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Abstract 

Introduction and Aim: Mindfulness is a fundamental psychological capacity in childhood that 

may enhance attention, self-awareness, emotional regulation, and adaptive responses to internal 

and external experiences. This study aimed to compare the effects of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy for Children and self-compassion training on the development of mindfulness among 7- to 

12-year-old girls. 

Methodology: This applied study was conducted as a randomized clinical trial with a pretest, 

posttest, control group, and three-month follow-up design. The statistical population included 

female students aged 7 to 12 years in Tehran during the 2024–2025 academic year. After screening 

and applying inclusion and exclusion criteria, participants were randomly assigned to three groups: 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children, self-compassion training, and control. The 

MBCT-C group received 12 group intervention sessions, and the self-compassion group received 

10 group intervention sessions. Data were collected using the Child Acceptance and Mindfulness 

Measure at pretest, posttest, and follow-up. Data analysis was performed in SPSS using repeated-

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test. 
Findings: Repeated-measures analysis of variance showed a significant main effect of time on 

mindfulness (F=31.985, p<0.001, η²=0.432). The time × group interaction effect was also 

significant (F=8.600, p<0.001, η²=0.291), indicating that changes in mindfulness differed across 

the study groups. In addition, the main effect of group was significant (F=8.239, p=0.001, 

η²=0.282). Bonferroni post hoc comparisons showed that both intervention groups had 

significantly higher mindfulness scores than the control group; however, no significant difference 

was found between the two intervention groups (p=1.00). 

Conclusion: Both Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children and self-compassion 

training significantly increased mindfulness in children, and the effects were maintained at the 

follow-up stage. Since no significant difference was observed between the two interventions, both 

approaches may be considered effective group-based programs for use in schools and child 

counseling settings. 

Keywords: mindfulness, mindfulness-based cognitive therapy, self-compassion, children, school-

based intervention 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Childhood is a critical developmental period for the 

formation of attention regulation, emotional 

awareness, self-observation, and adaptive responses to 

internal and external experiences. During primary 

school years, children gradually acquire the capacity 

to notice their thoughts, bodily sensations, emotions, 

and behavioral impulses; however, these capacities 

remain developmentally vulnerable and highly 

dependent on structured learning environments, 

family support, and school-based psychological 

education. In this context, mindfulness has become an 

important construct in contemporary child psychology 

because it refers to the child’s ability to attend to 

present-moment experiences with openness, 

awareness, and reduced automatic reactivity. 

Mindfulness-based approaches are especially relevant 

for children because they do not merely target 

symptom reduction; rather, they cultivate foundational 

psychological skills such as attention control, self-

regulation, nonjudgmental awareness, and flexible 

responding. The growing literature on third-wave 

cognitive and behavioral therapies has emphasized the 

importance of process-based interventions that focus 

on awareness, acceptance, attentional flexibility, and 

the individual’s relationship with inner experiences 

rather than only the direct modification of thought 

content (Hayat, 2024; Hayes & Hofmann, 2021). 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children 

(MBCT-C) is one of the child-adapted approaches 

within this broader framework. It translates 

mindfulness and cognitive awareness principles into 

developmentally appropriate exercises, including 

mindful breathing, mindful movement, awareness of 

the body, mindful listening, mindful eating, and 

observation of thoughts and feelings as temporary 

mental events. Semple and Lee developed MBCT-C 

as a structured intervention for children, emphasizing 

experiential exercises, child-friendly metaphors, and 

repeated practice to strengthen mindful attention and 

socio-emotional resilience (Semple & Lee, 2007; Semple 

et al., 2010). Subsequent studies have also supported 

the feasibility and potential value of MBCT-C for 

primary school children and adolescents, particularly 

in relation to mindful attention, emotional awareness, 

and internal self-regulatory skills (Ames et al., 2014; 

Madni et al., 2020; Shetty et al., 2020; Wright et al., 

2019). In parallel, self-compassion training has 

emerged as another important intervention model for 

cultivating a healthier relationship with the self. Self-

compassion is generally conceptualized as a kind, 

balanced, and supportive orientation toward oneself, 

especially when facing mistakes, distressing 

experiences, or perceived inadequacy. It includes self-

kindness, common humanity, and mindfulness as 

interrelated components (Neff, 2023). Compassion-

based approaches, particularly those influenced by 

Gilbert’s model, emphasize soothing, self-

reassurance, reduction of self-critical responding, and 

the development of a caring internal stance (Gilbert, 

2009, 2010, 2014; Gilbert & Procter, 2006). Since 

mindfulness is one of the core components of self-

compassion, it is theoretically plausible that self-

compassion training may also enhance mindfulness in 

children by teaching them to notice internal 

experiences, relate to themselves with kindness, and 

respond to difficult feelings in a less reactive manner. 

Empirical work on mindful self-compassion programs 

and compassion-focused interventions has shown that 

such approaches can improve self-awareness, self-

kindness, emotional regulation, and adaptive 

psychological functioning (Bluth et al., 2016; Braehler 

et al., 2013; Longe et al., 2010; Neff & Germer, 2013). 

Studies conducted in educational and clinical contexts 

have further suggested that mindfulness- and 

compassion-based interventions may share common 

mechanisms, including present-moment awareness, 

acceptance, emotional regulation, and reduced over-

identification with thoughts and feelings (Frostadottir 

& Dorjee, 2019; Heidari et al., 2023; Salari et al., 2024). 

However, despite the conceptual overlap between 

MBCT-C and self-compassion training, fewer studies 

have directly compared their effects on the 

development of mindfulness in children. Therefore, 

the present study aimed to compare the effects of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children 

and self-compassion training on the development of 

mindfulness among 7- to 12-year-old girls. 

Methodology 

This applied quantitative study was conducted using a 

randomized clinical trial design with a pretest, 

posttest, control group, and three-month follow-up. 

The statistical population consisted of female primary 

school children aged 7 to 12 years in Tehran during 

the 2024–2025 academic year. After obtaining the 

necessary institutional coordination and parental 

informed consent, eligible students were screened and 

selected for participation. Inclusion criteria included 

being a female student aged 7 to 12 years, willingness 

of the child and consent of the parents to participate, 

lower scores on the child acceptance and mindfulness 

measure, and not participating in other simultaneous 

psychological interventions. Students with diagnosed 
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learning disorders, neurological or sleep-related 

conditions confirmed by a specialist, or use of 

psychiatric medications affecting attention, 

concentration, or psychological functioning were not 

included. Exclusion criteria included absence from 

more than three intervention sessions, insufficient 

cooperation with group activities, or withdrawal from 

the study. Based on sample size estimation for 

repeated-measures analysis of variance with three 

groups and three measurement occasions, 48 

participants were initially selected and randomly 

assigned to three groups: MBCT-C, self-compassion 

training, and control. After attrition, data from 45 

participants, 15 in each group, were analyzed. 

Random allocation was performed using block 

randomization, and allocation concealment was 

maintained through sequentially numbered, opaque, 

sealed envelopes. The study was implemented as a 

single-blind trial, in which the outcome assessor and 

data analyst were unaware of group assignments. The 

MBCT-C group received 12 weekly group sessions, 

each lasting 90 minutes, based on child-appropriate 

mindfulness-based cognitive therapy principles. The 

sessions included mindful breathing, body awareness, 

mindful eating, mindful listening, mindful movement, 

recognition of thoughts and feelings, nonjudgmental 

observation, and application of mindfulness in daily 

life. The self-compassion group received 10 weekly 

group sessions, each lasting 90 minutes. This 

intervention focused on relaxation, breathing, 

awareness of thoughts and feelings, kindness toward 

oneself, body awareness, mindful sensory 

experiences, self-soothing, gratitude, empathy, and 

continuation of compassionate practices at home and 

school. The control group received no intervention 

during the main study period and was offered a 

compensatory educational session after completion of 

the main assessments. The primary data collection 

tool was the Child Acceptance and Mindfulness 

Measure developed by Greco and colleagues. The 10-

item version is scored on a five-point Likert scale 

from 0 to 4, with total scores ranging from 0 to 40; 

higher scores indicate greater acceptance and 

mindfulness. The questionnaire was administered at 

pretest, posttest, and three-month follow-up. 

Findings 

The final sample included 45 female students 

distributed equally across the control, self-

compassion, and MBCT-C groups. The mean age was 

10.13±1.46 in the control group, 9.93±1.39 in the self-

compassion group, and 10.07±1.44 in the MBCT-C 

group. There was no statistically significant difference 

between the groups in terms of age (p=0.927), 

mother’s employment status (p=0.765), number of 

children in the family (p=0.964), or history of 

physical illness (p=0.760). These findings indicated 

that the groups were demographically comparable 

before the intervention. Descriptive results showed 

that the mean mindfulness score at pretest was 

27.73±3.13 in the control group, 27.53±4.26 in the 

self-compassion group, and 28.13±3.60 in the MBCT-

C group, with no significant between-group difference 

at baseline (p=0.903). At posttest, the mean score was 

27.80±3.36 in the control group, 32.80±2.57 in the 

self-compassion group, and 33.73±1.58 in the MBCT-

C group, and the between-group difference was 

statistically significant (p<0.001). At follow-up, the 

mean score was 27.40±6.06 in the control group, 

33.40±1.45 in the self-compassion group, and 

33.40±1.45 in the MBCT-C group, again showing a 

significant difference between groups (p<0.001). 

Before conducting the main repeated-measures 

analysis, statistical assumptions were examined. 

Mauchly’s test of sphericity was significant 

(W=0.731, χ²=12.826, df=2, p=0.002), indicating 

violation of the sphericity assumption; therefore, 

Greenhouse-Geisser correction was applied. The 

repeated-measures ANOVA showed a significant 

main effect of time on mindfulness scores (F=31.985, 

p<0.001, partial η²=0.432), indicating that 

mindfulness changed significantly across the three 

measurement occasions. The time × group interaction 

was also significant (F=8.600, p<0.001, partial 

η²=0.291), showing that the pattern of change differed 

across the three groups. The main effect of group was 

significant as well (F=8.239, p=0.001, partial 

η²=0.282). Bonferroni post hoc comparisons indicated 

that both the self-compassion group and the MBCT-C 

group differed significantly from the control group. 

However, the difference between the two intervention 

groups was not statistically significant (p=1.00). 

Overall, the findings showed that both interventions 

significantly increased mindfulness in children 

compared with the control group, and the 

improvement was maintained at the three-month 

follow-up. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrated that both 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children 

and self-compassion training were effective in 

increasing mindfulness among 7- to 12-year-old girls. 

The significant time effect showed that mindfulness 

scores changed across the study phases, while the 

significant time × group interaction indicated that 
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these changes were meaningfully associated with 

participation in the intervention groups. The 

descriptive pattern further clarified this result: the 

control group showed almost no meaningful 

improvement from pretest to posttest or follow-up, 

whereas both intervention groups showed clear 

increases after the sessions, and these gains were 

maintained three months later. The effectiveness of 

MBCT-C can be explained by its direct focus on 

present-moment awareness, attentional training, 

recognition of thoughts and feelings, body awareness, 

and nonjudgmental observation. Through repeated 

practice, children likely learned to recognize internal 

experiences without immediately reacting to them, 

which strengthened their mindful awareness. The 

effectiveness of self-compassion training can be 

explained by its emphasis on self-kindness, emotional 

recognition, self-soothing, body awareness, and a 

more accepting relationship with internal experiences. 

Although self-compassion training is not identical to 

MBCT-C, it includes mindfulness as a central 

component and may therefore promote mindful 

awareness through a compassionate and supportive 

pathway. The absence of a statistically significant 

difference between the two intervention groups 

suggests that both approaches may activate 

overlapping psychological processes, including 

awareness, acceptance, emotional regulation, and 

reduced automaticity. This finding is practically 

important because it suggests that schools and child 

mental health professionals may use either MBCT-C 

or self-compassion training to enhance mindfulness, 

depending on available resources, practitioner 

expertise, and the developmental needs of children. 

The maintenance of intervention effects at follow-up 

also suggests that the skills learned during the 

sessions were not limited to the intervention setting 

but may have transferred to daily life contexts such as 

school, home, and peer interactions. In conclusion, 

both MBCT-C and self-compassion training appear to 

be effective group-based interventions for developing 

mindfulness in primary school girls. Since no 

significant difference was found between the two 

approaches, both can be considered valuable options 

for school-based psychological education and child-

focused preventive programs. Future implementation 

of such interventions may help children develop 

greater self-awareness, more adaptive attention 

regulation, and a kinder, more balanced relationship 

with their inner experiences. 
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برخود بر  آگاهی برای کودکان و آموزش شفقت مقایسه تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

 آگاهی در کودکان توسعه ذهن 

 
 

 رانیا رودهن، ،یدانشگاه آزاد اسلام واحد رودهن، ،یگروه روان شناس: شبنم نوبهار . 1

 ران یا  رودهن، ،یدانشگاه آزاد اسلام واحد رودهن،  ،یگروه روان شناس: * یباقر نینسر. 2

 رانیا رودهن، ،یدانشگاه آزاد اسلام واحد رودهن، ،یگروه روان شناس: مهرداد ثابت . 2

 

 arefi.2020@iau.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 06/1405/ 01انتشار نهایی:        1405/ 27/02انتشار اولیه:  12/1404/ 03پذیرش:  1404/ 11/ 27بازنگری:  07/1404/ 27دریافت:  

 چکیده

تواند به افزایش توجه، خودآگاهی،  شناختی در دوره کودکی است که میهای بنیادین روان آگاهی یکی از ظرفیت ذهن   هدف:مقدمه و  

های درونی و بیرونی کمک کند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر درمان شناختی مبتنی  تر به تجربه دهی سازگارانهتنظیم هیجان و پاسخ 

 ساله انجام شد. 12تا  7آگاهی در کودکان دختر  برخود بر توسعه ذهنآگاهی برای کودکان و آموزش شفقتبر ذهن

پیش :  شناسیروش طرح  با  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  روش،  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  پژوهش  پساین  گروه  آزمون،  آزمون، 

بود. پس از    1404-1403ساله شهر تهران در سال تحصیلی    12تا    7آموزان دختر  ماهه بود. جامعه آماری شامل دانش کنترل و پیگیری سه 

آگاهی برای  صورت تصادفی در سه گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهنکنندگان بهغربالگری و اعمال معیارهای ورود و خروج، شرکت

جلسه    10برخود  جلسه و گروه شفقت  12آگاهی  برخود و کنترل قرار گرفتند. گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهنکودکان، آموزش شفقت

داده کردند.  دریافت  گروهی  ذهنمداخله  و  پذیرش  پرسشنامه  با  با  آها  واریانس  تحلیل  با  و  گردآوری  مرحله  سه  در  کودکان  گاهی 

 تحلیل شد. SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی در نرم اندازه

اندازه   :ها افتهی با  واریانس  تحلیل  ذهننتایج  بر  زمان  اصلی  اثر  داد  نشان  مکرر  )گیری  بود  معنادار   ,F=31.985, p<0.001آگاهی 

η²=0.432( تعاملی زمان و گروه معنادار بود اثر  نیز معنادار گزارش شد  F=8.600, p<0.001, η²=0.291(. همچنین،  اثر اصلی گروه   .)

(F=8.239, p=0.001, η²=0.282  با گروه کنترل افزایش معناداری در بنفرونی نشان داد هر دو گروه مداخله در مقایسه  نتایج آزمون   .)

 (. p=1.00آگاهی داشتند، اما تفاوت بین دو گروه مداخله معنادار نبود )ذهن

افزایش معنادار ذهن آگاهی برای کودکان و آموزش شفقت درمان شناختی مبتنی بر ذهن  :یریگجهینت آگاهی در برخود هر دو موجب 

عنوان  توانند بهها تا مرحله پیگیری پایدار ماند. با توجه به نبود تفاوت معنادار میان دو مداخله، هر دو رویکرد می کودکان شدند و اثرات آن 

 های گروهی مؤثر در مدارس و مراکز مشاوره کودک به کار گرفته شوند.برنامه

 محور برخود، کودکان، مداخله مدرسهآگاهی، شفقتآگاهی، درمان شناختی مبتنی بر ذهنذهن کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی و   : نحوه  نسرین.،  باقری،  شبنم.،  نوبهار، 

مهرداد شناختی (.  1405)  . ثابت،  درمان  تأثیر  مقایسه 

ذهن  بر  آموزش  مبتنی  و  کودکان  برای  آگاهی 

ذهنشفقت توسعه  بر  کودکانبرخود  در  . آگاهی 

 . 16-1(، 3)4،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسیروان

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0005-3613-0530
https://orcid.org/0000-0002-5919-2591
https://orcid.org/0000-0003-3890-4294
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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 مقدمه 

کودک  شناخت  نی تراز حساس  یک ی  یدوره  و    یجانیه  ،یمراحل رشد 

ز  یاجتماع ا  رایاست؛  الگوها  نیدر  توجه،    ن یادیبن  ی دوره، 

مواجهه با    وه یو ش  گرانیتعامل با د  ها،جان یواکنش به ه  ،یمیخودتنظ

به   نی. کودکان در سنردیگیشکل م  یدرون  یهاتجربه    ج یتدردبستان 

پ  صیتشخ  یبرا  یشتری ب  ییتوانا احساسات،  و   یبدن  یهاامیافکار، 

پ  یرفتار  یامدهایپ ا  کنند،یم  دای خود  حال    ییتوانا  نیاما  در  هنوز 

به  و  است  تأثتحول    ی هاوه یخانواده، مدرسه، ش  طیمح  ریشدت تحت 

ک   ،یتیترب و  همسالان  مهارت  ت یفیروابط    ی شناختروان   ی هاآموزش 

و نوجوانان    ودکانمطالعات درباره سلامت روان ک   شیقرار دارد. افزا

دشوار که  است  داده  تنظ  شده،یسازیدرون  یهای نشان    م یمشکلات 

مهارت   یشناخت  یهاواکنش   جان،یه در  ضعف  و    ی هاناکارآمد 

ا  ،یتوجه سن  نیدر  مداخلات    یروزافزون  تی اهم  یگروه  و  دارد 

ممدرسه رشدمحور  و  مهم  توانند یمحور  ارتقا  ینقش    ی در 

 ;Force et al., 2022)کنند    فایا  انکودک   یشناختروان   یهاتیظرف

Orgiles et al., 2025; Thapar et al., 2022)منظر، تمرکز   نی . از ا

سازه  ذهن   ییهابر  شفقت   یآگاهمانند  صرفاً  و    کرد یرو  کیبرخود، 

 ی شناستر رواناز حرکت گسترده   ی بلکه بخش  ست،یمحدود ن  یدرمان

سو به  مهارت  یمعاصر   ،یخودآگاه   یبرا  نیادیبن  یهاآموزش 

 . شودیو رشد سالم در کودکان محسوب م یمیخودتنظ

کلبه   یآگاهذهن  ظرف  یطور  انعطاف  تی به  هدفمند،  و   ریپذتوجه 

 یآگاهبه تجربه لحظه حال اشاره دارد. در کودکان، ذهن   یرقضاوتیغ

معنا و    ییتوانا  یبه  حواس  احساسات،  افکار،  بدن،  تنفس،  به  توجه 

خودکار   یهابا واکنش  یشدن فور  ریبدون درگ  یرامونیپ  ی دادهایرو

غرق شدن   یکودک را قادر سازد تا به جا  تواندیمهارت م  نیاست. ا

گذرا مشاهده کند    ییهاعنوان تجربه ها را به آن   ها،جان یه  ایدر افکار  

فاصله   انیو م پاسخ،  و  ا  یامحرک  نظر  جادیآگاهانه  نظر  از    ، یکند. 

انعطاف شناخت  ،ییاجرا  یبا کارکردها  یآگاهذهن  و    یکنترل توجه، 

آموزش آن    ن، یارتباط دارد؛ بنابرا  ی شتکان  یهاپاسخ   ی بازدار  یی توانا

کودک  دوره  خودنظارت  سازنه یزم  تواند ی م  یدر    ت یریمد  ،یبهبود 

سازگار  جانیه کارکردها  یاجتماع  یو  به  مربوط  مطالعات   یشود. 

اجرا  یشناخت ن  ییو  کودکان  داده   زی در  حافظه  نشان  توجه،  که  اند 

تنظ  یکار مهم   ی شناخت  م یو  و    ینقش  روزمره  عملکرد   ی ریادگیدر 

مداخلات و  دارند  ا   یکودکان  تقو  هات یظرف  نیکه    کنند، یم  تی را 

باشند    یمهم   یرشد  یامدهایپ  توانندیم  & Kazemi)داشته 

Mohammadi, 2019)هم بر  ذهن   ن ی.  سال   یآگاهاساس،    ی هادر 

سازه   یکیعنوان  به   ریاخ روان   ی دیکل  یهااز  مداخلات   یشناختدر 

 . ستمحور مورد توجه قرار گرفته اکودک

رفتار  یشناخت  یهادرمان مهم  یو  نقش  دهه گذشته   یدر طول چند 

روان  مداخلات  تحول  تأک داشته   یشناختدر  با  و  م  د یاند  رابطه    ان یبر 

ه چارچوب  هاجان یافکار،  رفتارها،  برا  یو  الگوها  ی منظم    ی اصلاح 

و    یشناخت  یهاحال، موج سوم درمان   ن یاند. با اناکارآمد فراهم کرده 

تغ  یجابه   ،یرفتار بر  تغ  یمحتوا  رییتمرکز صرف  بر  رابطه    رییافکار، 

تجربه  با    ی ریپذانعطاف  ،یآگاه  رش،یپذ  شیافزا  ، یدرون  ی هافرد 

 & Hayat, 2024; Hayes)دارد    دی تأک   یمحورو ارزش  یشناختروان 

Hofmann, 2021)شناخت درمان  ذهن   یمبتن  ی.  از    یکی  یآگاهبر 

است که عناصر شناخت   یکردهایرو  نیترشاخص  یدرمانموج سوم 

تمر با  غ  یرسم  یهانیرا  اکندی م  قیتلف  یآگاهذهن   یررسمیو    نی. 

نشان    هی اول  یهاو پژوهش   افتیبزرگسالان توسعه    یابتدا برا  کردیرو

م الگوها  تواند ی دادند که  بازگشت  افزا  یدر کاهش  و    ش یناسازگار 

باشد    یآگاه مؤثر  احساسات  و  افکار  به   ,.Kuyken et al)نسبت 

پژوهش (2008 گسترش  با  کاربردها.  گروه   MBCT  یها،    ی هادر 

بال  یمختلف سن بر    زین  دیمند جدنظام   یو مرورها  افتیتوسعه    ینیو 

اند کرده   دی آن تأک   یستیو بهز  یشناختروانعصب   ،یشناخت  یامدهایپ

(Gkintoni et al., 2025; Sverre et al., 2023; Ye et al., 2024) . 

بر   MBCT-C  ایکودکان    ی برا  یآگاه بر ذهن   ی مبتن  یشناخت  درمان

ن   میمفاه  کندیشده و تلاش م  یکودکان طراح  یرشد  یازهایاساس 

و   یحس محور،یساده، باز یهات یفعال قیرا از طر یآگاهذهن  یانتزاع

برا فهم  ا  یقابل  در  دهد.  آموزش  با   کرد،یرو  نیکودک  کودک 

آگاها  ییهانیتمر تنفس  دادن    نه،مانند  گوش  آگاهانه،  خوردن 

تشخ بدن،  به  توجه  آگاهانه،  حرکت  به   صیآگاهانه،  عنوان افکار 

غ  یذهن  ی دادهایرو مشاهده  متجربه   یرقضاوتی و  آشنا  . شودی ها 

Semple    وLee  یاصل  یهااز چارچوب  یکی  MBCT-C  برا  ی را 

تدو ا  ن یکودکان  بر  و  تأک   ن یکردند  از    دینکته  کودکان  که  داشتند 

تمر  میمستق  تجربه   قیطر م  نیو  مهارت   توانندیمکرر  توجه    یهابه 

. (Semple & Lee, 2007)  ابندیتر دست  منعطف  یدهآگاهانه و پاسخ
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کارآزما ادامه،  درباره  انجام   یهاییدر  دادند    MBCT-Cشده  نشان 

ا م  نیکه  ذهن  تواندیبرنامه  تاب توجه  و  ـ    یاجتماع  یآورآگاهانه 

ارت  یجانیه را  برا  قاکودکان  و  دشوار  یریشگیپ   یدهد    یهای از 

 ,.Semple et al)سودمند باشد   یدر کودکان دبستان  شده یسازیدرون

2010; Wright et al., 2019)همچن را    MBCTکه    یمطالعات  نی. 

جلسات    یاند، بر انطباق محتوا کرده   یکودکان و نوجوانان بررس  یبرا

شناخت تحول  سطح  تمر  یبا  نقش    ت یاهم  ،ینگخا  یهانیکودک، 

استعاره  از  استفاده  و  ساده  فعالزبان  و    د یتأک   یچندحس  ی هات یها 

 Ames et al., 2014; Madni et al., 2020; Shetty et)اند  کرده 

al., 2020). 

ذهن   طیمح  در مس  تواندیم  یآگاهمدرسه،  چند  باشد.    ریاز  اثرگذار 

مداوم،    یپراکندگ  ی توجه خود را به جا  ردیگیم  ادینخست، کودک  

مشاهده افکار و احساسات،   قیبازگرداند. دوم، از طر  ی به تجربه جار

تجربه   کیتفک  ییتوانا از  افزا  یها»من«  سوم،  ابدییم  شیگذرا   .

م ق  آموزدیکودک  د  ی فور  یهاضاوت که  خود،  و   گرانیدرباره 

پذ  دادها یرو با  و  دهد  کاهش  تجربه   یشتریب  رشیرا    ی درون  یهابه 

تمر چهارم،  کند.  زبان    ینوع  توانندیم  یآگاهذهن   یهانینگاه 

برا ه گفت   یمشترک  درباره  گروه    هاجانیوگو  و  خانه  کلاس،  در 

ا پژوهش   جاد یهمسالان  جدمدرسه   یهاکنند.    نشان   زین   دیمحور 

برنامه داده  که  م  یآگاهذهن   یهااند  مدارس  ارتقا  توانندیدر    ی در 

در کودکان   یجانیتنش ه  یهاو کاهش نشانه   یشناختروان   یسازگار

.  (Areskoug Sandberg et al., 2024)و نوجوانان نقش داشته باشند  

مهم بخش  آنجا که کودکان  را در مدرسه    یاز  از زمان روزانه خود 

گروه  ی اجرا  کنند،یم  یسپر مدرسه   ی مداخلات  مو    تواند یمحور 

 دهد.  شیرا افزا هانیو استمرار تمر رشیپذ ،یریپذیدسترس

ذهن   در سازه   یکیبرخود  شفقت   ،یآگاهکنار  مهم    یهااز 

 تگرانه یو حما  رنده یمهربانانه، پذ  وه ی معاصر است که به ش   یشناسروان 

به  خود،  به  نسبت  ناکام  ژه یوفرد  با  مواجهه    ی هاتجربه   ا یخطا    ،یدر 

دارد.   اشاره  اصلشفقت   Neffدشوار  مؤلفه  سه  شامل  را    ی برخود 

خودانتقاد  یمهربان برابر  در  خود  برابر    ت یانسان  ،یبا  در  مشترک 

ذهن  و  انزوا،  همانندساز  یآگاهاحساس  برابر  با    یافراط  یدر 

است    یمعرف  یدرون  یهاتجربه  ا(Neff, 2023) کرده  بر  اساس،    نی. 

ذهن شفقت  با  ز  یمهم  ینظر  وندیپ  یآگاهبرخود  برا  رایدارد؛   ی فرد 

با ابتدا  با خود،  بودن  ت  دیمهربان    ص یخود را تشخ   یدرون  جربهبتواند 

اجتناب   بدون  را  آن  نگرش  ایدهد،  با  سپس  و  کند  مشاهده   ی اغراق 

برنامه  تگرانهیحما دهد.  پاسخ  آن  از جمله    ی هابه  شفقت،  بر  متمرکز 

شفقت  یمبتن  یکردهایرو ذهن  ابر  بر  که    نیورز،  استوارند  فرض 

 یکافشرم، احساس نا  ، یبا خودانتقاد  یجانی ه  یهای از دشوار  یاریبس

خودآرام  در  ضعف  و  شفقت    ی سازبودن  آموزش  و  دارند  ارتباط 

پنظام آرام   تواندیم و  فعال کند    ییوندجویساز   ,Gilbert, 2009)را 

2010, 2014). 

ر  چارچوب شفقت،  بر  متمرکز  تکامل  شهیدرمان  مدل  ذهن،   یدر 

روان   جانیه  یشناسروان عصب   ،یدلبستگ  هینظر  یشناخت  یشناسو 

ا در  دارا  کرد،یرو  ن یدارد.  در    یمختلف  یجانی ه  یهانظام   یانسان 

و هدف    شودی در نظر گرفته م  یسازو آرام   زشیانگ   د، یارتباط با تهد

بتو  افراد  که  است  آن  طر  انندمداخله    ، یمهربان  نیتمر  قیاز 

گفت شفقت   یرسازیتصو توجه    تگرانهیحما  ی درون  یوگوورزانه،  و 

رابطه  پذامن  یاآگاهانه،  و  کنند    تررنده یتر  برقرار   ,Gilbert)با خود 

2010; Gilbert & Procter, 2006) اول شواهد  داده   ه ی.  که  نشان  اند 

شفقت  ذهن  مآموزش  خود  تواند یورز  کاهش  تقو  یانتقاددر    ت یو 

باشد    یبخشنان یخوداطم داشته  . (Gilbert & Procter, 2006)نقش 

عصب داده   ز ین  یشناختمطالعات  خودانتقادنشان  که  و    یاند 

الگوها   یبخشنان یخوداطم عصب  یمتفاوت  یبا  پردازش  همراه   یاز 

  ی مبنا  تواند ی م  تگرانهیحما  یدرون  ی هاآموزش پاسخ  ن یهستند و بنابرا

ز  یشناختروان  توجه   یستیو  باشد    یقابل   ,.Longe et al)داشته 

همچن(2010 فرا  ییهاپژوهش   ن ی.  درمان    رییتغ  ی ندهایدرباره  در 

داده  نشان  شفقت  بر  افزامتمرکز  که  م  شیاند  بهبود   تواندیشفقت  با 

سبک  جان یه  میتنظ کاهش  باشد   یامقابله   یهاو  همراه  ناسازگار 

(Braehler et al., 2013) . 

برخود در کودکان و نوجوانان معمولاً از زبان ساده، شفقت   یهابرنامه

فعالکودک  یهااستعاره   ،یتنفس   یهان یتمر  ،یبدن  یهاتیپسند، 

تمر  ،یرسازیتصو حواس،  به  د  یمهربان  نیتوجه  و  خود  و   گران، یبا 

  Bluth. پژوهش  کنندی استفاده م  رشیو پذ  یوگو درباره دوستگفت 

ب برا  رنامهو همکاران درباره  با خود«  نشان    ی»دوست شدن  نوجوانان 

  ی اتیصورت قابل قبول و عملبه   تواند یبرخود مداد که آموزش شفقت 

شرکت   ترن ییپا  یسن  یهاگروه   یبرا تجربه  و  شود  از  اجرا  کنندگان 
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بهبود بخشد   با خود را  و    Neff. مطالعه  (Bluth et al., 2016)رابطه 

Germer  برنام  ز ین داد که    تواند یبرخود مآگاهانه شفقت ذهن   ه نشان 

منجر شود    یشناختروان   یهابرخود و بهبود شاخصشفقت   شیبه افزا

(Neff & Germer, 2013)ا بافت  در  نشان    ییهاپژوهش   زین  یرانی. 

شفقت داده  آموزش  که  ماند  تنظ  تواند یبرخود  بهبود  و   جان یه  م یبا 

گروه   یشناختروان   یهایژگیو  یارتقا باشد   فمختل  ی هادر  همراه 

(Abooei et al., 2021; Shafiei et al., 2019)همچن در حوزه   نی. 

مبتن آموزش  خانواده،  و  پ  یکودکان  در  شفقت  ترب   وندیبر    ت، یبا 

رفتار مشکلات  و  نقش   یخودپنداره  بر  و  گرفته  قرار  توجه  مورد 

حما شکل  یتیروابط  تأک   یریگدر  خود  به  نسبت  مهربانانه   د ینگرش 

است    ,.Madhi & Ghamarani, 2020; Saroinsong et al)شده 

2021) . 

  ی هاها و تفاوت برخود شباهت و شفقت  MBCT-C ،یاسه ینظر مقا  از

رو  یمهم دو  هر  آگاه  کردیدارند.  از    رش،یپذ  ،یبر  گرفتن  فاصله 

  یاما نقطه کانون  کنند،ی م  دیتأک   جانیه   میخودکار و تنظ  ی هاواکنش

اصلMBCT-C. در  ستی ن  کسانیها  آن تمرکز  توجه   ی،  پرورش  بر 

و   افکار  تغ  احساسات،آگاهانه، مشاهده  و  لحظه حال  به   ر یی بازگشت 

رو با  کودک  آموزش   یذهن   یدادهایرابطه  در  مقابل،  در  است. 

مؤلفه   یکی  یآگاهبرخود، گرچه ذهن شفقت  اما    یاصل  یهااز  است، 

ب ا  شتریتمرکز  خودسرزنشگر  جادیبر  کاهش  مهربانانه،    ، ینگرش 

نسبت به   تگرانهیمشترک و پرورش پاسخ حما تیاحساس انسان  تیتقو

بنابرا دارد.  قرار  م   نیا  ن،یخود  مطرح  آ  شودیپرسش  دو    ایکه  هر 

م افزا  یآگاهذهن   توانندیمداخله  را  آ  شیکودکان  و   ان یم  ایدهند 

معنادارآن   یاثرگذار  زانیم تفاوت  دارد    یها  . ریخ  ا یوجود 

مرورها   ی اسه یمقا  یهاپژوهش  مبتن  ر یاخ  یو  مداخلات  بر   یدرباره 

انشان داده   یاهآگو ذهن   رشیشفقت، پذ اغلب    کردها یرو  ن یاند که 

و کاهش    یریپذانعطاف  رش،یمانند توجه، پذ  یمشترک   یندهایبر فرا

م  یشناخت  یریپذواکنش مس  گذارند،یاثر  از  است  ممکن    ی رهایاما 

 ,Frostadottir & Dorjee)منجر شوند    یشناختروان   رییبه تغ  یمتفاوت

2019; Salari et al., 2024)همچن بر   سه یمقا  نی.  متمرکز  درمان 

و   برخ  MBCTشفقت  دو  گروه   یدر  هر  که  است  داده  نشان  ها 

ظرف متغ  ی اثرگذار  تیمداخله  اما    یشناختروان   یرهایبر  دارند،  را 

شباهتتفاوت   ترقیدق  یبررس و  گروه آن   ی هاها  در   یسن  یهاها 

 . (Heidari et al., 2023)است   ی مختلف همچنان ضرور

ب  تیاهم نخست،  است.  توجه  قابل  چند جهت  از  حاضر   شتریمطالعه 

به    یهاپژوهش  شفقت   MBCTمربوط  نمونه و  در    یهابرخود 

متمرکز بر کودکان   یهااند و پژوهش نوجوان انجام شده   ایبزرگسال  

همچنان محدود    کرد،یدو رو  میمستق  سه یمقا  نهیدر زم  ژه یوبه   ،یدبستان

مؤلفه   یک ی  یآگاهاست. دوم، هرچند ذهن  م  یهااز    ن یا  ان یمشترک 

رو م  کردیدو  ن  شود،یمحسوب  مستق  ستیروشن  آموزش    م یکه 

طر  یآگاهذهن  شفقت   MBCT-C  ق یاز  آموزش  به  تا  نسبت  برخود 

متفاوت اثر  اندازه  ذهن  یچه  رشد  با    یآگاهبر  سوم،  دارد.  کودکان 

ا به  سن  نکهیتوجه  در  شکل   نی کودکان  مرحله  در   یریگدبستان 

انتخاب مداخله    یو اجتماع  یجانیه   ،یشناخت  یهامهارت قرار دارند، 

م محور، مدرسه   یهابرنامه   یبرا  یمهم  یامدهایپ  تواند یمناسب 

مهارت آموزش  و  کودک  چهارم،    یزندگ  یهامشاوره  باشد.  داشته 

فرهنگ  بافت  در  پژوهش  آموزش  یانجام  به    تواند یم  رانیا  یو 

مو  یسازیبوم مداخلات  به  مربوط  شناسا  جشواهد  و   ییسوم 

برا   یکردهایرو ا  ی مؤثرتر  ا  ی رانیکودکان  از  کند.  رو،   ن یکمک 

شفقت   MBCT-C  سهیمقا آموزش  تأثو  نظر  از  بر   ریبرخود 

م  یآگاهذهن  نظر  تواند یکودکان  منظر  از  منظر   ی هم  از  هم  و 

 موجود پوشش دهد.  یپژوهش اتیرا در ادب یشکاف مهم ،یکاربرد

مقا  هدف  حاضر  شناخت  ریتأث  سه یپژوهش  بر    ی مبتن  ی درمان 

شفقت   ی برا  یآگاهذهن  آموزش  با  توسعه کودکان  بر  برخود 

 ساله بود.  12تا   7در کودکان دختر  یآگاهذهن 

 شناسیروش

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  ش  یپژوهش  نظر  از    ی گردآور  وه ی و 

کمداده  ن  یها،  نوع  از  کارآزمابه   یشیآزمامه یو    ینیبال  ییصورت 

پ  یتصادف طرح  پپس  آزمون،ش یبا  و  کنترل  گروه    یر یگیآزمون، 

 12تا    7آموزان دختر  پژوهش شامل دانش   یماهه بود. جامعه آمارسه

تحص در سال  تهران  شهر  اجرا  1404-1403  ی لیساله  پژوهش    ی بود. 

ابتدا  یکیدر   مدارس  از    یی از  پس  و  شد  انجام  تهران  شهر  دخترانه 

آگاهانه    نامهت یرضا  افتیلازم با مسئولان مدرسه و در  یهایهماهنگ

والد مع  یآموزاندانش   ن، یاز  واجد  بودند   یارهایکه  مطالعه  به  ورود 

فرا مع  یغربالگر  ند یوارد  شدند.  نمونه  انتخاب  شامل   ی ارهایو  ورود 

آموز دانش   لیتماسال،    12تا    7  یدختر بودن، قرار داشتن در دامنه سن

پا  ی برا  ن یوالد  ت یو رضا نمره  پژوهش، کسب  در  در   ترن ییشرکت 
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زمان در کودکان، و عدم شرکت هم   یآگاهو ذهن   رشیپرسشنامه پذ

روان  ایها  آموزش  ریسا دانش   یشناختمداخلات  که    یآموزانبود. 

صرع،    ییهای ماریب  شده،داده ص یتشخ  یریادگیاختلال    یدارا مانند 

تأ  ایتشنج   خواب  بودند،    دشده ییمشکلات  متخصص   ا یتوسط 

 یشناختروان   تیوضع  ایمؤثر بر توجه، تمرکز    یپزشکروان   ی داروها

 ز یخروج از مطالعه ن  یارهایوارد مطالعه نشدند. مع  کردند،یمصرف م

 یکاف  ی مداخله، عدم همکار  طول از سه جلسه در    شی ب  بت یشامل غ

انصراف از ادامه شرکت در پژوهش بود.   ای  ،یگروه  یهاتیدر فعال

تحل   ن ییتع  یبرا طرح  به  توجه  با  نمونه،  با   انسیوار  لیحجم 

شناخت  یریگاندازه  درمان  شامل  گروه  سه  بر    یمبتن  یمکرر، 

کنترل، و  کودکان، آموزش شفقت   ی برا  یآگاهذهن  و گروه  برخود 

مرح پ  یریگاندازه   لهسه  پپس   آزمون،شی شامل  و   ی ریگیآزمون 

برآورد شد. با    G*Powerافزار  ماهه، حجم نمونه با استفاده از نرمسه

معنادار سطح  گرفتن  نظر  آزمون  05/0  یدر  توان  اثر  ۸0/0،  اندازه   ،

  ، یاحتمال  زشیر  ینیبش یو پ   یریگمتوسط، سه گروه، سه نوبت اندازه 

به   4۸تعداد   نهانفر  نمونه  به   هی اول  ییعنوان  و  شدند  صورت  انتخاب 

کنندگان  شرکت  صینفره قرار گرفتند. تخص  16در سه گروه    یتصادف

با استفاده از تصادفبه گروه  و   ییتاسه   یهابا بلوک   یبلوک   یسازیها 

  ی ها حفظ شود. براانجام شد تا توازن تعداد افراد در گروه   ییتاشش

پاکت  ص،یتخص  یسازپنهان  و مهروموم   رشفاف،یغ  یهااز  شده 

به   بیترتبه   شده یگذارشماره  پژوهش  شد.  صورت  استفاده 

ا  سوکورکی به  شد؛  ارز  ن یاجرا  که  تحل  امدها یپ   ابیمعنا    لگر یو 

عضوداده  از  گروه شرکت   تیها  در  آگاه  یهاکنندگان    ی پژوهش 

رسم برنامه  از  خارج  ساعات  در  مداخلات  در    ینداشتند.  و  مدرسه 

ب مدرسه،  جلسات    یهفتگ  ،یگروه  صورته محل  در    ی اقه یدق  ۹0و 

ناظر تخصص  ریتوسط پژوهشگر و ز اجرا شد. گروه کنترل در   ینظر 

اجرا دوره  مداخله   ی طول  پا  افت یدر  یاپژوهش  از  پس  و    ان ینکرد 

اصل آموزش  کی  ،یابیارز  یمراحل  محور  یجبران  ی جلسه    ت یبا 

 شد.  رگزارآنان ب یبرا  یورزو شفقت یآگاهذهن  یکل یهامهارت

اداده   یگردآور  ابزار در  پذ  نیها  پرسشنامه  و    رشیپژوهش، 

اول  یآگاهذهن  نسخه  بود.  همکاران  و  گرکو   اس یمق  ن یا  هی کودکان 

سال   کوتاه   ن یتدو  2005در  نسخه  و  در سال  شد  آن    10به    2011تر 

از    یآگاه  رش،یپذ  زانیسنجش م  ی ابزار برا  نی. اافتیسؤال کاهش  

توانا  ،یدرون  یهاتجربه  و  حال  لحظه  به  و    ییتوجه  افکار  مشاهده 

بدون درگ شده   یدر کودکان طراح  ی واکنش فور  ا ی  یریاحساسات 

نمره  ط  یسؤال  10نسخه    یگذاراست.  اساس   کرتیل   فیبر 

م  ی ادرجهپنج ا  شود؛ی انجام  گز  نی به  که  »هرگز«،   ی هانه یصورت 

»گاه»به »هم  «،یندرت«،  و  چهار   بیترتبه   شه«ی»اغلب«  تا  صفر  نمره 

میدر مقکنندیافت  کل  نمره  دامنه  تا    اسی.  نمره   40از صفر  و  است 

در کودک است.   یآگاهو ذهن   رشیدهنده سطح بالاتر پذبالاتر نشان 

ا برخ  نیدر  نمره به   هاه یگو  یابزار،    شوند یم  یگذارصورت معکوس 

پاسخ پژوهش   جهتهک ی  یدهتا  در  شود.    یی ایپا  ،یداخل  یهاکنترل 

شده و مقدار    یکرونباخ بررس  یآلفا  ب یضر  از با استفاده    اس یمق  نیا

نشان   یبرا  ۸5/0 که  است  شده  گزارش  همسانآن   یدرون   یدهنده 

ا حاضر،  پژوهش  در  است.  ابزار  مرحله    نیمناسب  سه  در  پرسشنامه 

پپس   آزمون،شیپ و  براسه   یریگ یآزمون  هر  شرکت  یماهه  کنندگان 

 سه گروه اجرا شد.

کودکان در قالب    یبرا  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت  پروتکل

محتوا   یهفتگ  یجلسه گروه  12 شد.  آموزش   نیا  یاجرا  بر  مداخله 

  ص یتشخ  ،یرونیو ب یدرون یهاتوجه آگاهانه، مشاهده تجربه یجیتدر

به  روافکار  واکنش   ،یذهن  ی دادهایعنوان  خودکار،    یهاکاهش 

  ی در زندگ  یآگاهذهن   یهامهارت  نیحضور در لحظه و تمر  شیافزا

خلبان   مفهوم  با  کودکان  نخست،  جلسه  در  بود.  متمرکز  روزمره 

تمر و  شدند  آشنا  آگاهانه  حضور  با  آن  تفاوت  و   ییهان یخودکار 

تجربه به  توجه  و  تنفس آگاهانه  انجام دادند.    یهامانند  ساده روزمره 

بعد و   ،یآگاهذهن   نیتمر  یهای دشوار  ، یدر جلسات  بدن  به  توجه 

آگاه حس   یتنفس،  و  احساسات  افکار،  تما  ، یبدن  یاهاز    انیم  زیو 

 ییهانیبرنامه، تمر  انهیشد. در م  یبررس  ی و قضاوت ذهن  یتجربه واقع

 دن، ینسبت به خوردن، شن  یآگاهذهن  ،یاقهیدقتنفس سه   یمانند فضا

 ی رقضاوتیمحور و مشاهده غکودک  ی وگای حرکت آگاهانه،    دن،ید

گرفتند که    ادیکودکان    ،یانیگرفته شد. در جلسات پا  کارها به  تجربه 

  شتری ب  ی زا با آگاهو استرس   ند یناخوشا  ند،یخوشا  ی دادهاینسبت به رو

جا به  دهند،  فور   ی پاسخ  لحظه    یواکنش  در  خود  انتخاب  حق  از 

ذهن  و  کنند،  طر  یآگاهاستفاده  از  در    قیرا  مختلف  حواس 

تمر  ی هاتیفعال پ  نیروزمره  جلسه  آموخته   ی انیاکنند.  مرور  ها،  به 

ارزمهارت   ت یتثب تشو  یابیها،  برنامه،  از  کودکان  تمر  قی تجربه    ن یبه 

پ و  ذهن   وندیمستمر  زندگ  یآگاهدادن  اختصاص    یبا  .  افتیروزانه 

تنفس    ی خانگ  یهانیتمر  ، یریادگیتداوم    ش یافزا  یبرا مانند  ساده 



 (نوبهار و همکاران)  آگاهی برای کودکان ...مقایسه تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 

10 
 

جزئ مشاهده  بدن،  به  توجه  آگا  ط،یمح  اتیآگاهانه،   هانه، خوردن 

 روزانه به کودکان ارائه شد.  یها گوش دادن آگاهانه و ثبت تجربه 

قالب  شفقت   برنامه در  گروه  10برخود  و   یهفتگ  ی جلسه  شد  اجرا 

تقو آن  آگاه  یمهربان  ت ی هدف  خود،  تجربه   یبا    ،یدرون  یهااز 

خودسرزنشگر  ها،جان یه  رشیپذ افزا  یکاهش  دوستانه    شیو  رابطه 

آغاز جلسات  در  بود.  خود  با  مفاه  ن،یکودک  با    ی اهیپا  میکودکان 

  وه یو شناخت ش  یمهربان  ،یآگاههنتنفس، توجه، ذ  ،یسازمانند آرام 

  ی داریفضا و عناصر د  عت،یمانند طب   یکار ذهن آشنا شدند. موضوعات

تخ براکودک   ی لیو  ساده   جاد یا  ی پسند  مفاهارتباط  با    ی انتزاع  م یتر 

آگاه و  م  یشفقت  جلسات  در  شد.  بر    ،یانیاستفاده  برنامه  تمرکز 

ارتباط م بدن    انیشناخت افکار و احساسات،  افزا  و افکار،    شیرفتار، 

به    یدهپاسخ  یریادگیو    ، یدرون  یهامشاهده تجربه   ییتوانا مهربانانه 

به  که   یفور  یهاواکنش   یجاخود  آموختند  کودکان  گرفت.  قرار 

ذهن، تنفس،    یسازبا آرام   توانیو م  ستند ین  یقطع  تیافکار الزاماً واقع

وضع تمر  یرسازیتصو  ،یدرون  تیگزارش   ، یبدن  ی هانیو 

تجربه   یترسازگارانه   یهاانتخاب  برابر  در    یهادر  داشت.  دشوار 

تمر آرام   ییهانیادامه،  بدن،  اسکن    ، یعضلان  شرونده یپ  یسازمانند 

د آگاهانه،  قدردان  دنیخوردن  آگاهانه،  دادن  گوش  از    یآگاهانه، 

آموزش داده    یسازآرام   یبرا  لیبدن، توجه به حواس و استفاده از تخ

پا مهربان  یضوعات مو  ،یانیشد. در جلسات  د  ی مانند  و   گران، یبا خود 

د  ،یدوست  ،یقدردان   یهای توانمند   ییشناسا  گران، ید  دگاه یدرک 

تمر  یفرد ادامه  تأک مهارت  نیو  مورد  مدرسه  و  خانه  در  قرار    د یها 

بازشناسآموخته   ی هاگرفت. جلسه آخر به مرور مهارت نقاط    یشده، 

آگاهانه، و ذهن   نهورزاشفقت  یهانیتداوم تمر تیقوت کودکان، تقو

ا کاربرد  درباره  بحث  موقعمهارت  نیو  در  روزمره   یهات یها 

 . افتیاختصاص 

  SPSSافزار  و ورود به نرم   ی پس از کدگذار  شده ی گردآور  یهاداده 

  ی برا ،یفیشدند. در بخش توص لیتحل  یو استنباط یفی از دو جنبه توص

در مراحل   یآگاهو نمرات ذهن   یشناختت یجمع  یهایژگیو  فیتوص

شاخص از  پژوهش  فراوان  ییهامختلف  م  ،یمانند  و    ن یانگیدرصد، 

مع پ  اریانحراف  شد.  تحل  شی استفاده  انجام   ،ی اصل  یهال یاز 

به ا  یلازم بررس  ی آمار  یهامفروضه  صورت که نرمال بودن   نیشد؛ 

شاپداده   عیتوز آزمون  از  استفاده  با  در    یابیارز  لکیروویها  و  شد 

سا لزوم،  تحل  یهامفروضه   ریصورت  با  با   انس یوار  ل یمرتبط 

ن  یریگاندازه  برا  زیمکرر  قرار گرفت.  توجه   راتییتغ  یبررس  یمورد 

مقا  یآگاهنمرات ذهن  سه    انیم  راتییتغ  یالگو  سه یدر طول زمان و 

  ن ی مکرر استفاده شد. در ا یهایریگبا اندازه  انسیوار لیگروه، از تحل

اندازه   ل،یتحل پ  یریگزمان  پپس   آزمون،شی شامل  و    ی ریگیآزمون 

 یو نوع گروه شامل درمان شناخت  یگروهعنوان عامل درونماهه به سه

ذهن   ینمبت شفقت   ی برا  ی آگاهبر  آموزش  کنترل کودکان،  و  برخود 

  ی زمان، اثر اصل  یدر نظر گرفته شد. اثر اصل  یگروهن یعنوان عامل ب به 

تعامل اثر  و  بررس  یگروه  گروه  و  آ  یزمان  شود  مشخص  تا    ا یشد 

گروه   یآگاهذهن   راتییتغ در  زمان  طول  متفاوت    یهادر  پژوهش 

اندازه   نیب  یزوج  ی هاسه یمقا  ی. براریخ  ایبوده است   و    یریگمراحل 

  یبنفرون  یبیها، از آزمون تعقگروه   ن یمعنادار ب  یهاتفاوت  یبررس  زین

در نظر   05/0  یآمار  یهادر تمام آزمون   یاستفاده شد. سطح معنادار

 گرفته شد. 

 ها یافته

ساله در سه    12تا    7آموز دختر  دانش  45های  در پژوهش حاضر، داده 

شفقت کنترل،  ذهن گروه  بر  مبتنی  شناختی  درمان  و  آگاهی  برخود 

  15ای که در هر گروه  گونه برای کودکان مورد تحلیل قرار گرفت؛ به 

انحراف معیار سن شرکت  کنندگان در  نفر حضور داشتند. میانگین و 

 در  و  1.3۹±۹.۹3  برخودشفقت   گروه   در  ،1.46±10.13گروه کنترل  

  تفاوت   و   بود  1.44±10.07آگاهی  ی مبتنی بر ذهن شناخت  درمان  گروه 

(. همچنین،  p=0.927ی بین سه گروه از نظر سن مشاهده نشد )معنادار

دار مقایسه سه گروه از نظر شغل مادر نشان داد که توزیع مادران خانه 

(. از نظر تعداد p=0.765ها تفاوت معناداری نداشت )و شاغل در گروه 

گروه  بین  معناداری  تفاوت  نیز  خانواده  نشد  فرزندان  مشاهده  ها 

(p=0.964 فیزیکی بیماری  سابقه  نظر  از  گروه  سه  این،  بر  افزون   .)

( نداشتند  یکدیگر  با  معناداری  میp=0.760تفاوت  بنابراین،  توان  (. 

شده شناختی بررسیهای پژوهش از نظر متغیرهای جمعیتگفت گروه 

 ها وجود نداشت. همگن بودند و تفاوت اولیه معناداری میان آن 
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 آگاهی در سه گروه طی مراحل پژوهشهای توصیفی نمرات ذهن . شاخص1جدول 

 سطح معناداری  آگاهی درمان شناختی مبتنی بر ذهن برخودشفقت کنترل گیری زمان اندازه

 0.903 3.60±28.13 4.26±27.53 3.13±27.73 آزمون پیش

 0.001> 1.58±33.73 2.57±32.80 3.36±27.80 آزمون پس

 0.001> 1.45±33.40 1.45±33.40 6.06±27.40 پیگیری

جدول  همان در  که  می  1گونه  نمرات مشاهده  میانگین  شود، 

پیشذهن  مرحله  در  یکدیگر  آگاهی  به  نزدیک  گروه  سه  در  آزمون 

گروه  بین  معناداری  تفاوت  و  )بود  نداشت  وجود  این  p=0.903ها   .)

می نشان  گروه یافته  که  سطح دهد  نظر  از  مداخله  شروع  از  پیش  ها 

در  ذهن  حال،  این  با  داشتند.  قرار  مشابهی  تقریباً  وضعیت  در  آگاهی 

پس شد مرحله  مشاهده  گروه  سه  بین  معناداری  تفاوت  آزمون 

(p<0.001 به ذهن طوری(؛  نمره  میانگین  گروه که  در  آگاهی 

ذهن شفقت  بر  مبتنی  شناختی  درمان  گروه  و  به  برخود  نسبت  آگاهی 

این  نیز  پیگیری  مرحله  در  داد.  نشان  بیشتری  افزایش  کنترل  گروه 

آگاهی در  ( و میانگین نمرات ذهن p<0.001تفاوت معنادار حفظ شد )

این   بر  ماند.  باقی  کنترل  گروه  از  بالاتر  همچنان  مداخله  گروه  دو 

می نشان  توصیفی  نتایج  افزایش اساس،  با  مداخله  دو  هر  که  دهد 

اند و این افزایش تا مرحله پیگیری نیز آگاهی همراه بوده نمرات ذهن 

گیری مکرر، پیش از انجام تحلیل واریانس با اندازه   تداوم داشته است.

نمرات  مفروضه  توزیع  بررسی  قرار گرفت.  بررسی  مورد  آماری  های 

داده  که  داد  آزمون نشان  اجرای  برای  مناسب  ها  پارامتریک  های 

ماچلی  آزمون  از  کرویت  مفروضه  بررسی  برای  همچنین،  هستند. 

استفاده شد. نتیجه آزمون ماچلی برای عامل زمان نشان داد که فرض  

 ( نیست  برقرار  با  W=0.731, χ²=12.826, df=2, p=0.002کرویت   .)

تعاملی  اثر  اثر زمان و  تحلیل  به رد شدن مفروضه کرویت، در  توجه 

گیسر استفاده شد. مقدار اپسیلون  -زمان و گروه از تصحیح گرینهاوس 

و    0.۸53فلدت برابر با  -، مقدار هوینه0.7۸۸گیسر برابر با  -گرینهاوس

با   برابر  پایین  حد  اثرات    0.500مقدار  به  مربوط  نتایج  بنابراین،  بود؛ 

 شده گزارش شدند. آزمودنی بر اساس ضرایب اصلاحدرون

 آگاهیگیری مکرر برای نمرات ذهن . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 مربع اتای جزئی  سطح معناداری  F آماره میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات نوع سوم  منبع تغییرات

 0.432 0.001> 31.985 223.390 1.577 352.178 زمان 

 0.291 0.001> 8.600 60.062 3.153 189.378 زمان × گروه 

 — — — 6.987 66.192 462.444 آزمودنی خطای درون

 0.282 0.001 8.239 208.289 2 416.578 گروه

 — — — 25.281 42 1061.822 آزمودنی خطای بین

آگاهی معنادار  ، اثر اصلی زمان بر نمرات ذهن 2بر اساس نتایج جدول  

( میF=31.985, p<0.001, η²=0.432بود  نشان  نتیجه  این  که (.  دهد 

ذهن  نمونه، صرفنمرات  در کل  طول آگاهی  در  نوع گروه،  از  نظر 

آزمون و پیگیری تغییر معناداری داشته است.  آزمون، پس مراحل پیش

( بود  معنادار  نیز  گروه  و  زمان  تعاملی  اثر   ,F=8.600همچنین، 

p<0.001, η²=0.291  نمرات تغییرات  الگوی  که  معنا  این  به   ،)

نبوده و عضویت در  ذهن  آگاهی در طول زمان در سه گروه یکسان 

افزون گروه  تأثیر داشته است.  تغییرات  بر روند  یا کنترل  های مداخله 

( بود  معنادار  نیز  گروه  اصلی  اثر  این،   ,F=8.239, p=0.001بر 

η²=0.282می نشان  که  کلی  (،  میانگین  نظر  از  گروه  سه  بین  دهد 

ذهن  نتایج نمرات  است.  داشته  وجود  معناداری  تفاوت  آگاهی 

گروه  مقایسه بین  تفاوت  که  داد  نشان  بنفرونی  آزمون  با  تعقیبی  های 

( و همچنین تفاوت p=0.014برخود و گروه کنترل معنادار بود )شفقت 

ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  گروه  نیز بین  کنترل  گروه  و  آگاهی 

( شد  گزارش  گروه  p=0.001معنادار  دو  بین  تفاوت  حال،  این  با   .)

( نبود  معنادار  با  p=1.00مداخله  مقایسه  در  مداخله  دو  هر  بنابراین،   .)

ذهن  معنادار  افزایش  موجب  کنترل  تفاوت گروه  اما  شدند،  آگاهی 

 دو مداخله مشاهده نشد.معناداری میان اثربخشی 
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 آگاهی در سه گروه مطالعه طی زمان. روند تغییرات میانگین ذهن1شکل 

ذهن نمرات  میانگین  تغییرات  میروند  نشان  گروه  آگاهی  که  دهد 

پیش مرحله  از  پسکنترل  تا  قابل  آزمون  تغییر  پیگیری  و  آزمون 

توجهی نداشته و میانگین نمرات آن تقریباً ثابت باقی مانده است. در  

ذهن  نمرات  مداخله،  گروه  دو  هر  در  اجرای  مقابل،  از  پس  آگاهی 

پیگیری   مرحله  در  افزایش  این  است.  داشته  آشکاری  افزایش  برنامه 

طول  سه در  مداخله  دو  هر  اثرات  که  داد  نشان  و  شد  حفظ  نیز  ماهه 

گروه   دو  تغییرات  مسیر  همچنین،  است.  داشته  تداوم  زمان 

به  برخود و درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت  آگاهی بسیار نزدیک 

به  بود؛  سطح گونه یکدیگر  به  مداخله  از  پس  گروه  دو  هر  که  ای 

ذهن  از  سطحی  بالاتری  در  نیز  پیگیری  مرحله  در  و  رسیدند  آگاهی 

 .بالاتر از گروه کنترل باقی ماندند

 گیریبحث و نتیجه

مقا حاضر  پژوهش  شناخت  ریتأث  سه یهدف  بر    ی مبتن  ی درمان 

شفقت   ی برا  یآگاهذهن  آموزش  و  توسعه کودکان  بر  برخود 

دختر    یآگاهذهن  نتا  12تا    7در کودکان  بود.  که    جیساله  داد  نشان 

ذهن   نیانگیم پ  یآگاهنمرات  مرحله  گروه    نیب  آزمونشیدر  سه 

معنادار بنابرا  یتفاوت  از    ش یپها  گروه   ن، ینداشت؛  مداخله  آغاز  از 

قرار داشتند. پس از    ی نسبتاً همسان  ت یدر وضع  ی آگاهنظر سطح ذهن 

 یدر هر دو گروه درمان شناخت  یآگاهمداخلات، نمرات ذهن   یاجرا

  ش یبا گروه کنترل افزا سهیبرخود در مقاو شفقت  یآگاهبر ذهن  یمبتن

همچن  یمعنادار داد.  پ  جی نتا  ن، ینشان  دا  ی ریگیمرحله  ا  د نشان    نی که 

 یریگبا اندازه   انسیوار  لیدر طول زمان حفظ شده است. تحل  شیافزا

اثر تعامل  زیمکرر ن اثر زمان، اثر گروه و  زمان و گروه   ینشان داد که 

ا به  است؛  تغ  نیمعنادار  که  زمان    یآگاهذهن   راتییمعنا  طول  در 

نسبت به گروه کنترل   بوده و دو گروه مداخله  به نوع مداخله  وابسته 

ذهن   یترمطلوب  ی رشد   ی لگوا اداشته   یآگاهدر  با  حال،    ن یاند. 

معنادار  سهیمقا تفاوت  که  داد  نشان  مداخله  گروه  درمان   نیب  یدو 

ذهن   یمبتن  یشناخت شفقت   یآگاهبر  آموزش  ندارد.  و  وجود  برخود 

ا  یاصل  افتهی  ن،یبنابرا حاضر  در    نیپژوهش  مداخله  دو  هر  که  است 

اما هبوده   ثربخشکودکان ا  یآگاهذهن   شیافزا به    کیچ یاند،  نسبت 

 نشان نداده است.  یمعنادار آمار یبرتر یگرید

ذهن   شیافزا شناخت  یآگاهمعنادار  درمان  گروه  بر   یمبتن  یدر 

مبان  یبرا  یآگاهذهن  با  تجرب  ینظر  یکودکان  شواهد   ن ی شیپ  یو 

است.   مستقبه   MBCT-Cهمسو  آگاهانه،    میطور  توجه  آموزش  بر 

 ،یذهن   یدادهایعنوان روافکار به   صی تشخ  ،یدرون  یهامشاهده تجربه 

دارد. از    د یخودکار تأک   یهاشبازگشت به لحظه حال و کاهش واکن

م  نیا انتظار  چن  یکودکان  رودیرو،  در  شرکت    یابرنامه   ن یکه 

بدن،    یبرا  یشتر یب  ییتوانا  ج یتدربه   کنند،یم تنفس،  به  توجه 

محرک و  افکار  ا  دا ی پ  یطیمح  ی هااحساسات،  با   افتهی  نیکنند. 
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درمان   Leeو    Sempleپژوهش   دادند  نشان  که  است  همخوان 

ذهن   یتنمب  یشناخت م  یبرا  یآگاهبر  طر  تواندیکودکان   ق یاز 

ظرف  یهانیتمر فهم،  قابل  و  کودکان    تی ساده  در  را  آگاهانه  توجه 

همچن(Semple & Lee, 2007)دهد    شیافزا مطالعه    ج ینتا  نی. 

Semple    که داد  نشان  همکاران  توجه   تواند ی م  MBCT-Cو 

کودکان را بهبود بخشد    یجانیـ ه   یاجتماع  یآورآگاهانه و تاب ذهن 

(Semple et al., 2010)راستا،    ن ی. در همWright  در    زیو همکاران ن

دبستان  ییکارآزما  کی کودکان  با  که   یکوچک  دادند  نشان 

MBCT-C  دشوار  یریشگیپ  یبرا و    شده یسازی درون  یهای از 

است    یشناخت روان   ی هات یظرف  ت یتقو استفاده  قابل  کودکان 

(Wright et al., 2019) نمرات    ش یبر افزا  ی حاضر مبن  افتهی   ن،ینابرا. ب

اجرا  یآگاهذهن  از  نظر  MBCT-C  یپس  پشتوانه  تجرب   یاز   یو 

 برخوردار است. یمناسب

م  از نظر  به  اثر،  سازوکار  شناخت  رسدینظر  بر    یمبتن  یدرمان 

طر  یآگاهذهن  افزا  یتوجه  یهامهارت  تیتقو  قیاز    یی توانا  شیو 

غ ذهن تجربه   یرقضاوتیمشاهده  رشد  باعث  شده   یآگاهها  کودکان 

با   ی فور  یریدرگ  یگرفتند که به جا  ادیبرنامه    نیاست. کودکان در ا

آن  ایافکار   راحساسات،  م  اها  و  کنند  درون  انیمشاهده  و    یتجربه 

رفتار ا  ی واکنش  فاصله  اندینما  جاد یخود  موج    ندیفرا  ن ی.  اصول  با 

که به    ییکردهایهمخوان است؛ رو  یو رفتار  یشناخت  یهاسوم درمان

تغ  ی محتوا  میمستق  ر ییتغ  یجا بر  تجربه   ر ییافکار،  با  فرد    یهارابطه 

از لحظه حال    ی آگاه  و   یشناختروان  یریپذانعطاف   رش،یپذ  ،یدرون

نشان    زین  دیجد  ی. مرورها(Hayes & Hofmann, 2021)دارند    دیتأک 

 ی بر کارکردها  توانند یم  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یهااند که درمان داده 

شاخص  ،یمیخودتنظ  ،یشناخت و  باشند    یستیبهز  یهاتوجه  اثرگذار 

(Gkintoni et al., 2025; Sverre et al., 2023)  ،نیا. در کودکان 

اهم ز  یاژه یو  تیسازوکارها  و    ییاجرا  ی هاییتوانا  رایدارند؛ 

آموزش   یمیخودتنظ و  هستند  رشد  حال  در   افتهیساختار  یهاهنوز 

شکل  توانند یم آگاه  دارتر یپا  ی الگوها  یریگبه  و  کمک    یتوجه 

ا(Kazemi & Mohammadi, 2019)کنند   بر  م  نی.    توان یاساس، 

که   فرا  MBCT-Cگفت  کردن  فعال  و    یشناخت  ، یتوجه  ی ندهایبا 

کرده   یآگاهذهن   شیافزا  نه یزم  ،یخودنظارت فراهم  کودکان  در  را 

 است.

شفقت   گرید  افتهی آموزش  که  داد  نشان  حاضر  نپژوهش    ز یبرخود 

  جه ینت  نیدر کودکان شده است. ا  یآگاهمعنادار ذهن   شیموجب افزا

نظر نظر  تب  یاز  ز  ن ییقابل  سازه   یکیبرخود  شفقت   رایاست؛   یی هااز 

به  که  دروناست  ذهن   یطور  مدل    وند یپ  یآگاهبا  در  ،  Neffدارد. 

مؤلفه   یکی  یآگاهذهن  فرد  شفقت   یاصل  یهااز  به  و  است  برخود 

با همانندساز  یهاتجربه   کندیکمک م نه  با اجتناب و  نه    یدشوار را 

با آگاه  ،یافراط بنابرا(Neff, 2023)متعادل مشاهده کند    ی بلکه    ن، ی. 

متمرکز    ماًیبرخود مستق هرچند آموزش شفقت  توجه آگاهانه  بر  فقط 

مس  ست، ین از  مه   ییرهایاما  پذ  یربانمانند  خود،   ی هاتجربه   رش یبا 

و مشاهده متعادل افکار و احساسات    ،یکاهش خودسرزنشگر  ،یدرون

تقو  یآگاهذهن   تواندیم با پژوهش    افتهیکند.    ت یرا  و    Neffحاضر 

Germer   ذهن برنامه  دادند  نشان  که  است  آگاهانه همسو 

مرتبط    یهابرخود و مؤلفه موجب رشد شفقت   تواند یبرخود مشفقت 

و    Bluthمطالعه    ن ی. همچن(Neff & Germer, 2013)شود    یبا آگاه

شفقت  برنامه  درباره  براهمکاران  که    ی برخود  داد  نشان  نوجوانان 

 ی شناختتجربه روان   تواندی با خود و توجه آگاهانه م  یآموزش مهربان

کنندگان را بهبود بخشد و رابطه آنان با خود را سازگارتر کند  شرکت

(Bluth et al., 2016). 

شفقت  یآگاهذهن   شیافزا گروه  مدر  را  چارچوب    توانی برخود  با 

ن شفقت  بر  متمرکز  ا  حی توض  زیدرمان  در  از   یکی  کرد،یرو  نیداد. 

  یهاهنگام مواجهه با تجربه   رد یبگ  اد یآن است که فرد    یاهداف اصل

نظام    ، یخودانتقاد  ایشرم    د،ی بر تهد  یمبتن  ی هاواکنش  یدشوار، به جا

حماآرام  و  کند    تگرانهیساز  فعال  چن(Gilbert, 2009, 2010)را   نی. 

خود را    یمستلزم آن است که کودک ابتدا بتواند تجربه درون  یندیفرا

از ذهن   ی دارد، چه فکر  یمتوجه شود چه احساس  یعنیدهد؛    صیتشخ

م پ   گذرد،یاو  چه  او  م  یامیبدن  م  کندیارسال  چگونه  با    تواند یو 

مه بنابرا  ترربان خود  کند.  شفقت   ن،یبرخورد  عملاً  آموزش  برخود 

نوع سمت  به  را  بدن  ی جانیه  یخودآگاه  یکودک    ت یهدا  ی و 

مثبت    جان یه کیتنها  باور است که شفقت نه   ن یبر ا Gilbert.  کندیم

بلکه   انگ  کیساده،  تنظ  یزشینظام  امکان    یمیو  فرد  به  که  است 

تهد  دهدیم رنج،  شک  ی دشوار  ای  د یبا  شود    تگرانهیحما  ی لبه  مواجه 

(Gilbert, 2014)ا از  ذهن   نی.  رشد  گروه   یآگاهمنظر،  در 

نتشفقت  احتمالاً  درون  بیترک   جه یبرخود  تجربه  به   رشیپذ  ،یتوجه 
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ا  یمهربان  نیتمر  ها،جان یه با حالات   ترمن یا  یارابطه   جادیبا خود، و 

 بوده است.  یو بدن یذهن

ب   نبود معنادار  ن  نیتفاوت  ا  یاافته ی  زیدو گروه مداخله  است.    ن یمهم 

م  جه ینت از مس  کرد،ی که هر دو رو  دهد ینشان   ی تا حد  یرها یاگرچه 

م  یمتفاوت نها  کنند،ی عمل  افزا  توانند یم  ت ی در    یآگاهذهن   شیبه 

شوند.   منجر  مستقبه   MBCT-Cکودکان  تمر  ترمیصورت    ی هانیبر 

که آموزش    یدارد، در حال  دیتأک   یرقضاوتیغ  ه و مشاهد  یآگاهذهن 

تأک شفقت  با  مهربان  د یبرخود  خودآرام   ی بر  خود،  به    ،یسازبا  توجه 

پذ و کاهش خودانتقاد  رشیبدن،  را    یآگاهذهن   نهیزم  ،یاحساسات 

موج سوم  یکردهایرو دگاه یبا د ینظر  یهمپوشان نی. اکندیم تیتقو

رفتار  یشناخت  یهادرمان است    یو  از مداخلات   یاریبس  که سازگار 

دارا را  پذ  یندهایفرا  یمعاصر  مانند   ، یآگاه  رش،یمشترک 

  دانند یم  یریپذتوجه به لحظه حال و کاهش واکنش   ،یریپذانعطاف

(Hayes & Hofmann, 2021)همچن   Dorjeeو    Frostadottir  نی. 

و درمان متمرکز   یآگاهبر ذهن   یمبتن   ینشان دادند که درمان شناخت

د هر  شفقت  ذهن  توانند ی م  وبر  نشخوار شفقت   ،یآگاهبر  و  برخود 

سازوکارها  یفکر اگرچه  باشند،  دقآن   ی دیتأک   یاثرگذار    قاً یها 

بنابرا(Frostadottir & Dorjee, 2019)  ستین  کسانی نبود   ن،ی. 

ب معنادار  م  ن یتفاوت  حاضر  پژوهش  در  مداخله  از    یناش  تواندیدو 

فرا افزاآن   یاد یبن  یندها یاشتراک  در  آگاهیها  و    رشیپذ  ،یش 

 باشد.  یمیخودتنظ

پ  یداریپا دارد.    یو آموزش  ینیبال  ت یاهم  زین   ی ریگیاثرات در مرحله 

افزا مداخله،  گروه  دو  هر  ذهن   شیدر  پا  یآگاهنمرات  از   ان یپس 

همچنان بالاتر   یریگینمرات در مرحله پ  نیانگیجلسات حفظ شد و م

باق کنترل  گروه  ا  یاز  م  افتهی  نیماند.  مهارت  دهدینشان    ی هاکه 

به   یمحدود به فضا  ت،شده در جلساآموخته  مداخله نبوده و احتمالاً 

انتقال    یزندگ کودکان  تمر  افته یروزمره  تنفس    ییهانیاست.  مانند 

مشاهده  آگاهانه،  خوردن  حواس،  به  توجه  بدن،  اسکن  آگاهانه، 

خودآرام گفت   یسازافکار،  م  یوگوو  خود  با  در   توانندیمهربانانه 

با   یانتقال  ن یگرفته شوند. چن   اربه ک   ز یخانه، مدرسه و روابط همسالان ن

مدرسه   تیماه زمداخلات  است؛  سازگار  مداخلات    ن یا  رایمحور 

مهارت اثربخش   یزمان بتواند  کودک  که  بود  خواهند  در  تر  را  ها 

پژوهش   نیتمر  یزندگ  یواقع  یهاتیموقع محور مدرسه   یهاکند. 

ذهن  داده   ز ین  یآگاهدرباره  اجرانشان  که  در    یهابرنامه   ی اند  منظم 

مهارت   تواند یم  ی آموزش  طیمح رشد  بهبود   یمیخودتنظ  یهابه  و 

 Areskoug)کودکان و نوجوانان کمک کند    یشناختروان  یسازگار

Sandberg et al., 2024)بنابرا ماهه  سه   یریگ یتداوم اثرات در پ  ن،ی. 

م از ظرف  دهد ینشان  برنامه  دو  هر   یمناسب  یو رشد   یآموزش  تیکه 

 اند.برخوردار بوده 

فرهنگ  از م  جی نتا  ،یو کاربرد  یمنظر  نشان  که    دهد یپژوهش حاضر 

مبتن ذهن   یمداخلات  شفقت   ی آگاهبر  مو  را  قالب    توان یبرخود  در 

اجرا کرد و انتظار داشت که    یکودکان دبستان  یبرا   یجلسات گروه

مهارت  نیا رشد  به  اذهن   یها مداخلات  شوند.  منجر    ن یآگاهانه 

به  آ  ی برا  ژه یوموضوع  ز  ت یاهم  یموزش نظام  از    ی اریبس  رایدارد؛ 

  م یتنظ  ،یخودآگاه  یهامهارت  یر یادگی  یبرا  یکودکان فرصت کاف

برنامه  جانیه در  را  هدفمند  توجه  در  یدرس  یهاو    افت یمعمول 

 یمکمل آموزش رسم  تواندیم  ییهامهارت   نی. آموزش چنکنندینم

با تجربه    ودخ  یو اجتماع  یدرون  یهاباشد و به کودکان کمک کند 

کنند.  آگاهانه  برخورد  مطالعات  یهاافته یتر  با  بر    یپژوهش حاضر  که 

شفقت  آموزش  تنظنقش  بهبود  در  و  جان یه  م یبرخود   ی هایژگیو 

 Abooei et)اند همخوان است  کرده   د یآموزان تأک دانش   یشناختروان 

al., 2021; Saroinsong et al., 2021)همچن پژوهش   نی.   ییهابا 

 ی آگاهبر شفقت و ذهن   یاند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده 

گروه   توانند یم مطلوب  یهادر  اثرات  فرا  یمختلف،    ی ندهایبر 

باشند    یشناختروان   ,.Heidari et al., 2023; Salari et al)داشته 

به(2024 کل.  م  جینتا  ،یطور  هم    دهدینشان  هم    MBCT-Cکه  و 

برا  ییهانه یبرخود، گزآموزش شفقت  در    یآگاهذهن   ی ارتقا  یمعتبر 

 کودکان هستند. 

گروه کنترل   ،یااز طرح مداخله   یپژوهش حاضر با وجود برخوردار 

پ محدودسه   یریگیو  با  نمونه    ییهات ی ماهه،  نخست،  بود.  همراه 

دانش  شامل  فقط  دختر  پژوهش  محدوده   کیساله    12تا    7آموزان 

  گر ید  نیبه پسران، کودکان در سن  ج ینتا  میتعم  ن،یبود؛ بنابرا  یآموزش

با  وزانآمدانش   ای انجام شود. دوم، حجم    اطیبا احت  دیمناطق مختلف 

برا اگرچه  و  بود  محدود  نسبتاً  مطالعه    یآمار  یهال یتحل  ینمونه 

نمونه  حجم  اما  شد،  گرفته  نظر  در  مبزرگ   یهامناسب    توانند یتر 

دق م  یترق یبرآورد  تفاوت  و  اثر  اندازه  کنند.    انیاز  فراهم  مداخلات 
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انجام شد و با    یابزار خودگزارش  اساسبر    یآگاهسوم، سنجش ذهن 

شرکت سن  به  تأثتوجه  امکان  درک پاسخ  ی ریرپذیکنندگان،  از  ها 

تما پاسخ  لیکودک،  پرسشنامه    یاجرا  طیشرا  ایمطلوب    یدهبه 

پژوهش به سه ماه محدود بود و مشخص   ی ریگیوجود دارد. چهارم، پ

دوره   ست ین در  مداخله  اثرات  هم  زین  تری طولان  یهاکه  شدت    نیبا 

اجراریخ  ای  ماندیم  یباق وجود  با  پنجم،  نظارت،    ی .  تحت  مداخله 

م  ی فرد  یهاتفاوت  تمر  زان یدر  حما  یخانگ  نیمشارکت،   تیو 

کودکان از برنامه اثر گذاشته    یمندبهره   زان یخانواده ممکن است بر م

 باشد. 

نمونه   ن یا  یبعد  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد یپ با  را   ی هامطالعه 

تر  متنوع   یو اجتماع  یتر، در مدارس مختلف، در مناطق فرهنگبزرگ

  ش یافزا  جینتا  میتعم  ت ی و با مشارکت هر دو جنس انجام دهند تا قابل

همچنابدی در    نی ا  یاثربخش  یبررس  ن، ی.  مداخله   یسن  یهاگروه دو 

م رشد  تواندیمتفاوت  دوره  کدام  که  دهد  آموزش   یبرا  ینشان 

مناسبشفقت   ای  یآگاهذهن  روش برخود  از  استفاده  است.   ی هاتر 

والد  یچندمنبع رفتار  ن،یمانند گزارش  معلمان، مشاهده  و   یگزارش 

پرسشنامه  یعملکرد  فیتکال کنار    تواند یم  زین  یخودگزارش  یهادر 

در    شودیم  شنهادیارائه دهد. پ  جادشده یا  راتییاز تغ  یترکامل  ریتصو

متغ  نده،یآ  یهاپژوهش  م  ییرها ینقش  تمر  زانیمانند    ی هانیانجام 

  یآموز، آمادگرابطه معلم و دانش   تی فیک   ن،یمشارکت والد  ،یخانگ

و  یشناخت و  اثربخش  یتیشخص  یهایژگیکودک  مداخلات   ی در 

همچن  یبررس پ  ن، یشود.   ساله کیو    ماههشش   یهایریگی انجام 

پا  تواند یم شدن  روشن  ن  یداریبه  و  جلسات    یاحتمال  ازیاثرات  به 

 کمک کند. یتیتقو

اساس   روان   یهاافتهیبر  مدرسه،  مشاوران  حاضر،  شناسان پژوهش 

مرب و  برنامه   توانند یم  ی آموزش  ان یکودک   افتهیساختار  ی هااز 

به و شفقت   یآگاهذهن    ی ارتقا  یبرا  یعنوان مداخلات گروهبرخود 

  یکودکان استفاده کنند. اجرا  یمی و خودتنظ  رشیتوجه، پذ  ،یآگاه

فعال  هانامه بر  نیا ساده،  زبان  با  است   محور،ی باز  ی هاتیبهتر 

تصو  ،یحس  یهانیتمر حرکت،  تکال  یرسازیداستان،  کوتاه   ف یو 

کودکان تناسب   یجانیو ه یهمراه باشد تا با سطح رشد شناخت یخانگ

همچن باشد.  والد  ن،ی داشته  کوتاه  نحوه    نیآموزش  درباره  معلمان  و 

شفقت ذهن   ی هانیتمر  ت یتقو و  کلاس  آگاهانه  و  خانه  در  ورزانه 

ها  مهارت   نیا  توانندیبه تداوم اثرات کمک کند. مدارس م  تواندیم

  ی مشاوره گروه  یمدت، جلسات هفتگکوتاه   یهارا در قالب کارگاه 

ا  ق یتلف  یآموزمهارت   یهابرنامه   ای به  توجه  با  مداخله    نکه یکنند.  دو 

ا اثربخش  نیدر  انت  ی مشابه  یپژوهش  دادند،  ها  آن   انیم  خابنشان 

ن   تواندیم اساس  و  ی ازهایبر  درمانگر،  تخصص   ی هایژگیمدرسه، 

 انجام شود. ییکودکان و امکانات اجرا

 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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