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 Background and Purpose: Depression as a common mental disorder, can seriously damage the 

communicative, academic, developmental, and psychological processes of the children. Therefore 

the present study was conducted to investigate the effectiveness of child-centered mindfulness 

therapy on 8-12 year-old children with depression signs. 

Method: This study was a quasi-experimental pretest-posttest control group design with 45-day 

follow-up period. The study population included all the male and female 8-12 year-old children with 

depression symptoms who had referred to the psychological consultation centers affiliated to the 

Education Administration in Isfahan city in 2017. A sample of 30 children out of this population was 

selected by convenience method and then randomly assigned to either the experimental or the control 

group. The experimental group received 10 weekly sessions of mindfulness-based intervention for 

2.5 months, whereas the control group underwent no intervention. The applied instruments included 

Children's Depression Inventory (Kovacs, 1992) and Anxiety Scale for Children (March et al., 1997). 

Data were analyzed by repeated measures ANOVA.    

Results: Data analysis showed that mindfulness-based therapy was significantly effective in reducing 

the anxiety of 8-12 year-old children with depression symptoms (p<0.001). Moreover, results showed 

that effects of this therapy were significantly persistent during the time (p<0.001).  

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded that whereas mindfulness 

is a meta-awareness feeling free from prejudice which leads to observance and acceptance of body 

phenomena and emotions as they are, it can help children with depression to accept their physical, 

emotional, and psychological signs and feelings and reduce their hypersensitivity towards them.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Citation: Hoseini L, Manshaei G. Effectiveness of child-centered mindfulness therapy on 8-12 year-old children with depression symptoms. 

Quarterly Journal of Child Mental Health. 2020; 7(1): 245-256. 
         

       http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.1.21 

* Corresponding author: Gholamreza Manshaei, Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad 

University, Isfahan, Iran. 

E-mail addresses: Smanshaee@yahoo.com 

   

2476-5740/ © 2019 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  

).nd/3.0/-nc-https://creativecommons.org/licenses/by( 

http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.1.21
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.1.21
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/jcmh.7.1.21
https://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


 1911بهار ، 1، شماره هفتمدوره                                                      فصلنامه سلامت روان کودک         

  
642 

له پژوهشیمقا

 سال دارای علائم افسردگی 21تا  8محور بر اضطراب کودکان آگاهی کودکتأثیر درمان ذهن
 

 1*، غلامرضا منشئی2لاله حسینی

 شناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران.کارشناسی ارشد روان .1

 )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران.شناسی، واحد اصفهان . دانشیار گروه روان6
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 62/26/79دریافت شده: 

 14/16/72پذیرفته شده: 

 11/21/77منتشر شده: 

ا با آسیب شناختی کودکان رارتباطی، تحصیلی، تحولی، و روانتواند فرایند افسردگی به عنوان اختلال روانی رایج، می زمینه و هدف: 

سال  16تا  2محور بر اضطراب کودکان آگاهی کودکدرمان ذهن جدی مواجه کند. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر

 دارای علائم افسردگی انجام شد.

روزه بود. جامعه آماری  44آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه روش:

بودند که به مراکز  1172سال( شهر اصفهان در سال  16تا  2پژوهش حاضر شامل تمامی کودکان دختر و پسر دارای اختلال افسردگی )

کودک از جامعه آماری مذکور بودند  12شامل شناختی آموزش و پرورش مراجعه کرده بودند. نمونه مورد مطالعه مشاوره و خدمات روان

گیری در دسترس انتخاب و با انتساب تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند. گروه آزمایش مداخلات درمانی که به شیوه نمونه

 ای را در طولگونه مداخله هیچ این در حالی است که گروه گواه ؛آگاهی را در طی دو ماه و نیم دریافت کردندای مربوط به ذهنجلسه 12

( و اضطراب کودکان )مارچ و همکاران، 1776پژوهش دریافت نکرد. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه افسردگی کودکان )کواکس، 

 گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه( بود. داده1779

سال دارای علائم افسردگی تأثیر معناداری داشته  16تا  2آگاهی بر کاهش اضطراب کودکان نتایج نشان داد که درمان ذهنها: فتهیا

 (. p<0.001(. علاوه بر این نتایج نشان داد که این درمان توانسته تأثیر خود را در زمان نیز به شکل معناداری حفظ کند )p<0.001است)

اتر از آگاهی، احساسی بدون قضاوت و فرتوان چنین نتیجه گرفت که که چون ذهنهای پژوهش حاضر میاساس یافتهبر  گیری:نتیجه

کانی که کند؛ بنابراین کودافتند، کمک میهای بدنی همان گونه که اتفاق میآگاهی است که به دیدن واضح و پذیرش هیجانات و پدیده

ای هگیرند که احساسات و نشانهآگاهی فرا میاز افسردگی رنج می برند، از طریق آموزش ذهن شناختی و اجتماعی ناشیاز اختلال روان

 یابد.ها در آنان کاهش میو هیجانی خود را پذیرفته و در نتیجه، توجه و حساسیت بیش از حد نسبت به این نشانه ،شناختیبدنی، روان
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 مقدمه
که به  رودانواع اختلالات خلقی به شمار میترین اختلال افسردگی از مهم

شاااود و میزان وقوع آن در طول عمر قطبی نیز گفتاه میآن اختلاال تاک

(. اغلب افرادی که به افسردگی مبتلا هستند به طور 1پانزده درصد است )

رند، بهاایی که قبلا  از آنها لذت میدائم غمگین بوده و از انجاام فعاالیات

(. 6نند )کا ترکیبی از دو حالت فوق را تجربه میدیگر خوشااانود نبوده ی

کم چهار نشانه دیگر از جمله تغییر در اشتها یا در همچنین فرد باید دست

حرکتی، کاااهش نیرو، احساااااس بی  –وزن، خواب و کااارهااای روانی 

ود گیری، افکار عارزشااای یا گناه، مشاااکل در تفکر، تمرکز در تصااامیم

و یا اقدام به خودکشاای را  ،طرح نقشااه خودکشاای، کننده درباره مرگ و

ست بیست سالگی ا ،(. متوسط سن ابتلا به افسردگی مزمن1داشاته باشاد )

ماهه آن در ده کشااور با درآمد بالا به ترتیب  16(. شاایوع طول عمر و 4)

شیوع طول  ،درصاد بوده و در هشت کشور با درآمد متوسط 4/4و  2/14

(. 4) است گزارش شده درصد 7/4ماهه آن  16درصد و شیوع  1/11عمر

ازآمارهای گزارش شااده درسااطح این اختلال در ایران نیز میزان شاایوع 

 ،طوری که میزان شیوع افسردگی خفیف، متوسط ؛ بهجهانی بیشاتر است

 4/64درصاااد،  1/12های خاص به ترتیب و شااادیاد را در میان جمعیت

ر بالات ،انیاند که نساابت به آمار جهدرصااد برآورد کرده 2/14و  ،درصااد

 (.2است )

آغاز زودهنگام افسااردگی در کودکی، شااکل وخیم بیماری بوده و 

جربه های عود را تکودکان نساابت به بزرگسااالان، تعداد بیشااتری از دوره

درصد نوجوانان به  4ساله و  16تا  2درصد کودکان  6در حدود کنند. می

کودکی به (. اختلال افساااردگی دوران 2و  9) افساااردگی مبتلاا هساااتند

یر تأث کای منفی بر عملکرد شاااخصااای و خانوادگی بهنجار کودگوناه

ه این اختلال چنانک ؛گذاشاته و اکررا  تا سنین بزرگسالی متناوبا  تداوم دارد

(. 11و  12، 7رود )شناسی به شمار میاز موضاوعات مهم در گستره روان

ناخته ش که دچار افساردگی هستند ممکن است به عنوان افسردهکودکانی

نشااوند، بدین دلیل که افسااردگی آنان ذهنی بوده و معمولا  یک واکنش 

شناسی اختلال افسردگی دوران رود. چنانچه ساببشاخصای به شامار می

ی، والدین، سابقه خانوادگوالدگری  باشد، باید شیوهورد توجه کودکی م

                                                           
1. Child based mindfulness 

2. Attention deficit and hyperactivity disorder 

و اجتمااعی مورد توجاه قرارگیرد. عوامل خانوادگی و  ،عوامال زیساااتی

 ستندهماعی در جامعه کنونی بیشترین تأثیر را در وقوع افسردگی دارا اجت

 12تا  4های تحول، شااایوع اختلال افساااردگی درکودکان (. در دوره16)

درصد برآورد شده است. در  9درصد و در اوایل نوجوانی حدود  6ساله، 

درصااد و در  4/6تا  4/2آمریکا میزان شاایوع افسااردگی در کودکان بین 

شااده  برآورددرصااد  14سااال،  12تا  14برای نوجوانان ساانین طی عمر 

ای در میزان افساااردگی اسااات. در سااانین کودکی، تفاوت قابل ملاح ه

افرادی که  توجه داشت (. باید 11است )شده پساران و دختران مشااهده ن

دارند تری برخورآگهی ضاعیفتری دارند،  از پیشسان افساردگی پایین

(14.) 

(. اضطراب 14معمولا  با اضاطراب نیز همراه اساات )بروز افساردگی، 

ها در برابر فشاااار روانی اسااات. اضاااطراب هیجان واکنش طبیعی انساااان

بهنجاری اساات که در سااراساار زندگی تجربه شااده و در زندگی روزانه 

در حد متعادل و سازنده فرد را وادار ین هیجان افراد نقش حفاظتی دارد. ا

خود، به موقع و مناساااب تلاش کند و بدین که برای انجام امور کناد می

تر و بارورتر سازد. اگرچه اضطراب قسمتی ترتیب، زندگی خود را با دوام

دهد، اما در صاااورت افزایش از تحول بهنجار را در انساااان تشاااکیل می

شود شادت و طول مدت آن، به مشاکل جدی و تهدید واقعی تبدیل می

و رها کردن آن بدون درمان ،  تفاوت بودنبی طوری کاهباه  ؛(19و  12)

تواند به طور معکوس بر عملکرد روزانه تاثیرگذاشااته و کودک را در می

 و شکست تحصیلی ،روابط اجتماعی ضاعیف پایین،حرمت خود معرض 

 (. 12دهد )قرار 

ای متعددی برای بهبود افساااردگی کودکان انجام های مداخلهروش

 ییهااز جدیدترین روشیکی  1محورآگاهی کودکاسااات. ذهنشاااده 

ارساااایی های ناختلال مبتلا بهاسااات کاه کاربرد بالینی آن برای کودکان 

، 1هپس از سانحتنیدگی ، افسردگی، اضطراب، اختلال 6توجه فزون کنشی

 (.17و پرخاشگری تایید شده است ) 4اختیاریبیوسواس 

ی که یکه بتوانند افکار و رفتارهاکند آگاهی افراد را توانمند میذهن

د که هایی قابل مشاهده تبدیل کننبودند، به پدیدهخودکار قبلا  ناهشیار یا 

به عنوان این سااازه (. 62در بدن یا ذهن خود آنها در حال وقوع هسااتند )

3. Post-traumatic stress disorder 

4. Obsessive-compulsive disorder 
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زمان حاضااار و خالی از  درای خااص، هدفمند، توجاه کردن باه شااایوه

شااایوه درمانی به قضااااوت تعریف شاااده اسااات. عناصاااری از شاااناخت

شاااود کاه از طریق تمرکززدایی در این دیدگاه، آگااهی افزوده میذهن

 های بدنی نیز این نوعیابد. در مورد هیجانات و حسافکاار فرد بهبود می

افکاار و رفتارهایی که در  (.61گیرد )مورد اساااتفااده قرار میآورد روی

 دو  قبلا  ناهشااایار یا خودآینهساااتند بدن یا ذهن خود فرد در حال وقوع 

 وندشااآگاهی به پدیده هایی قابل مشااهده تبدیل میبودند، از طریق ذهن

(66 .) 

های های آماری مختلف در پژوهشآگااهی در جاامعاهدرماان ذهن 

(؛ قاساامی بیسااتگانی و 61لایندر، وب و ساایبینگا )-پاریش، کاپلند-پری

(؛ 62(؛ هافمن و گومز )64(؛ هوپ وود و اسااچات )64موسااوی نجفی )

( مورد اسااتفاده 62و کروسااکا و همکاران ) ،(69و همکاران )کروسااول 

متعدد  مطالعات یید شاده است. همچنین نتایجأیی آن تاو کارقرار گرفته 

(؛ بیرامی و 67پژوهش کهریزی، تقوی، قاااسااامی و گودرزی )ماااننااد 

( و ایمز و 11(؛ آیزنراث و همکاران )66(؛ ساااموال و لی )12همکااران )

تواند به شکل معناداری، آگاهی میاند که ذهنده( نشاان دا16همکاران )

افسردگی و اضطراب را در نوجوانان تحت  مانندعواطف و خلقیات منفی 

ای هتأثیر قرار دهد. علاوه بر این باید اشاره کرد که مطابق با یافته پژوهش

واند تگیری از فنون درمانی مناسب میآگاهی با بهرهگذشته، درمان ذهن

(. در همین راساااتا نتایج پژوهش 11تحت تأثیر قرار دهد ) افساااردگی را

آگاهی ( نشان داده است که درمان ذهن14نیا، منشائی و یانوسفی )اکبری

های شاااناختی مناساااب کودکان کارگیری اساااتعارههمحور باا بکودک

در  وکرده آمیز جدا درآمیختگی با افکار اضااطرابتواند آنها را از هممی

گر بودن به این افکار )به جای درآمیخته شاادن با آن(،  ارهآنها با ن نتیجه

 توانند اضطراب خود را کاهش دهند. می

ثیرات أاختلال افساااردگی و ت باه پیامدهای نامطلوبحاال باا توجاه 

تواند میآن بر روند زندگی فردی و اجتماعی کودک و اینکه  گساااترده

اجتماااعی  یهااازناادگی آینااده فرد را بااه تباااهی بکشااااانااد و آسااایااب

، ضروری است اقدامات مقتضی (14)ناپذیری به دنبال داشاته باشد جبران

 تا از پیشاااروی اینبه این ختلال انجام شاااود  برای درماان کودکاان مبتلا

. های بالینی در آینده جلوگیری شاااوداختلال و تبدیل آن به دیگر اختلال

عی ، موضاااوعلاااوه بر این فراینااد توجااه بااه سااالاااماات روان کودکااان

به اید ب که این گروه از جامعه در آینده نزدیک؛ زیرا ناپذیر اسااتاجتناب

ی آنان شناختپذیری روانایفای نقش اجتماعی و شاغلی بوردازند و آسیب

مناسب  و تحصیلی ،شناختیشود نتوانند کارکرد اجتماعی، روانسبب می

 .درا از خود بروز دهن

 ،محورآگاهی کودکذهنکه درمان یادآور شد اید سویی دیگر باز 

 هبنیز های اخیر برای کودکان ( که در سال12جدیدی است ) آورد روی

بودن درمان ظهور شاااود. بر این اسااااس، باا توجاه باه نوکاار گرفتاه می

محور و عدم استفاده آن برای کودکان دارای اختلال آگاهی کودکذهن

. مشهود است پژوهشی أ، در این زمینه خلقبلیهای افساردگی در پژوهش

ام انجهای پژوهشبا توجه به موضااوعات مطروحه و  از یک سااو بنابراین

آگاهی بر بهبود مشاااکلات روانی و رفتاری، و یاافتاه در مورد تأثیر ذهن

اهی آگدرباره تأثیر آموزش ذهن مطالعات گسااتردهبه دلیل عدم  همچنین

از ساااویی  محور بر اضاااطراب کودکان دارای علائم افساااردگیکودک

 که آیا آموزشانجام شد  ، پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سوالدیگر

محور بر اضااطراب کودکان دارای علائم افسااردگی آگاهی کودکذهن

 تأثیر دارد؟

 روش
روش پژوهش حاضر از نوع  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شررک 

 44آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری پس -آزمونآزمایشی پیشنیمه

بود. جاامعه آماری پژوهش حاضااار شاااامل تمامی کودکان دارای  روزه

بودند  1172سال( شهر اصفهان در سال  16تا  2علائم اختلال افساردگی )

شااناختی آموزش و پرورش مراجعه که به مراکز مشاااوره و خدمات روان

. دسترس استفاده شد گیری درکرده بودند. در این پژوهش از روش نمونه

شااناختی نواحی بین مراکز مشاااوره و خدمات روان بدین صااورت که از

گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان، ناحیه شش انتخاب شد. سوس شش

شاااناختی آموزش و پرورش با مراجعه به مرکز مشااااوره و خدمات روان

که کودکان  شد ن این مرکز درخواساتااصافهان، از مسائول ناحیه شاش

ئم افسردگی از طرف مدارس به این ساله را که با علا 16تا  2دختر و پسر 

کودک  41. در گام اول تعداد کننداند را معرفی مرکز ارجاع داده شاااده

ساوس کودکان معرفی شده با استفاده از پرسشنامه افسردگی  شاد؛معرفی 

و مصااحبه بالینی مورد بررساای دقیق قرار گرفتند. مصااحبه بالینی توسااط 
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نجمین پشناسی( بر اساس شناسی )دکترای تخصصی روانمتخصص روان

 . از بینانجام شااد ویرایش راهنمای تشااخیصاای و آماری اختلالات روانی

تشاااخیص داده کودک واجد علائم افساااردگی  62این کودکاان تعداد 

کودک(، با  12. برای تکمیل تعداد افراد نمونه حاضر در پژوهش)شادند

یز با مرکز ن مراجعه به مرکز مشااااوره آیین، کودکان مراجعه کننده به این

اساتفاده از پرساشنامه افسردگی و مصاحبه بالینی مورد بررسی قرار گرفته 

نه اضاافه شد تا تعداد نمو یکودک دیگر نیز به حجم نمونه قبل 4و تعداد 

 رسید که همگی درپسر(  7دختر و  61کودک ) 12حاضر در پژوهش به 

ه با اجرای ک دبستان بودند. لازم به ذکر است شاشمپایه تحصایلی دوم تا 

دارای میزان اضطراب  آنهاکه شد پرساشنامه اضطراب کودکان مشخص 

در  44بالاتر از نمره برش پرسشنامه اضطراب هستند )کسب نمره بالاتر از 

به صاااورت  در مرحله بعد افراد نمونهپرساااشااانامه اضاااطراب کودکان(. 

کودک در  14شاادند ) جایدهیهای آزمایش و گواه تصااادفی در گروه

نفر برای  14کودک در گروه گواه(. دلیال انتخاب  14ه آزماایش و گرو

 (. 19منابع علمی مربوط بود ) بر اساسهر گروه، 

 22/12کودک )معاادل  11از کودکاان حااضااار در گروه آزماایش 

درصااد( پساار بودند. در گروه  11/11کودک )معادل  4درصااد( دختر و 

کودک )معادل  4درصاااد( دختر و  11/11کودک )معاادل  12گواه نیز 

درصاااد( پسااار بودناد. علاوه بر این در گروه آزمایش بیشاااترین  22/12

درصد( و در گروه  41آموزان پایه پنجم دبستان )فراوانی مربوط به دانش

درصاد( تعلق داشت. گروه آزمایش مداخلات  44گواه نیز به همین پایه )

ماه و نیم آگاهی را در طی دو ای مربوط به ذهنجلسه 12درمانی گروهی 

. این در حالی کردندای دریافت دقیقه 22ای یک جلسااه به صااورت هفته

ای را در طول پژوهش دریااافاات بود کااه گروه گواه هیچگونااه مااداخلااه

به بالا در  42های ورود به پژوهش شاااامل کساااب نمره نکردناد. ملااک

سال، رضایت کودک و  2-16پرساشنامه افسردگی کودکان، داشتن سن 

و نداشاتن بیماری جسمی  ،در پژوهش شاانشارکت فرزند والدین جهت

حاد و مزمن )با توجه به پرونده سالامت و مشاوره ای آنان( بود. همچنین 

ملاک های خروج از پژوهش نیز شاامل داشاتن بیش از دو جلسااه غیبت، 

                                                           
1. Child Depression Questionnaire  
2. Kovacs 

3. Disturbed mode  
4. Hedonic capacity  

و عدم  ،عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشاااخص شاااده در کلاس

 انجام پژوهش بود.  تمایل به ادامه حضور در فرایند

 ب( ابزار

یک  1پرسااشاانامه افسااردگی کودکان. پرسااشاانامه افسااردگی کودکان: 1

ساخته  1776در سال   6دهی است که توسط کواکسمقیاس خودگزارش

شاااده و برای سااانجش علائم رفتاری، شاااناختی و عاطفی افساااردگی در 

انگان نش کار رفته و گستره وسیعی ازه ساله ب 19تا  9کودکان و نوجوانان 

، عملکرد 4، مشکلاتی در ظرفیت لذت بردن1افساردگی شامل خلق آشفته

گیری را اندازه 9فردیو مشکلات بین ،2، ناامیدی4نباتی، خودارزیابی پایین

(. پاسخگویی به سوالات این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 12کند )می

 69 ،هرسشنامبر این اساس نمره برش پ و شودگذاری می)صفر تا دو( نمره

دکان اند پرسشنامه افسردگی کوالمللی قبلی نشان دادهاست. مطالعات بین

تا  91/2گیری معتبر با همساااانی درونی بالا با آلفای کرونبا  یاک اندازه

همچنین به من ور بررسی روایی پرسشنامه  (.17) داده است به دست 27/2

ک و ه افسردگی بافساردگی کودکان، این پرساشانامه به همراه فرم کوتا

مقیاس افساردگی کودکان اجرا شاد. نتایج نشاان داد که همبستگی نمره 

کل پرساشانامه افساردگی کودکان با پرساشنامه افسردگی بک و مقیاس 

که بیانگر روایی  است 29/2و  97/2افساردگی کودکان به ترتیب برابر با 

همگرایی بالای این پرسااشاانامه اساات. ضاارایب همسااانی درونی برای 

های پرساشنامه افسردگی کودکان با توجه به تعداد سوالات هر یرمقیاسز

(. روایی و اعتبار پرسشنامه 42زیرمقیاس قابل قبول گزارش شاده اسات )

یری ای دهشدر مطالعه .افسردگی کودکان در ایران نیز بررسی شده است

 26/2و همکاران ضاریب اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی را به ترتیب 

پرسااشاانامه حاضاار در این  اعتبار(. 41اند )به نقل از گزارش کرده 21/2

 به دست آمد. 21/2با استفاده از ضریب آلفای کرونبا   نیز پژوهش
مقیاس چندبعدی اضاااطراب . مقیااس چنادبعدی اضاااطراب کودکان: 6

ساااخته شااد یک  1779که توسااط مارچ و همکاران  در سااال  2کودکان

های گویه دارد و برای ارزیابی نشاااانه 17ابزار خودگزارشااای اسااات که 

شاااود. طیف ساااال اساااتفاده می 17تا  2های سااانی اضاااطراب در گروه

5. Interpersonal problems  
6. Hopelessency  
7. Interpersonal problems  
8. Multidimensional Child Anxiety Scale  
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ل نمره  . حداقاستاز نوع لیکرت )نمره صفر تا سه( این ابزار  پاسخگویی

اسااات. در پژوهش کریمی،  119ر نمره و حداکر 2در این پرساااشااانامه 

اعتبار بازآزمایی و همسانی  ،آبادیآبادی و همایونی نجفهمایونی نجف

 97/2و  42/2درونی کل مقیاس چندبعدی اضاااطراب کودکان به ترتیب 

به دست آمد. همچنین همبستگی این مقیاس با مقیاس اضطراب آشکار و  

بود که بیانگر  26/2و  12/2مقیااس افساااردگی کودکاان به ترتیب برابر 

(. نتایج تحلیل عاملی 46روایی همگرا و واگری مقیااس مذکور اسااات )

عاملی مقیاس چندبعدی اضااطراب  چهارتأییدی نیز نشااان داد که الگوی 

کودکان در جامعه ایرانی برازش خوبی دارد. ضاریب اعتبار پرسااشنامه با 

( 41ه ایوارسون )(. در مطالع46به دست آمد ) 99/2روش آلفای کرونبا  

مقیاااس و برای خرده 29/2برای کال مقیااس ضاااریاب آلفاای کرونباا  

و اضطراب  ،های جسامانی، اجتناب از آسایباضاطراب اجتماعی، نشاانه

به دست آمد.  24/2و  91/2، 24/2، 21/2جدایی به ترتیب ضریب آلفای 

در این پژوهش مطلوب گزارش شاااده  این ابزار همچنین روایی محتوایی

 ل ابزاربرای نمره ک با استفاده از ضریب آلفای کرونبا  و اعتبار آن است

اضاااطراب اجتمااعی، اضاااطراب جدایی، هاای برای زیرمقیااسو  21/2

و  97/2، 97/2، 26/2به ترتیب  های جساامانیو نشااانه ،اجتناب از آساایب

 به دست آمد. 22/2

ی آگاهذهنای برگرفته از مداخله برنامه مداخله: ایج( برنرامه مدالله

د، آزامحور بوردیک بود که اعتبار آن توساااط منشااائی، اصااالیکودک

 است. شرح جلسات گرفته( مورد بررسی و تایید قرار17حسینی و طیبی )

های به کار رفته در آن مختص این مداخله و همچنین تمرینات و اساتعاره

جلسه آموزشی گروهی )هر  12سن کودکی است. این جلسات در قالب 

توساااط نویسااانده دقیقه در طی دو ماه و نیم  22نفره( باه مادت  4ه گرو

پژوهش در محل اتاق مشااوره آموزشااگاه علامه طباطبایی به  نخسات این

 :شدای یک جلسه به شرح زیر اجرا صورت هفته
 

 (21)آگاهی ذهنللاصه جلسات درمان : 2 جدول

 محتوا هدف جلسه

 یکمجلسه 
آشنایی با افراد، جلب مشارکت والدین و 

 آگاهیانجام تمرینات مقدماتی ذهن

ونگی چگدرباره  علت اجرای این دوره آموزشی برای شرکت کنندگان، توضیح دربارهآگاهی و تعریف آن و توضیح معرفی آموزش ذهن

های روزانه درباره تمرین آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت والدین و یادداشتریزی برای تمرینات ذهنبرنامه

آگاهی)وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده، ذهنهای تمرینات مراقبه آگاهی، آموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیتذهن

 ه تکلیف خانگی.ئو ارا ها(نشستن به حالت چهار زانو، حالت لوتوس کامل ، وضعیت دست

 جلسه دوم
 کسب آگاهی نسبت به تتفس آگاهانه

رابر تمرین ذهن آشفته در بآگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، کنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی، ارائه تکلیف خانگی.

 آگاهانه و آموزش  اسکن بدن، ارائه تکلیف خانگیآگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت آموزش اسکن بدن جلسه سوم

 جلسه چهارم
 کسب آگاهی نسبت به زمان حال

یف آگاهانه، ارائه تکلتمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب، انجام حرکات ذهنتکرار 

 خانگی.

 جلسه پنجم
کسب آگاهی نسبت به اعمال پنج حس 

 اصلی بدن

آگاهانه ، گوش )خوردن ذهنآگاهی نسبت به پنج حس آگاهی و آموزش ذهنکنندگان از تمرینات ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

آگاهانه و ارائه آگاهانه( به همراه تکرار تمرین تنفس ذهنآگاهانه، دیدن ذهنآگاهانه، بوییدن ذهنآگاهانه، لمس کردن ذهندادن ذهن

 تکلیف خانگی.

 جلسه ششم
 کسب آگاهی  نسبت به هیجانات

 آگاهی نسبت به هیجانات،نویسی درباره ذهنهیجانات و یادداشت آگاهی نسبت بهانجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهن

 . ارائه تکلیف خانگی"بازرس مفید و بازرس غیر مفید "استفاده از سناریوهای 

 جلسه هفتم
 مرور تمرینات تنفسی

 تکلیف خانگی. ارائه "مراقبه رودخانه روان"آگاهی نسبت به افکارمرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن

 کلیف خانگی. ارائه ت"عوض کردن کانال"آرامی عضلانی تدریجی، انجام بازی تکرار تمرینات پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی( و تمرین تن کسب آگاهی نسبت به عملکرد عضلات جلسه هشتم

 کلیف خانگیو ارائه ت "بازرس مفید و غیر مفید"آگاهانه، تکرار سناریویانجام حرکات ذهن، "انجام تمرینات تنفسی پایه )مراقبه تنفسی کسب آگاهی نسبت به حرکات بدن جلسه نهم

 جلسه دهم
 آگاهی در زندگی روزمرهبکارگیری ذهن

-. مراقبه محبت شفقت "آگاهی در فعالیت روزانهذهن"آگاهی که در طی جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش مرور تمرینات ذهن

 دوستانه(. ارائه تکلیف خانگیآمیز)آرزوهای 
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های لازم با مساائولان جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی: د( روش اجرا

با مراجعه به مرکز مشاوره  و اصفهان انجام شد 2آموزش و پرورش ناحیه 

نمونه برای پژوهش حاضر انتخاب شد. سوس  با رضایت حجم  این ناحیه،

های هاای آزمایش و گواه، پرساااشااانامهکتبی و گماارش افراد در گروه

جهت رعایت اخلاق اجرا شد.  آنها پژوهش به صاورت گروهی بر روی 

در پژوهش رضاااایت کودکان و اولیای آنها برای شااارکت فرزندان در 

نین به چشاادند. هم مداخله آگاهمراحل تمامی برنامه مداخله کسااب و از 

افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی 

. همچنین به هر دو گروه اطمینان کرد این ماداخلاات را دریافت خواهند

ماند و نیازی به درج نام نیست. داده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی می

 12( در 17آگاهی )ی آزمایش مداخله ذهنهادر نهاایات، بر روی گروه

ای یک جلساااه در طی دو ماه و نیم ای، هفتهدقیقه 22جلساااه آموزشااای 

در حالی که گروه گواه مداخله درمان  ،انجاام شاااد 1مطاابق باا جادول 

روزه، مرحله پیگیری  44ای آگااهی را دریاافات نکرد. پس از دورهذهن

 نیز اجرا شد.

ها از دو سطح آمار توصیفی و تحلیل دادهدر این پژوهش برای تجزیه 

و اسااتنباطی اسااتفاده شااده اساات. در سااطح آمار توصاایفی از میانگین و 

 ویلک -انحراف اسااتاندارد و در سااطح آمار اسااتنباطی از آزمون شاااپیرو

جهات بررسااای نرمااال بودن توزیع متغیرهاا، آزمون لوین برای بررسااای 

فرض کرویت سااای پیشهاا، آزمون موچلی جهات برربرابری واریاانس

. دشااگیری مکرر اسااتفاده و همچنین از تحلیل واریانس با اندازه ،هاداده

مورد تجزیه و  -61SPSSافزار آماری نتاایج آمااری باا اساااتفااده از نرم

 تحلیل قرار گرفت.

 

 

 هایافته

های فرضقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس با تکرار سنجش، پیش

اسااااس نتایج  اینهای پارامتریک مورد سااانجش قرار گرفت. بر آزمون

ای فرض نرمال بودن توزیع نمونهکه پیش نشان دادآزمون شاپیرو ویلک 

     هااای آزمااایش و گواه در مراحاال هااا در متغیر اضاااطراب در گروهداده

       ،44/2؛ p<24/2و پیگیری برقرار اساااات ) ،آزمونآزمون، پسپایاش

11/2 =Fفرض همگنی واریانس نیز توسااط آزمون لوین (. همچنین پیش

مورد سااانجش قرار گرفات کاه نتاایج آن معنادار نبود. این یافته نشاااان 

؛ p<24/2ها رعایت شااده است )فرض همگنی واریانسپیشهد که دمی

24/1 =Fتایج آزمون (. از طرفی نt  نشاااان داد که تفاوت میانگین نمرات

های آزمایش و گروه گواه در متغیر وابساته )اضطراب( آزمون گروهپیش

آگاهی بر بررساای تأثیر درمان ذهن (. برایp<24.2)معنادار نبوده اساات 

اضطراب کودکان از تحلیل واریانس با تکرار سنجش استفاده شده است. 

آزمودنی وجود داشاااات کااه زمااان درونیااک عاااماال مطااالعااه در این 

و  ،آزمونآزمون، پسگیری متغیر پژوهش در سااااه مرحلااه پیشاناادازه

آزمودنی وجود داشت که عضویت گروهی پیگیری بود و یک عامل بین

 های تحلیل گزارش شده سات.فرض، خلاصه نتایج پیش6در جدول  بود.
 

 : جدول موچلی مبنی بر بررسی پیش فرض کروی 1جدول 

 مقدار معناداری درجه آزادی مجذور تقریبی لی آزمون موچلی

71/2 29/1 6 69/2 

فرض دهد که پیشنتایج آزمون موچلی نشاااان می، 6بر اسااااس جادول 

های تحلیل واریانس با تکرار سااانجش اسااات، فرضکرویت که از پیش

جهت  تحلیل واریانس با تکرار سنجش، 1در جدول برآورده شده است. 

 گزارش شده است. ها در متغیر پژوهشتفاوت گروهبررسی 

 
 ها در متغیر پژوهشجه  بررسی تفاوت گروه : تحلیل واریانس با تکرار سنجش3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 1 21/2 2221/2 26/44 29/427 6 14/112 مراحل

 1 92/2 2221/2 22/71 19/1422 1 19/1422 گروهبندی

 1 46/2 221/2 64/11 49/172 6 74/972 تعامل مراحل و گروهبندی

     94/16 42 66/914 خطا
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اثر تعامل مراحل  Fدهد میزان نشان می 1گونه که نتایج جدول  همان

دار معنی 221/2( است که در سطح  64/11و گروه برای متغیر اضطراب )

های آزمایش و گواه از لحاظ متغیر دهد که گروهاست. این یافته نشان می

آزمون و پیگیری بااا یکاادیگر آزمون، پسپژوهش در ساااه مرحلااه پیش

هی با آگاداری دارناد. جهات بررسااای تفااوت درمان ذهنتفااوت معنی

نتاایج مقایساااه میانگین گروه  4گروه گواه در متغیر پژوهش در جادول 

آزمون و پیگیری گزارش آزمون، پسآزمایش و گواه در سه مرحله پیش

 شده است.
 

 و پیگیری در متغیر پژوهش ،آزمونآزمون، پسپیش: نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 4جدول 

 سطح معناداری لطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین میانگین گواه میانگین آزمایش مرحله مؤلفه

 

 اضطراب

 97/2 22/2 42/2 42 42/42 آزمونپیش

 2221/2 77/2 42/11 44 22/41 آزمونپس

 2221/2 29/2 22/16 22/44 22/41 پیگیری

 

دهد، در متغیر اضااطراب تفاوت نشااان می 4گونه نتایج جدول  همان

( 42/2آزمون )میااانگین گروه آزمااایش بااا گروه گواه در مرحلااه پیش

دار نیسااات و در نتیجاه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله معنی

داری وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی

دار اساااات؛ در ( معنی22/16( و پیگیری )42/11ون )آزمدر مرحلااه پس

 دارینتیجاه میاانگین گروه آزماایش در این دو مرحله به صاااورت معنی

 است.کمتر از میانگین گروه گواه 

 گیریبحث و نتیجه
بر  محورآگاهی کودکدرمان ذهن تأثیرتعیین پژوهش کنونی باا هدف 

. دانجام شاصفهان  میزان اضاطراب کودکان دارای علائم افساردگی شهر

ها  حاکی از آن بود که های  به دسااات آمده از تجزیه و تحلیل دادهیافته

محور بر کاهش اضاااطراب کودکان دارای آگااهی کودکدرماان ذهن

اختلال افساردگی تأثیر معنادار داشاته اسات. نتایج پژوهش حاضر با یافته 

. است( همسو 64( و هوپ وود و اساچات )61پریش و همکاران ) -پری

اند که درمان در پژوهش خود بیاان کردهپژوهشاااگران نیز  چناانکاه این

شااانااختی کودکان و روانهاای تواناد در درماان مفلفاهآگااهی میذهن

 روشای مناساب به شمار آید. ،شاناختیهای رواننوجوانان دارای آسایب

آگاهی با افزایش آگاهی شاااناختی و درمان ذهنباید توجه داشااات که 

 شود تا آنها توانایی بیشتری در مهار، مدیریت وفراشناختی افراد سبب می

و  بخشااای بالاترمن ارت بر افکار و رفتار خود به دسااات آورده و خودن 

حاااضااار همچنین بااا پژوهش . نتاایج کننااداضاااطراب کمتری را تجربااه 

آگاهی بر ذهندرباره تأثیر  (11های پژوهش آیزنراث و همکاران )یاافتاه

آگاهی ( مبنی بر تأثیر ذهن66ساامول و لی )مطالعه های یافتهو  افسااردگی

سوی دیگر  از است.سو های شناختی و روانی کودکان، هبر  بهبود مفلفه

( در پژوهشای جهت بررسای اثربخشی آموزش 67کهریزی و همکاران )

های افسردگی و اضطراب به این نتیجه دست آگاهی بر کاهش نشانهذهن

های افساااردگی و آگاهی منجر به کاهش نشاااانهیافتند که آموزش ذهن

ود همچون اضاطراب شده است. بر طبق پژوهش بیرامی و بهای هممفلفه

دار اضااطراب و آگاهی ساابب کاهش معنی( آموزش ذهن12همکاران )

نیز ( 61پریش و همکاران )-های پژوهش پریافساردگی شده است. یافته

محور برای کودکان  و نوجوانان آگااهآوردهاای ذهنتحات عنوان روی

شاااناختی کودکان و های روانتوان در درماان مفلفاهکاه می نشاااان داد

 ه کرد. این شیوه استفادنوجوانان از 

رای کودکان داآگاهی بر اضااطراب در تبیین علت تأثیر معنادار ذهن

آگاااهی بااا افزایش ه ذهنبیااان کرد کااتوان مای عالااائام افساااردگای

کند دیگر پذیری روانی، درسااات هنگامی که فرد احسااااس میانعطااف

هااای دیگری را فراروی او قرار آیاد، انتخاابکااری از او دسااات برنمی

آگاهی با برقراری ارتباط دوباره مابین منابع درونی هندهد. همچنین ذمی

ه حتی منابعی ک؛ شاااودو بیرونی، به بهبودی و یادگیری بیشاااتر منجر می

از سااوی دیگر  (.11ممکن اساات فرد به داشااتن آنها باور نداشااته باشااد )

تواند به تشااکیل الگوهای رفتاری منجر شااود که افکار و آگاهی میذهن

بال به دنز کمتری )همانند افسااردگی و اضااطراب( را ساااهیجانات آشاافته



 و همکار اله حسینیل                                                                                                 محور بر اضطراب کودکان دارای علائم افسردگیآگاهی کودکتأثیر درمان ذهن 

641 

ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 

لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

9
ره 
ما
 ش
،

1 ،
ار 
به

11
77

 

 

هااای پیشاااین بیااانگر آن اسااات کااه (. همچنین وجود یااافتااه14دارنااد )

(. دیگر 61) شااودتواند ساابب کاهش سااطح کورتیزول آگاهی میذهن

تواند که کاهش کورتیزول میانجام شاااده نیز نشاااان دادند  هایپژوهش

موجاب افزایش پاذیرش در فرد شاااده و احتماال ابتلای فرد به اختلالات 

دهناد که هاا نشاااان میاز یاافتاهبرخی شااانااختی را کااهش دهاد. روان

 اساات هایی از مغزتغییرات ساااختاری در بخش ایجاد آگاهی قادر بهذهن

( و 64کنند )و هیجانی را پردازش می ،های حساای، شااناختیکه  محرک

 گذاری منفی محرک عاطفیبه نوبه خود به تغییر برچساابع موضااواین 

شاااناختی های روانو مفلفه ،عواطف، هیجانات در نتیجاه منجر شاااده و 

با  آگاهییابد. باید اذعان داشت که ذهنکاهش می ،اضطراب مانندمنفی 

فرایناادهااای و هااای شاااناااختی، حسااای و هیجااانی، تااأثیر بر پردازش

ی افکار مربت ساااوق داده و از این طریق فرد را به ساااو ،شاااناختیروان

تواناد بر اضاااطراب تاأثیر گاذاشاااتاه و متعااقبا  تغییرات معناداری در می

 کند.اضطراب کودکان دارای علائم افسردگی ایجاد 

ن کااه چوبیااان کرد  تواندر تبیین این یااافتااه میاز ساااوی دیگر، 

دن دیآگاهی، احساسی بدون قضاوت و فراتر از آگاهی است که به ذهن

گونه که اتفاق ن های فیزیکی هماواضاااح و پاذیرش هیجااناات و پدیده

(، بنااابراین کودکااانی کااه از اختلااال 66کنااد )افتنااد، کمااک میمای

شااانااختی و اجتماعی ناشااای از افساااردگی رنج می برند، از طریق روان

های فیزیکی، گیرند که احساااسااات و نشااانهمییاد آگاهی آموزش ذهن

 ،اتپذیرش احساس یدر نتیجهو هیجانی خود را پذیرفته و  ،شناختیروان

ها در آنان کاهش توجه و حسااااسااایت بیش از حد نسااابت به این نشاااانه

اعث ببا علائم افسردگی  آگاهی در کودکانیابد. همچنین درمان ذهنمی

با آگاهی از خلق و عواطف مربت و منفی خود و استفاده ها شود که آنمی

و ابراز هیجانات، مخصاااوصاااا  هیجانات مربت در درسااات پذیرش آنها 

در های زندگی، احسااااساااات منفی خویش را کاهش دهند که موقعیت

وان تیابد. به عبارت دیگر، میمیزان اضاااطراب در آنان کاهش مینتیجه 

ممکن است از وجود هیجانات  کودکان دارای علائم افسردگیگفت که 

در  گرفتن  و هنگام قرارمربت و منفی خویش آگاهی نداشاااته  باشاااند 

های زندگی و اجتماعی نتوانند به خوبی از هیجانات خود استفاده موقعیت

آنان  شود کهشناختی و اجتماعی آنان باعث میزیرا مشکلات روان ؛کنند

های اجتماعی، خود را به صااورت منفی ارزیابی کنند و کمتر در موقعیت

کننااد. امااا درمااان  رهااای اجتماااعی زناادگی درگیخود را در موقعیاات

کناد که از وجود عواطف منفی و تأثیر آگااهی باه آناان کماک میذهن

آگاااهی پیاادا کننااد و بااا ارزیااابی عواطف و  ،نااامطلوب آنهااا بر خویش

های مختلف نسابت به سالم نگه داشتن شرایط هیجانات منفی در موقعیت

هااای زناادگی خویش تلاااش کننااد و از این طریق، بااه کاااهش آسااایااب

 شناختی همچون اضطراب، مبادرت ورزند.روان

با  ی مربوط به علوم انساااانیهاپژوهشهمه این پژوهش نیز هماانناد 

آنها  ها بهها و مشاااکلاتی مواجه بود که باید در کاربرد یافتهمحادودیات

توان به این موارد اشااااره کرد: ها می. از جمله این محدودیتکرد توجاه

ه صاادفی به دلیل عدم دسترسی کامل بگیری غیرتشایوه نمونهاساتفاده از 

مندی از پویایی گروه در فرایند آموزش جامعه آماری پژوهش، عدم بهره

ن یکی بودو  ،به دلیل شااارایط خاص کودکان دارای اختلال افساااردگی

ری شود که در سطح ن اساس پیشنهاد میاین  . برگرپزوهشاگر با مداخله

مطااالعااه و بااا کنترل تمااامی تر این دقیقهااای آینااده بااا اجرای پژوهش

یری تصادفی گگیری از شایوه نمونهبا بهرهمتغیرهای تأثیرگذار بر نتایج و 

ن دقت و همچنی هابیرونی پژوهش جهت تعمیم یافته اعتبار  تاشوند  انجام

یشنهاد کار بسااته پبهافزایش یابد. همچنین در ساطح  نتایج به دسات آمده

محور به عنوان یک روش درمانی آگاهی کودکشود که درمان ذهنمی

برای کاهش اضاااطراب کودکان مبتلا به افساااردگی مورد اساااتفاده قرار 

 گیرد.

آگاااهی کااه درمااان ذهن نشااااان دادنتااایج حاااصاااال از پژوهش 

محور بر اضطراب کودکان مبتلا به افسردگی تأثیر داشته است. بر کودک

مانی این روش درشود که ترتیبی اتخاذ شود تا از این اسااس پیشانهاد می

شااناختی شااناساای و مراکز مشاااوره و خدمات روانهای رواندر کلنیک

شاااود ادارات آموزش و پرورش اساااتفاده شاااود. همچنین پیشااانهاد می

های کاربردی و عملی )نه صااارفا  در های ضااامن خدمت و کارگاهدوره

جهاات آموزش این روش بااه مشااااوران مقاااطع مختلف ساااطح ن ری( 

تا آنها شاایوه کاربرد این روش درمانی را در کاهش تحصاایلی اجرا شااود 

اضاطراب کودکان مبتلا به افسردگی آموخته و در موقعیت مقتضی از آن 

 استفاده کنند.
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این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشاناسی ارشد به شماره : تشکر و قدردانی

و  آموزش این مطالعه توسط اجرا شده است. مجوز اجرای  61262924746211

صاااادر و این   72-22-16-7-1111نامه  اصااافهان به شاااماره 2پرورش ناحیه 

ز وسیله اپژوهش تحت ن ارت گروه مشااوره این ناحیه انجام شاده اساات. بدین

 2ن آموزش و پرورش ناحیه اهمچنین مسئولو آموزان حاضار در پژوهش دانش

 شود. و تشکر میاصفهان، تقدیر 

تعارض منافع توساااط نویساااندگان  هگون در این پژوهش هیچ: تضرراد مناف 

 گزارش نشده است.
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