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 Background and Purpose: Anxiety disorders in children are among the most prevalent mental 

health issues, with widespread negative impacts on their emotional, cognitive, and social 

development. These disorders can significantly disrupt children's academic performance and 

interpersonal relationships. The present study was conducted to examine the effectiveness of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on metacognition, depression, and self-concept in 

children showing symptoms of anxiety disorders. 

Method: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest control group design. The 

statistical population consisted of children with anxiety disorders aged 10 to 15 in District 6 of Tehran 

Province in 2024. A purposive sampling method was used to select thirty-six children, who were then 

randomly assigned to experimental and control groups. Data collection instruments included the 

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1997), the Metacognitions Questionnaire for 

Children (MQC; Bacow et al, 2009), the Children Depression Inventory (CDI; Kovacs et al, 1997), 

and the Children’s Self-Concept Scale (CSCS; Piers & Harris, 1969). The experimental group 

received eight 90-minute sessions of MBCT based on the protocol by Segal et al. (2012). Data was 

analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS 27. 

Results: Findings showed that MBCT significantly improved positive beliefs about worry (F=32.41), 

negative beliefs about worry (F=33.40), cognitive monitoring (F=51.94), and components of 

suspicion, punishment, and responsibility (F=49.81). It also led to a significant increase in self-

concept (F=43.76) and a decrease in depressive symptoms (F=53.27) among children with symptoms 

of anxiety disorders (p< 0.01). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that MBCT, through 

emphasizing awareness of thoughts and non-judgmental acceptance, led to a reduction in 

dysfunctional metacognitive beliefs and better emotion regulation. Therefore, this approach is 

recommended for psychological interventions targeting children with anxiety disorders. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Anxiety is one of the most important emotional responses in 

humans, which naturally prepares individuals to face threats. 

However, when its intensity and duration become excessive, it 

turns into a psychological disorder that disrupts daily 

functioning. Anxiety disorders are common in children and can 

affect their emotional, cognitive, and social development. 

These disorders are characterized by symptoms such as 

excessive worry, social avoidance, and academic decline, with 

many factors like gender, age, and family structure influencing 

their prevalence (1–5). Metacognition, or the ability to think 

about one’s own thoughts, plays a key role in the persistence of 

anxiety (8); anxious children often hold negative attitudes 

toward their thoughts, which reinforce the anxiety cycle (6, 7). 

Anxiety disorders in children can increase the risk of 

developing depression, as chronic anxiety leads to 

neurobiological changes and the formation of negative thinking 

patterns that impair emotion regulation and stress coping (14, 

16). Anxiety can also diminish a child’s self-concept and create 

an interactive cycle between anxiety and low self-concept, 

making the disorders more persistent (21, 17). Novel treatments 

such as Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT), which 

focus on non-judgmental acceptance of thoughts and improving 

emotional regulation, have been shown to reduce anxiety 

symptoms and enhance children’s quality of life (31, 22). 

MBCT, by strengthening emotional regulation skills and 

increasing awareness and non-judgmental acceptance, is a 

promising and innovative approach capable of reducing anxiety 

symptoms and improving children’s quality of life (27, 28). The 

aim of this study is to examine the effectiveness of MBCT on 

key variables of metacognition, depression, and self-concept in 

children showing symptoms of anxiety disorders. 

 

Method 

The present study employed a quasi-experimental design with 

a pretest-posttest control group format. The study population 

consisted of children with anxiety disorders aged 10 to 14 years 

from District 6 of Tehran Province in 2024. After reviewing the 

medical records of patients referred to treatment centers, 

children who met the inclusion criteria were selected as the 

final sample. Out of sixty-five children, 36 were chosen and 

randomly assigned (by lottery) to either the experimental group 

(18 participants) or the control group (18 participants). 

Inclusion criteria included scoring above the cutoff on the Child 

Anxiety Scale, receiving an anxiety diagnosis from a pediatric 

specialist, having no prior psychological interventions, 

willingness to take part, and providing informed consent. 

Exclusion criteria included exacerbation of anxiety and stress 

symptoms, absence from more than two sessions, and 

unwillingness to continue participation. 

Data collection instruments included the Child Anxiety Scale 

(33), Metacognition Questionnaire for Children (35), 

Children’s Depression Inventory (37), and Child Self-Concept 

Scale (39). The experimental group received eight 90-minute 

sessions of Segal et al. MBCT (41), while the control group 

received no intervention. Finally, the data collected were 

analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) with SPSS-27. 

Results 
The means and standard deviations of pretest and posttest 

scores for metacognition, depression, and self-concept in 

children with anxiety disorder symptoms in both the 

experimental and control groups are presented in Table 1. This 

table also reports the results of the Shapiro-Wilk test used to 

assess the normality of the variable distributions in the two 

groups. According to the table, the Shapiro-Wilk statistics for 

all variables are not significant. Therefore, it can be concluded 

that the distributions of the variables are normal (P> 0.05). 

 
 

Table 1. Descriptive Statistics of Pretest and Posttest Scores in the Experimental and Control Groups 

Variable Time Group M SD S-W P 

Anxiety Pretest Experimental 74.35 2.64 0.111 0.095 

  Control 74.59 2.97 0.102 0.055 

 Posttest Experimental 67.42 2.08 0.119 0.071 

  Control 75.11 2.57 0.096 0.082 

Positive beliefs about worry Pretest Experimental 15.38 1.57 0.124 0.093 

  Control 15.27 1.52 0.102 0.058 

 Posttest Experimental 17.78 2.07 0.086 0.090 

  Control 15.44 1.54 0.078 0.072 

Negative beliefs about worry Pretest Experimental 16.50 2.09 0.115 0.085 

  Control 16.38 1.94 0.126 0.093 

 Posttest Experimental 18.94 2.62 0.108 0.077 

  Control 16.55 2.03 0.097 0.052 

Cognitive monitoring Pretest Experimental 14.33 1.78 0.099 0.053 
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  Control 14.38 1.68 0.105 0.084 

 Posttest Experimental 16.83 2.40 0.104 0.075 

  Control 14.22 1.59 0.103 0.066 

Suspicion, punishment, and responsibility Pretest Experimental 17.66 1.78 0.107 0.085 

  Control 17.55 1.68 0.089 0.051 

 Posttest Experimental 20.61 2.32 0.076 0.054 

  Control 17.72 1.77 0.095 0.082 

Depression Pretest Experimental 31.11 1.36 0.101 0.063 

  Control 31.16 1.29 0.106 0.069 

 Posttest Experimental 27.55 2.14 0.107 0.075 

  Control 31.01 1.45 0.112 0.080 

Self-Perception Pretest Experimental 36.16 1.46 0.085 0.052 

  Control 36.05 1.62 0.093 0.069 

 Posttest Experimental 39.22 1.83 0.112 0.078 

  Control 36.23 1.39 0.104 0.060 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, S-W: Shapiro-Wilk. 
 

Table 1 presents the descriptive statistics of pretest and 

posttest scores for the experimental and control groups. The 

mean scores of anxieties, depression, and negative beliefs about 

worry decreased in the experimental group after the 

intervention, while the mean scores of self-concept and positive 

beliefs about worry increased; these changes remained stable in 

the control group. To find the significance of the obtained 

results, ANCOVA was performed with the assumptions 

properly met. The multivariate ANCOVA results showed that 

all tests, including Wilks’ Lambda, confirmed a significant 

effect of the experimental and control groups on the variables 

of metacognition, depression, and self-concept. The effect size 

of 0.69 showed a substantial contribution of the treatment 

intervention to the variance in the variables, and the statistical 

power of 1 showed an adequate sample size. 

According to the univariate ANCOVA results, the F statistics 

for positive beliefs about worry (F = 32.41), negative beliefs 

about worry (F = 33.40), cognitive monitoring (F = 51.94), 

mistrust, punishment, and responsibility (F = 49.81), 

depression (F = 53.27), and self-concept (F = 43.76) were 

significant at the 0.01 level. These findings show that there 

were significant differences between the groups in these 

variables. Furthermore, the calculated effect sizes showed that 

53% of the variance in positive beliefs about worry, 54% in 

negative beliefs about worry, 65% in cognitive monitoring, 

64% in mistrust, punishment, and responsibility, 66% in 

depression, and 61% in self-concept were attributable to the 

independent variable. Therefore, it can be concluded that 

MBCT led to increased metacognitive syndrome and self-

concept, and decreased depression in children with anxiety 

disorder. 

Conclusion 
The results of the study showed that MBCT significantly 

improved metacognition, reduced depression, and enhanced 

self-concept in children with anxiety disorder symptoms. This 

therapeutic approach, emphasizing non-judgmental 

acceptance, moment-to-moment awareness, and cognitive 

distancing from negative thoughts, empowers children to 

reconstruct their maladaptive cognitive and emotional patterns 

(8). Consequently, rumination decreases while emotional 

regulation and cognitive flexibility increase (27). Additionally, 

mindfulness therapy improves children’s self-image and 

strengthens their sense of worth and self-confidence (18). 

These findings suggest that this therapeutic method goes 

beyond merely reducing anxiety and depression symptoms; it 

helps a fundamental transformation in how children cope with 

internal experiences and improves their mental health (29). 

Therefore, MBCT can serve as an effective and multifaceted 

intervention in clinical and educational settings to support 

anxious children (31). 

This study’s results show that MBCT effectively reduces 

anxiety and depression symptoms in children while improving 

their metacognition and self-concept. By enhancing moment-

to-moment awareness, non-judgmental acceptance, and 

restructuring negative beliefs, this approach aids emotional 

regulation and cognitive flexibility. Furthermore, mindfulness 

goes beyond symptom reduction by fostering a fundamental 

change in children’s coping styles with internal experiences, 

leading to emotional and cognitive empowerment. The present 

study had limitations, including the passive role of the control 

group during the study and a limited sample size, which should 

be considered when generalizing the findings. Additionally, the 

lack of long-term follow-up was another limitation that future 

research should address. Based on the results obtained, the use 

of MBCT is recommended in psychological interventions for 

children with anxiety disorder symptoms, and its 

implementation in educational and clinical settings along with 

training for parents and educators is encouraged. 
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 02/03/1404دریافت شده: 

 15/04/1404پذیرفته شده: 

 25/04/1404منتشر شده: 

ضطراب زمینه و هدف:  شا یاختلالات ا شمار م نیترعیدر کودکان از  سلامت روان به  شکلات  سترده یمنف یامدهایکه پ روندیم بر  یاگ

مختل کند.  یطور جدکودک را به یفردنیو ب یلیعملکرد تحصننن تواندیاختلالات م نیآنان دارند. ا یو اجتماع ی،شنننناخت ،یجانیه تحول

اختلالات  باو خودپنداشت کودکان  ی،بر فراشناخت، افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 انجام شد. یاضطراب

ضر پژوهش روش :روش جامعه آماری پژوهش  .بود گواه گروه آزمایش و با آزمونپس -آزمونپیش صورتبه آن طرح و تجربیشبه حا

بود  کودک 36 نمونه مورد مطالعه شامل. بود 1403در سال استان تهران  6سال منطقه  15تا  10کودکان با اختلالات اضطرابی شامل تمامی 

 گردآوری ابزار. جایدهی شدند گروه گواه و آزمایش گروه در تصادفی صورت به و انتخاب، در دسترس گیرینمونه روش از استفاده با که

(، سیاهه افسردگی کودکان 2009ها در کودکان )باکوو و همکاران، (، پرسشنامه فراشناخت1997ضطراب کودکان )اسپنس، اشامل مقیاس 

 ایدقیقه 90جلسنننه  شنننته آزمایش ( بود. گروه1969(، مقیاس خودپنداشنننت کودکان )پیرز و هریس، 1997)کوواکس و همکاران، 

 تحلیل آزمون با آمده دسنننت به هایداده انتها در .کردند دریافت را( 2012) همکارانو  سنننگالآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشنننناخت

 .شدند تحلیل SPSS-27توسط  کوواریانس چند متغیره

 یمنف یباورها(، F=41/32ی )مثبت درباره نگران یباورهابه صورت معناداری موجب افزایش  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ها:یافته

(، و F=76/43(، خودپنداشنننت )F=81/49ی )ریپذتیو مسننن ول هیتنب ،یبدگمان(، F=94/51ی )نظارت شنننناخت(، F=40/33ی )درباره نگران

 (.P<01/0)شد  یاختلالات اضطراب باکودکان ( F=27/53کاهش افسردگی )

از افکار  یبر آموزش آگاه دیبا تأک یآگاهبر ذهن یمبتن یگرفت که درمان شننناخت جهینت توانیمطالعه م نیا جیبر اسنناس نتا گیری:نتیجه

روش در مداخلات  نیا نیشننندن بنابرا هاجانیبهتر ه میو تنظ یناکارآمد فراشنننناخت یبدون قضننناوت، موجب کاهش باورها رشیو پذ

 .شودیم شنهادیپ یاضطراب تاختلالا باکودکان  یشناختروان

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 شناسی بالینی، دانشکده بهزیستی و علوم اجتماعی سلامت، واحد تهران، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، تهران، ایرانکارشناسی ارشد روان، مظاهری مژگان نویسنده مسئول: *

 M.mazaheri.psy@gmail.comرایانامه: 

 021-88777312تلفن: 

http://orcid.org/0009-0003-0955-0164
http://orcid.org/0009-0008-4890-0557
http://orcid.org/0009-0002-9364-5950
http://orcid.org/0009-0000-8285-7822
http://orcid.org/0000-0002-5835-0842


 و همکارانمظاهری  مژگان                                                                    یبا اختلالات اضطراب کودکان خودپنداشتو  ،یفراشناخت، افسردگ بر یشناختدرمان  یاثربخش

6 

ک، دوره 
ت روان کود
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2
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 مقدمه
از  یانسان، حالت یجانیه یهاپاسخ نیتریاز اساس یکیعنوان ، به1اضطراب

 راتییشده است که با تغدرک دیتهد کیتنش و انتظار نسبت به  ،یدلواپس

 ،بهنجار. در حالت (1) شودیهمراه م یکیولوژیزیو ف ی،رفتار ،یشناخت

مواجهه با  یکه فرد را برا شودیمحسوب م قابل قبول یاضطراب پاسخ

 نیکه ا یزمان وجود این،. با (2) سازدیآماده م زیدآمیتهد یهاتیموقع

 یواقع تیاز حد و خارج از تناسب با موقع شیب یبا شدت و تداوم جانیه

که  کندیم داینمود پ یشناختاختلال روان کیتجربه شود، به شکل 

کودکان، اختلالات  در(. 3) عملکرد روزمره فرد را مختل سازد تواندیم

 ندایفر توانندیهستند که م یمشکلات روان نیترعیاز جمله شا یاضطراب

مواجه  2کشاکشبا  یو اجتماع یشناخت ،یجانیرا در ابعاد ه بهنجار تحول

درصد از  20تا  10 نیکه ب دهدینشان م ایمطالعه جی. نتا(4) سازند

که فراتر  یاضطراب ستندنه ینیمدرسه دچار اضطراب بال نیکودکان در سن

 ،یاجتناب اجتماع مانند یمتعارف بوده و با علائم تحولی یهایاز نگران

. (5) همراه است یلیو افت عملکرد تحص ،مفرط ینگران ،یخلق یثباتیب

و  ی،چون سن، ساختار خانوادگ یعوامل ریاختلالات تحت تأث نیا 3وعیش

 یطور معناداربه انکه دختر دهدیقرار دارد. شواهد نشان م تیجنس ژهیوبه

 (.2) قرار دارند یاز پسران در معرض ابتلا به اختلالات اضطراب شتریب

 یترس و نگران رینظ یمنف جاناتیتنها با هنه ابتلا به مشکلات اضطرابی

 ،هامحرک ریبا نحوه پردازش اطلاعات، تفس میطور مستقاند، بلکه بهمرتبط

عنوان به 4فراشناخت ان،یم نی. در ا(6) هستند ریو نظارت بر افکار درگ

در درک و تداوم  ینقش مهم ،ینظام شناخت یدیکل یهااز مؤلفه یکی

فرد در تفکر درباره افکار  یی. فراشناخت به توانا(7) کندیم فایاضطراب ا

. در کودکان مضطرب، (8) آنها اشاره دارد میو تنظ ی،ابیخود، ارز

در مهار  یناتوان ای افکار بودن خطرناک به باور مانند ناکارآمد فراشناخت

و تداوم چرخه اضطراب  دزایبا افکار تهد یاشتغال ذهن شیبه افزای، نگران

را تجربه  یمنف یتنها محتواکودکان نه نیا گر،ید انی. به ب(9) شودیم منجر

 . پژوهش(6) دارند ینگرش منف زیافکار ن نیکه نسبت به خود ا کنند،یم

 شیبا افزا یمنف یهاکه فراشناختاست  نشان داده جدید انجام شده

                                                           
1. Anxiety 

2. Challenge 

3. Prevalence 

4. Metacognition 

ارتباط  ،یو اجتناب شناخت ریفراگ ینگران ژهیواضطراب به یهانشانه

 .(10) دارند یمعنادار

عامل  کیعنوان به تواندیدر کودکان م یاختلال اضطراب

 یهاسمی. مکان(11) عمل کند 5یبروز افسردگ یمهم برا کنندهینیبشیپ

 دهیچینقش دارند که در قالب تعاملات پ ندیفرا نیدر ا یمتعدد

. اضطراب مزمن (12) هستند نییقابل تب یو رفتار اجتماعی ،یشناختروان

 شیشده و به افزا 6آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه یسازباعث فعال

 یدگیدبیبه آس تواندیکه در بلندمدت م شودمیمنجر  زولیسطح کورت

 7یشانیپشیو قشر پ پوکامپیمانند ه جان،یه میمرتبط با تنظ یمغز ینواح

 یکودک را برا تیظرف ک،یولوژینوروب راتییتغ نی. ا(13) منجر شود

ظهور علائم  سازنهیکاهش داده و زم تنیدگیو مقابله با  جانیه میتنظ

 یریگاضطراب مزمن به شکل ،یمنظر شناخت از(. 14) شودیم یافسردگ

 یمنف یهاینیبشیافکار خودانتقادگرانه، پ رینظ ،یتفکر منف یالگوها

الگوها  نی. ا(15) شودیمنجر ماستیصال اکتسابی و احساس  ،ندهیدرباره آ

کرده  فیتضع هاکشاکشکودک را در مواجهه مؤثر با  ییتوانا جیبه تدر

اجتناب  نی. همچن(12شود )می یافسردگ زافت خلق و برو سازنهیو زم

از اضطراب، به کاهش تجارب مثبت  یناش یرفتار یهاتیمکرر و محدود

عامل  نیکه ا شودیکودک منجر م یدهنده در زندگپاداش یهاو محرک

 .(16) نقش دارد یافسردگ پیشرفتبه شدت در  زین

 فیمنجر به تضع میبه طور مستق توانندیاضطراب در کودکان م

تجارب شکست،  شیاضطراب مزمن با افزا رای، ز(17) شوند 8خودپنداشت

ناکارآمد درباره  یباورها تیو تقو سخت، یهاتیاجتناب از موقع

ادراک  ی. خودپنداشت که به معنا(18) همراه است یفرد یهایتوانمند

خود  یشخص یهاتیو قابل یستگیکودک از ارزش، شا یو برداشت کل

روند  نی. اابدییشده و کاهش م ریپذبیآس یطیشرا نیاست، در چن

 یدر مهارگر یمثبت از خود و احساس ناتوان یابیموجب کاهش ارز

. (19) شودیمنجر م یارزش شخص یکه به کاهش کل شودیم هاتیموقع

 یعامل شناخت کیبه عنوان  نییخودپنداشت پا گر،ید یاز سو

 حرمتو کاهش  یطیمح داتیبه تهد تیحساس شیبا افزا کننده،ینیبشیپ

5. Depression 

6. Hypothalamus-pituitary-adrenal 

7. Hippocampus and prefrontal cortex 

8. Self-concept 
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شدت و دوام  جهیرا محدود ساخته و در نت تنیدگیمقابله با  تی، ظرفخود

اضطراب  انیرابطه دوطرفه م نی. ا(20) کندیم دیرا تشد یاضطراب علائم

اختلالات  تیکه تثب کندیم جادیا یتعامل یاو خودپنداشت، چرخه

 (.21کند )یم لیرا در کودکان تسه یاضطراب

 یو چندوجه دهیچیپ تیماه لیدر کودکان به دل یاختلالات اضطراب

 یشناخت راتییو تغ دیشد یجانیه یهامکرر، واکنش یهایکه شامل نگران

هستند  یسنت یرفتار-یشناخت یهافراتر از درمان یمداخلات ازمندیاست، ن

 آوردروی کیبه عنوان  1یهآگابر ذهن یمبتن ی. درمان شناخت(22)

افکار و  یرقضاوتیغ رشیو پذ یمتعال یهدف ارتقاء آگاه با ،یقیتلف

مستمر به افکار  یتا از اشتغال ذهن کندیاحساسات، به کودکان کمک م

 خود را بهبود بخشند یجانیه میتنظ یندهایو فرآ ابندی ییزا رهااضطراب

 رشیو پذ داریمتمرکز بر توجه پا یهانیتمر هیبر پا آوردروی نی. ا(23)

 تیکودکان را تقو یجانیو ه یشناخت یهایتوانمند ،یدرون اتیتجرب

به  ،یشناخت یهاخودکار و اجتناب یهاکاهش واکنش قیکرده و از طر

 شی. افزا(24) پردازدیم نایافتهسازش یو شناخت یرفتار یالگوها یبازساز

 اتینسبت به تجرب یمنف یهاتوجه آگاهانه و کاهش قضاوت تیظرف

 یبه کاهش شدت و دوام علائم اضطراب یبه طور قابل توجه ،یجانیه

 (.25) کندیکمک م

 ناتیاند که تمرنشان داده یشناختعصب مطالعات ن،یبر ا علاوه

 یمغز یدر نواح یو عملکرد یساختار راتییتغ توانندیم یآگاهذهن

کنند،  جادیا گدالیو آم یشانیپشیاز جمله قشر پ جان،یه میمرتبط با تنظ

 آورتنش یهاو کاهش واکنش یجانیه میبه بهبود تنظموضوع  نیکه ا

اند که درمان نشان داده ینیبال ییکارآزما مطالعات. (26) شودنجر میم

در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت

در عملکرد  یبهبود قابل توجه ،ینیبال یهاعلاوه بر کاهش نشانه ،یاضطراب

 نی. ا(27) کندیم جادیا یزندگ تیفیک شیو افزا یو اجتماع یلیتحص

 جاناتیتحمل ه ییو توانا یروان یریپذانعطاف ءبا ارتقا یروش درمان

-تنش یهاتیتا در مواجهه با موقع کندیبه کودکان کمک م ند،یناخوشا

 یو کارآمدتر داریپا یامقابله یهایباشند و توانمند ریپذبیکمتر آس گر،

از عود اختلالات  یریشگیدر پ ینقش مهمموضوع  نیرا توسعه دهند، که ا

شده مشخص کرد های انجام(. نتایج پژوهش28) کندیم فایا یاضطراب

                                                           
1. Mindfulness-based cognitive therapy 

به صورت معناداری موجب کاهش  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

-29شود )نوجوانان میاختیاری در کودکان و بی -علائم وسواس فکری

31.) 

اختلالات  نیترعیاز شا یکیعنوان اضطراب در کودکان، به

 ی،اعتعاملات اجتم ،یلیبر عملکرد تحص یاگسترده راتیتأث ،یشناختروان

کز، اختلالات نه تنها موجب کاهش تمر نیآنان دارد. ا یو سلامت روان

کودک را  یفردنیکه روابط ب شوند،یم یلیعملکرد تحص تیفیو ک ،زهیانگ

و  یگمانند افسرد یو خطر بروز اختلالات همزمان روان ،مختل کرده زین

 یو چندبعد یدگیچی. با توجه به پدهندیم شیکاهش خودپنداشت را افزا

ه ک میجامع و کارآمد هست یمداخلات درمان ازمندیمشکلات، ن نیبودن ا

ف قرار را هد یو رفتار ی،جانیه ،یشناخت یندهایطور همزمان فرابتواند به

 تیبا تقو ،یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت نه،یزم نیدهد. در ا

بدون قضاوت،  رشیو پذ یآگاه شیو افزا جانیه میتنظ یهامهارت

اب کاهش علائم اضطر تیظرف دوارکننده،یو ام نینو آوردیرویعنوان به

ا ب پژوهش بدین ترتیب این .کودکان را داراست یزندگ تیفیو بهبود ک

 یرهایبر متغ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش یبررس هدف

لات نشانگان اختلا یو خودپنداشت در کودکان دارا ی،فراشناخت، افسردگ

 نجام شد.ا یاضطراب

 روش
-طرح پژوهش حاضر، شبه کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون با گروه آزمایش و گواه بود. پس -آزمونتجربی با طرح پیش

 14تا  10کودکان با علائم اختلالات اصطرابی جامعه آماری پژوهش شامل 

بررسی پرونده بیماران س از بود. پ 1403در سال استان تهران  6سال منطقه 

های ورود به کودکانی که دارای ملاک، کننده به مراکز درمانیمراجعه

 65از بین . ه نهایی پژوهش انتخاب شدندبه عنوان نمونبودند  مطالعه

انتخناب و به صننورت با نشانگان اضطرابی،  کودک 36 کودک،

 گواه( و  نفر 18) آزمایش هایگننروه در کشی()به شکل قرعه تصادفننی

( 32)2پاورجی افزار حجم نمونه بر اساس نتایج نرم ( تقسنیم شندند.نفر 18)

 کوواریانس برای حجم نمونه در تحلیلشده و در نظر گرفتن نکات مطرح

به بالا  58های ورود به پژوهش شامل کسب نمره برش تعیین شد. ملاک

2. G*Power  
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در مقیاس اضطراب کودکان، دریافت تشخیص اضطراب توسط متخصص 

شناختی و علاقمندی روانپزشک کودکان، عدم دریافت مداخلات روان

 نیو همچن ی،قانون سرپرست ای نیوالد یکتب تیرضابه شرکت در مطالعه، 

بودند. همچنین تشدید اضطراب و تنیدگی،  افراد نمونه یشفاه تیرضا

پژوهش به  در همکاری ادامه غیبت بیش از دو جلسه، و عدم تمایل به

کنندگان در نظر گرفته شدند. میانگین و های خروج شرکتعنوان ملاک

کودکان سال و  16/13±36/4انحراف معیار سنی کودکان گروه آزمایش 

در  یشناختروان یماریاز نظر سابقه بسال بود.  22/13±67/5گروه گواه 

( درصد 3/8نفر از پدران ) 3( و درصد 9/13نفر از مادران ) 5 ن،یوالد

اشتغال پدران  تیگزارش کردند. وضع یافسردگ ای یسابقه اختلال اضطراب

( درصد 2/22نفر ) 8( شاغل و درصد 8/77نفر ) 28بود که  یاگونهبه

 1/61خانواده ) 22 ،بودند. از نظر تعداد فرزندان رشاغلیغ ایبازنشسته 

 ایسه فرزند  ی( دارادرصد 9/38خانواده ) 14دو فرزند و  ی( دارادرصد

 بودند. شتریب

 )ب( ابزار

توسط  1998در سال  مقیاس نیا :1. مقیاس اضطراب کودکان اسپنس1

شده  یسال طراح 15تا  8اضطراب در کودکان  یابیاسپنس با هدف ارز

اضطراب  اسیمقشش خرده گویه و 38 ابزار شامل نی. ا(33) است

 ،5یزدگوحشت ،4اختیاریبیوسواس  ،3یاضطراب اجتماع ،2ییجدا

بر  یگذار. نمرههستند 7یو ترس از صدمات جسمان ،6ریاضطراب فراگ

هرگز » یهانهیامل گزکه ش شودیانجام م یانهیچهارگز اسیمق کیاساس 

است. دامنه نمرات « 3=  شهیهم»و « 2اغلب = »، «1اوقات =  یگاه»، «0 =

است و کسب نمره بالاتر  114تا  0اضطراب کودکان اسپنس از  اسیمق

است و بالعکس.  اضطراب در کودک یهانشانه شتریدهنده شدت بنشان

برابر  یاضطراب کل یبراضریب اعتبار این ابزار از طریق همسانی درونی 

تا  60/0 نیب هااسیمقخرده یابر. ضرایب پایایی نیز گزارش شد 92/0با 

دهنده اعتبار قابل قبول ابزار در سنجش ابعاد اند که نشانبوده ریمتغ 82/0

در مطالعه ایرانی ضریب آلفای  .(33) مختلف اضطراب در کودکان است

                                                           
1. Spence Children’s Anxiety Scale 

2. Separation Anxiety 

3. Social Anxiety 

4. Obsessive-Compulsive Disorder 

5. Panic 

6. Generalized Anxiety 

سازه آن قابل قبول گزارش گزارش شد و روایی  84/0کرونباخ این مقیاس 

-به 91/0(. در مطالعه انجام شده حاضر ضریب آلفای کرونباخ 34شد )

محتوا توسط دو متخصص  ییروا یهاشاخص نیهمچندست آمد و 

 . شد دییتأ ینیبال یروانشناس

با اقتباس از نسخه این پرسشنامه  :8ها در کودکان. پرسشنامه فراشناخت2

 نیتدو ترنییپا نیفراشناخت در کودکان سننوجوانان و با هدف سنجش 

 یباورها اسیمقو چهار خرده گویه 24ابزار شامل  نی. ا(35) شده است
 ن11ینظارت شناخت ن10یدرباره نگران یمنف یباورها ن9یمثبت درباره نگران

 4 کرتیل اسیها در مقاست. پاسخ 12یریپذتیو مس ول ،هیتنب ،یبدگمانو 

 .شوندیم یگذارنمره« = کاملاً موافقم 4»تا  «ستمی= موافق ن 1»از  یادرجه

سطح  انگرینمره بالاتر ب که است 96تا  24 نیپرسشنامه ب نیدامنه نمرات ا

درباره  یمثبت افراط ای یمنف یناکارآمد و باورها یهابالاتر فراشناخت

(، 35. بر اساس مطالعه باکو و همکاران )و بالعکس و افکار است ینگران

 لیلتحنتایج و است برخوردار بوده  یمناسب اعتبارو  ییامه از رواپرسشن نیا

را نشان داده  95/0بالاتر از  یقیشاخص برازش تطب ،آن یدییتأ یعامل

، 86/0مثبت  ی، نگران87/0نمره کل  یکرونباخ برا یآلفا بیاست. ضرا

و نظارت  ،64/0 یریپذتیو مس ول هیتنب ،ی، بدگمان76/0 یمنف ینگران

همزمان،  ییروا یبررس یبرا نیاند. همچنگزارش شده 75/0 یشناخت

کودکان و  یبرا ایلوانیپنس یپرسشنامه با پرسشنامه نگران نیا یاهمؤلفه

 یمنف یشده که در آن، مؤلفه نگران سهیکودکان مقا یپرسشنامه افسردگ

 ایلوانیپنس یرا با پرسشنامه نگران یهمبستگ نیشتریب یهمبستگ بیبا ضر

 بیشده، ضر انجام پژوهش زیدر داخل کشور ن .(35) نشان داده است

آن  یاهفتهسه ییبازآزما بیو ضر 77/0کرونباخ کل پرسشنامه را  یآلفا

 یابیابزار مناسب ارز نیسازه ا ییروا ن،یاند. همچنگزارش کرده 70/0را 

 یرانیعه اقابل قبول پرسشنامه در جاماعتبار  انگریب هاافتهی نیشده است که ا

رو، ضریب آلفاب کرونباخ برای نمره کل (. در پژوهش پیش36) ستا

گزارش شد و  86/0، و 79/0، 81/0و برای سه زیرمقیاس به ترتیب  84/0

7. Fear of Physical Injury 

8. Metacognitions Questionnaire in Children 

9. Positive Beliefs about Worry 

10. Negative Beliefs about Worry 

11. Cognitive Monitoring 

12. Suspicion, Punishment, and Responsibility 
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 ینیبال یشناسمحتوا توسط دو متخصص روان ییروا یهاشاخص نیهمچن

 .شد دییتأ

ابزار  کیکودکان که  یپرسشنامه افسردگ :1. سیاهه افسردگی کودکان3

 یبا هدف سنجش افسردگ (37) است توسط کواکس و بک یخودگزارش

پرسشنامه  نیشده است. ا یسال طراح 17تا  7در کودکان و نوجوانان 

 اسیبوده و بر اساس مق نهیسه گز یداراگویه است که هر  گویه 27شامل 

 ریمتغ 54تا  0نمرات از  ه. دامنشودیم یگذارنمره 2تا  0از  یادرجهسه

. (37) است یافسردگ شتریدهنده شدت بو نمرات بالاتر نشان است

 بیمطلوب آن با ضر ییایدهنده پانشان رانیابزار در ا نیا یابیهنجار

 بیضرا ن،یاست. همچن 83/0 یدرون یو همسان 82/0 ییبازآزما

کودکان و پرسشنامه  یافسردگ اسیپرسشنامه با مق نیا یهمبستگ

 ییروا دیاند، که مؤگزارش شده 87/0و  79/0 بیبک به ترت یافسردگ

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای  .(38) آن است یبالا یهمگرا

محتوا  ییروا یهاشاخص نیهمچن( گزارش شد و 89/0کرونباخ مطلوبی )

 .شد دییتأ ینیبال یشناستوسط دو متخصص روان

و  رزیِکودکان پ خودپنداشت اسیمق :2خودپنداشت کودکانمقیاس . 4

با هدف سنجش ادراک  سیو هر رزیِتوسط پ 1969( در سال 39) سیهر

 یشد و از جمله ابزارها یمختلف طراح یهاکودک از خود در حوزه

. شودیدر کودکان و نوجوانان محسوب م خودپنداشت یابیمعتبر در ارز

مورد از  14( است که ری)بله/خ یانهیدوگز هیگو 80پرسشنامه شامل  نیا

صداقت  زانیم یابیسنج بوده و جهت ارزدروغ اسیبه مق آنها مربوط

که نمرات  شودیانجام م یاگونهبه یگذار. نمرهشودیاستفاده م یدهپاسخ

 0است و دامنه نمرات از  خودپنداشتاز  یدهنده سطح بالاتربالاتر نشان

و از  88/0 بیبا ضر ییبازآزما قیاز طر اسیمق ییای. پااست ریمتغ 80تا 

 یدرون یهمبستگ بیشد و ضرا دییتأ 79/0 بیبا ضر یسازمهیدون قیطر

 ییروا انگریاند که بگزارش شده 62/0تا  40/0 نیب زیابعاد پرسشنامه ن نیب

در پژوهش انجام شده در ایران نیز ضریب  .(39) مطلوب آن است یدرون

(. در پژوهش 40گزارش شده است ) 89/0آلفای کرونباخ این مقیاس 

 نیهمچندست آمد و به 85/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

 دییتأ ینیبال یشناسمحتوا توسط دو متخصص روان ییروا یهاشاخص

 .شد

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت: ای)ج( معرفی برنامه مداخله

 یآگاهبر ذهن یو مداخلات مبتن یرفتار یدرماناز عناصر شناخت یبیترک

 یاساس ی و اضطراباز عود افسردگ یریشگیآن، پ یاست و هدف اصل

(. پس 41د )انداشته بیماریدوره  نیاست که سابقه چند یدر افراد ژهیوبه

 جلسه 8، گواهبا گروه  سهیدر مقا شیگروه آزماآزمون، از دریافت پیش

)جدول  کردند افتیدررا آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت ایدقیقه 90

 روش از استفاده کودک با 36ها با مراکز، پس از انجام هماهنگی. (1

 آزمایش گروه در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس، در گیرینمونه

در ابتدا توضیحاتی کلی به افراد داده شد و  .شدند جایدهی گروه گواه و

کنندگان وارد پژوهش شدند. پس از و اخذ رضایت از آنها، شرکت

جلسه )هر هفته  8آگاهی را طی درمانی مبتنی بر ذهنپژوهشگران شناخت

شناسی انجام دادند. دقیقه گروهی در یکی از مراکز روان 90دو جلسه( 

م کامل مطالعه، به منظور رعایت اصول لازم به ذکر است که پس از اتما

 اخلاقی، گروه گواه همچون گروه آزمایش مداخله دریافت کردند.

 
 (41آگاهی )درمانی مبتنی بر ذهنمحتوای جلسات مداخله شناخت: 1جدول 

 شرح مختصر جلسه

 بدن یآگاهانه و وارس تنفسی خانگ فیبدن و تکل یخوردن کشمش، تنفس آگاهانه و وارس ییابتدا نیو تمر آزمونشیپ یجلسات، اجرا یکل یمشخط میو تنظ گریکدیافراد به  یمعرف 1

 ندیخوشا عیاز وقا یآگاه نیتمر یخانگ فیو تکل یذهن ریمراقبه نشسته، توجه به تفس نیبدن، تمر یوارس نیتمر 2

 ی ناخوشاینددهادایاز رو ینشستن آگاهانه با تمرکز بر تنفس، آگاه ،یبدن یوارس یخانگ فیبودن در لحظه حال و تکل رامونیآگاهانه، بحث پ دنیو شن دنید نیتمر 3

 راه رفتن آگاهانه ،ینشستن آگاهانه و طولان ،یبدن یوارس یخانگ فیآگاهانه و تکل یروادهیپ یانجام مراقبه نشسته، معرف 4

 آگاهانهو تنفس  تن، نشستنراه رف ،یبدن یوارس یخانگ فیروزمره و تکل یدر زندگ تنیدگیدر پاسخ به  یآگاهاز افکار، بحث درباره نقش ذهن ینشستن آگاهانه و گسترش آگاه 5

 یخانگ فیتکل یبازنگر نیاز تنفس، اصوات و سپس افکار، تمر یآگاه مدت،یمراقبه نشسته طولان 6

 یخانگ فیو تکال هانیتمر یاز تنفس، بدن، صداها و سپس افکار و بازنگر یمراقبه نشسته، آگاه 7

                                                           
1. Children’s Depression Inventory 2. Children’s Self-Concept Scale 
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8 
 تیمطالب گذشته و در نهای بازنگر ت،نایانجام مستمر تمر یو رفع آن برا یابیها، علتروش یریکارگکوتاه در خصوص موانع موجود در به یمراقبه نشسته، بحث و بررس ،یبدن یبازنگر

 آزمونپس یو اجرا یبندجمع

 

آموزش مجوزهای لازم از  تمامیبرای انجام این مطالعه، )د( روش اجرا: 

اخذ شد و ملاحظات اخلاقی مطابق با اصول اخلاق پژوهش  و پرورش

انجام شد.  تهراندر شهر  1403سال  دوم. این مطالعه در نیمه شدرعایت 

همراه بود که به  اضطرابکودکان مبتلا به نشانگان جامعه هدف شامل 

مراجعه کرده بودند. از  شناسیمشاوره و روانهای کلینیکمادر خود به 

گیری در دسترس با استفاده از روش نمونه کودک 36میان این افراد، 

طور کشی بههای ورود و خروج، با قرعهانتخاب و پس از بررسی ملاک

ش از آغاز مداخله، پی. تصادفی در گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند

کنندگان توضیحات کلی درباره اهداف و روند پژوهش ارائه به شرکت

. مداخله شامل درمان مبتنی شدنامه آگاهانه از آنها دریافت شد و رضایت

( بود که توسط 41) سگال و همکارانبر اساس پروتکل  بر پذیرش و تعهد

برگزار  رترب کودکشناسی شناسی در کلینیک روانیک متخصص روان

کودکان،  یپروتکل سگال برا یسازشد. در پژوهش حاضر جهت مناسب

 یعمل یهاتیو فعال یرسازیتصو ،ییگوبا داستان یانتزاع میمفاه

 نیشد. همچن ینیشناس کودک بازبشده و محتوا با نظر دو روان یسازساده

عنوان کودکان به ژهیو یآگاهبر ذهن یمبتن یمنابع معتبر درمان شناخت

جلسه گروهی،  8این مداخله در  مورد استفاده قرار گرفتند. قیمرجع تطب

. شدصورت دو بار در هفته انجام دقیقه، عصرها و به 90هر جلسه به مدت 

شرح داده شده است. گروه  1طور خلاصه در جدول محتوای هر جلسه به

ملاحظات همچنین  .ای دریافت نکردگونه مداخلهگواه در این مدت هیچ

اخلاقی شامل رعایت حریم خصوصی، محرمانگی اطلاعات و اخذ 

 . درطور کامل رعایت شدکنندگان بوده که بهرضایت آگاهانه از شرکت

توسط  کوواریانس چند متغیره تحلیل آزمون با آمده دست به هایداده انتها

SPSS-27 شدند تحلیل. 

 هایافته
فراشناخت، آزمون پس-آزموننمرات پیشمیانگین و انحراف استاندارد 

ی در نشانگان اختلالات اضطراب یو خودپنداشت کودکان دارا ی،افسردگ

ارائه شده است. همچنین در این جدول  2گروه آزمایش و گواه در جدول

ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در دو -نتایج آزمون شاپیرو

ویلک برای -این جدول آماره شاپیروگروه گزارش شده است. با توجه به 

توان نتیجه گرفت که توزیع تمامی متغیرها معنادار نیست، بناراین می

 (.P>05/0متغیرها نرمال است )

 
 آزمون در گروه آزمایش و گواهآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش: شاخص2جدول

 S-W P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 آزمونپیش اضطراب
 آزمایش

 گواه

35/74 

59/74 

64/2 

97/2 

111/0 

102/0 

095/0 

055/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

42/67 

11/75 

08/2 

57/2 

119/0 

096/0 

071/0 

082/0 

 آزمونپیش یمثبت درباره نگران یباورها
 آزمایش

 گواه

38/15 

27/15 

57/1 

52/1 

124/0 

102/0 

093/0 

058/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

78/17 

44/15 

07/2 

54/1 

086/0 

078/0 

090/0 

072/0 

 آزمونپیش یدرباره نگران یمنف یباورها
 آزمایش

 گواه

50/16 

38/16 

09/2 

94/1 

115/0 

126/0 

085/0 

093/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

94/18 

55/16 

62/2 

03/2 

108/0 

097/0 

077/0 

052/0 

 آزمونپیش ینظارت شناخت
 آزمایش

 گواه

33/14 

38/14 

78/1 

68/1 

099/0 

105/0 

053/0 

084/0 
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 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

83/16 

22/14 

40/2 

59/1 

104/0 

103/0 

075/0 

066/0 

 آزمونپیش یریپذتیو مس ول ،هیتنب ،یبدگمان
 آزمایش

 گواه

66/17 

55/17 

78/1 

68/1 

107/0 

089/0 

085/0 

051/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

61/20 

72/17 

32/2 

77/1 

076/0 

095/0 

054/0 

082/0 

 آزمونپیش افسردگی
 آزمایش

 گواه

11/31 

16/31 

36/1 

29/1 

101/0 

106/0 

063/0 

069/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

55/27 

01/31 

14/2 

45/1 

107/0 

112/0 

075/0 

080/0 

 آزمونپیش خودپنداشت
 آزمایش

 گواه

16/36 

05/36 

46/1 

62/1 

085/0 

093/0 

052/0 

069/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

22/39 

23/36 

83/1 

39/1 

112/0 

104/0 

078/0 

060/0 

 

آزمون در آزمون و پسهای توصیفی نمرات پیششاخص 2جدول 

دهد. میانگین نمرات اضطراب، های آزمایش و گواه را نشان میگروه

و باورهای منفی درباره نگرانی در گروه آزمایش پس از  ،افسردگی

مداخله کاهش یافته است، در حالی که میانگین خودپنداشت و باورهای 

اندن این تغییرات در گروه گواه تقریباً مثبت درباره نگرانی افزایش یافته

ثابت باقی مانده است. برای تعیین اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 

ر فراشناخت، افسردگی و خودپنداشت کودکان دارای آگاهی بذهن

نشانگان اختلالات اضطرابی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. 

نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در 

، p=203/0>05/0ها نشان داد که واریانس فراشناخت )گروه

(، و 1Fوp ،23/1=34=289/0>05/0)(، افسردگی 1Fو34=96/1

ها برابر است. ( در گروه1Fوp ،52/1=34=214/0>05/0خودپنداشت )

نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای 

وابسته در بین گروه آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس 

، p ،21/1=F=231/0>05/0متغیرهای وابسته دو گروه برابر است )

42/31=Box M بیشتر است در  05/0(. میزان معناداری آزمون باکس از

دو بارتلت برای نتیجه این مفروضه برقرار است. همچنین نتایج آزمون خی

داری رابطه بین فراشناخت، افسردگی و بررسی کرویت یا معنا

(.  p<05/0دار است )معناآنها خودپنداشت نشان داد که رابطه بین 

مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چندمتغیری، همگونی ضرایب 

رگرسیون است. لازم به ذکر است که آزمون همگونی ضرایب رگرسیون 

از طریق تعامل متغیرهای وابسته و متتغیر مستقل )روش مداخله( در مرحله 

-آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیشآزمون و پسپیش

ها با متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از همگونی آزمونها و پسآزمون

شیب رگرسیون استن بنابراین این مفروضه نیز برقرار است. با توجه به 

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، استفاده از این برقراری مفروضه

ها، آزمون مجاز خواهد بود. در ادامه به منظور پی بردن به تفاوت گروه

 (.3اریانس چند متغیره انجام شد )جدولتحلیل کوو
 

 آزمون: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس3جدول

 توان آماری اندازه اثر معناداریسطح Fآماره  مقدار نام آزمون

 1 69/0 <001/0 72/8 695/0 آزمون اثر پیلایی

 1 69/0 <001/0 72/8 305/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 69/0 <001/0 72/8 275/2 آزمون اثر هتلینگ

 1 69/0 <001/0 72/8 275/2 ترین ریشه رویآزمون بزرگ
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، نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای 3با توجه به جدول 

های آزمایش و گواه حداقل در یکی از وابسته بودن به عبارت دیگر گروه

تفاوت معناداری دارند و خودپنداشت  ی،فراشناخت، افسردگمتغیرهای 

های گروه درصد از کل واریانس 69که با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

آماری  توان همچنینآزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است. 

 برای اما .است نمونه حجم کفایت بر دلالت که است 1 با برابر آزمون

 تحلیل آزمون است، از معنادار تفاوت هاحیطه کدام در اینکه تشخیص

 در نتایج آن که شد مانکووا استفاده متن در متغیریتک کوواریانس

 .است شده گزارش 4جدول 

 
 آزمون متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و گواههای پسنمرهمتغیری بر روی میانگین : نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک4جدول

 

 هامتغیر
 مجموع مجذورات

خطای مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

خطای میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداری Fآماره 

 53/0 <001/0 41/32 34/1 539/43 1 61/37 539/43 یمثبت درباره نگران یباورها

 54/0 <001/0 40/33 33/1 736/44 1 50837 736/44 یدرباره نگران یمنف یباورها

 65/0 <001/0 94/51 21/1 925/62 1 92/33 925/62 ینظارت شناخت

 64/0 <001/0 81/49 37/1 445/68 1 47/38 445/68 یریپذتیو مس ول هیتنب ،یبدگمان

 66/0 <001/0 27/53 91/1 724/101 1 46/53 724/101 افسردگی

 61/0 <001/0 76/43 75/1 768/76 1 11/49 768/76 خودپنداشت

 
مثبت درباره  یباورهابرای  F، آماره 4با توجه به مندرجات جدول 

نظارت (، F=40/33ی )درباره نگران یمنف یباورها(، F=41/32ی )نگران

 (،F=81/49ی )ریپذتیو مس ول هیتنب ،یبدگمان(، F=94/51ی )شناخت

معنادار  01/0( در سطح F=76/43(، و خودپنداشت )F=27/53افسردگی )

ها در این متغیرها تفاوت ها نشانگر آن است که بین گروهاست. این یافته

درصد  53داری وجود دارد. همچنین با توجه به اندازه اثر محاسبه شده معنا

 یمنف یباورهادرصد از  54ی، مثبت درباره نگران یباورهااز تغییرات 

 هیتنب ،یبدگماندرصد از  64ی، نظارت شناختدرصد از  65ی، درباره نگران

درصد خودپنداشت ناشی  61درصد افسردگی، و  66ی، ریپذتیو مس ول

درمان توان بیان کرد که از تأثیر متغیر مستقل بوده استن در نتیجه می

، و خودپنداشت ،فراشناخت باعث افزایش یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت

 شده است. ینشانگان اختلالات اضطراب یکودکان دارا یافسردگکاهش 

 گیریبحث و نتیجه
بر  یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 یو خودپنداشت کودکان دارا ی،بر فراشناخت، افسردگ یآگاهذهن

نخست پژوهش نشان داد که  افتهی انجام شد. ینشانگان اختلالات اضطراب

دار موجب ارتقاء معنا یبه شکل ،یآگاهبر ذهن یمبتن یمداخله شناخت

های یافته شده است ینشانگان اضطراب یسطح فراشناخت در کودکان دارا

. فراشناخت، (25، 26دست آمده در راستای پژوهش گذشته قرار دارد )به

در کودکان مضطرب  ،یفکر یندهایبر فرا یذهن یابیبه مثابه نظارت و ارز

ناکارآمد درباره  یکه باورها گاهنآ ژهیواغلب با اختلال مواجه استن به

شده باشد. درمان  تیخطرناک بودن( در ذهن کودک تثب ریافکار )نظ

تجربه بدون واسطه افکار  یبرا یبا فراهم آوردن بستر یآگاهبر ذهن یمبتن

 یکودک و محتوا انیم تازه یارابطه یریگموجب شکل جانات،یو ه

 ستندین تیکه افکار، لزوماً بازتاب واقع آموزدی. کودک مشودیاو م یذهن

(. 41) ستیآن ن تیاهم ای یدرست یفکر به معنا کیو صرف حضور 

از افکار، کودک را از  یفاصله روان جادیو ا یمشاهده ذهن تیظرف شیافزا

و او را به ناظر فعال بر  کندیدور م یو اضطراب یتکانش یهاواکنش

 یتنها باورهاتحول، نه نی. ا(23) سازدیم لیخود تبد یذهن یندهایفرا

توجه، کاهش  میکه مهارت تنظ کشد،یم کشاکشرا به  ینادرست شناخت

 کندیم تیتقو زیرا ن جاناتیاحساس تسلط بر ه شیو افزا ،یذهننشخوار 

(26). 

 جادیدر کودک ا یذهن یریپذانعطاف ینوع یآگاهذهن در واقع

که  شوند،یمحسوب نم دیتهد گریکه در پرتو آن، افکار د کندیم

 فیبازتعر نی. ا(28) و عبور آرام هستند ،پردازش، درک یبرا یاطلاعات

و  یجانین ه یدر تحول شناخت یاساس یربنایز خود،رابطه کودک با ذهن 
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در (. 27) شودیدر برابر اضطراب محسوب م یریپذبیکاهش آس

 یموجب معنادار شدن اثر درمان شناخت یپژوهش حاضر چند عامل اساس

که جلسات بر فراشناخت کودکان شدند. نخست آن یآگاهبر ذهن یمبتن

کودکان  یجانیو ه یشناخت تحولمتناسب با سطح  ژهیطور ودرمان به

 یآگاهتوجه ساده یهانیو تمر یی،گوقصه ،یشدن استفاده از باز یطراح

 یذهن یریگافکار و فاصله رشیمانند پذ یمیکودکان بتوانند مفاه سبب شد

جلسات و تعامل با  یگروه یتجربه کنند. دوم، برگزار یطور عملرا به

داد و باعث  شیرا افزا یجانیه تیو احساس امن ی،تیحما یهمسالان، فضا

رو شوند. نسبت به کاوش افکار خود روبه یشد کودکان با مقاومت کمتر

کننده در انجام و نظارت کنندهقیعنوان عامل تشوبه نیوالد یراهسوم هم

 نیکرد. همچن تیرا تقو یریادگیو عمق  یوستگیجلسات، پ نیب هانیتمر

 لیرا تسه ینیخودبازب ندیو بازخورد مستمر، فرآ یخانگ فیاستفاده از تکال

در کنار تمرکز بر  افتهیمداخلات ساختار نیرا ارتقاء داد. ا یو خودآگاه

موجب شد کودکان  جانات،یه رشیو پذ گرانهرقضاوتیمشاهده غ

کنند و  ییگذرا شناسا یهاعنوان تجربهتوانمندتر از قبل بتوانند افکار را به

 شیافزا بیترت نیشوند. به ا زیدآمیتهد یرهایتفس ریکمتر درگ

احساس تسلط بر  یو ارتقا ی،کاهش نشخوار فکر ،یذهن یریپذانعطاف

بهبود فراشناخت در نمونه حاضر را فراهم  یربنایز ،یشناخت یندهایفرا

 ساخت.

در گروه  یافسردگ یهانشانه ریگکاهش چشماز سویی دیگر، 

پژوهش بود که از  نیارزشمند ا یهاافتهیاز  یکیدرمان،  کنندهافتیدر

دارد.  تیکودکان حکا یروان ییایپو یابیدر باز یآگاهذهن یکارآمد

( در یک راستا قرار دارد. 29، 28دست آمده با مطالعات پیشین )نتایج به

درمان  کنندهافتیدر گروه در یافسردگ یهاکاهش معنادار نشانه

در بهبود  یآگاهبر ذهن یمبتن یمثبت درمان شناخت ریدهنده تأثنشان

امن  یکودکان است. بازگرداندن توجه به لحظه حال، بستر یروان تیوضع

فراهم  یو افکار منف جاناتیه رشیمشاهده و پذ یو بدون قضاوت برا

کمک  یو خودانتقادگر یبه کاهش نشخوار ذهن ندین فرآیکه ا کندیم

 ،یو انسان یموقت اتیبه عنوان تجرب ندیناخوشا جاناتیه رشی. پذکندیم

را در کودکان  یشناختروان دیکرده و ام تیرا تقو یجانیه یخودکارآمد

و حضور در زمان حال  یبدن یآگاه یهانیتمر ن،ی. همچندهدیم شیزااف

 یکه به جا یتیهو شودنیکودک م یعاطف تیهو فیموجب بازتعر

 یکاهش افسردگ نیاستوار است. بنابرا رشیو پذ یبر توانمند ،یدرماندگ

در نگرش  نیادیبن راتییاز تغ یمطالعه فراتر از کاهش علائم، بازتاب نیدر ا

 است. یدرون یهاکودک نسبت به خود و تجربه

در کودکان مضطرب حاصل  یاز موارد، افسردگ یاریدر بس

 یهاشکست دزا،یتهد افکارمقابله با  یاز تلاش مداوم برا یناش یفرسودگ

است. درمان  یدرون یهاتجربه میدر تنظ یشده و احساس ناتوانادراک

با بازگرداندن توجه کودک به لحظه حال،  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت

را  یفارغ از قضاوت و فشار ذهن یخود در بستر یبه او فرصت بازشناس

 تکرارو  ینشخوار فکر یالگوها ،ییفضا نی. در چن(41) دهدیم

شوند می فیتضع شوند،یمحسوب م یکه موتور افسردگ ،یخودانتقادگر

را نه  ندیناخوشا جاناتیه هک ردیگیم ادیدرمان  ندیدر فرآ کودک(. 25)

 ردنیبپذ یو موقت یانسان ییهابه عنوان نشانه ضعف، بلکه به عنوان تجربه

 یشناختروان دیکرده و ام تیرا تقو یجانیه ینگاه، خودکارآمد رییتغ نیا

حضور در  ،یبدن یآگاه تیتقو یواسطهبه نی. همچن(29) کندیم ایرا اح

آن، کودک فرصت  رییبه تغ ازیتجربه بدون ن رشیحال و پذ زمان

و  یدرماندگ یکه به جا یتیهو ابدنییخود را م یعاطف تیهو فیبازتعر

کاهش  نی. بنابرا(30) استوار است رشیدرک و پذ ،یبر توانمند ز،یگر

 یاز بازساز یامثابه حذف علائم، بلکه به عنوان نشانهنه صرفاً به یافسردگ

 است نییقابل تب اشیکودک نسبت به خود و تجربه درون نگرش نیادیبن

(31). 

 یآگاهبر ذهن یمبتن یپژوهش نشان داد که درمان شناخت افتهی نیسوم

توانسته است موجب ارتقاء خودپنداشت در کودکان مبتلا به اضطراب 

 نیدر ا( همسو است. 30، 27های پیشین )ها با نتایج پژوهشاین یافتهشود. 

توانست به  یآگاهبر ذهن یمبتن یهده شد که درمان شناختپژوهش مشا

خودپنداشت کودکان مبتلا به اضطراب را بهبود بخشد.  یشکل قابل توجه

 ،یدرون اتیدرمان با تمرکز بر آموزش توجه بدون قضاوت به تجرب نیا

 یریتصو کندنیکودک از خود را فراهم م یذهن ریتصو یامکان بازساز

نسبت به  یو مهربان رشیکاسته و بر پذ یقادات درونانت یکه از بار منف

 شیو افزا گرانیخود با د سهیبه مقا لیدارد. کاهش تما دیتأک شتنیخو

و اعتماد به  یاحساس ارزشمند یباعث ارتقا ،یدرون یهاتمرکز بر تجربه

مواجهه آگاهانه و بدون اجتناب  ن،ی. علاوه بر اشودیدر کودکان م خود

بر  یشتریب مهارگریو  تیمالک کندیبه کودک کمک م جانات،یه با
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 تیدر تثب ینقش مهمموضوع  نیخود داشته باشد که ا یروان یندهایفرا

 ینه تنها صدا یآگاهگفت ذهن توانیم نیخودپنداشت مثبت دارد. بنابرا

 نیگزیرا جا نانهیبو واقع یتیحما ییبلکه صدا دهدینقاد درون را کاهش م

در  داریخودپنداشت سالم و پا یریگشکل سازنهیزمکند که یآن م

 است. یکودکان اضطراب

برداشت فرد از  تیفیکه ک یچندبعد یاعنوان سازهخودپنداشت به

در کودکان مضطرب  رد،یگیخود را در برم گاهیو جا ییارزش، توانا

و  ،مزمن یهااجتناب ،یاجتماع یهاشکست سطهوااغلب به

با آموزش توجه  یآگاه. ذهن(24) شودیم فیتضع یمنف یهاییخودگو

خود  یذهن ریتصو دهدیبه کودک امکان م ،یبه تجربه درون یبدون داور

 شتریو ب یافکار انتقاد ریکه کمتر تحت تأث یرین تصو(29) را از نو بسازد

 از(. 41) است انهیگراو مشاهده واقع یفرددرون یمهربان رش،یبر پذ یمبتن

تمرکز  شیافزا ،یاجتماع سهینوع درمان با کاهش مقا نیا گرید یسو

تا احساس  کندیمثبت، به کودک کمک م ستهیتجربه ز تیو تقو ،یدرون

 جاناتی. مواجهه با هابدیاز دست رفته را بازخود و اعتماد به  یارزشمند

بر  تیاحساس مالک تیاجتناب، باعث تقو ایبه انکار  ازیبدون ن یدرون

 یدینقش کل داریخودپنداشت پا یریگکه در شکل شودیم یروان جربهت

نقاد درون کودک را  یتنها صدانه یآگاهذهن گر،ید انی. به ب(22) دارد

 نیگزینگر جاو واقع تگریحما ییآن را با صدا یکه جا کند،یم لیتعد

اضطراب،  هیکه بر پاآن یجاخودپنداشت کودک به بیترت نی. بدسازدیم

و  ،بر اساس تجربه حضور، درک رد،یشکل گ یمنف یابیو ارز باجتنا

 .(26) شودیساخته م شتنیخو رشیپذ

 یمبتن یآن است که درمان شناخت انگریپژوهش ب نیحاصل از ا جینتا

 یشناختروان یهادر بهبود سازه یمؤثر و چندوجه روش ،یآگاهبر ذهن

با  آوردروی نی. ادیآیشمار مدر کودکان به یمرتبط با اختلالات اضطراب

 یشناخت یریگبدون قضاوت و فاصله رشیپذ ،یالحظه یتمرکز بر آگاه

همچون  یمنف یجانیتنها منجر به کاهش علائم هنه ،یذهن یاز محتوا

فراشناخت  یموجب ارتقا یشد، که به طور معنادار یاضطراب و افسردگ

که در سلامت روان کودک نقش  یخودپنداشت شدن دو عامل یو بازساز

 یشناخت یالگوها لیبا تعد یآگاهواقع، ذهن . درکنندیم فایا یاساس

بستر  ،یمنف یاهسته یباورها ییو بازآرا ینشخوار ذهن شناکارآمد، کاه

مؤثر و  یجانیه میتنظ ،یشناخت یریپذانعطاف یابیباز یرا برا یمناسب

گفت  توانینگر، مکل یمنظر از. سازدیاز خود فراهم م نانهیبادراک واقع

محور عمل کرده و بر ابعاد علامت یادرمان فراتر از مداخله نیکه ا

 ینهاده است. اثرگذار ریکودکان تأث یشناختروان تحولاز  یتریادیبن

شاهدی بر این از خود،  یذهن ریو تصو یزمان بر فراشناخت، خلق منفهم

در سبک مواجهه کودک  لتحو ینوع تواندیم یآگاهذهن مدعا است که

که نه تنها منجر به کاهش رنج  یکندن تحول جادیا یدرون یهابا تجربه

در مواجهه با  یو شناخت یجانیه یتوانمندساز سازنهیبلکه زم ،یروان

 نیا گاهیجا نیروزمره خواهد بود. بنابرا یو زندگ های تحولیکشاکش

در  ودکانک یبرا یو درمان رانهیشگیمداخلات پ طهیدر ح آوردروی

حائز  ،ینیو بال یآموزش یهاطیدر مح ژهیوبه ،یجانیه یهابیمعرض آس

 است. ریپذتوجه و توسعه

در  یریگپژوهش، استفاده از نمونه نیا یاصل یهاتیاز محدود یکی

 -اقتصادی -اجتماعیمنطقه  کیکنندگان از دسترس و انتخاب شرکت

به  جینتا میتعم تیاست قابلتهران( بود که ممکن  6خاص )منطقه فرهنگی 

 نیرا محدود کند. همچن شناختیهای جمعیتبا ویژگی یهاگروه ریسا

و  یماندگار یابیپس از مداخله امکان ارز یریگیعدم وجود مرحله پ

 گریرا کاهش داد. از د یآگاهبر ذهن یمبتن یاثرات درمان شناخت یداریپا

اشاره کرد که  یخودسنج یهابه اتکا به گزارش توانیم هاتیمحدود

. رندیقرار گ یرونیعوامل ب ای یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث

مطالعات  شودیم پیشنهاد نده،یآ یهاپژوهش تیفیک یارتقا یدر راستا

( و یفیک-ی)کم یبیترک یهااستفاده از روش ،یطول یهایبا طراح یآت

مشاهده  ایمعلمان  ن،یمانند گزارش والد ترینیع یاز ابزارها یریگبهره

 دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یمنظر کاربرد از. انجام شوند ینیبال

سلامت  یهادر برنامه یآگاهبر ذهن یمبتن یکه گنجاندن درمان شناخت

 تواندیمحور مکودک یهاکینیو کل ،روان مدارس، مراکز مشاوره

اهش نشانگان ک یمؤثر برا یو درمان رانهیشگیراهکار پ کیعنوان به

کودکان مورد  یجانیه میتنظ هبودخودپنداشت و ب یارتقا ،یاضطراب

 تواندیم انیو مرب نیروش به والد نیآموزش ا نی. همچنردیاستفاده قرار گ

روند درمان شود.  عیکودکان و تسر یبرا یتیحما طیمح تیموجب تقو

 یبرا یعمل یهاکارگاه یو اجرا شدهیسازیبوم یآموزش یهاتوسعه بسته

 یبرداربهره یبرا یضرور داماتاز اق زیمتخصصان سلامت روان کودک ن

 پژوهش است. نیا یهاافتهیاز  نهیبه
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 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه به صورت مستقل اجرا شده است و  پیروری از اصول اخلاق پژوهش:

کنندگان نامه و طرح پژوهشی مصوب نیست و با رضایت کامل شرکتحاصل پایان

نامه  رو با مجوز مرکز بهداشت شهر تهران با شمارهمطالعه پیش پژوهش انجام شد.

ر انجام شد. همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج د 30/06/1403مورخه  22/104/4593

ن شناسی شناسی آمریکا و کدهای اخلاقی سازمان نظام رواراهنمای انتشار انجمن روان

 ایران در این پژوهش رعایت شده است.

 یعرانتفایغ ای یتجار ،یسازمان دولت اینهاد  چیپژوهش توسط ه نیاامی مالی: ح

 نشده است. یمال تیحما

 یاجرا ،یدر طراح یبه طور مساو سندهیپنج نو یتمامنقش هر یک از نویسندگان: 

 سندهیاند. به طور مشخص، نوها و نگارش مقاله مشارکت داشتهداده لیپژوهش، تحل

و نظارت بر جلسات  ی،شناسروش یزیرپژوهش، برنامه یمفهوم یمس ول طراح نخست

 کنندگانکتبا شر یها، هماهنگداده یآورجمع فهیدوم وظ سندهیمداخله بوده استن نو

 ریها، تفسداده یآمار لیسوم تحل سندهیرا بر عهده داشتن نو هیاول سینوشیو نگارش پ

پیشینه چهارم مس ول مرور  سندهیو ارائه نمودارها و جداول را انجام داده استن نو ،جینتا

پروژه،  یکل تیریپنجم مد سندهیو نواستن مقاله بوده  یعلم شیرایو و ی،نیبازب ،پژوهشی

 و ارتباط با مجله را به عهده داشته است. ،مقالهنسخه  یسازیینها

مرتبط  یرمالیغ ای یگونه تضاد منافع مال چیکه ه کنندیاعلام م سندگانینوتضاد منافع: 

 با موضوع پژوهش وجود ندارد.

های این پژوهش در اختیار نویسنده مس ول مقاله قرار دادهها: در دسترس بودن داده

 دارد که در صورت درخواست منطقی برای سایر علاقمندان ارسال خواهد شد.

این مقاله رضایت کامل خود را اعلام  نویسندگان برای انتشار رضایت برای انتشار:

 کردند.

پژوهش شرکت کردند و  نیکه در ا یکودکان یاز تمام لهیوسنیبد تشکر و قدردانی:

 مانهیلازم را فراهم آوردند، صم تیو حما یکه همکار یانیها و مربخانواده نیهمچن

 شنهاداتیو پ که با نظراتتادانی همکاران و اس یاز تمام نی. همچنکنیمیم یسپاسگزار

 .میتشکر را دار کمالپژوهش کمک کردند،  تیفیارزشمند خود به بهبود ک
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