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 چکیده
محور بر سازگاری اجتماعی و علائم ی کودکآگاهآموزش ذهناثربخشی تعیین پژوهش حاضر با هدف 

جامعه آماری شامل تمام کودکان . شد انجامشهر اصفهان مبتلا به اختلال افسردگی  افسردگی کودکان
که به مراکز مشاوره و خدمات بودند  1301-09دارای اختلال افسردگی شهر اصفهان در سال تحصیلی 

-آزمونپیش آزمایشی با طرحروش پژوهش نیمه. اندشناختی آموزش و پرورش مراجعه کردهروان
تا مشخص شود که آیا  شداجرا  دلیلمرحله پیگیری بدین . بود گواه و مرحله پیگیریآزمون با گروه پس

کودک  30تعداد نمونه پژوهش . آگاهی در طول زمان دارای کارآیی معنادار پایدار است یا خیردرمان ذهن
گمارش  صورتبهو ب انتخا در دسترسگیری غیرتصادفی که به شیوه نمونه نددارای اختلال افسردگی بود

درمانی مربوط  ایش مداخلهگروه آزم. شدند جایدهیگواه به شکل مساوی تصادفی در دو گروه آزمایش و 
در حالی  کردند؛ای دریافت دقیقه 90ای یک جلسه هفته صورتبهدر طی دو ماه و نیم آگاهی را به ذهن

ابزارهای مورد استفاده شامل . نکردای را در طول پژوهش دریافت مداخله گونههیچ گواهکه گروه 
-آموزش ذهنها نشان داد که تحلیل دادهنتایج . بودافسردگی کودکان پرسشنامه سازگاری اجتماعی و 

مثبت تاثیر محور بر سازگاری اجتماعی و علائم افسردگی کودکان دارای اختلال افسردگی آگاهی کودک
افسردگی  با اختلالدرمانی کارآ برای کودکان  عنوانبهتواند آگاهی میدرمان ذهنبنابراین ؛ داشته است

 .مورد استفاده بالینی قرار گیرد

                                                           
اصفهان دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، شناسی،کارشناسی ارشد روان. 1

 خوراسگان(، اصفهان، ایران.)

خوراسگان(، ) اصفهانشناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دانشیار گروه روان. 2

 smanshaee@yahoo.comاصفهان، ایران. )نویسنده مسئول( 
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 محورآگاهی کودکذهن، افسردگی، زگاری اجتماعیسا کلیدی: اژگانو

 مقدمه
، که با فقدان انگیزه و امید است 1افسردگی ،شناختیحاد روانو رایج  هاییکی از اختلال

 2دیر) احساس یاس و ناامیدی و ناراحتی همراه است، کاهش سطح اعتماد به نفس و بدبینی
بوده و از  غمگین دائم طوربهافسردگی مبتلا هستند  اغلب افرادی که به. (2013، و همکاران

دیگر خشنود نبوده یا ترکیبی از دو حالت ، برندمی از آنها لذت هایی که قبلاًانجام فعالیت
بر اساس پنجمین ویرایش راهنمای  .(2007، 3لین و کرونک، کاتون) کنندرا تجربه می فوق

برای تشخیص افسردگی  4تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن روانپزشکی آمریکا
اوقات روز، تقریباً همه روزه به مدت حداقل دو هفتة  اکثردر فرد، پنج نشانه یا بیشتر در 

های اجتماعی، هبالینی در زمین ملاحظهقابلمتوالی باید حضور و دوام داشته و با اختلال 
توان افسردگی را می (.1302های کارکردی مهم همراه باشد )گنجی، شغلی و سایر زمینه

یک اختلال خلقی و حالتی هیجانی در نظر گرفت که با آشفتگی در خواب و  عنوانبه
ارزشی احساس بی، های معمولعلاقه و لذت در فعالیت، اشتها به همراه کاهش میل جنسی

 شودگیری از دیگران مشخص میو کناره های غمگینی شدیداساحس، و گناه
-هایی مثل تحریکفرد بیشتر اوقات احساس، لقیاین اختلال خ در. (1380، زادهحناساب)

نیازمند  دار بوده و شدیداًبرای خود متأسف و غصه کند وخشم و ملال را تجربه می، پذیری
همچنین افراد افسرده در مورد گذشته مشغله ذهنی . گرفتن اطمینان خاطر از دیگران است

 .(1387، ترجمه کاویانی، 1007، 1کلارک و فربورن) هستندداشته و نسبت به آینده بدبین 
بوده و  شناختیانواین اختلال رشکل وخیم ، آغاز زودهنگام افسردگی در کودکی

، رابرتس) کنندمی تجربهعود را های تعداد بیشتری از دوره، کودکان نسبت به بزرگسالان
اختلال افسردگی دوران کودکی به گونه منفی بر . (1008، 9اتکینسون و رسن بلات

عملکرد شخصی و خانوادگی به هنجار کودک تاثیر گذاشته و اکثراً تا سنین بزرگسالی 
                                                           
1. Depression 

2. Dear 

3. Katon, Lin, Kroenke 

4. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised edition (DSM- 

V) 

5. Kelark & Ferborn 

6. Raberts, Attkinsson, Rosenblatt 
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، شود تا کودکان نتوانند عملکرد متناسب با توانایی. این اختلال سبب میمتناوباً تداوم دارد
آزاد، یاصل ؛2001، 1مایز و تارین، گراهام، امسلای، توماس، سواف) از خود نشان دهند

 .(1301محمدی، عارفی، فرهادی و شیخ
بدین  ،افسرده شناخته نشوند عنوانبهممکن است  ،که دچار افسردگی هستندکودکانی

هامن و ) رودمی دلیل که افسردگی آنان ذهنی بوده و معمولاً یک واکنش شخصی به شمار
باید ، نظر باشدمد شناسی اختلال افسردگی دوران کودکیچنانچه سبب. (2003، 2رودالف

 عوامل زیستی و اجتماعی مورد توجه قرار، سابقه خانوادگی، شیوه فرزندپروری والدین

بروز افسردگی  عوامل خانوادگی و اجتماعی در جامعه کنونی بیشترین تأثیر را در. گیرد
شیوع اختلال ، های تحولدر دوره. (2003، 3ولتینگ و شافر، برگگرین، گلد)دارند 

درصد و در اوایل نوجوانی حدود هفت درصد  2، ساله 19تا  4 در کودکانافسردگی 
درصد و  1/2تا  4/0میزان شیوع افسردگی در کودکان مابین  یکادر آمر. برآورد شده است

در سنین . درصد تخمین زده شده است 14، سال 18تا  11در طی عمر برای نوجوانان سنین 
 پسران و دختران مشاهده نگردیده است ای در میزان افسردگیملاحظهقابلتفاوت ، کودکی

از  ،تری دارندی که سن افسردگی پایینباید اشاره نمود افراد. (2008، 4آبلا و هانکین)
 .(2013، و همکاران 1گولیک) برخوردارند ترییفضعآگهی پیش

آنان با چالش  9سازگاری اجتماعی، کندافسردگی در کودکان بروز می کههنگامی
روابط اجتماعی افراد را تحت تاثیر ، گیری در افسردگیایجاد حس گوشه. شودمواجه می

 سازگاری اجتماعی بدین دلیل در دوران کودکی. (1388، آقاپور و محمدی) دهدمی قرار
حائز اهمیت است که در این دوران ارتباط با همسالان افزایش و وابستگی به والدین 

، سازگاری فرد با محیط اجتماعی خود .(1004، 7کریک و دودج) یابدکاهش می
ممکن است از طریق تغییر دادن خود شود که این سازگاری می سازگاری اجتماعی نامیده

، مصالحه و انطباق، در تعریف سازگاری باید به توانایی آمیزش. و یا محیط حاصل شود

                                                           
1. Shoaf, Thomas, Emslie, Graham, Mayes, Taryn 

2. Hammen, Rudolph, 

3. Gould, Greenberg, Velting, Shaffer 

4. Abela, Hankin 

5. Golik 

6. Social Adjustment 

7. Crick & Dodge 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S138994571200408X#!
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خلاصه بیان  طوربهتوان می. محیط و دیگران اشاره نمود، همکاری و کنار آمدن با خود
شود که یاز افرادی دیده م صادرههای و پاسخ هاواکنشدر  کرد که سازگاری اجتماعی

فیس و ) تمایل دارند در اجتماع موردپسند واقع شده و مطلوبیت اجتماعی کسب کنند
ها و حالات بدنی که خصوصیات ارزش، ها، نگرشهامهارت .(2012، 1گراس بیوس -نادر

از جمله ، شودمی وکه فرد با آن روبرهایی گردند و حساسیت موقعیتشخصی محسوب می
روند و با می به شمار با محیط کاری و خانوادگی و تغییرات آن عوامل دخیل بر سازگاری

در تعیین خشنودی، این دو متغیر ، شخص و محیط همواره در حال تغییرند کهاینتوجه به 
کامیابی و سازگاری فرد مؤثرند بدین لحاظ که سازگاری همواره باید بین این دو عامل 

 .(1384، زادهقاطع) خاص صورت پذیرد
 گرفته شده به کاربرای بهبود افسردگی کودکان  گوناگونیای مداخلههای روش

ها است که کاربرد بالینی آن از جدیدترین روش یکی 2محورکودک آگاهی. ذهناست
اختلال ، 1اضطراب، 4افسردگی، 3فعالیبیشتوجه/نارسایی های برای کودکان دارای اختلال

 مفید بوده است 8و پرخاشگری 7عملیوسواس فکری و ، 9استرس پس از سانحه
توجه کردن به یعنی  آگاهیذهن. (1309، منشئی و همکاران ترجمه ؛2014، 0بوردیک)

عناصری از شناخت درمانی به . از قضاوت زمان حاضر و خالی در، هدفمند، ای خاصشیوه
بهبود افکار فرد ، شود که از طریق تمرکززدایی در این دیدگاهآگاهی افزوده میذهن

های بدنی نیز این نوع رویکرد تمرکززدا مورد استفاده در مورد هیجانات و حس. یابدمی
افکار و رفتارهایی که در بدن یا ذهن خود فرد در . (2003، 10کابات زین) گیردقرار می

هایی آگاهی به پدیدهاز طریق ذهن، قبلاً ناهشیار یا خود آیند بودند باشند ومی حال وقوع
 .(2014، 11سمبل و لی) گردندشاهده تبدیل میقابل م

                                                           
1. Fiasse, Nader-Grosbois 

2. Child Based Mindfulness 

3. Attention deficit and hyperactivity disorder 

4. Depression 

5. Anxiety 

6. Post traumatic stress disorder 

7. Obsessive-compulsive disorder 

8. aggression 

9. Burdick 

10 . Kabat- Zin 

11. Semple, Lee 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422212001333
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نوعی روش سیستمی و فشرده است که  آگاهیذهنمبتنی بر  ایمداخلهرویکرد 
آگاهی و بینش و نیز کسب انواع جدیدی از کنترل و خردمندی بر ، افزایش توجه منظوربه

بیانگر آن است  هایافته. رودمی به کار درونی برای رسیدن به آرمیدگیهای پایه توانمندی
 موثر بوده است شناختیروانکه این نوع مداخله برای درمان هر دو دسته علائم فیزیکی و 

مبنای  . بر(1303، زادهملکو  آزادی زاده،مظاهری، ذبیحنقل از ملکی،  به ؛2009، شاپیرو)
منجر به تواند از طریق تقویت لحظه به لحظه رفتارهای افراد آگاهی میذهناین دیدگاه، 

اثر( و افزایش بیش از حد و ارتباط بیکنترل ، اجبار، خصومت) کاهش رفتارهای منفی
موجب کاهش مشکلات  درنهایتتشویق( شده و ، پذیرش، گرمی) رفتارهای مثبت

 .(2011، و همکاران 1پیرنت) آنان گردد شناختیروانهیجانی و ، رفتاری
تواند سبب می آگاهیذهنحاکی از آن است که آموزش  متعدد یهاپژوهشنتایج 

احمدی ، پژوهش ستارپور، هاپژوهشاین  یازجمله. گردد شناختیهای روانکاهش آسیب
افسردگی های نشانه بر کاهش آگاهیذهن( با عنوان اثربخشی آموزش 1304) و صادق زاده

های به کاهش نشانه منجر آگاهیذهننشان داد آموزش  هادانشجویان بود که یافته
( 1302) موحدی، محمدزادگان، موحدی و وکیلیهمچنین بیرامی، . افسردگی گشته است

آباد نشان دادند که نفر از دانش آموزان پسر دبیرستانی شهر خرم 40بر روی  پژوهشبا 
دار سبب کاهش معنی، گواه با گروهبه گروه آزمایشی در مقایسه  آگاهیذهنآموزش 

لیندر، وب و -، کوپلندپریش-پریاز سوی دیگر . افسردگی گردیده استاضطراب و 
آگاه محور برای عنوان رویکردهای ذهنتحت  ( در بررسی خویش2019) 2سیبینگا

توان از این رویکرد در درمان می که و نوجوانان به این نتیجه دست یافتند کودکان
( در 2014) 3همچنین سمبل و لی. کودکان و نوجوانان سود جست شناختیهای روانمولفه

گزارش نمودند که با ، برای کودکان آگاهیذهنبررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر 
شناختی و روانی کودکان  هامولفهبرای بهبود  آگاهیذهنتوان از درمان می هایافتهتوجه به 

با افسردگی  سال 18بر افسردگی افراد بالای  آگاهیذهندر بررسی اثربخشی . استفاده نمود
 آگاهیذهننشان داده شد که نه تنها ، (2014) و همکاران 4متوسط و شدید توسط آیزنرات

                                                           
1. Parent 

2. Perry-Parrish, Copeland-Linder, Webb, Sibinga 

3. Semple, Lee 

4. Eisendrath 
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از عود مجدد افسردگی نیز  بسیاریبلکه به میزان ، تواند باعث بهبود افسردگی گرددمی
( که جهت بررسی 2014) همکاران و 1و سرانجام نتایج پژوهش ایمز. کندجلوگیری می

و  ساله 12-18 نوجوان دختر هفت بر روی نوجوانان بر افسردگی آگاهیذهن اثربخشی
معناداری منجر به کاهش  طوربه آگاهیذهن که داد نشان، شد انجام 14- 17دختر چهار 

 هابا توجه به نتایج امیدبخش پژوهش. است شده آنان زندگی افزایش کیفیت و افسردگی
شناختی بوده م رواندر درمان علائ تأثیرگذارآگاهی یک مداخله توان گفت که ذهنمی

، پریش-یپر ؛2004، 3اشمیت و والاچ، نیمن، گروسمن ؛2002، 2یشاپب ؛2003، بائر) است
 .(2019، لیندر، وب و سیبینگا-کوپلند

های رفتاری در مطالعه اختلالانجام پژوهش فعلی باید گفت که  ضرورتدر مورد 
ها که این اختلال اهمیت است نظر حائزهای مربوط به آنها از این مداخله و کودکیدوره 

، بر اینعلاوه . کندمی یدچار کاسترا  کودکان روزمرهعملکرد  اییندهفزا طوربه
شناختی شدیدتر روان هایبه اختلال منجر این مشکلات ممکن استپوشی نسبت به چشم

به پیامدهای بنابراین با توجه . (1000، و همکاران 4فردیناند) گردد بزرگسالی در دوران
زندگی فردی و اجتماعی  ی آن بر روندو تاثیرات گسترده اختلال افسردگی نامطلوب
اجتماعی  هایکشاند و آسیبتواند زندگی آینده فرد را به تباهی بمی کهاینو  کودک

درمان کودکان ضروری است اقدامات مقتضی برای ، ناپذیری به دنبال داشته باشدجبران
بالینی دیگر در های مبتلا صورت گیرد تا از پیشروی این اختلال و تبدیل آن به اختلال

های آگاهی بکار گرفته شده در پژوهشذهن از طرفی درمان. آینده جلوگیری گردد
صورت گرفته است و پیشینه پژوهشی تاثیر  بر روی جامعه آماری بزرگسال، پیشین
افسردگی و سازگاری اجتماعی کودکان دارای افسردگی وجود آگاهی بر علائم ذهن

انجام یافته در مورد تاثیر  هایپژوهشبنابراین با توجه به موضوعات مطروحه و . ندارد
و از سوی دیگر به دلیل عدم انجام پژوهشی  آگاهی بر بهبود مشکلات روانی و رفتاریذهن

سازگاری اجتماعی کودکان و علائم محور بر آگاهی کودکدرباره تاثیر آموزش ذهن
پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سوال ، افسردگی کودکان مبتلا به اختلال افسردگی

                                                           
1. Ames 

2. Bishop 

3. Grossman, Niemann, Schmidt & Walach 

4. Ferdinand 
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سازگاری اجتماعی کودکان و علائم محور بر آگاهی کودکاست که آیا آموزش ذهن
 تاثیر دارد؟ افسردگی کودکان مبتلا به اختلال افسردگی

 روش
و مرحله  گواهبا گروه  آزمونپس-آزمونپیشبا طرح آزمایشی نیمهروش پژوهش حاضر 

شهر  سال 13تا  8 جامعه آماری شامل تمام کودکان دارای اختلال افسردگی. پیگیری بود
 شناختیروانبودند که به مراکز مشاوره و خدمات  1301-09اصفهان در سال تحصیلی 

گیری غیرتصادفی در ش نمونهدر این پژوهش از رو. اندآموزش و پرورش مراجعه کرده
نواحی  شناختیروانکه از بین مراکز مشاوره و خدمات  صورتنیبد. دسترس استفاده شد

سپس با مراجعه به . ناحیه شش انتخاب شد، گانه آموزش و پرورش شهر اصفهانشش
از مسئولین ، اصفهان آموزش و پرورش ناحیه شش شناختیروانمرکز مشاوره و خدمات 

کودکانی را که با علائم افسردگی از طرف مدارس به این مرکز  شدز درخواست این مرک
سپس . شدندکودک معرفی  13در گام اول تعداد . اند را معرفی نمایندارجاع داده شده

کودکان معرفی شده با استفاده از پرسشنامه افسردگی و مصاحبه بالینی مورد بررسی دقیق 
شناسی( روانتخصصی دکترای ) شناسیتوسط متخصص روانمصاحبه بالینی . قرار گرفتند

. پذیرفت صورت 1پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیبر اساس 
برای تکمیل تعداد افراد . کودک واجد علائم افسردگی بودند 29از بین این کودکان تعداد 

کودکان ، ینایمشاورهبا مراجعه به مرکز ، کودک( 30) نمونه حاضر در پژوهش
به این مراکز نیز با استفاده از پرسشنامه افسردگی و مصاحبه بالینی مورد  کنندهمراجعه

تا تعداد  شدندکودک دیگر نیز به حجم نمونه قبل اضافه  4بررسی قرار گرفته و تعداد 
گمارش  صورتبهسپس این کودکان . کودک برسد 30نمونه حاضر در پژوهش به 

 11کودک در گروه آزمایش و  11) آزمایش و گواه گمارده شدندهای تصادفی در گروه
را در طی  آگاهیذهنگروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به . کودک در گروه گواه(

جلسات مداخله در . ای دریافت نمودنددقیقه 90یک جلسه  یاهفته صورتبهدو ماه و نیم 
این در حالی است که گروه کنترل . علامه طباطبایی انجام شد اتاق مشاوره آموزشگاه

 های ورود به پژوهشملاک. را در طول پژوهش دریافت نکردند ایمداخله گونههیچ
                                                           
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised edition (DSM- 

V) 
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، سال 8-13داشتن سن ، به بالا در پرسشنامه افسردگی کودکان 40کسب نمره  شامل
در پژوهش و نداشتن بیماری جسمی  فرزندانشانرضایت کودک و والدین جهت شرکت 

خروج های همچنین ملاک. آنان( بود ایمشاورهبا توجه به پرونده سلامت و ) حاد و مزمن
عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف ، از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت

جهت . مشخص شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود
آموزان برای شرکت در برنامه مداخله رعایت اخلاق در پژوهش رضایت اولیاء و دانش

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد هم. شدند کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه
همچنین  .که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود

ماند و نیازی به درج نام نها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  داطمینان داده ش به هر دو گروه
آزمایش مداخله آموزشی توجه مطابق با جدول یک انجام  بر روی گروه، درنهایت. نیست

 .دیدگروه گواه به همان روش جاری و معمول آموزش می کهدرحالیشد 
 نامه افسردگی کودکانپرسش پرسشنامه سازگاری اجتماعی ودر پژوهش حاضر از 

 دهیم.استفاده شد که مشخصات آنها را در ادامه توضیح می
توسط  1003پرسشنامه سازگاری اجتماعی در سال : پرسشنامه سازگاری اجتماعی

هیجانی و تحصیلی دانش آموزان ساخته ، تعیین سازگاری اجتماعی منظوربهسینها و سینگ 
نفری از دانش آموزان مقاطع  3000سوالی این مقیاس در نمونه  11در ایران فرم . شده است
پرسشنامه . (1388، دعلیلوهاشمی، اقبالی و محم) استهنجاریابی شده تحصیلی مختلف 

 سازگاری هیجانی، سازگاری اجتماعیاین پرسشنامه دارای سه مولفه . گویه دارد 11حاضر 
به . باشدمی صفر و یک صورتبهگذاری این پرسشنامه نمره. سازگاری تحصیلی استو 

 نمرهحداقل  .گیردمی و خیر نمره صفر 1این صورت که در مورد سوالات زیر بلی نمره 
تا  18نمره بین ، پایینسازگاری اجتماعی  18تا  0 نمره بین است. 11و حداکثر  18ممکن 

 .دهدرا نشان میبالا سازگاری اجتماعی  27لاتر از متوسط و نمره باسازگاری اجتماعی  27
بازآزمایی و ، کردندونیمههای را با روشسازندگان آزمون ضریب پایایی آن 

همچنین روایی . اندبه دست آورده 04/0و  03/0، 01/0یب ریچاردسون به ترتکودر
، سینگسینها و ) انداز متخصصان روانشناسی تایید کردهنفر  20محتوایی این آزمون را 

( 1301) زاده و باقریدر پژوهش خانخانی. (1301، زاده و باقرینقل از خانخانی به ؛1003
پایایی . به دست آمد 71/0سازگاری اجتماعی با روش آلفای کرونباخ  خرده مقیاسپایایی 
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های پرسشنامه حاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس
 81/0و  83/0، 81/0به ترتیب  سازگاری تحصیلیو  سازگاری هیجانی، سازگاری اجتماعی

 .به دست آمد
سردگی کودکان یک مقیاس نامه افپرسش :نامه افسردگی کودکانپرسش

نامه افسردگی بک ( با توجه به مدل پرسش1002) 1توسط کواکس ودهی است گزارشخود
شناختی و عاطفی افسردگی ، برای سنجش علائم رفتاری این پرسشنامه خته شده است.سا

ساله طراحی شده است و گستره وسیعی از نشانگان  17تا  7در کودکان و نوجوانان 
، 4ارزیابی پایینخود، 3مشکلاتی در ظرفیت لذت بردن، 2افسردگی شامل خلق آشفته

های پژوهش. (2009، 7بلهام-ال) کندمی گیریاندازهرا  9و مشکلات بین فردی 1ناامیدی
گیری معتبر با همسانی یک اندازه نامه افسردگی کودکانپرسش انددادهالمللی قبلی نشان بین

اسوالاندر و ، ایوارسون) دهدمیبه دست  80/0تا  71/0درونی بالا با آلفای کرونباخ 
 .(2002، 8اویستین
پرسشنامه به همراه این ، بررسی روایی پرسشنامه افسردگی کودکان منظوربهچنین هم

آزمودنی اجرا شد و  42فرم کوتاه افسردگی بک و مقیاس افسردگی کودکان بر روی 
نتایج این بررسی نشان داد که همبستگی . سپس ضریب همبستگی میان آنها محاسبه شد

امه افسردگی بک و مقیاس افسردگی نمره کل پرسشنامه افسردگی کودکان با پرسشن
باشد که بیانگر روایی همگرایی بالای این می 87/0و  70/0با  ودکان به ترتیب برابرک

نامه افسردگی کودکان پرسش هایمقیاسضرایب همسانی درونی برای زیر . پرسشنامه است
سوال  9با توجه به تعداد سوالات هر زیر مقیاس قابل قبول گزارش شده است: خلق منفی 

 1منفی  نفسعزت، 93/0سوال  4 ناکارآمدی، 10/0سوال  4مشکلات بین فردی ، 92/0
تاستام و ، فریدنبرگ، سورنسون) 99/0سوال  8و فقدان احساس لذت  98/0سوال 

                                                           
1. Kovacs 

2. Disturbed mode 

3. Hedonic capacity 

4. Interpersonal problems 

5. Hopelessency 

6. Interpersonal problems 

7. Al-Balhan 

8. Ivarsson, Svalander, Oeystein 
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، در ایران نیز بررسی شده استنامه افسردگی کودکان پرسشروایی و اعتبار . (2001؛1تامسن
، اسکندری و دلاور، برجعلی، نقل از محمدی به ؛1381) دهشیری و همکاران پژوهشدر 

از دختران و پسران مقطع راهنمایی شهر  اینمونهروی نامه افسردگی کودکان پرسش( 1380
ضریب اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی را به ترتیب  پژوهشگراناین ، تهران اجرا شد

پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب . اندکردهگزارش  83/0 82/0
 .به دست آمد 83/0آلفای کرونباخ 

کودکان انتخاب ، گیریوزهای لازم و انجام فرایند نمونهمج گرفتنپس از : اجرا شیوه
 11) آزمایش و گواه گمارده شدندهای کودک( به شیوه تصادفی در گروه 30) شده

درمانی  گروه آزمایش مداخله. کودک در گروه گواه( 11کودک در گروه آزمایش و 
 90ای یک جلسه هفته صورتبهرا در طی دو ماه و نیم  محورکودک آگاهیذهنمربوط به 

ای را در طول پژوهش مداخله گونههیچ گواهکه گروه در حالی  کردند؛ای دریافت دقیقه
آموزش راهنمای آگاهی اقتباس شده از کتاب جلسات آموزش ذهن. دریافت نکردند

، منشئی ترجمه ؛2014، بوردیک) برای کودکان و نوجوانان آگاهیذهنهای مهارت
آگاهی توسط پژوهشگر و آموزش جلسات ذهن. ( بود1309، حسینی و طیبی، آزاداصلی

محور در جدول آگاهی کودکخلاصه مداخله ذهن. اجرا شد شناسییک متخصص روان
 گزارش شده است. 1

 محورکودک آگاهیذهنمداخلات مربوط به  .1جدول 
 شرح جلسه جلسه

 
جلسه 

 اول

، کودکان و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی برای آگاهیذهنمعرفی آموزش 
و گنجاندن این تمرینات در زندگی  آگاهیذهنبرای تمرینات  ریزیبرنامهتوضیح پیرامون چگونگی 

تمرینات  آموزش و انجامآگاهی، ذهنروزانه درباره تمرین های مشارکت والدین و یادداشت، روزانه
، وضعیت خوابیده، وضعیت نشستن روی صندلیآگاهی )ذهنتمرینات مراقبه های مربوط به وضعیت

 .(هادستوضعیت ، حالت لوتوس کامل، چهارزانونشستن به حالت 
جلسه 

 دوم
تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس آگاهی، ذهندر مورد  کنندگانشرکتصحبت در مورد تجربه 
 .آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی تمرین ذهن، شکمی

جلسه 
 سوم

و تکرار تنفس ذهن آگاهانه و آموزش بادی  آگاهیذهناز  کنندگانشرکتصحبت در مورد تجربه 
 .اسکن

 .تکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آبجلسه 

                                                           
1. Sorensen, Frydenberg, Thastum, Thomsen 
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 چهارم
جلسه 
 پنجم

و آموزش خوردن ذهن آگاهانه به همراه  آگاهیذهناز تمرینات  کنندگانشرکتصحبت در مورد تجربه 
 .تکرار تمرین تنفس ذهن آگاهانه و بادی اسکن

جلسه 
 ششم

تکرار تمرین خوردن ذهن آگاهانه و آموزش تمرین بوییدن ذهن آگاهانه و  تکرار تمرینات پایه تنفسی و
 .ذهن آگاهانه انجام حرکات کششیلمس کردن ذهن آگاهانه و 

جلسه 
 هفتم

نسبت به  آگاهیذهنو انجام تمرین  آموزش تمرین گوش دادن ذهن آگاهانه، مرور تمرینات جلسات قبل
 "ورود به شکاف بین افکار "، "نانوشتهتخته سفید  "، "مراقبه رودخانه روان "افکار

جلسه 
 هشتم

افکار  "و  "عوض کردن کانال " آگاهیذهنانجام تمرین ، تکرار تمرینات پایه تنفسی و بادی اسکن
 "خودآیند منفی

جلسه 
 نهم

 "کنممی من احساس "و بازی  نسبت به هیجانات آگاهیذهن مرور تمرینات جلسات قبل و آموزش مراقبه
 .و یادداشت نویسی یا نقاشی درباره احساسات و هیجانات

جلسه 
 دهم

رهایی از افسردگی در  "بدنی و انجام مراقبه های نسبت به حس آگاهیذهنتکرار تمرینات پایه تنفسی و 
 "لحظه حال

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار . استفاده شد

، یرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهااسم-استنباطی از آزمون کلموگروف
فرض از آزمون موچلی جهت بررسی پیشو  هاآزمون لوین برای بررسی برابری واریانس

کودک محور آگاهی جهت بررسی اثربخشی آموزش ذهن درنهایت. استفاده شد کرویت
آزمون ز ا علائم افسردگی کودکان مبتلا به اختلال افسردگیو بر سازگاری اجتماعی 
افزار آماری نتایج آماری با استفاده از نرم. شدگیری مکرر استفاده تحلیل واریانس با اندازه

23SPSS- مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
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 هایافته
 .ارائه شده است 2در جدول شماره های جمعیت شناختی های حاصل از دادهیافته

 شناختیجمعیتهای نتایج حاصل از داده .2جدول 

 جنسیت پسر جنسیت دختر هاگروه
میانگین و انحراف 

 معیار سن
پایه تحصیلی دارای 

 فراوانی بیشتر
گروه 

 آزمایش
 99/39معادل ) نفر 11

 درصد(
 33/13معادل ) نفر 4

 درصد(
 درصد( 41) کلاس پنجم 11 ± 20/2

 گروه گواه
 33/33معادل ) نفر 10

 درصد(
 99/19معادل ) نفر 1

 درصد
 (درصد 41) کلاس پنجم 80/11 ± 10/3

 .شودمی حال به بررسی نتایج تحلیل آزمون توصیفی پرداخته

 و پیگیری آزمونپس، آزمونپیشنتایج آمار توصیفی در مراحل  .3جدول 

 هاگروه هامولفه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 افسردگی

گروه 
 آزمایش

80/34 24/4 09/22 01/3 49/22 79/2 

 71/2 31 93/2 33/33 71/3 40/34 گروه گواه

سازگاری 
 اجتماعی

گروه 
 آزمایش

27 09/3 03/31 03/3 29/38 31/2 

 07/2 80/27 11/2 33/29 19/3 20/27 گروه گواه

های فرضپیش، گیری مکرربا اندازه واریانسقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون 
بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو . های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفتآزمون

 ها برقرار استای دادهنرمال بودن توزیع نمونه فرضپیشویلک بیانگر آن بود که 
(01/0<p) .فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار همچنین پیش

ها رعایت فرض همگنی واریانسداد پیشاین یافته می نبود کهدار گرفت که نتایج آن معنا
ها فرض کرویت دادهبیانگر آن بود که پیش نتایج آزمون موچلی نیز .(p>01/0) شده است

از طرفی نتایج  (.p>01/0رعایت شده است )افسردگی و سازگاری اجتماعی  در متغیرهای
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 های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابستهآزمون گروهنشان داد که پیش tآزمون 
 .(p>01/0) ( معنادار نبوده استسازگاری اجتماعی و علائم افسردگی)

گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 
 افسردگی و سازگاری اجتماعیهای مولفه

 
 مجموع

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 pمقدار  fمقدار 
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون

سازگاری 
 اجتماعی

 1 97/0 0001/0 97/17 41/271 2 82/110 مراحل
 1 90/0 0001/0 42/92 71/089 1 71/089 بندیگروه

تعامل مراحل 
 بندیگروهو 

42/129 2 21/293 11/11 0001/0 99/0 1 

 
 افسردگی

 1 71/0 0001/0 29/97 91/377 2 22/711 مراحل
 1 83/0 0001/0 94/138 47/1201 1 47/1201 بندیگروه

تعامل مراحل 
 بندیگروهو 

90/780 2 34/300 13/90 001/0 72/0 1 

دهد که نشان می 4گیری مکرر در جدول نتایج جدول تحلیل واریانس با اندازه
در طی  بندیگروهمیانگین نمرات سازگاری اجتماعی و علائم افسردگی فارغ از تاثیر 

آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش آزمونپسمراحل 
از طرفی نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است . رودیک تفاوت معنادار به شمار می

، آزمونپیش) کودک محور( فارغ از مراحل آگاهیذهنآموزش ) بندیگروهمتغیر که 
کودکان دارای اختلال  و پیگیری( بر سازگاری اجتماعی و علائم افسردگی آزمونپس

اما سطر مربوط به تعامل مراحل و  درنهایت. دارای تاثیری معنادار بوده است افسردگی
 با تعامل مراحل نیز کودک محور آگاهیذهنآموزش حاکی از آن است که  بندیگروه

سازگاری های و پیگیری( مولفه آزمونپس، آزمونپیش) تاثیر معناداری بر مراحل آزمون
همچنین نتایج . اجتماعی و علائم افسردگی کودکان دارای اختلال افسردگی داشته است

سازگاری اجتماعی و ) درصد از تغییرات متغیرهای وابسته 72و  99 نشان داد که به ترتیب
 بندیگروهعلائم افسردگی کودکان دارای اختلال افسردگی( توسط تعامل متغیر مراحل و 

از مراحل آزمون بوده  یککدامحال جهت بررسی این نکته که این تاثیر در . شودتبیین می
 .شوداست به بررسی نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته می
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و پیگیری در دو گروه آزمایش  آزمونپس، آزمونپیشدر مراحل  های دو به دوبررسی تفاوت .5جدول 
 و گواه

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین  مراحل آزمون مولفه

 سازگاری اجتماعی

 آزمونپیش
 0001/0 14/0 -03/4 آزمونپس

 0001/0 10/0 -03/1 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 14/0 03/4 آزمونپیش

 07/0 11/0 -00/1 پیگیری

 
 افسردگی

 آزمونپیش
 0001/0 18/0 98/9 آزمونپس

 0001/0 91/0 70/1 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 18/0 -98/9 آزمونپیش

 30/0 93/0 -08/0 پیگیری

با  آزمونپیشن میانگین نمرات تفاوت بی، دهدنشان می 1نتایج جدول  گونههمان
کودکان سازگاری اجتماعی و افسردگی های آزمون با پیگیری مولفهآزمون و پیشپس

آزمون با الی که بین میانگین نمرات پسدر ح. معنادار استدارای اختلال افسردگی 
سازگاری بدین معنا که میانگین نمرات . ها تفاوت معنادار وجود نداردپیگیری این مولفه

مرحله در مرحله پیگیری نسبت به دارای اختلال افسردگی کودکان ردگی افس اجتماعی و
در  محورکودک آگاهیذهنبنابراین آموزش . است نشدهآزمون دچار تغییر معنادار پس

دارای اختلال کودکان افسردگی  سازگاری اجتماعی وحالی که بر میانگین نمرات 
د را در طول زمان نیز توانسته تاثیر خو، تاثیر معنادار داشته آزمونپسدر مرحله افسردگی 

 .حفظ نماید

 گیریو نتیجه بحث

محور بر سازگاری آگاهی کودکآموزش ذهناثربخشی تعیین پژوهش کنونی با هدف 
شهر اصفهان صورت مبتلا به اختلال افسردگی  اجتماعی و علائم افسردگی کودکان

آموزش حاکی از آن بود که  هابه دست آمده از تجزیه و تحلیل دادههای یافته. پذیرفت
محور بر سازگاری اجتماعی و علائم افسردگی کودکان دارای اختلال آگاهی کودکذهن

 .افسردگی تاثیر داشته است
به بررسی  ( که2014) آیزنرات و همکارانپژوهش های حاضر با یافته پژوهشنتایج 
 پژوهشهای پرداختند و با یافته سال 18بر افسردگی افراد بالای  آگاهیذهناثربخشی 
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 شناختیی شناختی و روانهابهبود مولفه آگاهی بر( مبنی بر تاثیر ذهن2014) سمبل و لی
( در 1304) احمدی و صادق زاده، ستارپوراز سوی دیگر . راستا بوده استهم، کودکان

در افسردگی های بر کاهش نشانه آگاهیذهناثربخشی آموزش جهت بررسی پژوهشی 
های آگاهی منجر به کاهش نشانهدانشجویان به این نتیجه دست یافتند که آموزش ذهن

آگاهی سبب ( آموزش ذهن1302) یرامی و همکارانببر طبق پژوهش . است شدهافسردگی 
پریش و -پریهای پژوهش همچنین یافته. شده است گیدار اضطراب و افسردکاهش معنی

و نوجوانان  ردهای ذهن آگاه محور برای کودکان( تحت عنوان رویک2019) همکاران
کودکان و نوجوانان از  شناختیهای روانتوان در درمان مولفهمی بیانگر آن بود که

 .شد مندبهره آگاهیذهنمیتنی بر  رویکردهای

های باشند: یافتهمی سو با پژوهش کنونی به شرح ذیلهای همهمچنین دیگر پژوهش
توان به آگاهی میاز ذهن گیریبهره( بیانگر آن بود که با 2010) سیگل پژوهشحاصل از 

غم و اندوه و درد مزمن دست ، مشکلات جنسی، خوابیبی، کاهش معنادار افسردگی
 آگاهی از طریق( نیز بیان داشتند که ذهن2008) بارو و شپتیکی، دیجدان، هاول. یافت

. اختلالات خُلقی همچون افسردگی گرددتواند موجب بهبودیِ افزایش سلامت روان می
گیری افراد با بهره که بودنیز حاکی از آن  (2000) براون و رایان، پژوهش ونستینهای یافته

ای و از راهبردهای مقابله شدهزا قادر به تحلیل منطقی شرایط استرس، آگاهیاز ذهن
 .کننداستفاده می کمتر اجتنابی

آگاهی بر افسردگی کودکان مبتلا به افسردگی ذهن تاثیر معناداردر تبیین علت 
 کههنگامیدرست ، پذیری روانیانعطاف با افزایش آگاهیذهنتوان اظهار داشت که می
را فرا روی او  یدیگرهای انتخاب، آیدبرنمی او از دستکاری کند دیگر میاحساس  فرد

، منابع درونی و بیرونیمابین ارتباط دوباره با برقراری آگاهی ذهنهمچنین . دهدقرار می
به داشتن باور  فرد ممکن است حتی که منابعی، دشومیبیشتر یادگیری و بهبودی  منجر به

 .(2010، امانوئل و همکاران) دنداشته باشآنها 
افکار و  که گرددتواند منجر به تشکیل الگوهای رفتاری آگاهی میاز سوی دیگر ذهن

، کراکن و همکارانمک) همانند افسردگی( را در بردارند) ساز کمتریهیجانات آشفته
تواند سبب آگاهی میبیانگر آن است که ذهن هانتایج بعضی پژوهشهمچنین . (2007

های دیگر پژوهش. (2001، گالانتینو و همکاران) کاهش سطح کورتیزول گردد
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یزول موجب افزایش پذیرش در فرد شده و احتمال آن است که کاهش کورت دهندهنشان
دهند که می ها نشانیافته ای ازپاره. دهدمیشناختی را کاهش ابتلای فرد به اختلالات روان

، حسیهای محرک است که هایی از مغزآگاهی قادر به تغییرات ساختاری در بخشذهن
گذاری خود منجر به تغییر برچسب نوبهبهکنند و این امر ردازش میشناختی و هیجانی را پ

، لازار و همکاران) یابدمی آن عاطفه منفی کاهش تبعبهمنفی محرک عاطفی شده و 
، حسی و هیجانی، شناختیهای ی با تاثیر بر پردازشآگاهباید اذعان داشت که ذهن. (2001

تواند بر افکار مثبت سوق داده و از این طریق می سویبهفرد را  شناختیروانفرایندهای 
افسردگی کودکان مبتلا ایجاد علائم افسردگی تأثیر گذاشته و متعاقباً تغییرات معناداری در 

 .نماید
احساسی آگاهی، ذهنتوان اظهار داشت که چون می در تبیین این یافتهاز سوی دیگر 

های ح و پذیرش هیجانات و پدیدهبه دیدن واض بدون قضاوت و فراتر از آگاهی است
از اختلال  بنابراین کودکانی که. کندکمک می، افتندمی که اتفاق گونههمانفیزیکی 

فرا  آگاهیذهناز طریق آموزش ، برندمی ناشی از افسردگی رنج و اجتماعی شناختیروان
پذیرش آن،  پی در فیزیکی خود را پذیرفته وهای گیرند که احساسات و نشانهمی

. یابدمی کاهش آنهاها در این نشانه توجه و حساسیت بیش از حد نسبت به، احساسات
با آگاهی و ، شود که کودک دارای علائم افسردگیمی آگاهی سببهمچنین درمان ذهن
های ناکارآمد حاصل از سوگیری نسبت به افکار منفی و پردازش، حضور کامل ذهن

در این . یختگی اعمال خود با این افکار جلوگیری نمایدآگاهی یافته و از درآم، شناختی
مدار نموده و در نتیجه با گیرد با هیجانات و افکار منفی مقابله مسالهمی صورت کودک یاد

های شناختی ناکارآمد از میزان افسردگی کاسته چالش با افکار خودآیند منفی و پردازش
ها ارائه متفاوتی از مواجهه با هیجانات و پریشانیشیوه  آگاهیذهنچنانکه در درمان . شود
یا به عبارتی دیگر رها کردن افکار ، عدم رابطه با افکار منفی و درگیر نشدن با آنها. شودمی

در تمرینات . شود که فرد درگیر نشخوارهای ذهنی و شناختی نشودمی منفی باعث
هیجانات و رفتار رابطه قوی  ،احساسات، شود که بین افکارمی کودک متوجه آگاهیذهن

شوند و می افکار و حالات افسرده ساز شناسایی، بنابراین بر اساس این آگاهی. وجود دارد
علاوه بر این . یابدمی افسردگی کاهش تدریجبهبا تمرین رها کردن و پذیرش این افکار 
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 سازیآرام، دمدیریت خو، تغییر شناختی، نظیر مواجهه آگاهیذهناثرگذاری های مکانیسم
 .شودمی و پذیرش نیز باعث کاهش علائم افسردگی

محور بر سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به کودک آگاهیذهندر تبیین تاثیر 
شود که ارتباطات اجتماعی می ابتدا باید اشاره کرد که افسردگی باعث، اختلال افسردگی

چرا که افراد مبتلا به افسردگی به . و سازگاری حاصل از آن در افراد افسرده کاهش یابد
بر این . دهندنمیتمایلی به تعاملات اجتماعی از خود نشان شناختی، رواندلیل خمودگی 

، تغییر شناختی، هایی همچون مواجههتکنیک کارگیریبهبا  آگاهیذهناساس وقتی درمان 
 ا کاهشافسردگی کودکان مبتلا به افسردگی ر، و پذیرش سازیآرام، مدیریت خود

های بنابراین با افزایش کنش. یابدفزونی مینیز  تعاملات و ارتباطات اجتماعی، دهدمی
علاوه بر  .توان بهبود سازگاری اجتماعی را نیز در این کودکان انتظار داشتاجتماعی می

شود که آنان با آگاهی از خلق و می در کودکان افسرده باعث آگاهیذهنآموزش  این
مخصوصاً ، ها و ابراز هیجاناتو پذیرش آنعواطف مثبت و منفی خود و استفاده درست 

 تبعبهاحساسات منفی خویش را کاهش دهند که ، زندگیهای هیجانات مثبت در موقعیت
های اجتماعی آن میزان افسردگی در آنان کاهش و میزان سازگاری آنان در موقعیت

توان گفت که کودکان مبتلا به افسردگی ممکن ، میبه عبارت دیگر. کندمیزایش پیدا اف
گرفتن در  باشند و هنگام قرار است از وجود هیجانات مثبت و منفی خویش آگاهی نداشته

زیرا . از هیجانات خود استفاده کنند خوبیبهزندگی و اجتماعی نتوانند های موقعیت
، اجتماعیهای شود که آنان در موقعیتمی و اجتماعی آنان باعث شناختیروانمشکلات 

اجتماعی زندگی های عیتمنفی ارزیابی کنند و کمتر خود را در موق صورتبهخود را 
شود که از وجود عواطف منفی و می به آنان باعث آگاهیذهناما آموزش . کنند درگیر

ا با ارزیابی عواطف وهیجانات منفی در تأثیر نامطلوب آنها بر خویش آگاهی پیدا کنند و ی
مختلف نسبت به سالم نگه داشتن شرایط زندگی خویش تلاش کنند و از این های موقعیت

 .میزان مشکلات مربوط به ارتباطات اجتماعی را کاهش دهند، طریق
هایی نظیر محدود بودن نتایج با محدودیت مانند هر پژوهش دیگر، پژوهش حاضر

شهر  کودکان دارای اختلال افسردگی) منطقه جغرافیایی خاص پژوهش به گروه و
یری از ابزارهای پژوهشی دیگر به جز پرسشنامه و تعداد کم نمونه گعدم بهره، اصفهان(
 و شود که نظیر این پژوهش در جامعه آماری دیگربنابراین پیشنهاد می. مواجه بود پژوهش
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ها انجام گردد تا سبب افزایش تعمیم یافتهسایر مناطق جغرافیایی و با حجم نمونه بیشتر 
در این روش درمانی  گرددهای حاصل از پژوهش حاضر توصیه میبا توجه به یافته. شود

شناختی ادارات آموزش و شناسی و مراکز مشاوره و خدمات روانروان یهاکینیکل
مختلف در شود مشاوران مقاطع همچنین پیشنهاد می مورد استفاده قرار گیرد و پرورش

سازگاری و کاربرد آن در بهبود  های ضمن خدمت و کارگاهی با این روش درمانیدوره
با توجه  .آشنا گردندمبتلا به اختلال افسردگی  اجتماعی و کاهش علائم افسردگی کودکان

بر  محورکودک آگاهیذهن به نتایج حاصل از پژوهش حاضر که بر تاثیر معنادار آموزش
، دلالت داشتمبتلا به اختلال افسردگی  و علائم افسردگی کودکان سازگاری اجتماعی

سازگاری اجتماعی و کاهش علائم افسردگی بهبود  منظوربه کرد که گیرینتیجه توانمی
استفاده  محورکودک آگاهیذهنمداخله توان از می مبتلا به اختلال افسردگی کودکان

 کرد. 
 تقدیر و تشکر

بدین . بود 23820701012033نامه کارشناسی ارشد به شماره پایاناین مقاله برگرفته از 
والدین آنان و مسئولین آموزش و ، در پژوهش کنندهشرکتآموزان از تمام دانشوسیله 

 .کنیمتشکر و قدردانی می، پرورش و مدارس انتخاب شده

 منابع
دار و (. مقایسه افسردگی پس از زایمان زنان شاغل و خانه1388آقاپور، م؛ محمدی، ا. )

(، 4) 1، زن و مطالعات خانوادهرابطه آن با حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی، 
0-32. 

 درمانییباز(. اثربخشی 1301محمدی، ر. )آزاد، م؛ عارفی، م؛ فرهادی، ط؛ شیخاصلی
اختلال اضطراب و  و افسردگی کودکان دختر دارای طرابکودک محور بر اض

 .71-00(، 0)2، یشناختروانی هاو مدل هاروشافسردگی دوره دبستان، 
، آگاهی به کودکان و نوجوانانذهن هایراهنمای آموزش مهارت(. 2014بوردیک، د. )

چاپ  (،1309ناز طیبی )ترجمه غلامرضا منشئی، مسلم اصلی آزاد، لاله حسینی و پری
 اول، اصفهان: انتشارات دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(.

(. اثربخشی 1302بیرامی، م؛ موحدی، ی؛ محمدزادگان، ر؛ موحدی، م؛ وکیلی، س. )
اضطراب و افسردگی  کاهش درو آگاهی  ذهن برشناخت درمانی گروهی مبتنی 
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شناختی دانشگاه شهید چمران روانآوردهای دستدانش آموزان مدارس دبیرستانی. 
 .1-18(، 2) 4، اهواز

چگونه در دام افسردگی نیفتیم: پیشگیری از افسردگی با دیدگاه (. 1380حناساب زاده، م. )
 . تهران: انتشارات قطره.آگاهیجدید شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

بود سازگاری (. اثربخشی خودآموزی کلامی بر به1301خانخانی زاده، ه؛ باقری، س. )
(، 1) 2، های یادگیریمجله ناتوانیهای یادگیری. اجتماعی دانش آموزان با ناتوانی

43-12. 
آگاهی بر (. اثربخشی آموزش ذهن1304ستارپور، ف؛ احمدی، ع؛ صادق زاده، س. )

، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانهای افسردگی دانشجویان، کاهش نشانه
17 (3 ،)88-81. 

با رفتارهای سازش دانش آموزان  فرزندپروریهای رابطه بین شیوه(. 1384زاده، ع. )قاطع
کارشناسی ارشد.  نامهپایان. دختر پایه سوم و چهارم ابتدایی شهرستان دشت آزادگان

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.
، شناختی رفتاردرمانیهای کاربردی دانش و روش(. 1007کلارک، د؛ فربورن، ک. ج. )

 (، چاپ اول، تهران: انتشارات سنا.1387ترجمه حسین کاویانی )

 . تهران: انتشارات ارسباران.DSM Vروانی بر اساس  شناسییبآس(. 1302گنجی، ح. )
(. کارآیی بالینی پرسشنامه 1380محمدی، ک؛ برجعلی، ا؛ اسکندری، ح؛ دلاور، ع. )

مجله دکان و نوجوانان، افسردگی کودکان در تشخیص اختلال افسردگی کو
 .0-1(، 1) 2، بالینی شناسیروان

(. نقش پنج عامل 1303زاده، ل. )ملک آزادی، ا؛ زاده، ع؛ذبیح ع؛ .مظاهری، م ق؛، ملکی
-103، (1) 3، های علوم شناختی و رفتاریمجله پژوهشآگاهی. شخصیت در ذهن

114. 

(. تاثیر خودآموزی کلامی بر بهبود سازگاری 1388هاشمی، ت؛ اقبالی، ع؛ محمدعلیو، م. )
 .39-20(، 2) 1، بالینی شناسیروانمجله اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال سلوک. 
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