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( و برنام  شببتقت ب   ود MBCT-Cکودکان ) یبرا یآگاهذهن

سردگ سلامت و ا  لالات . در کودکان یبر کاهش اف سی  ش ا روان
 .0-04(، 3)4رف اری، 

 چکهدا
 آگاهی برای کودکان و برنام درمان ش ا  ی مم  ی بر ذهنهدف پژوهش حاضر مقایس  اثربخشی 

سردگی بود. سردگی در کودکان مم لا ب  اف مایی این مطالع  یک کارآز شتقت ب   ود بر کاهش اف

ماه  با گروه ک  رل بود. نمون  آزمون و پیگیری سببب آزمون، پسبالی ی تصبببادفی با  ری پیش

شامل  سال تحصیلی  01تا  7آموز د  ر دانش 4۵پژوهش  شهر تهران در  بود  0414–0413سال  

س  گروه ک  ب  صادفی در  شتقت ب   ود و ک  رل( جایگزین MBCT-Cنتری ) 0۵صورت ت  ،

 MBCT-C( بود. مدا ل  CDIها سیاه  افسردگی کودکان کواکس )شدند. ابزار گردآوری داده

شتقت ب   ود  ی  01 ی  س  گروهی و برنام   شد، 01جل س  اجرا  در حالی ک  گروه ک  رل  جل

شاپیروای دریافت نکرد. دادهمدا ل  سی نرمال بودن، تحلیل واریانس –ها با آزمون  ویلک برای برر

گیری مکرر برای بررسی اثرات زمان و گروه، و آزمون تعقیمی ب ترونی تحلیل شدند. سطح با اندازه

شد 101۵مع اداری  شان داد اثر زمان . در نظر گرف    ( P<0.001بر افسردگی مع ادار بود )ن ایج ن

تاوت مع اداری ایجاد کرد ) عامل زمان و گروه نیز ت (. اثر اصبببلی گروه بر نمرات P<0.001و ت

سردگی مع ادار بود ) س P<0.001اف شان داد هر دو گروه (. مقای و  MBCT-Cهای ب ترونی ن

(، اما بین P<0.001د )شتقت ب   ود نسمت ب  گروه ک  رل کاهش مع اداری در افسردگی داش  

شد ) شاهده ن س P=0.652دو گروه مدا ل  تتاوت مع اداری م ماه  (. اثرات درمانی در پیگیری 

شد. سردگی کودکان اثربخش و  MBCT-Cهر دو مدا ل   حتظ  شتقت ب   ود در کاهش اف و 

های ی  ع وان گز توان د بها مشاهده نشد؛ ب ابراین هر دو میپایدار بودند و تتاوت مع اداری بین آن

 درمانی م اسب برای کاهش افسردگی در کودکان مورد اس تاده قرار گیرند.

ش ا  ی مم  ی بر ذهن کلهدوتژگ ن: شتقت ب   ود، کارآزمایافسردگی کودکان، درمان  ی آگاهی، 

 بالی ی تصادفی، ت ظی  هیجان.

 

 صورت گرف   است. (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دس رسی آزاد مطابق باان شار این مقال  ب تمامی حقوق ان شار این مقال  م علق ب  نویس ده است.  041۵ ©

 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

A Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy for 

Children (MBCT-C) and Self-Compassion Program on Reducing Depression in 

Children 

 

Submit Date:  
2025-10-06 

Revise Date:  
2026-02-09 

Accept Date:  
2026-02-18 

Initial Publish Date:  
2026-04-30 

Final Publish Date:  
2026-07-23 

Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy for Children (MBCT-C) and a self-compassion program 

in reducing depression among children with depressive symptoms. This study 

was a randomized controlled clinical trial with a pretest–posttest design and 

a three-month follow-up including a control group. The sample consisted of 

45 female students aged 7–12 years in Tehran during the 2024–2025 

academic year, randomly assigned to three groups (MBCT-C, self-

compassion, and control; n=15 per group). Depression was assessed using the 

Kovacs Children’s Depression Inventory (CDI). The MBCT-C intervention 

was delivered in 12 group sessions, while the self-compassion program was 

implemented in 10 sessions; the control group received no intervention. Data 

were analyzed using the Shapiro–Wilk test for normality, repeated measures 

ANOVA to examine time and group effects, and Bonferroni post hoc tests. 

The significance level was set at 0.05. Results indicated a significant main 

effect of time on depression scores (P<0.001) and a significant time-by-group 

interaction (P<0.001). The main effect of group was also significant 

(P<0.001). Bonferroni comparisons showed that both MBCT-C and self-

compassion groups demonstrated significantly greater reductions in 

depression compared to the control group (P<0.001), whereas no significant 

difference was found between the two intervention groups (P=0.652). 

Treatment effects were maintained at the three-month follow-up. Both 

MBCT-C and self-compassion interventions were effective and sustained in 

reducing depressive symptoms in children, with no significant difference 

between them. Therefore, both approaches may be considered suitable 

therapeutic options for treating childhood depression. 
 

Keywords: childhood depression, mindfulness-based cognitive therapy, self-
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 مقدمه

 یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد یامدهایدر جهان معاصر است که با پ یپزشکاختلالات روان نیترعیاز شا یکیدر کودکان و نوجوانان  یافسردگ

 ریاخ یهادر سال یسازیمشکلات درون ریو سا یافسردگ یهاکه نشانه دهدینشان م ریاخ کیولوژیدمیاپ یهمراه است. برآوردها یاگسترده

 ن،ی. افزون بر ا(Orgilés et al., 2025)دارند  یجانیاختلالات ه ریبا اضطراب و سا یتوجهقابل یندیاند و هماداشته یشیاافز یروند

افت عملکرد  ،یبا خطر عود در بزرگسال نییپا نیدر سن یاز آن است که افسردگ یمع در حوزه سلامت روان نوجوانان حاکجا یهاگزارش

راستا،  نی. در هم(Thapar et al., 2022)همراه است  رسانبیخودآس یخطر رفتارها شیو افزا یاجتماعاختلال در روابط  ،یلیتحص

به  تواندیدر درمان م ریتأخ رایدارند، ز دیو مداخله زودهنگام در کودکان و نوجوانان تأک ییبر ضرورت شناسا ینیبال یغربالگر یهانامههیتوص

و متناسب با  منیمداخلات اثربخش، ا یابیتوسعه و ارز ن،ی. بنابرا(Force et al., 2022)منجر شود  یماریبار ب شیشدن علائم و افزامزمن

 .رودیسلامت روان به شمار م یهادر نظام ریانکارناپذ یرتکودکان، ضرو یرشد یهایژگیو

 نیدر کودکان و نوجوانان مطرح بوده است. ا یخط اول افسردگ یهااز درمان یکیعنوان ( بهCBT) رفتاری–یدرمان شناخت ر،یاخ یهادهه در

 ,Hayat)را کاهش دهد  یافسردگ یهانشانه کندیناسازگار، تلاش م یرفتار یو اصلاح افکار ناکارآمد و الگوها ییبا تمرکز بر شناسا کردیرو

 ماندهیهمچنان با علائم باق مارانیب یو برخ دهندیپاسخ نم CBTبه  کسانیطور که همه کودکان به دهدیحال، شواهد نشان م نی. با ا(2024

 ش،ریمانند پذ ییربنایز یندهایبر فرا دیبا تأک رفتاری–یشناخت یهاموج سوم درمان ها،تیمحدود نی. در پاسخ به اشوندیعود مواجه م ای

 یمحتوا رییتمرکز صرف بر تغ یبه جا ندمحوریفرا یکردهایرو نی. ا(Hayes & Hofmann, 2021)و شفقت شکل گرفت  یآگاههنذ

 .ندینمایکمک م یو کاهش نشخوار فکر جانیه میبه تنظ قیطر نیو از ا کنندیم دیخود تأک جاناتیبر رابطه فرد با افکار و ه ،یشناخت

در  یاز عود افسردگ یریشگیپ ی( است که ابتدا براMBCT) یآگاهبر ذهن یمبتن یموج سوم، درمان شناخت یکردهایرو نیتراز برجسته یکی

بعدها  کردیرو نی. ا(Kuyken et al., 2008)عودکننده نشان داده شد  یآن در کاهش عود در افسردگ یشد و اثربخش یبزرگسالان طراح

 یهانیاز تمر ،یرشد یهایژگیو ( با در نظر گرفتنMBCT-Cکودکان ) یبرا MBCT. برنامه دیو کودک اقتباس گرد جواننو یهاتیجمع یبرا

 تواندیم MBCT-Cنشان دادند که  هیاول یهایی. کارآزما(Semple & Lee, 2007) ردیگیتر بهره مو زبان ساده محوریتر، عناصر بازکوتاه

 ی. مطالعات بعد(Semple et al., 2010) نجامدیب یسازیکند و به کاهش علائم درون تیکودکان را تقو یجانیه یآورتوجه آگاهانه و تاب

کردند  دییتأ یو اضطراب در کودکان دبستان یافسردگ یهاو کاهش نشانه یسازیاز مشکلات درون یریشگیرا در پ کردیرو نیا یاثربخش زین

(Wright et al., 2019)که  دهدینشان م هدشوا ن،ی. همچنMBCT اجرا و  تیتا متوسط قابل فیخف یدر نوجوانان مبتلا به افسردگ

 یندهایبهبود فرا قیاز طر MBCTاند که از آن یحاک زین دیمند جدنظام ی. مرورها(Ames et al., 2014)دارد  یقبولقابل یاثربخش

آن را  یاثربخش هالیو فراتحل (Gkintoni et al., 2025)به بهبود سلامت روان کمک کند  تواندیم یالحظه یآگاه شیو افزا ینوروشناخت

 .(Ye et al., 2024)اند مختلف گزارش کرده یسن یهاو اضطراب در گروه یدر کاهش افسردگ

به خود جلب کرده است. شفقت به  ینیبال یشناسرا در روان یاتوجه گسترده ریاخ یهامفهوم شفقت به خود در سال ،یآگاهبر ذهن علاوه

 تیسانبا خود، ان یو شامل سه مؤلفه مهربان شودیم فیتعر یشخص یهانسبت به رنج رندهیو پذ یرقضاوتیمهربانانه، غ یعنوان نگرشخود به

اضطراب و  ،یسطوح افسردگ تواندینشان دادند که آموزش شفقت به خود م هیاول یها. پژوهش(Neff, 2023)است  یآگاهنمشترک و ذه

 جاناتیو ه دیتهد یهاشبکه یسازبا فعال یخودانتقاد زین یشناخترواننظر عصب. از م(Neff & Germer, 2013)را کاهش دهد  یخودانتقاد

. (Longe et al., 2010) دهدیرا نشان م یمغز یسازاز فعال یمتفاوت یالگوها ینانیو خوداطم یکه خوددلگرم یالهمراه است، در ح یمنف

نا شده است ب جانیه میتنظ یهاو نظام یدلبستگ ،یتکامل یهاهینظر هیبر پا افته،یتوسعه  لبرتی( که توسط گCFTدرمان متمرکز بر شفقت )

(Gilbert, 2009, 2010)ی. هدف اصل CFT قت است و شف تیبر امن یمبتن یو رقابت به نظام دیبر تهد یمبتن یزشیانتقال افراد از نظام انگ

(Gilbert, 2014)را کاهش دهد  یشرم و خودانتقاد تواندیم زیآمنشان دادند که آموزش ذهن شفقت ینیبال یهاتیدر جمع هی. مطالعات اول
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(Gilbert & Procter, 2006) را گزارش کردند  یجانیه یندهایمثبت در فرا راتییتغ زین یبعد یهاو پژوهش(Braehler et al., 

2013). 

نوجوانان با کاهش  یبرا زیآمشفقت یهااند. برنامهداشته یادوارکنندهیام جینتا زیبر شفقت ن یحوزه کودک و نوجوان، مداخلات مبتن در

که پرورش  دهدیشده در بستر خانواده نشان مانجام یها. پژوهش(Bluth et al., 2016)اند همراه بوده یجانیه یسازگار شیو افزا یافسردگ

آموزش شفقت به خود  ن،یمچن. ه(Saroinsong et al., 2021)کند  تیکودکان را تقو زیآمنگرش شفقت تواندیخانواده م طیدر مح یهمدل

به  زیبر شفقت ن یمبتن یوالدگر یهاو برنامه (Abooei et al., 2021)است  دهیانجام جانیه میبه بهبود تنظ ژهیو یازهایدر کودکان با ن

 یاثربخش ،ی. در مطالعات داخل(Madhi & Ghamarani, 2020)اند و بهبود خودپنداره کودکان کمک کرده یارکاهش مشکلات رفت

 .(Shafiei et al., 2019)گزارش شده است  یرآوتاب شیو افزا ییآموزش شفقت بر کاهش احساس تنها

عه مطال کی یهاافتهیاند. پرداخته کردیدو رو نیا میمستق سهیها به مقاپژوهش یو شفقت، برخ یآگاهذهن یمفهوم یتوجه به همپوشان با

 یامدهایدر پ یو تفاوت معنادار شوندیمنجر م یاضطراب و نشخوار فکر ،یهر دو به کاهش افسردگ CFTو  MBCTنشان داد که  یاسهیمقا

بر شفقت  یمبتن یهااند که درماناز آن یحاک زین ریاخ یهالی. فراتحل(Frostadottir & Dorjee, 2019)مشاهده نشد  هاآن نیب ینیبال

خاص  یهاتیمطالعات در جمع یل، برخحا نی. با ا(Salari et al., 2024)و اضطراب دارند  یبر افسردگ یاثرات متوسط تا بزرگ یآگاهو ذهن

. (Heidari et al., 2023)در کاهش اضطراب در زنان نابارور  CFT ینسب یاند، مانند برترگزارش کرده کردهایاز رو یکیرا به نفع  ییهاتفاوت

 ,.Madni et al., 2020; Shetty et al)مؤثر گزارش شده است  یسازیدر کاهش اضطراب و مشکلات درون زین MBCT-Cدر کودکان، 

در  یجانیو ه یشناخت میبا بهبود تنظ تواندیم ییاجرا یتوجه و کارکردها یهااز آن است که آموزش مهارت یشواهد حاک ن،ی. همچن(2020

 .(Kazemi & Mohammadi, 2019)کودکان مرتبط باشد 

معادل دارند  یاز موارد اثربخش یاریدر بس کردهایرو نیاند که انشان داده CBTو  یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان نیب یاسهیمقا یمرورها

(Sverre et al., 2023)کدام گروه از کودکان از کدام  نکهیهر مداخله و ا یاختصاص یهاسمیدرباره مکان یمهم یها، اما همچنان پرسش

 یهاطیمح در توانندیم یآگاهاند که مداخلات ذهنبر مدرسه نشان داده یمطالعات مبتن گر،ید یاست. از سو یباق برند،یم یشتریب ودس کردیرو

 سهیشواهد، مقا نی. با وجود ا(Areskoug Sandberg et al., 2024)و اضطراب را کاهش دهند  یاجرا شوند و علائم افسردگ زین یآموزش

 محدود است. ران،یا یدر بافت فرهنگ ژهیوبه ،یشفقت به خود در کودکان مبتلا به افسردگ یهاو برنامه MBCT-C یاثربخش میمستق

 یراب یاسهیبه شواهد مقا ازیموج سوم و ن یکردهایبلندمدت آن، گسترش رو یامدهایدر کودکان، پ یتوجه افسردگقابل وعیتوجه به ش با

رخوردار ب یاژهیو تیدو مداخله بپردازند از اهم نیا میمستق سهیکه به مقا یتصادف ییکارآزما یهاانجام پژوهش ،ینیبال یریگمیتصم تیهدا

 ( و برنامه شفقت به خودMBCT-Cکودکان ) یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبرااست. بنا

 در کودکان بود. یبر کاهش افسردگ

 شناسیروش

روه ماهه با گسه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یتصادف ینیبال ییکارآزما کیروش،  ثیو از ح یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 هماهنگی با نخست، مرحله در. بود 2444–2443 یلیساله شهر تهران در سال تحص 21تا  7آموزان دختر شامل دانش یکنترل بود. جامعه آمار

 یافسردگ اههیکه در س یآموزانانجام شد. دانش یافسردگ یهانشانه یآموزان دارادانش ییمنظور شناسابه هیاول یغربالگر رسه،مد تیریمد

فته در نظر گر طین افراد واجد شراعنوابه مشارکت در پژوهش داشتند، به لیدر دامنه بالاتر از نقطه برش کسب کردند و تما یاکودکان نمره

مزمان ه افتیعدم در ،ینقطه برش در پرسشنامه افسردگ یکسب نمره بالا شده،نییتع یورود شامل قرار داشتن در دامنه سن یارهایشدند. مع

 یهایماریب د،یشد یریادگیکه مبتلا به اختلالات  یکودکان نیبود. همچن یپزشکروان یو عدم مصرف داروها گرید یشناختمداخلات روان
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داشتند، از مطالعه حذف شدند. پس از  بتیاز سه جلسه غ شیمداخله ب یدر طول اجرا ایو تشنج( بودند  صرع ری)نظ یجد یجسمان ای یعصب

 یمبتن یختنفره شامل گروه درمان شنا 25 یساده در سه گروه مساو یصورت تصادفبه طینفر از واجدان شرا 45 ن،یآگاهانه از والد تیاخذ رضا

 یهفتگ یجلسه گروه 21در قالب  MBCT-Cشدند. مداخله  نیگزیشفقت به خود و گروه کنترل جا مهکودکان، گروه برنا یبرا یآگاهبر ذهن

نکرد و تنها در  افتیدر یاکه گروه کنترل در طول دوره پژوهش مداخله یاجرا شد، در حال یجلسه گروه 24و برنامه شفقت به خود در قالب 

 ماهه پسسه یریگیاجرا شد و پ افتهیساختار یهاو بر اساس پروتکل دهیدآموزشمراحل سنجش شرکت نمود. هر دو مداخله توسط درمانگر 

 انجام گرفت. یجلسات درمان انیاز پا

 یهانشانه یابیارز یتبر و پرکاربرد برامع یاز ابزارها یکی( استفاده شد که CDIکودکان کواکس ) یافسردگ اههیاز س یسنجش افسردگ یبرا

 ،یفردنیمشکلات ب ،یخلق منف اسیمقبوده و پنج خرده هیگو 17پرسشنامه شامل  نیسال است. ا 27تا  7در کودکان و نوجوانان  یافسردگ

پاسخ از صفر تا دو است که شدت نشانه را از فقدان  نهیسه گز یدارا هی. هر گوردیگیرا در بر م ینفس منفو عزت یلذتیب ،یآمداحساس ناکار

ت. اس یعلائم افسردگ شتریشدت ب انگریاست و نمرات بالاتر ب ریمتغ 54صفر تا  نی. دامنه نمره کل بدهدیعلامت تا وجود نشانه آشکار نشان م

قبول گزارش شده است. در پژوهش حاضر، پرسشنامه در سه  کرونباخ قابل یابزار با استفاده از آلفا نیا ییایپا ران،یدر ا شدهانجامدر مطالعات 

 ییرهایثبت متغ یبرا یشناختتیفرم اطلاعات جمع ،یماهه اجرا شد. افزون بر پرسشنامه افسردگسه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمرحله پ

 شود. یها بررسگروه هیاول یتا همگن دیگرد لیو مصرف دارو تکم یجسم یهایماریسابقه ب ن،یوالد یشغل تیمانند سن، وضع

 شیو اجرا شد و بر افزا یطراح یهفتگ یجلسه گروه 21( در قالب MBCT-Cکودکان ) یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن یپروتکل درمان شناخت

و تفاوت  «خلبان خودکار»مفهوم  ،ییتمرکز داشت. در جلسات ابتدا یجانیه میتنظ تیو تقو یبا افکار منف یکاهش همانندساز ،یالحظه یآگاه

. دیگانه اجرا گردمانند تنفس آگاهانه، سه نفس آگاهانه و توجه به حواس پنج ییهانیبه کودکان آموزش داده شد و تمر هانهآگا یآن با زندگ

د؛ گذرا در ذهن هستن ییدادهایبلکه رو ستند،یمطلق ن تیواقع یبدن یهاآشنا شدند که افکار، احساسات و حس دهیا نیدر ادامه، کودکان با ا

خوردن  ایو گوش دادن  یاقهیدقتنفس سه یآگاهانه، فضا یوگایمانند مشاهده افکار بدون قضاوت، اسکن بدن، حرکات  ییهانیتمر نیبنابرا

 یریکارگو به دادهایبه روقدرت انتخاب در پاسخ  شیافزا ،یذهن یهاقضاوت صیبر تشخ دیتأک ،یانیآگاهانه به برنامه افزوده شد. در جلسات پا

 ،یانیروزمره ارائه شد و در جلسه پا یها در زندگمهارت نیتمر یمنظم برا یخانگ فیزا بود. تکالاسترس یهاتیموقع در یآگاهذهن یهامهارت

 لیخانه و مدرسه تسه طیها به محانجام گرفت تا انتقال مهارت یگروه یلیالتحصمستمر و جشن فارغ نیتعهد به تمر تیها، تقومرور آموخته

 شود.

نسبت به خود در  یرقضاوتیو غ رندهیاجرا شد و هدف آن پرورش نگرش مهربانانه، پذ یجلسه گروه 24برنامه شفقت به خود در قالب  پروتکل

شد و  یمعرف یمقدمات یآگاهساز و ذهنبا ذهن، تنفس آرام ییمانند آشنا یاهیپا میمفاه ن،یدشوار بود. در جلسات آغاز جاناتیمواجهه با ه

ا بدن ها بدرباره افکار و احساسات، ارتباط آن یترقیآموزش عم ،یانیدر کاهش تنش آشنا شدند. در جلسات م ینقش توجه و مهربان باکودکان 

 یضلانع یسازبخش، اسکن بدن، آرامآرام یرسازیمانند تصو ییهانی. تمردیارائه گرد یواکنش فور یجاگر بودن بهواکنش یهاوهیو رفتار، و ش

درک  غم، ترس و خشم، رشیمانند پذ یموضوعات نیبر شفقت اجرا شد. همچن یمبتن یشناخت یمهربانانه و بازساز یدرون یوگوگفت ،یجیتدر

 ،یت فردنقاط قو ییبر شناسا ،یانیمورد توجه قرار گرفت. در جلسات پا گرانیبا د یهمدل تیاز بدن و تقو یقدردان ،یمشترک بودن رنج انسان

شده موختهآ یهاشد تا کودکان بتوانند مهارت دیشفقت در خانه و مدرسه تأک نیادامه تمر یبرا یزیرو برنامه ،یخوددلگرم به یخودانتقاد لیتبد

 .رندیبه کار گ یزندگ یواقع یهاتیرا در موقع

 لک،وی–رویقرار گرفتند. در گام نخست، با استفاده از آزمون شاپ یمورد بررس 12نسخه  SPSSافزار پس از ورود به نرم شدهیگردآور یهاداده

 انسیوار لیاز تحل یگروهنیو ب یگروهدرون راتییتغ لیتحل یشد. برا یبررس یریگاز مراحل اندازه کیوابسته در هر  ریمتغ عینرمال بودن توز

گردد. در صورت مشاهده اثرات معنادار،  یابیارز یکرر استفاده شد تا اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه بر نمرات افسردگم یریگازهبا اند
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 زیندر نظر گرفته شد و اندازه اثر  4045ها آزمون یاستفاده شد. سطح معنادار هانیانگیدو به دو م یهاسهیمقا یبرا یبنفرون یبیاز آزمون تعق

لازم  یماراز اعتبار آ جیمربوطه انجام شد تا نتا یآمار یهابا در نظر گرفتن مفروضه هالیتحل ی. تمامدیگزارش گرد راتییشدت تغ نییتب یبرا

 برخوردار باشند.

 هایافته

 یطور مساوشرکت داشتند که به 2044 اریو انحراف مع 24044 یسن نیانگیسال با م 21تا  8 یآموز دختر در بازه سندانش 45پژوهش  نیدر ا

ظر نشان داد که از ن هیاول یاسهیمقا یهاآزمون جیو شفقت به خود قرار گرفتند. نتا یآگاهبر ذهن یمبتن یدر سه گروه کنترل، درمان شناخت

 ریوجود نداشت )همه مقاد سه گروه نیب یدر کودک و تعداد فرزندان خانواده تفاوت معنادار یجسم یهایماریمادر، سابقه ب شغلسن، 

P>0.05ها در گروه یدهنده همگننشان هاافتهی نیگزارش نکردند. ا یپزشکروان یکنندگان سابقه مصرف داروهااز شرکت کیچیه نی(. همچن

 .کندیم تیرا تقو جینتا یمداخله است و اعتبار درون یاز اجرا شیپ یشناختتیجمع یرهایمتغ

 آزمون و پیگیریآزمون، پسنمرات افسردگی در سه گروه در مراحل پیش. آمار توصیفی 1جدول 

 انحراف معیار(±)میانگین MBCT-C انحراف معیار(±شفقت به خود )میانگین انحراف معیار(±کنترل )میانگین زمان متغیر

 2011 ± 28017 2042 ± 28047 2011 ± 28033 آزمونپیش افسردگی

 2018 ± 21047 2052 ± 22047 2027 ± 28033 آزمونپس افسردگی

 2024 ± 22013 2041 ± 22047 2028 ± 28044 پیگیری افسردگی

 

مشابه بوده است. در  باًیتقر آزمونشیدر هر سه گروه در مرحله پ ینمرات افسردگ نیانگیم شود،یگونه که در جدول فوق مشاهده مهمان

 رییکه گروه کنترل تغ یدر حال شود،یمشاهده م MBCT-Cنمرات گروه شفقت به خود و گروه  نیانگیدر م یتوجهآزمون، کاهش قابلمرحله پس

 است. یاثر درمان یداریپا انگریکاهش نمرات در دو گروه مداخله حفظ شده و ب زیماهه نسه یریگینشان نداده است. در مرحله پ یمحسوس

 فسردگیگیری مکرر برای ا. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 مجذور اتا جزئی سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییر

 40412 40414 40123 250254 1 120851 زمان

 40425 40831 40322 20274 4 40434 گروه× زمان 

 — 40442> — — 1 — اثر اصلی گروه

 — — — 30722 71 1270778 خطا

 

معنادار در طول زمان  راتییتغ انگری(، که بP=0.024معنادار است ) یمکرر نشان داد اثر زمان بر افسردگ یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

 دولج نیها وجود دارد. هرچند تعامل زمان و گروه در اگروه نیب یمعنا که تفاوت کل نی(، به اP<0.001معنادار بود ) زیگروه ن یاست. اثر اصل

مداخله نسبت به کنترل است. اندازه اثر نشان  یهادهنده کاهش معنادار در گروهنشان یبیتعق یهاسهیمقا جی(، اما نتاP=0.839معنادار نبود )

 .شودیبه زمان و گروه نسبت داده م یافسردگ راتییتغ انسیاز وار یبخش دهدیم

 )آزمون بنفرونی(. مقایسه تعقیبی اثربخشی هر مداخله در مقایسه با گروه کنترل 3جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین مقایسه گروهی

 40442> 2082- کنترل –شفقت به خود 

MBCT-C – 40442> 2012- کنترل 
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جر به با گروه کنترل من سهیدر مقا یآگاهبر ذهن یمبتن ینشان داد هر دو مداخله شفقت به خود و درمان شناخت یبنفرون یبیتعق یهاسهیمقا

و از نظر  ریچشمگ یشدت کاهش در هر دو گروه درمان دهدینشان م هانیانگی(. تفاوت مP<0.001شدند )هر دو  یکاهش معنادار افسردگ

 بوده است. ارمعناد ینیبال

 . مقایسه تعقیبی اثربخشی دو مداخله با یکدیگر4جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین مقایسه گروهی

 MBCT-C -4024 40251 –شفقت به خود 

 

 نی(. اP=0.652وجود ندارد ) MBCT-Cشفقت به خود و  یاثربخش نیب یدو گروه مداخله نشان داد تفاوت معنادار نیب میمستق سهیمقا جینتا

مشاهده  یگریبر د یکی یبرتر یاند و از نظر آمارکودکان مؤثر بوده یدر کاهش افسردگ یمشابه زانیبه م کردیآن است که هر دو رو انگریب افتهی

 نشده است.

 گیریبحث و نتیجه

( و برنامه شفقت به خود MBCT-Cکودکان ) یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله درمان شناخت یهاافتهی

 یاثر اصل ماند. یباق داریپا زیماهه نسه یریگیکاهش در مرحله پ نیبا گروه کنترل شدند و ا سهیدر مقا یمنجر به کاهش معنادار نمرات افسردگ

در  یرینشان داد که هر دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش چشمگ یبیتعق یهاسهیزمان و اثر تعامل زمان و گروه معنادار بود و مقا

 ندتوانیم کردیکه هر دو رو دهدیالگو نشان م نیمشاهده نشد. ا یتفاوت معنادار یدرمان دو گروه نیکه ب یداشتند، در حال یعلائم افسردگ

 جادشدهیا اترییآن است که تغ انگریب یریگیاثر در پ یداریو پا رندیکودکان مورد استفاده قرار گ یکاهش افسردگ یمؤثر برا داخلاتعنوان مبه

 درمان نبوده است. یاز اثرات گذرا یناش ایمدت صرفاً کوتاه

 جاناتیرابطه فرد با افکار و ه رییموج سوم همخوان است که بر تغ یهادرمان یبا چارچوب نظر MBCT-Cدر گروه  یمعنادار افسردگ کاهش

را  یافکار منف آموزندیکودکان م کرد،یرو نی. در ا(Hayes & Hofmann, 2021)دارند  دیتأک یشناخت یمحتوا میاصلاح مستق یبه جا

کرر م یزساو فعال ینشخوار فکر تواندیکه م یندیفرا رند؛یها فاصله بگبا آن یگذرا مشاهده کنند و از همانندساز یهنذ یدادهایعنوان روبه

در  ماندهیو کاهش علائم باق یاز عود افسردگ یریشگیدر پ MBCTاند که نشان داده نیشیساز را کاهش دهد. شواهد پافسرده یهاطرحواره

–یاجتماع یآورتوجه آگاهانه و تاب یدر ارتقا یمشابه جینتا زیکودکان ن یو اقتباس آن برا (Kuyken et al., 2008)بزرگسالان مؤثر است 

 یآگاهاند که مداخلات ذهنشده در مدارس نشان دادهانجام یهاییکارآزما ن،یزون بر ا. اف(Semple et al., 2010)داشته است  یجانهی

مطالعه  جیا. نت(Areskoug Sandberg et al., 2024)کاهش دهند  یطور معنادارآموزان را بهو اضطراب دانش یعلائم افسردگ توانندیم

معنادار  ینیبا بهبود بال زین یدر کودکان مبتلا به افسردگ MBCT-C افتهیساختار یکه اجرا دهدینشان م یخط پژوهش نیحاضر در تداوم ا

 همراه است.

 ,.Ames et al)اند همسو است نشان داده یعلائم افسردگ یرا در نوجوانان دارا MBCT یکه اثربخش ییهاما با پژوهش یهاافتهی نیهمچن

و توجه، به  جانیه میمرتبط با تنظ ینوروشناخت یندهایبهبود فرا قیاز طر MBCTاند که کرده دییتأ زین دیمند جدنظام ی. مرورها(2014

بر  MBCTاثرات معنادار  زیمختلف ن یسن یهادر گروه هالی. فراتحل(Gkintoni et al., 2025) کندیکمک م یکاهش علائم افسردگ

و درمان  یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان نیب میمستق یهاسهیمقا ن،ی. افزون بر ا(Ye et al., 2024)اند و اضطراب را گزارش کرده یافسردگ

 حیتوض تواندی، که م(Sverre et al., 2023)معادل دارند  یاز موارد اثربخش یاریدر بس کردهایرو نیکه ا اندهنشان داد رفتاری–یشناخت

 کرده است. جادیا یدر افسردگ یتوجهدر مطالعه حاضر کاهش قابل MBCT-Cدهد چرا 
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سو است هم لبرتیگ جانیه میبر تنظ یمبتن یهاهیبا نظر افتهی نیمشاهده شد. ا یکاهش معنادار افسردگ زیمورد برنامه شفقت به خود ن در

و  دیشد یتقادمنظر، خودان نی. از ا(Gilbert, 2009, 2010)دارند  دیتأک یافسردگ یشناسبیدر آس یمنیو ا دیتهد یهاکه بر نقش نظام

نسبت  رندهینگرش مهربانانه و پذ تی. آموزش شفقت به خود با تقونجامندیرا فعال نگه دارند و به تداوم خلق افسرده ب دینظام تهد توانندیشرم م

نشان دادند که  هیاول عات. مطال(Gilbert, 2014)دهد  شیرا افزا یدرون یمنینظام را کاهش دهد و احساس ا نیا یسازفعال تواندیبه خود، م

 (Gilbert & Procter, 2006) شودیمنجر م یبه کاهش علائم افسردگ یشرم و خودانتقاد یدر افراد با سطح بالا زیآمآموزش ذهن شفقت

مرتبط  یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Braehler et al., 2013)را گزارش کردند  ینجایه یندهایمثبت در فرا راتییتغ زین یبعد یهاو پژوهش

 ,Neff, 2023; Neff & Germer)مرتبط است  یشناختروان یستیبهز شیو افزا یسازه با کاهش افسردگ نیاند که انشان داده یبا خودشفقت

2013). 

نوجوانان با کاهش  یبر شفقت برا یمبتن یهااست. برنامه همخوان نیشیپ یهاافتهیمطالعه حاضر با  جینتا زیحوزه کودک و نوجوان ن در

 جانیه میبه بهبود تنظ زین ژهیو یازهای. آموزش شفقت در کودکان با ن(Bluth et al., 2016)اند همراه بوده یریخودپذ شیو افزا یافسردگ

و خودپنداره کودکان  یبر مشکلات رفتار یبر شفقت اثرات مثبت یمبتن یوالدگر یهاو برنامه (Abooei et al., 2021)است  دهیانجام

 زیآمشفقت نگرش تواندیدر خانواده م یهمدل تیوجود دارد که تقو یشواهد ن،ی. همچن(Madhi & Ghamarani, 2020)اند داشته

موجود  اتیدر گروه شفقت به خود در پژوهش حاضر با ادب یکاهش افسردگ ن،ی. بنابرا(Saroinsong et al., 2021)دهد  شیکودکان را افزا

 کند. فایدر برابر خلق افسرده ا ینقش محافظت تواندیکه پرورش نگرش مهربانانه نسبت به خود م دهدیسازگار است و نشان م

که  یاسهیبا پژوهش مقا جهینت نیو شفقت به خود بود. ا MBCT-Cدو گروه  نیمهم پژوهش حاضر، عدم تفاوت معنادار ب یهاافتهیاز  یکی

ها وجود ندارد همخوان آن نیب یریو تفاوت چشمگ شوندیو اضطراب منجر م یهر دو به کاهش معنادار افسردگ CFTو  MBCTنشان داد 

و شفقت را در دامنه متوسط تا  یآگاهبر ذهن یمبتن یهااثرات درمان زین ریاخ یهالی. فراتحل(Frostadottir & Dorjee, 2019)است 

در  CFT ینسب یمشاهده شده است، مانند برتر ییهاتفاوت هاتیجمع ی. هرچند در برخ(Salari et al., 2024)اند بزرگ گزارش کرده

متفاوت  یرهایاز مس کردیممکن است هر دو رو ی، اما در کودکان مبتلا به افسردگ(Heidari et al., 2023)کاهش اضطراب در زنان نابارور 

 .نجامندیب یمشابه جیافزا به نتااما هم

 د،کنیتوجه عمل م یو بهبود کارکردها یکاهش نشخوار فکر ،یالحظه یآگاه شیافزا قیاز طر شتریب MBCT-Cگفت  توانیم ،ینیینظر تب از

 یخودانتقاد کهنی. با توجه به اگذاردیم ریتأث جانیه میبر نظام تنظ یخوددلگرم تیو تقو یکه برنامه شفقت به خود با کاهش خودانتقاد یدر حال

است  ی، منطق(Orgilés et al., 2025; Thapar et al., 2022)در کودکان هستند  یافسردگ یاصل یهر دو از سازوکارها یفکر شخوارو ن

 جانیه میو توجه در تنظ ییاجرا ینقش کارکردها ن،ی. همچننجامندیبه کاهش علائم ب دهندیرا هدف قرار م ندهایفرا نیکه ا یکه مداخلات

باشد.  MBCT-Cعمل  یهاسمیاز مکان یکی تواندیکه م (Kazemi & Mohammadi, 2019)قرار گرفته است  دیتأکمورد  زیکودکان ن

 کودکان است. یمشترک در افسردگ یسازوکارها یریگاز هدف یدر پژوهش حاضر احتمالاً ناش کردیاثرات دو رو ییهمگرا ن،یبنابرا

 یبمکمل مناس ای نیگزیجا توانندیو شفقت م یآگاهکه مداخلات موج سوم با تمرکز بر ذهن دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یطور کل به

و مداخله  یغربالگر یهاهی. با توجه به توص(Hayat, 2024; Hayes & Hofmann, 2021)باشند  CBTمانند  تریسنت یکردهایرو یبرا

 نیدر سن یبه کاهش بار افسردگ تواندیدر مدارس و مراکز مشاوره م کردهایرو نیا یریکارگ، به(Force et al., 2022) کودکانزودهنگام در 

 کمک کند. نییپا

 خاص ییایمنطقه جغراف کیآموزان دختر پژوهش حاضر، حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن آن به دانش یهاتیمحدود نیتراز مهم یکی

به  لیمات ایپاسخ  یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،ی. همچنکندیرا محدود م جینتا یریپذمیبود که تعم

اظهارنظر  تیبلندمدت اثرات با قطع یداریدرباره پا توانینسبتاً کوتاه است و نم زیماهه نسه یریگیباشد. دوره پقرار گرفته  یاعاجتم تیمطلوب
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نشدند،  یریگاندازه میصورت مستقبه یآگاهدر ذهن راتییتغ ای ینشخوار فکر ،یمانند سطح خودانتقاد یانجیم یرهایمتغ ن،یکرد. افزون بر ا

 .دیمشخص نگرد رییتغ قیدق یسازوکارها نیبنابرا

 شیا افزار جینتا یریپذمیتعم ،یفرهنگ نهیسن و زم ت،یتر از نظر جنستر و متنوعبزرگ یهابا استفاده از نمونه توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 قشن یبررس ن،یاثرات ارائه دهد. همچن یداریدرباره پا یترقیاطلاعات دق تواندیماهه م 14تا  21 یهایریگیبا پ یطول یهاطرح یدهند. اجرا

 یارمعادلات ساخت یابیمدل ای ریمس لیتحل یهاو شفقت به خود در قالب مدل یآگاهذهن ،یخودانتقاد ،یمانند نشخوار فکر یانجیم یرهایمتغ

 زین یها با مداخلات والدگرآن بیترک ای ییدارو یهابا درمان کردیدو رو نیا سهیکمک کند. مقا رییتغ یهاسمیبه روشن شدن مکان تواندیم

 .دیاز پژوهش را بگشا یدیجد یهاحوزه تواندیم

درمانگر و مراجع، از  حاتیبسته به امکانات و ترج توانندیکودک م یهاکینیهر دو مداخله، مراکز مشاوره مدارس و کل یتوجه به اثربخش با

MBCT-C یراهکار تواندیم یگروه یهاو شفقت در قالب کارگاه یآگاهذهن یهاهارتبرنامه شفقت به خود استفاده کنند. آموزش م ای 

 یدگزن یهامهارت یدرس یهاو شفقت در برنامه یآگاهگنجاندن عناصر ذهن ن،یو مداخله زودهنگام باشد. همچن یریشگیپ یبرا هصرفبهمقرون

دت کودک، مانند ش ینیبال یهایژگیبر اساس و تواندیم کردیدو رو نیا نیآموزان کمک کند. انتخاب بسلامت روان دانش یبه ارتقا تواندیم

 ارائه شود. یترتا مداخله متناسب ردیصورت گ ،ینشخوار فکر زانیم ای یخودانتقاد

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی مواز

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش حاضرداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Depression in childhood and adolescence represents one of the most pressing public health challenges in 

contemporary mental health systems. Epidemiological findings indicate that internalizing disorders, 

particularly depression and anxiety, are increasingly prevalent among children and adolescents, often 

presenting with significant comorbidity patterns (Orgilés et al., 2025). Early-onset depression is associated 

with recurrent episodes, impaired academic functioning, interpersonal difficulties, and increased risk of self-

harm and suicide in later developmental stages (Thapar et al., 2022). In response to these risks, preventive 

health authorities have emphasized the importance of systematic screening and early intervention for 

depressive symptoms in children and adolescents (Force et al., 2022). Therefore, identifying effective, 

developmentally appropriate, and sustainable interventions for childhood depression is a critical priority. 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has long been considered a first-line intervention for childhood and 

adolescent depression, primarily targeting maladaptive cognitions and behavioral patterns (Hayat, 2024). 

However, not all children respond adequately to traditional CBT, and residual symptoms or relapse remain 

common concerns. These limitations have contributed to the emergence of so-called “third-wave” cognitive 

and behavioral therapies, which shift the focus from changing the content of thoughts to modifying the 

individual’s relationship with internal experiences (Hayes & Hofmann, 2021). Within this framework, 

mindfulness-based and compassion-based approaches have gained increasing empirical support. 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), initially developed for relapse prevention in recurrent 

depression among adults, demonstrated robust efficacy in reducing depressive relapse (Kuyken et al., 2008). 

Subsequently, MBCT was adapted for children (MBCT-C) to account for developmental considerations, 

including shorter exercises, experiential learning, and age-appropriate language (Semple & Lee, 2007). A 

randomized trial of MBCT-C showed improvements in mindful attention and socio-emotional resilience in 

children (Semple et al., 2010). Later studies confirmed its preventive impact on internalizing symptoms in 

school-aged children (Wright et al., 2019). Evidence from adolescent populations further supported the 

feasibility and effectiveness of MBCT in reducing depressive symptoms (Ames et al., 2014). Systematic 

reviews have suggested that MBCT may exert its therapeutic effects through improvements in attentional 

regulation and neurocognitive functioning (Gkintoni et al., 2025), while meta-analytic findings have 

demonstrated significant reductions in depression and anxiety across age groups (Ye et al., 2024). Moreover, 

comparative reviews indicate that mindfulness-based therapies and traditional CBT often produce equivalent 

outcomes in depressive disorders (Sverre et al., 2023). 

Parallel to the development of mindfulness-based interventions, self-compassion and Compassion-Focused 

Therapy (CFT) have emerged as promising approaches in clinical psychology. Self-compassion involves 

treating oneself with kindness during times of suffering, recognizing shared humanity, and maintaining 

mindful awareness of distress (Neff, 2023). Early randomized trials demonstrated that cultivating self-

compassion significantly reduces depressive symptoms and self-criticism (Neff & Germer, 2013). From an 

evolutionary and affect regulation perspective, CFT seeks to balance threat-based emotional systems by 

activating affiliative and soothing systems (Gilbert, 2009, 2010). The origins and theoretical underpinnings 

of CFT emphasize the transformation of shame and self-criticism into self-reassurance and emotional safety 

(Gilbert, 2014). Initial clinical studies reported reductions in depression and shame through compassionate 

mind training (Gilbert & Procter, 2006), and subsequent feasibility trials supported the therapeutic 
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mechanisms of CFT (Braehler et al., 2013). Neuroimaging research has further demonstrated distinct neural 

correlates of self-criticism versus self-reassurance (Longe et al., 2010). 

In youth populations, compassion-based programs have shown promising results. Interventions designed to 

enhance mindful self-compassion in adolescents have reduced depressive symptoms and increased emotional 

resilience (Bluth et al., 2016). Educational and family-based approaches indicate that fostering empathy and 

compassion contributes to children’s self-compassion development (Saroinsong et al., 2021). Studies also 

suggest that self-compassion training improves emotion regulation in children with specific learning 

difficulties (Abooei et al., 2021) and that compassion-based parenting programs reduce behavioral problems 

and enhance self-concept (Madhi & Ghamarani, 2020). Additionally, mindfulness-based interventions for 

anxious children have demonstrated symptom reduction and improved coping skills (Shetty et al., 2020), 

while structured MBCT-C manuals provide developmentally sensitive therapeutic frameworks (Madni et al., 

2020). 

Comparative evidence suggests that mindfulness-based and compassion-based therapies produce similar 

reductions in depression and anxiety symptoms (Frostadottir & Dorjee, 2019). Meta-analytic reviews confirm 

moderate to large effect sizes for both approaches (Salari et al., 2024). However, some population-specific 

studies have reported differential effects, such as greater anxiety reduction with CFT compared to MBCT in 

certain adult samples (Heidari et al., 2023). Despite this growing body of research, direct randomized 

comparisons between MBCT-C and self-compassion programs in clinically depressed children remain limited, 

particularly in non-Western cultural contexts. The present study addresses this gap by directly comparing the 

effectiveness of MBCT-C and a self-compassion program in reducing depressive symptoms in children. 

Methods and Materials 

This study employed a randomized controlled clinical trial design with pretest, posttest, and three-month 

follow-up assessments. The sample consisted of 45 female students aged 7 to 12 years recruited from a primary 

school in Tehran during the 2024–2025 academic year. Participants met inclusion criteria based on elevated 

scores on a standardized depression inventory and absence of concurrent psychological or pharmacological 

treatment. After screening, participants were randomly assigned to three equal groups (n = 15 each): MBCT-

C, self-compassion training, and control. 

The MBCT-C intervention was delivered in 12 structured group sessions focusing on mindful awareness of 

thoughts, emotions, and bodily sensations. Exercises included breathing practices, mindful movement, and 

experiential learning activities adapted for children. The self-compassion program consisted of 10 group 

sessions emphasizing emotional awareness, kindness toward oneself, recognition of common humanity, and 

adaptive responses to distress. Techniques included guided imagery, reflective exercises, and compassion-

focused practices. The control group received no psychological intervention during the study period. 

Depression was assessed using the Kovacs Children’s Depression Inventory (CDI), administered at pretest, 

posttest, and follow-up. Data were analyzed using Shapiro–Wilk tests for normality, repeated measures 

ANOVA to evaluate within- and between-group differences, and Bonferroni post hoc comparisons. Statistical 

significance was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive analyses indicated comparable baseline depression scores across the three groups. Repeated 

measures ANOVA revealed a significant main effect of time on depression scores, indicating overall changes 

across assessment points. A significant time-by-group interaction effect was observed, demonstrating 

differential changes among groups over time. The main effect of group was also significant. 

Post hoc comparisons showed that both the MBCT-C and self-compassion groups experienced significant 

reductions in depression scores from pretest to posttest, and these improvements were maintained at the three-

month follow-up. In contrast, the control group showed no significant changes across time points. Importantly, 
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no statistically significant difference was found between the MBCT-C and self-compassion groups in terms of 

depression reduction at posttest or follow-up. The pattern of results indicates that both interventions produced 

clinically meaningful and sustained improvements in depressive symptoms. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that both Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children 

and a structured self-compassion program effectively reduce depressive symptoms in children, with sustained 

benefits observed at three-month follow-up. The absence of significant differences between the two 

intervention groups suggests that both approaches may operate through complementary mechanisms targeting 

core processes underlying childhood depression. 

MBCT-C likely exerts its effects through enhanced attentional regulation, reduction of rumination, and 

increased capacity to observe negative thoughts without identification. By cultivating present-moment 

awareness and decentering, children may develop adaptive coping responses to distressing experiences. Self-

compassion training, on the other hand, may reduce self-criticism and shame while strengthening emotional 

safety and self-reassurance. Given that rumination and self-criticism are central mechanisms in depressive 

pathology, targeting either or both processes can plausibly lead to symptom reduction. 

The equivalence of outcomes suggests that clinicians may select either intervention based on contextual factors 

such as therapist expertise, child preference, or the prominence of specific symptom patterns (e.g., excessive 

self-criticism versus attentional dysregulation). Both approaches align with contemporary process-based 

models of psychotherapy, emphasizing emotional regulation and adaptive self-relationship rather than solely 

cognitive restructuring. 

Overall, the study provides empirical support for the implementation of mindfulness- and compassion-based 

interventions in school and clinical settings for children with depressive symptoms. By offering 

developmentally sensitive, non-stigmatizing, and skills-oriented strategies, these interventions may contribute 

to early prevention and long-term mental health resilience. 
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