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Abstract 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in adolescence is associated with 

persistent deficits in self-regulation, poor self-management skills, and increased social-

emotional problems, including social anxiety. The aim of the present study was to 

investigate the effectiveness of a mindfulness-based stress reduction program on self-

management skills and social anxiety in adolescents with ADHD. The study was 

conducted in a quasi-experimental manner with a pre-test-post-test design with a 

control group and a two-month follow-up. The study population included adolescents 

aged 13 to 15 years with this disorder, 30 of whom were selected using a convenience 

method and randomly assigned to two experimental and control groups. The 

experimental group participated in eight 90-minute sessions of a mindfulness-based 

stress reduction program, while the control group was on a waiting list. The research 

instruments included the Adolescent Self-Management Questionnaire and the 

Adolescent Social Anxiety Scale, which were administered in three stages: pre-test, 

post-test, and follow-up. Data were analyzed using repeated measures multivariate 

analysis of variance. The results showed that the implementation of the mindfulness-

based stress reduction program significantly increased self-management skills and 

significantly reduced social anxiety in the experimental group compared to the control 

group, and these effects remained largely stable at the two-month follow-up. Based on 

the findings, the mindfulness-based stress reduction program can be used as a 

complementary and effective intervention in improving cognitive-behavioral functions 

and reducing social-emotional problems in adolescents with attention deficit 

hyperactivity disorder. 
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در نوجوانان  یو اضطراب اجتماع یتیریخودمد یهابر مهارت یآگاهبر ذهن یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش

 یفعالشبی–یتوجهمبتلا به اختلال کم

 *5برکت ارسلان ،4 ستوار ا رتا ،3  یهاشم حانهیر دهسی ،2 فاطمه هوشمند ،1یادیص ادیآرش
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 .رانیا از،ری(، ششتازانیپ یرانتفاعیغ ی)موسسه آموزش عالرازیدانشگاه ش ،ینیبال یارشد روان شناس یکارشناس یدانشجو. 3
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 چکیده

 هایمهارت ضعف خودتنظیمی، در پایدار هایکاستی با نوجوانی دوره در فعالیبیش–توجهیکم اختلال

 هدف. است همراه اجتماعی، اضطراب جمله از هیجانی،–اجتماعی مشکلات افزایش و خودمدیریتی

 خودمدیریتی هایمهارت بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه اثربخشی بررسی حاضر پژوهش

 شیوه به پژوهش. بود فعالیبیش–توجهیکم اختلال به مبتلا نوجوانان در اجتماعی اضطراب و

 جامعه. شد انجام دوماهه پیگیری و کنترل گروه با همراه آزمونپس–آزمونپیش طرح با و آزمایشینیمه

 دسترس در روش به آنان از نفر 30 که بود اختلال این به مبتلا ساله 15 تا 13 نوجوانان شامل پژوهش

 90 جلسه هشت در آزمایش گروه. شدند گمارده کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب

 فهرست در کنترل گروه که حالی در کردند، شرکت آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه ایدقیقه

 اجتماعی اضطراب مقیاس و نوجوانان خودمدیریتی پرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای. داشت قرار انتظار

 تحلیل از استفاده با هاداده. شدند اجرا پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در که بود نوجوانان

 استرس کاهش برنامه اجرای که داد نشان نتایج. شد تحلیل مکرر گیریاندازه با چندمتغیری واریانس

 اجتماعی اضطراب معنادار کاهش و خودمدیریتی هایمهارت معنادار افزایش موجب آگاهیذهن بر مبتنی

 باقی پایدار زیادی حد تا نیز دوماهه پیگیری در اثرات این و شد کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در

 و مکمل ایمداخله عنوانبه تواندمی آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه ها،یافته اساس بر. ماند

 به مبتلا نوجوانان هیجانی–اجتماعی مشکلات کاهش و رفتاری–شناختی کارکردهای بهبود در مؤثر

 .گیرد قرار استفاده مورد فعالیبیش–توجهیکم اختلال

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                             2 / 13

mailto:arsalan.br@gmail.com
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4724-en.html


  ر سلامت روانشناختیپژوهش دفصلنامۀ                                                       2، شمارۀ 19 ۀ، دور1404تابستان 

 
 

همقدم

 هایاختلال ترینشایع از یکی فعالیبیش–توجهیکم اختلال

 پایدار الگوهای با که است نوجوانی دوره در تحولیعصب

 و شودمی شناخته تکانشگری و فعالیبیش توجهی،بی

 و اجتماعی تحصیلی، هایحوزه در ایگسترده پیامدهای

 هاییافته(. 2025 همکاران، و اولوکیا) دارد همراه به هیجانی

 را اختلال این مرکزی هسته که دهدمی نشان پژوهشی

 اجرایی کارکردهای و خودتنظیمی سازوکارهای در کاستی

 توجه، متنظی پاسخ، مهار که سازوکارهایی دهد؛می تشکیل

 در را هیجان تنظیم و زمان مدیریت ریزی،برنامه رفتار، پایش

 ایفا رفتار هدفمند هدایت در اساسی نقش و گیرندمی بر

 دشواری منظر، این از(. 2025 همکاران، و وودوست) کنندمی

 و هاتکانه مهار پایدار، تمرکز در اختلال این به مبتلا نوجوانان

 همین در اختلال از بازتابی هیجانی، هایواکنش تنظیم

 همکاران، و شیخ) است خودتنظیمی و اجرایی هاینظام

2025.) 

 اجرایی کارکردهای این برآیند آموزشی، و کاربردی ادبیات در

 «خودمدیریتی» عنوان با ایسازه قالب در خودتنظیمی و

 خودمدیریتی(. 2025 همکاران، و الوم) شودمی سازیمفهوم

 سازدمی قادر را فرد که دارد اشاره هاتوانایی از ایمجموعه به

 محیطی الزامات و شخصی اهداف راستای در را خود رفتار

 پایش رفتار، ریزیبرنامه جمله از کند؛ هدایت و دهیسازمان

 و زمان مدیریت هیجان، تنظیم تکانه، کنترل عملکرد،

 بنابراین،(. 2025 همکاران، و بائر) فردی پذیریمسئولیت

 نظام در نقص رفتاری تجلی توانمی را خودمدیریتی در ضعف

 فعالیبیش–توجهیکم اختلال به مبتلا نوجوانان خودتنظیمی

 شودمی سبب ضعف این. (2024، همکاران و تاون)دانست

 اجتماعی، قواعد از پیروی تحصیلی، تکالیف انجام در نوجوان

 با زانشت هایموقعیت با مؤثر مواجهه و هادستورالعمل رعایت

 بر تدریجبه که هاییناکامی شود؛ مواجه مکرر هایناکامی

)ژانگ و است اثرگذار نیز او اجتماعی و هیجانی هایتجربه

 (.2024همکاران ،

 محدود تحصیلی حوزه به تنها هاناکامی این پیامدهای

 توجهی قابل آثار نیز اجتماعی تعاملات بستر در بلکه شود،نمی

 نوجوانی دوره. (2025، همکاران و بلاتو) گذاردمی جای بر

 در اجتماعی هویت آن در که است رشد از حساس ایمرحله

 دیگران ارزیابی به نسبت حساسیت و است گیریشکل حال

 لئوکادیو ؛ 2024شارعی و همکاران ،)یابدمی افزایش شدتبه

 دلیل به که نوجوانانی شرایطی، چنین در(. 2023و همکاران ،

 هایتجربه رفتار، نظیمت در ناتوانی یا توجهیبی تکانشگری،

 را اجتماعی تعاملات در شکست یا طردشدگی انتقاد، مکرر

 به نسبت ایفزاینده نگرانی تدریجبه گذارند،می سر پشت

 همکاران، و گو) دهندمی پرورش خود در دیگران قضاوت

 را نوجوانان این در اجتماعی اضطراب رو، این از(. 2025

 در بنیادین هایکاستی از هیجانی–اجتماعی پیامدی توانمی

 ؛2025 همکاران، و اوهی) دانست خودمدیریتی و خودتنظیمی

 (.2025 همکاران، و اکیکی

 اصلی هاینشانه برخی کاهش در دارویی هایدرمان اگرچه

 گزارش اثربخش توجهی،بی و فعالیبیش ویژهبه اختلال،

 قادر تنهاییبه هادرمان این که دهدمی نشان شواهد اند،شده

 خودتنظیمی، با مرتبط هایکاستی پایدار اصلاح به

 هیجانی–اجتماعی پیامدهای و خودمدیریتی هایمهارت

 هاییمحدودیت با موارد برخی در و نیستند آن از ناشی

 و تام) اندهمراه اثر ناپایداری یا جانبی عوارض همچون

 مداخلات به توجه ضرورت وضعیت این(. 2025 همکاران،
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 مستقیماً بتوانند که سازدمی برجسته را مکملی ختیشناروان

 را هیجان تنظیم و توجه تنظیم خودتنظیمی، سازوکارهای

 (.2025 همکاران، و هو) دهند قرار هدف

 که آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه میان، این در

 دانشگاه پزشکی دانشکده در زین-کابات جان توسط

 آگاهانه توجه پرورش هدف اب است، شده طراحی ماساچوست

 و هیجانی پذیریواکنش کاهش حال، لحظه هایتجربه به

 گرفته شکل هیجان و توجه تنظیم تقویت

 هایتمرین طریق از برنامه این  (.2017است)شلیتر،

 مراقبه و تنفس بر تمرکز بدن، اسکن مانند ایساختاریافته

 و تنظیمیخود با که پردازدمی فرایندهایی تقویت به نشسته،

(. 2018 هوسگافل ،) دارند مستقیم ارتباط تکانه مهار

 به نسبت فراشناختی آگاهی افزایش با آگاهیذهن هایتمرین

 توانایی تقویت و تکانشی هایواکنش کاهش ها،هیجان و افکار

 هایمهارت بهبود زمینه تر،سنجیده هایپاسخ انتخاب

 حساسیت کاهش طریق از و سازندمی فراهم را خودمدیریتی

 کاهش در توانندمی دیگران، ارزیابی به نسبت هیجانی

 همکاران، و کورتس) باشند داشته نقش نیز اجتماعی اضطراب

2025.) 

بر  یبا وجود گسترش مطالعات در حوزه مداخلات مبتن

که بخش  دهدیپژوهش نشان م نهیشیمرور پ ،یآگاهذهن

کودکان  نیدبزرگسالان، وال تیمطالعات بر جمع نیعمده ا

متمرکز بوده و  یجانیه یکل یامدهایپ ایاختلال  نیمبتلا به ا

 لنوجوانان مبتلا به اختلا یطور اختصاصبه یاندک یهایبررس

و همکاران،  سیریاند )را هدف قرار داده یفعالشبی–یتوجهکم

 یموجود غالباً به بررس یهاپژوهش ن،یافزون بر ا(. 2025

 ایاسترس، توجه  یعموم یهاشانهمداخلات بر ن نیا ریتأث

و  یکارکرد یامدهایاند و کمتر به پپرداخته جانیه میتنظ

 ییامدهایپ اند؛توجه کرده یمیاز نقص خودتنظ یناش یرفتار

 یلیتحص یهادر حوزه ژهیوروزمره نوجوانان، به یکه در زندگ

  شارعی و همکاران ،)دارند یاکنندهنیینقش تع ،یو اجتماع

در مطالعات  گر،ید یسو از.(2023لانگر و همکاران ؛ 2023

 یامدیعنوان پعمدتاً به یتیریخودمد یهاشده، مهارتانجام

 یهاشده و کمتر در چارچوب نقص یبررس یتیترب ای یآموزش

نوجوانان مبتلا به اختلال  ییاجرا یو کارکردها یتحولعصب

 شده است یسازمفهوم یفعالشبی–یتوجهکم

را  یتیریمداست که خود یدر حال نی. ا(2022،رکانیتم)

دانست؛  یمینظام خودتنظ یو کاربرد یرفتار یتجل توانیم

لا )شودیاختلال شناخته م نیا یعنوان هسته اصلکه به ینظام

 ایکه آ ستیهنوز روشن ن جه،ی. در نت(2024و همکاران ،

 یآگاهبر ذهن یمانند برنامه کاهش استرس مبتن یامداخله

را  جانیه میو تنظ یتوجه، آگاه یسازوکارها ماًیکه مستق

 یکاربرد یهامهارت نیبه بهبود ا تواندیدهد، میهدف قرار م

بر  علاوه.ریخ ایاختلال منجر شود  نیدر نوجوانان مبتلا به ا

 عیاز مشکلات شا یکیعنوان به یاگرچه اضطراب اجتماع ن،یا

ها آن را نوجوانان گزارش شده است، اغلب پژوهش نیدر ا

اند و کرده یبررس یمیخودتنظ یهاصورت مجزا از نقصبه

کمتر مورد  یتیریو خودمد ییاجرا یهایارتباط آن با کاست

 یهانقص انیم وندیپ ب،یترت نیتوجه قرار گرفته است. بد

 نیدر ا یجانهی–یاجتماع یامدهایو پ یمتنظی–یشناخت

نشده است.  یبررس کپارچهیو  یصورت تجربگروه هنوز به

زمان و در طور همرا به امدیدو پ نیکه ا ییهافقدان پژوهش

قرار دهند،  یمداخله مشترک مورد بررس کیچارچوب 

 .است هحوز نیا اتیدر ادب یمهم یدهنده خلأ مفهومنشان

مداخله  کیکه بتواند اثر  یاساس، ضرورت انجام پژوهش نیا بر

 یهازمان بر مهارتطور همرا به یآگاهبر ذهن یمبتن

و اضطراب  رفتاری–یشناخت امدیپعنوان به یتیریخودمد

از نقص  یناش یجانهی–یاجتماع امدیعنوان پبه یاجتماع

 نی. چنشودیآشکار م شیاز پ شیکند، ب یبررس یمیخودتنظ

 میمستق یریگهدف ایروشن سازد که آ تواندیم یامطالعه
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برنامه کاهش استرس  قیاز طر یمیخودتنظ یسازوکارها

 یناش یچندوجه یامدهایت پقادر اس ،یآگاهبر ذهن یمبتن

–یتوجهها را در نوجوانان مبتلا به اختلال کمنقص نیاز ا

اساس، هدف پژوهش حاضر  نیا بر.بهبود بخشد یفعالشبی

 یآگاهبر ذهن یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش یبررس

در نوجوانان  یو اضطراب اجتماع یتیریخودمد یهابر مهارت

 .بود یفعالشبی–یتوجهمبتلا به اختلال کم

 روش

–آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

. بود دوماهه پیگیری مرحله و کنترل گروه با همراه آزمونپس

ساله مبتلا  15تا  13 نوجوانان را پژوهش دسترس در جامعه

 سال در که دادندمی تشکیل فعالیبیش–توجهیبه اختلال کم

رشد به مراکز مشاوره سها و روان 1404–1403 تحصیلی

مراجعه کرده و دارای پرونده تشخیصی فعال بودند. تشخیص 

های تشخیصی راهنمای تشخیصی و اختلال بر اساس ملاک

های روانی، و از طریق مصاحبه بالینی آماری اختلال

پزشک تأیید شده شناس یا روانساختاریافته توسط روان

گیری در نفر به روش نمونه 30ن افراد واجد شرایط، از میا.بود

صورت تصادفی در دو گروه دسترس انتخاب شدند و سپس به

نفر(. تعیین  15آزمایش و کنترل گمارده شدند )هر گروه 

های پیشین در حوزه مداخلات حجم نمونه با اتکا به پژوهش

 های بالینی نوجوان و نیز باآگاهی در جمعیتمبتنی بر ذهن

های اجرایی و میدانی پژوهش صورت توجه به محدودیت

معیارهای ورود به پژوهش شامل: تشخیص قطعی .گرفت

 13 سنی دامنه در داشتن قرار فعالی،بیش–توجهیاختلال کم

سال، رضایت آگاهانه والدین و نوجوان برای شرکت در  15تا 

پژوهش، ثبات وضعیت دارویی در صورت مصرف دارو، و عدم 

شناختی بود. معیارهای زمان سایر مداخلات روانت همدریاف

خروج نیز شامل: غیبت در بیش از دو جلسه آموزشی، عدم 

های همکاری در تکمیل ابزارهای پژوهش، و یا آغاز درمان

موازی در طول اجرای مداخله بود. همچنین نوجوانانی که 

های همبود شدید نظیر اختلال طیف اوتیسم، دارای اختلال

پریشی یا مشکلات نورولوژیک های روانتوانی ذهنی، اختلالنا

گروه آزمایش .شده بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدندگزارش

 (MBSR) آگاهیدر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

که گروه کنترل در این بازه زمانی شرکت کردند، در حالی

فهرست شناختی دریافت نکردند و در گونه مداخله روانهیچ

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از انتظار قرار داشتند. به

مندی از این آموزش برای اتمام دوره پژوهش، امکان بهره

ارزیابی متغیرهای وابسته .اعضای گروه کنترل نیز فراهم شد

آزمون و آزمون، پسبرای هر دو گروه در سه مرحله پیش

پژوهش و تحت شرایط پیگیری دوماهه با استفاده از ابزارهای 

یکسان اجرا شد تا علاوه بر بررسی اثربخشی مداخله، پایداری 

 .اثرات آن در طول زمان نیز مورد ارزیابی قرار گیرد

 پژوهش یابزارها

-Adolescent Self) پرسشنامه خودمدیریتی نوجوانان

Management Scale)  

پرسشنامه  های خودمدیریتی ازبرای سنجش مهارت

 مویلنن استفاده شد. این ابزار توسط خودمدیریتی نوجوانان

بخشی با هدف سنجش توانایی نوجوانان در خودنظم (2007)

د. چارچوب شناختی، هیجانی و رفتاری طراحی و اعتباریابی ش

بخشی تحولی و نظری این مقیاس بر ادبیات خودنظم

عنوان کارکردهای اجرایی استوار است و خودمدیریتی را به

ریزی، پایش رفتار، کنترل ای از فرایندهای برنامهمجموعه

پذیری تکانه، تنظیم هیجان، مدیریت زمان و مسئولیت

 .کندسازی میمفهوم

 6ست که در قالب گویه ا 32این پرسشنامه شامل 

ریزی، پایش رفتار، کنترل تکانه، تنظیم مقیاسِ برنامهخرده
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اند. پذیری سازمان یافتههیجان، مدیریت زمان و مسئولیت

ای از درجهها بر اساس طیف لیکرت پنجدهی به گویهپاسخ

شود. دامنه انجام می« کاملاً درست»تا « کاملاً نادرست»

غیر است و نمرات بالاتر مت 160تا  32نمرات کل بین 

های خودمدیریتی در نوجوانان دهنده سطح بالاتر مهارتنشان

در مطالعه اصلی سازنده ابزار، روایی سازه مقیاس از .است

طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی بررسی شد که نتایج 

بعدی ابزار از برازش مطلوبی نشان داد ساختار عاملی شش

پایایی درونی مقیاس به روش آلفای  برخوردار است. همچنین

و برای  0٫88تا  0٫74ها در دامنه مقیاسکرونباخ برای خرده

گزارش شد که بیانگر همسانی درونی مطلوب  0٫90نمره کل 

شده بر روی های انجامدر پژوهش.(2007ابزار است )مویلنن، 

د های ایرانی نوجوانان نیز روایی سازه این ابزار مورد تأیینمونه

 ،( 2026بشیر نیا و همکاران )در پژوهش قرار گرفته است. 

 تأیید را پرسشنامه عاملیشش ساختار تأییدی عاملی تحلیل

گزارش شد.  0٫83 کل نمره برای درونی پایایی و کرد

 آلفای ضریب (2023هروی و همکاران )پژوهش همچنین در 

دهنده دست آمد که نشانبه 0٫85 مقیاس کل برای کرونباخ

در .ستثبات درونی مناسب ابزار در بافت فرهنگی ایران ا

منظور بررسی پایایی درونی ابزار، ضریب پژوهش حاضر نیز به

 0٫86آلفای کرونباخ برای نمره کل محاسبه شد که مقدار آن 

دهنده همسانی درونی مطلوب پرسشنامه دست آمد و نشانبه

 .در نمونه مورد مطالعه است

 Social Anxiety) مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان

Scale for Adolescents: SAS-A)  

 اسیپژوهش با استفاده از مق نیدر ا یاضطراب اجتماع

توسط لا  اسیمق نیشد. ا دهیسنجنوجوانان یاضطراب اجتماع

معتبر و  یاز ابزارها یکیشده و  یطراح( 1998و لوپز ) کایگر

به  یدر دوره نوجوان یاضطراب اجتماع یابیارز یپرکاربرد برا

است که در سه  هیگو 22ابزار شامل  نی. ارودیشمار م

و  یاجتناب اجتماع» ،«یمنف یابیترس از ارز» اسیمقخرده

و  یاجتناب اجتماع»و  «دیجد یهاتیدر موقع یناراحت

بر  هاهیگو یگذار. نمرهاندافتهیسازمان  «یعموم یناراحت

 «شهیهم»تا ( 1« )هرگز»از  یادرجه5 کرتیل فیاساس ط

است؛  110تا  22 نیو دامنه نمرات کل ب شودیانجام م( 5)

از اضطراب  یدهنده سطح بالاترنمرات بالاتر نشان کهیطوربه

 بیسازندگان ابزار ضر ه،یهستند. در مطالعات اول یاجتماع

 76/0 نیب یبیو ضرا اسیکل مق یرا برا 90/0کرونباخ  یآلفا

 انگریاند که بگزارش کرده هااسیمقخرده یرا برا 89/0تا 

 یهادر پژوهش نیاست. همچن زارمطلوب اب یدرون یهمسان

 بیشده و ضرا دییتأ اسیسازه مق ییروا ران،یشده در اانجام

گزارش شده است. در پژوهش حاضر  91/0تا  82/0 نیب ییایپا

محاسبه شد 88/0 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیضر زین

 یقابل قبول ابزار در نمونه مورد بررس ییایدهنده پاکه نشان

 .است

 آگاهیپروتکل برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

(MBSR) 

کاهش استرس  پروتکل جلسات بر اساس برنامه استاندارد

 جان کابات زین شده توسططراحی  آگاهیمبتنی بر ذهن

ای اجرا دقیقه 90جلسه هفتگی  8تنظیم شد. این برنامه در 

 .گردید

 آگاهیپروتکل برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن. 1جدول 

 جلسه تکالیف خانگی محتوای جلسه

 1 دقیقه روزانه( 10تمرین توجه به تنفس ) ADHD آگاهی، قوانین گروه، آشنایی باآشنایی اعضا، معرفی ذهن
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 2 صورت روزانهاسکن بدن به تمرین توجه به تنفس و اسکن بدن

 3 ثبت افکار روزانه بدون ارزیابی مشاهده افکار بدون قضاوت

 4 تمرین آگاهی از هیجان در موقعیت واقعی ها و تنظیم هیجانیآگاهی هیجانذهن

 5 ای قبل از واکنشمرحلهتوقف سه مدیریت استرس و مهار تکانه

 6 تمرین حضور ذهن در تعاملات آگاهی در روابط اجتماعی و کاهش اضطراب اجتماعیذهن

 7 ها در برنامه روزانهاجرای تمرین ها در زندگی روزمره و خودمدیریتیادغام تمرین

 8 صورت خودراهبردها بهادامه تمرین ها، آمادگی برای ادامه تمرین مستقلبندی، مرور تمرینجمع

 

 SPSSافتتزار هتتا، اطلاعتتات وارد نرمداده یپتتس از گتتردآور

ف و انحترا نیانگیت)م یفیآمتار توصت یهادا شتاخصشد. ابتت

نرمتال بتودن  یها. ستپس مفروضتهدیت( محاستبه گرداریمع

شتتد  یبررستت تیتتو کرو هتتاانسیوار یهتتا، همگنتتداده عیتتوز

. در دیتتاعمتتال گرد یو در متتوارد لازم اصتتلاح درجتته آزاد

 انسیتتتوار لیتتتاز تحل هاهیآزمتتتون فرضتتت یادامتتته، بتتترا

مکتترر استتتفاده شتتد. ستتطح  یریگبتتا انتتدازه یریچنتتدمتغ

  .در نظر گرفته شد 0.05 یمعنادار

  هاافتهی

دختتتر  15نوجتتوان شتتامل  30 یهتتاپتتژوهش، داده نیتتدر ا

هفتتم، هشتتتم و  یهاهیتدر پا یمستتاو عیتپستر بتا توز 15و 

 اریتتتمع انحتتتراف) ستتتال 14٫52 یستتتن نیانگیتتتنهتتتم و م

 یهتتتامراقبت افتتتتیمتتتدت زمتتتان در نیانگیتتتم و( 0٫64

شتتتد.  لیتتتتحل( 1٫1 اریتتتمع انحتتتراف) متتتاه 3٫2 نیشتتتیپ

نشتتتان داد کتتته  یشتتتناختتیجمع یهتتتایژگیو یبررستتت

 هیتتتپا ت،یو کنتتتترل از نظتتتر جنستتت شیآزمتتتا یهتتتاگروه

 یستتن و متتدت زمتتان مراقبتتت تفتتاوت معنتتادار ،یلیتحصتت

همگتتن در آغتتاز پتتژوهش  نیبنتتابرا و( < 0٫05pندارنتتد )

 یرهتتاینمتترات متغ اریتتو انحتتراف مع نیانگیتتانتتد. مبوده

 یریتتگیآزمتون و پپس آزمتون،شیوابستته در سته مرحلته پ

ارائتته شتتده استتت.  2در جتتدول  وهدو گتتر یدوماهتته بتترا

 یهتتانمتترات مهارت شتتود،یگونتته کتته مشتتاهده مهمان

تتتتا  آزمتتتونشیاز پ شیدر گتتتروه آزمتتتا یتیریخودمتتتد

 بتتاًیدوماهتته تقر یریتتگیو تتتا پ افتتتهی شیآزمتتون افتتزاپس

 رییتتکتته گتتروه کنتتترل تغ یمانتتده استتت، در حتتال داریتتپا

نمتترات اضتتطراب  ن،ینداشتتته استتت. همچنتت یمعنتتادار

و در گتتروه  افتتتهیکتتاهش  شیدر گتتروه آزمتتا یعاجتمتتا

 مانده است. یباق رییکنترل بدون تغ

 گیریهای خودمدیریتی و اضطراب اجتماعی در سه مرحله اندازهمیانگین و انحراف معیار مهارت. 2جدول 

 متغیر وابسته گروه آزمونپیش آزمونپس پیگیری دوماهه

 های خودمدیریتیمهارت آزمایش 89٫3 103٫5 102٫7
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 های خودمدیریتیمهارت کنترل 90٫1 90٫5 90٫3

 اضطراب اجتماعی آزمایش 56٫2 47٫9 48٫3

 اضطراب اجتماعی کنترل 55٫8 55٫6 55٫9

نرمال بودن،  یها، مفروضهRM-MANOVA لیتحل یبرا

شد و در محدوده  یها بررسداده تیو کرو هاانسیوار یهمگن

گروه نشان  ×اثر تعامل زمان  لیقابل قبول قرار داشتند. تحل

در طول زمان نسبت به گروه  شیگروه آزما راتییداد که تغ

 اثرات و( > p 0٫001دارند ) یکنترل تفاوت معنادار

وابسته بزرگ و معنادار است  ریهر دو متغ یبرا شدهاهدهمش

(0٫39  η² = 0٫43و یتیریخودمد یهامهارت یبرا η² =  

(یاضطراب اجتماع یبرا

 
 های خودمدیریتی و اضطراب اجتماعیبر مهارت (RM-MANOVA) گروه× اثر تعامل زمان . 3جدول 

 

η² p F متغیر وابسته 

 های خودمدیریتیمهارت 4٫53 0٫001< 0٫39

 اضطراب اجتماعی 5٫12 0٫001< 0٫43

 شیگروه آزما یکل نیانگینشان داد که م یگروهنیاثر ب لیتحل

نسبت به گروه کنترل تفاوت  یریگدر طول مراحل اندازه

برنامه کاهش استرس  یکه اجرا یاگونهدارد، به یمعنادار

 یهامهارت شیمعنادار بر افزا ریتأث یآگاهبر ذهن یمبتن

 > p  0٫001دارد ) یو کاهش اضطراب اجتماع یتیریدخودم

.) 

 یو اضطراب اجتماع یتیریخودمد یهابر مهارت یگروهنی. اثر ب4جدول 

η² p F متغیر وابسته 

 های خودمدیریتیمهارت 21٫64 0٫001> 0٫46

 اضطراب اجتماعی 24٫07 0٫001> 0٫50

آزمون و پس آزمون،شیمراحل پ انیم یجفت یهاسهیمقا

 یهامهارت ش،یدوماهه نشان داد که در گروه آزما یریگیپ

 آزمونشینسبت به پ یریگیآزمون و پدر پس یتیریخودمد

 معنادار کاهش اجتماعی اضطراب و داشته معنادارش یافزا

 معناداری تغییر کنترل گروه در که حالی در است، یافته

(> p  0٫001 ) نشد مشاهده

 گروه دو برای دوماهه پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل میان جفتی مقایسه. 5 جدول
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p SE 2گروه  اختلاف میانگین 1گروه    متغیر مرحله 

< 001٫0  1٫2  4٫13 پیگیری–پیش آزمایش کنترل  های خودمدیریتیمهارت   

< 001٫0  9٫1  2٫14 پس–پیش آزمایش کنترل  های خودمدیریتیمهارت   

< 001٫0  6٫1  - 9٫7 پیگیری–پیش آزمایش کنترل   اضطراب اجتماعی 

< 001٫0  4٫1  - 3٫8 پس–پیش آزمایش کنترل   اضطراب اجتماعی 

 کتتاهش برنامتته اجتترای کتته داد نشتتان هتتاداده نتیجتته، در

 بتته مبتتتلا نوجوانتتان در آگتتاهیذهن بتتر مبتنتتی استتترس

 افتتتتزایش موجتتتتب فعتتتتالیبیش–تتتتتوجهیکم اختتتتتلال

 اجتمتتاعی اضتتطراب کتتاهش و خودمتتدیریتی هتتایمهارت

 زیتتادی حتتد تتتا دوماهتته پیگیتتری تتتا اثتترات ایتتن و شتتده

 .اندمانده باقی پایدار

 بحث و نتیجه گیری

 استرس کاهش برنامه اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 اضطراب و خودمدیریتی هایمهارت بر آگاهیذهن بر مبتنی

 فعالیبیش–توجهیکم اختلال به مبتلا نوجوانان در اجتماعی

 موجب برنامه این اجرای که داد نشان کلی نتایج. شد انجام

 اضطراب کاهش و خودمدیریتی هایمهارت معنادار افزایش

 پیگیری در تغییرات این و شد مداخله گروه در اجتماعی

 در نوجوانان توانایی بیانگر که گردید، حفظ نیز دوماهه

 و روزمره زندگی در شدهآموخته هایمهارت کارگیریبه

 کندمی تأکید هایافته این. است مداخله اثرات نسبی پایداری

 توانندمی منظم و ساختاریافته شناختیروان مداخلات که

 بهبود به و باشند دارویی هایدرمان کنار در مؤثری مکمل

.کنند کمک نوجوانان اجتماعی و هیجانی کارکردهای

 هایمهارت بهبود که دهدمی نشان هایافته مکانیزمی تحلیل

–توجهیکم اختلال به مبتلا نوجوانان در خودمدیریتی

 ذهنی آگاهی افزایش میان پیچیده تعامل از ناشی فعالیبیش

 هایتمرین. است هیجانی و تکانشی رفتارهای تنظیم توانایی و

 به درونی، فرآیندهای به توجه بر تمرکز با آگاهی،ذهن

 و توجهیبی تنش، اولیه هاینشانه تا کندمی کمک نوجوانان

 مکث فوری، واکنش از پیش و کنند شناسایی را تکانشگری

 توانایی این. دهند ارائه تریسنجیده هایپاسخ و کرده

 هایمهارت در ضعف درباره بارکلی نظریه با مستقیماً

 همخوانی فعالیبیش–توجهیکم اختلال در خودتنظیمی

 رفتار پایش و تکانه کنترل در ناکارآمدی کندمی بیان که دارد،

 شودمی هیجانات مدیریت و اجرایی عملکرد در اختلال باعث

 تمرین(. 2024 همکاران، و جاگر ؛1994 پویلیون، و بارکلی)

 رفتار بر نظارت فرآیندهای تقویت موجب آگاهیذهن مرمست

 رفتارهای سازدمی قادر را نوجوانان و شودمی هیجان کنترل و

 در. کنند تکانشی هایپاسخ جایگزین را سازگارانه و هدفمند

 و پایدارتر رفتاری الگوهای تدریجی، تمرین و تکرار با نتیجه،

 رفتار، پایش ریزی،برنامه توانایی و گرفته شکل کارآمدتری

 یابدمی ارتقا همزمان طوربه هیجان تنظیم و تکانه کنترل

 (.2025 همکاران، و الوم ؛2025 همکاران، و وود وست)

 تواندمی نوجوانان در شدهمشاهده اجتماعی اضطراب کاهش

–توجهیکم اختلال رفتاری هایویژگی میان تعامل منظر از

 مبتلا نوجوانان. شود تبیین آنان فردیبین تجارب و فعالیبیش

 دشواری و تکانشگری توجه، مشکلات دلیل به اختلال، این به

 دریافت و اجتماعی طرد معرض در بیشتر ها،تکانه کنترل در

 به که گیرندمی قرار همسالان سوی از منفی بازخوردهای

 اجتنابی رفتارهای و اجتماعی پایدار هاینگرانی گیریشکل

 با آگاهی،ذهن برنامه(. 2023 همکاران، و آلوز) شودمی منجر

 و غیرقضاوتی صورتبه هاهیجان و افکار مشاهده آموزش
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 سناریوهای با شناختی درگیری کاهش باعث آگاهانه،

 دهدمی افزایش را هاهیجان تنظیم امکان و شودمی تهدیدآمیز

 به فرآیند این مکانیزمی، طوربه(. 2023 همکاران، و لی)

 و گذرا ایتجربه عنوانبه را اضطراب کندمی کمک نوجوانان

 ارزیابی گیریشکل از و کنند درک اجتماعی دائمی تهدید نه

 نوجوانان نتیجه، در. شود جلوگیری خود به نسبت پایدار منفی

 اجتماعی شایستگی احساس و نفساعتمادبه با شوندمی قادر

 هاییافته با که یابند، حضور فردیبین تعاملات در بیشتر

( 2023) همکاران و سان و( 2024) یو و جیانگ هایپژوهش

 به آگاهیذهن یادگیری انتقال دهندهنشان و است همسو

 .است پایدار اجتماعی اضطراب کاهش و روزمره زندگی

 آگاهیذهن برنامه اثربخشی تبیین در گروهی محیط عامل

 از متشکل گروه یک در نوجوانان حضور. دارد اساسی نقش

 امکان فعالی،بیش–توجه اختلال مشابه تجارب با همسالانی

 زمینه و آوردمی فراهم را شدهکنترل و ایمن تعاملات تجربه

 نسبت منفی ادراک الگوهای اصلاح و حمایتی بازخورد دریافت

(. 2025 همکاران، و اکیکی) کندمی ایجاد را دیگران و خود به

 هایفعالیت با آگاهیذهن هایتمرین ادغام این، بر علاوه

 تکانه کنترل خودتنظیمی، هایمهارت تمرین امکان گروهی،

 سازدمی فراهم واقعیشبه هایموقعیت در را هیجان مدیریت و

 همکاران، و تام) کندمی کمک رفتاری یادگیری تثبیت به و

 تمرین و هیجانی–شناختی آموزش میان تعامل این(. 2025

 هایموقعیت به هامهارت انتقال گروهی، محیط در عملی

 پایداری از بخشی و کرده تسهیل را روزمره زندگی طبیعی

 دهد،می توضیح را پیگیری مرحله در شدهمشاهده اثرات

 در را شدهآموخته هایمهارت توانندمی نوجوانان که طوریبه

 .دگیرن کاربه تحصیلی و اجتماعی واقعی هایچالش با مواجهه

 کاهش هایبرنامه که دهدمی نشان حاضر پژوهش هاییافته

 ایمداخله عنوانبه توانندمی آگاهیذهن بر مبتنی استرس

 دوره. شوند گرفته کار به مشاوره مراکز و مدارس در مکمل

 اجتماعی هویت گیریشکل در بالا حساسیت دلیل به نوجوانی

 مداخلات برای حیاتی اینقطه همسالان، ارزیابی اهمیت و

 آگاهیتوجه هایمهارت به نوجوانان تجهیز. است شناختیروان

 و تحصیلی فشارهای مدیریت در هاآن توانایی افزایش موجب

 از پیشگیری و ناکارآمد هیجانی هایواکنش کاهش اجتماعی،

. شودمی بعد هایسال در اجتماعی–روانی مشکلات تشدید

 امکان دیدهآموزش متخصصان توسط هابرنامه این اجرای

 نوجوانان برای کارآمد و یکپارچه ایمداخله هایبسته طراحی

 و آوردمی فراهم را فعالیبیش–توجهیکم اختلال به مبتلا

 هایگذاریسیاست برای عملی و علمی ایپشتوانه تواندمی

 .باشد روان سلامت ارتقای هایبرنامه و آموزشی

های شده، محدودیتبا وجود اثربخشی مثبت مشاهده

شناختی پژوهش باید مد نظر قرار گیرند. نمونه پژوهش روش

کنندگان تنها از یک شهر نسبتاً کوچک و انتخاب شرکت

های دیگر و مناطق خاص، قابلیت تعمیم نتایج به جمعیت

سازد. همچنین، اتکا به می جغرافیایی متفاوت را محدود

ابزارهای خودگزارشی ممکن است تحت تأثیر سوگیری 

کنندگان های شخصی شرکتدهی اجتماعی یا برداشتپاسخ

قرار گیرد و کنترل کامل عوامل محیطی و خانوادگی، از جمله 

ای و شرایط اجتماعی، های مدرسهحمایت والدین، تفاوت

ود نیز امکان بررسی ممکن نبوده است. دوره پیگیری محد

ها را کاهش پایداری بلندمدت اثرات مداخله و تثبیت مهارت

های آینده ها، پژوهشبا توجه به این محدودیت.دهدمی

تر و چندمرکزی، های بزرگتوانند با استفاده از نمونهمی

کارگیری ابزارهای چندمنبعی شامل گزارش والدین و به

تر، اثرات مداخلات ی طولانیهای پیگیرمعلمان و طراحی دوره

تر و پایدارتر ارزیابی کنند. صورت گستردهآگاهی را بهذهن

گری علاوه بر این، بررسی مسیرهای میانجیگری و تعدیل

تواند تبیین علمی شناختی و محیطی میعوامل روان
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های تغییر فراهم سازد و زمینه طراحی تری از مکانیزمدقیق

 .رتر را ایجاد کندمداخلات هدفمندتر و مؤث

دهد که بندی، پژوهش حاضر شواهد محکمی ارائه میدر جمع

آگاهی دهد برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهننشان می

های خودمدیریتی نوجوانان مبتلا به اختلال تواند مهارتمی

 اجتماعی اباضطر سطح و داده ارتقا را فعالیبیش–توجهیکم

رات در مرحله پیگیری اث استمرار. دهد کاهش را آنان

های دهنده توانایی نوجوانان در انتقال مهارتنشان

شده به زندگی روزمره و اهمیت آموزش ساختاریافته آموخته

ای جامع های مداخلهعنوان بخشی از برنامهآگاهی بهذهن

 .است

 یاخلاق لاحظاتم

پتتتیش از آغتتتاز پتتتژوهش، مجوزهتتتای لازم از مراجتتتع 

صتلاح اختتذ گردیتتد و تمتتامی اصتتول اختتلا  پتتژوهش از ذی

کنندگان، محرمتتانگی ام بتته حقتتو  شتترکتجملتته احتتتر

هتتا و اطمینتتان از داوطلبانتته بتتودن مشتتارکت رعایتتت داده

شد. والتدین و نوجوانتان پتس از دریافتت توضتیحات جتامع 

و شتتفاهی و کتبتتی در خصتتوص اهتتداف، مراحتتل اجرایتتی، 

مزایتا و مختاطرات احتمتالی مطالعته، فترم رضتایت آگاهانتته 

ینتتان یافتنتتد کتته کنندگان اطمرا امضتتا کردنتتد. شتترکت

صتتورت محرمانتته هتتای پتتژوهش بهاطلاعتتات شخصتتی و داده

نگهداری شده و صترفاً بترای اهتداف علمتی متورد استتفاده 

گیتترد. همچنتتین تأکیتتد شتتد کتته مشتتارکت در قتترار می

تواننتتد در هتتر پتتژوهش کتتاملاً داوطلبانتته استتت و افتتراد می

مرحلتته بتتدون هتتیچ پیامتتدی از ادامتته همکتتاری انصتتراف 

 .دهند

 دردانیق

پژوهشتتگران ضتتمن قتتدردانی از مشتتارکت فعتتال نوجوانتتان 

و والتدین آنتان، از همکتاری صتمیمانه مراکتز مشتاوره ستها 

و روان رشتتد و تمتتامی همکتتارانی کتته در اجتترای جلستتات 

هتتا نقتتش داشتتتند، آوری دادهآگتتاهی و جمتتعآمتتوزش ذهن

کننتتد. حمایتتت علمتتی و فنتتی آنتتان نقتتش سپاستتگزاری می

اجترای پتتژوهش و دقتت علمتی نتتتایج  اساستی در موفقیتت

.داشته است
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