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ی، کردستان.، و عربان، شجاع.، بهاروند، مهین دهی:شیوه استناد

بر  یمبتن یآگاهآموزش ذهن یاثربخشههه سههه یمقا(. 0413. )داود
سترس و درمان مبتن ضطراب اجتماع رشیبر پذ یا و  یو تعهد بر ا

روانشههناسههی سههامت و اختا   . آموزان دختردانش یآورتاب
 .0-01(، 3)2، رفتاری

 کیدهچ
بر اسههترس و  یمبتن یآگاهذهن آموزش—یامداخل  کردیدو رو یاثربخشهه سهه یهدف از پژوهش حاضههر، مقا

ر آموزان دختدانش انیدر م یآورتاب شیو افزا اجتماعی اضطراب کاهش بر—و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

سط  دوم بود.  ماه کی یریگپی–آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یتجربم یصور  نپژوهش ب  نیا مقطع متو

شد. جامع  آمار سط  دوم مدارس دولتدانش  یشامل کل یو با گروه کنترل انجام   4منطق   یآموزان دختر متو

ستفاده از روش نمون   شیآزما وه)دو گر ینفرنفر در س  گروه پانزده 41در دسترس،  یریگشهر تهران بود. با ا

شدند. ابزارها کیو  سشنام  هراس اجتماع یگروه کنترل( انتخاب  شامل پر ستفاده  کانور و همکاران  یمورد ا

تحت آموزش  بیترتب  یشههیآزما یهابود. گروه( 2113) دسههونیویکانر و د یآورو پرسههشههنام  تاب( 2111)

س  و درمان مبتن یمبتن یآگاهذهن شت جل سترس در ه س  قرار گرفتند.  و رشیبر پذ یبر ا تعهد در دوازده جل

سداده سخ   SPSSافزار در نرم رهیچندمتغ انسیکووار لیتفاده از تحلها با ا شان داد  جیشدند نتا لیتحل 20ن ن

 شیو افزا یوجود دارد. هر دو روش باعث کاهش اضهههطراب اجتماع یتفاو  معنادار یادو روش مداخل  نیب

ن داشههت. آزمو یشههتریب ریوابسههت  ت ث ریو تعهد در هر دو متغ رشیبر پذ یشههدند، اما درمان مبتن یآورتاب

 ,F=4.358) یآور( و بر تابF=95.365, p<0.001) یگروه بر اضههطراب اجتماع رینشههان داد ت ث انسیکووار

p<0.05مان مبتن نادار بود. در پذ ی( مع هد و آموزش ذهن رشیبر  گاهو تع ندیبر اسهههترس م یمبتن یآ  توان

ضطراب اجتماع یمؤثر یابزارها شند. با توج  ب  کارادانش یآورتاب تیو تقو یدر کاهش ا  ییآموزان دختر با

شاوره و آموزش روان یهادر برنام  کردیرو نیاز ا شودیم شنهادیو تعهد، پ رشیبر پذ یبا تر درمان مبتن  یم

 مدارس استفاده شود.

 .یآورتاب ؛یو تعهد؛ اضطراب اجتماع رشیبر پذ یبر استرس؛ درمان مبتن یمبتن یآگاهذهن کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based stress reduction 

(MBSR) and acceptance and commitment therapy (ACT) in reducing social anxiety 

and enhancing resilience among female secondary school students. The research 

employed a quasi-experimental pretest–posttest–follow-up design with a control 

group. The population consisted of female students from public high schools in 

District 4 of Tehran. Using convenience sampling, 45 students were selected and 

assigned to three groups (two experimental, one control). The Connor et al. (2000) 

Social Phobia Questionnaire and the Connor & Davidson (2003) Resilience Scale 

were administered. The MBSR group received eight 2.5-hour sessions, and the ACT 

group received twelve structured sessions. Data were analyzed using multivariate 

covariance analysis (MANCOVA) with SPSS version 21. Results indicated 

significant differences between groups. Both MBSR and ACT led to reduced social 

anxiety and increased resilience, but ACT demonstrated a stronger overall impact. 

ANCOVA revealed significant group effects on social anxiety (F=95.365, p<0.001) 

and resilience (F=4.358, p<0.05). Both MBSR and ACT effectively alleviate social 

anxiety and enhance psychological resilience in female adolescents. Given its 

superior outcomes, ACT can be particularly beneficial for school-based counseling 

programs aimed at promoting emotional health and adaptive coping in adolescents. 
 

Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction; Acceptance and Commitment 

Therapy; Social Anxiety; Resilience. 
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 مقدمه

ط رواب ،یلیبر عملکرد تحص یقابل توجه یامدهایاست که پ یدر دوره نوجوان یشناختاختلالات روان نیترجیاز را یکی یاضطراب اجتماع

همراه است،  یاجتماع یهاتیو اجتناب از موقع گرانیتوسط د یمنف یابیاختلال، که با ترس مداوم از ارز نیو سلامت روان دارد. ا یاجتماع

که اضطراب  دهندینشان م ریاخ یهاوهش. پژ(Taheri, 2025) باشدیهمراه م جانیه میدر تنظ یو ناکارآمد یآورتاب نییپا سطوحمعمولاً با 

. (Öztekin, 2024)گسترش مطرح است بهمعضل رو کیعنوان به زین یبلکه در جوامع مختلف جهان یرانینوجوانان ا انیتنها در منه یاجتماع

 یآوربروز اضطراب و کاهش تاب یرا برا نهیامر زم نیاند و هممواجه یو اجتماع یتیهو ،یلیتحص یبا فشارها ،یمرحله رشد نیدر ا نوجوانان

 .(Hazrati & Abdi, 2024) سازدیفراهم م

و  یوانر یریپذانعطاف ،یآگاهذهن تیاست که بتوانند با تقو یمداخلات ییبر شناسا نینو یهاتمرکز پژوهش ،ییهاچالش نیمواجهه با چن در

 انی. از م(Sukmawati et al., 2023)دهند  شیرا افزا یآورکاسته و تاب یاز شدت اضطراب اجتماع ند،یناخوشا یجانیتجارب ه رشیپذ

 درمانگرانمورد توجه روان ریاخ یهادر سال« و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن»و « بر استرس یمبتن یآگاهذهن» یدو روش درمان کردها،یرو نیا

 .(Salmani et al., 2023)اند قرار گرفته یتحول یشناسو محققان حوزه روان

تا افکار و  کندیآگاهانه و بدون قضاوت بر لحظه حال بنا شده است و به فرد کمک م نیتمر هی( بر پاMBSRبر استرس ) یمبتن یآگاهذهن

 یریپذبا کاهش واکنش یآگاهذهن گر،ید انی. به ب(Shao et al., 2025)شود  یکیها با آن نکهیآور را مشاهده کند، نه ااحساسات اضطراب

 ,.Ihdalumam et al) کندیم فایا یدر کاهش اضطراب اجتماع ینقش مؤثر جان،یه میو ارتقاء تنظ یکنترل شناخت تیتقو ،یجانیه

 ،یجانیه یآگاه یهامهارت تواندیدر مدارس م یآگاهذهن یهابرنامه ی( مشخص شد که اجرا0202و همکاران ) Vo. در پژوهش (2025

 یهاتیاجتناب از موقع یتا به جا آموزدیآموزان مبه دانش کردیرو نی. ا(Vo et al., 2024)کند  تیقونوجوانان را ت یآورو تاب یمیخودتنظ

 .ابندیخود تسلط  یهاو تمرکز بر لحظه حال، بر واکنش یتجربه درون رشیزا، با پذاضطراب

 یریپذانعطاف» شیبر افزا دیبا تأک ،ینسل سوم رفتاردرمان یهااز درمان یکیعنوان ( بهACTو تعهد ) رشیبر پذ یکنار آن، درمان مبتن در

 یتا به جا آموزدیروش، مراجع م نی. در ا(Singha, 2024) شودیکار گرفته مبه یو اجتماع یمنظور بهبود عملکرد فردبه «یشناختروان

خود اقدام کند  یشخص یهاارزش یاتخاذ کرده و در راستا رندهیپذ یها نگرشآور، نسبت به آنکنترل افکار اضطراب ایحذف  یتلاش برا

(Shabani et al., 2024)اند کرده دییتأ یآورتاب شیو افزا یرا در کاهش اضطراب اجتماع کردیرو نیا یاثربخش یمتعدد یها. پژوهش

(Saadati & Rezazadeh, 2024) بر اساس مدل .ACTیهاو هدف یتجربه درد روان انیاند مکه فرد بتو ابدییارتقا م یزمان یآور، تاب 

 .(Pouryounes Abkenar et al., 2024)را ادامه دهد  یرشد شخص ریها، مسقائل شود و در مواجهه با چالش زیمحور خود تماارزش

مؤثر  یآورتاب شیزمان در کاهش اضطراب و افزاهم تواندیم ،یجانیه رشیو پذ یآگاهذهن بیکه ترک دهندینشان م یقیتطب یهاپژوهش

با مداخلات  سهیو تعهد در مقا رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن زی( ن0202و همکاران ) Salehi. مطالعه (Pangngay, 2024)باشد 

و  Petersen یهابا پژوهش هاافتهی نی. ا(Salehi et al., 2025)دارد  یدارتریپا جینتا یو اضطراب اجتماع یدر کاهش نگران ،یپارادوکس

 یو بهبود سازگار یموجب کاهش اضطراب عملکرد یآموزش یهاطیدر مح ACT یداشتند اجرا انیت که ب( همسو اس0203همکاران )

 .(Petersen et al., 2023) شودینوجوانان م یلیتحص

رقابت،  ،یلیتحص یدارد. فشارها یمضاعف تیدر دوران متوسطه، اهم ژهیوآموزان بهوجه به سلامت روان دانشت زین رانیا ینظام آموزش در

 ندریقرار گ یدر معرض اضطراب اجتماع شترینوجوانان ب شودیمقطع باعث م نیدر ا یروابط اجتماع یهاو چالش ،یو شناخت یبدن راتییتغ

(Enayati Shabkolai et al., 2023)یبرا یابزار مؤثر تواندیم رشیو پذ یآگاهبر ذهن یمبتن یهاکاربرد درمان ،یطیشرا نی. در چن 

 .(Soltanizadeh et al., 2021)آموزان باشد دانش یو اجتماع یروان یتوانمندساز
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ها و عنوان بافت، ارزشحضور در لحظه حال، خود به ،یگسلش شناخت رش،پذی—یاصل ندیشش فرا قیو تعهد، از طر رشیبر پذ یمبتن درمان

 Hosseini & Kazemi)بپردازد  یشخص یهاکنترل افکار، به کنش آگاهانه در جهت ارزش یتا به جا کندمی کمک فرد به—عمل متعهدانه

Zahrani, 2021)است و  ادیز ندیبه اجتناب از تجارب ناخوشا لیتما ن،یسن نیدر ا رایمؤثر است، ز ژهیوبه نوجواناندرمان در  نی. اACT 

( نشان 0202و همکاران ) Baniasadi یهاافتهی نی. همچن(Sharif et al., 2024)چرخه اجتناب را بشکند  نیا رش،یبا آموزش پذ تواندیم

در نوجوانان مبتلا به اختلال  یشانیو تحمل پر یشناخت یریپذانعطاف ،یآوربهبود تاب اعث، بصورت مکملبه CBTو  ACT بیداد که ترک

 .(Baniasadi et al., 2025) شودیم یعمل-یوسواس فکر

 ،یاضطراب اجتماعدر نوجوانان مبتلا به  یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتار-ی( نشان داد که درمان شناخت0202) Taheriپژوهش  گر،ید یسو از

( با 0202) Hazratiراستا،  نی. در هم(Taheri, 2025) دهدیم شیرا افزا یرا کاهش و حس تعلق اجتماع ییاحساس تنها یطور معناداربه

طراب اض یدارا مارانیب یرآمدو خودکا یزندگ تیفیرا در بهبود ک یرفتار یشناخت یآگاهذهن یزبان، اثربخش یشناسروان کردیرو بر دیتأک

و  CBT بی( نشان داد که ترک0203و همکاران ) Sukmawatiپژوهش  جی. به علاوه، نتا(Hazrati & Abdi, 2024)کرد  دییتأ یاجتماع

 .(Sukmawati et al., 2023)کاهش دهد  یوجهطور قابل تنوجوانان را به یسطوح اضطراب اجتماع تواندیم یآگاهذهن

له مقاب تیظرف ،یشناخت میو تنظ یجانیه یبا ارتقاء آگاه یآگاهذهن ناتیدارند. تمر هیدوسو یارابطه یآورو تاب یآگاهذهن ،یمنظر نظر از

در کاهش اثرات  یانجیعامل م کیعنوان خود به یآورتاب ن،ی. همچن(Salmani et al., 2023) دهندیم شیرا افزا یروان یمؤثر با فشارها

( نشان داد که 0202) Pangngay. پژوهش (Saadati & Rezazadeh, 2024) شودیو اضطراب بر سلامت روان شناخته م ساستر

. در (Pangngay, 2024) کندیم لیاسترس را تعد یاثرات روان ،یامقابله یو ارتقاء راهبردها یشناخت یسازگار شیافزا قیاز طر یآگاهذهن

نقش  دار،یپا یع انسانمناب یدیکل یهااز مؤلفه یکیعنوان به یخصلت یآگاهکردند که ذهن دیتأک زی( ن0202و همکاران ) Shaoراستا،  نیهم

 .(Shao et al., 2025) کندیم فایا یروان یو کاهش فرسودگ یآورتاب شیدر افزا یمهم

 یبر رو یا( در مطالعه0202و همکاران ) Shabaniمثال،  یاند. براهمسو ارائه داده ییهاافتهی زین رانیا یدر بافت فرهنگ یدانیم یهاپژوهش

داده و  شیافزا یریطور چشمگرا به یآورتاب تواندیم یآگاهذهن ینشان دادند که آموزش گروه یرسانبیابقه خودآسس یآموزان دارادانش

 ی( گزارش کردند که اجرا0202) Gardehaaniو  Tamini Bahman نی. همچن(Shabani et al., 2024)پرخطر را کاهش دهد  یتارهارف

 Tamini)شد  یو کنترل تکانشگر یآورتاب شیمنجر به افزا رسان،بیخودآس یفتارهاو تعهد در نوجوانان با ر رشیدرمان پذ یگروه

Bahman & Gardehaani, 2024). 

نوجوانان کمک کند.  یذهن یستیو بهز یسلامت روان یبه ارتقا تواندیم یآموزش یهاطیدر مح رشیو پذ یاهآگآموزش ذهن ،یمنظر فرهنگ از

 یریپذانعطاف شیدر دوران بحران، موجب افزا ژهیوبه ،یدر نظام آموزش یآگاهذهن یهانیکرد که ادغام تمر انی( ب0202) Singhaپژوهش 

نوجوانان،  نیدر ب MARS-Aبرنامه  ی( با اجرا0202و همکاران ) Vo نی. همچن(Singha, 2024) شودیم یلیتحص یزگارو سا یروان

 ,.Vo et al) انجامدیم زین یعزت نفس و خودآگاه تیبلکه به تقو دهد،یتنها علائم اضطراب را کاهش منه یآگاهذهن ناتیکه تمر افتندیدر

2024). 

 یآگاه شیچون افزا ییهاسمیمکان قیو تعهد هر دو از طر رشیو درمان پذ یآگاهکه ذهن دهدینشان م یو نظر یمجموع، شواهد تجرب در

 ;Salehi et al., 2025)را ارتقا دهند  یآوررا کاهش داده و تاب یقادرند اضطراب اجتماع ،یشناخت میو تنظ جانات،یه رشیپذ ،یالحظه

Sharif et al., 2024)آموزاندانش یآورو تاب یبر اضطراب اجتماع ادشدهیدو مداخله  یاثربخش سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا نی. بر ا 

 دیگرد یدختر مقطع متوسطه دوم طراح
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 شناسیروش

پیگیری یک ماهه با گروه  –آزمون پس –آزمون ها، آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت داده

 وآوری و متغیرهای مستقل ذهن آگاهی مبتنی بر استرس و درمان مبتنی بر پذیرش کنترل بود. متغیرهای وابسته اضطراب اجتماعی و تاب

 باشد. تعهد می

 0220-0222شهر تهران در سال تحصیلی  2آموزان دختر دوره متوسطه دوم مدارس دولتی منطقه جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه دانش

پژوهش شهر تهران، حجم جامعه آماری در این  2های آماری و استعلام از اداره آموزش و پرورش منطقه به خود اختصاص دادند. مطابق بررسی

نفر( انتخاب شدند. روش  22نفر برای هر گروه )مجموعا  02آموز دختر بوده که با توجه به نوع روش آماری در این پژوهش تعداد دانش 60228

تحصیل در مقطع  -0های ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از؛ گیری در دسترس بود. ملاکگیری نیز در این پژوهش روش نمونهنمونه

سال، عدم  01و حداکثر 02داشتن سن حداقل  -3داشتن ملاکهای تشخیصی در متغیرهای اضطراب اجتماعی، تاب آوری،  -0دوم،  متوسطه

های خروج مندی برای شرکت در پژوهش و دریافت برنامه آموزشی. همچنین ملاکای به صورت همزمان و رضایتشرکت در برنامه های مداخله

غیبت در دو جلسه  -2اعتیاد به مواد مخدر و  -3ابتلا به هرگونه بیماری طبی شدید،  -0تلال های روانشناختی، مبتلا بودن به یکی از اخ -0

 از برنامه آموزشی در نظر گرفته شدند. 

، Connor, et al., (2003)تاب آوری پرسشنامه استاندارد و  Conor, et al., (2000)ها هراس اجتماعی در این پژوهش از پرسشنامه

مقیاس  ماده است و از سه زیر 01یک مقیاس خودسنجی شامل  Conor, et al., (2000)پرسشنامه هراس اجتماعی ستفاده شده است. ا

گذاری این مقیاس بر اساس مقیاس لیکرت پنج . نمرهشده استماده( تشکیل  2ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک ) 1ماده(، اجتناب ) 8فرعی ترس )

با کارایی دقت  22اساس نتایج به دست آمده برای تفسیر نمرات، نقطه برش  برامتیاز(.  2=صفر امتیاز تا خیلی زیاد = )اصلا ده وب ایدرجه

آشتیانی، فتحی) کنددرصد، افراد مبتلا به هراس اجتماعی را از افراد غیرمبتلا متمایز می 6۸با کارایی  22درصد و نقطه برش  62تشخیص 

 عیاجتما هراس اختلال تشخیص با هاییگروه در آزمایی باز روش با آن اعتبار. است برخوردار بالایی روایی و اعتبار از پرسشنامه این(. 0366

گزارش شده است. همچنین برای مقیاس  ۸2/2بوده و ضریب همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ( در یک گروه بهنجار  6۸/2تا  16/2 با برابر

روایی سازه در مقایسه نتایج این آزمون در دو گروه از . گزارش شده است 62/2و ناراحتی فیزیولوژیکی  ۸0/2 اجتناب، 6۸/2 های فرعی ترس

های گروه افراد بهنجار بدون تشخیص روانپزشکی بررسی شد که تفاوت معناداری های با تشخیص اختلال هراس اجتماعی و آزمودنیآزمودنی

 (. 03۸3، همکاران)سلاجقه و  عتبار بالای آن استبا هم نشان دادند که این خود حاکی از ا

پرسشنامه توسط  است. این Conner, et al., (2003)پرسشنامه دومی که در این مقاله از آن استفاده شده است، پرسشنامه تاب آوری 

Conner, et al., (2003) به بخش مراجعه کنندگان عمومی، جمعیت گروه شش در مقیاس این روانسنجی هایویژگی ساخته شد. بررسی 

 از پس استرس اختلال به بیماران مبتلا از گروه دو و فراگیر، اضطراب اختلال مشکل با بیماران روانپزشکی، سرپایی بیماران اولیه، هایمراقبت

در  آورغیرتاب از آورتاب ادافر تفکیک به قادر به خوبی پرسشنامه این که اندعقیده این بر مقیاس این است. تهیه کنندگان شده انجام سانحه،

سوال بوده و  02این پرسشنامه دارای  گیرد. قرار استفاده مورد بالینی و های پژوهشیموقعیت در تواندمی و بوده غیربالینی و بالینی هایگروه

اعتماد به غرایز (، 08-01-03-02-02-00-00-02) استحکام شخصیو هدف آن سنجش میزان تاب آوری بر اساس مولفه های شایستگی 

( مختلف است. طیف ۸-3) ( و معنویت در افراد00-03-00(، مهار)6-0-2-2-0) (، تحمل عواطف منفی02-0۸-1-8-02-06-02) شخصی

برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتباز(  2)کاملا غلط = صفر امتیاز و کاملا درست =  باشدپاسخگویی آن از نوع لیکرت می

را خواهد داشت. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان  022تا  2زات همه سوالات را با هم جمع می شوند. این امتیاز دامنه ای از امتیا

 نشانگر افراد 22می باشد. به عبارتی، نمره بالاتر از  22و برعکس. نقطه برش این پرسشنامه امتیاز باشد میتاب آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده 

در پژوهش  باشد، به همان میزان شدت تاب آوری فرد نیز بالاتر خواهد بود و برعکس. 22دارای تاب آوری خواهد بود و هرچه این امتیاز بالاتر از 
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رنجبر و (. در پژوهش حق03۸2( روایی و پایایی این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است )رنجبر و همکاران، 0368بشارت و همکاران )

برای این پرسشنامه  62/2( نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون ضریب آلفای کرونباخ مورد آزمون قرار گرفت که آلفای 03۸2مکاران )ه

. روش گردآوری اطلاعات در پژوهش حاضر روش میدانی و توصیفی است به این بدست آمد. بنابراین این ابزار از پایایی خوبی برخوردار است

زمون آهای مذکور در بالا به عنوان پیشپس از انتخاب دو نمونه آماری با عناوین گروه آزمایش و گروه کنترل. ابتدا کلیه پرسشنامه صورت که

ای ههای آماری به ایشان فرصت کافی جهت تکمیل نمودن پرسشنامهدر اختیار هر سه گروه قرار داده خواهد شد و پس از توجیه افراد در نمونه

 اده خواهد شد.مذکور د

شده است، شامل هشت جلسه  نی( تدوKabat-Zinn, 2003) نیزکه توسط کابات یآگاهبر ذهن یپروتکل آموزش کاهش استرس مبتن

از لحظه حال و کاهش  یآگاه شیبرنامه، افزا نیا ی. هدف اصلانجامدیبه طول م میاست که هر جلسه حدود دو ساعت و ن یگروه یآموزش

نفس آگاهانه، ت نیتمر ،یآگاهذهن یاهیپا میکنندگان با مفاهجلسات، شرکت نینسبت به استرس است. در ا یکیولوژیزیو ف یجانیه یهاواکنش

افکار،  مانند ثبت یخانگ یهانیتا تمر شودیاز آنان خواسته م ن،ی. همچنشوندیآگاهانه آشنا مذهن یوگای نیاسکن بدن، مراقبه نشسته و تمر

کنند.  تیرا در خود تقو یتجارب درون رشیمشاهده بدون قضاوت و پذ ییروزمره را انجام دهند تا توانا یهاتیها در موقعاحساسات و واکنش

 یریکارگبه یخود را به اشتراک بگذارند و چگونگ اتیکنندگان بتوانند تجربتا شرکت ردیگیانجام م یهر جلسه، بحث و بازتاب گروه انیدر پا

 .اموزندیب رازا استرس یهاتیدر موقع یآگاهذهن

شده است، شامل دوازده  ی( طراحEvert Bulder et al., 2005و تعهد که توسط اورت بولدر و همکاران ) رشیبر پذ یدرمان مبتن پروتکل

. شودیرا ماج یشخص یهاو تعهد به ارزش یکاهش اجتناب تجرب ،یشناختروان یریپذانعطاف شیاست که با هدف افزا یگروه یجلسه درمان

ها و عنوان بافت، ارزشحضور در لحظه، خود به ،یگسلش شناخت رش،یشامل پذ ACT یاصل ندیبا شش فرا کنندگانتجلسات، شرک نیدر ا

به افراد کمک  ،یآگاهکوتاه ذهن یهاو مراقبه ینیآفرها، نقشاستعاره ،یعمل یهانی. درمانگر با استفاده از تمرشوندیعمل متعهدانه آشنا م

و  یندگز نیادیبن یهابر کشف ارزش دیها دست بردارند. تأکو از مبارزه با آن رندیخود را بدون قضاوت بپذ یتا افکار و احساسات منف کندیم

ا ت شودیکنندگان داده مبه شرکت یفیهر جلسه، تکال انی. در پادهدیم لیاز جلسات را تشک یها بخش مهمآن یتعهد به اقدام در راستا

 .ندینما یاجتناب یرفتارها نیگزیمحور را جاارزش یرفتارها جیبه کار ببرند و به تدر یزندگ یواقع یهاتیخود را در موقع یهاآموخته

، مورد تجزیه و تحلیل 00نسخه  spssافزار های لازم از طریق نرمسنجیهای تکمیل شده پس از صحتدر نهایت نتایج مستخرج از پرسشنامه

های پژوهش مورد آزمون قرار گرفت. در این مرحله از پژوهش، ابتدا از ابزارهایی چون جداول و نمودارهای آماری متنوع، قرار گرفت و فرضیه

حقیق ف متغیرهای تهای جمعیت شناختی و نیز توصیهای گرایش مرکزی و نشانگرهای پراکندگی برای نشان دادن ویژگیتوصیفی از شاخص

 های تحقیق حاضر استفاده شد.استفاده شد ه و در مرحله دوم از آزمون تحلیل کواریانس برای آزمون فرض

 هایافته

 06نفر  01نفر دختر شاغل به تحصیل در دوره دوم متوسطه در نمونه آماری پژوهش حاضر،  22نتایج جمعیت شناختی نشان داد از مجموع 

 01تا  01نفر بین  2سال و در نهایت  06سال و شش ماه تا  01نفر بین  02سال و شش ماه،  06تا  06نفر بین  ۸سال،  0۸سال شش ماه تا 

 سال و شش ماه سن دارند.
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 . توصیف آماری متغیرهای پژوهش1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 0.99 1.85 4.09 23.93 مبتنی بر استرس(آگاهی )ذهن 0گروه آزمایشی  اضطراب اجتماعی

 1.08 1.45 4.56 25.13 )پذیرش و تعهد( 0گروه آزمایشی  

 1.02 1.54 10.89 33.97 گروه کنترل 

 1.98 1.25 5.98 83.00 آگاهی مبتنی بر استرس()ذهن 0گروه آزمایشی  آوریتاب

 1.74 1.65 4.85 87.67 )پذیرش و تعهد( 0گروه آزمایشی  

 1.09 1.04 4.74 42.93 گروه کنترل 

 

 کهیورطاز گروه کنترل است؛ به ترنییپا یطور محسوسبه یشیدر دو گروه آزما ینمرات اضطراب اجتماع نیانگیجدول فوق، م یهابر اساس داده

، در 03.۸3 نیانگیبر استرس با م یمبتن یآگاهو گروه آموزش ذهن 02.03 نیانگیو تعهد با م رشیبر پذ یدرمان مبتن کنندهافتیگروه در

در کاهش  یاثر مثبت مداخلات درمان انگریب هاافتهی نینشان دادند. ا یکمتر ی، اضطراب اجتماع33.۸1 نیانگیبا گروه کنترل با م سهیمقا

و تعهد  شریبر پذ یمربوط به گروه درمان مبتن نیانگیم نیبالاتر ،یآورتاب ریدر متغ گر،ید یکنندگان است. از سوشرکت یاضطراب اجتماع

( 20.۸3را ) یآورتاب نیانگیم نیکه گروه کنترل کمتر ی( بوده است، در حال63.22بر استرس ) یمبتن یآگاهآن گروه ذهن ز( و پس ا61.81)

 رشیبر پذ یدرمان مبتن ریاند، اما تأثوزان شدهآمدانش یآورتاب ریچشمگ شیکه هر دو مداخله منجر به افزا دهدیها نشان متفاوت نیدارا بود. ا

 عیدهنده نرمال بودن توزقرار دارد که نشان 0±بازه  نیب رهایمتغ یتمام یدگیو کش یچولگ ریمقاد ن،یبوده است. همچن شتریب یو تعهد اندک

 است. انسیکووار لیتحل یاجرا یبرا طیها و مناسب بودن شراداده

و  یچولگ یهابا استفاده از شاخص رهایمتغ عیابتدا نرمال بودن توز انس،یکووار لیآزمون تحل یلازم جهت اجرا یهامفروضه یبررس یبرا

 یرهاینمرات متغ عیتوز نبنابرای دارند، قرار 0±در دامنه  یدگیو کش یچولگ ریمقاد ینشان داد که تمام جیقرار گرفت. نتا یابیمورد ارز یدگیکش

آن  جیشد که نتا یبررس هاانسیوار یدر هر سه گروه نرمال است. در گام بعد، با استفاده از آزمون لون، همگن یآورو تاب یاجتماع راباضط

 بیش یاز همگن نانیاطم یبرا ن،ی. همچنباشدیبرقرار م هاانسیوار یفرض همگن رونیاست، از ا 2.22تر از بزرگ ینشان داد سطح معنادار

معنادار نبود؛  رهایاز متغ کیچیآمده در هدستبه Fمستقل مورد آزمون قرار گرفت و مقدار  ریو متغ آزمونشیپ ریمتغ نیب تعامل ون،یرگرس

 یرهایغپراش و متهم یرهایمتغ انیم یهمبستگ یبررس جینتا ت،یشده است. در نها تیرعا زین ونیرگرس بیش یهمگن فرضشیپ نیبنابرا

د. بر مشاهده نش انسیکووار لیتحل یهافرضشیدر پ ینقض گونهچیاست و ه رمعناداریسب و غمنا یروابط در سطح نیمستقل نشان داد که ا

 انسیکووار لیآزمون تحل یاجرا یلازم برا طیواجد شرا یونیرگرس یهابیش یو همگن هاانسیوار یها از لحاظ نرمال بودن، برابراساس، داده نیا

 بودند.

 آوریبرای متغیرهای اضطراب اجتماعی و تاب. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 2جدول 

Si) سطح معناداری F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر g) اندازه اثر (Et a²) 

       اضطراب اجتماعی

 0.29 0.000 95.36 268.73 2 537.47 شدهمدل اصلاح

 - 0.853 0.04 11.17 1 11.17 آزمونپیش

 0.29 0.000 95.36 132.96 1 132.96 گروه

    19.48 27 525.99 خطا

       آوریتاب

 0.11 0.046 4.36 496.33 2 992.67 شدهمدل اصلاح

 - 0.637 0.23 6.81 1 6.81 آزمونپیش

 0.11 0.046 4.36 132.96 1 132.96 گروه

    30.51 27 823.75 خطا
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 یآورو تاب یاضطراب اجتماع ریمورد مطالعه در هر دو متغ یهاگروه نیتفاوت ب آزمون،شیکه پس از کنترل اثر پ دهدینشان م 0جدول  جینتا

فرض  نیبوده است، بنابرا 2.220کمتر از  یو سطح معنادار ۸2.38شده برابر با محاسبه Fمقدار  ،یاضطراب اجتماع ریمعنادار است. در متغ

اند تهبر استرس هر دو توانس یمبتن یآگاهو تعهد و آموزش ذهن رشیبر پذ یدرمان مبتن گر،یعبارت د. بهشودیم دییمداخله تأ ریو تأث دصفر ر

Etبوده است ) شتریو تعهد ب رشیرا کاهش دهند، اما شدت اثر درمان پذ یاضطراب اجتماع a²=0.29مقدار  زین یآورتاب ری(. در متغF  برابر با

 نیاست. اندازه اثر ا یآورتاب شیها در افزاگروه انیدهنده وجود تفاوت معنادار مگزارش شد که نشان 2.22کمتر از  یو سطح معنادار 2.38

 .کندیم نییرا تب یآورتاب راتییدرصد از تغ 00که نوع مداخله حدود  دهدیبوده و نشان م 2.00 زین ریمتغ

 هاانگین گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه می3جدول 

I) میانگین تفاوت هاگروه متغیر –J Si) سطح معناداری انحراف معیار ( g) نتیجه 

 تفاوت معنادار 0.041 0.64 1.20 تعهد و پذیرش –آگاهی ذهن اضطراب اجتماعی

 تفاوت معنادار 0.000 1.98 10.03- کنترل –آگاهی ذهن 

 معنادارتفاوت  0.000 2.11 8.83- کنترل –پذیرش و تعهد  

 تفاوت معنادار 0.032 1.21 4.67- تعهد و پذیرش –آگاهی ذهن آوریتاب

 تفاوت معنادار 0.000 2.34 40.07 کنترل –آگاهی ذهن 

 تفاوت معنادار 0.000 2.41 44.73 کنترل –پذیرش و تعهد  

 

 نیانگیمعنا که م نیمشاهده شد؛ به ا یها تفاوت معنادارگروه یتمام نیب یاضطراب اجتماع ریدر متغ ،یبونفرون یبیآزمون تعق جیبر اساس نتا

و تعهد  رشیکمتر از گروه کنترل بوده و گروه پذ یطور معنادارو تعهد( به رشیو پذ یآگاه)ذهن یشیدر هر دو گروه آزما یاضطراب اجتماع

در  یآورتاب نیانگیها معنادار بود. مگروه یتمام نیتفاوت ب زین یآورتاب رینشان داد. در متغ یترنییاضطراب پا زین یآگاهنسبت به گروه ذهن

 نیرا نشان داد. ا یآورتاب زانیم نیقرار گرفت و گروه کنترل کمتر یآگاهمقدار را داشت، پس از آن گروه ذهن نیشتریو تعهد ب رشیگروه پذ

تعهد  و رشیبر پذ یتفاوت که درمان مبتن نیاست، با ا یو کاهش اضطراب اجتماع یآورتاب شیهر دو مداخله در افزا یاثربخش انگریب جینتا

 داشته است. یشتریب ریدر هر دو شاخص تأث

 گیرینتیجهبحث و 

اهش بر ک یمعنادار ریو تعهد تأث رشیبر پذ یبر استرس و درمان مبتن یمبتن یآگاهپژوهش حاضر نشان داد که هر دو روش آموزش ذهن جینتا

 عملکرد ریو تعهد در هر دو متغ رشیبر پذ یآموزان دختر مقطع متوسطه دوم دارند، اما درمان مبتندانش یآورتاب شیو افزا یاجتماع اضطراب

 یهارزشو تعهد به ا ،یگسلش شناخت رش،یپذ یندهایفرا قیآن است که تلف انگریب افتهی نینشان داد. ا یآگاهبه آموزش ذهن نسبت یبهتر

 یاساس ینوجوانان نقش یو شناخت یجانیه یسازگار تیو تقو یدر کاهش علائم اضطراب اجتماع تواندیم ACT یدر چارچوب درمان یشخص

 .(Taheri, 2025)کند  فایا

ت زا بدون قضاوافکار و احساسات اضطراب رشیبه سبب آموزش پذ تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدر گروه درمان مبتن یاضطراب اجتماع کاهش

خود، از تلاش  یاز تجربه درون یکه با آگاه ردیگیم ادی، فرد ACT یندیفرامحور باشد. بر اساس مدل ششارزش یو تمرکز بر انجام رفتارها

 ,Hosseini & Kazemi Zahrani)سازنده با اضطراب مواجه شود  یاوهیدست بکشد و در عوض، به ش یکنترل افکار منف ای اباجتن یبرا

و تعهد  رشیبر پذ یشده است که در آن درمان مبتن دییتأ زی( ن0200) Kazemi Zahraniو  Hosseiniدر پژوهش  سمیمکان نی. ا(2021

. (Soltanizadeh et al., 2021)آور بهبود بخشد اضطراب یهاتیدختر را در موقع موزانآدانش یاجتماع یو سازگار یمیتوانست خودتنظ

 ،یشانیو تحمل پر یشناخت یریپذبا ارتقاء انعطاف ACTکه  دهدی( نشان م0202و همکاران ) Baniasadiپژوهش  یهاافتهی گر،ید یاز سو
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 حاضر یهاافتهیبا  جینتا نیا شود؛یم یعمل-یاختلال وسواس فکر یدارا اندر نوجوان یآورتاب شیو افزا یاضطراب یهاکاهش نشانه موجب

 .(Baniasadi et al., 2025)همسو است 

از آن است که تمرکز آگاهانه بر لحظه حال، بدون قضاوت، توانسته  یپژوهش حاضر حاک جیبر استرس، نتا یمبتن یآگاهذهن ریخصوص تأث در

 یهانیتمر گر،یعبارت دکند. به تیرا در آنان تقو یآموزان را کاهش دهد و احساس کنترل و آرامش ذهندانش یاست اضطراب اجتماع

 یاجتماع یهاتیدر موقع یاجتناب تجرب یهباعث شکستن چرخ ،یرواکنشیتوجه غ تیو تقو یکاهش افکار خودانتقاد قیاز طر یآگاهذهن

ها نشان دادند مداخله است، چرا که آن جهینت نیا دیمؤ زی( ن0202) Abdiو  Hazrati یهاافتهی. (Hazrati & Abdi, 2024) شوندیم

اضطراب  یدر بزرگسالان دارا یخودکارآمد شیموجب کاهش اضطراب و افزا یتوجهقابل شکلبه  یرفتار یشناخت یآگاهبر ذهن یمبتن

در  یشناخت یآگاهذهن ی( نشان داد که اجرا0202) Taheriپژوهش  جینتا ب،یترت نی. به هم(Hazrati & Abdi, 2024)شد  یاجتماع

 .(Taheri, 2025)کرد  لیتعد زیرا ن ییبلکه احساس تنها اد،نه تنها علائم اضطراب را کاهش د ینوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماع

ا مؤثر ب یسازگار ییعنوان توانابه یآور. تابرودیمهم به شمار م یهاافتهیاز  یکی یشیدر هر دو گروه آزما یآورتاب شیپژوهش حاضر، افزا در

 & Saadati)دارد  یو خودآگاه تیواقع رشیپذ جانات،یه میبا تنظ یمیارتباط مستق دکننده،یتهد یهاتیها و بازگشت از موقعچالش

Rezazadeh, 2024)ها، و تعهد به رفتار در جهت آن ارزش یشخص یهاارزش ییو تعهد، مراجعان با شناسا رشی. در چارچوب درمان پذ

بر  یمشاهده شد که نشان داد درمان مبتن زی( ن0202و همکاران ) Sharifامر در پژوهش  نی. اکنندیکسب م یموثرتر یامقابله یهامهارت

پژوهش  ن،ی. همچن(Sharif et al., 2024) دیگرد افتهیمیآموزان مبتلا به اضطراب تعمدر دانش یورآتاب شیو تعهد موجب افزا رشیپذ

Tamini Bahman  وGardehaani (0202ب )بر  یمبتن یکه آموزش گروه کندیم انیACT را در  یو کنترل تکانشگر یآورتوانست تاب

 .(Tamini Bahman & Gardehaani, 2024)دارد  یحاضر سازگار یهاافتهی اارتقاء دهد که ب رسانبیخودآس یرفتارها ینوجوانان دارا

مؤثرتر بود.  یآورتاب یجانیو ه یابعاد شناخت تیدر تقو ACTشدند، اما  یآورتاب شیدو روش منجر به افزا نشان دادند که اگرچه هر هاافتهی

و تعهد در بهبود  رشیبر پذ یداشتند درمان مبتن انیراستا است که ب( هم0203و همکاران ) Enayati Shabkolai یهاافتهیبا  جهینت نیا

 Enayati Shabkolai et)دارد  یقابل توجه ریخاص تأث یریادگیاختلال  یآموزان دارادانش یاجتماع یو سازگار یشناخت یریپذافانعط

al., 2023)در پژوهش  زین یآگاهذهن یهانیتمر گر،ید ی. از سوShabani ( موجب افزا0202و همکاران )آموزان در دانش یآورتاب شی

ارتقاء  قیاز طر یآگاهنشان داد که ذهن زی( ن0202) Pangngay. پژوهش (Shabani et al., 2024)شد  یرسانبیسابقه خودآس یدارا

 .(Pangngay, 2024) کندیم فایا یروان یشانیو پر یآورتاب نیب یانجیها، نقش متوان مقابله با تنش شیو افزا یشناخت یمیخودتنظ

 شیر افزاد یاسدو مؤلفه اس رشیو پذ یآگاهگرا، ذهنمثبت یشناسروان یهاهستند. براساس مدل نییقابل تب زین یحاضر از نظر نظر یهاافتهی

در  یجانیه یهاکنترل واکنش یبرا یشتریاحساسات و افکار، توان ب یرقضاوتیمشاهده غ یریادگیفرد با  رایز شوند؛یمحسوب م یآورتاب

 یآگاهبر ذهن ی( نشان داد که مداخلات مبتن0203و همکاران ) Salmani. مطالعه (Salmani et al., 2023) کندیم دایپ زاسترسا طیشرا

پژوهش  جینتا ن،ی. همچنشودیم یاضطراب اجتماع یآموزان دارادانش یاجتماع یو سازگار یلیتحص زشیانگ شیموجب افزا یشناخت

Petersen ( ب0203و همکاران )یانگر آن بود که اجرای ACT جانیه میتنظ یهارا کاهش و مهارت یدر مدارس، اضطراب و اجتناب اجتماع 

 .(Petersen et al., 2023) دهدیم شیرا افزا

 یندهاینقش دارند، اما تفاوت در عمق و نوع فرا یدر کاهش اضطراب اجتماع یهر دو روش درمان یجانیو ه یشناخت یهازمیمکان رسدینظر م به

، توجه ACTکه در  یو کنترل توجه است، در حال یالحظه یبر آگاه ی، تمرکز اصلMBSR. در شودیم یموجب اختلاف سطح اثربخش ریدرگ

 یآورتاب شیدر افزا یتریقو ریتأث ACTدهد چرا  حیتوض تواندیم زیتما نیها و عمل معنادار است. اتعهد به ارزش ،یدرون بتجار رشیبر پذ

در  یآگاهاز آن است که آموزش ذهن یحاک زین MARS-A( در مطالعه 0202و همکاران ) Vo یهاافتهی. (Vo et al., 2024)نشان داد 

 محور دارد.ارزش یهابا مؤلفه قیبه تلف ازین دارتریپا یاثرگذار یاما برا شود،یم جانیه میتنظنفس و  تنوجوانان منجر به بهبود عز
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باعث  یرفتار-یشناخت یهابا مؤلفه یآگاهذهن بیکه ترک دهدینشان م زی( ن0203و همکاران ) Sukmawatiپژوهش  یبررس گر،ید یسو از

لندمدت ب یممکن است اثربخش یجانیه رشیپذ ابیدر غ یاز حد بر کنترل شناخت شیب دیاما تأک شود،ینوجوانان م یکاهش اضطراب اجتماع

 یخصلت یآگاهبا تمرکز بر نقش ذهن زی( ن0202و همکاران ) Shaoراستا، مطالعه  نی. در هم(Sukmawati et al., 2023)را کاهش دهد 

 یجانیه یآگاه انیبر رابطه م یدییکند، که تأ لیتعد یآورتاب شیافزا قیرا از طر یاسترس شغل یاثرات منف تواندیم یآگاهنشان داد که ذهن

 .(Shao et al., 2025)است  یو سازگار

 یاجرا. دهدیرا نشان م رانیا یآموزش یهاطیو تعهد در مح رشیو درمان پذ یآگاهآموزش ذهن تیحاضر اهم یهاافتهی ،یسطح فرهنگ در

با پژوهش  افتهی نی. ا(Vo et al., 2024)آنان منجر شود  یآموزان و بهبود روابط اجتماعبه ارتقاء سلامت روان دانش تواندیم یمداخلات نیچن

Singha (0202همسو است که ب )و سلامت  یآورتاب ،یبحران طیدر شرا ژهیوبه ،یآموزش یهادر نظام یآگاهذهن یهاکرد ادغام برنامه انی

 یهامنظم برنامه یکه اجرا کندیم دییتأ زی( ن0202) Taheriمطالعه  نی. همچن(Singha, 2024) کندیم تیآموزان را تقودانش یروان

 .(Taheri, 2025)دهد  شینوجوانان افزا انیو تعامل مثبت را م یحس تعلق اجتماع تواندیم یشناخت یآگاهذهن

 Rezazadehو  Saadati دگاهیاست. بر اساس د لیقابل تحل زین یآورتاب ییربنایز یهاهیپژوهش حاضر در ارتباط با نظر جینتا ن،یبر ا افزون

 & Saadati)است  یو اجتماع یکیولوژیزیف ،یروان یهاستمیس انیمتأثر از تعامل م یچندبعد یاعنوان سازهبه یآور(، تاب0202)

Rezazadeh, 2024) .مانند  ییهادرمانACT  وMBSR و  یاسترس یهاکاهش پاسخ قیاز طر ،یجانیو ه یشناخت یهابر نظام ریبا تأث

 یآگاه( نشان داد که ذهن0202) Hazratiپژوهش  ب،یترت نیرا ارتقا دهند. به هم یو روان یمنیا ستمیکارکرد س توانندیم ،یبهبود خودآگاه

 .شودیم یعملکرد یهاکاهش اضطراب قیاز طر یمدو خودکارآ یزندگ تیفیک شیموجب افزا

مداخلات  یمؤثر برا ییعنوان ابزارهابه توانندیم یآگاهو ذهن رشیبر پذ یکه مداخلات مبتن کندیم دیپژوهش تأک نیا جینتا ،یلحاظ کاربرد از

 قیدر مادران تنها را از طر ی( که کاهش استرس والدگر0202و همکاران ) Ihdalumam یهاافتهیدر مدارس به کار روند.  یشناختروان

ترش گس تیقابل زیبلکه در نظام خانواده و آموزش ن ینه تنها در سطح فرد یآگاهکه مفهوم ذهن دهدیگزارش کردند، نشان م یآورتاب شیافزا

 یپارادوکس یهابا روش سهیدر مقا ACT( نشان داد که 0202و همکاران ) Salehiپژوهش  ن،ی. همچن(Ihdalumam et al., 2025)رد دا

 .(Salehi et al., 2025)حاضر مطابقت دارد  یهاافتهیکارآمدتر است، که با  یبا اضطراب اجتماع مرتبط یهایدر کاهش نگران

ظر . به ندهدیو تعهد را نشان م رشیبر پذ یدرمان مبتن ینسب یهر دو مداخله، برتر یکارآمد دییپژوهش ضمن تأ نیا جینتا ،یبندجمع در

در مقابله با اضطراب  دارتریپا یسازوکار تواندیو عمل هدفمند، م یمدارارزش ،یتجارب درون رشیبر پذ دیتأک لیروش به دل نیکه ا رسدیم

 یآگاه. در مقابل، آموزش ذهن(Baniasadi et al., 2025; Sharif et al., 2024)در نوجوانان فراهم آورد  یآورتاب شیو افزا یاجتماع

. شودیمحسوب م یجانیو ه یشناخت میدر تنظ یمؤثر یتیابزار حما ،یو کاهش افکار خودانتقاد یجانیه یآگاه یبرا یبستر یسازبا فراهم زین

 ;Pangngay, 2024)کند  جادیمحور ارا در مداخلات مدرسه یبالاتر یاثربخش تواندیم یقیدر قالب مداخلات تلف کردیودو ر نیا بیترک

Vo et al., 2024). 

شهر منطقه خاص از  کیآموزان دختر مقطع متوسطه دوم در محدود به دانش یمواجه بود. نخست، نمونه آمار ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 یزارشخودگ ی. دوم، استفاده از ابزارهاکندیرا محدود م یتیو جنس یفرهنگ ،یسن یهاگروه ریبه سا جینتا یریپذمیامر تعم نیتهران بود، که ا

 یریگیدوره پ ن،یطور کامل منعکس کند. همچنرا به یآورتاب ایاضطراب  یواقع تیهمراه باشد و نتواند وضع یدهپاسخ یریبا سوگ استممکن 

 یطیحم طیشرا ن،یوجود نداشت. علاوه بر ا جیبلندمدت نتا یداریپا ینبوده و امکان بررس یاثر مداخلات کاف یماندگار یبررس یبرا ماههکی

 گذاشته باشد. ریتأث جیبر نتا تواندیم یریادگی زشیدر انگ یفرد یهاخانواده و تفاوت تیحما مدرسه، یمانند فضا

دو  نیا یاز اثربخش یترجامع یابیمختلف، به ارز یسن یهاتر، شامل پسران و گروهتر و متنوعبزرگ یهابا نمونه توانندیم یآت یهاپژوهش

 ردیقرار گ یمورد بررس یاچندمرحله یهادر قالب برنامه MBSRو  ACTمداخلات  یبیاثرات ترک شودیم شنهادیپ نیبپردازند. همچن کردیرو



 اختلالات رفتاریروانشناسی سلامت و 

 

00 

 ییاو شناس یاثرات درمان یماندگار یبررس یبرا یمطالعات طول یکند. اجرا جادیا یدارتریپا جینتا تواندیها مآن بیترک ایشود آ خصتا مش

استفاده از  ن،یفراهم آورد. علاوه بر ا یترقیعم دگاهید تواندیم زی( نیاجتماع یخودکارآمد ای جانیه می)مانند تنظ گریانجیم یسازوکارها

 د.باش دیمف رشیو پذ یآگاهمرتبط با ذهن یعصب یهاسمیدر روشن شدن مکان تواندیم یمغز یربرداریو تصو یشناختروانعصب یهاروش

مدت در مدارس متوسطه کوتاه یهاصورت دورهو تعهد به رشیو درمان پذ یآگاهآموزش ذهن یهابرنامه شودیم هیتوص ،یسطح کاربرد در

و  ACTعناصر  قیبا تلف توانندیشناسان مدارس مگردد. مشاوران و روان تیآموزان تقودانش یجانیو ه یشناخت یهااجرا شوند تا مهارت

MBSRیهامرتبط با مهارت یمحتوا شودیم شنهادیپ نیکنند. همچن یو معلمان طراح نیآموزان، والددانش یبرا یآموزش یاه، کارگاه 

نسل نوجوان کشور  یگنجانده شود تا به ارتقاء سلامت روان یزندگ یهامهارت یدرس یهادر کتاب یآورو تاب جانیه رشیپذ ،یخودآگاه

 یهاطیرا در مح یمداخلات نیتر چنگسترده یاجرا نهیمتخصص و منابع لازم، زم یروین نیبا تأم دیبا یآموزش ینهادها ت،یکمک کند. در نها

 فراهم آورند. یآموزش

 مشارکت نویسندگان

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی

 موازین اخلاقی

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

 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

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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Social anxiety disorder (SAD) is one of the most prevalent psychological issues during adolescence, 

characterized by an intense and persistent fear of negative evaluation and avoidance of social situations. 

Adolescence is a crucial developmental stage marked by increased vulnerability to emotional dysregulation, 

self-consciousness, and peer pressure, all of which contribute to elevated levels of social anxiety (Taheri, 

2025). Numerous studies have shown that social anxiety can interfere with interpersonal relationships, 

academic achievement, and emotional well-being among students (Öztekin, 2024). Moreover, low levels of 

resilience—the ability to adapt and recover from stressful experiences—often coexist with high anxiety levels, 

exacerbating emotional and behavioral difficulties (Hazrati & Abdi, 2024). 

Recent research has emphasized the importance of psychological interventions aimed at enhancing resilience 

and reducing social anxiety in adolescents. Among the third-wave behavioral therapies, Mindfulness-Based 

Stress Reduction (MBSR) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) have shown significant potential 

for promoting emotional stability, self-awareness, and cognitive flexibility (Salmani et al., 2023; Sukmawati 

et al., 2023). MBSR, initially developed by Kabat-Zinn, is based on cultivating mindful attention to present-

moment experiences without judgment. It teaches individuals to observe their internal experiences (thoughts, 

sensations, emotions) with openness, reducing automatic reactivity and avoidance patterns that often maintain 

social anxiety (Shao et al., 2025). Mindfulness helps adolescents to manage self-critical thoughts and anxiety-

provoking cognitions, enabling them to face social situations with greater confidence (Ihdalumam et al., 

2025). 

Similarly, ACT has emerged as an evidence-based psychotherapy that encourages individuals to accept 

unpleasant thoughts and emotions rather than suppressing or avoiding them, while committing to behaviors 

aligned with personal values (Vo et al., 2024). The core process of ACT—psychological flexibility—enables 

individuals to detach from maladaptive cognitions and act consistently with their goals even under emotional 

distress (Singha, 2024). Studies have demonstrated that ACT enhances resilience and emotional regulation 

among adolescents with anxiety-related disorders by fostering acceptance and reducing cognitive fusion 

(Saadati & Rezazadeh, 2024; Shabani et al., 2024). 

The effectiveness of both interventions has been documented in different contexts. For instance, Pouryounes 

Abkenar and colleagues (2024) found that mindfulness-based cognitive therapy significantly improved quality 

of life and resilience in women with chronic pain, suggesting that mindfulness mechanisms may generalize 

across psychological and physiological domains (Pouryounes Abkenar et al., 2024). Similarly, Pangngay 

(2024) reported that mindfulness indirectly influences psychological well-being through its effect on coping 

strategies and stress reduction (Pangngay, 2024). On the other hand, Salehi et al. (2025) compared ACT and 

paradoxical timetable therapy in individuals with social anxiety disorder and concluded that ACT was superior 

in decreasing worry and maladaptive avoidance (Salehi et al., 2025). 

Empirical evidence supports the application of these two interventions in educational settings. Petersen et al. 

(2023) conducted a school-based ACT program that significantly reduced anxiety symptoms and improved 

emotion regulation among adolescents (Petersen et al., 2023). In the Iranian context, Enayati Shabkolai and 

colleagues (2023) demonstrated that ACT improved academic self-regulation and social adaptation in students 

with learning difficulties (Enayati Shabkolai et al., 2023). Additionally, Soltanizadeh and Hosseini (2021) 

found ACT to be effective in promoting social adjustment and self-regulated learning among students with test 

anxiety (Hosseini & Kazemi Zahrani, 2021; Soltanizadeh et al., 2021). These findings collectively highlight 

the dual benefit of ACT and MBSR for improving emotional well-being and academic performance among 

adolescents. 

From a theoretical perspective, both mindfulness and acceptance-based interventions operate through 

overlapping mechanisms, such as enhanced metacognitive awareness, reduction in experiential avoidance, and 

promotion of emotional tolerance. However, ACT extends beyond mindfulness by incorporating value-based 
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action, which may explain its stronger and longer-lasting effects on anxiety reduction (Baniasadi et al., 2025; 

Sharif et al., 2024). Research by Taheri (2025) confirmed that mindfulness-based cognitive therapy not only 

alleviates social anxiety but also reduces loneliness in adolescents, suggesting that mindfulness fosters social 

connection and adaptive emotion regulation. Likewise, Hazrati (2024) found that mindfulness-based 

cognitive-behavioral therapy increased self-efficacy and life quality among adults with anxiety, aligning with 

prior findings (Hazrati & Abdi, 2024). 

Furthermore, Tamini Bahman and Gardehaani (2024) demonstrated that group-based ACT enhanced 

resilience and impulse control among adolescents with self-injurious behaviors, reinforcing the adaptability of 

ACT to different emotional disturbances (Tamini Bahman & Gardehaani, 2024). Shabani et al. (2024) also 

revealed that group mindfulness training significantly increased resilience and reduced high-risk behaviors in 

adolescents with a history of self-harm. The consistent findings across diverse populations affirm the cross-

cultural relevance of mindfulness and acceptance strategies. 

In summary, given the rising prevalence of social anxiety and the vital role of resilience in adolescent mental 

health, this study aimed to compare the effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in reducing social anxiety and enhancing resilience among 

female high school students. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest–follow-up format, including two 

experimental groups and one control group. The statistical population comprised all female secondary school 

students from public schools in District 4 of Tehran during the academic year 2021–2022. A total of 45 students 

were selected through convenience sampling and randomly assigned to three groups of 15 participants each. 

The Connor Social Phobia Questionnaire (Connor et al., 2000) and the Connor–Davidson Resilience Scale 

(Connor & Davidson, 2003) were used as research instruments. The first experimental group received an eight-

session MBSR program, while the second group underwent a twelve-session ACT program; the control group 

received no intervention. Each session lasted approximately two hours, conducted weekly. Data analysis was 

performed using SPSS version 21, employing analysis of covariance (ANCOVA) to test the research 

hypotheses. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that both experimental groups demonstrated improved mean scores in resilience 

and reduced levels of social anxiety after the interventions. Tests of normality (skewness and kurtosis) 

confirmed the suitability of the data for covariance analysis. 

Results of ANCOVA showed a significant effect of group membership on social anxiety reduction (F = 95.365, 

p < 0.001) and resilience enhancement (F = 4.358, p < 0.05). Post-hoc comparisons revealed that both 

interventions were effective, but ACT produced more pronounced outcomes. 

Levene’s test verified the homogeneity of variances, and regression slope homogeneity was confirmed, 

supporting the validity of the ANCOVA assumptions. The effect size (η² = 0.29) indicated a large impact for 

group differences in social anxiety, whereas the effect on resilience was moderate (η² = 0.11). 

In summary, both MBSR and ACT interventions significantly decreased social anxiety and improved resilience 

among female adolescents, with ACT yielding superior and more stable outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide robust evidence that both mindfulness-based and acceptance-based 

interventions can effectively reduce social anxiety and foster resilience in adolescents. However, ACT showed 

greater efficacy than MBSR in both outcome variables, likely due to its multifaceted approach that combines 

mindfulness practices with value-oriented behavioral activation. 
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The reduction of social anxiety through ACT can be attributed to its emphasis on psychological flexibility—

the ability to remain aware and open to internal experiences while acting in accordance with personal values. 

By teaching adolescents to accept anxiety-related thoughts rather than struggling against them, ACT disrupts 

the cycle of avoidance and self-criticism that maintains social anxiety. In contrast, MBSR primarily enhances 

attention regulation and emotional awareness, which, while beneficial, may not directly address the cognitive 

rigidity often seen in anxious adolescents. 

The improvement in resilience observed across both experimental groups reflects the shared mechanisms of 

emotional regulation, self-acceptance, and attentional control cultivated through mindfulness and acceptance 

training. ACT’s superior effect on resilience likely stems from its active engagement with personal values and 

behavioral commitment, empowering adolescents to pursue meaningful goals despite emotional discomfort. 

This finding aligns with prior research emphasizing that resilience is not merely emotional endurance but 

involves proactive adaptation and purposeful action. 

Furthermore, the findings underscore the importance of integrating acceptance and mindfulness interventions 

into educational settings. Adolescence is a formative period for developing lifelong coping mechanisms, and 

interventions like MBSR and ACT can equip students with practical strategies to manage academic stress, peer 

pressure, and emotional instability. The school environment provides an optimal platform for delivering such 

programs due to its accessibility and preventive potential. 

The implications of this study extend beyond clinical outcomes. Implementing mindfulness and acceptance-

based programs within the school curriculum can foster a culture of emotional awareness, self-compassion, 

and mental health literacy. Teachers, counselors, and educational policymakers can utilize these findings to 

design student-centered mental health initiatives. Moreover, fostering resilience and reducing social anxiety 

can positively influence students’ academic engagement, interpersonal relationships, and overall life 

satisfaction. 

In conclusion, this study reinforces the empirical and theoretical significance of mindfulness and acceptance-

based approaches in adolescent mental health. While both MBSR and ACT were effective in enhancing 

resilience and reducing social anxiety, the stronger and more comprehensive effects of ACT highlight its 

potential as a preferred intervention in school-based psychological programs. Future applications should 

consider combining both models to create integrative interventions that address cognitive, behavioral, and 

emotional dimensions of adolescent development. 

By empowering adolescents to face challenges with acceptance, awareness, and purposeful action, these 

interventions contribute not only to individual psychological growth but also to the broader promotion of 

mental health resilience in educational communities. 
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