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 Background: High-risk behaviors in adolescents can cause serious and sometimes irreversible 
damage. Therefore, the use of evidence-based psychological interventions for these adolescents is an 
inevitable necessity. 
Aims: The purpose of this study was to compare the effect of emotion regulation training and 
compassion-based intervention on emotional regulation and social self-empowerment in male 
students with high-risk behaviors. 
Methods: The method of the present study was quasi-experimental and a pretest-posttest design with 
a control group was used. The statistical population included all male high school students with high-
risk behaviors in Behbahan in the academic year 2022-2023. The sample consisted of 45 male high 
school students in Behbahan City who were selected according to the inclusion criteria of the study 
by convenience sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. In the 
pre-test stage, all three groups answered the research questionnaires of the High-Risk Behaviors Scale 
(US Centers for Disease Control and Prevention, 1995), the Problems in Emotion Regulation Scale 
(Gratz & Roemer, 2004), and the Social Self-Empowerment Questionnaire (Fellner et al., 1990). 
Then, the subjects of each experimental group received emotion regulation training and compassion-
based therapy in 8 sessions of 90 minutes (one session per week) as a group, while the subjects in the 
control group were on the waiting list and did not receive any intervention during the study. After 
the interventions, all subjects completed the research questionnaires as a post-test. Data were 
analyzed using SPSS.24 software using univariate analysis of covariance. 
Results: The results of univariate analysis of covariance showed that emotion regulation training and 
compassion-based therapy had a significant effect on students' emotional regulation and social self-
empowerment (P< 0.05). The results of Bonferroni's post hoc tests showed that emotion regulation 
training had a greater effect on improving emotional regulation and social self-empowerment of 
students with high-risk behaviors compared to compassion-based therapy (P< 0.05). 
Conclusion: According to the findings, it can be concluded that teaching emotional regulation and 
self-compassion skills can improve students' emotional regulation and self-empowerment. Therefore, 
it is suggested that educational custodians use emotional regulation and self-compassion training as 
evidence-based interventions to improve the behavioral, cognitive, and emotional skills of these 
individuals by conducting screening tests for high-risk behaviors and adapting the interventions. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is considered to be a sensitive age in the 

development of coping behaviors and responding to 

environmental needs. This period is associated with a 

multitude of problems that are contrary to health due 

to rapid physical, psychological, social, cultural, and 

cognitive changes (Vannucci et al., 2020). To be able 

to prove himself and his position in society and 

family, and to have a role and a base for himself, the 

adolescent may turn to risky behaviors (Gholami et 

al., 2022). High-risk behaviors refer to behaviors that 

increase the likelihood of negative and destructive 

physical, psychological, and social consequences for 

a person (Shang et al., 2020). High-risk behaviors 

during adolescence are potentially destructive 

behaviors that adolescents commit voluntarily and 

without being aware of the possible adverse 

consequences (Sadoul et al., 2022). These behaviors 

mainly begin before the age of 18, especially during 

adolescence, and mainly include smoking, alcohol, 

drugs, violence, heterosexual orientation, and unsafe 

sexual behaviors (Neuman et al., 2019). In Iran, too, 

there has been an increase in the tendency towards 

high-risk behaviors in adolescents (Asghari, & 

Moshkani, 2023). 

Different studies have suggested different causes of 

high-risk behaviors, which fall into different groups 

of individual and environmental factors (Rodriguez et 

al., 2019). One of the personal and psychological 

factors that are effective in preventing the occurrence 

of high-risk behaviors is emotional regulation 

(McRae, & Gross, 2020). The general concept of 

emotional regulation (cognitive emotion regulation) 

implies the cognitive manipulation of the input of 

emotional recall information (Gratz, & Roemer, 

2004). Discipline is also the practice of restraining 

oneself to bring the "self" back on track with 

preferential standards (Prakash, 2021). Emotion 

regulation refers to attempts to influence emotions in 

ourselves or others. Over the past several decades, 

emotion regulation has become a popular topic across 

many subdisciplines within psychology. One 

framework that has helped to organize work on 

emotion regulation is the process model of emotion 

regulation, which distinguishes 5 families of 

strategies defined by when they impact the emotion 

generation process (McRae, & Gross, 2020). The 

process model embeds these emotion regulation 

strategies in stages in which a need for regulation is 

identified, a strategy is selected and implemented, and 

monitoring occurs to track success (McRae, & Gross, 

2020). In addition, difficulty in emotion regulation is 

positively associated with substance abuse (Vilhena-

Churchill, & Goldstein), intentional self-injurious 

behaviors (Hatcher et al., 2018), and Violent 

behaviors (Bozzini et al., 2021). 

Another factor related to high-risk behaviors is social 

self-empowerment, which is one of the signs of 

mental health and the ability of people to deal with 

various life problems and problems, the existence of 

social relationships, and having effective life skills 

(Coppo, 2020). Social empowerment is the process of 

building the autonomy, power, confidence, and other 

necessary means to enact change and pave the way 

for a better future. Social empowerment takes place 

at both the individual and the collective level (Coppo, 

2020). For an individual, social empowerment could 

look like gaining the inner and outer resources to 

make personal choices, such as what to eat, where to 

live, and other decisions that allow us to control our 

environment and way of life. Social self-

empowerment refers to the process by which 

individuals achieve greater mastery over various 

affairs, including the acquisition of abilities such as 

self-esteem, self-efficacy, competence, and a source 

of control, which is often formed through the 

mediation of structures such as schools, social 

environment, etc. (Schermuly et al., 2022). 

“Emotional regulation refers to the process by which 

individuals influence which emotions they have, 

when they have them, and how they experience and 

express their feelings. Emotional regulation can be 

automatic or controlled, conscious or unconscious, 

and may have effects at one or more points in the 

emotion producing process.” (Gross, 1998, p. 275). 

Emotion Regulation Therapy is a person-centered 

approach to dealing with affective regulation (Gross, 

2015). Research in this field has shown that training 

emotion regulation strategies can lead to cognition, 

management, and positive emotional strategies 
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(Iwakabe et al., 2023), appropriate specific and 

efficient responses in social situations (Alarcón-

Espinoza et al., 2022), adaptation to environment and 

responsibility in social situations (Kusché, & 

Greenberg, 2012), communication skills in social 

situations (D'Cruz et al., 2024), improvement of 

problems And psychological syndromes, including 

emotion dysregulation (Lawson et al., 2019) are 

effective. 

Compassion-focused therapy (CFT) was founded by 

Paul Gilbert (2000) in response to the observation that 

many people, in particular those high in shame and 

self-criticism, were experiencing difficulties 

generating kind and self-supporting inner voices 

when engaging in traditional therapy. It was observed 

that although these individuals were able to engage in 

cognitive and behavioral tasks, they still responded 

poorly to therapy (Gilbert, 2010). CFT was developed 

initially to help those individuals create affiliative 

feelings towards themselves, and to help them 

develop a more compassionate inner voice. Gilbert 

(2014) proposes a framework of action for the 

biological mechanisms underpinning compassion that 

is based on the principles of evolutionary 

biology. CFT aims to help such individuals respond 

to self-criticism with self-kindness and compassion, 

with the goal of treatment being to improve 

psychological well-being. A key part of this process 

is to help the individual understand that many 

cognitive biases/distortions are built-in biological 

processes, constructed by genetics and the 

environment (Leaviss, & Uttley, 2015). A review of 

previous studies has shown that compassion-based 

therapy has been effective in a wide range of 

psychological and behavioral disorders and 

deviations, especially in the area of moderating 

psychological problems (Jiang, & Chen, 2020; 

Asano, & Shimizu, 2018), tension and emotion 

regulation (Finlay-Jones et al., 2015), aggression, 

self-control in expressing anger and negative 

emotions (Wang et al., 2017), and as a positive 

intervention, it increases management and correction. 

Better self-motivation works (Cai et al, 2021). 

Despite numerous types of research on the 

effectiveness of these therapeutic interventions in 

different societies, including adolescents, so far, no 

research has been conducted in the country to the 

extent that researchers have investigated the effect of 

these two types of therapeutic interventions on the 

variables of emotional regulation and social self-

empowerment in the society of students with high-

risk behaviors. Therefore, this study seeks to answer 

the question of whether there is a difference between 

emotion regulation training and compassion-based 

therapy in terms of effectiveness on emotional 

regulation and social self-empowerment in male 

students with high-risk behaviors. 

Method 
The present study is an applied study in terms of 

purpose and a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population of the study consisted of all 

male high school students with high-risk behaviors in 

Behbahan in the academic year 2022-2023. The 

sample consisted of all students with high-risk 

behaviors in Behbahan City who were selected by 

convenience sampling method and randomly 

assigned to experimental and control groups (15 

people in each group). In this way, after obtaining the 

necessary licenses and observing ethical 

considerations, in the first stage, the American Center 

for Disease Prevention and Control (1995) Risk 

Behaviors Questionnaire was administered to the 

students. In the following, among the students who 

received 1 standard deviation of a high score in the 

US Center for Disease Control and Prevention's 

High-Risk Behaviors Questionnaire (60 students) 

according to the inclusion criteria including age range 

of 14 to 17 years, willingness to participate in the 

research, not receiving psychological interventions 

and services during the research, no history of 

psychological problems and receiving psychiatric 

medications (according to the students' counseling 

services file) and the criterion Withdrawals included 

receiving any psychological and pharmaceutical 

services, missing more than two sessions in 

educational sessions, and unwillingness and 

cooperation to participate in the study. Among 60 

people, 45 people who met the inclusion criteria were 

randomly selected and randomly assigned to 

experimental and control groups. Then, the subjects 

of each experimental group received emotion 
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regulation training and compassion-based therapy 

separately in 8 sessions of 90 minutes (one session per 

week) as a group, while the subjects in the control 

group were on the waiting list and did not receive any 

intervention during the study. Data were analyzed 

using SPSS-24 software and univariate analysis of 

covariance (ANCOVA). 

Results 

 

Table 1. The results of multivariate analysis of covariance to compare the mean of the post-test in the experimental and control groups 
Group membership Exams value df Df error f p 2ƞ 

Emotional Regulation 

Pilay effect 0.879 12 72 4.874 0.001 0.854 

Wilks Lambda 0.228 12 70 5.659 0.001 0.756 

Hoteling effect 2.918 12 68 7.359 0.001 0.618 

The largest root on 2.747 6 36 16.650 0.001 0.589 

Social Self-Empowerment 

Pilay effect 0.784 8 72 6.478 0.001 0.392 

Wilks Lambda 0.273 8 70 7.536 0.001 0.477 

Hoteling effect 2.453 8 68 8.816 0.001 0.551 

The largest root on 2.365 4 36 19.101 0.001 0.703 

 

As can be seen in Table 1, the results obtained from 

multivariate analysis of covariance show that the 

overall F in the post-test stage is significant with the 

Lambda value of Wilkes 0.025 at the level of 

P< 0.001, which indicates that the experimental 

interventions have been effective in improving at 

least one of the dependent variables. In addition, 

according to the Wilkes lambda index, it can be 

concluded that emotion regulation training and 

compassion-based education have been at least 

effective in improving the scores of dependent 

variables (emotional regulation and social self-

empowerment). To find out this difference, two 

analyses of covariance were performed in the text of 

Mancova, the results of which are shown in Table 2. 

 
Table 2. The results of analysis of covariance in ANCOVA text on pretest and post-test scores in experimental and control groups 

Observed Power 2ƞ P F Mean Square df Sum of Squares Dependent Variable 

1 0.659 0.001 36.657 3402.669 2 6805.338 Emotional Regulation 

1 0.816 0.001 84.083 1434.481 2 2868.962 Social Self-Empowerment 

 

Based on the results obtained in Table 2, the 

difference between the mean scores of emotional 

regulation and social self-empowerment between the 

experimental and control groups in the post-test stage 

is significant. In other words, it can be said that 

emotion regulation training and compassion-based 

education have increased the scores of emotional 

regulation (F(42 and 2) = 36.657 (P>0.001) and social 

self-empowerment (F(42 and 2) = 84.083 (P>0.001) in 

the experimental groups in the post-test stage. The 

effect rate for emotional regulation and social self-

empowerment was 0.65 and 0.81. This means that 

65% of the variance in improving emotional 

regulation and 81% of improving social self-

empowerment in the post-test stage was due to 

participation in emotional regulation training sessions 

and compassion-based education. 

 

 

Conclusion 
This study aimed to compare the effect of emotion 

regulation training and compassion-based 

intervention on emotional regulation and social self-

empowerment in male high school students with 

high-risk behaviors. The results of univariate analysis 

of covariance showed that emotion regulation 

training was effective in emotional regulation in male 

students with high-risk behaviors. In explaining this 

finding, it can be stated that in the therapeutic 

mechanism, there are two parts: 1) teaching 

theoretical foundations, and 2) using applied 

techniques. In teaching the theoretical foundations, 

both therapies try to bring the person to an insight and 

recognition of the motivation of his behavior, 

feelings, and emotions. 

The results of univariate analysis of covariance 

showed that compassion-based education was 

effective in the emotional regulation of male students 
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with high-risk behaviors. In explaining these results, 

it should be said that by emphasizing the dimension 

of human commonalities in compassion-based 

therapy, people realize that all human beings have 

individual or family characteristics due to which they 

suffer and do not see themselves alone with their 

problems, which are effective in better management 

of emotional and cognitive states and in the 

continuation of reducing the occurrence of 

inappropriate and abnormal behaviors in various 

situations. 

The results of post hoc tests showed that emotion 

regulation training was more effective in emotional 

regulation in male students with high-risk behaviors 

compared to compassion-based education. In 

explaining these results, it can be said that the 

strategies and techniques taught in emotion regulation 

training, which mainly focus on the management, 

moderation, and regulation of emotions, have 

probably made this therapeutic intervention more 

effective than compassion-based therapy in 

increasing the emotional regulation of adolescents 

with high-risk behaviors. 
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 در جتماعیا خودتوانمندسازی و هیجانی جویینظم بر شفقت بر مبتنی مداخله و هیجان تنظیم آموزش تأثیر مقایسه
 پرخطر رفتارهای دارای پسر آموزاندانش

 

 4بهروزی ناصر ،3ییلاقشهنی منیجه ،2جهانی سکینه ،1افروزآتش عسکر

 .شهید چمران، اهواز، ایرانتربیتی، دانشگاه دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم. 1
 .ایران اهواز، اهواز، چمران شهید دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه تربیتی، روانشناسی دکتری دانشجوی. 4

 .تربیتی، دانشگاه شهید چمران، اهواز، ایراناستاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم. 3
 .تربیتی، دانشگاه شهید چمران، اهواز، ایرانگروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوماستاد، . 2

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 17/03/1203دریافت: 
 15/02/1203بازنگری: 

 40/05/1203پذیرش: 

 01/00/1202انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،پرخطر یرفتارها

 ی،جانیه جویینظم
 ی،اجتماع یخودتوانمندساز

 ،جانیه میآموزش تنظ
 بر شفقت یمبتن آموزش

های جدی و گاه غیرقابل جبرانی به همراه داشته باشد. بنابراین به کارگیری مداخلات تواند آسیبرفتارهای پرخطر در نوجوانان می زمینه: 
 مبتنی بر شواهد برای این نوجوانان یک ضرورت اجتناب ناپذیر است. روانشناختی

در  یاجتماع یخودتوانمندسازی و جانیه جوییبر نظم بر شفقت یو مداخله مبتن جانیه میآموزش تنظ ریتأث سهیهدف از پژوهش حاضر مقا هدف:
 پرخطر بود. یرفتارها دارای پسر آموزاندانش

 آموزاندانش کلیهشامل معه آماری جااستفاده شد.  گواهآزمون با گروه پس -آزمونو از طرح پیش آزمایشینیمه روش پژوهش حاضر،  :روش
آموزان پسر مقطع نفر از دانش 25بود. نمونه پژوهش  1201-1204پسر مقطع متوسطه دوم دارای رفتارهای پرخطر شهر بهبهان در سال تحصیلی 

ای هگیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در گروههای ورود به پژوهش به روش نمونهملاک متوسطه شهر بهببهان بود که با توجه به
و  یریگشیمرکز پ)پرخطر  یسنجش رفتارها اسیمقهای پژوهش آزمون به پرسشنامهآزمایشی و گواه گمارده شدند. هر سه گروه در مرحله پیش

)فلنر و  یاجتماع یپرسشنامه خودتوانمندساز و (4002 ،)گراتز و روئمر یی هیجانیجونظم مشکلات در اسیمق (،1995، کایآمر یهایماریکنترل ب
 90جلسه  0 های آزمایش، آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر شفقت را درهای هر کدام از گروهسپس آزمودنی پاسخ دادند. (1990همکاران، 

ای در اخلهگونه مدهای گروه گواه در لیست انتظار بودند و هیچکردند، درحالی آزمودنی)هر هفته یک جلسه( به صورت گروهی دریافت  یاقهیدق
آزمون تکمیل کردند. های پژوهش را به عنوان پسها پرسشنامهها مجدداً همه آزمودنیطول اجرای پژوهش دریافت نکردند. پس از اتمام مداخله

 متغیری استفاده شد.و با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تک SPSS.24ها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده
 جویینظمادار بر طور معننتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد که آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر شفقت به :هایافته

 مینشان داد که آموزش تنظبنفرونی  یبیتعق هایآزمون جینتا (.P< 05/0ی دانش آموزان تأثیرمعناداری دارند )اجتماع یو خودتوانمندساز یجانیه
بیشتر  ریأثتآموزان دارای رفتارهای پرخطر ی دانشاجتماع یو خودتوانمندساز یجانیه جویینظم بهبود بر شفقتمبتنی بر با درمان  سهیدر مقا جانهی

 (.P< 05/0)داشته است 
نی و توان نظم جویی هیجاهای تنظیم هیجانی و شفقت به خود میتوان نتیجه گرفت آموزش مهارتها میبا توجه به یافته :یریگجهینت

پرخطر و  های غربالگری برای رفتارهایشود با اجرای آزمونآموزان را بهبود بخشد. بنابراین به متولیان آموزشی پیشنهاد میخودتوانمندسازی دانش
ناختی های رفتاری، شجانی و شفقت به خود به عنوان مداخلات مبتنی بر شواهد در جهت بهبود مهارتسازی مداخلات از آموزش تنظیم هیمتناسب

 و هیجانی این افراد استفاده کنند.

 و هیجانی جویینظم بر شفقت بر مبتنی مداخله و هیجان تنظیم آموزش تأثیر مقایسه (.1202) ناصر، بهروزی و؛ منیجه، ییلاقشهنی؛ سکینه، جهانی؛ عسکر، افروزآتشاستناد: 
 .24-19 ،154 شماره ،42 دوره ،روانشناختی علوم مجله .پرخطر رفتارهای دارای پسر آموزاندانش در اجتماعی خودتوانمندسازی

 JPS.24.152.19: DOI/10.52547 .1202 ،154 شماره ،42 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 :رایانامه: ایران.  اهواز، چمران، شهید دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،، افروزآتش عسکر نویسنده مسئولa.atashafrouz@iau.ac.ir 
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 مقدمه
به  ای و پاسخرا سن حساس در ایجاد و گسترش رفتارهای مقابله 1نوجوانی

دانند. این دوره، به واسطه تغییرات سریع فیزیکی، نیازهای محیطی می

ر با انبوهی از مشکلات مغای، اجتماعی، فرهنگی و شناختی با روانشناختی

که (. نوجوان برای این4040سلامت همراه است )وانیوسی و همکاران، 

بتواند خود و جایگاه خود را در جامعه و خانواده ثابت کند و برای خود 

روی بیاورد  4نقش و پایگاهی داشته باشد، ممکن است به رفتارهای پرخطر

ود شبه رفتارهایی اطلاق می طر،پرخ (. رفتارهای1201)غلامی و همکاران، 

ا و اجتماعی ر روانشناختیکه احتمال پیامدهای منفی و مخرب جسمانی، 

رفتارهای پرخطر در  (.4041شانگ و همکاران، دهد )برای فرد افزایش می

ی نوجوانی رفتارهای بالقوه مخربی هستند که نوجوانان به صورت دوره

دهند ها را انجام میلوب احتمالی، آنارادی و بدون اطلاع از پیامدهای نامط

سالگی به  10این رفتارها عمدتاً قبل از سن  (.4044)سادول و همکاران، 

ی نوجوانی شروع و عمدتاً شامل مصرف سیگار، الکل، مواد ویژه در دوره

مخدر، خشونت، گرایش به جنس مخالف و رفتارهای جنسی ناایمن هستند 

گیری به سمت رفتارهای ایران نیز جهتدر  (.4019)نیومن و همکاران، 

 (.1204پرخطر در نوجوان افزایش داشته است )اصغری و مشکانی، 

در بروز رفتارهای پرخطر مطرح می  های مختلف علل متفاوتی راپژوهش

گیرند های متفاوت عوامل فردی و محیطی قرار میکنند که در گروه

که در  روانشناختی(. از عوامل فردی و 4019)روریگز و همکاران، 

باشد می 3جویی هیجانیجلوگیری از بروز رفتارهای پرخطر مؤثر است، نظم

جویی هیجانی )تنظیم شناختی (. مفهوم کلی نظم4040)مک ری و گراس، 

کاری ورود اطلاعات فراخوانده هیجان( دلالت بر شیوه شناختی دست

تمرین مهار  جویی به(. همچنین نظم4002هیجانی دارد )گرتز و رومر، 

به مسیر استانداردهای ترجیحی « خود»کردن خود به منظور بازگرداندن 

(. همانند هر رفتاری، تنظیم هیجانی سازگار، 4041شود )پراکاش، گفته می

 آمیز باشد و هنگامدهد که کارکرد او در محیط موفقیتبه فرد اجازه می

دفش ای متناسب با هزا، بتواند رفتارهمواجه شدن با تجربه هیجانی مشکل

دهد که ها نشان می(. پژوهش4012را به کار گیرد )راس و جزایری، 

جویی هیجان با رفتارهای پرخطر راهبردهای سازگارانه یا ناسازگارانه نظم

                                                           
1. adolescence 
2. risky behaviors 

-(. در واقع دشواری در نظم4015ی معنادار دارند )ویس و همکاران، رابطه

ای هتاری مانند فعالیتتواند با مشکلات هیجانی و رفجویی هیجانی می

( و نیز رفتارهای پرخطر 1201جنسی در نوجوانان )معینی و همکاران، 

ک رسند، همراه باشد )هوها هنگامی که به سنین بزرگسالی میجنسی در آن

 جویی هیجانی به طور(. علاوه بر این، دشواری در نظم4018و همکاران، 

(، رفتارهای 4012تاین، چرچیل و گدس-مثبتی با سوءمصرف مواد )ویلهنا

(، رفتارهای خشونت 4010همکاران،  رسان عمدی )هچر وآسیب-خود

، بردبنر-اک، و برد( و اختلالات خوردن )4041آمیز )بوزینی و همکاران، 

که از راهبردهای ناسازگارانه نظم ( ارتباط دارد؛ بنابراین، افرادی 4041

تفاده دیگران مستعد اس کنند، ممکن است بیش ازجویی هیجان استفاده می

از رفتارهای پرخطر به عنوان ابزاری برای تسکین هیجان منفی باشند 

ای نشان ( در مطالعه4010(. وایس و همکاران )4019)روریگز و همکاران، 

داد که افراد دارای رفتارهای پرخطر و مصرف کننده مواد در ارزیابی، 

 جتماعی و بی نفردی دارایهای اشناسایی و تنظیم هیجانی خود در موقعیت

 ای هستند.مشکلات عمده

 می 2از دیگر عوامل مرتبط با رفتارهای پرخطر خودتوانمندسازی اجتماعی

های سلامت روانی و توانمندی افراد در برخورد با یکی از نشانهباشد که 

مسائل و مشکلات مختلف زندگی، وجود روابط اجتماعی و برخورداری 

 .(4040)کوپوو و همکاران، مؤثر است های زندگی از مهارت

آن  یشود که به وسیلهخودتوانمندسازی اجتماعی به فرایندی اطلاق می

ایی هافراد به تسلط بیشتری بر امور مختلف از جمله دست یافتن به توانمندی

ابند یمانند عزت نفس، خودکارآمدی، شایستگی و منبع کنترل دست می

ساختارهایی مانند مدارس، محیط اجتماعی گری که اغلب از طریق میانجی

ضعف در دوره نوجوانی  .(4040گیرد )کوپوو و همکاران، و غیره شکل می

های اجتماعی زمینه را برای ترک تحصیل و بروز سایر مشکلات مهارت

بر اساس پیشینه (. 4044کن )شرمولی و همکاران، رفتاری فراهم می

اجتماعی توانسته است نگرش  -پژوهش آموزش توانمندسازی روانی

تأثیر قرار دهد )رحمتی و نوجوانان به مواد مخدر را به طور معناداری تحت

ای در نوجوانان و دسترسی و های مقابلهمهارت( و با بهبود 1392همکاران، 

، تیروانشناخاستفاده مؤثر از اصول خودمراقبتی باعث کاهش مشکلات 

3. emotion regulation 
4. psychosocial empowerment 
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( و شدت 4040)کوپووا و همکاران، شود هیجانی و رفتاری نوجوانان می

 .دهدرسان را در این قشر کاهش میرفتارهای پرخطر و آسیب

 های جسمانی وبا توجه به اهمیت آسیببا توجه به آنچه گفته شد و 

کارآمد و مطلوب برای  هاییلازم است تا روش شدهاشاره  روانشناختی

پرخطر و بزهکارانه نوجوانانی که دارای رفتارهای مداخله و حل مشکلات 

های مؤثر در بهبود مشکلات رفتاری و یکی از روشکار رود. هبهستند 

است )لارسون و  1های تنظیم هیجانهیجانی، روش آموزش مهارت

های تنظیم هیجان شامل راهبردهای آگاهانه و (. مهارت4040همکاران، 

جانی، ای هیهباشد که برای حفظ، کاهش یا افزایش مؤلفهای میغیرآگاهانه

ایی فهم شوند و به توانکار برده میرفتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی به

ها اشاره دارد ها و تعدیل هیجانی هیجانها، تجربهها، ابراز هیجانهیجان

ریز و در مقابل نقص در آن با اختلالات درون (4041)بک و همکاران، 

ریز اختلالات برونهمچون افسردگی، اضطراب و انزوای اجتماعی و 

 باعث ایجاد و تشدیدو  همچون بزهکاری و رفتار پرخاشگرانه رابطه دارد

یکی از (. 4010)هولی و همکاران،  شودهای روانی و هیجانی میاختلال

باشد می گراس 4مبتنی بر مدل فرآیندیها آموزش تنظیم هیجان این مدل

 دلم بر جان مبتنیهی تنظیم آموزش (. پروتکل4018)بروک و همکاران، 

تدوین شده و به  (4000( توسط الن و همکاران )4004گراس ) فرآیندی

همچون: توضیح  در طول این جلسات مفاهیمیشود. شیوه گروهی اجرا می

در مورد فرایند بیولوژیکی ایجاد هیجان و اثرگذاری هیجان بر کارکرد 

های وزش راههای مثبت، آمهایی جهت افزایش تجربهروزانه، آموزش راه

کاهش هیجانات منفی، توجه آگاهانه به هیجان فعلی، آموزش ارزیابی 

مجدد و ابراز هیجانات مثبت و منفی و آموزش تغییر هیجانات منفی از طریق 

 شود. تنظیم هیجان اساساً با رفتارمیهیجان تجربه شده ارائه  لافعمل بر خ

اجازه  کند و به نوجوانانمرتبط است، به صورتی که رفتار را سازماندهی می

هایی که در این زمینه دهد تا رفتارهایشان را کنترل کنند. پژوهشمی

واند تراهبردهای تنظیم هیجان می اند که آموزشصورت گرفته نشان داده

)ایواگابه و همکاران،  و راهبردهای مثبت هیجانی تیریمد ،شناخت باعث

های اجتماعی ویژه و کارآمد مناسب در موقعیت های(؛ پاسخ4043

ری در پذییافتگی با محیط و مسئولیت(؛ سازش4044و  اسپینوزا-آلارکون)

                                                           
1. emotion regulation skills 
2. emotion regulation training based on the Gross process model 

های ارتباطی (؛ مهارت4014های اجتماعی )کاسچ و گرینبرگ، موقعیت

بهبود مشکلات (؛ 4042گروز و همکاران،  -های اجتماعی )دیدر موقعیت

نظمی هیجانی )لاوسون و همکاران، جمله بی از روانشناختیو نشانگان 

( و 4044و  اسپینوزا-آلارکونمنفی ) روانشناختی(؛ تعدیل حالات 4019

( گردیده و فهم افراد 4040کاهش ناسازگاری اجتماعی )لیو و همکاران، 

برد )ویس و ها و سازگای مثبت بالا را از مدیریت و بازشناسی هیجان

و  دهد )یورا در آنان کاهش  پرخطر یو رفتارها( 4010همکاران، 

همچنین بررسی تحقیقات انجام شده دیگر در خارج و  (.4008همکاران، 

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان نشان داده که این  داخل در ارتباط با

بهزیستی کودکان و نوجوانان از طریق کاهش نشانگان  بررویکرد آموزشی 

(؛ کنترل بیشتر 4040سازی )دنیئل و همکاران،سازی و برونیدرونی

و کفایت  سازگاری(؛ 4040احساسات و هیجانات )هافمن و همکاران، 

پذیری ( کاهش تحریک1390دهقانی و همکاران، آموزان )اجتماعی دانش

( و افزایش خودکنترلی )رنجبر 1399آموزان )شیبانی و همکاران، دانش

 بوده است.( اثرگذار 1397نوشری و همکاران، 

علاوه بر اثربخشی آموزش تنظیم هیجان در کاهش رفتارهای پرخطر، 

درمانی های موج سوم رفتارهای اخیر نشان داده است که درمانبررسی

 مشکلاتبر  ی، تأثیرات قابل توجه3بر شفقت یهمچون مداخله مبتن

درمان  (.4014، و همکاران )کال در شرایط غیرقابل تغییر دارند روانشناختی

یعی از ی طیف وسباشد که بر پایهدرمانی چندوجهی می شفقتمبتنی بر 

ن ایها و مداخلات بنا شده است. رفتاری و سایر درمان-های شناختیدرمان

ها و ها، انگیزهبر توجه، استدلال، نشخوار ذهنی، رفتار، هیجان درمان

درمان اساس آموزش  (.4010تصویرسازی ذهنی تمرکز دارد )گیلبرت، 

شامل مهربانی بنیادین همراه با آگاهی عمیق از رنج بردن  بر شفقت یمبتن

خود و دیگر موجودات به همراه آرزو و تلاش برای تسکین آن است 

اصول پایه این درمان به موضوعاتی اشاره (. 4040، و همکاران جیل-)ناوارو

ی باید بخش بیرونکند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکینمی

گونه که نسبت به عوامل صورت، ذهن انسان همان درونی شوند و در این

دهد، در مواجهه با درونیات نیز آرام شود )باتس بیرونی واکنش نشان می

بر شفقت، افراد  یدر درمان مبتن ،افزون بر این (.4015، و همکاران آلن

3. compassion-oriented treatment (CFT) 
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ها را آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنمی

توان در گام اول، تجربه خود را بشناسند و سرکوب نکنند، بنابراین می

طی  (.4015 و همکاران، )بوئرسمانسبت به آن احساس شفقت داشته باشند 

ای خطرآفرین معرفی شده است، ی نوجوانی نیز که به عنوان دورهدوره

-عیتهای این رویکرد درمانی در تعدیل واکنش نوجوانان به موقآموزش

، و همکاران روستواند اثر بسزایی داشته باشد )کننده، میهای ناراحت

ر شفقت ب یبررسی مطالعات پیشین نشان داده است که درمان مبتن (.4010

بوده  اثرگذار و رفتاری روانیای از اختلالات و انحرافاتطیف گستردهدر 

؛ 4040، )جیانگ و چن مشکلات روان شناختیی تعدیل ویژه در زمینهبه

و  جونز-و تنظیم هیجانات )فینلای تنش ،(4010 ،آسونو و شیمیزو

ی فمن جاناتیکنترل خود در ابراز خشم و ه ،یپرخاشگر؛ (4015، همکاران

موجب افزایش مداخله مثبت و به عنوان یک  (4017 ،و همکاران )وانگ

تنظیم  ؛(4043 ،و همکارانکای مدیریت و اصلاح بهتر هیجانات خود )

احساسات کارآمدی فردی و جمعی  (؛4015هیجانی )دانسون،  -شناختی

بخشش و ایجاد ؛ (4017 و همکاران، سیکیسهای اجتماعی )در موقعیت

افزایش  ؛(4040، و همکاران در زندگی )فهیم دانش تعاملات مطلوب

حرمت خود ؛ (4010، همکاران شادی سلامتی و بهزیستی روانی )جاکوبسن

( شده است. بنابر شواهد پژوهشی 4010ت و همکاران، بلو) یآورو تاب

 و ات و هیجاناتاحساسبهبود در  نوجوانانبه  تواندیم این مداخله درمانی

 یدرمان، مکانیک عنوان  کمک کند و به دوره نوجوانی یهاچالش درک

 روش نیدر اهمچنین . دینما جادیکشف هرگونه مشکل ا منظور به امن را

 تربش و اعتماد انیارتباط مناسب با اطراف جادیا بربا توجه به این که  یدرمان

ارتقای خودتوانمندسازی  رو،ایناز (.4012، 4008گیلبرت، ) ودشیم دیتأک

دی دیگران را تا حدود زیاو اعتماد به  انیاطراف بابهتر ارتباط نوجوانان در 

ا هآسیب زا در آنو  ریرفتار خطرپذتواند از بروز موجب شده که این می

 بکاهد.

( یک مدل 4004رویکرد تنظیم هیجان گراس )باید گفت  ،به طور کلی

 در جلوگیری از باشد که هیجاناتآموزشی مبتنی بر این مفروضه می

رفی باید اما معتقد است از ط قابل شناسایی و کنترل هستند انحرافات رفتاری

. اما در مقابل درمان ها و شرایط خاص نوجوانان در نظر گرفتپیچیدگی

 ع همه اجتنابپذیر منبتفکر کنترلکه  اساس استشفقت بر این مبتنی بر 

های هیجانی و رفتاری است و بر خلاف مداخلات درمانی پیشین، فرد را به 

 دهد.ها سوق میسوی پذیرش، تجربه اینجا و اکنون و درک معنا و ارزش

یجانات ههایی که در ه پیچیدگیرسد که با توجه بنظر میبه  ،بر این اساس

ارائه آموزش  ،وجود دارد دارای رفتارهارهای پرخطر نوجوانانو احساسات 

ته شفقت اثرات متفاوتی به دنبال داشمبتنی درمان  در کنار تنظیم هیجان

 دهدیمپیشینه پژوهشی و دیگر مطالعات مرتبط نشان از سوی دیگر  باشد.

تلف های مخلفهؤبر م ش تنظیم هیجانآموزو  درمان مبتنی بر شفقتکه 

آموزان نوجوان از جمله دانش های آماری گوناگوندر جامعه روانشناختی

، رفتاری، عاطفی و دارای رفتارهای پرخطر روانشناختیدارای مشکلات 

رغم علیای که در این بین مطرح است، ، اما نکتهاندشتهثیر معنادار داأت

اثربخشی این مداخلات درمانی در جوامع  های متعدد در ارتباط باپژوهش

در داخل کشور تا جایی که  پژوهشی مختلف از جمله نوجوانان، تا کنون

ر بتأثیر این دو نوع مداخله درمانی مقایسه به اند محققین بررسی کرده

دانشجامعه خودتوانمندسازی اجتماعی در و  جویی هیجانینظم متغیرهای

که با توجه به اهمیت  نپرداخته است ررفتارهای پرخطدارای آموزان 

نبال این پژوهش به د بنابراینموضوع، فقر پژوهشی در این زمینه وجود دارد. 

درمان  و جانیه میآموزش تنظپاسخگویی به این سؤال است که آیا بین 

خودتوانمندسازی و  جویی هیجانینظمبر از نظر اثربخشی  بر شفقت یمبتن

 تفاوت وجود دارد؟. دارای رفتارهای پرخطرپسر آموزان دانش اجتماعی در

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 -نآزموطرح پیش باآزمایشی کاربردی و از نظر روش یک پژوهش نیمه 

 آموزاندانش کلیهپژوهش را معه آماری جا. است گواهآزمون با گروه پس

رفتارهای پرخطر شهر بهبهان در سال پسر مقطع متوسطه دوم دارای 

آموزان تشکیل دادند. نمونه پژوهش را کلیه دانش 1201-1204تحصیلی 

ترس گیری در دسدارای رفتارهای پرخطر شهر بهبهان بود که به روش نمونه

های آزمایشی و گواه گمارده شدند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه

س از کسب مجوزهای لازم و با نفر(. بدین صورت که پ 15)هر گروه 

ز مرکرعایت ملاحظات اخلاقی در مرحله اولّ پرسشنامه رفتارهای پرخطر 

آموزان اجرا ( بر روی دانش1995)های آمریکا گیری و کنترل بیماریپیش

انحراف معیار نمره بالا در پرسشنامه  1آموزانی که در ادامه از بین دانش .شد

 80رفتند )گ های آمریکاگیری و کنترل بیماریمرکز پیشرفتارهای پرخطر 
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سال، تمایل به  17تا  12دامنه سنی شامل؛  های ورودنفر( با توجه به ملاک

در  روانشناختیشرکت در پژوهش، عدم دریافت مداخلات و خدمات 

و دریافت  روانشناختیهنگام اجرای پژوهش، عدم سابقه مشکلات 

 آموزان(ای دانشونده خدمات مشاورهپزشکی )با توجه به پرداروهای روان

و دارویی،  روانشناختیهای خروج شامل دریافت هر گونه خدمات و ملاک

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی و عدم تمایل و همکاری به 

نفری که ملاک ورود به مطالعه  25نفر  80شرکت در پژوهش بود. از بین 

ای هه صورت تصادفی در گروهرا داشتند به صورت تصادفی انتخاب و ب

های های هر کدام از گروهسپس آزمودنیآزمایشی و گواه گمارده شدند. 

آزمایش، به طور جداگانه آموزش تنظیم هیجان و درمان مبتنی بر شفقت را 

)هر هفته یک جلسه( به صورت گروهی دریافت  یا قهیدق 90جلسه  0 در

ونه گلیست انتظار بودند و هیچهای گروه گواه در کردند، درحالی آزمودنی

 ای در طول اجرای پژوهش دریافت نکردند. پس از اتمام مداخلهمداخله

های پژوهش را های سه گروه پرسشنامههای پژوهش مجدداً همه آزمودنی

آزمون تکمیل کردند و نتایج به دست آمده مورد تجزیه و به عنوان پس

و با  SPSS-24اده از نرم افزار ها با استفتحلیل قرار گرفت. تحلیل داده

 ( انجام شد.1متغیره )آنکووااستفاده از تحلیل کوواریانس تک

 ب( ابزار

در پژوهش حاضر جهت سنجش  :(YRBS) 4رفتارهای پرخطر مقیاس

توسط مرکز  که (YRBS) 3رفتارهای پرخطرمقیاس  رفتارهای پرخطر از

به منظور  (1995) در سال( CDCهای آمریکا )گیری و کنترل بیماریپیش

 بیماری و مشکلات اجتماعیرفتارهای پرخطر مسبب مرگ و میر، ارزیابی 

، 1991از سال ابداع شد، استفاده شده است.  در بین نوجوانان و بزرگسالان

برای یک نمونه مقطعی و نماینده ملی از نوجوانان  YRBSسال یکبار،  4هر 

نسخه اصلی این مقیاس  .شوداجرا می 14تا  9ای در کلاس های مدرسه

باشد که برخی سؤالات آن به صورت )بلی یا خیر( و می گویه 75دارای 

-ای پاسخ داده میدرجه 7برخی دیگر از سؤالات به شکل طیف لیکرت 

های رانندگی، شود. این مقیاس، ارزیابی رفتارهای پرخطر را در حیطه

ش مخدر، گرایخشونت، استعمال دخانیات، مصرف مشروبات الکلی، مواد 

                                                           
1. Analysis of Covariance (ANCOVA) 
2. Young's Risk Behaviors Scale 

گردان، تغذیه، تحرک جسمانی و به رابطه و رفتار جنسی، داروهای روان

مس و ش -کند )طلوعدوستان ناباب به صورت فراوانی و شدت ارزیابی می

(. برای به دست آوردن نمره کل گرایش به رفتارهای 4019همکاران، 

و  آیدمقیاس به صورت جداگانه به دست میپرخطر، ابتدا نمره هر خرده

د. شومحسوب می ها به عنوان سطح کلی رفتارهای خطرسپس مجموع آن

( پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای 4010کینگ و همکاران )

، مصرف مشروبات الکلی 05/0، استعمال دخانیات 72/0رانندگی، خشونت 

های ، دارو01/0، گرایش به رابطه و رفتار جنسی 79/0، مواد مخدر 04/0

 72/0و دوستان ناباب  75/0، تغذیه، تحرک جسمانی 09/0گردان روان

گزارش کردند. همچنین روایی همزمان پرسشنامه با پرسشنامه رفتارهای 

ها در دامنه ( برای هر یک از خرده مقیاس4041پرخطر بوزینی و همکاران )

دار بودند. در یک معنی P<01/0بود که همگی در سطح  75/0تا  35/0

منظور بررسی روایی سازه و تأیید به (1390) زاده محمدی و همکاراننمونه 

با  های اصلیمقیاس از روش تحلیل عامل به روش مؤلفهاین ساختار عاملی 

ی اصلی هاتحلیل عاملی اکتشافی با مؤلفه .کردندچرخش قائم استفاده 

 بزار،انشان داد که این نتایج  درستی عوامل استخراج شده را تأیید کرد و

در  درصد واریانس خطرپذیری را 02/82بعدی است که  7مقیاسی 

ای آن هچنین روایی محتوایی این مقیاس و مؤلفههم کند.تبیین می نوجوانان

علاوه، در پژوهش این محققان نیز مورد تأیید متخصصان قرار گرفت. به

ضریب آلفای کرونباخ  ها ازمقیاسبرای بررسی پایایی هر یک از خرده

و برای خرده  02/0استفاده گردید و ضرایب آلفا برای نمره کل این مقیاس 

در پژوهش حاضر نیز . قرار داشت 72/0تا  93/0در دامنه های آن مقیاس

رای نمره کرونباخ ب آلفای ضریب وسیلهبه کل این پرسشنامهنمره  پایایی

طر امه ارزیابی رفتار پرخمحاسبه شد. ویژگی روانسنجی پرسشن 08/0کل 

( بررسی شد. نتایج تحلیل 1200جوانان توسط زحمتکش رخی و همکاران )

سؤال را مورد تأیید قرار داد.  45عامل و مجموع  8عاملی تأییدی ساختار 

مورد تأیید  7/0ها در مجموع بیشتر از ی حیطهمقدار آلفا کرونباخ در کلیه

بیانگر پایا بودن  73/0ای قرار گرفت. ضریب همبستگی درون خوشه

 پرسشنامه است.

3. Control Disease Center 
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مقیاس دشواری در  (:DERS) 1جویی هیجانیمقیاس مشکلات در نظم

( 4002آیتمی است که توسط گراتز و رومر ) 38تنظیم هیجانی یک مقیاس 

نمره اختصاصی در زیر  8شده است که دارای یک نمره کلی و طراحی

ت دشواری در تنظیم هیجانی اس های است که مربوط به ابعاد مختلفمقیاس

های هیجانی سؤالات اند از: عدم پذیرش پاسخها عبارتاین زیر مقیاس

های دست زدن به رفتار هدفمند (، دشواری49و  45، 43، 41، 14، 11)

های کنترل تکانه (، دشواری43و  48، 40، 10، 13)اهداف( سؤالات )

فقدان آگاهی هیجانی (، 34و  47، 42، 19، 12، 3)تکانه( سؤالات )

(، دسترسی محدود به راهبردهای 32و  17، 10، 0، 8، 4)آگاهی( سؤالات )

(، 38و  35، 31، 30، 40، 44، 18، 15تنظیم هیجانی )راهبردها( سؤالات )

دهی (. نحوه پاسخ9و  7، 5، 2، 1فقدان شفافیت هیجانی )شفافیت( سؤالات )

تقریباً هرگز،  =1ای )جهدر 5به این مقیاس بر اساس یک طیف لیکرت 

( 5 =، تقریباً همیشه2 =، بیشتر اوقات3 =، نیمی از اوقات4 =گاهی اوقات

تا  38شود که از ها محاسبه میی کلی فرد بر اساس جمع نمرهاست. نمره

-دارای نمره 32و  42، 44، 40، 17، 10، 0، 7، 8، 4، 1سؤالات  .است 100

بررسی پایایی و روایی این  گذاری معکوس است. این پژوهشگران به

نفری از دانشجویان دوره لیسانس نیز پرداختند.  279مقیاس در یک نمونه 

( و در همه زیر 93/0این مقیاس در نمره کل )ضریب آلفای کرونباخ 

( ثبات درونی خوبی نشان داد و 00/0تر از ها )ضریب آلفای بزرگمقیاس

ای برای هفته 2-0ره زمانی باز آزمون آن نیز در یک دو -پایایی آزمون

( مناسب P ،00/0=P<01/0و نمره کل  P 57/0<P<01/0ها )زیر مقیاس

( به بررسی 1391)و همکاران  گزارش شد. در یک پژوهش خانزاده

سنجی این پرسشنامه در یک جمعیت دانشجویی های روانویژگی

فای اس آلها پایایی این پرسشنامه در نمونه ایرانی را بر اسپرداختند. آن

)و  00/0های هیجانی کرونباخ )و بازآزمایی( برای عدم پذیرش پاسخ

(، دشواری در کنترل 08/0)و  01/0(، دشواری در انجام رفتار هدفمند 91/0

(، فقدان 01/0)و  72/0(، فقدان شفافیت هیجانی 03/0)و  01/0تکانه 

گزارش ( 00/0)و  03/0( و راهبردهای محدود 79/0) 88/0آگاهی هیجانی 

زمان آن با زمان این پرسشنامه نیز از طریق اجرای همکردند. روایی هم

صورت گرفته بود،  BIAو اضطراب بک  BDI-IIپرسشنامه افسردگی بک 

                                                           
1. Difficulties of Eemotion Regulation Scale (DERS) 

ی های تنظیم هیجانهای پرسشنامه دشوارینتایج نشان داد که خرده مقیاس

ا ت 18/0با اضطراب بک و  22/0تا  11/0دارای دامنۀ ضریب همبستگی 

(. همچنین در 1391با افسردگی بک است )خانزاده و همکاران،  51/0

( ضریب پایایی این مقیاس به 1398)و همکاران  پژوهش بگیان کوله مرز

و به ترتیب برای خرده  93/0ها روش آلفای کرونباخ برای کل آزمودنی

های کنترل تکانه ، دشواری02/0های هیجانی مقیاس عدم پذیرش پاسخ

، دسترسی محدود به 74/0های دست زدن به رفتار هدفمند شواری، د78/0

و شفافیت  78/0، فقدان آگاهی هیجانی 78/0راهبردهای تنظیم هیجان 

 به دست آمد. 75/0هیجانی 

 پرسشنامه :(EQ-SS) 4پرسشنامه خودتوانمندسازی اجتماعی

( برای بررسی 1990اجتماعی توسط فلنر و همکاران ) خودتوانمندسازی

های کودک و نوجوان ساخته شده است و جهت ارزیابی نیمرخ ظرفیت

ن گیرد. ایخودتوانمندسازی اجتماعی در این قشر مورد استفاده قرار می

های این آزمون به صورت مقیاس ها به مادهماده دارد آزمودنی 27پرسشنامه 

دهند به این ترتیب که اگر آزمودنی گزینه لیکرت پاسخ می ایدرجه 7

، تاحدی مخالفم نمره 4، مخالفم نمره 1املاً مخالفم را انتخاب کند نمره ک

و کاملاً  8، موافقم نمره 5، تا حدی موافقم نمره 2، نظری ندارم نمره 3

گیرد. کسب نمره بیشتر در این پرسشنامه نشان دهنده می 7موافقم نمره 

ر ت خودتوانمندسازی اجتماعی بیشتر است و بر عکس کسب نمره پایین

حاکی از خودتوانمندسازی اجتماعی پایین فرد است. حداقل نمره در این 

، 14، 11، 9، 0، 8، 3است. همچنین سؤالات  349و حداکثر آن  27مقیاس 

به صورت  25و  22، 23، 30، 37، 38، 34، 40، 48، 45، 41، 18، 15

سؤال و حداکثر  3شناختی  شود. مقیاس مهارتگذاری میمعکوس نمره

 3، کفایت هیجانی 427سؤال و حداکثر نمره  32نمره، مهارت رفتاری  41

 29سؤال و حداکثر نمره  7و نمره آمایه انگیزشی  41سؤال و حداکثر نمره 

( آلفای کرونباخ محاسبه شده 1990است. در پژوهش فلنر و همکاران )

به دست آمد که نشان دهنده پایایی  95/0 برای نمره کل این پرسشنامه از

 همچنین روایی محتوایی پرسشنامه از طریق ابل قبول این پرسشنامه است.ق

 هایارزیابی توسط متخصصین تأیید گردید. علاوه بر این شاخص

( بررسی شده که ضریب 1305سنجی این پرسشنامه توسط پرندین )روان

2. Social Self-Empowerment Questionnaire (SS-EQ) 
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و ضریب پایایی بازآزمایی در  00/0پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

به دست آمده است. همچنین روایی سازه آن به روش  09/0 فاصله یک ماه

گزارش  04/0برداری آن تحلیل عاملی تأیید شده و مقدار کفایت نمونه

شده است همچنین تمامی مقادیر همبستگی سؤالات با کل آزمون بالاتر از 

(. 1394گزارش شده است )پورمحمدرضای تجریشی و همکاران،  50/0

 لفایآ ضریب وسیلهبه نمره کل این مقیاس یاییدر پژوهش حاضر نیز پا

 .محاسبه شد 90/0کرونباخ برای نمره کل 

 

 (2001گراس ). خلاصه بسته آموزشی تنظیم هیجان بر اساس مدل 1جدول 

 تکلیف محتوای جلسه عنوان جلسه

 ی اولّجلسه
معرفی جلسات تنظیم هیجان و 

 زمونآاجرای پیش
 . معرفی دوره ضرورت تنظیم هیجان3. بیان قواعد گروه و اهداف، 4. معرفی و آشنایی با اعضای گروه، 1

اعضاى گروه اهداف خود را براى 

 شرکت در جلسات یادداشت کنند

 ی دومجلسه

بیان هیجانات نرمال و هیجان 

آفرین خودآگاهی مشکل

 هیجانی

-. تمایز میان هیجان3. شناسایی و نام گذاری و برچسب زدن به احساسات، 4. آموزش و معرفی هیجان، 1

های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع شناخت هیجان و موقعیت. 2های مختلف و 

 هاابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه مدت و دراز مدت هیجان ها اطلاعات راجع بههیجان

شناسایى بیشترین احساسات و 

 هایى روزمرههیجان

 ی سومجلسه

زاد و هیجانات بیماری

ضرورت درمان، علائم 

 اختلال هیجانی

. پیامدهای 3های هیجانی، . پیامدهای فیزیولوژیک واکنش4های هیجانی، . پیامدهای شناختی واکنش1

 شناسایی هدف با ارزیابی -خود، خود هیجانی هایتجربه شناخت هدف با ارزیابی -خودرفتاری آن و 

 تنظیمی راهبردهای شناسایی هدف با ارزیابی -خود و فرد در هیجانی پذیری آسیب میزان

نوشتن هیجانات منفى عمده وثبت 

 هدر فرم مربوط

 تفسیرها ی چهارمجلسه

جلوگیری از انزوای اجتماعی و ی هیجان و . آگاهی و تجربه4. آگاهی از پیامدهای اجتناب هیجانی و 1

های بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل آموزش مهارت. 2و  آموزش راهبرد حل مسئله .3، اجتناب

 تعارض(

 تکمیل پرسشنامه خودکاوى

 رفتارهای ناشی از هیجان ی پنجمجلسه
متوقف کردن نشخوار فکری و . 3ی هیجان، . آگاهی و تجربه4پیامدهای اجتناب هیجانی،  . آگاهی از1

 آموزش توجه و نگرانی
 تکمیل پرسشنامه خودکاوى

 ی ششمجلسه
رویارویی از درون و 

 رویارویی با هیجان

. انجام مواجهه و توجه دقیق به تمام موانع یا رفتارهای اجتنابی، 4. هیجان با تمرکز بر احساسات جسمی، 1

آموزش راهبرد و  های هیجانیها روی حالتهای غلط و اثرات آنشناسایی ارزیابی. 2. تفسیر مجدد، 3

 یابیزار باز

 خودکاوى فرمتکمیل 

 ی هفتمجلسه
ها و اصول باورهای فرض

 ایتههس

. 3، مواجهه. 4، ی استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آنشناسایی میزان و نحوه. 1

آموزش تخلیه هیجان . 5و  های محیطیاصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کننده. 2، آموزش ابراز هیجان

 آرمیدگی و عمل معکوس

-شناسایی مواردی از باورهای هسته

 رسشنامه خودکاوىتکمیل پای و 

 ی هشتمجلسه

ای، تغییر باورهای هسته

ارزیابی نهایی و اختتام برنامه 

 آموزشی

های طبیعی شده در محیط های آموختهکاربرد مهارت. 4، ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی. 1

 بررسی و رفع موانع انجام تکالیف. 3و  خارج از جلسه

ها پرسشنامهبندی و تکمیل جمع

 آزمون()پس

 

 (2010. خلاصه بسته درمان شفقت محور گیلبرت )2جدول 

 تکلیف محتوا عنوان جلسه

 ی اولّجلسه
آشنایی و بیان قواعد جلسات و مشکل 

 فعلی

 معرفی و برقراری ارتباط و ایجاد رابطه حسنه و اتحاد درمانی و شرح قوانین گروه

 مراجع بندی فرمول و هدف تعیین

 با یکدیگر )آموزش همدلی( اعضا همدلی و افراد هایروایت به سپردن گوش

 آن عناصر و خود به شفقت خصوص در توضیح

 تحصیلی - سازی خودناتوان و کمرویی خصوص در مختصری توصیف

 هب بخش آرام تنفس تمرین: تکلیف

 آموزاندانش

 فی شفقت به خود و خود انتقادیمعر ی دومجلسه

 را(گ شفقت با و انتقادگر سبک) خود با اعضا برخورد نوع بررسی و قبل جلسه مرور

 آن پیامدهای و علل و انتقادی خود تعریف

 شفقت تعریف

 به چقدر که سؤال این به پاسخ: تکلیف

 هستید؟ ورز شفقت خودتان
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 تکلیف محتوا عنوان جلسه

 ی سومجلسه

 شفقت هایمهارت و هاویژگی معرفی

 بر نآ تأثیرگذاری چگونگی و خود به

 فرد روانی حالات

 چیست؟ خود به شفقت قبل؛ جلسه مرور و تکلیف بررسی

 گذاری بر حالات روانی فرد و چگونگی تأثیر آن هایمهارت و هاویژگی بررسی

 هاتعامل با آن نحوه و هیجانی تنظیم سیستم سه معرفی

 رفتار و افکار شناسایی: تکلیف

 خودانتقادگر

 معرفی تصویر سازی ذهنی ی چهارمجلسه
تکلیف و مرور جلسه قبل معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق آن. آموزش تمرین بررسی 

 های شفقت گر(تصویر پردازی و اجرای آن در گروه )تصور رنگ، مکان و ویژگی
 تکلیف: تمرین تصویر سازی ذهنی

 ی پنجمجلسه

ورز و معرفی  پرورش خود شفقت

مفاهیم: خرد، توانایی، گرمی و 

 مسئولیت پذیری

ورز و معرفی مفاهیم: خرد،  تکلیف و سرور جلسه ی قبل؛ پرورش خودشفقتبررسی 

 توانایی، گرمی و مسئولیت پذیری در ایجاد شفقت

 ورز آموزش نحوه ی تصویر پردازی در مورد خودشفقت

 تکلیف: تصویر پردازی ذهنی خود شفقت

 ورز

 ورزآموزش نامه نگاری شفقت ی ششمجلسه
 قبلبررسی تکلیف و مرور جلسه ی 

 آموزش نامه نگاری شفقت ورز

ان تزتکلیف: تصور کنید خود شفقت ور

نویسد، مکالمه را تجسم ای می به شما نامه

 کرده و آن را یادداشت کنید

 ی هفتمجلسه

توضیح ترس از شفقت به خود و 

شناسایی افکار ممانعت کننده از 

 پرورش شفقت به خود

 بررسی تکلیف و مرور جلسه ی قبل

 شفقت به خودترس از 

 شناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت به خود و کاربر روی آنها

تکلیف: تمرکز بر موانع موجود در 

پرورش شفقت به خود و تمرین شفقت 

 نسبت به آنها

 ی هشتمجلسه
جمع بندی مفاهیم بررسی شده در 

 جلسات

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل

 جمع بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات

 درخواست از اعضا برای توضیح دست آوردهایشان از گروه

 یهای تصویرپردازتکلیف: ادامه به تمرین

 

 هایافته
 شناختی میانگین سن در گروه آزمایش تنظمهای جمعیتبر اساس تحلیل

و سال  02/18بر شفقت  یدرمان مبتنسال، در گروه آزمایش  88/18هیجان 

( %40نفر ) 3سال بود. در گروه آزمایش تنظیم هیجان  08/18در گروه گواه 

( پایه دوازدهم %33/33نفر ) 5( پایه یازدهم و %88/28نفر ) 7پایه دهم، 

( پایه دهم، %88/48نفر ) 2بودند. در گروه آزمایش درمان مبتنی بر شفقت 

بودند. در گروه  ( پایه دوازدهم%20نفر ) 8( پایه یازدهم و %33/33نفر ) 5

نفر  5( پایه یازدهم و %20نفر ) 8( پایه دهم، %88/48نفر ) 2گواه نیز 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای ( پایه دوازدهم بودند. 33/33%)

ی( در اجتماع یو خودتوانمندساز یجانیه جویینظموابسته پژوهش )

تفکیک دو گروه آزمایشی و گروه  آزمون بهآزمون و پسمراحل پیش

 ارائه شده است. 3گواه در جدول 
 

 گروه گواه و آزمایش گروه دو در آزمونپس آزمون وپیش مراحل های توصیفی متغیرهای پژوهش دریافته .3جدول 

 آماره متغیر
 گروه گواه بر شفقت یمداخله مبتن جانیه میآموزش تنظ

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 جویی هیجانینظم
 93/149 40/131 88/110 88/131 28/98 48/149 میانگین

 89/9 72/7 12/13 02/0 58/15 74/0 انحراف معیار

 خودتوانمندسازی اجتماعی
 08/32 88/33 80/54 40/34 80/20 08/34 میانگین

 84/3 51/2 08/5 10/2 32/0 89/7 انحراف معیار

 رفتارهای پرخطر
 83/155 83/157 38/120 20/159 43/150 82/180 میانگین

 22/43 28/48 38/40 39/45 22/40 38/40 انحراف معیار

 

نشان داد که میانگین )و انحراف استاندارد(  3نتایج جدول توصیفی جدول 

 نمره نظم جویی هیجانی در گروه آزمایشی تنظیم هیجان در مرحله پیش

( است. میانگین 58/15) 28/98آزمون ( و در پس74/0)و  48/149آزمون 

هیجانی در گروه آزمایشی آموزش  )و انحراف استاندارد( نمره نظم جویی

آزمون ( و در پس02/0)و  88/131آزمون مبتنی بر شفقت در مرحله پیش

( است. میانگین )و انحراف استاندارد( نمره نظم جویی 12/13) 88/110
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-( و در پس72/7)و  40/131آزمون هیجانی در گروه گواه در مرحله پیش

ین )و انحراف استاندارد( نمره ( است. همچنین میانگ89/9) 93/149آزمون 

خودتوانمندسازی اجتماعی در گروه آزمایشی تنظیم هیجان در مرحله 

( است. میانگین 32/0) 80/20آزمون ( و در پس89/7)و  08/34آزمون پیش

)و انحراف استاندارد( نمره خودتوانمندسازی اجتماعی در گروه آزمایشی 

-( و در پس10/2)و  40/34ن آزموآموزش مبتنی بر شفقت در مرحله پیش

( است. میانگین )و انحراف استاندارد( نمره 08/5) 80/54آزمون 

)و  88/33آزمون خودتوانمندسازی اجتماعی در گروه گواه در مرحله پیش

 ( است.84/3) 08/32آزمون ( و در پس51/2

د؛ استفاده ش چندمتغیریها از روش تحلیل کوواریانس برای تحلیل داده

ن که ها، برای اطمینان از ایهای مربوط به فرضیهبنابراین قبل از تحلیل داده

 غیریچندمتهای زیربنایی تحلیل کوواریانس های این پژوهش مفروضهداده

ها پرداخته شد. بدین منظور شش مفروضه کنند، به بررسی آنرا برآورد می

)برای نیل به رعایت این ها ستحلیل کوواریانس شامل نرمال بودن واریان

نرمال بودن  فرضشاپیرویلک بیانگر آن بود که پیش آزموننتایج مفروضه 

 جویی هیجانینظممتغیرهای آزمون پیشها در ای دادهتوزیع نمونه

(191/0 ≥P ،15 =df ،925/0 =Z ،)جویی هیجانیآزمون نظمپس 

(135/0 ≥P ،15 =df ،907/0 =Z ،)خودتوانمندسازی اجتماعیآزمون پیش 

(124/0 ≥P ،15 =df ،948/0 =Z )آزمون خودتوانمندسازی اجتماعیپس 

(135/0 ≥P ،15 =df ،072/0 =Z )در گروه آزمایشی تنظیم هیجانی و پیش 

آزمون پس(، P ،15 =df ،914/0 =Z≤ 149/0) جویی هیجانیآزمون نظم

آزمون پیش(، P ،15 =df ،941/0 =Z≤ 139/0) جویی هیجانینظم

آزمون پس( P ،15 =df ،935/0 =Z≤ 404/0) خودتوانمندسازی اجتماعی

و در گروه ( P ،15 =df ،007/0 =Z≤ 090/0) خودتوانمندسازی اجتماعی

 ،P ،15 =df≤ 009/0) جویی هیجانیآزمون نظمگواه برای پیش

099/0 =Z ،)121/0) جویی هیجانیآزمون نظمپس ≥P ،15 =df، 

903/0 =Z ،)412/0) آزمون خودتوانمندسازی اجتماعیپیش ≥P ،15 =df ،

914/0 =Z )490/0) آزمون خودتوانمندسازی اجتماعیپس ≥P ،15 =df ،

907/0 =Z( برقرار است )05/0 ≤P(، نتایج نمودار پراکندگی )اسکاتر( نشان 

آزمون متغیرهای مورد آزمون و پسداد که مفروضه خطی بودن بین پیش

مطالعه برقرار است، همچنین با توجه به نتایج ضریب همبستگی بین 

                                                           
1. Box & Whisker 

ی آن که با یکدیگر همبستگ آزمونها( و پسای کمکی )کوواریتمتغیره

های به دست آمده، تقریباً نداشتند و با توجه به همبستگی 90/0بالایی 

شده  ها( اجتنابخطی چندگانه بین متغیرهای کمکی )کواریتمفروضه هم

-پس ،آزموننشان داد که در مرحله پیش 1باکس ویسکراست، نمودار 

ای در کرانه بالا و پایین متغیرها مشاهد نشد که نشان نمرهو پیگیری آزمون 

های پرت به درستی رعایت شده دهنده این امر بود که مفروضه بررسی داده

، P> 809/0) هیجانیمتغیر نظم جویی است، نتایج آزمون باکس برای 

290/0 =F  592/1و =BOX ) 809/0)و خودتوانمندسازی اجتماعی <P ،

290/0 =F  592/1و =BOX05/0میزان معناداری آزمون باکس از  ( که 

 -های واریانسبیشتر است در نتیجه فرض مربوط به همگنی ماتریس

، پذیرفته شد. آزمون لوین محاسبه شده برای متغیرهای پژوهش کوواریانس

در مورد هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری برای متغیر 

و  (F(4و  24)= P ،575/4≥ 015/0)آزمون جویی هیجانی در مرحله پس نظم

 (F(4و  24)= P ،004/1≥ 327/0) برای متغیر خودتوانمندسازی اجتماعی

د شد. ها نیز تأییمفروضه همگونی واریانسبنابراین دار نبوده است؛ معنی

لازم به ذکر است که آزمون همگونی ضرایب رگرسیونی از طریق تعامل 

با  استرس ادراک شده و خودکنترلیآزمون نمرات متغیرهای پیش

در  (آموزش مبتنی بر شفقت آموزش تنظیم هیجانیمستقل ) هایمتغیر

ا ها بآزمونل این پیشآزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعاممرحله پس

برای نظم  (آموزش مبتنی بر شفقت آموزش تنظیم هیجانی)مستقل متغیر 

و خودتوانمدسازی ( P 207/0 =F≥ 810/0آزمون )پس جویی هیجانی

( معنادار نبوده و حاکی از P 029/1 =F≥ 380/0آزمون )پساجتماعی 

 رهآما شودهمانطور که مشاهده می باشدهمگونی ضرایب رگرسیونی می

 باشنددار نمیمبدای ویکلس معنیلا برایهای چندمتغیری مربوطه 

(05/0 ≤Pبا توجه به برقراری مفروضه .) متغیری چندهای تحلیل کوواریانس

جویی هیجانی و تک متغیری برای خودتوانمندسازی برای متغیر نظم

نشان داد  tاستفاده از این آزمون مجاز بود. در نهایت نتایج آزمون اجتماعی 

جویی  نظمهای آزمایشی و گواه در متغیرهای وابسته )آزمون گروهکه پیش

(. حال به ارائه P≥ 05/0) دار نبوده است( معنیهیجانی و خودتوانمندسازی

 .شودنتایج جداول استنباطی پرداخته می
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 های آزمایش و گروه گواهآزمون درگروهای مقایسه میانگین پس. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر4جدول 

 مجذور اتا P خطا DF فرضیه F DF ارزش آزمون اثر

 جویی هیجانینظم

 P 052/0<001/0 74 14 072/2 079/0 اثر پیلایی
 P 758/0<001/0 70 14 859/5 440/0 لمبدای ویلکز

 P 810/0<001/0 80 14 359/7 910/4 اثر هتلینگ
 P 509/0<001/0 38 8 850/18 727/4 ترین ریشه رویبزرگ

 خودتوانمندسازی اجتماعی

 P 394/0<001/0 74 0 270/8 702/0 اثر پیلایی
 P 277/0<001/0 70 0 538/7 473/0 لمبدای ویلکز

 P 551/0<001/0 80 0 018/0 253/4 اثر هتلینگ
 P 703/0<001/0 38 2 101/19 385/4 ترین ریشه رویبزرگ

 

دست آمده از تحلیل شود، نتایج بهمشاهده می 2همانطور که در جدول 

آزمون با کلی در مرحله پس Fدهد که کوواریانس چندمتغیری نشان می

و برای متغیر  440/0برای متغیر نظم جویی هیجانی ارزش لامبدای ویلکز 

دار است و معنی P< 001/0در سطح  431/0خودتوانمندسازی اجتماعی 

های آزمایشی دست کم در بهبود یکی از این گواه آن است که مداخله

متغیرهای وابسته مؤثر بوده است. در ضمن با توجه به شاخص لامبدای 

ر ب آموزش تنظیم هیجانی و آموزش مبتنی توان نتیجه گرفت کهویلکز می

شفقت دست کم در بهبود نمرات متغیرهای وابسته )نظم جویی هیجانی و 

ت بردن به این تفاوجهت پی .خودتوانمندسازی اجتماعی( مؤثر بوده است

دول ج دو تحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج آن در

 .آمده است 5

 

 گواه گروه و های آزمایشگروه در وابسته متغیرهای آزمونپس تفاوت بررسی برای متغیره تک کوواریانس تحلیل نتایج .5 جدول

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 P 994/0 1<001/0 527/44 458/87 4 513/132 راهبردها

 P 558/0 1<001/0 408/41 048/20 4 051/00 عدم پذیرش

 P 524/0 99/0<001/0 320/12 943/45 4 028/51 کنترل تکانه

 P 223/0 07/0<001/0 357/8 929/10 4 097/41 اهداف

 P 481/0 82/0<05/0 710/3 207/14 4 972/42 آگاهی هیجانی

 P 171/0 80/0<05/0 025/2 210/5 4 041/10 شفافیت هیجانی

 P 859/0 1<001/0 857/38 889/3204 4 330/8005 تنظیم هیجانی

 P 221/0 997/0<001/0 172/12 048/88 4 051/134 مهارت شناختی

 P 255/0 990/0<001/0 057/15 333/22 4 887/00 مهارت رفتاری

 P 220/0 990/0<001/0 800/127 333/42 4 887/20 کفایت هیجانی

 P 432/0 512/0<05/0 703/2 795/12 4 590/49 آمایه انگیزشی

 P 018/0 1<001/0 003/02 201/1232 4 984/4080 یاجتماع یخودتوانمندساز

 

 جویی، تفاوت میانگین نمرات نظم5دول دست آمده در جبر اساس نتایج به

 گواه در هیجانی و خودتوانمندسازی اجتماعی دو گروه آزمایشی و گروه

توان گفت آموزش عبارت دیگر میدار است؛ بهآزمون معنیمرحله پس

تنظیم هیجانی و آموزش مبتنی بر شفقت بر نمرات نظم جویی هیجانی 

(001/0 >P ،857/38 =(24  4و)F و خودتوانمندسازی )001/0)یاجتماع >P ،

افزایش  آزمونآزمایشی را در مرحله پس های( در گروهF(4و  24)= 003/02

و خودتوانمندسازی  85/0جویی هیجانی داده است. میزان تأثیر برای نظم

درصد واریانس بهبود نظم  85باشد. بدین معنی که می 01/0اجتماعی 

درصد بهبود خودتوانمندسازی اجتماعی در مرحله  01جویی هیجانی و 

آزمون ناشی از شرکت در جلسات آموزش تنظیم هیجانی و آموزش پس

حاکی از دقت آزمون آماری به  1ی بر شفقت بوده است. توان آماری مبتن

باشد.کار رفته و کفایت حجم نمونه می
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(، 1)گروه  یم هیجانآموزش تنظهای گروه یاجتماع یخودتوانمندسازی و جانیه ییجونظمهای تعدیل یافته . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی، برای مقایسه میانگین6جدول 

 (3( و گروه گواه )گروه 2)گروه بر شفقت  یدرمان مبتن

 SE P (J-1) ههای تعدیل یافتمیانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 یجانیه ییجونظم

 000/0 803/3 -825/11 977/109و  334/90 4گروه -1گروه 

 001/0 597/3 -248/30 750/140و  334/90 3گروه -1گروه 

 001/0 521/3 -701/10 750/140و  977/109 3گروه -4گروه 

 یاجتماع یخودتوانمندساز

 010/0 525/1 -040/2 405/53و  250/20 4گروه -1گروه 

 001/0 524/1 132/12 342/32و  250/20 3گروه -1گروه 

 001/0 510/1 981/10 342/32و  405/53 3گروه -4گروه 

 رفتارهای پرخطر

 024/0 351/1 043/4 384/125و  305/120 4گروه -1گروه 

 001/0 214/4 373/8 750/152و  305/120 3گروه -1گروه 

 001/0 090/4 398/9 750/152و  384/125 3گروه -4گروه 

 

دهد علاوه بر اثربخشی نشان می 8طور که نتایج مندرج در جدول همان

 روی متغیرهایبر شفقت  یو مداخله مبتن جانیه میآموزش تنظمعنادار 

 ی( دراجتماع یخودتوانمندسازی و جانیه جوییمنظوابسته پژوهش )

سطح  ها و، با توجه به مقایسه میانگینپرخطر یرفتارها یدارا آموزاندانش

ای از لحاظ اثربخشی تفاوت معنادار معناداری، بین این دو رویکرد مداخله

 درمانمقایسه با در  آموزش تنظیم هیجانوجود دارد، به این صورت که 

ی جویی هیجانی و خودتوانمندسازی اجتماعبر افزایش نظم بر شفقت یمبتن

دارای رفتارهای پرخطر تأثیر  پسر مقطع متوسطه دومآموزان در دانش

 بیشتری دارد.

 یریگجهینت و بحث
 بتنیم مداخله و هیجان تنظیم آموزش تأثیر پژوهش حاضر با هدف مقایسه

-دانش در اجتماعی خودتوانمندسازی و هیجانی جویینظم بر شفقت بر

تایج گرفت. نانجام پرخطر  رفتارهای دارای دوم متوسطه مقطع پسر آموزان

حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد که آموزش تنظیم 

 رپرخط یرفتارها یداراپسر آموزان دانشهیجانی بر نظم جویی هیجانی 

کاران، وایس و همنتایج با مطالعات دیگر برای مثال )اند. این اثربخش بوده

؛ لیو و 4040؛ یانگ و همکاران، 4041؛ نانسی، 4019؛ لوینسون، 4010

( 4041؛ بوزنی و همکاران، 4040کاترین،  -؛ آنی4040همکاران، 

 همخوانی دارد.

دو  گونه بیان نمود که در مکانیسم درمانی هرتوان ایندر تبیین این یافته می

استفاده از فنون  -4آموزش مبانی نظری؛  -1ویکرد دو بخش وجود دارد: ر

کنند فرد را به کاربردی. در آموزش مبانی نظری، هر دو درمان تلاش می

د ی رفتار و احساسات و هیجانات خویک بینش و شناخت نسبت به انگیزه

گیرد و در بخش برسانند. در بخش اول هر دو درمان آموزش صورت می

که به کاربست فنون درمانی برای انتقال این آموزش و بینش به عمل  بعدی

شود هایی استفاده میها و استراتژیباشد، از فنو رفتار در دنیای واقعی می

که در برخی جهات تا حدودی مشابه هستند. آموزش تنظیم هیجان با کمک 

 ایهها، آموختن راهبردهای پذیرش هیجانبه شناسایی افکار و شناخت

ها و آموزش مثبت و منفی، اصلاح باورهای نادرست در خصوص هیجان

باورهای صحیح، زمینه را برای شناسایی، ثبات و مدیریت عواطف و 

ازد و سهیجانات نوجوانانی که مستعد رفتاهای پرخطر هستند را فراهم می

در نتیجه منجر به مدیریت بهتر اطلاعات برانگیزاننده هیجانی و ارزیابی 

ا هها و هیجاندد شناختی و در مجموع مدیریت و کنترل بهتر شناختمج

د تواناز بسیاری جهات شفقت به خود میگردد. از سوی دیگر، ها میآن

محور مفید در نظر گرفته شود. از آنجا که ای هیجانیک راهبرد مقابله

شفقت به خود، نیازمند آگاهی هشیارانه از هیجانات خود است )پاوسیک 

کننده اجتناب (. دیگر از احساسات دردناک و ناراحت4043مکاران، و ه

ا هشود؛ بلکه نوجوان با مهربانی، فهم و احساس اشتراکات انسانی، به آننمی

ری تبدیل تشود. بنابراین هیجانات منفی به حالت احساسی مثبتنزدیک می

ؤثر متر شرایط و انتخاب کارهای شوند و به نوجوان فرصت درک دقیقمی

)بیبر و  دهدبرای تغییر خود یا شرایط را، به صورتی اثربخش و مناسب می

ر تواند دبنابراین این مداخله درمانی در بسیاری از جهات می (.4019الیس، 

ها و های هیجانی، تعدیل هیجانات و شناختکنترل عواطف و آگاهی
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ه دچار زمینمدیریت بهتر حالات شناختی و هیجانی به نوجوانی که در این 

نقص و یا ناتوانایی هستند از جمله نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر کمک 

 نماید.

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد که آموزش مبتنی 

 رخطرپ یرفتارها یداراپسر آموزان دانشبر شفقت بر نظم جویی هیجانی 

کاران، وایس و همبرای مثال )اند. این نتایج با مطالعات دیگر اثربخش بوده

؛ لیو و 4040؛ یانگ و همکاران، 4041؛ نانسی، 4019؛ لوینسون، 4010

( 4041؛ بوزنی و همکاران، 4040کاترین،  -؛ آنی4040همکاران، 

 همخوانی دارد.

در تبیین این نتایج باید گفت با تأکید بر بعد اشتراکات انسانی در درمان 

های ا ویژگیهبرند که تمام انساننکته پی می مبتنی بر شفقت، افراد به این

ها در رنج هستند و خود را با فردی یا خانوادگی دارند که به سبب آن

ها در مدیریت بهتر حالات بینند که این آموزشمشکلاتشان تنها نمی

هیجانی و شناختی و در ادامه کاهش بروز رفتارهای نامناسب و نابهنجار در 

 علاوه باید گفت در بسیاری از مواقعثرگذار است. بههای مختلف اموقعیت

 باشد و عدمای میهای مقابلهعلت بروز رفتارهای پرخطر نداشتن مهارت

دیدگاه مثبت نسبت به خود است که با  رضایت فرد از شرایط و نداشتن

کمک راهکارهای ارائه شده در این مداخله درمانی نوجوانان شیوه صحیح 

رد رفتار خود و اطرافیان را کسب کرده که در نهایت قضاوت کردن در مو

گردد. درنتیجه ها میوخوی سنجیده و بهنجار و مناسب در آنمنجر خلق

اند نقش تومی استفاده از راهبردهای درمان مبتنی بر شفقت از طریق آموزش

رسان در نوجوانان مؤثری در کاهش رفتارهای نامناسب، نابهنجار و آسیب

ها یکی اما از سوی دیگر، طبق پژوهش رهای پرخطر داشته باشد،دارای رفتا

از دلایل عمده و اصلی در بروز رفتارهای پرخطر بخصوص در سنین 

نوجوانی وجود نقص و اختلال تنظیم هیجانات است. در واقع اختلال در 

ها و متخصصان، از دلایل اصلی رفتارهای هیجانی از دید پژوهشنظم

 (.4041و رفتارهای پرخطر است )یانگ و همکاران، رسان، خشونت آسیب

های تعقیبی نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی در نتایج حاصل از آزمون

پسر موزان آدانشمقایسه با آموزش مبتنی بر شفقت بر نظم جویی هیجانی 

تر بوده است. این نتایج با مطالعات دیگر اثربخش پرخطر یرفتارها یدارا

؛ بوزنی 4041؛ نانسی، 4019؛ لوینسون، 4010س و همکاران، وایبرای مثال )

 ( همخوانی دارد.4041و همکاران، 

اده شده های آموزش دتوان گفت راهبردها و تکنیکدر تبیین این نتایج می

که عمدتاً بر مدیریت، تعدیل و تنظیم هیجانات در آموزش تنظیم هیجان 

به  این مداخله درمانی نسبتتمرکز دارد، احتمالاً موجب اثربخشی بیشتر 

جویی هیجانی نوجوان دارای درمان مبتنی بر شفقت بر افزایش نظم

رفتارهای پرخطر شده است. در واقع در مداخله آموزش تنظیم هیجان، از 

شود های بسیاری برای مدیریت و تعدیل هیجانات استفاده میتکنیک

د ها مثبت و منفی خوازجمله افزایش توانایی فرد جهت آگاه شدن از هیجان

و تفسیر درست احساسات بدنی مربوط به این هیجانات، آگاهی از 

برانگیختگی هیجانی، تعدیل فعالانه هیجان منفی برای رسیدن به احساس 

جای توان آن را تغییر داد، مواجهه با هیجان منفی بهبهتر و پذیرش وقتی نمی

های مختلف که این لحاجتناب از آن در شرایط پریشانی و ارائه راه

جویی هیجانی به میزان قابل توجهی ها در مجموع به ارتقای نظممهارت

شود و در جلوگیری و یا کاهش رفتارهای پرخطر نوجوانان که منتهی می

ته باشند. توانند داشسزایی میپذیر هستند، نقش بهیک قشر حساس و آسیب

ها نظیم و مدیریت هیجانهای آموزش داده شده مرتبط با تچنین مهارتهم

-زه میها اجاپذیرتر هستند، به آنبه نوجوانانی که از لحاظ هیجانی آسیب

ه کجای آندهد که در زمان حال )زمان و مکان کنونی( باشند و درنتیجه به

ازحد، اضطرابی و خطرآفرین به موقعیت نشان دهند، درک واکنشی بیش

(. لذا 4017ت آورند )گرینبرگ، ترین از میزان تهدید و تنش به دسعینی

توان انتظار داشت آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با طبق مطالب فوق می

جویی هیجانی نوجوانان دارای رفتارهای درمان مبتنی بر شفقت بر نظم

 تأثیر بیشتری داشته است. پرخطر

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد که آموزش تنظیم 

 یرفتارها یداراپسر آموزان دانشهیجانی بر خودتوانمندسازی اجتماعی 

ایس و واند. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )اثربخش بوده پرخطر

؛ 4040؛ یانگ و همکاران، 4041؛ نانسی، 4019؛ لوینسون، 4010همکاران، 

( 4041؛ بوزنی و همکاران، 4040کاترین،  -؛ آنی4040لیو و همکاران، 

 همخوانی دارد.

در تبیین این نتایج، باید گفت بنابر شوادهد پژوهشی مشکل در تنظیم 

هیجانی، علت بسیاری از مشکلات روان ها و وجود اختلال در نظمهیجان

ک تشخیص و ادراباشد نوجوانانی که در توانایی شناختی و رفتاری می

 هایها، پردازش هیجانی و مدیریت درست و مطلوب هیجانصحیح هیجان
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هایی هستند نسبت به دیگران در رویارویی با خود دچار نقص و ناتوانایی

ند، رو هستهایی زیای روبهی زندگی با دشواریها و شرایط روزمرهموقعیت

نند کادی را تجربه میو علاوه بر این که از لحاظ روان شناختی مشکلات زی

یری گهای زندگی و حل مسائل اجتماعی و تصمیمدر رویارویی با موقعیت

های بیرونی نیز ضعف و مشکلات و انتخاب رفتار صحیح در موقعیت

کنند این در حالی است که آموزش راهبردهای تنظیم بسیاری را تجربه می

ی بهبود خودتوانمندتواند به صورت هشیار یا ناهشیار منجر به هیجان می

اجتماعی افراد بخصوص نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر و لذا کاهش 

(. در این 4017الوانی، ها شود )تیمولاک و مکرفتارهای خطرپذیر در آن

ای دریافتند که آموزش ( در مطالعه4014زمینه کوشه و گرینبرگ )

 د، بلکهشویافتگی افراد میهای هیجانی نه تنها سبب سازشمهارت

فردی، عدم شایستگی و خودپنداره ضعیف و هیجانات منفی مشکلات میان

 پذیری و رفتار سالم و مقبولدهد و میزان صمیمیت، مسئولیترا کاهش می

رو، برای افراد با ایندهد. ازاعی را افزایش میهای اجتمتر در موقعیت

و مشکلات روان شناختی و دارای ضعف در خودپنداره، عزت نفس 

های گوناگون تنظیم هیجانی از مندی اجتماعی، آموزش تکنیکجرات

نی های هیجاجمله به کارگیری آگاهانه هیجانات و اصلاح و تعدیل پاسخ

ی ها و مداخلاتبسیار ضروری و اساسی است. به همین دلیل با انجام آموزش

ها تمرکز دارند مانند آموزش که روی شناخت، تحلیل و مدیریت هیجان

توان به این نوجوانان در به کارگیری نحوه صحیح مدیریت ظم هیجان میتن

ای ههای اجتماعی، سازگاری بیشتر با شرایط و پاسخها در موقعیتهیجان

بهتر به رویدادهای زندگی و نیز بروز رفتار جامعه پسند کمک بسیار کرد 

 (.4040کاترین،  -)آنی

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد که آموزش شفقت 

 یرفتارها یداراپسر آموزان دانشبه خود بر خودتوانمندسازی اجتماعی 

ایس و واند. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )اثربخش بوده پرخطر

؛ 4040؛ یانگ و همکاران، 4041؛ نانسی، 4019؛ لوینسون، 4010همکاران، 

( 4041؛ بوزنی و همکاران، 4040کاترین، -؛ آنی4040لیو و همکاران، 

 همخوانی دارد.

ه هایی کها و مهارتدر تبیین این یافته باید اذعان کرد که با آموزش

را ف بر شفقت یدرمان مبتننوجوانان دارای رفتارهای پرخطر در جلسات 

 قعیی عملکرد واهتر بر پایهای دقیقگیرند از جمله یادگیری واکنشمی

های اجتماعی بهتر، پذیرش مسئولیت و در نظر گرفتن احتمال خود، مقایسه

بروز اشتباه و خطا برای همه افراد و نیز سایر راهبردهای آموزش داده شده، 

های مختلف و در رویارویی با این نوجوانان به مرور در شرایط و موقعیت

تر و رانهگیی و دشوار، رفتار سهلبرانگیز، منفهای چالشوقایع و موقعیت

ثبت کنند و به واسطه نگرش و هیجانات مبخشنده تری نسبت به خود پیدا می

د بسیار های خود تا حنسبت به خود، میزان باور نوجوان به توانایی و قابلیت

واند تچنین این باور به توانمندی خود میکند. همتواند ارتقا پیدا زیادی می

نوجوان خودتخریبی، خودانتقادی و نشخوار فکری کمتری را موجب شود 

های شکل گرفته در نتیجه ها و مهارتاز خود نشان دهند که این توانایی

پی  شود و درمنجر به تجربه کمتر هیجانات و احساسات منفی نوجوان می

آن احتمال بروز رفتارهای با پیامدهای منفی و مخرب و رفتارهای پرخطر 

ر تواند کاهش یابد. دشود و یا سطح آن به میزان زیادی میمی نیز متوقف

واقع باید گفت درمان مبتنی بر شفقت و راهبردهای آموزش داده شده در 

سازد که در آن نوجوان خود را این رویکرد درمانی شرایطی را فراهم می

بدون قید و شرط بپذیرد و تمام ابعاد وجودی خود را باوجود نقاط قوت و 

ا و هپذیرا باشند و دست از تلاش برای فاصله گرفتن از ویژگی ضعف

چنین با تأکید بر بعد ( هم4011تجارب ناخوشایند خود بردارند )نف، 

ی می ، نوجوانان به این نکته پقتاشتراکات انسانی در درمان مبتنی بر شف

های فردی یا خانوادگی دارند که به سبب ها ویژگیبرند که تمام انسان

ها زشبینند که این آموها در رنج هستند و خود را با مشکلاتشان تنها نمیآن

 هایهای منفی نسبت به خود در موقعیتدر کاهش احساسات و نگرش

تواند در ایجاد شایستگی اجتماعی، عزت نفس و مختلف اثرگذار و می

خودارزشی، داشتن هیجانات مثبت و در نهایت بالا رفتن اعتماد نوجوان به 

های مختلف توانایی فهم بهتر شرایط و عملکرد بهیه و این که در موقعیت

قابل قبول اجتماعی را خواهند داشت کمک کننده باشد )دنیل و همکاران، 

علاوه باید با کمک راهکارهای ارائه شده در این درمان نوجوانان (. به4040

ورد م توانایی درک بهتر خود و دیگران و شیوه صحیح قضاوت کردن در

جیده وخوی سنرفتار خود و اطرافیان را کسب کرده که درنهایت منجر خلق

گردد )دایدریخ و های اجتماعی میها در موقعیتو بهنجار و مناسب در آن

تواند نقش مؤثری در کاهش رفتارهای، ( و این خود می4012همکاران، 

 ؛نامناسب، نابهنجار و خطرپذیر نوجوانان داشته باشد
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های تعقیبی نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی در اصل از آزموننتایج ح

مقایسه با آموزش مبتنی بر شفقت بر خودتوانمندسازی اجتماعی 

ج تر بوده است. این نتایاثربخش پرخطر یرفتارها یداراپسر آموزان دانش

؛ 4019؛ لوینسون، 4010وایس و همکاران، با مطالعات دیگر برای مثال )

 ( همخوانی دارد.4041؛ بوزنی و همکاران، 4041نانسی، 

یکی از دلایل عمده عدم نقص مهارت توان گفت، در تبیین این نتایج می

های های شناختی و اجتماعی و عدم باور به توانمندی خود در موقعیت

ویژه در سنین نوجوانی وجود نقص و اختلال تنظیم هیجانات اجتماعی، به

دهد. به اجتماعی را تا حدود زیادی کاهش میاست که کارایی فردی و 

های آموزش داده شده در آموزش تنظیم همین علت راهبردها و تکنیک

که عمدتاً بر مدیریت، تعدیل و تنظیم هیجانات تمرکز دارد، احتمالاً هیجان 

شده  ر شفقتب یدرمان مبتنموجب اثربخشی بیشتر این رویکرد نسبت به 

اری های بسیروش آموزش تنظیم هیجان، از تکنیکاست. علاوه بر این، در 

 شود ازجمله افزایش تواناییبرای مدیریت و تعدیل هیجانات استفاده می

ها مثبت و منفی خود و تفسیر درست فرد جهت آگاه شدن از هیجان

احساسات بدنی مربوط به این هیجانات، آگاهی از برانگیختگی هیجانی، 

ای رسیدن به احساس بهتر و پذیرش هیجانی تعدیل فعالانه هیجان منفی بر

از آن  جای اجتنابتوان آن را تغییر داد، مواجهه با هیجان منفی بهوقتی نمی

های مختلف های مختلف در موقعیتحلدر شرایط پریشانی و ارائه راه

ماد تواند در تغییر نگرش و اعتها میاجتماعی و بین فردی که این تکنیک

زایی سهای مختلف اجتماعی نقش بهخود در موقعیت هایفرد به قابلیت

گونه انتظار داشت آموزش توان اینداشته باشد لذا طبق مطالب فوق می

ازی بر خودتوانمندس تنظیم هیجان در مقایسه با درمان مبتنی بر شفقت

 تأثیر بیشتری داشته است. اجتماعی

ضر روی های پژوهش اجرای آموزش مداخلات پژوهش حااز محدودیت 

بود، بنابراین  17تا  12آموزان پسر مقطع دوم متوسطه و در دامنه سنی دانش

آموزان سایر مقاطع آموزان دختر، دانشدر تعمیم نتایج آن به دانش

هاد های سنی باید جانب احتیاط رعایت شود. پیشنتحصیلی و نیز دیگر گروه

ژوهشی، پ پیشنهاد سطح در نتایج، پذیریتعمیم قدرت افزایش شود برایمی

 آموزان دختر و نیز دانشهای آتی با موضوع مشابه روی دانشپژوهش

آموزان سایر مقاطع تحصیلی انجام شود. همچنین این پژوهش فاقد دوره 

مین جهت هدست نداد، بهپیگیری بود و در مورد تداوم اثر مداخله نتایجی به

رفته کار گآموزشی بههای آتی سودمندی روش شود در پژوهشپیشنهاد می

ها در طول زمان مورد ارزیابی صورت طولی و نحوه اثرگذاری آنشده به

قرار گیرد. مهار نشدن متغیرهای شخصیتی، فیزیوژیکی، خانوادگی و 

اجتماعی که ممکن است سوگیری در نتایج را افزایش دهد، از دیگر 

 های پژوهش حاضر است. بدیهی است تلاش در جهت رفعمحدودیت

 اسازد. بهای ذکر شده، پژوهش را با اعتبار بیشتری همراه میمحدودیت

اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی به کار گرفته شده در این  به توجه

شود سازمان آموزش و پرورش از پژوهش، در سطح کاربردی پیشنهاد می

های آموزشی با هدف افزایش آگاهی ها و کارگاهطریق برگزاری دوره

ران تربیتی و تحصیلی در خصوص اثرات مثبت مداخلات درمانی و مشاو

جویی هیجانی و خودتوانمندسازی اجتماعی آموزشی اجرا شده روی نظم

د شوو نیز شیوه اجرا جلسات آموزشی اقدام نماید. همچنین پیشنهاد می

کارگیری این مداخلات در مدارس و ها در جهت بهمشاوران آموزشگاه

-لاش کنند تا در جهت کاهش رفتارهای پرخطر دانشمراکز آموزشی ت

 آموزان گامی علمی برداشته شود.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

حفظ  به جهترشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز است. 

آوری اطلاعات پس از جلب اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعرعایت اصول 

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.بدون حمایت مالی می این پژوهش در قالب رساله دکتری و :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

موزان آوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و دانشبدین :یقدردان و تشکر

 .گرددشهرستان بهبهان که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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گرایش به رفتارهای پرخطر (. ارائه مدل 1204مشکانی، محمد ) اصغری، آرزو و

گر فردی: نقش میانجیپذیری بینبر اساس جو عاطفی خانواده و واکنش

 .95-77(، 3) 17شناسی کاربردی، فصلنامه روان اخلاقی.تفاوتیبی
Doi 10.48308/apsy.2023.230796.1458 

عاشوری، محمد  پورمحمدرضای تجریشی، معصومه؛ جلیل آبکنار، سیده سمیه و

سازی های زندگی بر خودتوانمنداثربخشی آموزش مهارت (.1394)

(، 4) 5 ،روانشناسی بالینی آموزان پسر با اختلال ریاضی.اجتماعی دانش

1-11. 
Doi 10.22075/jcp.2017.2122 

چاری، مسعود و ادریسی، فروغ زاده، مصطفی؛ سعیدیان، محسن؛ حسینخان

مقیاس دشواری در سنجی های روان(. ساختار عاملی و ویژگی1391)

 .98-07(، 1) 8، مجله علوم رفتاریبخشی هیجانی. نظم
article_67768.html 

(. اثربخشی آموزش 1390فرد، صادق و کامران، لیلا )دهقانی، یوسف؛ حکمتیان

ای آموزان دارتنظیم هیجان در بهبود سازگاری و کفایت اجتماعی دانش

 .450-449(، 4) 13، ردیشناسی کاربنامه روانفصلناتوانی یادگیری. 
Doi 10.29252/apsy.13.2.229 

پور، پور، محمدرضا و محسنرحمتی، رباب؛ محمدخانی، شهرام؛ محسن

اجتماعی بر  -(. اثربخشی آموزش توانمندسازی روانی1392محمدرضا )

نگرش شناختی و عاطفی نوجوانان به مصرف مواد مخدر )نیروی انتظامی 

نامه علمی و پژوهشی روانشناسی فصل بخش مبارزه با مواد مخدر(.
 .17-48(، 34) 8، نظامی

article_201205.html?lang=en 

وقوعی رفتارهای پرخطر در (. هم1307احمدآبادی، زهره ) زاده محمدی، علی و

 .100-07(، 1) 2خانواده پژوهی،  های شهر تهران.بین نوجوانان دبیرستان
article_95055.html?lang=fa 

رخی، نسرین؛ ابراهیم زاده ذگمی، سمیرا؛ جمالی، جمشید و تقی پور، زحمتکش 

ی (. ویژگی های روان سنجی نسخه ی فارسی پرسش نامه1200علی )

 39 ،مجله دانشکده پزشکی اصفهانارزیابی رفتارهای پرخطر جوانان. 

(847 ،)390-399. 
Doi 10.22122/jims.v39i627.13895 

(. مقایسه اثربخشی درمان 1399فر و نریمانی، محمد )میکائیلی، نیلو ؛شیبانی، حسین

رفتاری و آموزش تنظیم هیجان بر تحریک پذیری، افسردگی، -شناختی

اضطراب، استرس و تنظیم هیجانی نوجوانان دارای اختلال بدتنظیمی خلق 

 .50-21(، 4) 14، شناسی بالینیروان مخرب.
Doi:10.22075/jcp.2020.19250.1778 

شاورزی ارشدی، فرناز؛ محمدخانی، پروانه و حسنی، فریبا غلامی، سحر؛ ک

مدار بر تنظیم شناختی هیجان و (. اثربخشی درمان هیجان1201)

مه نافصلخودانتقادی دختران نوجوان با تجربه سوگ طلاق والدین. 
 .100-198(، 87) 17، روانشناختیهای نوین پژوهش

Doi 10.22034/jmpr.2022.15293 
الهی، عادله.  ؛ بگیان کوله مرز، محمد جواد؛ مومنی، خدامراد وکرمی، جهانگیر

سنجی و تحلیل عامل های روان(. سنجش درد ذهنی: ویژگی1397)

روانشناسی سلامت، (. OMMP) تأییدی پرسشنامه چندبعدی درد ذهنی
7 (45). 

Doi 20.1001.1.23221283.1397.7.25.10.7 
معینی، مهدی؛ مام شریفی، پیمان؛ فرخی، ساجده؛ و شهرابی فراهانی، مهسا. 

پذیری شناختی در رابطۀ ای تنظیم هیجان و انعطاف(. نقش واسطه1201)

ن آوری امدادگرابسازی رفتاری با تاهای بازداری و فعالبین سیستم

 .122-133(، 7) 11، شناسیرویش رواناحمر. هلال
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.7.18.7 

(. 1397ر، صادق؛ حاجلو، ناهید و نریمانی، محمد )رنجبر نوشهری، فاطمه؛ بشرپو

غذیه های تهای تنظیم هیجان بر خودکنترلی، سبکتأثیر آموزش مهارت

مجله ایرانی و شاخص توده بدنی دانش آموزان دارای اضافه وزن. 
 .113-145(، 4)8. آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

http://journal.ihepsa.ir/article-1-820-en.html 
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