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Background and Aims: The present study was conducted with the aim 

of investigating the  effectiveness of self-compassion training on the 

difficulty of regulating emotions in female students of the final year of 

high school. The research method was semi-experimental with a pre-

test and post-test design with a control group. 

Method: The statistical population was all female students of the last 

year of high school in Urmia city in the academic year of 2001-2001. 

30 participating students were selected using multi-stage sampling 

method, and they were randomly divided into two experimental and 

control groups. Before the intervention, a pre-test was taken from both 

groups. Then, the experimental group underwent self-compassion 

training in 8 90-minute sessions. The Difficulty in Emotion Regulation 

Scale (DERS) questionnaire was used to collect data. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). 

Findings: The findings showed that teaching self-compassion to the 

difficulty of regulating emotions of female students was effective 

(p<0.001). 

Conclusion: Considering the importance of regulating emotions in the 

sensitive period of adolescence; Self-compassion-based therapy can be 

used to reduce the emotional regulation problems of these students, and 

it can be included in students' educational programs so that coaches and 

counselors can teach them the necessary skills. 

Cite this article: Kord, B., & Ahmadmoradi, KH. (2026). The effectiveness of mindfulness-based therapy 

on improving the general and social health of students. Research Strategies in Educational Sciences, 1(2), 

1-13. DOI: 10.22034/jrses.2024.450621.1020 

 

 

Extended abstract 

Introduction 
Adolescence is a dynamic period for the development of emotion regulation, a set of implicit and explicit 

skills that can be used to monitor, evaluate, and modify emotional responses according to one's goals (Silvers, 

2020). Key developmental tasks in adolescence—including achieving greater independence from caregivers 

who scaffold childhood emergencies, and navigating significant social, cognitive, and biological changes—

pose significant self-regulatory challenges. Many people respond to these challenges by strengthening and 

refining their emotion regulation skills, but for some, adolescence is characterized by emergent problems or 
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worsening emergent and related psychopathology. The therapeutic model of self-compassion follows a 

motivational approach to compassion and sees it as sensitivity to one's own and others' suffering and 

motivation to address and reduce or prevent this suffering (DiFabio & Saklofske, 2021). Considering that 

adolescence is the period of acquiring identity and forming an important part of personality in people, and 

adapting to environmental conditions and various events in this sensitive period has a significant role in their 

current and future lives, and considering that interventions based on education Self Compassion on the 

difficulty of emotion regulation and psychological capital of female students has not been done, the present 

study intends to examine the issue of whether teaching therapy based on self-compassion will help to 

improve the difficulty of emotion regulation of female students. 

Methods 

The present study was a quasi-experimental type of pre-test-post-test with a control group. The statistical 

population consisted of all female students of the second secondary level of Piranshahr city in the academic 

year of 1402-1403, which included 1235 students. Among the female students who scored higher than 25 in 

the general health questionnaire; 30 students were selected as an available sample and were randomly 

replaced in two groups of 15 people, the experimental group and the control group, and the required number 

of samples was based on similar studies, such as the study of Faryabi et al. 42/., confidence level 95/., test 

power 81/. And the drop rate of 10% was calculated for each group of 15 people. 

Results 

The mean and standard deviation of the components of difficulty in regulating emotion in the pre-test and 

post-test of the control and experimental groups show. To perform covariance analysis, its assumptions were 

first examined. The Shapiro-Wilks test statistic for the variable of emotion regulation difficulty in the 

experimental and control groups is not significant (P<5%); Therefore, the assumption of normality of data 

distribution was confirmed. Levine's test showed that the assumption of homogeneity of variance was 

established and also the results of univariate covariance analysis showed that the assumption of homogeneity 

of the slopes of the regression lines was confirmed at the 5% error level. Multivariate analysis of covariance 

confirmed that there were significant multivariate effects for groups. The results of Table 7 show that the 

difference between the research groups is significant at the level of (P ≥ 0.001). Also, the eta square is 

reported in this table, which shows how much of the variance in the dependent variable is explained by the 

independent variable. The root mean square of non-acceptance of emotional responses is 0.263, which means 

we are able to explain 26.3% of the variance. Also, the square of the difficulty in performing targeted 

behavior is 0.544, which means we are able to explain 54.4% of the variance; The square root of the difficulty 

in impulse control is 0.542, which means we are able to explain 54.2% of the variance; The square root of 

the lack of emotional awareness is 0.394, which means we are able to explain 39.4% of the variance; The 

Eta square of limited access to emotional strategies is 0.302, which means we are able to explain 30.2% of 

the variance, and the Eta square of lack of emotional clarity is 0.321, which means we are able to explain 

32.1% of the variance, so we can say that the compassion training program It has a positive effect in reducing 

the difficulty of emotion regulation in students. 

Conclusion 

The present study was conducted in order to investigate the effectiveness of self-compassion-based therapy 

on the difficulty of emotion regulation in female students. The findings showed that the treatment based on 

self-compassion is effective in reducing the difficulty of emotion regulation of female students. In fact, it 

can be said that self-compassion and emotional regulation have a positive and meaningful relationship with 

each other, which is in line with the results of the studies of Aboui, Arefe (2018); Moslawi and Latishavari, 

(2017) is aligned. Based on this, it can be said that self-compassion skills strengthen emotional flexibility. 

Self-compassion, which is the agent of changing positive and negative emotions and helps a person to 

evaluate his judgment, have a compassionate understanding of disorders that affect his quality of life, and 

consciously accept his feelings and thoughts and be more tolerant. Self-compassion affects the way we 

interact with others and increases the ability to interact. It also provides the quality of awareness of emotions 

in a clearer way (Akin, 2010). 
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 نی. بنابرادهدیآموزان  را کاهش معملکرد و سلامت روان دانش جانیه میدر تنظ یدشوار هدف:زمینه و 

آموزان دختر دانش جانیهمیتنظ یخود بر دشواربهآموزش شفقت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
 انجام گرفت.

-1401، شهر ارومیه در سال تحصیلیآموزان دختر سال آخر دبیرستاندانشی آماری کلیه جامعه روش:

نفر انتخاب  30ای، ند مرحلهچگیری روش نمونه با استفاده ازکننده آموزان شرکتاز دانش .بودند 1400
داخله، از هر دو گروه، مقرار گرفتند. پیش از اعمال ل شدند، و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتر

خود قرار گرفت. بهای تحت آموزش شفقتدقیقه 90جلسه  8در  سپس گروه آزمایش .آزمون گرفته شدپیش
ها با فاده شد. دادهاست(DERS) انمقیاس دشواری در تنظیم هیج هاز پرسشنامها آوری دادهجمعبرای 

ش پژوهش رو ه و تحلیل قرار گرفتند.مورد تجزی ANCOVA)) استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس
 بود.آزمون با گروه کنترل آزمون و پسنیمه آزمایشی با طرح پیش

وده باثرگذار ، آموزاندانش جانیه میتنظ یخود بردشواربهآموزش شفقتها نشان داد که یافته ها:یافته

د و معناداری با یکدیگر دارنخود و تنظیم هیجان، رابطه مثبت و بهشفقت(. و اینکه p<0/001) است
 ،یجانیه اتیمانند تجرب جان،یه میمدل تنظ یدیکل یهاسمیخود با مکانبهمداخلات مربوط به شفقت

 .است مرتبط جانیه میتنظ یبه گسترش راهبردها لیو تما جانیه میتنظ یهاتیظرف

درمان مبتنی بر از  توانی حساس نوجوانی؛ میهیجانات در دورهبا توجه به اهمیت تنظیم  گیری:نتیجه

های آموزان استفاده نمود و در برنامههیجانی این دانش در جهت کاهش مشکلات تنظیم شفقت به خود
 بیاموزند.های لازم را به آنها آموزان گنجانده شود تا مربیان و مشاوران مهارتآموزشی دانش

(. اثربخشی آموزش شفقت به خود بر دشواری تنظیم 1404فرهمند، ل؛ احمدی، ع؛ یوسفی، ر و مقدور ممکان، گ. ) استناد به این مقاله:

 .13-1(. 1)1راهبردهای پژوهش در علوم تربیتی، هیجان دانش آموزان دختر سال آخر دبیرستان. 

DOI: 10.22034/jrses.2024.450621.1020 
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 مقدمه

و  ،یابینظارت، ارز یتواند برا یو آشکار است که م یضمن یاز مهارت ها ی، مجموعه ا1جانیه میتوسعه تنظ یبرا ایدوره پو کی ینوجوان

 یابیاز جمله دست - یدر نوجوان یدیکل یرشد فیوظا (.2020، 2گیرد )سیلورزمطابق با اهداف فرد مورد استفاده قرار  یعاطف یاصلاح پاسخ ها

قابل  یکیولوژیو ب یشناخت ،یاجتماع راتییتغ تیبندند، و هدا یاورژانس را به داربست م یکه در دوران کودک یاز مراقبان شتریب لبه استقلا

 نیخود به اتنظیم هیجان  یو اصلاح مهارت ها تیاز افراد با تقو یاریکند. بس یم جادیرا ا یقابل توجه یمیخودتنظ یچالش ها - یتوجه

 یمرتبط مشخص م یروان یشناس بیبدتر شدن اورژانس و آس ای یبا مشکلات اورژانس ینوجوان ،یبرخ یدهند، اما برا یچالش ها پاسخ م

  شود.

 یاطلاعات رایز (،2015، 3)گرزلچاك و همکاران است یکارکرد انطباق کیاز عملکرد انسان هستند که هدف آنها انجام  یبخش مهم هیجانات

 یندهایحال، لازم است بتوان از فرآ نی. با امیکنند تا مطابق با آن عمل کن یدهند و ما را مستعد م یاطرافمان به ما م طیدر مورد خود و مح

 میو تنظ یجانیه یرهایمتغ یبر رو قیبا شدت بالا دارد. تحق یجانیواکنش ه میبه تنظ ازیاستفاده کرد که فرد ن یطیدر شرا یجانیه میتنظ

 نیاز پرکاربردتر یکی (.2018، 4و همکاران الهای) تاکنون داشته است 1990رشد را از دهه  نیترعیاست که سر یاز موضوعات یکی یجانیه

که  یآن افراد بر احساسات قیاشاره دارد که از طر ییندهایتمام آن فرآ»( ارائه شده است که به 2015) 5توسط گراس یجانیه میتنظ فیتعار

را به عنوان  یجانیه می( تنظ1994) 6تامپسون« گذارند. یم ریکنند تأث یکه آنها را دارند و چگونه آنها را تجربه و ابراز م یدارند، زمان

 کند.  یم فیتعر "به اهدافمان دنیرس یما برا یعاطف یو اصلاح واکنش ها یابیمسئول نظارت، ارز یو درون یرونیب یندهایفرا"

 .ستیموثر ن شهیاحساسات ما هم میتنظ یحال، تلاش برا نیشود. با ا یدرك م یانطباق ندیفرآ کیبه عنوان  یبه طور کل یعاطف میتنظ

از احساسات،  یعیوس فیط انیو ب یجانیه یهافرکانس، شدت، مدت، واکنش ریینظارت و تغ یبرا یمختلف یشامل راهبردها جانیه میتنظ

به منظور  دیشد جاناتیتجربه ه لیشامل تعد یقیتطب جانیه میتنظ ی(. راهبردها2015، 7رفتار مرتبط با هدف است )گراس نهیدر زم ژهیوبه

ناسازگار  یعاطف ییپاسخگو"به عنوان  یجانیه ینظم یب گر،ید ی(. از سو2004  ،8رومر و گراتزبه اهداف مورد نظر است ) یابیل دستیتسه

در  جانیه میمشکلات تنظ (.9،2019ولف و همکاران)شود  یم فیتعر "شود یمنعکس م تیریو مد یریکه در درك ناکارآمد، واکنش پذ

و همکاران،  12؛ خاکپور2017و همکاران،  11ینیگ-ناراگون؛ 2018، 10فراری و )اینوودگزارش شده است  یجانیاز مشکلات ه یعیوس فیط

2019   .) 

(. 2024و همکاران ،  من نکیبر شفقت است )بر یدرمان مبتن ،یو رفتار یمشکلات روان یبرا یموج سوم درمان شرویپ یاز روش ها یکی

(. 2019و همکاران ،  نیگرود)کاهش آنهاست  یتعهد و تلاش برا زه،یانگ ل،یاز رنج و درد و م قیعم یهمراه با آگاه یاساس شفقت، مهربان

 چیاست )پ یبزهکار یها کننده ینیب شیپ نیاز مهم تر یکیمرتبط است و  جانیه مینوجوانان با تنظ یکه بزهکار دهدیمنشان  قاتیتحق

و  یو کاهش علائم افسردگ شفقت به خود شیبر شفقت در افزا یمبتن ی( نشان دادند که درمان ها2019)  لبرتیگ یبی(.کر2013، یو گالتن

و همکاران  ،  لوایس ید یبریدهد )ر یرا کاهش م یضد اجتماع یدرمان رفتارها نینشان داده شده است که ا نیهمچن اضطراب موثر است.

(. (. شفقت 2015د )ترزا ، کن یم دیتأک بیو استرس پس از آس بیاز آس یدرمان متمرکز بر شفقت بر شرم ناش یبر اثربخش قاتی(. تحق2019

 (. 2011تز و همکاران ، مؤثر است )و یجانیه میو مشکلات تنظ یسوء استفاده در دوران کودک نیبدر رابطه  یانجیم ریمتغ کیبه خود 
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 جادیو ا گرانینج خود و دبه ر تیکند و آن را به عنوان حساس یم یرویشفقت پ یبرا یزشیانگ کردیشفقت به خود از رو یدرمان مدل

 (.2021و ساکلوفسکه ،  ویفاب ی)د ندیب یرنج  م نیاز ا یریجلوگ ایو کاهش  یدگیرس یبرا زهیانگ

به محافظت در برابر  تواندید مشفقت به خو یهاتیاعتماد به نفس و قابل جادیا یکه کمک به افراد برا دهدینشان م ریمطالعات اخ 

  ،یجانیه میتنظ یها یدشوار ریفراگ راتیتأث

 اریبس یها تیموقع که در طول رشد خود با ی(. کودکان2017و همکاران،   یکمک کند )کرب یو روان یسلامت جسم طیاز شرا یتعداد

 کینوان (. به ع2004 عاطفه خود هستند )گرهارت ، میتنظ یها ستمیشوند، مستعد اختلال در بلوغ س ینامطلوب و استرس زا مواجه م

انواع مداخلات  یثربخشا تیدهنده وابسته است که در نها نیتسک ستمیس یدرمان شفقت به خود فعال ساز یهدف اصل ،یکل یچارچوب درمان

 نیب نهیزم کی یهاست که اذعان داشته است که رابطه درمانمدت یرفتار-ی(. درمان شناخت2010،  لبرتیبخشد )گ یرا بهبود م یروانشناخت

 نیود، بنابراشو شفقت، ممکن است منعکس  یعاطف یشکست در اعتبارسنج نیهمچنو  ،یقبل یآن مشکلات دلبستگ است که در یفرد

 تیفیاها، در درمان شفقت به خود کادع نی(. مطابق با ا2008  ،یهی)ل کندیمرتبط فراهم م یشناختاصلاح مشکلات روان یبرا یاتیح یفرصت

است. از  رییتغ ندیدر خود فرآ عنصر فعال کی ،یاز رابطه درمان انگرشده درم هیتصف دگاهینشان داده شده توسط درمانگر و د یها و رفتارها

به عنوان  یجربه رابطه درمانترا به  ماریشفقت را منتقل کند و ب یها یژگیرود که بر مهارت ها تسلط داشته باشد و و یدرمانگر انتظار م

 کند. جادیجربه شده اخود و مشکلات ت یبرا دلسوزانه یکردیکننده سوق دهد و به او کمک کند تا رو تیو حما گرم، شرم آور من،یا

وجود دارد. با توجه به  یمارجامعه آ نیدر مورد ا یکم قاتیدرمان متمرکز بر شفقت نشان داد که تحق یدر مورد اثربخش قاتیبر تحق یمرور

ش درمان مبتنی بر یا آموزمسئله بپردازد که آ پژوهش حاضر در نظر دارد به بررسی اینبا توجه به مطالب فوق، ی و شکاف اطلاعات نیا

 ؟ دکر کمک خواهدآموزان دختر دانش هیجاندشواری تنظیمبه بهبود خود بهشفقت

 

 روش 

آموزان دختر آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل دانشپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون،  پس
، چند منطقه شهرستان ارومیهای، ابتدا از بین ند مرحلهچیری گبا استفاده از نمونههای شهر ارومیه بود. بدین ترتیب که سال آخر دبیرستان

 دخترانه، یک دبیرستان هااز میان آن بعد ،یدواقع در آن تهیه گرد دخترانههای و سپس لیست دبیرستان انتخابای به صورت تصادفی همنطق
این دبیرستان توزیع  سال آخرهای مربوط به پژوهش در بین کلیه دانش آموزان پرسشنامه دوره دومی به تصادف انتخاب، و در مرحله بعد،

ی پرسشنامهرا در  )بر اساس نمره میانه( نمرات بیشترینآموزانی که نفر از دانش 30ها، گذاری آنها و نمرهتکمیل پرسشنامه. پس از یدگرد
قرار گرفتند در آزمایش و کنترل  نفره 15 هایبا گمارش تصادفی در گروه ( کسب کرده بودند، انتخاب وDERS) 1دشواری تنظیم هیجان

داشتن  ساعته( قرار گرفت. شرایط ورود به گروه،5/1جلسه ) 8با برنامه مداخله شفقت به خود، به صورت گروهی در گروه آزمایش تحت درمان 
غیبت بیش از یک جلسه و  و شرایط خروج از گروه کسب نمره بالا در پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان ،آموز دختر دبیرستانیدانشرضایت، 

 .بود آموز با محققعدم همکاری دانش

 ابزار پژوهش

 یسنجش ب یبرا اسیخرده مق 6و  هیگو 36با  2004توسط گراتز و رومر در سال  اسیمق نیاپرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان: 

مشکل  ،یجانیه یپاسخ ها رشیشامل عدم پذ اسیمق نیا یها اسیشد. خرده مق هیته یجانیه یمیخودتنظ یو راهبردها یجانیه ینظم
 جانیو عدم وضوح ه جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یرسدست ،یجانیه یدر انجام رفتار هدفمند، مشکل در کنترل تکانه، عدم آگاه

گزارش شده است )گراتز و  اسیمق نیا ی( براr=  85/0) یکاف یهفته ا 2آزمون مجدد  ییای( و پاα=  93/0بالا ) یدرون یاست. سازگار
آزمون مجدد آن  ییایاست و پا ریمتغ 91/0تا  79/0کرونباخ از  یآلفا بیبا استفاده از ضر زین DERS ینسخه فارس ییایپا(. 2004، 2رومر

در شش  91/0تا  65/0 نیب ینمونه با آلفاها نیدر ا یدرون ی(. همسان2015 ان،یاست )بشارت و بزاز 88/0تا  86/0 نیهفته ب کیپس از 
دست  به 93/0 آلفای کرونباخ این پرسشنامه ( 1397) امیریان و همکاراناساس گزارش  بر خوب بود. یکل DERSدر  91/0و  اسیخرده مق

 به دست آمد. 89/0. در پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس براساس آلفای کرونباخ است آمده

                                                           
1. difficulties in emotion regulation scale 
2. Gratz & Roemer 
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 90جلسه  8( تدوین شد و طی 1397یضی، ی آموزشی درمان مبتنی بر شفقت به خود )اثباتی و فهای درمانی بر اساس برنامه و بستهجلسه
 (. 1ای بر روی گروه آزمایش اجرا شد )جدول دقیقه

 هاتجزیه و تحلیل داده
ها و همگنی واریانسهای تحلیل کوواریانس )نرمال بودن، خطی بودن، همگنیها، ضمن بررسی پیش شرطبه منظور تجزیه و تحلیل داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS21از نرم افزار  ها با استفادههای خط رگرسیون( از تحلیل کوواریانس تک متغییره استفاده شد. دادهشیب
 گرفت.

 ی آموزشی درمان مبتنی بر شفقت به خودهای درمانی بر اساس برنامه و بستهجلسه: 1جدول

 تکلیف هدف شماره جلسه

 ساختار و اهداف مورد در یکدیگر؛ با گروه اعضای و درمانگر آشنایی 1
 بندی؛ گروه درمان؛ طرح از انتظارات بررسی. کنید صحبت جلسه کلی

 بر متمرکز درمان کلی اصول بر ای مقدمه جلسات؛ ساختار بر مروری
 آموزش سازی مفهوم اعضا؛ شخصی منافع و خود از انتقاد شفقت؛

 خودراهبر

تکلیف: پاسخ به این سوال که چقدر با خودتان مهربان 
 هستید؟

 مؤلفه از یک هر بررسی. کنید معرفی و شناسایی را شفقت های مولفه 2
 خصوصیات با آشنایی آن؛ های ویژگی شناسایی و اعضا در شفقت های
 .اعضا شفقت خود بر مروری و دلسوز افراد

تکلیف: پاسخ به این سؤال که اولین بار که متوجه 
 شدید خودانتقادگر هستید چه زمانی بود؟ و چرا؟

 به نسبت مهربانی و گرما احساس ایجاد قبل؛ جلسه تکالیف بر مروری 3
 و ایرادات دارای نیز دیگران که موضوع این درك و پرورش خود؛

 احساسات با مواجهه در انسانی اشتراك حس پرورش) هستند مشکلاتی
 ایجاد و دادن شکل خود، با همدلی یادگیری ویرانگر، خود شرم و

 به توجه و مراقبت افزایش مردم، مسائل با ارتباط در بیشتر احساسات
 آنها سلامتی

ای و سعی در تکلیف: ثبت اشتباهات روزانه در دفترچه
 اینکه بتوانند خود را ببخشند.

 و خودشناسی به ها آزمودنی تشویق. کنید تمرین و مرور را قبل جلسه 4
. "دلسوز غیر" یا "مهربان" فرد یک عنوان به آنها شخصیت بررسی

 به شفقت ارزش) «دلسوز ذهن پرورش» هایتمرین کاربرد و شناسایی
 به استعاره آموزش دیگران؛ و خود برای شفقت و همدلی خود،

 تا ببخشید را خود اشتباهات و بپذیرید را اشتباهات(. فیزیوتراپیست
 .کنید تسریع را تغییرات

اند خود داشتهبهتکلیف: یادداشت مواردی را که شفقت
 های مثبت خود.مورد از ویژگی 10و ذکر

 

 تمرینات کارگیری به و شناسایی. کنید تمرین و مرور را قبل جلسه 5
 آموزش قضاوت، بدون پذیرش بخشش،) «دلسوزانه ذهن پرورش»

 پذیرش آموزشی، مسائل پذیرش(. بیمار به آموزش و آنفولانزا استعاره
 تغییر دلیل به برانگیز چالش و پیچیده شرایط تحمل و رو پیش تغییرات
 .مختلف های چالش با افراد و زندگی ماهیت

 ورز.تکلیف: تصویرپردازی ذهنی خودِ شفقت
 

. دلسوز تصاویر ایجاد عملی تمرین کنید؛ مرور را قبل جلسه تمرین 6
 شفقت کلامی، شفقت) همدردی ابراز هایروش و تدریس هایسبک
 در هاروش این از استفاده ؛(مستمر شفقت و متناوب شفقت عملی،
 احساسات پرورش آموزش. دوستان و خانواده برای و روزمره زندگی

 متعالی و ارزشمند

آمیز در هنگام شکست یادداشت عبارات محبتتکلیف: 
 به خود و تمرین صندلی خالی گشتالت.

 برای دلسوزانه های نامه که بگیرند یاد کنید؛ مرور را قبل جلسه تمرین 7
 هایموقعیت روزانه ضبط و ثبت روش آموزش. بنویسند دیگران و خود

 موقعیت آن در فرد عملکرد و دلسوزی اساس بر واقعی

 نوشتن نامه دلسوزانه به خودتکلیف: 
 

آمادگی برای پایان دادن  -شده در جلساتبندی مفاهیم بررسیجمع 8
 را قبلی جلسات در شده ارائه هایمهارت ها؛مهارت تمرین و آموزش

 خودبهشفقتتکلیف: ادامه به تمرین  مهارتهای 
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 مختلف های روش به تا کنید کمک هاآزمودنی به تا کنید تمرین و مرور

 و حفظ برای راهکارهایی. بیایند کنار زندگی مختلف هایموقعیت با
 نتیجه کردن خلاصه روزمره؛ زندگی در درمانی روش این بکارگیری

 و تشکر با. جلسات کلیه ارزیابی و اعضا سوالات به پاسخ و گیری
 هماهنگی آزمون، پس اجرای. جلسات در شرکت برای اعضا از قدردانی

 آینده ماه در بعدی جلسه

 

 

 هایافته
 آورده شده است. 1اطلاعات حاصل از تحلیل توصیفی در جدول 

 
 متغیرهای پژوهشنمرات  های توصیفی: شاخص2جدول

 متغیر  آزمونپیش   آزمونپس  

نه
شی

بی
 

نه
می

ک
 

رد
ندا

ستا
ف ا

حرا
ان

 

ین
نگ

میا
 

نه
شی

بی
 

نه
می

ک
 

رد
ندا

ستا
ف ا

حرا
ان

 

ین
نگ

میا
 

وه
گر

 

 

عدم پذیرش پاسخ  آزمایش 60/17 54/3 12 23 20/16 93/2 12 22
 کنترل 66/18 06/3 14 23 40/18 79/2 14 22 های هیجانی

دشواری در انجام  آزمایش 13/15 80/1 13 18 20/14 37/1 13 18
 کنترل 80/15 08/1 15 18 66/15 04/1 14 18 رفتار هدفمند

کنترل دشواری در  آزمایش 53/16 24/1 15 19 20/14 37/1 13 18
 کنترل 20/16 95/2 12 21 60/15 91/0 14 17 تکانه

فقدان آگاهی  آزمایش   06/17 15/3 12 22 06/15 18/2 12 20
 کنترل 40/17 72/2 14 23 20/17 07/3 11 23 هیجانی

دسترسی محدود به  آزمایش 20/19 93/3 14 27 13/18 92/2 12 23
راهبردهای تنظیم 

 هیجانی
 کنترل 00/20 59/2 14 23 73/19 28/2 17 24

عدم وضوح  آزمایش 73/12 78/2 8 16 53/8 45/1 6 10
 کنترل 93/11 17/3 7 19 20/10 39/2 5 13 هیجانی

دشواری در  آزمایش 26/98 97/4 90 107 33/86 33/3 82 92
 تنظیم)کل(

  کنترل 00/100 94/6 90 114 86/96 16/5 90 108

 
ویلکز برای متغیر دشواری تنظیم هیجان  -های آن مورد بررسی قرار گرفت. آماره آزمون شاپیروکوواریانس ابتدا مفروضهبرای انجام تحلیل 

ها تایید شد. آزمون لوین نشان داد که فرض (؛ بنابراین فرض نرمال بودن توزیع داده>05/0Pدار نیست )های آزمایش و کنترل معنیدر گروه
های خطوط رگرسیون در ست و همچنین نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد که فرض همگنی شیبهمگنی واریانس برقرار ا

 (.2مورد تایید واقع گردید )جدول 05/0 سطح خطای
 

 ویلک و آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها -. تجزیه و تحلیل  آزمون شاپیرو2جدول

آزادی درجه  1درجه آزادی  آماره متغیرها آزمون

2 

 داریمعنی

 196/0 - 30 952/0 دشواری در تنظیم هیجانی)کل( ویلک-آزمون شاپیرو
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 058/0 28 1 89/3 عدم پذیرش پاسخ های هیجانی 

 164/0 28 1 04/2 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 164/0 28 1 04/2 دشواری در کنترل تکانه آزمون لوین

 075/0 28 1 41/3 فقدان آگاهی هیجانی 

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم  
 هیجانی

92/1 1 28 176/0 

 301/0 28 1 10/1 عدم وضوح هیجانی 

 
و آزمون دشواری تنظیم هیجان در دو گروه آزمایش ی رگرسیون در پیشهابیش: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی همگنی  3جدول 

 کنترل

ها
یر

تغ
م

ت 
را

غیی
ع ت

منب
 

ع 
مو

ج
م

ت
ورا

جذ
م

ی 
اد

 آز
جه

در
 

ن 
گی

یان
م

ت
ورا

جذ
م

 

ص 
اخ

ش
F 

عن
م

ی
دار

 ی

عدم پذیرش پاسخ 

 های هیجانی
 180/0 898/1 429/2 1 429/2 آزمونپیش×گروه

دشواری در انجام 

 رفتار هدفمند
 328/0 996/0 655/0 1 655/0 آزمونپیش×گروه

دشواری در کنترل 

 تکانه
 693/0 159/0 182/0 1 182/0 آزمونپیش×گروه

 146/0 250/2 841/2 1 841/2 آزمونپیش×گروه فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به 

 راهبردهای هیجانی
 104/0 835/2 248/3 1 248/3 آزمونپیش×گروه

 

آزمون برای عدم پذیرش پاسخ های هیجانی یشپمربوط به تعامل گروه با  Fداری مقدار یمعنبرای بررسی همگنی شیب رگرسیونی، سطح 
( و برای دسترسی 250/2(، فقدان آگاهی هیجانی )159/0(، دشواری در کنترل تکانه )996/0(، دشواری در انجام رفتار هدفمند )898/1)

گرسیون مربوط به متغیرهای های ریبشباشند؛ بنابراین ینمدار یمعن( 05/0باشد که در سطح )یم( 835/2محدود به راهبردهای هیجانی )
 های رگرسیون نیز رعایت شده است.یبشیجه مفروضه همگنی درنتپژوهش همگن هستند، 

 های دشواری در تنظیم هیجان در گروه کنترل و آزمایشی میانگین نمرهوتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسهتجزیه: 4جدول

 آمار 

دار
مق

 

F 

D
f

 
یه

ض
فر

 

D
f

 
طا

خ
 

ی
عن

م
ی

دار
اتا 

ور 
جذ

م
 

 

 

 گروه

 805/0 001/0 18 5 830/14 805/0 اثر پیلایی

 805/0 001/0 18 5 830/14 195/0 لامبدای ویلکز

 805/0 001/0 18 5 830/14 119/4 اثر هتلینگ

 805/0 001/0 18 5 830/14 119/4 ترین ریشه رویبزرگ

 80درصد است؛ یعنی  805/0( و میزان این تفاوت P >05/0باشد )دار میمعنیبا توجه به متغیرهای وابسته تفاوت بین گروه ها درمجموع 

باشد. پس دو گروه با توجه به متغیرهای موجود در پژوهش تفاوت دارند. یافته های جدول ها مربوط به تفاوت بین دو گروه میدرصد واریانس
 داراست.ها معنیداری تفاوت بین میانگین گروه؛ که با توجه به سطح معنیاست 830/14حاکی از این است که مقدار لامبدای ویلکز برابر با   4

 ها در متغییرهای پژوهش. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغییره برای بررسی تفاوت گروه5جدول 
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 گروه

 263/0 010/0 86/7 05/12 1 05/12 عدم پذیرش پاسخ های هیجانی

 542/0 001/0 03/26 55/11 1 55/11 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 544/0 001/0 21/26 76/10 1 76/10 دشواری در کنترل تکانه

 394/0 001/0 28/14 88/23 1 88/23 فقدان آگاهی هیجانی

 302/0 005/0 53/9 92/10 1 92/10 راهبردهای هیجانیدسترسی محدود به 

 321/0 004/0 39/10 76/28 1 76/28 عدم وضوح هیجانی

دار است. مجذور اتای عدم پذیرش پاسخ های هیجانی ( معنیP≤ 001/0ها در سطح )دهد، که تفاوت بین گروهنشان می 5نتایج جدول 

، دسترسی محدود به 394/0، فقدان آگاهی هیجانی 542/0، دشواری در کنترل تکانه 544/0، دشواری در انجام رفتار هدفمند 263/0
توان گفت می 4دول جاست. با توجه به مجذور اتای ذکر شده در  321/0و مجذور اتای عدم وضوح هیجانی  302/0راهبردهای هیجانی 

  زان تاثیر مثبت دارد.برنامه آموزش شفقت به خود در کاهش دشواری تنظیم هیجان در دانش آمو
 یریگجهینتبحث و 

آموزان دختر بود. نتایج پژوهش نشان داد که به خود بر دشواری تنظیم هیجان دانشدر این پژوهش هدف بررسی اثر بخشی آموزش شفقت 
به خود در کاهش نمره  آموزان دختر مؤثر است و آموزش درمان شفقتدرمان مبتنی بر شفقت به خود بر کاهش دشواری تنظیم هیجان دانش

های فقدان آگاهی هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه و عدم پذیرش کل دشواری تنطیم هیجان و مؤلفه
ین توان گفت که شفقت به خود و تنظیم هیجان، رابطه مثبت و معناداری با یکدیگر دارند که اهای هیجانی مؤثر است در واقع میپاسخ
( 2017، )3(؛ موسالاوی و لاتیشاوری1398(؛ ابوئی، عارفه )2017، )2جونز -(؛ فایلانی 2017، )1ها با نتایج مطالعات ترامپر و همکارانیافته

  (همسو است.2018پور و منصوری)؛ قدم1395ایرانی و همکاران )(؛ برقی1397(؛ اسماعیلی و همکاران )2017) 4بلوث و همکاران
 ارزیابی روش به گذارد، می تأثیر روانی سلامت بر خود به شفقت شودمی تصور آن توسط که تنظیم هیجان کلیدی هایمکانیسم از یکی

 نحوه یعنی) فرد یک برای خاص تجربه یک اهمیت و معنا این که کنندمی پیشنهاد هیجان ارزیابی هایتئوری. شودمی مربوط هامحرك
 این در(. 1984 ،5فولکمن و لازاروس است ) بعدی عاطفی واکنش اولیه کننده تعیین که است  رویداد خود ماهیت جای به -( رویداد ارزیابی
 تغییر منظور به رویداد یک مجدد بندی قالب شامل شود،می شناخته شناختی مجدد ارزیابی عنوان به که تنظیم هیجان استراتژی یک زمینه،

 شناختی مجدد ارزیابی کارگیری به بین قوی معکوس ارتباط یک از شواهدی طولی مطالعات(. 1998 ،6گراس) است آن به فرد عاطفی واکنش
 مجدد ارزیابی از استفاده که دهدمی نشان تجربی ادبیات هاییافته که حالی در ،(2006 ،7کرایج و گارنفسکی) دهد می ارائه افسردگی علائم و

 و خلقی اختلالات به مبتلا افراد میان در منفی خلق القای دنبال به منفی عاطفه تجربه برابر در محافظت برای. کندمی کمک شناختی
 به مشروط که دهدمی ارتقا را ارزشمندی احساس خود به شفقت شودمی تصور که آنجایی از (.2006 و همکاران، 8سیلز-کامبل) اضطرابی
 احتمال کمتر هستند، بالا خود به نسبت شفقت در که افرادی که شود استدلال است ممکن ،(2009 ،9ونک و نف) نیست تأیید یا موفقیت

 امکان این بعلاوه،. شوند خود ارزیابی احساس برای منفی پیامدهای عنوان به منفی نسبت به رویدادهای  طرفانهبی یا طرفانهبی که دارد
 روشی به رویدادها مجدد ارزیابی به قادر اولیه، منفی عاطفی پاسخ یک ایجاد از پس حتی بالاتر، خود به شفقت دارای افراد که دارد وجود

 شفقتو  یمیتنظ یهابا بهبود مهارت یاجتناب از احساسات خود، به خود کارآمد یکند تا به جامیبه افراد کمک  درمان نیا.باشند سازگارانه
، که کند تیتقورا  یرفتنیموضع پذ کیو  دهدکاهش را کننده ناراحت یجانیه یهاواکنش زیدآمیممکن است اثر تهدکه  ابندیبه خود دست 

                                                           
1 . Finlay‐Jones, et al 
2 . Trompetter, et al 

3 . Musalay & Laliteshwari 
4 . Bluth  et al 
5 .  Lazarus & Folkman 
6 .  Gross 
7 .  Garnefski & Kraaij 
8 .  Cambell-Sills 
9 .  Neff & Vonk 
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تر از احساسات خود )کول،  قیعم یامکان ادراك متفاوت و آگاه و (2013و همکاران،  1کاهش )فرناندز دلا کروز مشکلات هیجانیتواند یم
شکست و  احساسممکن است  زیخود ن (. شفقت به2004، 2و همکاران  تی)لو ی را فراهم کندمداخلات روانشناخت رشی(، و بهبود پذ2009

را با استفاده از طرح  جانیه میاز هدف قرار دادن مشکلات تنظ هیاول تی( حما2009) 3ببرد. آلن و بارلو نیاز ب درمانرا در طول  یسرخوردگ
از  یریشگیمطالعه، پ نی)در ا جانیه میمهارت تنظ کیکه کسب  افتندیدر سندگانیکردند. ، نو افتیدررا  هایآزمودن نیچندگانه در ب هیپا

 مرتبط است. هیجانی مشکلات( با کاهش یجانیاجتناب ه

شود که افراد توان گفت که انسجام و تنظیم و مدیریت انطباقی عواطف باعث میبا توجه به مطالب بیان شده، در تبیین نتایج تحقیق می
و یاد بگیرند که چگونه هیجانات خود را مدیریت کنند و این سازماندهی عواطف منفی و مثبت را تنظیم کنند و موقعیت را بهتر درك کنند 

کند که آگاهی از قرار دادن افکار ( بیان می2003شود. در این راستا، نف )باعث ارتقای ظرفیت ذهنی، روانی و رضایت از زندگی مردم می
تعویق انداختن هیجانات ناخوشایند، توانایی درگیر شدن یا اجتناب  وهیجانات در حالت تعادل و اجتناب منجر به رشد هوشمندانه و توانایی به

از یک احساس منفی به طور مناسب، توانایی کنترل عاقلانه هیجان زده شده و با تعدیل هیجانات منفی و افزایش هیجانات خوشایند باعث 
ی نسبت به عواطف، خودآگاهی و ذهن آگاهی را تعدیل عواطف این افراد شده است. تلاش برای آگاهی از عواطف و ایجاد دیدگاه شخص

دهد و باعث می شود افراد به خودآگاهی بیشتری دست یابند و خودکنترلی بهتری داشته باشند و افکار خودسرزنش کننده و افزایش می
عاطفی، انطباق رفتارهای سازشکارانه تواند منجر به انسجام خود در افراد میبهاحساسات ناخوشایند کمتری داشته باشند. بنابراین آموزش شفقت

هیجان، یکی از تنظیم دشواریتوان گفت که می همچنین  جدید و ارزیابی عواطف مثبت و منفی و در مجموع بهبود تنظیم هیجانی شود.
 طریق از خودبهشفقت بر مبتنی مداخله هایمکانیسم از یکی گفت توانمی ،(2018)، 4همکاران و سامرز همسو با .است نوجوانان هایچالش

 به. شودمی فرد هیجانی تجربه بهبود به منجر منفی و مثبت هایهیجان تنظیم که ایگونه به شود،می اعمال هاهیجان تنظیم بر تأثیرگذاری
 مشکل این و کندمی تقویت زندگی مشکلات با مواجهه در را مثبت هایهیجان تجربه شفقت، بر مبتنی مداخله که گفت توانمی تردقیق طور

دهد. با کاهش یقرار م ریفرد را به طور مثبت تحت تاث یکل تیرضا صلح، و رضایت آرامش، مانند عاطفی هایویژگی و عواطف تقویت با
 شود.یمانند خشم، اضطراب و گناه م یجانیحالات ه حیصح میمنجر به تنظ د،یبر ترس و تهد یمبتن یزشیانگ ستمیس یاثرات منف

هن دلسوز به خود مستقل از ذ جادیو ا جانیه میتنظ یهاداشته باشد. بهبود مهارت یمهم ینیبال یامدهایپ تواندیمطالعه حاضر، م جینتا
درمجموع با توجه  اشد.ب دیمف مشکلات هیجانی در دانش آموزاندرمان و کاهش  یو بهبود دستاوردها لیتواند در تسهیم یمداخلات سنت

 با مشاوران مدرسهشود تا ، پیشنهاد میآموزان دختر مان مبتنی بر شفقت به خود بر کاهش دشواری تنظیم هیجان دانشدربه تأثیر معنادار 
م هیجانی و بهبود شرایط اعث کاهش راهبردهای غیر انطباقی و افزایش راهبردهای انطباقی در تنظیب شفقت به خودهای مبتنی بر آموزش

 .گردند ران دختآموزعاطفی و روانی دانش 
آموزان دختر( متغیر وابسته اشاره کرد، که ها و تک جنسیتی بودن )دانشتوان به عدم پیگیری یافتههای این پژوهش میاز جمله محدودیت

آموزان دانش هیجاندشواری تنظیمدرمان مبتنی بر شفقت بر  وجه به اثربخشیبا ت دهی و تفسیر نتایج این پژوهش احتیاط کرد.باید در تعمیم
آموز به صورت مجزا نیز صورت گیرد دختران و پسران دانشی آماری و ارتباط با این جامعه در بیشتریپژوهشهای  گرددمی ، پیشنهاددختر

 تا امکان مقایسه بین دختران و پسران وجود داشته باشد.

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش
کاملا محرمانه  زیها ننکند و اطلاعات آن دیرا تهد هایآزمودن یبیآس چیه یشناختنو روا یبر آن بود که از نظر جسم یدر پژوهش حاضر سع

 .ماندب

 حامی مالی
 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 مشارکت نویسندگان
 اند.ر مشارکت داشتههای پژوهش حاضنویسندگان این پژوهش در طراحی، اجرا و نگارش همة بخش

 تعارض منافع
 نویسندگان پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.بین 

                                                           
1 .  Fernández de la Cruz 
2 .  Levitt, et al 
3 .  Allen and Barlow 

1-Sommers et al. 
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