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Abstract 
Background and Purpose: Compassion therapy is a treatment method 

derived from the third wave of psychotherapy about which little research 

has been conducted; hence, the present study aimed to examine the 

effectiveness of compassion-based therapy in improving mental health 

and internal coherence of young members of teams of psychological 

support messengers of the Red Crescent Youth Organization in Tehran 

in 2019. Methods: The present research was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest design and a control group. The statistical 

population consisted of all young members of the teams of messengers 

of psychological support of the Red Crescent Youth Organization of 

Tehran and they were selected by the convenience sampling method and 

were classified into experimental (n=15) and control (n=15) groups. The 

experimental group received 8 sessions of compassion-based training 

and the control group waited for treatment during this period. The data 

collection method was based on the standard mental health questionnaire 

(Goldberg, 1972), and the Sense of Coherence Scale (Antonovsky, 

1987). The reliability of the questionnaire was calculated using 

Cronbach's alpha method, and its value was 0.81 for the mental health 

questionnaire and above 0.72 for the Sense of Coherence Scale. Content 

validity was also used to test the validity of the questionnaire so that the 

questionnaires were approved by relevant experts. The analysis of data 

obtained from the questionnaires was performed via SPSS19 in 

descriptive and inferential sections (analysis of covariance). Results: 

The results indicated that compassion therapy was effective on "anxiety 

and insomnia", "social dysfunction", and "depression" of young people, 

while there was not any difference between the groups in terms of 

"physical symptoms". The results also indicated that compassion-based 

therapy increased the internal coherence of young people. Conclusion: 

Compassion-based therapy as a new treatment is probably a good 

intervention option to increase internal coherence and mental health. 
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 299-242های ، صفحه1، شماره 9، دوره 9911 زمستانو  پاییز

  

جوان  یاعضا یبر سلامت روان و انسجام درون یشفقت درمان یاثربخش

 احمر هلال تیسازمان جوانان جمع یروان تیحما رانیسف هایتیم

 
  اتیب لایل

 

 چکیده

 بر سلامت یبر شفقت درمان یدرمان مبتن یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررسزمینه و هدف: 

 هلال تیسازمان جوانان جمع یروان تیحما رانیسف یها میجوان ت یاعضا یروان و انسجام درون

 شیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیبود. پژوهش حاضر  9911شهر تهران در سال  احمر

 یها میجوان ت یاعضا هیپژوهش شامل کل ی. جامعه آماردپس آزمون با گروه کنترل بو-آزمون

 یگیرنمونهشهر تهران بودند که با روش  احمر هلال تیسازمان جوانان جمع یروان تیحما رانیسف

نفر( قرار داده شدند.  91نفر( و کنترل ) 91) شیدر دسترس و هدفمند انتخاب و در دو گروه آزما

مدت  نیبر شفقت قرار گرفتند و گروه کنترل در طول ا یجلسه تحت آموزش مبتن 1 شیگروه آزما

 روان سلامت استاندارد پرسشنامه اساس بر هاداده آوریدر انتظار درمان ماندند. روش جمع

 ییای( انجام گرفت. پا9119 ،آنتونسکی) انسجام حس استاندارد پرسشنامه و( 9192 لدبرگ،گ)

 پرسشنامه سلامت  یشد که مقدار آن برا محاسبهکرونباخ  یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا

از روایی محتوا به طور نهمی. آمد دستبه 92/0 بالای انسجام حس نامهو پرسش 19/0 یروان

 نیصصمتخ دتأیی به هامنظور پرسشنامه نیا برای که شد، استفاده پرسشنامه روایی آزمون منظور

 افزارنرم قطری از هاپرسشنامه یاز اجرا دهآم دست اطلاعات به لیو تحل هی. تجزدیمربوطه رس

SPSS91 شان داد ن جی. نتارفتی( انجام پذانسیکووار لی)تحل یو استنباط یفیدر دو بخش توص

ان جوان "یافسردگ"و  " یاجتماع ینارساکنش ور"، " خوابیبیاضطراب و "بر  یکه شفقت درمان

 نیهمچن ؛وجود نداشت هاگروه نیب یتفاوت " یجسم هاینشانه" ازنظر کهدرحالیاست،  مؤثر

درمان  نیبنابرا؛ داده است شیجوانان را افزا یبر شفقت انسجام درون ینشان داد درمان مبتن جینتا

 شیدر جهت افزا یمناسب یمداخله ا نهیاحتمالا گز د،یجد یدرمان وهیش عنوانبهبر شفقت  یمبتن

 .شودمیو سلامت روان محسوب  یانسجام درون

21/01/9911دریافت مقاله:   

94/09/9911 اصلاح مقاله:  

90/01/9911 پذیرش نهایی:  

 :یدیکل یهاواژه

شفقت  ،یسلامت روان، انسجام درون
یدرمان  

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
شفقت  یاثربخش   (.9911. )بیات . ل

بر سلامت روان و انسجام  یدرمان

 رانیسف یها میجوان ت یاعضا یدرون

 تیسازمان جوانان جمع یروان تیحما

دوفصلنامه مطالعات و  احمرهلال
(: 9)9 ،نوجوان و جوان شناختیروان

242-299 

 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 تهران، ایران ،دانشگاه آزاد اسلامیواحد تهران غرب،  کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی، لیلا بیات، 

 رانیتهران، ا ،یواحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلام  ،ییارشد مشاوره و راهنما یکارشناس  لیلا بیات،مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به   

 باشد.

 bayatl@ymail.com  الکترونیکی: پست
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 مقدمه

امروزه بیش از هر زمان دیگری مشخص شده است که 

رشد و توسعه سازمان ها و در پی آن جامعه و کشور در 

گروه استفاده صحیح از نیروی انسانی است. نیروی انسانی 

ریت های نقش سازنده و کلیدی در پیشرد اهداف و مامو

سازمان دارد و از ارکارن رشد، توسعه و بقای سازمان 

(. تغییرات  9911محسوب می گردد )بستان و بخشی، 

گسترده و شتابان محیط فعالیت سازمان ها، ضرورت هایی 

اتخاذ تدابیر و استراتژی های متنوع و  ٔ  درزمینهرا 

متناسب با شرایط فراهم آورده است. از سازمان ه ای مردم 

. شودمید به طرق مختلف در سراسر جهان استفاده نها

سازمان مردم نهاد در معنای کلی، به سازمانی اشاره 

مستقیم بخشی از ساختار دولت  طوربهکه  کندمی

واسطه  عنوانبهاما نقش بسیار مهمی  شودمیمحسوب ن

 کندمیبین افراد و قوای حاکل و حتی خود جامعه ایفا 

مردم  هایفعالیت(. نگاهی به 9911)محمودی و قائمی، 

نهاد که در استان تهران در برهه ای خاص شکل گرفتند، 

به خوبی توانستند با حداقل  هاگروهکه این  دهدمینشان 

ارزنده و مفیدی در حوزه فعالیت خود  هایفعالیتامکانات 

یت به جمع توانمی هاگروهاین  ترینمهمانجام دهند. ار 

مهم  هایویژگیایران اشاره کرد. یکی از  احمرهلال

خودجوشی و نیاز طبیعی است. به این  احمرهلالجمعیت 

مردم نهاد بنابر نیاز طبیعی ناشی از  هایسازمانمعنا که 

شرایط فکری، محیطی، انگیزش ها، خصوصیت ها و آرمان 

داوطلبانه و  صورتبههای مشترک افراد و جامعه، 

بر اساس اصل آزادی اراده اشخاص تاسیس خودجوش و 

(. در استان 9911)الوداری و علی نجفی،  شوندمیو اداره 

تهران نیز جوانان مستعد و علاقه مندی است که یک 

فعالیت واحد اعم از بهداشت، محیط زیست، فرهنگ، 

را حول یک محور  هاآند توانمیورزش و هر زمینه دیگری 

لای آنان جهت ارتقای جامعه گرد آورد و از پتانسیل با

 جلوگیری نماید. هاآنبهره گیرد و از هرز رفتن انرژی 

                                                   
1. Tillmann, Tobin,  Avison & Gilliland 

2. Ogden & Hagen 

بنابراین جوانان در هر جامعه ای از سرمایه های فکری و 

معنوی آن جامعه بشمار می روند و سازنده فردای آن 

جامعه هستند، بنابراین این افراد کسانی هستند که در 

 آن جامعه باشند. بررسیآینده باید پذیرای مسئولیت های 

سلامت  تأمینمسائل خاص جوانان، تحصیل موفق و 

اهداف برنامه ریزان  ترینمهم، از هاآنجسمی و روانی 

)تیلمان، توبین، آویسون و  باشدمیآموزشی دولت های 

(. وجود شواهد روزافزون حاکی از این 2091، 9گلیلند

است که ارتقاء سلامت روان در جوانان جهت بهبود 

پیشرفت و افزایش سلامت در آنان، امری لازم است )توده 

(. موضوع سلامت از بدو پیدایش 9919رنجبر و عراقی، 

بشر و در قرون و اعصار متمادی مطرح بوده است، اما هر 

ان آمده است، عمدتا بعد جسمی گاه از آن سخنی به می

آن مد نظر قرار گرفته و کمتر به سایر ابعاد سلامت، 

، 2روانی، آن توجه شده است )اوگدن و هاگن خصوصبه

یکی از ملاک های تعیین  عنوانبهسلامت روان  (.2091

و  شودمیکننده سلامت عمومی افراد در نظر گرفته 

مینان از مفهوم آن عبارت از احساس خوب بودن و اط

کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین 

نسلی و خودشکوفایی و توانایی بالقوه فکری و هیجانی 

(. مفهوم 9919است )قاسمی، ابراهیمی و سموعی، 

سلامت روانی در واقع جنبه ای از مفهوم کلی سلامت 

است. کارشناسان سازمان بهداشت جهانی سلامت فکر و 

سلامت روان عبارت ": کنندمیگونه تعریف روان را بدین 

از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و 

اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات 

)ویدورک و  "مناسب منطقی، عادلانه و  طوربهشخصی 

(، ضمن 2091سازمان بهداشت جهانی ) (.2091، 9بورباج

سلامت  تأمیندر راستای  توجه دادن مسئولین کشورها

جسمی، روانی و اجتماعی افراد همواره بر این نکته تاکید 

داشته است که هیچ یک از این سه بعد بر دیگری برتری 

ندارد. مفهوم سلامت روان شامل آسایش ذهنی، احساس 

3. Vidourek & Burbage 
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خودتوانمندسازی، خودمختاری، کفایت، درک همبستگی 

اختن بین نسلی و شناخت توانایی خود در محقق س

ظرفیت های عقلی و هیجانی خویش است )مددی گله 

افراد  هایتوانایی(. سلامت روان شامل افزایش 9911زن، 

در دستیابی به اهداف مورد  هاآنو جامعه و قادرسازی 

 (.2091، 4نظر است )کلارک

د در سلامت روان توانمیاز همین روی یکی از عواملی که 

افراد نقش داشته باشد انسجام درونی است. آنتونوسکی 

در حالی مفهوم احساس انسجام را تعریف کرد که به جای 

، به مدلی شوندمیکار بر روی عواملی که باعث بیماری 

که منجر به  کنندمیروی آورد که از عواملی حمایت 

، س)بوکس استنس، وا شودمیسلامت و بهزیستی انسان 

(. احساس 2091و همکاران،  1ساتر، آجولات، ون پاتربرگ

 مؤلفه( شامل سه 9119آنتونوسکی ) ازنظرانسجام 

. درک پذیری: توسعه درک فرد از این که 9، باشدمی

. توانایی 2جهان قابل پیش بینی و قابل فهم است. 

 ایهمقابلمدیریت: توسعه درک فرد از دسترسی به منابع 

. معناداری: توسعه 9دستکاری واقعیت ها، و توانایی برای 

این که فرد معانی هیجانی، چالش ها و علائقی در زندگی 

(. اگر چه این مفهوم دارای 2091، 1خود بیابد )نگایی و نگو

در یک مقیاس  هاآنعملیاتی،  طوربهسه بعد است، اما 

نظری منعکس کننده  طوربهکه  شوندمیواحد مشخص 

؛ به 9119جهت گیری کلی زندگی است )آنتونوسکی، 

(. احساس 2091، 9نقل از فرگاسون، براون، تیلور و داویس

انسجام قوی، با ظرفیت بالا برای مقابله روانی و جسمانی 

سالم با استرس ها و چالش هایی که در طول زندگی فرد 

ونسون، لی-رخ می دهند، ارتباط دارد )الفاسی، بارن

(. در این راستا پژوهش ها 2091، 1نوو و ساگی-کورمر

نشان داده است افراد با احساس انسجام قوی با موفقیت 

، 1)گلدبرگ کنندمیبیشتری در برابر استرس مقابله 

(. همچنین پژوهش ها نشان داده است که حس 2091

انسجام نقش موثری در وضعیت سلامت جسمی و روانی 

                                                   
4. Clark 

5 . Boeckxstaens, Vaes, De Sutter,  Aujoulat, Van 

Pottelbergh 

6. Ngai & Ngu 

7. Ferguson, Browne, Taylor & Davis 

8. Elfassi, Braun‐Lewensohn, Krumer‐Nevo & Sagy 

9. Goldberg 

-راجرز، الکساندریس-ینسون، کیندارد )چادها، راب

 (.2091، 90سوفیس و رابن فیر

برای افزایش  رسدمییکی از راهکارهایی که به نظر 

واقع شود،  مؤثرانسجام درونی و سلامت روان جوانان 

استفاده از رویکردهای درمانی دارای پشتوانه پژوهشی 

است. یکی از این رویکردها که در سال های اخیر مورد 

توجه درمانگران قرار گرفته است، رویکرد درمان متمرکز 

ت است. شفقت خود بر اساس تعریف نف   99بر شفق

تشکیل شده است:  مؤلفه( این متغیر از سه 2009)

ود در مقابل قضاوت در مورد خود، حس مهربانی با خ

مشترک انسان در مقابل انزوا و هشیاری در مقابل فزون 

مرتبط با یکدیگر،  مؤلفههمانندسازی. ترکیب این سه 

مشخصه فردی است که بر خود شفقت دارد. مهربانی با 

خود، توجه به درک خود به جای قضاوت یا انتقاد از 

ست. اعتراف به این که های خود اکفایتیها و بیکاستی

 کنند و درگیرها دارای نقص هستند، اشتباه میهمه انسان

شوند، مشخصه مشترک انسانی است. رفتارهای ناسالم می

به هشیاری در مقابل همانندسازی فزاینده منجر به یک 

شود و آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال می

فته نشود و در های دردناک نادیده گرشود جنبهباعث می

عین حال نیز مکررا ذهن را اشغال نکند. افراد در حین 

های زندگی ممکن است به تجربه رنج و مقابله با چالش

جای آن که با هشیاری به تماشای خود بنشینند و از 

-انداز بالاتری به تجربه خویش بنگرد که سبب واقعچشم

 یار موردناهش طوربهشود، خود را  هاآنبینی بینی و جامع

(. کسانی که نمره 2091دهند )نف، ارزیابی منفی قرار 

کنند نمره کمتری در بالایی در شفقت خود کسب می

گیرند و نمره بالاتری در نوروزگرایی و افسردگی می

و  99، سلامت ذهنی92رضایت از زندگی، پیوند اجتماعی

(. 2091، 94کنند )یانگ، زانگ و کوسازگاری حاصل می

 هایعلاوه بر آن که فرد را در مقابل حالت شفقت به خود

کند، در تقویت حالات هیجانی روانی منفی محافظت می

10 . Chaddha, Robinson, Kline-Rogers, Alexandris-

Souphis & Rubenfire 

11. Compassion Focused Therapy (CFT) 

12. social links 

13. mental health 

14. Yang, Zhang & Kou 
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مثال شفقت به خود با  عنوانبهمثبت نیز نقش دارد. 

احساساتی چون پیوند اجتماعی و رضایت از زندگی و 

سازگاری مرتبط است )بیوپری، هوارد، تریلول و 

به خود به ارضای (. همچنین شفقت 2092، 91دلمونیکو

و نیاز به   99، صلاحیت91نیازهای اساسی، استقلال عمل

ن  91برقراری ارتباط که بر اساس نظریه دسی و ریا

د کناند، کمک می( برای بهزیستی انسان ضروری2000)

(. شواهد پژوهشی نشان 2099، 91)نف، ویتاکر و کارل

کنند از دهد که افرادی با شفقت با خود رفتار میمی

شناسی مثبت هایی برخوردارند که در جنبش روانویژگی

مطرح است مثل  شناختیروانهای توانمندی عنوانبه

، عواطف 29بینی، کنجکاوی و کنکاش، خوش20شادکامی

(. نتایج پژوهش دیرن 2091)نف،   29و نوآوری  22مثبت

( نیز نشان داده 2090) 24فورث، کاشی، دونلان و لاکاس

 21که قضاوت کردن خود، احساس انزوا و نشخوار ذهنی

مستقیم به کاهش  طوربهافراد با فقدان شفقت خود 

 انجامد. سلامت روانی می

ایران یک سازمان عام  احمرهلالاز آنجایی که جمعیت 

مستقیم و هم  طوربهالمنفعه است که کارکنان آن هم 

شرهای مختلف آسیب دیده در غیرمستقیم با ق طوربه

کشور ارتباط دارند، جهت خدمت رسانی بهتر به آنان، 

ضروری است که کارکنان همواره متعهد به اهداف سازمان 

باشند. با توجه به این، اگر این سازمان حمایت از کارکنان 

خود را مورد توجه ویژه قرار دهد، کارکنان احساس 

و سازمان برای  که برای سازمان مهم هستند کنندمی

همکاری هایشان ارزش قائل است و با توجه به نظریه 

تبادل اجتماعی بیشتری و بهترین تلاش خود را برای 

؛ دستیابی سازمان به این اهداف نشان خواهند دارد

بنابراین در  این پژوهش جهت افزایش انسجام درونی و 

سلامت روان اعضای جوان تیم سفیران حمایت روانی 

                                                   
15. Beaupierre, Howard, Thirlwell & Delmonico 

16. autonomy 

17. competence 

18. Deci & Ryan 

19. Whittaker & Karl 

20. happiness 

 دباوجواز درمان مبتنی بر شفقت استفاده شد.  مراحهلال

گسترده ای  طوربهاین که درمان متمرکز بر شفقت 

توصیف شده، در مطالعات تجربی کمی به کار گرفته شده 

و منتشر شده است. نتایج حاصل از این مطالعات امیدوار 

کننده است اما نیاز به تکرار و گسترش این نتایج به 

ود دارد. همچنین سازه شفقت در جمعیت های دیگر وج

ادبیات پژوهشی داخل کشور نوپاست و ضرورت انجام 

 . برشودمیبیشتر در مورد این سازه احساس  هایپژوهش

 ؤالساین اساس، پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این 

است که درمان متمرکز بر شفقت بر سلامت روان و 

مایت انسجام درونی اعضای جوان تیم های سفیران ح

شهر تهران چه  احمرهلالروانی سازمان جوانان جمعیت 

 تاثیری دارد؟

 پژوهش روش
با توجه به هدف و ماهیت پژوهش، مطالعه حاضر ا ز نظر 

-ساختار یک پژوهش شبه آزمایشی )طرح پیش آزمون

. جامعه آماری پژوهش باشدمیپس آزمون با گروه کنترل( 

حاضر شامل اعضای جوان تیم های سفیران حمایت روانی 

شهر تهران در سال  احمرهلالسازمان جوانان جمعیت 

در  گیرینمونهبود، بدین منظور با استفاده از روش  9911

دسترس و هدفمند از بین جامعه آماری نمونه ها به تعداد 

نفر برای گروه  91نفر برآورد شد. نمونه ها به تعداد  90

 صورتبهنفر برای گروه کنترل  91آزمایش و تعداد 

 10جلسه  1تصادفی ساده جایگزین شدند. گروه آزمایش 

دقیقه ای تحت آموزش مبتنی بر شفقت قرار گرفتند و 

گروه  کنترل در لیست انتظار ماندند. خلاصه درمان 

ه ارائه شده است. ابزار انداز 9متمرکز بر شفقت در جدول 

گیری در این پژوهش پرسشنامه حس انسجام آنتونوسکی 

 ( بود. 9192( و سلامت روان گلدبرگ )9119)

21. curiosity and exploration 

22. positive emotions 

23. innovation 

24. Dyrenforth, Kashy, Donnellan & Lucas 

25. rumination 
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 ابزار پژوهش

فرم (: 9191پرسشنامه حس انسجام آنتونوسکی ).9

کوتاه پرسشنامه حس انسجام توسط آنتونوسکی در سال 

 9 سؤال 99طراحی شده است. این پرسشنامه از  9119

 ورتصبهه است. روش نمره گذاری گزینه ای تشکیل یافت

( است. 9( تا همیشه )9درجه ای از هرگز ) 9لیکرت 

آنتونوسکی در یک بررسی در مورد قابلیت اعتبار و پایایی 

سوالی با داده های  21پرسشنامه حس انسجام 

کشور مختلف نشان داد که  20از بررسی در  آمدهدستبه

 بالایی از اعتیارمطالعه، این پرسشنامه دارای سطح  21در 

محتوا بوده و نتایج تحلیل عاملی نشان دهنده اعتبار سازه 

بالای این پرسشنامه است. همچنین همبستگی بالای 

پرسشنامه حس انسجام با سایر آزمون ها اعتبار هم زمان 

. در نهایت آنتونوستکی بیان کرد که نمایدمیآن را تایید 

 آمدهدستبهنباخ این پرسشنامه دارای اندازه آلفای کرو

است. همچنین  11/0الی  12/0برای ثبات درونی، از 

( در یک بررسی روی 2001اریکسون و لینداستروم )

پایان نامه دوره دکترا که  99مقاله علمی و  411مجموعه 

منتشر شده بود، نتیجه گیری کردند  2009و  9112بین 

 99سوالی و هم  21که پرسشنامه های حس انجام )هم 

لی آن( دارای اعتبار محتوا، سازه و پیش بین و نیز سوا

پایایی مطلوبی است و قابلیت کاربرد بین فرهنگی را دارد. 

 924ماده ای در  21برای پرسشنامه  آمدهدستبهآلفای 

را نشان داد. در ایران  11/0الی  90/0پژوهش، رقم 

( پرسشنامه مذکور را پس از ترجمه بر 9911محمدزاده )

جویان ایرانی هنجاریابی کرد که آلفای کرونباخ روی دانش

و  91/0پرسشنامه در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب 

و روایی هم زمان این مقیاس با پرسشنامه  91/0

به دست آورد. همچنین  14/0 شناختیروانسرسختی 

به ست آمده  11/0ضریب اعتبار باز آزمایی کل مقیاس 

رونی پرسشنامه، ارتباط بررسی همسانی د منظوربهاست. 

خرده مقیاس های ادراک پذیری، کنترل پذیری و 

و  19/0، 11/0معناداری با نمره کل پرسشنامه به ترتیب 

  به دست آمد. 91/0

(: 9112پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ ).2

پرسشنامۀ سلامت روان یک پرسشنامۀ سرندی مبتنی بر 

روش خودگزارش دهی است. هدف این پرسشنامه 

دستیابی به یک تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماری 

های روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن، ایجاد تمایز بین 

بیماری روانی و سلامت است که برای تمام افراد جامعه 

زیر مقیاس  4 یداراشنامه طراحی شده است. این پرس

جسمی، اضطراب و  هاینشانهاست: خرده مقیاس 

، نارساکنش وری اجتماعی، و افسردگی. مدت خوابیبی

دقیقه  92تا  90متوسط حدود  طوربهزمان اجرای آزمون 

است. روش نمره گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین 

 وترتیب است که ازگزینه الف تا ده نمره صفر، یک، دو 

سه تعلق می گیرد. درنتیجه نمره فرد درهریک ازخرده 

 14و درکل پرسشنامه از صفر تا  29مقیاس ها ازصفر تا 

 طوربهخواهد بود. نمرات هرآزمودنی در هرمقیاس 

زیر مقیاس را  4جداگانه محاسبه شده و پس ازآن نمرات 

می آوریم. دراین  به دستجمع کرده ونمره کلی را 

. اشدبمیتر بیانگر سلامت روان بهتر پرسشنامه نمره کم

درصد مطالعه  90بیش از  9111اعتبار وروایی: تاسال 

درنقاط مختلف دنیا انجام  GHQدرباره روایی پرسشنامه 

برآورد اعتبار پرسشنامه سلامت  منظوربهرسیده بود. 

عمومی این پژوهش ها فرا تحلیلی شده و نتایج نشان 

برابر با  GHQ-28 دادند متوسط حساسیت پرسشنامه

( و متوسط ویژگی آن برابر 11/0تا  99/0)بین  14/0

، 9111است )ویلیامز وگلدبرگ،  11/0تا  91/0بین  12/0

ارزشیابی اعتبار  منظوربه(. 9910به نقل از تقوی،

(، 9191پرسشنامه سلامت عمومی به اعتقاد گلدبرگ )

بررسی همسانی درونی، که ازطریق ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش  11/0برای کل پرسشنامه را  شودمیاندازه گیری 

 19/0کرده اند. ثبات درونی را باروش آلفای کرونباخ، 

 .گزارش شده است
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 . خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت1جدول 

 محتوا هدف جلسه

مفهوم سازی  اول

 موردی

تعریف شفقت؛ معرفی و برقراری رابطه درمانی با مراجع، مفهوم سازی موردی مبتنی بر شفقت؛ 

 آشنایی با درمان متمرکز بر شفقت

معرفی سیستم  دوم

های تنظیم 

 هیجان

ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. معرفی سه سیستم تنظیم هیجان و چگونگی تاثیر آن بر فرد، 

توضیح تفاوت بین ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق. تکلیف: بررسی این موضوع که در 

 آور کدام سیستم هیجانی فعال تر است؟ موقعیت های رنج

آشنایی با مغز  سوم

قدیم، مغز جدید 

 و مغز آگاه

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. آشنایی با مغز قدیم، مغز جدید و مغزآگاه؛ آموزش 

توجه آگاهی، خوردن توجه آگاهانه  هایمهارتتمرین تنفس آرامبخش و نحوه اجرای آن؛ معرفی 

تمرین خوردن کشمش(. تکلیف: انجام تمرین تنفس آرامبخش در موقعیت های  مثل عنوانبه)

 خارج از جلسه، خوردن توجه آگاهانه در خانه

آشنایی با  چهارم

خصوصیت های 

شفت و شناخت 

 فرد مشفق

 هایلفهمؤبررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. توضیح خصوصیت های ششگانه شفقت )

اق( شامل: حساسیت، مراقبت از بهزیستی، همدلی، همدردی، غیر قضاوتی بودن، تحمل بعُد اشتی

آن )خردمندی، قدرت، مهربانی، غیرقضاوتی، مسئولیت  هایویژگیآشفتگی. تعریف فرد مشفق و 

ی را یهامهارتپذیری(، توضیح این موضوع که مراجع برای اینکه به فرد مشفقی تبدیل شود باید 

بعد اشتیاق در زندگی اش را برای جلسه بعد  هایمؤلفهیف: مراجع نمونه هایی از یاد بگیرد. تکل

 .فرد مشفق را در خود بررسی کند هایویژگیبنویسد. مراجع 

استدلال  پنجم

مشفقانه و توجه 

 مشفقانه

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. استفاده از ریتم تنفسی آرامبخش، آموزش نحوه 

سازی خودِ مشفق، تمرین تصور بهترین حالت خود، اجرای تکنیک صندلی مشفق )یا تصویر 

تکنیک سه صندلی(. تکلیف: مراجع چند ثانیه نشخوارفکری کنند و بعد تمرین خودمِشفق شدن را 

انجام دهند و به تفاوت این دو وضعیت دقت کنند؛ مراجع با استفاده از تمرین صندلی مشفقانه به 

 .انتقادگری بپردازدمقابله با خود

تصویرسازی  ششم

مشفقانه و 

تجربه حسی 

 مشفقانه

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. انجام ریتم تنفسی آرامبخش، معرفی قدرت تصویر 

سازی برای انسانها و ارتباط آن با سه سیستم تنظیم هیجان، تصویر سازی ایجاد مکانی امن، رنگ 

 استفاده از تصویر سازی های مشفقانه هنگام مواجهه با رنج. آمیزی مشفقانه. تکلیف:

احساس  هفتم

 مشفقانه

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. انجام ریتم تنفسی آرامبخش قبل از تمرین. تمرین 

شفقت ورزی به خود، تکنیک ایجاد یک تصویر مشفقِ ایده آل و کامل برای خود، اشاره ای مختصر 

تکلیف: مراجع تمرین های یادگرفته را در خارج از جلسه و در محیط  ترس از شفقت.به مفهوم 

 .واقعی با دیگران به کار برد

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. توضیح معنی واقعی رفتار مشفقانه، تولید ایده هایی  رفتار مشفقانه هشتم

به خود، جمع بندی و ارائه خلاصه ای از جلسات  برای رفتار مشفقانه، آموزش نوشتن نامه مشفقانه

گذشته. تکلیف: مراجع هر روز اقدامی مهربانانه برای خود یا فرد دیگری انجام دهد؛ مراجع ایده 

 .هایی برای رفتار مشفقانه تولید و تمرین کند؛ نامه ای مشفقانه برای خود در خانه بنویسد
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 یاز اجرا آمده دستبهاطلاعات  لیو تحل هیتجز

در دو بخش  spss91 افزارنرم قطری از هاپرسشنامه

 .رفتی( انجام پذانسیکووار لی)تحل یو استنباط یفیتوص

 هاافتهی

فرض ها  شیپ نیمحقق ا انسیکووار لیانجام تحل جهت

بودن  یعی. طب9محقق شدند.  یکرد که همگ یرا بررس

و  نیها که با آزمون لو انسیوار ی. همگون2نمرات  عیتوز

 ریبودن: متغ ای. پا9شد  یفرض بررس شیپ نیباکس ا

 ودشمیهمپراش انجام  عنوانبهکه  یآزمون یعنیکنترل، 

متناسب با موضوع پژوهش و طرح باشد  وباشد  ایپا دیبا

 ی. همبستگ1 قیهمپراش قبل از شروع تحق ی. اجرا4

 ایشامل دو  قی: اگر تحقگریکدیمتعارف همپراش ها با 

همه همپراش ها با  یچند همپراش باشد همبستگ

: ونیرگرس بیش ی. همگون1بزرگ باشد  دینبا گریکدی

 حاسبههمپراش و مستقل م ریمتغ نیتعامل ب Fمقدار 

 یبودن همبستگ ی. خط9شد و شاخص معنادار نبود 

امر  نیاثبات ا یمستقل: برا ریهمپراش و متغ ریمتغ

 شد. همپراش پس از محاسبه معنادار ریمتغ Fمقدار 

 

 . نتایج آزمون کواریانس برای تعیین اثربخشی شفقت درمانی بر انسجام درونی جوانان2جدول 

 اندازه اثر داریمعنی SS Df MS F شاخص آماری متغیر

 01/0 92/0 41/2 01/292 9 01/292 پیش آزمون حس انسجام

 11/0 009/0 91/1 91/901 9 91/901 گروه

    11/11 91 11/9991 خطا

     40 00/949129 کل

متغیر پیش  تأثیر، با حذف دهدمینشان  2نتایج جدول 

، P >01/0محاسبه شده ) Fآزمون و با توجه به ضریب 

91/1= F که بین میانگین های تعدیل  شودمی(، مشاهده

بر حسب  کنندگانشرکتشده نمرات انسجام درونی 

عضویت گروهی در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری 

. به این معنی که استفاده از آموزش شودمیمشاهده 

.است مؤثرشفقت درمانی بر انسجام درونی جوانان 

 

 هت اثربخشی شفقت درمانی بر سلامت روان جوانان.  خلاصه آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره ج3جدول 
 لاندای اثرات

 ویلکز

F درجه آزادی 

 فرض شده

 درجه

 آزادی خطا

 سطح

 داریمعنی

 حجم

 اثر

 791/0 09/0 29 4 5/99 99/0 گروه

با کنترل اثر  دهد،ینشاااان م 9چنانکه اطلاعات جدول 

ندا شیپ  09/0در ساااطح  لکزیو یآزمون، شااااخص لا

ندا 99/0اسااات ) داریمعن   1/99F= ،09/0=، لکزیو یلا

P= ،119/0 ) ادعا کرد که حداقل  توانیم دیگرعبارتبه؛

تفاوت  "روان سااالامت "مربوط به  هایمؤلفهاز  دریکی

ع اطلا منظوربه نیوجود دارد؛ بنابرا اهگروه نیب یمعنادار

 هاهمؤلفاز  یکمکدامربوط به  هاگروه نیتفاوت ب نکهیاز ا

 نوع اول یخطا حیبا تصااح یریتک متغ لیاساات، از تحل

 یابر وهیشاا نیدر ا د،یاسااتفاده گرد یبونفرون وهیبه شاا

سطح معن یکنترل خطا  هاهیآزمون فرض یدارینوع اول 

 .گرفته شد ردر نظ 0921/0برابر با 
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 منبع 

 تغییر

 مجموع متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات
F سطح 

 داریمعنی

 اندازه اثر

 جسمی هاینشانه گروه 
 خوابیبیاضطراب و 

 ناکنش ورزی اجتماعی
 افسردگی

5/12 
4/03 
2/55 
0/15 

2 
2 
2 
2 

5/12 
4/03 
2/55 
0/15 

9/5 
34/8 
5/25 
5/5 

310/3 
32/3 
32/3 
321/3 

295/3 
152/3 
091/3 

105/0 

 جسمی هاینشانه خطا
 خوابیبیاضطراب و 

 ناکنش ورزی اجتماعی
 افسردگی

8/85 
5/93 
8/88 
9/85 

14 
14 
14 
14 

66/0 
58/0 
5/0 
66/0 

   

 جسمی هاینشانه کل
 خوابیبیاضطراب و 

 ناکنش ورزی اجتماعی
 افسردگی

2322 
2558 
2435 
648 

03 
03 
03 
03 

    

 زانیم یاحتسااااب آلفا، با 4بر اسااااس اطلاعات جدول 

اضاااطراب و " هایمؤلفه( در 0921/0) یشاااده بنفرون

، " یافسااردگ"و  " یاجتماع یناکنش ورز"، " خوابیبی

نادار فاوت مع  کهطوریبهها، وجود دارد؛ گروه نیب یت

ساااه  نیا نیانگیم دهدمینشاااان  زین 4اطلاعات جدول 

ر ب یکه تحت درمان مبتن شیدر جوانان گروه آزما مؤلفه

کاهش داشااته  داریمعنی طوربه، اندقرارگرفتهشاافقت 

نابرا مان مبتن توانمی نیاسااات، ب که در بر  یادعا کرد 

قت بر    یناکنش ورز"، " خوابیبیاضاااطراب و "شاااف

ست،  مؤثر  " یافسردگ"و  " یاجتماع   ازنظر کهدرحالیا

شانه" شت.  جودو هاگروه نیب یتفاوت " یجسم هاین ندا

ست که تقر یحاک زیاندازه اثر ن صد از  2/91 باًیاز آن ا در

درصاااد از  9/29و  " یاجتماع یناکنش ورز" انسیوار

انتسااااب به  قیاز طر یآزمودن " یافساااردگ" انسیوار

 مؤلفهرقم در خصاااوص  نیاسااات. ا نییها قابل تبگروه

 .  رسدمیدرصد  9/21به  " خوابیبیاضطراب و "

 گیریبحث و نتیجه
درمان متمرکز بر شفقت بر  یاثربخش باهدفپژوهش  نیا

 تیو ساالامت روان جوانان سااازمان جمع یانسااجام درون

سان موجود احمرهلال شد. ان ست که  یاجتماع یانجام  ا

و همراه با جامعه رشد نموده و  شودمیدر خانواده متولد 

.  دنمایمی تأمینروابط متقابل  یخود را بر مبنا یازهاین

ارتباط و تعامل  ازمندیانسااان ن زین یو عاطف یروح ازنظر

را دوسات داشاته  گرانید خواهدمی، باشادمی گرانیبا د

 نیاو را دوساات داشااته باشااند. در ا زین گرانیباشااد و د

  ترینمهماست که  نیا شودمیکه استنباط  یجیمقاله نتا

باطات و  ،یانساااان یرویجذب ن ندیدر فرا هامهارت ارت

 انوهمبه  ؤسااساااتماساات.  یبیو ترغ یقیتشااو تیفعال

و  لاتیاز کااارکنااان، تساااه باااثباااتکردن مجموعااه 

یت عال به  هایف مات و قبول آن  خد ئه  هت ارا خود ج

شدت  مؤسسات یازهایدارند. ن ازیمختلف ن نیمخاطب با 

اسااات و فقط با  رییدر حال تغ ترتمامو سااارعت هر چه 

باط ظام ارت بال تغ موقعبه توانمی حیصاااح ین  رییدر ق

 نیبه ا حیصاااح گوییپاسااا نشاااان داد و  دیواکنش مف

  اتیااو ادامااه ح یرمز ماااناادگااار یطیمح راتییتغ

نشااان داد که درمان متمرکز بر  جینتا .هاسااتسااازمان

 جیجوانان شااد. نتا یشاافقت باعث بهبود انسااجام درون

با  تهپژوهش  نگی(، 2099نف و همکاران )  هاییاف و  ا

کاران ) کاران ) یوپری(، ب2091هم  رنی(، د2092و هم

و  سااهی. مقاباشاادمی(، همسااو 2090فورث و همکاران )

ساس تحق جینتا نییتب شابه  قاتیبر ا  زمانمه صورتبهم

 کندمیبه افراد کمک  یگونه است که شفقت درمان نیبد
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شوند  یبالاتر شناختیروان پذیریانعطافتا از  برخوردار 

تارها کار و رف مد رها یو از چنگ اف کارآ ند؛ی یینا به  اب

کمک  هاآنوجود نگرش مشااافقانه در افراد، به  ،یعبارت

ندمی ندیپ گرانیخود و د انیم ک ند و  و احسااااس کن

 یخود غلبه کنند. افراد یشانیاحساس بر پر نیا واسطهبه

ند پر ییبالا یکه از خودشااافقت گر  یشاااانیبرخوردار

ود خ یگدر زند یشااتریب تیرضااا نیدارند؛ بنابرا یکمتر

 شاااتریمثبت ب تأثیرات افتیدر یاحسااااس کرده و برا

ر از منظ شااتریب هاموقعیت یابیمسااتعد هسااتند و به ارز

ه ک یافراد ،دیگرعبارتیبه. دارند لیتما یشااایمثبت اند

 وصاًخص ند،یناخوشا عیدارند در تجربه وقا یشفقت بالاتر

ضمن ارز یتجارب ست، از یاجتماع سهیو مقا یابیکه مت  ا

را  یکمتر یتجربه، احساااسااات منف سااازیعادی قیطر

 ؤلفهم نی(. همچنیاشتراکات انسان مؤلفه) کنندمیتجربه 

بر شااافقت، به فرد کمک  یدر درمان مبتن یذهن آگاه

کند  یریشااگیپ نانهیافکار بدب گیریشااکلکه از  کندمی

از  ایعماادهبخش  ازآنجاااکااه( و 2001)نف و ونااک، 

 یشانیاز پر ی، ناشکنندمیکه افراد تجربه  متقی جاناتیه

  جادیا هاآندر ذهن  یافکار است که به دنبال تجارب منف

فت  توانمی، شاااودمی فهگ گاه مؤل  شیفزابا ا یذهن آ

در  یمنف جاناتیافراد، منجر به کاهش ه یانسااجام درون

 کی خود شاافقتی نیبنابرا؛ (2099)نف،  شااودمی هاآن

 ،یمهربان تیفیک عنوانبهمهم اساات که  یانسااان یروین

 یو کمک به افراد برا یاحسااااس ارتباط درون مت،یملا

 یزندگ هایدشواریبا  شدنمواجهبودن در زمان  دواریام

قت ورز  نی. همچنشاااودمی تهدر نظر گرف ذهن شاااف

له هایمهارتبا به حف   ایمقاب با آن  ساااازگار مرتبط 

 نی. در اکندمیکمک  ندهیدرباره آ بینیخوشانتظارات 

( نشاااان دادند نگاه 2094و همکاران ) تیاسااام نهیزم

اسااات و  خود شااافقتی دهیفا ترینمهم ندهیمثبت به آ

افراد  یانساااجام درون شیدر افزا یمداخله شااافقت ورز

به  نایینبساااات  گام رو هایشااااانتوا با  ییارویبه هن

شا تأثیرگذار برانگیزچالش یهاموقعیت ست،   نیا به دیا

که  دهدمیرا کاهش  خود قضاااوتیآموزش  نیکه ا لیدل

 .شودمی یستگیادراک شا لیموجب تحل
ر بر شفقت ب ینشان داد که درمان مبتن جینتا نیهمچن

و  " یاجتماع یناکنش ورز"، " خوابیبیاضطراب و "

 هاینشانه" ازنظر کهدرحالیاست،  مؤثر  " یافسردگ"

هش پژو جیوجود نداشت. نتا هاگروه نیب یتفاوت " یجسم

 یبر اثربخش ی(، مبن9919و همکاران ) یمیسل افتهیبا 

 مبتلابه رنانبر شفقت بر سلامت روان  زدرمان متمرک

پژوهش نشان داد که  نیا جیدارد. نتا یهمخوان اسام

اد افر نیسلامت روان ا زانیدرمان شفقت توانسته است م

 توانمی آمدهدستبه جینتا نییدهد. در تب شیرا افزا

 یاهآگ ازمندیشفقت به خود ن ازآنجاکهنمود؛  انیب نیچن

 گری(، د2002است )بنتگلمن،  خود هایهیجاناز  اریهش

 شودمیاجتناب ن کنندهناراحتاز احساسات دردناک و 

به  یفهم و احساس اشتراکات انسان ،یبلکه فرد با مهربان

 به حالت یمنف هایهیجان نی؛ بنابراشودمی نزدیک هاآن

ان درم نی. در انجام اشوندمی لیتبد تریمثبت یاحساس

ون چ هاییتواناییخود و  بهشد تا با آموزش شفقت  یسع

نکردن احساسات  نیگزیو جا یاحساسات منف رشیپذ

به  ،یابتکارات فرد ،بینیخوشمثبت در افراد، 

 هاآن یتیحساس شیدر درمان از ب کنندگانشرکت

کاسته شود. با کمک  هاآن یفرد نیدر روابط ب خصوصبه

خود در  هایتواناییاز  هاآن ریتفاس رییتغ یبرا هاآنبه 

با آن  که یخود و روابط شتریو شناخت ب گرانیبا د ارتباط

از  تریدرستشد تا درک  یمواجه خواهند شد، سع

گفت که  توانمی نیداد. همچن هاآنبه  یسلامت روان

بت مث هایویژگی یبرخ جادید با اتوانمیبه خود  یدلسوز

 یجانیو تعادل ه یچون ادراک معقول خود، صبر و بردبار

نکته  نیا یادآوری نیدشوار و همچن هایتجربهدر طول 

همگان اتفاق  یبرا هابدبیاریو  ماتیبه شخص که ناملا

 کی عنوانبهنموده  یریشگیپ هاآن یاز اثرات منف افتادمی

 دریقرار بگ یزندگ هایپریشانیدر برابر  یسپر دفاع

 یهینف و مک گ نی(. همچن2001و پروکتر،  لبرتی)گ

متمرکز بر شفقت، فرد نسبت  انمعتقدند که به کمک درم

 وبید چرخه معتوانمیبه گذشته جرئت مندتر شده و 

طح انتظارات س میترس نیو همچن شیانتقاد نسبت به خو

و  دیجد یقرار دهد و با نگاه سؤالبالا از خود را مورد 

و توقعات  یواقع یارهایدلسوزانه نسبت به خود؛ مع

 ازطراحیبرا  باشدو ازار ن یکه مستلزم سخت دستیابیقابل

موارد به بهبود سلامت روان کمک  نیا یکند که تمام

 .نمایدمی
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 هسیشفقت در مقابر  ینوظهور بودن درمان مبتن باوجود

نشان  کردیرو نیمحدود ا اتیادب گر،ید هایدرمانبا 

باشد.  مؤثرد در جوانان توانمیدرمان  نیکه ا دهدمی

عبارت بودند از: نداشتن مرحله  قیتحق هایمحدودیت

ه در دسترس. با توجه ب گیرینمونهو استفاده از  ،یریگیپ

 یواقع بودن درمان بر انسجام درون مؤثرو  وهشپژ جینتا

 نیاز ا توانمی احمرهلال تیو سلامت روان جوانان جمع

مختلف در رابطه با جوانان استفاده  هایحوزهدرمان در 

 کردیرو نیا یآت هایپژوهشدر  شودمی شنهادیکرد. پ

 ریو در سا گرید یکردهایبا رو سهیدر مقا دیجد یدرمان

که  شودمی شنهادی. پردیقرار گ یابیارزمورد  هاگروه

 شناخت زانیم شیافزا منظوربهکشور  احمر هلال تیجمع

 حس گیریشکل یچگونگ درزمینهافراد  یو سطح آگاه

در  هاییآموزشانسجام و سلامت روان در جوانان 

 یو راهکارها دیچارچوب بروشور، کتاب و جزوات ارائه نما

نشان داده  جینتا درمجموعروبرو شدن با آن را ارائه دهد. 

 یهاگروه یدر جذب و نگهدار یاست، عوامل متعدد

نقش  احمر هلال تیجمع وامدادیداوطلبان، جوانان 

کشور و احتمال بروز  یسن نیانگیدارند. با توجه به م

 پژوهش هاییافتهتوجه به  ،یعیرطبیو غ یعیحوادث طب

مناسب در  هایسیاستامر را در اتخاذ  نید مسئولتوانمی

  .کند یاری روهایجذب و نگهداشت ن

 اخلاقی موازین
 آگاهانه رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 ارهدرب افراد به چنینهم است؛ شده رعایتکنندگان شرکت

 اطلاعات مندرج در پرسشنامه و نتایج بودن محرمانه

 .شد داده نانیاطمپژوهش 

 تشکر و قدردانی
 در که یکسانهمه و پژوهش در هاکنندهشرکتهمه  از

 و تشکر صمیمانه داشتند همکاری پژوهش این اجرای

 .شودمی قدردانی

 منافع تعارض
 تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا 

 .ندارد منافع

 منابع
مدل سازمان  ی(. طراح2098. )نبیز ،ینجف یحسن و عل ،یالودار

. فصلنامه رانیا یاسلام یهلال احمر جمهور تیدر جمع تگرایحما
 .233-215(، 0) 5 ،یدولت یسازمان ها تیریمد

(. بررسی عوامل موثر در جذب و 2096بستان، زهرا و بخشی، حامد. )
ماندگاری داوطلبان جمعیت هلال احمر استان خراسان رضوی. 

 .2-24(، 1) 9، فصلنامه امداد و نجات
(. بررسی تاثیر آموزش 2095اطمه. )توده رنجبر، محسن و عراقی، ف

ریه نشمهارت های زندگی بر سلامت روان و منبع کنترل نوجوانان. 
 ،پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

4 (5 ،)10-2. 
سلیمی، آرمان؛ ارسلان ده، فرشته؛ زهراکار، کیانوش؛ داورنیا، رضا و 

درمان متمرکز بر شفقت بر  (. اثربخشی2095شاکرمی، محمد. )
، انشمجله  افق دسلامت روان زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس. 

14 (1 ،)202-215. 
(. مروری بر 2095راحله. ) امراله و سموعی، قاسمی، فرزانه؛ ابراهیمی،

مجله دانشکده شاخص های سلامت روان در مطالعات داخلی. 
 .139-125(، 453) 06، پزشکی اصفهان

 20-اعتباریابی آزمون حس انسجام(. 2088محمدزاده، علی اکبر. )
. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور پرسشی آنتونوسکی

 واحد تهران.
ارتباط معنویت، حمایت اجتماعی و تنظیم (. 2096مددی گله زن، بیژن. )

. پایان نامه کارشناسی ارشد، هیجان با سلامت روان نوجوانان
 ه آزاد اسلامی واحد مرودشت.دانشگا

(. رابطه بین تنظیم شناختی 2096محمودی، کاووس و قائمی، فاطمه. )
پژوهش در  فصلنامههیجان با تاب آوری در مدیران هلال احمر. 
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