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 Background: Considering the effect of regulating emotions, reducing self-criticism and anger in 

improving interpersonal and academic relationships of students, it is very important to identify the 

effectiveness of compassion-based therapy as one of the therapeutic methods. 

Aims: The purpose of this research was to determine the effect of compassion-based therapy on 

emotion regulation, self-criticism, and anger in male students of the second secondary level. 

Method: The research design was a semi-experimental type of pre-test, post-test with control group. 

The statistical population consisted of male students aged 15 to 18 years who visited the educational 

psychology clinics of the 2nd and 3rd regions of Tehran in the academic year of 2021-2022. The 

sample size is 30 people and the sampling method is simple random. They are in two experimental 

and control groups (15 people each). The tool for collecting emotion regulation questionnaires was 

Garnefsky and Craig (2006), self-criticism by Thompson & Zuroff (2004), aggression by Bass and 

Perry (1992). In the inferential statistics section, analysis of covariance test. 

Results: Compassion-based therapy has a significant effect (p<0.001) on emotion regulation, self-

criticism, and anger among second-year high school male students. According to the eta square, this 

effectiveness estimated as 44.8, 66.3, 62.0 and 60.6% respectively. 

Conclusion: Compassion-based therapy reduces maladaptive strategies and increases adaptive 

strategies in emotional regulation, reduces self-criticism, reduces anger, and improves the emotional 

and psychological conditions of adolescent students. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is a period of great changes, rapid 

emotional, physical and social changes, as well as a 

period of exploration, self-reliance, self-control, the 

ability to make independent decisions, and a period of 

choice. Gaining autonomy, responsibility and making 

decisions about health, family, career and peers 

occurs during this period. During adolescence, due to 

the instability of the mental state of adolescents, they 

mainly face many problems that can lead to 

emotional/behavioral problems in them (Rajaei et al., 

2022). 

One of the variables that is very important in relation 

is the management. 

Of emotions as internal and external processes that 

are responsible for controlling, evaluating and 

changing a person's emotional reactions on the way to 

the realization of his goals, and any problems and 

defects in the regulation of emotions can make a 

person vulnerable to mental disorders such as 

depression and anxiety. Adolescence in the period of 

12 to 18 years is one of the most sensitive periods in 

the process of human development, where major 

changes occur in social, psychological, behavioral 

and physical dimensions (Damavandian et al., 2022). 

On the other hand, disturbance in emotional order is 

a predictor of future mental damage and is an 

important key factor in the emergence of depression 

and anxiety, interpersonal sensitivities and social 

isolation, delinquency, violence and aggressive 

behavior (Akbari, et al. 2017). 

Issue that teenagers at this age face is self-criticism. 

Self-criticism as a person's tendency to have high 

expectations of himself and to question his 

performance (Nekko, Bodner and Ben-Zion, 2015). 

Self-critical people put themselves at risk too much, 

set unrealistic standards for themselves, and are 

usually not satisfied with themselves after doing the 

work (Jang, 2008). In most researches, the root of 

self-criticism to the early stages of the child's life and 

the interaction between the child and the parents. 

Variables such as sexual and physical abuse of a 

child, as well as experiencing unfortunate events in 

childhood are important factors in the development of 

self-criticism in people (Farsi Jani, 2021). 

In adolescence, one of the most common issues that 

to emotional control is anger. Anger is an emotional 

response to a perceived threat that may manifest itself 

in various forms such as anger rumination (which 

involves excessive thinking about aggressive actions) 

or anger expression (acting in an aggressive manner) 

(good-natured and colleagues, 2022). 

Anger is a pervasive motion and its main antecedent 

is the existence of an obstacle in the way of pursuing 

one's goal. 

Anger is the most passionate emotion and an angry 

person becomes very strong and powerful. Anger is a 

dangerous emotion because its purpose is to destroy 

obstacles in the environment. The way a person 

regulates anger is very important. Individuals who 

can more effectively regulate their anger, regulate 

their physical arousal, respond constructively rather 

than destructively, perform better socially than those 

who do not demonstrate this skill (Reeve, 2015; 

translated by Seyyed Mohammadi, 2017). 

Considering the importance of the relationship 

between high-risk behaviors and the ability to restrain 

and inhibit behaviors in these conditions, it is very 

important to find new approaches and interventions 

that are compatible with the current conditions of 

adolescents. Many approaches were used in this 

direction, and now a new treatment it is called 

compassion focused therapy (CFT) founded by Paul 

Gilbert (Gilbert, Baldwin, 2006). 

Therefore, considering the importance of emotional 

regulation and reducing self-criticism and anger in 

students, in order to improve their emotional and 

psychological state and improve the academic and 

learning process of students, it is necessary to conduct 

research. Therefore, according to the material 

presented above, the basic question in this study is 

whether the Compassion Focused Therapy (CFT) is 

effective in regulating emotions, self-criticism and 

anger of the secondary school male Students? 

Method 
A) Research Design and Participants 

The current research is semi-experimental, with a pre-

test-test design and with a control group; in which the 

effectiveness of an independent variable (compassion 
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focused therapy) (CFT) on dependent variables 

(regulation of emotion, anger, self-criticism) has been 

studied and investigated. The statistical population 

was all male students aged 15 to 18 years who 

referred to educational psychology clinics in the 

Tehran. The sample size is 30 male students aged 15 

to 18. The sampling method is accessible and the 

sample group is randomly into intervention and 

control groups (15 people each). 

b) Tools 

1- Emotion Regulation Questionnaire (ERQ): 

The questionnaire of Garnevsky and Kraij (2006) is 

an 18-item expression and measures the cognitive 

regulation strategies of emotions in response to life-

threatening and stressful events in five-point scales 

from 1 (never) to 5 (always) according to 9 subscales. 

including self-blame, focus on thought (rumination), 

catastrophizing, undercounting, positive refocusing, 

positive reappraisal, acceptance, refocusing on 

planning, other-blame measures the minimum and 

maximum score in each subscale, respectively, 2 and 

is 10 A higher score indicates a person's greater use 

of those cognitive strategies. The psychometric 

characteristics of this questionnaire Reported in good 

and suitable studies (Garnefski et al., 2002). The 

results of the research of Granifski and Kraij (2006) 

reported in the internal consistency of the subscales 

of the questionnaire (0.62 to 0.85). 

2- Self-Criticism Questionnaire (LOCS) 

The self-criticism questionnaire of Thomson and 

Zaraf (2004) has 22 items that measure the two 

components of comparative self-criticism (12 items) 

and internal self-criticism (10 items). The answer to 

each item of this scale is on a 7-point Likert scale. 

This scale is scored on a Likert scale from 0 to 6. 

Higher scores indicate a higher level of self-criticism. 

Thompson and Zaroff (2004) reported the reliability 

coefficient of this questionnaire to be 0.81 using 

Cronbach's alpha method Norbala (2001), they 

reported the internal consistency coefficient of the 

self-criticism scale as 0.89. In this study, Cronbach's 

alpha was 0.89 for internal self-criticism and 0.88 for 

the whole scale. 

3- Aggression Questionnaire 

Bass and Perry aggression questionnaire (1992) is a 

self-report instrument. That 29 statements and 4 

subscales, which include physical aggression, verbal 

aggression, anger and hostility of the subjects to each 

of the statements in a 5-degree range of completely 

similar It is me (5), somewhat similar to me (4), 

neither similar to me nor not similar to me (3), 

somewhat similar to me (2), not completely similar to 

me. The results of the retest coefficient for four 

subscales (with an interval of 9 weeks) are 0.80 to 

0.72 and the correlation between the four subscales is 

0.38 to 0.49. To measure the internal validity of the 

scale, Cronbach's alpha coefficient was used, and the 

results indicated the internal consistency of the 

Physical aggression subscale was 0.82, verbal 

aggression was 0.81, anger was 0.83, and hostility 

was 0.80 (Samani, 2016). 

In the descriptive statistics section, in order to 

describe the findings, central indices such as mean, 

median, and dispersion indices such as variance. In 

the inferential statistics section, the design is semi-

experimental, multivariate analysis of covariance test 

was used to analyze the data, and SPSS version 22 

software was used to perform all statistical 

calculations. 

Results 
In this research, 30 male students aged 15 to 18 

referred to educational psychology clinics in the 2nd 

and 3rd regions of Tehran in the 10th grade (5 

experimental subjects, 5 control subjects), 11th grade 

(5 experimental subjects, 5 the control person), and 

the twelfth (5 experimental people, 5 control people) 

were in the statistical sample. The section after the 

descriptive findings in the form of indicators related 

to the research variables. 
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Table 1. Descriptive variables of cognitive regulation of emotion, self-criticism and anger by different groups and research stages 

kurtosis skewness standard deviation mean group Stage strategy 

0/319 

0/331 

0/892 

0/778 

54/78 

59/02 

21/26 

21/80 

Test 

control 
PreTest 

Adaptive emotion regulation 
-0/278 0/757 41/63 24/73 Test 

control 
Post Test 

-0/034 0/697 62/49 21/26 

-0/765 

-0/829 

0/647 

0/537 

63/83 

65/98 

22/46 

22/46 

Test 

control 
PreTest 

Non-adaptive emotion regulation 
-0/005 

-0/083 

0/602 

0/553 

46/52 

45/23 

16/66 

23/66 

Test 

control 
PostTest 

0/319 

0/331 

0/892 

0/778 

492/97 

503/78 

101/40 

100/06 

Test 

control 
PreTest 

Self-criticism 
-0/278 0/757 526/06 108/73 Test 

control 
Post Test 

-0/034 0/697 491/28 100/00 

-0/765 

-0/829 

0/647 

0/537 

561/52 

536/98 

68/33 

67/86 

Test 

control 
PreTest 

Anger 
-0/005 

-0/083 

0/602 

0/553 

591/23 62/66 Test 

control 
Post Test 

550/95 67/66 

 

The findings indicate that the mean of the cognitive 

emotion regulation variable in the adaptive strategy in 

the pre-test stage for the test and control groups was 

21.26 and 21.80, respectively, and the variance of the 

variables was 54.78 and 02.08, respectively. /59. The 

post-test phase, the average for the test and control 

groups was 21.73 and 21.26, respectively, and the 

variance index was 41.63 and 62.49. The mean of the 

variable of cognitive emotion regulation in the non-

adaptive strategy in the pre-test stage and for the test 

and control group was equal to 22.46 and 22.46, 

respectively, and the variance of the variables was 

equal to 63.83 and 65.98, respectively. The post-test 

stage, the average for the Kaha group was 16.66 and 

23.66, respectively, and the variance index was 46.52 

and 45.23. 

The findings show that the mean of the variable of 

self-criticism in the pre-test stage and for the test and 

control groups was equal to 101.40 and 100.06, 

respectively, and the variance of the variables was 

equal to 492.97 and 503.78 respectively. 

 Posttest stage, the average for the control and 

experimental groups was 108.73 and 100.00 

respectively, and the variance index was 526.06 and 

491.28. 

The findings show that the average of the anger 

variable in the pre-test stage for the test and control 

groups was 68.33 and 67.86, respectively, and the 

variance of the variables was 561.52 and 536.98, 

respectively. 

Posttest phase, the average for the test and control 

groups was 62.66 and 67.66, respectively, and the 

variance index was 591.23 and 550.95. 

 Results show that at both skewness and kurtosis are 

in the error range of -2 to +2, so the condition of 

normality. Levine's test to check the equality of 

variance of the groups. In this test, a significance level 

higher than 0.05 means rejecting the unequal variance 

of the groups and confirming their equality. 
 

Table 2. The results related to the descriptive indices of the 

variable cognitive regulation of emotion, self-criticism and anger 

in the experimental and control groups 

 sig Df2 Df1 F statistic 

Adaptive emotion regulation 0/031 1 28 0/587 

Non-adaptive emotion 

regulation 
0/013 1 

28 
0/911 

Self-criticism 2/977 1 28 0/095 

Anger 2/192 1 28 0/102 

 

According to Table 2, the results show that 

considering the significance level for all variables 

was more than 0.05, the equality of variances. 

Analysis of covariance (ANCOVA) to check the 

research hypotheses. In the following, the analysis of 

research hypotheses in order. 

Compassion focused therapy (CFT) has an effect on 

emotion regulation, self-criticism and anger of the 

secondary school male students. 
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Table 3. The results of multivariate covariance analysis to compare the post-test scores of emotional regulation, self-criticism and anger in 

experimental and control groups 

the eta square sig F value df the sum of the squares variable The source of variation 

0/750 0/001 72/055 1 217/726 regulation covariance 

0/156 0/045 4/452 1 40/737 Non-adaptive 

0/964 0/001 637/848 1 132/992 Self-criticism 

0/993 0/001 3437/727 1 156/307 anger 

0/448 0/001 19/447 1 404/399 regulation group 

0/663 0/001 47/126 1 214/269 Non-adaptive 

0/620 0/001 39/198 1 118/444 Self-criticism 

0/606 0/001 36/858 1 337/275 anger 

- - - 24 499/078 regulation Error 

- - - 24 109/121 Non-adaptive 

- - - 24 72/520 Self-criticism 

- - - 24 219/619 anger 

 

The results of covariance analysis show that in the 

columns of the group, for the variables of adaptive 

and maladaptive emotional regulation, self-criticism 

and anger, a significance level of less than 0.001 was 

obtained, so at the error level of one percent, the 

treatment. 

Based on compassion (CFT) on emotional regulation, 

Self-criticism and anger of the secondary school male 

students have an effect. 

As 0.448, 0.663, 0.620 and 0.606% respectively. 

Based on this, the hypothesis Compassion focused 

therapy (CFT) has an effect on emotional regulation 

of the secondary school male students. 
 

Table 4. The results of covariance analysis of compassion-based therapy on adaptive and maladaptive emotional regulation in experimental 

and control groups 

the eta square sig F value df the sum of the squares The source of variation strategy 

0/944 0/001 455/808 1 1376/339 Pre test effect 

Adaptive 0/591 0/001 38/944 1 117/594 Group 

- - - 27 81/528 error 

0/794 0/001 104/143 1 1020/176 Pre test effect 

non-conformity 0/581 0/001 37/516 1 367/500 Group 

- - - 27 264/491 error 

 

The res264/491ults of covariance analysis show that 

a significant level of 0.001 for adaptive and non-

adaptive strategies. Therefore, compassion focused 

therapy(CFT) has an effect on emotional regulation 

of the secondary school male students Explaining that 

it increases adaptive strategies and decreases non-

adaptive strategies, Based on this, the hypothesis was 

confirmed. 

Sub-hypothesis 2. Compassion-based therapy (CFT) 

has an effect on the self-criticism of the secondary 

school male students 

 

Table 5. The results of covariance analysis of compassion-based therapy on self-criticism in experimental and control groups 

the eta square sig F value df the sum of the squares The source of variation 

0/956 0/001 583/268 1 13612/785 Pre test effect 

0/395 0/001 17/659 1 412/132 Group 

- - - 1 630/148 error 

 

The results of the covariance analysis show that 

considering that the significance level of 0.001 was 

obtained and this value is less than the acceptable 

error of 0.01, therefore the compassion focused 

therapy(CFT) has an effect on the self-criticism of the 

secondary school male students and it decreases, 

Based on this, the hypothesis was confirmed. 

Compassion focused therapy (CFT) an effect on the 

anger of the secondary school male students. 
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Table 6. Results of covariance analysis of compassion-based therapy on anger in experimental and control groups 

the eta square sig F value df the sum of the squares The source of variation 

0/993 0/001 3637/085 1 15872/834 Pre test effect 

0/656 0/001 51/492 1 224/719 Group 

- - - 27 117/832 error 

 

The results of covariance analysis show that 

considering that the significance level of 0.001 was 

obtained and this value is less than the acceptable 

error of 0.01, the compassion focus treatment (CFT) 

have an effect on the anger of the secondary school 

male students and reduces it, Based on this, the 

hypothesis was confirmed. 

Conclusion 
The purpose of this research is to investigate the 

effectiveness of Compassion focused therapy (CFT) 

on emotion regulation, self-criticism and anger of the 

secondary school male students. The results show that 

according to the eta square, this effectiveness 

estimated as 44.8, 66.3, 62.0 and 60.6% respectively. 

Based on this, the hypothesis confirmed. These 

findings are consistent with the researches of 

Damavandian et al. (2011), Sahibi, Hosseinzadeh and 

Mirzaian (2011), Karimkhani and Khosnavis (2014), 

Panahi, Shahabizadeh, Mahmoud Rad (2019), 

Aramsai et al. (2018), Chu and Gahan (2020), 

Gerdvin et al. (2019) are aligned. 

In explaining the above results, the Compassion 

Focused Therapy (CFT) has the ability to create a 

kind of compassionate relationship with oneself. 

Rather than solving a person's internal challenges, 

compassion focused therapy (CFT) helps change 

people by paying attention to the self, creating care, 

and offering compassionate processes. On the other 

hand, because cognitive therapy on compassion along 

with a kind of meditation and physical relaxation, it 

can lead to an increase in psychological performance 

as a mediating factor. 

The results show that the Compassion Focused 

therapy (CFT) has an effect on regulating the 

emotions of the secondary school male students. 

Explaining that it increases adaptive strategies and 

decreases non-adaptive strategies, These studies are 

in line with the results of Sahibi, Hosseinzadeh and 

Mirzaian (1401), Karimkhani and Khoshnavis 

(1400), Timuri, Mojtabaei, Rezazadeh (1400), 

Ramsay et al. (2018). Strategies in different situations 

help people in regulating emotions to face different 

situations. The results of Tang et al.'s research (2016) 

showed that in the compassion focused Therapy 

(CFT) and mindfulness practice, this treatment 

improves emotion regulation and the role of 

mindfulness in reducing reactivity and improving 

emotional self-regulation against stressful situations 

Confirmed. 

The results related to sub-hypothesis number two " 

compassion focused therapy (CFT) has an effect on 

the self-criticism of the secondary school male 

students ". It shows that the above results are 

consistent with the research results of Panahi, 

Shahabizadeh and Mahmoud Rad (2019), Aslami, 

Amiri Rad and Mousavi (2019), Shariati et al. (2019), 

Karimi, Mohammadi and Rahimi (2018), Gerdvin 

(2019), Borsma et al. (2015) are consistent. In order 

to explain the above hypothesis, that Critics consider 

their efforts insufficient and worthless because of the 

irrational and perfectionistic goals they set for 

themselves. Therefore, they in the cycle of expected 

failure; a result, this vicious cycle causes feelings of 

hopelessness, depression and anxiety. 

The results of sub-hypothesis 3 show that the 

compassion focused therapy (CFT) an effect on the 

anger of the secondary school male students and 

reduces it. These results are in line with the researches 

of Damavandian et al. (1401), Chu and Gahan (2020). 

To explain the above hypothesis regarding the 

effectiveness of compassion focused therapy (CFT) 

on the component of anger, the findings of this 

research showed that compassion focused 

therapy(CFT) permanently reduces physical 

aggression, verbal aggression, anger, and hostility in 

teenagers. Education based on compassion by 

increasing flexibility in thoughts and kindness makes 

people make realistic judgments about themselves. 
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 دوم متوسطه مقطع پسر آموزاندانش خشم و انتقادی خود هیجان، تنظیم در شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی
 

 2منصورینسترن ، 1مفردندا تابش

 .ایران تبریز، اسلامی، آزاد دانشگاه ارس، المللبین واحد بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی. 1

 پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران.استادیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم .8

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 14/40/1048: دریافت

 11/40/1048: بازنگری

 84/40/1048: پذیرش

 41/14/1048: برخط انتشار

 

 :هادواژهیکل
 شفقت،

 هیجان، تنظیم

 انتقادی، خود

 خشم

ناسایی میزان آموزان، شدانشفردی و تحصیلی در بهبود روابط بین خشم و انتقادی کاهش خود هیجانات، تنظیم تأثیربا توجه به  زمینه: 

 .های درمانی از اهمیت زیادی برخوردار استاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بعنوان یکی از روش

آموزان پسر مقطع تنظیم هیجان، خود انتقادی و خشم دانشبر  شفقت بر مبتنی رماند بخشی اثرهدف از انجام پژوهش حاضر تعیین  هدف:

 متوسطه دوم بود.

که  بودند ساله 12تا  10آموز پسر آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری دانشآزمون، پسپیش آزمایشی از نوعطرح پژوهش، نیمه روش:

 ونفر  34حجم نمونه  .شهر تهران مراجعه کردند 3و  8به کلینیک های روانشناسی آموزش و پرورش منطقه  1048-1041در سال تحصیلی 

 های تنظیماند. ابزار گردآوری پرسشنامهگرفته قرار (نفر 10هر کدام گواه ) و آزمایش دو گروه ساده در تصادفی به صورتگیری روش نمونه

 ،در بخش آمار استنباطیبود.  (1۹۹8) یباس و پرپرخاشگری  ،(8440( خود انتقادی تامسون و زاراف )8440هیجان گارنفسکی و کرایج )

 از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد.

 (>p 441/4) یمعنادارسطح  در آموزان پسر مقطع دوم متوسطهو خشم دانش یخودانتقاد جان،یه میتنظدرمان مبتنی بر شفقت بر  یافته ها:

 درصد برآورد گردید. 0/04و  4/08، 3/00، 2/00با توجه به مجذور اتا میزان این اثربخشی به ترتیب  دارد. تأثیر

درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش راهبردهای غیر انطباقی و افزایش راهبردهای انطباقی در تنظیم هیجانی و کاهش خود  نتیجه گیری:

 شود.آموز میانتقادی و کاهش خشم و بهبود شرایط عاطفی و روانی نوجوانان دانش

 نشناختی،روا علوم مجله .دوم متوسطه مقطع پسر آموزاندانش خشم و انتقادی خود هیجان، تنظیم در شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1048) نسترن، منصوری؛ و ندا، مفردتابشاستناد: 
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 مقدمه
 همچنین و اجتماعی و فیزیکی احساسی، سریع تغییرات دوره نوجوانی

 گیریتصمیم توانایی خود، بر کنترل نفس، به اتکاء اکتشاف، دوره

 و پذیریمسئولیت آوردن همچنین بدست. است انتخاب دوره و مستقلانه

 رخ دوره این در همسالان و شغل خانواده، سلامتی، مورد گیری درتصمیم

 دهد. دوره نوجوانی به دلیل عدم ثبات وضعیت روانی نوجوانان عمدتاًمی

 اند منجر به بروز مشکلاتتوگردند که می ای مواجه میبا مشکلات عدیده

 (.1048و همکاران،  رجاییگردد )رفتاری در آنان -هیجانی

 رد،دا اهمیت بسیار نوجوانی دوره با ارتباط در که متغیرهایی از یکی

 مسئولیت که است بیرونی و درونی فرآیندهای منزله به هیجانات مدیریت

 یافتن تحقق مسیر در را فرد عاطفی هایواکنش تغییر و ارزیابی کنترل،

 می هیجانات تنظیم در نقص و اشکال هرگونه و دارد عهده بر او اهداف

 آسیب اضطراب و افسردگی چون روانی اختلالات برابر در را فرد تواند

 از حساس یکیعنوان  بهسال  12تا  18ی بازه زمان دری وجوانن سازد. پیذیر

 در یاعمده راتییتغ در آن روند تحول انسان است که در هادوره نیتر

ان و دماوندی) دهدیم رخی کیزیف و یرفتار ،یروانشناخت ،یاجتماع ابعاد

 سیبآ کننده بینیپیش هیجانی نظم در همچنین اختلال (.1041 ،همکاران

 طراب،اض و افسردگی پیدایش در مهمی کلیدی عامل و آینده در فرد روانی

 اررفت و خشونت بزهکاری، اجتماعی، انزوای و فردیبین هایحساسیت

 (.13۹0 ،و همکاران اکبری) است پرخاشگرانه

 مواجه شدت به آن با سن این در نوجوانان که دیگری همچنین مسئله

 داشتن برای فرد گرایش عنوان به خودانتقادی. است خودانتقادی هستند،

 است. شده تعریف خویش عملکرد بردن سؤال زیر و خود از بالا انتظارات

 دهد،می قرار خطر معرض در حد از بیش را خود خودانتقادگر افراد

 انجام از پس معمولاً و گیرندمی نظر در خود برای غیرواقعی استانداردهای

 ریشه تحقیقات بیشتر در (.8442 جانگ،) یستندن راضی خودشان از کار

 و کودک آن تعاملی و زندگی ابتدایی هایدوره به را خود از خودانتقادی

 از جسمی و جنسی استفادهءسو نظیر متغیرهایی .اندداده نسبت والدین

 دوران در ناگوار وقایع تجربه همچنین و شدن گرفته نادیده کودک،

فارسی باشد )می افراد در خودانتقادی رشد در مهم عوام جمله از کودکی

ر لی که بسیایگر، در دوره نوجوانی یکی از مسائاز سوی د (.1044جانی، 

 کی شم. خشایع است و ارتباط مستقیمی با کنترل هیجان دارد، خشم است

 به را خود است ممکن که است شده درک دیتهد کی به یعاطف واکنش

 مورد در حد از شیب فکر شامل کهخشم ) نشخوار مانند مختلف اشکال

( پرخاشگرانه یا وهیش به نکرد )عمل خشم ابراز یا( پرخاشگرانه اعمال

 راتییتغی نوجوان دوره تحول (.1041 همکاران، و فطرتدهد )خوش نشان

 ینا .کندی م جادیا فردی شناخت وی اجتماع ،یعاطفی ها طهیح دری عیوس

 همکاران، و )ژانگ آوردی م وارد نوجوانان بهی ادیزی فشارها رات،ییتغ

ی اهنشانه وی روانی هابیآسی برخ بروز نهیزمیی فشارها نیچن. (841۹

برد  نامخشم  از توانیم هانشانه نیا انیم از که کندیم لیتسه رای رفتار

 لیاص پیشایند و است فراگیر هیجانی خشم، (.1041محسنی و همکاران، )

 خشم همچنین است، فرد هدف کردن دنبال راه سر در مانعی وجود آن،

. شودمی نیرومند و قوی بسیار خشمگین فرد و است هیجان پرشورترین

 محیط موانع کردن نابود آن هدف زیرا هست، نیز خطرناک هیجانی خشم

 اریبسی اهمیت کندمی تنظیم را خشم فرد که اینحوه مجموع در اما. است

 د،کنن تنظیم را خود خشم ثرتریؤم نحو به توانندمی که افرادی. دارد

 مخرب ایج به سازنده پاسخ نمایند، تنظیم را خود جسمانی برانگیختگی

 ربهت دهند،نمی نشان را مهارت این که هاییآن از اجتماعی لحاظ از بدهند،

 (.13۹0 محمدی، سید ترجمه ؛8410 ریو،) کنندمی عمل

 و هارم قابلیت همچنین و پرخطر رفتارهای میان ارتباط اهمیت به توجه با

 دیجدی هایمداخله و رویکردها کردن پیدا شرایط این در رفتارها بازداری

 .دارد چشمگیری اهمیت باشد همسو نیز نوجوانان فعلی شرایط که

 ماندر اکنون و شدندمی گرفته کار به راستا این در زیادی یکردهایرو

است  شده هادهن بنا گیلبرت پل توسط شفقت بر مبتنی درمان نام به جدیدی

 الاسلامی و همکارانشیخ راستا، همین در .(8440بالدوین،  گیلبرت،)

 نانز خودانتقادی بر خود به شفقت آموزش اثربخشی بررسی به( 13۹۹)

 فقتش آموزش که ها به این نتیجه رسیدندآن. پرداختند خانوار سرپرست

 سرپرست زنان خودانتقادی میزان در ملاحظه قابل کاهش باعث خود به

 در( 13۹2) همچنین کریمی و همکاران. بود شده آزمایش گروه خانوار

 خود بر خود شفقت بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی عنوان با پژوهشی

 که دادند نشان افسرده، نوجوانان در رفتاری شناختی اجتناب و انتقادگری

 کاهش بر مهمی گذارتأثیر عامل خود شفقت بر مبتنی گروهی آموزش

 در رفتاری شناختی اجتناب و انتقادگری خود شامل افسردگی هایمؤلفه

 با پژوهشی در( 841۹) لاجوی و کلوتز کلارک، ،ینگرود .است نوجوانان

 این لفمخت تمرینات که دادند نشان خشم و شفقت بر مبتنی درمان عنوان
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 ذهن ریناتتم برانگیختگی، کاهش برای تسکینی تمرینات جمله از درمان

 ریخودانتقادگ کاهش برای شفقت تمرینات و آگاهی ایجاد برای آگاهی

 در تحقیق مشابه دیگری بوئرسما وهمکاران. شودمی خشم کاهش باعث

 به یدگیرس برای تواند می درمانی شفقت که رسیدند نتیجه این به( 8410)

 .باشد امیدبخش شرم، و انتقادگری خود پیرامون مشکلات

 و بنابراین با توجه به اهمیت موضوع تنظیم هیجانی و کاهش خودانتقادی 

آموزان به منظور بهبود وضعیت عاطفی و روانی آنان و بهود خشم دانش

 اشد. لذابآموزان انجام پژوهش ضرور میفرآیند تحصیلی و یادگیری دانش

آیا  هک این استال اساسی در این مالعه ؤس فوق شده ارائه مطالب به با توجه

 آموزاندانش خشم و دیاخودانتق هیجان، تنظیم بر شفقت بر مبتنی درمان

 ثر است؟ؤم دوم متوسطه مقطع پسر

 روش
پژوهش حاضر از نوع نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون و با گروه گواه است؛ که در آن  - آزمونآزمایشی، با طرح پیش

اثربخشی یک متغیر مستقل )درمان مبتنی بر شفقت( بر متغیرهای وابسته 

)تنظیم هیجان، خشم، خود انتقادی( مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است. 

کننده به کلینیک ساله مراجعه 12تا  10آموزان پسر جامعه آماری کلیه دانش

شهر تهران  3و  8( منطقه 1048-1041پرورش )ش و های روانشناسی آموز

ساله هستند،. روش  12تا  10آموزان پسر نفر از دانش 34بودند. حجم نمونه 

 ادفیتص به صورت نمونه گروهگیری به صورت در دسترس است و نمونه

. ملاک ورود اندگرفته قرار (نفر 10هر کدام گواه ) و مداخله دو گروه در

آموزانی است که نمرات کمتری از میانگین پرسشنامه تنظیم شامل دانش

های خودانتقادی و خشم هیجان و نمرات بیشتری از میانگین پرسشنامه

جلسه از آموزش درمان  کسب کنند. و ملاک خروج غیبت بیش از دو

 مبتنی بر شفقت است.

 ب( ابزار

( 8440)پرسشنامه گارنفسکی و کرایج (: ERQ) 1پرسشنامه تنظیم هیجان

 پاسخ در را هاهیجانشناختیای است و راهبردهای تنظیم ماده 12یک ابراز 

 ایدرجه پنج هایاندازه در زندگی زایتنیدگی و تهدیدکننده حوادث به

                                                           
1. Emotion Regulation Questionnaire 
2. Self -Critical Questionnaire 

زیر مقیاس شامل خودسرزنشگری،  ۹)همیشه( بر حسب  0)هرگز( تا  1از 

مرکز شماری، تاهمیت نمایی، کمتمرکز بر فکر )نشخوار فکری(، فاجعه

یزی، رمجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه

سنجد حداقل و حداکثر نمره در هر زیر مقیاس به دیگر سرزنشگری می

است. نمره بالاتر نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن  14و  8ترتیب 

نامه سششود. مشخصات روانسنجی این پرراهبردهای شناختی محسوب می

در مطالعات خوب و مناسب گزارش شده است )گارنفسکی و همکاران، 

( نیز در بررسی همسانی 8440(. نتایج پژوهش گارنفسکی و کرایج )8448

 گزارش شده است. (20/4تا  08/4ها پرسشنامه )درونی خرده مقیاس

پرسشنامه خودانتقادی تامسون و زاراف  (:CSQ) 8پرسشنامه خود انتقادی

 18ای )لفه خودانتقادی مقایسهؤگویه است که دو م 88( دارای 8440)

سنجند. پاسخ به هر ماده این ( گویه را می14گویه( و خودانتقادی درونی )

ای است. این مقیاس در طیف لیکرت به درجه 0مقیاس به صورت لیکرت 

شود. که نمرات بالاتر نشان دهنده سطح گذاری مینمره 0تا  4صورت 

 نیایی ایپا بیضر( 8440زاروف ) و امپسونتر خودانتقادی فرد است. تبالا

 در ینهمچن .کردند گزارش 21/4کرونباخ ی آلفا روش به را پرسشنامه

درکل ی خودانتقاد اسیمقی درونی همسان بیضر( 13۹1) نوربالای پژوهش

در این پژوهش آلفای کرونباخ برای خودانتقادگری  کردند. گزارش 2۹/4

 بود. 22/4و برای کل مقیاس 2۹/4درونی 

( 1۹۹8) یباس و پر پرسشنامه پرخاشگری (:AQ)3پرسشنامه پرخاشگری

است،  یاسمق یرعبارت و چهار ز 8۹است که شامل  یابزار خودگزارش یک

ومت خشم و خص ی،کلام یپرخاشگر ی،بدن یکه عبارتست از پرخاشگر

 یهاز کاملاً شب یادرجه 0 یفط یکاز عبارات در  یکها به هر ودنیآزم

من  یهمن است نه شب یه(، نه شب0من است ) یهشب ی(، تا حدود0من است )

 یجنتایست. من ن یه(، کاملاً شب8) یستمن ن یهشب ی(، تا حدود3) یستن

 و 08/4 تا 24/4هفته(  ۹)با فاصله  یاسمق یرچهار ز یبرا ییبازآزما یبضر

دست آمده است. جهت به  0۹/4تا  32/4 یاسمق یرچهار ز ینب همبستگی

ه کرونباخ استفاده شد، ک یآلفا یباز ضر یاس،مق یسنجش اعتبار درون

 ،28/4 یبدن یپرخاشگر یاسمق یرز یدرون یهمسان رنشانگ یجنتا

سامانی، بود ) 24/4و خصومت  23/4، خشم 21/4 یکلام یپرخاشگر

1320.) 

3. Bass and Perry Aggressive Questionnaire 
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 محتوای برنامه آموزش درمان مبتنی بر شفقت. 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 اول
 ازداری،ر بر تأکیدجلسات  ساختار حسنه، معرفی رابطه برقراری و معارفه

 راندیگ یا تمسخر و سرزنش و قضاوت از اجتناب و گروهی قوانین رعایت

 رویکرد با آشنایی چند گانه، ذهن و شخصی سفر مفاهیم با آشنایی

 مورد بندیفرمول شفقت، ماهیت و شفقت بر درمان مبتنی
 خانگی تکلیف ارائه

 خانگی تکلیف ارائه تحقیر و احساس گناه شرم، تفاوت گریخودسرزنش مفهوم درک شرم، قبل، تعریف جلسه تکلیف مرور دوم

 سوم
 یرجوییتقص مقابل در پذیریمسئولیت مقایسه قبل، جلسه تکلیف مرور

 خودانتقادگرانه
 خانگی تکلیف ارائه دهنده تسکین تنفس ریتم و آگاهی توجه

 چهارم
 قضاوت، ایجاد بدون پذیرش همدلی، قبل، تعریف جلسه تکلیف مرور

 ورزیشفقتخود پرورش امن، مکانی
 خانگی تکلیف ارائه انهمشفق تصویرسازی معرفی منفی، خودآیند افکار شناسایی

 خانگی تکلیف ارائه بازخورد رفت خالی، صندلی تکنیک دیگران به ورزیشفقت خود، به ورزیشفقت مفهوم معرفی پنجم

 ششم
 با آن رابطه و پذیرانهسلطه رفتارهای و بخشایمنی راهبردهای شناسایی

 انتقادگریخود
 خانگی تکلیف ارائه به خود و دیگران ورزیشفقتفردی و برقراری روابط بین

 مشفقانه تصویرسازی مشفقانه، نامه ننوشت هفتم
 تکلیف هارائ گفتگوی سقراطی، طریق از خود کشیدن چالش به

 .خانگی
 خانگی تکلیف ارائه

 روهگدر  شرکت گان برایکنندشرکت از بازخورد، تشکر رفت دیگران به شفقت و خود به تمرین شفقت هشتم
 خانگی تکلیف ارائه

 جلسه اتمام و آزمونپس اجرای

 

رکزی های مها، از شاخصمنظور توصیف یافته بهدر بخش آمار توصیفی، 

بهره  سواریانهای پراکندگی نظیر و همچنین شاخص ، میانهنظیر میانگین

 یشیآزمانیمهطرح  نکهیبا توجه به ا در بخش آمار استنباطی شد. گرفته

غیری چند مت اریانسوها از آزمون تحلیل کوداده لیو تحل هیتجز یاست، برا

 افزارنرم از آماری محاسبات انجام کلیه برای شد ونمرات استفاده  یبر رو

SPSS شده است. استفاده 88 نسخه 

 هایافته
ساله مراجعه  12تا  10آموزان پسر نفر از دانش 34تعداد  در این پژوهش

شهر تهران  3و  8های روانشناسی آموزش و پرورش منطقه کننده به کلینیک

 0نفر آزمایشی،  0) یازدهمنفر گواه(،  0نفر آزمایشی،  0دهم )های در پایه

نفر گواه( در نمونه آماری قرار  0نفر آزمایشی،  0) دوازدهمنفر گواه(، و 

به  ی مربوطهادر قالب شاخص های توصیفیپس از یافته بخش داشتند.

 متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

ها حاکی از آن است که میانگین مربوط به متغیر تنظیم شناختی هیجان یافته

وه آزمون و کنترل به آزمون و برای گردر راهبرد انطباقی در مرحله پیش

بود و واریانس متغیرها به ترتیب مذکور  24/81و  80/81با ترتیب برابر 

آزمون میانگین حاصل شد. همچنین در مرحله پس 48/0۹و  02/00معادل 

حاصل شد و  80/81و  03/80با برای گروه آزمون و کنترل به ترتیب برابر 

ن میانگین مربوط به بدست آمد. همچنی 0۹/08و  03/01شاخص واریانس 

آزمون شی پیمتغیر تنظیم شناختی هیجان در راهبرد غیرانطباقی در مرحله

و واریانس  88/ 00و  00/88و برای گروه آزمون و کنترل به ترتیب برابر با 

حاصل شد. همچنین در  ۹2/00و  23/03متغیرها به ترتیب مذکور معادل 

 00/83و  00/10به ترتیب برابر با  هآزمون میانگین برای گروه کمرحله پس

ها نشان بدست آمد. یافته 83/00و  08/00 یانسوارحاصل شد و شاخص 

برای  آزمون ودهد میانگین مربوط به متغیر خودانتقادی در مرحله پیشمی

بود و واریانس  40/144و  04/141گروه آزمون و کنترل به ترتیب برابر با 

حاصل شد. همچنین در  02/043و  ۹0/0۹8 متغیرها به ترتیب مذکور معادل

آزمون میانگین برای گروه کنترل و آزمایش به ترتیب برابر با مرحله پس

 82/0۹1و  40/080حاصل شد و شاخص واریانس  44/144و  03/142

 بدست آمد.

زمون آدهد میانگین مربوط به متغیر خشم در مرحله ی پیشها نشان مییافته

بود و  20/00و  33/02کنترل به ترتیب برابر با و برای گروه آزمون و 

حاصل شد.  ۹2/030و  08/001واریانس متغیرها به ترتیب مذکور معادل 

آزمون میانگین برای گروه آزمون و کنترل به ترتیب همچنین در مرحله پس

 ۹0/004و  83/0۹1حاصل شد و شاخص واریانس  00/00و  00/08برابر با 

دهد که با توجه به نتایج نشان می 8جه به جدول بدست آمد. همچنین با تو

+ قرار دارند 8تا -8اینکه چولگی و کشیدگی هر دو در بازه ی خطای 

بنابراین شرط نرمال بودن برقرار است. به منظور بررسی برابری واریانس 
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ده ها استفاده شلوین برای بررسی برابری واریانس گروه ها از آزمونگروه

 به منزله رد عدم برابری  40/4ن سطح معناداری بالاتر از است. در این آزمو
 

 هاست.یید برابری آنها و تأواریانس گروه

 گواه و آزمایش گروه در خشم و خودانتقادی هیجان، شناختی تنظیم متغیر توصیفی هایشاخص به مربوط نتایج. 2جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین گروه مرحله راهبرد

 نطباقیا تنظیم هیجان

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 آزمایش

 گواه

 شیآزما

 گواه

80/81 

24/81 

03/80 

80/81 

02/00 

48/0۹ 

03/01 

0۹/08 

2۹8/4 

002/4 

000/4 

0۹0/4 

31۹/4 

331/4 

802/4- 

430/4- 

 یغیرانطباق تنظیم هیجان

 آزمونپیش

 
 آزمونپس

 شیآزما

 گواه

 شیآزما

 گواه

00/88 

00/88 

00/10 

00/83 

23/03 

۹2/00 

08/00 

83/00 

000/4 

030/4 

048/4 

003/4 

000/4- 

28۹/4- 

440/4- 

423/4- 

 خودانتقادی

 آزمونپیش

 
 آزمونپس

 شیآزما

 گواه

 شیآزما

 گواه

04/141 

40/144 

03/142 

44/144 

۹0/0۹8 

02/043 

40/080 

82/0۹1 

2۹8/4 

002/4 

000/4 

0۹0/4 

31۹/4 

331/4 

802/4- 

430/4- 

 خشم

 آزمونپیش

 
 آزمونپس

 شیآزما

 گواه

 شیآزما

 گواه

33/02 

20/00 

00/08 

00/00 

08/001 

۹2/030 

83/0۹1 

۹0/004 

000/4 

030/4 

048/4 

003/4 

000/4- 

28۹/4- 

440/4- 

423/4- 

 
 هاداده توزیع بودن نرمال بررسی نتایج .3جدول 

 سطح معناداری 8 یآزاددرجه 1 یآزاددرجه Fآماره  

 تنظیم هیجانی انطباقی

 تنظیم هیجانی غیر انطباقی

 خودانتقادی

 خشم

341/4 

413/4 

۹00/8 

1۹8/8 

1 

1 

1 

1 

82 

82 

82 

82 

020/4 

۹11/4 

4۹0/4 

148/4 

 

دهد که با توجه به اینکه سطح معناداری نتایج نشان می 3با توجه به جدول 

د ییها تأبدست آمد پس برابری واریانس 40/4متغیرها ببیش از  برای تمامی

 شود.می

ای گروه، هدهد با توجه به اینکه در ستوننتایج تحلیل کواریانس نشان می

برای متغیرهای تنظیم هیجانی انتطباقی و غیرانطباقی، خودانتقادی و خشم، 

ادعا کرد در توان می بدست آمد. بنابراین 41/4سطح معناداری کمتر از 

 جان،یه میبر شفقت بر تنظ یدرمان مبتن سطح خطای یک درصد

ا توجه ب دارد. تأثیرآموزان پسر مقطع دوم متوسطه و خشم دانش یخودانتقاد

 040/4 و 084/4، 003/4، 002/4به مجذور اتا میزان این اثربخشی به ترتیب 

 درصد برآورد گردید.
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 های آزمایش و گواهآزمون تنظیم هیجانی، خودانتقادی و خشم در گروهنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت مقایسه نمرات پس .4جدول 

 مجذور اتا F sigمقدار  df مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 همپراش

 انطباقی

 غیر انطباقی

 خودانتقادی

 خشم

080/810 

030/04 

۹۹8/13803 

340/10034 

1 

1 

1 

1 

400/08 

008/0 

202/030 

080/3030 

441/4 

400/4 

441/4 

441/4 

004/4 

100/4 

۹00/4 

۹۹3/4 

 گروه

 انطباقی

 غیر انطباقی

 خودانتقادی

 خشم

3۹۹/040 

80۹/810 

000/112 

800/330 

1 

1 

1 

1 

000/1۹ 

180/00 

1۹2/3۹ 

202/30 

441/4 

441/4 

441/4 

441/4 

002/4 

003/4 

084/4 

040/4 

 خطا

 انطباقی

 غیر انطباقی

 خودانتقادی

 خشم

402/0۹۹ 

181/14۹ 

084/08 

01۹/81۹ 

80 

80 

80 

80 

- - - 

 

 گواه و آزمایش هایگروه در غیرانطباقی و انتطباقی هیجانی تنظیم بر شفقت بر مبتنی درمان کواریانس تحلیل نتایج .5جدول 

 مجذور اتا F sigمقدار  df مجموع مجذورات منبع تغییرات راهبرد

 انطباقی

 آزموناثر پیش

 گروه

 خطا

33۹/1300 

0۹0/110 

082/21 

1 

1 

80 

242/000 

۹00/32 

- 

441/4 

441/4 

- 

۹00/4 

0۹1/4 

- 

 غیر انطباقی

 آزموناثر پیش

 گروه

 خطا

100/1484 

044/300 

0۹1/800 

1 

1 

80 

103/140 

010/30 

- 

441/4 

441/4 

- 

0۹0/4 

021/4 

- 

 

دهد سطح معناداری برای راهبردهای نتایج تحلیل کواریانس نشان می

 توان ادعا کردمی بنابراینبدست آمده است.  441/4انطباقی و غیرانطباقی 

وسطه آموزان پسر مقطع دوم متدانش جانیه میبر شفقت بر تنظ یدرمان مبتن

توضیح اینکه راهبردهای انطباقی را افزایش و راهبردهای  دارد. تأثیر

 دهد.غیرانطباقی را کاهش می

 441/4دهد با توجه به اینکه سطح معناداری نتایج تحلیل کواریانس نشان می

باشد. کمتر می 41/4بدست آمده است و این مقدار از خطای قابل قبول 

دانش  یبر شفقت بر خودانتقاد یدرمان مبتنتوان ادعا کرد می بنابراین

 دهد.و آن را کاهش می دارد تأثیرآموزان پسر مقطع دوم متوسطه 

 

 های آزمایش و گواهبر خودانتقادی در گروهبر شفقت  یدرمان مبتننتایج تحلیل کواریانس . 6جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fمقدار  آزادیدرجات مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزموناثر پیش

 گروه

 خطا

020/13018 

138/018 

102/034 

1 

1 

1 

802/023 

00۹/10 

- 

441/4 

441/4 

- 

۹00/4 

3۹0/4 

- 

 

 گواه و آزمایش هایگروه در خشم بر شفقت بر مبتنی درمان کواریانس تحلیل نتایج. 7جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fمقدار  آزادیدرجات مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزموناثر پیش

 گروه

 خطا

230/10208 

01۹/880 

238/110 

1 

1 

80 

420/3030 

0۹8/01 

- 

441/4 

441/4 

- 

۹۹3/4 

000/4 

- 
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 441/4اری سطح معناددهد با توجه به اینکه نتایج تحلیل کواریانس نشان می

 باشد.کمتر می 41/4بدست آمده است و این مقدار از خطای قابل قبول 

موزان پسر آتوان ادعا کرد درمان مبتنی بر شفقت بر خشم دانشمی ینبنابرا

 دهد.دارد و آن را کاهش می تأثیرمقطع دوم متوسطه 

 یریگجهینت و بحث
 تنظیم رب شفقت بر مبتنی درمان بررسی اثربخشی هدف از پژوهش حاضر

دوم است.  متوسطه پسر مقطع آموزاندانش خشم و خودانتقادی هیجان،

با توجه به مجذور اتا میزان این دهد، نتایج تحلیل کواریانس نشان می

د گردید. درصد برآور 040/4 و 084/4، 003/4، 002/4اثربخشی به ترتیب 

دیان و های دماونبا پژوهش هایید شد. این یافتهکه بر این اساس فرضیه تأ

(، کریمخانی و 1041زاده و میرزاییان )(، صاحبی، حسین1041همکاران )

(، اسلمی، امیری 13۹۹راد )زاده، محمود(، پناهی، شهابی1044خوشنویسی )

(، 8484و گاهان ) چو (،8412(، رامسای و همکاران )13۹۹راد، موسوی )

(، بوئرسما و 8410اران )(، بورسما و همک841۹گردوین و همکاران )

 باشد.(، همسو می8410همکاران )

قابلیت  ت که درمان مبتنی بر شفقتتوان چنین گفدر تبیین نتایج فوق می

 ا خود ایجاد کند. درمان مبتنی برآمیز باین را دارد که نوعی رابطه شفقت

وجه درونی فرد بپردازد، از طریق تهای شفقت بیشتر از اینکه به حل چالش

د کمک به تغییر افرا ه خود، ایجاد مراقبت و پیشنهاد فرآیندهای دلسوزانهب

 با همراه شفقت بر متمرکز شناختی درمان چون سوی دیگر، ازکند. می

 واسطه عامل یک به عنوان تواندمی است، جسمانی آرامش و مراقبه نوعی

 تواندمی درمان این واقع بیانجامد. در روانشناختی عملکرد افزایش بر ای

 هیجان، دهیخودنظم آموزش با و دهد کاهش را گرانهاخلال رفتارهای

 تنظیم توانایی تا کندمی کمک افراد به نشخوارگری و عواطف کنترل

 بخشند. این بهبود را خود روانی سلامت و بیاموزند را خود نامناسب رفتار

 کنترل و دهد تسکین را خود بیشتر سازد که می قادر را فرد درمانی روش

 کند.

 میر تنظبر شفقت ب یدرمان مبتننشان می دهد که  نتایج تحلیل کواریانس

ه توضیح اینک دارد. تأثیردانش آموزان پسر مقطع دوم متوسطه  جانیه

راهبردهای انطباقی را افزایش و راهبردهای غیرانطباقی را کاهش می دهد. 

این پژوهش ها با نتایج پژوهش های صاحبی، حسین زاده و میرزائیان 

زاده تیموری، مجتبایی، رضا (،1044(، کریمخانی و خوشنویس )1041)

می ( همسو 8412(، رامسای و همکاران )13۹0بزرگی )(، دشت1044)

ه، راهبردها توان چنین استنباط کرد کباشد. جهت تبیین نتایج این فرضیه می

رایط کنند تا با شدر شرایط گوناگون در تنظیم هیجان به افراد کمک می

(، نشان داد 8410متفاوت مواجه شوند. نتایج پژوهش تانگ و همکاران )

هیجان  تنظیمآگاهی این درمان، که در درمان مبتنی بر شفقت و تمرین ذهن

پذیری و بهبود آگاهی در کاهش واکنشبخشد و نقش ذهنرا بهبود می

. یید شده استزا تأهای استرسبخشی هیجان در برابر موفعیتخودنظم

آگاهی موجب افزایش آگاهی فرد توان گفت که ذهنبنابراین چنین می

 یشود و این افزایش خودآگاهنسبت به خود و دیگران در زمان حال می

تواند بر تنظیم هیجان اثر بگذارد. ی حاضر، میهیجانی و حضور در لحظه

قت بر بر شف یدرمان مبتن دهدنتایج تحلیل کواریانس نشان میهمچنین 

وق با نتایج ف .دارد تأثیرآموزان پسر مقطع دوم متوسطه دانش یخودانتقاد

اسلمی، امیری (، 13۹۹راد )زاده و محمودهای پناهی، شهابینتایج پژوهش

(، کریمی، محمدی و 13۹۹(، شریعتی و همکاران )13۹۹راد و موسوی )

(، گردوین 13۹0الاسلامی، قمری و محمدی )(، شیخ13۹2رحیمی )

( همسو 8410(، بورسما و همکاران )8410(، بورسما و همکاران )841۹)

راد که، اف چنین استنباط کرد توانمنظور تبیین فرضیه فوق می به باشد.می

ت به ای که نسبگرایانههای غیرمنطقی و کمالانتقادگر، به دلیل هدفخود

ابراین دانند. بنارزش میهای خود را ناکافی و بیکنند، تلاشخود تعیین می

 ی معیوب در نتیجهشوند؛ این چرخهی شکست انتظار میگرفتار چرخه

هی مک گ گردد. نف وباعث ایجاد حس ناامیدی، افسردگی و اضطراب می

ه تواند دیدگاه افراد را ب( معتقدند که درمان مبتنی بر شفقت می8414)

ای که به کمک این درمان افراد سطح انتظارات زندگی عوض کند، به گونه

 تدهند و جرأی معیوب انتقاد از خویش را مورز بازبینی قرار میو چرخه

رای واقعی و قابل دسترسی بتر و با نگاهی دلسوزانه به خود، معیارهای مندانه

 مناًیابد. ضکنند، که در راستای آن خودانتقادی کاهش میخود تعیین می

ش دهد درمان مبتنی بر شفقت بر خشم داننتایج تحلیل کواریانس نشان می

یج دهد. این نتادارد و آن را کاهش می تأثیرآموزان پسر مقطع دوم متوسطه 

(، همسو 8484(، چو و گاهان )1041ن )های دماوندیان و همکارابا پژوهش

 بر مبتنی درمان اثربخشی خصوص باشد. برای تبیین فرضیه فوق درمی

 مبتنی درمان که داد نشان پژوهش این هایخشم، یافته یمؤلفه بر شفقت
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 پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کاهش پایدار موجب به صورت شفقت بر

 بر مبتنی آموزش همچنینشود. نوجوانان می خصومت در و خشم کلامی،

 که شودمی موجب مهربانی وافکار  در پذیریانعطاف افزایش با شفقت

باشند. بوکین و اورکات داشته  بینانهواقع قضاوتی خود به نسبت افراد

 به تنهایی است ممکن خود به شفقت از کنند که ترس( استدلال می8410)

 توجه با لذا باشد. مرتبط کودکی، دوره از سوءاستفاده ناشی هایآسیب به

 از کودکی، دوره آسیب نوجوانان، زندگی در تاریخچه که مهم این به

وجود  که کرد استدلال گونهاین توانمی است، برخوردار فراوانی بالایی

 است. بالا نوجوانان جمعیت در از شفقت ترس خشم نسبت به اطرافیان و

 یاخلاق اتظملاح
 این پژوهش دارای کد اخلاق :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.039 ارس المللیبیناخلاق در پژوهش دانشگاه  از کمیته 

پروپوزال نامه کارشناسی ارشد با کد است. این مقاله برگرفته از پایان

 تصویب و در 34/11/1041که در تاریخ  2۹218۹01302003300۹414108034310

 دفاع شده است. 1048ماه  مرداد

 د.باشارشد و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رساله کارشناسی  :مالی حامی

نویسنده  ده اول محقق اصلی این پژوهش است.نویسن :نویسندگان از یک هر نقش

دوم دانشجوی کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 باشد.تبریز می

 ند.نماینویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

ند یین تحقیق و همه عزیزانی که در فرآوسیله از اساتید راهنمای ابدین :قدردانی و تشکر

 گردد.پژوهش همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می
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(. اثربخشی درمان مبتنی 13۹۹) ؛و موسوی، شکوفه ؛امیری راد، ملیحه ؛اسلمی، الهه

بر شفقت به خود کنترل خشم و خودکارآمدی زنان دارای همسر معتاد. 

 .00-0۹(، 3۹)11، یشناختروان یهاها و مدلروش

-DSMشناسی روانی بر اساس آسیب (.13۹0رحمتی، فهیمه. )و  ؛اکبری، بهمن

V.جلد اول، نشر موج چهارم . 

(. اثربخشی درمان 13۹۹راد، علیرضا. )زاده، فاطمه؛ محمودیشهابی ؛پناهی، طاهره

شخوار زی بر نگرانی، نورمبتنی بر پذیرش و تعهد توام با و بدون شفقت

ش آموزانتقادگری بیماران دیابتی افسرده غیربالینی. خشم، و خود
 .142-۹0(، 0) ۹، رستاریپ

(. اثربخشی زوج 1044زاده، سید محمدرضا. )؛ رضامجتبایی، مینا ؛تیموری، زهره

مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم هیجان در زنان درمانی هیجان

 112، پزشکی گیلانمجله دانشگاه علومدیده از خیانت همسر. آسیب

(34 ،)134-103. 

. تاآنی، باغداساریانس .،نیا، مجیدصفاری .،گلشنی، فاطمه .،دماوندیان، ارمغان

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر پرخاشگری،  (.1041)

مجله  .رسان و خودتنظیمی هیجانی نوجوانان بزهکاررفتارهای خودآسیب
 (.0-1041) 118، شماره 81 دوره .،علوم روانشناختی

بررسی  (.1048) .عابدی، محمدرضا .،زارع بهرام آبادی، مهدی.، رجایی، راشین

جویی هیجان برکاهش سازی حالت و نظمدرمان آرام تأثیرو مقایسه 

وره د مجله علوم روانشناختی،. جویی هیجانی نوجوانانمشکلات بدنظم

 (.0-1048) – 180، شماره 88

نامه پرخاشگری باس و بررسی پایایی و روایی پرسش(. 1320) .سیامک، سامانی

 .01شماره  ،(اندیشه و رفتار) .و روانشناسی بالینی ایرانپزشکی روان .پری

 فکری نشخوار نگرانی، ناسازگارانه، راهبردهای (. نقش13۹0)الهام.  غلامی،شیخ

 پایان .بریزت دانشگاه دانشجویان در افسردگی بینیپیش در خودانتقادی و

 تبریز. دانشگاه. بالینی روانشناسی ارشد، کارشناسی نامه

(. اثربخشی درمان 1041) معصومه.، حسن زاده، رمضان.، میرزائیان، بهرام.صاحبی، 

ای همبتنی بر شفقت بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، نگرش

 1آوری ذر زنان مبتلا به افسردگی اساسی شهر ساری. ناکارآمد و تاب

(10 )18-88. 

مروری بر (. 1044نژاد مقدم، سمانه.، ملحی، الناز. )، ابراهیم.نیلوفر، جانیفارسی

 ،رویش روانشناسی. روانورزی در سلامتخودانتقادی و خودشفقت

 .01-00 (،02پیاپی )(، 11)14

روان. مطالعات انتقادی و سلامت(. خودشناسی، خود1320)قربانی، ن.، موسوی، ا. 

 .۹1-00(، 0-3)8شناختی، روان

آموزش مبتنی بر  تأثیر(. 1044کریمخانی، شیوا.، خوشنویس، میرزا کوچک. )

ورزی به خود و تنظیم هیجان دختران چاق. آگاهی بر شفقتذهن

 .14-1(، 3( پیاپی )8) 8، مطالعات روانشناختی نوجوان و جوان

 اثربخشی آموزش (. 13۹2. )رحیمی ،چنگیز.، نورالله ،محمدی  .،الناز، کریمی

تاری انتقادگری و اجتناب شناختی رفگروهی مبتنی بر شفقت خود بر خود

 .02– 00 (،0)18 ،شناسی تحلیلی شناختیروان .در نوجوانان افسرده

ی راهبردها تأثیر(. 1041محسنی، شیلا.، برزگر، مجید.، رضایی، آذرمیدخت. )

 هیولا ناکارآمدی هاطرحواره نیبی عّل یوندهایپ در جانیه میتنظی شناخت

، شماره 81دوره ، مجله علوم روانشناختیی. پرخاشگر و خشم نشخوار

11۹. 
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