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A B S T R A C T 
The purpose of this study was to investigate the effect of self-compassion 
training on cognitive emotion regulation and fear of intimacy in adolescents 
with oppositional defiant disorder. The semi-experimental study employed 
a pre-test and post-test with the control group design. The statistical 
population of this study consisted of all male students diagnosed with 
oppositional defiant disorder studying in high school of Boin Zahra City in 
the academic year 2022-2023. The sample size of the study, based on 
previous experimental research, included 30 people who randomly placed 
in two experimental groups (15 people) and a control group (15 people). 
The experimental group received training in 8 sessions of 90 minutes once 
a week and the control group received no training. The instruments used in 
this study were clinical interviews based on Dsm-5 criteria, the cognitive 
Emoting Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006), the Fear of 
Intimacy Questionnaire (Descutner & Thelen, 1991), and the Oppositional 
defiant disorder scale (Hommersen et al., 2006). Data analysis conducted 
using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). The results 
showed that self-compassion training leads to an increase in adaptive 
strategies of cognitive emotion regulation, a decrease in maladaptive 
strategies for cognitive emotion regulation, and a decrease in fear of 
intimacy in adolescents with oppositional defiant disorder (p<0/05). 
Therefore, self-compassion training can used to improve cognitive emotion 
regulation and reduce fear of intimacy in adolescents with oppositional 
defiant disorder.  
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علمی نشریه   

  يمجاز و یآموزشگاه يریادگی در پژوهش

 
 »پژوهشی مقاله«

  

 در صمیمیت از ترس و هیجان شناختی تنظیم بر خود به شفقت تاثیرآموزش
  ايمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا نوجوانان

 

 4نوقابی کرد رسول ،3یعقوبی ابوالقاسم ،*2واصل یارمحمدي شهریار ،1درزي محمد
 

 چکیده
 در صمیمیت از ترس و هیجان شناختی تنظیم بر خود به شفقت آموزش تاثیر بررسی حاضر، پژوهش هدف

 وآزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش، روش بود.اي مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا نوجوانان
 نافرمانی اختلال داراي پسر انآموزدانش تمامی شامل پژوهش آماري جامعه بود. کنترل گروه باآزمون پس
 1401 - 1402 تحصیلی سال در زهرا بویین شهرستان دوم متوسطه مقطع تحصیل به مشغولاي مقابله

 شده، انجام آزمایشیهاي پژوهش اساس بر پژوهش نمونه حجم بود. هدفمند نوع از گیرينمونه روش بود.
 )نفر 15( گواه گروه و نفر) 15( آزمایش گروه دو در تصادفی طور به که بود مذکور جامعه از نفر 30 شامل
 کنترل گروه و نددید آموزش هفته در بار یکاي دقیقه 90 جلسه 8 مدت به آزمایش گروه شدند. دهیجاي
 معیارهاي اساس بر بالینی مصاحبه پژوهش، این درشده استفاده ابزار نکردند. دریافت آموزشی گونه هیچ

DSM-5، صمیمیت از ترس مهناپرسش )،2006( کرایچ و گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم نامهپرسش 
 بود. )2006( همکاران و هومرسون ايمقابله نافرمانی اختلال بنديدرجه مقیاس و )1991( ثلن و دسکاتنر

 آموزش که داد نشانها یافته شد. استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل ازها داده تحلیل و تجزیه منظور به
 از استفاده کاهش و هیجان شناختی تنظیم سازگارانه ايراهبرده از استفاده افزایش به منجر خود به شفقت

 داراي نوجوانان در صمیمیت از ترس کاهش همچنین، و هیجان شناختی تنظیم ناسازگارانه راهبردهاي
 تنظیم بهبود جهت در خود به شفقت آموزش از توانمی لذا، ).>05/0p( شوداي میمقابله نافرمانی اختلال
   .نمود استفاده اي،مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا نوجوانان در صمیمیت از ستر کاهش و هیجان شناختی
  
 

 گروه تربیتی، شناسیروان دکتري دانشجوي 1 
 اجتماعی، و اقتصادي علوم دانشکده ی،شناسروان

  .ایران همدان، سینا، بوعلی دانشگاه
 علوم دانشکده ی،شناسروان گروه استاد، 2

 همدان، سینا، بوعلی نشگاهدا اجتماعی، و اقتصادي
  .ایران

 علوم دانشکده ی،شناسروان گروه استاد، 3
 همدان، سینا، بوعلی دانشگاه اجتماعی، و اقتصادي

  .ایران
 علوم دانشکده ی،شناسروان گروه استاد، 4

 همدان، سینا، بوعلی دانشگاه اجتماعی، و اقتصادي
 .ایران

 مسئول: نویسنده
 واصل یارمحمدي شهریار

  z.hashemi@alzahra.ac.ir ایانامه:ر

  

  کلیدي هايواژه

  .نوجوانان ،ايمقابله نافرمانی اختلال صمیمیت، از ترس هیجان، شناختی تنظیم خود، به شفقت
  

 

 
 مقاله: این به استناد
 مبتلا نوجوانان در صمیمیت از ترس و هیجان شناختی تنظیم بر خود به قتشف تاثیرآموزش ).1403( نوقابی کرد رسول یعقوبی، ابوالقاسم واصل، یارمحمدي شهریار ،درزي محمد

 .9-20 ،)1(12 ،يمجاز و یآموزشگاه يریادگی در پژوهش فصلنامه .ايمقابله نافرمانی اختلال به
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  مقدمه
 آن طی که است انسان زندگی انتقالی دورة یک نوجوانی
 رخ اجتماعی و روانی زیستی، ابعاد در زیادي کیفی تغییرات

 دوره، این در رو این از ).2019 همکاران، و 1(لیو دهدمی
 بیشترین معمولا و نیستند باثباتی روانی وضعیت داراي نوجوانان
 و 2(هوانگ آیدمی وجود به هاآن براي رفتاري مشکلات
 سلامت بر دوره این در که اختلالاتی از یکی ).2019 همکاران،

اي مقابله نافرمانی اختلال گذارد،می منفی تاثیر نوجوانان روان
 در 3ايمقابله نافرمانی اختلال ).2019 همکاران، و (لیو است

 4روانیهاي اختلال آماري و تشخیصی راهنماي پنجم ویرایش
 قرار 5سلوك و تکانه ترلکن گسیختگی، اختلالات طبقۀ در
 لجبازي، نافرمانی، منفی، رفتارهاي برگیرندة در که گیردمی

 برابر در که است تکرارشونده و مداوم سرکشی و خصومت
 تا 1 بین اختلال این شیوع میزان دهد،می روي قدرت مراجع

 (انجمن است درصد 3/3 حدود آن شیوع میانگین و درصد 11
 این که دهندمی نشانها پژوهش ).9201 ،6آمریکا یشناسروان

 بزهکاري و مدرسه و خانه در سازگاري کاهش با اختلال
 داراي افراد و )2020 ،7باکر و (کریستینسن دارد ارتباط نوجوانان

 با روابط در و ندارند خوبی پیشرفت مدرسه در غالبا اختلال، این
 شناختی،هاي مهارت از معمولا و هستند ضعف داراي دیگران
 ترهابزرگهاي درخواست انجام براي لازم هیجانی و اجتماعی
 متخصصان راستا، همین در ).2013 ،8(بارکلی نیستند برخوردار

 پسران در سلوك اختلال براي خطر عامل یک را اختلال این
 تواندمی آن علائم که معتقدند و )2020 ،9(اسکاندر کنندمی ذکر
 بزرگسالی در روانی لالاتاخت سایر براي دروازه یک عنوان به

  ).2018 ،10بالاز و (سنتیواناي باشد
 داراي نوجوانان و کودکان مورد در که مختلفیهاي پژوهش

 اندداده نشان است، پذیرفته صورتاي مقابله نافرمانی اختلال
 است هیجان تنظیم در اختلال افراد، این اصلی ویژگی که

 ؛2020 همکاران، و 11موراتوري ؛2024 همکاران، و (نوبخت
 ).2017 همکاران، و موراتوري ؛2017 همکاران، و 12کاواناك
 به پاسخ در هیجانات سازماندهی الگوي ،13هیجان تنظیم

                                                              
1 Liu 
2 Huang 
3 Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM)  
5 Disruptive, Impulse-Control and Conduct Disorders 
6 American Psychological Association (APA) 
7 Christensen & Baker 
8 Barkley 
9 Eskander 
10 Sentivanay & Balazs 
11 Muratori 
12 Cavanagh 
13 Emotion Regulation  

 و ارزیابی شروع، در اساسی اصل یک و محیطی شرایط
هاي هیجان از جلوگیري همچنین، و سازگارانه رفتار ساماندهی

 مهمی نقش و ودشمی محسوب ناسازگارانه رفتارهاي و منفی
هاي اختلال و شناختی هیجانی، اجتماعی،هاي مهارت در

 با افراد ).2020 همکاران، و 14سانچز - سانچز( دارد رفتاري
 در تريمثبت پیامدهاي به توانندمی بهتر هیجانی، خودتنظیمی

 در اجتماعی و ارتباطی مشکلات ایجاد احتمال و برسند زندگی
 راستا، همین در ).2019 ران،همکا و 15(کاك است کمتر آنان

 افراد که دادند نشاناي مطالعه در )2020( همکاران و موراتوري
 داراي هیجان تنظیم دراي مقابله نافرمانی اختلال داراي

 همکاران و 16درلا پژوهش در ند.هست فراگیر و شدید اشکالات
 با هیجان تنظیم در ترپایین نمرات که شد مشخص نیز )2019(

 و جاوید مطالعه نیز ایران در دارد. ارتباط رفتاري تمشکلا
 اختلال بدون و با کودکان بین که داد نشان )1400( همکاران
 به مجدد ارزیابی مولفه در معناداري تفاوتاي مقابله نافرمانی
 حقیقت در دارد. وجود هیجان تنظیمهاي مولفه از یکی عنوان
 فرآیند کردن مختل و یرتغی با هیجانی بدتنظیمی افراد، این در

 خطرساز عامل یک عنوان بهها آن در هیجانات ابراز و تجربه
 عمل اجتماعی ضد و پرخاشگرانه رفتارهاي بروز زمینۀ در عمده
   ).2017 همکاران، و 17اسکرول( کندمی

 نافرمانی اختلال که باورند این بر مختلفهاي پژوهش
 اختلال یک باشد، رفتاري اختلال یک آنکه از پیشاي مقابله
 از ترس و )2017 همکاران، و (کاواناك است هیجان تنظیم در

 از بسیاري آمدن وجود به براي خطر عامل یک نیز صمیمیت
 و 19پالینی ؛2016 ،18لیورس و (توربرگ است هیجانی مشکلات
 شدن محدود یعنی ،20صمیمیت از ترس ).2014 ،همکاران
 فرد با احساساتش و فکارا گذاشتن اشتراك به براي فرد توانایی
 و است آن جز و دوست معلم، مادر، پدر، مثل نزدیک و مهم
 همکاران، و 21تش( است روابط خوردن شکست عوامل از یکی

 ارتباطات، تداوم و برقراري کاهش با صمیمیت از ترس ).2015
 سازد، مواجه مشکل با را عواطف و احساسات ابراز تواندمی

 نوجوان است ممکن و دهد کاهش افراد در را زندگی از رضایت
 (پورحسین کند ترغیب خویش زندگی به دادن پایان سمت به را
 همین در ).2013 همکاران، و 22فیلیپس ؛1393 ،همکاران و

                                                              
14 Sanchis-Sanchis 
15 Koc 
16 Derella 
17 Schoorl 
18 Thorberg & Lyvers 
19 Pallini 
20 Fear Of Intimacy 
21 Tesh 
22 Philips 



 ايمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا نوجوانان در صمیمیت از ترس و هیجان شناختی تنظیم بر خود به قتشف تاثیرآموزشو همکاران:  درزي  12
 

 از ترس که دارندمی بیان نیز )2017( همکاران و 1لاورز راستا،
 که است اضطرابی و اجتماعی اختلال یک معمولا صمیمیت

 شود.می دیگر فردي با نزدیک روابط برقراري در کلمش سبب
 داد، شانن نیز )2016( 2چیتکال و رتوریچپ- چیوول پژوهش
 در گیرند،می صمیمیت از ترس در بالاتري نمره که افرادي
 روابط از و کنندمی تجربه را بیشتري اضطراب دیگران با روابط
   دارند. کمتري رضایت خود
 با کار در که مداخلاتی شده، ذکرهاي ویژگی به توجه با
 نباید ند،شومی استفادهاي مقابله نافرمانی اختلال داراي افراد
 از یکی راستا، همین در بگیرند. نادیده را هیجان نقش
-شناختیهاي درمان اصول از هم که جدید، درمانیهاي روش
 د،دار تاکید هیجانات کنترل بر هم و است مندبهره رفتاري
 در آن بالینی کارآزمایی که است 3خودشفقتی بر مبتنی درمان

 و 4(باکر است شده داده نشان مختلف پژوهشگران تحقیقات
 همکاران، و 6لائو ؛2019 همکاران، و 5لاترن ؛2019 همکاران،

 راهبرد نوعی درمان، این ).2017 همکاران، و 7تاننبام ؛2019
 خود منفی و مثبت اتهیجان از را افراد که است محورهیجان
 و 8(وچی دهدمی سوق پذیرش سمت به راها آن و کندمی آگاه

 انگیزشی سیستم یک برانگیختن آن هدف و )2019 همکاران،
 زیرا است، متفاوت بسیار فیزیولوژي مشخصات با غیررقابتی
 تغییر را ما اساسیهاي ارزش تنها نه زندگی به دلسوزانه رویکرد
 خواهد تغییر نیز را ما ذهن و مغز عملکرد نحوه بلکه دهد،می
 مهربانی مولفه، سه بر تمرکز با همچنین، )،2020 ،9(گیلبرت داد
 در انسانی اشتراکات خود، به نسبت قضاوت برابر در خود با

 افراطی سازيهمسان مقابل در آگاهی ذهن و انزوا مقابل
 پذیرش قابلیت افزایش با )2016 ،10پرایس و (ماهکس

 قادر را فرد و دهدمی کاهش را هیجانی آشفتگی ها،یناراحت
 باعث و کند کنترل و داده تسکین را خود بیشتر که سازدمی

 ).2014 (گیلبرت، شود هیجانی و گرانهاخلال رفتارهاي کاهش
 شفقت آموزش اثربخشی خصوص درها پژوهش اخیر، دهه در
 دهش دوچندان هیجانی و رفتاري مشکلات کاهش جهت خود به

 در )2024( همکاران و 11سیافیق مثال، عنوان به است.
 کاهش در خود به شفقت افزایش که دادند نشان پژوهشی

                                                              
1 Lyvers 
2 Vulic-Prtoric & Tkalic 
3. Self-Compassion Therapy 
4 Baker 
5 Lathren 
6 Lua  
7 Tanenbaum 
8 Voci 
9 Gilbert 
10 Maheux & Price 
11 Syafiq 

 در )2022( همکاران و 12هاین است. موثر افراطی خشونت
 رفتن بالاتر باعث خود به شفقت که دادند نشان خود پژوهش
 همکاران و 13سیلوا دا ریبریو شود.می صمیمی روابط کیفیت

 در شفقت بر مبتنی درمان که دریافتند پژوهشی در )2019(
 14لاپینسکی است. اثربخش ضداجتماعی، رفتارهاي کاهش

 عامل یک خود به شفقت که داد نشان خود پژوهش در )2019(
 است. فردي بین عملکرد و هیجان تنظیم بین کنندهتعدیل
 به شفقت که دادند نشان پژوهشی در )2018( 15فراري و اینوود

 افراد در روان سلامت باعث هیجان تنظیم طریق از ودخ
 فر تمنایی و آبادي ده جعفري پژوهش نیز، ایران در شود.می

 افزایش با خود به شفقت افزایش که داد نشان )1402(
 دریکوند پژوهش دارد. رابطه نوجوان انآموزدانش در سازگاري

 بر شفقت بر متمرکز درمان که داد نشان )1401( همکاران و
 پژوهش دارد. معناداري تاثیر قلدر انآموزدانش پرخاشگري
 ورزيخودشفقت که داد نشان )1400( همکاران و کیان حمیدي

 افزایش و دارد معناداري تاثیر صمیمیت از ترس بر
 و ابویی دهد.می کاهش را صمیمیت از ترس ورزي،خودشفقت
 آموزش که دادند نشان خود پژوهش در )1400( همکاران
 انآموزدانش هیجان تنظیم بر معناداري تاثیر خود به شفقت
 بیانگرها پژوهش این نتایج دارد. خاص یادگیري اختلال داراي

 یاندکهاي پژوهش حال، این با است، روش این اثربخشی
 روي خود به شفقت تاثیر بررسی به که شوندمی یافت
 از اند.پرداخته نینافرما اختلال داراي افراد مختلفهاي ویژگی
 آموزش اثربخشی پژوهشی در )1400( همکاران و جلالی جمله،
 انآموزدانش در هیجان تنظیمهاي دشواري بر خود به شفقت
 همچنین، دادند. نشان رااي مقابله نافرمانی اختلال داراي دختر
 بر مبتنی درمان تاثیر نیز )1399( همکاران و طاري آقاعلی

 دختر انآموزدانش آوريتاب و خاشگريپر بر را خودشفقتی
   دادند. نشاناي مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا

 است رشد از حساساي دوره نوجوانی اینکه به توجه با حال
 با نیز و دارد ویژه توجه به نیاز نوجوانان شناختیروان مسائل و
 و آن تاثیرات واي مقابله نافرمانی اختلال شیوع داشتن نظر در
 کاربرد کنندهدلگرم نتایج از حاکی که پژوهشی پیشینه بررسی با

 وجود علیرغم است، خود به شفقت بر مبتنی آموزشی مداخلات
 روي خود به شفقت آموزش اثربخشی مورد در کافی شواهد
 حال، این با مختلف، آماري جوامع در افراد مختلفهاي ویژگی
 نافرمانی اختلال داراي نوجوانانهاي ویژگی بر آن تاثیر

                                                              
12 Huynh 
13 Ribeiro Da Silva 
14 Lapinski 
15 Inwood & Ferrari 
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 زمینه این در پژوهشی خلا و است شد بررسی کمتراي مقابله
 شناختی تنظیم اهمیت به توجه با همچنین، شود.می احساس
 به پژوهشی کمتر افراد، این در صمیمیت از ترس و هیجان
 بر خود به شفقت آموزش اثربخشی بررسی به مستقیم طور
 این در پژوهشی خلا رو، این از است، پرداختهها ویژگی این

 کند،می دوچندان را پژوهش این انجام ضرورت زمینه،
 به توجه با که است این حاضر پژوهش سوال بنابراین،
هاي گروههاي ویژگی روي شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی
 هیجان شناختی تنظیم روي بر تواندمی درمان این آیا مختلف،

اي مقابله نافرمانی اختلال داراي نوجوانان تصمیمی از ترس و
  باشد؟ تاثیرگذار نیز
  

  پژوهش روش
 وآزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 پژوهش، آماري جامعه .بود گواه گروه با همراهآزمون پس
اي مقابله نافرمانی اختلال داراي پسر آموزاننشدا تمامی
 بویین شهرستان دوم متوسطه مقطعدر  تحصیل به مشغول
 با بود. 1401 - 1402 تحصیلی سال در سال) 18 تا 16( زهرا
 اختلالهاي ملاك باید کنندگانشرکت اینکه به توجه

 نوع از گیرينمونه روش بودند،می دارا رااي مقابله نافرمانی
 روش در اینکه به توجه با پژوهش، نمونه حجم بود. هدفمند
 )،1402 (دلاور، باشد نفر 15 حداقل رگروهزی هر باید آزمایشی
 دو در تصادفی طور به که بود مذکور جامعه از نفر 30 شامل
 ورودهاي ملاك شدند. دهیجاي گواه گروه و آزمایش گروه

 بودن، پسرآموز دانش از: بود عبارت پژوهش بهها آزمودنی
 بویین شهرستان دوم متوسطه مدارس در تحصیل به مشغول
 که مزمن و حاد شناختیروان و جسمی بیماري شتنندا زهرا،
 زندگی بر و باشد پژوهش اجراي زمان در دارو مصرف نیازمند
 اولیاي و والدین و آزمودنی رضایت و بگذارد تاثیر فرد معمول
 اختلال وجود خروج،هاي ملاك ترینمهم بود. مدرسه
 صورت به دیگر آموزشی برنامه در شرکت دیگر، شناختیروان
 جلسات ادامه در شرکت براي رضایت عدم اعلام زمان،هم

 همچنین، بود. آموزشی جلسه دو در غیبت و آموزشی
 والدین از نامه رضایت گرفتن مانند: اخلاقی ملاحظات
 داوطلب اینکه، و اطلاعات بودن محرمانه کنندگان،شرکت
 از مرحله هر در که بود خواهد مختار پژوهش، در شرکت
 پژوهشگر با خود همکاري به دلیلی هر به پژوهش، اجراي
  گردید. رعایت دهد، خاتمه

  

  پژوهش ابزار
 است تشخیصی مصاحبه نوعی :1ساختاریافته بالینی مصاحبه

 است کرده آماده قبل از که را سوالاتی کننده مصاحبه آن در که
 هدایت درمانی هدف سمت به را او تا پرسدمی شوندهمصاحبه از

 جهت حاضر، پژوهش در ).1388 ان،همکار و (خیریه کند
 معیارهاي اساس براي مقابله نافرمانی اختلال تشخیص
DSM-5 با پژوهشگر وسیله به ساختاریافته تشخیصی مصاحبه 

  .ام شدانج انآموزدانش
 این :2ايمقابله نافرمانی اختلال بنديدرجه مقیاس

 است شده ساخته )2006( همکاران و 3هومرسن توسط مقیاس
 =0(اي درجه 4 لیکرت طیف یک در که است ماده 8 داراي و

 پردازد.می پاسخگویان نظر ارزیابی به زیاد) خیلی =3 تا اصلا
 آلفاي روش به آن سازندگان توسط مقیاس پایایی ضریب
 95/0 بازآزمایی روش به را آن پایایی ضریب و 92/0 کرونباخ
 نیز ایران در ).2010 همکاران، و 4(اولافلین است شده گزارش
 روش به انآموزدانش روي عابدي توسط مقیاس پایایی ضریب
 شده گزارش 94/0 بازآزمایی روش به و 93/0 کرونباخ آلفاي
 این مربیان و والدین ).1391 همکاران، و (فرامرزي است

 پژوهش در که ،دهندمی پاسخ خود کودکان مورد در را مقیاس
 روش به نامهپرسش پایایی و یدگرد استفاده معلم فرم از حاضر
  آمد. دسته ب 73/0 کرونباخ آلفاي

 این :)CERQ( 5هیجان شناختی تنظیم نامهپرسش
 که استاي گویه 18 دهیخودگزارش ابزار یک نامهپرسش
 راهبردهاي و شده ساخته )2006( 6کرایج و گارنفسکی توسط
 و تهدیدکننده حوادث به پاسخ در را هیجان شناختی تنظیم

 5هاي اندازه در بالا، به سال 12 افراد در زندگی زايسترسا
 زیرمقیاس 9 اساس بر (همیشه) پنج تا (هرگز) یک ازاي درجه
 شامل که هیجان تنظیم سازگارانه راهبردهاي دسته دو به که

 و 9هاي (گویه ریزيبرنامه بر مجدد تمرکزهاي مقیاس خرده
 دیدگاه اتخاذ )،12 و 11هاي (گویه مثبت مجدد ارزیابی )،10

 مجدد تمرکز و )4 و 3هاي (گویه پذیرش )،14 و 13هاي (گویه
 هیجان تنظیم ناسازگارانه راهبردهاي و )8 و 7هاي (گویه مثبت
 )،2 و 1هاي (گویه خود سرزنشهاي مقیاس خرده شامل که

هاي (گویه ذهنی نشخوار )،18 و 17هاي (گویه دیگران سرزنش
 ،است )16 و 15هاي (گویه پنداريآمیزفاجعه و )6 و 5
 ترتیب به زیرمقیاس هر در نمره بیشترین و کمترین سنجد؛می

                                                              
1 Clinical Structured Interview 
2 Oppositional Defiant Disorder Scale 
3 Hommersen 
4 O'laughlin, 
5 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
6 Garnefski & Kraaij 
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 آن از فرد بیشتر استفاده بیانگر بالاتر نمره و است 10 و 2
 آزمون، سنجیروان مشخصات بررسی در ،است شناختی راهبرد

 آلفاي ضریب از استفاده با را آن پایایی آزمون، سازندگان
 کرایج، و (گارنفسکی آوردند دست به81/0 تا 67/0 بین کرونباخ

 ضریب عمومی، جمعیت ازاي نمونه در نیز ایران در ).2006
 براي 89/0 تا 67/0 کرونباخ آلفاي شیوه به آزمون پایایی

 در ).1392 همکاران، و (بشارت آمد دست بهها زیرمقیاس
 براي رونباخک آلفاي روش به پایایی ضریب نیز حاضر پژوهش

 ،77/0 ریزيبرنامه بر مجدد تمرکزهاي مقیاس خرده از یک هر
 ،72/0 پذیرش ،82/0 دیدگاه اتخاذ ،69/0 مثبت مجدد ارزیابی
 دیگران سرزنش ،75/0 خود سرزنش ،72/0 مثبت مجدد تمرکز

 براي و 84/0 آمیزپنداري فاجعه ،80/0 ذهنی نشخوار ،79/0
 کل و 69/0 هیجان تنظیم سازگارانه راهبردهاي کل

 آمد. دسته ب 77/0 هیجان تنظیم ناسازگارانه راهبردهاي
 توسط نامهپرسش این :1صمیمیت از ترس نامهپرسش

 گویه 35 داراي و است شده ساخته )1991( 2ثلن و دسکاتنر
 5هاي اندازه در را نزدیک روابط در صمیمیت از ترس که ،است
 حداکثر و حداقل و جدسنمی 5 تا 1 نمره از لیکرتاي درجه
 این در است. 175 و 35 نامهپرسش این در فرد نمره

                                                              
1 Fear of Intimacy Scale 
2 Descutner & Thelen 

 ،21 ،19 ،18 ،17 ،14 ،10 ،8 ،7 ،6 ،3هاي گویه ،نامهپرسش
 بالاتر نمره .ندهست معکوس دهینمره در 30 و 29 ،27 ،25 ،22

 مشکلات داري صمیمیت زمینه در فرد که است این بیانگر
 ثلن و دسکاتنر توسط مقیاس این ایاییپ ضریب .است بیشتري

 تحلیل همچنین، آمد. دست به 89/0 بازآزمایی در و 93/0
 درصد 4/33 که عامل یک تنها که داد نشان آزمون این عاملی

 و (دسکاتنر است غالب مقیاس در کندمی برآورد را واریانس
 ضریب )1396( همکاران و پناهی پژوهش در ).1991 ثلن،
 نیز حاضر پژوهش در آمد. دست به 85/0 با برابر کرونباخ آلفاي

 دسته ب 83/0 با برابر کرونباخ آلفاي شیوه به پایایی ضریب
  آمد.

 توسط حاضر پژوهش آموشی پروتکل اي:مداخله برنامه
 درمان کتاب اساس بر مشاور، و راهنما اساتید نظارت با محقق
 مهرنوش ترجمه )،2010( گیلبرت پائول شفقت بر متمرکز

  گردید. تدوین )1395( فیضی علی و ثباتیا
 

 اداره از مجوز گرفتن از پس ها:داده تحلیل و اجرا روش
 مدارس تمامی بین از زهرا، بوئین شهرستان پرورش و آموزش
 با و نتخابا تصادفی صورت به مدرسه 5 دوم، متوسطه پسرانه

 پژوهش، اهداف بیان و خود معرفی با مدارس، این به مراجعه
 با همکاري جهت مدارس این آموزشی کادر دراي انگیزه ایجاد

 خود به شفقت آموزش جلسات محتواي خلاصه . 1 جدول
  محتوا  عنوان  جلسات

 ذهن و شفقت معرفی آشنایی،  اول جلسه
  انسان یافته تکامل

  قوانین و اهداف بیان عاطفی، رابطه ایجاد
 انگیز) غم ذهن و اجتماعی ذهن یافته، تکامل (ذهن انسان ذهن درباره شناختیروان آموزش شفقت، مفهوم با آشنایی

  هاآن از کدام هر کارکرد و جدید) و (قدیم چندگانه ذهن و
 تنظیمهاي سیستم معرفی  دوم جلسه

  هیجان
  فرد روانی حالات بر آن تاثیر چگونگی و مغز هیجانیهاي سیستماي حلقه 3 مدل سازيمفهوم
  مشفق ذهن و خطر بر متمرکز ذهن بین تفاوت بیان و هیجانات کارکرد با آشنایی

 و پرخاشگري و خشم  سوم جلسه
  خودانتقادگري

 کنترل رفتاريهاي تکنیک معرفی آن، دلایل و خشم نشخوار پرخاشگري، با آن مقایسه و آن کارکرد و خشم معرفی
  مشفق خود تکنیک و خشم

 با کار تکنیک معلم، استعاره و خوابیده ببر ارهاستع از استفاده خودانتقادگري،هاي ریشه جهت (تمرین خودانتقادگري
  خودمنتقد) تصویرسازي و خالی صندلی

 جلسه
  چهارم

 ذهن آموزش و سازي آماده
 ریتم و آگاهی (توجه فرد

  دهنده)تسکین تنفس

 احساسات، و افکار مورد دراي تجربه اجتناب و آگاهی توجه چرخه کند؟می ما به کمکی چه و چیست؟ آگاهی وجهت
  توجه بازگرداندن و آگاهی جهت تمریناتی ارائه است، طبیعی امري ذهن سرگردانی اینکه درباره ضیحتو

  عملی صورت به آن انجام و آنهاي جنبه معرفی و بخشتسکین تنفس با آشنایی
 جلسه
  پنجم

 ورزي(شفقت شفقت جریان
  دیگران) به نسبت

  مهربانی احساس و دیگران به کمک به تمایل روي تمرکز هدف با تمریناتی رائها
  هاترس با کار و آن ابعاد شفقت، از ترس مفهوم با آشنایی

 جلسه
  ششم

 از ورزي(شفقت شفقت جریان
  دیگران) سوي

 رسانیاري و گرمراقبت ایشان به نسبت دیگران که کنند متمرکز مواقعی روي دوباره را خود توجه تا افراد به مکک
  اند.بوده

  خاطره بردن کار به و خشبتسکین تنفس تمرین

 به ورزي(شفقت شفقت جریان  هفتم جلسه
  خود)

  آمیزشفقت هویت ایجاد و خود از خاصی نوع تصویرسازي و خود درون در شفقت سازيجاري جهت در مرینت
 نامهتمرین مشفقانه، تصویرسازي نکردن)، قضاوت و ملایمت شجاعت، و قدرت (خردمندي،هاي ویژگی با تمرین
  خود) به نهمشفقا

 جلسه
  مطالب بندي جمع و مرور  هشتم

 در کننده شرکت افراد نظرات بررسی آن، بنديجمع و خلاصه و قبل جلسات در شده آموخته مباحث مورد در بحث
 آنان از درخواست و کارگاه تاثیرگذاري درباره کننده شرکت افراد نظرات بررسی شده، مطرح مباحث درباره کارگاه
 آموخته تمرینات انجام جهت کننده شرکت افراد از درخواست کارگاه، این از آوردهایشاندست مورد در توضیح براي
  و... آینده در شده
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 آموزشی کادر دیگر و مدیر از ادامه، در گرفت. صورت محقق
 از همچون رفتارهایی که انیآموزدانش تا شد درخواست مدارس
 مقررات، و قوانین رعایت از فعالانه امتناع رفتن، در کوره

 خود، اشتباهات خاطر به دیگران سرزنش معلمان، با جروبحث
 معرفی ،دارند گستاخانه و آمیزخصومت رفتارهاي زودرنجی،

 مدرسه، ناظم و مشاور ان،آموزدانش این شناسایی از پس .ندکن
 این مورد در رااي مقابله نافرمانی بنديدرجه مقیاس

 به مشکوك موارد ادامه در و نمودند تکمیل انآموزشدان
 به مقیاس این در بیشتري نمره کهاي مقابله نافرمانی اختلال
 توسط DSM-5 معیارهاي اساس بر بودند، آورده دست

 ،آموزدانش 30 نهایت در و ندشد ارزشیابی و مصاحبه پژوهشگر
 پژوهش، نمونه انآموزدانش انتخاب از بعد شدند. انتخاب
را  رضایت فرم ،پژوهش در کننده شرکت انآموزدانش والدین
 تشریح هدف با توجیهی جلسه یک ادامه در گردید. تکمیل
 براي پژوهش در شرکت براي انگیزه ایجاد و پژوهش اهداف

 در شد. اجراآزمون پیش سپس و گردید برگزار انآموزدانش
 انتصاب روش از گیريبهره با گروه، دو متاسازيه جهت ادامه،

 قرار کنترل و آزمایش گروه دو در نمونه اعضاي تصادفی،
 برنامه در جلساتی طی گروهی صورت به آزمایش گروه گرفتند.
 90 جلسه 8 طی آموزشی برنامه و ندکرد شرکت آموزشی
 آموزشی هیچ کنترل گروه اما شد، اجرا محقق توسطاي دقیقه
 آزمایش گروه دو روي همزمان، طور به انتها در و نکرد یافتدر
 از استفاده با حاصلهاي داده گردید. اجراآزمون پس گواه، و

 شد. تحلیل SPSS 26 فزارنرم در چندمتغیره کواریانس تحلیل
  

 هایافته
 و هیجان شناختی تنظیم به مربوط توصیفی اطلاعات 2 جدول
 نشان راآزمون پس وآزمون یشپ مرحله در صمیمیت از ترس
 دهد.می

 نمرات میانگین دهد،می نشان 2 جدول که طور همان
 و هیجان شناختی تنظیم ناسازگارنه و سازگارانه الگوهاي
 در صمیمیت، از ترس متغیر و آنهاي مقیاس خرده از هریک
 بوده یکسان تقریبا کنترل و آزمایش گروه دو در ،آزمونپیش
 میزان لحاظ از گروه دو این بودن همگن دهندهنشان که است
 نمرات همچنین، .است آموزش دریافت از پیش متغیرها این

 در تغییراتی با کنترل گروه به نسبت آزمایش گروههاي آزمودنی
ها تفاوت این بررسی جهت است. بوده همراهآزمون پس مرحله

 یلتحل آماري روش از آموزش، نتایج تردقیق ارزیابی و
 مستلزم آزمون این انجام که شد استفاده چندمتغیره کوواریانس

 تحلیلهاي فرضپیش بررسی براي بود. هاییفرضپیش
 درها آزمودنی گمارش گردید اشاره که گونه همان کوواریانس،

 است. شده انجام تصادفی صورت به پژوهشهاي گروه
 ارزیابی جهت رداستاندا ابزارهاي از استفاده به توجه با همچنین،
هاي مقیاس بودناي فاصله فرض پیش وابسته، متغیرهاي

 دیگر سوي از است. شده رعایت وابسته متغیرهاي گیرياندازه
 نفر 15 با برابر پژوهش این در کنترل و آزمایش گروه دو حجم
 اطمینان جهت دهد.می نشان را مساوي حجمی که است بوده
 جهت و ویلک- شاپیرو آزمون ازها داده توزیع بودن نرمال از

 به توجه با شد، استفاده لوین آزمون ازها داده واریانس همگنی
 و ویلک-شاپیرو آزمون در آمده دست به معناداري سطح اینکه
 این از هریک پس بود، 05/0 از بیشتر نمرات، توزیع براي لوین
 تائید و بررسی کوواریانس تحلیل از استفادههاي فرضپیش

 و رگرسیون شیب همگنی دیگر، مهمهاي فرضپیش .گردیدند
 اینکه به توجه با .است وابسته و همپراش رگرسیون بودن خطی
   مستقل و همپراش متغیر بین تعامل F به مربوط معناداري سطح

 مراحل در وابسته يرهایمتغ اریمع انحراف و میانگین .2 جدول
  آزمونپس وآزمون پیش

  گروه  متغیر
  آزمونپس  آزمونپیش

 انحراف  میانگین
 استاندارد

 انحراف  میانگین
  استاندارد

 بر مجدد تمرکز
  ریزيبرنامه

  38/1  06/6  72/1  46/4  زمایشآ
  39/1 66/4  54/1  33/4  لکنتر

 مجدد ارزیابی
  مثبت

  30/1  86/6  13/2  86/4  آزمایش
  30/1 86/4  63/1  66/4  کنترل

  48/1  06/6 58/1  33/4  آزمایش  دیدگاه اتخاذ
  27/1  26/4  30/1  13/4  کنترل

  27/1  06/6  09/2  6/4  آزمایش  پذیرش
  52/1  2/5  71/1  33/5  کنترل

 مجدد تمرکز
  مثبت

  24/1  86/4  82/1  2/4  آزمایش
  39/1  33/4  53/1  06/4  کنترل

 (راهبردهاي کل
  سازگارانه)

  52/2  93/29  36/6  2/22  آزمایش
  03/3  33/23  99/2  53/22  کنترل

  12/1  4/4  80/1  4/6  آزمایش  خود سرزنش
 30/1  13/6  85/1  8/5  کنترل

  63/1  6/5 52/1  2/7  آزمایش  ذهنی نشخوار
  30/1  86/6  60/1  7  کنترل

  40/1  13/5  54/1  33/7  آزمایش  دیگران سرزنش
  66/1  06/7  40/1  13/7  کنترل

  61/1  2/6  2  2/7  آزمایش  آمیزپنداري فاجعه
  50/1  13/7  68/1  53/7  کنترل

 (راهبردهاي کل
  ناسازگارانه)

  41/3  33/21  46/3  13/28  آزمایش
  32/3  2/27 53/2  46/27  کنترل

  02/10  53/86  83/10  73/99  آزمایش  صمیمیت از ترس
  41/9  103  53/10  73/100  کنترل
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 متغیر بین و شودمی تائید صفر فرض پس، است، 05/0 از بیشتر
 به ندارد، دوجو تعاملیها گروه در مستقل متغیر و همپراش
 تمام در وابسته و همپراش بین رگرسیون خط شیب عبارتی
 معناداري سطح اینکه به توجه با همچنین، است. همگنها گروه
 خرده از یک هر و هیجان شناختی تنظیم الگوهاي به مربوط
 ،است 05/0 از کمتر صمیمیت، از ترس متغیر و آنهاي مقیاس
 متغیر عنوان به آن انتخاب و دهبو معنادارآزمون پیش اثر پس،

 بودن خطی فرضپیش ؛بنابراین است؛ بوده موثر همپراش
 از دیگر یکی است. شده رعایت وابسته و همپراش رگرسیون

 کواریانس-واریانسهاي ماتریس تساوي لازم،هاي فرضپیش
 نتایج و شد استفاده باکس ام آزمون از آن ارزیابی براي که بود
 )F، 55=df1، 53/2=df2، 55/0=sig، 31/87=M=96/0( آن

 تحلیل از استفادههاي فرضپیش همه اینکه به توجه با است.
 از توانمی پس گردید، تائید و بررسی چندمتغیره کوواریانس

 نتایج ادامه، در نمود. استفادهها داده تحلیل براي آزمون این
 3 جدول درآزمون پس مرحله در چندمتغیره کواریانس تحلیل
  است. شده ارائه

 خارج از پس دهدمی نشان 3 جدول نتایج که طور همان
 اثر چندمتغیره، کواریانس تحلیل روش به ،آزمونپیش اثر کردن
 اثر این دارد. وجود گروهی عضویت عاملیت براي داريامعن

 بین خود، به شفقت آموزش که دهدمی نشان چندمتغیره
 از یکی لحاظ از حداقل کنترل، و آزمایش گروههاي نیآزمود

 میزان که است، کرده ایجاد داريامعن تفاوت وابسته متغیرهاي
 فرديهاي تفاوت از درصد 94 یعنی است، 94/0 با برابر تفاوت
 گروهی عضویت تاثیر به مربوط وابسته متغیرهاي به مربوط
 وابسته متغیرهاي زا یک کدام در اینکه تعیین منظور به .است
 آزمون از دارد وجود کنترل و آزمایش گروه بین داريامعن تفاوت
 جدول در آن نتایج که شد استفاده متغیره تک کواریانس تحلیل

  است. شده ارائه 4
 با رابطه در شود،می مشاهده 4 جدول در که طور همان
 شناختی تنظیم ناسازگارانه الگوهاي و سازگارانه الگوهاي
 بر مجدد تمرکزهاي مقیاس خرده از یک هر و هیجان
 پذیرش، دیدگاه، اتخاذ مثبت، مجدد ارزیابی ریزي،برنامه

 آموزش اثر دیگران سرزنش ذهنی، نشخوار خود، سرزنش
 در ولی )،p >05/0( است معنادار آماري لحاظ از خود به شفقت
 آمیزپنداري،فاجعه و مثبت مجدد تمرکزهاي مقیاس خرده مورد
 و آزمایش گروه دوآزمون پس نمرات بین اداريمعن تفاوت
 متغیر مورد در همچنین، ).p <05/0( شودنمی مشاهده کنترل
 است معنادار خود به شفقت آموزش اثر نیز صمیمیت از ترس

)05/0< p.( عضویت که است آن نشانگر اثر اندازه یا اتا مجذور 
 رب مجدد تمرکز به مربوط تغییرات از درصد 23 گروهی
 مثبت، مجدد ارزیابی به مربوط تغییرات از درصد 51 یزي،برنامه

 از درصد 17 دیدگاه، اتخاذ به مربوط تغییرات از درصد 35
 به مربوط تغییرات از درصد 56 پذیرش، به مربوط تغییرات
 ذهنی، نشخوار به مربوط تغییرات از درصد 22 خود، سرزنش

 63 کل در و اندیگر سرزنش به مربوط تغییرات از درصد 35
 از درصد 54 و سازگارانه راهبردهاي به مربوط تغییرات از درصد

 در را هیجان تنظیم ناسازگارانه راهبردهاي به مربوط تغییرات
 از ترس متغیر با رابطه در کند.می تبیینآزمون پس مرحله

 در شده تعدیل میانگین بین معناداري تفاوت نیز، صمیمیت

 یا اتا مجذور ).p >05/0( دارد جودو کنترل و آزمایش گروه
 از درصد 67 گروهی عضویت که است آن نشانگر اثر اندازه

 مرحله در را صمیمیت از ترس متغیر به مربوط تغییرات
  کند.می تبیینآزمون پس

  

 خود به شفقت آموزش تاثیر متغیره تک کوواریانس تحلیل نتایج .4 جدول
 صمیمیت از ترس و هیجان شناختی تنظیم بر

 مجموع  تغیرم
  مجذورات

 درجه
  آزادي

 میانگین
  مجذورات

 مقدار
F  

 سطح
  معناداري

 مجذور
  اتا

 بر مجدد تمرکز
 23/0  008/0  10/8  75/13  1  75/13  ریزي برنامه

 مجدد ارزیابی
 51/0 000/0  73/28  19/27  1  19/27  مثبت

  35/0  001/0  76/14  60/21  1  60/21  دیدگاه اتخاذ
 17/0  025/0  65/5  03/9  1 03/9  پذیرش

 04/0  28/0  20/1  78/1  1  78/1  مثبت مجدد تمرکز
 (راهبردهاي کل

 63/0  000/0  17/47  95/328  1  95/328  سازگارانه)

 56/0  000/0  94/34  20/29  1  20/29  خود سرزنش
 22/0  009/0 89/7  76/13  1  76/13  ذهنی نشخوار
 35/0  001/0  82/14  42/30  1  42/30  دیگران سرزنش
 08/0  13/0  38/2  93/4  1  93/4  اريپند آمیز فاجعه
 (راهبردهاي کل

 54/0  000/0  75/31  80/286  1  80/286  ناسازگارانه)

  67/0  000/0  18/55  11/1851  1  11/1851  صمیمیت از ترس

 آزمونپس مرحله در چندمتغیره کواریانس تحلیل نتایج .3 جدول

  سطح  خطا آزادي درجه  F  ارزش  آزمون
  معناداري

 اندازه
  اثر

 949/0  000/0  10 709/16  949/0  پیلاي اثر
  949/0  000/0  10  709/16  051/0  ویلکز لامبداي

  949/0  000/0  10  709/16  565/18  هتلینگ اثر
 949/0  000/0  10  709/16  565/18  روي ریشه ترین بزرگ
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 بحثو  گیرينتیجه
 تنظیم بر خود به شفقت آموزش تاثیر حاضر، پژوهش هدف

 اختلال داراي وجوانانن در صمیمیت از ترس و هیجان شناختی
 شفقت آموزش که داد نشان پژوهش نتایج بود.اي مقابله نافرمانی

 اختلال داراي نوجوانان هیجان شناختی تنظیم بر خود به
 آموزش که معنا این به دارد، معناداري تاثیراي مقابله نافرمانی
 تنظیم مثبت راهبردهاي از استفاده است توانسته خود به شفقت
اي مقابله نافرمانی اختلال داراي نوجوانان در یجانه شناختی
 را هیجان شناختی تنظیم منفی راهبردهاي از استفاده و افزایش

هاي پژوهش نتایج با یافته این دهد. کاهش نوجوانان این در
 لاپینسکی )؛1400( همکاران و ابویی )؛1400( همکاران و جلالی

  .است همسو )2018( فراري و اینوود )؛2019(
 بیان قبلا که طور همان گفت توانمی یافته این تبیین در
 از معمولا ،ايمقابله نافرمانی اختلال داراي نوجوانان شد،

 آگاه هیجان شناختی تنظیم مناسب الگوهاي و سازگار راهبردهاي
 ناسازگار الگوهاي از بیشتر سالم، نوجوانان با مقایسه در و نیستند
 روانی مشکلات با که کنندمی استفاده یهیجان شناختی تنظیم

 و اجتماعی ناسازگاري تا شخصیهاي آشفتگی جمله، از متعددي
 بیشتري منفی هیجانات و دارند ارتباط رسانخودآسیب رفتارهاي

 تعدیل طریق از ورزشفقت ذهن آموزش کنند؛می تجربه را
 سیستم توسعه و تسهیل و تهدید جستجوي و منفی هیجانات
 و رضایت و رفاه آرامش، احساس امنیت، و تسکین رضایت،
 افزایش را دیگران با مشفقانه و همدلانه مراقبتی، رفتارهاي

 هیجانات که شودمی باعث مثبت هیجانات بر تمرکز دهد.می
 ).2008 همکاران، و 1(فردریکسون برسند حداقل به منفی

 رشد سبب افراد این در خود به شفقت آموزش همچنین،
 ناخوشایند، احساسات انداختن تعویق به توانایی و انههوشمند
 صورت به منفی هیجان یک از گریز یا شدن درگیر توانایی
 تعدیل با و شدهها هیجان عاقلانه کنترل توانایی مناسب،
 تنظیم تعدیل سبب مثبت هیجانات افزایش و منفی هیجانات
 ها،هیجان از آگاهی براي تلاش است. شده افراد این هیجانی

 که شودمی سبب و دهدمی افزایش را آگاهیذهن و خودآگاهی
 کنترل خود بر و آورند دست به را بیشتري خودآگاهی افراد

 احساسات و گريخودسرزنش افکار و باشند داشته تريمناسب
 خود به شفقت آموزش ؛بنابراین .باشند داشته کمتري ناخوشایند

 رفتارهاي تطبیق جانی،هی انسجام موجب تواندمی افراد این در
 کل در و شود منفی و مثبت هیجانی ارزیابی و جدید سازشی
  بخشد. بهبود را هیجانی جویینظم

                                                              
1 Fredrickson  

 به شفقت آموزش که داد نشان پژوهش نتایج دیگر بخش
 اختلال داراي نوجوانان در صمیمیت از ترس کاهش باعث خود

 هاین، نتایج با حاضر پژوهش نتایج شود.اي میمقابله نافرمانی
 جهانگیر و نیکنام کیان، حمیدي )؛2022( براك و فیلیپس

 همکاران و 2واتسون پژوهش با غیرمستقیم طور به و )1400(
 با همخوان پژوهش این یافته همچنین، .است همسو )2018(

 وجود دهدمی نشان که است )2013( 3براتوس و نف مطالعه
 و خود میان کندمی کمکها آن به افراد، در مشفقانه نگرش
 از ترس بر احساس گريمیانجی به و کنند احساس پیوند دیگران
  نماید. غلبه طرد

 که طور همان گفت، توانمی حاضر پژوهش نتایج تبیین در
 به در خطر عامل یک عنوان به صمیمیت، از ترس شد، گفته قبلا
 پالینی ؛2016 لیورس، و (توربرگ هیجانی مشکلات آمدن وجود

 روابط برقراري در مشکلاتی بروز موجب )،2014 ان،همکار و
 این و )2017 همکاران، و (لاورز شودمی دیگر فردي با نزدیک
 شود،می دیده نیزاي مقابله نافرمانی اختلال داراي افراد در ویژگی
 روابط معمولا نیز،اي مقابله نافرمانی اختلال داراي افراد که، چرا

 دارند دیگران به نسبت يترضعیف فردي بین و اجتماعی
 منفیهاي هیجان روابط، در و )2014 همکاران، و (سیگوردسون

 نشان را کمتري هیجانی سازگاري و کنندمی تجربه را بیشتري
 به توجه با اساس، همین بر ).2015 همکاران، و 4(گرانرو دهندمی
 به نسبت شفقت افزایش موجب خود، به شفقت آموزش اینکه

 در تواندمی امر این )،2013 ،5پامیر و (نف شودمی نیز دیگران
 داراي افراد برجستههاي ویژگی از یکی که فردي بین تعارضات
 داشتهاي کننده تعیین نقش  است،اي مقابله نافرمانی اختلال

هاي ویژگی برخی ایجاد با خود به شفقت افراد، این در باشد.
 تعادل و ريبردبا و صبر خود، از معقول ادراك چون مثبت،
 به نکته این یادآوري نیز و دشوارهاي تجربه طول در هیجانی
 مشترك تجربه یک عنوان بهها بدبیاري و ناملایمات که شخص
 تجربیات، این منفی اثرات از افتد،می اتفاق همگان براي انسانی،

 شفقت با افراد ).1395 همکاران، و (رجبی کندمی پیشگیري
 ،6کاستیگان و (نف کنندمی تولید مثبت هیجانات خود، به نسبت
 نافرمانی اختلال داراي نوجوانان به مثبت هیجانات و )2013
 و اجتماعی شناختی،هاي مهارت فاقد هعمدبه طور  کهاي مقابله

 همکاران، و (هومرسون هستند دیگران با ارتباط در هیجانی
 فردي بین روابط و شوند تراجتماعی کندمی )،کمک2006
هاي هیجان که است دلیل این به امر این باشند. داشته تريموفق

                                                              
2 Watson 
3 Neff & Beretvas 
4 Granero 
5 Pommier 
6 Costigan 
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 که دهندمی وسعتاي گونه به را خویشتن از فرد احساس مثبت،
 به زمان طول در موضوع این شود.می شامل نیز را دیگران
 احساس نوعی به یا دیگري- خود همپوشانی احساس گیريشکل

 ندهکنبینیپیش دیگري- خود احساس شود.می منجر »وحدت«
 تداوم و گسترش به خود که است دیگران به نسبت بیشتر درك
 همچنین، ).1395 همکاران، و (علوي انجامدمی فردي بین روابط

 عدم باعث صمیمیت، از ترس افراد، این در اینکه به توجه با
 با سازگاري عدم و اجتماعیهاي مهارت نداشتن نفس، به اعتماد
 خود، به شفقت آموزش )،1999 رادل، و (زیمباردو شودمی جمع
 موجب قضاوت، عدم و صمیمیت همدلی، ارتقاء با تواندمی

 و اجتماعی روابط بهبود نتیجه، در و صمیمیت از ترس کاهش
 اختلال داراي افراد در اجتماعی شایستگی ادراك افزایش
  گردد.اي مقابله نافرمانی
 حوزه در که هاییپژوهش سایر مانند نیز پژوهش این در

 هاییمحدودیت گیرند،می صورت یشناسروان و رفتاري لومع
 ابزار از حاضر پژوهش در اینکه به توجه با داشت، وجود

 که دارد وجود احتمال این شد، استفاده دهیخودگزارش
 اجتماعی، مطلوبیت یا کاريمحافظه دلیل به کنندگانشرکت
 ینا که باشند داشته خود از مطلوب تصویري ارائه به تمایل
 روش از استفاده همچنین، بود. خارج پژوهشگر عهده از موضوع
 از نیز است غیرتصادفی روش یک که هدفمند گیرينمونه

 دوباره اجراي دیگر، سوي از بود. حاضر پژوهشهاي محددیت
 همچنین است. توجه مورد نیز )آزمونپیش (اثر پژوهشی ابزار

 تحصیل به لمشغو نوجوان پسران را حاضر پژوهش آماري جامعه
 دادند،می تشکیل زهرا بویین شهرستان متوسطه دوم دوره در

 و دیگر جنسی و سنیهاي گروه به آن نتایج تعمیم در Yبنابراین
 این از است. ضروري احتیاط جانب دیگر،هاي فرهنگ همچنین

هاي روش سایر از آتیهاي پژوهش در شودمی پیشنهاد رو
 از استفادهبه  همچنین، شود. استفاده نیز اطلاعات آوريجمع
 توجه کمتر گیرينمونه خطاي با تصادفی گیرينمونههاي روش
 حاضر، پژوهش شناختی جامعههاي محدودیت به توجه با د.شو

 جنسیتی و سنی دامنه سایر و کشور نقاط سایر در آتی تحقیقات
 با خود به شفقتهاي ویژگی ارتباط دلیل به و گیرد صورت
 و نوجوانان به مربوط پیشگیري حوزه در روان، تیبهزیس
هاي آزمون سال هر مدارس سطح در پرخطر،هاي گروه
 روانی سلامت وضعیت بررسی ضمن تا آید، عمل به گريغربال

 شناسایی دارند مداخله به نیاز که مواردي پسر، و دختر نوجوانان
 ردها روش سایر و خود به شفقت آموزشیهاي برنامه و شوند
 روانی شرایط شدن تروخیم از تا شود گنجانده مدارس برنامه فوق

  گردد. جلوگیري نوجوان
  

  منافع تعارض
 است. نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ

  
  قدردانی و تشکر

 خانواده و آموزشی جلسات در شرکت جهت انآموزدانش تمامی از
 نمونه مدارس زشیآمو کادر دیگر و مدیر از همچنین، و آنان

  آید.می عمل به قدردانی و تشکر کمال همکاري، جهت پژوهش،
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