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Abstract 

 

Aim and Background: The purpose of this research is to compare the effectiveness of emotion regulation 

training and compassion-based therapy on psychological symptoms and risky behavior in working children . 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test design and 

control group. The statistical population of this research consisted of all the working children of Ahvaz city in 

1400, and to collect data, 45 of the children were selected using a screening interview. They were selected in a 

purposeful way and after matching based on demographic characteristics in pairs and individuals and randomly 

assigned to 3 groups of 15 people, (experimental group with emotion regulation training (15 people), 

experimental group with compassion-based therapy) (15 people) and a control group (15 people) were assigned. 

At first, all participants completed the depression-anxiety-tension scale (Lavibond and Lavibond, 1995) and the 

risk-taking scale of Iranian adolescents (Zademohammadi et al., 2019), then the subjects The experimental 

groups were trained in emotion regulation and compassion-based therapy, while the subjects in the control group 

did not receive any intervention. After the interventions, all subjects completed the research questionnaires. To 

analyze the data, multivariate analysis of covariance and univariate analysis were used . 

Findings: The results showed that emotion regulation training and compassion-based therapy are effective on 

psychological symptoms and risky behavior (p≥0.05) and as a result of these interventions can reduce 

psychological symptoms and behavior. Risky work in children. In addition, the results of follow-up tests showed 

that emotion regulation training had a greater effect on reducing risky behavior in working children compared to 

compassion-based treatment (p≥0.05). 

Conclusion: It seems that both have the same effect on research variables; Although it has had a more lasting 

effect in the follow-up phase of emotion regulation training. 

Keywords:  Emotion Regulation Training, Compassion-Based Therapy, Psychological Symptoms, Risky 

Behavior, Working Children. 
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محور بر نشانگان روانشناختی و رفتااار ش تنظیم هیجان و درمان شفقتمقایسه اثربخشی آموز

 خطرپذیر در کودکان کار

 
 3مسعود شهبازی، 3یئرضوان هما، 2منصور سودانی، 1رپوزینب سلاخ

 .، ایراناهواز،  دانشگاه آزاد اسلامی  اهواز،  واحد  مشاوره، ، گروه  دانشجوی دکتری  -1

 .رانیچمران اهواز، اهواز، ا  دیگروه مشاوره، دانشگاه شه  ، استاد )نویسنده مسئول(  -2
 . ، ایراناهواز نشگاه آزاد اسلامی،  دا، اهواز واحد ، شناسی روانگروه  ، استادیار  -3
 .، ایرانمسجدسلیماندانشگاه آزاد اسلامی، ، یماندسلمسجواحد ، مشاورهگروه ، استادیار  -4
 
 

 چکیده
 

مذی ر ن کذاودکذامحور بر نشانگان روانشناختی و رفتار خطرپذییر در کمقایسه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و درمان شفقت ، پژوهش حاضراز هدف :  و هدف  مقدمه

 .باشد

 ی آماری این پژوهش را کلیه کودکان کارجامعهکنترل استفاده شد.   آزمون با گروه  -پس  -آزمون  -، نیمه آزمایشی بوده و از طرح پیشروش پژوهش:  هاروشمواد و  

 و بذا اسذتفاده از محذاحته تشخیحذی (17الی  12له سنی اص)در ف از این کودکاننفر  45، ات از این جامعهبرای گردآوری اطلاع  که تشکیل داد 1400سال  هر اهواز در  ش
به صورت گمارش تحادفی در  و های جمعیت شناختی به روش زوج و فردو بعد از همسان سازی بر اساس ویژگیصورت هدفمند انتخاب شدند  ه  گری و بشفاهی غربال

ابتذدا همذه  در نفذر( گمذارده شذدند. 15نفر( و گروه کنترل ) 15) درمان شفقت محوربا ایش آزم نفر(، گروه  15)آموزش تنطیم هیجان  نفره، )گروه آزمایش با    15گروه    3
را تکمیذل (  1390و همکذاران،    محمذدیزاده)  خطرپییری نوجوانذان ایرانذیمقیاس  ( و  1995،  توندیو لاو  توندیلاو)تنیدگی    -اضطراب-مقیاس افسردگیکنندگان  شرکت
ای دریافذت های گروه کنترل هذی  مداخلذهدنیآزمو قرار گرفتند، درحالیمحور آموزش تنظیم هیجان و درمان شفقتتحت یش  ماهای آزهای گروهدنیآزموسپس    نمودند
  یرجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش تحلیل کوواریانس چندمتغ های پژوهش را تکمیل کردند.پرسشنامهها بار دیگر همه آزمودنیپس از اجرای مداخله ها  نکردند.

 .استفاده شد  تک متغیریو 

 ها و در نتیجه این مداخله (p≤05/0) می باشدمؤثر  خطرپییر شناختی و رفتارحور بر نشانگان روانآموزش تنظیم هیجان و درمان شفقت منشان داد که  نتایج : هایافته

 آموزش تنظیم هیجان در مقایسه باد. به علاوه نتایج آزمون های تعقیتی نشان داد که  نگردکار    در کودکان  و رفتار خطرپییر  شناختینشانگان روان  تواند باعث کاهشمی
  (.p≤05/0)اثرگیاری بیشتری داشته است   در کودکان کار خطرپییر  درمان شفقت محور بر کاهش رفتار

حله پیگیری آموزش تنظیم هیجذان اثذر مانذدگارتری داشذته هرچند که در مر ؛تندهس اثرگیار هشوپژبه یک اندازه بر متغیرهای هردو  ه  ک  رسدبه نظر می  گیری: نتیجه

 است.  

 .کار  دکانکو  ، محور، نشانگان روانشناختی، رفتار خطرپییرش تنظیم هیجان، درمان شفقتآموزواژگان کلیدی:  
 

محووور بوور نشووان ان شفقت مقایسه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و درمان .مسذعود شهتازی،  رضوان  یئهما،  منحور  سودانی  ، زینب  پورسلاخ  ارجاع: 

 .485-500(:  3)21؛  1402ری علوم رفتا  حقیقاتمجله ت.  روانشناختی و رفتار خطرپذیر در کودکان کار

 

  سودانی  منصور  ، 
    sodani_m@scu.ac.ir رایانامه:
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 مقدمه 
اجتماعی در  -گیر اقتحادیار کودکان به عنوان یک پدیده همهک

المللذی، امذروزه بنذا بذر آمذار بینسطح جهانی مورد توجه است.  
های در سرتاسر جهذان بذه خحذور در کشذورودک  ک  هامیلیون

توسعه نیافته و در حال توسعه به جای فراگیذری علذم و دانذش، 
 2المللذی کذارسذازمان بین.  (1)کنند  کودکی خود را فدای کار می

میلیذون کذودک در حذال حاضذر   73تخمین زده اسذت کذه  (  2)
رسد این تعداد روز به روز در حال هستند و به نظر می  کودک کار

آمذاری و نظذارت بذر کذار لاعات  برنامه اطاز نظر  .  افزایش است
 پیگیذری و بررسذی کذارکه مسذئول  المللی سازمان بین کودک
 کودکذان  از  عتارتنذد  کار  کودکان  است،  نجها  سرتاسر  در  کودک
-ساله که در هرگونه فعالیت اقتحادی شذرکت مذی 11تا    5بین  

کارهای خطرناک شرکت   در  کهای  ساله  14تا    12کنند، کودکان  
ای که در بدترین اشذکال کذار ساله  18تا    15کنند و کودکان  می

، پذذایینسذذنین  درکذذار کودکذان . (3)کننذذد کذودک شذذرکت مذی
کنذد، بذرای محروم میرا  ها  نآ  انسانی  و جایگاه  ارزش  ،پتانسیل

ها را ملزم بذه تذلاش ها مضر است و آنرشد جسمی و روانی آن
برای ترکیب حضور در مدرسه بذا کذار بذیش از حذد طذولانی و 

کودکذان کذار را از سذایر کودکذان متمذایز کند. آنچه سنگین می
من خانذه یذا های امکانکند این است که به جای حضور در  می

مدرسه، وقت بیشتری را در محل کذار خذود در محذیا نذاامن و 
یر أثت ،مدت کودکانکار طولانیبه علاوه،  . (4)  گیرانندپرتنش می

هذا را از ادامذه تححذیل وا هذا دارد و آنامطلوبی بر تححیل آنن
 .(5)دارد می

که کذار کودکذان بررسی مطالعات پیشین دلالت بر این دارد 
جذا کذه و از آن  (6)بگذیارد    ها تأثیرلامت روان آنتواند بر سمی

سالی به شدت تحت تأثیر شرایا کودکی است،  سلامتی در بزرگ
ها را به خطر بیندازد و اثرات کار کودکان ممکن است سلامت آن

در طذی دوران   را برای مدت طولانی برجذای بگذیارد.مداوم آن  
ا اجتمذاعی هذای محذینشمواجهه کودکان کذار بذا تذ  کودکی،

گیذری همچون تجربه احساس حقارت و ناکامی منجر به شذکل
همچون اضطراب، افسردگی  و استرس در   شناختینشانگان روان

هذا را شناختی آنتواند سلامت روانو در نتیجه میشود  یم  هاآن
کذه  انذدات پیشذین نشذان دادهمطالعذ.  (7)تحت تأثیر قرار دهذد  

ن تأثیر منفذی بذر عملکذرد کودکذا نشانگان روان شناختی  تجربه

 
2. international labor organization (ILO) 

عملکرد  منفی از جمله کاهشگیارد و نیز موجب تجربه نتایج  می
در .  (8)شذود  افزایش پرخاشگری مذی  و  تححیلی، پییرش پایین

توان گفت، تجربذه ناکذامی و احسذاس حقذارت شناسی میستب
ها را نستت به جامعذه همراه دائمی کودکان کار است و خشم آن

کودکان کار بیشذتر از کودکذان دهد، بنابراین  ش میفراد افزایو ا
نظذر  . بر ایذن اسذاس بذه(9)  دیگر مستعد نشانگان تنش هستند

ل تجارب دردناکی کذه در محذیا دلی  بهر  رسد که کودکان کامی
خوشذایندی را امتناسب با سذن خذود دارنذد، هیجانذات ناکاری ن

شذناختی وشایندی بذر سذلامت روانکنند که تأثیر ناختجربه می
 کند.شناختی میرا مستعد نشانگان روانها ها دارد و آنآن

هذای علاوه بر این، با توجه به اینکه کودکان کار در محذیا
سذالان منامناستی حضور دارنذد و عمذدتاز زمذان زیذادی را بذا ه

شذذکن و گیراننذذد، بیشذذتر مسذذتعد انجذذام رفتارهذذای هنجذذارمی
تذأثیر مسذائل توانذد تحذتمسئله می این، (10)هستند   انهبزهکار

 رینوجوانان را به انجام رفتذار خطرپذیکودک و  بلوغ شدت یابد و  
زمینذه   این  دره  اکثر پژوهش هایی کطوری که    تحریک کند، به

گرایش بذه رفتارهذای بزهکارانذه و اند که  جام شده، نشان دادهان
. (11)یابذد  نوجوانی شذدت می  کان کار در اوایلپییر در کودخطر

شذود کذه احتمذال ق مذیبذه رفتارهذایی اطذلا    ریرفتار خطرپذی
شذناختی و اجتمذاعی را پیامدهای منفی و مخرب جسمانی، روان

مطالعات گویای ایذن اسذت کذه   .(12)  دهدبرای فرد افزایش می
-های سذطح پذایین اجتمذاعیبیشتر نوجوانان بزهکار از خانواده

رسذد کذه نظذر مذی؛ بر ایذن اسذاس بذه(10)باشند  می  اقتحادی
کودکان و نوجوانان کار که بیشتر در محیا بیرون از خانه هستند 

کننذد بیشذتر در از جانب والذدین دریافذت مذیو حمایت کمتری  
قرار گیرند. علاوه بر ایذن برخذی از ی اجتماعی  هابآسی  معرض
ر شناسی اعتقاد بها )نظریه فشار اجتماعی( در زمینه جامعهدیدگاه

و اقتحذادی   ها با طتقذه اجتمذاعیاین دارند که نوجوانان خانواده
دانند و اعتقاد دارند که از سمت جامعذه و پایین خود را مُحّق می
جویی دست به اند و برای انتقامتهرفگ قرارمردم مورد ظلم و ستم 

هذا مثذل نظریذه یذادگیری زننذد. برخذی از دیذدگاهبزهکاری می
رفتارهای خطرپییری و  به ماعی اعتقاد بر این دارند که تمایلاجت

هذا از یکذدیگر بزهکارانه در کودکان کار به دلیل الگوبرداری آن
ت ن اسذسذالایابی به یک موقعیت بهتر در بین هذمجهت دست

رسذد کذه گذرایش کودکذان و نظذر مذیبر این اساس بذه؛  (13)
ثیر عوامذل أتذتحذت  رینوجوانان به رفتارهای بزهکارانه و خطرپی

تماعی، متنوعی همچون فقدان حمایت و مراقتت والدین، فشار اج
 باشد.الگوبرداری اجتماعی از همسالان منحرف و... می
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ناختی اشاره شهای جسمانی و روانبا توجه به اهمیت آسیب
کارآمد و مطلوب بذرای مداخلذه و   هاییشده، لازم است تا روش

شذناختی هذای رواند. از جمله درمانها بکار روحل مشکلات آن
شذود، کودکذان و نوجوانذان اسذتفاده می  طور معمول برایکه به

مطالعات در مورد تأثیر تنظذیم .  (14)  است  آموزش تنظیم هیجان
دهه گیشته و تاثیر آن در مشکلات   د درافراهیجان در بهزیستی  

-با سلامت مانند افسردگی، اضطراب و توانذایی انعطذاف  مرتتا
فقذدان توانذایی تنظذیم هیجانذات و در یری هیجانی حاکی از  پی

جذایی کذه از آن.  (15)منتع درونی خار اسذت  فقدان یک    واقع
برخورداری از مهارت های تنظذیم هیجذان بذه منظذور ادراکذات 

توانذد سذلامت یابی اهذداف مذیو برای کمک به دستی  هیجان
تذوان کذه مذیو با توجذه بذه ایذن  (16)روان افراد را ارتقا بخشد  

 لاتو از بذروز مشذک  (17)  مدیریت هیجانات را به افراد آموخذت
مرتتا با آن جلوگیری کرد و نیز با توجه به پایداری تذأثیرات آن 

در قالذب   نهیجذاظذیم  بنابراین آمذوزش تن،  (18)  در طول زمان
تواند به عنوان یذک منتذع مهذم مطذرح های درمانی میپروتکل

متتنی بذر مذدل شود. یکی از این مدل ها آموزش تنظیم هیجان 
هیجذان   تنظذیم  زشآمذو  پروتکل.  (19)باشد  میفرآیندی گراس  

 (21)و همکذاران    توسا الن  (20)  گراس  فرآیندی  مدل  بر  متتنی
در طول این جلسات شود. را میاجتدوین شده و به شیوه گروهی 

همچذون: توضذیح در مذورد فراینذد بیولذوایکی ایجذاد   مفاهیمی
هذایی   گیاری هیجان بر کارکرد روزانه، آمذوزش راههیجان و اثر

هذای کذاهش   هذای مثتذت، آمذوزش راه  جهت افزایش تجربذه
هیجانات منفی، توجه آگاهانه به هیجان فعلی، آمذوزش ارزیذابی 

ثتت و منفی و آموزش تغییذر هیجانذات ات میجانمجدد و ابراز ه
شذود. میهیجان تجربه شده ارائه  لافمنفی از طریق عمل بر خ

هایی که در این زمینه صورت گرفته نشان داده اند که از هشپژو
توان مشکلات و نشذانگان های تنظیم هیجان میزشطریق آمو

سذطح فشذار   (22)و افسذردگی    شناختی از جمله اضذطرابروان
را در  افراد   (23)و استرس    (19)مشکلات روانشناختی    ی وحتع

 (24)ها  زشناسی هیجانکاهش داد و فهم افراد را از مدیریت و با
 یو رفتارهذا (25)گذری پرخذاش، و و سازگای مثتذت بذالا بذرد

 را در آنان کاهش داد.  (18) ریخطرپی
-که درمانهای اخیر نشان داده است  بررسی  از سوی دیگر،

ای بذذر تذذأثیرات قابذذل توجذذهدرمذذانی  اررفتذذ سذذوم مذذوج هذذای
شذذناختی در شذذرایا غیرقابذذل تغییذذر دارنذذد. پذذییری روانانعطاف

آگاهی، شذفقت بذه خذود و ها بر پییرش، ذهناساس این درمان
دهذد هاست که به انسان معنا میتعهدانه در مسیر ارزشزندگی م

ار یرقابل انکذغ  زندگی، که واقعیتتا بتواند از مسیر پر پی  و خم  
رسذد، بذا نظذر مذیبر این اساس به. (26)زندگی است، عتور کند 

کنند، این ان و نوجوانان کار تجربه میتوجه به شرایطی که کودک
هذا در بتواند به آن  به ویژه درمان شفقت محورهای درمانی  مدل

 و بالا بردن حس شذفقت بذه خذود کمذک کنذد.پییرش شرایا  
 نفتی استوار است.  صلی خودشفقوم امفه   درمان شفقت محور بر

ای شذذامل ای سذذه مؤلفذذهعنذذوان سذذازه خودشذذفقتی را بذذه (27)
در مقابل شتراک انسانی گری، امهربانی به خود در مقابل قضاوت

کنذد. جوشی افراطی تعریف مذیدر مقابل هم  آگاهیانزوا و ذهن
طیذف  که بر پایذهباشد محور درمانی چندوجهی میدرمان شفقت

هذذا و رفتذذاری و سذذایر درمان-هذذای شذذناختیاز درمذذان ییعوسذذ
ر ل، نشذخوامداخلات بنا شده است. بنذابراین بذر توجذه، اسذتدلا

ها و تحویرسذازی ذهنذی تمرکذز ها، انگیزهذهنی، رفتار، هیجان
( شذامل CFTدرمان شذفقت محذور )اساس آموزش  .  (28)دارد  

دیگر   ود ودن خمهربانی بنیادین همراه با آگاهی عمیق از رنج بر
. (29)ن آن اسذت موجودات به همراه آرزو و تلاش بذرای تسذکی
کنذد کذه افکذار، اصول پایه این درمان به موضوعاتی اشاره مذی

ی بایذد درونذی وامل، تحاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونذع
گونذه کذه نسذتت بذه صورت، ذهن انسان همذان شوند و در این

مواجهه با درونیذات نیذز  دردهد، عوامل بیرونی واکنش نشان می
آموزنذد افزون بر این در درمان شفقت محور، افراد مذی آرام شود.
هذا را سذرکوب ات دردناک خود اجتناب نکرده و آناسکه از احس
توان در گام اول، تجربذه خذود را بشناسذند و بنابراین مینکنند،  

هذای تت بذه آن احسذاس شذفقت داشذته باشذند. در تمذریننس
رامی، ذهن آرام، شفقت به خود و ذهن آگاهی تن آبر    خودشفقتی
شود که نقش مذؤثری در آرامذش ذهذن فذرد، کذاهش توجه می

 . (30)خواهد داشت  خودآیندر استرس و افکا
 (20)تنظذیم هیجذان گذراس  رویکرده طور کلی باید گفت ب

باشد کذه هیجانذات یک مدل آموزشی متتنی بر این مفروضه می
ها و شذرایا خذار ستند. اما پیچیدگیه  قابل شناسایی و کنترل

تا در انتخذاب یذک روش   کندکودکان و نوجوانان کار ایجاب می
لگوهای علمی متفاوت و ملاحظذات ای کارآمد، توجه به اخلهمدا

فرهنگی مورد توجه قرار گیرد. اما در مقابل مذداخلات -اجتماعی
درمذانی همچذون درمذان شذفقت -شناختی موج سوم رفتارروان
ییری منتع همه پاد بر این دارند که اساساز تفکر کنترلاعتقحور  م

های هیجذانی و رفتذاری اسذت و بذر خذلاف مذداخلات اجتناب
ن و پییرش، تجربه اینجا و اکنذو  درمانی پیشین، فرد را به سوی

رسد نظر میدهد. بر این اساس به سوق میها  درک معنا و ارزش
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کودکذان و نوجوانذان   یذنهایی کذه در اکه با توجه به پیچیدگی
محذور در کنذار آمذوزش تنظذیم ارائه درمذان شذفقت  ،وجود دارد

از   ی در طول زمان به دنتذال داشذته باشذد.هیجان، اثرات متفاوت
-مذیپیشینه پژوهشی و دیگر مطالعات مرتتا نشان سوی دیگر  

 آموزش تنظیم هیجذاندرمان شفقت محور و بخحور  که    دهد
هذای آمذاری  تی در جامعذهشذناخنهذای مختلذف روا لفذهؤبر م

ای که در ایذن بذین مطذرح  ثیر معنادار دارد، اما نکتهأگوناگون ت
درمان   یبه بررسی مقایسه اثربخشدر ایران    است، هی  پژوهشی

هذای نشذانگان لفذهؤظیم هیجان بذر متنآموزش    شفقت محور و
نپرداختذه   در جامعذه کودکذان کذار  ریخطرپیرفتار  و    شناختیروان
ی و فقر پژوهشی بزرگی در این حوزه وجود لعاتمطا  ءخلاو    است
ایذن سذی  برراین پژوهش از این جهذت کذه بذه    از این رو  دارد.

عنذوان دو منتذع   به  این دو رویکردکه از بین    می پردازدموضوع  
کودکان کار شهر اهذواز د  نتوانیک بهتر می  درونی و فردی کدام

 د تذانسذاز  درقذا  به عنوان یک شذهر صذنعتی و مهذاجر پذییر  را
 را تجربه نماینذد  کمتری  ریو رفتار خطرپی  شناختینشانگان روان

 مقایسذه  ،پذژوهشهذدف از ایذن  بنذابراین  اهمیت بذالایی دارد.  
بذر  محذوردرمذان شذفقت   و  جذانیه  میتنظذ  آمذوزش  یاثربخش

کودکان کار شذهر اهذواز   ریو رفتار خطرپی  شناختینشانگان روان
 .می باشد
 

 ها مواد و روش
-پذس  و  آزمذونشیپذ  طرح  با  یشیآزما  روش  به  راضپژوهش ح

پذژوهش حاضذر معذه آمذاری  جا  .می باشد  کنترل  گروه  با  آزمون
 1400کودکان کار شهر اهواز می باشد کذه در سذال   کلیه  شامل

 آل  گلشن  و خانواده  کودک  آموزشی-حمایتی  مرکز  تحت نظر دو
 امعذهمهرآفرینان بودند. برای گردآوری اطلاعات از این ج  و  طاها

 (17الذی    12)در فاصله سذنی    کودکان کارنفر از این    45آماری،  
که متقاضی و داوطلب شرکت در پذژوهش بودنذد بذا اسذتفاده از 

ورود های شفاهی و بر اساس ملاک  محاحته  محاحته تشخیحی،
شدند انتخاب    هدفمند  صورت  گری و بهو خروج ذکر شده غربال

شذناختی   تمعیذج  یهذاسازی بر اساس ویژگی  بعد از همسان  و
مانند سن، جنس به روش زوج و فرد به صورت گمارش تحادفی 

 15)آموزش تنطیم هیجان  مایش با  نفره، )گروه آز  15  گروه  3در  
روه و گذ نفذر( 15) محذور شذفقت درمذاننفر(، گروه آزمایش بذا  

 .شدند گماردهنفر(  15)  کنترل

 و قذهعلا آگاهانذه، رضایتشامل  پژوهش به ورود  معیارهای
 قذرار  ،کذودک کذار بذودن  ،پژوهش  در  شرکت  جهت  افراد  رغتت
نوشذتن   ،توانایی خواندن،  سال  17  الی  12  سنی  فاصله  در  گرفتن

ای نقص در کارکردهذ عدم وجودو    و تکمیل فرم رضایت آگاهانه
شناختی در  عحب شناختی، عدم بستری به خاطر مشکلات روان

 2تت بیش از  غیشامل    پژوهش  از  خروج  معیارهای، و  ماه اخیر  6
 اخذذتلالات ماننذذد دارا بذذودن اخذذتلال حذذاد سذذایکوتیک،، جلسذذه

قطتذی و ...   دو  اخذتلالات  ه،عمد  افسردگی  اختلال  اسکیزوفرنی،
و محذاحته بذالینی بذه عمذل   مشاوره  متخحصبنا به تشخیص  

بذه  لیاعلام عدم تماهای دیگر، شرکت همزمان در درمان آمده،
بودن اختلالات جسمانی   راداو  پژوهش    یاجرا  نیدر ح  یهمراه

 بودنذد.مداخلذه    همزمن و ممکن نتودن پیگیری فرد طذی مرحلذ
ر این پژوهش نیز شذامل ات اخلاقی در نظر گرفته شده دظملاح

محرمانه ماندن نذام و  ،ندگانآگاهانه از شرکت کن تیکسب رضا
خذذروج داوطلتانذذه شذذرکت  و نیذذز مشخحذذات شذذرکت کننذذدگان

 اسیذذمقشذذامل  زارهذذای پذذژوهشاب .بذذود گان از پذذژوهشکننذذد
 مقیاس خطرپییری نوجوانان ایرانیو    یدگیاضطراب تن  یافسردگ
 بود.

تن  یردگفسا  اسیمقالف:   -DASS):  یدگی اضطراب 

شناختی نشانگان روان گیریمنظور اندازه به در پژوهش حاضر : (21

مقیاس   و    ،یافسردگاز  توسا    تنیدگیاضطراب  و    توندیلاوکه 
استفاد  شده  تهیه (  1995)  توندیلاو گردیداست،  مقیاس    ه  این   .
را مورد    افسردگی، اضطراب و استرسسه مؤلفه    ماده دارد و  21

قرا میسنجش  از   .دهدر  یک  مقیاس  هایمولفه  هر    7از    این 
ای از صفر  چهار درجهلیکرت  که در یک طیف    شدهگویه تشکیل

مینمره   3تا   نمرهگیاری  و  از  شود  آن  کل  متغیر  21تا    0ی   ،
منظور  (  1995)  توندیلاوو    توندیلاو  . است به  خود  پژوهش  در 

بازآزمون( و -ونبا روش بازآزمایی )آزمبررسی پایایی این مقیاس  
ماهه، ضریب همتستگی بین نمرات دوبار اجرا  له زمانی دو  با فاص
افسردگیمؤلفهبرای  را   استرس   (،84/0(، اضطراب )85/0)  های 
مقیاس  (87/0) کل  نمره  آوردندد  به(  0/ 85)  و    . (31)  ست 

مقیاس  همچنین این  روایی  سازندگان  بررسی  منظور  ،  به 
را با نمره    مقیاسهای این    مولفهبین هریک از  های  همتستگی

مولفه های این  و نتایج نشان داد که    ندمحاسته کرد  مقیاسکل  
  54/0)  مقیاس دارنددارای همتستگی معنادار با نمره کل    مقیاس

ایران    (.88/0تا   همکاران    یاصغردر  مقیاس  (32)و  در    این  را 
غ  کی  انیم بررس   378)  ینیبالرینمونه  ا   ینفر(  بررسی    .ندکرده 
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که در تحلیل    ان دادس از طریق تحلیل عاملی نشاین مقیا  روایی
اکتشافی،   )  3عاملی  استرس  ،یافسردگعامل  و  برای  اضطراب   )

تتیین که  است  استخراج  قابل  شناختی  روان  نشانگان  -مقیاس 
هم  47حدود  ده  نکن بود.  واریانس  کل  از  این  درصد  در  چنین 

استخرا عوامل  درستی  تأییدی  عامل  تحلیل  را پژوهش  شده    ج 
ها برای بررسی پایایی خرده  به علاوه، در پژوهش آن  .تأیید کرد

مقیاس های این ابزار نیز از ضریب آلفای کرونتاخ استفاده گردید 
مقیاس خرده  برای  آلفا  ضرایب  و   ،یسردگفاهای  و  اضطراب 

در پژوهش  به دست آمد.    0/ 81،  74/0،  77/0به ترتیب    استرس
برا آلفااز    مقیاس  یناکل  نمره    یاییپا  یبررس  یحاضر    ی روش 
و    کرونتاخ شد    و   اضطراب  افسردگی،  های  مؤلفه  برایاستفاده 
ضرایب  به    استرس آمد  79/0ترتیب  دست  با  .به  به    که  توجه 

از   مقیاس  ینا  گرفت که  یجهن نتتوا  یبه دست آمده م  ایبضر
 . است در پژوهش حاضر برخوردار بالایی یاییپا

 :(IARS) مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانیب: 

در پژوهش حاضذر جهذت سذنجش رفتذار خطرپذییر از مقیذاس 
محمذدی، زادهمقیاس خطرپییری نوجوانذان ایرانذی کذه توسذا  

ن ایذ .، اسذتفاده شذدشده اسذت  تهیه  (33)احمدآبادی و حیدری  
که به سوالات آن بر اساس طیف لیکذرت سؤال دارد    38  مقیاس

( 5مذوافقم نمذره:  املاز  تا ک  1درجه ای از )کاملاز مخالفم نمره:    5
سذذنجش میذذزان  از ایذذن مقیذذاسهذذدف  شذذود.پاسذذد داده مذذی

-1مختلف اسذت؛ از جملذه  هفت بعدخطرپییری در نوجوانان از  
گرایش به سیگار، -3  ،گرایش به الکل-2گرایش به مواد مخدر،  

-6گرایش به رابطه و رفتار جنسذی،    -5گرایش به خشونت،  -4
گذرایش بذه راننذدگی -7  و  گرایش به رابطه بذا جذنس مخذالف

و  38نامه حذداقل امتیذاز ممکذن بذرای ایذن پرسذذش. خطرنذاک
 38بین کسب شده نمره در این مقیاس، خواهد بود.   190حداکثر  

بذین کسب شده    میزان خطرپییری کم، نمرهنشان دهنده    76تا  
میزان خطرپییری متوسا و نمره بیشذتر نشان دهنده  114تا   76
 اسذت  از سوی فذرد  رپییری زیادن خطزامینشان دهنده  ،  114از  
منظور بررسذی روایذی به  (1390)  زاده محمدی و همکاران.  (34)

مقیاس از روش تحلیل عامل بذه این  سازه و تأیید ساختار عاملی  
تحلیذل  .کردنذدبا چرخش قذائم اسذتفاده صلی ا ایهروش مؤلفه

درستی عوامل استخراج شده های اصلی  عاملی اکتشافی با مؤلفه
بعذدی   7مقیاسذی    ابذزار،نشان داد که ایذن  نتایج    را تأیید کرد و

تتیین  در نوجوانان درصد واریانس خطرپییری را 84/64است که  
چنین روایی محتوایی این مقیاس و مولفذه هذای آن هم  کند.می

علاوه، در پژوهش ایذن بهان قرار گرفت.  نیز مورد تأیید متخحح

مقیاس ها از ضریب از خردهمحققان برای بررسی پایایی هر یک  
آلفای کرونتاخ استفاده گردید و ضرایب آلفا برای نمره کذل ایذن 

تذا   74/0در دامنذه  هذای آن  خرده مقیذاسو برای    %84مقیاس  
و  زادهرمضذذانی دیگذذر نیذذز حقیقذذت در. (34) قذذرار داشذذت 93/0

گذزارش  78/0ضریب پایذایی ایذن مقیذاس را   (1393)  همکاران
 یذایی نمذرهپا یبررسذ  یبرا  یزپژوهش حاضر ن  در  .(35)  اندنموده
کرونتاخ استفاده شد و با توجه بذه  یاز روش آلفا مقیاس یناکل  
 یذنگرفذت کذه ا  یجذهتوان نت  ی( م75/0به دست آمده )  یبضر

 در پژوهش حاضر برخوردار است. یمطلوب یییااز پا مقیاس
 8هیجان، در    تنظیم  جلسات آموزش:  هیجان  تنظیم  موزشآ
گی بر متنای مراحل ارائه شده دقیقه ای به صورت هفت 90جلسه 
 .دشارائه صورت گروهی ه ب( 20گراس )توسا 

مدل   اساس  بر  هیجان  تنظیم  آموزشی  بسته  خلاصه 

 . (2002)گراس 
آشنایی اعضای گذروه بذا یکذدیگر و (  1.  ییآشنااول.    جلسه

هداف اصلی و (  2  شروع رابطه متقابل رهتر گروه مشاوره و اعضا
 ا راجع به اهداف شخحذی و جمعذیفرعی گروه و گفتگوی اعض

بیان چارچوب و قواعد شرکت ( 4 بیان منطق و مراحل مداخله  (3
 در گروه

شناخت هیجان و موقعیت .  ارائه آموزش هیجانی.  دوم  جلسه
برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انذواع هیجذان های  

اثرات کوتاه مذدت و ها اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و  
 دراز مدت هیجان ها

ارزیابی میذزان آسذیب پذییری و مهذارت هذای .  سوم  جلسه
 هذای  تجربذه  شذناخت  هذدف  با  ارزیابی  -خود(  1  هیجانی اعضا

 آسذیب  میذزان  شناسذایی  هدف  با  یبیاارز  -خود(  2  خود  هیجانی
 شناسذایی  هذدف  بذا  ارزیذابی  -خذود(  3  فذرد  در  هیجانی  پییری

 تنظیمی  راهتردهای
. ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده ی هیجان.  چهارم  جلسه

( آموزش راهترد حل 2  ( جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب1
( آموزش مهارت های بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و 3  مسئله

  حل تعارض(
( متوقف کردن نشخوار فکذری و 1.  تغییر توجه.  پنجم  جلسه
  ( آموزش توجه2 نگرانی
( شناسذایی 1.  تغییذر ارزیذابی هذای شذناختی.  ششذم  سهجل

( 2 روی حالذت هذای هیجذانیهذا  ارزیابی های غلا و اثرات آن
 یابیزآموزش راهترد بازار
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ایذن   سذاییناش  تکمیل لیست ارزیذابی هذای غلذا،:  تکلیف

 "یامدهای هیجانی آن و تمرین راهترد در ارزیابی ارزیابی ها و پ
 ولوایکی هیجذانتغییر پیامدهای رفتاری و فیزی.  هفتم  جلسه

( شناسایی میزان و نحوه ی استفاده از راهترد بازداری و بررسی 1
( 4  ( آمذوزش ابذراز هیجذان3  ( مواجهذه2  پیامدهای هیجانی آن

( 5  ده هذای محیطذیاصلاح رفتار از طریذق تغییذر تقویذت کننذ
  آموزش تخلیه هیجان آرمیدگی و عمل معکوس

( ارزیذابی 1. اربردو رفع موانع کذارزیابی مجدد .  هشتم  جلسه
( کذاربرد مهذارت هذای 2  میزان نیل به اهداف فردی و گروهذی

( بررسذی و 3  آموخته شده در محیا های طتیعی خارج از جلسذه
 فرفع موانع انجام تکالی

 8جلسذات درمذان شذفقت محذور، در   :ن شفقت محذورمادر
دقیقه ای به صورت هفتگی بر متنای مراحل ارائه شده  90جلسه 

 ارائه شد.صورت گروهی ه ب( 28) گیلترت توسا مدل

شووفقت محووور گیلبوورت خلاصووه بسووته درمووان 

(2009). 
فعلی اول.    جلسه مشکل  و  جلسات  قواعد  بیان  و  آشنایی 

اط و ایجاد رابطه حسنه و اتحاد معرفی و برقراری ارتت 
گروه قوانین  شرح  و    بندی   فرمول  و  هدف  تعیین(  1.  درمانی 

با    اعضا  همدلی  و  افراد  های  روایت   به  ردنپس  گوش(  2  مراجع
  خود   به   شفقت  خحور  در  توضیح(  3  یکدیگر )آموزش همدلی(

 و  کمرویی  خحور  در  مختحری  توصیف(  4  آن  عناصر  و
  بخش   آرام  تنفس  تمرین:  تکلیف  .یلیححت  –  سازی  خودناتوان

 کودکان به
 جلسه مرور .فی شفقت به خود و خود انتقادیمعر. دوم جلسه

 بذا و انتقذادگر سذتک) خذود بذا اعضذا برخورد نوع بررسی  و  قتل
( 2  آن  مذدهایپیا  و  علذل  و  انتقذادی  خود  تعریف(  1  گرا(  شفقت
 اندتذخو  بذه  چقدر  که  سؤال  این  به  پاسد:  تکلیف.  شفقت  تعریف
 هستید؟ ورز شفقت

 و خود به شفقت های مهارت و  هاویژگی  معرفی.  سوم  جلسه
 تکلیذف  بررسی(  1  فرد  یانرو  حالات  بر  آن  تأثیرگیاری  چگونگی

 و هاویژگی بررسی( 2 چیست؟ خود  به  شفقت  قتل؛  جلسه  مرور  و
( 3  و چگونگی تأثیرگیاری بر حالات روانذی فذرد  آن  هایمهارت
: تکلیف. هاتعامل با آن نحوه و هیجانی مظیتن سیستم سه  معرفی

 خودانتقادگر رفتار و افکار شناسایی
بررسی تکلیذف (  1  معرفی تحویر سازی ذهنی.  چهارم  جلسه

( 2  معرفی تحذویرپردازی ذهنذی و منطذق آنو مرور جلسه قتل  

ردازی و اجرای آن در گروه )تحور رنگ، آموزش تمرین تحویر پ
لیف: تمذرین تحذویر سذازی تک  .های شفقت گر(مکان و ویژگی

 ذهنی
خذرد،  ورز و معرفی مفاهیم پرورش خود شفقت.  پنجم  جلسه

رور مذبررسذی تکلیذف و  (  1  پذییری  توانایی، گرمی و مسذئولیت
ورز و معرفی مفاهیم: خرد،   پرورش خودشفقت(  2جلسه ی قتل؛  

آمذوزش ( 3 پییری در ایجاد شذفقت-توانایی، گرمی و مسئولیت 
تکلیف: تحذویر .  ورز  فقتر مورد خودشزی دپردانحوه ی تحویر  

 ورز پردازی ذهنی خود شفقت
بررسذی  (1 ورزآمذوزش نامذه نگذاری شذفقت.  ششذم  جلسه

. نگاری شذفقت ورزآموزش نامه ( 2 تکلیف و مرور جلسه ی قتل
ای مذی   ان بذه شذما نامذهزتذتکلیف: تحور کنید خود شفقت ور

 ت کنیدنویسد، مکالمه را تجسم کرده و آن را یادداش
توضیح ترس از شفقت به خود و شناسایی افکار . هفتم جلسه

مرور کلیف و بررسی ت (1 ممانعت کننده از پرورش شفقت به خود
شناسذایی افکذار (  3  ترس از شذفقت بذه خذود(  2  جلسه ی قتل

تکلیذف: . ممانعت از پرورش شفقت بذه خذود و کذاربر روی آنهذا
تمرین شفقت  ود وبه ختمرکز بر موانع موجود در پرورش شفقت  

 نستت به آنها
( 1 جمع بندی مفاهیم بررسی شده در جلسذات.  هشتم  جلسه

جمع بندی مفاهیم بررسذی (  2  بررسی تکلیف و مرور جلسه قتل
درخواسذذت از اعضذذا بذذرای توضذذیح دسذذت ( 3 شذذده در جلسذذات

 تکلیف: ادامه به تمرین های تحویرپردازی. آوردهایشان از گروه

 .های آماریروش
 ی وزنذیهاودن توزیع دادهب اطمینان از طتیعی بز کسا  پس
مون زها از آتجانس واریانس، برای بررسی  شاپیرو ویلکبا آزمون  

تذک و    رتحلیل کوواریذانس چنذدمتغی  شد. سپس ازلِون استفاده  
تمام عملیات آماری پژوهش بذا اسذتفاده از   شد.  استفاده  متغیری

در نظذر   P<05/0  یدارو سطح معنذی  25ه  نسخ  SPSS  افزارنرم
 .شد خواهد گرفته

 

 ها یافته 

میذذانگین و انحذذراف معیذذار نمذذره متغیرهذذای پذذژوهش در گذذروه 
و گروه کنتذرل شفقت محور  ، گروه درمان  جانیه  میآموزش تنظ

 .انددرج شده 1آزمون در جدول آزمون و پسدر مراحل پیش
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 پژوهش های توصیفی متغیرهای . یافته1جدول 

 آماره  متغیر 

  گروه  

 گروه کنترل  درمان شفقت محور گروه  جانیه  میآموزش تنظگروه 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 نشانگان روانشناختی 
 92/45 54/49 69/33 08/50 31/34 46/50 میانگین

 86/3 78/3 93/2 97/3 99/3 82/4 انحراف معیار 

 ر یرپیر خطرفتا
 00/127 43/128 00/117 46/129 64/113 21/131 میانگین

 82/5 50/4 33/6 86/3 93/5 22/6 انحراف معیار 

 
-نمذره  نیانگیم  شود،یمشاهده م  1  طور که در جدولهمان

آزمون در آزمون و پسپیش  مراحلدر    ینشانگان روانشناخت  های
(، در 31/34و  46/50بذه ترتیذب )  جذانیه  میآموزش تنظذگروه  
( و در گذروه کنتذرل 69/33و    08/50)  درمان شفقت محورگروه  

آزمذذون و پیش مراحذذلدر  ریرفتذذار خطرپذذی(، و 92/45و  54/49)
و  21/131به ترتیذب )  جانیه  میآموزش تنظن در گروه  آزموپس
( و 00/117و    46/129)  درمان شفقت محذور(، در گروه  64/113

بررسذذی و  بذذرای( اسذذت. 00/127و  43/128در گذذروه کنتذذرل )
بر و درمان شفقت محور   جانیه  میآموزش تنظ مقایسه اثربخشی

 ،کودکان کار شهر اهذواز  رییو رفتار خطرپ  شناختیننشانگان روا
 هذاداده روی )مذانکووا( چنذدمتغیری کوواریانس یک تحلیل  ابتدا
 2در جذدول    چنذدمتغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج.  گرفت  انجام

 .آمده است

 
 روهدر دو گ آزمون متغیرهای وابسته پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه . 2ول  جد

 F ارزش  آزمون  اثر
df 

 فرضیه 
df 

 خطا 
 سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر 

 گروه

 577/0 001/0 68 4 235/23 155/1 اثر پیلایی 

 745/0 001/0 66 4 148/48 065/0 لمبدای ویلکز 

 846/0 001/0 64 4 779/87 972/10 اثر هتلینگ

 914/0 001/0 34 2 140/181 655/10 بزرگترین ریشه روی 

 
د، در دهذنشذان مذی  2طور که نتایج مندرج در جدول  همان
درمذان   ، گروهجانیه  میآموزش تنظ  آزمون بین گروهمرحله پس

یکذی از متغیرهذای  و گروه کنترل از لحاظ حذداقلشفقت محور 
، تفذذاوت (ریو رفتذذار خطرپذذی شذذناختیننشذذانگان رواوابسذذته )

منظذذور  بذذه. (P<001/0و  F=148/48)داری وجذذود دارد معنذذی
در متن ی  ریتک متغ  سانیکووار  لیتفاوت، تحل  نینقطه ا  یبررس

 ریو رفتذار خطرپذی  شناختیننشانگان روا  یهانمره  یمانکووا رو
 .شده است ارائه 3 آن در جدول جیتان انجام شد که

 

 آزمایش و کنترل های در گروه متغیرهای وابسته آزمونپس تفاوت بررسی برای س تک متغیرهکوواریان تحلیل نتایج . 3جدول 

هامنتع شاخص   SS df MS F p  اندازه اثر 

شناختی نشانگان روان  868/1130  2 934/650  672/150  001/0  899/0  

ر یرفتار خطرپی  778/1735  2 889/867  898/52  001/0  757/0  

 
دهد، نستت نشان می  3طور که نتایج مندرج در جدول  همان

F  نشذذانگان تحلیذذل کوواریذذانس تذذک متغیذذری بذذرای متغیذذر

این یافته ( به دست آمد. P<001/0و    F=672/150)  نشناختیروا
درمذان ، گروه  آموزش تنظیم هیجاندهد که بین گروه  نشان می

 شذناختیننشذانگان رواو گذروه کنتذرل از لحذاظ  شفقت محور  
تذر ایذن تفذاوت در تفاوت وجود دارد. بذه منظذور بررسذی دقیذق

فرونذی های آزمایش و گروه کنتذرل از آزمذون تعقیتذی بذنگروه
نتایج آزمون تعقیتذی بذن فرونذی بذرای   4جدول  استفاده گردید.  
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در   شناختیننشانگان روا  های تعدیل یافته متغیرگینمیانه  یسمقا
و گذروه مان شفقت محذور  در، گروه  آموزش تنظیم هیجانگروه  

 .دهدکنترل را نشان می

 
کنترل  گروه و آزمایش هایگروه شناختینشان ان روان  تعدیل یافته میان ین مقایسه برای بن فرونی  تعقیبی آزمون نتایج. 4 جدول  

های مورد مقایسهگروه متغیر  های تعدیل یافته میانگین  ها تفاوت میاگین   p خطای معیار  

شناختی نشانگان روان  

کنترل  - جانیه  میآموزش تنظ  231/46–048/34  183/12-  830/0  001/0  

کنترل  –درمان شفقت محور  231/46–644/33  588/12-  817/0  001/0  

ر ومحت درمان شفق - جانیه  میآموزش تنظ  644/33–048/34  404/0  822/0  999/0  

 
تفاوت   ،دهدمی  نشان  4  در جدولنتایج مندرج  طور که  همان

و   جذانیه  میآموزش تنظذدرمان  گروه  تعدیل یافته    نیانگیم  نیب
 -183/12ی برابذر بذا  نشذانگان روانشذناختگروه کنترل از لحاظ  

دار ز لحاظ آماری معنیقرار دارد و ا  001/0باشد که در سطح  می
گذروه درمذان تعذدیل یافتذه    نیانگیم  نیتفاوت باست. همچنین  
ی برابر با نشانگان روانشناختو گروه کنترل از لحاظ شفقت محور  

قذرار دارد و از لحذاظ   001/0باشذد کذه در سذطح  می  -588/12
دیل تعذ نیانگیذم نیتفاوت بدار است. علاوه بر این،  آماری معنی

از درمان شفقت محذور روه و گ  ناجیه  میگروه آموزش تنظیافته  
که در سذطح   باشدمی  404/0ی برابر با  روانشناختنشانگان  لحاظ  
دار است. بنابراین بین یغیرمعنقرار دارد و از لحاظ آماری   999/0
از لحاظ درمان شفقت محور  و گروه    جانیه  میآموزش تنظگروه  

 داری وجود نذدارد.ی تفاوت معنینشانگان روانشناختاثرگیاری بر  
دهذد، نشان مذی 5طور که نتایج مندرج در جدول همان  همچنین
تحلیل کوواریذانس تذک متغیذری بذرای متغیذر رفتذار   Fنستت  

ایذن یافتذه ( به دست آمذد.  P<001/0و    F=898/52)  ریخطرپی
درمذان ، گروه  آموزش تنظیم هیجاندهد که بین گروه  نشان می

وت وجود تفا  ریگروه کنترل از لحاظ رفتار خطرپیو  شفقت محور  
های آزمایش و این تفاوت در گروه تردارد. به منظور بررسی دقیق

 5جذدول  فرونی استفاده گردید.  روه کنترل از آزمون تعقیتی بنگ
های تعذدیل نتایج آزمون تعقیتی بن فرونی برای مقایسه میانگین

، گذروه وزش تنظیم هیجانآمدر گروه   ریرفتار خطرپییافته متغیر  
 .دهدو گروه کنترل را نشان میحور درمان شفقت م

 
کنترل  گروه و  آزمایش هایگروه ریرفتار خطرپذ تعدیل یافته میان ین مقایسه برای بن فرونی  تعقیبی آزمون . نتایج5 جدول  

های مورد مقایسهگروه متغیر  های تعدیل یافته میانگین  ها تفاوت میاگین   p خطای معیار  

ر یرفتار خطرپی  

کنترل  - جانیه  میش تنظآموز  171/128–887/111  283/16-  618/1  001/0  

کنترل  –درمان شفقت محور   171/128–173/117  998/10-  593/1  001/0  

درمان شفقت محور  - جانیه  میآموزش تنظ  173/117–887/111  285/5-  601/1  007/0  

 
تفاوت   ،دهدمی  اننش  5  در جدولنتایج مندرج  طور که  همان

و   جذانیه  میآموزش تنظذدرمان  گروه  تعدیل یافته    نیانگیم  نیب
باشذد مذی  -283/16برابر با    ریرفتار خطرپیگروه کنترل از لحاظ  

دار اسذت. قرار دارد و از لحاظ آمذاری معنذی  001/0که در سطح  
گذروه درمذان شذفقت تعدیل یافته    نیانگیم  نیتفاوت بهمچنین  
 -998/10برابذر بذا    رییرپرفتار خطو گروه کنترل از لحاظ  محور  
دار قرار دارد و از لحاظ آماری معنی  001/0باشد که در سطح  می

گذروه تعذدیل یافتذه   نیانگیذم  نیتفذاوت بذاست. علاوه بر این،  
رفتار از لحاظ  درمان شفقت محور  و گروه    جانیه  میآموزش تنظ

قرار دارد   007/0باشد که در سطح  می  -285/5ر با  براب  ریخطرپی

باشذد کذه این می  ت و نشان دهندهدار اسماری معنیو از لحاظ آ
رفتذار بر درمان شفقت محور در مقایسه با  جانیه میآموزش تنظ

 تأثیر بیشتری داشته است ریخطرپی
 

 گیری بحث و نتیجه 

مقایسه اثربخشی آموزش تنظیم هیجذان پژوهش حاضر با هدف  
ر ر دییرپو رفتار خط محور بر نشانگان روانشناختیو درمان شفقت

تفذاوت  ،داد  نتایج نشذانطور که  هماندکان کار انجام گردید.  کو
و   درمان آموزش تنظذیم هیجذانگروه  تعدیل یافته    نیانگیم  نیب

-افسذذردگی) نشذذانگان روان شذذناختی گذذروه کنتذذرل از لحذذاظ
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ه این است کذه ان دهنددار است و نشمعنی  افسردگی(-اضطراب
شذانگان اثرگیار بوده و موجذب کذاهش نآموزش تنظیم هیجان  

نتذایج حاصذل از ایذن   روان شناختی در کودکان کار شده اسذت.
برهیل و های نتایج به دست آمده از پژوهش  یافته به طور کلی با

 (38)و گذروس  گولذدین  (37)و همکاران  هیکی  ،(36)همکاران  
باید گفت که افذراد   این یافته  در تتییندارد.    و همسویی  مطابقت

در بیشتر مواقذع راهتردهذایی از متتلا به نشانگان روان شناختی  
انگاری که بیشذتر بذا قتیل سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه

در   که  (39)مشکلات هیجانی مربوط هستند را به کار می گیرند  
های تنظیم هیجان روی کاهش و تعدیل این هیجانذات  آموزش

ز و تلاش می شود. آموزش ی و تغییر راهتردهای اشتتاه تمرکمنف
تواند با آگاه نمودن فرد از هیجانات مثتت های تنظیم هیجان می

هذا و نیذز ارزیذابی و منفی، پییرش هیجان ها، ابراز به موقذع آن
مجدد مثتت، نقش مهمی در قضاوت و ادراک مثتت از خویش و 
شرایا و در ادامه کذاهش نشذانگان جسذمانی و هیجذانی و نیذز 

 نشذذانگان روان از جملذذهاخذذتلال در عملکذذرد اجتمذذاعی کذذه بذذا 
. همچنین یکی از مهم (40)  افسردگی مرتتا هستند، داشته باشد

ترین مهارت هایی که در این رویکرد آموزش داده می شود ایذن 
های رفتاری گیشذته ترغیب شود به ارتقای فعالیت  فرداست که  

ری و ت رفتذاشیوه صحیح برخورد با مشکلاتمرکز داشته باشد و  
به علاوه در خحذور اثربخشذی ایذن  .(41) هیجانی را فرا گیرد

متد آموزشی روی کاهش اضطراب به عنوان یکی دیگر از مهذم 
توان اظهار داشذت کذه در روش میترین نشانگان روان شناختی 

، های آموزش تنظذیم هیجذان و جلسذات درمذانی ایذن رویکذرد
موضوعاتی مانند ابراز هیجان، تنظیم و ارزیابی مجدد هیجان ها 

به افراد آموزش داده مذی شذود. فراگیذری  گیرد ومدنظر قرار می
هذای منعطذف تولید پاسذد آموزشی زمینه  این شیوهمهارت های  

های هیجانی شذدید مثذل اضذطراب، تشذویش، نستت به تجربه
ن تذأثیر . از آنجا کذه تنظذیم هیجذاکند  را فراهم میخشم و غم  

انی فرد دارد، به افرادی کذه از لحذاظ بسزایی در فرایندهای هیج
پییر هستند مانند کودکان کار، اجازه می دهد کذه هیجانی آسیب

که واکنشی در زمان و مکان کنونی باشند و در نتیجه به جای آن
تذری بیش از حد و اضطرابی به موقعیت نشان دهند، درک عینی

بذه عذلاوه آمذوزش تنظذیم . (41)از میزان تهدید به دست آورند 
شذود کذه کودکذان کذار بذه واسذطه کذاهش هیجان باعث مذی

تذری برقذرار های روزمره بتوانند با دیگران رابطه سذالماضطراب
سازند؛ چرا که توانایی برقراری یک رابطه خوب توأم بذا کنتذرل 

ی شذود کذه ایذن کودکذان بتواننذد بذه شذیوهعواطف، باعث می

ده و بذه همذین نیازهای خود و دیگران را درک نمذوتری  مطلوب
گذوی نیازهذای ویذژه تذری نیذز پاسذدی مطلوبنستت به شیوه

کودکذذان و بایذذد گفذذت از سذذوی دیگذذر اطرافیذذان خذذود باشذذند. 
ها، های هیجانی، ادراک صحیح آننوجوانانی که در توجه به داده

ها در بطن رویارویی با پردازش درست و مدیریت مطلوب هیجان
رو هایی روبذهی زندگی با دشواریها و مشکلات روزمرهموقعیت

زای زندگی، توانذایی های استرسهستند، در رویارویی با موقعیت
گیری و انتخاب رفتار صذحیح را از دسذت داده و تحلیل، تحمیم

شوند و چنانچه با انجام مذداخلات روی تنظذیم دچار استرس می
کذرد ایذن هیجانذات را در  هیجان بتذوان بذه ایذن افذراد کمذک

ها به نحو صحیح مدیریت کنند، با مشکلات و موقعیت  رویارویی
مذدیریت ی  ها کاهش پیدا کرده و در نتیجه از عهذدهاسترس آن

. بذا مذدیریت هیجذان هذا و (42) صحیح موقعیت برخواهند آمذد
یادگیری فنون مدیریت و تنظیم هیجان ها می تذوان سذازگاری 
بیشتر و پاسد های بهتری به رویذدادهای اسذترس زای زنذدگی 
داد. سذذازوکارهای تنظذذیم هیجذذانی و یذذادگیری فنذذون آن در 

گردد رویکردهای تنظیم هیجان از جمله رویکرد گراس ستب می
هذا کودکان افکار خودکار و ناخوداگاه خود را شناسایی کرده و آن

را مدیریت کند که این موضوع ستب  فهم بیشتر و کاهش فشار 
هی هیجذانی و وقذوف بذر گردد. در واقع آگاسترس آن ها میو ا

ها، افزایش مهارت مدیریت و کنترل استرس را به همذراه تعارض
خواهد داشت. استرس دارای بعد شناختی و فیزیولوایک اسذت و 

ریناتی که در طول جلسات آموزش تنظذیم هیجذان داده مذی تم
شود، نظیر بررسی، تعدیل و تجدیدنظر در پاسد های انجام شده، 

-کننده کاهش علایم فیزیولوایک استرس شرکتتواند توجیهمی
طذور تمرینذات شذناختی نظیذر شناسذایی کنندگان باشد. همذین

هذای هیجذانی و هذا روی حالذتهای غلذا و اثذرات آنارزیابی
آموزش راهتردهای باز ارزیذابی کذه در جریذان آمذوزش تنظذیم 

توانذد بذر ه می شود، میکنندگان آموزش و ارائهیجان به شرکت
ی استرس تأثیر داشته باشد و موجب کاهش آن شذود. بعد شناخت

به همین دلیل می توان گفت تکنیک ها و مهارت های آمذوزش 
کذاهش اسذترس کودکذان داده شده در این رویکرد می تواند در  

اثر   به عنوان یکی دیگر از مهم ترین نشانگان روان شناختی  کار
 بسزایی داشته باشد. 

 نیانگیذم  نیتفاوت ب  ،داد  نتایج نشانطور که  همانهمچنین  
 و گذروه کنتذرل از لحذاظ  محذوردرمان شفقتگروه  تعدیل یافته  

نشذان دهنذده  این نتیجهدار است و معنی  نشانگان روان شناختی
کذاهش نشذانگان روان شذناختی در در  این است که این درمان  
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بذا نتذایج   یافتذه  ایذناسذت.  اثذر معنذاداری داشذته    کودکان کار
، (29)ناواروجیذل و همکذاران  شذده توسذا    های انجذامپژوهش

و  مطابقذذت (44)و نذذف  یارنذذل و (43)و همکذذاران  آلترتسذذون
فراینذدهای اصذلی در تتیین این یافته باید گفذت    دارد.  همسویی

کنذد کذه افکذار، به این موضوع اشذاره مذی  درمان شفقت محور
ش بیرونذی بایذد درونذی بخذعوامل، تحاویر و رفتارهای تسکین

گونذه کذه نسذتت بذه شوند و در این صورت، ذهن انسان همذان
دهد، در مواجهه با این درونیذات عوامل بیرونی واکنش نشان می

. (45)  نیز، آرام شود و کمتر هیجانات، افکار منفی را نشذان دهذد
آموزنذد کذه از افزون بر آن، در درمان متمرکز بر شفقت افراد می

ا را سرکوب نکننذد، هدردناک خود اجتناب نکرده و آن  احساسات
توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و نستت به بنابراین می

ایذن مذدل همچنذین  .  (46)آن احساس خوددوستی داشته باشند  
درمانی بر حساسیت به وجود رنذج در خذود و دیگذران، مهربذان 

مهربانانذه ستدلال  بودن با خود و داشتن توجه مهربانانه با خود، ا
با جملات مثتت و نذه  به جای استدلال منطقی و صحتت با خود

برد و ارتتذاط برقذرار انتقادی و در کل پییرفتن رنجی که فرد می
کردن با آن بدون داشتن احساس شرمندگی و ضعف، تاکید دارد. 

محور در پی این اسذت کذه فذرد راهترهذای مثذل درمان شفقت
، تحمل ه، انگیزه مراقتت، همدردی، همدلیحساسیت توأم با توج

پریشانی و داشتن دیدگاه غیرقضاوتی را فذرا گیذرد و ایذن روش 
کند. در ایذن های ذهنی تأکید میدرمانی بر آزادسازی افراد از تله

رویکرد افراد پس از سپری کردن جلسات یاد می گیرند با تقویت 
هذای خود مهربانی به شجاعت و خرد لازم جهذت کذار بذا جنتذه
یابنذد. دشوار ذهن مثل خشم، نگرانی، تشویش و اضطراب دست 

این مهربانی و دلسوزی کذردن بذا خذود سذتب ترشذح هورمذون 
شود که این هورمون از میزان ترس و اضطراب اکسی توسین می

تواند از فشار خون کم کند و کذورتیزول را کذه بذا کاهد و میمی
-درمان شفقتبه علاوه . (47)استرس رابطه دارد را کاهش دهد 

دهذد ها و فنون کاربردی را آموزش مذیری از تکنیکبسیا محور
که می تواند در کاهش استرس افراد مذوثر واقذع شذود از جملذه 

ایذن در    دیگر این کهآگاهی و تحویرسازی.  آموزش تنفس، ذهن
خودمهربانی به منظور تقویت شجاعت افراد جهت مواجهه درمان  
یابد که این خود به تاریک ذهن پرورش می  های دشوار وبا جنته

کاهش فشار و کمک به افراد در جهت کذاهش فشذار روانذی در 
موقعیت های مختلف کمذک زیذادی مذی کنذد. پذس از سذپری 
کردن جلسذات درمذان شذفقت محذور، کودکذان و نوجوانذان، از 

ای و هیجانی بیشتری برخوردار می شوند و در های مقابلهمهارت

مذایز میذذان اد تلقذذی حذالات هیجذذانی منفذی و ایجذذبازسذازی خ
بذه طذور کلذی بذا .  (44)  مندتر عمل می کننداحساساتشان توان

آموزش ها و مهارت هایی که کودکذان و نوجوانذان در جلسذات 
مدل درمانی شذفقت محذور فذرا مذی گیرنذد از جملذه یذادگیری 

خود، مقایسه هذای   ی عملکرد واقعیتر بر پایههای دقیقواکنش
اعی بهتر، پییرش مسئولیت و در نظر گرفتن احتمذال بذروز اجتم

به مرور در شرایا رای همه افراد و سایر راهتردها، اشتتاه و خطا ب
و موقعیت های مختلف و در رویارویی با وقذایع چذالش برانگیذز، 
منفی و دشوار، رفتار سهل گیرانه تری نستت به خذود پیذدا مذی 

تقذذادی و نشذذخوار فکذذری کننذذد، همچنذذین خذذودتخریتی، خودان
توانایی ها و مهارت ها   خود نشان می دهند که این  کمتری را از

منجذذر بذذه تجربذذه کمتذذر هیجانذذات منفذذی، اسذذترس،  نتیجذذهدر 
یدی، افسردگی و در کذل نشذانگان روان شذناختی نااماضطراب،  
 می شوند.

ایج رویکذرد آمذوزش از سوی دیگر در خحور مقایسذه نتذ
 نیتفذاوت بذنتایج نشان داد،    محورهیجان مدار و درمان شفقت  

درمذان   آموزش تنظیم هیجان و گروهگروه  تعدیل یافته    نیانگیم
 دار است.غیرمعنی محور از لحاظ نشانگان روان شناختیشفقت

در تتیین این یافته با توجه به نتایج حاصل شذده و مشذاهده 
عدم وجود تفاوت معنادار این دو درمان )آموزش تنظیم هیجان و 

نشذانگان روان ی روی  درمان شذفقت محذور( از لحذاظ اثربخشذ
گونه بیان نمود کذه هذر دو درمذان سذاختار توان اینمی  شناختی

در کننذد.  هذای رفتذاری اسذتفاده مذیکنیذکروشنی دارند و از ت
شذود مراجذع متوجذه هیجانذات جلسات هر دو درمان تلاش می

نات شود که هیجاهمچنین تشویق میمثتت و منفی خود شود و  
منفی را کاهش و هیجانات مثتت را تقویت نماید. به طور کلذی، 

شود تذأثیر زیذادی بذر ای است که تحور میتنظیم هیجان سازه
در یادگیری راهتردهایی کذه در سلامت روانی و جسمانی دارد و  

این درمان آمذوزش داده مذی شذود نقذش پرنذگ و بسذزایی در 
اضطراب زای زنذدگی   ا واسترس ز  سازگاری بیشتر با رویدادهای

دیل هیجانات منفی در موقعیذت هذای اجتمذاعی و بخحور تع
دارد. تحقیقاتی هم که در این زمینه صورت گرفته نیز به وضذوح 
نشان داده اند که موفقیت در مدیریت تنظیم هیجان بذا افذزایش 

و   و کذاهش مشذکلات خلقذی  و اضذطرابی  پیامدهای سذلامتی
ی دیگر درمان شذفقت محذور از سو  .(48)تتا است  مر  سترسیا

های مقابلذه و تنظذیم هیجانذات مذرتتا نیز با از جهاتی با ستک
است و در برخی جلسات هر دو رویکرد آموزش هذایی داده مذی 
شود که از برخی جهات نقطه اشتراک دارند. راهتردهای مقابله با 
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رویکرد هیجانی که در آن افراد تلاش مؤثری برای حفظ آگاهی، 
-هذای مثتذت روانرک هیجاناتشان دارند، با سذازگاریفهم و د

و از بسذیاری جهذات شذفقت بذه  (49)شناختی در ارتتاط هستند 
محذور مفیذد ای هیجانتواند به عنوان یک راهترد مقابلهخود می

در نظر گرفته شود. آموزش تکنیک های شفقت به خود هماننذد 
کنذد کذه در نهایذت یک ستک تنظیم هیجانی مثتت عمذل مذی

دهذد و هیجانذات مثتذت را یجانات منفی فذرد را کذاهش مذیه
آموزش تنظیم هیجان با کمک به شناسایی .کندزین آن میجایگ

-های مثتت و منفی، آموختن راهتردهای پییرش هیجانهیجان
هذذای مثتذذت و منفذذی، اصذذلاح باورهذذای نادرسذذت در خحذذور 

، ها و آموزش باورهای صحیح، زمینذه را بذرای شناسذاییهیجان
کودکان کار فراهم ساخته و   ثتات و مدیریت عواطف و هیجانات

در نتیجه موجب می شود فرد کمتر علائذم شذناختی، رفتذاری و 
 جسمانی افسردگی را نشذان دهذد. شذفقت بذه خذود نیذز مؤلفذه

های فرد به خذود و دیگذران شناختی نیرومندی دارد و از نگرش
ین نظذر شذناختی کذه رو با در نظر گرفتن اپییرد. از اینتأثیر می

می و های مربذوط بذه فقذدان و ناکذاافسردگی با افکار و شناخت
های منفی به خود، دیگران، گیشته و آینده همذراه اسذت نگرش

هذا و توان فرض کرد کذه ارتتذاطی بذین ایذن ویژگذی، می(50)
از سوی دیگذر اثربخشذی .  (52,  51)افسردگی وجود داشته باشد  
د اعتتاربخشذذی مربذذوط اسذذت و ایذذن ایذذن دو درمذذان بذذه کذذاربر

تتاربخشی منجر به پذییرش مشذکلات هیجذانی شذده و ایذن اع
همچنذین گذردد.  پییرش در نهایت به تسهیل تغییرات منجر می

هذای دیالکتیذک )ماننذد این دو رویکرد شامل اصذول و تکنیذک
هذا منجذر بذه ثتذات گری( هستند کذه ایذن تکنیذکخودمشاهده
سذتفاده هذر دو رویکذرد از تمرینذات گردد. از سویی اتغییرات می

گرا نظیر ابراز هیجان، اصلاح رفتار، تخلیه هیجذانی، تغییذر عمل
دادن پیامذذدهای هیجذذانی از طریذذق عمذذل معکذذول و آرمیذذدگی 

تواننذد بذر ابعذاد مختلذف شذناختی، رفتذاری و جسمانی نیز مذی
بذا  فیزیولوایک استرس تأثیر گیاشته و منجر به کاهش آن گردد

ا و پدیذذد آوردنذذده زشذذناخت خذذود از رویذذدادهای اسذذترس تغییذذر
از و  های خود را نستت به آن رویداد تغییر دهدافسردگی، واکنش

. لیا طتق مطالذب دننشانگان روان شناختی جلوگیری نمایتشدید  
فوق طتیعی است که بین آموزش تنظیم هیجان و گذروه درمذان 

تفذاوت  اختینشانگان روان شذنمحور از لحاظ اثرگیاری برشفقت
داری وجود نداشته باشد و تا حدود زیذادی اثذرات مشذابهی معنی

 داشته باشند.

تعذدیل   نیانگیذم  نیتفاوت بذ  ،داد  نتایج نشاناز سوی دیگر  
و گروه کنترل از لحذاظ   درمان آموزش تنظیم هیجانگروه  یافته  

دار اسذت و بذه عتذارت دیگذر طتذق نتذایج رفتار خطرپییر معنی
اختی در موجب کاهش نشانگان روان شذن  هیجانیم  آموزش تنظ

بذا نتذایج   ایذن یافتذهنتذایج حاصذل از    کودکان کار شده اسذت.
 (53)  همکذارانفرهنگیذان و  هذای انجذام شذده توسذا  پژوهش

توان بیان داشت که یکی از در تتیین این یافته می  مطابقت دارد.
علل مهم در ایجذاد و بذروز رفتارهذای خطرپذییر، وجذود نذوعی 

در نظم هیجانی است. اختلال در نظذم هیجذانی از دیذد   اختلال
وانی فذرد در آینذده، بذروز ی آسیب رکنندهبینیمتخححان، پیش

های بین فردی و انزوای اجتماعی، بزهکاری و خشونت حساسیت
های لازم برای و رفتارهای پرخطر است. افرادی که فاقد مهارت
ه احتمذال بیشذتر، کنار آمدن با تجارب هیجانی خذود هسذتند، بذ

اهند عواطذف منفذی خذود را مذدیریت کننذد، خوهنگامی که می
شوند یا احساسذات خذود را سذرکوب درگیر رفتارهای پرخطر می

د. از سوی دیگر، این افراد با درک کمتری گیرنکرده و نادیده می
-که از هیجانات خود دارند، مشکلات خود را بیشتر درونذی مذی

با هیجانات خذود سذازگار نیسذتند یذا  کنند، به علاوه، افرادی که
تری برای غلتذه راهی برای ابراز آن ندارند، احتمالاز منابع محدود

بر احساسات منفی خود دارند و بذرای تسذکین هیجانذات شذدید 
این در حالی است .  (54)کنند  خود، اقدام به رفتارهای پرخطر می

هشذیار تواند به صورت  که آموزش راهتردهای تنظیم هیجان می
نظام هیجانی افراد بخحور کودکان یا ناهشیار منجر به تنظیم  

. (25)و نوجوانان و لیا کاهش رفتارهای خطرپییر در آن ها شود  
ای دریافتنذد کذه در مطالعه  (55)  در این زمینه کوشه و گرینترگ

افذراد   یذافتگیهای هیجانی نه تنها ستب سذازشآموزش مهارت
افسردگی و هیجانات منفی ی،  فردشود، بلکه مشکلات میان  می

-آمیذزی و مسذئولیتدهد و میزان صمیمیت، مردمرا کاهش می
رو، بذرای افذراد بذا مشذکلات دهد. از ایذنیری را افزایش میپی

های گوناگون تنظذیم ی تکنیکتنظیم هیجانی آموزش در زمینه
هیجانی متمرکز بر به کذارگیری آگاهانذه هیجانذات و اصذلاح و 

-است. همانهای هیجانی بسیار ضروری و اساسی  تعدیل پاسد
ها به اجرا درآمد، در مورد ی حاضر این آموزشطور که در مطالعه

تذوان مکانیسم تأثیرگیاری تنظیم هیجان بر رفتار خطرپذییر مذی
سازی کرد که توانایی تنظذیم هیجانذات بذه عنذوان چنین مفهوم
ی مذؤثر، فردتواند تعامل میانناپییر رشد بهنجار میبخش جدایی

در ارتتذاط بذا گیری و رفتارهای سازگارانه را موجب شود.  تحمیم
 نیانگیذم  نیتفذاوت بذنتذایج نشذان داد،  محور نیز  درمان شفقت
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و گذروه کنتذرل از لحذاظ   محذوردرمان شفقتگروه  تعدیل یافته  
به طور و به عتارت دیگر این درمان    دار استرفتار خطرپیر معنی

. ی شودش رفتار خطرپییر در کودکان کار مموجب کاهمعناداری  
توسذا های انجام شده با نتایج پژوهش یافتهنتایج حاصل از این 

-در تتیین این یافته می  دارد.  همسویی  (33)و همکاران    احمدی
تذا از  کنذدمحذور بذه افذراد کمذک مذیتوان گفت درمان شفقت

از چنذگ شناختی بالاتری برخذوردار شذوند و پییری روانانعطاف
افکار و رفتارهای ناکارآمد و نابهنجار رهایی یابنذد؛ بذه عتذارتی، 

کند میان خود ها کمک میوجود نگرش مشفقانه در افراد، به آن
این احساس بر تذرس   ان پیوند احساس کنند و به واسطهو دیگر

. از (56) از طرد غلته کنند و رفتار اجتماعی بهتری داشذته باشذند
سازش   یر به دلیل پیامدهایرفتار خطرپی  آنجا که کودکان دارای

ای که رفتار آنان خواهد داشت ممکذن اسذت مذورد طذرد نایافته
رود کذه احسذاس توسا همسالان خود قرار گیرنذد، انتظذار مذی

هذا ی های لازم از آنخودکارآمدی خود را از دست داده و انگیزه
آموزد که چگونذه محور به آن ها میسلب شود. اما درمان شفقت

گری پرداخته و بین شذرم، احسذاس ه درک مفهوم خودسرزنشب
-پیامدهای مسئولیت یر تفاوت قائل شوند و با مقایسهگناه و تحق

پییری در مقابل تقحیرجویی خودانتقادگرانذه و بذه جذای رفتذار 
اجتنذذابی و فذذرار از روابذذا اجتمذذاعی بذذه پذذرورش خودکارآمذذدی 

درمانی خود مشذفق را تهای شفقاستفاده از تکنیک  پرداخته و با
رش دهند و از رفتارهذای انتقذام جویانذه، نابهنجذار و در خود پرو

درمان شذفقت محذور و در خحور مقایسه  مخرب دوری کنند.  
آمذوزش نیز طتق نتذایج بذه دسذت آمذده آموزش تنظیم هیجان 

رفتذار بذر  درمذان شذفقت محذور  در مقایسذه بذا    جذانیه  میتنظ
در تتیذین ایذن یافتذه دهذد.    تأثیر بیشتری را نشان می  ریخطرپی
توان گفت که درمان شفقت محور و راهتردهای آموزش داده می

شده شرایطی را فراهم می سازد که در آن افراد خود را بدون قید 
و شرط بپییرند و تمام ابعاد وجودی خود را با وجود نقاط قذوت و 

رای فاصذله گذرفتن از ضعف پذییرا باشذند و دسذت از تذلاش بذ
د. همچنین با تأکیذد بذر ها و تجارب ناخوشایند خود بردارنویژگی

محور افراد به این نکته پی بعد اشتراکات انسانی در درمان شفقت
های فردی یا خانوادگی دارند که ها ویژگیبرند که تمام انسانمی

-ها در رنج هستند و خود را با مشکلاتشان تنها نمیبه ستب آن
ش بذروز رفتارهذای نامناسذب و بینند که این آموزش ها در کذاه

نابهنجار در موقعیت های مختلف اثرگیار است. اما از سوی دیگر 
ها یکی از دلایل عمده و اصلی در بروز رفتارهذای طتق پژوهش

پرخطر بخحور در سذنین کذودکی و نوجذوانی وجذود نقذص و 

ر نظم هیجانی از اختلال تنظیم هیجانات است. در واقع اختلال د
هکذاری و هذا و متخححذان، از دلایذل اصذلی بز  دید پذژوهش

خشونت و رفتارهای پرخطر است. بذه همذین علذت راهتردهذا و 
تکنیک های آموزش داده شذده در ایذن درمذان کذه عمذدتاز بذر 
مدیریت، تعدیل و تنظیم هیجانات تمرکذز دارد، احتمذالاز موجذب 
اثربخشی بیشتر این رویکرد نستت به درمان شفقت محور شذده 

هذای اقع در روش آموزش تنظیم هیجذان، از تکنیذکاست. در و
بسیاری برای مدیریت و تعدیل هیجانذات اسذتفاده مذی شذود از 

ها مثتذت و جمله افزایش توانایی فرد جهت آگاه شدن از هیجان
احساسذات بذدنی مربذوط بذه ایذن منفی خود و تفسذیر درسذت  

جذان هیجانات، آگاهی از برانگیختگی هیجانی، تعدیل فعالانه هی
توان آن تر و پییرش وقتی نمیمنفی برای رسیدن به احساس به 

را تغییر داد، مواجهه با هیجان منفی بذه جذای اجتنذاب از آن در 
های مختلف که این مهارت هذا در حلشرایا پریشانی و ارائه راه

کاهش بروز رفتارهای پرخطر کودکان کار کذه در حقیقذت یذک 
توانند داشته سزایی می قشر حساس و آسیب پییر هستند، نقش ب

گونه انتظار داشذت توان این. لیا طتق مطالب فوق می(57)  باشند
 محذوردرمان شفقت  که بین گروه آموزش تنظیم هیجان و گروه

 داری وجذوداز لحاظ اثرگیاری بر رفتار خطرپذییر تفذاوت معنذی
م هیجان در مقایسه با درمان شذفقت داشته باشد و آموزش تنظی

 است. تأثیر بیشتری داشته اهش خطرپییریکبر  محور
ر پایان باید گفت این پژوهش مانند سذایر پذژوهش هذا بذا د

در دسذترس  محدودیت هایی در عمل مواجه بوده است از جملذه
بذه علذت  تاثیر قرار گرفتن آزمودنی هابودن اعضای نمونه، تحت

بذه سذؤالات متعذدد سن کذم و کذاهش دقذت در پاسذد گذویی 
-و نیذز سذوگیری تذکپس آزمذون(    -زموننامه )پیش آپرسش

پژوهش گران پیشنهاد می شود روشی. به همین علت به پژوهش
 دیگذر هایاستان و های مشابه را بر روی کودکان کار در شهرها

 هذای آتذیدر پذژوهشگیرد و نیذز   انجام  مختلف  هایفرهنگ  با
های درمانی به کار گرفته شده به صورت طولی سودمندی روش

یابی قرار گیرند تا رد ارزمو ها به شکل طولیه اثرگیاری آننحوو  
 ها در طول زمان اطمینان بیشتری حاصذل گذردد.از صحت یافته

بذا توجذه بذه تذأثیر مثتذت در خحور پیشنهادات کاربردی نیز  
حذور بذر کذاهش مهیجذان و درمذان شذفقتهای تنظذیممهارت

مداخله هذا و رفتار پرخطر کودکان کار، این  نشانگان روانشناختی  
گیرانه برای سایر کودکان کار تواند به عنوان یک برنامه پیشمی

یا در قالب یک برنامه مداخله ای برای کاهش آسیب در کودکان 
، و دارای نشانگان روان شذناختی  و نوجوانان مستعد رفتار پرخطر
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مشذاوران مذدارس مذدنظر قذرار  گران و یذابه ویژه توسا درمان
شذنهاد انذدرکاران آمذوزش و پذرورش پیدست  بهگیرد. همچنین  

جذان و نیذز شود آمذوزش راهتردهذای تنظذیم و مذدیریت هیمی
کودکذان و نوجوانذان دوسذتی را بذه  یادگیری تکنیک هذای خود

اهذداف و   از کشذورهای توسذعه یافتذه در زمذرههمانند بسیاری  
ریذزان آمذوزش های کاربردی خود قرار دهند و بذه برنامذهبرنامه

هذای گردد در تعیین سرفحذلپیشنهاد مینیز  اهی  دروس دانشگ
های مرتتا، تربیت کارشناسان متخحذص برخی از دروس رشته

ا در آموزش مدیریت و تنظیم هیجان و راهتردهای خودشذفقتی ر
 .اهداف خود قرار دهند در زمره
 

 منافع تعارض
 ندارند.گونه تعارض منافعی نویسندگان مقاله هی 

 

 حمایت مالی 
 پژوهش با هزینه شخحی انجام شده است.این 

 

 ملاحظات اخلاقی 
 اخذیآگاهانذه    تیرضا  از تمامی شرکت کنندگاندر این پژوهش  

  .محرمانه بود نام و مشخحات شرکت کنندگان ،شد
 

 مشارکت نویسندگان 
، نویسنده این مقاله مستخرج از رساله دکترای نویسنده اول است

، نویسذنده سذوم اسذتاد مشذاور اول و نویسذنده دوم استاد راهنما
   .چهارم استاد مشاور دوم هستند

 

 تشکر  و تقدیر
از تمامی کسانی که در راستای   لهیوسنیبدین مقاله  نویسندگان ا

ل تشذکر و قذدردانی را اجرای این تحقیق همکاری نمودند کمذا
 .دارند

References 

1. Maestre-Meyer M, Oviedo-Trespalacios Ó, Palacio J. Factors impacting academic achievement in Colombian working 

children: A gender profile. Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2015;174:1916-21. 

2. Kuhn S, Milasi S, Yoon S. World employment social outlook: Trends 2018. Geneva: ILO. 2018. 

3. Van Daalen E, Hanson K. The ILO’s shifts in child labour policy: regulation and abolition.  The ILO@ 100: Brill 

Nijhoff; 2019. p. 133-51. 

4. Rad EH, Gholampoor H, Jaafaripooyan E. Child labor and the influencing factors: evidence from less developed 

provinces of Iran. Iranian journal of public health. 2015;44(9):1244. 

5. Zapata D, Contreras D, Kruger D. Child labor and schooling in Bolivia: Who’s falling behind? The roles of domestic 

work, gender, and ethnicity. World Development. 2011;39(4):588-99. 

6. Wolff F-C. Evidence on the impact of child labor on child health in Indonesia, 1993–2000. Economics & Human 

Biology. 2008;6(1):143-69. 

7. Vancampfort D, Koyanagi A, Hallgren M, Probst M, Stubbs B. The relationship between chronic physical conditions, 

multimorbidity and anxiety in the general population: a global perspective across 42 countries. General Hospital 

Psychiatry. 2017;45:1-6. 

8. Grover RL, Ginsburg GS, Ialongo N. Psychosocial outcomes of anxious first graders: A seven‐year follow‐up. 

Depression and anxiety. 2007;24(6):410-20. 

9. Khankosh M, Amini Rarani M, Nosratabadi M. The Effect of Anger Management Training on Aggression of Labor 

Children in Isfahan, 2017. Quarterly Journal of Social Work. 2020;9(1):24-31. 

10. Horowitz AW, Trivitt JR. Does child labor reduce youth crime? Kyklos. 2007;60(4):559-73. 

11. Kleinke K, Reinecke J, Weins C. The development of delinquency during adolescence: a comparison of missing data 

techniques revisited. Quality & Quantity. 2021;55:877-95. 

12. Carr-Gregg MR, Enderby KC, Grover SR. Risk-taking behaviour of young women in Australia: screening for health-risk 

behaviours. Medical journal of Australia. 2003;178(12):601-6. 

13. bahrami f, a h. The Application of Group Work Intervention with task-centered Model in Children Labor. Journal of 

Social Work Research. 2019;6(20):83-126. [Persian]. 

14. Garrosa E, Carmona-Cobo I, Moreno-Jiménez B. Emotional impact of workplace incivility and verbal abuse at work: 

Daily recovery influence. Anales de Psicología. 2015;31(1):190. 

15. Burch JM. The role of emotion regulation in the cognitive behavioral treatment of youth anxiety and depression: 

Fairleigh Dickinson University; 2017. 

16. Schneider RL, Arch JJ, Landy LN, Hankin BL. The longitudinal effect of emotion regulation strategies on anxiety levels 

in children and adolescents. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology. 2018;47(6):978-91. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.3
.4

85
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                            14 / 16

http://dx.doi.org/10.48305/21.3.485
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1591-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    3شماره   /21ی  ، دوره1402 پاییز  

499 

 

17. Gratz KL, Tull MT. Emotion regulation as a mechanism of change in acceptance-and mindfulness-based treatments. 

Assessing mindfulness and acceptance processes in clients: Illuminating the theory and practice of change. 2010;2:107-

33. 

18. Yoo SH, Matsumoto D, LeRoux JA. The influence of emotion recognition and emotion regulation on intercultural 

adjustment. International Journal of Intercultural Relations. 2006;30(3):345-63. 

19. Buruck G, Dörfel D, Kugler J, Brom SS. Enhancing well-being at work: The role of emotion regulation skills as personal 

resources. Journal of occupational health psychology. 2016;21(4):480. 

20. Gross JJ. Emotion regulation: Affective, cognitive, and social consequences. Psychophysiology. 2002;39(3):281-91. 

21. Allen LB, McHugh RK, Barlow DH. Emotional disorders: a unified protocol. 2008. 

22. Klemanski DH, Curtiss J, McLaughlin KA, Nolen-Hoeksema S. Emotion regulation and the transdiagnostic role of 

repetitive negative thinking in adolescents with social anxiety and depression. Cognitive therapy and research. 

2017;41:206-19. 

23. Miles SR, Thompson KE, Stanley MA, Kent TA. Single-session emotion regulation skills training to reduce aggression 

in combat veterans: A clinical innovation case study. Psychological services. 2016;13(2):170. 

24. Diefendorff JM, Richard EM, Yang J. Linking emotion regulation strategies to affective events and negative emotions at 

work. Journal of Vocational behavior. 2008;73(3):498-508. 

25. Gravand P, Manshai G. The effectiveness of teaching forgiveness based on Enright model and enriching the relationships 

on mental wellbeing and life quality of dissatisfied women from their marital life in the city of Khoram Abad. Middle 

Eastern Journal of Disability Studies. 2015;5(0):190-9. 

26. Kahl KG, Winter L, Schweiger U. The third wave of cognitive behavioural therapies: what is new and what is effective? 

Current opinion in psychiatry. 2012;25(6):522-8. 

27. Neff K. Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy attitude toward oneself. Self and identity. 

2003;2(2):85-101. 

28. Gilbert P. Introducing compassion-focused therapy. Advances in psychiatric treatment. 2009;15(3):199-208. 

29. Navarro-Gil M, Lopez-del-Hoyo Y, Modrego-Alarcón M, Montero-Marin J, Van Gordon W, Shonin E, et al. Effects of 

attachment-based compassion therapy (ABCT) on self-compassion and attachment style in healthy people. Mindfulness. 

2020;11:51-62. 

30. Saadati N, Rostami M, Darbani SA. Comparing the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Compassion Focused Therapy (CFT) on improving self-esteem and post-divorce adaptation in women. Journal of Family 

Psychology. 2021;3(2):45-58. [Persian]. 

31. Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative emotional states: Comparison of the Depression Anxiety Stress 

Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety Inventories. Behaviour research and therapy. 1995;33(3):335-43. 

32. Asghari A, Saed F, Dibajnia P. Psychometric properties of the Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) in a non-

clinical Iranian sample. Int J psychol. 2008;2(2):82-102. [Persian]. 

33. Ahmadi R, Sajjadian I, Jaffari F. The effectiveness of compassion-focused therapy on anxiety, depression and suicidal 

thoughts in women with vitiligo. Dermatology and Cosmetic. 2019;10(1):18-29. [Persian]. 

34. Zadeh Mohammadi A, Ahmadabadi Z, Heidari M. Construction and Assessment of Psychometric Features  of Iranian 

Adolescents Risk-Taking Scale. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2011;17(3): 218-25. [Persian]. 

35. Ramezanzadeh F, Moradi A, Mohammadkhani S. Effectiveness training emotion regulation skills in executive function 

and emotion regulation strategies of adolescents at risk. Journal title. 2014;2(2):37-45. [Persian]. 

36. Brehl A-K, Schene A, Kohn N, Fernández G. Maladaptive emotion regulation strategies in a vulnerable population 

predict increased anxiety during the Covid-19 pandemic: A pseudo-prospective study. Journal of Affective Disorders 

Reports. 2021;4:100113. 

37. Hickey T, Nelson B, Meadows G. Application of a mindfulness and compassion‐based approach to the at‐risk mental 

state. Clinical psychologist. 2017;21(2):104-15. 

38. Goldin PR, Gross JJ. Effects of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on emotion regulation in social anxiety 

disorder. Emotion. 2010;10(1):83. 

39. Garnefski N, Boon S, Kraaij V. Relationships between cognitive strategies of adolescents and depressive 

symptomatology across different types of life event. Journal of Youth and Adolescence. 2003;32:401-8. 

40. Martin RC, Dahlen ER. Cognitive emotion regulation in the prediction of depression, anxiety, stress, and anger. 

Personality and individual differences. 2005;39(7):1249-60. 

41. Hayes AM, Feldman G. Clarifying the construct of mindfulness in the context of emotion regulation and the process of 

change in therapy. Clinical Psychology: science and practice. 2004;11(3):255. 

42. Öngen DE. Cognitive emotion regulation in the prediction of depression and submissive behavior: Gender and grade 

level differences in Turkish adolescents. Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2010;9:1516-23. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.3
.4

85
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                            15 / 16

http://dx.doi.org/10.48305/21.3.485
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1591-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    3شماره   /21ی  ، دوره1402 پاییز  

500 

 

43. Albertson ER, Neff KD, Dill-Shackleford KE. Self-compassion and body dissatisfaction in women: A randomized 

controlled trial of a brief meditation intervention. Mindfulness. 2015;6:444-54. 

44. Yarnell LM, Neff KD. Self-compassion, interpersonal conflict resolutions, and well-being. Self and Identity. 

2013;12(2):146-59. 

45. Gilbert P. Compassion focused therapy. Spirituality and Psychiatry. 2022:262. 

46. Irons C, Lad S. Using compassion focused therapy to work with shame and self-criticism in complex trauma. Australian 

Clinical Psychologist. 2017;3(1):1743. 

47. Neff KD. Self‐compassion, self‐esteem, and well‐being. Social and personality psychology compass. 2011;5(1):1-12. 

48. Aldao A, Nolen-Hoeksema S, Schweizer S. Emotion-regulation strategies across psychopathology: A meta-analytic 

review. Clinical psychology review. 2010;30(2):217-37. 

49. Pennebaker JW. Putting stress into words: Health, linguistic, and therapeutic implications. Behaviour research and 

therapy. 1993;31(6):539-48. 

50. Beck AT, Steer RA, Ball R, Ranieri WF. Comparison of Beck Depression Inventories-IA and-II in psychiatric 

outpatients. Journal of personality assessment. 1996;67(3):588-97. 

51. Bennett G, Goleman D. Emotional alchemy: How the mind can heal the heart. New york: three rivers press; 2001. 

52. Gilbert P, Irons C. A pilot exploration of the use of compassionate images in a group of self‐critical people. Memory. 

2004;12(4):507-16. 

53. Farhangian S, Mihandoost Z, Ahmadi V. The efficacy of emotion regulation therapy on aggression reduction , job stress 

and general health in nurses. Quarterly Journal of Nersing Management. 2020;9(4):53-63. [Persian]. 

 

54. Mohammadi L, Tanha Z, Rahmani S. Relationship between Cognitive Emotion Regulation Strategies and High-risk 

Behaviors by Mediating Perceived Social Support. Journal of Modern Psychological Researches. 2015;10(39):161-87. 

[Persian]. 

55. Kusche C, Greenberg M. PATHS in your classroom: Promoting emotional literacy and alleviating emotional distress. 

Social emotional learning and the elementary school child: A guide for educators. 2001:140-61. 

56. Neff KD, McGehee P. Self-compassion and psychological resilience among adolescents and young adults. Self and 

identity. 2010;9(3):225-40. 

57. Sheybani H, Mikaeili N, Narimani M. The effectiveness of Cognitive-behavioral Therapy and Emotion Regulation 

Training on Irritability, Depression, anxiety, and emotion regulation in adolescents with Disruptive Mood Dysregulation 

Disorder. Journal of Clinical Psychology. 2020;12(2):41-50 [Persian]. 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.3
.4

85
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

http://dx.doi.org/10.48305/21.3.485
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1591-en.html
http://www.tcpdf.org

