
 
 

ISSN (Print): 2322-3189 - ISSN (Online): 2476-6410 

Research Paper 

The Effectiveness of Compassion Treatment for yourself on the Tolerance of Failure and 

Emotions Control among Poor Parenting Adolescents of Family Analogous Centers of 

Tehran 

Zahra EffatDoost Sani 1, MohammadReza Zarbakhsh Bahri 2*, Alireza Homayouni 3 

1. Ph.D Candidate of Psychology, Departmet of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 

3. Assistance Professor, Department of Psychology, Bandargaz Branch, Islamic Azad University, Bandargaz, Iran. 
 

 

 

 
 

Article Info: 

Received: 2024/03/10 

Accepted: 2024/11/05 

PP: 18 

 
 
Use your device to scan and 

read the article online: 

 
 

 
DOI: 10.22054/JCPS.2024.7

8765.3026 

Keywords: 
Self-Compassion, 

Tolerance of Failure, 

Emotions Control, Welfare 

Family Analogous Center, 

Adolescents. 

Abstract 

Objective: The present study aimed to examine the effectiveness of self-compassion 

treatment on failure tolerance and emotional control among adolescents from family-

analogous centers under the supervision of the Tehran Welfare Organization. 

Research Methodology: This study followed a quasi-experimental design with a 

pre-test, post-test structure conducted in separate groups. The statistical population 

included all adolescents aged 13 to 19 under the supervision of the Tehran Welfare 

Organization in 2023. The sample consisted of 40 adolescents who voluntarily 

participated and were randomly assigned to experimental and control groups. To 

measure adolescents’ failure tolerance, Harrington’s (2005) questionnaire was used, 

while their emotional control was assessed using Williams et al.'s (1997) 

questionnaire. Both groups completed pre-test assessments of failure tolerance and 

emotional control before the intervention. The self-compassion treatment was 

provided to the experimental group over eight sessions following an educational 

protocol, while the control group did not receive any intervention. 

Findings: The results demonstrated that self-compassion treatment significantly 

improved both failure tolerance and emotional control (p < 0.05). Additionally, the 

effect of the intervention on failure tolerance remained stable even 45 days after the 

treatment (F = 40.34). 

Conclusion: Given the positive impact of self-compassion treatment on adolescents’ 

failure tolerance and emotional regulation, it is recommended to implement this 

method in family-analogous supportive centers to enhance adolescents’ emotional 

well-being and resilience. 
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Extended Abstract 
Introduction 
According to their life issues, the orphans and poor parenting adolescence are encountering with more failures 

and lack of emotion control, in contrast to the others. Failure, is numerated as a basic resource and element of 

adolescences’ psychiatric pressure, which can influence their mental health as well. Failure tolerance is defined 

as an individuals’ resistance toward failure without bringing any on their psychological adjustment, it actually 

means without presenting unpleasant behaviors. The adolescence who have a highly tolerance threshold, are so 

rational, happy and flexible, and they are asking for immediate practical solutions. The people who have lower 

levels of emotion control, are being pushed toward psychological disorders as depression and anxiety. They also 

experience longer period of confusion. Therefore, there is a need to apply psychological treatment techniques in 

order to eliminate these deficiencies. Self- compassion treatment is a crucial construct in modulating people’s 

reactions toward distressing situation, consisting, defeating, failure, rejection, embarrassment, anger etc. The main 

focus of this treatment is to cultivate a compassionate mind. Accordingly, the therapist provides and develops an 

inner compassionate connection with his clients, and tries to help them without blaming, condemning and self-

criticism. Hence, as the characteristics of the self- compassion therapy has for improving the condition of injured 

adolescence, the present article tries to answer this question: Does the self- compassion treatment has an 

effectiveness on the tolerance of failure and emotion control of poor parenting adolescence in Tehran family 

analogous centers? 

Harrington (2011) states four shapes or dimensions for failure tolerance which is consisted of: 1. Emotional 

Intolerance 2. Intolerance of Discomfort, 3. Entitlement, 4. Progress. According to the Hart’s point of view, 

emotions may help individuals to be self- restrained against external stimulus and to have better control over their 

emotions (Mostafaei, 2021). As Neff argues, the self-compassion is consisted of an interaction among three 

components: 1. self- compassion in the contrary of self- judgment 2. Human commonality in contrast to isolation 

3. Mindfulness (Neff & Germer, 2022).       

Methodology 
The method of present research was quasi-experimental by the design of pre- posttest in separated groups. The 

statistical population consisted of all adolescents between the ages of 13 to 19 who were under supervision of 

Tehran welfare organization in 2023. The sample case was consisted of 40 adolescents who were voluntarily 

participating in the study and were selected and categorized into two experimental and control groups. The 

Harrington’s (2005) questionnaire was applied to measure adolescents’ tolerance of failure, also their emotions 

control was evaluated through Williams et al (1997) questionnaire. Both groups took part in the pretests of 

tolerance of failure and emotions control prior to the treatment. Compassion treatment for yourself was presented 

within 8 sessions through an educational protocol for the experimental group, however the control group had no 

educational treatment session. Then, after these treatment sessions, both groups re-answered to the same 

questionnaires of pre-test level, the process was repeatedly done 45 days later. The data was analyzed through 

Mixed Variance Analysis.   

Results 

Table 1. The results of Mixed Variance Analysis in Experimental and Control groups during Pre, Post and Delay Post Test 

Levels with Greenhouse-Geisser Criterion 

  
Source of 

Changes 

Type III 

Sum of 

Square 

df 
Mean 

Square 
F Sig Eta 

Tolerance 

of Failure 

Inter 

Groups 

Intervention 

Stages 
3661.27 2 1830.63 6.04 0.004 0.137 

Intervention 

Stages×Group 
2095.20 2 1047.60 3.46 0.037 0.083 

Between 

Groups 
Group 6351.07 1 6351.07 16.03 0.001 0.297 

Emotion 

Control 

Inter 

Groups 

Intervention 

Stages 
16759.85 1.57 10660.82 25.45 0.001 0.40 

Intervention 

Stages×Group 
7874.15 1.57 5008.69 11.96 0.001 0.239 

Between 

Groups 
Group 8366.70 1 8366.7 7.93 0.001 0.173 
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Table 2. The results of Bonferroni Test for Comparing the Effectiveness and its Stability until Delay Post-Test Level 

Test   Mean Difference Sig 

Tolerance of Failure  

Pre- test 
Post- test -12.04 0.029 

Delay- post -12.003 0.012 

Post- test 
Pre- test 12.04 0.029 

Delay- post 0.04 1 

Delay- post 
Pre- test 12.003 0.012 

Post- test -0.04 1 

Emotion Control 

Pre- test 
Post- test -28.92 0.000 

Delay- post -16.19 0.000 

Post- test 
Pre- test 28.92 0.000 

Delay- post 12.72 0.03 

Delay- post 
Pre- test 16.19 0.000 

Post- test -12.72 0.03 

 

The obtained results demonstrated that self- compassion treatment was effective on the tolerance of failure 

and the emotions control increase, the effectiveness on tolerance of failure of adolescence was stable up to 45 

days later(p<0.05). Also, based on the changes of table 2, a meaningful difference was observed between failure 

tolerance and emotion control of post – tests in contrast to the pre- test group, this effectiveness was just stable to 

the delay post – test of adolescences’ tolerance of failure.  

Discussion and Conclusion 

Self-compassion treatment may help individuals develop a greater sense of belonging and security. It can enhance 

their tolerance when facing failure and deprivation, acting as a shield against the effects of negative events. Those 

with higher levels of self-compassion tend to accept life’s unfortunate events more easily and engage in accurate 

self-assessment and reactions based on their true capabilities, as they judge themselves with less harshness. 

Adolescents with poor parenting conditions, who have consistently experienced a sense of emptiness due to 

family loss, tend to experience negative emotions more frequently than others. They are more prone to violent 

and aggressive behavior, along with depression and anxiety, due to their psychological conditions, which leads to 

a lack of emotional control. 

These adolescents living in family-analogous welfare centers often perceive themselves as guilty for their 

circumstances and experience frequent conflicts. Therefore, self-compassion treatment can help improve their 

behavior and emotional well-being by modifying negative emotions and cultivating positive emotions to address 

these issues. Additionally, through self-compassion training and reduced self-judgment, they can come to 

understand that others may also face similar challenges. 

Given the effectiveness of self-compassion treatment in enhancing adolescents' tolerance of failure and 

emotional control, it is recommended that this approach be implemented in family-analogous supportive centers 

to improve adolescents’ emotional well-being and resilience. 
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 نوجوانان.

یبالین  شناسیروانمطالعات  –علمی پژوهشی  فصلنامه 3140 تابستان، 55م، شماره ده سال چهار   
 

 چکیده

و کنترل عواطف نوجوانان  یآموزش شفقت به خود در تحمل ناکام یمقاله حاضر با هدف اثربخش: هدف

 شهر تهران انجام شد. یستبهزی خانوادهبدسرپرست مرکز شبه

های آزمون با گروه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه: پژوهش یشناسروش

بودند. 1402ساله تحت سرپرستی بهزیستی تهران در سال19-13آماری، کلیه نوجوانان مجزا است. جامعه 

نفر به صورت داوطلبانه انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. جهت سنجش  40جهت تعیین نمونه 

ف ( و جهت سنجش کنترل عواطف از پرسشنامه کنترل عواط2005تحمل ناکامی از پرسشنامه هارینگتون)

آزمون تحمل ناکامی و کنترل ( استفاده شد. قبل از اجرای مداخله از هر دو گروه پیش1997ویلیامز و همکاران)

جلسه دریافت کرد  8عواطف به عمل آمد. گروه آزمایش آموزش شفقت به خود را از طریق پروتکل آموزشی در 

آزمون، هر دو گروه داخله در مرحله پسو گروه گواه هیچگونه مداخله آموزشی دریافت نکرد. پس از اجرای م

روز بعد مجددا در بین هر دو گروه ابزارها اجرا شد.  45آزمون را پاسخ دادند و مجددا ابزارهای مرحله پیش

 ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته تجزیه و تحلیل شدند.داده

افزایش تحمل ناکامی و همچنین کنترل عواطف اثربخش نتایج نشان داد: آموزش شفقت به خود در  :هاافتهی

 (.p<05/0روز تحمل ناکامی نوجوانان همچنان پایدار بوده است) 45بوده و بعد از 

باتوجه به اثربخشی آموزش شفقت به خود در افزایش تحمل ناکامی و کنترل عواطف  :یریگجهینتبحث و 

برای بهبود  گیری از این روشخانواده بهزیستی به بهرهشبه شود در مراکز حمایتی نظیرنوجوانان؛ پیشنهاد می

 شود.وضعیت عاطفی و تحمل ناکامی نوجوانان بهره گرفته
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 مهدمق
است. ناکامی یکی از مهمترین منابع و  2آید، احساس ناکامیدر پیِ از دست دادن خانواده به وجود می 1برای نوجوانیکی از پیامدهایی که 

دهد که فرد آنان تأثیرگذار باشد. ناکامی زمانی رخ می 3تواند بر سلامت روانباشد که به نوبه خود میعامل موثر در فشار روانی نوجوانان می

(. 1400)مختارزاده بنه خلخال و همکاران، شودمیرو نشده روبه بینیبا شکستی پیشدر دستیابی به هدفی که انتظار رسیدن به آن را دارد، 

برابر ناکامی  قابلیت فرد برای مقاومت در 4تحمل ناکامی .، توانایی بالا در تحمل ناکامی استهای مهم فرد در مقابل ناکامیهایکی از توانایی

د. افراد با آستانه های ناپسند رفتاری دست بزنفرد اشکالی ایجاد شود؛ یعنی بدون اینکه به شیوه شناختیرواناست، بدون اینکه در سازگاری 

گونه افراد به  های عملی هستند. اینحلپذیرند و در رفتار خود خواهان دستیابی سریع به راهتحمل بالا، افرادی منطقی و خوشحال و انعطاف

کنند و برای رسیدن به اهداف بلند مدت تلاش آیند و در زمان کوتاهی بسیار سخت کار میراحتی و به سادگی با مشکلات رفتاری کنار می

 (. 1400کنند)عابدی و بخشی، می

 -3عدم تحمل ناراحتی -2عاطفیعدم تحمل  -1 شاملکند که عد برای عدم تحمل ناکامی بیان میچهار شکل یا بُ (2011)5رینگتوناه

رود، چرا این باور وجود دارد که نقص پردازش عاطفی، عاملی خطرساز در اکثر اختلالات روانی به شمار می باشد.میپیشرفت  -4و  استحقاق

های (. نتایج تلاش6،2022کنند)اوگلودککه افراد دارای این اختلالات فشار زیادی از مشکلات فیزیکی همگام با مشکلات عاطفی را تجربه می

تری در کنترل عواطف دارند، با دستیابی به اهداف در زندگی رابطه دارد. افرادی که توانایی پایین 7دهد که کنترل عواطفپژوهشگران نشان می

کنند)آهنگرنسب ه میتری از آشفتگی را تجربهای طولانییابند. همچنین دورهسوق می 9و اضطراب 8بیشتر به سمت اختلالاتی نظیر افسردگی

شود افراد عواطف خود را در موقعیتی مناسب و به شیوه مناسب بروز دهند و با مدیریت هیجانات (. کنترل عواطف موجب می1402و همکاران،

از نظر  (.1401 کردار شوند و افرادی مفید و کارآمد در پیشرفت جامعه به شمار آیند)کمراتی و همکاران،اندیش و درستبین، نیکمختلف؛ واقع

های بیرونی، خویشتندار باشد و بر هیجاناتش کنترل بیشتری داشته کند در برابر تحریککنترل عواطف به فرد کمک می 10هارت

طبق نظر محققان، کنترل عاطفی دارای چهار بعد خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت است و (. 1399)ابوالقاسمی و همکاران، باشد

مهارت کنترل عواطف (. 1400مصطفایی، زای زندگی ضروری است)با رویدادهای استرس 11ملی است که به منظور سازگارییکی از عوا

  (.12،2020رائی و گراسهای مختلف زندگی فرد تأثیر گذارد و به ثبات و رشد شخصیت آنان کمک کند)مکتواند بر جنبهمی

نماید و در صورتیکه والدین گر میدوران مختلف رشد، به ویژه دوران نوجوانی جلوه ای دربه عنوان یک گام مهم، اهمیت ویژه 13خانواده

گذارند)محمودی، نتوانند به دلایل گوناگون از عهده رفع نیازهای کودکان و نوجوانان برآیند، تأثیرات نامطلوبی را در تداوم زندگی آنان برجای می

 تواند نوجوانان را در معرض مشکلات روانی گوناگون قرار دهد. زندگی نوجوانان، فقدان آن می رو با توجه به اهمیت خانواده در(؛ از این1400

ای است که بر اثر مرگ سرپرستی پدیدهبیاند. سرپرست شدهیلی بیلااست که به د نوجوانانیوجود  ،ت زندگی اجتماعیلایکی از مشک

ج لاعلاهای به بیماری لاءهمچنین فقر، فوت والدین، اعتیاد به مواد، الکلیسم، ابت. افتدمیوالدین از یکدیگر اتفاق  والد یا والدین و یا جدا شدن

)قربان در جهان استو نوجوانان سرپرستی و بدسرپرستی کودکان ت روانی و زندانی شدن از دیگر عوامل مؤثر بر بیلالاجسمانی و یا اخت

 
1 - Adolescent   
2 - Failure  
3 - Mental Health   
4 - Tolerance of Failure 
5 - Harrington    
6 - Oglodek 
7 - Emotions control 
8 - Depression 
9 - Anxiety 
10 - Hart 
11 - Adjustment  
12 - McRae & Gross 
13 - Family 
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سالی هستند که از سرپرستی و حضور  21سرپرست افراد زیر بیو نوجوانان کودکان  1ک یونیسفلاطورکلی بر اساس مبه (.1399شمسی، 

در سال یونیسف براساس گزارش  برند.اند و رنج میو حمایتی مؤثر والدین و از مزایای زندگی در خانواده محروم شده شناختیروانتربیتی، 

 (. 1400زاده، )عباسشوندکودک یتیم می 5700طور تخمینی هرروز  همیلیون یتیم در سرتاسر جهان وجود دارد و ب 153تقریباً  2020

را تحت پوشش و سرپرستی خود قرار  3سرپرست و بدسرپرست، فرزندان بی2حمایتی از جمله سازمان بهزیستی هایدر ایران، سازمان

گیرند تا شرایط خروج از مجموعه را پیدا کنند. در سرپرست مورد حمایت این سازمان قرار میدهند. کودکان و نوجوانان بدسرپرست و یا بیمی

(. 1399باشد)قربان شمسی، سرپرست و بدسرپرست در سراسر کشور دایر میمرکز ویژه نگهداری از کودکان و نوجوانان بی 632حال حاضر 

ه و طراحی شده است؛ مراکز شبه سرپرست و بدسرپرست توسط سازمان بهزیستی تهیدر همین راستا یکی از مراکزی که برای نوجوانان بی

نفره محلی برای زندگی آنان به  10تا  3های سرپرست و بدسرپرست به صورت گروهباشد که در این مراکز برای نوجوانان بیمی 4خانواده

  (.1399کند)رمضانی، روزی فراهم میصورت شبانه

. مایت مؤثر والدین و نیز از مزایای زندگی در خانواده محروم هستندشناختی، حسرپرست و بدسرپرست از حضور تربیتی، روانبی نوجوانان

اما با انتقال این  ،سرپرست و بد سرپرست استبینوجوانان تأمین کارکردهای اصلی خانواده برای  خانوادهشبه  هرچند کارکرد اصلی مراکز

( و سوگ ناشی از فقدان خانواده این نوجوانان را 1399)نبوی، رسدکافی به نظر نمی ،های کمترکودکان از محیط خانواده به محیطی با آسیب

توان گفت (. در راستای این مطالب می1400دهد)محمودی، مشکلات تحصیلی قرار می شناختی، مشکلات رفتاری،های رواندر معرض آسیب

کنترل عواطف  ها و عدمناکامی ز سایرین در معرضسرپرست یا بدسرپرست با توجه به مشکلاتی که در زندگی خود دارند، بیش انوجوانان بی

برای این گروه استفاده شود. یک سازه مهم در تعدیل  5شناختیهای درمان روانبنابراین جهت رفع این نواقص نیاز است از روش قرار دارند.

است. وجود نگرش مشفقانه به  6به خودهای ناراحت کننده شامل شکست، ناکامی، طرد، خجالت، خشم و ... شفقت واکنش افراد به موقعیت

سیاه و همکاران ی آن بر ترس از طرد غلبه کنند)شاهکند میان خود و دیگران یک حس مشترک احساس کنند و به واسطهافراد کمک می

اساس  بر. است نامهای نامطلوب خود و زندگیش و قبول جنبهرشفقت به خود یک شکل سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذی(. 1399

تمایل به داشتن بینش در جهت مراقبت ) 9در مقابل خودقضاوتی 8خودمهربانی. 1شامل تعامل بین سه مولفه  شفقت به خود، 7نفکریستین نظر 

زمانی درک اینکه همه انسان ها ممکن است )در مقابل انزوا 10. اشتراکات انسانی2؛ (زا در مورد خودهای آسیباز خود در مقایسه با قضاوت

باشد)نف می 11آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی. ذهن3شوند و به خاطر این شکست نباید روابط خود با دیگران را قطع کنند(؛  دچار شکست

 (.2022، 12و گرمر

ز اشتباهی فردی تجربیات ناشی امنظور از شفقت به خود، حمایت کردن از خود در مواجهه با تجربیات آزارنده و زجرآور است؛ خواه این  

شوند و کسانی که روابط حمایت کننده و افرادی که در محیط مطمئن و امن بزرگ می(. 2023های زندگی باشد)نف،بوده یا به دلیل چالش

های که در محیطباید بیشتر قادر باشند با شفقت و مراقبت با خودشان رفتار کنند. در مقابل افرادی  ،کنندمعتبرسازی را با مراقبین خود تجربه می

های درونی شدة بخشی آنها به خوبی رشد نیافته است و از مدلآرامسیستم خود لاًناامن، پراسترس و تهدیدکننده بزرگ می شوند، احتما

ق ایجاد ورز است، از اینرو درمانگر از طریمحور اصلی این درمان، پرورش ذهن شفقت(. 1401د)قائیان و همکاران، معدودی از شفقت برخوردارن

 
1 - United Nations International Children’s Emergency Fund 
2 - Welfare Organization   
3 - Orphan and Poor Parenting Children    
4 - Family Analogous Centers 
5 - Psychological Therapy  
6 - Self-Compassion  
7 - Neff 
8 - Self-kindness  
9 - Self-judgment 
10 - Common Humanity  
11 - Over-Identification 
12 - Germer 
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به آنها کمک می  ؛ورز درونی مراجعان با خودشان، به جای سرزنش کردن، محکوم کردن و یا خودانتقادیی شفقتو افزایش یک رابطه

جهت داده و افزایش توانایی فرد جهت ایجاد  -، کاهش خصومت خودشفقت به خوددو هدف اساسی (.  1401و همکاران،  ابوطالبید)کن

های عنوان پادزهری در برابر احساس تهدیدشدگی عمل کنند. فعالیتتوانند بهتسکینی است که می -ی، مهربانی و خوداطمینان -احساس خود

ی دارای سرپرست بخاطر وضعیت زندگی و گذشتهنوجوانان بد(. 1400)اکبرپور و همکاران، ورزی استن، ایجاد قابلیت شفقتااصلی این درم

تواند بسار موثر واقع ستثنی نیستند. لذا شفقت به خود به عنوان یک رویکرد درمانی و آموزشی در این حیطه میاشان نیز از این قاعده ماسترس

، جعفری و آیت (1400)و همکاران عقیلی هایهای گوناگون نیز نشان داده شده است. نتایج پژوهشنتایج پژوهششود. گواه این امر در 

افراد مورد نشان داد آموزش شفقت به خود منجر به افزایش تحمل ناکامی  (2019)2راری و همکاران، ف(2021)1(، تائو و همکاران1401الهی)

، دهریه و (2020)4، کانوی(2021)3و همکاران(، گووان 1402حکاکی و همکاران) هایهمچنین بر اساس یافته شود.میمطالعه 

عواطف کنترل ( درمان خودشفقتی بر 1397( و بهجتی اردکانی)1399(؛ غفاریان و خیاطان)1399)و همکاران دی مقدمودا(، 1400همکاران)

  ثیرگذار است.أنوجوان ت

در  در افزایش تحمل ناکامی و کنترل عواطفی اثربخشی مداخلات شفقت به خود با عنایت به نتایج تحقیقات متعددی که نشان دهنده

شناختی همچون عدم تحمل ناکامی و عدم کنترل عواطف مواجه سرپرست با مشکلات رواننوجوانان بیتوان گفت میباشد؛ می افراد مختلف

تواند تأثیرگذار باشند. در صورت عدم آموزش این درمان، نوجوانان ای سودمند میهستند. اینجاست که سازه شفقت به خود به عنوان مداخله

 ای در زندگی آنها به وجود خواهد آمد. یدههای مختلف شخصیتی مانده و مشکلات عددچار آسیب

در جهت افزایش تحمل ناکامی و کنترل  نوجوانان بدسرپرست مرکز شبه خانواده بهزیستیبا توجه به اینکه تاکنون پژوهشی در خصوص 

شد. بنابراین با توجه  های درمانی و آموزشی انجام نشده است؛ لذا خلاء پژوهشی توسط محقق به وضوح احساسعواطف با استفاده از روش

گذارد؛ اثربخشی این روش درمانی در افزایش هایی که آموزش شفقت به خود برای بهبود وضعیت نوجوانان دارای آسیب برجای میبه ویژگی

رپرست از با توجه به آمار رو به افزایش کودکان و نوجوانان بدس تحمل ناکامی و کنترل عواطف در پژوهش حاضر مورد مطالعه قرار گرفت.

های ویژه در حوزه تربیت و پرورش آنها، یک طرف و عوارض متعدد بدسرپرستی بر سلامت روان این نوجوانان از طرف دیگر و نیز حساسیت

های نتایج پژوهشرسد. تر ضروری به نظر میانجام پژوهشی جهت کاهش تأثیر تجارب تلخ گذشته در این افراد برای داشتن زندگی مطلوب

اند. با های مختلف اذعان نمودهالقول به اثربخشی آموزش شفقت به خود در افزایش تحمل ناکامی و کنترل عواطف در نمونهیز متفقمطروح ن

این اوصاف سوالی که ذهن محقق را به کاوش و تحقیق به انجام مقاله حاضر واداشت اینست که آیا آموزش شفقت به خود در افزایش تحمل 

 خانواده بهزیستی تهران اثربخش است؟طف نوجوانان بدسرپرست مرکز شبهناکامی و کنترل عوا

 پژوهش یشناسروش

روزه استفاده  45های مجزا و پیگیری آزمون با گروهپس–آزمونباشد که در آن از طرح پیشهای نیمه آزمایشی میروش پژوهش بر پایه طرح

بهزیستی در سرپرستی بهزیستی تهران به عنوان نوجوانان بدسرپرست مرکز شبهساله تحت  19تا13شد. جامعه آماری شامل کلیه نوجوانان 

نفر از نوجوانان به صورت داوطلبانه انتخاب شدند که به صورت تصادفی در  40بود که جهت تعیین نمونه مورد مطالعه؛  1402تابستان سال 

ورود به پژوهش و با جایگزینی تصادفی قرار  با رعایت ملاکنفره)گروه آزمایش آموزش شفقت به خود و گروه گواه(  20دو گروه مجزای

، سال 19تا  13سن ورود ، سرپرست و بدسرپرست مرکز شبه خانواده بهزیستی در تهراننوجوانان بیورود به مطالعه شامل:  گرفتند. ملاک

بود. ملاک خروج از مطالعه نیز  در پژوهش رضایت آگاهانه نوجوانان برای شرکتو  دیگر شناختیروانهای عدم شرکت همزمان در دوره

ترخیص به ، ی آموزشی درمانی دیگر خارج از این تحقیقشرکت داشتن همزمان در هر نوع مداخله یا برنامه، غیبت بیش از دو جلسهشامل: 

 آزمون؛ پیگیری انجام شد. سروز پس از اجرای پ 45بود.   عدم تمایل نوجوانان به ادامه همکاری در پژوهشو  خود یا ترخیص به خانواده

 
1 - Tao et al 
2 - Ferrari et al 
3 - Guan et al  
4 - Conway 
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 7سوال(، تحمل ناراحتی) 7تحمل عاطفی) مقیاسخرده 4 وگویه  35 در قالب( 2005هارینگتون) از پرسشنامه تحمل ناکامیجهت سنجش 

امتیاز کل  برای بدست آوردن استفاده شد. 5تا  1 گذاریبا نمره ایدرجه پنجطیف لیکرت  درسوال(  14سوال( و شایستگی) 7سوال(، پیشرفت)

تحمل ناکامی افراد  یدرجه تعییناست.  175و بیشترین نمره  35کمترین نمره  شود.ها با همدیگر جمع میپرسشنامه، امتیاز تمامی گویه

میزان 116نمره بالاتر از  ،تحمل ناکامی افراد در حد متوسط116تا   58، نمره بین پایینتحمل ناکامی افراد در حد  58تا  35شامل: نمره 

( روایی 1396در ایران نیز رحیمی و افشارنیا) می باشد. این پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است.بالا تحمل ناکامی افراد در حد 

باخ توسط اند. همچنین، پایایی مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونمحتوایی، صوری و ملاکی این پرسشنامه را مناسب ارزیابی کرده

در پژوهش حاضر نیز برای روایی پرسشنامه از اعتبار محتوایی و برای سنجش ( قرار گرفت. 7/0ایشان محاسبه گردید که مورد تأیید)بالای 

  (.α > 7/0باخ استفاده و تایید شد)کرونپایایی پرسشنامه از آلفای

 8خشم)خرده مقیاس  4گویه و  42 در قالب( 1997)1همکاران( ویلیامز و ACSکنترل عواطف)جهت سنجش کنترل عواطف از پرسشنامه 

 استفاده شد. 7تا 1 گذاریبا نمره ایطیف لیکرت هفت درجه درسوال(  13عاطفه مثبت )سوال( و  13اب)ضطرسوال(، ا 8ده)فسراخلق سوال(، 

عنی به گزینه به شدت مخالف نمره ؛ یشدندگذاری بصورت معکوس نمره 38و  31-30-27-22-21-18-17-16-12-9-4های شماره گویه

 شود.ها با همدیگر جمع میبرای بدست آوردن امتیاز کل پرسشنامه، امتیاز تمامی گویه گرفت.تعلق  1و به گزینه به شدت موافق نمره  7

؛ کنترل افراد بر عواطف خود ضعیف  126تا  42کنترل عواطف افراد شامل: نمره  یدرجه تعییناست.  294و بیشترین نمره  42کمترین نمره 

می باشد. این پرسشنامه کنترل افراد بر عواطف بسیار خوب  294تا  210؛  نمره بین کنترل افراد بر عواطف خود متوسط 210تا  126نمره بین 

(. همچنین 1997و همکاران، یامز یلوست)ه امدبدست آ 78/0برابر ن موآزمایی زآزباو نی ر دروعتباا از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است.

 زکوله مر)به نقل از بگیان بدست آمده است 84/0 برابرخ نباوکری لفاآ با استفاده از( 1388هش)د توسططف اعول کنترس ضریب پایایی مقیا

باخ استفاده کرونآلفای در پژوهش حاضر نیز برای روایی پرسشنامه از اعتبار محتوایی و برای سنجش پایایی پرسشنامه از (.1391،و همکاران

 (.α > 7/0و تایید شد )

 60جلسه آموزشی 8جهت آموزش جلسات مداخله به افراد گروه آزمایش؛ از پروتکل آموزش شفقت به خود استفاده شد. این پروتکل در 

( برگرفته از 1397ی)های آموزشی فیض( و دوره2010)2دقیقه ای یک جلسه در هفته مطابق با سرفصلهای پروتکل طراحی شده گیلبرت

 انجام پذیرفت.  ( توسط محقق که سابقه اجراء در مراکز مورد نظر دارد؛1( و محتوای جلسات طبق جدول )1395گیلبرت)

 

 پروتکل آموزش شفقت به خود به گروه آزمایش محتوای. 1 جدول

 شرح جلسات

 جلسه آشنایی
و اجرای  با مفهوم شفقت به خود کلی اهداف جلسات و آشناییآشنایی با روند آموزش و 

 آزمونپیش

 مهربانی -ی عشق ورزیآموزش مراقبهآموزش مفهوم شفقت به خود به شکل جزیی،  اولجلسه 

 دومجلسه 
کنید؟ تعریف سه عنصری از شفقت به آموزش چالش این که با یک دوست چگونه رفتار می

 خود

 دهنده(خود )ریتم تنفسی تسکینآموزش مقدماتی ایجاد احساسات شفقت به  سومجلسه 

 آموزش تمرین برای ارتباط مشفقانه با خود و نوشتن نامه مشفقانه چهارمجلسه 

 .ای برای شفقت ورزی به خودآموزش مراقبه سه مرحله پنجمجلسه 

 آموزش کاوش درباره شفقت به خود از طریق نوشتن ششمجلسه 

 دیگرانهای آموزش مراقبه ارتباط با رنج هفتمجلسه 

 
1 - Williams et al  
2 - Gilbert 
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 هشتمجلسه 
مهربانی -جمع بندی آموزش هایی که تا این جلسه ارائه شده و آموزش مراقبه عشق ورزی

 آزمونو  اجرای پس )نسخه کامل(

 

اخذ گردید. همچنین از   IR.IAU.TON.REC.1402.087قبل از انجام تحقیق؛ ابتدا کداخلاق برای انجام این پژوهش با شماره 

نوجوانان مورد مطالعه، رضایت نامه کتبی اخذ شد. علاوه برآن، کدهای اخلاقی انجمن روانشناسی آمریکا که شامل احترام به اصل رازداری 

گونه ضرر له هیچها از تحقیق، ارائه اطلاعات کافی در مورد چگونگی آموزش و پژوهش و نیز اینکه این مداخنتایج، امکان انصراف آزمودنی

نفر نوجوان انتخابی؛ پرسشنامه های تحمل ناکامی و کنترل عواطف به عنوان نمره  40جسمی در برندارد، رعایت گردید. در ادامه برای همه 

مداخله  آزمایش تحت های گروهبندی شدند. در ادامه آزمودنینفره طبقه 20آزمون تکمیل شد. سپس به صورت تصادفی ساده به دو گروه پیش

های گروه گواه هیچگونه مداخله آموزشی دریافت نکردند. پس از اتمام قرارگرفتند. آزمودنی ایدقیقه 60جلسه  8در « آموزش شفقت به خود»

ها جهت سنجش پیگیری روز بعد مجددا پرسشنامه 45آزمون را تکمیل نمودند. های پیشجلسات مداخله؛ هر دو گروه مجدا همان پرسشنامه

جهت  شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی؛ به گروه گواه بعد از اتمام تحقیق، جلسات آموزشی برگزار شد. بخشی بین هر دو گروه انجاماثر

میانگین و استفاده شد. نتایج در دو بخش تحلیل شدند. بخش اول آمار توصیفی شامل  24نسخه  spssها از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

 واریانس آمیخته استفاده شد.تحلیل های ها و آزمون فرضیهفرضرد و بخش دوم آمار استنباطی شامل پیشاستانداانحراف 

 هاافتهی

میانگین سنی  نفر مرد حضور داشتند که هرکدام در دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 12نفر زن و  12نفر شامل  24 پژوهش ینادر 

سال و بیشترین سن شخص حاضر  18ترین شخص حاضر در هر دو گروه سال بوده است. جوان 45/26و گروه کنترل  55/24گروه آزمایش 

 . (2)جدول  سال بوده است 32و در گروه کنترل  30در گروه آزمایش 

مایش و گواههای توصیفی متغیرهای آزمون بر اساس مراحل مداخله و گروه آزشاخص. 2جدول   

 انحراف معیار میانگین متغیر  گروه

آزمایش )آموزش 

 شفقت به خود(

 تحمل ناکامی

05/77 پیش آزمون  19/17  

80/98 پس آزمون  83/23  

16/97 پیگیری  46/22  

 کنترل عواطف

05/122 پیش آزمون  58/26  

95/170 پس آزمون  41/33  

95/147 پیگیری  44/29  

 گواه

 تحمل ناکامی

55/74 پیش آزمون  40/12  

90/76 پس آزمون  50/17  

45/78 پیگیری  80/13  

 کنترل عواطف

10/126 پیش آزمون  28/17  

05/128 پس آزمون  02/16  

47/128 پیگیری  56/14  

 

آزمون افزایش ( حاکی از تغییرات نمرات تحمل ناکامی و کنترل عواطف در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش 2جدول شماره )

های بدست آمده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته استفاده شده است. استفاده از این آزمون مستلزم داشته است. برای تجزیه و تحلیل داده

 و آزمون M-Boxهای استفاده از این آزمون؛ نرمال بودن توزیع نمرات، آزمون لون، فرضفرض اولیه است. مهمترین پیشرعایت چند پیش

 باشد. ها میهمگنی واریانس موچلی به صورت منظور بررسی مفروضه
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 هاو آزمون موچلی همگنی واریانس  M-Boxها، آزمون لون، نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن داده. 3جدول 

آزمون شاپیرو        

 ویلک
 آزمون لون 

M-Box       موچلیw 

تحمل 

 ناکامی
 کنترل عواطف تحمل ناکامی کنترل عواطف تحمل ناکامی کنترل عواطف تحمل ناکامی کنترل عواطف

 78/0 93/0 88/144 93/15 38/6 98/1 93/0 95/0 آماره

سطح 

 داریمعنی
48/0 18/0 16/0 016/0 09/0 37/0 028/0 003/0    

برای تحمل ناکامی و کنترل عواطف به ترتیب برابر داری آزمون شاپیروویلک سطح معنی 3های به دست آمده در جدول بر اساس یافته

های پرسشنامه تحمل ناکامی و کنترل عواطف رد (. بنابراین فرض یک مبنی بر غیرنرمال بودن دادهp>05/0محاسبه شد) 18/0و  48/0با  

دهنده مقدار آزمون لون برای بررسی که نشان  Fشود، مقادیر ها تأیید شد. همچنین مشاهده میشده و فرض صفر مبنی بر نرمال بودن داده

ها در متغیرهای (. با توجه به این نتیجه پیش فرض برابری واریانسp>01/0دار نیست)هاست، در هیچ یک از متغیرها معنیهمگنی واریانس

(. نتایج P>001/0شود)کوواریانس از طریق این آزمون تأیید می -باکس نیز نتایج یکسانی واریانس Mشود. در پیش فرض پژوهش تأیید می

(. در نتیجه از این پیش فرض تخطی P<05/0شود)ها تأیید نمیپیش فرض موچلی با تخمین مقدار مجذور کای جهت تعیین تساوی واریانس

یزر استفاده گ -ها از آماره گرین هاوسهای اثرات درون آزمودنیشده است. در نتیجه از اصلاح اپسیلن استفاده شد و برای تفسیر نتایج آزمون

 شده است.

 گیزر-های آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با معیار گرین هاوسنتایج تحلیل واریانس آمیخته در گروه. 4جدول 

 منبع تغییرات 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

 سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

 تحمل ناکامی
 گروهیدرون

 137/0 004/0 04/6 63/1830 2 27/3661 مراحل مداخله

مراحل 

 گروه×مداخله
20/2095 2 60/1047 46/3 037/0 083/0 

 297/0 001/0 03/16 07/6351 1 07/6351 گروه گروهیبین

کنترل 

 عواطف

-درون

 گروهی

 40/0 001/0 45/25 82/10660 57/1 85/16759 مراحل مداخله

مراحل 

 گروه×مداخله
15/7874 57/1 69/5008 96/11 001/0 239/0 

 173/0 001/0 93/7 7/8366 1 70/8366 گروه گروهیبین

های پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش شفقت به خود بر افزایش تحمل ناکامی و کنترل عواطف بر اساس نتایج بدست در بررسی فرضیه

( و بر افزایش کنترل عواطف با اثر p=001/0) 29/0افزایش تحمل ناکامی با اثر ، مداخله آموزش شفقت به خود بر 4آمده در جدول شماره 
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17/0 (001/0 =p اثربخش بوده است. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول شماره )نیز حاکی از اثربخشی آموزش شفقت به خود در هر  5

رغم اثربخشی در به خود، علی(. اما آموزش شفقت >05/0pاست) دو متغیر و پایداری آموزش تا مرحله پیگیری فقط در تحمل ناکامی بوده

 (.< 05/0pداری را نشان نداد)کنترل عواطف نوجوانان؛ پایداری معنی

 نتایج آزمون بنفرونی جهت مقایسه اثربخشی و پایداری مرحله پیگیری. 5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون در قیاس با دهد که بین تحمل ناکامی و کنترل عواطف در مراحل پسنشان می 1و نمودار شماره  5تغییرات در جدول شماره 

 داری وجود دارد و این اثربخشی فقط در تحمل ناکامی نوجوانان تا مرحله پیگیری نیز ماندگار مانده است. آزمون تفاوت معنیپیش

 
 وضعیت اثربخشی و پایداری آموزش شفقت به خود در افزایش تحمل ناکامی و کنترل عواطف نوجوانان بدسرپرست .1نمودار 

 بحث و نتیجه گیری

خانواده بهزیستی شهر شفقت به خود در تحمل ناکامی و کنترل عواطف نوجوانان بدسرپرست مرکز شبهآموزش  مقاله حاضر با هدف اثربخشی

( %17( و افزایش کنترل عواطف)%29ناکامی)انجام شد. نتایج تحقیق نشان داد که آموزش شفقت به خود در افزایش تحمل 1402تهران در سال 

های متعدد داخلی و ناکامی پایدار بوده است. نتایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهشلروز این اثربخشی در تحم 45اثربخش بوده و پس از 

 باشد. های مختلف میخارجی در رابطه با آموزش شفقت به خود در تحمل ناکامی و کنترل عواطف نمونه

در عین حال  .و اضطراب داشته باشدخشم بر ناراحتی،   تواند اثری تسکین دهندهالگوی شفقت به خود می( 2009)گیلبرتنظر  براساس

که چطور با آنها مدارا کرده یا به طور مناسبی ندها را پیدا کرده و یاد بگیرزم برای مواجهه با این هیجانلاکند تا شجاعت کمک میافراد به 

 بردن آستانه تحمل در ابعاد مختلف بالاهای مورد استفاده در این روش درمانی نیز می تواند نقش موثری در تکنیک کنند.بر اساس آنها عمل 

 داریسطح معنی اختلاف میانگین   آزمون

تحمل 

 ناکامی

 پیش آزمون
 029/0 -04/12 آزمونپس 

 012/0 -003/12 پیگیری

 پس آزمون
 029/0 04/12 پیش آزمون

 1 04/0 پیگیری

 پیگیری
 012/0 003/12 پیش آزمون

 1 -04/0 پس آزمون

کنترل 

 عواطف

 پیش آزمون
 000/0 -92/28 پس آزمون

 000/0 -19/16 پیگیری

 پس آزمون
 000/0 92/28 پیش آزمون

 03/0 72/12 پیگیری

 پیگیری
 000/0 19/16 پیش آزمون

 03/0 -72/12 پس آزمون
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های گیرند تا تجربهیاد مینوجوانان ، آموزش شفقت به خوداز طریق  داشته باشد.عواطف مثبت  و افزایش کاهش عواطف منفیو همچنین 

شود. همچنین تر میزگارانههایی مانند یادگیری و یا رفتارهای جایگزین و ساتر شدن فعالیتجدیدی را به کار بگیرند که این امر موجب منظم

آموزش شفقت به خود با افزایش میزان شفقت فرد به خود، موجب تسهیل تغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود می شود، 

به  موزش شفقت(. آ2006)گیلبرت و پروکتر، دهدهای عاطفی را کاهش میبرده و در نتیجه آشفتگی لاها را در فرد باظرفیت پذیرش ناراحتی

افزایش تحمل آنها در برابر ناکامی و به ق و امنیت داشته باشند. این مسأله منجر کند تا احساس بیشتری از تعلّبه افراد کمک میخود، 

ی دارند، خود زیادبهشفقتکند. افرادی که وقایع منفی عمل می و گیر در مقابل اثراتمانند ضربههبه خود  شفقتگردد. در واقع محرومیت می

تر های آنها دقیقها و واکنشپذیرند و خود ارزیابیتر میوقایع منفی در زندگی را راحت ،کنندخود را قضاوت می ،کمتر گیریِاز آنجا که با سخت

احساسات  و فهمِ شود فرد از احساسات دردناک اجتناب نکند، بلکه با مهربانیباعث می شفقتر پایه عملکرد واقعی شان است. از طرفی دیگر بو 

)شفقت به به آنها نزدیک شود و به طور سازگارانه با آنها مقابله کند. همچنین توانایی افراد در مهربان بودن نسبت به خود  ،اشتراکات انسانی

 .است تحمل عاطفی و تحمل ناکامیعامل اصلی جهت گیری دلبستگی آنها در ارتباط با  )شفقت( ت به دیگرانبو احساس تعلق نس خود(

کند تا با رویدادهای منفی زندگی خود مواجه شوند و تحمل ای مناسب است که به افراد کمک میدارای منابع مقابله لاًدلسوزی احتماخود

تواند به شود که میموجب فراهم ساختن رویکرد و نگاهی جدید نسبت به آسیب می شفقت به خوددهد. آموزش ناکامی را در آنها افزایش می

از  شفقت به خودمورد استفاده قرار گیرد. همچنین مختلف زندگی های ای مفید و مناسب برای افراد در موقعیتان یک چـارچوب مداخلهعنو

های خود با هدفِ پیشرفت؛ کشف شایستگی های شخصیتی نظیر باور داشتن خود، پشتکار داشتن و تسلیم نشدن،گذاری بر ویژگیطریق تأثیر

، آستانه تحمل آنها را افزایش داده و موجب تلاش مضاعف در رفتن اینکه انسانها کامل نیستند و ممکن است شکست بخورندپذیافراد را به 

خانه بهزیستی های پژوهش حاضر، نوجوانان بدسرپرست که در مراکز شبهگردد. براساس یافتههای موجود در زندگی آنها میتحمل ناکامی

(، اما همین %29اشان افزایش یافت. گرچه این اثرگذاری در سطح بسیار بالایی نبود)ه خود سطح تحمل ناکامیبساکن بودند، با آموزش شفقت

روز بعد از آموزش نیز پایدار بود و نشان دهنده اثرگذاری مناسب آموزش شفقت به خود در بین نوجوانان مورد مطالعه در تحمل  45اثرگذاری 

شان بود. زیرا این نوجوانان با توجه به موقعیت خانوادگی و تی و تلاش برای پیشرفت و شایستگیناکامی و تحمل عاطفی و تحمل ناراح

اند که زندگی در اشان پذیرفتهگری و عدم مقصر دانستن خود در زندگی کنونیاشان و پس از آموزش شفقت به خود و عدم خودقضاوتهویتی

سازی خویش های دیگران به آرامی آنهاست و در حقیقت با توجه به برقراری ارتباط با رنجخانواده در حال حاضر بهترین گزینه برامراکز شبه

های دردناک رفته و با همدلی و پذیرفتن اینکه دیگران نیز همین مشکلات را دارند؛ خود را با پرداخته و با آگاهی و هوشیاری به سمت تجربه

به خود با پرورش همدلی و یکی از اجزای آن که انسانیت کنند. شفقتموجود را تحمل می هایشرایط موجود وفق داده و با خودشفقتی، ناکامی

تری را ممکن سازد و او را از احساس تنهایی و جدا بودن از دیگران تواند برای فرد دید گستردهمشترک است. در حقیقت شفقت به خود می

 گیری، با دیگران احساس نزدیکی ایجاد کند. شود به جای گوشهرها کند. این وضعیت مشترک باعث می

بخشی به هیجانات، به شفقت بستگی دارد که یک فرآیندی پیچیده و چندگانه است. بنابراین بخشی و تعادل( آرام2007به باور گیلبرت)

شود؛ افراد یاد ت پیگیری میشود و در طول دوره این تمریناورزی و تصویرسازی مشفقانه به افراد آموزش داده میزمانی تمرینات شفقت

های ذهن شان پرورش دهند و چگونه هشیارانه رمز و رازها و حیلهگیرند که چگونه ملایمت و مهربانی را به طور آگاهانه در ذهنمی

احساس و عواطف  تواند در کاهش رنج کارساز باشد. بنابراین توجه مهرورزانه، انگیزش مهرورزانه ونشخوارکننده خود را بشناسند و این می

 های تنظیم عواطف خود را متعادل نماییم. هایی از شفقت هستند تا از طریق آنها به آرامش دست یابیم و نظاممهرورزانه شکل

بی ثباتی دوره نوجوانی همراه با عدم پایداری هیجانات و همچنین بروز برخی از احساسات منفی چون غم، خلق افسرده با توجه به اینکه 

هایی از اضطراب، افسردگی و نشخوارگری را نیز حالت؛ ثباتی هیجانی را تنها مختص به خود بداننداست. در حالتی که نوجوانان این بی و ...

تر باشند. این الگو با ترکیب آموزد تا با خود مهربانند کرد. آموزش شفقت به خود با تمرکز بر ذهن مشفق به اعضای گروه میاهتجربه خو

ین بدان معناست که شرکت کنندگانی که هر روز با شفقت بیشتر نسبت امضاعفی را خواهد داشت.  اختی و رفتاری در مراجعان، اثرتغییر شن

آموزش شفقت به خود موجب شده که  در واقعبیشتری را تجربه می کنند. شوند، عواطف مثبت می به خود با شرایط چالش برانگیز مواجه

ریزی ت غلبه کنند، با تمرکز مثبت و برنامهلاها بتوانند بر مشکهای خود در رویارویی با موقعیتتشخیص شایستگیها با شناسایی و آزمودنی
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مت و لاصورت مناسبی ابراز شده و سطح س منظم و ارزیابی شرایط، فرایندهای ذهنی، انگیزشی و پذیرش خود، اجازه دهند تا احساساتشان به

 ،گردد افراد احساسات منفی و مثبت خود را تعدیل و تنطیم کنند. انسجام و تنظیم هیجان نیز باعث میانسجام هیجانی خود را حفظ کنند

کمتری را  یاد بگیرند چگونه هیجان های خود را مدیریت کنند و در نتیجه عاطفه مثبت بیشتر و عاطفه منفی .موقعیت را بهتر درک کنند

کنترل عواطف به معتقد است؛ هارت که آن چنان. دهدنی و رضایت از زندگی افراد را ارتقا میتجربه کنند و این سازماندهی ظرفیت روانی، ذه

آموزش شفقت به خود موجب رشد .های بیرونی خویشتندار باشد و بر هیجاناتش کنترل بیشتری داشته باشدکند در برابر تحریکفرد کمک می

صورت مناسب، توانایی کنترل  ناخوشایند، توانایی درگیر شدن یا گریز از یک هیجان منفی بههوشمندانه و توانایی به تعویق انداختن احساسات 

 این بحث،در تبیین . شودهای افراد میسبب تنظیم هیجان ،های خوشایندهای منفی و افزایش هیجاننه هیجان شده و با تعدیل هیجانلاعاق

کنند. عواطف ناپایدارتری را تجربه می یندر این سنآنها  هستند.مانی و روانشناختی زیادی تغییرات جسدر سنینِ توام با می توان گفت نوجوانان 

فقت به خود یکی از روش های شتواند بر عواطف مثبتی چون شادمانی و احساسات خوشایند آنها تاثیر منفی داشته باشد. لذا این شرایط می

هایی که در جلسات استفاده شد، تصویرسازی بود. این تکنیک دارد. یکی از تمرین تمرکز نوجواناندرمانی است که بر ایجاد ذهن مشفق در 

گروه مکانی  ءآرامش کنند؛ یعنی برای اعضا و ، امنیت، تسکینیکه اعضا بتوانند در آنجا احساس راحت مکانی امن را برای اعضا فراهم کرد

در حسّ خردمندی و مهربانی را به همراه داشت. تمرین برای تمامی اعضا  امن ایجاد شد که تمایل داشته باشند در آنجا باشند. نتیجه این

ورز درونی مراجعان ی شفقتورز است، از اینرو درمانگر از طریق ایجاد و افزایش یک رابطهمحور اصلی این درمان، پرورش ذهن شفقتحقیقت 

یی دارند تمایل بیشتر لاافرادی که شفقت به خود با. کمک می کندبا خودشان به جای سرزنش کردن، محکوم کردن و یا خودانتقادی، به آنها 

توانند اتفاقات منفی را با آنچه که هستند در ارتباط ببیند، در حالی که برای پذیرش نقش و مسئولیت خود در حوادث منفی زندگی دارند، می

 .کنندهای منفی را تجربه میشان کمتر هیجانهه با اشتباهاتگر خواهند بود و در نتیجه در مواجدر مواجه با این حوادث منفی کمتر قضاوت

ش را از دست داده و تجارب دردناکی را پشت سر یگر افراد مهم زندگی خویا دین یدلکه حضور موثر وا انینوجوانآموزش شفقت به خود برای 

درد و پیچیدگی  سی برای مواجهه با احساید تا فضانگری کاهش دهق مهار خودسرزنشیشانی ذهنی خود را از طریکند پرکمک می اند،گذاشته

آموزش داده شد که از خود انتقاد نکنند و  بهزیستی خانوادهنوجوانان ساکن در مراکز شبه برای آموزش شفقت به خودند. در نجاد کیهیجانات ا

 . بخشی از تجربه انسان بودن است ،راد داشتنیو ا نکه متوجه شوند که نقطه ضعف و عیبین راه مقابله با انتقاد درک کردن آن است و ایبهتر

همانگونه که در سطور بالا بیان شد؛ عواطف مثبت و همچنین عواطف منفی نظیر خلق افسرده، اضطراب و خشم در همه افراد با میزان 

گیرند. نوجوانان که در سنین کار می متفاوت وجود دارد که در برخورد با اتفاقات و هیجانات روزانه و مواجهه با دیگران این عواطف را به

کنند. نوجوانان بدسرپرست که همیشه یک نوع حساسی هستند، بیش از سایرین از این عواطف در برخورد با دوستان، اطرافیان و .. استفاده می

کنند. رفتارهای ی استفاده میکنند، بیش از سایر نوجوانان از عواطف منفخلاءی در زندگی خویش به جهت از دست دادن خانواده احساس می

همراه با خشونت، پرخاشگری و خشم در کنار افسردگی و اضطراب ناشی از شرایط روحی روانی در این نوجوانان موجب شده تا کنترل عواطف 

ی خویش مقصر کنند، همیشه خود را نسبت به وضعیت زندگخانواده بهزیستی زندگی میرا از دست دهند. این نوجوانان که در مراکز شبه

تواند به بهبود به خود با تعدیل عواطف منفی و پرورش عواطف مثبت میدانسته و خوددرگیری دارند، لذا جهت رفع این مشکل، آموزش شفقت

ان نیز رفتار و عواطف آنها کمک کرده و با آموزش رفتار مشفقانه با خود و عدم قضاوت خویش را فرا گیرند و این واقعیت را بپذیرند که دیگر

به خود تا حدودی موجب بالا رفتن کنترل عواطف در توانند مشکلات آنها را داشته باشند. همانگونه که در پژوهش حاضر آموزش شفقت می

به خود؛ نوجوانان تا حدودی در کنترل عواطف دچار افت شدند که این روز از اتمام آموزش شفقت 45(؛  اما پس از گذشت %17بین آنها شد)

تا حدودی برای اینگونه افراد با توجه به سن حساس و همچنین نقص موجود در زندگی خانوادگی در کنار مقایسه روزانه خویش با سایر امر 

ها و سایر نوجوانان چه تواند قابل توجیه باشد. چرا که این افراد با مقایسه روزانه خود با دیگر همکلاسینوجوانان سطح شهر، مدرسه و ... می

های اجتماعی، تلفن همراه و اینترنت؛ به نوعی به های تلویزیونی، شبکهها در برنامهرت مشاهده حضوری و چه با مشاهده این تفاوتبه صو

شوند. لذا جهت رفع این مشکل نیاز است جلسات مقایسه زندگی خود با آنها پرداخته و ضمن احساس کمبود، دچار خشم و افسردگی می

تمرینات بیشتر و به صورت مداوم به آنها آموزش داده شود تا بتوانند با استفاده از مهربانی با خود، انسانیت مشترک و  به خود باآموزش شفقت

گردد. با توجه به نتایج حاصل در توجه آگاهی به سمت حس خردمندی و مهربانی سوق داده شوند. در نتیجه برخی پیشنهاد کاربردی ارائه می
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به خود در افزایش تحمل ناکامی و همچنین اثربخشی کوتاه مدت کنترل عواطف به نوجوانان پایداری آموزش شفقتپژوهش حاضر اثربخشی و 

گونه مراکز جهت بالا بردن اثرگذاری و پایداری آن در بین اینگونه نوجوانان جلسات خانواده بهزیستی به مسئولین اینساکن در مرکز شبه

های و تمرین ای و با استفاده از جلسات مراقبهتدای ورود اینگونه افراد به مرکز اجرا شود و به صورت دورهبه خود در ابآموزشی ودرمانی شفقت

مختلف در ترغیب آنها به رفتارهای مشفقانه سود جویند. همچنین به صورت مداوم از درمانگران و مشاوران در این زمینه برای دادن مشاوره 

شود هنگام ورود کودکان و نوجوانان بدسرپرست به اینگونه مراکز توسط سازمان بهزیستی چنین پیشنهاد میبه نوجوانان بهره گرفته شود. هم

های روانشناسی شرایطی مهیا گردد تا وضعیت این افراد از نظر تحمل ناکامی، کنترل عواطف و سایر مشکلات روانشناختی از طریق تست

های آموزشی و های زبده روشها در کودکان و نوجوانان، توسط مشاورهاز این ویژگی شناسایی شود و در صورت وجود مشکلات در هر یک

گردد گردد. پیشنهاد میدرمانی مناسب نظیر شفقت به خود آموزش داده شود. در انتها برای محققان آتی نیز برخی پیشنهاد پژوهشی ارائه می

خانه بهزیستی افسردگی، اضطراب، خشم و پرخاشگری نوجوانان مراکز شبهبه خود در کاهش های آتی از  آموزش درمان شفقتدر پژوهش

های روانشناختی در افزایش تحمل ناکامی و به خود و سایر درمانهای آتی به مقایسه درمان شفقتبهره گرفته شود. همچنین در پژوهش

 خانه بهزیستی پرداخته شود.کنترل عواطف نوجوانان مراکز شبه

 خانوادههایی که محققین در اجرای پژوهش با آن مواجه بودند، برگزاری جلسات آموزشی به نوجوانان ساکن در مراکز شبهاز جمله محدویت

ها و همچنین شرکت نوجوانان با مشکلاتی همراه بود. جهت رفع این مشکل تعداد خانوادهبهزیستی بود که هماهنگی با مراکز و مسئولین شبه

 ی آموزش انتخاب شدند و افرادی که تمایل به ادامه نداشتند؛ از ادامه تحقیق کنار گذاشته شدند.بیشتری از نوجوانان برا

 یملاحظات اخلاق

. گرفتند قرار آن اجرای مراحل و پژوهش هدف جریان در کنندگانتمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. شرکت

 د.از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتن همچنین هاآن

 حامی مالی

 .باشدمیواحد تنکابن  یدانشگاه آزاد اسلاماین مقاله حامی مالی 

 تعارض منافع

 یتعارض چگونهیشد و ه تیها، رعاپژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آن یکامل شرکت کنندگان از روند اجرا یشامل آگاه یصول اخلاقا

 وجود ندارد. سندگانینو نیبدر منافع 

 سپاسگزاری

 .میینمایداشتند، تشکر م یپژوهش با همکار نیا نجامکه در ا یافراد هیاز کل
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گری، شفقت به خود و ناگویی هیجانی (. الگوی روابط ساختاری ذهن آگاهی، خودتعیین1399یاسر و صافی، محمدهادی. )سیاه، نسیم، رضاپور میرصالح، شاه

 .150-169(، 60)15 شناختی،های نوین روانفصلنامه پژوهشآموزان دختر دارای سابقه خودزنی. در دانش

فصلنامه فعال. ی بر عاطفه مثبت و منفی و تحمل ناکامی مادران دارای کودک بیش(. تاثیر آموزش بازسازی شناخت1400عابدی، زهرا و بخشی، احمد. )

 .23-32(، 7)3 مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری،

سرپرست و بد سرپرست: نقش میانجی پذیری و رفتارهای مخرب نوجوانان بیاثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بر تحریک(. 1400زاده، بهاره. )عباس

 نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی بالینی، دانشگاه فردوسی مشهد. پایان .عاتلاجویی هیجان و سوگیری در پردازش اطنظم 

 احساس و ناکامی تحمل شناختی،روان آشفتگی بر خوددلسوزی آموزش (. اثربخشی1400رجبعلی. ) محمدزاده، و سالومه زعیم، سیدمجتبی، مهین عقیلی،

-13(، 34)4 پرورش، و آموزش و تربیتی علوم شناسی،روان در نوین های پیشرفت ماهنامهسرپرست.  تک دختر آموزان دانش در مدرسه به تعلق

1. 

مجله مطالعات روانشناسی . آموزان دختر دوره اول دبیرستانتأثیر آموزش مبتنی بر شفقت بر کنترل عواطف دانش(. 1399غفاریان، حدیثه و خیاطان، فلور. )

 .194-214، 39 تربیتی،

 دوره جامع کارگاه تخصصی، تهران. .درمانی مبتنی بر توجه آگاهی و شفقتروان(. 1397فیضی، علی. )

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر سبک زندگی، مدیریت خشم و شفقت به خود در دانشجویان 1401قائیان، میترا، بنیسی، پریناز و زمردی، سعیده. )

 . 146-154(، 2)4 امه رویکردی نو در علوم تربیتی،فصلندانشگاه تهران غرب. 

 .اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابراز وجود و اعتماد به نفس نوجوانان دختر بد سرپرست/ بی سرپرست(. 1399قربان شمسی، هلیا. )

 نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی اسلامی، دانشگاه پیام نور، واحد رامسر.پایان

آگاهی بر کنترل عواطف نوجوانان مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن(. 1401مراتی، مریم، زنگنه مطلق، فیروزه و پیرانی، ذبیح. )ک

 .2474-2486(، 120)21 شناختی،مجله علوم روان. رساندارای رفتارهای خودآسیب

 ترجمه: مهرنوش اثباتی، علی فیضی، چاپ دوم، انتشارات ابن سینا. درمان متمرکز بر شفقت.(. 1395گیلبرت، پاول. )

نامه کارشناسی پایان آوری در نوجوانان بدسرپرست و عادی شهر ایلام.شناختی، تکانشگری و تابپذیری روانمقایسه انعطاف(. 1400محمودی، علی. )

 ارشد روانشناسی، موسسه آموزش عالی باختر ایلام.

تعیین اثربخشی درمان وجودی بر مهارتهای فراشناختی و (. 1400آبادی، عبدالله، حیدری، حسن و داوودی، حسین. )خال، مریم، شفیعمختارزاده بنه خل

 .1-9(، 11) 118 مجله مطالعات ناتوانی،ی. سکارشنا دورهاحساس تنهایی و تحمل ناکامی دانشجویان روانشناسی 
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نامه کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی، دانشگاه . پایانزناشویی و کنترل عواطف با دلزدگی زناشویی زنان متاهلرابطه صمیمیت (. 1400مصطفایی، نفسیه. )

 پیام نور. 

نامه کارشناسی ارشد، پایان .سرپرست و بدسرپرستدرمانی بر ادراک شایستگی و مهارتهای اجتماعی کودکان پسر بیاثربخشی قصه(. 1399نبوی، فرزانه. )
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