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Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of emotion regulation 

training and mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on self-compassion, positive 

and negative affect, and psychological well-being among single-parent adolescents. 

Methods: The research employed a quasi-experimental design with a nonequivalent 

control group and follow-up phase. The statistical population included all single-parent 

adolescents enrolled in junior and senior high schools in Hamadan during the second 

semester of the 2023–2024 academic year, from which a convenience sample of 45 

participants was selected. Data were collected using the Self-Compassion Scale (Neff, 

2003), the Positive and Negative Affect Schedule (Watson et al., 1988), and the 

Psychological Well-Being Scale (Ryff, 2002). The interventions were conducted based 

on Gross’s (2002) Emotion Regulation Training protocol and Bowen et al.’s (2011) 

MBCT protocol. 

Results: Data were analyzed using mixed ANOVA. The results indicated that both 

interventions significantly improved self-compassion, positive affect, and psychological 

well-being and reduced negative affect (p<0.05). However, no significant difference was 

found between the effectiveness of the two interventions (p>0.05). Moreover, the follow-

up results confirmed the stability of these effects, particularly on self-compassion and 

affect variables. 

Conclusions: Overall, both approaches can be considered effective interventions for 

enhancing the emotional and psychological well-being of single-parent adolescents. It is 

recommended that mental health professionals incorporate these methods into 

psychological and educational support programs designed for this group of adolescents. 
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Extended Abstract  

1. Introduction 

Single-parent families represent a growing family structure worldwide and are often 

associated with elevated levels of stress and reduced social and economic resources. 

Adolescents raised in such families may experience emotional insecurity, increased 

responsibility, and limited parental support, which can negatively affect their mental health 

and adjustment. Research has shown that these adolescents are at higher risk for emotional 

dysregulation, anxiety, depressive symptoms, and lower psychological well-being. 

Consequently, identifying effective psychological interventions to support their emotional 

development is a priority for mental health professionals and educational systems. One 

important construct related to emotional adjustment is self-compassion. Self-compassion 

involves responding to personal difficulties with kindness rather than self-criticism, 

recognizing suffering as a shared human experience, and maintaining balanced awareness 

of emotions. Adolescents with higher levels of self-compassion tend to show better 

emotional regulation, lower levels of shame and rumination, and greater resilience in the 

face of stress. In contrast, low self-compassion is associated with harsh self-judgment and 

heightened vulnerability to negative emotional states. Another key factor influencing 

adolescents’ mental health is affect, which includes both positive and negative emotional 

experiences. Positive affect, such as happiness, enthusiasm, and hope, facilitates 

motivation, adaptive coping, and psychological growth. Negative affect, including fear, 

anger, and sadness, is linked to emotional distress and maladjustment when experienced 

intensely or persistently. Adolescents from single-parent families may experience 

heightened negative affect due to family disruption and stress, although positive affect can 

also emerge through resilience and adaptive coping. Psychological well-being, as 

conceptualized by Ryff, is a multidimensional construct encompassing self-acceptance, 

autonomy, environmental mastery, purpose in life, personal growth, and positive 

relationships. High psychological well-being reflects optimal psychological functioning 

and effective engagement with life challenges. Strengthening psychological well-being in 

single-parent adolescents may serve as a protective factor against long-term mental health 

problems. Among evidence-based psychological interventions, Emotion Regulation 

Training and Mindfulness-Based Cognitive Therapy have received increasing attention. 

ERT, grounded in Gross’s process model of emotion regulation, focuses on teaching 

individuals how to identify, understand, and modify emotional responses through strategies 

such as situation selection, attentional control, cognitive reappraisal, and response 

modulation. MBCT integrates principles of cognitive therapy with mindfulness practices to 

reduce maladaptive thinking patterns and promote nonjudgmental awareness of present-

moment experiences. Although both approaches have demonstrated effectiveness in 

improving emotional functioning and well-being, direct comparisons between ERT and 

MBCT among single-parent adolescents remain limited, particularly in non-Western 

contexts. The present study seeks to address this gap by comparing the effectiveness of 

these two interventions on self-compassion, affect, and psychological well-being. 

 

2. Materials and Methods 

This study employed a quasi-experimental design with two experimental groups and one 

control group, including pre-test, post-test, and one-month follow-up assessments. The 

participants were 45 single-parent adolescents aged 13 to 18 years, recruited from middle 

and high schools in Hamadan, Iran. Inclusion criteria included living in a single-parent 

household, absence of diagnosed psychiatric disorders, and willingness to participate. 

Participants were randomly assigned to the ERT group, the MBCT group, or the control 
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group, with 15 adolescents in each group. Data were collected using three standardized self-

report instruments. Self-compassion was measured using the Self-Compassion Scale 

developed by Neff. Positive and negative affect were assessed with the Positive and 

Negative Affect Schedule. Psychological well-being was measured using the 18-item 

version of Ryff’s Psychological Well-Being Scale. All instruments demonstrated acceptable 

reliability in the current sample. The ERT intervention was conducted based on Gross’s 

emotion regulation framework and included eight weekly 60-minute group sessions. The 

sessions focused on emotional awareness, identifying maladaptive emotional responses, 

cognitive reappraisal, attentional shifting, and adaptive behavioral regulation. The MBCT 

intervention followed the protocol developed by Bowen and colleagues and was delivered 

in eight weekly 60-minute group sessions, incorporating mindfulness meditation, body scan 

exercises, breathing awareness, and acceptance-based practices. The control group received 

no intervention during the study period. Data were analyzed using mixed-design analysis 

of variance to examine changes over time and differences between groups. Bonferroni post 

hoc tests were applied to explore pairwise comparisons where appropriate. 

 

3. Results 

The findings revealed that both educational interventions significantly increased self- 

compassion , positive affect, and psychological well-being, while significantly reducing 

negative affect (p < 0.05). Nevertheless, no statistically significant difference was found 

between the effectiveness of the two interventions (p>0.05). Furthermore, the stability of 

the findings during the follow-up period indicated the sustained effects of the interventions, 

particularly in terms of self-compassion and both positive and negative affect. Accordingly, 

it can be concluded that both interventions may be considered effective approaches for 

enhancing the psychological and emotional health of adolescents from single-parent 

families. Therefore, it is recommended that mental health and educational professionals 

incorporate these interventions into psychological and educational support programs 

designed for this population.  

 

4. Discussion and Conclusion  

The findings of this study demonstrate that both Emotion Regulation Training and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy are effective interventions for improving emotional 

and psychological outcomes in single-parent adolescents. The observed increases in self-

compassion suggest that both approaches help adolescents develop a more accepting and 

supportive relationship with themselves during times of difficulty. Improvements in 

affective balance and psychological well-being further indicate enhanced emotional 

functioning and adaptive coping. The lack of significant differences between the two 

interventions may reflect shared underlying mechanisms, such as increased emotional 

awareness, reduced rumination, and improved coping with stress. While ERT emphasizes 

active modification of emotional responses and MBCT focuses on acceptance and mindful 

awareness, both pathways appear to lead to similar psychological benefits. These findings 

have practical implications for school-based and community mental health programs, 

suggesting that either intervention may be selected based on contextual resources and 

adolescent preferences. In conclusion, both ERT and MBCT represent valuable, evidence-

based approaches for promoting self-compassion, emotional balance, and psychological 

well-being in single-parent adolescents. Implementing such interventions may contribute to 

improved mental health outcomes and greater resilience in this vulnerable population. 
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   ها: واژهکلید
هیجان،  تنظیم  آموزش 

ذهنشناخت  بر  مبتنی  -درمانی 
 آگاهی،  

 شفقت به خود،  
 عواطف مثبت و منفی، 

 . شناختیبهزیستی روان

بر شفقت به خود، عواطف    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانو شناخت   جانیه  میآموزش تنظ  یاثربخش  سهیمقا  هدف: 

 والد بود.نوجوانان تک  یشناختروان یستیو بهز یمثبت و منف

پ  یشیآزمامهین  روش:  دوره  و  نابرابر  کنترل  گروه  آمار  یریگیبا طرح  جامعه  نوجوانان    یانجام شد.  شامل همه 

  1402–1403 ی لیدوم سال تحص   مسالیدر مقطع متوسطه اول و دوم شهر همدان در ن  لیوالد مشغول به تحص تک 

  ی هانامه ها شامل پرسش داده   یآور گرد  یصورت در دسترس انتخاب شدند. ابزارهانفر به   45ها  آن   انمی  از  که  بود
(  2002)  فیر  یشناختروان  یستی( و بهز1988واتسون و همکاران )  ی(، عواطف مثبت و منف2003شفقت به خود نف ) 

بوئن و همکاران    یآگاهبر ذهن   یمبتن   یدرمان( و شناخت 2002گراس )   جانی ه  میها بر اساس پروتکل تنظبود. آموزش 
 ( اجرا شد. 2011)

  افزایش   بر  آموزشی  روش  دو   هر  داد  نشان  نتایج.  گردید  تحلیل  مختلط  واریانس  تحلیل  روش  با  هاداده   ها: یافته

  اما  (،>05/0pداشتند ) معناداری تأثیر منفی عاطفه کاهش و  شناختیروان  بهزیستی و  مثبت عاطفه خود، به شفقت
)  مشاهده  روش  دو   اثربخشی  بین  معناداری  تفاوت  پیگیری،  دوره  در  نتایج  پایداری  همچنین،   (.<05/0pنشد 
 .بود منفی و  مثبت  عواطف و  خود به شفقت در ویژهبه  مداخلات،  اثر تداوم دهندهنشان

  ی ارتقا  ی عنوان مداخلات کارآمد برابه   توانندی گرفت که هر دو روش م  جه ینت  توانی اساس، م  ن یبر ا  گیری: نتیجه 

  ن یاز ا  یریگمتخصصان، بهره  شودی م  شنهادیو پ  رندیوالد مورد استفاده قرار گنوجوانان تک   یجانیو ه  یسلامت روان
 قرار دهند. دنظرگروه از نوجوانان م نیا یو آموزش  یروان یهات یها را در حماروش
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 . مقدمه 1

امر    ن یداشته باشند و ا  یناسببا فرزندان خود تعامل م  توانندینم  یگاه شتر،یب  تیتحمل فشار و مسئول  علتوالد بهتک  یهاخانواده
روان نوجوانان از عوامل موثر بر سلامت  یکی(.  1402  ،ینژاد و قهرمانید یقرار دهد )ام  ریروان فرزندان را تحت تأثسلامت  تواندیم

 ها شکست  رش یبه خود بوده و شامل پذ  یها و مهربانبه رنج  یبخشن یتسک  یاست. شفقت به خودبه معنا   1والد، شفقت به خودتک
 یار یهوشمشترک و به  یبه خود، اشتراک انسان   یمفهوم سه مؤلفه مهربان  نیاست. ا  یتجربه مشترک انسان  کیعنوان  ها بهو ضعف
 ش یافراد را افزا  یگذاشته و سازگار  ریاز افکار انتقادگرانه تاث  یبر احساس شرم و گناه ناش   تواندی. شفقت به خود مردیگیرا دربرم

نشان    یشتریب  رش یدارند، در مواجهه با مشکلات پذ  ییکه شفقت به خود بال   ی(. افراد1402  ، مرادمند، عشایری و ناموردهد )
  یسختسخت خود را به  طی دارند، در شرا ینییکه شفقت به خود پا یها دارند. در مقابل، افراددر حل آن  یشتریب ییو توانا دهندیم

  ،یچالشتریاتیو ب  ستانکی)زارع ن  کنندیطور مکرر مرور مرا به  زاتنش  یهاتیموقع  ندیقضاوت کرده و افکار و احساسات ناخوشا
است. عواطف   2یباشد، عواطف مثبت و منف رگذاریبر سلامت روان نوجوانان تک والد تأث تواندیکه م  یاز عوامل گر ید یکی (.1403

که عواطف    یدر حال  کنند،یاهدافشان کمک م  یافراد به سو  یشرویهستند، به پ  اقیبخش و اشتمثبت که شامل احساسات لذت
  کشندیزا به چالش متنش  یهاتیافراد را در مواجهه با موقع  ت،یو عصبان  یریپذکیتحر  رینظ  ند یاحساسات ناخوشا  جادیبا ا  یمنف

 ،یاجتماع   ،ی از جمله اقتصاد  یزندگ  یهااز جنبه  یاریبر بس  توانندیعواطف م  نی. ا(2021،  3بروئر و روندال)کروس، برناسکو، لیف
  ن یدر ا  شانیهاو به تبع آن، انتخاب  رامونیپ  یدادها یافراد نسبت به رو  یهادگاهیها و دبگذارند و بر قضاوت  ریتأث  یو فرد  یل یتحص
 ،یضیو عر  یدارند )برات  ری تأث  ز یافراد نسبت به خود ن  یابیتفکر و ارز  ،یری ادگیعواطف بر نحوه    ن،یمؤثر باشند. همچن  هاتیموقع

  رگذاریبر سلامت روان نوجوانان تک والد تأث  تواندی است که م  یعوامل  گر یاز د  زین  یشناخت روان  یستی بهز  ن، ی(. علاوه بر ا1402
  رش یخود است و شامل شش مؤلفه پذ  یهاتیو قابل هاییتلاش افراد جهت بروز هدفمند توانا  انگریب 4ی روانشناخت یستیزباشد. به

با د  یرشد شخص   ،یهدفمند   ط،یخود، استقلال، تسلط بر مح یی و تقوا  ،پورصالح صدق  ی،)ناصر  باشدیم  گران یو روابط مثبت 
که    یکه افراد  یهستند، در حال  رتریپذبی آس  یجانات منفیدر برخورد با ه  نییپا  یشناختروان  یستی(. افراد با بهز1403،  یاحمد 
 یدر پرورش استعدادها   یشتر یب  ییدارند و توانا  شانیاز خود و زندگ  یشتریب  تیدارند، احساس رضا  ییبال   یشناخت روان  یستیبهز

به آن موجب  یابیو دست رد یگیم ریفرد تأث یزندگ  یو رفتار  یطیمح ،یاز عوامل فرد یشناختروان یستیخود دارند. در واقع، بهز
افراد در مواجهه با   دیو مشارکت مف  تی موجب فعال  یروانشناخت  یستیبهز  ،یطور کل. بهشودیم  یو تحول مثبت رشد  ازهایشناخت ن

 (.  1403فر، ییو تمنا کوی نی)محمد شودیم یزندگ فیوظا
با توجه به نقش عواطف، شفقت به خود و بهزیستی بر سلامت روانی نوجوانان، بهبود این متغیرها جهت کاهش مشکلات 

نوجوانان    ییتوانا  تیکه با تقو  ،است 5جانیه  میاز مداخلات مؤثر، آموزش تنظ  یکیراستا،    نیدر اشناختی اهمیت بالیی دارد.  روان
ها کمک کند. آموزش آن  یشناخت روان  تیبه بهبود وضع  تواندیم  ،یامقابله  یهامهارت   شیاحساسات و افزا  تیریدر مد  والدتک
 تیریمد  یادرک و به شکل سازگارانه  ،ییچگونه احساسات خود را شناسا  رندیگیم  ادیآن افراد    یاست که ط   یندیفرا  جانیه  میتنظ

  ی ریکارگو به   جانات،یافکار ناکارآمد مرتبط با ه  رییشناخت و تغ  ،یجانیه  یآگاه  ش یمانند افزا  ییهاکیآموزش شامل تکن  نیکنند. ا
و   یافراط  یجانی ه  یهامداخله کاهش واکنش  نیا  یاست. هدف اصل  زیبرانگچالش  یها تیمثبت در موقع  یامقابله  یهامهارت

 یاز مداخلات   گرید  یک(. ی1402)هارون رشیدی،    روزمره است  یدر زندگ  تعارضات  ای  یدیدر برخورد با استرس، ناام  ییتوانا  شیافزا
-است. توجه ذهن 6ی آگاهبر ذهنیمبتن  یدرمانوالد کمک کند، شناختنوجوانان تک  یشناخت روان  تیبه بهبود وضع  تواندیکه م

علاقمند   امل آگاهانه ش ماندن،  رو  یدوست   ،یمهربان  تجربه  یراستو  م  یابا  مشاهده  لحظه حاضر  در  به  یکه  توجه  بدون  شود 
اصول   بیمداخله با ترک  نی ا(.  2023،  7وسترگارد، یوهانسن و زاچاریا - )اسویر، نیسن، فارور  بودن تجربه است  ند یو ناخوشا  یندیخوشا

 
1. self- compassion 

2. positive & negative Emotions 

3. Kroese, Bernasco, Liefbroer & Rouwendal 

4. Psychological well-being 

5. Emotion Regulation Training 

6. mindfulness based cognitive therapy 

7. Sverre, Nissen, Farver-Vestergaard, Johannsen & Zachariae 
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و    ییناساناکارآمد را ش  یفکر  یخودکار و الگوها   یتا افکار منف  کندیبه نوجوانان کمک م  ،یآگاهذهن  یها نیو تمر  یدرمانشناخت
خود را   یجانیه  یهاواکنش  ،یذهن   یها لحظه حال و کاهش قضاوت  رش یکه با پذ  آموزدیها مبه آن  یآگاهکنند. ذهن  تیریمد

  یی بلکه توانا  شود،یم  یتنها باعث بهبود سلامت رواننه   کردیرو  ن یبهتر کنترل کرده و سطح استرس و اضطراب را کاهش دهند. ا
  یدر سلامت روان   یاتیشفقت به خود در نوجوانان تک والد، نقش ح.  کندیم  تیروزمره تقو  یزندگ  یهالشها را در مقابله با چاآن

از جمله تجربه استرس،    د،مواجه شون  یخاص   یهاممکن است با چالش  ی. نوجوانان تک والدکند یم  فایها اآن  یو توسعه عاطف
ها عمل کند که به آن   یمنبع محافظت   ک یبه عنوان    تواندیشفقت به خود م   ان،یم  نی. در ایاجتماع  یفشارها  ای  ییاحساس تنها

 . ( 2022، 1)کیم، هوانگ، پای، سانگ، بانگ، پارک و همکاران  ندیایسازنده کنار ب یاوهیها به شچالش نیتا با ا کندیکمک م
والدی هایی است که تحت تاثیر تکدهند عواطف از جمله ویژگی ها نشان میاز سوی دیگر، همانطور که برخی از پژوهش

حالتی مثبت همچون، شادی، امید و تجارب مثبت و به عنوان یک عامل کلیدی شامل   2عواطف مثبتگیرد.  آموزان قرار میدانش
های اجتماعی و سلامت فیزیکی  آگاهی، پاداش پذیری، ذهنشود چرا که با رضایت از زندگی، انعطافجهت بهزیستی شناخته می

، به عنوان یک بعد رایج از ناامید درونی و عدم توانایی انجام کارهای لذت  4و یا عواطف منفی  (2018،  3در ارتباط است )سلیگمن 
های رفتاری اجتنابی همچون، خشم، احساس ترس، گناه، عصبانیت و پرخاشگری را به همراه خواهد بخش برای فرد است که حالت

آرامش می رفتن  بین  از  نتیجه سبب  در  و  وینسزداشت  و  )مکلنتری  توصیف 2017،  5گردد  مفهومی جهت  عنوان  به  عواطف   .)
 خوشایند و یا  و  ناخوشایند  های مثبت و منفی، یاای از ارزش گردد که به محدودهاحساسات تجربه شده یا بیان عواطف مطرح می

(.  2021، 6ها را به طور همزمان تجربه خواهند کرد )ایشی و شینیا ی افراد همه روزه آنگردد و همهبندی میغیرفعال طبقه و فعال
  ی هاو چالش  یخانوادگ  طیشرا  ریرا تجربه کنند که تحت تأث  یاز عواطف مثبت و منف  یاگسترده   فی نوجوانان تک والد ممکن است ط

 یشتریب  یغم و ناراحت   ،ییمانند اضطراب، تنها  ینوجوانان ممکن است با احساسات  نیا  ،یمرتبط با آن قرار دارد. از نظر عواطف منف
دست و پنجه نرم کنند. از   شتریب  یها تیو مسئول  یمال  یفشارها  ن،یوالد  ییمانند جدا  یاتیبا تجرب  تممکن اس  رایمواجه شوند، ز

  ،یخودمختار   نهیدر زم  یقو   یهاییها ممکن است توانانوجوانان وجود داشته باشد؛ آن  نیدر ا  تواندیم  زیعواطف مثبت ن  گر،ید  یسو
  تیکه با موفق  یکنند وقت   تی و موفق  ینوجوانان ممکن است احساس قدرتمند  نیا  ن،یتوسعه دهند. همچن  یریپذو انعطاف  یآور تاب

 (. 2021، 7)بلکستون، نلسون و برگمان  کنندیمقابله م یخانواده تک والد کیدر  یمرتبط با زندگ یها چالش
شناختی  به دنبال شفقت به خود و تغییرات عواطف منفی و مثبت در این گروه از نوجوانان در طول زمان میزان بهزیستی روان

نیز می بهزیستیآنها  تاثیر قرار گیرد.  انسان    اثربخش   یشناخت روان  خصوصیاتاز    شناختی، گروهیروان  تواند  مثبت  در عملکرد 
-فیتزجرالد، میلستاین، ون-باشد )ترودلی میخودکارآمد   کمال و  ،ی هدف در زندگ  مانند  یری پذانعطاف  بعد  نیکه چندباشد  می

  تعاملات )  شناختیبرای بهزیستی روان  مؤلفهشش  (  1995) 9(. پس از آن، ریف و کیز 2021،  8هیپل، هاو، توماسو، واگنر و همکاران
ریزی طرح(  15و تسلط بر محیط 14ی رشد و توسعه شخص  ،13ی در زندگ   هدفمندی،  12خودمختاری   ،11پذیرش خود   ،10گرانیمثبت با د

در    یشناخت روان  یستیبهز(.  2022،  16مندی، بهزیستی و شادکامی شخص کمک زیادی نمود )پان، وو و ژانگ کردند که به رضایت
 ن یبروز کند. ا  یمختلف  یهابه صورت  تواندیو م  ردیگیقرار م  یعوامل متعدد  ریاست که تحت تأث  ینوجوانان تک والد موضوع
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و    یاقتصاد  یفشارها  شتر،یب  یهاتیخود، مانند مسئول  یخانوادگ  طیمخصوص به شرا  یهاچالش  لینوجوانان ممکن است به دل
ها، چالش  ن یحال، با وجود ا  ن یاز استرس و اضطراب روبرو شوند. با ا  یبا سطوح متفاوت  ن،یوالد  ییاز جدا  یش نا  یعاطف  راتییتغ
بهبود    ایبه حفظ    تواندیکه م  دهندی را نشان م  یقو  یامقابله   یهاو مهارت  یآور توسعه تاب  ییاز نوجوانان تک والد توانا  یاریبس
 (.  2024، 1)رائو ها کمک کندآن یشناخت روان یستیبهز

های آموزان بود که طبق بررسیبایست به دنبال راهی جهت بهبود شرایط این گروه از دانشبا توجه به آن چه گفته شد، می
های یجان، پاسخه  یمتنظ  های مناسبی همچون آموزش تنظیم هیجان است. آموزش ها ارائه آموزش به عمل آمده یکی از این روش 

روند  شناختی هشیار تا هشیاری هستند که به هنگام بروز رویدادهای هیجانی به منظور تعدیل شدن تجارب هیجانی افراد بکار می
-( شامل آموزش مبتنی بر راهبردهای آگاهانه یا غیرآگاهانه2002) 3(. آموزش تنظیم هیجان بر اساس مدل گراس 2023،  2)ولیوکس 

علاوه  شود. های هیجانی، رفتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی به کار برده میشود که برای افزایش، حفظ و کاهش مولفهی میا
تواند  میمؤثر،    یاز راهبردهادیگر    یکیدر نوجوانان تک والد،    های ذکر شده در فوق ویژگی بهبود    یبرابر آموزش تنظیم هیجان،  

  ی بدن -یذهن یهاپروتکل استاندارد از درمان کی، یآگاهبر ذهن یمبتن درمانیآگاهی باشد. شناختشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
مراقبه ذهن  بیآگاهکه شامل  به  آموزش  پشت  ماری،  کاباتگروه  یبانیو  توسط  است که  کاهش  شیوه    گذارانیبن(  1979) 4زینی 

  که   است  شواهد  بر  مبتنی  ایهفته  هشت  برنامه  (، که به صورت یک2021،  5ویلیامز و سگال -مطرح شد )فرگوسن، دین استرس  
 (. 2021، 6، الیوت، لمرز و اوون اکوس یکرشود )به کار برده می درد و افسردگی اضطراب، استرس، به مبتلا افراد به کمک برای

والد و فقدان مداخلات درمانی علمی و هدفمند  ضرورت انجام این بررسی در این است که، عدم توجه به نیازهای نوجوانان تک
تواند پیامدهای جدی و بلندمدتی برای فرد، خانواده و جامعه در پی داشته باشد. این نوجوانان  برای بهبود وضعیت روانی آنان می

اند که شامل استرس مزمن، اضطراب، احساس طردشدگی، افسردگی های عاطفی و رفتاری مواجهای از چالشمعمولً با مجموعه
تنها بر عملکرد تحصیلی و اجتماعی آنان تأثیر منفی دارد، بلکه شناختی نهو مشکلات در تنظیم هیجان است. چنین حالت روان

توجهی به  افزایش رفتارهای پرخطر شود. در صورت بیهای گروهی و  تواند موجب افت انگیزش، کاهش مشارکت در فعالیتمی
یابد. این وضعیت، علاوه  فردی و سازگاری ضعیف در بزرگسالی نیز افزایش مینیازهای روانی این گروه، احتمال بروز مشکلات بین

می فرد،  روان  به سلامت  آسیب  قابلتواند هزینهبر  اجتماعی  خانواده های  و  بهداشتی  آموزشی،  نظام  برای  ایجاد کند توجهی  ها 

 .( 2023، 7پاندیا)

کردهدر سال پژوهشگران تلاش  اخیر،  بهره های  با  تا  رواناند  در  رویکردهای جدید  از  بهگیری  تنظیم درمانی،  آموزش  ویژه 
شناختی و کاهش هیجانات منفی در نوجوانان  آگاهی، راهکارهایی برای ارتقای بهزیستی رواندرمانی مبتنی بر ذهنهیجان و شناخت
شده در این حوزه، بر بزرگسالن یا دانشجویان متمرکز  دهد که بیشتر مطالعات انجامحال، مرور پیشینه نشان میارائه دهند. بااین

ویلیامز،  ؛  2020،  8)موریرا، ماتا، گاسپار و سوارس  اندوالد کمتر مورد بررسی قرار گرفته پذیر مانند نوجوانان تکهای آسیببوده و گروه 
آگاهی  ها تنها یکی از این دو رویکرد )ذهن(. همچنین، در اغلب پژوهش2020،  10آتالی -یول وآلتان-؛ رای2022،  9سینت و شلدون 

ی نوجوانان ای مستقیم میان این دو شیوه درمانی در جامعهصورت مستقل بررسی شده و مطالعات مقایسهیا تنظیم هیجان( به
تواند روشن کند کدام مداخله برای نوجوانان با  ایرانی بسیار محدود است. این در حالی است که بررسی تطبیقی این دو روش می

شرایط خانوادگی خاص، کارآمدتر است و از چه مسیرهایی )مانند افزایش شفقت به خود یا بهبود تنظیم هیجان( منجر به ارتقای  

 .شودبهزیستی روانی می

 
1. Rao & Rao 

2. Veilleux 

3. Gross 

4. Kabatzin 

5. Ferguson, Dinh-Williams & Segal 

6. Kriakous, Elliott, Lamers & Owen 

7. Pandya   

8. Moreira, Mata, Gaspar & Soares  

9. Williams, Snytte & Sheldon 

10. Ray-Yol & Altan-Atalay  



 153حجتی و یاری مقدم                    درمانی مبتنی بر...                  مقایسه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و شناخت

 

 

عنوان یکی از عوامل کلیدی در سازگاری هیجانی نوجوانان کمتر از سوی دیگر، در ادبیات پژوهش موجود، شفقت به خود به
حالی در  است،  گرفته  قرار  توجه  بینمورد  مطالعات  دورهکه  در  به خود  پرورش شفقت  که  دارند  تأکید  نقش  المللی  نوجوانی  ی 

می ایفا  ناکامی  احساس  و  فکری  نشخوار  اضطراب،  برابر  در  مهمی  )محافظتی  تات کند  بلات،  ناک،  -نف،  داویدسون،  کایرلی، 
ی اثربخش و بررسی زمان دو مداخلهدر نتیجه، پژوهش حاضر با تلفیق هم (.2010،  2گی؛ نف و مک2020و همکاران،   1ویلیامسون

 .کوشد خلأهای نظری و کاربردی موجود را پوشش دهدها، میمتغیرهای میانجی و پیامدهای عاطفی و شناختی آن
والد که در معرض خطرات  شده یعنی نوجوانان تکتمرکز بر گروهی خاص و کمتر مطالعه بنابراین، نوآوری این پژوهش شامل

دارند قرار  بیشتری  اجتماعی  و  ذهنمقایسه   .هیجانی  و  هیجان  بر  مبتنی  درمانی  رویکرد  دو  مستقیم  طرح  ی  یک  در  آگاهی 

زمان چند شاخص  بررسی هم  .کند ی پیگیری، که امکان ارزیابی پایداری اثرات درمانی را فراهم میشده با دورهآزمایشی کنترلنیمه
تر از اثرات مداخله شناختی که تصویری جامعشناختی کلیدی شامل شفقت به خود، عواطف مثبت و منفی و بهزیستی روانروان

شده برای نوجوانان ایرانی ای بومیمداخله  دو شیوه   دهد و تکیه بر شواهد نظری و تجربی جدید برای طراحی و مقایسه ارائه می

اثربخشی آموزش  ای دربارهی فقدان مطالعات مقایسهدر مجموع، این پژوهش در پاسخ به شکاف پژوهشی موجود در زمینه .است
های این تحقیق بتواند رود یافتهشود. انتظار میوالد انجام میآگاهی در نوجوانان تکدرمانی مبتنی بر ذهنتنظیم هیجان و شناخت

گذاران آموزشی در جهت ارتقای سلامت روان و بهزیستی این شناسان، مشاوران مدارس و سیاستراهکارهایی عملی برای روان

درمانی مبتنی ی اصلی پژوهش این است که آیا آموزش تنظیم هیجان و شناختبر همین اساس، مسئله   .گروه از نوجوانان ارائه دهد
والد مؤثر است؟ و آیا بین  شناختی نوجوانان تکآگاهی در بهبود شفقت به خود، عواطف مثبت و منفی و بهزیستی روانبر ذهن 

 ود دارد؟اثربخشی این دو رویکرد تفاوت معناداری وج
 

 . روش پژوهش 2
گروه آزمایشی   2بود. در طرح پژوهش حاضر از    آزمایشی با طرح گروه کنترل نابرابر همراه با دوره پیگیریاین پژوهش از نوع نیمه

متوسطه اول  مقطع  مشغول به تحصیل در  والدنوجوانان تکو یک گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
های آزمایشی حداقل نمونه برای که در پژوهشبود. با توجه به این  1402-1403تحصیلی  و دوم شهر همدان در نیمسال دوم سال

گروه   پیشنهاد شده  15هر  )دلور،  نفر  پژوه(،  1398است  برای    شدر  تنظ  یاثربخش  سهی مقااجرای  حاضر  و   جانیه  میآموزش 
گروه    3،  والدنوجوانان تک  یشناخت روان  یستی و بهز  یبر شفقت به خود، عواطف مثبت و منف  ی،آگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت

های  که افراد نمونه باید از نظر ملاک  چرا  ،شد  نفر تشکیل شد. نمونه آماری بصورت در دسترس و داوطلبانه انتخاب  15با حجم  
باشند. نمونه مورد نظر    ورود و خروج غربالگری شده و شرایط جسمی و روانی مورد نیاز را برای شرکت در جلسات درمانی داشته

ند  شد  جایگزیننفره    15بود بصورت تصادفی و با استفاده از اعداد تصادفی در سه گروه    والدنفر از نوجوانان تک  45که مشتمل بر  
 یدرمانشناختتحت    2و گروه آزمایش    جانیه  میآموزش تنظتحت آموزش    1آزمایش  گروه    گروه کنترل(.  1گروه آزمایش و    2)

گروه   3ای دریافت نکرد. قبل از اجرای طرح از هر  ه کنترل هیچ مداخلهقرار گرفت و گروه دیگر به عنوان گرو  یآگاهبر ذهن  یمبتن
آزمون ها، پساخذ شد و در پایان آموزش   آزمونپیشبعنوان    ی روانشناخت  یستی و بهز  یشفقت به خود، عواطف مثبت و منفآزمون  

 گروه اطلاعات دوره پیگیری گردآوری شد.   3مجددا از هر   آزمونماه از اخذ پس 1به عمل آمد. همچنین پس از 

 های ورود و خروج ملاک. 2-1
 و استفاده اعصاب و روان  روانی یا بستری در بیمارستان  تشخیص اختلال    هشرایط شرکت در پژوهش عبارت بود از نداشتن سابق

 سال( و اعلام رضایت از شرکت در پژوهش.  18 یال  13) رعایت ملاک سنیی روانپزشکی، هانکردن از دارو
اعتیاد به سوء    ،شدهی تشخیص دادهرواناختلال  و  کننده  ناتوان  یجسم   یماریسابقه باز    بود  در پژوهش عبارت  خروجشرایط  

 یهاو یا دوره  هادر کلاس  همزماناز شرکت در پژوهش، حضور    یتیاعلام نارضامصرف مواد، الکل یا مصرف داروهای روانگردان،  
 . های مداخلهجلسه در کلاس 2ی پیش آزمون و غیبت بیش از هانامه نقص در پرسششناختی، روانمداخله  درمانی یاروان

 
1. Neff, Bluth, Tóth-Király, Davidson, Knox & Williamson   

2. Neff & McGehee   
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 های گردآوری داده . ابزارها2-2

   1نامه شفقت به خودپرسش
درجه ای )از تقریباً   5سؤال است که به صورت مقیاس لیکرت    26دارای  ( تنظیم شده است  2003) 2که توسط نف   این مقیاس 

بصورت معکوس    25و    24،  21،  20،  18،  16،  13،  11،  8،  6،  4،  2،  1سوالت  .  شده است  ( پاسخ داده 5:  تا تقریباً همیشه  1:  هرگز
تا   0/ 72ها را از  ضرایب پایایی خرده مقیاس   (2003)  . نفاستشدهگذاری  نمره  ابعاد منفی به صورت معکوس اند.  گذاری شدهنمره
 ن یا  یهمبستگ(  2003. نف )گزارش شده است  93/0  کرده است و ضریب پایایی کل آزمون از طریق باز آزمایی  گزارش   85/0
 ییرواو    همگرایی  روا(  2007) 3پاتریک ، رود وکرکنفه  مطالعهمچنین    گزارش نموده است.  62/0  را با اعتماد به نفس  اس یمق

در    شفقت به خود   های مقیاس در پژوهشی تحت عنوان ویژگی   (1395نامه را بررسی و تایید کردند. کرد و باباخانی )ی پرسشافتراق
و   های اصلیعاملی این ابزار با استفاده از روش تحلیل مؤلفه  اند و تحلیلگزارش کرده  89/0  بین دانشجویان، ضریب پایایی را

نامه در  (. پایایی این پرسش 1395کرد )کرد و باباخانی، مقیاس را تبیین  درصد واریانس کل 75/ 11 چرخش واریماکس در مجموع
به ترتیب برابر با   با استفاده از روش آلفای کرونباخ  بهوشیاریهای مهربانی با خود، اشتراکات انسانی و  پژوهش حاضر برای مولفه

 بدست آمد. 86/0نامه برابر با و برای کل پرسش 80/0و  0/ 72، 78/0

 4یعواطف مثبت و منفنامه پرسش
بیانگر    20تهیه شد. در این مقیاس،    (1988) 5، کلارک و تلجن واتسونتوسط  ی  عواطف مثبت و منف  نامهپرسش   10مقوله که 
احساسات، در یک مقیاس   ، در قالب کلمات مطرح شده است و نظر تکمیل کننده در مورد اینبود  مثبت  هیجان  10منفی و    هیجان

دریافت کرده   1و بسیار کم نمره  2، کم نمره 3، متوسط نمره4، زیاد نمره 5بر این اساس بسیار زیاد نمره . شدارزیابی  درجه ای 5
آلفای در آن بعد است.    است. در این پرسشنامه نمره بالتر در هر بعد نشان دهنده تجربه بیشتر هیجان   پایایی درونی )ضریب 

عباس  ی و  رودیقربان شتوسط  مقیاس  این  در ایران اعتبار و روایی  .  است  به دست آمده  83/0کرونباخ( برای دو مقیاس، بیشتر از  
داد که هیچ از گرفت و نتایج نشاننامه با استفاده از تحلیل عاملی مورد بررسی قرار  است. روایی پرسشبررسی شده(  1390)  یقربان

درصد از کل واریانس را تبیین کرده است.    81/0ندارند. همچنین ارزش ویژه سوالت روی هم رفته    3از سوالت بار عاملی کمتر از  
. در پژوهش است گزارش شده  87/0نامه  ضریب آلفای کرونباخ این پرسش (  1390)  یعباس قربانی و  رودیقربان شدر پژوهش  

 بدست آمد. 83/0و برای عاطفه منفی  78/0حاضر میزان پایایی به روش آلفای کرونباخ برای عاطفه مثبت 

 6یشناختروان  یستیبهزنامه پرسش
ابزار    نوعی  آزمون  سوال دارد. این  18نسخه مورد استفاده    است.( تدوین شده2002)  4شناختی توسط ریفنامه بهزیستی روانپرسش

و گزینه )خیلی   1و بر این اساس گزینه )خیلی مخالفم( نمره    شده  داده  پاسخ  ای  درجه  5  پیوستار  یک  در  که  است  خودسنجی
- 10-9- 5-4-3-1  شماره  است. سوالت  بهتر  شناختیروان  بهزیستی  دهندهنشان  بالتر،  دریافت کرده است. نمره  5موافقم( نمره  

نوسان در    89/0تا    70/0از    اصلی  مقیاس   با  ریف  شناختیروان  بهزیستی  مقیاس   اند. همبستگیگذاری شدهنمره  معکوس   17  -13
آبادی، مظاهری و  ، شهیدی، فتحخانجانینامه توسط  (. در ایران تایید روایی و پایایی این پرسش2006،  5است )ریف و سینگربوده

های  نامه برای مولفه ( ضریب پایایی پرسش1393و همکاران )  خانجانیاست. در پژوهش  ( مورد تایید قرار گرفته1393شکری )
، 51/0با    برابر   ترتیب  استقلال به   و  شخصی  رشد  زندگی،  در  هدف  داشتن  دیگران،   با   مثبت  رابطه  بر محیط،  خود، تسلط  پذیرش 

عه حاضر میزان پایایی این ابزار به روش آلفای  لدر مطاگزارش کردند.    71/0و برای کل مقیاس    72/0و    0/ 73،  0/ 52،  0/ 75،  76
 بدست آمد.  0/ 75کرونباخ 

 
 

 
1. self-compassion questionnaire 

2. Neff  

3. Neff, Rude & Kirkpatrick  

4. positive and negative affect schedule 

5. Watson, Clark & Tellegen 

6. psychological well-being questionnaire 
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 ها. مداخله2-3

هیجان گراس  بر اساس پروتکل استاندارد آموزش تنظیم هیجاندر این پژوهش آموزش تنظیم آموزش تنظیم هیجان:

 ذکر شده است:  1ای از جلسات مداخله در جدول شماره ای اجرا شد. خلاصهدقیقه 60جلسه  8( در 2002)
 

 ( 2002)گراس،  جانیه میپروتکل استاندارد آموزش تنظ . 1 جدول

 اهداف  موضوع  جلسات 

 آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر  اول

 . آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه )روانشناس( و اعضا1

 . بیان اهداف اصلی و فرعی گروه و گفتگوی اعضا راجع به اهداف فرعی و جمعی 2

 . بیان منطق و مراحل مداخله 3

 . بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروه 4

 ارائه آموزش هیجانی  انتخاب موقعیت  دوم 

 انتخاب موقعیت  سوم

 های هیجانی اعضاء، شامل سه بخش: پذیری هیجانی و مهارتارزیابی میزان آسیب

 های هیجانی خود خودارزیابی با هدف شناسایی تجربه

 پذیری هیجانی خود. خودارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب

 خودارزیابی با هدف شناسایی راهبردهای تنظیمی خود 

 ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده ی هیجان  اصلاح موقعیت  چهارم 

 های تغییر توجه آموزش مهارت گسترش توجه  پنجم 

 های شناختی تغییر ارزیابی ارزیابی شناختی  ششم 

 تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان تعدیل پاسخ  هفتم

 هاریزی برای کاربرد آموزشارزیابی مجدد و برنامه ارزیابی و کاربرد  هشتم 
 

آگاهی که در پژوهش حاضر اجرا شد بر بر ذهندرمانی مبتنیجلسات شناختآگاهی:  بر ذهندرمانی مبتنی مداخله شناخت

ها ( اجرا شد. این آموزش 2011)  ،1آگاهی معرفی شده توسط بوئن، چاول و مارلت بر ذهندرمانی مبتنیاساس پروتکل شناخت
 اجرا شد. 2و بر اساس مفاد مندرج در جدول گر ای، توسط پژوهشدقیقه 60جلسه  8بصورت گروهی در 

 

 ( 2011آگاهی )بوئن و همکاران،  ذهنبر  درمانی مبتنیشناخت یناتتمرخلاصه جلسات   . 2جدول جدول 

 شرح جلسه 

 اول
: یخانگ   فی تکل  بدن.  اسکن  شنیتیمد  قه یدق  30خوردن کشمش و سپس به مدت    کیتکن  جلسه   8از    یکنندگان و شرح مختصرشرکت  ی معرف

 ها. ت یفعال ریخوردن کشمش به سا کی حضور در لحظه و بسط دادن تکن

 دوم 
 کی  یآگاه  ذهن  :فیتکل  . شنیتیانجام مد  افکار و احساسات.  نیتفاوت ب  ، ی خانگ  فیتکال  یبررس  اسکن بدن و بحث در مورد آن.  شنیتیانجام مد

 . نشسته و اسکن بدن شنیتیانجام مد ند، یخوشا دادیرو

 سوم
نشسته،    شنیتیمد  :فی تکال  حرکات ذهن آگاه.  یهانیاز تمر  ی کیانجام    ، ی خانگ  ف یبحث در مورد تکال،  نشسته  شنیتیمد،  دنیو شن  دنید  نیتمر

 . یتنفس یفضا یا قهیدق 3 نیاسکن بدن، تمر

 چهارم 
  آگاه.  ذهن قدم زدن نیتمر دشوار. یهاتیفرد به موقع  ک یاسترس و واکنش   یهابحث در مورد پاسخ ، نشسته همراه با توجه به تنفس  شنیتیمد

 (. ندیناخوشا دادیرو کیدر ) یا قهیدق 3 یتنفس یفضا نیذهن آگاه و تمر یاز حرکات بدن یکی اینشسته، اسکن بدن  شنیتی: مدفیتکال

 پنجم 
و   ندیناخوشا  دادیرو  کیدر    یا قهیسه دق  یتنفس  ینشسته، فضا  شنیتی: مدفی تکال  حرکات ذهن آگاه بدن.  یرائه و اجرا ا   نشسته.  شنیتیانجام مد

 روزمره.  دیجد  تیفعال کی یذهن آگاه 

 ششم 
احساسات به   رشیپذ  جداگانه.  ییهادگاهیبا عنوان خلق، فکر، د  ین یارائه تمر  .یخانگ  فی بحث در مورد تکال  .یا قهیسه دق  یتنفس  یفضا  نیتمر

 ند یناخوشا  دادیرو  کیدر    یا قهیسه دق  یتنفسی  باشد به علاوه انجام فضا  یشخص  ح ی ها که ترجشنیتیاز مد  یب ی: انتخاب ترکفیتکال  عنوان احساس.
 روزمره.  دیجد تیفعال  کی یو ذهن آگاه

 هفتم
  ی تنفس  نیتمر  شن، یتیمد  : فیتکال  .یبدون قضاوت و داور  رشیآموزش پذ  .ستیراه مراقبت از خودم چ   نیجلسه: بهتر  نیتمر  .یچهار بعد  شنیتیمد

 .دیجد یروزمره تی فعال کی یذهن آگاه ند، یناخوشا دادیرو  کیدر  یا قهیسه دق

 هشتم 
کل    مورد  در   ی مطرح شدن سؤالت  .شنیتیکنار آمدن با موانع انجام مد  یهابحث در مورد روش  .یاقهیسه دق  یتنفس  یفضا  نیتمر  اسکن بدن.

 .جلسات

 
1. Bowen, Chawla & Marlatt  
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 . روش اجرا2-4

کنندگان  جداگانه برگزار شد، شرکت  صورتی معرفی پژوهش که برای هر گروه به آزمون(، در جلسهقبل از آغاز مداخلات )پیش
های ی تحصیلی( تکمیل گردید تا ویژگیشناختی )شامل سن، پایهرضایت آگاهانه را تکمیل کردند. سپس فرم جمعیت  ابتدا برگه 

  شفقت به خود، پرسشنامه   های مربوط به متغیرهای اصلی اجرا شد: پرسشنامه نامه نمونه ثبت شود. پس از آن، به ترتیب پرسش
پرسشنامه و  منفی  و  مثبت  روان  عواطف  پسبهزیستی  دورهشناختی.  پایان  از  پس  بلافاصله  ترتیب    آزمون  همان  در  و  مداخله 

آزمون( نیز با  ی پیگیری )یک ماه پس از پس پذیری شرایط حفظ شود. دورهها و در همان مکان انجام شد تا قیاس نامهپرسش
دقیقه طول کشید.    45تا    35کننده بین  ها برای هر شرکتنامهنگین زمان تکمیل کل پرسش همان ترتیب و فرآیند اجرا شد. میا 

توانند در میان تکمیل از مجری سوال کنند و زمان اضافی کنندگان در صورت نیاز میپیش از شروع تکمیل، اعلام شد که شرکت
نباشد. همه جلسات پیشبه افراد داده خواهد شد تا پاسخ  ی پیگیری در مکانآزمون و دورهآزمون، مداخلات، پسها عجولنه 
هایی که مزاحمت آموزش ایجاد نشود برگزار شد. محیط با نور  گیری )سالن امتحانات( و در زمانرسمی و آرام مدارس محل نمونه
تا حریم خصوصی و هایی راحت فراهم شد و هر جلسه با هماهنگی مدیران مدارس برگزار گردید مناسب، تهویه مناسب و صندلی

انجام شد. اجرای    آزمون در همین شرایط و مکانآزمون و پسکنندگان تأمین شود. برای افراد گروه کنترل نیز پیش آرامش شرکت
مجری انجام شد که شامل پژوهشگر اصلی )دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی( و   2ها توسط تیمی متشکل از  نامهپرسش

ی استاد راهنمای پایان نامه بود. اجرای  مشاور مدرسه )کارشناس ارشد روانشناسی( بودند. سرپرستی علمی و نظارت بر اجرا بر عهده 
سازمان نظام روانشناسی گذرانده و با   های مربوطه و زیرنظرهر دو مداخله را در کارگاه  ها توسط پژوهشگر اصلی که قبلاًمداخله

ی آموزشی فشرده شرکت کردند که محتوای آن  ها در یک دورهنظارت استاد راهنما اجرا کردند. مجریان قبل از آغاز گردآوری داده
کنندگان، مسائل اخلاقی و ی دستورالعمل یکسان به شرکتها، ارائه نامههای استاندارد اجرای پرسششامل: اهداف پژوهش، روش 

کننده یا آشکار شدن مشکلات روانی نیازمند ارجاع( و  های حساس )مثلاً اعتراض شرکتی مدیریت موقعیتمحرمانگی، نحوه
ها و مداخلات نوبت نامهها بود. مجریان تحتِ نظارت مستقیم سرپرست قرار داشتند و جلسات اجرای پرسشهای ثبت دادهشیوه

 و بازخورد داده شد.  به نوبت توسط سرپرست مشاهده
زمان اجرای مداخلات انجام  آزمون و پیگیری( طی مدتآزمون، دوره مداخلات، پسها شامل سه مرحله )پیشگردآوری داده 

ای ها برای هر گروه در بازه آوری دادهطور معمول بسته به طراحی مداخلات، جمع(. به5/2/1403تا    27/10/1402شد )از تاریخ  
شده و پیگیری یک ماه  ریزیآزمون در روزهای برنامه آزمون و پسهای پیشنامههفته( انجام شد؛ پرسش 8ی مداخله )دورهمعادل 

انگیزه و صداقت پاسخپس از پس  ارائهآزمون گردآوری شد. برای افزایش  ی توضیح شفاهی و کتبی ها اقدامات زیر انجام شد: 
داشتن ها؛ تضمین محرمانگی کامل نتایج و جداگانه نگه ی استفاده از داده های صادقانه و نحوه ی اهداف پژوهش، اهمیت پاسخدرباره

های پژوهشی؛ تأکید بر داوطلبانه بودن شرکت و امکان انصراف در هر مرحله بدون پیامد؛ هدایای کوچک اطلاعات شناسایی از داده
شد؛ استفاده از پیامک/تماس یادآوری زایش تعامل و حضور منظم میالتحریر یا پذیرایی مختصر( که موجب افغیرنقدی )مثل لوازم

ای طراحی شد که اخلاق پژوهش حفظ گونه کوتاه در ایام اجرای مداخلات برای کاهش غیبت و حفظ پیگیری. تمامی این تدابیر به 
 کنندگان وارد نشود.  شده و هیچ فشار یا اجبار بر شرکت

  ل یو تحل ه یمورد تجز یو استنباط یفیپژوهش در دو سطح توص ن یشده در ا یآور جمع یهاداده ها: روش تجزیه و تحلیل داده 
 یها محاسبه شد تا به صورت کمداده   یبرا  اریو انحراف مع  نی انگیدرصد، م  ،یمانند فراوان  ییارهایمع  ،یفیقرار گرفت. در سطح توص

-رویاز آزمون شاپ  ،یپژوهش  یرهاینرمال بودن متغ  فرضشیپ  یبررس   یبرا  ،یسطح استنباط  در   پژوهش پرداخته شود.  جیبه نتا
  ی پژوهش بررس   یهاهیفرض 3و آزمون تعقیبی بنفرونی  2واریانس مختلط   لیتحل  یاستفاده شد. سپس، با استفاده از روش آمار 1لک یو

انجام    یبرا  .شده است  یبررس  گرید  یرهایمتغ  ر یوابسته با کنترل کردن تأث  ریغمستقل بر مت  یرها یمتغ  ریروش، تأث  ن ی. در اندشد
 استفاده شد.  27 شیرایو SPSSافزار نرم ،ی آمار یهالیتحل

 
 

1. Shapiro-Wilk  

2. Mixed analysis of variance  

3. Bonferroni post hoc test 
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 پژوهش یهاافتهی. 3
دوره متوسطه اول و دوم تک والد شهر همدان بود. میانگین و انحراف معیار    آموزاننفر از دانش   45نمونه پژوهش حاضر شامل  

  88/16  ±  0/ 27و در گروه شناخت درمانی    16/ 73  ±  44/0، در گروه آموزش تنظیم هیجان  82/15  ±  38/0سن در گروه کنترل  
های آزمایش و کنترل بررسی و آزمون و پیگیری گروه آزمون، پسمتغیرها در مراحل پیشبود. در ادامه میانگین و انحراف معیار  

 ارائه شده است.  3نتایج آن در جدول 
 

 آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش آمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش. 3جدول 

 گروه منبع تغییر 
 آزمایش شناخت درمانی  آزمایش تنظیم هیجان  کنترل

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 شفقت به خود 
 26/13 93/79 12/15 50/81 75/13 13/76 پیش آزمون 

 18/5 44/95 75/7 53/99 08/10 47/78 پس آزمون 

 80/3 60/94 33/11 25/98 46/10 31/75 پیگیری 

 عواطف مثبت 
 96/5 98/38 51/5 14/35 56/6 21/35 پیش آزمون 
 93/3 23/43 80/6 06/42 41/6 10/36 پس آزمون 
 57/6 96/42 63/4 71/41 99/5 13/34 پیگیری 

 عواطف منفی 
 55/7 49/24 85/6 26/25 01/6 32/23 پیش آزمون 
 03/2 09/17 62/3 86/15 84/4 53/24 پس آزمون 
 14/3 41/17 24/5 48/16 65/7 21/23 پیگیری 

 بهزیستی روانشناختی 
 22/7 53/65 38/6 60/64 94/9 67/64 پیش آزمون 
 79/9 58/73 93/7 35/73 70/8 02/62 پس آزمون 
 01/6 39/73 17/8 46/72 61/7 65/66 پیگیری 

 

آزمون و پیگیری آزمون، پسدر مراحل پیش دهد که میانگین نمرات متغیرهای پژوهشنشان می 3اطلاعات مندرج در جدول 
آزمون و پیگیری همه  دهد که نمرات پسدهند.  نتایج نشان میهای آزمایش تغییراتی را نشان میگروه کنترل در مقایسه با گروه 

 شود. آزمون تغییر یافته است ولی در گروه کنترل تفاوت زیادی مشاهده نمیهای آزمایش نسبت به پیشمتغیرها در گروه 

بر شفقت به خود، عواطف مثبت    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانو شناخت  جانیه  میآموزش تنظ  یاثربخشجهت بررسی و مقایسه  
فرضهای  ابتدا پیشتحلیل واریانس مختلط و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.  از    والدنوجوانان تک  یروانشناخت   یستیو بهز  یو منف

این پیش نتایج  آزمون قرار گرفت که  آزمون  فرضآن مورد  از  استفاده  با  نمرات  بودن توزیع  نرمال  ارائه شده است.  ادامه  ها در 
(. آزمون لون نیز <05/0Pویلک بررسی شد که نتایج این آزمون در مورد متغیرها نشان داد که دارای توزیع نرمال هستند ) -شاپیرو

داری در واریانس نمرات شفقت به خود، عواطف مثبت و منفی و بهزیستی ها اجرا شد که تفاوت معنیبرای تعیین همگنی واریانس
آزمون و در هر چهار متغیر وابسته در مراحل پس   Fداری مقدار  شناختی مشاهده نگردید. چرا که در این مورد، سطح معنیروان

شود. پیش فرض ماتریس کوواریانس نیز با همگنی واریانس پذیرفته می  (. بنابراین فرض<05/0Pبود )  0/ 05پیگیری بالتر از  
به خود ) برای شفقت  باکس  بررسی شد که مقدار آماره  باکس  مثبت   =058/0p= ،  02 /2  =F،  79/13Testآماره  (، عواطف 

(077/0p= ،  90/1  =F،  92/12Box'sM Test= ( عواطف منفی ،)682/0p= ،  66/0  =F،  48 /4Box'sM Test=  و )
داری محاسبه شده بالتر ( بدست آمده که سطوح معنی =0p= ،  52/0  =F،  55/3Box'sM Test/ 792شناختی )بهزیستی روان

)  01/0از   می<0P/ 01بود  پذیرفته  کواریانس  ماتریس  همگنی  فرض  بنابراین  پیش(.  واریانسشود.  ماتریس  برابری  -فرض 
) ک خود  به  شفقت  برای  موچلی  آماره  مقدار  و  شد  بررسی  موچلی  آزمون  با  نیز    ،0p= ،  13/2  =2χ/ 315وواریانس 

91/0Mauchly's W = ( عواطف مثبت ،)859/0p= ،  30/0  =2χ،  98/0Mauchly's W = ( عواطف منفی ،)104/0p= 

،  15/4  =2χ،  84/0Mauchly's W = و بهزیستی روان )( 551/0شناختیp= ،  19/1  =2χ،  95 /0Mauchly's W =  )
 (.  <05/0pشد ) فرض نیز تاییدبود و این پیش  05/0داری محاسبه شده بالتر از بدست آمده که سطوح معنی

بر متغیرهای پژوهش ابتدا نتایج آزمون چندمتغیره )لمبدای   درمانیبرای بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و شناخت
 آمده است.  4در جدول  گیرد. نتیجه این آزمون ویلکز( مورد توجه قرار می 
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شفقت به خود، عواطف مثبت و منفی و  بر   درمانیآموزش تنظیم هیجان و شناخت یاثربخش یبرا آزمونهای چندمتغیره جینتا . 4جدول 

 شناختی بهزیستی روان

 F مقدار آزمون  اثر  متغیر  هاگروه

درجه 

آزادی  

 فرضیه 

درجه 

 آزادی خطا 
p  اندازه اثر 

تنظیم هیجان  
 کنترل  و

شفقت به 
 خود 

 37/0 001/0 27 2 01/8 62/0 لمبدای ویلکز  عامل زمان 

تعامل گروه و  
 زمان

 31/0 006/0 27 2 31/6 68/0 لمبدای ویلکز 

 عاطفه مثبت 
 30/0 007/0 27 2 89/5 69/0 لمبدای ویلکز  عامل زمان 

تعامل گروه و  
 زمان

 32/0 005/0 27 2 51/6 67/0 لمبدای ویلکز 

 عاطفه منفی 
 39/0 001/0 27 2 91/8 60/0 لمبدای ویلکز  عامل زمان 

تعامل گروه و  
 زمان

 50/0 001/0 27 2 85/13 49/0 لمبدای ویلکز 

 بهزیستی
 شناختی روان

 23/0 031/0 27 2 97/3 77/0 لمبدای ویلکز  عامل زمان 

تعامل گروه و  
 زمان

 31/0 006/0 27 2 23/6 68/0 لمبدای ویلکز 

شناخت  
 درمانی و
 کنترل 

شفقت به 
 خود 

 31/0 006/0 27 2 16/6 69/0 لمبدای ویلکز  عامل زمان 

تعامل گروه و  
 زمان

 24/0 025/0 27 2 25/4 76/0 لمبدای ویلکز 

 عاطفه مثبت 
 22/0 031/0 27 2 97/3 78/0 لمبدای ویلکز  عامل زمان 

تعامل گروه و  
 زمان

 19/0 049/0 27 2 28/3 79/0 لمبدای ویلکز 

 عاطفه منفی 
 26/0 015/0 27 2 88/4 73/0 لمبدای ویلکز  عامل زمان 

تعامل گروه و  
 زمان

 38/0 002/0 27 2 22/8 62/0 لمبدای ویلکز 

 بهزیستی
 شناختی روان

 23/0 028/0 27 2 10/4 76/0 لمبدای ویلکز  عامل زمان 

تعامل گروه و  
 زمان

 27/0 015/0 27 2 90/4 73/0 لمبدای ویلکز 

 

جـمطاب نتایج  با  متغ  آزمون  4دول  ـق  اث ـچند  مورد  در  تنظـیره  آموزش  معنـربخشی  از  حاکی  هیجان  عامل یـیم  داری 
 =F ,30/13عامل زمان)( در مورد شفقت به خود،  >F= 01/0p , 73/7( و تعامل گروه و زمان )>F=01/0p ,   12/ 77زمان)

01/0p<( و تعامل گروه و زمان )32/12   , F=01/0p<  )  ،در مورد عاطفه مثبت(10/14عامل زمان ,F= 01/0p< و تعامل )
  49/18( و تعامل گروه و زمان )>F= 01/0p , 14/ 10( در مورد عاطفه منفی و عامل زمان)>F= 01/0p , 49/18گروه و زمان )

, F=   01/0p<دهد آموزش تنظیم هیجان در مراحل آزمون نسبت به  این نتایج نشان می  است.شناختی  ( در مورد بهزیستی روان
اثربخشی    آموزانگروه کنترل تفاوت معنادار ایجاد کرده و بر  بر شفقت به خود، عاطفه مثبت و منفی و بهزیستی روانشناختی دانش

  معناداری دارد.
داری  ها نشان از معنی، در مورد اثربخشی آموزش تنظیم هیجان یافته3چندمتغیره در جدول    همچنین بر اساس نتایج آزمون 

زمان)ـعام تعام>F=  01 /0p ,  77/12ل  و  گـ(  زم ـل  و  ) ـروه  م>F=01 /0p ,   73/7ان  در  خـ(  به  شفقت  عامل  ود،  ـورد 
 =F ,10/14عامل زمان)در مورد عاطفه مثبت،  (  >F=01/0p ,  32/12( و تعامل گروه و زمان )>F=01 /0p ,  30/13ان)ـزم

01/0p<( و تعامل گروه و زمان )49/18   , F=01 /0p<(در مورد عاطفه منفی و عامل زمان )10/14   , F=01/0p< و تعامل )
نتایج نشان می( در مورد بهزیستی روان>F= 01 /0p , 49/18گروه و زمان ) درمانی مبتنی بر دهد شناختشناختی دارد. این 

مثبت و منفی و  ذهن به خود، عاطفه  بر شفقت  بر  ایجاد کرده و  معنادار  تفاوت  به گروه کنترل  آزمون نسبت  آگاهی در مراحل 
 اثربخشی معناداری دارد.   آموزانبهزیستی روانشناختی دانش
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آگاهی( یا به عبارتی  درمانی مبتنی بر ذهنهای مداخله )تنظیم هیجان و شناختبرای مشخص شدن تفاوت اثربخشی روش 
برای بررسی این که تفاوت بین کدام جفت میانگین معنادار است آزمون تعقیبی بنفرونی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در  

 نمایش داده شده است.  20-4جدول شماره 
 

 درمانی بر متغیرهای وابسته های تنظیم هیجان و شناختتعقیبی برای مقایسه اثربخشی مداخله آزمون . 5جدول 

 سطح معناداری انحراف استاندارد  تفاوت میانگین گروه مقایسه  گروه مبنا  متغیر

 962/0 03/3 04/3 درمانی شناخت تنظیم هیجان  شفقت به خود 
 686/0 64/1 - 01/2 درمانی شناخت تنظیم هیجان  عاطفه مثبت 
 00/1 51/1 - 46/0 درمانی شناخت تنظیم هیجان  عاطفه منفی 

 00/1 20/2 - 76/0 درمانی شناخت تنظیم هیجان  شناختی بهزیستی روان
 

در دو شناختی  به خود، عاطفه مثبت و منفی و بهزیستی روان  شفقتنشان داد که تفاوت بین نمرات    5نتایج حاصل از جدول  
ین معنا که بین اثربخشی دو  بد  (.<05/0pآگاهی معنادار نیست )درمانی مبتنی بر ذهنآموزش تنظیم هیجان و شناخت  مداخله

از نظر آماری تفاوت معنادار آموزان تک والد  دانش  شناختیبه خود، عاطفه مثبت و منفی و بهزیستی روان  شفقتمداخله اجرا شده بر  
آزمون و پیگیری متغیرها( از مقایسه زوجی بنفرونی آزمون، پسدر ادامه به منظور مقایسه نتایج در مراحل آزمون )پیشوجود ندارد.  

 گزارش شده است.  6استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 

 ی به تفکیک مداخله در سه مرحله زمان  متغیرهای وابسته نی انگینمرات م یزوج سهیمقا . 6جدول 

 p انحراف معیار تفاوت میانگین مراحل متغیر گروه

 آموزش تنظیم هیجان

 شفقت به خود 

-09/10 آزمونپس-پیش آزمون   49/2  001/0  

-96/7 پیگیری-پیش آزمون   52/2  011/0  

13/2 پیگیری- پس آزمون   98/1  875/0  

 عاطفه مثبت

-91/3 آزمونپس-پیش آزمون   15/1  006/0  

-74/2 پیگیری-پیش آزمون   06/1  047/0  

16/1 پیگیری- پس آزمون   07/1  864/0  

 عاطفه منفی

09/4 آزمونپس-پیش آزمون   99/0  001/0  

44/4 پیگیری-پیش آزمون   42/1  012/0  

34/0 پیگیری- پس آزمون   26/1  00/1  

 بهزیستی روانشناختی 

-18/3 آزمونپس-پیش آزمون   61/1  174/0  

-02/5 پیگیری-پیش آزمون   86/1  035/0  

-84/1 پیگیری- پس آزمون   92/1  00/1  

 شناخت درمانی 

 شفقت به خود 

-92/8 آزمونپس-پیش آزمون   50/2  004/0  

-92/6 پیگیری-پیش آزمون   65/2  044/0  

02/2 پیگیری- پس آزمون   73/1  770/0  

 عاطفه مثبت

-57/2 آزمونپس-پیش آزمون   89/0  023/0  

-31/1 پیگیری-پیش آزمون   98/0  575/0  

25/1 پیگیری- پس آزمون   01/1  667/0  

 عاطفه منفی

10/3 آزمونپس-پیش آزمون   04/1  018/0  

59/3 پیگیری-پیش آزمون   36/1  040/0  

49/0 پیگیری- پس آزمون   15/1  00/1  

 بهزیستی روانشناختی 

-72/2 آزمونپس-پیش آزمون   68/1  350/0  

-92/4 پیگیری-پیش آزمون   70/1  022/0  

-19/2 پیگیری- پس آزمون   82/1  718/0  
 

با یافته مشخص است که تفاوت میانگین بیشتر متغیرها در هر دو مداخله در مرحله    6های گزارش شده در جدول  مطابق 
 درمانی و در مورد متغیر بهزیستی آزمون و پیگیری معنادار است. با این وجود بر اساس نتایج، در مداخله شناختآزمون با پس پیش
(، همچنین در مورد متغیر عاطفه مثبت مقایسه  <05/0pآزمون تفاوت معناداری نشان نداد )آزمون با پسشناختی مرحله پیشروان

آزمون  (. در مداخله تنظیم هیجان نیز در مورد متغیر بهزیستی تفاوت مراحل پیش<05/0pآزمون با پیگیری معنادار نبود )مراحل پیش 
مشخص شد که بین میانگین پس آزمون و میانگین  (. در مورد سایر متغیرها در هر دو مداخله  <05/0pآزمون معنادار نبود )و پس
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های آموزشی بر اثر گذشت زمان داری وجود ندارد که نشان از پایداری نتایج متاثر از مداخلهپیگیری به لحاظ آماری تفاوت معنی
 دارد.

 

 ی ریگجهینتبحث و 
آگاهی توانستند به طور  درمانی مبتنی بر ذهنهای پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله آموزش تنظیم هیجان و شناختیافته

به خود، عواطف مثبت و منفی و بهزیستی روان نوجوانان تک معنادار شفقت  تا زمان  شناختی  اثرات  این  بهبود بخشند و  را  والد 
ای از شواهد نظری و تجربی همخوانی دارد؛ از دید نظری، هر دو رویکرد بر  اند. این نتیجه کلی با مجموعه پیگیری نیز دوام داشته 

مانند افزایش آگاهی نسبت به هیجانات، کاهش    بازسازی رابطه فرد با هیجان و تجربه درونی تأکید دارند و مسیرهای مشترکی
از دید تجربی   (.2021؛ فرگوسن و همکاران، 2002کنند )گراس، میرا تقویت  ای سازگارهای مقابله نشخوار فکری و تقویت شیوه

آوری هیجانی را ارتقا دهند )نف و  توانند شفقت به خود و تابآگاهی میاند که مداخلات مبتنی بر ذهننیز مطالعات نشان داده 
های هدفمند تنظیم هیجان نیز در کاهش پریشانی و بهبود و آموزش  (1403؛ زارع نیستانک و بیاتی چالشتری،  2020همکاران،  

 (.1402اند )هارون رشیدی، تحمل ابهام و نشانگرهای بالینی مؤثر بوده 

توان با اتکا به چند مکانیسم نظری و شواهد تجربی توضیح یافته مبنی بر عدم تفاوت معنادار بین اثربخشی دو مداخله را می
پردازند؛ در آموزش تنظیم جویانه با هیجان میهای مواجههداد. اولً، هر دو روش به افزایش »خودآگاهی هیجانی« و تقویت مهارت

بازنگری شناختی، مهارتصورت مستقیم و صریح آموزش داده میها بههیجان این مهارت های  شوند )مثلاً بازشناسی هیجان، 
آگاهی نیز از طریق تمرین توجه آگاهانه و پذیرش بدون قضاوت، ظرفیت فرد برای مشاهده و اداره  رفتاری(، و در مداخلات ذهن

. از آنجا که مسیرهای منتهی به کاهش نشخوار، کاهش (2021؛ فرگوسن و همکاران،  2002)گراس،   یابدهیجانات افزایش می
انتظار میواکنش دارد،  رویکرد وجود  دو  در هر  پذیرش  افزایش  و  بر  های خودانتقادی  مشابهی  نتایج  بتوانند  دو مداخله  رود هر 
مستقیم مداخلات مبتنی بر   ٔ  های متاآنالیزهای اخیری که مقایسههایی مانند شفقت به خود و بهزیستی ایجاد کنند؛ یافته شاخص

بودن اثربخشی این دو دسته مداخلات در برخی  اند نیز حاکی از نزدیکرفتاری را بررسی کرده- های شناختیآگاهی و درمانذهن
شناختی )از جمله افزایش شفقت به خود  دوماً، بسیاری از تغییرات مطلوب روان (. 2023پیامدهای بالینی است )اسویر و همکاران، 

ش عواطف منفی( نیازمند تقویت چندجانبه منابع شناختی و هیجانی هستند؛ به عبارت دیگر، وقتی یک نوجوان هم راهبردهای یا کاه
مهارت مستقیماً  )که  هیجان  تنظیم  میفعال  عملی  ذهن های  )که  نشخوار  کاهش  و  پذیرش  و هم ظرفیت  تقویت دهد(  آگاهی 

توانند به یک وضعیت نهایی مشابه در کاهش پریشانی و افزایش بهزیستی منتهی شوند.  گیرد، هر دو مسیر میکند( را فرا میمی
های تنظیم پذیری شناختی در تعامل با مهارتو انعطاف اند که شفقت به خود( نشان داده 2020موریرا و همکاران ) مطالعاتی مانند
تبط با بهزیستی باشند؛ بنابراین دستاوردهای مشابه دو  توانند میانجی نتایج مرکنند و میآگاهی عمل میهای ذهنهیجان و مؤلفه

 .مداخله در پژوهش حاضر با این چارچوب تطابق دارد
های آگاهانه و رویکردهای دهند تمرینهایی است که نشان می افزایش شفقت به خود پس از هر دو مداخله سازگار با پژوهش

مطالعه زارع نیستانک و  (.2010گی، ؛ نف و مک2020توانند خودشفقتی را در نوجوانان افزایش دهند )نف و همکاران، مهارتی می
پذیری را  توانند شفقت و خویشتنآگاهی می( نیز نشان داد که مداخلات مبتنی بر کاهش استرس و ذهن1403بیاتی چالشتری )

تواند های هیجانی میتقویت کنند؛ از سوی دیگر، آموزش تنظیم هیجان با ارائه راهبردهای فعال برای مدیریت و بازسازی واکنش
دهنده اثر مثبت هر  های پژوهش حاضر که نشان یافته (. 2002خودقضاوتی را کاهش داده و مهربانی با خود را تسهیل کند )گراس،  

 .اند همخوانی دارددو رویکرد بر شفقت است، با آنچه این منابع گزارش کرده 
نتایج مبنی بر بهبود عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی نیز با شواهد نظری و تجربی منطبق است. از لحاظ نظری، تقویت   

تواند سبب افزایش تجربه هیجانات مثبت از طریق بازنگری شناختی و تسهیل رفتارهای سازگار شود؛  راهبردهای تنظیم هیجان می
و منفی بر رفتارهای سازگاری    های مربوط به تأثیر مثبتاین موضوع در مطالعات مرتبط با آموزش تنظیم هیجان و نیز در پژوهش

آگاهی معمولً با کاهش نشخوار و افزایش پذیرش همراه است در مقابل، ذهن (.2021گزارش شده است )بلکستون و همکاران،  
(. این دو  1979زین، -؛ کابات2021و همکاران، های هیجانی است )کیریاکاس که پیامد آن کاهش هیجانات منفی و تثبیت حالت
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توجهی در هر دو بعد توانند توضیح دهند که چرا در پژوهش حاضر هر دو مداخله بهبود قابلکننده میمسیر متفاوت اما تکمیل
های مطالعاتی است که هم اثرات اند و تفاوت معناداری بین آنها مشاهده نشده است؛ این همخوانی با یافتهعاطفی ایجاد کرده

محور تنظیم هیجان را در  - های مهارتیاند و هم اثربخشی برنامه آگاهی بر کاهش اضطراب و افسردگی را گزارش کرده مثبت ذهن
شناختی پس افزایش بهزیستی روان(.   2020آتالی،  -یول وآلتان-رای؛  1402اند )هارون رشیدی،  کاهش عواطف منفی تأیید کرده 

آموزش تنظیم هیجان با تقویت خودپذیری، تسلط بر   (.2002از مداخلات نیز با تعاریف چندبعدی بهزیستی مطابق است )ریف،  
آگاهی بیشتر از مسیر کاهش فشارهای  های بهزیستی اثر بگذارد؛ در حالی که ذهنتواند مستقیم بر مؤلفهمحیط و رشد شخصی می

 (.2021فیتزجرالد و همکاران،  -گردد )ترودلساز تجربه بهزیستی میکند که خود زمینهروانی و افزایش حضور و پذیرش عمل می

ها سازگار است و همچنین با مطالعاتی که  های بهزیستی است، با این بینشدهنده بهبود در مقیاس نتایج پژوهش حاضر که نشان
هایی از بهزیستی منتهی شوند،  توانند هر دو به ارتقای جنبهرفتاری می- آگاهی و مداخلات شناختیدهند مداخلات ذهننشان می

  همخوانی دارد.
دهد که هر دو نوع مداخله مسیرهای موثری برای بهبود رفاه  طور کلی، همخوانی کلی پژوهش حاضر با ادبیات نشان میبه

ناهماهنگی مشخصی  (.1403؛ هارون رشیدی،  2020؛ نف و همکاران،  2020آورند )موریرا و همکاران،  روانی نوجوانان فراهم می
های جزیی در شدت یا مسیر اثرگذاری بوده است که  اند تفاوتشود؛ اما آنچه برخی مطالعات گزارش کرده در نتایج مشاهده نمی

شیو و  مداخله،  شدت  و  مدت  نوجوانان(،  برابر  در  بزرگسالن  )مثلاً  نمونه  در  تفاوت  از  ناشی  متغیرهاست.   ةمعمولً  سنجش 
رفتاری در  - های شناختیآگاهی و تکنیکبر ذهن  های مبتنیمستقیم، درمان  اند که در مقایسههای اخیر نیز نشان داده فراتحلیل

از  (.2023های بزرگ در همه متغیرها قطعی نیست )اسویر و همکاران،  های نزدیک به هم دارند و تفاوتبرخی پیامدها اثربخشی
گیری پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی هر دو مداخله و نبود تفاوت معنادار منطقی و سازگار با مجموعه شواهد موجود  این رو، نتیجه

گروهی که بر اساس برخی مطالعات در معرض خطرات روانی —والددهد که برای نوجوانان تکها نشان مییافته  .رسدبه نظر می 
های مؤثر  عنوان گزینه توان هردو نوع مداخله را به می (.  2023؛ پاندیا،  2021و اجتماعی بیشتری قرار دارند )کروس و همکاران،  

برنامه  مدرسهدر  رویکرد میهای حمایتی و  دو  این  میان  انتخاب  کاربردی،  منظر  از  معرفی کرد.  در  محور  منابع  اساس  بر  تواند 
های عملی هایی که امکان آموزش مهارتعنوان مثال، در محیط ای صورت گیرد؛ به دسترس، ترجیحات مراجعان و اهداف مداخله

های تنظیم هیجان ممکن است ترجیح داده شوند، و در بسترهایی که تمرکز بر کاهش نشخوار  و تمرین رفتاری فراهم است، برنامه
 .تواند اولویت یابدآگاهی میو افزایش پذیرش است، مداخلات ذهن

به نوجوانان   جانات،یه  لیو تعد تیریتمرکزش بر مد لیدلبه جانیه میآموزش تنظداد در ارتباط با تبیین یافته حاضر که نشان
ها مهارت   نیخود استفاده کنند. ا  جاناتیکنترل ه  یبرا  یسازگار و مؤثرتر  یدشوار از راهبردها  یها تیتا در موقع  کندیکمک م

 یچگونگ  یری ادگینوجوانان با    را یدارند، ز  ینقش پررنگ  یلذت و شادکام  ،ینیبخوش   ریو حفظ عواطف مثبت نظ  جادیدر ا  ژهیوبه
  (. 1403، یچالشتر یاتیب یستانک وکنند )زارع ن تیاحساسات مثبت خود را بهتر درک و تقو توانندیم ،یعاطف یهامواجهه با تنش

عواطف، شامل احساسات   نی. اشوندینوجوانان شناخته م  یستیو بهز  یدر سلامت روان  یاز عوامل اساس  یکیمثبت به عنوان    عواطف
اهداف خود حرکت   یمثبت به سو  یدیتا با د  کنندیبه نوجوانان کمک م  زیبرانگچالش  طیهستند و در شرا  بخشیبخش و انرژلذت

به نوجوانان کمک  ،یجانی ه  یرفتارها لیو تعد  یشناخت  یآگاهانه مانند بازنگر ی با آموزش راهبردها جان،یه  میکنند. آموزش تنظ
به نوجوانان کمک کند تا   تواندیامر م نیداشته باشند. ا طیبه شرا یاتریمثبت و پو یهاپاسخ ،یمنف یها واکنش یجا تا به کندیم
به  جاناتیه را  انرژ  کیعنوان  مثبت  انگ  یمنبع  چالش  یبرا  زهیو  با  کنند.مقابله  تجربه  شناخت  در  ها  بر   یمبتن  یدرمانمقابل، 

  ش یبه افزا  تواندیروش م  نی(. ا2021و همکاران،    س ااکیبدون قضاوت و توجه به لحظه حال تمرکز دارد )کر  رش یبر پذ  یآگاهذهن
  ش یو افزا  هایعمدتاً با کاهش نگران  یآگاهذهنروش  عواطف مثبت دارد.    ش یبر افزا  میمستق  ر یتأث  وکمک کند،    یآرامش ذهن

افزا  جاناتیه  رش یپذ به  و  دارد  مثبت    ش یسروکار  عواطف  بهمیفعالنه  تنظپردازد.  تأک  جانیه  میعلاوه،  تغ  دیبا  و    رییبر  افکار 
امکان را   نیها او به آن  کند یم  تی هدا  یمختلف زندگ   یهاتیمثبت در موقع  یمعنا  افتنی  ریناکارآمد، نوجوانان را در مس  یرفتارها 

 . کنند تیرا در خود تقو یشتریاحساسات مثبت ب جادیا ییداشته باشند و توانا  یشتریخود کنترل ب جاناتیکه نسبت به ه دهدیم
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ی بر  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناختو    جانیه  میتنظ  هایداد تاثیرگذاری مداخلهدر ارتباط با تبیین یافته حاضر که نشان 
کمک   جوانان طور خاص به نوبه   جانیه  میآموزش تنظ  اشاره کرد که  توان، میوالدنوجوانان تکدر    یروانشناخت  یستی بهزبهبود  

کنند،    دایخود پ  یزندگ  یهاو متعادل به احساسات و چالش  انهیگراواقع  یدگاهیکرده و د  تیریخود را مد  یمنف  جاناتیتا ه  کندیم
در  یهدفمند ،ی مانند رشد شخص یشامل ابعاد ،یشناخت روان یستیبهز .کندیم تیآنان را تقو ی شناخت روان یستی خود بهز نیکه ا
با ارائه   جانیه  می (. آموزش تنظ2002  ،ریفاست )  گرانیو روابط مثبت با د  یخود، خودمختار  رش یپذ  ط،یتسلط بر مح  ،یزندگ
  کند،یم  بیها ترغمقابله با چالش  یاسازگارانه بر  یراهکارها   افتنیخود و    جاناتیکه نوجوانان را به کنترل مؤثر ه  ییهاکیتکن

مانند احساس  یبا مشکلات روانشناخت  شتر یب ،یخانوادگ طیشرا ل یوالد که به دلنوجوانان تک  ژهی و. به شودیابعاد م ن یباعث بهبود ا
با خود و    یارتباط بهتر  ،ی انزوا و خودانتقاد  یبه جا  جان،یه  میتنظ  یریادگیبا    توانندیاند، ماسترس و اضطراب مواجه  ،ییتنها

  یمبتن  یدرمانمقابل، شناخت  در.  کنند  دایخود پ  یهاتیو قابل  ی شخص   یها ینسبت به توانمند  یبرقرار کنند و احساس بهتر  گرانید
مقابله فعال با    یتا به جا  کندیلحظه به لحظه، به نوجوانان کمک م  اتیبدون قضاوت تجرب  رشیبا تمرکز بر پذ  یآگاهبر ذهن 

بر    ودهد،    ش یرا افزا  یالحظه  یآرامش و آگاه  تواندیروش م  ن ی. ارندیبپذ  یانسان  ات یاز تجرب  یعنوان بخشها را به آن  جانات،یه
 ی مشخص برا یهابا آموزش مهارت جانی ه میآموزش تنظ ن، یهمچن. بگذارد رینوجوانان تأث یدر زندگ یو هدفمند یرشد شخص 

  ن یخود مواجه شوند. ا  یمنف  یعاطف  اتیطور سازنده با تجربتا به  کندیبه نوجوانان کمک م  جانات،یه  لیو تعد  لیشناخت، تحل
  شیمانند افزا  ،یروانشناخت   یستیاز بهز  یبلکه ابعاد مختلف  شود،ی سازنده نه تنها موجب کاهش استرس و اضطراب آنان م  ییارویرو

  یهاتیتا در موقع  کندیبه نوجوانان کمک م   جانیه  میعلاوه، تنظ. بهکندیم  تیو اعتماد به نفس را در آنان تقو  یخودکارآمد
)اسویر   است  یروانشناخت   یستیبرقرار کنند، که از عناصر مهم بهز  گرانیبا د  یداشته باشند و روابط مثبت  یشتریتعادل ب  زین  یاجتماع

  (. 2023و همکاران، 
با وجود دستاوردهای  پ بر ذهن اثربخشی شناخت  در زمینه   جالب توجهژوهش حاضر،  مبتنی  بهبود عواطف  درمانی  بر  آگاهی 

رو بود که تفسیر نتایج را باید  هایی نیز روبهوالد، با محدودیتمثبت، کاهش عواطف منفی و ارتقای بهزیستی روانی نوجوانان تک 
اندازهشناختی میهای روش ها در نظر گرفت. از جمله محدودیتدر پرتو آن انتخاب داوطلبانه  توان به  ی نسبتاً محدود نمونه و 

دهد. همچنین، ابزارهای خودگزارشی مورد استفاده ممکن  پذیری نتایج را تا حدی کاهش میکنندگان اشاره کرد که تعمیمشرکت
قرار گرفته باشند. برای کاهش این محدودیت، پژوهشگر  دهی یا تمایل به مطلوبیت اجتماعیهای پاسخاست تحت تأثیر سوگیری

ها پاسخ دهند.  صورت صادقانه به پرسشکنندگان خواست که بهها، از شرکتبودن دادهها و ناشناس ضمن توضیح محرمانگی پاسخ
برنامه های فوقمحدودیت دیگر به زمان و شرایط اجرای مداخله مربوط بود؛ زیرا در برخی موارد اجرای جلسات با امتحانات یا فعالیت

های آزادتر برگزار کند تا از  شد. پژوهشگر با هماهنگی با مسئولن مدارس، تلاش کرد جلسات را در زمان زمان می نوجوانان هم
برنامه  با  پژوهشتداخل  در  مشارکت  به  نسبت  نوجوانان  متفاوت  تمایل  و  نگرش  همچنین،  شود.  کاسته  تحصیلی  های های 

آگاهی باشد. به همین دلیل، در آغاز  ها در فرآیند آموزش ذهن تواند عاملی تأثیرگذار بر میزان درگیری فعال آن ی میشناختروان
تری در آنان ایجاد شود. در  ای آشنایی برای توضیح اهداف، فواید و اهمیت این مداخله برگزار شد تا نگرش مثبتپژوهش جلسه

ی جغرافیایی  والد در یک منطقهنهایت، محدودیت مکانی و فرهنگی نیز مطرح است؛ نتایج این مطالعه بر اساس نوجوانان تک
های اجتماعی متفاوت نتایج یکسانی مشاهده نشود. پیشنهاد  ها یا بافتدست آمده است و ممکن است در سایر فرهنگخاص به

 .شود تا از قابلیت تعمیم آن اطمینان حاصل گرددهای گوناگون تکرار  های آینده این برنامه در مناطق و فرهنگشود در پژوهشمی

یافته راستای  محدودیتدر  به  توجه  با  و  پژوهش  می های  پیشنهاد  یادشده،  برنامه های  شناختشود  بر های  مبتنی  درمانی 
کار گرفته شود تا از والد بهعنوان رویکردی مکمل در مدارس، مراکز مشاوره و نهادهای حمایتی برای نوجوانان تکآگاهی بهذهن

طریق افزایش خودآگاهی، شفقت به خود و تنظیم هیجان، به ارتقای بهزیستی روانی آنان کمک کند. همچنین با توجه به نقش  
آموزان اجتماعی دانش-های روانیها در آموزش شود این مؤلفه کلیدی تنظیم هیجان و شفقت به خود در تبیین نتایج، توصیه می

تری نشان دهند. برای ارتقای های سازگارانهی، واکنشگنجانده شوند تا آنان بتوانند در مواجهه با فشارهای خانوادگی و تحصیل
بخش و انگیزشی پیش از شروع پژوهش برگزار شود تا  های آگاهیشود کارگاهمشارکت نوجوانان در مطالعات آینده، پیشنهاد می 

توانند با استفاده از  های آتی میشناختی ایجاد گردد. افزون بر این، پژوهشهای روانتری نسبت به حضور در پژوهشنگرش مثبت
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آگاهی را بررسی کنند.  تر مداخلات مبتنی بر ذهن، تأثیرات پایدارتر و عینی(های طولی و چندمنبعی )نظیر گزارش والد یا معلمطرح
ی مداخلات  تواند زمینه آوری میهای ارتباطی و تابدر نهایت، ترکیب این برنامه با سایر رویکردهای حمایتی مانند آموزش مهارت

 .والد را فراهم سازدتر برای ارتقای سلامت روانی نوجوانان تک جامع
 

 ملاحظات اخلاقی
محرمانه باقی  ان  گرکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل شده نزد پژوهشبه منظور رعایت اصول اخلاقی به شرکت

 کنندگان گرفته شد.خواهد ماند و رضایت تک تک شرکت
 

 مشارکت نویسندگان 
 اند.سازی آن نقش یکسانی داشتهها، و نهایینویسندگان در طراحی، گرداوری داده در تهیه این مقاله،

 

 سپاسگزاری 
 شود. کنندگان در پژوهش قدردانی میهمکاری تمامی شرکت از

 تعارض منافع 
ی  حامی مالی و تعارض منافع  شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان است و در آن هیچنامه رشته روانپایان برگرفته از   این مقاله

 ندارد.  وجود
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