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بسنن    یاثربخشنن(. 041۵. )ماندانا، کنامین.، و زهره، افج  یصننا ق
ش شناخ  یخو مراقب  یآموز س ینگر برامثبت یروان ر با نوجوانان پ

ها مد جانیه میپرخطر بر تنظ یرف ار کارآ ل  یو خو  قاب .  یام
 .0-07(، ۵)4روانشناسی سلامت و اخ لالات رف اری، 

 چکیده
س ضر با هدف برر ش یپژوهش حا ش یاثربخ س   آموز شناخ  یخو مراقب  یب  میر تنظنگر بمثبت یروان

پژوهش حاضر  روش پرخطر انجام شد. یرف ارها ینوجوانان پسر  ارا یامقابل  یو خو کارآمد جانیه

 ی وماه  همراه با گروه کن رل بو . جامع  آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزماشب 

کننده ب  مرکز مشنناوره پرخطر مراجع  یرف ارها یسننال  ارا 07تا  0۵پژوهش شننامن نوجوانان پسننر 

 ر  یصورت تصا فنفر ب  روش هدفمند ان خاب و ب  41  ،یاول یشهر تهران بو . پس از غربالگر دیتوح

و  جانیه یشناخ  میپژوهش شامن پرسشنام  تنظ یشدند. ابزارها  یگزیو کن رل جا شی و گروه آزما

 یبسنن   آموزشنن یاق ی ق 01جلسنن   01 ر  شیبو . گروه آزما یامقابل  یپرسننشنننام  خو کارآمد

ها با ان ظار قرار گرفت.  ا ه تگروه کن رل  ر فهرسننن ک ینگر شنننرکت کر ،  ر حالمثبت یخو مراقب 

فا ه از تحل ندازه انسیوار نیاسننن   SPSS-24افزار  ر نرم یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریگبا ا

 مینگر موجب بهبو  معنا ار تنظمثبت یخو مراقب  ینشننان  ا  ک  بسنن   آموزشنن جین ا شنندند. نیتحل

 یپرخطر شنند. اثرات اصننل یرف ارها ی ر نوجوانان پسننر  ارا یابل مقا یخو کارآمد شیو افزا جانیه

 یو خو کارآمد جانیه میتنظ یهامؤلف  یآزمون و گروه  ر تمام یو اثر تعامل یگروه تیآزمون، عضو

روه نمرات گ  یانگینشنننان  ا  ک  م یبونفرون یبیآزمون تعق جی(. ن اP<10110معنا ار بو  ) یال مقاب

 یو خو کارآمد جانیه میسنننازگاران  تنظ یها ر مؤلف  یریگیآزمون و پب  پس آزمونشیاز پ شیآزما

روه  ر گ ک یحالاسننت،  ر  اف  یناسننازگاران  کاهش  یهاو  ر مؤلف  شیافزا یطور معنا ارب  یامقابل 

شد. همچن یمعنا ار رییکن رل تغ شاهده ن  انگری  بمعنا ار نبو  ک یریگیآزمون و پپس انیتفاوت م  یم

عنوان ب  واندتینگر ممثبت یخو مراقب  یآموزش بس   است. یریگیمداخل   ر  وره پ یاثربخش یداریپا

سننر نوجوانان پ یامقابل  یخو کارآمد یو ارتقا جانیه میمؤثر  ر بهبو  تنظ یشننناخ مداخل  روان کی

 یهاجانیه ،یشننناخ روان یکز بر توانمندسنناز. تمرر یپرخطر مور  اسنن فا ه قرار گ یرف ارها ی ارا

هارت بت، م ل  یهامث قاب گاه و یام ندیم یخو آ کاهش آسننن ینقش مهم توا و  یروان یریپذبی ر 

 کند. فایپرخطر نوجوانان ا یاز رف ارها یریشگیپ

گان: یدواژ بت یخو مراقب  کل مد جان،یه مینگر، تنظمث کارآ ل  یخو  قاب ها ،یام  پرخطر، یرف ار

 نوجوانان پسر
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of a Positive Psychological 

self-care educational package on emotion regulation and coping self-efficacy among 

male adolescents with risky behaviors. This study employed a quasi-experimental 

design with pre-test, post-test, and two-month follow-up assessments using a control 

group. The statistical population consisted of male adolescents aged 15 to 17 years 

with risky behaviors who were referred to the Towhid Counseling Center in Tehran. 

Following initial screening, 40 participants were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to experimental and control groups. The research instruments 

included the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and the Coping Self-

Efficacy Scale. The experimental group participated in a 12-session positive self-care 

educational program, while the control group remained on a waiting list. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc tests 

in SPSS-24 software. The findings demonstrated that the positive self-care 

educational package significantly improved emotion regulation and coping self-

efficacy among male adolescents with risky behaviors. Significant main effects of 

time, group membership, and time-by-group interaction were found for all 

dimensions of emotion regulation and coping self-efficacy (P<0.001). Bonferroni 

post hoc analyses indicated significant improvements from pre-test to post-test and 

follow-up stages in adaptive emotion regulation strategies and coping self-efficacy 

components among participants in the experimental group, whereas maladaptive 

emotional responses significantly decreased. No significant changes were observed 

in the control group. Additionally, no significant differences were found between 

post-test and follow-up scores, indicating the stability of intervention effects over 

time. The positive self-care educational package appears to be an effective 

psychological intervention for improving emotion regulation and coping self-efficacy 

among male adolescents with risky behaviors. Emphasizing psychological 

empowerment, positive emotions, coping skills, and self-awareness may contribute 

significantly to reducing psychological vulnerability and preventing risky behaviors 

in adolescents. 
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 مقدمه

و  یجانیه ،یشناخت ،یستیزمان زهم راتییاست که در آن فرد با تغ یو رفتار یاجتماع ،یتحول روان یهادوره نیتراز حساس یکی ینوجوان

از  یفیپرخطر نوجوانان ط یدهند. رفتارها شیپرخطر را افزا یبه رفتارها شیاحتمال گرا توانندیم راتییتغ نیو هم شودیرو مروبه یفردنیب

 یوهاالگ ریناسالم همسالان و سا یهابا گروه یریپرخطر، درگ یجنس یرفتارها ،یرسانبیخودآس ،یمانند مصرف مواد، خشونت، بزهکار هارفتار

 یلیتحص و یاجتماع ،یرشد روان ریمس تواندیبلکه م شود،یمحدود نم یآن صرفاً به دوره نوجوان یامدهایو پ ردیگیسلامت را دربرم دکنندهیتهد

. (Guo et al., 2023; María del Mar Simón et al., 2025; Tello, 2025)قرار دهد  ریتحت تأث زیبعد ن یهادر سال افرد ر

 ،یخانوادگ ،یبلکه از تعامل عوامل فرد ست،ین یعاملتک یادهیمولاً پدمع یپرخطر در نوجوان یاند که رفتارهانشان داده دیجد یهاپژوهش

تمرکز صرف بر منع رفتار، بر  یبه جا دیحوزه با نیمداخلات مؤثر در ا رو،نیازا رد؛یگیشکل م یاجتماع طیو شرا درسهم طیهمسالان، مح

 ;Chen, 2024; Mahapatro et al., 2025)او متمرکز شوند  یخودمراقبت یهامهارت ینوجوان و ارتقا یشناختروان یتوانمندساز

Reyes, 2025). 

 ،ییاکه در شناس یپرخطر است. نوجوانان یهاو کنش یجانیه یهایریپذبیآس انیم وندیجوانان، پپرخطر نو یاز ابعاد مهم در فهم رفتارها یکی

 ای یطرد اجتماع ،یلیتحص یناکام ،یخود ضعف دارند، در مواجهه با فشار همسالان، تعارض خانوادگ یهاجانیه تیریو مد انیب رش،یپذ

 ،یضداجتماع یرفتارها ،یپرخاشگر سازنهیزم تواندیم یجانیه یمی. ناتنظرندیگیقرار م یتکانش یهادر معرض واکنش شتریزا بتنش یهاتجربه

 ;Chhabria & Khar, 2023; Girard & Almeida, 2025)ناسالم شود  یهایریگمیو تصم رسانبیخودآس یمصرف مواد، رفتارها

Paulus et al., 2021)هددینشان م یسابقه بزهکار یدارا ایبا نظام عدالت  ریجوانان درگمطالعات درباره نوجوانان و  جینتا گر،ید ی. از سو 

 Dumornay)همراه باشد  یروان یسازگار شیپرخطر، کاهش احتمال تکرار جرم و افزا یبا کاهش رفتارها تواندیم جانیه میتنظ یکه ارتقا

et al., 2022; Hill et al., 2023; Zettler, 2020)ز ا یکیبلکه  ،یفرددرون یشناختروان ریمتغ کیتنها نه جانیه میتنظ ن،ی. بنابرا

 .شودیپرخطر محسوب م یاز رفتارها یریشگیپ نیادیبن یسازوکارها

د نسبت به باور فر یامقابله یدر رفتار نوجوانان پرخطر دارد. خودکارآمد یاکنندهنیینقش تع زین یامقابله یخودکارآمد جان،یه میکنار تنظ در

 هراشا یاجتماع یهاتیحل مسئله و استفاده از حما ند،یناخوشا یهاجانیدشوار، کنترل افکار و ه یهاتیموقع تیریمد یخود برا ییبه توانا

به  احتمال دارد شتریب دانند،ینم یطیمح یهاکیتحر ای، وسوسه مصرف مواد تعارض ،یکه خود را قادر به مقابله با فشار روان یدارد. نوجوانان

 یردهاراهب بامکان انتخا تواندیخود م یامقابله یهاییباور نوجوان به توانا تیآورند. در مقابل، تقو یپرخطر رو ای یجانیه ،یاجتناب یراهبردها

. (Dray, 2021; Herd et al., 2023; Sparks et al., 2021)کند  یریجلوگ زابیآس یدر الگوها یریدهد و از درگ شیتر را افزاسالم

مثبت  یشناختاند که وجود منابع رواننشان داده یامقابله یهاو مهارت یخانوادگ تیحما د،یام ،یآورمطالعات مرتبط با تاب نه،یزم نیدر ا

 Gubbels et al., 2023; Jangam)کند  فایپرخطر ا یزا و رفتارهاتنش یهاتجربه یمنف یامدهایبرابر پ در یمهم ینقش محافظت تواندیم

et al., 2022; Shanahan et al., 2024). 

 یاختشنپرخطر اغلب با مشکلات روان یآن است که رفتارها انگریب زینوجوانان ندر  یشده درباره مصرف مواد و اختلالات رفتارانجام مطالعات

در معرض خطر، در  ای یسابقه بزهکار یهمراه است. نوجوانان دارا یامقابله یهاو ضعف مهارت یروان یمنیناا ،یخانوادگ یهابیهمبود، آس

 یعوامل احتمال تداوم رفتارها نیاند و هممواجه یخانوادگ یمنف یهاو تجربه یاختلالات رفتار ،یاز موارد با مصرف مواد، اختلالات خلق یاریبس

ها درباره پژوهش نی. همچن(Arabacı et al., 2022; İsmail et al., 2024; Shalchi et al., 2024) دهدیم شیناسازگار را افزا

و  یجانیه یهاکه فقدان مهارت دهدیناسالم همسالان نشان م یهابا گروه یریحمل سلاح و درگ ،یخشونت، قلدر ،یخودکشعوامل خطر 

 ;Christensen et al., 2024; Ciurbea et al., 2021)سازد  رتریپذبیپرخطر آس یهانوجوان را در برابر انتخاب تواندیم یاجتماع
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Delgado et al., 2024)یهاتیها، بر رشد ظرفعلاوه بر کاهش نشانه دیبا یو درمان یآموزش یهاکه برنامه دهدینشان م هاافتهی نی. ا 

 خطر تمرکز کنند. تیریمد ینوجوان برا یدرون

اند؛ از جمله مداخلات کار گرفته شدهبه یضداجتماع یرفتارها ریدرگ اینوجوانان پرخطر  یبرا یمختلف یامداخله یکردهایرو ر،یاخ یهاسال در

 شان. شواهد نیاجتماعیروان تیحما یهامحور و برنامهمداخلات خانواده ،یآورتاب یهابرنامه ،یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ،یرفتاریشناخت

 یامقابله یهامهارت یارتقا ،یمیبهبود خودتنظ ،یدر کاهش پرخاشگر توانندیم یآگاهبر ذهن یو مبتن یرفتاریکه مداخلات شناخت دهدیم

 نی. همچن(Boxmeyer et al., 2021; Wong et al., 2022; Zhuang et al., 2021)ناسازگار نوجوانان مؤثر باشند  یو کاهش رفتارها

آموزش حل  ،یاجتماع یآموزمهارت ،یندبعدچ یهاکه برنامه دهندینشان م یارابطه یدرباره مشکلات سلوک و پرخاشگر یاداخلهم یمرورها

 ,Goulter & Fleming)نوجوانان در معرض خطر داشته باشند  یبرا یمثبت یامدهایپ توانندیم جانیه میمسئله و مداخلات متمرکز بر تنظ

2023; Magram et al., 2025)د و کمتر به اصلاح رفتار تمرکز دارن ای بیبر کاهش آس شتریمداخلات ب نیاز ا یاریبس ن،ی. با وجود ا

 اند.در نوجوانان پرخطر پرداخته یمثبت روان یهاهیو سرما ینیبخوش ،یقدردان د،یمعنا، ام ،یشناختروان یخودمراقبت تیتقو

 یبرا یهمم تیظرف ،یمثبت، روابط سالم و رشد شخص یهاجانیه ،ینیبمعنا، خوش ،یآورتاب د،یام ها،یبر توانمند دینگر با تأکمثبت کردیرو

 دهید بیدر معرض آس ایدار مسئله یعنوان فردنوجوان صرفاً به کرد،یرو نیو توانمندساز در نوجوانان دارد. در ا رانهیشگیمداخلات پ یطراح

 ،یستیبر بهز ی. مداخلات مبتنشودیدر نظر گرفته م یزندگ ریمس یانتخاب و بازساز ،یریادگیرشد،  تیظرف یدارا یعنوان فردبلکه به شود،ینم

 ،یجانیهوش ه یبه ارتقا تواندیم یشناختمنابع مثبت روان تیاند که تقومحور سلامت روان نشان دادهمدرسه یهاو برنامه یآورآموزش تاب

 Joulaei et al., 2022; Ojonuba et al., 2023; Rabaglietti et)نوجوانان کمک کند  یریپذبیسلامت روان و کاهش آس بهبود

al., 2021)آنان یو اجتماع یجانیه ،یرشد یازهاین تر خواهند بود که بااثربخش ینوجوانان زمان یراستا، مداخلات توانمندساز برا نی. در هم 

 .(Dray, 2021; Mahapatro et al., 2025)ها مشارکت دهند و کاربرد مهارت نیتمر ،یریادگی ندیهماهنگ باشند و نوجوان را در فرآ

کاهش  سوکیبرقرار کند: از  وندینوجوانان پرخطر پ یاساس ازیدو ن انیم ،یقیتلف یکردیعنوان روبه تواندینگر ممثبت یشناختروان یخودمراقبت

 یمانجس معنا صرفاً مراقبت نیدر ا یمقابله با فشارها. خودمراقبت یمثبت برا یهاتیظرف تیتقو گرید یو از سو ،یو رفتار یجانیه یریپذبیآس

 یها، استفاده از راهبردهاواکنش میتنظ ها،جانیشناخت ه یآگاهانه برا یهااز مهارت یابلکه مجموعه ست،ین یبهداشت یهاهیتوص تیرعا ای

 یهازا است. از آنجا که پژوهشتنش یهاتیمعنا و مراقبت از خود در موقع افتنی د،یروابط سالم، حفظ ام یبرقرار ،یخواهکمک ،یامقابله

 یآموزش یهااند، بستهکرده دیپرخطر تأک یدر رفتارها یاجتماع یهانهیو زم زابیآس یهاهمسالان، تجربه ،یبر نقش عوامل خانوادگ دیجد

 نی. چن(Chen, 2024; Mazza et al., 2025; Reyes, 2025)آماده سازند  هاتیموقع نیمواجهه فعال و سالم با هم ینوجوان را برا دیبا

 ریمس ،ییو معناجو یقدردان ،ینیدآفریام ت،یحما افتیکنترل خشم، حل مسئله، در جان،یه میتنظ یهابا آموزش مهارت تواندیم یابسته

 کند. تیپرخطر تقو یهامقابله سالم را در برابر انتخاب

مانند خشونت،  شدهیسازیرونیب یاز الگوها یاریدارد که بس تیاز آن جهت اهم زیپرخطر ن یرفتارها یتمرکز بر نوجوانان پسر دارا ضرورت

 ی. مطالعات مرتبط با رفتارهاشودیمشاهده م یشتریگروه با شدت ب نیدر ا یاجتماع یهایریو درگ یتکانش یمصرف مواد، رفتارها ،یبزهکار

 یاامدهیپ ،یخوردگدر معرض برچسب شتریها باز بافت یاریکه پسران در بس دهدیو مصرف مواد در نوجوانان نشان م یبزهکار ،یضداجتماع

. (Arabacı et al., 2022; Guo et al., 2023; Tello, 2025) رندیگیپرخطر آشکار قرار م یناسالم همسالان و رفتارها یهاگروه ،ییقضا

پرخاشگرانه  یهاو استفاده از واکنش یخواهاجتناب از کمک جان،یه انیدر ب یدشوار ،یمربوط به مردانگ یهنجار یفشارها گر،ید یاز سو

 یو اجتماع یروان یهایژگیمتناسب با و یابسته یطراح ن،یدر پسران شود. بنابرا یاو مقابله یخودمراقبت یهامانع رشد مهارت تواندیم

 داشته باشد. یآنان نقش مؤثر یسازگار شیو افزا یمنف یامدهایدر کاهش پ تواندینوجوانان پسر م
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تن ضمن داش یعنیباشند؛  ریپذهم ساختارمند و هم انعطاف دینوجوانان پرخطر با یمؤثر برا یآموزش یهاو مداخله، برنامه یریشگیمنظر پ از

نشان  یپژوهش یهاافتهیروزمره بدهند.  یها به زندگو انتقال مهارت یبازخورد، مشارکت گروه ن،یاهداف مشخص، به نوجوان فرصت تمر

 ادجیا یدارتریپا جینتا یزمان یاجتماعیروان تیو حما یآموزمراقبت آگاه از تروما، مهارت ،یبر آموزش، توانمندساز یمبتن داخلاتکه م دهدیم

نند ک دیتأک یفرد یو احساس توانمند یاجتماع تیمعنا، حما ،یمیرفتار، بر خودتنظ یرونیتمرکز صرف بر کنترل ب یکه به جا کنندیم

(Dumornay et al., 2022; Hill et al., 2023; Ojonuba et al., 2023)یو رفتارها ادهایدرباره اعت دیمطالعات جد ن،ی. افزون بر ا 

 یفردنیو هم عوامل ب جانیه میمانند تنظ یفردباشند و هم عوامل درون یچندسطح دیکارآمد با یهااند که مداخلهپرخطر نوجوانان نشان داده

 Gubbels et al., 2023; Herd et al., 2023; María del Mar Simón)را پوشش دهند  یاجتماع بطخانواده و روا تیمانند حما

et al., 2025). 

 یانگر برساختارمند و مثبت ،یبوم یآموزش یهابسته نهیدر زم یپرخطر نوجوانان، هنوز خلأ مهم یها درباره رفتارهاوجود گسترش پژوهش اب

 تمرکز داشته باشند. یامقابله یو خودکارآمد جانیه میزمان بر تنظطور همکه به ییهاپرخطر وجود دارد؛ بسته یرفتارها ینوجوانان پسر دارا

و  یاند، اما کمتر به طراحمتمرکز بوده یمداخلات عموم ای یرفتار یامدهایعوامل خطر، پ نییبر تب نیشیپ یهااز پژوهش یتوجهقابل خشب

 یامنظم بر یکند و آن را در قالب جلسات آموزش بینگر ترکمثبت کردیرا با رو یشناختروان یاند که خودمراقبتپرداخته یاآزمون برنامه

 یبررس رو،نی. ازا(Girard & Almeida, 2025; Mazza et al., 2025; Shanahan et al., 2024) دیپسر پرخطر اجرا نما ننوجوانا

 نوجوانان کمک کند و یریپذبیدر کاهش آس یشناختمثبت روان یهابه فهم نقش سازه یهم از نظر نظر تواندیم یابسته نیچن یاثربخش

 مراکز مشاوره، مدارس و متخصصان سلامت روان فراهم آورد. یقابل استفاده برا ییالگو ،یهم از نظر کاربرد

 میظپرخطر بر تن یرفتارها ینوجوانان پسر دارا ینگر برامثبت یخودمراقبت یبسته آموزش یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس ن،یبنابرا

 بود. یامقابله یو خودکارآمد جانیه

 شناسیروش

ه دوماه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ یشیآزمابود و در قالب طرح شبه یاجرا کم وهیو از نظر ش یاز نظر هدف، کاربرد روش پژوهش حاضر

تا  55 یپرخطر در دامنه سن یرفتارها یآموزان پسر دوره دوم متوسطه دارادانش هیپژوهش شامل کل یبا گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار

ارجاع داده شده بودند. ابتدا با روش  ایوپرورش شهر تهران مراجعه کرده آموزش دید که به مرکز مشاوره توحشهر تهران بو رسال د 51

 یافراد انیکننده اجرا شد و سپس از منفر از نوجوانان پسر مراجعه 521 انیدر م یرانینوجوانان ا یریدر دسترس، پرسشنامه خطرپذ یریگنمونه

صورت افراد به نیورود و خروج انتخاب شدند. ا یهانفر بر اساس ملاک 44بالاتر از نقطه برش بود،  اریمع انحراف کی داقلکه نمره آنان ح

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  24و  شینفر در گروه آزما 24که  یاگونهشدند؛ به نیگزیو کنترل جا شیساده در دو گروه آزما یتصادف

 مذکر، تیدر دوره دوم متوسطه، جنس لیاشتغال به تحص ،یرانینوجوانان ا یرینمره لازم در پرسشنامه خطرپذ سبورود شامل ک یهاملاک

عدم  شامل زیخروج ن یهابود. ملاک یجسم ای یذهن تیو نداشتن معلول دیشد یپزشکبه مشارکت در پژوهش، نداشتن اختلالات روان لیتما

ر را نگمثبت یخودمراقبت یبسته آموزش شیبود. گروه آزما یاز دو جلسه در جلسات آموزش شیب بتیدر پژوهش و غ یبه ادامه همکار لیتما

دوماهه با  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیکه گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت. هر دو گروه در سه مرحله پ یکرد، در حال افتیدر

 شدند. یابیپژوهش ارز یابزارها

و  یمدمحتوسط زاده اسیمق نیپرخطر استفاده شد. ا یرفتارها ینوجوانان دارا ییو شناسا یغربالگر یبرا یرانینوجوانان ا یریخطرپذ اسیمق

به الکل،  شیبه مواد مخدر، گرا شیشامل گرا اسیمقنوجوانان را در هفت خرده یریاست که خطرپذ هیگو 33 یشده و دارا نیهمکاران تدو

ناک بر اساس خطر یبه رانندگ شیبه رابطه با جنس مخالف و گرا شیگرا ،یبه رابطه و رفتار جنس شیخشونت، گرابه  شیگار، گرایبه س شیگرا
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رخوردار ب یعاملابزار از ساختار هفت نینشان داد که ا یاکتشاف یعامل لی. در پژوهش سازندگان، تحلکندیم یابیارز یادرجهپنج کرتیل فیط

 4.13در دامنه  هااسیمقخرده یو آلفا 4.14کرونباخ نمره کل پرسشنامه  ی. آلفاکندیم نییرا تب یریخطرپذ انسیدرصد از وار 64.34است و 

پرخطر و ورود آنان به مرحله مداخله استفاده  یانتخاب نوجوانان واجد رفتارها یابزار صرفاً برا نیگزارش شده است. در پژوهش حاضر، ا 4.13تا 

 شد.

 نهاونیاسپ و جیکرا ،یپرسشنامه توسط گارنفسک نینوجوانان استفاده شد. ا جانیه میسنجش تنظ یبرا جانیه یشناخت میتنظ پرسشنامه

 ای یمنف یدادهایفرد را پس از مواجهه با رو یشناخت یسال به بالا قابل اجراست. ابزار مذکور افکار و راهبردها 52افراد  یشده و برا یطراح

مجدد مثبت،  یابیتوجه مجدد مثبت، ارز ،ینشخوار ذهن رش،یسرزنش خود، پذ اسیمقو هفت خرده هیگو 36و شامل  کندیم یابیرززا ااسترس

و نمره بالاتر در هر  شوندیم یگذارنمره «شهیهم»تا « هرگز»از  یادرجهپنج فیها بر اساس طاست. پاسخ گرانیو سرزنش د یزپنداریآمفاجعه

 یپرسشنامه توسط حسن نیا یاست. فرم فارس یمنف یهاتیدر مواجهه با موقع یاز آن راهبرد شناخت شتریه باستفاد دهندهنشان اسیمقخرده

در  هااسیمقخرده ییبازآزما ییایپا نیگزارش شده است. همچن 4.34تا  4.63کرونباخ در دامنه  یآن با روش آلفا ییایشده و پا یابیاعتبار

 برآورد شده است. 4.33تا  4.14دو تا چهار هفته در دامنه  یفاصله زمان

است  هیگو 26 یابزار دارا نینوجوانان استفاده شد. ا یامقابله یسنجش خودکارآمد یو همکاران برا یچسن یامقابله یخودکارآمد پرسشنامه

از خانواده و دوستان  تیحما افتیمدار و درمسئله یدهاراهبر ند،یو افکار ناخوشا هاجانیرا در سه مؤلفه توقف ه یامقابله یو خودکارآمد

 یسطح بالاتر خودکارآمد انگریو نمره بالاتر ب شودیم یگذارنمره «شهیهم»تا « هرگز»از  یادرجهسه فیبر اساس ط هی. هر گوکندیم یابیارز

ابزار  نیا یبیترک ییایپا بیکرونباخ و ضر یو همکاران، آلفا یدشوار است. در پژوهش چسن یهاتیدر مواجهه با عوامل خطرزا و موقع یامقابله

به دست آمده  4.12تا  4.11کرونباخ در دامنه  یآن با روش آلفا یهااسیمقخرده ییایپا زین رانیگزارش شده است. در ا 4.13و  4.15 بیترتبه

 است.

 یبرا یاقهیدق 14جلسه  52پرخطر بود که در  یرفتارها یسر دارانوجوانان پ ژهینگر ومثبت یخودمراقبت یپژوهش شامل بسته آموزش مداخله

 شیافزا ،یخودآگاه تیناسازگار، تقو یجانیه یهاکاهش واکنش ها،جانیه تیریمد ییتوانا شیبسته بر افزا یاجرا شد. محتوا شیگروه آزما

 ،یقدردان ،یهمدل ،یخواهکمک ،یمندجرأت ،یاجتماع یهامهارت یخشم، ارتقا تیریآموزش مقابله با استرس، مد ،ینیبخوش و یدواریام

اهداف برنامه،  ه،یروزمره متمرکز بود. در جلسات اول یشده در زندگآموخته یهاو استفاده از مهارت یاخلاق یهاارزش ،یگذارهدف ،ییمعناجو

 نقاط قوت، یینوجوانان با شناسا ،یانید. در جلسات مآموزش داده ش هاجانیمواجهه با ه یهافکر، احساس و رفتار، و سبک هگروه، چرخ نیقوان

 ،یانیآشنا شدند. در جلسات پا یارتباط یهاو مهارت هاجانیاسترس، کنترل خشم، ابراز سالم ه تیریمثبت، مد یدادهایمثبت، ثبت رو ریبازتعب

نوشتن جملات مثبت  ها،جانیمانند ثبت ه یخانگ فیها اجرا شد. تکالو مرور مهارت یرفتار اخلاق ،یگذارهدف ،یابیمعنا ،یقدردان یهانیتمر

 تیتقو یبرا یاهداف شخص نییو تع یمؤثر، نوشتن موارد قدردان یوگوگفت نیخشم، تمر یهاتیثبت موقع ،یسازآرام نیدرباره خود، تمر

 ماند. ینکرد و در فهرست انتظار باق افتیدر یامداخله چیمدت ه نیروزمره ارائه شد. گروه کنترل در ا یها به زندگانتقال مهارت

 لیمورد تحل 24نسخه  SPSSافزار شد و با استفاده از نرم یدوماهه گردآور یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپژوهش در سه مرحله پ یهاداده

پژوهش  یرهاینمونه و نمرات متغ یهایژگیو فیتوص یبرا یانحراف استاندارد و فراوان ن،یانگیم یهاشاخص ،یفیقرار گرفت. در سطح آمار توص

. سپس شد یبررس لکوی–رویو شاپ رنفاسمی–کولموگروف یهاها با آزمونداده عیابتدا نرمال بودن توز ،یشد. در سطح آمار استنباط هاستفاد

و  جانیه مینگر بر تنظمثبت یخودمراقبت یبسته آموزش یآزمون اثربخش یبه کار رفت. برا یآزمون موچل ت،یکرو فرضشیپ یبررس یبرا

 و یریگمراحل اندازه انیم یزوج یهاسهیمقا یبرا نیمکرر استفاده شد. همچن یهایریگبا اندازه انسیوار لی، از تحلیامقابله یخودکارآمد

 در نظر گرفته شد. 4.45 هالیدر تحل یکار گرفته شد. سطح معنادار به یبونفرون یبیآزمون تعق ،یگروهنیو ب یگروهدرون یهاتفاوت یبررس
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 هایافته

ای های تنظیم هیجان و خودکارآمدی مقابلهمنظور بررسی وضعیت اولیه و روند تغییرات متغیرهای پژوهش، میانگین و انحراف استاندارد مؤلفهبه

 .گزارش شده است 5آزمون و پیگیری محاسبه شد. نتایج توصیفی در جدول پسآزمون، در دو گروه آزمایش و کنترل و در سه مرحله پیش

 های آزمایش و کنترل. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه1جدول 

 M ± SD پیگیری M ± SD آزمونپس M ± SD آزمونپیش گروه متغیر / مؤلفه

 3.02 ± 11.23 2.97 ± 11.49 3.77 ± 7.52 آزمایش پذیرش

 4.11 ± 7.67 4.41 ± 7.25 3.48 ± 7.37 کنترل پذیرش

 3.11 ± 15.35 2.48 ± 15.10 3.76 ± 21.95 آزمایش سرزنش دیگران

 3.79 ± 21.44 3.71 ± 20.79 3.39 ± 21.58 کنترل سرزنش دیگران

 3.21 ± 12.23 3.21 ± 12.66 4.19 ± 8.19 آزمایش گیریدیدگاه

 3.79 ± 8.45 3.45 ± 7.97 3.81 ± 8.31 کنترل گیریدیدگاه

 3.37 ± 9.73 3.18 ± 9.46 4.39 ± 12.84 آزمایش نشخوار ذهنی

 4.15 ± 12.91 4.45 ± 13.23 4.27 ± 13.05 کنترل نشخوار ذهنی

 3.96 ± 11.89 4.11 ± 12.01 4.64 ± 8.28 آزمایش توجه مجدد مثبت

 4.28 ± 8.35 5.01 ± 8.55 4.79 ± 8.48 کنترل توجه مجدد مثبت

 3.75 ± 9.39 3.79 ± 9.77 4.49 ± 12.00 آزمایش ارزیابی مجدد مثبت

 4.21 ± 11.99 4.23 ± 12.46 4.72 ± 12.17 کنترل ارزیابی مجدد مثبت

 4.08 ± 11.23 4.12 ± 12.04 5.00 ± 16.64 آزمایش آمیزپنداریفاجعه

 4.44 ± 16.45 4.57 ± 16.29 4.75 ± 16.71 کنترل آمیزپنداریفاجعه

 3.62 ± 7.73 3.69 ± 7.23 4.17 ± 10.88 آزمایش خودسرزنشی

 4.21 ± 11.38 4.15 ± 11.57 3.97 ± 11.03 کنترل خودسرزنشی

 9.31 ± 57.92 8.49 ± 59.57 10.35 ± 43.37 آزمایش توقف هیجان و افکار ناخوشایند

 8.19 ± 44.67 9.26 ± 45.01 9.68 ± 44.28 کنترل توقف هیجان و افکار ناخوشایند

 5.67 ± 44.12 5.89 ± 44.67 8.58 ± 33.21 آزمایش مدارراهبرد مسئله

 10.76 ± 35.96 9.21 ± 35.46 8.50 ± 33.47 کنترل مدارراهبرد مسئله

 5.33 ± 20.45 4.73 ± 20.68 7.02 ± 12.43 آزمایش دریافت حمایت

 7.74 ± 12.06 6.68 ± 11.78 7.11 ± 11.96 کنترل دریافت حمایت

 20.31 ± 122.49 19.10 ± 124.92 26.04 ± 89.01 آزمایش ای کلخودکارآمدی مقابله

 26.69 ± 92.69 25.15 ± 92.25 25.26 ± 89.71 کنترل ای کلخودکارآمدی مقابله

 

ای به هیجان و خودکارآمدی مقابلههای تنظیم آزمون میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه، در مرحله پیش5بر اساس جدول 

مشاهده  های تنظیم هیجاننگر، در گروه آزمایش تغییرات مطلوبی در مؤلفهیکدیگر نزدیک بود. پس از اجرای بسته آموزشی خودمراقبتی مثبت

آمیزپنداری شخوار ذهنی، فاجعهگیری و توجه مجدد مثبت افزایش یافت و میانگین سرزنش دیگران، نای که میانگین پذیرش، دیدگاهگونهشد؛ به

در  524.12آزمون به در پیش 31.45ای کل در گروه آزمایش از و خودسرزنشی کاهش پیدا کرد. همچنین میانگین خودکارآمدی مقابله

 .ه بودتوجگانه محدود و غیرقابلها در مراحل سهدر پیگیری افزایش یافت. در گروه کنترل، تغییرات میانگین 522.41آزمون و پس

 یلکو–شاپیرو و اسمیرنف–های کولموگروفهای آماری بررسی شد. نتایج آزمونگیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

 هایانسوار همگنی مفروضه که داد نشان نیز لون آزمون نتایج. ندارد معناداری فاصله بودن نرمال از پژوهش متغیرهای نمرات توزیع که داد نشان

 یسماتر همگنی بررسی همچنین. است برقرار پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در ایمقابله خودکارآمدی و هیجان تنظیم هایمؤلفه در

Box’s با هیجان تنظیم هایمؤلفه برای کوواریانس–واریانس  M = 156.36 و F = 2.35 ای باهای خودکارآمدی مقابلهو برای مؤلفه Box’s M 
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های تنظیم هیجان معنادار نبود و بنابراین نشان داد که این مفروضه نقض نشده است. نتایج آزمون موچلی برای مؤلفه F = 2.12 و 140.97 =

فه ر مؤلمدار و دریافت حمایت برقرار بود، اما دای نیز مفروضه کرویت برای راهبرد مسئلهمفروضه کرویت برقرار بود؛ در خودکارآمدی مقابله

شده گزارش شد. بنابراین استفاده از تحلیل واریانس توقف هیجان و افکار ناخوشایند، با توجه به معناداری آزمون موچلی، درجات آزادی اصلاح

 .های پژوهش مجاز بودگیری مکرر برای آزمون فرضیهبا اندازه

 ایتنظیم هیجان و خودکارآمدی مقابله هایگیری مکرر برای مؤلفه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییرات متغیر / مؤلفه

 0.77 0.001 > 86.29 24.47 2.00 48.96 آزمون پذیرش

 0.56 0.001 > 34.25 103.54 1.00 103.54 عضویت گروهی پذیرش

 0.76 0.001 > 93.54 25.60 2.00 51.20 عضویت گروهی× آزمون  پذیرش

 0.38 0.001 > 17.62 17.54 2.00 35.09 آزمون دیگرانسرزنش 

 0.43 0.001 > 19.56 340.28 1.00 340.28 عضویت گروهی سرزنش دیگران

 0.46 0.001 > 64.25 26.21 2.00 52.42 عضویت گروهی× آزمون  سرزنش دیگران

 0.41 0.001 > 32.25 17.03 2.00 34.07 آزمون گیریدیدگاه

 0.57 0.001 > 29.41 88.01 1.00 88.01 گروهی عضویت گیریدیدگاه

 0.37 0.001 > 71.21 12.88 2.00 25.76 عضویت گروهی× آزمون  گیریدیدگاه

 0.68 0.001 > 35.67 19.13 2.00 38.26 آزمون نشخوار ذهنی

 0.46 0.001 > 52.48 29.59 1.00 29.59 عضویت گروهی نشخوار ذهنی

 0.72 0.001 > 59.71 13.34 2.00 26.68 گروهیعضویت × آزمون  نشخوار ذهنی

 0.94 0.001 > 80.30 11.18 2.00 22.37 آزمون توجه مجدد مثبت

 0.58 0.001 > 62.41 68.48 1.00 68.48 عضویت گروهی توجه مجدد مثبت

 0.61 0.001 > 26.77 12.37 2.00 24.74 عضویت گروهی× آزمون  توجه مجدد مثبت

 0.57 0.001 > 54.38 28.39 2.00 56.78 آزمون ارزیابی مجدد مثبت

 0.95 0.001 > 75.17 38.74 1.00 38.74 عضویت گروهی ارزیابی مجدد مثبت

 0.37 0.001 > 84.59 21.24 2.00 42.48 عضویت گروهی× آزمون  ارزیابی مجدد مثبت

 0.36 0.001 > 89.75 27.33 2.00 54.68 آزمون آمیزپنداریفاجعه

 0.44 0.001 > 84.35 92.58 1.00 92.58 عضویت گروهی آمیزپنداریفاجعه

 0.85 0.001 > 37.77 13.22 2.00 26.44 عضویت گروهی× آزمون  آمیزپنداریفاجعه

 0.68 0.001 > 62.79 39.79 2.00 79.58 آزمون خودسرزنشی

 0.52 0.001 > 93.49 22.84 1.00 22.84 عضویت گروهی خودسرزنشی

 0.72 0.001 > 41.48 17.94 2.00 35.88 عضویت گروهی× آزمون  خودسرزنشی

 0.46 0.001 > 84.22 48.66 1.61 78.35 آزمون توقف هیجان و افکار ناخوشایند

 0.50 0.001 > 44.47 102.82 1.00 102.82 عضویت گروهی توقف هیجان و افکار ناخوشایند

 0.74 0.001 > 80.29 35.79 1.61 57.63 عضویت گروهی× آزمون  توقف هیجان و افکار ناخوشایند

 0.57 0.001 > 46.58 24.13 2.00 48.25 آزمون مدارراهبرد مسئله

 0.35 0.001 > 22.16 372.22 1.00 372.22 عضویت گروهی مدارراهبرد مسئله

 0.69 0.001 > 64.11 37.32 2.00 74.63 عضویت گروهی× آزمون  مدارراهبرد مسئله

 0.55 0.001 > 62.35 24.32 2.00 48.63 آزمون دریافت حمایت

 0.63 0.001 > 62.80 123.42 1.00 123.42 عضویت گروهی دریافت حمایت

 0.40 0.001 > 28.58 23.40 2.00 46.79 عضویت گروهی× آزمون  دریافت حمایت

 

های تنظیم هیجان و دهد که اثر آزمون، اثر عضویت گروهی و اثر تعاملی آزمون و عضویت گروهی در همه مؤلفهنشان می 2نتایج جدول 

آزمون به دهد که روند تغییرات نمرات از پیشای معنادار است. معناداری اثر تعاملی آزمون و عضویت گروهی نشان میخودکارآمدی مقابله

شده عمدتاً در گروه آزمایش رخ داده است. بنابراین، بسته آموزشی خودمراقبتی گیری در دو گروه یکسان نبوده و تغییرات مشاهدهآزمون و پیپس
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ثیر طور معنادار تحت تأای را در نوجوانان پسر دارای رفتارهای پرخطر بههای تنظیم هیجان و خودکارآمدی مقابلهنگر توانسته است مؤلفهمثبت

 .قرار دهد

 های آزمایش و کنترل. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل آزمون در گروه3جدول 

 MD p پیگیری–آزمونپس MD p پیگیری–آزمونپیش MD p آزمونپس–آزمونپیش گروه متغیر / مؤلفه

 1.00 0.16 0.001 > 3.71 0.001 > 3.97 آزمایش پذیرش

 0.49 0.42 1.00 0.30 1.00 0.12 کنترل پذیرش

 1.00 0.25 0.001 > 6.60 0.001 > 6.85 آزمایش سرزنش دیگران

 1.00 0.55 0.90 0.33 0.52 0.79- کنترل سرزنش دیگران

 1.00 0.73 0.001 > 4.04 0.001 > 4.27 آزمایش گیریدیدگاه

 1.00 0.48 1.00 0.14 1.00 0.34 کنترل گیریدیدگاه

 0.21 0.33 0.001 > 3.11 0.001 > 3.38 آزمایش نشخوار ذهنی

 0.22 0.32 1.00 0.14 1.00 0.83 کنترل نشخوار ذهنی

 1.00 0.12 0.001 > 3.51 0.001 > 3.78 آزمایش توجه مجدد مثبت

 1.00 0.20 1.00 0.13 1.00 0.07 کنترل توجه مجدد مثبت

 0.33 0.44 0.001 > 2.61 0.001 > 2.33 آزمایش ارزیابی مجدد مثبت

 0.44 0.47 1.00 0.18 1.00 0.29 کنترل ارزیابی مجدد مثبت

 0.56 0.81 0.001 > 5.41 0.001 > 4.60 آزمایش آمیزپنداریفاجعه

 1.00 0.16 1.00 0.26 0.34 0.42 کنترل آمیزپنداریفاجعه

 0.33 0.40 0.001 > 3.15 0.001 > 3.55 آزمایش خودسرزنشی

 1.00 0.19 1.00 0.35 0.42 0.54 کنترل خودسرزنشی

 0.49 1.65 0.001 > 14.55 0.001 > 16.20 آزمایش توقف هیجان و افکار ناخوشایند

 1.00 0.57 1.00 0.39 1.00 0.73 کنترل توقف هیجان و افکار ناخوشایند

 1.00 0.55 0.001 > 10.91 0.001 > 11.26 آزمایش مدارراهبرد مسئله

 1.00 0.50 0.90 2.48 0.57 1.99 کنترل مدارراهبرد مسئله

 1.00 0.23 0.001 > 8.02 0.001 > 8.15 آزمایش دریافت حمایت

 1.00 0.28 1.00 0.08 1.00 0.18 کنترل دریافت حمایت

 

آزمون و پیگیری در همه آزمون و نیز تفاوت میان پیشآزمون و پسدهد که در گروه آزمایش، تفاوت میان پیشنشان می 3نتایج جدول 

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش معنادار نبود؛ ای معنادار است. با این حال، تفاوت میان پسهای تنظیم هیجان و خودکارآمدی مقابلهمؤلفه

بنابراین، تغییرات ایجادشده پس از اجرای بسته آموزشی در دوره پیگیری دوماهه نیز حفظ شده است. در گروه کنترل، تفاوت معناداری میان 

توان نتیجه گرفت که بسته شود و میآزمون و پیگیری مشاهده نشد. بر این اساس، هر دو فرضیه پژوهش تأیید میآزمون، پسحل پیشمرا

ای نوجوانان پسر دارای رفتارهای پرخطر اثربخش بوده نگر بر بهبود تنظیم هیجان و افزایش خودکارآمدی مقابلهآموزشی خودمراقبتی مثبت

 .است

 گیریهبحث و نتیج

 یارانوجوانان پسر د یامقابله یو خودکارآمد جانیه مینگر بر تنظمثبت یخودمراقبت یبسته آموزش یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یهامذکور توانسته است موجب بهبود معنادار مؤلفه یبسته آموزش یها نشان داد که اجراداده لیحاصل از تحل جیپرخطر انجام شد. نتا یرفتارها

انده است. م یباق داریپا یادیتا حد ز زین یریگیدر مرحله پ راتییتغ نیشود و ا شیدر گروه آزما یامقابله یخودکارآمد شیو افزا جانیه میتنظ

در  یترشیبا گروه کنترل، کاهش ب سهینگر شرکت کرده بودند، در مقامثبت یخودمراقبت یکه در جلسات آموزش ینوجوانان گر،ید انیبه ب
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سازگارانه  یهادر مؤلفه یشتریب شیو افزا یزپنداریآمو فاجعه گرانیسرزنش د ،یخودسرزنش ،یمانند نشخوار ذهن جانیه میتنظ ینفم یهامؤلفه

و  جانیآن شامل توقف ه یهاو مؤلفه یامقابله یخودکارآمد نیانگیم نیو توجه مجدد مثبت نشان دادند. همچن یریگدگاهید رش،یمانند پذ

 .افتی شیافزا یطور معناداربه شیدر گروه آزما یاجتماع تیحما افتیمدار و درراهبرد مسئله ند،یافکار ناخوشا

اند که متعدد نشان داده یهاهمسو است. پژوهش نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیبا  جانیه میبر تنظ یبسته آموزش یمربوط به اثربخش جینتا

 یشارهاف تیریدر مد یدر کنترل خشم و ناتوان یدشوار ،یتکانش یهاواکنش جان،یه میمعمولاً با ضعف در تنظ پرخطر یرفتارها ینوجوانان دارا

 Girard & Almeida, 2025; Mazza et) دهدیم شیرا افزا زابیآس یآنان به رفتارها شیمسئله احتمال گرا نیو هم اندواجهم یروان

al., 2025; Paulus et al., 2021)نگر مثبت کردیبر رو یمبتن یخودمراقبت یهامشاهده شد که آموزش مهارت زی. در پژوهش حاضر ن

ا ر جانیه میناسازگار تنظ یشدت راهبردها ،یامقابله یهاو مهارت یدواریام ،یشناخت یبازنگر ،یجانیه یخودآگاه شیافزا قیتوانست از طر

 یمبتن یرفتاریپس از مداخلات شناخت جانیه میو همکاران که نشان دادند بهبود تنظ Dumornayپژوهش  جیبا نتا افتهی نیکاهش دهد. ا

حاضر با مطالعات  افتهی نی. همچن(Dumornay et al., 2022)دارد  یهمراه است، همخوان انهبزهکار یبر تروما با کاهش خطر تکرار رفتارها

 & Chhabria)در نوجوانان هماهنگ است  یروان یهابیخشونت و آس ز،یربرون یاز رفتارها یریشگیدر پ جانیه میمربوط به نقش تنظ

Khar, 2023; Herd et al., 2023). 

بسته صرفاً بر کنترل رفتار تمرکز نداشت، بلکه تلاش کرد نوجوان را  نیحاضر آن است که ا یبسته آموزش یاثربخش یاحتمال لیاز دلا یکی

 یاو قرار دهد. نوجوانان دارا اریدر اخت یروان یمواجهه با فشارها یبرا یترسالم یتر سازد و راهبردهاخود آگاه یجانیه یهانسبت به تجربه

 متوسل یاجتناب ای یتکانش یهازا به واکنشتنش یهاتیاند و در موقعمواجه یبا دشوار هاجانیو پردازش ه انیپرخطر اغلب در ب یارهارفت

 اندتویم رشیو پذ یساز، کنترل خشم، همدلدشوار، تنفس آرام یهاتیموقع ریبازتعب ها،جانیه ییمانند شناسا ییها. آموزش مهارتشوندیم

 یهاشده درباره نقش آموزشمطرح یهادگاهیبا د نییتب نیکنند. ا میو تنظ یابیخود را ارز جانیه ،یاز واکنش رفتار شیبه آنان کمک کند پ

 یهاافتهی ن،ی. افزون بر ا(Dray, 2021; Shanahan et al., 2024)نوجوانان همخوان است  یریپذبیدر کاهش آس یآورو تاب محورجانیه

 یگربر کاهش پرخاش یمیمقابله آگاهانه و آموزش خودتنظ ،یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یمطالعات مربوط به اثربخش جیبا نتا اضرپژوهش ح

 .(Boxmeyer et al., 2021; Wong et al., 2022; Zhuang et al., 2021)در نوجوانان همسو است  یجانیه یهامهارت شیو افزا

ان نوجوان یامقابله یمعنادار خودکارآمد شینگر موجب افزامثبت یخودمراقبت ینشان داد که بسته آموزش نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 یهاتیمقابله با موقع یبرا یشتریب یاحساس توانمند ،یجوانان پس از شرکت در جلسات آموزشآن است که نو انگریب جهینت نیشده است. ا

عوامل  نیتراز مهم یکی یامقابله یاند. خودکارآمدتجربه کرده یتیو استفاده از منابع حما یمنف یهاجانیزا، کنترل افکار و هتنش

 ای یکانشت یمشکلات باور دارد، کمتر به رفتارها تیریمد یخود برا ییکه به توانا ینوجوان رایپرخطر است، ز یکننده در برابر رفتارهامحافظت

 یامدهایو پ یدر کاهش بزهکار یشناختو منابع مثبت روان دیو همکاران درباره نقش ام Sparksبا پژوهش  افتهی نیشود. ایمتوسل م زابیآس

و مداخلات  یآورتاب ،یخانوادگ تیمرتبط با حما یهاپژوهش نی. همچن(Sparks et al., 2021)هماهنگ است  زابیآس یهااز تجربه یناش

و  یضداجتماع ینوجوانان به مصرف مواد، رفتارها شیاز گرا تواندیم یفرد یرل و توانمنداحساس کنت شیافزا کهاند توانمندساز نشان داده

 .(Gubbels et al., 2023; Jangam et al., 2022; Ojonuba et al., 2023)بکاهد  یجانیه یهایناسازگار

تنها بسته، نوجوانان نه نیوجو کرد. در انگر جستمثبت یشده در بسته خودمراقبتارائه یهاآموزش تیدر ماه توانیرا م افتهی نیا نییتب

ز ین یو خودباور یتیروابط حما ،یگذارهدف ،یمعنا، قدردان د،یمانند ام یمیمقابله با استرس و حل مسئله را آموختند، بلکه با مفاه یهامهارت

ها تا خود را در برابر چالش ندیکنند و به او کمک نما تیرا در نوجوان تقو یشناختروان یستگیاحساس شا توانندیعناصر م نیآشنا شدند. ا

 انگریبا د د،یکند، درخواست کمک نما تیریخود را مد یهاجانیقادر است ه کندیکه نوجوان تجربه م یناتوان تصور نکند. در واقع، هنگام

 یکردهایا روب نییتب نی. اکندیم دایدر مواجهه با مشکلات پ یشتریب یهدف داشته باشد، احساس کارآمد ندهیآ یسالم برقرار کند و برا باطارت
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د دارن دیتأک یشناختروان یهاهیمثبت و سرما یهاجانیه ،یمنابع درون تینگر در حوزه سلامت روان نوجوانان همسو است که بر تقومثبت

(Mahapatro et al., 2025; Rabaglietti et al., 2021)یتوانمندساز ،یآورآموزش تاب یکه اثربخش یحاضر با مطالعات افتهی نی. همچن 

 .(Dray, 2021; Joulaei et al., 2022)راستا است اند، همنوجوانان در معرض خطر را گزارش کرده یبر بهبود سازگار یروان یهاو مهارت

در  یریگیآزمون و پنمرات پس انیبود. عدم تفاوت معنادار م یریگیدر مرحله پ جینتا ینسب یداریژوهش حاضر، پامهم پ یهاافتهی گرید از

د روزمره خو یشده را در زندگآموخته یهااز مهارت یاند بخشمدت نبوده و نوجوانان توانستهنشان داد که آثار مداخله صرفاً کوتاه شیگروه آزما

 ی. در جلسات آموزشدهدیو مشارکت فعال نوجوان را نشان م یخانگ فیتکل ن،یبر تمر یمبتن یهاآموزش تیموضوع اهم نیحفظ کنند. ا

 نیهم کردند؛یم افتیو بازخورد در نمودندیخود را ثبت م یهاتجربه کردند،یم نیها را تمرطور مستمر مهارتپژوهش حاضر، نوجوانان به

و  محوربا مطالعات مربوط به مداخلات مدرسه افتهی نیداده است. ا شیرا افزا یزندگ یواقع یهاتیبه موقع یریادگی انتقالمسئله احتمال 

 & Goulter)اند، هماهنگ است کرده دیتأک یرفتار راتییتغ تیو تداوم در تثب نیکه بر نقش تمر یآموزبر مهارت یمبتن یهابرنامه

Fleming, 2023; Rabaglietti et al., 2021). 

 طیرادر ش ینوجوانان حت ها،دگاهید نیشود. بر اساس ا نییرشد مثبت نوجوان تب یهاهیدر چارچوب نظر تواندیم نیپژوهش حاضر همچن جینتا

بر  ،یفمن یتمرکز صرف بر کنترل رفتارها یبه جا دیرا دارند و مداخلات با یزندگ ریمس یو بازساز یرشد، سازگار تیظرف زین یریپذبیآس

حاضر با تمرکز بر  ی. بسته آموزش(Gubbels et al., 2023; Shanahan et al., 2024)تمرکز کنند  یتیو منابع حما هاتیبلقا تیتقو

 تیهدا یترنوجوانان را در جهت سالم یرشد روان ندیتوانست فرا د،یو ام یهمدل ،یقدردان ،یاجتماع یهامهارت ،ییمثبت، معناجو یهاجانیه

 یرانوجوانان را ب یشناختروان یهاتیکمک کرد، بلکه تلاش نمود ظرف یو رفتار یجانیتنها به کاهش مشکلات هنه ستهب نیکند. در واقع، ا

 دهد. شیافزا ندهیآ یهامواجهه مؤثر با چالش

طر پرخ یرفتارها یریگرا در شکل یطیو مح یاجتماع ،یکه نقش عوامل خانوادگ یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی گر،ید یسو از

امطلوب ن یهاتجربه یدارا ایاند که نوجوانان ساکن مناطق پرخطر نشان داده یمتعدد یهااست. پژوهش نییقابل تب زیاند ننوجوانان مطرح کرده

 ,Reyes) رندیگیناسازگار قرار م یهاو رفتار یدر معرض مصرف مواد، بزهکار شتریب ،یفشار همسالان و تعارض خانوادگ ،یروان یمنی، ناایکودک

2025; Shalchi et al., 2024; Tello, 2025)شنق تواندیم ،یاو مقابله یخودمراقبت یهامهارت تیوتق قیحاضر از طر ی. بسته آموزش 

استرس و حل مسئله احتمالاً  تیریارتباط سالم، مد یبرقرار ،یخواهکرده باشد. آموزش مهارت کمک فایعوامل خطر ا نیدر برابر ا یمحافظت

 را انتخاب کنند. یترسازگارانه یراهبردها ،یطیمح یموجب شده نوجوانان در مواجهه با فشارها

ؤثر، موجب م یشناختمداخله روان کیعنوان نگر توانسته است بهمثبت یخودمراقبت یپژوهش حاضر نشان داد که بسته آموزش جیمجموع، نتا در

 یردهاکیده از رواستفا تیاهم هاافتهی نیپرخطر شود. ا یرفتارها یدر نوجوانان پسر دارا یامقابله یخودکارآمد شیو افزا جانیه میبهبود تنظ

ه ک دهدیو نشان م سازدینوجوانان در معرض خطر برجسته م یو مداخله برا یریشگیپ یهامحور و توانمندساز را در برنامهمهارت نگر،ثبتم

 بهبود بخشد. یطور معنادارنوجوانان را به یسازگار ریمس تواندیمثبت م یشناختتمرکز بر منابع روان

 ریبه سا جینتا یریپذمیبه نوجوانان پسر شهر تهران اشاره کرد که تعم یبه محدود بودن جامعه آمار توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

ممکن است  یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نی. همچنسازدیهمراه م اطیرا با احت ییایمناطق جغراف ریدختران نوجوان و سا ،یسن یهاگروه

از  زیماه ن به دو یریگیمطلوب از خود قرار گرفته باشد. محدود بودن مدت پ ریبه ارائه تصو هایآزمودن لیتما ای یدهخپاس یریسوگ ریثتحت تأ

 را فراهم نساخت. جیبلندمدت نتا یداریپا یپژوهش بود و امکان بررس یهاتیمحدود گرید

 اختلالات یمختلف نوجوانان، از جمله دختران، نوجوانان دارا یهاحاضر را در گروه یبسته آموزش یاثربخش ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

مانند درمان  یشناختمداخلات روان ریبسته با سا نیا سهیمقا نیکنند. همچن یخاص و نوجوانان ساکن مناطق محروم بررس یرفتار

 یآن کمک کند. اجرا یاثربخش یتر شدن سازوکارهابه روشن تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن ای یآگاهذهن ،یرفتاریشناخت
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 یهافقا تواندیم زین ینوجوانان از شرکت در جلسات آموزش ستهیتجربه ز یبررس یبرا یفیک یهاو استفاده از روش مدتیطولان یهایریگیپ

 سازد. راهمف یبعد یهاپژوهش یبرا یاتازه

 یارتقا ینگر برامثبت یبر خودمراقبت یمبتن یآموزش یهاشناسان و مراکز خدمات سلامت روان از بستهمشاوران مدارس، روان شودیم شنهادیپ

 ،یامقابله یهامهارت جان،یه میبر تنظ دیمحور با تأکمدرسه یهابرنامه یطراح نیسلامت روان نوجوانان در معرض خطر استفاده کنند. همچن

 یهاکارگاه ینوجوانان مؤثر باشد. برگزار یاجتماع یسازگار یپرخطر و ارتقا یدر کاهش رفتارها تواندیم یارتباط مؤثر و خودآگاه د،یام

 آنان را فراهم کند. یروان یهامهارت تیبهتر از نوجوانان و تقو تیحما نهیزم تواندیم زیو معلمان ن نیوالد یبرا یآموزش

 مشارکت نویسندگان

 نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is recognized as one of the most vulnerable developmental periods due to rapid biological, 

cognitive, emotional, and social changes that may increase susceptibility to risky and maladaptive behaviors. 

Risk-taking behaviors among adolescents include substance use, delinquency, aggression, violence, self-harm, 

unsafe interpersonal relationships, and other behaviors that threaten psychological and social well-being. 

Recent studies have emphasized that risky behaviors are multidimensional phenomena emerging from the 
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interaction of individual vulnerabilities, family dysfunction, peer pressure, emotional dysregulation, and 

environmental stressors (Guo et al., 2023; María del Mar Simón et al., 2025; Tello, 2025). Adolescents with 

poor emotional regulation abilities are more likely to react impulsively under stressful circumstances and 

engage in antisocial or self-destructive behaviors (Chhabria & Khar, 2023; Paulus et al., 2021). Similarly, 

research has shown that deficits in coping skills and low psychological resilience contribute significantly to 

delinquency, substance abuse, and maladaptive behavioral patterns among youth (Chen, 2024; Reyes, 2025). 

Emotion regulation has been identified as one of the most important psychological mechanisms associated 

with adolescent adjustment and behavioral control. Adolescents who are unable to identify, process, and 

regulate their emotions often experience increased aggression, emotional instability, anxiety, and impulsive 

decision-making (Girard & Almeida, 2025; Herd et al., 2023). Emotional dysregulation has also been 

associated with substance abuse, externalizing disorders, and repeated involvement in delinquent activities 

(Arabacı et al., 2022; İsmail et al., 2024). Furthermore, adverse childhood experiences and insecure 

emotional environments may intensify vulnerability to high-risk behaviors by weakening adolescents’ 

emotional security and coping resources (Shalchi et al., 2024; Sparks et al., 2021). Therefore, interventions 

targeting emotional regulation and adaptive coping may play a crucial role in reducing psychosocial 

vulnerability among adolescents. 

Coping self-efficacy is another important protective factor in adolescent mental health. It refers to individuals’ 

beliefs about their ability to manage stressful situations, regulate emotional distress, solve problems 

effectively, and seek social support when necessary. Adolescents with higher coping self-efficacy are generally 

more capable of resisting peer pressure, managing emotional crises, and using constructive coping strategies 

instead of maladaptive or risky behaviors (Dray, 2021; Gubbels et al., 2023). Studies on resilience-focused 

and empowerment-based interventions have demonstrated that strengthening adolescents’ psychological 

resources can significantly improve emotional functioning and reduce risk-taking tendencies (Joulaei et al., 

2022; Ojonuba et al., 2023). In this regard, positive psychology interventions have increasingly been 

recognized as effective approaches for promoting adolescent well-being and psychosocial adjustment. 

Positive self-care interventions focus on enhancing adolescents’ strengths, hope, optimism, self-awareness, 

emotional balance, interpersonal skills, and meaning in life. Unlike deficit-oriented approaches that primarily 

emphasize symptom reduction, positive psychology-based programs seek to strengthen internal capacities and 

adaptive coping abilities (Mahapatro et al., 2025; Rabaglietti et al., 2021). Recent intervention studies have 

shown that mindfulness-based, cognitive-behavioral, and resilience-oriented programs can improve self-

regulation, emotional functioning, and social adaptation among at-risk youth (Boxmeyer et al., 2021; Wong 

et al., 2022; Zhuang et al., 2021). However, despite growing evidence regarding psychosocial interventions 

for adolescents with behavioral problems, there remains a shortage of structured positive self-care educational 

packages specifically designed for male adolescents with risky behaviors. 

Furthermore, systematic reviews on interventions for delinquent and high-risk youth indicate that programs 

integrating emotional skills, coping abilities, social support, and positive developmental principles tend to 

produce more sustainable outcomes (Goulter & Fleming, 2023; Magram et al., 2025). Trauma-informed and 

resilience-based interventions have also demonstrated effectiveness in improving emotional adjustment and 

reducing recidivism among justice-involved adolescents (Dumornay et al., 2022; Hill et al., 2023; Zettler, 

2020). Nevertheless, many existing interventions remain symptom-focused and insufficiently address self-

care, emotional awareness, optimism, gratitude, and adaptive meaning-making processes. 

Considering the increasing prevalence of risky behaviors among adolescents and the critical role of emotional 

regulation and coping self-efficacy in adolescent adjustment, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of a positive self-care educational package on emotion regulation and coping self-efficacy among 

male adolescents with risky behaviors. 
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Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and two-month follow-up 

assessments using a control group. The statistical population consisted of male high school adolescents aged 

15 to 17 years with risky behaviors who had been referred to the Towhid Counseling Center affiliated with the 

Tehran Department of Education. Initially, 129 adolescents completed the Iranian Adolescents Risk-Taking 

Scale. Participants whose scores were at least one standard deviation above the cut-off point were considered 

eligible for the study. Based on the inclusion and exclusion criteria, 40 participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups, with 20 participants in each 

group. 

The inclusion criteria consisted of obtaining the required cut-off score on the risk-taking questionnaire, being 

male, studying in high school, willingness to participate in the study, and absence of severe psychiatric 

disorders or major physical and intellectual disabilities. The exclusion criteria included unwillingness to 

continue participation and absence from more than two intervention sessions. 

Data were collected using the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and the Coping Self-Efficacy 

Scale. The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire assessed adaptive and maladaptive emotional 

regulation strategies, including self-blame, acceptance, rumination, positive refocusing, positive reappraisal, 

catastrophizing, and blaming others. The Coping Self-Efficacy Scale measured participants’ beliefs regarding 

emotional control, problem-focused coping, and social support utilization. 

The intervention consisted of a researcher-developed positive self-care educational package implemented in 

12 weekly 90-minute sessions for the experimental group. The program focused on emotional awareness, 

positive thinking, stress management, anger control, coping skills, hope enhancement, gratitude, empathy, 

communication skills, meaning in life, and self-care strategies. Participants completed practical exercises, 

emotional monitoring assignments, relaxation techniques, and positive reflection tasks throughout the 

intervention process. The control group received no intervention during the study period and remained on a 

waiting list. 

Data analysis was conducted using SPSS version 24. Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated. Repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc tests were used 

to examine group differences across the pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Findings 

The descriptive findings indicated that the experimental and control groups had relatively similar mean scores 

during the pre-test stage across emotion regulation and coping self-efficacy variables. However, after the 

intervention, substantial changes were observed in the experimental group. Adaptive emotion regulation 

strategies such as acceptance, positive refocusing, and perspective-taking increased, whereas maladaptive 

strategies including rumination, catastrophizing, blaming others, and self-blame significantly decreased. These 

changes remained relatively stable during the follow-up phase. 

The results of repeated measures analysis of variance demonstrated significant effects for time, group 

membership, and the interaction between time and group membership across all emotion regulation 

dimensions. Significant interaction effects indicated that changes over time differed significantly between the 

experimental and control groups. Bonferroni post hoc comparisons revealed significant differences between 

pre-test and post-test scores as well as between pre-test and follow-up scores in the experimental group, while 

no significant differences were observed between post-test and follow-up stages. This pattern suggested that 

the intervention effects were maintained during the follow-up period. 

Regarding coping self-efficacy, the findings showed significant improvements in emotional control, problem-

focused coping, and perceived social support among participants in the experimental group. The total coping 

self-efficacy score increased considerably after participation in the positive self-care educational program and 
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remained stable during the follow-up assessment. In contrast, the control group showed no statistically 

significant changes across the three assessment stages. 

The statistical analyses confirmed that the positive self-care educational package had significant positive 

effects on both emotion regulation and coping self-efficacy among male adolescents with risky behaviors. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that the positive self-care educational package significantly 

improved emotion regulation and coping self-efficacy among male adolescents with risky behaviors. 

Participants who received the intervention showed reductions in maladaptive emotional responses such as 

rumination, catastrophizing, and self-blame, while simultaneously demonstrating increased adaptive coping 

abilities and emotional control. These findings suggest that structured positive self-care education may help 

adolescents develop healthier emotional and behavioral responses when encountering stressful or risky 

situations. 

One possible explanation for the effectiveness of the intervention lies in its multidimensional structure. The 

educational package addressed emotional awareness, positive thinking, communication skills, stress 

management, hope, gratitude, empathy, and meaning-oriented activities simultaneously. Such an integrated 

approach may have enabled adolescents to replace impulsive and maladaptive reactions with more constructive 

cognitive and emotional strategies. In addition, repeated practice assignments and active group participation 

likely enhanced the internalization of coping skills and strengthened adolescents’ confidence in their ability to 

manage challenges effectively. 

The improvement in coping self-efficacy observed in this study is particularly important because adolescents 

with risky behaviors often perceive themselves as incapable of controlling emotional distress or resisting 

environmental pressures. By promoting self-awareness, emotional understanding, and adaptive problem-

solving abilities, the intervention appears to have strengthened participants’ sense of psychological competence 

and resilience. The maintenance of positive outcomes during the follow-up stage further suggests that the 

intervention effects were not merely temporary but had the potential to produce sustained psychological 

benefits. 

The results also highlight the importance of strength-based and positive developmental approaches in 

interventions targeting high-risk adolescents. Rather than focusing exclusively on symptom reduction or 

behavioral suppression, positive self-care education emphasizes adolescents’ strengths, resources, and growth 

capacities. This orientation may increase motivation, engagement, and emotional security among adolescents 

who often experience negative labeling and repeated psychosocial failures. 

Overall, the findings indicate that positive self-care education can serve as an effective psychological 

intervention for improving emotional functioning and coping capacities among adolescents with risky 

behaviors. The study underscores the importance of incorporating positive psychology principles, emotional 

regulation training, and coping skill enhancement into school-based and counseling interventions designed for 

vulnerable youth populations. 
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