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 آموزش تنظیم هیجان و آموزش مهارت ارتباطی  تاثیر

 پرستاران شاغل در تبریز   شفقتبر 

 

   2، داود حسینی نسب 1نسرین اکبری شهابی 

 3معصومه آزموده و 

 
فشارهای هیجانی و فرسودگی شغلی، ممکن است کاهش شفقت و  پرستاران به با  دلیل مواجهه روزمره 

تعا کیفیت  کنندافت  تجربه  را  درمانی  مهارت  .مل  و  هیجان  تنظیم  رویکرد آموزش  دو  ارتباطی  های 

  . ای، شفقت پرستاران را تقویت کنندمندی حرفهتوانند با کاهش تنیدگی و بهبود رابطهاند که میکلیدی

 پرستاران  شفقتآموزش تنظیم هیجان و آموزش مهارت ارتباطی بر    تاثیر مقایسه  هدف  مطالعه حاضر با  

مطالعه،    .انجام شد تصادفی دوسوکوراین  بالینی  بر روی    یک کارآزمایی  پرستار شاغل در    57بود که 

کنندگان بعد  شرکت  .انجام شد  2023های خصوصی امیرالمومنین و ولیعصر شهر تبریز در سال  بیمارستان

  19)  1:1:1نسبت    بندی تصادفی به سه گروه باطور تصادفی از طریق بلوکبه  به خود    شفقتارزیابی    از

داده شدنددر هر گروه   نفر ارائه    .( تخصیص  از  تنظیم هیجان در  بعد  ای  دقیقه  90جلسه    هشتآموزش 

هفتگی از گروه   بصورت  یکی  مداخلهبه  مهارتو    های  در  آموزش  فردی  بین  ارتباط  جلسه    هفتهای 

هفتهدقیقه  120 و  دوبارای  دیگر  ای  مداخله  گروه  پرسشنامهبه  مجدداً  توسط شرکتش  ،  کنندگان  فقت 

نتایج،    .تکمیل شد میانگینطبق  مولفهشده های تعدیلاختلاف  با خود،  ی  با خود، قضاوت  مهربانی  های 

گروه   دو  در  فراشناخت  و  آگاهی  ذهن  انزوا،  انسانی،  مهارتآزمایشاشتراکات  و  هیجان  تنظیم  های  ی 

نشان داد آموزش تنظیم    آمدههای بدست  تهیاف  . (P  >  05/0)باشد  دار میاز نظر آماری معنیفردی  بین

مهارت و  بهبود  هیجان  بر  فردی  بین  پرستارانهای  مولفه  شفقت  موثر  و  آن  تاثیر    .بودهای  که  بطوری 

 . های بین فردی بودآموزش تنظیم هیجان بر روی شفقت پرستاران بیشتر از آموزش مهارت

 شفقتدی، : آموزش تنظیم هیجان، آموزش مهارت بین فرکلمات کلیدی

 

 مقدمه 

باشد که با نیروی انسانی، امکانات و  بیمارستان یکی از مراکز مهم ارائه خدمات مراقبتی و درمانی می

می ایفا  را  مهمی  نقش  بیمار  افـراد  روانـی  و  جسـمی  سـلامت  بازگرداندن  در  خود   .نمایدتسهیلات 
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بیمارستان شوند که  اشت و درمان را شامل میها بزرگترین جامعه شغلی حوزه بهدپرستاران شاغل در 

دارنـد درمانی  بهداشتی  خدمات  ارائـه  در  بسزایی  کاری    .نقش  بار  دلیل  به  فقـدان  زیادپرستاران   ،

حمایـت سازمانی، کار طولانی مدت با بیماران، منابع و تجهیزات ناکافی و مواجهه با خشونت بیماران،  

آسیب  معرض  قـرادر  جسمانی  و  روانی  مختلـف  دارند های  و  )  ر  فرو  زل  فورد،  گالاغر  ملینک، 

وضعیت    .((2018)همکاران،   در  پرستاران  روان  سلامت  و  عمومی  سلامت  داده  نشان  نیز  مطالعات 

بـه منظـور ارتقا سطح سلامت شغلی پرستاران و   .  (2020)ذوالقدر و رحیم پور،  )نامطلوبی قرار دارد  

بهداشتی بیمارستان  ارائه خدمات  نیازدرمانی مطلوب در  بـه سلامت عمومی و    ها،  به توجـه مضـاعف 

می پرستاران  روان  فراهم زیرا  ،باشدسلامت  عدم  در  که  اخـتلال  بـروز  به  منجر  روانی  سلامت  آوری 

از آنجا که پرستاری و مراقبت از    .خواهد شد  بروز اضطراب  و  وظـایف روزمـره، کـاهش انگیزه  انجـام

به حساب می دلسوزانه  بیمار یک عمل  هر  ؛  آیدفرد  برای دیگران در  و شفقت  میان دلسوزی  این  در 

است به خود  نسبت  داشتن شفقت  و ورنون،  )  شکلی که صورت گیرد، خود مستلزم  استین، جوانمرد 

مؤلفه   ؛((2021) از  یکی  خود  به  نسبت  و  شفقت  مراقبت  معنای  به  و  بوده  روانی  سلامت  مهم  های 

شفقت به خود در امر   .های ادراک شده استها و یا نارساییه با سختیه مهربانی نسبت به خود در مواج

د تا به صورت مؤثرتری بر سلامت خود و  تواند به افراد کمک کنپرستاری و مراقبت از دیگران نیز می

قائل شوند   اهمیت  به خود    .  (2022)راس،  گ)دیگران  نسبت  بالا  دارای شفقت  پذیری  لیت مسوو افراد 

و می منفی زندگی دارند  اتفاق بیشتری در حوادث  منفی را آن چنانتوانند  اتخاذ  چ های  بدون  ه هستند 

گونه نسبت به خود درک کنند در همین حال حوادث منفی را کمتر مورد نشخوار  رویکردی متفاوت

می قرار  و    .(2003نف،  )دهند  فکری  عوامل  تقویت  گردید  مطرح  آنچه  براساس  کلی،  طور  به 

هایی نظیر شفقت پرستاران با توجه به جایگاه و نقش آنان در مراقبت از بیماران و همچنین لزوم  ویژگی

واقع گردد توجه  بایستی مورد  آنان،  و روانی  با    .حفظ سلامت جسمانی  این رو، در مطالعه حاضر  از 

ا گرفتن  روشدرنظر  از  استفاده  با  مهم،  شفقت،  ین  تقویت  ضمن  روانشناختی،  درمانی  آموزشی  های 

مهارتروش آموزش  و  هیجان  تنظیم  درمانی  آموزشی  قرار های  مقایسه  مورد  نیز  فردی  بین  های 

تواند با سلامت روان مرتبط باشد؛ تنظیم هیجان به  است که می  عواملیتنظیم هیجان از جمله   .ندگرفت

فه داردتوانایی  اشاره  هیجانات  ابراز  و  هیجانی  تجربه  تعدیل  هیجانات،  به    .م  هیجان  تنظیم  واقع  در 

ها افراد هیجاناتشان را برای پاسخ به توقعات محیطی هوشیارانه  شود که از طریق آن فرایندهایی گفته می

می تعدیل  ناهوشیارانه  همکاران،  )کنند  و  و  برزگر  جاویدی،  نیا،  تنظیم   .(2022)جالینوس  آموزش 

پاسخ  و  احساس  بیان  اصلاح،  مدیریت،  توانایی  میهیجانات  فراهم  را  شخصی  متناسب    .نمایدهای 
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نگاهی به مطالعات روانشناختی نیز حاکی از آن است که تنظیم هیجان عامل مهمی در تعیین سلامتی و  

شف در  موفق  عملکرد  است داشتن  خود  به  نیا،  )   قت  ناصری  و  و  (2019)برجعلی  گیلاندرز  مور،  ؛ 

های ارتباط بین فردی به پرستاران، علاوه بر آموزش تنظیم هیجان، آموزش مهارت  .(2022)استوارت، 

اصلی  راه جزو  مراقبت ترین  ارتقاء کیفیت  به عنوان    .شودها شناخته میهای  بین فردی  ارتباط  برقراری 

گروه  تمامی  برای  ضروری  به مهارتی  است  شده  معرفی  پزشکی  بین  های  ارتباطات  ضعف  که  طوری 

با    .تواند منجر به بروز اشتباهات پزشکی و کاهش کیفیت مراقبت از بیمار شوداعضای تیم درمانی می

انعطافآموزش مهارت به پرستاران که  بین فردی  پذیری، صبوری و یکدلی را  لیتمسووپذیری،  های 

یا   و هاسختی با مواجهه در خود نیز شود که نسبت بهی آنان فراهم میدهد این امکان براآموزش می

های  در واقع، پرستاران با آموزش مهارت  .داشته باشند دلسوزی و شده، مراقبت  ادراک هاینارسایی

پذیرش بیشتری   پذیر خویش،آسیب نسبت به احساسات توانندمی بین فردی و درک مشکلات دیگران

باشند  ترنر،  )  داشته  و  رابطه،  .(2013ارزوکان،  ؛  (2022)وست  این  پژوهش   در  و    نتایج  نائینی  ویبوو، 

همکاران و    ( 2022))  فبریانتی و  پارک  رائو،  مهارت   ( (2021))   لاترن،  آموزش  که  داد  های  نشان 

     .دارتباطی بر افزایش شفقت به خود تأثیر دار

دهد که به طور تخصصی  ژوهش حاضر نشان مینگاهی به مطالعات انجام گرفته در ارتباط با موضوع پ

لذا انجام    .نشده استقع  اه وجمسائل روانشناختی پرستاران بخصوص در مورد شفقت چندان مورد تو

نیز   این مطالعه با نگاه درمان روانشناختی مشکلات این افراد، در جهت تکمیل خلاء پژوهشی موجود 

گرددمی واقع  مثمرثمر  مداخلا  .تواند  روانشناختی  بنابراین،  و  فیزیولوژیکی  عملکرد  بهبود  به  که  تی 

تقویت شفقت کمک کرده و منجر به کاهش صدمات روانشناختی پرستاران شود،   از طرق  پرستاران 

های اقتصادی  از طرفی جهت پیشگیری از ابتلا به دیگر مشکلات هیجانی، کاهش هزینه   .ضروری است

وانبخشی شخصی و اهمیت بخشیدن به جایگاه مداخلات  دادن پرستاران، در امر درمان و تو مشارکت

می بیان  پیش  از  بیش  را  پژوهش  این  انجام  اهمیت و ضرورت  چنینی  پژوهش حاضر  .کنداین  با    لذا 

مهارت  تاثیرمقایسه    هدف آموزش  و  هیجان  تنظیم  پرستاران  آموزش  شفقت  بر  فردی  بین  شهر  های 

 . تبریز طراحی و اجرا شد

 

 روش 

مطالعه،   دوسوکوریاین  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  در    ک  شاغل  پرستاران  روی  بر  که  بود 

شدبیمارستان انجام  تبریز  شهر  شامل    .های  مطالعه  به  ورود  در معیارهای  کار  سال  یک  حداقل  سابقه 
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سنی   دامنه  پژوهش،  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  و  تمایل  دریافت    25-60بالین،  عدم  سال، 

رواندرمان شامل:    ماه گذشته  6طی    شناختیهای  مطالعه  به  ورود  معیارهای عدم  داروهای  و  مصرف 

به اختلالات روانسابقه  در حین فرایند مداخله،  مانند داروهای اعصاب و روان  خاص   پزشکی و  ابتلا 

 .در حین مداخله و غیبت در دو جلسه مداخله بود مزمن هایسایر بیماری

این پژوهش شابزار گرداوری داده  به  ها در  امل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه شفقت 

، قضاوت خود  گویه(  5)  با خودمولفه مهربانی    6با    سؤالی  26این پرسشنامه یک مقیاس    . بود 1خود نف 

(،  گذاری معکوسگویه با نمره   4، انزوا ) گویه(  4)  (، اشتراکات انسانیگویه با نمره گذاری معکوس  5)

های  (  است که ســـؤال گذاری معکوسگویه با نمره   4ندسازی فزاینده )و همان  گویه(  4)  ذهن آگاهی

اندازه   آزمون )درجه   5های  در  هرگز  تقریباً  نمره  از  لیکرت  )1ای  همیشـــه  تقریباً  تا  ســـنجیده  5(   )

بین    .شودمی نمرات  می   .باشدمی  26-130دامنه  نشان  را  به خود  شفقت  بالاتر  بالاتر سطح    .دهدنمره 

شود گذاری میبه صورت معکوس نمره   25و    24،  21،  20،  18،  16،  13،  11،  8،  6،  4،  2،  1ای  هگویه 

( نشـــان داد آلفای کرونباخ برای پرسـشـنامه  2013)، صادقی و پاینده  مطالعه خســـروی  .(2003نف،  )

به خود   این میزان گویای همسـانی درونی مطلوب سؤ برآورد 76/0شـفقت  پرسشنامه  لات  ا شـده و 

با خود  عامل  آلفای کرونباخضریب    .است انسانی  79/0، قضاوت خود  81/0های مهربانی  ، اشتراکات 

انزوا  84/0 همچنین روایی پرسشنامه    .باشدمی  83/0و همانندسازی فزاینده    80/0، ذهن آگاهی  85/0، 

   .نیز مطلوب گزارش گردیده است

 

 روش اجرا

اخلاق درنمونه  اخذ کد  از  )   گیری پس  به صورت    (IR.IAU.TABRIZ.REC.(2022).472پژوهش 

که به قید    (2022)هدفمند از پرستاران شاغل در دو بیمارستان امیرالمومنین و ولی عصر تبریز در سال  

براساس استعلام صورت گرفته    .های شهر تبریز انتخاب شده بودند انجام شدقرعه از بین تمام بیمارستان

بیمارستان    شاغل در  پرستاران  نفر ، و  150بیمارستان امیرالمومنین برابر با    در  شاغل    تعداد کل پرستاران

پژوهشگر به مراکز منتخب مراجعه کرده و لیست پرستاران با سابقه یک سال و    . بودنفر    200ولی عصر  

 را تهیه و طی مصاحبه، معیارهای ورود و عدم ورود را بررسی کرده و در  25-60بالاتر، در دامنه سنی  

نمود به مشارکت  آنان دعوت  از  بودند،  واجد شرایط شرکت در مطالعه  توضیح    .صورتی که  از  بعد 

و   اخذ رضایت آگاهانه  و  پرسش  کتبی جهت شرکت در مطالعه واهداف مطالعه    هاینامهنیز تکمیل 

 
1 . Self-Compassion Scale (SCS) 
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 Randomطور تصادفی با استفاده از نرم افزار  به   (2003)  به خود نف مشخصات دموگرافیک و شفقت 

Allocation Software (RAS)   تایی به سه گروه با    9و    6های  بندی تصادفی با بلوکاز طریق بلوک

نفر    15ی و نیمه آزماشی حداقل  آزمایش نمونه پژوهش در تحقیقات    :در هر گروه   نفر  19)  1:1:1نسبت  

نظر گرفته می و در    .( تخصیص داده شدندشوددر  نوشته شده  های  پاکت نوع تخصیص روی کاغذ، 

شماره  هم  سر  پشت  گرفت  مات  قرار  شده  در پاکت  .گذاری  درگیر  غیر  فرد  توسط  و  ترتیب  به  ها 

برنامه    .کنندگان به دلیل ماهیت مداخلات وجود نداشتامکان کورسازی شرکت  .گیری باز شدنمونه 

تنظیم هیجان براساس پروتکل   بصورت    ایدقیقه   90جلسه    8( در  2006)و گاندرسون    گراتزآموزش 

مهارت آموزش  پروتکل  و  حجازی هفتگی  توسط  که  فردی  بین  ارتباط  همکاران  های  (  (2018))  و 

کننده ارائه شد  به افراد شرکت ای دوبار  ای و هفته دقیقه   120جلسه    7تدوین و معرفی گردیده است؛ در 

احمدی،  ) سعادت  و  باباخانی  دریافت    .((2018)حجازی،  را  خاصی  آموزشی  برنامه  کنترل  گروه 

اتمام مداخله مجددا    .آورده شده است  1محتوای جلسات مداخله در جدول    .نکردند بلافاصله بعد از 

   .کنندگان تکمیل شدتوسط شرکت  (2003)پرسشنامه شفقت به خود نف 
 

 های بین فردی آموزش تنظیم هیجان و آموزش مهارت محتوای جلسات .1جدول 
 محتوای جلسات آموزش مهارت های ارتباط بین فردی  محتوای جلسات آموزش تنظیم هیجان  جلسات

مفهوم ب اول  و  ارتباط  از  رقراری  استفاده  لزوم  و  سازی 

هیجان تنظیم  اعضای ،  آموزش  کلی  وظایف  تعیین 

 گروه تا پایان جلسات 

ب آشنایی  و  آموزش  معرفی  ضرورت  و  اهداف  تشریح  گروه،  اعضای  ا 

های ارتباطی بین فردی، تعیین وظایف کلی اعضای گروه تا پایان مهارت 

مولفه  و  مفاهیم  با  آشنایی  مهارتجلسات و  با  مرتبط  و  های  ارتباطی  های 

 موانع ارتباط موثر  

های رفتاری  لانه و ویژگی آشنایی با مفهوم مهارت گوش دادن فعا آموزش آگاهی از هیجانات مثبت دوم 

 آن

آسیب سوم میزان  مهارتارزیابی  و  هیجانی پذیری  ها 

 آموزش آگاهی از هیجانات منفی ، اعضا

ارتباط   در  آن  تفسیر  و  غیرکلامی  زبان  مفهوم  با  آشنایی 

در   آن  نقش  و  اهمیت  و  همدلی  مفهوم  با  آشنایی  غیرکلامی، 

 روابط بین فردی 

مث  چهارم هیجانات  پذیرش  در  و    بتآموزش  تغییر  ایجاد 

 موقعیت برانگیزاننده هیجان 

معرفی   آن،  کارکردهای  و  فواید  و  وجود  ابراز  مهارت  مفهوم  با  آشنایی 

 پذیرورزانه و آموزش پاسخ قاطع اما انعطاف های رفتاری جرأت شیوه 

منفی پنجم  هیجانات  پذیرش  تغییر  آموزش  گسترش،  آموزش   ،

و   دیدن،  توجه  طریق  از  انتخابی  و توجه  بویایی  شنیدن، 

لامسه  حس  و ،  تحریک  فکری  نشخوار  کردن  متوقف 

 نگرانی 

به بیان احساسات  ابراز وجود،  بخشی  ادامه آموزش مهارت  عنوان 

ورزی و پرورش قدرت نه گفتن و اهمیت آن در  از مهارت جرأت 

 روابط بین فردی 

های ها روی حالتهای غلط و اثرات آن شناسایی ارزیابی  ششم

 وزش راهبرد بازاریابی و ابراز هیجانات مثبتآم، هیجانی
شیوه  و  بازخورد  مهارت  با  مهارت  آشنایی  با  آشنایی  آن،  های 

بین  حسن روابط  بهبود  در  آن  نقش  و  قدرشناسی  مفهوم  و  جویی 
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 فردی 

ی  رویی و احترام در روابط بین فرد آشنایی با اهمیت نقش خوش آموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات منفی  هفتم

ها و اجرای  و ارتباط موثر، مرور جلسات و تشویق به ادامه تمرین 

 آزمونپس

 - آزمونجمع بندی جلسات آموزشی و اجرای پس  هشتم 

 

ها در  جهت تحلیل داده  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS24افزار ها پس از گردآوری با نرماده د

شاخص توصیفی  ارائه  بخش  پراکندگی  و  مرکزی  تحلیل  های  روش  از  استنباطی  بخش  در  و 

( چندمتغیره  )MANCOVAکوواریانس  متغیره  چند  واریانس  تحلیل  و   )MANOVAشد استفاده   ) .  

تمام    p-valueمقدار   از    آزموندر  کمتر  آماری  شد  05/0های  گرفته  نظر  پیش به   . در  بررسی  منظور 

از کوواریانس،  تحلیل  انجام  از  قبل  نمرات،  توزیع  بودن  نرمال  برای  ویلک،  -شاپیرو  آزمون  فرض 

،  های آنپراش در مقابل متغیرهای وابستهپراکنش متغیرهای هم  از نمودار  خطی بودن  بررسی مفروضه

واریانس ماتریس  همسانی  مفروضه  بررسی  بررسی   باکس-M  آزموناز    کوواریانس-برای  برای  و 

از  همسانی واریانس  -را می  های خط رگرسیونهمگنی شیب   مفروضه   .استفاده گردید  لون   آزمون ها 

تعامل معنی آیا  اینکه  بررسی  از طریق  آماری  به صورت  متغیر توان  و  )گروه(  متغیر مستقل  بین  داری 

نه، مورد سنجش قرار دادهم یا  تعامل )گروه   .پراش وجود دارد  پراش( در سطح آلفای متغیر هم  اگر 

  آزمون در تمام   p-valueبه ذکر است مقدار  لازم   .دار نباشد، این مفروضه برقرار خواهد بودمعنی  05/0

   .انجام شد SPSS24در نظر گرفته شده و تحلیل ها در نرم افزار   05/0های آماری کمتر از 

 

 هایافته

های شفقت در بین سه گروه، قبل از مداخله تفاوت  میانگین )انحراف معیار( مولفه   2براساس نتایج جدول  

بعدمعنی اما  نداد؛  نشان  را  مولفه  داری  معیار(  )انحراف  میانگین  مداخله  گروه  از  دو  هر  در  شفقت  های 

ی انزوا به صورت  گذاری مربوط به سوالات مولفهبا توجه به این که نمرهآموزش بالاتر از گروه کنترل بود. 

 ی انزوا به معنی کم بودن میزان آن در پاسخگو است. معکوس انجام شده است؛ لذا بالا بودن نمره

برر مفروضهدر  مفروضهسی  دو  که  شد  مشخص  کوواریانس  تحلیل  همگنی  های  و  بودن  خطی  مهم  ی 

های شفقت شامل انزوا، ذهن آگاهی و فراشناخت برقرار  های خطوط رگرسیون برای برخی از مولفهشیب

آزمون   برای  لذا  شفقتنیست؛  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  چندمتغیری    تاثیر  واریانس  تحلیل  روش  از 

(MANOVA ) آزمون و پیش آزمون( استفاده شد. برای نمرات افتراقی )تفاوت بین نمرات پس 
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 کنترل و مداخله های های شفقت در گروه های توصیفی مولفه. آماره 2جدول 

 M sd مرحله  گروه هاگویه  متغیر ها

 ویلک  -شاپیرو

 P آماره 

 5 مهربانی با خود 

 تنظیم هیجان 
 205/0 934/0 1/ 61 13/ 58 پیش آزمون 

 051/0 896/0 1/ 98 20/ 16 پس آزمون 

 مهارت ارتباط بین فردی 
 381/0 949/0 2/ 67 14/ 58 پیش آزمون 

 738/0 968/0 2/ 39 18/ 16 پس آزمون 

 کنترل
 178/0 931/0 1/ 89 14/ 57 پیش آزمون 

 635/0 963/0 1/ 56 14/ 89 پس آزمون 

 5 قضاوت با خود 

 تنظیم هیجان 
 195/0 933/0 1/ 55 11/ 79 پیش آزمون 

 278/0 941/0 2/ 12 19/ 58 پس آزمون 

 مهارت ارتباط بین فردی 
 460/0 954/0 1/ 65 11/ 53 پیش آزمون 

 242/0 938/0 1/ 96 15/ 79 پس آزمون 

 کنترل
 054/0 902/0 2/ 37 11/ 52 پیش آزمون 

 056/0 905/0 1/ 77 12/ 32 پس آزمون 

 4 اشتراکات انسانی 

 جان تنظیم هی
 350/0 947/0 1/ 67 13/ 63 پیش آزمون 

 058/0 907/0 0/ 84 18/ 58 پس آزمون 

 مهارت ارتباط بین فردی 
 053/0 902/0 2/ 37 14/ 53 پیش آزمون 

 055/0 905/0 1/ 57 17/ 68 پس آزمون 

 کنترل
 713/0 967/0 2/ 75 14/ 32 پیش آزمون 

 587/0 961/0 2/ 32 14/ 63 پس آزمون 

 4 انزوا

 ظیم هیجان تن
 388/0 950/0 2/ 83 12/ 00 پیش آزمون 

 080/0 912/0 1/ 20 17/ 26 پس آزمون 

 مهارت ارتباط بین فردی 
 088/0 914/0 3/ 15 11/ 42 پیش آزمون 

 200/0 933/0 2/ 23 14/ 90 پس آزمون 

 کنترل
 076/0 911/0 2/ 99 11/ 16 پیش آزمون 

 090/0 915/0 2/ 73 11/ 63 پس آزمون 

 4 آگاهی ذهن 

 تنظیم هیجان 
 373/0 949/0 1/ 99 14/ 05 پیش آزمون 

 097/0 921/0 1/ 11 18/ 00 پس آزمون 

 مهارت ارتباط بین فردی 
 492/0 956/0 1/ 90 13/ 84 پیش آزمون 

 053/0 903/0 1/ 78 16/ 95 پس آزمون 

 کنترل
 055/0 909/0 2/ 40 14/ 11 پیش آزمون 

 092/0 917/0 2/ 11 14/ 00 پس آزمون 

 4 فراشناخت

 تنظیم هیجان 
 224/0 936/0 3/ 06 10/ 37 پیش آزمون 

 217/0 935/0 3/ 59 14/ 26 پس آزمون 

 مهارت ارتباط بین فردی 
 865/0 975/0 2/ 59 9/ 84 پیش آزمون 

 054/0 901/0 2/ 51 12/ 26 پس آزمون 

 کنترل
 822/0 972/0 2/ 95 9/ 58 پیش آزمون 

 093/0 915/0 2/ 38 10/ 00 پس آزمون 
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متغیری تک  بودن  واریانس نرمال  همسانی  واریانس  ها،  ماتریس  همسانی  تمامی    کوواریانس-و  برای 

کنیم، یک مشاهده می  3  های جداگانه در جدول به خاطر اینکه تعدادی از تحلیل  .متغیرها برقرار است

ترین راه انجام چنین  ایجر  .کنیمسطح آلفای بالاتر را برای کاهش احتمال خطای نوع اول انتخاب می 

ترین شکل، این روش شامل تقسیم سطح آلفای اصلی  در ساده   .کاری استفاده از تعدیل بن فرونی است

به تعداد تحلیل05/0)  موجود به انجام آن دار(  در    .(2013،  تباچنیک و فیدل) د  ن هایی است که تمایل 

بر    0/ 05بنابراین    .این مورد ما شش متغیر وابسته برای بررسی داریم تقسیم خواهیم کرد تا سطح   6را 

به دست آید008/0آلفای جدید ) از    Pهنگامی که مقدار    .(  ن  008/0کمتر  دار در  تایج را معنیباشد؛ 

-ی تنظیم هیجان و کنترل در مؤلفهآزمایشهای  بین گروه   3باتوجه به نتایج جدول    .نظر خواهیم گرفت

( خود  با  مهربانی  با  (،  η 2=848/0و   F=024/201و    >008/0Pهای                                           قضاوت 

(                                                                    اکات اشتر(،  η 2=779/0و   F=652/126و    P>008/0خود 

(، η 2=564/0و   F=581/46و    P>008/0انزوا )(،   η 2=677/0و   F=592/75و    P>008/0انسانی )

)ذهن                                                                      و  (  η 2=637/0و   F= 299/63و    >008/0Pآگاهی 

در نتیجه، آموزش   . داری وجود داردتفاوت معنی(  η 2=183/0و   F=053/8و    >008/0Pفراشناخت )

 .های آن تأثیر داردتنظیم هیجان بر شفقت و مؤلفه 
 

 تاثیر آموزش تنظیم هیجان  های اثرات بین گروهی برای بررسی  آزمون .3جدول 

 بر شفقت پرستاران 

 SS df MS F P 2 η متغیرهای وابسته  منبع 

 گروه

 0/ 848 >0/ 001 201/ 024 372/ 658 1 372/ 658 مهربانی با خود

 0/ 779 >0/ 001 126/ 652 465/ 500 1 465/ 500 قضاوت با خود 

 0/ 677 >0/ 001 75/ 592 203/ 789 1 203/ 789 اشتراکات انسانی 

 0/ 564 >0/ 001 46/ 581 217/ 921 1 217/ 921 انزوا

 0/ 637 >0/ 001 63/ 299 156/ 026 1 156/ 026 ذهن آگاهی 

 0/ 183 0/ 006 8/ 053 114/ 632 1 114/ 632 فراشناخت 

 

در گروه   های شفقتتمام مولفه ی  ، چون میانگین اصلاح شده 4جدول  نتایج  از طرف دیگر، باتوجه به  

تنظیم هیجان بزرگتر از گروه کنترل است؛ لذا آموزش تنظیم هیجان باعث افزایش شفقت و    موزشآ

         .در پرستاران شده استهای آن مؤلفه
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 های شفقت ی مولفه شده های اصلاحمیانگین .4 جدول

 تنظیم هیجان و کنترل آموزشهای در گروه 

 خطای معیار  میانگین افتراقی  گروه متغیر

 مهربانی با خود
 0/ 312 6/ 579 تنظیم هیجان 

 0/ 312 0/ 316 کنترل

 قضاوت با خود 
 0/ 440 7/ 789 تنظیم هیجان 

 0/ 440 0/ 789 رلکنت

 اشتراکات انسانی 
 0/ 377 4/ 947 تنظیم هیجان 

 0/ 377 0/ 316 کنترل

 انزوا
 0/ 496 5/ 263 تنظیم هیجان 

 0/ 496 0/ 474 کنترل

 ذهن آگاهی 
 0/ 360 3/ 947 تنظیم هیجان 

 0/ 360 -0/ 105 کنترل

 فراشناخت 
 0/ 866 3/ 895 تنظیم هیجان 

 0/ 866 0/ 421 کنترل

 

آگاهی برقرار  ی ذهنهای خطوط رگرسیون برای مولفهطی بودن و همگنی شیب ی مهم خدو مفروضه

از  مهارت  تاثیر آموزش   آزمونبه همین دلیل، برای    . نیست نیز  بر شفقت  بین فردی    MANOVAهای 

   .برای نمرات افتراقی استفاده شد

 

 اط بین فردی های ارتبتاثیر آموزش مهارتهای اثرات بین گروهی برای بررسی  آزمون .5جدول 

 بر شفقت پرستاران 

 SS df MS F P 2 η متغیرهای وابسته  منبع 

 گروه

 0/ 617 >0/ 001 58/ 047 101/ 158 1 101/ 158 مهربانی با خود

 0/ 563 >0/ 001 46/ 450 114/ 632 1 114/ 632 قضاوت با خود 

 0/ 377 >0/ 001 21/ 815 76/ 737 1 76/ 737 اشتراکات انسانی 

 0/ 467 >0/ 001 31/ 578 85/ 500 1 85/ 500 انزوا

 0/ 442 >0/ 001 28/ 526 97/ 921 1 97/ 921 ذهن آگاهی 

 0/ 222 0/ 003 10/ 265 38/ 000 1 38/ 000 فراشناخت 

 
متغیری،   تک  بودن  واریانس نرمال  واریانسها  همسانی  ماتریس  همسانی  تمامی  -و  برای  کوواریانس 

است؛ لذا    008/0های شفقت کمتر از  ولفه ( برای  تمامی مPچون مقدار احتمال )  . متغیرها برقرار است
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گروه  آبین  بینمهارت  موزشهای  مؤلفههای  در  کنترل  و  )فردی  خود  با  مهربانی  و    >008/0Pهای 

047/58=F   2=617/0و η  ،)  قضاوت با  ( 008/0خود<P    450/46و=F   2=563/0و η  ،) اشتراکات                                                                        

(، η 2=467/0و   F=578/31و    P>008/0انزوا )(،  η 2=377/0و   F=815/21و    P>008/0انسانی )

)ذهن                                                                 و (  η 2=442/0و   F=526/28و    P>008/0آگاهی 

( مع(  η 2=0/ 222و   F=265/10و    P>008/0فراشناخت  داردنیتفاوت  وجود  در    . (5)جدول    داری 

  .های آن تأثیر داردفردی بر شفقت و مؤلفه های بیننتیجه، آموزش مهارت

در گروه    های شفقت تمام مولفه ی  ، چون میانگین اصلاح شده 6جدول  نتایج  از طرف دیگر، با توجه به 

بینمهارتآموزش   مهارتهای  آموزش  لذا  است؛  کنترل  از گروه  بزرگتر  بینفردی  باعث  های  فردی 

 . های آن در پرستاران شده استافزایش شفقت و مؤلفه 
 

 آموزش  های های شفقت در گروه ی مولفه شده های اصلاحمیانگین .6جدول 

 فردی و کنترلهای بینمهارت

 خطای معیار میانگین افتراقی  گروه متغیر 

 مهربانی با خود
 303/0 579/3 تنظیم هیجان 

 303/0 316/0 کنترل 

 قضاوت با خود 
 360/0 263/4 تنظیم هیجان 

 360/0 789/0 کنترل 

 اشتراکات انسانی 
 430/0 158/3 تنظیم هیجان 

 430/0 316/0 کنترل 

 انزوا 
 377/0 474/3 تنظیم هیجان 

 377/0 474/0 کنترل 

 ذهن آگاهی
 425/0 105/3 تنظیم هیجان 

 425/0 -105/0 کنترل 

 فراشناخت
 441/0 421/2 تنظیم هیجان 

 441/0 421/0 کنترل 

 

نتایج جدول  به  تنظیم هیجان ومشاهده می  7  با توجه  بین تأثیر آموزش  بین  آموزش مهارت  شود  های 

شایان    .(P  >  05/0)  وجود دارد  داریآماری معنی  های آن تفاوتمؤلفه تمام  فردی بر میزان شفقت و  

(، قضاوت با  000/3های مهربانی با خود )ه ی مولفشده های تعدیل ذکر است که، چون اختلاف میانگین

( )526/3خود  انسانی  اشتراکات   ،)789/1( انزوا   ،)789/1( آگاهی  ذهن  فراشناخت  842/3(،  و   )
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گروه  474/3) دو  در  مهارت آزمایش(  و  هیجان  تنظیم  بینی  آموزش  های  تاثیر  لذا  است؛  مثبت  فردی 

 . باشدفردی میهای بینر از آموزش مهارتهای آن بیشتتنظیم هیجان روی شفقت پرستاران و مولفه
 

بن فزونی برای مقایسه تاثیر آموزش تنظیم هیجان و آموزش مهارت ارتباط بین    آزموننتایج  .7جدول 

 فردی بر شفقت پرستاران 

 (Jگروه ) (Iگروه ) مولفه
 ی هااختلاف میانگین

 ( I-Jشده )تعدیل
P 

 مهربانی با خود

 >01/0 3/ 000 فردی های بینمهارت تنظیم هیجان 

 >01/0 6/ 263 کنترل تنظیم هیجان 

 >01/0 3/ 263 کنترل فردی های بینمهارت

 قضاوت با خود 

 >01/0 3/ 526 فردی های بینمهارت تنظیم هیجان 

 >01/0 7/ 000 کنترل تنظیم هیجان 

 >01/0 3/ 474 کنترل فردی های بینمهارت

 اشتراکات انسانی 

 0/ 008 1/ 789 فردی ینهای ب مهارت تنظیم هیجان 

 >01/0 4/ 632 کنترل تنظیم هیجان 

 >01/0 2/ 842 کنترل فردی های بینمهارت

 انزوا

 0/ 030 1/ 789 فردی های بینمهارت تنظیم هیجان 

 >01/0 4/ 789 کنترل تنظیم هیجان 

 >01/0 3/ 000 کنترل فردی های بینمهارت

 ذهن آگاهی 

 0/ 000 3/ 842 فردی های بینمهارت تنظیم هیجان 

 >01/0 4/ 053 کنترل تنظیم هیجان 

 >01/0 3/ 211 کنترل فردی های بینمهارت

 فراشناخت 

 >01/0 3/ 474 فردی های بینمهارت تنظیم هیجان 

 >01/0 3/ 474 کنترل تنظیم هیجان 

 >01/0 3/ 100 کنترل فردی های بینمهارت

 
 

 ونتیجه گیری  بحث

مهربانی با  ،  همانندسازی فزاینده شفقت شامل؛   هایم هیجان بر مولفه آموزش تنظی  ،مطالعه  براساس نتایج 

انسانی، اشتراکات  با خود،  و   خود، قضاوت  افزایش    انزوا  و سبب  معناداری داشت  تأثیر  ذهن آگاهی 

، برجعلی (2022)جالینوس نیا و همکاران ) این یافته با نتایج مطالعات    .های شفقت گردیدنمرات مولفه 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                                

Volume 20, Number 75            2025,                               1404ر ،  بها75 ی شماره   ،بیستم  ی دوره 

 

 

30 

 

نیا   ناصری  همکاران  مور،  (2019)و  آیدمیر،  (2022)  و  اوزون،  همکاران  لبلانک،  و    (2020)  و 

های تنظیم هیجان  که نشان داده بودند آموزش مهارت(  2023و همکاران ) پائوسیک، ناردلی، بورتولون 

افزایش   در نهایتو ها کننده شرکتفرایندهای کنترل و سازگاری هیجانی  موجب بهبود شفقت و بهبود

 . شود، همسو بودی روانشناختی افراد می بهزیست

شـفقت بـه عنوان یک رویکرد هیجانـی برای مقابله در    توان چنین عنوان کرد کهدر تبیین این یافته می 

می گرفته  آگاهی نظر  افـراد  آن  در  کـه  خـود  شود  عواطـف  درک  و  اکتشـاف  معطـوف  را  شـان 

میآموز  .(2003نف،  )  کنندمی موجب  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  انسانی  ش  اشتراکات  شود 

منظر این  از  یافته و  نیز می  ،ارتقاء  موثر  دلسوزی شخصی که شامل همدلی  پاسخ  بـه عنوان یک  شود 

نظر گرفته شود با خود و همچنین ذهن آگاهی،    . عاطفی در  مهربانی  مولفه  افزایش  با  از سوی دیگر، 

این وضعیت  می از  نمود  ه  ب توان  استفاده  برابر خودانتقادگری  در  متقابل  مکانیسم  و  عنوان یک روش 

 .(2006مونگرین و لدر، )

و کنترل عاقلانه هیجانات    شفقت بـه خود موجب تقویت توانایی به تعویق انداختن هیجانات ناخوشـایند

منفی،  می هیجان  رفع  با  و  کاری  شود  شرایط  بهبود  نهایتاً  و  خود  با  قضاوت  اثرات  کاهش  موجب 

در این راستا، برخی از پژوهشگران    .(2024اسمیت، پرسیش، چونینگ و همکاران،  )  شودمیپرستاران  

هیجان  تعدیـل  معتقدند  استرسنیز  شرایط  در  خصوص  به  میها  کمک  افراد  به  محیط  زا  با  تا  نماید 

فاینلی جونز، ریس و کین،  )کنـد  میسازگار شوند و فرد را در برخورد بـا مسائل مختلف کارآمدتـر  

در    .((2015) مشارکت  برای  افراد  انگیزه  شفقت،  بهبود  و  هیجان  شناختی  تنظیم  آموزش  با  همچنین 

کند  های کمک بـه خـود و دیگران )همانندسازی فزاینده و اشتراکات انسانی( بهبود پیدا میاستراتژی

 .(2018)اینوود و فراری،  ؛ 2024و همکاران،   اودونووانمورفیلد، مویل، )

  . تأثیر معناداری داشتهای شفقت  مؤلفه تمام  بر  نیز  ن فردی  های بیمهارتآموزش    ،طبق نتایجهمچنین  

پژوهش  نتایج  یافته  این  با  همکاران  همسو  و  آموزش  (  2017)  چو و    (2021)  لاترن  که  داد  نشان 

نیز    (2022)و همکاران    ویبوو  همچنین مطالعه  .دهای ارتباطی بر افزایش شفقت به خود تأثیر دارمهارت

م آموزش  که  بود  آن  از  معناداری  هارتحاکی  تأثیر  نمرات خوددلسوزی  افزایش  در  فردی  بین  های 

با دیگران شفقتِ کمتری دارند در صورتی که افرادی که  .  دارد اغلب افراد نسبت به خود در مقایسه 

انداز همان  به  دارند  خود  به  شفقت  نیز    ه خصیصه  خود  به  نسبت  هستند  مهربان  دیگران  به  نسبت  که 

نماید  های بین فردی این امکان را برای پرستاران فراهم می لذا آموزش مهارت دهند،  مهربانی نشان می 

بدیر و الیشیوک    براساس مطالعات  . که با درک دردهای بیماران، نسبت به خود نیز دلسوزی نشان دهند
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پرستاران با شفقت به خود اطمینان بیشتری به خود  (  2024و همکاران )لیو،زو، لوی  ( و  2024)بولبول  

توانند با  مشفق بهتر می باید در نظر داشت که افراد خود   .شوندد و کمتر دچار آشفتگی هیجانی میدارن

شود که  شفقت به خود موجب می  .رو شوند بدون اینکه خودشان دچار پریشانی شوندرنج دیگران روبه 

   .ور شوندپرستاران بهتر درد بیماران را درک کنند بدون اینکه در آن غوطه 

و  خود از هاییجنبه و پذیرش گرمی  شفقت حاکی ازتوان چنین بیان نمود که این یافته می  در تبیین 

موقعیت  است زندگی و  مختلف  شرایط  در  می که  نشان  را  خود  گوناگون  این  های  همچنین  دهد، 

جهت   در کامل  کردن کمک احساس و خود آسیب و با رنج شدن مواجه کیفیت عنوان به  مفهوم

دوستی، مهربانی و    شناختی، همانند نوع نهای مثبت روا شود و با مؤلفه می ناختهخود ش مشکلات رفع

است   همراه  مهارت   ،(2011نف،  )شادی  آموزش  با  رو،  این  که  از  پرستاران  به  فردی  بین  های 

می لیت مسوو پذیری،  انعطاف آموزش  را  یکدلی  و  صبوری  آ پذیری،  برای  امکان  این  فراهم  دهد  نان 

 و شده، مراقبت ادراک هاییا نارسایی و هاسختی با مواجهه در  خود نیز شود که نسبت بهمی

   .داشته باشند دلسوزی

-های بین فردی بر میزان شفقت و مؤلفهآموزش مهارت  بین تأثیر آموزش تنظیم هیجان و،  طبق نتایج

های  جان روی شفقت پرستاران و مولفهتاثیر آموزش تنظیم هیکه  ؛ بطوریهای آن تفاوت وجود دارد

دراین رابطه، نتایج مطالعات نیز نشان داده که ابعاد    .باشدفردی میهای بینآن بیشتر از آموزش مهارت

و   هیجان  تنظیم  افزایش  که  نحوی  به  دارند  بیشتری  ارتباط  هیجان  شناختی  تنظیم  با  خود  با  شفقت 

موجبمولفه  نسبتآ و فهم در نقص کاهش  های شفقت،  بیشتر هیجانات، به گاهی   پذیرش 

 .شودمی ایجادشده  هیجانات درباره  بیشتر وضوح ایجاد و تکانشی هایپاسخ از خودداری هیجانات،

 کافی  اندازه  به و توانمندی از  ذهنی تصویری خود پرستاران در واقع، باید در نظر داشت که شفقت

 بیرونی و درونی تجربیات  از د فر شودموجب می که کندمی ایجاد  وی برای بودن خوب

 .(2024لیو و همکاران، )  باشد نداشته گریزی ناخوشایند

،  های آنو زیر مولفه های بین فردی بر میزان شفقت آموزش مهارتاز سوی دیگر، با توجه به اثربخشی  

مهارت می تأثیر  به  هیجان توان  همدلی  و  درک  در  فردی  بین  تأثیر  های  با  همسو  دیگران،  منفی  های 

  افراد تصور  وقتی  این اساس،    بر  . یجان در کنترل و مدیریت هیجانات نیز اشاره نمودتنظیم شناختی ه

 ارتباط و  تعلق احساس موجب شوند،می منفی  هیجانات دچار  دیگران  مانند نیز هاآن که کنند

 خود  هیجانات مدیریت به ترراحت کندمی کمک  هاآن به و شودمی دیگران و با جهان بیشتر

به طور  .  (2018)اسکوگلیو، رودات، گارورت و همکاران  ؛  (2015)فاینلی جونز و همکاران،  )  بپردازند 
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های بین فردی راهبردهایی به پرستاران آموزش توان گفت، در آموزش تنظیم هیجان و مهارت کلی می

تواناداده می منصفانه،  و  دو سونگر  به روشی  مسئله  توانایی حل  در  مثبتی  تغییرات  باعث  که  یی  شود 

حفظ جو مراقبتی در طول بحث و حل مسئله، توانایی درنظر گرفتن دیدگاه فرد دیگر، توانایی کاهش  

چرخه  میدادن  وی  انتظار  مورد  رفتاری  الگوهای  در  تغییر  توانایی  و  خشم  و  منفی  تعامل    . شودهای 

سازد و از  یلاتشان می پرستاران را قادر به فهم بهتر منابع استرس، نیازها و تما  ، مهارت ابرازگری هیجانی

فردی   بین  مهارت  آموزش  که  طریق  طوری  و  به  همکاری  همدلانه،  فهم  فراخوانی  احتمال  بیشترین 

می دیگران  مقابل  در  ابرازگری  به  قادر  باشد،  داشته  وجود  همکاران،  )  شوندحمایت  و  نیا  جالینوس 

   .(2024؛ لیو و همکاران، (2022)

یافته می این  تبیین  نمود یتوان چندر  بیان  مولفه   ن  نظیر  که  با خود،  هایی  مهربانی  فزاینده،  همانندسازی 

آگاهی ذهن  انزوا،  انسانی،  اشتراکات  خود،  با  از   قضاوت  بیشتر  هیجان  شناختی  تنظیم  آموزش  که 

مهارت بین آموزش  و    های  ذهن  کنترل  با  بیشتر  که  هستند  مفاهیمی  بود،  گذاشته  تأثیر  آنان  بر  فردی 

بعنوان مثال، در خصوص مولفه اشتراکات انسانی عقیده بر این است که    .عواطف هیجانی مرتبط هستند

ها کامل نیستند،  شود که همه انسان حس تجربه مشترک بشری شامل شناخت و تشخیص این نکته می

می  میخورندشکست  اشتباه  می کنند،  درگیر  ناسالمی  رفتارهای  در  لاری،  )شوند  و  و    . (2010آلن 

نیز   آگاهی  ذهن  شیوه مفهوم  به  توجه  و  خاصمعطوف  که    ای  گردیده  سه  تعریف  خاص  شیوه  این 

همچنین مولفه    .(2013گرمر و نف،  )ویژگی؛ متمرکز بر زمان حال، هدفمند و غیر قضاوتی را داراست  

 .(2008نف، )باشد  قضاوت با خود نیز مرتبط با نوعی شناخت و آگاهی درباره خود می

  شفقت پرستارانهای بین فردی بر بهبود نشان داد آموزش تنظیم هیجان و مهارت   آمده های بدست  یافته

مولفه  موثر  و  آن  از    .بودهای  بیشتر  پرستاران  شفقت  روی  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  تاثیر  که  بطوری 

  خود   ها، احساسات و تجارب منفیکه هیجان   فتند گرپرستاران یاد    . های بین فردی بودآموزش مهارت

مهارت  از  و  نمایند  مدیریت  و  کنترل  درستی  به  ارتباط  را  مثبت،  تعامل  نظیر  موثری  فردی  بین  های 

از    و   رابطه مناسب و مؤثری با دیگران داشته باشند  درنتیجهکلامی و غیرکلامی و همدلی استفاده کنند،  

   . ندکیفیت زندگی بالاتری برخوردار شو
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The Effects of Emotion Regulation Training and Communication Skills 

Training on Compassion Among Nurses Working in Tabriz 

 

Nasrin Akbari Shahabi1, Davood Hosseini Nasab2,  

& Masoumeh Azmoudeh3 

 

Due to daily exposure to emotional demands and occupational burnout, nurses 

may experience reduced compassion and a decline in the quality of therapeutic 

interactions. Emotion regulation training and communication skills training are 

two key approaches that can enhance nurses’ compassion by reducing distress 

and improving professional relatedness. The present study aimed to compare the 

effects of emotion regulation training and communication skills training on 

nurses’ compassion. This study was a double-blind randomized clinical trial 

conducted in 2023 among 57 nurses working in Amir al-Mo’menin and Valiasr 

private hospitals in Tabriz. After assessing self-compassion, participants were 

randomly assigned via block randomization to three groups with a 1:1:1 

allocation ratio (19 participants in each group). Following the delivery of 

emotion regulation training in eight weekly 90-minute sessions to one 

intervention group, and interpersonal communication skills training in seven 

120-minute sessions delivered twice weekly to the other intervention group, 

participants completed the self-compassion questionnaire again. The results 

showed that the adjusted mean differences in the components of self-kindness, 

self-judgment, common humanity, isolation, mindfulness, and 

overidentification were statistically significant in the two intervention groups 

(emotion regulation and interpersonal skills) (p < .05). Overall, the findings 

indicated that both emotion regulation training and interpersonal skills training 

were effective in improving nurses’ compassion and its components; however, 

emotion regulation training produced a greater effect than interpersonal skills 

training. 

Keywords: emotion regulation training; interpersonal skills training; 

compassion. 
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