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Abstract 

Introduction: Generalized anxiety disorder (GAD) as a type of anxiety disorder, is known 

as excessive anxiety and expectation accompanied by worry on the events, responsibilities, 

health, and family. People with GAD usually experience changes in their internal conditions 

because of change in their mind and mood. Emotional capital is viewed as one of the changes 

that is related to mental health. Emotional capital refers to a state of happiness and positive 

emotional energy that can be directed and changed. Entailing positive emotion, feeling of 

energy, and happiness as its components, emotional capital can impact individuals’ decisions 

and behaviors through targeted focusing. Another psychological variable pertaining to 

anxiety is meta-emotion. The concept refers to organizing a set of thoughts, feelings, and 

emotions. Anxious people experience such negative emotions as fear, shame, and anger. A 
therapeutic approach to treat the generalized anxiety is Emotion Efficacy Therapy (EET). 

Studies have confirmed the impact of treatments based on emotion regulation on mitigating 

many psychological and emotional problems such as depression, anxiety, and stress. Another 

effective treatment in this regard is Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). This 

treatment aims to decrease the conflict between thoughts and feelings through combining 

meditation and specific religious orientation towards an experience. The treatment works by 

becoming aware of the current time in a non-judgmental way. It aims to enable patients to 

control their attention, the results of which would be identifying their minor mood changes 

and preventing the reoccurrence of the disease. Considering the issues, this study tried to see 

whether there is a difference between the effectiveness of EET and MBCT approaches on 

emotional capital and meta-emotion in women with GAD. 
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Method: This study used a semi-experimental design, including a pre-test, a post-test, and a 

follow-up test with a control group. The participants were divided into two intervention 

groups and one control group. The statistical population consisted of the women with GAD 

diagnosis during the fall and winter of 2021 in Isfahan, Iran. Considering the inclusion and 

exclusion criteria, 45 participants (15 for each group) were selected using purposive sampling 

method. The participants were randomly assigned to the experiment and control groups and 

then a pre-test was conducted. The first experimental group underwent eight 90-minute 

sessions of EET in a period of two months. The second experimental group underwent eight 

90-minute sessions of MBCT in a period two months. The control group did not received any 

treatment during the period. The tools were Golparvar’s Emotional Capital Questionnaire 

(including three subscales: “positive affect”, “feeling of energy”, and “happiness”) and the 
concise version of Meta-Emotion Scale (including six subscales: “anger”, “compassionate 

care”, “interest”, “contempt/shame”, “control”, and “suppression”. It indicates individuals’ 

opinions on the experience of different negative and positive emotions. The post-test 

measurement was conducted in the end of treatment periods and the follow-up measurement 

was conducted after three months. Data were analyzed through variance analysis of repeated 

measures using SPSS software version 23. 

Results: The results of statistical analysis showed that there is a significant difference in the 

average scores of emotional capital in the experimental and control groups (p<0.01). The 

results showed that 19.5% of the individual differences in emotional capital are related to the 

differences between the three groups. Also, the interaction effect of time and group 

membership in this variable was also found significant (p<0.001). In other words, the 
difference between emotional capital scores in the three stages of pre-test, post-test and 

follow-up in the entire sample was found significant.  Moreover, there is a significant 

difference between the average scores of positive and negative meta-emotion in the 

experimental group and control group (p<0.05). This means that there is a significant 

difference between the average scores of the groups from the pre-test, to post-test and follow-

up stages. The results showed that 28.7% and 34.3% of the individual differences in positive 

and negative emotions are related to the difference between the three groups, respectively. 

The results revealed that the interaction of time and group membership was also significant 

in these dimensions (p<0.001). Based on this, it can be said that in the intra-group effects in 

both treatment groups, the scores of emotional capital, positive and negative emotions have 

improved in the post-test and follow-up phase compared to the pre-test, and the scores 

showed stability in the follow-up phase compared to the post-test. In terms of the 
effectiveness of the two treatment methods, this study did not show any significant difference 

regarding the dependent variables.  

Discussion and Conclusion: This study aimed to compare the effectiveness of emotional 

efficiency therapy and mindfulness-based cognitive therapy on the emotional capital and 

meta-cognition among the female suffering generalized anxiety disorder. This study showed 

that both treatments play significant role in increasing the emotional capital and positive 

meta-cognition and mitigating negative meta-cognition. The effects of the treatments also 

continued over the follow-up stage. Through improving the belief in controlling annoying 

emotions such as anxiety, EET pushes women with anxiety to an ability higher than receiving 

this treatment to monitor, modify, and control annoying emotions. This success appears to 

be a fundamental issue for improving positive emotions of emotional capital. Moreover, the 
effectiveness of EET on positive and negative meta-emotions improves understanding skills, 
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and consequently increases endeavors for identifying the causes of meta-cognitions and the 

use of cognitive ability for directing the emotions. In addition, through endeavor to change 

bad cognitions, doing relaxation, getting rid of judgments on the past and future events, and 

focusing more on the present, MBCT is able to change the mentality of anxious people into 

a condition full of energy and positive emotions. The situation results in turn in happiness 

and reduces the anxiety. It also mitigates the anxiety through relaxation, avoiding any 

worrying thoughts, and controlling any anxiety as symptoms of various emotions. 

Keywords: Emotion Efficacy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Emotional Capital, 

Meta-Emotion, Generalized Anxiety Disorder 
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   چکیده
 عاطفی   سرمایه  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  با  هیجانی  کارآمدی  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  هدف: 

 شد. انجام فراگیر اضطراب اختلال  دارای  زنان در فراهیجان و

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، شامل   آزمون، پس  و از نوع پیش  آزمایشینیمهروش پژوهش    روش

  هدفمند و به گیری    بودند که با استفاده از روش نمونه  1401  در سال   اضطراب فراگیر شهر اصفهاناختلال  به    لا تمامی زنان مبت

و گروه  کارآمدی هیجانی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نفر انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه درمان  45تعداد 

بود. تحلیل   فراهیجانو پرسشنامه    سرمایه عاطفیی    ها پرسشنامه  . ابزار گردآوری دادهنفر(  15)هر گروه  جایگزین شدندل  کنتر

 .تحلیل شدند 23نسخه   SPSS افزار با استفاده از نرم واریانس اندازه های مکررها از طریق تحلیل  داده

افزایش سرمایه عاطفی و فراهیجان    بر  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن   و  کارآمدی هیجانی   درمان  نتایج نشان داد که      ها:یافته

اما تفاوت معناداری بین دو مداخله   ، (p<0/05)مثبت و کاهش فراهیجان منفی زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر موثر بوده است

 در میزان اثربخشی وجود نداشت. 

یافته  گیری:  نتیجه به عنوان روشهای  هر دو درمان می های پژوهش،  براساس  دارایای موثر  مداخلهتواند  افراد  اختلال   برای 

شناختی افراد  که از این دو روش برای بهبود متغیرهای روانشود    ؛ بنابراین پیشنهاد میمورد استفاده قرار گیرد   اضطراب فراگیر

 های درمانی استفاده گردد. دارای اختلال اضطراب فراگیر در کنار سایر روش

فراگیر  اضطراب اختلال  فراهیجان، عاطفی، سرمایه آگاهی،ذهن  بر مبتنی  درمانی شناخت هیجانی، کارآمدی  :هاواژه کلید
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 مقدمه 

آیند.  ترین اختلالات هیجانی به حساب میدر جامعه امروز از شایع  1مشکلات هیجانی مانند اضطراب

چه بیشتر این قبیل مشکلات هیجانی  ساز بروز هر  های روزمره، زمینهها و درگیریزندگی شهرنشینی، دغدغه

  توانند فرآیند زندگی فرد را به کلی مختل کنند ای که این مشکلات گاه میدر افراد شده است، به گونه

(Mokhtari et al., 2015) .   اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان، در همه افراد به حدی وجود دارد

 Amir)  شود، اما تا جایی که به اضطراب مرضی تبدیل نشودپاسخی سازش یافته تلقی میو این حد، به عنوان  

et al., 2019 ). فراگیر اضطراب  اختلال  2اختلال  انواع  از  است.  یکی  اضطرابی  مبتلا،های  افراد   ویژگی 

که به صورت  مسئولیتها، سلامتی و خانواده است    اضطراب مفرط و انتظار توام با تشویش در مورد وقایع،

  و   تشخیصی  راهنمای  پنجمین  در  اختلال  ینا  .(DeMartini et al., 2019)  دباشنگرانی غیرقابل کنترل می

  و  روزها  اکثر  در  که  فعالیت  یا  رویداد   چندین  مورد   در  شدید  نگرانی  با (DSM5)  3روانی  اختلالات  آماری

  و   پذیریتحریک  عضلانی،  تنش  نظیر  جسمانی  علائم  با  و  بوده  مشکل  آن  کنترل  داشته،  دوام  ماه   6  حداقل

  اختلال  این شیوع .  (American Psychiatric Association)شود می تعریف است، همراه خواب در اشکال

Stawinska-)  است   بیشتر  برابر  دو  تا  مردان  به  نسبت  زنان  در  که  است  شده  گزارش  درصد  7/23

2021 al., et Witoszynska ). دشوارترین   از  یکی   و  کندمی  تحمیل  جامعه  بر   را  زیادی  یهزینه  اختلال  این  

اختمی  و  )al., et Generoso 2017( است  درمان  برای  اضطرابی  هایاختلال به  منجر  شدید های  للاتواند 

   .  (Tiirikainen et al., 2019) شود روانی اجتماعی 

ازجمله   .کنندرا تجربه می درونیتغییریافته  شرایط، اغلب روانیهای دگرگونی دلیلبه  مضطربافراد 

  سرمایه   .مت روان دارد لااشاره کرد که ارتباط تنگاتنگی با س  4توان به میزان سرمایه عاطفیاین تغییرات می

   تمرکز   با  که  است  تحول  و  هدایت  قابل  درونی  مثبت  عاطفی  انرژی   و  نشاط  از   وضعیتی  تعریف،  نظر   از  فیعاط

 احساس   ،5مثبت   عاطفه  مؤلفه  سه  دارای  و  داشته  را  افراد   رفتارهای  و  انتخابها  بر  تاثیرگذاری  قابلیت  هدفمند،

  درونی   انرژی  و  نشاط  از   حالتی  عاطفی  سرمایه  .  ( Enayati, & Golparvar 2018)است  7شادمانی   و  6انرژی

  جهت   همین  به  و  دارد   را  مختلف  شرایط  و موقعیتها  در  انسان  رفتار  بر  تاثیرگذاری  و   هدایت قابلیت  که  است

 
1.anxiety 

2.General Anxiety Disorder 

3. Diagnostic & Statistical Manual of   Mental Disorder 

4. Affective Capital 

5. positive affect 

6. feeling of energy 

7. happiness 
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  برای   را  اثربخش   و   بهینه  قالبی  در   بقاء  ادامه   برای  نیاز  مورد   مهارتی   و   عملکردی   رفتاری،   افزایی   سرمایه   توان

  ی متنوع  ی کارکردها   ی دارا   ی عاطف   ه یسرما   .   ( Nejad, Tabatabaie & Golparvar 2021)آورد می  فراهم   انسان 

  ی ساز   نه یشده زم مطرح   ی عاطف  ه یسرما   ی برا که  ی کارکرد   ن یتر . مهمباشد یم   ی و رفتار  ی در سطح روان شناخت

 هاست.  انسان در  دیجد   ی مهارت  و  ی تیش توان ظرفتر گس  جهت  یو عاطف  ی شناخت ، ی روان شناخت عصب 

براطرف  کی  از  یو مهارت  یتیظرف  یبسترساز  نیا داده و از   شیافزا  طیتعامل با مح  ی، توان فرد را 

  ی برا  ی را به شکل عمل  مقابله  یمهارتها  رد، یگیکه فرد تحت فشار و استرس قرار م  ی طیدر شرا  گر ید   فطر

  رفتاری متغیرهای از متنوعی طیف با  عاطفی  سرمایه که دهدمی  نشان پژوهشی شواهد. سازد یم هموارانسان 

Golparvar & )  است  ارتباط  در  ،هستند  روریض  کارآمد  و  بهینه  زندگی  یک  برای  که  مثبت  عملکردی  و

2018 Zareiy, & Golparvar ;2019 Akbari,)  .    دیگر گل پرور    یپژوهشدر  (Golparvar, 2016)   نشان

این  ست.  ا   ارتباط در    کمتر   اضطراب   و   بیشتر   ت ی، موفقن یی پا  ی جسمان   ات ی با شکا    ، الا ب  ی عاطف   ه ی که سرماداد  

های پایدار برای مقابله با شرایط مختلف  متغیر بستر لازم را برای تبدیل انرژی و توان مثبت انسانی به مهارت 

فراهم   نظریه ا   (. (Madadi Zavareh et al., 2019)دنمایمی زندگی  منظر  سرمایه  های  پردازیز  شده،  انجام 

عاطفی، احساس هوشـیاری، گوش بـه زنگی و شـور و شـعف نسـبت بـه زندگی را ارتقاء داده و بر همین اساس  

 .   (Nourian et al., 2021)  را در افراد تعدیل نماید  اضطرابتواند سـطح شـدن می  یتنیز در صورت تقو

 ,.Goudarzi et al)یکی از متغیرهای روان شناختی مرتبط با اضطراب هیجانات مثبت و منفی است  

 از  ایمجموعه  سازماندهی  معنای  به  اصطلاح  در  و  هیجان  از  آگاهی  معنای  به  لغت  در  1فراهیجان.     (2018

 عنوان  به  فراهیجان .)Castelfranchi, & Miceli 2019( باشدمی  هاهیجان  درباره  هاهیجان  و  هااحساس  افکار،

 و مثبت بخش دو شامل هاجانیفراه.  )al., et Mansell 2020( گردد می تلقی هاهیجان تنظیم محرک نیروی

 ،یآگاه  ی( به معنایفرادلسوز ایقه لا )مانند فراع 2مثبت  فراهیجان .( Heydapour et al., 2021) هستند یمنف

( یفرانگران ای)مانند فراخشم  3منفی جانیمثبت و نحوه ابراز مناسب آنها و فراه یهاجانیه رش یشناخت و پذ

 ,.Hurrell et al) است آنها وقوع از ی ریو نحوه جلوگ یمنف یهاجانیه رش یشناخت و پذ ،یآگاه یبه معنا

های هیجانی افراد نسبت به هیجانات خود فراهیجان و یا همان هیجان بعد از  عبارت دیگر واکنش به .(2017

عنوان مثال یک هیجان موقتی مانند اضطراب ممکن است به دنبال یک    تجربه یک هیجان توصیف کرد. به

 هیجان اصلی شبیه ترس بیاید. 

 
1. Meta Emotion 

2. positive meta emotion 

3. negative meta emotion 
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های دیگری نیز ممکن است خود هیجان اصلی باعث تجربه فراهیجان شود؛ مانند موقعی که  اما زمان

، 1کند. بنابراین عواطفی مانند خشم یک هیجان اصلی مانند اضطراب فراهیجان اضطرابی خود را ایجاد می

افسردگی  و  می  2اضطراب  باشند  خودشان  موضوع  خودشان  شوند.  چنانچه  فراهیجان  تجربه  باعث  توانند 

اصطلاح فراهیجان صرفاً برای هیجانات فرد نسبت به هیجانات خود با دیگران )برای نمونه احساس گناه که  

ار  ای هم هیجانات و هم افکطور گستردهرود، بلکه بهممکن است پس از خشم زیاد بروز کند( به کار نمی

 ریدرگ  یهازمیمکان  بهتر  درک  .(Esteki Azad et al., 2021)گیرد فرد در مورد هیجانات خود را دربر می

  اضطراب   کاهش  در   و  کرده   کمک  ی شناخت  مشکلات  بهبود   به  رای ز  دارد،  تیاهم  مثبت  جاناتیه  میتنظ  در

های ناخوشایند از هیجانات منفی مانند ترس، شرم،  افراد مضطرب تجربه  .(Koush et al., 2019)دارد   ریتاث

 .    (Narimani et al., 2012)کننددرماندگی را گزارش میخشم، غمگینی، نفرت و 

 مشکلات   وعیش  شیافزا  بهبا توجه  اند.  های متعددی مطرح شدهاختلال اضطراب فراگیر درمان  برای

اب  یاد یز  درمانگران  روان  و  شناسانروان پژوهشگران،  راًیاخ جان،یه  می تنظ  به  مربوط   مند علاقه  حوزه  نیه 

  که  است  مهم ،هستند یجانیه  می تنظ مشکلات به  مبتلا که دیکن یم کار یانیدرمانجو با اگر ن،یبنابراد. انشده

 & McKay)کنند   عمل  شانیزندگ  یهاارزش  اساس  بر  و  کنترل  راناتشان  جایه   تا  دیکن   کمک  ها  آن  به

West, 2016)  .  ی درمان مبتنی از دو مؤلفه این درمان  است.  3ها، درمان کارآمدی هیجانییکی از این درمان

  ی رفتار   یشناخت حاصل از درمان  ی هاافتهی  تشکیل شده و  5و رفتار درمانی دیالکتیکی   4بر پذیرش و تعهد 

درمان علوم  ،یسنت نظر  یهاعواطف،  و  سوم  با    یهاهیموج  کند  یم  بیترک  را  انسان  یریادگیمرتبط 

(Fassbinder et al., 2016).  آموزند به یم تعهد و  رشیپذ  بر  یمبتن کرد ی رو  ةیپا  بر  انیجودرمان  ان،یم  نیدر ا

 Hayes)خود عمل کنند    یهاو متعهد شوند تا براساس ارزش  رندیآن را بپذ  ،یشانیکنترل پر  یش برالات  یجا

et al., 2004). ی مبنی بر اثربخشی کارآمدی هیجانی بر اضطراب سخنرانی در جمع،  پژوهش از حاصل جینتا

  در   سطح توانایی  شیافزا  در  یدرمان  کرد یرو  نیدهد، ایم  نشان  7و انعطاف پذیری روانی  6تحمل پریشانی 

ومنف  یهاجانیه  با  مقابله   ی دادهایرو  برابر  در  مقاومت  ییتوانا  ینوعخود    که  یشانیپر  تحمل  شیافزا  ی 

-پژوهش. (Zareie Faskhudi et al., 2021)باشدمیموثر  (Gallego et al., 2020) است یدرون ندیناخوشا

 
1. anger 

2. depression 

3. Emotional Efficacy Therapy(EET) 

4. Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 

5. Dialectical behavior therapy(DBT) 

6. distress tolerance 

7. mental flexibility 



 206...  و یجانی ه یدرمان کارآمد یاثر بخش  سهی مقا                                                         1403، سال  1، شماره 14دوره 

 یروانشناخت  یبهایآس  از  یاریبس  کاهش  در  جانیه  میبر تنظ   یمبتن  یهاند که درمانا نشان داده  یمتعدد   یها

 ,.Bayrami et al)مؤثر است    (McKay & West, 2016)استرس  و  اضطراب  ،یافسردگ  مانند  یجانیه  و

  ( Hayes et al., 2004)است    1یآگاهبر ذهن   یدرمان مبتن  ینوع  یجانیه   یبر کارآمد  مبتنی  درمان .(2021

کنند شوند که مطابق با آن عمل یو متعهد م رندی پذ یآن را م  ، یماریکنترل ب یتلاش برا ی به جا مارانیب هک
(Bayrami et al., 2021).   

با توجه به اینکه عوامل شناختی از تاثیر گذارترین عوامل بر اختلال اضطراب فراگیر هستند، یکی دیگر  

  از   یبیترک  در  که  باشدیم  2یگاهآذهن  بر  یمبتن  یدرمانشناخت    کرد یرو  این حوزه،  در   موثر  یهادرمان  از

  ی قضاوت  ریغ   ینحو  به  حال  زمان  به  نسبت  شدن  آگاه  تجربه،  کی  به  نسبت  خاص  یمذهب  یریگ  جهت  و  مراقبه

-بر ذهن  یمبتن  یدرمان  ختشنا.  (Kabat-Zinn, 2003)  د گرد یم  احساسات  و  افکار  یریدرگ کاهش  به  منجر

  این درمان   .(Reddy et al., 2020)  است  3یدرمانناختو ش  یآگاهاز ذهن  ییهاجنبه  یابتکار  بیترک  یگاهآ

  کند یم بیترک  مراقبه یهاکیتکن با را درمان از ییهاجنبه که تموج سوم اس یهادرمان نیمهمتر هاز جمل

  شروع  از و ییشناسا را خود  یجزئ  یخلق راتییتغ بتوانند تا است مارانیب  به توجه  کنترل آموزش هدفش که

 یآگاهذهن  بر   یمبتن  یشناخت  درمان  که  اند  داده  نشان  یپژوهش  یهاافتهی.  کنند  یریجلوگ  یماریب  مجدد 

 Bayrami)شود یم  اضطراب  کاهش ی ونگران  کاهش  ر،یفراگ  اضطراب اختلال  علائم  شدت  کاهش  موجب

et al., 2015).  ،لسنین  و  ورتسنیس  والستد  (Vøllestad et al., 2011 )  ی آگاهذهن  آموزش  که  دادند  شانن  

مداخله  یدرمان نوع نیا. شود یم ریفراگ اضطراب اختلال به مبتلا افراد  در اضطراب یهانشانه لیتعد موجب

 یآگاه  جاد ی( اب  4توجه  میشود: الف( تنطیدنبال م  یکوتاه مدت است که در آن سه هدف اساس  یگروه

 ) ,Radmehr & Karamiیذهن  اتیمحتو  و  حالتها  به  نسبت  رش یپذ  جاد یو ا  6یی ج( تمرکز زدا  5یفراشناخت

  و  های استرسآگاهی به بهبودی نشانههای مبتنی بر ذهندرمان دهند کهها نشان میهمچنین پژوهش 2022(

   .  )Esmaeili et al., 2021(شود یاضطراب منجر م

تمرین خوردن کشمش و تمرین مراقبه وارسی  آگاهی فنونی نظیر  در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

شاید و تمرین  خوثبت وقایع    ، تمرین افکار و احساسات،  آموزش مراقبه کشمش و مراقبه وارسی بدن  ،بدن

یر ذهنی به عنوان شروع مسئولیت شخصی برای افکار و  تفس   به  ه، توجهآموزش مراقبه نشست  ه،نشست  همراقب

 
1. mindfulness 

2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy(MBCT) 

3. cognitive therapy 

4. attention regulation 

5. meta cognitive awareness 

6. decentralization 
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، همه و همه سطح آرامش حضور در زمان حال با نگرانی کمتر را برای  احساسات و تنفس با حضور ذهن

از این منظر، با توجه به این که    (Ajami & Sajjadian, 2022)  آورندافراد تحت این درمان به ارمغان می

آرامش، حس حضور در زمان حال و استفاده از ظرفیت های شناختی احساس توانمندی، عناصری مرتبط با  

در پژوهشی نشان دادند   (Raj et al., 2019)راج و همکاران  . (Golparvar, 2016) سرمایه عاطفی نیز هستند

ی برخوردار است، بلکه  شناخت  درمان اکثر اختلالات روان  یبرا  ییبالا  یینه تنها از کاراکه که این درمان  

  ی دارد چگونگ  تیاهم  هآنچ  یآگاهدر درمان ذهن.  ر استتکوتاه مدت  یدرمانرواننسبت به دیگر انواع  

آزاد  ا  یبرا  یاحساس  اس  ن یدرک  شقف    افکار،   شتریب  هک  تموضوع  و  هستند  افکار   تیواقع  ای  ءیط 

   (Reddy et al., 2020).ستندین

-ای که تاکنون اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی یا شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمطالعه  با این وجود 

آگاهی را بر سرمایه عاطفی یا فراهیجان زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر مطالعه کرده باشد، یافت نشد. 

و فراهیجان در این زنان مقایسه نشده است. بنابراین    عاطفیهمچنین میزان اثربخشی هر دو درمان بر سرمایه  

آگاهی بر  این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 سرمایه عاطفی و فراهیجان در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام شده است.

 

   روش
آزمون و پیگیری با گروه  پس  -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش کار در پژوهش حاضر طرح نیمه

 این پژوهش دو گروه مداخله و یک گروه کنترل وجود داشت.کنترل و دوره پیگیری سه ماهه است.  در  

در شهر اصفهان    1400جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در پاییز و زمستان  

مطالعه،   مورد  آماری  جامعه  از  دادند.  گروه  45تشکیل  هر  برای  مبنای   15نفر)  بر  شد(  نظرگرفته  در  نفر 

در سه گروه    هدفمندی  به شیوهو  ملاکهای ورود و خروج   زنان  از گمارش تصادفی  انتخاب شدند. پس 

پیش اجرای  و  پرسشنامهپژوهش  طریق  از  تحت  آزمون  اول  آزمایشی  گروه  پژوهش،    90ی  جلسه  ۸های 

  90ی جلسه  ۸ای به صورت هفتگی و طی دو ماه درمان کارآمدی هیجانی و گروه آزمایش دوم تحت دقیقه

آگاهی قرار گرفتند.گروه گواه  ی به صورت هفتگی و طی دو ماه درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهنادقیقه

ملاکهای ورود به پژوهش  ماند. ای قرار نگرفت و در لیست انتظار باقی در این مدت در معرض هیچ مداخله

 آماری  و  تشخیصی  راهنمای  شامل أخذ تشخیص اختلال اضطراب فراگیر بر اساس مصاحبه بالینی بر مبنای

کلینیکا  (DSM)روانی  اختلالات به  کننده  مراجعه  افراد  در  روانپزشک  یا  بالینی  روانشناس  سوی  های  ز 

و    (SGADQ)اسپیتزربه بالا در پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر  16روانشناختی شهر اصفهان، کسب نمره 
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مصرف داروهای روانپزشکی و عدم ابتلاء به اختلالات ، عدم مصرف مواد مخدر و الکل، عدم  1همکاران 

به  ابتلاء  باشد(، عدم  قرار گرفته  تایید  بالینی مورد  روانشناس  یا  روانپزشک  یا مزمن)که توسط  روانی حاد 

تا  20بیماری جسمی حاد یا مزمن)که توسط پزشک مورد تایید قرار گرفته باشد(، قرار داشتن در دامنه سنی 

حداقل  45 داشتن  درمان،  از  استفاده  عدم  دیپلم،  ملاکهای  تحصیلات  همچنین  همزمان.  روانشناختی  های 

خروج از پژوهش نیز شامل عدم همکاری و یا عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات، عدم انجام تکالیف 

سه  پس از اتمام جلسات و همچنین  ارائه شده در جلسات، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان بودند.

جهت رعایت ملاخظات اخلاقی در این پژوهش،  ماه بعد از آن هر سه گروه مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند.  

محرمانه  و  طرفین  وظایف  و  حقوق  تشریح  درمانی،  جلسات  در  افراد  شرکت  بودن  اختیاری  و  داوطلبانه 

این پژوهش از پرسشنامه   در  نگهداشتن اطلاعات بدست آمده و خروج آزاد از پژوهش نیز مدنظر قرار گرفت. 

 هایی به شرح ذیل استفاده شده است: 

  ابزارها
 پرسشنامه سرمایه عاطفی 

  ( Golparvar, 2016)  پرورگل 2(ACQ)سنجش سرمایه عاطفی با استفاده از پرسشنامه سرمایه عاطفی 

ی عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادمانی است، انجام می شود. مقیاس  که دارای سه مؤلفه  با بیست سوال

است و محاسبه امتیازات حاصل از   5=تا همیشه    1=ای در قالب هرگزپاسخگویی این پرسشنامه پنج درجه

این صورت است که امتیارات هر فرد در گزینه  این پرسشنامه در سطح کلی و در سطح سه مؤلفه آن به 

شود. بنابراین دامنه نوسان امتیازات در سطح سرمایه عاطفی کلی بین  انتخابی با یکدیگر جمع می های  پاسخ

است و افزایش   25تا    5و در احساس انرژی و شادمانی نیز بین    50تا    10، در سطح عاطفه مثبت بین  100تا    20

ین پرسشنامه دارای روایی و پایایی مطلوبی  ی آن است. اامتیازات به معنای افزایش سرمایه عاطفی و سه مؤلفه

آلفای کرونباخ عاطفه مثبت، احساس    (Golparvar & Akbari, 2019)  پرور و همکاردر مطالعه گل  .است

بدست آمد. تحلیل عاملی اکتشافی   97/0و    90/0،  ۸9/0،  95/0انرژی، شادمانی و کل پرسشنامه به ترتیب  

نموده و آلفای کرونباخ این پرسشنامه در دامنه بین   انجام شده روایی سازه عاملی این پرسشنامه را مستند 

از طریق  . گل  (Golparvar, 2016)   گزارش شده است  97۸/0تا    936/0 پژوهش خود  در  عنایتی  پرور و 

تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش از نوع واریماکس، روایی سازه عاملی این پرسشنامه را مجدد مستند نموده  

گزارش نموده و نشان دادند که امتیازات حاصل از پرسشنامه سرمایه    965/0و آلفای کرونباخ آن را برابر با  

 
1. Spitzer Generalized Anxiety Disorder questionnaire et al(SGADQ)                              

2. Affective Capital questionnaire(ACQ) 
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دارد معناداری  رابطه  تنی  روان  شکایات  و  عاطفی  جمعی  گذاری  سرمایه  از  حاصل  امتیازات  با    عاطفی 

(Golparvar & Enayati, 2018)  .پرور  روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه توسط گل(Golparvar, 

عنوان شواهدی از روایی واگرای   به  1396ال  در پژوهش ستارخانی مقدمی در س  تأیید شده است.  (2016

پرسشنامه سرمایه عاطفی، نشان داده شده که بین سرمایه عاطفی با استرس شغلی رابطه منفی و معنادار وجود  

روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه از طریق بررسی همبستگی امتیازات پرسشنامه با وه بر این،  لاع.  دارد 

قبول و معناداری   امتیازات متغیرهای رفتاری، نگرشی و ادراکی مثبت و منفی بررسی و همگی در حد قابل

  ۸2/0ی حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه  (Golparvar & Zareiy, 2018)است گزارش شده 

 بدست آمد. 
 فراهیجانی فرم کوتاه پرسشنامه دیدگاه 

وسیلهفراهیجان  سازه   فراهیجانی)به  دیدگاه  پرسشنامه  همکاران   MEQ )1ی  و     2میتمنسگربر 

(Mitmansgruber et al., 2009)    دارای که  همدردی   2۸سنجیده شد  مقیاس خشم،  شش خرده  و  ،  3گویه 

های  است که بر روی نشانگر دیدگاه فرد نسبت به تجربه هیجان   6و سرکوبی   5، شرمندگی، کنترل فکر 4علاقه 

گزینه پنج  لیکرتی  طیف  دارای  پرسشنامه  این  است.  مثبت  و  منفی  کاملامًوافقم) مختلف  از  کاملاً  5ای  تا   )

بوده و افزایش امتیازات به معنای افزایش سطح این متغیر   140و   2۸( است. دامنه نوسان امتیازات بین  1مخالفم)

ضریب پایایی گزارش شده توسط سازندگان این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای بعد  است.  

میتمنسگربر و  توسط  شنامه  روایی پرس  . رش شده است ا گز  ۸5/0و برای فراهیجان منفی    91/0فراهیجان مثبت 

فراهیجان  بعد  به روش تحلیل عاملی نشان داد که پرسشنامه دارای دو     ( Mitmansgruber et al., 2009)همکاران  

نمره کلی   منفی و یک  ضریب آلفای    کند.تبیین مینس کل را  ااز واری  56/0بر روی هم است که  مثبت و 

الماسی پژوهش  در  پرسشنامه  این  مثبت  برای    (Almasi, 2017)  کرونباخ  فراهیجان  برای  ۸9/0بعد    بعد   و 

برای    ( Rezaei et al., 2014)     و همکاران   گزارش شده است. این پرسشنامه توسط رضایی   ۸1/0  فراهیجان منفی

از ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی و از  آنها  شده است.   استفاده در فرهنگ ایرانی، ترجمه، روا و پایا 

ی برای بررسی روایی پرسشنامه استفاده  ف روش تحلیل عامل تأییدی و همبستگی مقیاس فراهیجان با هوش عاط

در خرده  و  ۸7/0نشان داد ضریب آلفای کرونباخ در خرده مقیاس فراهیجان مثبت   آنها  نتایج پژوهش   ند. کرد 

 
1. Meta Emotion questionnaire(MEQ)  

2. Mitmansgruber et al 

3. sympathy 

4. interest 

5. thought control 

6. repression 
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 ,Behbahani M. & Homaei)  زاده و همایی بهبهانی مندنی  در پژوهش  .  است   70/0مقیاس فراهیجان منفی  

  73/0ی برابر با  پایایی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ به ترتیب فراهیجان مثبت و فراهیجان منف  (2020

  ۸7/0اعتبار  ضریب   (Rezaei et al., 2014) و همکاران  رضایی  مطالعه در    نهمچنی .  بدست آمده است   79/0و 

آلفای کرونباخ این پرسشنامه در  .  آمد  لات به دستسوا برای کل    ۸9/0مثبت و منفی و    بعدبرای دو    70/0و

   بدست آمد.۸55/0و در بعد فراهیجان منفی   ۸36/0ی حاضر در بعد فراهیجان مثبت مطالعه

بسته درمان مبتنی بر کارآمدی    ای بر اساس دقیقه   90  ی جلسه  ۸در قالب  درمان کارآمدی هیجانی  جلسات  

 ارائه شده است.  2و   1درمانی در جداول  خلاصه جلسات  . ارائه شد  ( 2016هیجانی)مک کی و وست، 
 ( McKay & West, 2016)  : شرح جلسات درمان کارآمدی هیجانی1جدول 

 جلسه  محتوای جلسه 

هیجانات، ها وآگاهی از  معرفی درمان  مبتنی بر خودکارآمدی هیجانی، یادگیری برقراری رابطه جدید با هیجان

العملمعرفی ویژگی تعیین دستور  انتظارات شرکت کنندگان و های درمان،  با ساختار جلسه،  رابطه  در  هایی 

 تعیین تکلیف خانگی. آزمون،  تمرینات، اجرای پیش

 اول 

آگاهانه، معرفی اجتناب آگاهانه، تمرین پذیرش ذهنمرور تمرین مهارتها، آموزش روانی درباره پذیرش ذهن

 هیجان و آموزش روانی درباره ی موج سواری بر روی هیجان تعیین تکلیف خانگی.از 

 دوم

آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتها، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب، معرفی عمل تمرین پذیرش ذهن

ها با استفاده ها و موانع هیجانی، تمرین مبتنی بر ارزشها) بخش اول(، تمرین وایت برد با ارزشمبتنی بر ارزش

 از مواجهه تصوری و بازخورد، تعیین تکلیف خانگی. 

 سوم

ها  آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتها، تمرین هیولا در اتوبوس، عمل مبتنی بر ارزشتمرین پذیرش ذهن

 با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد)بخش دوم(، تعیین تکلیف خانگی. 

 چهارم 

ذهن   مقابله  درباره  روانی  ذهنآموزش  مقابله  تنآگاهانه،  طریق  از  تمرین آرامی وخودآگاهانه  سازی،  آرام 

با مواجهه  مهارتهای تن تمرین مهارتهای خود آرام سازی همراه  با مواجهه هیجانی و بازخورد،  آرامی همراه 

 هیجانی و بازخورد، تعیین تکلیف خانگی. 

 پنجم 

آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتها، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابله ای، تمرین  تمرین پذیرش ذهن

آگاهانه: آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین،  ای از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، مقابله ذهنافکار مقابله

 تمرین پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، تعیین تکلیف خانگی. 

 ششم 

توجه برگردانی و وقت  تمرین پذیرش ذهن تمرین مهارتها، آموزش روانی درباره  آگاهانه و بازخورد، مرور 

 استراحت، معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی، تعیین تکلیف خانگی. 

 هفتم

بازخورد و رفع اشکال،  آگاهانه و بازخورد، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، دریافت  تمرین پذیرش ذهن

 آزمون. مواجهه تصوری یا هیجانی، درجه بندی کارآمدی هیجانی، جمع بندی و اجرای پس 

 هشتم 
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پروتکل   ای بر اساس دقیقه 90 یجلسه ۸در قالب   آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیدرمان شناخت   جلسات

راهنمای عملی درمان شناختی مبتنی بر حضور آگاهی برگرفته ازکتاب  درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 .  ارائه شد (Segal et al., 2002) همکارانسگال و  ذهن

 

 ( Segal et al., 2002)آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن: خلاصه جلسات 2جدول 

 جلسه  محتوای جلسه 

تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود با 

دهی به گروه، تکلیف  یگدیگر، هدایت خودکار، خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه وارسی جسمانی، شکل

اند،  یک دانه کشمش آموختهخانگی: معطوف کردن توجه به فعالیتهای روزمره و پیاده کردن آنچه در خوردن 

 در مورد مسواک زدن یا شستن ظروف 

 اول 

ت، مراقبه وارسی جسمانی، تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی: ده دقیقه تنفس با  لا قابله با موانع و مشکم

ای متفاوت، ثبت گزارش روزانه از تجربه معطوف کردن توجه به یک فعالیت روزمره به شیوهحضور ذهن و  

 یک واقعه خوشایند 

 دوم

حضور ذهن بر روی تنفس، حرکت به شیوه حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تکلیف 

 .ی تنفس سه بار در روزاخانگی تمرین تنفس و کشش و حرکت به شیوه حضور ذهن و تمرین سه دقیقه

 سوم

ودن در زمان حال، پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت حضورذهن،  ب

ی )در زمان تجربه احساسات ای تنفس به عنوان راهبرد مقابلهاتکلیف خانگی: مراقبه نشسته، فضای سه دقیقه

 .ناخوشایند(

 چهارم 

برابر   دهی در اجازه، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تاکید بر آگاهی یابی از چگونگی واکنش ذیرش و پ

 .های جسمانی، تکلیف خانگی مراقبه نشسته و سه دقیقه فضای تنفسافکار، احساسات و حس

 پنجم 

اجازه دادن به ورود افکار منفی  موزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، آ

 .و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها

 ششم 

گونگی مراقبت از خود، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط  چ

های دوره برای پیاده سازی بعد  بین فعالیت وخلق، تکلیف شامل گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین

 .از دوره

 هفتم

ها برای کنار آمدن با وضعیتهای خلقی در آینده، مراقبه وارسی جسمانی، به پایان رساندن  استفاده از آموخته

برنامه انتخاب  به عنوان  بر آنچه در دوره گذشت، تکلیفی  تمرین  مراقبه، مروری  برای  خانگی که شرکت  ای 

 .و در نهایت اجرای پس آزمون از گروه آزمایش و کنترل  کنندگان بتوانند آن را تا ماه بعد ادامه دهند

 هشتم 

 

 



 212...  و یجانی ه یدرمان کارآمد یاثر بخش  سهی مقا                                                         1403، سال  1، شماره 14دوره 

 ها یافته

 ارائه شده است.   3ای و کنترل در جدول  های مداخلههای توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه یافته

 نمرات سرمایه عاطفی و فراهیجان به تفکیک سه گروه های توصیفی : شاخص 3جدول 

 گروه متغیر 

 پیگیری   پس آزمون پیش آزمون

میانگین)انحراف  

 استادارد( 

میانگین)انحراف  

 استاندارد( 

میانگین)انحراف  

 استاندارد( 

 سرمایه عاطفی 

 ( 06/6)26/54 ( 17/6)53/55 ( ۸4/5)20/47 کارآمدی هیجانی 

 ( ۸2/4)60/53 ( ۸7/4)20/54 ( 47/4)۸6/46 آگاهی ذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

 ( 76/6)93/4۸ ( 61/6))26/4۸ ( 41/6)13/49 کنترل 

 فراهیجان مثبت 

 ( 04/9)26/32 ( 37/9)46/33 ( 57/۸)53/24 کارآمدی هیجانی 

 ( 65/5)20/29 ( ۸3/5) 66/30 ( 53/5)73/24 آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 ( 11/6)60/24 ( 2۸/6)93/24 ( 72/6)60/25 کنترل 

 فراهیجان منفی 

 ( 95/4)33/37 ( 94/4)26/36 ( 76/6)20/54 کارآمدی هیجانی 

 ( ۸2/5)93/3۸ ( 01/6)46/37 ( 05/5)40/49 آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 ( 36/6)06/52 ( 52/7)33/53 ( 75/6)06/52 کنترل 

ها در جامعه نرمال بوده است. پس  شود توزیع نمره اساس پیش فرض نرمال بودن بر آن است که فرض می 

های نمونه و توزیع  شود که احتمال تصادفی بودن تفاوت میان توزیع گروه فرض نرمال بودن در صورتی رد می 

   گردد. برای آزمودن این فرضیه از آزمون شاپیروویلکز استفاده شد.  05/0کمتر از   جامعه ها در  نرمال بودن نمره 

 تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهشآزمون : نتایج 4جدول 

 توان آماری  اندازه اثر معنی داری  F منبع   اثر متغیر 

 ۸62/0 195/0 006/0 53/4 گروه بین آزمودنی  سرمایه عاطفی  

 000/1 945/0 001/0 69/96۸ اثرزمان  درون آزمودنی 

 000/1 ۸۸/0 001/0 46/137 اثرزمان× گروه 

 000/1 2۸7/0 001/0 63/7 گروه بین آزمودنی  فراهیجان مثبت 

 000/1 912/0 001/0 161/5۸ اثرزمان  درون ازمودنی

 000/1 ۸37/0 001/0 2۸۸/797 اثرزمان× گروه 

 996/0 343/0 001/0 73/9 گروه بین آزمودنی  فراهیجان منفی 

 000/1 934/0 001/0 2۸۸/797 اثرزمان  درون ازمودنی

 000/1 ۸5۸/0 001/0 649/112 اثرزمان× گروه 
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های دو گروه در  شود واریانس نمره ها بر این است که فرض می اساس پیش فرض برابری واریانس

برابرند و از لحاظ آماری تفاوت معناداری ندارند. برای آزمون این فرضیه از آزمون لوین استفاده جامعه با هم  

کوواریانس  شد. یکنواختی  فرض  پیش  بررسی  ماچلی  آزمون  انجام  از  هدف  برابری  همچینن  یا  ها 

باشد به طور    05/0بالاتر از    1در آزمون کرویت ماچلی   داریمعنیها با کوواریانس کل است. اگر  کوواریانس

  – ای چون گرین هاوس  معمول از آزمون فرض کرویت و در صورت عدم تأیید از آزمون محافظه کارانه

  4براساس یافته های به دست آمده در جدول  گیری مکرر استفاده می شود.برای تحلیل واریانس اندازه  2گیزر

-کارآمدی هیجانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنهای آزمایش)میانگین نمرات سرمایه عاطفی در گروه

درصد از تفاوتهای فردی    5/19نتایج نشان داده است که  (.  p<01/0)داری دارد ( و کنترل تفاوت معنیآگاهی

همچنین تعامل اثر زمان و عضویت گروهی در این    در سرمایه عاطفی به تفاوت بین سه گروه مربوط است.

در سه  سرمایه عاطفی (. به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات p < 001/0است)دار به دست آمده متغیر  نیز معنی

دار است. همچنین  درصد و معنی  5/94آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش برابر با  آزمون، پسمرحله پیش

دهد روند تغییر دار است که نشان میتفاوت نمرات این متغیر در سه مرحله از پژوهش در سه گروه معنی

در مراحل   معنی، پسآزمونپیشنمرات  تفاوت  با هم  در سه گروه  پیگیری  میزان  آزمون و  دارند و  داری 

گروه در  تفاوت  پژوهش  مراحل  در  برابربا  ها  عاطفی  سرمایه  یافته  ۸۸/0متغیر  براساس  جدول  است.  های 

ناخت درمانی کارآمدی هیجانی و شهای آزمایش) در گروه  فراهیجان مثبت و منفیمذکور میانگین نمرات  

و   7/2۸نتایج نشان داده است که به ترتیب (. p<05/0)داری دارد ( و کنترل تفاوت معنیآگاهیمبتنی بر ذهن

به تفاوت بین سه گروه مربوط است. نتایج جدول  فراهیجان مثبت و منفیدرصد از تفاوتهای فردی در  3/34

تفاوت نشان می   4 به طور کلی  پژوهش  در مراحل  منفی  و  مثبت  فراهیجان  نمرات  میانگین  بین  دهد که 

دار به (، همچنین تعامل اثر زمان و عضویت گروهی در این ابعاد  نیز معنیp<001/0داری وجود دارد)معنی

نمرات در مراحل پیش(. نتایج نشان می p<001/0دست آمده است) آزمون و آزمون، پسدهد روند تغییر 

ها در مراحل پژوهش در فراهیجان  داری دارند و میزان تفاوت گروهمعنیپیگیری در سه گروه با هم تفاوت 

 درصد است.   ۸/۸5و  7/۸3به ترتیب برابر با مثبت و منفی 

های مداخله گروهمقایسه میانگین نمرات سرمایه عاطفی و فراهیجان در مراحل پژوهش در هر یک از 

 ارائه شده است. 5با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 
 

 
1  . Mauchly Test if Sphericity 

2  . Greenhouse-Geisser 
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:  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات سرمایه عاطفی و فراهیجان در مراحل پژوهش  5جدول 

 های مداخله در هر یک از گروه 

 معنی داری  تفاوت میانگین مراحل  گروه متغیر 

 001/0 33/۸ پس آزمون پیش آزمون کارآمدی هیجانی  سرمایه عاطفی 

 001/0 -07/7 پیگیری 

 122/0 27/1 پیگیری  پس آزمون

 شناخت درمانی مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 001/0 -33/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 73/6 پیگیری 

 7۸9/0 6/0 پیگیری  پس آزمون

 آزمون پیش کارآمدی هیجانی  فراهیجان مثبت 

 

 001/0 -۸9/۸ آزمونپس

 001/0 -73/7 پیگیری 

 122/0 2/1 پیگیری  آزمونپس

 شناخت درمانی مبتنی بر 

 ذهن آگاهی 

 آزمون پیش

 

 001/0 -۸3/5 آزمونپس

 001/0 -47/4 پیگیری 

 07۸/0 47/1 پیگیری  آزمونپس

 آزمون پیش کارآمدی هیجانی  فراهیجان منفی 

 

 001/0 93/17 آزمونپس

 001/0 ۸6/16 پیگیری 

 275 07/1 پیگیری  آزمونپس

 شناخت درمانی مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 آزمون پیش

 

 001/0 93/11 آزمونپس

 001/0 47/10 پیگیری 

 212/0 47/1 پیگیری  آزمونپس

در سه مرحله به تفکیک دو   نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات سرمایه عاطفی

آزمون با  است که تفاوت میانگین نمرات سرمایه عاطفی در مرحله پیشنشان داده  5گروه درمانی در جدول 

درمان کارآمدی هیجانی و شناخت درمانی  آزمون و هم چنین پیش آزمون با پیگیری در هر دو گروه  پس

(. اما تفاوت میانگین نمرات پس آزمون و پیگیری در  این  p<001/0دار است)معنی  مبتنی بر ذهن آگاهی

توان گفت در اثرات درون  (. بر این اساس میp>05/0دار به دست نیامده است)سه گروه معنیمتغیر در هر  

آزمون بهبود  آزمون و پیگیری نسبت به پیشگروهی در هر دو گروه درمانی، سرمایه عاطفی در مرحله پس

به پس نسبت  پیگیری  در مرحله  نشان میداشته است و  ثبات  نمرات  نیز  نشان آزمون  نتایج  دهند. همچنین 

آزمون و هم چنین  آزمون با پس در مرحله پیش  دهند که تفاوت میانگین نمرات فراهیجانات مثبت و منفیمی
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دو گروه  پیش در هر  پیگیری  با  ذهنآزمون  بر  مبتنی  درمانی   آگاهیدرمان کارآمدی هیجانی و شناخت 

آزمون و پیگیری در  این متغیرها در هر دو گروه (. اما تفاوت میانگین نمرات پسp<001/0دار است)معنی

توان گفت در اثرات درون گروهی در هر دو گروه  (. بر این اساس میp>05/0دار به دست نیامده است)معنی

آزمون بهبود داشته است و آزمون و پیگیری نسبت به پیشدر مرحله پس  درمانی، فراهیجانات مثبت و منفی

 دهند.  آزمون نیز نمرات ثبات نشان میدر مرحله پیگیری نسبت به پس

 

 نتیجه 

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت و هیجانی کارآمدی درمان  بخشی اثر  مقایسه هدف با مطالعه این

  هر   شد  مشخص  مطالعه  این  در  شد.  انجام  فراگیر  اضطراب  اختلال  دارای  زنان  فراهیجان  و  عاطفی   سرمایه  بر

  تاثیر  این البته   اند،داشته   تاثیر منفی فراهیجان کاهش و  مثبت فراهیجان   و عاطفی سرمایه افزایش بر  درمان دو

 عاطفی  سرمایه  بر  هیجانی  کارآمدی  درمان  مثبت  تاثیر  دهنده  نشان  نتایج  داشت.  تداوم  نیز  پیگیری  یمرحله  در

رفتار  مبتنی بر پذیرش و تعهد،   هایاز آنجایی که درمان کارآمدی هیجانی شامل ترکیبی از درمان   است.

بر مواجهه مبتنی  درمان  دیالکتیکی و  بنابراین  1درمانی  نتایج    است،  بافتی کلیاین  نتایج تحقیقاتتر  در   ی با 

مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه عاطفی نوجوانان پسر مبتلا به  پژوهشی  همچون   

ی اثربخشی روان درمانی مثبت  مقایسه  برپژوهشی مبنی    و  (Golparvar & Akbari, 2019)  سو استفاده جنسی

 ,.Burckhardt et al., 2016; Sewart et al)سرمایه عاطفی زنان افسرده  بر  پذیرش و تعهد    نگر و درمان

2019)  (Nourian et al., 2021)   در تبیین اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی، لازم است به    است.  همسو

 گیرد توجه شود.  آنچه به لحاظ محتوایی و عملی در این درمان مورد تمرکز قرار می

ها متناسب گویی مؤثر به همه هیجانفرد برای تجربه کردن و پاسخ تواناییکارآمدی هیجانی به میزان 

شود. به این ترتیب، کارآمدی هیجانی شامل باورهای افراد در مورد  ها اطلاق میبا بافت و همسو با ارزش

توانایی خود برای هدایت زندگی هیجانی و توانایی آنها در عمل به این کار است. افراد هراندازه بهتر بتوانند  

های ها را از راه مقابله تنظیم کنند و ارزشدار خود را به طور مؤثرتری تجربه کنند، آنهای مشکلهیجان

 ,.Bayrami et al)خود را بیان نمایند، به همان اندازه از کارآمدی هیجانی بالاتری برخوردار خواهند بود 

های آزاردهنده از چنین منظری درمان کارآمدی هیجانی با تقویت باور به کنترل و مدیریت هیجان  .(2021

مانند اضطراب، این قابلیت و توان را دارد تا زنان درگیر در اضطراب فراگیر را به توانی سطح بالاتر از قبل 

 
1. Exposure-Based Treatment 
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های آزاردهنده رهنمون سازد. این موفقیت عنصری  از مشارکت در این درمان در رصد، پالایش و مهار هیجان

اساسی در ارتقاء عواطف مثبت و احساسات مثبت مطرح در سرمایه عاطفی است. درمان کارآمدی هیجانی  

ها، هیجانات، افکار آزاردهنده و عواطف منفی، آنها دهدکه به جای اجتناب از رنجاین امکان را به افراد می

این مهم در جلسات آموزشی، به افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر  را بیذیرند. بنابراین برای رسیدن به 

های خود، تحمل عاطفی، پذیرش مثبت تغییر، تحمل آشفتگی، دوری  داشتن دیدی مثبت نسبت به شایستگی

های عملی درون جلسه به صورت  ده شد. همچنین  تمرینآموزش دا مثبتاز خشم و در نهایت داشتن عاطفه  

گروهی به نحوی مورد بحث قرار داده شد که افراد شرکت کننده به سمتی سوق داده شوند که  به نحوی 

مولفه  از  که  شادمانی  و  انرژی  احساس  مثبت،  عاطفه  ارتقاء  موجب  که  نموده  عمل  و  احساس  های فکر، 

 . ی عاطفی هستند، گردد سرمایه

  در  نتایج این  هست. نیز فراهیجان بر هیجانی کارآمدی درمان مثبت  تاثیر دهنده  نشان  مطالعه این نتایج

 و  محزونی  ،  (al., et Khameneh Salemi 2018)همکاران  و  خامنه  سالمی هایپژوهش  با  ترکلی  بافتی

تبیین   در  .است  همسو  (al., et Tofighi 2020)همکاران  و  توفیقی  ،  (al., et Mahzooni 2019)    همکاران

در عمل سازماندهی   که  گفتگونه  اینتوان  می  نیز  فراهیجان  بر  هیجانی  کارآمدی  درمان  تاثیر فراهیجان 

بنابراین  مجموعه است.  هیجانات  درباره  احساسات  و  افکار  از  بر  ای  هیجانی  کارآمدی  درمان  اثربخشی 

های مثبت و منفی به افزایش مهارت درک، و به دنبال آن تلاش برای مشخص نمودن ریشه و علل فراهیجان

فراهیجان فراهیجاناین  این  برای هدایت  توان شناختی  از  استفاده  پایه است ها  ها و عاقبت  هیجانات    مانند 

(Zareie Faskhudi et al., 2021). نگاهی دقیق به محتوای درمان کارآمدی هیجانی، تردیدی باقی نمی-

درمان تمرکز ویژهگ این  فرا ذارد که  بر  درمان کارآمدی هیجانی  اثربخشی  لذا  دارد.  هیجان  تنظیم  بر  ای 

 ها، منطقی است. هیجان

  این   است.  عاطفی   برسرمایه  آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانی  تاثیرشناخت  دهنده  نشان  نتایج  این  بر  علاوه

  زواره   مددی  و   (Nejad, Tabatabaie & Golparvar 2021)نژاد   طباطبایی  و  پرورگل  هایپژوهش  با  نتایج

  شناخت   است.  همسو  (al., et Nourian ;2020 al., et Kazemi ;2015 al., et Ebert 2021)همکاران  و

 مضطرب  فرد   معیوب  شناختهای  و  افکار  باورها،  نقش  بر  کلی  گرایش  نظر  از  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی

 آینده  و  گذشته  به  مربوط  قضاوتهای از  رهایی  و  آرامش  تمرین   و  شناختها  این  تغییر  برای  تلاش  دارد.  تاکید

  احساس   و  مثبت  عاطفه  انرژی،  از  سرشار  فضایی  به  را  مضطرب  افراد  ذهنی  فضای  حال،  زمان  بر  بیشتر  تمرکز  و

    دهد.می کاهش را افراد  اضطراب سطح ترتیب این به و کندمی تبدیل شادمانی
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  هست.   نیز  فراهیجان  بر  آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  تاثیر  دهنده  نشان  مطالعه  این  نتایج  همچنین

    همکاران  و  گودرزی  و  (al., et Narimani 2012)  همکاران  و  نریمانی   هایپژوهش  با  مطالعه  این   نتایج

(2018 al., et Goudarzi)  درمانی    تبیین  در  است.  همسو بر ذهن اثربخشی شناخت  توان  آگاهی میمبتنی 

ها با تمرکز بر فنون آرامش های مثبت و منفی را نیز مانند تنظیم شناختی هیجانگونه بیان کرد که فراهیجان این

بخش حوزه مراقبه و مقابله با افکار و شناختهای منفی بدون نیاز به تقویت نقاط قوت مثبت و انسانی قابل  

باشد. تبیین اثربخشی شناخت  افزایش )برای فراهیجانهای مثبت( و یا تضعیف )برای فراهیجانهای منفی( نیز می

هیجان، در به نقش توان افزایی معطوف به آرمیدگی و دور نمودن ذهن  آگاهی بر فرادرمانی مبتنی بر ذهن 

های هیجانی مختلف از افکار نگران کننده و تجربه کنترل اضطراب و علائم آن به عنوان اشکالی از جلوه

مربوط است. در واقع وقتی زنان مبتلا به اضطراب فراگیر، با تمرین آرمیدگی    تجربه شده در اضطراب فراگیر

کنند، اضطراب خود را  داوری میو مراقبه اقدام به کنترل و مدیریت ذهن و افکار خود بدون قضاوت و پیش

مدیریت و مهار نموده، همین موفقیت در مدیریت اضطراب و نگرانی های مربوطه، به عنوان یک مهارت  

داشت.   نیز خواهد  را  فراهیجان ها  دیگر  به کنترل و مدیریت  انتقال  درمان کارآمدی  قابلیت  به طور کلی 

آگاهی هر دو بر سرمایه عاطفی و فراهیجان تاثیر مثبت داشته و این هیجانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

بود.   پایدار  پیگیری  مرحله  در  میتاثیر  پژوهش  این  محدودیتهای  مهمترین  تک از  بودن،  مقطعی  به  توان 

جنسیتی بودن جامعه، محدود شدن جامعه پژوهش به گروه زنان و انجام پژوهش در شهر اصفهان اشاره کرد.  

های های آتی از گروه مردان نیز استفاده شده و این درمان با درمان شود که در پژوهشبنابراین پیشتهاد می

 متفاوت دیگر مقایسه گردد. 

 *** 
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