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تنظیم هیجان، شفقت به خود و  کارآمدی هیجانی بر

 کارآمدی زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر بود.خود

در این پژوهش محقق طرح کاربندی تصادفی کنترل  روش:

زنان دارای شده را به کار بسته است. جامعه آماری کلیه 

شدند را شامل می اصفهانشهر اختلال اضطراب فراگیر در 

اضطراب  داراینفره از افراد  03یک گروه  هابین آنکه از 

گیری هدفمند انتخاب و به صورت به شیوه نمونه فراگیر

 51هرگروه شدند )گمارده  و گواه تصادفی در دو گروه آزمایش

دریافت  کارآمدی هیجانیجلسه مداخله  8 گروه آزمایشنفر(. 

ها با داده که گروه گواه در لیست انتظار ماندند.حالیکردند، در

 های مکررواریانس اندازهاستفاده از روش آماری تحلیل 
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کارآمدی نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله  ها:یافته

افزایش تنظیم شناختی، شفقت به خود و منجر به  هیجانی

شد و این نسبت به گروه کنترل گروه آزمایش  خودکارآمدی

 .ماند یدارپااثربخشی در مرحله پیگیری 

 توانند ازگران میدرماننتایج نشان داد که  گیری:نتیجه

افزایش تنظیم هیجان، در جهت درمان کارآمدی هیجانی 

شفقت به خود و خودکارآمدی در زنان دارای اختلال اضطراب 

 استفاده نمایند. فراگیر

درمان کارآمدی هیجانی، تنظیم هیجان،  های کلیدی:واژه

 .کارآمدی، اختلال اضطراب فراگیردوشفقت به خود، خ
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

evaluate the Effectiveness of Emotion Efficacy 

Therapy on Emotion Regulation, Self-

Compassion and Self-Efficacy in Women with 

Generalized Anxiety Disorder. 

Method: In this research we conducted a 

randomized controlled trial design. The 

statistical population was Women with 

Generalized Anxiety Disorder in Esfahan city. 

A group of 30 individual with Generalized 

Anxiety were selected by purposive sampling 

method and randomly divided to experimental 

and control groups (each group=15person). The 

experimental group received 8 sessions of 

Emotion Efficacy intervention, while the control 

group remained on the waiting list. The data 

were analyzed using the statistical method of 

variance analysis of repeated measures. 

Results: The results of this study showed that 

the Emotion Efficacy intervention could raise 

Emotion Regulation, Self-Compassion and Self-

Efficacy in the experimental group rather than 

in the control group. And the observed impact 

appeared to be stable in the follow-up phase. 

Conclusion: As a result the use of Emotion 

Efficacy therapy could be an effective way to 

raise perceived Emotion Regulation, Self-

Compassion and Self-Efficacy in Women with 

Generalized Anxiety Disorder. 

Keywords: Emotion Efficacy Therapy, 

Emotion Regulation, Self-Compassion, Self-

Efficacy, Generalized Anxiety Disorder. 
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 مقدمه
 در جامعه امروز از شایع 5ت هیجانی مانند اضطرابلامشک

آیند. زندگی ی به حساب میت هیجانلالاترین اخت
ساز بروز های روزمره، زمینهها و درگیریشهرنشینی، دغدغه

ت هیجانی در افراد شده است، لاچه بیشتر این قبیل مشکهر
یند زندگی فرد آتوانند فرت گاه میکلاای که این مشبه گونه

های اضطراب و نگرانی از ویژگی (.5)کنندرا به کلی مختل 
پزشکی و هیجانی محسوب می لات روانمعمول همه اختلا

اضطراب به حالتی اشاره دارد که به موجب آن فرد (. 2)شوند
بیش از اندازه درباره اتفاق افتادن چیز وحشتناکی در آینده 

ترین اختلالات (. اختلالات اضطرابی از شایع0)استنگران 
روانی در سراسر جهان است که شیوع آن در طول عمر بیش 

باشد و میزان بروز سالانه آن در بین جمعیت می درصد 23از 
( و به عنوان 2)استدرصد برآورد شده  0بزرگسال حدود 

(. 1)شودیکی از مشکلات مهم سلامت عمومی محسوب می
ترین و یکی از شایع 2در این میان اختلال اضطراب فراگیر

ی یندهای دخیل در همهفرآیندهای اساسی آن، فرآ
اختلال اضطراب فراگیر نوعی (. 6)ستااختلالات اضطرابی 

اختلال اضطرابی است که به صورت نگرانی بیش از اندازه و 
شود های روزمره تعریف مینامعقول درباره اتفاقات و فعالیت

درباره رویدادهای آینده دائم  شکل بهفرد  لالدر این اخت (.7)
موضوعی که به نگرانی ترسد، ها مینگران است و از آن

 .(8شود)درباره رویدادها منجر میبیمارگون  مزمن و
تشخیصی و آماری علائم این اختلال را طبق راهنمای 

توان اضطراب و نگرانی شدید، عدم می 0اختلالات روانی
در عملکرد اجتماعی و همراه بودن ، اختلال توانایی کنترل

قراری، خستگی، عدم تمرکز، های بینگرانی با نشانه
(. افراد 9)دانستای و خواب مختل یچهزودرنجی، تنش ماه

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، از مشکلات جزئی در 
ی شوند و دربارهزندگی روزمره به راحتی ناراحت می

شوند و به پیامدهای آن مشکلات بیش از حد نگران می
های برخاسته از خود جای توجه به خود مشکل، بر نگرانی

 (.53شود)روی هم انباشته میمشکل متمرکز شده و نگرانی 
اختلال اضطراب فراگیر با آسیب جدی نارضایتی از زندگی و 

                                                 
1. Anxity 

2. Generalized Anxiety Disorder 

3.Diagnostic & Statistical Manual Of Mental 

Disorder(DSM5) 

(. این اختلال هزینه زیادی را 55)استوری پایین همراه بهره
های ترین اختلالکند و یکی از دشواربر جامعه تحمیل می
درصد از بیمارانی  52حدود (. 52)استاضطرابی برای درمان 

 21 تقریباًکنند و پزشکی مراجعه میای روانهکه به کلینیک
های اختلالات کننده به کلینیکدرصد افراد مراجعه

در (. 50هستند )اضطرابی، مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
ترین  های دیگر این اختلال نه تنها شایعبرخی پژوهش

شناختی، های رواناختلال اضطرابی، بلکه در بین سایر اختلال
-لال به عنوان یکی از مهمترین اختلال های ناتواناین اخت

تحقیقات اخیر  (.52)استکننده برای بزرگسالان مطرح شده 
نشان داده است که نارسایی در تنظیم هیجان مکانیسم 

 (.51)باشد های خلقی و اضطرابی مییی اختلالزیربنا
یندهای رفتاری، نظیم هیجان به دامنه وسیعی از فرآت

تواند به صورت کند که میی اشاره میاجتماعی و زیست
مانند ملامت خود یا کنارآمدن )یندهای شناختی آگاهانه آفر

یندهای آسازی( یا فردیگری، نشخوارفکری و یا فاجعه
مانند تحریفات حافظه، انکار یا برون ناآگاهانه )شناختی 

های تنظیم شناختی هیجان سبک(. 56)شودفکنی( مدیریت 
باشد و راهبردهای مقابله مقیاس می یرسازگار شامل پنج ز
: تفکر با 2پذیرش .5 شوند که شامل:بهنجار محسوب می
: فکر 1تمرکز مجدد مثبت .2رخداد  سلیممحتوای پذیرش و ت

بخش و شاد به جای تفکر در مورد کردن به موضوع لذت
: فکر کردن 6ریزیتمرکز مجدد بر برنامه .0حادثه واقعی 

ارزیابی  .2مدن بر واقعه منفی و تغییر آن درباره مراحل فائق آ
و  ءهای مثبت واقعه یا ارتقا: تفکر درباره جنبه7مجدد مثبت

بوط به کم : تفکرات مر8اتخاذ دیدگاه .1ارتقاء شخصی 
 کید بر نسبیت آن در مقایسه با سایرأاهمیت بودن واقعه یا ت

های تنظیم شناختی هیجان ناسازگار شامل وقایع. سبک
باشد و راهبردهای مقابله ای نابهنجار را رمقیاس میچهار زی

: تفکر با 9سرزنش خود. 5دهد که عبارتند از تشکیل می
: 53نشخوار ذهنی .2محتوای مقصر دانستن و سرزنش خود 

 احساسات و تفکرات مرتبط با واقعیاشتغال ذهنی درباره 

                                                 
4. Acceptance 

5. Positive Refousing 

6. Refousing On Planning 

7. Positive Reappraisal 

8. Putting in to Perspective 

9 . Self-Blame 

10. Rumination 
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 : تفکر با محتوای وحشت از حادثه5انگاریفاجعه .0
: تفکر با محتوای مقصر دانستن و 2گرانسرزنش دی .2

 (.57)افتادهاتفاق  سرزنش دیگران به خاطر آنچه
( نشان 2323) آتیا، مصطفی و حسنیننتایج مطالعه مگریا، آل

داد که استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی باعث کاهش 
(. ساندنر، زیییر، 58)شوداضطراب و افسردگی در زنان می

ای نشان دادند که تغییر نیز در مطالعه( 2325وسا )لویز و 
میزان اضطراب بر بهزیستی ذهنی، غلظت کورتیزول، ضربان 

های مناطق دخیل در موقعیت قلب و عملکرد مغزی
از جمله عواملی نیز فقت به خود ثیرگذار است. شاضطرابی تأ

(. 59)استثر ؤاست که بر کاهش اختلال اضطراب فراگیر م
مایل به مراقبت، گرمی و پذیرش شفقت به خود به صورت ت

ها و کفایتیها، بینسبت به خود هنگام مواجهه با نقص
طور کلی به  (.23)شودهای شخصی تعریف میشکست

مستقیم بر کیفیت زندگی و شفقت به خود به صورت غیر
گذارد و سطح بالای آن سبب روانی افراد تأثیر میسلامت

ده و سطح پایین آن استفاده از شیوه مقابله سازگار آن ش
شود تواند منجر به استفاده از راهبردهای نابهنجار در افراد می
اند که میزان شفقت به خود در ها نشان دادههشپژو (.25)

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در مقایسه با افراد 
بنابراین شفقت به خود یک پیشگوی  .عادی کمتر است

ثیر أاضطراب ت است و بر کاهش روانیقدرتمند برای سلامت
تواند با اختلال اضطراب متغیر دیگری که می(. 22)گذاردمی

 مدی بهآکارفراگیر مرتبط باشد، خودکارآمدی است. خود
رل تدر کن توانایی خودبه  نسبتو باور فرد  ناطمینا معنی

 موقعیتدر  ثرؤمیز عملکرد نها و ها، فعالیتافکار، احساس
 معیار داشتن مهارت خودکارآمدی(. 20زاست)های استرس

بلکه به این معنی است که فرد به این  ،های شخصی نیست
تواند در شرایط مختلف با هر نوع باور رسیده باشد که می

 .را به نحو احسن انجام دهد مهارتی که داشته باشد وظایف
کند که افراد چگونه احساس قواعد خودکارآمدی مشخص می

انگیزند و چگونه خود را بر می ،اندیشندچگونه می ،کنندمی
تأکید کرده است که  (. بندورا22)کنندچگونه رفتار می

خودکارآمدی به عنوان یک میانجی مهم در رفتار است و 
 (.21)دهدثیر قرار میأت تحتمعمولاً عملکرد شناختی را 

                                                 
1. Catastrophizing 

2. Other Blame 

افراد دارای خودکارآمدی پایین به جای برخورد با موانع از آن 
دارند، مقاومت و کنند، دست از تلاش بر میب میها اجتنا

دهند و در برخورد با پایداری چندانی از خود نشان نمی
(. بنا به 26)کنندمسائل و مشکلات واقع بینانه برخورد نمی

باور برخی از پژوهشگران تنظیم هیجانی مکانیسم مهمی در 
گیری و تداوم اختلالات هیجانی همچون اضطراب شکل
های تنظیم هیجانی ویژگی گیر است و نقص در مهارتفرا

(. بر همین 28و  27)شوداساسی این اختلال محسوب می
اند و مند شدهاساس اخیراً پژوهشگران به این حوزه علاقه

های موج سوم یا فراتشخیصی نیز تحت عنوان درمان
رویکرد  شوند.مدار شناخته میهای هیجاندرمان

ها دهایی اشاره دارد که افراد از آنفراتشخیصیی به راهبر
ای از هیجانات برای وقوع، تشدید و ابراز دامنه گسترده

رسد سه مکانیسم (. به نظر می29)کننداستفاده می
فراتشخیصی بیشترین سهم را در بدتنطیمی هیجانی بازی 

ب هیجانی بالا و تفکر کنند: عدم تحمل پریشانی، اجتنامی
درمان  0درمان کارآمدی هیجانی(. 03)شوندهمنفی تکرار

(. 05)دهدجدیدی است که هر سه مکانیسم را هدف قرار می
کارآمدی هیجان به باور افراد درباره توانایی خود در مدیریت 

ود و همچنین مهارت و توانایی خو هدایت زندگی هیجانی 
 .ها برای انجام این عمل اشاره داردواقعی آن
رفتار  ،بتنی بر پذیرش و تعهدهای درمان ممؤلفه این درمان

، و درمان شناختی رفتاری را با هم 2درمانی دیالکتیک
طراحی و  (2356وست )کی و و توسط مکیکپارچه کرده 

فرض فلسفی زیربنایی این درمان این  تدوین شده است.
ناپذیر است، اما رنج دانیم درد اجتناباست که با این که می

نج تا حدودی ناشی از عدم ناپذیر نیست. رکشیدن اجتناب
هایی است که زندگی ما را آگاهی از نحوه تعیین ارزش

سازند. اغلب اوقات رنج ناشی از عدم تمایل به معنادار می
های دشوار است که موجب تقویت پریشانی تجربه هیجان

شود. علاوه بر این، شده و در نتیجه منجر به رنج بیشتر می
 انی که درمانجویان تلاش مییابد و حتی زمرنج تداوم می

های رفتاری ناسازگارانه، درد خود را کنند از طریق پاسخ
یابد. به همان کنترل یا از آن اجتناب کنند، افزایش هم می

توانند یاد بگیرند چگونه به شکل اندازه که درمانجویان می

                                                 
3. Emotion Efficacy Therapy 

4  . Dialectical Behavior Therapy 
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های نیرومندی در فضای بین انگیختگی هیجانی و پاسخ
توانند به همان اندازه توانمند شوند یخودشان حرکت کنند، م

ای یندهبرای خود بیافرینند که به طور فزآتا نوعی زندگی را 
 (.05)باشدها ها و تحقق آنهمسو با ارزش

 ؤلفه تشکیل شده است:این برنامه درمانی از پنج م
یادگیری برای  - آموزش آگاهی و پذیرش هیجانی. 5

 ه هیجانی ساختاریافتهمواجه. 2لفه هیجان ؤمشاهده چهار م
یادگیری تماشای جزر و مد موج هیجانی و در عین حال  -

ها همراه با سازی ارزششفاف. 0 یمنففاصله گرفتن از افکار 
مواجهه تصوری در . 2ها آموزش عمل مبتنی بر ارزش

 ها وترکیب با تمرین شناختی عمل مبتنی بر ارزش
آگاهانه له ذهنمواجهه تصوری همراه با شش مهارت مقاب. 1
آگاهانه ( و پذیرش ذهن00)یجانه(. دو مقوله آگاهی از 28)
( اساس درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی را 02-01)

دهند. فرضیه اصلی در این درمان این است که تشکیل می
افراد مبتلا به اختلالات هیجانی، راهبردهای تنظیم هیجانی 

کنند تا از سعی می ساًبرند و اساکار می ناسازگارانه را به
هیجانات ناخوشایند اجتناب کرده و یا شدت آن را کاهش 

 شودها میدهند که باعث نتیجه عکس و تداوم علائم آن
درمان طوری طراحی شده است که به بیماران  این(. 05)

ها بیاموزد چگونه با هیجانات ناخوشایند خود مواجه شده و آن
تری به هیجانات خود ارانهرا تجربه کنند و با شیوه سازگ

(. این درمان در بیست و پنج سال گذشته 00-05)دهندپاسخ 
ترین مداخلات درمانی در درمان به عنوان یکی از اثر بخش

 (.05)استاضطراب شناخته شده 
مسائل و  ،ابتلا به اختلال اضطراب فراگیراز آنجایی که 
ت به شفق ،آوردای برای افراد به وجود میمشکلات عدیده

عنوان یک استراتژی خودتنظیمی مهم برای مقابله با خود به
طریق اذعان به احساسات ناخوشایند همراه با مهربانی  زارنج 
های مشفقانه را جهت کند تا رفتارافراد را تشویق می خود اب

کنند کاهش اضطراب و استرس و تنظیم هیجانات تمرین 
واند در مسلط تباورهای خودکارآمدی، میهمچنین  (.01)

فائق چنین در ها، همطف منفی و نوسان آنبر عواشدن 
کننده و دارای ، کمکاضطرابی و تکانشیت الاآمدن بر ح

 توانندخودکارآمدی می علاوه باورهایبه د.اهمیت ویژه باشن
در  ویژه به مثبت و مقابله با رنج، عواطف صحیح ارائه در

(. بنابراین 06)ندکنهای حساس، نقش مهمی را ایفا موقعیت

ال است که آیا ؤاین پژوهش به دنبال پاسخگویی به این س
درمان کارآمدی هیجانی بر تنظیم هیجان، شفقت به خود و 

 است؟ مؤثرخودکارآمدی زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر 

 روش

ی نیمه پژوهش حاضر یک مطالعه طرح پژوهش:

 بودوه کنترل آزمون با گرآزمون و پسآزمایشی با طرح پیش
آزمون و و در آن از دو گروه آزمایش و کنترل با انجام پیش

درمان آموزش  ،. متغیر مستقلشدآزمون استفاده پس
، شفقت و متغیرهای وابسته تنظیم هیجانکارآمدی هیجانی 

در این پژوهش گروه آزمایش ند. بودبه خود و خودکارآمدی 
اما گروه  تهگرفقرار  درمان کارآمدی هیجانیتحت آموزش 

گونه در واقع این گروه تحت هیچ بود.کنترل در لیست انتظار 
 و هر دو گروه در زمان یکسان به پیشگرفت درمانی قرار ن
تا تأثیر درمان مورد بررسی دادند آزمون پاسخ آزمون و پس

 .قرار گیرد

جامعۀ آماری در پژوهش حاضر شامل تمامی  :هاآزمودنی

کننده به مراکز اب فراگیر مراجعهزنان دارای اختلال اضطر
با استفاده بود. نمونه پژوهش مشاوره خصوصی شهر اصفهان 

از مصاحبه بالینی و پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر 
نفر در گروه  51طور تصادفی و به ( انتخاب2336) یتزراسپ

های نفر در گروه آزمایش گماشته شدند. ملاک 51کنترل و 
اخذ تشخیص اختلال عبارت بود از:  به پژوهش زنانورود 

اضطراب فراگیر براساس مصاحبه بالینی بر مبنای راهنمای 
سوی روانشناس بالینی  تشخیصی آماری اختلالات روانی از

به بالا در پرسشنامه اختلال  56کسب نمره ، پزشکیا روان

عدم مصرف مواد مخدر و ، (2336) یتزراسپاضطراب فراگیر 

پزشکی و عدم ابتلا به روهای روانعدم مصرف دا، الکل

پزشک یا که توسط روانمزمن )اختلالات روانی حاد یا 
یید قرار گرفته باشد(، عدم ابتلا به روانشناس بالینی مورد تأ

 23قرار داشتن در دامنه سنی  ،بیماری جسمی حاد یا مزمن

عدم استفاده از ، حداقل تحصیلات دیپلم داشتن ،21تا 

های خروج از ملاک اختی همزمان.های روانشندرمان
عدم همکاری و یا عدم تمایل به ادامه شرکت  پژوهش شامل

و غیبت  عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات، در جلسات

 بیش از دو جلسه در جلسات درمان بود.
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 ابزار
 ین مقیاس، پرسشنامهپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان: ا. 5

 ینهاوناسپسکی، کرایج و ای چندبعدی است که توسط گارنف
منظور ارزیابی نحوه تفکر بعد از تجربه رخدادهای  به( 2336)

زای زندگی تهیه شده است. این تهدیدکننده یا استرس
پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است و نسخه اصلی آن 

بندی اساس مقیاس درجهماده است که هرکدام بر 06دارای 
قرار دارد. هر ( 1) یشههمتا ( 5هرگز )ای از  لیکرت در دامنه

 دهد و در مجموععبارت یک خرده مقیاس را تشکیل می 2
مقیاس وجود دارد که هرکدام راهبردی خاص از  خرده 9

 سنجد. پنج خردهراهبردهای تنظیم شناختی هیجان را می
 مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهپذیرش، تمرکز ) یاسمق

های تنظیم سبک( دیدگاه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، اتخاذ
سرزنش ) یگردهیجان شناختی سازگار و چهار خرده مقیاس 
 سبک( انگاریخود، سرزنش دیگران، نشخوار ذهنی و فاجعه

یر زهای تنظیم هیجان شناختی ناسازگار هستند. نمرات هر 
تا  06از و جمع کل نمرات  23تا  2از  ایمقیاس در دامنه

 در این پرسشنامه می فردهر بنابراین  گیرد.می قرار 583
تواند مینمره جداگانه دریافت کند. این پرسشنامه  55تواند 

ت متفاوت، بیماران لاسنی مختلف با تحصی هایدر گروه
در پرسشنامه این  اعتبار (.07)شودروانی و افراد بهنجار اجرا 

جمله گارنفسکی و . ازشده استیید تأهای دیگر پژوهش
یی این آزمون را با استفاده از ضریب پایا( 2332همکاران )

 گزارش 90/3، 87/3، 95/3برابر آلفای کرونباخ به ترتیب 
آبادی، دهقانی و دادند. در ایران نسخه جدید توسط امین

مورد تحلیل عاملی مجدد قرار گرفت و به ( 5093) یخداپناه
 2سؤال کاهش یافت که تنظیم شناختی هیجان را در  26

اندیشی و سرزنش پذیرش، مثبت سرزنش خود،عامل )
دهد. همچنین ضریب آلفای جش قرار مینمورد س( دیگران

که از  اندآوردهبه دست  71/3 ی راسؤال 26برآورد شده نسخه 
 06در پژوهش حاضر از فرم (. 08)استاعتبار کافی برخوردار 

 .شده است الیؤساستفاده 
نف و  (: رائس، پومیر،SCS-SFخود )پرسشنامه شفقت به . 2
( فرم کوتاه پرسشنامۀ شفقت بر خود که 2355گاچت )ون

تر با ساختار گویه است، با هدف ایجاد ابزاری کوتاه 52شامل 
های آن را در سؤالی، تدوین و ویژگی 26عاملی مشابه با فرم 

بررسی کردند. این پرسشنامه سه مؤلفه دو  جمعیت آلمانی

 د، خود قضاوتقطبی را در شش زیر مقیاس مهربانی با خو
سازی  آگاهی، هماننداشتراکات انسانی، انزوا و ذهن گری،

)تقریباً هرگز(  5ها از کند. طیف گزینهگیری میافراطی اندازه
شود. دامنه نوسان گذاری می)تقریباً همیشه( نمره 1تا 

بوده و افزایش امتیازات به معنای  63تا  52امتیازات بین 
( در 2355همکاران )رائس و  شد.باافزایش شفقت به خود می

 گزارش %86را مطالعۀ خود، همسانی درونی این فرم کوتاه 
خوبی ها دارای همسانی درونی کردند. هر کدام از زیر مقیاس

( است. همچنین ضریب بازآزمایی آن را به 85/3تا  71/3)
پور و (. در پژوهش قدم09)کردندگزارش  75/3ماه  1فاصلۀ 
و آلفای کرونباخ کل  60/3یب پایایی ( ضر5097) یمنصور
(. همچنین در مطالعه شهبازی و 23)آمدبدست  83/3 یاسمق

وایی آن در و ر 95/3( پایایی این پرسشنامه 5092همکاران )
 (.09)شدیید تأ 335/3سطح معناداری 

 پرسشنامه خودکارآمدی: پرسشنامه خودکارآمدی شرر. 0
(GSEاین پرسشنامه از سوی سوی شرر د :) 5982ر سال 

ماده  57ماده دارد که  20ساخته شد. این آزمون 
و  99/17سنجد و میانگین خودکارآمدی عمومی را می

است. شیوه پاسخگویی به این  38/52انحراف معیار آن 
از کاملاً موافق تا کاملاً ) یکرتلپرسشنامه بر حسب مقیاس 

، 51،50،9،8،0های شماره گذاری مادهمخالف( بوده و در نمره
از راست به چپ و بقیه از چپ به راست امتیازشان افزایش 

 است. 57و حداقل آن  81یابد. بنابراین حداکثر نمره فرد می
( روایی و پایایی این مقیاس را 5990کاشمن )وودروف و 

 80/3اند. ضریب همسانی درونی این مقیاس برابر یید کردهتأ
و نیمه کردن است. ضریب پایایی آن با استفاده از روش د

و با استفاده از ضریب آلفای  76/3آزمون گاتمن برابر 
بدست آمده است. در ایران اعتبار این مقیاس  79/3کرونباخ 

و با استفاده از  76/3و پایایی آن  65/3توسط براتی بختیاری 
گزارش شده است. همچنین در  79/3ضریب آلفای کرونباخ 

، در 80/3رابر با ( آلفای کرونباخ ب5083) ینجفمطالعه 
( به روش آلفای کرونباخ 5088) یفراهانپژوهش گنجی و 
( آلفای 5083) یکرامتو در تحقیق  3/ 85ضریب پایایی 

 (.25)آمدبدست  81/3کرونباخ 

جهت انجام پژوهش ابتدا پژوهش:  اجرای روند

کننده در پژوهش صورت شرکت زنانهای لازم با هماهنگی
ی لازم افراد نمونه انتخاب سپس با کمک ابزارها .گرفت
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های آزمایش و کنترل شدند و به صورت تصادفی در گروه
در نهایت بر روی گروه آزمایش مداخله درمان  قرار گرفتند.

و در به صورت گروهی طی هشت جلسه  کارآمدی هیجانی
که گروه کنترل در این حالیدر ،طول دو ماه صورت گرفت
در این پژوهش فت. ای قرار نگرمدت تحت هیچ مداخله

تمامی ملاحضات اخلاقی از جمله تمایل آگاهانه، برخورد با 
کنندگان، احترام صادقانه بدون ایجاد رنجش برای شرکت

ای و کسب اعتماد دیگران، احترام به پذیری حرفهمسئولیت
ها، احترام به تنوع داشتن کرامت انسانی آنحقوق افراد و نگه

رفتن منافع عمومی، رازداری، عدم در نظر گباورها )عقاید و 
رساندن به کننده(، اجتناب از آسیباستثمار افراد شرکت

برای تجزیه و دیگران و عدم تحریف اطلاعات رعایت شدند. 

ها در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و تحلیل داده
های مکرر تحلیل واریانس اندازهدر سطح استنباطی از 

مورد تجزیه و  SPSS-23افزار سط نرمتواستفاده شد که 
اخلاق از کمیته ل قرار گرفت. این پژوهش دارای کدتحلی

 اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان
)خوراسگان( به شناسه 

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.073 باشد.می 

 هایافته
ارائه شده  2های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول یافته
 است.

 

 (2112و وست،  یمک ک) یجانیه یشرح جلسات درمان کارآمد) 1دول ج

 شماره جلسه اهداف محتوای جلسه

آگاهی از  ها ومبتنی بر خودکارآمدی هیجانی، یادگیری برقراری رابطه جدید با هیجان معرفی درمان
انتظارات شرکت  هایی در رابطه با ساختار جلسه،العملهای درمان، تعیین دستورهیجانات، معرفی ویژگی

 آزمون، تعیین تکلیف خانگی.کنندگان و تمرینات، اجرای پیش

افزایش انگیزه و 
 ارائه منطق درمان

 اول

آگاهانه، معرفی آگاهانه، تمرین پذیرش ذهنها، آموزش روانی درباره پذیرش ذهنمرور تمرین مهارت
 جان تعیین تکلیف خانگی.سواری بر روی هیی موجاجتناب از هیجان و آموزش روانی درباره

آگاهی از 
 هیجانات

 دوم

ها، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب، معرفی آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن
ها و موانع هیجانی، تمرین مبتنی بر بخش اول(، تمرین وایت برد با ارزشها )عمل مبتنی بر ارزش
 تصوری و بازخورد، تعیین تکلیف خانگی. ها با استفاده از مواجههارزش

مشاهده بدون 
 قضاوت هیجانات

 سوم

ها، تمرین هیولا در اتوبوس، عمل مبتنی بر آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن
 بخش دوم(، تعیین تکلیف خانگی.بازخورد )ها با استفاده از مواجهه تصوری و ارزش

سازی شفاف
 نگیزهها و اارزش

 چهارم

سازی، تمرین آرامخود آرامی وآگاهانه از طریق تنگاهانه، مقابله ذهنآآموزش روانی درباره مقابله ذهن
سازی همراه با آرامهای خودآرامی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد، تمرین مهارتهای تنمهارت

 مواجهه هیجانی و بازخورد، تعیین تکلیف خانگی.

 پنجم اناتتنظیم هیج

ای، ها، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابلهآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن
آگاهانه: آموزش روانی درباره ای از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، مقابله ذهنتمرین افکار مقابله

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

افزایش تحمل 
 پریشانی

 ششم

ها، آموزش روانی درباره توجه برگردانی و آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتتمرین پذیرش ذهن
 وقت استراحت، معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی، تعیین تکلیف خانگی.

سازی یکپارچه
 هامهارت

 هفتم

بازخورد و رفع  یافتدر آگاهانه و بازخورد، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی،ذهنتمرین پذیرش 
 آزمون.بندی و اجرای پسبندی کارآمدی هیجانی، جمعاشکال، مواجهه تصوری یا هیجانی، درجه

 هشتم گیرینتیجه
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 پژوهش های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحلهشاخص( 2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شناختی مثبت هیجانیتنظیم
 86/7 50/12 62/7 90/11 7/6 50/25 آزمایش

 15/1 90/23 70/1 90/08 8/1 70/09 کنترل

 تنظیم شناختی منفی هیجانی
 01/56 00/537 89/51 2/538 39/51 27/99 آزمایش

 9/52 70/533 38/51 87/533 66/51 6/533 کنترل

 شفقت خود
 65/0 90/08 11/0 2/23 25/0 37/02 آزمایش

 92/2 67/05 90/2 2/05 38/0 27/02 کنترل

 خودکارآمدی
 52/6 2/11 16/6 00/16 60/1 50/26 آزمایش

 10/1 37/22 61/1 2/20 61/1 27/22 کنترل
 

در تحلیتل  ، 2جتدول   درآمتده   دستت های به براساس یافته
مثبت آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای تنظیم شناختی بین
(20/59 =F ،335/3 >p ،237/3 =Ƞ2)   و تنظتتتیم منفتتتی
 شتتفقت، (F ،335/3 >p ،098/3 =2Ƞ= 7/255) یجانتتاته

 و خودکارآمتتدی (F ،335/3 >p ،28/3 =2Ƞ= 88/21ختتود )
(56/56 =F ،335/3 >p ،066/3 =2Ƞ) در دو گروه آزمایش 
دارد داری ( و کنتترل تفتاوت معنتی   درمان کارآمدی هیجان)
(335/3 >p .) هتای  از تفاوت 7/23نتایج نشان داده است که

درصد در  8/09فردی در متغیر تنظیم شناختی مثبت هیجان، 
درصد در متغیر شفقت خود  28تنظیم شناختی منفی هیجان، 

د در متغیر خودکارآمدی به تفاوت بین دو گتروه  درص 6/06و 
هتای درون آزمتودنی،   مربوط است. براساس نتایج در تحلیتل 

دهد، بین میانگین دار است که نشان میاثر اصلی زمان معنی
، F= 978/765مثبتت ) نمرات هر چهار متغیر تنظیم شناختی 

335/3 >p ،961/3 =2Ƞ) و تنظتتتتیم منفتتتتی هیجانتتتتات 
(552/253 =F ،353/3 >p ،882/3 =2Ƞ)  شتتتفقت ختتتود ،
(5/259 =F ،335/3 >p ،887/3 =2Ƞ) و خودکارآمتتتتتتدی 

(727/018 =F ،335/3 >p ،928/3 =2Ƞ)  در مراحتتتتتتتتل
 داری وجتتود داردطتتور کلتتی تفتتاوت معنتتی  پتتژوهش بتته 

(335/3 >p ،)تعامتل اثتر زمتان و     نتایج نشان داده است که
مثبتت  تی عضویت گروهی نیز در هر چهار متغیر تنظیم شناخ

(71/763 =F ،335/3 >p ،961/3 =2Ƞ)  و تنظتتتیم منفتتتی
، (F ،335/3 >p ،872/3 =2Ƞ= 700/569) یجانتتتتتتتتاته

و  (F ،335/3 >p ،907/3 =2Ƞ= 32/257ود )ختتتتشتتتتفقت
 (F ،335/3 >p ،927/3 =2Ƞ= 669/296) خودکارآمتتتتتدی

دهتد تغییترات   . کته نشتان متی   (p< 335/3) دار استت معنی
 دارهتا معنتی  ی در هر یک از گروهآزمون و پیگیرمراحل پس

ها در متغیتر تنظتیم   بوده است. میزان تفاوت مراحل در گروه
و  1/96شناختی مثبت و منفی هیجتان بته ترتیتب برابتر بتا      

درصد و متغیرهای شفقت خود و خودکارآمدی نیتز بته    2/87
نتایج  درصد به دست آمده است. 7/92و  7/90 ترتیب برابر با
آزمودنی در متغیرهتای پتژوهش   نی و درونآزمودمقایسه بین
 ارائه شده است. 0در جدول 

 

 های پژوهشآزمودنی در متغیرآزمودنی و دروننتایج تحلیل اثرات بین( 3جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
معنی 
 داری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

تنظیم 
شناختی مثبت 
 هیجانی

 988/3 237/3 335/3 20/59 2/2296 5 2/2296 گروه مودنیآزبین

درون 
 ازمودنی

 333/5 961/3 335/3 978/765 5/297 2 2/992 اثر زمان
 اثر زمان

 گروه× 
6/992 5 0/296 71/763 335/3 961/3 333/5 

تنظیم 
شناختی منفی 
 هیجانی

 333/5 098/3 335/3 7/255 1/222 5 1/222 گروه آزمودنیبین

درون 
 ازمودنی

 333/5 882/3 335/3 552/253 6/578 2 2/071 اثر زمان
 اثر زمان

 گروه× 
267/009 2 700/569 535/593 335/3 872/3 333/5 
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 منبع اثر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
معنی 
 داری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

 شفقت خود

 998/3 28/3 335/3 88/21 355/856 5 355/856 گروه آزمودنیبین

درون 
 ازمودنی

 333/5 887/3 335/3 5/259 335/72 11/5 29/555 اثر زمان
 اثر زمان

 گروه× 
822/255 11/5 32/507 32/257 335/3 907/3 333/5 

 خودکارآمدی

 972/3 066/3 335/3 56/56 155/5611 5 155/5611 گروه آزمودنیبین

درون 
 ازمودنی

 333/5 928/3 335/3 727/018 896/033 02/5 867/096 اثر زمان
 اثر زمان

 گروه× 
289/129 02/5 655/256 669/296 335/3 927/3 333/5 

 

، در تحلیل بین 0جدول های به دست آمده در براساس یافته
میانگین نمرات متغیرهای تنظیم شتناختی مثبتت و   آزمودنی، 

منفی هیجانتات، شتفقت ختود و خودکارآمتدی در دو گتروه      
( و کنتترل تفتاوت معنتی    درمان کارآمدی هیجتان ) شیآزما

از  7/23ن داده استت کته   نتایج نشا(. p< 335/3دارد )داری 
های فردی در متغیر تنظتیم شتناختی مثبتت هیجتان،     تفاوت

درصتد در   28درصد در تنظیم شناختی منفی هیجتان،   8/09
درصد در متغیتر خودکارآمتدی بته     6/06متغیر شفقت خود و 

 اساس نتتایج در تحلیتل   تفاوت بین دو گروه مربوط است. بر
دار است که نشتان  نیهای درون آزمودنی، اثر اصلی زمان مع

دهد، بین میانگین نمرات هر چهار متغیر تنظیم شتناختی  می
مثبتت و منفتتی هیجانتتات، شتتفقت ختتود و خودکارآمتتدی در  

 داری وجتود دارد مراحل پژوهش به طور کلتی تفتاوت معنتی   

(335/3 >p ،)تعامتل اثتر زمتان و     نتایج نشان داده است که
. کته نشتان   (p< 335/3است )دار عضویت گروهی نیز معنی

آزمون و پیگیری در هتر یتک از   دهد تغییرات مراحل پسمی
هتا  بوده است. میزان تفاوت مراحل در گتروه  دارها معنیگروه

در متغیر تنظیم شناختی مثبت و منفی هیجان به ترتیب برابر 
درصتتتد و متغیرهتتتای شتتتفقت ختتتود و  2/87و  1/96بتتتا 

درصتد بته    7/92و  7/90 خودکارآمدی نیز به ترتیب برابر بتا 
 دست آمده است.

و کنترل در نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه آزمایش 
ارائه شتده   2های پژوهش در جدول مراحل پژوهش در متغیر

 .است

 

پژوهش در  یرهاینمرات متغ نیانگیم ایوابسته  یرهایمتغ کیبه تفک دو گروه سهیجهت مقا یبیآزمون تعق جینتا( 4جدول 

 مراحل پژوهش

 مرحله تغیرم
تفاوت 
 میانگین

معنی 
 داری

 مرحله متغیر حجم اثر
تفاوت 
 میانگین

معنی 
 داری

 حجم اثر

تنظیم شناختی 
 مثبت هیجانی

 350/3 126/3 2/5 آزمونپیش

 شفقت خود

 376/3 525/3 8/5 آزمونپیش

 672/3 335/3 9 آزمونپس 629/3 335/3 57 آزمونپس

 166/3 335/3 27/7 یپیگیر 130/3 335/3 2/50 پیگیری

تنظیم شناختی 
 منفی هیجانی

 320/3 822/3 -50/5 آزمونپیش

 خودکارآمدی

 320/3 221/3 67/5 آزمونپیش

 122/3 335/3 90/52 آزمونپس 296/3 335/3 10/7 آزمونپس

 290/3 335/3 50/55 پیگیری 225/3 335/3 6/6 پیگیری
 

دو گتروه آزمتایش و   دهد، تفاوت نشان می 2نتایج در جدول 
اما ( P> 31/3) ستیندار کنترل در مراحل پیش آزمون معنی

چنین پیگیری در هر چهتار  آزمون و همتفاوت در مراحل پس
متغیر تنظیم شناختی مثبت و منفی هیجانات، شفقت ختود و  
خودکارآمدی بین گتروه کنتترل بتا گتروه درمتان کارآمتدی       

( کته  >p 335/3استت ) داری بته دستت آمتده    هیجان معنی

دهد میزان تأثیر مداخله درمانی کارآمدی هیجان بر نشان می
بهبود تنظیم شناختی مثبت و منفی هیجانات، شفقت ختود و  

، 9/62به ترتیب برابر بتا   آزمونخودکارآمدی در زنان در پس
چنین تأثیر درصد حاصل شده است. هم 2/12و  2/67، 6/29

ناختی مثبت و منفی این بسته درمانی در متغیرهای تنظیم ش
هیجانات، شفقت خود و خودکارآمدی در مرحله پیگیتری بته   
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درصتد بته دستت     0/29و  6/16، 5/22، 0/13ترتیب برابر با 
مقایسه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در سه آمده است. 

مرحله در گروه آزمایش با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی 
 شده است. ارائه 1جدول در 

 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در مراحل پژوهش در گروه آزمایش و  (5دول ج

 کنترل

 مراحل متغیر گروه
تفاوت 
 میانگین

معنی 
 داری

 مراحل متغیر گروه
تفاوت 
 میانگین

معنی 
 داری

ش
مای
 آز

تنظیم 
شناختی 
مثبت 
 هیجانی

پیش 
 آزمون

 335/3 -8/52 آزمونپس

رل
کنت

 

تنظیم 
شناختی 
مثبت 
 هیجانی

پیش 
 آزمون

 520/3 8/3 آزمونپس

 389/3 -2/5 پیگیری 335/3 -50 پیگیری

پس 
 آزمون

 398/3 8/5 پیگیری
پس 
 آزمون

 311/3 2 پیگیری

تنظیم 
شناختی 
منفی 
 هیجانی

پیش 
 آزمون

تنظیم  335/3 -90/8 آزمونپس
شناختی 
منفی 
 هیجانی

پیش 
 آزمون

 928/3 -267/3 آزمونپس

 911/3 -500/3 پیگیری 335/3 -86/7 پیگیری

پس 
 آزمون

 026/3 37/5 پیگیری
پس 
 آزمون

 916/3 500/3 پیگیری

شفقت 
 خود

پیش 
 آزمون

 آزمونپس
50/6-

000 
335/3 

 شفقت خود

پیش 
 آزمون

 222/3 37/5 آزمونپس

 017/3 6/3 پیگیری 335/3 -87/2 پیگیری

پس 
 آزمون

 520/3 27/5 پیگیری
پس 
 آزمون

 096/3 -267/3 پیگیری

 خودکار
 آمدی

پیش 
 آزمون

 335/3 -2/53 آزمونپس

 خودکار
 آمدی

پیش 
 آزمون

 026/3 36/5 آزمونپس

 111/3 2/3 پیگیری 335/3 -37/9 پیگیری

پس 
 آزمون

 218/3 50/5 پیگیری
پس 
 آزمون

 252/3 667/3 پیگیری

 

یج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمترات  نتا
تنظتیم شتتناختی مثبتتت و منفتتی هیجانتتات، شتتفقت ختتود و  

 1، در سه مرحله در گتروه آزمتایش در جتدول    خودکارآمدی
نشان داده است که تفاوت میانگین نمترات همته متغیرهتای    

 آزمونآزمون با پسپژوهش در گروه آزمایش در مرحله پیش
 استتتدار آزمتتون بتتا پیگیتتری معنتتی   یشچنتتین پتت و هم
(335/3 >p امتتا تفتتاوت میتتانگین نمتترات پتتس .) آزمتتون و

 استتتدار بتته دستتت نیامتتده پیگیتتری در ایتتن گتتروه معنتتی
(31/3 <p.)   همچنین تفاوت میانگین نمرات هر چهار متغیتر

آزمون و پیگیری در گتروه  آزمون، پسدر هر سه مرحله پیش
در یتک   (.p> 31/3استت ) ه دار به دست نیامتد کنترل معنی

درمتانی کارآمتدی    توان گفتت، مداخلته  گیری کلی مینتیجه
بر بهبود تنظیم شتناختی مثبتت و منفتی هیجانتات،      هیجان

شفقت به خود و خودکارآمدی در زنان دارای اضطراب فراگیر 
اند و این تأثیر در داری داشتهآزمون تأثیر معنیدر مرحله پس

 مانده است.مرحله پیگیری نیز باقی 

 بحث
درمتان کارآمتدی    پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشتی 

هیجانی بر تنظیم هیجانی، شفقت بته ختود و خودکارآمتدی    
 ی گروهتی و بته شتیوه   زنان دارای اختلال اضطراب فراگیتر 

ها نشتان داد کته بتین    نتایج تجزیه و تحلیل دادهانجام شد. 
انگین نمرات کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل در میشرکت

آزمون تفاوت معناداری وجتود  ی پستنظیم هیجان در مرحله
شته و این درمان بر زنان دارای اختتلال اضتطراب فراگیتر    دا

درمتان  همچنین نتایج پژوهش نشان داد که  بوده است. مؤثر
از راهبردهتای  ه فادتموجتب افتزایش است    کارآمدی هیجتانی 

ردهتای منفتی   مثبت تنظیم هیجان و کاهش استفاده از راهب
 زنان دارای اختلال اضتطراب فراگیتر متی   تنظیم هیجان در 

شود. از آنجایی که درمان کارآمدی هیجانی شامل ترکیبی از 
رفتار درمانی دیالکتیکی مبتنی بر پذیرش و تعهد،  هایدرمان

در بتافتی  این نتایج  و درمان مبتنی بر مواجهه است، بنابراین
و ختارج از کشتور همچتون     با نتایج تحقیقات داختل تر کلی
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 ختتتانزاده و رهبتتتررهبرکرباستتتدهی، ابوالقاستتتمی، حستتتین
کرباسدهی مبنی بر اثربخشی درمتان مبتنتی بتر پتذیرش و     
تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب وجتودی بیمتاران   

 اختلاق خلیلتی و ختوش  (، 20)سیاستکلروز مبتلا به مولتیپل 
یکی بتر تنظتیم   ( مبنی براثر بخشی رفتار درمانی دیتالکت 22)

هیجانی و تعارضات زناشویی زنان مبتلا به اختلال شخصیت 
 همسویی دارد.مرزی 

تتوان  هیجانی می کارآمدی بر مبتنی درمان پردازیمفهوم در
کنتد تتا   افراد کمتک متی   بهتنظیم هیجان  گفت که توانایی
(. 21)کننتد هتای منفتی را تنظتیم    هتا و هیجتان  برانگیختگی

ن بته احتمتال زیتاد حاصتل آستیب      کارآمدی هیجتانی پتایی  
هتای رفتتاری ناستازگارانه    ها یا الگوهای اصلی پاستخ پذیری
در واکنش به درد هیجانی یا تمایتل بته    هایی کهرفتار، است

 ینتد فرآ  یابند و باعث تقویت یا حفت  درد بروز می اجتناب از
شتوند. همچنتین ممکتن استت افتراد دارای      می روانیآسیب

یر درکی نسبت به تجارب هیجانی خود اختلال اضطراب فراگ
هتایی  ها یا ابزارنداشته و فاقد شفافیت لازم نسبت به هیجان

 های همسو بتا ارزش های دشوار، انتخاببرای تحمل هیجان
بتا گذشتت زمتان، ایتن      های خود باشند.ها یا تنظیم هیجان

منجر توانند ها و الگوهای رفتاری ناسازگارانه میپذیریآسیب
گیتری  نظیمی هیجتانی متزمن و بته دنبتال آن شتکل     تبه بد

در علائم افسردگی، اضطراب و استرس در ایتن زنتان شتود.    
کمک  نجویانشاندرمابه گیرند درمانگران یاد میدرمان،  این

هتای  کنند تا دردشان را بپذیرند و بترای پاستخ بته هیجتان    
نتد.  برانگیخته شده از راهبردهای سازگارانه جدید استتفاده کن 

ثیر بتر توانتایی تنطتیم    ان کارآمدی هیجانی علاوه بر تتأ درم
 ثیر مثبت دارد.جان، بر میزان شفقت به خود نیز تأهی

از آنجتتایی کتته پژوهشتتی کتته بتته صتتورت مستتتقیم درمتتان 
کارآمدی هیجانی را بر متغیرهای تنظتیم هیجتان و سترمایه    
عاطفی کار کرده باشتد یافتت نشتد، بته همتین منظتور بته        

هتای  لفته ؤهتا اثربخشتی یکتی از م   ر آنهایی کته د پژوهش
ی ایتن روش درمتانی ماننتد درمتان     دهندهبنیادین و تشکیل

رفتتار  مبتنتی بتر پتذیرش و تعهتد و      رفتاری، درمانشناختی
ییتد شتده باشتد،    های مختلتف تأ درمانی دیالکتیکی در نمونه

گردد. بنابراین نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقتات  اشاره می
مبنتی  ی الهرضوی نعمتو  الدینی میمندزین، روحی، سلطانی

تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شفقت به بر 

خود، تحمل پریشانی، و تنظیم هیجان در دانتش آمتوزان بتا    
زاده، نعمتتی، نعمتتی و   (، عرب26)یاجتماعاختلال اضطراب 
اثربخشتی رفتتار درمتانی دیتالکتیکی بتر      فرامرزی مبنی بتر  

شفقت به ختود و بهزیستتی روانشتناختی و کتاهش     افزایش 
قربتانی  (، 27)متواد فشار خون در افراد مبتلا به سوء مصترف  

ین فر و مرادی مبنی بر اثربخشی آموزش والتد خواه، محمدی
خو و اضتطراب کودکتان و   ومبتنی بر پذیرش و تعهد بر خلق

اندیش، روزبان، ابراهیمتی  (، دور28)نیوالدشفقت به خود در 
پور مبنتی بتر اثربخشتی درمتان مبتنتی بتر       و هاشمی میمند

آگتاهی و  پذیرش و تعهد بر تنظتیم شتناختی هیجتان، ذهتن    
در ( 29)یاساست شفقت به خود در بیماران مبتلا به افسردگی 

 تر همسویی دارد.بافتی کلی
در این مطالعه درمان کارآمدی هیجانی اثربخشتی معنتاداری   

از ختود نشتان داد. ایتن    های آن لفهؤرا بر شفقت به خود و م
اثربخشی، اگر آرامش را یک حالت عاطفی و هیجانی مثبتت  

تواند ناشی از ایتن  با برانگیختگی سطح پائین تلقی کنیم، می
هتایی نظیتر خشتم،    امر باشد که بتا کتاهش ستطح هیجتان    

عصبانیت، برافروختگی، شرم و رنجش کته بتا برانگیختگتی    
راه هستتند، طبیعتی و   بالا و اضطراب نیز در موارد زیادی هم

ت بته ختود بتالا    منطقی است که به طور نسبی ستطح شتفق  
های ای فرامدرن و برآمده از جنبشسازهبرود. شفقت به خود 

نگر همراه با رویکردهای شناختی استت. ایتن ستازه در    مثبت
(. 13)استت گری عمل در تقابل با خودانتقادی و خود سرزنش

 هتا متی  کید دارد که انسانأمتغیر بر این امر ت مایه ایندرون
توانند و در عمل لازم است تا نسبت بته ختود، بته ویتژه در     

کننتد مرتکتب خطتا و اشتتباهی     هایی که احساس متی زمان
(. ایتن  15)باشتند تتر  و بخشتنده  تتر تر، رئوفاند، مهربانشده

مهربانی و بخشندگی بیشتتر نستبت بته ختود، مجتالی را در      
تا افراد در عین حال بتواننتد  کند سطح روانشناختی فراهم می

منتد  های خود برای اصلاح نقاط ضعف ختود بهتره  از قابلیت
(. یک انسان دارای شفقت منطقی و مطلوب، نسبت 12)شوند

پتذیرد  های خود را میرغم اینکه خطاها و ضعفبه خود علی
توان بر ضعف پذیرد که با مهربانی بیشتر میدر عین حال می

 (.10)نمودها غلبه 
ی دیگر این پتژوهش ایتن بتود کته درمتان کارآمتدی       افتهی

بتا  نتتایج ایتن مطالعته    هیجانی بر خودکارآمتدی تتاثیر دارد.   
مطالعات افشاری و غفاری مبنی بر تأثیر گروه درمانی مبتنی 
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بر پذیرش و تعهد بر طلاق عاطفی و خودکارآمتدی زوجتین   
و باصره، صفرزاده و هتومن مبنتی بتر اثربخشتی      (12)شاغل
ار درمتتانی دیتتالکتیکی گروهتتی و درمتتان متتاتریس    رفتتت

ساختاریافته بر خودکارآمدی ترک اعتیاد، تحمتل پریشتانی و   
( 11)محترک آگاهی در افراد مبتلا به سوء مصرف متواد  ذهن

های درمان با استفاده از مهارت در بافتی کلی همسویی دارد.
مبتنی بر کارآمدی هیجانی، درمانجویان قادر خواهند بتود تتا   

ار را تجربه کنند، به سترعت از  های دشوهیجان مؤثربه طور 
تنظیمی هیجانی بهبود یابند، الگوی پاسخدهی ناسازگارانه بد

را در هم بشکنند و چیزی را که در مواجهه با پریشانی بترای  
ها ارزشمند محسوب می شود، لحظه به لحظه بروز دهند. آن

بته جتای    های درمان مبتنی بتر کارآمتدی هیجتانی،   مهارت
تمرکتتز بتتر کتتاهش بتتدتنظیمی هیجتتان و علائتتم زیربنتتایی 

 افتتزایش اضتتطراب، افستتردگی و استتترس و تکانشتتگری بتتر
کننتد.  می تمرکز هیجان از اجتناب کاهش و پریشانی تحمل

توانند مشتکلات  افراد دارای کارآمدی هیجانی بالاتر بهتر می
متدی  (. درمان مبتنی بتر کارآ 20کنند)خود را تجربه و تنظیم 

هتا باعتث بتالا    پتذیری هیجانی با هدف قرار دادن این آسیب
رفتن کارآمدی هیجانی و تنطیم هیجانات در افراد شده و در 

هتا را  های روانی جلوگیری نمتوده یتا آن  نتیجه از بروز آسیب
اثربخشی درمان کارآمدی هیجتانی بتر   (. 16)دهدکاهش می

از ستازه  افزایش سطح خودکارآمدی، جنبه به نسبت جدیدی 
سازد و آن اینکه این سازه فراتر از خودکارآمدی را نمایان می

 اجتمتاعی، متی   - نگاه گذشته به عنوان یک سازه شتناختی 

هیجتانی تلقتی شتود.     - اجتماعی – تواند یک سازه شناختی
مهمتتترین ستتازوکار اثربخشتتی کارآمتتدی هیجتتانی بتتر      

 رسد در تجارب جانشتینی هیجتانی  خودکارآمدی، به نظر می
نهفته باشد. اگر خودکارآمدی را احساس توان مقابلته و رفتع   
هتا  موانع و حتی در حالتی بسیط تر احساس غلبه بر دشواری

تلقی کنیم، این توان غلبه، تفاوتی ندارد که غلبته بتر موانتع    
هتا و  واقعی بیرونتی و اجتمتاعی باشتد، یتا غلبته بتر ضتعف       
ی و مشکلات شناختی و یا حتی غلبته بتر مشتکلات هیجتان    
هتای  عاطفی باشد. به واقع فردی کته تتوان تنظتیم هیجتان    

کنتد،  های مثبت را کسب متی منفی و یا توان تقویت هیجان
این تجارب به عنوان تجاربی جدید نسبت به قبتل از حضتور   

توانتد ستطح توانمنتدی،    در درمان کارآمتدی هیجتانی، متی   
 اثربخشی و کارآمدی شخصی را بالا ببرد.

ها را عمل جایگاه تنظیم و مدیریت هیجان این وجه تبیین در
به عنوان یکی دیگر از منابع مرتبط با خودکارآمدی برجستته  

کند. در نهایت اثربخشی درمان کارآمدی هیجتانی بترای   می
خودکارآمدی در زنان دارای اضطراب فراگیر، به دلایل چنتد  
وجهی بودن خودکارآمدی بوده است. به این معنی که از هتر  

های مثبت و شناختی، جنبه شناختی صرف و یتا  نبهیک از ج
جنبه هیجانی صرف این سازه منعطف و بسیار بتا اهمیتت را   

تتتوان در زنتتان دارای اضتتطراب فراگیتتر تقویتتت نمتتود.  متتی
های این پژوهش شامل مقطعتی بتودن،   مهمترین محدودیت

تک جنسیتی بودن جامعه، محدود شدن جامعه پتژوهش بته   
ی وهش در شهر اصفهان و عدم مقایسته گروه زنان، انجام پژ
 های دیگر است.این درمان با درمان

پزشکی و مراکز مشاوره شود تا در مراکز روانپیشنهاد می لذا
درمانی، از درمان کارآمدی هیجانی جهت بتالا بتردن   و روان

سطح سترمایه عتاطفی و شتفقت بته ختود زنتان مبتتلا بته         
ا توجته بته اهمیتت    ب همچنیناضطراب فراگیر استفاده شود. 

نقش اختلال روانشناختی اضتطراب فراگیتر در بتروز علائتم     
سایکوسوماتیک مختلف متناسب با شرایط فردی، عتلاوه بتر   
استفاده از درمان کارآمدی هیجتانی بترای کمتک بته تغییتر      

ارتقاء تنظیم شناختی مثبتت  هیجان )وضعیت تنظیم شناختی 
رهایی بته  و تضعیف تنظیم شناختی هیجتانی منفتی( بروشتو   

زبان ساده با محتوای چگونگی غلبه بر اضطراب و علائم آن 
مبتنی بر فنون این درمان جهت خودیتاری زنتان مبتتلا بته     

درمتانی  پزشکی و رواناضطراب فراگیر تهیه و در مراکز روان
در اختیار این زنان قترار گیترد تتا در کنتار تمهیتدات دیگتر       

طریتق ایتن    تواننتد از هتا ب روانشناختی برای این بیماران، آن
تر یند درمانی خود را بهتر و مطلوببروشورهای خودآموز، فرآ
تتوان در مراکتز درمتان    متی  در نهایتت به سرانجام برسانند. 

شناختی برای این زنان بخش بازتوانی انسانی، شناختی و روان
اندازی و از طریق این مراکز بازتوانی به طور ویژه هیجانی راه
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