
 

 

 
 

اضطراب، تحمل پریشانی و  علایماثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر 

 دشواری در تنظیم هیجان زنان دارای اضطراب فراگیر

 2*ایلناز سجادیان ، 1افسانه امیری
 13/9/402تاریخ پذیرش :                   21/7/401تاریخ دریافت : 

 چکیده 
باشد می مفرطترین اختلالات روانی است که مشخصه اصلی آن اضطراب و نگرانی اضطراب فراگیر از شایع 

تناسبی ندارد. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر  ،که با واقعه یا شرایطی که کانون نگرانی است
اضطراب، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان زنان دارای اضطراب فراگیر  علایمکارآمدی هیجانی بر 

پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری یک ـ  روش پژوهش نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون انجام شد.
به روش 1399ماهه بود. بدین منظور از بین زنان مراجعه کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان در سال 

 اسپیتزر فراگیر اضطراب برش در پرسشنامه نقطه از بالاتر نمره دارای که افرادی نفر از 30ی هدفمند گیرنمونه
در دو گروه آزمایش و  ارای معیارهای ورود به مطالعه بودند انتخاب و به صورت تصادفیو د (2006) همکاران و

 زیگموند)های اضطراب و افسردگی های پژوهش شامل پرسشنامه. ابزار(نفر 15هر گروه )کنترل جایگزین شدند 
( 2005گاهر،  پریشانی)سیمونز و (، تحمل2006)اسپیتزر و همکاران، اخـتلال اضـطراب فراگیـر، (1983اسنیث، و

 90جلسه  8های گروه آزمایش به مدت ( بود. برای آزمودنی2004و دشواری در تنظیم هیجان)گرتز و رومر،
( اجرا شد. نتایج تحلیل 2016ای درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر اساس بسته مک کی و وست )دقیقه

اضطراب، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم  علایمادار واریانس اندازه های تکراری حاکی از کاهش معن
توان از درمان های پژوهش، میباتوجه به یافته (.p<05/0)هیجان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود

اضطراب، تحمل پریشانی و  علایمای سودمند برای کاهش کارآمدی هیجانی به عنوان یک روش مداخله
    دشواری در تنظیم هیجان زنان دارای اضطراب فراگیر بهره برد.

اضطراب، تحمل پریشانی، دشواری در  علایمدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، واژگان کلیدی: 

 تنظیم هیجان، اضطراب فراگیر

                                                           
 .رانینور، تهران، ا امیسلامت، دانشگاه پ یروانشناس یدکترا یدانشجو 1
 (مسئول نویسنده.)رانیاصفهان، ا  ،یسلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز تحق ،ینیبال یگروه روانشناس اریدانش * 2
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مقدمه
حد و  از کننده است که نگرانی بیش های مزمن و ناتوانلالیکی از اخت 1،ل اضطراب فراگیرلاختا

 فراگیر، اضطراب اختلال .(2022، 2)زوگمن و همکاران شودویژگی اصلی آن محسوب می ،کنترل ناپذیر
دهد می قرار تأثیر تحت خود زندگی طول در را جمعیت از درصد 6 تا که است جدی روانی وضعیت یک

 دارد. همراه به را ناتوانی از بالایی بار و دارد مزمن سیر مناسب، درمان عدم صورت در (.3،2017)کروک
 اختلال ،4اساسی افسردگی اختلال مانند روانپزشکی، اختلالات سایر با همبودی دلیل به آن تظاهرات

 درمانی پاسخ به و کندمی تشدید را نتیجه این، بر علاوه است، که پیچیده مواد /الکل مصرف سوء و 5هراس
توانند سبب ایجاد و عوامل زیستی و روانشناختی متعددی می (.6،2022نات و کند )مارونمی کمک ضعیف

درصد گزارش شده  2/5یرانا سالانه این اختلال درشیوع  سال 18-65جمعیت  . درل شوندلاتداوم این اخت
  (.1397)خدایاری فرد، منصوری، بشارت و لواسانی،  است

 و است بوده افزایش حال در مداوم طور به گذشته هایدهه در اضطرابی اختلالات شیوع واقع، در
از جمله ویژگی  .(7،2022دیوین و است )رز شده تبدیل جهان سراسر در سنگین بیماری هفتمین به امروزه

 ساس پنجمینبرا(. 8،2016سنرا و فریرو اضطراب است )مرینو، علایمهای اختلال اضطراب فراگیر، بروز 

درکنترل  دشواری ازحد، بیش و اضطراب نگرانی واسطۀ به اختلال این روانی اختلالهای و آماری تشخیصی راهنمای
مشکلات  خستگی، بیقراری، از جمله تنش عضلانی،مختلف  جسمانی و روانشناختی شکایتهای و همچنین نگرانی

 ناپذیرو کنترل  مزمن ازحد، بیش نگرانی این، جود. با وشودمی خواب مشخص و مشکلات تمرکز، تحریکپذیری

 دهد که نگرانی در بین زنان بیشتر از مردان است )انجمنپژوهش ها نشان میاختلال است.  این اصلی ویژگی
های ل(. با توجه به سیر مزمن، شیوع بالا و همایندی اضطراب فراگیر با سایر اختلا2015آمریکا،  روانپزشکی

و سادوک و  سادوک)کننده برای بزرگسالان است های ناتوانترین اختلالشناختی، این اختلال یکی از مهمروان
 . (2015رویز، 

 برای او را قدرت پریشانی، این تحمل در فرد توانمندی و است موقعیتی نوعی پریشانی واقع در 9اضطراب

 سازش نایافته هایپاسخ با است پریشانی ممکن تحمل سطح دهد و کاهشمی افزایش آن کاهش و مهار

همراه  آن، اجتناب از یا منفی عاطفه از فرار برای بودن فرصت دنبال از به ناشی اضطرار و تنش به نسبت

                                                           
1 . Generalized Anxiety Disorder 

2 . Zugman  et al 

3 . Crocq 
4 . Major depressive disorder 

5 . panic disorder 
6 . Maron & Nutt 
7 . Rose & Devine 
8 . Merino, Senra, & Ferreiro 
9 . Anxiety 
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بنابراین تحمل پریشانی، از جمله مواردی است که  .(1،2013مایز و بریجت لویتن، گلدبرگ، باشد)رادرفورد،
 یک 3پریشانی تحمل(. 2،2022رانی، برنز، راپاپورت، آمستادتر و دیکگیرد)می اضطراب قرار تأثیرتحت 

 است شود و در واقع پاسخ عاطفی سودمندیمی گرفته نظر در هیجانی صفت و یک مفهوم فراهیجانی

، سلطانی، زین شود)روحیناخوشایند تعریف می درونی تحمل حالات برای شخص توانایی به عنوان که
 گاهر و سیمونز توسط گسترده طور به که پریشانی، تحمل .(1399، الدینی میمند و رضوی نعمت الهی

 شناختیروان مفهوم یک شود،می تعریف منفی هیجانی هایحالت برابر در مقاومت توانایی عنوان به( 2005)

 به را پریشانی (، تحمل2005) گاهر و سیمونز .است های تنظیم هیجانتوانایی و عاطفه با مرتبط نوظهور
 ارزیابی تحمل، به بیشتر که دانندمی منفی احساسات تجربه و بینیپیش شامل بعدی چند ساختار یک عنوان
مطابق دیدگاه  (.4،2022شود )بویدمی تقسیم منفی احساسات به توجه میزان و تنظیم پذیرش، به منجر

 تحمل را ناراحتی احساس توانندنمی کنند کهتصور می پایین پریشانی تحمل دارای ، افراد5گاهر و سیمونز

 نتیجه در منفی دارند، هایهیجان با مقابله برای بهتری امکانات دیگران که کننداحساس می و کرده

 برای همچنین (. این افراد1395و همکاران،  کنند)شیداییمی احساس سرافکندگی اوقات بیشتر هاآن

 در هاآن نباشد اجتناب مقدور کنند، درصورتی کهبه سختی تلاش می منفی هایهیجان تجربه اجتناب از

 راهکارهای این آورند؛ناسالمی روی می هایروش به آزارنده هیجانی حالت برای برطرف کردن تلاش

اجتماعی  و روانی جسمانی، کارکردهای نهایت در این و کاهش داده را هاآن انرژی قوی به احتمال ناسالم،
 تحمل غیرقابل را هیجانی تجربه پریشانی پایین، پریشانی تحمل با افراد ساخت. خواهد مختل را آنها

کنند و قادر به تمرکز بر تلاش می منفی هیجانی حالت تسکین برای کنند،می ارزیابی توصیف و پذیرش
های و نشانه 7تنظیم هیجان در دشواری همچنین بین( . 6،2022جز پریشانی خود نیستند )بویداحساسی به 

تنظیم هیجان به ظرفیت نظارت، (. 2018،  8هانکین و لندی آرک، اضطراب رابطه وجود دارد )اشنایدر،
است، اشاره  ای کـه بـرای عملکـرد بهنجار سودمندهای هیجـانی بـه شـیوهواکنش ارزیابی، فهم و اصلاح

هایشان را خواه به صورت هشیار یا طریق آن، افراد هیجان گیرد که ازمی دارد و ماهیتاً فراینـدی را دربر
کنند)شیرمحمدی، می اصـلاح تجارب یا تغییر موقعیت فراخواننـده هیجان تنظیم هناهشیار بـه وسـیل
 یهاری، تنظیم و تغییر شدت یا مدت حالتتنظیم هیجان را فرآیند آغاز، نگهدا(. 1399حسینی و امیری، 

که بیشتر در جهت اهداف  کنندیمرتبط با هیجان و فرآیندهای فیزیولوژی تعریف م هاییزشهیجانی، انگ

                                                           
1 . Rutherford, Goldberg, Luyten, Bridgett & Mayes 
2 . Ranney, Berenz, Rappaport, Amstadter & Dick 

3 . Distress Tolerance 

4 . Boyd 
5 . Simons and Gaher 

6 . Boyd 
7 . Difficulty in Emotional Regulation 

8 . Schneider, Arch, Landy & Hankin 
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آن یعنی نتایج رفتاری  یاما بسیاری از تعاریف تنظیم هیجان به تنظیم بهینه از جنبه بروندادها فرد است
را تحت کنترل مطلوب درآورد تا ها یجانکه فرد توان آن را دارد که ه معنی نگرند. بدینحاصل از آن می

شدن برای روابط اجتماعی در  قدمیش، پیریاز این طریق زمانی برای رابطه بین فردی و رفت و آمد پذ
کارکرد پیروزمندانه  یهامندی هنگام نیاز یا دیگر نشانههنگام مناسب، همدلی نسبت به دیگران، جرأت

 و شپس )آلدائو،ورد. باور بر این است که تنظیم مؤثر هیجان ترکیبی از این رفتارها استفراهم آ
(. الگوی دشواری در تنظیم هیجان در یک مفهوم گسترده از جمله دشواری در شناسایی و 1،2015گراس

فاده شود، بنابراین بدتنظیمی هیجانی به استتوصیف احساسات، دشواری تنظیم هیجان و رفتار توصیف می
های فاقد پذیرش، دشواری در شود و به پاسخها تعریف میهای ناسازگارانه در پاسخ به هیجاناز شیوه

ها به عنوان اطلاعات کنترل رفتارها در بستر پریشانی هیجانی و نقص در استفاده عملکردی از هیجان
(. در همین 2017، 2اهوکسم نولن و لافلین مک کرتیس، محیطی و درونی تعبیر شده است)کلمانسکی،

ها را تجربه و دهنده این است که ظرفیت و توانایی اینکه چگونه افراد هیجانها نشانراستا نتایج پژوهش
جویی هیجان ( و مشکل در نظم3،2018ایوانسکی و کنند، عامل کلیدی سلامت روان بوده)زیمرمنابراز می

مگریا، آل آتیا، نتایج مطالعه  (.4،2017سان و ونهای روانی است)کای، ویژگی اصلی بسیاری از اختلال
( نشان داد که استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی باعث کاهش اضطراب و 2020) مصطفی و حسنین

 شود.افسردگی در زنان می
 است: کاهش هدف دو فراگیر، شامل اضطراب اختلال درمان روانپزشکی، اختلالات سایر درمان همانند 

 6وست و کی مکتوسط  5درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانیمدت.  دراز در عود از پیشگیری حاد و علایم
طور که ناپذیر نوع بشر است، همانبخش اجتناب ،این اصل استوار است که دردبر ( طراحی شده و 2016)

، کردهای دشوار اجتناب از درد یا هیجان تواننمیهای همراه با آن نیز چنین هستند. در حالی که هیجان
را و در عین حال کیفیت زندگی  ، رنج را کاهشدادو به آن پاسخ  کردتوان تجارب هیجانی را درک میاما 

 ردانتخاب ک نتوا، اما میکردهای دردناک فرار از هیجان توانمیدیگر، در حالی که ن عبارت. بهافزایش داد
 د. درمانشواین تمام آن چیزی است که کارآمدی هیجانی نامیده می ده شود واها پاسخ دچگونه به آن

 بافت بر مبتنی درمان و نظریه از برگرفته که باشدمی 7فراتشخیصی درمان نوعی هیجان کارآمدی بر مبتنی
 یادگیری ینظریه و سومی موج و سنتی رفتاری شناختی درمان عواطف، علوم از حاصل های و یافته است

 بازی هیجانی بدتنطیمی در را سهم بیشترین فراتشخیصی مکانیسم سه رسدمی نظر به .سازدمی یکپارچه را

                                                           
1 . Aldao, Sheppes & Gross 

2 . Klemanski, Curtiss, McLaughlin & Nolen-Hoeksema 
3 . Zimmermann & Iwanski 
4 . Cai, Sun & Wen 
5 .Therapy Based on Emotional Efficiency 

6 .McKay and West 

7 .Transpersonal treatment 
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 هوکسما، _نولن و شونده)آلدو تکرار منفی تفکر و بالا هیجانی اجتناب پریشانی، تحمل عدم کنند:می
 کی دهد)مکمی قرار هدف را مکانیسم سه هر که است جدیدی درمان 1هیجانی کارآمدی درمان (.2010

 توسعه رفتاری شناختی درمان چندین براساس هیجانی، کارآمدی بر مبتنی درمان بنابراین، (.2016 وست، و
 با را( DBT) دیالکتیکی درمانی رفتار و( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان های مولفه و یافته

در ( 1399(. روحی و همکاران)1398محمدخانی،اکبری و سازد )می یکپارچه 2مواجهه بر مبتنی درمان
اجتماعی و افزایش راب که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در کاهش اضطپژوهش خود به نشان دادند 

هومن، مهرابی  .شته استدا تأثیرآموزان  نی، و تنظیم هیجان دانشاشفقت به خود، افزایش تحمل پریش
 در گروهی فراتشخیصی درمان(، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدندکه 1395) زرگرزاده، هنرمند و 

بیگدلی، نجفی  .است کارا درمانی هیجانی، تنظیم بهبود آن دنبال به و افسردگی و اضطراب علایم کاهش
کاهش اضطراب و باعث  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبیان داشت که  (، در پژوهشی1393و رستمی )

  .شودسلامت روانی میافزایش 
داخله فراتشخیصی مبتنی ابراهیمی، شهابی زاده، اسماعیلی و آهی در پژوهشی نشان دادند که م

تواند در مراکز درمانی و بهداشتی بویژه در دوره های می ،مؤثربرکارآمدی هیجانی به عنوان یک مداخله 
ویژه پرستاران آسیب پذیر ه پرستاران باضطراب و استرس با بحرانی شیوع یک بیماری، در جهت کاهش 

( با هدف 1400در پژوهشی که توسط زارعی فسخودی، رضابخش و قلیچی). به اضطراب بکار برده شود
کارآمدی هیجانی بر تنظیم هیجان بزرگسالان دارای لکنت زبان  ی مبتنی براثربخشی درمان فراتشخیص

 بود. کاهش هر شش مؤلفۀ دشواری در تنظیم هیجان زانجام شد، نتایج حاکی ا مبتلا به اختلال اضطرابی
نشان داد که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان ( 1401نتایج پژوهش حیاتی، شهنی ییلاق و کیخسروانی )

. عبدی دارد تأثیرآموزان دختر دارای اضطراب اجتماعی ای دانشبر کانون توجه و خودکارآمدی مقابله
بر که درمان مبتنی  ندنشان داد پژوهشی بر سالمندان افسرده غیربالینی، سرکامی، میرزائیان و عباسی در

. همچنین نتایج ان افسرده غیر بالینی اثربخش استسالمند افسردگیبر بهبود علایم  کارآمدی هیجانی
تنظیم هیجان، شفقت به  این درمان بر تأثیری ( نشان دهنده1402ی نجفی، سجادیان و منشئی)مطالعه

 خود و خودکارآمدی در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر بود.
اضطراب،  علایمهای مدون که اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی را بر توجه به نبود پژوهش

ند، شیوع بالای اختلال اضطراب تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان مورد بررسی قرار داده باش
قرار  تأثیرتواند تمام ابعاد زندگی افراد را تحت فراگیر و نظر به اینکه پیامدهای روانشناختی این اختلال می

های بسیاری را به فرد، خانواده و جامعه تحمیل نماید، لذا هدف از پژوهش دهد، شرایط دشوار و هزینه

                                                           
1. Emotion Efficacy Therapy 

2 .Exposure-based therapy 

https://www.sid.ir/search/paper/افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/سالمند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/سالمند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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اضطراب، تحمل پریشانی و دشواری  علایمبر کارآمدی هیجانی بر حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی 
در تنظیم هیجان در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود.

  
 

 

 مواد و روش ها

آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل همراه پسـ  آزموناین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش
است که در  اضطراب یزنان داراکلیه با دوره پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

ی گیربودند. نمونه آماری به شیوه نمونه سطح شهر اصفهان مراجعه کرده فرهنگسراهایبه  1399سال 
در فرهنگسراهای شهر اصفهان مبنی بر مراجعه  1399بدین منظور، فراخوانی در سال  هدفمند انتخاب شد.

افراد دارای اختلال اضطرابی اعلان شد. بر این اساس زنان مراجعه کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان، 
ر نمره نف 90پاسخ دادند. تعداد ( 2006) 1اسپیتزر و همکاران مقیاس کوتاه اخـتلال اضـطراب فراگیـربه 

نفر از کسانی که تمایل به شرکت  30بالاتر از نقطه برش در این پرسشنامه را کسب نمودند. از بین آنها، 
در دوره درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی را داشتند و سایر معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند توسط 

فمند انتخاب و به صورت تصادفی به شیوه ی هدگیرپس از ارزیابی توسط مصاحبه بالینی به شیوه نمونه
های ورود به پژوهش نفر(. ملاک 15قرعه کشی، در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند)هر گروه 

سال، نمره بالاتر از نقطه برش  50تا 18شامل رضایت آگاهانه، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، سن 
 2بتلا به اختلالات حاد روانپزشکی بود. غیبت در بیش از ( و عدم ا2006در مقیاس اسپیتزر و همکاران )

آزمون سپس از هر دو گروه پیش .های خروج پژوهش بودندجلسه و عدم تمایل به ادامه درمان نیز ملاک
ای به دقیقه 90ی جلسه 8به عمل آمد و برای افراد گروه آزمایش درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در 

ای قرار نگرفتند. در پایان گونه مداخلهه اجرا شد. در این مدت گروه کنترل تحت هیچجلسه در هفت 1تعداد 
آزمون به عمل آمد و پس از گذشت یک ماه نیز آزمون پیگیری از هر دو گروه گرفته از هر دو گروه پس

از کمیته اخلاق در پژوهش  ir.iau.khuisf.rec.1399.298 کداخلاق دارای این پژوهششد. 
بود. داده های گردآوری شده توسط بسته آماری برای علوم  آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان( دانشگاه

 اجتماعی و به روش تحلیل واریانس اندازه های تکراری تحلیل شد.

 ابزارهای پژوهش

 (1983اسنیث ) و زیگموند توسط مقیاس این:  2 (HADS) افسردگی و اضطراب بیمارستانی مقیاس
های افسردگی و شدت نشانه وجود غربال برای که است ای گویه14 خودگزارشی ابزار یک و شده ساخته

                                                           
1. Spitzer et al 

2 .Hospital Anxiety and Depression Scale 
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دقیقه است و  5شده است. مدت زمان اجرای آن کمتر از اضطراب در طی هفته گذشته در بیماران طراحی 
فت سال به بالا تا سالمند است. این ابزار یک زیر مقیاس افسردگی ه16جمعیت مورد بررسی آن نوجوانان 

آزمون بر روی یک مقیاس صفر تا سه  ءجزئی و یک زیر مقیاس اضطراب هفت قسمتی دارد. نمره هر جز
مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی نمرات در دامنه صفرتا هفت طبیعی، هشت  است. برای هر دو زیر

این ابزار به عنوان ابزار خوبی برای . شودشدید درنظرگرفته می 21تا15متوسط و  14تا11تا ده خفیف، 
در این پژوهش از خرده مقیاس اضطراب استفاده گردیده  ت.ت روانی پذیرفته شده اسلاغربالگری مشک

در خرده مقیاس  85/0در خرده مقیاس افسردگی، آلفای  70/0کاویانی روایی پرسشنامه را با آلفای است. 
خرده در  ( >001/0pو  =77/0r)(  >001/0pو  =81/0r) اضطراب و پایایی را با روش آزمون مجدد

آلفای  .خرده مقیاس اضطراب را بررسی و گزارش نموده است، ( >001/0pو  =81/0r)مقیاس افسردگی 
 ابراهیم و شریفی سیفوریان، )کاویانی، بود 81/0 ( نیز1396صدوقی و همکاران)کرانباخ این ابزار در پژوهش 

 ( . 1388خانی،

(، 2006توسط اسپیتزر و همکاران )مقیاس این  :7GAD_(1(فراگیر  اخـتلال اضـطراب مقیاس کوتاه 
دارای هفـت سـوال اصلی و یک سوال اضـافی اسـت کـه وجـود اخـتلال اضطراب ساخته شده است و 

 3تـا  0سنجد. سوالات به صورت لیکرتـی از فراگیر و نیز میزان تداخل اخـتلال در کـارکرد فرد را می
شوند. نمرات به دست آمده در هر یـک از هفت سؤال اصلی با یکدیگر جمع شده تا نمـره نمره گذاری می

سنجی های روان. ویژگیاست 21تا  0ای بین کـل اضطراب برای مقیاس به دست آید که دارای گسـتره
لفـای بـه دست آمده ضریب آاست. مقیاس از جمله ضرایب پایایی و اعتبار نمونـه خـارجی آن تاییـد شده 

این، ضریب آلفای کرونباخ  علاوه بر تبـوده اسـ 85/0برابر  (1390نائبیان و همکاران ) شبرای نمونه پژوه
و  81/0دو نیمه مقیاس نیـز محاسبه گردید که ضریب آلفای بـه دسـت آمـده بـرای نیمه اول برابر با 

یافته پژوهش  نبــود. ای 65/0ـه مبــین دو نی و ضــریب همبسـتگی 68/0برای نیمـه دوم برابـر بـا 
ر بود. در بررسی روایی حاکی از ضریب همسانی درونی مطلـوب مقیـاس کوتـاه اخــتلال اضـطراب فراگی

 -و پرسشنامه اضطراب صفت GAD-7 توان به همبستگی معنادار بین مقیاسمی همگرای این پرسشنامه
سوالی سلامت عمومی و خرده مقیاس های  36حالت اسپیلبرگر، بعضی خرده مقیاس های فرم گوتاه 

( بود، همچنین تحلیل عاملی این پرسشنامه بیانگر تک scl-90اضطراب از سیاهه نشانه های بالینی)
 (.1390 عاملی بودن این پرسشنامه بود)نائینیان، شعیری، شریفی و هادیان،

 یک شده ساخته (،2005گاهر ) سیمونز و به وسیله که مقیاس : این DTS)2(مقیاس تحمل پریشانی

دهد. می نشان را پریشانی بالای تحمل مقیاس، این نمره بالاتر در. است ایگویه 45 خودگزارشی ابزار

                                                           
1 .Generalized Anxiety Disorder Scale 

2. Distress Tolerance Scale 
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 ( تحمل،1 :از اندعبارتشود می ارزیابی مقیاس این به وسیله که پریشانی تحمل هایهمچنین مؤلفه

 ناراحتی مثال برای ( ارزیابی،2غیر قابل تحمل است.  برای من پریشانی و ناراحتی احساسات مثال برای

داشتن حساس پریشانی برای من  مثال برای ( جذب،3است.  بزرگی امتحان من برای پریشانی همیشه و
دهم. توقف احساس پریشانیم انجام می برای را کاری هر من مثال ( تنظیم، برای4است.  تحمل غیرقابل
ترتیب  به تنظیم را و جذب، ارزیابی، های تحمل،خرده آزمون کرونباخ آلفای ضرایب گاهر و سیمونز

به دست آوردند. این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرایی اولیه خوبی است  87/0و  74/0، 66/0، 73/0
 گزارش شده است.  61/0 و ضریب روایی آن

ای گویه 36هیجان، یک ابزار  تنظیم در دشواری مقیاس :(DERS)1مقیاس دشواری در تنظیم هیجان
سطوح نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد را در  طراحی شد و (2004) رومر و است که توسط گرتز

سنجند: عدم می)تقریبا همیشه( در شش زمینه به شرح زیر  5)تقریبا هرگز( تا  1ای از های پنج درجهاندازه
های های منفی، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند در مواقع درماندگی، دشواری در مهارتپذیرش هیجان

تکانشی در مواقع درماندگی، دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی هیجانی 
 تنظیم دشواری برای فرد کل نمره آزمون، مقیاس زیر شش نمره مجموع و فقدان شفافیت هیجانی. از

 در بیشتر دشواری نشانه مقیاس، کل و ها زیرمقیاس از یک هر در بیشتر نمره. شود می محاسبه هیجان
 منفی های هیجان پذیرش عدم های پرسش برای کرونباخ آلفای ضرایب ها، پژوهش .است هیجان تنظیم

 مهارت در دشواری برای ،89/0 تا 72/0از هدفمند رفتارهای انجام در دشواری برای ،88/0 تا 73/0 از را
 تا 76/0 از هیجان تنظیم اثربخش راهبردهای به محدود دستیابی برای ،90/0 تا 75/0 از تکانشی های
 نمره برای و 90/0 تا 77/0 از هیجانی شفافیت برای ،86/0 تا 72/0 از هیجانی آگاهی فقدان برای ،85/0
روایی همگرا و تشخیصی)لفتراقی(  .(1394)بشارت و بزازیان، آمد دست به 92/0 تا 79/0 از مقیاس کل

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان از طریق اجرای همزمان مقیاس سلامت روانی، پرسشنامه تنظیم شناختی 
هیجان و فهرست عواطف مثبت و منفی در موردنمونه های مختلف از دو گروه بالینی و غیربالینی محاسبه 

 (. 1397یید قرار گرفت)بشارت ، شد و مورد تا

ارآمدی هیجانی این دوره درمانی بر اساس بسته ی درمان مبتنی بر ک درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی:
ایش ارائه شد. های گروه آزمای برای آزمودنیدقیقه 90جلسه  8مک کی و وست به صورت گروهی و در 

 است.شرح مختصر جلسات درمانی در ادامه ارائه شده 
 
 
 

                                                           
1 . Difficulties in Emotion Regulation Scale   
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 (2016وست، و کی مک) هیجانی کارآمدی بر مبتنی درمانی جلسات محتوای (1 جدول
 جلسه آموزشی جلسات محتوای

 ی پیش از درمان،گیرخوشامدگویی ، معرفی رهبر و اعضای گروه، تکمیل ابزار های اندازه) آگاهی از هیجان
بر کارآمدی هیجانی و ساختار آن، تمرین تماشای هیجان، معرفی تمرین مهارت  معرفی مختصر درمان مبتنی

 ها و ثبت نتایج تمرین مهارت ها و تکلیف مهارت های جلسه اول(

 یکم

شامل مرور تمرین مهارت ها، آموزش روانی در مورد پذیرش  پذیرش ذهن آگاهانه )موج سواری بر روی هیجان
آگاهانه، معرفی اجتناب هیجانی، آموزش روانی درباره موج سواری بر روی  ذهن آگاهانه ، تمرین پذیرش ذهن

 هیجان، آموزش روانی درباره مواجهه و تمرین و تکلیف خانگی تمرین مهارت ها(.

 دوم

)تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، آموزش  بخش اول-هاعمل مبتنی بر ارزش
روانی درباره ی لحظه ی انتخاب، معرفی عمل مبتنی بر ارزش ها، تمرین وایت برد با ارزش ها و موانع هیجانی 

 و تمرین عمل مبتنی بر ارزش ها با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد(.

 سوم

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، تمرین ) بخش دوم-هاعمل مبتنی بر ارزش
هیولاها در اتوبوس، عمل مبتنی بر ارزش ها با استفاده از مواحهه تصوری و بازخورد و تعیین تکلیف مهارت 

 های جلسه چهارم(.

 چهارم

ن مهارت ها، آموزش روانی درباره مقابله مقابله ذهن آگاهانه)تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمری
ی ذهن آگاهانه، معرفی تن آرامی و خود تن آرامی، تمرین مهارت های تن آرامی همراه با مواجهه ی هیجانی 

 (.و بازخورد و تمرین مهارت های خود آرام سازی همراه با مواجهه ی هیجانی و بازخورد

 بنجم

گاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، آموزش روانی در ارتباط با مقابله ذهن آگاهانه )تمرین پذیرش ذهن آ
افکار مقابله ای، تمرین افکار مقابله ای از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، آموزش روانی درباره پذیرش 

 شم(.بنیادین، تمرین پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد و تعیین تکلیف مهارت های جاسه ش

 ششم

مقابله ذهن آگاهانه )تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، آموزش روانی درباره توجه 
برگردانی و وقت استراحت، توجه برگردانی همراه با مواجهه تصوری یا هیجانی و بازخورد، معرفی طرح کارآمدی 

 هیجان فردی و تعیین تکلیف تمرین مهارت ها(.

 هفتم

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و دریافت بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، 
دریافت بازخورد و رفع اشکال، مواجهه تصوری یا هیجانی با استفاده از مهارت درمان میتنی بر کارآمدی هیجانی 

قدردانی و اجرای پرسشنامه های پس از  و دریافت بازخورد، درجه بندی کارآمدی هیجانی، سخنان پایانی و
 درمان(.

 هشتم
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 هایافته

در این قسمت به تجزیه و تحلیل داده های پژوهش پرداخته شده است. داده های به دست آمده در دو  
سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. در بخش توصیفی از شاخص هایی چون میانگین، 

هت آزمون فرضیه ی مکرر جگیرانحراف استاندارد، فراوانی و در بخش استنباطی از تحلیل واریانس با اندازه
های تحقیق و مقایسه گروه های آزمایش و کنترل استفاده شد . محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار 

SPSS23  .میانگین با کنترل گروه در کنندهشرکت افراد از نفر 15 حاضر، پژوهش درصورت پذیرفت 

 لیسانس و( درصد 7/35) دیپلمفوق ،(درصد 9/42) دیپلم تحصیلات دارای و سال 57/35 ± 69/8 سنی

 و سال 93/33 ± 24/6 سنی میانگین با کنندهشرکت نفر 15 نیز آزمایش گروه در. بودند( درصد 4/21)
. بودند( درصد 7/35) نیز لیسانس و( درصد 7/35) دیپلمفوق ،(درصد 6/28) دیپلم تحصیلات دارای
 است. شدهارائه 2 جدول در کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای نمرات توصیفی هاییافته

 پژوهش مرحله سه و گروه دو تفکیک به پژوهش متغیرهای نمرات توصیفی های( شاخص2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص گروه متغیر

 42/6 78/5 85/12 میانگین آزمایش 

 86/1 8/1 87/1 انحراف معیار  اضطراب

 85/13 14/14 85/13 میانگین کنترل 

 16/1 17/2 03/2 معیار انحراف  

 85/34 43/30 64/60 میانگین آزمایش 

 53/2 44/2 18/5 معیار انحراف  تحمل پریشانی

 07/58 78/58 29/58 میانگین کنترل 

 52/5 98/1 05/3 معیار انحراف  

 71/71 21/72 92/113 میانگین آزمایش دشواری در

 91/3 29/4 9/4 معیار انحراف  تنظیم هیجان

 115 28/115 07/117 میانگین کنترل 

 04/4 008/4 48/5 معیار انحراف  

 متغیرهای نمرات میانگین توصیفی هاییافته اساس بر شود،می مشاهده 2 جدول در که گونههمان
 کاهش کنترل به نسبت آزمایش گروه در هیجان تنظیم در دشواری و پریشانی تحمل اضطراب، علایم

 .است داشته آزمونپیش به نسبت پیگیری و آزمونپس مرحله در بیشتری
 و پریشانی تحمل اضطراب، علایم بر هیجانی کارآمدی بر مبتنی منظور بررسی اثربخشی درمانبه

های اصفهان، از تحلیل واریانس با اندازه شهر فراگیر اضطراب دارای زنان هیجانی تنظیم در دشواری
 -ی مکرر، آزمون کلموگروفگیرقبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه. تکراری استفاده گردید
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اسمیرنوف برای بررسی مفروضه نرمال بودن انجام گرفت که نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات 
 در تنظیم هیجان در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریاضطراب، تحمل پریشانی و دشواری 

پیش فرض تساوی واریانس ها با استفاده از آزمون لوین برای متغیرهای اضطراب،  (.p>05/0)باشد می
پیش فرض برابری کواریانس . (p> 05/0تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان رعایت شده است )

 M =14/6( ، تحمل پریشانی)=M Box،287/0p =45/8متغیرهای اضطراب)ها با آزمون باکس برای 

Box،498/0p=(و دشواری در تنظیم هیجان )11/5= M Box،604/0 p=( رعایت شده است )05/0 
<p) . همچنین آزمون موچلی به منظور بررسی مفروضه همگنی واریانس های متغیرهای اضطراب، تحمل

( با مجذور خی ) 652/0و 476/0، 669/0به ترتیب، آماره موچلی ) پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان
( به دست آمد، با توجه به اینکه آماره موچلی برای متغیرهای پژوهش تایید نشد 75/10و  55/18، 06/10

بنابراین از آزمون محافظه کارانه گرین هاوس گیزر برای تحلیل اندازه های تکراری استفاده 
(.p<05/0گردید)

 ( نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی اضطراب، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان3 جدول

مجموع  منبع متغیر 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  معنی
 داری

حجم 
 اثر

توان 
 آماری

درون 
 آزمودنی

 000/1 614/0 001/0 33/41 893/135 502/1 17/204 زمان اضطراب

زمان 
 ×

 گروه

738/224 502/1 58/149 49/45 001/0 636/0 000/1 

بین 
 آزمودنی

 000/1 81/0 001/0 84/110 44/657 1 44/657 گروه

درون 
 آزمودنی

 تحمل     
 پریشانی

 000/1 902/0 001/0 158/239 145/2796 312/1 714/3669 زمان

 زمان
 ×

 گروه

667/3788 312/1 781/2886 91/246 001/0 905/0 000/1 

بین 
 آزمودنی

 000/1 939/0 001/0 96/401 44/5651 1 44/5651 گروه

درون 
 آزمودنی

 دشواری
در 

 تنظیم هیجان

 000/1 917/0 001/0 97/285 44/4496 2 881/8992 زمان

 زمان
 ×

 گروه

167/7480 2 083/3740 867/237 001/0 901/0 000/1 

بین 
 آزمودنی

 000/1 962/0 001/0 144/651 583/18690 1 583/18690 گروه
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گردد بین میانگین نمرات اضطراب، تحمل پریشانی و دشواری می مشاهده 3چنانچه از یافته های جدول 
در تنظیم هیجان در مرحله قبل و بعد از انجام مداخله درمانی و همچنین در پیگیری تفاوت معناداری وجود 

(. همچنین تعامل عضویت گروهی در مراحل پژوهش ) پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(  >05/0pدارد )

(. نتایج تحلیل بین آزمودنی نشان داد که میانگین >05/0pباشد )می در تمامی متغیرهای تحقیق معنادار

(. >p 001/0معنادار بوده) اضطراب در دو گروه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و کنترل علایمنمرات 
نتایج تحلیل بین آزمودنی نشان داد که میانگین نمرات تحمل پریشانی در دو گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

(. نتایج تحلیل بین آزمودنی نشان داد که میانگین نمرات دشواری >p 001/0هیجانی و کنترل معنادار بوده)

   (.>p 001/0معنادار بوده) و کنترلدر تنظیم هیجانی در دو گروه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 

 اضطراب، تحمل پریشانی و دشواری علایم نمرات میانگین یا وابسته متغیرهای تفکیک به ( پارامترها4جدول

 کنترل گروه با آموزشی بسته مقایسه جهت پژوهش مراحل در هیجان تنظیم

مراحل 

 پژوهش

B  خطای انحراف

 استاندارد

T توان آماری حجم اثر معنی داری 

 علایم

 اضطراب

      

-1/0 پیش آزمون  739/0  35/1-  188/0  066/0  256/0  

-36/8 پس آزمون  756/0  05/11-  001/0  824/0  000/1  

-43/7 پیگیری  659/0  26/11-  001/0  83/0  000/1  

تحمل 

 پریشانی

      

 292/0 076/0 154/0 47/1 607/1 35/2 پیش آزمون

 000/1 978/0 001/0 -84/33 838/0 -35/28 پس آزمون

 000/1 958/0 001/0 -26/24 967/0 -21/23 پیگیری

دشواری در 

 تنظیم هیجان

      

 337/0 089/0 122/0 -59/1 96/1 -14/3 پیش آزمون

 000/1 967/0 001/0 -42/27 57/1 -04/43 پس آزمون

 000/1 97/0 001/0 -81/28 502/1 -28/43 پیگیری

اضطراب، تحمل پریشانی و دشواری در  علایم نمرات میانگین که است داده نشان 4جدول در نتایج
 تفاوت کلی صورتبه کنترل از لحاظ آماری و هیجانی کارآمدی بر مبتنی درمان دو گروه در تنظیم هیجان

 (.p<001/0) دارد داریمعنی
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را در گروه اضطراب  علایمدر مرحله پس آزمون میانگین نمرات  درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان
درمان مبتنی  تأثیرمیزان است. درمان در مرحله پیگیری نیز تداوم داشته  تأثیرآزمایش کاهش داده است و 

و در مرحله درصد  4/82در مرحله پس آزمون برابر با اضطراب  علایمبر کارآمدی هیجان در کاهش 
در مرحله پس آزمون میانگین  همچنین درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان درصد است. 83پیگیری برابر با 

درمان در مرحله پیگیری نیز تداوم  تأثیررا در گروه آزمایش کاهش داده است و  تحمل پریشانینمرات 
در مرحله پس آزمون  ل پریشانیدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجان در کاهش تحم تأثیرداشته است. میزان 

 مرحله در درصد است و در آخر، درمان مذکور، 8/95درصد و در مرحله پیگیری برابر با  8/97برابر با 
 در درمان تأثیر و است داده کاهش آزمایش گروه در را هیجان تنظیم دشواری نمرات میانگین آزمونپس

 دشواری کاهش در هیجانی کارآمدی بر مبتنی درمان تأثیر میزان. است داشته تداوم نیز پیگیری مرحله
 .است درصد 97 با برابر پیگیری مرحله در و درصد 7/96 با برابر آزمونپس مرحله در هیجان تنظیم

 یگیربحث و نتیجه

اضطراب، تحمل  علایم بر یجانیه یبر کارآمد یدرمان مبتن یاثربخشبررسی این مطالعه باهدف 
نتایج نشان  انجام گرفت. شهر اصفهان ریاضطراب فراگ یزنان دارا جانیه میدر تنظ یو دشوار یشانیپر

 تأثیر اضطراب در زنان دارای اضطراب فراگیر شهر اصفهان علایمدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر داد که 
 موضوع پژوهش حاضر را مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشد، اما دقیقاًای که اگرچه مطالعه داشته است.

اشاره گردد. از آنجایی که تحقیقات با موضوع حاضر  تریننزدیکسعی شده تا به  فرضیه این در تبیین
رفتار درمانی دیالکتیکی و مبتنی بر پذیرش و تعهد،  هایدرمان کارآمدی هیجانی شامل ترکیبی از درمان

مبنی بر و همکاران  کرباسدهیبا یافته های پژوهش رهبراین نتایج  ی بر مواجهه است، بنابرایندرمان مبتن
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب وجودی بیماران مبتلا به 

در کاهش اثربخشی درمان پذیرش و تعهد  مبنی بر( 1399روحی و همکاران) (،1398مولتیپل اسکلروزیس)
( 1395دانش آموزان و هومن و همکاران) نی و تنظیم هیجانااجتماعی و افزایش تحمل پریشراب اضط

در بافتی کلی تر  افسردگی و اضطراب علایم کاهش در گروهی فراتشخیصیمبنی بر اثربخشی درمان 
 این مطالعه و پژوهشهای قبلی باید مدنظر قرار گیرد.. لازم به ذکر است تفاوت نمونه پژوه در داردهمسویی 

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی که برای  هاییکتکنتوان اظهار داشت که یکی از در تبیین این یافته، می
و ریلکسیشن و تکنیک مراقبه بـود؛  تکنیک تصویرسازی ذهنی قرار گرفت،مورداستفاده درمان اضطراب بیماران 

ی مختلف و اهطور آگاهانه با ایجاد تنش و رهاشدگی در گروهتا به آموزدیفرد م هایکتکندر آموزش این 
روی اعصاب اتونوم  به عبارتی ریلکسیشن و تصویرسازی تصویرسازی ذهنی مثبت در خود آرامش ایجاد نماید.

ته است در افراد نقش داشی شده و در آرامش و کاهش اضطراب لانگذاشته، سبب کاهش تنش عض تأثیر
مثال عنواندرمانی در چارچوب یک تکنیک انحراف توجه نیز قابل تبیین است. به یاهکیقش این تکنو ن
ایند شات خوسه بر احساجمجدد تو یریگتواند سبب جهتنی میلاکردن با تأکید بر آرامش عض کسریل
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شود در افراد میث کاهش اضطراب عات مثبت بانجاهیدرونی شده و برانگیختگی فیزیولوژیکی ناشی از 
 (.2007، 1بورسما و ولاین کرومبز، لینتون، لیو، گوسنز،)

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر تحمل پریشانی در زنان دارای اضطراب همچنین نتایج نشان داد که 
روحی و همکاران  پژوهشاز مطالعه  آمدهدستبهی با نتایج حدودتا  این یافته دارد. تأثیر فراگیر شهر اصفهان

اجتناب را کل اصلی بیماران شم این درمانتوان گفت در تبیین این یافته پژوهشی می( همسو است. 1399)
 نظریه، این . طبقشودیناتوانی و کاهش رضایت از زندگی م این اجتناب باعث که ،داندیاز درد و استرس م

. باشند داشته رفتار بر نامناسبی و ازحدشیب تأثیر منفی احساسات و افکار که افتدیم اتفاق زمانی اجتناب
ها اجتناب شده است که قبلاً از آن ییهاتیمواجهه سازی بیمار با موقع این درمانبنابراین، شیوه اصلی 

ها ازجمله درمان ف سایر درمانلابرخ و (2013، 2پیستورلو و ویلات ویلارداگا،-پلمب لوین، )هیز، است
 منفی یهاواکنش پذیرش شیبرافزا درمان این ،ددارندیتأک علایمکه بر کاهش یا کنترل  رفتاری–شناختی 

 رییتغقابل مستقیمطور به که است متمرکز داریمعن یهاتیفعال انجام نفع به( بدنی حواس هیجانات، افکار،)
از  فرد، هرچند که ممکن است این کار درد و استرس زیادی را فراخواند. هدف درمان بهبود کارکرد نیست

بسیاری از ( . 2011، 3مودراتو و میزلی پرستی، رابیتی، )پرودینی، روانی است یریپذطریق افزایش انعطاف
هیجانی احساس بهتری را  نظر کمتر و از علایمجو ها قصد دارند تا در پایان دوره درمان، درماندرمان

درمان این  ولی ،تا احساس بهتری داشته باشند کنندیکمک م انیجودرمان همین دلیل به تجربه کند به
د )هیز نظر از اینکه زندگی بهتر بااحساس بهتر همراه باشد یا نباشصراحتاً بر زندگی بهتر تمرکز دارد؛ صرف

 دیگر و افکار با را شانرابطه کـه نمایدمی تشویق را مراجعان درمان این سویی از (.2013و همکاران،
. روندمی و آیندمی دیگری از پس یکی که ببینند ذهنی رویدادهای را هـاآن و دهند تغییر درونی تجارب
 بیشـتر نـه هستند، که گونههمان – هیجانات و احساسات عنوانبه احساسـات افکار، عنوانبه افکار پذیرش

 رویدادهای پذیرش آن، کنـار در و شودمی شـناختی هایهمجوشی تضعیف بـه منجـر - کمتـر نــه و
 توسعه اجــازه وی بـه نیسـت، خـود هایآشفتگی و هاپریشانی با جـدال در شــخص کههنگامی درونی،
 انجـام بـرای آوردمی دسـت بـه ترتیـب بدین کــه زمـانی از تواندمی و دهدمی را رفتاریش خزانه

 بـدین و سـازد متعهـد هدفمنـد و ارزشمند زندگی یک به را خود و کند استفاده خود ارزشمند هایفعالیت
 (.2015، 4روبر و نواکوا دیورست،یابد )می بهبـود نیـز هیجانی پریشـانی نشـانگان ترتیـب

 دشواری در تنظیم هیجاندرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر از دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که      
پژوهشهایی از  آمدهدستبهی با نتایج حدودتا  این یافته دارد. تأثیر در زنان دارای اضطراب فراگیر شهر اصفهان

زنان دارای تنظیم هیجان  درمان کارآمدی هیجانی بر تأثیربر ( مبنی 1402نجفی و همکاران)همچون 

                                                           
1 . Leeuw, Goossens, Linton, Crombez, Boersma & Vlaeyen 
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مبنی براثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر ( 1401خلیلی و خوش اخلاق)اختلال اضطراب فراگیر و 
در تبیین این یافته همسویی دارد. تنظیم هیجانی زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در بافتی کلی تر 

 شناختیروان سلامت و بهزیستی بنیادهای از یکی هیجان مناسب تنظیم و مدیریت توان گفتپژوهشی می
 که است راهبردهایی کارگیریبه معنی به هیجانی کیفیت از لحاظ هیجان بهینه تنظیم و رودمی شمار به

 یابیجهت و هاهیجان از وسیعی گستره به دسترسی هیجان برانگیزاننده هایجایگاه سریع ارزیابی به منجر
 نگهداری، آغاز، فرآیند را هیجان تنظیم رو،از این (.2016روبر،  و نواکوا )دیورست، شوندمی هدف مطلوب
 فیزیولوژی فرآیندهای و هیجان با مرتبط هایانگیزش هیجانی، هایحالت مدت یا شدت تغییر و تنظیم
 از بهینه تنظیم به هیجان تنظیم تعاریف از بسیاری اما است فرد اهداف جهت در بیشتر که کنندمی تعریف

 که دارد را آن توان فرد که معنی بدین. نگرندمی آن از حاصل رفتاری نتایج یعنی آن دادهایبرون جنبه
 پذیری، وآمدرفت و فردی بین رابطه برای زمانی طریق این از تا درآورد مطلوب کنترل تحت را هاهیجان

 نیاز هنگام مندیجرأت دیگران، به نسبت همدلی مناسب، هنگام در اجتماعی روابط برای شدن قدمپیش
 این از ترکیبی هیجان مؤثر تنظیم که است این بر باور. آورد فراهم پیروزمندانه کارکرد هاینشانه دیگر یا

توان هیجانی می کارآمدی بر مبتنی درمان پردازی مفهوم در (.2015، 1گراس و شپس است)آلدائو، رفتارها
های منفی را تنظیم ها و هیجانکند تا برانگیختگیافراد کمک می بهتنظیم هیجان  تواناییگفت که 

کارآمدی هیجانی پایین به احتمال زیاد حاصل (. 1393درگاهی، زراعتی، قمری گیوی، عیدی و حقانی، )کنند
در واکنش به درد  هایی کهرفتار، های رفتاری ناسازگارانه استها یا الگوهای اصلی پاسخآسیب پذیری

شوند. می روانی آسیب فرایند یابند و باعث تقویت یا حفظدرد بروز می ا تمایل به اجتناب ازهیجانی ی
چنین ممکن است افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر درکی نسبت به تجارب هیجانی خود نداشته و هم

های همسو با های دشوار، انتخابهایی برای تحمل هیجانها یا ابزارفاقد شفافیت لازم نسبت به هیجان
ها و الگوهای رفتاری ناسازگارانه با گذشت زمان، این آسیب پذیری های خود باشند.ها یا تنظیم هیجانارزش

افسردگی، اضطراب و استرس  علایمی گیرتوانند منجر به بد تنظیمی هیجانی مزمن و به دنبال آن شکلمی
کمک کنند تا دردشان را بپذیرند  نجویانشاندرمابه رند گیدرمانگران یاد میدرمان،  در ایندر این زنان شود. 

درمان کارآمدی  ند.های برانگیخته شده از راهبردهای سازگارانه جدید استفاده کنو برای پاسخ به هیجان
مثبت دارد)مک کی و  تأثیربر توانایی تنطیم هیجان، بر میزان شفقت به خود نیز  تأثیرهیجانی علاوه بر 

 (. 2016وست، 

 از استفاده در کنار توانمی زنان در فراگیر اضطراب درمان برای که پژوهش نشان داد این های یافته
 دارای شخص وقتی. کرد استفاده هیجانی کارآمدی بر مبتنی درمان چون جدیدی روش از درمانی دارو

 به هیجانی کارآمدی بر مبتنی گیرد، درمانمی قرار خطرناک موقعیت یک در فراگیر، اضطراب اختلال
 منظوربه که هاییمهارت تمرین یا و است مهم شخص برای که کاری ندادن انجام دادن یا انجام معنای

                                                           
1 . Aldao, Sheppes & Gross 
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 افراد به درمان این درواقع. بود خواهد مفید دهند،می کاهش را هاهیجان موقعیت، شدن بدتر از جلوگیری
 هایپاسخ که بگیرید یاد و بپذیرند را آن و شوند مواجه خود درد با تا کندمی کمک استرس و اضطراب دچار

 .بدهند درد هایبرانگیزنده به جدیدی سازگارانه

ی بر مؤثرتوان گفت که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی توانسته نقش بندی کلی میبه عنوان جمع
اضطراب، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان زنان دارای اضطراب فراگیر داشته  علایمکاهش 

نتایج قابلیت  تانیز اجرا گردد ماری آهای جمعیتسایر  ایبرگردد این روش درمانی باشد. لذا پیشنهاد می
زنان دارای نقش متغیرهای جمعیت شناختی بر سلامت روانی . همچنین پذیری بیشتری داشته باشدتعمیم

ی آینده، به منظور بررسی اثر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی هاپژوهشدر بررسی شود و اضطراب فراگیر 
 تر انجام شود.ی بلند مدتهایریگیپدر مدت زمان بیشتر، 

بر روی  صرفاً این پژوهش توان به این موارد اشاره نمود: های مطالعه حاضر نیز میمحدودیت ازجمله
باید جانب احتیاط  اختلالاتبرای تعمیم نتایج به سایر  رونیازا است، گرفتهانجامزنان دارای اضطراب فراگیر 

ها مربوط به یک مقطع زمانی است و گذشت زمان یا رویدادهای . از سوی دیگر اعتبار یافتهرعایت شود
است، اثرگذار  شدهحاصلوهش اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و محیطی ممکن است بر نتایجی که در این پژ

شود این مداخله برروی دیگر دقت لازم اعمال شود. پیشنهاد می باید آن تعمیم حیث از باشد. بنابراین
به اثربخش بودن این مداخله  با توجهاختلالات روانشناختی اجرا و نتایج مقایسه شود. از سوی دیگر 

تخصصی از این روش درمانی برای افراد مبتلابه  توانند در مراکز روانشناختی و مشاورهمتخصصان می
  اضطراب فراگیر استفاده کنند.

 سپاسگزاری

 .کنمصمیمانه تشکر میتمامی زنان شرکت کنندگان در پژوهش،  بدین وسیله از

 تعارض منافع

 .است بنابر اظهار نویسندگان، مقاله حاضر فاقد هر گونه تعارض منافع بوده 
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The Effectiveness of Emotion Efficacy Therapy on Symptom of anxiety, 

Distress Tolerance and Difficulty in Emotion Regulation in Women 

with Generalized Anxiety Disorder 

Afsaneh Amiri1, Ilnaz Sajjadian2*  

Abstract 

Generalized anxiety is one of the most common mental disorders, the main 

characteristic of which is excessive anxiety and worry that is not related to the event 

or situation that is the focus of worry. The present study was conducted with the aim 

investigating  the effectiveness of emotion efficacy therapy on symptom of anxiety,  

distress tolerance and difficulty in emotion regulation. Research method was semi-

experimental with a control group and one month follow-up. For this purpose, from 

among the women who referred to cultural centers in Isfahan city in 2019, 30 people 

who had a score higher than the cut-off point in the general anxiety questionnaire of 

Spitzer et al. (2006) and who met the inclusion criteria were selected and randomly 

assigned into assigned into in two experimental and control groups (15 people in each 

group). The research instruments included the hospital anxiety and depression scale 

(Zigmond and Snaith, 1983), generalized anxiety disorder (Spitzer et al, 2006), 

distress tolerance scale (Simons & Gaher, 2005), difficulties in emotion regulation 

scale(Gratz & Roemer, 2004). Subjects of the experimental group received 8 

sessions of 90 minutes, emotion efficiency therapy (McKay and West, 2016). The 

results of repeated measures of ANOVA indicated the significant decrease in symptoms 

of anxiety, distress tolerance and difficulty in emotion regulation in the experimental 

group compared to the control group (p<0.05). According to the findings, emotional 

efficacy therapy can be used as a beneficial intervention method to reduce anxiety 

symptoms, distress tolerance and difficulty in emotion regulation in women with 

generalized anxiety. 

Key words: emotion efficacy therapy, anxiety symptom, distress tolerance, 

difficulty in emotion regulation, generalized anxiety. 
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