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Abstract 

Generalized anxiety disorder is a type of anxiety disorder that is defined as excessive and 

unreasonable worry about everyday events and activities. The present study was conducted 

with the aim of determining the effectiveness of positive mindfulness therapy on the affective 

capital and metaemotions of women with generalized anxiety disorder in Isfahan, Iran. The 

research method was a quasi-experimental type of pre-test-post-test and three-month follow-

up design. The sample consisted of 30 people who were selected by the purposive sampling 

method after reviewing the inclusion criteria and were randomly replaced in two equal 

groups. The research instruments involved affective capital questionnaires and the short form 

of the meta-emotional perspective. The experimental group received 8 sessions of 60-minute 

positive mindfulness therapy, and the control group was placed on a waiting list for training. 

Data were analyzed by Combined analysis of variance. The results showed positive 

mindfulness therapy led to reduced negative metaemotion and increased affective capital and 

positive metaemotion, and this effect of the follow-up phase persisted. 

     Key words: positive mindfulness therapy, Affective capital, Metaemotion, Generalized 

anxiety disorder

Introduction 

Generalized anxiety disorder as one of the 

most common psychiatric disorders can be 

related to learning, concentration, and 

remembering the contents and connecting 

                                                           
. Corresponding author 

the subjects with each other. It can creates 

a disturbance and may make the person 

with problems and face risks such as 

psychological and emotional problems 

(Fara and Smith, 2019). This disorder is 

caused by excessive anxiety and worry, 

difficulty in controlling worry, 
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psychological and physical complaints, 

concentration problems, irritability and 

sleep problems (Keshavarz et al., 2021). 

For women with generalized anxiety, 

various treatments and trainings have been 

used so far, the most important of which is 

the positive mindfulness therapy. 

Prevalence of generalized anxiety disorder 

among women is high. Also, the decrease 

in energy level, positive emotions, 

happiness and inability to regulate negative 

emotions can have negative consequences 

including anxiety. The present study 

sought to answer the question of whether 

positive mindfulness therapy was effective 

for enhancing affective capital and 

metaemotion in women with generalized 

anxiety disorder. 

 

Method 

The method used in this study was a quasi-

experimental pre-test-post-test design with 

a control group and a three-month follow-

up period. The statistical population of the 

study included all women with generalized 

anxiety disorder in Isfahan, Iran. To recruit 

the sample, 100 people were selected from 

among the people who referred to four 

private counseling centers in the fall and 

winter of 2021. Among them, 36 people 

who had a score above on Spitzer's 

Generalized Anxiety Disorder 

Questionnaire (2006) were selected as the 

sample of the study. Then, they were 

randomly divided into two experimental 

and control groups (18 people in each 

group). At the end of the treatment process, 

6 subjects dropped out due to meeting the 

withdrawal criteria (absence of more than 

one session and starting to take psychiatric 

drugs) and the final sample number 

reduced to 30 subjects. After randomly 

assigning the women to two groups and 

conducting a pre-test through research 

questionnaires, the experimental group 

underwent 8 sessions of 60 minutes weekly 

for two months of positive mindfulness 

therapy. The control group did not receive 

any intervention. After completing the 

sessions and three months later, the 

experimental and control groups were re-

evaluated. For the statistical analysis of the 

data, the combined analysis of variance 

method was used. 
 

Results 
 

 
 

Table 1 
The Average Scores of the two Groups in the Pre-test, Post-test, Follow-up and the Normality of the 

Data 

 
Variable group pre-exam Post-test Follow-up 

M SD F(1/28) P M SD F(1/28) P M SD F(1/28) P 

Affect 

capital 

exam 50/27 5/57 0/269 0/608 60/07 5/96 0/333 0/569 59/13 5/83 0/561 0/46 

Control 49/13 6/41 48/27 76/62 48/93 6/77 

Positive 

emotion 

exam 26/27 8/38 1/36 0/253 34/33 7/32 0/344 0/562 35/53 6/99 0/189 0/667 

Control 25/6 6/73 24/93 6/28 24/6 6/11 

Negative 

emotion 

exam 53/8 7/1 0/146 0/705 36/8 7/54 0/007 0/934 38/2 7/05 0/099 0/755 

Control 52/07 6/76 53/33 7/53 52/07 6/63 

The assumptions of the combined analysis 

of variance method were checked. Since 

the aim of the present study was to 

examine the effects within and between 

subjects simultaneously, mixed variance 

analysis was used. In this analysis, while 

examining the difference between the 

research stages and the difference between 

the experimental and control groups, the 

examination of the difference between the 

groups in each of the research stages was 

also been considered. Therefore, the 

interaction was investigated. In the 

obtained results, a significant interaction 

was obtained in both linear and non-linear 

ways, which shows that the change in the 

scores of the groups in the research stages 

was significant. In other words, there were 
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significant differences in the scores before 

the test compared to the post-test and the 

follow-up in the two groups.  

 

Conclusion 

This research was conducted with the aim 

of determining the effectiveness of positive 

mindfulness therapy for increasing 

affective capital and metaemotions of 

women with generalized anxiety disorder. 

The results of the present study are in line 

with the results of Madadi Zavareh et al.'s 

study (2017) and Golperor and Zarei's 

study (2016) who reported the effects of 

positive mindfulness therapy on affective 

capital among Iranian people.  The results 

of this study are in line agreement with the 

findings of Feig et al.'s study (2020)  .In 

the treatment of positive mindfulness, a 

combination of mindfulness and positivity 

techniques such as focusing on destructive 

and negative emotions, focusing on the 

positive aspects of life at the level of mind 

and behavior, teaching meditation 

techniques and focusing on increasing 

value and self-satisfaction, training 

inhibition Emotion, conscious breathing 

meditation training focusing on the virtue 

of wisdom and knowledge and its 

dimensions, self-regulation of mood and 

emotion, and learning the skills to do it are 

employed (Golperor et al., 2018). These 

techniques help women suffering from 

general anxiety to increase the level of 

their character capabilities. In addition, it 

gives them tools to control the cognitive, 

behavioral and emotional factors involved 

in anxiety, and in this way, the increase 

their positive emotion, feeling of energy. 

and promote happiness, which are the main 

factors in emotional capital. 

In relation to the effect of positive 

mindfulness ttherapy on metaemotions, the 

findings of study are consistent with the 

research results of Benisi (2018) and 

Biranvand et al. (2018). In fact, the 

effectiveness of positive mindfulness 

therapy on metaemotions is due to the 

ability to cognitively regulate positive and 

negative emotions and the ability to 

manage and regulate positive or negative 

emotions that feed positive or negative 

emotions. By increasing the level of 

concentration of the mind on cognitive 

states experienced in the present and 

focusing on human abilities, positive 

mindfulness therapy provides the 

cognitive, human and behavioral 

possibility of positive and negative 

metaemotions. The most important 

limitations of this research include being 

cross-sectional, single-sex society, the 

research community being limited to the 

group of women, conducting the research 

in the city of Isfahan, and not comparing 

this treatment with other treatments. 

Therefore, it is recommended to use the 

group of men in future researches and 

compare this treatment with other 

treatments. 
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 چکیده

و طقي در مورد رویدادها اختلال اضطراب فراگیر نوعي اختلال اضطرابي است که به عنوان نگراني بیش از حد و غیرمن

 هیمثبت نگر بر سرما يدرمان ذهن آگاه ياثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع فعالیت های روزمره تعریف مي شو

روش پژوهش از نوع نیمه تجربي از . در شهر اصفهان انجام شد ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ جانیو فرا ه يعاطف

کهای ورود لانفر بودند که پس از بررسي م 30نمونه پژوهش ح پیگیری سه ماهه بود. پس آزمون و طر -نوع پیش آزمون

ابزار پژوهش،  .گیری هدفمند، انتخاب و با روش تصادفي در دو گروه مساوی جایگزین شدند به مطالعه با روش نمونه

ذهن  درمان  ای دقیقه 60ه جلس 8گروه آزمایش پرسشنامه های سرمایه عاطفي و فرم کوتاه دیدگاه فراهیجاني بودند.

ها با روش تحلیل واریانس  داده .دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفتآگاهي مثبت نگر 

سرمایه عاطفي و و افزایش فراهیجان منفي به کاهش  ذهن آگاهي مثبت نگر دادها نشان  یافته .تحلیل شدندترکیبي 

 .تداوم داشت نیز له پیگیریاین تأثیر در مرحمنجر شد و فراهیجان مثبت 

 

 فراگیر اضطراب اختلال فراهیجان، عاطفي، سرمایه نگر، مثبت گاهيآ ذهن درمان :های کلیدی واژه
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 مقدمه
 اضطراب

، در هاانساناز زندگي  قسمتي عنوانبه 1
این حد، به و  شتههمه افراد به حد اعتدال آمیز وجود دا

، اما تا جایي که گرددتلقي مي سازگارانهپاسخي عنوان 
 (.Amir et al., 2019)به اضطراب مرضي نشودتبدیل  

و  3، درماندگي2اضطراب شامل احساس عدم اطمینان

مبهم و  ،احساس پراکنده با عمومااست و  4برانگیختگي
 گرددمي  مشخص نامطبوع ترس و تشویش

(Muller_pinzler et al., 2015 .) یکي از انواع
 است. 5اختلال اضطراب فراگیر ،اختلالات اضطرابي

اختلال اضطراب فراگیر نوعي اختلال اضطرابي است 

که به صورت نگراني بیش از اندازه و نامعقول درباره 
 Silk et )شود يقات و فعالیتهای روزمره تعریف ماتفا

al., 2020.)تریناین اختلال به عنوان یکي از شایع 
در موجب اختلال تواند روانپزشکي مي مشکلات

 مرتبط کردنو  یادآوری مطالبیادگیری، تمرکز، 

و ممکن است فرد با  شدهموضوعات با یکدیگر 
وانشناختي مشکلات ر مانندمشکلات و خطرات دیگری 

 این(. Farra & Smith, 2019)روبرو شودو هیجاني 
 مشکل حد، از بیش نگراني و اضطراب واسطه به اختلال

 ،روانشناختي و جسماني شکایات و نگراني کنترل در
 خواب مشکلات و پذیری حریکت تمرکز، در مشکل

 این علائم (.1400 همکاران، و کشاورز)گرددمي معین

 المللي  بین بندی طبقه راهنمای طبق را اختلال
 شدید، نگراني و اضطراب توانمي 6رواني اختلالات

 و عياجتما عملکرد در اختلال ،کنترل توانایي عدم
 عدم خستگي، بیقراری، هاینشانه با نگراني بودن همراه

 مختل خواب و ایماهیچه تنش جي،زودرن تمرکز،

-پژوهش اساس بر .(Silvernale et al., 2019) دانست

                                                           
1. anxiety 
2. a feeling of uncertainly 
3. failure 
4. arousal 
5. general anxiety disorder 
6  . Diagnostic & Statistical manual of   Mental  Disorder 

(DSM)      

 ماهه دوارده شیوع نرخ آمریکا، در گرفته صورت های
 9/2حدود بزرگسالان در فراگیر اضطراب اختلال

 درصد 90 تقریبا نوجوانان و کودکان در و درصد
 شیوع نرخ (.2007/1394 همکاران، و سادوک)است

 درصد 4/0 تا  6/3 بین کشورها سایر در ماهه دوازده

 ابربر دو زنان (.1400 کریمخاني، و پورنصیر)است
 Americanشوند)مي دچار اختلال این به مردان

2022Psychiatric Association, .) و  امطالعه ناکس
 لامتاضطراب فراگیر، س اختلال دادنشان  همکاران

و به  داده را تحت تأثیر قرار  رادي و رواني افانجسم

یش زاافهمچنین کاهش سرمایه انساني، بارآوری و  دلیل
به هایي را برای فرد و جامعه  زینهه شکي،زخدمات پ

دهد  مي شواهد حاصل از مطالعات نشان .دارد دنبال
اغلب به دلیل احساس ، ياضطراب تزنان دارای اختلالا

در زمینه های  7ارزشمندیرمت خود و خودضعف در ح

احساس نشاط و انرژی، عاطفه مثبت و شادماني که در 
عنوان صورت بندی های نوین به لحاظ نظری تحت 

مطرح شده است، نیازمند کمک و  8سرمایه عاطفي
 از فيعاط سرمایه. (Knoxa et al., 2019)هستندیاری 

 مثبت عاطفي انرژی و نشاط از وضعیتي تعریف، نظر
  تمرکز با که است تحول و هدایت قابل دروني

 رفتارهای و انتخابها بر گذاری تاثیر قابلیت هدفمند،

 احساس مثبت، عاطفه مولفه سه دارای و داشته را افراد
 (.1397پرور،   عنایتي و گلاست) شادماني و انرژی

 طیف با عاطفي سرمایه که دهد مي نشان پژوهشي شواهد
 که مثبت عملکردی و رفتاری متغیرهای از ای گسترده

 مرتبط ،هستند لازم کارآمد و وبمطل زندگي یک برای

 و پرور گل ،1397پرور،   عنایتي و گل)است
 نتایج (.1397 پرور و عنایتي،  گل ،1399 ،نژاد یيطباطبا

ی تاثیر مداخلات نشان دهنده انمکاره و فیگ مطالعه
روان شناسي مثبت بر بهبود سلامت جسماني و عاطفه 

                                                           
7. self-respect & self-worth 
8
. affective capital 
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ی همچنین مطالعه .(Feig et al., 2021)مثبت است
 درمان که داد نشان (1398) و همکاران زواره مددی

 در عاطفي سرمایه افزایش موجب تواندمي نگر مثبت
 با همراه ،زندگي تجربه گردد. مضطرب دختران

 اینکه .است گوناگوني و متنوع هیجاني هایآشفتگي

 شانگرن دهد نشان واکنش هاآشفتگي این به فرد چگونه
 منفي و مثبت هایهیجان پذیرش برای فرد توانایي میزان

د که در پاسخ به فراهیجانها هیجاناتي هستناست زندگي
هیجانات دیگر)برای مثال احساس گناه در مورد خشم( 

مفهوم  (.1396 همکاران، و پارسامنش)دهندرخ مي
فراهیجان برای توصیف هیجانهای فرد توسط خود و 

فراهیجان د. روکار مي برانگیختگي وی نسبت به آنها به

ی محرک تنظیم هیجانها تلقي مي عنوان نیرو به
به عبارت دیگر (. Mansell et al., 2022)گردد

فراهیجان همان واکنشهای هیجاني افراد به هیجانهای 
 ,.Predatu et al)دیگر مثل خشم، علاقه و غیره است

 مثبت فراهیجانهای کلي بخش دو به افراهیجانه (.2020

 خلاف بر مثبت فراهیجان دارای افراد و تقسیم منفي و
 در بالایي توانمندی از منفي فراهیجان دارای افراد

 برخوردار هیجانها سازگار و مناسب ابراز و پذیرش
 انعطاف با که سازدمي قادر را ما فراهیجان .هستند
 پارسامنش)دهیم پاسخ محیطي وقایع به بیشتری پذیری

فراهیجانهای مثبت با استرس   .(1396 همکاران، و
های ناسازگار،  درک شده، مقابله ناسازگار، فراشناخت

اضطراب و افسردگي رابطه منفي و با راهبردهای 
 ,.Kumar et al)دسازگارانه همبستگي مثبت دارن

اب افرادی که اضطر دهندمطالعات نشان مي (.2018
کنند تا از تجارب دارند هیجاناتشان را سرکوب مي

نامطلوب و ناخوشایند اضطراب که با برانگیختگي 

نصراللهي و ) احساسات بدني همراه است اجتناب کنند
اند که  ع، شواهد اولیه نشان دادهدر واق .(1401آقایي، 

اضطراب فراگیر در مقایسه با  لالبه اخت افراد مبتلا
از هیجان، درک لایي گروههای کنترل، شدت با

ها و همچنین توانایي کمتری برای ضعیفتری از هیجان

. های منفي دارندسازی یا تسکین خود بعد از هیجانآرام
 و درمانها نتاکنو فراگیر اضطراب دارای زنان برای

 مهمترین جمله از که شده استفاده مختلفي آموزشهای
 کرد. اشاره نگر مثبت آگاهيذهن درمان به توانمي آنها

آگاهي و روانشناسي مثبت در گذشته  رابطۀ بین ذهن

چرخۀ  (.Ivtzan et al., 2016)ثابت شده است
مداخلات روانشناسي مثبت  آگاهي مثبت به وسیله ذهن

گرا را بهبود  گرا و سعادت آگاهي، بهزیستي لذت و ذهن
کنند. این  بخشد و در این زمینه به هم کمک مي مي

آگاهي و مداخلات  شود ذهن پروسۀ چرخشي باعث مي
دار تأثیر مثبت بگذارند  صورت ادامه همدیگر بهبر مثبت 

ي بیشتری و باعث بهبود بهزیستي افراد شوند و اثربخش

 آگاهي یا مداخلات روانشناسي مثبت به نسبت به ذهن
 از (.Ivtzan et al., 2016)صورت جداگانه داشته باشند 

 نظریه بر گرا مثبت درماني روان ،نظری پایه نظر
-ذهن درمان راستای در .است استوار لیگمنس شادکامي

 و هامیلتون شيپژوه در ،دهش مطرح نگر مثبت آگاهي

 ،عمل در آگاهيذهن که داشتند بیان (2006)همکاران
 مطرح قوت نقاط و عناصر ءارتقا برای راهبردی و شیوه

-ذهن مراقبه آنها باور به  .است نگری مثبت جنبش در

 تنظیم سازی نیرومند و تقویت طریق از انسان در آگاهي
 وارهطرح غییرت طریق از و فراشناختي هایمهارت ،توجه

 سازگاری ،بیماری و سلامتي ،هیجان به مربوط های
 به .(,al., et Hamilton 2016)بخشد مي ءارتقا را مثبت

 مثبت روانشناسي بر مبتني مداخلات رتمحسوس صورت
 مثبت ذهني حالات هبودب در آمیزی موفقیت صورت به

 Parks)اندشده استفاده بهزیستي از زیادی ایمتغیره و

& Biswas-Diener., 2013.) نگر با  های مثبتدرمان
آموزش چگونگي تمرکز بر نقاط قوت و بر ایجاد و 

حفظ شادماني فراگیر همراه با هیجانهای مثبت و تغییر 
 های ذهني و رفتاری مثبت، نشان دادهگذاری ر هدفد

فراهم برای افراد های درماني موثری را حل اند که راه
 هاپژوهش (.1399نژاد،  پرور و طباطبایي گل)آورندمي

 هیجانات افزایش با گرا مثبت های مداخله دهندمي نشان
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 نیازهای ارضای و مثبت رفتارهای ،بتمث افکار ،تثبم
 و عشق ،خاطر تعلق ،خودمختاری مثل انسان اساسي

  ،شادکامي افزایش و افسردگي کاهش باعث ارتباط
 مي افراد در خود به شفقت و روانشناختي بهزیستي

 و زواره دیمد .(1398 اسماعیلي، و یزداني)شوند

 درمان که دادند نشان پژوهشي در (1398) همکاران
 سرمایه ارتقاء موجب تواندمي نگرمثبت آگاهيذهن

ي مثبت نگر روانشناس شود. مضطرب افراد عاطفي
ها و نقاط قوت فزایش توانایيرویکردی متمرکز بر ا

آورد فراهم مي ت و این امکان را برای انسانهاانساني اس

یر موفقیت هرچه بیشتر حرکت تا در مس
همچنین نتایج  .(1397نژاد و همکاران،  طباطبایي)دکنن

آگاهي نشان داد که درمان ذهن (1398)بنیسيپژوهش 
راهیجان مثبت و تواند بر بهزیستي ذهني، فت نگر ميمثب

درمان مثبت نگر به . باشد توانایي خود مدیریتي موثر

کند تا از افکار منفي دوری کنند و افراد کمک مي
راهبردهای بهتری برای مقابله ی موثر با مشکلات به 

ما با  آگاهي با همراه کردن واقعيذهن .کار گیرند
در افسردگي  شودها و هیجانات دیگر باعث ميناراحتي

با  .(Beiranvand et al., 2019)ها گیر نکنیمرنجو 
توجه به شیوع بالای اختلال اضطراب فراگیر در بین 

از آنجایي که کاهش سطح انرژی، عواطف زنان و 

-مثبت، شادماني و ناتواني در تنظیم هیجانات منفي مي

 اب به همراه داشتهتواند پیامدهای منفي از جمله اضطر

آگاهي و همچنین با توجه به اینکه درمان ذهن باشد
نقاط قوت و  ،هااکید بر توانمندیت با مثبت نگر

، اضطرابتری بر هیجانات مثبت فرد، تاثیرگذاری سریع

و  در فرد دارد و کنترل هیجانات منفيی عاطفي سرمایه
نوع درمان و بودن با در نظر گرفتن تازگي و نو 

 هب گویيپاسخ دنبال به حاضر پژوهش  ،یرهای وابستهمتغ
 بر نگر مثبت گاهيآذهن درمان آیا که است سوال این

 اختلال دارای زنان در فراهیجان و عاطفي سرمایه

 است؟ موثر فراگیر اضطراب

 روش
مورد روش  نمونه: و آماری جامعه پژوهش، روش

ع طرح نیمه آزمایشي از نو ،حاضر استفاده در مطالعه
وه کنترل و دوره پس آزمون با گر -پیش آزمون

 جامعۀ آماری در پژوهش حاضر. پیگیری سه ماهه بود

شهر اصفهان  زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر یکلیه
مراجعه کننده به چهار مرکز بودند که از بین افراد 

 100تعداد  1400مشاوره خصوصي در پاییز و زمستان 
ه نمرکه دارای  نفر 30 آنان، از بین انتخاب شده و نفر

پرسشنامه اختلال اضطراب  برش دربالاتر از نقطه 

( Spitzer et al., 2006) 1و همکاران فراگیر اسپیتزر
های ورود و عیاربه شیوه هدفمند و بر اساس م ندبود

خروج  انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش 
های ورود عیارم نفر(. 15)هر گروه قرار گرفتندنترل و ک

اخذ تشخیص اختلال به پژوهش عبارت بود از:  زنان
DSM5 اضطراب فراگیر براساس مصاحبه بالیني بر مبنای

 16کسب نمره ، ز سوی روانشناس بالیني یا روانپزشکا 

اسپیتزر و به بالا در پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر 
مصرف سوء عدم  ،(Spitzer et al., 2006) همکاران

عدم مصرف داروهای روانپزشکي و عدم ، مواد مخدر

ابتلا به اختلالات رواني حاد یا مزمن)که توسط 
روانپزشک یا روانشناس بالیني مورد تایید قرار گرفته 

 ،باشد(، عدم ابتلا به بیماری جسمي حاد یا مزمن

داشتن حداقل ، 45تا 20شتن دردامنه سني قراردا

عدم استفاده از درمانهای روانشناختي ، تحصیلات دیپلم
ملاکهای  .)بر اساس اطلاعات جمعیت شناختي(همزمان

عدم همکاری و یا عدم تمایل  خروج از پژوهش شامل

ه عدم انجام تکالیف ارائ، به ادامه شرکت در جلسات

سه در جلسات غیبت بیش از دو جل، شده در جلسات

به منظور جلوگیری از افت آزمودني  درمان بود.
ها از پژوهشگر علاوه بر در تماس بودن با آزمودني

ر آنان برای حضور در هر گطریق تلفن، همواره تشویق

                                                           
1. Spitzer Generalized Anxiety Disorder questionnaire                              
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ی ایاب و ذهاب افراد از سوی جلسه بود. همچین هزینه
در این پژوهش تمامي  پژوهشگر پرداخت گردید.

ز جمله تمایل آگاهانه، برخورد با ات اخلاقي املاحظ
احترام صادقانه بدون ایجاد رنجش برای شرکت 

ای و کسب اعتماد پذیری حرفهکنندگان، مسئولیت

دیگران، احترام به حقوق افراد و نگهداشتن کرامت 
ها، احترام به تنوع عقاید و باورها)در نظر انساني آن

راد گرفتن منافع عمومي، رازداری، عدم استثمار اف
شرکت کننده(، اجتناب از آسیب رساندن به دیگران و 

و  هاجهت کاهش افت آزمودنيعدم تحریف اطلاعات 
  رعایت شدند. ی درمانتمایل برای ادامه

پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر  :سنجش ابزار
این مقیاس توسط اسپیتزر و همکاران برای  اسپیتزر:

اب فراگیر سنجش میزان و شدت علایم اختلال اضطر

سوال  7طي دو هفته گذشته ساخته شد.  این مقیاس 
اصلي و یک سوال اضافي دارد که میزان تاثیر اختلال را 
در کارکردهای فردی، اجتماعي، خانوادگي و شغلي 

-درجه 4های آن در یک مقیاس سنجد و سوالمي

، 2=، بیش از نصف روزها1=، چند روز0=ای)اصلا

ی نوسان دامنهشود و گذاری مي( نمره3= تقریبا هر روز
باشد. افزایش نمره به معنای مي 21تا  0از  امتیازات

 ,.Spitzer et al)افزایش میزان این اختلال در فرد است

و  ندمولفه نمي باش این پرسشنامه دارای سوالات .(2006
کوس گذاری معهیچ کدام از سوالات دارای نمره

میزان بالایي از ضریب پایایي  همکاراننیومن و نیست. 
پایایي  تفکیکي را گزارش کردند. روایيبازآزمایي و 

گزارش شده  92/0این آزمون به روش آلفای کرونباخ 
 ,.Spitzer et al., 2006; Newman et al) است

این آزمون به روش همساني دروني و باز  روایي. (2002

همچنین گزارش شد.  83/0و  92/0آزمایي به ترتیب 
این مقیاس در  (1390) نائینیان و همکارانطبق پژوهش 

مند است، ایران نیز از میزان روایي و پایایي خوبي بهره
 و 85/0دست آمده  آلفای کرونباخ بـه یزانم چنانکه

است.  48/0آمده  میزان ضریب بازآزمایي به دست

فرخزادیان و آلفای کرونباخ برای این مقیاس در مطالعۀ 
نتایج  .آمده است بدست 87/0نیز   (1397( همکاران

روایي نشان داد که  (1390) نائینیان و همکارانپژوهش 
و  87/0و پایایي این ابزار در نمونه ایراني به ترتیب 

مي باشد. ضریب آلفای کرونباخ این ابزار در  76/0

باشد. روایي مي 89/0برابر با  (1396) اکبریپژوهش 
محاسبه همبستگي آن همگرای این مقیاس نیز از طریق 

با دو پرسشنامه اضطراب بک و خرده مقیاس اضطراب 
گزارش شده  74/0و  72/0سیاهه نشانه بالیني به ترتیب 

  است.
سنجش سرمایه عاطفي : 1پرسشنامه سرمایه عاطفي 

 (1395) پرور گلبا استفاده از پرسشنامه سرمایه عاطفي 

)سوالات که دارای سه مؤلفه عاطفه مثبت با بیست سوال
و  (15تا  11)سوالات ، احساس انرژی(10تا  1

سوالات  .شداست، انجام  (20تا  16)سوالات شادماني
(، تا 2(، کم)1گذاری هرگز)دارای طیف لیکرت و نمره

 ( برای هر مقیاس است5( و همیشه)4(، زیاد)3حدودی)

مه در سطح و محاسبه امتیازات حاصل از این پرسشنا
کلي و در سطح سه مؤلفه آن به این صورت است که 

امتیارات هر فرد در گزینه پاسخهای انتخابي با یک 
دیگر جمع مي شود. بنابراین دامنه نوسان امتیازات در 

، در سطح 100تا  20سطح سرمایه عاطفي کلي بین 

و در احساس انرژی و  50تا  10عاطفه مثبت بین 
است و افزایش امتیازات به  25ا ت 5شادماني نیز بین 

هیچ معنای افزایش سرمایه عاطفي و سه مؤلفه آن است. 
ین اگذاری معکوس نیست. کدام از سوالات دارای نمره

در  .پرسشنامه دارای روایي و پایایي مطلوبي است
پرور آلفای کرونباخ عاطفه مثبت، احساس  مطالعه گل

، 89/0، 95/0 انرژی، شادماني و کل پرسشنامه به ترتیب

بدست آمد. تحلیل عاملي اکتشافي انجام  97/0و  90/0
شده روایي سازه عاملي این پرسشنامه را مستند نموده و 

تا  936/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه در دامنه بین 

                                                           
1. Affect Capital Questionnaire 
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و عنایتي  (.1395پرور،  گل) گزارش شده است 978/0
ود از طریق تحلیل عاملي در پژوهش خپرور  گل

اکتشافي با چرخش از نوع واریماکس، روایي سازه 
عاملي این پرسشنامه را مجدد مستند نموده و آلفای 

گزارش نموده و نشان  965/0کرونباخ آن را برابر با 

دادند که امتیازات حاصل از پرسشنامه سرمایه عاطفي با 
امتیازات حاصل از سرمایه گذاری جمعي عاطفي و 

عنایتي و )شکایات روان تني رابطه معناداری دارد
روایي صوری و محتوایي این  .(1397پرور،  گل

در  تایید شده است. (1395)پرور گلپرسشنامه توسط 

عنوان  به 1396ال پژوهش ستارخاني مقدمي در س
یي واگرای پرسشنامه سرمایه عاطفي، شواهدی از روا

نشان داده شده که بین سرمایه عاطفي با استرس شغلي 
روایي همگرا  همچنین. رابطه منفي و معنادار وجود دارد

از طریق بررسي  ی مذکور و واگرای پرسشنامه

 نگرشي، متغیرهاینمرات پرسشنامه با نمرات همبستگي 
و دیده گربررسي  منفي و مثبتو ادراکي  رفتاری

 و پرور گل)اندمعناداری گزارش شده  به شکلهمگي 
 (.1396 زارعي،

این سازه به : 1فرم کوتاه پرسشنامه دیدگاه فراهیجاني
و  وسیله پرسشنامه دیدگاه فراهیجاني میتمنسگربر

گویه  و شش خرده  28سنجیده شد که دارای  همکاران

با فراهیجان منفي و فراهیجان مثبت است. مقیاس مرتبط 
 15، 5، 3های فراهیجان منفي شامل خشم)سوالات مولفه

(، کنترل 21و  20، 17، 14، 12(، شرم)سوالات 27و 
 10(، سرکوب)سوالات 26و  19، 8، 6، 1فکر)سوالات 

های فراهیجان مثبت شامل ( و مولفه25و 

( و 24و  22، 11، 9، 7، 4، 2شفقت)سوالات 
که بر  (، است28و  23، 18، 16، 13لاقه)سوالات ع

روی نشانگر دیدگاه فرد نسبت به تجربه هیجانهای 
مختلف منفي و مثبت است. این پرسشنامه دارای طیف 

(، اکثرا 5کند)از کاملا صدق ميلیکرتي پنج گزینه ای 

                                                           
1 . Meta- Emotion Philosophy Questionnaire 

(، اغلب صدق 3کند)(، صدق کمي مي4کند)صدق مي
( است. هیچ کدام 1د)کن( و اصلا صدق نمي2کند)نمي

دامنه  گذاری معکوس نیست.از سوالات دارای نمره
بوده و افزایش امتیازات  140و  28بین نوسان امتیازات 

ضریب پایایي به معنای افزایش سطح این متغیر است. 

گزارش شده توسط سازندگان این پرسشنامه با استفاده 
 91/0از ضریب آلفای کرونباخ برای بعد فراهیجان مثبت

روایي  .رش شده استاگز 85/0و برای فراهیجان منفي 
به روش تحلیل  (2009) توسط سازندگانشنامه پرس

فراهیجان بعد عاملي نشان داد که پرسشنامه دارای دو 

بر روی است که مثبت و منفي و یک نمره کلي 
 تبیین مي کندنس کل را ااز واری 56/0هم

(Mitmansgruber et al., 2009).  مطالعه ی در
ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  الماسيغفارزاده 

برای بعد فراهیجان  و 81/0 فراهیجان منفي بعد برای

 ,Ghafarzade Almasi) گزارش شد 89/0مثبت 

 و همکاران رضایيتوسط  آنروایي و پایایي  و (2017

بررسي و  در فرهنگ ایراني،کاربرد  جهت (1393)
روش تحلیل عامل تأییدی و آنها  است. گردیده تایید

برای را ي فهمبستگي مقیاس فراهیجان با هوش عاط
بررسي  را جهتضریب آلفای کرونباخ و بررسي روایي 

نتایج پژوهش آنها  .پرسشنامه استفاده کردنداین پایایي 

در خرده مقیاس ضریب آلفای کرونباخ  نشانگر
در خرده مقیاس فراهیجان مثبت و  70/0فراهیجان منفي 

در پژوهش  مي باشد. پایایي این پرسشنامه 87/0و 
ضریب بر اساس  (1399) همایي بهبهاني مندني زاده و

برابر مثبت منفي و نباخ به ترتیب فراهیجان آلفای کرو

 رضایي مطالعهدر  نهمچنی. بدست آمد 73/0و  79/0با 
برای دو  70/0و 87/0اعتبار ضریب  (1393) و همکاران

لات به دست سوابرای کل  89/0مثبت و منفي و  بعد
 . آمد

تصادفي زنان  از گمارشپس  :و تحلیل ا روش اجر

-در دو گروه و اجرای پیش آزمون از طریق پرسشنامه
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ای  دقیقه 06جلسه  8های پژوهش، گروه آزمایش تحت 

آگاهي ماه درمان ذهن دوبه صورت هفتگي و طي 

هیچ مداخله  کنترل)گواه(گروه نگر قرار گرفتند.   مثبت

 سه. پس از اتمام جلسات و همچنین دریافت نکردای 

مجدداً مورد و کنترل  آزمایشن گروه ماه بعد از آ

طباطبایي )جلسات درماني محتوای. ندارزیابي قرار گرفت

 ارائه شده است. (1) جدولدر  (1397 ،همکاراننژاد و 

 

 1جدول 
 (1397 )طباطبایي نژاد و گل پرور،جلسات درمان ذهن آگاهي مثبت نگرخلاصه 

Table 1 
 Summary of Positive Mindfulness Therapy Sessions 

 جلسه هدف محتوا شرح فعالیت

گروهي، آشنایي با قواعد درمان و گروه، اجرای پیش آزمون،  آشنایي درون
معرفي درمان ذهن آگاهي مثبت معرفي اختلال اضطراب فراگیر و علائم آن، 

محور و چگونگي استفاده از آن برای مقابله با اضطراب فراگیر با تمرکز بر 
 عواطف مخرب و منفي مرتبط با اضطراب فراگیر.

 آشنایي درون گروهي، 
آشنایي با اضطراب فراگیر در 

سطح نشانه ها و عوامل 
کلیدی مرتبط با آن و آغاز 
مراحل درمان ذهن آگاهي 

 مثبت نگر.

آشنایي آزمودني 
 ،با پژوهشگر

و  جلساتقواعد 
 درمان

 اول

آموزش فنون مراقبه بالاخص مراقبه کشمش و تمرکز بر تقویت ارزشمندی و 
رضایت از خود در متن امید و خوشبیني، معرفي فنون شش گانه ذهن آگاهي از 

  .نگاه مثبت نگر و تناسب آن با مشکلات مربوط به اضطراب فراگیر

برنامه ریزی فردی ش آموز
غلبه بر درهم آمیختگي جهت 

رفتاری با تمرکز بر و شناختي 
 .تقویت امید و خوشبیني

آشنایي با انواع 
فنون مراقبه به 

تناسب مشکلات 
مربوط به 

 اضطراب فراگیر.

 دوم

آموزش شناسایي هیجان های مثبت و منفي، آموزش بازداری هیجاني جهت 
وزش مراقبه تنفس آگاهانه با تمرکز بر فضیلت غلبه بر تکانشگری هیجاني، آم

خرد و دانایي و ابعاد آن، توضیح در زمینه خودتنظیمي خلق و هیجان و 
 یادگیری مهارتهای انجام آن همراه با تاکید بر فضیلت خرد و معرفي ابعاد آن.

 آموزش شناسایي هیجانات
و تنظیم خلق، استفاده از  منفي

مراقبه مرتبط با تنظیم 
بر همراه با تاکید ات هیجان

برای زندگي هیجانات مثبت 
.شاد و موثر  

آشنایي با 
هیجانات منفي، 
آموزش مراقبه 
مرتبط با تنظیم 

 خلق

 سوم

پذیرش بدون قضاوت، حضور ذهن از افکار،  ،آموزش فنون ذهن آگاهي
هیجانات و احساسات، آموزش مهارت مدیریت هیجان و تنظیم هیجان از طریق 

مهرباني، افزایش هیجان مثبت از طریق دستورالعمل لذت چشي، تمرین مراقبه 
معرفي ذهن آگاهي برای ورود به نقش تجارب ذهني بهینه و جاری بودن مثبت 
و فعال در زندگي، توضیح در زمینه شادی و تکنیکهای مرتبط با آن، آموزش 
 روابط بین فردی بر کنترل ذهني هیجان ها در مورد احساسات و اهمیت هیجان

 های مثبت.

آموزش در زمینه کنترل 
ذهني هیجانات مثبت و فون 

 ذهن آگاهي

آشنایي با ذهن 
آگاهي و 

تکنیکهای مرتبط 
 با هیجانات مثبت

 چهارم

آموزش فنون مراقبه وارسي بدن و مراقبه نشسته و تمرکز بر هدف گذاری 
شناختي و فکری روی نقاط قوت و علایق و احساسات خود، افزودن ارزشهای 

ایج)شجاعت، مهرباني، امیدواری، رعایت حقوق دیگران( به نقاط قوت ر
 احساسات و علایق خود و لیست کردن اهداف خویش.

افزایش توانایي  غلبه بر خلق 
منفعل، آموزش مراقبه بدن و 

نشسته همزمان با هدف-
 گذاری ذهني 

آشنایي با انواع 
مراقبه مرتبط با 

ارزشهای فردی و 
 نقاط مثبت
 احساسات

 پنجم

آموزش تفکر مثبت و تغییر نگرش نسبت به زندگي و استمرار در تمرین از 

طریق شناسایي الگوهای فکری، توجه آگاهانه به افکار، مورد بازخواست قرار 
توانایي غلبه بر خود آموزش 

، های شناختي معیوبارزیابي

آشنایي با تفکر 

مثبت، شناسایي 

 ششم
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 جلسه هدف محتوا شرح فعالیت

های فکار منفي، انجام آگاهانه فعالیتدادن خود، جایگزیني افکار مثبت به جای ا

ر زندگي روزانه، افزایش لذت بخش، استفاده آگاهانه از واژه های مثبت د

خودباوری و اعتماد به نفس و استفاده از واژه چگونه به جای چرا، توضیح در 

های تفکر مثبت از طریق  زمینه استمرار در تمرین افکار مثبت و فرصت

 توانند حل کنند کلاتي که زنان ميسازگاری با مش

 های آرمیدگي ای تکنیکاجر

 

الگوهای فکری، 

تمرین افکار 

مثبت و تغییر 

نگرش نسبت به 

 زندگي

آموزش آگاهانه قدم زدن، پذیرش بدون قضاوت، آموزش توجه آگاهانه، 

آموزش زندگي آگاهانه، استمرار طراحي اهداف و اهمیت آنها، تاکید بر 

متناسب با نقاط قوت جهت مرتفع کردن مشکلات رفتاری توانمندی های خود 

 و شناختي و انفعال هیجاني، بیان  مراقبه قدم زدن و مراقبه نشستن.

آموزش توجه آگاهانه و 

بدون قضاوت، شناسایي 

توانمندی های خود، آموزش 

انواع مراقبه مرتبط با هیجانات 

 منفي

افزایش توان 

مقابله با اضطراب 

از طریق آموزش 

 انواع مراقبه.

 هفتم

انجام تمرینات کششي یوگا و نقش آن در افزایش آستانه تحمل زنان و کاهش 

واکنش پذیری و ارتباط ذهن و بدن جهت مقابله با مشکلات جسماني، مرور 

بندی جلسات، در نهایت از زنان برای شرکت در گروه تشکر  تکالیف و جمع

 کرده و پس از آزمون اجرا شد.

مهارت غلبه  افزایش توان و

بر مشکلات رواني همراه با 

اضطراب از طریق آموزش 

 تمرینات یوگا
 

ارتباط بین آشنایي 

ذهن و بدن و 

ش درد از کاه

طریق تمرینات 

 ذهن آگاهي

 هشتم

از میانگین و انحراف معیار تحلیل آماری داده ها، برای 
و  ترکیبيروش تحلیل واریانس در سطح توصیفي و 

از  بعددر سطح استنباطي ي بونفروني سپس آزمون تعقیب

آزمون استفاده از بررسي نرمال بودن توزیع داده ها با 
روضه ی کرویت داده ها با شاپیرو ویلک، بررسي مف

 ، و برابری واریانس خطا با آزمون لوین چليآزمون ما

از نرم با استفاده  داده ها  قرار گرفت.استفاده مورد 
 شدند.تجزیه و تحلیل  spss23افزار

 
 

  ها یافته
 2جدول های توصیفي متغیرهای پژوهش در  یافته

 ارائه شده است.

 

 2جدول 

 شاخص های توصیفي متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش 
Table 2 
 Descriptive Indicators of Research Variables by Two Group and Three Stages of Research 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 83/5 13/59 96/5 07/60 75/5 27/50 آزمایش سرمایه عاطفي
 77/6 93/48 62/6 27/48 41/6 13/49 کنترل

 05/7 2/38 54/7 8/36 1/7 8/53 آزمایش فراهیجان منفي
 63/6 07/52 53/7 33/53 76/6 07/52 کنترل

 99/6 53/33 32/7 33/34 38/8 27/26 آزمایش فراهیجان مثبت
 11/6 6/24 28/6 93/24 73/6 6/25 کنترل
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نشان مي دهـد کـه در گـروه مداخلـه)ذهن      2جدول 

آگاهي مثبت نگر(، میانگین نمـرات  متغیرهـای سـرمایه    

طفي و فراهیجان مثبت نسبت به گروه کنتـرل افـزایش    عا

بیشتر و نمرات فراهیجان منفي در مراحل پس آزمـون و  

 پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش بیشتری دارد.    

ای یکي از پیش فرض های پرت و کرانهبررسي داده
 یا مشاهدههای  مهم در تحلیل های پارامتریک است. 

ها  مجموعه داده نیدر ب گرید رمقادی به نسبت که معمولا
. شود يم دهیکوچکتر است، داده پرت نام ایبزرگتر 

پرت در اکثر موارد منجر به اختلال در  یها وجود داده
آن ها   یيشناساو  از اطلاعات خواهد شد یریگ جهینتـ

عدم  ایاز وجود  دیبالذا پژوهشگران  ،است تیحائز اهم

و نحوه  یذاررگیتاث يپرت، چگونگ یها وجود داده
ها را  پرت اطلاع حاصل نموده و داده یها رفع داده

داده های پرت، یکي از روش های بررسي  .کنترل کنند
در این (. 1387پور،  بابایي و حسین) نمودار جعبه ایست

پژوهش نیز پیش از انجام تحلیل نمودارهای جعبه ای 
چند پیش ده پرتي شناسایي نگردید. ترسیم و هیچ دا

برابری   فرض اولیه شامل نرمال بودن توزیع نمرات،

واریانس ها و برابری ماتریس کوواریانس جهت استفاده 
های پارامتریک اندازه های مکرر، مورد نیاز  از آزمون

ها  ها و تأیید آن است که در صورت رعایت پیش فرض
ها  حجم گروهنفر بودن  40و نامساوی و کمتر از 

 (. 1387مولوی، ها را به کار برد) توان این آزمون مي

هدف از بررسي پیش فرض نرمال بودن این است 
که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه مورد 

بررسي قرار گیرد. این پیش فرض نشانگر این است که 
ت گروه نمونه و تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرا

توزیع نرمال در جامعه برابر  با صفر است. بنابراین از 

آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد. نتایج حاصل از 
اجرای این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای 

پژوهش نشانگر پایداری فرض صفر مبني بر نرمال بودن 
توزیع نمرات متغیر های پژوهش، در مراحل پیش 

ون و پیگیری در هر دو گروه مي آزمون، پس آزم
 05/0تر از  باشد)همه سطوح معني داری بزرگ

 باشد(.   مي
آزمــون لــوین جهــت بررســي پــیش فــرض برابــری   

واریانس ها، مورد استفاده قرارگرفت. نتایج نشان دادنـد  

کـــه در متغیـــر ســـرمایه عـــاطفي در مرحلـــه پـــیش      
ــون) ــون  (p،269/0= F(1,28)=608/0آزمـ ــس آزمـ ، پـ

(569/0= p،333/0=F(1,28)(و پیگیـــــری )46/0= 

p،561/0= F(1,28)   در فراهیجـــان منفـــي در پـــیش ،)

ــون) ــس  (،p،146/0=F(1,28)=705/0آزمـــــــــ پـــــــــ
 =755/0( و پیگیری)(،p ،007/0=F(1,28)=934/0ازمون)

p ،099/0=F(1,28)  و هم چنین در متغیر فراهیجان مثبـت )

، پـــس (، p ،36/1= F(1,28)=253/0در پـــیش آزمـــون)
ــون)آ و  (،p ،344/0= F(1,28) =562/0زمــــــ

آمد کـه   به دست   (،p ،189/0=F (1,28)=667/0پیگیری)
ی تاییـد پـیش فـرض برابـری     نتایج مجموعا نشان دهنده

واریانس ها در هر سه متغیر و در هر سه مرحله مي باشد. 

همچنین نتایج آزمـون مـاچلي بـرای بررسـي یکنـواختي      
سـرمایه عـاطفي    کوواریانس ها در گروه ها بـرای متغیـر  

(887/0= Mauchly's W  ،25/3=chi
2 ،198/0= p ،)

Mauchly's W  ،28/19=chi =49/0فراهیجان منفـي ) 
2 ،

001/0= p) (651/0و فراهیجان مثبت= Mauchly's W  ،

6/11=chi
2 ،003/0= p )ی دست آمد که نشان دهنده به

تأیید پیش فرض متغیر سرمایه عـاطفي و عـدم تأییـد آن    

های فراهیجان منفي و مثبت در پـژوهش اسـت.   در متغیر
ــودني   ــای درون آزم ــل ه ــن رو در تحلی ــل از ای در تحلی

در متغیـر سـرمایه عـاطفي از تحلیـل بـا       ترکیبيواریانس 
فرض کرویت و در متغیرهای فراهیجان منفي و مثبت از 

 1گیـزر  –آزمون محافظه کارانه ای چون گـرین هـاوس   

 استفاده مي شود.  

ــایج مقایســه  ــین آزمــودني و درون آزمــودني در نت ب

 ارائه شده است. 3جدول متغیرهای پژوهش در 

                                                           
1 - Greenhouse-geisser 
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 3جدول 
 نتایج تحلیل اثرات بین آزمودني و درون آزمودني در متغیر های پژوهش

Table 3 
 Results of Analysis Between-Subject and Within Subject in Research Variables 

مجموع  منبع  اثر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  معني

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

ســـــــرمایه 

 عاطفي

بـــــــــــــین 

 آزمودني

 907/0 292/0 002/0 56/11 878/1337 1 878/137 گروه

     703/115 28 698/3239 خطا

درون 

 ازمودني

 000/1 934/0 001/0 35/394 73/193 2 47/387 اثر زمان

ــان  ــر زم × اث

 گروه

36/496 2 178/248 18/505 001/0 947/0 000/1 

     491/0 56 511/27 خطا

فراهیجــــان 

 منفي

بـــــــــــــین 

 آزمودني

 955/0 339/0 001/0 33/14 44/2054 1 44/2054 گروه

     383/143 28 711/4041 خطا

درون 

 ازمودني

 000/1 87/0 001/0 08/187 81/926 32/1 29/1227 اثر زمان

ــان  ــر زم × اث

 گروه

36/1460 32/1 82/1102 604/222 001/0 888/0 000/1 

     95/4 08/37 689/183 خطا

فراهیجــــان 

 مثبت

بـــــــــــــین 

 آزمودني

 772/0 182/0 019/0 21/6 5/902 1 5/902 گروه

     303/145 28 489/4068 خطا

درون 

 ازمودني

 000/1 794/0 001/0 23/108 77/160 45/1 29/238 اثر زمان

ــان  ــر زم × اث

 گروه

07/362 48/1 28/244 46/164 001/0 855/0 000/1 

     48/1 502/41 644/61 خطا 

زمودني، نشان ، در تحلیل بین آ3 جدولیافته های 

دار در میانگین نمرات سرمایه ی تفاوت معنيدهنده

وه عاطفي، فراهیجان منفي و مثبت در دو گر

( و کنترل مي ذهن آگاهي مثبت نگرآزمایش)

از تفاوت  2/29نتایج نشان داد که (. p<001/0)باشد

درصد در  9/33های فردی در متغیر سرمایه عاطفي، 

درصد در متغیر فراهیجان مثبت  2/18فراهیجان منفي و 

به تفاوت بین دو گروه مربوط مي باشد. براساس نتایج 

لي زمان معني دار ، اثر اصدر تحلیل های درون آزمودني

دهد، بین میانگین نمرات هر سه متغیر است که نشان مي

سرمایه عاطفي، فراهیجان منفي و فراهیجان مثبت در 

داری وجود احل پژوهش به طور کلي تفاوت معنيمر

تعامل اثر  نتایج نشان داده است که (. p<001/0دارد)

 (p<001/0زمان و عضویت گروهي نیز معني دار است)

در گروه ها  دهد تغییرات مراحل پژوهشکه نشان مي

 دار  بوده است.معني

از آن جا که هدف در پژوهش حاضر بررسي 

اثرات درون آزمودني و بین آزمودني به طور همزمان 
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بوده است از تحلیل واریانس ترکیبي استفاده شده است. 

در این تحلیل ضمن بررسي تفاوت مراحل پژوهش و 

اوت دو گروه آزمایش و کنترل، بررسي هم چنین تف

تفاوت گروه ها در هر یک از مراحل پژوهش نیز مورد 

توجه بوده است و لذا کنش متقابل مورد بررسي قرار 

گرفته است. در نتایج به دست آمده کنش متقابل هم به 

صورت خطي و هم به صورت غیر خطي معني دار به 

ت که تغییر دست آمده است که نشان دهنده آن بوده اس

دار است به معنيها در مراحل پژوهش نمرات در گروه

گونه ای که تغییر نمرات پیش آزمون نسبت به پس 

آزمون و هم چنین پس آزمون نسبت به پیگیری در 

از الگوی متفاوتي پیروی نموده گروه های مختلف 

 است. 

نتایج آزمـون تعقیبـي جهـت مقایسـه گـروه آزمـایش و       

ژوهش در متغیــر هـای پــژوهش در  کنتـرل در مراحــل پ ـ 

 ارائه شده است.   4جدول 
 

 4جدول 

 نتایج آزمون تعقیبي جهت مقایسه دو گروه  به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات سرمایه عاطفي و فراهیجان منفي و مثبت در مراحل 
 پژوهش 

Table 4 
 The Result of Follow-up Test to Compare the Two Group According to the Dependent Variables or 

the Mean of Affective Capital and Negative and Positive Meta Emotion in the Research Stages 
 حجم اثر معني داری تفاوت میانگین مرحله متغیر

 009/0 614/0 13/1 پیش آزمون سرمایه عاطفي

 484/0 001/0 8/11 پس آزمون

 411/0 001/0 2/10 پیگیری 

 016/0 499/0 73/1 پیش آزمون فراهیجان منفي

 563/0 001/0 -53/16 پس آزمون

 533/0 001/0 -87/13 پیگیری 

 002/0 812/0 667/0 پیش آزمون فراهیجان مثبت

 337/0 001/0 4/9 پس آزمون

 331/0 001/0 93/8 پیگیری 

تفاوت دو گروه  نشان مي دهد، 4جدول نتایج در 

آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون معني دار 

اما در مراحل پس آزمون و هم چنین ( p>05/0نیست)

پیگیری در هر سه متغیر سرمایه عاطفي، فراهیجان منفي 

درمان مثبت بین گروه کنترل)گواه( با گروه  و فراهیجان

تفاوت معني داری به دست  ذهن آگاهي مثبت نگر

که نشان دهنده ی میزان تأثیر ( >p 001/0)آمده است

بر بهبود سرمایه عاطفي،  ذهن آگاهي مثبت نگرمداخله 

فراهیجان منفي و فراهیجان مثبت در پس آزمون  به 

درصد مي باشد. هم  7/33و  3/56، 4/48ترتیب برابر با 

ی سرمایه چنین تأثیر این بسته مداخله ای در متغیرها

عاطفي، فراهیجان منفي و فراهیجان مثبت در مرحله 

درصد به  1/33و  3/53، 1/41پیگیری به ترتیب برابر با 

در یک نتیجه گیری کلي مي توان  دست آمده است.

بر افزایش سرمایه  ذهن آگاهي مثبت نگر گفت، مداخله

عاطفي، فراهیجان مثبت و کاهش فراهیجان منفي در 

راب فراگیر در مرحله پس آزمون تأثیر زنان دارای اضط

معني داری داشته اند و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز 

 باقي مانده است.
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 بحث
-با هدف تعیین اثربخشي درمان ذهن پژوهشاین       

آگاهي مثبت نگر بر سرمایه عاطفي و فراهیجان در زنان 

نتایج پژوهش دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. 

آگاهي مثبت ضر در خصوص اثربخشي درمان ذهنحا

و  زواره یمدد نگر بر سرمایه عاطفي با نتایج مطالعه

 ینگرمثبت درمان اثربخشي بارهدر (1398)همکاران

 هیسرما بر ياسلام -يرانیا نگر مثبت درمان و وجودگرا

 (1399نژاد )طباطبایيپرور و گلي، با نتایج مطالعه عاطف

بر  نگرآگاهي مثبت درمان ذهن در خصوص اثربخشي

در مطالعات داخل ایران همسویي نشان  سرمایه عاطفي

آگاهي دهد. از طرف دیگر اثربخشي درمان ذهنمي

مثبت نگر بر سرمایه عاطفي در مطالعه حاضر با نتایج 

مداخلات  باره اثربخشيدر  و همکاران گیفعه مطال

بر عاطفه مثبت در مطالعات  گرامثبت يروان شناس

 ,.Feig et al)ارج از ایران دارای همسویي استخ

پیش از ورود به تبیین اثربخشي سه درمان مورد . (2021

مایه ای به ماهیت سراستفاده، لازم است توجه ویژه

عاطفي شود. سرمایه عاطفي یک سازه مثبت مرتبه دوم 

است که از ترکیب سه سازه از قبل موجود شامل 

عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادماني در راستای 

تر دانش علمي مربوط به امکان تجمیع هر چه مطلوب

ین متغیر بستر . ااین سه سازه ارائه و معرفي شده است

ژی و توان مثبت انساني به لازم را برای تبدیل انر

های پایدار برای مقابله با شرایط مختلف زندگي مهارت

در . (1398و همکاران،  زواره یمدد)نمایدفراهم مي

آگاهي مثبت نگر بر چنین بستری، اثربخشي درمان ذهن

به سرمایه عاطفي در زنان مبتلا به اضطراب فراگیر 

-خوبي قابل تبیین است. در واقع اثربخشي درمان ذهن

آگاهي مثبت نگر با نگاهي به فنون مورد استفاده در این 

آگاهي شود. در درمان ذهنتر تصریح ميدرمان ساده

نگری آگاهي و مثبتمثبت نگر، ترکیب فنوني از ذهن

نظیر تمرکز بر عواطف مخرب و منفي، تمرکز بر نقاط 

سطح ذهن و رفتار، آموزش فنون  مثبت زندگي در

مراقبه بالاخص مراقبه کشمش و تمرکز بر تقویت 

ارزشمندی و رضایت از خود در متن امید و خوشبیني، 

آموزش بازداری هیجاني جهت غلبه بر تکانشگری 

هیجاني، آموزش مراقبه تنفس آگاهانه با تمرکز بر 

فضیلت خرد و دانایي و ابعاد آن، توضیح در زمینه 

تنظیمي خلق و هیجان و یادگیری مهارتهای انجام خود

آن همراه با تاکید بر فضیلت خرد همراه با طیف دیگری 

گیرند. فنون مورد اشاره از فنون مورد استفاده قرار مي

مانند فنون مرتبط با تقویت امید و رضایت از خود، 

تکنیکهای شاد بودن و مراقبه کشمش با تمرکز بر 

رای اضطراب فراگیر این کمک را خوش بیني به زنان دا

کند تا علاوه بر راهبردهای کنترل عوامل شناختي، مي

-رفتاری و هیجاني دخیل در اضطراب، سطح توانمندی

طور همزمان افزایش داده و به این  های منش خود را به

ترتیب، سطح عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادماني 

تند را که عوامل اصلي مطرح در سرمایه عاطفي هس

همچنین در این درمان با تلاش برای تغییر بخشند.  ءارتقا

شناختهای معیوب و تمرین آرامش و رهایي از 

قضاوتهای مربوط به وقایع گذشته و آینده و تمرکز 

بیشتر بر زمان حال، فضای ذهني زنان مضطرب به 

فضایي سرشار از انرژی، عاطفه مثبت و احساس 

نقشي برای درمان ذهن  شادماني تبدیل مي شود. چنین

آگاهي مثبت نگر در مسیر ارتقاء سرمایه عاطفي زنان 

دارای اختلال اضطراب فراگیر، دارای این تلویح مهم و 

ضمني است که برای تقویت سرمایه عاطفي آنها، 

ضرورتي به تمرکز مستقیم بر سرمایه عاطفي و 

راهبردهای درماني و آموزشي ارتقاء آن وجود ندارد. 

ا رها ساختن ذهن و فضای ذهني افراد از باورها و بلکه ب

قضاوتهای معیوب، سرمایه عاطفي و پویای انسان را از 

حالت سکون به جوشش درآورده و از این طریق 
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بسترساز تغییرات موثر در زنان مضطرب مي 

توجه به  با (.1399نژاد،  و طباطبایي پرور گل)گردد

های ذهني موجود افراد مضطرب، آموزش تگيآشف

ذهن آگاهي و تمرکز بر لحظه حال، موجب پردازش 

اختي،  جنبه های تجربه بي واسطه شامل فعالیتهای شن

گردد و با استفاده از  فنون و فیزیولوژیکي یا رفتاری مي

های ذهن آگاهي، فرد به فعالیتهای روزمره تمرین

به کارکرد خودکار ذهن در دنیای  آگاهي پیدا کرده،

گذشته و آینده آگاهي یافته و با آگاهي لحظه به لحظه 

از احساسات، افکار و حالتهای جسماني بر آنها کنترل 

متمرکز بر گذشته و آینده  پیدا کرده و از ذهن خودکار

آگاهي مثبت از بیمار  در تمرینات ذهن. گرددرها مي

ضطراب را در خود درخواست نمي شود که نشانگان ا

، بلکه مشاهده بدون داوری حس ها که به نکندایجاد 

گیرد.  طور طبیعي انجام مي شود، مورد تشویق قرار مي

از سوی دیگر مي توان اظهار کرد که آموزش ذهن 

آگاهي مثبت با ترغیب افراد به تمرین مداوم تمرکز بر 

روی محرکهای خنثي و آگاهي قصدمند نسبت به ذهن 

افراد مضطرب را از درگیری ذهني با افکار و جسم، 

تهدیدکننده و نگران کننده در مورد عملکردشان رها 

 سازد. آنها را از حالت خودکار خارج مي کرده و ذهن

به عبارت دیگر، این روش با افزایش دادن آگاهي افراد 

از تجربیات زمان حال و بازگرداندن تمرکز بر شناخت 

عات، موجب کاهش نگراني، و پردازش ماهرانه تر اطلا

 انگیختگي فیزیولوژیکي، تنیدگي و اضطراب مي

  (.1397نژاد و همکاران،  طباطبایي)گردد

آگاهي مثبت نگر بر درمان ذهن تاثیردر رابطه با 

، (1398)بنیسي، این نتیجه با نتایج پژوهش فراهیجان

محدود بودن  است.همسو  (1397) نو همکارا بیرانوند

طیف مطالعات حوزه فراهیجان تا حدی شاید ناشي از 

این امر باشد که این متغیر نسبت به متغیرهای دیگر 

فراهیجان در عمل متغیری به نسبت جدیدتر است. 

ای از افکار و احساسات درباره وعهسازماندهي مجم

های هیجاني عبارت دیگر واکنشهیجانات است. به

افراد نسبت به هیجانات خود فراهیجان و یا همان هیجان 

عنوان مثال بعد از تجربه یک هیجان توصیف کرد. به

یک هیجان موقتي مانند اضطراب ممکن است به دنبال 

های دیگری  مانیک هیجان اصلي شبیه ترس بیاید. اما ز

نیز ممکن است خود هیجان اصلي باعث تجربه 

فراهیجان شود؛ مانند موقعي که یک هیجان اصلي مانند 

کند. اضطراب فراهیجان اضطرابي خود را ایجاد مي

بنابراین عواطفي مانند خشم، اضطراب و افسردگي 

توانند باعث چنانچه خودشان موضوع خودشان باشند مي

ند. اصطلاح فراهیجان صرفاً برای تجربه فراهیجان شو

هیجانات فرد نسبت به هیجانات خود با دیگران )برای 

نمونه احساس گناه که ممکن است پس از خشم زیاد 

ای هم طور گستردهرود، بلکه بهبروز کند( به کار نمي

هیجانات و هم افکار فرد در مورد هیجانات خود را 

 .(1398بنیسي، )گیرددربر مي

توان گفت که آموزش مثبت در تبیین این یافته مي

نگری با تمرکز و پرورش توانمندیها، فضیلتها، 

هیجانهای مثبت و خوشبیني باعث ایجاد احساس مثبت 

در افراد، تعهد بیشتر نسبت به زندگي، انگیزه بالاتر برای 

زندگي و ارتقای سلامت مي شود. همچنین آموزش 

و مهارتهای مثبت نگری به منظور تقویت و بهبود  فنون

ارتباط مثبت با خود، دیگران و دنیا و افزایش شادکامي 

باعث شناخت بهتر افراد از خودشان، بازشناسي تجربه 

های مثبت و نقش تجربه های مثبت در ارتقای احترام به 

خود مي گردند. در نتیجه آموزش مثبت نگری از طریق 

تواند نقش مؤثری در داده شده مي فرایندهای توضیح

ها یعني افزایش هیجان مثبت و آگاهي از این هیجان

-فراهیجان مثبت داشته باشد. به طور کلي، درمان ذهن

آگاهي مثبت از طریق ایجاد خودآگاهي و تمرکز بر 

زمان حال، بحث در مورد هیجانات مثبت و سعي در 

ث مي شود تا تجربه آنها و همزمان با تمرکز بر آنها باع

ذهن فرد از تنیدگي و نشخوار آن تغییر مسیر داده و با 
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شکسته شدن این چرخه و عدم تقویت آن، فرد تجارب 

مثبتي خواهد داشت و از سویي دیگر، این برنامه با 

های خود، باعث بهبود افزایش تمرکز فرد بر توانایي

خزانه رفتاری افراد مضطرب شده و ادامه این چرخه 

یزداني و اسماعیلي، )گرددش تنیدگي فرد ميسبب کاه

آگاهي مثبت نگر اثربخشي درمان ذهن در واقع .(1398

های مثبت و بر فراهیجان، به توان تنظیم شناختي هیجان

های مثبت یا منفي و قابلیت مدیریت و تنظیم هیجان

های مثبت یا منفي جانمنفي پایه که تغذیه کننده فراهی

آگاهي مثبت نگر، هستند مربوط مي شود. درمان ذهن

آگاهانه بر حالات شناختي با افزایش سطح تمرکز ذهن

-تجربه شده در زمان حال و اکنون و تمرکز بر قابلیت

های انساني امکان شناختي، انساني و رفتاری فراهیجان 

 سازد.های مثبت و منفي را مهیا مي

ی حاضر نشان داد که درمان عههای مطالهدر کل یافت

تواند باعث افزایش سطح آگاهي مثبت نگر ميذهن

ی عاطفي و فراهیجان مثبت و کاهش فراهیجان سرمایه

مهمترین محدودیت های این پژوهش  منفي گردد.

شامل مقطعي بودن، تک جنسیتي بودن جامعه، محدود 

در  ژوهششدن جامعه پژوهش به گروه زنان، انجام پ

های ی این درمان با درمانشهر اصفهان و عدم مقایسه

گردد که در پژوهشهای دیگر است. بنابراین توصیه مي

آتي از گروه مردان نیز استفاده شده و این درمان با 

 درمانهای دیگر مقایسه گردد.
 

 منابع

 يمبتن درماني اثربخش سهیمقا(. 1396اکبری، م. )

 با یيدارو درمان ،يفیتکللابرعدم تحمل ب

    مارانیبلائم  ع بهبود دري بیدرمان ترک و رونیبوسپ

 فصلنامه مطالعات. ریفراگ اضطراب للااخت بهلا مبت
. 115-89(، 72)7ي، بالین يروانشناس

https://doi.org/10.22054/jcps.2017.7909  

کتاب روشهای (. 1387پور، ح. ) بابایي، ع.، و حسن
آماری در روانشناسي و علوم تربیتي)آمار 

 . حقوق اسلامي.توصیفي(

اثربخشي آموزش مثبت نگری بر  (.1398بنیسي، پ. )

بهزیستي ذهني، فراهیجان مثبت و توانایي 

مجله روان شناسي خودمدیریتي زنان سالمند. 
  .227-217(، 3)5پیری، 

https://magiran.com/p2073607   

(. رابطه انگ 1399، و همایي، ر. ).زاده، آ مندني بهبهاني

ناباروری و پریشاني روانشناختي با کیفیت رابطه 

زناشویي از طریق میانجي گری فراهیجان در زنان 

  .76-55 (،1)16خانواده پژوهي،  نابارور.
https://jfr.sbu.ac.ir/article_97802.html  

غفوری، و  .،جهاني، ن .،مقدم، م کرامتيبیرانوند، م.، 

اثربخشي آموزش تفکر مثبت بر (. 1397لف. )ا

مهارت های مقابله ای و امید به زندگي در مردان 

 ني،های نوین علوم انساپژوهش. مبتلا به هموفیلي

2(7 ،)6-22 . https://civilica.com/doc/948752  

م.، و واحدی،  پارسامنش، ف.، کراسکیان، آ.، حکمي،

(. اثربخشي مدل تنظیم هیجان گروس بر 1396ح. )

تحمل آشفتگي هیجاني و پرخوری هیجاني. 

(، 29)8های روانشناختي، مدلفصلنامه روش و 

23-52 .
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_2555.htm

l  

 بررسي (.1400) ش. کریمخاني، و ف.، پورنصیر،

 و چشم حرکت طریق از زدایي حساسیت اثربخشي

 در فراگیر باضطرا اختلال بر مجدد پردازش

 شناختيروان هایتازه و مطالعات آموزان. دانش

 .82-72 (،1)2 جوان، و نوجوان

https://civilica.com/doc/1400109  

رضایي، ن.، پارسایي، االف.، نجاتي، ع.، نیک آمال، 

های ژگي وی(. 1393م.، و هاشمي رزیني، س. )

مجله . روانسنجي مقیاس فراهیجان دانشجویان

https://doi.org/10.22054/jcps.2017.7909
https://doi.org/10.22054/jcps.2017.7909
https://magiran.com/p2073607
https://jfr.sbu.ac.ir/article_97802.html
https://jfr.sbu.ac.ir/article_97802.html
https://civilica.com/doc/948752/certificate/print
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_2555.html
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_2555.html
https://civilica.com/doc/1400109
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. 124-111(، 23)6تحقیقات روانشناسي، 
https://qpr.ctb.iau.ir/article_511943.html  

 خلاصه (.1394) ج. ب. سادوک، و و.، سادوک،

 نيبالی روانپزشکي رفتاری/ علوم روانپزشکي:
 ارجمند. انتشارات مترجم(. رضاعي، فرزین ؛1)ج،

 (.2007 در شده منتشر اصلي )اثر

پرور، م.، و آقایي، الف.  نژاد، ف.، س.، گل طباطبائي

مقایسه اثربخشي درمان ذهن آگاهي مثبت  (.1397)

آگاهي و محور، شناخت درماني مبتني بر ذهن

درمان شناختي رفتاری بر اضطراب اجتماعي و 

های ارتباطي دانش آموزان دختر افسرده.  مهارت

 . 16-5(، 3)7فصلنامه مددکاری اجتماعي، 

http://socialworkmag.ir/article-1-422-fa.html  

رابطه سرمایه (. 1397پرور، م. ) عنایتي، م.، و گل

ستي روان شناختي با گذاری جمعي عاطفي با بهزی

فصلنامه . توجه به نقش سرمایه عاطفي در پرستاران

-69 (،1)3راهبردهای مدیریت در نظام سلامت، 

79 .http://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-216-fa.html  

، م. فرخزادیان، ع.، الف.، رضایي، ف.، و صادقي

(. اثربخشي درمان ترکیبي فراشناختي و 1397)

های طرحواره درماني هیجاني مبتني بر آسیب

دوران کودکي بر اختلال اضطراب فراگیر. 

. 97-81(، 3)14مطالعات روانشناختي، 
https://doi.org/10.22051/psy.2018.20825.1665  

 م.، بیرامي، ت.، آبادی، نصرت هاشمي ن.، کشاورز، 

 (.1400) ع. پوررودسری، بخشي و م.، محمودعلیلو،

بررسي اثربخشي درمان مواجهه با نگراني مبتني بر 

واقعیت مجازی در کاهش نشانه های اختلال 

مجله رویش روان شناسي، . راب فراگیراضط

58(12 ،)121-132 .https://frooyesh.ir/article-1-

2440-fa.html   
ها و سرمایه عاطفي: ضرورت(. 1395پرور، م. ) گل

 . انتشارات جنگل.کاربردها

تأثیرآموزش (. 1396). ، مزارعيو  م.، پرور، گل

موفقیت ویژه بیماران هموفیلي بر سرمایه عاطفي و 

پژوهش های سلامت  .تجارب اوج این بیماران
. 322-309(، 4)3، محور

http://hbrj.kmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-

10-254-1&slc_lang=fa&sid=1  
تأثیر درمان (. 1399نژاد، ف. ) پرور، م.، و طباطبایي گل

ذهن آگاهي مثبت محور، شناخت درماني مبتني بر 

رفتاری بر سرمایه -ذهن آگاهي و درمان شناختي

نشریه پرستاری عاطفي دانش آموزان دختر افسرده. 
-http://jpen.ir/article-1. 38-30(، 3)6کودکان، 

361-fa.html  
وی ساختاری گال(.1397). ، معنایتيو ، .م ،پرور گل

گذاری جمعي عاطفي با سرمایه  رابطه سرمایه

مجله . تني در پرستاران عاطفي و شکایات روان
 . 64-57(، 3)7 آموزش پرستاری،

http://jne.ir/article-1-913-fa.html  

زواره، س.، گل پرور، م.، و آقایي، الف.  مددی

(. مقایسه تاثیر درمان مثبت نگری وجودگرا 1398)

اسلامي بر سرمایه  -و درمان مثبت نگر ایراني

عاطفي دانش آموزان دختر دارای اضطراب 

(، 3)6فصلنامه سلامت روان کودک، اجتماعي. 

112-125 . 

http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.3.11  
در علوم  SPSS10راهنمای عملي (. 1387مولوی، ح. )

 مهر قائم. رفتاری.

 .م هادیان،و م.،  شریفي، م. ر.، شعیری، م. ر.، نائینیان،

 کوتاه علمي قطع اعتبار و پایایي بررسي(. 1390)

روانشناسي بالیني و  .(GAD-7)فراگیر اختلال
. 50-41 ،(1)9 شخصیت،

https://cpap.shahed.ac.ir/article_2647.html  
(. مقایسۀ ناگویي 1401نصراللهي، ب.، و آقایي، و. )

ي هیجان در هیجاني و راهبردهای تنطیم شناخت

افراد دارای نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و 

مجله اجتماعي/سو مصرف مواد و افراد سالم. 
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 . 12-1(،4)11رویش روان شناسي، 

http://frooyesh.ir/article-1-3602-fa.html  

نامه (. اثر بخشي بر3981یزداني، م.، و اسماعیلي، م. )

آموزشي ذهن آگاهي مثبت بر پاسخ به تنیدگي و 

های  علائم افسردگي نوجوانان پسر دارای نشانه

. 216-199(، 2)23، مجله روانشناسي .افسردگي
https://ensani.ir/fa/article/download/548365  
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