
[1] The natural course of social anxiety disorder ... [2] Anxiety disorders in children and  ... [3] A 
relationship among social phobia, objective ... [4] Incidence of social anxiety disorder and the
consistent ... [5] Factors related to the association of social anxiety  ... [6] Social phobia symptoms: 
Prevalence and sociodemographic ... [7] Secondary depression in transdiagnostic group ... [8] 
Theory of mind in social anxiety disorder ... [9] The survey of quality of life and its dimensions ...
[10] Quality of life impairment in generalized ... [11] Psychodynamic therapy and cognitive-
behavioral ... [12] Understanding social anxiety disorder in adolescents ... [13] Efficacy of 
transdiagnostic cognitive-behavioral ...  [14] The effectiveness of acceptance and commitment  ... 
[15] Social-self-reappraisal therapy for social ... [16] The clinical evaluation of psychodrama’s
effectiveness ... [17] The effectiveness of positive psychotherapy ... [18] The effect of positive
psychology interventions ... [19] Positive psychotherapy: A strength ... [20] Positive ... [21] The
effect of positive therapeutic ... [22] The effectiveness of positive psychotherapy ... [23] 
Effectiveness of group intervention based ... [24] Well-being therapy: Current indications ...
[25] Group therapy for university students: A randomized ... [26] Enhancing well-being and
alleviating ... [27] Relationship between atypical depression and ... [28] The humanistic
psychology–positive psychology ... [29] Eco-existential positive psychology: Experiences in  ...
[30] Meaning therapy: An integrative and positive ... [31] Social anxiety disorder and its
correlates among female students ... [32] Prevalence of social phobia disorder ... [33] The 
effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy ... [34] Comparing the effect of Iranian
positive  ...  [35] Psychological tests: Personality and mental ... [36] The international landscape 
of positive  ... [37] Positive psychology interventions in breast ... [38] Happiness, excellence, and 
optimal  ... [39] Expanding opportunities for diversity in positive psychology...

©2018 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran
Islamic Life Style Centered on Health. 2018;2(3):113-121.

C I T A T I O N    L I N K S

Article History
Received: June 17, 2018 
Accepted: August 25, 2018                   
ePublished: September 8, 2018

Correspondence
Address:   Psychology Department, 
Psychology & Educational Sci-
ences Faculty, Isfahan (Khoras-
gan) Branch, Islamic Azad Uni-
versity, Daneshgah Boulevard, 
Arghavanie Boulevard, East Jey 
Street, Khorasgan, Isfahan, Iran, 
Postal Code: 8155139998
Phone:  +98 (31) 35354001
Fax: +98 (31) 35354060
drmgolparvar@gmail.com

*Psychology Department, Psychol-
ogy & Educational Sciences Faculty,
Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic 
Azad University, Isfahan, Iran
1Psychology Department, Psychol-
ogy & Educational Sciences Faculty,
Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic 
Azad University, Isfahan, Iran

Effect of Positive Existential Therapy and Positive 
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Aims One of the areas, where female students with social anxiety need help to improve their 
health, is to weaken their anxiety and depression. The aim of this study was to determine 
the effect of positive existential therapy and positive Iranian-Islamic therapy on anxiety and 
depression in female students with social anxiety.
Materials & Methods This semi-experimental research was carried out with a pre-test and 
post-test design with two experimental groups and one control group among 45 female 
secondary high school students with social anxiety in Ardestan, who were selected by 
purposive sampling method in 2017. They were randomly assigned to positive existential 
therapy, positive Iranian-Islamic therapy, and control group (each group with 15 person). 
Anxiety questionnaire and Beck Depression Inventory were used. The positive existential 
therapy group received 10 sessions of therapy (each 90 minutes), positive Iranian-Islamic 
therapy group received 11 sessions of therapy (each 90 minutes), and the control group did 
not receive any therapy. The data were analyzed by SPSS 20 software, using covariance of a 
single variable analysis with repeated measurements and Bonferroni post-hoc test.
Findings There was a significant difference between the positive existential therapy and 
positive Iranian-Islamic therapy and control group in anxiety and depression in post-test. 
Also, there was a significant difference between positive Iranian-Islamic therapy and positive 
existential therapy in depression.
Conclusion Positive Iranian-Islamic therapy and positive existential therapy reduce anxiety 
among female students with social anxiety. Also, positive Iranian-Islamic therapy has a 
greater effect on the reduction of depression of these students rather than positive existential 
therapy.  
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  چکيده
آموز دارای اضطراب اجتماعی نیازمند  هایی که دختران دانش یکی از حوزهاهداف: 
 پژوهش رسانی هستند، تضعیف اضطراب و افسردگی آنها است. هدف یاری
 بر اسلامی - ایرانی نگر مثبت درمان و وجودگرا نگر مثبت درمان تاثیر بررسی حاضر

  .بود اجتماعی اضطراب دارای دختر آموزان دانش افسردگی و اضطراب
آزمون با  پس -آزمون آزمایشی حاضر با طرح پیش پژوهش نیمهها:  مواد و روش

آموزان  نفر از دانش ۴۵بین  ١٣٩٦در سال دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 
مقطع متوسطه دوم شهر اردستان که با روش  اجتماعی اضطراب دختر دارای

صورت تصادفی در گروه  سپس بهگیری هدفمند انتخاب شدند، اجرا شد.  نمونه
اسلامی و گروه کنترل  - نگر ایرانی نگری وجودی، گروه درمان مثبت درمان مثبت

عنوان  به بکنامه اضطراب و افسردگی  از پرسش نفر) قرار گرفتند. ١٥(هر گروه 
 صورت به ای دقیقه۹۰ جلسه ۱۰ وجودگرا، نگری مثبت درمان ستفاده شد. گروهابزار ا
 ای هفته صورت به ای دقیقه۹۰ جلسه ۱۱ اسلامی، - ایرانی نگر مثبت گروه و گروهی
ها  ای دریافت نکرد. داده مداخله کنترل گروه گرفتند و قرار درمان تحت جلسه یک

با  متغیری کوواریانس تک از طریق آزمون تحلیل SPSS 20افزار  با نرم
  آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.های مکرر و  گیری اندازه
اسلامی با گروه  -نگر ایرانی نگری وجودگرا و مثبت درمان مثبتبین ها:  یافته

وجود داشت  یدار یتفاوت معنآزمون  کنترل در اضطراب و افسردگی در پس
)٠٠١/٠=p(نگری وجودگرا  نسبت به درمان مثبت اسلامی -نگر ایرانی . درمان مثبت

  . )>٠٥/٠pداری بود ( در افسردگی دارای تفاوت معنی
اسلامی باعث  -ایرانی نگر مثبت و وجودگرا نگری مثبت درمانگیری:  نتیجه

شود. همچنین  اجتماعی می اضطراب دارای دختر آموزان دانشکاهش اضطراب 
وجودگرا تاثیر  نگری مثبت اسلامی نسبت به درمان -ایرانی نگر مثبت درمان

  آموزان دارد. بیشتری در کاهش افسردگی این دانش
  اضطراب اجتماعیاضطراب، افسردگی،  ها: کلیدواژه
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  مقدمه
پایدار  یک بیماری مزمن و، (SAD)اختلال اضطراب اجتماعی 
مدت را  ملکرد طولانیشدت ع نشدن به است که در صورت درمان

، ترس یا اضطراب محسوس یا SAD. ویژگی اصلی [1]کند می مختل
 ،که در آنها ممکن است فرد بودهاجتماعی های  شدید از موقعیت

های  بگیرد. وقتی فرد با این گونه موقعیت مورد بررسی دیگران قرار
ترسد که مورد ارزیابی منفی قرار گیرد.  می شود، می مواجه اجتماعی

مضطرب، ضعیف، دیوانه، احمق،  صورت بهاو نگران است که 
نداشتنی قضاوت شود.  یا دوست کننده، ترسناک، کثیف کسل

ترسد که به شیوه خاصی عمل کند یا به نظر برسد یا  می همچنین
زبان  کردن، لکنت شدن، لرزیدن، عرق مثل سرخاضطراب های  نشانه
منفی ارزیابی  صورت بهشدن بروز دهد که دیگران آنها را  یا خیره
 گران،یدر جمع د یمثل سخنران ییافراد از انجام کارها نی. ا[2]کنند

و ها  بهیمعاشرت با غر رفتن، یمهمان گران،یکردن با د صحبت
. کنند می ترسند و اجتناب می یعمومهای  غذاخوردن در مکان

شدت  به رندیقرار بگ ییها تیموقع نیکه در چن نیاز ا همچنین
در  ادشدهیهای  تیدر موقع ترسند میچرا که  ،کشند می عذاب

و  رندیقرار بگ گرانیکننده د و سرافکنده زیرآمیمعرض قضاوت تحق
  .[3]هستند تیکفا یناقص و ب ییها آدمذاتاً  کنند می فکر

 %۱۳با شیوع حدود  پزشکی روانسومین اختلال  ،این اختلال
. [5]شود می ی و نوجوانی شروعدوران کودک از و معمولاً  [4]است

درصدی، با ۱/۱۰بررسی شیوع آن در جامعه ایران، نشانگر شیوع 
. اختلال اضطراب اجتماعی [6]است برتری زنان نسبت به مردان

لال افسردگی، اختلال مصرف اخت مانند دیگر های اختلالاغلب با 
 SAD. [8 ,7 ,2]همراه است گرا و اقدامات خودکشیتفکر ل مواد، اختلا

داشته باشد و عملکرد او  فرد یزندگ تیفیک رب یادیز تاثیر تواند می
 یاجتماع ای یاز جمله شخص یزندگهای  از جنبه یاریرا در بس

که  یید تا جانمایرو  روبه یا دهیو فرد را با مشکلات عد کندمختل 
امر او را  نیخود استفاده کند و همهای  مهارت وها  یینتواند از توانا

. شواهد حاصل از [10 ,9]دببرد دور ساز یاز زندگ تواند می که یاز لذت
آموزان  دانش خصوص هکه نوجوانان و ب داده استمطالعات نشان 

دارای اضطراب اجتماعی از زمره کسانی هستند که نیازمند کمک و 
آن نیاز به  ان درآموز دانشاین  هایی که زمینه جملهیاری هستند. از 
  . [12 ,11]افسردگی است مربوط به اضطراب وهای  کمک دارند، حوزه

 ،یشناختهای  از جمله درمانمتعددی های  یکتاکنون تکن
و آموزش  یساز مواجهههای  درمان ،یرفتار -یشناختهای  درمان
برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی به کار  یاجتماعهای  مهارت

 شناسی روانهای  های اخیر مداخله . در سال[16-13]برده شده است
به های مورد اشاره برای کمک  کنار دیگر درمان (PPIs) نگر مثبت

نوجوانان دارای اضطراب  خصوص هب افراد دارای اضطراب اجتماعی،
. [17]اجتماعی مورد توجه پژوهشگران و درمانگران قرار گرفته است

ترین  یکی از مهم عنوان به گرا مثبت شناسی روانا پیدایش جنبش ب
از  شناسی روان معاصر، تمرکز علم شناسی روانت در لاتحو
، به ها اختلالو ها  شناسی روانی و پرداختن به نابهنجاری آسیب
مثبت، معنویت،  های ت موضوعاتی همچون عواطف و هیجانسم
یت زندگی، ی، افزایش و بهبود بهزیستی، کیفلاققیت، فضایل اخلاخ

هدف نهایی این رویکرد،  .شده استشادکامی و امیدواری معطوف 
آورنده بهزیستی و شادکامی وجود بههای  شناسایی مفاهیم و روش

های  شخصی و نظامهای  در انسان و مطالعه علمی نقش توانمندی
رو،  این مت بهینه وی است. ازلااجتماعی مثبت در ارتقای س

بیشتر انسان با نیازها و تهدیدهای  چه عواملی که سازگاری هر
پژوهش در این  موردهای  ترین سازه بنیادی، زندگی را تبیین کنند

د دان می یکردیرا رو نگر مثبت یبرنامه درمان رشید. [18]علم هستند
احساسات و عواطف مثبت،  تیو تقو جادیبه ا ماً یکه در آن مستق

 یروانهای  بیان آسجبر منظور بهمراجع  ینقاط قوت و معنا در زندگ
. با این وجود، رویکرد [19]شود می توجه یشادکام زانیم شیو افزا
مثبت،  های واند منابع مثبتی از قبیل هیجانت می تنها نگر نه مثبت

ات تاثیرتواند  می بلکه ،منش و معنا را ایجاد کندهای  توانمندی
متقابلی بر نشانگان منفی داشته و سدی بر وقوع مجدد آنها باشد. 

دارند که فنون مورد نظر آنان  می اظهار نگر مثبتان شناس روانلذا 
لکه راه و روش کاهد، ب می تنها از سطح افسردگی و اضطراب افراد نه

کردن و در نتیجه رضایتمندی از زندگی و در نهایت  زندگی درست
 یان حامشناس روان. [20]دهد می نیز به افراد آموزش سعادتمندی را

 دیجد شیگرا نیاز ظهور ا سال نیبا گذشت چند نگر مثبتجنبش 



 ۱۱۵ ...اسلامی بر اضطراب و  - نگر ایرانی نگری وجودگرا و درمان مثبت تاثیر درمان مثبتــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Islamic Life Style Centered on Health                                                                                                                                   Volume 2, Issue 3, Summer 2018 

در تلاش هستند تا با آموزش مورد نظر در  یشناس رواندر 
 طور بهو  شناختی روان یستیبهز شیبه افرا نگر مثبت شناسی روان
د، نام می خوب و کامل یزندگ کیآن را  سلیگمنکه  یزیآن چ یکل

و فنون ها  هدف، بسته نینمودن ا یاتیعمل یو برا ابندیدست 
و اجرا  جادیا نگر مثبت یشناس رواناصول  براساس یمتعدد یآموزش
ها  ن ارزش درمااز پیامدهای باشده  های انجام پژوهش. [19]اند نموده

  کنند. نگر حمایت می مثبت شناسی روانهای حوزه  و آموزش
 نگر مثبتکه برنامه  هو همکاران نشان داد وندی حسنپژوهش 
 شناختی روان یستیبهزهای  در همه مولفه داری معنی تاثیرمنجر به 
 گران،یارتباط مثبت با د ،یطیخود، تسلط مح رشیشامل پذ
در  .[21]ده استو استقلال ش یرشد شخص ،یدر زندگ یهدفمند

بر  نگر مثبت درمانی رواناثربخشی  و همکاران، نوفرستیپژوهش 
 افسردگیهای  افراد دارای نشانه شناختی روانشادکامی و بهزیستی 

مورد بررسی  پایه با دوره پیگیری آزمودنی چندخط طرح تکبا اجرای 
با شروع ها  که آزمودنی ه استنشان دادها  یافته ه وقرار گرفت
 وافسردگی  های هرا در نمر یبهبودرو به روند کاهشی و  ،مداخله
بهزیستی  های هزایشی و رو به بهبودی را در نمرروند اف
. [22]ندا هشادکامی و رضایت از زندگی نشان داد ،شناختی روان
گروهی بر  نگر مثبتبه مطالعه اثربخشی مداخله  و همکاران جباری

افسردگی و اضطراب و افزایش میزان رضایت از های  کاهش نشانه
که در گروه  هنتایج نشان داد و اند داختهزندگی دختران نوجوان پر

افسردگی، اضطراب و های  آزمایش نسبت به گروه کنترل، نشانه
. [23]است یافتهرضایت از زندگی افزایش  کاهش و میزان ،استرس
 و ها درمان نگر، مثبت شناسی روان مطالعات بر مروری با فاوا

 و بهبود در را ، آننگر مثبت شناسی روان از برگرفته های آموزش
 نموده معرفی موثرصورت  به شناختی روان بهزیستی یارتقا
 دانشجویان روی خود مطالعه در نیز همکاران و اولیازک. [24]است
 یارتقا طریق از نگر مثبت گروهی درمانی روان که ندا هداد نشان

. [25]شده است بهزیستی سطح افزایش موجب ها مهارت از استفاده
که مداخلات  هنشان داد لیوبومیرسکیو  سین لیپژوهش فراتحل

و  یستیبهز شیبر افزا داری معنی تاثیر نگر مثبت شناسی روان
شته دا یافسردگ زانیدر م یریکاهش چشمگ نیهمچن و یشادکام
. مجموعه مطالعات مورد اشاره همراه با مطالعات دیگر، [26]است

و  یکاهش افسردگبر  نگر مثبتهای  همگی از اثربخشی درمان
 حمایت شناختی روانرفته افزایش بهزیستی  و روی هماضطراب 

ن امر در حالی است که در متن مطالعات متمرکز بر یا .اند کرده
این امری محرز است که  ،اجتماعی نوجوانان دارای اضطراب

اضطرابی و افسردگی  های اختلالبسیاری از آنها درگیر سایر 
طور ویژه بر  ها به باید گفت که این درمان طور کلی به .[27]هستند

اند.  شتهآموز دارای اضطراب اجتماعی تمرکز ندا دختران دانش
ماهیت اضطراب در اضطراب اجتماعی از یک طرف  همچنین

شناختی این پدیده است  تلزم توجه به ماهیت وجودی و هستیمس
در  آموز دارای اضطراب اجتماعی و از طرف دیگر میان دختران دانش

ایران مستلزم توجه به شرایط فرهنگی و مذهبی حاکم بر جامعه 
   ایران است.

گیری از نظریات  هتا با بهر بودلازم  شده، یهبا توجه به توضیحات ارا
ی نگر مثبتنوین متمرکز بر استفاده از رویکرد وجودگرایی در کنار 

های  اسلامی که در آن از آموزه -ایرانی نگر مثبتهمراه با درمان 
، است استفاده شده یمذهبی و فرهنگی متناسب با فرهنگ ایران

آموز دارای  خاص در دختران دانش طور به ها تاثیر این نوع مداخله
 شده بررسی شود. در راستای مطالب بیاناضطراب اجتماعی 

نگر نوین قابل  توان گفت که یکی از رویکردهای مداخله مثبت می

موز دارای اضطراب اجتماعی، درمان آ استفاده برای دختران دانش
و  نگر مثبتاست. دو حوزه درمان  (EPP)نگر وجودی  مثبت

لحاظ محتوایی با تمرکز بر نقاط قوت انسانی نظیر  وجودگرایی، به
عت، شادمانی و دیگر فضایل انسانی همراه با خرد و دانایی، شجا
یی، نهانگر انسان در قالب معنای زندگی، آزادی، ت معماهای هستی

زمینه هستند تا بتوان این دو رویکرد  مرگ و پوچی دارای این پیش
های نظری توام  برداری از نقاط قوت و تبیین را برای استفاده و بهره

 خصوص این بهره توام به .[30-28]دو رویکرد مورد استفاده قرار داد
دارند، در مواجهه با برای نوجوانان و جوانانی که اضطراب اجتماعی 

و به  هستندشناختی زندگی خود دارای مشکل  های هستیمعما
فضایل و نقاط قوت انسانی خود توجه چندانی  یتقویت و ارتقا

درمان  کردیرو تواند بسیار مفید و ارزشمند باشد. ، می[33-31]ندارند
های  یو توانمند لیفضا هیکه بر پا زین یاسلام -یرانیگر ان مثبت
اسلام  نیمب نیدهای  موجود در آموزه یو اسلام یرانیا یمنش
 ها، چشیدن لذت صبر در دشواریهای  برگیرنده مولفهدر، شده میتنظ

اری سپاسگز ،اری از خدازگذشت و بخشش اشتباهات دیگران، شکرگ
بینی، مهربانی و کمک بدون چشمداشت و  از دیگران، امید و خوش

 عنوان به یدرون یشاد یدرمان ارتقا نیدر ا. است طبعی خشو
 ،است ییسزاب تیاهم یدارا یاسلام -یرانیکه در فرهنگ ا یا مقوله
درمانجو با  حال نیو در ع کند می یدرمان را همراه ندیکل فرآ

 یخاک یایدن نیخداوند او را در ا که نیبه ا مانیصبر و ا کردن شهیپ
والا وجود  یخلقت انسان، هدف یو برااست به حال خود رها نکرده 
که مخصوص  ایدن نیخود در ا یزندگ یبرا یدارد، بتواند معنا و هدف

  . [34]کند دایخود فرد است، پ به و منحصر
 رغم یعل شده و هیارا یو پژوهش ینظر نهیشیبا توجه به پ

درمان  تاثیر ،یقینمونه تحق چیمکرر، تاکنون در ه یجوو جست
 یکه دارا یاسلام - یرانیا نگر مثبتو درمان  یوجود نگر مثبت

 ختراند ی، براباشد رانیاجرا در ا یبرا یو مذهب یتناسب فرهنگ
تنها  و قرار نگرفته یمورد بررس یاضطراب اجتماع یدارا آموز دانش

زنان  یرو یاسلام - یرانیا نگر مثبتدرمان  ،یداخل قیتحق کیدر 
 یهارفع خلا یدر راستا مطالعه نیا .[34]است شده ینابارور بررس
انجام پژوهش و درمان  ریمس یساز شفاف و نهیزم نیموجود در ا

 درمان تاثیرشد. بنابر مطالب ذکرشده، هدف پژوهش حاضر بررسی 
 اضطراب بر اسلامی -ایرانی نگر مثبت درمان و وجودگرا نگری مثبت
  بود. اجتماعی اضطراب دارای دختر آموزان دانش افسردگی و
  

  ها مواد و روش
آزمون با دو  آزمون و پس با طرح پیشحاضر  آزمایشی پژوهش نیمه

آموزان  نفری دانش۴۰۰گروه آزمایش و یک گروه کنترل بین جامعه 
متوسطه دوم در شهر اردستان  مقطع اجتماعی اضطراب دختر دارای

 هدفمند گیری روش نمونهبا نفر  ۴۵اجرا شد.  ١٣٩٦یز سال یدر پا
درمان صورت تصادفی در گروه  عنوان نمونه انتخاب شد. سپس به به

و گروه  اسلامی -نگر ایرانی درمان مثبت، گروه نگری وجودی مثبت
ملاحظات اخلاقی مطرح در  نفر). ١٥کنترل قرار گرفتند (هر گروه 

کنندگان، داشتن  تک شرکت ژوهش، رعایت رازداری کامل برای تکپ
رسانی کامل  گیری از پژوهش، اطلاع رای کنارهآزادی و اختیار کامل ب

ها فقط  نامه کتبی و استفاده از داده کسب رضایت در مورد پژوهش،
شرکت که در پژوهش  گروه کنترلدر راستای اهداف پژوهش بود. 

آزادانه و به شکل  صورت به، در پایان دوره اجرای پژوهش کردند
 نگری یا مثبتنگری وجودی  مثبتهای  فشرده تحت یکی از درمان

ورود شامل رضایت آگاهانه  های ملاک اسلامی قرار گرفتند. -ایرانی
برای مشارکت در پژوهش، تحصیل در مقطع متوسطه دوم، ابتلا به 
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اضطراب  نامه پرسشمصاحبه و اجرای  براساساضطراب اجتماعی 
ادامه  به تمایل عدم شامل نیز خروج معیارهای و کانور اجتماعی
 درمان یا پزشکی روان های درمان طریق از بودن درمان تحت درمان،

  بود. جلسات درمان در بیشتر یا جلسه دو غیبت ،موازی شناختی روان
  عنوان ابزار پژوهش استفاده شد: های زیر به نامه از پرسش
 توسط بار نخستین نامه پرسش این اضطراب اجتماعی: نامه پرسش
شده  تهیه اجتماعی اضطراب ارزیابی منظور به همکاران و کانور
 سه در که است آن بیانگر مذکور نامه پرسش بالینی تلویحات. است
 را اطلاعاتی فیزیولوژیک علایم و اجتناب ترس، بالینی علایم حیطه
 ای درجه۵ لیکرت مقیاس براساس پاسخگویی مقیاس. کند می هیارا
) زیاد خیلی=۴ زیاد،=۳ ای، اندازه تا= ۲ کم،=۱ وجه، هیچ به= صفر(

 برش نقطه نمرات، تفسیر برای آمده دست هب نتایج براساس و است
 اجتماعی اضطراب به مبتلا افراد %۸۰ تشخیص دقت کارآیی با ۴۰
 عنوان به پژوهش این در ۴۰ نمره. کند می متمایز غیرمبتلا افراد از را

 اضطراب واجد افراد تشخیص برای استفاده قابل برش نقطه
 از اجتماعی اضطراب نامه پرسش. است شده استفاده اجتماعی
 روش با آن پایایی. استبوده  برخوردار بالایی روایی و پایایی

 برابر اجتماعی اضطرابی اختلال تشخیص با های گروه در بازآزمایی
 در) کرونباخ آلفای( آن درونی همسانی ضریب و ۸۹/۰ تا ۷۸/۰ با
 مقایسه در سازه روایی. است شده گزارش ۹۴/۰ بهنجار گروه یک
 اختلال تشخیص با ها آزمودنی از گروه دو در آزمون این نتایج

 تشخیص بدون بهنجار افراد گروه های آزمودنی و اجتماعی اضطراب
. [35]دادند نشان هم با داری یمعن تفاوت که شد بررسی پزشکی روان
 به ۹/۰ با برابر حاضر پژوهش در نامه پرسش این کرونباخ آلفای
 .آمد دست
یک مقیاس نامه  این پرسش :(BAI) بکاضطراب  نامه پرسش
که  ای گزینهچهار ای است که آزمودنی در هر ماده یکی از  ماده۲۱
 کدر یها  گزینهکند.  دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می شانن
آزمون  یها از ماده کی هر .دنشو یم یگذار نمره ۳تا  صفر فیط
و هراس) را  یبدن ،یذهن میاضطراب (علا عیشا میاز علا یکی

بالایی برخوردار  روایی و از اعتبار نامه پرسش. این کند یم فیتوص
 ،۹۲/۰ )ی کرونباخاضریب آلف( مسانی درونی آناست. ضریب ه

 همبستگی و ۷۵/۰ هفته یک فاصله به بازآزمایی روش با آن اعتبار
های  است. در پژوهشی ویژگی متغیر ۷۶/۰ تا ۳۰/۰ از آن های ماده
با ضریب روایی در حدود سنجی این آزمون در جمعیت ایرانی  روان
 ۸۳/۰ ،به فاصله یک ماهآزمون مجدد  - و ضریب اعتبار آزمون ۷۲/۰

آلفای کرونباخ این  .[35]گزارش شده است ۹۲/۰و آلفای کرونباخ 
  .به دست آمد ٨٢/٠در پژوهش حاضر برابر با  نامه پرسش
نامه  این پرسش :(BDI-II) ویرایش دوم بکافسردگی  نامه پرسش
در این  نامه پرسشی سئوال۱۳است. فرم کوتاه  سئوال ۲۱شامل 

از  تسئوالا از اری هر یکذگ نمره .استفاده قرار گرفتحقیق مورد ت
 که کننده حالتی است بیان سئوالاین فرم هر در  .است ۳تا  صفر
خوردگی،  بدبینی، احساس شکست غمگینی،حالات  از عبارت
بیزاری، خودآزاررسانی، ی، احساس گناهکاری، ازخودتنارضای
ری در کار، غییر بدنی، دشوا، تصور تتصمیمی گیری و بی کناره

. همبستگی بین دو فرم هستند پذیری و تغییر در اشتها خستگی
و  بک گزارش شده است. ۹۶/۰تا  ۶۹/۰کوتاه و فرم بلند، بین 

با میانگین  ۹۲/۰تا  ۷۳/۰ثبات درونی این ابزار را  همکاران
برای  ۹۳/۰برای بیماران سرپایی و  ۹۲/۰و ضریب آلفای  ۰۹/۰±۸۲/۰

به دست  ۹۳/۰بازآزمایی به فاصله یک هفته دانشجویان و ضریب 
 نامه پرسشاند. در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ برای کل  آورده
ضریب بازآزمایی به فاصله سه و  ۸۳/۰، ضریب اعتبار تصنیف ۸۷/۰

 نامه پرسشآلفای کرونباخ  .[35]گزارش شده است ۴۹/۰ هفته
  دست آمد.  به ٨٣/٠در پژوهش حاضر برابر با  بکافسردگی 

اضطراب و  نامه پرسشبا استفاده از دو   آزمون پیش ،گروه سهدر هر 
طی  ی وجودگرانگر مثبتدرمان پس گروه س .اجرا شد بک افسردگی

 نگر مثبتو گروه درمان صورت گروهی  هب ای دقیقه٩٠جلسه  ١٠
 یک ای صورت هفته بهای  دقیقه۹۰جلسه  ۱۱اسلامی نیز طی  -ایرانی

گونه   هیچ مدتدر این کنترل گروه  گرفتند.قرار درمان جلسه تحت 
   .[34]) ۲و  ۱افت ننمود (جداول درمانی دری

آموزان دختر دارای  نگری وجودگرا برای دانش شرح جلسات درمان مثبت )۱جدول 
  ای) دقیقه۹۰جلسه  ۱۰اضطراب اجتماعی (

  شرح جلسات 
  اولجلسه 

  معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر گروهآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و  - 
  آشنایی با چهارچوب درمان و تعداد جلسات درمانی - 
  آزمون اجرای پیش - 
  مواجهه و پذیرش نقاط ضعف و معماهای زندگی شخصی - 
رتکرارترین متناسب با پُ  ای مرحله نگر وجودی سه والات چالشی مثبتئطرح س - 

  ها ها و ضعف ترس
  دومجلسه 

پذیری شخصی در قبال نقاط ضعف و ایجاد آمادگی تمرکز بر  مسئولیت آموزش - 
معطوف به نقاط قوت از دیدگاه  دار یمدت معن مدت تا میان تعیین اهداف کوتاه

  برای جایگزینی و غلبه بر ترکیب اضطراب و افسردگی نگر وجودی مثبت
یک افزایش آموزش و اجرای تکن، آموزش و اجرای تکنیک حضور در اینجا و اکنون - 

  های خود ها و ترس و تسلط بر غم آگاهی خود
  سومجلسه 

  خردمندی و عدالت - ها و نقاط قوت انسانی تعیین توانمندی - 
های  موقعیت آموزش و اجرای تکنیک باور به اهداف جدید و نقاط قوت در - 

  اجتماعی
  کاربردن آموزش و اجرای تکنیک تعهد به اقدام و به - 
  های اجتماعی نقاط قوت در موقعیتاهداف جدید و  - 

  چهارمجلسه 
،  آموزش و اجرای تکنیک ترغیب افراد برای چالش با مسایل (نگرانی از طردشدن - 

  نقص در خودارزیابی، خلق پایین) حین تقویت معنا و شادمانی
جوی معنا و و آموزش و اجرای تکنیک تقویت توان اعضای گروه برای جست - 

  ، امید و خودارزیابی مثبت از خود برای بازیابی اهدافمعنایابی در زندگی 
  شجاعت و انسانیت –ها و نقاط قوت انسانی تعیین توانمندی - 
  آموزش و اجرای تکنیک شادبودن مبتنی بر احساس سرزندگی و شور و نشاط - 

  پنجمجلسه 
  تعالی و اعتدال –ها و نقاط قوت انسانی تعیین توانمندی - 
تکنیک بیان احساسات منفی همراه با خاطرات مربوط به حضور آموزش و اجرای  - 

  بر ماندگاری احساس افسردگی آن های اجتماعی و تاثیرات در موقعیت
  پذیری در قبال نقش خاطرات در ماندگاری علایم افسردگی آموزش مسئولیت - 

  ششمجلسه 
  گیری تفکر و نگرش آموزش چگونگی شکل - 
  بودن های تعدیل آن و در نهایت خوشبین ی و راهآموزش آشنایی با افکار منف - 

  هفتمجلسه 
ناپذیری زندگی  های اجتناب بودن از طریق مواجهه شجاعانه با چالش آموزش مثبت - 

  معنایی، آزادی، بحران هویت و نارضایتی از قبیل مرگ، تنهایی، بی
  هشتمجلسه 

  در زندگی های تفکر مثبت و خوشبینی کردن استراتژی آموزش نهادینه - 
  آموزش و اجرای تکنیک استمرار در تمرین افکار مثبت و خوشبینی - 
های تفکر  تمرین کنارآمدن و سازگاری با مشکلات غیرقابل حل برای ایجاد فرصت - 

  مثبت
  نهمجلسه 

  کردن از طریق ایجاد رابطه مثبت و بهینه با اطرافیان زندگی مثبت - 
  طبعی روابط اجتماعی با شوخ یارتقا - 

  دهمجلسه 
  سازی و تعیین هماهنگ مطالب جلسات قبل یکپارچه - 
  آزمون اجرای پس - 



 ۱۱۷ ...اسلامی بر اضطراب و  - نگر ایرانی نگری وجودگرا و درمان مثبت تاثیر درمان مثبتــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ای) دقیقه۹۰جلسه  ۱۱آموزان دختر دارای اضطراب اجتماعی ( اسلامی برای دانش - ایرانی نگر درمان مثبت جلساتشرح  )۲جدول 
  شرح جلسات

  اولجلسه 
  دگان و آشنایی با چهارچوب درمانکنن دهی به شرکت جهتو  آشناسازی ،توجیه - 
  مربوطهکنندگان و ضوابط  های شرکت شناس و مسئولیت های روان توضیح نقش - 

  دومجلسه 
  شادی - 
  کننده و تکراری زندگی صحبت در مورد کارهای خسته - 
  شادزیستن نظر اسلام راجع به شادی و راهکارهای - 
  .شود مثبتی که در نتیجه شادی ایجاد می های توضیح در مورد هیجان - 

  سومجلسه 
  معنا و هدف - 
  شخصیت و منش اوبیان اهمیت هدفمندی در زندگی و چگونگی تاثیرگذاری نگرش فرد در مورد هدفمندی در زندگی بر سرنوشت،  - 
  .شود کردن در مورد نداشتن هدف در زندگی که موجب احساس پوچی و نارضایتی می صحبت - 

  چهارمجلسه 
  ها صبر در دشواری - 
  انواع صبر در مشکلات زندگیل و صبر جمی، آشنایی با مفهوم صبر - 
  دنیوی و اخروی صبر از نظر اسلام آشنایی با آثار و برکات - 

  پنجمجلسه 
  گذشت و بخشش اشتباهات دیگران - 
  یف آنآشنایی با معنای واقعی بخشش و تعر - 
  داشتن نی حاصل از نبخشیدن و کینهبیان اهمیت بخشش در سلامت جسم و روان و ضررهای جسمی و روا - 
  قدمی بخشش۵معرفی مدل  - 
  یان جایگاه و ارزش بخشش در اسلامب - 

  ششمجلسه 
  طبعی شوخ - 
  طبعی آشنایی با مفهوم شوخ - 
  شناسی گی از دیدگاه اسلام و روانطبعی در زند  بیان اهمیت شوخ - 
  طبعی مثبت و منفی های شوخ ا سبکآشنایی ب - 
  بودن چگونگی غلبه بر خشک - 
   طبعی کلامی تمرین شوخ - 

  هفتمجلسه 
  شکرگزاری از خدا - 
  های خدا بحث در مورد نعمت - 
  ری از خدا با تکیه بر آیات قرآناهمیت شکرگزا - 
  (ع)شکرگزاری از دیدگاه معصومین آشنایی با انواع - 

  هشتمجلسه 
  سپاسگزاری از دیگران - 
  قدردانی و سپاسگزاری از دیگرانآشنایی با مفهوم  - 
  فردی دیگران در بهبود روابط بینگزاری از اهمیت سپاس نبیا - 
  احادیث و روایات ،تکیه بر آیات گزاری بابیان اهمیت سپاس - 
  با مراحل نحوه قدردانی از دیگرانآشنایی  - 

  نهمجلسه 
  بینی امید و خوش - 
  و ارتباط نزدیک آنها با همبینی  آشنایی با مفاهیم امید و خوش - 
  در زندگی روزمرهبینی و امید  وشبیان اهمیت خ - 
  بین های افراد امیدوار و خوش گیکردن ویژ مطرح - 
  ظن به خدا با ذکر آیات و احادیث بیان اهمیت حسن - 

  دهمجلسه 
  مهربانی و کمک بدون چشمداشت - 
  آشنایی با مفهوم مهربانی - 
  به زندگی آنهاهای افراد مهربان و نوع نگرش  ویژگی - 
  تاثیرات مثبت فردی و اجتماعی آن دیگران با تاکید بر توضیح اهمیت مهربانی و کمک به - 
  نی و کمک به دیگران از نظر اسلامبیان آثار دنیوی و اخروی مهربا - 

  یازدهمجلسه 
  بندی مطالب مرور و جمع - 
  مرور مطالب جلسات قبل - 
  آموزشی  مورد محتوای این برنامهبحث در  - 
  .دش ر این دوره درمانی آموزش داده میهایی که د داشتن فضایل و توانمندی متتاکید بر مداو - 
  

 و پرور گل محسن نظر زیرنگری وجودگرا  پروتکل درمانی مثبت
 طریق از چندماهه طولانی و پیچیده یندآفر یک طی آقایی اصغر

 دارای نوجوانان حالات و متون محتوایی و موضوعی تحلیل
 تدوین و تهیه پژوهش این برای بار اولین برای اجتماعی اضطراب



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  زواره مددی سارا ۱۱۸

   ۱۳۹۷ تابستان، ۳، شماره ۲دوره                                                                                                                                                                                 فصلنامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت

 اختصاصی طور به و بار اولین برای وجودگرا نگری مثبت درمان. شد
 های درمان و نگر مثبت های درمان بر مبتنی پژوهش این برای

 و تهیه، گرفتند قرار اشاره مورد مقدمه در که نگر مثبت وجودی
 وجودگرا نگری مثبت درمان بسته مورد در توافق ضریب. شد تدوین
 حوزه در فعال شناس روان متخصص داور شش نظر براساس
 درمان. آمد دست به ۹۵/۰ تا ۸۸/۰ بین شناختی روان های درمان
 اصلی معماهای بر تمرکز با پژوهش این در وجودی نگری مثبت
 بالاخص و نامعلوم آینده از ترس، تنهایی نظیر اضطراب به منتهی
 نگری مثبت رویکرد در وانگ تاکید مورد زندگی معنای بر تمرکز
 جمله از فردی قوت نقاط تقویت بر همزمان طور به، [30-28]وجودی
 شکوفایی و انسانیت، جویی عدالت، شجاعت، اعتدال، خرد و دانایی

 طی نوین درمانی بسته این. داشت استثنایی و ویژه تمرکز ،تعالی و
 همراه اجرا امکان و تناسب نظر از) پایلوت( مقدماتی مطالعه یک
 دارای دختر آموزان دانش از نفر شش روی مقدماتی اثربخشی با

پس از  .شد تایید نهایی اجرای برای و بررسی اجتماعی اضطراب
آزمون به  در مرحله پس هر سه گروه ،ات درمانپایان جلس

   .پاسخ دادند های پژوهش مجدد نامه پرسش
ویلک برای  - از طریق آزمون شاپیرو SPSS 20افزار  ها با نرم داده

بررسی همگنی ، آزمون لوین برای ها دادهنرمال بررسی توزیع 
متغیری  کوواریانس تک ، تحلیلواریانس خطاهای متغیر وابسته

 دختر آموزان دانش افسردگی و اضطراببرای بررسی تفاوت بین 
روه ، گوجودگرا نگری مثبت درماندر گروه  اجتماعی اضطراب دارای
آزمون تعقیبی و کنترل و همچنین  اسلامی -ایرانی نگر مثبت درمان

هر یک از متغیرهای اضطراب و تاثیر برای بررسی  بونفرونی
  افسردگی روی سه گروه تحلیل شدند.

  
  ها یافته

در پایه تحصیلی دهم، آموزان  دانش %۳/۵۳در گروه کنترل، 
در پایه تحصیلی  %۴/۱۳در پایه تحصیلی یازدهم و  ۳/۳۳%

 %۳/۳۳نگری وجودگرا،  در گروه درمان مثبت دوازدهم قرار داشتند.
در  %۷/۲۶در پایه تحصیلی یازدهم و % ۰/۴۰در پایه تحصیلی دهم، 

نگر  در گروه درمان مثبتهمچنین . بودندپایه تحصیلی دوازدهم 
در پایه  %۰/۴۰در پایه تحصیلی دهم،  %۳/۳۳اسلامی،  -ایرانی

   در پایه تحصیلی دوازدهم قرار داشتند. %۷/۲۶ازدهم و تحصیلی ی
 ) وF=۷۱/۴۱( اضطرابنمرات  ،آزمون نمرات پیش کنترل از پس

 و وجودگرا نگری مثبت درمانهای  گروه ) بینF=۵۶/۱۰۲( افسردگی
 آزمون پس مرحله در کنترل گروه با اسلامی - ایرانی نگر مثبت درمان
  .)۳جدول ؛ p=۰۰۱/۰داشت ( داری معنی تفاوت

  
آموزان دختر دارای  میانگین آماری نمرات اضطراب و افسردگی دانش) ۳جدول 

اسلامی و کنترل  -نگر ایرانی مثبتنگری وجودگرا،  مثبتاضطراب اجتماعی گروه 
  نفر) ۱۵(هر گروه 

نگری  درمان مثبت  متغیرها
  وجودگرا

 - نگر ایرانی درمان مثبت
  گروه کنترل اسلامی

  اضطراب
٩٣/٤٣±٢٥/١٠  ٤٠/٥٤±٥٢/١١  ٦٣/٤٨±٩٠/٧آزمون پیش
 ٩٩/٤٨±٤٢/١٠  ٣٦/٣٩±٦٩/٩  ٠٠/٤٠±٩٣/٦  آزمون پس

  افسردگی
 ٧٣/١٣±٨٥/٧  ٤٠/١٢±٩٩/٢  ٢٧/١٨±٩٠/٤آزمون پیش
 ٣٧/١٣±٧٩/٧  ٢٠/٥±٩٦/١  ٣٠/٨±٤٩/٣  آزمون پس

  
(با  وجودگرا نگری مثبت درمان بین آزمون، نمرات اضطراب پس در

(با  اسلامی - ایرانی نگر مثبت درمان و) ٩٩/٨تفاوت میانگین 

 وجود داری یمعن تفاوت کنترل گروه با) ٦٤/٩تفاوت میانگین 
 تفاوت یکدیگر با درمان دونمرات  بین اما، )p=۰۰۱/۰(شت دا
  . )p=٠٠/١شت (ندا وجود داری یمعن

 نگری مثبت درمان بین، آزمون پس افسردگینمرات  در همچنین
 - ایرانی نگر مثبت درمان و) ٢٢/٩(با تفاوت میانگین  وجودگرا
 تفاوت کنترل گروه با) ٤٠/٧(با تفاوت میانگین  اسلامی
 - ایرانی نگر مثبت درمان بین ).p=۰۰۱/۰(مشاهده شد  داری یمعن

 )-٨١/١تفاوت میانگین  نیز (با وجودگرا نگری مثبت درمان با اسلامی
 نگر مثبتدرمان  و )>٠٥/٠pشت (دا وجود داری یمعن تفاوت
رای نمره ی وجودگرا دانگر مثبتاسلامی نسبت به درمان  -ایرانی

  تری بود. میانگین پایین
  

  بحث
 و وجودگرا نگری مثبت درمان تاثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

 افسردگی و اضطراب بر اسلامی -ایرانی نگر مثبت درمان
 نتایجانجام شد.  اجتماعی اضطراب دارای دختر آموزان دانش
و وجودگرا  نگر مثبت نیهر دو نوع درمان نو یاثربخش از حاصل،
 ها طبق یافته نمود. تیحما یاسلام -یرانیا نگر مثبتدرمان 

نگر  اضطراب و افسردگی بین دو گروه آزمایش (درمان مثبت
اسلامی) با گروه کنترل تفاوت  -نگر ایرانی وجودگرا و درمان مثبت

نگری وجودگرا و  دو درمان مثبتی که طور به ،داشت داری معنی
اسلامی نسبت به گروه کنترل به مقدار  -نگر ایرانی درمان مثبت

حال  موجب کاهش اضطراب و افسردگی شدند. در عین داری معنی
ی نگر مثبتاسلامی نسبت به درمان  -ایرانی نگر مثبتدرمان 

 نتایجتری بود.  یینوجودگرا در افسردگی دارای میانگین پا
مطالعات متعدد داخلی از جمله با های  آمده با یافته دست به

و  [22]و همکاران نوفرستی، [21]همکاران و وندی حسنهای  پژوهش
برنامه  ندا هکه نشان دادهمخوانی داشت  [23]و همکاران جباری
، شناختی روان یستیبهزهای  مولفه بر داری معنی تاثیر نگر مثبت
رضایت  و افزایش افسردگی، اضطراب و استرسهای  نشانه کاهش
با نتایج تحقیقات خارجی  ها داشته است. همچنین یافته از زندگی

و  نیس همچنین ، و[25]و همکاراناولیازک  ،[24]فاوااز جمله 
های  برنامه یاثربخشکه در مجموع حکایت از  [26]یرسکیوبومیل

کلی طور  بهی، اضطراب و افسردگ زانیم کاهش در نگر مثبت یدرمان
. با این وجود بود، همسو اند شتهدا شناختی روانافزایش بهزیستی 

نوین های  در چهارچوب درمان نگر مثبت شناسی روانتاکنون اصول 
اسلامی و با تمرکز بر  -نگری ایرانی ی وجودگرا و مثبتنگر مثبت

مورد آموز دارای اضطراب اجتماعی  مشکلات ویژه دختران دانش
پژوهش به مرحله  که برای اولین بار در این ررسی قرار نگرفته بودب

  اجرا رسید.
 گونه تبیین کرد که توان این می آمده از این مطالعه را دست نتایج به

بر فرآیندهای مثبت، فضایل و  نگر مثبت شناسی رواناگر چه 
 درمانی های روان اما مداخله ،[36]افراد تاکید داردهای  توانایی
مثبت، افکار و رفتارهای  های نگر از طریق افزایش هیجان مثبت

مثبت و ارضای نیازهای اساسی مثل خودمختاری، عشق و تعلق 
، اضطراب و باورهای خاطر و ارتباط، باعث کاهش افسردگی

منطقی منتج از آن و در نهایت افزایش احساس بهزیستی غیر
درمانی  های داخلهبدین ترتیب در م. [38 ,37]شود شناختی می روان
شوند که دارای  می افرادی در نظر گرفته عنوان ها به ، انساننگر مثبت

و فضایل  های منشی توانمندیذاتی برای افزایش های  پتانسیل
توانند مکملی برای  نگر می مثبت های لذا مداخله .[32]هستند
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که هدف آنها فقط رهایی از درد و رنج است  مداخلات سنتی باشند
  .[33]مثبت نسبت داد شناسی روانتوان به  می دستاورد را و این

اکنون زمان آن رسیده که رویکرد  وانگبا این حال به اعتقاد 
 شناسی رواناش باز گردد، چرا که  های وجودی به ریشه نگر مثبت
ئوالاتی در مورد وجود انسان وجودی است و با س ذاتاً  نگر مثبت

ی خوب چیست؟ چه که زندگ اینوالاتی از قبیل ئکار دارد، سسرو 
توان به شادی واقعی  می سازد؟ چگونه می ارزشچیزی زندگی را با

 شناسی روانوالات تنها از دیدگاه ئپاسخگویی به این سو رسید؟ 
نگر وجودی  دیدگاه مثبت .[30 ,28]پذیر است امکان وجودی نگر مثبت
و همچنین مثبت  رییتغ ،ییشکوفا یانسان براهای  ییبر توانا
ی وجودهای  غلبه بر اضطراب یدرک وجود و چگونگ یبرا وتلاش ا
مواجهه  طبق این رویکرد دارد.تاکید خوب  یزندگ یبراخود 

مسیر بقا و  ،وجودیهای  با چالش شجاعانه توام با مسئولیت
 کند و آنها را به بالندگی می هموارها  شکوفایی را برای انسان

وجودگرا بر تقویت نقاط قوت  نگر مثبتن درما تمرکز اصلی رساند. می
. [29 ,28]چه موثرتر با معماهای زندگی استهر  انسانی برای مواجهه

ان مبتلا به اضطراب آموز دانشاین رویکرد نوین در درمان، به 
از خود واقعی و زندگی شاد و گسست  دلیل بهاجتماعی که 

ت انسانی بخش همراه با غفلت از اهداف، معناها و نقاط قو مسرت
 ، کمک[32 ,31]اند یل و مشکلاتی شدهو وجودی مثبت دچار مسا

ها  مثبت وجودی شامل پذیرش ترسهای  تا با ایجاد ظرفیت کند می
ها  کشیدن ضعف چالش مرحله اول از طریق آموزش بهها در  و ضعف
والات وجودی و سپس تمرکز ئخود مبتنی بر طرح سهای  و ترس

نقاط قوت و  معناها،ها،  بیشتر بر ارزشمثبت وجودی هر چه بهتر و 
هایی که  ها و افسردگی اضطراب ها، های مثبت خود بر ترس توانایی

  .چیره شوندتوام است، ها  با این ترس
دارای  نگر مثبت های در مداخلهفرهنگی های  گرفتن تفاوتدرنظر

گذار با اتکا بر تاثیراهمیت بسیاری است، چرا که درمانگر موفق و 
تواند قالب  می متناسب با شرایط فرهنگی اجتماع خود بهتردرمان 
فکری مراجع را درک کند و طرز فکر و ذهنیت او را نیز  -فرهنگی

های  چیز به درمان بیش از هرلذا در دهه حاضر،  .[39]متوجه شود
در آنها قابل  ایرانیعناصر بومی  است تانگر نیاز  تلفیقی و جامع

ی نیز هنگام استفاده از نگر مثبتن حوزه پردازا . نظریهق باشندیتلف
منشی در مورد درمانجویان متعلق به های  فضایل و توانمندی

جویان فرهنگی این فضایل با درمانتناسب  گوناگون برهای  فرهنگ
 اسلامی این مهم را مد -ی ایرانینگر مثبت. درمان [34]تاکید دارند

هایی  یل و توانمندیفضای که با تاکید بر طور به ،نظر قرار داده است
، دیگران های ی از خدا، مهربانی، بخشش اشتباهارزمانند شکرگ

کند تا  می ها به فرد کمک و صبر در دشواری داشتن شادبودن، هدف
بینی، امید و شادی را تجربه کند  خوشمثبتی همچون  های هیجان

او را به حال خودش رها نکرده است و که خداوند  و با ایمان به این
در آفرینش انسان هدف والایی وجود دارد، بتواند معنا و هدفی را 

پژوهش های  افتهیمطابق با  دی. بدون تردبرای زندگی خود پیدا کند
 گاهیپا جادیا قیاز طر یاسلام - یرانیا ینگر حاضر، عنصر مثبت

 تیموقع چهی در انسان کهنگر  مثبت دهیا نیخدامحور و ا یفراانسان
بودن در وجود و  یبا جار یاله زالیلا یرویو ن ستیتنها ن یطیو شرا

 ریرا به مس یو یو توان عاطف رویواند نت می یهر انسان یمتن زندگ
 ای دهیامکان غلبه بر پد، رهنمون سازد شتریب ییو شکوفا یتعال

همچنین همان طور که  کند. میرا فراهم  یمانند اضطراب اجتماع
اسلامی  - نگر ایرانی درمان مثبتها نشان داد که  اشاره شد، یافته

نگر وجودگرا در افسردگی دارای تفاوت  نسبت به درمان مثبت
های بومی و توجه به  استفاده از پتانسیل داری بود. لذا معنی

 نیازهای فرهنگی موجب اثربخشی هر چه بیشتر دستاوردهای
  شود. می درمانی

دن بوتوان به محدود می پژوهش حاضرهای  جمله محدودیت از
اشاره  متوسطه دوم مقطع دختر انآموز دانشجامعه پژوهش به 

 مقاطع دختر انآموز دانشبه در تعمیم نتایج  بایدنمود. در نتیجه 
آوری  دقت نمود. همچنین جمع ان پسرآموز دانشو از جمله  گردی

دهی انجام شد که این  براساس مقیاس خودگزارش اطلاعات
معرفی شخصی، های  دهی و شیوه تعصب در پاسخ دلیل ها به گزارش

   مستعد تحریف هستند.
و  وجودی نگر مثبت یدرمان کردیکه دو روتوان گفت  می کلی طور به

به  یتوجه قابلتواند کمک  می یاسلام -یرانیا نگر مثبت
 که زیرا از آنجایی ،کند یاضطراب اجتماع دارای دختر انآموز دانش

 های اختلالاختلال اضطراب اجتماعی همبودی بالایی با سایر 
با کاهش افسردگی و اضطراب  ،اضطرابی و افسردگی دارد

ها روابط اجتماعی آن ،دختر دارای اضطراب اجتماعیان آموز دانش
 شنهاداتیپ یدر راستا نیبنابراکند.  می ای پیدا بهبود قابل ملاحظه

مشاوران که شود  می هیپژوهش حاضر، توص جیحاصل از نتا یکاربرد
کمک به  برای مدرسه در مقطع متوسطه دوم انشناس روانو 

از دو نوع درمان  یاضطراب اجتماع دارای دختر انآموز دانش
 بهره ببرند. یاسلام -یرانیا نگر مثبتو درمان  یوجود ینگر مثبت

 شود می پیشنهاد شناختی روانبه مراکز مشاوره و خدمات  همچنین
اسلامی  -یرانیا نگر مثبتوجودی و درمان  نگر مثبتدرمان  که از
  ان دارای اضطراب اجتماعی استفاده کنند.آموز دانش یبرا
  
  یریگ جهینت

اسلامی باعث  - ایرانی نگر مثبت درمان و وجودگرا نگری مثبت درمان
 اجتماعی اضطراب دارای دختر آموزان دانشکاهش اضطراب 

 درماناسلامی نسبت به  - ایرانی نگر مثبت درمانشود. همچنین  می
تاثیر بیشتری در کاهش افسردگی این  وجودگرا نگری مثبت
  آموزان دارد. دانش
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