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Abstract 
Introduction: One of the areas where female students with social anxiety need helping to improve their 
health is to weaken their social anxiety and stress. The aim of this study was to determine the effect of 
positive existential therapy and Iranian-Islamic positive therapy on social anxiety and stress in female 
students with social anxiety. 
Methods: The research method was semi-experimental, and research design was three groups with two 
stages (pre-test and post-test design). In order to carry out the research, from 400 secondary school female 
students with social anxiety in Ardestan city in 2017, 45 female students were selected based on criteria of 
entry and exit and then randomly assigned in three groups; including two groups of positive existential 
therapy and Iranian-Islamic positive therapy (each group with 15 person) and control group (with 15 
person). Social anxiety questionnaire and adolescent stress questionnaire were used to measure the 
dependent variables of the research in the pretest and post-test. The group of positive existential therapy 
received 10 sessions of treatment, group of Iranian-Islamic positive therapy received 11 sessions of 
treatment and the control group did not receive any treatment. The data were analyzed with the use of 
analysis of covariance. 
Results: The results showed that there is a significant difference between the positive existential therapy 
and Iranian-Islamic positive therapy and control groups in social anxiety and stress in post-test after 
controlling for pretest (P < 0.001). Also there is a significant difference between positive existential therapy 
and Iranian-Islamic positive therapy in stress. 
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be concluded that existential positive therapy 
and Iranian-Islamic positive treatment are two therapeutic methods that can help female students with 
social anxiety to overcome their anxiety and stress problems, and live with less stress and anxiety. 
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 تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه

رسد که اضطراب در سطوح بر اساس تجارب مختلف بشر، به نظر می

مختلف همواره جزئی از زندگی آدمی باشد. با این حال زمانی که شدت 

رسد که با عملکرد در زندگی روزمره تداخل اضطراب به سطحی می

. یکی [1]توجهی نمود توان به آن بیکند، مایه نگرانی شده و دیگر نمی

 SAD: Socialاز انواع اختلالات اضطرابی، اختلال اضطراب اجتماعی )

Anxiety Disorder است که اغلب ممکن است انواع شدید و پایدارآن )

. این نوع اختلال در نگاه کلی زمانی [2]از آغاز دوره نوجوانی بروز نماید 

شود که فرد از قرار گرفتن در جمع و یا وقتی قرار است کاری پدیدار می

در حضور جمع انجام دهد )مانند سخنرانی کردن( دچار ترس شدید و 

همین دلیل، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شود. به دایمی می

کنند ممکن است در آن یک از هرگونه موقعیت اجتماعی که فکر می

ند در کنرفتار خجالت آور داشته باشند یا هرگونه وضعیتی که فکر می

گیرند دچار ترس و نگرانی شده آن مورد ارزیابی منفی دیگران قرار می

اضطراب  . اختلال[3]ها دوری کنند قعیتکنند از این موو سعی می

 چکیده

خود هستند،  یبا هدف ارتقاء سلامت یرسانیاری ازمندین یاضطراب اجتماع یآموز داراکه دختران دانش ییهااز حوزه یکی :مقدمه

-یرانیا نگروجودگرا و درمان مثبت ینگردرمان مثبت ریتأث نییپژوهش با هدف تع نیها است. او استرس آن یاضطراب اجتماع فیتضع

 اجرا شد. یاضطراب اجتماع یآموزان دختر دارادانش رسو است یبر اضطراب اجتماع یاسلام

آزمون و پس آزمون( بود. به منظور  شی)پ یادو مرحله یو طرح پژوهش، سه گروه یشیآزما مهیروش پژوهش از نوع ن :روش کار

بر  ینفر به صورت هدفمند مبتن 45، 1396آموز دختر مقطع متوسطه دوم در شهر اردستان در سال دانش 400انجام پژوهش از 

دند. نفر( گمارده ش 15هر گروه( و گروه کنترل ) ینفر برا 15) شیدر دو گروه آزما یطور تصادفورود و خروج انتخاب و به یهاملاک

آزمون و پس آزمونشیکانور و پرسشنامه استرس نوجوان در مراحل پ یپژوهش پرسشنامه اضطراب اجتماع یرهایسنجش متغ یبرا

جلسه تحت  11به مدت  یاسلام-یرانیا ینگرجلسه و گروه درمان مثبت 10وجودگرا به مدت  ینگراستفاده شد. گروه درمان مثبت

 شد. لیتحل انسیکووار لیتحل قیها از طرنکردند. داده افتیدر یدرمان چگونهیهدرمان قرار گرفته و گروه کنترل 

و  یبا گروه کنترل در اضطراب اجتماع یاسلام-یرانینگر اوجودگرا و درمان مثبت ینگردرمان مثبت نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

وجودگرا نسبت  ینگردرمان مثبت نی(. همچنP < 01/0وجود دارد ) یتفاوت معنادار آزمونشیآزمون پس از کنترل پاسترس در پس

 (.P < 05/0تفاوت معنادار بود ) یاسترس دارا در یاسلام-یرانینگر ابه درمان مثبت

دو روش  یاسلام-یرانینگر اوجودگرا و درمان مثبت ینگرگفت که درمان مثبت توانیپژوهش م یهاافتهیبر اساس  :یریجه گینت

کمک کنند تا بر مشکلات مربوط به اضطراب و استرس  یاضطراب اجتماع یآموز دارابه دختران دانش توانندیهستند که م یدرمان

 داشته باشند. یمترک یبا استرس و اضطراب یخود غلبه کنند و زندگ

 یاسلام-یرانینگر اوجودگرا، درمان مثبت ینگراسترس، درمان مثبت ،یاضطراب اجتماع واژگان کلیدی:
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ق ها، تعریهای جسمانی )مانند سرخ شدن گونهاجتماعی با برخی ویژگی

شناختی )شرم، خجالت، ترس از های روانو خشکی دهان(؛ ویژگی

گیری، های رفتاری )کنارهارزیابی منفی و ترس از انتقاد( و ویژگی

اجتناب از تماس چشمی و ترس از صحبت کردن در جمع یا مورد 

های . بر اساس پژوهش[4]( دارای رابطه نزدیکی است خطاب واقع شدن

در  اختلال اضطراب اجتماعی ماهه 12صورت گرفته، میزان شیوع 

درصد و در کودکان و نوجوانان تقریباً مشابه  7بزرگسالان حدود 

داد دختران مبتلا ها، تعبزرگسالان است، ولی بر اساس همین گزارش

. [5]برابر بیشتر از پسران است  2/2تا  5/1، اختلال ضطراب اجتماعی به

نیز ضرورت توجه به این اختلال اضطرابی در دختران  به همین دلیل

طور قابل تواند بهتر است. اختلال اضطراب اجتماعی مینوجوان جدی

های سازگاری مداخله کرده و گیری طبیعی مهارتای در شکلملاحظه

تا  70ای شود. این اختلال در منجر به اختلال در ساز و کارهای مقابله

ر مشکلات روانپزشکی همایندی دارد و در این درصد موارد با دیگ 80

میان افسردگی و سایر اختلالات اضطرابی بیشترین همایندی را با این 

که اختلالات اضطرابی به صورت . لذا با توجه به این[6]اختلال دارند 

بسیار فراگیر و ناتوان کننده در سنین اوج استقلال طلبی فرد بروز کرده 

ن هم ایو بهبود خود به خودی آن بسیار اندک است و با توجه به نقش م

اختلال در عملکرد اجتماعی و شخصی فرد، درمان اضطراب اجتماعی و 

به منظور کاهش مشکلات فردی و ارتباطی  SADاسترس افراد مبتلا به 

 .[7]ایشان از اهمیت زیادی برخوردار است 

های مؤثر برای اختلال تاکنون مطالعات متعددی برای ارائه درمان 

های درمانی شامل . این روش[8]اضطراب اجتماعی صورت گرفته است 

. از میان [11-9]شوند شناختی میهای دارویی و روانطیفی از درمان

نگر شناسی مثبتهای روانهای اخیر مداخلهای مختلف، در سالهدرمان

( Positive Psychology Interventions:PPIs در کنار دیگر )

ها برای کمک به نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی مورد توجه درمان

نگری، . رویکرد مثبت[12]پژوهشگران و درمانگران قرار گرفته است 

شناسی است که عمده تاکید آن یکی از رویکردهای به نسبت نوین روان

و درک  هینه انسانبهای افراد و مطالعه علمی کارکردهای توانمندیبر 

کارگیری این کارکردها در جهت کامیابی و شکوفایی افراد و جوامع هو ب

نگر، شناسی مثبتنتر، هدف روا. در معنایی ساده[14, 13]باشد می

افزایش احساسات مثبت از طریق افزایش شادی، تعامل در زندگی و 

. این رویکرد همواره در پی شناسایی [15]بهزیستی روانشناختی است 

و تشریح شادکامی و احساس ذهنی بهزیستی و پیش بینی آنها بوده 

شناسان مثبت نگر بر این باورند که فنون مورد نظر روان [17, 16]است 

کاهد، بلکه راه و روش آنان نه تنها از سطح افسردگی و اضطراب افراد می

درست زندگی کردن و در نتیجه رضایتمندی از زندگی و در نهایت 

. یکی از رویکردهای [18]دهد سعادتمندی را نیز به افراد آموزش می

نگر که متناسب با شرایط فرهنگی و بومی ایران تهیه و در درمانی مثبت

اسلامی  –نگر ایرانی ان مثبتاختیار درمانگران قرار گرفته، درم

(Iranian-Islamic Positive Therapy است که براساس فضایل و )

های منشی با تکیه بر هیجانات مثبت تنظیم شده است. این توانمندی

شود هایی را شامل مینگر، مهارتهای مثبتدرمان مانند دیگر درمان

تواند خوش بینی، امید و شادی را در ها میکه فرد با به کارگیری آن

ضایل و زندگی خود جاری کند و هیجانات مثبتی که حاصل ف

گزاری از دیگران، مهربانی هایی مثل شکرگزاری از خدا، سپاستوانمندی

و گذشت از خطای دیگران هستند را تجربه کند. علاوه بر این، در درمان 

ای که در فرهنگ اسلامی، شادی به عنوان مقوله-نگر ایرانیمثبت

اسلامی به طور جدی مورد توجه قرار گرفته و در عین حال  -ایرانی

درمانجو با پیشه کردن صبر و ایمان به حکمت عالی خداوندی، تلاش 

کند تا معنا و هدفی برای زندگی خود در این دنیا که مخصوص و می

. شواهد در دسترس حاکی از [18]منحصر به خود فرد است، پیدا کند 

نگر در اشکال شناسی مثبتها و فنون روانآن است که آموزش مهارت

ویژه کودکان و نوجوانان به منظور های مختلف،، برای افراد بهو قالب

ات مثبت، تقویت و بهبود ارتباط مثبت با دیگران، ترویج احساس

رفتارهای مثبت، شناخت و ادراک مثبت، بالا بردن بهزیستی افراد، 

درمان برخی اختلالات روانی همانند افسردگی و اضطراب و نیز افزایش 

 [19]عزت نفس، بسیار مفید و سودمند است 

آبادی و همکاران در بررسی تأثیر برنامه آموزشی رعیت ابراهیم

نگری بر شادکامی و باورهای غیرمنطقی نوجوانان بزهکار نشان مثبت

دادند که این برنامه آموزشی باعث افزایش معنادار شادکامی و کاهش 

. نیک منش و زند وکیل اثربخشی [20]شود باورهای غیر منطقی می

نگری را بر کیفیت زندگی، افسردگی، اضطراب و استرس آموزش مثبت

نشان دادند که این نوع آموزش موجب نوجوانان بزهکار بررسی نموده و 

کاهش اضطراب، استرس و افسردگی و ارتقای کیفیت زندگی نوجوانان 

ثبت نگر گروهی . جباری و همکاران اثربخشی مداخله م[21]شود می

های افسردگی و اضطراب و افزایش میزان رضایت از را بر کاهش نشانه

زندگی دختران نوجوان مورد بررس قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان 

های افسردگی، اضطراب و نگر، نشانهداد که مداخله گروهی مثبت

. [22]استرس را کاهش و میزان رضایت از زندگی را افزایش داده است 

و  بلیر .[23]خارجی نیز تکرار شده است این نتایج در برخی مطالعات 

نگر بر بالارفتن شناسی مثبتهمکاران دریافتند که مداخلات روان

و جسمی مؤثر است و علاوه بر این موجب کاهش  یبهزیستی روان

های دریافتند که مولفهاستپتو و  . دوکری[24]شود افسردگی نیز می

نگر در کاهش اضطراب و افسردگی، افزایش رضایت از رویکرد مثبت

زندگی، سلامت روان، امیدواری و شادکامی افراد اثربخش بوده است 

[25]. 

تحلیل های مورد اشاره بالاخص مطالعاتی که در فرامجموعه پژوهش

(، نشان 19سین و لیویومیرسکی مورد اشاره و استفاده قرار گرفته )

د شناختی افرانگر در ارتقاء بهزیستی روانهای مثبتدهند که درمانمی

های مورد مطالعه که از نمونهتأثیر چشمگیری دارند. با وجود این، چنان

ل ها در درجه اوهای اشاره شده مشخص است، این پژوهشدر پژوهش

طور ویژه بر دختران نوجوان مبتلا به اضطراب اجتماعی تمرکز و به

اند، بلکه اغلب بر نوجوانانی با طیف مشکلات دیگر تمرکز نداشته

اند. از طرف دیگر، بر اساس مطالعات انجام شده بر روی داشته

در نوجوانان، این  های اضطرابی و از جمله اضطراب اجتماعیاختلال

ل اضطراب خود با مسائل وجودی مختلف، از جمله با نوجوانان در خلا

معمای مرگ و سرنوشت، پوچی، معنای زندگی، احساس گناه و سرزنش 

. از میان معماهای [26]کنند طور جدی دست و پنجه نرم میخود به

وجودی مورد اشاره در میان نوجوانان، معنای زندگی و جستجوی این 

به طور مکرر به عنوان عنصری بسیار مهم  معنا در مطالعات مختلف

که، . نکته حائز اهمیت این[28, 27]مورد تاکید قرار گرفته است 

رویکردهای وجودی اهمیت مواردی نظیر معنا و معناجویی که در 
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اه نگری همرروزافزون یافته، یکی از موارد مورد تاکید در رویکرد مثبت

. به دلیل [19]باشد با تمرکز بر نقاط قوت وجودی و انسانی نیز می

 نگری وی پیوند مشترک مورد اشاره میان رویکرد مثبتهاهمین حلقه

ی هاهای اخیر، رویکردی نوین، با تمرکز بر حلقهوجودگرایی، طی سال

شناسی نگری و وجودگرایی، تحت عنوان روانپیوند میان مثبت

( معرفی Positive Existential Psychologyنگری وجودگرا )مثبت

 .[31-29]شده است 

نگر وجودگرا، در نگاهی خلاصه و اجمالی، بر این نظر تاکید رویکرد مثبت

کند که آن چه بسترساز اغلب مشکلات افراد در سنین شاری میو پاف

شود، فاصله گرفتن افراد از اهداف مهم و مختلف از جمله نوجوانی می

. بر همین پایه نیز این رویکرد، [29]معانی بسیار ضروری زندگی است 

هر تلاش درمانی را نیازمند تمرکز همزمان بر نقاط قوت انسانی، در کنار 

گذاری متناسب با توان و ظرفیت هر فرد، تقویت معناجویی و هدف

د به معانی و اهداف با اهمیت در بندی و تعهمعنابخشی و ایجاد پای

. جستجوی منابع علمی و پژوهشی، پژوهشی [31, 30]داند زندگی می

نگر وجودی برای نوجوانان دارای با موضوع اثربخشی درمان مثبت

 های روانی دیگراضطراب اجتماعی و یا دیگر اشکال اضطراب و یا اختلال

در دسترس قرار نداد. در نمونه متون علمی منتشر شده، وانگ با تمرکز 

فروضات و اهمیت بکارگیری معناجویی ویژه بر معنادرمانی، بر تعاریف، م

و معناسازی، رویکرد درمانی خود را تحت عنوان معنادرمانی، رویکردی 

نگری ارائه نموده، اما بسته درمانی متناسب مبتنی بر وجودگرایی و مثبت

با این رویکرد که دارای ساختاری سیستماتیک و منظمی باشد ارائه 

 .[33-31]ننموده است 

 نگریدر رویکرد مثبت این امر در حالی است که محورهای مورد تاکید

وجودگرا، از جمله سردرگمی در باره اهداف زندگی، عدم تمرکز بر 

ها و عدم تعهد به اهداف زندگی، علاوه بر معناجویی مورد توانمندی

تاکید وانگ، از زمره مشکلاتی است که اغلب میان نوجوانان دارای 

به چشم اضطراب، از جمله در میان نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی 

 .[27, 26, 4, 3]خورد می

د نگر وجودی با تاکیبه همین واسطه نیز در این پژوهش، بر درمان مثبت

بر مسائل وجودی و تقویت نقاط قوت انسانی نظیر خرد و همزمان 

دانایی، شجاعت، عدالت، انسانیت، خودشکوفایی و معناجویی و 

گذاری معنایی متناسب با توان و ظرفیت شخصی و درمان هدف

اسلامی در کنار یک دیگر با هدف تعیین اثربخشی -نگر ایرانیمثبت

اسلامی بر اضطراب -ایرانینگر نگر وجودی و درمان مثبتدرمان مثبت

آموز دختر دارای اضطراب اجتماعی اجتماعی و استرس نوجوانان دانش

های مؤثر های موجود در زمینه درماندر راستای برطرف کردن شکاف

سازی مسیر مطالعه و برای نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی و روشن

روشن با درمان، انجام شد. نوآوری پژوهش حاضر به صورت صریح و 

نگری وجودگرا با توجه به نکات اشاره شده، تهیه بسته درمان مثبت

فردی همراه با مسائل مختلف وجودی از  یهاتمرکز بر نقویت توانمندی

ر زندگی حال و آینده بر مبنای دگذاری معنادار جمله هدف

های مورد اشاره برای نوجوانان دارای اضطراب، بالاخص توانمندی

ای اضطراب اجتماعی بوده است. این برنامه درمانی برای نوجوانان دار

اولین بار در مقاله حاضر در قالبی که در بخش روش معرفی شده، تهیه، 

 تدین و استفاده شده است.

 کارروش

آزمایشی و طرح پژوهش سه گروهی )یک روش پژوهش حاضر نیمه

 -ییرانگروه درمان و مثبت نگری وجودگرا، یک گروه درمان مثبت نگر ا

آزمون و اسلامی و یک گروه کنترل یا گواه( با دو مرحله )پیش

آموز دختر مقطع دانش 400جامعه آماری پژوهش را آزمون( است. پس

از سه دبیرستان  1396در شهر اردستان در پائیز سال دوم متوسطه 

نفر بر پایه نقطه برش  45تشکیل دادند. از جامعه آماری مورد اشاره، 

رسشنامه اضطراب اجتماعی مطابق با منابع علمی در دسترس برای پ 40

قد اضطراب اجتماعی ا از افراد فاکه افراد دارای اضطراب اجتماعی ر [34]

. همچنین پس از اجرای پرسشنامه اضطراب اجتماعی، با کندمتمایز می

استفاده از مصاحبه با افراد تشخیص داده شده از طریق پرسشنامه، در 

با های ورود بودند انتخاب شدند. نفر که واجد کلیه ملاک 45نهایت 

شتن اضطراب اجتماعی ه داکه ملاک اصلی ورود به مطالعتوجه به این

و بالاتر در نظر گرفته شده بود، و با توجه به تعداد  40در نقطه برش 

محدود مدارس دخترانه مقطع متوسطه دوم در شهر اردستان، به جای 

مقطع گیری هدفمند استفاده شد. ای از نمونهگیری خوشهنمونه

ر اردستان متوسطه دوم نیز با توجه به اعلام نظر آموزش و پرورش شه

مبنی بر شیوع نسبی اضطراب اجتماعی در میان دانش آموزان دختر 

های ورود به مطالعه علاوه بر امتیاز اضطراب انتخاب شده است. ملاک

و بالاتر که در بالا مورد اشاره قرار گرفت، شامل رضایت  40اجتماعی 

آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، تحصیل در مقطع متوسطه دوم و 

ت مؤنث و معیارهای خروج شامل عدم تمایل به ادامه درمان، جنسی

پزشکی و یا درمان های روانتحت درمان بودن از طریق درمان

شناختی موازی، غیبت دو جلسه و یا بیشتر در جلسات درمان روان

های انتخاب نمونه در پژوهش ابتلا به اضطراب اجتماعی و بودند. ملاک

ودند. در نهایت افراد نمونه انتخاب شده به های ورود اشاره شده بملاک

گمارده شدند. نفر(  15)هر گروه شیوه تصادفی ساده در سه گروه 

ملاحظات اخلاقی مورد رعایت در پژوهش، رعایت رازداری کامل برای 

گیری کنندگان، داشتن آزادی و اختیار کامل برای کنارهتک تک شرکت

پژوهش و کسب رضایت نامه رسانی کامل در مورد از پژوهش، اطلاع

ها فقط در راستای اهداف پژوهش بود. در کتبی و استفاده از داده

حال گروه کنترل )گواه( در راستای معیارهای اخلاقی توصیه شده عین

های علمی، در پایان دوره اجرای پژوهش به صورت آزادانه و در پژوهش

ت و یا مثب راگهای مثبت نگر وجودبه شکل فشرده تحت یکی از درمان

اسلامی قرار گرفتند. از ابزارهای زیر برای سنجش -نگری ایرانی

 متغیرهای وابسته پژوهش استفاده شد.

کانور و  پرسشنامه نخستین بار توسطپرسشنامه اضطراب اجتماعی: این 

به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه گردید. تلویحات  همکاران

بالینی پرسشنامه مذکور بیانگر آن است که در سه حیطه علایم بالینی 

 کند. مقیاسترس، اجتناب و علایم فیزیولوژیکی اطلاعاتی را ارائه می

 1= به هیچ وجه،  0ای )پاسخگویی براساس مقیاس لیکرت پنج درجه

= خیلی زیاد( است و بر اساس نتایج  4= زیاد،  3ای، ه= تا انداز 2= کم، 

با کارآیی دقت تشخیص  40بدست آمده برای تفسیر نمرات، نقطه برش 

درصد افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی را از افراد غیرمبتلا متمایز  80

در این پژوهش به عنوان نقطه برش قابل استفاده برای  40کند. نمره می

جد اضطراب اجتماعی استفاده شده است. پرسشنامه تشخیص افراد وا
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اضطراب اجتماعی از پایایی و روایی بالایی برخوردار است. پایایی آن با 

های با تشخیص اختلال اضطرابی اجتماعی برابر روش بازآزمایی در گروه

و ضریب همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ( در یک  89/0تا  78/0با 

رش شده است. روایی سازه در مقایسه نتایج این گزا 94/0گروه بهنجار 

های با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی آزمون در دو گروه از آزمودنی

های گروه افراد بهنجار بدون تشخیص روان پزشکی بررسی و آزمودنی

آلفای کرونباخ این  .[34]شد که تفاوت معناداری با هم نشان دادند 

 به دست آمد. 9/0پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر با 

 ASQ: Adolescent Stress)پرسشنامه استرس نوجوان 

Questionnaire): ماده است که منعکس  56نامه شامل این پرسش

بُعد استرس حداقل در دوره زمانی دوازده ماهه است: استرس  10کننده 

، استرس عملکرد مدرسه، استرس مرتبط با مدرسه، هخاندر زندگی 

روابط عاشقانه، فشار همسالان، روابط با معلم، عدم اطمینان نسبت به 

 و لذتبخش، فشار مالیآینده، تعارض بین تکالیف درسی و فعالیتهای 

های بزرگسالی. برای نمره دهی پرسشنامه استرس ظهور مسئولیت

= شدیداً  5= بدون استرس تا  1ای )نوجوان از طیف لیکرت پنج درجه

استرس زا( استفاده شده است. نمره هر مقیاس بر اساس مجموعه 

شود و نمره کلی بر اساس مجموعه ها به هر ماده محاسبه میپاسخ

آید. این پرسشنامه در ارزیابی استرس ها به هر بُعد به دست میخپاس

های تحقیقی و بالینی معتبر نشان داده شده است. این نوجوان در حیطه

در ده خرده  81/0تا  75/0پرسشنامه ازنظر پایایی دارای ضرایب آلفای 

مقیاس است، همچنین روایی همزمان آن با مقیاس افسردگی، اضطراب، 

 15/0، 82/0، 35/0/.، 34پرسشنامه اضطراب حالت، به ترتیب  استرس و

معنادار بود. همچنین نتایج تحلیل  P > 01/0به دست آمد که درسطح 

عاملی تأییدی از ساختار عاملی پرسشنامه حمایت کرد. پرسشنامه 

استرس نوجوان دارای ویژگیهای روانسنجی مطلوبی در دانش آموزان 

آلفای کرونباخ پرسشنامه استرس نوجوان در  .[35]نوجوان است 

 دست آمد.به 92/0پژوهش حاضر برابر با 

صورت تصادفی در سه گروه پژوهش کنندگان بهکه شرکتپس از این

آزمون با استفاده از دو پرسشنامه جایگزین شدند، در هر سه گروه پیش

اضطراب اجتماعی و استرس نوجوان اجرا شد، سپس گروه آزمایش اول 

 90ده جلسه صورت گروهی و طی یعنی درمان مثبت نگری وجودگرا به

یز اسلامی ن-آزمایش دوم یعنی درمان مثبت نگر ایرانیو گروه  ایدقیقه

درمان ای یک جلسه تحت صورت هفتهای بهدقیقه 90طی یازده جلسه 

طور نگری وجودگرا برای اولین بار و بهدرمان مثبتقرار گرفتند. 

اختصاصی با تمرکز بر معماهای اصلی منتهی به اضطراب نظیر تنهایی، 

الاخص تمرکز بر معنای زندگی مورد تاکید ترس از آینده نامعلوم و ب

، همراه با تقویت نقاط [31, 30]نگری وجودی وانگ در رویکرد مثبت

قوت فردی از جمله دانایی و خرد، اعتدال، شجاعت، عدالت جویی، 

انسانیت و شکوفایی و تعالی تهیه و استفاده شده است. ضریب توافق در 

نگری وجودگرا، بر اساس نظر شش مورد محتوای جلسات درمان مثبت

ی، بین شناختهای روانشناس فعال در حوزه درمانداور متخصص روان

دست آمد. همچنین این بسته درمانی نوین طی یک به 95/0تا  88/0

آموزان دختر دارای اضطراب مطالعه مقدماتی )پایلوت( بر روی دانش

-انینگر ایراجتماعی بررسی و برای اجرای نهایی تأیید شد. درمان مثبت

. [18]شاهی گرفته و اجرا شده است اسلامی نیز از جمشیدیان قلعه

گر ننگری وجودگرا و درمان مثبتخلاصه محتوای جلسات درمانی مثبت

 ارائه شده است. 2و  1ول جداسلامی در دو -ایرانی
 

 نگری وجودگراخلاصه جلسات درمان مثبت :1جدول 

جلسات 

 درمان
 های درمانیمحور تمرکزدرمان و فنون و تکنیک

 اول
آزمون، مواجهه و پذیرش گروه، آشنایی با چهارچوب درمان و تعداد جلسات درمانی، اجرای پیشآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر 

 ها.ها و ضعفای متناسب با پرتکرارترین ترسنگر وجودی سه مرحلهنقاط ضعف و معماهای زندگی شخصی، طرح سؤالات چالشی مثبت

 دوم
مدت معنادار معطوف به نقاط قوت از دیدگاه مثبت نگر مدت تا میاندگی تمرکز بر تعیین اهداف کوتاهپذیری شخصی در قبال نقاط ضعف و ایجاد آماآموزش مسئولیت

ر ودآگاهی و تسلط بوجودی برای جایگزینی و غلبه بر ترکیب اضطراب و افسردگی، آموزش و اجرای تکنیک حضور در اینجا و اکنون، آموزش و اجرای تکنیک افزایش خ

 های خودها و ترسغم

 سوم
خردمندی و عدالت، آموزش و اجرای تکنیک باور به اهداف جدید و نقاط قوت درموقعیت های اجتماعی، آموزش و اجرای  -ها و نقاط قوت انسانی تعیین توانمندی

 های اجتماعیتکنیک تعهد به اقدام و به کاربردن، اهداف جدید و نقاط قوت در موقعیت

 چهارم
افراد برای چالش با مسائل )نگرانی از طرد شدن، نقص در خود ارزیابی، خلق پایین( حین تقویت معنا و شادمانی، آموزش و اجرای تکنیک آموزش و اجرای تکنیک ترغیب 

 –ط قوت انسانی ها و نقاتقویت توان اعضای گروه برای جستجوی معنا و معنایابی در زندگی برای بازیابی اهداف، امید و خود ارزیابی مثبت از خود، تعیین توانمندی

 انسانیت و شجاعت، آموزش و اجرای تکنیک شاد بودن مبتنی بر احساس سرزندگی و شور و نشاط

 پنجم
های اجتماعی و اعتدال و تعالی، آموزش و اجرای تکنیک بیان احساسات منفی همراه با خاطرات مربوط به حضور در موقعیت –ها و نقاط قوت انسانی تعیین توانمندی

 تاثیراتش بر ماندگاری احساس افسردگی، آموزش مسئولیت پذیری در قبال نقش خاطرات در ماندگاری علایم افسردگی

 .عدیل آن و در نهایت خوشبین بودنهای تآشنایی با افکار منفی و راهآموزش چگونگی شکل گیری تفکر و نگرش، آموزش  ششم

 های اجتناب ناپذیر زندگی از قبیل مرگ، تنهایی، بی معنایی، آزادی، بحران هویت و نارضایتیآموزش مثبت بودن از طریق مواجهه شجاعانه با چالش هفتم

 هشتم
بینی، تمرین کنار آمدن و بینی در زندگی، آموزش و اجرای تکنیک استمرار در تمرین افکار مثبت و خوشهای تفکر مثبت و خوشآموزش نهادینه کردن استراتژی

 های تفکر مثبتسازگاری با مشکلات غیرقابل حل برای ایجاد فرصت

 مثبت زندگی کردن از طریق ایجاد رابطه مثبت و بهینه با اطرافیان، ارتقاء روابط اجتماعی با شوخ طبعی نهم

 مطالب جلسات قبل و اجرای پس آزموننمودن یکپارچه سازی و هماهنگ  دهم

در دو سطح آمار توصیفی  SPSS 20ها از نرم افزار در تحلیل آماری داده

و استنباطی استفاده شد. در سطح توصیفی میانگین و انحراف معیار و 

در سطح استنباطی نیز از تحلیل کوواریانس چندمتغیری با رعایت پیش 

های این نوع تحلیل همراه با آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. فرض

ها از بودن توزیع داده لازم به ذکر است در ابتدا به منظور بررسی نرمال

ترتیب در اسمیرنف )برای اضطراب اجتماعی به-آزمون کولموگروف

و برای  08/0و  11/0برابر با  Zآزمون مقدار آزمون و پسمرحله پیش

برابر با  Zآزمون مقدار آزمون و پسترتیب در مرحله پیشاسترس به
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لوین )مقدار  ها از آزمون(، برای بررسی همگنی واریانس08/0و  113/0

F  و سطح معناداری برابر با  45/1لوین برای اضطراب اجتماعی برابر با

(، 09/0و سطح معناداری برابر با  55/2و برای استرس برابر با  24/0

برای بررسی برابری ماتریس کواریانس از آزمون باکس ام )مقدار باکس 

( 48/0ری برابر با و سطح معنادا 92/0برابر با  F، مقدار 95/5ام برابر با 

 اثرهای پژوهش نیز از طریق و برابری شیب خطوط رگرسیون درگروه

و سطح معناداری برابر با  92/1برابر با  F)مقدار تعاملی آزمون و گروه 

حلیل های تفرضاستفاده شد. کلیه نتایج مربوط به بررسی پیش( 21/0

وهش ل برای پژکواریانس چندمتغیری نشان داد که استفاده از این تحلی

 حاضر با مانعی مواجه نیست.
 

 اسلامی-نگری ایرانیخلاصه جلسات درمان مثبت :2جدول 

 های درمانیمحور تمرکزدرمان و فنون و تکنیک جلسات درمان

 های شرکت کنندگان و ضوابط مربوطه.شناس و مسئولیتهای روانتوضیح نقشتوجیه و آشناسازی و جهت دهی به شرکت کنندگان و آشنایی با چهارچوب درمان،  اول

 دوم
کننده و تکراری زندگی، نظر اسلام راجع به شادی و راهکارهای شادزیستن، توضیح در مورد هیجانات مثبتی که در نتیجه صحبت در مورد کارهای خسته -شادی

 شود.شادی ایجاد می

 سوم
هدفمندی در زندگی و چگونگی تاثیرگذاری نگرش فرد در مورد هدفمندی در زندگی بر سرنوشت، شخصیت و منش او، صحبت کردن در بیان اهمیت -معنا و هدف

 شود.مورد نداشتن هدف در زندگی که موجب احساس پوچی و نارضایتی می

 آشنایی با آثار و برکات دنیوی و اخروی صبر از نظر اسلام. آشنایی با مفهوم صبر، صبر جمیل و انواع صبر در مشکلات زندگی،-هاصبر در دشواری چهارم

 پنجم
آشنایی با معنای واقعی بخشش و تعریف آن، بیان اهمیت بخشش در سلامت جسم و روان و ضررهای جسمی و روانی حاصل از -گذشت و بخشش اشتباهات دیگران

 ارزش بخشش در اسلام.نبخشیدن و کینه داشتن، معرفی مدل پنج قدمی بخشش، بیان جایگاه و 

 ششم
های شوخ طبعی مثبت و منفی، چگونگی شناسی، آشنایی با سبکآشنایی با مفهوم شوخ طبعی، بیان اهمیت شوخ طبعی در زندگی از دیدگاه اسلام و روان-طبعیشوخ

 غلبه بر خشک بودن، تمرین شوخ طبعی کلامی.

 اهمیت شکرگزاری از خدا با تکیه بر آیات قرآن، آشنایی با انواع شکرگزاری از دیدگاه معصومین )ع(.های خدا، بحث در مورد نعمت-شکرگزاری از خدا هفتم

 هشتم
آشنایی با مفهوم قدردانی و سپاس گزاری از دیگران، بیات اهمیت سپاس گزاری از دیگران در بهبود روابط بین فردی، بیان اهمیت سپاس -گزاری از دیگرانسپاس

 آیات و احادیث و روایات، آشنایی با مراحل نحوه قدردانی از دیگران. گزاری با تکیه بر

 نهم
فراد های اآشنایی با مفاهیم امید و خوش بینی و ارتباط نزدیک آنها با هم، بیان اهمیت خوش بینی و امید در زندگی روزمره، مطرح کردن ویژگی-امید و خوش بینی

 خدا با ذکر آیات و احادیث.امیدوار و خوش بین، بیان اهمیت حسن ظن به 

 دهم
های افراد مهربان و نوع نگرششان به زندگی، توضیح اهمیت مهربانی و کمک به دیگران با تاکید آشنایی با مفهوم مهربانی، ویژگی-مهربانی و کمک بدون چشمداشت

 دیگران از نظر اسلام.بر تاثیرات مثبت فردی و اجتماعی آن، بیان آثار دنیوی و اخروی مهربانی و کمک به 

 یازدهم
هایی که در این دوره مرور مطالب جلسات قبل، بحث در مورد محتوای این برنامه آموزشی، تاکید بر مداومت داشتن فضایل و توانمندی -بندی مطالبمرور و جمع

 (.32) شددرمانی آموزش داده 

هایافته

درصد در  3/53های توصیفی پژوهش، در گروه کنترل، بر اساس یافته

درصد  3/13درصد در پایه تحصیلی یازدهم و  3/33پایه تحصیلی دهم، 

نگری در گروه درمان مثبت در پایه تحصیلی دوازدهم قرار داشتند.

درصد در پایه تحصیلی  40درصد در پایه تحصیلی دهم،  3/33وجودگرا، 

در گروه درصد در پایه تحصیلی دوازدهم قرار داشتند.  7/26یازدهم و 

 40درصد در پایه تحصیلی دهم،  3/33اسلامی، -نگر ایرانیدرمان مثبت

درصد در پایه تحصیلی دوازدهم  7/26درصد در پایه تحصیلی یازدهم و 

میانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعی و  3جدول در قرار داشتند. 

آزمون ارائه آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در پیشاسترس گروه

 شده است.
 

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعی و استرس در سه گروه پژوهش در دو مرحله پیش :3جدول 

 گروه کنترل )گواه( اسلامی-درمان مثبت نگر ایرانی نگری وجودگرارمان مثبتد مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

       اضطراب اجتماعی

 86/8 2/47 3/8 8/48 27/7 33/45 آزمونپیش

 21/8 73/52 1/8 13/43 26/7 8/39 آزمونپس

       استرس

 99/32 47/142 96/20 07/162 75/27 8/162 آزمونپیش

 89/25 93/107 95/13 53/98 89/20 33/91 آزمونپس

شود، در اضطراب اجتماعی گروه مشاهده می 3جدول که در چنان

آزمون دارای میانگین نگری وجودگرا در مرحله پیشدرمان مثبت

 8/39آزمون میانگین اضطراب اجتماعی به بوده و در مرحله پس 33/45

اب اسلامی میانگین اضطر-نگر ایرانیتغییر یافته است. در گروه مثبت

آزمون بوده و در مرحله پس 8/48 آزمون برابر بااجتماعی در مرحله پیش

تغییر یافته است. در گروه کنترل میانگین اضطراب اجتماعی  13/43به 

آزمون به بوده و در مرحله پس 2/47آزمون برابر با در مرحله پیش

مشاهده  3جدول که در تغییر یافته است. همچنین چنان 73/52

نگری وجودگرا در مرحله مان مثبتشود، در استرس گروه درمی

آزمون میانگین بوده و در مرحله پس 8/162آزمون دارای میانگین پیش

لامی اس-نگر ایرانیتغییر یافته است. در گروه مثبت 33/91این متغیر به 

بوده و در مرحله  07/162آزمون برابر با میانگین استرس در مرحله پیش

است. در گروه کنترل میانگین استرس تغییر یافته  53/98آزمون به پس

آزمون به بوده و در مرحله پس 47/142آزمون برابر با در مرحله پیش
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رغم کاهش خود تغییر یافته است. لازم به ذکر است که علی 93/107

، این کاهش در 93/107به  47/142به خودی استرس گروه کنترل از 

نتایج  4جدول ست. در مقایسه با دو گروه درمانی بسیار کمتر بوده ا

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری ارائه شده است.
 

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اضطراب اجتماعی و استرس :4جدول 

های چهارگانه در تحلیل کوواریانس چندمتغیرینتایج آزمون  

df مقدار نام آزمون فرضیه   df خطا   F P توان آماری اندازه اثر 

89/0 آزمون اثر پیلایی  4 80 15/16  0001/0  45/0  000/1  

17/0 آزمون لامبدای ویلکز  4 78 78/27  0001/0  59/0  000/1  

51/4 آزمون اثر هتلینگ  4 76 81/42  0001/0  69/0  000/1  

42/4 آزمون بزرگترین ریشه روی  2 40 43/88  0001/0  92/0  000/1  

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای اضطراب اجتماعی و استرس

 توان آماری اندازه اثر SS df MS F P متغیر و منبع تغییرات

 اضطراب اجتماعی

آزمونپیش  62/2304  1 62/2304  83/327  0001/0  89/0  000/1  

04/1045 گروه  2 52/522  33/74  0001/0  79/0  000/1  

19/281 خطا  40 03/7      

 استرس

48/13964 آزمونپیش  1 48/13964  21/132  0001/0  77/0  000/1  

96/6533 گروه  2 98/3266  93/30  0001/0  61/0  000/1  

81/4224 خطا  40 62/105      

 

 متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اضطراب اجتماعی و استرسنتایج تحلیل کوواریانس تک :5جدول 

 توان آماری اندازه اثر SS df MS F P و منبع تغییرات متغیر

  آزمونپیش

 000/1 86/0 0001/0 44/312 54/2244 1 54/2244 اضطراب اجتماعی

 000/1 75/0 0001/0 11/125 56/9869 1 56/9869 استرس

  گروه

 000/1 82/0 0001/0 58/87 86/613 2 77/1227 اضطراب اجتماعی

 000/1 702/0 0001/0 72/37 51/3161 2 02/6323 استرس

  خطا

 - - - - 67/6 41 37/273 اضطراب اجتماعی

 - - - - 42/65 41 87/2681 استرس

  کل

 - - - - - 43 14/1501 اضطراب اجتماعی

 - - - - - 43 89/9004 استرس

 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در اضطراب اجتماعی و استرس :6جدول 

 معناداری معیارخطای  شدههای تعدیلتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا

     استرس

 001/0 1/4 3/35 نگری وجودگراگروه مثبت گروه کنترل

 001/0 3/4 54/25 اسلامی-نگری ایرانیگروه مثبت گروه کنترل

 045/0 84/3 -75/9 اسلامی-نگری ایرانیگروه مثبت نگری وجودگراگروه مثبت

     اضطراب اجتماعی

 001/0 98/0 34/11 نگری وجودگراگروه مثبت گروه کنترل

 001/0 99/0 21/11 اسلامی-نگری ایرانیگروه مثبت گروه کنترل

 000/1 99/0 -13/0 اسلامی-نگری ایرانیگروه مثبت نگری وجودگراگروه مثبت

های چهارکانه و شود، نتایج آزمونمشاهده می 4جدول که در چنان

دهد که حداقل بین دو نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان می

گروه از سه گروه پژوهش با یکدیگر در اضطراب اجتماعی و استرس 

تفاوت معنادار وجود دارد. اندازه اثر )مجذور سهمی اتا( و توان آزمون 

 کنندگانات معنادار حداقل در شرکتدر این جدول نیز حاکی از تغییر

های آزمایش نسبت شرکت کنندگان در گروه کنترل در یکی از گروه

متغیرهای اضطراب اجتماعی و استرس بوده است. نتایج تحلیل 

کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری در 

نشان داده شده، نتایج  5جدول  که درچنان ارائه شده است. 5جدول 

متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل کوواریانس تک

نیز حاکی از آن است که حداقل بین دو گروه از سه گروه پژوهش در 

متغیرهای اضطراب اجتماعی و استرس تفاوت معناداری وجود دارد. 

های پژوهش، آزمون تعقیبی بونفرونی هبرای تعیین تفاوت دوبه دو گرو

که در کنید. چنانمشاهده می 6جدول انجام شد که نتایج آن را در 
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نگر وجودگرا و شود، در استرس بین درمان مثبتمشاهده می 6جدول 

ن اسلامی با گروه کنترل و بین دو درما-نگر ایرانیدرمان مثبت

جود تفاوت معناداری و اسلامی نیز-نگر ایرانینگرا وجودگرا و مثبتمثبت

نگری وجودگرا دارد. همچنین در اضطراب اجتماعی، بین درمان مثبت

اسلامی با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود -نگر ایرانیو درمان مثبت

نگری اسلامی با درمان مثبت-نگر ایرانیبین درمان مثبتدارد، اما 

های ارائه تفاوت معناداری وجود ندارد. با نگاهی به میانگینوجودگرا 

، مشخص است که در اضطراب اجتماعی و استرس، دو 3شده در جدول 

ه اسلامی نسبت ب-نگر ایرانینگری وجودگرا و درمان مثبتدرمان مثبت

گروه کنترل به مقدار معناداری موجب کاهش اضطراب اجتماعی و 

نگری وجودگرا به طور د و همچنین درمان مثبتاناسترس گردیده

اسلامی موجب کاهش استرس -نگر ایرانیمعناداری بیش از درمان مثبت

 آموزان دختر شده است.در دانش

 بحث

گر ننگر وجودگرا و درمان مثبتپژوهش حاضر نشان داد که درمان مثبت

 اسلامی پس از دوره درمان موجب کاهش اضطراب اجتماعی و-ایرانی

اند. بنابراین آموزان دختر دارای اضطراب اجتماعی شدهاسترس دانش

اثربخشی هر دو نوع درمان نوین مثبت نگر وجودگرا و درمان مثبت نگر 

دست آمده از های بهاسلامی مورد حمایت قرار گرفت. یافته-ایرانی

اضطراب اجتماعی و استرس بین دو گروه آزمایش تحقیق نشان داد که 

اسلامی( با گروه -نگر ایرانینگر وجودگرا و درمان مثبتبت)درمان مث

آزمون دارای تفاوت آزمون، پس از کنترل پیشکنترل در مرحله پس

نگر وجودگرا نسبت به درمان همچنین درمان مثبت. معناداری است

اسلامی دارای تأثیر بیشتری در کاهش استرس دختران -نگر ایرانیمثبت

گیری کلی توجه به جهت با .ب اجتماعی بودآموز دارای اضطرادانش

ادی و آبهای رعیت ابراهیمنگری پژوهش حاضر، این نتایج با یافتهمثبت

 [22]و جباری و همکاران  [21]، نیک منش و زند وکیل [20]همکاران 

های درمانی مثبت نگر بر روی کاهش که در مجموع از اثر بخشی برنامه

 شناختی و ارتقای کیفیتش بهزیستی روانافسردگی و اضطراب، افزای

اند، همسویی دارد. همچنین نتایج پژوهش حاضر زندگی حمایت نموده

بلیر و همکاران  های گزارش شده در خارج از ایران، نظیر مطالعهبا یافته

شناسی مثبت بر ارتقاء بهزیستی روانی و مبنی بر تأثیر مداخلات روان

و با نتایج پژوهش دوکری و استپتو  [24]جسمی و کاهش افسردگی 

ش اضطراب و افسردگی، افزای نگر در کاهشمبنی بر تأثیر رویکرد مثبت

، همسویی [25]رضایت از زندگی، سلامت روان، امیدواری و شادکامی 

های گرچه در هیچ یک از پژوهشلازم به ذکر است که  دهد.نشان می

 اسلامی -نگر ایرانیمورد اشاره درمان مثبت نگر وجودی و درمان مثبت

آموزان دختر دارای اضطراب اجتماعی بکار گرفته نشده بر روی دانش

و  نگر وجودیلی به لحاظ کلی با در نظر گرفتن دو درمان مثبتاست، و

اسلامی به عنوان دو درمان نوین در متن رویکرد -نگر ایرانیدرمان مثبت

برای  نگرهای مثبتنگری رو به پیشرفت، کماکان از تأثیر درمانمثبت

نوجوانان دارای مشکل خاص مانند نوجوانان دختر دارای اضطراب 

 های این حوزه هم جهت است.کند و با پژوهشت میاجتماعی حمای

دست آمده در این پژوهش در نگاه اول اینگونه قابل تبیین های بهیافته 

نگر از طریق افزایش هیجانات مثبت، های درمانی مثبتاست که مداخله

افکار و رفتارهای مثبت و ارضای نیازهای اساسی مثل خودمختاری، 

اط، باعث کاهش افسردگی، افزایش شادکامی عشق و تعلق خاطر و ارتب

شناختی و در نهایت تقویت و بهبود ارتباط و احساس بهزیستی روان

داشتن تفکر و هیجانات مثبت، علاوه بر  .[19]شود مثبت با دیگران می

ای مثبت با دیگران نیز است. مثبت فکر کردن شامل برقراری رابطه

های نامتعارف ای که عاری از هرگونه استرس، اضطراب و ترسرابطه

کند، است. از طرفی ارتباط سازنده با دیگران، زندگی را معنادار می

معنایی که زیربنای یک زندگی سالم و عاری از ترس و نگرانی و افکار 

که طیف متنوعی شناسی مثبت علیرغم اینمداخلات روان منفی است.

های انسانی های تقویت توان و ظرفیتدهند، شامل روشرا تشکیل می

همراه با تمرکز مستقیم و غیرمستقیم بر معنا و اهداف زندگی هستند 

های شناسی مثبت بر ریشه. به اعتقاد وانگ رویکرد روان[30]

دارد و به همین لحاظ این رویکرد، ذاتاً وجودی اش احاطه کامل وجودی

. رویکردهای مثبت نگری به این دلیل نیز ذاتاً وجودی هستند [31]است 

که با سوالاتی مربوط به وجود انسان از قبیل اینکه زندگی خوب 

توان به سازد؟ و چگونه میچیست؟ چه چیزی زندگی را با ارزش می

تر خود شادی واقعی رسید؟ سروکار دارند. این سؤالات در شکل کامل

شناسی مثبت نگر وجودی بهتر ارچوب روانسوالاتی هستند که در چه

 .[33]قابل پاسخگویی هستند 

بندی شده در پژوهش نگری وجودی صورتبر طبق رویکرد مثبت 

 هایها و نقاط قوت انسان در مواجهه با مشکلات و چالشحاضر، توانایی

تی هویتی و حاجتناب ناپذیر زندگی از قبیل تنهایی، پوچی، آزادی، بی

های وجودی برای شود. رویارویی با اضطربمیسرزنش خود شکوفا 

ها نه شود که انسانطوری که تاکید میبالندگی انسان ضروری است به

های وجودی به صورت شجاعانه مواجهه شوند، تنها باید با این چالش

ته رشد پیدا کنند، الب یهایاوای از این رتوانند به عنوان نتیجهبلکه می

. [33-29]یی توام با پذیرش مسئولیت باشد به شرطی که این رویارو

نگر وجودگرا در پژوهش حاضر نیز بر تقویت تمرکز اصلی درمان مثبت

های مختلف اجهه هرچه موثرتر با چالشنقاط قوت انسانی برای مو

آموز دارای اضطراب اجتماعی بوده است. از زندگی برای دختران دانش

آموز نگری وجودگرا مطرح در این پژوهش، دختران دانشدیدگاه مثبت

های اجتماعی و تحت دارای اضطراب اجتماعی که از مواجهه با موقعیت

ند، به لحاظ ماهیت، بخش شوارزیابی قرار گرفتن دچار اضطراب می

ای از مشکلشان به این دلیل است که از نقاط قوت و معنای عمیق عمده

 هایو ارزشمند زندگی خود غفلت نموده و به جای نقاط قوت و توانایی

خود بر نقاط ضعف خود تمرکز نموده و معنای زندگی خود را بر پایه 

رسد که تمرکز به نظر می اند. لذاها قرار دادهها و ناتوانیتوجه به ترس

ی ناپذیر زندگهای اجتناببر نقاط قوت ضمن رویارویی شجاعانه با چالش

منجر به تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، ارتباط مثبت با دیگران و 

های اجتماعی زندگی و در نتیجه کاهش استرس واضطراب و ترس

رمانی، در پژوهش بعلاوه با توجه به اهمیت فرهنگ در روان د شود.می

اسلامی در کنار درمان مثبت نگر وجودی -حاضر درمان مثبت نگر ایرانی

مورد استفاده قرار گرفت، چرا که ما بیش از هرچیز در دهه حاضر به 

های متناسب با فرهنگ و شرایط فرهنگی نیاز داریم که عناصر درمان

های مثبت نگر بسیاری از درمان .[18]ق باشند یبومی در آنها قابل تلف

کنونی مورد استفاده در نقاط مختلف دنیا نیز هنگام استفاده از فضایل 

های مورد درمان جویان متعلق به فرهنگ های منشی درو توانمندی

گوناگون برتناسب فرهنگی این فضایل با درمان جویان تاکید دارند 
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اسلامی نیز در پژوهش حاضر همپای  -. درمان مثبت نگر ایرانی[19]

بینی، امید، نگر وجودی، نشان داد که با تمرکز بر خوشمثبت درمان

توکل به خدا، صبر و بردباری و شادی در کنار شکرگزاری از خدا، 

گزاری از دیگران، مهربانی و گذشت از خطای خود و دیگران، این سپاس

آموز دارای اضطراب اجتماعی فراهم توان و ظرفیت را در دختران دانش

های مثبت و اسلامی وجود خود بر اضطراب و ه بر ظرفیتنمود تا با تکی

های اجتماعی غلبه کرده و بتوانند ارتباط مؤثر و ترس از موقعیت

ای را با خود و شرایط اجتماعی پیرامون خود برقرار کنند. همچنین بهینه

نگری وجودگرا درمان مثبت های حاصل از پژوهش نشان داد کهیافته

اسلامی در کاهش استرس دارای تأثیر -نگر ایرانینسبت به درمان مثبت

. این امر چنان چه در بخش پایانی مقدمه نیز مورد نیرومندتری بود

ان آموزرسد ناشی از توانی باشد که دانشاشاره قرار گرفت، به نظر می

دختر دارای اضطراب اجتماعی از رویارویی شجاعانه توام با پذیرش 

 نگریناپذیر زندگی از طریق درمان مثبتمسئولیت با امور اجتناب 

 وجودگرا کسب نمودند.

 گیرینتیجه

نگری وجودگرا و های پژوهش حاضر نشان داد که درمان مثبتیافته

د به توانناسلامی دو روش درمانی هستند که می-نگر ایرانیدرمان مثبت

آموز دارای اضطراب اجتماعی کمک کنند تا بر مشکلات دختران دانش

ط به اضطراب و استرس خود غلبه کنند و زندگی با استرس و مربو

اند تونتایج این پژوهش میاضطرابی کمتری داشته باشند. همچنین 

نگر وجودگرا های بعدی در هر دو حوزه درمان مثبتساز پژوهشزمینه

های اسلامی باشد و زمینه را برای تقویت حوزه -نگر ایرانیو درمان مثبت

شناختی، فراهم سازد. محدودیت اصلی این های رواندرمانپویا و زاینده 

آموزان دختر پژوهش نیز با توجه به اینکه نمونه پژوهش شامل دانش

های دیگر لازم است مقطع متوسطه دوم بود، در تعمیم نتایج به نمونه

مد نظر قرار گیرد. همچنین با توجه به معیارهای ورود و خروج در این 

کامل یک آزمایش کامل وجود نداشت و به صورت نوع پژوهش شرایط 

شود ها توصیه میبا توجه به یافته در پایان نیز نیمه آزمایش اجرا شد.

اسلامی برای  –نگر ایرانینگر وجودی و درمان مثبتدرمان مثبت

آموزان شناختی، بالاخص دانشآموزانی که دارای مشکلات رواندانش

مدارس متوسطه و یا در مراکز مشاوره دختر دارای اضطراب اجتماعی در 

شناختی مورد استفاده قرار گیرند، تا از این طریق به این و خدمات روان

ها و آموزان نوجوان در مسیر شکوفایی هر چه بیشتر ظرفیتدانش

 هایشان کمک و یاری شود.توانمندی

 سپاسگزاری

 شناساییشناسی با کد این پژوهش برگرفته از رساله دکتری روان

گونه کمک مالی از است که بدون دریافت هیچ 23820705961004

انجام شده است. علاوه بر تأییدیه کمیته  موسسه یا سازمانی خاص،

های علمی، دارای کد اخلاق از کمیته پژوهش تخصصی پژوهش

تحقیقات علمی دانشگاه برابر با 

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.027 لیهباشد. بدین وسیله از کمی 
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