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 Background and Purpose: Affective capital is one of the most new constructs that can substantially 

help female students to overcome their problems. This study was conducted to compare the effect of 

positive existential therapy and Iranian-Islamic positive therapy on the affective capital of female 

students with social anxiety. 

Method: This study was a semi-experimental research with three group two stage (pre-test and post-

test) design. The sample consisted of forty five 15-18 year old female students with social anxiety 

studying at the 2nd grade of secondary school in Ardestan in 2017. They were randomly assigned to 

three groups (two experimental and one control group). Social anxiety questionnaire (Connor et al., 

2000) and affective capital questionnaire (Golparvar, 2016) were used to measure the dependent 

variables at the pretest and post-test. The positive existential therapy group received 10 sessions of 

treatment, Iranian-Islamic positive therapy group received 11 sessions of treatment, and the control 

group received no treatment. The data were analyzed by analysis of covariance.  

Results: The results showed that there was significant difference in the pretest and posttest score of 

positive existential therapy group, Iranian-Islamic positive therapy group, and control group in terms 

of affective capital and its three components; i.e. positive affection, feeling of energy, and happiness 

(p<0.001).  

Conclusion: Based on the findings of this study, it seems that because of helping the girls with social 

anxiety to cope with their anxiety, positive existential therapy and Iranian-Islamic positive treatment 

can improve the affective capital of these girls. 
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مقاله پژوهشی
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 22/40/79دریافت شده: 

 22/47/79پذیرفته شده: 

 12/42/72منتشر شده: 

آموزان دختر برای غلبه بر مشیلات خود، کمک رواند به دانشهایی اسرت که میسررمایه عاطفی ییی از جدیدرری  سرازه زمینه و هدف: 

اطفی اسرررلامی بر سررررمایه ع -نگر ایرانینگری وجودگرا و درمان مثبتبا هدف مقایسررره رر یر درمان مثبت . ای  پژوهشقرابرت روجهی کند

 آموزان دختر دارای اضطراب اجتماعی انجام شد. دانش

نمونه مورد مطالعه آزمون( بود. آزمون و پسی )پیشادومرحلهآزمایشررری و طرژ پژوهش، سررره گروهی روش پژوهش از نوع نیمه روش:

 1171شهر اردستان در سال متوسطه دوم  مقطعسال و  12را  14 آموزان دختر مبتلابه اضرطراب اجتماعی در دامنه سرنینفر از دانش 04شرامت 

برای سررنجش متریرهای پژوهش از  .شرردند یدهی( جاگواهبوده اسررت که با انتسرراب ریررادفی در سرره گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه 

آزمون آزمون و پس( در مراحت پیش1174پرور )و پرسرشرنامه سرمایه عاطفی گت (2444سرشرنامه اضرطراب اجتماعی کانور و همیاران )پر

جلسه رحت درمان  11اسلامی به مدت  -نگری ایرانیجلسه و گروه درمان مثبت 14گرا به مدت نگری وجودگروه درمان مثبتاسرتفاده شد. 

 ها از طریق رحلیت کوواریانس رحلیت شد.دادهدرمانی دریافت نیرده است.  گونهچیهگواه  اند و گروهقرار گرفته

 مؤلفهی و سه در سرمایه عاطف اسرلامی با گروه گواه -نگر ایرانینگری وجودگرا و درمان مثبتدرمان مثبتبی  نتایج نشران داد که  ها:یافته

اما بی  ؛ (p<41/4وجود دارد ) یرفاوت معنادارآزمون آزمون، پس از کنترل پیشآن یعنی عاطفه مثبت، احسرا  انریی، و شادمانی در پس

 ی آن رفاوت معناداری وجود ندارد.هامؤلفهنگر وجودگرا در سرمایه عاطفی و اسلامی با درمان مثبت-نگر ایرانیدرمان مثبت

سلامی به دلیت یاری ا -نگر ایرانینگری وجودگرا و درمان مثبترسرد که درمان مثبتهای ای  پژوهش، به نظر میافتهبر پایه ی گیری:نتیجه

 رواند موجب اررقاء سرمایه عاطفی آنها شود.دختران دارای اضطراب اجتماعی برای مقابله با اضطراب خود، می
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 مقدمه
شررناختی پیدیده و روان –، نشررانگان عیرربی1اختلال اضررطراب اجتماعی

 2یهای روانبندی آماری و رشخییی اختلالاست که در طبقه یچندوجه

دهد. ای  اختلال با رر  شدید از ها را رشییت میطبقه مسرتقلی از اختلال

هایی که هرای اجتماعی یا موقعیتمورد ارزیرابی قرار گرفت  در موقعیرت

(. 1قابت رشرخی  است ) ،اسرت خاص فرد در حال انجام عمت یا فعالیتی

ربات قلب های اضطراب نظیر ضهمیشه نشانه باًیرقری  اختلال ا مبتلابهافراد 

ا ر سرررش شرردنو  ،های گوارشرری، گرفتگی عاررلاتبالا، رعریق، اختلال

شررریوع  گیرشرررناسررری نشررران داده(. مطالعات همه1و  2کنند )رجربه می

ای از اضرررطراب اجتمراعی در جمعیت عمومی در طول عمر دارای دامنه

در میان جمعیت نوجوانان و  ای  اختلال درصرررد اسرررت، ولی 11ررا  0/2

ها رر از دیگر گروهدرصرردی شررایع 11نوجوانان دختر با شرریوع  بالرخ 

، نسبت به همسالان جوانان دارای اضطراب اجتماعی(. نو1 و 4، 0اسرت )

یررافتگی  رر و روانررایی سرررازشخود رعرامررت و روابج اجتمرراعی ضرررعی 

که منجر به مشررریلاری در زمینه روابج  یطوربه(، 2و  9دارند ) یرر ییپا

شررواهد حاصررت از  (.7) دشررواجتماعی و رشررد شرررلی و رحیرریلی می

آموزان دارای اضررطراب اجتماعی اغلب به دهد دانشمطالعات نشرران می

و  2دلیت افسردگی و احسا  ضع  در حرمت خود و خود ارزشمندی )

 های احسرا  نشراو و انریی، عاطفه مثبت و شررادمانی که در( در زمینه7

مطرژ  1نوی  به لحاظ نظری رحت عنوان سرمایه عاطفی یهایبندصورت

(، نیازمند یاری و کمک هسررتند. سرررمایه عاطفی از نظر 14شررده اسررت )

رعری ، وضررعیتی از نشرراو و انریی عاطفی مثبت درونی قابت هدایت و 

پایدار بر  اًرقریبگذاری رر یرقابلیت  ،رحول اسرررت کره برا رمرکز هدفمند

، 0عاطفه مثبت مؤلفههای انسررران را دارد و دارای سررره رفتارها و انتخاب

های های اخیر نیز مداخله(. در سال14) است 1و شادمانی، 4احسا  انریی

دیگر از جمله درمان شناختی،  یهادرماندر کنار  9نگرشناسی مثبتروان

های و آموزش مهارت ،سرررازیرفتاری، درمان مواجهه -درمان شرررناختی

اجتماعی برای کمک به نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی، مورد روجه 

 (.11شگران و درمانگران قرار گرفته است )پژوه

                                                           
1. Social anxiety disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3. Affective capital 
4. Positive affect 

ا و همتمرکز بر افزایش رواناییآوردی نگر رویشرررناسررری مثبتروان

ر د را دآورمی ها فراهمنقاو قوت انسانی است و ای  امیان را برای انسان

، رقویت نگرمثبت شرریوهحرکت کنند. در مسرریر موفقیت هر چه بیشررتر، 

(. 12اررقای معنای زندگی مورد روجه است )ها و عواط  مثبت و هیجان

ها و عواط  مثبت در زندگی، ای  رمرکز بره ای  دلیت اسرررت که هیجان

 (.11ها دارند )شررناختی و جسررمانی انسرراننقش مهمی در بهزیسررتی روان
 شناسیدهد که فنون آمورشی و درمانی روانشواهد در دستر  نشان می

که هد، دضطراب افراد را کاهش مینگر نه رنها سرط  افسردگی و امثبت

راه و روش درسرررت زنردگی کردن و در نتیجره رضرررایرت از زندگی و 

 درمانیهای روانبرد. همدنی  مداخلهسرررعادرمندی را نیز در افراد بالا می

ها و عواط  مثبت که در حوزه سرمایه نگر از طریق افزایش هیجانمثبت

ای نیرازهای پایه نظیر بره ارضررر ،عراطفی از نقشررری محوری برخوردارنرد

خاطر و اررباو، کاهش افسرررردگی، افزایش خودمختاری، عشرررق و رعلق

 ر(. د11شوند )شرناختی منجر میو احسرا  بهزیسرتی روان زیسرتی،شراد

نگری را بر افزایش هررای مثبررتآموزش رررر یرزاده فرنررام و مررددیایران، 

شرررناسررری، احسرررا  بینی، خودکارآمدی، وظیفهروکرت بره خدا، خوش

، هردفمنردی، امیردواری، رضرررایرت از زندگی، مهرارگری امور زنردگی

و حرمت خود زنردگی معنادار، خلق مثبت و شرررادمانی، اجتماعی بودن، 

 ؛(10احسرررا  ارزشرررمنردی، احسرررا  آرامش، قدردانی و بخشرررش )
 بهزیسرررتی ها را بر افزایشای  نوع درمان رر یر هنرمنردزاده و سرررجادیان

نیز  و نوفرستی و همیاران ؛(14) زیستیو شاد ،آوریراب شرناختی،روان

، مورد یو کاهش افسردگ زیستینگر را بر افزایش شرادمثبت درمان رر یر

 ندنشررران دادراث و همیاران  (. در خارج از ایران،11)اند رریید قرار داده

 دشرررومیآموزان دانشنگر موجب افزایش بهزیسرررتی یهنی درمان مثبت

فرارحلیت سرری  و لیبومیرسرریی نیز نشرران داد که مداخلات . همدنی  (19)

 یستی، وزمعناداری بر افزایش بهزیستی و شاد رر یرنگر شرناسی مثبتروان

(. فرارحلیت رشید و انجم 12کاهش چشمگیری در میزان افسردگی دارد )

ای مناسرررب برای افزایش سرررط  نگر را شررریوههای درمانی مثبتبرنرامه

 معرفی کردند و همدنی  (17علی افراد و رضررایت ازخویشررت  )عملیرد ف

5. Feeling of energy 
6. Happiness 
7. Positive psychology interventions 
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 جبنگر موکه مداخله مثبتدادند نشرران  نیز و همیاران مطالعه سررلیگم 

 (.24شود )میکاهش علایم افسردگی و  مانیافزایش نشاو و شاد

نگر بر های مثبتمجموعه مطالعات مورد اشررراره از ا ربخشررری درمان

باید گفت که ای   اما در نگاه کلی کنندسررررمرایره عراطفی حمرایرت می

آموز دارای اضطراب طور ویژه بر دختران دانشها از یک طرف بهدرمان

طور خاص و دقیق سرمایه عاطفی را اجتماعی رمرکز نداشته و از طرفی به

اند. ای  نیته مهم در حالی اسررت ر نداشرتهعنوان یک سرازه نوی  مد نظبه

مطالعات متمرکز بر نوجوانان دارای اضرطراب، نشران داده شد که که در 

 و ،آن شررامت عاطفه مثبت، احسررا  انریی مؤلفهسرررمایه عاطفی و سرره 

(. فرارر از آن، 21وضعیت مطلوب و مناسبی نیستند ) آنها در شرادمانی در

وجود اضطراب در هر اختلالی از جمله اضطراب اجتماعی، نیازمند روجه 

نگر به همی  لحاظ، درمان مثبتودی ای  پردیده اسرررت. بره مراهیرت وج

وجودی برا رمرکز بر نقاو قوت انسرررانی نظیر خرد و دانایی، شرررجاعت، 

گر نو دیگر فاررایت انسررانی، در کنار روجه به معماهای هسررتی ،شررادمانی

و پوچی دارای ای   ،انسان در قالب معنای زندگی، آزادی، رنهایی، مرگ

را در سررنی  مختل  مانند سررنی  نوجوانی، در  هاظرفیت هسررت را انسرران

و از ای  طریق بسررترسرراز کرده ها یاری ها و نگرانیمسرریر رهایی از رر 

 -ایرانینگر مثبت درمان (.20 -22رشد و رعالی هر چه بیشتر انسان شود )

نظیم رایرانی و اسلامی های منش فاایت و روانمندیپایه  نیز که بر اسلامی

و  ، روکت، صبربینی، امیدخوشمتمرکز بر  هایآموزیمهارت ،شده است

مثبتی را که  یهاجانیهو  محور کار خود قرار دادهو شررادی را  ،بردباری

اری گزشیرگزاری از خدا، سپا  انندهایی محاصرت فاایت و روانمندی

در درمان مورد  ،از دیگران، مهربانی و گذشرت از خطای دیگران هسررتند

 درونی درشرررادی اررقاء  ،در ای  درمرانهمدنی  . دهردقرار می دیررررک

دا و پیایمان به خداوند  رلاش برای رقویت صررربر و آموزشبا  جودرمران

جدی پیگیری  طوربهمعنرا و هردف برای زنردگی خود در ای  دنیا  کردن

مورد استفاده  یدرمانآورد رویباره دو در (. با روجه به آنده24شود )می

، و همسرو با نیازهای نوجوانان دارای اضطراب در ای  پژوهش گفته شرد

شناختی زندگی خود در مواجهه با معماهای هستی بالرخ ، که اجتماعی

دارای مشریت بوده و به رقویت و اررقاء فاایت و نقاو قوت انسانی خود 

ایده نظری زیربنایی در ای  پژوهش،  (؛29و  21) روجره چنردانی نردارند

ا و نقاو هها، نگرانیر رمرکز و روجره از رر بودن رلراش برای رریی مؤ ر

ر در رها و معانی مثبت و عمیقضرع  در ای  نوجوانان به سوی روانمندی

های هر دو درمان مورد اشررراره با نسررربت درزندگی و حیات اسرررت که 

ان بر سرمایه عاطفی در انس که یامتفاوری مورد روجه هسرتند. با روجه به 

پایه نوع رلاش و کوشرش انسان در مسیر زندگی بارآوررر رقویت شده و 

 یسرروهبها ررییر در رمرکز و روجه از نقاو ضررع  و رر  ،یابداررقاء می

روشررنی  به(، 14رر در زندگی، )رر و عمیقها و معنای گسررتردهروانمندی

اسلامی  -نگر ایرانیرمان مثبتنگر وجودی و دوضوع رر یر درمان مثبتم

 سازد.برجسته می ،را که در پژوهش حاضر محوریت دارد

 کهییآنجاازبنابرای  با روجه به پیشرینه نظری و پژوهشی اراهه شده، و 

، ت، آن طور که شایسته اسنویسندگان ای  مقاله جستجوی میرر با وجود

ه اسرررلامی ک -انینگر ایرو درمان مثبت وجودی نگرمثبرت درمران ررر یر

ان برای دختر ،باشددارای رناسرب فرهنگی و مذهبی برای اجرا در ایران ا

ی  ا ؛مورد بررسی قرار نگرفته است آموز دارای اضطراب اجتماعیدانش

 نگری وجودی کهبخشرری درمان نوی  مثبتپژوهش با هدف مقایسرره ا ر

اسرررت، با نگری و هم نقاو قوت وجودگرایی هم دارای نقاو قوت مثبت

ر آموزان دختاسرررلامی بر سررررمایه عاطفی دانش -نگر ایرانیدرمان مثبت

 اصررلی پژوهش نیز ای  بوده سررؤالانجام شررد.  دارای اضررطراب اجتماعی

 -ینگر ایراننگری وجودی و درمان مثبتکه آیا درمان نوی  مثبت اسررت

آن شرامت عاطفه مثبت، احسا   مؤلفهاسرلامی بر سررمایه عاطفی )و سره 

مؤ ر آموزان دختر دارای اضرررطراب اجتماعی و شرررادمانی( دانش ،انریی

 ؟است

 روش
روش پژوهش حاضرررر  کننردگران:الف( طرح پژوهش و شرررکرت

آزمایشرری )رجربی( و طرژ پژوهش سرره گروهی، شررامت یک گروه نیمه

لامی و اسر -نگر ایرانینگر وجودگرا، یک گروه درمان مثبتدرمان مثبت

آزمون و یک مرحلره، شرررامرت یک مرحله پیش برا دو یرک گروه گواه،

دختر  آموزدانش 044جامعه آماری پژوهش را آزمون اسررت. مرحله پس

رشییت دادند که  1171مقطع متوسرطه دوم در شهر اردستان در پاهیز سال 

به روش  پس از اجرای پرسرشرنامه اضطراب اجتماعی نفر 04 از میان آنها
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که ملاک اصلی ورود با روجه به ای انتخاب شردند.  1هدفمند گیرینمونه

و با  و بالارر بود 04شرررت  اضرررطراب اجتماعی در نقطه برش به مطالعه دا

روجره بره رعرداد محردود مدار  دخترانه مقطع متوسرررطه دوم در شرررهر 

شد.  هدفمند استفاده یریگنمونهاز  یاخوشه یریگنمونه یجابهاردستان، 

رای شررررکت در پژوهش، های ورود شرررامت رضرررایت آگاهانه بملراک

رحیررریت در مقطع متوسرررطه اول، ابتلا به اضرررطراب اجتماعی بر اسرررا  

و معیارهای خروج  ؛میاحبه و اجرای پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور

نیز شرررامرت عردم رمرایررت برره ادامرره درمرران، رحررت درمرران بودن از طریق 

و و غیبت د ،شرررناختی موازیپزشررریی و یا درمان روانهای رواندرمران

جلسه و یا بیشتر در جلسات درمان بود. در نهایت افراد نمونه انتخاب شده 

گروه د و سررپس شرردنجایدهی نفری  14طور ریررادفی در سرره گروه به

گروهی  صررورتبهای دقیقه 74نگری وجودی طی ده جلسره درمان مثبت

ده اسررلامی طی یاز -نگری ایرانیو گروه درمان مثبت ،و هر هفته یک بار

رحت درمان  ،گروهی و هر هفته یک بار صرررورتبهای دقیقه 74جلسررره 

 1شرناختی سه گروه پژوهش در جدول های جمعیتویژگیقرار گرفتند. 

 اراهه شده است.
 

 نفر( 11)هر گروه  اسلامی و گروه گواه -نگر ایرانینگری وجودی، درمان مثبتشناختی درمان مثبتهای جمعیت: ویژگی1جدول 

 های متغیرزیرگروه متغیر
 اسلامی -نگر ایرانیمثبتگروه  نگر وجودیگروه مثبت گروه گواه

 فراوانی )درصد فراوانی( فراوانی )درصد فراوانی( فراوانی )درصد فراوانی(

 پایه رحییلی

 (%1/11) 4 (%1/11) 4 (%1/41) 2 پایه دهم

 (%04) 1 (%04) 1 (%1/11) 4 پایه یازدهم

 (%9/21) 0 (%9/21) 0 (%1/11) 2 پایه دوازدهم

 س 

 (%9/21) 0 (%9/1) 1 (%1/11) 2 سال 14

 (%1/11) 4 (%1/11) 4 (%9/21) 0 سال 11

 (%1/11) 2 (%1/11) 4 (%9/01) 9 سال 19

 (%9/21) 0 (%9/21) 0 (%1/11) 2 سال 12

 رشته رحییلی

 (%11/11) 4 (%11/11) 4 (%9/21) 0 رجربی

 (%11/01) 9 (%11/11) 4 (%1/01) 9 انسانی

 (%24) 1 (%11/11) 4 (%9/21) 0 ریاضی

 

 ب( ابزار

 برای سرررنجش: 2پرسرررشرررنامه اضرررطراب اجتماعی کانور و همیاران. 1

که در سال  همیاران کانور و یسؤال 19از پرسشنامه  اجتماعی اضرطراب

 یفیزیولوییی علاهم و ،ه حوزه رر ، اجتنابسراخته شد و شامت س 2444

ای  پرسشنامه در پژوهش حاضر برای رشخی  . (22) ، استفاده شداسرت

آموزان دختر دارای اضرررطراب اجتمرراعی در آغرراز مطررالعرره مورد دانش

 لییرت تصوربهگویی ای  پرسشنامه اسرتفاده قرار گرفت. مقیا  پاسر 

 خیلی= 0 زیاد،= 1 ،یااندازه را= 2 کم،=1 ،وجهچیهبه= 4) ایدرجه پنج

 رشررخی  دقت ییکارا با 04 برش نقطه اسررت. در رفسرریر نمرات،( زیاد

 لاغیرمبت افراد از را اجتماعی اضررطراب مبتلابه افراد درصررد 24 مطلوب،

برای گزینش اولیه  04(. در مطالعه حاضرررر نقطه برش 27کند )می متمایز

                                                           
1. Purposeful sampling 

 دو در نآزمو ای  نتایج مقایسه پرسشنامه در سازه ای  استفاده شد. روایی

 فاقد بهنجار افراد و اجتمراعی اضرررطراب دارای اختلرال افراد از گروه

دادند.  اننش هم با معناداری رفاوت که شد بررسی یپزشیروان رشخی 

 ختلالا رشرخی  با هایگروه در بازآزمایی روش با پرسرشررنامه نیز پایایی

 یک در آلفای کرونباش آن و 27/4 را 92/4 با برابر اجتماعی اضررطرابی

در ایران نیز علاوه بر روایی  (.22). است شده گزارش 70/4 بهنجار گروه

، 21/4را  91/4در دامنه   یریرررنضرررریب پایایی  صررروری و محتوایی،

و ضریب آلفای کرونباش در دامنه  71/4براون برابر با  -ضرریب اسرپیرم 

(. آلفای 27برای ای  پرسررشررنامه گزارش شررده اسررت ) 94/4را  90/4بی  

 به دست آمد. 7/4کرونباش ای  پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر با 

2. Social anxiety questionnaire (Connor et al., 2000)  
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 ،برای سررنجش سرررمایه عاطفی: 1پرورپرسررشررنامه سرررمایه عاطفی گت. 2

ردوی  شررد، مورد  2411که در سررال  پرورگت یسررؤالپرسررشررنامه بیسررت 

(. ای  پرسررشررنامه دارای سرره خرده مقیا ، 14)اسررتفاده قرار گرفته اسررت 

( سؤال 4و شادمانی )، (سؤال 4(، احسا  انریی )سرؤالعاطفه مثبت )ده 

رررا  1در قرالرب هرگز=  یادرجرهپنجگویی آن اسرررت و مقیرا  پراسررر 

ای  پرسرشنامه از طریق رحلیت عاملی اکتشافی با . روایی اسرت 4همیشره=

ی کرونباش آن در دامنه بی  و آلفا ،چرخش از نوع واریمراکس بررسررری

پرور و زارعی علاوه بر اراهه (. گت14گزارش شرررده اسرررت ) 72/4را  2/4

شواهد روایی همگرای ای  پرسشنامه بر مبنای همبستگی امتیازات حاصت 

های مثبت رفتاری و عملیردی، آلفای کرونباش از ای  پرسرشرنامه با سازه

(. آلفای کرونباش عاطفه 14)د انکردهگزارش  2/4ای  پرسرشنامه را بالای 

و سرمایه عاطفی کلی در پژوهش حاضر  ،مثبت، احسا  انریی، شادمانی

 آمد. به دست 71/4و  91/4، 92/4، 72/4به ررریب برابر با نیز 

نگری وجودگرا برای اولی  بار و درمان مثبتای: ج( برنرامره مرداخله

و  12ر )نگهای مثبتپژوهش مبتنی بر درمان طور اختیراصی برای ای به

رهیه و ردوی  شرده است. ( 20 -22نگر )های وجودی مثبت( و درمان17

نگری وجودگرا، ضرررریب روافق در مورد محتوای جلسرررات درمان مثبت

و مناسب بودن طول زمان درمان بر اسا   ،ساختار درمان، کفایت درمان

هررای در حوزه درمررانشرررنررا  فعررال نظر شرررش داور متخیررر  روان

نگری وجودی دست آمد. درمان مثبتبه 74/4را  22/4شناختی، بی  روان

طراحی و اجرا شرده در ای  پژوهش با رمرکز بر معماهای اصلی منتهی به 

معنای  رمرکز بر بالرخ و  ،اضطراب نظیر رنهایی، رر  از آینده نامعلوم

 (20و  22وجودی )نگری مثبتآورد وانگ در روی دیررکزندگی مورد 

بر رقویت نقاو قوت فردی از جمله  زمانهمطور بهانجام شررده اسررت که 

و شیوفایی و  ،، انسررانیتییجوعدالتدانایی و خرد، اعتدال، شرجاعت، 

رمرکز ویژه و اسررتثنایی داشررته اسررت. ای  بسررته درمانی نوی  طی  ،رعالی

ا ا ربخشررری یرک مطرالعه مقدماری از نظر رناسرررب و امیان اجرا همراه ب

آموزان دختر دارای اضرررطراب مقرردمرراری بر روی شرررش نفر از دانش

 -رانینگر ایشد. درمان مثبت دییرراجتماعی بررسری و برای اجرای نهایی 

شراهی و همیاران گرفته و اجرا شده است اسرلامی نیز از جمشریدیان قلعه

 و شرنا  دارای رجربه و اعتبارنامه آموزشی(. دو درمان روسرج روان24)

گروهی، برا همراهنگی دو مردرسررره در مدار  و  صرررورتبره، درمرانی

 درمانیجلسات محتوای خلاصه هر هفته یک جلسره اجرا شد.  صرورتبه

 2اسررلامی در دو جدول  -نگر ایرانینگری وجودگرا و درمان مثبتمثبت

اراهه شده است. 1و 

 
 نگری وجودگرا: جلسات درمان مثبت2جدول

 های درمانیفنون و تکنیکو  تمرکز درمانمحور  جلسات درمان

 ییم

 شامت رر  از ارزیابی منفی، رر  غیرمتعارف، و رر  در روابج اجتماعی های اجتماعیها و رر و به چالش کشیدن نگرانی ،مواجهه، پذیرشهدف: 

واجهه و م، آزموناجرای پیش، با چهارچوب درمان و رعداد جلسات درمانیآشنایی ، آشنایی اعاای گروه با ییدیگر و معرفی و بیان قوانی  و اصول حاکم بر گروهمحتوا: 

 هاها و ضع متناسب با پرریراررری  رر  اینگر وجودی سه مرحلهطرژ سؤالات چالشی مثبت، پذیرش نقاو ضع  و معماهای زندگی شخیی

 

 دوم

 

 ی اضطراب و افسردگیختگیآمدرهم همراه با شروع درمان بر روی های شناختی و رر  اجتماعیرر  بالرخ ها ها و نگرانیدرمان رر  هدف:

بت نگر معطوف به نقاو قوت از دیدگاه مث مدت معنادارمدت را میانر قبال نقاو ضع  و ایجاد آمادگی رمرکز بر رعیی  اهداف کوراهد پذیری شخییآموزش مسئولیتمحتوا: 

و  هامغو رسلج بر  آگاهیآموزش و اجرای ف  افزایش خود، آموزش و اجرای ف  حاور در اینجا و اکنونفسردگی، برای جایگزینی و غلبه بر ررکیب اضطراب و ا وجودی

 ی خودهارر 

 سوم

ابله با اضطراب برای مقکار بردن اهداف جدید هو رعهد به اقدام و ب هاییباور به نقاو قوت و روانای عاطفی و شناختی با رمرکز بر ختگیآمدرهمپذیر و درمان خلق رحریک هدف:

 اجتماعی یهاتیدر موقع

آموزش و اجرای ف  رعهد ، اجتماعی یهاتیآموزش و اجرای ف  باور به اهداف جدید و نقاو قوت در موقع، خردمندی و عدالت -و نقاو قوت انسانی هایرعیی  روانمندمحتوا: 

 اجتماعیهای اهداف جدید و نقاو قوت در موقعیت، به اقدام و به کاربردن

 های کش  معانی مثبت در زندگی و اررقاء روانمندیسوبهکنندگان در درمان درمان نگرانی از طرد شدن از طریق سوق دادن شرکت هدف: چهارم

                                                           
1. Affective capital questionnaire (Golparvar, 2016)  
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  آموزش و اجرای ف، ا و شادمانیخلق پایی ( حی  رقویت معن و ،یابی، نق  در خودارزآموزش و اجرای ف  ررغیب افراد برای چالش با مساهت )نگرانی از طرد شدنمحتوا: 

 و انسانیت –و نقاو قوت انسانی هایرعیی  روانمند، مثبت از خود یابی، امید و خودارزرقویت روان اعاای گروه برای جستجوی معنا و معنایابی در زندگی برای بازیابی اهداف

 آموزش و اجرای ف  شاد بودن مبتنی بر احسا  سرزندگی و شورونشاوشجاعت، 

 پنجم

های اجتماعی در ماندگاری و دوام علاهم افسردگی و بر نقش خاطرات مربوو به حاور در موقعیت دیبا ررک رمرکز درمانی بر نق  در خودارزیابی و خلق پاهی  همراه هدف:

 آنهاوجودی پذیرش مسئولیت 

 اجتماعی و یهاتی  بیان احساسات منفی همراه با خاطرات مربوو به حاور در موقعآموزش و اجرای فرعالی،  و اعتدال –و نقاو قوت انسانی هایرعیی  روانمندمحتوا: 

 در قبال نقش خاطرات در ماندگاری علاهم افسردگی یریپذتیآموزش مسئول، رر یرارش بر ماندگاری احسا  افسردگی

 ششم

اضطرابی )نشخوار فیری، عدم مهار شناختی رفتار، و افیار خودکار منفی( و سپس رمرکز بر انتخاب مسئولانه همراه با رعهد برای  افیارمتمرکز ساخت  درمان بر  هدف:

 و امیدوارانه در مت  رجارب زندگی نانهیبخوشجستجوی معانی 

 بی  بودنو در نهایت خوش ،رعدیت آنهای آموزش آشنایی با افیار منفی و راه، رفیر و نگرش یریگآموزش چگونگی شیتمحتوا: 

 هفتم

  در گرایی منفی، ضعاز جمله کمال زندگی ریناپذاجتناب یهارمرکز روی بعد شناختی اضطراب اجتماعی مبتنی بر آموزش مثبت بودن از طریق مواجهه با چالش هدف:

 ، ناروانی ریوری، و حرمت خود راعی  شدهشدهادراککارآمدی 

 و نارضایتی ،، آزادی، بحران هویتییمعنایزندگی از قبیت مرگ، رنهایی، ب یریناپذاجتناب یهاشجاعانه با چالش ت بودن از طریق مواجههآموزش مثبمحتوا: 

 هشتم

 

خرب و برای غلبه بر رفتارهای اجتنابی و رفتارهای م هایکاستو  هاضع ی جابهی وجودی هایروانمندو رمرکز بر  نهادینه کردن و استمرار افیار مثبترمرکز درمانی بر  هدف:

 ی رحییلیهایناکارآمد

با ش ازرمری  کنار آمدن و س، بینیآموزش و اجرای ف  استمرار در رمری  افیار مثبت و خوش، در زندگی ینیبرفیر مثبت و خوش راهبردهایآموزش نهادینه کردن محتوا: 

 رفیر مثبت یهابرای ایجاد فرصت حترقابتیمشیلات غ

 نهم

ی در راستای مشیلات معطوف به رفتارهای گرایشی اجباری و رفتار منفعلانه، طبعواسطه شوش اررقاء روابج اجتماعی به دیگران وخود و ایجاد رابطه مثبت و بهینه با  هدف:

 انزوای اجتماعی، و انزوای خانوادگی

 یطبعاررقاء روابج اجتماعی با شوش، بهینه با اطرافیانمثبت زندگی کردن از طریق ایجاد رابطه مثبت و محتوا: 

 دهم
 ی اهداف درمانیسازیپارچهی و یبندجمع هدف:

 آزموناجرای پسو  مطالب جلسات قبت یسازو هماهنگ یسازیپارچهمحتوا: ی

 
 اسلامی-نگری ایرانی: جلسات درمان مثبت3جدول 

 های درمانیفنون و تکنیکو  محور تمرکز درمان جلسات درمان

 کنندگان و ضوابج مربوطهشرکت یهاتیشنا  و مسئولروان یهاکنندگان و آشنایی با چهارچوب درمان، روضی  نقشبه شرکت یدهجهتو  روجیه و آشناسازی ییم

 دوم
روضی  در مورد هیجانات مثبتی که در نتیجه شادی ایجاد ، ست یشادی و راهیارهای شاد ز دربارهکننده و ریراری زندگی، نظر اسلام صحبت در مورد کارهای خسته -شادی

 شودمی

 سوم
 دبیان اهمیت هدفمندی در زندگی و چگونگی رر یرگذاری نگرش فرد در مورد هدفمندی در زندگی بر سرنوشت، شخییت و منش او، صحبت کردن در مور -معنا و هدف

 شودنداشت  هدف در زندگی که موجب احسا  پوچی و نارضایتی می

 آشنایی با مفهوم صبر، صبر جمیت و انواع صبر در مشیلات زندگی، آشنایی با آ ار و برکات دنیوی و اخروی صبر از نظر اسلام -هاصبر در دشواری چهارم

 پنجم
یدن رهای جسمی و روانی حاصت از نبخشآشنایی با معنای واقعی بخشش و رعری  آن، بیان اهمیت بخشش در سلامت جسم و روان و ضر -گذشت و بخشش اشتباهات دیگران

 معرفی مدل پنج قدمی بخشش، بیان جایگاه و ارزش بخشش در اسلام و کینه داشت ،

 ششم
ونگی غلبه بر مثبت و منفی، چگ یطبعشوش یها، آشنایی با سبکیشناسدر زندگی از دیدگاه اسلام و روان یطبع، بیان اهمیت شوشیطبعآشنایی با مفهوم شوش -طبعیشوش

 کلامی یطبعخشک بودن، رمری  شوش

 خدا، اهمیت شیرگزاری از خدا با رییه بر آیات قرآن، آشنایی با انواع شیرگزاری از دیدگاه معیومی  )ع( یهابحث در مورد نعمت -شیرگزاری از خدا هفتم

 هشتم
با رییه بر  یگزارفردی، بیان اهمیت سپا از دیگران در بهبود روابج بی  یاز دیگران، بیات اهمیت سپاسگزار یسپاسگزارآشنایی با مفهوم قدردانی و  -گزاری از دیگرانسپا 

 آیات و احادیث و روایات، آشنایی با مراحت نحوه قدردانی از دیگران

 نهم
امیدوار و  افراد یهایژگیبینی و امید در زندگی روزمره، مطرژ کردن وان اهمیت خوشبینی و اررباو نزدیک آنها با هم بیآشنایی با مفاهیم امید و خوش -بینیامید و خوش

 بی ، بیان اهمیت حس  ظ  به خدا با یکر آیات و احادیثخوش

 دهم
بر  دیمهربانی و کمک به دیگران با ررکهای افراد مهربان و نوع نگرششان به زندگی، روضی  اهمیت یژگیآشنایی با مفهوم مهربانی، و -مهربانی و کمک بدون چشمداشت

 و کمک به دیگران از نظر اسلام ،بیان آ ار دنیوی و اخروی مهربانی رر یرات مثبت فردی و اجتماعی آن،
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 یازدهم
 که در ای  دوره درمانی ییهایمندبر مداومت داشت  فاایت و روان دیآموزشی، ررک بحث در مورد محتوای ای  برنامه مرور مطالب جلسات قبت، -بندی مطالبمرور و جمع

 شده است.آموزش داده 

 

روند اجرای پژوهش به ای  صرررورت بود که ابتدا جهت  د( روش اجرا:

شررهر اردسررتان انجام  وپرورشآموزشاجرای پژوهش هماهنگی با اداره 

مدار  مقطع متوسرررطه دوم، بر مبنای رمامیبا مراجعه به  پسگردید. سررر

معیرارهرای ورود و خروج، گروه نمونره مورد نیراز برای پژوهش انتخاب 

ای مورد نظر های آزمایش رحت برنامه مداخلهگروه شرردند، و در نهایت

 دریرافتدرمرانی گونره  هیچ مردتدر ای  گواه گروه قرار گرفتنرد ولی 

با  هارحلیرت آماری دادهآزمون، آوری در مرحلره پسجمع. پس از نیرد.

ام انجدر دو سط  آمار روصیفی و استنباطی  20SPSS افزارنرماز  استفاده

در سررط  روصرریفی میانگی  و انحراف معیار و در سررط   .اسررت شررده

 ستفاده شد.امتریری و چندمتریری کوواریانس رک استنباطی نیز از رحلیت

رعایت رازداری کامت برای  مانندملاحظات اخلاقی لازم به یکر است که 

یری گکنندگان، داشت  آزادی و اختیار کامت برای کنارهشرکت رکرک

نامه کسرررب رضرررایت ،رسرررانی کامت در مورد پژوهشاز پژوهش، اطلاع

امت ، به طور کها فقج در راستای اهداف پژوهشو استفاده از داده ،کتبی

گروه گواه که با مشررارکت در ای  مطالعه رعایت شررده اسررت. همدنی  

همراهی کردنررد، در پررایرران دوره اجرای خود اجرای ای  پژوهش را 

های صررورت آزادانه و به شرریت فشرررده رحت ییی از درمانپژوهش به

 اسلامی قرار گرفتند.  -نگری ایرانینگری وجودی و یا مثبتمثبت

 هایافته
آن همراه با  یهامؤلفههای روصرریفی سرررمایه عاطفی و آماره 0در جدول 

ها برای بررسررری نرمال بودن دادهاسرررمیرن  برای -لموگروفاآزمون ک

 در دو مرحله پژوهش اراهه شده است. گواههای آزمایش و گروه

 
 نفر( 41آزمون )تعداد: آزمون و پسسه گروه پژوهش و در دو مرحله پیش های توصیفی به تفکیک: آماره4جدول 

 مرحله متغیر

نگری درمان مثبت

 وجودگرا
-کولموگروف

اسمیرنف )سطح 

 معناداری(

 درمان مثبت نگر

 اسلامی -ایرانی
-کولموگروف

اسمیرنف )سطح 

 معناداری(

-کولموگروف گروه گواه

اسمیرنف )سطح 

 میانگین معناداری(
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 عاطفه مثبت
 (2/4)14/4 74/14 09/20 (2/4)141/4 22/4 2/24 (2/4)12/4 11/1 11/24 آزمونپیش

 (2/4)11/4 21/11 71/20 (2/4)11/4 41/4 1/22 (2/4)14/4 21/4 2/11 آزمونپس

 احسا  انریی
 (42/4)21/4 21/0 2/12 (2/4)11/4 47/1 2/14 (2/4)12/4 14/1 11/12 آزمونپیش

 (2/4)19/4 42/4 0/12 (2/4)19/4 11/1 49/10 (12/4)2/4 14/2 2/19 آزمونپس

 شادمانی
 (11/4)17/4 09/0 29/10 (41/4)22/4 92/1 2/11 (40/4)22/4 20/1 91/12 آزمونپیش

 (2/4)11/4 21/4 21/10 (42/4)21/4 12/1 2/14 (2/4)11/4 17/1 71/19 آزمونپس

 سرمایه عاطفی کلی
 (2/4)12/4 20/12 41/41 (2/4)12/4 24/14 1/01 (2/4)12/4 4/11 0/44 آزمونپیش

 (2/4)11/4 19/12 2/42 (44/4)22/4 77/7 29/49 (14/4)17/4 12/7 71/12 آزمونپس

 

شرررود، ررییرات از مرحله مشررراهرده می 1طور کره در جردول همران

عاطفه مثبت، احسررا   مؤلفهآزمون در هر سرره آزمون به مرحله پسپیش

گروه درمان  اطفی کلی در هر دوو شرررادمانی همراه با سررررمایه ع ،انریی

روه اسررلامی نسرربت به گ -نگر ایرانینگری وجودگرا و درمان مثبتمثبت

 جزهباسمیرن  )-لموگروفارر اسرت. همدنی  آزمون کچشرمگیر ،گواه

را( گنگری وجودآزمون برای گروه درمان مثبتشررادمانی در مرحله پیش

ت ها رعایاسرت، به ای  معنی که مفروضره نرمال بودن داده معنادارریغنیز 

 نگری وجودگرا ودرمان مثبت رر یر(. برای رعیی  p>44/4شرررده اسرررت )

اسرلامی بر سرمایه عاطفی کلی از رحلیت کوواریانس  -نگری ایرانیمثبت

 انسیررکووارسررررمررایره عرراطفی از رحلیرت  مؤلفرهمتریری و بر سررره ررک

بر  ، علاوهپیش از اجرای رحلیت کوواریانس. چندمتریری اسرررتفاده شرررد

هرا، ا ر رعرراملی آزمون و گروه از طریق بررسررری نرمررال بودن روزیع داده
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نشررران داد کرره شررریررب خطوو  ،(p، 21/1=F=12/4رحلیرت واریررانس )

هررا برابر اسرررت. آزمون لوی  نیز حرراکی از برابری رگرسررریون در گروه

عاطفه مثبت، احسا  انریی، لوی  به ررریب برای  Fواریانس خطا )آماره 

و  29/1و  42/4، 40/2، 49/2و سررررمایه عاطفی کلی برابر با  ،شرررادمرانی

ای ، برای رحلیت کوواریانس ( بود. علراوه بر p>44/4همگی غیرمعنرادار 

وواریانس مارریس کمتریری، نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری چند

های آزمایش و گواه نشررران داد مارریس متریرهای وابسرررته در بی  گروه

، p=10/4)کوواریانس متریرهای وابسررته در میان سرره گروه برابر اسررت 

01/4=F ،24/2=Box M). دو باررلت برای بررسررری نترایج آزمون خی

 ی سرمایه عاطفی نشان داد که رابطه بی  ای هامؤلفهکرویت یا رابطه بی  

پس از بررسررری  .(p ،4=df ،44/2=2χ<44/4)معنرادار اسرررت  هرامؤلفره

رای متریری(، ب هرای رحلیررت کوواریررانس )رررک متریری و چ فرضپیش

تریری انجام رک م انسیکوواررر یر برنامه بر سرمایه عاطفی کلی، رحلیت 

اراهه شده است. 4شد که نتایج آن در جدول 
 

 متغیری سرمایه عاطفی کلینتایج تحلیل کوواریانس تک :1 جدول

 آزمونتوان  اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییراتمنبع  متغیر

سرمایه 

 عاطفی کلی

 1 27/4 441/4 1/124 14/1927 1 14/1927 آزمونپیش

 1 94/4 441/4 49/11 11/1124 2 21/2144 گروه

 - - - - 41/21 01 02/211 خطا

 

شرود، در سرمایه عاطفی کلی مشراهده می 0در جدول  طور کههمان

با  اسرررلامی-نگر ایرانینگری وجودگرا و درمران مثبتبی  درمران مثبرت

آزمون رفرراوت آزمون پس از کنترل پیشگرروه گرواه در مرحلرره پس

اسرررت. به ای   94/4انردازه ا ر برابر با  .(p<41/4وجود دارد ) معنراداری

درصررد  94درصررد روان،  144متریری با کوواریانس رکمعنی که رحلیت 

رده ک دییرری پژوهش را هاگروه  یبرفراوت در سررررمرایره عراطفی کلی 

ت ی سرمایه عاطفی، از رحلیهامؤلفهها در است. برای بررسی رفاوت گروه

چندمتریری اسرتفاده شرد. نتایج آزمون نشرران داد که بی  سه  انسیکووار

، p<441/4)یه عاطفی رفاوت معنادار وجود دارد ی سرماهامؤلفهگروه در 

42/12=F ،204/4= Wilk's Lambda) .نتررایج رحلیررت  1جرردول  در

ی سررررمایه عاطفی اراهه شرررده هامؤلفهکوواریانس چندمتریری در مورد 

 است.
 

 ی سرمایه عاطفیهامؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری  :6 جدول

 آزمونتوان  اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 عاطفه مثبت
 1 11/4 441/4 97/11 91/222 2 402/499 گروه

 - - - - 40/2 17 17/111 خطا

 احسا  انریی
 77/4 01/4 441/4 17/11 41/94 2 41/141 گروه

 - - - - 10/4 17 21/217 خطا

 شادمانی
 1 41/4 441/4 97/21 27/21 2 92/191 گروه

 - - - - 77/1 17 41/144 خطا

 

در عاطفه مثبت، احسا  شود، مشاهده می 1در جدول  طور کههمان

گر ننگری وجودگرا و درمان مثبتو شرررادمرانی بی  درمران مثبت ،انریی

آزمون پس از کنترل گواه در مرحلرره پساسرررلررامی بررا گروه  -ایرانی

در عراطفه مثبت،  .(p<41/4دارد )وجود  آزمون رفراوت معنراداریپیش

درصد رفاوت در عاطفه  11است، به ای  معنی که  11/4اندازه ا ر برابر با 

شرده اسرت. در احسا  انریی، اندازه  دییررپژوهش  یهاگروه  یبمثبت 

درصرررد رفاوت در احسرررا   01، به ای  معنی که اسرررت 01/4ا ر برابر با 

شرده اسرت. در شادمانی نیز اندازه ا ر  دییررپژوهش  یهاگروه  یبانریی 

  یبدرصررد رفاوت در شررادمانی  41اسررت، به ای  معنی که  41/4برابر با 

نتایج  9. در جردول مرود رردییرد قرار گرفتره اسرررتپژوهش  یهراگروه

ی پژوهش هایی  رفراوت دو بره دو گروهآزمون رعقیبی بونفرونی برای رع

 آن اراهه شده است. یهامؤلفهدر سرمایه عاطفی و 
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 ی آنهامؤلفه: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در سرمایه عاطفی و 7جدول 

 معناداری خطای استاندارد دهشهای تعدیلتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

ت
مثب
فه 
اط
ع

 

 441/4 11/1 -01/2 نگری وجودگراگروه مثبت گروه گواه

 441/4 14/1 -71/9 اسلامی -نگری ایرانیگروه مثبت گروه گواه

 1 11/1 42/4 اسلامی -نگری ایرانیگروه مثبت نگری وجودگراگروه مثبت

یی
انر
  
سا
اح

 

 441/4 72/4 -11/0 نگری وجودگراگروه مثبت گروه گواه

 441/4 71/4 -27/1 اسلامی -نگری ایرانیگروه مثبت گروه گواه

 1 7/4 19/1 اسلامی -نگری ایرانیگروه مثبت نگری وجودگراگروه مثبت

نی
دما
شا

 

 441/4 99/4 -74/0 نگری وجودگراگروه مثبت گروه گواه

 441/4 97/4 -71/1 اسلامی -نگری ایرانیگروه مثبت گروه گواه

 1 91/4 21/1 اسلامی -نگری ایرانیگروه مثبت نگری وجودگرامثبتگروه 

ی 
طف
 عا
ایه
رم
س

لی
ک

 

 441/4 21/1 -44/12 نگری وجودگراگروه مثبت گروه گواه

 441/4 20/1 -27/10 اسلامی -نگری ایرانیگروه مثبت گروه گواه

 1 99/1 14/1 اسلامی -نگری ایرانیگروه مثبت نگری وجودگراگروه مثبت

*p< 44/4  **p< 41/4  
 

شود، در عاطفه مثبت، احسا  مشاهده می 9در جدول  طور کههمان

گرا نگری وجودو سرمایه عاطفی کلی بی  درمان مثبت ،انریی، شرادمانی

اسرررلامی با گروه گواه رفاوت معناداری وجود  -نگر ایرانیو درمان مثبت

نگری وجودگرا و درمرران درمرران مثبررت، امررا بی  دو (p<41/4)دارد 

اسرررلرامی برا ییردیگر رفراوت معنراداری وجود ندارد  -نگر ایرانیمثبرت

(44/4<p). 

 گیریبحث و نتیجه
را و نگری وجودگای  پژوهش که با هدف بررسی ا ربخشی درمان مثبت

شامت  آن مؤلفهاسرلامی بر سررمایه عاطفی و سرره -نگر ایرانیدرمان مثبت

آموزان دختر دارای و شرررادمانی دانش ،عراطفره مثبرت، احسرررا  انریی

اضرررطراب اجتمراعی انجرام شرررد، از ا ربخشررری هر دو نوع درمان نوی  

. ردک اسرررلامی حمایت -نگر ایرانینگر و درمان مثبتوجودگرایی مثبت

و  نگری وجودگرادرمان مثبتبی  که ها نشررران داد یافته طور خلاصرررهبه

در سرررمایه عاطفی و سرره  اسررلامی با گروه گواه -نگر ایرانیمثبتدرمان 

 یرفرراوت معنررادارآزمون آزمون پس از کنترل پیشآن در پس مؤلفرره

دیگر رفاوت معناداری به دست نیامد. مان با ییوجود دارد، اما بی  دو در

درمان نسرربت به گروه گواه  شرریوه دو ای  در مجموع نتایج نشرران داد که

آن در  یهامؤلفهاداری موجرب افزایش سررررمرایره عاطفی و معنر طوربره

آموزان دختر دارای اضرررطراب اجتمراعی شررردنرد. در رطابق نتایج دانش

نوی  بودن دو درمان  تیبه دلهای مشابه، اگرچه پژوهش حاضر با پژوهش

متریر سرررمایه عاطفی، پژوهشرری در دسررتر   ومورد اسررتفاده در پژوهش 

ت از لحاظ موضررروعی با ای  پژوهش رطابق طور کامقرار نگرفرت کره به

 ،رنگری پژوهش حاضگیری کلی مثبتداشرته باشرد، ولی با حفج جهت

داخت  مطالعات هاینتایج حاصت از ای  پژوهش با یافته روان گفت کهمی

گری بر نآموزش مثبت رر یرزاده مبنی بر ایران، مانند مطالعه فرنام و مددی

هنرمندزاده و  برا نترایج مطرالعره (؛10) افزایش خلق مثبرت و شرررادمرانی

دمانی بر افزایش شرررامداخله مثبت نگر گروهی  رر یرمبنی بر  سرررجادیان

نگر بتدرمانی مثروان رر یربا مطالعه نوفرسرررتی و همیاران مبنی بر  (؛14)

و با نتایج مطالعات  ؛(11) های افسررردگیافراد دارای نشررانه مانیبر شرراد

 درمان ریررر مبنی بر  (19عره راث و همیراران )خرارج از ایران نظیر مطرال

  و بررا فرارحلیررت سررری ؛نگر بر افزایش بهزیسرررتی یهنی نوجوانررانمثبررت

ر نگر بشرررناسررری مثبتمداخلات روان ررر یر( مبنی بر 12لیبومیرسررریی )

( مبنی بر 17با فرارحلیت رشررید و انجم ) زیسررتی؛افزایش بهزیسررتی و شرراد

زایش عملیرد و رضرررایررت از نگر بر افهررای درمررانی مثبررتبرنرامره ررر یر

مداخله  رر یر( مبنی بر 24همیاران )و  یگم لو برا مطالعه سررر ،خویشرررت 

همسویی  ،م افسردگیهکاهش علاو  مانیافزایش نشاو و شاد نگر درمثبت

مورد  های. رفاوت اصررلی بی  نتایج پژوهش حاضررر با نتایج پژوهشدارد
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رمایه س ،نسبت به مطالعات قبلیاشراره در ای  اسرت که در مطالعه حاضر 

متریر وابسررته همراه با دو درمان  عنوانبه زمانهمآن  مؤلفهعاطفی و سرره 

ا رمرکز بر ب ،نگر ایرانی اسلامینگر و درمان مثبتنوی  وجودگرایی مثبت

برای اولی   ،آموز دارای اضطراب اجتماعیمشریلات ویژه دختران دانش

 .بار به مرحله اجرا در آمده است

اسی و شنروان گفت که هدف روانآمده می به دسرتدر ربیی  نتایج 

افزایش احسرراسررات مثبت نظیر  ،نخسررتوهله نگر در درمانی مثبتروان

رر رقویت شرررادمرانی، عراطفه مثبت و احسرررا  انریی و در نگاهی کلی

ها در کنار افزایش رعامت مثبت و سازنده در زندگی سرمایه عاطفی انسان

  یاد با وجو شناسی مثبتشناختی است. مداخلات روانروانو بهزیسرتی 

های رقویت روان و دهند، شرررامت روشطی  متنوعی را رشرررییت می که

 -22های انسرانی همراه با رمرکز بر معنا و اهداف زندگی هستند )ظرفیت

 نگر از بسیاری جهاتشناسی مثبت. وانگ بر ای  نظر اسرت که روان(20

 یسؤالاربا  شیوههر دو  زیرادارای اشرتراک اسرت،  وجودیآورد با روی

کره زنردگی خوب چیسرررت؟ چره چیزی زنردگی را با ارزش را نظیر ای 

هم  زمانهمروان به شرررادی واقعی رسرررید؟، که سرررازد؟ و چگونه میمی

بر  (.20نگری و هم ماهیت وجودی دارند، سررروکار دارند )ماهیت مثبت

، با مسئولیت روأمنگر وجودگرا، مواجهه شجاعانه مثبتآورد اسا  روی

ها هموار مسررریر بقا و شررریوفایی را برای انسررران ،های وجودیبا چالش

د رسررانبه بالندگی می ها را در هر جایگاهی که باشررند،کند و انسررانمی

(20.) 

نگر وجودگرا بر رقویت در ای  پژوهش نیز، رمرکز در درمران مثبرت

های مختل  برا چرالش مؤ رررچره مواجهره هر نقراو قوت انسرررانی برای

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

وز آمنگری وجودگرا مطرژ در ای  پژوهش، دختران دانشدیدگاه مثبت

های اجتماعی و رحت که از مواجهه با موقعیتدارای اضطراب اجتماعی 

شررروند، به لحاظ ماهیت، بخش می دچار اضرررطراب ،ارزیابی قرار گرفت 

ای از مشریلشان به ای  دلیت است که از نقاو قوت و معنای عمق و عمده

های نقاو قوت و روانایی یجابهو  کردهارزشرررمنرد زنردگی خود غفلت 

و معنای زندگی خود را بر پایه کنند خود بر نقاو ضررع  خود رمرکز می

آموزان با . ای  دانشدهندمیهرای خود قرار هرا و نراروانیروجره بره رر 

عنا و رمرکز بر م یجابهگیرند را مییاد  نگر وجودیورود به درمان مثبت

مبتنی بر قوت و  اهررداف مبتنی بر رر  و نرراروانی، بر معنررا و اهررداف

ایی هویژگی ه و بره ای  ررریرب برا رحول وجودی،روانمنردی رمرکز کرد

و شادمانی درونی که همان سرمایه عاطفی قابت  ،احسا  نیرو، روان مانند

شررود. از هدایت به مسرریرهای مثبت و سررازنده اسررت در آنها رقویت می

آموزان دختر از سازی دانشنگر وجودی با رهادیگر درمان مثبتسرویی 

های خود، ها و کاسررتیهای ناشرری از رمرکز بر ضررع ها و نگرانیرر 

د شه ناکارآمد با اضطراب و نگرانی مینیروی درونی آنها که صرف مقابل

را آزاد سراخته و به ای  ررریب سرط  سرمایه عاطفی آنها را افزایش داده 

 (.20و  22است )

امی اسرررل -نگر ایرانینگر وجودی، درمان مثبتدر کنار درمان مثبت 

وکت به ، ربینی، امیدخوشنیز در پژوهش حاضر نشان داد که با رمرکز بر 

شیرگزاری از خدا، سپاسگزاری  در کنارو شادی  ردباریخدا، صربر و ب

ای  روان و  ،دیگرانخود و از دیگران، مهربررانی و گررذشرررت از خطررای 

ا ر کردآموز دارای اضرطراب اجتماعی فراهم ظرفیت را در دختران دانش

  های مثبت و اسرلامی وجود خود بر اضطراب و رر  از با رییه بر ظرفیت

غلبه کرده و با سرررمایه عاطفی بالارر به ادامه مسرریر های اجتماعی موقعیت

، های پژوهش حاضررررزنردگی خود بپردازنرد. بدون رردید مطابق با یافته

اسرررلامی از طریق ایجاد پایگاه فراانسرررانی  -عنیرررر مثبرت نگری ایرانی

نگر که انسران در هیچ موقعیت و شرایطی رنها خدامحور و ای  ایده مثبت

الهی با جاری بودن در وجود و در مت  زندگی هر  نیسررت و نیروی لایزال

رواند نیرو و روان عاطفی وی را به مسیررعالی و شیوفایی بیشتر انسانی می

ای مانند اضررطراب اجتماعی را برای رهنمون سررازد، امیان غلبه بر پدیده

آورد رسرررد که دو رویدر مجموع به نظر می(. 29کنرد )افراد فراهم می

مک د کنرواناسرررلامی می -نگر ایرانیر وجودی و مثبتنگدرمانی مثبت

 ند؛نآموزان دختر دارای اضرررطراب اجتماعی بیشرررایان روجهی به دانش

کارکردهای بسیار مهم سرمایه عاطفی آن است که رمایت به  زیرا از جمله

هد داز جمله محیج اجتماعی را افزایش می جیبا محرویارویی و  درگیری

و  ا شرررورب، یبا روانمندشرررود افراد با عاطفه مثبت بالا فعالانه، و باعث می

و اعتماد به زندگی ادامه دهند. افراد دارای سررررمایه عاطفی بالا،  ،نشررراو

و در رعاملات  دنبریماز آن لرذت  کرده ورابطره برا دیگران را جسرررتجو 

 (.14اجتماعی خود از اعتماد و رضایت برخوردارند )
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ای هزم است را روجه جامعه علمی را به محدودیتدر پایان بحث نیز لا

 پژوهش در ربیی  و رعمیم نتایج پژوهش حاضرررر جلب کنیم. محدودیت

آموزان دختر مقطع متوسطه اول که ای  پژوهش بر روی دانشای نخست 

از  آموزان دختر مقاطع دیگر ونتایج به دانش میدر رعماجرا شده، بنابرای  

، زیرا وضرررعیت اضرررطراب باید احتیاو شرررودآموزان پسرررر جمله دانش

در  کار گرفته شدههای مداخله بهاجتماعی و همدنی  رد یرگذاری شریوه

 .ای  مطالعه در سررنی  و مقاطع رحیرریلی مختل ، را حدی متفاوت اسررت

کره ای  پژوهش برا روجره بره رعایت و در اسرررت محردودیرت دیگر ای 

آزمایشرری اجرا شررده یمهصررورت نگرفت  معیارهای ورود و خروج، بهنظر

گیری ریادفی در رمامی مراحت استفاده نشده نمونه      و از روش  اسرت

پیشررنهاد های پژوهشرری مورد اشرراره . در راسررتای رفع محدودیتاسررت

. شررود را ای  پژوهش در بر روی هر دو جنس دختر و پسررر اجرا شررودمی

ز ه ان جهت افزایش دقت نتایج به دسرررت آمدهمدنی  در صرررورت امیا

 یک آزمایش کامتاسررتفاده شررود را امیان اجرای ریررادفی  یریگنمونه

کاربردی حاصررت از نتایج پژوهش  یهاشررنهادیپدر راسررتای شررود. فراهم 

 و شود که مدار  مقطع متوسطه با استفاده از مشاورانحاضرر، روصیه می

آموزان دختر دارای اضطراب شرناسان مدرسه، برای کمک به دانشروان

اجتمرراعی از دو نوع درمرران مثبررت نگری وجودی و درمرران مثبررت نگر 

بهره ببرند. علاوه بر ای  اسرررتفاده شرررده در ای  مطالعه،  اسرررلامی -ایرانی

دختران  یهابه خانواده یرسررراناطلاعروانند در موارد خاص با مدار  می

نگر درمان مثبت سررمت هب ، آنها راآموز دارای اضررطراب اجتماعیدانش

 اسلامی هدایت کنند. -وجودی و یا درمان مثبت نگر ایرانی

سارا  شناسی خانمی رواناای  پژوهش منتج از رسراله دکتر تشکر و قدردانی:

مددی زواره در دانشرگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( به راهنمایی 

اصررررر آقایی با کد  بتی پرور و مشررراورت آقای دکتر آقای دکتر محسررر  گت

بررا همرراهنگی کررامررت، اطلرراع و اجررازه  اسررررت کرره بوده 21224944711440

و دارای  71-40-10-4-9721شرهر اردسرتان طی شماره نامه  وپرورشآموزش

 .IR.IAU.KHUISFکرد اخلراق از کمیته پژوهش علمی دانشرررگاه برابر با 

REC. 1397.48 آموزان دختر شدان رمامی. بدی  وسیله، از ستنجام شرده اا

کردند و مدیران مدارسرری که با همیاری خود در انجام ای  پژوهش ما را یاری 

اندرکانی که و همدنی  اسررتادان راهنما و مشرراور ای  رسرراله و مجموعه دسررت

، صرررمیمانه رشررریر و قدردانی مجوزهای لازم برای ای  پزوهش صرررادر کردند

 کنیم.می

یچ سازمانی انجام شده و نتایج آن با ای  پژوهش بدون حمایت ه: تضاد منافع

  بنابرای؛ رعایت رمامی اصررول اخلاقی و با صررداقت و درسررتی اراهه شررده اسررت

 رااد منافعی در ای  پژوهش وجود نداشته است. گونهچیه
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