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Abstract 

Background and Objectives: Social anxiety in adolescence is associated with problems, 
such as poor academic performance, feelings of inadequacy, and increased negative 
thoughts, which, if persistent, may lead to hopelessness and helplessness. This study 
aimed to compare the effectiveness of positive psychotherapy and emotion-focused 
therapy on hopelessness and self-criticism among adolescent girls with social anxiety 
symptoms. 
Materials and Methods: This study employed a three-group quasi-experimental design 
with pretest-posttest and a two-month follow-up, including experimental and control 
groups. The statistical population consisted of female junior high school adolescents 
with symptoms of social anxiety disorder who were referred to the counseling centers 
of the Education Department of Kashan, Iran, during January and March 2025. Using 
purposive sampling, 45 adolescent girls were selected and randomly assigned to two 
experimental groups and one control group (15 participants in each). The research 
instruments were the Levels of Self-Criticism Scale (Thompson & Zuroff, 2004) and the 
Beck Hopelessness Scale (Beck, 1974). The first experimental group received emotion-
focused therapy in eight 90-minute sessions, whereas the second experimental group 
received positive psychotherapy in ten 75-minute weekly sessions. Data were analyzed 
using repeated-measures analysis of variance. 
Results: The findings showed that both interventions were effective in reducing 
hopelessness and self-criticism in adolescent girls with social anxiety, and the effects of 
the interventions were sustained over time (P<0.001). The findings also showed that 
emotion-focused therapy was more effective in reducing hopelessness (P<0.001). 
However, no difference was observed between the two interventions in reducing self-
criticism. 
Conclusion: These findings can assist therapists working with adolescents with social 
anxiety in making informed treatment decisions. In this regard, assessing the level of 
hopelessness provides a practical clinical guide for choosing an appropriate treatment. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Adolescence is a transitional period from childhood 
to adulthood, during which significant physical and 
psychological changes occur. When adolescents fail 
to successfully overcome developmental crises and 
conflicts, substantial problems emerge in the normal 
course of daily life and in their emotional, social, and 
cognitive dimensions. One of the most common 
disorders during this period is social anxiety 
disorder, characterized by a persistent fear of 
negative evaluation by others, avoidance of social 
situations, and feelings of inadequacy. If left 
unaddressed, these symptoms may progress toward 
hopelessness. Hopelessness is defined as a 
motivational-cognitive state in which an individual 
believes that no solutions exist for their problems 
and that desired goals are unattainable. 
Hopelessness plays a key role in the persistence of 
anxiety disorders and increases the risk of suicide 
among adolescents. In contrast, self-criticism, 
defined as an individual's stable tendency toward 
negative self-evaluation, a focus on shortcomings, 
and persistent dissatisfaction with one's 
performance, is one of the most important variables 
associated with social anxiety. Self-critical 
adolescents typically set unrealistic standards for 
themselves and, when these standards are not met, 
experience feelings of shame, inadequacy, and 
rejection. Given the prevalence of social anxiety in 
adolescence and its consequences, such as 
hopelessness and self-criticism, numerous 
interventions have been developed. A review of the 
literature indicates that existing studies have 
primarily compared third-wave approaches (positive 
psychotherapy and emotion-focused therapy) with 
control groups or cognitive-behavioral therapy; 
however, no direct comparison between these two 
approaches has been conducted among Iranian 
adolescents. Furthermore, the variables of 
hopelessness and self-criticism, despite their key 
role in the persistence of the disorder, have not been 
simultaneously examined. Therefore, the innovation 
of the present study lies in being the first in Iran to 
compare the effectiveness of emotion-focused 
therapy and positive psychotherapy on hopelessness 
and self-criticism among adolescent girls with social 
anxiety symptoms. 

Materials and Methods 
This quasi-experimental study employed a pretest-
posttest design with a two-month follow-up and a 
control group. The statistical population consisted of 
female junior high school adolescents with social anxiety 
symptoms who were referred to the Counseling 
Development Centers of the Education Department of 
Kashan, Iran, during January and March 2025. Using 
purposive sampling, 45 adolescents were selected and 
randomly assigned to two experimental groups and one 
control group (15 participants per group). The research 
instruments included the Levels of Self-Criticism Scale 

(Thompson & Zuroff, 2004) and the Beck Hopelessness 
Scale (Beck, 1974). The first experimental group received 
emotion-focused therapy in eight 90-minute sessions, 
while the second experimental group received positive 
psychotherapy in ten 75-minute weekly sessions. Data 
were analyzed using repeated-measures analysis of 
variance and Bonferroni post hoc test in SPSS (version 
27). 

Results 
The findings indicated that although the mean scores 
of hopelessness and self-criticism in both 
experimental groups decreased from pretest to 
posttest, no significant change was observed in the 
control group before and after the therapeutic 
intervention. It was also found that both positive 
psychotherapy and emotion-focused therapy were 
effective in reducing the total scores of hopelessness 
and self-criticism. Furthermore, between-group 
comparisons showed no significant differences 
between the two intervention groups at posttest and 
follow-up for self-criticism. However, regarding 
hopelessness, emotion-focused therapy 
demonstrated greater effectiveness than positive 
psychotherapy. 

Discussion 
The findings of this study showed that emotion-
focused therapy was more effective than positive 
psychotherapy in reducing hopelessness among 
adolescent girls with social anxiety. This finding can be 
explained by the fact that the core of emotion-focused 
therapy lies in identifying, expressing, and 
reprocessing maladaptive core emotions, such as 
shame, fear, and helplessness. Hopelessness in 
adolescents with social anxiety primarily stems from 
the belief in being unable to change one's situation 
and a lack of access to supportive resources. Emotion-
focused therapy, using techniques, such as the empty 
chair and bodily focus, helps clients experience 
suppressed emotions and find new meaning for them. 
This process of "corrective emotional experience" 
directly targets learned helplessness, which is the core 
of hopelessness. In contrast, although positive 
psychotherapy influences hopelessness by cultivating 
positive emotions, hope, and optimism, it may not be 
as capable as emotion-focused therapy in directly 
confronting and reprocessing deep-rooted negative 
emotions. This is because positive psychotherapy 
emphasizes shifting attentional focus from negative to 
positive rather than reconstructing maladaptive 
emotional patterns. Regarding self-criticism, the 
findings revealed no significant difference between 
the effectiveness of the two treatments. This finding 
can be explained by the fact that both approaches 
operate through different pathways that lead to the 
same outcome. Emotion-focused therapy works by 
enhancing self-compassion and replacing self-critical 
emotional patterns with compassionate responses. 
The emotion-focused therapist, by establishing an 
empathic and secure relationship, helps the 
adolescent recognize their unmet emotional needs 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
4.

2.
10

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
09

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.53208/psj.24.2.109
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1254-en.html


 

 1405، بهار 2، شماره 24علمی پژوهان، دوره  مجله     |     112
 

 

 
 

 

rather than blame themselves and respond to those 
needs with kindness. By contrast, positive 
psychotherapy shifts attentional focus from 
weaknesses and deficiencies to strengths, abilities, 
and small successes. Exercises, such as writing about 
daily positive experiences, acknowledging small 
achievements, and identifying individual strengths, 
gradually weaken the self-critical pattern and replace 
it with self-acceptance. In other words, self-criticism, 
as a cognitive-emotional construct, can be modified 
through emotional reconstruction and positive 
cognitive reconstruction, and both approaches are 
equally effective. 

Conclusion 

Overall, both emotion-focused therapy and positive 
psychotherapy are effective in reducing hopelessness 
and self-criticism among adolescents with social 
anxiety. Emotion-focused therapy is superior in 
reducing hopelessness; however, no difference exists 
between the two treatments in reducing self-criticism. 
Therefore, assessing the level of hopelessness in 
adolescents with social anxiety can serve as a practical 
clinical guide for treatment selection. In cases in which 
hopelessness is prominent, emotion-focused therapy 
is recommended as a first-line treatment.
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  چکیده 
افت عملکرد تحصیلی، احساس بی  : سابقه و هدف  با مشکلاتی چون  نوجوانی  اجتماعی در  کفایتی و  اضطراب 

توانند به احساس ناامیدی و درماندگی منجر شوند. هدف  افزایش افکار منفی همراه است که در صورت تداوم، می

مدار بر ناامیدی و خودانتقادگری نوجوانان دختر  نگر و درمان هیجاندرمانی مثبتپژوهش مقایسة اثربخشی روان

 . با نشانگان اضطراب اجتماعی بود

نیمه  مواد و روش ها:  مطالعة  نوع  از  مطالعه  سهاین  پیشتجربی  با طرح  ـ پسگروهی  مرحلة  آزمون  و  آزمون 

پیگیری دوماهه با گروه آزمایش و کنترل بود. جامعة آماری شامل نوجوانان دختر متوسطة اول با نشانگان اضطراب  

بود. با    1403ماه و اسفندماه سال  کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر کاشان در دیاجتماعی مراجعه

طور تصادفی به دو گروه آزمایش و یک  نفر از نوجوانان دختر انتخاب و به  45گیری هدفمند  استفاه از روش نمونه

(  2004نفر( تقسیم شدند. ابزار پژوهش مقیاس سطوح خودانتقادی تامسون و زوروف ) 15گروه کنترل )هر گروه  

بود. گ1974و مقیاس ناامیدی بک ) ای و گروه  دقیقه  90جلسة    ۸مدار را در  روه آزمایش اول درمان هیجان( 

ها با استفاده  بار دریافت کردند. دادهای یکای، هفتهدقیقه  75جلسة    10نگر را در  درمانی مثبتآزمایش دوم روان

 .گیری مکرر تحلیل شداز تحلیل واریانس با اندازه

های پژوهش نشان داد هر دو مداخله در ناامیدی و خودانتقادگری نوجوانان دختر دارای اضطراب  یافته  ها: یافته 

ها نشان داد  (. همچنین یافتهP<001/0ها در طول زمان پایدار بوده است )اند و اثر مداخلهاجتماعی مؤثر بوده

(، اما بین اثربخشی دو مداخله در کاهش  P<001/0مدار اثربخشی بیشتری در کاهش ناامیدی دارد )درمان هیجان

 .(P> 01/0خودانتقادی تفاوتی وجود ندارد )

انتخاب آگاهانهنتایج این پژوهش می  گیری: نتیجه  نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی در  به درمانگران  تر  تواند 

شیوة درمانی کمک کند. در این زمینه، ارزیابی سطح ناامیدی راهنمای بالینی مناسبی برای انتخاب نوع درمان  

 . خواهد بود
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مدار بر ناامیدی و خودانتقادگری نوجوانان دختر با  نگر و درمان هیجان درمانی مثبتمقایسة اثربخشی روان   .فریبا،  کیانی  ؛محمد،  قاسمی پیربلوطی؛  زهرا،  ساداتی نژاد ستناد:ا

 109-119(: 2)24؛ 1405 بهار مجله علمی پژوهان،. نشانگان اضطراب اجتماعی

مقدمه
فردا  ده یبرگز  یانسان  یروین  آموزاندانش  سازندگان  کشور    یو 

موفق و  اساسآن   یلیتحص  تیهستند  اهداف  از  آموزشی    یها  برنامة 

 جادیا  تیوتربمینظام تعل  یاساس، رسالت اصل  نی. بر اشود یمحسوب م

  آموزان است دانش   یاستعدادها  ییکشف و شکوفا  یبستر مناسب برا

آموزان همواره  دانش یو عاطف یاجتماع  ،یبر رشد شناخت دی[. تأک1]

از عوامل    ی کی  نه،یزم  نیبوده است. در ا  تیوتربمیمورد توجه نظام تعل

ها  آن   تیو موفق  شرفتیپ  تواندیکه م  ،یلیمهم و مؤثر در عملکرد تحص

[.  2است ] یقرار دهد، اضطراب اجتماع  ریتأثتحت ندهیرا در حال و آ

را  یکی  یاجتماع  اضطراب اضطراب  نیترج یاز  سوم  یاختلالات    ن یو 

است.    سمیو الکل  یاساس  یبعد از افسردگ  یپزشکروان   عی اختلال شا

 109- 119صفحات:  1405، بهار 2شماره  24دوره 
DOI: 10.53208/psj.24.2.109 

http://psj.umsha.ac.ir/  
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شا  نیا زنان  در  ب  ترع یاختلال  م  وعی ش  زانیم  نیشتریو  در    ان یآن 

  ، آن در طول عمر   وعیش  زانیم  ن،یاست. همچن  هسال  29تا    1۸جوانان  

صورت  به  ی[. اختلال اضطراب اجتماع3درصد گزارش شده است ]  13

  بارة در  یشخص  یشانیپر  وو ترس    یاجتماع  یهاتیاجتناب از موقع

اختلال شامل    نی. اشودیمشخص م  گرانید  یمنف  بالقوة  یهای ابیارزش

  و   یعملکرد  ای  یاجتماع  تیچند موقع  ای  کیاز    داری و پا  دیترس شد

و    یموشکاف  ایشدن  از شرمنده   مو مداو   دیترس شد  تر،قیبه عبارت دق

انجام    ای  یاجتماع  یهات یموقع  در  شدن  یمنف  یابیارز زمان  در 

 [.4است ]   گرانیدر حضور د  ییهاتیفعال

مرتبط با اضطراب    یشناختروان   یرهایاز متغ  یکی  نه،یزم  نیا  در

]  یخودانتقاد  ،یاجتماع   ی عامل  عنوانبه  یخودانتقاد [.  5است 

شناخته    یاختلالات و احساسات منف  کنندةینیبش یپ  فرد،به منحصر

  ی اب یارز  یفرد برا  داریپا  شیعنوان گرابه   ی[. خودانتقاد 6شده است ]

مداوم از عملکرد خود    یتیو نارضا  هایاز خود، تمرکز بر کاست  یمنف

نوجوانانشودیم  فیتعر به  ی.  خطاها که  به  حساس    یشدت  خود 

از قضا و  تعامل   گرانید  وتهستند    ی ها هراس دارند، معمولاً هنگام 

[.  7]   شوندیم  یمنف  یابیاجتناب و ترس از ارز  ، یدچار نگران  یاجتماع

مع معمولاً  خودانتقادگر  خود    یبرا   نانهیبرواقع ی غ  یارهاینوجوانان 

تحقق  کنندیم  نییتع صورت  در  شرم،  آن   افتنینو  احساس  ها، 

و طردشدگیناکاف م  یبودن  تجربه  ا۸]  کنندیرا  فکر   نی[.    ی سبک 

 یجانیو ه  یشناخت  یمنف  یهاشدن چرخهموجب فعال   گرب یخودتخر

شکل   شودیم بستر  اجتماع  یریگو  ناام  یاضطراب  فراهم    ید یو  را 

 [. 9]  کندیم

نظربر ناام Snyder  [10  هیاساس  تکان   یدی[،    ی ادهنده حالت 

  ی به زندگ یعلاقگیو ب یبودن امور، ناتواناست که با احساس ناممکن 

م امشودیآشکار  م  دی.  افراد کمک  به  برا   کندیداشتن  را    ی تا خود 

به هدف را    دنیرس  یهاو گذرگاه   زندیبرانگ  شانیهاکردن هدفدنبال 

نوجوان را    ید ی[. در مقابل، ناام11مقابله کنند ]  وانعو با م  ییشناسا

مختلف    یهات یموقع  تواندیکه نم  دهدیقرار م  یرفعالیغ  تیدر وضع

شخص    ید یناام  نی. همچنردیبگ  میها تصمآن   ةخود را بسنجد و دربار

تنش  عوامل  برابر  در  برا  م  دفاعیزا  گرفتار  بنابرا12]  کندیو    ن، ی[. 

روان  الگوها  یشناختمداخلات  بتوانند  ه  یفکر   یکه   نیا  یجانیو 

خود و تعامل مثبت را    رشیپذ  د،ی ام  ینوجوانان را اصلاح و منابع درون

 [.10دارند ]  یاژه یو  تیکنند، اهم  تیتقو

ا )مثبت  ی درمانروان   ان،یم  نیدر   Positiveنگر 

Psychotherapy )  مدارجان یدرمان هو (Emotion-Focused 

Therapy  )سلامت روان نوجوانان    یو مؤثر در ارتقا  نینو  کردیدو رو

مثبت،    جاناتینگر با تمرکز بر همثبت   یدرمان. روان روندی به شمار م

  ت، یو رضا  دیام  شیو افزا  یبه زندگ  یبخشنقاط قوت، معنا   ییشناسا

و    های سمت توانمند ها بهتوجه فرد را از کمبودها و ضعف  کوشدیم

دهد  فرصت سوق  نگرش    تواندی م  کردی رو  نیا  [.13]ها  پرورش  با 

شا  نانه،یبخوش  هدف   یستگیاحساس  ناام  ،یمندو  شدت  و    یدی از 

ا14]بکاهد    یخودانتقادگر  تشو  دگاهی د  نی[.  را  تا    کندی م  قیافراد 

شان به کار  اصلی زندگی   یرا در قلمروها  اتشانیها و خصوصی یتوانا

ا  رندیگ ا  [.15بدانند ]  فهیعنوان وظرا به  نیو    نة یشیپ  نه،یزم  نیدر 

رفاه،    درخود را    ینگر اثربخشمثبت  یدرمانروان  دهدی نشان م  پژوهش

  ؛ [ 14]اضطراب و استرس    ،یافسردگ  د،یامنقاط قوت،    ،یزندگ  تیفیک

به   دیشفقت به خود و ام[، 15] یشناختروان  یشانیپر و یخودانتقاد 

به    دیو ام  یشادکام  [ و17]  یبه زندگ  دینفس و امعزت   ،[16]  یزندگ

 داده است.    نشان[  1۸]  یطانسر   مارانیب  یزندگ

توجه    ریاخ  یهاموج سوم که در سال   یهااز درمان   گرید  یکی

است.   مدارجانیاز افراد را به خود جلب کرده است، درمان ه یاریبس

پردازش سازگاران  ،ییبر شناسا  مدارجانیدرمان ه و    جانات یه  ةابراز 

  صورت به  تا  شودیم  کمک  مارانیببه    مدارجانیه  درمان  در دارد.    دیتأک

  کنند؛   تیریمد  و  رییتغ  کشف،  تجربه،  ،ییشناسا  را  جاناتشانیه  یبهتر

  چنانچه   و  هستند  یانطباق  یدرون  لیپتانس  دربردارندة  جاناتیه  رایز

 یجانیه  تیوضع  تا   کنند  کمک  مراجعان  به  قادرند  شوند،  فعال

م  نیا  .دهند  رییتغرا    دارشانمسئله نوجوانان  به  تا    آموزدی درمان 

ه  ایسرکوب    یجا به از  به آن  ،یمنف  جاناتیاجتناب  و  درک  را  ها 

  جانات یه  یبا کار رو   مدارجانیمان هدر   [.19]سالم ابراز کنند    یاوه یش

را    یو خوددلسوز  یریخودپذ  تواندی مانند شرم، ترس و غم، م  ،یادیبن

 نه، یزم  نیا  در  [.16[را کاهش دهد    یخودانتقادگر  ةو چرخ  شیافزا

  زان ی م  در  مدارجان یدرمان ه  دهندی انجام شده نشان م  یهاپژوهش 

  ، [ 20]  ییزناشو  انتی خ  از  دهیدبی آس  زنان  در  یزندگ  به  دیام  و  بخشش

ی  در افراد مبتلابه اختلال اضطراب اجتماع  یو درون  یرونیشرم ب  ةتجرب

ام21] زندگ  دی[،  خودکارآمد   یبه  ]  مارانیب  یو  [،  22افسرده 

و اعتماد    ندهیبه آ  دی[، ام23در زنان مطلقه ]  دیو ام  یفرد  یبخشودگ

 [ اثربخش بوده است. 24]  یفردنیب

ب و  لذا،  نوجوانی  در  اجتماعی  اضطراب  بالای  شیوع  به  توجه  ا 

آن عمیق  خودانتقادگری   ،پیامدهای  و  ناامیدی  افت   ،نظیر  با  که 

و خطر   متعددی طراحی  افسردگتحصیلی  است، مداخلات  ی همراه 

دهد که مطالعات موجود  مرور پیشینه نشان می. باوجوداین،  اندشده 

مدار با گروه  نگر و درمان هیجان درمانی مثبت روان  ةعمدتاً به مقایس

پرداخته ـ    کنترل غیرفعال یا درمان شناختی آنکه  رفتاری  اند، حال 

مستقیم این دو رویکرد موج سوم با یکدیگر در نوجوانان ایرانی    ةمقایس

گیری بالینی را برای انتخاب  انجام نشده است و این شکاف، تصمیم

دشوار   بهینه  همچنین  کردهدرمان  و    ،است.  ناامیدی  متغیرهای 

به   مقاومت  و  اختلال  تداوم  نقش کلیدی در  باوجود  خودانتقادگری 

یکی   ،اند. بنابراینزمان در این جمعیت بررسی نشده طور همدرمان، به 

  ران، یبار در ان ینخست  یبرا   آن است که پژوهش حاضر   هاینوآوری از  

ه  یاثربخش روان   مدارجان یدرمان  ناامدنگر  مثبت   یدرمانو  و    یدی ر 

  ی نشانگان اضطراب اجتماع  یدر نوجوانان دختر دارا  یخودانتقادگر 

 . شده است  سهیمقا
 

 مواد و روش ها 

نیمه پژوهش    و   آزمونپس   آزمون،پیش   نوع   از  تجربیروش 
جامعة    کنترل  گروه  با  پیگیری نوجوانان  شامل    پژوهش  آماریبود. 

دور اجتماعی    ةمتوسط  ةدختر  اضطراب  نشانگان  با    در که  بود  اول 
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وپرورش  آموزش رشد  به مراکز مشاورة    1403سال    ماه و اسفندماهدی 
کرده  مراجعه  کاشان  نمونه،  .  بودند  شهر  به  حجم  توجه  با 

جامعهبودن  نامشخص  دقیق  فرمول  ، تعداد  از  استفاده  کوهن    با 
(Cohen  و )اثر  ةانداز  (5/0d= )توان آزمون ،(۸5/0=  β  )  و احتمال

 . [22]  نفر برآورد شد  15برای هر گروه  ،  (α=05/0)  خطا

 
پس از اعلام فراخوان در مراکز مشاورة  منظور انتخاب نمونه،  به
برای  آموزش رشد   مراکز  مشاوران  از  دعوت  و  کاشان  شهر  وپرورش 

آموزان دارای اضطراب اجتماعی، با بررسی پروندة مشاوره  معرفی دانش 
و انجام مصاحبة بالینی توسط پژوهشگر، نوجوانان دختر دارای اختلال  

های ورود به پژوهش را داشتند،  نفر( که ملاک  45اضطراب اجتماعی )
  دو   نفری، شامل  15  گروه  سه  در   تصادفی  صورتانتخاب شدند و به

  و   (نگر و درمان متمرکز بر هیجاندرمانی مثبت روان آزمایش )  گروه
شامل  ملاک  .گرفتند  قرار  کنترل  گروه  یک پژوهش  به  ورود  های 

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، تشخیص اختلال اضطراب  
اجتماعی براساس مصاحبة بالینی و پروندة مشاوره، دامنة سنی بین 

پزشکی طبق  و روان   شناختیسال و فقدان اختلالات روان  14تا    12
بالینی ملاک   مصاحبه  شاملبود.  پژوهش  از  خروج    نداشتن   های 

ی لازم در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه از جلسات مداخله،  همکار 
رضایت از شرکت در ادامة پژوهش  نامه و نداشتن تکمیل ناقص پرسش 
 عبارت بودند از:   بود. ابزارهای پژوهش

 Levels)  مقیاس سطوح خودانتقادیی:  انتقاد  خود  اسیمق

LOSC Criticism Scale;-of Self)  Zuroff    وThompson  
  12)  یاسه یمقا  یخودانتقاد   مؤلفةاست که دو    هیگو  22  یدارا  [25]

  مادة . پاسخ به هر  سنجدیم( را  هیگو  10)  یدرون  ی( و خودانتقادهیگو
کننده من    فیتوص  )اصلاً  یا درجههفت   کرتیل  صورتبه   اسیمق  نیا
  ی گذار نمره  (( 6کننده من است )  فیخوب توص  اریبس  تا ( 0)  ستین
نمرشودیم ا  ة.  در  .  ست بالا  یانتقادخود  دهندةنشان   اسیمق  نیبالا 

معکوس    صورتبه   21و    20،  16،  12،  11،  ۸،  6  ی هاهیگو  ی گذارنمره 
  Zuroffرا    یسطوح خودانتقاد   اسیمق  ییایو پا  یی. رواشودی مانجام  

و   7۸/0 یاسه یمقا یخودانتقاد ی برا  بیترتبهThompson [25 ]و 
  Yamaguch  و  Kim  گزارش کردند.  ۸4/0  یدرون  یخودانتقاد   یبرا 
  اس ی مق  نیا  یرا برا   یمناسب  یدرون  یهمسان  خود  طالعةم در    زی[ ن26]

و    مشاکدر پژوهش    رانی(. در ا90/0کرونباخ=    یکردند )آلفا   گزارش
[ آلفا 15همکاران  مق  ی[    ی برا   بیترتبه   یخودانتقاد   اسیکرونباخ 

  ۸7/0  یدرون  یو خودانتقاد   ۸5/0  یاسه یمقا  یخودانتقاد   اسیمقخرده 

دست برای    به  حاضر  پژوهش  در  کرونباخ  آلفای  ضریب  آمد. 
  90/0و خودانتقادی درونی    ۸7/0ای  مقیاس خودانتقادی مقایسه خرده 

 به دست آمد. 
و همکاران    Beck  یدی ناام  اسیمق:  بک  یدیناام  ةنامپرسش 

اندازه   یبررس  یبرا[  27] منف  زانی م  یریگو  دربار  یانتظارات    ة فرد 
  زان یسنجش م  یبرا   اسیمق  نی ساخته شده است. از ا  ندهیحوادث آ

جمله    ستیبآزمون    نیشود. ایاستفاده م   های آزمودن  یدی و ناام  أسی
روح  دارد و  فکر  طرز  ب  ةیکه  را    سه   نامهپرسش کند.  یم  انیفرد 

فرد    اسیمقخرده  انتظارات    زهیانگ  دادندست از  نده،یآ  بهاحساس  و 
به لاجم  .دارد م  ای  حیصورت صحت  داده  جواب  دامنیغلط    ة شوند. 

با    اسیمق  ییایاپ  ران،یدر ا  یپژوهش  درست.  ا  21تا    1  انینمرات م
از ضر به دست   79/0کرونباخ(    ی)آلفا   یدرون  یهمسان  بیاستفاده 

کل   ةنمر یکرونباخ برا  یآلفا  زیپژوهش حاضر ن در[. 2۸آمده است ]
 آمد.    دست  هب  ۸3/0

هماهنگ  نمونة  ،مطالعه  یاجرا   یبرا  با  مشاور  یپژوهش    ة مراکز 
و کنترل    شیآزما  یهاوپرورش شهر کاشان انتخاب شد و گروه آموزش 

در رابطه با   یتجرب یهااز مداخله  . قبلشدندمعادل    یبه روش تصادف
  اجرا نامه  پرسش   لیتکم با آزمونش یپ  ةمرحل ابتدا ش،یآزما یهاگروه 
برایشد   سن  با مرتبط اطلاعات ،یشناختت یجمع هایی ژگیو . 

پرسش  آوریجمع  مرکز  نامه شد.  در    وپروش آموزش   مشاورة  رشدها 
اول   شیآزما گروه سپس. شدند لیتکم یخودگزارش صورتبه  کاشان

  مداخلة بار تحت    ک ی  ایصورت هفته  به  یاقهیدق  90  جلسة  ۸  مدتبه
  75  ةجلس  10دوم تحت    شیآزما  گروهو    [29]  مدارجان یه  یگروه

  گروه کنترل  و گرفتند قرار [12،  30نگر ]مثبت  یدرمانروان  یاقهیدق
باوجود    .گرفت قرار  آموزش  برای  انتظار  لیست در شایان ذکر است 

یافته به جلسات تفاوت در تعداد جلسات، از نظر زمان کلی اختصاص 
سازندة  و  نداشت  وجود  درمانی  مداخلة  دو  بین  چندانی    تفاوت 

و طبق نظر پنج نفر از   رسانده است  تأیید را به ها نآ  روایی هاپروتکل 
مداخله  دو  هر  دانشگاه،  مطلوبی   محتوایی و  صوری  روایی استادان 

درمان، پایان  در داشتند.  سه دورة  ارزیابی  هر  مجدداً    گروه 
  منظور به شدند. پس از دو ماه، مرحلة پیگیری اجرا شد.   آزمون()پس 

)کاربند  انتشار خطای از  پیشگیری شرکت ی    دو  کنندگانتعامل 
  انتهای  و ابتدا روزهای در جداگانه طوربهرا  جلسات پژوهشگر ،( گروه

  آموزش،  در عینی و ساده زبان جلسات،   همة درکرد.   برگزار هفته هر
 به گوییپاسخ و تکالیف از گزارش کسب گروهی،  بحث ابعاد بر تأکید

درمانی و  جلسات روان   ند.گرفت قرار کار  دستور در  ابهامات  و هاپرسش 
  آموزشی  جلسات خلاصة تمام مراحل ارزیابی را پژوهشگر انجام داد.  

 . است آمده  2و    1 های جدول  در
 

   [29]و همکاران  Lafrance Robinsonمدار پروتکل درمان هیجان .1جدول 

 فیتکال محتوا  اهداف  جلسه 

 ی درمان  ارتباط جادیا اول
  و آن انواع  جان، یه تیماه دربارة یروان  آموزش و همدلانه ارتباط جادیا

 ی جان یه یهابیآس یریگشکل یچگونگ

  ندیخوشا  ی جان یه حالات به   توجه

 ند یناخوشا و

 جان یه انواع  ییشناسا  دوم
  یشخص ی هامثال قی طر از  ی جان یه تجارب  ییشناسا  و اعضا اطلاعات حیتصح

 ی گروه بازخورد  و

  تجربة یگذارنام:  جانیه از یآگاه

 ی اصل  یجان یه
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 سوم 
  ینشانگرها دادننیتسک

 ی بدن 

  مشاهده و آزارنده  جان یه با ماندن  یبرا   یبدن   احساس  بر  تمرکز فن از استفاده

 اجتناب  ی جابه  بدن در آن ریتأث

  تجربة و جانیه با  مواجهه

 ی بدن  احساسات 

 چهارم 
  یجان یه یاصلاح تجربة

 ی فردنیب 

  گذشته دردناک یهاجانیه به یدسترس ی برا  یخال یصندل فن  ی ریکارگبه

 یی تنها و یبیخودتخر  ،یدیناام مانند 
 ی الیخ یوگوگفت انجام 

 پنجم
  یجان یه واکنش لیتسه

 تروماها  به

  و یخال  یصندل  فن با درد جادکنندةیا  فرد به غم و  خشم یهاجانیه ابراز

 گروه  از  بازخورد   افتیدر
 ی الیخ  یوگوگفت از استفاده

 ششم
  و ازها ین   ابراز لیتسه

 ها خواسته

  و یالی خ کودک نقش   در قرارگرفتن با   ماندهناکام  یازهاین   به یاب یدست

 شده گرفتهدهیناد   یازهاین  کردن مطرح
 ی خال ی صندل  فن از استفاده

 ی ورزخودشفقت آموزش هفتم
  درست  پردازش ییتوانا کسب و  نشدهبرآورده  یازهاین  به   دلسوزانه پاسخ 

 د ی جد یهاجانیه تجربه با ها جانیه
 یخودشفقت ن یتمر

 هشتم 
  یزندگ  در فتون  تداوم

 روزانه 

  ی عمل نی تمر گران؛ید  و یگروه تجارب درمان،  انیپا  به  اعضا احساسات  ابراز

 اجتناب  بدون  هاجانیه درست  تجربة و ان یب   ،یگذارنام  ،ییشناسا 
 روزمره   یزندگ  در هانیتمر  تداوم

 
 [12، 30]نگر درمانی مثبتخلاصة جلسات روان. 2جدول  

 تکلیف محتوا  هدف  جلسه 

 درمانی  ةایجاد رابط  اول
  و گرامثبت شناسی روان  سازیمفهوم قوانین، و  اهداف تشریح اعضا،  آشنایی

 ناامیدی  از پس هیجانی حالات ثبت
 نوشتن معرفی مثبت از خود 

 ها شناسایی توانمندی دوم
  نقش و فردی هایتوانمندی شناسایی  ناامیدی، و امید  هایویژگی با  آشنایی

 مثبت  هیجانات ایجاد در آن

وقایع مثبت بر   نقش  یادداشت

 ناامیدی 

 سوم 
نقش خاطرات خوب در  

 هیجانات مثبت 

  نقش و منفی تفکر  اثر بررسی  مثبت، هیجانات با  هاتوانمندی ارتباط تبیین

 منفی هایسوگیری بر غلبه  در مثبت وقایع 
 یادداشت نقاط قوت خود

 چهارم 
نقش خاطرات بد در  

 افسردگی 

  افسردگی، فیزیکی هاینشانه و منفی  هیجانات رد  منفی خاطرات تأثیر بررسی

 دیگران  دید  از  قوت نقاط بیان 

آمده  دستبههایی  یادداشت توانایی

 در هفته 

 بخشش  پنجم
  مراحل توضیح ،منفی هیجانات کاهش برای ابزاری  عنوان به بخشش  آموزش

 بخشش  ة نام نوشتن   ةنحو  و بخشش

  ةثبت تجارب شیرین خود در هفت

 اخیر

 شکرگزاری  ششم
  آموزش و شکرگزاری  فواید  توضیح  اعضا، مثبت تجربیات  از  قوت  نقاط  استخراج

 شکرگزاری   ةنام  ارسال و نوشتن 

شکرگزاری و    ةتمرین نوشتن نام 

 ارسال آن 

 تمرکز بر نقاط مثبت  هفتم
  چشمی تماس با یکدیگر   قوت نقاط مستقیم  بیان طریق  از اعضا  نزدیک  تعامل

 مثبت  هایجنبه  بر  تمرکز و

تمرین توانایی اعتماد به  

 های خود توانمندی

 بینیامید و خوش هشتم 
  هاتوانمندی بر   تمرکز به دهیجهت بدبین،   و بینخوش افراد  تفاوت تبیین

 ها ناتوانی و  هاضعف  جایبه
 های مثبتی خود آوری ویژگیجمع

 بندی نقاط قوت اولویت نهم 
  ها آن بندی اولویت و دیگران کمک با ها توانمندی از  جامع فهرست  ةتهی

 قبل  جلسات مطالب  مرور ،اعتبار و ارزشمندی  براساس 

بندی  اولویت فهرست و تهیه

 ها توانمندی

 بندی پایانی جمع دهم
  تعیین و روزمره   زندگی  در هاتکنیک از  استفاده   بر  تأکید الات،ؤس  به پاسخ 

 پیگیری زمان 

استفاده از فنون در زندگی روزمره  

 آزمون پس در

 
با داده  آماری  تحلیل   SPSSافزار  نرم  از  27 نسخة استفاده  ها 

گیری  واریانس با اندازه  تحلیل استفادة  مورد  آماری  روش  . شد انجام 

بود شاپیرو   آزمون از  بودننرمال  فرض پیش  بررسی  منظور به .  مکرر 

آزمون موچلی   از  کرویت فرضپیش  برای (،Shapiro-Wilkویلکز )

(Mauchly برای لوین   از  ها واریانس  همگنی بررسی  (،  آزمون 

(Levene  )  تعقیبی بونفرونی   آزمون  از  زمانی  مراحل  مقایسةو برای

(Bonferroni)   بین تفاوت  بررسی  برای  همچنین،  شد.  استفاده 

آزمون کای اسکوار  از    پایة تحصیلی   ها در متغیر جمعیت شناختیگروه 

(square test-Chi  بررسی برای  و  از(  سن  تحلیل   آزمون  متغیر 

 ( استفاده شد. way ANOVA-One)  راههواریانس یک

 ها یافته
تفکیک به  کنندگانشرکت   شناختی   جمعیت  اطلاعات  بررسی

نفر    3مدار  درمان هیجان های آزمایش  گروه  دهد درمی  نشان  گروه،

نفر   4درصد( و کنترل    20نفر)  3نگر  درمانی مثبتدرصد( روان   20)

  . و پایة هفتم بودسال    13  ة سنیمربوط به محدود   درصد(  66/26)

  60نفر )  9مدار  درمان هیجانهای آزمایش  در گروه   بیشترین فراوانی

نفر    ۸درصد( و کنترل    33/53نفر )  ۸نگر  درمانی مثبت درصد(، روان 

  و پایة هشتم بود. سال    14  ة سنیمربوط به محدود   درصد(  33/53)

گروه هیجان  در  )  2مدار  همچنین،  روان  33/13نفر  درمانی  درصد(، 
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درصد( مربوط    20نفر )  3درصد( و در گروه کنترل    20نفر)  3نگر  مثبت

 سال و پایة نهم بودند.    15آموزان محدودة سنی  به دانش 

 نتایج تحلیل آماری آزمون کای اسکوار برای بررسی پایة تحصیلی

(975/0  =  P  ،4۸/0  =  (4)χ² )    آزمونو واریانس   نتایج  تحلیل 

نشان داد    (P  ،052/0=(40/2)F  =  95/0در رابطه با سن )  راههیک

جمعیت متغیرهای  نظر  از  گروه  سه  معناداری  بین  تفاوت  شناختی 

  پژوهشی   متغیرهای  ، آمار توصیفی3در جدول    ،در ادامه.  وجود نداشت

پیش   در است.    شده  ارائه  پیگیری  و  آزمون پس   و  آزمونمرحلة 

در    آزمایش  هایگروه   در  شود،می  مشاهده  3  جدول  که در  طورهمان

از    ترپایین   آزمون و پیگیریپس   در  نمرات  میزان  متغیرهای پژوهش

تحلیل   آزمون انجام از قبلبرای بررسی این تفاوت،  است.    آزمونپیش 

 تأیید و  بررسی آن  اصلی هایفرض پیش  ،گیری مکرر واریانس با اندازه 

از  با  هاداده  توزیع  بودن نرمال  .شدند ویلکز  آزمون   استفاده  شاپیرو 

  مفروضة  داد  نشان نیز  لوین (. آزمونP>0/05شد ) بررسی و تأیید

 موچلی  آزمون نتیجة  است. همچنین، برقرار  هاگروه  واریانس همسانی

؛  P=00۸/0)ناامیدی برای   هاداده  در  کرویت فرض پیش  که داد  نشان 

646/9=2xو خودانتقادی  )  (0001/0=P  2=666/53؛x)  نبود.   برقرار

لذا، برای متغیر ناامیدی و خودانتقادی از آزمون گرین هاوس گیزر  

(Geisser–Greenhouse .استفاده شد )
 

 

 ناامیدی و خوانتقادی  متغیر در  2 و 1 میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه کنترل و آزمایش .3جدول 

 متغیر
 گروه

 آزمون 

 (نگردرمانی مثبتروان) 2 آزمایش مدار( )درمان هیجان 1 آزمایش کنترل 

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 ناامیدی 

 ۸97/1 20/16 407/1 13/16 117/1 33/16 آزمون پیش

 1۸6/2 93/15 0۸2/1 2/4 016/2 06/9 آزمون پس

 641/1 46/15 397/1 66/4 474/2 ۸6/۸ پیگیری

 خودانتقادی 

 36/14 6/97 ۸1۸/11 26/9۸ 34/10 93/9۸ آزمون پیش

 9۸/12 20/۸2 67/12 33/76 22/10 46/9۸ آزمون پس

 12/13 ۸3 62/12 27/76 20/10 73/9۸ پیگیری

یافته 4بر اساس جدول   تفاوت    ی آمار   ل ی های تحل ،  داد که  نشان 

ناام  زمان   ی د ی نمرات  مراحل  پ پس   آزمون، ش ی )پ   ی در  (  ی ر ی گ ی آزمون، 

و   ی اثر تعامل مراحل زمان (. >0P/ 0001؛ =F  341/ 377)  معنادار است 

گروه    ی عن (؛ ی >0P/ 0001؛  =F  ۸5/ 775)   است   معنادار بوده   ز ی گروه ن 

  ی اثر بالا   ة دارند. انداز   ی معنادار   اوت و کنترل در سه مرحله تف   ش ی آزما 

ها نشان  همچنین، یافته مداخلات است.    ی اثربخش   ة دهند نشان   0/ ۸49

 . ( >0P/ 0001؛  =F  11۸/ 096)   معنادار بود   ز ی ن   ی گروه ن ی تفاوت ب داد  

تفاوت مراحل    یخودانتقاد  ها نشان داد دربخش دیگری از یافته

اثر تعامل مراحل و    (>0001/0P؛  =F  0۸3/355)معنادار    یزمان و 

  235/0اثر    ة. انداز(>0001/0P؛  =F  424/93است )معنادار  نیز  گروه  

ها حاکی از آن  همچنین، یافتهدرمان است.    زیاد  یاز اثربخش  یحاک

.  ( >004/0P؛  =F  434/6)معنادار بود    زین  یگروهن یتفاوت باست که  

  ، ی تفاوت مراحل زمان  شان،یهاو مؤلفه  ریدو متغ  هر  یدر مجموع، برا 

 . (>01/0P)  دست آمدمعنادار به  یگروهنیو تفاوت ب  یاثر تعامل

  سه یدر مقا  مدارجان یدرمان هدهد  نشان می   5یافته های جدول  

  ی د یر ناامد  یشتر یب  ینگر و گروه کنترل، اثربخشمثبت   یدرمانبا روان 

با گروه کنترل مؤثر    سهیدر مقا  یهر دو روش درمان  و  داشته است

آزمون و  نشان داد که نمرات پس  یآزمون بونفرون  ،نیاند. همچنبوده 

  ن یاند، اما بداشته یکاهش معنادار  آزمونش یپ در مقایسه با یریگیپ

اثر هر دو    ،نیبنابرا  .وجود ندارد  ی تفاوت معنادار  یری گیآزمون و پپس 

 درمان در طول زمان ماندگار بوده است.

 

  مرحلة سه در گروه  و مراحل زمانی   تعامل و  گروهیبین  گروهی،درون آثار مقایسة بررسی  برایهای مکرر های آزمون تحلیل واریانس با اندازهیافته .4جدول 

 .پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 منبع آثار متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجة  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 Pمقدار  Fمقدار 

اندازة  

 اثر

توان  

 آماری

 ناامیدی 
 آزمودنی درون

 1 ۸9/0 0001/0 377/341 927/771 653/1 2۸1/1276 زمان 

 1 ۸03/0 0001/0 775/۸5 956/193 307/3 363/641 زمان× گروه 

 1 ۸49/0 0001/0 096/11۸ 341/645 2 6۸1/1290 گروه آزمودنی بین

 خودانتقادی 
 آزمودنی درون

 1 ۸94/0 0001/0 0۸3/355 421/4013 156/1 133/4640 زمان 

 1 ۸16/0 0001/0 424/93 953/1055 312/2 6۸9/2441 زمان× گروه 

 1 235/0 004/0 434/6 156/2752 2 311/5504 گروه آزمودنی بین
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 . ناامیدی و خودانتقادیهای آزمایشی در آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت اثربخشی گروه .5جدول 

 P خطای استاندارد  اختلاف میانگین نگردرمانی مثبتروان مدار درمان هیجان مقیاس

 ناامیدی 
 مدار درمان هیجان

 0001/0 493/0 - 0۸9/3 نگر درمانی مثبتروان

 0001/0 493/0 - 533/7 کنترل

 0001/0 493/0 444/4 کنترل نگر درمانی مثبتروان

 خودانتقادی 
 مدار درمان هیجان

 1 360/4 - 97۸/3 نگر درمانی مثبتروان

 004/0 360/4 - 0۸9/15 کنترل

 044/0 360/4 - 111/11 کنترل نگر درمانی مثبتروان

 

 بحث 
مدار توانسته است در مقایسه با  ها نشان داد درمان هیجانیافته

نگر و گروه کنترل، در ناامیدی اثربخشی بیشتری  درمانی مثبت روان 

اند در مقایسه با گروه  داشته باشد. همچنین، هر دو مداخله توانسته

کنترل در ناامیدی اثربخش باشند و این اثربخشی در طول زمان پایدار  

 بوده است. 

را بررسی    پیشینة پژوهش  تا جایی که نویسندگاندر این زمینه،  

مطالعه   اند،کرده  است  شده  روش  مشخص  دو  مقایسة  زمینة  در  ای 

هیجان روان درمان  و  مثبتمدار  اما  درمانی  است،  نشده  انجام  نگر 

اثربخشی ناامیدی نوجوانان دارای    مدار دردرمان هیجان  درخصوص 

یافته اجتماعی،  این  اضطراب  بخش   مطالعههای    مطالعات از    ییهابا 

  ی موسو [ و  24و همکاران ] ییهنرکار دستنا ،[ 23و همکاران ] ینامن

توان  . در تبیین این یافته میو هماهنگ است  همسو[  20]  همکاران  و

از درون، بلکه    یصرفاً بازتابنه  هاجان یه  مدار،جانیدر درمان ه  گفت

.  [ 19]  شوندیدر نظر گرفته م  یدهمعنا، ارتباط و خودنظم   یبرا  یمنبع

شرم، ترس از    کررم  ةتجرب  لیدلبه   ینوجوانان مبتلابه اضطراب اجتماع

ب  یمنف  یابیارز روابط  از  اجتناب  نگرش   ،یفردنیو    ی ها دچار 

ناتوان  یا دانه یناام احساس  تغ  یمانند  ب  یارزشیب  ر،ییدر   یتیکفایو 

ها  امن به آن یطیکردن محبا فراهم مدارجان ی. درمان ه[5] شوندیم

  رک ها را دآن   ی، معناییشده را شناساسرکوب   جاناتیه  کندیکمک م

  کرد یرو  نی. ا[21]  کنند  نیگزیجا   یترسازگارانه   یجانیه  یهاو پاسخ 

  ی همدلانه به بازساز  یارابطه  جادیو ا یجانیه یآگاه تیتقو قیاز طر

  ی منف ةخودپندار جه،یو در نت انجامدی نوجوان از خود م یذهن ریتصو

 .دهدی م  یو خوددلسوز   رشیخود را به پذ  یجا   یارزشی و احساس ب

ن  گرید  یهاافتهی   در نگر  مثبت   یدرمانروانداد    شانپژوهش 

دارا   یدیناام اجتماع  ینوجوانان  است.    یاضطراب  بوده  اثربخش 

بخش   نیا  یهاافتهی با  مطالعات    ییهامطالعه  همکاران    Carrاز  و 

[  17رود و همکاران ]له یپ یاسکندر ،[16] یو ناعم یعنابستان ،[14]

 افتهین  ین اییدر تبو هماهنگ است.    همسو[  1۸و پورفرج و رضازاده ]

  ی حاصل درک فرد از ناتوان  یدیناام که    تتوان گفی اثر آن م  یدار یپا  و

ا در  روان   رییتغ  جادیخود  از  مثبت  یدرماناست.  استفاده  با  نگر 

  یی هانیو تمر  ییمثبت، نقاط قوت، معناجو  جاناتیه  رینظ  ییهامؤلفه 

باور    نیاهداف معنادار، ا  یو طراح  هات یمرور موفق  ،یمانند سپاسگزار 

. براساس  کندی اصلاح م  یاضطراب اجتماع  یرا در نوجوانان دارا   یمنف

توجه و منابع    ت یمثبت ظرف  جاناتیه  ،نگرمثبت  یشناسروان   یمبان

مؤثرتر با مشکلات را ممکن    یو سازگار  دهندی م  شیفرد را افزا  یروان

بهکنندیم از  مثبت  یدرمانروان   ب،یترتنیا.  ارز  کینگر    ی ها ی ابیسو 

  ، ی ریذنفس، خودپ اعتمادبه   گر،ید   یو از سو   دهدی مرا کاهش    یمنف

تاب  دیام اجتماع  یآور و  اضطراب  به  مبتلا  نوجوانان  در  ارتقا    یرا 

   [.17]  بخشدیم

ادامه،   ه   ها یافته در  درمان  داد  درمان  و    مدار جان ی نشان 

خودانتقادگر د نگر  مثبت  است    ی اثربخش   ی ر  دو  و  داشته  هر  اثر 

پا  زمان  طول  در  تفاوت  ماند   دار ی مداخله  مداخله  دو  بین  اما   ،

نداشته معنی  وجود  که    نه ی ش ی پ   ی بررس است.    داری  داد  نشان 

مقا   ی ا مطالعه  اما    ن ی ا   م ی مستق   ة س ی به  است،  نپرداخته  روش  دو 

ر  د   مدار جان ی درمان ه   ی پژوهش حاضر درخصوص اثربخش   ی ها افته ی 

و    ار ی همت   ة مطالع   ی ها افته ی از    یی ها بخش با    ی خودانتقادگر 

 [  فرض  ن ی ا   بر   مدار جان ی ه   درمان .  است   هماهنگ [  21همکاران 

  ی جان ی ه   ی الگوها   که  دهد ی م   رخ   ی وقت   دار ی پا   ر یی تغ  که   است   استوار 

  اضطراب   به   مبتلا   نوجوانان   در .  شوند   ی ده بازسازمان   ه ی اول   ناسازگار 

  در   ی ت ی کفا ی ب   احساس   و   ی منف   ی اب ی ارز   از   ترس   شرم،   ، ی اجتماع 

  به   کمک   با   درمانگر .  ابند ی ی م   تداوم   د ی شد   ی خودانتقاد   با   تعامل 

  ی برا   را   نه ی زم   شده، سرکوب   جانات ی ه   ابراز   و   یی شناسا   ی برا  مراجع 

.  کند ی م   فراهم   ، ی خوددلسوز   مانند   سازگارانه،   جانات ی ه   ی ساز فعال 

  با   ناسازگار   ی جان ی ه   ی الگوها   ی ن ی گز ی جا   حاصل   ی خودانتقاد   کاهش 

  ن ی ا   ک، ی ولوژ ی نوروب   منظر   از .  [ 19]   است   سازگار   ی ها طرحواره 

  ت ی فعال   کاهش   و   ی درون   ی همدل   ی ها شبکه   ت ی تقو   با   کرد ی رو 

  ب، ی ترت ن ی ا به .  کند ی م   ف ی تضع   را   ی خودانتقاد   ی الگوها   گدال، ی آم 

  ی ساختارها   اصلاح   از   ی ناش   مدار جان ی ه   درمان   دار ی پا   ی اثربخش 

  خود   با   فرد   رابطة   ی بازساز   و   ی خوددلسوز   ی ارتقا   ، یی ربنا ی ز   ی جان ی ه 

 . است  گران ی د  و 

با   هاافتهی  ،ی خودانتقاد  در  نگر مثبت درمان    یاثربخش  درخصوص

 افتهی  نیا  ن ییتب  در[ همسو است.  15و همکاران ]  مشاک  یهاافتهی

دارا  توانیم نوجوانان  اجتماع  یگفت  با    یاضطراب  را  خود  معمولاً 

شرم، اجتناب و اضطراب    ةکه چرخ  سنجندیم  رانهیگسخت   یارها یمع

 تیو تقو  شفنگر با تمرکز بر کمثبت  یدرمان[. روان 5]  کندیرا فعال م

ارزش  قوت،  توانمند  یفرد   یهانقاط  را    وبیمع  ةچرخ  نیا  ها،ی و 

تمرکندیم  فیضع و    یی هانی.  روزانه  خوب  تجارب  نوشتن  مانند 
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به   های کوچک، توجه فرد را از ناکام  یهاتیشناختن موفقت یرسمبه

خودانتقاد و  معطوف  خودپذ  یدستاوردها  به  خودمهربان  یر یرا    ی و 

و   ی نیبخوش   د،یبا پرورش ام  کردیرو  ن یا  ن،یکند. همچنیم  لیتبد

  ی هاتیتازه به موقع یاهیاز زاو کندیبه نوجوانان کمک م ،ییمعناجو

]  یاجتماع به15بنگرند  امثبت   یدرمانروان  ب،یترتن یا[.  با    جاد ینگر 

  د، یمعنا و ام  تیمثبت و تقو  جاناتیه  یدر کانون توجه، ارتقا  رییتغ

برا  نهیزم خ  یرا  افزا  دیشد  یودانتقاد کاهش  در    یر یخودپذ  شی و 

 . کندی فراهم م  ینوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماع

  داشت؛   ییهات یمحدود  ی دیگرهامانند پژوهش   زی پژوهش ن  نیا

اول  به دختران دانش   یآمار  ةازجمله محدودبودن جامع آموز مقطع 

بودن زمان  هدفمند و کوتاه   یریگشهر کاشان، روش نمونه  «متوسط

  شنهاد یپ  هاافتهی  یریپذمیقدرت تعم  شیافزا  یبرا  ،نی. بنابرایریگیپ

  ی ریگیو زمان پ یتصادف یریگبا روش نمونه یشپژوه نیچن شودیم

سادانش   یرو   تریطولان پسر  و  دختر  با    ریآموزان  و  اجرا  شهرها 

پژوهش    نید. ازجمله نقاط قوت اشو  سهیپژوهش مقا  نیا  یهاافتهی

فعالبه    توانیم  زین های  بودن گروه همگن ،  مقایسة دو گروه درمان 

 . اشاره کرد  یق ملاحظات اخلا  تیو رعا  مورد مطالعه

 

 گیری نتیجه
نگر در کاهش  مدار و مثبت ها نشان داد هر دو درمان هیجان یافته 

اجتماعی   اضطراب  دارای  دختر  نوجوانان  خودانتقادگری  و  ناامیدی 

تر بود.  مدار در کاهش ناامیدی اثربخش اثربخش بودند، اما درمان هیجان 

درمان هیجان  تمرکز  از  ناشی  برتری  پردازش  این  و  بر شناسایی  مدار 

های بنیادین مانند شرم و درماندگی است که به بازسازی معنای  هیجان 

کند. در مقابل، دو درمان در کاهش  شخصی و احساس عاملیت کمک می 

ارتقای   طریق  از  دو  هر  و  نداشتند  معناداری  تفاوت  خودانتقادگری 

خودپذیری و کاهش خودارزیابی منفی مؤثر بودند. از نظر کاربرد بالینی،  

نوجو  مواردی که در  ناامیدی مسئلة  در  اجتماعی،  اضطراب  دارای  انانِ 

شود. برای  عنوان خط اول پیشنهاد می مدار به اصلی است، درمان هیجان 

خودانتقادگری صرف، هر دو درمان انتخاب مناسبی هستند. همچنین،  

می مؤلفه  را  خودانتقادگری  کاهش  مشترک  برنامه های  در  های  توان 

توانند در مواجهه با نوجوانان مقاوم  محور ادغام کرد. درمانگران می مدرسه 

از رویکرد هیجان به درمان  ببرند. به های شناختی  طور کلی،  مدار بهره 

مقابل   در  )ناامیدی  بالینی  نمایة  غلبة  براساس  باید  درمان  انتخاب 

 . خودانتقادگری( صورت گیرد 

 

 قدردانی  و تشکر

آموزانی که در پژوهش شرکت کردند  دانش پژوهشگران از تمامی  

 . نهایت تقدیر و تشکر را دارند

 

 منافع  تضاد

 . نویسندگان هیچ تضاد منافعی دربارة این مقاله ندارند

 

 ملاحظات اخلاقی 
اخلاق   شناسة  با  دکتری  رسالة  از  برگرفته  پژوهش  این 

(IR.IAU.SHK.REC.1404.002  اسلامی آزاد  دانشگاه  در   )

واحد شهرکرد است. برای رعایت اخلاق در پژوهش، ابتدا اهمیت و  

ها بیان شد. سپس با جلب رضایت آگاهانة  ضرورت پژوهش برای نمونه 

خاطر  کنندگان و دریافت رضایت کتبی از خانوادة آنان، اطمینان شرکت 

های پژوهش محرمانه باقی  داده شد که تمام اطلاعات فردی و یافته

کنندگان به کدهای تصادفی تبدیل ماند. همچنین، نام همه شرکت می

منظور  شد تا از بروز هرگونه مشکل اخلاقی در آینده جلوگیری شود. به 

و جمع  پیگیری  دورة  اتمام  از  پس  اخلاقی،  ملاحظات  آوری  رعایت 

اطلاعات، با توجه به محدودیت منابع مالی پژوهشگر و سهولت اجرا،  

 . نگر قرار گرفتنددرمانی مثبت کنترل تحت روان   گروه

 

 سندگان ی نو سهم

یافته  از  بخشی  مقاله  نظارت  این  با  و  اول  نویسندة  رسالة  های 

نویسندگان دیگر مقاله انجام شده است. نویسندگان در تمام مراحل  

 . اندطراحی ایدة پژوهش تا نگارش مقاله مشارکت کرده 
 

 ی مال ت یحما

شده   انجام  خاصی  سازمان  مالی  حمایت  بدون  حاضر  پژوهش 

 . است
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