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آموزان دختر دارای اختلال اضطراب های ناکارآمد دانشنگر بر نگرشدرمانی مثبتاثربخشی روان

 فراگیر

 *تاجماه دهناشی لاطان

 **مریم ستاری

 چکیده

حاضر  مطالعه. روش بود آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیرهای ناکارآمد دانشنگر بر نگرشدرمانی مثبتاثربخشی روان ،پژوهش حاضرهدف از 
ساله مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهر  15تا  12آموزان دختر آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل دانشپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

ای گیری تصادفی خوشهآموز دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر با روش نمونهدانش 30بود. در این پژوهش تعداد  1397-98اهواز در سال تحصیلی 
آموز در گروه گواه(. گروه آزمایش مداخله دانش 15آزمایش و  آموز در گروهدانش 15های آزمایش و گواه گمارده شدند )انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

 مورد استفاده در این پژوهش ابزارهایای دریافت نمودند. دقیقه 75جلسه  10( را طی دو و نیم ماه در 2000نگر )سلیگمن و چیزنتمیهایلی، درمانی مثبتروان
های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس ( بود. دادهGADQراب فراگیر )( و پرسشنامه اختلال اضطIASهای ناکارآمد )نگرشمقیاس شامل 

های ناکارآمد و ابعاد آن نگر بر نگرشدرمانی مثبتتحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که روانومورد تجزیه SPSS-23 افزار آماریچندمتغیری توسط نرم
های ناکارآمد (. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به کاهش نگرش>001/0pتأثیر معنادار دارد ) آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیردر دانش

گیری از نگر با بهرهدرمانی مثبتهای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که روانآموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر شود. یافتهو ابعاد آن در دانش
آموزان های ناکارآمد دانشعنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش نگرشتواند بهمی ،های شخصی و تمرکز بر هیجانات مثبتنمندیفنونی همانند شناخت توا

 دارای اختلال اضطراب فراگیر مورد استفاده قرار گیرد.

 های ناکارآمدنگر، نگرشدرمانی مثبتاختلال اضطراب فراگیر، روان :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه
ترین اختلالات عنوان یکی از شایعبه ،1اضطراب فراگیر اختلال

اضطرابی با نگرانی مفرط و غیرقابل کنترل همراه با برخی از 
شود. در واقع، اختلال اضطراب م اضطراب مشخص میئعلا

فراگیر، اختلال مزمنی است که با آسیب در کارکردهای 
ن اختلال . در ایباشدمیشناختی، هیجانی و اجتماعی مرتبط روان

رویدادهای آینده نگران است، موضوعی  م دربارهئفرد به شکل دا
شود رویدادها منجر می که به نگرانی مزمن و بیمارگون درباره

(. این اختلال در پنجمین راهنمای 2020)بوهلن و همکاران، 
، با اضطراب شدید در مورد 2تشخیصی و آماری اختلالات روانی

ماه دوام داشته، ششروزها و حداقل  چندین رویداد که در اکثر
کنترل آن مشکل بوده و با علائم جسمانی نظیر تنش عضلانی، 

شود پذیری و اشکال در خواب همراه است، تعریف میتحریک
 (.2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان

شناختی مختلفی وجود دارد که های شناختی و روانفرآیند
پذیرتر ضطراب فراگیر، آسیبتواند فرد را نسبت به اختلال امی

تواند فرد را در برابر های شناختی پایه که میفرآیندنماید. از 
است  3های ناکارآمدپذیر نماید، نگرشهای اضطرابی آسیبحالت

که نتایج پژوهش جیا و همکاران  (. چنان2019)هبرت و داگاس، 
( نشان داده است که افراد مبتلا به اختلال اضطراب 2020)

های های شناختی ناقص، نگرشدلیل پردازشیر، بهفراگ
ناکارآمدی را نسبت به خود و تعاملات اجتماعی دارند. 

ها و باورهایی هستند که فرد را های ناکارآمد، نگرشنگرش
شناختی و آشفتگی روان ،طور کلیهمستعد افسردگی و یا ب

و کنند. این باورها که در اثر تجربه نسبت به خود هیجانی می
های سازند تا موقعیتشوند، فرد را آماده میجهان کسب می

ازحد منفی و ناکارآمد تعبیر کنند )کرکلی، کلپی و خاص را بیش
(. در تعریفی دیگر براور، ویلیامز، فوراند، 2013سیگیلیس، 

های ( بر این باروند که نگرش2019رایس و بوکتینگ )دی
ر درباره خود و جهان های شناختی ناسازگاناکارآمد، طرحواره
ساز در تعیین رفتارهای عنوان یک عامل زمینهبیرون است که به

شوند پردازش شناختی و ثری داشته و باعث میؤنابهنجار نقش م
از این رهگذر عملکرد فردی و  دیده وهیجانی افراد آسیب

                                                 
1. Generalized Anxiety Disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mentral 

disorder-Fifth Edition 

های ناکارآمد معیارهای ها کاهش یابد. نگرشاجتماعی آن
گرایانه هستند که فرد از آن برای قضاوت الناپذیر و کمانعطاف
ها جا که این نگرشکند. از آنخود و دیگران استفاده می درباره

ناپذیر، افراطی و مقاوم در برابر تغییر هستند، ناکارآمد یا انعطاف
های پژوهشی نشان داده است که شوند. یافتهنابارور قلمداد می

های ای از اختلالهای منفی و ناکارآمد با پارهنگرش
شناختی از جمله اختلال وسواس، اختلال خودبیمارپنداری و روان

اختلال افسردگی نیز در ارتباط است )کرکلی، کلپی و سیگیلیس، 
( نشان داده 2016(. نتایج پژوهش ریچاردز و همکاران )2013

های ناکارآمد و همچنین اختلال اضطراب فراگیر، است که نگرش
رشد بوده که ضروری است به دختر نوجوان روبه آموزاندر دانش

های درمانی مناسب کارگیری روشبه نیزعوامل ایجادکننده و 
این، انتخاب بربرای این گروه توجه جدی صورت پذیرد. علاوه

عنوان متغیر مورد بررسی در این پژوهش های ناکارآمد بهنگرش
های شناختی ازشتواند پردبه این دلیل بود که متغیر ذکر شده می

آن، فرد با  براساسو هیجانی افراد را با اخلال مواجه ساخته که 
شناختی همچون افسردگی نیزمواجه های مزمن رواندیگر آسیب

 (.2019شود )براور و همکاران، می
آموزان دارای های درمانی مختلفی برای دانشتاکنون روش

. از جمله این کار گرفته شده استاختلال اضطراب فراگیر، به
(، درمان 1397توان به فراشناخت درمانی )بحری، ها میروش

(، 1397مبتنی بر پذیرش و تعهد )دمهری، سعیدمنش و جلا، 
حیدری، رفتاری )غمخوارفرد، بختیاری، حاجی -درمان شناختی

سازی رفتاری ( و درمان فعال1398پورآوری و طمهاسیان، 
( اشاره کرد. با 1398طوسی،  جانی و صفاریان)بهشتیان، توزنده

ها بیشتر شود که این درمانها مشخص میتوجه به این درمان
شناسی آمده بر پایه آسیببه برطرف کردن مشکلات پیش

رسد که نظر میبه ،شناختی تکیه دارند. در این بینرفتاری و روان
 این موارد، بر جنبه مثبت افراد نیزبرکارگیری درمانی که علاوهبه

تواند کارآیی بهتری را از خود نشان دهد. توجه داشته باشد، می
درمانی های درمانی مثبت، روانیکی از این روش ،اساساینبر

 است.  4نگرمثبت
 صولتیو  غضنفری ، شریفی،دهکردی عبدینتایج پژوهش 

3. Dysfunctional Attitude 

4. positive psychotherapy 
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نگر را بر باورهای غیرمنطقی درمانی مثبتاثربخشی روان (1398)
دهکردی، شریفی، غضنفری و صولتی  عبدی؛ آموزاندانش

آموزان، فرنام ( اثربخشی این درمان را بر سرسختی دانش1397)
نگری را بر ( اثربخشی آموزش مثبت1396زاده )و مددی

هنرمندزاده و  ؛آموزان دخترشناختی مثبت دانشهای روانحالت
شناختی، ( تأثیر این مداخله را بر بهزیستی روان1395سجادیان )

 و همکاران نوفرستی ؛آوری و شادکامی دختران نوجوانتاب
گرا را بر شادکامی و بهزیستی ( اثربخشی مداخله مثبت1394)

های افسردگی؛ قرشی و شناختی افراد دارای نشانهروان
نگر را بر درمانی مثبت( تأثیر روان1394فرد )ایدوکانه
اطبایی و بویه، طبآل ؛آموزان دخترکوشی و شادکامی دانشسخت

نگر را بر شناسی مثبت( اثر مداخله روان1394طباطبایی )
آموزان؛ جباری، نفس، خودپنداره و پیشرفت تحصیلی دانشعزت

نگر را در کاهش ( اثر مداخله مثبت1393شهیدی و موتابی )
های ناکارآمد و افزایش میزان شادکامی دختران نوجوان نگرش

های کاهلر د. همچنین در پژوهشانمورد بررسی و تأیید قرار داده
نگر را درمانی مثبتاثربخشی روان( اثربخشی 2018و همکاران )

 -متز و کانات؛ شوشانی، استینشناختیبر کاهش آشفتگی روان
شناختی و ( اثر این درمان را بر بهزیستی روان2016میمن )

( 2016) آموزان؛ کوک، گو و کایکیتپیشرفت تحصیلی دانش
نگری را بر کاهش افسردگی و بهبود رضایت ش مثبتتأثیر آموز

( اثر 2016آموزان؛ پرویر، گاندر، ولنزون و راچ )از زندگی دانش
نگر را بر کاهش افسردگی و باورهای غیرمنطقی مداخله مثبت

کردن  تواند با معطوفمی ،نگریاند. مثبتآموزان نشان دادهدانش
فی رهایی یابد و تلاش نگری منزندگی فرد به آینده از گذشته

ای که نوعی گونهمنظور نیل به اهداف، مضاعف نماید بهخود را به
تواند پیامدهای نماید که خود میاندیشی را در فرد تقویت میآینده

جای توجه به ،نگردرمانی مثبتدنبال داشته باشد. روانمثبت به
 لذتهای افراد مثل شاد زیستن، ها بر تواناییمفرط به ضعف
گیری نگری سبب شکلبینی متمرکز است. مثبتبردن و خوش

شود )کوک، گو بینانه در زندگی میها، افکار و رفتار خوشنگرش
های ذکر شده در حوزه (. با توجه به درمان2016و کایکیت، 

آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر، باید اذعان داشت که دانش
یری روند درمانی در جهت کاهش لحاظ پیگها بههمه این درمان

شناختی و ارتباطی افراد مبتلا به این اختلال با های روانآسیب
دیدگاه  براساسها که این درمان هم مشابهت دارند، چنان

ها بر صورت که آنشناسانه استوار هستند، بدینآسیب
توجه به  براساسشناسی روانی و هیجانی متمرکزند نه آسیب

تفاوت  ،اساساینشناختی مراجعین. برروان هایتوانمندی
ها، تأکید ویژه این درمان بر نگر با دیگر درماندرمانی مثبتروان

متز و بینی و نقاط قوت مراجعین است )شوشانی، استینخوش
 (.2016میمن،  -کانات
توان به این نکته می ،ضرورت انجام پژوهش حاضر بارهدر

فراوانی  راگیر پیامدهای نامطلوباشاره کرد که اختلال اضطراب ف
تواند زندگی آموزان ایجاد کرده که این روند میرا برای دانش

ها را با مشکلات جدی مواجه و تحصیلی و اجتماعی آن
دنبال داشته باشد ناپذیری را بهاجتماعی جبران هایآسیب

 فرآیند(. توجه به این 2017)مونتیرو، بارتلو، تورس و پریرا، 
آموزان دختر دارای انجام مداخله مناسب را برای دانشضرورت 

نتایج  براساسکه  سازد؛ چناناختلال اضطراب فراگیر برجسته می
آموزان های پیشین، اختلال اضطراب فراگیر در دانشپژوهش

درصد( که ضروری  5/2تا  1رشد بوده )شیوع بهدختر نوجوان رو
ب نسبت به کاهش های درمانی مناسکارگیری روشاست با به

شناختی و هیجانی همراه با های روانعلائم این اختلال و آسیب
چرا که مداخله  ؛(2016آن مبادرت شود )ریچاردز و همکاران، 

های این اختلال شده و به مرور بهنگام سبب پیشگیری از آسیب
ی تحصیلی و اجتماعی آموز را به روند زندگی عادتواند دانشمی

توان در این نکته این پژوهش را نیز میدیگر  ضرورت سوق دهد.
رغم برخورداری از کارآیی نگر بهدرمانی مثبتبیان نمود که روان

آموزان، تاکنون برای بالینی لازم در جامعه آماری دانش
کار گرفته آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر بهدانش

شابه بر پایه عدم انجام مداخلات م ،اینبرنشده است. علاوه
تواند منجر به این نگر در این گروه سنی، میدرمانی مثبتروان

شود که نقاط قوت و مثبت مراجع در روند درمانی نادیده  فرآیند
تواند انگیزه و رغبت ، میفرآیندکه توجه به این  گرفته شود، چنان

روند  ناآن، آن براساسن ایجاد نماید تا بیشتری را در مراجعا
مطالب ذکر  براساسخود را نیز بیشتر پیگیری نمایند.  درمانی

ال است که آیا ؤپاسخ به این س پژوهش حاضر در پی ،شده
آموزان دختر های ناکارآمد دانشنگر بر نگرشدرمانی مثبتروان

 دارای اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد؟

 



 ...های ناکارآمد نگر بر نگرشدرمانی مثبتاثربخشی روان

 1399پاییز (، 33)3، شماره یازدهم، سال پژوهشی( -)علمی یئنشریه توانمندسازی کودکان استثنا | 66

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،روش پژوهش حاضر
آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل پس

ساله مبتلا به اختلال اضطراب  15تا  12آموزان دختر دانش
بود. در این  1397-98فراگیر شهر اهواز در سال تحصیلی 

ای استفاده شد. گیری تصادفی خوشهاز روش نمونه ،پژوهش
پرورش شهر اهواز از ودا با مراجعه به آموزشبدین صورت که ابت
صورت تصادفی انتخاب احیه بهپرورش، یک نوبین نواحی آموزش

مدرسه دوره اول  هفت. سپس از بین مدارس ناحیه انتخابی، شد
آموز دانش 1473متوسطه دخترانه به تصادف انتخاب شدند. تعداد 

دارس در این مدارس حضور داشتند. سپس با مراجعه به م
کلاس، توزیع  49انتخابی، پرسشنامه اضطراب فراگیر با حضور در 

پرسشنامه(. تعداد  1473آوری شد )تعداد و پس از تکمیل جمع
 فرآیندگویی ناقص و مخدوش از دلیل پاسخپرسشنامه به 86

آوری های جمعگذاری حذف شدند. در گام بعد پرسشنامهنمره
وسیله پرسشنامه آموز بهنشدا 56گذاری شد و تعداد شده نمره

اختلال اضطراب فراگیر دارای این اختلال تشخیص داده شد 
آموز دانش 56(. پس از این مرحله، تعداد 11)نمرات بالاتر از 

پنجمین ویرایش  براساسانتخاب شده تحت مصاحبه بالینی 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی قرار گرفتند، در این 

آموز تشخیص نهایی اختلال اضطراب دانش 41 مرحله تعداد
آموز تعداد دانش 41. سپس از بین این کردندفراگیر را دریافت 

آموزی به شیوه تصادفی انتخاب و با گمارش تصادفی دانش 30
آموز در گروه دانش 15های آزمایش و گواه گمارده شدند )در گروه

نه با مراجعه به حجم نموآموز در گروه گواه(. دانش 15آزمایش و 
( بیان 1391که دلاور ) کتب علمی مربوطه تعیین شد. چنان

 15ای و آزمایشی، تعداد های مداخلهدارد که برای پژوهشمی
ها توان دست به تعمیم یافتهنفر برای هر گروه کفایت کرده و می

نگر را دریافت نمودند. درمانی مثبتگروه آزمایش مداخله روانزد. 
ای را در طول گونه مداخلهلی بود که گروه گواه هیچاین در حا

های ورود به پژوهش شامل پژوهش دریافت نکرد. ملاک

جنسیت دختر، حضور در دوره اول متوسطه )داشتن دوره سنی 
سال(، کسب نمره بالاتر از نمره برش پرسشنامه اختلال  15تا  12

در پژوهش  ( و تمایل به شرکت11اضطراب فراگیر )نمره بالاتر از 
های خروج از پژوهش نیز داشتن بیش از دو بود. همچنین ملاک

جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده 
انجام پژوهش و  فرآینددر کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در 

 بروز حادثه ناخواسته بود.
وپرورش شهر پس از اخذ مجوزهای لازم از اداره آموزش

ک ناحیه انتخاب شد. سپس از بین مدارس این ناحیه، اهواز، ی
مدرسه متوسطه اول دخترانه انتخاب شد که تعداد کل  هفت
نفر بود. سپس پرسشنامه  1473آموزان این مدارس دانش

آموزان این مدارس توزیع و پس از اضطراب فراگیر در بین دانش
شده آوری های جمعآوری شد. در گام بعد پرسشنامهتکمیل جمع

وسیله پرسشنامه اختلال آموز بهدانش 56گذاری شد و تعداد نمره
اضطراب فراگیر دارای این اختلال تشخیص داده شد )نمرات 

آموز انتخاب شده دانش 56(. پس از این مرحله، تعداد 11بالاتر از 
پنجمین ویرایش راهنمای  براساستحت مصاحبه بالینی 

قرار گرفتند، در این مرحله تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
آموز تشخیص نهایی اختلال اضطراب فراگیر را دانش 41تعداد 

 30آموز تعداد دانش 41دریافت نمودند. سپس از بین این 
آموزی به شیوه تصادفی انتخاب و با گمارش تصادفی در دانش
آموز در گروه دانش 15های آزمایش و گواه گمارده شدند )گروه

آزمایش مداخلات  آموز در گروه گواه(. گروهدانش 15آزمایش و 
نگر را در طی درمانی مثبتای مربوط به روانجلسه 10درمانی 

ای دریافت دقیقه 75ای یک جلسه صورت هفتهبهماه و نیم دو 
نمودند. مداخله پژوهش حاضر در مکان مرکز مشاوره مهرآوران 

ایت اهواز اجرا شد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رض
آموزان برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه دانش

شدند. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان  مراحل مداخله آگاه
داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات 
را دریافت خواهند نمود. همچنین به هر دو گروه اطمینان داده 

ماند و نیازی به درج نام نه باقی میها محرماشد که اطلاعات آن
 نیست.
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و دهکردی نقل از عبدی ؛ به2000، 1نگر )سلیگمن و چیزنتمیهایلیدرمانی مثبتمداخله مربوط به روان -1 جدول
 (1397همکاران، 

 تکلیف هدف جلسه
وه، ارائه آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تشریح اهداف و قوانین گر اول

 جلسات آموزشیتوضیحاتی پیرامون 
 ثبت حالات هیجانی خود پس از احساس ناامیدی

 یادداشت چگونگی تأثیرگذاری وقایع مثبت بر کاهش ناامیدی ها و آثار امید و ناامیدیآشنا کردن افراد با ویژگی دوم
 یادداشت نقاط قوتی که در خود سراغ دارند توجه دادن افراد به نقاط قوت خود سوم

ن به آیابند و افزودن هایی که در طول هفته به آن دست میتوانایی وت خود از دید دیگرانبیان نقاط ق چهارم
 یادداشت خود

 ثبت تجارب شیرین خود در هفته اخیر هتجربه و خاطره مثبت برای اعضای گرو 10تا  5بیان حداقل  پنجم
های گوش دادن به تجربیات خوب اعضای گروه و استخراج ویژگی ششم

 هاقاط قوت یکدیگر از آنمثبت و ن
 ورد دارندها و نقاط مثبت چیزهایی که با آن برختمرین تمرکز بر خوبی

ها و نقاط قوت یان خوبیتر افراد با یکدیگر از طریق بتعامل نزدیک هفتم
 طور مستقیم و با نگاه کردن به چشمان یکدیگرها بهآن

 های خود.تمرین توانایی اعتماد به توانمندی

 آوری هر ویژگی مثبتی که تاکنون در مورد خود به آن دستجمع اندردهتهیه لیستی از همه نقاط قوت خود که تا کنون به آن پی ب هشتم
 اندیافته

 بندی لیستی از همهکم گرفتن از دیگران برای تهیه و اولویت هابندی نقاط قوت و توانمندیاولویت نهم
 های خودها و خوبیتوانمندی

قاط قوت ترین و معتبرترین نرائه شواهد و معیارهایی که با ارزشا دهم
 آنان قابل اتکا هستند

 عضاآزمون، تقدیر و تشکر از اثبت وقایع، تعیین زمان اجرای پس

 ابزار سنجش
 (:GADQ) 2پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر

پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر توسط اسپیتزر، کرونک، 
 کهسال تهیه شده  12فراد بالاتر از ( برای ا2006)ویلیامز و لاو 

ها صورت لیکرت و گزینهگویی بهپاسخسؤال است. طیف  7دارای 
روز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً هر  وقت، چندصورت هیچبه

تا  0شوند. گستره نمره مقیاس از گذاری مینمره 3تا  0روز از 
(. کسب نمره بالاتر 1398 باشد )رئیسی دستگری و عارفی،می 21
نشانگر وجود اختلال اضطراب فراگیر در فرد است. اسپیتزر و  11

( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب 2006همکاران )
گزارش کردند.  83/0و  92/0تیب تربازآزمایی اعتبار مقیاس را به

های اضطراب بک و اعتبار همگرای پرسشنامه با پرسشنامه
یابی سلامت مورد بررسی قرار گرفته است. زمینه پرسشنامه

های ضریب همبستگی نمره مقیاس اضطراب فراگیر با پرسشنامه
 30/0یابی سلامت و ابعاد آن بین و زمینه 72/0اضطراب بک 

برای بعد سلامت روانی  75/0برای بعد عملکرد جسمی تا 
ایج دست آمده است. در پژوهشی بر روی دانشجویان ایرانی نتهب

                                                 
1. Seligman, M., & Csikszentmihalyi, M. 
2. General Anxiety Disorder Questionnaire (GADQ) 

3. Inefficient Attitude Scale (IAS) 

تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از وجود یک عامل با درصد تبیین 
درصد بود. ضریب همبستگی مقیاس کوتاه اختلال اضطراب  53

 71/0صفت اسپیلبرگر  –فراگیر با پرسشنامه اضطراب حالت
 12مقیاس اضطراب )برای صفت( و با خرده 52/0)برای حالت( و 

دست آمده است هب 63/0های بالینی لیست نشانهای از چکماده
(. از این پرسشنامه 1390نیا و هادیان، )نائینیان، شعیری، شریفی

آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر جهت تشخیص دانش
وسیله استفاده شد. اعتبار پرسشنامه حاضر در این پژوهش به

 محاسبه گردید. 74/0ضریب آلفای کرونباخ 

نگرش ناکارآمد مقیاس (: ASI) 3مقیاس نگرش ناکارآمد
ساخته شده است. وایزمن و  1978توسط وایزمن و بک در سال 

 12اند که این مقیاس برای افراد بالاتر از ( بیان کرده1978بک )
ال و چهار زیرمقیاس ؤس 26سال کاربرد دارد. این مقیاس دارای 

 21، 17، 15، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 3الات ؤطلبی )سکمال
(، نیاز به 25و  24، 22، 18الات ؤ)س به تأیید دیگران(، نیاز 23و 

پذیری ( و آسیب16و  14، 4، 2، 1الات ؤراضی کردن دیگران )س
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(. 1392( است )ابراهیمی و موسوی، 26و  20، 19، 13الات ؤ)س
طیف لیکرت از کاملاً  براساسگویی به پرسشنامه طیف پاسخ

( است. دامنه نمرات این 1( تا کاملاً مخالفم )نمره 7موافقم )نمره 
است. کسب نمره بالاتر بیانگر وجود  182تا  26پرسشنامه بین 

( 1991های ناکارآمد بالاتر است. بک، بروان و ویزمن )نگرش
اعتبار و پایایی آن را برآورد کردند. این مقیاس در مدت بیش از 

 و با ثبات درونی بود r(90/0شش هفته دارای ضریب پایایی بالا )
در پژوهش ابراهیمی و موسوی  .است 75/0ب و ضریب آلفای خو

سنجی این پرسشنامه مورد بررسی های روانویژگی ،( نیز1392)
و ضریب همبستگی با  92/0و ضریب آلفای کرونباخ آن برابر 

بینی آن از طریق همبستگی با نمرات فرم اصلی و روایی پیش
ر پرسشنامه دست آمد. اعتبابه 56/0پرسشنامه سلامت روان 

 85/0وسیله ضریب آلفای کرونباخ به ،حاضر در این پژوهش
 محاسبه گردید.

استفاده  نگردرمانی مثبتدر پژوهش حاضر از پروتکل روان
( بنا شده 2000شده است که توسط سلیگمن و چیزنتمیهایلی )

است. اعتبارسنجی این بسته درمانی در ایران و برای جامعه 
ا استفاده از اعتبار محتوایی، در پژوهش آموزان بآماری دانش

( مورد بررسی و مورد تأیید 1397و همکاران )دهکردی عبدی 

آن اجرای این پروتکل برای جامعه  براساسقرار گرفته که 
 آموزان ایرانی مناسب تشخیص داده شده است.دانش

 هایافته
ها از دو سطح آمار تحلیل دادهودر این پژوهش برای تجزیه

 ،فی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفیتوصی
از آزمون  ،از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -شاپیرو
ها و همچنین از تحلیل لوین برای بررسی برابری واریانس

یج آماری با استفاده از د. نتاشکوواریانس چندمتغیری استفاده 
تحلیل قرار گرفت. ومورد تجزیه -23SPSSافزار آماری نرم

آموزان حاضر در شناختی نشان داد که دانشهای جمعیتیافته
سال بودند که بیشترین  15تا  12پژوهش دارای دامنه سنی 

آموز: دانش 6سال )تعداد  14فراوانی در گروه آزمایش مربوط به 
 7سال )تعداد  15گروه گواه نیز مربوط به  درصد( و در 40

آموزان در دوره اول درصد( بود. این دانش 66/46آموز: دانش
تحصیل بودند که در گروه آزمایش پایه هشتم بهمتوسط مشغول

 7درصد( و در گروه گواه پایه نهم )تعداد  40: معادل 6)تعداد 
.درصد( دارای فراوانی بیشتری بود 66/46آموز: دانش

آزمون و های ناکارآمد و ابعاد آن در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار نگرش -2جدول 
 آزمونپس

 آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامؤلفه

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 91/8 76/65 06/9 60/86 گروه آزمایش های ناکارآمدنمره کل نگرش

 78/9 53/83 31/8 13/82 گروه گواه
 های ناکارآمدابعاد نگرش

 

 19/6 93/27 49/7 53/37 گروه آزمایش طلبیکمال
 56/7 66/36 10/6 35 گروه گواه

 74/2 20/11 35/3 86/14 گروه آزمایش نیاز به تأیید دیگران
 66/3 86/14 51/3 80/14 گروه گواه

 87/3 60/14 22/3 66/18 گروه آزمایش گراننیاز به راضی کردن دی
 17/3 17 63/3 06/17 گروه گواه

 69/3 12 06/3 53/15 گروه آزمایش پذیریآسیب
 34/3 93/14 90/3 26/15 گروه گواه

ا، از آزمون لوین هفرض همگنی واریانسجهت بررسی پیش
ر آزمون در متغیدر مرحله پس که استفاده شد. نتایج نشان داد

ها برقرار بوده فرض همگنی واریانسپیش ،های ناکارآمدنگرش

جهت بررسی همسانی  ،. نتایج آزمون باکس(p>05/0)است 
واریانس نشان داد که در مرحله وک -های واریانسماتریس

اریانس نیز وکو -های واریانسفرض ماتریسآزمون پیشپس
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زمون شاپیرو نتایج آ ،اینبر. علاوه(p>05/0)برقرار بوده است 
ها در ای دادهویلک بیانگر آن بود که نرمال بودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه در مراحل های ناکارآمد در گروهمتغیر نگرش
نتایج  ،در نهایت (.p>05/0)آزمون برقرار است آزمون و پسپیش

فرض همگنی شیب خط رگرسیون مشخص شد در بررسی پیش
آزمون در بندی در مرحله پسمتغیر گروهآزمون با تعامل پیش که

. این (p>05/0)معنادار نبوده است های ناکارآمد نگرشمتغیر 
برقرار  ،خط رگرسیونکه فرض همگنی شیب باشدمی بدان معنا

های فرضست که پیشا های حاضر به این معنابوده است. یافته
تفاده از آماری موردنیاز تحلیل آزمون کوواریانس برقرار بوده و اس

 این تحلیل منعی ندارد. 

 آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیرهای ناکارآمد دانشنگرشنگر بر درمانی مثبتنتایج تأثیر روان -3جدول 
مجموع  شاخص آماری  

 مجذورات
میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح
 معناداری

توان  اندازه اثر
 آزمون

 61/0 16/0 03/0 41/5 41/370 1 41/370 آزموناثر پیش

 1 59/0 0001/0 75/39 09/2718 1 09/2718 نگردرمانی مثبتاثر روان
     38/68 27 25/1846 اثر خطا

      30 171697 کل

درمانی ، ارائه متغیر مستقل )روان3با توجه به نتایج جدول 
نگر( توانسته به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیر مثبت
آموزان دارای اختلال اضطراب های ناکارآمد دانشنگرشه )وابست

د. منجر شو 0001/0آزمون در سطح خطای ( در مرحله پسفراگیر
شود که با کنترل و تفکیک اثر این نتیجه حاصل می بنابراین،

های نگرشآزمون(، میانگین نمرات متغیر گر )پیشمتغیر مداخله
اضطراب فراگیر با ارائه آموزان دارای اختلال ناکارآمد دانش

درمانی نگر کاهش یافته است. مقدار تأثیر رواندرمانی مثبتروان
آموزان دارای اختلال های ناکارآمد دانشنگرشبر  نگرمثبت

بوده است.  59/0 نگردرمانی مثبترواناضطراب فراگیر با ارائه 
های درصد تغییرات متغیر نگرش 59ست که ا این بدان معنا

آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر با ارائه مد دانشناکارآ
درمانی روانتوسط ارائه متغیر مستقل )نگر درمانی مثبتروان
درمانی شود. حال به بررسی اثر روان( تبیین مینگرمثبت
طلبی، نیاز به تأیید های ناکارآمد )کمالنگر بر ابعاد نگرشمثبت

آموزان پذیری( دانشو آسیبدیگران، نیاز به راضی کردن دیگران 
 شود.دارای اختلال اضطراب فراگیر پرداخته می

های ناکارآمد نگر بر ابعاد نگرشدرمانی مثبتاریانس چندمتغیری جهت بررسی اثر روانونتایج تحلیل کو -4جدول 
 آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیردانش

 طح معناداریس درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض Fمقدار  ارزش 
  21 4 72/9 65/0 اثر پیلایی

 21 4 72/9 35/0 لامبدای ویلکز 0001/0

 21 4 72/9 85/1 اثر هتلینگ

 21 4 72/9 85/1 ترین ریشه رویبزرگ

این نتیجه حاصل  ،با معناداری آزمون کوواریانس چندمتغیری
های ناکارآمد د که باید حداقل در یکی از ابعاد نگرششومی

طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و ل)کما
آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر بین دو پذیری( دانشآسیب

نگر تفاوت درمانی مثبتگروه آزمایش و گواه در اثر ارائه روان

جهت بررسی این نکته که  ،معنادار وجود داشته باشد. بنابراین
های ناکارآمد ام یک از ابعاد نگرشمعناداری مشاهده شده در کد

متغیری پرداخته شد. است، به بررسی تحلیل به کوواریانس تک
های آماری در سطور بالا مورد ذکر است که مفروضهلازم به

 بررسی و تأیید قرار گرفت. 
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های ناکارآمد نگر بر ابعاد نگرشدرمانی مثبتمتغیری جهت بررسی اثر رواننتایج تحلیل کوواریانس تک -5جدول 
 آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیردانش

مجموع  منبع تغییر متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 توان

 طلبیکمال
 

 99/0 46/0 0001/0 12/23 37/617 1 37/617 آزموناثر پیش

 1 53/0 0001/0 72/29 57/793 1 57/793 نگر(درمانی مثبتاثر متغیر مستقل )روان
     70/26 27 89/720 اثر خطا

      30 33209 کل

نیاز به تأیید 
 دیگران

 89/0 27/0 003/0 39/10 49/39 1 49/39 آزموناثر پیش
 1 50/0 0001/0 99/26 60/102 1 60/102 نگر(درمانی مثبت)رواناثر متغیر مستقل 

     80/3 27 64/102 اثر خطا
      30 5339 کل

نیاز به راضی 
 کردن دیگران

 96/0 36/0 001/0 99/14 60/91 1 60/91 آزموناثر پیش
 97/0 39/0 001/0 70/15 62/77 1 62/77 نگر(درمانی مثبتاثر متغیر مستقل )روان

     11/6 27 93/164 اثر خطا
      30 7823 کل

 43/0 11/0 07/0 44/3 23/13 1 23/13 آزموناثر پیش پذیریآسیب
 98/0 40/0 0001/0 79/17 32/68 1 32/68 نگر(درمانی مثبتاثر متغیر مستقل )روان

     84/3 27 70/103 اثر خطا
      30 5622 کل

درمانی روان، ارائه متغیر مستقل )5ل با توجه به نتایج جدو
( توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات نگرمثبت

طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کمالمتغیرهای وابسته )
آزمون در سطح له پس( در مرحپذیریکردن دیگران و آسیب

که با  شوداین نتیجه حاصل می ،د. بنابراینشو 05/0خطای 
آزمون(، میانگین گر )پیشکنترل و تفکیک اثر متغیر مداخله

طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کمالنمرات متغیرهای 
آموزان دارای اختلال پذیری در دانشکردن دیگران و آسیب

دچار تغییر معنادار نگر درمانی مثبتاضطراب فراگیر با ارائه روان
درمانی روانر نیز بدان صورت بوده است که شده است. جهت تغیی

طلبی، نیاز به تأیید کمالتوانسته منجر به کاهش  ،نگرمثبت
پذیری در دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب

مقدار تأثیر  آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر شود.دانش
دیگران، طلبی، نیاز به تأیید کمالمیزان نگر بر درمانی مثبتروان

آموزان دارای پذیری دانشنیاز به راضی کردن دیگران و آسیب
 40/0و  39/0، 50/0، 53/0ترتیب اختلال اضطراب فراگیر به

 40و  39، 50، 53ترتیب ست که بها بوده است. این بدان معنا
طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز درصد تغییرات متغیرهای کمال
آموزان دارای پذیری دانشآسیببه راضی کردن دیگران و 

درمانی اختلال اضطراب فراگیر توسط ارائه متغیر مستقل )روان
 شود.نگر( تبیین میمثبت

 گیریبحث و نتیجه
نگر درمانی مثبتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان

آموزان دختر دارای های ناکارآمد و ابعاد آن در دانشبر نگرش
بیانگر  ،انجام گرفت. یافته اول پژوهش یراختلال اضطراب فراگ

های نگر منجر به کاهش نگرشدرمانی مثبتروان آن بود که
آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر شده بود. ناکارآمد دانش

( 1398و همکاران ) دهکردی یافته حاضر با نتایج پژوهش عبدی
نطقی نگر بر باورهای غیرمبتدرمانی مثاثربخشی روانمبنی بر 

؛ با یافته نوفرستی و همکاران آموزان استعدادهای درخشاندانش
گرا بر شادکامی و درمانی مثبت( مبنی بر اثربخشی روان1394)

های افسردگی؛ با شناختی افراد دارای نشانهبهزیستی روان
( مبنی بر اثر 1394) ، طباطبایی و طباطباییبویهگزارشات آل
نفس، خودپنداره و پیشرفت بر عزت نگرشناسی مثبتمداخله روان

آموزان؛ با نتایج پژوهش جباری، شهیدی و موتابی تحصیلی دانش
نگر در کاهش ( مبنی بر اثربخشی مداخله مثبت1393)

های ناکارآمد و افزایش میزان شادکامی دختران نوجوان، نگرش
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( مبنی بر اثربخشی 2016با یافته کوک، گو و کایکیت )
در بود.  سونگر بر کاهش افسردگی کودکان همتدرمانی مثبروان

نگر بر درمانی مثبتتبیین یافته حاضر مبنی بر تأثیر روان
آموزان دختر دارای اختلال اضطراب های ناکارآمد دانشنگرش

ها و رویدادهای برانگیزانده این محرک ،توان گفتفراگیر می
ش افراد از بلکه برداشت و شیوه پرداز ؛نیستند که اهمیت دارند

شود. ست که مهم بوده و منجر به بروز رفتار میا رویدادها
درمانی باورهای مثبت منتج شده از جلسات درمانی روان

نگر، نوعی احساس خوب و مثبت در مورد خود، دیگران و مثبت
( و 2018کند )کاهلر و همکاران، جهان پیرامون ایجاد می

ر واقعیت صورت هایی هستند که دباورهای منفی، تحریف
تواند مواجهه و نگرش می ،نگردرمانی مثبتگیرند. روانمی

تأثیر قرار آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر را تحتدانش
کند تا با استفاده آموزان مبتلا کمک میدهد. این درمان به دانش

ها از منطق مشکلات خود را حل نماید؛ در برخورد با موقعیت
ای متفکرانه محیطی که گونهشند، با آرامش و بهپذیر باانعطاف

کند را بهبود بخشند و از اجتناب بپرهیزند. این در آن زندگی می
دهد که سبک تبیینی متفکرانه را آموزان یاد میدیدگاه به دانش

انتخاب نمایند و به این برسند که حوادث ناپایدار هستند و در 
ازنده و غیرجبری فکر صورت سمورد رویدادهای ناخوشایند به

زا اعتماد کنند و به توانایی خود برای مقابله با مشکلات تنیدگی
(. در این طرح، سبک 2016داشته باشند )کوک، گو و کایکیت، 

عبارتی نوع تفسیری که از رویداردها آموزان یا بهتبیین دانش
آموزان آموختند که افکار و دارند مورد بررسی قرار گفت. دانش

ش شناختی خود را پس از هر اتفاقی بررسی و احساس پرداز
آید را شناسایی کنند و وجود میمرتبط با آن را که بلافاصله به

ها به صحت باورهای خود را ارزیابی نمایند. این تکنیک
های نادرست، ناکارآمد و آموزان کمک نمود تا تأثیر نگرشدانش

تری را جایگزین های کارآمد بیشغیرمنطقی را ارزیابی و نگرش
توان بیان نمود که افراد دارای اختلال می ،اینبرکنند. علاوه

بینی و احساس ناامیدی نسبت به اضطراب فراگیر دارای خودکم
سازی نگر با برجستهدرمانی مثبتروان ،اساساینآینده هستند. بر

شود تا فرد به سبب می ،بینینقاط مثبت مراجع و تمرکز بر خوش
بینی، گیری از خوشتری از خود دست یافته و با بهرهمثبتادراک 

های ناکارآمد نگرش ،پردازش شناختی خود را تصحیح و در نتیجه

 کمتری را تجربه نماید.
نگر درمانی مثبتروان بیانگر آن بود که ،یافته دیگر پژوهش

طلبی، نیاز به های ناکارآمد )کمالمنجر به کاهش ابعاد نگرش
پذیری( در ان، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیبتأیید دیگر

آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر شده بود. نتایج دانش
( مبنی 1397و همکاران ) دهکردی پژوهش حاضر با یافته عبدی

نگر بر باورهای غیرمنطقی و درمانی مثبتبر اثربخشی روان
ایج پژوهش آموزان استعدادهای درخشان؛ با نتسرسختی دانش

نگری ( مبنی بر اثربخشی آموزش مثبت1396زاده )فرنام و مددی
آموزان دختر دبیرستانی؛ شناختی مثبت دانشهای روانبر حالت

( مبنی بر اثربخشی 1395با گزارشات هنرمندزاده و سجادیان )
آوری و شناختی، تابنگر گروهی بر بهزیستی روانمداخله مثبت

سرپرست و با نتایج پژوهش قرشی ن بیشادکامی دختران نوجوا
درمانی ( مبنی بر بررسی تأثیر روان1394فرد )ایو دوکانه

آموزان دختر پایه سوم کوشی و شادکامی دانشنگر بر سختمثبت
در تبیین یافته حاضر مبنی بر تأثیر سو بود. همدبیرستان 

بی، طلهای ناکارآمد )کمالنگر بر ابعاد نگرشدرمانی مثبتروان
پذیری( نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب

توان گفت می ،آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیردانش
های در این رویکرد درمانی فرض بر این است که ایجاد هیجان

در زندگی و ارتقای توانمندی افراد  امثبت، مشغولیت، داشتن معن
شود اهش مشکلات هیجانی و روانی میباعث از بین رفتن و ک

 ،اساساین. بر(2016میمن،  -متز و کاناتشوشانی، استین)
های مثبت و نگر با ایجاد و تقویت هیجاندرمانی مثبتروان

آموزان شود تا دانشدر زندگی سبب می اتعریف و پیگیری معن
دارای اختلال اضطراب فراگیر، رفتارها و افکار ناکارآمد کمتری 

های اسنادی بدبینانه از سبک ،براینرا از خود نشان دهند. علاوه
ترین عواملی هستند که در پیدایش رفتار و افکار جمله مهم

 ،(. بنابراین2007ناکارآمد نقش دارند )چاولا و اوستافین، 
آموزان بینی به دانشنگر با آموزش اصل خوشدرمانی مثبتروان

اسنادی بدبینانه را کاهش دهند ها سبک مبتلا، کمک کرد تا آن
بینانه به رخدادهای درونی و بیرونی، با نگرش خوش ،و در نتیجه

باید  ،های ناکارآمد کمتری را از خود نشان دهند. در نهایتنگرش
نگر بر آن درمانی مثبتهای مثبتی که روانگفت تجربه هیجان

اختی شناغلب توانایی بسیاری برای سازگاری روان ،تأکید دارد
کند. این رویکرد بر برای مواجهه با مشکلات زندگی ایجاد می
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ها تأکید دارد که حتی قادر است شناسایی و پرورش توانمندی
این، ساخت و برآموزان را فراهم آورد. علاوهارتقا سلامت دانش

طور مستقیم تواند هم بهپرورش شخصیت و احساسات مثبت می
آموزان هش ادراک مشکلات دانشطور غیرمستقیم در کاو هم به
 ثر باشد.ؤها مهای ناکارآمد آنو نگرش

آموزان دختر مبتلا به تحقیق به دانش محدود بودن دامنه
اختلال اضطراب فراگیر شهر اهواز؛ عدم مهار متغیرهای اثرگذار 

آموزان دختر دارای اختلال اضطراب های ناکارآمد دانشبر نگرش
های ناسازگار ی، تحولی و طرحوارهفراگیر همچون سابقه رشد

گیری تصادفی و عدم گیری از روش نمونهاولیه، عدم بهره
 ؛های پژوهش حاضر بودبرگزاری مرحله پیگیری از محدودیت

پذیری نتایج، شود برای افزایش قدرت تعمیمبنابراین پیشنهاد می
آموزان دیگر در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در دانش

شناختی دیگر، مهار های روانجنسیت پسر و اختلالمقاطع، 
و برگزاری مرحله پیگیری اجرا شود. با توجه به  عوامل ذکر شده
های ناکارآمد نگر بر نگرشدرمانی مثبتاثربخشی روان

آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر، در سطح دانش
علمی، ای شور و کتابچهوشود با تهیه برکاربردی پیشنهاد می

نگر به مشاوران مدارس متوسطه اول ارائه داده درمانی مثبتروان
کارگیری محتوای این درمان، جهت کاهش ها با بهشود تا آن

آموزان دختر دارای اختلال اضطراب های ناکارآمد دانشنگرش
 فراگیر گامی بردارند. 

 منابع
نجی سهای روان(. ویژگی1392ابراهیمی، ا.، و موسوی، س. غ. )

های ناکارآمد در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی. مقیاس نگرش
 . 20-28 (،5)21 .مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام

راهنمای تشخیصی و آماری (. 2013انجمن روانپزشکی آمریکا. )
)ویراست پنجم(. ترجمه یحیی سیدمحمدی  اختلالات روانی.

 (. تهران: روان.1393)

(. اثر مداخله 1394م.، و طباطبایی، خ. ) س. ،اطباییگ.، طب ،بویهآل
نفس، خودپنداره و نگر به شیوه گروهی بر عزتشناسی مثبتروان

 .آموزان دختر تجدیدی پایه اول دبیرستانپیشرفت تحصیلی دانش
 .1-22، 22 .شناسی تربیتیمجله مطالعات روان

و  (. اثربخشی فراشناخت درمانی بر اضطراب1397ن. ) ،بحری
 .شناختی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیربهزیستی روان

 (،1)61 .مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
181-175. 

(. مقایسه 1398) ر. م. ،ح.، و صفاریان طوسی .،جانیا.، توزنده ،بهشتیان
سازی ای و فعالرفتاری واحد پردازه -اثربخشی درمان شناختی

بتلایان به اختلال اضطراب ترس از ارزیابی منفی در مرفتاری بر 
 .101-110 (،4)10 .شناختیهای کاربردی روانپژوهش .فراگیر

(. بررسی مداخله 1393ف. ) ،ش.، و موتابی ،م.، شهیدی ،جباری
های ناکارآمد و افزایش میزان نگر گروهی در کاهش نگرشمثبت

 (،2)6 .الینیشناسی بمجله روانشادکامی دختران نوجوان. 
65-74. 

 تهران:. شناسی و علوم تربیتیروش تحقیق در روان(. 1391ع. ) ،دلاور
 ویرایش. 

اثربخشی درمان (. 1397ن. ) ،م.، و جلا، ف.، سعیدمنش، دمهری
فکری و بهزیستی  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشخوار

مطالعات  .شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرروان
 .1-10 (،1)8 .ناتوانی

(. اثربخشی درمان 1398م. )، د.، و عارفی م. ،رئیسی دستگردی
شناختی مبتنی بر مدل داگاس بر نگرش های ناکارآمد و نگرانی 

نشریه توانمندسازی  .نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر
 .85-95 (،3)10 .یئکودکان استثنا

ک.  ،.، و صولتیا ،ط.، غضنفری ،ص.، شریفی دهکردی، عبدی
نگر بر باورهای غیرمنطقی و درمانی مثبت(. اثربخشی روان1397)

شناسی مجله روان .آموزان استعدادهای درخشانسرسختی دانش
 .9-20 (،35)9 .تحلیلی شناختی

ک.  ،صولتی ، وغضنفری، ا. ط.، ،ص.، شریفی دهکردی، عبدی
یرمنطقی، اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر باورهای غ(. 1398)

آموزان شناختی و پیشرفت تحصیلی دانشسرسختی روان
 (،1)19. یئفصلنامه کودکان استثنا. استعدادهای درخشان

108-95. 

م.، و  ،وریاز.، پور ،حیدریم.، حاجی ،ز.، بختیاری ،غمخوارفرد
(. بررسی اثربخشی درمان گروهی 1398ک. ) ،طمهاسیان

پذیریِ دختران تگیرفتاری در میزان اضطراب و خس -شناختی
شناسی دانش و پژوهش در روان .مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 .122-132 (،3)20. کاربردی

نگری بر (. اثربخشی آموزش مثبت1396ط. ) ،زادهع.، و مددی، فرنام
آموزان های منش( دانششناختی مثبت )توانمندیهای روانحالت

 .61-76 (،1)3. مثبت شناسیپژوهشنامه روان .دختر دبیرستانی
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درمانی (. بررسی تأثیر روان1394ف. ) ،ای فردس.، و دوکانه ،قرشی
آموزان دختر پایه سوم کوشی و شادکامی دانشنگر بر سختمثبت

فصلنامه مشاوره و روان  .1393دبیرستان شهرستان مرند سال 
 .60-75 (،15)4 .درمانی

(. 1390م. ) ،م.، و هادیان ،نیار.، شریفی م. ،ر.، شعیری م. ،نائینیان
بررسی پایایی و اعتبار مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر 

(GAD-7 .)41-50 (،4)2 .شناسی بالینی و شخصیتروان. 

ع.، و  ،ر.، پسندیده ح. ،آبادیل.، حسن ،فتی ر.،، ا.، روشن ،نوفرستی
گرا بر درمانی مثبت(. اثربخشی روان1394ر. ). م ،شعیری

های شناختی افراد دارای نشانهو بهزیستی روانشادکامی 
پژوهشنامه  آزمودنی با چندخط پایه.افسردگی: مطالعه تک

 .1-18 (،1)1 .شناسی مثبتروان

نگر (. اثربخشی مداخله مثبت1395) ا. .،ر.، و سجادیان ،هنرمندزاده
آوری و شادکامی دختران شناختی، تابگروهی بر بهزیستی روان

 (،2)2 .شناسی مثبتپژوهشنامه روانپرست. سرنوجوان بی
35-50. 
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Effectiveness of Positive Psychotherapy on inefficient attitudes of female students with 

Generalized Anxiety Disorder 

Tajmah Dehnashi Latan*11 

Maryam Sattari22 

Abstract  
The present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of positivist psychotherapy on inefficient 

attitudes in female students with Generalized Anxiety Disorder (GAD). It was a quasi-experimental study with 

pretest, posttest design and a control group. The statistical population of the current study consisted of the female 

12 to 15 years old students with GAD in Ahvaz City in academic 2018-2019 year. 30 female students with GAD 

who were selected through randomized cluster sampling method and they were randomly accommodated into 

experiment and control group (15 students in the experiment and 15 in the control group). The experiment group 

received positivist psychotherapy intervention (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) during two-and-a-half months 

in ten 75-minutes sessions. The applied questionnaires in this study included Wiseman and Beck's Inefficient 

Attitudes Questionnaire (IAS) and Spitzer et.al's Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GADQ). The data 

from the study were analyzed through MANCOVA method by SPSS23 statistical software. The results showed that 

positive psychotherapy has significant effect on ineffective attitudes in female students with GAD (p<0.001). Thus, 

this treatment has been able to reduce dysfunctional attitudes and its dimensions in female students with GAD. 

Findings of the present study revealed that the positive psychotherapy can be used as an efficient therapy to decrease 

inefficient attitudes in the students with GAD through employing techniques such as knowing personal abilities 

and concentrating on positive emotions. 

Key words: generalized anxiety disorder, inefficient attitudes, positivist psychotherapy  
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