
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  129-146 ،1402 اردیبهشت ،22 دوره
  

  

اثربخشی درمان وجودي بر سرمایه عاطفی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی 

  به اضطراب اجتماعی:ذهنی دانشجویان دختر مقطع کارشناسی مبتلا 

   یک مطالعه نیمه تجربی 
  

  

  

  2نژادطباطبائی ساداتفاطمه ،1حاتمی آراد
  

  

  

  09/02/1402: مقاله رشیپذ 06/02/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 09/11/1401: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 18/10/1401: مقاله افتیدر
  

  

  

  چکیده

سازي زندگی دانشجویان تأثیرگذار باشد، سلامت روانی و غنیتواند در زمینه بهبود هایی که میاز جمله درمانزمینه و هدف: 

با هدف تعیین اثربخشی درمان وجودي بر سرمایه عاطفی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی  مطالعهاین  .درمان وجودي است

  شد. انجاماضطراب اجتماعی  مبتلا بهکارشناسی مقطع ذهنی دانشجویان دختر 

دختر  يدانشجو 30، بر روي با گروه کنترل ريیگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پاین مطالعه نیمه تجربی  ها:مواد و روش

گیري روش نمونه هب که 1400در سال  شهرینیدر دانشکده علوم انسانی دانشگاه خم یمبتلا به اضطراب اجتماع یمقطع کارشناس

اي پژوهش هابزار. قرار گرفتند، انجام شد نفر) 15ل (هر گروه و کنتر تصادفی در دو گروه آزمایش طور انتخاب و به هدفمند

نامه بهزیستی ، پرسشGratz نامه تنظیم شناختی هیجانو همکاران، پرسش Connorنامه اضطراب اجتماعی شامل پرسش

 8در  Zarghamiو  Nazariرویکرد آموزش درمان وجودي . بود Golparvarنامه سرمایه عاطفی و پرسش Ryffشناختی روان

 آنالیز واریانساستفاده از  با هاساعته بر روي گروه آزمایش اجرا گردید و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. داده 2جلسه 

  تحلیل شدند. و هاي مکرر تجزیهگیريبا اندازه دوطرفه

مایه عاطفی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی داري باعث بهبود سریمعني به طور درمان وجود نتایج نشان داد که ها:یافته

ی شده و این اثربخشی در طول مدت زمان ماندگار بوده مبتلا به اضطراب اجتماع یدختر مقطع کارشناس انیدانشجوذهنی در 

  ).P>001/0(است 

 .شناختی مورد بررسی در گروه آزمایش بودهاي رواننتایج مطالعه حاکی از تأثیر درمان وجودي بر بهبود ویژگی گیري:نتیجه

شناختی هاي درمانی براي بهبود سلامت رواندرمانگران از روش درمان وجودي در کنار سایر روش شودمی پیشنهادبنابراین، 

  .دانشجویان استفاده نمایند

درمان وجودي، سرمایه دانشجویان دختر، بهزیستی ذهنی، تنظیم شناختی هیجان،  ،ضطراب اجتماعیا هاي کلیدي:واژه

  عاطفی
 

  

  

 

  

  نائین، ایران ، گروه روانشناسی، واحد نائین، دانشگاه آزاد اسلامی،روانشناسی بالینی ،دانشجوي کارشناسی ارشد - 1

  استادیار، گروه روانشناسی، واحد نائین، دانشگاه آزاد اسلامی، نائین، ایران(نویسنده مسئول)  - 2

  f.tabatabaei49@yahoo.comپست الکترونیکی:  ،031-46265200، دورنگار: 031-46265200: تلفن
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   مقدمه

 شیرایوبر اساس  )Social anxiety(اضطراب اجتماعی 

ی اختلالات روان يراهنما کتابچهي و آمار یصیپنجم تشخ

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition; DSM-5( ترس از ، عبارت از

و احساس  یمنف یابیاز ارز یناش یاجتماع يهاتیموقع

. بدین سبب این ]1[ باشدیمی روابط اجتماع در يناکارآمد

معضلات روانی،  ان،دختربه ویژه در بین دانشجویان اختلال 

آورد و منجر به اجتماعی و عاطفی متعددي را به وجود می

 شودها میاختلال در عملکرد، روابط اجتماعی و بین فردي آن

ل لابه اخت ها تعداد دختران مبتلابر اساس گزارش. ]2[

 ]3[ از پسران است شتریبر بابر 2/2 تا 5/1 یاضطراب اجتماع

ضرورت توجه که به خاطر جایگاه و نقش دختران در جامعه، 

ا و پیشاینده یاضطراب لتلااخمداخلات مناسب براي درمان به 

تر مورد بررسی قرار باید جديدر دختران و پیامدهاي آن 

 یکی )Emotional capital( یعاطف هیسرماگیرد. در این بین 

تر دخ دانشجویانبه  تواندیاست که م ییهاسازه نیدتریاز جد

. ]4[ کند یتوجه کمک قابل غلبه بر مشکلات خود يبرا

انرژي عاطفی مثبت  حالتی از احساس نشاط و سرمایه عاطفی

که با تمرکز هدفمند بر آن،  درونی قابل هدایت و تحول است

 يهاپایدار بر رفتارها و انتخاب قابلیت تأثیرگذاري به نسبت

عاطفه مثبت، احساس انرژي و ي هارا دارد و داراي مؤلفه فرد

 لحاظ ماهیت و ازسرمایه عاطفی هم  ،بنابراین. است شادمانی

بهزیستی  مت روان ولاس يهااظ پیوندي که با شاخصحل ازهم 

ی از جمله اضطراب شناختروانمشکلات دارد، در تقابل بـا 

  . ]5[ ردیگیقرار م اجتماعی

 تنظیم مورد بررسی قرار گرفته است،که  يگردیمؤلفه 

است.  )Cognitive emotion regulationهیجان (-شناختی

 یمنف تجربه کیبه نحوه تفکر افراد پس از بروز  جانیه مینظت

و  یجانیکه حاصل تعامل ه شودیگفته م زابیرخداد آس ای

و همکاران  Zsido. ]6[است زا تنش يهاتیاز موقع یشناخت

ناسازگار  میتنظ يراهبردها گزارش کردند که در پژوهشی

با اضطراب اجتماعی داراي رابطه معناداري  جانیه یشناخت

 تنظیم مناسب هیجانات در شرایط بنابراین، .]7[هستند 

که در  ]8[ گرددیممنجر به سازگاري مثبت در افراد  زاتنش

را براي آنان به  )Mental well-being( نهایت بهزیستی ذهنی

هت ج ندآیفر کذهنی را به عنوان یبهزیستی  Ryffهمراه دارد. 

 که از شش بعد کندیم فیبالقوه خود تعر يهاییتحقق توانا

مثبت با  رابطه ،یرشد شخص ،یطیتسلط مح ،يخودمختار

 ستشده ا لیتشک شتنیخو رشیو پذ یهدف در زندگ گران،ید

 یستیبودن بهز بالا Seligman و Diener دگاهیر اساس دب. ]9[

ن مسئولا ياداره کشور را برا به ویژه جوانان در افراد یذهن

شاد، رفاه را در سطح جامعه  جوانان رایز، کندیم لیتسه

 نندکیخلق م گرانید يبرا يشتریب يهاداده و فرصت شیافزا

 ی، روابط اجتماعمت روان بالااز سلا يبرخوردار لیدل و به

 Ryff ،نیچن. هم]10[ ندینمایم برقراردر سطح جامعه  يبهتر

و  یشناختمت روانلادر س یذهن یستیبهزبر نقش مهم 

  .]11[ کندیم دیافراد تأک انیجسم نیچنهم

بهبود سلامت  تواند در زمینههایی که میاز جمله درمان

تأثیرگذار باشد، درمان وجودي  افرادزندگی  يسازیروانی و غن
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)Existential therapy.ها و درمانی وجودي نگرشروان ) است

، اضطراب وجودي، یهایی همچون خودآگاهی، مرگ آگاهسازه

وجوي معنا، شخصیت و اصالت را مبنا قرار مسئولیت، جست

دهد و در نتیجه روشی است که بر آزادي، مرگ، تنهایی و می

 هرابطجاي سلب اختیار فرد، بر و به وجودي تمرکز دارد ءخلا

عنوان عملی صادقانه و تغییر به همراجع و درمانگر، مواجه

درمانی امتیاز روان. ]12[مراجع تمرکز دارد  يشجاعانه از سو

ا و هوجودي نسبت به سایر رویکردها، در تمرکز آن بر انتخاب

مسیرهاي موجود به سمت رشد شخصی است و تأکید بر 

 هاي شخصی، گسترش آگاهی ازپذیرش مسئولیت

گیري و عمل هاي فعلی و احساس تعهد به تصمیمموقعیت

  .]13[است 

قشر دانشجو مسئولیت مهمی را در آینده جایی که از آن

بر عهده داشته و سلامت جامعه در گرو داشتن جوانانی کشور 

 است که هم از لحاظ جسمی و هم از نظر ذهنی سالم باشند

سایی روش پژوهشی در راستاي شناانجام بنابراین  ،]14[

ثري که باعث کاهش اضطراب اجتماعی جوانان ؤدرمانی م

گردد و منجر به بهبود وضعیت شناختی و خلقی آنان می

بر طبق جستجوهاي انجام شده  .استشود مهم و ضروري می

ي هایژگیووجودي بر درمان  ریتأث یبه بررس يامطالعه

 ی دانشجویان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعیشناختروان

جایی که مشکلات در سرمایه چنین از آنهم .نپرداخته است

هیجانی -عاطفی، بهزیستی ذهنی و تنظیم شناختی

تواند پیامدهاي نامناسبی براي آنان در دانشجویان دختر می

هاي مختلف به همراه داشته باشد و از سویی دیگر این زمینه

ند، باشمتغیرها بر سطح اضطراب اجتماعی نیز تأثیرگذار می

آموزشی مناسب -این دانشجویان نیازمند مداخلات درمانی

تعیین اثربخشی درمان وجودي مطالعه با هدف  نیلذا ا. هستند

بر سرمایه عاطفی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی ذهنی 

  .شددانشجویان دختر داراي اضطراب اجتماعی انجام 

  هامواد و روش

آزمون، ح پیشبا طر یشیآزما مهیپژوهش حاضر به روش ن

با گروه کنترل بود. این پژوهش  ماههکی يریگیآزمون و پپس

داراي کد اخلاق به شماره ثبتی 

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.171 باشد. جامعه آماري یم

مبتلا به  یدختر مقطع کارشناس انیشامل کلیه دانشجو

دانشگاه آزاد  دانشکده علوم انسانی در یاضطراب اجتماع

حجم نمونه پژوهش  بود. 1400در سال  شهر ینیخم اسلامی

و همکاران  Chow اساس فرمول ارائه شده توسط برحاضر 

ن با در نظر گرفت ی وتجرب مهیمطالعات نبراي  ]15[

 σ=12/10 ،توان آزمون=90/0، داريیسطح معن=05/0

 d=8/0(انحراف معیار مشترك نمره سرمایه عاطفی) و 

مایه عاطفی در گروه آزمایش آزمون سر(اختلاف میانگین پیش

]، Tabatabainejad ]16و  Soltaniو کنترل) بر اساس پژوهش 

ي احتمالی، حجم هازشیرنفر محاسبه شد که با توجه به  24

با  چنین،نفر در نظر گرفته شد. هم 15نمونه براي هر گروه 

اقل حد یشیآزما مهیو ن یشیآزما قاتیدر تحق کهنیتوجه به ا

نفر  30تعداد ، ]17[ شده است هیهر گروه توص ينفر برا 15

انتخاب  هدفمندورود و خروج به صورت  يارهایبر اساس مع

روه ) به دو گیکش(به شکل قرعه یو به صورت تصادف دیگرد

  تخصیص یافتند.نفر)  15نفر) و گروه کنترل ( 15( آزمایش
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ورود به پژوهش شامل: داشتن رضایت کامل  معیارهاي

جهت شرکت در جلسات آموزشی، داشتن اضطراب اجتماعی 

و  Connorنامه بر اساس پرسش 40با نمره برش  متوسط

هاي موازي عدم قرار داشتن تحت درمان، ]18[همکاران 

هاي خروج از پژوهش پزشکی بود. ملاكشناختی یا روانروان

لات اضطرابی دیگر نظیر اضطراب فراگیر شامل: ابتلاء به اختلا

هاي موازي هاي دیگر، قرار داشتن تحت درمانو اضطراب

پزشکی و غیبت داشتن بیش از دو جلسه شناختی یا روانروان

  .بود

پس از مراجعه  بود که گونهنیوه انجام پژوهش حاضر انح

و انجام  شهرینیبه دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد خم

هاي لازم با مسئولان دانشگاه و کسب اجازه براي گیهماهن

که توسط مرکز مشاوره دانشگاه  انجام پژوهش در یک فراخوان

 ي دانشجویی مبنی برهاگروهشهر در آزاد اسلامی خمینی

 ینفر پس از بررس 30تعداد  ،ارائه شداجراي پژوهش حاضر 

و ضرورت  تیاهم انیو بعد از ب اضطراب اجتماعینمرات 

و  ینکات اخلاق تیدادن به آنان درباره رعا نانیپژوهش، اطم

عنوان شرکت آگاهانه در پژوهش به نامهتیامضاء فرم رضا

 در دو یکشبا کمک قرعه ینمونه انتخاب و به روش تصادف

و گروه کنترل  آزمایش شامل گروه ينفر 15 يگروه مساو

  شدند. نیگزیجا

 ،نسشامل  ستلی چک نیا :شناختی تیفرم اطلاعات جمع

به اضطراب اجتماعی، سطح  ابتلاء سابقه ،تأهل تیوضع

  بود. تحصیلات پدر و مادر و رشته تحصیلی

 Social anxiety( نامه اضطراب اجتماعیپرسش

questionnaire:( این ابزار نخستین بار توسطConnor   و

بزار ا .منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه گردید همکاران به

اي است که داراي سه ماده 17مزبور یک مقیاس خودسنجی 

ماده) و ناراحتی  7ماده)، اجتناب ( 6مقیاس فرعی ترس (

باشد. هر ماده یا سؤال بر اساس می )ماده 4فیزیولوژیک (

، 1، کم=0=وجهچیه(به يادرجه مقیاس لیکرت پنج

دي بن) درجه4نهایت= و بی 3، خیلی زیاد=2=ياتااندازه

و در  68تا  0نامه . حداقل و حداکثر نمره این پرسششودمی

و ناراحتی  28تا  0، اجتناب 24تا  0خرده مقیاس ترس 

میزان  دهنده نشانکه نمره بالا  باشدیم 16تا  0فیزیولوژیک 

اضطراب اجتماعی بیشتر است. در تفسیر نمرات، نقطه برش 

تلایان به درصد مب 80با کارآیی دقت تشخیص مطلوب،  40

. ]18[کند اضطراب اجتماعی را از افراد بهنجار متمایز می

Hassanvand Amuzadeh  در نمونه غیربالینی در و همکاران

یب ضرکه ایران روایی و پایایی این مقیاس را به دست آوردند 

، براي نیمه 82/0نامه در نیمه اول آزمون برابر آلفاي پرسش

ن همبستگی دو نیمه آزمون چنی، هم76/0دوم آزمون برابر 

بوده  91/0برابر  Spearman-Brownو شاخص  84/0برابر 

محاسبه آلفاي کرونباخ مربوط به خرده  ،چنیناست. هم

و براي  74/0، براي ترس برابر 75/0اجتناب برابر  يهااسیمق

بوده که نشانگر این است که پایایی  75/0ناراحتی برابر 

]. در پژوهش حاضر 19[ شدبامی بخشتیمحاسبه شده رضا

ي هااسیمقو براي خرده  87/0نامه آلفاي کرونباخ پرسش

و  70/0، 82/0به ترتیب  فیزیولوژیکاجتناب، ترس و ناراحتی 

  .به دست آمد 80/0
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 Emotional regulation(نامه تنظیم هیجانی پرسش

questionnaire(:  مقیاس دشواري در تنظیم هیجان یک

در  Roemer و Gratz که توسط شاخص خودگزارشی است

هاي موجود در تنظیم و براي ارزیابی دشواري 2004سال 

نسبت به ابزارهاي موجود در این  يترهیجانی به شکل جامع

ها باشد. پاسخعبارت می 36زمینه ساخته شده است و داراي 

 5(به ندرت) تا  1لیکرت از  يادرجه 5اساس مقیاس  بر

، 10، 8، 7، 6، 2، 1شوند. سؤالات می يگذار(همیشه) نمره

 .شوندمی يگذارصورت معکوس نمرهبه 34، 24، 22، 20، 17

 180تا  36نامه بنابراین، حداقل و حداکثر نمره در این پرسش

مشکلات تنظیم هیجانی  دهنده نشانکه نمره بالاتر  باشدیم

در پژوهشی بر روي  Roemer و Gratzبیشتر است و بالعکس. 

عامل عدم  6مجزا به بررسی ساختار عاملی وجود  دو نمونه

هاي هیجانی، دشواري در انجام رفتار هدفمند، پذیرش پاسخ

دشواري در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی 

هیجانی و عدم وضوح  یبخشمحدود به راهبردهاي نظم

دهد نتایج مربوط به پایایی نشان میو  هیجانی را تأیید نمودند

است.  93/0ین مقیاس داراي همسانی درونی بالا در سطح که ا

 نیبشیها نشانگر روایی سازه و پدر رابطه با روایی نیز بررسی

 Sepehrianدر پژوهش  .]20کافی براي این مقیاس است [

Azar  براي خرده و  89/0و همکاران آلفاي کرونباخ نمره کل

، آگاهی 69/0، تکانه 72/0، اهداف 76/0مقیاس عدم پذیرش 

دست آمده است ه ب 64/0، شفافیت 77/0، راهبردها 74/0

ي با آلفا حاضر نامه در پژوهشمیزان پایایی این پرسش. ]21[

 رشیعدم پذ هايو براي خرده مقیاس 88/0کرونباخ 

 در انجام رفتار هدفمند يدشوار ،80/0ی جانیه يهاپاسخ

ی جانیه ی، فقدان آگاه77/0 در کنترل تکانه ي، دشوار84/0

ی جانیه یبخشنظم يمحدود به راهبردها یدسترس ،80/0

  به دست آمده است. 82/0ی جانیو عدم وضوح ه 86/0

 Ryff )Ryffشناختی نامه بهزیستی روانپرسش

psychological well-being questionnaire( :نامه این پرسش

 84طراحی شده است و داراي  Ryffتوسط  1989در سال 

اط ارتب ،یطیخود، تسلط مح رشیپذ(بعد  سؤال و شامل شش

و  یرشد شخص ،یداشتن هدف در زندگ گران،یمثبت با د

سؤال). پاسخ به هر سؤال بر روي  14(هر بعد ت اس) استقلال

) 6=تا کاملاً موافق 1=اي (از کاملاً مخالفدرجه 6یک طیف 

، 10، 9، 5، 4، 3هاي سؤال گذاري]. نمره22شود [مشخص می

با روش معکوس و بقیه با روش مستقیم انجام  17و  16، 13

و  504تا  84نامه حداقل و حداکثر نمره در پرسششود. می

نمره که  باشدیم 84تا  14نامه براي هر یک از ابعاد پرسش

شناختی بهتر است. همبستگی بالاتر بیانگر بهزیستی روان

در نوسان  89/0تا  7/0سؤالی با مقیاس اصلی از  18س مقیا

گزارش شده  56/0سؤالی  3بوده است. همسانی درونی مقیاس 

همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفاي کرونباخ . است

عامل پذیرش خود، تسلط محیطی، ارتباط مثبت با  6در 

 ردیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال براب

و براي کل مقیاس  72/0، 73/0، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0با 

و همکاران در پژوهش  Khanjani]. 23[ به دست آمد 71/0

را  یشناختخود، میزان همسانی درونی مقیاس بهزیستی روان

به دست آوردند  78/0با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، 

]24.[ Cheng  وChan هايقیاسضریب آلفاي کرونباخ براي م 

تسلط محیطی، رشد فردي، روابط مثبت و هدف زندگی را به 
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 74/0نامه و براي کل پرسش 7/0و  65/0، 55/0، 63/0ترتیب 

]. در پژوهش حاضر میزان پایایی این 25گزارش کردند [

ش ریپذو براي ابعاد  72/0نامه بر اساس آلفاي کرونباخ پرسش

 گرانیت با دارتباط مثب ،70/0ی طی، تسلط مح76/0 خود

و  68/0ی رشد شخص ،70/0ی داشتن هدف در زندگ ،80/0

  به دست آمد. 74/0استقلال 

 Affective capital( نامه سرمایه عاطفیپرسش

questionnaire:(  براي سنجش سرمایه عاطفی دانشجویان از

 استفاده شد Golparvarسؤالی سرمایه عاطفی  20نامه پرسش

 10از سه حیطه عاطفه مثبت (نامه متشکل ]. این پرسش5[

سؤال) است.  5سؤال) و شادمانی ( 5سؤال)، احساس انرژي (

به صورت  يادرجهنامه پنجگویی این پرسشمقیاس پاسخ

نامه دامنه است و در سطح کل پرسش 5تا همیشه= 1هرگز=

و طیف نمرات براي  در نوسان است 100تا  20امتیازات از 

ي احساس انرژي هاطهیحبراي  و 50تا  10حیطه عاطفه مثبت 

افزایش امتیازات به معناي که  باشدیم 25تا  5و شادمانی 

افزایش سطح سرمایه عاطفی است. تحلیل عاملی اکتشافی 

نامه را مستند نموده و آلفاي کرونباخ روایی سازه این پرسش

]. در پژوهش 5گزارش شده است [ 96/0تا  8/0در دامنه 

Madadi Zavareh ران آلفاي کرونباخ سرمایه عاطفی و همکا

]. در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ این 4به دست آمد [ 92/0

هاي و براي حیطه 94/0نامه براي سرمایه عاطفی پرسش

 90/0، 88/0به ترتیب عاطفه مثبت، احساس انرژي و شادمانی 

  به دست آمد. 86/0و 

ي اعضاپژوهش، ابتدا  يبه منظور اجرا ي:ابرنامه مداخله

که با تشخیص اضطراب اجتماعی بر اساس کسب  هر دو گروه

انتخاب و همکاران  Connorنامه پرسش در 40برش  نمره

به صورت حضوري و  پژوهش يهانامهپرسشبه شدند، 

مرکز مشاوره هاي بهداشتی در خودگزارشی با رعایت پروتکل

. )آزمونشیپاسخ دادند (پشهر دانشگاه آزاد اسلامی خمینی

 يا(هفته ياقهیدق 120جلسه  8به مدت  آزمایشسپس گروه 

 برگرفته از پژوهش درمان وجوديدو جلسه) تحت آموزش و 

Nazari و Zarghami ]26[ نیقرار گرفت و گروه کنترل در ا 

 کی. مداخله توسط دریافت نکردنداي مداخلههیچ مدت 

 و یکشنبه يدر روزها یصورت گروهبه یشناسمتخصص روان

با هماهنگی دانشجویان و مرکز  14تا  12چهارشنبه از ساعت 

گیري بیماري مشاوره دانشگاه به صورت مجازي به دلیل همه

گپ برگزار شد. این جلسات با رسان آيکرونا از طریق پیام

 رسانامیپمشارکت مشاوران مرکز مشاوره دانشگاه در گروه 

اد گروه گپ برگزار شد که در حین اجراي جلسات، افرآي

کنترل از گروه حذف و از اعضاي گروه آزمایش خواسته شد 

که تا اتمام جلسات در خصوص محتواي آن با دانشجویان دیگر 

صحبت نکنند و بعد از اتمام جلسات، افراد گروه کنترل دوباره 

  عضو گروه شدند.

اطلاعات مشاوران مرکز مشاوره  و ارائهبا توجه به همراهی 

 انیها تا پانمونهوند اجراي پژوهش، به مربی در خصوص ر

. پس از فتادیها اتفاق ننمونه زشینمودند و ر یهمراه مطالعه

 يهانامهپرسش هر دو گروه به زیدرمان در انتها ن لیتکم

به صورت حضوري و خودگزارشی با رعایت  پژوهش

مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی هاي بهداشتی در پروتکل

پس از گذشت یک ماه  ).آزمونادند (پسپاسخ دشهر خمینی

در مرحله پیگیري هر دو گروه  ،درمان وجودياز مداخله 
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هاي پژوهش را به صورت نامهآزمایش و کنترل پرسش

هاي بهداشتی در حضوري و خودگزارشی با رعایت پروتکل

شهر تکمیل نموده مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی خمینی

محتوي جلسات آموزش درمان  گرفتند.و مورد ارزیابی قرار 

  است. گردیده ارائه 1جدول  وجودي در

  ]Zarghami ]26و  Nazari يوجود یجلسات درمان اثربخش یشرح کل -1 جدول
  

 SPSSافزار فوق در نرم يبا ابزارها يآورها پس از جمعداده

منظور، از آزمون مجذور  نیا يشدند. برا لیتحل 24نسخه 

طبقه  ایدر هر سطح  یفراوان 3با توجه به وجود حداقل  يکا

ها، از آزمون گروه یشناخت تیاطلاعات جمع سهیجهت مقا

نرمال  یابیارز يبرا Kolmogorov-Smirnov کیناپارامتر

و  شآزمای يهاگروه یکم يرهایمتغ یفراوان عیتوز بودن

 از آزمونو پیگیري،  آزمونپس، آزمونشیکنترل در مراحل پ

Levene يرهایمتغ يهاانسیوار یهمگن یبررس يبرا 

 تیکرو فرضشیپ یابیارزبراي  Mauchlyاز آزمون  پژوهش،

و از آنالیز واریانس دوطرفه با  انسیوار لیدر تحل

درمان مداخله  ریتأث یابیارز يبرا ي مکررهايریگاندازه

وجودي بر سرمایه عاطفی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی 

 . سطحدیاستفاده گرددر طول دوره مطالعه ذهنی دانشجویان 

  .شد گرفته نظر در 05/0ها در آزمون يداریمعن

  یجنتا

هاي جمعیت شناختی نشان داد که در نتایج تحلیل داده

درصد  7/46و  7/46گروه آزمایش و گروه کنترل به ترتیب 

. در گروه بودندسال  30تا  25کنندگان داراي سن شرکت

درصد  3/53کنندگان مجرد و درصد شرکت 7/46آزمایش 

 60درصد مجرد و  40چنین در گروه کنترل همو  هلأمت

نشان داد که  يآزمون مجذور کا جیانت .بودنددرصد متأهل 

 سابقه ،تأهل تیوضع ،سنو کنترل از نظر  آزمایش يهاگروه

به اضطراب اجتماعی، سطح تحصیلات پدر و مادر و  ابتلاء

) (جدول P<05/0نداشتند ( يداریتفاوت معن رشته تحصیلی

2.(  

  جلسات يمحتوا  جلسه

  یمختصري در خصوص معنا در زندگ ی،شناختروان هايیهو جلسات، بحث در خصوص سرما یدرمانگروه و روند گروه یساختار کل یانب ی،معرف  اول

ابعاد پرخاشگري، سه الگوي  یانب یف،تکال یاصالت وجودي انسان، ارائه و بررس یت،، الگوهاي مختلف شخصءاعضا یندر ب یارتباط و همبستگ یجادا  دوم

  وجودي یکردابعاد رو یانب ی،چرخه معنا و پوچ یانب یت،شخص دهندهیلتشک

  هاه با مشکلات و چالشهت ابراز وجود و نحوه مواجأجر یشافزا ی،به خودآگاه یدنبخش یقتعم  سوم

نفس، نفس اصول عزتها و عناصر عزتنفس، ملاكنفس، عوامل مخرب عزتنفس و عزتنفس و اثرات کمبود آن، تفاوت اعتمادبهعزت یتانواع خود، اهم  چهارم

  .یتنفس، وجود مقدم بر ماهعزت یشهاي افزانفس، راهچرخه عزت

  بیرونی و درونی اسنادي سبک. پذیريمسئولیت از ترس دلایل بیان. یرنداعمال، رفتار و احساسات خود را به عهده بگ یتمسئول یدافراد با  پنجم

 است آزادي کجا هر هستند مربوط هم به سه این) یتمسول-انتخاب-آزادي در عمل و آزادي وجودي، انسان به اندازه آزادي که دارد مسئول است. (آزادي  ششم

  وظیفه و مسئولیت تفاوت. دارد همراه به را مسئولیت

  روانشناسان از عشق، عشق وجودي یفشما از عشق، تعر یفتعر یفتکل یهشتگانه عشق استرنبرگ، بررسشناخت ابعاد   هفتم

  یثاردر افراد خود کارآمد، وجود مرگ و عدم ترس از آن انواع نثار کردن و ا ییتنها یتاهم  هشتم
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 برحسب 1400در سال  شهرینیخم یدانشکده علوم انسان یدختر مقطع کارشناس یاندانشجو یشناخت یتجمع هايیژگیو یبرخ یفراوان یعتوز -2 جدول

 بررسی مورد هايگرو

  طبقات  یرهامتغ

  )n=15( یشآزما گروه

  )ي(درمان وجود

  تعداد (درصد)

  گروه کنترل

)15=n(  

  تعداد (درصد)

  P مقدار

  سن (سال)

    )3/33( 5  )40( 6  25تا  20

  249/0  )7/46( 7  )6/46( 7  30تا  26

    )20( 3  )3/13( 2  35تا  31

  تأهل یتوضع
  849/0  )6/46( 7  )40( 6  مجرد

    )3/53( 8  )60( 9  متأهل

ابتلاء به اضطراب  سابقه

  یاجتماع

  174/0  )40( 6  )3/33( 5  سالیک زیر

    )3/53( 8  )6/46( 7  سال 3 تا 1

    )6/6( 1  )20( 3  سال 5 تا 4

  پدر تحصیلات سطح

    )3/53( 8  )60( 9  زیردیپلم

  522/0  )6/46( 7  )3/33( 5  دیپلم

    0  )6/66( 1  لیسانس

  مادر یلاتسطح تحص

    )6/26( 4  )3/33( 5  یپلمد یرز

  527/0  )60( 9  )6/46( 7  دیپلم

    )3/13( 2  )20( 3  لیسانس

  تحصیلی رشته

    )20( 3  )6/26( 4  تربیتی علوم و شناسیروان

    )6/26( 4  )20( 3  الهیات

  128/0  )40( 6  )3/33( 5  ادبیات

    )3/13( 2  )20( 3  حقوق

  داریاختلاف معن P>05/0 ي،آزمون مجذور کا 
  

تی و بهزیس میانگین نمرات سرمایه عاطفی دادنتایج نشان 

 يریگیآزمون و پطی مراحل پس ذهنی در گروه آزمایش

که  در صورتی ،آزمون روند افزایشی داشته استنسبت به پیش

اضطراب اجتماعی کاهش نمرات تنظیم شناختی هیجان و 

  ).3(جدول  یافته است

دانشکده  یارشناسکدختر مقطع  یاندانشجو یو اضطراب اجتماع یذهن یستیبهز یجان،ه یشناخت یمتنظ ی،عاطف یهسرما یفیتوص يهاشاخص -3 جدول

  بررسی مورد هايگرو برحسب 1400در سال  گیريیآزمون و پپس آزمون،یشدر مراحل پ شهرینیخم یعلوم انسان

  میانگین ± معیار انحراف  میانگین ± معیار انحراف  میانگین ± معیار انحراف
 متغیرها تعداد/گروه

 آزمونپیش آزمونپس گیريپی

  )نفر 15( آزمایش 20/70 ± 94/10 86/88 ± 99/6 66/87 ± 74/6
 عاطفی سرمایه

  )نفر 15( کنترل 80/68 ± 30/8 80/68 ± 20/8 93/68 ± 40/6

  )نفر 15( آزمایش 33/113 ± 27/18 33/80 ± 33/13 20/81 ± 63/11
 هیجان شناختی تنظیم

  )نفر 15( کنترل 40/112 ± 76/10 26/111 ± 19/10 66/110 ± 86/9

  )نفر 15( آزمایش 46/320 ± 63/64 80/401 ± 74/42 33/401 ± 28/39
 ذهنی بهزیستی

  )نفر 15( کنترل 93/334 ± 89/57 60/335 ± 87/60 40/335 ± 93/61

  )نفر 15( آزمایش 20/42 ± 77/9 93/32 ± 57/8 33/33 ± 79/6
 اجتماعی اضطراب

  )نفر 15( کنترل 13/43 ± 99/10 73/42 ± 42/10 20/43 ± 31/9
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هاي گیريبا اندازهدوطرفه قبل از انجام آنالیز واریانس 

ي هاآزمونبراي بررسی فرضیات پژوهش، نتایج مکرر، 

 ناپارامتریک . نتایج آزمونبیان شده است فرضشیپ

Kolmogorov-Smirnov  توزیع متغیرهاي پژوهش نشان داد

مورد بررسی داراي توزیع در تمام مراحل مطالعه در دو گروه 

نشان داد که  Leveneنتایج آزمون  ).P<05/0( نرمال است

همگن است  هاگروهواریانس متغیرهاي پژوهش در 

)05/0>Pآزمون ). نتایج Mauchly  در مورد متغیرهاي

یا روابط بین نمرات سرمایه  هاانسیکووارپژوهش نشان داد که 

ذهنی و اضطراب عاطفی، تنظیم شناختی هیجان، بهزیستی 

اجتماعی دانشجویان کارشناسی دختر دانشکده علوم انسانی 

 تبدیل شده با ماتریس واحد متناسب است شهرینیخم

)05/0>P .( آزمودن  يبرا ،هامفروضه يبا توجه به برقرارلذا

دوطرفه با  انسیوار زیپژوهش از آنال يهاهیفرض

  مکرر استفاده شد. يهايریگاندازه

دهد که تفاوت میان دست آمده در گروه نشان مینتایج به 

گروه آزمایش (درمان وجودي) و کنترل از نظر میانگین نمره 

)، تنظیم شناختی هیجان P>001/0سرمایه عاطفی (

)001/0<P) 047/0)، بهزیستی ذهنی=P ( و اضطراب

دار است. ) در کل مراحل مطالعه، معنیP=047/0اجتماعی (

دهد که تفاوت بین میانگین نمره ینتایج اثر زمان نشان م

سرمایه عاطفی، تنظیم شناختی هیجان، بهزیستی ذهنی و 

آزمون و پیگیري آزمون، پساضطراب اجتماعی در مراحل پیش

نشان  4چنین، نتایج جدول . هم)P>001/0(باشد معنادار می

 متغیر سرمایه عاطفی درگروه و زمان  متقابلاثر که  دهدیم

)42/66=F ،001/0<P(تنظیم شناختی هیجان ، 

)94/151=F ،001/0<P(بهزیستی ذهنی ، )36/160=F ،

001/0<P( و اضطراب اجتماعی )005/25=F ،001/0<P نیز (

 بر مداخلهتأثیر  دهنده که نشان دار استمعنیاز نظر آماري 

افزایش میانگین نمرات متغیرهاي بهزیستی ذهنی و سرمایه 

نمرات متغیرهاي تنظیم شناختی عاطفی و کاهش میانگین 

 يریگیآزمون و پمراحل پس هیجان و اضطراب اجتماعی در

در مقایسه با گروه کنترل در گروه آزمایش (درمان وجودي) 

  باشد.می

سرمایه عاطفی در متغیر  گروهیبین عاملمیزان تأثیر 

تفاوت بین گروه آزمایش درصد  7/45باشد، یعنی می 457/0

مربوط به  ،گروه کنترل در سرمایه عاطفیدرمان وجودي با 

چنین، براي متغیر هم متغیر مستقل درمان وجودي بوده است.

براي متغیر بهزیستی ، درصد 2/41تنظیم شناختی هیجان 

 2/13براي متغیر اضطراب اجتماعی و درصد  4/13ذهنی 

گروه  ونمرات گروه آزمایش درمان وجودي  تفاوتز ادرصد 

غیر مستقل درمان وجودي بوده است کنترل مربوط به مت

  .)4(جدول 
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 یجان،ه یشناخت یمنمرات تنظ ی،عاطف یهسرما يبر رو وجودي درمان اثر تبیین درمکرر  هايیريگبا اندازه دوطرفه یانسوار یزآنال نتایج -4 جدول

  1400در سال  شهرینیخم یدانشکده علوم انسان یدختر مقطع کارشناس یاندر دانشجو یو اضطراب اجتماع یذهن یستیبهز

  یرمتغ
منبع 

  ییراتتغ

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 یانگینم

  وراتمجذ
  يتوان آمار  مقدار اتا  Pمقدار   Fمقدار 

  یعاطف یهسرما

 997/0  457/0  >001/0 569/23  100/4040  1 100/4040  گروه

  000/1  706/0  >001/0 315/67  178/824  2  356/1648  زمان

  000/1  703/0  >001/0  429/66  333/813  2  667/1626  گروه*زمان
 

 یشناخت یمتنظ

  یجانه

  990/0  412/0  >001/0 633/19  711/8840  1 711/8840  گروه

  000/1  866/0  >001/0  921/180  133/2890  2  267/2780  زمان

  000/1  844/0  >001/0  944/151  244/2427  2  489/4854  گروه*زمان
 

  یذهن یستیبهز

  519/0  134/0  047/0 317/4  611/34613  1 611/34613  گروه

  000/1  885/0  >001/0 916/164  444/16674  2  889/33348  زمان

  000/1  851/0  >001/0  364/160  178/16214  2  356/32428  گروه*زمان
 

  یاضطراب اجتماع

  512/0  132/0  047/0 243/4  900/1060  1 900/1060  گروه

  000/1  492/0  >001/0  089/27  544/214  2  089/429  زمان

  000/1  472/0  >001/0  005/25  033/198  2  067/396  گروه*زمان
  

  بحث

حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان وجودي بر  پژوهش

سرمایه عاطفی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی ذهنی 

ی اضطراب اجتماع مبتلا بهکارشناسی  مقطع دانشجویان دختر

هاي پژوهش حاضر نشان داد که آموزش درمان یافته اجرا شد.

ویان دانشج وجودي تأثیر مثبتی بر افزایش سرمایه عاطفی در

که  ییجاکارشناسی دختر داراي اضطراب اجتماعی دارد. از آن

اي براي سرمایه عاطفی به عنوان جدیدترین متغیر سرمایه

اولین بار در قالب کنونی در ایران مطرح شده است، پژوهشی 

که منطبق بر موضوع پژوهش حاضر باشد، یافت نشد؛ اما از 

و  Sartipzadehهاي پژوهش نظر کلی این یافته با یافته

 Madadi] و 28و همکاران [ Nourian]، 27همکاران [

Zavareh 4[ و همکاران ،[Soltani  وTabatabainejad ]16 [

باشد. شواهد پژوهشی مورد اشاره به نوعی از همسو می

هاي شناختی بر سرمایه عاطفی و ابعاد آن اثربخشی درمان

  کنند.حمایت می

در تبیین تأثیر درمان وجودي بر افزایش سرمایه عاطفی 

وم انسانی دانشجویان دختر کارشناسی دانشکده عل

تواند در هایی که میتوان گفت از جمله درمانمی شهرینیخم

سازي زندگی دانشجویان بهبود سلامت روانی و غنی زمینه

تأثیرگذار باشد، درمان وجودي است. نوع درمان ساختار 

مطلوبی براي کار روي مسائل وجودي مراجعان است که 

ان، اضطراب، ماهیت وجودي انس هاي عمیقی را دربارهسؤال

و به جاي سلب اختیار  کندیناامیدي، تنهایی و انزوا مطرح م

صادقانه و تغییر به  مراجع و درمانگر، مواجهه فرد، بر رابطه

کند عنوان یک عمل شجاعانه و کار از سوي مراجع تأکید می
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. درمانگر در این شیوه عمدتاً چالش منطقی و عقلانی با ]13[

اهی و درك او از زندگی و مسائل آن مراجع دارد تا سطح آگ

شناسی به عنوان را افزایش دهد. رویکرد وجودي در حوزه روان

ي افراد بدون توجه به فرهنگ، وضعیتی مشترك براي همه

مذهب، قومیت و نژاد به مسائل عمیق و محوري همچون 

  .]29[پردازد ، مرگ و آزادي میییمعنایتنهایی، ب

نشان داد که درمان وجودي دیگر پژوهش حاضر  یافته

منجر به بهبود تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان دختر 

شود. با اضطراب اجتماعی می مبتلا بهکارشناسی مقطع 

اي که به بررسی تأثیر درمان هاي انجام شده مطالعهبررسی

وجودي بر تنظیم شناختی هیجان پرداخته باشد، یافت نشد. 

و همکاران  Yazdanbakhshهش هاي پژواین پژوهش با یافته

باشد. نتایج همسو می] 31[ Sardaryو  Anvari و] 30[

هاي شناختی بر بهبود هاي فوق مبنی بر تأثیر درمانپژوهش

  باشند.تنظیم شناختی هیجان می

توان گفت که درمان در تبیین این یافته از پژوهش می

 ،هاي منفی (افکارگروهی وجودي بر افزایش پذیرش واکنش

 يهاتیها و حواس بدنی) به سود درگیري در فعالهیجان

ز نیست را در مرک ریپذها امکانکه تغییر مستقیم آن داریمعن

توجه قرار داده و موجب پذیرش موقعیت به وجود آمده 

شود تا گردد. رویکرد درمان گروهی وجودي موجب میمی

ناخوشایند  رغمیها و افکار خود را علافراد احساسات، هیجان

بودن، پذیرفته و در نتیجه رضایتمندي، کیفیت زندگی و 

  هاي مثبت را در خود افزایش دهند.هیجان

 دیگر پژوهش حاضر حاکی از تأثیر مثبت آموزش یافته

درمان وجودي بر افزایش بهزیستی ذهنی دانشجویان دختر 

باشد. این اضطراب اجتماعی می مبتلا بهکارشناسی مقطع 

و  Khodadadi Sangdehهاي پژوهش ا یافتهپژوهش ب

همسو ] 32[ Barzegaranو  Taghipuor ،]13[ همکاران

  باشد.می

ی از بیان کرد که یک گونهنیتوان ادر تبیین این یافته می

اصول اساسی رویکـرد وجـودي، پذیرش درد و رنج در زندگی 

رسد که حتـی در دردها و است. وقتی فرد به این نتیجه می

ها نیز معنایی نهفته است، تحمل و پذیرش موقعیت براي جرن

شـود، درد و رنج و زندگی را با تمام شرایط آن تر مـیاو آسان

پـذیرد. برگزاري جلسات گروهی بـا رویکـرد وجودي باعث می

شد که دانشجویان با پذیرش مسئولیت، کنترل اوضاع را در 

ن کنترل دست گرفته و احساس اینکه همه چیز از بیرو

ها زمانی که شود، جاي خود را به کنترل درونی دهد. انسانمی

معنایی، دچار نوعی بی ،شوندآوري مواجه میبا شرایط رنج

شوند. انسان غفلت، درماندگی و ناامیدي در زندگی می

سـت حتی براي ا موجودي است که همواره بـه دنبال معنا

ه طوري که وقتی به ها و دردهایش به دنبال دلیلی است. برنج

این معنا دسـت یافـت، تحمل و پذیرش موقعیت براي او 

شود. از طرفـی می رتریپذتر و حتی در مواقعی دلآسان

درمانی وجودي افراد را متوجه آزادي وجودي خود در روان

 يریناپذکند که هر چند فـرد بـا شرایط اجتنابزندگی می

د که افکارش را نسبت به ست، اما آزادي این را دارا روهروب

محـدودیت و رنج موجود تغییر دهد و تسلیم شرایط محض 

  .]33-34[نشود 

 یرمانداین اسـت کـه روان کننده انیبحاضر نتایج تحقیق 

ذیر ناپوجودي با تأکید بر پذیرش رنج به عنوان بخش جدایی
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د کنهر فرد، در این دنیا، آزادي انتخاب در شرایطی را مهیا می

مطلوب نیست، بلکه انتخاب بین  يانهیانتخاب بین گزکه 

هاي نامطلوب است. در نتیجه فرد شجاعانه دست بـه گزینه

پذیرد و زند و مسـئولیت انتخاب خویش را میانتخاب می

آوري تر از همه تابمندي و مهمامیدواري، صبر، اراده، جرأت

ـر تأثیرات دیگکند. از او در برابـر مشـکلات افـزایش پیدا می

درمانی وجودي این است که با ایجاد تغییرات عمیق در روان

ها نسبت بـه زنـدگی و معنا بخشیدن به زندگی باعث بینش آن

 هاي خود لذتشود که هدفی براي خود برگزینند، از فرصتمی

بیشتري ببرند و از زندگی رضایت بیشتري داشته باشند و به 

تقاد بـه آزادي اراده و مسئولیت که با اع کندیافراد کمک م

خویش در برابر زندگی به دنبال ایجاد شرایط بهتر براي زندگی 

  خویش باشند.

دیگر پژوهش حاضر حاکی از تأثیر درمان وجودي بر  یافته

کارشناسی  مقطع کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر

باشد. نتایج این پژوهش با اضطراب اجتماعی می مبتلا به

] مبنی بر DashtBozorgi ]35و  Shirali هاي پژوهشتهیاف

وجودي بر تحمل پریشانی، اضطراب  یدرمانتأثیر گروه

وجودي، فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان سالمند مبتلا به 

  باشد.هاي قلبی عروقی همسو میبیماري

در تبیین این یافته باید گفت که درمان وجودي افراد را با 

ها کاسـته سازد. از این رو ترسرو میگی روبهواقعیات زند

یابد و افراد با استفاده از فلسفه ها کاهش میشـود، اضطرابمی

وجودي به عنوان یک دارایی مقایسه ناپذیر، امید فراوانی را در 

کنند، این درمان با ترکیب شــناخت درمانی خود احساس می

مدتاً ناشی از و در چالش با افکار خرافی و خودآیندي که ع

توهم و غیرواقعی هستند اثربخشی بالاتري دارد. افراد 

ا که بدهند و هنگامیهاي متفاوتی به شرایط ناگوار میپاسخ

کند، ها را تهدید میشوند که بودن آنهایی مواجه میوضعیت

شود و متمایل به گفتگو و مسائل وجودشان برانگیخته می

هاي بینیواقع، جهان ] و در36پرداختن به آن هستند [

بینی هاي وجودي است. جهانمتفاوت، پاسخ به این نگرانی

نگرش اساسی زندگی است و به عنوان الگوي عمیق فردي از 

احساس امید، شادکامی، اطمینان، بدبینی و یا ناامیدي تعریف 

]. هسته اصلی رویکرد وجودي، این نگرش است 13شود [می

بودن و عملکرد مناسب کافی است  که توانایی افراد براي سالم

آگاهی و ها را به سمت خودتواند آنو این توانایی می

  ].34خوداندیشی حرکت دهد [

است که پژوهش حاضر  ينکات ضرور نیا انیدر انتها، ب

 پژوهش حاضر ياست. جامعه آمار ییهاتیمحدود يدارا

مبتلا به  یدختر مقطع کارشناس انیدانشجو هیکل شامل

دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد در  یاجتماعاضطراب 

در  لیدل نیبودند. به هم 1400در سال  شهر ینیخماسلامی 

 اطیجانب احت دیبا گردی مناطق وها گروه ریبه سا جینتا میتعم

ها به صورت چنین، با توجه به برگزاري آموزش. همشود تیرعا

پیشنهاد گیري بیماري کرونا، غیرحضوري به دلیل همه

ي آتی موضوع پژوهش حاضر در هاپژوهششود که در می

چنین در مقایسه جوامع آماري دیگر و به شیوه حضوري و هم

ین از ااي دیگر مورد بررسی قرار گیرد تا با رویکردهاي مداخله

ثر در افراد ؤهاي متري براي درمانطریق بتوان اطلاعات دقیق

  .آورد داراي اضطراب اجتماعی به دست
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  گیريیجهنت

در تنظیم شناختی  نتایج پژوهش نشان داد درمان وجودي

هیجان، اضطراب اجتماعی و سرمایه عاطفی و بهزیستی ذهنی 

دانشجویان دختر مقطع کارشناسی مبتلا به اضطراب اجتماعی 

 تداوم هاآموزشتأثیر معناداري دارد و در مرحله پیگیري نیز 

ر د توانیمي پژوهش حاضر اهافتهبنابراین، از ی داشته است.

بود براي به شناختیهاي روانو کلینیکدانشگاه مراکز مشاوره 

  سلامت روانی دانشجویان دختر استفاده نمود.

  تشکر و قدردانی

اول)  دهیسنارشد (نو یکارشناس نامهیانحاضر برگرفته از پا مقاله

 همطالع این گرانپژوهش. باشدیم یینواحد نا یدانشگاه آزاد اسلام

 آزاد دانشگاه مشاوره مرکز مشاوران از تا دانندمی لازم خود بر

 در کنندهشرکت  یاناز دانشجو چنینهم و شهرخمینی اسلامی

 قدردانی و تشکر فعال، مشارکت و همراهی دلیل به حاضر پژوهش

.نمایند
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Effectiveness of Existential Therapy on Emotional Capital, Cognitive Emotion 
Regulation, and Mental Well-Being of Undergraduate Female Students with Social 

Anxiety: A Quasi-Experimental Study  

Arad Hatami 1, Fatemeh Sadat Tabatabaeinejad 2 
 

Received: 08/01/23 Sent for Revision: 29/01/23 Received Revised Manuscript: 26/02/23 Accepted: 29/02/23  

 

Background and Objectives: Existential therapy is one of the treatments that can be effective in improving mental 

health and enriching students' lives. Therefore, this research was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of existential therapy on emotional capital, cognitive regulation of emotion, and mental well-being of 

undergraduate female students with social anxiety. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and follow-up design with a control 

group was performed on 30 undergraduate female students suffering from social anxiety in the Faculty of Humanities 

of Khomeinishahr University in 2022, who were selected by purposive sampling and randomly divided into two 

experimental and control groups (15 people in each group). The research tools included Connor et al.’s Social Anxiety 

Questionnaire, Gratz's Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Ryff's Psychological Well-being Questionnaire, 

and Golparvar's Emotional Capital Questionnaire. Nazari and Zarghami’s Existential Therapy Approach was 

implemented in eight 2-hour sessions on the experimental group, and the control group did not receive any treatment. 

Data was analyzed using two-way repeated measures ANOVA. 

Results: The results showed that existential therapy significantly improved emotional capital, cognitive regulation of 

emotions, and mental well-being in undergraduate female students with social anxiety and this effectiveness was 

sustained over time (p<0.001). 

Conclusion: The results of the study indicated the effect of existential therapy on the improvement of psychological 

characteristics in the experimental group; therefore, it is recommended that therapists use existential therapy along 

with other treatment methods to improve students' psychological health. 

Key words: Social anxiety, Mental well-being, Cognitive emotion regulation, Female students, Existential therapy, 

Emotional capital 
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