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 پیشگفتار
 

ايیی اسیت کیه غالبیا از سیوی       جمله«. خواهم شاد باشم من مشکلی ندارم، فقط می»

واقع  درمانی مورد توجه جدی شود ولی به ندرت در جلسات روان مراجعان مطرح می

درمییانی معاصییر در زمینییه کییاهش اضییطراب،  شییده اسییت. در عییوا، اقییدامات روان

افسردگی و ساير اختلالات از طريق بازسازی شناختی و اصیلاح نیوع تفکیر، کیاوش     

عمیق در تجارب دوران کودکی مراجع و توجه به تجیارب و هیجانیات منفیی آنیان،     

محور و بیمیاری   ديدگاه آسیبهای زيادی داشته است. سیطره  دستاوردها و موفقیت

شناسی موجب شده تا در توجه و تمرکیز جیدی بیه ايجیاد تجیارب و       محور در روان

های شخصیتی افراد در افزايش  هیجانات مثبت و ارتقاء آن و نیز شناسايی توانمندی

 منیدی از زنیدگی تیلاش بسییار کمیی صیورت گییرد.        بهزيستی، شادکامی و رضايت

شناسیی اسیت کیه     در روان وان رويکیرد نسیبتاج جديیدی   نگیر عنی   شناسی مثبت وانر

کوشد از طريق ايجاد و تقويیت مسیتقیم هیجانیات مثبیت و شناسیايی و ارتقیاء        می

 ها، زندگی شاد، رضايت از زندگی و نهايتاج بهزيستی را به افراد هديه نمايد. توانمندی

-به جنبیه  شناسی همیشه نگر، دانش روان شناسی مثبت به باور انديشمندان روان

شناسیی در   های سازگارانه، سالم و مثبت انسان توجه نداشیته اسیت. در واقیع، روان   

های مثبت رفتیار  ی جنبههای متمادی از مطالعهای و تخصصی آن سالمعنای حرفه

( به اين مسأله اشاره کرده است که تا پیش ۲00۲انسان غافل مانده است. سلیگمن )

شناسی تعريف شده بود:  ی روانرسالت مهم برای حوزهاز جنگ جهانی دوم، تنها سه 

های روانی، کشف و پرورش نبوغ و استعداد و پربیارتر کیردن هرچیه    مداوای بیماری

 تر زندگی عادی.بیش

 

 های روانی الف( مداوا و درمان بیماری

هیا و اخیتلالات    های ابتیدايی، درمیان بیمیاری    شناسی در سال رسالت نخستین روان

ها و های روانی برای بسیاری از افراد، خانوادهپیامدهای وحشتناك بیماری بود.روانی 

هیای علمیی را بیرای يیافتن راه     شناسیی روش  ی روانکرد که حوزهاجتماع اقتضا می



شناسیی و   های روانهای گذشته، حوزهحلی برای اين معضل بکار گیرد. در طی دهه

پنجاه میلادی،  اند. در اوايل دههآوردههای قابل توجهی را به دست پزشکی موفقیت

هیای واقعیی   روانی وجود نداشت. امروزه درمان های عمدهدرمان واقعی برای بیماری

های روانی از قبیل اخیتلال هیراس و افسیردگی وجیود     برای بسیاری از انواع بیماری

انیی از  هیای رو های بسیار مؤثری نیز برای ساير انواع بیمیاری دارند. همچنین درمان

 (.۲00۲قبیل اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی موجود است )سلیگمن، 

 

 ب( کشف و پرورش نبوغ و استعداد

شناسی در سالیان ابتدايی، عبارت بیود از کشیف و پیرورش     ی روانرسالت دوم حوزه

ی صورت گرفته در اين حیوزه بیر رشید و    نبوغ و استعداد. بسیاری از مطالعات اولیه

تیرين اسیتعدادها و    چیون هیوش يکیی از اساسیی    انید    ز داشیته تقويت هوش تمرکی 

ی اين . ساير محققان نیز به مطالعهشد های افراد در نظر گرفته می سرچشمه توانايی

توانند بیه  موضوع پرداختند که تغییرات در محیط تحصیل، کار و خانواده چگونه می

ای بالقوه ولی بکر خود، هها در تقويت میزان خلاقیت خود و نیز کشف توانايیانسان

ای در ايین حیوزه صیورت گرفتیه اسیت،      کمک کنند. هرچند کارهای قابل ملاحظیه 

اند. اين رسالت دوم مطالعات اندکی به موضوع نحوه پرورش نبوغ و استعداد پرداخته

های گذشته به طور نسبی مورد غفلت واقع شیده اسیت    شناسی در دهه ی روانحوزه

 (.۲00۵)کامپتون، 

 

 تر زندگی عادیپربار کردن هرچه بیشج( 

هیای نخسیت، پربیارتر کیردن     شناسیی در سیال   ی روانی حوزهسومین رسالت عمده

تر زندگی عادی مردم بود. روشن است کیه داشیتن يیک زنیدگی شیاد و      هرچه بیش

سرشار از رضايت مستلزم چیزی بیش از ارضای نیازهای اولیه در مدت زمانی معقول 

هیايی بیرای   هیا، فرصیت  چالش، تکالیفی برای محیک زدن مهیارت   ها بهاست. انسان

يادگیری مفاهیم جديد و رشد استعدادها و نیز آزادی و بازآفرينی خويش در سرتاسر 

دوران زندگی نیاز دارند. اما متأسفانه، اين رسالت نیز به مانند رسالت پرورش نبوغ و 



ای پژوهشی عمدتاج مغفول ماند. هشناسی بر ساير حوزه استعداد، به دلیل تمرکز روان

هیای درمیانی بیرای    های کسب شده در يافتن شیوهبه عنوان نمونه، هرچند موفقیت

های روانی دستاوردهايی قابل توجه بودند، اما حاصل اين دسیتاوردها از بعید   بیماری

هیای منفیی بیه سیمت      ها از حالتی مبتنی بر هیجانعملی تنها در سوق دادن انسان

ی حرکت از ايین حالیت   شد. اما نحوههای خنثی خلاصه می نی بر هیجانحالتی مبت

خنثی به يک حالت مثبت مبتنی بر تقويت میزان سازگاری، بهزيستی و شادکامی در 

کیه در   شناسیی چنیدان مطیرح نبیود. در صیورتی      ی روانگیری آن زمان حوزهجهت

هیا  سبی از ايین حیوزه  نگر، تأکید و تمرکز عمده بر جبران غفلت نشناسی مثبت روان

نگر رسالت دشوار معطوف ساختن توجهات به سمت پرورش  شناسی مثبت است. روان

ها برای داشتن يک زندگی هرچه پربارتر ی کمک به انساننبوغ و استعداد و نیز نحوه

ها در خارج شدن از يیک حالیت خنثیی را بیر عهیده گرفتیه اسیت         و کمک به انسان

 (.۲00۵)کامپتون، 

ايان يافتن جنگ جهانی دوم بنا بیه چنید دلییل مشیخص، تمیام توجیه       پس از پ

هیای روانیی شید و     شناسی معطوف به هدف اول يعنی میداوا و درمیان بیمیاری    روان

هیا و ايجیاد زنیدگی پربیار بیرای       شناسی در شناسايی توانمنیدی  اهداف متعالی روان

موضیوع و هیدف    شناسان قرار گرفت و پیس از آن مسییر،   ها، مورد غفلت روان انسان

ییر پبدا کرد. به طور مشخص پیس از جنیگ دوم جهیانی دو عامیل     یشناسی تغ روان

ول کردند. اين دو عامل عبیارت بودنید از:   یاسی را متحیشن هره علم روانیی چیاساس

 ( تأسیس مؤسسه ملی بهداشت روانی.۲( تأسیس اداره امور سربازان و 1

در  هیا  از انسانبسیاری  جنگ جهانی دومبا پايان ( تأسیس اداره امور سربازان: 1

بیار ناشیی از جنیگ، دچیار مشیکلات       اسفدر اثر پیامدهای  کشورهای درگیر جنگ،

بیه منظیور    شناسانی که رواننیز آمريکا،  کشور در متعدد روحی و روانی شده بودند.

های نظیامی شیده    شناسی در آن وارد عرصه های روان کمک در جنگ و کاربرد يافته

شمار زيادی از سربازانی روبرو شدند که بیه دلییل حضیور مسیتقیم و غییر      با  بودند 

شیناختی شیده بودنید و بیه خیدمات       مستقیم در جنگ دچار مشکلات مختلف روان

شناختی سربازان  برای ساماندهی امور روانبدين منظور و  شناسان نیاز داشتند. روان



در سیال   از جنیگ ويتنیام   گشتههمچنین سربازان برو  دوم از جنگ جهانی برگشته

تأسیس شد و اندکی بعد به همکاری بیا انجمین    1ی امور سربازان جنگ، اداره19۴6

 شناسی آمريکا برای ايجاد مراکز آموزشی و تدوين استانداردهايی برای اسیتفاده  روان

امور سربازان از جنگ برگشته،   (. اداره۲00۲شناسان بالینی پرداخت )مادوکس، روان

 31۵000پزشکی يافت. حدود  سرباز با نیازهای روان ۴0000مسئول بیش از خود را 

هیای   نفر نیز از اين سربازان به مشاوره نیاز داشتند تا به آنان کمک شود بیا نیاتوانی  

های جنگ سازگاری پیدا کنند. اين اداره برای کمک بیه تیأمین ايین     حاصل از زخم

ها اختصیاص داد و بیه    تکمیلی در دانشگاههای تحصیلات  ايی را به برنامه نیاز، بودجه

دانشجويان تحصیلات تکمیلی که حاضیر بودنید پیس از اتمیام تحصییلات خیود در       

های اين اداره کار کنند  کمک هزينه تحصیلی پرداخت کرد.  ها و درمانگاه بیمارستان

 دهی به سربازان برگشته از شناسانی را برای کمک و سرويس اين اداره رواندر نهايت 

شیناختی شیده بودنید بیه کیار       جنگ و کسانی که در اثر جنگ دچار مشیکلات روان 

گرفتند، جهیت داد   شناسان بايد پی می گرفته و به شکلی به مسیر کاربردی که روان

از آنجا که ايین مراکیز    (.۲000میهالی،  سلیگمن و سیکزنت  1391شولتز و شولتز، )

امور سربازان قرار داشیتند، آمیوزش و بیه     یهای وابسته به ادارهاولیه در بیمارستان

-روان. گرفیت پزشیکی صیورت میی   های روانشناسان عمدتاج در محیطکارگیری روان

گیران روانیی و تحیت    هايی عمدتاج به عنوان تشخیصشناسان بالینی در چنین محیط

هیای پزشیکی و روانکیاوی    پزشکانی مشغول به کار بودنید کیه در حیوزه   نظارت روان

شناس به ايین نتیجیه    آن هزاران روان  (. در پی۲00۲)مادوکس،  ده بودندآموزش دي

توانند از طريق درمان امراا روانی امیرار معیاش کننید )سیلیگمن و     رسیدند که می

 (.۲000میهالی،  سیکزنت

ی ملیی بهداشیت   نیز مؤسسیه  19۴۷تأسیس مؤسسه ملی بهداشت روانی: در سال  (۲

مؤسسه ملی بهداشت روانی در آمريکا قبل از جنیگ دوم  هرچند که تأسیس گرديد.  ۲روانی

جهانی تأسیس شیده بیود ولیی بعید از خاتمیه جنیگ، ايین مؤسسیه بیا اختصیاص دادن           

شناسیان در بررسیی و درمیان     روان هیای  و پژوهش تحقیقات مسیرهای پژوهشی به  بودجه

                                                      
1. Veterans Administration 

2. the National Institute of Mental Health 



ار ايین مؤسسیه   ی اين نهاد آمده، کی نامهبرخلاف آنچه در اساسها سمت و سو داد.  بیماری

هیای  ی ملیی بیمیاری  همواره تابع الگوی مبتنی بر بیماری بوده است و اکنون نام مؤسسیه 

های دانشگاهی نییز   رسد. در پی تأسیس اين نهاد، چهرهتر به نظر میروانی برای آن برازنده

-هیای روانیی انجیام    درمان آسیب به اين نتیجه رسیدند که اگر تحقیقات خود را در زمینه

منجیر بیه    در آن زمیان  مند شوند. اين موضیوع  های تحصیلی بهرهتوانند از بورسهند، مید

تیوان بیه درمیان صیدها      ها می که از جمله آنشناسی شد  ايی در علم روان تغییرات گسترده

هیا روش بیرای درمیان و کنتیرل      شناختی، يافتن و ابداع ده های روان هزار نیازمند به درمان

های قطعی مختلف برای حیداقل   ها و درمان روانی و به ويژه کشف پديدههای  علائم بیماری

شناسیی هسیتند و امکیان     که اکنون مکشوف علم روان بیماری اساسی روانی اشاره کرد 1۴

  ۲00۴هیا وجیود دارد. )بیارت و اولنیديک،     درمان کامل و يا کاهش قابل توجیه علايیم آن  

  نقل از داکوورث، اسیتین  199۴  سلیگمن، ۲00۲  ناتان و گورمن، ۲003کازدين و وايس، 

شناسیی   به اين ترتیب بود که طی چند دهه گذشته رسالت عمده روان(. ۲00۵و سلیگمن، 

های روانی شیده اسیت )داکیوورث، اسیتین و سیلیگمن،       سنجش، شناخت و درمان بیماری

نیی بهتیر   شناسیی يع  ی منفی ماجرا اين بود که دو رسالت ديگر علم رواناما جنبه(. ۲00۵

ها و پرورش نبوغ تقريباج بیه کلیی بیه دسیت فراموشیی سیپرده       کردن زندگی تمامی انسان

شناسی را تغیییر نیداد، بلکیه     شدند. اما تخصیص منابع به اين صورت تنها موضوع علم روان

شناسان از خیود و کارشیان را نییز متحیول نمیود.      ی مربوط به تلقی روانرواج نظريات پايه

مشاغل وابسته به بهداشیت و سیلامت    ه تدريج خود را به عنوان زيرمجموعهشناسان ب روان

ی قربانیییان بییدل شیید )سییلیگمن و شناسییی بییه علییم مطالعییه تلقییی نمودنیید و علییم روان

هايی منفعیل کیه پاسی     ها را به عنوان کانونشناسان، انسان(. روان۲000میهالی،  سیکزنت

ی کردند. در ايین دوران بیود کیه ارزيیابی و     های محیطی بودند  تلق دهنده صرف به محرك

شناسیی تبیديل شید.     ها و آلام فردی بیه کیانون اصیلی توجهیات در علیم روان     درمان رنج

شناسیی و پیامیدهای منفیی ناشیی از عوامیل       های فراوانی پیرامون اخیتلالات روان پژوهش

سیوء  فشارزای محیطی از قبیل طیلاق والیدين، میرز عزيیزان و قیرار گیرفتن در معیرا        

شناسی نییز   ی روانهای جسمی و جنسی صورت گرفته است. افراد شاغل در زمینهاستفاده



هیای  ها بیه درمیان بیمیاری   بر مبنای يک الگوی مبتنی بر بیماری و از طريق ترمیم آسیب

 (.  ۲00۲اند )مادوکس، روانی پرداخته

سیان  شنا شناسیان بیه خصیوص روان   ی پنجیاه مییلادی روان  بدين ترتیب، تا دهه

ی متعلق به مشاغل میرتبط  بالینی، خود را صرفاج به عنوان بخشی از يک زيرمجموعه

(. تا اين زمیان،  ۲000کردند )سلیگمن و سیکزنتمیهالی، ی سلامت تلقی میبا حوزه

های اصلی ( چهار فرا بنیادين مؤلفه199۷بنا به اعتقاد بارون، مادوکس و اسنايدر )

دادنید.   ازگاری يا ناسیازگاری روانیی را تشیکیل میی    شناسی و ماهیت س ی روانحوزه

هیای روانیی، انحیراف و    بیه موضیوع آسییب    صرفاج شناسی فرا اول اين بود که روان

پیردازد. بیر مبنیای فیرا دوم،     شرايط رفتاری و هیجانی نابهنجار و ناسازگارانه میی 

هیم بیه   های بالینی هم به لحاظ نیوع و   شناسی روانی، مشکلات بالینی و گروهآسیب

های عادی انسانی تفاوت دارند. فرا سیوم ايین بیود     لحاظ درجه با مشکلات و گروه

ها را بايد های زيستی يا جسمی هستند و منشأ آنکه اختلالات روانی مشابه بیماری

ی در جايی در درون خود فرد جستجو نمود. فرا چهارم نیز ايین بیود کیه وظیفیه    

يی )تشخیص( اختلال )بیماری( در درون فیرد  شناسی، شناسا درمانگر در حوزه روان

پردازد  که به حیذف )شیفای( اخیتلال     )بیمار( و تجويز نوعی از مداخله )درمان( می

شناسی  (. به علاوه، زبان مورد استفاده در روان۲00۲پردازد )مادوکس،  )بیماری( می

شناسیی و در يیک کیلام زبیان     اين دوره همچنیان زبیان رايیج در پزشیکی و آسییب     

محور است. اصطلاحاتی نظییر نشیانه، اخیتلال، آسییب، بیمیاری،      ايدئولوژی بیماری

تشخیص، درمان، دکتر، بیمار، کلینیک، بالینی و درمانگر بالینی، تماماج با چهار فرا 

نابهنجیاری را در برابیر بهنجیاری،     ،الذکر انطباق دارند. اين اصیطلاحات بنیادين فوق

کنند. ايین   ، و بیماری را در برابر سلامتی برجسته میناسازگاری را در برابر سازگاری

الفاظ مروج دوگانگی و تباين میان رفتارهای بهنجار و نابهنجار، مشیکلات بیالینی و   

های انسانی بالینی و غیر بالینی هستند. اين الفاظ، کیانون اصیلی    غیر بالینی، و گروه

ها و حیط پیرامونی و يا ارزشسازگاری و ناسازگاری انسان را نه در تعاملات فرد با م

اجتماعی مانند تعصب و سرکوبی، بلکه در درون خود فرد نیروهای تأثیرگذار فرهنگی

کنند. در نهايت، اين الفاظ افرادی را که به دنبیال میدد گیرفتن از دانیش     تعريف می



ذهنی و زيستی خارج از شناسی هستند به عنوان قربانیان منفعل نیروهای درون روان

کنند که به همین دلییل بايید بیه طیور     ی کنترل مستقیم خودشان تصوير میهحیط

(. ۲00۲منفعلانه از درمان و مراقبت توسط متخصصان برخوردار گردنید )میادوکس،   

ی آن با محور مورد استفادهمحور و آسیبمحور و زبان پزشکیاين ايدئولوژی بیماری

يرت دارنید کیه بیر مبنیای آن،     نگیر مغیا  شناسیی مثبیت   اين ديدگاه مطیرح در روان 

ای از علم پزشکی که به بیماری و سلامتی بپیردازد نیسیت،   شناسی تنها شاخه روان»

شناسی مسايل مختلفی از قبیل  بلکه چیزی بسیار فراتر از آن است، موضوع علم روان

)سیلیگمن و  « گییرد  کار، تحصییل، بیینش، عشیق، رشید و بیازی را نییز در بیر میی        

 (. ۲000میهالی  سیکزنت

های مثبت و رفتارهای سازگارانه تیا   دهند هیجاننتايج تحقیقات علمی نشان می

 بخش و پربار مؤثر هستند. به باور کیامپتون چه میزان در داشتن يک زندگی رضايت

های مثبت را کیاری تفننیی و احتمیالاج     ی هیجانتر دانشمندان مطالعهبیش (۲00۵)

شناسی بايد بر مشیکلات و معضیلات    اند روان داشتهدانستند و تأکید  غیر ضروری می

گردان، رفتار مجرمانه يا درمان تر از قبیل اعتیاد به مواد مخدر و رواناجتماعی فوری

شناسی مثبیت نییز    اختلالات جدی روانی نظیر افسردگی تمرکز نمايد. در واقع، روان

وحشیتناك فیردی و   های منکر ضرورت مطالعه و تلاش برای از میان برداشتن هزينه

ی اند کیه مطالعیه  مطالعات اخیر نشان داده اجتماعی ناشی از اين اختلالات نیستند.

تواند در مبارزه با اين معضلات و مشکلات مؤثر باشد. مثلاج های مثبت نیز می هیجان

هیای منفیی، تعارضیات درونیی و      در برخی اشکال جديدتر مداخلات به جای هیجان

هیای مثبیت و    انید، بیر تقويیت هیجیان    ودکی شیکل گرفتیه  هايی کیه در کی   اضطراب

تواننید در  شود. اين اشیکال میداخلات میی   ای سازگارانه تمرکز میراهبردهای مقابله

کننده میوثر باشیند )کیامپتون و    رفت از مشکلات روانی ناتوانکمک به افراد در برون

 (. ۲013هافمن، 

رياسییت انجمیین  199۸بییا ايیین وصییف، از زمییانی کییه سییلیگمن در اواخییر سییال  

شناسان خواسیت تیا در    شناسی آمريکا را بر عهده گرفت  با دعوت عمومی از روان روان

شناسیی تیدبیری بیانديشیند و نتیجیه آن شید کیه        مورد اهداف مغفول مانده در روان



هیای خیاص خیود بیه صیورت       نگر با اصول، مبانی و مفروضه شناسی مثبت نهضت روان

تجربی و متفاوت با اسلاف خیود )بیه طیور نمونیه رويکیرد      رسمی و به عنوان يک علم 

شناسی، آنگونه که متولیان آن برايش رقم زده بودند  ظهور پییدا   گرايی( در روان انسان

اين ابتکار عمل سلیگمن با مجموعه جلساتی در اکومیال مکزيیک تسیريع يافیت.     کرد. 

هیوم میورد نظیر و    توانسیتند در میورد مف   گرانی کیه میی   اين جلسات با حضور پژوهش

نگیر از   شناسیی مثبیت   ی رهبری روان نگر و تأسیس کمیته شناسی مثبت ی روان توسعه

اطلاع رسانی کننید برگیزار شید. از     ،کريستوفر پترسون و میهالی، داينر جمله سیکزنت

شناسیی   نگر پديدار شد و بعیداج بیه مرکیز روان    شناسی مثبت ی روان اينجا به بعد شبکه

 (. ۲006نگر در دانشگاه پنسیلوانیا تبديل شد )لاينلی، جوزف، هارينگتون و وود،  مثبت

، مفییاهیم و نگییر شناسییی مثبییت بعیید از تأسیییس و معرفییی رسییمی روانانییدکی 

در قالیب میداخلات درمیانی     های اين رويکرد به شیکل تجربیی و کیاربردی    همفروض

شناسیی   . شواهد تجربی متقنی اثربخشی میداخلات روان خوبی آزمون شدبه  مختلف

بینیی، هیجانیات    نگر در ايجاد و تقويت شیادکامی، رضیايت از زنیدگی، خیوش     مثبت

طراب را نشیان  مثبت، افزايش معنا و اشیتیاق در زنیدگی و کیاهش افسیردگی و اضی     

نگر  نگر روان درمانی مثبت شناسی مثبت کی از اين مداخلات در حوزه روانياند.  داده

هیا و عناصیر فعیال )هیجانیات      ( می باشد که بر پايه مؤلیف ۲013رشید و سلیگمن )

 6( در نظريیه بهزيسیتی  ۵ها و دستاورده ۴يا اشتیاق، روابط مثبت 3، تعهد۲، معنا1مثبت

)بالندگی( بسط و گسترش يافته اسیت. کیاربرد ايین برنامیه در دو قالیب گروهیی و       

اين برنامه طی شش جلسه و شییوه  انفیرادی آن در     انفرادی است که شیوه گروهی

 جلسه برگزار خواهد شد.  1۴قالب 

شناسیی   اين کتاب مشتمل بر دو بخش اصلی است. در بخش اول به معرفی روان

 شود به  پرداخته می نگر درمانی مثبت های نظری روان ها و بنیان نگر، مفروضه مثبت

                                                      
1 . positive emotions 

2 . meaning 

3 . engagement 

4 . positive relationship 

5 . accomplishment 

6. flourishing 



درمیانی   انضمام اينکه برخی شیواهد تجربیی در تأيیید و اثیربخش کاربسیت روان     

درمیان برخیی اخیتلالات بیه خصیوص افسیردگی و اضیطراب و ارتقیاء          گر درن تمثب

شیوند.   میشناختی معرفی  بینی و بهزيستی روان شادکامی و رضايت از زندگی، خوش

نگر تدوين شده توسط طییب   درمانی مثبت در بخش دوم نیز دستورالعمل جامع روان

( در قالب چهارده جلسه مشخص، همراه با تکیالیف  ۲013رشید و مارتین سلیگمن )

 مربوط به جلسات و تکالیف خانگی معرفی شده است.

ويکرد درمانی اهمیت دارد اين است که اين ر نگر درمانی مثبت آنچه در مورد روان

شناسی سنتی، نیاز به برقراری ارتباط  درمانی در روان به مانند ساير رويکردهای روان

بین مراجع و درمانگر دارد و ساير عوامل مشترك درمان در اين رويکرد نیز مشاهده 

نگیر در ايیران، رويکیرد جديیدی      شناسیی مثبیت   شود. علی ايحیال رويکیرد روان   می

گران و مشاوران در آموزش و کاربست  ارد تا استادان، درمانشود و نیاز د محسوب می

شناسیی، اهتمیام    شناسی در کنار ساير رويکردهیای روان  های اين حوزه از روان يافته

 داشته باشند.

ای هیی ران و مشییاوران، اسییتادان و دانشییجويان رشییتهگیی ايیین کتییاب ويییژه درمییان

نگر تهیه  شناسی مثبت شناسی و مشاوره علاقمند به کار و پژوهش در حوزه روان روان

شده است. خواهشمند است نظرات و نکات اصلاحی خود را بیه ايمییل اينجانیب بیه     

 ارسال نمائید. khanjani.mahdi@gmail.comنشانی 

 و من الله توفیق

   مهدی خانجانی
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 گزيده ای از متن کتاب

شناسی است کیه در   نگر عنوان جنبش و رويکرد جديدی در روان شناسی مثبت روان

شناسیی پديید آمیده     گستره روانيابی به اهداف ناتمام و مغفول مانده  راستای دست

 199۸گرا، مارتین سلیگمن است. وی در سال  است. مبدع اين رويکرد علمی و عمل

شناسیان را  روان ،شناسیی آمريکیا بیود    که همزمان با دوره رياست او در انجمن روان

هیای  شناسیی کیه همانیا تقويیت توانمنیدی      دعوت کرد تا رسالت فراموش شده روان

به منظور جبران ايین کاسیتی    سلیگمن آورند.بوغ بود را به خاطر انسانی و پرورش ن

گیری نوين در اين حوزه پرداخیت.   شناسی آگاهانه به ايجاد يک جهتروان در حوزه

شناسان دعیوت  بسیاری از روان د.نامی« نگرشناسی مثبتروان»نوپا را  وی اين حوزه

ها و بهزيستی انسان را به عنوان توانمندی وی برای افزايش میزان مطالعات در زمینه

فرصتی مغتنم تلقی کردند و در پی آن بسیاری از مطالعات و تحقیقیات مربیوط بیه    

های شخصیتی و پیرورش اسیتعدادهای    اين حوزه برای شناسايی و تقويت توانمندی

افراد، همچنین تدوين مداخلات مربوط به درمان و کاهش علائم اخیتلالات روانیی و   

 گیری در اين حوزه آغاز گرديد که تا کنون ادامه دارد. ای اندازهساخت ابزاره

 


