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 چکیده
مطالعه به   نیا  اسر.. ی ایک کردیبا اسرتااده از رو   یادر مواجهه با درمان مواجهه  ایافراد مبتلا به فوب  ی زشریابعاد انگ نییو تب یی هدف پژوهش حاضرر شرناسرا

داشرتند.   یااز شرهر تهران بودند که تاربه درمان مواجهه  ایفرد مبتلا به فوب 2۴کنندگان شرامل  مضرمون اناا  شرد. مشرارک. لیتحل  کردیو با رو  ی ایروش ک

ها داده لیتحل .اف.یادامه  یو تا اشرربان نظر  NVivoافزار  ها با اسررتااده از نر داده لیشررد و تحل یگردآور افتهیسررااتارمهین  یهامصرراحبه قیها از طرداده

 یهازهی(، انگی از رنج روان یی و رها ی کنترل زندگ یریگبه بازپس  ازیدرمان )مانند ن یبرا  ی درون  یهازهیشرامل انگ ی منار به اسرتررا  سره مضرمون ا رل

و مشررراهرده   ی رابطره مببر. درمران  لرهدرمران )از جم  نردیدر فرا  زهیانگ  کننرده.یر( و  وامرل تووگرانیاز د یریفشرررار ارانواده و الگوگ  ری)نظ  ی و اجتمرا   ی رونیب

 ی و درمان ی اجتما  ،یتعامل  وامل فرد ریاسرر. که تح. ت    ایو پو  یچندبعد  یادهیپد  مارانیب زشینشرران داد انگ هاافتهیکوچک( شررد.    یهاشرررف.یپ

کمک کند.    یادرمان مواجهه  ی ا ربرشرر یبه ارتوا  تواندی م  ی زشرریابعاد مرتلف انگ .یکه شررناا. و توو  دهدی پژوهش نشرران م جینتا .ردیگی شررکل م

 .رندیفردمحور بهره بگ یکردهایتوجه کنند و از رو  زهیانگ .یدر توو مارانیب ی فرهنگ یهانهیو زم یفرد یهای ژگیبه و  دیدرمانگران با ن،یهمچن

 یرفتار-ی شناات یهامضمون، درمان لیتحل زش،یانگ ،یادرمان مواجهه ا،یفوب کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to identify and explain the motivational dimensions of individuals with phobia facing exposure therapy 

using a qualitative approach. A qualitative study with thematic analysis was conducted. Participants included 24 individuals 

with phobia from Tehran who had experienced exposure therapy. Data were collected through semi-structured interviews 

and analyzed using NVivo software until theoretical saturation was reached. Data analysis revealed three main themes: 

intrinsic motivations for treatment (e.g., regaining control of life, relieving psychological distress), external and social 

motivations (e.g., family pressure, modeling others), and factors strengthening motivation during therapy (e.g., positive 

therapeutic relationship, observing small progress). Findings indicated that patients’ motivation is multidimensional and 

dynamic, influenced by individual, social, and therapeutic factors. The results suggest that understanding and enhancing 

motivational dimensions can improve the effectiveness of exposure therapy. Therapists should attend to patients’ individual 

characteristics and cultural context and use person-centered approaches to support motivation. 
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 مقدمه 

و    شودیااص مشرص م  .یفعال  ای  .یموقع  ء،یش  کینسب. به    یرمنطویو غ  دیاس. که با ترس شد  یااتلال اضطراب  یهراس ااص، نو   ای  ایفوب

در مواجهه با محرک   ای(. افراد مبتلا به فوبAmerican Psychiatric Association, 2013)  گرددیاز  امل محرک منار م  یافراط  زیاغلب به پره

  . یمحدود  ،یزندگ  .یایآن، کاهش ک   امدیکه پ  کنندی را تاربه م  کیحملات پان  یحت  ای  اه،یسرگ  ق،یاز جمله تپش قلب، تعر  ییهااکنش و  ک،یفوب

اجتما   یدر  ملکرد شغل انزوا  ،یو  )  یایتدر  یو  به شStinson et al., 2007اس.  توجه  با  فوب  ون ی(.  توجه   ژهویبه—در سطح جامعه  ا یقابل 

 دارد. یو کاربرد ی لم یمرتبط با آن، ضرورت یشنااتروان  یمؤ ر و فهم سازوکارها یهادرمان  افتنی—ایو آگورافوب یتما ااص، اج ی اهایفوب

اس. و با    یبر ا ول رفتاردرمان  یمبتن  وه یش   نی( اس.. اExposure Therapy)  یادرمان مواجهه   ا،یفوب   یبرا  دیی مؤ ر و مورد ت   یهااز درمان  یکی

ها نشان  (. پژوهش Craske et al., 2014)   کندینسب. به آن کمک م  یو  . یفرد در معرض  امل ترس، به کاهش حساس  یایقرار دادن تدر

 ی  ملکرد اجتما   شیو افزا  ،یبهبود اودکارآمد  ،ی لائم اضطراب  ریمنار به کاهش چشمگ  ،یا ول  یدر  ورت اجرا  یادرمان مواجهه   کهاند  داده 

ب اPowers, Sigmarsson, & Emmelkamp, 2008)  شود یم  ماران یدر  با  چالش  ی کیحال،    ن ی(.  اجرا  یاساس  یهااز  درمان   ی در  موفق 

 Kaczkurkin)  کنندیرها م  کاره مه یآن را ن  ر،یدر طول مس  ایبه آغاز درمان ندارند    یلیتما  ایاز افراد    یاریاس.؛ بس  انیجودرمان  زشیانگ  ،یامواجهه 

& Foa, 2015.) 

 Ryan)  شود یشنااته م یشنااتروان  یهادرمان  .ی در موفو  نیادیبن  یرهایاز متغ یکی نوان به   زشیانگ  ا،یفوب ژه یوو به  ی ااتلالات اضطراب نه یزم در

& Deci, 2000 کاهش رنج    ،یبه رشد، اودشناس  لی)مانند تما  یدرون  یهازه یانگ  انیم  زیبر تما  «یگرن ییاودتع  هیمانند »نظر  ی نظر  یها(. مدل

  دهدی(. شواهد نشان مDeci & Ryan, 1985دارند ) دی( ت ک یشغل یهازه یانگ ای)مانند فشار اانواده، اجبار پزشک   یرونیب یهازه ی( و انگیشرص

همراه هستند    شتری ب  شرف.ی و پ  یو با تعهد درمان  کنندیم  اادیدرمان ا  ندیدر فرآ  ی شتریب  یداری پا  یرونیب  یهازه ی نسب. به انگ  یدرون  یهازه یکه انگ

(Zuroff et al., 2007در موابل، کمبود انگ .)احتمال  ود و تاربه شکس.    شیدرمان، افزا  یبا ث کاهش ا ربرش  تواند یم  زشینوسان در انگ  ای  زه ی

 (. Garland, 2013شود ) ایدر موابله با فوب

 ر، یو اضطراب فراگ  یمبال، در حوزه درمان افسردگ  ی اند. براپردااته   ی از ااتلالات روان  گرید  یدر برا  زشینوش انگ  یگذشته به بررس  یهاپژوهش 

 ,Westra, Aviram, Connorsهستند )   یدرمانپاسخ بهتر به مداالات روان   کننده ینیبشیپ  ر،ییتغ  یبرا  یو آمادگ  زه یاند که انگمطالعات نشان داده 

Kertes, & Ahmed, 2016بهتر و    یدهپاسخ  زه،یانگی ب  ا ی  یرونیب  زه یبالا نسب. به افراد با انگ  یدرون  زه یدر درمان وسواس، افراد با انگ  نی(. همچن

داده   یشتریب  ی بندیپا )نشان  اSimpson et al., 2011اند  با  زم  ن ی(.  در  مواجهه   ایفوب  نهیوجود،  درمان  آن،  ا بات   یا ربرش  رغمی  ل  ،یاو  شده 

  ی اوبرا به  یزشیو تنون  وامل انگ  یدگیچی که بتواند پ  یایک   کردیبا رو  ژه یواند، بهپردااته   مارانیب  یزشیتاربه انگ   قی م  یبه بررس  یاندک   واتیتحو

 کند. نییتب

 د  مشارک.   ایمشارک.    ی برا  یو متنو   یچندبعد   لیاند که افراد اغلب دلاسلام. روان نشان داده   نهیدر زم  یایمطالعات ک   یبرا  گر،ید  یسو  از

دارند؛ دلا درمان  پژوهش   یلیدر  در  اس.  ممکن  شناسا  یکم  یهاکه  )  ییقابل  تاربه  Stige, Malterud, & Midtgarden, 2009نباشند   .)

افراد ممکن اس.    ینمونه، برا  ی اس.. برا  ی فرهنگ  یو حت  یفردن یب  ،یاانیه  ، یدر مواجهه با درمان، مت  ر از  وامل شناات  ییایفوب  مارانیب  یزشیانگ

 ای  یشرص  یکنترل زندگ  یابیبه دنبال باز  گر ید  یکه برا  یآورند، در حال  یبه درمان رو   گران،یاجتناب از قضاوت د  ای  یاجتما   .ی حاظ هو  یبرا

 اس..  ی ضرور یامر مارانیب زه یدر انگ ایابعاد پنهان و پو ییشناسا  ی برا یایک  یهااستااده از روش  رو،ن یهستند. از ا یدرون نجکاهش ر
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به افزا  ران،یا  در به    ی وامل  یبررس  ،یدرمانتر به ادمات روان گسترده   یو دسترس  یشنااتدرباره ااتلالات روان   ی موم  یآگاه   شیبا توجه  که 

تاربه    نه یدر زم  ی محدود  یهامؤ ر باشد. تاکنون پژوهش   یمداالات درمان  یدر ارتوا  تواند یم  شود،یمواوم. در برابر درمان منار م  ای  رشیپذ

اس.    یدر حال  ن یاند. اها متمرکز بوده درمان  یکم  ی ا ربرش  یمطالعات موجود، به بررس  شتریاند و باناا  شده   ای مبتلا به فوب   یرانیا  مارانیب  یزشیانگ

 ی درمان  زشیرمکمل، و کاهش نرخ    یزشیمداالات انگ  یدرمان، طراح  ندی به بهبود فرآ  تواند یها، مآن   یهازه ی و انگ مارانیب یکه فهم تاربه درون

 (. Norcross & Wampold, 2011کمک کند )

در مواجهه   ا یافراد مبتلا به فوب ی زشیابعاد انگ ن ییو تب ییشناسا یمضمون، در پ  لیو روش تحل یایک  کردیاساس، مطالعه حاضر با استااده از رو  نیا بر

از  وامل   یو کاربرد  ق ی م  یها، به درک آن یها. یروا  لیو تحل   ماران یب  میمستو  ی  دا  دن یپژوهش تلاش دارد با شن   ن یاس.. ا  ی ابا درمان مواجهه 

به درمانگران کمک کند تا مداالات اود را    تواند یپژوهش م  نیا یهاافتهی. ابدیدس.    یاتوقف درمان مواجهه   ایمؤ ر در ورود، تداو     یزشیانگ

مطالعه   ن یا  ج ینتا  ن، یبهره ببرند. همچن  یرفتار  ی هاکیدر کنار تکن   یزشیانگ  ی کردهایهماهنگ سازند و از رو  ماران یب  یفرد  یهازه یو انگ   ازها یبا ن

 هدفمند باشد.  یو آموزش یرساناطلان  یهانیکمپ یطراح  یسلام. روان برا  گذاران اس.یس ی راهگشا تواندیم

 شناسیروش

  ی ادر مواجهه با درمان مواجهه   ایافراد مبتلا به فوب  یزشیابعاد انگ  ییاس. که با هدف شناسا  یدارشنااتیپد  کردیبا رو  یایمطالعه ک   کیپژوهش حاضر  

با استااده از   نکنندگارا داشتند. شرک.   یابودند که تاربه مواجهه با درمان مواجهه   ایفرد مبتلا به انوان فوب   2۴کنندگان شامل  اناا  شد. مشارک.

و سن انتراب شدند. محل   .،ی (، جنسایااص، و آگورافوب  یایفوب  ،یاجتما  یای)مانند فوب  ایتنون در نون فوب  .ی هدفمند و با ر ا  یریگروش نمونه 

به شرک.   لیو تما  ،یادرمان مواجهه   میتاربه مستو  ا، یفوب  ی نیبال  صیکنندگان شهر تهران بود. ملاک ورود به مطالعه داشتن تشرتما  شرک.  یزندگ

 اود بود. اتیتارب انیدر ب  یناتوان ایهمزمان  دی شد یپزشکشامل داشتن ااتلال روان   زیارو  ن اریدر مصاحبه بود. مع

کنندگان بتوانند  شده بودند که شرک.   یطراح  یاشد. سؤالات مصاحبه به گونه   یگردآور  قیو  م  افتهیسااتارمه ین  یهامصاحبه   قیاز طر  هاداده 

از سؤالات  بارت بودند از:    یا حب. کنند. نمونه   یاو پس از مواجهه با درمان مواجهه   نیح  ش،یاود پ  یزشی انگ  یهاطور کامل درباره تاربهبه 

.  د؟«یمنصرف نشو   ا ی  دی با ث شد ادامه ده  ی زیدرمان، چه چ  ند یو »در طول فرا  د؟«یریبگ  یابه آغاز درمان مواجهه   میبا ث شد تصم  ی»چه  وامل

محمصاحبه در  انتراب شرک.  یطیها  به  و  م آرا   و  اناا  شده  هر مصاحبه    نیانگیکننده  تمام  وه یدق  ۶0تا    ۴۵زمان  با رضامصاحبه   یبود.    . یها 

اطلا ات   ،یانیپا  یهامعنا که در مصاحبه  ن یبد  اف.؛یادامه    یبه اشبان نظر  دنی ها تا رسداده   یآورجمع  ندیشد. فرا  ی سازاده یضبط و پ  کنندگانشرک.

 .امدیبه دس. ن  یدیجد

استااده شد تا    NVivoافزار  ها از نر  داده   لیتحل ی(  ورت گرف.. براThematic Analysisمضمون )  لیها با استااده از روش تحلداده   لیتحل

از   هاه با داد یی شامل چند مرحله بود: آشنا لی تحل ند یاناا  شود. فرا ی شتریو استررا  الگوها با دق. و انساا  ب نی مضام ی بندطبوه  ه، یاول  یکدگذار

  ریو تاس ی گذارمرور، نا   .ی و در نها ،یا ل  نیو مضام نیمضامکدها در قالب ارده  عیتام  ه، یاول ی کدها دی ها، تولمطالعه مکرر متن مصاحبه  قیطر

 کننده استااده شد. بازاورد چند شرک.  زیکدها توسط پژوهشگران همکار و ن ینیاز بازب  ل،یا تبار تحل  شیمنظور افزا. به نیمضام

 هایافته

 درمان یبرا  یدرون یهازه یمضمون اول: انگ
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 :یکنترل زندگ یریگبه بازپس ازین

درمان   ند یورود به فرآ  یبرا  یقو  یازه یانگ  ،یمرتلف زندگ  یهاکنندگان اشاره کردند که تاربه از دس. دادن کنترل بر جنبه از شرک.   یاریبس

 قها را به سم. درمان سوساده، آن  یهایریگمیدر تصم  یو ناتوان  گران،یبه د  یروزمره، وابستگ  یها. یدر اناا  فعال  . یبوده اس.. احساس محدود

درمان   نی. اس.یدس. اود  ن  ا ی زندگ  کرد یبر ، حس م  رونیاز اانه ب  اواستمیکنندگان اظهار داش.: »هر بار که ماز مشارک.  یکیداده اس..  

 تح. فرمان ترس باشه.«  میزندگ اواستمی نم گهیرو شرون کرد  چون د

 : یاز رنج روان ییرها

  یاها درمان مواجهه از آن   یاریشده بود. بس  یو احساس  یذهن  یسرن گاتند که منار به استگ  ایاز فوب  یناش  یاز فشار مستمر روان  کنندگانشرک.

 ز یچه. اضطراب همشمی م  وونهیدار  د  کرد یشوندگان گا.: »فکر ماز مصاحبه  یکیرنج انتراب کردند.    نیاز ا  ییرها  یبرا  دیام  نیرا به  نوان آار

 ادامه بد .«  تونمینم  گهیمن د ای ده یراه جواب م ن یا ا یرو از  گرفته بود. گاتم 

 :یو رشد فرد یاودآگاه

کنندگان اشاره داشتند که  برجسته بود. شرک.  یدرون  ی هازه یانگ  گریا تماد به ناس از د  . یگذشته، و توو  یهاغلبه بر ترس   ،یبه اودشناس  لیتما

مهم بود   ا . برترسمیم قدرن یساده ا زیچ هی بدونم چرا از  اواستمیاظهار داش.: »م  یاند. فردکرده  یتلو ی رشد روان ی برا ی نوان فر تدرمان را به 

 اود  رو بهتر بشناسم.«

 :نده یآ یدرمان برا  یارزشمند

 یریگدر شکل  یاهداف بلندمدت، نوش مهم  ن یآغاز درمان بودند. ا  یبرا  ییهامشوق   ،یو تعامل اجتما   ،یشغل  شرف.یمانند ازدوا ، پ   ییآرزوها

  را  سار ساده ب  هی  یازدوا  کنم، حت  تونمیاگر درمان نکنم، نم  دونستمیشونده گا.: »ماز افراد مصاحبه  یکی موابله با ترس داشتند.    یبرا  زه یانگ

 بود.« رممکنیغ

 :یقبل زیآم. یموفو یهاتاربه 

زندگ  یها.یموفو  ااطره  در  ا  یقبل  یهامواجهه   ای  یکوچک  انگ  یدواریام  اادیبا ث  برا  یبرا  شتریب  زه یو  بود.  شده  درمان  به   یورود 

سوار مترو بشم. با    ییبار تونستم تنها  هیاومد    اد یداش.: »   انیها باز آن   یکیموفق در گذشته اشاره کردند.    یهامواجهه  ی ادآوریکنندگان به  شرک.

 .«تونمیبار تونستم، پس دوباره هم م  هیگاتم اگه  د او

 ی و اجتما   یرونیب  یهازه یدو : انگ مضمون

 : انیاانواده و اطراف فشار

  ی همراه بود و گاه یفشار با دلسوز  نیا  یپزشک درمانگر قرار گرفته بودند. گاه   ایاانواده، همسر،    میرمستویغ  ا ی  میاز افراد تح. فشار مستو   یبرا

. آارش منو  یاراب کرد  تویترس ساده زندگ  ه یچرا با    گا.یم  شه یاسته شده بود. هم  گهیکنندگان گا.: »مامانم داز شرک.   یکیبا انتواد.  

 مابور کرد بر  درمان.«

 : گرانیاز د  یریالگوگ

کنندگان  از شرک.  یکیداش..    ریافراد ت    یریگم یدر تصم  ان،یمبب. دوستان و آشنا  یهاتاربه   دنی شن  ای  ایدر درمان فوب  گرانید  .یموفو  مشاهده 

 واسه منم جواب بده.«  دیروش درمان شد. گاتم شا ن یبا هم د،یترسی از همکارا  که از آسانسور م یکیاشاره کرد: » 

 : یطیمح .یحما
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در   یکرد. فرد .ی را توو ریادامه مس زه یبود که انگ  یدرمان از جمله موارد ندیدر فرآ یبانیامن، درمانگر همدل، و احساس پشت  یدرمان یفضا وجود

 با ث شد ول نکنم.«  ن ی. همد یکشی پا پس م یوقت یکنار  بود، حت شهیباره گا.: »مشاور  هم نیا

 :یاز طرد اجتما  ینگران

اود به درمان  نوان کردند.   لیتما  ل یرا دل  یدوستانه، و احساس شرمندگ  یهاجمع   ایکار    طی طرد شدن در مح  ،یافراد ترس از قضاوت اجتما    یبرا

 .« مونمی اگه درمان نکنم، تنها م  د ی. فهمکردید وتم نم یکس گهید  رون،یبا دوستانم نر  ب  د  یکنندگان گا.: »از بس ترساز شرک. یکی

 :یلی و تحص یشغل یهازه یانگ

 یتو جلسات کار  تونستمیکرد: »نم  انیب  ی مده ورود به درمان بود. مشارکت  لی از دلا  ا، یفوب  لیدلبه   لیمشکلات در تحص  ای  یشغل  شرف.یدر پ  یناتوان

 بکنم.« ی. مابور شد  کارد یرو از دس. م ها .یدار  موقع کرد یشرک. کنم. حس م

 ها:به و ده   تعهد

تداو  درمان   ی برا  ی ازه ی نوان انگبه   یریپذ. یحس مسئول   ن ی. ادانستندیاود داده بودند، م  ا یکه به اانواده    ییهاافراد اود را متعهد به قول   یبرا

 کرد .«یرو درمان م ابونیترسم از ا د یش شرون بشه، اود  ببرمش. بامدرسه  یاز افراد گا.: »به داتر  قول داد  که وقت یکی. کردی مل م

 درمان ندیدر فرآ زه یانگ کننده . یمضمون سو :  وامل توو

 کوچک: یهاشرف. یپ مشاهده 

تغ  کنندگانشرک. که مشاهده  کردند  تدر  رات ییاشاره  توانا  ،یایمبب.  فضاها  ییمانند  به  ف  ا یترسناک    ی ورود  اضطراب،   یکیزیکاهش  لائم 

 .« کنمیم شرف.ی دار  پ د یفهم زنه،یآسانسور قلبم کمتر تند م ی تو د  ید یگا.: »وقت یکیبوده اس..  برشزه یانگ

 مبب.: یدرمان رابطه

منو قضاوت    وق.چ ینار اظهار داش.: »مشاور  ه   کیمراجعان بود.    زشیدر انگ  ی دیبا درمانگر از  وامل کل  یاو حرفه  مانهی م  من، یا  یارتباط  وجود

 با ث شد بهش ا تماد کنم و ادامه بد .«  نینکرد. هم

 :یتیحما یابزارها

تکن  گرفتنکمک گروه   ،یاانگ  یهانیتمر  ،یسازآرا   یهاکیاز  مهم  یتیحما  یهاو  انگ  ینوش  حاظ  از   یکیداش..    مارانیب  زه یدر 

 .« داد یاناامش م عیسر د ،یترسیکه م ییکمکم کرد. وقتا یلیداد ا اد یکه  یتناس ن یکنندگان گا.: »اون تمرشرک.

 ترس:  یایتدر کاهش

شده اس..    ریادامه مس  زه یکاهش اود به اود سبب انگ  نی و ا  افتهیترسشان کاهش    شده،م یو تنظ  یامرحله   یهاگزارش کردند که با مواجهه   افراد

 قد  بزنم. هر مرحله برا  مبل برد بود.«  کیتار ی فضا یکم تونستم تو. بعدش کمد یدیم یکیتار لمیها گا.: »اولش فوط فاز آن  یکی

 :یطیمبب. مح یبازاوردها

دوستم گا. چودر فرق   یکرد: »وقت  انیب  یکیکنندگان داش..  شرک.  زه یانگ  یداریبر پا  ییبالا  ریو درمانگر، ت    انیاز اطراف  ق یو تشو  دییت   اف.یدر

 .«شمیاوب شد. حس کرد  واقعا دار  بهتر م یلیحالم ا ،یکرد

 گیرینتیجه بحث و 
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از  وامل   ریرپذیو ت    ایپو  ،یچندبعد  یاده یپد  ،یاورود و تداو  در درمان مواجهه   ی برا  ایافراد مبتلا به فوب  زشیپژوهش نشان داد که انگ  نیا  یهاافتهی

 زهیانگ  کننده . ی ووو  وامل ت  ،یو اجتما   یرونیب  یهازه یدرمان، انگ  ی برا  یدرون  یهازه یشامل انگ  یاس.. سه مضمون ا ل  یطیو مح  یفردن یب  ،یفرد

 زش یاز آن اس. که انگ یحاک  هاافته ی نیبودند. ا ماران یب سته یمتنون و مرتبط با تاربه ز نیرمضامیز ی دارا کیشد که هر  ییدرمان شناسا ندیدر فرا

اس.    یدرون   یهاو تاربه   یرونیب  یفشارها  اانات،یاز اهداف، ه  یبیبلکه ترک   س.، ی امل ااص ن  کیاز    ی رفاً ناش  ایدرمان، در افراد مبتلا به فوب

 .دهندی م رییو تغ  دهندی را شکل م یدرمان زه یانگ  گر،یکدیکه در تعامل با 

و تاارب   ینگرنده یآ  ،یاودآگاه  ،یاز رنج روان  ییرها  ،یکنترل زندگ  یر یگبه بازپس   ازیها شامل نمؤلاه   نیترمهم  ،یدرون  یهازه یبرش انگ  در

مواجهه با رنج    ا ی  یزندگ  . یایرا از درون اود و به منظور بهبود ک   زشیانگ  ماران، یاز ب  ی اریکه بس  دهند ینشان م  نیمضام  ن یبودند. ا  ن یش یموفق پ

  یهازه یانگ  کندی م  دیدارد که ت ک   ی( همروانSelf-Determination Theory)  یگرن یی اودتع  هیبا نظر هاافتهی  ن ی. اکنندیمزمن تاربه م  یروان

ا  ندیافراد در فرا  یو ماندگار  یریدر درگ  یترنوش مهم  یدرون با    جینتا   نیا  ییهمسو  ن،ی. همچن (Ryan & Deci, 2000)  کنندیم  اایدرمان 

درمان   یا ربرش  ر، ییتغ  ی برا  یدرون  لیو تما  ی که نشان دادند اودمرتار  (Zuroff et al., 2007)مانند مطالعه زروف و همکاران    ییهاپژوهش 

افزا  یافسردگ انگ  دهد ینشان م  دهد، یم  شیرا  افسردگنه   ی درون  یهازه یکه  اهم  ز ین  ی بلکه در ااتلالات اضطراب  ،یتنها در ااتلال   یی بسزا  . ی از 

 اس.. براوردار

تعهد به    ،یاز طرد اجتما   ینگران  ،یطیمح .یحما  گران،یاز د  یریمانند فشار اانواده، الگوگ  ینیمضامارده   ،یو اجتما   یرونیب   یهازه یبعد انگ  در

دارند،    یرماند زه یتداو  انگ ا ی ااد یدر ا ینوش پررنگ  یفردن یکه روابط ب دهند ینشان م ها افته ی ن یمشاهده شد. ا یلیتحص  ا ی یها و اهداف شغلو ده 

پژوهش    ی هاافته یبا    اهینت  نیبراوردار اس.. ا  یشتریب   . یاانواده و جامعه از اهم  . یکه نظر و حما  ران،یگرا مانند اجمع   یفرهنگ  یهادر باف.   ژه یوبه 

  ا یفوب  یبه درمان برا   مراجعه  ینیبشیدر پ  یو اانوادگ   یراستا اس. که نشان دادند  وامل فرهنگهم  (Stinson et al., 2007)و همکاران    نسونیاست

به درمان    یزشینشان داد که افزودن مصاحبه انگ  ( Simpson et al., 2011) و همکاران    مپسون یتوسط س  ی امطالعه  ن، ی دارند. همچن  یینوش بسزا

 .دی تعهد به درمان را بهبود برش زانیم ، یرونیب  زشیانگ شیافزا  لیبه دل ،یوسواس  ماران یدر ب یرفتار یشناات

توو  ها،افته یسو     برش موارد  زه یانگ  کننده .ی به  وامل  ااتصاص داش.؛  پ  رینظ  یدر طول درمان  با    ،یایتدر  یهاشرف.یمشاهده  مبب.  رابطه 

  س.، ی ن  ستا یدرمان  اب. و ا  زه یآن اس. که انگ   انگریب  ن یمضام  نی. ایمبب. اجتما   ی ترس و بازاوردها  ی ایکاهش تدر  ،یتیحما  ی درمانگر، ابزارها

  ند یدر فرآ  .ی مبب. و احساس امن  یرابطه درمان  ژه یوشود. به   فیتضع  ای  .یمداو ، ممکن اس. توو  یو بازاوردها  یدرمان  یهاتاربه   ریت  تح.   هبلک

سازگار اس.    (Norcross & Wampold, 2011)با پژوهش نورکراس و ومپولد   افتهی  نی نوان شد. ا  زه یدر حاظ انگ  یدیدرمان، از  وامل کل

  یهاکی استااده از تکن  ن، یاس.. همچن  یشناات روان   ی هادرمان  . یاز  وامل مشترک مؤ ر در موفو  ی کیو همدلانه،    من یا  یرابطه درمان  دادند که نشان  

  . یادامه درمان توو  ی ها را براآن   زه یشده و انگ  ماران یدر ب  شرف. یحس تسلط و پ  شیبا ث افزا  ،یپلکان  یهامواجهه   ا ی  یتناس  ناتیمانند تمر  یتیحما

 Craske)( هماهنگ اس. Inhibitory Learning Approachمهارگر )  یریادگیبر    یمبتن  یاکه با ا ول درمان مواجهه   یاافته یکرده اس.؛  

et al., 2014). 

  د ی شد  زه یبا انگ  ماران یب  یمبال، برا  یاس.. برا  محور. یو موقع  ی شرص  اریدر افراد، بس   یزشیها نشان داد که تاربه انگداده   ل یتحل  گر،ید  ی سو  از

  ر یادامه مس  به اند، اود را ملز   اانواده داده   ی از ا ضا  یکیکه به    یقول  لیبه دل  گرانید  کهی اند، در حالبازگش. به کار، درمان را آغاز کرده   یبرا

. کندیدوچندان م   ا ی( را در درمان فوبPerson-Centered Approachesفردمحور )  یدرمان  ی کردهایرو  .ی اهم ،یتنون تارب  ن ی. اانددانسته یم
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  ندیدر طول فرا  یاهمحرک   یرو ی نوان نها بهکرده و از آن   ییهر فرد را شناسا  یزشیدرمان، تلاش کنند تا منابع انگ  هی در جلسات اول  دیدرمانگران با

 . ندیمواجهه استااده نما

  یاانوادگ  یهاو ارزش   گرانیترس از قضاوت د  ،یمبال، فشار اجتما   یپژوهش مشهود بود. برا  جیدر نتا  زین  ینوش  وامل فرهنگ  .یاهم  ن،یهمچن

همسو    (Stige et al., 2009)و همکاران    گهیاست  دگاه یبا د  اهینت   نیبود. ا  یرانیکنندگان اورود به درمان در شرک.  یبرجسته برا  یهازه یاز انگ

 شود. لیااص آن تحل  یو فرهنگ یو درمان در چارچوب اجتما  یماریتاربه ب  دی با کنندیم دی اس. که ت ک 

 موازین اخلاقی

 در اناا  این پژوهش تمامی موازین و ا ول االاقی ر ای. گردیده اس..

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مواله تمامی نویسندگان نوش یکسانی ایاا کردند. 

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یاناا  مطالعه حاضر، ه در
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