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 چکیده
موانع    نیا یفردنیو ب  یرف ار  ،ی شرناخ ابعاد روان  یی و شرناسرا تیفیموثر بر خواب منظم و با ک  ی زشریتجارب افراد از موانع انگ نییهدف پژوهش حاضرر، ت 

فرد بزرگسرال سراکن تهران که   1۹با  اف هیسراختمهین  یهامصراح ه  قیها از طرمضرمون انجا  شرد. داده لیتحل کردیو با رو  ی فیپژوهش به روش ک  نیا بود.

  اعبه اشرر دنی( تا رسرر2۰۰۶و به روش براون و ک رک )  NVivoافزار  ها با نر داده  لیشررد. تحل  یخواب داشرر ند، گردرور تیفیدر نظم و ک  ی مشررک ت

و  یفردنیناسرازگار و ووامل ب ی سر   زندگ  ،ی شرناخ و روان ی شرامل تعارضرا  درون ی سره مقوهه اصرل یی ها به شرناسراداده لیتحل صرور  گرفت. ینظر

و    ی ط یمح   یهامزاحمت  ،یاضررطراب، اسرر فاده مفر  از تکنوهو  ،ی منف ی ذهن یوگوهمچون گفت  رمقوههیز نیچند یمنجر شررد. هر مقوهه دارا  ی ط یمح 

  یچندبعد   ی  یخواب، ماه ی زشینشان داد موانع انگ  جین ا  داش ن خواب منظم نقش داش ند.  یافراد برا  زشیانگ  فیکه در تضع  ودب ی اج ماو تیکم ود حما

و وه بر  دیارتقاء خواب با  یهااست. برنامه  یضررور ی و اج ماو یرف ار  ،ی شرناخ مداخ   مؤثر، توجه به ابعاد روان  ی طراح یدارند و برا یارشر هانیو م

 تمرکز داش ه باشند. زیمرت ط با خواب ن یهاو اص ح فرهنگ ی جانیتعارضا  ه تیریمد ،ی درون زشیانگ  شیبر افزا ،ی رسانرموزش و اط ع

 ی شناخ تعارض روان ،یمضمون، موانع رف ار لیخواب، تحل تیفیخواب، ک زشیانگ کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to explain individuals’ experiences of motivational barriers to regular and quality sleep, identifying 

psychological, behavioral, and interpersonal dimensions of these barriers. A qualitative study using thematic analysis was 

conducted. Data were collected through semi-structured interviews with 19 adults in Tehran who experienced difficulties 

with sleep regularity and quality. Analysis was carried out with NVivo software based on Braun and Clarke’s (2006) method 

until theoretical saturation was achieved. The analysis revealed three main themes: internal psychological conflicts, 

maladaptive lifestyle, and interpersonal and environmental factors. Subthemes included negative self-talk, anxiety, excessive 

technology use, environmental disturbances, and lack of social support, all of which weakened participants’ motivation for 

regular sleep. Findings indicate that motivational barriers to sleep are multidimensional. Effective interventions should not 

only provide information but also enhance intrinsic motivation, address emotional conflicts, and promote positive sleep-

related cultural attitudes. 
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 مقدمه 

 یشناخ   یکارکردها  ، یجانیتعادل ه  ،یدر حفظ س مت جسم  یانسان است که نقش اساس  یشناخ و روان   یس یز  یازهاین  نیتری ادیاز بن  یکیخواب  

 ی  شناخدر برابر اخ  لا  روان   یمحافظ  یتنها واملنه  ت،ی فیاند که خواب منظم و با ک م عدد نشان داده   یها. پژوهشکندی م  فایا  ی زندگ  ت یفیو ک 

 ,Walkerدارد )   کننده ن ییتع  ینقش  زین  یو اج ماو   یشغل  ،یلیاست، بلکه در به ود وملکرد تحص  یاضطراب و اخ  لا  شناخ   ،یچون افسردگ

2017; Medic, Wille & Hemels, 2017شرفت ی زا، پپرش اب، مواجهه با ووامل اس رس  یمعاصر با گس رش س   زندگ  ی ایحال، در دن  نی(. با ا 

که    دهند یاند. رمارها نشان مو منظم محرو  مانده   ت یفیبا ک   ،یاز افراد از خواب کاف  ی اریشب و روز، بس  نی و کاهش مرز ب   ال یجید  ی هایفناور

 Légerشده است )  لیت د  یبحران س مت وموم   یمسئله به    نیاست و ا  ش یبزرگسال رو به افزا  تیجمع  انی و اخ  لا  خواب در م  یخوابیب

et al., 2014 .) 

شده، از ابعاد کم ر کاوش  یکیاند؛ اما  ونوان ولل اخ  ل خواب پرداخ هبه   یرف ار   ای  یطیمح   ،یوهو یزیها معمولاً به ووامل فپژوهش   ان، یم  نیا  در

  ه، ی تغذچون    ییهاو در حوزه   بخشد یو تداو  م  تی است که رف ار را رغاز، هدا  یامحرکه  ی روین   زش،یمرت ط با خواب است. انگ  یزشیابعاد انگ

 Barberکم ر مورد توجه قرار گرف ه است )  زشیخواب، نقش انگ   نهیدر زم  یقرار گرف ه است؛ وه   یمورد بررس   یخوب ورزش و ترک وادا  ناساهم به 

& Munz, 2011بس  ی(. در حاه افراد، ح   یاریکه  اهم  ی با رگاه  یاز  پ  تی از  به  قادر  اهگو  ی رویخواب،  ن  ی از  منظم  ا  س ند، یخواب  امر    نی که 

 هاست.رن  رامونیپ  ایدر درون  ی زشیدهنده وجود موانع انگنشان 

  م ی مثال، مدل تنظ  ی کنند. برا  ق یتلف  یزشیانگ  یهارا با مدل   یخوابی ب  یشناخ روان  ی هااند تا جن ه ت ش کرده   ریدر دهه اخ  یو تجرب  ینظر  یهایبررس

 ی مرت ط با اس راحت نقش مهم  یهاهدف  یسازی نس ت به خواب و درون  یفرد   یگذارارزش  ،یکه خودکاررمد  کندیم  شنهادیخودمخ ار خواب پ

که    کندیمطرح م  " خواب  یریگمیدوگانه تصم"مدل    ن ی(. همچنBianchi, Williams & McKinney, 2013خواب دارند )  یزشیانگ  میدر تنظ

( دچار تعارض یاج ماو  یها)مثل بودن در ش که   یسرگرم  ای  یاج ماو  ی ازهای)مثل خواب( و ن    یوهو یزیف  یازها ین   ن یخواب، ب  ت یافراد در موقع

که خواب    دهندی ها نشان ممدل   نی(. اExelmans & Van den Bulck, 2016)  دهندی را از دست م  دنیخواب  یلاز  برا  زه ینگا   یشده و گاه

 است.  یو شناخ   یجانیه ،یزشیانگ  یندهایفرر ریتحت تأث یبلکه رف ار  ،یوهو یزیف ند یفرر  یتنها نه 

ها  اضطراب، تعارض خواس ه  ،یمنف  یذهن  یوگومانند گفت   یفرد  یسو، ساخ ارها   یخواب مؤثرند. از    یبرا  زش یانگ  فیدر تضع  یمخ لف  ووامل

تنظ ود   )  توانندیم  یجانیه  میو  بازدارند  خواب  به  اقدا   از  را  سوHarvey, 2002افراد  از  زندگ  گر،ید  ی (.  مح   یس    و    یهاط یمدرن 

(. به ونوان مثال،  Cain & Gradisar, 2010اند )ساده را ناکاررمد ساخ ه  یخواب را مخ ل کرده و مداخ   رف ار  ی اهگوها  محور،  یتکنوهو 

داده  نشان  از گوشمطاهعا   اس فاده مفر   و فضا  یهای اند که  پا  یمجاز  یهوشمند  نه   یانیدر ساوا   هحاظ فشب،  از  ترشح    یکیوهو یزیتنها  با 

 (.Kaur et al., 2022) کندیم جادی ا یتعلل رف ار یو نوو  دهدیاس راحت را کاهش م ی برا یدرون زشیبلکه انگ  ،تداخل دارد ن یم تون

ب  یاج ماو  ابعاد برا   ی برا  زه یانگ  فیمنابع مهم تضع  گری از د  زین  یفردن یو  ن ود حما  یخواب هس ند.    یخانواده، فشارها  یاز سو   یواطف  تیمثال، 

 Beattie, Kyleاس راحت کاهش دهند )  ی فرد را برا  زه یانگ  میرمس قیصور  غبه   توانند یم  یمراق    ی هات یمسئوه  ا ی  ،یدارزنده شب  یبرا  یفرهنگ

& Espie, 2015 ی از تن ل  یارا نشانه   دنی افراد ممکن است خواب  شود، یبرابر دانس ه م  تیخ ق  ای  یورش انه با بهره   ت یکه فعاه  ییها(. در فرهنگ  

 خواب دارد. یبرا زشیانگ یریگدر شکل  یاکننده ن یینقش تع زیفرد ن یخواب در نظا  فرهنگ ن یارزش نماد جه،یکنند. در ن  یتلق
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  ن ی از ا  ترق یوم  یفهم  تواند ی افراد م  س هیو کاوش تجارب ز  یفیک   کردیخواب، اس فاده از رو  زشیو تنوع ووامل مؤثر بر انگ  های دگیچیتوجه به پ   با

  یهارف ار  ییو چرا  یچگونگ  نیی سودمندند، اما قادر به ت   گرهاینیبش یو پ   هایهم س گ  ییهرچند در شناسا  ،یکم  یهامسئله به دست دهد. روش 

مند  طور نظا مضمون، به   لیتحل  کردیبا رو  ژه یوبه   یفی. در مقابل، پژوهش ک س ندیاز برنامه خواب ن  یرویدر پ  یناتوان  ای  دنی چون تعلل در خواب  ده یچیپ

 (. Braun & Clarke, 2006پنهان در تجارب روزمره است ) یدرصدد کشف اهگوها و معان

ت   یبررس  یمطاهعه حاضر، هدف اصل  در انگ  نیی و  با ک   یزشیموانع  با    دگاه یاز د  تی فیدر خواب منظم و  تهران است.  بزرگسال ساکن شهر  افراد 

 زش یانگ  فیتضع  یِو اج ماو  ی رف ار  ،یدرون  ل یاز دلا  یو م ن  ق یوم  یمضمون، ت ش شده تا فهم  ل یو تحل  اف هیساخ ارمه ین  ی هااز مصاح ه   یریگبهره 

 یزشیمربو  به به ود خواب، به ابعاد انگ یاز مداخ   رف ار  ی اریدارد که در بس ت ی جهت اهم ن یموضوع از ا نی . پرداخ ن به ادیبه دست ر  خواب

کم     یو چندسطح  یزشیانگ  کردیارتقاء س مت روان و خواب با رو  یهابرنامه  یبه طراح  تواندیموانع م  نیا  یینشده است و شناسا  یتوجه کاف

 .دیانم

 شناسیروش

ا برا  لیو روش تحل  یفیک   کردیپژوهش از رو  نیدر  افراد از موانع انگ  ن یی ت   ی مضمون    ت یفیداش ن خواب منظم و با ک   یدر راس ا  یزشیتجارب 

 خواب صور  گرفت.   نهیدر زم  یزشیموانع انگ  یتجرب  یهاابعاد و مؤهفه   ییبود که با هدف شناسا  یاک شاف  یفیپژوهش از نوع ک   یاس فاده شد. طراح

به   جامعه افراد بزرگسال ساکن شهر تهران بود که  ان خاب مشارکتپژوهش شامل  کنندگان به روش  صور  داوطل انه در مطاهعه شرکت کردند. 

 لیخواب، و تما  تیفیک   ایسال، تجربه مشک   در نظم    18  یورود شامل: سن بالا یارهایانجا  شد. مع  یاش اع نظر  اریهدفمند و با مع  یریگنمونه 

پس از مصاح ه با نفر نوزدهم   یمطاهعه مشارکت داش ند و اش اع نظر  ن ینفر در ا  1۹  ت، ی بود. در نها  نه یزم  ن یتجارب خود در ا  یگذارش راک به ا

 حاصل شد. 

ب واند به   یطراح  ی اشد. سوالا  راهنما به گونه   ی گردرور  اف هیساختمه ین  یهامصاح ه   ق یپژوهش از طر  یهاداده  ابعاد    ق یصور  ومشد که  به 

خواب با   یشما را برا زه یانگ ی»چه موانع ا ی د؟«یباش   ند یبه خواب منظم پا  دین وان  شودیباوث م  یمرت ط با خواب بپردازد )مانند: »چه ووامل یزشیانگ

وا ه  بهکنندگان ض ط و سپس وا ه مشارکت  ت یها با رضامصاح ه   یو تمام  د یطول کش  قه یدق  ۷۰تا    4۵  نی(. هر مصاح ه ب دهد؟«یکاهش م  تیفیک 

 شدند.  یسازاده یپ

راس ا، پس    نی( انجا  شد. در ا2۰۰۶براون و ک رک )  یشنهادی( براساس مراحل پThematic Analysisمضمون )  لیها با روش تحلداده   لیتحل

  لیو تحل  تیریمد  ی شدند. برا  ی بنددس ه یاصل  نیو سپس به مضام  هارمضمونیصور  گرفت، کدها به ز  هی اوه یها، کدگذارداده   هی از خوانش اوه

ها  مصاح ه  لیتکم  ایها انجا  شد تا امکان اص ح  داده   یرورجمع   ند یزمان با فراصور  هم ها به داده   ل یاس فاده شد. تحل  Nvivoافزار  از نر    هاده به ر دا

 پژوهش فراهم باشد. ندیفرا نیدر ح

 هایافته

 یشناخ و روان  ی مقوهه اول: تعارضا  درون

 :یمنف یذهن یگووگفت 
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و شروع خواب   یاشاره داش ند که مانع از ررامش ذهن  یمنف  ی درون  ی وگوهامکرر افکار مزاحم و گفت   ی هاکنندگان به تجربهاز مشارکت  یاریبس

  خوا  یم  یشوندگان اظهار داشت: »وق از مصاح ه  یکی.  دیچرخیم  نده یاز ر  ینگران   ایکننده گذش ه  افکار ومدتاً حول موضووا  ناراحت  نی. اشدیم

 .ست«یکن نچشمم. انگار ذهنم ول  ی جلو ادیکه تو روز اش  اه کرد ، م ییزهایبخوابم، همه چ

 روزمره: یهاو تنش  اضطراب

 شدیم  یفکر  یریپذ یاخ  ل در خواب بودند. اضطراب باوث تحر  جادیاز جمله ووامل پرتکرار در ا  ،یفردنی و روابط ب  یماه  ،یشغل  یهااس رس

 اگه خس ه باشم«.   ی. ح پره یخوابم م  ،یمشک   کار  ا ی  کنمیها  فکر مبه قسط  ی کننده گفت: »وق مشارکت   ی .  دادیبه خواب را کاهش م  ل یو م

 :هاجان یه تیریدر مد ضعف

ناتوانمشارکت  یبرخ ررا    ی کنندگان  و  احساسا   کن رل  اصل  یسازدر  موانع  از  را  ه  یذهن  کردند.  ونوان  رف ن  خواب  به  و    د یشد  جانا  یدر 

  هی قدر از  اون   یکرد: »گاه  ان یاز افراد ب  یک یخواب مؤثر بودند.    یبرا  زه یدر کاهش انگ  م یطور مس قخشم، به   ای نشده، خصوصاً احساس غم  کن رل

 .رشم«یاگه بخوابم، باز تو خواب هم درگ یناراح م که ح   عموضو

 همزمان: یهاخواس ه  تعارض

برجس ه شد.    یاز تعارضا  درون  یکیونوان  به خواب، به   ازی( و نیاج ماو  یها حضور در ش که   لم،یف  یش انه )مثل تماشا  یهاهذ    نی ب  یدوگانگ

 وهش کنم«. تونم ینم شه، یشروع م یچت طولان ه ی ایجذابه  الیسر یوق   یبخوابم، وه دی با دونمیگفت: »م باره ن یدر ا یاکننده مشارکت

 نس ت به خواب:  یمنف نگرش

. به  کردندیقلمداد م  یسرگرم  ای  یوربهره   ی برا  یو رن را مانع  دانس ندیخود م  ی در زندگ  یترن ییپا  ت یکنندگان خواب را اوهواز مشارکت  یبرخ

 کار کنم«. تونمیم ش ریاگه کم ر بخوابم، ب  کنمیفکر م شهی هم  ست،ین یمهم زیمن خواب چ یکنندگان: »برااز شرکت  یکیگف ه 

 ش انه:   یهااز خواب و کابوس  ترس

از  یکی به خواب شده بود.  لی)مانند اضطراب مرگ در خواب( باوث کاهش تما دن یترس از خواب  ایدر خواب مانند کابوس  ندی ناخوشا یهاتجربه 

 بمونم«. داریب د ی م حی. ترجخوابمیبا ترس م  شهی بعد از اون هم د ،یبد د کنندگان اظهار کرد: »چند بار کابوسشرکت

 ناسازگار یدو : س   زندگ مقوهه

 مخرب: یرف ار یهاواد 

خواب   زشیو انگ  تیفیق ل از خواب، باوث اخ  ل در ک  دیشد یبدن تیفعاه ایشب  یانیغذا خوردن در ساوا  پا ن،یمانند مصرف کافئ ییرف ارها

 . بره«یخب معلومه خوابم نم خور ،یم ظ یغل ییچا هیبعدش  خور ،یم ریشوندگان گفت: »شا  رو داز مصاح ه  یکی. شدندیم

 : یمفر  از تکنوهو  اس فاده 

ب  یوابس گ حضور  و  همراه  تلفن  فضا  ازحدش یبه  تعو  دنیخواب  ،یمجاز  یدر  به  انگ  انداخت یم  ق یرا  م  یبرا  زه یو  کاهش  را  . دادیاس راحت 

 ساوت شده دو نصف شب«. یک  فهممینم  گهید نس اگرا ،یتو ا ر یدس مه، م یگوش  یکرد: »وق  انیب یاکننده مشارکت

 : یراصوهیغ یزیربرنامه

از افراد گفت: »هر    یکیاز موانع مهم خواب مطلوب گزارش شد.    ،یداریخواب و ب  یمشخص برا  یبندخواب منظم و ن ود زمان  ی اهگو  نداش ن

 ندار «.   ییاهگو چ یص ح. ه  3شب  هی، 12شب  ه ی خوابم،یم یساو  هی شب 

 : یرونیب  یهابه محرک  یوابس گ
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 دادیخواب را کاهش م تی فیک  ،یوابس گ  نیبخوابند. ا توانند ی خاص نم یهامحرک ایکنندگان ونوان کردند که بدون صدا، نور، مشارکت یبرخ

 . بره«یروشن بخوابم. اگه خاموش باشه، خوابم نم ونیزیکنندگان گفت: »واد  دار  با تلواز شرکت  یکی. ساخت یم رممکنیرن را غ  یو گاه

 ق ل از خواب:  نیروت  فقدان

. به گف ه  شدیخواب م  ی ذهن برا  یدر رمادگ  یدوش رب گر ( باوث ناتوان  ا ی  شنی  یاز خواب )مانند مطاهعه، مد  ش یبخش پررا    یهات یفعاه  نداش ن

 .ست«ی تو رخ خواب. بدنم اص ً رماده خواب ن پر یاز کار م دفعههی  شهیکنندگان: »هماز مشارکت یکی

 ش انه:  یفگیچندوظ

با    ی رابطه گفت: »تو  نیفرد در ا   ی.  شدیخواب م  زشیبا زمان خواب باوث کاهش انگ  یمجاز  ای  یل یتحص  ،یشغل  یهاتیفعاه  بیترک  تخت 

 خواب«.  یذهنم رو خاموش کنم برا تونمی. بعد نمکنمیهم چ  م کنمیهم کار م کنم،یتاپ کار مهپ 

 ی طی و مح یفردن یسو : ووامل ب مقوهه

 :یو اج ماو  یخانوادگ تعهدا 

بودند، خواب منظم    گران ید  یهابا برنامه   یناچار به هماهنگ   ای)کودکان، ساهمندان( داش ند    گران یاز د  ی نگهدار  ت یکه مسئوه  یکنندگانمشارکت

 . بره«ی. تا اون نخوابه، منم خوابم نمداره ی وقت ب ری  تا دها گفت: »بچه از رن  یکیدشوار بود.  شانیبرا

 :یطیمح یهامزاحمت

ب  یسرما   ایگرما    د،ی نور شد  سروصدا، موانع  از جمله  انگ  یرونیاتاق  بودند.    زشیمؤثر در کاهش  »پشت  از شرکت  یکیخواب  کنندگان گفت: 

 صدا بخوابم«. ن یبا ا تونمی. نمزننی تا ص ح بوق م هان یماش ابونه، یمون خپنجره 

 :انیاطراف تیحما کم ود

اطراف  ود  اهم  انیدرک  ن  یتوجهی ب  ایخواب    ت یاز  برا   ازیبه  وامل  یفرد  تضع  یاس راحت،  برا  زه ی انگ  فیدر  بود.    یریگیپ  یفرد  منظم  خواب 

 !«.هیکار اش  اه دنیانگار خواب  ؟یخوابی زود م قدرن یچرا ا گهیکرد: »شوهر  م انیب یاکننده مشارکت

 :یو اج ماو یفرهنگ یفشارها

از افراد گفت: »همه دور    یکیبود.    تیفیخواب با ک   ی پنهان برا  یزشیاز جمله موانع انگ  ، یافراط  یوربهره   ا ی  یدارزنده جامعه به شب   یگذارارزش

 .«یشیتن ل محسوب م ،ی. انگار اگه زود بخوابدارنیب  روقت یو بر  تا د

 :انیاز اطراف ی اهگوبردار

شلوغ.    یهاخانه   ایها  در خوابگاه   ژه یوداشت. به   ر یداش ن نظم خواب تأث  ی فرد برا  زه یخانواده، در کاهش انگ  ایخصوصاً دوس ان    گران، یخواب د  رف ار

 بخوابم«.  تونمیمنم نم نه،یبیم لمیو داره ف داره ی ب میاتاقهم یشوندگان گفت: »وق از مصاح ه یکی

 گیرینتیجه بحث و 

از ووامل   ریرپذیو تأث  ایپو  ،یچندبعد  یاده یپد  ،یاورود و تداو  در درمان مواجهه   ی برا  ایافراد م    به فوب  زشیپژوهش نشان داد که انگ  نیا  یهااف هی

 زهیانگ  کننده ت ی قوو ووامل ت  ،یو اج ماو  یرونیب  یهازه یدرمان، انگ  ی برا  یدرون  یهازه یشامل انگ  یاست. سه مضمون اصل  یطیو مح  یفردن یب  ،یفرد

 زش یاز رن است که انگ یحاک  هااف ه ی نیبودند. ا ماران یب س ه یم نوع و مرت ط با تجربه ز نیرمضامیز ی دارا  یشد که هر  ییدرمان شناسا ندیدر فرا
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است    یدرون   یهاو تجربه   یرونیب  یفشارها  جانا ،یاز اهداف، ه  ی یبلکه ترک   ست، یوامل خاص ن   یاز    یصرفاً ناش  ایدرمان، در افراد م    به فوب

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

و تجارب   ینگرنده یر  ،یخودرگاه  ،یاز رنج روان  ییرها  ،یکن رل زندگ  یر یگبه بازپس   ازیها شامل نمؤهفه   نیترمهم  ،یدرون  یهازه یبخش انگ  در

مواجهه با رنج    ا ی  یزندگ  ت یفیرا از درون خود و به منظور به ود 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 تأک   ی( همخوانSelf-Determination Theory)  یگرن یی خودتع  هیبا نظر هااف هی  ن ی. اکنندیمزمن تجربه م  یروان

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

درمان   یاثربخش  ر، ییتغ  ی برا  یدرون  لیو تما  ی که نشان دادند خودمخ ار  (Zuroff et al., 2007)مانند مطاهعه زروف و همکاران    ییهاپژوهش 

افزا  یافسردگ انگ  دهد ینشان م  دهد، یم  شیرا  افسردگنه   ی درون  یهازه یکه  اهم  ز ین  ی بلکه در اخ  لا  اضطراب  ،یتنها در اخ  ل   یی بسزا  ت ی از 

 است. برخوردار

تعهد به    ،یاز طرد اج ماو  ینگران  ،یطیمح تیحما  گران،یاز د  یریمانند فشار خانواده، اهگوگ  ینیمضامخرده   ،یو اج ماو  یرونیب   یهازه یبعد انگ  در

دارند،    یرماند زه یتداو  انگ ا ی جاد یدر ا ینقش پررنگ  یفردن یکه روابط ب دهند ینشان م ها اف ه ی ن یمشاهده شد. ا یلیتحص  ا ی یها و اهداف شغلووده 

پژوهش    ی هااف ه یبا    جهین   نیبرخوردار است. ا  یش ریب   ت یخانواده و جامعه از اهم  ت یکه نظر و حما  ران،یگرا مانند اجمع   یفرهنگ  یهادر بافت   ژه یوبه 

  ا یفوب  یبه درمان برا   مراجعه  ینیبشیدر پ  یو خانوادگ   یراس ا است که نشان دادند ووامل فرهنگهم  (Stinson et al., 2007)و همکاران    نسونیاس 

به درمان    یزشینشان داد که افزودن مصاح ه انگ  ( Simpson et al., 2011) و همکاران    مپسون یتوسط س  ی امطاهعه  ن، ی دارند. همچن  یینقش بسزا

 .دی تعهد به درمان را به ود بخش زانیم ، یرونیب  زشیانگ شیافزا  لیبه ده ،یوسواس  ماران یدر ب یرف ار یشناخ 

تقو  ها،اف ه یسو     بخش موارد  زه یانگ  کننده تی به ووامل  اخ صاص داشت؛  پ  رینظ  یدر طول درمان  با    ،یجیتدر  یهاشرفتیمشاهده  مث ت  رابطه 

  ست، ی ن  س ا یدرمان ثابت و ا  زه یرن است که انگ   انگریب  ن یمضام  نی. ایمث ت اج ماو  ی ترس و بازخوردها  ی جیکاهش تدر  ،ی یحما  ی درمانگر، ابزارها

  ند یدر فرر  تی مث ت و احساس امن  یرابطه درمان  ژه یوشود. به   فیتضع  ای  تیمداو ، ممکن است تقو  یو بازخوردها  یدرمان  یهاتجربه   ریتأثتحت   هبلک

سازگار است    (Norcross & Wampold, 2011)با پژوهش نورکراس و ومپوهد   اف هی  نیونوان شد. ا  زه یدر حفظ انگ  یدیدرمان، از ووامل کل

  یها ی اس فاده از تکن  ن، یاست. همچن  یشناخ  روان   ی هادرمان  ت یاز ووامل مش رک مؤثر در موفق  ی کیو همدلانه،    من یا  یرابطه درمان  دادند که نشان  

  ت یادامه درمان تقو  ی ها را برارن   زه یشده و انگ  ماران یدر ب  شرفت یحس تسلط و پ  شیباوث افزا  ،یپلکان  یهامواجهه   ا ی  یتنفس  نا یمانند تمر  ی یحما

 Craske)( هماهنگ است Inhibitory Learning Approachمهارگر )  یریادگیبر    یم  ن  یاکه با اصول درمان مواجهه   یااف ه یکرده است؛  

et al., 2014). 

  د ی شد  زه یبا انگ  ماران یب  یمثال، برخ  یاست. برا  محورت یو موقع  ی شخص  اریدر افراد، بس   یزشیها نشان داد که تجربه انگداده   ل یتحل  گر،ید  ی سو  از

  ر یادامه مس  به اند، خود را ملز   خانواده داده   ی از اوضا  یکیکه به    یقوه  لیبه ده  گرانید  کهی اند، در حاهبازگشت به کار، درمان را رغاز کرده   یبرا

. کندیدوچندان م   ا ی( را در درمان فوبPerson-Centered Approachesفردمحور )  یدرمان  ی کردهایرو  تی اهم ،یتنوع تجرب  ن ی. اانددانس ه یم

  ندیدر طول فرا  یاهمحرک   یرو یونوان نها بهکرده و از رن   ییهر فرد را شناسا  یزشیدرمان، ت ش کنند تا منابع انگ  هی در جلسا  اوه  دیدرمانگران با

 . ندیمواجهه اس فاده نما
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  یخانوادگ  یهاو ارزش   گرانیترس از قضاو  د  ،یمثال، فشار اج ماو  یپژوهش مشهود بود. برا  جیدر ن ا  زین  ینقش ووامل فرهنگ  تیاهم  ن،یهمچن

همسو    (Stige et al., 2009)و همکاران    گهیاس   دگاه یبا د  جهین    نیبود. ا  یرانیکنندگان اورود به درمان در شرکت  یبرجس ه برا  یهازه یاز انگ

 شود. لیخاص رن تحل  یو فرهنگ یو درمان در چارچوب اج ماو یماریتجربه ب  دی با کنندیم دی است که تأک 

 موازین اخلاقی

 در انجا  این پژوهش تمامی موازین و اصول اخ قی روایت گردیده است.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاهه تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یانجا  مطاهعه حاضر، ه در
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