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 چكیده 
عامل نـاتوانی تـا ین ــموت را به دتلالاــخدر دنیا، این ای ـنروات عصبیختلالااجتماعی و افزایش اتاثیر تغییرات سریع فرهنگی

به ویژه اضطراب در نوجوانان، عامل مهمـی در کـاهش سـلامتی، افـت ی ـنروات عصبیختلالاتبدیل نموده است. ا 5858ل اــس

عنوان یـ  درمـان سیمـتماتی  شـناخته آمیز استمشاوره خانواده یا خانواده درمـانی بـهتحصیلی و اقدام به رفتارهای مخاطره

جلمـات مشـاوره  کننـد. درشوند و رابطـه بهتـری بـا یگـدیگر  یـدا میها تشویق به گفتگو میات خانوادهشود. در این جلممی

 درمـان و مشـاوره. شـود بررسی حادثه ی  به مربوط ممائل یا و گیرد قرار ارزیابی مورد رفتاری الگوی ی  است ممگن خانواده

حـل محـور اسـت کـه طـی آنهـا ایـن جلمـات مشـاوره، راه .شـودمی انجام های رفتارشناختیدرمان خانواده در بیشتر مواقع با

حـل کند. هدف این است که ابتدا مشگلات روشن شود و سپس روی راهشناس افگار اعضای خانواده را از نزدی  بررسی میروان

آگـاهی بیشـتری رفتـار شود اعضای خانواده بهتر یگدیگر را شناخته و با ها تمرکز شود. صحبت در مورد این ممائل باعث میآن

خانوار مراجعه کننده به مرکز درمانی روانشناختی امام خمینی شـهر لاهیجـان همـتند.  08جامعه آماری در این تحقیق . کنند

سوال است از طریق برنامه ایتا برای آنها فرستاده شد . س از جمـع  52ابزار گرد آوری اطلاعات  رسشنامه محقق ساز که شامل 

 قرار داده و مورد تحقیق و بررسی قرار دادیم.  spssر نرم افزار آوری داده ها د

 

 نگرانی های مختلف، کاهش استرس، خانوار های شهری، مشاوره توانبخشیکلیدی:  کلمات

 
  همقدم -1

به گفتگو ها تشویق شود. در این جلمات خانوادهعنوان ی  درمان سیمتماتی  شناخته میمشاوره خانواده یا خانواده درمانی به

 قرار ارزیابی مورد رفتاری الگوی ی  است ممگن جلمات مشاوره خانواده کنند. درشوند و رابطه بهتری با یگدیگر  یدا میمی

 انجام های رفتارشناختیدرمان خانواده در بیشتر مواقع با درمان و مشاوره. شود بررسی حادثه ی  به مربوط ممائل یا و گیرد

 .شودمی

کند. هدف این شناس افگار اعضای خانواده را از نزدی  بررسی میحل محور است که طی آنها رواناوره، راهاین جلمات مش

شود اعضای ها تمرکز شود. صحبت در مورد این ممائل باعث میحل آناست که ابتدا مشگلات روشن شود و سپس روی راه

یافته و سهم قابل یش ازـفدر دنیا ای ـنروا ت عصبیختلالار اماآ نند.خانواده بهتر یگدیگر را شناخته و با آگاهی بیشتری رفتار ک

 00روانی ممئول (. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی اختلالات عصبی1ها را به خود اختصاص داده است )توجهی از بیماری

عامل ناتوانی در مین دو ،خلقیت ختلالاا 5858ل ا ساــتشده که بینی  یشهای سپری شده با ناتوانی است و درصد از سال

(. تغییرات سریع فرهنگی و اجتماعی، تنوع ارتباطات و گمتردگی نیازها، انمان امروز را با فشارهای روانی 1دنیا خواهد بود )
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، اضطراب  زشگیرواننظر (. از 5مندسازی است )بمیار مواجهه نموده که مقابله با آن نیازمند شناخت و کمب مهارت و توان

جممانی مانند ات با تغییرآیند و منتشری است که منبع آن قابل شناسایی نبوده و ، احماس خطر و ترس ناخوشمیآرانانوعی 

و  اسخی به تهدید ناشناخته فرد دارد و شخصیت در یشه اب، رطرـض(. ا0،4ست )اه اتنگی نفس همردرد و سر، تپش قلب

(. 4،2دهد )های مختلف آن را بروز میی نموده است و در موقعیت، ترسی که فرد در کودکی آن را در خود درونستانامشخص 

های ایجاد اضطراب را نا ذیری و ایجاد حس حقارت و ناتوانی در فرد زمینهگیرانه، انعطافهای آموزشی و تربیتی سختروش

و مل محیطی اثیر عواتان میزدارد، البته ت ـخالدبی اضطرت اختلالاوز ابردر نیز ی و مواجهه گیرد(. یا0-2کند )فراهم می

 (.0شن نیمت )روکاملا در اضطراب نتی  ژ

 

 هدف تحقیق  -2

 بررسی نقش مشاوره توانبخشی خانوار های شهری و کاهش استرس و نگرانی های مختلف 
 
 مبانی نظری  -3

های خارجی ر مورد نامهای فارسی مصطلح و مصوب استفاده نمائید. دالامگان از معادلهای خارجی، حتیها و نامبرای واژه

آن  یمینوشت، معادل انگل یدر بخش  به صورت زیرنویس و یا و  یگذارهای غیرمصطلح فارسی، واژه شمارهغامض یا معادل

 ISOالمقدور براساس استاندارد بایمت حتیکار رفته در متن مقاله میهای بهها و علایم و اندیسهمچنین سمبل شود. دیق

. خانواده کمی است که نقش گیردنمی قرار بررسی مورد خونی خویشاوندان مشگلات لزوماً اوره خانوادهمرکز مش در .باشند

به مجوزهای بالینی از انواع کند. درمانگر برای حل مشگلات خانواده باتوجهمدت در زندگی شخص ایفا میحمایتی طولانی

 عبارتند از: هاترین روشکند. رایجهای خانواده درمانی استفاده میروش

o خواهند توانند یا نمیهایی مناسب است که افراد نمی: این شگل از مشاوره خانواده برای موقعیتمشاوره انفرادی

سایر اعضای خانواده در درمان مشارکت داشته باشند. این نوع درمان بر دو نوع مفهوم اصلی بنا شده است: تمایل 

  ذیری احماسی کمتر در روابط خانوادگی.و دوم، یادگیری واکنشطبیعی برای تخلیه احماسات نزد شخص ثالث 

o درمان ساختاری بر تنظیم و تقویت سیمتم خانواده تمرکز دارد. در این جلمات مرزهای مناسبی مشاوره ساختاری :

یگیری، منظور  شناس بهبرای کودکان و بزرگمالان تعیین شده و افراد در کنترل همتند. در این شگل از درمان روان

  یوندد.یادگیری و افزایش توانایی افراد و برای کم  به بهبود روابط، به خانواده می

o این نوع درمان بر ارتباطات ناخودآگاه و معانی  شت رفتار اعضای خانواده متمرکز است. مشاوره سیستماتیک :

دهد رد. این روش به خانواده اجازه مینظر دادرمانگر در این نوع درمان نقشی خنثی دارد و دورادور خانواده را تحت

 (2-4)ور شوند.عمیقاً در ممائل و مشگلات خانوادگی خود غوطه

o تر از بقیه است. درمانگر ممگن است وظایف و تگالیفی را به تر و ممتقیم: این نوع درمان کوتاهمشاوره راهبردی

گیری در خانواده را برقراری ارتباط و تصمیم شناس نحوهها، روانخانواده اختصاص دهد. به کم  این دستورالعمل

شود. در این روش درمانگر کند. در نهایت نحوه تعامل اعضای خانواده با تغییرات مثبتی روبرو میارزیابی و تنظیم می

در موضع قدرت قرار داشته و به سایر اعضای خانواده که معمولاً قدرتی ندارند، اجازه برقراری ی  ارتباط مؤثر را 

 دهد.می
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هدف از خانواده درمانی این است که برای حل هرگونه مشگل روحی و روانی در خانواده باهم همگاری کنید. در این درمان، 

 مشگلات به اهداف مشاوره خانوادگی بخشد.شناس خانواده را به سمت زندگی سالم هدایت کرده و ارتباطات را بهبود میروان

 ی زیر ممگن است متفاوت باشد.سناریوها بهباتوجه خانواده روانشناسی اهداف مثالعنوانبه. دارد بمتگی شده نوانع

o هدف این است که به سایر اعضای  برد:پریشی شدید رنج مییكی از اعضای خانواده از اسكیزوفرنی یا روان

 ییرات روانی بیمار تطبیق دهند.خانواده کم  شود تا این اختلال را درک کرده و خود را با تغ

o که زمانی یا کنندمی زندگی مادربزرگ و  دربزرگ با والدین که زمانی مانند ها:مشكلات ناشی از تفاوت نسل 

 خانواده اعضای به کم  و ارتباطات بهبود هدف شرایط این در. شوندمی بزرگ مادربزرگ، و  دربزرگ توسط فرزندان

 .تاس سالم مرزهای تعیین برای

o خانواده اعضای به که است این هدف ای که دارای پیشینه نژادی، فرهنگی یا مذهبی هستند:اعضای خانواده 

 .شود کم  سالم روابط ایجاد و یگدیگر بهتر درک در

o هنگامی که یگی از اعضای خانواده با احماس  گیرد:زمانی که تنها یكی از اعضای خانواده تحت درمان قرار می

گیرد. در شناس کم  میکند، از روانکند یا حمایت محدودی از خانواده دریافت می نجه نرم میوطردشدن دست

 این ممئله، هدف تمهیل همدلی و درک بیشتر افراد در خانواده است.

o زمانی که مشگلات ریشه در زمانی که مشكلات فرد با مشكلات دیگر اعضای خانواده گره خورده است :

نواده دارد، هدف این است که هر ی  از مشگلات بررسی شده و اثرات این الگو حل شوده یا مشگلات سایر اعضای خا

 کاهش یابد.

o فرد در ها گاهی از مشگلات منحصربهاین خانواده های ترکیبی )خانواده دارای نامادری یا ناپدری(:خانواده

ش درک و تمهیل تعاملات سالم بین افراد های ترکیبی افزایبرند. هدف از مشاوره در خانوادهموقعیت خود رنج می

 است.

 مزایای استفاده از مشاوره خانواده

شناختی برای درمان مشگلات درون خانواده مؤثر است. در مشاوره خانواده افراد در بمیاری از موارد ی  رویگرد جامع و روان

روی مشگلات خود تمرکز کنند. مزایای اصلی شده ای در محیطی امن و کنترلشناس حرفهتوانند با راهنمایی ی  روانمی

 خانواده درمانی عبارتند از:

o درک بهتر از مرزهای سالم، الگوها و  ویایی خانواده 

o ارتباطات  یشرفته 

o بهبود و حل مشگلات 

o ترهمدلی عمیق 

o های مدیریت خشم.کاهش درگیری و مهارت 

 شناسی خانواده از جمله موارد زیر بهبود ببخشد.تواند روابط خانوادگی را از طریق متدهای روانشناس میروان

o کردن خانواده کنار یگدیگر  س از بحرانجمع 

o ایجاد صداقت بین اعضای خانواده 

o ایجاد اعتماد بین اعضای خانواده 

o ایجاد ی  محیط حمایتی در خانواده 

o کاهش منابع تنش و استرس در خانواده 

o کم  به اعضای خانواده برای بخشیدن یگدیگر 

o  تعارض بین اعضای خانواده.حل 
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 شناس  یدا کنیم؟چگونه برای مشاوره خانواده بهترین روان

ریزی برای جلمات مشاوره روانشناسی خانواده در نظر داشته باشید که آیا این درمانگر مناسب خانواده بهتر است قبل از برنامه

 د.باشی داشته نظر در را زیر موارد باید بهترین مشاوره خانواده شما است یا نه. برای  یداکردن

o بررسی سابقه تحصیلی و مجوزهای درمانگر جزء موارد مهم است. مجوزها باید شناستحصیلات و تجربه روان :

با خانواده را گذرانده و در این ای معتبر صادر شود. درمانگر باید آموزش تخصصی دررابطههای حرفهتوسط سازمان

 (0-7-0)زمینه تجربه کافی داشته باشد.

o اید، باید به موقعیت مطب متخصص و : اگر مشاوره حضوری خانواده را انتخاب کردهبودنآدرس مطب و دردسترس

 شناس در مواقع اضطراری در دسترس است.ساعات حضور او دقت کنید. همچنین مطمئن شوید که روان

له جلمات از هم و تعداد جلمات در انتخاب زمان هر جلمه مشاوره مطلع شوید. فاص: باید از مدتزمان و تعداد جلسات

 .تواند به شما کم  کندشناس میروان

 DSM-IV (ADIS-IV)برنامه مصاحبه اختلالات اضطرابی برای نسخه بزرگسالان  4-1

این مقیاس ی  مصاحبه بالینی و تشخیصی نیمه ساختاریافته برای اختلالات اضطرابی است که توسط براون و همگاران تهیه  

علاوه بر اختلالات اضطرابی، شامل اختلالات ، اختلالات جممی، وحشت زدگی می باشد.  درجه   1994ده است.  در سال ش

بندی شدت  زش  بین صفر )بدون علامت( تا هشت )علائم بمیار ناراحت کننده( اندازه گیری می شود.  درجه بندی شدت 

های چهار یا بیشتر یر بالینی استفاده می شود.  بر اساس آن، نرخبرای افتراق تشخیص های بالینی و ز ADIS-IVبالینی 

یا حتی بالاتر از آن کافی است )یعنی مطابقت کامل با  DSM-IV-TRدهد که علائم بیمار برای آستانه تشخیصی نشان می

گرا که از قیقات نتیجهعلائم تشخیصی آن اختلال(.  نرخ سه یا کمتر، منجر به تشخیص بهبود نمبی یا کامل می شود.  در تح

ADIS-IV شود.  شود، معمولاً از شدت بالینی به عنوان  ارامتری برای بهبودی  س از درمان و  یگیری استفاده میاستفاده می

گزارش شده است.   8800روایی محتوایی نمخه فارسی این مقیاس تایید شده و ضریب  ایایی بازآزمایی آن  س از ی  هفته، 

بندی شدت اختلال های بالینی ذکر شده و همچنین برای رتبهر از این مقیاس برای غربالگری و تایید تشخیصدر  ژوهش حاض

 (5811اضطراب و وحشت زدگی استفاده شد. ) م  لین سی  ی ، 

 (SIASمقیاس اضطراب تعامل اجتماعی ) 4-5

عبارت مربوط به واکنش افراد  58ن شامل ای  1995این  رسشنامه توسط هایمبرگ و همگاران تهیه شده است.  در سال  

نمبت به تعاملات اجتماعی یا بین فردی گروهی است.  نمرات از طریق مقیاس  نج درجه ای لیگرت سنجیده می شود و هر 

چه نمرات بالاتر باشد، اضطراب در طول تعاملات اجتماعی بیشتر می شود.  روایی و  ایایی اندازه گیری شده برای این 

می باشد.  این مقیاس را به فارسی ترجمه و استانداردسازی کرده اند.  ایایی بازآزمایی محاسبه شده و  8891و  8804ه  رسشنام

است.  سنجش اعتبار آن با مقیاس مختصر ترس از ارزیابی منفی و  8898و  8879ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه آنها 

 (5810زارش شده است. ) ونگ کیو جی، ر ی آر ام ، گ 8800و  8824 رسشنامه فوبی اجتماعی به ترتیب 

 1اندازه گیری حساسیت بین فردی  4-0

 00( عناصر اساسی حماسیت بین فردی طراحی شده است.  دارای 1909برای ارزیابی ) 5این مقیاس توسط بویس و  ارکر 

ی می شود.   نج خرده مقیاس ذکر شده سوال و  نج مقیاس فرعی است.  هر عبارت در مقیاس چهار درجه ای لیگرت رتبه بند

عبارتند از: آگاهی بین فردی )حماس بودن نمبت به تعاملات بین فردی و درک فرد از تأثیری که ممگن است بر دیگران 

داشته باشد و  یامدهای دریافت  اسخ انتقادی یا منفی از کمی(، نیاز به تأیید )منعگس کننده گرایش فرد است.  راضی کردن 

                                                           
1( IPSM) 
2 Parker 
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های بالا در این عامل، نشان دادن احماس اضطراب در حین آمیز با آنها، اضطراب جدایی )نمرهن و داشتن رابطه سازشدیگرا

برقراری ارتباط بین فردی(، ترسو و درونی شگننده )احماس دوست داشتنی بودن و  نهان شدن از دیگران(. مطالعات ویژگی 

اند.  نمرات بالایی از سازگاری درونی،  ایایی آزمون مجدد، روایی همگرا و را نشان داده  IPSMهای روانمنجی مناسب برای 

 (.9روایی واگرا گزارش شده است)

 شهری  دلایل مراجعه به مشاوره خانواده 4-4

 توانند منبع حمایت، تشویق و عشق باشند. اما گاهی روابط درون خانواده، منبع فشار روانی برای اعضای خانوادهها میخانواده

ای همت. در مواقعی هم ممگن است والدینی نگران فرزند خود یا تأثیر طلاق بر فرزندان باشند. ممگن است فرزندان در خانواده

افتد. تمامی این مشگلات به کم  با نامادری یا نا دری زندگی کنند. حتی مشاجره میان خواهرها و برادرها اتفاق می

کنید، بهتر و نجه نرم میاست. اگر شما هم در خانواده خود با چنین مشگلاتی دست حلای قابلشناس باتجربه و حرفهروان

 .(18)شناس مشاوره داشته و از متدهای خانواده درمانی استفاده کنیداست با روان

 مشاوره خانواده در مسائل مربوط به فرزندپروریالف: 

کودکان  روند. درشناس میدهد، سراغ رواننشان میکه عصبانیت زیادی از خود  والدین اغلب در برخورد با فرزندی

 شما فرزند رفتار اگر. باشد گیرهمه و غالب بمیار تواندمی عصبانیت و سردرگمی سرخوردگی، ناامیدی، غم، احماس خردسال

، طلاق، قلدری سایر مگان از خانه قبلیاست، باید به دنبال منشأ آن در اتفاقات زندگی او باشید. شرایطی مانند نقل کرده تغییر

داند با این مشگلات چگونه کنار تواند تأثیر زیادی روی کودک داشته باشند. هنگامی که کودک نمیکودکان و داغدیدگی می

تری به خود شوند، مشگلات شگل  ررنگتر شده و وارد دوره نوجوانی میزمانی که کوکان بزرگ شود.بیاید، دچار استرس می

 مهم بمیار نوجوانان روانی سلامت از حمایت شوند،می ایجاد سالگی 52تا  از مشگلات روانی 72۷به این که گیرند. باتوجهمی

 تواند تحت تأثیر قرار دهد.مدت را میولانیط در هاآن سلامت و شده محموب افراد زندگی در تغییرات اوج دوره این. است

تواند به کودک شما در غلبه بر مشگلات کم  کند. به همین دلیل میبا ممائل مربوط به کودک  خانواده درمانی دررابطه

 .(9-18)های روانشناسی خانواده بمیار مؤثر استگرفتن از ی  مشاور در حوزه خانواده و کودک و استفاده از روشکم 

 های دارای نامادری یا ناپدریمشاوره خانواده در خانواده ب:

 که زمانی. داشت خواهد وجود خانواده اعضای بر تغییرات و فشار عاطفی درجه بالایی از در زمان شروع چنین زندگی احتمالاً

رای ی  شخص سوم واردشدن به ب. گذاردمی تأثیر خانوادگی زندگی بر امر این گیرند،می جدایی به تصمیم دلیلی هر به والدین

عنوان نامادری یا نا دری د ارتباط با فرزندان خانواده بهبه دلایل مختلفی ایجا های زیادی خواهد داشت.ای سختیچنین خانواده

شوند و این موضوع کاملاً طبیعی است. توسعه و تحگیم هایی روبرو میها معمولاً در ابتدا با چالشدشوار است. این خانواده

ه شود، مشگلات بهتر شناسایی شناس و متدهای روانشناسی خانواده استفادبرد. اگر در این ممیر از کم  روانخانواده زمان می

 .(10-15)افتدتری اتفاق میشده و ایجاد ارتباط به شگل مناسب

 مشاوره خانواده در مورد والدین سالمند ج:

ها احماس ممئولیت رود که فرزندان باید مراقب والدین باشند و در قبال رفاه آنبا افزایش سن والدین رابطه به سمتی  یش می

 این. شوند روبرو های بهداشتیامور مالی و مراقبت مته به شرایط ممگن است با مشگلات زیادی در زمینهکنند. افراد بمی

های دشوار باشد، تنش بین خواهر و گیریدر شرایطی که نیاز به تصمیم .بگذارد تأثیر فرزندان رفاه احماس بر تواندمی موضوع

ها هم اثر داشته باشد. حتی ر اعضای خانواده مانند هممر و فرزندان آنتواند بر سایشود. این موضوع میبرادرها بیشتر می

ممگن است فرزندان در مورد نگرش نمبت به مرگ والدین ممن خود دچار مشگلاتی شده و به کم  ی  درمانگر نیاز داشته 

 .(14)تواند به رفع مشگلات زیادی از قبیل مشگلات  رخاشگری کودکان کم  کندخانواده می باشند.

 کند؟مشاوره خانواده چه مشكلاتی را برطرف مید: .
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کنند. ها کم  میها در رفع ممائل و چالشهای لازم را دیده و به خانوادههای مختلف، آموزششناسان خانواده در زمینهروان

اسی خانواده طیف شناس مراجعه کنند. روانشنتوانند در صورت بروز هر مشگل یا وجود رفتارهای مخرب به روانافراد می

 دهد. از جمله:ای از مشگلات را  وشش میگمترده

o هاهای شخصی در زوجین یا خانوادهدرگیری 

o بیماری غیرمنتظره، مرگ یا بیگاری 

o ایجاد یا حفظ ی  رابطه عاشقانه سالم در هر مرحله 

o مشگلات رفتاری در کودکان 

o طلاق یا جدایی 

o سوءمصرف مواد یا اعتیاد 

o ن مانند اضطراب یا افمردگی.مشگلات سلامت روا 

 بیند؟مشاور خانواده در چه مواردی آموزش میه: .

هایی را های رسمی و آزموندرمانگر خانواده وظایف مختلفی داشته و باید در موضوعات مختلف روانشناسی خانواده آموزش

ها باید کنند. اما همه آنلات استفاده میهای مختلف برای خانواده درمانی و رفع مشگشناسان از تگنی  شت سر بگذارد. روان

 ی درمانی داشته باشند.در موضوعات زیر تجربه

o مشگلات رفتاری کودکان و نوجوانان 

o افمردگی و اضطراب 

o خشونت خانگی 

o ناباروری 

o های زناشوییدرگیری 

o .سوءمصرف مواد 

 دهد:منظور درمان مسائل ذکر شده اقدامات زیر را انجام میشناس بهروانخ: 

o بررسی نحوه تعامل افراد 

o ارزیابی و حل مشگلات در روابط 

o تشخیص و درمان اختلالات روانی در چارچوب خانواده 

o هایی مانند طلاق یا مرگراهنمایی در بحران 

o سازبررسی الگوهای رفتاری و ارتباطی مشگل 

 جای رفتارهای ناکارآمد.کم  به ایجاد رفتارهای سالم به

 

 روش تحقیق -5

ژوهش علمی تأثیر چشمگیری بر رشد و گمترش علوم و دانش بشری گذاشته است. هرچند که حصول توافق میان امروزه  

دانشمندان و  ژوهشگران درباره تعریف  ژوهش علمی چندان ساده نیمت، اما ی  تعریف قابل قبول در مورد آن چنین است: 

ی و انتقادی ی  یا چند قضیه فرضی در مورد روابط احتمالی شده، تجرب ژوهش علمی عبارت است از مطالعه نظامدار، کنترل"

ها به جمتجو توان درباره ناشناخته. در تعریفی دیگر،  ژوهش فرآیندی است که از طریق آن می"های طبیعیمیان  دیده

ها تحت به یافته ها رداخت و نمبت به آن شناخت لازم را کمب نمود. در این فرآیند از چگونگی گردآوری شواهد و تبدیل آن

شود. روش علمی یا روش  ژوهش علمی فرآیند جمتجوی منظم برای مشخص کردن ی  یاد می« روش شناسی»عنوان 

یابی است استفاده از ی  روش  ژوهش مناسب های مطالعه علمی که هدفش حقیقتموقعیت نامعین است.از جمله ویژگی

ماهیت موضوع مورد  ژوهش و امگانات اجرایی بمتگی دارد و هدف از آن  ها وباشد و انتخاب روش  ژوهش مناسب به هدفمی
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های  ژوهش است. از ی  منظر، روش شناسی، مطالعه منظم، منطقی و  ژوهش، دسترسی دقیق و آسان به  اسخ  رسش

ا حتی فلمفه است. ای از منطق و یشناسی به عنوان شاخهکند. از این دیدگاه، روشاصولی است که کاوش علمی را راهبری می

شناسی در اصل با داند. در مقابل، تالگوت  ارسونز معتقد است که روشای از علم میشناسی را شاخهدیدگاهی دیگر روش

های کلی برای های  ژوهش تجربی نظیر آمارشناسی، مطالعه موردی، مصاحبه و غیره سروکار ندارد، بلگه ملاحظه زمینهروش

ای علمی است. اندیشمندان مختلف براساس شناسی نه دقیقاً ی  رشته فلمفی و نه دقیقاً رشتهوشاعتبار کار علمی است. ر

هایی انجام داده و انواعی بندیمعیارهای گوناگون از قبیل هدف، زمان، ژرفایی، وسعت، کاربرد و میزان کنترل  ژوهشگر تقمیم

 اند.ها را در آثار خود ارائه دادهاز  ژوهش

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خانوار مراجعه کننده به مرکز درمانی روانشناختی  امام خمینی شهر لاهیجان همتند . ابزار  08جامعه آماری در این تحقیق 

س از جمع سوال است از طریق برنامه ایتا برای آنها فرستاده شد .  52گرد آوری اطلاعات  رسشنامه محقق ساز که شامل 

 (.0-12-14قرار داده و مورد تحقیق و بررسی قرار دادیم)  spssآوری داده ها در نرم افزار 

 ضرایب آلفای کرونباخ  رسشنامه1جدول 

 انواع پژوهش

از نظر زمان 

 انجام پژوهش

از نظر منطق 

 اجرای پژوهش

از نظر هدف 

 پژوهش

از نظر فرآیند 

 اجرای پژوهش

 از نظر نتایج

 پژوهش

 مقطعی -1

 طولی -2

 استقرایی -1

 قیاسی -2

 کاربردی -1

 بنیادی -2

 ایتوسعه -3

 کمی -1

 کیفی -2

 توصیفی -1 ترکیبی -3

 تحلیلی -2

 اکتشافی -3

 گویانهپیش -4

 مطالعه میدانی -5

های پژوهشبندی جامع روش: طبقه3-1نمودار  
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 روش

 محقق ساز پرسشنامه

 آلفای کرونباخ

 

22 

 

 تعداد خانواده های مراجعه کننده به واحد روانشناسی5جدول

 15 خانواده با استرس بالا

 08 اده با استرس متوسطخانو

 10 خانواده با  ایین

 

 
 

 

 

 

 یافته های تحقیق -6

 خانواده های شهری اضطراب میزان -3جدول 

 

سطح 

 اضطراب

 اضطراب حالت

 )درصد( ژنتیكی 

عوامل اضطراب 

 شهری22محیطی و 

 (2/0) 55 (9) 08 خفیف

 (7/07) 157 (00) 150 متوسط



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 8877-0872  

9 
 

 (0/00) 154 (08) 188 ط به بالامتوس

 (2/14) 49 (10) 01 نمبتا شدید

 (2/0) 15 (5) 7 شدید

 (1) 0 (0) 11 بمیار شدید

 (188) 007 (188) 007 جمع

 

 
ن از مناسب بودن قبل از تحلیل کوواریانس، مفروضات هممانی واریانس و نرمال بودن و ثبات رگرسیون داده ها برای اطمینا

نشان داد که ماتریس کوواریانس در تحلیل کوواریانس چند  M Boxآزمون برای تجزیه و تحلیل انجام شد.  نتایج آزمون 

(.  از نظر سن و سطح تحصیلات بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود  P > 8882( برابر است ) MANCOVAمتغیره )

 (. P > 8882نداشت )

لاتین به صورت  هایو  اورقی 11بی نازنین فونت چین با به صورت راست و موارد فارسی درج  اورقی، همةدر صورت نیاز به 

  نوشته شوند. pt. 9اندازة  Times New Roman چین با قلم چپ

 

 

 بحث و نتیجه گیری :-2

ی مبتلایان به اضطراب و وحشت هدف این مطالعه بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر علائم روانشناخت 

شده، شفقت به خود، حماسیت بین فردی و شدت اضطراب و شناختی انتخابهای روانزدگی مبتلایان  انی  بود.  نشانه

شناختی گروه تواند علائم روانوحشت زدگی بود. بر اساس نتایج این  ژوهش، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

ها مطابق با  مطالعات گذشته در تحقیقی که در آن شناخت درمانی وه کنترل بهبود بخشد. این یافتهآزمایش را نمبت به گر

مبتنی بر ذهن آگاهی به طور سیمتماتی  مورد مطالعه قرار گرفت، به این نتیجه رسید که این درمان می تواند به طور موثر 

 (.10دهد)علائم افمردگی و اضطراب را در افراد مبتلا به روانی کاهش 
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دانش آموز دختر نوجوان با تشخیص اضطراب و وحشت زدگی امتحان ، به طور  08کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده ،  

تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقمیم شدند.  آنها دریافتند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به طور قابل 

راب و وحشت زدگی امتحان در شرکت کنندگان تأثیر می گذارد.  در مطالعه حاضر، توجهی بر افزایش عزت نفس و کاهش اضط

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش علائم اضطراب بیماران بمتری موثر بود.  بر اساس یافته های  ژوهش حاضر 

حشت زدگی امتحان و حماسیت می توان نتیجه گرفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، به کاهش شدت اضطراب و و

 (.58-19بین فردی کم  می کند و همچنین منجر به افزایش شفقت خود در مبتلایان به اضطراب می شود)

در این مطالعه، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش اضطراب و وحشت زدگی امتحان مبتلایان  انی  شد که  

های جایگزین به ترس و اضطراب است.  این ی این درمان آگاه کردن بیمار از  اسخهدف اصلی این  ژوهش بود.  هدف واقع

آگاهی می تواند با درگیر کردن عملگردهای ذهنی سطح بالا مانند توجه، آگاهی، تمایل به مهربانی و شفقت، کنجگاوی و ادراک 

 (.10-17یماران را به طور موثر افزایش دهد)بالاتر و در عین حال جلوگیری از عملگرد سیمتم لیمبی ، واکنش های عاطفی ب

منجر به خود دلموزی بالاتری در بیماران شد.  مطالعات مختلف از شفقت به  MBCTیافته دیگر مطالعه حاضر این بود که  

خود به عنوان ی   یش بینی کننده قوی برای شدت علائم و سلامت روان یاد کرده اند که می تواند جزء قابل توجهی در 

 MBCTداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی باشد.  راه های ممگنی برای افزایش شفقت به خود وجود دارد.  آنهایی که در م

استفاده می شوند به دلیل ماهیت تگنی  های به کار گرفته شده مفید شناخته شده اند. این تگنی  ها شامل تمرکز ویژه بر 

اکنش های فرد است.  شفقت به خود با رفاه روانی و سلامت روان  ذیرش خود و احماسات منفی بدون قضاوت نمبت به و

 (.51-58مرتبط است و مانند سپری در برابر عوامل مضر روانی است)

زمانی که افراد با افگار و احماسات منفی سر و کار دارند، نمی توانند تجربیات عاطفی خود را آنطور که همتند بپذیرند و به 

ر فگری منفی بیش از حد، نفرت از خود و احماس بی لیاقتی می کنند. در مقابل، در درمان همین دلیل شروع به نشخوا

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، به بیماران آموزش داده می شود.  داشتن دیدگاه عینی تر نمبت به نارسایی ها و شگمت ها؛  

آموزان مبتلا به  انی  بین فردی در دانشمنجر به کاهش حماسیت  MBCTدهد که های سوم  ژوهش حاضر نشان مییافته

شود.  حماسیت بین فردی بالا، یگی از شاخص های اصلی اضطراب است.  این دسته از افراد تمایل دارند رفتار خود را می

ران، مطابق انتظارات دیگران تغییر دهند تا از انتقاد یا طرد شدن خودداری کنند.  از سوی دیگر، طبق گفته لیبوویتز و همگا

عدم آگاهی از کنش ها و واکنش های بین فردی و ترس از قضاوت یا ارزیابی شدن، هر دو از عوامل تشدید کننده اضطراب 

همتند.  این در حالی است که در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اجتناب از قضاوت، داشتن آگاهی هدفمند و تمرکز 

تری نمبت به ها به بیماران، دیدگاه عینیرسد  س از آموزش این مهارت، به نظر میبر زمان حال تاکید شده است.  بنابراین

 (.50-58کنند)های خود آگاهی بیشتری  یدا میتعاملات بین فردی دارند و نمبت به فعالیت

بط بین فردی خود در نهایت، بیماران  س از تملط بر افگار و احماسات، بدون توجه به اضطراب خود، بهبود قابل توجهی در روا

نشان می دهند. در این مطالعه،  ژوهش ها با محدودیت هایی مواجه بودند.  مورد اول مربوط به حجم نمونه بود. حجم نمونه 

در  ژوهش حاضر، توانایی تعمیم یافته ها را محدود کرد.  بنابراین، توصیه می شود که تعداد بیشتری از شرکت کنندگان برای 

ارزیابی قرار گیرند تا نتایج قابل اعتمادتر باشد.  محدودیت دوم به شرکت کنندگان اشاره دارد.  از آنجایی  مطالعات آتی مورد

که کل نمونه، فقط دانش آموزان مدارس را شامل می شود، نتایج را نمی توان برای همه گروه های جامعه استفاده کرد.  

ای گروه کنترل بود و در نظر گرفتن جلمات درمانی برای این شرکت محدودیت سوم مربوط به عدم برگزاری جلمات درمانی بر

 (.50کنندگان توصیه می شود)
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