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 از منظر درمانگران و اثربخش یدرمان روانبا  مرتبطاحتمالی  عوامل ییشناسا

 یفیپژوهش ک کیمراجعان: 

 
 4،ریحانه فیاض 3، زینب زاکانی* 2، سیده مریم پورموسوی 1حامد مصلحی

 تی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانروانشناسی تربیتی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیگروه  ،استادیار -1

  ، تهران، ایراندانشکده علوم انسانی و علوم اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی حد علوم و تحقیقات،وا دکتری، دوره دانشجوی -2

 تی، دانشگاه تهران، تهران، ایران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیدکتری دانشجوی دوره -3

 ، تهران، ایراندانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس گروه روانشناسی، ،استادیار -4

 moosavimaryam67@gmail.com نویسنده رابط: *

 21/6/1403: تاریخ پذیرش                    1/4/1403 :تاریخ دریافت

 دهیچک
بهبود  ای روندیکه رو به وخامت م یمارانیانجام شده اثبات شده است، اما تعداد ب قاتیبا توجه به تحق یروان درمان یاثربخش: زمینه و هدف

و هم  تیهستند، اکثر درمانگران هم موفق گرانیتر از دموفق یدرمانگران به طور کل زا یبرخ ،یساز است. از طرفهنوز مشکل ابندیینم

 و درمانگران منظر از یدرمان روان در اثربخش عوامل نییتعمطالعه  نیرا در موارد مختلف تجربه کرده اند. هدف از ا یشکست درمان

 بود.  مراجعان

 نیا ی. جامعه آمارآورد به شمار یفیک ت،یاز منظر ماه و یکاربرد یها پژوهش نوع از هدف یمبنا بر توان یم را پژوهش نیا :کار روش

 به سال 5 یدرمانگر تجربه باو مشاوره  یمجوز سازمان نظام روانشناس ی( داراانو مشاور انروانشناس ،ان)روانپزشک درمانگران -1پژوهش 

صورت  دفمنده صورت به یریگ د. روش نمونهوش یم را شامل اند کرده شرکت یدرمان دوره روان کیکه حداقل در  ینیمراجع -2و  بالا

تبط با مر یداده هااشباع از  نانیمصاحبه تا حصول اطم ندیبوده و لذا فرآ یبر اشباع نظر یروش، حجم نمونه مبتن نیگرفت. بر اساس ا

 .دیرس انیپا به پانزدهم نفردر مراجعان در  و مبیست و یک نفردر  درمانگران در هامصاحبهو  افتیادامه  دیو نبود داده جد قیموضوع تحق

 لیتحل ردمو یاسیق کردیرو یمحتوا بر مبنا لیها با استفاده از روش تحل داده که دیعات از روش مصاحبه استفاده گردلااط یگردآور یبرا

  .گرفتند قرار

 بلوغ، ت،یشخص ت،یصلاح نگرش،) درمانگر طهیح سه به اثربخش درمان در موثراحتمالی  عواملنشان داد که  قیتحق نیا یها افتهی :نتایج

-یاجتماع ،یاقتصاد مسائل) یطیمح عوامل و( نشیب مراجعه، نحوه و علت ،یشناخت تیجمع یهایژگیو) مراجع(، یظاهر یژگیو و ییتوانا

  .شود یم یبندمیتقس( درمانگر و مراجع یزندگ یدادهایرو و یتیحما مسائل ،یمرکز روانشناخت تیموقع ،یاسیس

لامت حوزه س درمانگران و دیاسات ان،یمتول گذاران، استیس به را اثربخش عوامل یالگو تیاهم حاضر، پژوهش یها افتهی :یریگ جهینت

به  نیهمچندهد و  شیافزا هاآن اهداف به یابیدست در را ندرمانگرا یکارآمد تواند یم ها مولفه نیا احراز نکهیا ضمن. دهدیم نشان روان

 .کنند عمل چگونهتا در انتخاب درمانگر  کند کمک مراجعان

 یفیک مطالعه مراجع، درمانگر، اثربخش، ،یدرمان روان: یدیکل واژگان

 

 مقدمه
شده  ثابت یبه خوب قاتیتحق در یروان درمان یثربخشا

 یحت ای ابندی یکه بهبود نم یمارانیتعداد ب که یدرحالاست، 

. شکست در (2،1) ساز استمشکلهنوز  ،شوند یبدتر م

 یاصطلاح برا نیاست و ا یادهیچیپموضوع  یروان درمان

از اثرات ناخواسته متفاوت، مانند  یاگستردهمجموعه 

ر مض ثراتنامطلوب، ا یامدهایعدم پاسخ، زوال، پ ،شیفرسا

     مقاله پژوهشی  
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. (3،4) استفاده شده است یو عوارض جانب ندیناخوشا ای

 را یدرمان روان ناخواسته عوارض که یمارانیب تعداد

 در. (5) هستند موارددرصد 15 تا 3 نیب کنند یم گزارش

 و  Swift توسط یلیفراتحل مطالعه کی، 2012 سال

Greenberg (6) از هر پنج مراجعه  باًینشان داد که تقر

 در. کند یم رهادرمان آن را  انینفر قبل از پا کیکننده، 

  %10 تا 5 که داد نشان Lambert (1) ،یمشابه پژوهش

 از %45 تا 35 و شوند یم بدتر درمان در مارانیب

. ابندی ینم بهبود ینیبال یها ییکارآزما در کنندگان شرکت

 ای ماریخاص ب یروان طیدرمان، شرا مناسبانتخاب نا

ا هستند که ب یمعمول یرهایمتغ ،درمانگر یاشتباهات فن

 . (7) هستند بطمرت یناموفق و منف یامدهایپ

 افتهی شیافزا نهیزم نیدر ا یآگاه ر،یاخ یهادر سال

در  یدرمانگران نقش مهم یفرد یهااست که مهارت

از درمانگران  یکه برخ یحال. در(8) دارد جهینت راتییتغ

هم  درمانگران اکثرهستند،  گرانیتر از د موفق یکلطور به

را در موارد مختلف تجربه  یو هم شکست درمان تیموفق

 ییحال، درمانگران اغلب در شناسا نی. با ا(9،10) اند کرده

 یارهایها و معروشخود مشکل دارند و با  یها یکاست

. (11) تندسیآشنا ن یمنف یامدهایاز پ یریشگیو پ ییاساشن

درون درمانگر  یهادرباره تفاوت است ازیناساس،  نیبر ا

 دهشباعث  یعواملچه شود  آشکارتا شود  قیتحق شتریب

موارد شکست  یدر برخ دهیدآموزشدرمانگران روان یحت

از  یکی یدرمان یهاشکست صیتشخ. (12،13) بخورند

درمانگران خوب است و ممکن است به طور  یهایژگیو

 . (3،11) را بهبود بخشد ینیبال جینتا یقابل توجه

Bent  یروان درمان یها یهمبستگ (14)و همکاران 

که  ندافتیو در ندموفق و ناموفق را مورد مطالعه قرار داد

گرمبودند، درمانگران خود را  یکه از درمان راض یمارانیب

 که کمتر یاز کسان رتریتر و درگفعالتر، یداشتندوستتر، 

 Strupp کیستماتیس سهیکردند. مقا فیبودند توص یراض

 ییابه توان یدرمان تیاز موارد متضاد نشان داد که موفق (15)

بط خاص درمانگر مرت یاستفاده از موضع ارتباط یبرا ماریب

که درمانگر ممکن است بتواند  افتیدر نیاست. او همچن

 .دهد قیتطب مارانیاز ب یبرخ یازهایبا ن تنهارا  یاسبک رابطه

 کیدرمان  لیتواند در اوا یم ماریب ز،یآم تیدر درمان موفق

 یتیکه موانع شخص یدر حال کند. جادیسازنده ا یاررابطه ک

 عبور در درمان ناموفق رقابلیموانع غ جادیباعث ا ماریب قیعم

 یدرمان جهینتنشان داد،  قاتیاز تحق ی. برخ(16) شود یم

 ییدر تعامل با توانا ماریب تیشخص یشناسبیآساز  یتابع

 استانتقال متقابل خود  یهاواکنش تیریمد یدرمانگر برا

(17). Schattner  دو مورد متضاد را با هم  (18)و همکاران

 نیکردند و در مورد درمان کمتر موفق، تضاد ب سهیمقا

از  کیکه بر هر  افتندیو درمانگر را  ماریب یارتباط یالگوها

 نیتر، چنموفق درمان. در موارد گذارندیم یمنف ریها تأثآن

 ردیگیو مورد مذاکره قرار م دوشیم انیبه صراحت ب یموانع

با مشکلات  ریپذانعطاف یاوهیبه ش تواندیو درمانگر م

 سازگار شود. ماریب یارابطه

 تعامل کیبه عنوان  یروان درمان ندیدر نظر گرفتن فرآ

د توان یخاص م یدرمانگر و روش درمان مار،یچندگانه شامل ب

ه تواند منجر ب یم یزیچه چ ابندیدرکمک کند تا  محققانبه 

 ییایمانند پو یشود. عوامل درمانزوال  ایبهبود، بن بست 

و  (19) یهمکار میگسست و ترم ،یاراتحاد ک ،یرابطه درمان

 جادیا یهر دو برا تیو درمانگر و ظرف ماریتطابق ب نیهمچن

بر  ثرعوامل مو توانند یم (20)بخش تیرضارابطه  کی

 زین Halvorse (21)و  Oddli .باشند درمان تیموفق

درمان،  هیتوانند در مراحل اولیمدرمانگران باتجربه  افتندیدر

خود را ارائه  مارانیاز مشکلات ب یو فرد یانهیزم یسازمفهوم

 مشکلات یاصل یهااز جنبه یدرمانگر به برخ کیدهند. اگر 

 نیتوجه نکند، ا کند،یتجربه م ماریهمانطور که خود ب مار،یب

 نیباشد. بر ا ندهیآ یمانع بزرگ در کار درمان کیممکن است 

درمانگر  ماریکه اگر ب افتیدر Silberschatz (22)اساس، 

، ممکن است بداندرا حساس و مشتاق به ارائه مشکل خود 

نسبت به  یترمثبت دگاهیرا احساس کند و د یشتریب تیحما

 یهارماند در. بهتر مرتبط است جهیدرمان داشته باشد که با نت

کمک کند تا  ماریاست که به ب نیدرمانگر ا فهیموفق، وظ

 ماریب دیشد یهانوظهور را بدون ترس از واکنش حساساتا

 . (23) باشد ماریدر کنار ب حساسپردازش کند و در لحظات 
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 یرهایحوزه، متغ نیمطالعات انجام شده در ا تاکنون

اند. ردهک یبندطبقه یمختلف یهامختص درمانگر را در دسته

 در درمان مختص و یذهن مقابل در ینیع مواردمثال،  یبرا

 یدرمانگر موارد ینیع یهایژگیو .(24) یتیموقع نیب مقابل

ثال، م ی)برا کرد دییتأ ایمشاهده  یراحتبه توانیهستند که م

 یهاسازه ،یذهن یهایژگیو (.تجربه سطح ت،یسن، جنس

 ییشناسا که هستند( هاارزش و تیشخص)مانند  یفرض

 یابزارها قیطر از)مثلاً  است یمتک استنباط بر شتریب هاآن

 ی)برا درمان مختص یهایژگیو (.مشاهده ای یخودگزارش

 به( هاکیتکن و یارتباط یهامهارت ،یدرمان یمثال، فلسفه

یژگیو .هستند اشحرفه در درمانگر نقش از یبخش عنوان

 یارحرفهیغ یزندگ در را درمانگران زین یتیموقع نیب یها

 یهاشیمثال، گرا ی)برا کنندیم فیتوص شانیشخص و

 یهایژگیو (.یشخص یهاارزش ،یدلبستگ سبک ،یفرهنگ

 یهاسال ت،یدرمانگران )مانند حرفه، سن، جنس ینیع

درمان(  یبه کتابچه راهنما یبندیو پا یستگیشا ایتجربه 

 دار،یبه طور پا توانندیدارند و نم یارزش محدود

کنند  زیدرمانگران مؤثر را از درمانگران کمتر مؤثر متما

 یاشده( حرفهاستنباط ای) یذهن یهایژگیبه نظر و اما .(25)

اثرات  نییدر تب یدرمانگران مطابق با مطالعات قبل یو شخص

 نیا نیهمچن. (24)اند بوده دوارکنندهیام شتریدرمانگر ب

 یامدهایپ توانندیم ینیع یهایژگیو به نسبت هایژگیو

 ای آموزش قیطر از یراحت به رایز باشند، داشته زین یعمل

 .شوندیم اصلاح نظارت

 ماریاند که سهم بکرده انیب زینمحققان  یبرخ یطرف از

تر از مهم یابه طور قابل ملاحظه یدرمانروان تیدر موفق

 است یدرمان رابطه ای یروش درمان ،یدرمانمکتب روان

 معتقدند Tallman (27)و  Bohart مثال، یبرا. (26)

 خوب کسانی یزانیم به هایدرمانروان یبرخ نکهیا لیدل

 که آنچه هر رشیپذ در مراجع که است نیا کنندیم عمل

 ارائه و میتنظ یو یازهاین با متناسب و داده شنهادیپ درمانگر

 تواندیم متبحردرمانگر  کی .است رایپذ و آگاه کند،یم

 ارائه ترتمام هرچه یاستاد با را موجود درمان نیروزتربه

 نباشد حاضر باشد، نداشته یآگاه مراجع اگر اما دهد،

 درمان در یشکل هر به ای ردیبگ عهده به را رییتغ تیمسئول

 کی برعکس، .بود خواهد هودهیب زیچ همه نکند، مشارکت

 کندیم تمرکز درمانش بر که فعال و زهیباانگ اریبس مراجع

 را شودیم ارائه اشیبهبود یراستا در که یزیچ هر احتمالاً

 یهایژگیو که دهندیم نشان زین هاپژوهش. کندیم جذب

 یمرض یهمبود ،یشناختتیجمع یرهایمتغ مانند ماریب خاص

 با (30) یتیعوامل شخص و (29) یدرمان حاتیترج ،(28)

 .هستند مرتبط درمان مختلف انواع تمتفاو جینتا

 نیاست، ا یاتیها حدرمان یدر مورد اثربخش قاتیتحق

که  شوندیانجام م یقاتیتحق یهاطیمطالعات معمولاً در مح

 یهابه نمونه آلدهیا طیها را در شرادرمان ،در آن متخصص

 .(31) کنندیشده( ارائه مانتخاب اریبس یعنیاغلب محدود )

 طیکه در شرا یقاتیکه تنها تحق کنندیاز محققان ادعا م یبرخ

 کند،یم یرویپ یو از مدل کارآمد شودیانجام م یشگاهیآزما

 دهد،یمرا ارائه  یدرمانروان امدیاز پ یداریمعن یهاداده

و  رنددا اعتقاد یواقع یایدر دن یبه مدل اثربخش گرید یبرخ

 معتبر در یهادو داده نیمعتقدند که تنها ادغام ا گرید یبرخ

 . (32) بود خواهد دیمف یمورد اثربخش

هریک از پژوهش های بیان شده به بخشی از موضوعات 

و اثربخشی درمان پرداخته است. به طور مثال پژوهشی که 

Bohart  و یاSilberschatz  ،انجام داده اند تنها به بینش

آگاهی و اشتیاق مراجع اشاره کرده است. یا استراپ موفقیت 

درمانی را به نحوه ارتباط بین مشاور و مراجع نسبت داده 

و همکاران نیز درمانگران فعال را نشانه اثربخش  Bentاست. 

از نظر فراوانی، پژوهش هایی که . بودن درمان دانسته اند

مل موثر بر درمان روانشناختی را به صورت همه عوا ندتوانب

کم بوده لذا انجام چنین پژوهش هایی ضرورت جانبه بسنجد 

دهنده نشان یرواندرمان کردیروهر  از طرفی نیز می یابد.

 زانیم و است شده جادیااست که در آن  یا فرهنگ جامعه

 نیمختلف از ا یفرهنگ یها نهیشیپافراد با  یمندبهره

و  مسائل از نوع کدام یبرا نهیکدام گز نکهیو ا کردهایرو

 یهمم بخشبه عنوان  ری، ناگزاست دتریمفمشکلات مراجعان 

در پژوهش حاضر  به آنها پرداخت. دیشود که با یمطرح م

درمان را در  یمحققان به دنبال آن هستند که اثربخش ز،ین
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 یرانیا تجربه شده توسط درمانگران و مراجعان ندیفرا

 .ندینما یبررس

از ساختن در  یتوان به عنوان شکل یرا م یروان درمان

انسان از ساختن به عنوان  یبه درک عموم کهنظر گرفت 

 اددیرو ای یش ینوع جادیا یهدفمند برا تیمتضمن فعال

ز مجزا ا کردیرو کیتواند به عنوان  یسپس م و کرداشاره 

ه است ک نیا نساخت یاساس یهااز جنبه یکیشود.  ادیآن 

دست  یزیبه چ خواهندیدارد که م ازین یافراد ایبه شخص 

 یکه شامل مراحل شوندیم یندیفرآ ریسپس درگ و ابندی

به عنوان ساختن  یدر مورد روان درمان دنیشیانداست. 

 که یعناصر اساس ایشود که اجزا  یسوال م نیمنجر به ا

شوند، چگونه  یاز آنها ساخته م یدرمان ییمحصولات نها

 ،دشو یساخته م یزی، چه چکنند یآشکار م را ندیفرآ نیا

 عدم و تیموفق عوامل ،ستیدرمان چ یاساس یاجزا

 موجب چگونهعوامل  نیا تاًینها و کدامند درمان در تیموفق

پژوهشگران قصد دارند  جهینت در شود. یمراجع م در رییتغ

د را به مثابه ساختن بنگرن یروان درمان ندیمطالعه فرا نیدر ا

 نیدر ا ییهدف نها .ابندی دست سوالات نیااز  یبخش بهو 

وان ر بودنتراثربخش به یعوامل چه" سوال بهپاسخ  مقاله

 .بود خواهد "؟کنندیم کمک یدرمان

 

 کار روش
 نوع زا هدف یمبنا بر توان یم را مطالعه نیا

به شمار آورد و روش  یو کاربرد یا توسعه یها پژوهش

 یمورد بررس جامعهاست.  یفیک ت،یپژوهش از نظر ماه نیا

 و روانشناسان ان،مشاور یتمامپژوهش شامل  نیدر ا

 در یدرمانگر طهیح در 1402سال  در که بود یروانپزشکان

با  که یمراجعان یتمام نیهمچنبه کار بودند.  مشغول تهران

 اند، داشته مراجعهدرمانگر  کیحداقل به  مشخص لیدل

 و روانشناسان حجم . دادندیم لیجامعه مراجعان را تشک

بر اساس اعلام سازمان نظام  مجوز یدارا مشاوران

نفر بود، البته در مورد تعداد  3317و مشاوره  یروانشناس

. دنبو دسترس در یکامل اطلاعات نیمراجع وروانپزشکان 

 ،اعضا انتخاب جهت استفاده مورد یریگ نمونه روش

ران مشاو نمونه یانتخاب اعضا اریهدفمند بود. مع یریگنمونه

سال سابقه درمان، مجوز از  5شامل حداقل  ،و روانشناسان

 ای یدکتر مدرکو مشاوره و داشتن  یسازمان نظام روانشناس

 5 یانتخاب روانپزشکان، حداقل دارا اریارشد، مع یکارشناس

 کیانتخاب مراجعان حداقل  اریو مع یسال سابقه درمانگر

 (یشغل و یلیتحص مسائل جز)به  درمانگر به جعهمرا دوره

 و هدفمند یریگ نمونه اساس بر نمونه، حجماست.  بوده

 کردیرو نیابا اتخاذ  .شد نییتع ینظر اشباع اریمع بر یمبتن

شد که بر اساس  نییمراجع تع 18درمانگر و  25حجم نمونه 

 و 21حجم نمونه در درمانگران در نفر  یاشباع نظر اریمع

 حاضر پژوهش یها داده. دیمتوقف گرد 15مراجعان در نفر 

 یفیک یها داده شامل د،یگرد احصاء محتوا لیتحل روش با که

 همصاحب روش با پژوهش نیا یفیک یها داده یگردآور. است

. شد اجرا ساعت 48 مدت به مجموع در و گرفت صورت

مورد  روش. بود ریمتغ قهیدق 70 تا 25 نیب مصاحبه هر زمان

 مهین و قیعم نوع از ها انجام مصاحبه یاستفاده برا

بوده است. سوالات در دو بخش اطلاعات  افتهیساختار

 یبرخ. شد یبنددسته یو سوالات اصل یشناخت تیجمع

 کیشما  دیاز د -1: موارد بود نیا شامل یاصل سوالات

 ای تیموفق -2داشته باشد؟  ییها یژگیچه و دیدرمانگر با

 یم فیمراجعان چگونه تعر یدرمان برا ندیفرا تیعدم موفق

 یاثربخش شیدر خود درمانگر در افزا یچه عوامل -3شود؟ 

در مراجع موجب  یچه عوامل -4است؟  رگذارتریدرمان تاث

 شود؟  یدرمان م یرگذاریتاث

 یانجام شده ابتدا ضبط و سپس در وقت یهامصاحبه

 از هاداده لیتحل و هیتجز جهت. شدند یساز ادهیپ یمقتض

 یتوامح لیتحل رد. شد استفاده یفیک یمحتوا لیتحل روش

 که شدند کشف و ییشناسا یمختلف یهامقوله ها،مصاحبه

نگر که نشا گرفتند یم بر در را ینیمضام و میمفاه آنها غلبا

 شد.   یم یعوامل اثربخش در روان درمان

 یاسهیمقا کردیبا استفاده از رو نیقمحق حاضر قیتحق در   

یم یاسیو تفکر ق ییتفکر استقرا هب مداوم طور به که مستمر

 از ،ییاستقرا روش از فادهاست با را هامقولهابتدا  پردازد،

 نیاستخراج نمودند و سپس ا شده انجام یها مصاحبه
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 ینظر اتیادب به یبرگشت و رفت ندیفرا کی در را ها مقوله

 لیتحل واحد نییاز تع پسنمودند.  یینها ،قیتحق نهیشیپ و

 از زین محققان توجه مورد یهامقوله یفراوان ،یبندمقولهو 

 یهاافتهی یابیاعتبار یبراانجام شد.  هاآن شمارش قیطر

مقوله ها،مصاحبه لیپس از تحل محققان ،هشپژو از حاصل

استفاده  یریروش تکرارپذ از ها،مقولهو شمارش  یبند

 ناً یاستخراج مقوله ها ع ندیفرآ ،یریکردند. در روش تکرارپذ

 زانیروش م نیتکرار شد. در ا یگریتوسط فرد متخصص د

 زانیم متخصص، دو توسط شدهاستخراج یهامقولهاشتراک 

اعتبار  زانیاساس، م نی. بر ادهدیمرا نشان  هاافتهیاعتبار 

 مقولات فهرست شباهت %18/83 روش نیا از آمدهدستبه

 نجاما با. شد یرا شامل م (متخصص و)پژوهشگر  ستیل دو

 ص،متخص و شگرپژوه نیب یانتقاد یگفتگو و مباحثه

 یینها ستیتا ل دیگرد تلاش و شد مرتفع ماندهیباق 82/16%

 .گردد نیتدو یفرع یهامقوله

 

 نتایج
در  نمونه یها گروه یشناختتیجمع یهایژگیو       

 یگردآور ندیاست و سپس فرآ شدهداده  نشان 1 جدول

 25مجموعاً  .است دهیگرد ذکر محتوا لیتحل تاًینها و ها داده

مورد مصاحبه قرار گرفتند.  کنندهمراجعه 18درمانگر و 

 2 و 1افراد در جدول  نیا یشناخت تیجمع یهایژگیو

 .است آمده

 :است شرح نیبد حاصله اطلاعات ،1 جدول به توجه با

 6 :تاهل تیزن، وضع 14مرد و  11 :درمانگران تیجنس

 یدکتر 15روانپزشک،  6: لاتیتحص متاهل،19 و مجرد

 4روانشناس( و  یدکتر 10مشاوره و  یدکتر 5) یتخصص

 نیانگی(، میارشد روانشناس 2ارشد مشاوره و  2ارشد )

 نیشتریسال و ب 64/16سابقه:  نیانگیسال، م 8/46: یسن

 .اند بوده یشناخت یهادرمانمورد استفاده انواع  یکردهایرو

 16: مراجعان تیجنس، 2 جدول از شدهاستخراجاطلاعات 

: لاتیتحص مجرد، 9 و متاهل 9: تاهل تیوضع مرد، 2 و زن

 و یحوزو 1 و ارشد 1 ،یکارشناس 13 پلم،ید 2 کل،یس 1

در مورد تعداد رجوع  .باشد یم سال 61/27 یسن نیانگیم

است که  ییاضافه شود که منظور تعداد دوره ها دیبا زین

 مراجعان به درمانگران مراجعه کرده اند.

 یهامقولهدر  آنها یبنددستهو  یفرع یهامقوله ییشناسا با

به هر مقوله  مربوط نیمضام انضمام به هامقولهشمارش  ،یاصل

هر مقوله تنها  یبرا ،هر مضمون یبالا برا ی)به علت فراوان

در  گرفتهصورت یبندطبقهمورد ذکر شده است( در  کی

گزارش شده است. عوامل موثر در درمان  5و  4، 3جدول 

میستق یطیدرمانگر، مراجع و عوامل مح طهیاثربخش به سه ح

یمپرداخته  هاآن از کیهر به ادامه در که است شده یبند

عوامل مرتبط با درمانگر عواملی بودند که هم مراجع و  .شود

به آن اشاره کردند. در مورد عوامل مربوط درمانگران هم خود 

 به مراجع و عوامل محیطی اکثراً درمانگران به آن اشاره داشتند.

 درمانگر با مرتبط عوامل -1

و  نیمضام ،یفرع ،یاصل ،یاهسته یها مقوله 3 جدول

ا ر درمانگران با مرتبط یهر کدام از مولفه ها یتعداد فراوان

 یمربوط به صحبت ها "م"در جدول حرف  دهد. ینشان م

 .باشد یمربوط به درمانگر م "د"مراجع و حرف 

 ت،یصلاح بعد درکه  دهد یم نشان 3 جدول یها افتهی

 بار 237 یاخلاق تیصلاح تکرار، بار 335 با یعلم تیصلاح

بار تکرار از منظر درمانگران و  180با  یا حرفه تیصلاح و

 یتمام یفراوان نگرششده است. در بعد  یمراجعان مهم تلق

 رد تیشخص بعد. است شده تکرار بار 290 یفرع یها مقوله

 و کامل تکرار، بار 77 با یروانشناخت یسرسخت مقوله سه

بار  108بار تکرار و سلامت روان با  94 بودن کیزماتیکار

لوغ ب بعدشده است.  انیتکرار، توسط درمانگران و مراجعان ب

ه دست یجانیو ه یعاطف ،یبلوغ عقل یکه در سه مقوله اصل

مصاحبهبار تکرار توسط  42و  64، 67 با بیترتشده به  یبند

 بیترت به ییتوانا بعد در. است شده اشاره شوندگان

 نیشتریب تکرار بار 261 با یارتباط و یا حرفه یها مهارت

 و بار 114 یروانشناخت یاکردهیرو را داشته و یفراوان

. است شده انیب ادافر یسو از بار 51 ییگرا تخصص

بار تکرار از  48در مقوله نحوه پوشش با  یظاهر یها یژگیو

 شوندگانمصاحبهبار تکرار توسط  13و  15با  تیسن و جنس

 شود. یم یتلق ترمهم
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 مراجعان با مرتبط عوامل -2

 اثربخش نهیزم درمراجعان  یها یژگیبخش و مورد در

 یهایژگیو یعنی یپنج مقوله اصل ،یماندر روان بودن

 و مراجعه نحوه ت،یشخص مراجعه، علت ،یشناخت تیجمع

 ن،یمضام ،یفراوان 4استخراج شده است. جدول  نشیب

 نهیعوامل مرتبط با مراجعان در زم یاصل و یفرع یها مقوله

 .دهد یرا نشان م یروان درمان یاثربخش

سن،  یفرع یبا مقوله ها یشناخت تیجمع یژگیو

بار توسط  19شود و  یم فیتاهل تعر تیوضع ت،یجنس

 مراجعه شاملدرمانگران تکرار شده است. علت مراجعه 

 ،یخانوادگ دهیچیمسائل پ ،یتیاختلالات حاد شخص یبرا

 یو اختلالات حاد روان و وسواس یاضطراب، افسردگ

 نحوهبار تکرار شده است.  46در نظرات درمانگران  و است

 و خانواده فشار با ای و خواستهخود صورت به مراجعه

 شده تکرار نظرات در بار 13 که شود یم فیتعر دادگاه

 انجام ییتوانا ،یریپذ آموزش یمعنا به نشیب. است

 خود، مشکلات از یآگاه جلسه، در یهمراه ف،یتکال

که  است مراجع انتظار و زهیانگ مسائل، صیتشخ ییتوانا

 بار در مصاحبه ها تکرار شده اند. 73

 یطیمح عوامل -3

 شود یم درمان در یکه موجب اثربخش یعامل نیآخر

 ،یاقتصاد عواملپژوهش  نیدر ا .است یطیمح عوامل

 یتیحما مسائل ،یروانشناخت رکزم محل ،یاسیو س یاجتماع

 شده یبنددسته درمانگر و مراجع یزندگ یدادهایرو و

 و یفرع یهامقوله ن،یمضام ،یفراوان 5جدول در. است

 انرو یاثربخش نهیزم در یطیمح عوامل با مرتبط یاصل

 .دهد یم نشان را یدرمان

از همه  یاقتصاد مسائل ،یطیرابطه با عوامل مح در

 یهاگفتهبار( را در  180تکرار ) نیشتریب راکهیمهمتر بوده ز

 یتیحما مسائل نیهمچن  است. داشته درمانگران و مراجعان

بار تکرار،  51 با یروانشناخت مرکز تیموقع تکرار، بار 97 با

 یدادهایو رو تکرار بار 49 با یاسیس-یمسائل اجتماع

 نظر از ،بار تکرار 45 با و درمانگر مراجع یزندگ

 در .دان داشته یکمتر تیاهم بیترت به شوندگانمصاحبه

 نیچن توانیم شدهاستخراجمطالب  یبندجمعجهت  تینها

 و مراجعان منظر از درمان یاثربخش نهیزم در را ییالگو

 .دهد یم نشان را الگو نیا 1 نمودار. داد ارائه درمانگران

 

 بحث 
روان احتمالی عوامل  ییحاضر با هدف شناسا پژوهش    

اثربخش از منظر درمانگران و مراجعان انجام شد.  یدرمان

 ییحاصل از مصاحبه منجر به شناسا یهاداده لیو تحل هیتجز

 از عبارتند که شد شاثربخ یدرمان روان یعامل اصل 3

 ،تیشخص ت،یصلاح نگرش،) درمانگر با طمرتب عوامل -1

 با مرتبط عوامل -2 ،(یظاهر یهایژگیوو  ییبلوغ، توانا

 نحوه و علت نش،یب ،یشناخت تیجمع یهایژگیو) مراجع

مسائل  ،یاقتصاد مسائل) یطیعوامل مح -3و  (مراجعه

درمانگر، -مراجع یزندگ یدادهایرو ،یاسیس-یاجتماع

 232که در کل  (یتیحما مسائل و یروانشناخت یهاتیموقع

  گرفتند. یمولفه را در برم زیر

 نیا رد درمان، یاثربخش نهیزم در شده ییشناسا بعد نیاول

 6 هرندیبود که خود دربرگ درمانگر با مرتبط عوامل پژوهش

 یکد اصل کی با یاهستهکد  نیاول نگرشبود.  یاهستهکد 

ر باو ،ی: نگاه فلسفبود موارد نیا شامل یکد فرع 9باور و 

انسان،  یاعتقاد به ارزشمند ،یو اله یهست ینسبت به سنت ها

-ینیحضور در محضر خدا، نگاه د ،یداشتن معنا در زندگ

همه جانبه،  دیمراجع، د دیبه مشاوره، احترام به عقا یمعنو

 عیو شف Currie (33). مراجع یفرهنگ یهاتفاوتاحترام به 

-مولفهاز  یتعداد تیخود اهم یهاپژوهشدر  زین (34) یآباد

قرار دادند.  دیدرمان مورد تاک تیموفق دربعد نگرش را  یها

لسات که در ج یدرمانگرتوان گفت هر یم افتهی نیا نییدر تب

 رینظ یابعاد مختلف زندگشود نسبت به یمحاضر  یدرمان

 و یوجود ،یقاخلا ،یاقتصاد ،یفرهنگ ،یاسیس مسائل

 نینسبت به ا ستیبا یدارد که م یخاص یهانگرش ،یارتباط

ها  نگرش نیا با همسو بتواند تا کند حاصل نشیها بنگرش

درمانگر  یها نگرش نیهمچنکند.  تیرا هدا یدرمان ندیفرا

 ریأثرا تحت ت یدرمان ندیفراالذکر قطعاً  نسبت به ابعاد فوق

 ،یاسیکه نسبت به بافت س یقرار خواهد داد. درمانگر
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و نگرش مشخص و  نشیجامعه ب یو اقتصاد یفرهنگ

و  یقلااخ یهانگرشنداشته باشد و فاقد  یمطلوب

باشد  معنا داشتن ایو  یمدار قاخلا ریمثبت نظ یروانشناخت

با ضعف مواجه خواهد شد  یعملکردش در جلسات درمان

 رینظ یدرمان ندیو نخواهد توانست مراحل مختلف فرا

ر درمان را تمهمو از همه  صیو تشخ یابیارتباط، ارز

 مطالعه .کند تیهدا مطلوب ریمس در دیطور که با آن

Owen یریگجهت راتیدر مورد تأث که (35) و همکاران 

 جینتا تیدرمانگران بر موفقادراک شده روان یچندفرهنگ

نسبت به  که یاندرمانگرروانداد  نشان باشد، یمدرمان 

 یشتریدارند، بهبود ب یشتریب یریگجهت یمسائل فرهنگ

 که اریز کردند اعلام مراجعانشان یشناختروان یستیدر بهز

 مراجعان یمسائل فرهنگاز  یشتریب درکدرمانگر روان

 یها زمهلاشده از ییشناسا یهانگرش یتمام .دارند

است و فقدان  یل جلسات درمانلاعملکردِ مطلوب در خ

درمان را با مشکل مواجه  ندیاز فرا یها بخشهرکدام از آن

بعد در  نیاست که افراد برخوردار از ا یهیلذا بد کند،یم

 مطلوب عملکرد شانیدرمان ندیدرمانگران فرا ریبا سا اسیق

 .باشد داشته یتر

 ،یعلم یاصل مقوله 3 یدارا ،تیصلاح یاهسته مقوله

 یاصل یهامقوله نیو هر کدام از ا است یلاقاخ و یا حرفه

 در یفرع یهامقولهتعداد  که هستند یفرع یهامقوله یدارا

 جهینت نیا .است شده گزارش کد 47 تیصلاح مقوله

 ،(34) یآباد عیشف یهاحاصل از پژوهش جیبا نتا یتاحد

Webb  و  (25)و همکارانBeutler (24) از دانش  که

 تیابعاد موفق نیترمهم از یکی عنوان به یاحرفهو  یعلم

 لحاص افتهی نییتب دردارد.  یهمخوان کنند،یم ادیدر درمان 

 یروند نکهیا یبرا یرسانکمک ندیگفت که فرآ توانیم

اطلاع ایو  اندرز و پند قالب و بکند یط را شدهیزیربرنامه

 یبر اصول علم یمبتن ستیبایم ردیصرف به خود نگ یرسان

تسلط بر  همچون یاصول رد،یصورت بپذ یخاص

 قالب در که مشاوره و یدرمانروان یکردهایرو

 یعلم یهاانجمنحوزه و توسط  نیا یاحرفه یاستانداردها

 از یکی یعلم تیصلاح. اند شده مشخص و نییتع

 داشته دیدرمانگر با کیاست که  یو مقدمات هافرض شیپ

 یردکیچند رو ای کیاز  دیبا زین درمان جلسه طول در و باشد

 تی. به اعتقاد اکثردیآن را دارد، استفاده نما یکه دانش کاف

ر د موجود ینظر یها دگاهیدحرفه و بنا بر  نیافراد فعال در ا

 لازمه یامشاورهاثربخش بودن درمان، تسلط بر دانش  نهیزم

 .باشدیمشغل  نیا

 یسرسخت یاصل مقوله 3 ت،یشخص یاهسته مقوله

و سلامت روان را  ودنب کیزماتیکار و کامل ،یروانشناخت

 یمقوله فرع 43مقوله  نیدر ا یشود و به طور کل یشامل م

 یهاپژوهش یهاافتهی با حاضر پژوهش جینتا شد. ییشناسا

 ،(37) همکاران و Robinson، (36)و همکاران  یاکبر

Evers و (38) همکاران و Camp بر  که (39) همکاران و

 کنندیم دیدرمان تاک تیدر موفق یتیشخص یهامولفه تیاهم

 ،تیشخص گفت توانیم افتهی نیا نییدر تب دارد. یهمخوان

است و هر  یدهنده عملکرد فرد در ابعاد مختلف زندگجهت

 از عملکردها و یکه دارد انواع خاص یتیمتأثر از شخص یفرد

 یدارد. از سو یبرم گام آن جهت در و دهیها را پسندتیفعال

نوع رفتار و قالب  یادیافراد تا حد ز تینوعِ شخص گرید

کند. شغل مشاوره و یم نییتع زیآن ها را ن یعملکرد

 یاصخ یتیشخص صیخصا به آن در تیموفقو  یروانشناس

 درمانگر و مشاور افراد که دارد ازین شد اشاره بدان که

 یتیشخص صیخصا نیها برخوردار باشند. اآن از ستیبا یم

 درمان تا ارتباط مرحله از یدرمان ندیفرا مراحل یتمام در

ها جهت آن از یبرخوردار و دارند را خود خاص کارکردِ 

 تیموفق مثال یبرا. دارد تام یضرورت مرحله نیا در تیموفق

 ،انعطاف ،یمهربان ،ییخوشرو از یسطح به ارتباط مرحله در

 یتیشخص صِیخصا دارد، ازین جسارت و ییبرونگرا ،یهمدل

 وأمت و مطلوب یارتباط یریگ از آن شکل یبرخوردار عدم که

شکل احتمال  نیبد ،کند یم مواجه خلل با را تیفیک با

توان  یآورد. لذا م یم نییپا را مشاور فردِ  یدرمان تیموفق

الذکر  فوق یتیشخص صیاز خصا یمندبهرهاذعان کرد که 

جهت داشتن عملکردِ  نیدرمان است و مشاور یاثربخشزمه لا

 .باشند برخوردار صیخصا نیا از ستیبا یم یمطلوب درمان
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مقوله  3 یاست که دارا یگرید یاهستهمقوله  بلوغ

 نیو هر کدام از ا باشدیم یجانیو ه یعاطف ،یعقل یاصل

 نیا .است یفرع مقوله 7 و 9، 10 یدارا بیترت به هامقوله

، (40)و چوپان  یهمچون کرم ییهاپژوهش جینتا با هاافتهی

Mullen و (41) همکاران و McConnell همکاران و 

          همسو دارند دیتاک یجانیه و یعقل بلوغ بر که (42)

 بلوغ انواع تا است ازین هاافتهی نیا نییجهت تب .باشد یم

 آن یط که است یندیفرآ یعاطف بلوغ. دشو فیتعر

 شیپ از شیب احراز یبرا مداوم طور به فرد تیشخص

 انتظار و کوشد یم یروان و یفرد لحاظ از یعاطف سلامت

 ات،احساس کنترل به بتوانند آن بر هیتک با افراد رود یم

 ندکن عمل آن براساس و ابندی دست آن شناخت و افتیدر

باشد  یم یعاطف ای یجنس غمتفاوت از بلو یعقل غبلو. (43)

 یبا دوره رشد جسم باستاندارد متناس یو به رشد شناخت

 یامجموعه یعنی یجانیه بلوغ .(44) اشاره دارد یو عاطف

 که یاجتماع و یجانیهمبسته ه یاهمهارتو  یستگیاز شا

 رکد حیحکند افراد چگونه خود را به صورت ص ین مییتع

ارتباط برقرار ها با آن کنند، درک را گرانید کنند، ابراز و

روزمره  یزندگ یفشارهاا و هچالشات، کنند و با الزام

 یعاطف ،یعقل غکه به بلو یدر واقع افراد. (45)د مقابله کنن

 بدون و حیصح یریگمیتصم ییاند از توانا دهیرس یجانیه و

 ول،معق و یمنطق انتظارات داشتن. برخوردارند یوابستگ

ل، ئال مسیتحل و هیتجز نادرست، افکار بر یپافشار عدم

تیمسئولمنطق و احساسات،  نیب تعادلانتخاب درست، 

 لائمع گریر قبال رفتار و کردار و کنترل زبان از دد یریپذ

 گونه نیا جهیدر نت .هستند یجانیه و یعاطف ،یعقل غبلو

 در و بوده خودآگاه یاحرفه تیدرمانگران نسبت به مسئول

 یو احساس یجانیه یهاواکنش ،مراجعان مشکلات مقابل

از احساسات  یبه خوب دهند،ینمصرف نشان  یعقلان ایو 

دارند و تمام تلاش خود  یآن آگاه لیو عواطف خود و دلا

آن نیهمچن دهند،یمرا در جهت کمک به مراجعان انجام 

 .کنندینممراجعان را به خاطر مشکلاتشان سرزنش  ها

 شدهاستخراج یاهسته یهامقولهاز  گرید یکی ییتوانا

 3که در  باشدیممراجعان و درمانگران  یهامصاحبهاز 

 یکردهایرو ،یطارتبا و یاحرفه یهامهارت یمقوله اصل

شده است. تعداد  یبنددسته ییگراتخصصو  یروانشناخت

 نیا .باشدیمکد  35 یاهستهمقوله  نیدر ا یفرع یهامقوله

 رینظ ها پژوهش از یتعداد از حاصل جینتا با هاافتهی

Silberschatz (22) ،Strupp (15) ،Bohart و 

Tallman (27)  و Wampol (26) مولفه تیکه بر اهم

 دارد. یهمخوان کنندیم دیدرمان تاک تیدر موفق یمهارت یها

 و است هنر کی حرفه کی بر علاوه مشاورهو  یرواندرمان

گوش  رینظ هامهارت یسر کی کسب مستلزم آن بر تسلط

 نحوه ،یانیب یهامهارتمواجهه،  ،یسازروشندادن فعال، 

 ییتوانا ،هاآن بدون که باشد یم رهیغ و ارتباط یبرقرار

 یدرمانگر جهت کمک به حل مشکلات و توانمندساز

درمان  ندیدر فرا تیدچار مشکل خواهد شد. موفق نیمراجع

 ازمندین یو اخلاق یا حرفه ،یعلم یهاتیصلاحعلاوه بر 

 هیتک با تا است یکارکرد و یاکتساب یهامهارتاز  یاگستره

 آغاز، یمطلوب نحوه به را یدرمان ندیفرا بتواند درمانگر آن بر

مستلزم آموزش و  هامهارت نیا یتمام. بخشد انیپا و ادامه

. ستیو تکرار است و صرفاً با مطالعه قابل اکتساب ن نیتمر

 تیفعال انجام و دادن مشاورهاست که هرچقدر  لیدل نیبه هم

 تیموفق یدرمان عملکرد باشد شتریب درمانگر یدرمان یها

 .داشت خواهد یزتریآم

است که در موارد  یاهستهمقوله  نیآخر یظاهر یژگیو

سن،  یمقوله اصل 3مرتبط با درمانگر حاصل شده است و در 

در  یمقوله فرع 7و نحوه پوشش قرار گرفته است و  تیجنس

 یهاپژوهش جینتا .اند گرفته یجا یاهستهمقوله  نیا

Goldberg وPlakun (46)  وButtler (24) نیبه ا زین 

 رقابلیغ و ثابت مشخصات را هاآن و اند مورد اشاره کرده

 Nissen-Lie (47)و Heinonen ی. از طرفندا هدینام رییتغ

یژگیو نیا که است نشده مشخص وجه چیه بهکردند  اعلام

 یهاحبهمصا در. بگذارند ریتأث یدرمانروان جینتا بر ثابت یها

بوده و  یاقهیسل اریموارد بس نیروشن شد که ا زیانجام شده ن

مرتبط باشد. در جامعه  زیممکن است به فرهنگ جامعه ن

پوشش درمانگر  نحوهرفته  شدنیظاهرکه به سمت  یامروز

 تواندیم یپوشش عرف تیشود اما رعا یم یمهم تلق زین
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 وضوعم نیا زین درمانگر تیجنس نهیزم در. باشد رگذاریتاث

 یخانم برا نیمراجع از یبرخ یگاه و بوده یاقهیسل اریبس

 یراحت احساسموافق  جنسبا  تریخصوصموضوعات  انیب

 ارتباط یامکان برقرار زیها ندر مصاحبه و کنندیم یشتریب

 Tzur یطرف از. دانستندیم ترمعقول رابا درمانگران خانم 

Bitan در مقاله خود اشاره کردند  (48) همکاران و

مانند  یدرماندرمانگران مرد به عناصر ساختارمندتر روان

 تیاهم یدرمان یکردهایبا رو ییو آشنا یدانش نظر ط،یمح

  .دهندیم یشتریب

از موارد اثربخش از منظر درمانگر، مسائل مربوط با  بعد

 یژگیو یاصل مقوله 4بخش  نی. در اشد انیخود مراجع ب

 5) مراجعه علت(، یفرع مقوله 5) یشناخت تیجمع یها

 7) نشیب و( یفرع مقوله 3) مراجعه نحوه(، یفرع مقوله

و  Suárez-Delucchi. اند شده ییشناسا (یفرع مقوله

و  Wampold (28)و Tilden، (49) همکاران

Kaplowitz خود  یهاپژوهشدر  زین (50) و همکاران

 دراز موارد اثربخش مرتبط با مراجعان را  یتعداد تیاهم

و  Selinheimo قرار دادند. دیدرمان مورد تاک تیموفق

 عوامل مرتبط با مراجع شامل نقش یبررس به (51)همکاران 

 درآمد، محل سکونت ،یشغل تیوضع لات،یتحص ت،یجنس

 یدرمانطول مدت روان نییو سال شروع درمان در تع

 یفاوتعوامل ت نیهمه ا یبیپرداختند و نشان دادند که اثر ترک

و  تی. جنسکندیم جادیماهه در طول مدت درمان ا 10

، به را بر طول مدت درمان داشتند ریتأث نیشتریب لاتیتحص

 یو برا شتریزنان ب یبرا یدرمانکه طول مدت روان یطور

و  Pier نیهمچن تر بود.کوتاه ن،ییپا لاتیافراد با تحص

در پژوهش خود نشان دادند که درمان  (52)همکاران 

 نژند، روان یها یماریدر برابر ب یاضطراب و افسردگ

 ترانآس یو اختلالات حاد روانشناخت یتیاختلالات شخص

  .دارد ازین درمان یبرا یتر کوتاهبوده و مدت زمان 

اراده  ای زهیموضوع انگ بر یدر مشاوره و روان درمان

که  لیدل نیاست، احتمالاً به اشده  دیتاک اریبس زین مراجع

ه ب مراجع کیدهد که  یرخ م یزمان داریمثبت و پا جینتا

 .(53)کند  شرکت رییشود و شخصاً در تغ ریطور فعال درگ

 است نیا و رواندرمانگران مشاوران جیحال، تجربه را نیبا ا

د. ندارن زهیانگ رییتغ یبرا یبه طور اراد شهیکه مراجعان هم

یمشان ن رییدر برابر تغ یمقاومت ،مراجعاناز  یاریدر واقع، بس

 یسطح زهیانگ مراجعاناز  یمثال، برخ طور به .(54) دهند

 حالت یمیقد یالگوها رییدر برابر تغ دروندارند، اما در 

 ایشاور م دییبه تا لیبر اساس تما گرید ی. برخدارند یعفتدا

را نشان  یسازگار ،یشخص یعلاقه واقع یافراد مهم، به جا

 کیتحت فشار  زه ندارند ویاصلاً انگ گرید یدهند. برخ یم

 درمان ایرفتن به مشاوره  یتحت فشار افراد مهم برا ای ستمیس

 یرییتغ چیه جادیبه ا ایها آن که یبه طور (55) اند بوده

 ندستیکنند قادر به انجام آن ن یاحساس م ایدهند  ینم تیاهم

ار انتظ ،در درمان تیموفق ندهیاز عوامل فزا گرید یکی. (56)

 وابه  ید که روان درمانباور داشته باش مراجعاگر  .(57) است

. در روان شتدا خواهد مثبت جهیکند، انتظار نتیمکمک 

 منجر به خاتمه زودرس روانکمتر مثبت  جهینت انتظار ،یدرمان

 دهدیم کاهش را یروان درمان یاثربخش  و (58)شده  یدرمان

(59). 

 با مرتبطمسائل  ،مراجعاز موارد اثربخش از منظر  بعد

 شامل  یمقوله اصل 5مقوله  نیدر ا .دیگرد انیب یطیمح عوامل

ا ب یاسیس-یمسائل اجتماع ،یمقوله فرع 7با  یمسائل اقتصاد

 ،یمقوله فرع 6با  یمرکز روانشناخت تیموقع ،یمقوله فرع 4

 مراجع یزندگ یداهایرو و یفرع مقوله 4 با یتیحما مسائل

 .است شده استخراج یفرع مقوله 4 با درمانگران و

Prochaska وNorcross (60) و Miller (61) در  زین

 یطیعوامل مح یهامولفهاز  یتعداد تیخود اهم یهاپژوهش

 مطالعات یبرخقرار دادند.  دیدرمان مورد تاک تیموفق دررا 

 یزندگ یدادهایشامل رو ،یطیمحکه عوامل  دهندینشان م

خارج از درمان  یدادهایرو ریو درمانگر و سا ماریب یشخص

 جیابر نت یشتریب ریعوامل تأث رینسبت به سا و شودیم

 انمراجع یشخص یزندگ یدادهای. رو(62)دارند  یدرمانروان

را به عنوان  یدرمان یها توانند فرصتیم زیو درمانگران ن

 یرییتغ جهیمحدود کنند و در نت ای داده گسترشنقاط عطف 

 کنند جادیباورها و انتظارات فرد ا خود، ،طیدر مح داریپا

 یزمان یروان درمان جیبر نتا یزندگ یدادهایرو ریتأث .(63)
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نرود.  شیرود پیمآن طور که انتظار  هادرمانمهم است که 

مورد انتظار را  یتوانند بهبودهایم یزندگ یدادهایرو

ترک درمان  ،ینسب تیبرعکس، منجر به موفق ایکنند  عیتسر

 واملعاز  یکی زین یاقتصاد مسائلشکست درمان شوند.  ای

 دهدیم حیاست و مراجع ترج رگذاریتاث اریبس یطیمح

 افتیدر یکمتر مبلغ که کند انتخاب درمان یبرا را یمرکز

 یتر یطولان مدت در را درمان تواندیم لیدل نیا به کند یم

از مراجعان  یبرخ زین یتیمورد مسائل حما در .دهد ادامه

 ریمس نیهستند و فرد را در ا یتگریحما یهاخانواده یدارا

 تیحما خانواده یسو ازمراجعان  یکنند اما برخ یم یاری

 یسخت ایموجب ترک درمان  موضوع نیا نکرده و افتیدر

 . شود یم ریمس

به اقتضای روش کیفی آن است محدودیت این تحقیق 

که یافته ها را نمی توان تعمیم داد و البته لازم به ذکر است 

که این عوامل استخراج شده همگی احتمالی هستند و 

ممکن است در پژوهش دیگر با مشارکت کنندگان متفاوت 

ری نیز به آن اضافه شود که در این پژوهش دیده گعوامل دی

فرضیه های مشارکت کنندگان  نشد. به علاوه، برای درستی

تنها از خود افراد و ناظر بیرونی برای دریافت اعتبار بیرونی 

پژوهش استفاده شد که ممکن است در انجام این روش ها 

اشکالاتی وجود داشته باشد که البته ماهیت پژوهش کیفی 

این گونه است. لذا، پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی 

مالی موفقیت در درمان از طریق این عوامل فرضی و احت

پژوهش های کمی آزمون شوند تا اطمینان بیشتری در این 

 زمینه حاصل شود. 

 

 یریگ جهینت
 مشاوره و یمطالعه عوامل مرتبط با روان درمان نیا در

 و شد استخراجمراجع و درمانگر  43نظرات  ازاثربخش 

مربوط به درمانگر، مراجع و  طهیدر سه ح عوامل نیا

 و یاصل یهامقوله یکه هرکدام دارا شد یبندطبقه یطیمح

که  یهاپژوهش که موضوع نیا به توجه با. دنباش یم یفرع

 یبه صورت همه جانبه به عوامل اثربخش در روان درمان

 شده از هر یسعمطالعه  نیدر ا هستند،نادر  د،نباشپرداخته 

مراجعان نسبت به درمانگران و بالعکس  دگاهیدو منظر و د

 استفاده شود. 

 یدر راستا یدرمان و آموزش پزشک ،وزارت بهداشت

 یبه دنبال طراح« سلامت خانواده و نظام ارجاع»برنامه 

بهبود نظام ارجاع در  یبرا یبر هوش مصنوع یمبتن یهامدل

 نیا ییابتدا اساس در گام نیحوزه سلامت روان است. بر هم

 یدرمان روان یاثربخشتر در مهم یهاطرح لازم بود مولفه

مقاله حاضر یکی از مجموعه پژوهش های  استخراج شود که

مرتبط با آن حوزه است که به استخراج عوامل مرتبط با روان 

درمانی اثربخش از منظر درمانگران و مراجعان ایرانی از طریق 

 این مطالعه علاوهانجام مصاحبه با آنها پرداخته است. نتایج 

بر اینکه به طراحی مدلهای مبتنی بر هوش مصنوعی برای 

روان کمک می کند، در بهبود نظام ارجاع در حوزه سلامت 

درمانگران و مشاوران نیز  آموزش و توانمندسازی روان

کارایی داشته و مراکز دانشگاهی، آموزشی و ارائه دهنده 

اجتماعی -روانیخدمات سلامت روان از جمله مراکز سلامت 

ها می توانند از این مولفه ها برای بهبود  )سراج( و کلینیک

 عملکرد درمانگران و مجموعه خود استفاده کنند.

 

 یقدردان و تشکر
اعم از  یروان سلامت نخبگان و متخصصان یتمام از

 یررسبکه در  یروانپزشک نیمتخصص و مشاوران ،روانشناسان

 کردند کمک مطالعه به ما نیدر ا یدرمان روان بر موثر عوامل

 تجربه که یافراد از نیهمچن. میکنیم یقدردان و تشکر

 گذاشتن انیدرم ما با را آن و داشتند را درمانگران به مراجعه

 .میدار را تشکر کمال

 یمال تیحما تحت و سفارش به پژوهش نیا :منافع تعارض

 بهداشت معاونت ادیاعت و یاجتماع ،یروان سلامت دفتر

 است شده انجام یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 .نداشت وجود پژوهش طول در یمنافع تعارض و
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ظر از من اثربخش یدرمان روانبا  مرتبطاحتمالی  عوامل ییشناسادر مطالعه:  درمانگران یشناخت تیجمع یهایژگیو -1 جدول

 درمانگران و مراجعان
 کردیرو سابقه لاتیتحص تاهل سن تیجنس کد

 ینوروتراپ ،یپنوتراپیه 28 روانپزشک متاهل 52 مرد 1

 یت یب یس اکت، ،یقیتلف 10 روانپزشک متاهل 44 مرد 2

 کیولوژیکوبیسا 27 روانپزشک متاهل 59 مرد 3

 یستمیس 7 مشاوره یدکتر متاهل 33 مرد 4

 8 مشاوره ارشد مجرد 36 زن 5
 اف یا ،یت یب یس طرحواره،

 یت

 یدرمان پارادوکس 14 مشاوره یدکتر متاهل 57 زن 6

 طرحواره 15 یروانشناس یدکتر متاهل 42 مرد 7

 یت یب یس طرحواره، 10 یروانشناس ارشد متاهل 39 مرد 8

 یت یب یا آر ،یت یب یس 18 یروانشناس یدکتر متاهل 42 زن 9

 یقیتلف ،یشناخت 15 یروانشناس یدکتر متاهل 60 زن 10

 یت یب یس طرحواره، 8 یروانشناس یدکتر مجرد 28 زن 11

 یفراشناخت ،یشناخت 18 یروانشناس یدکتر متاهل 45 زن 12

 یشناخت 11 یروانشناس یدکتر متاهل 39 مرد 13

 یالتقاط 14 یروانشناس یدکتر متاهل 39 زن 14

 یالتقاط 28 یروانشناس یدکتر متاهل 55 مرد 15

 یت یب یسطرحواره،  ،یقیتلف 8 مشاوره یدکتر متاهل 50 زن 16

 مزیپنوتیه ،یو روان درمان دارو 50 روانپزشک مجرد 84 مرد 17

 یشناخت 8 یروانشناس ارشد متاهل 46 زن 18

 یالتقاط 32 یروانشناس یدکتر متاهل 60 زن 19

 یستمیس 6 مشاوره یدکتر مجرد 32 زن 20

 یگذارسهم 20 مشاوره یدکتر مجرد 46 زن 21

 یدرمان طرحواره ،یت یب یس 7 مشاوره ارشد مجرد 38 زن 22

 یدرمان دارو ،یت یب یس 23 روانپزشک متاهل 52 مرد 23

 سوم موج ،یت یب یس 11 یروانشناس یدکتر متاهل 39 مرد 24

 20 روانپزشک متاهل 53 زن 25
 ییدارو ریغ و ییدارو درمان

 (یلی)تحل
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ظر از من اثربخش یدرمان روانبا  مرتبطاحتمالی  عوامل ییشناسادر مطالعه:  مراجعان یشناخت تیجمع یها یژگیو -2 جدول

 درمانگران و مراجعان

 رجوع تعداد تاهل شغل لاتیتحص سن تیجنس کد

 4 متاهل دار خانه پلمید 40 زن 1

 5 مجرد دانشجو  یکارشناس 21 زن 2

 1 مجرد دانشجو  یکارشناس 21 زن 3

 5 مجرد دانشجو  یکارشناس 21 زن 4

 2 مجرد مهد یمرب  یکارشناس 21 زن 5

 3 متاهل طلبه یحوزو 33 مرد 6

 1 متاهل بازنشسته کارمند  یکارشناس 51 مرد 7

 2 متاهل دار خانه کلیس 49 زن 8

 1 متاهل دار خانه پلمید 41 زن 9

 2 متاهل دانشجو یکارشناس 20 زن 10

 2 مجرد کنکور معلم یکارشناس 22 زن 11

 2 مجرد دانشجو یکارشناس 21 زن 12

 5 مجرد مقطع متوسطه اول کارشناس یکارشناس 23 زن 13

 1 متاهل یلیتحص مشاور و تکواندو یمرب  یکارشناس 22 زن 14

 1 مجرد کاریب یکارشناس 20 زن 15

 3 متاهل عروس مزون در یاطیخ یکارشناس دانشجو 23 زن 16

 2 مجرد دانشجو یکارشناس دانشجو 21 زن 17

 2 متاهل پژوهشگر  ارشد 27 زن 18
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 یدرمان روان یاثربخش نهیزم در درمانگر با مرتبط عوامل یاهسته و یاصل ،یفرع یها مقوله ن،یمضام ،یفراوان -3جدول

 از منظر درمانگران و مراجعان اثربخش یدرمان روانبا  مرتبطاحتمالی  عوامل ییشناسادر مطالعه: 

 مقوله

 یاهسته
 یفراوان نیمضام یفرع مقوله یاصل مقوله

 باور نگرش

 و یتهس یهاسنتباور نسبت به  ،یفلسف نگاه

 معنا داشتن انسان، یارزشمند به اعتقاد ،یاله

 ینید نگاه خدا، محضر در حضور ،یزندگ در

 مراجع دیبه مشاوره، احترام به عقا یمعنو

 ام به رو ییزهایچ چه که باشه حواسش دیبا مشاور

 که یفرد هی اگه چون گهیم میهست مراجعش که

 بگه دشیعقا با متضاد اطلاعات هیمذهب خودش

 رو غلط و درست نتونه دیشا و زهیریم بهم

 م(-1) بده صیتشخ

 

290 

 تیصلاح

 یعلم

 ،یلیتکم لاتیمرتبط، تحص یلیتحص رشته

 ،یمشاوره و روان درمان یهاهینظربا  ییآشنا

ا ب ییآشنا ،یروان یشناسبیآسبا  ییآشنا

 یهاهینظر با ییآشنا ،یاجتماع یهابیآس

 رب تسلط درمان، فنون بر تسلط ت،یشخص

 ها،دفاع و مقاومت شناخت ،یابیارز و مصاحبه

بودن  روز به ،یبازآموز یهادورهشرکت در 

 ،یروانشناخت یهاآزمونبا  ییآشنا ها،درمان

 ،یفرد یهاتفاوتشناخت  ،یارشته نیدانش ب

 کردیتسلط بر چند رو رشد، اتینظر با ییآشنا

 ییاآشن ک،یدر نظر و تکن ییگراالتقاط ،یدرمان

 ،یفرهنگ ملاحظات یدارا یکردهایرو با

 انجام ،یمیت کار ،یبا دارو درمان ییآشنا

 یکاف مطالعه و پژوهش

 

 صیتشخ ینجوریازمون آزمون گرفت هم یلیخ

 م(-5) کردیم رشیو بعدا برامون تفس دادینم

 از حرفو انبردست با دیبا رو مراجعان یبعض

خورده کار رو برات  هیاونا  دیکش رونیب دهنشون

مهارتش رو داشته  دیکنن اونوقت تو با یسخت م

 د(-14) یتا مقاومتش رو بشکن یباش

 به کار یچه مراجع یرو برا یکردیباشه هر رو بلد

 د(-20) باشه بلد رو یسازکپارچهیببره و 

335 

 یا حرفه

و محل کار،  یشهروند نیبر قوان یآگاه

 یو نقش ها فیبا وظا ییشناخت مراجع، آشنا

 ،یتخصص یهاانجمندر  تیعضو ،یشغل

از ناظر،  یمندبهره ،یکارورز دوره گذراندن

 محل در یارمشاورهیغ یهاتیفعالعدم انجام 

 دیبه رشته و شغل، نداشتن د مندعلاقه کار،

 علائم با ییآشنابه درمان و مراجع،  یتجار

 یشغل یفرسودگ

 

 رمب کردم ریاس رو خودم و کردم تلف رووقتم  فقط

 ما انگار گرفتیم ازمون که بود یپول فقط امیب و

 م(-9) میبود پولش فیک

 بابت نیا از و میکن شتریب دیبا رو ناظر از استفاده

 د(-14) ستمیس داره ضعف

 عدب کردمیم یکسل احساس یلیخ گذشته سال دو

 یعلائم فرسودگ یگفت دار بهم دیاسات از یکی

 د(-15) یدیرو نشون م یشغل

180 

 یاخلاق

احترام به حقوق مراجع، ارجاع،  ،یرازدار

عدم قضاوت و  ،یصداقت، همخوان ،یریگیپ

، از انتقال و انتقال متقابل یریجلوگ ،یداورشیپ

جا ک ؟یومدینکرد که چرا ن یریگیپ یلیخ شونیا

 هیبق تا جا فلان کردیم مونیمعرففرضاً  ای ؟یرفت

 م(-8) میریبگ یپ رو درمان

237 
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از  یخوددار ،یکیزیقرارداد درمان، عدم لمس ف

 ت،یروابط دوگانه، احساس مسئول

و شرط،  دیتوجه بدون ق ،یشناسفهیوظ

 یهدفمند، توجه به خودمختار ییخودافشا

 احترام مراجع، یازهاین به دادنتیاولومراجع، 

 مختلف یها فرهنگ به

به ارزش و فرهنگ مراجع احترام  دیبا مشاور

 اون یولبزنه  یبگذاره، ممکنه درمانگر حرف

 کنه فکر و باشه داشته یمتفاوت یخانوادگ فرهنگ

 د(-23) نشده درک که

 تیشخص

 یسرسخت

 یروانشناخت

 تن،داش پشتکار بودن، زهیانگ با ،یکوش سخت

 وکنجکا بودن، جسور ،بودن متعهد ن،بود شجاع

 ییتوانا نبودن، طلب راحت ،یتلاشگر ،بودن

 یآور تاب نبودن، زودرنج ،یریگ میتصم

 

 تا دیپرس یم سوال یلیخ مون یزندگ مسائل یتو

 م(-10) کنه دایپ رو علت

ینم خر شبه هی رییتغ میبدون و میباش فعال دیبا ما

 د(-21) مینش خسته و دهد

77 

و  کامل

 کیزماتیکار

 بودن

 قدرت بودن، الگو بودن، بخشالهامبودن،  منظم

 ،داشتن جذبه ،یرگذاریتاث قدرت ان،یب

 ،بودن مقتدر ،بودن رخواهیخ ،بودن دبخشیام

 ،ودنب نیب واقع ،بودن مستقل ،یافتگیزیتما

 چشم یب عمل ،یرشدشخص ،یطبع شوخ

 داشت

 

 ودب ینجوریا لحنشون و بود خوب انشونیب قدرت

 یداد یم انجام رو کار اون و شست یم دل به که

 م(-9)

 وقت به باشه منظم و شناسوقت دیبا درمانگر

 د(-23) بگذاره احترام مراجع

94 

 سلامت

 روان

عدم مشکل  ن،ییاسترس پا ن،ییپا اضطراب

عزت نفس بالا، اعتماد به نفس  ،یروانشناخت

احساس  ت،یخود، احساس کفا رشیپذ ،یکاف

 اختلالات عدم ،یفتگیخودش عدم ،یتوانمند

 غرورم مثبت، نگرش ،یروانشناخت و یتیشخص

 نبودن

 ونخواد از درجه بالا باهام صحبت کنه  یلیخ

 اهاشب بتونم تا باشه نداشته مغرورانه حالت یلیخ

 م(-3) رمیبگ ارتباط

  باشم داشته خودم با یخوب رابطه هرچقدر من

 ارتباط هم مراجع با تونم یم باشه، خوب حالم

 د(-15) رمیبگ یخوب

108 

 بلوغ

 یعقل

 و افکار ثبات ،یو نوآور تیخلاق ق،یعم درک

 ،یکاف دقت و توجه ت،یموقع درک شناخت،

 متفکر ،یمنددغدغه ،و باهوش بودن ینیزبیت

 یریانتقادپذ ،یآگاه و نشیب انتقال بودن،

 یکارها و بودن خلاق یلیخ دادن فیتکل یتو

 م(-6) دادم ینم انجام یتکرار

 چه زا میریبگ میتصم مراجع، تیموقع به توجه با

 مینک استفاده یفن چه ای و یفیتکل چه یکردیرو

 د(-19)

67 

 یعاطف

 ت،یمیصم ،یاخلاق خوش ،یمهربان و یدلسوز

 ،یعاطف ثبات ،یصبور ،یخونسرد ،ییگرابرون

و  زهیانگ جادیا ییتوانا باور، و دیام جادیا

 اقیاشت

 اخلاقشون و بودن خوب یلیخ یاخلاق نظر از

-8) گفتن یم بهم یدلسوز با رو مسائل بود خوب

 م(

 یلیمراجع خ باشه، داشته حوصله دیبا درمانگر

بتونه تحمل کنه و  دیرفت و برگشت داره با

 د(-17فرصت بده )

64 

 یجانیه

 ،ییروگشادهو  ییروخنده جانات،یه تیریمد

 ،یسازگار بالا، زهیانگ ،یشادکام ،یدارشتنیخو

 بودن یانرژ با

 چون داد یم زهیانگ ما به گفتگوشون نحوه

 انجام ومدینم دلمون هم ما بودن یپرانرژ خودشون

 م(-15) میند

42 
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 د(-16) ینیبش مراجع یروبرو یانرژ با دیبا

 ییتوانا

 یهامهارت

و  یحرفه ا

 یارتباط

جلسه، زبان  یرهبر ق،یدادن فعال، تشو گوش

بدن، مشاهده کردن، انعکاس احساس و محتوا، 

درست و به موقع،  صیتشخارائه بازخورد، 

 لیتسه مناسب، یچشم ارتباط ،یپرسشگر

 جادیا ،یهمدل توجه،رابطه،  یبرقرار ،یگر

 یهامهارت مناسب، انیب و لحن مطلوب، رابطه

 ییپاسخگو ،یسازمانده ،یبخشانیپا و نیآغاز

 و ها دبکیف حالت از شد یم متوجه رو من کاملاً

 به که یانعکاس اون و دادیم نشون که یاکشن یر

 رو من کاملاً که شدم یم متوجه دادن یم من

 م(-17) شهیم متوجه

 ما میرفتدرصد راه رو  50ارتباط برقرار بشه  اگر

 تیبهش احساس امن نکهیا و مارهیب درک هم یبق

 د(-3) میبد

261 

 یکردهایرو

 یروانشناخت

 یکردهایرو ه،یپا یکردهایبر رو تسلط

 ،یشیروانپو ،یرفتار ،یموج سوم ،یشناخت

 ن،ینو یکردهایرو با ییآشنا زم،یپنوتیه

 لیتحل یکردهایرو ،یستمیس یکردهایرو

 یاسلام یکردهایرو ،یمغز

 خوب یلیخ و بود مدار جانیه کردشونیرو

 م(-18) کرد یم یهمدل باهامون

 دیجد یهاافتهی و دیجد یهاروشو  میروز باش به

 ؟هست یعمل ده،یم جواب مینیبب و میکن دنبال رو

 د(-16)

114 

تخصص

 ییگرا

 اختلالات خانواده، و زوجدر حوزه  تخصص

 وسواس، و یافسردگ اضطراب، ،یروانشناخت

 یباز نوجوان، و کودک ت،یشخص اختلالات

 یدرمان گروه ،یدرمان

 زا شیپ یبرا ما و بود خانواده و زوج تخصصشون

 م(-11) ششونیپ میرفت ازدواج

 د(-13) میکن کار یتخصص دیبا ماهم پزشکا مثل

51 

 یژگیو

 یظاهر

 تجربه و یپختگ بالا، سن یدارا سن

 چندسال که سالخورده خانم هی بود مشخص کاملا

 قشنگ گفتگوش نحوه از بود داده انجام مشاوره

 م(-16) داره تجربه بود مشخص

 من که شهیم مطمئن مراجع دارم من که ییبالا سن

 د(-6) دارم تجربه

15 

 بودن همجنسنابودن،  جنسهم تیجنس

 دو شیپ من بود مهم من یبرا یلیخ تیجنس

 کردمینم یراحت احساس اصلا و رفتم نفرشون

 (م -2)

 دوست مراجعان یبعض هستش یاقهیسل کاملا

 از هم یبرخ و باشن همجنس درمانگرشون با دارن

 (4-)د دارن یشنو حرف ناهمجنس کی

13 

 نحوه

 پوشش
 پوشش در تناسب ،یموجه، آراستگ پوشش

 یشلوار و کت بود یزیتم و تر آدم یظاهر نظر از

 م(-7) بود

-)د کنهیم دقت ماهم پوشش نحوه به یحت مراجع

11) 

48 
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: در مطالعه یروان درمان یاثربخش نهیعوامل مرتبط با مراجعان در زم یاصل و یفرع یهامقوله ن،یمضام ،یفراوان -4 جدول

 از منظر درمانگران و مراجعان اثربخش یدرمان روانبا  مرتبطاحتمالی  عوامل ییشناسا

 یفراوان نیمضام یفرع مقوله یاصل مقوله

 یها یژگیو

 تیجمع

 یشناخت

 اهلت تیوضع لات،یتحص ت،یجنس سن،

 در تیموفق و رییتغ تیقابل هستند یجوان نیسن در که یافراد

زمان  نیبهتر یسالگ 30تا  15مثلا  هستش شتریب هاآن درمان

 (8-درمانه )د

 بهتر کردهایرو یبرخ در داره یبالاتر لاتیتحص که یمراجع

 (7-)د دهد یم جواب

 

19 

 علت

 مراجعه

 دهیچیپ مسائل ،یتیشخص حاد اختلالات

 و یافسردگ اضطراب، ،یخانوادگ

 یروان حاد اختلالات وسواس،

 یلانطو درمانش هم شتریب یریدرگ با کنه یم مراجعه یفرد یوقت

 (9-)د میبکن بهش یادیز کمک مینتون ممکنه نکهیا هم و تره

در حال  انیم درمان اتاق بهکه  یزمان نیمراجعاکثر  باًیتقر

 هم با یوقت ادیاعت و خشونت انت،یخ هستن،خانواده  یفروپاش

 (6-)د کرد درمان شهیم سخت یلیخ بشه جمع

46 

 نحوه

 مراجعه

خانواده و  فشار با خود، به خود مراجعه

 دادگاه

 یهمکار یلیخ و داشت نامه دادگاه طرف از که داشتم یمراجع

 (12-د) کرد ینم
13 

 نشیب

 ،فیانجام تکال ییتوانا ،یریپذآموزش

از مشکلات  یدر جلسه، آگاه یهمراه

 و زهیمسائل، انگ صیتشخ ییخود، توانا

 مورد در یکاف اطلاعات مراجع، انتظار

 درمان

 (8-)د میکن یکار براش میتون ینم ما نکنه یهمکار مراجع خود

 الان که باشه آگاه و باشه داشته نشیب تشیوضع از دیبا مراجع

 (24-)د هیطیشرا چه یتو

73 
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عه: در مطال یدرمان روان یاثربخش نهیزم در یطیمح عوامل با مرتبط یو اصل یفرع یمقوله ها ن،یمضام ،یفراوان -5 جدول

 از منظر درمانگران و مراجعان اثربخش یدرمان روانبا  مرتبطاحتمالی  عوامل ییشناسا

 یفراوان نیمضام یفرع مقوله یاصل مقوله

 مسائل

 یاقتصاد

 یناکاف درآمددرمان،  نیسنگ یها نهیهز

عدم تعلق  اد،یز جلسات تعداد مراجع،

 ها،درمان یبودن برخ یطولان ها،مهیب

 یمرکزدار یبالا یها نهیهز

با  خوب یایتو قراره ده جلسه ب میگیمراجع م هیبه  یوقت عملا

ه جلس دیکه تو پاسداران با یتا مرکز ادیهزارتومن کنار م 300

-9) امیم نجایا جلسه 3 دمیم اونو گهیم خب بدهتومن  800 یا

 د(

 م(-1) نداره هم مهیب و نهیسنگ هانهیهز واقعا

180 

 مسائل

 - یاجتماع

 یاسیس

-یمل یدادهایرو ،یاسیس مشکلات

 یفشارها ،یمذهب یدادهایرو ،یهنیم

 یاجتماع

 بابا برو گنیم بهش انیاطراف مشاور شیپ رهیم یفرد یوقت

 د(-10) نییپا ادیب مراجع زهیانگ شنیم باعث نایا ؟یدار حوصله

اما بعد از  شنیمراجعان کم م شهینو م سال کینزد یوقت

 د(-8بالا ) رهیتعدادشون م لاتیتعط

49 

 تیموقع

مرکز 

 یروانشناخت

اتاق  دمانیمرکز، نحوه چ یمکان تیموقع

نحوه  ط،یمح ینور کاف ودرمان، رنگ 

 ات،غیتبلو پرسنل مرکز،  یبرخورد منش

 جلسات یزمانبند

 که یاوهیش موثره، اریبس خودش مشاوره مرکز یفضا قطعا

 از موثره، اریبس هست که یمنش هستن اونجا و دارن پرسنل

 د(-11) باشه داشته یخوب نور دیبا یکیزیف لحاظ

68 

 مسائل

 یتیحما

همسر، خانواده، دوستان  یسو از تیحما

 اب کردنفرد معتمد، درد و دل  کان،یو نزد

 مشاوره با خانواده موافقت مناسب، فرد

 کنهینمکنن و خانواده مراجعه  یمراجع م یبه شکل فرد افراد

 شهیکه در افراد وجود داره ر یروان مشکلات اکثرکه  یدر حال

 کنن،ینم یمعمولا همکار هاخانوادهداره اما  شونخانوادهدر 

 د(-12) کنن ینم تیحما همسرها

 شد باعث و بودن کنارم ام خانواده درمان یبرا رفتمیم یوقت

 خانواده چون بدم انجام بهتر رو گفتیم مشاور که یفینکال

 م(-17) بودن انیدرجر

97 

 یدادهایرو

 یزندگ

 و مراجع

 درمانگر

با خانواده همزمان با درمان،  مشکلات

 تداخل ها،ینگران هم، با اتفاقات تداخل

 ازهاین

 هب داشته و بوده ضیمر اش بچه قبلش روز درمانگرکه  یوقت

سه جل تو تونه یم شبشهنگران نون  ای و کرده یم یدگیرس اون

 د(-3) باشه؟خشم نداشته  باشه؟ یدرمان خنث

45 
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 متخصصان سلامت روان و مراجعان دید از یرواندرمان درعوامل اثربخش  یالگو-1ودارنم
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ABSTRACT 

Background and Aim: Available evidence shows the effectiveness of psychotherapy. 

However, the number of patients who deteriorate or do not improve is still problematic. On the 

other hand, while some therapists are generally more successful than others, most therapists 

have experienced both success and failure of therapy in different cases. The purpose of this 

study was to determine the factors effective in psychotherapy from the perspective of therapists 

and clients. 

Materials and Methods: Based on the purpose of this research, it can be considered as an 

applied research and qualitative in nature. Data were collected through interviews and analyzed 

using the content analysis method based on the analogical approach. The samples of therapists 

and clients were selected purposefully from the statistical population including 1. Therapists 

(psychiatrists, psychologists and counselors) licensed by the Psychology and Counseling 

Organization with 5 years or more of therapy experience, and 2. Clients who had participated 

in at least one psychotherapy course. The sample size was based on theoretical saturation and, 

therefore, the interview process continued until ensuring sufficiency of the collected data; thus 

the interviews ended with the 21st person in the therapists group and the 15th person in the 

clients group. 

Results: The factors in effective treatment were found to be in three areas, namely, the therapist 

(attitude, competence, personality, maturity, ability and appearance), the client (demographic 

characteristics, reason and method of referral, insight), and environmental factors (economic, 

socio-political issues, location of the psychological center, supporting problems, and daily 

living events of clients and therapists). 

Conclusion: The findings of this research show the components and importance of the model 

of effective factors in effective psychotherapy to policy makers, trustees, professors and 

therapists in the field of mental health. The achievement of these components can increase the 

efficiency of the therapists in achieving their goals and also help a clients to choose a therapist. 

Keywords: Psychotherapy, Effectiveness, Therapist, Clients, Qualitative Study  
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