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Abstract 

Introduction: Qualitative research is part of an 

effort that has added depth to psychotherapy. This 

qualitative study aimed to identify the 

relationships between the components of 

psychotherapy through the experiences of 

psychotherapists. 
Method: The research method used was 

qualitative content analysis and data were 

analyzed using thematic content analysis with an 

interpretive approach. Participants in the study 

were psychotherapists of family psychotherapy 

centers in Tehran so that 7 women and 7 men were 

selected by purposive sampling and observing 

ethics. In-depth interviews were used to collect 

data. 
Results: According to the results of data analysis, 

15 subcategories, and 4 main categories were 

identified regarding the relationship between 

components of psychotherapy. The main 

categories included 1) the coordination of 

components based on the priority of their 

effectiveness in treatment, 2) the formation of 

psychotherapy in the context of communication 

and the role of the therapist, 3) the role of each 

component in choosing the type of treatment, and 

4) the selection of theory in the context of 

therapist characteristics. 

Conclusion: The framework of the relationship 

between the components of psychotherapy based 

on the experiences of therapists was formulated in 

this study. The components are prioritized and 

used by therapists according to their effectiveness 

in the psychotherapy process. All components play 

a role in choosing the type of treatment. However, 

the component of the therapist has a more 

fundamental role than other components in 

shaping communication with the client, organizing 

theory, addressing the problems, and the 

effectiveness of psychotherapy. 
Keywords: Psychotherapists' points of view, 

effective components of psychotherapy, 

qualitative analysis. 
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 مقدم 
یکی از مهمترین نتایج جستجوهای انسان، برای کشف 

شکلات، در دنیای معاصر پدیدۀ جهان درون و عبور از م
درمانی تحلیلی برای اولین بار روان درمانی است. فرویدروان

معنی درمان از راه روان است. درمانی بهرا معرفی کرد: روان
ی و جسمانی از طریق وسایلی که بی درمان اختلالات روان

ترین اییگو و زبان پایهگذارند. گفتواسطه بر روان اثر می
 هایندرمانپس از فروید انواع روا. (4)درمانی استروانابزار 

رقابت  راه و روش خود هبر سر ارائه متقاعدکنند با سرعت
های ورود به درمان نیز از مرز اختلالات روانی و . حوزهندردک

بدنی، مشکلات خانوادگی، ارتباطی، شغلی و اجتماعی گذشته 
های برتر زندگی به افراد کمک است و با ورود به کیفیت

اطف فردی و اجتماعی ارتقاء یافته را تجربه کند عومی
 .(2)کنند
نظریات  .وجود دارددرمانی  رویکردصدها بیش از  اینک
هایی در تفسیر شخصیت، ماهیت درمانی بر تفاوتروان متعدد

 ،بر اساس مفاهیم بنیادی که انسان و مفهوم بیماری استوارند
های مختلف شکل درمانی مورد نظر را با تکنیکیند روانآفر

دهد که می درمانی نشان روان . بررسی تعاریف(3)دهندمی
 اینکه روان بر مبنی بنیادی نظری ها، اتفاقرغم تفاوتعلی

 دارد وجود است، رفتار بخشینظم جهت در اقدامی درمانی
شمولی های روانشناسی فرهنگی، جهانرغم یافته. به(1)

های مستور در تعاریف ترین مفروضهمفهوم درمان از مهم
درمانی روان نگاهی به روند رویکردهای. (1)درمانی استروان

رویکردهای چند دهد که حرکت به سمت نشان می مختلف
شناخت  این رویکردها بااست.  التقاطی تلفیقی و ،وجهی

چوب چاراز دو  و هعوامل مشترک مسیر دیگری را طی کرد
 روان اول، میرادااردند. پکننده صحبت کتفسیری تعیین

 نادرمانگرین روان. نخستبیندیدرمانی را با نگاهی طبی م
می  قابل مقایسه با داروهاها را درمانو پزشکان بودند نیز 

دهنده تر از ارائهمهم را درمان ارائه شده روایناز پنداشتند.
 هایلفهؤبر مجدیدتر پارادایم  که درحالیدر .دانستندمی

 برای فعالرا درمانگر  مؤلفه نقشو  متمرکز است مشترک
 داند.میرمان ضروری سازی د

درمانی اشاره دارد هایی از روانبه جنبه مشترکهای لفهؤم 
و منجر به اثربخشی درمان  که در اغلب رویکردها وجود دارد

 هاعبارتی عوامل مؤثری هستند در انواع درمانبه .شودمی

فهرست ثابتی از عوامل  کنند.فارغ از نوع رویکرد عمل می
: ملانظر همگان شطبق وجود ندارد اما  درمانیمؤثر در روان

 مشکل، با مراجع ، مواجههاتحاد درمانی درمانگر، هایویژگی
اده از برخی استف تغییر و برای مراجع و درمانگر انتظارات

. لمبرت نشان داد که (6)مند استهای درمانی نظامرویه
در نتیجه  درمانی هریک سهم متفاوتیعوامل مرتبط با روان

بخشی دارند. سهم بزرگی به عوامل بیرون از جلسات درمان 
زندگی مراجع اختصاص دارد و پس از آن عوامل درون  مثلاً

- زروزن. (7)جلسات که مهمترین آن مؤلفۀ اتحاددرمانی است
کسی بود که به اشتراکات در روان  نخستین( 4۳36) گوی

( که 4۳64فرانک ) وسیلهبه این دیدگاه .درمانی اشاره کرد
ادامه  (8)ای نسبت به مسائل فرهنگی داشتویژه حساسیت

یافت. به این معنی که یگانه و خاص بودن درمان را در 
دهد. تلاش عمدی درمانگران برای انتقال جوامع توضیح می

های شان از مشکلات بیمار و کمک به وی در فرهنگدرک
درمانی . بنابراین شناخت روان(۳)مختلف منحصر به فرد است

های مختلف نیاز دارد و همچنان به تحقیقات در فرهنگ
ایی درمانگران و مشاوران هر جامعهپرداختن به تجارب روان

ۀ پدیددارد. اهمیت پژوهش کیفی حاضر، در بررسی ضرورت 
، درمانگرروانو اجتماعی  یگنفرهدر ساختار درمانی روان

 هایلفهؤمشناسایی و  ها استمراجع و مشکلات مطرح آن
، ته از طریق منایع نظری خارجی بلکه از درمانیروانمؤثر 

 طریق دیدگاه درمانگرانی است که در مراکز خانواده تهران با
 فعالیت دارند.  رویکردهای متفاوت

شکل درمانی دانش جدیدی است که همزمان در حال روان
گیری و دگرگونی است. این عصر ماهیتِ خود را با تغییر در 

های علمی و مفهومی به جهان شناسانده است. تنها زمینه
های گوناگون عرضه روانشناسی بالینی نیست که رویکرد

تی متعدد پژوهشگر، روانشناس، های فعالیکرده و حوزه
درمانگر و غیره تولید کرده است. بلکه سنج، روانمشاور، روان

درمانی با آن درگیر است چون انسان، مفاهیمی که اتفاقاً روان
ارتباط، سلامت، عشق، خانواده و کار نیز معنای دیگری 

های تفسیر توسعه امور درمانی، به اند. یکی از راهگرفته
بحث در واقع معلول ی، آن است که توسعه مورد روشی منف

کننده نهادهای اجتماعی جدید است. تجدد ثیرات تضعیفتأ
های کوچک را از جا کنده و چارچوب حفاظتی جامعه

های غیرشخصی نظیر مراکز روانشناسی را جایگزین سازمان
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با وجود عناصر معتبر، به دلایلی  کرده است. این دیدگاه
های . در گذشته اطرافیان و خانواده پاسخ(41)است نامناسب

کردند. اما امروزه از مورد نیاز برای حل مشکلات را تأمین می
مشاوره و روانشناسی آیند و مراکز عهده این وظیفه برنمی
اند. بنابراین مطالعات بالینی و یافته برای این امور تخصیص

های منطبق بر هدف شناخت علمی منظم و توصیف فعالیت
یابد. درمانی اهمیت میای در مراکز روانو تعهد حرفه

های دیگر پیچیدگی جوامع را مسئول مشکلات دیدگاه
منجر به ازهم ه دانند کروانی، اجتماعی و اقتصادی می

. در حالی که سطح (44)گرددپاشیدگی فردی و خانوادگی می
فته و درمانگری هم های اجتماعی و فردی افزایش نیانگرانی

های جدید نیست، بلکه فقط به معنای تخفیف دادن تشویش
ای که در سطح خود است. یعنی پدیده 4ای از بازتابندگیجلوه

های فرد، همچون نهادهای بزرگتر عصر تجدد فرصت
های مساوی های بالقوه را به نسبتاجتماعی تازه و ناکامی

 .(41)متعادل می سازد
درمانگران برای حفظ این تعادل نیاز دارند آگاهی خود را 

های گوناگون زیستن افزایش داده و با نسبت به جنبه
لوسکی و همکاران زکا .(42)پیرامونشان آگاهانه برخورد کنند

نحوۀ درمانگری، نشان  درک ا هدفپژوهش کیفی بدر  (43)
دادند: درمانگران دانش خود را با تحقیقات آکادمیک و نظری 

خود استفاده  و عملی کنند؛ بلکه از تجربیات بالینیروز نمیبه
( با هدف کشف 2148رکان )با در مطالعه کیفی. کنندمی

مشخص  ،ی بالینیهاگیرتجارب روانشناسان هنگام تصمیم
کننده طور بالقوه تحریکد که تصمیمات درمانی بهکر

 ایهپیچید ویژگی ت امااضطراب هنگام فعالیت بالینی اس
شکل های گوناگون درمانگر بهکه با توجه به جنبهدارد 

. همچنان نیاز به تحقیقاتی که از (41)شودخاصی نمایان می
درمانی را درمانگران و مشاوران پدیده روانزاویه دید روان

روان  های نظریتوصیف کند و بتواند شکاف بین دیدگاه
درمانگران در مراکز درمانی را های رواندرمانی و فعالیت

( مطالعات 2147چنانچه پاکوین )پرکند، پابرجا مانده است. 
به درک تجربیات متخصصانی اختصاص داد که هم  اخود ر

 درمانی ارائه میدهند و هم روانتحقیقات درمانی انجام می
درمانی، گواه پیدایش این دهند. اهمیت بالقوه تحقیقات روان

                                                 
1. reflexivity 

 درمانگر را ایده - نوع علائق است که حرفه جدید محقق
  .(41)ستکرده اپردازی 

 سری یک از برخاسته علوم که نکته این پژوهشگران وقتی

 را نکته این آن تبع به کنندمی قبول را هستند هافرضپیش

 برای نیز را مختلفی تقدیرهای متفاوت هایضفرکه پیش
 . لذا(46)پذیرندمی آورد،ارمغان می به روانشناسی ازجمله علم

ایرانی که به  درمانگران هایها و دیدگاهفرضشناخت پیش
، اهمیت می گردددرمانی منتهی میشناخت وضعیت روان

درمانگران در درک نگرش روانیابد. هدف از مطالعه حاضر 
درمانی، برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد مورد روان

و تأثیر اندیشه در فعالیت چگونگی تفکر و دستیابی به فهم 
ایی و بالینی آنها است. شرایط فرهنگی و اجتماعی های حرفه

ند ورها، ای و نوع تفکر آنعلاوه تجارب حرفهدرمانگران به
تحت تأثیر تغییرات  انتهای از ابتدای ارتباط تادرمانی را روان
 یچندان کیفی درمانی، تحقیقاتادبیات روان. ددهمی قرار

درمانی از طریق های روانبخشیدن به پیچیدگیبرای وضوح
مطالعه کیفی اطلاعات  این .ندارد فعالتجارب درمانگران 

ی درمانلازم در مورد دیدگاه درمانگران شاغل در مراکز روان
درمانی را فراهم کرده است. خانواده نسبت به روند روان

هدف دیگر مطالعه این بود که تشخیص دهد درمانگران 
دانند و با مؤثر می درمانیروانها را در ایرانی کدام مؤلفه

های تحقیقات پیشین مقایسه های مشترک در یافتهمؤلفه
را به  درمانیهای مؤثر در رواننمایید. پژوهش فوق مؤلفه

این ترتیب: مؤلفه ارتباط، مؤلفه درمانگر، مؤلفه درمانجو، 
مؤلفه مشکل و مؤلفه نظریه شناسایی کرده است. هدف ویژه 

ا است. مقاله همؤلفههمین  انمیبط واراین جستار واکاوی 
کوشد به این حاضر بخشی از پژوهش مذکور است که می

واده طی ال پاسخ دهد که چگونه درمانگران مراکز خانؤس
درمانی های مؤثر در رواندرمانی، میان مؤلفهفعالیت روان

 کنند؟ارتباط برقرار می

 روش

، جستجوی موشکافانه و ر این پژوهشد طرح پژوهش:

ایی و دیدگاه درمانگران با استفاده از عمیق در تجارب حرفه
ها روش ل یافتهتحلیمحقق شد. برای  2روش پدیدارشناسی

ی محتوای ذهنیر تفسی جهت روشی که کیف محتوایتحلیل 
و ی مند، کدبندنظام بندیطبقهی کلامی به روال هاداده

                                                 
2. phenomenology 
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تحلیل  در سه رویکردکار گرفته شد. ی است، بهسازمفهوم
 2شده، هدایت4متعارفقراردادی یا با عناوین  محتوای کیفی

وجود دارد، که در این پژوهش رویکرد متعارف  3یلفیقو ت
 .(47)فید تشخیص داده شدتفسیری ابزاری م

 با مدرک هایدرمانگرروانجمعیت پژوهش  :هاآزمودی 

بالاتر بودند که ضمن دارا بودن  و ارشد تحصیلی کارشناسی
مجوز فعالیت از سازمان بهزیستی یا پروانه نظام از سازمان 

 درمانی خانوادهدر مراکز روان نظام روانشناسی و مشاوره،
 .مشغول به کار بودند 43۳۳تهران در سال 

با توجه به کیفی بودن پژوهش  :گیریروش نمونهنمونه و 
از ابتدای  هانمونه بود. تعداد گیری هدفمندنمونه ۀحاضر، شیو

 یافت هنگامی ادامه تا گیریمشخص نشدند. نمونه تحقیق
انتخاب  چهارده نمونه رسیدند. اشباع به های متنیداده که
محوری  موضوعات با متناسب خاص مشخصات ه،شد

 اشتند.د را تحقیق
 پژوهش در این :کنندگانهای ورود و خروج شرکتملاک

 کنندگان اکنونمشارکت بود که این حضور برای معیار اصلی
 را داشته فعالیت عملی درمراکز روانشناسی و مشاوره تجربۀ

 و ارشد تحصیلی کارشناسی باشند. سایر معیارها، مدرک
های دوره گذراندن سال، 21تا  8 فعالیت بین سابقه بالاتر،

 توسط بودن نظارت کارورزی خارج از دانشگاه یا تحت
 مراحل مصاحبه و در خاص، همکاری رویکرد متخصص

 بود. مطالعۀ پژوهش مورد پدیدۀ خصوص در مناسب تجربه

 ابزار
آوری با توجه به ماهیت اکتشافی این تحقیق کیفی، جمع. 4

گرفت. ها صورت دهی نمونهها از طریق مصاحبه و پاسخداده
 و 1ساختاریافتهنیمه مصاحبه عمیقِ پژوهش، اینابزار اصلی 

 به الاتؤس ف کلی بود.اهداهای مصاحبه متمرکز بر سوال
 ایی،های علمی، حرفهطورمستقیم و غیرمستقیم تجربه

روابط میان درمانگران از های رواناحساسات و دریافت
 قرار داد مورد بررسی رادرمانی های روانیندها و مؤلفهآفر

پیشینه  الات مشخص مسیر جستجو درؤبرای رسیدن به س
الات بارها ؤس .درمانی بررسی شدو مباحث روان پژوهش
از ، های مصاحبهالؤطراحی کلی سپس از  .گردید یبازنویس

                                                 
1. conventional 

2. guided 

3. integrated 

4. in-depth semi-structured interview 

پژوهش شد تا  انجامبا تجربه نظرخواهی  نظرصاحب چند
 های ایندر مصاحبه د.کافی باش 1دارای روایی محتوایی

ایی قسمت از مطالعه، رئوس اصلی زیر مطرح گشت: آیا ایده
که مؤثر می های مؤلفهن ایمارتباط برای درک و برقراری 

دانید، دارید؟ آیا برای هر مراجع درمان متناسب با نظریه و 
کنید؟ مشکل وجود دارد و شما از درمان خاص پیروی می

دارد؟  شاورهدرمانی و مروان مؤلفۀ ارتباط چه نقشی در تأثیر
روابط  شود؟اساسی تعیین می چهها برجایگاه و اولویت مؤلفه

در  کدام مؤلفه ؟تواند تاثیر منفی ایجاد کندمی هامیان مؤلفه
الات بسط داده شد تا بررسی عمقی ؤ؟ سثرتر استؤم تغییر

کنندگان انجام شود. باتوجه به نظرات هریک دیدگاه شرکت
 گرفت.می از افراد کنکاش بیشتری صورت

که مطالعه کیفی با توجه به اینپژوهش:  اجرای روید

ای درمانگران را با رویکرد پدیدارشناسی حاضر تجارب حرفه
ریزی یک نظریه کند، هدف پیطور عمیق واکاوی میبه

کند. روش ها را دنبال مینبوده و تفسیر غنی از مصاحبه
ت که های عمیق اسها مبتنی بر مصاحبهآوری دادهجمع
شود. برای انجام محسوب می 6گرایانههای طبیعتداده

گر آموزش دیده انتخاب شدند. ولی مصاحبه، ابتدا دو مصاحبه
رو اینمناسب نبود، از داد چهار گفتگویی که انجام دادند،برون

را خود برعهده گرفت.  هامحقق انجام تمام مصاحبه
فراد نمونه ها در محل مناسب و به شیوه انتخابی امصاحبه

تلفنی یا حضوری انجام شد. اغلب درمانگران در ابتدای 
الات تخصصی درخصوص پژوهش و نحوه استفاده ؤجلسه س

بخشی توسط از گفتگوها داشتند که با دقت و اطمینان
اجازه کنندگان کننده پاسخ داده شد. بیشتر شرکتمصاحبه

صوتی دادند که پس از پایان گفتگو، فایل ها را گفتگوضبط 
گر سازی شد. موارد باقیمانده با انعطاف مصاحبهپیاده

به طول  هابهمصاح دقیقه ۳1تا  11بین برداری شد. یادداشت
شامل کسب  طبق اصول اخلاقیگفتگو  . چهاردهانجامیدمی

اجازه، محرمانه ماندن اطلاعات، عدم استفاده در سایر موارد 
پس از  و دهسازی شدقت پیادهبهدیگر و عدم درج نام، 

 شدند. تحلیل و تجزیهبازبینی و رفع ابهامات، آماده 
 رهای تفسیرگرایانه که بفرضها: پیشنحوه مدیریت داده

را به پژوهشگر  امکان فعالیت آزاد ،درک چندبعدی تکیه دارد

                                                 
5. content validity 

6. naturalistic 
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ایی گفتگوها حساسیت علمی و شخصیت حرفه درد. اد
گر دن مصاحبهپذیر بوانعطاف لذا ،بودکنندگان بالا مشارکت

 ضروری تلقی گردید اما برای طی شدن نظامندنیز 
از راهنمای موضوعی بهره گرفته شد. این راهنما ها مصاحبه

های گذرانده، ای جنس، سن، دورهعلاوه بر اطلاعات زمینه
های است که تحصیلات، رویکرد، سابقۀ کار؛ شامل بخش

ان و مهمترین یند درمآابتدا جایگاه و اولویت هر مؤلفه در فر
را از زاویه دید درمانگران  درمانی و مشاورهروان یهامؤلفه

 ۀنظری. 4های: مؤلفۀارتباط  شناسایی نموده است. سپس
. ارتباط یا اتحاد 1، مراجع. 3، درمانگر .2، انتخاب شده

در عین حال درمانگران  . نوع مشکل بررسی شد.1درمانی و 
اصلی دور نشوند، به تشریح  که از مباحثتوانستند تا جاییمی

 های خود بپردازنند.دیدگاه
در این پژوهش برای تحلیل  ها:داده تحلیل روش تجزیه و

ها که به صورت متنی درآمدند، های حاصل از مصاحبهداده
ترین تکنیک برای روش تحلیل محتوای کیفی که مناسب

کار رفت. برای هاست، بهتجزیه و تحلیل این نوع داده
شد. ر خوانده میبان چندی مصاحبه هری، کل درک بهن رسید

سپس مطابق با چارچوب استراتژی گلاسر و اشتراوس 
در اختیار  4تثبیت شده کدگذاری ( که یک سیستم4۳67)

ها مورد تجزیه و تحلیل قرار محققان قرار داده است، داده
 2گرفتند. در این سیستم طی چندین مرحله ابتدا کدگذاری باز

های باز در گفتگوها شد. سطوری که پاسخ پرسشانجام 
بودند، مشخص شدند. پس از آن با ورود به کدگذاری 

کدهای باز معانی و مفاهیم مرتبط و مشترک  3محوری
انجام گرفت  1. در نهایت کدگذاری انتخابیشدج استخرا

. باتوجه به هدف تحقیق و منطبق با منطق قیاسی (48)
ها در مرحله ها، نخست برپایه معانی ظاهری دادهمصاحبه

رتبط کد باز اولیه کدگذاری شدند. مفاهیم م 4۳1اول تعداد 
دار مشخص شد. در گام های معنیصورت گویهها بهبا مقوله

بعدی منطبق بر شیوه استقرایی براساس معانی و مفاهیم 
مشترک و متفاوت، کدهای محوری مشخص شدند و خرده 
طبقات را تعیین کردند. در مرحله نهایی با کدگذاری انتخابی، 

و دست آمدند. بنابراین طبقات اصلی طبقات اصلی به

                                                 
1. coding 

2. open coding 

3  . axial coding 

4. selective coding 

های پیاده های مصاحبهطور مستقیم از فایلکدگذاری شده به
های شده، مستخرج گردیدند. دو کدگذار همه متون مصاحبه

کنند تا پیاده شده را خوانده و مفاهیم متمایز را شناسایی می
به توافق دست یابند. فرض بر این بود که تجزیه و تحلیل 

افزونگی مفهومی  ها زمانی کامل شود که رمزگذاران بهداده
طوری که هیچ مفهوم یا اطلاعات جدیدی از داده برسند، به

در این قسمت از مطالعه برای بررسی . (4۳)ها تولید نشود
؛ رویکرد تلفیقی درمانی و مشاورهروان یهامؤلفهارتباط بین 

ها نیز مدنظر قرار گرفت. به این معنی تحلیل محتوی داده
داده ها، بندی کدها براساس شباهت و تفاوتکه بعد از دسته

ها از نظر تعداد بارهایی که تکرار شدند، نیز بررسی گردیدند 
 هایکد تکرارشونده مربوط به مؤلفه 18. در کل تعداد (21)

 استخراج شد. درمانیروان
 مشارکت از درستی تجربیات اطمینان اعتبارسنجی: برای

، اطمینان 1پژوهش، چهار شاخص باورپذیری در کنندگان
 .(24)شودبررسی می 8پذیریانتقال و ،7، تأییدپذیری6یپذیر

 کوشش شد، پژوهشگر پیش پذیریتضمین اطمینان جهت
کنار بگذارد.  آوری اطلاعاتجمع هنگام را خود هایفرض

همچنین محقق با صرف وقت مناسب، تنوع لازم در سوابق 
های آموزش یافته ایی و رویکردها، تحصیلات و رشتهحرفه

 هااین ترتیب مقبولیت و اعتمادپذیری یافتهرا فراهم آورد. به
را به حد مناسبی افزایش داد. برای تضمین باورپذیری متن 

 داده کنندهاشرکت پس از پیاده شدن، به یرخی از مصاحبه
 تأیید گردد. مطالب درستی و نادرستی شد تا

 هایافت 
ای کنندگان مطابق با نظرات شخصی و تجربۀ حرفهمشارکت

 های روانالات گفتگو، در حیطۀ فرآیندها و مقولهؤبه س
درمانگر روان 41ها پاسخ دادند. درمانی و ارتباط میان آن

 16تا  31با طیف سنی متغیر بین  مرد 7و  زن 7متشکل از 
های سال از میان درمانگران فعال در حیطه درمان

انتخاب شدند. افراد نمونه رویکردهای درمانی  روانشناختی
متفاوتی داشتند. توصیف جمعیت شناختی، تحصیلی و شغلی 

 آمده است. 4نمونه پژوهش حاضر در جدول 

                                                 
5. Credibility 

6. Dependability 

7. Verifiability 

8. transmissibility 
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 کنندگان پژوهشمشخصات جیعهت  مشارکت) 1جدول

 سابقه جنس سن دوره گذرانده رویکرد رشته مقطع ردیف
 21 زن 1۳ تیسی –تی بیسی شناخت درمانی روانسنجی کارشناسی ارشد 4
 21 زن 16 خانواده درمانی وجودی - خانواده درمانی روانشناسی عمومی دکتری 2
 41 مرد 12 درمان هایدگری کاویدازاین روانکاوی فلسفی دکتری 3
 41 مرد 11 روانکاوی لکان روانکاوی لکان روان تحلیلی– مشاوره دکتری 1
 47 مرد REBT 18 عقلانی هیجانی الیس روانشناسی بالینی کارشناسی ارشد 1
 21 نز 13 پویشیروان پویشیروان روانشناسی بالینی دکتری 6
 8 مرد 38  خانواده درمانی روانشناسی بالینی کارشناسی ارشد 7
 42 زن 11 پویشیروان - تیبیسی التقاطی روانشناسی بالینی دکتری 8
 41 زن 11 طرحواره طرحواره درمانی روانشناسی بالینی دکتری ۳
 8 زن 11  حل محورراه درمانیروان دکتری 41
 41 زن ACT 37 اکت روانشناسی بالینی دکتری 44
 41 مرد 11 اختلال یادگیری التقاطی روانشناسی کودکان استثنایی دکتری 42
 8 مرد 31 واقعیت درمانی واقعیت درمانی درمانیروان کارشناسی ارشد 43
 7 مرد EMDR 13 -روایت درمانی التقاطی درمانیروان دکتری 41

 

پهژوهش  الات ؤها جمله بهه جملهه در پاسهخ بهه سه     مصاحبه
باز که در معنا  کد 4۳1کدگذاری باز شدنددر مجموع بیش از 

مفهوم  18و مفهوم مشترک بودند استخراج شد. از این تعداد، 
 1زیرطبقهه و   41یا کد با حداکثر تکرار انتخاب شهد. نهایتهاً   

ههای  درخصوص چگونگی روابط متقابهل مؤلفهه  طبقه اصلی 
 محتوایی تحلیلحاصل از  نتایجمشخص گردید. درمانی روان

 های بهالینی، درمانگران هنگام فعالیتکه  داد موضوعی نشان
درمهانی قائهل بودنهد.    ی روانهامؤلفه انیم ی سیالیهماهنگ

شهان در  ها را بها توجهه بهه تأثیرگهذاری    معنی که مؤلفهاینبه
کردند. و الویت استفاده از بندی میدرمانی، الویتیند روانفرآ

. یافتهۀ مههم دیگهر    کردتغییر میدرمانی در جلسات ها مؤلفه
ترتیهب  درمهانی، بهه  حاکی است که در میان پنج مؤلفهه روان 

درمانگرها های ارتباط، درمانگر و نظریه در تجارب روانمؤلفه
ها در انتخاب نوع همه مؤلفه از اهمیت بالاتر برخوردار بودند.

مانگر دردرمانی، مؤلفۀ طی فرایند روان درمان نقش داشتند و
بخشی بهه نظریهه و   دهی ارتباط با درمانجو، سازماندر شکل

نقش  هامؤلفهایجاد تغییرات یا حل مشکلات نسبت به سایر 
ههای  یندها و مؤلفهه ایی داشت. نحوۀ ارتباط میان فرآهبرجست
آمهده   2در قالب طبقات و زیرطبقات در جهدول  درمانی روان
 است.

 

 درمای  از دیدگاه درمایگران شاغل در مراکز روایشناس  و مشاوره خایوادههای روانارتباط مؤلف  طبقات و زیرطبقات چگویگ ( 2جدول
 زیرطبقات طبقات

ها بر مبنای . هماهنگ شدن مؤلفه4
 اولویت تأثیرگذاری در درمان

 کننده همدیگرند.های درمانی تکمیلمؤلفه

 ارتباط بین دو مؤلفۀ مشکل و مراجع تنگاتنگ است.

 های درمانگر، مراجع و مشکل انطباق دارد.نظریه با مؤلفه مؤلفه

درمانی در بستر گیری روان. شکل2
 ارتباط و نقش درمانگر

 دهد.تبادل اطلاعات شناختی و عاطفی در سایه ارتباط رخ می
 مهارت ارتباطی درمانگر در خدمت اتحاددرمانی است.

 کند.ای درمانگر نوع ارتباط را برقرار میتخصص حرفه

 . نقش هر مؤلفه در انتخاب نوع درمان3

 شود.های مراجع انتخاب میدرمان مبتنی بر ویژگی

 شود.درمان براساس نوع مشکل تعیین می

 فرد طراحی دارد.درمان منحصربه

 تکنیک درمانی مبتنی بر نظریه است.

های . انتخاب نظریه در بستر ویژگی1
 درمانگر

 مندی مرتبط درمانگرانتخاب نظریه بر مبنای توان

 برقراری ارتباط درمانگر با نظریه و روش

 شخصی سازی نظریه درمانی توسط درمانگر

 علاقمندی درمانگر به نظریه

 های شخصیتی درمانگرانطباق با نگرش و ویژگی
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 شود.چهار طبقه اصلی شناسایی شده در ادامه شرح داده می
تأثیرگهذاری در  ها بر مبنای اولویهت  هماهنگ شدن مؤلفه. 4

 درمان
درمانی ساختار تعاملی و پیچیده دارد. طی درمهان  پدیده روان

گذارنهد.  تمام اجزاء و عناصر اصلی آن بر روی هم تهأثیر مهی  
های نظریه، ارتبهاط،  هر پنج عنصر استخراج شده یعنی مؤلفه

ثیرگهذار ارزیهابی   أدرمانگر، مراجع و مشکل در این پژوهش، ت
ههای عمیهق   دست آمده از مصاحبهبه شدند. مفاهیم مشترک

کننهده همدیگرنهد و   های درمهانی تکمیهل  حاکی است مؤلفه
های مطرح شده از دیدگاه درمانگران وجود برتری بین مؤلفه

ندارد. برتهری براسهاس نحهوۀ اثرگهذاری در جریهان درمهان       
دیهد و دیهدگاه   ها طبق صهلاح گرفت. یعنی مؤلفهصورت می

و در جههت تکمیهل رونهد درمهان     ا شهده  جه درمانگران جابه
نگهاهی فرآینهدی بهه     شدند. یکی از درمانگران بااستفاده می

 ها در درمهان نقهش دارنهد. اگهر    همه مؤلفه "گفت:  هامؤلفه
 تکمیهل  دارد کهه  کنید، نگاه فرآیندی شکلدرمانی را بهروان
هایی با ضرورت عناصر درمان را بهه  ن مقصد یک نه شود،می

کنندگان اصل در واقع مشارکت (.41احبه مص)"گیریدکار می
ها گذاشتند، ولی با توجه به روش را بر هماهنگی میان مؤلفه

ای مؤثر، الویت داده و سهایر  و رویکرد مورد استفاده به مؤلفه
کننهده  گیرند. هر مشهارکت ها در مطابقت با آن قرار میمؤلفه

ال: عنهوان مثه  داد. بهه در مصاحبه به مؤلفۀ خاصی اهمیت می
راجع را در کهار درمهانگری خبهره مهی     درمانگری که مروان"

 و روحیات به تبعِ های مراجع گفت:دانست با اشاره به توانایی
 کههه بههرای درک و حههل مشههکل روشههی مراجههع شخصههیت

 (.3)مصاحبه "کشممی بیرون ابزارم جعبه از آیدمی کارآمدتر
ن دست آمهده از مفهاهیم مشهترک: ارتبهاط بهی     کدهای باز به

طهور  ها بهه مراجع و مشکل، تناسب میان نظریه و سایر مؤلفه
درمهانگری ضهمن اهمیهت    روان جداگانه تکرار شونده بودنهد. 

مراجهع اصهل درمهان    "ها، اذعان داشت: دادن به همه مؤلفه
 (.4است )مصاحبه است. مشکلی که مراجع دارد تعیین کننده 

و نظریهه  رابطه تنگاتنگی بهین درمهانگر    دیگریی که قائل به
 .اسهت  درمهانگر  مؤلفهه  مهمتهرین " ( گفت:43مصاحبه )"بود

 درمهانگر  و مراجع بین ارتباط :همچنین درمانگری اشاره کرد
 مؤلفهه  کهه  اسهت  مراجهع  خهود  این درنهایت ولی است مهم

در مقابل درمانگری  .(1مصاحبه )"است کننده تعیین و اصلی
ه ارتبهاط  مؤلف" رغم اهمیت دادن به مراجع، معتقد است:علی

و درمانگر جایگاه خاصی دارد، دیده ام که بها مراجعینهی کهه    
 درکی از مفاهیم انتزاعهی دارنهد ارتبهاط بهتهری برقهرار مهی      

فهرد درمهانگران در   تجارب منحصهر بهه   (.41مصاحبه )"کنم
ها نظر یکسانی نداشهته  طول فعالیت درمانی نشان داد که آن

خاص خهود، اعتبهار   دیدگاه و تجربۀ  و هر درمانگر متناسب با
 ها داده است.مؤلفهایی به هریک از ویژه

 درمانی در بستر ارتباط و نقش درمانگرگیری روان. شکل2
راری پیونهد را ضهروری دانسهتند. بهه     اتفاق برقدرمانگران به

که پر تکرارترین کد این تحقیق به مقولهه ارتبهاط یها    طوری
ای گفهت:  سابقهدرمانگر با اتحاددرمانی اختصاص یافت. روان

مفاهیمی در همه نظریات مشترک اسهت. مثهل ارتبهاط در    "
 همه نظریات اولین قدم است. ما از هر تکنیکی استفاده مهی 

درمهانگران و  (. روان42مصهاحبه  )"کنیم تا به ارتباط برسهیم 
مشاوران مؤلفۀ ارتباط را مساوی با درمان گرفتند. مثلاً دراین 

ام که گرهای حاذقی را دیدهمن درمان"مورد درمانگری گفت: 
گویهد  درک علمی و تشخیص درستی داده، امها مراجهع مهی   

خهواهم بها او   احساس بدی دارم، مثل اینکه حقیر شدم، نمهی 
تهرین موضهوع   مهم". و این جمله که: (۳مصاحبه )"کار کنم

برخههورد اولیههه و ارتبههاط بهها مراجههع  یدرمههانمشههاوره و روان
ارتباط را تا بهبودی و سرحد ها اهمیت (. آن3مصاحبه )"تاس

گیهری ارتبهاط و   تغییرات بالا بردند. مفاهیم مشهترک شهکل  
های عمیق استخراج شهدند و  الویت مؤلفۀ ارتباط در مصاحبه

لفۀ نیرومندی نسبت به دیگهر مؤلفهه   مشخص شد ارتباط مؤ
 هاست.

در  نقهش درمهانگر  های تحلیل محتهوا مشهخص کهرد،    یافته
گیری ارتباط برجسته است. یعنهی وقهوع ارتبهاط بهرای     شکل

درمان اصل حیاتی است ولی جهز بها ایفهای نقهش مناسهب      
درمانگری که ارتبهاط را  شود. روانتوسط درمانگر محقق نمی

نامیهد، گفهت:   ایجاد تماس روانی میان درمانگر و مراجع مهی 
اجعش این درمانگر است که باید بتواند خهود را بها روانِ مهر   "

(. در جریان دوسویه ارتبهاط بهین   41مصاحبه )"هماهنگ کند
شود. در ایی درمانگر پررنگ میدرمانگر و مراجع، نقش حرفه

کنندگان، کد بهاز پهر   واقع معانی اشتراکی در اظهارات شرکت
ارتباط " ارتباط بر عهده درمانگر، را ساخت. برای مثال: تکرارِ

شود، ود دو نفر ایجاد نمیمهم است اما این ارتباط فقط با وج
 بلکههه در سههایه مؤلفههه درمههانگر و همههدلی او شههکل مههی  

 (.2مصاحبه )"گیرد
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 . نقش هر مؤلفه در انتخاب نوع درمان3
ها نشهان داد کهه در انتخهاب نهوع     بررسی موضوعی مصاحبه

درمان عوامل مختلفی نقش دارند. نقش درمانگر، شخصهیت  
و نهوع مداخلهه    مراجع، نوع مشکل، تناسب بین نوع مشهکل 

رویکرد درمهانی  "عنوان مثال: ثیرگذاری بالاتری داشتند. بهتأ
)مصهاحبه  "انتخاب شده، باید با شخصیت مراجع همراه باشهد 

کنیم که از کجها  با مشورت و نظر مراجع انتخاب می"و  (؛43
اگهر بهه   ":همچنین (.1 مصاحبه)"و کدام مشکل شروع کنیم

نهوع  ، مهوفقیتی نیسهت.   شکایتی که مراجع دارد، توجه نشود
(. 7)مصهاحبه  "اسهت  ثرؤم مشکل در انتخاب رویکرد درمانی

ههای فهردی و   تعبیرهای متداول تناسهب درمهان بها تفهاوت    
ای تناسههب مشههکل و نظریههه درمههانی، در تجههارب حرفههه   

تفهاوت  "عنوان نمونهه گفتهه شهد:    درمانگران مشهود بود. به
، واحهد  برای یهک اخهتلال   .ثر استؤهای فردی در درمان م

 (. روان1مصهاحبه  )"نهداریم  حهد وا یهک شهیوه درمهانی    فقط
درمانگر باید بتواند در فعهالیتش  " درمانگر دیگری معتقد بود:

که مطابق با حیطه عاطفی و فکهری  طوریتغییراتی بدهد، به
و مشکلی که به مرکز آورده، و تکنیک مناسب درمان  مراجع

ههای تکهرار   (. در مجمهوع یافتهه  ۳مصهاحبه  )"را انجام دههد 
شونده، مشخص کرد که با در نظر گرفتن مجموعه عوامهل،  

های درمهانی را بها انعطهاف    تواند هر نوع از روشدرمانگر می
 کند.ریزی برنامه

 درمانگر یهایژگیدر بستر و هینظر انتخاب. 1
درمهانی و مشهاوره را در   نظریه نقشهه حرکهت و مسهیر روان   

ی کار درمانگر است، بنابراین اختیار گذاشته و از ابزارهای اصل
درسههتی و مطههابق بهها ضههروری اسههت تکنیههک و روش بههه 

درمانگری با کهاوش  درمانگر انتخاب شود. روایتتوانمندهای 
من با روایت درمانی که مبنای فلسهفی  "در درون خود گفت: 

دارد، خیلی خوب ارتباط گرفتم. شخصیت درمانگر در درمهان  
ثر اسهت، بسهتگی دارد چهه    ؤمه  ها بسهیار و استفاده از نظریه

مسائلی را در رویکردی قبول داشهته و بتوانهد بها آن مبهانی     
درمانگری ههم ایهن   (. واقعیت41مصاحبه )"ارتباط برقرار کند

من عاشق واقعیهت درمهانی هسهتم.    "موضوع را مطرح کرد: 
توانستم با آن ارتباط بگیرم. این نظریه را چون به شخصهیتم  

(. به ایهن ترتیهب در ایهن    43صاحبه م)"خورد انتخاب کردمی
مقوله کهدهای بهاز تناسهب رویکهرد بها علاقهه و شخصهیت        

 های ارتباطی تکرارشونده بودند.درمانگر و مهارت

 بحث
ههای  هدف پژوهش حاضر، یافتن نحوۀ روابهط میهان مؤلفهه   

درمهانگران بهه شهیوۀ    های بالینی رواندرمانی در تجربهروان
درمانی غالباً جزء نظهم انسهانی   نقابل اعتماد بود. موضوع روا

هها بهه زبهان و درک    توضهیح پدیهده   است. نظمی که در آن
. (22)ها در زمانی خاص و فرهنگی خاص وابسته استانسان

ههای  أثر از اندیشهه درمانی، علمی پویا و متروانشناسی و روان
درمانی نیاز به معاصرین است. برای درک شرایط حاضر روان

درمانگران معاصر نیهاز  بررسی عمیق و موردی در جامعۀ روان
های این مطالعه چارچوبی از نحوۀ روابط فرآینهدها  دارد. یافته

درمانی را برپایه گفتگو بها درمهانگران   های مهم روانو مؤلفه
بنههدی کههرده اسههت. نتههایج اده صههورتمتبحههر مراکههز خههانو

دربرگیرنده چهار طبقه اصلی و پانزده زیرطبقه بود که نشهان  
درمهانگر،  درمهانی )روان روان داد، وضعیت ارتباطی پنج مؤلفه

گیهری  یند شکلاجع، مشکل و نظریه(، متأثر از فرآارتباط، مر
دست آمده در جریهان  درمان است. هریک از طبقات اصلی به

ها در ا و نحوۀ استفاده از آنهش، شکل روابط مؤلفهاین پژوه
درمهانی را نشهان داده اسهت. بررسهی اظههارات      یند روانفرآ

کنندگان و کدهای مستخرج نشهان داد کهه ضهمن    مشارکت
در انتخهاب نهوع    درمهانی روانههای  همه مؤلفه نقش داشتن

دادن ارتبهاط بها درمهانجو،    درمهانگر در شهکل  مؤلفهۀ   درمان،
بخشی به نظریه و ایجاد تغییرات یها حهل مشهکلات    سازمان

در بررسی طبقهۀ   .سهم بیشتری دارد هامؤلفهنسبت به سایر 
کننهدگان بهود.   ها مهد نظهر شهرکت   اول موضوع الویت مؤلفه

درمانگران و دقهت در شهناخت مؤلفهه     هایباوجود حساسیت
وجهود  بهه  درمانی، توافق بر سر اهمیت یک مؤلفهه های روان

هها بها توجهه بهه میهزان و امکهان       که اهمیت مؤلفهه تیآمد بل
درمهانی در صهدر یها    یند جلسات روانآشان در فرتأثیرگذاری

گرفت. در میان پهنج مؤلفهه و عامهل مشهترک     ذیل قرار می
های ارتباط، درمانگر و نظریهه از  ترتیب مؤلفهدرمانی، بهروان

ا درمانگرهه ایهی در تجهارب بهالینی روان   الویت و اهمیت ویژه
 برخوردار بودند.

ههای  طور تاریخی در میان کسانی که اعتقاد دارنهد درمهان  به
دلیل داشتن اجزایی خاص مؤثرند و کسانی که بهاور  خاص به

ها علت مزایای دارند اجزای درمانی مشترک در تمامی درمان
. (23)درمانی هستند، تنش وجود داشهته اسهت  حاصل از روان

ههای  پژوهشگران حیطهه درمهان در مهورد عوامهل و مؤلفهه     
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درمههانی، دیههدگاه یکسههانی ندارنههد. نتههایج تأثیرگههذار در روان
وهش حاضر از سویی با تحقیقاتی که بر تأثیرگذاری همهه  پژ

درمانی تأکید دارند، همانند اسهت. در  های مهم در روانمؤلفه
ها نشان دادند که این تأثیرات ثابهت نیسهت.   عین حال یافته

شهود. در  جا میها جابهبلکه با توجه به عوامل مختلف، مؤلفه
درمهان دیگهری    یک نوع تجربۀ بالینی مؤلفهۀ درمهانگر و در  

 یابد.مراجع یا مشکل الویت می
ههای مربهوط بهه عوامهل     برخی معتقدند استنباط از پهژوهش 

های اختصاصی اسهت، در پهژوهش   مشترک دشوارتر از عامل
های تجربی امکهان دسهتکاری متغیرههای آزمایشهی، سهاده      

توان اثربخشی یک درمان را ناشی از مؤلفهۀ  نیست. مثلاً نمی
گیهری متغیهر   نست. چراکه همزمان با انهدازه اتحاد درمانی دا

گهردد و  درمانی همبسهته مهی  ارتباط، این مؤلفه با نتایج روان
جهود  دیگر امکان این استنباط نیست که اتحاددرمانی علت به

آمدن نتایج است یا فواید درمانی علت اتحاد است. این اعتبار 
. (21)کنهد ههای جهدی روبهرو مهی    گیری را با محدویتنتیجه

امری که در پژوهش کیفی به صورت دیگری مطرح اسهت و  
گیری باعث شده محقق در این مقاله با احتیاط فراوانی نتیجه

 کند.
، در پژوهشهی همسهو بها نتهایج     (6)اسپرنگل، دیویس و لیبهو 

هها بها   پژوهش حاضر مشاهده کردند، هماهنگی میان مؤلفهه 
انهد و  عنوان عوامل مشترک، در الگوهای متفاوت ارائه شهده 

ل بهر انتخهاب درمهان    شکروابط متقابل مراجع و درمانگر و م
های مطالعه حاضر نیز نشهان داد  گذارد. دادهثیر میانتخابی تأ
 درمانی انتخابی نقهش دارنهد و مؤلفهه   ها در برنامههمه مؤلفه

درمهانی  کننهدۀ فرآینهد روان  های مختلف در کنار هم تکمیل
 هستند. 

درمهانی را  ای از تحقیقات نیز بخش عمدۀ فرآینهد روان دسته
گیری نظری درمانگر، به مراجهع و  ر گرفتن جهتبدون در نظ

درمانگر که چگونهه اتحهاد را بهه عنهوان اسهاس درمهان بهه        
نتایج تحلیل مصهاحبه   .(42)دهنداشتراک بگذارند، نسبت می

گیری اصلی شکل رو نیز درخصوص عاملهای پژوهش پیش
ههای  نشهاند. گهزارش  مؤلفه ارتبهاط را در صهدر    درمانی،روان

 همسوی بسیاری با این نتیجه هست. ازجمله در گزارش لیبو
ارتباط زیربنای کلیهه تغییهرات و جریهان    اشاره شده که  (21)

ههای  پهژوهش درمانی است. عامل ارتباط در بهبودی در روان
نقاط مختلف جههان و اغلهب رویکردههای درمهانی از قبیهل      

تحلیلهی، یها   مهدار، سهاختاری، روان  رفتاری، شناختی، هیجان
رود. رابطه درمهانی آنقهدر مسهئلۀ مهمهی     کار میراهبردی به

است که جنبشی دوگانه با عنوان رابطهۀ درمهانی بهه عنهوان     
جنبهۀ تغییهر    همه چیز در مقابل رابطۀ درمانی به عنوان یک

اتحاد کاری را مفههومی   (26)شود. هاچر و بارندسمطرح می
 دانند.های درمان میفراتر از تمام مؤلفه
بندی مؤلفۀ ارتباط با مؤلفۀ درمانگر مفصل در پژوهش حاضر

ای غنهی از کهدهای پرتکهرار را سهاخته کهه در      شده و طبقه
شواهد این مطالعه  ادبیات تحقیق، مملو از نتایج مشابه است.

نشان داد که چنانچه درمانگر عملکرد درستی نداشهته باشهد،   
لفۀ درمانگر نسبت بهه  ؤارتباطی ایجاد نخواهد شد، بنابراین م

لفۀ ارتباط در سطح بالاتری قهرار گرفهت. نتهایج پهژوهش     ؤم
نشان داده بین کفایت متخصص بالینی با اتحاد  (27)صفرزاده

ستگی مثبت معناداری وجود دارد. کهه بها نتهایج    درمانی همب
پژوهش حاضر مبنی بر تأیید نقهش مؤلفهه درمهانگر همسهو     

گیرد و او را بهه  است. درمانگر در مسیر فکری مراجع قرارمی
مسیر اصلی درمان بازگردانده تا ارتباط درست شهکل بگیهرد.   

کنهد،  همین امر فشار بیشهتری بهر مؤلفهه درمهانگر وارد مهی     
اشهاره شهد ایهن امهر      (41)رکانبامطالعه کیفی  در طوری که

 امکان فعال کردن اضطراب بالقوۀ درمانگران را دارد.
ههر مؤلفهه در    های پژوهش حاضر، نقشدر طبقه سوم یافته

انتخاب نوع درمان بازنمایی شده و اصطلاح درمان ترجیحهی  
درمهانی بهه   را برجسته ساخته است. درمان ترجیحی در روان

ههای مراجهع و ههم    معنای انتخاب درمانی متناسب با ویژگی
. مشههارکت (23)چنههین شههرایط و تمههایلات درمههانگر اسههت 

کنندگان این تحقیق، مراجع را هدف اصلی درمهان و درمهان   
متناسب با مراجع را انتخاب نمودند. وقتی تناسب یک الگوی 

شود، ضروری اسهت کهه   ین در نظر گرفته میدرمان با مراجع
به تنوع مسائل انسانی ماننهد فرهنهگ، جنسهیت، قومیهت و     

. در پژوهشی در ایران مشخص شهد  (6)مذهب نیز توجه شود
درمهانی از جملهه انگیهزه    رهنگ در سطوح مختلف روانکه ف

برای درمان، نحوه نمود مشهکلات، اههداف درمهانی، رابطهه     
درمانگر تاثیر مهی   - مراجع و سبک ارتباط مراجع - درمانگر

های کیفهی  . این دلیل دیگری برای انجام پژوهش(28)ردگذا
 کند کهه روان بیان می (2۳)در جوامع مختلف است. کابانیس

شود. تناسب میهای فردی او، مدرمانی برای مراجع و دغدغه
درمهانی آشهکار   کارآیی هر نظریه و تکنیک در جلسهات روان 
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شود. هر بعد درمان از دیدگاهی نظری برآمده، امها هرگهز   می
ترین نقشه راه و الگهوی منفهرد بهرای درمهان وجهود      مناسب

 .(23)ندارد

درمانی اهمیهت دارد مؤلفهه   مؤلفۀ دیگری که در تجارب روان
در پهژوهش خهود اشهاره کهرد بهرای       (3)نظریه است. وزیری
درمانگران عهلاوه بهر دانسهتن نظریهات     انتخاب نظریه، روان

ه ماهیهت انسهان،   های خهود را دربهار  فرضموجود، باید پیش
شناسی رفتار و چگهونگی کهار بها رفتارههای ناسهازگار      آسیب

هها و اصهول   مشخص کنند. درمانگران عموماً اگهر چهارچوب  
کلی )نه جزییات( نظریه را قبول داشته و از کار عملی بها آن  

کنند. دلیل عدم توجه جز بهه  لذت ببرند، نظریه را انتخاب می
دانند. ی  و تجارب فردی میهای فرهنگجز را ناشی از تفاوت

 (43)کارلوسکی و همکهاران این نتیجه با نتایج مطالعه کیفی 
د از تجربیات بالینی خهود  ادندن ترجیح میدرمانگرادر آن  که
 ؛ تأیید و حمایت شد.استفاده کنندجای تحقیقات نظری به

های ارتباط، ترتیب مؤلفههای این پژوهش، بهبه موجب یافته
اهمیهت ویههژه در تجهارب بههالینی روان   درمهانگر و نظریههه از  

برد فعالیت درمانگرها برخوردار است و سهم درمانگر در پیش
درمانی بیشتر است. تعیهین ماهیهت   انی و مؤثرسازی رواندرم

درمانی، انتخاب فنون به کار گرفته شده و طراحی رابطه روان
شیوه درمانی متناسب با هر مراجعی، به مقدار قابهل تهوجهی   

درمهانی،  روان ههای معرفهی  سهال در بر عهده درمانگر است. 
 رمهانگران د به خطاب درمان آینده هایدر مقالۀ امکان فروید
حهل مسهحور بهودن از    امر اسهت شهما   ایهن  بر فرض: نوشت
را  های بازدارنهده مشکل ازوردهای درمانی و افسردگی آدست

 تحهول  سهیر  این ازای در هر مرحله اما پشت سرگذاشته اید؛
به پایهان نرسهیده و جها دارد در     هااختلالمبارزه با  باشید که

رمهان در آینهده   ههای د انتظار بهبود قابل ملاحظهه موفقیهت  
حال این مبارزه با تهداوم  . از آن زمان تا به(31)نزدیک باشیم

درمهانی  های علمهی، بهر اقتهدار دانهش روان    تحقیقات و مدل
ههای  این پیشهرفت متوجهه پهژوهش    بخشی از افزوده است.

درمهانی و تحلیهل   کیفی است که چگونگی درک پدیده روان
پهذیر  امکهان درمانی از دیهدگاه درمهانگران را   های روانمؤلفه
ههای  محدودیت این مطالعه مربوط بهه ویژگهی   است. ساخته

ای از درمهانگران مراکهز   نمونه اسهت کهه تنهها زیرمجموعهه    
پیشنهاد کهاربردی مهورد نیهاز ایهن     شود. خانواده را شامل می

عنهوان  هها بهه  تهوان همکهارانی را در کلینیهک   است که مهی 

کار گرفت تها ضهمن   های پژوهشی بهکنندگان فعالیتتسهیل
ها سریعتر شهده و از انجهام   ایحاد اعتماد به محقق، دسترسی

پژوهش ممانعهت نشهود. همچنهین پهس از اتمهام پهژوهش،       
های تحقیق اط مطلوب با یافتهپیگیری منجر به برقراری ارتب

 شود.
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