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Abstract
Qualitative researches are part of the efforts that have increased the depth of psychotherapy. The 
present research was conducted with the aim of identifying the hidden preferences and specific 
orientation of psychologists and psychiatrists in choosing a specific treatment approach in 1403.
Method: Qualitative content analysis method was used, descriptive phenomenological type, the 
population of participants were psychotherapists of Mazandaran province and they participated in 
this research using non-voluntary and purposeful sampling method. became Considering that in 
the qualitative research method, the number of people is not known and the researcher is required 
to conduct interviews until the information saturation stage, the researcher reached information 
saturation by interviewing 16 psychologists and 4 psychiatrists, and to collect information from 
the semi-structured interview protocol 9 research findings have been used, which the researcher 
has adjusted based on the study of research backgrounds, and the open, selective and core coding 
method has been used to analyze the data.
Findings and conclusions: The findings of this research formulated the preferences, interest and 
mastery of therapists based on the views and experiences of therapists. The preferences of the 
therapists are humanistic approaches first, followed by cognitive behavioral and psychoanalytical 
approaches. Aman plays a more fundamental role in the effectiveness of the treatment process than 
other components.
Key Words: Hidden preferences, psychologist, psychiatrist, psychotherapy, special orientation
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چكيده
پژوهش هاى كيفى بخشى از تلاش هايى است كه بر عمق روان درمانى افزوده است.پژوهش حاضر با هدف شناسايى ترجيحات پنهان و 

جهت گيرى خاص روان شناسان و روان پزشكان در انتخاب يك رويكرد درمانى خاص در سال 1403 انجام شد.
درمانگران   روان  كنندگان  مشاركت  جمعيت  كه  توصيفى  پديدارشناسى  نوع  از  شد  گرفته  كار  به  كيفى  محتواى  تحليل  روش  روش: 
استان مازندران بودند و با استفاده از روش نمونه گيرى غير داوطلبانه و هدفمند در اين پژوهش شركت داشتند، داده ها با تحليل محتواى 
موضوعى  با رويكرد تفسيرى تخليل شدند. باتوجه به اينكه  در روش پژوهش كيفى  تعداد افراد مشخص نيست  و پژوهشگر تا مرحله 
اشباع اطلاعاتى،ملزم به انجام مصاحبه بوده است، پژوهشگر با مصاحبه 16 روان شناس و 4 روان پزشك  به اشباع اطلاعاتى رسيد و براى 
گرد آورى اطلاعات از پروتكل مصاحبه ى نيمه ساختار يافته ى 9محورى محقق ساخته استفاده شده است كه پژوهشگر آن را براساس 
مطالعه پيشينه هاى پژوهشى تنظيم كرده است و براى تجزيه و تحليل اطلاعات از روش  كدگذارى باز،گزينشى و محورى استفاده شده 

است.
يافته ها و نتيجه گيرى: يافته هاى اين پژوهش ترجيحات و علاقه و تسلط درمانگران  را بر پايه ديدگاه و تجارب  درمانگران صورت بندى 
كرد. ترجيحات درمانگران در جايگاه اول رويكردهاى انسان گرايانه و بعد رويكرد هاى شناختى رفتارى و روانكاوى بوده كه شرايط 
مراجع در درجه اول و بعد آموزش و همخوانى با ويژگى شخصيتى درمانگر تقش اساسى را در انتخاب رويكرد دارند و طبق تجربه درمانى 

درمانگران ارتباط و همدلى و ايجاد فضاى امن نسبت به ساير مؤلفه ها نقش اساسى ترى در اثربخشى فرايند درمان دارند.
واژگان كليدى: ترجيحات پنهان،روان شناس،روان پزشك، روان درمانى،جهت گيرى خاص

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 مقدمه
هيچ تعريف واحدى تاكنون از روان درمانى مورد پذيرش عموم متخصصان قرار نگرفته است. روان درمانى را بر حسب جهت گيرى نظرى 
فرد مى توان تلاشى براى قانع سازى بين فردى، مراقبت درمانى، آموزش روانى و اجتماعى، تغيير در خويشتن به كمك متخصص، فناورى 
رفتارى، نوعى از توانبخشى، دوستيابى و مانند آن تعريف كرد. شايد كاربست روان درمانى آسان تر از تبيين يا تعريف آن باشد(لاندن33 
1986، به نقل از پروچسكا و نوركراس34، ترجمه يحيى سيد محمدى،1387). ميتوان روان درمانى را اينطور  هم تعريف كردروان درمانى 
كاربرد آگاهانه و هدفمند روش هاى بالينى و نگرش هاى ميان فردى به دست آمده از اصول روانشناختى ريشه دار با هدف كمك به افراد 
براى تغيير دادن رفتارها، شناخت ها، هيجان ها يا ساير ويژگى هاى شخصى خودشان در مسيرهايى است كه شركت كنندگان در درمان آنها 

را مطلوب مى دانند( نوركراس،1990،ترجمه آواديس يانس،1391).
مجموعه اى  در  را  آنها  و  سازماندهى  را  اطلاعات  تعيين،  را  مناسب  اطلاعات  اندازه  توصيف،  را  بالينى  پديده هاى  درمانى  روان  نظريه 
منسجم از دانش موجود به شكلى تركيب مى كند كه مفهوم پردازى ما را اولويت بندى و درمان را هدايت مى كند. رواندرمانى نظام دار 
با روانكاوى فرويد آغاز شد. پس از او افرادى همچون آلفورد آدلر و كارل يونگ آن را گسترش دادند . در نهايت انحصارگرايى، جزم 
انديشى، مقرون به صرفه نبودن ، و اثربخشى محدود روانكاوى سنتى، روان شناسى علمى را بر آن داشت تا در جهت ايجاد و توسعه 
روشهاى كارآمدتر تجربه اى و شناختى- رفتارى حركت كند(قربانى و ربيعى، 1397) .از ان زمان توجه به يافته هاى مطالعات مختلف در 
زمينه علوم اعصاب، دلبستگى، مطالعات رشدى هم خود روانكاوى دستخوش تغييرات گسترده اى شد و هم رويكردهاى ديگر از جمله 
درمان شناختى رفتارى، رويكردهاى روان پويشى كوتاه مدت، طرحواره درمانى و درمان هاى نسل هاى سوم پا به عرصه وجود نهاده 
اند (لوزينگر-بولبر وكاچل2015،35؛ كامپن، بيسلينگ، شالكنز، جانسن، ون در لى و اسپكنز36 ، 2017 به نقل از رضاعى و همكاران، 
1400). گسترش درمان ها با انبوهى از ادعاهاى مختلف بر عليه يكديگر همراه بوده است: تنوع مناسب به آشفتگى غير طبيعى تبديل شده 
است.  اما نظريه هاى رواندرمانى كه بيش از 1500 روانشناس، روانپزشك، مشاور و مددكار اجتماعى در چند بررسى آنها را شخصاً تاييد 
كردند، عبارت از روان درمانى آدلرى، رفتارى، شناختى، ساخت گرا، التقاطى/ يكپارچه نگر، وجودى/ انسان گرا، گشتالت، ميان فردى، 
روانكاوى، روان پويشى، راجرى/ متمركز بر شخص و سيستم ها مى باشد در اغلب موارد، هنگام مقايسه نظام ها براى نشان دادن شباهت ها 
و تفاوت هاى آنها از مدل يكپارچه نگر استفاده مى كنند. انتخاب مدل يكپارچه نگر تا حدودى به دليل ماهيت تلفيق گرايانه و آشتى جويانه 
آن است كه به جاى پرداختن به جنبه هاى انتقادى در هر نظام روان درمانى، در جستجوى موارد مفيد و ارزشمند هر كدام از آنهاست. 
التقاط  نگرى/  يكپارچه  كه  مى دهد  نشان  همواره  پژوهش  است:  معاصر  درمانى  روان  در  كلى  روند  نمايانگر  نگرى  يكپارچه  همچنين 
33  London
34  Prochaska & Norcross
35  Losinger-Bulber & Kachel 
36  Kampen, Bissling, Schalkens, Jansen, van der Lee & Speckens
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روانى  بهداشت  متخصصان  بين  در  جهت گيرى  رايج ترين  گرايى 
است(پروچسكا و نوركراس 2005،ترجمه آواديس يانس،1391).

در برخى از نظام هاى رواندرمانى از ساز و كار تغيير فعال به عنوان 
نوعى روش درمان ياد مى شود. در نظام هاى ديگر ،  روان درمانى 
بر چهار عاملِ رابطه ي درماني، ايجاد اميد و انتظار درمان، آگاهي 
فوق فرايند  عامل  چهار  است.  استوار  رفتار  بخشي  نظم  و  افزايي 
مشترك و نظامداري است كه ويژه ي رويكرد خاصي نيست. جدا 
كردن چهار وجه رابطه درماني، ايجاد اميد و انتظار درمان، آگاهي 
افزايي و نظم بخشي رفتار (هيجان، تفكر و عملكرد) به معناي مجزا 
ديدن و اعتقاد به وجود مستقل هر يك از آنها يا ذهن مستقل از مغز 
نيست. اين چهار وجه موضوعاتي مركب هستند كه بايد در فرايند 
درماني يكي  رابطه  و  كنيم.   ريزي  برنامه  آنها  براي  درماني  روان 
اصل  در  درمانى  روان  كه  چرا  است.  ها  عوامل  اين  ترين  قوي  از 
نوعى رابطه ميان فردى است و در واقع اين رابطه است كه درمان 
ميكند. اين مهم ترين عامل مشترك همواره به عنوان يكى از تعيين 
كننده هاى اصلى موفقيت روان درمانى مطرح بوده است(وزيرى و 

كاشانى،1394).
روان درماني به هر نوع فرآيند بازآموزى اطلاق مي شود كه هدفش 
كمك به فرد رنجور با استفاده از روش هاى درماني رواني است. 
خواهند  مي  كه  است  اشخاصي  هاى  تلاش  درماني  روان  موضوع 
با استعانت از شيوه هاى روانشناسي آلام رواني سايرين را تسكين 
دهند؛ همان طور كه عباسي، اصلانيا و بيگلو (1363) نيز ريشه اكثر 
بيمارى هاى جسمي را در مشكلات روحي و رواني افراد مي دانند. 
روان درماني بر آن است تا با بهبود روابط اجتماعي بيمار، از شدت 
بيمار  به  حال  عين  در  درماني  روان  بكاهد.  او  پريشاني  و  ناراحتي 
صورت  در  و  پذيرفته  را  ها  رنج  و  ها  ناراحتي  تا  كند  مي  كمك 
امكان از آن براى رشد شخصي استفاده كند. هدف از انواع روش 
هاى روان درماني كمك به بيمار و قرار دادن او در موقعيتي است 
كه با اصلاح طرز تلقي ها، عواطف و رفتارهاى ناهنجار به نيازهاى 
و  موفقيت  شناخت،  محبت،  از  بودن  برخوردار  براى  خود  برحق 

نظاير آن دست يابد.(حمدى پور،عطاپور،زردارى،13999)
مطالعات نشان داد حمايت، تفسير، بينش، تغيير رفتار، رابطه درمانى 
روان  مشترك  وجوه  از  درمانگر  خاص  ويژگى هاى  و  خوب 
درمانى هاى موفقيت آميز است (واتسون، 1940، به نقل از پروچسكا 
و نوركراس، ترجمه يحيى سيد محمدى،1387).و مطالعه ديگرنشان 
داد كه ترجيحات فعاليت بيماران در طول درمان روان درمانى تغيير 
مى كند، يعنى ترجيحات براى تأييد، مشاوره، مخاطبان و رابطه بسته 
به مرحله درمان متفاوت است (تريسى و داندون37، 1988، ب ه نقل 
از هيز و همكاران38 2022 ) علاوه بر اين، ترجيحات با تجربيات 
گذشته مطابقت دارد، به طورى كه مردم درمان ها يا درمانگرانى را 

37  Tracy & Dundon
38  Hayes & et al 
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كه قبلاً تجربه كرده اند ترجيح مى دهند (ون شايك39 و همكاران، 
درمانى  روان  درمان  تحت  خودشان  كه  درمانگرانى  اكثر    .(2004
بودند، درمانگرانى را با جهت گيرى نظرى ديگرى غير از خودشان 
و  هيز  از  نقل  به  همكاران،2009،  و  نوركراس  كردند(  انتخاب 

همكاران، 2022).
درمانگرانى كه اولويت هاى خاصى دارند ممكن است رويكرد خود 
را با نيازهاى بيماران خود منطبق نكنند، بلكه بيشتر با ترجيحات خود 
رفتار كنند. اين حداقل به دو دليل مى تواند مشكل ساز باشد. اول، 
2017؛  همكاران،  و  (لاوس40  اتحاد  رتبه بندى هاى  در  همخوانى 
مطالعه  اخيرا  اين،  بر  علاوه   ،(2017 همكاران،  و  زيلچا-مانو41 
نشان داد كه توافق بين بيماران و درمانگران آنها در مورد جنبه هاى 
مفيد روان درمانى با كاهش علائم و مشكلات بين فردى همراه بود 
همكاران،2022).  و  هيز  از  نقل  به   ،2020 همكاران،  و  (چويى42 
بنابراين، به نظر مى رسد اجماع و توافق تأثير مفيدى بر درمان دارند. 
دوم، چندين متاآناليز تاكيد كردند كه تطبيق ترجيحى، يعنى اينكه 
آيا بيماران روان درمانى ترجيحى خود را دريافت كرده اند يا خير، 
با پيامدهاى درمانى مثبت تر، ترك درمان كمتر و همچنين رضايت 
بيشتراز درمان مرتبط است(ليويهم2018،43). بنابراين، اندازه گيرى 
ضرورى  (بالقوه)آنها  بيماران  با  آنها  مقايسه  و  درمانگر  ترجيحات 

است. (ويندل44 و همكاران، 2020).
كردند  مى  دريافت  را  خود  درمانى  روان  ترجيحات  كه  بيمارانى 
داشتند  موعد  از  زودتر  را  درمان  ترك  احتمال  از  نيمى  تقريباً 
بنابراين بر روان درمانگران است كه از ترجيحات درمانى بيماران 
است  مهم  درمانگران  روان  براى  اين،  بر  علاوه  باشند.  آگاه  خود 
كه ترجيحات خود را درك كنند، زيرا همانطور كه تحقيق نشان 
مى دهد، متخصصان سلامت روان روان درمانى را عمدتاً بر اساس 
بالينى  تجربيات  نظرى،  هاى  گيرى  جهت  شخصى،  ترجيحات 
بيوتلر،  2001؛  (آرتور45،  دهند  مى  انجام  خود  شخصى  درمان  و 
پروچاسكا،  و  نوركراس  1995؛  انتويستل46،  و  ويليامز،ويكفيلد، 
اوگيلوى،  آبرو،  سافران،  رونستاد47، 2005؛  و  اورلينسكى  1983؛ 
و  2000،كوپر50  چامبلس49،  و  2011؛   استوارت  دماريا48،  و 
سلامت  متخصصان  فعاليت  ترجيحات  اگرچه   .(2019 همكاران، 
39  Van Scheik
40  Laos
41  Zilcha-Manu
42  Choi
43  Livy
44 Windle
45  Arthur
46  Beutler, Williams, Wakefield & Entwistle
47  Orlinsky & Ronstad
48  Safran , Eyebrow, Ogilvy & Demaria
49  Stewart & Chambless
50  Cooper
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روان به طور مستقيم مورد مطالعه قرارنگرفته است، تحقيقات زيادى 
در مورد ترجيحات درمانى آنها وجود دارد. تحقيقات نشان مى دهد 
درمان هاى  خود،  درمان  براى  كه  دارند  تمايل  روان درمانگرها  كه 
و  مطالعات  سراسر  در  كنند.  انتخاب  را  روانكاوى  يا  پويشى  روان 
آن  در  تاريخى  طور  به  شخصى  رفتار  از   0/60 تا   0/40 كشورها، 
سنت بوده است درمان هاى يكپارچه و انسان گرايانه نيز محبوبيت 
در  ترجيحى  تحقيقات   .(2015 اند(نوركراس،  داده  نشان  را  خود 
در  فقط  است  ممكن  روان درمانگران  است.  محدود  درمان  سطح 
كه  گونه اى  به  باشند،  ماهر  درمانى  مدل هاى  از  كوچكى  طيف 
تطبيق ترجيحات بيماران در روش هاى درمانى متعدد ممكن نيست. 
كه  جايى  است،  مشابه  نيز  درمانگر  ترجيحات  مورد  در  وضعيت 
هاى  ويژگى  يا  شخصيت  اصلاح  براى  درمانگران  روان  توانايى 
با  انطباق  حال،  اين  با  است.  محدود  بسيار  خود  شناختى  جمعيت 
روان درمانگرها  زيرا  است  آسان تر  بيماران  فعاليت  اولويت هاى 
مثال،  براى  باشند:  داشته  سازگارى  جداگانه  بيمار  هر  با  مى توانند 
است  اين ممكن  دستورالعمل.  كمتر  بيشتر يا  موضع دستورى  يك 
كه  گرا  كثرت  و  التقاطى  يكپارچه،  درمانگران  روان  براى  ويژه  به 
دهند  مى  تشكيل  را  روان  سلامت  كار  نيروى  از  بزرگى  بخش 
و  كوپر  از  نقل  به   ،2019 باشد(نوركراس،گولدفيرد51،  صادق 

همكاران،2019).
متفاوتى  درمانى  ترجيحات  درخواست،  درصورت  روانپزشكان 
اختلال  به  مبتلا  بيماران  براى  درمان  است  قرار  آيا  دادند  نشان  را 
  GADباشد يا براى روانپزشكان مبتلا به (GAD) اضطراب فراگير
اغلب  روان پزشكان  عمومى،  بيماران  براى  توصيه ها  با  مقايسه  در 
روان درمانى را توصيه مى كنند و كمتر درمان روان دارويى را براى 
خودتوصيه مى كنند (لاتاس52 و همكاران، 2018، به نقل از هيز و 
همكاران،2022).  به طور كلى، متخصصان سلامت روان رويكردى 
را ترجيح مى دهند كه شبيه درمان روان پويشى باشد، يعنى راهنمايى 
مراجع و شدت عاطفى. درمقايسه، افراد غيرمتخصص رويكردى را 
ترجيح مى دهند كه بيشتر شبيه CBT باشد، زيرا به طور قابل توجهى 
متخصصان  به  نسبت  را  كمترى  هيجانى  شدت  و  درمانگر  هدايت 

سلامت روان ترجيح مى دهند.(كوپر و همكاران، 2022).
به طور كلى، اين نشان مى دهد كه بيماران غيرعادى، اشكال فعال تر 
و ساختارمندتر روان درمانى را به روش هاى مبتنى بر بينش ترجيح 
دريافتند  همكاران2000 )،  و  (كينگ53  مثال،  عنوان  به  مى دهند. 
كه تقريباً 0/60 از بيمارانى كه مى خواستند درمان خود را انتخاب 
را  مستقيم  غير  مشاوره   0/40 كه  حالى  در   ، CBTكنند،ترجيح
ساندل54،  و  كلينتون  ديگرى (براژجو،  مطالعه  در  كردند.  انتخاب 
شد  پرسيده  سوئدى  فرد   500 از  تصادفى  نمونه  يك  از   ،(2004
51  Goldfaird
52  Latas
53  King
54  Brazhu, Clinton & sandal

كه در صورت نياز به كمك روانشناختى، كدام يك از سه روش 
درمانىCBT-، درمان شناختى و روان درمانى(پويشى) را انتخاب 
اين   0/35 حدود  با  بود،  ترين  هم،  CBTمحبوب  باز  كنند.  مى 
درمان، 0/27 براى روان درمانى شناختى، و 0/16 براى درمان روان 
پويا. در مقابل، (كول55 و همكارانش 2018) در نمونه اى از 315 
مرد آمريكايى ترجيح بيشترى براى درمان روان ديناميكى نسبت به 
 CBTيافتند.   شواهدى وجود دارد مبنى بر اينكه اين ترجيحات 
و  (براژجو  است.  شخصيتى  وعوامل  شناختى  جمعيت  توسط 
پريشانى  براى  قبلى  درمان  با  افراد  كه  دريافتند   (2004 همكاران 
دادند  نشان  پويشى  روان  درمان  براى  بيشترى  ترجيح  روانشناختى 
- يافته اى كه در مطالعه بعدى تكرار شد ( فروونهولت2007،56)، 
اما در مطالعه ديگرى نه (پترونزى و ماشياله57، 2019). لى (2009) 
تفاوت هاى قابل توجهى در اولويت درمانى بين مردان و زنان پيدا 
اما   ، CBTدهند مى  ترجيح  مردان  از  كه 0/74  طورى  به  كردند، 
0/64 از زنان ترجيح مى دهند براى مشاوره غير دستورى. پترونزى 
و ماشياله (2015) دريافتند كه افزايش ترجيحات براى درمان روان 
پويشى با سطوح بالاتر باز بودن و دلبستگى ايمن مرتبط است، در 
دلبستگى  بالاتر  سطوح  براىCBT با  ترجيحات  كاهش  كه  حالى 
ترسناك مرتبط است.تحقيقات نشان مى دهد كه در صورت رعايت 
اولويت هاى مراجعان، احتمال كمترى داردكه درمان را ترك كنند 

و نتايج بهترى را نشان دهند (سوئيفت58 و همكاران، 2019).
روان  ترجيحات  مورد  در  شده  بحث  مبانى  به  باتوجه  بنابراين 
مراجع  ترجيحات  با  تعامل  كه  روانپزشكان  و  روانشناسان  درمانى  
است(نوركراس  شده  توصيف  اخلاقى»  «ضرورت  يك  عنوان  به 
هيچ  كه  شد  مشخص  مقدماتى،  مطالعات  طبق  كوپر،2021) و  و 
پنهان  خاص  نظرى  گيرى  جهت  مورد  در  معتبرى  علمى  پژوهش 
در ترجيحات رواندرمانگران ايرانى انجام نشده است. لذا با درنظر 
خاص  ترجيحات  كشف  به  مندى  علاقه  و  كمبود  چنين  گرفتن 
پنهان، انجام اين مطالعه شروع شده است تا هرچند نقشى كوچك 
در رشد و توسعه نظرى اين حوزه مطالعاتى داشته باشد و هم بتواند 
پاسخى براى ترجيحات درمانگران براى تعامل با مراجعانشان باشد. 
براى همين منظور اين مطالعه در صدد است به بررسى جهت گيرى 
نظرى خاص پنهان در ترجيحات درمانگران از ديدگاه روانپزشكان 
مولفه  و  پرداخته  تفسيرى  پديدارشناسى  ديدگاه  از  روان شناسان  و 
كه  بود  اين  پژوهش  اين  اصلى  مسئله  كند.  شناسايى  را  پنهان  هاى 
چه مؤلفه هايى مهمى موثرى براى جهتگيرى نظرى خاص پنهان در 
ترجيحات درمانگران از ديدگاه روانپزشكان و روان شناسان وجود 

دارد؟

55  Cole
56  Freunholt
57  Petronzi & Mashiyaleh
58  swift
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بخش دوم) چارچوب نظرى
-تعريف روان درمانى

مشكلات  براى  درمان  درمانى (Psychotherapy) نوعى  روان 
آگاهانه  بيمار  با  ديده،  آموزش  شخصى  آن  در  كه  است  هيجانى 
و  بيمار  در  موجود  هاى  نشانه  تا  ميكند  برقرار  اى  حرفه  اى  رابطه 
زمينه  و  يابند  كاهش  يا  شوند  برطرف  او  مخرب  رفتارى  الگوهاى 

رشد و كمال شخصيتى وى فراهم آيد(ولبرگ، 1967، ص 3).
مواضع  و  بالينى  روشهاى  عمدى  و  آگاهانه  كاربرد  درمانى  روان 
ميان فردى به دست آمده از اصول روان شناختى تثبيت شده است 
كه هدف آن اين است كه به افراد كمك شود تا رفتارها، شناخت 
ها، هيجان ها وا يا ويژگى هاى شخصى ديگر خود را در مسيرى 
تغيير  دانند  مى  مطلوب  را  آن  درمان  در  كنندگان  شركت  كه 

دهند(نوركراس، 1990، ص 218).
روان درمانى يك درمان غير دارويى است كه رويكردهاى متفاوتى 
دارد و بخش قابل توجهى از اين رويكردها مبتنى بر شواهد هستند و 
مطالعات مؤثر بودن آنها را نشان دادهاند. روان درمانى توسط يك 
رويكرد  نوع  به  بسته  و  ميگيرد  انجام  ديده  آموزش  درمانگر  روان 
آموزش  خود،  كنندگان  مراجعه  درك  افزايش  بر  استفاده  مورد 
فصل  و  حل  يا  و  كارآمد  روابط  اصالح  جديد،  انطباق  هاى  شيوه 
با  همراه  يا  و  تنهايى  به  درمان  دارد .اين  تأكيد  درونى  تعارضهاى 
استفاده  مورد  مشكالت  از  گستردهاى  طيف  براى  دارويى  درمان 
موجب  درمانى  )روان  امريكا  روانپزشكان  (انجمن  ميگيرد  قرار 
افزايش احساس ارزش نسبت به خود، كاهش رفتارهاى ناكارآمد 

و بهبود كيفيت زندگى ميشود (لوزينگر-بولبر وكاچل،  2015).
روان درماني، معرفتي علمي است كه به دنبال يافتن راهي براي تغيير 
افراد  شخصي  هاي  ويژگي  ساير  و  ها  هيجان  ها،  شناخت  رفتارها، 
در جهت مطلوب است. خودروان درماني، چنانكه از تعريف آن بر 
ميان  مواضع  اگاهانه و عمدي روش هاي باليني و  مي آيد كاربرد 
فردي است كه از اصول روا نشناختي رايج بدست امده (پروچاسكا 

و ديگران، 1383) .
شناس  روان  يك  سوى  از  شده  ريزى  برنامه  فعاليتى  درمانى  روان 
را  اش  زندگى  تا  ميباشد  فرد  در  تغييراتى  ايجاد  هدفش  كه  است 

شادتر و سازنده تر نمايد يا هردو(راتر،1971،ص79).
ع نصرهاى تشكيل دهنده و عوامل مشترك روان درمانى

اعتماد)  مثبت،  رابطه  (مثلا  حمايتى  عوامل  كه  است  اين  ما  فرض 
(عوامل  مراجعان  نگرشهاى  و  عقايد  در  تغيير  بروز  ساز  زمينه 
رفتار  تغيير  نتيجه  در  و  بينش)  شناختى،  يادگيرى  مثلاً،  يادگيرى 
ميشوند.  كردن)  خطر  يا  كردن  پيدا  مهارت  مثلاً   - كنشى  (عوامل 

برخى از آنها را به طور خلاصه تشريح مى كنيم.
را  رابطه  برقرارى  درمانگرها  تمام  اگرچه   : درمانگرانه  رابطه 
مساله  اين  به  آنها  همه  تقريبا  اما  دانند،  نمى  درمان  عامل  مهمترين 
و  بيمار  رابطه  ماهيت  صاحبنظران  از  اى  عده  براى  ميدهند  اهميت 

درمانگر يا يكى از مهمترين عوامل موفقيت روان درمانى است براى 
بيمار هيچ جايى مناسبتر از اتاق درمانى نيست كه در آنجا به دور از 
انتقاد و قضاوت در مورد محرمانه ترين اسرار خود صحبت مى كند 
. آيا يك شوهر ميتواند با همسر خود در مورد اضطراب وابستگى 
خود بحث كند، بدون آنكه به تصور زنش در مورد نقش او لطمه 
اى وارد آيد؟ ولى اين صحبت به راحتى در محيط درمانى اتفاق مى 
افتد. همدلى صميميت ، و صداقت شخصى درمانگر رابطه درمانى 
منظور  ميدهد  افزايش  را  مثبت  نتيجه  احتمال  و  كند  مى  تسهيل  را 
و  تجربيات  ظريف  و  دقيق  فهميدن  در  درمانگر  توانايى  همدلى  از 
احساسهاى مراجع و معنى آنها براى او در مدت رويارويى لحظه به 
و  روزنهان  از  نقل  به  تراكس،  و  است (راجرز  درمانى  روان  لحظه 

سليگمن 1380، ص 498)
ارتباط  از  درمانگر  كه  است  اين  دقيقا  درمانگر  صداقت  از  منظور 
ساختگى ، حرفه اى يا دفاعى اجتناب كند. قطعا اگر درمانگر صادق 

نباشد نه ميتواند همدل باشد و نه صميمى.
بدون  درمانى  روان  ميگويند  اى  عده  كاتارسيس:   / هيجانى  تخليه 
عصبانيت، اضطراب يا گريه اصلا روان درمانى نيست. آنها معتقدند 
روان درمانى يك تجربه هيجانى است. تخليه هيجانات يا كاتارسيس 
بخش مهمى از روان درمانى هاست اما عمق و شدت آن بستگى به 
بايد  درمانگر  روان  دارد  درمان  مراحل  و  مشكل  شدت  و  ماهيت 
آماده برخورد با ابراز هيجان باشد و از آن براى تغيير مراجع سود 

جويد (فيرس و ترال ، 1381).
كاهش اضطراب: شروط اصلى روان درمانى كه عبارتند از برقرارى 
رابطه با صلاحيت بودن درمانگر عدم برخورد انتقادى و قضاوتى ، 
رازدارى و ايجاد حريمى خصوصى در بيمار آرامش خاطر ايجاد 
مى كنند. اين آرامش خاطر نيز از اضطراب بيماران كاسته و فرصتى 
فراهم مى آورد تا بيماران بتوانند تجاربى را به طور منظم پشت سر 

گذارند(پورشريفى،1390،ص 216).
ايجاد  درمانها  اكثر  هدف  تعبيرى  به  يابى:  مهارت   / قابليت  ايجاد 
قابليت و كارايى بيشتر انسان ها است. ويژگى هاى قبلى اشاره شده 
در مورد روان درمانى راه را براى كارايى و رضايت بيشتر، هموار 
از  اضطراب برخى  كاهش  رابطه درمانى و  اما در كنار  سازند.  مى 
هستند.  طرح  قابل  جا  اين  در  كه  دارند  ديگرى  ويژگيهاى  درمانها 
براى مثال درمان موقعيتى فراهم مى آورد تا بيمار چيزهاى جديدى 
گاهى  كند  اصلاح  را  خودش  غلط  فكرى  هاى  شيوه  و  بگيرد  ياد 
به  يعنى  دارند.  آموزشى  صريحاً  هاى  مايه  درون  درمانها  از  بعضى 
رفع  براى  يا  ميدهند  آموزش  را  كاريابى  مؤثرتر  روشهاى  مراجع 
او  به  آينده  در  مراجع  جنسى  سازگارى  و  وى  جنسى  مشكلات 
جن  گرفتن  از  بيش  چيزى  درمان  پس  ميدهند.  جنسى  اطلاعات 
كلمه  واقعى  معناى  به  تواند  مى  و  است  شناختى  روان  كهنه  هاى 
يك تجربه آموزشى باشد. بندورا (1989) بر اهميت احساس خود 
بسندگى در ارتقاى عملكرد افراد تأكيد كرده است. خلاصه اين كه 
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وقتى احساس مهارت داشتن ميكنيم - يعنى اعتماد به نفس داريم، 
مورد  در  كلى  طور  به  و  باشيم  داشته  خوبى  عملكرد  داريم  توقع 
خودمان احساس خوبى داريم - بيشتر احتمال دارد عملكرد مؤثرى 
1391،ص  فيروزبخت،  باشيم(فيرس،ترال،2002،ترجمه:  داشته 

.(423
ترجيحات روان درمانى

روان  كه  دارد  اشاره  بيماران  هاى  خواسته  به  درمانگر  ترجيحات 
درمانگر داراى ويژگى هاى شخصى خاص مانند جنسيت، قوميت 
يا مذهب باشد. ترجيحات درمانى به تمايلات براى نوع خاصى از 
شخص  رويكرد  يا  شناختى-رفتارى  درمان  مانند  درمانى،  روش 
محور اشاره دارد. در نهايت، ترجيحات فعاليت به رفتارها، روش ها 
گروهى  درمان  مانند  درمانى،  كار  در  خاص  مداخله  سبك هاى  و 
در مقابل فردى يا استفاده از تكاليف اشاره دارد (كوپر و مك لئود، 

2011؛   واتسفورد و ريكوود، 2014).
علاوه بر اين، براى روان درمانگران مهم است كه ترجيحات خود 
را درك كنند، زيرا همانطور كه تحقيق نشان مى دهد، متخصصان 
بر اساس ترجيحات شخصى،  سلامت روان روان درمانى را عمدتاً 
جهت گيرى هاى نظرى، تجربيات بالينى و درمان شخصى خود انجام 
ويليامز،ويكفيلد،  بيوتلر،  آرتور، 2001؛  مثال،  عنوان  (به  دهند  مى 
اورلينسكى  1983؛  پروچاسكا،  و  نوركراس  1995؛  انتويستل،  و 
2011؛    دماريا،  و  اوگيلوى،  آبرو،  سافران،  2005؛  ورونستاد، 

ممكن  روان درمانگران  رو،  اين  از   (2000 چامبلس،  و  استوارت 
مراجعان «طرح»  به  را  خود  روان درمانى  ترجيحات  ناخواسته  است 

كرده و درمان را بر اساس آن انجام دهند.
بين  درمانى  اولويت  در  توجهى  قابل  هاى  تفاوت   (2009) لى 
مى  ترجيح  مردان  از  كه 0/74  طورى  به  كرد،  پيدا  زنان  و  مردان 
غير  مشاوره  براى  دهند  مى  ترجيح  زنان  از  اما 0/64   ، CBTدهند
دستورى. پترونزى و ماشياله (2015) دريافتند كه افزايش ترجيحات 
براى درمان روان پويشى با سطوح بالاتر باز بودن و دلبستگى ايمن 
مرتبط است، در حالى كه كاهش ترجيحات براىCBT با سطوح 

بالاتر دلبستگى ترسناك مرتبط است.
درمانگرانى كه اولويت هاى خاصى دارند ممكن است رويكرد خود 
را با نيازهاى بيماران خود منطبق نكنند، بلكه بيشتر با ترجيحات خود 
رفتار كنند. اين حداقل به دو دليل مى تواند مشكل ساز باشد. اول، 
2017؛  همكاران،  و  (لاوس59  اتحاد  رتبه بندى هاى  در  همخوانى 
مطالعه  اخيرا  اين،  بر  علاوه   ،(2017 همكاران،  و  زيلچا-مانو60 
نشان داد كه توافق بين بيماران و درمانگران آنها در مورد جنبه هاى 
مفيد روان درمانى با كاهش علائم و مشكلات بين فردى همراه بود 
همكاران،2022).  و  هيز  از  نقل  به   ،2020 همكاران،  و  (چويى61 
بنابراين، به نظر مى رسد اجماع و توافق تأثير مفيدى بر درمان دارند. 
59  Laos
60  Zilcha-Manu
61  Choi

دوم، چندين متاآناليز تاكيد كردند كه تطبيق ترجيحى، يعنى اينكه 
آيا بيماران روان درمانى ترجيحى خود را دريافت كرده اند يا خير، 
با پيامدهاى درمانى مثبت تر، ترك درمان كمتر و همچنين رضايت 
بيشتراز درمان مرتبط است(ليويهم2018،62). بنابراين، اندازه گيرى 
ضرورى  (بالقوه)آنها  بيماران  با  آنها  مقايسه  و  درمانگر  ترجيحات 

است(ويندل63 و همكاران، 2020).
كردند  مى  دريافت  را  خود  درمانى  روان  ترجيحات  كه  بيمارانى 
تقريباً نيمى از احتمال ترك درمان را زودتر از موعد داشتند بنابراين 
بر روان درمانگران است كه از ترجيحات درمانى بيماران خود آگاه 
باشند. علاوه بر اين، براى روان درمانگران مهم است كه ترجيحات 
دهد،  مى  نشان  تحقيق  كه  همانطور  زيرا  كنند،  درك  را  خود 
متخصصان سلامت روان روان درمانى را عمدتاً بر اساس ترجيحات 
شخصى، جهت گيرى هاى نظرى، تجربيات بالينى و درمان شخصى 
خود انجام مى دهند (آرتور64، 2001؛ بيوتلر، ويليامز،ويكفيلد، و 
و  اورلينسكى  و پروچاسكا، 1983؛  نوركراس  انتويستل65، 1995؛ 
2011؛    دماريا67،  و  اوگيلوى،  آبرو،  سافران،  2005؛  رونستاد66، 

استوارت و چامبلس68، 2000،كوپر و همكاران، 2019).
ا گرچه ترجيحات فعاليت متخصصان سلامت روان به طور مستقيم 
مورد مطالعه قرارنگرفته است، تحقيقات زيادى در مورد ترجيحات 
درمانى آنها وجود دارد. تحقيقات نشان مى دهد كه روان درمانگرها 
يا  پويشى  روان  درمان هاى  خود،  درمان  براى  كه  دارند  تمايل 
كشورها، 0/40  و  مطالعات  سراسر  در  كنند.  انتخاب  را  روانكاوى 
است  بوده  سنت  آن  در  تاريخى  طور  به  شخصى  رفتار  از  تا 0/60 
همچنين درمان هاى يكپارچه و انسان گرايانه نيز محبوبيت خود را 

نشان داده اند (نوكراس 2005).

پيشينه پژوهش
در  همكاران69(2023)  و  بالگويژن  ون   ، پالانتزا   ، ستكوفسكى   -
مطالعه اى با عنوان كدام روان درمانى در درمان بزرگسالان مبتلا 
تر  قبول  قابل  و  مؤثرتر  بالينى  (فرع)  مرزى  شخصيت  اختلال  به 
درمان  در  روان درمانى ها  از  گسترده اى  طيف  كه  دريافتند  است؟ 
سوال  اين  اما  شده اند،  ارزيابى  و  پيشنهاد  مرزى  شخصيت  اختلال 
كه كدام نوع روان درمانى خاص مؤثرتر است، بى پاسخ باقى مانده 
بررسى  شبكه (NMAs)براى  متاآناليز  دو  مطالعه،  اين  در  است. 
رفتار   (2) و   BPD شدت   (1) بر  روان درمانى ها  نسبى  اثربخشى 
62  Livy
63 Windle
64  Arthur
65  Beutler, Williams, Wakefield & Entwistle
66 
67 
68 
69  Setkowski, Palantza, van Ballegooijen &et al
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عنوان  به  تحصيل  ترك  شد.  انجام  تركيبى)  (ميزان  خودكشى 
يك پيامد ثانويه در نظر گرفته شد. شش پايگاه داده تا 21 ژانويه 
2022 جستجو شد، از جمله RCT ها در مورد اثربخشى هر روان 
درمانى در بزرگسالان (≥18 سال) با تشخيص BPDزيربالينى. داده 
شد.  استخراج  شده  تعريف  پيش  از  جدول  فرمت  از  استفاده  با  ها 
تفاوت  مطالعه  اين  شد.  مطالعه  (N = 3273)وارد  مجموع 43  در 
درمان  BPDزير  در  فعال  مقايسه  چندين  بين  توجهى  قابل  هاى 
بالينى پيدا كرد، با اين حال، اين يافته ها بر اساس كارآزمايى هاى 
از  برخى  شوند.  تفسير  احتياط  با  بايد  بنابراين  و  بودند  كمى  بسيار 
درمان ها در مقايسه با GT يا TAU موثرتر بودند. علاوه بر اين، 
از  بيش  را  خودكشى  و  خودكشى  به  اقدام  خطر  درمان ها  برخى 
نصف كاهش دادند (ميزان تركيبى)، RRs را حدود 0,5 يا كمتر 
گزارش كردند، با اين حال، اين RRها از نظر آمارى در مقايسه با 
ساير درمان ها يا TAU بهتر نبودند. انصراف از مطالعه بين برخى 
از درمان ها تفاوت معنى دارى داشت. در نتيجه، به نظر مى رسد 
هيچ درمانى واحد در مقايسه با ساير درمان ها بهترين انتخاب براى 
روان درمانى هاى  وجود،  اين  با  نباشد.   BPD به  مبتلا  افراد  درمان 
BPD به عنوان درمان هاى خط اول تلقى مى شوند، و بنابراين بايد 
در كارآزمايى هاى  در مورد اثربخشى طولانى مدت آن ها، ترجيحاً 
سر به سر، بيشتر بررسى شوند. DBT بهترين درمان مرتبط بود كه 

شواهد محكمى از اثربخشى آن ارائه مى كرد.
عنوان  با  اى  مطالعه  در   (2022) كوهن70  و  هان  وك،  هاينز،   -
درمانى  روان  كارآموزان  بين  درمانى  روان  ترجيحات  در  تفاوت 
مورد  در  تحقيقات  افزايش  عليرغم  كه  دريافتند  عادى  افراد  و 
تا  درمانى  روان  كارآموزان  ترجيحات  درمانى،  روان  ترجيحات 
ترجيحات  در  تفاوت  اين،  بر  علاوه  است.  ناشناخته  زيادى  حد 
بين كارآموزان و بيماران آنها مى تواند (الف) مانع بهبود علائم و 
موفقيت درمان براى بيماران شود و (ب) موانع مهمى را در زندگى 
ترجيحات  مطالعه  اين  دهد.  نشان  آينده  درمانگران  توسعه  و  اوليه 
غيرمتخصص  نفر   969 با  را  درمانى  روان  كارآموزان  از  نفر   466
كرد.  مقايسه  كوپر-نوركراس  هاى  اولويت  فهرست  از  استفاده  با 
درمان  در  كارآموزان  بين  ترجيحات  مطالعه  اين  اين،  بر  علاوه 
مقايسه  را  پويشى  روان  كارآموزان  و   (CBT) شناختى-رفتارى 
سه  و  مورد  از 18  مورد  در 13  نمونه  دو  هر  بين  مطالعه  اين  كرد. 
كارآموزان  يافت.  معنى دارى  تفاوت  مقياس  خرده  چهار  از  مورد 
و  بيشتر  عاطفى  شدت  درمانگر،  كمتر  راهنمايى  روان درمانى، 
همچنين چالش متمركزتر را نسبت به افراد عادى ترجيح مى دهند. 
كمتر،  عاطفى  شدت  درمانگر،  بيشتر  راهنمايى   CBT كارآموزان 
جهت گيرى بيشتر و چالش متمركزتر  را نسبت به كارآموزان در 
درمان روان پويا/روان تحليلى ترجيح مى دهند. به طور كلى، نتايج 
روان  آموزش  طول  در  بحث  و  اولويت  ارزيابى  اجراى  اهميت  بر 
درمانى تاكيد مى كند. علاوه بر اين، به نظر مى رسد درمانگران با 
70  Heinze, Weck, Hahn & Kühne

بيماران  براى  را  اولويت ها  از  وسيعى  طيف  مختلف،  گرايش هاى 
پوشش مى دهند تا تناسب مناسب را انتخاب كنند.

با  اى  مطالعه  استايلز71(2021)  و  كريسافيدو  راين،  ون  كوپر،   -
عنوان اولويت هاى فعاليت در روان درمانى: بيماران چه مى خواهند 
و چه ارتباطى با نتايج و اتحاد دارد؟ انجام دادند كه اين مطالعه با 
فعاليت  ترجيحات  (الف)  است  بوده  زير  سوال  سه  بررسى  هدف 
و  ترجيحات  بين  تطابق  (ب)  چيست؛  مراجعان  درمانى  روان  هاى 
(ج)  كند؟  مى  بينى  پيش  را  اتحاد  و  نتايج  درمانى  روان  رويكرد 
آيا امتيازات در ابعاد ترجيحى، فى نفسه، نتايج و اتحاد را پيش بينى 
پنج  از  يكى  در  كه  بودند  مراجع   470 شركت كنندگان  مى كنند؟ 
رويكرد با كارآموزان روان درمانگر شركت داشتند. اين مطالعه از 
اولويت هاى  شناسايى  براى  كوپر-نوركراس  اولويت هاى  فهرست 
چند  سازى  مدل  و  كرد.  استفاده  مراجعان  درمانى  روان  فعاليت 
اين  با  مطابقت  و  ترجيحات -  اين  بين  رابطه  بررسى  براى  سطحى 
هدايت  براى  كلى  ترجيح  مراجعان  اتحاد.  و  نتايج  با   - ترجيحات 
درمانگر و شدت عاطفى داشتند. اين مطالعه هيچ مدركى دال بر اثر 
تطبيق اولويت پيدا نكرد. مراجعانى كه تمايل خود را براى چالش 
متمركز بر حمايت گرم ابراز كردند، پيشرفت بيشترى نشان دادند. 
دهنده  نشان  است  ممكن  متمركز  چالش  براى  مراجع  ترجيحات 
آمادگى آنها براى تغيير باشد و نشان دهنده يك پيش آگهى مثبت 
را  درمانى  هاى  شيوه  مستقيم  طور  به  بايد  بيشتر  تحقيقات  باشد. 

مشاهده كرده و طيف وسيعى از متغيرهاى مراجع را ارزيابى كند.
 (2021) همكاران  و  هاروپ72  پرستون،   ، رودريگز   ، آنستيس   -
در مطالعه اى با عنوان ارزيابى شخصيت و ترجيحات روان درمانى: 
تطابق بين شخصيت مراجع و ترجيحات شخصيت درمانگر دريافتند 
مانند  درمانى،  نتايج  براى  مراجع  ترجيحات  گرفتن  نظر  در  كه 
اگرچه  است.  گرفته  قرار  تاكيد  مورد  درمان،  حفظ  و  درگيرى 
ترجيحات  با  مرتبط  درمانگر  و  مراجع  ويژگى  چندين  مطالعات 
مراجع را بررسى كرده اند، تعداد كمى از افراد در مورد شخصيت 
يك درمانگر بالقوه ترجيحاتى دارند يا خير. مطالعه حاضر با بررسى 
ترجيحات  بر  شركت كنندگان  بزرگ  شخصيتى  ويژگى  پنج  تأثير 
نمايه  تحليل  و  تجزيه  از  استفاده  با  درمانگر  شخصيت  ويژگى هاى 
پنهان، تحقيقات قبلى را در مورد ترجيحات مراجع گسترش داد. اين 
مطالعه انتظار داشت بين ويژگى هاى شخصيتى مراجع و ويژگى هاى 
شخصيتى روان درمانگر ترجيح داده شود. هم در نمونه هاى مقطع 
كنندگان  شركت  كه  داد  نشان  نتايج  جامعه،  در  هم  و  كارشناسى 
عموماً روان درمانگرى را با ويژگى هاى شخصيتى مشابه خودشان 
ترجيح مى دهند. يافته هاى اين مطالعه وجود ترجيحات را بر اساس 
عوامل شخصيتى نشان مى دهد و پيامدهايى براى جهت گيرى هاى 
تحقيقاتى آينده و نقش ارزيابى شخصيت در عملكرد بالينى معمول 

دارد.
71  Cooper, van Rijn, Chryssafidou & Stiles
72  Anestis, Rodriguez, Preston, Harrop 
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- كوپر، نوركراس، ريموند-باركر و هوگان73(2019) در مطالعه 
و  غيرمتخصص  افراد  درمانى  روان  ترجيحات  عنوان  با  كه  اى 
متخصصان سلامت روان: درمان براى چه كسى است؟ انجام دادند 
بيان كردند كه، بيماران در روان درمانى خود چه چيزى را ترجيح 
(به  روان  سلامت  متخصصان  و  غيرمتخصص  افراد  آيا  دهند؟  مى 
عنوان بيمار) چيزهاى مشابه يا متفاوتى مى خواهند؟ نويسندگان به 
طور سيستماتيك ترجيحات روان درمانى بيماران را بررسى كردند 
و دو نمونه از افراد غيرعادى (N=228)را با يك نمونه از متخصصان 
كوپر  اولويت هاى  فهرست  بعد  چهار  روان(N=615) در  سلامت 
شدت  مراجع،  هدايت  كردند.  مقايسه  درمانگر  هدايت  نوركراس 
مقابل  در  گذشته  گيرى  جهت  عاطفى،  ذخيره  مقابل  در  عاطفى 
به  متمركز.  چالش  مقابل  در  گرم  حمايت  و  حال،  گيرى  جهت 
طور متوسط، افراد غيرمتخصص خواهان هدايت درمانگر و شدت 
عاطفى بودند. تفاوت هاى قوى بين ترجيحات افراد غيرمتخصص و 
متخصصان در اين دو بعد يافت شد: متخصصان سلامت روان نسبت 
خواستند  مى  كمترى  درمانگر  راهنمايى  متخصص  غير  افراد  به 
 .(gs=0,49,1,33) بيشترى  عاطفى  شدت  و   (gs=0,92, 1,43)
بودند  مردان  به  نسبت  بيشترى  گرم  حمايت  خواهان  همچنين  زنان 
(gs=0,40,0,57). اين يافته ها نشان مى دهد كه روان درمانگران 
بايد به ترجيحات درمانى خود توجه داشته باشند و اطمينان حاصل 
كنند كه اين موارد به طور نامناسب به بيماران تعميم داده نمى شود.
باعنوان  اى  همكاران(2019) درمطالعه  و  لى74  هوفت،  رين،   -
درمانى  روان  هاى  گزينه  مقابل  در  حضورى  درمانى  روان  ترجيح 
ايالات  در  بزرگسالان  از  نظرسنجى  افسردگى:  براى  ديجيتال 
براى  درمانى  روان  به  دسترسى  متعددى  موانع  كه  دريافتند  متحده 
ارائه  محل  زمانى،  تعهد  جمله  از  كند،  مى  پيچيده  را  افسردگى 
خدمات و انگ. درمان ديجيتال پتانسيل رفع اين موانع را دارد، اما 
اين  است.  ضعيف  ديجيتال  درمانى  روان  از  مدت  طولانى  استفاده 
مختلط  روش هاى  با  آنلاين  نظرسنجى  يك  از  را  داده هايى  مقاله 
ارائه مى كند تا نگرانى هاى بيماران مبتلا به افسردگى را در صورت 
انتخاب روان درمانى حضورى و روان درمانى ديجيتال مستند كند. 
شركت كنندگان 164 بزرگسال ساكن ايالات متحده بودند كه قبلاً 
از روان درمانى براى افسردگى استفاده كرده بودند يا در نظر گرفته 
بودند. پاسخ دهندگان روستايى و اقليت هاى نژادى/قومى (بوميان 
آمريكايى، آفريقايى آمريكايى، و اسپانيايى زبان) به طور هدفمند 
آنها  نظرات  و  ترجيحات  كنندگان  شركت  از  شدند.  گيرى  نمونه 
هدايت  خود  ديجيتالى  شد:  پرسيده  درمانى  روش  چهار  مورد  در 
شونده، ديجيتالى با پشتيبانى همتايان، ديجيتال هدايت شده توسط 
از   (0/44,5) نيمى  از  كمتر  حضورى.  درمانى  روان  يا  متخصص، 
شركت كنندگان روان درمانى حضورى، 0/25,6   درمان ديجيتالى 
و  متخصص  هدايت  با  ديجيتال  درمان   19,7 شونده،  هدايت  خود 
73  Cooper, Norcross, Raymond-Barker & Hogan
74  Renn, Hoeft, Lee

مضامين  دادند.  ترجيح  را  همتا  پشتيبانى  با  ديجيتال  درمان   0/8/5
درمان  اثربخشى  بر  كيفى  تحليل  و  تجزيه  از  شده  استخراج  اصلى 
مراقبت  مورد  در  نگرانى  ديجيتال،  درمان  به  دسترسى  ديجيتال، 
حريم  حفظ  و  رازدارى  به  مربوط  نگرانى هاى  همتايان،  طرف  از 
خصوصى، اولويت براى درمان حضورى، شك و ترديد در مورد 
درمان خودراهبرى، و تأثير اجتماعى اضطراب در استفاده از مراقبت 
به  بايد  ديجيتال  روان درمانى  آينده  توسعه  ويديويى  چت  بر  مبتنى 
داده ها  امنيت  خصوصى،  حريم  اثربخشى،  به  مربوط  نگرانى هاى 
درمان ها  اين  از  استفاده  براى  انگيزه  افزايش  براى  روش هايى  و 

رسيدگى كند.
با  اى  مطالعه  در  باگليرى75 (2018)  و  سينگلى  پترونزى،  كول،   -
انجام  مردان  درمانى  روان  ترجيحات  هاى  كننده  بينى  پيش  عنوان 
براى  را  مردان  ترجيحات  و  ادراكات  حاضر  مطالعه  كه  دادند 
هاى  پانل  مرد توسط   315 كرد.  بررسى  درمانى  روان  نوع  چهار 
Qualtrics براى تكميل يك نظرسنجى كه شامل عكس هايى بود 
كه جهت گيرى هاى درمانى را توصيف مى كرد، استخدام شدند. 
اجتماعى سازى  كه  داد  نشان  مراتبى  سلسله  رگرسيون  تحليل هاى 
نقش جنسيتى، خودانگارى و نگرش ها در مورد كمك روان شناختى 
حرفه اى، تمايل به مشاركت در درمان مردانگى مثبت روان پويشى، 
منفى  به طور  را  مثبت  روان شناسى  و  رفتارى  شناختى  محور،  فرد 
پيش بينى مى كنند. علاوه بر اين، مردان در مطالعه، درمان مردانگى 
مثبت روانشناسى مثبت را به درمان شناختى رفتارى ترجيح دادند. 
با توجه به نقش اجتماعى شدن نقش جنسيتى، خودانگارى و ترس 
از زنانگى در ايجاد موانع براى كمك جويى مردان، مطالعه حاضر 
از جهت گيرى هاى درمانى «مرد پسند» مانند مدل مردانگى مثبت 
روانشناسى مثبت حمايت مى كند. مفاهيم براى عمل بالينى و جهت 

گيرى هاى آينده براى تحقيق مورد بحث قرار مى گيرد.
- دورو، لوبنر و پابست76 و همكاران (2018) مطالعه اى با عنوان 
ترجيحات براى درمان افسردگى شامل مداخلات مبتنى بر اينترنت: 
انجام  اوليه  هاى  مراقبت  بيماران  از  بزرگى  نمونه  از  حاصل  نتايج 
دادند. مطالعه با هدف (1) بررسى ترجيحات درمانى براى افسردگى 
از جمله مداخلات مبتنى بر اينترنت و (2) بررسى تفاوت هاى زير 
گروهى در مورد سن، جنسيت و شدت افسردگى و همچنين عوامل 
مرتبط با بيمار مرتبط با ترجيحات درمانى است. داده ها از ارزيابى 
بيمار  نفر   641 از  افسردگى  درمان  ترجيحات  آمد.  دست  به  پايه 
مراقبت هاى اوليه با افسردگى خفيف تا متوسط   با توجه به درمان 
درمان  تركيبى،  درمان  درمانى،  روان  دارو،  شد:  ارزيابى  زير  هاى 
جايگزين، صحبت با دوستان و خانواده، ورزش، ادبيات خوديارى، 
و مداخلات مبتنى بر اينترنت. . شدت افسردگى بر اساس معيارهاى 
ICD-10 توسط پزشكان عمومى مشخص شد. مدل هاى رگرسيون 
لجستيك معمولى براى شناسايى عوامل مرتبط با اولويت هاى درمان 
75  Cole, Petronzi, Singley & Baglieri
76  Dorow, Löbner, Pabst
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انجام شد. ميانگين سنى بيماران 43,9 سال (انحراف معيار = 13,8) 
و بيش از دو سوم (0/68,6) زن بودند. حدود 43 درصد از بيماران 
متوسط    افسردگى  به  مبتلا  درصد   57 و  داشتند  خفيف  افسردگى 

بودند. اكثر بيماران ترجيحات شديدى براى روان درمانى، صحبت 
با دوستان و خانواده و ورزش داشتند. از هر پنج بيمار، يك نفر به 
افسردگى  صورت  در  را  اينترنت  بر  مبتنى  مداخلات  زياد  احتمال 
در نظر مى گيرد. بيماران جوان تر ترجيحات درمانى قوى ترى را 
بيماران  به  نسبت  اينترنت  بر  مبتنى  مداخلات  و  درمانى  روان  براى 
درمانى،  ترجيحات  با  مرتبط  عوامل  بارزترين  دادند.  نشان  مسن 
تحصيلات و خودكارآمدى درك شده بيماران بود. بيماران مبتلا 
به افسردگى ترجيحات درمانى متفاوتى را گزارش مى كنند. نتايج 
اوليه  مراقبت هاى  در  مشترك  تصميم گيرى  اهميت  بر  مطالعه  اين 
تاكيد مى كند. مطالعات آينده بايد ترجيحات درمانى را براى انواع 

مختلف مداخلات مبتنى بر اينترنت بررسى كنند.
مطالعه  همكاران (2018)  و  بونوسكى77  و  ترايكوويچ   ، لاتاس   -
اى با عنوان ترجيحات درمانى روانپزشكان براى اختلال اضطراب 
فراگير انجام دادند كه هدف از اين مطالعه تعيين ترجيحات درمانى 
روانپزشكان براى اختلال اضطراب فراگير  GADو مقايسه آنها با 
ترجيحات درمانى روانپزشكان در سناريوى فرضى است كه درمان 
بايد براى خود آنها به عنوان بيمار انجام شود. پرسشنامه اى توسط 
221 روانپزشك از 3 كشور بالكان تكميل شد. از آنها خواسته شد كه 
ترجيحات درمانى خود را براى بيماران مبتلا به GAD و براى خود 
به عنوان بيمار نشان دهند. اكثريت زيادى از روانپزشكان مهاركننده 
بازجذب  هاى  مهاركننده  سروتونين/  بازجذب  انتخابى  هاى 
سروتونين و نوراپى نفرين را به عنوان گزينه درمانى ترجيحى براى 
بيماران GAD انتخاب كردند. روانپزشكان كمترى بنزوديازپين ها 
درمانى  روان  سوم  يك  حدود  و  كردند  انتخاب  را  گابالين  پره  و 
براى  را  مشابهى  هاى  درمان  روانپزشكان  اكثر  كردند.  انتخاب  را 
بيماران خود و براى خود انتخاب كردند، با تفاوت هاى اصلى در 
مى  توصيه  كمتر  كه  ها)  بنزوديازپين  ويژه  (به  درمانى  دارو  مورد 
براى  ترجيحى  درمانى  گزينه  عنوان  به  بيشتر  درمانى  روان  و  شود 
درمانى  ترجيحات  شود.  مى  توصيه  بيماران  عنوان  به  روانپزشكان 
عمدتاً  غربى  بالكان  كشور  در 3  روانپزشكان  توسط   GAD براى 
مطابق با دستورالعمل هاى درمانى و ترجيحات درمانى براى بيماران 
مطابقت داشتند. با اين  و براى روانپزشكان بود زيرا بيماران عمدتاً 
حال، برخى از روانپزشكان بيشتر احتمال داشت كه دارو درمانى را 
انتخاب  بيمار  عنوان  به  خود  براى  را  درمانى  روان  و  بيماران  براى 
تلاش ها  و  روانپزشكان  آموزش  براى  پيامدهايى  يافته ها  اين  كنند. 
براى بهبود دستورالعمل هاى درمانى و خدمات سلامت روان دارند.

چگونه  عنوان  با  اى  مطالعه  در  كاب78(2018)  مك  و  تامپسونا   -
روانپزشكان درمان را توصيه مى كنند و ارتباط آن با جذب بيمار 
77  Latas, Trajković, Bonevski
78  Thompson & McCabe

بهداشت  مزمن  شرايط  به  مبتلا  بيماران  براى  مشاوره  كه  دريافتند 
روانى به ترتيب به عنوان جلسات متخصصان در نظر گرفته مى شود: 
پزشكى و تجربى. تصميمات درمانى، در اين اصطلاحات، به جاى 
اينكه كاتدراى قبلى داده شود، به يك مسئوليت مشترك تبديل مى 
شود. يكى از منابع براى تشكيل تصميم ها به عنوان «مشترك»، توصيه 
درمانى است – اختيار تصميم گيرى را مى توان از طريق طراحى آن 
مبتلا به اسكيزوفرنى  نگرانى وجود دارد كه افراد  استناد كرد. اين 
اين  با  كنند.  مى  شركت  درمانى  هاى  گيرى  تصميم  در  ندرت  به 
هنوز  مى گيرند،  كار  به  واقعاً  روان پزشكان  كه  روش هايى  حال، 
با  را  روانپزشكى  عملكرد  از  ما  درك  مقاله  اين  نشده اند.  تعريف 
ترسيم روش هاى جايگزين مورد استفاده توسط روانپزشكان براى 
توصيه درمان در مشاوره هاى سرپايى در محل ارتقا مى دهد. ابتدا، 
انواع درمان هايى را كه روان پزشكان توصيه مى كنند، باز مى كنيم. 
مى  توصيه  را  درمان  چگونه  روانپزشكان  كه  پرسيم  مى  سپس، 
از  اطلاع  با  جديد،  كدگذارى  طبقه بندى  يك  از  استفاده  با  كنند؟ 
را  مختلف  اجتماعى  اقدامات  توصيه ها  كه  مكالمه  تحليلى  اصل 
توصيه هاى  براى  جايگزين  فرمول بندى هاى  توزيع  مى دهند،  نشان 
را  پيشنهادات)  و  پيشنهادها  پيشنهادها،  (اظهارات،  روانپزشكان 
ضماير  زبانى،  بعد  يك  همچنين  مطالعه  مى كند.اين  شناسايى 
آن ها  به  اغلب  توصيه كننده  اعمال  كه  مى كند  پيشنهاد  را  شخصى 
تصميم  «مسئول»  به عنوان  كسى  چه  اينكه  براى  كه  دارد،  بستگى 
پيش بينى مى شود، دلالت دارد. در نهايت، اين مطالعه رابطه بين نوع 
عمل و جذب بيمار را بررسى مى كند: آيا نوع خاصى از توصيه ها 
احتمال بيشترى براى جلب پذيرش/مقاومت از سوى بيماران دارد؟ 

و اين چه ارتباطى با مسئوليت پذيرى تصميم گيرى دارد؟
درمانى  رفتار  عنوان  با  اى  مطالعه  در   (2018) هالند79  و  پلنت   -
بعدى  زندگى  در  مخدر  مواد  و  الكل  مشكلات  براى  خانواده 
افراد  ميان  در  مخدر  مواد  و  الكل  مصرف  مشكلات  كه  دريافتند 
حال،  اين  با  است.  عمومى  سلامت  رشد  به  رو  نگرانى  يك  مسن 
دهد  مى  نشان  كه  ظهور  حال  در  ادبيات  از  اى  مجموعه  وجود  با 
با  متناسب  مداخلات  از  احتمالاً  مواد  تر  مسن  كنندگان  مصرف 
نيازهاى خاص خود بهره مند مى شوند، درمان هاى كمى براى اين 
جمعيت ايجاد شده است. به ويژه، افراد مسن تر با سابقه سوء مصرف 
مواد ترجيح داده اند براى درمان هايى كه بر مشكلات مالى، سلامت 
جسمانى و مسائل حركتى تمركز دارند، و تلاش مى كنند تا به طور 
تجويزى ديگران را در درمان مشاركت دهند. براى رفع اين نيازها، 
نسخه اصلاح شده اى از رفتار درمانى خانواده  (FBT)را براى افراد 
مسن با مشكلات مصرف مواد ايجاد كردند كه شامل مشاركت افراد 
مهم و پوشش مهارت هايى است كه به مشتريان مسن تر مربوط مى 
شود. اين شكل اصلاح شده FBT از طريق مورد جك مردى 55 
ساله با اعتياد طولانى مدت به مت آمفتامين نشان داده شده است. 
پس از اتمام 16 جلسه، مصرف الكل و مواد مخدر جك به ميزان 
79  Plant & Holland
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براى  خود  توانايى  به  قوى  اعتماد  او  و  يافت  كاهش  توجهى  قابل 
مقاومت در برابر مصرف مواد در آينده گزارش كرد. با وجود اين 
اولين مورد اميدواركننده، كار بيشترى براى بررسى كامل اثربخشى 
اين نسخه اصلاح شده FBT براى افراد مسن تر با مشكلات مصرف 

مواد مورد نياز است.
با  كه  اى  مطالعه  در  پتكووا80(2016)   و  ميهان   ، ماركويتز   -
 PTSD به  مبتلا  درمانى  روان  بيماران  درمانى  ترجيحات  موضوع 
مزمن انجام دادند بيان كردند كه ترجيح درمان بيمار ممكن است 
(MDD) اساسى  افسردگى  اختلال  مطالعات  در  را  درمانى  اثر 

از  پس  استرس  اختلال  در  اولويت  به  كمى  تحقيقات  كند.  تعديل 
روان  ترجيحات  كدام  هيچ  تقريباً  است.  سانحه (PTSD)پرداخته 
يك  از  اند.  نكرده  ارزيابى  را  بيماران  واقعى   PTSD درمانى 
معرض  در  گرفتن  قرار  كه  مزمن   PTSD هفته اى  كارآزمايى 14 
طولانى مدت، درمان آرام سازى و روان درمانى بين فردى را مقايسه 
مى كند، ترجيحات درمانى 110 بيمار تصادفى سازى شده را گزارش 
مى كند، همبستگى هاى ترجيحى را بررسى مى كند و اثرات آن را 
بر نتيجه درمان ارزيابى مى كند. بيمارانى كه بين سال هاى 2008 و 
 PTSD نمره مقياس)  DSM-iv   مزمن PTSD 2013 مبتلا به
توصيف هاى  شدند،  50)استخدام  پزشك≥  توسط  شده  ادراك 
كردند  دريافت  پيش تصادفى  را  متن شده  و  متعادل  روان درمانى 
با  را  درمانى  هاى  نگرش  روابط  دادند.  نشان  را  خود  ترجيحات  و 
عوامل جمعيت شناختى و بالينى ارزيابى مى كند. اين مطالعه فرض 
كرد كه بيماران تصادفى سازى شده به درمان هاى ترجيحى، نتايج 
بهترى خواهند داشت و براى درمان ناخواسته، نتايج بدترى خواهند 
داشت. هشتاد و هفت بيمار (0/79) ترجيحات درمانى يا عدم تمايل 
خود را بيان كردند: 29 نفر (0/26) قرار گرفتن در معرض طولانى 
مدت، 29 نفر (0/26) درمان آرام سازى را ترجيح دادند و 56 نفر 
 Q = (كوكران  دادند  ترجيح  را  فردى  بين  درمانى  روان   (0/50)
P<.001 ،18,46) در حالى كه 29 (0/26) به قرار گرفتن در معرض 
روان  به  و 3 (0/3)  درمانى،  آرامش  به  مدت، 18 (0/16)  طولانى 
(P <.001 ،Q = 22,71 كوكران) درمانى بين فردى تمايل نداشتند
به  دارند.  همبستگى  درمانى  ترجيحات  با  پايه  بالينى  متغير  چندين 
 ،CAPS امتياز  در  تغيير  درمان،  به  تمايلى  ترجيح/بى  كلى،  طور 
افسرده  بيماران  نكرد.  پيش بينى  را  تحصيل  ترك  يا  درمانى  پاسخ 
 CAPS نمرات  كردند،  مى  دريافت  ناخواسته  درمان  كه  همبود 
نهايى بدترى داشتند. اين يافته هاى اكتشافى اولين ارتباط ترجيحات 
توضيحاتى  عليرغم  است.  پيامد  با  بيماران   PTSD روان درمانى 
دارد،  تاكيد  مدت  طولانى  مواجهه  از  بيشتر  تجربى  حمايت  بر  كه 
بيماران به طور قابل توجهى روان درمانى بين فردى را ترجيح مى 
دهند. اولويت به طور ماهرانه بر نتيجه روان درمانى تأثير مى گذارد. 
افسردگى يك تعديل كننده مهم تأثير درمان ناخواسته بر نتيجه به 

80  Markowitz, Meehan & Petkova

نظر مى رسد. سوگيرى هاى بالقوه اى كه بايد در تحقيقات آينده 
اجتناب شود مورد بحث قرار مى گيرد.

ترجيح  عنوان  با  اى  مطالعه  در   (2015) بولدن81  بى   ، آنجل   -
تصميمات دارويى در مراقبت از سلامت روان: گزارش روانپزشكان 
براى توصيه هاى درمانى دريافتند كه پزشكان روانپزشكى در حال 
حاضر تشويق مى شوند تا يك رويكرد بيمار محور را اتخاذ كنند 
كه بر اشتراك تصميمات با مراجعانشان تأكيد دارد، اما تحقيقات 
اخير نشان مى دهد كه تصميم گيرى كاملاً مشاركتى به ندرت در 
عمل تحقق مى يابد. اين مقاله از روش تحليل مكالمه براى بررسى 
اينكه چگونه روانپزشكان توصيه هاى درمانى روانپزشكى خود را 
به مراجعان توجيه مى كنند، استفاده مى كند. اين تجزيه و تحليل بر 
اساس ضبط هاى صوتى تعاملات بين مراجعين مبتلا به بيمارى هاى 
روانى شديد (مانند اسكيزوفرنى، اختلالات دوقطبى و غيره) در يك 
برنامه درمان اجتماعى فشرده طولانى مدت و سرپايى و روان پزشك 
آنها است. تمركز ما بر اين است كه چگونه پزشكان حساب ها (يا 
در  تغييرات  مخالف  يا  موافق  توصيه  براى  را  خود  منطقى)  دلايل 
مى كنند.  طراحى  حساب ها  اين  تعاملى  استقرار  و  دارو  دوز  و  نوع 
مختلف  حساب  نوع  دو  از  روانپزشكان  كه  شد  متوجه  مطالعه  اين 
ها  نگرانى  به  توجه  با  را  خود  هاى  توصيه  آنها  كنند:  مى  استفاده 
و نيازهاى مراجعان تنظيم مى كنند (حساب هاى توجه به مشترى) 
(حساب  خود  اى  حرفه  تخصص  اساس  بر  را  خود  هاى  توصيه  و 
هاى مبتنى بر مرجع) استوار مى كنند. حتى اگر روانپزشكان وظيفه 
كه  دهد  مى  نشان  مطالعه  اين  دارند،  را  داروها  تجويز  سازمانى 
چگونه استفاده از حساب ها جهت گيرى روانپزشكان را براى ايجاد 
اجماع با مراجعان در دستيابى به تصميمات پزشكى با ايجاد تعادل 

بين اختيارات پزشكى و حساسيت به رابطه درمان نشان مى دهد.
مطالعه  كمونياك82 (2013) در  و  ايوانوويچ  سويفت،كالاهان،   -
اى كه با موضوع بررسى بيشتر اثر ترجيح روان درمانى: تحليل متا 
رگرسيون انجام دادند، دريافتند كه ترجيحات مراجع هم بر ترك 
درمان و هم بر نتايج درمان تأثير مى گذارد. با اين حال، اطلاعات 
از  خاصى  انواع  براى  ترجيحات  انطباق  آيا  اينكه  مورد  در  كمى 
مراجعان مهمتر است يا در شرايط خاص درمان، شناخته شده است. 
يك متارگرسيون با داده هاى 33 مطالعه و 6058 مراجع با آزمايش 
6 مراجع و متغيرهاى درمان به عنوان پيش بينى كننده اثرات ترجيح 
آنها  ترجيحات  كه  مراجعينى  شده،  وارد  مطالعات  در  شد.  انجام 
گرفتن  نظر  در  بدون  و  دادند  نشان  بهترى  نتايج  داشت،  مطابقت 
كمتر  تاهل،  وضعيت  يا  تحصيلات  سطح  قوميت،  جنسيت،  سن، 
اين،  بر  علاوه  كنند.  ترك  موعد  از  پيش  را  درمان  داشت  احتمال 
مراجعان غيرهمسان حتى بيشتر احتمال دارد كه درمان هاى كوتاه تر 
را به طور زودهنگام خاتمه دهند، كه تقريباً 50 درصد از واريانس 
و  ترجيحى  مشابه  مراجعان  بين  را  تحصيل  ترك  نرخ  تفاوت هاى 
81  Angell & Bolden
82  Swift, Callahan, Ivanovic, & Kominiak
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مراجعان غيرهمسان تشكيل مى دهد. نتايج حاصل از مطالعات وارد 
شده نشان مى دهد كه اگرچه تطبيق ترجيحات ممكن است به ويژه 
در مداخلات كوتاه تر مهم باشد، اما هيچ مدركى مبنى بر اينكه تأثير 
انطباق با ترجيحات مراجع بسته به جمعيت شناسى مراجع متفاوت 

است وجود ندارد.
عنوان  با  اى  مطالعه  در  وولمر83(2011)   و  كالاهان  سوئيفت،   -
جزء  يك  عنوان  به  مراجع  ترجيحات  كه  دريافتند  ها  اولويت 
حال،  اين  با  شود.  مى  شناخته  شواهد  بر  مبتنى  عملكرد  در  كليدى 
تحقيقات هنوز تأثير واقعى ترجيحات بر نتيجه درمان را تأييد نكرده 
را  مطالعه   35 از  حاصل  نتايج  مطالعه  اين  متاآناليز،  اين  در  است. 
بررسى  بزرگسال  مراجعان  با  را  ترجيح  تأثير  كه  كند  مى  خلاصه 
ترجيحى  درمانى  شرايط  با  كه  مراجعانى  كلى،  طور  به  اند.  كرده 
خود مطابقت داشتند، احتمال كمترى داشت كه درمان را زودتر از 
موعد ترك كنند (p<.001  ،OR=.59) و بهبود بيشترى در نتايج 
درمان نشان دادند (p<.001  ،d=.31) نوع اولويت (نقش، درمانگر 
كه  شد  مشخص  اما  نمى كند،  تعديل  را  ترجيح  اثر  درمان)  نوع  يا 
كارآزمايى هاى  با  است،  قابل توجهى  تعديل كننده  مطالعه  طرح 
تصادفى سازى شده كنترل شده كه بيشترين تفاوت ها را بين مراجعان 
همسان با اولويت و مراجعان غيرهمسان نشان مى دهد. اين نتايج بر 
مركزيت تركيب ترجيحات بيمار در هنگام تصميم گيرى درمانى 
شده  ارائه  درمانى  هاى  شيوه  و  بالينى  هاى  نمونه  كند.  مى  تأكيد 

است.
- كوان، ديميجيان و ريزوى84(2010)  در مطالعه اى كه با عنوان 
اولويت درمانى، مشاركت و بهبود بالينى در دارودرمانى در مقابل 
روان درمانى افسردگى انجام دادند دريافتند كه دارودرمانى و روان 
اساسى  افسردگى  اختلال  براى  مؤثرى  هاى  درمان  عموماً  درمانى 
 MDDهستند. با اين حال، تحقيقات نشان مى دهد كه ترجيحات 
ترجيح  اثرات  مطالعه  بگذارد.اين  تأثير  نتايج  بر  است  ممكن  بيمار 
افسردگى  شدت  در  تغيير  و  درمانى  اتحاد  فرسايش،  بر  را  درمانى 
در يك كارآزمايى بالينى تصادفى طولى بررسى كرد كه به مقايسه 
سازى، 106  تصادفى  از  قبل  پرداخت.  روان درمانى  و  دارودرمانى 
فرد مبتلا به MDD گزارش دادند كه آيا روان درمانى، داروهاى 
عدم  ندارند.  ترجيحى  هيچ  يا  دهند  مى  ترجيح  را  افسردگى  ضد 
ساييدگى،  بيشتر  احتمال  با  واقعى  و  ترجيحى  درمان  بين  تطابق 
بازديدهاى مورد انتظار كمتر، و اتحاد كارى كمتر مثبت در جلسه 2 
همراه بود. تأثير غيرمستقيم تطابق ترجيحى بر پيامدهاى افسردگى، 
از طريق تأثيرات حضور، وجود داشت. اين يافته ها اهميت  عمدتاً 
پرداختن به ترجيحات بيمار، به ويژه در رابطه با مشاركت بيمار، در 

درمان MDD را برجسته مى كند.
پيشينه  آيا  عنوان  با  كيفى  مطالعه  يك  در  كارو85 (2009)  ليندا   -
83  Swift, Callahan & Vollmer
84  Kwan, Dimidjian & Rizvi
85  Carew

مى  تأثير  درمانگر  خودافشايى  به  درمانگران  نگرش  بر  نظرى 
درمانگران  نگرش  بررسى  به  مطالعه  اين  كه  كردند  بيان  گذارد؟ 
مختلف  نظرى  جهت گيرى هاى  در  درمانگر  خودافشايى  به  نسبت 
بر  كلاسيك  آموزش  و  نظرى  پيش زمينه  تأثير  چگونگى  تعيين  و 
به  اشاره  براى  كلاسيك  نظرى  پيشينه  پرداخت.  آگاهانه  عملكرد 
درك روان پويايى سنتى در نظر گرفته شده بود. شركت كنندگان 
غربالگرى  سنجش  با  گروه  چهار  از  كه  بودند  تجربه  با  درمانگران 
يك  در  دانشجويان  گروه  از  گروه  سه  شدند.  انتخاب  استخدامى 
برنامه كارشناسى ارشد دانشگاه در درمان هاى روانشناختى بودند. 
روان  و  سيستمى   ،CBT هاى  گيرى  جهت  از  كنندگان  شركت 
پويايى تمرين مى كردند. گروه ديگرى از درمانگر/مربيان شخص 
محور در كالج آموزش تكميلى انتخاب شد. داده ها با استفاده از 
موضوعى  تحليل  از  استفاده  با  و  آورى  جمع  كانونى  هاى  گروه 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. سه موضوع اصلى و يك موضوع 
كمتر پديدار شد. اينها نشان داد كه طيفى از تمايل به افشا در همه 
شركت كنندگان  همه  بر  كلاسيك  آموزش  دارد،  وجود  گروه ها 
تأثير گذاشته است. محدوديت كلى TSD غير عملى بود و نگرش 
پيامدها  گرفتند.  قرار  درمانى  رابطه  براى  ها  نگرانى  تأثير  تحت  ها 
براى تمرين: TSD بايد در آموزش و نظارت درمانى به طور كامل 
اطلاع رسانى  به  مى تواند  ساختاريافته  چارچوب  يك  شود.  كاوش 
كه  مى كند  حمايت  ايده  اين  از  مطالعه  اين  كند.  كمك  تمرين 

آموزش كلاسيك بر TSD تأثير مى گذارد.
- لوى. برگ، سندال و كلينتون86(2008) مطالعه اى با عنوان رابطه 
ترجيحات و تجربيات درمانى با پيامد در اختلال اضطراب فراگير 
نتيجه  با  تجربيات  و  درمانى  ترجيحات  رابطه  دادند.  انجام   GAD
بررسى  GADمورد  فراگير  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بيماران  در 
قرار گرفت. بيماران به طور تصادفى به روان درمانى بدن متمركز بر 
عاطفه (ABP)  (N = 26)يا درمان استاندارد روانپزشكى سرپايى  
بعدى  تجارب  و  اوليه  ترجيحات  شدند.  داده   (N=17)اختصاص 
مداخلات درمانى با استفاده از پرسشنامه اى با تمركز بر حمايت، 
اندازه  عاطفى  بيان  و  دستورى  و  عينى  مسئله  حل  درونى،  بازتاب 
گيرى شد. نتيجه پس از 1 و 2 سال در رابطه با تغيير علائم ارزيابى 
شد. بيماران ABP گزارش كردند كه از مداخلات درمانى حمايتى 
مى كنند.  كمك  كنترل  گروه  به  نسبت  بيشترى  ميزان  به  بازتابى  و 
مداخلات  از  بيشترى  مثبت  تجربيات  همچنين   ABP بيماران 
انتظار  اوليه  ارزيابى  در  آنچه  به  نسبت  احساسات  ابراز  و  حمايتى 
داشتند داشتند. هنگامى كه بيماران بر اساس الگوهاى ترجيحات و 
تجربيات با استفاده از تجزيه و تحليل خوشه اى به دو گروه تقسيم 
شدند، مشخص شد كه تفاوت در نتيجه براى خوشه ها به طور قابل 
توجهى بيشتر از گروه هاى درمانى است.نتيجه گيرى مى شود كه 
ترجيحات درمانى ممكن است پتانسيل بين فردى قابل توجهى در 

86  Levy Berg, Sandahl & Clinton
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درمان داشته باشند. نحوه استفاده درمانگران از اين پتانسيل ممكن است براى بهبود نتيجه مهم باشد.
- تيزديل و هيل87(2006) در مطالعه اى با عنوان ترجيحات درمانگران در حال آموزش براى ويژگى هاى مراجع دريافتند كه ترجيحات 
132 درمانگر در حال آموزش براى 16 ويژگى مراجع با استفاده از روش مقايسه زوجى مورد بررسى قرار گرفت. درمانگران بيشتر ترجيح 
مى دهند با مراجعانى كار كنند كه ذهنيت روان شناختى داشتند، نگرش ها و ارزش هاى مشابهى داشتند و مشكلات شخصى آزاردهنده اى 
متفاوت داشتند. آنها حداقل ترجيح مى دادند با مشتريانى كار كنند كه ذهنيت روانى نداشتند، نگرش ها و ارزش هاى متفاوتى داشتند 
و مسن تر بودند. ترتيب ترجيحات تحت تأثير جنسيت، نژاد، تجربه بالينى، وضعيت اجتماعى-اقتصادى، گرايش جنسى، يا جهت گيرى 

نظرى درمانگر قرار نگرفت. محدوديت هاى اين مطالعه و همچنين مفاهيم براى تحقيقات و آموزش بيشتر مورد بحث قرار مى گيرد.
بخش سوم) روش اجراى پژوهش

روش مورد استفاده در اين پژوهش،كيفى از نوع پديدارشناسى تفسيرى است. مطالعه پديدارشناسى، مطالعه فلسفى ساختارهاى تشكيلدهنده 
تجربه و آگاهى پيرامون پديده مورد مطالعه از ديدگاه افراد صاحب نظر و دست اول است. اين روش با مطالعات ادموند هسرل88 در 
حوزه فلسفه معرفى شدو به عنوان يك روش پژوهش كيفى شاخص نيز استفاده مى شود.هدف پژوهش پديدارشناسى، توضيح صريح و 
شناسايى پديده ها است آنگونه كه در موقعيتى خاص توسط افراد ادراك مى شوند(وينگاتو، ايمن، پاتسيس و كانلى89، 2021). براساس 
دسته بندى پارادايم هاى بوريل90 و مورگان پديدارشناسى در دسته پارادايم هاى تفسيرى قرار مى گيردو روش علمى است كه با رويكردى 
ذهنى به جمع بندى مباحث اجتماعى مى پردازد(كيپرس91، 2018). كاربرد روش پديده شناسى به پژوهشگران كمك مى كند تا فارغ از 
محاسبات آمارى به مطالعه عميق پديده ها بپردازند. روش هاى آمارى گاها نه تنها كمك كننده حل مسائل حرفه اى نمى باشند، بلكه ممكن 
است مشكل ساز هم باشند. با استفاده از روش پديدارشناسى پژوهشگر قادر است يك سيستم تفسيرى و تبيينى ايجاد كند كه به كمك 
آن ارتباط و تبادل و تعامل درونى خود با ديگران را برقرار كند. بر اين اساس، روابط با هر پديده ديگرى كه در محدوده تجارب زندگى 
است، با استفاده از شيوه هايى مثل توصيف، تصور و تفكر، قابل درك است. با اين روش مى توان تجربه زنده (زيسته) را مطالعه و پديده ها 
را همانطور كه در آگاهى وجود دارد، تبيين نمود. همچنين جوهر يا معنى پديده ها را كشف و به توصيف معانى تجربى زندگى به همان 
گونه كه با آنها زندگى مى كنيم دست يافت. در نهايت اين روش، پژوهشگر را قادر مى سازد با درك كلى از پديده هاى تحت مطالعه به 
ارائه نظريه مرتبط با زندگى فردى يا تجربه طولانى مدت يك پديده يا رفتارهاى انسانى بپردازد. در اين مطالعه از پديدارشناسى تفسيرى 

استفاده خواهد شد. ز نظر اسميت و همكارانش، مراحل انجام تحليل پديدارشناسى تفسيرى به صورت گام به گام به شرح زير است:
گام اول: خواندن و دوباره خواندن؛

گام دوم: يادداشت بردارى اوليه(كدگذارى باز)؛
گام سوم: توسعه مضامين نمايان شده(كدگذارى محورى)؛

گام چهارم: بررسى روابط ميان مضامين(كدگذارى گزينشى نامگذارى)؛
گام پنجم: تحليل موارد و يا مشاركت كنندة بعدى؛

گام ششم: جست وجوى الگو و طرح در ميان نتايج تحليل نمونه ها(كدگذارى گزينشى در قالب الگوى تصويرى)؛.
از اين رو در اين مطالعه در قالب پايان نامه كارشناسى ارشد روانشناسى بالينى به دنبال استفاده از روش تحليل پديدارشناسى تفسيرى بوده 

است.

87  Teasdale and Hill
88 . Edmund Husserl
89 . Vignato, Inman, Patsais & Conley
90 . Boril
91 . Cypress
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نمودار 1 نقشه مرور سيستماتيك را براساس متغيرهاى پژوهشى

بخش چهارم) يافته ها

جدول 1 خلاصه پيشينه پژوهشى
نتايججامعهفرضيه يا سوال يا هدف پژوهشعنوان پژوهش

در  درمانى  روان  كدام 
مبتلا  بزرگسالان  درمان 
شخصيت  اختلال  به 
قابل  و  موثرتر  مرزى 

قبول تر است؟

خاص  درمانى  روان  نوع  كدام 
شخصيت  اختلال  درمان  براى 

مرزى موثرتر است؟

 18 بالاى  بزرگسالان 
سال با تشخيص اختلال 

شخصيت مرزى

هيچ درمان واحدى درمقايسه با ساير درمان ها 
بهترين انتخاب براى براى درمان افراد مبتلا به 

اختلال شخصيت مرزى نمى باشد.

ترجيحات  در  تفاوت 
بين  درمانى  روان 
كارآموزان روان درمانى 

و افراد غير متخصص

بين  درمانى  ترجيحات  آيا 
كارآموزان و افراد غير متخصص 

تفاوت دارد؟

كارآموزان  از  نفر   466
روان درمانى و 969 نفر 
از افراد غير متخصص

نتيجه بر اهميت اجراى ارزيابى اولويت و بحث 
در طول آموزش روان درمانى تاكيد ميكند و 
بنظر ميرسد درمانگران با گرايش هاى مختلف، 
بيماران  براى  را  ها  اولويت  از  وسيعى  طيف 
پوشش مى دهند تا تناسب مناسب را پيدا كنند.
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در  فعاليت  اولويت هاى 
روان درمانى: بيماران چه 
مى خواهند و چه ارتباطى 

با نتايج و اتحاد دارد؟

هاى  فعاليت  ترجيحات  (الف) 
چيست؛  مراجعان  درمانى  روان 
و  ترجيحات  بين  تطابق  (ب) 
و  نتايج  درمانى  روان  رويكرد 
اتحاد را پيش بينى مى كند؟ (ج) 
ترجيحى،  ابعاد  در  امتيازات  آيا 
را  اتحاد  و  نتايج  نفسه،  فى 

پيش بينى مى كنند؟

مراجعانى كه تمايل خود را براى چالش متمركز 470 مراجع
بيشترى  پيشرفت  كردند،  ابراز  گرم  حمايت  بر 
چالش  براى  مراجع  ترجيحات  دادند.  نشان 
متمركز ممكن است نشان دهنده آمادگى آنها 
براى تغيير باشد و نشان دهنده يك پيش آگهى 

مثبت باشد.

شخصيت  ارزيابى  عنوان 
روان  ترجيحات  و 
بين  تطابق  درمانى: 
و  مراجع  شخصيت 
شخصيت  ترجيحات 

درمانگر

درمانگر  شخصيت  مراجع  آيا 
خودش  شخصيت  با  منطبق  را 

ترجيح مى دهد؟

شخصيتى  ويژگى   5
و  مراجع  بزرگ 

درمانگران

در  هم  و  كارشناسى  مقطع  هاى  نمونه  در  هم 
كنندگان  شركت  كه  داد  نشان  نتايج  جامعه، 
هاى  ويژگى  با  را  درمانگرى  روان  عموماً 
دهند.  مى  ترجيح  خودشان  مشابه  شخصيتى 
را  ترجيحات  وجود  مطالعه  اين  يافته هاى 
و  مى دهد  نشان  شخصيتى  عوامل  اساس  بر 
تحقيقاتى  جهت گيرى هاى  براى  پيامدهايى 
عملكرد  در  شخصيت  ارزيابى  نقش  و  آينده 

بالينى معمول دارد.

درمانى  روان  ترجيحات 
و  غيرمتخصص  افراد 
سلامت  متخصصان 
چه  براى  درمان  روان: 

كسى است؟

بيماران در روان درمانى خود چه 
آيا  دهند؟  مى  ترجيح  را  چيزى 
متخصصان  و  غيرمتخصص  افراد 
بيمار)  عنوان  (به  روان  سلامت 
مى  متفاوتى  يا  مشابه  چيزهاى 

خواهند؟

سلامت  متخصصان 
روان

بيماران

افراد  ترجيحات  بين  قوى  هاى  تفاوت 
غيرمتخصص و متخصصان در اين دو بعد يافت 
افراد  به  نسبت  روان  سلامت  متخصصان  شد: 
مى  كمترى  درمانگر  راهنمايى  متخصص  غير 
عاطفى  شدت  و   (gs=0.92, 1.43) خواستند 
همچنين  زنان   .(gs=0.49,1.33) بيشترى 
مردان  به  نسبت  بيشترى  گرم  حمايت  خواهان 
بودند (gs=0.40,0.57). اين يافته ها نشان مى 
ترجيحات  به  بايد  درمانگران  روان  كه  دهد 
اطمينان  و  باشند  داشته  توجه  خود  درمانى 
حاصل كنند كه اين موارد به طور نامناسب به 

بيماران تعميم داده نمى شود.

درمانى  روان  ترجيح 
مقابل  در  حضورى 
گزينه هاى روان درمانى 
ديجيتال براى افسردگى: 
بزرگسالان  از  نظرسنجى 

در ايالات متحده

حضورى  درمانى  روان  افراد  آيا 
ديجيتال  يا  دهند  مى  ترجيح  را 

براى درمان افسردگى؟

ساكن  بزرگسال   164
روان  قبلا  كه  آمريكا 
درمانى براى افسردگى 

را تجربه كردند.

كنندگان  شركت  از   (0/44,5) نيمى  از  كمتر 
درمان     0/25,6 حضورى،  درمانى  روان 
درمان   0/19,7 شونده،  هدايت  خود  ديجيتالى 
درمان   0/8,5 و  متخصص  هدايت  با  ديجيتال 

ديجيتال با پشتيبانى همتا را ترجيح دادند.
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هاى  كننده  بينى  پيش 
درمانى  روان  ترجيحات 

مردان

مردان چه جهت گيرى درمانى را 
ترجيح مى دهند؟

داد 315 مرد نشان  مراتبى  سلسله  رگرسيون  تحليل هاى 
كه اجتماعى سازى نقش جنسيتى، خودانگارى 
روان شناختى  كمك  مورد  در  نگرش ها  و 
حرفه اى، تمايل به مشاركت در درمان مردانگى 
مثبت روان پويشى، فرد محور، شناختى رفتارى 
پيش بينى  منفى  به طور  را  مثبت  روان شناسى  و 
مى كنند. علاوه بر اين، مردان در مطالعه، درمان 
درمان  به  را  مثبت  روانشناسى  مثبت  مردانگى 

شناختى رفتارى ترجيح دادند.
درمان  براى  ترجيحات 
شامل  افسردگى 
بر  مبتنى  مداخلات 
از  حاصل  نتايج  اينترنت: 
بيماران  از  بزرگى  نمونه 

مراقبت هاى اوليه

بررسى   (1) هدف  با  مطالعه 
براى  درمانى  ترجيحات 
مداخلات  جمله  از  افسردگى 
بررسى   (2) و  اينترنت  بر  مبتنى 
تفاوت هاى زير گروهى در مورد 
افسردگى  شدت  و  جنسيت  سن، 
بيمار  مرتبط با  عوامل  و همچنين 
مرتبط با ترجيحات درمانى است.

مراقبت  بيمار   641
افسردگى  با  اوليه  هاى 

خفيف تا متوسط

ترى  قوى  درمانى  ترجيحات  تر  جوان  بيماران 
بر  مبتنى  مداخلات  و  درمانى  روان  براى  را 
دادند.  نشان  مسن  بيماران  به  نسبت  اينترنت 
درمانى،  ترجيحات  با  مرتبط  عوامل  بارزترين 
تحصيلات و خودكارآمدى درك شده بيماران 
ترجيحات  افسردگى  به  مبتلا  بيماران  بود. 
درمانى متفاوتى را گزارش مى كنند. نتايج اين 
در  مشترك  تصميم گيرى  اهميت  بر  مطالعه 

مراقبت هاى اوليه تاكيد مى كند.
درمانى  ترجيحات 
روانپزشكان براى اختلال 

اضطراب فراگير

تعيين  مطالعه  اين  از  هدف 
روانپزشكان  درمانى  ترجيحات 
فراگير  اضطراب  اختلال  براى 
با  آنها  مقايسه   GADو 
روانپزشكان  درمانى  ترجيحات 
كه  است  فرضى  سناريوى  در 
به  آنها  خود  براى  بايد  درمان 

عنوان بيمار انجام شود.

 3 از  روانپزشك   221
كشور بالكان

مهاركننده  روانپزشكان  از  زيادى  اكثريت 
مهاركننده  سروتونين/  بازجذب  انتخابى  هاى 
را  نفرين  نوراپى  و  سروتونين  بازجذب  هاى 
بيماران  براى  ترجيحى  درمانى  گزينه  عنوان  به 
كمترى  روانپزشكان  كردند.  انتخاب   GAD
بنزوديازپين ها و پره گابالين را انتخاب كردند 
انتخاب  را  درمانى  روان  سوم  يك  حدود  و 
كردند. اكثر روانپزشكان درمان هاى مشابهى را 
براى بيماران خود و براى خود انتخاب كردند، 
با تفاوت هاى اصلى در مورد دارو درمانى (به 
ويژه بنزوديازپين ها) كه كمتر توصيه مى شود 
درمانى  گزينه  عنوان  به  بيشتر  درمانى  روان  و 
بيماران  عنوان  به  روانپزشكان  براى  ترجيحى 
براى  درمانى  ترجيحات  شود.  مى  توصيه 
GAD توسط روانپزشكان در 3 كشور بالكان 
مطابق با دستورالعمل هاى درمانى  غربى عمدتاً 
براى  و  بيماران  براى  درمانى  ترجيحات  و 
مطابقت  عمدتاً  بيماران  زيرا  بود  روانپزشكان 

داشتند.
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درمانى  ترجيحات 
درمانى  روان  بيماران 
مبتلا به PTSD مزمن

اين مطالعه فرض كرد كه بيماران 
تصادفى سازى شده به درمان هاى 
خواهند  بهترى  نتايج  ترجيحى، 
ناخواسته،  درمان  براى  و  داشت 

نتايج بدترى خواهند داشت.

بيمار   110
تصادفى سازى شده

بين  درمانى  روان  توجهى  قابل  طور  به  بيماران 
طور  به  اولويت  دهند.  مى  ترجيح  را  فردى 
ماهرانه بر نتيجه روان درمانى تأثير مى گذارد. 
درمان  تأثير  مهم  كننده  تعديل  يك  افسردگى 
سوگيرى  رسد.  مى  نظر  به  نتيجه  بر  ناخواسته 
آينده  تحقيقات  در  بايد  كه  اى  بالقوه  هاى 

اجتناب شود مورد بحث قرار مى گيرد.

تصميمات  ترجيح  عنوان 
از  مراقبت  در  دارويى 
گزارش  روان:  سلامت 
روانپزشكان براى توصيه 

هاى درمانى

هاى  توصيه  روانپزشكان  چگونه 
به  را  خود  روانپزشكى  درمانى 

مراجعان توجيه مى كنند؟

مبتلا  مراجعين 
بيمارى هاى  به 
(مانند  شديد  روانى 
 ، نى فر و سكيز ا
و  دوقطبى  اختلالات 
برنامه  يك  در  غيره) 
فشرده  اجتماعى  درمان 
طولانى مدت و سرپايى

استفاده  چگونه  كه  دهد  مى  نشان  مطالعه  اين 
را  روانپزشكان  گيرى  جهت  ها  حساب  از 
به  دستيابى  در  مراجعان  با  اجماع  ايجاد  براى 
تصميمات پزشكى با ايجاد تعادل بين اختيارات 
مى  نشان  درمان  رابطه  به  حساسيت  و  پزشكى 

دهد.

ترجيح  اثر  بيشتر  بررسى 
متا  تحليل  درمانى:  روان 

رگرسيون

ترجيحات  كه  فرضيه  اين  با 
هم  و  درمان  ترك  بر  هم  مراجع 

بر نتايج درمان تأثير مى گذارد.

با  مراجع   6058
آزمايش 6 مراجع

نشان  شده  وارد  مطالعات  از  حاصل  نتايج 
ممكن  ترجيحات  تطبيق  اگرچه  كه  مى دهد 
است به ويژه در مداخلات كوتاه تر مهم باشد، 
با  انطباق  تأثير  اينكه  بر  مبنى  مدركى  هيچ  اما 
شناسى  جمعيت  به  بسته  مراجع  ترجيحات 

مراجع متفاوت است وجود ندارد.

درمانى،  اولويت 
بالينى  بهبود  و  مشاركت 
در دارودرمانى در مقابل 
روان درمانى افسردگى

روان   MDD به  مبتلا  افرد  آيا 
درمانى، داروهاى ضد افسردگى 
هيچ  يا  دهند  مى  ترجيح  را 

ترجيحى ندارند؟

به  مبتلا  فرد   106
افسردگى   )MDD

اساسى)

با  واقعى  و  ترجيحى  درمان  بين  تطابق  عدم 
احتمال بيشتر ساييدگى، بازديدهاى مورد انتظار 
 2 جلسه  در  مثبت  كمتر  كارى  اتحاد  و  كمتر، 
بر  ترجيحى  تطابق  غيرمستقيم  تأثير  بود.  همراه 
تأثيرات  طريق  از  عمدتاً  افسردگى،  پيامدهاى 
اهميت  يافته ها  اين  داشت.  وجود  حضور، 
پرداختن به ترجيحات بيمار، به ويژه در رابطه با 
مشاركت بيمار، در درمان MDD را برجسته 

مى كند.
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نظرى  پيشينه  آيا  عنوان 
درمانگران  نگرش  بر 
درمانگر  خودافشايى  به 

تأثير مى گذارد؟

اين مطالعه با هدف بررسى نگرش 
خودافشايى  به  نسبت  درمانگران 
جهت گيرى هاى  در  درمانگر 
نظرى مختلف و تعيين چگونگى 
تأثير پيش زمينه نظرى و آموزش 
آگاهانه  عملكرد  بر  كلاسيك 

است.

گروه  از  گروه  سه 
يك  در  دانشجويان 
برنامه كارشناسى ارشد 
دانشگاه در درمان هاى 

روانشناختى
از  ديگرى  گروه 
درمانگر/مربيان شخص 
محور در كالج آموزش 

تكميلى

در  افشا  به  تمايل  از  طيفى  كه  داد  نشان  اينها 
كلاسيك  آموزش  دارد،  وجود  گروه ها  همه 
است.  گذاشته  تأثير  شركت كنندگان  همه  بر 
محدوديت كلى TSD غير عملى بود و نگرش 
ها تحت تأثير نگرانى ها براى رابطه درمانى قرار 
در  بايد   TSD تمرين:  براى  پيامدها  گرفتند. 
آموزش و نظارت درمانى به طور كامل كاوش 
به  مى تواند  ساختاريافته  چارچوب  يك  شود. 
اطلاع رسانى تمرين كمك كند. اين مطالعه از 
اين ايده حمايت مى كند كه آموزش كلاسيك 

بر TSD تأثير مى گذارد.

و  ترجيحات  رابطه 
تجربيات درمانى با پيامد 
اضطراب  اختلال  در 

GAD فراگير

و  درمانى  ترجيحات  رابطه 
بيماران  در  نتيجه  با  تجربيات 
فراگير  اضطراب  اختلال  به  مبتلا 
GADمورد بررسى قرار گرفت.

بيماران مبتلا به اختلال 
اضطراب فراگير

درمانى  ترجيحات  كه  شود  مى  گيرى  نتيجه 
ممكن است پتانسيل بين فردى قابل توجهى در 
درمان داشته باشند. نحوه استفاده درمانگران از 
اين پتانسيل ممكن است براى بهبود نتيجه مهم 

باشد.

بخش پنجم) بحث و نتيجه گيرى
خلاصه اى از پژوهش و هدف پژوهش :

اشكال گوناگون روان درمانى براساس تجربه شكل گرفته است يعنى تجربه هاى قبلى در مورد اينكه چه چيزى موثر بوده  و چه چيزى 
نبوده و بنظر مى رسد بسيارى  از آنها به اعتقاد خود درمانگر وابسته است. روان درمانى اين فرصت را به درمانجو مى دهد تا هيجانات، 
رفتارها و اعتقادات ناسازگارانه اش را واقعيت آزمايى كند. در رويكردهاى درمانى هشيار كردن ناهشيار هدف اصلى فرويد بود، اصلاح 
سوگيرى ها در پردازش اطلاعات ضمنى هدف اصلى درمان شناختى رفتارى است و پذيرش ، برقرارى پيوند امن و قابل اعتماد از اهداف 
رويكرد راجرز است.و موفقيت در درمان به توانايى برقرارى ارتباط ، هم آهنگى و همدلى با ديگران وابسته است(كازولينو،2016، ص 

(192
رابرت برتون به اپِود ( صرفا قرائت بدون فهميدن) اعتقاد دارد فقط form (ادا درآوردن) موجب بهبودى ميشود، به محض اينكه مراجع 
متوجه ميشود درمانگر خيرش را ميخواهد، با او صحبت ميكند، به او ايمان مى آورد و همين ارتباط يك به يك موجب بهبودى ميشود. 
روان درمانى يك پديده غير خطى است، يعنى رويكرد و نظريه اى در روان درمانى رد نميشود، يعنى ابطال پذيرى وجود ندارد ، فقط 
از رونق مى افتد و علم و نظريه اى ديگر پيدا ميشود. (مانند مدُ) يعنى رويكرد و نظريه  نادرست نيست. يك تحول ذهنى است، يك عده 

هجوم مى آورند اثربخشى شكل مى گيرد بعد از رونق مى افتد.(رابرت ساپولسكى2023، به نقل از مكرى، 1402).
اگر درمانگران بيشتر با ترجيحات خودشان رفتار كنند و به نيازهاى مراجعان توجه نكنند ميتواند مشكلساز باشد چرا كه مطالعات نشان 
داده(ليويهم، 2018؛ ويندل و همكاران، 2018). توجه به نياز مراجع و اجماع و توافق مراجع و درمانگر در كاهش علائم، پيامدهاى درمانى 
مثبتتر و ترك درمان كمتر و رضايت بيشتر از درمان بستگى دارد.علاوه بر اين مهم است كه روان درمانگران از ترجيحات روان درمانى 
خود آگاه باشند و ترجيحات خود را درك كنند، چرا كه روان درمانى خودشان را عمدتا براساس تجربيات بالينى، جهت گيرى نظرى و 

شخصى و درمان شخصى خود انجام مى دهند.
در اكثر مطالعات و پژوهش ها افراد متخصص در مقايسه باافراد غيرمتخصص كه CBT را ترجيح ميدهند، بيشتر رويكردى را ترجيح 
ميدهند كه شبيه درمان روان پويشى باشد و درمان هاى يكپارچه و انسان گرايانه نيز محبوبيت خود را نشان داده اند.(نوركراس،2015). 
براژجو،كلينتون،  پژوهش  دارد(مانند:  وجود  مطالعات  از  برخى  در  درمانگران  بين  در   CBT بيشتر  محبوبيت  بر  مبنى  هم  شواهدى  البته 
عمومى،  بيماران  وبراى  ميدهند  نشان  را  متفاوتى  درمانى  ترجيحات  اختلال  و  بيمارى  نوع  به  باتوجه  پزشكان  روان  و  ساندل،2004) 
جنس  شناختى،  جمعيت  مانند:  عواملى  به  درمانى  روان  ترجيحات  اوصاف  اين  همه  ميكنند.با  توصيه  خود  براى  كمتر  را  دارويى  روان 
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درمانى،عوامل  هاى  اولويت  قبلى،  درمان  مراجع(زن،مرد)،تجربه 
شخصيتى و حتى سطوح دلبستگى و .... مرتبط است.

بررسى ها نشان داد كه در انتخاب نوع درمان عوامل مختلفى نقش 
دارند نقش درمانگر، شخصيت مراجع، نوع مشكل تناسب بين نوع 
مثال:  عنوان  به  داشتند  بالاترى  گذارى  تأثير  مداخله  نوع  و  مشكل 
رويكرد درمانى انتخاب شده بايد با شخصيت مراجع همراه باشد ؛ 
و با مشورت و نظر مراجع انتخاب ميكنيم كه از كجا و كدام مشكل 
نشود  توجه  دارد  مراجع  كه  شكايتى  به  اگر  همچنين  كنيم  شروع 
موفقيتى نيست. نوع مشكل در انتخاب رويكرد درمانى مؤثر است « 
تعبيرهاى متداول تناسب درمان با تفاوتهاى فردى و تناسب مشكل 
و نظريه درمانى در تجارب حرفه اى درمانگران مشهود بود به عنوان 
نمونه گفته شد تفاوت هاى فردى در درمان مؤثر است براى يك 
اختلال واحد فقط يك شيوه درمانى واحد نداريم « روان درمانگر 
بدهد  تغييراتى  فعاليتش  در  بتواند  بايد  درمانگر  بود  معتقد  ديگرى 
به طورى كه مطابق با حيطه عاطفى و فكر مراجع و مشكلى كه به 
مجموع  در  دهد.  انجام  را  درمان  مناسب  تكنيك  و  آورده،  مركز 
يافته هاى تكرار شونده، مشخص كرد كه با در نظر گرفتن مجموعه 
انعطاف  با  را  درمانى  روشهاى  از  نوع  هر  ميتواند  درمانگر  عوامل 

برنامه ريزى كند.

نتايج همسويى، خلاصه نتايج مطالعات و تبيين نظرى

به  مشكلات  يا  است  اثربخش  درمانى  روان  آيا   ) اول  محور  نتايج 
صورت طبيعى وقتى برون ريزى شود حل ميشوند؟) نشان داد كه 
37 مفاهيم (26 مفهوم از روان شناسان و 11 مفهوم از روان پزشكان) 
براساس  مفاهيم  است.  شده  استخراج  اول  محور  باز  كدگذارى  از 
اثرگذارى  درمانگر،  كنش  كلى،  (مفاهيم  مقوله  چهار  به  تشابه 
روان درمانى، اثرگذارى برون ريزى) تقسيم شده است. مقوله اول 
بدست  چهارمفهوم  تركيب  از  روانپزشكان  و  روانشناسان  اظهارات 
آمده است كه مى توان مفاهيم كلى نامگذارى نمود. در اين مقوله 
ريزى،  برون  و  درمانى  روان  وابستگى  لزوم  مورد  در  كلى  مفاهيم 
دارو  بين  متقابل  ارتباط  رواندرمانى،  و  ريزى  برون  بين  همبستگى 
كلى  مفاهيم  شامل  مقوله  اين  شد.  صحبت  درمانى  روان  و  درمانى 
روند  اثربخشى  مورد  در  روان  پزشكان  و  شناسان  روان  كه  است 
(جعفرى  مطالعه  نتايج  كردند.  اشاره  بيمار  مشكلات  حل  و  درمان 
و جوهرى2023) با بخشى از نتايج مطالعه  حاضر همسو مى باشد.

جعفرى و جوهرى (2023) هم دريافتند كه در طول جلسات درمانى 
بطور  شود  مى  ريزى  برون  احساسات  و  بازگشايى  ناهشيار  وقتى 
چشم گيرى احساسات رسوب شده در وجود فرد كاهش مى يابد. 
شناختى  روان  علايم  بهبود  بر  درمانى  روان  كه  دريافتند  همچنين 
مورد بررسى در گروه آزمايش كه بيماران مبتلا به سندروم روده 
تحريك پذير است، تاثير دارد. مقوله دوم اظهارات روان شناسان 

و روان پزشكان در مورد كنش و رفتار هاى درمانگران است كه بر 
اساس تشابه شامل مواردى از قبيل ارتباط، فيدبك، دانش، صداقت 
و ... مى شود كه كنش درمانگر نام ميگيرد. اين مقوله شامل مفاهيم 
اثربخشى  مورد  در  روان  پزشكان  و  شناسان  روان  كه  است  كلى 
روند درمان و حل مشكلات بيمار اشاره كردند.نتايج مطالعه  ايمان 
زاده، عليوندى، هاشمى و آزموده(1402) با بخشى از نتايج مطالعه 
حاضر همسو مى باشد. ايمان زاده و همكاران(1402) هم دريافتند 
است  درمان  پيامد  تبيين  در  ميانجى  متغير  يك  مراجع  همراهى  كه 
مناسب،  درمانى  رويكردهاى  انتخاب  بر  علاوه  درمانگران  بايد  و 
داشته  اى  ويژه  توجه  درمان  اثربخشى  در  مراجع  همراهى  نقش  به 
باشند. مقوله سوم اظهارات روان شناسان و روان پزشكان از هفت 
مفهوم مشابه است كه اثرگذارى روان درمانى نام گرفت و شامل اثر 
زيستى روان درمانى، اهميت تكنيك ها و فنون روان درمانى، نقش 
تست ها و آزمون ها در روند درمانى است. اين مقوله شامل مفاهيم 
اثربخشى  مورد  در  روان  پزشكان  و  شناسان  روان  كه  است  كلى 
مطالعه  كردند.نتايج  اشاره  بيمار  مشكلات  حل  و  درمان  روند 
حاضر  مطالعه  از  بخشى  با  پور(2017)  وبخشى  امينى،طهماسيان 
همسو مى باشد. امينى و همكاران(2017) دريافتند كه رفتار درمانى 
ديالكتيكى در كاهش فاجعه آميزى  به عنوان يك رفتار دلبستگى 
درمان  گيرى  كار  به  و  است  موثر  دلمشغول  سبك  با  بيماران  در 
هاى روان شناختى  در كنار دارو درمانى در درمان بيماران مبتلا به 
دردهاى مزمن عضلانى- اسكلتى موثر است.مقوله چهارم اظهارات 
روان شناسان و روان پزشكان از تركيب شش مفهوم مشابه به دست 
شامل  مقوله  اين  شد.  گذارى  نام  ريزى  برون  اثرگذارى  كه  آمده 
هنگام  خود  با  مراجع  گفتگوى  ريزى،  برون  هنگام  هيجانى  تخليه 
بازنگرى  و  افشاگرى  هنگام  مراجع  مشكل  شناسايى  ريزى،  برون 
اين  ميباشد.  ريزى  برون  هنگام  خودش  ذات  و  درون  در  مراجع 
روان  پزشكان  و  شناسان  روان  كه  است  كلى  مفاهيم  شامل  مقوله 
در مورد اثربخشى روند درمان و حل مشكلات بيمار اشاره كردند. 
نتايج مطالعه مرادبند و خانبانى(2016) با بخشى از نتايج اين مطالعه 
به  باتوجه  كه  دريافت  خانبانى(2016)  و  باشد.مرادبند  مى  همسو 
به  را  ها  هيجان  ريزى  برون  درمانى  روش  توان  مى  پژوهش  نتايج 
عنوان شيوه اى آسان، كم هزينه موثر و كارآمد با قابليت كاربرد 
كنترل  و  خودكارآمدى  اضطراب،بهبود  علايم  كاهش  در  وسيع 
گفت  بايد  بخش  اين  نتايج  نظرى  تبيين  براى  برد.  كار  به  عواطف 
كه حرفه رواندرمانى نياز به فهم بسيارى از بديهيات و مفروضات 
اساسى دارد كه معرفت شناسى روان درمانى را تشكيل مى دهد كه 
تجربه،  قالب  در  تحصيلى  هاى  دوره  در  بايد  درمانگرى  روان  هر 
مطالعات شخصى  وآموزش دريافت كند  روان درمانى را اثربخش 
سازد،برون ريزى هم خود پروسه اى ازتكنيك هاى روان درمانى 
محسوب مى شود و در اين مطالعه  تاثير گذارى متقابل روان درمانى 

و برون ريزى در حل مشكلات مراجع نتيجه گيرى شد.
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چيست؟)  درمانى  روان  كار  از  هدف  نظرتان  دوم(به  محور  نتايج 
مفهوم   13 و  روان شناسان  از  مفهوم   34) مفاهيم   47 كه  داد  نشان 
از روان پزشكان) از كدگذارى باز محور اول استخراج شده است. 
مفاهيم براساس تشابه به چهار مقوله (تغيير عملكرد، كيفيت بخشى 
زندگى، تغيير شناخت، قوانين كلى)  تقسيم شده است. مقوله اول 
اظهارات روانشناسان و روانپزشكان از تركيب شش مفهوم بدست 
مى  بيان  نمود،كه  نامگذارى  رفتار  تغيير  توان  مى  كه  است  آمده 
كند هدف از روان درمانى تغير رفتار بسمت رفتار مثبت و بهنجار، 
اصلاح رفتار مراجع و كمك به مراجع براى حل مسايل و مشكلات 
خودش است. نتايج مطالعه خدايارى فر و آسايش(1400)  با بخشى 
از نتايج مطالعه حاضرهمسو مى باشد.خدايارى فر  و آسايش(1400) 
دريافتند كه روان درمانگران مى توانند  با استفاده از تكنيك هادر 
تغيير  هدف  با  درمانى  خانواده  يا  فردى  درمانى  روان  و  مشاوره 
سازگارانه  و  كارآمد  رفتارهاى  به  مراجعان  آمد  ناكار  رفتارهاى 
بكار گيرند.مقوله دوم شامل اظهارات روان شناسان و روان پزشكان 
از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج شده است كه كيفيت بخشى 
روان  از  هدف  ميكند  مشخص  كه  است  شده  گذارى  نام  زندگى 
مراجع  دادن  ارزش  مراجع،  داشتن  راحتتر  و  بهتر  زندگى  درمانى 
به اهداف زندگى خودش و قدم  برداشتن در نقشه و مسير زندگى 
ميشود.  زندگى  در  اطرافيانش  و  خانواده  با  بهتر  تعامل  و  خودش 
از  بخشى  نصيرنژاد( 2014)با  اعتمادى،  نژاد،  اكبرى  مطالعه   نتايج 
نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد اكبرى نژاد و همكاران(2014) 
دريافتند كه بين گروه آزمايش و كنترل بعد از اعمال متغير مستقل 
از نظر بهزييستى  روان شناختى تفاوت معنادارى وجود دارد.بنابراين 
به  رفتارى  عاطفى؛  درمانيعقلانى،  روان  كه  گرفت  نتيجه  توان  مى 
است.  موثر  افرا  شناختى  روان  بهزيستى  بهبود  در  گروهى  شيوه 
مقوله سوم  از اظهارات روان شناسان و روان پزشكان كه از تركيب 
گذارى  نام  شناخت  تغيير  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  ده 
شده است و در اين مقوله بيان مى كند كه هدف از روان درمانى 
داشتن  شناختى،  سطح  در  عملكرد  بهبود   ، ناخودآگاه  ،هشيارى 
نتايج  است.  مراجع  درون  دنياى  و  خود  پذيرش  و  مناسب  افكار 
مطالعه منيرپور، عطارى و ضرغام (2019) با بخشى از  نتايج مطالعه 
با  همكاران(2019)دريافتندكه  و  پور  منير  باشد.  مى  همسو  حاضر 
آگاه كردن سالمندان از توانايى هايش و حس قدردانى ، شادكامى 
و پذيرش خود او، مى توان نگرش مثبت سالمندان به خود  و جهان 
مقوله  داد.  افزايش  را  آنها  روان  سلامت  بخشش   ميزان  اطراف، 
تركيب  از  كه  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  ازاظهارات  چهارم 
چهار مفهوم مشابه  استخراج شده است وقوانين كلى روان درمانى 
نام گذارى شده است كه شامل هدف مراجع محور است، مشخص 
شدن هدف درمان در فرايند روان درمانى با مراجع و مشخص شدن 

هدف روان درمانى با نوع مشكل مى باشد.

نتايج محور سوم (آيا تا به حال شده در فرايند رواندرمانى احساس 
كنيد به يك نظريه بيش از حد پاى بند هستيد؟) نشان داد مفاهيم 
براساس تشابه به چهار مقوله( درمان تلفيقى، درمان شناختى رفتارى، 
عوامل موثر در پايبندى، درمان پذيرش و تعهد) تقسيم شده است. 
هفت  تركيب  از  روانپزشكان  و  روانشناسان  اظهارات  اول  مقوله 
نامگذارى  تلفيقى  درمان  توان  مى  كه  است  آمده  بدست  مفهوم 
نمود،اين مقوله شامل آگاه بودن درمانگران از اكثر نظريات روان 
مشخص  نظريه،  يك  برروى  درمانگران  مقاومت  عدم  درمانى، 
نتايج  باشد.  مى  مراجع  مشكل  و  مراجع  به  توجه  با  پايبندى  شدن 
مطالعه  ازنتايج  بخشى  با   (2021) عابدى  آقايى،  خياطيان،  مطالعه 
كه   دريافتند  همكاران(2021)  و  خياطيان  باشد.  مى  همسو  حاضر 
درمان تلفيقى درمان متمركز بر شفقت و درمان پذيرش و تعهد و 
درمان شناختى رفتارى  افسردگى را در افراد مبتلا به ديابت كاهش 
در  افسردگى  كاهش  براى  روش  اين  از  بكارگيرى  بنابراين،  داد. 
و  پورسيد  مطالعه  نتايج   . شود  مى  پيشنهاد  ديابت  به  مبتلا  بيماران 
مرادى(2024) با بخش از مطالعه حاضر همسو مى باشد. پورسيدى 
و مرادى (2024) دريافتند كه  درمان تلفيقى اكت و مثبت نگر بر 
باشد. مى  تاثيرگذار  مبتلا  زنان  زندگى  به  اميد  و  درمان  از  تبعيت 

از  تبعيت  افزايش  جهت  درمان  اين  از  شود  مى  پيشنهاد  بنابراين 
درمان و اميد به زندگى در اين بيماران استفاده گردد.

تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  دوم  مقوله 
رفتارى  شناختى  درمان  كه  است  شده  اسخراج  مشابه  مفهوم  شش 
پايبندى  علت  كه  است  مواردى  شامل  و  است   شده  گذارى  نام 
درمانگران به درمان شناختى رفتارى را عنوان ميكند كه از جمله: 
تداوم تغييرات و رويكرد موفقى در زمينه درمان اختلال وسواس، 
شاهمرادى  و  اميرى  مطالعه  نتايج  است.  افسردگى  اضطراب، 
و  اميرى  باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با   (2015)
شاهمرادى(2015) دريافتند كه  24 درصد از دانشجويان  اضطراب 
امتحان داشتند و ميانگين اضطراب امتحان در دخترن بيشتر از پسران 
بود. مداخله شنختى رفتارى در كاهش اضطراب امتحان دانشجويان 

موثر بوده است.
تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  سوم  مقوله 
هشت مفهوم مشابه استخراج شده است كه عوامل موثر در پايبندى 
نام گذارى شده است و از جمله اين موارد: تجربه هاى كارى موفق 
انجام  درمانگران  خود  كه  هايى  پژوهش  و  درمانگران،مطالعات 
از  درمانگران  علاقه  و  درمانگران  تحصيل  دوران  تجربه  دهند،  مى 
نامدارپور  دلاور،  مطالعه  نتايج  است.  گذار  تاثير  عوامل  اين  جمله 
و تبريزى(2023) با بخشى از نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد. 
شغلى،روابط  فرسودكى  كه   (2023)دريافتند  همكاران  و  دلاور 
احساسات  شخصى،  زندگى  شدن  اجتماعى،متاثر  و  خانوادگى 
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نوع  بود.  شغلى  مدت  بلند  اثرات  و  تغييرات  و  جلسه  از  ماندگار 
درمان،  طى  موفقيت  شامل  نيز  درمان  اتاق  در  مراجعان  با  ارتباط 
گذار  تاثير  عوامل  جز  مراجع  ارتباط  بهبود  مراجع،  با  بودن  صادق 
روان  اظهارات  از  چهارم  است.مقوله  رويكرد  يك  به  پايبندى  در 
مى  تركيب  مشابه  مفهوم  پنج  تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان 
شود كه درمان پذيرش و تعهد نام گذارى شده است كه از عوامل 
مراجع،  بهتر  همراهى  ميتوان  تعهد   و  پذيرش  درمان  به  پايبندى  
درك بيشتر مراجع، تداوم تغييرات بيشتر در درمان پذيرش و تعهد 
نام برد.  نتايج مطالعه اسماعيلى  و گل پرور(2024) با بخشى از نتايج 
مطالعه حاضر همسو مى باشد.اسماعيلى و گل پرور(2024) دريافتند 
كه زنانى كه تحت درمان پذيرش و تعهد قرار گرفتند فاجعه پندارى 
و ادراك طرد شدگى كمترى نسبت به گروه كنترل داشتندو اين 
ديدند  همسرانشان  از  شكنى  پيمان  ديده  اسيب  زنان  در  رويكرد 
و  تعهد  و  پذيرش  درمان  ها،  يافته  دارند.براساس  خوبى  اثربخشى 
زنانى  براى  مناسبى  هاى  گزينه  محور  شفقت  درمان  و  وجودنگر 

هستند كه پيمان شكنى همسرشان را تجربه كردند.
جهت  كارتان  در  كرديد  احساس  تاكنون  چهارم(آيا  محور  نتايج 
گيرى خاصى به يك نظريه رواندرمانى (ترجيحات) داريد؟) نشان 
رفتارى،  شناختى  درمان  مقوله(  پنج  به  تشابه  براساس  مفاهيم  داد 
مراجع محورى، درمان تلفيقى، درمان هاى موج سوم ، روانكاوى)  
تقسيم شده است. مقوله اول اظهارات روانشناسان و روانپزشكان از 
درمان  توان  مى  كه  است  آمده  بدست  مشابه  مفهوم  شش  تركيب 
شناختى رفتارى نام گذارى كرد.در اين مقوله عوامل ترجيح درمان 
اجماع  مانند:  عواملى  به  ميتوان  كه  ميشود  بيان  رفتارى  شناختى 
همگانى درمانگران برروى اين رويكرد، انطباق بيشتر اين رويكرد 
براى  درمانى  رويكرد  اين  از  ايرانى،استفاده  فرهنگ  با  درمانى 
كودكان . نوجوانان نام برد. نتايج مطالعه سيدنور و همايى(2019) 
و  باشد.سيدنور  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با 
بر  گروهى  رفتارى  شناختى  درمان  كه   دريافتند  همايى(2019) 
بهبود رفتارهاى خودمراقبتى، بهزيستى ذهنى و اميدوارى مبتلايان به 
ديابت نوع 2 موثر بود. پس درمانگران و روان شناسان مى توانند از 
روش درمانى شناختى رفتارى گروهى براى افزايش رفتارهاى خود 
مراقبتى، بهزيستى ذهنى و اميدوارى آنان استفاده كنند.مقوله دوم از 
اظهارات روان شناسان و روان پزشكان از تركيب شش مفهوم مشابه 
استخراج شده است كه مى توان مراجع محور نام گذارى كرد.در 
اين  شود  مى  بيان  است  مراجع  با  ارتباط  در  كه  عواملى  مقوله  اين 
تاريخچه  مراجع،  فرهنگ  مراجع،  فردى  هاى  تفاوت  نظير:  عوامل 
زندگى شخصى مراجع، مذهب و محيط مراجع نام برد.نتايج مطالعه 
حاضر  مطالعه  نتايح  از  بخشى  با   (2019) بحرينيان  پورو  هاشمى 
همسو مى باشد.هاشمى پور و بحرينيان(2019) دريافتند كه  تحليل 
فشار  بهبود  باعث  محور  مراجع  درمان  در  چندمتغرى  كوواريانس 
روانى شركت كنندگان در كليه خرده مقياس هاى اختلال پس از 

سانحه و افسردگى شده است.بطور كلى نتايج اين پژوهش نشان داد 
اثربخش درمان مراجع محور بر اختلال فشار روانى پس از سانحه 
برنامه  در  شود  مى  پيشنهاد  همچنين  گردد.  مى  تاييد  افسردگى  و 
اين  حمايت  جهت  در  لازم  هاى  برنامه  كشور  بهداشتى  ريزيهاى 
افراد و آگاه نمودن مردم به عمل آيد.مقوله سوم از اظهارات روان 
شناسان و روان پزشكان از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج شده 
از  مقوله  گذارى كرد.در اين  ميتوان درمان هاى تلفيقى نام  استكه 
علل ترجيح درمان هاى تلفيقى نام برد كه اين عوامل نظير: انعطاف 
پذيرى بيشتر درمان هاى تلفيقى، كاربرد اكثر نظريات ، عدم تعصب 
داشتن و مقاومت بر روى يك رويكرد خاص نام برد.نتايج مطالعه 
بردى خوجه، جهانگيرى و مفاخرى(2023) با بخشى از نتايج مطالعه 
دريافتند  همكاران(2023)  و  خوجه  بردى  باشد.  مى  همسو  حاضر 
و  متعارض  زوجين  زناشويى  رضايت  افزايش  بر  تلفيقى  درمان  كه 
ناهمساز موثر بوده است و از آن مى توان در مراكز درمانى جهت 
چهارم  كرد.مقوله  استفاده  زناشويى  و  خانوادگى  كاركرد  ارتقاى 
از اظهارات روان شناسان و روان پزشكان  از تركيب شش مفهوم 
نام  سوم  موج  هاى  درمان  توان  مى  كه  است  شده  استخراج  مشابه 
ترجيح   وجودى،  رويكردهاى  شامل:  مقوله  اين  كرد.  گذارى 
نتايج  برد.  نام  درمانى  طرحواره  ترجيح  تعهد،  و  پذيرش  رويكرد 
حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با  حسينى(2020)  و  اكبرى  مطالعه 
هاى  درمان  كه  دريافتند  حسينى(2020)  و  باشد.اكبرى  مى  همسو 
بر  درمانى  فراشناخت  هاى  درمان  خصوص  به  رفتارى،  سوم  موج 
كاهش نشانه هاى افسردگى موثر هستند،همچنين پيشنهاد مى گردد 
تا در پژوهش هاى آينده درمان هاى موج سوم با ديگر درمانهاى 

داراى حمايت تجربى نيز مورد مقايسه قرار گيرند.
تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  پنجم  مقوله 
گذارى  نام  روانكاوى  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  شش 
شده است.در اين مقوله از علل ترجيح رويكرد روانكاوى صحبت 
شده است كه نظير:ترجيح تحليل، موثر بودن رويكرد روانكاوى در 
اين رويكردو  از  مطلوب  گيرى  نتيجه  اختلالات شخصيت،  درمان 
برقرارى ارتباط بهتر مى باشد.نتايج مطالعه رهنمايى و اسدى(2022) 
با بخشى از مطالعه حاضر همسو مى باشد.رهنمايى و اسدى(2022) 
دريافتند كه درمتن روانكاوى سنتى در مقايسه با طرح واره درمانى 

اثربخشى بيشترى بر درمان اختلال شخصيت خودشيفته دارد.

دلبستگى  خاصى  درمانى  رويكرد  يك  به  پنجم(آيا  محور  نتايج 
مقوله  سه  به  تشابه  براساس  مفاهيم   ( داريد؟  خاصى  علاقه  يا 
(روانكاوى، عوامل موثر در علاقه مندى، علاثه به ديگر نظريات) 
تقسيم شده است. مقوله اول اظهارات روانشناسان و روانپزشكان از 
تركيب شش مفهوم مشابه بدست آمده است كه مى توان علاقه به 
علاثه  عوامل  از  مقوله  اين  در  كرد  گذارى  نام  روانكاوى  رويكرد 
شامل:  عوامل  اين  شود  مى  صحبت  روانكاوى  رويكرد  به  مندى 
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اصول  و  منطق  به  علاقه  شكافتن،  يابى،  ريشه  به  درمانگران  علاقه 
نتايج  باشد.  مى  روانكاوى  بودن  لذتبخش  و  روانكاوى،جذابيت 
باشد. مى  همسو  حاضر  مطالعه  از  بخشى  با  فدايى(2006)  مطالعه 

تدريجى  و  كند  فرايندى  روانكاوى  كه  دريافت  فدايى(2006) 
است وهرچه غير از اين وضعيت در مراجع بوجود بيايد مى تواند به 

مقاومت او تعبير گردد.
مقوله دوم اظهارات روان شناسان و روان پزشكان از تركيب هشت 
مفهوم مشابه استخراج شده است كه درمورد عوامل موثر در علاقه 
درمانگر،  خود  نظير:شخصيت  عوامل  اين  شود  مى  صحبت  مندى 
كار ها و پژوهش هاى علمى  درمانگر، اساتيد و دوره ها و كارگاه 
هايى كه درمانگر گذرانده و دوران تحصيل درمانگر مى باشد.نتايج 
مطالعه ذبيح زاده و رضايى(2022) با بخشى از مطالعه حاضر همسو 
مى باشد. ذبيح زاده و رضايى (2022) دريافتند كه  تركيب جنسيتى 
ناهمگن درمانگرزن- بيمار مرد و بالعكس، در قياس با ساير تركيب 
ها قويا سبك انتقال را در روند روان درمانى فرا مى خواند. انتقال 
عصبانى/حق به جانب در خلال روان درمانى پويشى بيماران مبتلا 
انتقالى  هاى   سبك  و  بود  برجسته  ب  خوشه  شخصيت  اختلال  به 
ديگر كمتر رخ دادند.مقوله سوم از اظهارات روان شناسان و روان 
پزشكان از تركيب شش مفهوم مشابه استخراج شده است.كه علاقه 
درمان  به  علاقه  شامل:  است.كه  شده  گذارى  نام  نظريات  ديگر  به 
پذيرش و تعهد، علاقه به طرحواره درمانى، علاقه به بحث مقاومت 
در روان پويشى مى باشد.نتايج مطالعه محمدى ، ميرزايى، سلطلنى 
باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با  فدايى(2020)  و 
بر  درمانى  طرحواره  كه   دريافتند  همكاران(2020)  و  محمدى 
وسواس تاثير مثبت  بيماران  اضطراب  نشخوارهاى ذهنى و  كاهش 

و معنى داردارد.

نتايج محور ششم( به نظرتان به دانش و مهارت هاى كدام رويكرد 
درمانى مسلط هستيد و ان را خوب اجرا ميكنيد؟) نشان داد مفاهيم 
براساس تشابه به چهار مقوله(درمان شناختى رفتارى، درمان تلفيقى، 
است.  شده  تقسيم  تسلط)   در  موثر  عوامل  سوم،  موج  هاى  درمان 
مقوله اول اظهارات روانشناسان و روانپزشكان از تركيب پنج مفهوم 
شناختى  درمان  بر  تسلط  توان  مى  كه  است  آمده  بدست  مشابه 
رفتارى نام گذارى كرددر اين مقوله از علت تسلط بر اين رويكرد 
هم صحبت ميشود كه عواملى مانند نتيجه دهى مطلوب، و مشاهده 
شهبازى(2018)  مطالعه  نتايج  برد.  نام  مراجع  خود  توسط  تغييرات 
شهبازى (2018)  باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با 
روان  بهزيستى  افزايش  باعث  رفتارى  شناختى  درمان  كه  دريافت 
شناختى  نوجوانان در زمينه هاى پذيرش خود، رشد فردى و ارتباط 
مثبت با ديگران مى شود. همچنين مقايسه ى نتايج پس آزمون گرون 
آزمايش و گواه نشان دادكه استفاده از درمان شناختى رفتارى سبب 
كاهش تحريفات روان شناختى نوجوانان شهر اهواز گرديد. مقوله 

هفت  تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  دوم 
مفهوم مشابه استخراج شده است.كه تسلط بر درمان هاى تلفيقى نام 
گذارى شده است. در اين مقوله از علل تسلط بر درمان هاى تلفيقى 
از  آگاهى  رويكردها،  اكثر  بر  نظير:تسلط  كه  است  شده  صحبت 
نكات كليدى همه رويكردها نام برد.نتايج مطالعه دهنوى، صادقى 
باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  از  بخشى  با   (2020) سپهوندى  و 
واقعيت  تلفيقى  رويكرد  كه  دريافتند  همكاران(2020)  و  دهنوى 
درمانى هيجان مدار در بيماران مبتلا به كم كارى تيروييد مى تواند 
آنها  خواب  كيفيت  بهبود  و  جنسى  خودكارآمدى  افزايش  باعث 
مقوله  شود.  مى  پيشنهاد  زمينه  اين  در  بيشتر  مطالعات  شود.انجام 
هشت  تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  سوم 
مفهوم مشابه استخراج شده است.كه تسلط بر درمانهاى موج سوم 
نام گذارى شده است.از علل تسلط بر درمانهاى موج سوم ميتوان  
راجرزى،  و  وجودى  رويكردهاى  گرايانه،  انسان  رويكردهاى  
مطالعه  .نتيج  برد  نام  درمانى  طرحواره  آگاهى،  ذهن  رويكردهاى 
نعمت زاده (2023) با بخشى از نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد. 
نعمت زاده (2023) دريافت كه  اندازه اثر مداخلات موج سوم بر 
است  معنادار  تصادفى  و  ثابت  مدل  در  رفتارى  اختلالات  كاهش 
اثر  اندازه  تفسير  جدول  براساس  آمده  دست  به  اثر  اندازه  ميزان  و 
درمان  مقايسه  است.  زياد  تصادفى  و  ثابت  مدل  دو  درهر  كوهن، 
ها حاكى از آن است كه به ترتيب درمانهاى مبتنى بر ذهن آگاهى 
اختلالات  كاهش  در  را  تاثير  بيشترين  ديالكتيكى  درمانى  رفتار  و 
خلقى دارند و فعال سازى رفتارى وو درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد 
روان  اظهارات  از  چهارم  دارند.مقوله  قرار  بعدى  هاى  اولويت  در 
شناسان و روان پزشكان از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج شده 
است و مى توان عوامل موثر در تسلط نام گذارى كرد از جمله اين 
عوامل مى توان به همسو بودن علاقه و تسلط درمانگران،همسويى 
مهارت  و  تسلط  در  رويكرد  يك  جذابيت  تسلط،نقش  و  آموزش 
و  اصغرنژاد  معماريان،  گودرزى،  مطالعه  برد.نتايج  نام  درمانگر 
باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با  قهارى(2023) 
گودرزى و همكاران(2023) دريافتند كه  باتوجه به شناسايى موانع 
كه  اخلاقى  عمل  به  اخلاقى  هاى  نگرش  تبديل  و  بنيادى  و  فردى 
رهيافت پژوهش حاضر است. اميدآن مى رود كه با رفع موانع رشد 

اخلاق در سطح فردى و سازمانى ارتقا يابد.
درمانى  رويكرد  اى  زمينه  پيش  چه  هفتم(طبق  محور  نتايج 
خودتان را انتخاب كرديد؟) نشان داد مفاهيم براساس تشابه به سه 
شخصى  تجربيات  محور،  مراجع  درمانگر،  علمى  مقوله(تجربيات 
و  روانشناسان  اظهارات  اول  مقوله  است.  شده  تقسيم  درمانگر) 
كه  است  آمده  بدست  مشابه  مفهوم  هشت  تركيب  از  روانپزشكان 
مقوله  اين  كرد.در  گذارى  نام  درمانگر  علمى  تجربيات  توان  مى 
تجربه  ها،  كارگاه  و  درمانگر،كارورزى  تحصيل  دوران  درمورد 
نتايج  شود.  مى  صحبت  يادگيرى  و  آموزش  و  درمانگر  كارى 

جهت گيرى نظرى خاص پنهان در ترجيحات روان درمانى روانشناسان و روانپزشكان: مرور سيستماتيك  شواهد پژوهشى سه دهه اخير

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 31 تا 55



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.10 , Spring 2025  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 10 ، بهار 1404

نتايج  از  بخشى  با   (2022) ميلى  و  فروشانى  آبادى،  عباس  مطالعه 
همكاران(2022)  و  آبادى  باشد.عباس  مى  همسو  حاضر  مطالعه 
دريافتند كه  چارچوبى از نحوه  روابط مولفه هاى روان درمانى را 
بر پايه ديدگاه و تجارب درمانگران صورت بندى كرد. مولفه ها با 
توجه به تاثيرگذاريشان در فرايند روان درمانى، توسط درمانگران 
اولويت بندى و بكار مى روند. همه مولفه ها در انتخاب نوع درمان 
درمانجو،  با  ارتباط  شكلدهى  در  درمانگر  مولفه  اما  دارند،  نقش 
سازماندهى نظريه ، حل مشكلات و موثرسازى روان درمانى نسبت 
به ساير مولفه ها نفش اساسى ترى دارد. مقوله دوم از اظهارات روان 
شناسان و روان پزشكان از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج شده 
است.كه  مى توان مراجع محورى نام گذارى كرد، در واقع  پيش 
زمينه انتخاب رويكرد درمانى با توجه به شرايط مراجع، قابل فهم 
بودن براى مراجع، نوع اختلالات مراجع،توجه به فرهنگ و جامعه 
از نتايج  بدرافشان (2017) با بخشى  مطالعه  مى باشد. نتايج  مراجع 
مطالعه حاضر همسو مى باسد. بذرافشان (2017) دريافت كه  طيف 
از  توجه  نيازمند  كه  شخصيتى   و  روانى  اختلالات  از  اى  گسترده 
سوى  گروه درمان و تمام كسانى كه با اين بيماران سروكار دارند 
را مى توان مشاهده كرد.باورهاى فرهنگى و قوميتى نيز نقش مهمى 
انها  از  اگاهى  درمان دارد.كه با  پذيرش  و  سازگارى با بيمارى  در 
بيماران  زندگى  كيفيت  آن  دنبال  به  و  درمانى  دستورات  از  تبعيت 
بهبود قابل توجهى پيدا خواهد كرد. مقوله سوم از اظهارات روان 
شناسان و روان پزشكان از تركيب هفت مفهوم مشابه استخراج مى 
شود كه مى توان تجربيات شخصى درمانگر نام گذارى كرد، در 
اين مقوله در مورد تجربه شخصى درمانگر،الگوى انتخابى درمانگر 
درمانگر  شخصيتى  هاى  ويژگى  و  درمانگر  خود  درايت  و  عقل  و 
از  بخشى  با  احمدى(2023)  خان  و  مالمير  مطالعه  نتايج  برد.  نام 
نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد.. مالمير و خان احمدى(2023) 
دريافتند كه  دانش و تجربه و مهارت حرفه اى درمانگر بايد فقط 
درمان هايى را اراده كند كه در رابطه با تخصص و تجربه او باشد.او 
بايد محدوديت هاى خود را درك كند و در صورت نياز مراجعان 

را به متخصصان ارجتع دهد.

هايى  كمك  تاثيرگذارترين  از  يكى  نظرتان  هشتم(به  محور  نتايج 
بكند  مراجع  يك  به  ميتواند  روانپزشك  يا  روانشناس  يك  كه 
(بينش،  مقوله  چهار  به  تشابه  براساس  مفاهيم  داد  نشان  چيست؟) 
است.  شده  تقسيم  درمانگر)   نقش  روحى،  بعد  اى،  حرفه  اخلاق 
سيزده  تركيب  از  روانپزشكان  و  روانشناسان  اظهارات  اول  مقوله 
مفهوم مشابه بدست آمده است كه مى توان بينش نام گذارى كرد.

در اين مقوله در مورد كمكى كه يك درمانگر در زمينه بينش مى 
كمك  ترين  ازمهم  كه  شود  مى  صحبت  بكند  مراجعش  به  تواند 
خودآگاهى  خود،  پذيرش  و  رضايت  به  توان  مى  زمينه  اين  در  ها 
انتخاب  داشتن  و  واستعدادهايش  توانايى  شناخت  ،خودشكوفايى، 

هاى آگاهانه نام برد. نتايج مطالعه غفوريان،صفايى و عباسى(2018) 
و  غفوريان  باشد.  مى  همسو  حاضر  مطالعه  نتايج  از  بخشى  با 
همكاران(2018) دريافتند كه تحقق رضايت اگاهانه مستلزم افشاى 
اطلاعا از طرف پزشك . فهم ان از طرف بيمار است. در اينجا اصل 
دنياى  و  شرايط  درك  معناى  به  بيمار  با  پزشك  همدلى   اساسى 
ذهنى و روانى اوست تا بتواند براساس ان اطلاعات مناسب و كافى 
را به بيمار انتقال دهد و به او براى انتخاب آگاهانه و آرادانه كمك 

نمايد.
تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  دوم  مقوله 
حرفه  اخلاق  توان  مى  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  يازده 
ها  كمك  گذارترين  تاثير  از  يكى  كه  چرا  كرد  گذارى  نام  اى 
مى  مقوله  اين  در  و  است  اى  حرفه  اخلاق  رعايت  درمانگران  ى 
دادن  اوليه،گوش  مصاحبه  نكردن،  قضاوت  مانند:  عواملى  از  توان 
از  بخشى  با  احمدى(2022)  خان  و  مالمير  برد.  نام  رازدارى  فعال، 
نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد. مالمير و خان احمدى(2022)

منافع  به  توجه  خاص،  استانداردهاى  به  توجه  كه   دريافتند 
مراجع،حفظ محرمانگى  و توجه به حريم خصوصى  و قرار داشتن 
است.  شده  تاكيد  پذيرى  مسيوليت  و  مداوم  بالينى  نظارت  تحت 
مراجع  به  تواند  مى  اخلاقى  استانداردهاى  اين  متخصصاناز  تخطى 
و همچنين بدنه ى اجتماعى حرفه ، اسيب هايى جبران ناپذير وارد 
كند از اين رودر چنين مواردى درمانگر خاطى با تعليق لغو مجوز و 
عواقب قانونى مواجه مى شود.مقوله سوم از اظهارات روان شناسان 
و روان پزشكان از تركيب پنج مفهوم مشابه استخراج شده است كه 
مى توان بعد روحى نام گذارى كرد كه در اين مقوله شامل كمك 
هايى كه يك درمانگر به بعد روحى مراجع مى كند مى شود اين 
عواطف  و  هيجانات  بر  تاكيد  ناامن،  دلبستگى  مانند:بهبود  عوامل 

مراجع، رهايى از رنج ها و مشكلا روحى مى باشد.
مقوله چهارم از اظهارات روان شناسان و روان پزشكان از تركيب 
هفت مفهوم مشابه استخراج شده است كه مى توان نقش درمانگر 
نام گذارى كرد. در اين مقوله از تاثيرگذارترين كمك ها و نقش 
درمانگر در اين كمك صحبت مى شود.اين عوامل: الگوى خوب 
بودن، تشخيص درست، درك عميق مراجع نام برد . نتايج مطالعه 
مى  همسو  حاضر  مطاله  نتايج  از  بخشى  با  ساعد(2018)  و  رشترى 
فرهنگى  هاى  تفاوت  كه    دريافتند  ساعد(2018)  و  رشترى  باشد. 
مى  انها  گرفتن  ناديده  كه  است   حدى  به  مختلف  جوامع  بين  در 
تواند به افت عملكرد درمانى درمانگر  و نتايج درمانى ضعيف منجر 
شود. همچنين بررسى متون نشان مى دهد كه كدهاى اخلاقى روان 
به  متقابل  احترام  و  درمانگر  اگاهى  و  دانش  داشتن  به  را  شناسان 

حقوق اساسى عزت و مقام همه انسان ها ملزم مى داند.

درمانى  روان  عناصر  ترين  مهم  نظرتان  (به  نهم  محور  نتايج 
اثربخش چيست؟) نشان داد مفاهيم براساس تشابه به چهار مقوله( 
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هوشدرمانگر،اصول و فنون روان درمانى، دانش درمانگر، شناخت 
و  روانشناسان  اظهارات  اول  مقوله  است.  شده  تقسيم  درمانگر)  
كه  است  آمده  بدست  مشابه  مفهوم  پنج  تركيب  از  روانپزشكان 
مورد  در  مقوله  اين  كرد.در  گذارى  نام  درمانگر  هوش  توان  مى 
درمانگرمربوط  به  كه  اثربخش  درمانى  روان  عنصر  ترين  مهم 
ميشود صحبت شده استكه عواملى مانند:خلاقيت، ذكاوت، قدرت 
تفسيرى درمانگر را نام برد. نتايج مطالعه برآبادى(2023) با بخشى 
دريافت  برابادى (2023)  باشد.  مى  همسو  حاضر  پژوهش  نتايج  از 
كه يك درمانگر به مراجع كمك مى كند تا با مشكلات خاص يا 
عمومى، مانند بيمارى روانى يا منبع استرس زندگى مقابله كند. بسته 
به رويكردى كه  درمانگر استفاده مى كند، ميتوان از طيف وسيعى 
روان  انواع   همه  تقريبا  كرد.  استفاده  استراتژيها  و  ها  تكنيك  از 
ايجاد  و  ارتباط  برقرارى  درمانى،  رابطه  يك  ايجاد  شامل  درمانى 

گفتگو و تلاش براى غلبه بر افكار يا رفتارهاى مشكل ساز است.
تركيب  از  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  دوم  مقوله 
و  اصول  توان  مى  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  شانزده 
فنون روان درمانى نام گذارى كرد. در اين مقوله از عواملى مانند: 
نكردن،  قضاوت  مراجه،  مقاومت  شكستن  همدلى،   اعتمادسازى، 
فيدبك به موقع و مهم ترين عامل كه ارتباط است صحبت مى شود.

نتايج مطالعه زمهرير ، پورنقاش، تهرانى و قربانى(2023) با بخشى 
از نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد. زمهرير و همكاران(2023) 
دريافتند كه  رابطه درمانى يكى از مهم ترين جنبه هاى روان درمانى 
است  و تجربه درمانبخشى را مى توان در بافت رابطه دوويه كنش 
شخصى  هاى  كوشش  كرد.  توصيف  درمانگر  جو  درمان  گرانه 
قضاوت   از  خالى  نگاه  و  همدلى  همكارى  كنار  در  درمانجويان 
درمانگر كه حايز ظرفيت هاى عاطفى و ارتباطى است معنا پيدا مى 
كند. يافته هاى اين پژوهش به عنوان راهنماى ناظران و كار آموزان 
بالينى در جهت توسعه كيفيت اتحاد و رابطه درمانى قابل استفاده 
خواهد بود.مقوله ى سوم از اظهارات روان شناسان و وان پزشكان 
از تركيب شش مفهوم مشابه استخراج شده است كه مى توان دانش 
درمانگر نام گذارى كرد. در اين مقوله  در مورد عوامل موثرى كه 
در ارتباط با درمانگر است مانند علم و دانش بالا درمانگر،ارزيابى 
صحيح، مهارت و تسلط بر تكنيك هاى انتخابى صحبت مى شود. 
مطالع  نتايج  از  بخشى  با  كرمى2022  و  زاده  عوض  مطالعه   نتايج 
كه  دريافتند  كرمى(2022)  و  زاده  عوض  باشد.  مى  همسو  حاضر 
افزايش خلاقيت منجر مى شود  و نتايج حاص  درگيرى شغلى بر 
از آزمون فرضيات نشان داد مولفه هاى درگيرى شغلى بر افزايش 

خلاقيت تاثير معنى دارى دارد.
ازتركيب  پزشكان  روان  و  شناسان  روان  اظهارات  از  چهارم  مقوله 
شناخت  توان  مى  كه  است  شده  استخراج  مشابه  مفهوم  شش 
درمانگر نام گذارى كرد. در اين مقوله از عناصر مهم روان درمانى 
اثربخش كه در رابطه با شناخت درمانگر مانند: تحت درمان بودن 

درمانگر، علاقه به روان درمانى، به روز بودن درمانگر، خودسرانه 
نظريه ندادن صحبت كرد

جمع بندى
درمانگران  روان  و  درمانى  روان  كه  بود  اين  صدد  در  مطالعه  اين 
چگونه مى توانند زمينه ساز تغيير و اثربخشى باشند و اصلا هدف از 
كار روان درمانى چيست و در پى اين سوالات درمانگران ترجيح 
اين  انتخاب  دليل  و  كنند  انتخاب  را  درمانى  رويكرد  چه  ميدهند 

رويكرد درمانى خاص از چه پيش زمينه اى نشات گرفته است.
اين مطالعه نشان داد كه روان درمانى موثر است و اشكال مختلف 
روان درمانى و رويكردهايى كه درمانگران بكار مى برند بر اساس 
آموزش  طى  در  كه  اى  علاقه   ، خودشان  شخصى  زندگى  تجربه 
خود  شخصيتى  ويژگى  همخوانى  كنند،  مى  كسب  يادگيرى  و 
درمانگر با آن رويكرد موردنظر مشخص مى شود. و همچنين اين 
مراجع،  شرايط  به  درمانگر  خاص  گيرى  جهت  داد  نشان  مطالعه 
ويژگى هاى شخصيتى مراجع و نوع اختلال مراجع هم بستگى دارد  
در  ميشود  اثربخش  درمانى  روان  چطور  كه  پرسش  اين  پاسخ  و 
سازوكارهاى زيربنايى انطباق و تغيير در مغز ، ذهن و در ارتباطات 

ما نهفته است.
در محور تاثير گدارترين كمك درمانگران اصل اساسى در روند 
يكپارچه  و  ناعشيار  كرد  هشيار   ، ها  نشدنى  بيان  كردن  بيان  درمان 
سازى افكار و احساسات است و در قدم هاى بعدى پذيرش مراجع، 
حل تعارض ها و كمك به مراجع و قدم برداشتن در مسير و نقشه 
اى كه زندگى برايش رقم زده است كه بتواند راحت تر حل چالش 
و حل تعارض كند.در نتيجه روان درمانى به ما اين فرصت را مى 
دهد كه ناهشيارمان را هشيار كنيم و فضايى فراهم مى آورد تا افكار 
كاذب ناكارآمدمان را بكاويم. و همچنين يك روان درمانى خوب 
آگاهى  خودشان  دانش  حدود  از  درمانگران  كه  است  آن  نيازمند 
برخوردار  بالايى  آگاهى  و  علم  از  درمان  كار  در  و  باشند  داشته 
باشند  و از كمك هايى كه مى توانند به مراجعانشان بكنند اين است 
كه به درون خود پى ببرند و تحريف هاى ذهن و مغزشان كه به طور 

طبيعى اتفاق ميافتد را بشناسند و بر آنها غلبه كنند.
رويكردهاى  بيشتر  اول  جايگاه  در  مطالعه  اين  در  درمانگران 
دادند  مى  ترجيح  را   (.... تعهدو  و  پذيرش  وجودى،   ) انسانگرايانه 
كه در كارشان استفاده كنند چرا كه در درمان شخصى با موفقيت 
و  يافته  كاهش  فرد  روانى  علايم  يعنى  موفقيت  اين  و  شده  سپرى 
شناختى  هاى  درمان  بعدى  جايگاه  در  است.  كرده  تغيير  تجاربش 
كه  كنند  مى  استفاده  بيشتر  و  دادند  ترجيح  درمانگران  را  رفتارى 
بودن  جانبه  همه  و  بودن  بعدى  چند  و  فرهنگ  با  انطباق  آن  علت 
رويكرد  درمانگران  هم  سوم  جايگاه  در  و  باشد  مى  رويكرد  اين 
روانكاوى را ترجيح مى دادند و به آن مسلط بودند چرا كه روان 
درمانى را در جهت كشف تجارب كودكى مى دادند تا به كمك 
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آن ارتباط بين اين تجارب كودكى و عللى كه مغز و ذهنمان و زندگى كنونى مان را تحريف كرده پيدا كنيم.
همچنين در اين مطالعه به مهم ترين عناصر يك روان درمانى اثربخش هم پرداختع شده كه درمانگران اين پژوهش عنصر اصلى، اساسى 
را ارتباط دريافتند چرا كه ارتباط هسته اصلى همه روابط پرورش دهنده ، حمايت كنده و درمان كننده است و در جايگاه بعدى همدلى و 
ايجاد فضاى امن است و روان درمانى موفق هيچگاه شامل: انتقاد، قضاوت،تعارض نمى شود.و به همين علت همدلى و مراقبت و حمايت 
كه راجرز سنگ بناى آن را گذاشت حتى پس از پيدايش صدها فنون ديگر، همچنان در روتن درمانى نقش محورى دارد و احساس 

پذيرفته شدن از جانب ديگرى مغز و ذهن را در حالتى قرار مى دهد كه موجب انعطاف بيشتر و تغيير مثبت مى شود.
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