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Abstract 

The aim of this study was to explore the lived experience of therapeutic failure among 

patients with chronic depression and to identify related factors and consequences. 

This research employed a qualitative, phenomenological approach. Data were 

collected through semi-structured interviews with 25 patients diagnosed with chronic 

depression in Tehran. Purposeful sampling continued until theoretical saturation was 

reached. Thematic analysis was conducted using NVivo software. Analysis of the 

interviews led to the identification of three main themes: emotional and cognitive 

experiences of therapeutic failure, interpersonal and social factors contributing to 

therapeutic failure, and psychological and behavioral consequences. Participants 

reported feelings of hopelessness, doubt about treatment efficacy, gaps between 

expectations and reality, psychological exhaustion, social stigma, lack of family 

support, and insufficient interaction with therapists. Reported consequences included 

decreased motivation, social withdrawal, worsening depressive symptoms, and 

passive acceptance of their condition. The experience of therapeutic failure in patients 

with chronic depression is a multilayered phenomenon influenced by individual, 

interpersonal, and structural factors, leading to profound psychological 

consequences. Addressing patients’ narratives and reducing social and structural 

barriers can improve the quality of mental health services and outcomes. 

Keywords: Chronic depression, therapeutic failure, lived experience, qualitative 
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 مقدمه 

  دهد،یکاهش م  یریفرد را به طور چشمگ  ی زندگ  تیفیتنها کاست که نه  ی اختلالات روان  ن یترکنندهو ناتوان  ن یترعیاز شا  ی کیمزمن    یافسردگ

در    یناتوان  یاز عوامل اصل  یکی  یافسردگ  ،ی. براساس گزارش سازمان بهداشت جهانکندیم  لیبر نظام سلامت و اجتماع تحم  ینیبلکه بار سنگ

  شیدر حال افزا  وستهیطور پ به  انجامد،یبه طول م   شتریب  ای که حداقل دو سال    یایافسردگ  یعنیمزمن،    یافسردگ  وعی سراسر جهان است و ش

مرسوم است؛   یهابه درمان یده در پاسخ یمزمن، دوام علائم و دشوار یبارز افسردگ  یژگی(. وWorld Health Organization, 2021است )

  ی اند و احساس ناکامهمچنان با علائم پابرجا مواجه   یدرمانو روان  ییمکرر درمان دارو  یهادوره  افتیپس از در  مارانیب  از  یاریبس  کهی طوربه

  ی کردهایتوسعه رو  یتنها برانه  ، یدرمان   ی احساس ناکام  ستهیتجربه ز  تی(. درک ابعاد و ماهCuijpers et al., 2020)   کنندیاز درمان را تجربه م

 (.Berwian et al., 2017) د یاختلال کمک نما شتریاز ترک درمان و مزمن شدن ب یریشگیبه پ  تواندیدارد، بلکه م  تیاهم رموثرت ی درمان

  زهیو کاهش انگ ی دیناام  أس،یاحساس  سازنهیدر پاسخ به درمان، زم ی اپ یپ   یهاو شکست ی علائم افسردگ یاند که ماندگار نشان داده مطالعات 

متعدد    لیبه دلا  تواندی م  مارانیدسته از ب  نیدر ا  یناکام(. احساس  McPherson et al., 2022)  شودیم  مارانیدر ب  یدرمان  ندیادامه فرا  یبرا

از    یناکاف  یبرخوردها  یو حت  یتجربه انگ و شرم اجتماع   ،ی درمان  یهادرمان، تکرار شکست  تیدهد؛ ازجمله نبود تطابق انتظارات با واقع  خر

و پر فراز  یطولان ی درمان ریمزمن، معمولاً مس یمبتلا به افسردگ مارانیاز آن است که ب ی(. شواهد حاکKlein et al., 2018درمانگران ) یسو

نسبت به نظام سلامت   یاعتمادیو تجربه ب  یاجتماع   تیو تنها ماندن، کاهش حما  یپناهیاحساس ب  ر،یمس  نیو در ا  کنندیم  یرا ط  یبیو نش

 (. Wiles et al., 2018) ندینمایرا گزارش م

  ماران ی که ب  دهدی( نشان م2022و همکاران )  McPhersonمثال، پژوهش    یانجام شده است. برا  یدرمان  یناکام  نهیدر زم  یمتعدد  یهایبررس

  گر، ید  یا. در مطالعهکنندیاز بهبود را تجربه م   دی و قطع ام  ی روان  یجلسات، فرسودگ  ی دگ یفا یناموفق، اغلب احساس ب   یهابا تجربه درمان

Berwian  و  ( در2017همکاران  ب  افتندی(  پش  مارانیکه  احساس  خود  به گذشته  نسبت  مزمن  آ  یمانیافسرده  به  نسبت  و    نده یو سرزنش، 

 زین  مارانیب  ی و خودکارآمد  یروابط اجتماع   ،یفرد  تیدرمان، بلکه به هو  ندینه تنها به فرا  ،ی درمان  ی دارند. احساس ناکام  یو نگران  یاعتمادیب

مکرر موجب   ی که تداوم علائم و ناکام  کنندیم  انی( ب2018و همکاران )  Kleinراستا،    نی(. در همCuijpers et al., 2020)  زندیم  بیآس

 .گرددیم  یجیتدر یو انزوا یاجتماع  یریگشده و منجر به کناره طیدرباره خود و مح یافکار منف تیتقو

 شیو افزا  یارزشیاحساس ب  ،یافکار خودکش  شیچون کاهش اعتماد به نفس، افزا  ییامدهایپ   تواندیم  ی درمان  یناکام  ،یشناختسطح روان   در

 ی ار ی(. بسGili et al., 2019را به دنبال داشته باشد )  ی و مشکلات جسمان  تیابتلا به اختلالات همراه از جمله اضطراب، اختلال شخص  سکیر

 ,.Beck et al) شوند یخود م  تیمنفعلانه وضع رشیشده و پذ آموخته  ی درماندگ  یدوره درمان، دچار نوع نی در چند ی پس از ناکام مارانیاز ب

به حداقل برسد و احتمال ترک   یخودمراقبت یاستفاده از راهبردها ای  د یدرمان جد یریگیپ   یبرا زهیانگ شودیسبب م یاتجربه نی(. چن2016

 (.Wiles et al., 2018) ابد ی  شیدرمان افزا

ب  گر، ید  یسو  از عوامل  اجتماع   یفردنینقش  ناکام   ی و  تجربه  فقدان حما  ی درمان  یدر  است.  توجه  اجتماع   تیقابل  تجربه    ،ی خانواده، طرد 

(. مطالعات  Mojtabai & Olfson, 2020نقش داشته باشند )   یدر تداوم احساس ناکام   توانند یم  یهمگ   کان، یو تعارض با نزد  یزنبرچسب 

درمان   یناکام   یاصل  لیرا به عنوان دلا  یدرمانگر و تعامل سطح  یتوجهیب   ،یاغلب نبود همدل  مارانیکه ب  دهندینشان م  نه،یزم  نیدر ا  یفیک

درمان،    یبالا  یهانهیو هز  تیفینظام سلامت در ارائه خدمات با ک  یهاتی محدود  ن،ی(. همچن McPherson et al., 2022)  کنندیمطرح م

 (. Cuijpers et al., 2020) سازدیمواجه م ی با مانع جد  را مارانیو ب شودیبر علت م  دیمز

پ   با نو  یبیترک  یهادرمان  یدر طراح  ریاخ  یهاشرفتیوجود  مداخلات  تحر  نیو  پذ  یمبتن  یدرمان روان   ا ی  یمغز  کیمانند  تعهد،    رشیبر  و 

اند که  ها نشان داده(. پژوهشBerwian et al., 2017; Gili et al., 2019اند )علائم مواجه  یداری با پا  مارانیاز ب  یهمچنان گروه قابل توجه

(. به  Wiles et al., 2018خدمات کمک کند )  تیفیو ارتقاء ک  یدرمان   ی هاگره  ییبه شناسا  تواندیم  مارانیب  ستهیز  تیروا  دنیشندرک و  
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از   کنندیاند و پژوهشگران تلاش ماز گذشته مورد توجه قرار گرفته   شیب  ریاخ  یهادر سال  یدارشناختی و پد  یفیک  یکردهایرو  ل،یدل  نیهم

 (.McPherson et al., 2022کنند ) یدرمان را واکاو یو نقاط بحران یناکام  ی الگوها ماران،یب یهاتیخلال روا

پزشکان و متخصصان سلامت روان  روان   ی هادغدغه  نیتراز مهم  یکیمربوط به آن،    یدرمان  یهامزمن و چالش  یافسردگ  وعی ش  ز،ین  رانیا  در

  ی کاف  یاجتماع   تیو نبود حما  یدرمان محدود به خدمات روان   یدسترس  ،یاند که فرهنگ انگ و شرم اجتماع نشان داده  یاست. مطالعات داخل

 ل ی به دل  مارانیاز ب  یاریبس  گر،ید  ی(. از سوKeshavarz et al., 2021است )  یرانیا  مارانیدر ب  ی درمان  یاز جمله عوامل مؤثر در تجربه ناکام

 شوندیگرفتار م  وبیچرخه مع  کیادامه درمان ندارند و در   یبرا  یازهیشکست، انگ  ی تجربه قبل  ا ی یدرمان   یها نهیدرباره گز  ی نبود اطلاعات کاف

(Javanmard et al., 2020تحل .)یبرا  ی مؤثرتر یو درمانگران کمک کند تا راهکارها  گذاراناستیبه س  تواندیم  مارانیب  نیا  ستهیتجربه ز  لی 

 خدمات ارائه دهند. تیفیدر درمان و ارتقاء ک مارانیب یماندگار شیافزا

حوزه سلامت  یمزمن نه تنها موجب ارتقاء دانش علم  یدچار افسردگ مارانیدر ب ی درمان ی تجربه ناکام هیشناخت ژرف و چندلا ،یبندجمع در

  ت یو توجه به روا یفیک یهااز پژوهش  یر یگ. بهرهکندیکمک م  مارانیب  یواقع   ازیبر ن  ی بلکه به توسعه مداخلات هدفمند و مبتن شود،یروان م

مزمن گردد    ی افسردگ  ی و اجتماع   ی تحول در روند درمان و کاهش بار فرد  سازنهیبه عنوان حلقه مفقوده نظام سلامت روان، زم  تواند یم  مارانیب

(Cuijpers et al., 2020; World Health Organization, 2021هدف اصل .)دچار    ماران یب  ستهیپرداختن به تجربه ز  ز یپژوهش حاضر ن  ی

مداخلات   یبرا  یاست تا بستر  مارانیخود ب  دگاه یآن از د  ی امدهای و پ   هانهیابعاد، زم  ییو شناسا  ی درمان  یمزمن در مواجهه با ناکام  یافسردگ

 در عرصه سلامت روان فراهم شود.   تریکارآمدتر و انسان

 شناسیروش

از نوع پژوهش ک  نیا دچار   مارانیدر ب  یدرمان  یاحساس ناکام  ستهیتجربه ز  یاست که با هدف واکاو  یدارشناختیپد   کردیبا رو  یفیمطالعه 

  ای   یدرمان مداخلات روان  افت یمزمن بود که سابقه در  یمبتلا به افسردگ  مارانیمزمن انجام شده است. جامعه مورد مطالعه شامل ب  یافسردگ

هدفمند و با    یریگکنندگان به روش نمونه. شرکتکردندیدرمان را گزارش م  یریتأثیب  ا ی  یداشته اما همچنان احساس ناکام  را  یدارودرمان

 دن یتا رس  یریگنمونه  ندیدر شهر تهران انتخاب شدند. فرا  یتیحما  یهاو گروه  یروانپزشک  یهاکینیکل  ،ی درمانحداکثر تنوع از مراکز روان   اریمع

 مطالعه شرکت کردند.  نینفر در ا 2۵و در مجموع  افتیادامه  یظربه اشباع ن

کنندگان  بود که به شرکت  ریپذباز و انعطاف  یمصاحبه شامل سؤالات  یاستفاده شد. راهنما  افتهیساختارمهین  یها ها از مصاحبهداده  یگردآور  یبرا

 جام امن و بدون مزاحمت ان  یی و در فضا  یصورت حضور ها بهکنند. مصاحبه  ان یب  ی درمان   ی خود را از ناکام   یهاآزادانه تجربه  دادند یاجازه م

ب انجام  قهیدق  7۵تا    ۴۵  نیشدند و هر جلسه  با رضامصاحبه   ی. تمامدیبه طول  شدند و سپس   یکنندگان ضبط صوتآگاهانه شرکت  تیها 

 شدند.   یسازادهیکلمه پ به صورت کلمهبه

صورت باز انجام شد  به  هیاول  یصورت گرفت. ابتدا کدگذار  NVivoافزار  مضمون و با استفاده از نرم  لیاز روش تحل  یریگها با بهرهداده  لیتحل

ز  میو سپس مفاه اصل  یبندطبقه   رمقولاتیمشابه در قالب  تلف  یشدند. در مرحله بعد، مقولات  شده شکل استخراج   نیمضام  میو تعم  قیبا 

  یی ها از راهبردهااعتبار داده  ش یافزا  یشدند. برا  یده مند سازمانصورت نظامبه  ، ییاشتراکات معنا   ی بر مبنا  یینها  ی هامقوله  ت، یگرفتند. در نها

 استفاده شد.  لیتحل ریمس قیو ثبت دق ،یتوسط همکار پژوهش ینیکنندگان، بازبتوسط مشارکت ینیهمچون بازب

 هایافته

 ی درمان   یناکام یو شناخت یجان یه یها. تجربه1
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ناکام مطرح   یهاخود پس از درمان  یهاتجربه  ن یتریاز اصل  یکیمزمن را به عنوان    یدی کنندگان احساس نااممضمون، شرکت   نینخست  در

کنندگان  از شرکت  ی کیسخن گفتند.    ندهیاز آ  أسی و    یخودسرزنش  ،یروح  ینسبت به هر نوع درمان، خستگ  ی اعتمادیها از حس بکردند. آن

 .«شومیو دلسردتر م نم یبینم یرییتغ چیدرمان متفاوت باشد اما باز هم ه  نیا دیشا  کنمیفکر م اراظهار داشت: »هر ب

با    سهیکردند و به مقا  انیبودن جلسات را ب  جهینتی از افراد تجربه شکست مکرر و ب  یاریها، بسدرمان  ینسبت به کارآمد  دیترد  رمضمونیز  در

  تو وق  نهیمن فقط هز  دهد، یجواب م  هیبق   یگفت: »انگار درمان فقط برا  مارانیاز ب  ی کیها پرداختند.  طرح سؤال درباره اعتبار درمان  ا ی  گرانید

 ام.«از دست داده

انتظارات بالا و وعده  مارانیمهم بود. ب  یمحورها  گریاز د  تیانتظارات و واقع  شکاف داشتند:   هیگلا   تیدرمانگران و تفاوت آن با واقع  یهااز 

 ام.«خورده بیفر  کنمیحس م افتد،ینم  یاتفاق چیاما در عمل ه دهند یم یوعده بهبود شهی»هم

تکرار درمان   یناش   یروان  یادامه، فرسودگ  در ن  یهااز  برخ  زیمختلف  باز شرکت   یمطرح شد.  تکرار مصاحبه   انیکنندگان  از  و  کردند که  ها 

 زهیانگ  ی حت  گریام و د را امتحان کرده  ی سال هر درمان  همهنیندارند: »ا  د یشروع روند جد  یبرا  یازهیانگ  گریاند و دمشابه خسته شده  ی هادرمان

 زدن هم ندارم.« حرف

و ترس از برچسب خوردن صحبت کردند:    انیبابت قضاوت اطراف  یاز نگران  مارانیداشت. ب  یدر تجربه ناکام  ینقش مهم  زین  یو انگ اجتماع   شرم

 ضعف دارم.« کنند یام؛ همه فکر مبداند که هنوز افسرده یکس خواهمی»نم

  ماران یاز ب یکیمطرح شد.  مارانیاز ب یار یبس ینسبت به نظام سلامت از سو یدرمان و خشم و سرخوردگ ری در مس ییاحساس تنها ت،ینها در

 درمانگران فقط به فکر پول هستند.«  ی و حت دهند یکمکم کند، همه فقط شعار م خواهدیواقعاً نم کسچی ه کنم یکرد: »احساس م حیتصر

 ی درمان ی مرتبط با ناکام  یو اجتماع  یفردنی. عوامل ب2

مند بودند: »درمانگر  درمانگران گله  یگوش ندادن فعال و ارتباط سطح  ،یکنندگان از عدم همدلشرکت  یبا درمانگر، برخ  یتعامل ناکاف  نهیزم  در

 .«م یگویمن چه م شنودیو انگار اصلاً نم زندیفقط حرف خودش را م

 ی خانواده، نبود همراه  یتوجهیکنندگان از بمطرح شد؛ شرکت  یتجربه بهبود  یبرا  یجد  یبارها به عنوان مانع   زین  ی ناکاف  یاجتماع   تیحما

 .«ستیکنارم ن کس چیبهانه است و ه ی افسردگ کنندیام فکر م سخن گفتند: »خانواده ی تیدوستان و فقدان گروه حما

کرد: »تا   انیب نیچن مارانیاز ب یکیشده است.  یاحساس ناکام دیباعث تشد زین انیاطراف یاز سو ینیگز یو دور ی اجتماع  یزنبرچسب  تجربه

 .« رندیگینم  یمن را جد گریو د کندیم رییرفتارشان تغ کنم، یپزشک مراجعه مبه روان  فهمندیم

ام گفت: »خانواده  یاکنندهگزارش شد. شرکت  زین  مارانیغلط به ب یباورها  لیتحم ای  ی عاطف  تیموارد، تعارض با خانواده و فقدان حما  یبرخ  در

 .« دهدیکه چرا درمان جواب نم کنند یباشم و سرزنشم م یقو د یبا کنند یفکر م

احساس   شیموجب افزا  فیضع  یرسانبه درمان مناسب و اطلاع  یدسترس  یسخت  ، یاز جمله مشکلات مال   یدرمان  ی تینبود منابع حما  ت، ینها  در

 ها صبر کنم.« ماه  دی با  ایپولش را ندارم  ا ی روم یکنندگان اظهار کرد: »هر بار که دنبال نوبت درمان ماز شرکت ی کیشد.  ی ناکام

 ی درمان ی ناکام یو رفتار  یشناختروان یامدهای. پ 3

  ی به راهکارها  یلیمیو ب   یبه ترک درمان، سردرگم  لیاز تما  مارانیبود؛ ب  ی تجربه ناکام   جیرا  یامدهایاز پ   یک یادامه درمان    یبرا  زهیانگ  کاهش

 ندارد.« یادهی فا  چیادامه دهم، انگار ه ی درمان چیبه ه  خواهدیدلم نم  گری صحبت کردند: »اصلاً د دیجد

خود را به حداقل رسانده و از    یکردند که تعاملات اجتماع   انیب  یشد؛ برخ  دهیکنندگان داکثر شرکت  نیدر ب  زیو انزوا ن  یاجتماع   یریگکناره

 .«فهمدیمن را نم یکس  کنمی: »دوست دارم تنها باشم چون حس مکنندیاجتناب م دی جد یهارابطه 

  ی تجربه ناکام  میمستق  جیبه عنوان نتا  ،یافکار خودکش  شیافزا  یو حت  یافکار منف  شیافزا  ن، ییاز جمله عود خلق پا  ی علائم افسردگ  افتنی  شدت

 ندارم.«  یدی ام گریشده و د شتریب امیافسردگ ی: »حتماریب  کیدر درمان مطرح شد. به گفته 
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و دچار   دانستندیم  ها یخود را مقصر ناکام  مارانی از ب  یاریکنندگان مشهود بود؛ بسشرکت   نیب  زین  یارزشیاعتماد به نفس و حس ب  کاهش

 .«دهد یجواب نم ی درمان چی من مشکل دارم که ه کنم یفقدان حس کنترل شده بودند: »فکر م

که همه   کنم یفکر م   ن یفقط به ا  ی اظهار داشت: »گاه  یاکنندهوجود داشت؛ شرکت  ز یمطلق ن  یدیو ناام  یموارد، تجربه افکار خودکش  یبرخ  در

 .« نمیبینم یا ندهیآ چیرا تمام کنم، چون ه زیچ

 گیرینتیجه بحث و 

  هیچندلا  ی مزمن، ساختار  ی دچار افسردگ  مارانیدر ب  ی درمان  ی احساس ناکام  ستهیوضوح نشان داد که تجربه زبه  ی فیپژوهش ک  ن یا  ی هاافتهی

بازتاب    یو رفتار  یشناختروان  ی امدهایو پ   ی و اجتماع   یفردنیعوامل ب  ، یو شناخت  ی جانیه  یها: تجربهیدارد که در سه محور اصل  ده یچیو پ 

انتظارات و   انیها، شکاف مدرمان  ینسبت به کارآمد  دیاز بهبود، ترد  أسی  ،یدیخود بارها به احساس ناام  یها در مصاحبه   مارانی. بتاس  افتهی

  ی احساسات نه تنها بر روند درمان نیاشاره کردند. ا ینسبت به نظام درمان یخشم و سرخوردگ تیو در نها یدرمان، شرم و انگ اجتماع  تیواقع

کنندگان از تعامل  از شرکت  یاری. بسشودیم  یعلائم افسردگ  دی و تشد  یروان   یفرسودگ  شیافزا  زه،یبلکه منجر به کاهش انگ  گذاردیم  ریتأث

 ن، یکردند. همچن  ادی   ی درمان  یبه عنوان عوامل مهم تداوم ناکام   یاجتماع   ت یخانواده و نبود حما  یتوجهیبا درمانگران، ب   یو سطح  ی ناکاف

ها  در اکثر مصاحبه   تیمنفعلانه وضع  رشیو پذ  یاجتماع   یریگکناره  ،یدی و ناام  ی افکار منف  شیچون کاهش اعتماد به نفس، افزا  ییامدها یپ 

 بارها تکرار شد. 

  ن یافسرده مزمن که تجربه چند  مارانی(، ب2022و همکاران )  McPhersonکاملاً همسو است. در مطالعه    نیشیپژوهش با شواهد پ   نیا  جینتا

مطالعه   یفیک  یهاافتهی کردند.    یاحساسات خود معرف  نیتری از بهبود را اصل  أسیو    یزگ یانگیب  ، یدگ یفایداشتند، احساس ب  یشکست درمان

در   شهیو نبود تحول ملموس، ر  جهینتیب   ی هااز تکرار درمان  ی ناش  ی روان  یکه فرسودگ   دهد یمضمون است و نشان م  نیهم  ی ایگو  زیحاضر ن

درمان،    تیوعده و واقع  نیها و تفاوت بدرمان  ینسبت به کارآمد  دیپژوهش حاضر نشان داد که ترد  جینتا  ن،یمکرر دارد. همچن  یهایناکام

شکل  یعامل  در  ا  یناکام  ساساح  یریگمهم  که  پژوهش    نیاست  در  )  Kleinموضوع  همکاران  ن2018و  تأک  زی(  انتظارات   دیبا  نقش  بر 

 قرار گرفته است. دیی مورد تأ  ماریدرمانگر و ب نیو کمبود ارتباط شفاف ب مارانیب نانهیبرواقعیغ 

مطالعه حاضر    ج یگونه که در نتااست. همان  یدرمان   ی در تداوم احساس ناکام  یفردنیو ب یاجتماع  یهامهم، نقش مؤلفه   یهاافتهی از    گرید   یکی

 ر اثرگذا   یدرمان   یو ناکام   یشدت بر تداوم افسردگبه  ،یتیو فقدان منابع حما  کانیتعارض با نزد  ،یزنخانواده، تجربه برچسب   تیآمده، نبود حما

مانع    ،یو وجود انگ اجتماع   یاجتماع   یناکاف  تیحما  کندیم   دیراستا است که تأک( هم2020)  Olfsonو    Mojtabaiبا مطالعه    جینتا  نیاست. ا

( که بر  2021و همکاران )  Keshavarzدر پژوهش    ن،ی. همچنشودیافسرده م   مارانیاحتمال ترک درمان در ب  شیدرمان و افزا  یریگیاز پ 

  نیتربه عنوان مهم  یو مشکلات مال  ینبود آگاه  ،یاجتماع   تمرکز داشته، فرهنگ شرم و انگ  رانیبه خدمات سلامت روان در ا  یموانع دسترس

 اند. شده  ی درمان مؤثر معرف یریگیموانع پ 

است.   یدرمان  ی ناکام میمستق  یامدهایپ  ،ی فردنیو کاهش تعاملات ب یجیتدر یانزوا ،یاجتماع  یریگنشان داد که کناره مارانیب تیروا لیتحل

د  یتأک  ریناپذدرمان   مارانیدر ب  یو افکار منف  ییانزوا  یرفتارها  شی( مطابقت دارد که بر افزا2019و همکاران )  Giliپژوهش    جیبا نتا  افتهی  نیا

ادامه درمان را از   زهیانگ  مارانیب  شودیدر روند درمان موجب م  یگزارش شده که ناکام   زی( ن2018و همکاران )  Wilesکرده است. در مطالعه  

شدن در برابر  میمنفعلانه و تسل رشیبه شکل پذ زیحاضر ن یهاکه در مصاحبه  یتیشده شوند؛ وضعآموخته  ی درماندگ ی دست داده و دچار نوع 

 منعکس شد.  یگافسرد

گوش    ،ی کنندگان، عدم همدلاز شرکت   یاریاست. بس  یکاهش احساس ناکام  ا ی  یریگدر شکل  ماربی–نقش تعامل درمانگر  گر،یقابل توجه د  نکته

(  2022و همکاران )  McPherson  ی هاپژوهش  ج یبا نتا  افتهی   نیعنوان کردند. ا  ی ناکام  ل یبودن ارتباط با درمانگر را از دلا  یندادن فعال و سطح
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تنها درمانگر، نه  مانهیصم  ی و همراه  ماری ب  تیروا  دن یشن  ،یقو  ی اند رابطه درمانراستا است که نشان داده( هم2020و همکاران )  Cuijpersو  

 .شود یو ترک درمان م یدیبلکه باعث کاهش احساس ناام دهد، یم شیدرمان را افزا تیاحتمال موفق

بروز افکار    یو حت  یافکار منف  شیبه کاهش اعتماد به نفس، افزا  تواندیم  یدرمان  یپژوهش حاضر نشان داد که ناکام   جینتا  امدها،یمنظر پ   از

  تیبر هو  یدرمان   ی هاشکست  یمنف  ری( که بر تأث2019و همکاران )  Gili( و  2016و همکاران )  Beckبا مطالعات    جینتا  نی. اانجامدیب  یخودکش

 رشیپذ  یدچار نوع  ،ی مکرر ناکام یهاپس از تجربه   مارانیراستا است. باند، همداشته  دیافسرده تأک  مارانیو سلامت روان ب  ی، خودکارآمدیفرد

 . دهندیادامه درمان را از دست م ای  دیجد  یآزمودن راهکارها یبرا زهیو انگ شوندیخود م تیمنفعلانه وضع

مشکلات در   ،ی کاف  لاتیبالا، نبود تسه  ی هانهیبه خدمات مناسب اشاره دارد. هز  یبه نقش نظام سلامت و دسترس  نیحاضر همچن  یهاافتهی

درمان مؤثر عمل    ریدر مس  یگزارش شد و به عنوان موانع ساختار  مارانی ب  یبودند که از سو  یهمه عوامل  ،یناکاف   یرسانو اطلاع  یریگنوبت

 یدارند دسترس  دی( گزارش شده است که تأک2020و همکاران )  Cuijpers( و  2018و همکاران )  Wilesدر پژوهش    زین موضوع نی. اکنندیم

 . دهدیم  شیرا افزا ی درمان، ترک درمان و تداوم علائم افسردگ نیسنگ ی هانهیدشوار به خدمات و هز

در    ی درمان  ی ناکام  ستهیکه تجربه ز  دهد یدارد و نشان م  یهمخوان  یو داخل  ی المللنیپژوهش حاضر با بدنه مطالعات ب  ی هاافتهی مجموع،    در

و    یدر سطح فرد  یاگسترده  ی امدهایو پ   ردیگینشأت م  یو ساختار  یاجتماع   ، یعوامل فرد  دهیچیمزمن، از تعامل پ   یدچار افسردگ  مارانیب

ا  بال دنبه  یجمع عم  نیدارد. درک  و شناخت  و چالش  ترقیتجارب  مناسب  تواند یم   مارانیب  ی هاموانع    ها،استیدر س  یبازنگر  یبرا  ی بستر 

 و آموزش درمانگران فراهم سازد.   یدرمان یکردهایرو

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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