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 چکهدا
ابع ا    نییو تب  رف  اری–یک   ا ات   یها ر  ر ان  یتجربه ک   دس   ت  ر ان  تی  روا  یپژوهش، واکاو   نیهدف ا

 لی  بر ت ل یو  ب ا یفیک در یح ار   ر ب ا رو   ط ا ع ه  ر  راجع ان بو . دهی  پ د نیا یابی  و  عا ا ی واجه ه، ب ازس   از

 ر   ی ر اننفر از  راجعان  راکز روان  2۷با   اف هیس  ات ارمهین  یها ص  احبه قیها از طرانجام ک  د.  ا ه تیروا

ص ورت  به یریگ. نمونهدیگر   یآور اک  اد جم   رف اری–یک هر تهران که تجربه ک دس ت  ر  ر ان ک اات 

و با کمک    یس  ازا هیها به ص  ورت کلمه به کلمه پانجام ک  د.   ن  ص  احبه ینظر  عهدفماد و تا ز ان اک  با

اس  فا ه   انیکاادگان و  رور هم ا ش ارکت یایاز بازب  هااف هی  یاع بارس اج یک د. برا  لیت ل  NVivoافزار  نرم

ک ا ل م واجهه با ک دس ت    یس ه  م مون اص ل  ی ارا  یپژوهش نش ان  ا  تجربه ک دس ت  ر ان  یهااف هی ک د.

 یوجوپس از ک دس ت  )جس ت  یو قط   ر ان(، مبازس از ی اف  یجانیه  یهاواکاش  ،ی یب ران هو  ،یدی)ناا 

کدست   یابی( و م عاای ی ااب  حما  یابیاز تطاها و باز  یریا گی ر ان ظارات،    یشیبازاند  ن،یگزیجا  یها ر ان

  یکاادگان، ک دس ت  ر ان ها و ان قال تجربه( اس ت.  ش ارکتارزش یبازنگر  ،یک اات رک د روان ،یفلس ف  ری)تفس  

 در ی ر رو   ی ر ان ک دس ت  کر ند.  فیبازتعر ییرک د و  عااجو  یبرا یرا همز ان به  ثابه عا ل ب ران و فرص  

و  یرک د فر  ت،یهو  یبازس از  س ازاهیز   تواندیبلده   ک و ،ینم یتلق ی اف دا یرو   کیص رفا    رف اری–یک اات 

و  یک اات  دات ت روان تیفیبه ارتقاء ک  تواندیتجربه   نیاز ا  مارانیب تیباک د. ک ااتت روا  یآورتاب  تیتقو

  اجر کو . یایبا  تیحما  تیتقو
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Abstract 

This study aimed to explore the narrative experience of therapeutic failure in 

cognitive-behavioral therapy and to elucidate the dimensions of encounter, 

reconstruction, and meaning-making in affected clients. This qualitative study 

employed a narrative analysis approach. Data were collected through semi-structured 

interviews with 27 clients from psychotherapy centers in Tehran who had experienced 

failure in cognitive-behavioral therapy. Purposeful sampling was conducted until 

theoretical saturation was reached. Interviews were transcribed verbatim and 

analyzed using NVivo software. Member checking and peer debriefing were utilized 

to enhance the credibility of findings. The results revealed three core themes: 

“Encountering Failure” (hopelessness, identity crisis, negative emotional reactions, 

and therapy dropout), “Reconstruction after Failure” (seeking alternative treatments, 

re-evaluating expectations, learning from mistakes, and regaining support), and 

“Meaning-Making of Failure” (philosophical interpretation, psychological growth, 

value reappraisal, and sharing experiences). Participants redefined therapeutic failure 

as both a crisis and an opportunity for growth and meaning. Therapeutic failure in 

cognitive-behavioral approaches should not be regarded merely as a negative event; 

rather, it can provide an opportunity for identity reconstruction, personal growth, and 

increased resilience. Understanding clients’ narratives of failure can inform higher-

quality psychological interventions and enhanced clinical support. 

Keywords: Therapeutic failure, cognitive-behavioral therapy, narrative analysis, 

psychological growth, resilience, meaning-making 
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 مقدمه 

( است. درمان  CBT)  رفتاری–یشناخت  ی هادرمان  ژهیوبه  ی درماندر عرصه روان   شده یمهم و کمتر بررس  یها دهی از پد  یکی  یشکست درمان

آن را در   یاثربخش  یمطرح شده و مطالعات متعدد  ریاخ  یهادر دهه  یدرمان  یکردهایرو  نیترشدهاز شناخته   یکیبه عنوان    رفتاری–یشناخت

 ,.Hofmann et al., 2012; Cuijpers et al) اند  کرده  د ییتأ   یشناختاختلالات روان  گریوسواس و د   ، یافسردگ  ،یاضطرابدرمان اختلالات  

  ا یدچار عود    ،یپس از بهبود نسب  یحت  ای و    ابندی یمورد انتظار دست نم  یبه اهداف درمان   مارانیاز ب  یحال، بخش قابل توجه  نی. با ا(2013

باور به    فیبه درمان، نه تنها موجب تضع  ی دهعدم پاسخ  ای   یشکست درمان  دهی. پد(Westen & Morrison, 2001)  شوندیبازگشت علائم م 

  سازدیمواجه م   یترقیعم  ی هارا با چالش  یشناختو بهبود روان  یبلکه گاه روند خودشناس  شود، یم  مارانیدر ب  ی درمان و احساس ناکام  ی کارآمد

(Westra et al., 2011) . 

مشکلات   تیمراجعان، ماه  ی فرد  ی هایژگ یاز جمله و  ی به عوامل متعدد  رفتاری–یشناخت  یهادر درمان  ی ناکام  ل یها، دلااز پژوهش  یاریبس  در

 ,.Brown et al)از درمان نسبت داده شده است    ماریو انتظارات ب  زش،یشدت علائم، سطح انگ   مار،بی–رابطه درمانگر  تیفیک  ،یشناختروان 

2014; Swift & Greenberg, 2015)ی برا  زشیبودن انگ  یدرمان، ناکاف   ندیاز فرا  نانه یبرواقعیاند که انتظارات غ مطالعات نشان داده  ی. برخ 

تجربه ه   رییتغ برابر  در  مقاومت  درمان  سازنهیزم  تواندیم  ی منف  جاناتیو    ی امقابله  یهاسبک  ن،ی. همچن(Westra, 2011)باشد    ی شکست 

 ,Norcross & Wampold)منجر شود    ی درمانروان  یکردهاینسبت به رو  یاعتمادیبه ب  تواند یاز درمان م  یقبل  یتجارب منف  وناکارآمد  

2011). 

فرد    یتیساختار هو  تواندیم  ی سو، تجربه ناکام  کیاست. از    یو اجتماع   یفردانیموضوع م  کیبلکه    ،یفرد  ده ی پد  کینه تنها    یدرمان  شکست

به    تواندیتکرار شکست در درمان م  گر،ید  ی. از سو(Hill et al., 2015)را کاهش دهد    یو ارزشمند  یرا متزلزل سازد و باور به خودکارآمد

 Carey) د یفرد را مختل نما  یدر زندگ یی معناجو ند یفرآ ینسبت به نظام سلامت روان و درمانگران منجر شود و حت ینگرش منف یریگشکل

et al., 2007)کند    فا یا  یاهداف زندگ  فیفرد و بازتعر  تیهو  یدر بازساز  یدیکل  ینقش  تواندیم یشکست درمان  یمعنا  ال،یستانسی. از منظر اگز

(Frankl, 1985) . 

ارزشمند  یفیک  یهاپژوهش اما  ز  یمحدود  تجربه  درمان  مارانیب  ستهیبه  شکست  براپرداخته   ی از  اخ  یاند.  مطالعات  رو  ریمثال،    کردیبا 

 یتیبه درمانگر و بحران هو  یاعتمادیانزوا، ب  ، یدیخورده اغلب با احساس ناامشکست   مارانیاند که بنشان داده  تیروا  ل یتحل  ا ی  یدارشناسی پد

  نی. در ع (Levitt et al., 2006; Binder et al., 2011) ابند یرنج خود ب یبرا یاتازه یتجربه، معنا فیشوند و تلاش دارند با بازتعریمواجه م

 ز یرا پس از شکست ن  یرشد و بهبود  ریها، مس ارزش   یو بازنگر  یتیشبکه حما  ،یشناخت  یبازساز  یافراد با استفاده از سازوکارها  یحال، برخ

 یشناختمثبت روان یواجد کارکردها  تواندیم  ی آن است که تجربه شکست درمان  دیمؤ هاافتهی  نی. ا(Timulak et al., 2013)  کنندیم  جربهت

 . (Angus & McLeod, 2004) خود را داشته باشد    یشخص  تیروا  یو بازساز  یبازنگر  نهیباشد، به شرط آنکه فرد فرصت و زم  زین  یو معنابخش

علل    یسطح  یبندکه فراتر از دسته   دهد یامکان را م   ن یبه پژوهشگر ا  ن،ینو  یفیک  کردیرو  کی( به عنوان  Narrative Analysis)  تیروا  لیتحل

  ،ییروا  یهاه ی. طبق نظر(Riessman, 2008)بپردازد  مارانیب یشخص یابی و معنا یپردازت یروا سته،یتر تجربه زو عوامل شکست، به فهم ژرف

 ی بازساز  یبرا  ی دیجد  یرهایبلکه مس  کنند،یم  یده را سامان  یمنف  جاناتی نه تنها ه  ، یمهم زندگ  ی هاشکست   تیو روا  یبا بازخوان  هاسانان

 رفتاری–یشناخت یهادر بستر درمان یتجربه شکست درمان تیروا لیرو، تحل نی. از ا(White & Epston, 1990) ابند ی یم  یابیو معنا تیهو

 بالقوه افراد منجر شود. یهاتیها، موانع و ظرفاز چالش یترقیبه درک دق تواندیم

  یکننده شکست درماننفر از مراجعان تجربه   ۲۷با    افتهیساختارمهین  یهامصاحبه   قیو از طر  تیروا  لیتحل  کردیپژوهش حاضر، با استفاده از رو  در

مورد    «یدرمان  یاب یپس از شکست« و »معنا  ی»مواجهه با شکست«، »بازساز  ی عنیتجربه    نیا  یشده است سه مؤلفه اساس  یدر شهر تهران، سع

بپژوهش عبارت  نیا  یاساس  یها. پرسشردیقرار گ  یواکاو از:  ناکامشکست   مارانی اند  با  مواجه    رفتاری–یدر درمان شناخت  یخورده چگونه 
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 ف یاز نگاه آنان چگونه بازتعر یشکست درمان یو معنا رند؟یگیپس از شکست به کار م دیو ام تیهو یبازساز یبرا یی چه سازوکارها شوند؟یم

 شود؟یم

نقاط ضعف و    یبه بازشناس  تواندیتجربه شکست م  یواکاو  ،یاست. در سطح فرد  یقابل بررس  ی نیو بال  یمطالعه در دو سطح فرد  نیا  تیاهم

  ، ینی. در سطح بال(Carey et al., 2007) ها کمک کند  آن  یو خودمراقبت  یبه رشد خودآگاه  نیو همچن  مارانیب  دگاهی درمان از د  ندیقوت فرا

 تیمؤثر حما  یهاوهیو ش  مارانیب  یجانیه   یهاهشداردهنده شکست، چالش  یهابه درمانگران کمک کند تا نشانه  تواند یپژوهش م  یهاافتهی

 ی برا  ی انهیزم  تواندیم  قیتحق  نیا  جینتا  نی . همچن(Swift & Greenberg, 2015)  ند ینما  یخود بازنگر  کردیو در رو  ییرا بهتر شناسا  یروان

 Hill et)فراهم سازد    د یناام  ا یمقاوم    مارانیدر مواجهه با ب  یلیمداخلات تکم  یو طراح  ی رابطه درمان  تیدرمانگران، تقو  آموزش  تیفیارتقاء ک

al., 2015). 

– یفرهنگ  نهیبا توجه به زم  یشکست درمان  یهات یروا  یضرورت بررس  ران،یدر ا  یشناختروان  یهادرمان  یو فرهنگ   ی توجه به ابعاد اجتماع   با

 ت ینقش خانواده و شبکه حما  ،یاجتماع   یتابوها  ، یروان  یماریبه ب  ی. فرهنگ غالب و نگرش عمومشودیاحساس م  ش یاز پ   شیب  زین  اجتماعی

  ی. لذا پژوهش حاضر سع(Naeem et al., 2015)و تجربه شکست نقش دارند    یدر معناپرداز  ی خاص از درمانگر، همگ  تظاراتو ان  یاجتماع 

 ارائه دهد.  یرانیو در جامعه ا رفتاری–یشناخت یهادر بستر درمان یاز تجربه شکست درمان ی جامع و چندبعد یریدارد تصو

باشد؛    مارانیب  ی دوباره در زندگ   ییرشد و معناجو  ،یبازنگر  یبرا  یآغاز  تواندیبلکه م   ان، ی کرد که تجربه شکست نه نقطه پا  د یتأک  د یبا   ان، یپا   در

 د و بهبو  یدرمانپژوهش بتواند به توسعه دانش روان   نیا  یهاافتهیاست    دیو درک شود. ام  دهیفهم  ده،یشکست شن  نیا  تیکه روامشروط بر آن 

 . د یدر حوزه سلامت روان کمک نما ینیمداخلات بال تیفیک

 شناسیروش

عدم    ایدر شهر تهران که تجربه شکست    ی درمانکنندگان به مراکز رواننفر از مراجعه   ۲۷انجام شد و در مجموع    ارمحوری مع  کردیهدفمند و با رو

دوره    کیورود شامل تجربه حداقل    اریکننده انتخاب شدند. معرا گزارش کرده بودند، به عنوان مشارکت  رفتاری–یدرمان شناخت  یاثربخش

  یی عدم توانا  ای  دیشد  یپزشکخروج شامل وجود اختلالات روان   اری بود. مع  یعدم تحقق اهداف درمان   ایو تجربه شکست    رفتاری–یناختدرمان ش

 شرکت در مصاحبه بود.

تجربه   یهابر مؤلفه  دیپژوهش و با تأک ات یمصاحبه براساس ادب یاستفاده شد. راهنما افتهیساختارمهین یهاها، از مصاحبهداده یآورجمع  یبرا

و رو در رو و   یصورت فردها به. مصاحبهدیگرد  میتنظ  یفرد  یابی پس از شکست، و معنا  یشناخت  یبازساز  ،ی مواجهه با ناکام  ،یشکست درمان

  یها تا زمان اشباع نظرداده  یآورجمع  ندی. فرادیطول کش  قهیدق  ۷۰تا    4۵  نیانجام شد و هر مصاحبه ب  یپرتآرام و بدون حواس  ییدر فضا

ب  یاگونهبه  افت؛یادامه   مصاحبه  انجام  با  مصاحبه  یدی جد  یداده  ایمضمون    وهفتم،ستیکه  تمام  نشد.  رضا استخراج  با  آگاهانه    تیها 

 شد.  یسازادهیواژه پ بهصورت واژه ضبط و سپس به نکنندگامشارکت

تحلداده  لیتحل روش  از  استفاده  با  بد  تیروا  لیها  آشنا  ن یانجام شد.  از  داده  هیاول  ییمنظور، پس  بازخوانبا  و  متون مصاحبه   یها  ها،  مکرر 

قرار گرفت.    لیمورد تحل  یاسهیمقا  کردیو با رو   ییشناسا  هاتیرواو خرده  یاصل  نیشد. سپس مضام  ه یاول  یکننده کدگذارهر مشارکت  یهات یروا

سه مرحله   ت،یکمک کرد. در نها  هاتیو روا  نیکدها، مضام  تیریو مد  یانجام شد که به سازمانده   Nvivoافزار  ها با کمک نرمداده  لیتحل

و    ی تجربه شکست درمان  یهامؤلفه  ییاجرا شد تا به شناسا   ها تیروا  یینها   ریو تفس  یمحور  نیباز، استخراج مضام  یشامل کدگذار  لیتحل

 memberکنندگان )توسط مشارکت ینیاز روش بازب هاافتهی یاعتبارسنج ی. برامیابی کنندگان دست مشارکت یاز سو شده یازبازس ی ابیمعنا

checkبهره گرفته شد. انی ( و مرور همتا 
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۵ 

 هایافته

 ی شکست درمانمواجهه با 

از روند جلسات اشاره    یتیبه درمانگر و نارضا  یاعتمادیکنندگان به احساس باز مشارکت  یاریدرمان«، بس  یاز اثربخش  یدی»ناام  رطبقهیز  در

  ی کیشده است.    رفتاری–ینسبت به مؤثر بودن درمان شناخت  دیمنجر به ترد  گرانیمکرر خود با د  سهیو مقا  عیسر  جهیکردند. انتظار کسب نت

 .« شودیعوض نم زیچ چیاما هرچه جلو رفتم حس کردم ه دهد،یدرمان جواب م  نیا گفتندیاظهار داشت: »همه م کنندگاناز شرکت 

پس از تجربه شکست، هدف    یاریمشهود بود. بس  یشخص  یبودن و تزلزل در ارزشمند  ی پس از شکست«، احساس ناکاف  یتی»بحران هو  در

درمان جواب نداد، با    نکهیکننده: »بعد از امشارکت  کیشده بودند. به قول    یپناهیب   یکرده و دچار نوع و اعتماد به نفس خود را گم  یزندگ

 ندارم.«  یارزش گرید مشکل از خودم است و دی خودم فکر کردم شا

. ترس از تکرار شدندیو انزوا م  ی نسبت به خود، سرزنش درمانگر و احساس افسردگ  تیافراد اغلب دچار عصبان  «، یمنف  ی جانیه  یها»واکنش  در

که چرا جواب    رفتمیکرد: »همش با خودم کلنجار م  انیکنندگان باز شرکت  یکی.  داشتیبازم   گرید  یهادرمان  یریگیها را از پ شکست، آن 

 .« شدمیم  یبه درمانگرم هم عصبان  ی گاه یتنگرفتم، ح

با    یو عدم همکار  یزگیانگیبود. ب   یعمده شکست درمان  یامدهایاز پ   یکی فرار از مواجهه و ترک جلسات،    «،یریگیافت پ   ای »قطع درمان    در

برگشتن به جلسات   یبرا  یازهیانگ  چیه   گری داد: »وسط کار ول کردم، د  حیاز افراد توض  ی کیروند درمان ناتمام بماند.    شدیدرمانگر باعث م 

 «نداشتم.

 نات یکردند و تمر  دایپ   رفتاری–یو چارچوب درمان شناخت  هاک ینسبت به تکن  یاعتمادیافراد ب  یبرخ  «،یشناخت  کردینسبت به رو  دی»ترد  در

  ن یاصلاً ا  کنم یحس نکردم. فکر م   یرییتغ   چیاما ه  م،یو گفت  مینوشت  نیقدر تمرکنندگان: »آناز مشارکت  یکی. به گفته  دانستندیرا ناکارآمد م

 .«خوردیبه درد من نم شرو

نفر   کی گزارش شد.  ی ذهن ی و خستگ یمان یپش  ،ی مال ی تیاحساس از دست رفتن وقت و نارضا نه«، یدر »احساس سوخت زمان و هز ت، ینها در

 سرم کلاه رفته.«  کنم ینگرفتم. الان احساس م جهیاشاره کرد: »هم پول دادم، هم وقتم رفت، آخرش هم نت

 پس از شکست  یبازساز

ناکام  یاریبس  ن«،یگزیجا  یهادرمان  یوجو»جست   رطبقهیز  در از  درمان  یپس  سراغ  خود  ای   ییدارو  ،یسنت  یهابه  و    یاریمنابع  رفتند 

  ی هاکتاب یو دارو. حت یجواب نداد، رفتم سمت طب سنت CBT نکهیگفت: »بعد از ا  یاکنندهمختلف را امتحان کردند. مشارکت ی هاک یتکن

 هم گرفتم.«  یاریخود

است. اصلاح انتظارات   یجیتدر  رییکه تغ  رفتند یو پذ  دند یدرمان رس  ندیاز فرا  یترانهیگرادر مورد انتظارات«، افراد به درک واقع  یشی»بازاند  در

  دی با  دانمیاما الان م   شود، یدرست م  عیسر  زیهمه چ  کردم یگفت: »قبلاً فکر م   ی کیپررنگ شد.    شانیبرا  یفرد   ی هاتیبا محدود  یو سازگار

 .«اورمیب نییصبر کنم و انتظارم را پا

به شناسامشارکت  «، یقبل  یاز خطاها  یریادگی»  در رفتار  ییکنندگان  اشاره   یااصلاح سبک مقابله  ،یاشتباهات  از شکست  و درس گرفتن 

روش   دیکارها را اشتباه انجام دادم و با  یبعض  دمینفر: »فهم  کیفراهم کرد. به گفته    یریادگیفرصت رشد و    یبرخ  یبرا  یکردند. تجربه ناکام 

 عوض کنم.«  اام رمقابله

  کیکردند.    یرا بازنگر  ی رابطه درمان  تیاز درمانگر داشتند و اهم  شتریب  تی و شفاف  یجان یه  ت ینقش درمانگر«، افراد انتظار حما  فی»بازتعر  در

 کند و کمکم کند احساساتم را بفهمم.«  ی فقط راهکار ندهد، بلکه با من همدل  دی که درمانگر با دمیکننده اظهار داشت: »بعداً فهمشرکت
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 ی و بازنگر  یریپذ بیآس  رشیپس از شکست گزارش شد. پذ  ی رشد فرد  ینقاط ضعف و قوت و تلاش برا  یبازنگر  «، یفرد  تیهو  ینی»بازب  در

شکست خوردم، اما باعث شد خودم را بهتر بشناسم و هدفم را عوض    دینفر گفت: »شا  کیدستاورد مهم بود.    کی  یاریبس  یبرا  یاهداف زندگ

 کنم.«

درمان   ندیدرباره فرا  ینیبو به واقع  رفتندیدرمانگر را پذ  ییتوانا   تیها و محدودروش  یبرخ  یدرمان«، افراد ناکارآمد  یهاتیمحدود  رشی»پذ  در

 باشد و انتظار معجزه نداشته باشد.«  نیباست که آدم واقع نیمهم ا دهد،یها جواب نمکرد: »همه درمان انیب یاکننده. مشارکتدندیرس

کنندگان  از شرکت  یکیبود.    یبازساز  ندیاز فرا  یبخش  ،یاجتماع   تیشبکه حما  تیمراجعه به خانواده، دوستان و تقو  «،یتیمنابع حما  ی ابی»باز  در

 ها در ارتباط باشم.« با آن شتریو ب  رمیکردم از خانواده و دوستانم کمک بگ یگفت: »بعد از شکست سع

 ی شکست درمان یابیمعنا

در بستر رنج دانستند.   تیهو  یو بازخوان  ییمعناجو  یبرا  یکنندگان شکست را فرصتمشارکت  ال«،یستانسیاگز   ای  یفلسف  ری »تفس  رطبقهیز  در

  ی لیها دلشکست نیا دینفر: »شا کیها مشهود بود. به نقل از در مصاحبه یمعنا در ناکام  افتنی یدرباره رنج و سرنوشت و تلاش برا یپرسشگر

 .« ستیرنج چ نیا یبفهمم که معنا  دی ادارد، ب

  یازهایگذشته پرداختند و ن یهابیو آس ی دفاع  یتوجه به ساختارها ،یتیافراد به شناخت نقاط کور شخص «، یناکام  ه یدر سا ی»خودشناس در

 بودم.«  خبریام بچقدر از خودم و گذشته دمیها تازه فهمشکست   نیکننده عنوان کرد: »بعد از اشرکت کیرا کشف کردند.  یترقیعم

 یگزارش شد. شکست، برا  دیجد  یزشیو توسعه مهارت حل مسئله و کشف منابع انگ  یآورتاب  شیپس از شکست«، افزا  یشناخت»رشد روان   در

  دا یمشکلاتم پ   یبرا  یدی جد  یهاحل شوم و راه  تریتجربه باعث شد قو  نینفر: »ا   کیشد. به گفته    شتریب  یشناخت  یریپذباعث انعطاف  یبرخ

 کنم.«

  ک یپرداختند.    یزندگ تیفیو توجه به ک یفور  تیموفق  تیها و کاهش اهممجدد ارزش  یبندت یافراد به اولو  «،یزندگ  یهاارزش   ی»بازنگر  در

 .« کنمیو آرامشم فکر م  یزندگ تیفیبه ک شتریب ست،ی مهم ن م یبرا عیسر تیموفق گریکننده اظهار داشت: »الان دمشارکت

گفت: »الان   ی کیمشترک بود.    میمفاه  انیدر م  ییگرااز کمال  زیو پره  رییتغ   یجیتدر  رشیبه امکان بهبود، پذ   دیام  نانه«،یبواقع  دیام  تی»تقو  در

 .« رومیقدم جلو مبهخوب شود. فقط قدم زیشبه همه چ کیاما انتظار ندارم  دوارم،یام

کمک به   زهیو انگ یتیحما ی هاو مشارکت در گروه گرانیاز د تیداستان شکست، حما یگذاراشتراک  گران«،ی در »انتقال تجربه به د ت،ینها در

 کنند.«  ییها کمتر احساس تنهاآن دیبگذارم تا شا  انیدر م گرانیام را با د تجربه خواهدیکرد: »حالا دلم م  انینفر ب کیمشهود بود.  گرانید

 گیرینتیجه بحث و 

 یاست که در سه محور اصل  یچندوجه  یادهی پد  رفتاری–یشناخت  یهادر درمان  یپژوهش حاضر نشان داد تجربه شکست درمان  یهاافتهی

کنندگان، در مرحله نخست، با  . مشارکتدهد یرخ م  «یشکست درمان  یاب یپس از شکست« و »معنا   یشامل »مواجهه با شکست«، »بازساز

  ی جانیه  یهاواکنش  ، یتیدرمان، بحران هو  یاز اثربخش  یدیکه خود را در قالب ناام  شوندیدرمان مواجه م  زمطلوب ا  جیدر کسب نتا  ی ناکام

 ی روان  یمرحله، افراد به بازساز  نی. پس از ادهدینشان م  نهیو احساس هدررفت زمان و هز  یدرمان  کردینسبت به رو  دیقطع درمان، ترد  ،یمنف

 ینینقش درمانگر، بازب  فیاز خطاها، بازتعر  یریادگیدر انتظارات،    یشیبازاند  ن،یگزیجا  یهادرمان  یوجوکه شامل جست   آورندیم  یرو  یو رفتار

 یفلسف  ریاست که در قالب تفس  یندیشکست، فرا  یاب یمعنا   تاً، یاست. نها   ی تیمنابع حما  ی ابیدرمان و باز  یها تیمحدود   رشیپذ   ، یفرد  تیهو

 . ابدییتحقق م گرانی و انتقال تجربه به د نانهیبواقع  د یام تیها، تقوارزش  یبازنگر ،یشناخترشد روان ،یرنج، خودشناس

در درمان،    ی کنندگان پژوهش حاضر پس از ناکاماز شرکت  یاریمرحله »مواجهه با شکست« اشاره کرد. بس  تی به اهم  د ی ابتدا با  ج، ینتا  حیتوض  در

  افته ی  نی قطع ارتباط با درمانگر همراه بود. ا  یو حت  یمنف  ی جانیه یهاتجارب با واکنش  ن یشدند و ا  یتیبحران هو  یو نوع  د یترد  ، یدیدچار ناام
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نتا تأک  ی قبل  ی هاپژوهش  جیبا  که  است  م   د یهمسو  درمان  در  تجربه شکست  ناکاف  تواندیدارند  و    ی احساس  نفس  به  اعتماد  کاهش  بودن، 

ب  یبرخ  ن،ی. همچن(Levitt et al., 2006)کند    تیتقو  مارانیرا در ب  یسرخوردگ ناامداشته   انیمطالعات  اثربخش  ی دیاند که  درمان و    یاز 

با د  سهیمقا عامل مهمیخود  انگ  یگران،  افت  م  زشیدر  زودهنگام درمان محسوب  ترک  عامل  (Swift & Greenberg, 2015)  شودیو   .

( است که بر  ۲۰11)  Wampoldو    Norcrossمطابق پژوهش    ،رفتاری–ی شناخت  کردیرو  ینسبت به کارآمد  دیبه درمانگر و ترد  یاعتمادیب

 . کندیم  دیتأک مارانیب نانهیبو انتظارات واقع ی نقش رابطه درمان

خود درباره درمان    یهاو اصلاح نگرش  نی گزیجا  یرهایمس  یوجوکنندگان به جستپس از شکست«، مشارکت  ی»بازساز  یعن یمرحله دوم    در

و    یاز اشتباهات قبل  یریادگیدر انتظارات،    ی شیبازاند  ی بلکه به معنا  د، یجد   یهاآزمودن درمان  ینه فقط به معنا  یبازساز  ن یآوردند. ا  یرو

اغلب با    ، یپس از ناکام   مارانیب  کنند یم   ان ی( همخوان است که ب۲۰13)  Keoghو    Timulak  ج یبا نتا  افتهی  نینقش درمانگر بود. ا  فیبازتعر

  ی هاتیمحدود   رشیپذ  ن،ی. همچنکنندیم   دایپ   یجیتدر  راتییتغ  رشیپذ  ی برا  یشتریب  ینگرش خود، آمادگ  یو بازنگر  یااصلاح سبک مقابله 

( سازگار است که نشان  ۲۰1۵و همکاران )  Hill( و  ۲۰1۵)  Greenbergو    Swiftپژوهش    جیدرمانگر، با نتا  ییتوانا   هدربار  ی نیبدرمان و واقع

)خانواده و  یتیمنابع حما یابیرا کاهش دهد. در ضمن، باز یخطر شکست درمان تواندیانتظارات م تیریو مد یگذاردر هدف تیشفاف دهندیم

 ییهمسو  ی اجتماع   تی( درباره نقش شبکه حما۲۰۰۷و همکاران )  Carey  یهاافتهیبوده و با    مارانیب  یروان  یبازساز  یدیدوستان( از عوامل کل

 دارد.

کنندگان  است. شرکت  نیشیپ   یاز مطالعات کمّ  یاریپژوهش با بس  نیا  یهاافتهی  ی اساس  زینقطه تما  « یشکست درمان  یابی»معنا  یعنیسوم    محور

  الیستانسیو اگز  یفلسف  ریشود. تفس  لیتبد  یشناختها و رشد روانارزش   یبازنگر   ،یخودشناس  یبرا  یبه فرصت تواندینشان دادند که شکست م

کند.    جادیا  د یو ام  ت یهو  یبازساز  یبرا  یدی جد  ریمس  تواند یم  کند، یمطرح م  یی معناجو  ه ی( در نظر198۵)   Franklکه    طورانشکست، هم

  جیآوردند که با نتا  یرو  ی تیحما  ی هادر گروه  تیو عضو  گرانی از د  تیتجربه شکست خود، به حما  یگذارکنندگان با به اشتراکشرکت  یبرخ

Angus    وMcLeod  (۲۰۰4 د )کشف منابع    ،یآوررشد تاب  ن،یدر درمان همسو است. علاوه بر ا  یپردازتیمعنابخش روا  یکارکردها  رباره

و همکاران   Binderشده توسط  تجربه شکست بود که با شواهد ارائه  ی ابیمثبت معنا  یامدهایاز جمله پ   ر،ییتغ  یجیتدر  رشیو پذ  دیجد  یزشیانگ

 .است سهی( قابل مقا۲۰۰8) Riessman( و ۲۰11)

بالا از درمانگر،    یآن است. انتظارها  یابیدر نحوه مواجهه با شکست و معنا  یاجتماع   نهیو زم  یرانیمطالعه، نقش فرهنگ ا  نیجالب ا  جیاز نتا  یکی

ن  یبودند. ا  رگذاریتجربه شکست تأث  تیبر روا  یدرمانگر، همگ و تابو بودن مراجعه به روان   ،یدرمان   یهای ریگ م یخانواده در تصم  ینقش محور

 یشناختروان  یهاشکست درمان  ا ی  رشیرا در پذ  ی و انتظارات اجتماع   ی( که نقش عوامل فرهنگ ۲۰1۵و همکاران )  Naeemبا پژوهش    افتهی

گاه به    ،یو ترس از برچسب اجتماع   یرانیدر جامعه ا  یتابو بودن مشکلات روان  ن،یاند، همراستا است. همچنکرده  یبررس  یرغربیدر جوامع غ 

 . (Naeem et al., 2015)منجر شده است   یاجتماع  تیاحساس انزوا و قطع حما

  ی درباره شکست، بستر  یپردازتیواجد ابعاد سازنده باشد. روا  تواندیبلکه م  ست،ین  یصرفاً منف  ینشان داد تجربه شکست در درمان، امر  هاافتهی

  یهاهیامر با نظر  نی. ادهدیمعنا سوق م  یوجوو جست   یآورو فرد را به سمت رشد، تاب  کندیمجدد گذشته فراهم م  ریو تفس  یبازخوان  یبرا

 است، مطابقت دارد.  سازتیشفابخش و هو یندیفرا یتگریدارند روا د ی( که تأک199۰) Epstonو  White یهاافتهیو  محورت یروا

 ست، یشدت علائم ن   ا یمورد استفاده    یهاکیشکست درمان، صرفاً تابع تکن  ا ی   تیکه موفق  دهدیپژوهش حاضر نشان م   ی هاافتهی   ، ینیمنظر بال  از

 ی نقش  یی معناجو  ند یو فرا  رییتغ  یبرا  یآمادگ   ، ی اجتماع   تیحما   نانه،یبانتظارات واقع  مار،بی–رابطه درمانگر  تی فیچون ک  یتردهیچیبلکه عوامل پ 

  یندهایفرا  ی بهره ببرند و با بازشناس  تیبر روا  ینگر و مبتنکل  ی دگاهیخورده، از دشکست  مارانیدر مواجهه با ب  د ی دارند. لذا درمانگران با  یاساس

 رسانند.  یاری د یو ام تیهو یها در بازسازبه آن ماران،یب یدرون

 مشارکت نویسندگان
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 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

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

 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

 مالی نداشته است.این پژوهش حامی 

 فهرست منابع 
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