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 چکود 
ا  کر ینوجوانیا  نیافرمیا  ریا رو   یشیییییات  رمیا  روا   ییتیتهیامت  دیتر   ر فرا  نییپژوهش، تب  نیهیت  

  یا ی ی م  یپر ا  یرا روش نظر یفیمطاعه  ک  نیا نوجوانا  ام .  س  یو ا  میظر تجرر     یای ی م  یپر ا  ینظر

 ر   یامقارل   یات تل نافرمان  ینوجوا   ارا  16را    اف  یمییات ن ین  یهامصییاحب  قیها ا  طرانجام شییت.  ا  

 یدر رور یتیهتفنیت ان خاب شییتنت و فرا یریدکییتدا  را روش ننون شییت. مشییارک  یشیی ر ت را  در رور

  لی تحل  NVivoافزار  و را امی فا   ا  نرم  یمیا ا  یها ضیب،، پمصیاحب    ی. کلاف یا ام    یرها تا اشیبا  نظ ا  

اشییی راو  و  کر یطبق رو   یو ان خار  یرا ، محور  یا  مییی  مرحل  کتد ار یریدها را ر ر  ا    لیشیییت. تحل

نوجوا ،   یور میجر شییتت تجرر  دتر   یمیی  مقوع  ا ییل  ییها ر  شیییامییا ا    لیتحل انجام درف .  نیکورر

مف وم  70ا     شیو ر رمقوع ی   15.  ر مجنو ،  ی رمان ی ر فضا  یفر نیر  یهادتر   رمانگر، و تیش  یموده

 ر   نیمقاوم  فهال، میفهل و ننا   ینشیا   ا  نوجوانا  را امی فا   ا  اعگوها  هااف  یشیت.   یی)کت را ( شییامیا

رارط    میک   رمانگرا  را امی فا   ا  دتر  نرم، تیظ  ی ر حاع رنت،یرا  ر  می  د  یانت کی رل رارط   رمانتتش

 رما  نوجوانا  نافرما ، فراتر  یتیدتر   ر فرا  تهامت   .پر ا نتیها مچاعش نیا  یریر  مت  میو مواج   مسی ق

ر  ر بو  اتحا    توانتیتهامت  م  نیامی .  ر  ا  ی یو هو یروان  قیعن  یهاییاینشیانگر پو  ،یا  مقاوم  میطح

  یمقاوم  و حسیامی   یرا شییات  اعگوها تیکنک کیت.  رمانگرا  را یشییات متاتت  روا   یو اثررخشی   ی رمان

 نوجوانا  اتخاذ کییت. نیو هنتلان   ر مواج   را ا ریپ انهطا  یکر یرو  ،یفرهیگ
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Abstract 

This study aimed to explore the power dynamics within the psychological treatment 

process of defiant adolescents using a grounded theory approach based on their lived 

experiences. This qualitative research was conducted using the grounded theory 

method. Data were collected through semi-structured interviews with 16 adolescents 

diagnosed with oppositional defiant disorder (ODD) in Tehran. Participants were 

selected via purposive sampling, and data collection continued until theoretical 

saturation was achieved. All interviews were recorded, transcribed, and analyzed 

using NVivo software. Data were coded through open, axial, and selective coding 

based on Strauss and Corbin’s framework. Analysis led to the identification of three 

major categories: adolescent power assertion, therapist's position of authority, and 

interpersonal tensions in the therapeutic space. In total, 15 subcategories and over 70 

open codes were extracted. The results revealed that adolescents employed active, 

passive, and symbolic resistance strategies to maintain control over the therapeutic 

relationship, while therapists utilized soft power, relational restructuring, and direct 

confrontation to manage these dynamics. Power dynamics in the treatment of defiant 

adolescents reflect deeper psychological and identity-based processes rather than 

mere behavioral resistance. Understanding these dynamics can enhance therapeutic 

alliance and intervention effectiveness. Therapists are encouraged to adopt a 

culturally sensitive, flexible, and empathic approach that acknowledges adolescents' 

resistance as part of the therapeutic journey. 

Keywords: Power dynamics, defiant adolescents, psychological therapy, grounded 

theory, therapeutic resistance 
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 مقدمه 

  ، یچون اعتماد، همدل  یمیکه در آن مفاه  یارابطه   رد؛یگیدرمانگر و مراجع شکل م  انیم  یاهمواره بر بستر رابطه   یشناختدرمان روان  ندیفرا

  ابطه ر نیا یهاییایاست، پو انهیگرانافرمان و مقاومت یرفتار یبا الگوها یمراجع نوجوان  یوقت ان،یم نیدارند. در ا نیادیو تعادل قدرت نقش بن

چالش  تردهیچیپ  نافرمان شودیم  زتریبرانگو  اختلال  را  یکی(  Oppositional Defiant Disorder; ODD)  یامقابله  ی.  مشکلات   نیترجیاز 

  ن،ینسبت به افراد صاحب قدرت از جمله والد  زیبرانگخصمانه، سرکش، و چالش  ی از رفتارها  داری پا  یدر نوجوانان است که با الگوها  یرفتار

اغلب در برابر   کنند، یالگو رفتار م  نیکه با ا  ی. نوجوانان(American Psychiatric Association, 2013)  شودیو درمانگران شناخته م  انمعلم

مواجه   ن یادیبن  ییهای را با دشوار  یشناختدرمان روان  ندیمسئله، فرآ  نیو هم  دهند ینشان م  یمنف  یهااز خود واکنش  یرونیهرگونه اقتدار ب

 . سازدیم

درمان  ، ی ارتباط  یهاهینظر  دگاه ید  از روان  ی رابطه  انتقالات  و  تعادل قدرت  ب  ی بر  د  ن یمتقابل  اساس  بر  است.  استوار  و مراجع    دگاه یدرمانگر 

 ,Gelso & Hayes)فرد باشد    هیگرفته در روابط اولقدرت و مقاومت شکل  ی الگوها  یی بازنما  یبرا  یاعرصه  تواندیم   ی رابطه درمان  ،یلیتحلروان 

  ی های ریبر نقش سوگ  زیمند ننظام  یها( و درمانACTو تعهد )   رشیبر پذ  یمعاصرتر مانند درمان مبتن  یکردها یرو  گر،ید  ی. از سو (2007

 ,Hayes, Strosahl)روست  مقاوم روبه  ی ساختار دفاع   یدارا  یکه درمانگر با نوجوانان  یدر موارد  ژه یودارند، به  دیتأک  یقدرت در روابط درمان 

& Wilson, 2012). 

توافق بر اهداف    ،یعاطف   وند یمؤثر شامل پ   یاند. اتحاد درمانکرده  د یدرمان نوجوانان تأک  ندیدر فرآ  یاتحاد درمان   تیبر اهم  یمتعدد  مطالعات

  د یداتحاد اغلب با ته  نیحال، در درمان نوجوانان نافرمان، ا  نی. با ا(Shirk & Karver, 2003)است    ی درمان  فیفعال در وظا   یدرمان، و همکار

 قاتی. تحقورزدیاجتناب م  یدرمان  ندیاز ورود به فرآ  ،یانکار  یحت  ایطلبانه،  مقاوم، سلطه  یاز رفتارها  یریگچراکه نوجوان با بهره  شود؛ی مواجه م

پ   ی دفاع   ی دارند از سازوکارها  ل یتما  یامقابله  ی اختلال نافرمان  یاند که نوجوانان دارانشان داده نقش    یسازو وارون  ی فرافکنشیمانند انکار، 

 . (Kazdin, 2005) کند یم  لیپنهان و آشکار تبد   یتعاملات قدرت دانیرا به م یامر رابطه درمان نیاستفاده کنند و هم

که از   انددهی. هرچند درمانگران آموزش ددهدیم   لیتعاملات را تشک  نیمهم از ا  یاجنبه  زین  یقدرت درمانگر در رابطه درمان  گر،ید  یسو  از

ا  ی  زیدآم یاقتدار را تهد   نیو همدلانه استفاده کنند، اما در عمل، نوجوانان نافرمان ممکن است ا  گرانهتیحما  یاوهیخود به ش  یااقتدار حرفه 

و   تیکه درک نوجوان از ن  دهندیاند نشان مدر درمان نوجوانان انجام شده  یرابطه درمان  یکه بر رو  یی هاکنند. پژوهش  یکننده تلق کنترل 

استفاده ناهماهنگ از   گر،ی. به عبارت د(Tishby & Vered, 2011)است    رگذاریاو به درمان تأث  یدهنگرش درمانگر به شدت بر نوع پاسخ

 ترک درمان شود.  یحت ا یسکوت مقاوم  ،یدفاع یهاواکنش سازنه یزم  تواندیدرمانگر م  یسو ازقدرت 

  دایآشکار نمود پ   یطلب از مقاومت منفعلانه تا چالش  یفیصورت طبه  تواندیم   یشناختاساس، تعاملات قدرت در جلسات درمان روان  نیهم  بر

  ی حت  ایجلسه    یبه محتوا  ی دهجهت  ،یارتباط   طیشرا  لیخود، اقدام به تحم  یکنترل شخص  یابیباز  یکند. نوجوانان ممکن است در تلاش برا

 رییتغ  ، یطبعقدرت نرم، شوخ  یهاک یها، به استفاده از تکنچالش  نیممکن است در پاسخ به ا  زیدرمانگران ن  گر،ید  یکنند. از سو  ردرمانگ  ریتحق

  یالگوها  انگر ی باشند، نما  یسطح  یاز آنکه صرفاً رفتار  شیب  ی تعاملات  نیمقاوم متوسل شوند. چن  ی با رفتارها  م یمواجهه مستق  ایچارچوب رابطه  

 . (Fonagy et al., 2002)هستند  تیهو یوجوو جست یاعتمادیمرتبط با تجربه نوجوان از اقتدار، ب یشناختان رو ترقیعم

و    یت یموقع  ا،یپو  یاند که تجربه قدرت و مقاومت در جلسات درمان، امربا نوجوانان، نشان داده  ی رابطه درمان  نهیدر زم  نیشیپ   یفیک  مطالعات

مدرسه را    ای در خانه    انهیکه تجربه تعاملات اقتدارگرا  ی( نشان داد نوجوانان2021است. به عنوان نمونه، پژوهش اسمال و همکاران )  هیچندلا

درمان  دارند، ب  زین  یدر جلسات  اقتدار  به هرگونه  م  یدفاع   یهاواکنش  یرونینسبت  ترج  دهندیبروز  و موضوعات   دهندیم  حیو  خود مرزها 

نوجوان را در بافت    دگاه یقدرت از د  یمعنا   لیضرورت تحل  ها افتهی  ن ی. ا(Small, Holloway, & Bennett, 2021)کنند    نییوگو را تعگفت

 . سازد یم نداندوچ ی درمان



 سوم ، شماره دومدوره 

 

4 

ا  در مؤلفه  نیکنار  شکل  توانندیم  زین  یفرهنگ  یهامباحث،  فرهنگ  یری گدر  در  باشند.  داشته  نقش  قدرت  ا  ییهاتعاملات  که   ران،یمانند 

از اقتدار و سلطه را به همراه داشته    یتردهیچیپ   یهادر خانواده و مدرسه پررنگ هستند، نوجوانان ممکن است تجربه   یمراتبسلسله  یساختارها

عنوان  به  نینقش والد  نیقرار دهد. همچن  ریرا تحت تأث  ی شان از رابطه درمان نحوه مواجهه آنان با درمانگر و ادراک  تواند یموضوع م  نیباشند. هم

  ا ی  کنندیمطالب مربوط به خانواده اجتناب م   یاز نوجوانان از افشا  یاریدارد؛ چراکه بس  یادیز  تیدرمان نوجوان اهم  ندیناظران پنهان در فرآ

 .(Bordin, 1979)مواجه نشوند  نی که با واکنش والد  ندینمایسانسور م یاگونهوگو را بهگفت  یمحتوا

تعاملات    لیبه تحل  ،یانه یزم  یپردازه یو روش نظر  ی فیک  کردیاز رو  یریگآن است که با بهره  ی توجه به آنچه گفته شد، مطالعه حاضر در پ  با 

است    ییهاوهینوجوانان، درصدد کشف ش  ستهیپژوهش با تمرکز بر تجربه ز  نینوجوانان نافرمان بپردازد. ا  یشناختقدرت در جلسات درمان روان

رفتارها را    ن یمتقابل درمانگران به ا یهاواکنش  نیو همچن برندیبه کار م  ی در جلسات درمان  یهمکار ای ابراز قدرت، مقاومت    یبرا  نوجوانانکه  

  یی نوجوانان نافرمان و ارائه راهکارها یقدرت در رابطه درمان  یهاییای فهم پو یبرا  ینظر یپژوهش، توسعه مدل  نیا یی . هدف نهاکند یم لیتحل

 گروه است.  نیدر ا یشناختمداخلات روان یاثربخش یو ارتقا  یبهبود اتحاد درمان یبرا یکاربرد

 شناسیروش

  یشناختدرمان روان   ندیتعاملات قدرت در فرا  ی( به بررسGrounded Theory)  یانه یزم  یپردازه یو روش نظر  یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا

معنادار قدرت و مقاومت در بافت تعاملات درمانگر و نوجوان،   یالگوها  نییمطالعه، کشف و تب  نینوجوانان نافرمان پرداخته است. هدف از ا

 بوده است. ی درمان ندیفرا یهااز موانع و فرصت ترق یعم رکمنظور دبه

به   یریگرا داشتند. نمونه   یشناختپژوهش شامل نوجوانان نافرمان ساکن تهران بود که سابقه شرکت در جلسات درمان روان   یآمار  جامعه

شناس روان  ا یپزشک  ( توسط روانODD)  یامقابله  ی اختلال نافرمان  صیورود به مطالعه شامل داشتن تشخ  ار یصورت هدفمند انجام شد و مع

  16  تی و در نها  افتیادامه    یتا زمان اشباع نظر  یریگبود. نمونه  یانفراد  ی جلسه درمان   5سال، و سابقه حداقل    17تا    13  نیسن ب  ، ینیبال

 وارد مطالعه شدند.  ییکنندگان نهاعنوان شرکت نوجوان به 

بر موضوعات مربوط به تجربه تعاملات    د یبا تأک  یامصاحبه  یبود. در ابتدا، راهنما  قیعم  افتهیساختمه ین  یها ها، مصاحبهداده  یآورجمع   ابزار

ها  شد. مصاحبه   نیعوامل اثرگذار تدو  گری د  ای   نیو نقش والد  یدر جلسات، نحوه واکنش به مداخلات درمان  یقدرت یب  ایاحساس قدرت    ،ی درمان

به    قهیدق  60تا    45  نیمنازل( انجام شد و هر مصاحبه ب  ا ی  ی کنندگان )مراکز درمانمورد توافق با مشارکت  یها در مکان  ی توسط پژوهشگر اصل

 شد.  یسینوکنندگان ضبط و سپس واشرکت یکتب تیها با رضامصاحبه  ی. تمامدیطول انجام

  ی و انتخاب یباز، محور یو اشتراوس شامل کدگذار نیکُرب کرد یبر اساس رو ل یاستفاده شد. مراحل تحل NVivoافزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

.  دیگرد جادیا  یمقولات محور م،یمفاه  انیروابط م  ییاز متن استخراج شد. سپس با شناسا  هیاول  م یباز، مفاه  یصورت گرفت. در مرحله کدگذار

منظور  شدند. به  کپارچهیآن    یمقولات بر مبنا  ر یاستخراج و سا  ی تعاملات قدرت در بافت درمان  کننده نییتب  یاصل   مقوله هسته   ، یینها  مرحلهدر  

 هیکل  ،ییا یپا  نیتضم  یبرا  نیها استفاده شد. همچنمستمر داده  سهیهمکار، و مقا  ی نیبازب  ،یکنترل عضو  یها اعتبار پژوهش از روش  شیافزا

 . دیگرد یبررس رمزگذاراننیشد و توافق ب ینیمستقل بازب گرلیتوسط دو تحل لیمراحل تحل

 هایافته

 مخالفت فعالانه با درمان

به    ییاعتنایها شامل ب مخالفت  نیابراز قدرت توسط نوجوانان نافرمان در جلسات درمان، مخالفت فعالانه با روند درمان بود. ا  یهاوهیاز ش  یکی

در جلسات   یعمد  ری. نوجوانان با تأخشدیم  یدرمان   یقطع همکار  یو حت  ،یدرمان   میدستورات درمانگر، پاسخ ندادن به سوالات، تمسخر مفاه
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  شد،یکنندگان اظهار داشت: »جلسه که شروع ماز مشارکت  یک یسلطه درمانگر را به چالش بکشند.    کردندیتلاش م   ز،یبرانگچالش  یا رفتارهای

 منو کنترل کنه.«  تونهیتا درمانگر خسته شه، بهش نشون بدم که نم زدمیعمداً حرف نم

 مسائل  تیدر روا یگرکنترل 

  کردند، یاحساسات خود امتناع م  انی. آنان از بدادندیارائه م  ینشیخود را به صورت گز  یدرمان  یهاتیحفظ کنترل، روا  یدر تلاش برا  نوجوانان

 مه کرد: »ه  ان یاز نوجوانان ب  یک ی.  ساختندیوگو را منحرف م گفت  ریو گاه با انکار مشکل، مس  کردند، یم  نییوگو را خود تع موضوعات مورد گفت

 م سرک بکشه تو ذهنم.«. دوست نداشتم بدونِ اجازهگفتمیبفهمه رو م خواستمیکه م ییزایفقط چ  گفتم،یرو نم یچ

 با درمانگر ی روان یهایباز

ها گاه موضوع جلسه  معکوس کنند. آن  یتلاش داشتند نقش قدرت را در رابطه درمان  ده،یچیمبهم و پ   یرفتارها  یریکارگنوجوانان با به   یبرخ

بار عمداً شروع کردم از رابطه    ه یکنندگان گفت: »از شرکت  ی کیجلسه داشتند.    یدر کنترل فضا  یاغواگرانه سع  ی با رفتارها  ا ی  دادند یم  رییرا تغ

 .«دهیواکنش نشون م یچجور نمیبب خواستمیدوستم حرف زدن، م 

 منفعلانه  مقاومت

از جمله    واکنشیب  رهیکوتاه، و نگاه خ  یها . سکوت ممتد، پاسخآوردندیم  ینوجوانان به مقاومت منفعلانه رو  یبرابر سلطه درمانگر، برخ  در

 خواستم یکرد: »نم  انیب  یخاموش داشت. مشارکت  ینافرمان  یحت  ای  یاعتمادیب  یسبک رفتار نشان از نوع   نیمقاومت بودند. ا  وهیش  نیا  یهانشانه

 .«خوادیکه اون م ینه وقت ی گفتن دارم، ول یبرا یکه بفهمه منم حرف کردمیبزنم، فقط نگاه م حرف

 یارتباط طیشرا لیتحم

مکان جلسه، استفاده از زبان خاص   ایزمان    نییدهند. آنان خواهان تع  رییجلسه را به نفع خود تغ   یهاچارچوب   کردند یم  ی نوجوانان سع  یبعض

  د ی . باام ینم  گهید  ،ی قضاوت کن  هیمنو مثل بق  یاز نوجوانان عنوان کرد: »بهش گفتم اگه بخوا  ی ک یبودند.    ی درمان  ی هارد کردن چارچوب   یحت  ا ی

 نگم.« ی بگم و چ یانتخاب کنم چ دمخو

 درمانگر یااقتدار حرفه  تیتثب

نقش اقتدار   ،یارتباط  یمرزها  نییفعال جلسه و تع  تیهدا  ،یخود، با استفاده از اصطلاحات تخصص  یاحرفه  تیحفظ موقع  یبرا  زین  درمانگران

 نشست، یبالاتر از من م  شهینوجوان اظهار داشت: »انگار هم  کیهمراه بود.    یعملکرد غالباً با حفظ فاصله عاطف  نی. اکردندیم  تیخود را تثب

 .« کنمیکه حس کنم اشتباه م زدیحرف م یطور

 نوجوان  جانیه میتنظ

  ی دهپاسخ  ،یشامل حفظ خونسرد  نی. اکردندیاستفاده م  یجان یه  میتنظ  یهانوجوانان، از مهارت  ی جان یه  ی در مواجهه با رفتارها  درمانگران

 ه؟’ یچ  تیعصبان  نیپشت ا  ی کنیاون آروم گفت: ‘فکر م   ی بار داد زدم، ول  هی کننده گفت: »شرکت  کیمتعادل، و انعکاس احساسات نوجوان بود.  

 خشکم زد.«  هاون لحظ

 ی اتحاد درمان جادیا

  ی زندگ  تیبه روا  ی توجه واقع   گر،رقضاوتی داشتند. استفاده از زبان غ   یبر اعتماد و همدل  یمبتن  یارابطه   یدر برقرار  ی از درمانگران سع  یبخش

نوجوان گفت: »برام مهم بود که احساس نکنم دشمنمه. اون   ک یبود.  ی اتحاد درمان جادیدر ا ی دیکل یبدون شرط از ابزارها رشینوجوان، و پذ

 .«یکرد کارونیبگه چرا ا نکهیبدون ا داد،یگوش م طفق

 از قدرت نرم یریگبهره
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ارائه انتخاب محدود و استفاده از واژگان   ،یطبع. شوخکردندیاز قدرت نرم استفاده م  ی رابطه درمان  شبردیپ  یمواقع درمانگران برا  یبرخ  در

ساعت تو با    نم یاومدم و گفت: ‘بب  رینگرفت که د  یجد  دم ید   یشونده عنوان کرد: »وقت مصاحبه   کیبودند.    کردیرو  ن یاز ا  یی هاهمدلانه، نمونه

 شکست.«  خمی  دم،ی فرق داره؟’ خند هیقب

 با مقاومت  میمستق مواجهه

  یرابطه درمان  ینیها، تلاش در بازآفرآن لیرفتارها و تحل یگذاربا نام دادند، یبازتاب م  میصورت مستقکه رفتار مقاوم نوجوانان را به  یدرمانگران

کنم    رباعث شد فک   نی... اامهیپ   هیسکوت هم خودش    نیا  ی ول  ، یحرف بزن  یخوایام که نماز نوجوانان اظهار کرد: »گفت: متوجه   ی کیداشتند.  

 چرا ساکتم.«

 مجدد رابطه میتنظ

  یحت ا ی وقفه،   جادیدر لحن، ا رییکنند. تغ میرا بازتنظ یتعامل  یرابطه، تلاش کردند الگو یدر نحوه برقرار رییجلسات، درمانگران با تغ یبرخ در

آورد کنار من نشست. حس کردم انگار    شویکه خودش صندل  دمیجلسه د  هی نوجوان گفت: »  کیراهبردها بود.    نیاز ا  یمحل نشستن بخش  رییتغ

 کنارم باشه، نه جلوم.« خوادیم

 ی نسل یهاارزش  برخورد

. نوجوانان د یکشیدرمان را گاه به چالش م  ی تعامل  یفضا  ت،یموفق  ای  یری پذتیمانند خانواده، مسئول  یمیها نسبت به مفاهدر نگرش  اختلاف

 دیفهمینم  یول  ،یبا پدر مادرت بساز  دی با  گفتیکنندگان گفت: »ماز مشارکت  یکی.  فهمندیها را نمآن   یایدرمانگران دن  کردندیاحساس م

 .«ننیبیاصلاً منو نم اکه اون

 نیپنهان والد حضور

از افشاآن   ینداشتند، اما حضور روان  یکیزیدر جلسه حضور ف   نیآنکه والد  با اطلاعات، سانسور   یها در اظهارات نوجوانان مشهود بود. ترس 

بگم که اگه بفهمن، دعوام کنن. فکر    یزیچ   خواستمینوجوان گفت: »نم  کی.  کردیم   انی را نما  نیوالد   ریتأث  ن،ی واکنش والد  ینیبشیپ   ا یمطالب  

 درمانگر بهشون بگه.« د یکردم شایم

 نوجوان  یریپذ قضاوت

 ل یاز تحل  ی و اضطراب ناش  ، یارزشیاز قضاوت شدن توسط درمانگر داشتند. ترس از برچسب خوردن، احساس ب  یی هایاز نوجوانان نگران  یاریبس

رو    زایچ   یبعض  نیهم  یبرا  ام،وونه یفکر کنه د  خواستمی از نوجوانان گفت: »نم  یکی.  شدیآزادانه احساسات م  انیدر ب  تیشدن باعث محدود 

 نگفتم.«

 ن یشیپ   یمنف ی هااز تجربه  ی ناش  مقاومت

بودن جلسات گذشته، و    جهینتی. خاطرات بد، احساس بشدیم  یدرمان   ندیبه فرا  یاعتمادیموجب ب  یقبل  یها از درمان  ندیناخوشا  یهاتجربه 

 خواستم ینم  گهیبار قبلاً رفتم مشاوره، فقط گفت مشکل از خودته. د  هیگفت: »  ی. مشارکتشدیمجدد درمان م   رشیاز بهبود مانع پذ   یدیناام

 کنه.«  وتمقضا  یکس

 در جلسه دتهدی–تیامن یدوگانگ

 ییاز بازگو  یجلسه دچار نگران  شرفتیدر ابتدا احساس آرامش داشتند، اما با پ   ی داشتند. برخ  یاز جلسات درمان   یمتضاد  یهاتجربه   نوجوانان

حس کردم دوباره اون    دفعههیاز گذشته حرف زدم،    یوقت   ی داشتم، ول  یاز نوجوانان گفت: »اول حس خوب   ی ک ی.  شدند یدردناک م  یهاتجربه 

 .« دمیشده، ترس هخاطره زند

 گیرینتیجه بحث و 
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 یو چندسطح الیس ده،یچیپ   ییصورت الگوهانوجوانان نافرمان به یشناختدرمان روان ندیمطالعه نشان داد که تعاملات قدرت در فرا نیا جینتا

 یمتنوع برا  یی هاوهیاز ش  کردند، یم  یتلق  دکننده ی تهد  ا یها را محدودکننده  که آن  یدرمان  ی. نوجوانان در مواجهه با ساختارهاشودیظاهر م 

 ت،یدر روا یگربود: مخالفت فعالانه، کنترل صیها قابل تشخدر رفتار آن  یاصل  ی. پنج الگوکردندیاستفاده م یرابطه درمان فیو بازتعر قاومتم

  اعتمادیآن بودند که نوجوانان نافرمان نه تنها نسبت به درمانگر ب  انگری رفتارها ب  ن ی. ایارتباط  طیشرا  لیمقاومت منفعلانه و تحم  ،ی روان  یهایباز

 به دست آورند.   یدرمان یخود در فضا تیو موقع  تیبر هو  یاند تا کنترل مجددمقاوم هستند، بلکه در تلاش ای

راهبردها    نی. ابردندیبهره م  یمختلف  یمقاومت از راهبردها  یالگوها  نیا  تیریمد  یبرا  زیاز آن بود که درمانگران ن  یحاک   هاافتهی  نیهمچن

 ی اریمجدد رابطه بود. در بس  میبا مقاومت و تنظ  میاز قدرت نرم، مواجهه مستق  یریگنوجوان، بهره  جانات یه  میتنظ  ،یااقتدار حرفه  تیشامل تثب

مقاومت نوجوان   نیریز  ی هاهیاو در درک لا  یی و توانا  ی خودآگاه   ، یریپذبه انعطاف  ی بستگ  ی به اتحاد درمان  یده درمانگر در شکل  تیموارد، موفق

  و به تقابل  لینوجوان کمتر تما کرد،یبا نوجوان برخورد م یحفظ همدل نی در ع  یاحرفه یکه درمانگر با حفظ مرزها  یمثال، زمان یداشت. برا

 .دادیوگو نشان مبه گفت لیما شتریب

از    یعنوان مثال، شواهدپژوهش حاضر است. به  ی لیدهنده انسجام تحلموجود نشان  ی و تجرب  ینظر  اتیپژوهش با ادب  یهاافتهی  ییراستاهم

 Shirk) اند  کرده  د یتأک  ت یبه هدا  از یبه استقلال و ن  ش یزمان گرابا نوجوانان نافرمان و حضور هم  ی رابطه درمان  ی دگیچیبر پ   نیشیپ   قاتیتحق

& Karver, 2003)  .اگر   یحت  ،یهمسو است که نوجوانان نافرمان، در مواجهه با هرگونه ساختار قدرت  کردیرو  نیپژوهش حاضر با ا  یهاافتهی

و همکارانش   ی است که فوناگ  یزیهمان چ  نیکنند. ا  یریخود جلوگ  یحس کنترل شخص  ی تا از فروپاش  پردازندیباشد، به مقاومت م  یتیحما

 . (Fonagy et al., 2002) دانندیحفظ انسجام خود در بافت رابطه م یآن را تلاش برا

 یمرزها  یوجواز جست  یانشانه تواندیبلکه م  ست، یبه درمان ن  ل ینشان داد که مقاومت نوجوانان الزاماً نشانگر عدم تما  نیحاضر همچن  مطالعه

  ییهاآن ژهیواز نوجوانان، به یاریدارد که معتقدند بس ی( همخوان2011و ورد ) یشبیت دگاهیبرداشت با د نیورود به تعامل باشد. ا  یبرا ترمن یا

درمانگر    ،یی فضاها  نیدارند. در چن  دیبدون تهد  یبه فضاها  ازین  ی ورود به رابطه درمان  یاند، برادر خانواده داشته  انهیکه تجربه روابط اقتدارگرا

 در برابر آن، برخورد کند.  یاز روند درمان، نه مانع  یعنوان بخشمقاومت نوجوان به  رشیبا پذ د یبا

درمانگران   یارتباط  ی رفتارها  نهیدر زم  ریاخ  ی هادر کاهش مقاومت، با پژوهش  یطبعمربوط به نقش قدرت نرم و شوخ  یهاافتهی   ن،یکنار ا  در

مانند    م،یرمستقیغ   یارتباط  یها( نشان داده است که استفاده درمانگر از سبک 2021عنوان نمونه، پژوهش اسمول و همکاران )راستا است. بههم

آن است    دیمؤ  زیمطالعه حاضر ن  جیکمک کند. نتا  یاتحاد درمان  تیو تقو  یقدرت   یهابه کاهش تنش  تواندیمثبت، م  اتیبازتاب تجرب  ای  یخشو

 . دهندیارائه م یترپاسخ مثبت  کنند،یاستفاده م تیحما یسلطه، بلکه برا یکه از اقتدار خود نه برا یکه نوجوانان در برابر درمانگران

  ن، یمقاومت بود. حضور پنهان والد  یالگو  یریگدر شکل  یو فراتعامل  یفردنیب  یهابرجسته پژوهش حاضر، نقش تنش  یهاافتهیاز    گرید  یکی

اطلاعات    ی از نوجوانان از افشا  یاریجلسه نقش داشتند. بس  ی روان  ی فضا  یر یگاز درمان در شکل  یقبل   ی منف  ی هانوجوان و تجربه  یریپذ قضاوت

  نیراستا باشد. اهم  نیوالد  ی که با انتظارها  کردند یم  یدستکار  یاخود را به گونه  تیروا  ،یو در موارد  کردندیم  یخانواده خوددار  همربوط ب

 دارد. همخوانی مراجع–بر رابطه درمانگر یرونیب یفاکتورها ریو تأث ی اتحاد درمان نهی( در زم1979) نیبا مطالعات بورد افتهی

 یمراتبسلسله   یکه خانواده و نهاد مدرسه ساختار  تریسنت  یهادارند. در فرهنگ  تیاهم  زیدر ادراک اقتدار ن  ینسل   یهامربوط به شکاف  یهاافتهی

نوجوان   هک  یاگونهبه  شود، یم  دیبازتول  ی مسئله در جلسات درمان   نی. ادانندیدارند، نوجوانان اغلب تجربه اقتدار را با سلطه و سرکوب برابر م

را در درمان نوجوانان   نهیحساس به زم  ی فرهنگ  کردیلزوم رو  ها افتهی  نی. ا ندیبیسالان مگر بزرگاز نظام کنترل   یدرمانگر را به چشم عضو

 . کندیم تیتقو

  یمانع، بلکه فرصت مناسب کیاز آن است که تعاملات قدرت در جلسات درمان نوجوانان نافرمان نه تنها    یمطالعه حاضر حاک  ج یمجموع، نتا  در

  نیدر ا  ی که درمانگر با شناخت و مهارت کاف به شرط آن  باشد، ینوجوانان م  ی رابطه و ارتقاء خودآگاه   یبازساز  ، یدفاع  ی الگوها  لیتحل  یبرا
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که تنها با انعطاف،    ی است، توازن  ی انسان  ی و همدل  یااقتدار حرفه  انیتوازن م  ازمند یگروه از نوجوانان ن  نیبا ا  ی . رابطه درمان ابدی  حضورعرصه  

 مداوم در نقش درمانگر قابل تحقق است. یشیو بازاند  یخودشناس

 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

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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