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. کیا، جواد.، و اسمممیایی ف، انها  حیدری   هی:شییه ا تنیی    

مسنر   یاادر تجنب  شمستم    فیاطف  یسماتااراا  یفشمااسما(.  1403)
، روا شااسف سلام  و اتالالات راااری.  فدرما روان  یاادر درمان

2(2 ،)8-1. 

 چکهدا
اه ماظن   فدرما روان ادیمسنر در انآ  یااتجنب  شمستم   فیاطف  یسماتااراا  یفپژواش، شمااسما  نیادف اه ا

و روش  ففیک سندیمطالع  با رو  نیا بود.  تما یتجنب  ه  نیا  یو راابند ینیتفتم  ،فجا یابعاد ا نییمناجعان و تب

 ف  فن اه مناجعان تهنا   24با   ااا یسماتااری ی   یاامصماحب  قیاا اه طنا جام شمد. داد   ینیتفتم   فدارشمااسم یپد

صمورت ادایاد ا جام شمد ب  ینیر.  یو  دیرند یداشمااد، رندآور  فدرما ک  تجنب  حداقل دو شمستم  در روان

  یا منح   مضممیون شممش  لیو روش تح   NVivoاازار  اا با اسممافاد  اه  نم. داد اا یادام    یو تا اشممبان  ظن

 فجا ی( تجنب  ا1شمد  )  فسم  موول  اصم   یفاا ماجن ب  شمااسماداد   لیتح  قنار رنا .  لیو تح    یمورد تجز

مواب   با شمستم    ی( راابنداا3و )  ،فدرما  یاا تمب  ب  شمستم  یف( تحول معاا2شمستم  در درمان، )

  یتوو  ،یدر مواو فشم یباها د  ،فشمنم، طندشمدر ،فایچون احتما   اتوا   یفاانموول ی. در ان موول ، هفدرما 

 شان داد د ک  شست  در درمان تاها   ااااا ی نیموق  اه درمان ظاان شد. ا  ینیرو کاار  ،فجا یا  فتودآراا

شمستم  در   تجنب  اسم . قییی  فجا یا  یامداایبا پ فدرو   د یچیپ ادیانآ  کیب س     تم ی   فنو یب  ف اکام کی

قطع درمان،  گنش ب   ایبن اسممماینار   توا دفاسممم  ک  م  یا یچادلا فیاطف  یسممماتااراا  یدارا  فدرما روان

درما گنان،    فجا یا  یارتواء حتماسم  یسماتااراا بنا  نیباشمد. در  ا  نرذاریتأث فبهبود روا  ادیدرما گنان، و انا

 اس . یضنور فییمداتلات تنم فاه قطع هودااگام درمان، و طناح ینیشگیپ

 یزیرنمضیون؛ درمان لیتح  ؛فجا یا یساتااراا تا ؛یتجنب  ه ؛فدرما شست  روان کلهدوتژگ ن: 
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Abstract 

The aim of this study was to identify the emotional structures within the lived 

experience of repeated failures in psychotherapy and to explore its affective, 

interpretive, and coping dimensions. This qualitative research employed an 

interpretative phenomenological approach. Data were collected through semi-

structured interviews with 24 participants from Tehran who had experienced at least 

two unsuccessful psychotherapy attempts. Participants were selected purposefully, 

and data collection continued until theoretical saturation. Thematic analysis was 

performed using NVivo software through a six-phase coding process. Three main 

themes emerged: (1) emotional experience of therapeutic failure, (2) meaning 

reconstruction regarding failed treatments, and (3) coping strategies following failure. 

Subthemes included feelings of helplessness, shame, rejection, rethinking success, 

enhanced emotional self-awareness, and temporary withdrawal from therapy. These 

results suggest that therapy failure is not merely an external event but a complex 

internal process with profound emotional implications. Failures in psychotherapy are 

shaped by multilayered emotional structures that can affect therapy continuation, 

perceptions of therapists, and psychological recovery. Understanding these structures 

is essential to improve therapists’ emotional sensitivity, prevent early dropout, and 

develop effective reparative interventions. 

Keywords: psychotherapy failure; lived experience; emotional structures; thematic 

analysis; therapy dropout 
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 مقدمه 

و    ، یزندگ  تیفیبهبود ک  ،یاختلالات روان  یهاکاهش نشانه  یبرا  یشناختمداخلات روان  یهاوه یش  نیاز جمله مؤثرتر  یدرمان روان  یهادرمان

  شدهاما کمتر مطالعه  جینسبتاً را  یادهیپد  ، یدرمانحال، تجربه شکست در روند روان  ن ی. با اروند یافراد به شمار م  اجتماعی –یعملکرد روان  تیتقو

 ,Swiftآنان داشته باشد )  یجان یه  میتنظ  ی و سازوکارها  ،یخواهنگرش افراد به کمک  ، یبر سلامت روان  یقیعم  یمنف  راتیتأث  تواند یاست که م

Greenberg, Whipple, & Kominiak, 2012قطع زودهنگام درمان،    ، یبه اهداف درمان  یابیعدم دست  ی(. شکست در درمان معمولاً به معنا

مراجع از آن   ستهیها بلکه تجربه زشکست  نیدارد نه فقط وقوع ا تیاما آنچه اهم شود،یم یمراجع تلق یاز سو یذهن شرفتیپ  احساسعدم  ای

 از آن است. یناش   یو شناخت  یعاطف  یامدهایو پ 

پژوهش  یاعمده  بخش اثربخش  یدرمان روان   یهااز  رو  هاکیتکن  یبر  شده  کردها یو  حالمتمرکز  در  روا  یاند،  تجارب   ،یمنف  یهاتیکه 

در    ی(. درواقع، تجارب منفHill, Knox, & Pinto-Coelho, 2018اند )رانده شده  هیغالباً به حاش یدرمان   داری ناپا یندهایفرا  ا یخورده  شکست 

پابه  توانندیم  ی درمانروان  درمان   داریطور  نظام  کل  و  درمانگران،  خود،  به  نسبت  را  فرد  حت  ریتأثتحت   ینگرش  و  دهند   یبرا  یمانع   یقرار 

آ  یخواهکمک )  جادیا  ندهیدر  برخKivlighan, Hill, Gelso, & Baumann, 2016کنند  داده  ی(.  نشان  امطالعات  ها،  شکست   نیاند که 

در روابط   یعاد  یهااز شکست   ترقیمراتب عمکه به  زندیانگیرا برم  یاعتمادیو ب   ،ی طردشدگ  ، یدیناام  شرم،مانند    یدیشد  یاحساسات منف

 (.Levitt, 2015هستند ) یفردنیب

  فایشکست درمان ا  ای   تیدر موفق  ی بلکه نقش فعال  ستند، یمنفعل درمان ن  رندگانی(، مراجعان نه تنها گ2010)  Tallmanو    Bohart  یگفته  به

از روند، رابطه درمانو درک آن  کنندیم از هم  کنندهنییتع  تواندیم  شانیو احساسات درون  یها  در   یعاطف  یمطالعه ساختارها  رو،نیباشد. 

روان  در  عم  تواندیم   ، یدرمانتجربه شکست  درک  زم  یترقیبه  عوامل  ا  کنندهمیترم   ا یدهنده  تداوم  ساز،نهیاز  شود.    هاتیموقع  نیدر  منجر 

دارند که در بطن تجربه   یبا رنج روان  یمواجهه ذهن  یهاوهیاحساسات فرادست و ش  ،یاهیپا  جاناتیاز ه  یااشاره به مجموعه  یعاطف  یساختارها

چون    یاهیثانو  جاناتیه  زیمانند خشم، غم و ترس، و ن  هیاول  جاناتیساختارها، متشکل از ه  نی(. اGreenberg, 2011)   شوندیم  الشکست فع

 .بخشندیکه تجربه شکست را معنا م  اندیاعتمادیو ب یشرم، خودسرزنش

)  Hillمانند کار    ییهاپژوهش  ن،یهمچن از تجربه درمان  یاریاند که بس( نشان داده2015و همکاران  به   یاز مراجعان پس  به مرور  ناموفق، 

.  کند یشکست کمک م  یمعنا  یبه بازساز  ها یشیبازاند  نیو ا  پردازندیم   ی تناسب روش درمان  ای درمانگر،    ی هایژگ یدرباره نقش خود، و  یشیبازاند

. اما در  کنند یم  دایپ   یشتریب  ی آمادگ  ، یآت   یهادرمان  یو برا  ابند ی یخود دست م  ی جانیه  یازهایاز ن  یترقیبه درک عم  یبرخ  ند،یفرا  نیادر  

درمانگران دچار درباره درمان و روان  یمنف  یعزت نفس و گسترش باورها  فیشکست، به تضع  یسازیدرون  قیاز طر  زیافراد ن  یبرخنقطه مقابل،  

 (. Castonguay, Boswell, Constantino, Goldfried, & Hill, 2010) شوندیم

  یبرخوردار است. تجربه احساسات  یی بالا  ت یاز اهم  بخشند، یکه شکست در درمان را معنا م  یریو تفس  ی جانیراستا، توجه به عوامل ه  نیا  در

 توانندیکه خود م  ییهاعنوان مؤلفه بلکه به   یشکست درمان  امدیعنوان پ تنها بهنه  یمزمن، و طردشدگ   یدیشده، ناام شرم، خشم سرکوب   رینظ

ا  یبعد  یهات در شکس قبل  فاینقش  )مطرح شده  یکنند، در مطالعات  اBinder, 2016اند  از    یعاطف  یساختارها  نیا  ییمنظر، شناسا  نی(. 

 فراهم سازد.  یآت ی هادرمان تیو تقو یمیترم یهامداخله یبرا یاافق تازه تواندیم

روان   نکته در  تجربه شکست  که  است  آن  ب  ک یصرفاً    ،ی درمانمهم  درون  کیبلکه    ست،ین  یرونیرخداد  بستر    دهیچیپ   یتجربه  در  که  است 

 Emotion-Focused)  جانیبر ه  یمبتن  یدرمانروان  دگاه ی. از د ردیگیشکل م  یفردنیو روابط ب  ،یروان  خچهیتار  ،یتیشخص  ی هانه یزمشیپ 

Therapyمنیشده و بازتجربه روابط ناانشده، بروز احساسات سرکوبدرمان  ی جانیه  یهازخم  یسازبه فعال  توانندیم  یدرمان   یها(، شکست  

درمانگران و    یآن، برا  ی جانیدر بُعد ه  ژه یوشکست، به  ستهیدرک تجربه ز  ن،ی(. بنابراGreenberg & Watson, 2006گذشته منجر شوند )

 به دست آورند.   یدرمانروان ندیفرآ  یهایدگیچینسبت به پ  یترجامع دیبتوانند د نآ قی است تا از طر یپژوهشگران ضرور
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 یریگکناره  لیقب  از—کنندیاتخاذ م   یمتفاوت   یامقابله  ی از افراد پس از شکست در درمان، راهبردها  یاریبس   نکهیبا توجه به ا  گر،ید  یسو  از

شناخت  تواند یم  زیراهبردها ن نیا یریگشکل ی چگونگ مطالعه —یاجتماع  تیحما یجستجو ا ی  ،یدرمانگر، رجوع به منابع معنو  رییموقت، تغ

مانده در روند  ناکام  ی جانیه  ی ازهای به ن  یراهبردها درواقع پاسخ  نی(. اLambert, 2013تجربه شکست به دست دهد )  راتیاز تأث  یترقیعم

 اند، سودمند باشد. را تجربه کرده یکه شکست درمان ی مراجعان یبرا یجانیه یمداخلات بازتوان یدر طراح  تواندیها مآن یاند و بررسدرمان

 دیفزایب  یدرمان  یکردهایرو  ینظر  یبه غنا  سوکیاز    تواندیم  یدرمانروان   ی هاتجربه شکست در درمان   یعاطف  یساختارها  یمجموع، بررس  در

 ی به بازساز  تواندیامر م  نیپنهان تجربه شکست کمک کند. ا  یهادرمانگران نسبت به نشانه  تیبه ارتقاء حساس  ینیدر عمل بال  گر،ید  یو از سو

  یعاطف یساختارها  یفردمحور منجر شود. مطالعه حاضر با هدف واکاو  یکردهایرو  یاثربخش  شیاز ترک درمان، و افزا  یریشگیپ  ،یدرمان  هرابط

 سته یز   یهاتیپاسخ دهد و از خلال روا  یخلأ پژوهش  نیدارد به ا  یسع  ، ی درمانروان  یهامکرر در درمان  ی هاگرفته در تجربه شکست شکل

 تجربه حساس بپردازد.  نیدر ا یو راهبرد یریتفس ، یجانی ه نیمضام یی امراجعان، به شناس

 شناسیروش

  یهامکرر در درمان  یهادر تجربه شکست  یعاطف   ی ساختارها  ییبه منظور شناسا  یریتفس  یدارشناسیو روش پد   ی فیک  کردیپژوهش از رو  نیدر ا

بارها شکست را تجربه   ،یدرماندرمان روان  ری بود که در مس  یافراد  ستهیاز تجربه ز  قیمطالعه، درک عم  نیاستفاده شد. هدف از ا  یدرمانروان 

چند   ای بودند که تجربه حداقل دو  ینفر از مراجعان تهران  24کنندگان شامل اند. شرکتها را بازتاب دادهشکست  نیا ی عاطف راتیو تأث ند اکرده

 دن ی( انجام شد و تا رسPurposeful Samplingکنندگان به صورت هدفمند )اند. انتخاب شرکت را داشته   یدرمان نوبت شکست در درمان روان 

 . افتیادامه  ینظربه اشباع 

  یهامرتبط با شکست  یعاطف  یهاتجربه   یبررس  تیاستفاده شد. سوالات مصاحبه با محور  افتهیساختارمه ین  یها ها از مصاحبهداده  یگردآور  یبرا

  ۹0تا    45  نیفراهم شد. هر مصاحبه ب  یفرد   یهات یدر روا  ترقیها امکان کاوش عممصاحبه   انیو در جر  دی گرد  میدر روند درمان تنظ  یقبل

 شد.  یسازادهیواژه پ بهها ضبط و سپس واژهمصاحبه یکنندگان، تمام آگاهانه از شرکت تیو پس از کسب رضا دیطول انجام به قهیدق

( انجام  Thematic Analysisمضمون )  لیتحل  وهیبه ش  لیتحل  ندیصورت گرفت. فرا  12نسخه    NVivoافزار  ها با استفاده از نرمداده  لیتحل

  ییو نگارش گزارش نها  ن، یمضام  یگذارو نام  فیتعر  ن،یمضام  ی نیبازب  ن،یمضام   یی شناسا  ه،یاول  یها، کدگذاربا داده  یی شد و شامل مراحل آشنا

( Member Checkکنندگان )شرکت  د یی( و تأ Peer Checking)  انیهمتا  ینیاز روش بازب  هال یاز اعتبار تحل  نانیاطم  یبرا  نیمچنبود. ه

 . د یاستفاده گرد

 هایافته

 ی درمانشکست در روان  ی جانیه مقوله نخست: تجربه 

کنندگان بارها احساس کرده بودند که با وجود تلاش مداوم،  بودن بود. مشارکت  اثریو ب   یبخش، احساس ناتوان  نیمهم در ا  یهارمقوله یاز ز  یکی

قبلم.    یجاهمون  کنم، یتلاش م  ی کنندگان اظهار داشت: »انگار هر چاز مشارکت  یک یحاصل نشده است.    شانیروان  تیدر وضع  یرییتغ  چیه

 بودن درمان شده بود. دهی فایو ب یروان  ی پناهیاز ب یدرک یریگاحساس منجر به شکل نی.« اشمیتر م. فقط خسته شهینم وضع  یچیه

به فرآ  یاعتمادیب از چند  ن یاز مضام  گرید  ی کیدرمان    ند ینسبت  اشاره کردند که پس  افراد  بود.  به مهارت   نیپرتکرار  ناکام، نسبت  تجربه 

  رفتم یجلسات قراره کمکم کنه. فقط م   نی ا  شدیباورم نم  گهی سوم د  یعنوان کرد: »دفعه  یاند. فردکرده  دا یپ   د یدرمان ترد  یدرمانگران و اثربخش

 کنم.«  کاریچ دونستمینم ونچ
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 ر یدر ادامه مس  یدرمان، و ناتوان  یاز فضا  یزدگ مکرر مشکلات، دل  یی از بازگو  یناش   ی مفرط روان  ی به خستگ  یو ذهن   ی عاطف  یفرسودگ  رمقولهیز

 باز کردنشون.« یندارم برا  یانرژ گهیهامو دوباره باز کنم. دزخم دیکنندگان: »هر جلسه انگار با از شرکت یکیگفته اشاره دارد. به

از   یکی خود دانسته بودند.    یاز نقص شخص  یکنندگان شکست را ناشاز مشارکت  یاریقابل مشاهده بود؛ بس  هاتیدر روا  زین  یخودانتقاد  دیتشد

 . مشکل از منه، نه از درمان.«شهیدرست نم  گهی که د امیمن اون آدم دی شا کردم یها گفت: »فکر مآن 

اظهار داشت: »هر بار خواستم دوباره شروع کنم،    یمواجه بودند. فرد  د یبا اضطراب شروع درمان جد  یاریبخش ترس از تکرار شکست، بس  در

 .«شدمیجلو چشمم و منصرف م  اومدیم یاون خاطرات شکست قبل

به   ای قطع کرده   ی طور ناگهانعنوان کردند که درمانگر ارتباط را به یشد. برخ  ده یدر تجربه افراد د   زیتوسط درمانگر ن  ی حس طردشدگ  رمقولهیز

  ماریب  ه یرو نداد، حس کردم فقط    امم یجواب پ   گهید   ییهویدرمانگرم    ینفر اظهار کرد: »وقت  کینشان نداده است.    یآنان توجه کاف   یهاحرف

 آدم.«  هینه   ستش،یبودم تو ل گهید

ها مؤثر  بفهمند درمان آن   گرانید  نکهیکنندگان گفتند که از ااز شرکت  یمشترک بود. برخ  یاتجربه   زیشرم از شکست در درمان ن  ت،ینها  در

 بوده. انگار برام ننگه.«  جهینتیبدونه چند بار رفتم درمان و ب یکرد: »دوست ندارم کس انیب ی کیاند. زدهنبوده، خجالت

 ی درمان  یهانسبت به شکست یی دوم: تحول معنا مقوله

گفت:    یاکنندهاز درمان بود. مشارکت  ندمحوریبه درک فرآ  محورجه ینت  دگاهیدهنده گذار از ددرمان نشان  تیدر مفهوم موفق  یشیبازاند  رمقولهیز

 .« شرفتهیجور پ  هیهم   هاششه یر دنیهمون فهم  دیشا  دمیخوب شدن کامل. الان فهم  یعن یدرمان  کردم یفکر م لی»اوا

اشاره داشتند.    شانیازهایسبک درمان با ن  ینسبت به ناسازگار  یکنندگان به آگاهدرمانگر، شرکت  کردیبه رو  ینگاه انتقاد   یریگشکل   رمقولهیز  در

 بشنوه.«  قیهامو عمحرف ی داشتم کس ازین شتریمن مناسب نبود. ب یبرا CBT دیشا  کنم،یگفت: »الان که فکر م  یکی

ها  شکست   د یکرد: »شا  ان یفرد ب  کینمود داشت.    یریپذو موانع درمان  ،یتکرار  یاز شکست در قالب شناخت بهتر خود، الگوها  یریادگی  تجربه

 تو درمان.«   یحت کنم،یاز روابطم فرار م شهیباعث شد بفهمم هم

اظهار داشت:   یاکنندهدرمان بود. مشارکت  ندیاحساسات و بازتاب آن در فرآ  ترقیشامل شناخت دق  زین  یجان یه  یخودآگاه  تیتقو  رمقولهیز

 حس مبهم داشتم.«   هیناراحتم. قبلاً فقط   یک  ام،یعصبان ی بگم ک ترقیدق تونمی»الان م

کردم که    دایپ   یعنوان کرد: »بالاخره درمانگر  یدرمان بود. فرد  ندیاعتماد به فرآ  یجیاز برگشت تدر  یابهبود نشانه  دیام  یبازساز  ت،ینها  در

 بود.« دیروزنه ام هیخودش  نی. همفهمهیهامو محس کردم حرف

 ی مقابله با شکست درمان یسوم: راهبردها مقوله

مدت    هی  د ینفر گفت: »با  کیکنندگان به استراحت آگاهانه از جلسات اشاره داشتند.  از مشارکت  یاریموقت از درمان، بس  یریگبخش کناره  در

 .«رمیبگ میتا ذهنم آروم بشه و بتونم دوباره تصم گرفتمیفاصله م

اظهار کرد: »بار چهارم، فقط رفتم   یاکنندهتناسب بهتر با درمانگر اشاره دارد. مشارکت افتنی یبه تلاش برا دیدرمانگر جد یجستجو  رمقولهیز

 داده بود و کاملاً فرق داشت.« شنهادیاز دوستانم پ  یک یکه  ی کس شیپ 

با دوستم حرف   ی گفت: »وقت ی کی. کردیفراهم م  ی عاطف ی بانیپشت ی خانواده، نوع ا یزدن با دوستان در قالب حرف  یاجتماع تیاز حما استفاده

 .«ستمیداشته، حس کردم تنها ن ی زدم و گفت اونم تجربه مشابه

 یبه کار گرفته شده بود. فرد  یجانیکاهش فشار ه  یخواب منظم برا  ایمثل نوشتن احساسات، مراقبه    ییها تیفعال  ،یعاطف  یخودمراقبت  در

 .«خوامیم  یکرده بود. کمکم کرد بفهمم چ  تمیکه تو درمان اذ ییزایگفت: »شروع کردم به نوشتن چ

 ه ی  کردمیاحساس م   کردم،یدعا م   یها گفت: »وقتاز آن  ی کیکنندگان مشاهده شد.  از مشارکت  یبه رنج در بعض  یمعنو  کردیرو  ت،ینها  در

 ها نشنوند.«اگه آدم یحت شنوه،یهست که داره رنجم رو م  یقدرت
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 گیرینتیجه بحث و 

 ی اهیمشخص و چندلا  یعاطف  یبا الگوها  ی درمانروان  یهامکرر در درمان  یها نشان داد که تجربه شکست  یفی مطالعه ک  نیآمده از ادستبه  جینتا

  ی هانسبت به شکست  یی»تحول معنا  «، یدرمانشکست در روان   یجانیشامل »تجربه ه  یها را در سه مقوله اصلآن   توانیهمراه است که م

ا  یبندطبقه  « یمقابله با شکست درمان  ی»راهبردها  و   «، یدرمان   ، یاعتمادیب  ، یچون احساس ناتوان  یی هارمقوله یواسطه زها بهمقوله   نیکرد. 

  یهامراجعان از شکست  ستهیجامع از تجربه ز  یریتصو  ،یخودمراقبت  یو راهبردها  دیام  یبازساز  ت،یدر موفق  یشیشرم، بازاند   ،یجان یه  یفرسودگ

 .کنندیم  میند درمان ترسیمکرر در فرا

  ی رابطه درمان  فیتنها به تضعسخن گفتند که نه  ی و طردشدگ  یشکست، ناتوان  دیکنندگان از احساسات شداز مشارکت  یاریمقوله نخست، بس  در

  یمنف  یجان یه  یهادر مورد واکنش   نیشی با مطالعات پ   افتهی  نیقرار داده بود. ا  ریتحت تأث  قاًی عم  زیها از خود را نبود، بلکه ادراک آن   دهیانجام

چون   ی جاناتی( نشان داد که افراد پس از تجربه شکست در درمان، ه2015)  Levittمثال، مطالعه    یدارد. برا یاز شکست درمان همخوان  ی ناش

احساس طرد شدن توسط   ن،یشود. همچن  ندهیدر آ  یخواهکه ممکن است منجر به اجتناب از کمک  کنندیرا تجربه م  یشرم، خشم و سردرگم

کردند    انیراستاست که ب( هم2018و همکاران )  Hillپژوهش    ج یمطالعه بارها تکرار شد، با نتا  نیکنندگان امشارکت  زارشدرمانگر که در گ

 .شودیم  لیتبد  یدرمان در روان  یجان یه بیآس یاز منابع اصل یکیدرمانگر، به  یاز سو ی رابطه درمان یو قطع ناگهان  ی عدم همدل

درباره   یشیپردازش شکست، به بازاند ندیمراجعان، در فرا ینشان داد که برخ «،یدرمان یهانسبت به شکست  یی»تحول معنا یعنیدوم،  مقوله

درمان  یمعنا رابطه  در  خود  نقش  رو  ، ی درمان،  تناسب  اپردازندیم  یدرمان   کردیو  نظر  افتهی  ن ی.  چارچوب  توسط  ارائه   یبا  و    Bohartشده 

Tallman  (2010 سازگار است که مراجعان را به )ندیشکست فرا  ایدر بهبود    یکرده و بر نقش معناساز  یعنوان عامل فعال در درمان معرف 

از   یامثابه مرحلهشکست، آن را به   رشیشده بودند، ضمن پذ   ی شیبازاند  نی ا  جاد یکه موفق به ا یکنندگان . درواقع، مشارکتکند یم   دیدرمان تأک

 ده یچیپ  جاناتی( در مورد نقش پردازش ه2006)  Watsonو    Greenberg  دگاه یحاضر با د  جینتا   ن،ی. همچنکردند یم  یتلق  یرشد شخص  ریمس

موفق برخ  یدرمان   تیدر  که  چرا  است؛  شکست  یهمسو  از  پس  خودآگاه   یهامراجعان  به  احساسات   یشتریب  ی جانیه  یمکرر،  به  نسبت 

 بودند.  افتهی شده خود دست سرکوب 

راهبردها  در درمانمشارکت  یا مقابله  یمقوله سوم،  از شکست  به    شیبخش، گرا  نیا  یدیکل  یهاافتهیاز    یکیشد.    یبررس  یکنندگان پس 

و همکاران   Swiftپژوهش    ج یبا نتا  افتهی  ن یبود. ا  د یجد   کردیرو  ا یدرمانگر    یبه جستجو  ل یحال، تما  نیموقت از درمان و در ع   یریگکناره

اند شکل  بلکه در تلاش  دهند، یخود را از دست نم  د یالزاماً ام  کنند، یکه درمان را رها م  یاغلب مراجعان   کندیم   انیکه ب  است( همخوان  2012)

  یکه حت  دهدینشان م   ن،یگزی عنوان منابع جابه  تیو معنو  ی اجتماع   تیاز حما  یریگبهره  ن،ی. همچنندیازمایاز درمان را ب  ی متفاوت  تیموقع  ای

نقش    نهی( در زم2013)  Lambert  یهاافتهیموضوع با    نیکنند. ا  ی ابیخود را باز  ی جان یمنابع ه  کنندیمراجعان تلاش م  ت،شکس  طیدر شرا

 سازگار است.  یشناختدر بهبود روان  یررسمیعوامل غ 

و متأثر از عوامل   یچندوجه  یابلکه تجربه  ست،ین  یبعدتک  ده یپد   ک ی  یدرمانکه شکست در درمان روان دهدیمطالعه نشان م   نیمجموع، ا  در

م  یانهیو زم  ی فردنیب  ،یفرد ا  یمتنوع   یهابه شکل  تواند یاست که  تجربه   نیپردازش شود.  انعطافتنوع در  لزوم  درمانگران در   یریپذ ها، 

 ی و خودمراقبت   دیام  یاز بازساز  ییهاوجود نمونه   حال، نی. درع سازدیم  انی نما  شیاز پ   شیقطع درمان را ب  ای   یتینارضا  یهانشانه  بامواجهه  

باشد،    ز ین  یدی جد  ی جانیرشد ه  سازنه یزم  تواندیبلکه م   شود،یمنجر نم  یزیگرلزوماً به درمان  ،ی آن است که شکست درمان  انگریب  زین  ی عاطف

 شناخته شود.  تیرسمبه یدرمان  ستمیفرد و س ی تجربه از سو نیمشروط بر آنکه ا

  یو اجتماع   یفرهنگ  نهیبه زم  یرا به نوع   جیآن بر شهر تهران بود که ممکن است نتا  ییایپژوهش، تمرکز جغراف  نیا  یهاتیاز محدود  یکی

دست به ییهاتیبا افراد داوطلب، ممکن است باعث شود تنها روا افتهیساختارمهین یهااستفاده صرف از مصاحبه  ن،یمحدود کند. همچن یخاص

شکست   ترقیعم  یهاتجربه  ای  شتریب  یریپذبیآس  یافراد دارا  ب،یترت  نیاند. بدتجربه شکست داشته   یی بازگو  ی برا  یشتریب  یروان  ی دگکه آما  دیآ
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را محدود    ها افتهی  یآمار  یریپذمیتعم  ق،یتحق یفیک  تیماه  گر،ید  یاند. از سونشده  یندگ یمطالعه نما  نیاند، در ابه مصاحبه نداشته   ی لیکه تما

 بوده است. یاز تجارب فرد قیاگرچه هدف آن ارائه درک عم سازد؛ یم

مانند درمان    یمختلف درمان  یکردهایتجارب شکست در رو  نیب  سهیمقا  ،یآت  یهاکه در پژوهش  شودیم  شنهادیآمده، پ دستبه   جیتوجه به نتا  با

 ن، یتر شود. همچنتجربه روشن نیا یو ساختار  یشناختتا ابعاد سبک ردیصورت گ  جان یو درمان متمرکز بر ه ، یلیتحلروان  ،رفتاری–یشناخت

مانند   ی بیترک یهاارائه دهد. استفاده از روش یدیانداز مکمل و مفچشم تواندیم ی درمان یهادرمانگران در مواجهه با شکست  اتیتجربمطالعه 

  یهاپژوهش  یکمک کند. طراح  یامقابله  یشده و راهبردهاتجربه  جاناتیه   نیرابطه ب  ترقیبه شناخت دق  تواندیم  زین  یمصاحبه و خودگزارش

  یمیمداخلات ترم یبرا  یاطلاعات ارزشمند تواندیم زیپس از شکست بپردازند ن  یزمان یهامراجع در بازه ییتحولات معنا یکه به بررس یطول

 فراهم کند. 

  یهاآموزش مهارت  رو،نیدارد. ازا  دیشکست در درمان تأک  یهادرمانگران نسبت به نشانه  یجانیه  تیحساس  تیمطالعه بر اهم  نیا  یهاافتهی

 ی ریبازخوردگ  یبرا  ییساختارها   جادیا  ن،ی. همچنرسدی به نظر م  یبه درمانگران ضرور  یرابطه درمان  میمؤثر، و ترم  یهمدل  ،یجان یبازتاب ه

که شکست   یشود. در موارد  یو شکاف عاطف  یدیشدن نااممانع از انباشته   تواندیم  ،یدرمان  یدر فضا  یتینارضا  انیو امکان ب  مراجعمنظم از  

  ت،ی. در نهاابدیتجربه را ب  ن یا  ی جانیگردد تا مراجع فرصت پردازش ه  یطراح  یاخاتمه  یوگوگفت  یبرا  یندی فرآ  شودیم  هیتوص  شود،یتجربه م

 ی مداخلات بازتوان  ا ی  ی تیحما  ی هااند، از جمله گروهرا تجربه کرده  ی که شکست درمان  یافراد  یبرا  یتیحما  یشناختروان  دماتخ  یسازفراهم

 کند. فایا یزیگراز درمان یریدر جلوگ ینقش مهم تواندیم ، یجانیه

 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 دادهشفافیت 

 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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