
Winter 2025. Vol 1. Issue 2 

71 

 

Research Paper 

Designing a conceptual model to explain the therapeutic relationships between 

adolescents and Iranian therapists: Grounded theory 

 
Farnaz Abbas Yazdian 1    , Somayeh Shahmoradi 2        & Fahimeh Bahonar 3* 

 
1. MSc, Clinical psychology, psychology and Educational Science Faculty, University of Khatam, Tehran, Iran. 
2. Assistant Professor, Department of Educational Psychology and Counseling, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of  

Tehran. 

3. PhD Student,  Department of Counseling, psychology and Educational Science Faculty, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

 

 

                    

                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

 dolescence is the period of transition from 

childhood to adulthood and is accompanied 

by deep and stressful changes in physical, 

psychological and social aspects, which 

leads to confusion and negative emotions 

along with psychological problems (Moeini 

et al., 2019). In fact, half of the mental 

health problems during life start at the age 

of 15 and almost three quarters at the age of 

1 8 ( K i m  C o h e n  e t  a l . ,  2 0 0 3 ) .     
 

 

 

According to the latest research in this field, there 

are 68% barriers related to the therapeutic 

relationship between children and adolescents with a 

mental health specialist (Rods et al., 2021). When 

the process of psychotherapy and counseling is 

accompanied by unpleasant injuries and health needs 

of the therapist, it is not surprising that the process 

of developing therapeutic relationships in this field 

becomes difficult for the client and the therapist 

(Hartley et al., 2022). Therefore, leaving treatment 

occurs when the therapeutic relationship is not 

addressed (Okfe, 2020).
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A B S T R A C T 
 

Objective: This research was conducted with the aim of identifying the experiences of Iranian adolescents 

and therapists from the therapeutic relationship and analyzing the strategies, causal, intervening, 

contextual conditions and consequences of the therapeutic relationship. 
 

Methods: The current research method is practical and qualitative type of grounded theory. The 

population of this research included adolescents aged 15-18 years who had a history of referral to 

psychotherapy and therapists in Tehran in 2021-2022. Sampling continued in a purposeful manner until 

the limit of theoretical saturation and finally 18 teenagers and 7 therapists were selected. The participants 

were subjected to semi-structured interviews. In order to analyze the data, Corbin and Strauss (2014) 

theme analysis method was used.  
 

Results: Data analysis has led to the production of 6 main themes including the challenges of the 

therapeutic relationship between the therapist and the adolescent, causal factors, background factors, 

intervening factors, strategies and consequences. Also, 17 core themes including unpleasant 

experiences transmitted in the therapeutic relationship, therapeutic relationship under the shadow of 

personal fears and concerns, internal factors, external factors, personality qualifications, appearance 

indicators, moral and scientific qualifications, factors Macro, family factors, cultural factors, social 

factors, driving and motivational strategies, passive strategies, educational, emotional, cognitive, 

behavioral and 89 concepts were the primary concepts. 
 

Conclusion: Overall, the results of this research showed that the degree of the therapeutic relationship 

being desirable or not depends on the way therapists use strategies and personality qualifications, 

appearance indicators and moral and scientific qualifications. 
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Adolescence is also a time of rapid and multifaceted 

changes with communication challenges (Blackmore 

et al., 2010). According to studies, treatment dropout 

is a common phenomenon among children and 

adolescents (Haber et al., 2017). And an important 

determining factor in therapeutic attrition is the quality 

of the therapeutic relationship between clients and 

therapists (Owen et al., 2016). Therefore, the present 

study was conducted with the aim of comprehensively 

examining the experience of therapeutic relationships 

between adolescents and designing a conceptual 

model of promoting therapeutic relationships in the 

process of psychotherapy and counseling from the 

perspective of adolescents. 

 

2. Materials and Methods 
 

The current research method is practical and 

qualitative type of grounded theory. Considering that 

no research has been done in the field of presenting a 

conceptual model of the therapeutic relationship 

between adolescents and therapists in Iran, therefore 

the present research researchers came to the 

conclusion that the best way to do this is the grounded 

theory method. The participants in this research were 

adolescents aged 15 to 18 living in Tehran who had a 

history of going to psychotherapy and counseling. 

Psychotherapists and counselors were also experts in 

the field of children and adolescents. The selection of 

the participants in the data theory studies of the 

foundation is first purposeful, and with the progress of 

the study, theoretical sampling is used. In order to 

minimize the heterogeneity of the people participating 

in the research, the entry criteria were considered, and 

these criteria for therapists were: 1- having a desire to 

participate in the research, 2- being a therapist, 3- 

living in Tehran, 4-No history of chronic physical and 

mental illness, 5-Having a work experience of more 

than five years. In this research, the semi-structured 

interview method was used in the form of an 

individual interview to collect data. The data was 

analyzed through the coding process based on the 

foundation's systematic data plan. These stages 

included three stages of open, central, and selective 

coding. In order to check the validity and accuracy of 

the research data, four criteria including Credibility, 

transferability, Dependability, and Confirmability 

suggested by Guba and Lincoln (1994) were used. 

 

3. Results 

The participants of this research were 18 teenagers aged 

15 to 18 who had a history of going to psychotherapy. 

The average age of the teenage participants was 17.16 

years, of which 5 were boys and 13 were girls. 12 people 

(66.66%) referred for personal problems and 6 (33.33%) 

for interpersonal problems. The average length of visit 

of these people was one year and four months. The 

expert participants of this research were 7 therapists and 

consultants specializing in the field of child and 

adolescent treatment with more than 5 years of 

therapeutic experience. The average age of specialists 

was 36 years, 5 (71.42%) were women and 2 (28.57%) 

were men. Regarding education, 5 people had master's 

degree and 2 people had doctorate. Their average 

experience was 8.58 years. Data analysis has led to the 

production of 6 main themes including the challenges of 

the therapeutic relationship between the therapist and the 

adolescent, causal factors, background factors, 

intervening factors, strategies and consequences. Also, 

17 core themes including unpleasant experiences 

transmitted in the therapeutic relationship, therapeutic 

relationship under the shadow of personal fears and 

concerns, internal factors, external factors, personality 

qualifications, appearance indicators, moral and 

scientific qualifications, factors Macro, family factors, 

cultural factors, social factors, driving and motivational 

strategies, passive strategies, educational, emotional, 

cognitive, behavioral and 89 concepts were the primary 

concepts. 

 

Discussion and Conclusion 

In general, it can be said that this study was conducted 

from the perspective of adolescents and therapists with 

the aim of designing a conceptual model to explain the 

therapeutic relationship between adolescents and 

Iranian therapists with the aim of identifying the 

factors influencing the therapeutic relationship with 

adolescents and its impact on the treatment process. 

This study showed that therapeutic relationship 

variables play an important role in the treatment 

process and therefore have a significant effect on the 

clinical outcomes of adolescents. Understanding how 

specific aspects of the therapeutic relationship relate to 

youth outcomes may facilitate efforts to improve 

clinical training and develop more effective 

interventions for children and adolescents. The 

specific and shared aspects between the perspectives 

of the participants (adolescents and psychotherapists 

and counselors) provided a richer understanding of the 

studied phenomena. Participants identified several 

aspects of the therapeutic relationship as facilitators of 

change. This study supports the view that a positive 

therapeutic relationship facilitates early changes in 

adolescent and parent motivation and provides a 

healing and effective experience for them as they 

grow. In order to improve mental health outcomes for 

adolescents, professionals, policymakers and 

researchers should prioritize the role of factors 

affecting the therapeutic relationship above all other 

factors in providing adolescent mental health care.
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 مقاله پژوهشی
 

: نظریه داده ایرانی نوجوانان و درمانگران بین درمانی روابط طراحی مدل مفهومی برای تبیین

 بنیاد
  

 *3 فهیمه باهنر و     2 سمیه شاهمرادی،     1فرناز عباس یزدیان
 

 .نرایا تهران، ،خاتم دانشگاه دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی ،بالینی یاسنشارشد روان یکارشناس .1

 .رانیا تهران، ،تهران دانشگاه یتی دانشکده روانشناسی و علوم ترب،، مشاوره شناسی تربیتی وروان استادیار گروه .2

 .اصفهان، اصفهان، ایران دانشگاه ،و علوم تربیتی شناسی، دانشکده روانمشاورهدانشجوی دکتری . 3
 

 

مقدمه
های بزرگسالی و همراه با دگرگونینوجوانی دوره انتقال از کودکی به

شناختی و اجتماعی های جسمی، روانعمیق و پراسترسی در جنبه

 سردرگمی و احساسات منفی توام با مشکلات روان است که منجربه

یمی از در حقیقت ن(. 2019شود )معینی و همکاران، شناختی می

تقریباً سه  سالگی و 1۵ مشکلات سلامت روان در طول زندگی از سن

. (200۳و همکاران،  1کوهن)کیمشود سالگی شروع می 1۸چهارم در 

درصد از نوجوانان به خدمات حمایتی مورد  ۳۵الی  2۵ با این حال تنها

. (200۵و همکاران،  2)گریننیاز برای سلامت روان دسترسی دارند 

درصد مانع  ۶۸های انجام شده در این زمینه، طبق آخرین پژوهش

مرتبط با رابطۀ درمانی بین کودکان و نوجوانان با یک متخصص 

 .(2021و همکاران،  ۳)رادزن وجود دارد بهداشت روا

 در گرانیو مشورت گرفتن از د ییبه راهنما ننساا زنیااز سوی دیگر، 

بر  ندگیز درمناسب  یهاحلراه یریکارگو به بنتخاا ،یریگمیتصم

از  ناشی هانماندراه نیمۀدر اکثر  نجاکهآ از. نیست هپوشید کسی

و  ورهمشا ،ستا ستدرنا هایو انتخاب کافی تعاطلاا شتناند

  همیتاخصوص در سن نوجوانی به مختلف یهانهیدر زمدرمانگری 
 

1. Kim-Cohen 
2. Green 

3. Radez
 

 نویسنده مسئول: *

  فهیمه باهنر

 .ناصفهان، اصفهان، ایرا دانشگاه ،و علوم تربیتی شناسی، دانشکده روانمشاورهدانشجوی دکتری  نشانی:

 +98( 912) 7586043 تلفن:

 Fahime.bahonar@edu.ui.ac.irپست الکترونیکی: 
 
 

 

 :اطلاعات مقاله

 0۳/02/1402 تاریخ دریافت:

 24/0۳/1402 :تاریخ پذیرش

 22/12/140۳ تاریخ انتشار:

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 ها:کلیدواژه

نگر، نوجوانان، روابط درمانی، درما

 .بنیاد دادهنظریه

 

 چکیده
 

گر، تجارب نوجوانان و درمانگران ایرانی از رابطۀ درمانی و واکاوی راهبردها، شرایط علی، مداخله شناساییپژوهش با هدف  نیا :هدف

 .انجام شدای و پیامدهای رابطۀ درمانی زمینه
 

ساله دارای  1۸-1۵نوجوانان پژوهش شامل  نی. جامعه اباشدمی بنیاده دادهنوع کیفی نظری کاربردی و ازپژوهش حاضر روش  :هاروش

 و نهایتاً نظری و تا مرز اشباعهدفمند به صورت  یریگبود. نمونه 1401-1400در سال  تهرانشهر درمانی و درمانگران سابقه مراجعه به روان

ها از داده لیبه منظور تحل های نیمه ساختار یافته قرار گرفتند.مصاحبهکنندگان مورد درمانگر ادامه یافت. شرکت 7نوجوان و  1۸انتخاب 

 .استفاده شد( 2014تحلیل مضمون کوربین و اشتراوس ) روش

 عوامل علّی، عوامل های رابطۀ درمانی درمانگر با نوجوان،مضمون اصلی شامل چالش ۶ ها منجر به تولیدتجزیه و تحلیل داده ها:یافته

تجارب ناخوشایند انتقال داده شده در رابطۀ مضمون محوری شامل  17همچنین  .است شده پیامدها و راهبردها گر،مداخله ملعوا ای،زمینه

های ، شاخصهای شخصیتیصلاحیتعوامل درونی، عوامل بیرونی،  های شخصی،ها و نگرانیرابطۀ درمانی در زیر سایه ترس، درمانی

راهبردهای سوق دهنده و عوامل کلان، عوامل خانوادگی، عوامل فرهنگی، عوامل اجتماعی،  علمی، و اخلاقی هایظاهری، صلاحیت

 .مفهوم اولیه شد ۸9، پیامدهای تحصیلی، هیجانی، شناختی، رفتاری و راهبردهای انفعالی، انگیزشی

ی به نحوه بکارگیری راهبردهای درمانگران میزان مطلوب بودن یا نبودن رابطۀ درمانپژوهش نشان داد که  نیا جیدر مجموع نتا  :گیرینتیجه

 .بستگی داردعلمی  و اخلاقی هایظاهری و صلاحیت هایشخصیتی، شاخص هایصلاحیتو 
 

2. شماره 1. دوره 1403زمستان     

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانپژوهش در روان
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هنر،  کیعنوان به یدرمانمشاوره و روان  .(1۳92 ،ی)دشت دارد اوانفر

 ینبه درمانگرا یجهت بهبود و رشد فرد در ابعاد مختلف سلامت روان

بوده  ایبه اصول اخلاق حرفه بندیدارد که هوشمند، تلاشگر و پا ازین

بر  وستهیبرخوردار باشند و پ یمطلوب یو عمل ینظر تیو از صلاح

 شیمربوط به حرفه خو ختلفم یهاطهیخود در ح یدانش و آگاه

 نیمراجع یابعاد رشد یشتریو تسلط ب یتا بتوانند با کارآمد ندیفزایب

فرایند روان  که هنگامی. (1۳94 ،یآبادعی)شف کنند لیرا تسه

 روان سلامت نیازهای و ناخوشایند هایآسیب درمانگری و مشاوره با

 روابط توسعه روند که نیست تعجب جای شود، درمانگر همراه

و  1)هارتلیشود  مراجع و درمانگر مشکل برای زمینه این در درمانی

افتد که به رابطۀ . لذا ترک درمان زمانی اتفاق می(2022همکاران، 

 تغییرات نیز دوران نوجوانی. (2020، 2)اوکفهدرمانی پرداخته نشود 

و  ۳)بلکموراست  ارتباطی های چالش همراه با چندوجهی و سریع

طبق مطالعات انجام شده ریزش در درمان یک  .(2010 همکاران،

و همکاران،  4)هابرپدیده رایج در میان کودکان و نوجوانان است 

. و یک عامل تعیین کننده مهم در ریزش درمانی کیفیت رابطۀ (2017

 . (201۶و همکاران،  ۵)اوئنباشد درمانی بین مراجع و درمانگر می

 و درمانگر بین توافق عنوان به معمولاً درمانی اتحاد یا رابطۀ درمانی

 آن به رسیدن هایراه همچنین و درمان اهداف جهت در درمانجو

 تعریف درمانگر و بین درمانجو یا رابطه هیجانی پیوند و اهداف

عریفی دیگر رابطۀ درمانی دلالت بر . در ت(1979، ۶)بوردینشود می

این دارد که یک توافق میان ذهنیتی بین درمانگر و مراجع درباره 

، 7)مورانباشد ها میها است که زیر بنای همه درماننیازها و خواسته

 شواهد درمانی،روان زمینه در تحقیقات گذشته، هایدهه . در(2019

 عنوان به را درمانی اتحاد که است کرده ارائه را وجهیت قابل تجربی

. (201۳، ۸)لمبرت دانددرمانی می تغییرات توضیح در اصلی عامل

بنابراین رابطۀ درمانی به عنوان عامل کلیدی در نظر گرفته شده است، 

(. 2022در واقع رابطۀ درمانی خود درمان است )هارتلی و همکاران، 

، در بررسی همه جانبه از عوامل موثر در (201۸و لمبرت ) 9نورکراس

به این نتیجه رسیدند که اتحاد، همکاری، اجماع هدف، رابطۀ درمانی 

طور توجه مثبت و تأیید، همدلی درمانگر و استفاده از بازخورد، به

ه و انتظارات مراجع از موثر هستند. علاوه بر این، دیدگا آشکاری

-)زیلچارابطۀ درمانی نیز ممکن است بر اتحاد درمانی تاثیربگذارد 

فیت رابطۀ درمانی به طور قابل توجهی به نتیجه . کی(2017، 10مانو

کند، با این حال هنوز توصیف جزئیات آنچه درمانی کمک میروان

تا کیفیت خوبی از رابطۀ درمانی  که یک درمانگر باید انجام دهد

 کلی، طور به (.2022و همکاران،  11)کرامرت ایجاد کند، دشوار اس

 کننده بینیپیش یک رابطۀ درمانی کیفیت که دهدمی نشان مطالعات

این مطالعه،  هم راستا با. (2019، 12)اکنراست  درمان نتیجه برای قوی

کند که تغییر درمانی زمانی رخ ، این ایده را مطرح می(200۶) 1۳دنیل

دهد که مراجعان ناایمن برخلاف تجریه قبلیشان یک رابطه می

 حمایتی و پاسخگو با درمانگر خود تجربه کنند. 

و  از طرف دیگر، اعتقاد بر این است که گسست در اتحاد درمانی

رسان مراجع و درمانگر ممکن است از عوامل خطر تعاملات آسیب

(. مطالعات 2009برای عوارض جانبی درمان باشد )موران و همکاران، 

های خاص اتحاد درمانی اگر به نشان داده است که برخی از مولفه

خوبی رقم زده شود با کاهش تمایل به خودکشی مرتبط باشد و اگر 

ل نگیرد، تمایل به خودکشی در مراجعان رابطۀ درمانی خوب شک

لذا . (2022و همکاران،  14)هاگتگیرد گرا قوت میخودکشی

زود  خاتمه توجهی قابل طور به خود نوبه به درمانی اتحاد گسست

اران، و همک 1۵)تچوشکه کندمی بینیپیش را فرایند درمان هنگام

در نظر گرفتن اینکه چه مواردی مانع ایجاد یک رابطه مطلوب  .(2022

شود مانند لغو جلسات، در اختیار گذاشتن اطلاعات به دیگران می

اعتمادی منجربه کاهش گسست درمانی بدون رضایت مراجع و بی

 یبررس با مطالعه یک (.2021و همکاران،  1۶)ریانشود می

 داد نشان درمانی، اتحاد مورد در درمانگران و نوجوانان هایدیدگاه

کند که درمانگر گسست رابطه را زمانی احساس می مراجع، که

 . (201۵، 17)ارمهاگدهد  مراجع ارائه به نسبت بیشتری اطلاعات

نخستین کسی بود  (1940) 1۸فرویدشناسی نیز های رواندر بین نظریه

که به اهمیت رابطه بین درمانگر و بیمار در فرایند درمان توجه داشت 

(، به بسط این ایده 19۶۵) 19و آن را انتقال مثبت نامید. گرینسون

پرداخت که رابطه رکن اصلی ایجاد تغییر در مراجع است وبین اتحاد 

انی )پیوند شخصی( تمایز قائل )مربوط به تکالیف( و اتحاد درم کاری

  شد.
 

 

1. Hartley 
2. O'Keeffe 

3. Blackmore 

4. Hauber 
5. Owen 

6. Bordin 

7. Muran 
8. Lambert 

9. Norcross 

10. Zilcha-Mano 
11. Kramer 

12. O’Connor 

13. Daniel 
14. Huggett 

15. Tschuschke 

16. Ryan 
17. Ormhaug 

18. Freud 

19. Grinson
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، دیدگاهی (19۶۵) 1راجرزکارل  19۵0و  1940های در طول دهه

ی روان تحلیلی ارائه داد. او معتقد بود که هاکاملا متفاوت با دیدگاه

ها نیست، بلکه فراهم آوردن نقش درمانگر تفسیر یا کاوش انتقال

شرایطی )از طریق همدلی، توجه مثبت و عطوفت( است که مراجعان 

 ۳الیس (،19۵۵) 2کلیبتوانند راهی را به سوی بهبودی خویش بیایند. 

گران فرایند درمان را از تفسیر ، همانند تحلیل(19۶7) 4بک ( و19۶2)

عوامل ناهشیار به سمت نوعی آموزش که از سوالات سقراطی و 

آزمون شواهد بهره میبرد، تغییر دادند. بدیهی و روشن بود که این 

  ۵در درمان مبتنی بر هیجانتغییرات برنحوه رابطۀ درمانی اثر بگذارد. 

رابطه را، که مشخصه آن حضور درمانگر و فراهم کردن همدلی، 

پذیرش و همخوانی است به عنوان پیوندی که در تنظیم هیجانات نقش 

 (.4200، ۶گیرد )گرینبرگدارد در نظر می

 واندر خدمات سلامت رتوان گفت، رابطۀ درمانی در مجموع می

جوانان، والدین و نویرا روابط متعددی بین پیچیده است، زنوجوانان 

. از سویی توجه به (2009، 7)گرینتواند شکل بگیرد می درمانگر

های های فردی بسیار مهم است، به ویژه آنکه نوجوانان دیدگاهتفاوت

های عملی جلسات و محیطی که جلسات متفاوتی را در رابطه با جنبه

(. از سوی 2021شود، دارند )ریان و همکاران، برگزار میدر آن 

دیگر، یک مطالعه فراتحلیلی نشان داده است این اتحاد درمانی به 

ها مراجع و فرایندهای درمانی مانند پیروی هایی فراتر از ویژگیمولفه

 تا حال این با (.2020، ۸)فلوکیگراز درمان و یا شایستگی مرتبط است 

 درمانی روابط مورد در مطلعین امر عنوان به نوجوان مراجعان امروز، به

که در حالی. (201۳و همکاران،  9)دهان اند مورد پژوهش قرار نگرفته

 اهداف و موضوعات با و بدانند حمایتی را رابطۀ درمانی نوجوانان اگر

و  10)کارور شودمی تسهیل هاآن ارکتمش باشند، موافق جلسات

رو دسترسی به خدمات بهداشت روانی از این. (200۶همکاران، 

کودکان و نوجوانان برای رشد آینده نوجوانانی با سطح بالایی از 

، 11)سازمان بهداشت جهانی نیازها در سطح جهان ضروری است

باشد و در عمل و کاربست نیاز به درک عمیق این حوزه می (201۸

درمانی روان خدمات به نیاز (. بنابراین علیرغم2022)ریان و همکاران، 

 رابطۀ درمانی که روشنی برای نوجوانان، نقش بالا کیفیت با و مشاوره

آن تا اتمام  گسترش و ارتقا رابطۀ درمانی و حفظ و دارد امر این در

است و اکثر  نشده در ایران انجام عمیقی کیفی مطالعه اما هیچ درمان،

ها کمی مطالعات درباره رابطۀ درمانی بزرگسالان است و پژوهش

 همه بررسی هدف با حاضر مطالعه کند. لذادرباره نوجوان بحث می

نوجوانان و طراحی مدل مفهومی از  بین درمانی روابط تجربه جانبه

رایند روان درمانی و مشاوره  از دیدگاه ارتقا رابطۀ درمانی در ف

 .شد انجام نوجوانان
 

 روش پژوهش

و با استفاده از روش گراندد  12پژوهش حاضر با رویکرد کیفی

 به کیفی )نظریه داده بنیاد( انجام شده است. تحقیقات 1۳تئوری

 های داده در را ضمنی و آشکار فرآیندهای تا دهدمی اجازه محققان

، نظریه داده بنیاد روش مفیدی برای مطالعه دهند تشخیص خود

 در جدیدی مفاهیم تا کندمی کمک روش دهد. اینفرایندها ارائه می

 کاربرد است ممکن مفاهیم شود. این تولید بزرگ تحقیقاتی ادبیات

 فراتر و شناسیروان در ایحرفه هایشیوه و هاسیاست برای مستقیمی

. باتوجه به آنکه در (2021، 14)چارمز و تورنبرگباشند  داشته آن از

زمینه ارائه مدل مفهومی از رابطۀ درمانی نوجوانان و درمانگران در 

ایران پژوهشی صورت نگرفته است، لذا پژوهشگران تحقیق حاضر به 

این نتیجه رسیدند، بهترین روش انجام این کار روش نظریه داده بنیاد 

ین روش نظریه داده بنیاد برای شناسایی یک وضعیت باشد. همچنمی

هایی که ناآشنا و یا توصیف و به تصویر کشیدن یک فرایند و زمینه

های اندکی درخصوص آن انجام گرفته است و روابط بین پژوهش

،  بنابراین برای (201۳، 1۵)ایوانزشود متغیرها  مشخص نیست، انجام می

ن عوامل علی دستیابی به رابطۀ درمانی، الگوی تغییر رابطۀ درمانی تعیی

 و فرایندهای دخیل در رابطۀ درمانی این روش مناسب است.

ساله ساکن شهر  1۸تا  1۵کنندگان در این پژوهش نوجوانان مشارکت

 درمانی و مشاوره داشتند. روانتهران بودند که سابقه مراجعه به روان

ان نیز متخصص حوزه کودک و نوجوان بودند. درمانگران و مشاور

کنندگان در مطالعات نظریه داده بنیاد ابتدا به انتخاب مشارکت

 17ایگیری نظریهبوده و با پیشرفت مطالعه از نمونه 1۶صورت هدفمند

گیری هدفمند پس . براساس نمونه(1402)بازرگان، شود استفاده می

های کلیدی از طریق مصاحبه با یی برخی مفاهیم یا مقولهاز شناسا

 افرادی که تعداد جلسات بیشتری را در درمان گذراندند و افرادی که 
 

1. Rogers 

2. Kelly 

3. Ellis 
4. Beck 

5. Emotional focused therapy 

6. Greenberg 
7. Green 

8. Flückiger 

9. De Haan 
10. Karver 

11. World Health Organization  

12. Qualitative approach 
13. Grounded theory method 

14. Charmaz & Thornberg 

15. Evans 
16. Purposive Sampling 

17. Theoretical Sampling
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های بیشتر تر و تجارب بیشتری داشتند، برای تولید دادهاطلاعات عمیق

هایی که در تحلیل قبلی شناسایی شده بودند، و رد یا تایید مقوله

گیری نظری از سوالات گیری نظری انجام شد. در مسیر نمونهنمونه

گیری نمونه ها استفاده شد.آوری دادهجمعکننده بیشتری برای هدایت

 اضافه مطالعه به جدیدی اطلاعات و شدند تکرار هاداده که زمانی تا

مصاحبه با  ۸1ادامه یافت و در مجموع ( 1اشباع نظری مرحله) نشد

مصاحبه با درمانگران متخصص حوزه کودک و نوجوان  7نوجوانان و 

کننده در نی افراد شرکتبرای به حداقل رساندن ناهمگانجام شد. 

ها برای های ورود در نظر گرفته شد که این ملاکپژوهش ملاک

داشتن تمایل برای حضور در پژوهش، -1درمانگران عبارت بودند از: 

عدم سابقه بیماری -4ساکن شهر تهران،  -۳درمانگر بودن،  -2

داشتن سابقه کاری بالای پنج سال. -۵جسمانی و روانی مزمن، 

داشتن تمایل -1ی ورود برای نوجوانان نیز عبارت بودند از: هاملاک

 -۳ساله،  1۸-1۵نوجوان در بازه سنی  -2برای حضور در پژوهش، 

 -۵عدم سابقه بیماری جسمانی و روانی مزمن، -4ساکن شهر تهران، 

فردی داشتن سابقه مراجعه به درمانگر برای مشکلات فردی و بین

 )خانوادگی و ارتباطی(.

کنندگان به صورت اعلام فراخوان در سترسی به مشارکتروش د

های اجتماعی و حضور پژوهشگران در مدارس، کلینیک های شبکه

روان درمانی و مشاوره و  کتابخانه های شهر تهران بود. پس از حضور 

در مراکز، به نوجوانانی که سابقه مراجعه به روان درمانی و مشاوره 

ش و همچنین سوالات کلی توضیح داشتند، اهداف و ضرورت پژوه

نمودند و شد و در صورت تمایل، همکاری خود را اعلام میداده می

در انتها برای قدردانی یک جلسه مشاوره رایگان از طرف پژوهشگران 

 .شدمیها هدیه دادهبه آن

 ابزار پژوهش

 نیمه مصاحبه روش از هاداده آوریجمع برای پژوهش این در

سؤالات اصلی . شد استفاده انفرادی مصاحبه صورت به 2ساختاریافته

در این  با تجربه و آگاه به موضوعمتخصص  2مصاحبه بر اساس نظر 

)بنی اسدی و و بر اساس اصول پروتکل نویسی مصاحبه  زمینه

 ۳تا دارای روایی محتوایی شدتوسط محققین ساخته  (1۳9۸صالحی، 

متخصصین در خصوص روایی آن، مورد  دییتأاز کافی باشد و پس 

مورد نظر به طور مستقیم و غیر مستقیم  سؤالات استفاده قرار گرفت.

تجارب نوجوانان و درمانگران نسبت به رابطۀ درمانی در جلسات 

 قبل از انجام مصاحبه، به شرکتدرمانی را مورد بررسی قرار داد. 

 لازمهش توضیحات قی پژولاکنندگان در مورد رعایت اصول اخ

ها پیرامون حق انصراف از داده شد و پس از کسب رضایتشان، به آن

مصاحبه و محرمانه بودن مشخصات در کل فرایند پژوهش اطمینان 

کنندگان اجازه همچنین درمورد ضبط مصاحبه از شرکت د.داده ش

 مصاحبه در زیر آمده است: سؤالات. برخی از محورهای گرفته شد

گاه شما نسبت به رابطۀ درمانی در جلسات درمانی تعریف و دید .1

 چیست؟

تجربه شما در رابطۀ درمانی با درمانگر در جلسات چگونه بوده  .2

 است؟

به نظر شما چه عواملی باعث ارتقا رابطۀ درمانی شما در جلسات  .۳

 درمان شده است؟

کنید نتیجه و پیامد رابطه بین شما و درمانگر چه مواردی فکر می .4

 بوده است؟

کنید راهبردهای ارتقاءبخش در رابطۀ درمانی شما و فکر می .۵

 درمانگر چه مواردی بوده است؟

ارائه  یهاو بر اساس پاسخدادند شرکت کنندگان به سوالات پاسخ می

های سپس برای انجام تحلیل .شدیشده سؤالات بعدی هدایت م

 ها به دقت روی کاغذ پیاده سازی شد. لازم به ذکربعدی، مصاحبه

ها، در گزارش نقل است که برای محفوظ ماندن مشخصات آزمودنی

و ...( استفاده گردید و  2، 1ها از عبارات )شرکت کننده شماره قول

دقیقه متناسب با روایات، میزان تحمل و علاقه  ۶0-4۵ها بین مصاحبه

 مشارکت کنندگان به طول انجامید.

 روش اجرا

مند داده بنیاد مبتنی بر طرح نظامها از طریق فرایند کدگذاری و داده

مورد تحلیل قرار گرفت. این مراحل شامل سه مرحله کد گذاری باز، 

در کدگذاری  (.1420، 4)کوربین و استراوسمحوری و انتخابی بود 

ها به صورت مکرر توسط باز در این پژوهش ابتدا تمامی مصاحبه

تایپ شد و نکات مطرح ها و متن آن پژوهشگران گوش داده شد،

ها، به صورت کردن مصاحبهها ثبت شد. هنگام پیادهشده در مصاحبه

شد و عبارات کلیدی که از نظر پژوهشگران و مکرر بازخوانی می

در مرحله  گرفت.ها تعلق میاهداف پژوهش مهم بودند کدی به آن

 طبقات ماهیت براساس و چیده هم کنار در هاداده کدگذاری محوری

 پارادایم کشف مرحله این هدف مشخص شدند. هاآن بین ارتباط و

 مشخص و طبقات یا مقولات بین ارتباطات شناسایی به کمک برای

رابطۀ  بر تاثیرگذار شرایط و هازمینه عوامل، جستجوی و پدیده نمودن

 که بود به این محققان در مرحله کدگذاری انتخابی توجه بود. درمانی
 

1. Theoretical saturation 
2. Semi-structured interview 

3. Content validity 

4. Corbin & Strauss
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 سایر است قادر و شده تکرار هاداده در همه از بیش مقوله کدام

 است مقوله مرکزی همان طبقه این .دهد ارتباط یکدیگر به را مقولات

 کنندگان مشارکت اکثریت منظر از و گرفته جای هاداده بطن در که

 محوریت خاص برای ظهور رابطۀ درمانی برخوردار است. از نیز

ی پژوهش، از چهار معیار هاجهت بررسی اعتبار و صحت داده

 4و تایید پذیری ۳، اطمینان پذیری2، انتقال پذیری1قضاوت شامل اعتبار

برای  .پیشنهاد شده است استفاده شد (1994) ۵گوبا و لینکنکه توسط 

های پژوهش وجود درگیری مداوم با موضوع و دادهتضمین اعتبار، 

ها و تحلیل ارتباط با روند انجام مصاحبه از نظرات اساتید در .داشت

ها از نظارت پذیری دادهبرای بررسی اطمینان .ها استفاده شدآن

تر ها برای بررسی دقیقهمکاران متخصص استفاده شد و متن مصاحبه

پذیری، . برای رسیدن به اصل انتقالها به همکاران ارائه شدکدگذاری

ر سطوح مختلف شغلی، اجتماعی سعی شد از درمانگران و نوجوانان د

و فرهنگی استفاده گردد. افزون بر این جهت تأمین تایید پذیری، سعی 

های خود را تا حد امکان در ها و سوگیریشد پژوهشگران قضاوت

های ی مراحل انجام کار و دادهکار دخالت ندهند و با ثبت همه

بلیت حاصله و حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش به تضمین قا

 تایید این پژوهش کمک نمایند.

 

 هایافته

نفر  1۸کنندگان بخشی از این پژوهش شرکت(، 1با توجه به جدول )

درمانی بودند. ساله دارای سابقه مراجعه به روان 1۸تا  1۵نوجوانان از 

بود که از این سال  1۶/17سنی شرکت کنندگان نوجوان میانگین

درصد( برای مشکلات  ۶۶/۶۶نفر ) 12دختر بودند.  1۳پسر و  ۵تعداد 

فردی مراجعه کرده درصد( برای مشکلات بین ۳۳/۳۳نفر ) ۶فردی و 

  بودند. میانگین مدت مراجعه این افراد یک سال و چهار ماه بود.
 

1. Credibility 
2. Transferability 

3. Dependability 

4. Confirmability 
5. Guba & Lincoln 

 

 کنندهراجعان نوجوان شرکتمشخصات م. 1جدول 
 

 کد شرکت کننده جنسیت سن علت مراجعه مدت مراجعه

 1 دختر سال1۶ مشکلات بین فردی سال ۳

 2 دختر سال1۸ مشکلات فردی سال ۳

 ۳ دختر سال17 مشکلات فردی سال و نیم 1

 4 دختر سال1۵ مشکلات فردی ماه 4

 ۵ دختر سال17 مشکلات فردی سال 2

 ۶ دختر سال1۸ ردیمشکلات ف سال 1

 7 پسر سال1۸ فردیمشکلات بین سال ۳

 ۸ پسر سال1۸ مشکلات فردی سال 2

 9 دختر سال1۸ مشکلات فردی ماه 9

 10 دختر سال1۶ مشکلات فردی سال ۳

 11 پسر سال17 مشکلات بین فردی ماه ۵

 12 دختر سال17 فردیمشکلات بین ماه 9

 1۳ پسر سال1۵ مشکلات فردی ماه 7

 14 پسر سال1۸ مشکلات فردی ماه 10

 1۵ دختر سال1۸ مشکلات فردی ماه 2

 1۶ دختر سال17 مشکلات فردی سال و نیم1

 17 دختر سال1۸ مشکلات فردی سال 1

 1۸ پسر سال1۸ مشکلات بین فردی سال 2
 

 7(، مشارکت کنندگان متخصص این پژوهش را 2با توجه به جدول )

متخصص حوزه درمان کودک و نوجوان  نفر از درمانگران و مشاوران

سال  تشکیل دادند. میانگین سنی  ۵با سابقه فعالیت درمانی بالای 

درصد(  ۵7/2۸نفر ) 2درصد( زن و  42/71نفر ) ۵سال،  ۳۶متخصصان 

نفر  2نفر کارشناسی ارشد و  ۵مرد بودند. در ارتباط با تحصیلات نیز 

 .سال بود ۵۸/۸نیز دکترا داشتند. میانگین سابقه فعالیت آنان 
 

 

.70-93(، 2) 1. کودک و نوجوان یدرمانپژوهش در روان فصلنامه ....درمانی روابط طراحی مدل مفهومی برای تبیین(. 1403. )و همکارانفرناز عباس یزدیان 

2. شماره 1. دوره 1403زمستان     

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانپژوهش در روان

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


79 

 

  

 کنندهمشخصات روان درمانگران و مشاوران شرکت. 2 جدول
  

 کنندهکد شرکت سن جنسیت د درمانیرویکر تحصیلات سابقه فعالیت

 1 سال ۳۵ زن شناختی رفتاری دکتری سال 9

 2 سال ۳2 زن شناختی رفتاری کارشناس ارشد سال ۶

 ۳ سال 41 زن پویشیروان کارشناس ارشد سال 10

 4 سال ۳7 مرد طرحواره درمانی کارشناس ارشد سال 7

 ۵ سال ۳۸ زن یتئوری انتخاب و شناختی رفتار کارشناس ارشد سال 9

 ۶ سال ۳7 زن شناختی رفتاری و طرحواره درمانی دکتری سال14

 7 سال ۳2 مرد هیجان مدار کارشناس ارشد سال ۵

.های انجام شده پرداختیمهای حاصل از مصاحبهدر ادامه به تحلیل داده

 درمانگران ایرانی و نوجوانان بین درمانی روابط مضامین اصلی، محوری و مفاهیم اولیه تبیین. 3 جدول
 

 مفاهیم اولیه مضامین محوری مضامین اصلی

های رابطۀ درمانی درمانگر با چالش

 نوجوان

 

 

 

 شده در رابطۀ درمانی دادهتجارب ناخوشایند انتقال 

 گری توسط درمانگرتجربه قضاوت

 تجربه عدم اعتباربخشی به هیجانات توسط درمانگر

 عدم رعایت رازداری

 های مراجعتوجهی به تواناییبی

 گری درمانگرکنترل

 عدم احساس امنیت

 ارجاع بدون اطلاع مراجع

 تجربه مقایسه گری

 ناامیدی از درمان

 برچسب زنی

 طولانی شدن روند درمان

 های شخصیها و نگرانیرابطۀ درمانی در زیر سایه ترس

 ترس از عدم پذیرش توسط درمانگر

 تجربه ابهام و ترس در جلسات

 ترس از قضاوت دیگران

 شک و تردید نسبت به ادامه درمان

 تعویض مکرر روان درمانگر و مشاور

 ترس از تمسخر

 عدم شناخت درمانگر

عوامل علی رابطۀ درمانی درمانگر با 

 نوجوان

 عوامل درونی

 ها و باورهاارزش

 معنویت

 شخصیت

 های شخصیراننقش بح

 عوامل بیرونی

 کمبود امکانات

 های رویکردینقص

 غیرحضوری بودن جلسات

 شلوغی برنامه دریافت مشاوره

 حمایت کارکنان کلینیک

 نحوه چیدمان صندلی

 در دسترس بودن درمانگر
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ساز رابطۀ درمانی درمانگر عوامل زمینه

 با نوجوان

 های شخصیتیصلاحیت

 بردباری و صبوری درمانگر

 مدیریت زمانی جلسات

 انتقال متقابلپیشگیری از 

 درمانگرباور و اعتقادات 

 های ظاهریشاخص

 پوشش درمانگر

 عدم مشکلات جسمانی درمانگر

 طریقه نشستن درمانگر

 طریقه گفتار و لحن درمانگر

 سن و جنسیت درمانگر

 های اخلاقی و علمیصلاحیت

 دانش درمانگر

 تجربه درمانگر

 تخصص در حوزه خاص درمانی

 خودافشایی در زمان مناسب

 جرای پروتکل متناسب با مراجعا

 ایجاد احساس اعتماد و امنیت

 آگاهی از دوران تحولی نوجوانی

 عوامل کلان

 قوانین حاکم بر نظام روان شناسی

 دسترسی به منابع مادی

 احساس تعلق به حرفه

 آگاهی رسانی از طریق رسانه

عوامل مداخله گر رابطۀ درمانی 

 درمانگر با نوجوان

 عوامل خانوادگی

 عدم حمایت و درک خانواده

 مشارکت خانواده در فرایند درمان

 مراجعه به اجبار خانواده

 معیارهای سرسخت گیرانه والدین

 عدم آگاهی از تحولات نوحوانی

 مقصر دانستن نوجوان در مشکلات

 عدم ارضاء نیازهای نوجوان

 تعارضات والدینی

 یعوامل فرهنگ

 هانقش خرده فرهنگ

 انتظارات نابه جا از درمان

 های عامیانه نسبت به روان درمانی و مشاورهنقش نگرش

 عوامل اجتماعی

 هانقش رسانه

 نقش مدرسه و همسالان

 نقش تحولات جامعه

 های اجتماعینقش شکبه

راهبردهای رابطۀ درمانی درمانگر با 

 نوجوان
 نده و انگیزشیراهبردهای سوق ده

 ارائه بازخورد منطقی

 درک و همدلی

 ارائه اطلاعات دقیق از فرایند درمان

 درمان سیستمی خانواده

 برقراری ارتباط چشمی

 مشارکت مراجع در فرایند درمان

 ایجاد انگیزه در درمان
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 توافق بر سر قرارداد درمانی

 پیگیری وضعیت مراجع

 ارزیابی مداوم پیشرفت در درمان

 استفاده از فنون مختلف

 راهبردهای انفعالی
 آموزش به مراجع

 نمودیارائه فنون ره

پیامدهای رابطۀ درمانی درمانگر با 

 نوجوان

 پیامدهای تحصیلی

 بهبود تمرکز

 شکل گیری هویت تحصیلی

 پیشرفت تحصیلی

 پیامدهای هیجانی

 ایجاد انگیزه و امید به زندگی

 بهبود اعتماد به نفس و عزت نفس

 تنظیم هیجان

 پیامدهای شناختی

 تصمیم گیری درست

 گوی جدید در ذهنایجاد ال

 مسالهحل

 ایجاد فلسفه جدید در زندگی

 پیامدهای رفتاری

 بهبود روابط بین فردی

 بهبود استقلال و خودمختاری

 افزایش تعاملات
 

ها در شود، تجزیه و تحلیل دادهملاحظه می ۳همانطور که در جدول 

ا رابطۀ خصوص رابطۀ درمانی درمانگران و مشاوران در مواجهه ب

مضمون اصلی شامل  ۶ درمانی مراجعان نوجوان، منجر به تولید

 شرایط علیّ، شرایط های رابطۀ درمانی درمانگر با نوجوان،چالش

همچنین  .است شده پیامدها و راهبردها گر،مداخله شرایط زمینه ای،

مفهوم اولیه شد. در ادامه به تشریح مضامین  ۸9مضمون محوری و  17

 شود.ی پرداخته میاصلی و محور

های رابطۀ درمانی درمانگر با مضمون اصلی اول: چالش

 نوجوان

با توجه به پدیده محوری رابطۀ درمانی، در ارتباط با نوجوان در اتاق 

آید که شامل دو هایی نیز در رابطۀ درمانی به وجود میدرمان چالش

رمانی و شده در رابطۀ د دادهمضمون فرعی تجارب ناخوشایند انتقال 

باشد. به های شخصی میها و نگرانیرابطۀ درمانی در زیر سایه ترس

کننده در پژوهش در ارتباط عبارتی دیگر برخی از نوجوانان شرکت

با درمانگران خود دچار تجارب نامطلوب شده بودند که در ادامه به 

 شود.توضیح آنان پرداخته می

 رابطۀ درمانیالف(تجارب ناخوشایند انتقال داده شده در 

اغلب شرکت کنندگان در رابطۀ درمانی خود با درمانگر تجارب 

 گریقضاوت ناخوشایندی داشته اند که این تجارب شامل: تجربه

درمانگر،  توسط هیجانات به اعتباربخشی عدم درمانگر، تجربه توسط

 گریمراجع، کنترل هایتوانایی به توجهیرازداری، بی رعایت عدم

 مراجع، تجربه اطلاع بدون امنیت، ارجاع احساس مدرمانگر، عد

 روند شدن زنی، طولانی درمان، برچسب از گری، ناامیدیمقایسه

 باشد. در این راستا شرکت کنندگان عنوان کردند:درمان می

 تغییر برای خواستم وازش دادم نشون بهش نقاشیمو یادمه حتی من"
 من با مریض مثل شتدا بدی برخورد خیلی ولی کنه راهنماییم رشته
 (.۳)مراجع شماره  "میکرد رفتار

 ازم داشتم دوست هایی موقع یه نمیدید منو های توانایی اصلا "
 (.۶)مراجع  شماره  "میکرد سرزنش بیشتر ولی کنه تعریف

 روان یه به منو میخواست بذاره جریان در منو اینکه بدون بار یه حتی"
 (.7ره )مراجع شما "بده ارجاع دیگه درمانگر

 خاطر به کنم ترک رو درمان بودم گرفته تصمیم ها وقت خیلی"
 این و میشدم نامید درمان از هایی موقع یه نمیکرد درکم همینکه
 (.۶)مراجع شماره  "میکردم حس هم درمانگرم تو رو ناامیدی

 هاینگرانی و هاترس سایه زیر در رابطۀ درمانی ب(

 شخصی
طول جلسات یکی از موارد مهمی های مراجعان در ترس و نگرانی

 عدم از است که شرکت کنندگان به آن اشاره کردند که شامل: ترس
 از جلسات، ترس در ترس و ابهام درمانگر، تجربه توسط پذیرش

 مکرر درمان، تعویض ادامه به نسبت تردید و قضاوت دیگران، شک
 باشد.تمسخر می از مشاور و ترس و درمانگر روان
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توان گفت، جلسات اول درمان به دلیل عدم شناخت در این باره می

ها پیش یمراجع از درمانگر، و به دلیل تایید طلبی نوجوان این نگران

آید که از جانب درمانگر پذیرفته نشوند اما در صورت رابطه حسنه می

گردد. در این راستا شرکت کنندگان عنوان ها برطرف میاین  نگرانی

 کردند:

 تو سوالات سری یه مشاورش، با میشه آشنا تازه آدم که اول جلسه"
 بهت اینکه برای دارن کافی تخصص ایشون واقعا آیا میاد پیش ذهنش
 شخصیتی لحاظ از یعنی هستن درستی آدم خودشون آیا کنن کمک

 (.۳)مراجع شماره  "دارن رو شخصیتی درست معیارهای. هستن آروم
 بهشون زیاد چون. ببینن منو دوستام نمیخواست دلم نداشتم دوست"

 (.2)مراجع شماره  "باشن قرص دهنشون که نداشتم اطمینان
 کنی قطع نداره هم ای نتیجه نظرت به مثلا که درمانی اون هم تو اگر"

 حرف نفر یه با بشینی میکنی عادت تو چون میخوری ضربه یه هم باز
 که اینه قضیه درصدر 1 و بر هزینه و فایده بی و نافرجام هرچند بزنی

 من مثلا میخوری ضربه میشه قطع وقتی ولی و کنی صحبت بتونی تو
 با بزنم حرف نمیرفتم وقتی منمیگرفت نتیجه اینکه با حتی تایمی یه تا
 نیست خانوادم نیست دوستم تراپیستمه میدونستم که شخصی یه

 بشینه آدم این انیکه باری میکنم ای هرینه یه دارم من که فهمیدم
 هم ای نتیجه اینکه با کنه کمکم و بده گوش حرفم به من جلوی

 برم حتی نمیتونم اینکه از بودم ناراحت خیلی تایمی یه ولی نمگرفتم
 (.9جایی )مراجع شماره  کنم صحبت

 و مشار خیلی اینکه با نیفتاد اتفاق هیچوقت باید که چیزی اون ینی"
 (.11)مراجع شماره  "کردم عوض هم شناس روان

مضمون اصلی دوم: عوامل علی رابطۀ درمانی درمانگر با 

 نوجوان

 شوندگان به طی تحلیل اظهارات مصاحبهعوامل بیرونی و درونی 

مورد شناسایی رابطۀ درمانی درمانگر با نوجوان ان عوامل علی عنو

در حقیقت بنابه گفته نوجوانان و متخصصان حاضر در  .قرار گرفت

پژوهش در ارتباط با علل تاثیرگذار در رابطۀ درمانی هم عوامل فردی 

کنند که در ادامه فردی و اجتماعی نقش مهمی ایفا میو هم عوامل بین

 شود.پرداخته میبه توضیح آنان 

 الف(عوامل درونی

ها عوامل درونی به عنوان اولین علت به دست آمده از تحلیل مصاحبه

باورها، معنویت، شخصیت، نقش  و هاارزش اشاره به مفاهیم اولیه

کنندگان اذعان داشتند های شخصی دارد. به عبارتی مشارکتبحران

ش پررنگی ایفا های فرهنگی و مذهبی نقدر جامعه ایران که ارزش

مراجع تاثیرگذار نباشند. لذا -توان در ارتباط با مشاورکنند، نمیمی

های ارزشی و شخصیتی به منظور لازم است درمانگران از سوگیری

درمان اثربخش آگاه باشند. در این راستا شرکت کنندگان عنوان 

 کردند:

 محجبه بود چادری و مذهبی خیلی آدم یه مذهبی اعتقادات تو ذره یه"
 (.10)مراجع شماره  "نمیومدم جور باهاش اصلا چیزا سراین. اینا بود

 و میپرونم ذهنم تو رو چیزا خیلی من هست که چیزایی از یکی"
)مراجع  "و سختمه که بخوام شخصیتمو عوض کنم میکنم بزرگش
 (.2شماره 

بعضی چیزا رو تعریف کنه من واقعا اونقدر درونگراییم "
میخواست همه چی رو بهش بگم و چیزی جا شدیده.مشاورم ازم 

 (.4)مراجع شماره  "نذارم. و خیلی برام سخت بود
 که زیادی مشکلات خاطر به من نداشتم خوبی خیلی تجربه من خب"

بزنم  حرف کسی با نمیتونیستم میکردم تجربه که زیادی غم و داشتم
 (.۶)مراجع شماره  "و  همین باعث میشد خوب پیش نرم

 رونیب(عوامل بی

علاوه بر عوامل درونی، از دیگر عوامل علی که بر رابطه درمان اثر 

امکانات،  گذارد میتوان به عوامل بیرونی و مضامین باز کمبودمی

 برنامه جلسات، شلوغی بودن رویکردی، غیرحضوری هاینقص

کلینیک،  کارکنان  مشاوره، افراد داخل اتاق انتظار، حمایت دریافت

درمانگر اشاره کرد. در این  بودن دسترس ی و درصندل چیدمان نحوه

 راستا شرکت کنندگان عنوان کردند:

 این که بشیم جا جابه مجبورشدیم بار چند نداشتم مطب ایشون چون"
 (.۶)مراجع  "من برای میکرد ایجاد ناامنی خیلی موضوع

 اون صورتیکه در ببره جلو پروتکل یه طبق رو چی همه میخواست"
 (.7)مراجع شماره  "نبود من مناسب پروتکل

 شاید باشم خدمتش در حضوری ندشتم شرایطشو من اینکه ولی"
 (.۵)مراجع شماره  "کنه حل منو مشکل میتونست زودتر

اینکه کارکنان مرکز مشاوره چجوری برخورد کنن و من دردسترس "
 (.۵)متخصص شماره  "باشم خیلی مهمه

 رمانیرابطۀ د ساززمینه مضمون اصلی سوم: عوامل

 نوجوان با درمانگر
دارد  متغیرهایی یا هاطبقه مفاهیم، از ایمجموعه این مضمون اشاره به

در این راستا  .کنندگان تأثیرگذار بودشرکت تعاملات و هابرکنش که
شخصیتی،  هایکنندگان به عوامل از جمله، صلاحیتمشارکت
ردند. علمی اشاره ک و اخلاقی هایظاهری و صلاحیت هایصلاحیت

کنندگان برای داشتن یک رابطۀ درمانی خوب بنابه گفته شرکت
 ها  ها مورد نیاز است که در ادامه به تشریح آنتمامی این صلاحیت

 

 

.70-93(، 2) 1. کودک و نوجوان یدرمانپژوهش در روان فصلنامه ....درمانی روابط طراحی مدل مفهومی برای تبیین(. 1403. )و همکارانفرناز عباس یزدیان 

2. شماره 1. دوره 1403زمستان     

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانپژوهش در روان

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


۸۳ 

 
 

 .شودپرداخته می

 های شخصیتیالف(صلاحیت

ترین نظرات مصاحبه شوندگان مهم اساس بر و مطالعه این در

 درمانگر، مدیریت صبوری و بردباری های شخصیتی شامل:صلاحیت

درمانگر  اعتقادات و متقابل و باور انتقال از جلسات، پیشگیری زمانی

 کنندگان عنوان کردند:شرکت در این راستا باشد.می

درمانگر به طور کامل و با حوصله به حرف های طرف مقابل گوش "
بده. به طوری که با شنیدن ساعت ها حرف او خسته نشود. و اخلاق 

)مراجع شماره  "خوبی داشته باشد و فرد عصبی و کم حوصله نباشد
17) 
 رو ها این و و باشه بوده تاثیرگذار مراجعینم با من رابطه تو میتونه آیا"

 این من برای ببینمش میتونم چجوری کنم کنترلش میتونم چجوری
 "ای واسطه و ای زمینه عوامل این متقابله انتقال و انتقال بیشتر عوامل

 (.۳)متخصص شماره 
 مذهبی شناس روان و مشاور بیشتر اما باشه تلفنی میکردم سعی کمتر"

 سوق خوب حال سمت به بیمذه اعتقادات به اتکار میکرد سعی بود
 (1)مراجع شماره  "کنه بررسی رو مشکلاتم ریشه اینکه نه بده

 های ظاهریب(شاخص

-در این مطالعه شاخص کنندهشرکت افراد دیدگاه و نظرات اساس بر

 جسمانی درمانگر، عدم مشکلات پوشش های ظاهری شامل:

 ر و سندرمانگ لحن و گفتار درمانگر، طریقه نشستن درمانگر، طریقه

در واقع اولین چیزی که مراجعان به آن  باشد.درمانگر می جنسیت و

کنند، ظاهر و پوشش درمانگر است. در این راستا شرکت توجه می

 کنندگان عنوان کردند:

 رو ها بعضی کنه کمک میتونه که بود مشخص کاملا درمانگر ظاهر"
 مرتب های لباس کاملا خیلی خانم این ولی دارن ای آشفته ظاهر

 اعتماد آدم که میده آرامش درصدی یه اینم خب تمیز کاملا ظاهری
 (.۳)مراجع شماره  "کنه

 مثل زدن حرف نشستن نوع بود بد خیلی درمان جلسه تو میشست بد"
 (.1۵)مراجع شماره  "درمان اتاق تا بود بازجویی اتاق

من یادمه که یه مراجعی داشتم که یه بار بهم گفت من وقتی میبینم "
شما طرز نشستنتون رو با من هماهنگ میکنید احساس خوبی بهم 
دست میده و من این کار رو تو جلساتم انجام میدادم و باعث همدلی 

 (.2)متخصص شماره  "بیشتر میشد
 آروم لحن یه میده آرامش خیلی کردنشون صحبت لحن مثلا یا"

 (.2)مراجع شماره  "مادرانه
 

 علمی و اخلاقی هایج( صلاحیت

های شوندگان صلاحیتمصاحبه نظرات براساس و مطالعه این در

 در درمانگر، تخصص درمانگر، تجربه اخلاقی و علمی شامل، دانش

 پروتکل مناسب، اجرای زمان در درمانی، خودافشایی خاص حوزه

 دوران از امنیت و آگاهی و اعتماد احساس مراجع، ایجاد با متناسب

در این  موارد شناسایی گردید. نمهمتری  به عنوان نوجوانی تحولی

 راستا شرکت کنندگان عنوان کردند:

 علمی شما اینکه مگر کنه قبول رو کسی حرف همینطوری نمیاد اون "
 پیدا اشتیاق نوجوان میزنید حرف علمی وقتی. بزنید حرف باهاش
 تمایل و. میاد خوشش هم خیلی و. بگیره یاد رو جدید چیزای میکنه
 (.1)متخصص شماره  "بدن مهادا رو جلسات دارن

 تجربه پزشک روان یا شناس وران فرد باید اینکه به نظر به دیگه"
 (.10)مراجع شماره  "باشه اینا کار تازه مثلا اینکه نه باشه داشته بالایی

 زندگی تو میگفت و میکرد تعریف رو خودش زندگی اوقات بعضی"
 "خودش پسر با خانواده خودش با افتاده برام اتفاق این خودش

 (.2)مراجع شماره 
 سنشون رشدی های ویژگی میکنم سعی خوب ارتباط دلایل از یکی"

 نمیزنم حرف باهاشون منتقدانه اصلا اصلا و باشم داشته نظر در رو
 "نقاد شنونده تا باشم فعال شنونده میکنم سعی بیشتر اول جلسه

 (2)متخصص شماره 

 د( عوامل کلان

توان به مضمون فرعی عوامل کلان اشاره یای ماز دیگر عوامل زمینه

 به شناسی، دسترسیروان نظام بر حاکم کرد که خود شامل: قوانین

رسانه  طریق از رسانی حرفه و آگاهی به تعلق مادی، احساس منابع

باشد. به عبارتی دیگر علاوه بر ظاهر، شخصیت و دانش درمانگر، می

باشد. در این بطۀ درمانی میساز راعوامل اجتماعی و بیرونی نیز زمینه

 راستا شرکت کنندگان عنوان کردند:

یکی از عوامل دخیل در این خطاها خود سازمان نظام روان شناسیه "

که نظرات کافی در واقع پایش کافی روی افرادی که وارد بازار کار 

روان شناسی میشن خب ندارند که افراد به صورت تخصصی در هر 

 (.4خصص شماره )مت "حوزه فعالیت کنند

 میرفت دفعه هر. میکرد پیدا افزایش قیمتش اونجا میرفتیم دفعه هر"

 دوبار ای هفته میفهمیدم. میرفتم دوبار ای هفته من کن فک و بالاتر

 دوسه هر آزمونی هر  میدادم من که آزمونی مثلا. میکردم خرج چقدر

 بالا خیلی قیمتش و میدادم ای وخرده ۳00 نزدیک میدادم بار یه ماه

(.2)مراجع شماره  "بود
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 من برای ها اون با ارتباط که دارن خاصی های ویژگی نوجوانان یه"

 ای تجربه و ها نوجون با دارم که ای رابطه بود ایندترخوش و تر راحت

 خوبی حس و مطلوبه و خوشایند من برای بسیار دارم ارتباط این از که

 (.۳)متخصص شماره  "میکنم کار ها نوجون با دارم ک دارم

 بار یه ماه سه توی حداقل باید مگفت ما که دیدم ای برنامه یه من"

 خالی رو خودشون کنن صحبت چون اچر مشاور پیش برن بار به سالی

)مراجع  "گفت نمیشه هیچکس به که هست چیزایی یه بالاخره کنن

 (.2شماره 

 رابطۀ درمانی گرمداخله عوامل: مضمون اصلی چهارم

 نوجوان با درمانگر

در پژوهش حاضر به  ایزمینه شرایط مشابه کننده، مداخله شرایط

 تریندهد. مهممی روی آن رابطۀ درمانی در که شودمی گفته شرایطی

 مطالعه عوامل این در هامصاحبه انجام از پس گرمداخله عوامل

اجتماعی گزارش شد. این  فرهنگی و عوامل خانوادگی، عوامل

عوامل بر روی رابطۀ درمانی تاثیرگذار بود و نقش میانجی را در خوب 

-مل میکرد. در واقع هر کدام از این عوابودن رابطۀ درمانی ایفا می

کننده و هم بازدارنده در رابطۀ درمانی باشند. در توانند هم کمک

 شود.ادامه به تشریح هر کدام از این عوامل پرداخته می

 الف( عوامل خانوادگی

کننده عوامل خانوادگی شرکت افراد هایدیدگاه و نظرات اساس بر

 باشد کهگر در رابطۀ درمانی میترین عوامل مداخلهیکی از مهم

 فرایند در خانواده خانواده، مشارکت درک و حمایت شامل: عدم

والدین،  گیرانه سرسخت خانواده، معیارهای اجبار به درمان، مراجعه

 در نوجوان دانستن نوجوانی، مقصر تحولات از آگاهی عدم

باشد. والدینی می نوجوان و تعارضات نیازهای ارضاء مشکلات، عدم

 عنوان کردند:در این راستا شرکت کنندگان 

 خیلی عاطفی لحاظ از مادرم و کرد حمایتم خیلی مالی لحاظ پدرم از"
 کرد کمک خیلی خانوادم. میکرد بازی باهام خواهرم. کرد حمایتم

 یگفت هم مشاورم و بود هم خانواده حمایت شدم درمان ذره یه
)مراجع شماره  "نمیتونه نکنید حمایتش اگر میگفت و کنید حمایتش

2.) 
 که هایی تکنیک بعد میکنی کار نوجوون رو شما که صورت ینا به"

 با ندران باهاش همکاری هیچ خانواده ولی میکنه اجرا میره رو میگی
 چرا که میشه خسته نوجوان عملا بنابریان ندارن همکاری هم درمانگر

)متخصص  "میکنم رو کار همون میرم من میگی شما خب من همش
 (.2شماره 

 هاش صحبت و رفتار نوع از میکنه مراجعه نوجوان هک زمانی از یعنی"

 (.1)متخصص شماره  "اوردن زور به گاهی نوجوان این میفهمم
 آگاهی ما اگر نظرم به و ست خانواده آگاهی عدم دلیل به نظرم به"

 وقتی نشیه پرفرازو نوجوانی دوره که باشیم داشته خانواده برای شازی
)متخصص  "کنن کمک تونننمی بیشتر خیلی باشن آگاه خانواده
 (.7شماره 

 ب( عوامل فرهنگی

تواند جزو براساس دیدگاه شرکت کنندگان عوامل فرهنگی نیز می

 نقش عوامل مداخله گر در رابطۀ درمانی باشد. این عوامل عبارتند از:

 عامیانه هاینگرش درمان و نقش از جا نابه ها، انتظاراتفرهنگ خرده

 شاوره. م و درمانی روان به نسبت

 که باشه جوری یه خانواده فرهنگ خانواده فضای ممکنه آخرش"
)درمانگر  "پایین کامل بریزه رو ما رو سازگاری این بتونه قشنگ
 (.7شماره 

اون مسئله نهایت به این برسه که بتونه خوب درس بخونه یعنی همه "
هم و غم خانواده ها اینهکه در نهایت نوجوان ب این برسه که خوب 

 (.۳)درمانگر شماره  "بخونه درس
 به رفتن راجب نطرم و دیدگاه برم هم مشاوره اینکه از قبل من"

 "بود مثبت شناس روان یا پزشک روان از خواستن کمک و مشاوره
 (.۳)مراجع شماره 

بعضی ها هستن یه زمانی مامانم روان زپشک میرفتم میگفت تو جمع  "
 (.10)مراجع شماره  "نم اینا نگو میگفتم مامان من کار بدی نمیک

 ج( عوامل اجتماعی

گر عوامل اجتماعی است، که ترین عوامل مداخلهیکی دیگر از مهم

جامعه  تحولات همسالان، نقش و مدرسه ها، نقشرسانه شامل: نقش

ها در ایجاد آگاهی باشد. نقش رسانهاجتماعی می هایشکبه و نقش

اند بر رابطۀ درمانی در تومردم نسبت به روان درمانی و مشاوره می

سالان نیز به خصوص جلسات درمان اثرگذار باشد. نقش مدرسه و هم

 باشد.در دوران نوجوانی از دیگر عوامل مهم و اثرگذار می

 طرف از همون اینستاگرام توی خودم من مثلا درمانگر خود بجز"
 (.1۸)مراجع شماره  "واسم میدادن انگیزه اینا خانوادم

 خیلی راه این تو کردن کمکم خیلی دوستام از یبعض دوستام،"
 که میکردن زورم میزدم حرف مشاوره با که سری هر کردن حمایتم

 (.4)مراجع شماره  "گفته چیا مشاورم بگم بهشون بیام
 به ها باآن و میگرفت کمک من دوستان و خانواده از درمانگر و"

 (.12ه )مراجع شمار "میکرد منطقی های صحبت خانواده با خصوص

 با درمانگر رابطۀ درمانی مضمون اصلی پنجم: راهبردهای

 نوجوان
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۸۵ 

 
 

 به رابطۀ درمانی خوب اسخپ در که است هدفمندی راهبردها اقدامات

ترین راهبردهای . مهمدهندمی روی کنندهمداخله شرایط دنبال به و

 و دهنده سوق مورد استفاده در این مطالعه عبارتند از: راهبردهای

-انگیزشی و راهبردهای انفعالی. به عبارتی دیگر بنابه نظر مشارکت

سب گاهی کنندگان در پژوهش حاضر جهت ایجاد رابطۀ درمانی منا

های انگیزشی مخصوصا برای نوجوانان و گاهی نیاز به انجام فعالیت

های انفعالی و آموزشی مورد نیاز است که در ادامه به تشریح فعالیت

 .پردازیممضامین حاصل شده، می

 الف(راهبردهای سوق دهنده و انگیزشی

طۀ در رابطۀ درمانی بین نوجوان و درمانگر راهبردهایی جهت ارتقا راب

گیرند که درمانی و جلوگیری از گسست اتحاد درمانی به کار می

 اطلاعات همدلی، ارائه و منطقی، درک بازخورد ارائه عبارتند از:

 ارتباط خانواده، برقراری سیستمی درمان، درمان فرایند از دقیق

درمان،  در انگیزه درمان،ایجاد فرایند در مراجع چشمی، مشارکت

 مداوم مراجع، ارزیابی وضعیت درمانی، پیگیری قرارداد سر بر توافق

در این راستا شرکت  مختلف. فنون از درمان و استفاده در پیشرفت

 :کنندگان عنوان کردند
ارائه بازخورد منطقی از سمت درمانگر و یا درمانجو یکی از عواملی "

 شود.است که باعث ارتقاء رابطۀ درمانی می
)مراجع  "میپرسید احساساتم راجب ازم میکرد نظرخواهی ازم همینکه
 (.۶شماره 

درک و همدلی یکی دیگر از مولفه هایی ست که در تمام "
 رویکردهای درمانی جزو اولویت های رابطۀ درمانی ست. دومین

 نتونه اگر مراجع مهمه خیلی که همدلیه بحث میکنم فکر موضوع
 (.4)متخصص شماره  "بگیره درمانگرش از ور همدلی احساس

 از بدی انجام رو کار این قراره تو میداد توضیح قبلش هم رو وناازم"
 توضیح رو چی همه میگفت اینجوری. ساعت این تا ساعت این

 (.2)مراجع شماره  "میداد
 چشمی ارتباط هست ها مکالمه همه تو که ای نکته اولین مثلا خب"

 من که بود مثبت پوینت این میکنن برقرار هم با طرف دو که هست
 حرف به حواسش کاملا میده گوش من به داره طرف میشدم جهمتو

 (.۳)متخصص شماره  "هست من های

 ب(راهبردهای انفعالی

یکی دیگر از راهبردهایی که درمانگران در مواجهه با مراجعان 

گیرند راهبردهای انفعالی است که شامل: ارائه فنون نوجوان به کار می

در حقیقت گاهی نیاز است  باشد.رهنمودی و آموزش به مراجع می

که مواردی به مراجعان نوجوان آموزش داده شود و به صورت 

راهنمایی پیگیری شوند. در این خصوص شرکت کنندگان عنوان 

 کردند:

 های روش و میکرد هدایت جلسات این در رو من درمانگرم"
 (.11)مراجع شماره  "میداد آموزش من به رو مشکلاتم مدیریت

 های استراتژی و راهکارها و بشه متوجه خودش درون رو چیزایی یه"
 و زندگیه عمر یه سرمایه یه بگیره یاد ها اون با مواجهه در رو درستی

 (.۳)متخصص شماره  "خوشاینده خیلی من باری این

مضمون اصلی ششم: پیامدهای رابطۀ درمانی درمانگر با 

 نوجوان

شوند. ی نیز حاصل میبه دنبال راهبردهای به کار گرفته شده پیامدهای

 تحصیلی، پیامدهای توان به پیامدهایدر این مطالعه پیامدها را می

رفتاری دسته بندی کرد. در  شناختی و پیامدهای هیجانی، پیامدهای

حین مصاحبه مراجعان از پیامدهایی که در رابطۀ درمانی حاصل شده 

را که به کردند، چبود اطلاعات بیشتری نسبت به درمانگران ارائه می

شد و درمانگران دنبال حاصل شدن پیامدهای مورد نظر درمان قطع می

مانند به همین دلیل در این قسمت مراجعان از آن بی اطلاع می

-ها میاطلاعات کامل تری ارئه کردند که در ادامه به تشریح آن

 پردازیم.

 الف( پیامدهای تحصیلی

گر با نوجوان، پیامدهای یکی از پیامدهای مهم در رابطۀ درمانی درمان

 هویت گیریتمرکز، شکل باشد که عبارتند از: بهبودتحصیلی می

کنندگان باشد. بنا به گفته مشارکتتحصیلی می تحصیلی و پیشرفت

های متعدد دوران نوجوان و مراجعه به روان به دلیل مشکلات و چالش

بهبود  تواند دردرمانی و مشاوره بهبود و ارتقاء رابطۀ درمانی می

 تمرکز تاثیرگذار باشد. در این راستا شرکت کنندگان عنوان کردند:

 هم شد بهتر نمراتم شد بیشتر درس روی تمرکزم قضایا این از بعد"

 (.۳)مراجع شماره  "اطرافیانم هم و کرد کمک خودم روحیه

 کردم پیدا معدل افزایش شدت به میشد من دیپلم سال که بعد سال"

 (.1)مراجع شماره  "گرفتم 20 رو ریاضی همون

 میگرفتم انگیزه مهمم براش من که هست یکی میفهمیدم وقتی نه"

 (.۶)مراجع شماره  "خوندن درس و هرکاری برای

 ب(پیامدهای هیجانی

باشد که یکی دیگر از پیامدهای بدست آمده پیامدهای هیجانی می

 عزت و نفس به زندگی، بهبود اعتماد به امید و انگیزه شامل: ایجاد

باشد. ایجاد امیدو انگیزه یکی از کدهایی هیجان می تنظیم نفس و

ست که بارها توسط شرکت کنندگان عنوان شد و افراد معتقد بودند 

ها ارتقا رابطۀ درمانی باعث ایجاد امید و انگیزه برای زندگی در آن
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 در این راستا شرکت کنندگان عنوان کردند: شده است.

 دو یه بودم داده دست از رو زندگی به امید واقعا زمانی یه خودم من"
 عصبانی که هایی موقع بودم شکسته چیزی بود اومده پیش بار سه

 (.10)مراجع شماره  "میشدم
 بگی اینکه نه که میشه باعث ها مشاوره و میدن که هایی ریزی برنامه"

 جلسات اینکه و. میده بهت نفسی به اعتماد یه اون عقبم خیلی من وای
 (.۸)مراجع شماره  "بدی ادامه رو ای مشاوره

با توجه به تغییرات هیجانی و خلقی در نوجوانان، مدیریت تنظیم "
 اول مرحله در تواند باشد. وان نیز یکی از پیامدهای هیجانی میهیج

 (.12)مراجع شماره  "کنه کم استرسم و عصبانیت

 ج(پیامدهای شناختی 

با توجه به تغییرات شناختی در دوران نوجوانی، پیامدهای شناختی 

یکی دیگر از پیامدهای با اهمیت رابطۀ درمانی در دوران نوجوانی 

 در جدید الگوی درست، ایجاد گیری تصمیم ارتند از:باشد، که عبمی

زندگی. در این راستا شرکت  در جدید فلسفه ذهن، حل مساله و ایجاد

 کنندگان عنوان کردند:

 درمانگرم کمک با بودم گرفته قرار که دوراهی سر دو بین من"
 ولی من برای بود راه ترین سخت شاید کردم انتخاب رو راه بهترین

 کمک و کردم انتخاب رو راه بهترین میگذره که وقتی چن این
 (.۵)مراجع شماره  "واقعا کرد بهم بزرگی

 ذهن درون مادر و پدر حتی و اطرافیان از جدای جدید الگوی یک"
 (.12)مراجع شماره  "بیاره وجود به من
یکی دیگر از پیامدهای شناختی مهم در تمام مراحل زندگی که از "

 باشد. برایگیرد مهارت حل مسئه مینوجوانی و کودکی شکل می
 رو مسائلم و کنم مسئله حل تر مستقل بتونم کنم تلاش مشکلاتم حل
 (.۶)مراجع شماره  "کنم حل

 که جدید راهکارهای و حل راه با زندگی جدید راه دادن نشان"
 (.12)مراجع شماره  "باشه موثر خیلی میتونه

 د(پیامدهای رفتاری

 خودمختاری و افزایش و استقلال فردی، بهبود بین روابط بهبود

باشد. در واقع بهبود روابط بین فردی تعاملات از پیامدهای رفتاری می

به خصوص با والدین یکی از پیامدهای خوشایندی بود که مراجعان 

توانسته بودند از طریق رابطۀ درمانی تجربه کنند. در این راستا شرکت 

 کنندگان عنوان کردند:

 میخواستم الان برمیگشتم گذشته به اگر من بودم خجالتی لیخی من"
 تراجتماعی خیلی الان ولی نمیکرد صحبت اصلا کنم صحبت شما با

 (1۳)مراجع شماره  "شدم
 حرف بگیره تصمیم جات به برات میتونه جایی یه تا درمانگر ببین"

 تنهای ولی بکنه باز رو گره اون بیاد بده خرج به حوصله جات به بزنه
 میرسه جایی یه به میکنی باز هم کمک با دونه دونه رو ها گره وقتی

 باید میشه درمان داره که شخصی اون خود که میرسه راهی دو ی به
 (.۵)مراجع شماره  "بگیره رو آخر و قطعی تصمیم

 معاشرت میکنم صحبت هستم که ها جمع توی اصولا خب الان"
 صورتیکه در بشم آشنا تربیش اطرافم های آدم با میکنم سعی میکنم

)مراجع  "نداشتم هم رو هیچکسی حوصله و میشستم گوشه یه قبلا
 (.۳شماره 
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 گیریبحث و نتیجه

 به دستیابی گرای، مداخلهعلی، زمینه عوامل تعیین مطالعه این هدف

رابطۀ درمانی و پیامدهای  در دخیل فرایندهای رابطۀ درمانی،

 دهنده دست آمده نشاننتایج به .باشدگیری رابطۀ درمانی میشکل

که  است انیاهمیت رابطۀ درمانی از دیدگاه نوجوانان و درمانگر

 هر که است مهم ها در حوزه نوجوان فعالیت داشته اند. بنابراین،سال

دخیل  کلیدی ذینفعان عنوان به را دو گروه نوجوانان و درمانگران

توان گفت، اولین بدانیم. در خصوص تبیین نتایج حاصل شده می

های رابطۀ درمانی درمانگر با نوجوان از مضمون با عنوان چالش

هایی است که پدیده محوری رابطۀ درمانی را تحت ن مولفهتریمهم

در خصوص  (1979که بوردین ) حالی دهد. درتاثیر قرار می

است و  "پیوند" یک شامل درمانی اتحاد کندمی بزرگسالان استدلال

 پذیرش به نیاز کند کهمی مطرح( 19۵1) راجرز محوری نظریه مراجع

 این پژوهش پیشنهاد نندگانکشرکت دارد؛ وجود مردم بین اساسی

اعتماد و عدم قضاوت به عنوان  اطمینان، قابلیت احساس که کردند

آیند. این موارد با پژوهش مفاهیم کلیدی رابطۀ درمانی به حساب می

( مبنی بر اینکه در رابطۀ درمانی با نوجوان 2021ریان و همکاران )

اشد. در این راستا بمهم است، همسو می ثبات و اطمینان قابلیت اعتماد،

 نظر این از قوی اتحاد ( نیز نشان دادند، یک2002) 1اورال و پالسون

 و کننده حمایت پذیرنده، عنوان به درمانگر درک که است ضروری

 اهداف و وظایف بودن مناسب از نوجوان ارزیابی بر اعتماد قابل

دهد. یکی گذارد و احتمال ناامیدی را کاهش میمی تأثیر درمانی

ها و یگر از مضامین فرعی، رابطۀ درمانی در زیر سایه ترسد

باشد. طبق گزارش نوجوانان و درمانگران، های شخصی مینگرانی

 درمانی روان مورد در را هاترس از فردی به منحصر افراد مجموعه

 این به است. اگر مرتبط هاآن رشدی مسائل با که دهندمی گزارش

گیرد. مانی نیز به خوبی شکل میشود اتحاد در رسیدگی هاترس

 عنوان به درمانگر ، نشان داد شناخت(2020) 2ناتزنهمسو با این یافته، 

 و پیشگیری از قضاوت توصیف اعتماد ایجاد در مهم نسبتاً جنبه یک

رابطۀ درمانی  یک اندازچشم با نیز درمانگر شناخت شود. اهمیتمی

مراجعان، درمانگر  که . لذا همانطور(2011، ۳)گلسوت اس همسو اصیل

(. 2020شود )ناتزن، می نیز ایجاد شناسند اعتمادمی را خود

 شناخت اهمیت از حاضر هم حاکی کنندگانشرکت هایگزارش

تجربه است. از سوی دیگر عدم شناخت درمانگر و  اعتماد و درمانگر

 زندگی در برد کهرا به این سمت می نوجوان جلسات،ابهام و ترس در 

 (.2020و همکاران،  4)لینچاست  کنترل و خصوصی حریم فاقد خود

ها توسط درمانگران توجه شود و در مجموع لازم است به این چالش

 هایی صورت گیرد.ها اقدامجهت رفع آن

رابطۀ درمانی درمانگر با  مضمون دوم به دست آمده، شرایط علی

شد. همسو با بندی نوجوان به دو دسته عوامل بیرونی و درونی دسته

را از طریق  خود درمانگر ( نشان داد، مراجعان2020ها ناتزن )این یافته

های درمانگر یک احساس، برداشت یا استنتاج که حول محور ویژگی

شناسند که اور میها و بهای فردی، شخصیتی و ارزشاز جمله ویژگی

رسد این شناخت نقش مهمی در ایجاد اعتماد و سایر به نظر می

ها و همانطور که ارزش کند.احساسات در مورد درمانگر بازی می

تواند بر رابطۀ درمانی اثر گذار باشد باورها و شخصیت درمانگر می

ارزش ها و باورها و شخصیت مراجع نیز به همان میزان در برداشت از 

تواند اثر گذار باشد. یکی دیگر از عوامل، یفیت رابطۀ درمانی میک

، عنوان (2009) ۵پست و ویدباشد. همسو با این یافته بحث معنویت می

کردند، سه حوزه از دین و معنویت در کار بالینی تاثیرگذار است؛ 

ت دینی دین و معنویت درمانگر، دین و معنویت مراجع و مداخلا

معنوی. به همین دلیل مراجعانی که دین و معنویت و ارزش و باورهای 

مشترکی با درمانگر خود داشتند، اعتماد و اطمینان بیشتری به روند 

درمان و درمانگر دارند. این عوامل همگی در پدیده محوری رابطۀ 

درمانی به عنوان عوامل درونی اثرگذار است. از دیگر شرایط علی 

ن از عوامل بیرونی نام برد. این عوامل شامل غیرحضوری بودن توامی

های دریافت جلسات به علت کرونا، کمبود امکانات و شلوغی برنامه

 از روان سلامت خدمات مزایای وجود به عبارتی با باشد.مشاوره می

 برای چالشی تواندمی درمانی اتحاد حفـظ و ایجاد دور، راه

 را دور راه از درمـان و مشـاوره تجربۀ که شود محسوب درمانگرانی

. همچنین یکی از (1400)تدین چهارسوقی، ایزدی و نقوی، نداشتند 

عوامل اعتماد اطمینان به تخصص درمانگر شلوغی کلینیک و دیر 

 ممکن درمانیروان هایکلینیک در انتظار هایوقت دادن است. اتاق

 تأثیر هاآن آرامش  سطح و مراجع شدهدرک تمراقب کیفیت بر است

. یکی دیگر از عوامل، حمایت (2021و همکاران،  ۶)نابلبگذارد 

 اغلب باشد. نوجوانانها با مراجع میکارکنان کلینیک و صمیمیت آن

 و دفعات مکان، رضایت ها،ملاقات قرار در بیشتری پذیریانعطاف به

دقیق نیاز داردند تا بتوانند رابطه  اطلاعات به دسترسی چنینهم و زمان

  یک در . لذا بودن(201۸و همکاران،  7هکت )امن را تجربه کنند 
 

1. Everall &  Paulson 

2. Knutzen 

3. Gelso 
4. Lynch 

5. Post   &  Wade 

6. Noble 
7. Hackett 
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 احساسات و استرس کاهش امنیت، احساس ایجاد باعث محیط که

 .کند کمک ایجاد ارتباط عاطفی بیشتر به تواندمی شود،می مثبت

ه دست آمده عوامل زمینه ساز در رابطۀ درمانی سومین مضمون ب

توان از گنندکان میدرمانگر با نوجوان است. طبق دیدگاه شرکت

های اخلاقی های ظاهری، صلاحیتهای شخصیتی، شاخصصلاحیت

و علمی و همچنین عوامل کلان نام برد. در تبیین این مضمون باید 

بطۀ درمانی با نوجوان ترین عوامل زمینه ساز در راگفت، یکی از مهم

های شخصیتی درمانگر از جمله بردباری و صبوری، صلاحیت

مدیریت زمانی جلسات، پیشگیری از انتقال متقابل و همچنین باورهای 

 توسط ایباشد. همسو با این یافته ها مطالعهو اعتقادات درمانگر می

 دادند نشان (1۳۸7) شاشریفیپا و آبادی شفیع فرد، ایدوگانه فریده

 هایتوانایی مانند شخصیتی هایویژگی نظر از موفق مشاوران که

یکی . برخوردارند بردباری اخلاقی، و ارزشی نظام شناختی، و ذهنی

های دیگر از عوامل زمینه ساز رابطۀ درمانی با نوجوان، شاخص

ظاهری از جمله پوشش درمانگر و مشکلات جسمانی درمانگر 

باشد. به دلیل شور و نشاطی که در نوجوانی وجود دارد، مراجعان می

ها با ظاهری آراسته و رنگ شاد نوجوان تمایل دارند تا درمانگر آن

در جلسه درمان ظاهر شوند. همانطور که نوجوانان دارای تحریف 

ها وقت خود را صرف شناختی تماشاگران خیالی هستند  وساعت

کنند، در برابر درمانگر خود نیز این یوارسی جزئیات ظاهری خود م

شود و این موضوع به خصوص برای تحریفات شناختی فعال می

 روان ، تجارب(2022) 1پترکند. نوجوانان اهمیتی چندبرابر پیدا می

درمانگر را عامل بازدارنده در  لباس و دکور با مرتبط منفی درمانی

 نشانه یک توانمی را داد. لذا پوشش درمانگر رابطۀ درمانی نشان 

 .(201۳، 2)ولبرگگرفت  نظر در رابطه ایجاد در قدرتمند غیرکلامی

های علمی و یکی دیگر از عوامل زمینه ساز رابطۀ درمانی، صلاحیت

 مرزهای جلسه اولین در درمانگران باید باشد.اخلاقی درمانگر می

 بتواند جوان فرد یک تا کنند ایجاد رازداری با رابطه در را یاحرفه

 شخصی افشای به کمکی پاسخ چگونگی در مورد معقول فرض یک

. ایجاد رابطۀ (2012، 4ویلیامز ؛2007و همکاران،  ۳)ریکوودکند  ایجاد

ن تحولی نوجوانی منجر به شکست درمانی بدون آگاهی از دورا

خواهد شد چرا که درک و همدلی از طرف درمانگر از طریق درک 

و شناخت تحولات شناختی، هیجانی و اجتماعی نوجوان حاصل 

 کاربرد در و رابطه ایجاد هنگام اصلی ملاحظات از شود. یکینمی

، ۵)لینچاست  نوجوان فرد یک زندگی شرایط و رشد فردی، درمان

پذیر و ثابت با . لذا برای ایجاد یک رابطۀ درمانی انعطاف(2020

های شخصی و دانش بسیار زیادی نیاز نوجوان ، به مهارت، ویژگی

(. عوامل کلان نیز از دیگر عوامل 2022است )هارتلی و همکاران، 

 بر کمحا باشد که شامل: قوانینساز رابطۀ درمانی با نوجوان میزمینه

حرفه،  به تعلق مادی، احساس منابع به شناسی، دسترسی روان نظام

ترین عوامل کلان، باشد. از مهمرسانه می طریق از رسانی آگاهی

دسترسی به منابع مادی است که شرکت کنندگان به آن اشاره کردند. 

تواند باعث گسست در رابطۀ درمانی و ترک نبود منابع مادی می

 این هاییافته با همسو (1۳99)همکاران  و رضاییدرمان شود. 

 روان چالش عنوان به را درمانی خدمات ایبیمه پوشش عدم پژوهش

 روان هایفرصت عنوان به را سلامت خدمات تعرفه کتاب در درمانی

است. در واقع نوجوانان به دلیل عدم  داده نشان ایران در درمانی

و کسب درآمد در شروع درمان و ادامه آن دچار مشکل استقلال مالی 

برانگیزی فعالیت در حوزه نوجوان، احساس هستند. به دلیل چالش

تعلق به حرفه از سمت درمانگر یکی از عوامل ایجاد احساس امنیت و 

باشد. چرا که نوجوانان به دلیل تحولاتی که اعتماد به درمانگر می

صوص والدین و مدرسه آن هارا کنند، کمتر کسی به ختجربه می

های پژوهش حاضر مراجعان در هنگام کنند. لذا طبق یافتهدرک می

مندی درمانگران نسبت به آگاه شدن به وسیله رسانه به میزان علاقه

 فعالیتشان نیز توجه دارند.

گر با زیر مضمون چهارمین مضمون شناسایی شده، عوامل مداخله

گی و عوامل اجتماعی است. یکی از عوامل خانوادگی، عوامل فرهن

ترین عوامل از نظر درمانگران و نوجوانان عوامل خانوادگی مهم

 نشان دادند، رابطه (،2022وهمکاران ) ۶نانزباشد. همسو با این یافته می

پیشرفت، یک امر کلیدی  تغییرات و برای نیز درمانگر-والد مثبت

عه نشان داده شد، والدین و درمانگران، رابطه خود است. در این مطال

کننده تغییر و همچنین درک را با نوجوان به عنوان یک تسهیل

وسیعتری از والدین نسبت به فرزندان خود و بهبود رابطه خود 

 ، نشان دادند، همکاری(200۸) 7گراس و گلدیندیدند. می

 اگرچه است، ضروری مراقبان و والدین با مشارکت و سیستماتیک

 ناراحتی شود.. اگرخانواده، کار پیچیده می تاریخچه دلیل به اغلب

 کمک درخواست باشد، او خانوادگی زندگی از ناشی نوجوان یک

 ،۸باتلر و فاکس) شود ترپیچیده مراقب رضایت به نیاز با تواندمی

2007).  
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 را جویی کمک اغلب مراقبان که آنجایی از که ستا این مهم نکته

 که دریابند باید درمانگران کنند،می آغاز ترجوان نوجوانان جانب از

 صورت در و خیر یا است داوطلبانه جوان فرد یک مشارکت آیا

 خود در در ارتباط با مراقبین مشارکت از سطحی چه در وجود،

 و ریکوود ؛2017 همکاران، و1 پرسون)قرار دارند  درمانی تصمیمات

گر از دیگر عوامل مداخله  (.2001 ،2دین و ویلسون ؛7200 همکاران،

 خرده توان از عوامل فرهنگی که شامل نقشدر رابطۀ درمانی می

 تنسب عامیانه هاینگرش درمان و نقش از جا نابه ها، انتظاراتفرهنگ

و  ۳گودوینمشاوره است نام برد. همسو با این یافته  و درمانیروان به

 ناآگاهانه باورهای جوانان و نشان دادند، نوجوانان (201۶همکاران )

 متخصصان روان، سلامت هایدرمان مورد در ایبرچسب زننده و

 نامشخص باورها ینا منابع. دارند مراقبت به دسترسی و روان سلامت

هستند.  فرهنگ تأثیر تحت رسدمی نظر حداقل به برخی اگرچه اند،

ها و توان نقش خرده فرهنگبنابراین در فرهنگ ایرانی نیز نمی

 (2020وهمکاران )  4رادزهای مختلف را در نظر نگرفت. قومیت

 به نسبت هانگرش و اهههمسو با عوامل اجتماعی نشان داد، دیدگا

 مانند جوانان، حمایتی هایشبکه در جویی کمک و روان سلامت

 به مطالعات درصد 17 در متخصصان، و معلمان دوستان، خانواده،

 گزارش کننده تسهیل عنوان به مطالعات درصد 19 در و موانع عنوان

 هایآوری( نشان دادند، فن2021و همکاران ) ۵رزنبرگ .است شده

 حوزه برای را انگیزی هیجان و دوام قابل هایفرصت جدید یارتباط

های پژوهش آورد. مطابق با یافتهمی ارمغان به خطر معرض در جوانان

نقش تحولات ، نقش مدرسه و همسالانها، نقش رسانهحاضر نیز 

 های اجتماعی در رابطۀ درمانی دخیل است.و نقش شبکه جامعه

 با درمانگر رابطۀ درمانی هایپنجمین مضمون اصلی شامل راهبرد

انگیزشی و  و دهنده سوق نوجوان با مضامین محوری راهبردهای

توان گفت، باشد. در تبیین این مضامین میراهبردهای انفعالی می

 خود از به درمان مربوط هایگیریتصمیم در خواهندمی نوجوانان

 خواهندمی را مداخله کدام که کنند انتخاب و باشند داشته مشارکت

 گذاشته کنار گیریتصمیم فرآیند این از هاآن اگر. کنند امتحان

 ۶دیویسون) شوند جدا درمان از که دارد وجود بیشتری احتمال شوند،

 برنامه یک ارائه. (2017 همکاران، و پرسون ؛2017 همکاران، و

 تواندمی مایتی،ح رابطه یک اساس بر نوجوانان، به مشترک درمانی

 روانی بهداشت هایمراقبت در مشارکت و دهد افزایش را مشارکت

 داده گوش هاآن به خواهندمی اول درجه در جوانان .کند حفظ را

 دادن بنابراین. شود تلقی مهم هاآن احساسات و افکار نظرات، و شود

 است مهم خود بیان شروع و راحتی احساس برای کافی زمان

 و ویلسون ؛2017 همکاران، و پرسون ؛2017 همکاران، و دیویسون)

 فرآیند یک عنوان به تواندمی رابطه ایجاد ترتیب، این به (. 2001 دین،

 .شود درک شود،می اجرا مشارکتی درمان موازات به که مداوم

 فردی، هایویژگی عنوان به ادبیات در کامل طور به مشارکتی درمان

 باید درمانگران. است گرفته رارق بحث مورد تعادل و انتخاب

 نوجوان که کنند حاصل اطمینان و باشند خلاق و آگاه پذیر،انعطاف

 و هاارزش شخصی، هایویژگی و است "محور "درمان برنامه در

 شواهد بر مبتنی و مناسب درمانی هایگزینه کنار در هاآن ترجیحات

 نهایت، در .(2001 دین، و ویلسون) است شده گنجانده رشدی نظر از

 بگنجانند، گیریتصمیم در را نوجوانان نتوانند اگر درمانگران

 اطلاعات افشای مورد در کنند،می مخفی را اطلاعات اغلب نوجوانان

 شوندمی خارج درمان از زودتر یا کنندمی عمل گزینشی شخصی

بنابراین در رابطۀ درمانی با نوجوان،  .(2017 همکاران، و دیویسون)

شود. دادن نوجوان در درمان امری مهم و کلیدی تلقی میمشارکت 

باشد که نوجوانان یکی دیگر از راهبردها، پیگیری وضعیت مراجع می

ها را ها اطلاع داشته باشد و آنتمایل داشتند درمانگر از وضعیت آن

بنابراین گاه این راهبردها به صورت  در فرایند درمان تنها نگذارد.

ها و امور آموزش دادن نوجوانان نسبت به مهارتانگیزشی و گاه با 

 خورد.مختلف رقم می

 با درمانگر رابطۀ درمانی آخرین مضمون شناسایی شده، پیامدهای

 هیجانی، پیامدهای تحصیلی، پیامدهای نوجوان شامل پیامدهای

شناختی است. با توجه به ابعاد تحولی و رشدی شناختی و هیجانی و 

، پیامدهای حاصل از رابطۀ درمانی از دیدگاه اجتماعی دوره نوجوانی

بینی کند. تواند رشد بزرگسال سالم را پیشنوجوانان و متخصصان می

  ها، اهداف مشترکی هم دارند.اما مداخلات بالینی به رقم این تفاوت

ها به یک اندازه اولویت درمانیاگرچه این اهداف در تمام روان

این   های موفق مدنظر هستند.درمانندارند اما هر یک تا حدودی در 

اهداف عبارتند از:کم کردن ناراحتی هیجانی، ایجاد بینش، تشویق 

تخلیه هیجانی ، ارائه اطلاعات جدید)تربیت(، تکالیف خارج از 

درمان، ایجاد اعتقاد به تغییر، امید برای تغییر و انتظار تغییر )کرامر و 

درمانگران امیدوارند به (. نوع تغییراتی که روان 2022همکاران، 

دست آورند از اساس قابل سنجش نیست و حذف علائم تنها هدف 

 ها از درمان است. فرعی آن
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آنچه به واقع اهمیت دارد، تغییرات وجودی در شیوه معنا بخشیدن فرد 

. به دلیل رشد ابعاد شناختی و (200۳، 1)لیئراش است به زندگی

ۀ درمانی نیز دو چندان هیجانی در دوره نوجوانی، اهمیت رابط

 و نوجوانان دیدگاه از مطالعه توان گفت، اینشود. در مجموع میمی

درمانگران با هدف طراحی مدل مفهومی تبیین رابطۀ درمانی نوجوان 

شناسایی عوامل موثر بر رابطۀ درمانی با  با درمانگران ایرانی با هدف

مطالعه نشان داد و تاثیر آن بر روند درمان انجام شد. این  نوجوان 

 و کنندمی ایفا درمان فرآیند در مهمی نقش رابطۀ درمانی متغیرهای

 درک. دارند نوجوانان بالینی پیامدهای بر توجهی قابل تأثیر بنابراین

 مرتبط جوانان پیامدهای با رابطۀ درمانی خاص هایجنبه چگونه اینکه

 توسعه و بالینی آموزش بهبود برای را هاتلاش است ممکن است،

 هایجنبه .کند تسهیل نوجوانان و کودکان برای مؤثرتر مداخلات

کنندگان )نوجوانان و روان شرکت هایدیدگاه بین مشترک و خاص

 مطالعه مورد هایپدیده از تریغنی درک درمانگران و مشاوران(،

 عنوان به را رابطۀ درمانی از جنبه چندین کنندگانشرکت. کرد فراهم

 حمایت دیدگاه این از مطالعه این .کردند شناسایی تغییر کننده تسهیل

 نوجوانان انگیزه در اولیه تغییرات مثبت، رابطۀ درمانی یک که کندمی

و  شفابخش ایتجربه رشد، حین در و کندمی تسهیل را والدین و

 پیامدهای بهبود منظور کند. بهمی فراهم هاآن برای را اثربخش

 محققان و گذاران سیاست متخصصان، ن،نوجوانا برای روان سلامت

 در دیگر عوامل همه از بیش نقش عوامل موثر بر رابطۀ درمانی را باید

 .دهند قرار اولویت در نوجوانان روانی بهداشت هایمراقبت ارائه

با وجود اینکه این پژوهش از لحاظ زیربنای نظری دارای نوآوری 

که این پژوهش در اول آنهایی نیز مواجه بود. است، اما با محدودیت

خصوص درمانگران و نوجوانان شهر تهران صورت گرفت و 

کنندگان زندگی مشارکت خصوصیات فردی، عوامل فرهنگی، سبک

ها متفاوت گرداند. تواند نتایج را با سایر پژوهشاین پژوهش می

رو بودیم، محدودیت دوم این است باتوجه به اینکه با درمانگران روبه

برای شد. شارکاری و کاهش انگیزه در همکاری دیده میتاحدی ف

شود رابطۀ درمانی را از دیدگاه والدین های آینده پیشنهاد میپژوهش

نیز مورد بررسی قرار داده شود. با توجه به آنکه تحقیقی درباره رابطۀ 

شود مطالعه بعدی درباره درمانی کودکان انجام نشده است پیشنهاد می

ابطۀ درمانی کودکان با درمانگران ایرانی از دیدگاه تبیین مفهومی ر

 .والدین، درمانگران و کودکان انجام شود

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

کلیه اصول اخلاقی در تمام مراحل پژوهش رعایت شده است. 

کنندگان در پژوهش کاملاً محرمانه نکه داشته اطلاعات تمام شرکت

مه شرکت کنندگان در پژوهش مجاز بودند هر زمانی شد. همچنین، ه

ای از پژوهش، از پژوهش خارج که تمایل داشتند، در هر مرحله

 .شوند
 

 مالی حامی
 

برای انجام پژوهش حاضر از هیچ نهاد دولتی و غیردولتی حمایت 

 .مالی دریافت نشده است
 

 نویسندگان مشارکت
 

های پژوهش مه بخشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش ه

 .حاضر مشارکت داشتند
 

 منافع تعارض
 

 .هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است
 

 منابع
های تحقیق کیفی و آمیخته: ای بر روشمقدمه(. 1402) باسبازرگان، ع

 .نشر دیدار :. تهرانرویکردهای متداول در علوم رفتاری
https://www.adinehbook.com/gp/product/6001040320 

ای بر اصول و فرایند (. مقدمه1۳9۸اسد، علی و صالحی، کیوان )بنی

، مجله نامه آموزش عالیساخت و رواسازی  پروتکل مصاحبه، 

12(4۶ ،)20۳-177 . 
https://journal.sanjesh.org/article_36128.html 

 مشاوره در درمانی اتحاد(. 1400. )نقوی ایزدی، بتول؛ چهارسوقی، تدین

 و عملیـفکری وسواس اختلال به مبتلا افراد تجارب: دور راه از

 .10۶-7۳ ،(2)11 ،رفتاری و شناختی علوم های پژوهش. مشاوران
 [Doi:10.22108/cbs.2022.132192.1616] 

 درمانی گروه بخشی ،اثر(1۳۸9)عبدالله  ابادی، و شفیع رضا؛ پور، خاک

 روان و مشاوران اشتباهات کاهش بر تعلیمی و حساسیت آموزش

 .2۳ تا 19 ،(4)1۵ ،رودهن اسلامی آزاد دانشگاه نشریهدرمانگران، 
https://www.sid.ir/paper/172100/fa 

(. سنگ صبور بچه ها باشیم. فصلنامه رشد آموزش 1۳92دشتی، محمد )

 . 1۵-19(، 4)۸مشاوره مدرسه، 
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 ،(1400) اللهحبیب خزایی، و فرزین رضایی، شیما؛ حیدری، لیبا؛ رضایی،

 یک: ایران در درمانی روان روی پیش هایفرصت و هاچالش

-1 ،(2)۸ ،شناخت انپزشکیرو و شناسیروان مجله کیفی، مطالعه

1۳                                     [Doi:10.32598/shenakht.8.2.1] 

ها و فنون مشاوره، چاپ پانزدهم،  روش(. 1۳94بدالله )ع ،یآباد عیشف

  تهران: کتاب فکرنو.
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