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Abstract 
The purpose of this study is to determine the role of 
the therapeutic alliance in treatment effectiveness 
through mediation of client engagement. Individuals 
who had approached counseling centers of welfare 
organization, oil company, and Tabriz municipality in 
2019 were selected as the statistical population. The 
statistical sample of the present study consists of 324 
participants (225 women and 99 men) who were 
selected through purposive sampling based on entry 
and exit criteria, after obtaining their consent. The 
Working Alliance Inventory-Short Revised (WAI-SR), 
Client Engagement (CES), Client Satisfaction (CSQ), 
and Client Outcome (COM) questionnaires were used 
to collect data, and the data were analyzed using 
structural equation modeling and Amos24 software. 
Results showed that therapeutic alliances with client 
engagement mediation were able to explain changes in 
treatment effectiveness. In addition, the results of the 
mediation test showed that client engagement partially 
mediated the relationship between the therapeutic 
alliance and treatment outcome, but fully mediated the 
relationship between the therapeutic alliance and client 
satisfaction. The results of the fit indices indicated that 
the measured model was in good agreement with the 
theoretical research model. In conclusion, this study 
showed that client engagement was a mediating 
variable in explaining treatment efficacy, so therapists 
should pay special attention to the role of client 
engagement in treatment efficacy in addition to 
selecting appropriate treatment approaches. 
Keywords: Therapeutic Alliance, Client Engagement, 
Treatment Efficacy.

دهیچک
درمان با  یدر اثربخش ینقش اتحاددرمان نییپژوهش تع نیهدف ا

 یمطالعه را افراد یآمار ۀمراجع است. جامع یهمراه یگر یانجیم
 ۀخدمات مشاور افتیدر یبرا 1398که در سال  دهند یم لیتشک
 یشرکت نفت و شهردار ،یستیبهز ۀبه مراکز مشاور یشناخت روان

نفر زن  225نفر ) 324اضر، ح قیحقت ۀمراجعه کرده بودند. نمون زیتبر
ورود  اریهدفمند و براساس مع یریگ نفر مرد( هستند که با نمونه 99و 

انتخاب شدند. پژوهش حاضر از لحاظ  تشانیو خروج پس از جلب رضا
 یها روش از نوع پژوهش ثیو از ح یکاربرد قاتیهدف از نوع تحق

 یها سشنامهها از پر داده یگردآور یاست. برا یهمبستگ-یفیتوص

، (CES)مراجع  ی، همراه(WAI-SR) یفرم کوتاه اتحاددرمان
(COM)مراجع  یدرمان برا امدیو پ (CSQ)مراجع  یتمندیرضا

 یها از روش مدلساز داده لیتحل یبرا نیاستفاده شده است. همچن
 یها افتهیاستفاده شد.  Amos24افزار  و نرم یمعادلات ساختار

مراجع  یهمراه یگر یانجیبا م یددرمانکه اتحا دهد ینشان م قیتحق
درمان  امدیمراجع و پ یتمندیدرمان )رضا یاثربخش راتییتغ تواند یم

نشان  یانجیآزمون م جینتا نیکند. همچن نییمراجع( را تب یبرا
درمان را  امدیو پ یاتحاددرمان انیم ۀمراجع رابط یهمراه دهد یم
طور  مراجع را به تیرضاو  یاتحاددرمان نیب ۀاما رابط ،یصورت جزئ به

برازش نشان  ییکوین یها شاخص جی. نتاکند یم یگر یانجیکامل م
 یبرازش مناسب قیتحق یبا مدل نظر شده یریگ مدل اندازه دهد یم

در  یانجیم ریمتغ کیمراجع  یهمراه دهد یمطالعه نشان م نیدارد. ا
علاوه بر انتخاب  دیدرمان است و درمانگران با یاثربخش نییتب
 یمراجع در اثربخش یمناسب، به نقش همراه یدرمان یاکردهیور

 داشته باشند. یا ژهیدرمان توجه و
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مقدمه
 مداخلات انواع گسترش با اگرچهدارند؛  نقش بالینیی ها درمان اثربخشی دری ا دهیچیپ و متعدد عوامل

 درواقع است. گرفته قرار ابهام ازی ا هاله در مراجعان به بالینی کمکۀ ارائ در ها آن قدرت میزان درمانی، روان
 عوامل از مهم ویژگی این .دارند محسوس و مهم ویژگی نوعی نظری،ی ها تفاوتبا وجود  ها یدرمان روان

 ازبسیاری  باور به دارند. وجود ها یدرمان روان تمام در که شود یم تشکیل غیراختصاصی متغیرهای یا مشترک
 درمانگرهای  ویژگی برخی و خوب درمانیۀ رابط رفتار، تغییر بینش، حمایت،مانند  عوامل برخی ،گرانپژوهش

 در اگرچه (؛1397 نورکراس، و )پروچاسکا هستند زیآم تیموفق درمانی روان رویکردهای مشترکی ها یژگیوو 
 براساس است. شده تهپرداخ جامع شکل به متغیرها این ثیرگذاریأت قدرت و میزان به کمتری مطالعات

 تدریجی کاهش یا فرسایش موضوع ،یدرمان روان خدمات دهنده ارائه مراکزی ها دغدغه از یکی ،ها یبررس
 ؛2004 )هچت، است شده گزارش درصد 50 تا درصد 20 از مختلف مطالعات در که است درمان اثربخشی

 نرخ ازی ا گسترده طیف مطالعات این درواقع (.1993 پکریک، و ویزبیسکی ؛2007 ،کاوانا و یسیک ملویل،
 و فتیسوئ) کنند یم قطع را درمان فرایند نامراجع پنجم یک باًیتقر که طوری به ؛دنده یم نشان را فرسایش

 معیارهای از مربوط ادبیات در است. هشداردهنده درمانگر متخصصان برای که رقمی (؛2012 ،نبرگیگر
 نیتر جیرا از یکی خدمات از نامراجع یتمندیرضا است. شده تفادهاس درمان اثربخشی ارزیابی برای مختلفی

 مطرح درمان اثربخشی و کیفیت ارزیابی برای مناسب معیاری و است مشاوره مراکز ارزشیابی درها  روش
 شده ارائه خدمات به ها آن نگرش یا احساس به یدرمان روان خدمات در مراجع رضایتمندی .آید شمار می به

 خدمات بنابراین؛ شود یم ایجاد انتظارات و نیاز شدن برآورده زمان در معمولاً احساس این و دشو یم اطلاق
 و سرابندی محمودی، )غلامی،کند  نیتأم را نامراجع رضایت بتواند کهاست  اثربخش زمانیی درمان روان

 درمان پیامد نجهس از درمان اثربخشی ارزیابی برای متعددی درمانگران و محققان همچنین .(1396 برجی،
 پیامد (.2016 ،نیز و چانگ لا، پارک، کیم، ؛2018 بدی، ؛2004 همکاران، و )ورمیرش اند کرده استفاده
 کند یم یابیارز یکل رییتغ و درک رفتارها، احساسات، در رییتغ برحسب درمان در را مراجع شرفتیپ درمان

 (.2012 ،نهمکارا و گلسو)
 درمانی ترک وشناختی  ی روانها درمان اثربخشیۀ مقول به متعدد اییزوای از که گوناگونی ها یبررس
 مراجع، یها یژگیو مانند مختلفی عوامل از ناشی است ممکن درمان اثربخشی ایندهند  می نشان، اند پرداخته

 ارتباط درمان نتایج و اثربخشی با یا گسترده طور به که باشد درمان با مرتبط عوامل و درمانگر یها یژگیو
 با که درمان با مرتبط عوامل از دسته آن دهد یم نشان پیشین یها افتهی (.2012 ،نبرگیگر و فتی)سوئدارند 
 جو ایجاد و (2011 ی،نیحس و نیگ مک ،نگیک )اسکات، انگیزشی تقویت شامل ،دارد رابطه درمان نتایج

 که است شده ثابت ویژه هب است. (2009 همکاران، و کیرچمان ؛2011 سادا،یب و بالفور تاسکا، نگ،یلیا) گروهی
 جانسون، و جوهانسون ؛2011 سیموندز، و فولاکیجر هوروات، ؛2013 )بچلور، درمانی رابطه /اتحاددرمانی

 هولدزورث، ؛2011 ،نورکروس ؛2017 ،شنال و لارسون هیگینز، ؛2000 دیویس، و گارسکه مارتین، ؛2010
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 نشان تحقیقاتی ادعاهای اینی ها یبررس دارد. مثبت ای ابطهر درمان نتایج با (2014 ،هوات و بوون بوون،
 ؛شود یم ساخته درمانجو و درمانگرمیان    دارامعن رابطه نوعی بستر در مثبت درمانی روان یک بنیان دهد یم

 )هورات است نهفته هدفمند رابطه همین سایه در بهبودی میزان ازفراوانی  مقدار درمانی، هر در که نحوی به
(.2002 ،یبد و هورات ؛1993 بورسکی،لو و

 که درحالی دارد؛ درمانی روان نتیجه در کمی سهم «تکنیک» کنند می ادعا گرا انسان نویسندگان از بسیاری
 ویلسون، و استروساهل )هیز، دارند یبیشتر گر تبیین سهم که هستند متغیرهایی درمانگر و درمانی رابطه
 بوده توجه مورد دیرباز از، دارد کننده درمان خصوصیاتی بیمار، و شفادهندهمیان  ارتباط که عقیده این (.2011
 را درمانی ارتباط انهیگرا انسان رویکرد و کاوی روان مانند درمانی رویکردهای بعضی نیز معاصر دوران در است.
 شناختی ویکردرمانند  درمانی رویکردهای برخی در .دانند یم مراجع در تغییر ایجاد اصلی ابزارهای از یکی

 این در .دهد یم رخ آن در درمان پیامدهای و مداخلات مراحل، تمام که است چارچوبی 1اتحاددرمانی رفتاری،

 توجه و باشد همخوان درمانگر اگر، کند یم بیان (1951) راجرز )درمانجومدار( 2محور مراجع درمانۀ نظری راستا

دهد. در این صورت  می رویی درمان رییتغ،   دهد الانتق درمانجو به را واقعی همدلی و نامشروط مثبت
 نتایج و فرایند شرایط، برحسب توان یم راز راجر درمان بنابراین؛ کردی نیب شیپ خاصی درمانی پیامد توان یم

( تحقیقات متعدد نشان 1951)ز راجرۀ نظری با راستا هم (.1395 ،رابرتس و ستیف ست،یف) گرفت درنظر
 یو افراد رندیگ یتحت درمان قرار م یدرمان که با روان یافراد نیب جهیدر نت بسیار یها تتفاو با وجود دهد یم

 کنند یم جادیا یکسانینسبتاً  جینتا ً معمولاً یدرمان روان     مختلف  یها ، روشرندیگ یکه تحت درمان قرار نم
 یا نهیعوامل زمناشی از  ها اوتتف( و بیشتر 2011، نورکراس؛ 2008، تزیکلوویم ؛2006ی و بوتلر، کاستونگوا)

نبود  نیز (2008) اوپن ون و اندرسون استراتن، ون ،جپرزیکوئ توسط شده انجام فراتحلیل .هستند یا و رابطه
 که است آن از یحاک ها افتهی نای .کند یم دییتأ رای درمان روان مختلفی ها روش اثربخشی در تفاوت
 درمانگر و درمانجو یها یژگیو و هستند یکسان باًیتقر اثربخشی نظر زا افتهیساختار و معتبر یها یدرمان روان

 درمان جینتا بر ،ندیآ ینم دست به خاص یدرمان روان از درمانگر استفاده با ای درمانجو تشخیص با معمولاً که
 (.2011 ،نورکراس ؛2007 ی،وزلیل ؛2006 بوتلر، و یکاستونگوا) گذارند یم ریتأث

 به دهند، می دیام درمانجو بهها  آن که است نیا ،است مشترک خوب یدرمان یها روش ۀهم در آنچه
 همدلانه مثبت، ای رابطه و کنند فکر گرانید باروابطشان  و خودبارۀ در یشتریب دقت با کنند یم کمکها  آن
 را ددرمانیاتحا (2018) لو و چنگ .(2001 ،وامپولد و )آه کنند یم فراهم ی(اتحاددرمان) درمانگر با مطمئن و

 متقابل همکاری عنوان به اتحاددرمانی .دنکن یم معرفی درمانی مداخلات تمام در درمانی ضروریات از یکی
 طور به که (2020 فالکنستروم، و پسیلیف ،ستیهولمکوئ اوکلستام،)شود  می تعریف مراجع و درمانگرمیان 

 و مثبت توجه همدلی، از مراجع )ادراک جعمرا و درمانگر میان مثبت عاطفی پیوند شامل اتحاد این خلاصه

1. therapeutic alliance

2. client-centered therapy
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 تکالیف و وظایف انجام و درمان اهداف به دستیابی و توافق برای مراجع و درمانگر توانایی ،(درمانگر اصالت
 نورکراس .(2016 تسچچر، و کول ؛2017 همکاران، و آلن) استی درمان روان جلسات طول در شده توافق

 نیب یوندیپ شامل که دارد مراجع و درمانگر میان یاتحاددرمان در شهیر یرماند روان، دارد اعتقاد نیز (2011)
 ۀارائ به اتحاد که است این بر باور .است درمان فیوظا و اهدافبارۀ در توافق نیهمچن و مراجع و درمانگر

 ارهاک در درمانجو اگر که طوری به ؛مشکل( حل یا درک برای )چارچوبی دارد بستگی مشخص درمان یا فنون
 است لازم و بود نخواهدمؤثر  درمان بخورد، شکست آن انجام در یا ،نشود داده مشارکت درمانی تکالیف و

 فردی بین توانایی: دارد نقش اتحاد برقراری در درمانگر یها مهارت در این صورت، گیرد.ب صورت تغییری
 و یزیر طرح برای مساعی تشریک موجود، یها نهیگزبارۀ در گوو گفت درمانجو، نظرات کشف برای درمانگر

 .(1979 )بوردین، است دانسته سودمند درمانجو که تغییری هربارۀ در گوو گفت
 چندی متخصصان، دارندشناختی  روان های درمان اثربخشی بینی پیش در  فوق عوامل که اهمیتیبا وجود 

 درمان قراردادن دارند اعتقاد و ندا برده پی درمان یندافر در میانجی وی ریمتغ نیب فاکتورهای نقش به است
 مداخلاتی دنیای در درمان یندافرزیرا  است؛ لوحانه ساده تفکری نامنعطف، و سخت قالبی درشناختی  روان
 بقیه از بیش که متغیری میان، این در .(1997 )کان، دارد قرار 1یالاذهان نیب پویای جریان یک در امروز

 و مشاوره مراکز گران ینیبال از بسیاری درواقع است. 2مراجع همراهی فته،گر قرار حوزه این دانشمندانمدنظر 

 درتواند  می متغیر این که کنند یمی گذار هیسرما مراجع همراهی متغیر روی فرض این با درمانی روان
 اعتقاد این بر (2018) یوسکویتز است. متعددی تحقیقات نیازمند که اعتقادی باشد؛ سهیم درمان اثربخشی

 درک واحد معیار یا متغیر یک براساس که است چندبعدی مفهومی درمانی روان در مراجع همراهی که تاس
 به مفهومی صورت به (2017) گرافیگنا و (2014) همکاران و هولدزورث مطالعات راستا، این در .شود می

 تجربیۀ مطالع، اما ندا پرداخته پزشکی و درمانی روانۀ مشاورۀ زمین در مراجع همراهی میانجی نقش بررسی
ۀ رابط بهپیشین  مطالعات در اگرچه است. نشده گزارش باشد، مراجع همراهی میانجی نقشۀ دهند نشان که

 مطالعات همراهیۀ نظری و مراجع همراهی تعریفربارۀ د، اما است شده اشاره درمان نتایج و مراجع همراهی
 به مربوط تحقیقاتۀ عمد بخش (.2009 مکاران،ه و گراف ؛2006 همکاران، و )آمرمن دارد وجود اندکی

 و دیر ،دار یب) شود یم مربوط مواد مصرف سوء درمان و درمانی خانواده والدین، مداخلات به مراجع، همراهی
 جاهایی در بیشتر متغیر این اهمیت در اصل (.2007 ،نیفل و یلانتر بندر، تامپسون، ؛2003 ،استراتون وبستر

 ،کیتورچ و پترسون )بیرد، رود یم شمار هب مهمی مسئله مراجع مقاومت یا انگیزه حتمالاًا که است بودهمدنظر 
 (.2011 مکریل، ؛2006 تیت، و کیرش ؛2012 تیبل، کی ؛2010

 بهی ا کننده مراجعه که ابدی یم اهمیت زمانی مراجع همراهی است، مشهود متغیر این نام از که طور همان
 همکاران و هولدزورث .است مربوطۀ حوز آن تخصصی دانش صاحب از گرفتن کمک نیازمند دلیلی هر

 نتیجه این بهاست،  شده ارزیابی یا تعریف عملیاتی صورت به همراهی آن در که مطالعه 79 بررسی با (2014)
                                                 
1. inter subjectivity 

2. client engagement 
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 مختلفیی ارهایمع از و دارد وجود موضوع ادبیات در همراهی از نامرتبطیی ها یابیارز و تعاریف که دندیرس
 مطالعه این براساس نیستند.مطمئن  نیز گاهی که درمان( جلسات در حضور )مانند شده استفاده همراهی برای

 همراهی است:ی نام برده شده ساز مفهوم نوع چهار همراهی از موجود ادبیات درکه  کرد بیان توان یم
 و 3خانه در درمان کالیفت انجام عنوان به همراهی ،2درگیری یا مشارکتمنزلۀ  به همراهی ،1حضور عنوان به

 حضور نیست. همراهی مفهومۀ دهند نشان تنهایی به کدام هیچ قدندتمع ها آن .4درمانی رابطهمنزلۀ  به همراهی
ی مناسب معیار تواند ینم تنهایی به و است درمانبرای  مراجع حداقلی تلاشۀ دهند نشان درمان جلسات در

ی ها تلاشۀ کنند منعکس که است چندبعدی و تر جامع غیرمت یک درگیری یا مشارکت باشد. همراهی برای
 در خانه در درمان تکالیف انجام است. درمان فرایند در همراهی درنتیجه و درمان جلسات طول در مراجع

 به دستیابی برای مراجع تلاش امات، اس شده گرفته کار به همراهی برای معیاری عنوان به محدودی مطالعات
 عنوان به مطالعات از تعدادی در درمانی رابطه درنهایت .دهد را نشان می درمانۀ جلس یطمح از فراتر تغییر

 بیشتر درمانی رابطه مشاور(. یا )مراجع دیدگاه یک از بیشتر، اما است شده گرفته درنظر همراهی برای معیاری
 (دنده یم انجام تغییر به دستیابی برای مراجع کهیی ها تلاش) همراهیۀ کنند ینیب شیپ متغیر یک عنوان به

 (.2014 همکاران، و )هولدزورث دهد شکل را ها تلاش این اینکه نه، شود یم محسوب
 درمان نتایج وبوده  رگذاریتأث درمان نتایج بر مراجع همراهی اگر (2014) همکاران و هولدزورثاز دیدگاه 

 به رسیدن برای تلاشی هرۀ دربرگیرند باید مراجع همراهیباشد،  مراجع عملکرد در تغییر میزانۀ دهند نشان
 یچندبعد یمفهوم شناختی ی روانها درمان یندافر در همراهی کرد بیان توان یم بنابراین؛ باشد دلخواه تغییر
 (2014) همکاران و هولدزورث .(2018 ،تزیوسکو)یشود  نمی درک واحد اریمع ای ریمتغ یک براساس که است

 انجام و درمان با مراجع درگیری یا مشارکت درمان، جلسات در مراجع حضور بعد سه با را مراجع همراهی
 متغیر پتانسیل به عنایت با و شد مطرح آنچه به توجه با .کنند یم تعریف مراجع توسط خانه در درمان تکالیف

 یاساس الؤس این به تحقیق این، درمان اثربخشی با اتحاددرمانیۀ رابط دری گر یانجیم برای مراجع همراهی
 برای درمان پیامد و درمان از مراجع )رضایت درمان اثربخشی و اتحاددرمانی میان آیا که استپاسخ داده 

 درمان اثربخشیی نیب شیپ در متغیرها این سهم و دارد وجودای  رابطه مراجع همراهیی گر یانجیم با مراجع(
میان  در زیر پیشنهادی الگوی رازشب تحقیق این در ،نظر مورد هدف تحقق راستای در نابراینب؛ است چقدر
  .ده شده استآزمو تبریز شهر در مشاوره مراکز به نامراجع

                                                 
1. attendance 

2. participation or involvement 

3. homework compliance 

4. therapeutic relationship 
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 پژوهش پیشنهادی الگوی .1 کلش

 

 پژوهش روش

 پژوهش اجرای روش و نمونه آماری، ۀجامع
 که استهمبستگی -توصیفیی ها پژوهش نوع از روش حیث از و کاربردی هدف لحاظ از حاضر پژوهش

 غیرمستقیم و مستقیمتأثیرات  توان یم روش این با است. شده انجام ساختاری معادلاتی مدلسازکمک  به
 برای 1398 سال در که است افرادی شامل تحقیق آماریۀ جامع .کرد بررسی شده فرض الگوی در را متغیرها
 مراجعه تبریز شهرداری و نفت شرکت ،بهزیستیۀ مشاور مراکز بهشناختی  ۀ روانمشاور خدمات دریافت

 و هدفمندی ریگ نمونه طریق از نفر 324 (.1408) داشتند حضور مشاورهۀ جلس سه در حداقل و اند کرده
 داشتن پژوهش به ورود معیارهای شدند. انتخاب ها ن آ رضایت جلب از پس و خروج و ورود معیار براساس

 تحقیق در مشارکت به افرادنداشتن  تمایل نیز خروج معیار و مشاوره جلسه سه در حضور و سال 18-60 سن
 رضایت جلب پژوهش، موضوع کامل توضیح قبیل از اخلاقی ملاحظات برخی نمونه افراد انتخاب در بود.
 تفسیر و ها آن خصوصی اطلاعات از محافظتبارۀ در افراد به دادن اطمینان پژوهش، در شرکتبرای  افراد
 با ساختاری معادلاتی مدلساز در نیاز مورد ۀنمون تعداد گرفت. قرار مدنظر تمایل تدرصور ها آن به نتایج
 22 وجود به نظر است. نمونه 10 حداقل شده محاسبه پارامتر هر ازای به (1998) کلاین پیشنهاد به توجه

 .ندشد انتخاب پارامتر هر ازای به نمونه 15 حدود پژوهش این در پیشنهادی، الگوی پارامتر

پیوند 
 عاطفی

 مشارکت

 اثربخشی درمان

 
 

 رضایت مراجع از درمان

 مراجعپیامد درمان برای 

حضور در 
 جلسات

انجام 
 تکالیف

اتحاد 
 درمانی

همراهی 
 مراجع

روی توافق 
 هدف

توافق روی 
 تکالیف
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 سنجش زاراب
 (WAI-SR) 1یدرمان فرم کوتاه اتحاد اسیمق

 بین پیوند الف(است:  مقیاس خرده سه شاملکردند که  طراحی (1989) برگ نیگر و هوراترا  ابزار این
 درمان اهداف دربار[ توافق ب( ،(درمانگر اصالت و مثبت توجه همدلی، از درمانجو )ادراک درمانجو و درمانگر

 مقیاس از استفاده با ودارد  گویه 12 که اهداف به دستیابینحوۀ  یا درمان تکالیف دربار[ توافق ج( و
 ،چیکوکوتوو و یسیتر)ی شده است گذار نمره (7) موافق کاملاً تا (1) مخالف کاملاً از لیکرتی ا نهیگز هفت

 ۀدهند نشان لاتربا نمرات و بوده 84 تا 12 از ازاتیامت ،مقیاس نیا در (.1989 برگ، گرین و هورواث ؛1989
 در کرونباخ یآلفا بیضرا از استفاده با را درونی سانی هم (2006) یلاسپیگ و هچر .است بالاتر یاتحاددرمان

 بوگار، رحیمیان ایران در کردند. گزارش 92/0 و 91/0 بیترت به شده بستری و سرپایی بیمارانی ها نمونه
 گزارش 87/0 کرونباخ آلفای طریق از را ابزار این درونی سانی هم ضریب (2020) پسند طالع و صفارزاده

 برازندگیی ها شاخص مقدار، بود 4/0 از کمتر ها آن عاملی بار که گویهدو  حذف با حاضرۀ مطالع در .اند کرده
، RMSEA، 928/0= AGFI ،97/0= CFI ،958/0= GFI =061/0) شد داده تشخیص مناسب ابزار این

974/0= NFI ،958/0= TLI) آلفای طریق از آزمون پایایی .شد دییتأ گویهده  با اتحاددرمانیسشنامۀ پر و 
 واریانس متوسط و ترکیبی پایاییکمک  به ابزار این پایایی همچنین است. شده گزارش 874/0 کرونباخ

 است ابزار این پایایی دییتأ از حاکی که شد محاسبه 541/0 و 92/0 بیترت به شده تبیین

2مراجع یهمراه اسیمق
 (CES) 

 مراجع همراهی (2018) تزیوسکوی و (2014) همکاران و هولدزورث مطالعات از اقتباس با حاضر، مطالعه در

، 4انتظار مورد مشارکت. 2 ،3حضور. 1 است: شده تعریف عامل سه از متشکل چندبعدی متغیر یک صورت به

 مورد ابعاد با عوامل این شد. دییتأ یعامل تحلیل طریق از همراهی متغیر عاملی 3 ساختار .5تکالیف انجام. 3

 و هوباند ،نکسیج )تتلی، هستند همخوان اند شده ارزیابی مختلف درمانی شرایط در بارها که همراهی انتظار
 15 تعداد کل در است. همراهی کلی نمره بر ریتأث نیتر یقو دارای انتظار مورد مشارکت عامل (.2011 ،هاولز
 بعد به مربوط گویه 7 حضور، بعد به مربوط گویه 5 که شد استفاده مراجع اهیهمری ریگ اندازه برای گویه

 از لیکرتی ا نهیگز 7 مقیاس از استفاده با و است تکالیف انجام بعد به مربوط گویه 3 و انتظار مورد مشارکت
 و 12 مقیاس یناۀ نمر حداقل (.2018 ،تزیوسکوو)ی شود یمی گذار نمره (7) موافق کاملاً تا (1) مخالف کاملاً

 در .است درمان فرایند و درمانگر با مراجع خوب همراهیۀ دهند نشان بالاتر نمره که است 84 آنۀ نمر حداکثر
 کمتر ها آن عاملی بار که انتظار مورد مشارکت بعد از گویهدو  و حضور بعد از گویه یک حذف با حاضرۀ مطالع

                                                 
1. Working Alliance Inventory-Short Revised (WAI-SR) 

2. Client Engagement Scale (CES) 

3. attendance 

4. expected contribution 

5. homework 
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 =RMSEA ،914/0 =061/0) شد داده تشخیص مناسب ابزار این برازندگیی ها شاخص مقدار بود 4/0 از
AGFI ،976/0= CFI ،994/0= GFI ،957/0= NFI ،969/0= TLI) دوازده  با مراجع همراهیۀ پرسشنام و

 واریانس متوسط و ترکیبی پایایی کرونباخ، آلفای طریق از ابزار این پایایی پژوهش این در .شد دییتأ گویه
 دارد. ابزار این پایایی دییتأ از حاکی که شد محاسبه 632/0 و 953/0 ،932/0 بیترت به شده تبیین

1درمان یاثربخش
 (TE) 

 جیده شد:سن مراجع برای درمان پیامد و مراجعی تمندیرضا متغیر دو با درمان اثربخشی

 (CSQ) 2مراجع یتمندیرضا اسیمق

 خدماتی از مراجع رضایت میزان سنجش یبرا (1979) نینگو و وزیهارگر ،سونیآتک ،لارسن را پرسشنامه این
 هر برای .دارد گزینه چهار الؤس هر که دارد الؤس هشت و است هشد احیطر، کرده دریافت درمان طی که

 8 بین نمرات ۀدامن است. شده گرفته درنظر 4 تا 1 بین یا نمره آن، بودن منفی یا مثبتۀ درج براساس سؤال
 نمرات با مراجع رضایت ۀپرسشنام پایایی پژوهش چند در .ستا بیشتر رضایت ۀنشان بالاتر نمرات و 32 تا

 و مورتی )مگ است عالی درونی یناسهم از حاکی که شده گزارش 94/0 تا 86/0 بین کرونباخ آلفای

 با پرسشنامه این نمرات .است برخوردار خوبی 3زمان هم روایی از پرسشنامه این همچنین .(2000 هادسون،

 همکاران، و )لارسن ددارهمبستگی  ها آن پیشرفت احتمال یا مراجعان پیشرفت از درمانگران یبند رتبه
 )آلفایاند   کرده گزارش خوب ایرانی جمعیت در (1394) شاره و غلامیرا  پرسشنامه این پایایی (.1979

 شد داده تشخیص مناسب ابزار این برازندگیی ها شاخص مقدار، حاضرمطالعۀ  در (.87/0 = کرونباخ
(038/0= RMSEA ،96/0= AGFI ،997/0= CFI ،98/0= GFI ،989/0= NFI ،995/0= TLI) ابزار این و 

 (948/0) 4ترکیبی پایایی (،952/0) کرونباخ آلفای طریق از ابزار این پایایی همچنین .شد دییتأ گویههشت  با

 .است رابزا این پایایی دییتأ از حاکی که شد محاسبه (698/0) شده تبیین واریانس متوسط و

 (COM) 5مراجع یبرا درمان امدیپ اسیمق

 اسیمق با که استی ا ماده چهار ابزار یککردند که  طراحی (1983) جانسون و گلسورا  پرسشنامه این
 در را مراجع شرفتیپ ابزار، نیا .ی شده استگذار نمره افتهیبهبود اریبس = 7 تا بدتر یلیخ = 1ی ا نهیگز هفت

 (.2012 ،نهمکارا و گلسو) کند یم یابیارز یکل رییتغ و درک رفتارها، حساسات،ا در رییتغ برحسب درمان
 این نمرات (.2012 همکاران، و گلسو) است شده محاسبه 92/0 کرونباخ یآلفا طریق از ابزار این پایایی

                                                 
1. Treatment Effectiveness (TE) 
2. Client Satisfaction Questionnaire (CSQ) 

3. concurrent validity 

4. composite reliability 

5. Client Outcome Measure (COM) 
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رابطۀ  از درمانگر و مراجع بندی رتبه (،r = 38/0) 1مراجعان پیشرفت از درمانگران یبند رتبه با پرسشنامه

همبستگی  (،r = 59/0) 3درمانگر به مراجع منیا یبستگ دل و( r= 29/0 و r = 49/0 بیترت )به 2صمیمی

 این برازندگیی ها شاخص مقدار حاضرمطالعۀ  در (.2012 همکاران، و گلسو ؛2007 همکاران، و )فورتس دارد
 =RMSEA ،993/0= AGFI ،1= CIF ،998/0= GIF ،998/0 =001/0) شد داده تشخیص مناسب ابزار
NFI ،1= TLI) (،821/0) کرونباخ آلفای طریق از ابزار این پایایی همچنین .شد دییتأ گویهچهار  با ابزار این و 

 ابزار این پایایی دییتأ از حاکی که شد محاسبه (562/0) شده تبیین واریانس متوسط و (831/0) ترکیبی پایایی
 .است

 اطلاعات تحلیل و تجزیه
 معادلاتی مدلسازیی نما درست حداکثر از استفاده با و گردآوری پرسشنامه طریق از پژوهش یها داده

 AMOS24 و SPSS20ها  داده تحلیل و تجزیه برای استفاده مورد افزارهای نرم .شد تحلیل و تجزیه ساختاری

 متوسط و (CR) 4ترکیبی پایایی کرونباخ، یآلفا روش سه از پژوهش، یرهایمتغ پایایی یابیارز یبرا بود.

 ییروا) 7سازه ییروا و 6محتوا ییروا روش دو به قیتحق ییروا شد. استفاده (AVE) 5شده نییتب انسیوار

 همگرا ییروا نیهمچن آمد. دست بـه خبرگان ینظرسنج با محتوا ییروا .شد یابیارز (9واگرا ییروا و 8همگرا

 دو قیطر از واگرا ییروا ،تینهادر و شد ارزیابیها  سازه از کیهر به مربوط یها هیگو یعامل یبارها طریق از
 کند یم انیب نیکلا .گرفت قرار یابیارز مورد (1981) لاکر و فورنل و (2005) نیکلا توسط شده انیب روش

 فورنل همچنین .تأیید شود واگرا ییروا تا باشد 85/0 از شیب دیها نبا عامل نیب شده برآوردههمبستگی  بیضر
 واریانس متوسط مقادیر جذر که است قبولی قابل سطح در وقتی واگرا روایی ،کنند یم بیان (1981) لاکر و

 باشد. مدل در دیگر یها سازه و سازه آن بین اشتراکی واریانس از بیشتر سازه هر برای (AVE) شده نیتبی
 بنابراین؛ تنیس 85/0 از بیشتر متغیرها بین همبستگی بیضر ،شود یم مشاهده 1 جدول در که طور همان
 واریانس متوسط جذر و هاهمبستگی جینتا براساس همچنین .شود می دییتأ کلاین دیدگاه از واگر روایی

 نظر از را متغیر سطح در مدل یواگرا ییروا توان یم دارد، قرار 1 جدول قطر یرو که( AVE) شده ینیتب
 متوسط شاخص جذر از کمتر هامتغیر ۀهمبستگی هم بیضر چراکه ؛گرفت جهینت لاکر و فورنل اریمع

 .است (AVE) شده تبیین واریانس

                                                 
1. therapist-rated outcome 

2. client and therapist ratings of the real relationship 

3. client secure attachment to therapist 

4. composite reliability 

5. average variance extracted 

6. content validity 

7. construct validity 

8. convergent validity 

9. divergent validity 
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 ها افتهی
 شناختی جمعیت توصیف الف(

 34 با مراجع تعداد نیشتریب بودند. مرد درصد 31 و زنمراجع  درصد 69 حدود آمده، دست هب جینتا براساس
 کمترین درصد 12 با سال 25 از کمتر سنی گروه و داشت اختصاص سال 44 تا 35ی سن گروه به درصد
 مابقی وبودند  زیردیپلم و دیپلم تحصیلات دارای نمراجعا درصد 41 حدود همچنین داشت. را مراجع

 بودند. متأهلنیز  ها آن درصد 87 و مجرد نمراجعا درصد 13. داشتند دانشگاهی تحصیلات

 ها شاخص توصیف ب(
 .دهد یم نشان ار پژوهش متغیرهای بینهمبستگی  ضریب و توصیفیی ها آماره 1 جدول

و مجذور مقادیر متوسط واریانس  همبستگیمیانگین، انحراف معیار و ماتریس ضرایب . 1 جدول
 AVEشده  تبیین

 4 3 2 1 اریمع انحراف نیانگیم ریمتغ

    735/0 47/11 48/37 یاتحاددرمان. 1
   795/0 661/0** 37/12 05/56 مراجع یهمراه. 2

  835/0 792/0** 576/0** 44/6 53/19 مراجع یتمندی. رضا3
 750/0 464/0** 504/0** 533/0** 82/4 68/18 درمان امدیپ. 4

**p< 01/0  

 

 است. معنادار >01/0P سطح در متغیرهاهمبستگی  ضریب، شود یم مشاهده 1 جدول در که طور همان
همبستگی  بضری کمترین و (792/0) مراجعی تمندیرضا و مراجع همراهی متغیر بینهمبستگی  بیشترین

 معادلاتی ابی مدل از استفادهی ها فرض شیپ از یکی .است (464/0) درمان پیامد و اتحاددرمانی متغیر بین
 ضرایب از ها داده بهنجاربودن بررسی برای، مطالعه این در متغیرهاست.ی ها داده بهنجاربودن ساختاری،

 دینبا بیترت بهی دگیکش وی چولگ مطلق دارمق، کند یم هیتوص (2005) نیکلا شد. استفاده کشیدگی و چولگی
، شود یم مشاهده که طور همان است.آمده  2 جدول در ها داده بهنجاربودن آزمون نتایج باشد. 10 و 3 از شتریب

ی ها داده بهنجاربودندهندۀ  نشان که دارد قرار پذیرش موردمحدودۀ  در کشیدگی و چولگی ضرایب مقدار
 فرض اینکه به توجه با .شود بررسی چندمتغیره )بهنجاربودن( بودن نرمال است زنیا همچنین .است متغیره تک

 روش با پارامترها برآوردبرای  (.Mardias C ،784/25= c.r =874/76) شود ینم دییتأ 1چندمتغیره ودنب نرمال

 (.1389 ی،قاسم) نیست ها داده بودن نرمال به نیازی که شد استفاده 3یساز خودگردان از 2یینما درست حداکثر

                                                 
1. multivariate normality 

2. maximum likelihood 

3. bootstrapping 
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 بررسی پرتی ها داده وجود 1ماهالانوبیسفاصلۀ  شاخص از استفاده با ،یساز خودگردان اجرای از قبل البته

 شد. حذف و مشاهده پرتدادۀ  یک وشد 

 نرمالی ها آزمون ج(

 نتایج آزمون بهنجاربودن متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 ریمتغ
 یدگیکش یچولگ

 استاندارد یخطا آماره استاندارد یخطا آماره

 217/0 -608/0 136/0 146/0 . اتحاددرمانی1
 271/0 451/0 136/0 -521/0 . همراهی مراجع2

 271/0 -033/1 136/0 -223/0 ی مراجعتمندیرضا. 3
 271/0 306/0 136/0 -638/0 . پیامد درمان4

 
 مدل جینتاشد.  اجرای زسا خودگردان شیوۀ بهی ساختار معادلاتی مدلساز در یینما درست حداکثر روش

 .است شده ارائه 3 جدول دری ساختار

 ساختاری مدل آزمون د(

 شده ی مستقیم فرضرهایمساستاندارد و آزمون مربوط به  بیضرا. نتایج 3جدول 

 نیانگیم شده فرض یرهایمس
 یخطا

 اریمع

 بیضر

 استاندارد

 سطح یساز خودگردان

 یمعنادار
 جهینت

 بالا حد نییپا حد

 رابطه دییتأ 012/0 898/0 781/0 842/0 137/0 841/0 مراجع یهمراه ←یحاددرمانات
 دییتأ عدم 681/0 154/0 -262/0 -054/0 042/0 -067/0 مراجع یتمندیرضا ←یاتحاددرمان

 رابطه دییتأ 050/0 550/0 078/0 327/0 /034 339/0 درمان امدیپ ←یاتحاددرمان
 رابطه دییتأ 012/0 087/1 711/0 903/0 033/0 912/0 مراجع یتمندیرضا ←مراجع یهمراه

 رابطه دییتأ 017/0 641/0 191/0 388/0 023/0 374/0 درمان امدیپ ←مراجع یهمراه

 
 رضایت با اتحاددرمانی مسیر جز شده فرض مسیرهای ضرایبۀ هم، دهد یم نشان 3 جدول که گونه همان

 با میمستق طور به اتحاددرمانی، کرد بیان توان یم بنابراین ؛هستند معنادار پژوهش پیشنهادی الگوی در مراجع
ی تمندیرضا با مستقیم طور به مراجع همراهی و دارد مثبتای  رابطه مراجعی تمندیرضا و مراجع همراهی

 مراجع همراهی میانجی نقش حضور با، کرد بیان توان یم همچنین دارد. مثبتای  رابطه درمان پیامد و مراجع
 رضایت با اتحاددرمانیۀ رابطاست، اما  معنادار و مثبت درمان پیامد با اتحاددرمانی مستقیمۀ بطرا مدل، در

                                                 
1. mahalanobis distance 
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 مراجع رضایت به تواند یم اتحاددرمانی زمانی دهد یم نشان یافته این .شود نمی دییتأ ونیست  معنادار مراجع
سبب  اتحاددرمانی ابتدا دیگر، عبارت به کند. همراه درمان فرایند و درمانگر با را مراجع بتواند که شود منجر

 مراجع رضایت بهبودبه  مراجع همراهی آنگاه و شود یم درمان فرایند و درمانگر با مراجع همراهی افزایش
 میانجی نقش آزمون انجام شرط شیپ شد. استفاده استراپ بوت روش از میانجی نقش آزمون برای .انجامد می

 اتحاددرمانی رابطه بررسی است. وابسته و مستقل متغیر بین دار نامعۀ ابطر وجود از اطمینان متغیر، یک برای
 )همراهی میانجی متغیر حضور بدون وابسته( )متغیرهای مراجع رضایت و درمان پیامد با مستقل( )متغیر

 و 𝛽=73/0) مراجع رضایت و (>01/0P و 𝛽=69/0) درمان پیامد با اتحاددرمانیۀ رابط دهد یم نشان مراجع(
01/0P<) جدول در میانجی آزمون نتایج است. ریپذ امکان میانجی آزمون انجام بنابراین ؛است معنادار و مثبت 
 است.آمده  4

 (میرمستقیغ ری)مس یانجیم نقش یبرااستراپ  بوت آزمون جینتا. 4 جدول

 شده فرض یرهایمس
 بیضرا

 استاندارد
 برآورد یخطا نییپا حد بالا حد

 سطح

 یمعنادار
 جهینت

 یهمراه ←یاتحاددرمان
 درمان امدیپ ←مراجع

 یانجیم نقش تأیید 013/0 031/0 017/0 142/0 327/0

 یهمراه ←یاتحاددرمان
 مراجع یتمندیرضا ←مراجع

 یانجیم نقش تأیید 001/0 046/0 166/0 345/0 760/0

 
 پیامد با رمانیاتحادد ارتباط در مراجع همراهی میانجی نقش ،شود یم مشاهده 4 جدول در که طور نهما
 مسیر برای، 3 جدول در شده ارائه نتایج به توجه با حال .شود می دییتأ مراجع رضایت همچنین و درمان

 کامل یا یئجز اثرباید  4 جدول غیرمستقیم نتایج و مراجع رضایت و درمان پیامد با اتحاددرمانی مستقیم
 و (>05/0P و 𝛽=327/0) درمان پیامد با اددرمانیاتح مستقیم مسیر اینکه به توجه با کرد. بررسی را میانجی

 مستقیم طریق دو هر از اتحاددرمانی اصطلاح به واست  معنادار (>05/0P و 𝛽=327/0) آن غیرمستقیم مسیر
 صورت به را درمان پیامد و اتحاددرمانیۀ رابط مراجع همراهی، گذارد یم ریتأث درمان پیامد بر غیرمستقیم و

 غیرمستقیم و (<05/0P و 𝛽=0-/054) مستقیم مسیر نتایج به توجه با همچنین .کند یمی گر یانجیمی جزئ
(760/0=𝛽 05/0 وP<) رضایت بر اتحاددرمانی ریتأث تمام، کرد بیان توان یم مراجع رضایت با اتحاددرمانی 

 .شود می تبیین مراجع( )همراهی میانجی متغیر توسط مراجع

 شپژوه یساختار یالگو برازش یها . شاخص5 جدول
 2χ df p GFI AGFI TLI NFI CFI RMSEA برازش یها شاخص

 047/0 980/0 953/0 976/0 910/0 932/0 /000 128 29/217 آمده دست هب ریمقاد

 - - - پذیرفته ریمقاد
 از شتریب

90/0 
 از شتریب

90/0 
 از شتریب

90/0 
 از شتریب

90/0 
 از شتریب

90/0 
کمتر از 

08/0 
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 وهستند  رشیپذ موردۀ محدود در برازشی ها شاخص دهد یم نشان (5 )جدول مدل برازشی ها شاخص
 است.آمده  2 شکل در پژوهش متغیرهای ساختاری روابط .است دارربرخو لازم برازش از پژوهش مدل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ی پژوهشمدل برازش روابط ساختاری متغیرها .2شکل 

39/0 

27/0 
47/0 

63/0 

87/0 76/0 

78/0 

52/0 

79/0 

  1 یۀگو

د پیام
 درمان

E4 

 E5  2 یۀگو

 E6  3 یۀگو

61/0 
 E7  4 یۀگو

Z2 

71/0 

84/0 

91/0 

71/0 

  حضور

83/0 
 یهمراه

 مراجع
76/0 58/0 

  مشارکت

E8 

E9 

 E10  فیتکل

90/0 
Z1 

29/0 

64/0 

54/
0 

80/0 

33/0 

84/0 

توافق 
روی 
 تکالیف

 اتحاد
 یدرمان

E1 

پیوند 
 عاطفی

E2 

افق روی تو
 هدف

E3 

71/0 

85/0 

05/0-  

81/0 

87/0 

79/0 

90/0 

73/0 

86/0 

85/0 

  1 یۀگو

74/0 

E11 

 E12  2 یۀگو

62/0 

 E13  3 یۀگو

E14 4 یۀگو  

81/0 
رضایت 
 مراجع

68/0 
82/0 

49/0 

38/0 

E18 8 یۀگو  
67/0 

Z3 

E17 7 یۀگو  

E16 6 یۀگو  

75/0 

E15 5 ۀیگو 

74/0 

66/0 

82/0 
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 یریگ جهینت و بحث
ی گر یانجیم با درمان اثربخشی و اتحاددرمانی بین آیا که پاسخ دادیم اساسی الؤس این به، مطالعه این در

ی ها افته. یاست چقدر درمان اثربخشی بینی پیش در متغیرها این سهم و دارد وجودای  رابطه مراجع همراهی
 بین مدل، در مراجع همراهی متغیر حضور بدون اولاً کهدهد   می نشان ساختاری معادلاتی مدلساز از حاصل

 تحقیقاتی نتایج با نتایج این که دارد وجود مثبتۀ رابط درمان پیامد و درمان از مراجع رضایت با اتحاددرمانی
 دزسیمون و فولاکیجر هوروات، (،2013) بچلور (،2011) نویرابل و آردیتو (،2018) همکاران و نوردهایم مانند

 ورمقانی، و (2000) دیویس و گارسکه مارتین، (،2001) مکوال ،(2014) همکاران و هولدزورث (،2011)
 مراجع و مشاورۀ رابط هرچه که دارد اعتقاد (2001) مکوال دارد. همخوانی (1396) یاثبات و یزران ،یفیپورشر

 در 1ییگرا انسان رویکرد اهمیت بر دیگر بار نتایج این بود. خواهد بیشتر درمان از مراجع رضایت، باشد مناسب

 مراجع در رییتغ جادیا یاصل یابزارها از یکی را یدرماناتحاد انهیگرا انسان کردیرو .کند یم کیدتأ درمان روان

 داشته درمان در یمهم کارکرد مشاور و عمراج نیب 2همدلانه توافق جادیا با تواند یمی درماناتحاد .داند یم

 است. مربوط اتحاددرمانی بهی درمان روان نتایج درصد 10 حداقل (2002) بدی و ورواته اعتقاد به باشد.
 سر بر موجود موانع حذف از است عبارتی درمان روان، است کرده ارائه (1975) یالوم که رویکردی براساس

ۀ جلس به جعمرا نگاه که کند یم کیدأت موضوع این بر رهواهم (1975) یالوم .بخش تیرضا ارتباط ایجاد راه
 جدی توجه مناسبۀ رابط یک حفظ بر درمان جلسات در مشاورد بای واست  مشاور نگاه از تر متفاوت درمان
 باشد. داشته

 پیامد و مراجع رضایت و اتحاددرمانی بین ارتباط در مراجع همراهی کهدهد  می نشان نتایج همچنین
 و مستقیم مسیر دو هر از اتحاددرمانی اینکه به جهتو با دیگر، عبارت به؛ کند یم ایفا میانجی نقش، درمان

 و اتحاددرمانی بینۀ رابط مراجع همراهی که کرد بیان توان یم، گذارد یم ریتأث درمان پیامد بر غیرمستقیم
 مستقیم طریق از تنها اتحاددرمانی اینکه به توجه با، اما کند یمی گر یانجیمی جزئ صورت به را درمان پیامد

 متغیر توسط مراجع رضایت بر اتحاددرمانی ریتأث تمام کرد بیان توان یم بنابراین دارد، ریتأث اجعمر رضایت بر
 را مراجع رضایت تواند یم اتحاددرمانی زمانی دهد یم نشان یافته این .شود می تبیین مراجع( )همراهی میانجی
 همراهی افزایشسبب  حاددرمانیات دیگر، عبارت به .کند تقویت را مراجع همراهی بتواند که دهد افزایش
 بیان توان یم بنابراین؛ شود یم درمان از مراجع تیرضا درنتیجه افزایش ودرمان  فرایند و درمانگر با مراجع

 محسوبی درمان روان مداخلات در درمان کردن اثربخش در اساسی متغیر یک مراجع همراهی که کرد
 و زین )کیم، کردند دییتأ درمان اثربخشی با را مراجع همراهی بین ارتباط قبلی، تحقیقات اگرچه .شود یم

 همراهی میانجی نقشبارۀ در، اما (2010 ،داگان و یکارت مک ؛2010 ،اوکالان و کرید کلاگ، ؛2012 بلوز،
 ،همکاران و هولدزورث) دارد وجود محدودی مطالعات درمان اثربخشی و اتحاددرمانی بین ارتباط در مراجع

                                                 
1. humanistic approach 

2. empathetic agreement 
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 یک مراجع همراهیدهد  می نشان شده، انجام مطالعات معدود همراه به مطالعه این (.2017 ،گنایگراف ؛2014
ی ها روش و ها کیتکن انتخاب بر علاوه باید درمانگران واست  درمان اثربخشی تبیین در میانجی متغیر

 باشند. داشتهی ا ژهیو توجه درمان اثربخشی در مراجع همراهی نقش به صحیح، درمانی
 درمان،ی ها روش یا مداخله نوع از نظر صرف که کرد بیان توان یم آمده دست هب نتایج به توجه با

 یها مهارت راستا، این در شود. گرفته درنظر درمان با مراجع کردن همراه در اصلی عامل باید اتحاددرمانی
 از ها آن همراهی ندنرسا حداکثر به و نامراجع با روابط جادیا یبرا مشاوران یدرمان سبک و یفرد نیب

 کند یم اشاره موضوع این به امر نیا .برخوردار است یدرمان خاص یها روش در مقایسه با یشتریب تیاهم
 با متناسب درمان ۀارائ درباید  بلکه، کنند کیدأت درمانی ها روشر ب ازحد بیش نباید درمانگران و مشاوران که

 رییتغبارۀ در مراجع اعتقادات و باورها از دیبا مشاوران باشند. برخوردار لازمی ریپذ انعطاف از مراجع شرایط
 جلسات نیب در مراجع یها تلاش بر درمان طول در و بکشند چالش به را آن لزوم درصورت ای کنند یبانیپشت

 درمان در احتمالاً ،ستهمسو وی با مشاور باورهای که کند احساس مراجع اگر رسد یم نظر به .شوند متمرکز
 عنوان به شود یم توصیه مشاوران به .کرد خواهد بیشتری تلاش جلسات نیب و کند یم مشارکت نهلاافع

 اینبا  .کند ارائه درمان از را خودش بازخورد جلسات ابتدای در تا شود داده فرصت مراجع به درمان از بخشی
 همراهی وشود  می یجادا مراجع در حسشود،  می آگاه درمانی برنامههای  قوت از مشاور اینکه ضمن کار

 .یابد می افزایش مراجع
 مفهوم جدیدبودن دلیل به هنوز اگرچه بود. مواجهیی ها تیمحدود با تحقیقات سایر مانند نیز تحقیق این
 بالایی قابلیت متغیر این، ندارد وجود آنی ساز مفهومبارۀ در کاملی نظر اتفاق محققانمیان  در مراجع همراهی

 فرایند در مشارکت درمان، جلسات در )حضور رفتاری بعد سه از تحقیق این در دارد. اندرم نتایج نییتب در
 علومی ها حوزه سایر درکه  درحالی؛ شد استفاده مراجع همراهی سنجش برای درمان( تکالیف انجام و درمان
 همراهی شسنج برای نیز عاطفی و شناختی ابعاد از رفتاری بعد بر علاوه، سیاسی علوم و مدیریت مانند

 .کنند توجه نیز ابعاد این به مراجع همراهیی ساز مفهوم در توانند یم آتی محققان بنابراین؛ اند کرده استفاده
 ارتباط و موقعیتی عوامل درمان،ی ها روش مراجع،ی ها یژگیو مشاور،ی ها یژگیو قبیل از متعددی عوامل

 تعامل تنها، مطالعه این در باشند. مراجع همراهی رایب مناسبیۀ کنند ینیب شیپ توانند یم مراجع و مشاور بین
 از یکی )اتحاددرمانی( مراجع و مشاور بین تعامل که شد مشخص و بررسی )اتحاددرمانی( مراجع و مشاور بین
 مراجع رضایت افزایش برای را مناسب فرصت کهاست  درمان با مراجع همراهیۀ کنند نییتع عوامل نیتر مهم

 همراهی با را ذکرشده عوامل سایر ارتباط توانند یم آتی پژوهشگران بنابراین؛ کند یم جادای درمان پیامد و
ی درمان روانۀ مشاور مراکز در تحقیق این اینکه به توجه با همچنین .کنند مطالعه درمان اثربخشی و مراجع
 رعایت را احتیاط انبجی درمان روان مراکز همه به نتایج تعمیم در بایستی، شد انجام دولتی و عمومی بخش

 دهند. انجام خصوص بخشدر  مشاوره مراکز در را مطالعه این شود یم توصیه محققان سایر به و کرد
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 منابع
 مراجعـان  رضایت و درمان از پیروی مراجع،-مشاورۀ رابط (1396) .می، اثبات و ،ف. ،یزران .،ح ،یفیپورشر ،ح. ،یورمقان
 .1852-1855 (،نامه ژهیو)12 .معاصر شناسی روان ۀفصلنام .مشاوره و شناسی روان خدمات مراکز از

 انتشـارات  تهـران:  ی.دمحمدیس ـ ییحی ۀترجم .درمانی روانی ها هینظر (.1397) س. ج. نورکراس، و ا.، ج. پروچاسکا،
 رشد.
 یحیــیۀ ترجمــ .هشــتم( )ویراســت شخصــیتی هــا هیــنظر (.1395) آ. ت. رابــرتس، و ج.، گ. فیســت، ج.، فیســت،

 روان. نشر تهران: دی.سیدمحم

 و لی ـم کاهش در یانفصال ریفراگ یاریهوش یها روش یمبنا بر یدرمان گروه یاثربخش (.1394) .ح ،شاره و .،ز ی،غلام
 .308-317 ،(6)17 .یروان بهداشت اصول ۀمجل مواد. به وابسته افراد مصرف احتمال

 یبهداشـت  مرکـز  از نیمـراجع  یتمندیرضا زانیم یرسبر .(1396) .ع ،یبرج و .،ح ،یسرابند .،ح ،یمحمود .،ح ،یغلام
 .299-305 (،3)19 .ینظام طب ۀمجل .1394 سال در منتخب ینظام گانی به وابسته یشهر یدرمان

 :تهـران  .Amos Graphics کـاربرد  بـا  یعاجتمـا  یهـا  پـژوهش  در یسـاختار  ۀمعادل یمدلساز .(1389) .و ،یقاسم
 ی.شناس جامعه انتشارات
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