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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The primary objective of this study was to ascertain the experiences of Iranian 

therapists who dealt with challenging customers and to examine the approaches they 

utilized. The present research employed a qualitative form of phenomenology as its 

research methodology. In 2021 and 2022, the community of this study comprised 

active therapists in Tehran. With the purposeful continuation of sampling until the 

saturation limit was reached, seventeen therapists were ultimately chosen. The 

participants were subsequently asked to complete semi-structured interviews. The 

data were analyzed utilizing Colaizzi’s method of descriptive data analysis. Through 

the examination of the data, 60 primary concepts, 9 sub-themes, and 2 main themes 

were identified. The overarching theme comprises two components: firstly, 

efficacious approaches during the therapeutic session (encompassing general 

therapeutic communication strategies, general individual strategies, specialized 

strategies pertaining to clients experiencing marital difficulties, specialized strategies 

pertaining to clients confronting family issues, and specialized strategies pertaining 

to clients diagnosed with personality disorder); and secondly, successful strategies 

implemented outside of the session (including general social strategies, support 

systems. Overall, the findings of this study indicated that clinicians’ approach to 

challenging clients influences the caliber of care they provide. Therefore, training 

and a competent supervisor are required in this field. 
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درمانگران و مشاوران در مواجهه با  روان  مؤثرمطالعۀ کیفی راهبردهای مداخلاتی و مدیریتی 

مراجعان دشوار 
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انجااام تجارب درمانگران ایرانی از مراجعان دشوار و واکاوی راهبردهااای انااان   شناساییپژوهش با هدف    نیا
درمااانگران اعااال پژوهش شااام   ۀ اماری. جامعبود یدارشناسیپدنوع کیفی  کاربردی و ازپژوهش  روش  شد.  
 17انتخاااب  تاااًینهاتااا ماارز اشااباع و  و  هدامنااد    صورتبه  یریگنمونهبود.    1400-1401در سال    تهرانشهر  

هااا از داده   یاا تحل  منظوربه  انجام گرات.  ااتهیساختارمهینی  هامصاحبه  کنندگانشرکتدرمانگر ادامه یاات. با  
 2مضاامون ارعاای و  9مفهوم اولیه،  60شناساییها به  داده   یاستفاده شد. تحلتحلی  مضمون کلایزی    روش

درون جلسااه درمااان   ماار ر. راهبردهااای  1مضاامون بااود:  شد. مضامین اصلی شام  دو  منجر  مضمون اصلی  
)شام : راهبردهای ارتباط درمانی، راهبردهای مدیریت ارایند، راهبردهای تخصصاای در ارتباااط بااا مراجعااان 
دارای مشکلات زناشویی، راهبردهای تخصصی در ارتباط با مراجعان دارای مشکلات خانوادگی و راهبردهای 

خارج از جلسۀ درمااان )شااام :  مر ر. راهبردهای  2لال شخصیت( و  تخصصی در ارتباط با مراجعان دارای اخت
راهبردهای کلی اجتماعی، راهبردهای حمایتی در ارتباط بااا مراجعااان دارای اخااتلال شخصاایت، راهبردهااای 
(. اجرایی در ارتباط با مراجعان دارای مشکلات زناشویی و خانوادگی و راهبردهای کلی خودمراقبتی درمانگران

بودن یا نبودن کیفیت خدمات به مراجعان دشوار به نحوۀ میزان مطلوبپژوهش نشان داد    نیا  جینتا  درمجموع
ی راهبردهای درمانگران بستگی دارد؛ بنابراین دریاات ناظر و اموزش درست در این زمینه ضاارورت ریکارگبه

دارد.

 : هاکلیدواژه
روش کیفی، ،  درمانگرانروان،  راهبردها

 .مراجعان دشوار، مشاوران
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 562           و دیگرانباهنر  فهيمه /...درمانگران روان مؤثر مدیریتي و مداخلاتي راهبردهای کيفي مطالعۀ

 مقدمه. 1

کنند، اما مواقعی نیاز وجاود دارد کاه از     امری است که درمانگران مختلف نن را تجربه می 1ای رضایت و موعقیت در ععالیت حرعه
تواند بر احساس  ها است که می از نن جمله موقعیت 0مواجهه با مراجع دشوار(. 2112، 3کورتیساست ) 2برانگیز ای چالش نظر حرعه

های رعتاری، شناختی  دلی  جنبه شوند که به و عملکرد مشاور یا درمانگر تأریر بگذارد. تقریبا  همۀ درمانگران با مراجعانی مواجه می
رای ارائۀ مراقبت بهینه اختلال ایجاد کنناد. منظاور از مراجاع    توانند در توانایی درمانگران ب شوند و می یا هیجانی، دشوار تلقی می
(. برخی پژوهشگران مراجعاان  2119، 5مارگاتکند یا بسیار غمگین است ) شدت احساس عصبانیت می دشوار، مراجعی است که به

و  1392نسایش، عارحبخش، سالیمی و درور،   ؛ 1011نسایش، گلپاشا و باهنر، وعایی زناشویی ) دارای مشکلات خاص از جمله بی
مراجعاان دارای اخاتلارت   (، 1399ناژاد و بااهنر،    نساایش، قاضای  ؛ 1391ناژاد،   باهنر، نسایش و قاضای (، شکست عشقی )1391

کنناد؛   ( را مراجعاان دشاوار معرعای مای    2111زهای و گلپاشاا،    نسایش، حسینهای خانگی ) ( و خشونت2112، 2میلونشخصیت )
مارگاات،  واعقت مراجع اشااره شاده اسات )   که در تعاریفی دیگر به مراجعۀ اجباری یا مشاوره با یک رویکرد خاص بدون م درحالی
جاایی اسات. بسایاری از     (. مراجع دشوار در برقراری رابطه با دیگران بین بودن در نقش قرباانی و نزارگاری در حاال جاباه    2119

ه رعتار یک کودک متوقع و نیازمناد  دهند که شبی اند که مراجعان دشوار گاهی رعتاری از خود نشان می درمانگران خاطرنشان کرده
، 1کاوئین هاا برخاورد خاصای شاود )     ها به نحوی مستحق هستند و باید با نن کنند که نن است. بسیاری از مراجعان دشوار عکر می

، 9، خشام 1واناد باه درمانادگی   ت انگیزند که می های ناخوشایندی را در درمانگر خود برمی (. همچنین مراجعان دشوار، واکنش2112
(. در 2119، 10ساریور، اتمان و خلیفاه   مراجع منجار شاود )  -در رابطۀ درمانگر 13و حتی ناامیدی 12، طردشدن11، شکست11نزردگی

-رابطاۀ درماانگر  تواند باه   پژوهشی دیگر نیز اشاره شد که ناامیدی، اضطراب، احساس گناه یا تنفر از طرف مراجع یا درمانگر می
(. از ساوی دیگار، مراجعاان    2111، 15ویلیاامز و دی مراجع نسیب بزند و مدیریت چنین احساساتی برای درمان بسیار مهم اسات ) 

ن نادرسات،  انگاری درماانگر یاا درماا    دلی  سه  برند و برخی از مراجعان دشوار به زمان و منابع مالی کلینیک را تحلی  می دشوار
(. درواقع نبود راهبرد یاا سیاسات قاانونی    2115، 12واسان، وتون و جمیسونجویانۀ قانونی هستند ) مستعد تهدید به اقدامات تلاعی

   (.2119من و خلیفه، )سریور، اتکند  برای مراجعان دشوار در کلینیک، برخورد با چنین مراجعانی را دشوار می

( کاه ایان   1992، 11و همکااران  هاان ؛ 1911، 11کروچار و بااس  شود ) از هر شش مراجع به درمانگر، یک نفر دشوار تلقی می
باراین پیشاینۀ تحقیقااتی انادکی درباارۀ       عالاوه (. 2119، 19و همکااران  عیشار توسعه بیشتر اسات )  درصدها در کشورهای درحال

هاای   شوند باید به روش عنوان مراجع دشوار تعریف می حال مراجعانی که به راهبردهای مواجهه با مراجعان دشوار وجود دارد. بااین
شادن   برای جلوگیری از غرقها  شده در پژوهش ردهای اشاره(. از جمله راهب2111، 21اوزن، اورم و کالدروگلیومختلف درمان شوند )

کاه درماانگران براسااس     (. به بیانی دیگر هنگامی2112 کورتیس،در هیجانات، یاعتن مسیر جایگزین برای چنین مراجعانی است )
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موجاب ایجااد اساترس، عرساودگی شا لی و دوگاانگی       گیرند، بلکاه   تنها مراجعان تحت تأریر قرار می کنند، نه هیجانات عم  می
بینی درمانگران بیشاتر باشاد، خودشاان را در     مطالعۀ دیگری نشان داد هرچقدر درجۀ خوش(. 2112 ،1و همکاران گارکیاشوند ) می

(. درنتیجاه تجزیاه و تحلیا     1911، 2مدیروس و پروچسکاکنند ) زا و مراجعان دشوار، بهتر ارزیابی می کنارنمدن با موقعیت استرس
درمانگران در مواجهه با مراجعان دشوار و تلاش برای شناسایی عل  پنهانی نن، به عهم درمانگر از مراجاع و پاذیرش احساساات    

شناختی مختلف اعزایش  ا در مدیریت مشکلات روانهای خود ر کند؛ بنابراین درمانگران باید مهارت خود به این مراجعان کمک می
ای  هاای مشااوره   های ارتباطی و مهاارت  ای مستمر خود را برای توسعۀ مهارت رو رزم است بخشی از پیشرعت حرعه دهند. از این

رماانگران  اختصاص دهند. همچنین درک دری  پنهان سختی کار با مراجعان دشوار نیز ممکن است ارتباط را نساان کناد و باه د   
کمک کند تا احساسات خود را در برخوردهای نینده با این مراجعان بپذیرند؛ زیرا تعهدات در قبال چناین مراجعاانی ممکان اسات     

   (.2119سریور، اتمن و خلیفه، مدت باشد ) طورنی
نوری و رشاد   عنوان چالش ش لی سبب ارتقای تاب به تواند روشن است که کار با مراجعان مقاوم همیشه منفی نیست، بلکه می

درصاد   51برناد،   ش لی درمانگران شود. در پژوهشی درمانگران در پاسخ به این سثال که چقدر از کار با این مراجعاان لاذت مای   
جهاه باا مراجعاان    ندرت از موا درصد به 12برند،  درصد گفتند اغلب از این روند لذت می 25برند،  گزارش کردند که گاهی لذت می

(. این عدم لذت در برخورد با مراجعان دشاوار،  1990، 3سلیگمن و گاسرودبردند ) بردند و یک درصد از نن لذت نمی دشوار لذت می
احساسات منفی و  مشاوران نیز دچار عرسودگی ش لی و تجربۀ سازد و درمانگران و ها را از درمان مطلوب و ارربخش محروم می نن

کارگیری راهبردهای مثرر در مواجهه با مراجعان دشوار، درمانگران و مشااوران   بنابراین، عدم شناخت در به ناخوشایند خواهند شد؛
های  شود شکاف دهند که سبب می هایی به درمانگران ارائه می ها نشانه چرا که ننکند؛  را از تجربۀ لذت با این مراجعان محروم می

و تشاویقی بارای   ای  ها دعوتی برای رشاد شخصای و حرعاه    طور خلاصه نن ای درمانگر را نشکار کنند. به ش شخصی و حرعهدان
 (.2112کورتیس، العمر هستند ) یادگیری مادام

از نگاه دیگر، درمان مطلوب با این مراجعان بستگی به تمای  درمانگر برای درک دریا  رعتارهاایی دارد کاه موجاب ایجااد      
ای که تأریرات منفی این رعتارها را خنثی کند و  گونه به رعتارهاشود و همچنین توانایی او برای مداخله در این  احساسات دشوار می

تواناد   قادر کاه مای    (. مواجهه با مراجعان دشوار، همان2119عیشر و همکاران، را اعزایش دهد ) احساس امنیت و ارربخشی درمان
تواند رضایت ش لی را بارتر ببرد و عرصت یاادگیری را عاراهم    برای درمانگران و مشاوران ناخوشایند باشد، به همان میزان نیز می

ی مثرر در مواجهه با این مراجعان را عراگیرند و درمانگران مبتدی از تجربیات درمانگران دیگر در این شرط ننکه راهبردها نورد. به
بنادی و درماان    های پیشین، بیشتر تحقیقاات بار طبقاه    (. با توجه به پژوهش2111اوزن، اورم و کالدروگلیو، عرایند استفاده کنند )

خصوص در ایران دربارۀ راهبردهاایی کاه درماانگران در مسایر درماان باا ایان         است و کمتر پژوهشی بهمراجعان دشوار متمرکز 
های این مراجعان که خواهان خدمات سالامت   گیرند، انجام شده است. پس ضروری است دربارۀ ویژگی کار می رو به مراجعان روبه

نورناد، تحقیقاات کمای و کیفای بیشاتری       وجود می تخصصان بهدرمانگران و م ها و مشکلاتی که برای روان روان هستند و چالش
شاود و   عنوان مراجع دشوار مانع دریاعت درمان ارربخش و درک مراجاع مای   گذاری مراجعان به صورت گیرد؛ چرا که اور  برچسب
کنناد و تقریباا     صحبت مای تجارب خود در درمان این مراجعان، کمتر با استادان یا همکاران خود  درمانگران و مشاوران معمور  از
توان باا ایان    در اوای  ععالیت بالینی، از راهبردهایی که می معمور کار  شوند. دوم ننکه درمانگران تازه این تجارب نادیده گرعته می

شاود.   هاا مای   کفایتی در نن مراجعان انجام داد، شناخت کمی دارند و شکست در درمان این مراجعان سبب دلسردی و احساس بی
های روانی و عیزیکی دچار شوند. باه هماین دلیا  ایان      سوم ننکه متخصصان در برابر مراجعان دشوار ممکن است به انواع نسیب

پردازد تا با شناسایی تجارب درماانگران   پژوهش به مسئلۀ راهبردهای مثرر در مواجهه با مراجعان دشوار از دیدگاه متخصصان می
تواناد بارای تماامی     ات سلامت روان را در کشورمان بهبود ببخشد. نتایج ایان پاژوهش مای   در درمان این مراجعان، کیفیت خدم

 شناختی مورد استفاده قرار گیرد. رسان در حوزۀ سلامت روان و همچنین کادر خدمات روان های یاری متخصصان حرعه
 

                                                           
1. Garcia et al. 

2. Medeiros & Prochaska 

3. Seligman & Gaaserud 
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 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
ها به شک  کلمات هساتند کاه ماهیات     . در مطالعات کیفی دادهانجام شد 2پدیدارشناسیو به روش  1این پژوهش با رویکرد کیفی

بگیارد، باه درک عمیقای از نن برساد. پدیدارشناسای یکای از        اندازهجای اینکه نن پدیده را  کنند تا محقق به پدیده را بررسی می
تجربۀ زیساته تعریاف کارد. در پدیدارشناسای      توان بررسی جهان زندگی یا مطالعۀ های مهم در پژوهش کیفی است که می روش

طاور کاه در زنادگی تجرباه      کند معانی را نن کنیم؛ زیرا پدیدارشناسی تلاش می شود توجه می اساسا  به ننچه توسط عرد زیسته می
تشاری    ش پدیدارشناسی اتخاذ شد که به(. بدین دلی  برای درک تجارب زیستۀ درمانگران، رو1391ایمان، شود، نمایان کند ) می

 پردازد.  میتجارب زندگی روزمره  لالاز خ ها پدیدهو توصیف دقیق  ها ننبخشیدن به  ساختار یا ماهیت تجارب زندگی و معنی
به مورد نظر  های نمونه تشکی  دادند. 1011-1011سال  درتهران  مشاوران و درمانگران ععال استانپژوهش حاضر را  ۀجامع

مانناد   یضرورت دارد اعراد براسااس مالاک خاصا    یملاک گیری نمونه در ند.انتخاب شداز نوع ملاکی  3هدعمند یریگ روش نمونه
 ۀتجربا  یدارا یهمگا  کننادگان  شارکت  زیا پاژوهش ن  نیا ا در(. 1012بازرگان، ) شوند میخاص انتخاب  ۀدیپد کی ۀداشتن تجرب

های ورود درنظر گرعته شاد کاه    در پژوهش ملاک کنندگان شرکترساندن ناهمگنی  حداق  برای به بودند.شناسی  درمانگری روان
. تجربۀ درمانگری باا درمانجویاان   0. سکونت در شهر تهران، 3. درمانگربودن، 2. تمای  به حضور در پژوهش، 1عبارت بودند از: 

. ساابقۀ  5ناشویی و خانوادگی )طلاق، خیانت زناشویی، همسرنزاری، اعتیااد، بزهکااری(،   دارای اختلارت شخصیتی و مشکلات ز
. 3. نداشاتن مراجعاان دشاوار و    2نباودن بارای مصااحبه،     . دردساترس 1های خروج نیاز شاام     کاری بیشتر از پنج سال. ملاک

شاباع  انتخاب شادند. ا  نفر 11 تینهاو در ادامه یاعت نظریحجم نمونه تا اشباع کار با سابقۀ کمتر از پنج سال بود.  درمانگران تازه
بیشتری کاه سابب توساعه،     دادۀکه  دهد میاست و زمانی رخ  گیری نمونهرویکردی در پژوهش کیفی برای تعیین کفایت  ها داده
( 2115) 5ماورس (. طبق توصایۀ  2115، 0وفبرنز و گر) د، به پژوهش وارد نشودشوبه مفاهیم موجود  شدن اضاعه شدن یا تر بزرگ
، 1، توصایف غنای و جاامع   1، مشاهدات مساتمر 2در مطالعه مدت یطورنارتقای اشباع معنی از راهبردهایی نظیر درگیری  منظور به

و  کننادگان  شارکت ، مارور  11ی احتماالی پژوهشاگران  هاا  یریساوگ ، شناسایی و کنتارل  11، مرور متخصصان9تحلی  موارد منفی
را مناسب و معتبر ساازد. در پاژوهش حاضار نیاز از راهبردهاای       نمده دست بهکه اشباع معنی  شود یماستفاده  12مخاطبان بیرونی

داشاتند و   کننادگان  شارکت و مشاهدۀ مستمر با  مدت یطورنی که پژوهشگران شش ماه درگیری ا گونه بهاستفاده شد؛  شده اشاره
در اختیاار دو متخصاد دارای    هاا   یا تحلنیز تمام مضامین تحلی  شاد و   تیدرنهاتوصیفی غنی از تجارب ننان استخراج کردند. 

ی ذهنی پژوهشگران مطالعۀ حاضر جلوگیری شود و بار دیگار  ها یریسوگخانواده قرار داده شد تا از  درمانگر روانمدرک دکتری و 
بررسای شاد. از ساوی دیگار نگاارش مقاارت باه روش کیفای متضامن           نماده  دسات  بهرۀ مضامین دربا کنندگان شرکتنظرات 
ی ژگا یو. در پژوهش حاضر این شود یمبه اطمینان بیشتر منجر  13است که این صدای ععال کنندگان شرکتی مستقیم ها قول نق 

 اند. در نگارش مدنظر بوده
 
 
 
 

                                                           
1. qualitative research 

2. phenomenology research 

3. purposive sampling 

4. Burns & Grove 

5. Morse 

6. prolonged engagement 

7. persistent observation 

8. thick and rich description 

9. negative case analysis 

10. peer review or debriefing 

11. clarifying researcher bias 

12. member checking; external audits 

13. active voice 
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 پژوهش ابزارهای. 2-2

مصاحبه  یها استفاده شد و محور اصلی سثالساخته  محقق 1ساختاریاعتۀ نیمه مصاحبۀ ها از داده گردنوریمنظور  به این پژوهشدر 
پدیدارشناسای   مصاحبۀنوع مصاحبه که به  اینبود. های درمانگران به مراجعان دشوار در جلسات درمانی  دیدگاهدر راستای کشف 
لاعات، منبع اصلی اط ،روش نظری پدیدارشناسی قرار دارد و در نن ۀپایجامع است که بر  ۀنوع خاصی از مصاحب ،نیز مشهور است

ساثارت  (. 2111، 2هالووی و گالوین) گیرد شونده انجام می مصاحبهمشارکتی بین پژوهشگر و  صورت بهعمیقی است که  ۀمصاحب
نویسای مصااحبه    و براسااس اصاول پروتکا     در این زمیناه  موضوعباتجربه و نگاه به متخصد  دونظر  براساساصلی مصاحبه 

متخصصان درخصاوص   دییتأکاعی باشد و پس از  3محتواییتا دارای روایی  شدتوسط محققان ساخته  (1391اسد و صالحی،  بنی)
جارب درمانگران از مراجعان دشوار در جلسات درمانی طور مستقیم و غیرمستقیم، ت به سثارت روایی نن، مورد استفاده قرار گرعت.

رعایت اصاول   درمورد کنندگان شرکتقب  از انجام مصاحبه، به ها مسیر و جهت الگو مشخد شود.  را بررسی کرد تا از طریق نن
 باودن  ماناه محرحاق انصاراف از مصااحبه و     دربارۀ ها ننداده شد و پس از کسب رضایتشان، به  رزمقی پژوهش توضیحات لااخ

 . اجازه گرعته شد کنندگان شرکتهمچنین درمورد ضبط مصاحبه از  د.مشخصات در ک  عرایند پژوهش اطمینان داده ش
در این پژوهش، منظور از مراجعان دشوار طبق بررسی ادبیات پژوهش و نظر درمانگران کساانی اسات کاه دچاار اخاتلارت      

ای مناساب   از نظر شاما راهبردهاای مقابلاه   »ها با این سثال کلی که  مصاحبهشخصیتی و مشکلات زناشویی و خانوادگی هستند. 
شد و در ادامه سثارت دیگری درماورد تجاارب درماانگران در مواجهاه باا      نغاز « برای مراجعان دشوار در جلسات درمانی چیست

لی خود درمانگران و مشاوران مطرح مراجعان دشوار و راهبردهای درون و بیرون از جلسۀ مشاوره برای جلوگیری از عرسودگی ش 
ساپس بارای    .ندشاد  یسثارت بعدی هادایت ما   شده به ارائه یها پاسخ براساسو دادند  کنندگان به سثارت پاسخ می شد. شرکت
ها، در گازارش   ماندن مشخصات نزمودنی دقت مکتوب شدند. شایان ذکر است برای محفوظ ها به های بعدی، مصاحبه انجام تحلی 

دقیقه متناسب با روایات، میزان تحم  و  01-21ها  و...( استفاده شد و مصاحبه 2، 1کنندۀ  گذاری اعراد )شرکت ها از شماره لقو نق 
 کنندگان به طول انجامید. علاقۀ مشارکت

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-3

0کلایزی روش از ها داده و تحلی  تجزیه منظور به
های پرکااربرد تحلیا  در تحقیقاات پدیدارشناسای      رویهشد که یکی از  استفاده 

کردن مصاحبه، چندین مرتبه متن خوانده شاد   و مکتوب مصاحبه(. طبق این روش، در این پژوهش پس از 1392محمدپور، است )
 مهم جملات استخراج ها، نن درک منظور بهکنندگان  با مشارکت شدن احساس مهم هر مصاحبه و هم های یاعته و در ادامه خواندن

 نماده،  دسات  به بندی مفاهیم مشترک دسته بندی(، شده )عرمول جملات استخراج به خاص مفاهیم دادن مطالعه، مورد پدیدۀ دربارۀ

 هاا  پدیده یفتوص درنهایت، بازگردانی مطالعه و مورد پدیدۀ توصیف نهایی ها، ها و ترکیب نن ایده مقایسۀ و اصلی به مطالب رجوع

 کنندگان در راستای معتبرسازی نتایج انجام شد. مشارکت به
و  1پاذیری  ، اطمیناان 2پاذیری  ، انتقاال 5شام  اعتباار  قضاوتهای پژوهش، از چهار معیار  منظور بررسی اعتبار و صحت داده به

از  .پژوهش وجود داشت های دادهدرگیری مداوم با موضوع و برای تضمین اعتبار،  .( استفاده شد1990) 9گوبا و لینکن 1تأییدپذیری
نظاارت همکااران    باا  هاا  داده پاذیری  اطمیناان بررسای  . استفاده شاد  ها ننو تحلی   ها مصاحبهروند انجام  رۀدربا اندانظرات است
. بارای رسایدن باه اصا      باه همکااران ارائاه شاد     هاا  کدگذاری تر دقیقبرای بررسی  ها مصاحبهو متن  صورت گرعتمتخصد 

پذیری، از درمانگران در سطوح مختلف ش لی، اجتماعی و عرهنگی استفاده شد. اعزون بر این برای تأمین تأییدپذیری، سعی  انتقال

                                                           
1. semi-structured interview 

2. Holloway & Galvin 

3. content validity 

4. colaizzi method 

5. credibility 

6. transferability 

7. dependability 

8. confirmability 

9. Guba & Lincoln 
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هاای   ر و دادههای خود را تا حد امکان در کار دخالت ندهند و با ربت همۀ مراح  انجاام کاا   ها و سوگیری شد پژوهشگران قضاوت
 حاص  و حفظ مستندات در تمام مراح  پژوهش، به تضمین قابلیت تأیید این پژوهش کمک کنند.

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1
 نمده است. 1ها در جدول  نن شناختی جمعیتاطلاعات  کهبودند از درمانگران نفر  11نمونۀ پژوهش حاضر 

 

 کنندگان شرکت شناختی جمعیتمشخصات  .1جدول‌

 رویکرد‌درماني سابقۀ‌فعالیت جنسیت تحصیلات سن کننده‌شرکت

 درمانی سیستمی و طرحواره سال 2 زن دکتری   35 1

 پویشی روان سال 1 مرد کارشناسی ارشد   31 2

 درمانی رعتاری و واقعیت-شناختی سال 15 زن دکتری   02 3

 رعتاری-شناختی سال 2 زن کارشناسی ارشد   30 0

 درمانی طرحواره سال 13 مرد کارشناسی ارشد   01 5

 پویشی روان سال 5 زن کارشناسی ارشد   31 2

 رعتاری-شناختی سال 10 زن کارشناسی ارشد   31 1

 پویشی روان سال 5 مرد کارشناسی ارشد   31 1

 درمانی واقعیت سال 21 زن کارشناسی ارشد   50 9

 درمانی طرحواره سال 2 زن کارشناسی ارشد   35 11

 اگزیستانسیال سال 5 زن کارشناسی ارشد   21 11

 درمانی طرحواره سال 1 زن کارشناسی ارشد   01 12

 تلفیقی سال 5 زن دکتری   21 13

 تلفیقی سال 2 زن دکتری   32 10

 رعتاری  -شناختی سال 1 زن دکتری 35 15

 رعتاری  -شناختی سال 1 مرد دکتری   31 12

 (PTCپارادوکس درمانی ) سال 12 مرد دکتری   31 11
 

های ععالیت بالینی در  بودند و سال 21-50کنندگان در بازۀ سنی  نفر از شرکت 11شود،  مشاهده می 2طور که در جدول  همان
نفار دکتاری بودناد. در اداماه باه تحلیا         1ارشد و  کارشناسیکنندگان دارای تحصیلات  نفر از شرکت 11سال بود.  21تا  5بازۀ 
‌پردازیم. ها می یاعته

 

 بررسی مضامین. 3-2
 مضامین اصلی و عرعی راهبردهای مواجهه با مراجعان دشوار .3جدول‌

‌مفاهیم‌اولیه‌مضامین‌فرعي‌مضامین‌اصلي

 درون جلسۀ درمان مثررراهبردهای 

 راهبردهای ارتباط درمانی

 درمانیبرقراری رابطۀ 

 دوشرطیق یبپذیرش 

 برخورد قاطعانه

 عدم تشکی  ائتلاف

 ارتباط مثبت در درمان

 انتقال در درمان وعص  ح 

 مرزبندی سالم

 درک همدرنه

 راهبردهای مدیریت عرایند 

 یزن برچسبعدم 

 ی سرعت درمان با مراجعساز هماهنگ

 بردباری در عرایند درمان

 ی از تجارب موعقبردار ادداشتی
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‌مفاهیم‌اولیه‌مضامین‌فرعي‌مضامین‌اصلي

 پذیرش شکست در درمان

 عدم سرزنش و تنبیه مراجع

راهبردهای تخصصی در ارتباط با 
 مراجعان دارای مشکلات زناشویی

 ی هیجانات منفیزیر برون

 انجام مصاحبۀ انگیزشی

 های زندگی نموزش مهارت

 نسا معجزهاستفاده از پرسش 

 مشک ی ساز یرونیب

 نوبت بهنسیاب 

 ایفای نقش

راهبردهای تخصصی در ارتباط با 
 مراجعان دارای مشکلات خانوادگی

 چرخشی سثارتاستفاده از 

 ها نقشی روابط و ساز شفاف

 ارزیابی مقیاسی

 رعع مقاومت

 ی مجددده شک استفاده از 

 استفاده از ژنوگرام در ابتدای جلسه

 همدلی سیستمی یساز یذهن

 استفاده از شوخی

راهبردهای تخصصی در ارتباط با 
 مراجعان دارای اختلال شخصیت

 یشیپو رواناستفاده از عنون 

 دریاعت نظارت بالینی

 درمانی قراردادعقد 

 پزشک روانهمکاری با 

 قطع جلسات برای مدتی کوتاه

 ارجاع به روانکاو

 عشاراستفاده از دکمه 

 ی و خودنگاهی هیجانینگاه ذهن

 بازسازی تجارب کودکی

 خارج از جلسۀ درمان مثررراهبردهای 

 راهبردهای کلی اجتماعی

 ی در بین مردماعتمادساز

 ی مراجعه به مشاورساز عرهنگ

 غربالگری مراجعان

 انتخاب مراجعان توسط درمانگر

 بیمۀ خدمات درمانی

حمایتی در ارتباط با راهبردهای 
 مراجعان دارای اختلال شخصیت

 

 گرعتن از خانوادۀ مراجع کمک

 حمایت از حقوق مراجعان و درمانگران

 مشورت با همکاران

راهبردهای اجرایی در ارتباط با 
مراجعان دارای مشکلات زناشویی 

 و خانوادگی

 ها نیینانجام عن مراسم و 

 ناهار خانوادگی

 و پیگیری رعتارهای جدیدانجام 

 سرباز(-مدیریت نوبتی )عرمانده

 تمرین نرمیدگی

ی خودمراقبتراهبردهای کلی 
 درمانگران

 

 پذیرش مراجعان کم در هفته

 حمایت از حقوق درمانگر

 های ورزشی انجام ععالیت

 ها بینستوجه به نیازها و 

 تخلیۀ هیجانات منفی

 هنریهای  انجام ععالیت

 استراحت بین جلسات مشاورۀ روزانه

درون جلسۀ درمانمثررراهبردهای 

راهبردهای مدیریت عرایند 
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‌مفاهیم‌اولیه‌مضامین‌فرعي‌مضامین‌اصلي

 ی با همکارانصحبت هم

 گردی توجه به نیاز تفری  و طبیعت
 

ها درخصاوص راهبردهاای ماثرر درماانگران و مشااوران در       شود، تجزیه و تحلی  داده ملاحظه می 2طور که در جدول  همان
شد. مضمون اصالی شاام  دو   منجر مضمون اصلی  2و  عرعیمضمون  9مفهوم اولیه،  21شناساییبه مواجهه با مراجعان دشوار، 

درون جلسۀ درمان )شام : راهبردهای ارتباط درمانی، راهبردهای مادیریت عرایناد، راهبردهاای     مثرر. راهبردهای 1مضمون بود: 
در ارتباط با مراجعان دارای مشکلات خاانوادگی و  تخصصی در ارتباط با مراجعان دارای مشکلات زناشویی، راهبردهای تخصصی 

خاارج از جلساۀ درماان )شاام :      ماثرر . راهبردهاای  2راهبردهای تخصصی در ارتباط باا مراجعاان دارای اخاتلال شخصایت( و     
باا  راهبردهای کلی اجتماعی، راهبردهای حمایتی در ارتباط با مراجعان دارای اختلال شخصایت، راهبردهاای اجرایای در ارتبااط     

مراجعان دارای مشکلات زناشویی و خانوادگی و راهبردهای کلی خودمراقبتی درمانگران(. در ادامه به معرعی بیشتر مضاامین باه   
 شود. کنندگان پرداخته می قول مشارکت همراه نق 

 

 درمان جلسۀ درون مؤثر راهبردهای: اول اصلی مضمون .3-2-1

اند و ارربخش باوده اسات، صاحبت کردناد. در      گرعته کار بهکنندگان در این بخش از راهبردهای مثرری که درون جلسه  مشارکت
‌پردازیم. محوری میهای  توضی  مضمونادامه به 

 

 درمانی ارتباط راهبردهای .3-2-1-1

کننادگان باه    با مراجعان دشوار بود که مشاارکت  راهبردهای کلی ارتباطی، یکی از راهبردهای مثرر درون جلسۀ درمان در مواجهه
 ائاتلاف، ارتبااط   تشاکی   قاطعانه، عدم قیدوشرط، برخورد بی درمانی، پذیرش رابطۀ نن اشاره کردند. این راهبردها شام  برقراری

نگران و مشااوران  گونه راهبردهاا، درماا   همدرنه است. در این درکدرمان، مرزبندی سالم و  در انتقال وعص  درمان، ح  مثبت در
وعص  انتقال و انتقال متقاب ، اعتماد مراجاع را جلاب کنناد. در ایان راساتا       کردند با تشکی  رابطۀ امن و مقتدرانه و ح  سعی می
 کنندگان عنوان کردند: شرکت
 «ده مای  نشاون  خاودش  از دیگاه  چهرۀ یه یواش یواش پذیرعتی رو مراجع اینکه بعد. ست کننده تعیین خیلی شخد پذیرش»

 (.9 کنندۀ شرکت)
 (.1 کنندۀ شرکت) «بایستم باشه رزم و کنم صحبت قاطعانه بیمار با باید کجا من مثلا  اینکه رزمه. موقع به و جا به اقتدار»
 عقاط  و عقاط  طاورنی  مدت به اول مرحلۀ در تونستم سوادم و دانش ها و تکنیک تمام از جدای بردم، کار به که راهکارهایی»
 .(1 کنندۀ شرکت) «باشم داشته امن عضای و بمونم درمانی ارتباط روی
 رو ناهشیار اعکار هایی ندم یه و شینن می دلم به هایی ندم یه قطعا  درمانگر. هر خصوصی مسائ  به گرده برمی چیزهاییش یه»
 ساخت  رو درماان  کاار  کناه،  ساخت  رو ارتبااط  که چیزی هر کلا . سخته و نره می وجود به متقاب  انتقال این. نرن می بار من در
 (.2 کنندۀ شرکت) «کنه می

‌(.2 کنندۀ شرکت) «کنیم ایجاد باهاش مرزبندی و کنیم کنترل تونستیم داشت نسیب و بود مرزی که عردی اون سختی به و»
 

 فرایند مدیریت راهبردهای .3-2-1-2

دسات نورده بودناد و    صورت عاردی، تجربای و شخصای باه     بهکنندگان راهبردهایی را معرعی کردند که  در این قسمت، مشارکت
 عرایناد  طاول  در بردبااری  مراجاع،  باا  درمان سرعت سازی زنی، هماهنگ برچسب برایشان ارربخش بود. این راهبردها شام  عدم

کننادگان در   مشاارکت تنبیاه مراجاع اسات.     و سرزنش درمان و عدم در شکست موعق، پذیرش تجارب از برداری درمان، یادداشت
اناد؛   داده اند، سرلوحۀ کار خود قرار دست نورده ای با مراجعان دشوار، بسیاری از راهبردهایی را که از طریق تجربه به طول کار حرعه

 عنوان مراجع دشوار است؛ زنی مراجع به ترین موارد، عدم برچسب ها و مباحث درسی است. یکی از مهم ای که عارغ از نظریه تجربه
جای ننکاه سارعت و    شود و به توجهی به مراجع می هایی دربارۀ مراجع و بی عرض وجودنمدن پیش زنی سبب به چرا که این برچسب

خارج از جلسۀ درمانمثررراهبردهای 
ی خودمراقبتراهبردهای کلی 

درمانگران
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 کنندگان بیان کردند: رود. در این راستا شرکت ها جلو می عرض روند درمان با مشک  مراجع هماهنگ شود، توسط پیش
 روانای  باار  خیلای  دشواره، این کنه عکر بخواد هی اگر ندم چون. بشه تر راحت هم خودمون برای تا بزنیم دشوار لیب  کمتر »
 (.13 کنندۀ شرکت) «بربیای پسش از تونی نمی که میشه بزرگ خودت برای انقدر شه. می سنگین
 چاون  ترسام؛  نمای  درمانمم توی شکست از. کنم می هماهنگ خودمو مراجع با و کنم می صبر که اینه راهبردم اول درجۀ در»
 (.1 کنندۀ شرکت) «گیرم می یاد رو چیزهایی که اینه باورم
 (.11 کنندۀ شرکت) «کنه می کمک خیلی این و نویسم می رو هایی جمله یه خلاصه خیلی. کنم یادداشت کنم می سعی من»
 «کناه  حا   رو مساائ   تماام  کاه  ناداره  عرازمینای  نیاروی  و عارده  یه هم اون. بپذیره رو شکست باید درمانگر راحت خیلی»

 (.2 کنندۀ شرکت)
 (.5 کنندۀ شرکت) «کنم نمی ارن. نداشت ای عایده کردم می تنبیه قبلا  چون کنم؛ نمی تنبیه رو خودم نشه خوب بیماری اگر»

 

 زناشویی مشکلات دارای مراجعان با ارتباط در تخصصی راهبردهای .3-2-1-3

راهبردهای تخصصی در ارتباط با مراجعان دارای مشکلات زناشویی یکی دیگر از راهبرهاای پرتکاراری اسات کاه درماانگران و      
ی، زشا یانگ ۀمصااحب  انجامی، زندگ یها نموزش مهارتگیرند. این راهبردها شام   کار می مشاوران در مواجهه با مراجعان دشوار به

به عبارتی درماانگران در مقابا  مراجعاان    است.  مشک  سازی و بیرونی نوبت به نسیابسا، ن معجزهاز پرسش  استفاده، نقش یفایا
ای و اداماه زنادگی مشاترک داشاتند. در ایان       دارای مشکلات زناشویی سعی در ایجاد انگیزه برای حفظ و تداوم جلسات مشاوره

 کنندگان عنوان کردند: راستا شرکت
 (.9 کنندۀ شرکت) «خودنگاهیه ش پایه اولین زندگی های مهارت. ندارن روزندگی  های مهارت بپذیرن باید شوهر و زن»
 مصااحبۀ  از تشخیصای،  مصااحبۀ  جاای  باه  همین برای. شه می کم مقاومتشون بره، بار درمان برای شوهر و زن انگیزۀ اگه»

 (.10 کنندۀ شرکت) «کنم می استفاده انگیزشی
 چیاه   تاو  واکنش شده. ح  مشکلت و شده ای معجزه کن عکر پرسم می دارن، مشک  که شوهرهایی و زن از ها وقت خیلی»
 (.12 کنندۀ شرکت) «تأم  عاز تو رن می

 شاون  رابطاه  از روانای  عشاار  شه می باعث بدن، نسبت بیرون به و بردارن خودشون روی از رو مشک  خوام می زوج از وقتی»
 (.2 کنندۀ شرکت) «بشن نروم و بشه برداشته

 

 راهبردهای تخصصی در ارتباط با مراجعان دارای مشکلات خانوادگی .3-2-1-4

کنندگان باه راهبردهاای تخصصای در     در ادامۀ بیان راهبردهای تخصصی در ارتباط با مراجعان دارای مشکلات زناشویی، شرکت
رواباط   سازی ی، شفافچرخش رتسثااستفاده از ارتباط با مراجعان دارای مشکلات خانوادگی نیز اشاره کردند. این راهبردها شام  

ی همادلی  سااز  یذهنا ، جلساه  یاز ژنوگرام در ابتدا ستفاده، امجدد دهی شک از  استفاده، مقاومت رععی، اسیمق یابیارزها،  نقشو 
تار اسات و    نفر )اعضای خانواده( سخت ی است. در این بخش وظایف درمانگران از حیث ارتباط با چنداز شوخ استفادهسیستمی و 

 کنندگان عنوان کردند: در این راستا شرکت شود. گفتۀ درمانگران، نیاز به استفاده از عنون خاص احساس میطبق 
 «کنی مشخد رو ها نقش و بیاری پایین شونو همه مقاومت باید چون شه؛ می سخت خیلی کار باشن، خانواده مراجعان وقتی»

 (.15 کنندۀ شرکت)
 (.11 کنندۀ شرکت) «ببینن رو لیوان پر نیمۀ گی می بهشون همش تو و نن می مشکلات از دنیایی با عمدتا  ها خانواده»
 عادت جلسه عضای به یه کم اونا هم پرسم، می که سثارتی با تا کنم می استفاده ژنوگرام از اولش ها خانواده با ارتباط در من»
 (.10 کنندۀ شرکت) «کنن
 «کانم  کام  دشاواری  ایان  از کمای  درسات،  و جاا  باه  هاای  شوخی با کنم می سعی من ولی هست، دشوار که خانواده با کار»

‌(.15 کنندۀ شرکت)
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 راهبردهای تخصصی در ارتباط با مراجعان دارای اختلال شخصیت .3-2-1-5

یکی دیگر از مضامین راهبردهاای تخصصای، در ارتبااط باا مراجعاان دارای اخاتلال شخصایت باود، شاام : اساتفاده از عناون            
کوتاه، استفاده از دکماۀ   مدتی برای جلسات پزشک، قطع روان با درمانی، همکاری قرارداد بالینی، عقد ی، دریاعت نظارتشیپو روان

هیجانی و بازسازی تجارب کودکی. یکای از راهبردهاای مهام، تنظایم جلساات       خودنگاهی و نگاهی عشار، ارجاع به روانکاو، ذهن
کنندگان، نظارت بالینی را یکی از عوام  بسیار ماثرر در مواجهاه    د زیادی از مشارکتمند و تحت نظارت بالینی است. تعدا چارچوب

شاود. باه گفتاۀ     دانستند. عقد قرارداد درمانی نیز موجب جلب مشارکت و همکااری مراجاع در جلساات مای     با مراجعان دشوار می
گارا و ساایکوتیک، همکااری باا      دشوار مث  مراجعان خودکشی مراجعاندلی  مزمن بودن مشک  بسیاری از  کنندگان، به مشارکت
 کنندگان اذعان کردند: پزشک و ارجاع به روانکاو در درمان این اعراد مثرر است. در همین راستا شرکت روان
 باهااش  حاداق   رویکارد،  ایان  تو نیست. پذیر درمان عرد که شی می مطمئن و کنه می چک سوپروایزرت که شی می مطمئن»
 داشاته  حضور مراجع عنوان به تونه نمی دیگه اینجا که دونه می خودش نخواست، اگرم یا دی می ارجاعش یا حار کنی. می صحبت
 (.2 کنندۀ شرکت) «باشه
 دیگاه  و مان  پیش بیاد جلسه یه ممکنه چون معتبر؛ پزشک روان پیش عرستم می داره، خودکشی تمایلات مراجعم وقتی من»
 (.1 کنندۀ شرکت) «نیاد

 «باده  اداماه  رو جلسااتت  خواساتی  زماانی  هار  بعاد  و شاه  مای  قطاع  جلساات  ای هفته چند یه رانوی اطلاع تا گفتم بهش»
 (.5 کنندۀ شرکت)

 یاک  عنوان به خودمو نوسانات و ها چالش چقدر شناسم، می خودمو هیجانات چقدر بلدم، خودمو چقدر من اینکه این از جدای»
 و م خساته  خیلی کنم می احساس کجاها پایین، ند می تحملم نستانۀ کنم می احساس کجاها. درمانگر عنوان به نه شناسم می انسان

 (.1 کنندۀ شرکت) «جلسات تو ذاره تأریر می
 

 درمان . مضمون اصلی دوم: راهبردهای مؤثر خارج از جلسۀ3-2-2

شود، راهبردهایی در خارج از جلسه وجود دارد و تمرکز بیشتر بر  علاوه بر راهبردهایی که در درون جلسه و در روند درمان اجرا می
موارد مثرر بیرون از جلسۀ درمان است. این راهبردها شام  راهبردهای کلی اجتماعی، راهبردهای حمایتی در ارتباط باا مراجعاان   

هبردهای اجرایی در ارتبااط باا مراجعاان دارای مشاکلات زناشاویی و خاانوادگی و راهبردهاای کلای         دارای اختلال شخصیت، را
 پردازیم. محوری نن میهای  توضی  مضمونخودمراقبتی درمانگران است که در ادامه به 

 

 . راهبردهای کلی اجتماعی3-2-2-1

ها هام حقاوق درماانگر و هام      راهبردهای کلی اجتماعی است که در نن درمان، ترین راهبردهای مثرر خارج از جلسۀ یکی از مهم
شاود تاا از    صورت صحی  نهادیناه مای   شناس و مشاوره در جامعه به سازی مراجعه به روان شود و عرهنگ حقوق مراجع رعایت می

ساازی   ماردم، عرهناگ   باین  در اند از: اعتمادسازی شدن مشکلات جلوگیری شود. این راهبردها عبارت مراجعۀ دیرهنگام و پیچیده
درمانی. یکی دیگر از ماوارد مهام، نداشاتن     خدمات درمانگر و بیمۀ توسط مراجعان مراجعان، انتخاب مشاور، غربالگری به مراجعه

گیرند، شااید تجرباۀ    کار که در مواجهه با این مراجعان قرار می قدرت انتخاب مراجع توسط درمانگر است. درمانگران مبتدی و تازه
تجرباه، کلینیاک بایاد     کاعی برای مواجهه با این مراجعان را نداشته باشند. به همین دلی  قب  از ارجاع این مراجعان به اعاراد کام  

 کنندگان عنوان کردند: مراجعان را غربال کند. در این راستا شرکت
 .بشاه  انجاام  بایاد  بیرونای  اعتمادسازی ذره یه نن. می بیشتر درمانی. روان به نسبت شده بهتر عقاید ذره یه حار نسبت به... »
 اون قبا   از سات.  چکااره  دوناه  مای  شناسادش.  مای  ره. مای  داره کای  پیش دونه می علانی، پیش ره می که نمریکا تو نفر یه مثلا 

 (.1 کنندۀ شرکت) «هست کی ونهد نمی یکی پیش ند می اینجا کسی ولی .هست بهش نسبت اعتمادسازی
 «شاناس  روان پایش  باذارن  رو پاشاون  روزی کاه  گنجاه  نمای  شاون  مخیلاه  تاو  اصلا  و دارن پایینی عرهنگ اعراد از خیلی»

 .(2 کنندۀ شرکت)
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 (.1 کنندۀ شرکت) «شه نمی انجام درست غربالگری چون رسونه؛ می ضرر کلینیک نادرست ارجاع »
 عما   تار  انتخاابی  من که امروز پیشه. سال خیلی مال این جلسه. توی اومده و خورده قرص خودکشی قصد به عرد که بوده»
 (.2 کنندۀ شرکت) «مراجعینم انتخاب تو دارم مستقیمی کاملا  نقش کنم، می

 «دیام  مای  ت ییر رو قیمت داره امکان خودمون برای که اونجایی تا ...داریم بیمه نه ما کرد. شه نمی کاری ماست، محدودیت»
 (.2 کنندۀ شرکت)
 

 در ارتباط با مراجعان دارای اختلال شخصیت. راهبردهای حمایتی 3-2-2-2

تواند مثرر باشاد دریاعات حمایات و     خصوص مراجعان دارای اختلال شخصیت می دشوار بهیکی از مواردی که در درمان مراجعان 
رمانگران مراجعان و د حقوق از مراجع، حمایت خانوادۀ گرعتن از های این مراجعان است. این راهبردها شام  کمک همیاری خانواده

 کنندگان بیان کردند: همکاران است. در همین راستا شرکت با و مشورت
 اینکه با .باشه پذیرتر انعطاف شاید کنم صحبت مادر با گفتم. کردم صحبت مادرش با و شدم ش خانواده دامن به دست دیگه»
 (.0 کنندۀ شرکت) «بشه بیشتر بالینیش مشکلات مبادا کردم که می عکر این به باز بودم، قت  به تهدید
 بایاد  ماددکار  ها یه وقت خیلی باشه. من پیش مددکار یه مثلا  کنیم؛ کار تیمی باید ما. ضعیفه خیلی خانواده از حمایت قوانین»
 (.1 کنندۀ شرکت) «بده انجام مداخله مثلا  اونجا مح ، در بره

 رو کار این باید گفت می اون بود، برعکسش بودم خونده که دانشگاهی و بیس و کتاب معمور  چون بالینی، کار طول در هم»
 راهبارد  داشاتم،  خاودم  دوساتان  با که هایی همفکری با و خودم تجربۀ با. ده نمی جواب که دیدم می ولی بکنی، رو کار اون بکنی،
 (.1 کنندۀ شرکت) «گفتن می بهم مراجعانم حقوق حفظ برای رو درست

 

 ارتباط با مراجعان دارای مشکلات زناشویی و خانوادگی. راهبردهای اجرایی در 3-2-2-3

ها برای انجام هرچه مثررتر عرایند درماان اسات.    هایی به زوجین و خانواده جلسه، ارائۀ پیشنهادیکی دیگر از راهبردهای بیرون از 
سارباز(   -، مدیریت نوبتی )عرماندهدیجد یرعتارها یریگیو پ انجامی، خانوادگ ناهارها،  نیینانجام عن مراسم و این راهبردها شام  

تواند ربات رعتار جدیاد را بیشاتر    ی است. در حقیقت درمانگران اعتقاد داشتند که انجام این راهبردهای اجرایی میدگینرم و تمرین
کننادگان   تنها در داخ  جلسه، بلکه در خارج از جلسه نیز برطرف شاود. در ایان راساتا شارکت     کند و ایرادات رعتارهای قدیمی نه

 عنوان کردند:
 باعاث  ایان  کنیاد.  برگازار  ساده حتما  ولی نکنید، تشریفاتی رو سالگردها و تولد جشن مراسمات این گم می ها خانواده به من»
 (.10 کنندۀ شرکت) «بشن جمع دور هم همه شه می

 اضاطراب  حادی  در هماه  چاون . بدن انجام رو ریلکسیشن تمرین شب و صب  حتما  که خوبه خیلی راهبرد این ها زوج برای»
 (.15 کنندۀ شرکت) «کنه می کمک خیلی نرامش به تمرین این و دارن
 (.12 کنندۀ شرکت) «بدن انجام رو کارها یه سری خوام می ازشون. کنم نمی رها بعد جلسۀ تا رو ها زوج و ها خانواده من»
 

 . راهبردهای کلی خودمراقبتی درمانگران3-2-2-4

ها را تهدید کناد، نیااز باه     ها و خطراتی که ممکن است از سمت این مراجعان نن درمانگران نیز در برابر نسیب علاوه بر مراجعان،
شود. در این راساتا بسایاری    کند و موجب عرسودگی ش لی می برابر می حمایت دارند. مواجهه با مراجعان دشوار، سختی کار را چند

دانساتند. ایان راهبردهاا شاام       رج از جلسۀ درمان را راهبردهای خودمراقبتی مای کنندگان، یکی از راهبردهای مثرر خا از شرکت
هیجاناات،   هاا، تخلیاۀ   نسیب و نیازها به ورزشی، توجه های ععالیت درمانگر، انجام حقوق از هفته، حمایت در کم پذیرش مراجعان

گردی است.  طبیعت و تفری  نیاز به و توجه با همکاران صحبتی ، همروزانه ۀجلسات مشاور نیاستراحت بهنری،  های ععالیت انجام
 کنندگان عنوان کردند: در این راستا شرکت

. نیسات  ساالم  کناه  مای  کار هفته تمام من نظر به که درمانگری. ندیم تایم زیاد ما که باشه این اول وهلۀ در راه اولین شاید»
 اون و رو ند می بار که ناخوشایندی احساسات اون و رو عشارها و ها نسیب اون داره نیاز درمانگر که چرا نیست؛ درمانگر سالم خود
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 ماا  اینکه وگرنه بکنه، ریکاوری قولی به بتونه ذهنش که باشه داشته هایی زمان یه رو گیره می قرار توش خودش که هایی موقعیت
 (.2 کنندۀ شرکت) «نیست هنر بکنیم کار هفته روز هفت
 (.3 کنندۀ شرکت) «بشیم حمایت قانون توسط که داریم نیاز ما واقعا . کمه مشاورها ما از حمایتی قانون»
 (.1 کنندۀ شرکت) «بشم نروم شه می باعث. دارم دوست خیلی رو روی پیاده»
 (.1 کنندۀ شرکت) «هیجاناتم بشه تخلیه که جوری یه. رعتم تفری  سراغ هم سری یه و ذهنم به بدنم، به کنم توجه»
 خاب . باشه حواسم درونم کودک به. بپردازم خودم نیازهای به بتونم شد باعث و کرد کمک بهم خیلی هام طرحواره شناسایی»
 کنم می سعی کارها همین با. ده می دست بهم خوبی حس خیلی هستم، هم کاریکاتوریست و کنه می کمک خیلی بهم هنر خودمم
 (.5 کنندۀ شرکت) «باشم خودم مراقب
 کمک من به خیلی که چیزهاییه از یکی طبیعت و طبیعت دل تو برم هفته هر باید حتما  گیرم. می انرژی خیلی طبیعت از من»
 .(11 کنندۀ شرکت) «کنه می

 

 گیری نتیجهو  . بحث4
ای، هم مراجعان راضی وجود دارند کاه تجرباۀ    مدیریت مراجع دشوار، بخشی از تمرین درمانگری است. درواقع در طول کار حرعه

تأم  هستند؛ بنابراین اگار درماانگری از عهادۀ مراجاع      دهند و هم مراجعان دشوار که قاب  از عملکرد درمانگر را نشان میمثبتی 
نتایج مطالعۀ حاضر درخصوص این اعاراد نشاان داد    (.2119، 1بانومبود ) تر خواهد دشوار برنید، مدیریت دیگر مراجعان بسیار نسان

راهبردهای مثرر درون جلسۀ درماان و  گیرند:  کار می ران و مشاوران برای مدیریت مراجعان دشوار، راهبردهای گوناگونی بهدرمانگ
 راهبردهای مثرر خارج از جلسۀ درمان. 

شاوند: راهبردهاای ارتبااط درماانی،      بندی مای  درون جلسه به پنج حیطه طبقه مثررطور که نتایج نشان داد، راهبردهای  همان
اهبردهای مدیریت عرایند، راهبردهای تخصصی در ارتباط با مراجعان دارای مشکلات زناشویی، راهبردهای تخصصی در ارتبااط  ر

با مراجعان دارای مشکلات خانوادگی و راهبردهاای تخصصای در ارتبااط باا مراجعاان دارای اخاتلال شخصایت. در ارتبااط باا          
ویاژه در   های ارتباطی خوب باه  ست این مراجعان معمور  به یک درمانگر با مهارتراهبردهای کلی ارتباطی، تحقیقات نشان داده ا

شاده راضای    ساختی از درماان ارائاه    اعتمادند و باه  مشاهده و تجزیه و تحلی  اعمال غیرکلامی نیاز دارند؛ زیرا مراجعان دشوار بی
سریور، اتمن نتیجه خواهد بود ) ها با این مراجعان بی شاورهگذارد و بسیاری از م مراجع تأریر می-شوند. این امر بر تعام  درمانگر می

میجا  و   کوئلکوئاک، ون تقاضااها را در مراجعاان دشاوار کااهش دهاد )      تواند علائام و  (. بهبود رابطۀ درمانی می2119و خلیفه، 
ای با  ای حرعه های رابطه و تعام  با مراجعان، متخصصان باید به شیوه برای مقابله با چالش(. در همین راستا 2112، 2هوسچمیکرز

تواند در این زمینه مفید باشد؛ چرا که رابطۀ بین متخصصاان و   مراجعان برخورد کنند. تأم  در تمایز بین مراجع و رعتار مراجع می
ری از رعتار مراجع داشته باشد و بازتااب احساساات در ایان امار     شود که متخصد درک و بینش بیشت مراجعان، زمانی تقویت می

عاردی بیشاتری مانناد     هاای باین   که درمانگران از مهارت (. از سوی دیگر زمانی2121و همکاران،  3گریستنتواند مفید باشد ) می
، 0اسانی  و همکااران  شود ) ود و مقاومت درمانی او شکسته میش انتقال همدلی، گرمی و مشارکت استفاده کنند، مراجع همراه می

کنند، باید مراقب باشاند تاا از پیامادهای منفای انتقاال متقابا         برانگیز کار می (. همچنین درمانگرانی که با مراجعان چالش2119
تنهاا باه خاود مراجاع      رابطۀ مراجع با درمان و درمانگر نهاجتناب کنند؛ مضامینی که در پژوهش حاضر نیز مشخد شد؛ بنابراین 

تواند سبب ایجاد نگرش منفی به درماانگر و درماان شاود و بار      های درمانگر نیز وابسته است که می بستگی دارد، بلکه به ویژگی
(. 2119عیشار و همکااران،   کنندۀ تعام  با این مراجع است، تاأریر بگاذارد )   احساسات خود درمانگر یا احساسات بدنی که منعکس

وتاون و   واساان، توان با تأکید بر اهمیت احترام متقابا  و همکااری مراجاع توجیاه کارد )      اصرار بر پیروی از برنامۀ درمانی را می
 قاطعاناه، عادم   قیدوشارط، برخاورد   بای  ، پذیرشدرمانی رابطۀ برقراریکنندگان در پژوهش حاضر نیز  مشارکت (.2115، جمیسون
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را از جمله راهبردهاای ماثرر در    همدرنه درمان، مرزبندی و درک در انتقارت وعص  درمان، ح  مثبت در ائتلاف، ارتباط تشکی 
 دانستند. مقابله با مراجعان دشوار می

 درمان سرعت با زنی، هماهنگی برچسب های عدم زیرمجموعههای پژوهش، راهبردهای مدیریت عرایند همراه با  از دیگر یاعته
 و سرزنش درمان و عدم در شکست موعق، پذیرش تجارب از برداری درمان، یادداشت عرایند طول در بردباری و مراجع، صبوری با

اند که شاید در کمتر  کار گرعته کنندگان معتقد بودند که در مواجهه با این مراجعان، راهبردهایی را به تنبیه بود. بسیاری از مشارکت
در پژوهششان بیان  (2113) 1نال و هانا-سوعتاسها  کتاب و دانشی باشد و بیشتر حاص  تجربۀ شخصی است. همسو با این یاعته

هاای   ها و مفروضاات نظریاه   عرض ای و مطالعات شخصی این نکته را برای ما به ارم ان نورد که عراتر از پیش کردند تجربۀ حرعه
ها  جای مطالعۀ ادغام نظریه تر شود. به بیان دیگر، به درمان عملی شود میاصلی مشاوره نگاه کنیم تا بفهمیم واقعا  چه چیزی سبب 

دنبال تجارب مشترک شخصای در   ها، به نوری عوام  مشترک نظریه ها یا حتی جمع جای تمرکز بر استفادۀ التقاطی از تکنیک و به
زنای باود. احسااس نااتوانی در میاان متخصصاان ممکان اسات باه           درمان باشیم. مضمون دیگری که حاص  شد، عدم برچسب

(. برچساب  2113، 2راسا  و همکااران  وجاود نیاد )   و خودمختاری بهزدن منجر شود و درنتیجه جنگ قدرت بر سر کنترل  برچسب
های متعدد و عدم قطعیت  کردن از مسئولیت و ارجاع و همچنین تشخید ای، درمان منفع  و شانه خالی با بدبینی حرعه «سخت»

نشاان دادناد    (2111) 0اساترینگر و همکااران  (. 2111، 3کوئلکوئاک و همکااران  ؛ 2111کوئلکوئک، شود ) در تشخید نمایان می
توانند درگیر جنگ قدرت با درمانگران خود شوند. این مبارزه ممکن است حتی باه   راحتی می شوند، به مراجعانی که دشوار تلقی می

نوری بااری   (. اینجاا صابر و تااب   2111، 5مایرکه ک  رابطۀ درمانی را مخت  کند و موجب توقف درمان شود )حدی تشدید شود 
 طلبد که از شکست ناامید نشوند و هماهنگ با سرعت مراجعان در طول عرایند درمان پیش روند.  درمانگران را می

ای، راهبردهاای تخصصای درخصاوص مراجعاان دارای      جلساه  بین راهبردهاای درون های این پژوهش در  یکی دیگر از یاعته
ناویس   تهیۀ پیش «دشوار»توان گفت کلید درمان مراجعان  مشکلات زناشویی، خانوادگی و اختلال شخصیت بود. در این راستا می

(. درواقع مراجع 1011نسایش، گلپاشا و باهنر، ؛ 2112، 2مکارانو ه بوسیک برنامۀ درمانی روشن و اجرای دقیق نن برنامه است )
های تخصصی خود به نفع مراجاع اساتفاده کناد.     کند تا از تمام مهارت دشوار یک چالش خوشایند است که درمانگر را تشویق می
را نداشته باشند و از طریق عدم انطبااق و رعتارهاای ناساازگار،     بهبوداین مراجعان ممکن است نمادگی ایجاد ت ییرات رزم برای 

وتون و  واسان،عدم تمای  خود را به پذیرش طرح درمانی ابراز کنند. اولین قدم برای ح  این مشک ، اصلاح برنامۀ درمانی است )
استفاده از راهبردهاای درماانی    -دهد یج پژوهش حاضر نشان میطور که نتا همان-(. پس در کنار برنامۀ درمانی 2115، جمیسون

 سثارت ،نوبت بهنسیاب  ،مشک  سازی نسا، بیرونی معجزهپرسش ، نقش یفایای، زشیانگ ۀمصاحب ی،زندگ یها نموزش مهارت نظیر
، جلساه  یاز ژناوگرام در ابتادا   ساتفاده ، امجادد  دهی ، شک مقاومت رععی، اسیمق یابیارزها،  نقشروابط و  سازی ی، شفافچرخش
تواند به درمانگر در جهت رسیدن به هدف درمانی کمک کند. یکی دیگر از موارد بسیار  ی میشوخی همدلی سیستمی و ساز یذهن

مهم، دریاعت نظارت بالینی است. همسو با این یاعته، وقتی کارنموز با سرپرست خود صادق نباشد، تجربۀ یاادگیری کمتار از حاد    
های مهم،  (. یکی دیگر از یاعته1992، 1یورمن و عاربرشود و در بدترین حالت، درمان مراجع به خطر اعتاده است ) ایجاد می مطلوب
ادند، زمانی که یک عارد  نشان د (2113) 1باتلر و همکارانطور که  نگاهی و خودنگاهی هیجانی در جلسات درمان است. همان ذهن

کند احساسات خود را سرکوب  کند، درمانگر اغلب سعی می کننده با درمانگر صحبت می در حین بحث درمورد یک موضوع ناراحت
کاه درماانگر    کند که این امر اررات منفی مانند اختلال در ارتباط و اتحاد درمانی برجای خواهد گذاشت. به عبارت دیگر، هنگاامی 

کند، خطر ایجاد اختلال در رابطاه و اعازایش اساترس، هام      انی خود را در لحظات دشوار بالینی سرکوب یا پنهان میواکنش هیج
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برای درمانگر و هم مراجع وجود دارد؛ بنابراین برای جلوگیری از تخریب رابطۀ درمانی، ضروری است درماانگر در جلساۀ درماان،    
برانگیاز داساتانی کاه گفتاه      ها کمک کند با وجود ماهیت اغلب چالش تا به نن نگاهی و خودنگاهی هیجانی خود را حفظ کند ذهن
کنندگان ممکن است  حال بنا به گفتۀ مشارکت بااین (.2112، 1هانتر و اسکوعیلدشود، متمرکز بمانند و نرام کنار مراجع بنشینند ) می

 ت جلسات برای خودکنترلی و ارتقای کیفیت خدمات شوند.گاهی درمانگران مجبور به ارجاع یا قطع موق
یکی دیگر از راهبردهای مثرر در مواجهه با مراجعان دشوار، راهبردهای خاارج از جلساه اسات کاه شاام  راهبردهاای کلای        

شخصایت، راهبردهاای اجرایای در ارتبااط باا مراجعاان دارای        اختلالاجتماعی، راهبردهای حمایتی در ارتباط با مراجعان دارای 
 شود.  مشکلات زناشویی و خانوادگی و راهبردهای کلی خودمراقبتی درمانگران می

 مراجعاان، انتخااب   باه مشااور، غرباالگری    سازی مراجعاه  مردم، عرهنگ بین در اعتمادسازیراهبردهای کلی اجتماعی شام  
ها از مراجعان دشوار ساثال شاد.    ای، از درمانگران درمورد تجربۀ نن در مطالعهدرمانی بود.  خدمات درمانگر و بیمۀ توسط مراجعان

گیری  سازی مراجعه به مشاور در جوامع رشد زیادی داشته است که این امر به شک  درمانگران بیان کردند نیاز به درمان و عرهنگ
نبودن خدمات اجتمااعی مساتقیم در کلینیاک     (. از سوی دیگر، دردسترس2119عیشر و همکاران، شده است ) اعتماد نسبی منجر

عواما   همچنین  (.2119سریور، اتمن و خلیفه، را اعزایش دهد ) اجتماعیتواند عشار روانی مراجعان مبتلا به مشکلات روانی و  می
تنها ممکن است مستقیما  بر مراجعان تأریر بگذارد،  رسانی جامعه و تقاضاهای زیاد، نه خدمات اطلاعدیگر مانند زمان انتظار، عقدان 

 تواناد  ساازی مای   (. اعتمااد و عرهناگ  2111، 3وکدام و همکااران ؛ م2115، 2هاس و همکارانبلکه بر درمان نیز تأریر منفی دارد )
تجربیات منفی هیجانی را کاهش دهد. به این ترتیب در یک محیط درمانی بدون بیمه، شرایط سختی را بارای گازینش و انجاام    

(؛ بنابراین ماهیت حرعۀ مشاوران جنبۀ اجتماعی دارد و عملکارد مشااوران،   2119عیشر و همکاران، نورد ) عرایند مشاوره عراهم می
های مشاور از یک سو  ها و شناخت ای نوعی رعتار اجتماعی است که تحت تأریر ذهنیت های عنی، تخصصی و حرعه ن بر جنبهاعزو

کننادگان اذعاان داشاتند ایجااد      (. در پژوهش حاضر نیز مشارکت1311لویه، یوسفیهای مراجع از سوی دیگر قرار دارد ) و واقعیت
تواناد بساتر جدیادی در     ای مای  شدن خادمات مشااوره   سازی در کنار داشتن حق انتخاب برای درمانگران و بیمه هنگاعتماد و عر

 ای پدید نورد. اجتماع برای خدمات مشاوره
 خاانوادۀ  گارعتن از  ها، راهبردهای حمایتی در ارتباط با مراجعان دارای اختلال شخصایت اسات کاه کماک     یکی دیگر از یاعته

کنندگان در مواجهه با لحظات دشاوار   شود. بسیاری از شرکت همکاران را شام  می با مراجعان و مشورت حقوق از مراجع، حمایت
ها مفید و ارربخش بوده است. یکی دیگر از موارد مهام، حمایات از    اند که برای نن مانند خودکشی، از خانوادۀ مراجع کمک طلبیده
کناد   دشوار در کلینیک، برخورد با چنین مراجعانی را دشوار مای  مراجعاننونی برای حقوق مراجع است. عقدان راهبرد یا سیاست قا

رعتن مهاارت   دلی  زیرسثال های حمایتی مهم، مشورت با همکاران است که اغلب به (. از دیگر یاعته2119سریور، اتمن و خلیفه، )
بینند، اغلاب   که درمانگران اولین مراجع خود را می کند. هنگامی امر مهم تحقق پیدا نمیدرمانگر در مواجهه با مراجعان دشوار، این 

کفایتی خود را پنهان کنند. این شرم و سرکوب احساسات ممکن اسات در طاول    نموزند که بهتر است احساسات اضطراب و بی می
درماانی تاأریر بگاذارد؛     وارد در زمیناۀ روان  اعاراد تاازه   ها بر ای عرد ادامه داشته باشد، ممکن است بر نحوۀ نظارت نن زندگی حرعه

درمانگران و سرپرستان در نموزش به کارورزان در لحظات دشوار  های روان یابد. اگر کمک بنابراین چرخه و عرهنگ شرم ادامه می
ژوهش حاضر نیاز درماانگران   تواند مشکلات را نشکار کند. در پ یابد و کارنموز می بالینی همراه شود، شرم از مشکلات کاهش می

 به نیاز به منابع حمایتی خانواده و همکاران و حفظ حقوق مراجعان اشاره کردند.
راهبردهای اجرایی در ارتباط با مراجعان دارای مشکلات زناشویی و خانوادگی یکی دیگر از نتایج پاژوهش حاضار باود. ایان     

سارباز( و  -، مدیریت نوبتی )عرماندهدیجد یرعتارها یریگیو پ انجامی، خانوادگ ناهار، ها نیینو  ها انجام عن مراسمراهبردها شام  
و نداب اجتماعی اقاوام،   ها سنتدر ادیان،  ها خانوادهو ضوابط  قراردادها (1311خاتمی )طبق پژوهش  درواقعی بود. دگینرم تمرین

و  یشناسا  ماردم  یهاا  پاژوهش ضاوابط و نداب عرهنگای و اجتمااعی بارای      شاناخت و دساتیابی باه قراردادهاا و     ت.متفاوت اس
اطلاعاات   گونه نیا، به تر قیدق یها پژوهشنیز برای نشنایی بیشتر و  شناسان روان .برخوردار است یا ژهیواز اهمیت  یشناس جامعه

                                                           
1. Hunter & Schofield 

2. Haas et al. 

3. Moukaddam et al. 
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باوده و   مادار  خاانواده نگرشی مثبت به خانواده وجود دارد و عرد ایرانی همواره نیز در ایران د. نیازمندنبرای کمک به مراجعان خود 
در  تار  جاوان  یها نس  ژهیو بهخانواده  که است از نن بقای جامعه ایرانی بدون خانواده ممکن نبوده است. اما تحقیقات اخیر حاکی

(. 1392دیری و مهدوی، )م اند شدهشکلات و مسائلی اجتماعی با تناقضاتی مواجه شده و دچار م-اقتصادی یها یدگرگونتطابق با 
باه شناساایی و اصالاح     تواناد  یما ( 1011نباادی،  شافیع ی )خانوادگ ناهار، ها نیینو  ها مراسم انجام وقرارگیری در محیط خانواده 

 رعتارهای نادرست در محیط خانواده و انجام رعتارهای مناسب در ارتباط با خانواده کمک کند. 
هاای نگاهاناه،    از دیگر راهبردهای خارج از جلسه، خودمراقبتی درمانگران و مشاوران اسات. خاودمراقبتی باه معناای ععالیات     

دهند و در نن، اعاراد از داناش و مهاارت     فظ حیات و تأمین سلامت خود انجام میمنظور ح داری است که اعراد به اکتسابی و هدف
(. مواجهه با مراجعاان دشاوار نیاز اغلاب     2111، 1دنیز، ارم و بک کنند تا مسئورنه از سلامت خود مراقبت کنند ) خود استفاده می

)عیشر کفایتی، خستگی جسمی و روانی و خشم را به همراه دارد  میدی، احساس بیبرای درمانگران هیجانات ناخوشایندی مانند ناا
ای ضروری و بااهمیت است. همساو باا    کارگیری راهبردهای خودمراقبتی در طول کار حرعه . به همین دلی  به(2119و همکاران، 
ای  ای زندگی، یکی از ارزشمندترین راهبردهای مقابلاه  های شخصی و حرعه جنبهها تحقیقات نشان دادند ایدۀ تعادل بین  این یاعته

هاای اجتمااعی باا خاانواده و      شود. بسایاری از مشااوران از طریاق ععالیات     برای بازیابی زاویۀ دید و حفظ ربات هیجانی تلقی می
هاانتر و اساکوعیلد،   شابکۀ پشاتیبانی هساتند )    کنند. درواقع دوستان یا همکاران بخشی از دوستان، تعادلی در زندگی خود پیدا می

(. خودمراقبتی جایگزین مراقبت تخصصی نیست، بلکه مکم  نن است و یک سیستم مراقبت از سالامت روان کارنمادتر را   2112
های بدنی از جمله رعاتن باه    ژوهش حاضر نیز اکثر مشاوران ععالیت(. در پ1391موغاری،  زاده مفتون، شریفان و نقیدنبال دارد ) به

 شان ذکر کردند. عنوان تسکین ماهیت هیجانی حرعه روی، کاردستی و ورزش را به باشگاه، پیاده
راهبردهایی کاه متخصصاان در مواجهاه باا مراجعاان دشاوار )مراجعاان دارای اخاتلارت شخصایتی،          توان نتیجه گرعت  می

گیرند، رازی نهان در اتاق درمان است؛ چرا که درمانگران و مشاوران اغلب از تجربیاات   کار می یی و خانوادگی( بهمشکلات زناشو
هایشان، کمتر با ناظر یا همکااران صاحبت    رعتن مهارت گیرند و از ترس شرم و زیرسثال خود در مواجهه با این مراجعان بهره می

از منابع مناسب برخوردار باشد و نیازهای مراجعان و درمانگران را برنورده کند، ممکان   خوبی اگر مح  درمان بهاز طرعی  کنند. می
 نشوند. عنوان دشوار شناخته  است مراجعان به

هایی نیز مواجه شاد. اول ننکاه ایان پاژوهش      ی نظری دارای نونوری است، با محدودیتبا اینکه این پژوهش از لحاظ زیربنا
توان درخصوص تعمیم نتایج به سایر منااطق و شاهرها اظهاارنظر     صورت گرعت؛ بنابراین نمی درخصوص درمانگران شهر تهران
کااری و کااهش انگیازه در     حادی عشاار   رو بودیم، تا توجه به اینکه با درمانگران شاغ  روبه کرد. محدودیت دوم این است که با

هاای بعادی درماورد     شاود در پاژوهش   پیشانهاد مای  شد. در پژوهش حاضر راهبردهای درمانگران مطالعه شد.  همکاری دیده می
جهات   ای در شناختی و مشااوره  شود نقش مداخلات روان ها و سایر مشکلات، مطالعاتی صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می چالش

هاای   مثلفاه توجه به اینکه در این پاژوهش   شود با خودارتقایی درمانگران مورد توجه مسئورن قرار گیرد. در انتها نیز پیشنهاد می
ای مناسب بارای مادیریت و مشااوره باا مراجعاان       مهمی در جهت شناخت راهبردهای مثرر مشخد شد، تدوین پروتک  مشاوره

ساازی مشااوران و    نگااهی امید است این مقاله رهیاعتی برای کسوت قرار گیرد.  شناسان پیش دشوار در دستور کار مشاوران و روان
 درمانگران باشد.

 

 اخلاقی . ملاحظات5
داده توضایحات رزم  نظیر رازداری و ضبط صادا  کنندگان درمورد رعایت اصول اخلاقی پژوهش  قب  از انجام مصاحبه، به شرکت

، بودن مشخصات در کا  عرایناد پاژوهش    انصراف از مصاحبه و محرمانه حق دربارۀ از ننان و توضی  و پس از کسب رضایت شد
 .شد یممصاحبه شروع 

 

 حمایت مالی. 6
 است. نکردهها دریاعت  این پژوهش هیچ حمایتی از سازمان

                                                           
1. Denyes, Orem & Bekel 
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 منافع . تعارض7
 گونه تعارض مناععی وجود ندارد. در این مقاله هیچ

 منابع
 قیا تحق کیا : ییعرازناشو رابطۀ یزنان قربان یشناخت روان یها و مقابله یتجارب رعتار نییتب(. 1011. )ف، باهنرو  .،ا، گلپاشا .،ح .م، شینسا

  https://doi.org/10.22059/JAPR.2022.327642.643921. 251-229(، 0) 12شناختی.  های کاربردی روان پژوهشی. فیک

 خیانات  قرباانی  زناان  معناوی  هاای  واکانش  و تجاارب  تبیین و شناسایی( . 1391. )ح سلیمی، ، ع.، وک.، درور ،، عرحبخشح. م. ،نسایش
  .51-11 ،(3)2 .زنان و خانواده یاسلام ۀپژوهشنام. پدیدارشناسی مطالعۀ یک: زناشویی

http://pzk.journals.miu.ac.ir/article_2113.html 

 ۀعصلنامکیفی.  یا عاطفی دختران با نشانگان شکست عشقی؛ مطالعه یها (. تبیین واکنش1399ف. ) ،باهنرو  ،ن. ،نژاد ، قاضیح. م. ،نسایش
 https://cwfs.ihu.ac.ir/article_206019.html .125-150، (53)15 .تربیتی زنان و خانواده-عرهنگی

 . چاپ چهارم. قم: حوزه و دانشگاه. ی تحقیقات کیفیشناس روش (.1391ایمان، م. ت. )

 . دیدار :تهرانچاپ پنجم. . تحقیق کیفی و نمیخته: رویکردهای متداول در علوم رعتاری یها بر روش یا مقدمه(. 1012) .بازرگان، ع

عشقی: یک  ۀهای دانشجویان دختر با نشانگان ضرب های رعتاری و مقابله ( . تبیین واکنش1391ن. ) ،نژاد قاضی ، و.. حم ،ف.، نسایش ،باهنر
  .111-130، (01)11 .علمی زن و عرهنگ یها پژوهش ۀعصلنامپدیدارشناسانه.  ۀمطالع

https://journals.iau.ir/article_669166.html  

، (02)12. مجلاۀ ناماۀ نماوزش عاالی    ی بر اصول و عرایند ساخت و رواسازی پروتک  مصااحبه.  ا مقدمه(. 1391اسد، ع.، و صالحی، ک. ) یبن
213-111. https://journal.sanjesh.org/article_36128.html 

  .312-321، (3)0. پژوهی خانواده(. بررسی نداب پیوند زناشویی و امور خانواده در شاهنامۀ عردوسی. 1311، ا. )خاتمی
https://jfr.sbu.ac.ir/article_95182.html 

ی. رستانینموزان دب اختلارت اضطراب در دانش یمشاور: بررس کی زیستۀتجارب  یپژوه تیروا(. 1011. )کنباد،  بستان ینزرمو  .،م ی،دهقان
  https://doi.org/10.22059/japr.2023.340944.644221. 211-232، (0)13. شناختی های کاربردی روان پژوهش

 نو.  چاپ سی و نهم. تهران: عکر ها و عنون مشاوره )مصاحبه بالینی(. روش(. 1011نبادی، ع. ) شفیع

  شناسان. جامعه :تهران. چاپ اولروش تحقیق کیفی ضد روش. (. 1392) .محمدپور، ا
https://www.adinehbook.com/gp/product/6002230607 

  .211-292، (3)3 .یپژوه خانواده در شهر تهران.مدرن خانوادگی  پست یها (. ارزش1392) . ص.مهدوی، مو  .،مدیری، ف
https://jfr.sbu.ac.ir/article_96700.html?lang=fa 

(. تبیین محورهای اصلی خودمراقبتی به تفکیاک ساطوح پیشاگیری و تعیاین ابعااد      1391غاری، ف. )مو زاده ینقمفتون، ف.، شریفان، م.، و 
 http://payeshjournal.ir/article-1-31-fa.html .321-311، (0)11. نشریۀ پایشمدیریتی نن. 

نشاریۀ مشااورۀ   (: شاناخت اجتمااعی و درک دیادگاه.    2ردهای ارتقای سلامت مشاوران: راهبردهای شاناختی ) (. راهب1311لویه، م. ) یوسفی
  .21-31(، 0)15، مدرسه
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