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Abstract:  

Objective: This study aimed to elucidate the mechanisms underlying success and failure in the 

therapeutic alliance based on clients’ lived experiences. 

Methods and Materials: This qualitative study employed an interpretative phenomenological 

approach. The study population comprised clients with experience of individual psychotherapy in 

psychological service centers and counseling clinics in Tehran. Using criterion-based purposive 

sampling supplemented by snowball sampling, 18 clients were recruited, including seven with 

predominantly successful psychotherapy experiences, six with predominantly unsuccessful or 

prematurely terminated experiences, and five with mixed experiences. Data were collected through 45–

75-minute in-depth semi-structured interviews until thematic saturation was achieved. Data were 

analyzed using Braun and Clarke’s six-phase reflective and inductive thematic analysis with MAXQDA 

2020. Attride-Stirling’s thematic network approach was used to enhance conceptual organization. 

Trustworthiness was established according to Guba and Lincoln’s criteria, and the Holsti inter-coder 

agreement coefficient was 0.85. 

Findings: The analysis indicated that successful therapeutic alliances emerged from the synergistic 

interaction of five domains: a secure therapeutic bond and relationship, therapist professional 

competence and technical transparency, client agency and active participation, functional outcomes and 

enduring changes, and contextual, environmental, and process-related factors. Conversely, failure was 

associated with ruptures in the therapeutic bond, deficiencies in professional competence and 

intervention structure, intrapsychic barriers within the client, cultural and social incongruence, and 

structural, financial, and environmental constraints. Comparison of successful and unsuccessful 

trajectories showed that the quality of the emotional bond, perceived psychological safety, and the 

degree of client agency constituted the principal distinguishing mechanisms. 

Conclusion: The therapeutic alliance is a dynamic, multilevel, and feedback-based phenomenon whose 

success or failure depends less on specific therapeutic techniques than on the interaction among 

relational quality, therapist competence and flexibility, client participation, and cultural, social, and 

structural conditions. Continuous monitoring of the alliance and early management of relational 

ruptures may therefore improve psychotherapy outcomes and reduce premature treatment termination. 
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Interpretative phenomenology. 
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 چکیده

 سته ی بر اساس تجربه ز   ی و شکست در اتحاد درمان   ت یموفق  ی ری گشکل   ی سازوکارها   ن یی پژوهش حاضر با هدف تبهدف: 

 .انجام شد   ان ی درمانجو 

 ان ی انجام شد. جامعه پژوهش شامل درمانجو   ی ری تفس  ی دارشناس ی و روش پد   ی فیک   کرد ی پژوهش با رو   ن ی ا مواد و روش:  

روان   ی دارا روان   ی فرد   ی درمان تجربه  خدمات  مراکز  کل  ی شناخت در  از   ی ها ک ینی و  استفاده  با  بود.  تهران  شهر  مشاوره 

نفر با تجربه   ۶نفر با تجربه غالباً موفق،    ۷درمانجو شامل    ۱۸  ، یبرف لوله و راهبرد مکمل گ  ار ی بر مع  ی هدفمند مبتن   ی ر یگنمونه 

 ق ی عم  افتهی ساختار مه ی ن  ی هامصاحبه   ق یها از طر انتخاب شدند. داده   ی ب یترک   یها نفر با تجربه   ۵شده و  قطع   ا ی غالباً ناموفق  

 ییو استقرا   ی مضمون بازتاب  ل یاساس تحل  بر ها  داده  ل یشد. تحل ی گردآور  ی به اشباع مضمون   ی اب ی تا دست  ی ا قه یدق ۷۵تا  ۴۵

از   نی مضام   ی مفهوم   ی ده سازمان   ی انجام شد. برا MAXQDA 2020 افزار براون و کلارک و با استفاده از نرم   یا مرحله شش 

توافق   ب یاستفاده شد؛ ضر   نکلن یگوبا و ل   ی ارها یاز مع   ها افته ی استحکام    ی اب ی ارز   ی و برا   نگ یاسترل-د ییآتر   ن ی شبکه مضام

 .به دست آمد  0.۸۵  ز ی ن  ی ولست ه 

امن،   ی و رابطه درمان   وند یپنج حوزه شامل پ   یی افزا حاصل هم   ی در اتحاد درمان   تیتجارب نشان داد موفق  ل یتحل   : هاافته ی 

 راتیی و تغ  ی کارکرد   ی و مشارکت فعال درمانجو، دستاوردها  ت یدرمانگر، عامل   ی ک ی تکن  ت یو شفاف   ی تخصص   ت ی صلاح

بستر  دار، ی پا  عوامل  فرا   ی ط یمح  ، ی و  مقا   ی ند یو  در  پ   بل، است.  با گسست  و   ی تخصص   یی نارسا   ، ی درمان   وند یشکست 

 یط یو مح  ی مال  ، ی ساختار ی هاو بازدارنده   ، ی و اجتماع  ی فرهنگ  ی درمانجو، ناهماهنگ  ی روان مداخله، موانع درون  ی ساختار

 ی ورهامح   ن ی تر درمانجو مهم   ت یعامل   زانی و م ی روان   ت یامن  ، ی عاطف   وند ی پ  ت یفی نشان داد ک   رها ی مس  سه ی . مقا گرفت ی شکل م 

 .تجربه موفق و ناموفق بودند   ان یم  ز ی تما 

به   ی از وابستگ   شی شکست آن ب   ای   ت یاست که موفق  ی و بازخورد  یچندسطح   ا،ی پو   ی اده یپد   یاتحاد درمان   :ی ر یگ جه ی نت 

 ،یفرهنگ   ط ی درمانگر، مشارکت درمانجو و شرا   یر ی پذ و انعطاف   یستگ ی رابطه، شا   تی فیک   انی به تعامل م  ، یدرمان   ک یتکن

به   تواند ی م   ی ارابطه   ی هاو مداخله زودهنگام در گسست   اتحاد مستمر    ش ی پا   ن یوابسته است؛ بنابرا   ی و ساختار   ی اجتماع 

 و کاهش قطع زودهنگام درمان کمک کند. ی درمان روان   ی امدهای بهبود پ

 اتحاد درمانی؛ موفقیت درمان؛ شکست درمان؛ تجربه زیسته درمانجویان؛ پدیدارشناسی تفسیری.  کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

Psychotherapy is a systematic and professional process 

aimed at reducing psychological symptoms, modifying 

maladaptive cognitive, emotional, and behavioral patterns, 

improving interpersonal functioning, and facilitating 

adaptive change. Although psychotherapeutic schools differ 

considerably in their theoretical assumptions and 

intervention techniques, treatment outcome cannot be 

explained solely by the specific method employed. A 

substantial part of the therapeutic process develops within 

the interpersonal relationship between therapist and client, in 

which professional competence, emotional responsiveness, 

expectations, motivation, collaboration, and contextual 

conditions interact. Even in contemporary approaches that 

integrate psychotherapy with other treatment modalities, the 

quality of therapeutic engagement and the manner in which 

the client experiences the intervention remain central to 

treatment continuity and effectiveness (Greenway et al., 

2020). Likewise, the expansion of internet-based and 

technology-assisted psychological services has reinforced 

the importance of examining how communication, 

accessibility, trust, and relational processes are experienced 

across different treatment settings (Mendes-Santos et al., 

2020; Stringer, 2024). 

Among the common factors in psychotherapy, the 

therapeutic alliance is widely regarded as a fundamental 

component of treatment. It encompasses the collaborative 

relationship between therapist and client, mutual agreement 

on therapeutic goals and tasks, and the development of an 

emotionally meaningful bond characterized by trust, respect, 

and psychological safety. Contemporary perspectives 

conceptualize the alliance as a dynamic phenomenon rather 

than a fixed condition. Its quality may fluctuate across 

sessions as a function of both relatively stable relational 

characteristics and situation-specific therapeutic events 

(Zilcha-Mano & Fisher, 2022). Accordingly, the therapeutic 

alliance may strengthen, weaken, rupture, and subsequently 

be repaired throughout treatment. These fluctuations are 

clinically important because they can influence the client’s 

willingness to disclose sensitive experiences, engage in 

therapeutic tasks, tolerate emotionally demanding work, and 

remain in treatment. 

The client’s perspective is particularly important in 

understanding the therapeutic alliance because therapists and 

clients do not necessarily perceive the relationship in the 

same manner. Discrepancies between their evaluations of 

collaboration, progress, trust, or goal agreement may affect 

treatment processes and outcomes. Research has shown that 

both patient and therapist perceptions of the therapeutic 

alliance are associated with psychotherapy outcomes and 

that greater convergence between these perceptions may 

correspond with more favorable treatment experiences 

(Tschuschke et al., 2020). From this perspective, the client 

should not be conceptualized as a passive recipient of 

professional techniques. Rather, clients actively influence 

therapy through their expectations, readiness for change, 

willingness to self-disclose, participation in therapeutic 

tasks, interpretation of therapist behaviors, and decisions 

regarding treatment continuation. This active role is 

consistent with client-centered conceptualizations 

emphasizing personal agency and internal resources as 

essential components of therapeutic change (Bohart & 

Wade, 2013). Evidence from strength-based interventions 

also illustrates the importance of mobilizing individual 

capacities and active participation in psychological 

improvement (Darbani & Parsakia, 2022). 

Therapist characteristics constitute another major 

dimension of the alliance. Technical competence alone may 

be insufficient if interventions are applied rigidly or without 

sensitivity to the client’s individual needs. Reflective 

capacity, emotional self-awareness, flexibility, 

communication skills, and the ability to adapt therapeutic 

strategies to the client’s psychological and contextual 

characteristics can shape the quality of the treatment 

experience. Reflective processes have been identified as an 

important dimension of psychotherapy practice because they 
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allow therapists to monitor and reconsider ongoing 

interactions and adjust their responses accordingly (Sidis et 

al., 2023). Personal therapy, self-care, and professional self-

awareness have similarly been highlighted as elements 

contributing to the development of psychologists’ relational 

capacities (Ziede & Norcross, 2024). In addition, 

phenomenological evidence concerning therapeutic work 

with resistant clients has emphasized emotional self-

awareness, flexibility, and appropriate management of 

resistance as important conditions for establishing and 

maintaining a productive alliance (Elahi Sinki et al., 2025). 

Nevertheless, psychotherapy does not always result in 

improvement. Some clients experience minimal change, 

deterioration, negative relational experiences, or premature 

termination. Psychotherapy failure is therefore a 

multidimensional phenomenon that cannot be reduced to 

symptom persistence alone. Negative treatment experiences 

may involve feeling misunderstood, judged, ignored, 

emotionally unsafe, or disappointed, as well as experiencing 

unaddressed ruptures, inappropriate interventions, unmet 

expectations, or loss of trust (Dandachi-FitzGerald et al., 

2023). Risk factors for negative psychotherapy experiences 

may arise from the interaction between client vulnerabilities, 

therapist behavior, treatment structure, and contextual 

pressures (Hardy et al., 2019). Methodological work on 

treatment failure has consequently emphasized the 

importance of systematically investigating nonresponse, 

deterioration, and premature termination rather than 

focusing exclusively on successful cases (Farahani et al., 

2021). 

Studies directly examining clients’ perspectives have 

shown that psychotherapy failure is often understood in 

relational and experiential terms. Clients may attribute 

failure to ineffective therapeutic relationships, insufficient 

responsiveness to their concerns, lack of progress toward 

personally meaningful goals, or persistent discrepancies 

between their needs and the therapist’s approach (Knox et al., 

2023). Analyses of unsuccessful cases have likewise 

highlighted relational dynamics, process variables, and 

emotional responses within therapy as important 

determinants of failure (Maggio et al., 2019). Furthermore, 

the way unsuccessful treatment is terminated can itself have 

lasting effects. Poorly managed endings may intensify 

feelings of abandonment, disappointment, and mistrust and 

may negatively influence future help-seeking (Bear et al., 

2022). 

Alliance rupture is therefore a critical concept in 

understanding unsuccessful psychotherapy. Ruptures may 

appear as withdrawal, silence, reduced collaboration, 

disagreement regarding therapeutic goals, emotional 

distancing, or explicit dissatisfaction. However, rupture does 

not inevitably lead to failure. In-session processes can shift 

from temporary breakdown to repair when difficulties are 

recognized, acknowledged, and addressed constructively 

(Mylona et al., 2023). Conversely, unresolved deadlocks 

may reduce both relational engagement and therapeutic 

agency (Werbart et al., 2023). Comparative analyses of 

more and less successful psychotherapies have also 

suggested that successful cases are characterized by greater 

shared understanding of goals and greater therapist 

responsiveness to client needs, whereas less successful cases 

involve discrepancies in perceptions and insufficient use of 

client feedback (Werbart et al., 2019). Premature 

termination has similarly been associated with differences in 

therapeutic alliance quality (Safarzadeh & Dehghani, 2023). 

Therapeutic experiences are also embedded within 

broader environmental, cultural, and organizational 

contexts. Different treatment formats, including face-to-

face, online, and blended psychotherapy, may alter the 

experience of communication, accessibility, emotional 

presence, and relational continuity (Choupani et al., 2025). 

Changes in psychotherapeutic practice during the COVID-

19 pandemic further demonstrated that treatment context can 

affect professional boundaries, communication patterns, and 

client engagement (Boldrini et al., 2020). Video-based 

psychotherapy has likewise been described as a distinct 
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therapeutic context with unique relational opportunities and 

constraints rather than merely an inferior substitute for in-

person therapy (Mitchell, 2020). Cultural fit is equally 

important. Adaptation of psychotherapy to the client’s 

beliefs, language, values, and sociocultural context may 

improve perceived relevance and engagement (Ziaei & 

Zarani, 2026), whereas incompatibility between therapeutic 

assumptions and the client’s cultural or religious worldview 

may contribute to resistance or alienation (Ghorbanpour 

Lafmejani, 2026). Phenomenological studies of clients’ lived 

experiences further indicate that empathy, authenticity, 

positive regard, trust, and client agency are central to the 

subjective meaning of the therapeutic relationship (Ghamari 

Zomhorir et al., 2023). Accordingly, qualitative inquiry can 

reveal dimensions of therapeutic success and failure that 

may not be fully captured by standardized outcome 

measures, particularly given broader concerns regarding 

contextualization and generalizability in psychological 

research (Schimmack, 2020). The present study therefore 

aimed to explore clients’ lived experiences of the 

mechanisms underlying the formation, strengthening, 

weakening, and rupture of the therapeutic alliance and their 

role in experiences of successful and unsuccessful 

psychotherapy. 

Methods and Materials 

This qualitative study employed an interpretative 

phenomenological approach to understand the meanings 

embedded in clients’ lived experiences of successful and 

unsuccessful therapeutic alliances. The study population 

consisted of individuals with experience of individual 

psychotherapy in psychological service centers and 

counseling clinics in Tehran. Participants were selected 

through criterion-based purposive sampling supplemented 

by snowball sampling. Eligibility criteria included having 

attended at least five individual psychotherapy sessions, 

being able to describe personal treatment experiences 

clearly, and voluntarily agreeing to participate. Sampling 

continued until thematic saturation was achieved. A total of 

18 clients participated, including seven with predominantly 

successful psychotherapy experiences, six with 

predominantly unsuccessful or prematurely terminated 

treatment experiences, and five with mixed or alternating 

experiences of success and failure. 

Data were collected through in-depth semi-structured 

interviews lasting approximately 45 to 75 minutes. 

Interviews focused on participants’ perceptions of factors 

contributing to successful treatment, experiences of 

therapeutic difficulty or failure, perceived similarities and 

differences between successful and unsuccessful episodes, 

and factors influencing treatment process and outcome. 

Interviews were transcribed and repeatedly reviewed to 

preserve phenomenological sensitivity and minimize 

premature interpretation. Data analysis was conducted using 

reflective and inductive thematic analysis following a six-

phase process. MAXQDA 2020 was used to organize and 

manage the qualitative material, and thematic network 

structuring was applied to enhance conceptual coherence 

among themes. Trustworthiness was addressed through 

credibility, dependability, confirmability, and transferability 

procedures. Coding reliability was additionally evaluated 

through Holsti’s agreement coefficient on 20% of the 

interviews, yielding a coefficient of 0.85. Ethical principles 

included written informed consent, confidentiality, 

anonymity, voluntary participation, and the right to 

withdraw from the study at any stage. 

Findings 

The final analysis demonstrated that clients’ experiences 

of therapeutic success and failure were organized around 

multiple interacting domains rather than a single 

determinant. In successful therapeutic experiences, five 

major themes were identified: a secure therapeutic bond and 

relationship, therapist professional competence and 

technical transparency, client agency and active 

participation, functional outcomes and enduring changes, 

and contextual, environmental, and process-related factors. 

A secure therapeutic relationship constituted the central 

foundation of successful experiences. Participants described 
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unconditional acceptance, nonjudgmental communication, 

authentic empathy, active listening, clinical trust, and 

confidence in confidentiality as prerequisites for emotional 

safety. These conditions facilitated disclosure of painful or 

previously suppressed experiences and reduced fear of 

criticism or rejection. 

Therapist competence and technical transparency were 

also central to successful treatment. Participants valued clear 

explanation of the therapeutic process, realistic goal setting, 

professional mastery of the client’s difficulties, concrete and 

guiding feedback, and flexible personalization of 

interventions. Successful therapists were perceived as 

avoiding rigid, mechanical application of techniques and 

instead adapting therapeutic strategies to clients’ 

psychological structure, immediate needs, values, and life 

circumstances. 

Client agency, commitment, and active participation 

constituted another major domain. Successful clients 

described themselves as responsible participants in change. 

Motivation, honesty, emotional courage, regular completion 

of between-session tasks, persistence in the face of distress, 

and willingness to recognize recurrent patterns were 

described as mechanisms supporting therapeutic progress. 

Functional outcomes and enduring changes extended 

beyond symptom reduction. Participants associated 

successful treatment with decreased anxiety and depressive 

symptoms, improved emotional regulation and anger 

management, better interpersonal and family relationships, 

increased psychological independence, greater self-

awareness, enhanced insight, and improved self-efficacy. 

Contextual and environmental facilitators included 

family support, positive attitudes toward psychotherapy, 

cultural and value congruence, financial stability, convenient 

access to services, and manageable logistical conditions. 

These factors helped sustain attendance and maintain 

motivation. 

In contrast, unsuccessful experiences were organized 

around five corresponding domains: rupture in the 

therapeutic bond, deficiencies in therapist competence and 

intervention structure, intrapsychic barriers within the client, 

cultural and social incongruence, and structural, financial, 

and environmental obstacles. 

Rupture was characterized by perceived judgment, 

blame, humiliation, inadequate listening, lack of empathy, 

psychological insecurity, and loss of trust. Participants 

described becoming increasingly silent, emotionally 

withdrawn, or reluctant to disclose after experiencing 

therapist behavior as authoritarian or dismissive. 

Deficiencies in therapist competence involved unclear 

goals, vague or impractical recommendations, stereotyped 

interventions, insufficient personalization, and inadequate 

management of resistance or trauma-related reactions. 

Clients reported that rigid protocols and generic advice 

reduced confidence in the usefulness of treatment. 

Intrapsychic barriers included unrealistic expectations for 

rapid recovery, shame, self-censorship, concealment of 

important information, experiential avoidance, and 

reluctance to confront painful emotions. These factors 

limited therapeutic depth and contributed to disappointment 

when immediate improvement did not occur. 

Cultural and social incongruence emerged when 

treatment recommendations were perceived as inconsistent 

with clients’ religious beliefs, family values, or broader 

social context. Family opposition and social stigma further 

weakened engagement. Structural barriers included high 

treatment costs, scheduling instability, concerns about 

confidentiality, unsuitable clinic environments, and 

transportation difficulties. 

Comparison of successful and unsuccessful experiences 

showed that the most fundamental differences concerned the 

quality of the emotional bond, perceived psychological 

safety, clarity of therapeutic goals, appropriateness of 

interventions, confidence in confidentiality, and degree of 

client agency. The final conceptual model indicated that 

therapeutic success and failure arise from dynamic 

interactions among relational, professional, individual, 

contextual, and outcome-related domains. 

Discussion and Conclusion 
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The findings indicate that the therapeutic alliance should 

be understood as a dynamic, multidimensional, and context-

sensitive process rather than as a static relational variable. 

Successful psychotherapy emerged when emotional safety, 

professional competence, client participation, meaningful 

change, and supportive contextual conditions reinforced one 

another. Conversely, treatment failure developed when 

relational rupture interacted with technical deficiencies, 

intrapsychic barriers, cultural mismatch, and structural 

pressures. 

A central implication of the findings is that the emotional 

bond functions as a foundational condition for therapeutic 

engagement. Clients were more willing to disclose sensitive 

experiences and tolerate emotionally demanding work when 

they experienced acceptance, empathy, confidentiality, and 

respect. When these conditions were absent, the same 

treatment process could become associated with withdrawal, 

self-censorship, and distrust. Thus, the relational climate 

appears to influence the extent to which technical 

interventions can be effectively received and used. 

The results also demonstrate that competence is 

experienced by clients not simply as technical expertise but 

as responsive and transparent expertise. Clear explanation of 

goals, understandable rationales for interventions, realistic 

expectations, and flexible adaptation to the individual 

increased confidence in treatment. In contrast, rigid 

procedures, abstract recommendations, or disregard for the 

client’s circumstances contributed to perceptions of 

irrelevance and ineffectiveness. 

Client agency was equally important. Therapeutic 

progress depended not only on therapist behavior but also on 

motivation, responsibility, honesty, participation, and 

willingness to confront difficult emotional material. This 

finding suggests that psychotherapy is inherently co-

constructed. Neither a skilled therapist nor a motivated client 

alone is sufficient; change emerges through reciprocal 

participation. 

The study also broadens the meaning of successful 

psychotherapy. Participants defined improvement not only 

through symptom reduction but also through increased self-

awareness, interpersonal functioning, emotional regulation, 

autonomy, and self-efficacy. Therefore, outcome evaluation 

should incorporate subjective and functional indicators 

alongside symptom-based measures. 

Cultural and structural findings are particularly important 

because they demonstrate that the therapeutic alliance 

extends beyond the therapy room. Cultural compatibility, 

family attitudes, financial accessibility, clinic organization, 

and confidentiality conditions can either stabilize or 

undermine treatment. A technically appropriate intervention 

may therefore fail if it is delivered within a context perceived 

as culturally alien, financially unsustainable, or 

psychologically unsafe. 

Overall, the study concludes that therapeutic success and 

failure are produced by the interaction of relational quality, 

therapist competence, client agency, cultural fit, 

environmental conditions, and perceived outcomes. The 

therapeutic alliance should consequently be monitored 

throughout treatment rather than assessed only at its 

beginning. Early identification of relational strain, explicit 

discussion of dissatisfaction, clarification of expectations, 

cultural sensitivity, and timely repair of alliance ruptures 

may help prevent treatment failure.  
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 مقدمه 

در حوزه سلامت روان   ی مداخلات تخصص ن یتراز مهم  یک ی  یدرمانروان

ناسازگار   یاصلاح الگوها  ،یشناخت روان  یهااست که با هدف کاهش نشانه 

مواجهه    یفرد برا  تی ظرف  شیو افزا  یفردن یبهبود روابط ب  ،یجان یو ه  یشناخت 

. با وجود تنوع گسترده  شودی کار گرفته م به   یزندگ  یهاسازگارانه با چالش

درمان  ی نظر  یکردهایرو فنون  م   ، یو  نشان  اثربخش   دهدی شواهد   ی که 

نم  یدرمانروان مکتب    توانی را  نوع  به  تکن  یامجموعه   ایصرفاً   یهاک یاز 

درمانگر   انیدرمان م  انیکه در جر  یارابطه  تی فینسبت داد؛ بلکه ک   یتخصص

 امد یو پ  ربهتج  یدر چگونگ   یاز عناصر اساس  یک ی  رد،یگی و درمانجو شکل م 

است که در آن    یفردن ی ب  ی ندی خود فرا  تی در ماه  ی درماندرمان است. روان 

حرفه  مهارت  و  ادراک   یادانش  با  ه درمانگر  انتظارات،   ازها،ین  ها،جان یها، 

م   هات ی ظرف درهم  فعال درمانجو  مشارکت  زم  زدیآمی و  فراهم    ر ییتغ   نهی و  را 

 ی درمان  یهاوه یش  ریو سا  یدرمانناز روا  یب یکه ترک   یدر مداخلات   ی. حت کندی م

درمانگر و    ان یتعامل م   تی ف یو ک   یتجربه درمان  یدهسازمان   ی هستند، چگونگ

 Greenway)و تداوم درمان دارد    رش یدر پذ  ی توجهقابل  ت یدرمانجو اهم 

et al., 2020)و فناورانه در    ن ی آنلا  ،ینترنت ی گسترش مداخلات ا  ن ی . همچن

ارائه خدمات، ضرورت    ر ییکه تغ  است حوزه سلامت روان نشان داده   بستر 

  تواند ی بلکه م  دهد،ی درمانجو را کاهش نم   ی و تجربه ذهن  ی توجه به ابعاد ارتباط

برقرار  سازد    یشکل  دگرگون  را  مشارکت  و  اعتماد  -Mendes)ارتباط، 

Santos et al., 2020; Stringer, 2024). 

دارد    یادیبن   یگاه یجا  «ی»اتحاد درمان   ،یدرمانعوامل مشترک روان  انیم  در 

درمانگر و درمانجو، توافق آنان بر اهداف و    ان یم  یهمکار   ت ی فی و معمولاً به ک 

بر اعتماد، احترام و احساس    ی مبتن  یعاطف  وندیپ   یریگدرمان و شکل   فیتکال

اتحاد درمان   ت ی امن دارد.  دو  کی صرفاً    یاشاره  مثبت    ا ی  ستانه رابطه  احساس 

و هدفمند است که به درمانجو امکان    یاحرفه   یبلکه ساختار   ست،ی متقابل ن

فضا  دهدی م تجربهقابل  ییدر  به  ه  یهااعتماد  و   یهاجانیدشوار،  دردناک 

معاصر، اتحاد   دگاهی شود. از د  کی خود نزد   یو شناخت   یرفتار   قیعم   یالگوها

 یو دارا کند ی م  رییبلکه در طول جلسات تغ ست؛ ی ثابت ن  یاده ی پد زین  ی درمان

پا  یهاجنبه  موقع  دار ی نسبتاً  تما  یت یو  حالت   انیم   زی است.  و ابعاد  مانند 

اتحاد نشان م صفت  ک   ی بخش  دهدی مانند  نسبتاً    یهای ژگیاتحاد به و  تیفیاز 

وابسته   یدرمان  یجلسه و رخدادهابهجلسه   یهابه نوسان  یرابطه و بخش  دار یپا

 توانی را م   ی اتحاد درمان  ن،ی . بنابرا(Zilcha-Mano & Fisher, 2022)است  

که شکل   ایپو   یندیفرا ترم   ت،ی تقو  ،یریگدانست  آن در طول    میگسست و 

م  رخ  هم  دهدی درمان  موفق   تواندی م   یی ایپو   نی و  تجربه  شکست   ای  تی در 

 داشته باشد.   کنندهن یی تع ینقش  یدرمانروان

درمان   تی اهم مبرجسته   یزمان   یاتحاد  د   شودی تر  و    دگاه یکه  درمانجو 

از دو طرف    کی. ادراک هر  ستی ن  کسانیرابطه همواره    تی فیدرمانگر درباره ک 

م پ  ،یهمکار   زانیاز  و  هم   تواندی م   شرفتی اعتماد  و  باشد   ن یمتفاوت 

  ن ها نشاقرار دهد. پژوهش  ر یدرمان را تحت تأث ر یممکن است مس  یناهمخوان 

درمان    یامدهایبا پ  یو درمانگران درباره اتحاد درمان  مارانیب  دگاهیاند که دداده 

تر همراه مطلوب   جیبا نتا   تواندی ها مادراک   ن یا   شتری ب  یی ارتباط دارد و همگرا 

  ی صدا  دنی موضوع بر ضرورت شن   ن ی. ا (Tschuschke et al., 2020)باشد  

. کندی م   دی تأک   دهدی م  یکه او به رابطه درمان  ییبه معنا  می درمانجو و توجه مستق

درمان   ندیفعال در فرا   یبلکه عامل  ست،ی منفعل مداخله ن  کنندهافت یدرمانجو در 

درمانگر و   یابیارز   ف،یتکال   یاجرا  ،ییاست که انتخاب، مشارکت، خودافشا 

. دهدی را شکل م  رییتغ   ریاز مس  یقطع درمان، بخش   ایادامه    یاو برا  میتصم

  ی که منابع درون  دهدی نشان م   زین   یدرمانفعال درمانجو در روان  گاهیبر جا  دیتأک 

انگ مف  یریپذت ی مسئول  زه،یفرد،  از  او  برداشت  فرا  دی و  کنار    ند،ی بودن  در 

اهم  درمانگر  حت (Bohart & Wade, 2013)دارند    ت یمداخلات  در   ی. 
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  تواند ی م  یمنابع فرد  تیمشارکت فعال مراجع و تقو  زین  یامطالعات مداخله 

 . (Darbani & Parsakia, 2022)منجر شود    یشناخت روان   یامدهایبهبود پ   هب

از تجربه    ی بخش مهم  زیدرمانگر ن   ی هات ی و صلاح   های ژگ یو   ان،یم  نی ا  در 

مسئله،    یساز مفهوم   ییتوانا  ،یفن   ی ستگی. شا دهدی م   ل یرا تشک  ی اتحاد درمان

مداخلات    می تنظ  ییو توانا  یخودبازتاب  ت ی ظرف  ،یمهارت ارتباط  ،یریپذانعطاف 

اثر بگذارد. مرور    یمان تجربه در   تی فیبر ک   تواندی درمانجو م   یازهایمتناسب با ن 

  ی شی بازاند   یدرمانگر برا  ییکه توانا  دهدی نشان م  یدرمان در روان  یبازتاب  ند یفرا

درمان  تعامل  فرا   یدرباره  درک  عملکرد    یبخش   ،یاجلسه درون  یندهایو  از 

م  یاحرفه محسوب  همچن (Sidis et al., 2023)  شودی مؤثر  رشد   ن ی. 

و تجربه   شودی محدود نم  یشناسان تنها به آموزش دانش نظرروان  یاحرفه

  ی درون  یندهایدرمانگر از فرا  یآگاه  ش ی و افزا  یدرمان، خودمراقبت   یشخص

 & Ziede)مؤثر باشد    یدر رابطه درمان   یدر نحوه حضور و  تواندی خود م

Norcross, 2024) نشان    زی. تجربه مشاوران در مواجهه با مراجعان مقاوم ن

مقاومت از  تی ر یو نحوه مد یجانی ه یگاه خودآ ،یریپذداده است که انعطاف 

اتحاد درمان  یریگعناصر مهم در شکل   Elahi Sinki et)هستند    ی و حفظ 

al., 2025)درمانگر   تی و صلاح  یبندیشواهد مربوط به پا  گر،ید  ی. از سو

  ی درمان ساده و خط  امدیو پ  یتخصص  یستگ یشا  انیکه رابطه م  دهدی نشان م 

مراجع    یهای ژگیو و  یادر کنار عوامل رابطه   دی ادرمان ب  یاجرا  تی ف یو ک   ست ی ن

 .(Collyer et al., 2020)شود  یبررس

تمام  ن یا  با منته   یدرمانروان   یندهای فرا  ی حال،  بهبود  .  شوندی نم   یبه 

  ی باق  رییرا تجربه کنند، بدون تغ  ی اندک   ر ییممکن است تغ  انیاز درمانجو   یبخش 

به اهداف مورد    ی ابیاز دست   ش ی پ  ایمشکلات مواجه شوند    دی بمانند، با تشد

است و    یچندبعد  یمفهوم   یدرمانانتظار، درمان را متوقف کنند. شکست روان

از    یدانست. تجربه منف  ینیبال  یهانشانه  شی آن را صرفاً معادل افزا  توانی نم

به اهداف، بروز   ی ابیعدم دست  ،یاعتمادی نشدن، باحساس درک  ،یرابطه درمان 

وابستگ   یامدهایپ شرم    یناخواسته،  احساس  قطع    ریتحق   ا ینامطلوب،  و 

ن  درمان  شک  توانند ی م   زیزودهنگام  تجربه  باشند    ستدر  داشته  نقش 

(Dandachi-FitzGerald et al., 2023) پژوهش عوامل    یها.  به  مربوط 

  ند یفرا  یهای ژگ یاند که ونشان داده   زین   یدرماندر روان   یمنف   یهاخطر تجربه 

آس و  انتظارات  پ  توانندی م  یفرد  ی های ریپذب ی درمان،  تجربه   ی امدهایبا 

مطالعه    ل،یدل  نی . به هم(Hardy et al., 2019)نامطلوب ارتباط داشته باشند  

و    یعلم   یابیاز ارز   یضرور   یبلکه بخش   ،یاه یحاش   یشکست درمان نه امر

وخامت و خاتمه ناموفق    ر، ییاست و توجه به موارد عدم تغ   ی درمانروان   یاخلاق

 Farahani)از عملکرد درمان فراهم سازد    یترنانه یبشناخت واقع  تواندی م

et al., 2021). 

درمانجو  از  روان  ان، یمنظر  کاهش    ی درمانشکست  فقدان  به  فقط  اغلب 

آنان از درمان مربوط   ییو معنا  یابلکه به تجربه رابطه  شود،ی نشانه محدود نم

مطالعات مستق   یاست.  بررس  ان یدرمانجو  دگاهی د  ماًیکه  نشان  کرده   یرا  اند، 

مراجع، تحقق    یهای ان گرفته شدن نگر  ده ی ناکارآمد، ناد  یاند که رابطه درمان داده 

ناسازگار   افتنین و    یازهاین  انیم  یاهداف،  درمانگر  عملکرد  و  درمانجو 

آنان از شکست نقش داشته باشند   فیدر تعر  توانندی م  یمنف  یجانی ه  یامدهایپ

(Knox et al., 2023)نشان داده    زین   یدرمان موارد شکست در روان  لی. تحل

درمانگر    یهای ژگیرابطه، و  ییایپو  ان،درم   ندیمربوط به فرا  یرهایاست که متغ

با  یدو سو  ی جانیه  یهاو واکنش  زمان مورد توجه قرار طور هم به   دیرابطه 

پا(Maggio et al., 2019)  رندیگ در  ن   یهادرمان   انی.  نحوه    زیناموفق 

اهم   تی ر یمد   ی ناگهان  اینامناسب    انیپا  رایز   کند؛ی م   دایپ  یاژه یو   تیخاتمه 

را در درمانجو    یاعتمادی ب  ای یدیناام  ،یرهاشدگ   اس درمان ممکن است احس

  جاد ی ا  یشناخت خدمات روان   افتیاز در   دار یو پا  ی منف  یاکند و تجربه  دیتشد 

 .(Bear et al., 2022) د ینما
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  ی فهم شکست درمان، گسست اتحاد درمان   یبرا  یدیکل  می از مفاه  یکی

م گسست  همکار به  تواندی است.  کاهش  سکوت،    ،ین ی نشعقب   ،یصورت 

 ی جان یه   وندیپ  فیتضع  ایمخالفت، احساس عدم درک، اختلاف درباره اهداف  

و   ستی ن   یشکست قطع  یوقوع گسست لزوماً به معنا  حال،ن یظاهر شود. باا

  م ی ترم   ای  شتری ب  فیکه رابطه به سمت تضع  کندی م   نیی نحوه مواجهه با آن تع

نشان داده   یدرماندر روان  می گسست و ترم  یندهایفرا  یحرکت کند. بررس

رابطه را از   تواندی در تعامل درمانگر و درمانجو م  یالحظه   راتییاست که تغ

سوق دهد    یمجدد همکار   ی و برقرار   یموقت به سمت بازساز   یناکام   کی

(Mylona et al., 2023)بن تداوم  مقابل،  در  ناتوان.  و  معنا   یبست  در 

درمان   ندی در فرا  ی درماندگ  شی و افزا  تی به کاهش عامل   تواندی به آن م  دنیبخش 

موفق و کمتر    یهای درمانروان   سهی . مقا(Werbart et al., 2023)منجر شود  

ن درمان  ز یموفق  در  که  درمانگمطلوب   یهانشان داده است  و درمانجو    رتر، 

از اهداف و روند درمان دارند و درمانگر بهتر قادر است    یتردرک مشترک 

ها و ادراک   یناهماهنگ   کهی فرد هماهنگ کند؛ درحال   یازهایمداخلات را با ن 

در  در  م   ای  افت یضعف  درمانجو  بازخورد  از  نتا  تواندی استفاده  کمتر    جیبا 

 .(Werbart et al., 2019)مطلوب همراه باشد  

درمان    نی هم  در  زودهنگام  خاتمه  نمودها  یک یراستا،  مهم    یاز 

نم   یاست، هرچند هر قطع درمان   یاتحاد درمان   یریپذب ی آس الزاماً   توانی را 

اختتام موفق و اختتام زودرس    یدارا  ان یدرمانجو  سهی کرد. مقا  یشکست تلق

ک  که  متفاوت است و  گروه   نی ا   انیم  یاتحاد درمان  ت یف ینشان داده است  ها 

  ت ی قطع درمان اهم  ایدرک احتمال تداوم    یبرا  تواندی م  یبه رابطه درمان  توجه

 ی ابیارز   گر،ید   ی. از سو(Safarzadeh & Dehghani, 2023)داشته باشد  

ممکن    ست؛ی درمانگر و درمانجو مشابه ن  دیشکست همواره از د  ای  تی موفق

  رات ییغدرمانجو ت  کهی کند، درحال   دیتأک   ین یبال  یهااست درمانگر بر شاخص 

امن احساس  اساس  بر  افزا  ت ی فیک   ت،ی را  کاهش    ،یخودشناس  شیروابط، 

ارز   یاداره زندگ   ییتوانا   ای  یآشفتگ  آموزش و   نهیزم   یکند. حت   یابیروزمره 

  ی م یمفاه ،یو دشوار  تی که موفق دهدی نشان م  زیشناسان نروان یارشد حرفه

  رند یگی شکل م  یانه ی و زم  یاحرفه  ،یهستند که از تعامل عوامل فرد  یچندبعد

(Rokach & Boulazreg, 2024)شاخص منفرد   کی منظر، اتکا به    نی. از ا

  ده یدرمان را ناد   یتجربه واقع  ی دگ یچ یپ   تواندی م   ی درمانروان   جهینت   نیی تع  یبرا

 . ردیبگ

  ی ریگدر شکل   زیبستر ارائه درمان ن   ،یاو رابطه  یفردبر عوامل درون   افزون

درمان همه   ت یاهم   ی اتحاد  ناگهان  ۱9- دیکوو  یر یگدارد.  گسترش    ی و 

تغ  یدرمانروان که  داد  دور نشان  راه  ارتباط  ط یمح  ر ییاز  رسانه    تواند ی م   ی و 

 یمرزها  میو تنظ   یتعامل درمانگر و درمانجو، تجربه حضور، محرمانگ  وهیش

تغ  یاحرفه از  (Boldrini et al., 2020)دهد    رییرا  درمانگران  تجربه   .

  ین ی گزینشان داده است که ارتباط از راه دور صرفاً جا  زین   ییدئوی و  یدرمانروان

برا دوم  حضور   یدرجه  و  ست،ین   یدرمان  و فرصت   ها،ی ژگ یبلکه  ها 

چارچوب همان    ر د  دیارتباط با  تی فیخاص خود را دارد و ک   یهات ی محدود

تجربه    سهی مقا  زین  یداخل  یها. در پژوهش(Mitchell, 2020)بستر فهم شود  

نشان داده است   یبی و ترک  نی آنلا ،یحضور  یدرماناز روان  انیدرمانجو سته یز 

درمان   یو ادراک اثربخش  یجان یرابطه، تجربه ه  تی فیکه نوع بستر درمان با ک 

الگوها  وند یپ و    ی ریپذانعطاف   توانند ی م   طیشرا   یبرخ  ر د  ی بی ترک   یدارد 

در   یاتحاد درمان   ن،ی . بنابرا(Choupani et al., 2025)فراهم کنند    یشتریب

درمان، نحوه ارائه خدمات و   طیمح   ،یدسترس   طیو شرا   ردیگی خلأ شکل نم 

 . رندیشکست مورد توجه قرار گ   ای  تیموفق   لیدر تحل  دیبا  زین   یساختار سازمان

اجتماع   یفرهنگ   عوامل درمانجو    ریناپذیی جدا   یبخش   زین   یو  تجربه  از 

ارزش  سبک    ،یاجتماع   یهنجارها  ،یمذهب   یباورها  ،یخانوادگ  یهاهستند. 

رفتار درمانگر،    رینحوه تفس   توانندی و نگرش فرد به سلامت روان م  یارتباط

قرار   ریثرا تحت تأ  ییخودافشا  یبرا  یو آمادگ   هاک ی تکن  رش یاعتماد، پذ   زانیم
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 ی ساز که هماهنگ   دهد ی با فرهنگ نشان م  افتهیق یتطب  ی درماندهند. مرور روان

  ی برا  تواندی مراجع م   ی فرهنگ  یهای ژگیها، باورها و ومداخله با زبان، ارزش 

. (Ziaei & Zarani, 2026)باشد    یدرمان ضرور  رش یتناسب و پذ  یارتقا

در کاربرد   یارزش  یهاو تفاوت   یشناخت انسان   یتوجه به مبان   زین   یران یدر بافت ا 

مفروضات    ان یم  یناسازگار   را یدارد؛ ز   تی اهم  ی واردات  یدرمان روان  یکردهایرو

معنا  کردیرو  کی   ینظر نظام  م  ییو  گرفتن    نهیزم   تواندی مراجع   ا یفاصله 

ا را  مداخله  برابر  در   ,Ghorbanpour Lafmejani)کند    جادی مقاومت 

  ی فرهنگ  نهی بدون در نظر گرفتن زم  یاتحاد درمان  ربهفهم تج  رو،ن ی. ازا(2026

اجتماع  م   یو  سازوکارها  یر یتصو  تواندی درمانجو  از  و   تی موفق  یناقص 

 شکست ارائه دهد. 

  ی دگیچ یپ  نی آشکار ساختن ا   یبرا  یمنبع مهم   انیدرمانجو  ستهیز   تجربه

پژوهش  داده   یداخل  ی دارشناختیپد  یهااست.  هنگام نشان  مراجعان  که  اند 

اصالت درمانگر، توجه مثبت،    ،یمانند همدل   ییهامؤلفه   ،یرابطه درمان   ف یتوص

  نگر درما  یشخص  یهای ژگ یمراجع و و   ی شدن، اعتماد، کنشگر  دهی احساس شن

  یی هاافتهی  نی . چن(Ghamari Zomhorir et al., 2023)  کنندی را برجسته م 

  ی ن یاقدام بال   ای  ک یتکن   ک یآنچه از نگاه متخصص ممکن است    دهدی نشان م

معنا   یتلق از خلال  درمانجو  در تجربه  م  ییشود،  آن  به  ک   دهدی که    ت ی ف یو 

 ت ی اهم  یزمان  ژهیوهمسئله ب  نی. اشودی م   ریتفس   دهدیکه در آن رخ م  یارابطه

پژوهش   ابدیی م چالش   یشناسروان  یهاکه  تکرارپذ  یهابا  با  و    ی ریمرتبط 

زمروبه  هاافته ی  یریپذم یتعم به  توجه  ضرورت  و  هستند    ت ی ف یک   نه،ی رو 

تأک   شی ب  یکل  یهااستنتاج   تی و محدود  یریگاندازه  مورد  قرار   دی از گذشته 

است   بنا(Schimmack, 2020)گرفته  و    یفیک   یهاروش   ن،ی برا. 

کم  توانندی م   ی دارشناختیپد مطالعات  کنار  فرا  یابعاد  ،یدر  را    ندی از  درمان 

قابل    ییتنهابه   یامدیپ  یهاشاخص   ایاستاندارد    یهاآشکار سازند که با سنجه 

 . ستند ی ن  ییشناسا

ها از پژوهش   یتوجهبخش قابل   ،یوجود گسترش مطالعات اتحاد درمان   با

عوامل    ی بررس  ایدرمان    یامدهایشدت اتحاد، ارتباط آن با پ  ی بر سنجش کمّ

داشته  تمرکز  نمنفرد  هنوز  مقابل،  در  پژوهش   از یاند.  که   ییهابه  دارد  وجود 

منظر خود    از   دهی تنو درهم  هیعنوان دو تجربه چندلا و شکست را به  تی موفق

کنند. شواهد موجود نشان    یبررس  یدرمانروان  یو در بستر واقع  انیدرمانجو 

که ابتدا مطلوب است ممکن است در ادامه دچار گسست    یارابطه  دهدی م

مناسب   می و ترم   ییکه با تنش همراه است، در صورت شناسا  یاشود و رابطه 

و شکست را   تیموفق  زیتما  رو،نیشود؛ ازا  لیسازنده تبد  یابتواند به تجربه

کرد.   فیتعر  یاجه یشاخص نت   ک ی   ای  ینقطه زمان   کی   ی صرفاً بر مبنا  توانی نم

انتظارات درمانجو، مهارت و    ،یو اجتماع   یخانوادگ  ،یمال  یفشارها  نی همچن 

فرهنگ  یریپذانعطاف  تناسب  احساس    طیمح   تی فی ک   ،یدرمانگر،  درمان، 

مواجهه    تی عامل  ،یمحرمانگ نحوه  و  مگسست   بامراجع  کنار   توانندی ها  در 

موجود در حوزه تجربه   یهاافتهیدرمان را شکل دهند. مجموعه    ریمس   گریکد ی

متفاوت درمانگر و    یهادگاه ی اختتام زودهنگام، د  م،یشکست، گسست و ترم 

رابطه درمان  و    یندیچارچوب فرا  کی که    دهدی نشان م  یدرمانجو و تجربه 

ا  یبرا  یچندسطح   ;Hardy et al., 2019)است    یر ضرو  دهی پد  نیفهم 

Knox et al., 2023; Mylona et al., 2023; Safarzadeh & 

Dehghani, 2023) یهاکه تجربه یانیدرمانجو  تیتمرکز بر روا جه،ی. در نت 

را آشکار کند که در   ییسازوکارها  تواندی اند مداشته   یبیترک   ایموفق، ناموفق  

آن، نقاط حساس  قیو از طر اندده کمتر قابل مشاه امدمحور یمطالعات صرفاً پ

کناره   یریگشکل بهتر شناخته   میترم  ،یر یگاعتماد، گسست،  درمان  تداوم  و 

 شوند. 

از    انیدرمانجو   ستهی تجربه ز   نیی اساس، پژوهش حاضر با هدف تب  ن یا  بر

و نقش    یو گسست اتحاد درمان   فیتضع  ت،یتقو  ،یریگشکل  یسازوکارها

انجام    ی درمانشکست روان   ای  تی تجربه موفق  یریگسازوکارها در شکل  ن یا

 شد. 
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 شناسی پژوهشروش

پژوهش حاضر از نظر رویکرد، کیفی و از نوع پدیدارشناسی تفسیری است  

که با هدف فهم، تفسیر و بازنمایی معانی نهفته در تجارب زیسته درمانجویان  

انجام درباره سازوکارهای شکل درمانی  اتحاد  در  موفقیت و شکست  گیری 

روان  تجربه  دارای  درمانجویان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  فردی  شد.  درمانی 

قطع  یا  ناموفق  روان)موفق،  خدمات  مراکز  در  کلینیک شده(  و  های شناختی 

گیری هدفمند مبتنی بر  مشاوره شهر تهران بود که با استفاده از روش نمونه 

نفر با تجربه غالباً موفق،  ۷نفر از آنان )  ۱۸معیار و راهبرد مکمل گلوله برفی، 

های دوگانه یا متناوب(  نفر با تجربه  ۵، و  شدهنفر با تجربه غالباً ناموفق یا قطع   ۶

درمانی فردی،  بر اساس معیارهای ورود شامل داشتن حداقل پنج جلسه روان

توانایی بازگویی روشن تجارب و تمایل داوطلبانه انتخاب شدند و حجم نمونه  

های کیفی  ها از طریق مصاحبه بر اساس اصل اشباع مضمونی تعیین گردید. داده 

دقیقه( با چهار پرسش محوری درباره عوامل    ۷۵تا    ۴۵ساختاریافته عمیق )نیمه 

ناکامی، شباهت  تفاوت موفقیت، تجربه  ناموفق و  ها و  موفق و  های تجارب 

عوامل مؤثر بر روند و پیامد درمان گردآوری شد و پژوهشگر با اتخاذ موضع  

های  لایه شده،  سازیپدیدارشناختی تعلیق قضاوت و بازخوانی مکرر متون پیاده 

ها با استفاده از تحلیل کنندگان را کشف نمود. تحلیل داده پنهان ادراک مشارکت 

ای براون و کلارک مرحلهمضمون بازتابی و استقرایی بر اساس الگوی شش 

بهره 200۶) با  و  نرم (  از  برای   MAXQDA 2020افزار  گیری  و  شد  انجام 

( 200۱استرلینگ )-سازی مضامین آترییدافزایش انسجام مفهومی، مدل شبکه 

ها، از معیارهای گوبا و لینکلن  به کار رفت. برای تضمین اعتبار و استحکام یافته

پذیری استفاده  ( شامل باورپذیری، قابلیت اعتماد، تأییدپذیری و انتقال ۱9۸۵)

( بر روی ۸۵/0شد و پایایی کدگذاری نیز با محاسبه ضریب توافق هولستی )

مصاحبه   20 از  کسب  ها  درصد  اخلاقی شامل  اصول  همچنین  گردید.  تأیید 

داده  محرمانگی  تضمین  کتبی،  آگاهانه  ناشناس رضایت  هویت  ها،  ماندن 

 کنندگان و حق انصراف در هر مرحله از پژوهش رعایت شد. مشارکت 

 هایافته

این پژوهش،   میانگین سنی    ۱۸در  با  )بیشترین    39تا    30درمانجو  سال 

 9مرد مشارکت داشتند. از نظر وضعیت تأهل،    ۷زن و    ۱۱فراوانی( و شامل  

مجرد،   و    ۸نفر  متأهل  تحصیلات    ۱نفر  سطح  بودند.  مطلقه  نفر 

نفر کارشناسی    ۶نفر کارشناسی،    ۷نفر دیپلم و کمتر،    3کنندگان شامل  مشارکت 

نوع تجربه درمانی،    2ارشد و   نفر تجربه غالباً    ۷نفر دکتری بود. بر حسب 

یا قطع  ۶موفق،   ناموفق  غالباً  یا  نفر تجربه   ۵شده، و  نفر تجربه  دوگانه  های 

موفق و  میان تجارب  مقایسه عمیق  امکان  نسبی،  تنوع  این  داشتند.  متناوب 

 .ناموفق را فراهم ساخت

 کنندگان در پژوهششناختی مشارکتهای جمعیت. ویژگی 1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی )نفر(  ها طبقه شناختیمتغیر جمعیت ردیف 

 ۶۱.۱۱ ۱۱ زن  جنسیت ۱

 ۳۸.۸۹ ۷ مرد

 ۲۷.۷۸ ۵ سال   ۲۹تا  ۲۰ دامنه سنی  ۲

 ۳۸.۸۹ ۷ سال   ۳۹تا  ۳۰

 ۲۲.۲۲ ۴ سال   ۴۹تا  ۴۰
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ها نشان داد که از دیدگاه درمانجویان، موفقیت در اتحاد درمانی  تحلیل داده 

افزایی چند عامل به هم پیوسته است که در قالب پنج مضمون اصلی  حاصل هم 

 شوند: دهی می سازمان

مضمون هسته بنیادین تجربه موفقیت را  این   پیوند و رابطه درمانی امن:

های مضمونی »پذیرش نامشروط و فضای بدون دهد و شامل خوشهتشکیل می 

به  تعهد  و  بالینی  »اعتماد  و  فعال«  دادن  گوش  و  اصیل  »همدلی  قضاوت«، 

مشارکت  است.  امنیت، رازداری«  احساس  با  را  خود  موفق  تجربه  کنندگان 

از تیغ سرزنش توصیف  پذیرش بدون قضاوت، شنیده  شدن عمیق و رهایی 

ترین برای من بزرگ  »( بیان داشت:0۱کنندگان )کد  کردند. یکی از مشارکت 

عامل پیشرفت، حس امنیت و پذیرش بدون قضاوتی بود که در اتاق درمان  

شوم و همین امر باعث شد  کردم عمیقاً فهمیده می تجربه کردم... احساس می 

. این تجربه  «ام را بدون ترس بازگو نمایمشدهاعتماد کنم و مسائل سرکوب 

می  پیش نشان  هیجانی،  امنیت  که  بر دهد  کردن  کار  و  خودافشایی  شرط 

وقتی  »( اظهار داشت:  0۶کننده دیگری )کد  های دشوار است. مشارکت تعارض

دهد، جرأت هایم گوش می دیدم درمانگر بدون هیچ قضاوتی با دقت به ناگفته 

کنم که خودافشایی  رازداری و   .«پیدا کردم  به  درمانگر  قاطع  التزام  همچنین 

کرد که به درمانجو حس  ریزی می حفظ حریم شخصی، اعتمادی بنیادین را پایه

 .بخشید ارزشمندی و امنیت وجودی می 

درمانگر: تکنیکی  شفافیت  و  تخصصی  شامل   صلاحیت  مضمون  این 

بینانه«، »تسلط علمی  سازی مسیر درمان و تعیین اهداف واقعهای »شفاف خوشه

هدایت  و  ملموس  بازخوردهای  »ارائه  اختلال«،  ماهیت  و بر  گر«، 

کنندگان بر این باور سازی مداخله« است. مشارکت پذیری و شخصی »انعطاف 

آمیز دوری جسته بودند که درمانگر کارآمد از رویکردهای مکانیکی و تعصب 

ای و پدیدارشناسی مراجع  و مداخله را بر اساس ساختار روانی، نیازهای لحظه

موفقیت درمان من »( گفت:  02کنندگان )کد  کند. یکی از مشارکت تنظیم می 

بر   بیشتر ناشی از رویکرد منظم، بازخوردهای عینی و تسلط بالای درمانگر

گیری و یادگیری مدیریت خشم از نتایج  مشکلم بود... تغییر در شیوه تصمیم 

درمانگر من  »( بیان کرد:  03کننده دیگری )کد  . مشارکت «ملموس جلسات بود

انعطاف  پیش  بسیار  از  قالب  یک  در  که  نکردم  احساس  هرگز  و  بود  پذیر 

گرفته تعیین  قرار  ارزش شده  و  باورها  با  درمانی  رویکرد  هماهنگی  های  ام... 

. شفافیت در تعیین  «شخصی من نقش مهمی در اثربخشی این فرایند ایفا کرد

بینانه به تغییر  ها، ابهام را کاهش داده و امید واقع اهداف و تشریح منطق تکنیک 

 .کردرا تقویت می 

های این مضمون شامل خوشه   عاملیت، تعهد و مشارکت فعال درمانجو:

پذیری و انگیزه تغییر«، »صداقت، خودافشایی و شجاعت هیجانی«،  »مسئولیت 

ریشه  »شناخت  و  درمانی«،  انضباط  و  تکالیف  به  و  »بایندی  ناخودآگاه  های 

مسیر  در  فعال  عامل  را  خود  موفق،  درمانجویان  است.  تکراری«  الگوهای 

می  را  بهبودی  خویش  ناسازگار  رفتارهای  تغییر  مسئولیت  و  دانستند 

مشارکت می  از  یکی  )کد  پذیرفتند.  داشت:  0۱کنندگان  اظهار  هم  »(  خودم 

کردم در  دادم و سعی می ای را با دقت انجام می جلسه مصمم بودم؛ تکالیف بین 

(  0۵د  کننده دیگری )ک مشارکت  .«مواجهه با احساسات ناخوشایند صبور باشم

دادم؛ حتی وقتی  انگیزه بالایی داشتم و تمام تکالیف را مرتب انجام می »گفت:  

دادم ادامه  بود،  برایم سخت  گذشته  دردهای  با  درونی، «مواجهه  تعهد  این   .

می  تلقی  بالینی  فرایند  در  پیشرفت  محرکه  درونیموتور  به  و  سازی  شد 

 .گردیدهای خودتنظیمی و تثبیت دستاوردها منجر می مهارت 

های  این مضمون شامل خوشه  دستاوردهای کارکردی و تغییرات پایدار:

های مدیریت های مرضی«، »کسب مهارت »کاهش اضطراب، افسردگی و نشانه

فردی و بازسازی پیوندهای خشم و خودتنظیمی هیجانی«، »بهبود روابط بین

کنندگان روانی« است. مشارکت خانوادگی«، و »رشد خودآگاهی و بینش درون 

ها، بلکه در ارتقای کیفیت زندگی،  موفقیت درمان را نه تنها در کاهش نشانه
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می  تجربه  خودکارآمدی  افزایش  و  روابط  از بهبود  یکی  کردند. 

بیان داشت:  0۴کنندگان )کد  مشارکت  با همکاران و کاهش  »(  بهبود روابطم 

ام های روشن موفقیت این دوره بود... تشویق مداوم خانواده افسردگی از نشانه

( گفت:  09کننده دیگری )کد  . مشارکت «ام داشتسهم بسزایی در حفظ انگیزه 

مهارت » توانستم  درمان،  طول  استقلال  در  و  بگیرم  یاد  را  تعارض  های حل 

 .«روانی بیشتری به دست آورم

فرایندی:۵ و  محیطی  بستری،  عوامل  خوشه  .  شامل  مضمون  های این 

»حمایت عاطفی و نگرش خانوادگی«، »همسویی ارزشی، اخلاقی و فرهنگی«  

ثبات مالی« است. مشارکت کننده و »تسهیل  این  های لجستیکی و  کنندگان بر 

نکته تأکید داشتند که موفقیت درمان بدون حمایت خانواده، تناسب فرهنگی 

می  مواجه  چالش  با  خدمات،  به  مناسب  دسترسی  و  از مداخله  یکی  شود. 

حمایت اعضای خانواده و نگرش »( اظهار داشت:  0۸کنندگان )کد  مشارکت 

مثبت آنان به مشاوره، بار روانی حضور در جلسات را برای من بسیار سبک  

)کد  مشارکت  .«کرد دیگری  گفت:  ۱0کننده  خانه »(  به  مرکز  و نزدیکی  ام 

ام نیز نگذاشت که در نیمه راه دلسرد شوم و جلسات را خانواده های  ق تشوی

 . «رها کنم

در مقابل، تحلیل تجارب ناموفق نشان داد که شکست در اتحاد درمانی  

تالقی آسیب  پنج  حاصل  قالب  در  که  پیوسته است  در چند حوزه به هم  ها 

 شوند دهی می مضمون اصلی سازمان 

این مضمون هسته اصلی تجربه شکست    گسست در اتحاد و پیوند درمانی:

های »ادراک قضاوت، سرزنش و تحقیر«،  دهد و شامل خوشه را تشکیل می 

است.   اعتماد«  بحران  و  روانی  »ناامنی  ناکافی«،  استماع  و  همدلی  »نقض 

کنندگان ناموفق، شکست درمان را به رفتارهای اقتدارگرایانه، لحن  مشارکت 

کنندگان  دادند. یکی از مشارکت گر و نابختی عاطفی درمانگر نسبت می قضاوت

داشت:  02)کد   بیان  احساس »(  جلسات  در  که  بود  این  من  اصلی  مشکل 

هایم صحبت  شوم. وقتی درباره اضطراب و نگرانی کردم واقعاً شنیده می نمی 

را قطع می می  زود حرفم  درمانگر  به سراغ  کردم،  یا خیلی سریع  سؤال  کرد 

می  )کد  مشارکت  .«رفتبعدی  دیگری  داشت:  03کننده  اظهار  من »(  درمان 

ها و اشتباهات  زمانی ناموفق شد که احساس کردم درمانگر مرا بابت تصمیم 

شد گرانه بود و باعث می کند... لحن او برای من قضاوت ام سرزنش می گذشته 

بزنم حرف  غیرحرفه  .«کمتر  برخوردهای  خشم این  تحقیر،  احساس  ای، 

کرد و او را وادار  اعتمادی عمیقی را در درمانجو بازتولید می شده و بی سرکوب

 .نمودگیری عاطفی می به سکوت یا کناره 

مداخله: ساختار  و  تخصصی  در صلاحیت  شامل    نارسایی  مضمون  این 

هدف خوشه در  ناهماهنگی  و  »ابهام  »کلیهای  ناکارآمدی گذاری«،  و  گویی 

توجهی به فردیت مراجع«، و »ضعف در راهکارها«، »رویکردهای قالبی و بی 

مشارکت  است.  تروما«  و  مقاومت  تحمیل  مدیریت  از  ناموفق  کنندگان 

تجویز  پروتکل و  مراجع  اهداف  از  انحراف  غیرمنعطف،  و  خشک  های 

کنندگان  راهکارهای انتزاعی و غیرعملیاتی شکایت داشتند. یکی از مشارکت 

گفت  شد، خیلی کلی بود! مثلاً می هایی هم که ارائه می توصیه »( گفت:  0۱)کد  

گفت در موقعیت واقعی  مثبت فکر کن یا کمتر به مسائل توجه کن، ولی نمی 

روش »( بیان داشت:  0۵کننده دیگری )کد  مشارکت  .«ری باید انجام دهمچه کا

درمان هم برای من خشک و تحمیلی بود و گویی شرایط زندگی، باورهای 

ناتوانی درمانگر   .«شدام در نظر گرفته نمی های خانوادگی مذهبی و حساسیت 

کلیدی   از عوامل  نیز  تروماها  برابر  مراجع در  مقاومت  مدیریت صبورانه  در 

 .شکست بود

چالش  و  درونموانع  خوشههای  شامل  مضمون  این  مراجع:  های روانی 

زدگی برای بهبودی«، »شرم، خودسانسوری و  بینانه و شتاب »انتظارات غیرواقع 

کاری«، و »اجتناب تجربی و فرار از مواجهه با هیجانات دردناک« است.  پنهان

بینانه و  کنندگان اذعان داشتند که ورود به درمان با انتظارات غیرواقعمشارکت 
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با شرم مسموم و  کمال  به بهبودی فوری، در تلاقی  پیرامون دستیابی  گرایانه 

زمینه تروماها،  پردازش  از  می اجتناب  درمان  شکست  از ساز  یکی  شد. 

من انتظار داشتم طی چند جلسه حالم کاملاً  »( گفت:  02کنندگان )کد  مشارکت 

ناامید شدم... به  ندیدم،  بیان  بهتر شود و وقتی تغییر محسوسی  از  دلیل شرم 

نمی  صادقانه  را  چیز  هر  نیز  خانوادگی  مسائل  کننده  مشارکت  .«گفتمبعضی 

کنم بخشی از شکست در درمان احساس می »( اظهار داشت:  09دیگری )کد  

های های دردناک و هیجان به خودم مربوط بود. من آمادگی نداشتم با تجربه 

 .«رو شومآمد، روبهشدیدی که در جلسات بالا می 

های  این مضمون شامل خوشه  ای، فرهنگی و اجتماعی:ناهماهنگی زمینه

زنی خانواده«، و ها و باورهای مراجع«، »مخالفت و برچسب »تعارض با ارزش 

کنندگان بر این نکته  »انگ اجتماعی و نگرش منفی اطرافیان« است. مشارکت 

تأکید داشتند که عدم تناسب رویکرد درمانی با باورهای مذهبی، هنجارهای 

شد.  جمعی و ساختار خانواده، موجب بیگانگی و مقاومت در برابر درمان می 

ها و درمانگر نسبت به ارزش »( بیان داشت:  ۱۸کنندگان )کد  یکی از مشارکت 

ام حساسیت کافی نداشت و بعضی پیشنهادهای او با سبک  باورهای شخصی

نبود ام خانواده »فت:  ( گ02کننده دیگری )کد  . مشارکت «زندگی من سازگار 

روان  به  مراجعه  می هم  ضعف  نشانه  را  می شناس  احساس  کردم دانستند... 

 . «درمانگر با شرایط فرهنگی و خانوادگی من آشنا نیست

محیطی:بازدارنده مالی و  های  این مضمون شامل خوشه  های ساختاری، 

هزینه  و  اقتصادی  سازمان »فشار  »ناپایداری  درمان«،  بی های  و  نظمی  دهی 

ها«، »نقص محرمانگی و نامناسب بودن محیط« و »موانع جغرافیایی و نوبت 

نظمی کنندگان ناموفق، فشارهای مالی، بی وآمد« است. مشارکت دشواری رفت 

دهی، شلوغی محیط کلینیک، نقض محرمانگی و دوری مسافت را از در نوبت 

( گفت: 0۱کنندگان )کد  عوامل مؤثر بر قطع درمان برشمردند. یکی از مشارکت 

ندیدم، » سریع  نتیجه  جلسه  چند  وقتی  و  بود  سنگین  برایم  جلسات  هزینه 

د و شلوغ بود وآمام کاهش پیدا کرد... محیط کلینیک هم گاهی پررفت انگیزه 

کننده دیگری )کد  . مشارکت «و قبل از ورود به اتاق، احساس آرامش نداشتم

در مورد محرمانگی نیز تردید پیدا کرده بودم، چون گاهی  »( اظهار داشت: 03

 . «شدهای دیگر شنیده می وگوهای اتاقصدای گفت 

مقایسه این دو دسته تجربه نشان داد که تفاوت بنیادین میان موفقیت و  

کیفیت پیوند  شکست در   بلکه در  نه در نوع تکنیک درمانی،  اتحاد درمانی، 

عاطفی، ادراک امنیت روانی و میزان عاملیت درمانجو نهفته است. در تجارب  

موفق، درمانجویان رابطه درمانی را مبتنی بر همدلی، پذیرش نامشروط، اعتماد، 

نامو فق، شفافیت و مشارکت فعال توصیف کردند؛ در حالی که در تجارب 

توجهی، فاصله عاطفی، ابهام در اهداف و ناتوانی شدگی، بی احساس قضاوت 

ترین محورهای تمایز میان این  مقایسه مهم   2در خودافشایی غالب بود. جدول  

 .دهددو تجربه را نشان می 

 . مقایسه تجربه موفق و ناموفق اتحاد درمانی از دیدگاه درمانجویان 2جدول 

 تجربه ناموفق  تجربه موفق  محور مقایسه 

 نشدن توجهی، فاصله عاطفی یا فهمیده شدگی، بی قضاوت  شدن و اعتماد همدلی، پذیرش، احترام، شنیده  کیفیت رابطه با درمانگر 

 جلسات، انتظارهای نامشخص و ناآگاهی از منطق مداخله ابهام در هدف   اهداف روشن، توضیح منطق درمان و درک تدریجی مسیر تغییر  اهداف و مسیر درمان 

 ای، دشوار، نامتناسب یا فاقد ارتباط با مسئله اصلی مداخلات کلیشه  ها و تکالیف متناسب با مشکل، توان و سبک زندگی فرد تکنیک  تناسب مداخله 

 بودن حدود محرمانگی نگرانی از افشای اطلاعات، شلوغی محیط یا نامشخص  شخصی اطمینان از رازداری و امکان بیان آزادانه مسائل   محرمانگی و امنیت روانی 

 تردید، اجتناب، ترس از مواجهه، مشارکت محدود یا قطع جلسات  آمادگی برای تغییر، حضور منظم، خودافشایی و انجام تکالیف  نقش درمانجو 

 اعتمادی، تشدید اجتناب یا قطع درمان نارضایتی، بی  امید به تغییر افزایش خودآگاهی، خودکارآمدی، سازگاری و   شده پیامد ادراک 
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دهد  ها به استخراج یک مدل مفهومی انجامید که نشان می تحلیل نهایی داده 

عاملی نیست، بلکه حاصل ای تکموفقیت یا شکست در اتحاد درمانی، پدیده 

میان   پویا  عنوان  تعامل  )به  امن  درمانی  رابطه  و  پیوند  بنیادین  حوزه  پنج 

شرط هیجانی(، صلاحیت تخصصی و شفافیت تکنیکی درمانگر )به مثابه پیش 

عاملیت و مشارکت فعال مراجع )در جایگاه موتور محرک   نقشه راه شناختی(،

عینی   تغییر(،  شاخص  عنوان  )به  پایدار  تغییرات  و  کارکردی  دستاوردهای 

و تثبیت  بهبودی(  بستر  نقش  )در  فرایندی  و  محیطی  بستری،  کننده  عوامل 

می  رخ  زمانی  درمانی  اتحاد  در  مقابل شکست  در  است.  که اجتماعی(  دهد 

روانی گسست در پیوند عاطفی، نارسایی در صلاحیت تخصصی، موانع درون

افزا  مالی به صورت هم -های ساختاریمراجع، ناهماهنگی فرهنگی و بازدارنده

ند و درمانجو را به سمت قطع درمان یا تجربه ناکامی سوق دهند. این  عمل کن 

با نظریه  اتحاد درمانی بوردین مدل  بالینی و عوامل مشترک  ۱های  دلبستگی   ،

می  نشان  و  دارد  روان لمبرت همگرایی  در  موفقیت  که  از  دهد  بیش  درمانی 

های خاص، به کیفیت تعاملات انسانی و همگرایی ادراکات  وابستگی به تکنیک 

 .دو سوی رابطه درمان وابسته است

 گیریبحث و نتیجه 

  ی از سازوکارها  انیدرمانجو   ستهیتجربه ز   یپژوهش حاضر با هدف واکاو

نشان داد    هاافته یانجام شد.    یو شکست در اتحاد درمان   تی موفق   یریگشکل

وابسته    ا ی  ی کیصرفاً تکن   ستا،یا  یاده ی پد  انیدر تجربه درمانجو   ی که اتحاد درمان

است که   یتعاملو    یچندسطح  ا،یپو  یند یبلکه فرا  ست،ی عامل منفرد ن  کیبه  

پ عامل  یهای ژگیو  ان یم  وندیدر  ک   تی درمانگر،    ط یرابطه، شرا  تی فی درمانجو، 

اجتماع   ی فرهنگ ساختار   یو  عوامل  مح   یو  م  ی ط یو  تحلردیگی شکل   ل ی. 

مشارکت  مس تجارب  در  که  داد  نشان  اصل   ت،یموفق   ریکنندگان    ی پنج حوزه 

 

1 - Bordin 

  ی ک یتکن   ت ی افو شف  ی تخصص  تی امن«، »صلاح  یو رابطه درمان   وند یشامل »پ

 یکارکرد  یتعهد و مشارکت فعال درمانجو«، »دستاوردها  ت، یدرمانگر«، »عامل 

 گر ی کدیدر تعامل با  «یندیو فرا یط یمح ،یو »عوامل بستر دار«ی پا راتییو تغ

قرار دارند. در مقابل، تجربه شکست حول پنج حوزه »گسست در اتحاد و 

مداخله«، »موانع و   اختار و س یتخصص تی در صلاح یی»نارسا «،یدرمان   وندیپ

 « یو اجتماع   یفرهنگ  ،یانه ی زم  ی درمانجو«، »ناهماهنگ  یرواندرون  یهاچالش 

 هاافته ی. در مجموع،  افت یسازمان    «یطی و مح   یمال   ،یساختار   یهاو »بازدارنده

  ک ی از نوع تکن  شی موفق و ناموفق، ب  ر ی مس  انیم   یادیبن  زینشان دادند که تما

ک  در  استفاده،  اعتماد،   زانیم   ،یشناخت روان  تی امن   ،یعاطف   وندیپ  تی ف یمورد 

 درمانجو قرار دارد.   تی اهداف و سطح عامل ییهمسو 

امن، هسته    یو رابطه درمان  وندیمهم پژوهش نشان داد که پ  افتهی نینخست 

از    ی که تجربه موفق  ی ان یاست. درمانجو  یدر اتحاد درمان   ت ی تجربه موفق  ی اصل

پذ بر  داشتند،  همدل  رش یدرمان  قضاوت،  فعال، گوش   ل،یاص   یبدون  دادن 

شن  ،یرازدار  احساس  و  چن کردند ی م  دیتأک   شدنده یاحترام  در    ، ییضاف  نی . 

م  جاًیاعتماد تدر  با   ترشیرا که پ  یموضوعات  شودیشکل گرفته و فرد قادر 

بوده   ایشرم، ترس   ا اجتناب همراه  کند.  نتا  افتهی  نیاند، آشکار  مطالعه    جیبا 

توجه    ،یو همکاران همسو است که نشان دادند اصالت، همدل  ریزمهر  یقمر

اعتماد و کنشگر از مؤلفه  یمثبت،  رابطه درمان  یمحور   یهامراجع   ی تجربه 

م همچن(Ghamari Zomhorir et al., 2023)  شوندی محسوب  با   نی . 

 یاتجربه رابطه   ت یفعال درمانجو و اهم   گاهیدرباره جا دی بوهارت و و  دگاهید

 جی . نتا (Bohart & Wade, 2013)هماهنگ است   یدرمان روان ند یاو در فرا

و درمانگران   مارانیادراک ب  ه نشان داده است که نحو  زیتسچوشکه و همکاران ن 

با پ  تیفیاز ک  دو   نی ا  انیم   شتری ب  ییدرمان مرتبط است و همگرا  امدیاتحاد 

.  (Tschuschke et al., 2020)تر منجر شود  مطلوب   امدیبه پ  تواندی ادراک م
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که در آن درمانجو    کندی فراهم م  یانه یزم   یجانیه   تی گفت امن  توانی م  نیبنابرا

در   یو بازنگر  یی خودافشا   ندیوارد فرا  ریتحق   ا ی  د یبتواند بدون احساس تهد 

 دشوار شود.  یهاتجربه

مقابل،    در  برجسته   ی کی نقطه  شکست،   هاافته ی  نی تراز  تجربه  درباره 

نشدن درک   ا ی  نشدنده ی شدن، شنو احساس قضاوت  ی عاطف  وندیگسست در پ

مشارکت  اقتدارگرا  یکنندگان بود.  رفتار  داشتند،  ناموفق  درمان   انه،یکه تجربه 

 عوامل را از    یو فاصله عاطف  یکردن صحبت، لحن قضاوتگر، کمبود همدل قطع

کناره   یاصل اعتماد و  معرف   یریگکاهش  ا  یخود  با پژوهش    افتهی  نی کردند. 

بررس در  که  است  همخوان  همکاران  و  درباره   ان یدرمانجو  دگاهی د  یناکس 

مراجع   یهای به نگران  یتوجهی ناکارآمد، ب  یرابطه درمان  ،یدرمانشکست روان 

شکست گزارش    ربهو اهداف او را از عوامل مهم تج  ازهاینشدن ن و برآورده

و همکاران نشان دادند که    یهارد  نی . همچن (Knox et al., 2023)کردند  

درمان    ندیفرا  یهای ژگیبا و  وندیدر پ  توانندی م  یدرماندر روان   ی منف   یهاتجربه

م تعامل  گ  انیو  شکل  درمانجو  و  . (Hardy et al., 2019)  رندیدرمانگر 

ن   تزجرالدی ف-یدانداچ  همکاران  روان کرده   دیتأک   زیو  شکست  که    ی درماناند 

ن  رابطه  تواند ی و م  ستی صرفاً به عدم کاهش علائم محدود   یاشامل تجربه 

پ فرا  یمنف  یامدهاینامطلوب،  به  فرد  اعتماد  کاهش  باشد    ندیو  درمان 

(Dandachi-FitzGerald et al., 2023)ی زمان   یاگسست رابطه  رو،ن ی . ازا  

 نشود.   میوگو و ترم، گفت ییکه شناسا شودی م  لیبه شکست تبد 

  ی ک یتکن  تی و شفاف  یتخصص   تی پژوهش نشان داد که صلاح  گرید   افتهی

دوم اساس  نی درمانگر،  درمان   یستون  موفق  شرکت   یتجربه  کنندگان  است. 

  دادند، ی م   ح یدرمان را توض ریکه مس   دانستندی را اثربخش م  یموفق، درمانگران 

واقع تکن   کردند،ی م  نیی تع   نانهیباهداف  م  هاک ی منطق  روشن    ساختند، ی را 

  ط یو شرا  ازهایو مداخلات را متناسب با ن  کردندی ملموس ارائه م  یبازخوردها

فقط   انیدرمانگر در تجربه درمانجو  یستگ ی شا  نی بنابرا.  دادندی م   ر ییتغ  یفرد

به    یدانش تخصص   لیتبد   ییمحدود نبود، بلکه توانا  یبه داشتن دانش تخصص 

ن   شده یساز ی فهم، شخصقابل  یامداخله  را  منعطف  ا گرفتی دربرم   زیو    ن ی. 

در عملکرد    یبازتاب  یندهایفرا  ت ی و همکاران درباره اهم  س ی دی س  ج یبا نتا  افتهی

  ی ش ی مشاهده و بازاند  یدرمانگر برا  ییتوانا  رایهمخوان است؛ ز   یدرمانروان

 Sidis)  کندی بهتر مداخله را فراهم م   می درمان، امکان تنظ  یجار   یندهایدر فرا

et al., 2023) ی خودمراقبت  ، یو نورکراس بر نقش خودآگاه  ده ی ز   ن ی. همچن  

اند  کرده   دیشناسان تأک روان  یاحرفه   تی ظرف  یریگدر شکل   ی و رشد شخص

(Ziede & Norcross, 2024)  .اله  افتهی مطالعه  با  و   ی نکی س  ی حاضر 

 ت ی ریو مد   ی جانی ه  ی خودآگاه  ،یریپذهمسو است که انعطاف   ز یهمکاران ن

 Elahi) مؤثر دانستند   یاتحاد درمان  یر یگمناسب مقاومت مراجع را در شکل

Sinki et al., 2025). 

تجربه  در  در  کل  یهامقابل،  اهداف،  در  ابهام  ارائه   ،ییگویناموفق، 

ب   یهاپروتکل  لیتحم   ، یرعملیغ  یهاه یتوص و  فرد   یتوجهی خشک    ت ی به 

  افته ی  نی در ساختار مداخله گزارش شد. ا یینارسا  یعنوان نمودهادرمانجو به 

  ، یظرپشتوانه ن  یمداخلات دارا  یکرد که حت   ن یی اساس تب   نی بر ا  توانی را م

درمانجو   یجان یه   طیو شرا  یسبک زندگ   ،یآمادگ   از،یکه بدون انطباق با ن   یزمان

  ر یکول   جیکنند. نتا  تیرا تقو  شدنده یاجرا شوند، ممکن است تجربه عدم فهم

است و    ده یچ یدرمان پ   امدیو پ  ی ستگیشا  انیرابطه م   دهد ی و همکاران نشان م

  ن ی را تضم  جهی نت  تی ف یک   ییهاتنبه  تواندی پروتکل نم   کی به    یفن  یبندیصرف پا

موفق و کمتر   یهای درمانروان   سهی مقا  نی . همچن (Collyer et al., 2020)کند  

تنظ  که  است  داده  نشان  ن  می موفق  اساس  بر  و    یازهایمداخلات  مراجع 

تر از برداشت مشترک درباره اهداف درمان در موارد موفق برجسته   یبرخوردار 

م(Werbart et al., 2019)است   ن  و یاگ.  همکاران  تحل   ز یو  موارد    لیدر 

رابطه درمانگر و   ییایو پو  یندیفرا  یرها یمتغ   تی بر اهم  یدرمانشکست روان

  ت ی اساس، صلاح  نی . بر ا(Maggio et al., 2019)اند  کرده   دی درمانجو تأک 
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اتحاد درمان   ی زمان  یاحرفه م  یدر خدمت  انعطاف،    ردیگی قرار  با  که همراه 

 مراجع باشد.  یبه تجربه فرد سبتن  تی و حساس یدهپاسخ

و مشارکت    تی عامل  کننده ن یی مهم پژوهش، نقش تع   یهاافتهیاز    گری د  ی کی

موفق  در  درمانجو  درمانجو  تی فعال  بود.  را   ان یدرمان  خود  موفق 

تغ  یاکننده مشارکت  در  منظم    ر،یی تغ  ی برا  زهیانگ   دانستند؛ ی م  رییفعال  انجام 

ه   ف،یتکال با  مواجهه  خودافشا  یهاجان یتحمل  در  صداقت  و   ییدشوار، 

  افته ی  نی آنان بود. ا  تیخود از عناصر مشترک روا  یرفتارها  تی مسئول   رش یذپ

 ی و حت   ستی درمانگر ن  هیسوک یکه درمان موفق حاصل کنش    دهدی نشان م 

 تواندی بدون مشارکت فعال درمانجو نم   ز ین  ی رابطه مطلوب و مداخله تخصص

  ی اصل  عاملدرمانجو را    زین   دیبوهارت و و  دگاهی منجر شود. د  دار یپا  رییبه تغ

تغ فعال  ظرف  داند ی م   رییو  منابع،  بر  تأک   هات یو  او  مشارکت   کند ی م   د یو 

(Bohart & Wade, 2013) دهد ی نشان م  ایو پارساک   ی دربان  ج ینتا  نی . همچن 

بهبود    نهی زم   توانندی دارند، م  دیتأک   یو منابع فرد  هایکه بر توانمند  یمداخلات 

. (Darbani & Parsakia, 2022)را فراهم سازند    یشناختروان  یهامؤلفه 

  ی رابطه درمان  لیموتور محرک تبد  توانی درمانجو را م  تی منظر، عامل  نیاز ا

 دانست.  یواقع ر ییمطلوب به تغ

غ   در  انتظارات  برا  نانه،یبرواقعیمقابل،  فور   یاب یدست  یشتاب  بهبود    ، یبه 

تجربه   ،یخودسانسور  با  مواجهه  از  اجتناب  و  موانع    یهاشرم  از  دردناک 

انتظار تغ  یناموفق درمان بودند. زمان   ر یمهم در مس  یرواندرون   ر ییکه فرد با 

صورت است به   کنمم  ی درمانروان   یجی تدر   ندیفرا  شود،ی وارد درمان م   عیسر

ناام  ریتعب  یناکارآمد و  ا  یدی شود  همچن  جادیزودهنگام  کردن پنهان   نی کند. 

تجربه شخص  یی هابخش  اثر شرم    ی از  موردن   ا یبر  اطلاعات    ی برا  از یترس، 

. ناکس  دهدی و مداخله را محدود کرده و عمق رابطه را کاهش م یساز مفهوم 

و اهداف از منظر درمانجو    اتانتظار   افتن ینو همکاران نشان دادند که تحقق 

. (Knox et al., 2023)داشته باشد    یدر تجربه شکست نقش مهم   تواندی م

  شرفت ی عدم پ  ،یتینشان داده است که نارضا  زیناموفق ن  یهادرمان  انیپا  یبررس

خاتمه را   ندیفرا  تواندی درمانگر و درمانجو م   انیم   دگاهی شده و تفاوت دادراک 

و همکاران بر ضرورت   یفرهان  نی . همچن (Bear et al., 2022)دشوار سازد  

به   ،یرییتغی ب   قیدق  یبررس شکست  و  پوخامت    ی واقع  یامدهایعنوان 

بنابرا(Farahani et al., 2021)اند  کرده   دیتأک   یدرمانروان   ی آمادگ   نی. 

واقع  یشناختروان انتظارات  م  نانهیبو  زم  یبخش  توانی را  برا  نهیاز   یلازم 

 دانست.  دار ی پا اداتح یریگشکل

بود.    دار یپا  راتییو تغ  یکارکرد  یمربوط به دستاوردها   گر یمهم د  افتهی

افسردگ   تی موفق، موفق   انیدرمانجو    ا ی  یرا فقط بر اساس کاهش اضطراب، 

  ، یجان یه   میبهبود تنظ   ،یبلکه به رشد خودآگاه   کردند،ی نم   فیعلائم تعر  ریسا

و   یفردن ی مهارت حل تعارض، بهبود روابط ب  یریادگ ی  ،یخودکارآمد  شیافزا

 ار یمع  دهدی نشان م جهینت  نی اشاره داشتند. ا زین یشناخت استقلال روان شیافزا

درمانجو گسترده   تی موفق تغ از منظر  با  و  نشانگان است  کاهش  از  در   ر ییتر 

ظرف و  روابط  خود،  تجربه  زندگ  تی نحوه  ا  ی اداره  دارد.  ارتباط    ن ی روزمره 

ماه با  نشان   یندرماروان  یامدها یپ  یچندبعد  تی برداشت  و  است  همخوان 

و    یون ی فراتر برد. گر  یرا از سطح صرفاً علامت  جهی نت  یابیارز   دیبا  دهدی م

ن درمان و    یتجربه کل  تی بر اهم   یق یتلف  یکردهایرو  ی در بررس  ز یهمکاران 

 ,.Greenway et al)اند  داشته   دیدرمان تأک   ندی در فرا  یچندوجه   راتییتغ

  د ی و بازتول  میتعم  یهات ی محدود   سئلهبا طرح م  مکیش   گر،ید  ی. از سو(2020

کلبه   ،یشناخت روان  یهاافتهی احت   ی طور  تقل  اطیضرورت   یهاده یپد   ل یدر 

 ,Schimmack)  کندی منفرد را برجسته م   یهابه شاخص   یشناخت روان   دهی چیپ

بنابرا(2020 شاخص   ن ی.  از  کارکرد  یذهن   یهااستفاده  علائم    یو  کنار  در 

 درمان فراهم کند.  تی از موفق یترمل کا ریتصو تواندی م

  ا ی  تی در موفق  یندیو فرا  یطی مح  ، ینشان داد عوامل بستر  نی همچن   جینتا

اتحاد نقش اساس مثبت اطراف   تیدارند. حما  یشکست   ان، یخانواده، نگرش 
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 ت ی موفق   ر یدر مس  یمناسب به خدمات و ثبات مال   یدسترس   ،یتناسب فرهنگ

  ر مخالفت خانواده، فشا  ،یانگ اجتماع   کهی داشتند؛ درحال  کننده ل ینقش تسه 

  ی درباره محرمانگ  ی و نگران  ی دهنوبت   ی نظم ی وآمد، برفت   یدشوار   ،یاقتصاد

تضع ا  فیبا  بودند.  همراه  م   افتهی  نی درمان  درمان   دهدی نشان  صرفاً    یاتحاد 

  ی و سازمان  یاجتماع   ط یبلکه مح  ست،ی محصول تعامل دو فرد در اتاق درمان ن 

و همکاران   یچوپان  جینتا سازد.    ریپذب ی آن را آس  ایکند    تی از آن حما  تواندی م

بستر حضور   زین که  است  داده  روان  یب یترک   ا ی  ن یآنلا   ،ینشان    ی درمان ارائه 

درمان را   ی رابطه و ادراک مراجع از اثربخش  تی ف یک   ، یجانی تجربه ه  تواندی م

 ن یآنلا   یدرمان. تجربه گسترش روان (Choupani et al., 2025)دهد    رییتغ

 ،یاحرفه  یارائه خدمات، مرزها  طیشرا  ریینشان داد تغ  زین   یریگدر دوره همه 

 Boldrini et)  دهدی قرار م   ریتعامل را تحت تأث  یریگارتباط و نحوه شکل 

al., 2020)م  ی ارتباط  یهای ژگ یو  ییدئو یو   یدرماننشان داد روان  زین  چلی. 

ساده با   سهی فراتر از مقا  دیتجربه رابطه در آن با  تیف یخاص خود را دارد و ک 

و استفاده    ی. گسترش فناور (Mitchell, 2020)شود    دهی فهم  یضور درمان ح

  ز یخدمات سلامت روان ن  یتقاضا  شیدر پاسخ به افزا  تالی جید  یهات یاز ظرف

ب   تی اهم را  ارائه خدمات  در ساختار  است    شتریانعطاف  -Mendes)کرده 

Santos et al., 2020; Stringer, 2024). 

  ر ی از عوامل برجسته در هر دو مس  یک یپژوهش    نی در ا  زین   ی فرهنگ  تناسب

  ی هامداخله با باورها، ارزش   ییو شکست بود. در تجربه موفق، همسو  تی موفق

 یهااما در تجربه   کرد،ی اعتماد کمک م   جاد یفرد به ا   ین یبو جهان   یخانوادگ 

 ی اجتماع   بافتو    ی خانوادگ  طیشرا  ،یمذهب   یهاارزش   گرفتنده ی ناموفق، ناد

و    ییایبا پژوهش ض  جهی نت  نی . اشدی و مقاومت منجر م   یگانگ یبه احساس ب

زبان،   ،یفرهنگ  نهیبا زم  یدرمانروان  قی تطب   تی همخوان است که اهم  یزران

.  (Ziaei & Zarani, 2026)اند  مراجع را برجسته کرده  ییها و نظام معناارزش 

لفمجان  نی همچن  بررس  یقربانپور    ی کردهایرو  یشناخت سان ان  یمبان  یبا 

به سازگار   ،یدرمانروان توجه  زم   یبر ضرورت  با  درمان   یهانه یمفروضات 

. (Ghorbanpour Lafmejani, 2026)کرده است    د یتأک   ی و فرهنگ  یارزش

م   ییهمسو   نیا بلکه   ،یجانب   یژگ یو  کی نه    یفرهنگ  ت ی حساس  دهدی نشان 

رابطه  یاحرفه   تی از صلاح   یبخش  ب   ردرمانگ  یا و  و  آن    یتوجهی است  به 

  ف یاتحاد را تضع   ،یدرمانگر از مهارت فن   یدر صورت برخوردار   ی حت  تواندی م

 کند. 

  د ی بود که گسست اتحاد را نبا  نی مطالعه حاضر ا  یاساس  ج یاز نتا  گرید   ی کی

پا  ک ی ک   یتلق   ریناپذاجتناب   انینقطه  بلکه  و    تی ف یکرد؛  درمانگر  واکنش 

حرکت    یفروپاش  ای  می که رابطه به سمت ترم  کندی م   نیی درمانجو به گسست تع

مشارکت  تجارب  هنگام کند.  داد  نشان  سکوت  یکنندگان  با  گسست    ، که 

قرار    ایشدن  قضاوت   ،یریگکناره توجه  مورد  و  شده  همراه  اعتماد  کاهش 

رفته است.    شی و قطع جلسات پ  یدرمان به سمت ناکام  رینگرفته است، مس 

را    میو همکاران همخوان است که گسست و ترم   لونایم  یهاافته یبا    جهینت   نیا

در نحوه تعامل    ر ییتغ   دهندی و نشان م  دانندی م  یاجلسه و درون   ایپو   ییندهایفرا

لحظه   کی   تواندی م بازساز   یاشکست  فرصت  به  تبد  یرا  کند    لیرابطه 

(Mylona et al., 2023) ی هامؤلفه   ان یم  زیبا تما  زین   شری مانو و ف-لخای. ز  

  ت یاتحاد در طول درمان قابل  ت ی فیاند که ک مانند اتحاد نشان داده و حالت   دار یپا

باشند    کنندهن ییآن تع  ر یدر مس  توانند ی م  هجلسبهجلسه   ینوسان دارد و رخدادها

(Zilcha-Mano & Fisher, 2022 ) همچن نشان   نی .  همکاران  و  وربارت 

  ند ی در فرا  یو دشوار   تی با کاهش عامل  تواندی م   ی بست درماناند که بن داده 

 ,.Werbart et al)است    یو بازساز   یمعناپرداز   ازمندیرابطه همراه باشد و ن

  ست؛ ی گسست لزوماً شاخص شکست ن   ایتعارض    جودو  جه،ی. در نت(2023

 آن است.   میو ترم  ییشناسا یرابطه برا تی است، ظرف کنندهن یی آنچه تع 

مس   یی نها   سهی مقا ن  ریدو  ناموفق  و  تکن   زیموفق  نوع  که  کرد    ک ی آشکار 

  ت ی رابطه، امن  تی فی و شکست نبود؛ بلکه ک  ت یموفق  ان یمرز م نیترمهم  ی درمان
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مشارکت درمانجو    زانیدرمان، تناسب مداخله و م  ریوضوح مس ،یشناختروان

  ، یهمدل   عتماد،. در تجارب موفق، ا کردند ی م   زیمتما  گریکد یدو تجربه را از    ن یا

شخص  مداخلات  روشن،  فعال    یمحرمانگ   شده،یسازی اهداف  مشارکت  و 

با قضاوت   کهی غالب بود؛ درحال ناموفق  اهداف    ،یشدن، فاصله عاطف تجربه 

و کاهش مشارکت همراه    یدرباره رازدار  ینامتناسب، نگران   یهاه یمبهم، توص

افراد    ان یم  یاتحاد درمان   ت که تفاو  یبا مطالعه صفارزاده و دهقان  افته ی  ن یبود. ا 

است    یدارا همسو  داد،  نشان  را  زودهنگام  خاتمه  و  موفق  خاتمه 

(Safarzadeh & Dehghani, 2023) همچن و   یهاافته ی  ن ی.  وربارت 

 یی بر اهداف و توانا  شتریتر با توافق بموفق  یهادرمان  دهدی همکاران نشان م

 ,.Werbart et al)  اندمراجع همراه   از یبر اساس ن  ندی فرا  میدرمانگر در تنظ 

از سو(2019 دشوار   تی موفق  یهاشاخص   یبررس  گر،ید  ی.  مس   یو   ر یدر 

زمان عوامل  و نقش هم   تی موفق   ی چندعامل  تی بر ماه   ز یشناسان نروان  یاحرفه

. در مجموع،  (Rokach & Boulazreg, 2024)دارد   دیتأک  یانه یو زم یفرد

م   هاافته ی  نیا »تطابق« است؛ تطابق   حاصل  ی درمانروان  تی موفق  دهدی نشان 

  نه ی و درمان با زم  از،یو ن   ک ی درمانگر و درمانجو، اهداف و انتظارات، تکن انیم

 فرد.  یو فرهنگ  یاجتماع 

مفهوم   ،یکل  یبندجمع   کی   در  نشان    ی مدل  حاضر  پژوهش  از  حاصل 

 ا یپو ریعنوان دو مسبه توانی را م یو شکست در اتحاد درمان تی موفق  دهدی م

را    ییموفق، رابطه امن امکان خودافشا  ر یدر نظر گرفت. در مس  یو بازخورد

 انگردرم  ار یدر اخت   یترقیو مشارکت اطلاعات دق   ییخودافشا  دهد،ی م   ش یافزا

م به شخص   دهد،ی قرار  قادر  م  یساز ی درمانگر   یدستاوردها  شود،ی مداخله 

به نوبه خود اعتماد    امدهایپ  ن یو ا   دهندی م   ش ی را افزا  یو خودکارآمد  د یام   هیاول

  ا یشکست، قضاوت    ر ی. در مقابل، در مسکنندی م  تی را تقو  شتری و مشارکت ب

و اجتناب    یخودسانسور   دکاهش اعتما   دهد،ی اعتماد را کاهش م  یفقدان همدل 

عدم   کند،ی اثر م مداخله را کم   ند ی محدودشدن اطلاعات فرا  دهد، ی م  شیرا افزا

ناام   شرفتیپ انگ  یدیموجب  کاهش  نها  شودی م   زهیو  در  احتمال    تیو 

. مطالعات مربوط به شکست درمان  ابدیی م  شی و قطع درمان افزا  یریگکناره

(Dandachi-FitzGerald et al., 2023; Knox et al., 2023) خطر  ،

 Bear)ناموفق    یهادرمان   انی، پا(Hardy et al., 2019)  ی منف   یهاتجربه

et al., 2022) اتحاد   می ، گسست و ترم(Mylona et al., 2023)    و نوسان

برداشت   نی از چن (Zilcha-Mano & Fisher, 2022)اتحاد در طول درمان  

پژوهش حاضر آن است که   جهی نت  نیرتمهم   ن،ی . بنابراکنندی م  تیحما   یندیفرا

درمان  به  دی با  یاتحاد  متغنه  به  ی ریعنوان  بلکه  درمان،  آغاز  در  عنوان  ثابت 

مستمر در سراسر   می و ترم  شی پا  ازمندی و ن   نهی حساس به زم  ،یتعامل  یاسامانه

 در نظر گرفته شود.   یدرمانروان  ندیفرا

  م ی و تعم  ریدر تفس   دی همراه بود که با  ییهات ی حاضر با محدود   پژوهش

مطالعه    یدارشناختی و پد  یفی ک   تی. نخست، ماهردیمورد توجه قرار گ  هاافتهی

 ، یآمار   م یتعم  یجابه  هاافته ی  شودی کنندگان موجب مو حجم محدود مشارکت 

کنندگان مشابه برخوردار باشند. مشارکت   یهات یانتقال به موقع   ت ی از قابل  شتریب

مشاوره شهر    یهاک ین یو کل  یشناخت مراکز خدمات روان  انیدرمانجو  انیاز م

  ی دهنده تمامتجربه آنان ممکن است بازتاب   رو،ن ی تهران انتخاب شدند و ازا

جغراف  یقوم   ،یاقتصاد  ،یفرهنگ   یهاتفاوت سا  ییایو  در  مناطق    ریموجود 

استوار بود و امکان   انیدرمانجو نگرگذشته ی هاها بر گزارش نباشد. دوم، داده 

گذشته   یهاتجربه  ر یو بازتفس یفعل یجان ی ه تی وضع ،یادآور ی  یریسوگ ریتأث

تمرکز داشت   انیدرمانجو  دگاهیوجود داشت. سوم، مطالعه حاضر عمدتاً بر د

امکان    نینشد؛ بنابرا  یبررس  ندهایزمان درمانگران درباره همان فراهم  تیو روا

  ی کردهایتنوع رو  ن یاتحاد فراهم نبود. همچن   یدو سو  دراکا   میمستق   سهی مقا

  ن ی شی پ  یهاو تجربه  یشناخت طول مدت درمان، نوع مشکلات روان   ، یدرمان

آنان نقش داشته باشد و کنترل   تی روا  یده در شکل   توانست ی کنندگان م شرکت

 نبود.  ریپذامکان  یف یمطالعه ک  کی عوامل در   نیا



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
 

 

 

21 
 

مفهوم   ندهیآ  یهاپژوهش  شودی م   شنهادیپ در  استخراج   یمدل  را  شده 

متنوع بزرگ  یهانمونه  و  جنستر  سن،  نظر  از  - ی اجتماع  تی وضع   ت،ی تر 

  ی بررس  یدرمان   کردیو رو  یشناختنوع مشکل روان  ،ییایمنطقه جغراف  ،یاقتصاد

ن  ی مضام  لیامکان تبد   تواندی م  ختهی مطالعات آم  یکنند. طراح   یو اعتبارسنج

 ت یصلاح   ،یدرمان   وندیپ  انیو آزمون روابط م  یکم  یبه ابزارها  شدهیی شناسا

درمان را   امدیو پ  یموانع ساختار   ،یمراجع، تناسب فرهنگ  تی درمانگر، عامل 

  ان یجلسه از آغاز تا پابهو جلسه   یطول   ی هاانجام پژوهش   ن یفراهم کند. همچن 

زمان وقوع گسست    د،نوسان اتحا  یچگونگ  تواندی پس از درمان م   یریگیو پ

درمانجو و -درمانگر  یهازوج  یآشکار سازد. بررس  ترق یرا دق  م یترم   ر یو مس

رواهم   سهی مقا ن  ت یزمان  طرف  دو  همگرا  یبرا  زی هر  نقاط  و    ییشناخت 

در   یاتحاد درمان  سهی مقا  ن،ی. علاوه بر اشودی م  شنهادیادراک آنان پ   ییواگرا

مطالعه جداگانه    زیو ن  یبی ترک  و نی آنلا ،یمختلف، درمان حضور  یکردهایرو

را به  یافراد ناگهان که درمان  اند، و بدون جلسه خاتمه ترک کرده   ی صورت 

 شده شکست درمان را روشن سازد. ابعاد کمتر شناخته  تواندی م

روان  یهاافتهیاساس    بر مراکز  برنامه   یشناختپژوهش،  آموزش   یهاو 

مؤلفه    کی صورت  را به  یاتحاد درمان   ت ی و تقو  یابیدرمانگران بهتر است ارز 

دادن  گوش   یهامهارت   ی. آموزش عملرندیدرمان در نظر گ   ندیمستمر در فرا

همدل  خودبازتاب  رش یپذ   ،یفعال،  قضاوت،   ، یفرهنگ   ت یحساس   ،یبدون 

در کنار آموزش    دی رابطه با  می ترم  یگسست و راهبردها  یهانشانه  ییاساشن

کوتاه و    ی. استفاده از بازخوردهارد یقرار گ  دیمورد تأک   یتخصص  یهاک ی تکن

رابطه، وضوح اهداف و    تی ف یک   ت، یدرمانجو درباره احساس امن   افتهیساختار 

  ی ری شگی و پ  یت یزودهنگام نارضا  ییامکان شناسا  تواندی بودن جلسات م   دی مف

  ی است اهداف و منطق مداخله از ابتدا  یدهد. ضرور   شیاز قطع درمان را افزا

به تعدرمان  مشترک  و  شفاف  تغ  نییصورت  اساس  بر  و   یازهاین  رییشوند 

بازنگر همچن  یدرمانجو  درمان  نی گردند.  آرامش   ، یمحرمانگ  دیبا  ی مراکز 

را   ی مال  ر کاهش فشا  یمناسب و راهکارها  یدسترس   ،یدهنظم نوبت   ط، یمح

واقع رند یبگ   یجد آموزش  درمانجو،  فعال  مشارکت  ماه  نانهیب.    ت ی درباره 

ارزش   ر،ییتغ  یج یتدر  به  ا  یو خانوادگ   یفرهنگ  یهاتوجه  سازوکار   جادیو 

 تواندی م   زیدرمانگر و درمانجو ن   انیارجاع در موارد عدم تناسب م  یمناسب برا

 دهد.  ش یافزا ااثربخش ر  یو تداوم اتحاد درمان  یریگاحتمال شکل 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

   . انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده استدر  

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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