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 Background: Therapeutic relationship is one of the most strepma mnairopmi of psychotherapy, and 

quantitative methods have been the most popular approach for conducting research in this field. 

However, during the recent decade, qualitative research has opened new ways of understanding 

client-therapist relationships. Among the qualitative methods, the phenomenological perspective has 

turned the clients’ experience of the therapeutic relationship into an opportunity to enrich researchers' 

views on the therapeutic process where literature on Iranian samples suffers a noticeable gap. 

Aims: This study seeks the answer to the question of how the therapeutic relationship is experienced 

by clients. The current study aims at an immediate and phenomenological account of the therapeutic 

relationship essence from the client’s point of view. 

Methods: This study is carried out with the qualitative approach and uses descriptive 

phenomenology as its method. The participants were 6 former psychotherapy clients, selected 

purposefully from volunteers based on the predetermined inclusion criteria as representatives of the 

former psychotherapy clients population. The data was provided by in-depth semi-structured 

interviews and was analyzed using Giorgi’s four-phased procedure (2003). 

Results: The meaning constituents are illustrated in main 5 domains:ncentrality of relationship and 

alliance vs intervention, metaphorical understanding of therapy as a facilitator of the experience, 

active participation of the client in narration-experience dialogue, genuineness, empathy, and positive 

unconditional regard: the essence of the therapeutic relationship, importance of the person of therapist 

and contribution of her relational-interpersonal effects to the interactional field of therapy. 
Conclusion: According to the findings, the therapeutic experience can be contextualized in the 

mutual and responsive relationship between the client and therapist. The findings may be useful for 

psychotherapy supervisors and trainees as a guide in enhancing the therapeutic relationship and 

alliance. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Therapists’ and clients’ interactions and 

collaborations during the therapy serve a pivotal role 

in the establishment of alliance and therapeutic 

relationship helping the therapeutic couple in 

reaching positive outcomes. The importance of 

therapeutic relationships also highlights the benefits 

of personalization in psychotherapy. therapeutic 

relationship comprising the affections, actions, and 

thoughts of therapist and client is the general context 

in which therapy works and from this point of view, 

therapeutic methods and relationship are 

indistinguishable. The therapeutic relationship is one 

of the most strepma mnairopmi of psychotherapy, and 

quantitative methods have been the most popular 

approach for conducting research in this field. 

However, the field of psychotherapy research has 

undergone important developments during the recent 

decade and one of the most important changes in this 

field is an increased tendency toward qualitative 

research. It seems that having a qualitative narrative 

of the therapeutic process, therapeutic relationship, 

and significant events in the therapy, in a combination 

with quantitative findings of the mainstream 

literature, can enhance the researchers' understanding 

of the psychotherapy realities and its different 

dimensions. Among the various strategies and 

subjects pursued through a qualitative scope, maybe 

one of the most valuable and high-yielding research 

lines has contributed to the exploration of clients’ 

experience of psychotherapy, the process of change, 

and also good versus bad outcomes from clients’ 

view. Qualitative research in the field of 

psychotherapy is in its early phase of development 

and various futures can be imagined for it. In this way, 

keeping the importance of the component of 

therapeutic relationship/ alliance when talking about 

psychotherapy, it should not be neglected that in 

addition to the therapist and manuals of empirically 

supported therapies, the person of the client, her 

phenomenal world and her lived experiences are one 

of the moscrucialal parts of this relationship and as it 

Is accented in the non-directive approaches to the 

psychotherapy as the most essential component of the 

psychotherapy phenomenon. This study seeks the 

answer to the question of how the therapeutic 

relationship is experienced by clients. The current 

study aims at an immediate and phenomenological 

account of the therapeutic relationship essence from 

the client’s point of view. 

Method 
This qualitative study uses the descriptive 

phenomenological framework that is inspired by 

hermeneutics. This framework helps the researcher to 

extract essential meanings of a lived experience 

through a description and interpretation of the 

participants’ utterances. The method used for the 

analysis of the qualitative data in this study is first 

introduced by Giorgi (2003) in a four-phased 

procedure comprising of reading the transcripts, 

identifying the meaning units, integrating the 

meaning units, and eventually a synthesis of them into 

a unified meaning structure. This procedure is an 

applied form of Husserlian phenomenology. The 

participants of this study were 6 former clients of 

psychotherapy (4 females and 2 males; aged the 

minimum of 22 and the maximum of 

39; M=30.50, SD=7.55) who were recruited 

purposefully from volunteers who had been informed 

by the research announcement in social media. 

Participants were selected based on 3 main inclusion 

criteria: (1) participation in at least 15 sessions of 

psychotherapy, (2) a lapse of 6 to 12 months after the 

termination of the therapy sessions, and (3) not being 

professional or educated in the relevant fields of 

helping professions. All of the interviews were held 

in the form of online video calls with a minimum 

length of 45 and a maximum length of 70 minutes. 

The minimum duration of psychotherapy experience 

reported by the participants was 12 months and the 

maximum duration was 48 months (M=32.66, SD= 

16.52). yton po saes smT criteria of the qualitative 

research were evaluated and discussed based on the 

truth value, neutrality, and applicability according to 

eee o and htsmt (2015) suggestion. 

Results 
When the therapy experience of clients is explored, 

we enter a world of countless, first-person ideas and 
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memories. Clients provide reach and exclusive 

narratives of the various dimensions of the 

psychotherapy experience some of them suggest the 

explicit, declarative events and some of them denote 

the procedural, gradual, and implicit processes. Based 

on the finding of this research, the differential and 

changing component of the therapy experience goes 

back to the more objective and explicit events in 

therapy that are differed from one experience to the 

other; these experiences consist of the application of 

particular techniques of the therapist approaches. On 

contrary, it was the common aspect of the 

psychotherapy experiences that represents the 

importance of the features and works of the 

therapeutic relationship and alliance, because every 

therapeutic intervention by therapists is embedded in 

the context of the therapeutic relationship. In addition 

to the direct remarks of the participants to the healing 

potential of the therapeutic relationship on its own, 

findings reflect how the being and personal 

characteristics of the therapist contribute to the 

therapeutic relationship that forms a certain pattern of 

interactions between clients and therapists. This 

collaboration was also a prominent theme in the 

clients’ experiences of the sessions. In the 

psychotherapy process, mton therapist’s openness to 

clients’ feelings, thoughts, and actions, and her 

patience in active listening to clients is vitally 

important and provide the clients with some kind of 

mirroring to be regarded and heard unconditionally. 

Furthermore, in the interaction of clients and 

therapists the moments of rest, reflection, and a pause 

in the rushed space of ordinary modernized life and 

the relief emerging from that, are one of the 

noteworthy experiences communicated to researchers 

from clients. finally, there are plenty of metaphors 

structuring the perceptions and conceptions of 

psychotherapy in clients’ experiences conveying the 

deepest and most engaging meanings constructed in 

the therapy: “she walked with me in those painful 

moments of hard feelings and ambiguity… she 

accompanied me with a lantern… illuminated the way 

and didn’t leave me alone… showed me the up and 

downs and in the end, I took that light and carried on 

myself” 

 

Table 1. Common Meaning Constituents of Participants’ ecnEirEpxE Structure (Summarized) 

Selected Instants (First-Person View) Meaning Constituents (Descriptive) 
If I want to put it in words, one of the most helpful things that helped me get better was a 

relationship that actually was a right humane one I had with my therapist and I think it is a very 

important factor… she just established a healthy humanistic relationship and that was it... it 

caused the healing (p. 2) 

Centrality of Relationship and Alliance 

Vs Intervention 

It is similar to the situation in which you have a broken car and you bring your car for repairs 

since you cannot repair it yourself and the repairman must get the job done... he does and during 

that time you are standing there beside him and ask him about the thing are going and in this 

way, you come to learn what is it about and how you can fix it… therapist fixes you and teaches 

you how to fix yourself... it is illusory to think that there would be perfection in this work... you 

need him… you really needed help so he helped and you became better, but there are some 

cardinal screws and gears which you can’t fix by yourself.. when you face trauma for example 

you need to return to your therapist... it is not all about learning (p. 1) 

Metaphorical Understanding of 

Therapy as A Facilitator of The 

Experience 

All the client does is limited to life and experience... he has to not inhibit himself in 

experiencing... because there will be new insights as long as one has new experiences... and so 

there will be content for the therapy session to discuss based on the experiences… your therapist 

cannot go for a date instead of you! You have to meet a girl yourself! You have to live your life 

nobody is going to do this for you therapy can’t help with that (p. 6) 

Active Participation of The Client in 

Narration-Experience Dialogue 

In my opinion, one of the most important things in therapy was that I was heard and seen 

with all of the aspects of my life… I was accepted entirely with all of my good and bad 

characteristics and no judgments were made… and this helped me progress (p. 1) 

One of the rare things I find in ordinary life, but I could feel in my therapy that I missed it 

now, is the unique empathy my therapist provided me with… it was secure and allowed me 

to talk about and feel everything (p. 3) 

Empathy And Positive Unconditional 

Regard: The Essence of The 

Therapeutic Relationship 
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Selected Instants (First-Person View) Meaning Constituents (Descriptive) 
I had an incredible experience with my therapist and he was daring… this made him a 

person to comfortably share whatever you want with… I could see a huge amount of 

patience in him a very exclusive comprehension he presented me with.. he had an 

interesting character and I unconsciously grew with him... I can say that it was his 

personality that was healing... I can’t even remember what did particularly he do in the 

session but his personality (p. 4) 

There was equality in her view... I didn’t feel like she was a different human than me..who 

is higher than me.. we were equal and It felt great... I think the therapist's own therapy is 

very important.. first of all, she should be at peace so that she can help me.. when I know 

that my therapist has had her own therapy session it assures me about our session too (p. 5) 

Importance of the Person of Therapist 

and Contribution of Her Relational-

Interpersonal Effects to The 

Interactional Field of Therapy 

 

Conclusion 
According to the findings, the therapeutic experience 

can be contextualized in the mutual and responsive 

relationship between the client and therapist. Clients’ 

efforts during the sessions are a prominent part of the 

psychotherapy experience which only becomes 

meaningful when it is embraced by the empathetic, 

collaborative, non-judgmental stance of an authentic 

therapist. This experience is also narratable through 

metaphoric conceptions of psychotherapy. Regarding 

the finding of this study, it is suggested that the 

modification of therapists’ attitudes toward clients 

and considering them as important and valuable 

sources of information and insights about the therapy 

can help clinicians and researchers enhance their view 

of the psychotherapeutic processes. This research also 

calls attention to the importance of the therapeutic 

relationship among other therapeutic factors since as 

it is evident in the clients’ narratives, the quality of 

the relationship has deep connotations in comparison 

to the approach-specific techniques or therapists' 

theoretical backgrounds. to achieve a therapeutic 

relationship that works, respecting the client’s values 

is necessary. The findings of this study also can 

corroborate the quantitative literature on the topic and 

act as a complementary source for the enrichment of 

our understanding of psychotherapy. This research is 

limited by its phenomenological scope and lack of 

proper funding rep a small sample and the aim of the 

study was not approach-specific. yto  stsmamse  of 

using different interviewers and interpreters of the 

qualitative data was also a shortcoming. Further, like 

any other qualitative research, the interpretation of 

the data is deeply impacted by the wep dlsow of the 

researcher which is an advantage and simultaneously 

a disadvantage of qualitative research. 
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 دارشناسانهیپد ۀمطالع کی: یدرمان ۀاز رابط انیجودرمان ۀستیتجارب ز
 

 3نیما قربانی، 2تهرانی، سید سعید پورنقاش1وحید قمری زمهریر

 تربیتی دانشگاه تهران، تهران، ایران.شناسی و علومدانشکده روانشناسی بالینی، ارشد روان کارشناس. 6

 تربیتی دانشگاه تهران، تهران، ایران.شناسی و علوم، گروه روانشناسی، دانشکده رواندانشیار. 2

 تربیتی دانشگاه تهران، تهران، ایران.شناسی و علومناسی، دانشکده روانش، گروه رواناستاد تمام. 3

 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 08/62/6006دریافت: 

 60/06/6002بازنگری: 

 60/02/6002پذیرش: 

 06/00/6002انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمانی، اتحاد

 رابطۀ درمانی،

 دیدگاه ارتباطی

ترین شیوۀ پژوهش در بارۀ آن بوده است. با این های کمی رایجکه روشدرمانی است های روانترین جنبهرابطۀ درمانی یکی از مهم: زمینه 

های کیفی در این حوزه ادراکات نوینی را برای بالینگران فراهم کرده است. در این میان، دیدگاه پدیدارشناختی، حال در دهۀ اخیر، پژوهش

ی درمانی بدل کرده است که در ادبیات پژوهشیند روانران از فرآجویان از رابطۀ درمانی را به فرصتی برای غنای فهم پژوهشگتجربۀ درمان

 فارسی زبان خلاء آن مشهود است.

ال کنند. این پژوهش، به دنبجویان رابطۀ درمانی را چگونه تجربه میهدف پژوهش حاضر یافتن پاسخ این پرسش است که درمان هدف:

 جویان است.بر اساس تجارب زیستۀ درمان واسطه و پدیدارشناسانه از عناصر رابطۀ درمانیفهمی بی

وده که درمانی بجویان سابق روانجامعۀ هدف پژوهش، درمان .توصیفی است یپدیدارشناسان روش آن و رویکرد این پژوهش کیفی :روش

های پژوهش از داده ند.های ورود مطالعه از اعضای این جامعه گزینش شدنفره از دواطلبان به صورت هدفمند و مطابق با ملاک 1ای نمونه

 مورد تحلیل قرار گرفت. (2003ای جیورجی )مرحلهفراهم شده و از طریق راهبرد چهار ساختاریافته های عمیق نیمهطریق مصاحبه

 ،درمان لیتسه ۀاز درمان به مثاب یاستعار فهم ،در برابر مداخله یرابطه و اتحاد درمان تیمحور حیطۀ 5عناصر معنایی در قالب  :هایافته

شخص  تیاهم ی،درمان ۀرابط یبخش اصلتوجه مثبت نامشروط؛ شاکله ،یهمدل اصالت، ،تیروا-تجربه الوگیجو در ددرمان یگرکنش

 .ترسیم شد یدرمانروان یتعامل دانیدر م یشخصنیو ب یارتباط راتیدرمانگر و سهم تأث

درمانگر توصیف  - جوگرانۀ درمانتوان در بافت رابطۀ دوسویه و کنشرا میهای این پژوهش، تجربۀ درمانبخشی مبنی بر یافته :یریگجهینت

ی های عاطفی و ارتباطجویان در کنار همکاری، همدلی و نگاه خالی از قضاوت درمانگر که حائز ظرفیتهای شخصی درمانکرد. کوشش

 آموزان بالینی در جهت توسعۀ کیفیت اتحاد و رابطۀ درمانی قابلهای این پژوهش به عنوان راهنمای ناظران و کارکند. یافتهاست معنا پیدا می

 استفاده خواهد بود.

 دوره ،روانشناختی علوم مجله .پدیدارشناسانه مطالعۀ یک: درمانی رابطۀ از جویاندرمان زیستۀ تجارب(. 6002) نیما، قربانی و؛ سعید سید، تهرانی پورنقاش؛ وحید، زمهریر قمریاستناد: 

 .180-117 ،620 شماره ،22

 :JPS.22.124.667 DOI/10.52547 .6002 ،620 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ای همکارانه یکی از اهداف مهم و دارای پشتوانۀ پژوهشی ساخت رابطه

پنیکس، تراستی، سوئیفت، درمانی است )اسپنسر، گود، قوی در روان

درمانی نیز در قالب سهم (. اهمیت رابطۀ درمانی در برونداد روان2068

اص قلمداد های درمانی خمراجعان در توسعۀ برونداد درمان بیش از روش

 کندسازی در درمان را روشن میید شخصیشده است که ضرورت و فوآ

( رابطۀ درمانی 6880ر )(. از نگاه گلسو و کارت2066)نورکراس و ومپولد، 

ها از سوی ها، به انضمام شیوۀ بروز آنای از احساسات و نگرشمجموعه

ا شکل درمانی ردرمانگر و درمانجو نسبت به یکدیگر است که فضای روان

دهد. از این جهت و بر اساس این تعریف، رابطۀ درمانی مفهومی بسیار می

 شود. در این خصوص، ون میدربرگیرنده بوده که به نوعی شامل کل درما

( 2001در باب تنگاتنگی تعریف درمان و رابطۀ درمانی، سفران و موران )

اند؛ بدین معنا قلمداد کرده 6هایی ارتباطیهای درمانی خاص را کنشروش

 شخصیهای درمانی و مداخلات درمانگران، بدون تأثیرات بینکه روش

بطۀ درمانی به عنوان یکی از درمانگر و درمانجو غیر قابل تصوراند. را

ای بوده است های گستردهدرمانی موضوع پژوهشهای شاخص روانجنبه

(. پژوهش در باب رابطۀ درمانی ذیل 2066)نورکراس و لمبرت، 

شود که همواره با پارادایم کمی و های رواندرمانی واقع میپژوهش

ده تداعی ش مرتبط با سنجش اثربخشی 2های کنترل شده و تصادفیِپژوهش

( 2022(. با این وجود، کازدین )2068کی و هولون، است )لیلینفلد و مک

رویه بر رویکردهای کمی به پژوهش در حوزۀ معتقد است که تأکید بی

درمانی را پنهان باقی نگه درمانی، بخش بزرگی از واقعیت روانروان

در نمرات پیش درمانی را به صرف تغییر آماری معنادار دارد و اثر روانمی

دهد. این درحالی است که سیر پژوهشی از مداخله و پس از آن تقلیل می

 درمانیوزۀ پژوهش روانهای اثربخشی در حدیگری، موازی با کارآزمایی

ها در ل تغییر و تعیین سهم آنیافته که در کنار شناسایی عوامنشو و نما

ه عنوان مقصود خود یند درمان، فهم معنای تغییر در بافت درمان را بفرآ

درمانی، بیش از آن که (. این نگاه به روان2063تعریف کرده است )الیوت، 

و  نگر است )نگاه کنید به کار سیونگر و کلنگر باشد، فرآیندنتیجه

هایی، توان گفت که در چنین پژوهش(. به عبارتی می2026همکاران، 

                                                           
1.nRelational acts 

ای درمان نیست، بلکه فضجویان و برونداد تمرکز، ضروراً بر عملکرد درمان

فرهنگی، نگرشی و نهادی پیش از شروع درمان، اتاق درمان، تجربۀ زیستۀ 

جو پس از جو و درک هرمنوتیکی از تغییر و تجارب درماندرمان

؛ فوکس، 2068درمانی نیز کانون توجه است )میلر، چان و فارمر، روان

 (.2068مساس و استانگلینی، 

، در دهۀ اخیر نیز علاقۀ فراگیری میان پژوهشگران علاوه بر این سیر پژوهشی

نگر ایجاد شده تا عوامل مشترک درمانی را مشخص کنند و عمدۀ یکپارچه

ها منجر به تأکید هر چه بیشتر بر رابطه و اتحاد درمانی بوده این کوشش

ها در (. در این نوع پژوهش2065؛ ومپولد، 2020است )بایر، کلاین، فینی، 

های کیفی رواج داشته است و به یر، همچنین تمایل به پژوهشهای اخسال

رسد در دست داشتن یک روایت از رویدادهای درمانی، بتواند به نظر می

ستایلز، لیود، الیود )مکهای کمی نیز مفید باشد، چنان که مکاندازۀ یافته

شناسی پژوهش برونداد ( در نقد نگاه کمی به روش2026لویت، 

های کیفی در خصوص ، و همچنین تأکید بر اهمیت دادهدرمانیروان

ج های کیفی در تبیین نتایجلسات درمان متذکر شده است که نبود روش

 ها را کاهش داده است.درمانی فایدۀ این نوع پژوهشهای روانپژوهش

از خلال این بحث و تلقی تعامل درمانی به عنوان نوعی تعامل دارای معنا و 

، رابطۀ درمانی به فرصتی متمایز برای غنی شدن فهم وابسته به بافت

 شوددرمانی به وسیلۀ پژوهش کیفی تبدیل میپژوهشگران از روان

در یک فراتحلیل کیفی شاخص که (. 2068)تیمولاک و الیوت، 

پژوهش بود، لویت و همکاران )لویت، پومرویل و  608دربرگیرندۀ 

های کیفی در خصوص نگرانۀ پژوهش(، به بررسی کل2061سوراس، 

درمانگران پرداختند که هدف از این پژوهش جویان و روانتجارب درمان

 جویان و در نتیجه،توسعۀ حساسیت درمانگران نسبت به تجارب درمان

موجی، همدلی و قصدمندی در همکاری درمانی گسترش ظرفیت هم

نی اهای مفید و غیر مفید مداخلات درمجلسات بود. همچنین تمایز جنبه

های کیفی در خصوص ای است که به محور پژوهشموضوع برجسته

 جویان بدل شده است.درمانی و تجارب درمانروان

که به اختصار مرور شدند، همکاری و اتحاد  هاییدر نگاه حاکم بر پژوهش

ترین واحد مطالعه مورد تمرکز است و رویدادهای درمانی به عنوان مهم

توانند درمانی از دریچۀ نگاه کیفی، چنان میکننده در روانمفید و ممانعت

2.nRCT (Randomized Controlled Trials) 
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ه لحظۀ ب هعمیق و از نزدیک مورد مداقه باشند که به تفکیک جلسه، لحظ

یندی رویدادهای درمانی توصیف و مورد فرآ-درمان با پژوهش ریز

جویان و متخصصان قرار گیرند )پنیکس، سوئیفت، تراستی، قضاوت درمان

ترین خط پژوهشی الهام یافته از رویکرد کیفی به تجربۀ مفصل(. 2020

 یجویان، که در دهۀ اخیر برجسته شده است، مطالعۀ اکتشافی بر رودرمان

درمانی است جویان از برونداد خوب یا بدِ روانتجربه و تعریف درمان

ا بد درمان، (. غیر از برونداد خوب ی2022)کنستانتینو، گینز، کوین، 

یند و رابطۀ درمانی موضوع مطالعات برجستۀ موضوعات دیگری در فرآ

 ،کیفی اخیر بوده است که از این میان کلایون و همکاران )کلایون، هیلتنس

درمانی ( با فراهم کردن شرح عمیقی از دو جلسۀ روان2020رابو و مولتو، 

درمانی را به صورت پدیدارشناسانه جو، تجربۀ آنان از آغاز رواندرمان 66

ر یند دگرگونی دلاوه بر این، در پژوهش دیگری، فرآاند. عبررسی کرده

یفی ی کهادرمان نوجوانان به صورت کیفی بررسی شده است که از روش

 (.2068اجماعی بهره برده است )لاویک، وست، فرویسا، بیندر، مولتو، 

یند زیربنایی دستیابی به برونداد مثبت در مضاف بر این موارد، فرآ

درمانی افسردگی نیز از طریق نظریۀ داده بنیاد تفحص شده است روان

(. 2020)دواسمت، مگانک، تروینز، دگیست، کرنلیس، نورمان و دسمت، 

رور مفصل و مفیدی در یک فراتحلیل کیفی از سوی لادمانوا، ریهاچک م

( نیز در خصوص رویدادهای گوناگون شناسایی شده از 2022و تیمولاک )

درمانی در دسترس است که به دریافت بینش جویان در روانسوی درمان

جدید نسبت به خویشتن، احساس شنیده شدن، فهمیده شدن و پذیرفته شدن 

 درمانی اشاره کرده است.رویدادهای مهم در روان به عنوان

درمانی دوران آغازین خود را سپری باری، پژوهش کیفی در حوزۀ روان

کند و مسیرهای متنوع و متعددی برای رشد و توسعۀ آن قابل تصور می

است. با در نظر داشتن اهمیت عنصر اتحاد یا رابطۀ درمانی، وقتی از 

آید، نبایستی از این امر غفلت کرد که علاوه می درمانی سخن به میانروان

جو، های تجربی، شخص درمانبر شخص درمانگر و راهنماهای درمان

جهان پدیداری او و تجارب زیستۀ شخصی او نیز جزئی از این اتحاد است 

ترین بخش کار درمان باشند، چنان که نگاه و چه بسا این موارد اخیر، مهم

درمانی دارد محوری چنین ترسیمی از روان-جوانرهنمود و درم-از-خالی

مسئلۀ پژوهش حاضر (. 2068؛ لوچر، میر، گاب، 2026)لنگله و کلاسن، 

نیز نوعی گرته برداری از چنین رویکردی به بررسی رابطۀ درمانی است و 

ی و ای، فرهنگهای منطقههای کیفی، حساسیتبا توجه به اینکه پژوهش

های مورد بررسی صربفرد بودن خود را در نمونهمحلی دارند، همواره منح

 کنند.حفظ می

مانی درتر نیز بیان شد، پژوهش کیفی در حوزۀ روانگونه که پیشهمان

 های در حیطۀ تجربۀهای ابتدایی است. چنین پژوهشمحدود بوده و در گام

جویان، بالاخص تجربۀ آنان از رابطۀ درمانی بسیار محدود بوده و به درمان

ور خاص در ادبیات پژوهشی فارسی زبان خلأ آن بسیار مشهود است؛ با ط

های ایرانی های مهم اما اندکی به فارسی و دربارۀ نمونهاین حال پژوهش

وجود دارد که شایان توجه است؛ به طور مثال، امیربیگی، تقوی، محمدی 

 ی( در پژوهشی با روش پدیدارشناسانۀ کلایزی به شناسای6006و ایمانی )

جویان با تشخیص اختلال شخصیت مرزی بخش در درمانعناصر درمان

های یندآجویان از خود رابطۀ درمانی و فراند. دربارۀ تجربۀ درمانپرداخته

( به 2061پور و ویور )پژوهش خزائی، رضایی، شهدیجلسات درمان 

ه ذکر گونه ک؛ باری همانصورت کیفی به تجربۀ قطع درمان پرداخته است

اند. با این وصف، های معتنابهی در این باب گزارش نیافتهپژوهششد 

بینی به مسئلۀ تجارب درمانی پژوهش حاضر چندان به دنبال نگاه ذره

ند یاندازی کلی در خصوص رابطه و فرآمجویان نیست و بیشتر چشدرمان

درمانی را برای درمانی دارد تا مقدمات نگاه کیفی به پژوهش در روان

راهم کند. دیدگاه کلان این پژوهش، پارادایم پژوهشی متمرکز مخاطب ف

کند فهمِ بهترِ تجارب بیمار منجر به فهم بهتر جو است که ادعا میبر درمان

درز، سنشود )درمان و فهم بهتر درمان، منجر به توسعۀ کیفیت درمان می

(. هدف 2068؛ همچنین نگاه کنید به نویس و سیمپسون، 2068لمن، 

از  یند و رابطۀ درمانیواسطه و کیفی فرآناظر بر فهم بی حاضر،پژوهش 

شناسایی عناصر برجسته و جویان است و با کوشش در جهت نگاه درمان

درمانی به دنبال آن است تا روایتی جویان روانتأثیرگذار در تجربۀ درمان

 درمانی فراهم آورد.جویان در خصوص روانپدیدارشناسانه از جانب درمان

شود این است که ای که در این پژوهش بدان پرداخته میسئلهم

جویان کنند؛ روایت درماندرمانی را چگونه تجربه میجویان، رواندرمان

 یند جلسۀ درمان چیست؟درمانی از تعاملات، روابط و فرآنروا
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 روش
یفی رویکردی کپژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از  وشر این کند.استفاده میتوصیفی  یپدیدارشناسان روشاز  داشته و

تجربۀ  ترین معنای یکگیرد تا بتواند اصیلبهره می یهرمنوتیک راهبردهای

جویان های درمانزیسته را از طریق تعبیر و تفسیر معانی اظهارات و گفته

تاریخی و  هایاستخراج کند. چنین پژوهشی ضروراً در برگیرندۀ وابستگی

کند. در به بافتار پژوهش است که برونداد آن را منحصربفرد می فرهنگی

 جویان است و در تعاملیاین پژوهش، پژوهشگر مفسر فعال تجربۀ درمان

های مطالعه، معنای خاصِ یک تجربه به صورت پذیر با سوژهپویا و انعطاف

چوب چار مطابق با این پژوهشهای تحلیل دادهشود. مشترک برساخته می

( در نظامی 2003جیورجی و جیورجی، ی شده از سوی جیورجی )معرف

ر د سازی نگاه هوسرلیکه حاصل کاربردی صورت گرفتهای مرحله چهار

 .(2007)داولینگ،  پدیدارشناسی است

جو سابق درمان 1کنندگان مورد مطالعه در این پژوهش، شرکت

مطابق شیوۀ معمول پژوهش که  بودنددرمانی از رویکردهای گوناگون روان

الو، کاز نوع گلوله برفی )نگاه کنید به  هدفمند روشبه پدیدارشناسانه، 

 هایی مرتبط با بازنماییداوطلبی انتخاب شدند که ملاک ، از افراد(2068

اده دلیل استفمورد نظر را که در ادامه ذکر شده است، احراز کنند.  تجربۀ

ها نمونه این است که مطابق با گزارشاز راهبرد گلوله برفی در انتخاب 

کنندگان جویان و مصرف(، اعضای جامعۀ درمان6881)پسکوسولیدو، 

توانند به پیشنهاد، تشویق، مشورت یا معرفی روان میخدمات سلامت

جویان این حوزه تبدیل شوند و بدین ترتیب درمانجویان یکدیگر به درمان

یرند که در آن رفتارهای گدر دایرۀ اجتماعی به خصوصی قرار می

مددجویانۀ مرتبط با سلامتی تقویت شده و شناخت و ارتباط نسبت به افراد 

که  تاس داوطلبیکنندگان این پژوهش نیز شامل افراد شرکتوجود دارد. 

های کارشناسی ارشد ضای دورهعضو شبکۀ آشنایان و اطرافیان اع

و  انجام پژوهش رسانیعاطلااند. بوده شناسی بالینی دانشگاه تهرانروان

 اطلاعیهتصویر ارسال به صورت  کنندگان داوطلب،دعوت از شرکت

های دانشجویی در فضاهای مجازی اجتماعی صورت پژوهش در گروه

ۀ کنندگان به صورت آنلاین بود و پیش از مصاحبمصاحبه با شرکتگرفت. 

 صرسانی در خصوای کوتاه جهت اطلاععمیق پدیدارشناسانه مصاحبه

های ورود صورت اصول اخلاقی و اطمینان حاصل شدن از احراز ملاک

های مرتبط نفر بودند اما از میان آنان داده 8کنندگان ابتدایی گرفت. شرکت

کننده، یکی به خاطر انصراف و دیگری به علت مخدوش بودن با دو شرکت

از  جو مورد بررسی قرار گرفتند.درمان 1فایل صوتی کنار گذاشته شد و 

ها کنندۀ مذکور پیش از شروع تحلیل دادهاین حیث که خروج دو شرکت

 2ها و مصادیق معنایی ایجاد نشد. ای در یکپارچگی دادهبود، خدشه

کننده نیز در نهایت از ذخیرۀ داوطلبان برای احراز اشباع واحدهای شرکت

وی سحداقل مدت تجربۀ درمان گزارش شده از معنایی به کار گرفته شدند. 

ماه( و حداکثر مدت تجربۀ  62کنندگان این پژوهش یک سال )شرکت

 1از میان  (.=SD=، 11/32 M 52/61)است  ماه( 08سال )معادل  0درمان 

ه کنندنفر زن بودند. سن افراد شرکت 0نفر مرد و  2 ۀ پژوهشکنندشرکت

 ( قرار=SD=، 50/30 M 55/7سال ) 38الی  22در این پژوهش نیز در دامنۀ 

 دارد.

گنندگان داشتن تجربۀ حضور در دست کم نخستین ملاک ورود شرکت

 ،های کوتاه مدت نیز باشددرمانی بوده است تا شامل درمانجلسۀ روان 65

( میانگین 2002چرا که مطابق با پژوهش برجستۀ هانسن، لمبرت و فورمن )

درصد از  50حداقل جلسات مورد نیاز برای ظهور بهبود علائم در 

ین نهمچ .جلسه گزارش شده است 20الی  65درمانی بین جویان رواندرمان

 62الی  1کنندگان حداقل این قید وجود داشت که از اتمام درمان شرکت

ماهه پس از خاتمۀ درمان به  62الی  1در نظر گرفتن بازۀ ماه گذشته باشد. 

رآورد کنندگان نسبت به مثبت بهای شرکتاین منظور است تا از سوگیری

 درمانی پیشگیری شود.کردن آثار درمان تحت تأثیر تجربۀ اخیر روان

کنندگان به پژوهش، این بود که ملاک ضروری دیگر در ورود شرکت

درمانی گزینش شده باشند تا افراد از غیرمتخصصان در حوزۀ روان

درمانی های مرتبط با تعابیر تکنیکی، تفسیر و تعبیر تجارب روانسوگیری

 های قالبی والشعاع قرار نگیرد. دلیل این ملاحظه اجتناب از درکتحت

ول و نوعی فاصله گرفتن از تجربۀ دست ا به منزلۀ آمیخته با نظریه است که

همچنین به این دلیل که پژوهش درمانی است. واسطۀ روزمره از روانبی

حاضر به دنبال آثار اختصاصی رویکردها نبوده است، ملاک رویکرد 

یرا ز کنندگان به پژوهش در نظر گرفته نشده است.نی در ورود شرکتدرما

درمانی بوده و نگری به رواننگاه پژوهش حاضر در راستای یکپارچه

ویژه در هدف پژوهش نبوده است و در  شناسایی کارکردهای رویکرد

ها و عناصر مشترک میان انواع درمانی مورد جست و جو مقابل، مشابهت
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کنندگان در این سال برای ورود شرکت 15الی  68بازۀ محدودیت  بود.

ان و درمانی کودکپژوهش در نظر گرفته شده بود، چرا که اقتضائات روان

سالمندان و همچنین روایات در سالمندی و کودکی در مقایسه با بزرگسالی 

ها در یین آنکرد که تبهایی برای تفسیر ایجاد میمتفاوت بوده و پیچیدگی

تی شناخبرخی مشکلات روان ،پژوهش قرار نداشت. علاوه بر این هدف این

بوده که ممکن است تجربۀ  معینیردۀ سنی  مختص ،پزشکیو روان

ملاحظۀ دیگر در خصوص نمونه این  درمانی را تحت تأثیر قرار دهد.روان

درمانی بستری و با مشکلات جویان رواناست که در پژوهش حاضر، درمان

های هوشی تحولی و افراد با ناتوانیمشکلات عصبپریشی، یا روان

 .شونددربرگرفته نمی

 ب( ابزار

های عمیق های کیفی مورد نیاز از طریق مصاحبهدر پژوهش حاضر، داده

ۀ هم جویان فراهم شده است.ساختاریافته و تک به تک با درماننیمه

 05ها به صورت تصویری و مجازی اجرا شد. هر مصاحبه حداقل مصاحبه

 Google Meetدقیقه به طول انجامید که در پلفترم  70دقیقه و حداکثر 

ا در کنندگان خواسته شد تها از شرکتدر ابتدای مصاحبه. صورت پذیرفت

ها تجربۀ خود را ساده و با زبان خاص خودشان توصیف پاسخ به پرسش

 چونی هایتمرکز بر تجارب درمان بود و از طریق پرسشمها کنند. مصاحبه

تان چطور پیش رفت؟ در چرا درمان خود را آغاز کردید؟ درمان»
؟ به تان کمک کردای بیش از هر چیز به بهبودیتان چه تجربهدرمانیروان

تجارب  «هایی دارد؟درمانی خوب چه ویژگینظرتان یک روان

ق های مصاحبه مطابمحتوای پرسش مورد بررسی قرار گرفت.جویان درمان

های مشابه و همچنین های رایج مورد استفاده در پژوهشبا پرسش

؛ 2022مثلاً لادامانووا، ریهاچک و تیمولاک، پژوهش )های هدف پدیده

( تعیین شد. همچنین مطابق با چارچوب 2008بیندر، هولگرسن و نیلسن، 

راشناختی، از شیوۀ پیشنهاد شده توسط بِوِن های کیفی و پدیدپژوهش

 های کلی با هدف دریافتن چیستی و چگونگی( استفاده شد و پرسش2060)

د. کنندگان در ابتدای مصاحبه واقع شپدیدۀ هدف در تجربۀ زیستۀ شرکت

همچنین به دلیل ماهیت غیررهنمودی مصاحبۀ مورد نیاز در این نوع 

اساس تجارب بیان شده از سوی ، بر 6های پیگیریپژوهش، پرسش

                                                           
1.nProbe questions 

فی های کیتحلیل داده جویان و عیناً مطابق با واژگان آنان طرح شد.درمان

( صورت 2003به دست آمده، مطابق با روند تببین شده از سوی جیورجی )

 شوند. در گام ابتداییها تفسیر میگرفت که در آن طی چهار مرحله داده

د سازی شده و طی چنکنندگان پیادههای ضبط شدۀ شرکتمتن مصاحبه

شود. در گام بعد واحدهای معنایی بر اساس مرحله به دقت خوانش می

خش سوم، شوند. در بشهود پدیدارشناختی پژوهشگر بازشناسی و تعیین می

ختار شوند تا ساآوری شده و با یکدیگر یکپارچه میواحدهای معنایی جمع

کنندگان بازنمایی شود. در نهایت با تلفیق و امتزاج یی تجربۀ شرکتمعنا

 شود.میان ساختارهای معنایی، پدیدۀ مورد نظر توصیف می

( که به خاص بودن 6880این پژوهش مطابق با ایدۀ بک، کدی و کوهن )

د از انو تمایز معنای روایی و اعتبار در حیطۀ پژوهش کیفی اشاره کرده

( برای احراز 2065معرفی شده از سوی نوبل و اسمیت )های نوین ملاک

و  یطرفارزش درستی، بیشناسانه بهره برده است که شامل اعتبار روش

است. در بعد ارزش درستی تأمل و نگاه انتقادی پژوهشگر  کاربردپذیری

های احتمالی مطرح است که برای برآورده شدن این در خصوص سوگیری

گیری و ( تمام سیر تصمیم2065نوبل و اسمیت )ملاک مطابق با پیشنهاد 

ها در هر بخش، در خلال متون پیاده شده یادداشت و ثبت معنادهی به یافته

شده است تا مخاطبان بتوانند قضاوتی در خصوص نحوۀ تحلیل داشته باشند. 

همچنین مطابق با همین راهنما، از همتایان، سایر پژوهشگران، فعالان بالینی 

ته ها مشورت گرفران در مقاطع مختلف در خصوص معنای یافتهنظو صاحب

ن در کنندگاکنندگی تجربۀ شرکتشده است. در احراز شرط بازنمایی

های نفرۀ این مطالعه، مطابق با ملاک 1تناسب با پدیدۀ مورد پژوهش، نمونۀ 

خوانی دارد چنان که بارتولمئو، جوی، معرفی شده در ادبیات پژوهشی هم

های نفر برای پژوهش 1الی  3به مناسب بودن تعداد ( 2026) براونکانگ و 

 هایهمچنین برای احراز شرط اشباع داده اند.پدیدارشناسانه اشاره کرده

کننده بیش هایی است، با دو شرکتکیفی که از شرایط سنتی چنین پژوهش

ری یهای استخراج شده از آنان پیگنمایهوگو شد تا تکرار در نفر گفت 1از 

شود؛ تشابه تجارب در درک از رابطۀ درمانی چنان بود که در برخی موارد، 

های نه تنها واحدهای معنایی تفسیر شده، بلکه سطح عینی و خام گفته

کننده با یکدیگر مطابقت داشت. همچنین این انطباق جویان شرکتدرمان



 همکارانو  زمهریر قمری وحید                                                                               پدیدارشناسانه مطالعۀ یک: درمانی رابطۀ از جویاندرمان زیستۀ تجارب 

 

171 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
620

 ،
6002

 

 

در سطح واحدهای معنایی تفسیر شده، با مطالعات پیشین با همین 

نفر )بیندر و هولگرسن و نیلسن،  60هایی معادل با شناسی که نمونهروش

راستا ( داشتند هم2002نفر )لویت،  7( و 2060؛ بیندر و همکاران، 2008

های پیاده شده برای ها و متنهای مختلفی از تحلیلهمچنین نمونه بود.

ریافت ن دها ارائه شد و تأیید آناکنندگان به آنبازخورد و قضاوت شرکت

های ناهمگون در معناهای تحلیل شده از سوی پژوهشگر و تجربۀ و بخش

وند پژوهش ر طرفیبیدر بعد  کنندگان با آنان به بحث گذاشته شد.شرکت

( اجرا و مرحله به مرحله شرح داده شده و 2003نیز روند جیورجی )

شده  قلجویان، عیناً نهای درمانهایی برای قضاوت مخاطبان از گفتهبرش

 است.

 هایافته
ان کنندگهای کیفیِ هدف در این پژوهش، در ابتدا شرکتبه غیر از داده

- طبقۀ اجتماعیسن، تأهل، ای چون جنسیت، نگارانههای مردمدر حوزه

اقتصادی، قومیت، مدت درمان، بسامد جلسات در هفته، نوع درمان، دلیل 

ت اطلاعا اند.تحصیلات نیز مورد بررسی قرار گرفته مراجعۀ درمانجو و

 .ارائه شده است 6کنندگان در جدول نگارانۀ بدست آمده از شرکتمردم
 

 کنندگان در پژوهشنگارانۀ شرکتمردماطلاعات  .1جدول 

 کنندگانشرکت
 جنسیت

 )تأهل(
 سن

 - طبقۀ اجتماعی

 الفاقتصادی
 قومیت

 مدت درمان )ماه(

 بسامد جلسات

 بنوع/ رویکرد درمان

 (جمراجعه)دلیل 
 تحصیلات

6 
 زن

 (جدا شده)
 ای یکبار()هقته 08 بختیاری متوسط 38

 روانکاوی کوهاتی

 افسردگی( - )مشکلات زناشویی
 کارشناسی ارشد

2 
 مرد

 (مجرد)
 ار(ای دوبای یکبار و هفته)هفته 08 فارس متوسط 21

وجودی همراه با گروه  - درمان گشتالتی

 درمانی )روابط و خودشناسی(
 کارشناسی

3 
 زن

 (مجرد)
 ای یکبار()هفته 68 فارس متوسط 22

شناختی همراه با گروه  - درمان رفتاری

 و افسرذکی(درمانی )خودشناسی 
 کارشناسی

0 
 زن

 (جدا شده)
 ای یکبار()هفته 20 فارس متوسط 33

درمان پویشی  - شناختی – درمان رفتاری

 MBSR( و ISTDPفشردۀ کوتاه مدت )

 گرایی و اهمالکاری()کمال

 کارشناسی

5 
 زن

 (مجرد)
 کارشناسی ارشد اضطراب(درمانی پویشی )خودشناسی و روان غیرممتد( -ای یکبار)هفته 62 فارس متوسط 38

1 
 مرد

 (مجرد)
 ای یکبار()هفته 01 فارس متوسط 20

 اگزیستانسیال )مسائل - درمانی تحلیلیروان

 عاطفی و مشکل روابط(
 کارشناسی

 کنندگان گزارش شده است.ارزیابی ذهنی از سوی شرکتجتماعی و اقتصادی در قالب یک خودطبقۀ ا( الف

 کنندگان نوشته شده و ضروراً دال بر انطباق تجربه با تعاریف و اصول مبتنی بر رویکرد نیست.شرکترویکرد بر اساس گزارش ( ب

 کنندگان است.گر نبوده و بر اساس گزارش شرکتجوه نیز بر اساس تشخیص بالینی یا ارزیابی مصاحبهدلیل درمان( ج
 

کنندگان، طی شرکت شدۀهاحدهای معنایی بدست آمده از صوت پیادو

چند مرحله خوانش در فواصل زمانی مختلف بدست آمده است. در هر بار 

 گذاری استفاده شده تا معانیخوانش از نسخۀ ابتدایی و خالی از علامت

تر دریافت شده از دست نروند. شناسایی جدید، متأثر از معانی پیش

واحدهایی معنایی در دو مرحلۀ شخص به شخص و متن کلی صورت 

 اشد.ب ها و تمایزها ممکنهمپوشانی یصگرفته، تا قیاس لازم برای تشخ

ا امتزاج ها، بهای برخاسته از مصاحبهبندی و سطح نهایی تفسیر دادهدر جمع

های معنایی و شناسایی واحدهای معنایی جزئی در هر یک از حیطه

های معنایی گوناگون در اشتراکات و ارتباطات مفهومی میان حیطه

کنندگان تشریح شد. ساختارهای ای شرکتپژوهش، ساختارهای تجربه

 سازی شده در قالب یک متنکنندگان به صورت یکسانتتجربۀ شرک

ها، یک مصاحبۀ واحد از یک کلی، گویی که همۀ متون مصاحبه

سازی شد و سرانجام، اجزای معنایی کنندۀ واحد است یکپارچهشرکت

نندۀ کمشترک و تکرار شونده در آن، که به زعم پژوهشگران، توصیف

مانی و ارتباط با درمانگران بود در درجویان از روانماهیت تجربۀ درمان

 تیمحور( 6)اند از: ها عبارتحیطۀ معنایی ترسیم شد. این حیطه 5قالب 
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 ۀاز درمان به مثاب یاستعار فهم( 2)، در برابر مداخله یرابطه و اتحاد درمان
( 0) ،تیروا-تجربه الوگیجو در ددرمان یگرکنش( 3، )درمان لیتسه

، یماندر ۀرابط یبخش اصلتوجه مثبت نامشروط؛ شاکله ،یهمدل اصالت،

 دانیر مد یشخصنیو ب یارتباط راتیشخص درمانگر و سهم تأث تیاهم( 5)

 مشهود است معنایی استخراج شده اجزای 2 جدولدر  ی.درمانروان یتعامل

ده کنندگان نیز فراهم شها با شرکتها از مصاحبهآن ازی مصادیقگزیدۀ و 

 .است

 

 )گزیدۀ مصادیق( کنندگاناجزای معنایی مشترک برخاسته از ساختار تجربۀ شرکت. 2جدول 

 )واحدهای معنایی اول شخص( مصادیقگزیدۀ  )توصیفی( اجزای معنایی

 در برابر مداخله محوریت رابطه و اتحاد درمانی
ترین کارها در واقع اگر بخوام بگم کاری بود که باعث شد من درمان بشم یک رابطه ای بود که در واقع یک رابطه درست انسانی بود که مؤثریکی از 

 (2 شرقرار کردند که به نظرم اون رابطه باعث درمان شد )یک رابطه سالم انسانی ب ه..من با درمانگرم داشتم و به نظرم این یک فاکتور خیلی مهمی

 فهم استعاری از درمان به مثابۀ تسهیل درمان

 یسادیوا کنارشتو نه میک ...درستش کنه دیبا رکاریو تعم یدرستش کن یتونیو خودت نم رگاهیتعم شیو برد یفرسوده دار نیماش یه تو کهه نیا مثلِ

 ادیه مثلاً بهم ک یهتوهم هی ... و ایندهیم ادتیهم خوب کردن رو  کنهیهم خوبت م.. کنهیم کاریکه داره چ یریگیم ادی یدار ینطوریو ا هیچ ی اینگیم

داده و اگر  ادیکه آسون تر بوده رو هم  ییزایچ هیبق ...درست کرده رو توو اساسی  یتو واقعاً فرسوده بود م..انجام بد وبرم کار خودم گهیداد و منم د

 (6ش ی )بر ایدب یما تجربه کنروت مثلاً ی..بر بایددوباره  یفرسوده ش ودوباره  ادیدر ب یاصل یاه چیپ نیهم

دیالوگ تجربه در  جودرمان و تعهد گریکنش

 و روایت

 دیجد نشیب تجربه هست شهیهم یچون وقت تجربه کردن یبرا یرینگ خودتو یجلو نکهیو تجربه است و ا یاز جنس زندگ میکنه مراجعکه  یکار

به  ستیو قرار ن یبکن یزندگ دیو تو با یبکن دیکار و تو با نیدختر آشنا بشه و ا هیبره با  تونهیتو نم یدرمان جا... هم هست لیتحل یبرا الیهست متر

 (1ش ) بکنه یزندگ تجا

اصالت، همدلی، توجه مثبت نامشروط؛ 

 بخش اصلی رابطۀ درمانیشاکله

بود که من دیده شدم با تمام ابعاد زندگیم.. حتی با ویژگی های مثبت و منفی، تمامن دیده شد و هیچ طوره  به نظرم یکی از مهمترین چیزایی

یه چیزی که خیلی بعد از  -(6ش و مهترین اصلش این بود که من قضاوت نشدم ) قضاوت نشد و این چیزی بود که باعث شد برم جلو..

گرفتم و هیچ جایی شبیهش نبود این که امن بود و من میتونستم همه اون چیزی که داره یدرمان دلتنگش شدم این همدلی بود که تو جلسه م

 (3ش اذیتم میکنه رو تجربه کنم و بیان کنم... )

شخص درمانگر و سهم تأثیرات اهمیت 

شخصی در میدان تعاملی ارتباطی و بین

های فردی، یژگی)شامل و یدرمانروان

 (انجربۀ درمعاطفی و ت - های ارتباطیظرفیت

 هی ...دارم سوفلان حکه من مثلاً بهت  یبهش بگ شدیراحت م خیلی بود که یآدم یعن.. یداشتم و جسور بود یبیعج ۀتجرب درمانگرممن با 

اصلاً من ... مکرد درش یلیآدم خ نیداشت و ناخودآگاه من با ا یجالب تیه شخصی ی...حوصله خاص یه ..میددیتو رفتارش م یبیعجی صبور

نبود که  یطور نیبود ا نگاهش نگاه برابر -(0ش ) داد یکه انجام م ینه اون کار کردیبود که درمان م تشیکه خود شخص کنمیفکر م

 ششیم پشده باشه که من بتون یمهمه که خودش تراپ یلیخ نیا ؛دادیبهم م یحس خوب یلیخ نینشسته و ا نجایآدم متفاوت از من ا هیانگار 

حس  هعث یبا یپکه ترا نهیتصور من ا ...درمان یتو ادیم یشده باشه با آرامش بهتر یطرف خودش تراپ یکه وقت نهیتصورم ا... بشم یتراپ

 (5ش ) ..شه یآرامش م

 

د، شودرمانی پرسیده میجویان در خصوص چگونگی روانوقتی از درمان

شویم، که هم دربرگیرندۀ رویدادها مواجه میبا جهان متنوعی از تجارب و 

های غنی و جویان روایتابعادی عینی و هم شامل وجوه ذهنی است. درمان

ذیر پدهند که برخی حاکی از تصریحمنحصربفردی از این وجوه ارائه می

ی دیگر دال بر تدریجی بودن و بودن و رویدادی بودن است، و برخ

تفاوت فرعیات و ( در توضیح 2003رجی )ندی بودن. در استعارۀ جیوفرآی

یند پدیدارشناسی چنین بیان شده است که یک صندلی عناصر ذاتی در فرآ

های مختلفی ظاهر شود؛ مثلاً چوبی، فلزی، تواند در اشکال و صورتمی

های مختلف، اما یک ویژگی یا چند ویژگی اساسی پلاستیکی و با طرح

ود و شت صندلی نیز دگرگون میوجود دارد که اگر دگرگون شود، ماهی

پس از آن شاید دیگر چیزی نباشد که به عنوان صندلی بتوان آن را شناسایی 

کرد. به تبعیت از همین تمثیل و مطابق با اهداف پژوهش پدیدارشناسانه، 

درمانی های( اساسی تجربۀ روان)عنصرتمرکز ما در این پژوهش متوجه 

 بوده است.

هش وجه متغیر این تجارب را بیشتر معطوف به های کیفی این پژویافته

دهند که از یک تجربۀ درمان به تجربۀ دیگر رویدادهای عینی نشان می

تلف های مخمتفاوت است؛ این تجارب به طور عمده شامل کاربرد تکنیک

وابسته به رویکرد در هر درمان بودند. در مقابل، وجه مشترک میان تجارب 

ها و شیوۀ عملکرد رابطۀ درمانی دلالت ژگیدرمانی بر اهمیت ویروان

ن خودِ بخش بودکنندگان به درمانداشت. در کنار اشارات مستقیم شرکت

ا ترین کارهمؤثریکی از  ای )برای مثال:رابطۀ درمانی، فارغ از هر مداخله
در واقع اگر بخوام بگم کاری بود که باعث شد من درمان بشم یک رابطه 
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یک رابطه درست انسانی بود که من با درمانگرم داشتم ای بود که در واقع 
ردند یک رابطه سالم انسانی برقرار ک .هو به نظرم این یک فاکتور خیلی مهمی

های پژوهش، این (، در داده2ش  -که به نظرم اون رابطه باعث درمان شد

مضمون نیز انعکاس یافته که چطور کیفیت رابطه، مرتبط با شیوۀ حضور، 

های شخصی و ارتباطی درمانگر است که به نوع تعامل با یژگیبودن و و

درمانگر باید تجربه، خلاقیت، بلوغ دهد )برای مثال: جو شکل میدرمان
رفتاری، صداقت و ارتباط فردی بالا داشته باشه و خودش اونقدری آروم 

 (.6ش  -باشه که استرس نده

صریح بودن و غیر قابل تجویان تجاربی مبنی بر ضمنی در همین راستا درمان 

بودن رویدادها و فرایندهای درمان در امتداد زمان، به شکلی که ندانسته 

باشند، در خاطر نداشته باشند، یا درک روشن یا قابل بیانی از اینکه در جلسه 

ادم نمیاد درست یچه گذشته است نداشته باشند، گزارش کردند )برای مثال: 
حس اعتماد شکل گرفت ولی یادمه که  که چی شد و چیکار کردیم که یه

اگر بگم نفهمیدم درمانگرم دقیقا چی کار ؛ 3ش  -روند خیلی طولانی بود
ر س می کرد واقعا نفهمیدم! چون حس میکنم واقعا کادر مشخصی نداشت...

 (.0ش  -آوردمدر نمی

ند، در یایند درمان و ناآگاهی نسبت به فرآچنین روایاتی از ضمنی بودن فر

ای هجویان از یک سو عمیقاً در ارتباط با ویژگیزیستۀ درمانتجربۀ 

شت یه شخصیت جالبی دا شخصی درمانگر بازنمایی شده است )برای مثال:
ه کنم کو ناخودآگاه من با این آدم خیلی رشد کردم... اصلاً من فکر می

 ش -کرد نه اون کاری که انجام می دادخود شخصیتش بود که درمان می
راجع مکه  یکارجو )گری درمانوی دیگر با کنشگری و تجربه( و از س0

 یبرا یرینگ خودتو یجلو نکهیو تجربه است و ا یاز جنس زندگ میکنه
 یبرا الیهست متر دیجد نشیتجربه هست ب شهیهم یچون وقت تجربه کردن

 (.1ش  -هم هست لیتحل

عدد متهای جویان، دلالتمضمون شاخص دیگر در شرح تجرۀ زیستۀ درمان

یند درمانی بوده خصوص همکاری و همراهانه بودن فرآ و گوناگون در

و  میکن دایپ یراه هی میتا بتون گهیبا همد یمکردمیتلاش )برای مثال: است. 
 اما خوب ...نشد دایپ یهر چند که راه تلاش خودش رو من اثر گذاشت نیا

به نظر من  ؛...3ش  -برای من همهمو همراهی رابطه  نیا کنمیمن فکر م
 دهیدرمانگر بهت پازل م؛ 5ش  -ادیجلسه پا به پات ب یکه تو یهروانکاو کس

 (.1 ش -دیکن لیپازل رو تکم نیا دیکن یو با هم تلاش م سازهیپازل م

بخش این بافت امن برای کار درمان است، رسد آنچه شاکلهبه نظر می

انگر اصیل درمدربرگیرندۀ فضایی غیرقضاوتی، همراه با همدلی و حضور 

های گوناگون باشد؛ درمانگری که پذیرای احساسات، افکار و کنش

 ای برای دیدهجو بوده و با حوصله، صبوری و شنوندگی خود آینهدرمان

کند که این مضمون نیز در تجارب جو فراهم میشدن و شنیده شدن درمان

ن چیزایی یبه نظرم یکی از مهمترجویان بازتاب یافته است. )زیستۀ درمان
بود که من دیده شدم با تمام ابعاد زندگیم.. حتی با ویژگی های مثبت و 

دیده شد و هیچ طوره قضاوت نشد و این چیزی بود که باعث  اًمنفی، تمام
من ؛ 6ش -و مهترین اصلش این بود که من قضاوت نشدم شد برم جلو..

ع به یک راجبرای اولین بار دیدم که میتونم مغز یکیو بگیرم و صد دفعه 
 (.3ش -مسئله بجوم و بازهم شنیده بشم

 گر نوعی برآسودنهمچنین در این رابطه، لحظۀ درنگ و وقفه که تداعی

ه مثل این میموناست تجربۀ شاخصی است )برای مثال:... های روانیاز رنج
که تو یه بار سنگین داری رو دوشت و درمانگر یه کسیه که دست میذاره 

میگه یه لحظه وایسا بیا بشینیم این بارو بذار زمین و این  ات و بهترو شونه
 (.0ش -وقفه که یه لحظه تو میشینی با این آدم خیلی مهمه

یت های کیفی این پژوهش بتوان دیده شدن کلرسد، بر اساس یافتهبه نظر می

موجی احساسی و جویان بدون نگاه گزینشی به آنان، همدلی و همدرمان

 جو را جوهرۀ امنیتپذیری در ارتباط با درمانسئولیتعاطفی و همچنین م

جاری در رابطۀ درمانی امن دانست. در این بستر است که رابطۀ درمانی به 

از  2تواند درمانبخش باشد، چنان که در جدول مثابۀ یک رابطۀ انسانی می

های در سایۀ این فهم که ویژگی جویان نقل شده است.مصاحبۀ درمان

ونی شدگی درمانگران به مضمکند، درماننگر را برجسته میشخصیتی درما

 یلیخ نیاشود )برای مثال: جویان تبدیل میمهم در منظومۀ نگرشی درمان
تصورم ... مبش یتراپ ششیشده باشه که من بتونم پ یمهمه که خودش تراپ

 یوت ادیم یشده باشه با آرامش بهتر یطرف خودش تراپ یکه وقت نهیا
 (.5ش  -شه یحس آرامش م هعث یبا پیکه ترا نهیتصور من ا ...درمان

های استعاری و تمثیلی از درمان بخش مهمی از روایت در نهایت، فهم

ن ها نکات بسیار مفیدی برای تبییسازند که در آندرمانی را میتجربۀ روان

 تو و انگار منو با یه چراغ بردبروندادهای درمان وجود دارد )برای مثال: 
ام مسیر اون چراغ دستش بود و چاله چوله ها رو نشون میداد و میگفت تم

 -ماینجوری برو و نگاه کن.. و من چراغو ازش گرفتم و بقیه مسیرو تنها رفت
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خودت  و رگاهیتعم شیو برد یفرسوده دار نیماش یه تو کهه نیا مثلِ؛ 6ش 
 کنارشو تمیکنه  ...درستش کنه دیبا رکاریو تعم یدرستش کن یتونینم
 ارکیکه داره چ یریگیم ادی یدار ینطوریو ا هیچ ی اینگیم یسادیوا
 یهتوهم هی ... و ایندهیم ادتیهم خوب کردن رو  کنهیهم خوبت م.. کنهیم

سوده تو واقعاً فر م..انجام بد وبرم کار خودم گهیداد و منم د ادیکه مثلاً بهم 
هم  که آسون تر بوده رو ییزایچ هیبق ...درست کرده رو توو اساسی  یبود

اره دوب یفرسوده ش ودوباره  ادیدر ب یاصل یها چیپ نیداده و اگر هم ادی
 (.1ش  -یبر ایدب یما تجربه کنروت مثلاً ی..بر باید

 یریگجهینت و بحث
 نیخ اپاس افتنیهدف پژوهش حاضر  تر نیز بیان شد،گونه که پیشهمان

 نیا .کنندیرا چگونه تجربه م یدرمان ۀرابط انیجوپرسش است که درمان

 یدرمان ۀاز عناصر رابط دارشناسانهیو پد واسطهیب یپژوهش، به دنبال فهم

یفی های کحال، مبنی بر یافته است. انیجودرمان ۀستیبر اساس تجارب ز

توان در بافت رابطۀ درمانی توصیف بخشی را میاین پژوهش، تجربۀ درمان

جویان گری متقابل درمانبوده و مستلزم کنشای که دوسویه کرد؛ رابطه

جو گری درمانهای پژوهش آمده است، کنشگونه که در یافتهاست. همان

جو را به عاملی برای بخش لاینفکی از تجربۀ درمان است که خود درمان

جویان برای خودشان بخش های درمانکند. کوششدگرگونی تبدیل می

رمانی برایشان بوده است که علاوه بر دبسیار پررنگی از تجربۀ روان

های نخسیتن مواجهات، شامل اقدام، تعهد و ها و دشواریها، رنجاضطراب

ا ها زمانی معناستمرار و تداوم در نسبت با درمان بوده است. این کوشش

کنند که در بافت رابطۀ همکارانه، همدلانه و خالی از قضاوت با پیدا می

ب های عاطفی و ارتباطی مناسد که حائز ظرفیتدرمانگری اصیل قرار گیر

هایی یادآوری این نکته لازم است که است. در خصوص چنین ظرفیت

تواند اثربخش باشد چرا که داشتن تجربۀ درمان برای خود درمانگران می

ا افزایش های هیجانی خود رکند تا ظرفیتاین تجربه به بالینگران کمک می

ی و همدلی عملکرد بهتری داشته باشند )شعبان، های فردداده و در مهارت

(. تمامی این ابعاد در درک استعاری از سوی 6000گر و خسروی، پیوسته

ترین مضمونی که در این جویان قابل روایت و بیان است. برجستهدرمان

پژوهش نمایان شده است اهمیت خود رابطۀ درمانی به عنوان عامل 

                                                           
1.nRelational Tacit Knowledge 

فارغ از مداخلات خاص درمانی بوده است. جویان، درمانبخش برای درمان

برجستگی چنین مضمونی نیز در ادبیات پژوهشی مشهود است و اولویت 

رابطۀ درمانی نسبت به مداخلات درمانی بدین ترتیب قابل توجیه است که 

انی ۀ درمجو در بستر رابطدرمانگر و درمان انیم ی،کنش جزئ ایهر مداخله 

براون، -)هاموویچ، چوی کندیم دایپ معنا شودخاصی که در آن واقع می

(. بدین ترتیب که اگر رابطه و اتحاد درمانی ایمن و 2068استنهوپ، 

باکیفیت نباشد، اساساً مداخلات صورت گرفته اثربخش نخواهند بود. در 

نداد بین بروتر قدرتمندترین پیش( پیش2002این خصوص نیز نورکراس )

 ه است.مثبت را رابطۀ درمانی تلقی کرد

ده های جزئی این پدیبه غیر از کلیت اهمیت رابطۀ درمانی، برخی ویژگی

جویان به طور متمایزی حاکی از نوعی ضمنی بودن، در تجربۀ زیستۀ درمان

د. ها بدان پرداخته شتدریجی بودن و ناخودآگاهی بود که در بخش یافته

 نیدر ا جوه،و مرتبط با این انیجودرمان اناتیب ریاست که در تفس یگفتن

رمانی دیند تغییر در رواننین استنباط شده است که ماهیت فرآچپژوهش 

بیش از آن که عینی باشد، ضمنی است. در این مورد بایستی دقت داشت 

جویان در خصوص عدم های درمانکه این استنباط بر اساس برخی گفته

 وردموقوف به چگونگی دگرگونی در درمان شکل گرفته است و در این 

آشنا نبودن با گفتمان  لیبه دل انیجوممکن است ادعا شود که درمان

ا این حال، بتجربه را ندارند،  نیا یسازیکلام تیقابل یدرمانروان یتخصص

های درمان چیزی نیست که تنها در خصوص قابل بیان نبودن برخی پدیده

 یندهایآبودن درک فر یچرا که ضمنجویان مصداق داشته باشد، درمان

ه کوجود دارد  زیدرمانگران ن تیدر روا یدرمان ۀو تجارب دوجانب یارابطه

 نشان داده شده است. یبه خوب (2022) یشبیو ت لیمورد در کار ابرگ نیا

( نیز در پژوهش کیفی خود در خصوص 2063رابو، بیندر و هاویند )

ی تأکید اندرمنگری به پایان درمان، بر ضمنی بودن تعاملات در روانگذشته

 یدرمان ۀدرک معطوف به رابط یبرا یتجارب شواهد نیا ویژه داشتند.

و مداخلات خاص  دادهایرو ای دادهاکه نسبت به برون آوردیفراهم م

 ۀورا با نح یدرمان ۀو رابط ندیآفر یدگیتنکه درهم یاصالت دارد؛ درک

 .(2068 ک،ی)بانلا و ترون کندیم فیتعر 6یضمن یتعامل و درک ارتباط

های ایهمجویان، درونیافته در تجربۀ زیستۀ درماندیگر ویژگی بازتاب

 های اینمرتبط با همکاری و همراهی در روند درمان است. بر اساس یافته
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- های شخصیجویان در باب اهمیت ویژگیپژوهش و بیانات درمان

 بردساخت فضایی همدلانه و ایمن در جهت پیش ارتباطی درمانگر در

درمانی، جویان در مسیر روانهای شخصی درماندرمان و همچنین کوشش

جویان و رسد که بتوان قائل به سهمی برابر و متقابل برای درمانبه نظر می

درمانی بود. با این بحث، ویژگی مهم رابطۀ درمانی را درمانگران در روان

و جتوان برابری و کوشش مشترک و متمرکز بر جهان درونی درمانمی

های عمده در این حیطه است )اسپنسر، گود، قلمداد کرد که همسو با تلقی

های (. این ایده، یعنی قائل بودن به نقش2068پنیکس، تراستی، سوئیفت، 

 جویان و درمانگران ممکن است در مقابل باور مسلطی واقعبرابر برای درمان

ن، فورد، باکشود که بر موقعیت اقتداری درمانگران دلالت دارد )برنس

توان بدان اندیشید در تری که در این موضوع می(. باری نکتۀ مهم2002

جویان در خصوص رابطۀ درمانی روشن های درمانارتباط با برخی استعاره

برونداد  ای؛ آاست( 2022بوهارت و تالمن ) از یبحث ادآورشود که یمی

ر داخلات درمانگبرآمده از م راتییاز تغ یناش شتریب یدرمانمثبت روان

درمانگر در ورود  تیاز حما یبروندادِ مثبت، ناش نیآنکه ا ایاست، 

 هاز آن ک شیشفابخش است که در آن، بخود ندیآفر کیدرمانجو به 

وان درمانجو، به عن یریو درگ تیساخته مهم باشند، فعالمداخلات درمانگر

ت و به بوهار دیدارد؟ )نگاه کن تیاهم ت،یعامل یدارا ۀکنندمشارکت کی

 (.2022تالمن، 

های این پژوهش و مواجهه با تجارب زیستۀ در تفسیر و تعبیر یافته

ه کاملاً وابسته ب یدرمانی امرجویان بایستی در نظر داشت که رواندرمان

های این پژوهش ( و داده2068نگاه کنید به الفتریادو، بافت فرهنگی است )

 اریخیهایی تها نیز سوژهکه آنکنندگان در بافت فرهنگی خاص شرکت

 کند. غیر از بافت فرهنگی خاصفرهنگی هستند معنا پیدا می -

جویان، پیشینۀ فرهنگی و نظری پژوهشگران نیز در تعبیر نتایج درمان

های است. با این وجود پژوهش حاضر ارتباطات و دلالت تأثیرگذار

نین عدم ها و همچگیها را به دلیل مبسوط بودن، پیچیدفرهنگی خاص یافته

تری های کیفی متناسبشناسانه مورد بحث قرار نداده و روشتناسب روش

انی درمتواند برای کاوش این وجه از تجربۀ روانغیر از پدیدارشناسی می

بینی های بعدی مورد استفاده باشد. از حیث تأثیر جهاندر پژوهش

گران و ی توسط بالینهایپژوهشگران بر تعبیر نتایج، انجام چنین پژوهش

                                                           
1.nConsensual 

شود تا های نظری مختلف پیشنهاد میها و با پیشینهپژوهشگران از فرهنگ

های مرتبط با رواندرمانی درکی چندابعادی با داشتن روایات متعدد از پدیده

 از آن ایجاد شود.

ۀ مناسب برای نشدن بودج نیتأمهای این پژوهش یکی از محدودیت

ل از گروه پژوهشی، متشک به یو عدم دسترس تردسترسی به نمونۀ بزرگ

نفره بودن ارائۀ کار در قالب اعضای متنوع و متعدد به دلیل ضرورت تک

این پژوهش موفق به تعمیق و تنوع موجب  همین به نامه بوده است.پایان

 یاجماع یاز راهبردها هابخشیدن به تعابیر و همچنین افزایش اعتبار یافته

پژوهش توسط چند خبره )به جای یک نفر( در حیطۀ  . فلذا اجرا ایننشد

کند را فراهم می 6های کیفی اجماعیدرمانی امکان استفاده از روشروان

 در این پژوهشکند. تری را ایجاد میابعادی و دربرگیرندهکه نگاه چند

برابر  کنندگان از هر جنسیتی با یکدیگرکوشش بر آن بود تا تعداد شرکت

د، شوموضع نظری خاصی که این پژوهش از آن ناشی می باشد چرا که در

 ،از تجربۀ مردانه از درمان بود ،توان قائل به تمایز تجربۀ زنانه از درمانمی

، کنندگاناما با این وجود، به علت محدودیت دسترسی به شرکت

ت. ها صورت نگرفهای کیفی مرتبط با جنسیت در خصوص دادهتحلیل

مورد  ار درمانیدر تجربۀ روان یهای جنسیتدلالت کههایی پژوهش بنابراین

این  تر ازهای مناسبی برای درک کاملتوانند گزینهدهند، میملاحظه قرار 

کنندگان این پژوهش را داوطلبان با قومیت یند باشند. عمدۀ شرکتآفر

دهند. همان طور که گفته شد، به دلیل حساسیت پژوهش فارس تشکیل می

تا  کنندگان و پژوهشگران، بهتر استر فرهنگی شرکتکیفی به بافتا

های بعدی تکثرهای قومیتی بیشتری را در برگیرند تا عناصر خاص پژوهش

یند درمان آشکار شود، حال آن که آها در فرفرهنگی مرتبط با قومیت

پژوهش فعلی نسبت تأثیرات فرهنگی خاص تمرکزی نداشته است. از سوی 

ی درمانهای موفق از روانها و گزارشر تجربهدیگر این پژوهش مبتنی ب

بوده است و از این حیث، پژوهشی که درک و معنابخشی به تجارب ناموفق 

درمانی را در هدف خود داشته باشد، روشنگر و ضروری به نظر روان

کنندگان رسد. مضاف بر این، پژوهش حاضر در گزینش شرکتمی

ی که بتوانند مبتنی بر هایحساسیت رویکردی نداشته ولی پژوهش

های بالینی متنوع، شرحی از تمایزات یا رویکردهای مختلف و با جمعیت

ی هادرمانی ارائه کنند که در آن تفاوت جمعیتها میان انواع روانقرابت
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بالینی لحاظ شده باشد، تأثیر مهمی در ادبیات پژوهشی این حوزه خواهند 

 داشت.

ه برای این پژوهش، جزئی بودن و های برشمرده شدبا وجود محدودیت

درمانی به تجربۀ واقعی های پژوهش کیفی در باب رواننزدیکی یافته

درمانی به واسطۀ جویان، امکانی را برای درک بهتر موقعیت رواندرمان

اقع آن کند. به وارائۀ روایت دست اول و برخاسته از تجربۀ زیسته فراهم می

کند، متجانس بودن آن با ماهیت می چه کاربست چنین پژوهشی را ممکن

جلسۀ درمان است. خوانش نزدیک از تجربۀ  6ایکلامی و تجربه

بر  سازد تا وقوف بیشتریجویان این مهم را برای بالینگران ممکن میدرمان

ابعاد رابطۀ درمانی و بنیادی بودن این بستر برای اثربخشی درمان داشته 

جویان به مدت طولانی در باشند. از طرفی، غفلت کردن از تجربۀ درمان

جانبه به نقش درمانگر، باعث شده است تا جه یکادبیات پژوهشی و تو

یند درمان پنهان بماند جویان در جهت تسهیل فرآخود درمانهای ظرفیت

های این پژوهش در جهت (. بدین ترتیب یافته2060بوهارت و تالمن، )

جویان و سهم درمانگران در به جریان سازی عوامل مرتبط با درمانبرجسته

ر بافت درمان، کاربردپذیر است. به طور عملیاتی درآوردن این عوامل د

 تواند مبناییهایی از این سیر روشی میهای این پژوهش و پژوهشیافته

برای کتب آموزشی رواندرمانی باشد و همین طور به عنوان راهنمایی برای 

درمانی در جهت درک بهتر رابطۀ ناظران بالینی و کارورزان مشاوره و روان

های مرتبط با جلسۀ درمان برای تمرکز بر افزایش خراج مهارتدرمانی و است

های / اتحاد درمانی، توسعۀ عوامل شخصی و افزایش ظرفیت کیفیت رابطه

 درمانگر مورد استفاده قرار گیرد.

ش رسد که تغییر نگرهای این پژوهش به نظر میسرانجام بر اساس یافته

ند ینابع مهم و اثرگذار در فرآعنوان مجویان به درمانگران نسبت به درمان

(. 2022)نگاه کنید به بوهارت و تالمن،  درمانی امری مفید و لازم باشدروان

علاوه بر این، پژوهش حاضر درمانگران را به تأمل بیشتر در خصوص 

های شخصی و شیوۀ اهمیت رابطۀ درمانی و در سایۀ آن، اهمیت ویژگی

را که آن چه در روایت کند، چجویان دعوت میتعامل با درمان

جویان برجسته است، دلالت مهمی بر اصالت و تأثیر رابطه در مقایسه درمان

ها، با تکنیک یا پیشنیۀ نظری درمانگر دارد. در این مسیر پذیرش ارزش

های این جویان ضروری است. همچنین یافتههمدلی و همراهی با درمان

کمی را که در این حوزه  هایهای پژوهشتواند معنای یافتهپژوهش می

 .تر و حتی اصلاح کندکنند، غنیسلطه داشته و بر برونداد تأکید می

 یاخلاق اتظملاح
ارشد  ینامۀ کارشناساین مقاله برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شناسی بالینی در دانشکدۀ روانشناسی دانشگاه تهران است. مراتب نویسنده اول در رشتۀ روان

گزارش در  تمام مراحل پژوهش رعایت شده است. به طور کامل درمحرمانگی و رازداری 

ها با تغییر در اطلاعات خاص و به صورت قولهای مفهومی، نقلمایهمقولات و درون

شده و  بیان کنندۀ )شماره(شرکتب در قالکنندگان های شرکتنام .شدندناشناس ارائه 

ه کنندگان باشد حذف شدهمۀ اطلاعاتی که ممکن است بازنمای اطلاعات هویتی شرکت

کنندگان در پژوهش به صورت کاملاً داوطلبانه بوده و ضبط صوت است. حضور شرکت

 آنان با رضایت کتبی و شفاهی، در حین مصاحبه و پیش از مصاحبه صورت گرفته است.

کنندگان ی را در شرکتکنندهدرمان ممکن است خاطرات منفی و تحریک دربارۀ گفتگو

ه و گرانه مداخله داشتبه صورت حمایت گرایجاد کند که در مصادیق این موارد، مصاحبه

به ن همچنی جو باشد تغییر داده است.را به شکلی که باعث آرامش درمان جهت مصاحبه

شد که در هر زمانی از پژوهش، اگر از مشارکت خود  جویان این اجازه دادههمۀ درمان

تا  ودهبرضایت نداشتند، بتوانند درخواست خروج کنند و در این صورت پژوهشگر متعهد 

 ار بگذارد. پیش از هر مصاحبه،کننده را از تحلیل خود کنهای مرتبط با شرکتهمۀ داده

 یح شد.کنندگان تصری شرکتیند تحلیل داده ها و هدف از پژوهش نیز به روشنی براآفر

در  «جویاندرمانی از روایت درمانبازخوانی تجربه روان»با عنوان همچنین این پژوهش 

 شناسی وعلوم تربیتی بررسی و با شناسه اخلاقدانشکده روان

IR.UT.PSYEDU.REC.1401.063  مصوب گردید. 
https://ethics.research.ac.ir/IR.UT.PSYEDU.REC.1401.063 

 و بدون حمایت مالی می نامۀ کارشناسی ارشدپایاناین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 باشد.

 به ول وا نویسنده کارشناسی ارشد رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کلیه افراد  از بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و نیز :یقدردان و تشکر

 .گرددقدردانی می تقدیر و کننده و همه افرادی که در پژوهش همکاری داشتندشرکت

 

 

                                                           
1.nExperiential 

https://ethics.research.ac.ir/IR.UT.PSYEDU.REC.1401.063
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