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 Background: Just as different forms of dynamic psychotherapy can be considered as an effective 
tool for the treatment of mental disorders, it can also have negative effects. Factors such as the 
characteristics of the therapist, the client, and the theraputice approach can influence these negative 
effects. However, despite various studies, there have been few qualitative studies on the negative 
effects of dynamic psychotherapies. 
Aims: The purpose of this qualitative research was to present a conceptual model of the negative 
effects of dynamic psychotherapies based on the characteristics of the therapist, the client, and the 
theraputice approach. 
Methods: This research was conducted with a qualitative approach and Grounded Theory method. 
The study population of the research included all dynamic psychotherapists working in psychological 
clinics in Tehran and those clients living in Tehran in 2023 and 2024 who had used one of dynamic 
psychotherapy methods. The research sample consisted of 18 dynamic psychotherapists and 8 clients 
who were selected by purposeful sampling method. The data collection tool in this research was semi-
structured interviews. The data from the interviews were analyzed using the Strauss & Corbin 
method. 
Results: In the final analysis of the data, 17 axial codes including, primitive defense mechanisms of 
the client, quality of the parent-child relationship, client's personality traits, resistance to therapy, 
family structure disturbances, therapist's personality traits, therapist's professional errors, boundary 
violations, lack of professional competence, therapist's current life problems, non-objectivity of 
evaluation criteria in dynamic approaches, unstructured nature of dynamic therapies, ignoring non-
psychological factors, exacerbation of symptoms, exacerbation of psychosomatic problems, 
intensification of self-destructive tendencies, and impairment of functioning, were identified as the 
components of the negative effects of dynamic psychotherapies, and finally, "interactive context of 
the therapist and client" was chosen as the central theme. 
Conclusion: According to the findings of this research, the most important factor affecting the 
negative effects of dynamic psychotherapies was the interactive space between the therapist and 
client, Therefore, in order to control and reduce these negative effects, it is suggested to evaluate the 
personality characteristics of therapists. It is also suggested that qualitative studies be conducted in 
order to investigate the interactive role of non-psychological treatments such as drug therapy and 
dynamic therapies on the negative effects caused by psychotherapy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Psychotherapy in its various forms can be considered 

as an effective tool for solving and treating mental 

problems and disorders and improving the social and 

general performance of patients (Paveltchuk et al., 

2022; Strauss et al., 2021). However, psychotherapy, 

like drug therapy, is associated with some negative 

effects in addition to its benefits and effectiveness 

(Gerke et al., 2020). Psychotherapy is not without 

side effects. Psychotherapy affects a wide range of a 

person's thoughts, behavior and emotions, and its 

negative consequences are not limited to cases such 

as increased anxiety, worsening of disease symptoms, 

mood swings, etc., It can also include periods of 

illness, enduring unpleasant memories, negative 

changes in the family, job, or general adjustment in 

one's life. 

Looking at the studies related to psychotherapy, we 

can see that there is no consensus regarding the 

definition of the negative effects of psychotherapy. 

Some researchers (Moritz et al., 2019; Rheker et al., 

2017) define the negative effects of psychotherapy as 

all the effects that are negatively evaluated by the 

patient during or after the treatment and the patient 

attributes their occurrence to therapeutic 

interventions. While Lilienfeld (2007) argues that in 

defining the negative effects of psychotherapy, one 

cannot rely on the client opinion, these negative 

effects include all unwanted events that result from 

the treatment. Also, there is no consensus about what 

factors influence the negative effects of 

psychotherapy. For example, some studies state that 

it is only the characteristics of the client that influence 

the negative effects of psychotherapy, among them 

the study of Cuesta-Pastor et al. (2022) can be 

mentioned. 

Another lack of agreement that can be found by 

reviewing the research background in this field is that 

the researches do not agree on the contribution and 

importance of factors affecting the negative effects of 

psychotherapy. A number of researches only 

emphasize the characteristics of the therapist. For 

example, Telaar et al. (2023) showed in their research 

that the negative effects of psychotherapy can play an 

important role in the satisfaction of the client. Vybíral 

et al. (2023) also categorized the results of their 

research on the negative effects of psychotherapy into 

four major clusters: therapist misconduct, inhibiting 

aspects of the relationship, poor fit with treatment, 

and negative effects of treatment. 

The negative effects of psychotherapy are 

multifaceted, and its careful investigation is necessary 

in order to monitor and report them in therapeutic and 

research environments (Strauss et al., 2021). 

 Furthermore, the negative effects of psychotherapy 

are culture dependent, Even what counts as negative 

effect is influenced by culture (Horigian et al., 2010). 

Therefore, according to the fact that so far in Iran, 

there has been no research that has paid attention to 

this category, in this sense, the lack of studies is 

evident. Therefore, the main goal of this research was 

to identify the factors affecting the "negative effects 

of psychotherapy" in Iranian culture and finally, to 

present a model of the negative effects of dynamic 

psychotherapy based on the characteristics of the 

therapist, client and the theraputice approach. 

Method 
This research was conducted with a qualitative 

approach and Grounded Theory method. The study 

population of the research included all dynamic 

psychotherapists working in psychological clinics in 

Tehran and those clients living in Tehran in 2023 and 

2024 who had used one of dynamic psychotherapy 

methods. The research sample consisted of 18 

dynamic psychotherapists and 8 clients who were 

selected by purposeful sampling method (based on 

the research entry criteria). The data collection tool in 

this research was semi-structured interviews. The 

data from the interviews were analyzed using the 

Strauss & Corbin method. 

Results 
A total of 26 people participated in this qualitative 

study (18 dynamic therapists and 8 clients). The axial 

codes and the central theme related to the research 

components (factors affecting the negative effects of 

dynamic psychotherapies based on the characteristics 

of the therapist, the client, and the theraputice 

approach) are presented in Table 1. 
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Table 1. factors affecting the negative effects of dynamic psychotherapies based on the characteristics of the therapist, the client, and the 

theraputice approach 
Axial codes Central code 

primitive defense mechanisms of the client, 

interactive context of the therapist and client 

quality of the parent-child relationship, 

client's personality traits, 

resistance to therapy, 

family structure disturbances, 

therapist's personality traits, 

therapist's professional errors, 

boundary violations, 

lack of professional competence, 

therapist's current life problems, 

non-objectivity of evaluation criteria in dynamic approaches, 

unstructured nature of dynamic therapies, 

ignoring non-psychological factors, 

exacerbation of symptoms, 

exacerbation of psychosomatic problems, 

intensification of self-destructive tendencies, 

impairment of functioning, 

 

Conclusion 
The purpose of this qualitative research was to 

present a conceptual model of the negative effects of 

dynamic psychotherapies based on the characteristics 

of the therapist, client and the theraputice approach. 

After presenting the conceptual model based on 

central (organizing) themes and overarching themes, 

as well as extracting basic themes, the findings of the 

research were provided to the participants 

(interviewees), and after applying the necessary 

corrections and changes, the quality validity of the 

final model was confirmed. In this research, 1 

overarching theme (central code) and 17 organizing 

themes (axial codes) were identified and the final 

model was confirmed qualitatively. 

The factors related to the therapist's characteristics 

included the therapist's personality traits, therapist's 

professional errors, boundary violations, llack of 

professional competence, ttherapist's current life 

problems. The factors related to the characteristics of 

the client included the primitive defense mechanisms 

of the client, quality of the parent-child relationship, 

client's personality traits, resistance to therapy, family 

structure disturbances, and the demographic 

characteristics of the client. The factors related to the 

characteristics of the theraputice approach also 

included the nnon-objectivity of evaluation criteria in 

dynamic approaches and the unstructured nature of 

dynamic therapies. 

The nteractive context of the therapist and client as 

the central theme was the most important finding of 

this research. It was this finding that brought together 

the other findings of the current research under its 

conceptual umbrella, because all the characteristics of 

the therapist, client and the treatment approach can 

show themselves in an interactive context and it is in 

interaction with each other that they can cause the 

formation of negative effects. Some researchers, such 

as Klein et al. (2021), consider the therapeutic 

relationship between the therapist and the client to be 

the most important factor in the effectiveness of 

psychotherapy, from here, it is possible to infer the 

interactive space between the therapist and the client, 

or what is referred to as the therapeutic relationship 

or therapeutic alliance in psychodynamic literature. 

Just as it can be effective on the positive effects of 

psychotherapy, it can cause the formation of negative 

effects caused by psychotherapy, and perhaps it is the 

most effective component. According to the findings 

of this research, the most important factor affecting 

the negative effects of dynamic psychotherapies was 

the interactive space between the therapist and client, 

Therefore, in order to control and reduce these 

negative effects, it is suggested to evaluate the 

personality characteristics of therapists. It is also 

suggested that qualitative studies be conducted in 

order to investigate the interactive role of non-

psychological treatments such as drug therapy and 
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dynamic therapies on the negative effects caused by 

psychotherapy. 
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 یفیک مطالعۀ یک: درمانی رویکرد و درمانجو درمانگر، هایویژگی اساس بر پویشی هایدرمانیروان منفی اثرات
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 :هادواژهیکل
 درمانی،اثر منفی روان

 های پویشی،درمان
 درمانگر،
 درمانجو،

 رویکرد درمانی

، ردیگ ارمورد توجه قر یدرمان اختلالات روان یثر براؤم یتواند به عنوان ابزاریم ی پویشیدرمانروانگونه که اشکال مختلف همان زمینه: 
ذار گتأثیرتوانند بر این اثرات منفی های درمانگر، درمانجو و رویکرد درمانی میعوامل همچون ویژگی باشد.تواند با اثرات منفی نیز همراه می

 ست.ا مطالعات کیفی اندکی صورت گرفته پویشی، هایدرمانیروان منفی رغم مطالعات مختلف، در زمینۀ اثراتباشند. با این حال، علی
جو های درمانگر، درمانهای پویشی بر اساس ویژگیارائه مدلی مفهومی از اثرات منفی روان درمانیهدف از انجام این پژوهش کیفی،  هدف:

 و رویکرد درمانی بود.
 نگراندرما روان تمامی شامل پژوهش مطالعه مورد این پژوهش با رویکرد کیفی و روش داده بنیاد )گراندد تئوری( انجام شد. جامعۀ :روش
 یکی از که بود 1703 و 1702 هایسال در تهران شهر ساکن درمانجویان و تهران شهر روانشناختی هایکلینیک در فعالیت به مشغول پویشی

 که بود درمانجویانی از نفر 8 و پویشی درمانگران از نفر 18 شامل پژوهش مورد نمونۀ .بودند کرده استفاده پویشی، درمانی روان هایشیوه از
از  های حاصلهای نیمه ساختار یافته بود. دادهها در این پژوهش، مصاحبهآوری دادهابزار جمع .شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با

 های انجام شده با روش اشتراوس و کوربین تجزیه و تحلیل شدند.مصاحبه
 یهایژگیو، نیرابطه با والد یفیتک ،درمانجو یبدو یدفاع یهاسمیمکانمضمون محوری شامل  14ها، در تحلیل نهایی داده :هایافته
از  یتخط ،درمانگر یاحرفه یخطاها، درمانگر یتیشخص یهایژگیو، در ساختار خانواده یآشفتگ، به درمان مقاومت، درمانجو یتیشخص
ساختار  نبدوی، شیپو یکردهایدر رو یابیارز یارهاینبودن مع ینیع، درمانگر یجار یزندگ مشکلاتی، اعدم تسلط حرفهی، درمان یمرزها

ی، بیخود تخر یهاشیگرا دیتشدی، تنمشکلات روان دیتشد، نشانگان دیتشد، روانشناختی ریگرفتن عوامل غ دهینادی، شیپو یهابودن درمان
عاملی تبافتار "های پویشی شناسایی شدند و در نهایت های اثرات منفی روان درمانی، به عنوان مؤلفهدر روابط اختلال، در عملکرد اخلال

 به عنوان مضمون مرکزی انتخاب شد. "درمانگر و درمانجو
ن درمانگر و فضای تعاملی بی پویشی، هایدرمانیروان منفی اثرات بر مؤثر عامل ترینهای این پژوهش، مهمبر اساس یافته :یریگجهینت

چنین مهای شخصیتی درمانگران مورد ارزیابی قرار گیرد. هشود ویژگیلذا به منظور کنترل و کاهش این اثرات منفی پیشنهاد می درمانجو بود،
بر اثرات  یشیپو یهاو درمان یمانند دارو درمان روانشناختی ریغ یهادرمان ینقش تعامل یبه منظور بررسشود مطالعات کیفی پیشنهاد می

 ی انجام شود.درماناز روان یناش یمنف

 رویکرد و درمانجو درمانگر، هایویژگی اساس بر پویشی هایدرمانیروان منفی اثرات(. 1707) اللهعنایت، زمانپور و؛ ابوالقاسم، مرادعیسی؛ فرامرز، سهرابی؛ حسین، مهاجریاستناد: 
 .63-73 ،174 شماره ،27 دوره ،روانشناختی علوم مجله .کیفی مطالعۀ یک: درمانی

 JPS.24.147.43: DOI/10.52547 .1707 ،174 شماره ،27 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
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، شماره 
174

 ،
1707

 

 

 مقدمه
 یثر براؤم یتواند به عنوان ابزاریدر اشکال مختلف آن م 1یروان درمان

 و اجتماعی عملکرد و بهبود یحل و درمان مشکلات و اختلالات روان

؛ 2022)پاولتچاک و همکاران،  ردیمورد توجه قرار گ بیماران عمومی

مانند دارو درمانی،  درمانیروانحال،  نیبا ا(. 2021اشتراوس و همکاران، 

و  )گرکهمراه است  یفاثرات من یبا برخی و اثربخش دیعلاوه بر فوا

ی درمانوان. رنیست جانبی عوارض از عاری درمانی (. روان2020همکاران، 

ار داده و قر تأثیرتحتگسترۀ وسیعی از افکار، رفتار و هیجانات فرد را 

افتن شدت یاضطراب،  شیمانند افزا مواردیبه ی آن نیز تنها منف یامدهایپ

د توانمیبلکه  شود؛ینممحدود  رهیو غعلائم بیماری، نوسانات خلقی 

، در خانواده یمنف راتییتغ ناخوشایند، خاطرات تحمل بیماری، هایدوره

 -شرمولی و ی فرد را نیز در بر گیرد )لیندندر زندگ یکل یسازگار ایشغل 

 (.2013، ندنیل؛ 2017هاوپت، 

توان دریافت که در مورد با نگاهی به مطالعات مرتبط با روان درمانی می

 ،نمونهرای ب، اتفاق نظری وجود ندارد. 2تعریف اثرات منفی روان درمانی

 (2014؛ ریکر و همکاران، 2019 و همکاران، زیمورتران )برخی پژوهشگ

بعد  ایکه در طول درمان و  یرا به عنوان تمام اثرات یدرمانروان یاثرات منف

به  راها وقوع آنبیمار و  شودیم یابیارز یمنف ماریاز درمان توسط ب

لد لیلینف . در حالی کهندنکیم فیتعر دهد،مینسبت  یمداخلات درمان

 توانینم ی،درمانروان یاثرات منف فیکند که در تعری( استدلال م2004)

 یادهادیتمام روشامل  یاثرات منفاین بلکه  ،به نظر درمانجو اتکا کرد

چنین در مورد این که چه هماز درمان است.  یکه ناش شودای میناخواسته

ظری وجود اتفاق نگذار هستند نیز تأثیرعواملی بر اثرات منفی روان درمانی 

 هایکنند که تنها ویژگیبرخی از مطالعات بیان می ندارد. برای نمونه،

است که  گذارتأثیرمربوط به درمانجو است که بر اثرات منفی روان درمانی 

( اشاره 2022پاستور و همکاران ) -توان به مطالعۀ کوستاها میاز جمله آن

 ظارات نامتناسب و بالای بیماراننمود که در پژوهش خود نشان دادند که انت

تواند یکی از عوامل مؤثر بر نتایج درمانی و همین از نتایج روان درمانی می

 طور اثرات منفی ناشی از درمان باشد.

                                                           
1. psychotherapy 

ود به وج درمانیروان در منفی اثرات از ایفزاینده اخیر، آگاهی هایسال در

 تعریف، با رابطه در نشدهحل  مسائل از برخی هم چنان اما آمده است،

 .(2018 این اثرات منفی وجود دارد )روزنتال و همکاران، گزارش و ارزیابی

در برخی از مطالعات انجام شده در این حوزه، روان درمانگر به عنوان 

ارزیاب اثرات منفی روان درمانی در نظر گرفته شده است، اما از آنجایی 

 احتمالاًدهنده درمان است و  که روان درمانگر به عنوان کسی که ارائه

بیشترین مسئولیت را بابت اثرات جانبی درمان دارد، ممکن است نسبت به 

رو اینباشد، ازاثرات درمانی مثبت و منفی دارای سوگیری اداراکی 

 .(2004 ،نیک و پرادواپوزز)ارزیاب مناسبی در این مورد باشد  تواندینم

 درمانی، موجباثرات منفی روان علاوه بر این، عدم توافق بر سر تعریف

گیری این اثرات ی قابل اعتمادی برای اندازههاروشو  ابزارهاکه  شودیم

در دسترس نباشد. عدم توافق دیگری که با مرور پیشینه پژوهشی در این 

در بررسی سهم و  هاپژوهشآن را دریافت، این است که  توانیمحوزه 

درمانی اتفاق نظر ندارند. تعدادی واناهمیت عوامل مؤثر بر اثرات منفی ر

ر و برای مثال، تیلا ی درمانجو تأکید دارند،هایژگیوصرفاً بر  هاپژوهشاز 

 ی روان درمانیکه اثرات منف دادندنشان ( در پژوهش خود 2023همکاران )

وایبل و همکاران  داشته باشد. درمانجو تیدر رضا یتواند نقش مهمیم

خود در زمینه اثرات منفی روان درمانی را در  پژوهش ( نیز نتایج2023)

های بندی کردند: رفتار نادرست درمانگران، جنبهچهار خوشۀ بزرگ دسته

چنین ات منفی درمان. همتأثیربازدارندۀ رابطه، تناسب ضعیف با درمان و 

 کنیازهای برآورده نشده در طول درمان را ی (2023واتسون و همکاران )

 نیترمثبت ( نشان دادند،2023سیوالد و ریف ) ی نمودند.تلق یاثر منف

که درمانگر هم خونگرم و حاصل شد  یزماننتیجۀ روان درمانی انتظارات 

( نتایج نشان داد که 2022در مطالعۀ چوالا و همکاران )بود.  تیهم با کفا

د که به عنوان بو یاثرات منف یمنف ۀکنندینیبشیپ نیتریقو یی،گرابرون

و ننگ عمل  یدیدر برابر بدتر شدن علائم، ناام یعامل محافظت کی

( حاکی از آن بود که 2021نتایج پژوهش اوهلر و همکاران ) .کردیم

احساس جدی گرفته نشدن، تحت فشار برنامۀ مداخله قرار گرفتن، ناامید 

ت. درمانی اسشدن از بروز مشکلات فنی از عوامل مهم نتایج منفی در روان

( در پژوهش خود نشان دادند، وابستگی به 2021همکاران ) هرزوگ و

( 2021ران )و همکا استرائوس منفی بر نتیجۀ درمان بود. تأثیردرمانگر تنها 

2. negative effects of psychotherapy  
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ت از اثرا یینرخ بالا بیماران زا یاریبسدر پژوهش خود گزارش نمودند، 

، ندیخاطرات ناخوشاۀ در مورد تجرب ژهیبه و نیا را گزارش کردند یمنف

کرد. کلین و صدق می درمانگر/درمان درک عدم و ندناخوشای اتاحساس

درمانی: ( در پژوهشی تحت عنوان اثرات منفی روان2021همکاران )

 ییدارو یهاییکارآزما شتریب ندنشان دادتعریف، ارزیابی و اهمیت بالینی، 

. نتایج مطالعۀ لادویگ و همکاران را گزارش کردند یعوارض جانب

حاکی از آن بود که درمانجویان تعداد قابل توجهی از اثرات ( نیز 2017)

منفی در محیط درمانی مانند احساس آزرده شدن از آنچه درمانگر گفته 

 کنند. مورتیز و همکاراناست، مراحل دلسردی و غیره را گزارش می

( تفاوت بین اثرات نامطلوب )ناشی از مداخلات درمانی صحیح( و 2019)

اشی از درمان نادرست و یا به کارگیری نادرست اثرات سو عمل )ن

 اند.و رفتار غیراخلاقی )مانند سواستفاده جنسی( را برجسته کرده (مداخلات

با وجود آن که در دهۀ اخیر، پژوهشگران بسیاری به بررسی اثرات منفی 

اند، اما با توجه آنچه که مرور شد، هنوز تعریف درمانی پرداختهروان

منفی روان درمانی ارائه نشده است. از سوی دیگر، در  مشخصی از اثرات

ری های آشکاهای قبلی، نقصگیری معرفی شده در پژوهشابزارهای اندازه

خورد، و در مطالعات انجام شده در این زمینه نیز کمتر پژوهشی به چشم می

بوده که در آن روش آماری مورد استفاده روش آمیخته اکتشافی باشد که 

ها از مصاحبه زمان به بررسی ادبیات پژوهش و استخراج دادهبه طور هم

 پرداخته باشد.

 منظور آن به دقیق بررسی و است چندوجهی درمانی روان منفی اثرات

است  ضروری درمانی و پژوهشی هایمحیط در هاآن گزارش و نظارت

درمانی به (. علاوه بر این، اثرات منفی روان2021همکاران،  و )اشتراوس

است، حتی این که به چه چیزی اثر منفی گفته شود، تحت  فرهنگ وابسته

. از این رو، با توجه به (2010هوریگیان و همکاران، )فرهنگ است  تأثیر

انجام  د،باش کرده توجه مقوله این به که پژوهشی ایران، تا کنون در این که

ر این که د است، نیاز است مشهود مطالعاتی فقدان نظر این از و نشده است

چنین زمینه مطالعاتی با در نظر گرفتن بافت فرهنگی ایران انجام شود. هم

بعد از  رانیدر ا( 2022) 1جهانی گزارش سازمان بهداشت نیطبق آخر

 ،شورشده بر نظام سلامت ک لیبار تحم نیشتریب ی،از رانندگ یحوادث ناش

                                                           
1.World Health organization (WHO) 
2. Dynamic psychotherapies 

ت اثرا یبرد که عدم بررس یپ توانیلذا م ،است یاز اختلالات روان یناش

و  ترلکنعوامل موثر در آن به منظور  ییو شناسا یدرماناز روان یناش یمنف

ور بلکه نه تنها بر نظام سلامت کش ینیچه بار سنگ تواندیاز آن م یریشگیپ

از این رو پرداختن به این پدیده به جهت کاهش  کند. لیبر کل جامعه تحم

 . تا مشخص شود در بافتدینمایمی پیدا و پنهان امری ضروری هانهیهزاین 

؟ ذارندگیم تأثیر« اثرات منفی روان درمانی»فرهنگی ایران چه عواملی بر 

 «اثرات منفی روان درمانی»و در نهایت هر یک از این عوامل به چه میزان بر 

وثر م؟ از این رو، هدف اصلی این پژوهش، شناسایی عوامل گذارندیم تأثیر

 در فرهنگ ایرانی و در نهایت، ارائه مدل« درمانیاثرات منفی روان»بر 

های درمانگر، بر اساس ویژگی 2های پویشیاثرات منفی روان درمانی

 جو و رویکرد درمانی بود.درمان

 روش
و  یفیک کردیرو این پژوهش با :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 پژوهش مورد مطالعه ۀجامعانجام شد.  )گراندد تئوری(داده بنیاد  روش

های شامل تمامی روان درمانگران پویشی مشغول به فعالیت در کلینیک

شهر تهران و همین طور درمانجویان ساکن شهر تهران در  روانشناختی

های روان درمانی پویشی یکی از شیوه بود که از 1703و  1702های سال

 پویشی درمانگران از نفر 18 شامل شپژوه مورد استفاده کرده بودند. نمونۀ

 هکرد استفاده پویشی هایدرمانی روان )از بود درمانجویانی از نفر 8 و

 به ورود هایهدفمند )بر اساس ملاک گیرینمونه روش که با بودند(

 انتخاب شدند. پژوهش(

های ورود به پژوهش برای روان درمانگران شامل استفاده از ملاک

 -یپویش هایدرمان المللیبین انجمن پویشی مورد تأییدهای درمان شیوه

اخذ مجوز  ،IPA7))المللی روانکاوی یا انجمن بین IEDTA))3ای تجربه

شامل بود و برای گروه درمانجویان نیز  IPAو  IEDTAای از حرفه

رد ی موهاوهیشروان درمانی پویشی به یکی از  گذراندن حداقل یک دورۀ

به پایان رساندن دورۀ درمانی، سپری شدن  ،IPAو یا  IEDTAپذیرش 

ین ا) درمان دوره آخرین یافتن پایان حداقل سه ماه و حداکثر یک سال از

ملاک با توجه به مرور پیشینۀ پژوهشی و به منظور بررسی اثرات منفی پایدار 

3. International Experiential Dynamic Therapy Association 
4. Internatinal psychoanalitycal association   
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و همین طور فراموش نکردن فرآیندهای درمانی در نظر گرفته شد(، عدم 

 ی درمانی مانند دارو درمانی همزمان با روانهاوهیشایر گیری از سبهره

 پویشی و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. ملاک درمانی

کننده )درمانگر یا درمانجو( برای خروج از پژوهش نیز عدم تمایل شرکت

 تداوم شرکت در پژوهش بود.

 ب( ابزار

های نیمه پژوهش، مصاحبهها در این آوری دادهابزار اصلی برای جمع

 روایی از اطمینان برای و مصاحبه سؤالات تنظیم ساختاریافته بود. جهت

 فرادا نظرات مرور شد و مرتبط پیشین هایپژوهش ابتدا ها،آن محتوایی

 تهیه به سپس و شد اخذ حوزۀ روان درمانی پویشی، در نظر صاحب

 .شد اقدام ساختاریافته نیمه مصاحبۀ کلی چارچوب

 نهگوهیچ )نویسندۀ اول مقاله( بدون مصاحبه کننده ها،مصاحبه این در

نظرات  اددمی اجازه هاشونده مصاحبه به شده تعیین پیش از فرض یا تئوری

نیمه ساختاریافته )با  هایمصاحبه در .کنند بازگو را خود و تجارب

 شد هاستفاد سؤال از سه مقدماتی بررسی برای درمانجویان(، و درمانگران

 و نظرات متخصصان پژوهش اهداف موضوع و از برگرفته سؤالات این که

 درمانیروان منفی اثرات در درمانگر هایویژگی نقش شما نظر بود: به

 مانیدرروان منفی اثرات در درمانجو هایویژگی نقش شما نظر چیست؟ به

 درمانیروان منفی اثرات در درمانی رویکرد نقش شما نظر چیست؟ به

 در لازم هایهماهنگی از پس چیست؟ مصاحبه کننده )نویسندۀ اول مقاله(

 کسب با و صوتضبط  از استفاده با و یافته حضور شوندهمصاحبه  کار محل

 تخراجاس را کدها تا کرد ضبط را مصاحبه مکالمات شونده مصاحبه از اجازه

کر لازم به ذگرفت.  صورتمصاحبه  بار هر از بعد عمل این البته و کند

شد و مدت زمان هر  انجام 1702 سال پاییز و تابستان ها درمصاحبه است

 بود. دقیقه 90 تا 30 بین مصاحبه

 ج( روش اجرا

پس از اخذ مجوز لازم از دانشگاه علامه طباطبائی تهران و هماهنگی با 

 ها از روانسطح شهر تهران که درمانگران آن روانشناختیهای کلینیک

 هایدرمان المللیبین کردند و از انجمنهای پویشی استفاده میدرمانی

                                                           
1. preferred reporting items for systematic reviews and meta 

analyses  

روانکاوی مجوز داشتند، و بعد از  المللیای یا انجمن بینتجربه -پویشی

کنندگان )در دو بخش درمانگران و مشخص کردن حجم نمونه و شرکت

صوت با استفاده از ضبط  ده )نویسندۀ اول مقاله(درمانجویان( مصاحبه کنن

شونده، مکالمات مصاحبه را ضبط کرد تا کدها و با کسب اجازه از مصاحبه 

ه صورت گرفت و مصاحباین عمل بعد از هر بار مصاحبه  را استخراج کند و

مصاحبه )برای درمانجویان(  8مصاحبه )برای درمانگران( و  18کننده پس از 

کد جدیدی به کدهای قبلی اضافه نشد، به عبارت دیگر، اشباع  دریافت که

ی شوندۀ بعدها رخ داد و مصاحبه کننده، جریان مصاحبه را با مصاحبهداده

ا ه، مؤلفهآوری نظرات در مورد شاخصادامه نداد. در حین مصاحبه به جمع

ایی هدرمانی پرداخته شد و عوامل اصلی بررسی و نو ابعاد اثرات منفی روان

 شد.

یا  موردی بر اساس مدل پریزما 24به منظور محاسبۀ روایی از چک لیست 

 «هافراتحلیل و منظم مروری مقالات گزارش در ترجیحی موارد»

(PRISMA)1 2استفاده شد. برای محاسبه پایایی از ضریب کاپای کوهن 

ها به مورد از مصاحبه 5استفاده شد. به منظور محاسبه این ضریب تعداد 

صورت تصادفی انتخاب شد و در اختیار یکی از افراد خبره در تحلیل 

ای قرار گرفت و مجددا توسط او مطالعات کیفی از نوع رویکرد زمینه

چنین برای برای کاپای کوهن حاصل شد. هم 89/0کدگذاری شد و عدد 

نفر از متخصصان حوزۀ  5روایی، مدل استخراج شده پژوهش توسط بررسی 

وبا و گ های پویشی به بحث گذاشته شد. علاوه بر این، از معیارهایدرمان

( که شامل اعتبار پذیری، اعتماد، انتقال پذیری و تائید پذیری 1989لینکلن )

استا راستفاده شد. در همین  ارزیابی پایایی و روایی پژوهش برای می شود

های برای ارزیابی معیار اعتبارپذیری تا حد امکان با تعیین خطی مشی

ود های خپژوهش در تمام مراحل رعایت شد. پژوهشگران نتایج تحلیل داده

 شدند؛ و درصورت نیازرا به خبرگان امر ارائه کردند و نظرات آنان را جویا 

د خود را مورد ها، دیدگاه و راهبرآوری و تحلیل دادهطی فرآیند جمع

بازبینی قرار دادند. برای رعایت اصل اعتماد، مراحل انجام پژوهش و تحلیل 

روشنی توصیف شد تا هر خواننده و منتقدی بتواند آن را مورد  ها بهداده

قرار دهد و چندین بار فرایند پژوهش، توسط  3آزمون حسابرسی

پذیری در انتقال پژوهشگران مورد ارزیابی و کنترل قرار گرفت. رسیدن به

2. cohen's kappa coefficient  
3. audit trial  
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پژوهش با ارائه توضیح کافی از زمینه پژوهش انجام شد. علاوه بر این، 

 کهیطورکنندگان به عمل آمد؛ بهکدگذاری و تحلیل از جملات مشارکت

ها به زمینه و متون مصاحبه توصیف مبسوط مضامین و ارتباط دادن آن

ند ها چصاحبهصورت گرفت. برای محاسبه پایایی بازآزمون، از میان م

 مانیز فاصلۀ یک در هاآن از کدام هر و شد انتخاب نمونه عنوان به مصاحبه

 دو در شده مشخص کدُهای سپس. شد کُدگذاری دوباره مشخص و کوتاه

 رتیب،ت این به. شدند مقایسه هم با هامصاحبه از کدام هر برای زمانی فاصلۀ

 دست به درصد 05/41 محاسبات به توجه با کدگذار دو از حاصل پایایی

 یهاول هایشاخص پژوهش، این در تأییدپذیری معیار برای نهایت در. آمد

 از پس و شد تفسیر پژوهشگران توسط هامصاحبه اساس بر آمده دستبه

 یبررس پژوهشگران توسط هاداده تحلیل و پژوهش مراحل دیگر بار آن،

 زا برگرفته نظری کدگذاریروش  از پژوهش هایداده تحلیل برای. شد

 .شد استفاده (1998) کوربین و اشتراوس روش

 هایافته
 8 و پویشی درمانگران از نفر 18) نفر 26 مجموع در کیفی مطالعۀ این در

 شناختیجمعیت اطلاعات 1 جدول در. کردند مشارکت( درمانجویان از نفر

 دگانکننشرکت سنی دامنۀ. است شده ارائه پژوهش در کنندگانشرکت
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 اثرات بر مؤثر )عواملهای پژوهش کدهای مربوط به مؤلفه ،2در جدول 

 و درمانجو درمانگر، هایویژگی اساس بر پویشی هایدرمانی روان منفی

 درمانی( ارائه شده است. رویکرد

در ادامه، مدل مفهومی استخراج شده این پژوهش بر اساس کدهای به دست 

نمایش داده شده است و سپس در ادامه به تعدادی از  1آمده در شکل 

ان کنندگکدهای محوری شناسایی شده در این پژوهش و بیانات شرکت

 در مورد آن کدها پرداخته شده است.
 

 های درمانگر، درمانجو و رویکرد درمانیهای پویشی بر اساس ویژگی. عوامل مؤثر بر اثرات منفی روان درمانی2جدول 

 کد مرکزی کدهای محوری کدهای باز

 استفاده افراطی از دوپاره سازی

 های دفاعی بدوی درمانجومکانیسم

 جودرمان بافتار تعاملی درمانگر و

 آل سازی درمانگرایده

 مکانیسم فرافکنی

 همانندسازی با درمانگر

 تجربه غفلت عاطفی از سوی والدین

 کیفیت رابطه با والدین

 طرد شدگی از سوی والدین

 سابقه سو استفاده جنسی در خانواده

 تجربه تبعیض از سوی والدین

 ناتوانی والدین

 درمانگرتبعیت از 

 ویژگی های شخصیتی درمانجو

 سلطه جویی درمانجو

 پرخاشگری منفعلانه

 غضب ورزی درمانجو

 بی اعتمادی درمانجو

 تأیید طلبی درمانجو

 مهرطلبی درمانجو

 دیر رسیدن مداوم به جلسات

 ترک کردن جلسه درمانی به درمان مقاومت

 قطع کردن جلسات درمانی

 والدین طلاق

 آشفتگی در ساختار خانواده
 وجود اختلاف شدید در خانواده

 رقابت ناسالم بین فرزندان

 اعتیاد یکی از والدین

 درمانجو یسطح رفاه

 های دموگرافیک درمانجوویژگی

 

 

 

 

 

 های شخصیتی درمانگرویژگی

 درمانجو تیجنس

 شخصت خودشیفته درمانگر

 شخصیت مرزی درمانگر

 انحرافات جنسی درمانگر

 قضاوتگری درمانگر

 سلطه جویی درمانگر

 عدم همدلی درمانگر

 انفعال درمانگر

 ترس از صمیمیت درمانگر

 خلق افسرده
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 کد مرکزی کدهای محوری کدهای باز

 بدبینی درمانگر نسبت به درمانجو

 غضب ورزی درمانگر

 های نادرستارائه تأویل

 

 

 

 

 

 

 خطاهای حرفه ای درمانگر

 پافشاری بر تأویل

 های غیر قابل فهم برای درمانجواستفاده از تأویل

 ارزیابی نادرست از سطح اضطراب درمانجو

 ارزیابی نادرست از ظرفیت ایگو درمانجو

 نادیده گرفتن اضطراب درمانجو

 ارجاع نادرست

 استفاده بیش از اندازه از سکوت درمانی

 پسرفت ای یبهبود ریعدم توجه به س

 افشای اطلاعات درمانجو

 

 

 

 

 تخطی از مرزهای درمانی

 

 ایعدم تسلط حرفه

 دریافت هدیه از درمانجو

 برقراری رابطه عاطفی با درمانجو

 برقراری رابطه کاری با درمانجو

 برقراری رابطه جنسی با درمانجو

 پرخاشگری کلامی به درمانجو

 فیزیکی به درمانجوپرخاشگری 

 ملاقات درمانی با درمانجو خارج از درمان

 ملاقات خارج از چارچوب درمانی با نزدیکان

 عدم تسلط بر میانی نظری درمان

 های درمانیعدم تسلط بر تکنیک

 عدم دریافت سوپرویژن

 درمانگر یمشکلات مال

 درمانگرعدم امنیت شغلی  مشکلات زندگی جاری درمانگر

 مشکلات خانوادگی درمانگر

 عینی نبودن معیارهای ارزیابی اضطراب درمانجو

 

 

 عینی نبودن معیارهای ارزیابی در رویکردهای پویشی

 بافتار تعاملی درمانگر و درمانجو

 ظرفیت ایگو یابیارز یارهاینبودن مع ینیع

 عینی نبودن معیارهای ارزیابی پسرفت درمانی

 نبودن معیارهای ارزیابی پیشرفت درمانیعینی 

 عینی نبودن معیارهای پایان درمان

 گری درمانگرمشخص نبودن میزان حمایت

 

 های پویشیبدون ساختار بودن درمان

 

 

 تشدید نشانگان

 مشخص نبودن میزان لازم ارضا نیازهای درمانجو

 نامشخص بودن میزان دسترسی پذیری درمانگر

 خوابیبیافزایش 

 افزایش پُرخوابی

 افزایش بی اشتهایی عصبی

 افزایش پُرخوری عصبی

 افزایش رفتارهای وسواسی

 افزایش مشکلات گوارشی

 های عضلانیافزایش اسپاسم تشدید مشکلات روان تنی

 افزایش سردرد میگرنی
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 کد مرکزی کدهای محوری کدهای باز

 افرایش علایم ام اس

 افکار خودکشی

 خودتخریبیهای تشدید گرایش

 اقدام به خودکشی

 افزایش مصرف سیگار

 افزایش مصرف مشروبات الکلی

 افزایش مصرف مواد

 بی میلی به انجام وظایف شغلی
 اخلال در عملکرد

 بی میلی به انجام وظایف تحصیلی
 

 
 های پژوهش. مدل مفهومی استخراج شده از داده1 شکل

 

ی بدوی های دفاعهای دفاعی بدوی: استفاده از مکانیسماستفاده از مکانیسم

یکی از کدهای محوری حاصل از این پژوهش بود. درمانجویانی که از ساز 

کنند نسبت به درمانجویان دیگر که از و کارهای دفاعی بدوی استفاده می

 کنند، بیشتر در معرض اثرات منفی روانه میهای سطح بالاتر استفاددفاع

ندگان کنگیرند. در همین مورد، یکی از شرکتهای پویشی قرار میدرمانی

وقتی مراجعی در اتاق درمان، مکانیسم دفاعی غالبش، دوپاره "بیان داشت: 

ال سازی میکنه و وقتی شما یه نفر درمانگرش رو ایده معمولاً سازی ست،

ال سازی بکنی طبیعتا بیشتر ازش تبعیت میکنی و این خودش رو ایده

ساز این میشه که اون فرد بیشتر بتونه به شما آسیب بزنه و این خودش زمینه

 (.3کننده )شرکت "میتونه فضا رو برای اثرات منفی مهیا بکنه

کیفیت رابطه با والدین یکی دیگر از کدهای  دین:کیفیت رابطه با وال

محوری برآمده از این پژوهش بود. یافته های این پژوهش نشان داد، کیفیت 

رابطه با والدین که شامل تجربه غفلت عاطفی، طردشدگی از سوی والدین، 

تجربۀ تبعیض در خانواده و تجربه سو استفاده جنسی در خانواده است، در 

شی از روان درمانی های پویشی مؤثر است. یکی از مشارکت اثرات منفی نا

نوع رابطه با والدین هم مهمه چون نشان "کنندگان در این مورد گفت: 



 همکارانو مهاجری  حسین                                                                         ...درمانجو درمانگر، هایویژگی اساس بر پویشی هایدرمانیروان منفی اثرات 

 

   55 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
27

ره 
ما

 ش
،

17
4

 ،
17

07
 

 

 

 

 وقتی شما در خانواده توسط نزدیکانت مثلاًدهندۀ سبک دلبستگی فرده، 

مورد سو استفاده جنسی قرار گرفتی این باعث میشه ناخودگاه اینو یاد 

میخوای دوستت داشته باشن باید بهره جنسی بدی. برای بگیری که اگه 

همین، این افراد در محیط درمانی احتمال این که با یک درمانگر ناسالم 

 (.1کننده )شرکت "مورد سو استفاده جنسی قرار بگیرن، بیشتره 

ز های شخصیتی درمانجو نیز یکی اهای شخصیتی درمانجو: ویژگیویژگی

های این پژوهش، در بروز اثرات منفی ه طبق یافتهترین عواملی است کمهم

، رمانگراز د تیتبعهای شخصیتی که شامل روان درمانی مؤثر است. ویژگی

، درمانجو یورزغضب، منفعلانه یپرخاشگر، درمانجو ییجوسلطه

ی است. یکی از طلبمهرو  درمانجو یطلبدأییت، درمانجو یاعتمادیب

یتی وقتی ساختار شخص "بیان داشت:  کنندگان در این مورد چنینشرکت

ین باشه. بیمار نسبت به درمانگر هم بدب بیمار پارانوئید هست، طبیعی ست که

ه های انتقال متقابل درمانگر رو باین بدبینی در اتاق درمان میتونه واکنش

وب ها رو کنترل کنه خشدت روشن بکنه و اگه درمانگر نتونه این واکنش

 باهاش بد رفتاری کنه یا هر واکنش مثلاًبیمار رو طرد کنه یا  مثلاًممکنه 

 (.6کننده )شرکت "زا باشهها همه میتونه خودش آسیبای ایندیگه

های پژوهش، یکی دیگر از عوامل مؤثر بر مقاومت به درمان: بر اساس یافته

ی بود. یک درمان به های پویشی، مقاومتاثرات منفی ناشی از روان درمانی

ار دائما وقتی بیم "کنندگان در تأیید این موضوع بیان داشت: ز مشارکتا

هاش رو کنسل میکنه یا دیر میاد، این واکنش ناشی از مقاومت جلسه

درمانیه، و درسته که درمانگر باید این مقاوت ها رو تحلیل کنه ولی در عمل 

کنه می ها، مقاومت خود درمانگر رو هم برانگیختهخیلی وقتا این مقاومت

 (12)مشارکت کننده  "و باعث میشه جلسه از مسیر درستش خارج بشه

 آشفتگی در ساختار خانواده: کد محوری دیگر در این پژوهش، آشفتگی

در ساختار خانواده بود که شامل مواردی همچون طلاق والدین، تعارضات 

شدید میان والدین، اعتیاد والدین و رقابت ناسالم بین فرزندان یود. 

این مهمه که شما از چه ساختار  "در این باره چنین گفت:  10کننده شرکت

ای میای، وقتی تو خانواده همیشه برای جلب توجه پدر و مادرت خانواده

رقابت کرده باشی، اینجا در اتاق درمان هم ممکنه در فضای انتقالی با 

جه ودرمانگر ناخودآگاه شروع کنی با بقیه بیمارها رقابت کردن، سر ت

درمانگرت و تو این فضا ممکنه گیر درمانگر ناجوری بیفتی که از این 

موضوع بدش هم نیاد و شروع کنه ازت سواستفاده کردن، تو هم برای 

 (.10کننده رقابت با دیگران بهش باج بدی )شرکت

های دموگرافیک درمانجو: یکی دیگر از عوامل مؤثر بر اثرات منفی ویژگی

های دموگرافیک درمانجو بود. در این یشی، ویژگیهای پوروان درمانی

روان  معمولاً"کنندگان چنین بیان داشت: زمینه یکی از مشارکت

هایی که دارای انحرافات جنسی هستند بیشتر از بیمارهای زن درمانگر

از بیمارهایی که سطح اجتماعی پایین تری دارن  مثلاًکنن یا سواستفاده می

یرن گتر مورد سواستفاده قرار میتی ندارن و راحتمنبع حمای معمولاًچون 

 (16کننده )شرکت

 دیگر از کدهای محوری این پژوهش،یکی های شخصیتی درمانگر:ویژگی

های درمانیهای شخصیتی درمانگر بود که بر اثرات منفی روانویژگی

ن به تواهای شخصیتی درمانگر میگذارد. از ویژگیمی تأثیرپویشی 

ی، رگقضاوتی، جنس انحرافاتی، مرز تیشخصۀ، فتیشت خودیشخص

 ینیببد، افسرده خلق، تیمیاز صم ترس، انفعالی، همدل عدمیی، جوسلطه

ی اشاره کرد. در این زمینه، یکی ورز غضبو  درمانگر نسبت به درمانجو

-یک مؤلفۀ مهم دیگر، شخصیت روان"کنندگان بیان کرد: از شرکت

به این  کنمچند سالی که کار سوپروایزری می درمانگر است. من بعد از این

تونه برای نتیجه رسیدم که هیچ چیزی به اندازه نارسیسیزم در درمانگر نمی

بیمارش مضر باشه، از یک درمانگر با نارسیسیزم بدخیم هر کاری بر میاد، 

کننده (. مشارکت1کننده فقط باید شرایط براش فراهم باشه )شرکت

ر داشته گوقتی یک درمانگر شخصیت سلطه"گفت: دیگری در این مورد 

کنه زندگی بیمارش رو کنترل کردن و در باشه، تو اتاق درمان شروع می

گیره و این خودش یک آسیب واقع افسار زندگی طرف رو دستش می

 های ایگوی بیمارشبزرگه. حداقلش اینه که این جوری نمیزاره ظرفیت

گر انجام میدن های کنترلرشد کنه و این همون کاریه که مادر

 (.3کننده )شرکت

ای درمانگر نیز یکی دیگر از خطاهای حرفه ای درمانگر:خطاهای حرفه

ارائه کدهای محوری این پژوهش بود. خطاهای استخراج شده شامل 

قابل فهم ریغ یهالیوأاز ت استفاده، لیوأبر ت یپافشار، نادرست یهالیوأت

 یابیارز، نادرست از سطح اضطراب درمانجو یابیارز، درمانجو یبرا

 ارجاع ،گرفتن اضطراب درمانجو دهیناد، درمانجو گویا تینادرست از ظرف

 ریتوجه به س عدمی، از اندازه از سکوت درمان شیب استفاده، نادرست
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 کنندگان در مورد این کد محوریبود. یکی از شرکت پسرفت ای یبهبود

های وقتی شما به عنوان روان درمانگر ندونی حد ظرفیت "چنین گفت: 

ایگوی بیمارت کجاست ممکنه مداخلاتی انجام بدی که نه تنها مفید نباشه 

کنندۀ دیگری در این مورد (. شرکت5کننده )شرکت "که مضر هم باشه

مهم درمانگر اینه که از خودش تأویل ارائه نده. یکی از وظایف  "گفت: 

هایی باشه که در انتقال رخ میده، وقتی هامون بر اساس دادهما باید تأویل

تونه برای هامون اینجوری نباشه اشتباه کردیم و این اشتباه حتما میتأویل

 (.3کننده بیمار آسیب داشته باشه )شرکت

زها نیز یافته دیگر این پژوهش بود تخطی از مر تخطی از مرزهای درمانی:

از  هیهد افتیدر، اطلاعات درمانجو یافشا که شامل مواردی همچون

ا ب یکار ۀرابط یبرقرار، با درمانجو یعاطف ۀرابط یرقرار، بدرمانجو

، رمانجوبه د یکلام یپرخاشگر، با درمانجو یجنس ۀرابط یبرقرار، درمانجو

با درمانجو خارج از  یدرمان ملاقات، درمانجو با یکیزیف یپرخاشگر

 درمانجو کانیبا نزد یخارج از چارچوب درمان ملاقاتی، جلسات درمان

ه یکی از چیزهایی که آسیب ب "ای در این باره گفت: کنندهبود. شرکت

 مثلاًای رو زیر پا بزاریم. اخلاق حرفه همراه داره اینه که ما درمانگرها

 "اش در میون بزاریماعضا خانواده ثلاًماطلاعات مراجع رو با یک نفر دیگه 

ما میای وقتی ش مثلاً"(. مشارکت کننده دیگری نیز گفت: 11کننده )شرکت

تو یه  مثلاًبا مراجعت خارج از چارچوب درمانی رابطه برقرار میکنی 

ای ازش کمک میگیری این باعث میشه درمان دیگه درمان نباشه و زمینه

 (.8کننده هست )شرکت این خودش یک آسیب برای بیمار

ای نیز یکی دیگر از کدها ی محوی عدم تسلط حرفه ای:عدم تسلط حرفه

ی عدم تسلط کاف شناسایی شده در این پژوهش بود که شامل مواردی مانند

بر مبانی نظری رویکردی که با آن مشغول به درمان است، عدم تسلط بر به 

های درمانی و همین طور عدم دریافت نظارت بالینی کار گیری تکنیک

 یکی از ایراداتی که من در "کننده ای در این زمینه گفت: بود. مشارکت

لط انی نظری رویکرد مسها به مببینم اینه که بچهها زیاد میهای بچهفیلم

 "ننها استفاده نکنیستن و این باعث میشه به موقع و به جا از تکنیک

اه که این اشتب معمولاً "کننده دیگری بیان کرد: (. مشارکت2کننده )شرکت

کنن و یا دلبخواهی در تکنیک درمانگرها یه تکنیک رو ناقص اجرا می

یب ودمند نباشن که هیچ، آستونه باعث بشه ستغییر ایجاد می کنن هم می

 (.1کننده هم برسونن )شرکت

کد دیگر، مشکلات زندگی جاری  مشکلات زندگی جاری درمانگر:

ای دهکننمشکلات مالی، خانوادگی و شغلی بود. مشارکت درمانگر مانند

خوب ما درمانگرها هم آدمیم! شما فرض کن خودت تو زندگیت  "گفت 

تونی تو اتاق درمان حواست رو جمع با همسرت دچار مشکلی، چقدر می

کنی؟! و اگر تمام تمرکزت رو بیمارت نباشه هم جلسه خوب پیش نمیره و 

 (.14کننده )شرکت معمولاًخراب میشه 

ر از نیز یکی دیگ این عینی نبودن معیارهای ارزیابی در درمان های پویشی:

 ینیعکه شامل مواردی همچون  کد های محوری حاصل از این پژوهش بود

 یارهاینبودن مع ینیع، درمانجو یگویا تیظرف یابیارز یارهاینبودن مع

ی، درمان شرفتیپ یابیارز یارهاینبودن مع ینیعی، پسرفت درمان یابیارز

می شود. در این رابطه یکی از مشارکت  درمان انیپا یارهاینبودن مع ینیع

یلی ها خیکی از جاهایی که ممکنه درمانجو "کنندگان چنین بیان داشت: 

آسیب بخورن دقیقا مرحله پایانی درمان هست یه پیایان زودهنگام و یا دیر 

هنگام میتونه آسیب زا باشه برای همین یه مسئله ای که ما داریم اینه که 

اساس چه ملاک هایی باید متوجه بشیم که درمان تمومه دونیم بر دقیقا نمی

 (.7کننده )شرکت "یا بایئ ادامه پیدا کنه

ر های محوری پژوهش حاضبدون ساختار بودن: این نیز یکی دیگر از یافته

 یگرتیحما زانیمشخص نبودن مهایی مانند است که شامل مؤلفه

، درمانجو در درمان یازهایلازم ارضا ن زانینبودن م مشخص، درمانگر

ود. در شمی درمانجو یدرمانگر برا یریپذ یدسترس زانیبودن م نامشخص

ز به نظر من یکی ا "این زمینه یکی از مشارکت کنندگان اضهار داشت: 

ای رو زیر پا ساز این میشه که درمانگران اخلاق حرفهعواملی که زمینه

ر قا معلوم نیست که درمانگهای درمانی دقیبگذارند اینه که در برخی از مدل

ساسشون هایی که اچقدر باید نقش ساپورتیو داشته باشه مخصوصا تو درمان

ان ها رو برای درمبر ساپورت بنا شده اینجاها مخصوصا که اکثر این روش

یغ کنن خیلی میتونه آسیب زا باشه مثل یه تاختلالات شخصیت استفاده می

 (.1کننده )شرکت "دو لبه است دیگه 

ین های محوری اتشدید نشانگان یکی دیگر از مقولهنشانگان:  دیتشد

 شیافزا ،یخوابپر شیافزا ،یخوابیب شیافزا پژوهش بود که شامل

ی سواسو یرفتارها شیافزا ،یعصب یپرخور شیافزا ،یعصب ییاشتهایب

 بعد از این که چند "ای در این رابطه چنین گفت: بود. مشارکت کننده

تر مواقع تر هم شدم. بیشجلسه رفتم حالم بهتر نشد که هیچ به نظرم عصبی
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( و یا مشارکت کننده دیگری بیان 20کننده )شرکت "خوردم استرس می

از  بعد از این که دکتر .... من رو ارجاع داد به یه یکی دیگه "داشت 

همکاراش حس این رو کردم که اونم من و آدم بدی میدونه چون بهش 

 "ها بود که وسواسم هم بیشتر شده بودحس پیدا کرده بودم همون موقع

 (.19)شرکت کننده 

تشدید مشکلات روان تنی نیز یکی دیگر از  تنی:تشدید مشکلات روان

های محوری حاصل از این پژوهش بود که خود در برگیرندۀ مواردی مقوله

 شیاافزی، عضلان یهااسپاسم شیافزای، مشکلات گوارش شیافزامانند 

اره ای در این باست. مشارکت کننده ام اس میعلا شیافرای، گرنیسردرد م

این که از جلسه میومدم بیرون تا چند  عد ازنمیدونم چرا هر بار ب "گفت: 

( و یا مشارکت 23کننده )شرکت "ریختروز اوضاع گوارشم به هم می

ل هام رو شروع کردم مشکبعد از یه مدت که جلسه "کننده دیگری گفت: 

کمر دردم بیشتر شده بود هر چی هم دکتر میرفتم میگفتن چیزی نیست و 

ه اش اضطرابی بوده که توی جلسم زمینهریشه عصبی داره بعدها متوجه شد

 (.26کننده )شرکت "داشتم

این  های محوریتشدید گرایشات خود تخریبی: این هم یکی دیگر مقوله

 شیافزای، اقدام به خودکشپژوهش بود که در برگیرنده مواردی مانند 

 ادمصرف مو شیافزای، مصرف مشروبات الکل شیافزا، گاریمصرف س

این که هر جلسه تموم  بعد از "کننده ای چنین گفت: است. مشارکت 

کردم چند ساعت راه رفتن و سیگار کشیدن و همش تو شد شروع میمی

وردم و خکردم یا بعدش میشستم مشروب میذهنم به خانم دکتر فکر می

 (.25کننده )شرکت "کردمآهنگ گوش می

عملکردهای مختل شدن  اختلال در عملکرد که شامل اخلال در عملکرد:

ی از های پژوهش حاضریکتحصیلی، شغلی و اجتماعی نیز بر اساس یافته

بعد  "ای در این باره چنین گفت: های محوری بود. مشارکت کنندهمقوله

ار و بینه از همه کتونم بیام و من رو نمیدکتر گفت دیگه نمی از این که

 "یرونارم اومدم بزندگیم افتادم، یه دوره دیگه افسردگیم شروع شد و از ک

 (.22کننده )شرکت

 یریگجهینت و بحث
 وانر منفی اثرات از مفهومی مدلی ارائه کیفی، پژوهش این انجام از هدف

 رویکرد و درمانجو درمانگر، هایویژگی اساس بر پویشی هایدرمانی

پس از ارائه مدل مفهومی بر اساس مضامین محوری  .بود درمانی

چنین استخراج مضامین پایه، مضامین فراگیر و همدهنده( و )سازمان

وندگان( شکنندگان )مصاحبههای حاصل از پژوهش در اختیار شرکتیافته

قرار گرفت و پس از اعمال اصلاحات و تغییرات لازم، اعتبار کیفی مدل 

نهایی تأیید شد. در این بخش، نکته مهم این بود که در ابتدا برخی از کدها 

این طبقه  قرار گرفته بودند که روانشناختیه گرفتن عوامل غیر در طبقۀ نادید

حذف شد و کد های آن در طبقۀ عینی نبودن معیارهای ارزیابی ادغام شد. 

چنین برخی دیگر از کد ها نیز تحت عنوان طبقه اختلال در روابط هم

بندی شده بودند که این طبقه نیز حذف شد و کدهای آن در طبقه دسته

مضمون فراگیر )کد مرکزی(  1عملکرد ادغام شد. بر این اساس  اختلال در

دهنده )کد محوری(، شناسایی شد و مدل نهایی به مضمون سازمان 14و 

 یرات منفاثهای پژوهش، عوامل مؤثر بر لحاظ کیفی تأیید شد. طبق یافته

درمانگر، درمانجو  های روانبر اساس ویژگی پویشیهای روانیدرمان روان

های ویکردهای درمانی شناسایی شدند. عوامل مربوط به ویژگیو ر

 یاحرفه یخطاها، درمانگر یتیشخص یهایژگیودرمانگر شامل روان

 یزندگ مشکلاتی، اعدم تسلط حرفهی، درمان یاز مرزها یتخط، درمانگر

جو نیز شامل های درمان. عوامل مربوط به ویژگیبود درمانگر یجار

 یهایگژیو، نیرابطه با والد تیفیک، درمانجو یبدو یدفاع یهاسمیمکان

 ،در ساختار خانواده یآشفتگ، به درمان مقاومت، درمانجو یتیشخص

 ردیکرو یژگیوبود. عوامل مربوط به  درمانجو کیدموگراف یهایژگیو

 دونبی و شیپو یردهایکدر رو یابیارز یارهاینبودن مع ینیع ی نیزدرمان

 گرفت.را در برمی یشیپو یهاساختار بودن درمان

دوی های دفاعی باولین کد محوری شناسایی شده در این پژوهش، مکانیسم

های بیشتر از مکانیسم ها، هر چه درمانجویاندرمانجو بود. براساس یافته

دفاعی بدوی همچون دوپاره سازی و فرافکنی استفاده کنند، احتمال وارد 

کند، زیرا این افزایش پیدا می آمدن اثرات منفی ناشی از روان درمانی

های دفاعی با ایجاد تحریف در واقعیت به رابطۀ درمانی بین مکانیسم

 گیری اثرات منفیکند و موجب شکلدرمانگر و درمانجو آسیب وارد می

شود. برای مثال، درمانجویی که بیشتر از مکانیسم فرافکنی روان درمانی می

ت های درمانگر را به صورکه گفته کند بیشتر احتمال دارداستفاده می

گری ادراک کند که این خود موجب گری و یا سرزنشقضاوت

گیری اثرات منفی خواهد شد. از سویی دیگر می توان بیان داشت که شکل
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امی و مقگذارند )می  تأثیرمکانیسم های دفاعی بر روابط موضوعی فرد 

رابطه درمانی این روابط موضوعی در  و از آنجایی (1703همکاران،

ی گذارند م تأثیربازآفرینی می شوند مکانیسم های دفاعی بر رابطه درمانی 

و هرچه این مکانیسم ها بدوی تر باشد اثر سو تری بر رابطه درمانی می 

گذارند و موجب پدید آیی اثرات منفی می شوند. از این رو، این یافته 

ها در سو است. آنهم( 2023تیلار و همکاران )پژوهش با نتایج پژوهش 

ریشانه پ های دفاعی روانپژوهش خود نشان دادند که به کار بردن مکانیسم

 بینی کنندۀ نتایج منفی روان درمانی است.پیش

کیفیت رابطه با والدین، یکی دیگر از کدهای محورهای شناسایی شده در 

درمانجویانی که سابقه غفلت عاطفی، طرد شدگی توسط  این پژوهش بود.

والدین، تعرض جنسی توسط والدین و یا تجربه تبعیض را در گذشته خود 

داشتند به احتمال بیشتری در فضای درمانی، مستعد دریافت اثرات منفی 

توان این طور تبیین کرد که این درمانجویان در بودند. در این مورد می

را بار  انشفضای انتقالی با درمانگران خود، همان الگوی ارتباطی با والدین

کنند و چون این الگوی ارتباطی آکنده از تجربیات دیگر باز آفرینی می

ها کشی بود، آنآسیب زایی همچون غفلت عاطفی، سواستفاده و بهره

زا ممکن است خود در فضای درمان به صورت ناهشیار همان فضای آسیب

ر توسط گرا به وسیلۀ مکانیسم همانند سازی فرافکنانه مجدد خلق کنند و یا ا

توانند از خود شان مورد چنین رفتارهایی قرار بگیرند نمیدرمانگران

محافطت کنند و بدین ترتیب در معرض تجربۀ اثرات منفی ناشی از روان 

سوی دیگر از انجایی که کیفیت رابطه با والدین  از درمانی قرار بگیرند.

فر و  یادیباست )یکی از عوامل تعیین کننده در سبک دلبستگی فرد 

( و سبک دلبستگی هم یکی از عوامل موثر بر شکل گیری 1703همکاران،

( و همین طور سبک های مقابله ای و 1398هویت )منصوری و همکاران،

( و هر چه سبک دلبستگی فرد نا 1394بشارت و همکاران،است )دفاعی 

ایمن تر باشد هویت او مخدوش تر و به واسطه آن سبک های دفاعی و 

در برابر تهدیدات و اسیب ها ناکارآمد تر خواهد بود لذا افراد با  مقابله ای

سبک های دفاعی و مقابله ناکارآمد بیشتر در معرض آسیب های ناشی از 

ژوهش های پاثرات منفی روان درمانی قرار دارند. این یافته پژوهش با یافته

که الگوهای ارتباطی که نشان دادند  (2023واتسون و همکاران )

ندین شان در چشان با الگوهای ارتباطی با درمانگرانانجویان با والدیندرم

مقطع زمانی در درمان همبستگی دارد و اثربخشی درمان و نتایج درمان را 

 کند، همخوانی دارد.تعدیل می

های شخصیتی درمانجو، دیگر عامل شناسایی شده در این پژوهش ویژگی

 ییجوسلطه، از درمانگر تیتبعون هایی همچبود. درمانجویانی با ویژگی

 یاعتمادیب، درمانجو یورزغضب، منفعلانه یپرخاشگر، درمانجو

ت بیشتر در معرض اثرا درمانجو یطلبمهرو  درمانجو یطلبدأییت، درمانجو

ت این توان گفگیرند. در تبیین این یافته میمنفی روان درمانی قرار می

 تواندهای شخصیتی درمانجویان در فضای ارتباطی درمان میویژگی

های انتقال متقابل را در درمانگران برانگیخته کند و چنان چه واکنش

ند، ا به درستی مدیریت کهای انتقال متقابل ردرمانگری نتواند این واکنش

تواند به رابطۀ درمانی و اتحاد کاری بین درمانگر و مراجع آسیب وارد می

گیری اثرات منفی روان درمانی ساز شکلتواند زمینهکند و این خود می

( نیز نشان 2023باشد. در تأیید این یافته، نتایج مطالعۀ وایبل و همکاران )

 است. کننده نتیجۀ درمانبینییان، پیشهای شخصیتی درمانجوویژگیداد، 

ر گذار بتأثیرهای ناشی از مقاومت درمانی، یکی دیگر از عوامل واکنش

هایی همچون تأخیر در شروع اثرات منفی روان درمانی بود. واکنش

جلسات روان درمانی از یک سو با ایجاد تغییر در ساختار جلسات از 

موجب افزایش نرخ اثرات منفی کاهند و کارآیی و اثر بخشی جلسات می

شوند. رفتارهای مقاومتی دیگری همچون قطع زودهنگام روان درمانی می

درمان نیز بر اثرات منفی ناشی از روان درمانی مؤثر است. ازآنجایی که قطع 

دهد که احساسات انتقالی به اوج زمانی رخ می معمولاًزودهنگام درمان 

شود این احساسات انتقالی حل و عث میاند. این قطع درمان باخود رسیده

ند گیری اثرات منفی روان درمانی شوفصل نشده باقی بمانند و موجب شکل

 (.2021)اوهلر و همکاران، 

این پژوهش  نتایج بود. دیگر یافته این پژوهش، آشفتگی در ساختار خانواده

هایی همچون طلاق نشان داد که آشفتگی در ساختار خانواده با شاخص

لدین، تعارضات شدید میان والدین، اعتیاد والدین و رقابت ناسالم بین وا

 معمولاًتواند بر اثرات منفی روان درمانی مؤثر باشد، زیرا فرزندان می

 اند، دارای سبکهایی پرورش پیدا کردهدرمانجویانی که در چنین خانواده

در پژوهش خود نشان  (2021و همکاران ) دلبستگی نا ایمن بودند. هرزوگ

 یابستگو منفی بر نتیجۀ درمان بود. تأثیردادند که وابستگی به درمانگر 

 نیدت اش نیچنکند. هم دایبروز پ یمختلف یهابه مشاور به شکل یعاطف
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هنده درمانی، ذاتاً پرورش دۀ رابط در افراد مختلف، متفاوت است. یوابستگ

ا خود کند تی بیمار فراهم میو حمایتی است. درمانگر، فضایی امن را برا

را به راحتی ابراز کند و بدون ترس از قضاوت شدن به کاوش در 

س تواند حبپردازد. این سطح از مراقبت و توجه می خود هایپذیریآسیب

وابستگی و دلبستگی ایجاد کند؛ درست شبیه پیوندی که بین کودک و 

شرفت بیمار را تأیید در طول درمان، درمانگر پی .گیردمراقب او شکل می

 یراهکارهاهای او پذیریها و آسیبکند و برای تلاشو تشویق میکرده 

داشته  عمیقی روی بیمار تأثیرتواند دهد. این امر میتقویتی مثبت ارائه می

باشد؛ به ویژه برای افرادی که در زندگی خود چنین حمایتی را به طور 

موارد، بیمار ممکن است درمانگر را در برخی  .اندمداوم تجربه نکرده

هایی مانند: حکمت، قدرت و همدلی را به طور سازی کند و ویژگیآلایده

تواند احساس تحسین و سازی میآلغیر واقعی به او نسبت دهد. این ایده

 .درمانگر را تقویت کند ۀحتی وابستگی به کمال تصور شد

ود. یافته های این پژوهش بهای دموگرافیک درمانجو یکی دیگر از ویژگی

رات تواند بر اثها میهای دموگرافیک درمانجویان مانند جنسیت آنویژگی

منفی روان درمانی مؤثر باشد. در تبیین این یافته باید گفت جنسیت 

ای درمانجویان با نتایج حاصل از روان درمانی رابطه معناداری دارد، به گونه

رند و گیتری میتفسیری، نتایج ضعیفهای که درمانجویان زن در درمان

تری به دست های حمایتی، نتیجه ضعیفدرمانجویان مرد نیز در درمان

 آورند.می

بر اثرات  گذارتأثیرهای های شخصیتی درمانگر نیز یکی از مؤلفهویژگی

، تهفیشخصت خودشهای درمانگر مانند منفی روان درمانی بود. ویژگی

 عدمیی، جوسلطهی، گرقضاوتی، جنس انحرافاتی، مرز تیشخص

بت به درمانگر نس ینیبدب، افسرده خلق، تیمیاز صم ترس، انفعالی، همدل

توانند بر اثرات منفی روان درمانی می درمانگر یورز غضب، درمانجو

گذار باشد. درمانگرانی که دارای شخصیت خودشیفته بدخیم هستند با تأثیر

ه بیماران ب توانندیماستثمار بیماران در جهت ارضا نیازهای بیمارگونه خود 

آنها تعرض جنسی به بیماران  نیآشکارترکه  ی شدیدی وارد کنندهابیآس

 ی گروهی، درمانگر کاریزماتیکی کههادرمانعلاوه بر این در . است

خواستار خودافشایی، ابراز هیجان و تغییر نگرش در بیمار است، ممکن 

است موجب شود که بیمار احساس کند در معرض آسیب قرار گرفته است 

 و تواند استرس زامی روان درمانگر پذیر است. وظایف کاریو آسیب

های به همین دلیل ویژگی، موفق نیست در آنطاقت فرسا باشد، و همیشه 

های نگرش قبل از ورود آزمون معمولاًگیرد و مورد تأکید قرار می درمانگر

ی از هایی که متقاضهای متعددی برای ارزیابی پتانسیلبه حرفه، آزمایش

و  صفاتبرخی از  .شودنظر روابط انسانی و خودکنترلی دارد، انجام می

ز آفرین هستند که منجر به بروهای شخصیتی، مشکلای از ویژگیدسته

اد های سومصرف موای، اختلالکلاتی در خودتنظیمی، مشکلات رابطهمش

 .شوندمی روانشناختیهای و بیماری

اهایی خط ، یافته دیگری بود که شناسایی شد.ای درمانگرخطاهای حرفه

از  استفاده، لیوأبر ت یپافشار، نادرست یهالیوأارائه تای شامل حرفه

 نادرست از سطح اضطراب یابیارز، درمانجو یقابل فهم برا ریغ یهالیوأت

 گرفتن دهیناد، درمانجوی گویا تینادرست از ظرف یابیارز، درمانجو

از اندازه از سکوت  شیب استفاده، نادرست ارجاع، اضطراب درمانجو

ت است بود. نکته قابل توجه ای پسرفت ای یبهبود ریتوجه به س عدمی، درمان

ای درمانگر و سوء عمل او تفاوت قائل شد و این که باید بین خطاهای حرفه

 هااند. آننیز به آن توجه کرده (2019و همکاران ) زیمورت ای است کهنکته

 ( و اثراتحیصح یاز مداخلات درمان یاثرات نامطلوب )ناش نیتفاوت ب

 و نادرست مداخلات( یریبه کارگ ایست و از درمان نادر یعمل )ناش ءسو

نظر  نیز ا. اکنندیبرجسته مرا ( ی)مانند سواستفاده جنس یراخلاقیفتار غ

 زیمتما یاخلاقریعمل و رفتار غ ءسواز  یرا از اثرات ناش یاثرات منف توانیم

 کرد.

ای بود که سایر پژوهشگران در واقع همان مؤلفه تخطی از مرزهای درمانی،

اند وشامل رفتارهایی همچون از آن تحت عنوان رفتار غیراخلاقی یاد کرده

 یعاطف ۀرابط یبرقرار، از درمانجو هیهد افتیدر، اطلاعات درمانجو یافشا

با  یجنس ۀرابط یبرقرار، با درمانجو یکار هرابط یبرقرار، با درمانجو

، ه درمانجوب یکیزیف یپرخاشگر، به درمانجو یکلام یشگرپرخا، درمانجو

خارج از  ملاقاتی، با درمانجو خارج از جلسات درمان یدرمان ملاقات

 ( معتقدند2023بود. سیوالد و ریف ) درمانجو کانیبا نزد یچارچوب درمان

فردی نامناسب درمانگر همچون پرخاشگری کلامی و رفتارهای بین

اثرات منفی ناشی از روان درمانی منتهی می شود. پرخاشگری فیزیکی به 

ای این پژوهش هم راستا ها با مؤلفه تخطی از مرزهای حرفهاین یافتۀ آن

 است.
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اشی از تواند نای به عنوان دیگر مؤلفۀ شناسایی شده، میعدم تسلط حرفه 

عدم تسلط کافی درمانگر بر مبانی نظری رویکردی که با آن مشغول به 

 های درمانی و همین طور، عدم تسلط بر به کارگیری تکنیکدرمان است

نفی تواند به اثرات معدم دریافت نظارت بالینی مداوم باشد. این مؤلفه می

تواند باعث شود روان درمانی منجر شود، زیرا این عدم تسلط درمانگر می

مانی را های درکه او از تکنیک های درمانی درست استفاده نکند، تکنیک

های درمانی را در زمان نامناسب اجرا کند. تمامی ص اجرا کند و تکنیکناق

 تواند به بروز اثرات منفی روان درمانی منجر شود.این موارد می

مشکلات زندگی جاری درمانگر، به عنوان دیگر یافته این پژوهش نشان 

 یتواند بر اثرات منفی روان درمانی مؤثر باشد. مشکلاتداد این عامل نیز می

تواند باعث شود درمانگر در مانند مشکلات مالی، خانوادگی و شغلی می

وانند تاتاق درمان تمرکز لازم را نداشته باشد و یا حتی این مشکلات می

ی هایباعث شوند درمانگر در مدیریت انتقال متقابل خود دچار دشواری

منفی  اطفۀشود و یا شاید منجر به این شوند که درمانگر در اتاق درمان با ع

یری گحضور داشته باشد که تمامی این موارد می توانند منجر به شکل

اثرات منفی روان درمانی شوند. این یافته تا حدی با نتایج پژوهش 

( که بیان کردند در مواردی که درمانگر جلسه درمانی 2021کوئیجپرس )

گزارش  اکند، درمانجویان اثرات منفی بیشتری ررا با عاطفۀ منفی شروع می

 می کنند، همسو است.

ه در ای است کهای پویشی، یافتهعینی نبودن معیارهای ارزیابی در درمان

رسد، عینی سایر مطالعات مرتبط، مورد بررسی قرار نگرفته است. به نظر می

تواند به چندین شیوه، منجر به بروز اثرات منفی نیودن معیار های ارزیابی می

و  بندییارهای عینی برای تشخیص، صورتشود. از یک سو، وقتی مع

ها را بر ارزیابی نتایج درمانی وجود نداشته باشد، هر درمانگری این ارزیابی

دهد و از آنجایی که درمانگر در این اساس ادارک ذهنی خود انجام می

 ها خالی ازها ممکن است دچار تعارض منافع باشد، این ارزیابیارزیابی

 ها بر عهده ادارکاز سوی دیگر، وقتی این ارزیابیسوگیری نخواهد بود. 

شود، درمانجویان احتمالا با ذهنی درمانگر و ظن بالینی او گذاشته می

توانند آنها را ادراک کنند و در فرآیند درمان، دشواری بیشتری می

 مشارکت فعال داشته باشند.

قرار  ررسیها مورد ببدون ساختار بودن جلسات درمانی نیز در سایر پژوهش

ی، توان گفت در رویکردهای پویشنگرفته است. در تبیین این یافته می

جلسات درمانی فاقد ساختار هستند. از آنجایی که برای میزان نقش 

پذیری او در خارج جلسات و همین گری درمانگر، میران دسترسیحمایت

ه ی بهای مشخصی ندارد، فضا براطور میزان ارضا نیازهای درمانجو، ملاک

ت و تر اسهای ناشی از انتقال و انتقال متقابل فراهمعمل در آوردن تکانه

 های شخصیتیاگر این فضای بدون ساختار در کنار برخی از ویژگی

های خودشیفتگی در درمانگر و درمانگر و درمانجو مانند ویژگی

های شخصیت نمایشی در درمانجو قرار بگیرد، احتمال این به عمل ویژگی

 کند.آوردن افزایش پیدا میدر 

افته شامل این ی دیگر کد شناسایی شده در این مطالعه، تشدید نشانگان بود.

 ییتهااشیب شیافزای، پرخواب شیافزای، خوابیب شیافزاعلائمی همچون 

سیاری ب ی بود.وسواس یرفتارها شیافزای، عصب یپرخور شیافزای، عصب

جلسات درمانی و یا بعد از پایان  از درمانجویان گزارش کردند که در خلال

ها کاهش نیافته است، بلکه یا این علائم جلسات درمانی، نه تنها علائم آن

ید ها بروز و یا تشداند. آناند و یا حتی دچار علائم جدیدی شدهتشدید شده

دانستند. این یافته با نتایج مطالعۀ این علائم را ناشی از روان درمانی می

( که بیان کردند یکی از پیامدهای 2017و همکاران )پژوهش لادویگ 

اثرات منفی روان درمانی، افزایش علائمی همچون اضطراب و افُت خلق 

یل توان عنوان کرد یکی از دلاباشد، همسو است. در تبیین این یافته میمی

توجهی درمانگر به اضطراب و احساسات انتقالی تشدید علائم احتمالا بی

ه این احساسات و یا اضطراب خود را به صورت تشدید درمانجو است ک

 دهند.علائم نشان می

بود. در  تنیهای شناسایی شده، تشدید مشکلات روانیکی دیگر از مؤلفه

در  توان به این نکته اشاره کرد که برای اولین بار فرویدتوضیح این یافته می

ات تعارض نشان داد که بسیاری از "مطالعاتی در باب هیستری"کتاب 

توانند خود را به صورت علائم جسمانی نشان دهند، پس می روانشناختی

اگر در طی جلسات درمانی، تعارضات درون روانی درمانجویان حل و 

یری و یا گتواند منجر به شکلفصل نشود و یا حتی اگر تشدید شوند، می

ن اای است که سایر پژوهشگرتنی شود. این پدیدهتشدید نشانگان روان

آن را به عنوان یکی از اثرات منفی  (2021اشتراوس و همکاران ) همچون

 روان درمانی، تحت عنوان افُت در بهزیستی جسمانی ارائه کردند.

ن نیز نشان داد، گرایشات خودتخریبی همچو تشدید گرایشات خودتخریبی

تواند یکی از افکار و یا اقدام به خودکشی، مصرف دخانیات و مواد می
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پیامدهای اثرات منفی روان درمانی باشد. هر چند در پژوهشی مستقیما به 

این مؤلفه اشاره نشده است، اما این یافته به نوعی با نتایج مطالعۀ اشتراوس 

( که نشان دادند یکی از اثرات منفی روان درمانی 2021و همکاران )

 تواند افُت در بهزیستی جسمانی و روانی باشد، همسو است.می

)مختل شدن عملکردهای تحصیلی، شغلی و اجتماعی(  اخلال در عملکرد 

یکی دیگر از پیامدهای اثرات منفی روان درمانی بود. این یافته نیز با نتایج 

( که نشان دادند یکی از پیامدهای اثرات 2021مطالعۀ هرزوگ و همکاران )

 پژوهش جهای شغلی و اجتماعی است و با نتایگیریمنفی، تردید در تصمیم

تواند موجب ( که نشان داد روان درمانی می2021اشتراوس و همکاران )

 افُت عملکردهای کاری در فرد شود، تا حدی مطابقت دارد.

یافته  ترینمهم به عنوان مضمون مرکزی، بافتار تعاملی درمانگر و درمانجو

یر زهای پژوهش حاضر را در این پژوهش بود. این یافته بود که سایر یافته

های درمانگر، درمانجو تمام ویژگی چتر مفهومی خود گردآوری کرد، زیرا

توانند در یک بافتار تعاملی خود را نشان دهند و در و رویکرد درمانی می

شوند.  گیری اثرات منفیتوانند موجب شکلتعامل با یکدیگر است که می

ازداری، همان طورکه عوامل مشترکی همچون همدلی، احترام به بیمار، ر

ربخشی بر اث توانندیمامیدبخشی منطقی و فراهم کردن محیطی شفابخش 

بسزایی داشته باشند، یک درمانگر استثمارگر، خودشیفته و یا  تأثیردرمان 

ی امدهایپ تواندیمبا بیمار و دنیای او تطابق یابد،  تواندینمتوجه که بی

ر ب هاپژوهشگر از ای دیدرمانی نامطلوبی به همراه داشته باشد. دسته

ی درمانجو تأکید دارند حتی برخی معتقدند که شدت بیماری به هایژگیو

لال یا نوع اخت بینی کنندۀ اثرات منفی روان درمانی استتنهایی پیش

بینی کنندۀ نتایج منفی روان درمانی باشد. اما تا کنون پژوهشی پیش تواندیم

ط به ها چه مربوبه بر این نکته تأکید نکرده است که تمام این ویژگی

درمانگر و چه مربوط به درمانجو و یا مربوط به رویکرد درمانی باشند در 

از ی کنند از سوی دیگر، برخیک فضای تعاملی با یکدیگر معنا پیدا می

ترین عامل در اثر بخشی ( مهم2021پژوهشگران مانند کلین و همکاران )

دانند، از این رو روان درمانی را رابطۀ درمانی بین درمانگر و درمانجو می

می توان استنباط کرد فضای تعاملی درمانگر و درمانجو یا همان چیزی که 

 ا اتحاد کاریدر ادبیات روان پویشی از آن تحت عنوان رابطۀ درمانی و ی

تواند بر اثرات مثبت روان درمانی مؤثر باشد یاد می شود، همان طور که می

گیری اثرات منفی ناشی از روان درمانی باشد و چه می تواند موجب شکل

 بسا در این بین، اثرگذارترین مؤلفه باشد.

هایی مواجه بود. از جمله ها با محدودیتاین مطالعه همانند سایر پژوهش

های های اجرایی فقط در کلینیککه این پژوهش، به علت محدودیتآن 

چنین محدودیت دیگر در این پژوهش، سطح شهر تهران به اجرا در آمد. هم

های مورد بررسی قرار نگرفتن درمانجویانی بود که به طور همزمان از درمان

 کردند.ها مانند دارو درمانی استفاده میپویشی و سایر درمان

قبل از اعطای پروانه شود، های این پژوهش، پیشنهاد میاس یافتهبر اس 

ها، های شخصیتی آناز روان درمانگران به منظور بررسی ویژگی ای،حرفه

در مراکز درمانی، قبل از  .به عمل آیدهای معتبر ارزیابی شخصیت آزمون

 هایارجاع بیماران به درمانگران، به منظور بررسی میزان تطابق ویژگی

ها ارزیابی عینی شخصیت به عمل آید. شخصیتی درمانگر و درمانجو، از آن

در حین انجام فرآیند درمان و بعد از آن، نتایج درمانی به منظور جلوگیری 

و یا کاهش اثرات منفی روان درمانی به وسیله ابزارهای عینی مورد ارزیابی 

 ملیتعا نقش بررسی منظور شود، بهمی چنین پیشنهادهم قرار بگیرد.

 روی بر پویشی هایدرمان و درمانی دارو مانند روانشناختی غیر هایدرمان

 .گیرد صورت مشابه مطالعات درمانی، روان از ناشی منفی اثرات

 یاخلاق اتظملاح
ر د این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ائی تربیتی دانشگاه علامه طباطبدانشکده روانشناسی و علومشناسی عمومی در رشتۀ روان

 مصاحبه، سعی شد پژوهش نیدر ابه جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی تهران است. 

راد و واژگان اف کلمات .شوندخود مطلع  یشوندگان قبل از شروع مصاحبه از ضبط صدا

به با شد. مصاح لیلتح وی ساز ادهیشونده به طور کامل و بدون دخل و تصرف پ مصاحبه

 یاز هدف پژوهش مطلع بودند. تمام هاآنو شد شوندگان انجام  کامل مصاحبه تیرضا

 یشخص مسائلی در مورد و اصل رازدار ندشد یگذارشوندگان با کدها شماره مصاحبه

 .شد داده نانیشوندگان اطم و به مصاحبه شده تیآنان در طول پژوهش رعا یزندگ

 باشد.در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می این پژوهش :یمال یحام

 نویسندۀ. تاس پژوهش این اصلی پژوهشگر اول، نویسندۀ: سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندمی رساله چهارم نیز مشاور نویسندۀ و راهنما استاد دوم و سوم

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

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از تمامی درمانگران و درمانجویانی که در این پژوهش بدین :یقدردان و تشکر

 شود.شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
27

، شماره 
174

 ،
1707

 

 

 منابع

 (.1703) بیتا ،نصرالهی و افشین ،صلاحیان ؛مهدی ،منوچهری؛ منا، فردیبیا

های دوران کودکی با اعتیاد معادلات ساختاری رابطه آسیب یابیمدل

سازی و جنسی با نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک شده، ذهنی

 .1396-1349، (138) 23 ی،مجله علوم روانشناخت .های دلبستگیسبک
https://doi.org/10.52547/JPS.23.138.1379 

. نقش (1394) فاطمه ،دهقانی آرانی و فرزانه ،رنجبر شیرازی ؛محمدعلی ،بشارت

تگی های دلبسهای ناسازگار اولیه در رابطه بین سبکسازه ای روانواسطه

 .842-859، (42) 14 ،مجله علوم روانشناختی .های دفاعیو مکانیسم
http://psychologicalscience.ir/article-1-324-fa.html 

. روابط موضوعی و (1703) منیرپور نادر و حسن ،میرزا حسینی ؛پرنیان، مقامی

مجله  دفاعیهای گر مکانیسمنقش میانجی های شخصیت نمایشی:نشانه
 .1457-1439، (139) 23، علوم روانشناختی

https://doi.org/10.52547/JPS.23.139.1739 
ای استحکام من در . نقش واسطه(1398) محمدعلی ،بشارت و جمیل ،منصوری

 18 ،مجله علوم روانشناختی .دلبستگی و بهشیاری هایرابطه بین سبک

(49) ،485-496. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-403-fa.html 
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