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 چکیده
  کرد یپژوهش با رو   نیا  ادامه روند درمان ا رر .  یمزمن برا ی مبتلا به افسررردگ مارانیب زشیعوامل مؤثر بر انگ لیو تحل یی هدف پژوهش حاضررر اررنا ررا

مزمن در اررهر تهران  ی مبتلا به افسررردگ ماریب 1۳با  افتهی رراختارمهین  یهامصرراحبه  قیها از طرانجام اررد. داده  یی ا ررتارا یمحتوا لیو روش تحل ی فیک

و  لیتحل  NVivoافزار  از نرم  رتفادهحاصرل با ا  یها. دادهاف یادامه  یبه ااربا  نرر  دنیبه صرور  هدفمند انجام ارد و تا ر ر یریگارد. نمونه یگردآور

مرتبط با درمان«   یو ععوامل  راختار  «ی و اجتماع یفردنیععوامل ب  «،ی ارامل ععوامل درون  ی پژوهش در قالب  ره ماوله اصرل  یهاافتهی  اردند.  یکدگذار

و   ی خدما  درمان یریپذی خانواده، د رتر ر  یاثربرش، حما  ی رابطه درمان ،یماریب  دیترس از تشرد  ،یبه بهبود دیام  رینر  یی هارماولهیا رتررا  ارد. ز

به ادامه درمان در  زشیمطالعه نشران داد که انگ نیا  جینتا  اردند. یی ارنا را  مارانیب زشیبر انگ رگذاریعنوان عوامل تأثبه ی درمان سرت یاز  ر  ی منف  یهاتجربه

  یعوامل در طراح نیا ررر . توجه به ا  یو  ررراختار ی اجتماع ،ی ارررناختاز عوامل روان  دهیچ یپ  یامجموعه ریمزمن تح  تأث ی مبتلا به افسرررردگ  مارانیب

 ا  . یبهداا  روان ضرور یهایگذارا  یو   ی درمانمداخلا  روان
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Abstract 

This study aimed to identify and analyze the factors that influence motivation to continue treatment in patients with chronic 

depression. Using a qualitative approach and inductive content analysis, data were collected through semi-structured 

interviews with 13 patients diagnosed with chronic depression in Tehran. Participants were selected purposively, and 

interviews continued until theoretical saturation was achieved. Data were coded and analyzed using NVivo software. The 

findings were categorized into three main themes: "internal factors," "interpersonal and social factors," and "treatment-

related structural factors." Subthemes such as hope for recovery, fear of symptom recurrence, effective therapeutic alliance, 

family support, accessibility of services, and negative experiences with the healthcare system were identified as key 

influences on treatment motivation. The study revealed that motivation to continue treatment in chronic depression is shaped 

by a complex interplay of psychological, social, and systemic factors. Incorporating these elements into therapeutic 

interventions and mental health policy can enhance patient engagement and treatment continuity. 
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 مقدمه 

و   ،یو اجتماع یکاهش کارکرد فرد ،یمنف یا   که با تداوم علائ  خلا یاختلالا  روان نیترکننده و ناتوان  نیترده یچیاز پ یک یمزمن  یافسردگ

 یصور  اختلال افسردگمزمن معمولاً به  یافسردگ، DSM-5 یصیتشر یارهای. برا اس معاودیمشرص م جی را یهابه درمان فیضع یدهپا خ

از   ریو درجا  متغ  یو با نو انا  خلا  افتهیکه حداقل به مد  دو  ال تداوم    اود،یم  فیمداوم تعر  یعمده   یافسردگ  ای(  dysthymia)  داریپا

درصد گزارش اده   ۶تا    ۳  نیب  یاختلال در  طح جهان  نیا  و ی(. اAmerican Psychiatric Association, 2013اد  علائ  همراه ا   )

ا  ی امدهایا   و پ  ناتوان  ز آن  گسترده و ماندگار ا      ار یبس  یفردن یو اختلال در روابط ب  یخطر خودکش  ش یافزا  ،یاغل  ی جمله اف  عملکرد، 

(Cuijpers et al., 2010 .) 

  ن یا  یمتعدد برا   ییو دارو  یدرمانروان   یهابه درمان ا  . اگرچه درمان  مارانیب  ی بندیمزمن، عدم پا  یدر درمان افسردگ  یا ا   یهااز چالش  یکی

اند  مواجه   ان درم  ند یفرآ  یریگینسب  به پ   یزگیانگی با ب  ای  کنندی درمان را ترک م  یها پس از مد  کوتاهاز آن   یاریاده ا  ، اما بس  شنهاد ی پ  مارانیب

(McHugh et al., 2013 از هم .)خدما     ی فیدر بهبود ک   یگام مهم  تواندیادامه درمان م  یبرا  مارانیب  زشیعوامل مؤثر بر انگ  یرو، برر   نی

درمان   اوم در تد  ی لام ، ناش محور  یدر رفتارها   ی دیکل  یهااز مؤلفه   یکیعنوان  به   زشیبااد. انگ یمداخلا  روان  یاثربرش  شیو افزا  یدرمان

 (. Ryan & Deci, 2000) کندیم فا یدر اختلالا  مزمن ا

  اا  یمثال، تحا  ی ا  . برا  ی طیو مح  یفردن ی ب  ، یاز عوامل درون  یبیترک   ریبه درمان تح  تأث   زشینکته اااره دارند که انگ  ن یبه ا  ن یشیپ  مطالعا 

  ی و فضا   ارزش قائل ا   شانیها را درک کرده، برابه ادامه درمان دارند که احساس کنند درمانگر آن   لیتما  شتریب یزمان  مارانیاند که بنشان داده 

از درمان،   ن یش یتجارب موفق پ ،یرابطه درمان    یفیچون ک   ییرهایمتغ  ن،ی(. همچنNorcross & Wampold, 2011و امن ا   ) رنده یپذ  یدرمان

 Swiftاند )به درمان اناخته اده   یبندیدر پا  یمهم  یهاکننده ینیبش یعنوان پبه  یهمگ  ،یو احساس کنترل ارص  یاجتماع   یحما  ،یبه بهبود  دیام

& Greenberg, 2012 .) 

ن  کندی( مطرح مSelf-Determination Theory)  یگرن ییخودتع  هینرر  ،یدر حوزه نرر  گر،ید  ی و  از  ی عنی  ی ا ا   یاناختروان   از یکه  ه 

 یزمان  ،یدرمان  ی هانه یدارد که در زم  دیتأک   ه ینرر  ن یافراد هستند. ا  دار ی و پا  ی درون  زش یدر انگ  ی دیو ارتباط، از عوامل کل  ی ستگیاا  ،یخودمرتار

 (. Deci & Ryan, 2008) ابدییم شیمشارک  فعال در درمان افزا ی برا ماران یب زشیرا ارضا کند، انگ ازی ه ن ن یا یدرمان طیمحکه 

ارتباط آن   ای ی بند یپا زانیم یاند و عمدتاً به برر دااته  یکم یتیماه زش،یمزمن و انگ یافسردگ  نه یاده در زمانجام  یهاپژوهش  شتریب ن، یوجود ا  با

 زش یاز انگ  یتران افراد، ابعاد پنه  قیعم  ا ی و تجرب  یبا کشف معان  توانندیحوزه م  نیدر ا  یفیک   یهااند. پژوهش پرداخته  یاناخت یجمع  یرهایبا متغ

اود    ده یان  مارانیب    یمستا   یصدا   ،ینرر  یهافرضش یپ  یجاکه به   کنندیامکان را فراه  م  ن یا  یفیک   اا یادامه درمان را آاکار کنند. تحا  یبرا

 (. Levitt et al., 2021ها لحاظ گردد )داده  لیها در تحلآن یواقع یزندگ یهانه یو زم

بر اعتماد،   یمبتن یچون رابطه درمان یمزمن به وجود عوامل یمبتلا به افسردگ  ماران ی(، ب2014و همکاران ) Vogelzangsتو ط  یفیک  ی امطالعه در

تغ به    یملموس در علائ ، و حما  را ییمشاهده  اااره کرده   یدیعنوان عوامل کلمستمر خانواده    ق یاتح  یهاافته ی  ن،یاند. همچندر تداوم درمان 

Qualter  ( نشان م2015و همکاران )ی اکننده ن ییناش تع  «یاز افسردگ  یاناخت  یعباز از  یو نوع  ،یمعنو  یهابرش به رنج، تجربه که نگاه معنا  دهدی  

 درمان دارد. ی ریگیبه پ ماران یب زشیدر انگ
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نسب  به    یو گاه انگ اجتماع  ،یفرد  یهایریگ یخانواده، ناش پررنگ درمانگران در تصم    یچون اهم  ییهایژگیکه و  ران،یا  یباف  فرهنگ  در

که مداخلا     دهدی دوچندان دارد. اواهد موجود نشان م  یتیخود اهم  مارانی از زبان ب  ژه یوبه   یزایعوامل انگ  ییمطرح ا  ، انا ا   یاختلالا  روان

ا  یدرمانروان  چالش   رانیدر  ناتوان  ییهابا  برقرار  یهمچون  درمان  یدر  وابستگ  یرابطه  و  درمان،  زودهنگام  قطع  مواجه   ادیز  یمؤثر،  دارو  اند  به 

(Sharifi et al., 2009بنابرا .)ریدر مس  یزایانگ  یگرهال یاز موانع و تسه  یترق یبه درک عم  تواندیم  نهیزم  نیدر ا  مارانیب  سته یتجربه ز  یبرر   ن،ی 

 . نجامدیدرمان ب

افزا  رییبه تغ  از یو ن  س  ین  یمزمن صرفاً تمرکز بر کاهش علائ  کاف  یآنجا که در درمان افسردگ  از   ی زندگ    یفیو بهبود ک   ، یآگاه  ش ینگرش، 

 ,.Kuyken et alدرمان هدف قرار دهند ) ندیدر فرا داریمشارک  پا یرا برا مارانیب زشیتر خواهند بود که انگموفق یمداخلات اود،یاحساس م

 یدرمان  یهابرنامه  نیتدو  یبرا  یمؤثر  یراهنما  تواندی م  اوند،یمانع آن م  ای  کنندیم  قی را به ادامه درمان تشو  مارانیکه ب  ی(. اناخ  عوامل2016

 بااد.  یفرهنگ  ی ازهایبر ن یفردمحور و مبتن

  ق یو از طر یفیک  کردیمزمن با رو یمبتلا به افسردگ مارانیبه ادامه درمان در ب زشیعوامل مؤثر بر انگ ییا اس، هدف پژوهش حاضر، انا ا نیا بر

ابعاد    اانجام اده و تلاش دارد ت   یفیک   یمحتوا   لیو تحل  افتهی اختارمه ین  یهااز مصاحبه   یریگمطالعه با بهره   نی ها  . اآن   ستهیتجارب ز  لیتحل

در حوزه  لام  روان کمک    یو کاربرد  ینرر  یبه غنا  تواندیحاصل م  جی کند. نتا  یواکاو  مارانیرا از منرر ب  یدرمان  زشیانگ  هیپنهان و چندلا

 .ردیمؤثرتر، مورد ا تفاده مترصصان قرار گ یمداخلا  درمان یکند و در طراح

 شناسیروش

با رو  نیا با هدف انا ا  یفیک   کردیپژوهش  انگ  ییو  بر  ب  زشی عوامل مؤثر  ادامه درمان در  افسردگ  ماران یبه  به  انجام اد. رو  یمبتلا   کردیمزمن 

 بود.  افتهی اختارمه ین یهاها، مصاحبه داده  یو روش گردآور یفیک  یمحتوا  لیپژوهش، تحل 

 کنندگانپژوهش و مشارک   طرح

مزمن    یمبتلا به افسردگ   مارانیانجام اد. جامعه پژوهش اامل ب  ییا تارا  یمحتوا  لیو با تمرکز بر تحل  یفیاز روش ک   یریگحاضر با بهره   پژوهش

  صیرورود )تش   یارهایمع    یصور  هدفمند و با رعابه   یریگدر اهر تهران مراجعه کرده بودند. نمونه   یپزاکو روان  یدرمانبود که به مراکز روان 

  دن یپس از ر    ،یتجارب( انجام اد. در نها  ان یب  ییبه مشارک  و توانا  لیپزاک،  اباه حداقل اش ماه درمان، تمامزمن تو ط روان   یافسردگ

  ی د یاده اطلاعا  جدانجام   یهامحاق اد که مصاحبه  یطیدر ارا  یانتراب ادند. اابا  نرر  ییکننده نهاعنوان مشارک نفر به   1۳  ،یبه اابا  نرر

 اضافه نکردند. قی تحا یبه چارچوب مفهوم

  د یبه طول انجام  اه یدق  70تا    45  نی ؤالا  باز و منعطف انجام اد. هر مصاحبه ب   یبود که با هدا  افتهی اختارمه ین  ی هاها مصاحبهداده   یگردآور  ابزار

باعث اد که درمان را ادامه    یبود: عچه عوامل  ریاز  ؤالا  اامل موارد ز  یاآن ضبط اد. نمونه   یکنندگان، صدا آگاهانه مشارک    ی و با رضا

  ی اما برا   زه یانگ  فیتضع  ای   ی باعث تاو  ییزهایو عچه چ  د؟«یها غلبه کردو چگونه بر آن   دیرا تجربه کرد  یدرمان، چه موانع  ریعدر مس  د؟«،یده

 ادند. لیو آماده تحل ی ازاده یواژه پبه صور  واژه ها به مصاحبه  یادامه درمان اد؟«. تمام

از متن   هی اول  ی ابتدا کدها  ل، یتحل ندیانجام گرف . در فرآ  NVivoافزار  و با ا تفاده از نرم  اده   یهدا یفیک   یمحتوا   لیها به روش تحلداده   لیتحل

کدهامصاحبه ادند.  پس  ا تررا   ز  یها  قالب  در  ماوله   هارماوله یمشابه  تحل  یبندد ته   یاصل  یهاو  به داده   لیادند.  ه  ها  با    نزماصور  

اعتبار، از    ش یافزا  ی صور  گرف . برا  لی دق  و اعتبار تحل  ش یافزا  ی کدها و ماولا  برا  ی مکرر بر رو  یها انجام اد و بازنگرداده   یآورجمع
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  و   یمراحل کدگذار  ج، یاعتماد نتا    یقابل  شیافزا  ی برا  ن، یکنندگان ا تفاده اد. همچنمشارک   د یی و تأ  ی تو ط همکار پژوهش  ی نیبازب  یهاروش

 ها انجام گرف .و رجو  مجدد به داده  لیتحل  ریمس قی با ثب  دق لیتحل

 هایافته

 زش یمؤثر بر انگ یماوله اول: عوامل درون

 : یبه بهبود دیام

موضو  اااره کردند   نیکنندگان بارها به ابود. مشارک   یبه بهبود و کاهش علائ  افسردگ  دیادامه درمان، ام  یبرا  یزایعوامل انگ  نیتراز مه   یکی

ها گف :  آن   از  یکیاند.  کرده   دایدرمان پ  ی ریگیپ  یبرا  یشتریب  زه یانگ  ،یکاهش افکار منف  ای  یانرژ  شیاز بهبود، مانند افزا  ییهانشانه   دن یکه با د

 خوب ادن.« ی بااه برا یواقعا راه د یبهتر اده، گفت  اا ذره کیبعد از چند جلسه حال    دمید یعوقت

 :یماریب  دیاز تشد ترس

از قطع درمان و بازگش     یتلر  یهاتجربه   مارانیب  یکرده ا  . برخ  فایدر تداوم درمان ا  یناش مهم  زیادن علائ  ن  دتریاد  ای  یماریاز عود ب  ترس

کردم و   ول بار درمان رو  ه یکنندگان اظهار داا : ع از مشارک   یکیها را به درمان وفادار کرده ا  . آن  ینوعمسئله به  ن یاند که ادااته  یافسردگ

 اون روزا تکرار اه.«  خوامینم گهی... دترق یچاه عم هی  یافتادم تو

 نسب  به خود:    ی مسئول احساس

بهبود خود   یبرا  دیباور دااتند که با مارانیب  نیبودند. ا بندتریدااتند، به درمان پا یشتری ب  ی خود احساس مسئول  یکه نسب  به  لام  روان یافراد

 کردم.« ان  ی. اگه نرمَ جلسه، انگار به خودم خ  فه یوظ ه یها گف : عدرمان برام مثل از آن  یکیتلاش کنند. 

 گذاته:  یموفق درمان تجارب

اااره کردند که    ماران یب  یکرده ا  . برخ    یادامه درمان را تاو  زه یانگ  ،یدرمانجلسا  روان   ا یدارو    یمانند اثربرش  ی موفق از درمان قبل  تجربه 

درمانگرم بدون قضاو  حرفامو گوش   یها زنده کرده ا  . عوقت را در آن   ریبه ادامه مس   دیام  ،یدرمانادن در جلسا  روان   ده ی ادن و د  ده ی حس ان

 .«ادیتو دل  آروم م یزیچ ه یانگار  داد،یم

 دادن به رنج:  معنا

  ی برا   یرا فرصت   ی افراد افسردگ  ن ی. اابندیادامه درمان ب   ی برا  ی ازه یخود، انگ  یو رنج روان   یبه افسردگ  ی ارص  یاند با دادن معناتوانسته   مارانیب  یبرخ

 به خودم توجه کن .« شتریتلنگر بود که ب  ه یمن  یبرا  ینفر گف : عافسردگ کی. دانستندیم یدر زندگ ی راد و بازنگر

 اده:آموخته  یجانیه  یتنر

ادامه    یبرا   یشتریب  زه یانگ   ،یاحسا ا  و ماابله با افکار منف  ییآموخته بودند، مانند انا ا  یجانیه    یتنر  یبرا  ییهادرمان مهار    یکه در ط  یمارانیب

 .« دور کن یبکش  و ذهن  رو از افکار منف  قینفس عم ه ی اه،یحال  بد م  یگرفت  وقت ادیکرد: ع  انیب یاکننده درمان دااتند. مشارک 

 یو اجتماع یفردن یدوم: عوامل ب ماوله

 :کانیخانواده و نزد  یحما
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و    ،یکلام  قیتشو  ،یدر جلسا  درمان  کانینزد  یادامه درمان بود. همراه  زه ی انگ  کننده  یاز عوامل تاو  یکی  گر، یدو تان حما  ایخانواده    دااتن

حوا ش به جلسات  هس  و    شه یکنندگان گف : عمادرم هماز مشارک    یکی روند درمان داا .    یریگ یدر پ  یامن، ناش مهم   ی عاطف  ی فضا  جادیا

   .« کننده دلگرم  یلیبرام خ ن یچطور بود... ا پر هی ازم م رم،یهر بار که م

 اثربرش:  یدرمان رابطه

که حس    یادامه درمان بود. درمانگران  یبرا  زه یانگ  جادیدر ا  یدیکل  یو درک بدون قضاو ، عامل  رشیبر اعتماد، پذ  ی مبتن  یرابطه درمان  کی  وجود

بزن ،    نجایکه نتون  ا  س ین  یحرف  چیدرمانگرم گف  ه  یگف : عوقت  مارانیاز ب  یکیدااتند.    مارانیرا بر ب   ریتأث   نیشتر یب   کردند،یم  جادیا  یروان   یامن

 خودم باا .«  تون یاحساس کردم واقعاً م

 گسترده: یتیحما یهاابکه 

اده    مارانیب   ییمثب ، باعث احساس تعلق و کاهش تنها  یمجاز  یو ا تفاده از فضاها  یدرمان  یهاحضور در گروه   گر،  یبا دو تان حما  ارتباط

 کمک  کرد.«  یلی... حرف زدن با اونا خ یدیجنگ یمون با افسردگهست  که همه  یگروه تلگرام  ه یکرد: ععضو  انینفر ب کیا  . 

 :یریپذمثب  درمان ی الگوها

گف :    یاکننده اند. مشارک بر امکان بهبود بوده   یالگوها، اثبات  ن یکرده ا  . ا  جاد یا  زه یانگ  مارانیدر ب  اند، افته ی  ی که با درمان بهبود  ی افراد  مشاهده 

 که ادامه بدم.«   زه یانگ  هی اخته... اون برام  اوی و زندگ ره یحالش بد بود، الان  ر کار م یلیعدو ت  که خ

 مثب :  یاجتماع یفشارها

از   یکیدااته ا  .    مارانیب  یریگ یدر تصم  یادامه درمان، ناش مؤثر  یاجتما  برا  ایخانواده    یاعضا  یمثب  از  و  یموارد، فشارها  یبرخ  در

 حرفاش باعث اد درمان رو ادامه بدم.« نی... همیحال خودتو خوب کن دیمامان تو با گهی م شهیکنندگان اظهار کرد: عدخترم همارک 

 ی  وم: عوامل مرتبط با  اختار درمان ماوله

 خدما :  یریپذید تر 

ادامه    ی برا  یعوامل  اختار  نیتربرشزه ی آ ان، از جمله انگ  یدهو نوب    مهی منا ب، پواش ب  م یق  ،یبه مراکز درمان  کیچون فاصله نزد  یعوامل

 مهمه.« یلیبرام خ نیمنا به... ا  هاشنه یه  هز که،یه  نزد رمیکه م یکینیدرمان بودند. عکل

 : یدرمان یهاروش تنو 

ب  یهاو درمان  یدارودرمان  ،یفرد  یدرمانمرتلف مانند روان   یدرمان  یهانه یگز  وجود به  خود    یبرا   یمنا ب  ریکمک کرده که مس  مارانیمکمل، 

 رو انتراب کردم چون با ه  بهتر جواب دادن.«  CBTدارو و  بیاز افراد گف : عمن ترک  یکیانتراب کنند. 

 و انسجام درمان:  تداوم

عنوان کرد:   یاکننده اده ا  . مشارک  مارانیاحساس نر  و تعهد در ب  جادیباعث ا  ،یادوره   یدرمانگر و بازخوردها  یریگیمنر ، پ  یزیربرنامه

 ادامه بدم.«  د یبرام مهمه و با کن ینره، حس م ادمیکه جلسمو  پر هی و م ده یم امیدرمانگرم پ یعوقت

 مؤثر:  یر اناطلاعا  

ها منجر اده ا  .  آن   زه یانگ   شیافزا  جه،ی درمان و در نت  ند یاز فرآ  ماران یبه درک بهتر ب  رو،ش یمنا ب درباره روند درمان و مراحل پ  یر اناطلا  

 چادر مهمه.« دمی داد، فهم حیبرام توض یوقت  یرو انجام بدم، ول هانیتمر ن یا د یچرا با دونست ینم لیعاوا

 :یبرنامه درمان یریپذانعطاف
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بار    هیعوامل مشوق در ادامه درمان بودند. ع   گریاز د  ،یریگ یروش درمان و تعامل در تصم  رییامکان تغ  ،یفرد  طیجلسا  برا اس ارا   یتنر   یقابل

 برام ارزش داره.«  یلیانعطاف خ نیبرگزار کرد... هم یمو تلفنجلسه  ام، یکه نتونست  ب

 درمان:  طیدر مح  یامن حس

و     یبر احساس رضا  یمیمستا  ریبرش، تأثآرام   یطیو مح  یخصوص   یامن، اامل برخورد محترمانه کارکنان، حفظ حر  یو عاطف  یکیزیف  یفضا

 .«رینه تحا ا ،ینه قضاو  م کن ،یم یگف : عتو اتاق درمان احساس راحت مارانیاز ب  یکیتداوم درمان داا . 

 (:فی)عامل تضع  یدرمان ست یاز    یمنف تجربه

ب  زه یدرمان، باعث کاهش انگ  یعدم اثربرش  ای  یارحرفهیدر خدما ، برخورد غ  ریمانند تأخ  یمنف  یهاتجربه   ،یموارد  در  ندیبه فرآ  یاعتمادی و 

 .« کن ی به حرفام نداا ، حس کردم وقتمو تلف م  یواکنش چ یه  یدرمانگر قبل یدرمان اده ا  . عوقت

 گیرینتیجه بحث و 

ها  داده   لی تحل  جیبود. نتا  یفیک   کردیمزمن با رو  یمبتلا به افسردگ  مارانیبه ادامه درمان در ب  زشیعوامل مؤثر بر انگ  ییهدف از پژوهش حاضر انا ا

با    رتبطم  یو عوامل  اختار  ،یو اجتماع  یفردن یعوامل ب  ،یاز عوامل قرار دارد: عوامل درون  ی ه د ته کل  ری تح  تأث   زشیانگ  نینشان داد که ا

 . دهدیتداوم درمان ارائه م  یبرا  مارانیب یهازه یو انگ  لیو معنادار از دلا ه یچندلا ی ریتصو هاافته ی نی. ایدرمان ست ی 

معنا   ،ینسب  به خود، تجارب موفق درمان    یاحساس مسئول  ،یماریب  د یترس از تشد  ، یبه بهبود  دی مانند ام  ییهارماوله یز  ، ی طح عوامل درون  در

   یدارد که بر اهم  ی( همروانDeci & Ryan, 2008)  یگرن ییخودتع  هیبا نرر  افتهی  نیاده ا تررا  ادند. اآموخته  یجانی ه   یدادن به رنج، و تنر

تأک   ی در تداوم رفتارها  یمنابع درون ا.  کندیم  د ی لام   ن  یخودمرتار   ،یستگیاحساس اا  ه،ینرر  نیطبق  ارتباط معنادار،  ه   یاناختروان   از یو 

موفق    به تجر  جان،یه    یتنر  یهابا کسب مهار    مارانیاوند. در مطالعه حاضر، ب  دار یپا  زشیمنجر به انگ  توانند یهستند که در صور  ارضا، م  نیادیبن

و همکاران   Kuykenپژوهش    افته، ی  نیاند. مشابه ادرمان گزارش کرده   ندیرا در فرآ  ی از رنج، احساس کنترل و معنادار  ی معنو  ریاز درمان و بازتفس

 . دهدیم شیدرمان را افزا یریگیپ ،یآگاهذهن  یهاآموزش مهار   ق یاز طر  مارانیب ینشان داد که توانمند از زی( ن201۶)

 McHugh etمانند  یبا مطالعا  قبل افتهی نیدرمان بود. ا یریگیپ یمه  برا یهازه یانگ گریاز د زین یوخام  حال روان ایاز بازگش  علائ   ترس

al( .201۳همروان )درمان دارند و از عواقب رها کردن  یماریاز اد  ب  یمزمن، معمولاً درک روان یدارد که نشان دادند افراد مبتلا به افسردگ ی 

 . دهندیمحور به درمان ادامه مترس زه یبا انگ  نیآگاهند، بنابرا

کردند  انیب مارانیاز ب یاریبودند. بس  زشیانگ   کننده   یعوامل تاو  نیترخانواده از مه    یاثربرش و حما  یرابطه درمان  ،یفردن یحوزه عوامل ب  در

موضو  در    نیها اده ا  . ادر آن   زه یو انگ  ی احساس ارزامند    یدرمانگر، موجب تاو  ی و عدم قضاو  از  و  ادن ده یان   رش،یکه احساس پذ

مثب    ج ینتا یهاکننده ینیبش یپ  نیتریاز قو  یکی  یرابطه درمان   ی فیدارند ک  د ی( ا   که تأک 2011) Wampoldو    Norcross  یهاافته ی  یتارا 

در تداوم درمان دااته    یاکننده ن ییناش تع  ،یعاطف   یحما  قیدر درمان و چه از طر  یهمراه  قیخانواده، چه از طر   یحما  نیدرمان ا  . همچن

ا نشان دادند حماه   زی( ن2012)  Greenbergو    Swiftبا مطالعه    هاافته ی  ن یا  .  عوامل مؤثر در    نیتراز مه   یکی  یاجتماع   یرا تا   که 

 کاهش احتمال قطع درمان ا  . 
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عنوان  به  ،یدرمانگروه   ی اعضا  ا یبهبود دو تان    دن یاااره دااتند. د  ی بهبود  ندیدر فرا  گران یبه ناش مشاهده د  مارانیب  ها، افته یاز    ی گریبرش د  در

 یاجتماع  یریادگی  هیدر چارچوب نرر  توانیرا م  ییهای الگوبردار  نیداده ا  . چن  شیادامه درمان افزا  یها را براآن  زه یمثب ، انگ   یالگو  ینوع

 (.Bandura, 1986)  دهدیم ح یرفتار را توض یریگدر اکل یاجتماع  یریادگیکرد که ناش مشاهده و  لیباندورا تحل 

در     ی تداوم و انسجام در جلسا ، و حس امن  ،یدرمان  یهاخدما ، تنو  روش   یریپذیهمچون د تر   ییهایژگیو  ،ی طح عوامل  اختار  در

  ،بااد  شانیازهایفه  و منطبق با نها قابل آن   ی درمان برا   ندیاظهار کردند که اگر فرآ  ماران یادند. ب  ییمه  انا ا  یگرهال یعنوان تسهدرمان، به   طیمح

 Cuijpersمطالعه    ج یبا نتا  افتهی  ن یبه درمان خواهند داا . ا  یبندیپا  یبرا  یشتر یوجود دااته بااد، احتمال ب  یریپذو اگر امکان انتراب و انعطاف 

et al( .2010همروان ) ا  .  ماریب حا یبا ترج  یاز عوامل اکس  درمان، عدم تنا ب روش درمان یکیدارد که نشان دادند  ی 

    یعدم ارتباط درمانگر با وضع  ا ی  یارحرفهیغ  ی خدما ، رفتارها  اف  یدر در  ریمانند تأخ  ،یدرمان  ست  یخود در    ی منف  یهااز تجربه   ماران یب  ن یهمچن

 تاربااد،  اخ  یقو  یاجتماع   یو حما  یدرون  زشیاگر انگ  یکه حت  دهدیموضو  نشان م  نیکردند. ا  ادی  زشی در انگ  یعنوان موانع جدها، به آن

  ی اتیبلکه ح ی تنها ضرورنه   ،یو انسان ریپذپا رگو، انعطاف یدرمان ست ی  کی  یطراح ن، یبااد. بنابرا ر یدر ادامه مس یمانع تواند یم فیضع یدرمان

 ا  .

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعای  گردیده ا  .

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مااله تمامی نویسندگان ناش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

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