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Abstract 

Introduction and Aim: Psychotherapy outcomes are determined not only by clinical interventions 

and the therapist–client relationship but also by economic, physical, organizational, familial, and 

individual contextual factors. This study aimed to explain the fundamental structure of clients’ 

lived experiences of environmental barriers and personal capacities affecting psychotherapy 

effectiveness within an ecological framework. 

Methodology: This qualitative study employed an exploratory phenomenological approach. 

Participants were 18 clients with experience of at least five individual psychotherapy sessions, 

selected through purposive maximum-variation sampling supplemented by chain-referral sampling 

until data saturation was reached. Data were collected through in-depth semi-structured interviews 

lasting 45–75 minutes. The data were analyzed using an inductive thematic analysis based on 

Braun and Clarke’s six-phase framework with MAXQDA software. Trustworthiness was enhanced 

through member checking, analytic auditing, maintenance of an audit trail, and independent coding 

by two evaluators, with a Holsti inter-coder agreement coefficient greater than 0.85. 

Findings: The analysis identified two overarching domains: “contextual and environmental 

friction” and “individual ecological capacity.” Major barriers included economic insecurity and 

lack of insurance coverage, physical deficiencies and threats to confidentiality, and family-related 

stigma and discouragement. In contrast, mental health literacy and realistic expectations, personal 

agency and resilience, adherence to therapeutic homework, and supportive social networks 

emerged as major facilitators. The phenomenological synthesis further identified four fundamental 

components of ecological psychotherapy effectiveness: economic-institutional stability, physical-

organizational safety, the interpersonal ecosystem, and agentic self-direction. These components 

interacted dynamically in determining treatment continuity, psychological engagement, and the 

likelihood of premature dropout. 

Conclusion: Sustainable psychotherapy effectiveness emerges from the interaction between 

clients’ personal capacities and the economic, organizational, physical, and social conditions 

surrounding treatment. Accordingly, reducing structural barriers, expanding insurance coverage, 

strengthening confidentiality and environmental standards, and empowering clients and their 

support networks may improve treatment continuity and promote more sustainable clinical 

outcomes. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Psychotherapy is conventionally conceptualized as a 

professional interaction in which therapeutic 

techniques, the therapeutic alliance, and therapist 

competence jointly contribute to psychological 

improvement. However, contemporary perspectives 

increasingly indicate that psychotherapy does not 

occur in an isolated clinical vacuum. Rather, 

treatment is embedded within a broader ecological 

system encompassing clients’ socioeconomic 

circumstances, physical treatment environments, 

organizational procedures, family relationships, 

cultural beliefs, accessibility of services, and 

individual psychological capacities. Consequently, 

therapeutic effectiveness may depend not only on 

what occurs within the therapy session but also on 

whether clients possess sufficient environmental and 

personal resources to access, continue, and 

meaningfully engage with treatment. Research on 

routine psychotherapy outcomes has emphasized that 

extra-therapeutic and client-related factors account for 

an important part of variation in treatment outcomes, 

suggesting that a comprehensive understanding of 

psychotherapy requires attention to the broader 

context in which treatment is experienced (Bohart & 

Wade, 2013; Lambert, 2007). 

One particularly important ecological issue concerns 

premature termination and unsuccessful 

psychotherapy. Treatment dropout is sometimes 

interpreted narrowly as evidence of inadequate client 

motivation, resistance, or dissatisfaction. 

Nevertheless, qualitative and methodological research 

has demonstrated that treatment discontinuation is 

often multidetermined and may reflect financial 

pressures, organizational barriers, unmet expectations, 

life circumstances, insufficient support, or difficulties 

associated with the treatment setting itself (Bear et al., 

2022; Farahani et al., 2021; Khazaie et al., 2016). From 

this perspective, clients who are motivated to continue 

psychotherapy may nevertheless become unable to do 

so when treatment costs increase, insurance coverage 

is unavailable, transportation is difficult, appointment 

schedules conflict with employment, or 

environmental conditions compromise their sense of 

privacy and safety. Such findings challenge 

explanations that locate therapeutic failure exclusively 

within the individual and support a more systemic 

understanding of treatment continuation and 

effectiveness. 

The physical and organizational context of 

psychotherapy is similarly important. Confidentiality, 

environmental calm, accessibility, respectful 

administrative interactions, and flexible scheduling 

may influence clients’ psychological readiness to 

disclose emotionally sensitive experiences. At the 

same time, advances in digital mental health have 

demonstrated that altering the mode of service 

delivery can substantially change accessibility and 

clients’ experiences of treatment. Videoconferencing 

and internet-based interventions can reduce 

geographical and scheduling barriers, although their 

effectiveness and acceptability remain dependent on 

privacy, technological conditions, therapeutic 

suitability, and user preferences (Mendes-Santos et al., 

2020; Mitchell, 2020; Thomas et al., 2021). The rapid 

transformation of psychotherapy delivery during the 

COVID-19 pandemic further demonstrated that 

clinical practice is strongly influenced by the 

environment and infrastructure through which 

treatment is provided (Boldrini et al., 2020). Evidence 

from remote psychotherapy has likewise suggested 

that perceived effectiveness and satisfaction are 

closely related to the conditions under which services 

are delivered (Kamel Ghalibaf et al., 2015). Growing 

demand for mental health care has further increased 

the importance of technological and organizational 

innovation aimed at reducing barriers to access 

(Stringer, 2024). 

At the individual level, clients’ reflective capacities, 

mental health literacy, resilience, treatment 

engagement, and ability to participate actively in 

therapeutic work may function as important 

empowering resources. Reflective processes can 

facilitate the examination and integration of 

psychological experiences and thereby support deeper 

engagement in psychotherapy (Sidis et al., 2023). 

Similarly, strength-oriented approaches emphasize the 

importance of identifying and mobilizing clients’ 

existing capacities rather than conceptualizing them 

solely through deficits and symptoms (Darbani & 

Parsakia, 2022). Nevertheless, individual capacities 

operate within social and cultural contexts. 

Psychotherapy is more likely to be meaningful when 

treatment is compatible with clients’ cultural 

frameworks, values, language, and understanding of 

psychological distress (Ziaei & Zarani, 2026). Attention 

to anthropological and philosophical foundations 

further demonstrates that therapeutic models cannot 

be separated entirely from assumptions concerning 

human nature, meaning, and the client’s worldview 

(Ghorbanpour Lafmejani, 2026; Izadi et al., 2025). In 

addition, therapist and client characteristics influence 
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the therapeutic interaction (Shabib Asl & Alinaghilou, 

2020), while therapists’ professional development and 

self-care can indirectly shape the quality of the 

therapeutic environment (Ziede & Norcross, 2024). 

Accordingly, the present study aimed to explain the 

fundamental structure of clients’ lived experiences of 

environmental barriers and personal capacities 

influencing psychotherapy effectiveness within an 

ecological framework. 

Methodology 

This study employed a qualitative exploratory 

phenomenological design to investigate contextual, 

environmental-systemic, and individual psychological 

factors affecting psychotherapy outcomes. The study 

population consisted of individuals with lived 

experience of at least five sessions of individual 

psychotherapy who had encountered treatment within 

the context of economic conditions, family 

psychological climate, social circumstances, and 

personal capacities. Participants were recruited using 

purposive maximum-variation sampling, 

supplemented by chain-referral sampling to increase 

diversity in socioeconomic backgrounds and 

treatment experiences. Recruitment continued until 

thematic saturation was achieved. The final sample 

comprised 18 participants representing successful, 

unsuccessful, and prematurely discontinued treatment 

experiences. 

Eligibility criteria included experience of at least five 

continuous psychotherapy sessions, direct experience 

of contextual or personal factors affecting 

psychotherapy, voluntary participation, and the ability 

to describe and reflect on environmental and 

individual challenges associated with treatment. 

Individuals with severe cognitive difficulties affecting 

recall, substantial language communication 

difficulties, or unwillingness to provide consent for 

audio recording were excluded. Data were collected 

through in-depth semi-structured interviews lasting 

approximately 45–75 minutes. Interviews explored 

treatment expenses, insurance coverage, 

transportation and accessibility, physical and 

organizational characteristics of clinics, 

confidentiality, family and social support, motivation, 

resilience, treatment engagement, and individual 

perceptions of psychotherapy. 

Interview recordings were transcribed and analyzed 

using inductive thematic analysis based on a six-phase 

analytical process. MAXQDA software was used to 

organize, code, compare, and integrate the qualitative 

data. Meaningful statements concerning structural 

barriers, economic context, environmental conditions, 

personal agency, and treatment participation were 

initially coded. Overlapping codes were subsequently 

integrated and organized into basic, organizing, and 

overarching themes. Cross-case analysis was 

conducted to identify patterns differentiating 

experiences of treatment continuation, successful 

engagement, and premature termination. 

Trustworthiness was strengthened through member 

checking, maintenance of an audit trail, analytic 

review by independent evaluators, systematic 

documentation of the analytical process, and inter-

coder agreement. The Holsti reliability coefficient 

between the two coders exceeded 0.85. 

Findings 

The analysis revealed that psychotherapy 

effectiveness was experienced through the dynamic 

interaction of two overarching domains: contextual 

and environmental friction and individual ecological 

capacity. Within the domain of contextual and 

environmental friction, three major organizing themes 

emerged: economic insecurity and absence of mental 

health insurance coverage, physical inadequacies and 

threats to privacy, and family-related stigma and 

discouragement. Participants described treatment 

costs and unexpected increases in psychotherapy fees 

as major sources of anxiety and discontinuation. 

Fourteen of the 18 participants had no supplementary 

mental health insurance coverage, while only four 

reported limited supplementary coverage. 

Furthermore, seven participants were unemployed, 

students, or financially dependent, and five reported 

unstable income, indicating substantial economic 

vulnerability among the sample. 

Physical and organizational characteristics of clinics 

constituted another major source of ecological 

friction. Participants reported inadequate acoustic 

insulation, concerns that conversations could be 

overheard, crowded or uncomfortable waiting areas, 

cold or disrespectful reception staff, transportation 

difficulties, urban traffic, inconvenient geographic 

locations, and appointment schedules that were 

incompatible with employment. Acoustic leakage was 

particularly consequential because it undermined 

perceived confidentiality and encouraged self-

censorship. Participants also described organizational 

inflexibility and abrupt changes in treatment fees as 

factors capable of transforming psychotherapy from a 

supportive experience into an additional source of 

stress. 

Family and social environments demonstrated a dual 

function. For some participants, stigma, ridicule, lack 
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of empathy, or negative family attitudes toward 

psychological treatment created pressure to conceal 

treatment or discontinue participation. Conversely, 

supportive family members reduced economic and 

emotional burdens and legitimized continued 

engagement in psychotherapy. 

The second overarching domain, individual ecological 

capacity, included mental health literacy and realistic 

treatment expectations, personal agency and 

resilience, active engagement with therapeutic tasks, 

and supportive social resources. Participants with 

greater understanding of psychotherapy were more 

likely to perceive fluctuations in progress as normal 

components of treatment rather than evidence of 

failure. Persistence in completing therapeutic 

homework, self-reflection, active help-seeking, and 

continued engagement despite temporary frustration 

emerged as protective capacities. Social support 

additionally functioned as an ecological scaffold that 

reduced the effects of financial and emotional 

pressures. 

The phenomenological synthesis identified four 

fundamental components of ecological psychotherapy 

effectiveness: economic-institutional stability, 

physical-organizational safety, the interpersonal 

ecosystem, and agentic self-direction. Economic 

stability provided the material security necessary for 

treatment continuity; physical and organizational 

safety supported confidentiality and emotional 

disclosure; supportive interpersonal environments 

reinforced therapeutic changes outside the clinical 

setting; and agentic self-direction enabled clients to 

participate actively in change. These four components 

interacted dynamically in determining whether 

psychotherapy was experienced as sustainable and 

transformative or as fragile and vulnerable to 

interruption. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that psychotherapy effectiveness 

should be understood as an ecological rather than 

exclusively intrapsychic or technique-dependent 

phenomenon. Participants’ experiences demonstrated 

that high-quality therapeutic work can be weakened 

when treatment is financially unsustainable, 

physically insecure, organizationally inflexible, or 

socially stigmatized. Conversely, favorable 

environmental conditions alone do not guarantee 

successful treatment unless clients possess or develop 

sufficient psychological resources to participate 

actively in the therapeutic process. Sustainable 

effectiveness therefore emerges through the alignment 

of individual capacities with supportive 

environmental conditions. 

Economic insecurity appeared to function not merely 

as an external inconvenience but as an active 

psychological burden. When clients repeatedly 

anticipate being unable to afford future sessions, 

financial concerns can compete with the emotional 

and cognitive resources required for therapeutic 

engagement. In this sense, economic stability forms 

part of therapeutic security. The absence of insurance 

coverage may therefore increase the likelihood that 

clinically appropriate treatment is interrupted for 

reasons unrelated to treatment quality or client 

motivation. 

Physical privacy was similarly embedded in the 

therapeutic experience. Participants’ concerns about 

sound transmission between consultation rooms 

demonstrated that confidentiality is not exclusively an 

ethical commitment made by the therapist; it must 

also be materially supported by the clinical 

environment. A client who fears being overheard may 

restrict disclosure despite trusting the therapist. 

Consequently, architectural design, acoustic 

insulation, waiting-room conditions, and 

administrative behavior should be regarded as 

components of clinical quality. 

The findings also emphasize the importance of 

distinguishing individual empowerment from 

individual blame. Mental health literacy, resilience, 

reflective capacity, and adherence to therapeutic tasks 

strengthened treatment engagement, but these 

resources could not completely neutralize severe 

structural barriers. Clients should therefore not be 

characterized as resistant or insufficiently motivated 

without considering the environmental conditions 

under which treatment participation occurs. Personal 

agency appears most effective when supported by 

financial stability, organizational flexibility, privacy, 

and social acceptance. 

The interpersonal ecosystem was particularly 

important because psychotherapy-related changes 

must ultimately be enacted outside the therapy room. 

Supportive families can facilitate treatment 

continuation and reinforce psychological change, 

whereas stigmatizing environments may undermine 

engagement and force clients to negotiate competing 

expectations between therapy and their social context. 

Ecological effectiveness therefore requires attention 

to the settings into which clients return after each 

session. 

Overall, the study suggests that psychotherapy should 

be conceptualized as a multilevel process situated at 
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the intersection of personal agency, clinical 

relationships, organizational structures, physical 

environments, family systems, and broader 

socioeconomic conditions. The fundamental structure 

identified in this study proposes that sustainable 

psychotherapy depends on the simultaneous presence 

of economic-institutional stability, physical-

organizational safety, a supportive interpersonal 

ecosystem, and agentic self-direction. Improving 

psychotherapy outcomes therefore requires 

interventions extending beyond therapeutic techniques 

themselves. Expanding insurance coverage, 

establishing transparent and stable 
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های فردی: رویکردی  تحلیل ساختار بنیادین تجربه درمانجویان از موانع محیطی و توانمندی 

 درمانی کیفی به اثربخشی اکولوژیک در روان 
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 چکیده

ای  یست، بلکه تحت تأثیر مجموعهن   وابسته  درمانجو–درمانی تنها به کیفیت مداخله بالینی و رابطه درمانگرروان اثربخشی    هدف: مقدمه و  

های فردی مراجع قرار دارد. پژوهش حاضر با هدف تبیین ساختار بنیادین تجربه  از عوامل اقتصادی، کالبدی، سازمانی، خانوادگی و ظرفیت 

 درمانی در چارچوب رویکرد اکولوژیک انجام شد.های فردی مؤثر بر اثربخشی روان زیسته درمانجویان از موانع محیطی و توانمندی 

درمانجو با سابقه حداقل پنج    18کنندگان شامل  این پژوهش کیفی با رویکرد پدیدارشناختی اکتشافی انجام شد. مشارکت:  شناسیروش

نمونهجلسه روان با روش  بودند که  فردی  به درمانی  و  تنوع  با حداکثر  نمونهگیری هدفمند  تکمیلی  زنجیره صورت  به  گیری  تا دستیابی  ای 

ها با رویکرد  ای گردآوری شدند. تحلیل داده دقیقه   ۷۵تا    4۵ساختاریافته  های عمیق نیمه ها از طریق مصاحبهها انتخاب شدند. داده اشباع داده 

انجام شد. برای افزایش اعتبار    MAXQDAافزار  ای براون و کلارک و با استفاده از نرم مرحلهتحلیل مضمون استقرایی و چارچوب شش

  0.8۵ها از بازبینی اعضا، ممیزی تحلیلی، ثبت زنجیره شواهد و ارزیابی توافق دو کدگذار استفاده شد و ضریب توافق هولستی بیش از  یافته

 به دست آمد. 

ترین عوامل  شناختی فردی« را آشکار کرد. مهم ها دو حوزه فراگیر شامل »اصطکاک بافتاری و محیطی« و »ظرفیت بوم تحلیل داده   :ها افتهی

بیمه پوشش  فقدان  و  اقتصادی  ناامنی  شامل  نارسایی بازدارنده  بازدارندگی  ای،  و  استیگما  و  خصوصی،  حریم  تهدید  و  کالبدی  های 

آوری فردی، پایبندی به تکالیف درمانی و حمایت شبکه بینانه، عاملیت و تاب خانوادگی بود. در مقابل، سواد سلامت روان و انتظارات واقع

سازمانی،  -نهادی، امنیت کالبدی-کننده شناسایی شدند. سنتز پدیدارشناختی نشان داد که پایداری اقتصادیعنوان عوامل تسهیل اجتماعی به 

 درمانی هستند.اهبری عاملیتی چهار مؤلفه بنیادین اثربخشی اکولوژیک روان فردی و خودر اکوسیستم بین

های فردی درمانجو و کیفیت بستر اقتصادی، سازمانی، کالبدی و  درمانی حاصل تعامل میان شایستگی اثربخشی پایدار روان   :یریگجهینت

ای، ارتقای محرمانگی و استانداردهای محیط درمان و  رو، کاهش موانع ساختاری، توسعه حمایت بیمهاجتماعی ارائه خدمات است؛ ازاین

 تواند به تداوم درمان و بهبود پیامدهای بالینی کمک کند.توانمندسازی مراجعان می

 درمانی.های فردی؛ تجربه زیسته؛ پدیدارشناسی؛ اثربخشی روان درمانی اکولوژیک؛ موانع محیطی؛ توانمندیروان کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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موانع   از  درمانجویان  تجربه  بنیادین  ساختار  تحلیل 

توانمندی  و  به  محیطی  کیفی  رویکردی  فردی:  های 

روان  در  اکولوژیک   شناسیروان .  درمانیاثربخشی 
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 مقدمه 

در حوزه سلامت   یمداخلات تخصص  نیتراز مهم  یکی  یدرمانروان 

نشانه  کاهش  هدف  با  که  است    ی ارتقا  ،یشناختروان   یهاروان 

ک   یخودآگاه  شیافزا  ،یسازگار بهبود  کار    یزندگ  ت یفیو  به  افراد 

م روشودیگرفته  توسعه  وجود  با  درمان  یکردهای.  و    یگوناگون 

 ،یشناختاز مداخلات روان   یاریبس  یشواهد مربوط به اثربخش  شیافزا

بال پژوهش  ینیتجربه  م  یو  پ  دهدینشان  نم  امدیکه  را    توان یدرمان 

رو نوع  با    ت یفیک   یحت  ایکاررفته  به   یهاکی تکن  ،یدرمان  کردیصرفاً 

توض  درمانجو  و  درمانگر  در    ح یرابطه  درمان  واقع  کیداد.    یبافت 

سازمان  یفرهنگ  ،یاقتصاد  ،یاجتماع م  یو    درمانجوو    دهدیرخ 

مجموعه  با  شرا  یاهمواره  درون  یرونی ب   طیاز  فرا  یو  درمان    ندیوارد 

همشودیم از  اثربخش  ن ی.  درک  از    ازمندین  یدرمانروان   یرو،  گذار 

 ه یاست که تعامل چندلا  یکردیرو  یمحور به سونگاه محدود و اتاق

  یهاافته یرا مورد توجه قرار دهد.    یتیحما  ی و ساختارها  ط یفرد، مح

داده   یپژوهش تکننشان  از  فراتر  عوامل  که  جمله    ک،یاند  از 

شرا  یهایژگیو ثبات   یدسترس  ،یزندگ  ط یمراجع،  خدمات،  به 

 یخدمات، سهم مهم   یدهو نحوه سازمان  یاجتماع  تیحما  ،یاقتصاد

 ;Bohart & Wade, 2013)درمان دارند    ندیشکست فرا  ایدر تداوم  

Lambert, 2007) . 

و مهارت درمانگر در   یرابطه درمان  ،یدرمانروان   کیکلاس  اتیادب  در

اما د  ل یکانون تحل بر نقش فعال    دتریجد  یهادگاه یقرار داشته است، 

شکل در  تأک   ی امدها یپ  یدهدرمانجو  اکنندیم  دیدرمان  در    نی. 

در  کرد،یرو صرفاً  ن  کننده افتیمراجع  خدمات  بلکه    ست،یمنفعل 

ظر  یعامل که  است  رفتار  یجانیه  ،یشناخت  یهاتیففعال  بر    یو  او 

و مواجهه با   فینحوه ورود به درمان، استمرار در جلسات، انجام تکال 

م  یهایناکام اثر  انگگذاردیموقت    ، یخودبازتاب  ییتوانا  ر،ییتغ  زه ی. 

ه   ، یآورتاب فرا  جانات یتحمل  به  اعتماد  پا  ند یدشوار،    ی بند یدرمان، 

تکال توانا  ی اجلسهن یب  فیبه  جمله    ییو  از  بازخورد،  از  استفاده 

م  ییهاتیظرف که  فرد  توانند یهستند  توانمندساز  منابع  عنوان    ی به 

فرد را در   گاه یمراجع، جا  تیبر عامل  دیبا تأک   دگاه ید  نیعمل کنند. ا

به  درمانگر  اصل  یکیعنوان  کنار  سازندگان  درمان   ندیفرا  یاز 

.  (Bohart & Wade, 2013; Sidis et al., 2023)  کندیم  فیبازتعر

هم تحل  نیبر  هرگونه  اثربخش  لیاساس،  نقش    یدرمانروان   یاز  که 

ناد  یدرون  یهاتیظرف را  از    یریتصو  رد،یبگ  ده یدرمانجو  ناقص 

 ارائه خواهد داد.  یشناختروان رییسازوکار تغ

  یهای دگی چیپ  لیبه تقل  دینبا  یفرد یهای بر توانمند دیحال، تأک   نیا  با

و به  شود.    یشخص  یهایژگیدرمان  منجر  خطاها  یکیمراجع    ی از 

قطع درمان آن است که عدم تداوم جلسات،   ا یشکست   ن ییدر تب  جیرا

  ای  زه یبه مقاومت، کمبود انگ  یعدم بهبود  یحت  ایضعف در مشارکت  

  ن یاز ا  یاریکه بس   ینسبت داده شود؛ در حال  جو درمان  ی شخص  یناتوان

ساختار  امدهایپ موانع  حاصل  است  مح  یممکن  باشند.    یطیو 

 یدرمان  زشیاند که رمرتبط با شکست درمان نشان داده   یهاپژوهش 

و    یسازمان  ،یفردن یب  ،یاز عوامل فرد  یاتعامل مجموعه   جهیاغلب نت

نم  یاقتصاد و  با    توانیاست  را  من  کیآن  داد    حیتوض  فردعلت 

(Farahani et al., 2021; Khazaie et al., 2016)ا مسئله    ن ی. 

 یلیتحل  سازد؛یرا برجسته م  یدرمانروان   کیاکولوژ  لیضرورت تحل

  ، یزندگ  یبلکه در بستر واقع  شود، ینم  یکه در آن فرد در خلأ بررس

 .شودی خود فهم م رامونیپ یو روابط اجتماع یساختار خدمات

مهم   یکی اکولوژ  نیتراز  روان   کیموانع  دسترس  ،یدرماندر   یمسئله 

هز  یاقتصاد ب  یبالا  نهیاست.  پوشش  نبود  مناسب،   یامه یجلسات، 

هزتعرفه  شیافزا برفت  یهانه یها،  و  م  یثباتیوآمد   توانند ی درآمد 

قطع درمان اثر بگذارند.    ایادامه    یمراجع برا   میبر تصم  میطور مستقبه 

بس انگ  از  ی اریدر  نظر  از  است  ممکن  فرد  ادامه    یزشیموارد،  آماده 

اما محدود باشد،  تداوم جلسات    یاقتصاد  ی هات یدرمان  امکان  عملاً 

بگ او  از  اردیرا  درمان    شودیم  دیتشد  یزمان  ژه یوبه   تیوضع  نی.  که 

طولان  ی ادوره   ازمند ین هز  ینسبتاً  باشد  ناچار  مراجع  و   ی هانه یباشد 

سا کنار  در  را  هزیدرمان  کند.   ت یریمد  یزندگ  ی ضرور  یهانه یر 

اند که مسائل  نشان داده   یدرماندرباره رها کردن روان   یفیمطالعات ک 

برآورده   ،یمال دشوارانتظارات  و  در   توانند یم  یرونیب  ی های نشده 

 Khazaie)داشته باشند    یترک درمان نقش مهم  یمراجع برا  میتصم

et al., 2016)ا از  در    ن ی.  عدالت  وجود   سلامت منظر،  به  تنها  روان 

درمان  ایدرمانگر   ن  یمرکز  توانا  ست، یمحدود  شامل   یواقع  ییبلکه 

 . شودیم زیمؤثر از خدمات ن یمندتداوم و بهره  ،یدسترس یافراد برا

اقتصاد  در مسائل  سازمان  یکیزیف  طیمح  ت ی فیک   ،یکنار  ارائه    یو 

  ی است. اتاق درمان و فضا  یاز تجربه درمان  یاساس  یبخش  زیخدمات ن

پس   کینیکل روان   یبرا  ی خنث  یانه یزمصرفاً    ستند؛ ین   یشناختمداخله 



 (و همکاران یقاسم )  و... یطیاز موانع مح انیتجربه درمانجو نیادیساختار بن ل یتحل
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م امن  توانندیبلکه  محرمانگ  ت،ی احساس  آمادگ  یاحترام،    ی برا  یو 

تقو  ییخودافشا عوامل  فی تضع  ای  تیرا  عا  یکنند.    یبند ق یمانند 

صوت سرد    ،ینامناسب  رفتار  انتظار،  اتاق    یارحرفهیغ  ایازدحام 

  ت یو عدم شفاف  رمنعطفیغ   یبندزمان  ،یریگنوبت   یکارکنان، دشوار

قرار دهند.   ریتحت تأث  یمنف  یتجربه درمان را به شکل  توانندیم  یمال

مطلوب   یرابطه درمان  هک   یطیدر شرا  یممکن است حت  یموانع  نیچن

فرسا به  بنابرا  شیافزا  ایاعتماد    شیاست،  شوند.  منجر   ن،یاضطراب 

با  یدرمانروان  یکارآمد حد  دیرا  ک   یتا  و    یدهسازمان  تی فیتابع 

ن   طیمح  یطراح ا  زیارائه خدمات  م  ن یدانست.  »مداخله    انینگاه، مرز 

ارائه مداخله« را کم  «ینیبال »بستر  نشان م  کندیرنگ مو  که   دهدی و 

 ;Bear et al., 2022)تجربه درمانجو سهم دارند   یدههر دو در شکل 

Lambert, 2007) . 

ن  یدرمانو روان   یفناور  گسترش به بحث    یدیابعاد جد  زیاز راه دور 

و  کیاکولوژ  یاثربخش از  استفاده  است.    دئوکنفرانس، ی افزوده 

کاهش    ی برا  ییهافرصت   تال،یجید ی ابزارها  ریو سا  ن یآنلا  ی هاپلتفرم

جغراف دسترس  یزمان  یریپذانعطاف  شیافزا  ،ییایموانع  بهبود  به    یو 

وآمد دشوار،  که رفت   یطیدر شرا  ژه یو. به استخدمات فراهم کرده  

دارد، خدمات   یزمان  ی هاتی محدود  ای  ادیز  ییایفاصله جغراف وجود 

م دور  راه  اکولوژ  یبخش  توانندیاز  موانع  دهند    کیاز  کاهش  را 

(Mitchell, 2020; Thomas et al., 2021)حال، استفاده از    نی. در ع

معنابه   یفناور به  خودکار  ک   یطور  ن  ت یفیبهبود    را یز  ست،یدرمان 

نگرش    تال،یجید  یارتباط، دسترس  ت یفیک   ،یمسائل مرتبط با محرمانگ

ا تناسب  و  ن  وه یش  نیکاربران  مراجع همچنان مطرح هستند.   یازهایبا 

داده پژوهش  نشان  به  ها  نسبت  کاربران  و  متخصصان  نگرش  که  اند 

  ی سودمند   ادراکو    یتجربه قبل  ،ییاجرا  ط یبه شرا  ینترنتیمداخلات ا

است    نیا وابسته  . (Mendes-Santos et al., 2020)مداخلات 

تغ  ن، یهمچن روان   رییتجربه  سمت  به  در    یدرمانگسترده  دور  راه  از 

  تواند ینشان داد که بستر ارائه خدمات م  1۹-دیکوو  یریگدوران همه 

به  را  درمان  تجربه  عم ساختار   ,.Boldrini et al)دهد    رییتغ  قیطور 

2020) . 

  ت یاهم  زین   یاز راه دور در بافت داخل  یدرمانمربوط به روان   مطالعات

را نشان    انیدرمانجو  یزندگ  یواقع  طیخدمت با شرا  طیمح  یسازگار

رضاداده  اثربخش   ت یاند.  ادراک  روان   یو  به    یدرماندر  دور  راه  از 

دسترس  تیفیک  استفاده،  سهولت  کل  یارتباط،  تجربه  و    یو  مراجع 

بر   هاافتهی  نی. ا(Kamel Ghalibaf et al., 2015)  ت درمانگر وابسته اس

تأک   نیا اثربخش   کنندیم  د ینکته  نم  یدرمانروان  یکه  با    توان یرا  تنها 

ن  د، یمداخله سنج  یمحتوا ارائه خدمت  تجربه    یبخش  زیبلکه نحوه  از 

و از راه دور    یدرمان حضور  انیمنظر، انتخاب م  نیاست. از ا  یدرمان

بر پا  ی طیو مح  یفرد  ط یبر اساس تناسب با شرا  دیبا نه    ه یانجام شود، 

ارائه  وه یدر ش  یریپذدو روش. انعطاف   ن یاز ا  ی کیمطلق    یفرض برتر

م سازوکارها  ی کیبه    تواند یخدمات  ارتقا  یاز  و    ی مهم  عدالت 

 شود.  لیتبد یدرمان زشیکاهش ر

د  عامل تحل   گریمهم  فرهنگ  ،یدرمانروان   کیاکولوژ  لیدر   ی بافت 

زمان درمان  نظام    یاثربخش  تیظرف  نیشتریب  یاست.  با  که  دارد  را 

حساس  ،یارزش باورها،  شرا  ی فرهنگ  یهات یزبان،   یاجتماع  ط یو 

مداخلات باشد.  هماهنگ  فرهنگ  یمراجع  بافت  به  توجه  بدون    ی که 

معتبر باشند، اما در   یاز نظر نظر  تممکن اس   شوند،یاجرا م  ای  یطراح

 رش یکاهش پذ  ا یمراجع با مقاومت، سوءبرداشت    ستهیسطح تجربه ز

رو شوند.  بر ضرورت    افتهیق ی تطب  ی درمانروان   کردیمواجه  فرهنگ  با 

و  یسازهماهنگ با  درمان  اجتماع  یفرهنگ  یهایژگیعناصر    یو 

تأک  هدف  ا(Ziaei & Zarani, 2026)دارد    د یگروه  با   دگاه ید  ن ی. 

دارند    دیاصل تأک   نیهر دو بر ا  رایهمسو است، ز   کیاکولوژ  کردیرو

او از سلامت،    یو معناها  کندی نم  ی زندگ  ی که مراجع در خلأ فرهنگ

شکل    یاجتماع  ی در بستر  یشناختروان   ر ییگرفتن و تغکمک  ،یماریب

 .رندیگیم

  توانند یم زین یدرمانروان  یو فلسف یشناختانسان  یراستا، مبان نیهم در

پژوهش  بگذارند.  اثر  درمان  تجربه  نحوه  اهم  یداخل  یهابر   ت یبر 

مبان  یدرمان  یهاچارچوب  یسازگار معنا  یشناختانسان   یبا   ییو 

تأک  داده کرده   دیمراجعان  نشان  و  برخاند  که   یهایکاست  یاند 

ناد  یدرمان  یکردهایرو صورت  در  است  ابعاد    گرفتنده یممکن 

انسان   یفرهنگ  ,Ghorbanpour Lafmejani)شوند    دی تشد  یشناختو 

همچن(2026 فلسف  ن، ی.  مشاوره  با  مرتبط  افق    یمطالعات  نقش  بر 

 Izadi)دارند    دی تأک   یدر تجربه درمان  یشیوگو و بازاندگفت  ،ییمعنا

et al., 2025)ا م  نی.  نشان  به   دهندیمباحث  فقط  درمان  بافت  که 

نم  ی اقتصاد  ای  یکیزیف  طیمح جهان   شود،یمحدود  شامل    ، ینیببلکه 

معناارزش نظام  و  ن  ییها  بنابرا  زیمراجع    ی اثربخش  ن،یهست. 
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انطباق مداخله با نحوه فهم فرد   زانی به م  ترقیدر سطح عم  یدرمانروان 

 دارد.  یبستگ رییاز خود، رنج و تغ

 زی درمانگر و درمانجو ن  یتیشخص  یها یژگیو  ،یکنار بافت فرهنگ  در

اند که  ها نشان داده نقش دارند. پژوهش   یتعامل درمان  یریگدر شکل 

تطابق    نیطرف  ت یشخص نحوه  ا  ا یو  بر    تواندیم  هایژگیو  نیتعارض 

پ  تیفیک  و  باشد    شرفت یرابطه  اثرگذار   & Shabib Asl)درمان 

Alinaghilou, 2020)ا با    ی ادآوریبه ما    کیاکولوژ  ل یتحل  حال،   ن ی. 

عمل   یرونیهمواره در تعامل با ساختار ب  زین  هایژگیو  نیکه ا  کندیم

براکنندیم حت  ی.  درمان  کی  یمثال،  در    یقو  یرابطه  است  ممکن 

 ب یدچار آس  یخصوص  میفقدان حر  ا ی  دی شد  ی مواجهه با فشار اقتصاد

برخوردار   یمناسب  یدکه از منابع فر ییدرمانجو  ب،یترت نیشود. به هم

مح در  است  ممکن  ا  تگریحما  یطیاست،  از  بتواند    هات یظرف  ن یبهتر 

بنابرا کند.  متغ  یینها   ی اثربخش  ن، یاستفاده  ساده  حاصل جمع    رها،ینه 

 هاست.آن ییافزاتعامل و هم  جهیبلکه نت

ن   مفهوم روان  سلامت  ا  زیسواد  دارد.   یاژه یو  تیاهم  انیم  نیدر 

واقع   یافراد درک  فرا  یترنانه یبکه  معمولاً   ندیاز  دارند،  درمان 

  عیسر  رییاز عدم تغ  کنند،یبهبود را بهتر تحمل م  ریمس  یعینوسانات طب

فعال   شوندینم  دیناام مشارکت  تکال  یترو  انجام  پ  فیدر    ی ریگیو 

 ی هابرداشت   ای  نانه یبرواقعیدهند. در مقابل، انتظارات غیدرمان نشان م

روان  از  درمان    یدرماننادرست  زودهنگام  قطع  به  است    ا یممکن 

  ن یدر ا  ینقش مهم  ز ین  ی بازتاب  یندهایمنجر شود. فرا  ی کاهش همکار

و معنا دادن به   یدرباره تجربه درون دن یشیاند  ییتوانا رایدارند، ز  نهیزم

. (Sidis et al., 2023)سازد  ترقیدرمانجو را عم کتمشار تواند یآن م

م  هات یظرف  نیا سرما  یبخش  توان یرا  دانست    یشناختروان  هیاز  فرد 

 .شودیمنجر م شتریب یبه اثربخش یتیحما طی که در تعامل با مح

  یمنابع درون  یسازفعال  ت یبر اهم  ز یبر نقاط قوت ن  ی مبتن  یکردهایرو

تأک  توانمند  دیمراجع  بر  تمرکز  و   یخودارزشمند  ها،ی دارند. 

م  ی هاتیظرف افزا  تواند یسازگارانه  عامل  شیبه  و    ت یاحساس 

کند   مراجع کمک  چن(Darbani & Parsakia, 2022)مشارکت    ن ی. 

اکولوژ  یکردیرو مدل  اس  کیبا  فرد  رایز  ت، همخوان  نه    یمنابع  را 

به به  ثابت، بلکه  نظر م  ییهات یعنوان ظرفعنوان صفات  که   ردیگیدر 

شرا م  ط یدر  نت  تی تقو  توانند یمناسب  در  ا  جه، یشوند.  مهم    ن یسؤال 

آ  ستین کاف  ایکه  اندازه  »به  ا  ر،یخ  ایاست    «یقو  یمراجع    ن یبلکه 

شدن  فعال   امکانتا چه اندازه    رامونیپ  ط ی است که ساختار درمان و مح

 .کنندیرا فراهم م های توانمند نیا یریکارگو به 

حرفه  ن،یهمچن خودمراقبت  یامراقبت  ن  یو  طور  به  زیدرمانگران 

ک   میرمستقیغ روان  ت یفیدر  سلامت  دارد.  نقش  درمانجو  و    یتجربه 

حرفه ک   یارشد  بر  حساس  تیفیدرمانگر    م یتنظ  ییتوانا  ت،یحضور، 

پاسخ و  ن  ییگومرزها  م  یازهایبه  اثر   & Ziede)  گذاردیمراجع 

Norcross, 2024)پژ حاضر بر تجربه درمانجو    وهش. هرچند تمرکز 

نم از وضع  یدرمان  طیمح  تی فیک   توانیاست،   یاحرفه   تیرا مستقل 

که از   ییهاآنان در نظر گرفت. سازمان  یتیدرمانگران و ساختار حما

کارکنان غفلت   یاآموزش مداوم و سلامت حرفه  ،یشغل   یفرسودگ

به   کنند،یم است  زمممکن  ناخواسته  ک   نه یطور  و    ه رابط  تی فیکاهش 

 تجربه مراجع را فراهم سازند. 

در   یشی ضرورت بازاند  زیخدمات سلامت روان ن  ی تقاضا برا  شیافزا

منابع،    تیارائه خدمات را برجسته کرده است. محدود  یسنت  ی الگوها

ن افزا  ی رویکمبود  و  از    ،یشناختروان   ی ازهاین  شیمتخصص  استفاده 

مدل   انیهمتا  ،یفناور موضوع  رتریپذانعطاف  ی هاو  به  در    ی را  مهم 

ر  یگذاراستیس است    لی تبد  وانسلامت  . (Stringer, 2024)کرده 

م  نیا نشان  اثربخش  دهندیتحولات  آ  یکه  در  از    شیب  نده یدرمان 

طراح نحوه  به  اگر    یگذشته  بود.  خواهد  وابسته  خدمات  ارائه  نظام 

دسترس نتوانند  پا  ،یساختارها  و  تأم  ی داریانعطاف  حت   ن یرا   ی کنند، 

مبتن ن  ی مداخلات  شواهد  اس  زیبر  جمع  ت ممکن  سطح  اثر    یتیدر 

 داشته باشند.  یمحدود

ن  ا یناموفق    ی های بندان یپا  مسئله درمان  شاخص  یکی  زیقطع    ی هااز 

ناکارآمد پژوهش   کیاکولوژ  یمهم  داده   یفیک   یهااست.  اند  نشان 

پا معان  انیکه  درمانگر  و  درمانجو  منظر  از  اغلب  درمان   ی ناموفق 

تأث  یمتفاوت تحت  است  ممکن  و  ناکاف  ریدارد  انتظارات   ،یارتباط 

 ,.Bear et al)  ردیقرار گ  تیفقدان حما  ای  یرونیب   طی ناهماهنگ، شرا

ا(2022 از  تحل   نی.  ز  لیرو،  فهم    تواند ی م  انیدرمانجو  ستهیتجربه 

 ا یکاهش مشارکت    بت، یمانند غ  ییهاده ی پشت پد  لیاز دلا  یترقیعم

دارد که    تیاهم  یزمان  ژه یوبه   یلیتحل  نیترک درمان فراهم آورد. چن

شاخص از  رفتن  فراتر  پژوهش  شناسا  یکم  یهاهدف   ییو 

 پنهان مؤثر بر تداوم درمان باشد.  یسازوکارها
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م  با موجود،  شواهد  مجموعه  به  پژوهش   توانیتوجه  که    ی هاگفت 

هر   کرده   یبخش  ک یگذشته  روشن  را  مسئله  برخاز  رابطه    یاند؛  بر 

داشته   یدرمان تمرکز  مراجع  فعال  نقش   ,Bohart & Wade)اند  و 

برخ(2013 بررس  یبازتاب  یندهایفرا  ی،   ,.Sidis et al)اند  کرده   یرا 

 Farahani et)اند  درمان پرداخته   زشیبه شکست و ر  ی، برخ(2023

al., 2021; Khazaie et al., 2016)برخ ظرف  ی،  و    ی هات یموانع 

 Boldrini et al., 2020; Kamel)اند درمان از راه دور را مطالعه کرده 

Ghalibaf et al., 2015; Mendes-Santos et al., 2020; Mitchell, 

2020; Thomas et al., 2021)  برخ فرهنگ  گرید  یو  انطباق   ، یبر 

 Ghorbanpour)اند  کرده   دیتأک   یاحرفه   تیفیک   ای  یشناختابعاد انسان 

Lafmejani, 2026; Izadi et al., 2025; Ziaei & Zarani, 2026; 

Ziede & Norcross, 2024)ا با  به   نی.  کمتر  آنچه  صورت حال، 

  انیزمان مهم   تعاملاز    انیدرمانجو سته یشده، تجربه ز  یبررس  کپارچهی

مح فرد  یطیموانع  توانمندساز  منابع  چن  یو    ی کردیرو  نیاست. 

اقتصاد  تواندیم عوامل  چگونه  که  دهد   ،یسازمان  ،یکالبد  ،ینشان 

  شوند یم  ده یتنمراجع درهم   یدرون  یهایژگیبا و  یفردن یو ب   یفرهنگ

 .دهندی درمان را شکل م یینها امد یو پ

اتخاذ    ن یا  بر امکان    تواند یم  یدارشناختیپد  کردیرو  ک یاساس، 

لا  یدسترس درمانجو  ق ی عم  یهاه ی به  نشان    انیتجربه  و  کند  فراهم  را 

ب موانع  که  امن   یرونیدهد  احساس  ادراک،  سطح  در   ت، یچگونه 

ام و  م  دیمشارکت  تجربه  درمان  همچنشوندیبه    کرد یرو  نیا  ن،ی. 

توانمن   تواندیم که  سازد  تاب   ییهای دروشن  سواد   ،یآورمانند 

خودراهبر روان،  حما  یسلامت  برابر    یاجتماع  تیو  در  چگونه 

  ی عنیدو قطب،    نیزمان اهم   لی. تحلکنندیعمل م  یساختار  یفشارها

»ظرف  «یشناختبوم   یها»اصطکاک م  یهاتیو  به    تواندیتوانمندساز«، 

که از   ود منجر ش  یدرمانروان   یتر از اثربخشجامع  یمدل  یبند صورت

م  یمرزها فراتر  درمان  فرا  رود یاتاق  واقع  ر ییتغ  ند یو  بافت  در   یرا 

 . کندی م لیمراجع تحل یزندگ

  ان یدرمانجو  ستهیتجربه ز  نیادیساختار بن  نییپژوهش حاضر، تب  هدف

 ی درمانروان   یمؤثر بر اثربخش  یفرد  یهای و توانمند  یطیاز موانع مح

 است. کی اکولوژ کردیرو کیدر چارچوب 

 شناسیروش

کیفی   رویکرد  اتخاذ  با  مطالعه  این  ابعاد  در  اکتشافی،  پدیدارشناختی 

شناختی فردی  های روان سیستمی و ظرفیت -بافتاری، فشارهای محیطی

روان  فرجام  بر  جامعه اثرگذار  گرفت.  قرار  واکاوی  مورد  درمانی 

سابقه  در  که  بود  مراجعانی  تمامی  از  متشکل  پژوهش  این  آماری 

درمانی فردی را داشته و پدیده  جلسه روان  ۵زیسته خود تجربه حداقل 

بافت  خانواده،  روانی  جو  اقتصادی،  شرایط  با  تقاطع  در  را  درمان 

تاب  میزان  و  شیوه اجتماعی  بودند.  نموده  تجربه  شخصی  آوری 

بهره نمونه  و  تنوع  با حداکثر  به صورت هدفمند  تکمیلی گیری  گیری 

نمونه  طبقات اجتماعیگیری زنجیره از  پوشش  و -ای جهت  اقتصادی 

فرایند جذب مشارکت متفاوت اجرا گردید.  کنندگان تجارب زیسته 

تا دستیابی به اشباع مضمونی کامل پیرامون موانع اکولوژیک و فردی  

های  کننده )شامل افرادی با دوره مشارکت  18ادامه یافت و در نهایت  

درمانی موفق، ناکام یا رهاشده به دلایل ساختاری( وارد مطالعه شدند.  

حداقل  ملاک تجربه  از:  بودند  عبارت  ورود  مداخله    ۵های  جلسه 

گر بافتاری یا  شناختی مداوم، رویارویی مستقیم با عوامل مداخله روان 

بازگویی   توانایی  و  داوطلبانه  تمایل  درمان،  طول  در  فردی  تجارب 

های محیطی؛ در حالی که وجود موانع شناختی حاد در  تحلیلی چالش 

یادآوری رویدادها، ناتوانی در برقراری ارتباط زبانی و عدم رضایت 

ملاک عنوان  به  مصاحبه  صوتی  ثبت  شد.  برای  اعمال  خروج  های 

مصاحبه داده  طریق  از  نیمه ها  عمیق  بر های  تأکید  با  ساختاریافته 

های محیطی و انگیزه مراجع، در بازه ها، فضای فیزیکی، حمایتهزینه 

تثبیت    ۷۵تا    4۵زمانی   جهت  شد.  گردآوری  جلسه  هر  برای  دقیقه 

های علمی )گوبا و لینکلن،  ها بر پایه ملاکقابلیت اعتماد و اعتبار داده 

مسیر 1۹8۵ دقیق  ثبت  تحلیل،  مراحل  جامع  ممیزی  نظیر  تدابیری   ،)

به  دستیابی  با  کدگذار  دو  بین  توافق  ارزیابی  و  پژوهش  مستندات 

 به کار بسته شد. 0.8۵ضریب پایایی هولستی بالاتر از 
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 گیری، ابعاد بافتاری و سطوح تحلیل اکولوژیک. ماتریس راهبردهای نمونه 1جدول 

 ابزار و شاخص ارزیابی  راهبرد گردآوری و تحلیل داده های مورد کاوش سازه و مؤلفه سطح تحلیل

خرد   سطح 

 های فردی( )ویژگی

تاب درونی،  تکالیف  انگیزش  به  تعهد  آوری، 

 خانگی و گشودگی روانی مراجع 

عمیق  پرسش مصاحبه  در  کاوشی  های 

 ساختاریافته پیرامون تجارب عاملیت فردی نیمه

تطبیق   و  اولیه  کدهای  استخراج 

 MaxQDAموردی در درون

)فضای   میانی  سطح 

 کلینیکی(

امنیت فیزیکی، حریم خصوصی، آرامش اتمسفر  

 کلینیک و شفافیت قرارداد مالی 

بر   محیطی  متغیرهای  اثرگذاری  پیرامون  کاوش 

 تداوم حضور در جلسات 

گزارش تطبیقی  گروه  مقایسه  های 

 موفق و ناموفق 

)بافتار   کلان  سطح 

 اکولوژیک( 

بیمه پوشش  فقدان  جلسات،  مالی  ای،  بار 

 برچسب اجتماعی و تعارضات خانوادگی

بیرونی   تحلیل اظهارات مراجعان در خصوص موانع 

 شده بر فرایند درمان تحمیل

پایه در مضامین  شبکه سازی مضامین 

 دهنده و فراگیر سازمان

آزمایی تفاسیر اکولوژیک و ساختار نهایی  راستی اعتبارسنجی فرایند 

 ها کنندهموانع و تسهیل

دو   توسط  تحلیلی  ممیزی  و  اعضا  توسط  بازبینی 

 ارزیاب مستقل دانشگاهی 

بالای   هولستی  توافق  و   0.85ضریب 

 ثبت دقیق زنجیره شواهد 
 

داده  تحلیل  و  بهره تجزیه  با  متنی  تحلیل  های  متدولوژی  از  گیری 

( 2006ای )براون و کلارک،  مرحله  6مضمون استقرایی و چارچوب  

شده انجام شد. ابتدا متون پیاده  MaxQDAافزار تحلیلی به کمک نرم 

یادداشت مصاحبه و  بازخوانی  دقت  به  درک  ها  تا  گردید  برداری 

دوم،   مرحله  در  آید.  حاصل  محیطی  بستر  و  فرد  تعامل  از  عمیقی 

گزاره  و  با چالشبیانات  مرتبط  و  های  اقتصادی  بستر  های ساختاری، 

بعدی،  مؤلفه  های خودکارآمدی مراجع کدگذاری شدند. در مراحل 

هم مضامین کدهای  ساختار  مدل  پایه  بر  و  گردیده  ادغام  پوشان 

سازمان2001استرلینگ،  -)آترید پایه،  مضامین  سطوح  در  و  (  دهنده 

فراگیر بازآرایی شدند؛ این امر امکان تبیین مدل اکولوژیک اثربخشی  

میان   متقاطع  تحلیل  ساخت.  فراهم  مفهومی  شفافیت  با  را  درمان 

مشارکتگروه  مختلف  از  های  یک  هر  نقش  و  وزن  کنندگان، 

متغیرهای فردی و محیطی را در تداوم یا ریزش درمان آشکار نمود. 

آزمون از  علاوه،  نرم به  توصیفی  جهت   26نسخه    SPSSافزار  های 

شاخص منظم  بازنمایی  و  جمعیت استخراج  شناختی های 

 کنندگان استفاده گردید.مشارکت

 ها یافته

بوم  رویکرد  بر  مقاله  برون این  عوامل  )اکولوژیک(،  درمانی، شناختی 

هزینه فیزیکی،  )ساختار  بالینی  خدمات  ارائه  محرمانگی بافت  ها، 

پیش  و  زمینه کننده بینیسازمانی(  مراجعان  های  زیسته  تجربه  در  ای 

 متمرکز است.

برون عوامل  بازشناسی بررسی  نیازمند  محیطی  بستر  و  درمانی 

مشارکتزمینه پیش آموزشی  و  اجتماعی  اقتصادی،  کنندگانی  های 

کرده  تجربه  جامعه  واقعی  بافت  در  را  درمان  که  سلامت است  اند. 

توانایی   در استمرار درمان پدیده روان و  بلکه عمیقاً  ایزوله نیست،  ای 

تعهدات   و  سواد  سطح  اشتغال،  وضعیت  اقتصادی،  امنیت  با  پیوند 

نیم  ترسیم  دارد.  قرار  ویژگیخانوادگی  زمینه رخ  مراجعان، های  ای 

اصطکاک  تبیین  برای  را  پژوهشگر  تحلیلی  و  ساختار  محیطی  های 

روان  خدمات  به  دسترسی  در  نابرابری  میتحلیل  مهیا  سازد. شناختی 

شاخص بافتیتوزیع  مشارکت-های  جدول  جمعیتی  در    2کنندگان 

 درج شده است. 

 ( 18های محیطی )تعداد = کنندگان با تمرکز بر مؤلفه شناختی مشارکترخ بافتی و جمعیت . نیم 2جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی )نفر(  ها طبقه متغیر بافتی  ردیف 

 وضعیت اشتغال و درآمد  1
 33.33 6 شاغل با درآمد پایدار 

 27.78 5 شاغل با درآمد ناپایدار و متغیر 
 38.89 7 غیرشاغل یا دانشجو )وابسته مالی( 

 درمانی ای خدمات روانپوشش بیمه 2
 77.78 14 فاقد هرگونه پوشش تکمیلی سلامت روان

 22.22 4 بیمه تکمیلی با پوشش محدود دارای  

 سطح سواد سلامت روان  3
 44.44 8 مقدماتی )اطلاعات پراکنده و محدود( 
 38.89 7 متوسط )آشنایی با کلیات اختلالات( 
 16.67 3 بالا )پیشینه مطالعه و آگاهی عمیق( 

 محیطی پایگاه استقرار زیست 4
 55.56 10 تخصصی(شهر )دسترسی به مراکز ساکن کلان

 44.44 8 برخوردار های اقماری و مناطق کمساکن شهرستان
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جدول   با   2در  مواجهه  در  نمونه  جامعه  که  است  شده  داده  نشان 

زمینهروان  عوامل  منظر  از  وضعیت  درمانی  در  زیستی  بستر  و  ای 

داشته شکننده  قرار  یافته ای  میاند.  آشکار  توصیفی  که های  سازد 

مشارکت  38.8۹ از  و  درصد  مالی  وابسته  درصد    2۷.۷8کنندگان 

العاده دهنده حساسیت فوق اند؛ این امر نشان دارای درآمد ناپایدار بوده 

تعرفه  تغییرات  به  وضعیت  بالا  مهم،  بسیار  نکته  است.  درمانی  های 

درصد افراد فاقد هرگونه چتر   ۷۷.۷8ای است که در آن  دسترسی بیمه

بیمه هزینه حمایتی  برای  روان ای  بوده های  تنها  درمانی  و   22.22اند 

نیمه تکمیلی  بیمه  پوشش  از  میدرصد  استفاده  منظر کامل  از  کردند. 

روان،   سلامت  مقدماتی   83.33سواد  سطوح  در  مراجعان  از  درصد 

(44.44  ( متوسط  و  شده   38.8۹درصد(  ارزیابی  که  درصد(  اند 

بدو  نشان  در  درمان  فرایند  به  نسبت  روشن  ذهنی  نقشه  فقدان  دهنده 

همچنین   است.  مشارکت  44.44ورود  مناطق  درصد  از  کنندگان 

یا شهرهای کم بوده اقماری  فیزیکی و برخوردار  اند که متغیر مسافت 

عنوان یک مانع سیستماتیک به درمان اضافه  ونقل را به های حملهزینه 

درمانی کند که پدیده روان اثبات می 2کرده است. بنابراین، جدول می

نمی  رخ  خلأ  تاب در  متغیرهای  بلکه  و  دهد؛  اقتصادی  آوری 

گیری درمانجو برای  های اصلی تصمیم ساختارهای رفاهی، چارچوب

 دهند.تداوم یا قطع درمان را شکل می 

کلینیک فیزیکی  از محیط  و رویه تجربه درمانجویان  نهادی و ها  های 

در  مراجع  حضور  فرسایش  یا  تسهیل  در  مهمی  نقش  تشکیلاتی، 

دهد که  جلسات دارد. پدیدارشناسی ابعاد سازمانی و فیزیکی نشان می 

موقعیت   پذیرش،  کادر  برخورد  نحوه  صوتی،  آلودگی  نظیر  عواملی 

زمان حفظ  جغرافیایی،  برای  صوتی  حریم  نبود  و  نامناسب  بندی 

بار می کنند. محرمانگی، چگونه اضطراب محیطی را بر دوش مراجع 

شناختی در  های بوم های معنادار ناظر بر این اصطکاک استخراج گزاره 

 ساختاردهی شده است.  3جدول 

 شده پیرامون موانع محیطی، کالبدی و سازمانی درمانبندی های معنادار و مفاهیم صورت . گزاره 3جدول 

کد   ردیف 

 مراجع 

 شده بندیشناختی صورتمفهوم روان گزاره کلیدی و معنادار مستخرج از مصاحبه

شد؛ کل زمان نگران بودم صدای من هم  بغل به وضوح شنیده میصدای گریه یا صحبت مراجع اتاق  08 1

 بیرون برود.

عایق محرمانگی  نقض  تهدید  و  صوتی  بندی 

 فیزیکی

رفتار کادر پذیرش سرد و نامحترمانه بود؛ محیط انتظار کلینیک کاملاً شلوغ و فاقد آرامش و حریم   09 2

 خصوصی بود.

تجربه طرد بوروکراتیک و نارسایی در تکریم  

 محیطی

نیاز شدید روحی، مجبور شوم درمانم را   11 3 با وجود  باعث شد  ناگهانی تعرفه در میانه درمان  افزایش 

 کاره رها کنم.نصفه

اصطکاک  بی از  ناشی  و قطع  اقتصادی  ثباتی 

 مالی 

باعث میپیدا کردن جای پارک و ساعت 13 4 با بالاترین سطح خشم و  ها ماندن در ترافیک شهری  شد 

 فرسودگی وارد جلسه شوم. 

دسترس نارسایی  از  ناشی  پذیری  فرسایش 

 فیزیکی

ساعات کاری کلینیک اصلاً با شغل من تطبیق نداشت؛ بارها مجبور شدم مرخصی اجباری بگیرم تا   14 5

 بتوانم برسم.

خدمات   انعطاف  عدم  و  نهادی  زمانی  جمود 

 سازمانی 

بی 17 6 تجاری  اداره  یک  به  شبیه  درمانکلینیک  حس  درمانی؛  پناهگاه  یک  تا  بود  آن  روح  در  شدن 

 محیط برایم ناممکن بود.

ادراک  بیگانه در  اختلال  و  کالبدی  سازی 

 فضای شفا 

 

جدول   سازمانی   3در  و  فیزیکی  موانع  که  است  شده  داده  نشان 

تخریب می عوامل  مثابه  به  بر  توانند  حتی  و  کرده  عمل  پنهان  گر 

)به رابطه  مراجعان  ادراک  افکنند.  سایه  نیز  باکیفیت  درمانی  ویژه  ای 

ساختار 11و    0۹،  08کدهای   در  نارسایی  که  است  آن  از  حاکی   )

ها، مستقیماً به کالبدی مراکز درمانی، خصوصاً نفوذپذیری صوتی اتاق

روان  امنیت  ادراک نقض  می شناختی  منجر  که  شده  هنگامی  شود. 

نباشد، خودسانسوری تشدید شده و مراجع   مرزهای شنیداری شفاف 

لایه  به  ورود  میاز  خودداری  دردناک  هیجانی  همچنین  های  کند. 

های حسابداری سرد، احساس  رفتارهای نامناسب پرسنل اداری و رویه 

کند و کلینیک را از یک  وارگی اداری را در مراجع بازتولید میشیء

های  دهد. مسئله شوک »پناهگاه امن« به یک »بنگاه تجاری« تقلیل می

تعرفه  تغییر  از  ناشی  به مالی  نیز  به  ها  بیرونی، تصمیم  متغیر  عنوان یک 
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اجتناب را  درمان  میقطع  بالینی  ناپذیر  ادبیات  در  که  عاملی  سازد؛ 

به  به اغلب  می غلط  تفسیر  مقاومت  این، عنوان  بر  علاوه  شود. 

های شهری و اداری از جمله نارسایی موقعیت جغرافیایی و اصطکاک

بندی نامنعطف، سطح انرژی روانی مراجع را پیش از آغاز فرایند  زمان

می مستهلک  جدول  درمان  این   3سازد.  ساختار  روشنی  به 

 کند.های چندلایه کالبدی و نهادی را تبیین میاصطکاک

توانمندی  اکولوژیک،  تاب در رویکرد  نظیر  آوری  های فردی مراجع 

روانی، عاملیت شناختی، سواد سلامت روان و شبکه پشتیبانی خانواده،  

می قرار  محیطی  فشارهای  با  مستقیم  تعامل  عوامل در  این  گیرند. 

بین درون و  میزاد  اصطکاک فردی  اثرات  تعدیل  توانند  را  بافتی  های 

پذیری مراجع را دوچندان کنند. نمایند یا در صورت نارسایی، آسیب

خوشه   4جدول   قطب  به  دو  این  اصلی  و  فرعی  مضامین  بندی 

برون  بستر  دهد  نشان  تا  دارد  اختصاص  چگونه تأثیرگذار  درمانی 

 دهد. ظرفیت بالینی را شکل می

 بندی مضامین اصلی و فرعی موانع محیطی، بافتاری و منابع توانمندساز فردی. خوشه 4جدول 

 دهنده( مضامین فرعی )سازمان )فراگیر( مضمون اصلی  
مراجعان   کد 

 مرتبط
 دلالت مفهومی در تجربه زیسته مراجع 

)عوامل   محیطی  و  بافتاری  اصطکاک 

 بازدارنده( 

ناامنی اقتصادی و فقدان بیمه سلامت  

 روان 
06 ،08 ،11 ،15 

قطع   و  هزینه  تداوم  از  اضطراب  احساس  سنگین،  مالی  بار 

 اضطراری درمان 

حریم   تهدید  و  کالبدی  نارسایی 

 خصوصی 
08 ،10 ،17 

امن   فضای  تخریب  و  فیزیکی  پرتنش  موقعیت  صوتی،  نشت 

 فردی بین

و   خانوادگی  بازدارنده  شبکه 

 زنیبرچسب
09 ،12 ،18 

و   خانواده  همدلی  فقدان  اطرافیان،  توسط  درمان  تمسخر 

 کاری مراجع پنهان

بوم فردی  ظرفیت  شناختی 

 کننده()تسهیل

انتظارات   و  روان  سلامت  سواد 

 بینانه واقع
01 ،04 ،14 

برابر   در  مقاومت  و  تغییر  فرایند  در  صبر  ضرورت  فهم 

 سرخوردگی اولیه 

تاب جستجوگری  عاملیت،  و  آوری 

 فعال 
02 ،05 ،07 

مستمر   پیگیری  و  خودانعکاسی  تکالیف،  انجام  در  پشتکار 

 ها تمرین

 16، 03 گری شبکه اجتماعیتسهیلحمایت و 
اطرافیان   سرزنش  بدون  پذیرش  و  خانواده  توسط  مالی  تأمین 

 نزدیک 

 

جدول   شکل   4در  نیروهای  که  است  شده  داده  به نشان  دهنده 

سرنوشت درمان در دو میدان گسترده »اصطکاک بافتاری« و »ظرفیت  

هزینه بوم  موانع،  قطب  در  هستند.  پویا  تعامل  در  فردی«  های  شناختی 

حمایت غیاب  در  بیمه بالا  بدل  های  طبقاتی  امتیازی  به  را  درمان  ای، 

هزینه از  ناشی  اضطراب  و  فرسایش ساخته  برای  منبعی  به  را  کرد 

می تبدیل  درمانی  شبکه  تمرکز  تأثیرات  دیگر،  سوی  از  کند. 

دلالت  با  بازداری  خانوادگی  است؛  شده  پدیدار  دوسویه  های 

وضعیت   در  را  مراجع  منفی،  قضاوت  و  استیگما  طریق  از  خانوادگی 

می  قرار  درمانگر  و  خانواده  میان  وفاداری  نقطه دوپارگی  در  دهد. 

ظرفیت  وجود  درون مقابل،  سطح های  و  فعال  عاملیت  چون  فردی 

موانع   برابر  در  محافظتی  سپری  نقش  روان،  سلامت  سواد  مناسب 

می ایفا  درستی بیرونی  درک  درمان  فرایند  از  که  مراجعانی  کند. 

به داشته  را  بهبودی  نوسانات  با  اند،  و  نکرده  تعبیر  شکست  عنوان 

ای، موتور محرکه پیشرفت بالینی را جلسهپایبندی به انجام تکالیف بین 

نموده  یا  حفظ  اجتماعی  محیط  که  هنگامی  این،  بر  علاوه  اند. 

می ایفا  را  حمایتی  داربست  نقش  فشارهای خانوادگی  بار  کند، 

های روزمره تخفیف یافته و فضای ذهنی مراجع برای  اقتصادی و تنش 

درون  تعارضات  با  فراخمواجهه  میروانی  جدول،  تر  این  گردد. 

درهم مؤلفه پیچیدگی  تبیین تنیدگی  را  اجتماعی  و  فردی  های 

 نماید. می



 (و همکاران یقاسم )  و... یطیاز موانع مح انیتجربه درمانجو نیادیساختار بن ل یتحل
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 درمانی های خرد، بینابینی و کلان محیطی با فرایند روان کنش لایه شناختی اثربخشی درمان: برهممدل بوم . 1شکل 

 

شده توسط درمانجویان برای ارتقای خدمات  تحلیل راهکارهای ارائه 

تعیینروان  گامی  اکولوژیک  درمانی،  تحول  در  کننده 

عینی گذاریسیاست نیازهای  از  راهکارها  این  است.  بالینی  های 

مراجعان سرچشمه گرفته و لزوم اصلاحات ساختاری، ارتقای اخلاق 

آموزش حرفه گسترش  بهینه ای،  و  خانوادگی  سازی های 

کشند. تدوین این راهکارها نه  های فیزیکی را به تصویر میزیرساخت

نظریه موضع  زیست از  پایه  بر  بلکه  استوار  پردازان،  مراجعانی  تجربه 

گلوگاه  که  واقع  است  عالم  در  را  درمان  پیشرفت  و  شکست  های 

جدول  زیسته  بوم   ۵اند.  ارتقای  بنیادین  خدمات  راهکارهای  شناختی 

 درمان را خلاصه کرده است.

 درمانی . راهکارهای پیشنهادی درمانجویان جهت ارتقای اکولوژیک و ساختاری خدمات روان ۵جدول 

 سازوکار ایجاد اثربخشی پایدار  کد مراجعان مرتبط راهکار کاربردی و ساختاری  شناختی سطح مداخله بوم

)سیاست کلان  گذاری  سطح 

 رفاهی( 

روان خدمات  بیمهادغام  در  های درمانی 

 پایه 

به مراجعان،  ویژه  تمام 

08 ،11 

نابرابری در دسترسی، تضمین   ثبات درمان و ممانعت از  رفع 

 قطع اقتصادی 

بر تعرفه گذاری عادلانه و شفافیت نظارت 

 مالی 
03 ،10 ،16 

از   پیشگیری  و  مالی  اعتمادبخشی  نااطمینانی،  حذف 

 های غیرمنتظره ریزش

)زیرساخت   بینابینی  سطح 

 مراکز( 

تفکیک  و  صوتی  عایق  استانداردسازی 

 فضایی 
08 ،12 ،17 

امنیت   حس  و  بازیابی  هیجانی  افشاگری  از  صیانت  مطلق، 

 آرامش کالبدی 

 18، 15، 14 دهیسازی ساعات پذیرش و نوبتمنعطف
با سبک های زندگی متنوع و کاهش خستگی  تطابق خدمات 

 محیطی

و   )خانواده  میانی  سطح 

 اجتماع( 

کارگاه برای طراحی  روانی  آموزش  های 

 خانواده 
05 ،09 ،12 

روان،   انگ سلامت  و  کاهش  تغییرات  با  محیط  همسو کردن 

 کاهش تعارض 

اخلاق   و  )فرایند  خرد  سطح 

 بالینی( 

دوره بازخوردگیری پایش  و  کیفیت  ای 

 ساختارمند 
02 ،04 ،13 

ها و  شناسایی زودهنگام پارگی اتحاد درمانی، ترمیم اصطکاک

 تضمین اخلاق 
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جدول   بهینه   ۵در  که  است  شده  داده  اثربخشی نشان  سازی 

اتخاذ رویکردی چندسطحی و کلروان  نگر است که  درمانی مستلزم 

می فراتر  درمان  اتاق  محدود  مرزهای  ادغام  از  کلان،  در سطح  رود. 

پوششروان  در  به درمانی  تکمیلی  و  پایه  بیمه  فوری های  ترین  عنوان 

نابرابری  بنیان  که  راهکاری  است؛  شده  پدیدار  درمانجویان  مطالبه 

به   لوکس  کالایی  از  را  درمان  و  کشیده  چالش  به  را  ساختاری 

سلامت  می ضرورتی  مبدل  بهسازی  محور  بینابینی،  سطح  در  سازد. 

کلینیک معماری  عایق استانداردهای  اولویت  با  و ها  صوتی  سازی 

مخدوش  و  کالبدی  ترومای  از  مانع  پرسنلی،  تکریم  شدن  ارتقای 

می آموزش  محرمانگی  بر  مبتنی  مداخلات  میانی،  سطح  در  گردد. 

خانواده  میروانی  عنوان  ها  به  نزدیک  محیط  منفی  نقش  از  تواند 

تبدیل   بهبودی  فرایند  حامی  به  را  خانواده  و  بکاهد  تغییر  بازدارنده 

های سنجش بازخورد سازی سیستمسازد. نهایتاً در سطح خرد، نهادینه

از   مانع  درمانگران،  بالینی  عملکرد  بر  اخلاقی  نظارت  و  مستمر 

گویی مقتدرانه و رسوب درمان در جمود روشی خواهد شد. این تک

درمان  کارایی  بهبود  که  هستند  آن  بیانگر  روشنی  به  یکپارچه  تدابیر 

و   اکولوژیک  پارادایم  سوی  به  پزشکی  صلب  مدل  از  گذار  نیازمند 

 محور سلامت روان است. جامعه

شناختی، به استخراج  شناختی پدیدارشناختی در حوزه بوم تحلیل ذات 

توانمندی  میان  تعامل  بنیادین  بافتاری  ساختار  موانع  و  فردی  های 

تجاربی  می مشترک  جوهره  تبیین  دنبال  به  نهایی  سنتز  این  انجامد. 

می نشان  که  تاباست  و دهند چگونه  فیزیکی  کالبد  اقتصاد،  آوری، 

تعیین  اجتماعی،  ساختار شبکه  هستند.  روانی  تغییر  سرنوشت  کننده 

روان  اکولوژیک،  پدیده بنیادین  را  شبکه درمانی  بازتابی ای  و  ای 

های  کند که در آن موفقیت تکنیکی بدون تحقق کفایت توصیف می

  6محیطی عقیم خواهد ماند. ابعاد این ساختار بنیادین در جدول  زیست

 بندی شده است. صورت

 درمانی ساختار بنیادین تجربه زیسته درمانجویان از اثربخشی اکولوژیک روان . 6جدول 

ساختار   مؤلفه 

 بنیادین 
 کارکرد نهایی در تداوم یا شکست  فرایند تعاملی در تجربه زیسته مراجع  درمانی جوهره پدیدارشناختی برون

اقتصادی -پایداری 

 نهادی 

بهتاب مادی  پیشآوری  نیاز  عنوان 

 آرامش 

هزینه به عنوان منبع پایدار استرس مانع از پردازش عاطفی  

 شود.عمیق می

زا یا احساس  تبدیل درمان به تجربه فرسایش

 امنیت در تداوم 

کالبدی -امنیت 

 سازمانی 

امنیت   فضایی  و  جسمانی  امتداد 

 درمانی 

نفوذناپذیری صوتی و رفتار پرسنل، آستانه دفاعی   معماری، 

 کند. مراجع را تعیین می

ریزی صادقانه یا بازداری تجربی  تسهیل برون

 گذاری و نقاب

اکوسیستم  

 فردی بین

بافت  مشروعیت و  اجتماعی  بخشی 

 خانوادگی 

های محیطی را  پذیرش درمان در کانون خانواده، بار مقاومت

 کند. تعدیل می

بازتولید  هم یا  درمان  دستاوردهای  با  افزایی 

 های مرضی نشانه

خودراهبری  

 عاملیتی

روانی   پختگی  و  فردی  توانمندی 

 مراجع 

بیرونی  نگری و استقلالظرفیت درون جویی مراجع سدهای 

 کند.را مدیریت می

مراجع   یا  فعال  کنشگر  به  درمانجو  تبدیل 

 منفعل و ناامید 

 

نشان داده شده است که ساختار بنیادین اثربخشی درمان   6در جدول  

»روان  است:  استوار  بنیادی  اصل  این  بر  اکولوژیک  افق  درمانی در 

تعاملی چندوجهی میان ذهن مراجع و بستر مادی و اجتماعی زندگی 

استخراج پدیدارشناختی  جوهره  اساس  بر  پایدارسازی  اوست«.  شده، 

می اجازه  مراجع  به  نیمه اقتصادی  از  هراس  بدون  ماندن  دهد  کاره 

لایه  کاوش  در  روان درمان،  عمیق  سرمایههای  خود  گذاری شناختی 

عاطفی کند. از حیث کالبدی، امنیت فضا و محرمانگی نهادی امتداد 

می  تلقی  درمانی  پیوند  کلینیک مادی  محیط  که  معنا  بدین  شود؛ 

گری و پناهگاه کننده مادریتواند تشدیدکننده اضطراب یا تداعیمی

بین اکوسیستم  این،  بر  علاوه  میباشد.  آشکار  اگر فردی  که  کند 

یا   خانواده  بازدارنده  ساختارهای  با  درمان  اتاق  درون  دستاوردهای 

درمان   اثربخشی  باشد،  داشته  مداوم  اصطکاک  اجتماعی  استیگمای 

می  قرار  عود  معرض  در  مراجع  و  یافته  نهایت،  فرسایش  در  گیرد. 

است که می عاملیتی مراجع عاملی  این  خودراهبری  میان  تعادل  تواند 

موفقیت  تجربه  بنابراین،  سازد.  برقرار  را  کشنده  و  فشارنده  نیروهای 

هم  تحقق  نیازمند  و درمان  درمان  اتاق  درون  بالینی  شایستگی  زمان 

امونی مراجع است؛ بدون این تثبیت پایداری اکولوژیک در محیط پیر
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انسجام ساختاری، درمان در تبدیل تغییرات موقت به تحولات زیسته  

 پایدار ناتوان خواهد بود. 

 گیریبحث و نتیجه

  ان یدرمانجو  ستهیتجربه ز  ن یادیساختار بن  نییپژوهش حاضر با هدف تب

 ی درمانروان   یمؤثر بر اثربخش  یفرد  یهای و توانمند  یطیاز موانع مح

نشان داد که    هاافته یانجام شد.    کیاکولوژ  کردیرو  کیدر چارچوب  

اثربخش عملکرد    یدرمانروان   یناکام  ای  ی تجربه  عامل   کیحاصل 

  ی بافتار یها»اصطکاک  انیم یایتعامل پو  دانیدر م هبلک  ست،یمنفرد ن

مح »ظرف  «یطیو  م  «یفرد  یشناختبوم   یهات یو  در  ردیگیشکل   .

ناامن موانع،  حما  یاقتصاد  یبخش  فقدان    ی هایینارسا  ،یامه یب  ت یو 

تهد  یکالبد  یدسترس  ،یسازمان  یفشارها  ،یخصوص   میحر  د یو 

نگرش و  انگ  یهادشوار  و  خابازدارنده  مهم   نواده زننده    نیتراز 

تضع سلامت   ندیفرا  کننده فیعوامل  سواد  مقابل،  در  بودند.  درمان 

واقع  انتظارات  به    یبندیپا  ،یآورتاب   ،یفرد  تیعامل  نانه،یبروان، 

حما  یدرمان  فیتکال اجتماع  تیو  عوامل  به   یشبکه  عنوان 

نها  ییشناسا  کننده ل یتسه سنتز  که    زین  هاافته ی  ییشدند.  داد  نشان 

نهاد  ی اقتصاد  یداریپا سازمان  ی کالبد  تی امن  ، یـ   ستمیاکوس  ،یـ 

خودراهبر  یفردن یب بن  ی تیعامل  یو  مؤلفه  تجربه   ن یادیچهار  ساختار 

تشک  یدرمانروان   کیاکولوژ  یاثربخش ادهندیم  لیرا  از    هاافته ی  نی. 

اثربخش  کنندیم  تیحما  یدگاهید از   یدرمانروان   یکه  فراتر  را 

نت  رمانگرو رابطه د  یدرمان  کیتکن فرد و   انیتعامل م  جهیـ درمانجو، 

سازمان  یفرهنگ  ،یاجتماع  ، یاقتصاد  بوم ستیز تلق  یو   کندیم  یاو 

(Bohart & Wade, 2013; Lambert, 2007) . 

مهم   یکی تع  یهاافته ی  نیتراز  نقش    ی ناامن  کننده ن ییپژوهش، 

  ا یدر تداوم    یامه یو فقدان پوشش ب  یدرمانروان   یهانه یهز  ،یاقتصاد

مشارکت  تجربه  بود.  درمان  هزقطع  که  داد  نشان  درمان    نه یکنندگان 

فعال    ینبود، بلکه به عامل  یمسئله جانب  کیاز آنان صرفاً    یبرخ  یبرا

ناخواسته درمان    یرهاساز  یو حت  ی ذهن  شیفرسا  راب،اضط  جادیدر ا

ا  لیتبد بود.  م  افتهی  نیشده  نم  دهدینشان  را    توان یکه قطع جلسات 

انگ   شهیهم فقدان  داد،    یتینارضا  ایمقاومت    زه،یبه  نسبت  مداخله  از 

خواهان ادامه درمان است، اما   یشناختمراجع از نظر روان  یگاه  رایز

اقتصاد آن    یمنابع  نم  را امکان  اکنندیفراهم    یها افته یبا    جه ینت   نی. 

Khazaie   ک مطالعه  در  که  است  همسو  همکاران  نشان    یفیو  خود 

دلا روان   لیدادند  شرا  یچندعامل  یتیماه  یدرمانترک  و    ط یدارند 

زندگ  یرونیب درمان  توانندیم  یو مشکلات  عوامل  کنار  قطع    یدر  به 

شوند   منجر  ه(Khazaie et al., 2016)جلسات  د  نی مچن.    دگاه ی با 

Farahani  پد   یاده یو همکاران مطابقت دارد که شکست درمان را 

نسبت   ده یچیپ و  به  دانسته  آن  درون   کیدادن  و  ساده  را    یفردعلت 

کرده   یناکاف بنابرا(Farahani et al., 2021)اند  قلمداد    ر یتفس  ن،ی. 

ارز  یدرمان  زشیر محدود  ی اقتصاد  تیوضع  یابیبدون    ی هات یو 

آس  یساختار به  است  منجر    یشناسب یممکن  مراجع  رفتار  نادرست 

 شود.

تب  از اقتصاد  ،ینیی منظر  شناخت  ی بخش  تواند یم   ی فشار  منابع  و   یاز 

درباره    یدرمان شود، به نگران  ندیصرف فرا  دیمراجع را که با  یجانیه

زمان با پردازش که هم  یاختصاص دهد. فرد  یجلسه بعد  نهیهز  نیتأم

روان  دردناک  توانا  دیبا  یشناختموضوعات  پرداخت    ییدرباره  ادامه 

امن  اننگر  هانه یهز ثبات و  احساس  نتواند  است  لازم    تی باشد، ممکن 

  ی داریاساس، پا  ن یرا تجربه کند. بر هم  یدرمان  قیمشارکت عم  یبرا

م  یاقتصاد »امن  یبخش  توان یرا  متغ  ی تلق  «یدرمان  تی از  نه   یریکرد، 

ب ب  یرونیکاملاً  ا  ارتباطی و  بر    Lambert  دیبا تأک   ریتفس  نیبا درمان. 

تکن  ت یاهم از  خارج  تع  ک یعوامل   ی درمانروان   یامدهایپ  ن ییدر 

است   همچن (Lambert, 2007)سازگار  برا  شیافزا  نی.    ی تقاضا 

ش  توسعه  ضرورت  و  روان  سلامت   رتر یپذدسترس  ی هاوه یخدمات 

  افتیدر  یبه درمان و امکان واقع  ازین  انیارائه خدمات، مسئله فاصله م

است   ساخته  برجسته  را  نت(Stringer, 2024)آن  در    ی اثربخش  جه، ی. 

با  کی  یواقع را  مبنا  دیمداخله  بر  فقط    ط یآن در مح  یکارآمد  ینه 

دسترسکنترل امکان  اساس  بر  بلکه  شرا  یشده،  در  آن  استمرار   طیو 

 کرد. یابیمراجع ارز یزندگ یواقع

 یدرمانمراکز روان  یو سازمان  یکالبد  یهاییبه نارسا  گریمهم د  افتهی

فقدان    ،یمانند نشت صوت  یکنندگان به مشکلاتمربوط بود. مشارکت

غ  ی فضا  ،یخصوص  میحر رفتار  انتظار،  کارکنان،   یارحرفه ینامناسب 

 ژه یواشاره کردند. به   رمنعطفیدشوار و ساعات غ  ییایجغراف  تیموقع

شن شن   ی نگران  ایمراجعان    ریسا  ی صدا  شدن ده ی مسئله    شدنده یاز 

محرمانگ   یمحتوا احساس  تضع  یجلسه،  برخ   کردیم  فیرا  در   ی و 

 ت یاهم  یاز نظر مفهوم  افته ی  ن ی. اشدیمنجر م  ی موارد به خودسانسور

  ا ی  یاصل اخلاق  کیصرفاً    یمحرمانگ  دهد ی نشان م  رایدارد، ز  یادیز
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با  ست، ین  یقرارداد  طیمح  یکیزیف  یدهو سازمان  یدر معمار  دیبلکه 

  بند یپا  ی اگر درمانگر کاملاً به اصول رازدار  یکند. حت  دا یتحقق پ  زین

ادراک مراجع از    تواند یم  ست ین  منیا  یکه از نظر صوت  یطیباشد، مح

را کاهش    ییخودافشا  یاو برا  یرا مخدوش کند و آمادگ  یمحرمانگ

 دهد. 

م  جهینت  نیا ارائه   توانیرا  بستر  به  مربوط  مطالعات  پرتو  در 

پژوهش  ح یتوض  زین  یدرمانروان  روان   یهاداد.  به  از   یدرمانمربوط 

داده   دئوکنفرانسی و  قیطر ونشان  که  ارائه    ط یمح  یهای ژگیاند 

امن از  مراجع  ادراک  و  مح  یدسترس  ت،ی خدمت  تناسب  با   طیو 

 ;Mitchell, 2020)اثرگذار باشد    رمان بر تجربه د  تواند یاو م  ی ازهاین

Thomas et al., 2021)بنابرا اهم  ن،ی.  »کجا«    تیآنچه   ایدارد صرفاً 

  ت، ی احساس امن  زانیبلکه م  ست، یبرگزارشدن جلسه ن  «یاوه ی»به چه ش

و    Kamel Ghalibaf  افتهیمراجع در آن بستر است.    یکنترل و راحت

  ی درمانشده در روان ادراک  یثربخشو ا ت ینشان داد رضا  زیهمکاران ن

شرا به  دور  راه  است    ط یاز  وابسته  کاربران  تجربه  و  خدمت  ارائه 

(Kamel Ghalibaf et al., 2015)ا از  فضا  نی.    ا ی  یکیزیف  یمنظر، 

که بدون    یخنث  یفعال از مداخله است و نه ظرف  یدرمان بخش  تالیجید

 درمان عمل کند.  ندیبر فرا ریتأث

  نیی چارچوب قابل تب  نیدر هم  زین  یمربوط به انعطاف سازمان  یهاافتهی

مشارکت کاراست.  ساعات  که  دادند  نشان   رمنعطف،یغ  یکنندگان 

و    یشغل  طینامتناسب با شرا  یادار  ی وآمد و سازوکارهارفت   یدشوار

حضور    یحت  ا یکنند    جاد یاز جلسه ا  شیپ  یفرسودگ  توانندیم  یزندگ

در   نیآنلا  یدرمانسازند. گسترش روان  رممکنیمنظم در درمان را غ

خدمات    ریاخ  یهاسال ارائه  بستر  در  انعطاف  که  است  داده  نشان 

جغراف  یاریبس  تواندیم موانع  زمان  ییایاز  دهد    یو  کاهش  را 

(Boldrini et al., 2020; Thomas et al., 2021)حال، نگرش   نی. با ا

ا مداخلات  به  نسبت  م  ینترنتی متخصصان  به  آن  رشیپذ  زانیو  ها 

ادراک سودمند  طیشرا  رساخت،یز  تیفیک  و  است    ی استفاده  وابسته 

(Mendes-Santos et al., 2020)بنابرا معنا  افته ی  ن، ی.  به    ی حاضر 

بلکه بر    ست، ین   نیبا خدمات آنلا  ی کامل خدمات حضور  ینیگزیجا

طراح ش  ریپذانعطاف  یامجموعه  یضرورت  خدمت    یهاوه یاز  ارائه 

 مراجع هماهنگ شود.  یزندگ  ی هاتیتا درمان با واقع  رددا دیتأک 

اجتماع  هاافته یاز    یگرید  بخش شبکه  و  خانواده  که  داد    ی نشان 

ا   توانند یم متضاد  کاملاً  نقش  هنگام  فایدو  با    یکنند.  خانواده  که 

نشان    ازین  یاعتبارساز ی ب  ایتمسخر    ،یزنانگ واکنش  درمان  به 

 ایدرمان را پنهان کند  ند یدرمانجو ممکن است ناچار شود فرا دهد،یم

خا  انیم توص   نواده انتظارات  در   یدرمان  یها ه یو  کند.  تجربه  تعارض 

حما پذ  یمال  ، یعاطف  تیمقابل،  خانواده   رشیو  قضاوت  بدون 

را    یناش  ی فشارها  تواند یم آن  استمرار  و  دهد  کاهش  را  درمان  از 

محدود    یدرمانروان   یکه اثربخش  دهد ینشان م  افتهی  نیکند. ا  لیتسه

حاصل از جلسه   یدستاوردهابلکه   ست،ی به رابطه درمانگر و درمانجو ن

تثب  یزندگ   یفردن ی ب  ستم یدر اکوس  دیبا امکان  کنند. اگر   دا یپ  ت ی فرد 

مح به  جلسه  از  پس  تغ  یطیمراجع  که  ب  راتییبازگردد  را   اعتباری او 

در  ای  کندیم روان   افتیاصل  همراه   یشناختخدمات  شرم  با  را 

 .ابدیی م شیدرمان افزا یدستاوردها شیاحتمال فرسا سازد،یم

فرهنگ  نقش ا  زین   یبافت  اهم  نهیزم  ن یدر  نگرش   ت یحائز  است. 

  افتیدر رشیو پذ یروان یماریمفهوم ب ،یدرمانخانواده نسبت به روان 

حرفه نم  یاکمک  شکل  خلأ  تأث  رد،یگیدر  تحت  ها، ارزش  ریبلکه 

هنجارها و  پژوهش    یفرهنگ  ی باورها  بر   Zaraniو    Ziaeiاست. 

مراجعان    یو نظام ارزش  یفرهنگ  بافتبا    یدرمانضرورت انطباق روان 

است    دیتأک  همچن(Ziaei & Zarani, 2026)کرده    ن ی. 

Ghorbanpour Lafmejani  ی به مبان  یتوجهی نشان داده است که ب  

فرهنگ  یشناختانسان  برخ  ییهات یمحدود  تواندیم  یو  انطباق   ی در 

 Ghorbanpour)کند    جادیبا بافت مراجع ا  یدرمانروان   یکردهایرو

Lafmejani, 2026)سو از  افق   د یتأک   گر،ی د  ی .  و    ییمعنا  ی هابر 

فلسف  قیعم  یوگوگفت  مشاوره  ذهن  تیاهم  زین  یدر  و    یفهم جهان 

م  ییمعنا نشان  را  بنابرا(Izadi et al., 2025)  دهدیمراجع  انگ    ن،ی. 

بامشاهده   یخانوادگ را  حاضر  پژوهش  در  ساختار   یبخش  دیشده  از 

و تداوم    افتیدر  تواندیدانست که م  یترگسترده   یفردن یو ب  یفرهنگ

 محدود کند.  ای ل یخدمات سلامت روان را تسه

ساختار  در موانع  سواد    یهاافته ی  ،یمقابل  که  داد  نشان  پژوهش 

منابع    نیتراز درمان از مهم  نانهیبسلامت روان و داشتن انتظارات واقع

فرد مشارکت  یتوانمندساز  فرا  یکنندگانهستند.  را   ندیکه  درمان 

مسبه  نش   یجیتدر  ی ریعنوان  و  فراز  با  همراه  م  ب یو   کردند،ی درک 

مو نوسانات  به   یجانیه   یهایدشوار  ای  قتکمتر  نشانه را  عنوان 
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ماندن در    ی برا  ی شتریافراد توان ب  ن ی. اکردندیم  ر یشکست درمان تعب

دوره   ندیفرا تحمل  و  خود  تجربه  درباره  تأمل  دشوار    یهادرمان، 

ا نتا  افته ی  نیداشتند.  اهم  Sidis  جیبا  درباره  همکاران    ند یفرا  تیو 

روان   یبازتاب اس  یدرماندر  مراجع    یبازتاب  یندهایفرا  ت؛همسو  به 

خود را مشاهده و   رات ییروابط و تغ  ، یدرون  یهاتجربه   دهند یامکان م

ا(Sidis et al., 2023)کند    یمعناگذار از  سلامت   نی.  سواد  منظر، 

  ست، ین  یدرمان  یهاروش  ایاختلالات    یروان تنها شامل شناخت اسام

درک  داشتن  شامل  ماه  نانهیبواقع  یبلکه   ز ین  یشناختروان   رییتغ  تی از 

 .شودیم

  ی هاکننده لیعنوان تسه به   زین   فیبه تکال  ی بندیو پا  ی آورتاب   ت،یعامل

درمان   ند یدر فرا  یکه نقش فعال  یان یشدند. درمانجو  ییشناسا  یدیکل

م عهده  م  هانیتمر  گرفتند،یبر  دنبال  با    کردندیرا  مواجهه  در  و 

ب  یهای دشوار پشتکار  بخش  یشتر یموقت  بودند  توانسته  از   یداشتند، 

موان تعد  یطیمح  عاثر  ا  لیرا  د  افتهی  نیکنند.  و    Bohart  دگاه یبا 

Wade   روان در  مراجع  فعال  نقش  بر    یدرماندرباره  دارد؛  مطابقت 

است   ر ییتغ  جاد یعوامل ا  نیتراز مهم  ی کیدرمانجو    دگاه،ید  ن یاساس ا

 & Bohart)او انجام شود    «یکه »بر رو  ست ی ن  یزیو درمان صرفاً چ

Wade, 2013)  .همچن  افته ی رو  نیحاضر  نقاط    یمبتن  ی کردهایبا  بر 

م  تلاش  که  است  سازگار  درون  کنندیقوت  احساس    یمنابع  و 

پژوهش    یستگیشا کنند.  فعال  را    ز ین  Parsakiaو    Darbaniمراجع 

مبتن  یاثربخش ارتقا  ی مشاوره  در  را  قوت  نقاط   ی خودارزشمند  ی بر 

بر ظرف و  داده  مث  یسازفعال   ی برا  کردیرو  ن یا  ت ینشان  فرد    بت منابع 

 .(Darbani & Parsakia, 2022)کرده است  دیتأک 

ا  با تأک   یهاافته ی  ن، یوجود  حاضر  عامل  کنندیم  د یپژوهش  و    ت یکه 

مسئول  ریتفس  یاگونه به   دینبا  یآورتاب که    ا ی  ت یموفق  تی شوند 

  ی های . توانمندردیطور کامل بر دوش مراجع قرار گشکست درمان به 

ممکن است    زین  زه یباانگ  اری. فرد بسکنندیعمل م  طیدر بستر مح  یفرد

اق فشار  صورت  حر  د، ی شد  ی تصاددر  مخالفت   ای  یخصوص  مینبود 

  ی هات یظرف ب،ی ترت نیمستمر خانواده نتواند درمان را ادامه دهد. به هم

فرد مح  یمتوسط  بنابرا  توانندیم  تگریحما  یطیدر  کنند.   ن،یرشد 

م فرد  ان یرابطه  شرا  یمنابع  ا  یتعامل  یتیماه  یطیمح  طیو    ن یدارد. 

رو  تواندیم  دگاه ید مراجع    گرانهسرزنش  ی کردهایاز  به  نسبت 

به   یریجلوگ را  درمان  شکست  و  مسئله کند  م  یاعنوان    ان یمشترک 

بازتعر خدمت  ارائه  نظام  و  درمانگر   ,.Bear et al)  دینما  فیفرد، 

2022; Farahani et al., 2021) . 

  ی اقتصاد ی داریپژوهش، شامل پا  نی شده در ااستخراج  ن یادیبن  ساختار

نهاد سازمان  ی کالبد  ت ی امن  ، یـ  و    یفردن یب  ستمیاکوس  ،یـ 

م  ،یتیعامل  یخودراهبر نشان  مجموع  اثربخش  دهد یدر    ی که 

و    ییخودافشا  ی است. درمانجو برا  یچندسطح  یاده یپد  یدرمانروان 

از   ت یامن  ن یاز ا  یدارد؛ بخش  ازیت نی دردناک به امن  ی هاکار بر تجربه 

درمان م  یرابطه  د  شودیحاصل  بخش  مال  گریو  امکان  ادامه    یبه 

محرمانگ سازمان  یاجتماع  رشیپذ  ط،یمح  یدرمان،  ثبات  وابسته    یو 

هم در  توانمند   نیاست.  برا  یحال،  و    یفرد  مشارکت  تأمل، 

تغدنبال  فرصت   کندیم  نییتع  زین  رییکردن  دفراهم  یهاکه    ر شده 

گ  طیمح قرار  استفاده  مورد  ارندیچگونه  به    ی اثربخش  ب، یترت   ن ی. 

م  یزمان  کیاکولوژ فرد  ردیگیشکل  منابع  مح  یکه  جا  یطیو    ی به 

 افزا شوند. هم گر،یکدی کردنیخنث

ک   د یبا  ن یهمچن که  داشت  وضع  ستمیاکوس  ن یا  ت یفیتوجه    ت یبه 

و تجربه    یخودمراقبت  ،یاوابسته است. رشد حرفه  زیدرمانگر ن   یاحرفه

م  یشخص ظرف  تواندیدرمانگر  برا  تیبر  حفظ    یاو  مؤثر،  حضور 

 Ziede)بگذارد    ریتأث  منیا  یطیمح  جادینسبت به مراجع و ا  تیحساس

& Norcross, 2024)  بر علاوه  و    ی فرد  یهای ژگیو  ن،ی ا.  درمانگر 

آن تعامل  نحوه  و  مدرمانجو  را   یدرمانروان   ندیفرا  تی فیک   تواندیها 

 ن،ی. بنابرا(Shabib Asl & Alinaghilou, 2020)قرار دهد    ریتحت تأث

ب  دی نبا  کیاکولوژ  کردیرو عوامل  لازم   یرونیبه  بلکه  شود،  محدود 

مجموعه  فرد  یااست  سطوح  و    یسازمان  ،یاحرفه  ،یفردن ی ب  ،یاز 

 .ردیدر نظر گ وستهیپهم نظام به  کیرا در  یاجتماع

عمده   یهاافته یمجموع،    در بخش  با  حاضر  ادب   یاپژوهش    ات یاز 

م  نیشیپ نشان  و  بوده  تحل   دهدی همسو   یدرمانروان   یامدهایپ  لیکه 

تکن اساس  بر  کفا  ی هایژگیو  ا ی  ص یتشخ  ک،یصرفاً    ت یدرمانجو 

سهم کندینم بر  مراجع  نقش  و  مشترک  عوامل  به  مربوط  مطالعات   .

تکن از  فراتر   ;Bohart & Wade, 2013)  اندده کر  دیتأک   کیعوامل 

Lambert, 2007) پژوهش پا  ی ها،  و  شکست  به  ناموفق    ان یمربوط 

ماه بر  گذاشته   یچندعامل  ت یدرمان  صحه  درمان   Bear et)اند  قطع 

al., 2022; Farahani et al., 2021; Khazaie et al., 2016) ،

فناور اهم  یمطالعات  دور  راه  از  درمان  ب  ت یو  ارائه    سترانعطاف 
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 Boldrini et al., 2020; Mendes-Santos)اند  خدمات را نشان داده 

et al., 2020; Mitchell, 2020; Thomas et al., 2021)   و

زم  یفرهنگ  یهاپژوهش  با  درمان  انطباق  ضرورت  و    یاجتماع  نهیبر 

تأک   ییمعنا  ;Ghorbanpour Lafmejani, 2026)اند  کرده   دیمراجع 

Izadi et al., 2025; Ziaei & Zarani, 2026)برآ و    ن یا  ند ی.  شواهد 

  دار یپا  رییبه تغ  یزمان  یدرمانکه روان   دهد یمطالعه حاضر نشان م  جینتا

م ک   شودیمنجر  بال  تیفیکه  دسترس   ینیمداخله    ، یاقتصاد  یریپذبا 

سازمان  ،یاجتماع   تیحما  ، یطیمح  تیامن عامل  یانعطاف   ت یو 

مستلزم    یدرمانروان   یاثربخش  یرو، ارتقا  ن یدرمانجو همراه شود. از ا

 یو چندسطح  کیاکولوژ  یمدل صرفاً فردمحور به مدل  کیگذار از  

هم که  شرااست  و  فرد  زندگ  یطیزمان  آن  در  که  را    یرا  درمان  و 

 مورد توجه قرار دهد. کندی تجربه م

 ها افته ی  ریدر تفس  د یهمراه بود که با  ییهات ی پژوهش حاضر با محدود

مطالعه    یدارشناختیو پد  یفیک   تی. نخست، ماه ردیمورد توجه قرار گ

 یبه تمام جینتا یآمار میکنندگان امکان تعمو تعداد محدود مشارکت 

نم  انیدرمانجو فراهم  چارچوب   دیبا  هاافته یو    کندی را  در 

داده   ریتفس  یمفهوم  یریپذل انتقا دوم،  گزارششوند.  بر    ی هاها 

مشارکت  یشخص بازنگرانه  تأثو  احتمال  و  بود  استوار   ر یکنندگان 

برداشت ذهن  یجان یه  ت یوضع  ، یادآوری  یریسوگ و    ی زمان مصاحبه 

 ی هاکنندگان تجربه افراد از تجربه درمان وجود دارد. سوم، مشارکت

انواع درمان، درما  یمتفاوت ا  ینی بال  یهاط یو مح  نگراناز    ن یداشتند و 

برا   ،یناهمگون مف  یابیدست  یهرچند  تنوع  حداکثر  امکان    دیبه  بود، 

رو  کیتفک را   ای  ی درمان  یکردهایاثر  خدمت  ارائه  مراکز  انواع 

ا بر  علاوه  کرد.  د  ن، یمحدود  بر  عمدتاً  حاضر    دگاه یمطالعه 

د  انیدرمانجو و  بود  مد  دگاه یمتمرکز   ها،کینیکل  رانیدرمانگران، 

 ی بررس  میطور مستقنظام سلامت به   گذاراناست یخانواده و س  یاعضا

همچن مشاهده داده   یگردآور  یمقطع  ت یماه  ن، ینشد.  امکان  ها 

در مراحل مختلف درمان    هایادراک موانع و توانمند  رییتغ  یچگونگ

 را محدود ساخت.

شده استخراج  کیساختار اکولوژ  نده یآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

نمونه  در  را  حاضر  مطالعه  متنوع بزرگ  یهادر  و  و  تر  شهرها  در  تر، 

و    یمختلف سن  یهاگروه   انیبرخوردار و در ممناطق برخوردار و کم

  ل یتواند امکان تبدیم  خته یمطالعات آم  یکنند. طراح  یبررس  یاجتماع

ابزارها  شده ییشناسا  یفیک   یهامؤلفه  آزمون    یریگاندازه   ی به  و 

م اقتصاد  ییرهایمتغ  انیروابط  فشار   ط،یمح  یمحرمانگ  ،یمانند 

تاب   تیحما روان،  سلامت  سواد  را    یآورخانواده،  درمان  تداوم  و 

همچن سازد.  طول  نیفراهم  مطالعات  پا  یانجام  تا  آغاز  درمان    انیاز 

از موانع و منابع توانمندساز    کیهر    تی تواند مشخص کند که اهمیم

تغ چگونه  درمان  مختلف  مراحل  مقاکندیم  رییدر   ی درمانروان  سهی. 

ترک   ن یآنلا  ،یحضور شناسا  تواندیم  زین  یبیو    ی هاتفاوت   ییبه 

پ  ن یا  کیاکولوژ کند.  کمک  مطالعات   شودیم  شنهاد یبسترها  در 

مد  ان،یدرمانجو  یهادگاه ید  نده یآ و   هاکینیکل  رانیدرمانگران، 

  یچندمنظر  ییشود تا الگو  یزمان بررسصورت هم خانواده به   یاعضا

اثربخش بر  مؤثر  عوامل  ر  یاز  همچن  نیتدو  یدرمان  زشیو   ن یگردد. 

تجرب نهاد  یاقتصاد  یداریپا  یامدل چهارمؤلفه   یآزمون    ت یامن  ،یـ 

سازمان  ی کالبد خودراهبر  یفردنیب   ستمیاکوس  ،یـ    یتیعامل  ی و 

  ی قابل سنجش برا یچارچوب نظر  کیمهم در توسعه  یگام تواندیم

 باشد.  یدرمانروان  کیاکولوژ یاثربخش

 یابیارز  یدرماناست مراکز روان   یپژوهش، ضرور   یهاافته یبر اساس  

کنند و    لیتبد  ه یاول   یابیاز ارز  یمراجع را به بخش  کیاکولوژ  طیشرا

نشانه  بر  وآمد، رفت   ی های دشوار  ، یمال  تیوضع  ، ینیبال  یهاعلاوه 

  انسطح سواد سلامت روان و امک  ،یشغل  طیشرا  ،یخانوادگ  تیحما

  یاستانداردها   دیبا  ی. مراکز درمانندینما  یبررس  زیرا ن  فیتکال  یاجرا

فضا  ،یمحرمانگ  ،یصوت  ی بندقیعا  ژه یوبه   یطیمح انتظار،    یآرامش 

حرفه شفاف  یارفتار  و  امکان   ی مال  تی کارکنان  و  دهند  ارتقا  را 

را   ن یو آنلا  ی از جلسات حضور  یب یاستفاده ترک   ا یمنعطف    یدهنوبت 

من موارد  نهادها  اسبدر  سازند.  ب  گذاراست یس  یفراهم    ز ین  گرمه یو 

مال  دیبا پوشش  روان   یتوسعه  به  یدرمانخدمات  بخشرا  از    یعنوان 

سطح    استیس در  دهند.  قرار  توجه  مورد  روان  سلامت  در  عدالت 

م  ،ینیبال آغاز  توانندیدرمانگران  جلسات  از   نیدر  مراجع  انتظارات 

بررس را  ماه  یدرمان  درباره    ی شناختروان   رییتغ  یجیتدر  ت یکرده، 

فرد منابع  و  دهند  تاب   یآموزش  مهارت    تیعامل  ،یآورمانند  و 

تقو  یخودبازتاب همچن  ت یرا  رضا  نیکنند.  صورت  مراجع،    تی در 

روان ظرف  یآموزش  از  استفاده  و   یاجتماع  ت یشبکه حما  تیخانواده 

 ی دستاوردها  ت یدرمان و تثب  رشیپذ  شیبه کاهش انگ، افزا  تواند یم

 فرد کمک کند.  یزندگ یواقع طیدر مح رماند



 (و همکاران یقاسم )  و... یطیاز موانع مح انیتجربه درمانجو نیادیساختار بن ل یتحل
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 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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