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Abstract 
The premature termination of psychotherapy as a big problem has been 

found in the work of mental health professionals. Many factors are involved 

in causing it. The purpose of the present study was to compare two groups of 

patients with successful termination of psychotherapy and premature 

termination of psychotherapy in the therapeutic alliance. The design of the 

present study was a causal-comparative in which to compare two groups in 

the study variables were discussed. The statistical population of the present 

study was all patients referred to Mental Health Clinics, Pain Clinics, and 

Substance Use Treatment Centers in Mashhad. During the 9 months from 

January 2021 to September 2021, 60 people were selected as the sample 

through a targeted sampling method. The research instruments included a 

Demographic information questionnaire, Working Alliance Inventory – 

Short Revised (WAI-SR), and Outcome Questionnaire (OQ®-42.2). For data 

analysis software was used from SPSS-19, descriptive findings, and 

independent t-test. The mean and standard deviation age of the participants 

was respectively 37/38 and 6/98. The average therapeutic alliance was in the 

group with successful termination of psychotherapy (42) higher than the 

group with premature termination of psychotherapy (26/13). The results of 

the two independent groups t-test showed that the two groups had 

statistically significant differences together in therapeutic alliance (P<0/05). 
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The results of this study showed that the therapeutic alliance between the 

two groups was significantly different. Experts in the field of mental health 

and psychiatry in order to reduce and prevent premature termination of 

psychotherapy are required to pay great attention to the process of 

psychotherapy and factors influencing its process.  

Keywords: Therapeutic alliance, Psychotherapy, Successful Termination, 

Premature Termination, Patients, Mental Disorders. 
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1. Introduction 
The issue of premature termination of psychotherapy is a common and 

expanding phenomenon that we see in treatment clinics (Term Horne 

& et al, 2017(. A high rate of premature termination of psychotherapy 

in out-of-hospital settings has been reported in the last twenty years. 

Approximately half of all clients to psychology and psychiatry clinics 

leave treatment sessions before the scheduled time (Jordan & et al, 

2017; Swift & et al, 2009). This amount is very broad and wide. In the 

United States of America, the prevalence of this issue in psychiatric 

and psychological clinics has been reported to be between 40% and 

60%, which is a very high figure (Hamilton & et al, 2011). In 

Lambert's research, 20% to 57% of patients refused to continue the 

psychotherapy process after the first meeting with the therapist 

(Wierzbicki & Pekarik, 1993). The bigger problem regarding this 

issue is the lack of researches and studies that can reduce the rate of 

premature termination of psychotherapy or in other words increase the 

successful termination of psychotherapy. 

In the studies that have been conducted on patients who end 

treatment prematurely, various factors have been found for this action. 
One of the most important factors that plays a significant role in how 

the psychotherapy process ends is the therapeutic alliance between the 

patient and the therapist during the treatment process. The results of 

various meta-analyses have shown that the therapeutic alliance is a 

predictor of therapeutic outcomes (Mendez, 2020; Lawton & et al, 

2016) and also, how psychotherapy ends. The therapeutic alliance has 

been defined in different ways in the studies and researches that have 

been done in the field of psychotherapy. Borden (1994) defined the 

therapeutic alliance as a positive emotional bond between the patient 

and the therapist (trust, respect, and liking), their ability to agree on 

treatment goals, and establish a mutual understanding of tasks during 

therapy (Borden, 1994; Tschuschke & et al, 2020). 

Research Question(s) 

1: What is the role of therapeutic alliance in the premature termination 

of psychotherapy?  

2: Is there a difference between the two groups of patients with 

premature termination and successful termination of psychotherapy in 

therapeutic alliance? 
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2. Literature Review 

Approximately half of all adults in the psychotherapy process end 

psychotherapy prematurely. Despite this high number of patients with 

premature termination of psychotherapy and the importance of this 

issue in clinical work (Zilcha-Mano & et al, 2018; Lambert & et al, 

2004) our knowledge about possible predictors of this phenomenon is 

not complete and the predictive patterns of this phenomenon are 

poorly known.  

The results of Liu-Sievert & et al.'s researches showed that 

prematurely leaving treatment sessions will lead to a decrease in 

positive treatment results and exacerbation of the individual's illness, 

re-hospitalization, and a decrease in the possibility of asking for help 

for the patient's future problems (Liu-Sievert & et al, 2005). 

The therapeutic alliance is a necessary and important dimension 

in any psychotherapy. However, little research has been done on this 

important and necessary dimension. Personal factors related to the 

patient and therapist, interpersonal factors, therapist competence, and 

therapeutic techniques used interact in forming an effective alliance 

(Tschuschke & et al, 2020). When there is a high therapeutic alliance 

between the patient and the therapist, the process of change will be 

greatly facilitated, and the patient will recover much sooner and 

reduce her discomfort symptoms (Henson & et al, 2019).  

The therapeutic alliance has played a significant role in changing 

the patient's condition in all treatment methods. The effectiveness of 

therapeutic alliance in the successful or premature termination of 

psychotherapy has been proven by important change approaches such 

as cognitive behavioral, psychoanalytic, individualistic, and eclectic 

therapies (Tschuschke & et al, 2020; Eubanks & et al, 2018). 

As far as the authors of the research have reviewed research done 

in the field of psychotherapy in Iran, despite the importance of the 

topic of premature termination of psychotherapy and the knowledge of 

its predictive factors, no research has been conducted in this field. So, 

considering the importance of the phenomenon of premature 

termination of psychotherapy and the identification of effective factors 

in the occurrence of this unpleasant phenomenon, the aim of the 

present study was to investigate the role of therapeutic alliance in the 

premature termination of psychotherapy. 
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3. Methodology 

The design of the present study was causal-comparative in which two 

groups were compared in the study variable. The statistical population 

of the present study was all patients referred to mental health clinics, 

pain clinics, and substance abuse treatment centers in Mashhad City. 

60 people were selected as a sample through a targeted sampling 

method. The criteria for entering the research were: Refer to 

psychological and psychiatric clinics in Mashhad city, give informed 

consent to participate in the research project, have at least a diploma 

degree, receive at least seven psychotherapy sessions for the 

participants who are receiving psychotherapy at the time of the 

research, patients diagnosed with anxiety disorders, depressive 

disorders and obsessive-compulsive disorder, no previous history of 

mental disorders and problems, no previous referral to a psychiatrist 

or psychologist and receiving psychoanalytic and cognitive-behavioral 

psychotherapies. The criteria for exiting the research included not 

completing the research tools correctly and also receiving a method of 

individual psychotherapy except for the psychotherapy examined in 

the research plan. The research tools included the demographic 

information questionnaire, Working Alliance Inventory – Short 

Revised (WAI-SR), and Outcome Questionnaire (OQ®-42.2). 

4. Conclusion 

The results of the present study showed that there is a significant 

difference between therapeutic alliance in two groups of patients with 

premature termination and successful termination. The findings with 

the research results of Tschuschke & et al, 2022; Flockier, 2018; 

Shattuck & et al, 2018; Yoo & et al, 2014 and Ardito & Rabellino, 

2011 are aligned. In a research that was conducted on 14 people who 

were diagnosed with cancer or brain tumor and received 6-8 sessions 

of regular desensitization therapy and 6-8 sessions of cognitive 

behavioral therapy, they came to the conclusion that therapeutic 

alliance plays an important role in improving the conditions of these 

patients and reducing their symptoms (Schnur & Montgomery, 2010). 

This result is consistent with the findings of the present study. The 

therapeutic alliance is an important factor in clinical changes and 

therapeutic outcomes (Shattuck & et al, 2018). In the explanation of 

the result, it can be stated that the results of many researches have 
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shown that when the patient sees the therapist as warm and empathetic 

and establishes a strong therapeutic alliance with the therapist, he is 

more involved in the psychotherapy process and ultimately gets a 

better result (Pillage, 2018; Ardito & Rabellino, 2011). 
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و  درمانی با اختتام موفق روان مارانیدر ب یاتحاد درمان سهیمقا

 یدرمان با اختتام زودرس روان مارانیب

 .رانیبوشهر، ا فارس، جیدانشگاه خل ،یرشته روانشناس یدکتر یدانشجو  صفرزاده  هیسم

 

   یدهقان وسفی
دانشگاه  ،یگروه رشته روانشناس ریمد ،یروانشناس یدکترا ار،یدانش

 رانیبوشهر، ا فارس، جیخل

 چکیده
روانتی مشتخ    بهداشت   بزرگ در کار متخصصان یک مشکل  عنوان بهدرمانی روانزودرس  امروزه ختم

هتد  از اناتاپ وتشوهد رامتر مشایوته دو  تروه        . عوامل زیادی در بروز این امتر نشتد دارنتد.   اس  شده
درمانی در اتحاد درمانی بود. طرح وشوهد رامتر  درمانی و اختتاپ زودرس رواناختتاپ موفق روانبیماران با 

 وتشوهد  آمتاری  ای بود که در آن به مشایوه دو  تروه در متییتر مطالعته ورداختته شتد.  امعته      مشایوه -علی
 درمتانی  مراکتز  و درد یهتا  کیت نیکل روان، ستمم   یهتا  کیت نیکل بته  کننتده  مرا عته  بیمتاران  تمامی رامر

تتا   9999 متاه  یدمتاه از   9 یتری هدفمنتد در طتو     که به شیوه نمونه بود مشهد شهر سطح مواد سوءمصر 
ی اطمعتات  وشوهد شامل ورسشتنامه ابزارهای نمونه انتخاب  ردیدند.  عنوان بهنفر  01تعداد  9011شهریور 
®-)( و مشیتاس ویامتد درمتانی    SR-WAI) یاتحادکتار  یشتده  دنظریت تاد اسیت مششتناختی،   معی 

OQ

هتای تویتیفی و آزمتون تتی توت       ، یافتته SPSS-19 افتزار  نرپها از داده لیوتحل هیتازبود.  ه   (42.2
 بتود.  93/0و  93/93به ترتیب  موردمطالعهمیانگین و انحرا  استاندارد سنی  معی  موتشل استفاده  ردید. 
رایتل شتد کته بیشتتر از  تروه بتا اختتتاپ         04درمتانی  موفتق روان در  روه با اختتتاپ   میانگین اتحاد درمانی

 ازلحاظ  روه تو  دو  روه موتشل نیز نشان داد دو -( اس . نتایج آزمون تی99/40درمانی )زودرس روان
نتایج وشوهد رامر نشان داد اتحاد  (.>10/1P)داشتند  دارمعنی تفاوت یکدیگر در اتحاد درمانی با آماری

 هت    یوزشتک  روانمتخصصتان رتوزه ستمم  روان و    ن دو  روه تفاوت معنتاداری داشت .   درمانی در بی
 ر تاار یتأثدرمانی و عوامل درمانی نیاز اس  به فرایند روانکاهد و  لو یری از بروز اختتاپ زودرس روان

 بر روند آن، تو ه به سزایی داشته باشند.

   .یروان های اختلال ماران،یاختتام زودرس، اختتام موفق، ب ،درمانی روان ،یاتحاد درمان ها: کلیدواژه
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 مقدمه

کته   است   را   وتتر   در روز روزبهو  عیشا یادهیود یدرمانروان 9زودرس ختم موموع

(. میتزان بتاییی از   4193و همکتاران،   4ترپ هورن) ی شاهد آن هوتیمدرمان یهاکینیکل در

ستا  اخیتر  تزار     های خارج از بیمارستان در بیوت   درمانی در محیطختم زودرس روان

 یوزشک روانهای روانشناسی و مرا عان به کلینیک ی همهتشریبی نیمی از  طور بهاس . شده 

و  0؛ اسوی 4193و همکاران،  9کنند ) ردناقداپ به ترک  لوات درمانی قبل از موعد می

آمریکتا، شتیوع    متحتده  ایتیا(. این میزان بویار  وترده و وسیع اس . در 4119همکاران، 

 شده است  %  زار  01% تا 01شناختی بین و روان یوزشک روانهای این موئله در کلینیک

% 03% تتا  41 0(. در وشوهد لمبترت 4199و همکاران،  0که رقم بویار باییی اس  )همیلتون

درمتانی انصترا    ی فراینتد روان ی ممقتات بتا درمتانگر از ادامته    اولین  لوهبیماران بعد از 

% بیماران اقداپ به 01% تا 41(. در وشوهد دیگری بین 9999، 3وکاریک دادند )ویرزبیکی و

 یبتای  زانیت امر م نیا امدیو که( 4191، 3سامبه و اند )سلمویراقیترک  لوات درمانی کرده

استوی  و  ) خواهتد بتود   اختتم  در کوتب ویامتدهای درمتان    ی و درمتان ختم زودرس روان

است    یو مطالعتات  هتا وتشوهد موئله فشدان  نیدر مورد ا تر بزرگشکل م (.4193همکاران، 

 درمتانی روان موفتق ی یا به عبارتی اختتاپ درمانزودرس روان ختم زانیکه مو بات کاهد م

 .را فراهم کند

 و درمتانی روان فرایند از بیمار نارمایتی عنوان به را زودرسختم  (4113) 9لور و کوور

 یتاد  درمتانی  ستیر  نکتردن کامتل   ایتطمح  از انتد. فرویتد  دانوته شان هیاهدا  اول به نرسیدن

 بترد نمی زیادی رنج خود مشکل از ( بیمار9داند: می مورد دو را آن ی عمده و عل  کند می
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 اروتاس  درمانگر ( اینکه4و  آیدمی فائق خود امطراب و هابازداری بر  لوه چند از بعد و

 اس . نشده ویدا درمانی  لوات در خایی شناختیآسیب الگوهای که کندمی

 کننتده ختتم  عنتوان  به بیماران آن اساس بر که هاییممک مورد در زیادی هاینگرانی

-رواندرمانی، اختتتاپ زودرس  در فرایند روان .دارد و ود شوند؛می  رفته نظر در زودرس

ندادن درمان توسط درمتاناو قبتل   ادامه  اه .شده اس های مختلفی تعریف درمانی به شیوه

تواند به درمان وایان دهتد؛ متمک ختتم زودرس    کند که بیمار میاز اینکه درمانگر ارواس

باشد و درماناویی که کمتر از ده  لوه در درمانی اس .  اه ممک تعداد  لوات میروان

شتود  ی زودرس درمتان در نظتر  رفتته متی    کننتده ختم عنوان بهشود ن رامر میفرایند درما

 یتافتن  زودرس، رضور یکننده(.  اهی نیز معیار تعیین بیمار ختم4110و همکاران،  9)کانل

؛ 9939و همکتاران،   4اس  )اورستون  درمانیمشخ  در فرایند روان  لوات کمتر از تعداد

 (.4193و همکاران،  9اندرسون

 درمتانگر  زودرس، قضتاوت  ختم تعیین ممک که دارد و ود هاییوشوهد مشابل، در

 در زودرسی کننتده ختتم  عنتوان  بته  درمانگر، بیماری دید اه از و بوده اس  بیمار مورد در

 و عمقته  فشتدان  علت   بته  درمتان  از زمتان  هر در طرفهیک یورت به که شودمی  رفته نظر

 (.9939، 0کارونترکند )می درمانی  لوات ترک به درمانگر اقداپ نظر برخم 

 و متروری  مهتم  بوتیار  شتود متی  رفتته   نظتر  بیمتار در  زودرسختم  برای که تعریفی

درمتانی و  اختتتاپ زودرس در مراکتز روان   میتزان شتیوع   تعریتف،  نتوع  رشیش  باشد. در می

استتفاده   هتا از آن کند. ممک یحیحی کته در برختی از وتشوهد   می تعیین را یوزشک روان

درمتانی کمتک شتایان تتو هی      ردیده اس  و به شناسایی بیماران با اختتتاپ زودرس روان 

چنتین، تعتداد  لوتات رضتور     کرده اس  در نظر  رفتن قضاوت و دید اه درمانگر و هتم 

 درمانی بوده اس .نبیمار در فرایند روا
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اس ؛ عوامل پ شده ی زودرس درمان انااکنندهبر روی بیماران ختم که یمطالعاتدر 

عواملی که در چگونگی  نیتر مهمیکی از  اس . آمده  دس  به اقدامشانمختلفی برای این 

بین بیمار و درمانگر در  9درمانی نشد به سزایی دارد عامل اتحاد درمانیاختتاپ فرایند روان

ی درمان اس  اتحاد مختلف نشان داده یهالیفراتحل جینتاباشد. طی فرایند درمان می

، نیچنو هم( 4190و همکاران،  9؛ لوتون4141، 4)مندزی درمان جینتا شده ینیب دیو

 .خواهد بود یدرمانانرواختتاپ  چگونگی

یورت  رفته اس ؛  یدرمان روانموفشی  فرآیند  ی روزهدر تماپ مطالعاتی که در  

اس  ارتباط بین بیمار و درمانگر  ای که تو ه همگان را به خود  لب کردهاولین موئله

. اتحاد درمانی بوده اس درمان کننده و اساسی در موفشی  یک عامل تعیین عنوان به

در مورد  خصویاًیک عامل ویوستگی بویار مهم و مروری بین بیمار و درمانگر  عنوان به

و  0گانیولیک ؛4199و همکاران،  0روانی ویشرفته شناخته شده اس  )براونبیماران با آسیب

و همکاران،  3؛ ترنر4190و همکاران، 3؛ ژیرارد4199و همکاران،  0؛ هنوون4199همکاران، 

4190.) 

انتشا   موردبحثدر  9ی فرویدی ایلی آن از کارهای اولیهمفهوپ اتحاد درمانی ریشه

کرد. او  دیتأک یرد. فروید بر اهمی  انتشا  مثب  در موفشی  فرایندهای تحلیلی ت میأنش

ی  امع در چهارچوب یک رابطهی درمان برای بیمار را رسیدن به یک تحلیلهد  اولیه

ی فروید نظریات متفاوتی در (. از کارهای اولیه4119، 91کاسینهودداند )دوستانه و مثب  می

 اس . مورد اتحاد درمانی ظهور ویدا کرده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Therapeutic Alliance 

2. Mendez 

3. Lawton 

4. Browne 

5. Kivlighan 

6. Henson 

7. Girard 

8. Turner 

9. Freud 

10. Cousinhood 
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-( نوب  داده 9900) 9یزاب  زتزا ی مفهوپ اتحاد درمانی به الدر متون دیگری؛ ریشه 

داند که مبتنی تحلیل شونده می -کننده لیتحلشود که منظور از اتحاد درمانی را ارتباط می

در فرایند تحلیل با درمانگر برای نیل به بیند و بهبودی  متحدشدنبیمار برای بر رمای  

یک ویوند  عنوان به(، اتحاد درمانی را 9990)4(. باردین4141اس  )ترمین و همکاران، 

شان در به داشتن(، تواناییعاطفی مثب  بین بیمار و درمانگر )اعتماد، ارتراپ و دوس 

رسیدن در مورد اهدا  درمان و استشرار یک ا ما  دو  انبه در مورد وظایف در توافق

 .(4141و همکاران،  9؛ تچوشکه9990داند )باردین، طو  درمان می

 درمانی یورت  رفتهروان ی روزههایی که در اتحاد درمانی در مطالعات و وشوهد

 دیتأکدر تمامی این تعاریف بر این امر  ؛ امااس مختلفی تعریف شده  هایاس  به شیوه

فرایند  مؤثرکردن مناسب و اساسی و مبرپ برای طیاس  که اتحاد درمانی یک یف  شده 

و  0؛ بری4193و همکاران،  0؛ ایوبنکس4141)تچوشکه و همکاران، درمانی اس  روان

درمانی اقداپ به ترک ی فرایند روان(. بویاری از بیمارانی که در میانه4193همکاران، 

اند که ویوند و اتحاد مناسبی با درمانگر ارواس کرده دیتأکاند بر این امر  لوات کرده

اس  )براون و همکاران، درمانی شده درس روانزوکردند و این امر مو ب اختتاپ نمی

رود نظر از نوع درمانی که به کار میایااد و رشد یک اتحاد خوب با بیمار یر  (.4199

-درمان بویار مروری اس  و عدپ و ود آن مو بات اختتاپ زودرس رواندر موفشی  

 (.4199درمانی بیماران را فراهم خواهد کرد )براون و همکاران، 

اقداپ به ترک  یدرمانروان ندیدر فرا ساین بزرگ ی همهاز  یمین یبیتشر طور به

 یدرمانزودرس روان با ختم مارانیب یتعداد بای نیا ،رغمیعل .کنندمیگاپ  لوات زودهن

؛ لمبرت و همکاران، 4193و همکاران،  0مانو-زیلچا) ینیبال یموئله در کارها نیا  یو اهم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Elizabeth Zetzel 

2. Borden 

3. Tschuschke 

4. Eubanks 

5. Berry 

6. Zilcha-Mano 
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 دیو یو الگوها و یکامل ن دهیود نیممکن ا یهاکنندهینیبدیمورد وداند ما در  (4110

های لیوسیف  و نتایج وشوهد. اس  شناخته شده یفیمع طور به دهیود نیا یکنندهینیب

درمانی، منار به کاهد نتایج مثب  درمانی و  داد ترک زودرس  لوات همکاراند نشان

 مشکمت برای کمک درخواس  ارتما  کاهد فرد، بوتری مادد و بیماری تشدید

 (.4110و همکاران،  9سیورت لئوشد ) بیمار خواهد یآینده

 ازلحاظآورد روری که برای فرد به و ود می بوتری شدن مادد عموه بر مشکمت

شناختی و روانخدمات  ی نهیهزاقتصادی نیز برای وی مشکل به بار خواهد آورد. 

های سنگین را ی این هزینه اه فرد توان ورداخ  دوبارهباشد و بای می یوزشک روان

مو بات بدتر شدن ومع وی و تشدید  مولماًنکردن مادد فرد نیز،  نخواهد داش . مرا عه

 خواهد کرد.مشکل را فراهم 

 را  نیباا. باشد یم درمانیروان هر در مهم و مروری بعد یک اینکه با درمانی اتحاد

 شخصی عوامل. اس  شده انااپ مروری و مهم بعد این یدرباره تحشیشات اندکی تعداد

 و کفای  درمانگر فردی، بین عوامل ،باشد یم درمانگر و بیمار فرد به مربوط که

دارند  تعامل مؤثر اتحاد یک دادن شکل در شده  رفته کار به درمانی یها کیتکن

 برقرار درمانگر و بیمار بین باییی درمانی اتحاد که زمانی. (4141)تچوشکه و همکاران، 

 و بهبودی موعد زمان از زودتر خیلی بیمار و شد خواهد توهیل بویار تیییر فرایند باشد

 ( اتحاد4199و همکاران،  داش  )هنوون خواهد وی در را خود نارارتی نشانگان کاهد

 ریتأثاس .  داشته بیمار ومعی  تیییر در سزایی به نشد درمان یها وهیش تمامی در درمانی

 چون تیییر مهم رویکردهای توسط یدرمان روان زودرس یا موفق اختتاپ در درمانی اتحاد

 رسیده اثبات به التشاطی و را رزی نگر فرد تحلیلی، روان شناختی رفتاری، هایدرمان

 (.4193؛ ایوبنکس و همکاران، 4141اس . )تچوشکه و همکاران، 

 ی روزههای یورت  رفته در وشوهدتا آناایی که نویوند ان وشوهد، 

درمانی و رغم، اهمی  موموع اختتاپ زودرس روانعلی اند یبررسدرمانی در ایران را  روان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Liu-Sievert 
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ی آن، تاکنون وشوهشی در این زمینه یورت نگرفته اس . کنندهبینیشناخ  عوامل وید

در بروز  مؤثروامل درمانی و شناسایی عی اختتاپ زودرس روانلاا؛ با تو ه به اهمی  ودیده

ی ناخوشایند، هد  وشوهد رامر بررسی نشد اتحاد درمانی در اختتاپ این ودیده

درمانی بود که برای نیل به این هد ، به مشایوه دو  روه بیماران با اختتاپ زودرس روان

 درمانی در این متییر ورداخته شد.زودرس و اختتاپ موفق روان

 روش
بود کته در آن بته مشایوته دو  تروه در متییتر مطالعته        یا وهیمشا -طرح وشوهد رامر علی

 یهتا  کیت نیکلبته   کننتده  مرا عته ورداخته شد.  امعه آماری وشوهد رامر تمتامی بیمتاران   

مواد سطح شهر مشهد بود کته   سوءمصر درمانی  مراکز و درد یها کینیکلسمم  روان، 

 ه انتخاب  ردیدند.نمون عنوان بهنفر  01هدفمند تعداد  یری  نمونهبه شیوه 

شد عبتارت بودنتد از: مرا عته بته     هایی که برای ورود به وشوهد در نظر رفته ممک

آ اهانتته  هتت  ستتطح شتتهر مشتتهد، رمتتای   یوزشتتک روانشتتناختی و هتتای روانکلینیتتک

دریافت   دیتللم،  وشوهد، داشتن ستواد رتداقل در رتد داشتتن متدرک      مشارک  در طرح 

وشوهد در رتا   کنند انی که در زمان انااپ درمانی برای شرک رداقل هف   لوه روان

درمانی هوتند، بیماران با تشخی  اختمیت امطرابی، اختمیت افوترد ی و  دریاف  روان

ی روانتی، عتدپ مرا عته   ی قبلی اختم  و مشکل عدپ و ود سابشهاختم  وسواس ا باری، 

روان تحلیلی و  ی وهیشبه  هایدرمانیاف  رواندرینیز  و یا روانشناس و وزشک روانقبلی به 

 شناختی رفتاری.

های خروج از وشوهد شتامل عتدپ تکمیتل یتحیح ابزارهتای وتشوهد و نیتز        ممک 

-ی در طترح  موردبررست های درمانیروان  ز بهدرمانی فردی ی از انواع روانا وهیشدریاف  

 اسیت مششتناختی،  اطمعتات  معیت   ی شتامل ورسشتنامه   وتشوهد  یابزارهاوشوهد بودند. 

-42.2)و مشیاس ویامد درمانی  9(SR-WAI) یاتحادکار یشده دنظریتاد
®

OQ)4 .بود 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Working Alliance Inventory – Short Revised 

2. Outcome Questionnaire 
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اولیتته ایتتن ورسشتتنامه رتتاوی اطمعتتات  :شتتناختی و بافتتتاریورسشتتنامه اطمعتتات  معیتت 

، ومتعی   تأهتل شناختی از افراد همچون، سن،  نس، میزان تحصتیمت، ومتعی     معی 

 ، محل سکون  و طو  مدت بود.درآمد  یومعشیلی، 

 زانیت ستناد م  یبترا  اسیت مش نیت ا (:Outcome Questionnaire) یدرمانپیامد  اسیمق

کته در  لوتات    یمتاران یب یفترد  نیو روابط ب یا تماع یکارکردها ،یامطراب و افورد 

در ستا    9مینگیهنوتن و بترل   آملترس،  لتونن،  توسط لمبترت، ، کنندیشرک  م یدرمانروان

مطالعات متعدد نشان داده است    جینتا(. 9990)لمبرت و همکاران، اس   شده نیتدو 9990

ی و سناد اختتتاپ موفتق   درمانروان یبخشراث نییدر تع یسودمند اریابزار بو اسیمش نیکه ا

استترس   یهتا که سه بعتد نشتانه   باشد یم  ویه 00 یدارا اسیمش نیا. بوده اس  درمانیروان

( در  ویته  99) یفترد نیو روابط بت  ( ویه 9)ی نشد ا تماع یکارکردها (، ویه 44) ماریب

هر چته   باشد.یم 931یفر تا  نمرات از یدامنه شود.یم یابیارز 0از یفر تا  کرتیل اسیمش

درمتانی خواهتد   تتر روان ی ختم موفتق  دهنده نشانتر باشد ی فرد در این ورسشنامه واییننمره

توسط لمبرت و همکتاراند   4194در سا   ابزار نیا یشده برا نباخ  زار وکر یآلفابود. 

-(. آلفتتای4194)لمبتترت،  آمتتده استت  دستت  بتته 30/1آن  ییو بازآزمتتا 99/1 وشوهشتتیدر 

 رایل شد. 90/1رامر کرونباخ این مشیاس در وشوهد 

 Working Alliance Inventory – Short) یاتحادکاار  یشده دنظریتجد اسیمق 

Revised:) و درمتانگر در طتو   لوتات     متار یب نیب یدرمان سناد اتحاد یبرا اسیمش نیا

 یکتار بتر همتان ابتزار اتحتاد     یمبتنت  شتده است  و   نیتدو (،4110) 4 یلولی توسط هتچر و

(، 9939)بتتاردین  یدرمتتان اتحتتاد یباشتد و ستته بعتتد اساست  ی( متت9939) تگبتترزیر هتورو  و 

 دنظریت تاد ینوتخه دهد نشان می شاتیتحش جی. نتاردی یبر م را در وندیو اهدا ، ف،یوظا

در درمتانی   اتحتاد  زانیت دادن مدر نشان ابزار نیا یهانوخه رینوب  به سا یاتحادکار یشده

 فیباشد که سه بعد وظتا یم  ویه 94 یدارا اسیمش نیا اس . تر بودهموفق ی لوات درمان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Lambert, Lunnen, Umphress, Hansen, & Burlingame 

2. Hatcher & Gillaspy 
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 شتود. یم یابیارز 0از ا تا  کرتیل اسیدر مش (، ویه 0) وندی( و و ویه 0) اهدا  (، ویه 0)

بای در ایتن ورسشتنامه   (. نمرات 4110)هتچر و  یلولی،  باشدیم 01تا  94نمرات از  یدامنه

 دهد که بین بیمار و درمانگر اتحاد درمتانی مطلتوب و بتاییی و تود دارد. نمترات     نشان می

 یکرونبتاخ کلت  یآلفتا زد. ستا وایین، اتحاد درمانی معیف بین بیمار و درمانگر را نمایان متی 

در  (،4191) 9بتار  و  نوتتر یل انهارت،یل لمرس،یو ،ابزار توسط ماندر نیا ی زار  شده برا

 یفتا بتوده است  و آل   31/1 ،یآلمتان  مارستتان یدر ب یو بوتتر  ییستروا  متاران یب ی نمونه کی

 30 ب،یت بته ترت  یسروائ مارانیدر ب وندهایو و اهدا  ف،یوظا یهااسیمش ریز یکرونباخ برا

در  ونتتدهایو و اهتتدا  ف،یوظتتا یهتتااسیتتمش ریتتز ینبتتاخ بتتراوکر یو آلفتتا 1،39/1،34/1/

-اتحتاد  اسیت زمتان آن بتا مش   همیی روا باشد.یم 99/1، 39/1، 30/1ب،یبه ترت یبوتر مارانیب

 اسیت مش نیا مطلوبییباشد که نشان از روایم 00/1 با(، برابر 9930) یبروسکیبخد ل یاری

بته   94/1رامتر  آلفای کرونباخ ایتن ابتزار در وتشوهد    (.4191)ماندر و همکاران،  باشدیم

 آمد. دس 

-هتای ورود وتشوهد، شترک     ه  ا رای فرایند وشوهد با در نظر  ترفتن متمک  

انتخاب شدند. در اولین قدپ ممقات بتا   موردمطالعهاز میان  امعه آماری  موردنظرکنند ان 

مختصتر اهتدا     یتورت  بته رعایت  ایتو  اخمقتی     ظتور من بته کننده در وتشوهد،  شرک 

ی آنتان از  شد و در یتورت دریافت  رمتای  آ اهانته    می وشوهد برای آنان تومیح داده

 متوردنظر ی در  ه  فهم این موئله که آیا بیمار سؤایتشرک  در وشوهد در دومین قدپ، 

یطی کته بیمتار   هتای ورود بته وتشوهد را دارد ورستیده شتد و در شترا      متمک  طور کامتل  به

هتا در اختیتار آنتان    های یزپ و کافی ورود به وشوهد را داشت  ورسشتنامه  ممک موردنظر

کنند ان اطمینان به شرک  شد یادقانه ابزارها را تکمیل کنند. رف  و خواسته میقرار می

وتشوهد از   محرمانه خواهد بود و  ز در  ه  اهدا  کاممًشد اطمعات آنان خاطر داده 

هتتا از بعتتد از  اشتت  رتتدود یتتک ستتاع ، ورسشتتنامه    نخواهتتد شتتد. ای استتتفاده هتتا آن

 کنند ان در وشوهد دریاف  شد. شرک 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Munder, Wilmers, Leonhart, Linster, & Barth 
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 کننده ا را شدند.فردی برای هر شرک  یورت بهابزارهای وشوهد 

ی مرا عته  درمتان  روانی مشتاوره و  ها کینیکلبا تو ه به اینکه بویاری از افرادی که به 

ه ابراز رضتور ختود، بیتان مشتکل و نتارارتی و چگتونگی فراینتد درمتان         کنند تمایلی بمی

متاه بته    3طوینی  نوبتاً زمان مدتها، آوری دادهندارند؛ فرایند ا رای طرح وشوهد و  مع

درمتانی  ی اولیه در فراینتد روان بیمارانی که کمتر از تعداد  لوات توافق شدهطو  اناامید. 

رتتداقل دو متتاه از عتتدپ رضتتور آنتتان در کلینیتتک    زمتتان متتدتشتترک  کتترده بودنتتد و  

و یتا بتایتر از آن در مشیتاس     09ی  نمتره  اش  و همچنتین،  ی و روانشناسی میوزشک روان

ی زودرس ی بیمتاران ختتم کننتده    نمونته  تروه   عنتوان  بته ویامد درمانی کوب کرده بودند؛ 

نی شترک  داشتته و   درمتا شناسایی شدند و در مشابل بیمتارانی کته در تمتامی  لوتات روان    

ی بیمتاران بتا    نمونته در مشیاس ویامد درمانی کوب کترده بودنتد؛  تروه     09ی کمتر از نمره

 درمانی بودند.اختتاپ موفق روان

ی  ورونتده در وتشوهد،   کننتد ان  شترک  ی درمتان  روانی  وهیشت برای کوب اطمع از 

 ی قرار  رف .موردبررسی بیماران وزشک روان
ی بیماران در کلینیک و وزشک روان  روانی، با تو ه به ورونده عدپ سابشه قبلی اختم

شناسایی اختمیت اطمعات دریاف  شده از درمانگران بیماران بررسی شد. همچنین، 

ی در وشوهد رامر، با استفاده از تشخی  درمانگران ورونده کنند ان شرک 

توسط وشوهشگران وشوهد رامر  افتهیساختاری بیمار و انااپ مصاربه بالینی وزشک روان

های توییفی و ، یافتهSPSS-19 افزار نرپها از داده لیوتحل هیتاز ه  یورت  رف . 

 آزمون تی تو  موتشل استفاده  ردید.

 ها یافته
نفر زن رضور داشتند کته از ایتن تعتداد     94نفر مرد و  43کلی  یورت بهدر وشوهد رامر 

زن در  تتروه بتتا اختتتتاپ زودرس    90ی و درمتتان روانزن در  تتروه بتتا اختتتتاپ موفتتق     93
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مرد در  روه با  90ی و درمان روانمرد در  روه با اختتاپ موفق  99ی قرار  رفتند. درمان روان

 ی بودند.درمان رواناختتاپ زودرس 

 49نفر(، تشتخی  اختتمیت افوترد ی )    40بیماران با تشخی  اختمیت امطرابی )

ی درمتان  روان( بودند که با تو ته بته فرآینتد    نفر 90واس  بری )نفر( و تشخی  اختم  وس

ی( در  تتروه بیمتتاران بتتا اختتتتاپ موفتتق  درمتتان روانطتتی شتتده )اختتتتاپ موفتتق و یتتا زودرس  

در  کننتده  شترک  نفتر از بیمتاران    94 ی قترار  رفتنتد.  درمتان  روانی و یا زودرس درمان روان

ی روان درمتان  رواننفتر   43و  انتد  ردهکت شناختی رفتاری دریاف   درمان روانوشوهد رامر 

 .اند داشتهتحلیلی 

بتود.   93/0و  93/93به ترتیب،  موردمطالعهمیانگین و انحرا  استاندارد سنی  معی  

 40/9و  10/90میانگین و انحرا  معیار افراد تحت  بررستی، در اتحتاد درمتانی بته ترتیتب،       

بتود. در   93و  04ر ایتن متییتر   بته ترتیتب د   شتده  کوبرایل شد. بیشترین و کمترین نمره 

کننتد ان در وتشوهد در متییرهتای  تنس، ستن، تحصتیمت،       ، اطمعات شترک  9 دو  

، ومعی  شیل، ومعی  سکون  و طو  مدت بیمتاری در  تروه بیمتاران بتا     تأهلومعی  

 ی  زار  شده اس .درمان رواناختتاپ موفق 

 یدرمان روانفراوانی و درصد اطلاعات جمعیت شناختی در گروه بیماران با اختتام موفق  .5جدول 

 متغیر

 گروه

 یدرمان رواناختتام موفق 

 درصد فراوانی

    نس

 9/09 93 زن

 0/00 99 مرد

 01 91 کل

   سن

41 1 1 

49 1 1 

49 1 1 

40 4 3/00 
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 متغیر

 گروه

 یدرمان رواناختتام موفق 

 درصد فراوانی

40 9 911 

43 1 1 

43 1 1 

91 9 9/99 

94 9 911 

90 9 01 

90 4 9/99 

93 4 01 

93 9 01 

99 4 01 

01 9 01 

09 9 01 

04 4 3/00 

09 9 30 

00 9 911 

00 9 01 

00 9 01 

01 1 1 

09 9 911 

 01 91 کل

   تحصیمت

 01 0 دیللم

 3/03 99 للمید فوق

 01 0 لیوانس

 01 0 وانسیل فوق

 01 9 دکتری

 01 9 وزشک

 01 91 کل



 43 |  یدهقانو صفرزاده ...؛   مارانیو ب درمانی با اختتام موفق روان مارانیدر ب یاتحاد درمان سهیمقا

 متغیر

 گروه

 یدرمان رواناختتام موفق 

 درصد فراوانی

   تأهل

 4/00 9 مارد

 9/09 99 متأهل

 0/09 3 مطلشه

 01 91 کل

   ومعی  شیل

 0/00 91 آزاد

 9/09 90 کارمند

 0/00 0 بیکار

 01 91 کل

   ومعی  سکون 

 01 44 شهری

 01 3 روستایی

 01 91 کل

   طو  مدت بیماری

 31 3 ماه 0تا  9

 0/09 91 ماه 94تا  0

 01 0 ماه 93تا  94

 0/00 0 ماه 40تا  93

 0/93 9 ماه 40بیشتر از 

 01 91 کل

کنند ان در وشوهد در متییرهای  تنس، ستن، تحصتیمت،    ، اطمعات شرک 4در  دو  

، ومعی  شیل، ومعی  سکون  و طو  مدت بیمتاری در  تروه بیمتاران بتا     تأهلومعی  

 ی  زار  شده اس .درمان رواناختتاپ زودرس 
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فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت شناختی در گروه بیماران با اختتام زودرس  .1جدول 

 یدرمان روان

 متغیر

 گروه

 یدرمان رواناختتام زودرس 

 درصد فراوانی

    نس

 9/00 90 زن

 0/09 90 مرد

 01 91 کل

   سن

41 9 911 

49 9 911 

49 9 911 

40 9 9/99 

40 1 1 

43 9 911 

43 9 911 

91 4 3/00 

94 1 1 

90 9 01 

90 0 3/00 

93 4 01 

93 4 01 

99 9 01 

01 9 01 

09 9 01 

04 9 9/99 

09 9 40 

00 1 1 

00 4 01 

00 9 01 
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 متغیر

 گروه

 یدرمان رواناختتام زودرس 

 درصد فراوانی

01 9 911 

09 1 1 

 01 91 کل

   تحصیمت

 01 0 دیللم

 4/04 94 للمید فوق

 01 0 لیوانس

 01 0 وانسیل فوق

 01 4 دکتری

 01 9 وزشک

 01 91 کل

   تأهل

 3/09 3 مارد

 9/03 93 متأهل

 0/93 0 مطلشه

 01 91 کل

   ومعی  شیل

 0/00 94 آزاد

 9/03 99 کارمند

 0/00 0 بیکار

 01 91 کل

   ومعی  سکون 

 01 44 شهری

 01 3 روستایی

 01 91 کل

   طو  مدت بیماری

 91 9 ماه 0تا  9

 0/00 99 ماه 94تا  0
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 متغیر

 گروه

 یدرمان رواناختتام زودرس 

 درصد فراوانی

 01 0 ماه 93تا  94

 0/00 0 ماه 40تا  93

 0/04 0 ماه 40بیشتر از 

 01 91 کل

تشتخی  اختتمیت امتطرابی،     با تو ه به اینکه ممک ورود به وشوهد رامر بیمتاران بتا  

، اختتتم  روانتتی  9اختتتمیت افوتترد ی و اختتتم  وستتواس ا بتتاری بتتود؛ در  تتدو       

 ها  زار  شده اس .در وشوهد به تفکیک  روه کنند ان شرک 

 ها گروهدر پژوهش به تفکیک  کنندگان شرکتاختلال روانی  .3جدول 

 متغیر
 گروه

 یدرمان رواناختتام زودرس  یدرمان رواناختتام موفق 

 90 91 اختمیت امطرابی

 91 99 اختمیت افورد ی

 0 9 اختم  وسواس  بری

 91 91 کل

 Tدرمتانی و اختتتاپ موفتق از آزمتون      ه  مشایوه دو  روه بیماران با اختتاپ زودرس روان

موتشل استفاده  ردید. قبل از انااپ این آزمون،  ه  بررستی نرمتا  بتودن توزیتع نمترات      

اسمیرنو  استتفاده  ردیتد    -در اتحاد درمانی از آزمون کولمو رو  موردمطالعه معی  

ده مشتاه  4طتور کته در  تدو     ارائته شتده است . همتان     0که نتایج این آزمون در  تدو   

آزمتتون کولمتتو رو  استتمیرنو  بتترای نمتتره اتحتتاد درمتتانی معنتتادار نیوتت    ، شتتود یمتت

(940/1=P) هتای وارامتریتک   تتوان از تحلیتل   بنابراین سن دارای توزیع نرمالی است  و متی  ؛

 برای آن استفاده کرد.
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 آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن نمره اتحاد درمانی .0جدول 

P Z کولموگروف اسمیرنوف 
انحراف 

 استاندارد
 متغیر میانگین

 اتحاد درمانی 10/90 40/9 904/1 940/1

موتشل  ه  مشایوه دو  روه مطالعه در متییر اتحاد درمانی  T، نتایج آزمون 0 دو  در 

  زار  شده اس .

 اتحاد درمانیبرای مقایسه دو گروه در  Tآزمون نتایج  .1جدول 

 Levineآزمون 
Sig  آمارهT متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد درجه آزادی 

P F 

 اختتاپ موفق 04 0/00 03 10/99 111/1 031/1 099/1
 اتحاد درمانی

 اختتاپ زودرس 99/40 90/0 03    

در  تروه بتا اختتتاپ موفتق      شود میانگین اتحاد درمانیمشاهده می 0که در  دو   طور همان

و ستطح   T 10/99مشتدار  درمتانی است .   درمانی بیشتر از  روه با اختتتاپ زودرس روان روان

 بنتابراین ؛ باشتد متی تتر   کوچتک  10/1 از شده رایلرایل شد که مشدار  111/1 معناداری

 دارمعنتی  تفتاوت  یکدیگر در اتحاد درمتانی  با آماریازلحاظ   روه دو شودمی  رفته نتیاه

 (.>10/1P)دارند 

 گیری هبحث و نتیج
نتتتایج وتتشوهد رامتتر نشتتان داد اتحتتاد درمتتانی در دو  تتروه بیمتتاران بتتا اختتتتاپ زودرس   

 یهتا  وتشوهد درمانی و اختتتاپ موفتق تفتاوت معنتاداری دارد. یافتته رایتل بتا نتتایج          روان

و همکتاران،   9یو ؛4193و همکاران،  4؛ شاتاک4193، 9؛ فمکیر4144تچوشکه و همکاران، 
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نفر که مبتتم بته    90باشد. در وشوهشی که بر روی می هموو 4199، 9رابلینوآردیتو و ؛ 4190

زدایتی متنظم و    لوه درمان رواستی   0-3سرطان یا تومور میزی بودند؛ یورت  رف  و 

بودند، به این نتیاه دس  یافتند کته اتحتاد   رفتاری دریاف  کرده   لوه درمان شناختی 3-0

 و )شتنور اس  داشته  نشانگانشاناین بیماران و کاهد  درمانی، نشد مهمی در بهبود شرایط

 خوانی دارد.ی وشوهد رامر هماین نتیاه با یافته (.4191، 4مونتگومری

شتاتاک و  باشتد ) بالینی و نیز نتایج درمانی میاتحاد درمانی عامل مهمی برای تیییرات 

توان بیان داشت  نتتایج تحشیشتات زیتادی نشتان      (. در تبیین یافته رایل می4193همکاران، 

بینتد و اتحتاد درمتانی قتوی بتا      اس  زمانی که بیمار، درمتانگر را  ترپ و همدینته متی    داده 

ی نتیاته   یت درنهاشتود و  درمتانی در یتر متی   کند بیشتر در فراینتد روان درمانگر برقرار می

 (.4199 رابلینو، و تویآرد ؛4193، 9خواهد آورد )ولیج به دس بهتری 

 ی ارتبتاط بتین اتحتاد درمتانی و نتتایج درمتان یتورت       ی زیادی در زمینته ها لیفراتحل

 4119تتا   9939مشتایت و تحشیشتات از ستا      مترور  بته اس . در یتک فراتحلیتل کته     رفته 

ناوایر و بویار مروری هر درمتانی شتناخته   بعد تفکیک عنوان بهاس  اتحاد درمانی ورداخته 

هتایی در میتزان، قتدرت و اثتر ارتبتاطی کته بتین نتتایج          . در این تحشیشات تفتاوت اسشده 

 رفتته از  توانتد نشتأت   درمانی و اتحاد درمانی و ود دارد؛ مشاهده شد کته ایتن عامتل متی    

(. در 4199و همکتاران،   0انتد )هتوروات  کترده تفاوت افرادی باشد که این ارتباط را سناد

 رانی کته از  ای خود بیمار و در تعداد معدودی مشاهدهواره بعضی از مطالعات درمانگر، در

در  رتا   نیبتاا . انتد  شتده  یبند در هاند؛ میزان ارتباط را دور به تماشای فرایند درمان ورداخته

شده است  کته قضتاوت بیمتار در متورد ایتن ارتبتاط، بهتترین          دیتأکها  تمامی این فراتحلیل

 (.4199خواهد بود )هوروات و همکاران،  شده ینیب دیو

درمانی نیو . بلکته؛ ایتن عامتل نشتد     موفق روان اهمی  اتحاد درمانی تنها در اختتاپ 

اس . بوتیاری از بیمتارانی کته    درمانی داشته زودرس و ناموفق روانی در اختتاپ مؤثربویار 
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انتد کته   کترده  دیتأکبراین امر  انددرمانی اقداپ به ترک  لوات کردهفرایند روان یدر میانه

زودرس انتد و ایتن امتر مو تب اختتتاپ      کترده ویوند و اتحاد مناسبی با درمانگر ارواس نمی

 (.4199و همکاران،  9اس  )اوکانردرمانی شده روان

اند. ایتن  درمانی تمرکز کردهساز موفشی  روانهای اخیر بر عوامل سببسا  تحشیشات

 طبشته  سته ی در طتورکل  بته درمتانی را  ساز موفشی  و یتا شکوت  روان  تحشیشات، عوامل سبب

درمتانگران.    یت درنهاو  شتده   رفتته هتای درمتانی در نظتر    اند: خود بیمتار، رو  داده ای 

یک موقعی  درمتانی مناستب خواهتد شتد      ساز سببی این عوامل در کنار هم ترکیب بهینه

در وی خواهد داشت  )همیلتتون و همکتاران،     درمانی را برای فرد بیمارموفق روانکه اختتاپ 

 (.4193و همکاران،  4؛ اوکلشتاپ4199

این امتر بته    شده اس درمانی انااپ روانی اختتاپ در تماپ مطالعاتی که در زمینه باًیتشر

فوایتد   ارتمتایً کننتد  درمانی میاس  بیمارانی که اقداپ به اختتاپ زودرس روان اثبات رسیده

کننتد تتا   توسط درمانگر دریاف  متی  شده  رفتههای به کار رمان و تکنیککمتری از سیر د

و  0؛ بتتارت4119و همکتاران،   9انتد )بیتتورک درمتتانی داشتته موفتق روان کوتانی کته اختتتتاپ   

 (.4113همکاران، 

باشد ی، تشوی  این فکر در فرد میدرمان رواناز دیگر ویامدهای منفی اختتاپ زودرس  
؛ (9933، 0اندرستون  و نیو  و هیچ عم ی نتدارد )شترمن   رل قابلکه مشکل و نارارتی او 

کند بدون اینکه از مشتکل و نتارارتی کته    بنابراین موقعی که بیمار درمان را در میانه رها می
داشته رهایی یابد، این اقداپ ایتن تصتور و اعتشتاد را در او رشتد و وترور  خواهتد داد کته        

مو بتات بتروز و    ارتمتایً است . ایتن اعتشتاد     رتل  رقابتل یغی درمان روانفرایند مشکلد در 
  یت درنهادرمتانی و نیتز   بته فراینتد روان   ازرتد  دیبت تشدید مشکمت روانی دیگتر، بتدبینی   

خواهتدکرد  درمتانی را فتراهم   روانهتا و مراکتز ختدمات    کاهد مرا عات فرد به کلینیتک 
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ی نیتاز  درمتان  روانلو یری از بروز اختتاپ زودرس (. لاا؛  ه   9933اندرسون،  و شرمن)
 سزایی شود.  اار بر روند آن تو ه به ریتأثی و عوامل درمان رواناس  به فرایند 

 اتحتتاد درمتتانی بتتر اختتتتاپ  ریتتتأثمهمتتی در متتورد  هتتای وتتشوهد رامتتر بیتتند یافتتته
اس  که وشوهد بتا دقت  زیتاد    چنین، تماپ تم  بر این بوده درمانی فراهم کرد و هم روان

 اس . ذکر قابل، چند محدودی  را  نیبااانااپ  ردد 

ی وشوهد راتم زیتادی نداشت . لتاا،     این اس  که نمونه ذکر قابلاولین محدودی  
رامتر بته    موا ه است . دومتین محتدودی  وتشوهد     اطیباارتبه سایر بیماران  ها افتهی میتعم

. در  تردد  یبرمت کنند ان یعنی سطح سواد رتداقل دیتللم   های ورود شرک یکی از ممک
ی و روانشناستی بیمتارانی   وزشتک  روانهتای  های وشوهد در کلینیتک آوری دادههنگاپ  مع

تتر  به عل  و ود تحصیمت وتایین  ؛ امادرمانی را  ارانده بودندو ود داشتند که سیر روان
میم نتایج وشوهد به این  تروه از  از سطح دیللم، امکان رضور در وشوهد نداشتند. لاا، تع

 اس . هایی موا ههافراد با محدودی 

ها در کشور ما اس  و شتناخ  و آ تاهی مطلتوبی    رامر  زء اولین وشوهدوشوهد 
درمانی فردی فتراهم کترد.   روان موفق و زودرساتحاد درمانی در اختتاپ  ر ااریتأثاز نشد 

ی درمتتانی رتتوزهدر بهبتتود ومتتعی  روانتوانتتد ی وشوهشتتی متتیهتتای ایتتن رتتوزهویشتترف 
باشد. در راستتای نتتایج وتشوهد رامتر،     ای داشته ی نشد  وتردهوزشک روانروانشناسی و 

 ردد. بتا  درمانی ارائه میی فرایند اختتاپ روانهای بیشتر در زمینهیی برای وشوهدها شنهادیو

 ایتران  روانشناستی  نظتاپ  در کهاین اس   ویشنهاد نیتر مهمی وشوهد رامر ها افتهتو ه به ی
 ستناد  بترای  ممکی و معیار مبتدی، درمانگران برای درمانی کلینیک ماوز یدور از قبل

 علتم  از وی دانتد  و اطمعتات  میتزان  همچنتین،  و فردی یها  یقابل و ها ییتوانا ،ها  یکفا
 بوتیار  چته .  تردد  طرارتی  یدرمان رواندر فرآیند  ر ااریتأثعوامل اساسی و  و روانشناسی
 میتدان  در یوزشتک  روان و روانشناسی علم در معتبر مدرک و ود ،رغم یعل که درمانگرانی

 زمتان  از بهتتر کننتده   مرا عته  فترد  فعلی ومعی  اینکه ی ا به و شوند یم ظاهر معیف عمل
 .شود قبل از بدتر رتی وی برای اوماع شود وی ی مرا عه از قبل

 ویشتنهاد  درمتانی قتوی بتین درمتانگر و بیمتار     توانمندی برقتراری اتحتاد    افزاید برای
 بتترای آموزشتی   لوتات  مطلتوب،  منتدی  کفایت   بتا  و زبتده  بتالینی  متخصصتین   تردد  یمت 
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 وهتتا  مهتتارت و نماینتتد بر تتزار کتترده فعالیتت  بتته شتتروع تتتازهوزشتتکان  روان و روانشناستتان
 بته  را شود یمی درمان روانکه مو ب افزاید اتحاد درمانی در فرآیند  لوات  ییها ییتوانا

 و روانشتناس  متخصصتین  منتدی  کفایت   ستطح هتا   آمتوز   نتوع  ایتن . دهنتد  آمتوز   آنان
 اتحتاد  ستطح  کیفی و کمی بهبود افزاید، این ی اهینت را افزاید خواهد داد ووزشک  روان

 و شد خواهد وی برای مناسب اقداپ و بیمار شرایط بهتر درک درمانگر، و بیمار بین درمانی

 کرد. خواهد تشوی  را یدرمان روان موفق اختتاپ  یدرنها
هتتای آتتتی، درمتتانگران و متخصصتتین روانشناستتی و  تتردد در وتتشوهدویشتتنهاد متتی 

هتای  آوری دادهباشند. برای مثا ، ابزار  متع ی در فرایند وشوهد شرک  داشته وزشک روان
شود کته آنتان نیتز    خواسته  ها آنشود و از  رامر در اختیار درمانگران نیز قرار دادهوشوهد 

های بیمار و کفای نظرات و دریاف  آنان از خصوییات  شک،را بدهند. بی سؤایتواسخ 
درمتانی را فتراهم   روانموفق بیشتری از چگونگی نیل به اختتاپ خودشان، آ اهی و شناخ  

-هرامر با همین قواعد و ایو  در  امعت اس  که وشوهد خواهد کرد. دومین ویشنهاد این 

دیگتر بتر   هتای  رامتر در  امعته  دیگر و با رام نمونه بیشتر انااپ شود. انااپ وتشوهد  ای 
شایانی خواهد کرد. سومین ویشتنهاد ایتن   های این وشوهد نیز کمک بخشی بیشتر دادهاعتبار

ستایر عوامتل دخیتل در     ریتتأث ی وتشوهد،  های آتی بتا بررستی ویشتینه   اس  که در وشوهد
مانی نیز بررسی شود. عموه بر این، با تو ته بته اینکته وتشوهد رامتر      درنرواموفق اختتاپ 
اختمیت امطرابی، اختمیت افورد ی و اختم  وسواس ا باری بر روی بیماران با  یرفاً

ی ستایر اختتمیت   درمان رواناتحاد درمانی در نتایج  ریتأث  ردد یمیورت  رف ؛ ویشنهاد 
 روانی نیز بررسی  ردد.
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