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 خلاصه 

 مقدمه
یجاني ادگي و هشناختي، خانودرمانگران بالیني گروهي از جامعه هستند که به دلیل مواجهه با مشكلات روان

بیات های رواني هستند. بر این اساس هدف از پژوهش حاضر ارائه الگوی تجرافراد، در معرض آسیب

 ن بالیني و خانواده در جلسات درمان بالیني بود.هیجاني درمانگرا

 روش کار

اس بر اس پژوهششناسي آن کیفي و استراتژی که روشبود استقرائي  پژوهشرویكرد  روش پژوهش

در  ر اصفهاننواده شهبالیني و خا درمانگرانجامعه آماری پژوهش شامل  .انجام شدداده بنیاد  پردازینظریه

گیری غیرتصادفي دردسترس استفاده شد. ود. در پژوهش حاضر از روش نمونهب 1400شش ماهه اول سال 

ر در مونه حاضداد نتعداد نمونه نیز بر اساس روند مصاحبه و اشباع نظری ادامه یافت که طي این روند تع

ه ن استفادها از روش تحلیل مضمودرمانگر بالیني و خانواده بود. جهت تجزیه و تحلیل مصاحبه 20پژوهش 

 د.ش

 نتایج

گي ر شدن زندها حاکي از این بود که فرسودگي شغلي درمانگران، روابط خانوادگي و اجتماعي، متاثیافته

ر راجعان دبا م شخصي، احساسات ماندگار از جلسات و تغییرات و اثرات بلندمدت شغلي بود. نوع ارتباط

از  دور شدن ع، حسد ارتباط با مراجاتاق درمان نیز شامل موفقیت طي درمان، صادق بودن با مراجع، بهبو

جع اط با مراهای مراجع، تمجید شدن توسط مراجع، برخورد با مراجع منتقد و ارتبمراجع، واکنش به شكست

تاق ااحساسات  های شغلي نیز شامل مراجع با مشكلات مشابه درمانگر، راهكار کنار آمدن باقوی بود. چالش

، رل هیجان، کنتاتاق درمان، تكنیک افشاسازی، اشتباه در درمان درمان، هیجانات تجربه شده دشوار در

یجان اولیه، ه ها نیز شامل: هیجان ثانویه و هیجاناحساس شكست، مراجعان سخت و هزینه درمان بود. هیجان

ل: ترس، های ثانویه شامتجربه شده معطوف به مراجع و هیجان تجربه شده معطوف به خود بود و هیجان

 شم و شرم و هیجان اولیه شامل ترس و شادی بود.تعجب، غم، خ

 گیرینتیجه

ني و ای روابه فرایندهبالیني و خانواده بر اساس نتایج پژوهش حاضر ضروری است، درمانگران حوزه 

ر وادگي قراهای رواني، هیجاني و خانهیجاني خود نیز توجه کافي داشته تا از این طریق در معرض آسیب

 نگیرند.

 کلمات کلیدی

 ارائه الگو، تجربیات هیجاني، درمانگران بالیني و خانواده، جلسه درمان
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 مقدمه

از الگوهااای بازسااازی و رشااد    فااردی اساات کااه   1درمااانگر

کند. با های هیجاني افراد نسبت به یكدیگر حمایت ميواکنش

تاری در  وسعه و مرزهاای امان  توانند تانجام این روش افراد مي

روابط بین فردی وسایر روابطشان خلق کنند. سپس این مرزها، 

پاییر و ارتجااعي باا موضاوعات مختلا  م ال       تطابقي انعطاف

های گیر را فاراهم آورده و در نهایات برخاي مشاكلات     دوره

های عاطفي م ال اخاتلال   روان شناختي م ل افسردگي و بحران

درناه  ، فرایناد درماان  . بخشدهبود مياسترس پس از سانحه را ب

 10تا  8توان روی هر فردی از باشد که ميگام و سه مرحله مي

روی هیجان  درمانگربیشترین تمرکز . (1جلسه صورت پییرد )

ای که از هیجان برای هدایت و تحریک فارد باه   . به گونهاست

کند. درمانگر باا  های جدید استفاده ميها و پاسخسمت فعالیت

تفاده از انعكاااس و شاادت هیجااان، حرکاات فاارد از تاااثیر   اساا

هااای ثانویااه از قبیاال تحریااک عصاابانیت بااه ساامت    هیجااان

هاای اولیاه از قبیال تارس و     احساسات عمیق بنیاادی و هیجاان  

ها و مراحال  دهد. اگر افراد این گامناراحتي را مد نظر قرار مي

خود را با موفقیت مورد بحث قرار دهند توانایي حل تعارضات 

دهاد کاه   این مدل به درمانگر اجازه مي (.2) نمایدرا کسب مي

گیاری کناد و   اهداف را تعیین و فراینادهای کلیادی را هادف   

 برای سیر فرد در این مسیر مقصدی را تعیین سازد. 

یكي از فرایندهای مهام در روناد درمااني درماانگران، هیجاان      

ده ذهني، ها چند بعدی هستند،آنها به صورت پدیاست. هیجان

. هار یاک از ایان    (3زیستي، هدفمند و اجتماعي وجود دارند )

چهار بعد، فقط بر ویژگي متفاوت هیجان تأکید دارند. هیجاان  

شناختي است که این چهاار جنباه تجرباه را    نوعي ساختار روان

کناد. هیجاان هماان    در یک الگوی هام زماان، هماهنای ماي    

مناادی و چیاازی اساات کااه عناصاار احساااس، انگیختگااي، هدف

بیااانگری را در واکنشااي منسااجم بااه رویااداد فراخااوان تنظاایم  

                                                           
1. Therapist 

های هم زماني هستند کاه  ها سیستم(. بنابراین هیجان4کند )مي

کنند تا ما را احساس، انگیختگي، هدف و بیان را هماهنی مي

بارای ساازگار شادن باا شارایط محیطاي آمااده کنناد. هیجاان          

دن این فرآیند هماهنی شناسان برای نامیای است که روانواژه

(. حاداقل پانج مجموعاه    5برناد ) شده و هم زمان، به کاار ماي  

(. 6هیجان اصلي خشم، ترس، نفرت، غم و لیت وجاود دارد ) 

توان از دیادگاه شاناختي هام در نظار     ها را ميمجموعه هیجان

گرفت. دانش هیجان، پنج هیجان اصلي را در بار دارد: خشام،   

تجربیااات هیجاااني کااه    ( و7تاارس، غاام، شااادی و عشااق )   

درمااانگران حااوزه بااالیني و خااانواده در طااي جلسااات درمااان  

توانند تجربه کنند شامل همین شش هیجان اصلي است کاه  مي

خواهیم بررسي کنیم در چه مواقعي در پژوهش حال حاضر مي

خانواده درمانگران یكي از این شاش هیجاان اصالي را باه چاه      

 د.کننسان )م بت یا منفي( تجربه مي

ترین موضوعاتي که درمانگران حوزه باالیني  یكي دیگر از مهم

و خانواده بایاد در آن مهاارت ویاژه داشاته باشاد و از عناصار       

تشكیل دهنده این موضوع علمي به طور مطلق آگاه باشد و در 

هاای شاایان ببارد، علاوم وابساته باه       زمینه درمان از آن اساتفاده 

ت، ولاي تحقیقاات و   (. ارتباط یاک کلماه اسا   8ارتباط است )

های دور و اکنون در زمیناه خاانواده   مكاتب مختل  از گیشته

درماني و زوج درماني نقاش بسایار مهام آن را در نظار داشاته      

است. بنابراین چگونگي برقراری ارتباط خانواده درمانگران باا  

زوجین بسیار دارای اهمیت است و یكاي از بععادهای ما ثر در    

یكاي   2هیجاني است. ارتبااط درمااني   برقراری ارتباط تجربیات

است که کلیه مكاتاب درمااني    3های مشترکيترین عاملاز مهم

در اثربخشي باالیني آن وفااق نظار دارناد ی گاویي کاه ساق         

( 9اناد ) درمان را بر ستون ارتباط میان درمانگر و بیمار بنا نهاده

که یک سوی آن فرا دست و سوی دیگر آن فرودستي اسات،  

خطر استبداد قرار دارد. بازخواني واقع گرایاناه نقاش    بالقوه در

                                                           
2. Therapeutic communication 
3. Common factor  
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ای از سكه ارتباط درمااني را بااز   درمانگر در اتاق درمان، رویه

تاباند که به موجب آن درمانگر نیاز انسااني اسات کاه طاي      مي

فرآیند التیام آلام روحي درمانجوی خویش، مصاون از غفلات   

حاریم خصوصاي باه    (. نیاز باه  10و بَری از اشتباه نخواهد بود )

عنوان یک نیاز زیستي و تكاملي، از مفااهیم عماده در اخالاق    

(. ارتبااط درمااني در روان درمااني    11مراقبت و درمان اسات ) 

هاای متعادد آن   کلاف در هم تنیده ای است که تارها و رشاته 

( و 8(، خودافشااایي )13(، ضااد انتقااال ) 12همچااون انتقااال ) 

اناد.  و بیماار باه هام پیچیاده     ( با ارتباط درمانگر14صمیمیت  )

( 15) هایفایلد مطابق با چهارچوب پیشنهادی کلارک، باران و

با توجه به نقش درمانگران در تقلیل آلام روحاي و مشاكلات   

، 2هاا ، درون مایاه 1هاای ساایباني  زناشویي در سه قالب درون مایه

بنادی کارد. کاربسات    تاوان طبقاه  را مي 3های فرعي درون مایه

ای، هاااای ساااایباني در یاااک تحلیااال درون مایاااهدرون مایاااه

هاا،  ها است. این درون مایهبندی و نظم بخشي به تحلیلسازمان

ای از بازتابنده بااور زیربناایي مساتور در پاس پشات مجموعاه      

های سایباني یاا غلاب   مایهها است. لایه زیرین دروندرون مایه

ا توصای   گردد که کارکرد آنههایي را شامل ميمایهنیز درون

و گزارش مبسوط معنای مرتبط با یک مفهاوم ساازمان دهناده    

ترین سطح از الگاوی مزباور نیاز باه درون     مرکزی است. پایین

هایي که در ایجااد  یابدی درون مایههای فرعي تخصیص ميمایه

بععدی ویژه از یک مفهاوم ساازمان دهناده مرکازی مشاارکت      

 (. 15جویند )مي

ن حاوزه باالیني و خاانواده، بار مارز      تجربیات هیجاني درمانگرا

وجاو بارای   پاییری، رناج باردن، جسات    هنجاری و آسایب بین

هااای دیاادگي، تبیااینکمااک گاارفتن، پایبناادی بااه درمااان، دا 

شناسااي فرهنگااي از تظاااهرات بااالیني و اسااتنباط درباااره ساابب

های توصای   ي همچنین شیوهجانیه اتیتجربتاثیرگیار است. 

در برخوردهای بالیني قابال مشااهده    و فهم تجارب بیماری که

                                                           
1. Overarching Themes 
2. Themes 
3. Sub Themes 

دهد و بر علامت نشیني، تظاهرات هستند را تحت تأثیر قرار مي

بالیني، انتظار از درمان، سازگاری باا بیمااری و پاساخ درمااني     

های جدیاد  (. اگر چه گروه مطالعاتي نسخه14گیارد )تاثیر مي

کتابچه راهنمای تشخیص و آماری اختلالات رواني و همچنین 

پزشاكي  درمااني کاه توساط انجمان روا    عوامل دخیل در روان

ای باه تجربیاات هیجااني باه     شود هیچ اشارهآمریكا هدایت مي

اند، خصوص در مورد درمانگران حوزه بالیني و خانواده نكرده

انااد کااه تجربیااات ولااي شاامار زیااادی از مطالعااات نشااان داده

 هیجاااني هاام روی درمااان، هاام روی اضااطراب، افسااردگي و 

اختلالات سایكوتیک درمانگران حوزه بالیني و خاانواده تااثیر   

 (.16دارد )

وابسته به شرایطي که یاک هیجاان در    درمانگر رسده نظر ميب

دهاد،  یک فرهنی، قواعد ابارازی را باه خاود اختصااص ماي     

ی م بت یا منفي را بر این اساس باه فارد نسابت    ی عاطفهتجربه

ی تنش فیزیولوژیكي کاه  مسئلهدهد. به این معنا که جدا از مي

دهاد، بساته باه ایان کاه      هیجاني چون خشم به خود نسبت ماي 

گیارد،  کننده را دربر مي قواعد ابراز هیجان آشكار یا سرکوب

(. همچنین نتاایج فتحاي و   17) زندتجربه عاطفي فرد را رقم مي

اگار ارتبااط و   کند کاه  ( به درمانگران توصیه مي18همكارن )

هاای اصالي منجار باه آسایب باه       جین و خانوادهتعامل میان زو

منظومه زوجي نگردد و زوجین با اولویت دادن منظومه زوجي 

هااای خاود بتوانناد علیاارغم اساتفاده از مناابع حمااایتي خاانواده     

 ،هااا داشااته باشااند اصاالي، حااریم سااازی مناساابي بااا خااانواده  

. را در ازدواج تجرباااه خواهناااد کااارد باااالاتریرضاااایتمندی 

( به درمانگران 19) فیروزی، گلپرور و آقایيیقات همچنین تحق

کنند که بنابر پیش بیني مدل آشافتگي زناشاویي در   توصیه مي

افسااردگي، زوج درماااني بااا بهبااود کیفیاات زناشااویي، باعااث  

شود این مادل  شود و توصیه ميهای افسردگي ميکاهش نشانه

 به کار گرفته شود. با توجه به مطالب میکور، در داخل کشاور 

تاااکنون پژوهشااي بااه بررسااي، شااناخت و واکاااوی تجربیااات  

هیجاني درماانگران حاوزه باالیني و خاانواده در جلساه درماان       

دهاد. بار   نپرداخته است که این روند خلا پژوهشي را نشان مي
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این اساس مساله اصلي پژوهش حاضر بررسي الگوی تجربیات 

ماان  هیجاني درماانگران حاوزه باالیني و خاانواده در جلساه در     

 است. 

 روش کار
 يجااانیتجااارب ه ير بااه دلیاال بررساا  ضااپااژوهش حاروش 

اساتقرائي   پاژوهش رویكرد  ،درمانگران حوزه بالیني و خانواده

بار اسااس    پاژوهش شناسي آن کیفي و استراتژی که روشبود 

در پاژوهش حاضار ابتادا بار      .انجام شدداده بنیاد  پردازینظریه

وهش مفااهیم اولیاه   مبنای نكات کلیدی مرتبط باا موضاوع پاژ   

استخراج و در ادامه باا اساتفاده از عمال تلخایص و فروکااهي      

مفاهیم مضامین پایه پژوهش شناسایي و از تلخایص و ترکیاب   

دهنده و در ادامه از طریق ترکیب مضامین پایه مضامین سازمان

-دهنده و همچنین کش  اصول حاکم بار داده مضامین سازمان

تبط باا پدیاده ماورد مطالعاه     های پژوهش مضاامین فراگیار مار   

استخراج و در نهایت شبكه مضاامین مرباوط هار یاک از ایان      

مضااامین فراگیاار ترساایم شااد. جامعااه آماااری پااژوهش شااامل  

شاهر اصافهان در شاش ماهاه اول     بالیني و خاانواده   درمانگران

گیااری بااود. در پااژوهش حاضاار از روش نمونااه   1400سااال 

نمونه نیاز بار اسااس     غیرتصادفي دردسترس استفاده شد. تعداد

روند مصاحبه و اشباع نظری ادامه یافت که طي این روند تعداد 

پس بود.  بالیني و خانوادهدرمانگر  20نمونه حاضر در پژوهش 

آوری شاامل گارد  پژوهش، گام دوم  و روش از تعیین موضوع

هاای مختلفاي از   روش تواناد از های کیفي ماي . دادهبودها داده

کرساول   و گفت و شانود باه دسات آیاد.     قبیل اسناد، مصاحبه

مرباوط باه   مطالعاه   کیها در داده یجمع آور  یهنگام توص

ارائااه  ماننااد گاازا یز ناادیفرآ کیاااز  یری، تصااوداده بنیاااد

 نیا باه ا  ياطلاعاات  یآورجماع  یمحقق بارا  کیدهد. ابتدا يم

گاردد، ساپس    يبرم لیو تحل هیتجز یرود، سپس برايحوزه م

و  هیتجز یو برا ،گردد يحوزه برم نیبه ا شتریاطلاعات ب یبرا

و  هیا شاده تجز  یآورجماع  یهاگردد. دادهيدوباره برم لیتحل

دهاد  ي، به نوبه خود، اطلاع منیشود. ايم یو کدگیار لیتحل

 یرینمونه گ نیشود. ا یجمع آور دیبا ياضاف یهاکه چه داده

اطلاعاات   یهاا کاه دساته   يتاا زماان   یتكرار لیو تحل هیو تجز

های آن شار  داده شاود،   يدگیچیبا تمام پ هیباع شده و نظراش

در این پاژوهش بااساتفاده از    هاداده یآورشود. جمعيانجام م

 ایا  کیا  روش میداني و مصاحبه انجام شد. در این روش ابتادا 

مصااحبه   هیا شود. اگر نمونه اوليم پرسیده چند مصاحبه مرتبط

 يعاات کااف  اطلا یجماع آور  ناد یفرآ لیا تكم یشوندگان بارا 

شود. مصااحبه شاوندگان   يانجام م یشتریب یرینباشد، نمونه گ

 ایا مختلا  و  هاای  دگاهیا توانند ديدر هر سازمان که م ياضاف

کااه در ابتاادا در نمونااه   یارائااه دهنااد، توسااط افااراد  یدییااتأ

از  یارهیزنجبه این ترتیب شوند. يم یيااند، شناسگنجانده شده

را  دیگاری  شود که افاراد يم جادیا یها بر اساس افرادمصاحبه

 ،باشاند  يمنباع خاوب   پاژوهش  نیا که باا توجاه باه تمرکاز در ا    

 قیا عم یهاها با استفاده از مصاحبهداده یآورجمع. شناسنديم

سااختار   ماه ین یهاشود، که شامل مصاحبهيانجام م كپارچهیو 

 افتاه یسااختار   ماه یو بدون ساختار خواهاد باود. قسامت ن    افتهی

 اسات  تجربه تجارت هیجااني در مورد  يمل س الاتمصاحبه شا

ترتیاب  برنامه مصااحبه اسات اماا ممكان اسات       يکه شكل کل

متفاوت باشد و تغییر کند و س الات دیگاری پرسایده    س الات

کسب  یخواهند بود و از آنها براتر باز الات سشود که شامل 

حوزه باالیني  درمانگران  ياصل يجانیه اتیدر مورد تجرب نشیب

بخاش بادون سااختار    . شاد انواده در جلسه درمان اساتفاده  و خ

دهد تا آزادانه باا  يامكان را م نیمصاحبه به شرکت کنندگان ا

و تفكاار خااود را در مااورد  اتیااآنهااا مشااارکت کاارده و تجرب

 ددها ماي به اشتراک بگیارند و به آنها اجازه  تجربیات هیجاني

نگرفتاه   هرگونه اطلاعات مرتبط را که هنوز مورد بحاث قارار  

تلفني یا ارسال ایمیال   ها به صورتمصاحبه است، اضافه کنند.

انجام شد که طي آن پاس از معرفاي خاود و علات مصااحبه و      

ارائه اطلاعاتي در مورد تجربیات هیجاني، سا الاتي کاه بارای    

 پژوهش طراحي شده بود از مصاحبه شوندگان پرسیده شد.

قاارار دادن بااا ماادنظر و هااا جهاات تجزیااه و تحلیاال مصاااحبه 

هااا در روش تحلیاال مضاامون از  ساااختار اصاالي تحلیاال داده 
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روش شاابكه مضااامین ماادنظر اسااترلینی اسااتفاده شااد. شاابكه 

مضااامین ماادنظر اسااترلینی باار اساااس روناادی مشااخص،       

مضاااامین پایاااه )کااادها و نكاااات کلیااادی ماااتن(، مضاااامین  

دهناااده )مضاااامین باااه دسااات آماااده از ترکیاااب و  ساااازمان

مضااامین فراگیاار )مضااامین عااالي   تلخاایص مضااامین پایااه( و 

مناد  دربرگیرنده اصول حااکم بار ماتن باه م اباه کال( را نظاام       

هااای شاابكه کناادی سااپس ایاان مضااامین بااه صااورت نقشااه مااي

تارنمااا، رساام و مضااامین برجسااته هاار یااک از ایاان سااه سااطح 

شااود. بااه عبااارت همااراه بااا روابااط میااان آنهااا نشااان داده مااي 

یان اسات کاه از مضاامین     دیگر در این نوع تحلیال ساعي بار ا   

ای کااه آشااكار و صااریح هسااتند، بااه سااوی مضااامین      پایااه

تار حرکات شاود تاا باه مضامون یاا مضاامین         تر و کليانتزاعي

( شااش  2001اصاالي مااتن دساات پیاادا کناایم. اسااترلینی )     

. 1کنااد: هااا مطاار  مااي مرحلااه یااا گااام را باارای تحلیاال داده 

. ساااخت شاابكه  3. تشااخیص مضااامین  2هااا کدگاایاری داده

. تلخاایص 5. توصاای  و تشااریح شاابكه مضااامین   4ضااامین م

. تفساایر الگوهااا. در پااژوهش حاضاار نیااز    6شاابكه مضااامین  

کننااادگان ابتااادا متاااون حاصااال از مصااااحبه باااا مشاااارکت  

پاژوهش کدگایاری، مضاامین پایااه بار مبناای نكاات کلیاادی       

مااارتبط باااا موضاااوع پاااژوهش اساااتخراج و از تلخااایص و    

دهنااده و در ادامااه از ترکیااب مضااامین پایااه مضااامین سااازمان 

دهنااده و همچنااین کشاا   طریااق ترکیااب مضااامین سااازمان  

اصااول حاااکم بااار متااون مااورد بررساااي مضااامین فراگیااار      

مااارتبط باااا تجربیاااات هیجااااني اساااتخراج، شااابكه مضاااامین 

مربااوط هاار یااک از ایاان مضااامین ترساایم و در نهایاات شاابكه  

 شد. مضامین مربوط به مضامین فراگیر توضیح و تفسیر 

هااا ان از آنجااا کااه رعایاات حقااوق انساااني آزمااودني   در پایاا

هااای پااژوهش در علااوم رفتاااری یكااي از مهاام تاارین ویژگااي

هااای وابسااته اساات، بنااابراین در ایاان پااژوهش بااه      و رشااته

هااا و حفاای حااریم  منظااور جانااب داری از حقااوق آزمااودني 

خصوصااي و انساااني آنهااا ملاحظااات زیاار صااورت گرفاات    

مشااارکت کنناادگان کااه شااامل: کسااب رضااایت آگاهانااه از  

هااا بااا  جهاات شاارکت در پااژوهش، ضاابط صااوتي مصاااحبه   

هاااا و رازداری، اعااالام رعایااات باااي ناااام مانااادن مصااااحبه  

واگیاری اختیاار باه آنهاا بارای تارک پاژوهش، پاساخگویي        

هااا بااه سااوالات شاارکت کنناادگان، ثباات محرمانااه پرسشاانامه 

 و ارائه توضیح پیرامون نتایج مطالعه بود.

 نتایج
سال بودناد.   45تا  30ر پژوهش دارای دامنه سني افراد حاضر د

پااس از همچنااین تعااداد زنااان درمااانگر بیشااتر از مااردان بااود.  

هاای اصالي   های فرعي و سپس تمکدگیاری باز، کدها در تم

دسته بندی گردید. هادف از ایان مرحلاه برقاراری رابطاه باین       

مفاهیم تولید شده در مرحله کدگیاری باز است. اساس فرایند 

دهي در کدگیاری اصلي، در تمرکز و تعیین یک تم به تباطار

ها هم جانس فرعاي   عنوان تم اصلي و سپس قرار دادن سایر تم

ذیل تم اصلي است. در اداماه باا بررساي مفااهیم و قرارگیاری      

مفاهیم نزدیک و همجنس حول در یاک طبقاه تام اصالي آن     

 شود.استخراج مي
 

 های استخراج شده نهایيتم .1جدول 

 های فرعیتم های اصلیتم 
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 مدیریت هیجان خارج از درمان

 مدیریت هیجان در جلسه
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 روابط خانوادگي و اجتماعي

 متاثر شدن زندگي شخصي
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 دگار از جلساتاحساسات مان

 تغییرات و اثرات بلند مدت شغلي
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 ناداني مراجع

 مراجعان متعصب

 موفقیت طي درمان

 صادق بودن با مراجع

 بهبود ارتباط با مراجع

 حس دور شدن از مراجع

 های مراجعواکنش به شكست

 تمجید شدن توسط مراجع

 برخورد با مراجع منتقد

 ارتباط با مراجع قوی

 
ش
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 مراجع با مشكلات مشابه درمانگر

 راهكار کنار آمدن با احساسات اتاق درمان

 هیجانات تجربه شده دشوار در اتاق درمان

 تكنیک افشاسازی

 اشتباه در درمان

 کنترل هیجان

 احساس شكست

 ختمراجعان س

 هزینه درمان

 
ده
 ش
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 نوع هیجان

 هیجان ثانویه

 ترس

 تعجب

 غم

 خشم

 شرم

 هیجان اولیه
 ترس

 شادی

 هیجان تجربه شده معطوف به مراجع

 هیجان تجربه شده معطوف به خود

 

های عمده در قالب یاک مادل مفهاومي حاول     در ادامه، مقوله

شدند. در واقع، مدل ترسیم ه هسته به یكدیگر ارتباط داده مقول

پاردازد.  ها و تحلیل و تبیاین آن ماي  شده به توصی  صوری تم

توان به صورت یک مدل یا نمودار صوری، مدل میکور را مي

مادل برگرفتاه از    1اما معنایي و مفهومي ترسایم کارد. نماودار    

ي درماانگران  نتایج پژوهش، جهت مطالعه کیفي تجارب هیجان

 دهد.حوزه بالیني و خانواده در اتاق درمان را نشان مي



 

 

 66سال  ،2، شماره 1402 تیر-خرداد جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -195

 

 . مدل برگرفته از نتایج پژوهش، جهت مطالعه کیفي تجارب هیجاني درمانگران حوزه بالیني و خانواده در اتاق درمان1نمودار

 

تجربیات هیجانی درمانگران در 

 فرآیند درمان

 

 توانائیها
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ماااادل زمینااااه ای اسااااتخراج شااااده از نظاااارات    2نمااااودار 

ان پیراماااون ارائاااه تجربیاااات هیجااااني درماااانگران   متخصصااا

حااوزه بااالیني و خااانواده در جلسااه درمااان بااا اسااتفاده از ناارم     

 دهد.را نشان مي MAXQDAافزار 

 

 

 

با استفاده از نرم افزار مدل زمینه ای استخراج شده از نظرات متخصصان پیرامون ارائه تجربیات هیجاني درمانگران حوزه بالیني و خانواده در جلسه درمان .2نمودار 

MAXQDA 

 بحث و نتیجه گیری

ارائه الگوی تجربیات هیجاني درمانگران پژوهش حاضر با هدف 

هاا  انجاام شاد. یافتاه    بالیني و خاانواده در جلساات درماان باالیني    

فرسااودگي شااغلي درمااانگران، روابااط  حاااکي از ایاان بااود کااه  

اساات  خانوادگي و اجتماعي، متاثر شدن زنادگي شخصاي، احس  

ماندگار از جلسات و تغییرات و اثرات بلندمدت شغلي بود. ناوع  

ارتباط با مراجعان در اتاق درمان نیز شامل موفقیت طاي درماان،   

صادق بودن با مراجع، بهبود ارتباط با مراجع، حس دور شادن از  

هاای مراجاع، تمجیاد شادن توساط      مراجع، واکنش باه شكسات  

رتبااط باا مراجاع قاوی باود.      مراجع، برخورد با مراجاع منتقاد و ا  

، های شغلي نیز شامل مراجع باا مشاكلات مشاابه درماانگر    چالش

راهكار کنار آمدن با احساساات اتااق درماان، هیجاناات تجرباه      

شده دشوار در اتاق درمان، تكنیک افشاسازی، اشتباه در درماان،  

کنترل هیجان، احساس شكست، مراجعان سخت و هزینه درماان  

ها نیز شاامل: هیجاان ثانویاه و هیجاان اولیاه، هیجاان       بود. هیجان

تجرباه شاده معطاوف باه     تجربه شده معطوف به مراجع و هیجان 

های ثانویه شامل: ترس، تعجب، غام، خشام و   خود بود و هیجان

 شرم و هیجان اولیه شامل ترس و شادی بود.

جاز    يمشااوره و روان درماان  در تبیین یافته حاضار بایاد گفات    

دارد و  یادهیا چیمشاغل دشاوار اسات کاه مخااطرات باالقوه و پ     

 .کناد  دیر را تشاد درمانگ یو حرفه ا يتواند مشكلات شخصمي

 نیبا  تیماداوم، حساسا   يبدانناد کاه همادل    دیدرمانگران باروان

آنان نسبت به مراجعان، مستلزم تلاش  جانبه کیو مراقبت  یفرد

کاه ارتبااط باا     نیا وقفاه اسات و باا ا    يب يجانیه یو صرف انرژ

. سااتیاساات، امااا متقاباال ن  يمساااع کیدرمااانجو مسااتلزم تشاار 

فرساا  طاقات  درماانگران  یبارا  يندگاز اوقات ز یاریبس ن،یبنابرا

مراجعان  ياز افكار، احساسات و تجارب زندگ دیبا رایشود. زمي
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مشااوره و درماان    کاار  (.20داشاته باشاند )   یيباالا  يخود آگااه 

ساازد و  خاود درماانگران را آشاكار ماي     قیا عم لیمراجعان، مسا

شارکت دارد، از   يکاه در سافر درماان    يدرمانگر به عناوان کسا  

 یسااز شود. در اثر فعالمتأثر مي قایو درد مراجعان عمرنج  دنید

کاه درون   یاحل نشده لیخاطرات دردناک، مسا يختگیو برانگ

شاوند و او  ماي  داریا وجاود دارد، پد  ورخود مشا يتجارب زندگ

شاود و  مي کیکند. کار ناتمام تحررا تجربه مي ياحساسات منف

 ریه باه ضام  هاایي کا  کنند و تعارضهای کهنه سرباز ميجراحت

از  ریتفسا  کیا . ندیآاند به سطح ميناخودآگاه واپس رانده شده

از درمااانگران اسااترس و   یاریهااا آن اساات کااه بساا  افتااهی نیااا

 ن،یا کنناد. عالاوه بار ا   را از شغل خود تجربه ماي  يمنف یامدهایپ

 زیا از درمانگران دارناد ن  یاریکه بس ينامعقول یاسترس با باورها

افكااار و  انااد کااه باار ایاان عقیااده   پژوهشااگرانارتباااط دارد. 

 دیا درماانگران مانناد )مان با    يشاده و منفا    یهای تحرشناخت

هایي اسات کاه   کمک کنم(، سرنخ استرس يبتوانم به هر مراجع

کاه مشااور را باه اثاربخش باودن       یيکنند. باورهاآنان تجربه مي

کنند، عاقبت موجب اباتلا   مي کیسطح تحر نیدر بالاتر يدائم

اند ها نشان دادهپژوهش. شوندمي يشغل يان فرسودگاو به نشانگ

خطااار  نیشاااتریدرماااانگران در معااارض بکاااه مشااااوران و روان

 نیا از علال چندگاناه آن ا   يكا یقرار دارند کاه   يشغل يفرسودگ

ساروکار دارناد و    يباا نقااط یاأس انساان     افراد غالباً نیاست که ا

کنناد.  مي فتایو کمتر پاداش در رندیگمورد انتقاد قرار مي شتریب

که عمده وقات خاود را صارف کماک باه       يگراندرمان ن،یبنابرا

بااالقوه اسااترس هسااتند.   انیااقربان نیکننااد، نخساات مااي گاارانید

 يدر افراد شاغل در حوزه سلامت روان، در اثر همدل يفرسودگ

هاای  يو نگرانا  لیکردن با مراجعان و گوش دادن مداوم به مساا 

ها، تروما، فقدان و حوادث يتوانهای مزمن، نایماریآنان درباره ب

علاوه بر این باید ذکر نماود کاه ایان    شود. مي دیزای تشداسترس

( و 20)خااکپور و صادیق،   هاای  پژوهش هام راساتا باا پاژوهش    

فرسااودگي شااغلي یكااي از    ( اساات.21رضااایي و همكاااران ) 

باشد که اهمیت آن باه  های نوظهور در بین درمانگران ميچالش

اخاتلال   کساندرم یا   نایا  .رمانگران زیاد استتازگي در میان د

شناختي و شاكلي از خساتگي جسامي و عااطفي اسات کاه       روان

هاا،  به توانایي  نگرش ضعی ،ی خودپنداره منفيرگیسبب شكل

 شود.ی شغلي ميرپییتاختلال عملكرد و ضع  در مسئولی

 يابشغلي به معنای عاطفه م بت از تجارب کاری و ارزیا  ترضای

 لایي که فرد مزانمی گرلكرد شغلي است. به عبارت دیاز عم دمفی

 ی عااطفي و ازهاا ي از نیزانا کاه چاه می   نبه انجام کار اسات و ایا  

 گفتاه  کنناد. آن برطارف ماي   قرواني اجتمااعي خاود را از طریا   

شااكننده  ارشاود درماانگران در براباار فرساودگي شاغلي بسای     ماي 

مراجعاه  ک ار  جهاات مهام هساتند کاه ا     نها از ایداده نهستند. ای

ي های توان بخشي از ناتواني جسمي و روانا کینبه کلی گانکنند

ان در جهاات کاردرمااانگر دآیاامااي شبرنااد، گاااهي پاایرنااج مااي

 یادمراجعان خود بار عاطفي و جسامي زیا   شتراستقلال هر چه بی

خطر فرساودگي   در معرض شتررو بی نشوند و از ایرا متحمل مي

ستگي خ ظاهراتسندرم با ت ن. ایرندگیي شغلي قرار ميتو نارضای

شودبه طوری کاه  مي انکاهش بهره وری نمای ،یدزودرس، ناامی

کنند خدمات ارائه شده ارزش اک ر درمانگران فرسوده تصور مي

ماي  تلاشاي ن  زآمیا  تموفقی جبه نتای دندرماني ندارد و برای رسی

و  زاناد های عاطفي را برماي انگی ي پاسخعیطب امر به طور نکنندای

  ست درمانگران را باه  سامت فاصاله گارفتن از وظاای     ممكن ا

افسااردگي و...  شعملكااردی شااغلي خااود، عاادم تمرکااز، افاازای 

هاای  اخاتلال  در درمانگرانتواند های نامناسب ميشود تعاملمي

و  هیجاني و رفتاری ایجاد کند و بسایاری از اساتعدادهای فطاری   

ان رماانگر . فرساودگي شاغلي د  را از بین ببرد درمانگران هیجاني 

از: روابط خانوادگي و اجتماعي، متااثر شادن زنادگي شخصاي،     

احساسااات ماناادگار از جلسااات وتغییاارات و اثاارات بلنااد ماادت 

 شغلي است.

موفقیت طي درماان، صاادق باودن باا مراجاع، بهباود ارتبااط باا         

هااای مراجااع، حااس دور شاادن از مراجااع، واکاانش بااه شكساات

باا مراجاع منتقاد و     مراجع، تمجید شدن توسط مراجاع، برخاورد  

 يبر اساس مطالعه حاضر فرساودگ باشد. ارتباط با مراجع قوی مي

 يرانیدرمانگران ا انیاما در م  یاگرچه اغلب به شكل خف يشغل

 انیا در م یتار یوضاع باه طاور جاد     نیا اسات کاه ا   عیشاا  اریبس

شاود،  ماي  دهیکار خود را شروع کرده اند د ریکه اخ يدرمانگران

 و ندیآرشته به حساب مي نیا یروین نیجوانتر يافراد به نوع نیا
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و آماده کاردن   يهای آموزشبرنامه یبر رو دیرسد تاکبه نظر مي

و مقابلااه بااا مشااكلات  يهااای شااغلتیااافااراد جهاات شااروع فعال

از عوامال   يكا یاسات.   یضارور  اریبسا  یکار ندهیدر آ ياحتمال

 تیطبق مطالعه حاضر رضاا  يشغل يفرسودگ یبالا زانیموثر بر م

باا   ناده یباشاد کاه مطالعاات آ   درمانگران مي انیدر م نییپا يشغل

 يشااغل تیرضااا زانیااعواماال مااوثر در م  يباار بررساا  دیااتاک

 شیجهات افازا   یشانهاد یپ یتواناد راهكارهاا  کاردرمانگران مي

در  يشاغل  يکااهش فرساودگ   جاه یو در نت يشاغل  تیرضاا  زانیم

 کاردرمانگران را ارائه دهد.

ه توجه داشت که نتاایج ایان پاژوهش را    در پایان باید به این نكت

تعمیم داد زیارا  بالیني و خانواده درمانگران باید با احتیاط به همه 

در مناااطق  بااالیني و خااانوادهدرمااانگران علاات تجااارب هیجاااني 

تواناد متغیار باشاد.    مختل  و با سنین و تحصیلات متفااوت، ماي  

جااني  های بعدی تجاارب هی شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد مي

های مختل  و با توجاه  را در فرهنی بالیني و خانوادهدرمانگران 

به سن و میزان تحصیلات آنان بصورت جداگانه مورد بررساي و  

تجزیه و تحلیل قرار داده و همچنین از روش کمي همراه با روش 

 کیفي نیز استفاده شود.
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 Abstract 

Introduction: Clinical therapists are a group of society who are exposed to 

psychological injuries due to facing psychological, family and emotional 

problems of people. according to this the objective of the present study was 

to offer a model of emotional experiences of clinical and family therapists in 

clinical therapy sessions. 
Method: The research method was inductive study approach the 

methodology whereof was qualitative and the research strategy was 

conducted according to data-based theorization. The statistical population of 

the study included the clinical and family therapists in the city of Isfahan in 

the spring and summer of 2021. Non-random convenient sampling method 

was used in the present study. The sample size continued according to the 

interview and theoretical saturation process during which the sample size 

was 20 clinical and family therapists. Thematic analysis method was used to 

analyze the interviews. 

Results: The findings implied that the therapists’ burnout included familial 

and social relationships, being influenced by personal life, persistent feelings 

resulting from sessions and long-term occupational changes and effects. The 

type of relationship with the clients in therapy room, too, included success 

during the therapy, being honest with the client, improvement of relationship 

with the client, feeling of turning away from the client, reaction to the 

client’s failures, being admired by the client, dealing with critical client and 

powerful relationship with the client. Occupational challenges included the 

client with the problems similar to the therapist, technique of dealing with 

the feelings of therapy room, difficult experienced emotions in therapy 

room, revelation technique, mistake in therapy, controlling emotion, feeling 

failed, hard clients and therapy costs too. In the same way, emotions 

included secondary and primary emotions, client-directed experiences 

emotion and self-directed experiences emotion and secondary emotions 

included fear, surprise, sadness, anger, shame, and primary emotions 

included fear and happiness. 
Conclusion: According to the results of the study it is necessary for the 

clinical and family therapists to pay enough attention to their psychological 

and emotional processes in order not to face psychological, emotional and 

familial damages through it. 

Keywords: Offering model, emotional experiences, clinical and family 

therapists, therapy session 
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