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  چكيده
هـا و مشـكلات     تجارب درمانگران ايراني از مراجعـان دشـوار و واكـاوي چـالش     شناساييپژوهش با هدف  نيا

 ني ـا معيـت مـورد مطالعـة   . جاست يدارشناسيپدكيفي نوع  كاربردي و ازپژوهش حاضر روش انجام شد. آنان 
از نـوع   هدفمنـد صـورت   بـه  يري ـگ  بـود. نمونـه   1401-1400در سال  تهرانشهر درمانگران فعال پژوهش شامل 
هــاي   كننــدگان مصــاحبه  درمــانگر ادامــه يافــت و بــا شــركت 17انتخــاب  و تــا مــرز اشــباع و نهايتــاً ملاكــي بــود

اسـتفاده شـد.    تحليـل مضـمون كلايـزي    ها از روش داده   تحليل و منظور تجزيه به ت.ساختاريافته صورت گرف نيمه
شـد. مضـمون   منجـر  مضمون باز  47مضمون محوري و  8مضمون گزينشي،  2 شناساييها به  داده   تحليل و تجزيه
روانـي و   فـردي، ديـدگاه اخـتلالات     انـد از: ديـدگاه بـين    هاي مختلف پيرامون مراجعـان دشـوار عبـارت     ديدگاه

انــد از:  هــاي مراجعــان دشــوار نيــز عبــارت  شخصــيتي، ديــدگاه رفتــاري و ديــدگاه روانكــاوي. مضــمون چــالش
در مجمـوع  هـاي اختتـام درمـان.     هـاي درمـانگر و چـالش    هاي فرايند درمان، چالش هاي فرهنگي، چالش چالش

هـاي متعـددي و متفـاوتي      اند چـالش تو  وجود مراجعان دشوار در مسير درمان ميپژوهش نشان داد كه  نيا جينتا
  به وجود آورد كه مستلزم توجه درمانگران براي كاهش فشار رواني در برخورد با مراجعان دشوار است.

  ها، درمانگران، جامعة ايران  مراجع دشوار، چالش كلمات كليدي:
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Difficult clients and their challenges from the perspective of 
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Abstract 
This research was conducted with the aim of identifying the experiences of Iranian 
therapists with difficult clients and analyzing their challenges and problems. The 
present research method is applied and qualitative type of phenomenology. The 
study population of this research included active therapists in Tehran in 2021-2022. 
Sampling was purposeful and continued until the saturation limit and finally 17 
therapists were selected and the participants were subjected to semi-structured 
interviews. In order to analyze the data, the Colaizzi theme analysis method was 
used. Data analysis led to the identification of 2 selective themes, 8 central themes 
and 47 open themes. The content of different views about difficult clients are: 
interpersonal view, psychological and personality disorder view, behavioral view 
and psychoanalytic view. The themes of the challenges of difficult clients are also: 
cultural challenges, challenges of the treatment process, challenges of the therapist 
and challenges of ending the treatment. In sum, the results of this research showed 
that the presence of difficult clients in the course of treatment can create many 
different challenges that require attention from therapists to reduce psychological 
pressure in dealing with difficult clients. 
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 مقدمه
شناختي است. اصطلاح دشـوار    شده در بين انواع خدمات روان اي شناخته  چهره 1مراجع دشوار

ه دارد، در واقع مراجـع درخواسـت كمـك و مراقبـت     به عدم همكاري مراجع و درمانگر اشار
، 3؛ بچلرو فـريمن 2013، 2پذيرد (كاتز  كند، نمي راحتي آنچه درمانگر پيشنهاد مي كند، اما بهمي

شـناخته   5»پيچيـده «و  4»نااميد«عنوان مراجعان  طور نادرست به ). همچنين مراجع دشوار به2001
طور كلي، مراقبت از مراجعان  ذيري طلب مشاوره دارند. بهناپ اند، كه به دلايل باليني تبيين  شده

كننـد    كفـايتي مـي    بر است و درمـانگران احسـاس نـاراحتي، نااميـدي و گـاهي بـي       دشوار زمان
هـاي    ). برخي درمانگران معتقدند كه افراد دشوار ممكن است خـود در سـال  2010، 6(ويلسون

شود  ده باشند. فرد دشوار بعدها كه بزرگ مياوليه زندگي توسط افراد دشوار آزار و اذيت دي
ترســد. از نظــر  حــال از آن مــي خواهــد امــا درعــين شــود، كمــك مــي عميقــاً دوســوگرا مــي

دليل دفاع در برابر نزديكي و صميميت اسـت، همچنـين     ها به  ، فرسايشي بودن آن  شناختي روان
مراجعـاني كـه دشـوار     خواهنـد. لـذا   ديدن ازسوي شخصي كه از او كمك مي   ترس از آسيب

) و 2006و همكـاران،   7اند (ماندر  هاي دلبستگي ناكارآمد مواجه شوند، اغلب با سبك تلقي مي
و  9كـرون   ؛ مـك 2001، 8انـد (گـردن   هـاي شخصـيتي دچـار مشـكل     پـذيري  در بخـش آسـيب  

ديگر درمـانگران تجربيـات منفـي زنـدگي مراجعـان اعـم از سـابقة         ). ازسوي2018همكاران، 
داننـد كـه در درك    بد، غفلت و فقر، و همچنين عدم حمايت اجتماعي را عواملي مـي  رويداد

كننـد كـه   ). درمانگران اذعان مي2019و همكاران،  10عنوان مشكل نقش دارند (فيشر مراجع به
ديگـر   عبـارت  ). بـه 2002، 11ها از دشوار تعريف شود (كويين  گاهي مشكل است كه منظور آن

درمـانگران يـك چـالش      سركش براي اكثر مشاوران خـانواده و روان كار با مراجعان سخت و 
 ).2013، 12است (سوفتاس و هانا
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ويـژه بيمـاراني كـه بيـنش كـافي       پزشكي به ها در بيماران روان ترين چالش يكي از مهم
دربارة بيماري خود ندارند، تبعيت نكردن از درمان است. تبعيت نكردن از درمـان مـانعي مهـم    

رمان است. براساس مطالعات ميزان تبعيت نسبي يا تبعيـت نكـردن از درمـان، بـا     در اثربخشي د
درصد است و اين  50تا  20پزشكي بسيار متغير و حداقل  هاي روان در نظر گرفتن تمام اختلال

درصـد هـم گـزارش شـده اسـت (وايتـي و        80تـا   70درصد در بيماران سايكوتيك حتـي تـا   
هـا   ل به مقاومت در برابر متخصصان و درمانگران دارند. آن). اين مراجعان تماي2005، 1دويت

لـيچ و    -كشند (كارانتا مهارت و تبحر، قابليت و توانايي تشخيص دقيق و درمان را به چالش مي
). اگر چالش دوگانة مقاومـت و انتقـال در مراجعـان بـا اخـتلال شخصـيت       2021، 2زاپوروژت

رماني بايد به ايـن مسـئله توجـه كننـد كـه مـانعي       شديدتر باشد، لذا درمانگران با هر گرايش د
رود (نــوروزي و  درمــاني وجــود دارد و تــا برطــرف نشــود درمــان پــيش نمــي  عمــده در روان

هـاي   توان گفـت، هـر متخصصـي ممكـن اسـت بـا چـالش         ). در اين راستا مي1386همكاران، 
هسـتند،   مراجعان دشواري كه دچار اختلالات شخصيت و همچنين مشكلات سبك دلبستگي

هـا را دشـوار در نظـر     ). شيوع اين مراجعان كه كاركنان بـاليني آن 2006، 3مواجه شود (اسپري
، 4انـد (هـن   هاي بهداشـت عمـومي متفـاوت    در محيط %60تا  %15توان گفت از  گيرند، مي مي

در انيسـتيتيوهاي   %28بـه   %6) و از 1999، 5؛ جكسون وكرونك1996؛ هن و همكاران، 2001
). در 1986و همكـاران،   8؛ مدسـتين 2011و همكـاران،   7انـد (كوئلكوئـك    شايع 6روانپزشكي

تـا   32 -هاي بهداشت روان، بيماران مبتلا به مشكلات شخصيتي، بخش درخور توجهي  محيط
). ايــن 2011شــود (كوئلكوئــك و همكــاران،  از مراجعــان دشــوار را شــامل مــي -درصــد  46

در واقـع،   ).2019تر اسـت (فيشـر و همكـاران،    درصـدها در كشـورهاي در حـال توسـعه بـالا     
ويژه اخـتلال   استدلال شده است كه دشوارترين بيماران احتمالاً داراي اختلالات شخصيت، به

ــرزي  ــيت م ــولزر  9شخص ــتند (س ــيط  2015، 10هس ــه در مح ــل ك ــدين دلي ــاني   ). ب ــاي درم ه
هاي درمـاني   تيم غيرتخصصي، بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي را معمولاً درمانگران و
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، 5گيرنـد (بريـل و وولـم    در نظر مي 4و چسبنده3كننده  ، كنترل2، پرخاشگر1ها افرادي متوقع آن
  ). 2007، 7؛ جيمز و كاومن2002، 6؛ كليري، زيگفريد، و والتر2018

هاي ديگر، ارتباطات و تجربيات بد گذشـته بـين درمـانگر و مراجـع       از جمله چالش
). بـا  2018و همكاران،  8لسات درماني مراجعان دشوار باشد (اوزنتواند مانع ج است كه مي

درصـد از   80) نشـان دادنـد   1393پـور (   توجه به آمارها در ايران خزايي، رضايي و شـهيدي 
درماني ارجاع داده شده بودند، از پذيرش اين درمان امتناع ورزيدند  بيماراني كه براي روان

درصـد) از   56بيمـار (  134درمـاني شـركت كردنـد     بيماري كه در جلسـات روان  236و از 
رو، به عنوان چالشي ديگر، يك اتحـاد درمـاني ضـعيف بـين ايـن       ازاين درمان خارج شدند.

تنها به واكنش درمانگران، بلكه با احساس عـدم درك   مراجعان و درمانگران ممكن است نه
و 9اجعان منجر شود (بوس و درمان مناسب مراجع مرتبط باشد و به تجربة بد از درمان در مر

ــاران،  ــويس 2012همك ــارتين، گارســك و دي ــوي10،2000؛ م ــه   ). ازس ــامي ك ــر هنگ ديگ
گيرند، بلكـه   تنها مراجعان تحت تأثير قرار مي كنند، نه درمانگران براساس هيجانات عمل مي

؛ 2013وهمكـاران،   11شوند (كاروسو باعث ايجاد استرس، فرسودگي شغلي و دوگانگي مي
  ) كه اين امر چالشي ديگر است.2012فريد و والتر و همكاران، كلري، زيگ

طـور كـه    شـود، زيـرا همـان     ها فقط مشكلي براي مراجع تلقي نمي  امروزه اين چالش
هاي شخصيتي، نظـام باورهـا و     گذارد، ويژگي  هاي شخصيتي بيمار بر رابطه تأثير مي  ويژگي

تواند  ها تأثير بگذارد، اين موضوع مي  آنسبك كاري درمانگر نيز ممكن است بر رابطة بين 
تبـديل شـود    12اي معيـوب منجـر شـود كـه در نتيجـه بـه يـك رابطـة غيردرمـاني          به چرخـه 

در » دشـوار «). بنابراين درك بيشتر از اينكه چگونه مراجعان 2001، 13(اشتاينمتس و تابنكين
شـت روان همچنـان   هـاي بهدا   در مراقبـت » دشـوار «شوند، چرا ايـن مراجعـان    نظر گرفته مي
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توان براي جلوگيري از اين امر انجام داد، ممكن است اثـرات   مانند، و چه كاري مي  مي  باقي
هاي درماني داشته باشـد (كوئلكوئـك     مثبتي بر كيفيت درمان، اثربخشي درمان و كل هزينه

هاي گذشته، خدمات حوزة سلامت روان، توسعه  طول دهه ). همچنين در2011و همكاران، 
اي كه بيگـدلي و    گونه )، به1399(فولادي و همكاران،  و به رسميت شناخته شده است هيافت

 از جملـه  دشـوار  مراجعـان  درمان و ارتباط برقراري در نشان دادند ضعف )1399همكاران (
. وجـود دارد  ازدواج مراجعـان  و معتـادان  مقـاوم،  شخصـيت،  اختلال داراي بدقلق، مراجعان
 تكليـف  ارائة و تشخيص نوع مشكل، شناسي  سبب و شيوه ارتباط، راريبرق كه نحوة درحالي

كه همة  طلبد مي را زيادي تجربة و خاص تخصص دانش، مهارت، مراجعان از براي هريك
 در قطعــاً و نيســتند برخــوردار مراجعــان دشــوار درمــان در هــا توانمنــدي ايــن درمــانگران از

 ديد از زاوية كه تحقيقاتي به بنابراين نياز .كنند مي ناتواني و ضعف دشوار احساس مراجعان
ــين شــكاف بتوانــد و كنــد توصــيف را درمــاني روان پديــدة مشــاوران و درمــانگران روان  ب

 را پركنـد،  درمـاني  مراكز در درمانگران  روان هاي  فعاليت و درماني روان نظري هاي  ديدگاه
 ). 1400لي، است (عباس آبادي، صرامي فروشاني و رباط مي مانده پابرجا

با توجه به تراكم جمعيت شهر تهران و جمعيت بالاي ساكن در مناطق شـهري آن و  
اقتصــادي و اجتمــاعي، احتمــال تغييــر در شــيوع و الگــوي  -هــاي فزاينــدة اجتمــاعي  چــالش

شـود.    شهر تهران مد نظر است و بيش از پـيش احسـاس مـي    اختلالات روانپزشكي در كلان
هاي مختلف در كنار هـم در ايـن شـهر الگـوي اخـتلالات        رهنگهمچنين زندگي اقوام و ف

).بنـابراين لـزوم توجـه بـه     2018كند (خالقي و همكاران،   رواني و روانپزشكي را پيچيده مي
اي و درمـاني    شهر تهران با توجه به تعداد زياد مراكز مشاوره چنين مراجعاني در سطح كلان

بندي و   ها بر طبقه هاي پيشين، بيشتر پژوهش  وهششود. در مجموع با توجه به پژ  احساس مي
خصوص در ايران دربارة مشكلات  درمان مراجعان دشوار متمركز است و كمتر پژوهشي به

رو   هايي صورت گرفته است كه درمانگران در مسير درمـان بـا ايـن مراجعـان روبـه       و چالش
راجعـان كـه خواهـان    هـاي ايـن م   شوند. پس لازم و ضروري اسـت كـه دربـارة ويژگـي     مي

درمانگران و متخصصان  ها و مشكلاتي كه براي روان  خدمات سلامت روان هستند و چالش
گـذاري   آورند تحقيقات كمي و كيفي بيشـتري صـورت گيـرد، زيـرا برچسـب      به وجود مي
شـود و   عنوان مراجع دشوار مانع از دريافت درمان اثـربخش و درك مراجـع مـي    مراجعان به

مشاوران معمولاً ازتجارب خود در درمان اين مراجعان كمتـر بـا اسـتادان و يـا     درمانگران و 
شــوند. ثانيــاً  كننــد و معمــولاً ايــن تجــارب ناديــده گرفتــه مــي همكــاران خــود صــحبت مــي
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هايي كه  كار معمولاً در اوايل فعاليت باليني خود نسبت به مشكلات و چالش درمانگران تازه
و شكسـت در درمـان ايـن مراجعـان       شـناخت كمـي دارنـد    آورند اين مراجعان به وجود مي

شـود. ثالثـاً متخصصـان در برابـر مراجعـان دشـوار        ها مـي  كفايتي در آن  باعث دلسردي و بي
هاي رواني و فيزيكي دچار شوند، به همين دليل اين پژوهش بـه   ممكن است به انواع آسيب
پـردازد تـا بتوانـد بـا       صصان ميهاي مراجعان دشوار از ديدگاه متخ مسئلة مشكلات و چالش

شناسايي تجارب درمانگران در درمان اين مراجعـان، كيفيـت خـدمات سـلامت روان را در     
ــيد    ــود بخش ــران بهب ــان اي ــور عزيزم ــي    .كش ــژوهش م ــن پ ــايج اي ــامي    نت ــراي تم ــد ب توان

  شناختي كاربرد داشته باشد.  دهندگان سلامت روان و همچنين كادر درمان روان خدمات

  هشروش پژو
. پديدارشناسي يكـي از  انجام شد 2و با روش پديدارشناسي 1اين پژوهش با رويكردي كيفي

توان بررسي جهان زندگي يا مطالعـة تجربـة    هاي مهم در پژوهش كيفي است، كه مي روش
كنـد،   ). در پديدارشناسي اساساً به آنچـه فـرد زيسـت مـي    1397زيسته تعريف كرد (ايمان، 

طـور كـه در زنـدگي تجربـه      كنـد معـاني را آن   دارشناسي تلاش ميكنيم، زيرا پدي توجه مي
بـدين دليـل   ). 1391نيري، رهنورد، نـوري سـعيد،     شود، نمايان كند (سيگارودي، دهقان  مي

تشريح سـاختار   براي درك تجارب زيستة درمانگران، روش پديدارشناسي اتخاذ شد كه به
 لالهـا از خ ـ   و توصـيف دقيـق پديـده   هـا    يا ماهيت تجارب زندگي و معنـي بخشـيدن بـه آن   

هـاي    پديـده سـاختار اصـلي   و هـدف ايـن روش، فهـم     پـردازد   مـي تجارب زندگي روزمـره  
ديــد  ةتوضــيحات شــفاهي تجربيــات از زاويــ تحليــلو تجزيــه انســاني از طريــق شــدة تجربــه

  ). 1386، يارمحمديان، يوسفي و يماني، انصاريكنندگان است (  مشاركت
ــورد مطالعـ ـ ج ــت م ــتان  را  همعي ــال اس ــانگران فع ــاوران و درم ــران  مش ــال ته در س

ــد.   1400-1401 ــاركت تشــكيل دادن ــذا مش ــدگان  ل ــه  كنن ــر از روش نمون ــورد نظ ــگ م  يري
منزلة گزينش واحـدهاي مـورد    گيري هدفمند به ند. نمونهانتخاب شد از نوع ملاكي3هدفمند

). در 1391نـد (هـومن،   ك هاي معيني است كه پژوهشگر تعيـين مـي   مطالعه با توجه به ملاك
 يري ـگ نمونـه  دراستفاده شد.  ي) از نوع ملاكيراحتماليهدفمند (غ يريگ  نمونهاين تحقيق از 

                                                                                                                                        
1. qualitative research 
2. phenomenology research 
3. purposive sampling 
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خـاص   اي دهي ـپد ةماننـد داشـتن تجرب ـ   يضرورت دارد افراد براساس مـلاك خاص ـ  يملاك
 ةتجرب ـ يكننـدگان دارا  شركتهمة  زيپژوهش ن نيا در). 1399شوند (بازرگان،  يانتخاب م

كننـده در    براي بـه حـداقل رسـاندن نـاهمگني افـراد شـركت       بودند.شناسي  انگري رواندرم
) داشـتن  1هـا عبـارت بودنـد از:      هاي ورود در نظر گرفته شد كه اين ملاك  پژوهش ملاك

) درمانگر بودن با داشتن عضويت و پروانة اشتغال توسـط  2تمايل براي حضور در پژوهش، 
) نداشـتن سـابقة بيمـاري    4) سـكونت شـهر تهـران،    3شـاوره،  شناسـي و م  سازمان نظام روان

حجم نمونه تـا اشـباع   درماني بالاي پنج سال.   ) داشتن سابقة روان5جسماني و رواني مزمن، 
ها رويكـردي در پـژوهش كيفـي      شباع دادهانتخاب شدند. ا نفر 17 تاًينهاو  ادامه يافت نظري

بيشتري كه سبب توسـعه،   ةدهد كه داد  رخ مي گيري است و زماني  براي تعيين كفايت نمونه
(برنـز و   پـژوهش وارد نشـود   در، شـود اضـافه شـدن بـه مفـاهيم موجـود       تر شـدن يـا    بزرگ

ــه مشــاركت2015، 1گــروف ــه  ). روش دسترســي ب صــورت اعــلام فراخــون در  كننــدگان ب
م هاي اجتماعي و حضور پژوهشـگران در مراكـز مشـاوره داراي شـماره سـازمان نظـا        شبكه
شناسي و مشاوره بود. پس از حضور در مراكز، درمانگراني كـه بنـا بـر نظـر خودشـان       روان

داراي مراجعان دشوار بودند، اهداف و ضرورت پژوهش و همچنين سؤالات كلي توضـيح  
  كردند. شد و در صورت تمايل همكاري خود را اعلام مي  داده مي

ساخته  محقق 2ساختاريافته بة نيمهمصاح ها از داده منظور گردآوري هب اين پژوهشدر 
هـاي درمـانگران     ديـدگاه مصاحبه در راسـتاي كشـف    يها سؤال استفاده شد و محور اصليِ

ــاني   ــان دشــوار در جلســات درم ــارة مراجع ــود. درب ــنب ــه   اي ــوع مصــاحبه كــه ب  مصــاحبةن
روش نظـري   ةجامع است كـه بـر پاي ـ   ةپديدارشناسي نيز مشهور است نوع خاصي از مصاحب

مصـاحبه عميـق و ژرفـي اسـت كـه      لاعـات  ارشناسي قرار دارد و در آن منبع اصـلي اط پديد
ي، يارمحمـديان،  انصـار ( گيرد  شونده انجام مي  صورت مشاركتي بين پژوهشگر و مصاحبه به

باتجربه و آگـاه  متخصص  دوسؤالات اصلي مصاحبه براساس نظر . )1386يوسفي و يماني، 
كـافي   3تـا داراي روايـي محتـوايي    تهيه شدقان ساخته و توسط محقدر اين زمينه  به موضوع

مـورد نظـر    سـؤالات  متخصصان در خصوص روايي آن، اسـتفاده شـد.   دييتأباشد و پس از 
طور مستقيم و غيرمستقيم تجارب درمانگران دربارة مراجعان دشوار در جلسات درماني را  به

                                                                                                                                        
1. Burns & Grove 
2. semi-structured interview 
3. content validity 
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از انجـام مصـاحبه، بـه     پيش ها مسير و جهت الگو مشخص شود. بررسي كرد تا از طريق آن
داده شد و پس از  لازمقي پژوهش توضيحات لاكنندگان در مورد رعايت اصول اخ  شركت

حق انصراف از مصاحبه و محرمانه بودن مشخصات  در خصوصها   كسب رضايتشان، به آن
كننـدگان    ضبط مصـاحبه از شـركت   برايهمچنين  د.در كل فرايند پژوهش اطمينان داده ش

  مصاحبه در زير آمده است: سؤالات. برخي محورهاي گرفته شداجازه 
ديدگاه درمانگران نسـبت بـه مراجعـان دشـوار در      «ها با اين سؤال كلي كه  مصاحبه

هـاي ديگـري پرسـيده شـد كـه       شد و در ادامه پرسشآغاز » جلسات درماني چگونه است؟
   برخي در ادامه آمده است.

 اي چه بوده است؟  ن دشوار در طول كار حرفهتجربة شما در مواجهه با مراجعا. 1
ــا مراجعــان دشــوار تجربــه    مشــكلات و چــالش. 2 هــايي كــه در جلســات درمــاني ب

 ايد، چه مواردي بوده است؟ كرده
شـده   ارائـه  يهـا  و براسـاس پاسـخ  دادنـد    هـا پاسـخ مـي    كننـدگان بـه پرسـش    شركت

دقـت   هـا بـه   عـدي، مصـاحبه  هاي ب سپس براي انجام تحليل .شد يبعدي هدايت م هاي پرسش
ــاده ــدن مشخصــات    روي كاغــذ پي ــراي محفــوظ مان ســازي شــد. شــايان ذكــر اســت كــه ب

و ...) اسـتفاده شـد    2، 1كنندة شمارة  ها از عبارات (شركت قول ها، در گزارش نقل آزمودني
كننـدگان   دقيقه متناسب با روايات، ميزان تحمل و علاقة مشـاركت  60-40ها بين   و مصاحبه

  ل انجاميد.به طو
هـاي   شد كه يكـي از رويـه   استفاده 1كلايزي روش از ها داده   تحليل و تجزيه منظور به

). طبـق ايـن روش،   1392هاي پديدارشناسي است (محمـدپور،   پركاربرد تحليل در پژوهش
سازي مصاحبه بر روي كاغذ، چندين بـار مـتن    در اين پژوهش پس از انجام مصاحبه و پياده

افـراد   بـا  شـدن  احسـاس  مهـم هـر مصـاحبه و هـم     هـاي  يافتـه  ادامه خواندن خوانده شد و در
در  مهـم  جمـلات  اسـتخراج  ها از تجربة مراجعان دشوار،  آن درك منظور كننده به مشاركت

 بنـدي)،  شـده (فرمـول   جمـلات اسـتخراج   بـه  خـاص  مفـاهيم  دادن مراجعان دشوار، با رابطه

 رجـوع  ها،  هاي فرهنگي و ساير چالش  چالشآمده مانند  دست به بندي مفاهيم مشترك دسته

در  مراجعـان دشـوار و   توصـيف نهـايي   هـا،  هـا و تركيـب آن   ايـده  مقايسة و اصلي به مطالب
در راسـتاي معتبرسـازي    كننـدگان  مشـاركت  بـه  توصيف مراجعان دشـوار  بازگرداني نهايت

  ).1978نتايج انجام شد (كلايزي، 
                                                                                                                                        
1. Colaizzi method 
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، 1وهش، از چهار معيار قضاوت شـامل اعتبـار  هاي پژ براي بررسي اعتبار و صحت داده
) پيشـنهاد  1994( 5استفاده شد كه گوبا و ليـنكن  4و تأييدپذيري 3پذيري ، اطمينان2پذيري انتقال
از  .هاي پژوهش وجـود داشـت    درگيري مداوم با موضوع و دادهبراي تضمين اعتبار،  .اند كرده

بـراي بررسـي    .هـا اسـتفاده شـد     و تحليـل آن  ها  نظرات اساتيد در ارتباط با روند انجام مصاحبه
ها براي بررسي   ها از نظارت همكاران متخصص استفاده شد و متن مصاحبه  پذيري داده  اطمينان
پـذيري، سـعي شـد از      . براي رسيدن به اصـل انتقـال  ها به همكاران ارائه شد  تر كدگذاري  دقيق

استفاده شـود. افـزون بـر ايـن بـراي       درمانگران در سطوح مختلف شغلي، اجتماعي و فرهنگي
هاي خود را تا حـد امكـان در    ها و سوگيري تأمين تأييدپذيري، سعي شد پژوهشگران قضاوت

هـاي حاصـله و حفـظ مسـتندات در       كار دخالت ندهند و با ثبت همة مراحل انجام كـار و داده 
 تمام مراحل پژوهش به تضمين قابليت تاييد اين پژوهش كمك نمايند.

  هاي پژوهش هيافت
در  هـا   شـناختي آن  بودنـد و اطلاعـات جمعيـت   از درمـانگران  نفـر   17نمونة پژوهش حاضر 

  آمده است. 1جدول 

  كنندگان شناختي شركت مشخصات جمعيت   1جدول 
 يدرمان كرديروتيفعال سابقةتيجنس لاتيتحص سنكننده شركت
  درماني سيستمي و طرحواره  سال 6  زن  دكتري سال 35 1
  پويشي  روان  سال 8  مرد كارشناسي ارشد سال 31  2
  درماني رفتاري و واقعيت  -شناختي  سال 15  زن  دكتري سال 46  3
  رفتاري  -شناختي  سال 6  زن  ارشد سال 34  4
 درماني رفتاري و طرحواره  -شناختي  سال 13  مرد  ارشد سال 40  5
  پويشي روان  سال 5  زن  ارشد سال 38  6
  رفتاري  -ناختيش  سال 14  زن  ارشد سال 38  7
  پويشي روان  سال 5  مرد  ارشد سال 30  8
  درماني واقعيت  سال 20  زن  ارشد سال 54  9

                                                                                                                                        
1. credibility 
2. transferability 
3. dependability 
4. confirmability 
5. Guba & Lincoln 
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 يدرمان كرديروتيفعال سابقةتيجنس لاتيتحص سنكننده شركت
  درماني طرحواره  سال 6  زن  ارشد سال 35  10
  اگزيستانسيال  سال 5  زن  ارشد سال 28  11
  درماني رفتاري، طرحواره  -شناختي  سال 8  زن  ارشد سال 40  12
  تلفيقي  سال 5  زن  دكتري سال 28  13
  تلفيقي  سال 6  زن  دكتري سال 32  14
  رفتاري  -شناختي  سال 7  زن  دكتري سال35  15
  رفتاري  -شناختي  سال 8  مرد  دكتري سال 37  16
  )PTCدرماني ( پارادوكس  سال 12  مرد  دكتري سال 38  17

  
كنندگان در بازة سني   نفر از شركت 17شود،  مشاهده مي 2همان طور كه در جدول 

ــاليني در بــازة  نــد و ســالســال بود 54تــا  28 نفــر از  10ســال بــود.  20تــا  5هــاي فعاليــت ب
نفـر دكتـري بودنـد. در ادامـه بـه       7كنندگان داراي تحصيلات كارشناسـي ارشـد و    شركت

  پردازيم.  ها مي  تحليل يافته

  كنندگان  مضامين باز، محوري و گزينشي مشاركت   2جدول 
  مضامين باز  مضامين محوري  مضامين گزينشي

هاي متفاوت   ديدگاه
 دربارة مراجعان دشوار

  فردي  ديدگاه بين

  درماني مراجعان زوج
  ارجاع از طرف مراجع قانوني يا اطرافيان

  گرا مراجعان خودكشي
  تعويض مكرر درمانگر

  طردشده از سمت ديگران و درمانگران
  نبود اتفاق نظر در تعريف مشترك

ديدگاه اختلالات رواني و 
  شخصيتي

  شخصيت مرزي
  شخصيت دوقطبي

  شخصيت طيف اسكيزوفرني
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هـا در خصـوص    داده   لي ـتحل و هي ـتجز شـود،  يملاحظـه م ـ  2كه در جدول  طورهمان
 مضـمون  2 دي ـلبـه تو  ،يران ـيها با مراجعـان دشـوار از نگـاه متخصصـان ا     مشكلات و چالش

 مختلـف  يهـا   دگاهي ـمضمون بـاز منجـر شـد. مضـمون د     47و  يمحور مضمون 8 ،ينشيگز
ــينانــد از:  عبــارت مراجــع دشــوار رامــونيپ فــردي، ديــدگاه اخــتلالات روانــي و   ديــدگاه ب

هـاي مراجعـان دشـوار نيـز       شخصيتي، ديدگاه رفتاري و ديدگاه روانكاوي. مضمون چـالش 
هـاي درمـانگر و    هـاي فراينـد درمـان، چـالش     هـاي فرهنگـي، چـالش    انـد از: چـالش   عبارت
ــالش ــل       چ ــراه نق ــه هم ــامين ب ــتر مض ــي بيش ــه معرف ــه ب ــان. در ادام ــام درم ــاي اختت ــول  ه ق
  كنندگان پرداخته شده است. مشاركت

  هاي مختلف پيرامون مراجعان دشوار  مضمون اصلي اول: ديدگاه
كنندگان در اين بخش با توجه به تجارب و تفسيرهاي شخصي خود هر كـدام بـه    مشاركت

هـا و   هاي مختلف پرداختند.كه در ادامه به هريك از اين ديـدگاه  تعريف متفاوتي از ديدگاه
  گان اشاره شده است. كنند مشاركت قول نقل

كننـدگان، مراجعـان دشـوار را در ديـدگاه      برخي مشـاركت : فردي الف) ديدگاه بين
 يـا  قانوني مراجع طرف از درماني، ارجاع  زوج اند كه شامل مراجعان فردي تعريف كرده  بين

 ديگـران  ازسـوي  درمـانگر و طردشـده   مكـرر  گـرا، تعـويض    اطرافيان، مراجعـان خودكشـي  
  گان بيان كردند:  كنند شود. در اين زمينه دو نفر از شركت مي

به نظر من هر كيس زوجي كه مياد تـو ايـران دشـواره چـون واقعـاً هنـوز تـو فرهنـگ         «
آقايون تا كارد به استخوان نرسيده باشه يا تا به خيانت نرسيده و تهديـد بـه طـلاق صـورت     

  )1 نندةك شركت( »نگرفته مرده با خانومش پا نميشن بيان
آد يه كيسي اينجـا   كنن. وقتي مي معمولاً اينا كسايي هستن كه خيلي مشاور عوض مي«

 »كنـه   پزشك رفتم حرفشـو شـروع مـي    با يه سابقه اينكه من چند تا مشاور رفتم چند تا روان
  )9 كنندة شركت(

درمـانگران و مشــاوران   تعـدادي از روان  :ب) ديـدگاه اخـتلالات روانـي و شخصـيتي    
گـذاري اخـتلالات روانـي و شخصـيتي      ن دشوار را از ديدگاه اختلالات و تشـخيص مراجعا

اسـكيزوفرني،   طيف دوقطبي، شخصيت مرزي، شخصيت مطرح كردند كه شامل شخصيت
شود. در  وابسته مي ضداجتماعي، وابسته به مواد و شخصيت خودشيفته، شخصيت شخصيت

  د:كنندگان اظهار داشتن اين ديدگاه دو نفر از مشاركت
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بنـدي كـنم بيمـاراني بـا داشـتن اخـتلالات تـو طيـف اسـكيزوفرني و           اگر بخوام دسته«
  )10 كنندة شركت( »گيرن  شخصه جزو مراجعان دشوار قرار مي بردرلاين براي من به

اول از همه اختلالات شخصيت، اولين چيزي كـه اومـد تـو ذهـنم اخـتلال شخصـيت       «
پررنگ همين  صورت كاملاً لال شخصيت بهمرزي و خودشيفته و ضداجتماعي. اين سه اخت

» كـنن الان اومد تو ذهنم كه دشوارن. حالا چه از جنس آقا چه از جنس خانوم فرقـي نمـي  
  )5 كنندة شركت(

كننـدگان ارائـه دادنـد از ديـدگاه       تعريـف ديگـري كـه شـركت     ج) ديدگاه رفتاري:
شود. اين ديدگاه  و تكرار ميرفتاري است كه در رابطه با درمانگر و اطرافيان مراجع اين الگ

پـذيري و   توافق و همكاري مسئوليت، عدم پذيرش گر، پرخاشگر، عدم شامل متوقع، كنترل
  كنندگان اذعان داشتند:  منفعلانه. در اين زمينه شركت برخورد

منشـانه دارن يـا   يه دسته ديگه از مراجعان پرمشكل مراجعاني كه خيلي سـبك بـزرگ  «
پرتوقع انگار انتظـارداره حـالا    ،كنناينا هم خيلي دردسر ايجاد ميطرحواره استحقاق دارن 

 »شب نيازدارم بـه تـو دسترسـي داشـته باشـم     نصفه 2چون تو درمانگر من هستي من ساعت 
  )10 كنندة شركت(

 حسي دارم، تو راهكار بده. كلاً هتو بگو چي كار كنم، چه تصميمي بگيرم، تو بگو چ«
ترين  سخت از يكي ،بده نجاتم منو بيا تو زنممي خودمو تم، منمسئوليمن در برابر خودم بي

  )8 كنندة شركت(» بشه خنثي بايد و هاست چالش
يكي ديگر از تعاريف از منظر ديدگاه روانكاوي است كـه در   :د) ديدگاه روانكاوي

صورت دشوار شـود. ايـن    تواند باعث تعريف مراجع به كنار ديدگاه اختلالات شخصيتي مي
اجتنــاب  اي  مقابلــه پيچيــده و ســبك نــاايمن، تعارضــات شــامل مضــامين دلبســتگي ديــدگاه

  كنندگان اظهار داشتند: شود. در اين زمنيه دو نفر از شركت مي
 ،پـذيري خيلـي زيـادي دارنـد، در سـطح تجـارب گذشـته         مراجعاني هستند كه آسيب«

  )8شماره  كنندة شركت(» پذيري زيادي دارندشون آسيبشخصيت روان و دلبستگي
ش بـود  شدت درگير تعارضات درونـي همين يك ماه پيش من يه بيماري داشتم كه به«

  )5 كنندة شركت( »كردو باهاشون حال مي

  هاي مراجعان دشوار مضمون اصلي دوم: چالش
ناپـذير اسـت، در    رو شـدن بـا مراجعـان دشـوار اجتنـاب       درماني و مشاوره، روبه در كار روان

ها و مشـكلاتي بـراي متختصصـان در حـين فعاليـت بـاليني و مشـاوره         شهمين راستا نيز چال
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هـاي   هاي فرايند درمان، چـالش  هاي فرهنگي، چالش  اند از: چالش شود كه عبارت ايجاد مي
  هاي اختتام درمان. درمانگر و چالش

هـاي   هاي كار بـا مراجعـان دشـوار، چـالش     يكي از چالش :هاي فرهنگي الف) چالش
 بـه  جنـوب شـهر و بـاور    هاي مختلف از جملـه مراجعـان    ود را در قالبفرهنگي است كه خ

كننـدگان اذعـان    درمانگر نشان دادند. در ايـن زمينـه دو نفـر از شـركت     بودن رمال و فالگير
  داشتند:

شناسي تو محل شمال شهره يا اگر معمولي و جنوب شـهر باشـه   هاي روانمعمولاً كلينيك«
كنند. ما تفاوت فرهنگي زيادي بين شـمال و جنـوب شـهر    ميخاطر اعتياد مراجعه به عموماً

  )1 كنندة شركت(» الخصوص تو تهرانداريم. علي
ش مشاوره بوده و بعد مصاحبه كـه   نم آخرين گزينهئد مطمآ مراجعي كه پييش من مي«
  )7 كنندة شركت(» رفتن بين رفته و واقعاًيه كف ،قبل از من يه فالگير رفته كنيم دقيقاًمي
هايي كه در مسير درمان با ايـن مراجعـان ايجـاد     چالش :هاي فرايند درمان چالش ب)

 انـد از: تـرك   هاي فرايند درمان تعريف شـده اسـت كـه عبـارت     شود نيز در قالب چالش  مي
 از معجـزه  شـناس، انتظـار    روان بـه  ديرهنگـام  جلسات، مراجعـة  بين طولاني زودهنگام، وقفة

درمـان،   بـودن  بـر  درمـانگر، زمـان   بـه  جلسات، وابستگي وانينق به پايبندي شناس، عدم روان
كننـدگاني   دارودرماني. در اين زمينه دو نفر از شـركت  موافقت با بهبودي و عدم از نااميدي

  هاي درماني را داشتند، اظهار داشتند: كه اين چالش
 ةتونن اون چهاچوب درماني رو رعايت كنن مثل كنسل كردن لحظمراجعاني كه نمي«

مـورد تـايم جلسـات، سـاعت، هزينـه،       آخر جلساتشون يا اون قراردادي كه با هم داريم در
  )10 كنندة شركت(» اد مراجعاني كه هزينه پرداخت نكردن دارموتا دلت بخ مثلاً

خب اختلال شخيت مرزي معمولاً از نوع نااميد خيلي زياد داشتم و خيلي جلساتشـون  «
» كشـه هست و معمولاً بيش از يـك سـال طـول مـي     شون طولاني هره و مراجعكندپيش مي

  )13 كنندة شركت(
هـايي بـه وجـود     در اين بين، براي شخص درمانگر نيز چالش :هاي درمانگر ج)چالش

تواند باعث ايجاد احساسات منفي و ناخوشايند در درمـانگر شـود كـه شـامل      آيد كه مي مي
درمـانگر،   هاي طرحواره شدن الدرمان، فع قطع به خشم، تمايل كفايتي، احساس بي احساس

 مـداوم  اي و پيگيـري   حرفـه  اخـلاق  رعايـت  هـاي  قبلي، محدوديت هاي درمان ترميم آسيب
  كنندگان عنوان كردند: شود. در اين زمينه دو نفر از مشاركت مراجع مي

  )13 كنندة شركت(» بيشترين آسيبي كه من از اين مراجعان ديدم نااميدي از خودم بوده«
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اين خانوم نوبـت   هايي كه مثلاًكنه و يه زمانكنم اذيتم داره ميايي حس ميهيه وقت«
خواد كه نيـاد  گم دلم ميصادقانه مي اينو واقعاً خواد بياد واقع دوست دارم نياد.گرفته و مي

  ).5شماره  كنندة شركت(» نبينمش
ز هـا، كـم نبودنـد متخصصـاني كـه ا      در بـين مصـاحبه   :هـاي اختتـام درمـان    د) چالش

هـا در پايـان فراينـد     هاي اختتام درمان گفتند كـه باعـث آسـيب بـه روان و جسـم آن      چالش
 بـه  درمانگر، تهديـد  توهين و اند از: تحقير ها عبارت درماني با مراجعان شده بود. اين چالش

درمـانگر و فرسـودگي شـغلي. در ايـن      بـه  جنسي خودكشي، تجاوز به درمانگر، تهديد قتل
  كنندگان اظهار داشتند:  ركتزمينه دو نفر از ش

اتاق درمان حالش بد شد.  يو تو كينيكل يطرف قرص خورده بود و اومده بود تو ادمهي«
 يقـانون  مسـائل  ردي ـم يم فرد اگر كنن يم يريگيپ فرد ةخانواد بعدش كه رگيد است چالش

  )2 كنندة شركت(» ومدا يم شيپ
 چـون  دادم بهـش  رو اجـازه  ني ـا هم من و انگشتم تو بكنه رو حقله خواست و زد زانو«
 تجـاوزه  ني ـا خـب . شـدم  يم كهيت كهيتداشتم  ،داشتم ياما از درون حال خراب ،داشت چاقو

 )4 كنندة شركت(» كرد يرو ول نم دستم. گهيد

  گيري  بحث و نتيجه
هـايي بـود، همچـون در بـين درمـانگران ايرانـي كـدام         پژوهش حاضر در پي پاسخ به پرسـش 

شـوند؟ آيـا در تجربـة كـار بـاليني و مشـاوره        بنـدي مـي    ان دشـوار طبقـه  مراجعان جزو مراجع ـ
هايي براي متخصصان ايراني در مواجهه بـا ايـن مراجعـان بـه وجـود آمـده        مشكلات و چالش

مضمون محوري و  8مضمون گزينشي،  2هاي پژوهش حاضر به كشف  است؟ در نهايت يافته
ف دربارة مراجع دشوار عبارت بودنـد از:  هاي مختل مضمون باز منجر شد. مضمون ديدگاه 47

  فردي، ديدگاه اختلالات رواني و شخصيتي، ديدگاه رفتاري و ديدگاه روانكاوي. ديدگاه بين
كنندگان اظهار داشتند كه مراجعان زوج كـه   فردي بسياري از شركت از ديدگاه بين

، به دليل اينكـه  شوند مراجعان دشوار و پرچالشي هستند از سمت دادگستري ارجاع داده مي
شوند. همسـو بـا ايـن يافتـه      معمولاً با اجبار از سمت دادگاه به مراكز مشاوره ارجاع داده مي

 همـه جـا   از دهد مي ارجاع دادگستري كه )نشان دادند مراجعاني1399بيگدلي و همكاران (
 طـلاق  بـه  تصـميم  قبـل  ها مدت از. دانند مي طلاق را خود زندگي نجات راه تنها و اند بريده
دارند. ديـدگاه   تري پيچيده و حادتر دشوارتر، مشكلات عادي مراجعان به نسبت و اند گرفته
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گـرا هسـتند، يكـي از     ديگري كه دربارة مراجعان دشوار وجـود دارد، مراجعـان خودكشـي   
كنندگان به آن اشاره داشتند نگراني از ايـن دسـته مراجعـان و     ترين مواردي كه شركت مهم

كنندگان اين مراجعان مكرراً تهديـد بـه    ا درمانگران بود. به گفتة مشاركتهاي آنان ب چالش
) نشـان دادنـد، خودكشـي    2019و همكـاران (  1همسو با اين يافتـه شـربا   كنند. خودكشي مي

اي و چـه شخصـي بـر متخصصـان تـأثير منفـي        مراجع از بسياري جهـات چـه از نظـر حرفـه    
عان بـراي درمـانگران و مشـاوران دشـوار و     شود كه اين مراج گذارد. همين امر سبب مي مي

هـاي ايـن پـژوهش نشـان داد كـه مراجعـان        هايي را طي درمان به وجود آورند. يافتـه  چالش
انـد كـه ديگـران و درمـانگران      عنوان مراجعـاني تعريـف شـده    فردي به دشوار از ديدگاه بين

تخصصـان مراجعـه   كننـد و بـه انـواع م    اند، درمانگر خود را مكرراً عوض مـي  طردشان كرده
دليل مشكلات ارتباطي بين درمانگر و مراجع و عدم تبعيت درماني اين مراجعان  كنند. به مي

ها و مراكز مشاوره پرونده دارند. همسـو   مكرراً درمانگر خود را تعويض و در بيشتر كلينيك
امناسـب  ) نشـان داد، بيمـاراني كـه درمـان ن    2011لوپز ( -هاي اين پژوهش مطالعه پرز با يافته

شوند، تمايل به تكـرار مراجعـه دارنـد      كنند ناديده گرفته مي  كنند يا احساس مي  دريافت مي
دليـل   شـود. ايـن مراجعـان بـه      مراجـع مـي   -كه باعث افزايش اصـطكاك در رابطـة درمـانگر   

هـاي اجتمـاعي از    هـاي برقـراي ارتبـاط و عـدم حمايـت       هاي ناايمن، عدم مهارت دلبستگي
طور كلي، از ديدگاه حمايت اجتماعي اشـكال   شوند. به درمانگران طرد ميطرف ديگران و 

مختلف قضاوت اجتماعي مسئول دشوار ناميدن مراجعان است، از جملـه تعصـب، برچسـب    
دليـل   هـا نشـان داد، بـه    طـور كـه يافتـه    ). همـان 2006زدن و طرد (كوئلكوئك و همكـاران،  

افتـد و همچنـين خـلأ     لسة درمان اتفاق ميشخصيت خود درمانگر و انتقال متقابلي كه در ج
پژوهشي در زمينة مراجعان دشوار و آموزش، تعريف مشـتركي از مراجعـان دشـوار در بـين     

حال در برخي موارد توافق دارند. در تبيين اين يافته  متخصصان ايراني وجود ندارد، اما بااين
، اثرات دشوار يا منفـي كـه   ) نشان داده است2019توان گفت، مطالعة فيشر و همكاران (  مي

عنوان دشـوار نقـش دارد. همچنـين     گذاري مراجع به كنند، در برچسب درمانگران تجربه مي
هـاي منفـي مراجـع بـه درمـانگر و يـا درمـان تاحـدي بـه            اين احتمال وجود دارد كه نگرش

) كـه  2013و همكـاران،   2هاي شخصي خود درمانگر بسـتگي داشـته باشـد (لرنزتـي      ويژگي
  هد پژوهش حاضر نيز گواه مدعا بود.شوا
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در ارتباط با ديدگاه اختلالات رواني و شخصيتي، نتايج پژوهش نشان داد، تعدادي  
شوند. در واقـع   عنوان مراجعان دشوار توصيف مي از مراجعان داراي اختلالات شخصيتي، به

مراجـع   عنـوان  هـا بـه   علائم اختلال و همبودي و مزمن بودن اخـتلالات باعـث توصـيف آن   
ــي  ــه   دشــوار از ســمت متخصصــان م ــن يافت ــا اي ــه اوزن و همكــاران  شــود. همســو ب ، مطالع

عنـوان دشـوار تعريـف     )نشان داد كه ميـزان اخـتلال شخصـيت در مراجعـاني كـه بـه      2018(
طور چشمگيري بالاتر است. مراجعاني كـه مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت مـرزي        شوند، به  مي

تـر   هـا ماننـد اسـكيزوفرني، منفـي     ان بـا سـاير تشـخيص   تشخيص داده شدند نسبت به مراجع ـ
). نتـايج ايـن پـژوهش نيـز نشـان داد تعـداد       2006ارزيابي شدند (كوئلكوئك و همكـاران،  

عنـوان   كنندگان افراد داري اختلال شخصيت مرزي و سـايكوتيك را بـه    زيادي از مشاركت
ــين ايــن موضــوع در مراجعــان شخ   ــد. در تبي صــيت مــرزي مراجــع دشــوار توصــيف كردن

هاي متعدد و در بيماران اسـكيزوفرني عـدم    هاي مكرر به خودكشي و همچنين بحران تهديد
 از مرزي شخصيت شد. اختلال هاي متعددي در جلسات درمان مي بينش كافي باعث چالش

 تشـخيص  و است برخوردار اي ويژه اهميت از شخصيت اختلالات ديگر به نسبت جنبه چند
و 1شخصـيت اسـت (رائـو، حيـدري و برودبيـر      اخـتلالات  رانگيزترينب چالش از اختلال اين

ت لالاهاي پزشكي شايع ا ست، اخت شاخه ةگرچه عدم تبعيت در ميان هم). 2020همكاران، 
 دهد پريشي با چالش بيشتري در برابر اين مسئله مواجه است كه خطر آن را افزايش مي روان

ــامعين و همكــاران،  ــين آقابا1398(پارس ــايي (). همچن ــا روان1399ب ــاط ب شناســي  ) در ارتب
سـازي،   شخصيت در ايران اشاره كرد كـه اخـتلال روانـي از جملـه اسـكيزوفرني، جسـماني      

دوقطبي، افسردگي، مرزي داراي بيشترين فراواني هستند كه نياز بـه توجـه ويـژه دارنـد. در     
مراجعـان دشـوار   پژوهش حاضر نيز تعداد بسيار زيادي از درمانگران با چـالش ايـن نـوع از    

  رو بودند.  روبه
كننـدگان عنـوان كردنـد كـه ايـن       در ارتباط با ديدگاه رفتاري، بسـياري از شـركت  

گريزند و از درمانگر انتظار معجـزه دارنـد و درمـانگر را     مراجعان معمولاً پرتوقع و مسئوليت
ي است، پذير ترين موارد عدم همكاري و توافق دانند. يكي از مهم مسبب مشكلات خود مي

كنندگان همكاري و توافق بـراي ادامـة درمـان     بسياري از مراجعان دشوار از ديدگاه شركت
هاي درمان را درمانگر بر عهده بگيرد و همين  شود كه تمام مسئوليت ندارند و اين باعث مي
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شـود. ايـن مراجعـان هنگـامي كـه بـه خواسـته و توقعـات آنـان           امر باعث خاتمة درمان مـي 
دهند و هنگامي كه چندين گزينة درماني ارائـه   پرخاشگري از خود نشان ميرسيدگي نشود 

دهنـد تصـميم نگيرنـد و ايـن مسـئوليت را بـه درمـانگر واگـذار كننـد.            شود تـرجيح مـي    مي
هـا را مراجعـان دشـوار      تـرين مشـكلات در افـرادي كـه آن      ها نيز نشـان داده، شـايع    پژوهش

). بر اسـاس  2018مكاري است (اوزن و همكاران، نامند پرخاشگري، خصومت و عدم ه  مي
هاي   گري، عدم پذيرش و مسئوليت پاداش  نظرية رفتاري از جهت اينكه پرخاشگري، كنترل

اي براي فرار از موقعيت در نظر گرفتـه   عاطفي، هيجاني، جسماني و مانند آن را دارند، شيوه
توانـد   بگيـرد كـه پرخاشـگري مـي     شوند و دربردارندة ارضاي نيازي هستند. اگر فرد ياد مي

كند كه از واقعيت فرار كند و يا نيـاز او را تـأمين كنـد، احتمـالاً در      براي او شرايطي فراهم
كننده خواهد بود  آينده نيز به اين كار مبادرت خواهد ورزيد. اين كار براي او عامل تقويت

لتز و شـولتز،  صورت يك چرخه عمـل كـرده، باعـث افـزايش رفتـار خواهـد شـد (شـو         و به
در پژوهش حاضر نيز مراجعان دشوار با استفاده از اين رفتارها در پي ايجاد چـالش   .)1401

  جلسات درمانگري بودند.
ديگر، همسـو بـا ديـدگاه روانكـاوي ايـن مراجعـان داراي سـبك دلبسـتگي          ازسوي

هـــاي  اي اجتنـــاب بودنـــد. بنـــا بـــر گفتـــه نـــاايمن، تعارضـــات پيچيـــده و ســـبك مقابلـــه
دليل تعارضات و عدم دلبستگي با مراقبان اوليه ايـن مراجعـان قـادر بـه      كنندگان به كتمشار

هـايي را در جلسـات بـه وجـود      برقراري رابطة ايمن با درمانگر نيسـتند و همـين امـر چـالش    
ويـژه اخـتلالات شخصـيتي     ها ممكن است اختلالات پاتولوژيك ناشناخته، بـه   آورد. آن مي

آميزي داشـته باشـند كـه مسـتحق مراقبـت يـا توجـه بيشـترند          اغراقداشته باشند، يا احساس 
)، بـر سـاختار خـانواده و    1975و همكـاران (  2). همچنين مينـوچين 2009و همكاران، 1(هنل

عنوان عوامل خطر براي تبديل شدن فرد به مراجع  مشكلات آغازشده در دوران نوجواني به
هــاي دوره   نظريــه روانكــاوي، آســيب). براســاس 2011لــوپز،  -دشــوار تأكيــد كردنــد (پــرز

كودكي با صفات شخصيتي معين و تعارضات دشوار در بزرگسالي در ارتباط است (شـولتز  
بين كـودك و تعـدادي از    يعاطفي نسبتاً پايدار ةدلبستگي، رابطهمچنين . )1401و شولتز، 

مراقبـت   ةظيف ـطور عمده و  تي كه بهيقابل اعتماد با شخص اي اطرافيان است كه طي آن رابطه
در نظرية دلبستگي بر اين نكته تأكيـد شـده كـه     .شود  عهده دارد، برقرار مي راز كودك را ب
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بـارة  دهند و بر ديدگاه فـرد در   هاي دلبستگي را شكل مي  روابط اولية دوران كودكي، سبك
 گذارنــد  تــأثير مــي در بزرگســالي فــردي  دهــي روابــط بــين خــود، ديگــران و روش ســازمان

دار بـين سـبك دلبسـتگي      معنـي  ةرابط ـ )2015( و همكـاران 2مـوريرا   ).2010، 1يابن -(ياروز
. مواردي كـه در پـژوهش   را نشان دادند نامطلوب به همراه اجتناب ناايمن و كيفيت زندگي

حاضر نيز حاصل شد. در واقع اين تعارضات در جلسات درمان در ارتبـاط بـا درمـانگر نيـز     
  شود. و انتقال متقابل مي شود و باعث انتقال تكرار مي

هاي  هاي مراجعان دشوار است كه شامل:چالش يكي ديگر از مضامين اصلي، چالش
هاي اختتـام درمـان اسـت.     هاي درمانگر و چالش هاي فرايند درمان، چالش فرهنگي، چالش

هـاي فرهنگـي متعـددي اشـاره كردنـد، از جملـه        كنندگان به مؤلفـه  در اين بخش مشاركت
ب شهر و سطح طبقاتي متفاوت مراجعـان و همچنـين بـاور بـه رمـال و فـالگير       مراجعان جنو

كننــدگان كــه در منــاطق جنــوبي شــهر تهــران فعاليــت  بــودن درمــانگر. بســياري از شــركت
هـايي فراوانـي را بـه وجـود      كردند بيان كردند مراجعـان مربـوط بـه ايـن منـاطق چـالش       مي
داننـد و دنبـال يـك     ا رمال و فالگير مشابه ميآورند، از جمله آنكه درمانگر و مشاور را ب مي
بيني آينده هستند و پـس از مراجعـه بـه رمـال و فـالگير گزينـة آخـر         حل فوري و يا پيش راه

تنهـا در   موقعيت اجتماعي و زمينة فرهنگي نه شناس است. همسو با اين يافته، مراجعه به روان
ه سهمشان در بروز و ابـتلا بـه اخـتلالات    بلك ،مستقيم دارند هاي اختلالات رواني تأثير  نشانه

نبود رويكردهاي مبتني بـر فرهنـگ كـه     ).1396(زراني و همكاران،  اساسي است رواني نيز
اسـت (رضـايي و    شـده  هاي مطرح  بتواند فرايند توافق درماني را تسهيل كند از ديگر چالش

ــة فيشــر و همكــاران ( 1400همكــاران،  ــن مرا2019). مطالع ــان انتظــارات ) نشــان داد اي جع
هـاي    حل دهند تا راه  خواهند و درمانگران خود را تحت فشار قرار مي  غيرواقعي از درمان مي

مدت براي مشـكلات پيچيـده ارائـه دهنـد. مراجعـاني كـه بـه درمـانگر فشـار           سريع و كوتاه
زمـان مقـرر تمديـد كنـد و هميشـه در دسـترس باشـند،         آورنـد تـا جلسـات را در مـدت      مي

  اي متعدد و انتظارات غيرواقعي از درمان دارند.ه  چالش
هاي فرايند درمان اشاره كرد كه مانع از پيشرفت  توان به چالش ها مي از ديگر چالش

كنندگان مراجعـان دشـوار    شود. به گفتة مشاركت درمان و همچنين طولاني شدن درمان مي
سات پايبند نيسـتند. همسـو بـا    كنند و به قوانين جل معمولاً زودتر از موعد درمان را ترك مي
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اي نشان دادنـد، درمـانگران    )، در مطالعه2001( تابنكين و هاي اين پژوهش، اشتاينمتس يافته
كنند، مشكل دارند. مراجعاني كه هر تلاشي بـراي درمـان    ها را نااميد مي  با مراجعاني كه آن

نارضـايتي مـداوم مواجـه    هـاي درمـانگر و ابـراز      ها با مقاومت، عدم همكـاري بـا توصـيه     آن
طور كلـي بادليـل يـا     كنند و به ها بر سر هر موضوعي با درمانگران جروبحث مي  شود. آن  مي
). چنـدين درمـانگر پايبنـدي كـم و     2011لـوپز،   -دليل به هر چيزي شكايت دارنـد (پـرز   بي

ع دشوار ها از يك مراج  عنوان متغيرهايي ذكر كردند كه بر درك آن مقاومت به درمان را به
تر از حد متوسط طـول    ها، طولاني  ). در اين گروه ملاقات2011لوپز،  -گذارد. (پرز  تأثير مي

. )2001 تـابنكين  و كننـد (اشـتاينمتس    كشـد و مراجعـان درمـانگران خـود را خسـته مـي        مي
كننـدگان بـه آن اشـاره     هايي بود كه مشـاركت  هاي فرايند درمان از بيشترين مضمون چالش
  كرد.  چراكه فرايند درمان را طولاني و درمانگر و مراجع را از درمان نااميد مي كردند،

هـاي درمـانگر اسـت، كـه شـامل احساسـات منفـي و         مضمون محوري ديگر چالش
كننـد.   ناخوشاندي است كه درمانگران در طول درمان با ايـن دسـته از مراجعـان تحربـه مـي     

همكاري در درمـان و تعارضـات پيچيـدة ايـن      دليل طولاني شدن درمان و عدم پايبندي و به
كننــد كــه خــود باعــث  را در زمينــة فــردي تجربــه مــي   هــايي مراجعــان، درمــانگران چــالش

شـود. درمـانگران مسـئول     فرسودگي شغلي و تجربة احساسـات و هيجانـات ناخوشـايند مـي    
). همسو بـا  2021ليچ و زاپوروژت،  -شناخت تأثير بر مقاومت و رابطة دشوار هستند (كارانتا

كـه     تجربـه زمـاني   ) نشان داد، درمـانگران بـي  2005هاي اين پژوهش، مطالعة ويلسون ( يافته
كنند و از توانايي  كفايتي مي  كنند، احساس بي مراجعان با علائم و شكايات مبهم مراجعه مي

ن ) نشـا 2010( 1طـور كـه تريالـت و گـازولا     شـوند. همـان  خود در كار با مراجعان نااميد مي
دادند، احساس شك به خود، ناامني و عدم اطمينان در مورد اثربخشي درمـانگران از جملـه   

درماني بدون توجه به سطح تجربة درمانگر است. لذا احساس  ترين خطرات حرفة روان شايع
عنـوان   كفايتي و ناتواني در ميان متخصصان ممكـن اسـت بـه برچسـب زدن مراجعـان بـه        بي

و  2نتيجه به جنگ قدرت بر سر كنترل و خودمختاري بينچامد (راسلدشوار منجر شود و در 
كننـدگان فعـال    هاي درمانگري، به گفتـة مشـاركت   ). يكي ديگر از چالش2003همكاران، 

شــود كــه   هايشــان در حــين جلســات بــود. همســو بــا ايــن يافتــه تصــور مــي شــدن طرحــواره
كنند، بايد مراقب باشند   انگيز كار ميبر هاي چالش  درمانگراني كه با مراجعاني با اين ويژگي
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هـايي از    ). نمونـه 2001، 1تا از پيامدهاي منفي انتقال متقابل جلوگيري كنند (لوئيس و اپلبـي 
اند از: خشـم، گنـاه، درمانـدگي،     اي نسبت به مراجعان دشوار عبارت  احساسات متقابل حرفه

طبـق آخـرين مطالعـات احسـاس     ). 2000، 2ناتواني، دوست نداشـتن و نااميـدي (سـانتاماريا   
خستگي هيجاني، و همچنين تنش بدني منتسب به درمان با مراجعاني بود كـه مشـكل تلقـي    

كنندگان به آن  ). يكي ديگر از موارد مهمي كه مشاركت2019شدند (فيشر و همكاران،  مي
وار هاي قانوني و رواني از متخصصان در مواجهه با مراجعان دش ـ اشاره كردند، نبود حمايت

) نشـان دادنـد كـه اكثـر درمـانگران      2001تـابنكين (  و است. همسو با اين يافتـه اشـتاينمتس  
كنند كه براي مراجعان دشـوار خـود كمـك واقعـي از مقامـات بهداشـت روان         احساس مي
خوبي بـا   كنند و بايد خودشان ياد بگيرند كه چگونه اين شكايات را درمان و به  دريافت نمي

هايي در رعايت اخـلاق   قرار كنند. همچنين كار با برخي مراجعان محدوديتها ارتباط بر  آن
هـاي اخلاقـي     كند، مثل رازداري و موارد ديگـر. از ايـن نظـر، محـدويت     اي ايجاد مي حرفه 

شود و پاسخ درماني از عناصر مهم هسـتند    اي كه در مراقبت از مراجع دشوار ايجاد مي  ويژه
  ). 2003، 3(رابرت و دير

هاي اختتام درمان در ارتباط با مراجعان دشوار وجود دارد. در واقع   نهايت چالشدر 
هاي رواني و فيزيكي اين افراد در طول و خاتمه درمان  توان گفت، متخصصان از آسيب  مي

كنندگان، تهديد به قتـل، تهديـد بـه      طور كه به گفتة بسياري از شركت در امان نيستند. همان
هاي جنسي  توهين كلامي شدند و بسياري از درمانگران زن، از آسيبخودكشي و تحقير و 

هاي فراوانـي ديدنـد. بسـياري از درمـانگران اذعـان داشـتند كـه         اين دسته از مراجعان ضربه
طـور   انـد و همـين   گرا در مطب يا كلينيك، تهديـد بـه خودكشـي كـرده     مراجعان خودكشي

ها را با ناظران  ا عمدتاً متخصصان اين آسيباند، ام بسياري از متخصصان با چاقو تهديد شده
) نشــان دادنــد، زمــاني كــه 2010كننــد. تريالــت و گــازولا ( خــود و همكــاران مطــرح نمــي

كنند، كمتر احتمال دارد تجربيات خـود   درمانگران سطوح بالاتر دشواري را تجربه مي  روان
از درمـانگران و مشـاوران،     رواندليل ترس از آسيب به شهرت خود افشا كنند. در واقع  را به

هـاي روانـي،     هـا از آشـفتگي    عبور افراد و خانواده برايهاي مختلف درماني   روشالگوها و 
فروشـاني و    آبـادي، صـرامي    عبـاس   كننـد (مـرادي   اسـتفاده مـي  ارتباطي بـه سـلامت عـاطفي    
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3. Roberts & Dyer 



 423      يرانيدرمانگران ا دگاهيآنان از د يها  مراجعان دشوار و چالش

انگيزاند. همچنين هاي متفاوتي در مراجعان بر  تواند واكنش  ) كه اين امر مي1400ميلي،   رباط
)، نشان دادند يكي از عوامل بروز فرسودگي شغلي كـار بـا افـراد    1377خاكپور و بيرشك (

  دشوار است كه پژوهش حاضر نيز به اين مضمون رسيد.
هـاي   در مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد، تجربة كار با مراجعـان دشـوار آسـيب   

گـذاري بـه مراجعـان     ه باشـد و ايـن برچسـب   تواند به همراه داشت رواني و فيزيكي زيادي مي
عنوان دشوار، ممكن است مانع از اثربخشي درمـان و درك و فهـم مشـكل ايـن مراجعـان       به

آيد، كه با شـناخت صـحيح و اسـتفاده از تجـارب      شود. در نتيجه چرخة باطلي به وجود مي
يفي از تـوان بـر ايـن موانـع چيـره شـد. در ايـن مقالـه سـعي شـد تعـار            ديگر متخصصان مـي 

هـايي كـه    هاي مختلـف بـا عنـوان مراجـع دشـوار ارائـه شـود و مشـكلات و چـالش          ديدگاه
توانـد مـورد اسـتفادة تمـامي      متخصصان با اين مراجعان تجربه كردند نشان داده شود كه مي

هايي نيز مواجه بود، از  دهندگان سلامت روان قرار گيرد. اين پژوهش با محدوديت خدمات
درمـانگران و متخصصـان شـهر تهـران صـورت       هش در خصـوص روان جمله آنكه اين پژو

 نظـر كـرد.   توان درخصوص تعميم نتايج به ساير مناطق و شهرها اظهـار  نابراين نميگرفت، ب
درمـاني و مشـاوره از ديـدگاه     هـاي روان  هـاي آتـي بـر آسـيب     شود در پـژوهش  پيشنهاد مي

اي از  ناسايي راهبردهاي مقابلهمراجعان دشوار تحقيقات بيشتري صورت بگيرد و همچنين ش
  ديدگاه متخصصان لازم و ضروري است.
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