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  درمانگران: یک مطالعه کیفی درمانی از دیدگاه روانتبیین علل خروج از روان
 2پورنیلوفر شهدي ؛*1لیبا رضایی ؛1االله خزاییحبیب

  
  چکیده

ثیر قرار أه این خدمات را تحت تیدرمانی است که روند اراه خدمات رواندرمان یکی از موانع موجود در ارایخروج از  :زمینه
این مطالعه با هدف تبیین علل خروج  هاي لازم در این زمینه ضروریست.ریزيعلل خروج از درمان جهت برنامهدهد. تبیین می

 درمانگران انجام شد.درمانی از دیدگاه رواناز روان

به  درمانگر مشغول روان 12کنندگان  این مطالعه به روش کیفی و از نوع تحلیل محتواي قراردادي انجام شد. مشارکت :ها روش
آوري  ساختاریافته جمعها با استفاده از مصاحبه نیمهروان درمانی در شهر کرمانشاه بودند که به روش هدفمند انتخاب شدند. داده

  ها ضبط و بازنویسی شدند و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. مصاحبه. شدند
زیرطبقه گردید. طبقات اصلی عبارت بودند از سایه  12طبقه اصلی و  5ها منجر به استخراج  تجزیه و تحلیل داده ها:یافته

درمانی، ساختار  درمانی، ماهیت سهل و ممتنع رواندرمانی، باورها و انتظارات نادرست نسبت به روانمشکلات اقتصادي بر روان
 درمانجویان، درمانی. مشکلات اقتصادي دردرمانی و سیستم نامناسب  ارجاع در روانناهموار آموزش و نظارت بر روان

  شده بودند. باورهاي منفی، ضعف در نظارت بر روان درمانی و زمان نامناسب ارجاع برخی از زیرطبقات استخراج
درمانی از ابعاد مختلف اقتصادي، فرهنگی و اجتماعی برخوردار  علل خروج از روان ،هاي این تحقیق بر اساس یافته گیري:نتیجه
  گردد. درمانی پیشنهاد می ه خدمات روانیهاي مربوط به ارا ریزي نامهو توجه به این ابعاد در بر است
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 اخذ درجه تخصص روانپزشکی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  پور جهت خانم نیلوفر شهدينامه دانشجویی  این مقاله منتج از پایان
  باشد. کرمانشاه می

  
  مقدمه

)یا تـرك پـیش از موعـد    drop outخروج از درمان (
ــر ســر راه   درمــان یکــی از مشــکلات شــایع موجــود ب

تواند مـانع از اثربخشـی درمـان     انی است که میدرم روان
در طی فرآیند خروج از درمان که بر اسـاس   ).1-3شود (

 استدرصد برخوردار  30-50برخی از آمارها از فراوانی 
بدون هماهنگی و یـا توافـق    درمانجویان معمولاً )4 و 3(

دهنـد.   جلسات درمانی خود را خاتمه می ،درمانگر با روان
ممکن است پس از اولین جلسه یا جلسـات   این اقدام که

دلیل عـدم   به )5درمان صورت بگیرد ( جلسه) 2-3اولیه (
شده که بـا در نظـر گـرفتن     تکمیل جلسات درمانی تعیین

توانـد موجـب    باشد، می نوع مشکل درمانجو ضروري می
خیر افتادن درمان وي أبدتر شدن شرایط درمانجو و یا به ت

از درمـان بـا بـه هـدر رفـتن       گردد. علاوه بر این خروج
ــرژي    ــت و ان ــی، وق ــت روان ــدمات بهداش ــرمایه خ س

). بنابراین، علل خروج 6 و 5ست (ا رمانگران همراهد روان
درمانی در مطالعات متعـددي مـورد توجـه قـرار      از روان

  گرفته است.
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شده در این زمینه سن  برخی از مطالعات انجام
اعی پایین، تر، جنسیت مرد، وضعیت اقتصادي اجتم جوان

روانی نامطلوب، عدم وجود سابقه بیماري  وضعیت
 وجود نگرش منفی نسبت به پوشش بیمه وان دقف روانی،

عنوان  بیماري روانی و خدمات بهداشت روانی را به
در . )7-11( اند پیشگوهاي خروج از درمان معرفی کرده

  اند. درستی معلوم نشده عین حال علل خروج از درمان به
صورت مروري انجام  هب دیگر که معمولاًمطالعات 

ثر بر ؤبندي عوامل م اند تا با طبقه اند، سعی کرده شده
تر و مفهومی به این مشکل  خروج از درمان نگاهی کلی

هاي  بندي این عوامل به ویژگی طبقه .داشته باشند
) درمانجو predisposing characteristics( کننده مستعد

قه اقتصادي اجتماعی و عقاید و مانند سن، جنس، نژاد، طب
 enablingانتظارات نسبت به درمان، عوامل توانمندساز (

factorsدرمانی، هزینه  ) مانند دسترسی به خدمات روان
خدمات روان درمانی، مشارکت خانواده، شبکه حمایت 

 individual need toاجتماعی و نیاز فرد  به درمان (

treatment) (3ربوط به بیمار (مانند ) و همچنین عوامل م
وضعیت اجتماعی اقتصادي، تحصیلات، انتظارات و درك 

هاي شخصیتی)، عوامل مربوط به  درمان و ویژگی
درمانگر، انعطاف  درمانگر (مانند تجربه و دانش روان روان

پذیري) و عوامل مربوط به فرآیند درمان (مانند توافق 
شده  گزارش) 12درمانی و آماده سازي براي درمان) (

کید بر انجام تحقیقات کیفی با أدر عین حال ت .است
نظور درك م هاي عمیق و رو در رو به استفاده از مصاحبه

ثیر عوامل فرهنگی و نگرش افراد نسبت به أبهتر ت
 3درمانی در این مطالعات نیز مطرح گردیده است ( روان

   .)12 و
) در پیگیري 2012در ایران خزائی و همکاران (

روانپزشکی که مراجعه سرپایی  بیمار 1500دوساله 
از بیمارانی که براي  درصد 80داشتند، عنوان نمودند که 

بودند، از پذیرش این درمان  درمانی ارجاع شده روان
بیماري که در جلسات  236امتناع ورزیدند و از 

%) دچار 56بیمار ( 134درمانی شرکت کردند  روان

Dropout جمعیت شناختی هايشدند. علاوه بر ویژگی 
تر،  بیکاري و عدم  (مانند سن جوانتر، تحصیلات پایین

اعتمادي به اثرات درمان و توانایی  ها) بی هپوشش بیم
شده براي خروج از  درمانگر از جمله علل مطرح

در این گزارش . )13است ( درمانی در این افراد بوده روان
هاي سرپایی روانپزشکی را مورد  که خروج از درمان

ررسی قرار داده بود،  نیز تحقیقات بیشتر در این زمینه با ب
  کیفی پیشنهاد گردیده است. هاي  پژوهشکید بر انجام أت

که در  13به استثناي رفرنس شماره  جا که از آن
هیچ  بخشی از گزارش خود به این موضوع پرداخته است

در ایران مورد را درمانی  خروج از روانکه اي  مطالعه
و با توجه به اهمیت  داده باشد یافت نشدر بررسی قرا

هاي فردي در  عوامل فرهنگی و همچنین نگرشنقش 
 3گونه که در مطالعات گذشته ( آن ،درمانی خروج از روان

انجام مطالعه در این زمینه با  هشد) پیشنهاد 13و  12 و
رسد. لذا این تحقیق با  نظر می رویکرد کیفی ضروري به

  ع تحلیل محتوایی انجام شد.رویکرد کیفی و از نو
 

  ها مواد و روش
ــه روش تحلیــل محتــوایی قــراردادي  ایــن تحقیــق ب

)conventional content analysis .تحلیـل   در ) انجام شـد
دست آمده از  هبندي اطلاعات ب محتوایی کیفی هدف، طبقه

هاي مشاهدات است. در ایـن   ها و پروتکل نسخه مصاحبه
کننـدگان   از مشـارکت  طـور مسـتقیم   روش اطلاعات بـه 

شــده و  شـود و طبقــات از پـیش تعیــین   آوري مــی جمـع 
شود. دانش  ها تحمیل نمی هاي نظري محقق بر داده دیدگاه

تولیدشده در این روش بر اساس تجربیات منحصر به فرد 
باشـد. در   هاي واقعی مـی  کنندگان و از متن داده مشارکت

هـاي خـام    واقع کدها و طبقات به روش استقرایی از داده
  .)15 و 14( استخراج می شود

درمانگران  کنندگان در این تحقیق شامل روان مشارکت
درمانی (روانپزشـکان و روانشناسـان) در   مشغول به روان

گیـري هدفمنـد    شهر کرمانشاه بودند که بـه روش نمونـه  
)purposiveگیــري تــا اشــباع  ) انتخــاب شــدند و نمونــه
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ورود براي  هاي ق ملاكاطلاعات ادامه یافت. در این تحقی
کنندگان تمایل به شرکت در مصـاحبه و داشـتن    مشارکت
درمـانی بـود.    سال تجربه کاري در زمینـه روان  5حداقل 

پس از کسـب مجـوز از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم       
پزشکی کرمانشاه، یکی از اعضاي تیم تحقیق کـه وظیفـه   

راکـز  ها را بر عهده داشت، با مراجعه به م آوري داده جمع
درمانی، ضـمن تشـریح کامـل اهـداف تحقیـق، در       روان

هـا را بـراي مصـاحبه     درمانگران، آن صورت تمایل  روان
ها و بـا تعیـین    ها در دفاتر کار آن کرد. مصاحبه دعوت می

  وقت قبلی انجام گرفت.
ــاحبه     داده ــتفاده از مص ــا اس ــق ب ــن تحقی ــا در ای ه

ي گردیـد.  آور ) جمـع semi structureساختار یافتـه (  نیمه
ساختاریافته ابزار مناسبی براي بررسی عمیـق   مصاحبه نیمه

کنندگان بود و فضاي مناسبی را بـراي   تجربیات مشارکت
هـا   کرد. مصـاحبه  ها فراهم می هاي آن بیان عقاید و نگرش

جربیات کار خود در زمینـه  تاز " تی ماننددر ابتدا باعبارا
 ـ به"و  "درمانی براي ما صحبت کنید روان ر شـما چـه   نظ

درمانی  علل و عواملی موجب خروج درمانجویان از روان
اسـاس   شـد و مسـیر مصـاحبه بـر     شروع می "شوند؟ می

 ـ ها تعیین مـی  هاي آن پاسخ   هـا از  د. مـدت مصـاحبه  گردی
ها ضـبط شـدند. انجـام     دقیقه بود و همه مصاحبه 90-60

) Data saturationهـا (  ها تا رسیدن به اشـباع داده  مصاحبه
دیگري بـه مفـاهیم    زمانی که مفهوم و یا درون مایهیعنی 

اضافه نشود، ادامه یافت. در این تحقیـق اشـباع پـس از    
مصاحبه حاصل شد و دو مصـاحبه آخـر بـراي     10انجام 

  اطمینان از اشباع انجام شد.
ها بـا رویکـرد تحلیـل محتـواي     تجزیه و تحلیل داده

ا اسـتفاده  ) و بconventional content analysisقراردادي (
) در طی مراحـل  Lundman )16و  Graneheimاز روش 

شده کلمه به کلمـه   هاي ضبطزیر انجام شد. ابتدا مصاحبه
منظــور آشــنایی   نــویس شــدند. ســپس بــه    دســت

)Familiarizationهـا چنـدبار    ها، متن آن) با متن مصاحبه
روخوانی شد و برداشت کلی از متن مصـاحبه یادداشـت   

را هـا  مـتن مصـاحبه   ، محقـق مجـدداً  شد. در مرحله بعد

خط خوانـده و زیـر جمـلات مهـم خـط کشـید و        به خط
واحدهاي معنایی را مشخص نمود. سپس کدهاي مـرتبط  
به این واحدها اختصاص داده شد. کدهاي استخراج شده 

) کـه از  Subcategoryطبقـه ( مشـابهت در زیـر   بر اساس
 ـ سطوح متفاوت انتزاع برخوردار است نام دند. گـذاري ش

چند زیرطبقه برحسب حداقل یک ویژگی مشترك در یک 
طبقه قرار داده شدند که بخش پایه تجزیه و تحلیل محتوا 
هستند. درون طبقات بیشـترین همگـونی و بـین طبقـات     

  ).17بیشترین ناهمگونی وجود داشت (
ها در این تحقیق براي اطمینان از صحت  و دقت داده

)، credibilityتبارپـذیري ( پیشنهاد شـده اع  از چهار ملاك
ــذیري ( ــذیريconformabilityتاییدپــــ  )، اعتمادپــــ

)dependability(  ) و قابلیـــت انتقـــالtransferability( 
  ).18( استفاده شد Gubaو  Lincolnتوسط

ــذیري داده ــراي اعتبارپـ ــق   بـ ــیوه تلفیـ ــا از شـ هـ
)triangulation استفاده شد. علاوه بر مصاحبه، استفاده از (

عنـوان یـک منبـع    ) بهfield noteهاي در عرصه ( یادداشت
آوري اطلاعـات اسـتفاده شـد.     اضافه دیگر بـراي جمـع  
محقـق   هاي مختلف (روانپزشک، همچنین وجود تخصص

هـا را   روش تحقیق کیفی) در تیم تحقیق اعتبارپذیري داده
 constantها ( افزایش داد. علاوه بر این مقایسه مداوم داده

comparisonري مـــــداوم () و درگیـــــprolonged 

engagementها  ها موجب اعتبارپذیري داده ) محقق با داده
ــا   ــیش از ده ســال ب ــق پژوهشــگر ب ــن تحقی شــد. در ای

کننـدگان در ارتبـاط بـود. درگیـري مـداوم بـا        مشارکت
ها براي شـرکت   کنندگان موجب جلب اعتماد آن مشارکت

ــات آن  ــین درك تجربی ــق و همچن ــط   در تحقی ــا توس ه
  گردید.  می پژوهشگر

 (قابلیـت اعتمـاد)   هـا براي اعتمادپذیري دادههمچنین 
کنندگان عـودت داده شـد و   شده به مشارکت آنالیز انجام
هــا در مــورد صــحت آنــالیز اعمــال گردیــد  نظــرات آن

)member check  جلسات هفتگی تیم تحقیق و بحـث و .(
) peer checkشده( آوري تبادل نظر در مورد اطلاعات جمع

  ها مورد استفاده قرار گرفت.اي اعتمادپذیري دادهنیز بر
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حفظ مستندات مربوط بـه تحقیـق و علاقـه شخصـی     
هـا گردیـد.   ییدپـذیري داده أمحقق به موضـوع موجـب ت  

ها مراحـل انجـام تحقیـق    پذیري دادههمچنین براي انتقال
شده است و امکان این که  مبسوط شرح داده طور کاملاً به

ن تحقیق را ادامـه دهـد، فـراهم    محقق دیگري بخواهد ای
  شده است.

این تحقیق با تصویب شوراي پژوهشی دانشگاه علـوم  
پزشکی کرمانشاه و کسب مجـوز از کمیتـه اخـلاق ایـن     

) انجـام شـد.    18/4/92مـورخ   14559دانشگاه (شـماره  
ه اطلاعات کامل و شفاف در یاراشامل ملاحظات اخلاقی 

 ـ ورد اسـتفاده از  رابطه با هدف تحقیق، کسب اجازه در م
کنندگان ضبط صوت در طی مصاحبه براي کلیه مشارکت

در نظر گرفته شد. اطمینان بخشی در مورد محرمانه ماندن 
ها در گزارشات منتشر شـده از   نام و اطلاعات شخصی آن

و پاك کردن فایل صوتی و یا متن مصاحبه در  این تحقیق
 ها از دیگر ملاحظـات اخلاقـی در   صورت درخواست آن

  بود. پژوهش نظر گرفته شده 
  

  ها یافته
 3روان درمانگر ( 12 کنندگان در این تحقیق مشارکت

نفر از  7بودند.  2/42±65/5 مرد) با میانگین سنی 9زن و 

کنندگان روانشناس و مابقی روانپزشک  این مشارکت
سال بود. پنج  5/12±1/7ها  بودند و میانگین سابقه کار آن

ه در این تحقیق شامل سایه طبقه اصلی استخراج شد
درمانی، باورها و انتظارات  روان مشکلات اقتصادي بر

نادرست نسبت به روان درمانی، سهل و ممتنع بودن 
درمانی، ساختار ناهموار آموزش و نظارت بر  روان
درمانی  سیستم نامناسب ارجاع در روان و درمانی روان

 شدندطبقه استخراج  زیر 12طبقه و  5بود. در مجموع 
. در زیر به شرح این طبقات و زیرطبقات )1 (جدول

  پردازیم. می
ســـایه مشـــکلات اقتصـــادي بـــرروان درمـــانی:  

کنندگان در این تحقیق معتقد بودند که مشکلات  مشارکت
درمانی اسـت. ایـن   اقتصادي یکی از علل خروج از روان

ــکلات ــادي    مش ــکلات اقتص ــه مش ــر طبق در در دو زی
درمــانگران  قتصــادي در رواندرمانجویــان و مشــکلات ا

  بندي شدند. طبقه
کننـدگان  اقتصادي در درمانجویان: مشارکت مشکلات

هاي روانپزشکی و در  جا که بیماري از آن کردند عنوان می
  درمانی در طبقات نتیجه نیاز به خدمات درمانی مانند روان

اقتصادي اجتماعی پایین جامعـه بیشـتر وجـود دارد و از    
درمانی به جلسات طولانی نیـاز دارد  روان جا که انجام آن

  
  شده طبقات و زیرطبقات اصلی استخراج -1جدول 

  زیرطبقات  طبقات اصلی

 مشکلات اقتصادي در  درمانجویان  سایه مشکلات اقتصادي بر روان درمانی

  مشکلات اقتصادي در  درمانگران
باورها و انتظارات نادرست نسبت به روان 

  درمانی
 باورهاي منفی

  انتظارات غیرمنطقی

  درمانی سهل و ممتنع بودن روان

 عام شدن دانش روانشناسی

 درمانی با مکالمات روزمرهتشابه روان

 هاي تخصصی دسترسی سخت به روان درمان

  درمانیدست و پاگیر بودن روان
ساختار ناهموار آموزش و نظارت در 

  درمانیروان
 درمانیضعف در آموزش روان

  درمانیر روانضعف در نظارت  ب

 زمان نامناسب ارجاع  درمانیسیستم ارجاع  نامناسب در روان

  نحوه نامناسب ارجاع
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هاي درمانی این خدمات را تحت پوشش خود  و همه بیمه
دهند، پرداخت هزینه براي درمانجویـان سـخت    قرار نمی
کننـد.  همـین دلیـل درمـان خـود را قطـع مـی       بوده و به
  گفت: اي می کننده مشارکت

هاي روانی را در طبقـات   واقعیت اینه که ما بیماري"
بینیم و خوب براي این  اقتصادي اجتماعی پایین جامعه می

درمانی که نیاز به جلسات طـولانی   افراد شرکت در روان
گـویی کـه بـراي درمـان     داره سخته، وقتی به بیمـار مـی  

وسواست حداقل باید بیست جلسه بیایی، میگه برام سخته 
کارشـناس ارشـد    7(م "نم این جلسات را بیـام. تو و نمی

  روانشناسی)
هاي دیگري مانند هزینه رفت و آمد  اضافه شدن هزینه

درمـانی   براي مراجعینی که از شـهر دیگـري بـراي روان   
کننــد، از دیگــر مــواردي بــود کــه      مراجعــه مــی 

ــارکت ــادي    مش ــکلات اقتص ــیح مش ــدگان در توض کنن
  کردند. درمانجویان مطرح می

کننـدگان   اقتصادي در درمانگران: مشـارکت مشکلات 
درمـانی در   هاي دریافتی براي روان معتقد بودند که تعرفه

هاي سایر خدمات درمانی و همچنـین بـا    مقایسه با تعرفه
درنظر گرفتن وقت و زمـان و انـرژي روانـی لازم بـراي     

هاي مربوط به اجاره و  درمانی و همچنین هزینه انجام روان
درمانی اندك بوده و موجـب   مکان روانداري مطب و  نگه
درمانگران با خستگی و فرسودگی روانی  شود که روان می

همین دلیل گاهی در ارتباط با خـود بـا    مواجه باشند و به
اي رفتـار کننـد کـه     گونه طور ناخودآگاه به درمانجویان به

اي  کننده موجبات خروج از درمان را فراهم کند. مشارکت
  گفت: می

ساعت وقت بگذاري  درمانی حداقل باید نیم در روان"
درگیر باشه و  تازه وارد مبانی کـار   و فکر و ذهنت کاملاً

بشوي. خب این خیلی سخته و حسابش را بکنیـد کـه در   
اي کـه در  طول روز چند مورد میشه مریض دیـد. تعرفـه  

نظر گرفته شده واقعا متناسب با کـاري کـه انجـام میشـه     
  شد روانشناسی)کارشناس ار3(م  "نیست.

  ن معتقد بودند که مشکلات ـکنندگان همچنی مشارکت

شــود کــه اقتصــادي در درمانجویــان گــاهی ســبب مــی
هـاي  درمانگران مجبور شوند کـه بـه جـاي درمـان     روان

کـه   تر اسـتفاده کننـد  هاي کوتاهتر از درمان مدت طولانی
مدت برخوردار  هاي طولانیممکن است از کارایی درمان

  ثر باشد.ؤله نیز در خروج از درمان مأاین مسنباشد و 
  درمانی نادرست نسبت به روانانتظارات باورها و 

هـاي ایـن تحقیـق، وجـود باورهـا و       براساس یافتـه 
ها و محیط زندگی انتظارات نادرست درمانجویان، خانواده

هـا از دیگـر علـل خـروج از درمـان بـود کـه در دو          آن
و انتظـارات غیرمنطقـی    زیرطبقه باورهاي منفی و باورهـا 

  تقسیم بندي شدند.
هاي منفـی نسـبت بـه     باورهاي منفی: باورها و نگرش

هـا از جملـه    هاي مرتبط با آن هاي روانی و درمان بیماري
ــود.     روان ــان ب ــروج از درم ــل خ ــی از عل ــانی یک درم

که هنـوز در برخـی از   کردند  کنندگان عنوان می مشارکت
هاي روانـی   بیماريکه  داین باور وجود دار ،افراد جامعه

درمـانی نیـز    هایی ماننـد روان  درمان و درمان نیستند قابل
در اطرافیـان   توانند مفید باشند. این باورها که معمولاً نمی

درمانجویان وجود دارد، مانعی براي ادامه درمان گـزارش  
  شدند.  

ــت     ــود ذهنی ــدم وج ــی از ع ــی ناش ــاي منف باوره
درمـانی فقـط از    روان که چـون در  روانشناختی مانند این

توانـد   شود، پس این درمان نمـی کلام و گفتار استفاده می
کننـدگان  مفید باشد، از دیگر مواردي بود کـه مشـارکت  

کردنــد.  عنــوان علــت خــروج از درمــان مطــرح مــی بــه
  گفت: اي می کننده مشارکت

افراد شاید به این واقعیت اعتقاد نداشته باشـند کـه   "
شوند. گاهی مـا   تغییر و درمان می ها و کلمات باعث واژه

گویند که ما فقط حرف زدیم  شنویم که می از مراجعین می
گویند رفتیم گفتاردرمـانی. خـب ایـن     و یا حتی گاهی می

  روانپزشک) 1(م  "فرهنگ باید تغییر کند.
-کنندگان در این تحقیق همچنین عنوان مـی  مشارکت

تاثیرگـذار  ها بر مسائل اقتصـادي نیـز    کردند که این باور
راحتـی بـراي    شود تـا درمانجویـان بـه    است و  باعث می
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درمانی هزینه نکنند و جلسات درمانی خود را ادامـه   روان
  ندهند.

ــارکت  ــی: مش ــارات غیرمنطق ــوان   انتظ ــدگان عن کنن
کـه وجـود ایـن توقـع در درمانجویـان کـه        کردنـد  می

هـا را خیلـی سـریع و     تواند مشکلات آن درمانی می روان
شود که این افراد پـس از  حل کند، موجب می اآس معجزه

درمانی، چون این جلسات را در حضور در جلسات روان
بینند، درمـان را تـرك کننـد.    راستاي انتظارات خود نمی

  گفت:کنندگان مییکی از مشارکت
بینیم که فرد در همان جلسه اول ها ما میخیلی وقت"

 ر کنم؟ یعنینظر شما من باید چکاپرسد که بهاز ما می
خواهند خواهد که ما به جاي او تصمیم بگیریم؟ و میمی

ما  مشکلاتشان حل شود و عملاً magicalطور که به
تواند یک کار را انجام بدهیم و این میتوانیم این نمی

کارشناس ارشد  12(م  "علت قطع درمان باشد.
  روانشناسی)

  سهل و ممتنع بودن روان درمانی
در ایـن تحقیـق معتقـد بودنـد کـه       کنندگانمشارکت

درمانی در جامعه فعلی از جایگاه متناسب بـا خـود   روان
برخوردار نیست و  این عدم تناسب جایگاه در خروج از 

طبقه عـام شـدن   ثر است. این طبقه در چهار زیرؤدرمان م
درمانی با مکالمات روزمره، دانش روانشناسی، تشابه روان

گیـر بـودن   و دست و پـا  دسترسی سخت به روان درمانی
  بندي گردید. درمانی طبقهروان

کنندگان عنـوان  عام شدن دانش روانشناسی: مشارکت
هـاي اخیـر عـام شـدن دانـش      کردنـد کـه در سـال   مـی 

روانشناسی در جامعه موجب شده است کـه ایـن رشـته    
هـا معتقـد    جایگاه خود را در جامعه از دسـت بدهـد. آن  

الـب روانشناسـی در   بودند کـه انتشـار بـیش از حـد مط    
ها و تلویزیون)، اینترنت، کتاب و هاي جمعی (رادیو رسانه

دسترسی اکثریت افراد به این منابع موجب شده است کـه  
افراد خود را فردي مطلع و آگاه در زمینـه روانشناسـی و   

ــرار بعضــی از واژه   روان ــانی بداننــد و تک هــا و درم
درمـانی  ندر طی جلسات روا ها اصطلاحات آشنا براي آن

درمـانی  کنـد کـه روان  ها ایجاد می این ذهنیت را براي آن
ها نیازي به ادامه این  ها ندارد و آن اي براي آنمطلب تازه

  گفت:   اي می کننده جلسات ندارند. مشارکت
گردد به منابعی که در اختیار مـردم   یک قسمت برمی"

 شناسی، گیرد، یک سري اطلاعات عامیانه از روان قرار می
درمـانی همـین اسـت و     کننـد، روان  که مردم هم فکر می

هـایی   گوینـد همـین  درمانگر چیزي براي گفتن ندارد. می
  دکتراي روانشناسی) 6(م  "شنیدیم.  است که ما قبلاً
ــره: انجــام  تشــابه روان ــا مکالمــات روزم ــانی ب درم

هاي ساده و حمایتی که در قالب مکالمـات و  درمانی روان
عنوان یکی دیگـر  گیرد، بهاد صورت میروابط روزمره افر

ثر بر خروج از درمان معرفی گردید. یکی از ؤاز عوامل م
  گفت: کنندگان در این رابطه می مشارکت

هاي سبک و  یدرماندر جامعه ما ابتداي طیف که روان
خـود در  حمایتی و نیاز به تخلیه هیجانی هسـتند، خودبـه  

دوسـت خیلـی   حال انجام است. افراد ممکن است با یک 
راحت و بـدون نگرانـی درد دل کننـد و راحـت تخلیـه      

این  اي هم پرداخت کنند. طبیعتاًکه هزینهشوند، بدون این
  روانپزشک) 11(م "شوند.می drop outموارد از درمان 

کننـدگان در  درمانی: مشارکتدسترسی سخت به روان
هـاي  درمـانی این تحقیق معتقد بودند، دسترسـی بـه روان  

درمانگرانی که در یک زمینه و با یـک  ی و یا روانتخصص
کننـد، بـراي همـه درمانجویـان     رویکرد خاص کـار مـی  

له باعـث  أها معتقد بودند که این مس پذیر نیست. آن امکان
شود کـه درمانجویـان جلسـات درمـانی خـود را بـا       می

هـا   توانند بر روي مشکلات خاص آندرمانگرانی که نمی
  گفت:کنندگان مید. یکی از مشارکتکار کنند، ادامه ندهن

ما طیفی از مـراجعین را داریـم کـه بـا مشـکلات      "
یک درمـانگر جوابگـوي    کنند، طبیعتاًمتفاوتی مراجعه می

طـور   همه این مشکلات نیسـت. مـا درمـانگرانی کـه بـه     
اختصاصی بر روي یک اختلال خاص کار کنند کم داریم 

ر تهران ارجاع و من گاهی مراجعین خودم را به اساتیدم د
  کارشناس ارشد روانشناسی) 12(م  "دهم.می

  دت ـم د طولانیـدرمانی: رون دست و پاگیر بودن روان
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درمانی که بـه صـرف وقـت و هزینـه نیـاز دارد و      روان
همچنین لزوم مشارکت فعال درمـانجو در رونـد درمـان    

  عنوان یکی دیگر از علل خروج از درمان مطرح شد. به
هاي دیگر فرق دارد، فرد بایـد  ا درماندرمانی بروان"

فعالانه در درمان شرکت کند، تکلیف انجام دهد و گـاهی  
بعضی از تغییرات را کـه دلخـواهش نیسـت در خـودش     

همه افراد ممکـن اسـت نتواننـد ایـن      ایجاد کند و طبیعتاً
  روانپزشک) 5(م "شرایط را تحمل کنند.

  نی   درما ساختار ناهموار آموزش و نظارت بر روان
کنندگان در ایـن تحقیـق سـاختار نـاهموار     مشارکت

درمانی را یکی دیگـر از علـل   آموزش و  نظارت بر روان
کردند. این طبقـه خـود داراي   خروج از درمان معرفی می

دو زیرطبقه ضعف در آموزش روان درمانی و ضـعف در  
  درمانی بود.نظارت بر روان

ن کننـدگا درمـانی: مشـارکت  ضعف در آموزش روان
هـا و   کردنـد، محتـواي آمـوزش در دانشـگاه    عنوان مـی 

تواند دانـش و مهـارت پایـه    سسات آموزش عالی نمیؤم
هاي مـرتبط  التحصیلان رشتهبراي روان درمانی را در فارغ

از جمله روانشناسان فراهم کنـد و ایـن موضـوع ممکـن     
ثیر قرار دهد أدرمانی را تحت تاست کیفیت خدمات روان

ثر باشد. مشکل در دسترسـی بـه   ؤو بر خروج از درمان م
درمـانی   و منـابع معتبـر مربـوط بـه روان    ها  کتاب اساتید،

هاي شهرهاي کوچک از جمله مواردي ویژه در دانشگاه به
  گردید.ها مطرح میبود که در طی مصاحبه

واقعیت اینه که گاهی در کار ما درمانگران ضـعف  "
 گـردد. مـثلاً  میآن هم به سیستم آموزشی بر وجود دارد و

کنم که در دوران کارشناسی خیلی من خودم احساس می
ــاد نگــرفتم، مــا بــه خیلــی از  چیــزي از روان درمــانی ی

هاي خوب در این زمینـه دسترسـی نداشـتیم و یـا      کتاب
. "هایی که در این زمینه برگزار بشه خیلی کم بـود  کارگاه

  ناسی)کارشناس ارشد روانش 8(م 
هـا و   عدم هماهنگی بین محتواي آموزش در دانشـگاه 

ــودن     ــب نب ــین متناس ــه و همچن ــی جامع ــاي فعل نیازه
ها با فرهنگ درمانجویان از دیگر مواردي بود درمانی روان

کنندگان در این تحقیق در رابطه با ضعف در که مشارکت
  کردند.درمانی مطرح میآموزش در روان

کننـدگان  مشـارکت  انی:درمضعف در نظارت بر روان
کردند که در حال حاضر نظارتی در این تحقیق عنوان می

تواند له میأدرمانی وجود ندارد و این مسبر خدمات روان
 ـیدر کیفیت ارا ثر باشـد.  ؤه خدمات و خروج از درمان م

هـاي  صدور مجوز براي کلیـه دارنـدگان مـدارك رشـته    
ینـه بـود.   شده در این زم ل مطرحیروانشناسی یکی از مسا

  گفت:کنندگان در این رابطه مییکی از مشارکت
ــدرك   نظــام روان" ــایی اســت. م شناســی نظــام نوپ

دهنـد و   اي را مجوز فعالیت می کارشناسی ارشد هر رشته
کنـد و بـراي همـه     مجوز حیطه فعالیت را مشخص نمـی 

ــی ــد روان م ــن روان  زنن ــی، حــالا ای ــثلاً شناس  شــناس م
یطه کاري آن در مدارس و شناسی تربیتی است که ح روان

شـناس   جا تحت عنوان روان است ولی در اینه آموزشگاه
اخـتلالات را   درمـانی اسـت و او اصـلاً    مشغول به روان

درمانی انجـام   که بخواهد روان شناسد چه برسد به این نمی
  دکتراي روانشناسی) 6دهد. (م 
کردنـد کـه   کنندگان نیز عنوان میاي از مشارکتعده

ش توسط نظام روانپزشکی که بر پایه مصـاحبه  نحوه گزین
تواند مبناي مناسبی براي صدور مجـوز  با افراد است نمی

 ـ  ـ     أباشد و این مس ت أله بـا در نظـر گـرفتن ایـن کـه هی
کننده ممکن است از خـود شـهر مـوردنظر هـم      مصاحبه

  کند.نباشند، بیشتر اهمیت پیدا می
  درمانی سیستم ارجاع نامناسب در روان

نندگان در ایـن تحقیـق مشـکلاتی کـه در     کمشارکت
درمانی وجـود دارد را   سیستم ارجاع درمانجویان به روان

کردند. ایـن  عنوان یکی از علل خروج از درمان ذکر می به
طبقه داراي دو زیرطبقه ضعف زمان نامناسـب ارجـاع و   

  نحوه نامناسب ارجاع بود.
کننــدگان عنــوان زمــان نامناســب ارجــاع: مشــارکت

درمـانی   ند که ارجاع دیرهنگام درمـانجو بـه روان  کرد می
تواند شرایطی را توسط روانپزشکان و یا سایر پزشکان می

که در پیچیده شدن و یا مزمن شدن مشـکل   وجود آوردبه
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 ــ درمــانی را ثر باشــد و شــرایط انجــام روانؤدرمـانجو م
  له موجب خروج از درمان شود.أتر کند و این مس سخت
توان شود، بهتر میموقع ارجاع دادهشاید اگر فرد به "

دلیل مشکل اولیه  روي مشکل او کار کرد، اما وقتی که به
تــر مشـکلات دیگــري هـم اضــافه شــوند، کـار ســخت   

  دکتراي روانشناسی) 10(م ."شود می
کردند که ارجـاع  کنندگان همچنین عنوان میمشارکت

زودهنگام درمانجویانی که در فاز حاد بیماري هستند نیـز  
  .ثر باشدؤتواند در خروج از درمان میم

ــر هــاي اســاس مصــاحبهنحــوه نامناســب ارجــاع: ب
درمـانی  چگونگی ارجاع درمانجویان بـه روان  ،شده انجام

 ـ  درمـانی اسـت.   ثر بـر خـروج از روان  ؤنیز از عوامـل م
دهنـده   کردند که منبع ارجـاع کنندگان عنوان می مشارکت

بـراي ادامـه و یـا     ها تواند در انگیزش آندرمانجویان می
 ــ ــان مـ ــه درمـ ــه دادن بـ ــی از ؤخاتمـ ــد. یکـ ثر باشـ

  گفت:کنندگان می مشارکت
من در تجربه کـاري خـودم دیـدم کـه اگـر بیمـار       "

خودش مراجعه کند، انگیزه بیشتري بـراي ادامـه دارد تـا    
هاي قضایی و یا حتی خانواده و زمانی که از طرف سیستم

  روانشناسی)دکتراي 2(م  "دوستانش ارجاع داده شود.
  

  بحث
 ،کنندگان در این تحقیقاساس تجربیات مشارکتبر

 یدرمان عنوان علل خروج از روان پنج طبقه اصلی به
دند. این طبقات که شامل سایه مشکلات شاستخراج 

درمانی، باورها و انتظارات نادرست اقتصادي بر روان
درمانی، درمانی، سهل و ممتنع بودن رواننسبت به روان

درمانی و ار ناهموار آموزش و نظارت در روانساخت
درمانی بودند، اهمیت سیستم نامناسب ارجاع در روان

توجه به این پدیده را از ابعاد مختلف روشن ساخت. 
نقش عوامل مختلف در بروز خروج از درمان در 

 و 3کید قرار گرفته است (أتحقیقات گذشته نیز مورد ت
ثر به خروج از ؤعوامل م بندي ). این مطالعات به طبقه12

درمان در قالب مفاهیمی مانند عوامل مستعدکننده، مربوط 

هاي این تحقیق  اند. گرچه یافته به بیمار و درمانگر پرداخته
هایی مانند مشکلات اقتصادي، باورها و انتظارات  از جنبه

با این تحقیقات همخوانی دارد اما در برخی از موارد 
درمانی  ممتنع بودن روان سهل و چه که در طبقه مانند آن

باشد که این تفاوت با توجه به  آمده است متفاوت می
حال  باشد. در عین ساختار فرهنگی متفاوت قابل توجیه می

ه ساختار یتواند در ارا مطالعات بعدي در این زمینه می
کننده باشد. در زیر ما به  مفهومی متناسب با فرهنگ کمک

  پردازیم.هاي این تحقیق میبحث بیشتر در مورد یافته
درمـانی مشـکلات   سایه مشکلات اقتصـادي بـر روان  

که در بروز خـروج  را اقتصادي درمانجویان و درمانگران 
 ـ از روان نقــش  .کـرد ثر بودنــد توصـیف مــی ؤدرمـانی م

مشکلات اقتصادي درمانجویان در بروز خروج از درمـان  
 .)13و  10 ، 3(اسـت  در تحقیقات گذشته نیز مطرح شده

در این تحقیقات مشـکلات اقتصـادي و طبقـه اقتصـادي     
عنـوان پیشـگوهاي خـروج از درمـان     اجتماعی پایین بـه 

ثیر أاند. نکته قابل توجه در نتایج این تحقیق تگزارش شده
مشکلات اقتصـادي بـر درمـانگران اسـت کـه در متـون       

هـاي   بر اساس یافته مربوطه مورد توجه قرار نگرفته است.
توانـد   شکلات اقتصادي در درمانگران نیز میاین تحقیق م

جــا کــه  ثر باشــد. از آنؤدرمــانی مــ بــر خــروج از روان
درمانی هسـتند،  درمانگران یکی از ارکان اصلی روان روان

 ـ  ثیرات مشـکلات اقتصـادي بـر    أتوجه به این جنبـه از ت
باشـد. از طـرف   ز اهمیت مـی یدرمانی حاخروج از روان

عـدم پوشـش خـدمات     دیگر کاهش مشکلات مربوط به
هـاي مناسـب و   ها، تصویب تعرفهدرمانی توسط بیمهروان

توانـد  سسات دولتی مـی ؤدرمانی در مه خدمات روانیارا
ــروج از    ــه خ ــر ب ــادي منج ــکلات اقتص ــاهش مش در ک

  ثر باشد.ؤدرمانی م روان
نتایج این تحقیـق همچنـین نشـان داد کـه باورهـا و      

ز درمان هسـتند.  انتظارات غیرمنطقی یکی از علل خروج ا
این باورها و انتظارات که در طیفی از باورهاي منفـی تـا   
 انتظارات غیرمنطقی وجـود داشـتند و در واقـع بـه کـم     

 ـ بـرآورد کردن و بیشبرآورد درمـانی  ثیرات روانأکـردن ت
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اشاره داشت، مانع از ادامـه درمـان توسـط درمانجویـان     
روانی  هايگردید. نقش باورهاي منفی نسبت به بیماري می

) 2007و همکاران ( Hamptonهاي مرتبط توسط و درمان
رسـد باورهـاي   نظـر مـی  ).  به19نیز گزارش شده است (

درمانی ثیرات مثبت روانأدرمانی که تمنفی نسبت به روان
ثیر بر انگیزش بیماران بر خروج از أگیرد  با ترا نادیده می

 ـدرمان موثر اسـت. بنـابراین ارا   زش ه اطلاعـات و آمـو  ی
هـاي در  هاي روانـی و درمـان  صحیح در رابطه با بیماري

تواند در تصحیح این باورها و انتظـارات  سطح جامعه می
  ثر باشد.ؤم

ــه    ــبت ب ــی نس ــارات غیرمنطق ــر انتظ ــرف دیگ از ط
ثیرات قابـل توجـه در زمـان    أتمانند مشاهده درمانی  روان
جنبه دیگري از باورها و انتظارات نادرست نسـبت   ،کوتاه

کنندگان موجب درمانی بود که به اعتقاد مشارکتروانبه 
گردید. ارتباط مثبت بین توقعات بیمار خروج از درمان می

کید قرار أدرمانی در تحقیقات گذشته مورد تو نتیجه روان
این تحقیقات به نقش امیدواري در . )20-23گرفته است (

وافـق  رسد، تنظر میاند. بهکید داشتهأبهبود نتیجه درمان ت
اولیه در رابطه با اهداف درمانی و انتظـارات منطبـق بـر    

منطقی نسبت بـه  تواند در اصلاح انتظارات غیراهداف می
و  Lindaگونه که توسط  عین حال آنثر باشد. درؤدرمان م

پیشنهاد شـده اسـت، انجـام تحقیقـات      )2007همکاران (
هــاي مختلــف انتظــارات منظــور تبیــین جنبــه کیفــی بــه

  ).23یان ضروریست (درمانجو
درمانی یکی دیگر از طبقـات  سهل و ممتنع بودن روان

درمانی این اساس روانشده در این تحقیق بود. بر استخراج
. نیسـت در جامعه ما از جایگاه مناسب خـود برخـوردار   

ــار قرارگــرفتن شــدن دانــش روانشناســی و درعــام اختی
ینترنت ا و اطلاعات روانشناسی از طریق تلویزیون، کتاب

نیـاز از  مردم خـود را مطلـع و بـی    ه استکه موجب شد
درمـانی بــا  درمـانی بداننــد و همچنـین تشــابه روان  روان

دو زیرطبقه از این طبقـه بـود کـه در     ،مکالمات روزمره
اي نشده است. در واقع ایـن   مطالعات گذشته به آن اشاره

توانـد  برداشت اشتباه وجود دارد که ایـن اطلاعـات مـی   

 ـرسد ارانظر میدرمانی گردد. بهن جلسات روانجایگزی ه ی
توانـد  ها مـی اطلاعات صحیح در مورد جایگاه این برنامه

  ثر باشد.  ؤدر تصحیح این برداشت م
 سـختی در  کنندگان در این تحقیق همچنـین مشارکت

هاي خاص درمانگران متخصص در زمینهدسترسی به روان
در ایـن  انسـتند.  د را نیز یکی از علل خروج از درمان می

رسـد تشـکیل بانـک اطلاعـاتی     نظـر مـی   رابطـه نیـز بـه   
  تواند در کاهش این مشکل مفید باشد.درمانگران می روان

درمانی که نیاز به گیربودن رواناما زیرطبقه دست و پا
عنـوان   درمانی را بهصرف وقت و مشارکت فعال در روان

 ـ ثر بـر خـروج از روان  ؤیکی از عوامل م رح درمـانی مط
کرد، در واقع به تخصصی بودن این درمـان و ماهیـت    می

سـازي   رابطـه نیـز آمـاده   متمایز آن اشاره داشت. در این 
درمانجو براي این نوع درمان که هم باید از طـرف منبـع   

دهنـده صـورت بگیـرد و هـم در جلسـات اولیـه        ارجاع
توانـد در بهبـود   درمانی مورد توافق قرار بگیرد، می روان

  ثر باشد. ؤرمانجو ممشارکت د
درمانی ساختار ناهموار آموزش و نظارت بر روان

اساس این طبقه یکی دیگر از علل خروج از درمان بود. بر
ساختار آموزش و نظارت در جامعه کنونی ما از آمادگی 

درمانی برخوردار کافی براي آموزش و نظارت بر روان
درمانی روانثیر بر کیفیت أتواند با تله میأنیست و این مس

طور که در  همان درمانی شود.موجب خروج از روان
ها عنوان گردید، ساختار آموزش فعلی براي قسمت یافته

درمانگران مناسب نبوده و روان هاي لازم درکسب مهارت
شود تا درمانگران نتوانند اعتماد له باعث میأهمین مس

 درمانجویان را براي ادامه درمان جلب نمایند. گرچه
ثیر آموزش درمانگران أهاي محدودي در رابطه با تگزارش

عنوان درمانی وجود دارد، اما درمان موفق بهبر روند روان
هاي یک ساختار هماهنگ و پیوسته که بر تقویت مهارت

شود. در واقع آموزش کند، معرفی میکید میأدرمانگران ت
هند و خواهند تغییر بدچه که می درمانگران در رابطه با آن

تواند یکی  گیري نمایند، میچگونه این تغییرات را اندازه
  ). 25و  24( از راهکارهاي مفید در این رابطه باشد
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درمانگران یکی دیگر از ضعف در نظارت بر کار روان
اساس آن درمانی بود که برابعاد ساختار ناهموار روان

 عنوان یکی ازدرمانگران بهروان نظارت ناکافی بر کار
درمانی مطرح شده بود. بدیهی است علل خروج از روان

هاي العملهاي نظارتی و اعمال دستوروجود سیستم
تواند در این هاي ذیربط میشده توسط سازمان تعیین

  کننده باشد.رابطه کمک
گفته شد سیستم  نامناسب ارجاع در  طور که قبلاً همان

ه در ایـن  درمانی یکی دیگر از  طبقات استخراج شدروان
تحقیق بود که خود از دو زیرطبقه زمان  نامناسب ارجـاع  
و نحوه نامناسب ارجاع  تشکیل شده بود. مواردي ماننـد  

خیر و یا تعجیـل در زمـان ارجـاع کـه بـه مشـکلات       أت
درمــانگران (غیــر روانپزشــک) و همکــاري متقابــل روان

روانپزشکان در ارجاع مناسب بیماران اشاره داشت یکـی  
کنندگان در این تحقیـق  مواردي بود که مشارکت دیگر از
توانـد  موقع مـی بدیهی است ارجاع به کید داشتند.أبر آن ت

درمانی و در نتیجه پیشـگیري  در کسب نتایج بهتر از روان
گونه کـه    رسد آننظر میثر باشد. بهؤاز خروج از درمان م

و همکاران پیشنهاد گردیده است همکـاري   Chilesتوسط 
ــانجو،  و همــاه ــین مثلــث درم ــا اعتمــاد ب نگی همــراه ب

درمانگر (غیرپزشک) و روانپزشک  براي یک سیستم  روان
  ).26ارجاع موفق ضروریست (

نحوه نامناسب ارجاع که به ارجاع درمانجویان بـدون  
هایی ها و توسط سیستم سازي و ایجاد انگیزش در آنآماده

 ـ هاي قضایی و یـا حتـی خـانواده   مانند سیستم اره هـا اش
عنوان یکی از دلایل خروج از درمان مطـرح   داشت، نیز به

کنندگان ارجاع همراه با اجبار و گردید. در واقع مشارکت
بدون انگیزه درمانجو را عـاملی بـراي خـروج از درمـان     

انگیـزه درمـانجو   کـه  جا  رسد، از آننظر میدانستند. به می
ار درمانی از اهمیت خاصی برخـورد براي درمان در روان

سازي اولیه درمـانجو توسـط   است، علاوه بر اهمیت آماده

دهنده، راهبردهایی مانند بحث در مورد  هاي ارجاع سیستم
روند درمان، برقراري ارتباط و توافق درمانی با درمـانجو  

توانـد در ایجـاد انگیـزش و جلـوگیري از خـروج از      می
  ).27ثر باشد (ؤدرمان م

  
  گیري نتیجه

عنوان اولین تحقیق کیفی در رابطه هنتایج این تحقیق ب 
درمانی در ایران توانست علل  با علل خروج از روان

درمانگران تبیین  خروج از روان درمانی را از دیدگاه روان
علل خروج از  ،نماید. براساس نتایج این تحقیق

درمانی از ابعاد اقتصادي، فرهنگی و اجتماعی  روان
این تحقیق بر اساس  جا که نتایج از آن برخوردار است.

درمانگران بوده است، توجه به این  دانش و تجربه روان
ه خدمات یهاي مربوط به ارا ریزي ابعاد در برنامه

 له خروج ازأکید بر مسأویژه با ت درمانی به روان
  گردد. درمانی پیشنهاد می روان

  
  هامحدودیت

درمانگران به تبیـین  اساس تجربیات رواناین تحقیق بر
اسـت.   درمـانی پرداختـه  ثر بر خـروج از روان ؤل معوام

دهندگان این خـدمات   هیعنوان ارا درمانگران بهگرچه روان
از تجربه و دانش کافی در رابطه با پدیـده مـورد مطالعـه    
برخـوردار هسـتند، امـا بررسـی ایـن پدیـده از دیــدگاه       

کننـدگان ایـن خـدمات نیـز     عنوان دریافتدرمانجویان به
براین تحقیقات بیشتر در این زمینه پیشنهاد ضروریست. بنا

  گردد.می
  

  تشکر و قدردانی
کنندگان در این تحقیـق   بدین وسیله از کلیه مشارکت 

قـرار دادنـد،   که تجربیات خود را در اختیار تیم تحقیـق  
  گردد.تشکر و قدردانی می

References 
1. Gilbert P. Psychotherapy and counseling for depression. 3rd edition. London: Sage publication. 2007;147-72 
2. Westmacott R, Hunsley J, Best M, Rumstein-McKean O, Schindler D. Client and therapist views of contextual 

factors related to termination from psychotherapy: A comparison between unilateral and mutual terminators. 
Psychother Res. 2010;20(4):423-35  



  
 

 1393 ، بهمنیازدهم سال هیجدهم، شماره -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                           )665(

3. Barrett MS, Chua WJ, Crits-Christoph P, Gibbons MB, Thompson D. Early withdrawal from mental health 
treatment: Implications for psychotherapy practice. Psychotherapy (Chic). 2008;45(2):247-67. 

4. Baekeland F, Lundwall L. Dropping out of treatment: a critical review. Psychol Bull. 1975;82(5):738-83. 
5. Killaspy H, Banerjee S, King M, Lloyd M. Prospective controlled study of psychiatric out-patient non-

attendance. Characteristics and outcome. Br J Psychiatry. 2000;176:160-5. 
6. Killaspy H, Banerjee S, King M, Lloyd M. Non-attendance at psychiatric outpatient clinics: communication 

and implications for primary care. The British Journal of General Practice1999;49(448):880—83 
7. Reneses B, Muñoz E, López-Ibor JJ. Factors predicting drop-out in communitymental health centres. World 

Psychiatry 2009;8:173-77 
8. Issakidis C, Andrews G. Pretreatment attrition and dropout in an outpatient clinicfor anxiety disorders. Acta 

Psychiatr Scand 2004;109:426-33. 
9. Berghofer G, Schmidl F, Rudas S, Steiner E, Schmitz M. Predictors of treatmentdiscontinuity in outpatient 

mental health care. Soc Psychiatry Psychiatr Epidmiol. 2002;37:276-82. 
10. Rossi, A, F. Amaddeo, G. Bisoffi, M. Ruggeri, G. Thornicroft, and M. Tansella. Dropping out of care: 

inappropriate terminations of contact with community-based psychiatric services: The British Journal of 
Psychiatry2002; 181: 331-38. 

11. Edlund MJ, Wang PS, Berglund PA, Katz SJ, Lin E, Kessler RC. Dropping out of mental health treatment: 
patterns and predictors among epidemiological survey respondents in the United States and Ontario. American 
Journal of Psychiatry 2002; 159:845-51. 

12. Roos, J, and A. Werbart, Therapist and relationship factors influencing dropout from individual 
psychotherapy: A literature review: Psychotherapy Research 2013; 23: 394-418. 

13. khazaie H , Rezaie L,D M.de Jong. Dropping out of  outpatient psychiatric treatment : a Preliminary report of 
a 2- year follow –up of 1500 psychiatric outpatients in Kermanshah, Iran – General Hospital psychiatry. 
2012;35: 314- 319 

14. Strauss A, Corbin J. Basics of qualitative research: techniques and procedures for developing grounded theory, 
2nd ed., Thousand Oaks, USA: Sage Publications; 1998.101-3 

15. Streubert H, Carpenter D. Qualitative research in nursing: advancing the humanistic imperative, 4th ed., 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007.140-154 

16. Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and 
measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today 2004; 24(2): 105–112.  

17.  Elo S, Kyngas H. The qualitative content analysis process. Journal of Advanced Nursing.  2008; 62(1): 107-
15.  

18. Guba EG. ERIC/ECTJ annual review paper: criteria for assessing the trustworthiness of naturalistic inquiries. 
Education  Communication and  Technology 1981;29(2):75–91.http://www.jstor.org/stable/30219811 

19. Hampton NZ, Yeung T, Nguyen CH. Perceptions of mental illness and rehabilitation services in Chinese and 
Vietnamese Americans. Journal of Applied Rehabilitation Counseling2007; 40(2), 5–12 

20. Vogel PA, Hansen B, Stiles TC, Gotestam KG. Treatment motivation, treatment expectancy, and helping 
alliance as predictors of outcome in cognitive behavioral treatment of OCD. Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry2006;37(3):247-55. 

21. Greenberg RP, Constantino MJ, Bruce N. Are patient expectations still relevant for psychotherapy process and 
outcome? Clinical Psychology Review2006;26(6):657-78. 

22. Noble LM, Douglas BC, Newman SP. What do patients expect of psychiatric services? A systematic and 
critical review of empirical studies. Social science & medicine2001;52(7):985-98. 

23. Linde K, Witt CM, Streng A, Weidenhammer W, Wagenpfeil S, Brinkhaus B, et al. The impact of patient 
expectations on outcomes in four randomized controlled trials of acupuncture in patients with chronic pain. 
Pain2007;128(3):264-71. 

24. Beardsley K, Wish ED, Fitzelle DB, O'Grady K, Arria AM. Distance traveled to outpatient drug treatment and 
client retention. Journal of Substance Abuse Treatment2003;25(4):279-85. 

25. Boswell JF, Castonguay LG. Psychotherapy training: Suggestions for core ingredients and future research. 
Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training2007;44(4):378-383 

26. Castonguay LG. A common factors approach to psychotherapy training. Journal of Psychotherapy 
Integration2000;10(3):263-82. 

27. Chiles JA, Carlin AS, Benjamin GAH, Beitman BD. A physician, a nonmedical psychotherapist, and a patient: 
the pharmacotherapy-psychotherapy triangle. Integrating pharmacotherapy and psychotherapy Washington 
(DC): American Psychiatric Association1991:105-18. 

28. Dolley T, Hampton J. Ideal and Actual Referral Choices for Mental Health Problems in Primary Care. 
Counseling Psychology2003;18(1).20-33. 


