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Abstract
Introduction: Nowadays, psychotherapy has become widely popular and is considered as an independent 
profession. One of the persistent and disturbing problems of mental health clinics and therapists is premature 
dropout of psychotherapy and counseling by patients. The phenomenon of premature dropout from 
psychotherapy exists in all treatment approaches and all over the world. The main aim of the present study 
was to determine the role of the client attachment to therapist and treatment motivation in predicting premature 
dropout from psychotherapy and counseling. 
Methods: The design of the present study was cross-sectional descriptive. The statistical population was all 
patients referred to psychology and psychiatry clinics in Mashhad. The sample people were selected using the 
non-random available sampling method between August 2023 and October 2024. Three hundred and fifty-four 
patients participated in the present study. In order to measure the variables examined in this research, The 
Questionnaire of demographic and contextual information for Patient, The Outcome Questionnaire-45 (OQ®-
42.2), The Client Attachment to Therapist Scale (CATS) and Treatment Motivation Questionnaire (TMQ) were 
used. 
Results: The findings of the research showed that the client attachment to therapist, treatment motivation, 
secure attachment pattern, avoidant attachment pattern and ambivalent attachment pattern are predictors of 
premature dropout from psychotherapy and counseling (P<0.01). In the last regression analysis model, the 
value of adjusted coefficient of determination was 0.741 and it indicates that the predictor variables of the 
current research predict 74% of the changes in premature dropout from psychotherapy and counseling. 
Conclusions: In the present study, an attempt was made to gain a deep understanding of the impact of the client 
attachment to therapist and the treatment motivation on premature dropout from psychotherapy and counseling 
by patients. The current research is an important necessity in the science and practice of the field of clinical 
psychology and treatment of mental disorders. Knowing the influencing factors in premature dropout from 
psychotherapy and counseling allows the therapists to adopt the appropriate techniques to control these factors.
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چکیده
مقدمــه: امــروزه، روان درمانــی رواج گســترده ای پیــدا کــرده  اســت و بــه عنــوان یــک حرفــه ی مســتقل در نظــر گرفتــه می شــود. 
یکــی از مشــکات پایــدار و آزاردهنــده ی کلینیــک هــا و درمانگــران ســامت روان تــرک زودرس روان درمانی و مشــاوره توســط 
بیمــاران اســت. پدیــده ی تــرک زودرس روان درمانــی در تمامــی رویکردهــای درمانــی و در سرتاســر جهــان وجــود دارد. هــدف 
اصلــی پژوهــش حاضــر تعییــن نقــش الگــوی دلبســتگی بیمــار بــه درمانگــر و انگیــزش درمــان در پیــش بینــی تــرک زودرس روان 

درمانــی و مشــاوره بــود.
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر توصیفــی مقطعــی بــود. جامعــه ی آمــاری، تمامــی بیمــاران بــه کلینیــک هــای روانشناســی و 
روانپزشــکی ســطح شــهر مشــهد بودنــد. افــراد نمونــه بــه شــیوه ی نمونــه گیری در دســترس غیــر تصادفــی در فاصلــه ی زمانــی مرداد 
مــاه 1402 تــا مهــر مــاه 1403 انتخــاب شــدند. 354 نفــر در پژوهــش حاضــر مشــارکت داشــتند. بــرای ســنجش متغیرهایــی مــورد 
 ،(OQ®-42.2( بررســی در ایــن پژوهــش از مقیــاس اطاعــات جمعیت-شــناختی و بافتــاری بــرای بیمــار، مقیــاس پیامــد درمانــی

مقیــاس الگــوی دلبســتگی بیمــار بــه درمانگــر )CATS( و مقیــاس انگیــزش درمــان )TMQ( اســتفاده گردیــد. 
ــه درمانگــر، انگیــزش درمــان، الگــوی دلبســتگی ایمــن،  ــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد الگــوی دلبســتگی بیمــار ب یافت
الگــوی دلبســتگی اجتنابــی و الگــوی دلبســتگی دوســوگرا پیــش بینــی کننــده ی تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره اســت 
)P>0/01(. در آخریــن مــدل تحلیــل رگرســیون مقــدار ضریــب تعییــن تعدیــل شــده 0/741 بدســت آمــد و نشــان دهنــده ی ایــن 
اســت کــه متغیرهــای پیــش بینــی کننــده ی پژوهــش- حاضــر 74% تغییــرات تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره را پیــش بینــی 

مــی کننــد.
نتیجــه گیــری: در پژوهــش حاضــر تــاش گردیــد تــا شــناخت عمیقــی از تاثیــر الگوهای دلبســتگی بیمــار بــه درمانگــر و انگیزش 
درمــان بــر تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره توســط بیمــاران حاصــل گــردد. پژوهــش حاضــر بــه عنــوان یــک ضــرورت مهــم 
در علــم و عمــل رشــته ی روانشناســی بالینــی و درمــان اختــالات روانی اســت. شــناخت عوامــل تاثیرگــذار در تــرک زودرس روان 

درمانــی و مشــاوره بــه درمانگــران اجــازه می دهــد تــا تکنیک هــای مناســب را بــرای کنتــرل ایــن عوامــل اتخــاذ کننــد.
کلیدواژه ها: انگیزش، بیمار، ترک بیمار، درمانگر، دلبستگی، روان درمانی، مشاوره. 
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مقدمه
روان درمانــی فرآینــد درمــان اختــالات، مشــکات و ناراحتــی 
ــا  ــتفاده از راهکاره ــا اس ــی ب ــاری و اجتماع ــی، رفت ــای روان ه
ــی  ــروزه، روان -درمان ــت )1(. ام ــی اس ــای علم ــک ه و تکنی
رواج گســترده ای پیــدا کــرده اســت و بــه عنــوان یــک حرفــه 
ی مســتقل در نظــر گرفتــه مــی شــود. حــل و فصــل تعارضــات 
ــی  ــاری و اجتماع ــیب زای رفت ــای آس ــر الگوه ــاران و تغیی بیم
ــی  ــدا م ــروز پی ــی ب ــالات روان ــطه ی اخت ــه واس ــه ب ــان ک آن
ــن ســامت روان اســت  ــن وظایــف متخصصی ــد از مهمتری کنن
)2(. یکــی از مشــکات پایــدار و آزاردهنــده ی کلینیــک هــا 
ــده ی  ــاوره پدی ــی و مش ــوزه ی روان درمان ــران در ح و درمانگ
تــرک زودرس روان-درمانــی و مشــاوره توســط بیمــاران اســت 
ــدان  ــود دارد فق ــه وج ــن زمین ــه در ای ــی ک ــکل بزرگ )3(. مش
تحقیقــات و مطالعاتــی اســت کــه موجبــات کاهــش ایــن پدیــده 
را فراهم-کننــد. هــر چنــد انتظــار مــی رود کــه بیمــاران و 
درمانگــران در مــورد زمــان پایــان دادن بــه روان درمانــی توافــق 
داشــته باشــند. اغلــب بیمــاران، روان درمانــی را بــدون هماهنگی 
ــده ســاده  ــن پدی ــف ای ــد )4(. تعری ــا درمانگــر قطــع مــی کنن ب
نیســت و اصطاحاتــی ماننــد قطــع زودرس، خاتمــه ی نابهنگام، 
فســخ یک طرفــه، ختــم زودرس و تــرک زودرس همگی برای 
توصیــف آن بــه کار مــی رونــد. یکــی از مشــکات مطالعــه در 
ــود  ــف موج ــان تعاری ــاب از می ــرک زودرس انتخ ــه ی ت زمین
ــی متفــاوت هســتند و هــر  اســت )4(. رویکردهــای روان درمان
رویکــرد شــیوه و طــول مــدت مشــخصی دارد. بنابرایــن، یــک 
ــت.  ــوار اس ــرک زودرس دش ــده ی ت ــان از پدی ــف یکس تعری
کولــب و همــکاران  )1985( بیمــاری را که دو جلســه در درمان 
ــه عنــوان  حاضــر مــی شــود؛ امــا، دیگــر ادامــه نمــی دهــد را ب
ــد )5(. هاچــت و  ــده ی زودرس در نظــر مــی گیرن تــرک کنن
همــکاران  )2002( تــرک زودرس را بــه عنــوان عــدم حضــور 
بیمــار در آخریــن جلســه ی برنامــه ریزی شــده توســط درمانگر 
تعریــف مــی کننــد )6(. ایــن تنــوع در تعاریــف نگرانــی هــای 
زیــادی ایجــاد مــی کنــد و موجــب آمارهــای شــیوع و دلایــل 
ــی  ــه م ــت، توصی ــن جه ــه همی ــردد. ب ــی گ ــی م ــف علیت مختل
ــزان شــیوع ایــن پدیــده، تعریفــی  گــردد در هنــگام بررســی می
کــه پژوهشــگر از تــرک زودرس در نظــر گرفتــه اســت مــورد 

ــرار گیــرد )7(.  ماحظــه ق
ــه  ــده آل ب ــور ای ــه ط ــی ب ــی زمان ــای روان درمان ــرد ه رویک
ــه  ــد ک ــق دارن ــر تواف ــار و درمانگ ــه بیم ــند ک ــی رس ــان م پای
اهــداف درمــان محقــق شــده اســت. امــا، گــزارش هــا حاکــی 

از نــرخ بــالای تــرک زودرس در ســنین مختلــف و گــروه 
ــای  ــه ه ــت )4(. یافت ــاوت اس ــی متف ــخیصی و درمان ــای تش ه
ــرک زودرس  ــزان ت ــی می ــوزه ی روان درمان ــه ای در ح مطالع
ــد و  ــزارش باکلن ــق گ ــرد )8(.  طب ــزارش ک ــا 50٪ گ را تقریب
لونــدوال  )1975(، 25 تــا 57% از بیمــاران بعــد از اولیــن جلســه 
ی ماقــات شــان بــا درمانگــر دیگــر حضــور پیــدا نمــی کننــد 
)9(. در پژوهــش دیگــری ایــن یافتــه حاصــل شــد کــه 65% از 
بیمــاران قبــل از جلســه ی دهــم درمــان اقــدام بــه ترک جلســات 
مــی کننــد )10(. در تمامــی رویکردهــای روانشناســی تصمیــم                                                                                                    
گیرنــده ی نهایــی بــرای ادامــه یــا تــرک درمــان شــخص بیمــار 
اســت. پژوهــش هــای اندکــی بــه عوامــل تاثیرگــذار بــر تــرک 
زودرس روان درمانــی و مشــاوره توســط بیمــاران پرداختــه انــد 

.)11(
ــی کــه در پژوهــش هــای تــرک زودرس روان  یکــی از عوامل
درمانــی و مشــاوره بــر آن تاکیــد شــده اســت الگــوی دلبســتگی 
ــه ی دلبســتگی توســط بالبــی  ــه درمانگــر  اســت. نظری بیمــار ب
مطــرح شــد و در برگیرنــده ی پاســخ هــای رفتــاری و عاطفــی 
کــودک بــرای حفــظ و نگــه داشــت بزرگســال و مراقبــت 
ــی   ــاد بالب ــه اعتق ــود. ب ــود ب ــاورت خ ــی در مج ــده ی اصل کنن
ــدگان  ــت کنن ــن و مراقب ــه والدی ــودک ب ــتگی ک ــبک دلبس س
ــد  ــالی وی خواه ــخصیت بزرگس ــده ی ش ــن کنن ــی تعیی اصل
ــن  ــا والدی ــودک ب ــد ک ــوع پیون ــاس ن ــر اس ــی ب ــود )12(. بالب ب
و مراقبــت کننــده ی اصلــی ســه نــوع ســبک دلبســتگی را 
معرفــی نمــود )13(. ســبک دلبســتگی ایمــن، ناایمــن دوســوگرا 
ــه  ــی ب ــوزه ی روان درمان ــگران ح ــی. پژوهش ــن اجتناب و ناایم
بررســی الگوهــای دلبســتگی بیمــاران در چگونگــی رابطــه ی 
بیمــار بــا درمانگــر در طــی جلســات پرداختــه انــد. ارتبــاط بیمار 
بــا درمانگــر شــکل خاصــی از دلبســتگی بزرگســالان اســت کــه 
تحــت تاثیــر تجــارب دلبســتگی دوران کودکــی بیمــار اســت. 
در طــی فرآینــد روان درمانــی، هنگامــی کــه بیمــار بــا درمانگــر 
روبــه رو مــی شــود تجــارب دلبســتگی وی در دوران کودکــی 
ــه ی وی  ــوب و دیرین ــات نامطل ــردد و ارتباط ــی گ ــد م بازتولی
ــردد )14(. در  ــی گ ــل م ــر منتق ــه درمانگ ــی ب در دوران کودک
صورتــی کــه متخصــص بالینــی مهــارت، کفایــت و تجربــه ی 
ــد از  ــی توان ــد م ــته باش ــی داش ــه ی روان-درمان لازم در زمین
ــرده و  ــن الگوهــای دلبســتگی کمــال بهــره را ب ــی ای بازپدیدآی
ــوب  ــای نامطل ــه و الگوه ــا پرداخت ــن الگوه ــی ای ــه یاب ــه ریش ب
ــرار دهــد )15،16(.  ــر ق دلبســتگی را در معــرض چالــش و تغیی
نتایــج پژوهش¬هــا نشــان داده اســت بیمارانــی کــه دلبســتگی 



نشریه پرستاری کودکان، تابستان 1404 ، دوره 11، شماره 4

4

ایمــن بــه درمانگــر خــود داشــتند بیشــتر از ســایر بیمــاران فرآیند 
ــوان پایــگاه امنــی  ــه عن ــی را ب و تعامــات در درون روان درمان
بــرای اکتشــاف تجــارب عاطفی گذشــته و علل اساســی مشــکل 
خــود در نظــر مــی گرفتنــد، نــگاه مثبــت تری بــه فرآینــد روان-
ــری از روان- ــوب ت ــج مطل ــت، نتای ــتند و در نهای ــی داش درمان

ــد )17(.  ــی کســب کردن درمان
نتایــج مطالعــات پژوهشــگران نشــان داده اســت انگیــزش بیمــار 
بــرای روان درمانــی  نقــش گســترده ای در تــرک زودرس 
روان درمانــی و مشــاوره دارد )18،19(. انگیــزش درمــان بــه 
عنــوان یــک حالــت پویــا بــرای تغییــر در نظــر گرفتــه می شــود. 
بیمارانــی کــه انگیــزش درمــان بالایــی دارنــد و احســاس مــی-

کننــد نیــاز اســت تغییــرات مطلوبــی در جهــت رفــع و یــا کاهش 
مشــکل و ناراحتــی خــاص روانــی و رفتــاری آنــان ایجــاد گــردد 
ســطح پاســخ بــه درمــان شــان افزایــش یافتــه و احتمــال تــرک 
زودرس کمتــری دارنــد )20(. در پژوهــش هــای مختلــف، 
ــکات  ــود مش ــان و بهب ــرای درم ــار ب ــزه ی بیم ــتن انگی نداش
ــا  ــده ی موفقیــت، شکســت ی از عوامــل مهــم پیــش بینــی کنن
تــرک زودرس روان-درمانــی شــناخته شــد. بیمــاری کــه بــرای 
حضــور در جلســات درمــان انگیــزه ی پایینــی دارد یــا توســط 
ــده  ــاع داده ش ــر ارج ــه درمانگ ــری ب ــات دیگ ــا موسس ــراد ی اف
اســت قطعــا، تمایلــی بــه حضــور نداشــته و پیــش بینــی تــرک 
ــه هــای مطالعــات  ــود )21(. یافت ــالا خواهــد ب زودرس در وی ب
ــرای  نشــان داده اســت بیمارانــی کــه انگیــزه و آمادگــی لازم ب
تغییــر دارنــد ســطوح مشــارکت بهتــری در فرآینــد روان درمانی 
ــد و  ــی آورن ــت م ــی بدس ــری از روان درمان ــج بهت ــته، نتای داش
اقــدام بــه تــرک زودرس کمتــری دارنــد. بنابرایــن، عــدم 
ــی  ــل پیــش بین ــن عوام ــر از مهمتری ــرای تغیی ــار ب آمادگــی بیم

ــت )22(.  ــرک زودرس اس ــده ی ت کنن
پدیــده ی تــرک زودرس روان درمانــی در تمامــی رویکردهای 
ــات در  ــود دارد ]3[. تحقیق ــان وج ــر جه ــی و در سرتاس درمان
زمینــه ی تــرک زودرس بســیار چالــش برانگیــز اســت و یافتــه 
ــون، در  ــت. تاکن ــض اس ــف متناق ــای مختل ــش ه ــا در پژوه ه
پژوهــش هــای مختلــف هیــچ ویژگــی ثابتــی در بیماران بدســت 
نیامــده اســت کــه توضیــح دهــد چــرا برخــی از آنــان جلســات 
درمانــی را بــه صــورت کامــل ادامــه مــی دهنــد و بعضــی دیگر، 
اقــدام بــه تــرک زودرس جلســات دارنــد. نتایــج پژوهــش هــای 
ــی و  ــرک زودرس روان درمان ــه ی ت ــه در زمین ــورت گرفت ص
مشــاوره نشــان داده اســت اســتفاده ی حاضــر از خدمــات روان 
درمانــی مطلــوب نیســت و میــزان نارضایتــی بیمــاران از فرآینــد 

روان درمانــی قابــل توجــه اســت )23(. هــدف اصلــی پژوهــش 
ــه درمانگــر و  حاضــر تعییــن نقــش الگــوی دلبســتگی بیمــار ب
انگیــزش درمــان در پیــش بینــی تــرک زودرس روان درمانــی 
و مشــاوره بــود و طبــق ایــن هــدف، مســاله ی پژوهــش حاضــر 
ــه درمانگــر و  ــا الگــوی دلبســتگی بیمــار ب ــن اســت کــه آی ای
انگیــزش درمــان در پیــش بینــی تــرک زودرس روان درمانــی 

و مشــاوره نقــش دارنــد؟.

روش کار
طــرح پژوهــش حاضــر توصیفــی مقطعــی بــود کــه در آن 
نقــش الگــوی دلبســتگی بیمــار بــه درمانگــر و انگیــزش درمــان 
در تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره بررســی شــد. 
جامعــه آمــاری، تمامــی بیمــاران کلینیــک هــای روانشناســی و 
روانپزشــکی ســطح شــهر مشــهد بودنــد. افــراد نمونــه بــه شــیوه 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. بعــد از کســب 
انســانی  علــوم  و  ادبیــات  ی  دانشــکده  از  مجوزهــای لازم 
دانشــگاه خلیــج فــارس بوشــهر بــرای انجــام پژوهــش در شــهر 
مشــهد بــه کلینیــک هــای ســطح شــهر مشــهد مراجعــه شــد. بــا 
توجــه بــه عــدم حضــور بیمــاران بــا تــرک زودرس روان درمانی 
و مشــاوره در مراکــز مشــاوره ی دانشــگاه هــا و کلینیــک هــای 
روانپزشــکی و روانشناســی از مســئولین ایــن کلینیــک هــا 
ــه ی  ــه در فاصل ــی ک ــا لیســت بیماران ــد ت ــته ش ــز خواس و مراک
ــه مرکــز مراجعــه  زمانــی مــرداد مــاه 1402 تــا مهــر مــاه 1403ب
ــاوره  ــی و مش ــات روان درمان ــر جلس ــی، دیگ ــد؛ ول ــرده ان ک
ــار پژوهشــگران ایــن مطالعــه قــرار  ــد در اختی ــداده ان را ادامــه ن
دهنــد. در ادامــه بــا ایــن افــراد تمــاس حاصــل شــد و در صــورت 
ــه  ــان خواســته شــد کــه ب داشــتن مــاک هــای پژوهــش از آن
صــورت حضــوری و یــا آنایــن در پژوهــش مشــارکت داشــته 
باشــند. 381 نفــر در پژوهــش حاضــر مشــارکت داشــتند کــه 27 
ــه ســوالات پژوهــش از  ــص ب ــی ناق ــت پاســخ گوی ــه عل ــر ب نف
ــه ی  ــم نمون ــوع، حج ــدند و در مجم ــذف ش ــه ح ــد مطالع رون
ــرای ورود  ــه ب ــی ک ــاک های ــد. م ــر 354 بودن ــش حاض پژوه
بــه پژوهــش در نظــر گرفتــه شــد عبــارت بودنــد از: مراجعــه بــه 
کلینیــک هــای روانشــناختی و روانپزشــکی ســطح شــهر مشــهد، 
هوشــیاری و تمایــل بــه بیــان تجربیــات خــود از فرآینــد مشــاوره 
و روان درمانــی دریافــت شــده، داشــتن ســواد خوانــدن و 
نوشــتن، دریافــت حداقــل 3 جلســه ی روان درمانــی یا مشــاوره، 
داشــتن حداقــل ســن قانونــی یعنــی 18 ســال، گذشــت مــدت 
ــاه از عــدم حضــور در جلســات مشــاوره  ــل دو م ــان حداق زم
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ــاری  ــال و بیم ــی اخت ــابقه ی قبل ــتن س ــی، نداش و روان درمان
روانــی، کســب نمــره ی 63 و بالاتــر در مقیــاس پیامــد درمانــی        
)OQ®-42.2(، عــدم مراجعــه ی قبلــی بــه روانپزشــک یــا 
روانشــناس، عــدم رضایــت از فرآینــد روان-درمانــی و مشــاوره 
ــط  ــاوره توس ــی و مش ــات روان درمان ــرک جلس ــه ت ــدام ب و اق

خــود فــرد.
در پژوهــش هــای مختلــف معیارهــای متفاوتــی بــرای شناســایی 
ــتفاده  ــی اس ــاوره و روان درمان ــرک زودرس مش ــا ت ــاران ب بیم
شــده اســت. در بعضــی از پژوهــش هــا حضــور در یــک جلســه 
روان درمانــی و ســپس عــدم ادامــه ی جلســات درمانــی مــاک 
تعییــن بیمــاران بــا تــرک زودرس بــود. در پژوهش هــای دیگر، 
حضــور در حداقــل ســه جلســه ی روان درمانــی و عــدم ادامــه 
ــرک زودرس  ــا ت ــاران ب ــن بیم ــاک تعیی ــی م ــیر درمان ی مس
بــود. در پژوهــش هــای دیگــری مــاک تعییــن بیمــار بــا تــرک 
زودرس نمــرات وی در مقیــاس پیامــد درمانــی بــود و بیمــاری 
کــه نمــره ی 63 و یــا بالاتــر از آن در ایــن مقیــاس بدســت مــی 
ــت.  ــی گرف ــرار م ــرک زودرس ق ــه ی ت ــروه نمون آورد در گ
ــی  ــه نظــرات متخصصــان بالین ــا توجــه ب در پژوهــش حاضــر ب
ــد: مــاک اول- بیمــاری کــه  از چهــار مــاک اســتفاده گردی
فرآینــد روان درمانــی یــا مشــاوره را پذیرفتــه بــود و حداقــل در 
ســه جلســه ی مشــاوره یــا روان درمانــی حضــور داشــته اســت. 
امــا، از آمــدن بــه جلســات بعــدی درمــان امتنــاع ورزیــده اســت. 
مــاک دوم- کســب نمــره ی 63 و یــا بالاتــر از آن در مقیــاس 
ــاک  ــی )The Outcome Questionnaire-45( م ــد درمان پیام
ــتن  ــم داش ــی رغ ــا عل ــه آی ــد ک ــیده ش ــار پرس ــوم- از بیم س
ــر  ــط درمانگ ــده توس ــم ش ــات تنظی ــی و جلس ــه ی درمان برنام
در جلســات بعــدی حضــور نیافتــه اســت؟. مــاک چهــارم- از 
ــا  ــد ت ــته ش ــی خواس ــک مشــاوره و روان درمان مســئولین کلینی
لیســت بیمارانــی کــه علــی رغــم داشــتن برنامــه ی درمانــی در 
جلســات تنظیــم شــده حضــور نیافتنــد را در اختیــار پژوهشــگران 

مطالعــه ی حاضــر دهنــد.
ــن پژوهــش از  ــی مــورد بررســی در ای ــرای ســنجش متغیرهای ب
ــرای بیمــار،  ــاری ب ــاس اطاعــات جمعیــت شــناختی و بافت مقی
 ،)The Outcome Questionnaire-45( مقیــاس پیامــد درمانــی
 The Client( ــر ــه درمانگ ــار ب ــتگی بیم ــوی دلبس ــاس الگ مقی
Attachment to Therapist Scale( و مقیــاس انگیــزش درمــان 

)Treatment Motivation Questionnaire( اســتفاده گردیــد.
ــار  ــرای بیم ــاری ب ــناختی و بافت ــت ش ــات جمعی ــاس اطاع مقی
ــیت،  ــن، جنس ــاره، س ــوالاتی درب ــاوی س ــنامه ح ــن پرسش : ای

تحصیــات، وضعیــت تاهــل، مصــرف داروهــای روانپزشــکی، 
نوع-مشــکل، منبــع ارجــاع، هزینــه ی درمــان و تعــداد جلســات 

ــود. ــا مشــاوره ی دریافــت شــده ب ــی ی روان-درمان
 :)The Outcome Questionnaire-45( ــی ــد درمان ــاس پیام مقی
ایــن مقیــاس توســط لامبــرت و همــکاران ، در ســال 1994 برای 
ســنجش میــزان اضطــراب و افســردگی، کارکردهــای اجتماعی 
و روابــط بیــن فــردی بیمارانــی کــه در جلســات روان درمانــی 
شــرکت مــی کننــد طراحــی شــده اســت )24(. نتایــج مطالعــات 
متعــدد نشــان داده اســت ایــن مقیــاس، ابــزار بســیار ســودمندی 
ــت )25،26(.  ــاوره اس ــی و مش ــی روان درمان ــن اثربخش در تعیی
ــد  ــه بع ــه س ــت ک ــوال اس ــی دارای 45 س ــد درمان ــاس پیام مقی
ــش  ــای نق ــم(، کارکرده ــار )25 آیت ــترس بیم ــای اس ــانه ه نش
اجتماعــی )9 آیتــم( و روابــط بیــن فــردی )11 آیتــم( در مقیــاس 
ــی مــی شــود.  ــا 4 )همیشــه( ارزیاب لیکــرت از صفــر )هرگــز( ت
نمــره ی 63 و بالاتــر در کل ایــن مقیــاس نقطــه ی بــرش اســت 
و حاکــی از نشــانه هــای بالینــی آســیب زای بیشــتر در بیمــار و 
عــدم دســت یابــی بــه نتایــج مطلــوب از فرآینــد روان درمانــی و 
مشــاوره اســت )27(. آلفــای کرونبــاخ گــزارش شــده بــرای این 
ابــزار توســط لامبــرت و همکارانــش در پژوهــش هــای مختلف 
93% و بازآزمایــی آن 84% بدســت آمــده اســت )28(. روایــی و 
پایایــی ایــن مقیــاس در طــی فرآینــد پژوهــش حاضــر94/4% نیــز 

حاصــل شــد.
 The Client( ــر ــه درمانگ ــار ب ــتگی بیم ــوی دلبس ــاس الگ مقی
Attachment to Therapist Scale(: ایــن مقیــاس بــرای کشــف 

ــه درمانگــر توســط مالینکــرودت و  الگــوی دلبســتگی بیمــار ب
ــت و دارای  ــده اس ــی گردی ــال 1995 طراح ــکاران ، در س هم
36 گویــه اســت کــه در دامنــه ی لیکــرت از 1 )کامــا مخالفــم( 
تــا 6 )کامــا موافقــم( نمــره گــذاری مــی شــود )29(. ســوالات 
ــا  ــه ی 1 )کام ــه ی معکــوس گزین 1،9،11،17،23،27 در دامن
موافقــم( تــا گزینــه ی 6 ) کامــا مخالفــم( نمــره گــذاری مــی-

شــوند )30(. محــدوده ی نمــرات در ایــن مقیــاس از 36 تــا 216 
ــرای بعــد اول  ــه ی نمــرات ب اســت و دارای 3 بعــد اســت. دامن
ــت  ــا 60 اس ــوم 10 ت ــد س ــا 72 و بع ــد دوم 12 ت ــا 84، بع 14 ت
ــع                                                                        ــتگی جم ــبک دلبس ــر س ــرات ه ــاس، نم ــن مقی )30(. در ای
مــی گــردد و الگــوی دلبســتگی کــه دارای بالاتریــن نمره باشــد 
بــه عنــوان ســبک دلبســتگی بیمــار بــه درمانگــر در نظــر گرفتــه 
مــی شــود )29(. در پژوهشــی، ضریــب آلفــا بــرای هــر ســه بعــد 
ــی  ــی بازآزمای ــد و پایای ــاس بیشــتر از 63% بدســت آم ــن مقی ای
ایــن مقیــاس 2 تــا 4 هفتــه بعــد از اجــرای اول، بزرگتــر از %72 
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حاصــل شــد )30(. روایــی و پایایــی ایــن مقیــاس در طــی فرآیند 
پژوهــش حاضــر 85/9% بدســت آمــد. 

 Treatment Motivation( درمــان  انگیــزش  مقیــاس 
Questionnaire(: ایــن مقیــاس بــرای ســنجش میــزان انگیــزش 

بیمــار بــرای درمــان در ســال 1985 توســط رایــان و دســی  
اســاس                                بــر  مقیــاس  ایــن  تدویــن گردیــد )31(. ســوالات 
ــه ی خــود تعییــن گــری طراحــی شــده اســت و دارای 26  نظری
ــا 7  ــه ی 1 )اصــا درســت نیســت( ت ــه اســت کــه در دامن گوی
)بســیار درســت( نمــره گــذاری مــی شــود. ایــن مقیــاس دارای 
چهــار بعــد انگیــزش درونــی )11 گویــه(، انگیــزش بیرونــی )4 
ــی )6  ــان )5( و رفتارهــای کمــک طلب ــه درم ــه(، اعتمــاد ب گوی
ــا 182  ــاس 26 ت ــن مقی ــرات در ای ــه ی نم ــت. دامن ــه( اس گوی
ــر باشــد  اســت )32(. هــر چــه نمــره ی کســب شــده بیمــار بالات
نشــان دهنــده ی انگیــزش بالاتــر بــرای تغییــر و درمــان اســت. 

ــط  ــزار توس ــن اب ــای ای ــر مقوله-ه ــاخ زی ــای کرونب ــج آلف نتای
رایــان و دســی 70% تــا 98% حاصــل گردیــد. روایــی و پایایــی 
ایــن مقیــاس در طــی فرآینــد پژوهــش حاضــر 95/1% بدســت 

ــد. آم
داده هــای پژوهــش بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS.26، آمــاره 
همبســتگی پیرســون و تحلیــل- هــای توصیفــی، ضریــب 

ــدند.  ــل ش ــه و تحلی ــه گام تجزی ــیون گام ب رگرس

یافته ها
وضعیــت  ســن،  جنســیت،  هــای  شــاخصه   ،1 جــدول  در 
ــع ارجــاع، مصــرف داروهــای  تاهــل، ســطح تحصیــات، منب
ــاوره،  ــا مش ــی ی ــات روان درمان ــداد جلس ــکی، تع روان پزش
ــه ی پژوهــش  ــه ی جلســات گــروه نمون ــوع مشــکل و هزین ن

ــت. ــده اس ــزارش ش گ

جدول 1: آماره های توصیفی گروه نمونه ی پژوهش

درصدفراوانیشاخصه

جنسیت
16346زن

19154مرد

سن

13-18185/08

19-2411231/63

25-308022/59

31-366016/94

37-424913/84

43-48236/49

49-54102/82

55-6020/56

وضعیت تاهل

11833/3مجرد

14039/5متاهل

4713/3طاق گرفته است

4913/8در حال طاق است

سطح تحصیات

12234/5پایین تر از دیپلم

8122/9دیپلم

6016/9کارشناسی

215/9کارشناسی ارشد

41/1دکتری تخصصی

4211/9دانشجوی کارشناسی

185/1دانشجوی کارشناسی ارشد

61/7دانشجوی دکتری تخصصی
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12735/9مصرف داروهای روانپزشکیمصرف داروهای روانپزشکی

منبع ارجاع

22764/1عدم مصرف داروهای روانپزشکی

29081/9حضور در جلسات با میل و عاقه ی شخصی

6418/1حضور در جلسات با اجبار دیگران

تعداد جلسات روان درمانی یا مشاوره

26875/7سه جلسه

329/0چهار جلسه

236/5پنج جلسه

154/2شش جلسه

113/1هفت جلسه

51/4هشت جلسه

نوع مشکل

318/8اختالات اضطرابی

9827/7اختالات افسردگی

8624/3اختالات شخصیت

72/0مشکات با همسر

5114/4مشکات تحصیلی

277/6مشاوره ازدواج

215/9مشاوره تحصیلی

339/3مشکات شخصی

هزینه ی جلسات

3610/2پایین تر از صد هزار تومان

7922/3صد تا دویست هزار تومان

11331/9دویست و یک تا سیصد هزار تومان

10028/2سیصد و یک تا چهارصد هزار تومان

226/2چهارصد و یک تا پانصد هزار تومان

41/1بالاتر از پانصد هزار تومان

روان  زودرس  تــرک  همبســتگی  ماتریــس   ،2 جــدول  در 
درمانــی و متغیرهــای انگیــزش درمــان، الگــوی دلبســتگی بیمــار 
ــوی  ــار، الگ ــوگرای بیم ــتگی دوس ــوی دلبس ــر، الگ ــه درمانگ ب

دلبســتگی اجتنابــی بیمــار و الگــوی دلبســتگی ایمــن بیمــار ارائه 
شــده اســت.

جدول 2: ماتریس همبستگی بین ترک زودرس روان درمانی و متغیرهای انگیزش درمان و الگوی دلبستگی بیمار به درمانگر

123456متغیرها

11- انگیزش درمان

0/4281-**2- الگوی دلبستگی بیمار به درمانگر

0/9471**0/454-**3- الگوی دلبستگی دوسوگرا

0/9861**0/953**0/437-**4- الگوی دلبستگی اجتنابی

0/2131-**0/225-**50/0680/062- الگوی دلبستگی ایمن

0/2791-**0/765**0/786**0/680**0/564-**6- ترک زودرس رواندرمانی و مشاوره

** P< 0/01 
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همانطــور کــه در جــدول 2 مشــاهده مــی شــود ضریــب 
مشــاوره  و  درمانــی  زودرس روان  تــرک  بیــن  همبســتگی 
انگیــزش درمــان )P>0/01، r>-0/564( حاصــل شــد و  و 
نشــان دهنــده ی ایــن اســت کــه بیــن ایــن دو متغیــر رابطــه ی 
منفــی معنــی داری وجــود دارد. ضریــب همبســتگی تــرک 
ــار  ــتگی بیم ــوی دلبس ــاوره و الگ ــی و مش زودرس روان درمان
ــن  ــن ای ــد. بی ــت آم ــر )P>0/01، r>0/680( بدس ــه درمانگ ب
دو متغیــر همبســتگی مثبــت معنــی داری وجــود دارد. ضریــب 
ــی و مشــاوره و الگــوی  همبســتگی تــرک زودرس روان درمان
دلبســتگی دوســوگرا )P>0/01، r>0/786( حاصــل شــد کــه 
ــت.  ــر اس ــن دو متغی ــی دار ای ــت معن ــه ی مثب ــی از رابط حاک
ضریــب همبســتگی تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره و 

الگــوی دلبســتگی اجتنابــی )P>0/01، r>0/765( بدســت آمــد 
کــه نشــان مــی دهــد بیــن ایــن دو متغیــر همبســتگی مثبــت معنی 
داری وجــود دارد. ضریــب همبســتگی بیــن تــرک زودرس 
 r>0/279( روان درمانــی و مشــاوره و الگــوی دلبســتگی ایمــن
،P>0/01( حاصــل شــد و نشــان دهنــده ی ایــن اســت کــه بیــن 
ــه  ــود دارد. ب ــی داری وج ــی معن ــه ی منف ــر رابط ــن دو متغی ای
ــان،  ــن متغیرهــای انگیــزش درم ــاط بی ــی ارتب منظــور پیــش بین
الگوهــای دلبســتگی بیمــار بــه درمانگــر و تــرک زودرس 
روان درمانــی و مشــاوره از رگرســیون گام بــه گام اســتفاده 
ــی  ــرک زودرس روان درمان ــیون ت ــل رگرس ــج تحلی ــد. نتای ش
ــه  ــار ب ــتگی بیم ــای دلبس ــان و الگوه ــزش درم ــاوره، انگی و مش

ــه شــده اســت. درمانگــر ارائ

جدول 3: نتایج تحلیل  رگرسیون پیش بینی کننده های متغیر ترک زودرس روان درمانی و مشاوره
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0/7860/6180/6170/442150/6180/000الگوی دلبستگی دوسوگرا1

0/8200/6720/6700/410160/0540/000الگوی دلبستگی دوسوگرا+انگیزش درمان2

الگوی دلبستگی دوسوگرا+انگیزش 3
0/8430/7110/7090/385270/0390/000درمان+الگوی دلبستگی بیمار به درمانگر

4
الگوی دلبستگی دوسوگرا+انگیزش 

درمان+الگوی دلبستگی بیمار به درمانگر+ 
الگوی دلبستگی ایمن 

0/8530/7270/7240/375330/0150/000

5
الگوی دلبستگی دوسوگرا+انگیزش 

درمان+الگوی دلبستگی بیمار به درمانگر+ 
الگوی دلبستگی ایمن +الگوی دلبستگی اجتنابی 

0/8630/7440/7410/363760/0170/0001/759

طبــق گزارشــات جــدول 3 در مــدل اول کــه الگــوی دلبســتگی 
ــرک زودرس  ــده ی ت ــی کنن ــش بین ــوان پی ــه عن ــوگرا ب دوس
ــب  ــدار ضری ــد مق ــه ش ــر گرفت ــاوره در نظ ــی و مش روان درمان
تعییــن تعدیــل شــده ی ایــن متغیــر 0/617 حاصــل شــده اســت 
کــه نشــان مــی دهــد ایــن متغیــر 61% از واریانس تــرک زودرس 
روان-درمانــی و مشــاوره را تبییــن مــی کنــد. در مــدل دوم کــه 
الگــوی دلبســتگی دوســوگرا و انگیــزش درمــان بــه عنــوان پیش 
بینــی کننــده هــای تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره در 
نظــر گرفتــه شــده انــد؛ مقــدار ضریــب تعییــن تعدیــل شــده ی 

ایــن دو متغیــر 0/670 بدســت آمــد. ایــن دو متغیــر بــا یکدیگــر 
67% تغییــرات تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره را تبییــن 
مــی کننــد. در مــدل ســوم، مقــدار ضریــب تعییــن تعدیــل شــده 
0/709 حاصــل شــد. ســه متغیــر الگــوی دلبســتگی دوســوگرا، 
ــا  ــر ب ــه درمانگ ــار ب ــتگی بیم ــوی دلبس ــان و الگ ــزش درم انگی
یکدیگــر 70% تغییــرات متغیــر مــاک پژوهــش را پیــش بینــی 
مــی کننــد. در مــدل چهــارم تحلیــل رگرســیون کــه دربرگیرنده 
ــوی  ــان، الگ ــزش درم ــوگرا، انگی ــتگی دوس ــوی دلبس ی الگ
دلبســتگی بیمــار بــه درمانگــر و الگــوی دلبســتگی ایمــن 
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بیمــار بــود؛ ضریــب تعییــن تعدیــل شــده 0/724 بدســت آمــد 
ــرات  کــه نشــان مــی دهــد ایــن مــدل توانســته اســت 72% تغیی
متغیــر مــاک تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره را پیــش 
بینــی کنــد. در آخریــن مــدل تحلیــل رگرســیون مقــدار ضریــب 
تعییــن تعدیــل شــده 0/741 بدســت آمــد و نشــان دهنــده ی این 

اســت کــه متغیرهــای پیــش بینــی کننــده ی پژوهــش حاضــر 
74% تغییــرات تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره را پیــش 
ــز واریانــس(  ــد. در جــدول 4، آزمــون F ) آنالی ــی مــی کنن بین

جهــت معنــادار بــودن رگرســیون ارائــه شــده اســت.

جدول4: آزمون F ) آنالیز واریانس( جهت معناداربودن رگرسیون

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

5

133/9555791/26202/4740/000رگرسیون

46/0473480/132باقی مانده

180/002353کل

 ،F=202/474( ــم ــدل پنج ــاداری در م ــطح معن ــدار F و س مق
P> 0/001( بدســت آمــد. مقــدار رگرســیون در ســطح 0/001 
معنــی دار مــی باشــد. در جــدول 5، ضرایــب اســتاندارد و غیــر 

اســتاندارد پیــش بینــی تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره 
از طریــق متغیرهــای مــورد بررســی در رگرســیون گام بــه گام 

ارائــه شــده اســت.

جدول 5: ضرایب استاندارد و غیر استاندارد پیش بینی ترک زودرس روان-درمانی و مشاوره از طریق متغیرهای پیش بینی در رگرسیون گام به گام

مقادیر ثابت و متغیرهای گام
پیش بین

ضریب بتای غیر 
ضریب بتای خطای استاندارداستاندارد

ToleranceVIFمعناداریمقدارTاستاندارد

5

9/7600/0000/7541/32-2/9510/302مقدار ثابت

1/1420/1281/6988/9470/0000/6591/517الگوی دلبستگی دوسوگرا

8/2080/0000/5841/712-0/251-0/4260/052-انگیزش درمان

الگوی دلبستگی بیمار به 
8/8570/0000/6581/519-2/085-2/9310/331-درمانگر

0/8490/1290/4776/5880/0000/9541/048الگوی دلبستگی ایمن

0/9920/2041/0704/8540/0000/7611/314الگوی دلبستگی اجتنابی

طبــق نتایــج حاصــل از مــدل نهایــی )مــدل پنجــم( در جــدول 
5، اولیــن متغیــر الگــوی دلبســتگی دوســوگرا بــا مقــدار 
ــا  ــان ب ــزش درم ــر انگی ــن متغی )P>0/001 ،β=1/698( دومی
الگــوی  متغیــر  ســومین   ،)P>0/001  ،β=-0/251( مقــدار 
 ،)P>0/001  ،β=-2/085( درمانگــر  بــه  بیمــار  دلبســتگی 
 ،β=0/477( چهارمیــن متغیــر الگــوی دلبســتگی ایمن بــا مقــدار
ــا  ــی ب ــتگی اجتناب ــوی دلبس ــر الگ ــن متغی P>0/001( و پنجمی
مقــدار )P>0/001 ،β=1/070( تــرک زودرس روان درمانــی 

ــد.  ــی کنن ــی م ــش بین ــاوره را پی و مش

بحث 
ــی و مشــاوره نشــان  ــرک زودرس روان درمان ــزان شــیوع ت می
ــات بهداشــت  ــرادی کــه خدم ــادی از اف ــداد زی ــد تع ــی ده م
روانــی دریافــت مــی کننــد از مزایــای کامــل درمــان برخوردار 
نمــی شــوند. ضــروری اســت کــه درمانگــران نســبت بــه 

ــدی  ــی ج ــرک زودرس تاش ــا ت ــط ب ــل مرتب ــناخت عوام ش
ــه حاصــل  ــن یافت ــا ای داشــته باشــند. در بعضــی از پژوهــش ه
شــده اســت کــه بیمــاران بــا تــرک زودرس بــه نســبت قبــل از 
مراجعــه بــه درمانگــر بدتــر شــده انــد. ایــن یافتــه بــرای بعضــی 
ــه                                                                                                                  ــر گرفت ــی در نظ ــام اخاق ــک اته ــد ی ــران همانن از درمانگ
ــران  ــا، درمانگ ــت. ام ــب اس ــی عجی ــه، کم ــود. اگرچ ــی ش م
ــام  ــن اته ــع ای ــرای رف ــد. ب ــر بگیرن ــه آن را در نظ ــد عاقان بای
لازم اســت بررســی جامعــی در زمینــه ی عوامــل موثــر در 

ــرد )33(. ــام گی ــرک زودرس انج ت
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد انگیــزش بیمــار بــرای 
روان درمانــی و مشــاوره از عوامــل پیــش بینــی کننــده ی 
تــرک زودرس روان درمانــی و مشــاوره اســت. در هســته 
ی اصلــی روان درمانــی و مشــاوره انگیــزش و یــا اراده ی 
بیمــار بــرای روان درمانــی و مشــاوره از مهمتریــن تعییــن 
ــزش  ــود. انگی ــوب می¬ش ــان محس ــج درم ــای نتای ــده ه کنن
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ــام انگیــزش بیمــار بــرای تغییــر  ــا ن بــرای درمــان کــه گاه نیــز ب
مشــخص گردیــده اســت موقعیتــی اســت کــه بیمــار انگیــزه ی 
بالایــی بــرای تغییــر داشــته و از آغــاز تــا انتهــای فرآینــد درمــان 
بــا درمانگــر همــکاری داشــته، بــه اهــداف روان درمانــی توجــه 
دارد، بــه تکالیــف تعییــن شــده از جانــب درمانگر عمــل کرده و 
در جهــت اهــداف رفتــاری جدیــد گام بــر مــی دارد تــا بهبــودی 
کامــل و یــا نســبی بــرای وی میســر گــردد )34(. اولویــت فــرد 
بــرای درمــان و تغییــر شــرایط بســیار اهمیــت دارد. گاهــی، بیمار 
ــبک  ــر در س ــاد تغیی ــا ایج ــور دارد. ام ــان حض ــد درم در فرآین
زندگــی، باورهــا و رفتارهــا بــرای وی الویتــی نــدارد. همیــن امــر 
مــی توانــد زمینــه ای قدرتمنــد بــرای تــرک زودرس جلســات 
فراهــم کنــد )35(. در فرآینــد درمــان، عــدم پاســخ گویــی بیمار 
بــه درمانگــر در زمــان مناســب و نداشــتن انگیــزه بــرای تغییــر یــا 
انجــام راهکارهــا و فنــون درمانــی از عوامــل بســیار مهــم بــرای 
ــی اســت  ــاران در جلســات آت ــرک زودرس بیم ــی ت پیــش بین
)36(. در اغلــب تحقیقــات صــورت گرفتــه در حــوزه ی روان 
درمانــی مشــخص گردیــد بیمارانــی کــه روان-درمانــی را ترک 
مــی کننــد تمایــل کمتــری بــرای شــروع روان-درمانــی داشــته و 

انگیــزه ی پایینــی دارنــد )37(. 
در پژوهــش حاضــر الگــوی دلبســتگی بیمــار بــه درمانگــر پیــش 
بینــی کننــده ی ترک زودرس جلســات روان درمانی و مشــاوره 
اســت. در زمینــه ی تاثیــر ســبک دلبســتگی بیمــاران بــر فرآینــد 
و نتیجــه ی روان درمانــی پژوهــش هــای اندکــی انجــام گرفتــه 
ــا ایــن حــال، یافتــه هــای برخــی مطالعــات نشــان داده  اســت. ب
اســت الگــوی دلبســتگی بیمــار بــه درمانگــر بــر نتایج-درمانــی 
و اختتــام روان درمانــی و مشــاوره تاثیــر دارد )29(. فرآینــد 
ــوان یــک رابطــه ی دلبســتگی  ــه عن ــی و مشــاوره ب روان درمان
بیــن بیمــار و درمانگــر شــناخته مــی شــود. بالبــی )1969( بیــان 
داشــت تجربیــات اولیــه نــوزاد بــا یــک مراقــب نقــش مهمــی را 
ــب در دوران کودکــی  ــا مراق ــی ب ــط کیف در شــکل گیری رواب
دارد )38( و همچنیــن، بــه عنــوان پایــه و اســاس روابــط نزدیــک 
بزرگســالان در آینــده نقــش مهمــی ایفــا می کنــد )39(. الگــوی 
ــر  ــار و درمانگ ــن بیم ــی بی ــه ی درمان ــار در رابط ــتگی بیم دلبس
تکــرار می شــود و بــر چگونگــی ســیر روان درمانــی و مشــاوره 
ــارت اســت از: »الگــوی  ــژه عب ــط اب اثرگــذار اســت )12(. رواب
ــرای  ــخص ب ــرد و روش مش ــک ف ــدت ی ــی م ــط طولان رواب
تفســیر اطاعــات اجتماعــی«. بیمارانــی کــه روابــط شــیء کمتــر 
ــه  ــی ب ــد از روان درمان ــی توانن ــط م ــد فق ــه ای دارن ــد یافت رش
ــد،  ــرای زندگــی اســتفاده کنن ــی ب ــک مکمــل حمایت ــوان ی عن

روان درمانــی چنــدان فایــده ای بــرای آنــان نخواهــد داشــت و 
اقــدام بــه تــرک زودهنــگام جلســات بســیار محتمــل اســت. هــر 
ــت  ــد موفقی ــر باش ــه ت ــار یکپارچ ــک بیم ــیء ی ــط ش ــه رواب چ
روان درمانــی بالاتــر خواهــد بــود )17(. یافتــه هــای مطالعــه ای 
نشــان داد نــوع رابطــه ای کــه بیمــار بــا درمانگــر دارد مــی توانــد 
نشــان دهنــده ی تمامــی روابــط شــیء او در محیــط خــارج از 

درمــان باشــد. 
درک مــا از عواملــی کــه موجــب تــرک زودرس مــی گردنــد 
در بهتریــن حالــت ناقــص اســت و نیازمنــد بررســی هــای بســیار 
دقیــق تــر اســت. مداخاتــی کــه بــرای کاهــش تــرک زودرس 
ــاران در  ــدگاری بیم ــرخ مان ــدان ن ــز چن ــت نی ــده اس ــام ش انج
درمان-هــای روانشــناختی را افزایــش نــداده اســت و همچنــان، 
ــرک زودرس  ــه ت ــدام ب ــزان اق ــر می ــال اخی ــاه س ــول پنج در ط
ــن  ــروز در ای ــه ام ــا ب ــه ت ــی ک ــت. تحقیقات ــالا اس ــا ب ــان ه درم
زمینــه انجــام گرفتــه اســت عمدتــاً بــه یکــی از عوامــل مرتبــط 
بــا تــرک زودرس پرداختــه انــد و نتوانســته انــد تصویــر تلفیقــی 
کلــی از تأثیــر متقابــل عواملــی کــه منجــر بــه تــرک زودهنــگام 
بیمــاران در روان درمانــی مــی شــوند را ارائــه دهنــد )57(. 
ــده  ــرک کنن ــاران ت ــر روی بیم ــش ب ــام پژوه ــه و انج مصاحب
زودرس بســیار دشــوار اســت. اغلــب ایــن بیمــاران تمایلــی 
ــد. در  ــی ندارن ــای روان درمان ــش ه ــرکت در پژوه ــرای ش ب
پژوهــش حاضــر تــاش و زمــان بســیار زیــادی در نظــر گرفتــه 
ــا تــرک زودرس  شــد تــا نمونــه ی قابــل توجهــی از بیمــاران ب
ــال،  ــن ح ــا ای ــند. ب ــته باش ــارکت داش ــش مش ــد پژوه در فرآین
ــیوه ی  ــت. ش ــی داش ــت های ــه ای محدودی ــر مطالع ــد ه همانن
نمونــه گیــری پژوهــش حاضــر از نــوع در دســترس بــوده 
ــت  ــده اس ــب ش ــری موج ــه گی ــیوه ی نمون ــن ش ــه ای ــت ک اس
تــا بســیاری از بیمــاران بــا شــرایط متنــوع تــر کــه گاه تجــارب 
ــه ی  ــور در نمون ــد از حض ــته ان ــاده ای داش ــوق الع ــی ف درمان
پژوهــش محــروم شــوند. دومیــن محدودیــت قابــل ذکــر ایــن 
اســت کــه جامعــه ی پژوهــش حاضــر فقــط شــهر مشــهد بــود. 
لــذا، تعمیــم یافتــه هــا بــه بیمــاران، درمانگــران و کلینیــک هــای 
ــا احتیــاط  روانشناســی و روانپزشــکی ســایر شــهرها و جوامــع ب
مواجــه اســت. ســومین محدودیــت پژوهــش حاضــر ایــن بــود 
ــا مشــکات متفــاوت حضــور  کــه در ایــن پژوهــش بیمــاران ب
داشــتند و تفکیکــی وجــود نداشــت. تفکیــک بیمــاران بــا 
ــروه از  ــک گ ــر روی ی ــش ب ــام پژوه ــی و انج ــالات روان اخت
بیمــاران بــا اختــال واحــد مــی توانــد نتایــج دقیــق تــری بدســت 
آورد. چهارمیــن محدودیــت پژوهش-حاضــر ایــن اســت کــه 
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ــده  ــت ش ــاوره ی دریاف ــی و مش ــوع روان درمان ــه ی ن در زمین
ــه وجــود نیامــد. تفکیــک روان درمانــی هــای  ــز تفکیکــی ب نی
دریافــت شــده ی بیمــاران مــی توانســت موجــب نتایــج دقیــق 
ــر  ــاوره در ه ــی و مش ــرک زودرس روان درمان ــیوع ت ــر از ش ت

ــردد. ــی گ ــیوه ی روان درمان ش

نتیجه گیری
ــه  ــار ب ــتگی بیم ــوی دلبس ــان داد الگ ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
درمانگــر، انگیــزش درمــان، الگــوی دلبســتگی ایمــن، الگــوی 
دلبســتگی اجتنابــی و الگــوی دلبســتگی دوســوگرا پیــش بینــی-
ــت. در  ــاوره اس ــی و مش ــرک زودرس روان درمان ــده ی ت کنن
راســتای نتایــج پژوهــش حاضــر پیشــنهاداتی ارائــه مــی گــردد. 
شــناخت عوامــل تاثیرگــذار در تــرک زودرس روان درمانــی و 
مشــاوره بــه درمانگــران اجــازه می دهــد تــا تکنیک های مناســب 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــد. ب ــاذ کنن ــل اتخ ــن عوام ــرل ای ــرای کنت را ب
مصاحبــه ی انگیزشــی بــه عنــوان یــک تکنیــک بــه درمانگــران 
کمــک مــی کنــد تــا بــا عوامــل مختلفی کــه بــر تــرک زودرس 
نقــش دارنــد مقابلــه کننــد. عــاوه بــر ایــن، بــا شــناخت عوامــل 
تاثیرگــذار در تــرک زودرس درمانگــران مــی تواننــد جلســات 
ــه  ــتری برنام ــم بیش ــت و نظ ــا دق ــاوره را ب ــی و مش روان درمان
ریــزی کننــد و بــر چگونگــی رونــد جلســات کنتــرل و تســلط 
ــروع  ــل از ش ــردد قب ــی گ ــنهاد م ــند. پیش ــته باش ــری داش بالات
رســمی فرآینــد روان درمانــی و مشــاوره، ارزیابی روان شــناختی 

بیمــاران قبــل از درمــان انجــام گــردد. بعضــی-از افــراد بــا توجــه 
بــه نــوع مشــکل، ماهیــت مشــکل و ویژگی-هــای شــخصیتی و 
ــرای دریافــت روان  ــه هــای مناســبی ب ــد گزین ــی کــه دارن روان
درمانــی نیســتند. عــدم انجــام ایــن ارزیابــی موجــب از دســت 
رفتــن منابــع ارزشــمند زمانــی و مالــی درمانگــر خواهــد شــد. 
عــاوه بــر ایــن، ارزیابــی روان شــناختی بیمــار قبــل از شــروع 
ــد داد  ــر خواه ــه درمانگ ــی از وی ب ــات مطلوب ــان اطاع درم
ــتر و  ــناخت بیش ــه ی ش ــد زمین ــی توان ــات م ــن اطاع ــه ای ک
ــر  ــرای درمانگ ــط وی را ب ــرک زودرس توس ــری از ت جلوگی

فراهــم کنــد. 

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله ی دکتــری نویســنده ی اول 
اســت کــه بــا کــد اخــاق IR.BPUMS.REC.1403.087 در 
دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر تصویــب شــد. بدین وســیله از 
همــکاری صمیمانــه ی مســئولان کلینیــک هــای روانشناســی و 
روانپزشــکی، بیمــاران و ســایر افــرادی کــه در پژوهــش حاضــر 
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