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Abstract 

 

Introduction: There is a scarcity reports on the situation of psychotherapy as an effective 

treatment for mental illness and interpersonal problems in Iran. 

Aim: The study aimed to explore the situation of psychotherapy in Iran. 

Method: The present qualitative study was performed using conventional content analysis in 

2017. The current sample included 13 experts in psychotherapy. A semi-structured interview was 

used for data collection. All interviews were audio recorded and subsequently transcribed. 

Qualitative analysis using constant comparisons was performed for transcribed interviews.  

Results: Two main categories were emerged to describe situation of psychotherapy in Iran: 

challenges and opportunities. Additionally, specific subcategories within each main category 

were documented. The challenges category described the problems in psychotherapy education 

and services delivery including lack of coordination in training and lack of insurance coverage. 

The opportunities category also described the improvement in psychotherapy status including the 

psychiatrists tendency towards psychotherapy, the varity in psychotherapy approaches and 

increasing awareness to psychotherapy in community. 

Conclusion: The results showed that psychotherapy in Iran is facing challenges and 

opportunities that can affect the provision of psychotherapy services. These results can be used 

in policies related to psychotherapy in Iran. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1044، 2، شماره مهشتسال 

 1-11: صفحات

 

‌یک‌مطالعه‌کیفی:‌پیش‌روی‌روان‌درمانی‌در‌ایران‌های‌فرصتو‌‌ها‌چالش
 

 4، حبیب اله خزایی3فرزین رضاعی ،2شیما حیدری ،1لیبا رضایی
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 چکیده

 

و مشکلات بین  روانی های بیماریدرمان  در مؤثربه عنوان یک درمان  درمانی  رواندر رابطه با وضعیت اندکی  های پژوهش :مقدمه

 .فردی در ایران انجام شده است

 .این تحقیق با هدف تبیین وضعیت روان درمانی در ایران انجام شد :هدف

نفر از صاحب نظران در  11و با مشارکت  1111در نیمه دوم سال  قراردادی نوع تحلیل محتوای تحقیق با رویکرد کیفی و از ینا : روش

با مقایسه مداوم  وضبط شدند  ها مصاحبههمه . شد یآور جمعبا استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته  ها داده .شدانجام  زمینه روان درمانی

 .مورد تحلیل کیفی قرار گرفتند

علاوه بر این هر طبقه دارای زیر  .گردید یبند طبقه ها فرصتو  ها چالشدر ایران در دو طبقه اصلی  یدرمان  روان یتوضع :ها یافته

و م هماهنگی در آموزش روان درمانی مانند عد مشکلات آموزش و ارائه خدمات روان درمانی ها چالش طبقه. طبقات اختصاصی بود

 روانبه انجام  پزشکانروانگرایش نیز شرایط بهبود وضعیت روان درمانی مانند  ها فرصتطبقه  .کرد یمرا توصیف  ای یمهبعدم پوشش 

 .کرد یمرا توصیف به رشد آگاهی در سطح جامعه  و روند رو یدرمان  روانتنوع رویکردهای  ،یدرمان 

 ارائه توانند میکه  استروبرو  هایی فرصت وها  در ایران با چالش درمانی  رواناین تحقیق وضعیت  های یافتهاساس بر: گیری یجهنت

در ایران مورد استفاده  درمانی  روانهای مربوط به  گزاری سیاستدر  تواند میاین نتایج . قرار دهند تأثیررا تحت  درمانی  روانخدمات 

 .قرار گیرد

 کیفی یقتحق ها، ها، فرصت چالش روان درمانی، ایران، :ها هکلیدواژ

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

اساسی  های نگرانییکی از  پزشکیروان های بیماری

درصد  22 به طوری کهبهداشتی در سطح جوامع هستند 

از زندگی خود  ای دوره در فراد ممکن استاز ا

را دارا  پزشکیروانتشخیصی یک بیماری  های ملاک

درمان این  .(2441 ،1جهانی بهداشت سازمان) باشند

بر روی کار و زندگی  ها آنمنفی  های پیامدیو  ها بیماری

های قابل توجهی را بر  هزینه معمولاًشخصی و اجتماعی 

را  ها آنو توجه به درمان و مدیریت  کند میجامعه تحمیل 

 ،2سارسنو و  ساکسنا، لوواو ،کوهن) سازد میضروری 

قابل قبول در درمان  راهبردهایاز جمله  .(2440

 1رویکرد زیستی، روانی اجتماعی پزشکیروان های بیماری

به عنوان یک درمان یکپارچه  0درمانی  رواناست که به 

 .(2441 ،2چیشلوم و فانک ،ساکسنا)دارد  تأکید

ی یک درمان غیر دارویی است که درمان روان

و بخش قابل توجهی از این د رویکردهای متفاوتی دار

بودن  مؤثرمبتنی بر شواهد هستند و مطالعات رویکردها 

روان درمانی توسط یک روان . اند دادهرا نشان  ها آن

بسته به نوع  گیرد و می  درمانگر آموزش دیده انجام

ان کنندگ هبر افزایش درک مراجعرویکرد مورد استفاده 

های انطباق جدید، اصلاح روابط  خود، آموزش شیوه

. دارد تأکیدهای درونی  رضو یا حل و فصل تعا کارآمد

این درمان به تنهایی و یا همراه با درمان دارویی برای 

 گیرد میشکلات مورد استفاده قرار از م ای گستردهطیف 

روان درمانی موجب  .(2411 ،1انجمن روانپزشکان امریکا)

افزایش احساس ارزش نسبت به خود، کاهش رفتارهای 

                                                             
1
- World Health Organization 

2
- Kohn, Saxena, Levav, & Saraceno 

3
- Biopsychosocial 

4
- Psychotherapy 

5
- Saxena, Funk, & Chisholm 

6
- American Psychiatric Association 

بولبر -لوزینگر) شود ناکارآمد و بهبود کیفیت زندگی می

 .(2412 ،1چلوکا

. روان درمانی در قرن بیستم با کارهای فروید آغاز شد

به نام روانکاوی را معرفی نمود که در  ای شیوهفروید 

فرد را از با شناخت بخش ناخودآگاه ذهن تلاش بود 

از آن . برهاند پزشکیروان علائمتعارضات و در نتیجه 

مطالعات مختلف در زمینه علوم  های یافتهزمان توجه به 

هم خود روانکاوی  ، دلبستگی، مطالعات رشدیاعصاب

شد و هم رویکردهای  ای گستردهدستخوش تغییرات 

 درمان شناختی رفتاری، رویکردهای رواندیگر از جمله 

نسل  های درمانو  پویشی کوتاه مدت، طرح واره درمانی

، بولبر وکاچل-لوزینگر) اند نهادهوجود  سوم پا به عرصه

در لی و  ون ،جانسن ،شالکنز ،بیسلینگ ،کامپن ؛2412

 .(2411 ، اسپکنز

از نیمه دوم قرن بیستم و لزوم اجتماعی گسترده  تغییرات

به خدمات روان درمانی و  تری گسترده دسترسی اقشار

مبتنی بر  های روشبرای مطالبه بیمه  های شرکتچالش 

مورد  درمانی  روانوهش در ژشواهد سبب شده است پ

 .توجه قرار گیرد

از اتفاق نظر  و استفاده 1انجام مطالعاتی به شیوه دلفی

 درمانی  روانتغییرات شرایط به منظور  نظران صاحب

غییر جوامع و تکرار هر ده سال نیازهای رو به ت براساس

ر مواردی است که دبار این مطالعات از جمله یک

و  14پروکاسکا) استکشورهای دیگر صورت پذیرفته 

 ؛1112 ،11و دمیشل آلفرد ،نورکراس ؛2 11نوکراس، 

 .(2442، 12و پروکاسکا کراس، هجزرنو

                                                             
7
- Leuzinger-Bohleber, & Kachele 

8
- Compen, Bisseling, Schellekens, Jansen, Van Der Lee, & 

Speckens 
9
- Delphi 

10
- Prochaska 

11
- Norcross, Alford, & Demichele 

12
- Norcross, Hedges, & Prochaska 
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     0      و همکاران حبیب اله خزایی

 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روانمجله روانشناسی و 

با سایر کشورها از روندی مشابه  درمانی  رواندر ایران نیز 

مورد  پزشکیروان های بیماریو در درمان  برخوردار است

توسط  عموماًه کنندگان مراجع .گیرد میاستفاده قرار 

و  شوند میارجاع داده  درمانی  روانبرای  پزشکانروان

را انجام  درمانی  روان کار و روانشناسان بالینی پزشکانروان

ایران در  درمانی  روانشیوه آموزش همچنین  .دهند می

مبتنی بر شیوه آموزش در کشورهای غربی است و  عمدتاً

 های درمان و رفتاری روان تحلیلی، شناختیرویکردهای 

روان درمانگران به توسط  نسل سوم و طرحواره درمانی

نوری و خواجوی،  محرری، مهریار،) شوند می گرفته کار

در  درمانی  رواندر عین حال  .(1111 ،توکلی ؛1111

که مورد توجه  استنیز روبرو  هایی چالشایران با 

میزان  (1112)خزایی و همکاران . پژوهشگران بوده است

به عنوان  را درمانی  رواندر 1خروج از درمان%( 4 )بالای 

در ایران  درمانی  روانیکی از موانع موجود بر سر راه 

 .(1112 ،2، رضایی و دی جانگخزایی) مطرح کردند

در پژوهش  (1112) 1خزایی، رضایی، شهدی پور و ویور

که با رویکرد کیفی و با مشارکت  روان  دیگری

 شدانجام  به روان درمانیه کنندگان درمانگران و مراجع

مانند نارضایتی از کیفیت خدمات روان درمانی،  عواملی

، بستر نامناسب فرهنگی  اجتماعی برای مشکلات اقتصادی

را  روان درمانی0 و مراجع پسند نبودن درمانی  روان انجام

گزارش  درمانی  روانبر خروج از  مؤثرعوامل به عنوان 

این پژوهشگران در گزارش خود به وجود  .کردند

یربنایی در روان درمانی ایران اشاره مشکلات و موانع ز

مانند  درمانی  روان های زیرساختو توجه به  داشتند

و استفاده از رویکردهای  ای بیمهآموزش، حل مشکلات 

                                                             
1
- Drop out  

2
- De Jong 

3
- Weaver 

4
- Non-user friendly 

را برای حل مشکلات روان درمانی پیشنهاد  مدت کوتاه

روان درمانی در ایران از  رسد میبنابراین به نظر  ؛نمودند

شرایط خاصی برخورداراست که نیازمند توجه و بررسی 

له خروج از ئتوانستند مس ها پژوهشاگرچه این  .است

بنا به ماهیت  اما  ؛را مورد بررسی قرار دهند درمانی  روان

پژوهش و اهداف پژوهشی نتوانستند وضعیت روان 

لذا بررسی  ؛درمانی در ایران را مورد بررسی قرار دهند

وضعیت کنونی روان درمانی در ایران ضروری به نظر 

جستجو در منابع انجام شده  براساساز آنجا که . رسد می

، و تاکنون تحقیقی در این رابطه در ایران انجام نشده است

در زمینه روان درمانی  نظران صاحباز آنجا که تجربیات 

در این زمینه کمک کننده باشد، این تحقیق با  تواند می

و با استفاده از دیدگاه صاحب نظران در رویکرد کیفی 

 . زمینه روان درمانی انجام شد

 

 روش

این تحقیق به روش کیفی و از نوع تحلیل محتوای 

تفسیر  تحلیل محتوای کیفی در. شد انجام 2قراردادی

و با استفاده  گیرد یمنجام ا متنی یها دادهذهنی از محتوای 

منظم محتوای پنهان و آشکار در متن  یبند طبقهاز فرآیند 

در   .(2442، 1هسیه و شانون) گیرد یم مورد شناسایی قرار

و  ها دادهاز متن  یماًمستقطبقات  قراردادی تحلیل محتوای

 های فرض یشپ و گردد یماستخراج  1به روش استقرایی

، اسپزیاله) شود ینمتحمیل  ها دادهی محقق بر نظر

 .(2411 ، استروبرت و کارپنتر

. شدانجام  1111این تحقیق در نیمه دوم سال 

 نظر صاحب پزشکانرواندر این تحقیق  کنندگان مشارکت

                                                             
5
- Conventional content analysis  

6
- Hsieh and Shannon 

7
- Inductive 

8
- Speziale, Streubert, & Carpenter 
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 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

به  یریگ بودند نمونه در ایران یدرمان  رواندر زمینه 

تحقیق با  گروه به طوری که. صورت هدفمند انجام شد

 یپزشکروانآموزشی  یها گروهجستجو درسایت 

 یپزشکروانعلوم پزشکی کشور، اساتید  یها دانشگاه

ورود به مطالعه را انتخاب نمودند و  یها ملاکواجد 

 ها آنجهت هماهنگی برای مشارکت در این تحقیق با 

. نفر مشارکت داشتند 11در این تحقیق . گرفتند تماس

 رواناشتغال به آموزش : ورود به مطالعه شامل یها ملاک

داشتن حداقل پنج سال ، در مراکز دانشگاهی یدرمان 

به شرکت در  یلو تما یدرمان  روانفعالیت در زمینه 

بخش خصوصی از مطالعه خارج  پزشکانروان. مطالعه بود

 تحلیل و  یهتجزبا استفاده از روش  ها دادهتحلیل  .شدند

گرانهیم و ) انجام شد 1ها دادهکیفی و مقایسه مداوم 

کلمه به کلمه از  یبردار ابتدا نسخه(. 2440 ،2لوندمان

محقق برای این که با متن  سپس .انجام شد ها مصاحبه

را روخوانی  ها مصاحبهمتن  چند بارآشنایی داشته باشد 

در . نمود یادداشت ها آنکرده و برداشت کلی خود را از 

مرحله بعد جملات مهم در متن مشخص شدند و زیر 

خط کشیده شد و واحدهای معنایی مشخص گردید  ها آن

اختصاص  ها آنو با انجام کدگذاری کدهای مرتبط به 

در مرحله بعد کدهای استخراج شده که از . داده شد

از سطوح انتزاع  که 1مشابهت برخوردار بودند در زیر طبقه

در مرحله آخر چندین زیر . شدند یگذار ناممتفاوتی دارد 

رک داشتند در یک طبقه قرار طبقه که ویژگی مشت

در درون طبقات بیشترین همگونی و در بین . گرفتند

 ،0لینکولن) طبقات بیشترین ناهمگونی وجود داشت

1112). 

                                                             
1
- Constant comparison 

2
- Graneheim and Lundman 

3
- Subcategory 

4
- Lincoln 

 ابزار

در این تحقیق با  ها داده : مصاحبه نیمه ساختار یافته

هر . شد یآور جمع یافتهساختاراستفاده از مصاحبه نیمه 

خود در  از تجربیات کاری لطفاًمانند  ی سؤالاتمصاحبه با 

و وضعیت روان  زمینه روان درمانی برای ما صحبت کنید

در  و شد یم ؟ آغازبینید یمدرمانی در ایران را چگونه 

 سؤالات کنندگان مشارکت یها پاسخادامه با توجه به 

 14تا  02 ها مصاحبهمدت  طول .شد یمپرسیده  تر ئیجز

ها  مصاحبه انجام .شدندها ضبط  دقیقه بود و همه مصاحبه

 یهما درونیعنی جایی که مفهوم و  1تا حد رسیدن به اشباع

این تحقیق از کلیه  در .جدیدی استخراج نشد ادامه یافت

 ها آنرضایت آگاهانه گرفته شد و به  کنندگان مشارکت

 ها آناطمینان داده شد که اسامی و اطلاعات شخصی 

 ها آنضبط صدا از  یرأ محرمانه خواهد مانند و برای

 .اجازه گرفته شد

از روش بازنگری  ها دادهبرای اطمینان از صحت 

متن  شد که در طی آن کنندگان استفاده مشارکت

برگردانده  کنندگان مشارکتبه  ها آنو تحلیل  ها مصاحبه

 ها آنخواسته شد تا نظرات خود را در مورد  ها آنشد و از 

هفتگی جلساتی  طور تحقیق به گروههمچنین . بیان کنند

را مورد  ها مصاحبهو نتایج تحلیل  کردند یمرا برگزار 

 یها تخصص وجود .دادند یمبحث و تبادل نظر قرار 

و  درمانگر  روانو  پزشکروان)تحقیق  گروهمختلف در 

موجب اعتبار پذیری بیشتر ( یمتخصص تحقیق کیف

 .ها شد داده

 

 ها یافته

                                                             
5
- Semi structure interview 

6
- Saturation  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.8

.2
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

14
00

.8
.2

.7
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.8.2.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1400.8.2.7.3
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1076-en.html


     1      و همکاران حبیب اله خزایی

 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روانمجله روانشناسی و 

مشارکت داشتند ( مرد 1زن و  0)نفر  11در این تحقیق 

 1در دامنه  و 22/11±21/2 ها آنتجربه کاری که میانگین 

به دلیل محرمانه ماندن اطلاعات شخصی . سال بود 22تا 

، سایر اطلاعات جمعیت شناختی مانند کنندگان مشارکت

 تبیین های داده تحلیل .دانشگاه محل کار ارائه نخواهد شد

به استخراج دو طبقه  در ایران منجر درمانی  روانوضعیت 

 آورده 1که در جدول  گردید ها فرصتو  ها چالشاصلی 

 .شده است

 
 استخراج شده طبقات زیر ،طبقات 1 دولج

 طبقات زیر اصلیطبقات 

 درمانی روان آموزش درضعف   ها چالش

  مبتنی بر فرهنگ درمانی روانرویکردهای نبود 

  درمانی روانضعف در قوانین نظارت بر 

 در جامعه نیازسنجی های پژوهشد کمبو 

  درمانگر روانتوزیع و تربیت عدم تناسب در 

  درمانی روانخدمات  ای بیمهعدم پوشش 

 غلبه رویکرد دارویی 

 درمانی روانفلوشیپ   ها فرصت

 روند رو به رشد آگاهی در سطح جامعه 

 افزایش و تنوع رویکردهای روان درمانی 

 درمانی روانبه انجام  پزشکان روان گرایش 

  در کتاب تعرفه خدمات سلامت درمانی روان های تعرفهورود 

 
 :ها چالش

  رواندر این تحقیق عنوان نمودند که  کنندگان مشارکت

که توجه به آن روبرو است  هایی چالشدر ایران با  درمانی

و سیاستگزاران روان درمانی  درمانگران  روانبرای 

بندی  دستهطبقه  چالش ها در چندین زیر. ضروری است

 .پردازیم می ها آنگردیدند که در ذیل به شرح 

عنوان یکی از به  درمانی  روانآموزش  در ضعف

. های روان درمانی در ایران مطرح گردید چالش

بودند  القول متفقهمگی بر این موضوع  کنندگان مشارکت

 کیفیت و کمیتدر ایران از  درمانی  روانآموزش  که

دارای صلاحیت  درمانگران  روانتربیت  منظور  بهلازم 

مواردی مانند ناکافی  .برخوردار نیست درمانی  روانانجام 

برای آموزش بودن طول مدت زمان در نظرگرفته شده 

کوریکولوم آموزشی دستیاران  در درمانی روان

 در و ویژنله سوپرئمسبه  اساتید ، کم توجهیپزشکیروان

رعایت نکردن  نظر نگرفتن وقت کافی برای آن،

 چارچوب در نظر گرفته شده در کوریکولوم آموزشی،

 و پزشکروان همکاری تیمی بینو  عدم هماهنگی

به آموزش عملی  توجهی بیتئوری و  آموزش ،روانشناس

از جمله  در دانشجویان روانشناسی بالینی درمانی  روان

به عنوان  کنندگان مشارکتمواردی بود که توسط 

. آموزش روان درمانی مطرح گردید در ضعف مصداق

 :گوید میای در این رابطه  مشارکت کننده

آموزش مدون . من مشکل اصلی در آموزش است به نظر»

استاد مربوطه  گروه هرباید در  درمانی  روانبرای فیلد  .نداریم
 روانابتدای دوره خود با مفاهیم  داشته باشد، رزیدنت از وجود
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 یک مطالعه کیفی: های پیش روی روان درمانی در ایران ها و فرصت چالش     1

 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

مریض ببیند و  درمانی  رواندر دوره آشنا شود،  درمانی 
است  تر جدیقضیه  ها روانشناس مورد در .سوپرویژن بگیرد

این که در دوره  ناین رشته بدو التحصیلان فارغخیلی از 
برای درست . دانشجویی مریض ببیند وارد بازار کار می شوند

 «شدن اوضاع روان درمانی آموزش باید درست بشود
 (.11کننده شماره  مشارکت)

به عنوان درمانی مبتنی بر فرهنگ  نبود رویکردهای روان

. های روان درمانی مطرح گردید یکی دیگر از چالش

فرهنگی  های حساسیتمعتقد بودند که  کنندگان مشارکت

مورد  درمانی  رواناز جمله مواردی هستند که باید در 

و در رویکردهایی که در حال حاضر  توجه قرار بگیرند

فرهنگی  های حساسیت، گیرند میمورد استفاده قرار 

جامعه ایرانی در نظر گرفته نشده است و این مسئله 

. بگذارد تأثیربر اقبال روان درمانی در ایران  تواند می

 :گوید می ای کننده مشارکت

بر  مبتنی درمانی  روانقسمت  الخصوص علی پزشکیروان»
ایرانیان خارج از  بینیم میما  ها وقتخیلی . هست 1فرهنگ

و دنبال روان درمانگر ایرانی  گیرند میکشور بارها تماس 
هر کدام از ما . تا بتوانند مشکلاتشان را حل کنند گردند می

، فرهنگ دهیم میکه انجام  درمانی  روان در کنیم میسعی 
ما نیاز به  !روان درمانی را ایرانیزه کنیم ایرانی را وارد کنیم و

گرفته وان درمانی که فرهنگ ایرانی در آن در نظر رویکرد ر

دانم چه  اما نمی ؛شده باشد داریم این کار باید انجام بشود
 (0مشارکت کننده . )«توانند این کار را انجام دهند کسانی می

ضعف در قوانین نظارت انجام شده  های مصاحبه براساس

در های روان درمانی  کی از چالشینیز  بر روان درمانی

در حال  کهند معتقد بود کنندگان مشارکت. ایران بود

صدور حاضر قوانین شفاف و دارای پشتوانه اجرایی برای 

رسیدگی به  یا و ،درمانگر  روانوانه کار به عنوان پر

زمینه وجود ندارد و این مسئله تخلفات انجام شده در این 
                                                             

1
- Culture– based  

از موارد افرادی کار روان  بعضی درباعث شده است تا 

ندارند آن را درمانی را انجام دهند که صلاحیت انجام 

 تأثیر در جامعه که بر نتیجه درمان و جایگاه روان درمانی

 :گوید میای  کننده مشارکت. گذارد می

و کار مشخصی که روان  یک نقص مهم و اساسی این که ساز»
را ارزیابی کنه و مجوز کار  ها آندرمانگران را پوشش بده، 

ها ادعا  و فارغ التحصیلان خیلی از رشته نداردبده وجود 

های  انجمن .انجام بدهیم درمانی  روان توانیم میکه ما  کنند می
 ( 1کننده  مشارکت) «...علمی و صنفی قدرت اجرایی ندارند و 

از دیگر  نیازسنجی در جامعه های پژوهشکمبود 

. بود کنندگان مشارکتح شده توسط مطر های چالش

در حال حاضر انجام شده،  های مصاحبه براساس

ای جامعه را به رویکردهای بتواند نیازههایی که  پژوهش

آماری نشان دهد وجود روان درمانی به صورت مختلف 

در زمینه روان درمانی  ریزی برنامهندارد و همین موضوع 

مشارکت . دهد میقرار  تأثیردر سطح کلان را تحت 

 :گوید ای در این رابطه می کننده

به نظر من ما باید بدانیم جامعه ما در حال حاضر چه مشکلاتی »
دارد و به چه نوع روان درمانی نیاز دارد و این نیازمند انجام 

مشکلات در  الآنآیا  مثلاً ؛در سطح جامعه است نیازسنجی
ما چه چیزهایی هستند و چگونه حل  های مهدکودکسطح 

 کننده مشارکت) «طور همیندر موارد دیگر هم و یا  شوند می
1). 

یکی  درمانگران  روانعدم تناسب در تربیت و توزیع 

در این  کنندگان مشارکتدیگر از مواردی بود که توسط 

 کهمعتقد بودند  کنندگان مشارکت. تحقیق مطرح گردید

در  ها آنو توزیع  درمانگر  روانتربیت  در حال حاضر

در به طوری که  گیرد نمیسراسر کشور به خوبی صورت 

اساس بر درمانگر  روانبعضی از موارد دسترسی به 
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            و همکاران حبیب اله خزایی

 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روانمجله روانشناسی و 

پذیر  جنسیت و همچنین در نقاط مختلف کشور امکان

 :گوید میدر این رابطه  ای کننده مشارکت. نیست

 جایی هست که کیس کودک است و نیاز به روان درمانگر»

دسترسی نداریم و یا این که در  متأسفانهداریم و  کودک
روان درمانگری که بتوانیم کیس را  عملاًبعضی از شهرها 

با توجه به شبهاتی که ممکن است از نظر  .ارجاع بدهیم نداریم

فرهنگی در مورد روان درمانی وجود داشته باشد بهتر است 
به طور مناسب انجام  روان درمانگر توزیع و تربیت

 .(2کننده  مشارکت)«گیرد

جمله ای خدمات روان درمانی از  چالش عدم پوشش بیمه

کنندگان در این تحقیق بر  مواردی بود که همه مشارکت

از آنجا انجام شده  های مصاحبه براساس. داشتند تأکیدآن 

پرداخت  خدمات روان درمانی را هزینه معمولاًها  که بیمه

ها با مشکل روبرو  کنند، بیماران در پرداخت هزینه نمی

این . دکنن هستند و برای انجام روان درمانی مراجعه نمی

موجب سرخوردگی و عدم تمایل به انجام مسئله همچنین 

 پزشکانروانروان درمانی در روان درمانگران به ویژه 

 :گوید میدر این رابطه  ای کننده مشارکت. شود می

در کشورهای دیگه یه مریض زندانی را  است که واقعیت این»

اما  ؛دهد هم برای روان درمانی ارجاع میدن و بیمه پولش را می
 میتونهکه  بینم میمن تو مطبم مریضی را . نیست طور ایناینجا 

. تکلیفش چیهولی مریضی که نداره  ؛هزینه را پرداخت کنه
سئله من درمانگر این م. همه رو نمیشه رایگان یا با تخفیف دید

کنه که روان درمانی یک کالای لوکسه و من هم  را اذیت می
مشارکت ) «دی پیدا میکنهآدم حس ب. های مرفه درمانگر آدم

 (.11کننده 

که یکی دیگر از مواردی بود  دارو درمانیغلبه رویکرد 

. مطرح گردید کنندگان مشارکتتوسط 

معتقد بودند با توجه به طولانی بودن  کنندگان مشارکت

های بیشتری هم  فرآیند روان درمانی که پرداخت هزینه

زود اثر بودن همچنین با توجه به  برای بیمار همراه هست و

همچنین عدم تناسب بین  و داروها نسبت به روان درمانی

وقت لازم برای مد حاصل از روان درمانی و انرژی و آدر

سبب های دارویی  و همچنین تمایل مردم به درمان آن

در بین  گردیده است که رویکرد دارو درمانی

و روان از اقبال بیشتری برخوردار باشد  پزشکانروان

. درمانی توسط این افراد کمتر مورد توجه قرا بگیرد

 :گوید میدر این رابطه  ای کننده مشارکت

در مطب روان درمانی انجام  پزشکروانخب طبیعی هست که »
نداره، تعرفه  بازدهی نده، به حساب وقتی که گذاشته میشه،

دارویی  هپایینه، مریض نداره، بیمه پول نمیده، در عوض نسخ
مشارکت ) «خواد و فرسایش ذهنی هم نداره وقت کمتری می

 .(14کننده 

 
 :ها فرصت

در این تحقیق معتقد بودند که علیرغم  کنندگان مشارکت

خاصی  های فرصت، روان درمانی در ایران ها چالشوجود 

در تشریح وضعیت  ها آنتوجه به را پیش رو دارد که 

 .پردازیم می ها آناست که در زیر به  مؤثر درمانی  روان

های مطرح شده  فلوشیپ روان درمانی یکی از فرصت

معتقد  کنندگان مشارکت. بود کنندگان مشارکتتوسط 

دستیار فلوشیپ روان درمانی که از چند سال  بودند جذب

پیش در کشور آغاز شده است، فرصتی برای بهبود 

که دند معتقد بو ها آن .شرایط روان درمانی است

توانند در  فلوشیپ روان درمانی می التحصیلان فارغ

 رواندر امر آموزش  پزشکیروان آموزشی های گروه

آموزشی را  های کاستیکنند و برخی از  فعالیت درمانی 

 :گوید میای در این رابطه  کننده مشارکت. جبران نمایند

فلوشیپ روان درمانی به نظر من قدم خوبی است برای سازمان »
البته . ولی کافی نیست ؛شروع خوبیه قطعاًدهی کار آموزش، 
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 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

که خود این کار مقدمات خاص خودش  کنم می تأکیدهم  باز
 (.1کننده  مشارکت) «خواهد میرا هم 

روند رو به رشد آگاهی در سطح جامعه نیز از دیگر 

. مطرح گردید کنندگان مشارکتمواردی بود که توسط 

مردم نسبت به گذشته آگاهی که  کردند میعنوان  ها آن

دارند، مراجعه برای روان بیشتری نسبت روان درمانی 

تواند فرصتی برای  درمانی بیشتر شده است و این مسئله می

ای در این  کننده مشارکت. ان درمانی باشدشرایط روبهبود 

 :گوید رابطه می

کنند،  نگاه مردم عوض شده است، مردم احساس نیاز می»
من . های منفی قبل دیده نمیشه دیگه اون نگاه ،کنند میمراجعه 

حتی بیماری دارم که هفتگی از یک شهر دیگه برای ادامه 
کنیم که که چطور کار به خود ما بستگی داره  ت میادجلسا

 (.1کننده  مشارکت)«مردم جواب بگیرند و جذب شوند

افزایش تنوع رویکردهای روان درمانی از دیگر 

کنندگان معتقد  مشارکت. های مطرح شده بود فرصت

افزایش رویکردهای جدید در روان درمانی که بودند که 

و  تر به زمان ممکن است نسبت به رویکردهای قدیمی

که هم هزینه کمتری نیاز داشته باشند، موجب شده است 

های درمانی را به کار  تر بتوانند شیوه راحتدرمانگران 

. در جلسات شرکت کنندتر  تببرند و هم بیماران راح

 :گوید ای در این رابطه می کننده مشارکت

هایی  روش. تر کردند ا راحتهای مدرن کار ر به نظر من روش»
 قابلیت اجرایی بیشتری دارند،مانند رفتار درمانی شناختی 

اینها همه  و ؛را ندارند تحلیلیاز مشکلات رویکردهای  برخی
کننده  مشارکت) «کند هم به بیمار هم به درمانگر کمک می

12.) 

به انجام روان درمانی یکی دیگر از  پزشکانروانگرایش 

مطرح  کنندگان مشارکتبرخی از  مواردی بود که توسط

 روانمعتقد بودند علیرغم سختی انجام  ها آن. گردید

در  پزشکانروانبه ویژه در مراکز دانشگاهی  اخیراً، درمانی 

و با  اند نمودهشروع به فعالیت  درمانی  روانحیطه 

جلسات روان درمانی را هدایت  رویکردهای علمی

. است امیدوارکنندهکه در جای خود  کنند می

 :گوید میای در این رابطه  کننده ارکتمش

 پزشکانروان. به نظر من تغییرات خوبی صورت گرفته است»
گذاشتن و وارد کار  پاپشدر مراکز دانشگاهی  مخصوصاً

مریض خوب دیده میشه، نتیجه . خب این خیلی مهمه. شدند
درمان دیده میشه و این هم برای مریض و هم برای روان 

در واقع مریض دست افرادی . درمانگر پاداش دهنده است
 (.1کننده  مشارکت) «بدون صلاحیت نمیفته

های روان درمانی در کتاب تعرفه خدمات  ورود تعرفه

فرصت یک  به عنوانسلامت از دیگر مواردی بود که 

کنندگان معتقد بودند که در  مشارکت. مطرح گردید

در  و استیر با تلاش زیادی صورت گرفته های اخ سال

یکی از . بوده است مؤثرشناساندن این خدمات 

 :گوید میدر این رابطه  کنندگان مشارکت

توی کتاب  مثلاًکارهایی رو شروع کرده  یک وزارتخانه حالا»
 قدم  یکا گنجانده که این خودش ر ها تعرفه، بعضی از ها تعرفه

متناسب با کاری  ها تعرفهمثبت است، هرچند به نظر من هنوز 
 .(2کننده  مشارکت) «ولی شروع خوبیه ؛که انجام میشه نیست

 

 بحث

این تحقیق که با هدف تبیین وضعیت روان  های یافته

درمانی در ایران انجام شد، وضعیت روان درمانی را در دو 

ها  چالش. بندی نمود ها طبقه ها و فرصت طبقه اصلی چالش

در واقع به شرایط و یا موانعی اشاره داشتند که ارائه 

مداخلات روان درمانی در شرایط فعلی کشور را با مشکل 

 ها آنند که ما در ادامه به بحث در مورد کرد روبرو می

 .پردازیم می
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     14      و همکاران حبیب اله خزایی

 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روانمجله روانشناسی و 

ضعف در آموزش روان  این تحقیق های یافته براساس

روان  های قابل توجه در به عنوان یکی از چالش درمانی

و  پزشکیروانآنجا که دستیاران  از .درمانی مطرح گردید

دانشجویان روانشناسی بالینی قرار است در آینده کار 

را انجام دهند، آموزش به این افراد از  درمانی  روان

 ای دوره برخوردار است و بازنگری ای ویژهاهمیت 

و نظارت بر حسن اجرای آن از  آموزشی های کوریکولوم

تواند در حل مشکلات مربوط  جمله مواردی است که می

نیز ( 2412) 1دوبین و کامبز ،کواچ. باشد مؤثربه آموزش 

اند که علیرغم تمایل دستیاران  داشتهبر این موضوع تاکید 

به آموزش در زمینه روان درمانی این  پزشکیروان

ن زمینه بسیار متغیر است و تحقیقات بیشتر در ای ها آموزش

قابل اجرا  آموزشیکارهای به منظور دستیابی به راه

 .ضروری است

نبود رویکردهای مبتنی بر فرهنگ که بتواند فرایند توافق 

 مطرح شده های چالشهیل کند از دیگر درمانی را تس

به نظر . در این تحقیق بود کنندگان مشارکت توسط

چالش نبود رویکردهای مبتنی بر فرهنگ در واقع  رسد می

کند  نیاز به صلاحیت فرهنگی در درمانگران را مطرح می

 در واقع آن. استکه خود مستلزم آموزش در این زمینه 

از آنجا که  کند مطرح می( 2411) 2گونه که دیاکون

با رویکردهای زیستی روانی اجتماعی  معمولاًدرمانگران 

 های چالشبرای غلبه بر  اند دیده  آموزشکشورهای غربی 

منظور  به را توانایی صلاحیت فرهنگی بایست میفرهنگی 

افزایش آگاهی از بستر اجتماعی که درآن مراجع 

ه آن واکنش نشان و ب کند میمشکلات خود را تجربه 

واکنش خودشان به منظور بهبود  همچنین و، دهند می

                                                             
1
- Kovach, Dubin,& Combs 

2
- Deacon 

در  مشارکت مراجع در درمان و در نهایت نتیجه درمان را

 .خود افزایش دهند

ضعف در قوانین نظارت بر روان درمانی یکی از 

کنندگان مطرح  هایی بود که توسط مشارکت چالش

این تحقیق چالش ضعف در  های یافته براساس. گردید

گردد تا  قوانین نظارتی در زمینه روان درمانی موجب می

بعضی از افرادی که صلاحیت لازم و کافی را ندارند با 

عملکرد نامناسب خود موجب تضعیف جایگاه روان 

به نظر . درمان شوند گروهدرمانی در نزد مراجع و اعضای 

اساس بررسد که تعیین صلاحیت روان درمانگران  می

که در کشورهای  گونه آن استانداردهای تعریف شده

کوهرت، اردن، رای، شرستا، ) دیگر انجام شده است

 ،0، آلان وگاسلیدل ؛2412 ،1لوتیل، رامایا، سینگلا و پاتل

 .باشد مؤثردر حل این چالش  تواند می (2411

سنجی در جامعه یکی دیگر از  نیاز های پژوهشکمبود 

بود که  کنندگان مشارکته توسط های مطرح شد چالش

به ضرورت آگاهی از نیاز جامعه به انواع مداخلات روان 

 .اشاره داشت ها آندرمانی به منظور ارائه مناسب 

مبنایی  تواند می درمانی ودر خدمات بهداشتی  نیازسنجی

 و باشدخدمات  در جهت ارائه ریزی مناسب برای برنامه

تصویری از شرایط  تواند مینیازسنجی  های پژوهش

برای مثال پژوهش انجام شده در . موجود را فراهم نماید

 کودک و نوجوان در خاورمیانه پزشکیروانزمینه نیاز به 

ایران نیز یکی از کشورهای مورد مطالعه بوده است،  که

نشان داده است که علیرغم پراکندگی نیاز در بین 

 پزشکروان، نیاز به تخصص مطالعه موردکشورهای 

و  استکودک و نوجوان در منطقه خاورمیانه محسوس 

                                                             
3
- Kohrt, Jordans, RAI, Shrestha, Luitel, Ramaiya, Singla, & Patel 

4
- Liddell, Allan, & Goss 
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 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 کاهش در مؤثر کمبود این تخصص از جمله عوامل

 و کودک زمینه در روانی بهداشت خدمات کیفیت

 عبدالرحیم، عظیم، بازید، ،کلازن)  است نوجوان

ال مایی و  الحمزاوی، الانصاری، الامیری، عبدالقواد،

مروری بر منابع موجود تاکنون  براساس .(2424، 1بخیت

پژوهشی در  رابطه با نیازسنجی خدمات روان درمانی در 

 تواند می ها پژوهشایران انجام نشده است و انجام این نوع 

 . در این زمینه کمک کننده باشد

ای خدمات روان درمانی از جمله  عدم پوشش بیمه

در این  کنندگان مشارکتتوسط همه  که بودمواردی 

از آنجا که . ق به عنوان یک چالش مطرح گردیدتحقی

مشکلات بهداشت روانی در طبقه اقتصادی اجتماعی 

عدم پوشش . پایین جامعه از شیوع بیشتری برخوردار است

شود تا افرادی که به این  موجب می ای بیمهخدمات 

خدمات نیاز دارند نتوانند از این خدمات استفاده نمایند 

 گذارد می تأثیر ها آنبر نتیجه درمان که این مسئله نه تنها 

بلکه موجب ناشناخته ماندن خدمات روان درمانی نیز 

مکنباخ، استیربو، روزکام، شاپ، منویل، لینسالو ) شود می

 به .(2411، 1، موشیک وگایرایپینگ؛  244، 2و کنست

که این چالش که یکی از موانع جدی بر سر  رسد مینظر 

راه روان درمانی است نیازمند توجه ویژه از جانب 

 .باشد جهت رفع این مانع می سیاستگزاران بهداشتی

غلبه رویکرد دارویی نسبت به رویکرد غیر دارویی از 

جمله روان درمانی آخرین چالش مورد بحث در اینجا 

طولانی مدت بودن  تحقیقهای این  اساس یافتهبر. باشد می

داروها و بازدهی مالی کم  تر سریع تأثیر روان درمانی،

 پزشکانروان تا هم گردد میخدمات روان درمانی موجب 

                                                             
1
- Clausen, Bazaid, Azeem, Abdelrahim, Abd Elgawad, Alamiri, 

Alansari, Alhamzawi, AL MAI, & Bakhiet 
2
- Mackenbach, Stirbu, Roskam, Schaap, Menvielle, Leinsalu, & 

Kunst 
3
- Epping, Muschik, & Geyer 

به سمت درمان دارویی از  و هم بیماران گرایش بیشتری

این چالش که در پژوهش خزایی و . خود نشان دهند

روان تحت عنوان مراجع پسند نبودن ( 1111)همکاران 

 تأثیرو  است به ماهیت روان درمانی مطرح شده درمانی

مشکلات فرهنگی و اقتصادی بر آن اشاره دارد که رفع 

مختلف آن به ویژه جنبه  های جنبهآن نیازمند توجه به 

اقتصادی و تحت پوشش قرار گرفتن خدمات روان 

های  اما در کنار چالش ؛باشد میها  درمانی توسط بیمه

دوره فلوشیپ  های یج نشان داد که فرصتمطرح شده، نتا

به انجام روان درمانی به  پزشکانروانروان درمانی، تمایل 

های آموزشی، آگاهی افراد نسبت به روان  ویژه در محیط

رویکردهای  تنوع وو افزایش  درمانی در سطح جامعه

در  درمانی  روانروند رو به بهبود وضعیت  درمانی موجب

بر چالش غلبه رویکرد  مدیریت درایران شده است و 

 لازم به ذکر است تغییر رو به رشد. باشند می مؤثردارویی 

روند روان درمانی در سطح جوامع همواره مورد توجه 

های شناختی رفتاری  بوده است، پیدایش موج سوم درمان

روان درمانی مبتنی  و مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

رنتی از جمله مواردی است که اینت های درمانو  بر شواهد

شود  دیده می رو به رشد روان درمانی در دنیا در روند

رسد  بنابراین به نظر می ؛(2411 ،0و کسلو کوک، شوارتز)

ران روان درمانی در ایران نیز سیاستگزاران و صاحب نظ

ب زمینه  روند رو به بایست با فراهم آوردن بستر مناس می

 .رشد روان درمانی در ایران را فراهم نمایند

 

 گیری نتیجه
های این تحقیق وضعیت روان درمانی در  اساس یافتهبر

 توانند میکه  استروبرو  هایی فرصت وها  ایران با چالش

                                                             
4
- Cook, Schwartz, & Kaslow 
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     12      و همکاران حبیب اله خزایی

 1-11، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روانمجله روانشناسی و 

این . قرار دهند تأثیررا تحت  درمانی  روانخدمات  ارائه

های مربوط به روان  گزاری سیاستدر  تواند مینتایج 

از این تحقیق . درمانی در ایران مورد استفاده قرار گیرد

با مشارکت روان درمانگران دارای  این نظر که فقط

آموزشی انجام  های بخششاغل در  پزشکیروانتخصص 

تحقیقات بعدی با  و استدارای محدودیت شده است 

های دیگر مانند  مشارکت روان درمانگران دارای تخصص

 .گردد میروانشناسان بالینی پیشنهاد 

 

 سپاسگزاری
دانشگاه  11111این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره 

 تائیداین تحقیق با  همچنین .استعلوم پزشکی کرمانشاه 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و دریافت 

 .گردید انجام KUMS.REC.1396.15 کد اخلاق

در این تحقیق  کنندگان مشارکتنویسندگان مقاله از کلیه 

 .کمال تشکر و قدردانی را دارند
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