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 ی به همدل  ازیو ن  یعاطف  یمرزها  انیاز تعارضات م  یش یپوتجربه درمانگران روان   یدارشناس یپد

 ی فتگ یخودش یهایژگی و  یدارا  مارانیدر کار با ب
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 چکیده

  

در مواجهه با تعارض    یشیپودرمانگران روان   یسته یز  یتجربه   یبه بررس  یریتفس  یدارشناسی پد  کردیپژوهش حاضر با رو

 ر، یاخ  یهاپرداخته است. در دهه  یفتگیخودش  یهایژگیو  یدارا   مارانیدر کار با ب  یبه همدل  ازیو ن  یجانیه  یمرزها  انیم

با    ریتعامل، درمانگر ناگز  نیدر ا  رایجلب شده است، ز  فتهیخودش   مارانیبا ب  یاندرم  یرابطه   ییایپوبه روان   یانده یتوجه فزا

پژوهش، فهم    نی. هدف اشودیرو مروبه  یاو حفظ ساختار حرفه   جانیکنترل ه  ، یهمدل  انیم  وندیپرتنش در پ   ی هاچالش

 ماران یب  نیاز مواجهه با چن  آناناست که    یی معناها  یو آشکارساز  رانیا  ی درمانگران در بستر فرهنگ  ی درون  یتجربه   قیعم

ک سازند یم نوع  از  پژوهش  روش  مبتن  یفی.  پد  یو  نمونه   یریتفس  یدارشناسی بر  ش  یریگبود.  م  یوهیبه  از    انی هدفمند 

ها از داشتند. داده  فتهیخودش  مارانیکار با ب  یاز پنج سال سابقه  ش یشهر تهران صورت گرفت که ب  یشیپودرمانگران روان

ره  یگردآور  قیعم  یافته یساختارمهین  یهامصاحبه  قیطر با  مرحله  یریتفس  یدارشناختی پد  لیتحل  افتیو  چند   ی در 

  ی دیچهار مضمون کل ها افتهیشدند.    لیتحل  یوجود  ریو تفس  ییمعنا یبندشامل خوانش، استخراج مضمون، خوشه   یتکرار

  یهمدل  ریو درجات متغ ی دگ یچیدوم، پ   مانگر؛ در یدرون ی هایریو درگ ی جانیه  یمرزها  یرا آشکار ساخت: نخست، تجربه

.  یسازو معنا  جانیه  میتنظ  یدر رابطه؛ و چهارم، راهبردها  یریپذبیقدرت و آس  انیسوم، توازن م  ؛یجانیدر پردازش ه

بازتاب    یرشد درون  یبرا  یانه یبلکه زم  یمانع درمان  کینه صرفاً    ینشان داد که تعارض مرز و همدل  نیمضام  لیتحل و 

معنا   یدارشتن یحرمت و خو رینظ  یفرهنگ  ی هابا ارزش   وندیرا در پ  ی مفهوم همدل یرانیدرمانگر است. درمانگران ا یوجود

 ماران یدرمانگر در کار با ب  یتجربه   جه،ی. در نتشودیمنجر م  یو اخلاق  یبازتاب   یهمدل  ینوع   یریگامر به شکل  نیو ا  کنندیم

چند  یانسان   یندیفرا  انگر ینما  فتهیخودش عاطف  ه یلاو  تعارض  دل  از  که  شخص  یبرا  یفرصت  ، ی است  حرفه  یرشد   ی او 

و تأمل آگاهانه   یجانیه یمی خودتنظ تیظرف یدرمانگران، توسعه که در آموزش روان  کندیم  دی پژوهش تأک  نی. اندیآفریم

 .را در تعادل نگه دارد یزمان مرز و همدل بتواند هم ی درمان یتا رابطه ردیمدنظر قرار گ  یفن  یهادر کنار مهارت د یبا
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 ی درمانگر یحرفه  ن یادیبن  یهاازجمله چالش یدرمانروان ندیدر فرا ی به همدل  ازیو ن یعاطف  یمرزها انیتعارض م موضوع

انتقال و رشد    یکه بر کاوش ناخودآگاه، بازشناس  ،یشیپو. در درمان روان(2023و همکاران،    یوسفخانی)عبد رودیبه شمار م

سو ضرورت   ک ی: از  ردیگیمتضاد قرار م  یرویدو ن  انیتعادل م  یتمرکز دارد، درمانگر همواره در نقطه  مارانیب  یدرون  تیظرف

به   ازین گرید یخود و حفظ ساختار درمان، و از سو یاز سلامت روان انتیص یبرا ی عاطف  یو مرزها یاحرفه یحفظ فاصله

و همکاران،    ی)طاهر او  ی درک و اصلاح روابط درون  ینهیزم  جادیو ا  ماریبا ب  یانسان  یوندیپ   یبرقرار  یبرا  قیعم  یهمدل

تهران،    یدرمان   یو در فضا  رانیدر ا  ژهیوبه  یفتگیخودش  ی هایژگیو  یدارا  مارانیدرمان ب  انیجر  دردو ضرورت    نی. ا(2024

خاص خود، همزمان درمانگر   یبا ساختار روان فتهیخودش مارانی. برند یگیدر تعارض قرار م  گریکدیبا  یتربه شکل برجسته 

به نزد الگوها  کنندیم  یکیرا دعوت  با  را پس م  ،ی دفاع   یو    ،یو شناخت  یدر سطوح عاطف  یآمدورفت  نیرانند؛ چنیاو 

 تازه بسازد. یو محافظت از خود مرز  ی همدل  انیم د یکه هر لحظه با دهدیقرار م ی تیدرمانگر را در موقع

 ی فتگیخودش  رد،یگیافراد شکل م   انیم  ن یفاصله نماد  یاحترام، آبرو، و نوع  هیدر آن بر پا  یکه روابط انسان  یرانیفرهنگ ا  در

همکاران،    ی دی)ص ابدی یم  زیمتما  یاچهره  بس(2024و  ب  یاری.  ا  فتهی خودش  مارانیاز  احساس   رانی در  است  ممکن 

 ت ی حساس  جه،یاستخراج کنند، و در نت  یرونیب  یهاتی موفق  ای   یخانوادگ  گاهیجا  ،یاجتماع   یهارا از نقش   شانی ارزشمند

  ماریتا همدلانه با ب  کندیتلاش م  یفرهنگ  نیکه درمانگر در چن  ینسبت به بازخورد درمانگر نشان دهند. هنگام   یدیشد

را    یدیشد  یتدافع  یها شود و واکنش  ریتعب  یوابستگ  ای با ضعف    ماریب  یاز سو  یهمدل  نیارتباط برقرار کند، ممکن است ا

  ی )شکار  است  یرانیدرمانگر ا  یبرا  ی فرهنگ  ازین  کیبلکه    ی نیضرورت بال  کینه تنها    یعاطف  یحفظ مرزها  رو،نی. ازازدیگبران

و رابطه را    شودیدرمان م  یشیپومنجر به کاهش عمق روان   یهمدل  یمحدودساز  ای. اما همزمان، انکار  (2023و همکاران،  

تعامل م  یمنطق  یهابه سطح  فرو  اکاهد یو خشک  متعارض،    نی.  عاطف  ی عنیدو قطب  تجربه    ،یو همدل  ی مرز  قلب  در 

 .(2024و همکاران،  یدان یزم ی)حقان کنندیم  نییرا تع یرابطه درمان تی درمانگر قرار دارند و ماه یسته یز

اند و  تمرکز داشته   فتهیخودش  مارانیحالات ب  ا یموجود بر رفتار    یهاتجربه در آن است که اغلب پژوهش  نیا  یبررس  تیاهم

بلکه    ینه تنها در سطح شناخت  ماران،یب  نیدر مواجهه با ا  یشیپواند. درمانگران روان گرفته   ده ی درمانگران را ناد  ستهیتجربه ز

ترس از دست دادن    ای در حفظ شفقت،    یناتوان  ، ی. احساس فرسودگشوندیم  ریرگد  یو اخلاق   یوجود  ، یدر سطح عاطف

اگرچه   ت،یوضع  نی. اکنند یم ادی  «یهمدل  یاست که درمانگران از آن با عنوان »خستگ  یز یاز آن چ  یبخش  ،یکنترل عاطف

  ،یاز قدرت، وابستگ  ی بیاست که ترک  یدرمان   یرابطه  ی دهیچیساختار پ   انگر یدرواقع ب  کند، یجلوه م   ی شخص  یدر ظاهر امر

جابه م  ییجاو  ب  انیناخودآگاه  و  د   ماریدرمانگر  از  دارد.  خود  در  نشانه  یفتگیخودش  ،یشیپوروان  دگاهیرا  فقط  از    یانه 

  یهمدل  یهر تلاش درمانگر برا  نیاست، و بنابرا  ءیش  یرابطه  یریگدر شکل  هیاول  یهابیاز آس  ی بلکه بازتاب  ینیبخودبزرگ 

صورت ناخواسته  که گاه درمانگر را به  یی هااست؛ زخم  ماریب  یجان یه  خ یتار  قِیعم  یهازخم  ییبازگشا  ،یسترب  نیدر چن

 . کشدیدرون خود م

داده، جنبه    یو مدرن را در خود جا  ی سنت  یهااز ارزش   ی بیتهران که ترک  ی درمان  طیچالش در مح   نیو شدّت ا  تیعبد

خود را حفظ کند و    یاهم شأن حرفه  رودیدر مقام متخصص، از او انتظار م   یرانی. درمانگر اکندیم   دای پ   یاژهیو  ی فرهنگ

درمانگر مجبور  شود،یکنترل وارد رابطه م ای ریتحق یبا الگو فتهیخودش مار یکه ب ی نشان دهد؛ اما هنگام ی انسان ی هم گرم

  یدهندهبلکه شکل  ینه تنها موجب فشار روان   تیوضع  نیجا شود. انقش »همدل« و »مرزدار« جابه  انیطور مکرر مبه  شودیم
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  « ی »تحول وجود   یاز نوع   ماران،یب  نیها کار با چناز درمانگران، پس از سال  یاریهست. بس  زیدرمانگر ن  یلحظات رشد درون

  ن ی. همیاز مفهوم مرز عاطف  یاو درک تازه  یااز خود حرفه   فیبازتعر  ،ی همدل  یدر معنا  ینیبازب  یعنی  ند؛یگویسخن م

پد  ستهیز  یهاتجربه  باآن  تواندیم  یدارشناسیاست که  آنچه  نه  را آشکار سازد ــ  در جهان    دی ها  واقعاً  آنچه  بلکه  باشد، 

 . دهدیم  یرو رمانگرد یتجربه 

رو  پژوهش با  پ Interpretative Phenomenological Analysis)  یریتفس  یدارشناسیپد  کردیحاضر  در  که   ی (  است  آن 

تجربه است، نه آزمون   یضمن  یکند. هدف، فهم معناها  نییتب  رانیا  یو درمان  یها را در بستر فرهنگتجربه  نیا  تیماه

آنچه آنان در    کند یدرمانگران، کوشش م   تیبه روا  پردنپژوهشگر با گوش س  کرد،یرو  نی. در ایسنجش آمار  ای  هیفرض

درآورد. درمانگرِ    یفیاند، به زبان آگاهانه و توصتجربه کرده  یمرز و همدل  انیاز تعارض م  یو شناخت  یعاطف  ،یسطوح حس

فرآ  یشیپوروان  ب  ند یدر  با  درگهم  فته،یخودش  مارانیکار  )  ی سازوکارها  ریزمان  انtransferenceانتقال  و  متقابل    تقال( 

(countertransferenceم مرزها  شود،ی(  ب  انیم  یو  »خودِ  و  درمانگر«  م  مار«ی»خودِ  ابهام  دچار  چنگرددیبارها  در   ن ی. 

فن  کیتنها    یهمدل   ،یتیموقع پد  ست،ین  یابزار  تماس مستق  یوجود  یادهی بلکه  به  را  درمانگر    ی هابا جنبه   میاست که 

نوسان است    نیا  تی فیبه همراه دارد، و ک یعاطف  ی و گاه فرسودگ  یگاه رشد شخص  تماس  ن ی. اخواندیناخودآگاه خود فرا م 

 . کندیم  دایپ  یخاص  یهر درمانگر معنا یکه در تجربه

ا  ضرورت ا  نیانجام  مطالعات  از خلأ موجود در  تجربه درون  یرانیمطالعه،  م  ی درباره  اگرچه ردیگیدرمانگران سرچشمه   .

بزرگ تهران مورد استفاده   یهاکینیو در کل  افتهی  یریرشد چشمگ  ریاخ  یهاسال  یط  رانیدر ا  یشیپوروان  ی درمانروان 

محدودند.   اریدرمانگر بپردازند، بس یانسان یتجربه  فیبه توص یدارشناختیصورت پدکه به یی هاهنوز پژوهش  رد،یگیقرار م

اند و کمتر به نحوه تجربه درمانگر در مواجهه با  بوده  مارانیخود ب  لیتحل  ای درمان    یسنجش اثربخش  ریها درگاغلب پژوهش

  یاز رابطه درمان تریانسان  یخلأ باشد و فهم نیبه ا یپاسخ  تواندیپژوهش حاضر م  جه،یاند. درنت پرداخته ی جانیه ی تضادها

  ی درمانروان  یهابه آموزش درمانگران در دوره  تواندیم  یامطالعه  نیچن  ج ینتا  ن،یارائه دهد. افزون بر ا  رانیدر فرهنگ ا

 ن یمجموع، ا  در  به کار برند.  ینیدر کار بال  یشخص  یصورت مسئولانه و بدون لطمه به مرزهارا به  یکمک کند تا همدل 

در تهران بپردازد؛   یشیپودرمانگران روان   یتجربه   ریو تفس  فیبه توص  ،یدارشناسی پد  کردی دارد با استفاده از رو  یسع  قیتحق

مطالعه بتواند ضمن   نیآن است که ا  دی. اماندفیدر حال بازتعر  وستهیپ   یبه همدل  ازیو ن  یعاطف  یکه در آن، مرزها  یاتجربه 

آنان،    ی سلامت عاطف یارتقا  ،یرانیدرمانگران ا  یاحرفه   نشیب  یدر توسعه  یسهم  ، یدرمان  یآشکار کردن ابعاد پنهان رابطه

 کشور داشته باشد.  یدر بستر فرهنگ یدرمانروان اتیو گسترش ادب

 

 پژوهش نهیشیمرور پ. ۲

دهه  یشیپوروان  یهاپژوهش داده  ریاخ  یهادر  بنشان  درمان  که  از   یکی  یفتگیخودش  یهایژگیو  یدارا  مارانیاند 

درمانگر و حفظ استقلال    یهمدل  انیکه در آن مرز م  ی احوزه   شود؛یمحسوب م  یدرمانروان   نیبال  یهاحوزه   نیتردهیچیپ 

( اصول درمان Crisp  Gabbard, 2020)   و گبّارد  سپیچون کر  یپردازانه یاو همواره در معرض لغزش قرار دارد. نظر  یجانیه

او    تیدرمانگر و ظرف  یتعارضات درون  انیتعامل م  یهیرا بر پا  فتهیخودش  تیمبتلا به اختلال شخص  مارانیب  یشیپوروان 

و    یریپذ با بازتاب  دیبا   فتهیخودش  مارانیدر کار با ب  یکه همدل   کنندیم  د یاند. آنان تأکبنا کرده  داری پا  یحفظ همدل  یبرا
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  ای   ماریب  یضمن  یرهایدر دام تحق  دنیدرمانگر از فروغلت  ، یهمراه باشد تا ضمن حفظ اتحاد درمان  یمحافظ روان  یفاصله

در پژوهش خود درصدد   زی( نSchalkwijk et al., 2021و همکاران ) ک یوناخودآگاه در امان بماند. شالک یهایهمانندساز

  انیکنند و نشان دادند که عدم توازن م  قیتلف  یشیپوروان  ی هاهیرا با نظر  فتهیخودش  تیاختلال شخص  ی حولبرآمدند مدل ت

  دیدرمانگر با  رو،نیدر انتقال و انتقال متقابل است؛ ازا  د ی شد  یهاواکنش  سازنهیزم  ر«یپذبیو »خود آس  «یینما»خود بزرگ 

 پرورش دهد.    خودرا در  ی جانیو نوسان ه ی تحمل دوگانگ یروان تیظرف

در   رییدارند که تغ  دی( تأک Ronningstam  Weinberg, 2023)  نبرگیو وا  نگستامیپژوهش ران  رینظ  ریاخ  ینیبال  مطالعات

 ی جهیباشد، نت  یمنطق  یرهایاز تفس  ی که ناشاز آن   شتریاست و ب  ی جیبلندمدت و تدر  یندیفرا  فتهیخودش  مارانیدرمان ب

  اموند،یراستا، د  نیهمدلانه است. در هم  یادر بستر رابطه   ماریب  یهایریپذ بیها و آسمکرر درمانگر با مقاومت  یمواجهه 

ک  ومانزی الگوDiamond, Yeomans,  Keefe, 2021)  فیو  برا  ی(  انتقال  بر  را TFP-N)  یفتگیخودش  یدرمان متمرکز   )

بتواند    ماریتا ب  کندیحفظ م  یکاربردصورت  را به  یعاطف  ی فعال انتقال، مرزها  ییاند که در آن درمانگر با بازنماداده  شنهادیپ 

 ,Bird  Caligor)  گور یشود. برِد و کال  ی جانیه  یکه درمانگر دچار فرسودگمتناقض خود را تجربه کند بدون آن  یهایژگیو

درمانگر عامل    یجانیکه ثبات ه  دهندینشان م  TFP  یبا الگو   فتهیخودش  ماریب  کیخود از درمان    ی( در گزارش مورد2024

درمانگر   جاناتیکنترل ه  تیکه بر اهم  یاافتهی خود است؛    ت یمحدود  رشیقدرت به پذ   یها یاز فانتز  ماریدر گذار ب  یدیکل

مرزها حفظ  پژوهش  دردارد.    د یتأک  یشخص  ی و  خردتر،  بررس  د یجد  یها سطح  درمانگران    یجان یه  ی هاواکنش  یبه 

 ن ی ( به اTanzilli  Gualco, 2020) و گوالکو  ی لیاند. تانزکرده یبررس مارانیآن را با نوع ب یاند و رابطهپرداخته یشیپوروان 

  نیاز تحس  کنند،یرا تجربه م  یمتنوع   ی جانیه  یهاواکنش  فتهیکه درمانگران هنگام کار با نوجوانان خودش  دندیرس  جهینت

-سنیمتفاوت است. ن  ماریب  یفتگیها بسته به سبک خودشواکنش  نیو ا ،یدر حفظ همدل  یو ناتوان  یریگو شفقت تا فاصله

  ی کنندهینیبشیپ   ماریب  یتیشخص  یهایژگ یاند که ونشان داده  زی( نNissen-Lie, Dahl,  Høglend, 2022)  و همکاران  یل

اند  ها هشدار داده. آن کندیانتقال استفاده م  ریکه درمانگر از تفس  ی هنگام  ژهیودر انتقال متقابل درمانگر هستند، به  اوتتف

 منجر شود.    یشیپوروان ندیو شکست فرا ی درمان یبه شکاف رابطه تواند یدر درمانگر م جانیه میکه عدم تنظ

  ی هاو واکنش  ماریب  یتیسبک شخص  انیکه م  کندیم  دییتأ   زی( نStefana et al., 2020)  مند استفانا و همکاراننظام  مرور

خودآگاه   یاست از راهبردها ریناگز ،ی اتحاد درمان تیفیحفظ ک یمتقابل وجود دارد و درمانگر برا یدرمانگر رابطه یجانیه

ب از    نش یو  ببرد.  بهره  متقابل  هالس  یمطالعه  گر، ید  یسوانتقال  و  دربارهCohen  Hulsey, 2022)  یکوهن  کاربرد    ی( 

  ی به بازساز  تواندیم  ی مناسب همدل  مینشان داد که تنظ  فته،ی خودش  مارانیدر درمان ب  یبر روابط موضوع  یمبتن  ی درمانروان 

 ژن یخود از سوپرو  یفیک  یدر بررس  زی( نHennissen et al., 2023)  و همکاران  سنیکمک کند. هنن  ماریب  هیساختار روابط اول

  یمشابه  یهاکشمکش  ریخودانتقادگر، درگ  ایافسرده    ماران یاشاره کردند که درمانگران هنگام کار با ب  یشیپودرمانگران روان 

 نیلو مک  نیگر  یهاافتهیدارد.    یهمپوش  فتهیخودش  مارانیکه با تجربه درمان ب  شوندیم   یو همدل   یمرزبند  ینه یدر زم

(Green, MacLean,  Charles, 2023ن )دهدیو نشان م  د یدر زنان تأک  یفتگیبر تفاوت ادراک درمانگران نسبت به خودش  زی  

  یبافت فرهنگ در تجربه  تیکه اهم  یدرمانگر اثرگذار باشد؛ موضوع   یجان یبر نحوه واکنش ه  تواندیم  یتیکه برداشت جنس

 .   سازدیدرمانگر را دوچندان م

و    ی آن بر روابط انسان  ری و تأث  یفتگیخودش  ی هایژگیو  ینهیدر زم  ی مطالعات مهم  ریاخ  یها سال  یط   زین  ی فارس اتیادب  در

  یهایژگیدر ارتباط با و  ادیاعت  یبرا  یروان  ی( نشان داد که آمادگ 2023)  و همکاران  یشکارچ  یانجام شده است. بررس  یدرمان
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.  گذارندیاثر م   یهمدل  تیو ظرف  یفردنیارتباطات ب  تیفیها بر کسازه  نیو ا  ستا  نییتب و تجارب شرم قابل  یفتگیخودش

مشابه    تواندیمتعارض م  یهاناسازگار در زوج  یاز آن بود که روابط موضوع   ی حاک  زی( ن2023)  و همکاران  یجعفر  ی هاافتهی

نقش    یفایا  یعاطف  یها در تعارض  یانجیخود به عنوان م  نِییپا  یدر درمان بروز کند و توانمند  یفتگیخودش  یهاییایپو

ا م  ها افتهی  نیکند.  تنظ  دهند ینشان  ب  یعاطف  ی و مرزها  یهمدل   م یکه  با  درمان  تنها در  در    فتهیخودش  مارانینه  بلکه 

 سود ببرد.    جینتا نیاز ا تواندیم زین رانیدر ا یشیپوروان یدارد و الگو تیاهم ی از تعاملات انسان یاگستره

حقان  ریاخ  یدارشناختی پد  مطالعات پژوهش  همکاران   یدانیزم  یهمچون  درباره2024)  و  که  در   تیهو  یریگشکل  ی(، 

اند. آنان با روش  برجسته کرده  ی نیبال  یشناسرا در حوزه روان   ستهیز  یتجربه   فیتوص  تیدختران نوجوان انجام شد، اهم

 ی عاطف  یو الگوبردار  یجانینوجوانان در مواجهه با افراد شاخص، چگونه رشد ه  یدرون  ینشان دادند که الگوها  یدارشناسی پد

  مارانیدر تعامل با ب  زیآنان ن  رایداد، ز  میتعم  زیدرمانگران ن  یارشد حرفه  ریآن را در مس  توانیکه م   یی الگو  کند؛ یم  نییرا تع

الگوها  فتهیخودش تأث  ی جانیه  یاز  بررس2024)  و ستار  یدیص  ی. مطالعهرند یپذیم  ریخود  با  و    یفتگیرابطه خودش  ی( 

  یهاسمیدر مکان  شهی ر  یجانیو مرز ه یهمدل  انینشان داد که تعارض م  یپرخاشگر  یانقش واسطه  قیاز طر  یپسندجامعه

با آن مواجه    فتهیخودش  مارانیبا ب  ی نیدر کار بال  زیکه درمانگر ن  یهمان سطح  ی عنیدارد؛    یدرون  یهاو خصومت  یدفاع 

تعامل    یالگوها  یفیک   کرد ی( با رو2023)  چیپ و گل  انیمانیسل  ، یوسفخانینظام خانواده، پژوهش عبد  یحوزه  در .  شودیم

بررس  افتهی زنایافراد تما  ییزناشو به  یرا  به درهم  ،ی عاطف  ینشان دادند که فقدان مرزها  یروشنکردند و    ی ختگیآممنجر 

  نیمصداق دارد. هم زین  مار یدرمانگر و ب انیم ینیخرد بال  طحکه در س یمفهوم شود؛یم   ی همدل تیو کاهش ظرف  جانات یه

باباصفر پژوهش  راه  یستمی( در چارچوب مداخلات س2021)  و همکاران   یمضمون در  نو  آنان    ده ید  زیحل محور  شد؛ 

با    یختارسا  یکردهایرو  بیو ترک  گذاردیاثر م   یبر تعارض و همدل  ماًیمرزها مستق  میها در تنظ زوج  یی که توانا  افتندیدر

  ی الگو  یبا طراح  گری د  ی( در پژوهش2023)  و همکاران  یکمک کند. جعفر  یعاطف  یمرزها  میبه ترم  تواندیمحور محل راه

  ی معرف یهمدل شیو افزا فتهیخودش یهاکاهش رقابت ی برا یرا راهکار ییزداحسادت ات،یبر اساس قرآن و روا یدرمانزوج

به تکرار عواطف    یرانی ا  نیزوج  انیدر م  یپرخاشگر  یهاچرخه   ی( در بررس2024)  نوده و همکاران   یاحمد  نیکردند. همچن

 .   شودیم  یواقع ی همدل یریگاشاره کردند که مانع شکل فتهیگرانه و خودشکنترل 

و    ی عاطف  یمرزها  انیکه تعارض م  دهد ینشان م  ، یفرهنگ  ی فیتا مطالعات ک  یشیپوروان   دگاهیاز د  ها، نه یشیپ   نیا  مجموع

. در  دهدیکه در آن درمان رخ م  یایدرمانگر گرفته تا بافت فرهنگ  ی است: از ساختار درون  یسطحچند  یادهیپد   یهمدل

ب بر  نیا  فته،ی خودش  مارانیدرمان  به شکل  م  یترجسته تعارض  را   یاسازه  یفتگیخودش   رایز  شودیتجربه  مرز  که  است 

 ژن یدرمانگر، سوپرو  ی خودآگاه   تیبر اهم  یالمللنیب  یها است. پژوهش  میترم  یبرا  یهمدل  ازمند یحال ن  ن یو در ع   د یزدایم

بازتاب درون ا  دی تأک  یو  را در چارچوب فرهنگ  نیا  یرانیدارند، و مطالعات   ی بازخوان   یروان  زیتما  وروابط، شرم،    یِمفهوم 

  تواند یکه م  یامطالعه  شود؛یآشکار م  نهیزم  نیدر ا  یرانی تجربه درمانگر ا  یدارشناختی پد  یضرورت مطالعه  رو،نیاند. از اکرده

 درمانگران در تهران بنا کند.  یستهیز تیو واقع یشیپوروان یجهان یهاهینظر انیم  یپل

 

 پژوهش   یشناسروش . ۳
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 ی سته یز  یتجربه  فیکه هدف آن درک ژرف و توص  یکردیانجام شده است؛ رو  یریتفس  یدارشناسی پد  کردیپژوهش با رو  نیا

از تعارض   یشیپودرمانگران روان  یچارچوب، تجربه   نیهاست. در اآن  یشخص  یو معنا  یدرون   یهاافراد از خلال بازتاب

. طرح پژوهش از نوع ردیگیمورد کاوش قرار م  یزنده و چندوجه  یادهی مثابه پدبه  یبه همدل  ازیو ن  یعاطف   یمرزها  انیم

 ن یاست. انتخاب ا  رانیا  یو درمان  یمعنا و ساختار تجربه در بستر فرهنگ  ی ابی بر باز  یبوده و تمرکز اصل  یو اکتشاف   یفیک

  ت یموقع  ی فهم درون  کهبل  ه،یهدف نه آزمون فرض  نجایدر ا   رایپژوهش انجام گرفت؛ ز  تیتناسب آن با ماه  لیدلروش به

 است.    یفتگیخودش ی هایژگیو یدارا  مارانی با ب ی درمانروان ندیدرمانگر در فرا

  ماران یبا ب  ی نیکار بال  یکم پنج سال سابقهفعال در شهر تهران است که دست  یشیپوپژوهش شامل درمانگران روان   یجامعه

آشکار از  یانتخاب شوند که تجربه  یصورت هدفمند انجام شد تا افرادبه  یریگدارند. نمونه یفتگیخودش یهایژگیو یدارا

  ی کنندگان محدود ولپژوهش، تعداد شرکت  یفیک  تیرا گزارش کرده باشند. با توجه به ماه  یمرز و همدل  انیتعارض م

بودند و هر مصاحبه   افتهیساختارمهیها نباشند. مصاحبه  لیتحلو قابل  ی ها غنبالا در نظر گرفته شد تا داده  یعمق تجرب  یدارا

مرز    تیریدرک و مد  ی نحوه  ،ی جانیه  یمصاحبه بر محور تجربه   یها. پرسشدیبه طول انجام  قهیحدود شصت تا نود دق

ها  تعامل  نیا  نیگرفته در درمانگر حو احساسات شکل  ماران،یب  یفته یخودش  یهابه واکنش  یده پاسخ  یوهیش  ، یعاطف

 متمرکز بود.   

  یسازادهیصورت کامل پ ها بهصورت گرفت. ابتدا مصاحبه یریتفس یدارشناسیها مطابق مراحل روش پد داده لیتحل ندیفرا

  یجان یه  یهاانیب  ،ید یکل  ییمعنا   ی ور شود. سپس واحدهاغوطه  هاتیروا  یبار خوانده شدند تا پژوهشگر در تجربه   نیو چند

مفاه گرد  میو  استخراج  مدیتکرارشونده  در  مضام  یرحله .  با    یفرع   نیبعد،  معنا  در  تفاوت  و  شباهت  اساس    گر ی کدیبر 

درمانگران   تیپنهان معنا در روا  یهاهیلا  ریشامل تفس  یی نها  لیشدند. تحل  یی بازنما  یاصل   نیو در قالب مضام  یبندگروه

  ی نیدقت، از بازب  شی افزا  یاو مرزها آشکار شود. بر  یهمدل   ان یتعارض م  ستنیز  یاز نحوه   ی کل  ریکه تصو  یاگونهبود؛ به

ها حفظ گردد.  کنندگان استفاده شد تا صحت و اعتبار دادهشرکت  یدبردارییو تأ   نیمضام  یخوانها، کنترل هممکرر مصاحبه 

اطلاعات و    یمحرمانگ  نیآگاهانه، تضم  تیانجام شد؛ از جمله اخذ رضا  یملاحظات اخلاق  تیمراحل پژوهش با رعا  تمام

پژوهشگر طشرکت   اریاخت زمان.  هر  در  مطالعه  از  خروج  در  تحل  یکنندگان  مراحل  آگاه  ل،یتمام  پ   یبر    یهافهمشیاز 

 ی از تجربه  لیاص  یها بازتاب از داده  یینها   ریداشته است تا تفس  د یکخود تأ   یاحرفه  یباورها  ریو مراقبت نسبت به تأث  یشخص

 درمانگران باشد، نه محصول قضاوت پژوهشگر.   

 

 هاافتهی. ۴

شد    یو فرع  یاصل  نیاز مضام  یامنجر به استخراج مجموعه   یریتفس  یدارشناسی پد  کردی رو  یهیها بر پاداده  لیتحل  ندیفرا

را بازتاب    یفتگیخودش  یهایژگیو  یدارا  مارانیدر مواجهه با ب  یشیپودرمانگران روان  یستهیز  یاز تجربه  یبخش  ک یکه هر

 ی مفهوم  یکنندگان، چهار حوزه شرکت  اناتی ب  ییمعنا  یبندو دسته  هامصاحبهمکرر    یحاصل از بازخوان  نی. مضامدهندیم

( داد:  شکل  را  چالش  یجان یه  یمرزها(  1عمده  و  (  3)  ، یهمدل  یدهیچیپ   یهاهیسو(  2)   ، یدرون   یهاو  قدرت  توازن 

بر    ،یدی کل  نیمضام  ن یا  از  کی. هر  یدرمان  یسازو معنا  جانیه  میتنظ  یراهبردها(  4و )  ، ی درمان  یدر رابطه  یریپذب یآس

 . شودیم  یدر ادامه معرف لیدرمانگران به تفص ی جانیه یها و بازتاب ییروا ی هااساس داده
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 درمانگر  یدرون  ی هاو چالش ی جانیه  یمرزها. 1

 خته یآم  یی رفتارها  فتهیخودش  مارانیکه ب  کندیبروز م  ی آنان در لحظات   ی جانیتعارضات ه  شتریگزارش کردند که ب  درمانگران

و از دست دادن   مار«یب  ی جانیه  دانیاز درمانگران از احساس »جذب شدن در م  یاری. بسدهندیرا نشان م  ازیو ن  ریاز تحق

 ی همدل   نیکه در آن مرز ب  یتیکردند؛ وضع  ریتعب  «یروان   یوزنی را به »ب  لتحا  نیا  یسخن گفتند. برخ  یمراقبت  یفاصله

و    ا یپو  یتجربه  ک یبه مثابه    ی جانیها نشان داد که حفظ مرز هداده  لی. تحلشودیمبهم م  ماریب  ی و واکنش به فرافکن  ی واقع

 دارد. رو محافظت از خود در نوسان قرا یدل دو قطبِ هم انیدرمانگر م شود؛ ینه ثابت درک م

 استخراج شد: یفرع  نیاز مضام ریز یکنندگان، الگوشرکت یهاگفته  انیازم

 

 "درمانگر یجانیه یمرزها " یحوزه  ی فرع نی مضام. ۱جدول 

 مضمون فرعی  ی بیانات درمانگران نمونه 

 ی هیجانیاز دست رفتن فاصله کنم؛ مرزی میان درد او و خستگی من نیست. کنم درون ذهن بیمار زندگی میگاهی احساس می 

 دوگانگی همدلی و کنترل  کنم.تر خودم را گم میخواهم همدل باشم اما یک قدم پیش می

 احساس تهدید در برابر فرافکنی بیمار  شود. پذیر خودم فعال میکند، بخش آسیب وقتی بیمار شروع به تحقیر می

 بازسازی مرز از طریق خودآگاهی ام وقتی درونی آشوب دارم، به بدنم گوش کنم تا مرز دوباره برپا شود. یاد گرفته

 

 ن یکه در ع   یمرز  کنند؛یحرکت م  ریپذ مرز انعطاف  ینوع   یبه سو  ینیبال  یدرمانگران با رشد تجربه   دهدینشان م  هاافتهی

 شد.  دهید  یمنظم و تأمل شخص  ژنیبا سوپرو  یدر درمانگران  شتریتحول ب  نی. ابردینم  انیرا از م  یحفظ فاصله، امکان همدل 

 

 

 ی همدل یتجربه  یهایدگیچیپ . 2

  ازمندین ماریسو، ب کی در   شود؛یعمدتاً به شکل متناقض تجربه م  یفتگیخودش یهایژگیو یدارا مارانیدر کار با ب  یهمدل

 ف یدرمانگر را تضع  یهمدل   تواندیاو م  یو انتقاد  یدفاع   یهاواکنش  گر،ید  یاست، و در سو  یعاطف  یتوجه و گرما  د،ییتأ 

 شود یدوگانه دارد: در ظاهر خواسته م  یجنبه   فتهیخودش  مارانیب  یبرا  یدرمانگران گزارش کردند که همدل  یکند. برخ

 ل یتحل در  . کندیو ضعف را در او فعال م  ی حس وابستگ ی همدل  رایدشوار است، ز  ماریب  یدر عمق تجربه، تحمل آن برا  یول

تجربهمصاحبه  معنا  ی همدل  یها،  سه سطح  ب  یشناخت  ی شد: همدل  ی اب یدر  ذهن  )احساس    ی جانیه  ی(، همدل ماری)فهم 

درمانگر    یهااز مقاومت  یاز حد(. بخش بزرگ  شیشدن ب  ریبدون درگ  جانیه  ریتفس  یی)توانا  یبازتاب   یمشترک(، و همدل

 سطح سوم بود. نیمربوط به هم

 

 یش یپودر درمانگران روان   یهمدل یسطوح تجربه . ۲جدول 
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 سطح همدلی  ی درمانگر ویژگی و توصیف در تجربه  ی درمانی پیامد در رابطه 

 شناختی  درک ساختار دفاعی و منطق بیمار  افزایش ثبات شناختی درمانگر 

 هیجانی دردی و احساسات مشترک با بیمارهم آمیختگیخطر فرسودگی هیجانی و درهم

 بازتابی  ی ارتباط ی خود در لحظه آگاهی از تجربه تعمیق درمان و حفظ مرز روانی 

 

از همدل  درمانگران است. در    ی درمان  یدوام رابطه  یبرا  ی اتیح  یراه   ،یبازتاب  ی به همدل  ی جانیه  یاشاره کردند که گذار 

از درمانگران   ی کیناظر است.    تیو برگشت به موقع  یریتفس  یهاتوقف  ، یدرون   یهاسکوت   ازمند یگذار ن  نیا  ،یاریبس  یتجربه 

از کلمه همدلانه است؛ چون اجازه   شیب  ی مطلق دارد، سکوت من گاه  یهمدل  ظاراز من انت  ماریکه ب  یاظهار داشت: »هنگام

 .«ردیخودش با فقدان تماس بگ  دهدیم

 

 ی درمان یدر رابطه  یریپذبیتوازن قدرت و آس. 3

مشاهده شد که درمانگر در    اناتیب  لی. در تحلردیگیمحور قدرت و کنترل شکل ماغلب حول   فتهی خودش  مارانیب  درمان

کنش   تیوضع  نی. اشودیخود دچار کشمکش م  یریپذ ب یو آشکار شدن آس   یاحفظ اقتدار حرفه   انیخاص م  یهالحظه 

با    کوشدی. درمانگر م کندیم   تیآن را هدا  یطلبی د و برترییبه تأ   لیبا م  ماریاست که ب  «یقدرتِ ضمن  یاز »باز  یمتقابل

  ا یموارد، احساس شکست    یاریاما در بس  اورد، یب یواقع یرا آشکار و به سطح رابطه  یباز نیا  ،یشیپواستفاده از موضع روان

 .شودیتجربه م زیخشم ن

 آمده است:  ریاست که در ز ماریدرمانگر و ب انیرابطه م یسه گونه یدهندهحاصل، نشان ییمعنا یالگو

 

 ی فتگ یخودش یهای ژگیو ی دارا ماریدرمانگر و ب ان یرابطه م یهاگونه . ۳جدول 

 ی رابطه گونه  های غالب ویژگی  واکنش عاطفی درمانگر 

 طلبانهی تسلطرابطه  کندبیمار در موضع برتر، درمانگر احساس ضعف می شود درمانگر دچار خشم پنهان یا انکار هیجان می

 سازی ی آرمانی رابطه  دهددهنده قرار می بیمار درمانگر را در مقام نجات  احساس غرور و نگرانی از لغزش در درمانگر 

 ی متوازن رابطه  بیمار و درمانگر در بازی بازتابی قدرت مشارکت دارند  سازی مشترک ی رشد و معنا تجربه
 

  ی عنیدرمان است؛    یهر دو سو   یریپذبیآس  رشیمتوازن مستلزم پذ  یرابطه   یریگروشن شد که شکل  لیتحل  انیجر  در

  دهد،یمحدود نشان م  ی درد ولهم  ی و خود را در مقام انسان  ردیگی»اقتدار مطلق« فاصله م   ش یکه درمانگر از نما  ی زمان

  ی تجربه یِاصل یلحظه  ،یدارشناختی از نظر پد تیوضع  ن ی. ارندیقرار گ  اسطح برابر از معن  کیدر   توانندیم  ماریدرمانگر و ب

 شد.  یدر دل تعارض« تلق  ی»اتصال انسان

 

 ی درمان یسازو معنا جانیه  میتنظ یراهبردها. 4
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ب  ها افتهی با  راهبردها  یااز مجموعه   فته یخودش   مارانینشان دادند که درمانگران در مواجهه    یشخص  جانیه  میتنظ  یاز 

  ادداشتی ،یاراهبردها شامل بازتاب لحظه  نی. اابدیکاهش  ی جانیه  یتا هم مرز حفظ شود و هم فرسودگ کنند یاستفاده م

است. اکثر درمانگران اشاره کردند که    یآگاه ذهن  یمراقبه  ی هانیو تمر  زر،یوگو با سوپروااحساسات پس از جلسه، گفت

راهبردها   نیا  ،ییمحتوا  لیتحل  درحوزه دشوار است.    نیها در ا آن   یاحرفه   یابزار بقا  نیترمهم  یجانیه  یمیخودتنظ  یریادگی

اصل راهبردهاشدند: خرد درون  یبندطبقه  ی در چهار گروه  و    ژن،یسوپرو  قیاز طر  ی فردنیب  م یتنظ  ،یحس-ی بدن  ی نگر، 

 . دهدیراهبردها را نشان م نیاز ا یادهیگز ریتجربه. جدول ز ییمعنا  ی دهسازمان

 

 فته یخودش مارانیدر کار با ب یش یپودرمانگران روان  جانیه می تنظ یراهبردها. ۴جدول 

 گروه راهبرد  شدهشکل تجربه  تأثیر بر دوام همدلی و مرزهای هیجانی

 نگر خرد درون  ها و افکار درباره بیمارفرض آگاه شدن از پیش  ی عاطفی سالم بازیابی موقعیت ناظر و بازگشت به فاصله

 حسی -بدنی های بدنی، تنفس و نشستن آگاهانه توجه به نشانه  کاهش شدت هیجان و حفظ حضور جسمانی متعادل 

 فردیتنظیم بین وگو با همکاران استفاده از سوپرویژن و گفت  بازنمایی دوباره تجربه و کاهش بار روانی فردی

 دهی معنایی سازمان  های درمانینوشتن و بازاندیشی روایت  ای ی دشوار به معنا و رشد حرفه تبدیل تجربه

 

خود را در کنار رشد    یرشد شخص  ندیتا فرآ  داردیمدرمانگر را وا  فته،یخودش  مارانیکه کار با ب  دهندیالگوها نشان م   نیا

  یرشد درون  ینوع   ،ی جان یاز تعارضات ه  یدرون  یسازکنندگان، معنااز شرکت  یاریبس  یدنبال کند. در تجربه  ماریب  یدرمان

واقع  خود  بسط  پد   یو  درآوردیم  د یرا  مشاهده  مانگر .  درم  ی جانیه  یهابازتاب  ی از  با  ابد ی یخود  قضاوت،    د یکه  بدون 

 بدهد.  رشیپذ  یامن برا یی فضا  زین ماریشود تا بتواند به ب رایاش را پذاحساسات 

را    یفتگیخودش  یهایژگیو  یدارا  مارانیدر کار با ب  یش یپودرمانگران روان  یتجربه  یدارشناختیپد   یالگو  ، ی کل  یبررس  در

 ی ریگشکل  ،یخودشناخت  یهایآگاه   ه،یاول  یکه از آشفتگ  یندیکرد؛ فرا  فیمند توصزمان  ندیفرا  کیبه صورت    توانیم

درمانگر    یاحرفه  شرفتیپ   ی دهندهتنها نشاننه  ریمس  ن ی. اابدییامتداد م   ی درمان  یتا خلق معنا در رابطه   ر، یپذمرز انعطاف

و    شودیمواجه م  ماریب  ی جانیشخص اوست. در مراحل نخست درمان، درمانگر با امواج ه  یاز تحول درون  ی است بلکه بازتاب

  کند یم رییتغ یبه حالت بازتاب یواکنش لتاز حا یهمدل ی. با گذر زمان، تجربهگسلد یاز هم م یگریخود و د انیگاه مرز م

حاصل از تعامل، به رشد دو    یسازمعنا  ،آخر. در  ابدییو اقتدار دست م   یریپذب یزمان آسهم  رشیپذ   ییو درمانگر به توانا

 ل یتحل  .کند یم فیبازتعر یهمدل  ی زنده انیبلکه آن را در جر دهد، یدرمانگر مرز را از دست نم کند؛ یرابطه کمک م یسو

را نه صرفاً    یخاص خود، همدل  ی در متن فرهنگ  یرانی است که درمانگر ا  قتیحق  نیا  انگریها نماداده  نیا  یدارشناختی پد

 سته، یز  یابه شکل تجربه  ی به همدل  ازیو ن  ی عاطف  یمرزها  انی. تعارض مفهمد یمحور مو معنا  ی اخلاق  ی احساس، بلکه کنش

  یعن یپژوهش    یبعد  یمرحله  انیبن  ها افتهی   نی. اابدی یمعنا م   یو رشد درون   ،یاحرفه  یفرهنگ، باورها  انیم  یوندیدر پ 

داده   قیتطب  رانیا  یو ساختار فرهنگ   یشیپوروان  یهاهیبالا با نظر  نیکه مضام  ییجا   زنند،یرا رقم م  ینظر  ریبحث و تفس

 خواهند شد. 

 

 ج ینتا ریبحث و تفس. ۵
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سرشار   ،یفتگیخودش  یهایژگیو  یدارا  مارانیدر کار با ب  یشیپودرمانگران روان   یپژوهش روشن ساخت که تجربه   نیا  جینتا

  ی فرددرون  یهاشیدر پو  شهیسو ر  کیکه از    ییهااست؛ کشمکش  ی جانیه  یدهیچیپ   ی هاهیو لا   یدرون   یهااز کشمکش

نشان دادند،    هاافتهیطور که . همانابندییم  یتجل یرانیا یجامعه یی عناو م ی در بافت فرهنگ گرید یدرمانگر دارند و از سو

و    ایپو  یندیبلکه با فرا  «یریگدر برابر فاصله  ی»همدل  ی تعارض ساده  کینه با    فتهیخودش  مارانیدرمانگران در مواجهه با ب

و    مار«یب  یدو قطب »جذب در تجربه  ان یبه شکل تلاطم م  یدارشناختیدر سطح پد  ندیفرا  ن یرو هستند. اروبه  یچندبعد

مشاهده به  م  شتن«یخو  ی»بازگشت  چندهد یرخ  نظر  یاتجربه  نی.  و    ی درباره  کیکلاس  یشیپوروان  اتی با  انتقال 

از    یی هابافته  ماریدرمانگر و ب  یی گو  شود؛یتر تجربه مو ملموس  تریدرون  یاگونهبه  نجایمتقابل سازگار است، اما در اانتقال

 مداوم است. میتنظ ازمند یاند که نمشترک جانیه کی

 ماران یخود دارد. ب یدر ساختار دوگانگ  شهیر ،ی و همدل  یجان یه یمرزها انیگفت تعارض م توانیم ها، افته ی نیا ریتفس در

. درمانگر، ناخواسته در  رشدهی تحق  یِگری: خودِ والا و دکنندیم  میجهان را به دو بخش تقس   ار،یدر سطح ناهش  فتهیخودش

  ماریکند تا ب  دلی هم  هم —دشوار را حل کند  یامعادله  د یبا   ی اتحاد درمان  ظحف  یو برا  ردیگیقرار م  ی طرح فرافکن  نیا

  دهد ینشان م  یرانیدرمانگران ا  ینشود. تجربه  یته  یجان یکند، و هم مرز را نگاه دارد تا رابطه از خلط ه  رشیاحساس پذ

  ایچون حرمت، ح  یاخلاق   میمفاهو با    رود یصرف فراتر م  یفرد  ی از معنا  «یجانی»مرز ه  یما، سازه  یفرهنگ   ی که در فضا

 میدوگانه را تنظ  نیتعادل ا  زین  یفرهنگ   د یبلکه از د  یشناختاز نظر روان  د یدرمانگر نه تنها با  نیدارد؛ بنابرا  وندیپ   یو خوددار

فرهنگ    رد  سازد؛یرا آشکار م  یغرب   انیو همتا  یرانیدرمانگر ا  یتجربه  انیاست که تفاوت م  یدیکل  یاامر نقطه  نیکند. ا

  یفردنیب  یهاارزش   یبه حوزه  یجانیدارد، اما در فرهنگ ما مرز ه  یاو حرفه   یشخص  یجنبه   شتریمرز ب  ،یغرب  یفردگرا

 گره خورده است.  یو اخلاق ارتباط

بود. درمانگران گزارش کردند   «یجانیه  ی»همدل  یجابه  «یبازتاب  یپژوهش، ظهور مفهوم »همدل نیمهم ا  یهاافتهیاز    یکی

با ب و آرامش    یکه بر اساس درک درون  یایلازم است؛ همدل  یرواکنشیغ   یهمدل  ینوع   فته،یخودش  مارانیکه در تعامل 

که    یی است؛ جا  یروابط موضوع   یه یاز منظر نظر  ریقابل تفس  افتهی   نیا.  ماریبا ب  یاحساسنه صرفاً هم  ردیگیشکل م   یذهن

. در واقع، درمانگر  شودیشمرده م   یدرمان  یرابطه   تیفی ک  یکنندهن یی ( تعreflective function)  یارابطه تفکر درون   تیظرف

  سطحی —رسدیم   یاز همدل   یترمرز در خود نگه دارد، به سطح بالا  یرا بدون فروپاش   مار یب  جانیه  تواند یکه م  یهنگام 

همدل آن  در  روان  یکه  استقلال  حفظ  ا  یبا  است.  اهم  جهینت  نیهمراه  خودشناس  تیبر  تجربه  یرشد  و   ی درمانگر 

از دل تأمل مستمر در ه  رایز  گذارد؛یم  د یتأک  مدتیطولان  یهاژن یسوپرو   ییخود است که درمانگر به توانا  جاناتیتنها 

 . ابدییدست م  ی بازتاب

  ی ریپذبیقدرت و آس  یچرخه  انگریشد، نما  ی معرف  ها افتهی که در بخش    ماریب-درمانگر  یرابطه  یگانهسه   یالگو  نیهمچن

اغلب دچار    کردند،یتجربه م  یسازیآرمان   ایطلبانه  خود را در سطح تسلط  یکه رابطه   ی درمان است. درمانگران  یدر فضا

  ی بودند، احساس معنا و رشد درون   دهیمتوازن رس  یکه به رابطه   یکسان   بل،در درمان شدند؛ در مقا   یزگیانگیو ب  یخستگ

دارد. درمانگر    یخوانهم  یاقتدار و وابستگ  کیالکتیاز جمله د  یشیپوروان  م یبا مفاه  یتحول ارتباط  نیرا گزارش کردند. ا

  شیخو  یهاتیرا با محدود  ماریرد و بیدهنده« فاصله بگکه بتواند از نقش »منِ نجات  ابدی یدست م  یبه توازن واقع  یزمان

  تیذهن  ،یدارشناختیپد   لینوع توازن در تحل  نیدرد در رابطه بماند. او هم  یانسان   یعنوان فردبه  حال نیمواجه کند، اما درع 

 . رسندیاتصال م لیاص یکه هر دو سو از غرور و شرم عبور کرده و به تجربه ییجا  دهد؛یرا شکل م ی مشترک درمان
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بر حرمت    د یچون تأک  یی هایژگیبا و   رانیا  یجان یو ه  ی توجه داشت که ساختار اجتماع   د یبا  ج، ینتا  نیا  ی فرهنگ  ریتفس  در

  یرانی. درمانگر ادهد یم  یدرمان یو تجربه  یفتگیبه خودش یاژهیشکل و گران،ینگاه د تی و اهم یخانوادگ یمتقابل، وابستگ

. مثلاً سکوت در برابر تعارض کنندیم  نییرا تع  یکه حدود همدل  کندیم  ملها ع از ارزش   یادرون شبکه   یعیطور طب به

  ر ی تعب  جانیکنترل ه  ایاحترام    یما نشانه  یباشد، اما در بافت فرهنگ  جانیه  میتنظ  ینشانه  یاحرفه   دیممکن است از د

بنابراشودیم ا  یتجربه  یدارشناختیپد  ریتفس  نی.  گرفتن  نظر  در  بدون  بود.    یفرهنگ  یهیلا  نیدرمانگران  خواهد  ناقص 

و هم از زبان    یشیپوروان  یهم از چارچوب نظر  رند یناگز  فته،یخودش  مارانیدرک ب  یکه درمانگران برا  دهد ینشان م  ها افتهی

 . ابندی یم  ینیبال ی»آبرو« و »رنجِ آرام« معنا ا«،یکه در آن »غرور«، »ح  احساساتی زبان—استفاده کنند شیخو یِفرهنگ

راهبردها    نیشد. ا  یمعرف   نیشیبود که در جداول بخش پ   یسازو معنا  جانیه  میتنظ  یراهبردها   ج،یابعاد مهم نتا  گرید  از

که درمانگران با    دهد ینشان م  ها لی. تحلاندیدشوار عاطف  ی هاتیدرمانگر در مواجهه با موقع  یِرشد شخص  ندیفرا  انگریب

و    کنندیم  یدهخود را سازمان  یجان یه  یهاوگو با همکاران، تجربه و گفت  ،یتأمل  یهاادداشتی   ،یذهن  یاستفاده از مراقبه 

درمانگر    شود؛یدرد به معرفت شناخته م  لیتبد  ندیعنوان فرابه  یدارشناسیپد  اتیدر ادب  یساز معنا  نی. اسازندیاز آن معنا م

  ب،یترت  نی. به اکندیخود کسب م  یفرددرون  یمرزها  یدرباره  یترق یعم  نشیب  ر،یتحق  ایخشم    ندیناخوشا  یاز تجربه 

 است.  یو رشد خودشناس یتحول روان طیمح زیدرمانگر ن یبلکه برا ماریب یدرمان نه تنها برا

بلکه دو بعد از    ستندی متضاد ن  یرویو مرز دو ن  ی همدل  فته،یخودش  مارانیکه در کار با ب  دهد یها نشان مداده  یی نها  ریتفس

تنظ  کی روان  ی واحدند. همدل  یجانیه  مینظام  انحلال  به  مرز  مرز بدون همدل   انجامد،یم  یبدون  .  یانسان  یبه خشک  ی و 

زمان  هم  ی همدلانه بدهد ول  یتعادل برقرار سازد؛ پاسخ  یانرژ  یدو چرخه   نیا  ان یم  تواندیاست که م  ی درمانگر مؤثر، کس

بلکه    کیتکن  کیتعادل نه    نیا  ،یدارشناختی او را از مرکز خود خارج نکند. در نگاه پد  ماریاحساسات ب  نکهیآگاه بماند از ا

درمانگر«، بلکه به  عنوان »روان   هنه ب  ماریحضورِ آگاه که در آن درمانگر در برابر ب  تیوضع  نوعی—است  یوجود  یتیفیک

»انسان م  ریمسهم  یعنوان  ظاهر  رنج«  م   ن یا  ، بنابرین  . شودیبا  ترب  یآموزش  یبازنگر  یبرا  ییمبنا  تواند یپژوهش   ت یدر 

  ی جان یبر رشد ه  دیبدون تأک  یدرمان روان  یهامهارت  ینشان داد که آموزش فن  ج یباشد. نتا  رانیدر ا  یشیپودرمانگران روان 

خود« و    ی»تأمل در تجربه  یابر  یی واحدها  ،یو کارورز  ی دانشگاه  ی هااست. لازم است در برنامه  ی ناکاف  یو بازتاب شخص

برقرار    مارانیبا ب  تریو انسان  ترلیاص  یابتوانند رابطه  نده یگنجانده شود تا درمانگران آ  « یاز مرز و همدل   ی »درک فرهنگ

در    ی نیکار بال  ترق یفهم عم   یبرا  ی کوچک اما اساس  ی درمانگران، گام   ی درون  یمطالعه با آشکار کردن تجربه  نیسازند. ا

است، مهارت در   یقدر که هنر همدل که درمان، همان  جایی— برداشته است  رانیا  یفرهنگ  طیدر مح  یفتگی خودش  ینه یزم

 . شودیمحسوب م زین یجانیحفظ حرمت ه

 

 و پیشنهادات یریگجهینت. ۶

پد  نیا  جینتا تجربه   یدارشناختی پژوهش  که  داد  روان   ینشان  ب  یشیپودرمانگران  با  کار    یهایژگیو  یدارا   مارانیدر 

نه به صورت دو    یبه همدل  ازی و ن  ی جانیه  یاست که در آن مرزها  ی انسان  قاً یو عم  هیچندلا  ا، یپو  یندیفرآ  ،یفتگیخودش

ن دو  مثابه  به  بلکه  متعارض،  م   یرویقطب  عمل  درمان یمکمل  تعامل  طول  در  درمانگران  حرفه  انیم  ،یکنند.   ،یادوام 

در واقع    یمرز و همدل   انیپژوهش آشکار ساخت که تعارض م  نیآمد هستند. اودر رفت  یانسان   یدردو هم  یدارشتن یخو
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  یجانیه  یهاو پاسخ  قابلمتانتقال  ها،یدرمانگر از رهگذر مواجهه با فرافکن  آورد؛یدرمانگر فراهم م  یرشد درون  یبرا  یانه یزم

صرفاً   فتهیخودش  مارانیکار با ب  یمعنا، تجربه  نی. بد دهدیدرمان را ارتقا م  تیفیکه ک  ابدییدست م   یبازتاب  یخود، به تأمل

 در نقش درمانگر.  یوجود یهاتیظرف یو ارتقا شتنیخو یبازشناس یاست برا یبلکه فرصت ست،ین ی نیبال یچالش

  ی است. هنگام  ی درمان  یدوام رابطه   یستون مرکز  ،یعاطف  یریو درگ  یجان یه  یفاصله  انی توازن همدلانه م  ها، افتهی  یمبنا  بر

.  شودیاز رشد مشترک م  یابه صحنه   لینگه دارد، رابطه تبد  یدرون   یرا بدون فروپاش  ماریب  جاناتیه  تواندیکه درمانگر م 

  کند؛یبرجسته م  زیتجربه را ن  نیا  یبعد فرهنگ   ، یعاطف  میتنظ  تیاهم  یدرباره  یشیپووان ر  یهاهینظر  دییامر علاوه بر تأ   نیا

بلکه    یدفاع یوارینه د یجان یاست و مرز ه یهمدل یسازاز معنا یبخش «یدارشتن یحفظ »حرمت« و »خو ،یرانیدر بافت ا

اخلاق م  یِشکل  محسوب  بنابراشودیمراقبت  ا  ن،ی.  تنظ  ی رانیدرمانگر  منبع  دو  از  م  میهمزمان    دانش —ردیگیبهره 

 فته یخودش  مارانیبا ب  یدرمان   یرابطه  شودیدر عمل سبب م  ی قیتلف  نی. چنی از مناسبات عاطف  ی و درک فرهنگ  یشیپوروان 

 . ابد ی تداوم  ری پذو انعطاف ینه در محور اقتدار درمانگر، بلکه در محور ارتباط انسان

  یمیخودتنظ  یی. توانادهد یدرمانگران را نشان مدر آموزش روان   یپژوهش ضرورت بازنگر  نیا  یهاافتهی  ،یسطح کاربرد  در

باذهن  یهانی و تمر  ، یبازتاب شخص  ، یجانیه برنامه  دی آگاهانه  ثابت  تا درمانگر    ردیقرار گ  یشیپوروان  یآموزش  یهاجزء 

 فته، یخودش  مارانیبا ب  ی نیدر کار بال  شودیم   شنهادیپ   نیحفظ کند. همچن  یجان یحضور آگاه را در دل تعارض ه  تیبتواند ظرف

 ر ی تنها از مس رایمنعکس کند؛ ز یتأمل  یهاگروه ای ژنیخود را در سوپرو یجانیه  یهاشود که درمانگر تجربه  جادیا یطیمح

مطالعه نشان داد که درک    نیا  وع،. در مجمشودیم  داری پد  شدهیو مرز بازساز  داریپا  یاست که همدل   ی جمع  یشیبازاند

که   کنشی—سازدیرا منعکس م  یو فرهنگ ی انسان یرابطه است و کنش  یفن لیاز کار درمانگر، فراتر از تحل یدارشناختی پد

 بدون از دست دادن خود. یگرید دنی د یی اند: تواناواحد قتیحق کی یو حرمت، دو چهره یدر آن همدل

 

 پژوهش   شنهاداتیپ.  ۶-۱

 ت یفیک  یارتقا  یبرا  یو پژوهش  یآموزش  ،یکاربرد  یشنهادها یاز پ   یامطالعه، مجموعه  نیا  یرهایو تفس  هاافتهی  یهیپا  بر

  ی شیپوکه آموزش درمانگران روان . نخست آنشودیمطرح م  یفتگیخودش  یهایژگیو  یدارا  مارانیدر مواجهه با ب  ی درمانروان 

  یهادر برنامه  شودیم   شنهادیبپردازد. پ   زیآنان ن  یو خودشناخت  ی عاطف  تیترب  ه فراتر رود و ب  یو فنّ  یاز سطح نظر  د یبا

  ان یدرمانگر گنجانده شود تا دانشجو  یتجربه   یدارشناختیپد   لیو تحل  یبا محور تأمل شخص  یی واحدها  ،یو کارورز  ی دانشگاه

افزون بر اکنند  نیرا تمر  یجانیه  یهاحضور آگاه در تعارض  ییتوانا  ،ینیاز ورود به کار بال  شیپ    ی هاگروه  لیتشک  ن،ی. 

  ، یی فضاها  نیمؤثر عمل کند؛ در چن  یتیچارچوب حما  کیبه عنوان    تواندیو مرز« م  یبا محور »همدل  یبازتاب  ژنِیسوپرو

 کنند.  ل یو معنا تبد یمتقابل خود را به آگاه و انتقال  یجانیه  یتا خستگ ابند ی یدرمانگران فرصت م

  یبترکی—رندیبهره گ  یقیتلف  یکردهایاز رو  فتهیخودش  مارانیدرمانگران هنگام کار با ب  شودیم  شنهادیپ   ،ینیسطح بال  در

  یهاکیمتعادل سازند. استفاده از تکن  ی را با حفظ ساختار درمان  یهمدل   تا —جانیه  میآگاهانه و تنظذهن  ،یشیپواز روان 

سطح  هم  یوگوهاو گفت  ، یجلسات در دفتر بازتاب  تیجلسه«، نوشتن روا  هر بدن و ذهن پس از    یمانند »بررس  یمیخودتنظ

  یلازم است مراکز درمان  ،ی. از منظر سازمان دهدیم  شیرا افزا  یرابطه درمان  یداری پا  ،یجانی کاهش بار ه  قیبا همکاران، از طر

درمانگر در    ینشان داد تجربه   ژوهش پ   نیا  ج ینتا  رایمراقبت از درمانگران فراهم آورند، ز  یبرا  یی فضا  یو مؤسسات آموزش
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 ی احرفه  یداریاز پا  یضرور یبخش ،یساختار تیهمراه است و حما یتوجهقابل  یجانیبا فشار ه فتهی خودش مارانیدرمان ب

 .شودیمحسوب م

و    یفیک  یهادرمانگر با روش  یتجربه   یتیو جنس  یابعاد فرهنگ  ،یدر مطالعات بعد  شودیم   شنهادیپژوهش، پ   یحوزه   در

به  یبررس  یاسهیمقا را در م  ی تعارض همدل  توانیم   ژهیوشود؛    ی فرهنگ  یدر بسترها  ای درمانگران زن و مرد    انیو مرز 

  ی هاپژوهش  یاجرا  ن یتر گردد. همچنکشور روشن  یدر ساختار اجتماع  ی همدل  یمطالعه کرد تا تنوع معنا  رانیگوناگون ا

(  یانعطاف عاطف  ای  ی جانیه  یفرسودگ  یهااسی)مانند مق  ی کم  یهارا با سنجش  یدارشناختی پد  یهاکه داده  یروشانیم

رشد    یهابرنامه  یاحدر طر  شودیم  شنهادیپ   ،سرانجام.  دیفزایحوزه ب  نیا  یو کاربرد  ینظر  یبه غنا  تواندیکنند، م  قیتلف

رو  یاحرفه  از  فرهنگ انسان  یکردیدرمانگران،  و  تا همدلمحور  شود  گرفته  الهام  به  یمحور  نه  مرز  بلکه و  چالش،  عنوان 

 تجربه گردد.  ی و اجتماع  یفرد  یسازعنوان فرصت رشد و معنابه
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