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Abstract  

Background and purpose: Although psychotherapy is considered one of the most effective 

interventions for mental disorders, like any clinical intervention, it may be accompanied by 

unintended consequences and side effects. However, the concept, prevalence, and outcomes of 

such adverse effects have not yet been comprehensively and systematically examined in the 

literature. The present study aimed to conduct a systematic review of published research on the 

side effects and negative experiences related to psychotherapy over the past decade. 

Materials and Methods: This systematic review was conducted through a targeted search of 

such databases as PubMed, Google Scholar, PsycINFO, Scopus, and the Scientific Information 

Database (SID) for studies published between 2013 and 2025. After screening based on inclusion 

and exclusion criteria, 12 eligible studies were included in the final analysis. The data were 

analyzed with a focus on the types of adverse effects, their prevalence, possible causes, and 

characteristics of therapeutic approaches. 

Results: The side effects of psychotherapy are diverse, multifaceted, and sometimes 

pronounced, including symptom exacerbation, increased anxiety and depression, cognitive 

disturbances, feelings of frustration, premature termination of treatment, and weakening of the 

therapeutic relationship. Some studies, using a broader definition of adverse experiences, have 

reported a prevalence of up to 95%, although the occurrence of severe or persistent effects is less 

common. The lack of precise conceptual definitions, limitations in measurement tools, and 

variability in reporting methods remain major challenges in identifying and managing these 

adverse effects. 

Conclusion: Psychotherapy side effects represent a significant reality within the therapeutic 

process, yet they are often overlooked in clinical and educational systems. Developing clear 

conceptual and ethical frameworks, validated assessment tools, and structured training for 

therapists in identifying and managing such outcomes are essential steps toward enhancing 

psychotherapy safety. 
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 چكيده
مداخلات    دیگررود، مانند  شمار میدرمانی یکی از مؤثرترین مداخلات در درمان اختلالات روانی به اگرچه روان مقدمه: 

بااینبالینی می حال، مفهوم، شیوع و پیامدهای این عوارض هنوز در  تواند با پیامدهای ناخواسته و عوارض جانبی همراه باشد. 

عوارض    ة های منتشرشده دربارمند پژوهش حاضر، مرور نظام  ة اند. هدف مطالعمند بررسی نشده طور جامع و نظام متون علمی به 

 .گذشته است  ةیک ده در  درمانیجانبی و تجربیات منفی مرتبط با روان

روش و  نظام ها:مواد  مرور  جست این  با  پایگاه مند  در  هدفمند  اطلاعاتیوجوی   PubMed  ،Google  ؛های 

Scholar  ،PsycINFO،  Scopus  و پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی (SID  )های  برای مطالعات منتشرشده بین سال

واجد شرایط وارد تحلیل نهایی    ةمطالع  دوازده براساس معیارهای ورود و خروج،    ،گریپس از غربال  .انجام شد  ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۳

 . های رویکردهای درمانی تحلیل شدندها با تمرکز بر نوع عوارض، میزان شیوع، علل احتمالی و ویژگیشدند. داده 

درمانی متنوع، چندوجهی و گاه چشمگیر هستند و شامل تشدید علائم، افزایش اضطراب و  عوارض جانبی روان   ها:یافته

رابط تضعیف  و  درمان  زودهنگام  قطع  ناکامی،  احساس  شناختی،  اختلالات  می  ةافسردگی،  با  درمانی  مطالعات  برخی  شوند. 

  اند، هرچند بروز عوارض شدید یا پایدار کمتر است.درصد گزارش کرده   ۹۵ناخوشایند، شیوعی تا    ةتر از تجربتعریف گسترده 

های اصلی در شناسایی و  دهی از چالش های گزارشنبود تعاریف مفهومی دقیق، ضعف در ابزارهای سنجش و تفاوت در روش

 . شوندمدیریت این عوارض محسوب می

قابل عوارض جانبی روان   استنتاج:  واقعیتی  فرایند درمان روان   درمانی  نظام توجه در  از  بسیاری  های شناختی هستند که در 

می  گرفته  نادیده  آموزشی  و  چ درمانی  طراحی  توسع ارچوب ه شوند.  روشن،  اخلاقی  و  مفهومی  و    ة های  ارزیابی  معتبر  ابزارهای 

 .روند شمار می   درمانی به مند درمانگران برای شناسایی و مدیریت این پیامدها، از الزامات ارتقای ایمنی روان آموزش نظام 

 

 

 . مند درمانی، عوارض جانبی، پیامدهای ناخواسته، شکست درمان، مرور نظام روان   : یديکل یهاواژه
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 مقدمه

رایج روان  از  یکی  مؤثرترین  درمانی  و  ترین 

روان شیوه  اختلالات  درمان  به  های  جهان  در  شناختی 

می دهه   رودشمار  در  گسترش  و  و  توسعه  با  اخیر  های 

شناختی درمان  مانند  متنوعی    رفتاری ـ    رویکردهای 

(CBT) بر فردی و درمان مبتنی کاوی، درمان میان، روان

تعهد و  بهبود  (ACT)  پذیرش  در  چشمگیری  نقش   ،

است کرده  ایفا  بیماران  زندگی  این   (.۱)  کیفیت 

به  با هدف کاهش علائم اختلالات  رویکردها  طور کلی 

اختلالات   و  اضطراب  افسردگی،  ازجمله  متعددی 

در   ،شخصیت را  توجهی  قابل  اثربخشی  و  شده  طراحی 

رسانده  اثبات  به  زمینه  این  (.  ۱،  ۲)  اند این  باوجود 

حوزه موفقیت از  یکی  و  ها،  توجه  مورد  کمتر  های 

جانبی   عوارض  و  ناخواسته  پیامدهای  پژوهش، 

استروان  روان    که  درمانی  سلامت  است  ممکن 

درمانی عوارض جانبی روان (.  ۳)  مراجعان را تهدید کند

شامل هرگونه پیامد منفی یا نامطلوبی است که در جریان  

می اتفاق  درمان  از  پس  مییا  پیامدها  این  توانند  افتد؛ 

رفتاری،   یا  هیجانی  مشکلات  علائم،  تشدید  شامل 

درمان، وابستگی به درمانگر و    ة کاهش انگیزه برای ادام

بین آسیب و  اجتماعی  باشند های  اهمیت  (.  4)  فردی 

بررسی این عوارض با توجه به اصل بنیادین »پیش از هر  

که یکی  (Primum non nocereن« )چیز، آسیب نرسا

،  شودهای سلامت محسوب میاز ارکان اخلاق در حرفه 

 (.۳) شودبیش از پیش روشن می

می نشان  قابل شواهد  درصد  که  از  دهند  توجهی 

بهمراجعان،   توجه  روان  با  بهبودی  دریافت  به  درمانی، 

درصد   ۶۰تا  4۰طور خاص، بین به  .یابندکامل دست نمی

نمی برآورده  را  بهبودی  معیارهای   (.۵)  کنندبیماران 

درصد   ۱۰تا  ۵دهند که بین ها نشان می همچنین، پژوهش 

تجرب قابل  ةمراجعان،  منفی  روان آثار  از  درمانی توجهی 

ویژگیداشته  به  بسته  میزان  این  که  فردی  اند  های 

متفاوت درمانگر  خصوصیات  نیز  و  )  مراجعان    7است 

های قومی یا جنسی  برای مثال، افراد متعلق به اقلیت (.۶،

تجرب  دارد  احتمال  را    ةبیشتر  درمان  منفی  پیامدهای 

 (.  8) گزارش کنند

می  نشان  جدید  جانبی  مطالعات  عوارض  که  دهند 

تر تر از آن چیزی است که پیش درمانی بسیار شایع روان 

 ۹۶اخیر، تقریباً    ةمثال، در یک مطالع  رایشد. بتصور می

عارض یک  حداقل  بیماران  تجربه    ةدرصد  را  جانبی 

به کرده  که  شامل  اند  متوسط  هفتطور  تا    ة حوز  چهار 

آن  زندگی  از  میمختلف  ازجملها  عوارض    ةشود.  این 

پیچیده می به  قبلی،  توان  ترشدن مشکلات، تشدید علائم 

درمان،  طول  در  ناراحتی  احساس  جدید،  علائم  ظهور 

خانوادگی   تعارضات  حتی  و  درمانگر  با  رابطه  در  تنش 

می نشان  نتایج  این  کرد.  این  اشاره  به  توجه  که  دهد 

ارتقای کیفیت درمان ضروری   برای  ناخواسته  پیامدهای 

 (. ۹) است

با  علاوه  مرتبط  مثبت  تغییرات  گرچه  این،  بر 

بین  روان  با والدین( تا    ۶/۲۶درمانی  درصد )بهبود رابطه 

درصد )کاهش خلق افسرده( متغیر است، برخی از    7/۶7

حوزه  در  وضعیت  بدترشدن  دچار  مانند  مراجعان  هایی 

( جسمانی  )  ۱/۱۳سلامت  کاری  توانایی   ۱/۱۳درصد(، 

( نشاط  و  شده   ۱/۱۱درصد(  اغلب  درصد(  اگرچه  اند. 

رابط وجود  از  داده   ة بیماران  گزارش  مثبت  اند،  درمانی 

های منفی مانند بازگشت خاطرات  بسیاری از آنان تجربه 

( )  8/۵7ناخوشایند  منفی  احساسات   ۳/۳۰درصد(، 

درک   و  درمانگر  نادرصد(  یا  درمان  روند  از  کافی 

اند. همچنین، هرچند  درصد( را گزارش کرده  ۱۹)حدود 

است، حدود   شده  گزارش  کمتر  سوءرفتار   8/۱۶موارد 

کرده  احساس  مراجعان  از  که  درصد  اظهارات    با اند 

 (.  ۱)  اندآزار روانی قرار گرفته  تحتدرمانگر 

نگرانی یافته پژوهش  این  دربارهای  را    ة نحو  ة هایی 

در   جانبی  عوارض  مدیریت  و  شناسایی  پیشگیری، 

برانگیخته محیط بالینی  به های  ازآناند؛  هنوز  ویژه  که  رو 

ابزارها و معیارهای استانداردی برای ثبت و ارزیابی این  

نشده  تدوین  اغلب  (.  ۹)  اند پیامدها  دیگر،  سوی  از 

بالینی و پژوهش کارآزمایی های علمی تمرکز خود های 

داده  قرار  درمان  اثربخشی  بر  صرفاً  به را  و  صورت  اند 

نمینظام ناخواسته  پیامدهای  بررسی  به  این    .پردازندمند 
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انواع،    موضوع از  ما  شناخت  محدودماندن  موجب 

است شده  جانبی  عوارض  شدت  و  این   .فراوانی 

نه نادیده  پژوهشیگیری  منظر  از  دیدگاه    ،تنها  از  بلکه 

دارد اهمیت  نیز  در   ؛اخلاقی  کافی  آگاهی  نبود  چراکه 

می حوزه  آسیباین  بروز  به  حتی  تواند  و  جدی  های 

 (.  ۱)  برای برخی مراجعان منجر شود ناپذیرجبران

روان  در  منفی  آثار  بروز  معمولاً علل  درمانی 

پیچید تعامل  از  ناشی  و  به    ة چندعاملی  مربوط  عوامل 

مدل   (.۱۰)  درمانی است   ة مراجع، درمانگر و نوع مداخل

نشان داده است که چگونه   کارن پیشنهادی و همکاران 

زمینه  برآورده عوامل  انتظارات  و  در   ة نشدای  مراجعان 

توازن و  درمانگر  رفتارهای  با  در    نداشتنتعامل  قدرت 

می  ةرابط آسیب درمانی،  درمانی  فرایندهای  زا توانند 

کنند  دسته  (.۱۱)  ایجاد  سازوکارهای  همچنین،  بندی 

توسط منفی  آثار  به  همکاران پری  منجر  شامل    ، و  که 

ویژگی  ةرابط مراجع  درمانی،  ناسازگاری  درمانگر،  های 

یا مداخله، خطر خاص مداخله و عوامل    هایبا درمانگر 

شود، به درک بهتر این پدیده کمک کرده  سازمانی می

 (. ۱۲) است

می  نشان  شواهد  دیگر،  سوی  درمانگرانی  از  دهند 

که صرفاً به قضاوت بالینی خود اتکا دارند، در شناسایی 

دارند ضعیفی  عملکرد  آثار  آموزش   این  اغلب  و 

بر  افزون.  کنندتخصصی کافی در این زمینه دریافت نمی 

به  نیز  مراجعان  به این،  آثار  ندرت  خودانگیخته  صورت 

می گزارش  را  درمان  ضرورت  .  کنندمنفی  واقعیت  این 

روش  از  ساخت استفاده  استاندارد  های  ابزارهای  و  یافته 

برجسته   را  منفی  پیامدهای  مدیریت  و  شناسایی  برای 

)می نظیر  (.  ۳کند  ابزارهایی  نیاز،  این  به  پاسخ  در 

واکنش تا  ناخواسته  رویدادهای  درمانی  »فهرست  های 

  آثار   ةنامو »پرسش «درمان  ةتجرب  ةنامپرسشب«، » نامطلو

درمان شده  «منفی  بر  طراحی  عمدتاً  ابزارها  این  اند. 

تجربه  یا  درمان  در  منفی  فرایندهای  منفی  شناسایی  های 

آن از  برخی  گرچه  و  دارند  تمرکز  نیازمند  مراجع  ها 

مجموع    سنجی هستند، در های روان بررسی بیشتر ویژگی

تر عوارض  د نقش مهمی در ثبت و ارزیابی دقیق نتوانمی

 (. ۳) جانبی ایفا کنند 

روان  خدمات  گسترش  با  ما،  کشور  درمانی، در 

فزاینده   ةمسئل اهمیت  نیز  جانبی  است.  عوارض  یافته  ای 

پژوهش بااین  تاکنون  نظامحال،  این  های  در  جامع  و  مند 

بوده  اندک  اثربخشی  زمینه  بر  مطالعات  اغلب  و  اند 

اند. این خلأ پژوهشی لزوم انجام  مداخلات متمرکز بوده 

گسترده  و  را  تر  تحقیقات  فراوانی  انواع،  شناسایی  برای 

مؤثر   روان دعوامل  منفی  آثار  بروز  نمایان  ر  درمانی 

مؤثر    ،همچنین  .دکنمی راهکارهای  طراحی  ضرورت 

  . کندبرای پیشگیری و مدیریت این پیامدها را برجسته می

نظام  مروری  هدف  با  مطالعه  موجود  این  شواهد  بر  مند 

روان   ة دربار جانبی  انواع  عوارض  بررسی  به  درمانی، 

ها و راهکارهای  پیامدهای ناخواسته، عوامل مرتبط با آن

رود  انتظار مید.  پردازپیشگیری و مدیریت این پدیده می

های  های این مطالعه بتواند به ارتقای کیفیت مراقبت یافته

روان روان  ایمنی  افزایش  نهایت،  شناختی،  در  و  درمانی 

 .بهبود سلامت روان جامعه یاری رساند

 

 هامواد و روش 

نظام   نوعیحاضر    ةمطالع رویکرد  مرور  با  مند 

با هدف بررسی پیامدهای ناخواسته   ماتریکسی است که 

روان  جانبی  عوارض  پژوهشو  در  بالینی  درمانی  های 

سال  بین  شده    ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۳های  منتشرشده  طراحی 

اختصاص مطالعات  محدودیت  به  توجه  با  به  است.  یافته 

روان منفی  عوارض  منظم  معیارهای بررسی  درمانی، 

به  تعیین شد که پژوهش گونه انتخاب مقالات  با  ای  هایی 

درمانی یا تمرکز مستقیم یا غیرمستقیم بر آثار منفی روان 

بستر  گزارش در  ناخواسته  پیامدهای  به  مربوط  های 

برای انجام این  .  شناختی را نیز شامل شودمداخلات روان 

جست مندنظام مرور   پایگاه ،  در  جامع  های  وجویی 

،  PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  اطلاعاتی 

PsycINFO، Google Scholar   اطلاعات پایگاه  و 

دانشگاهی  جهاد  ص SID)  علمی  این  (  در  گرفت.  ورت 

 های انگلیسی شامل کلیدواژه  وجو، از ترکیبجست

“Adverse effects”, “Negative 

outcomes”, “Psychotherapy”, 
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“Psychological intervention”, “Unintended 

consequences”, “Harm”, “RCT”  و 

“Systematic revie”بولی عملگرهای  از  استفاده   با 

AND و OR باز شد.  گرفته  وجو  زمانی جست  ة بهره 

مرور    .در نظر گرفته شد  ۲۰۲۵تا دسامبر    ۲۰۱۳  ة از ژانوی

مرحله   چند  در  ماتریکسی  رویکرد  براساس  مطالعات 

ارزیابی   اولیه،  غربالگری  مقالات،  شناسایی  شد:  انجام 

داده  استخراج  و  در  کیفیت  مراحل  این  جزئیات  ها. 

معیارهای    ۱  شماره   جدول همچنین،  است.  شده  آورده 

برای تضمین شفافیت    ۲  ل شماره ورود و خروج در جدو

 . اندفرایند مرور ذکر شده 

 

 معيارهای ورود و خروج

واردشد با  تحلیل    ة مطالعات  مرتبط  مقالات  شامل 

روان  جانبی  علمی  عوارض  طراحی  که  بودند  درمانی 

مشاهده  RCT شامل  ،ساختاریافته مطالعات  ای  و 

مطالعات  نگرگذشته   و  (کوهورت)  نگرآینده   )ازجمله 

شاهدی) ـ  متن  داشتند  مقطعی(،  و  مورد  فاقد  مقالات   .

و  معتبر  علمی  منابع  در  منتشرنشده  چکیده،  یا  کامل 

 . غیرمرتبط از بررسی حذف شدند

 

 مقالات  تيفيسنجش ک

شد انجام  مرحله  چهار  در  مقالات  :  غربالگری 

بررسی جست تکراری،  مقالات  حذف  اولیه،  وجوی 

و  چکیده  مقالات  کامل  متن  به  دسترسی  ارزیابی  و  ها 

استخراج   ةمطالع با  .  شده مقالات  مقالات  کیفی  ارزیابی 

با   مطابق  مطالعات،  ارزیابی  و  نقد  ابزارهای  از  استفاده 

مؤسستوصیه  این    ةهای  گرفت.  صورت  بریگز  جوانا 

مرور  مراحل  تمامی  برای  جامعی  راهنمای  ابزارها 

می  مندنظام توسعارائه  ازجمله    راهبردی   ةدهند، 

روش جست داده وجو،  استخراج  و  بررسی  و  های  ها 

آن  خطا  تحلیل  بروز  خطر  کاهش  هدف  با  همه  که  ها 

  (.۱۳) شوندانجام می 

های  مند در پایگاه وجوی نظام در این مطالعه، جست

کلیدواژه  شد.  انجام  معتبر  با  اطلاعاتی  مرتبط  های 

زمانی مشخص    ة درمانی براساس بازپیامدهای منفی روان 

شناسایی   ۶4نخست،    ةوجو شدند. در مرحلجست مقاله 

کیفیت  ش دارای  و  نامرتبط  مقالات  حذف  از  پس  د. 

کنار گذاشته شدند. سپس،    ۲۹نامناسب،   مقاله    ۱۹مقاله 

انتشار  دلیل معیارهای خروج، ازجمله غیراصیلبه  بودن یا 

ادامه،   در  شدند.  حذف  غیرعلمی،  منابع    ة مقال   چهاردر 

به  شد دیگر  حذف  مختلف  نهایت  نددلایل  در    ۱۲  ، و 

که تمامی معیارهای ورود را داشتند، برای تحلیل    ،مقاله

ها و  ای از ویژگیخلاصه .  و بررسی نهایی انتخاب شدند

 . ارائه شده است ۲نتایج این مقالات در جدول 

.  شدندها براساس تحلیل محتوای کیفی بررسی  داده 

و   گرانهیم  پیشنهادی  مراحل  با  مطابق  تحلیل  فرایند 

 : لاندمن انجام شد

جمع.  ۱ از  پاسخ پس  را  آوری  مکتوبات  محققان  ها، 

چندین بار بازخوانی کردند تا به درک عمیق و کاملی  

 ؛ از محتوا برسند

عنوان واحد تحلیل در نظر گرفته تمامی مکتوبات به .  ۲

هایی بودند که قرار  شدند. این واحدها شامل یادداشت 

 ؛ بود تحلیل و کدگذاری شوند

۳ « معنایی.  شاملواحدهای  یا   «  جملات  کلمات، 

مستقل  هاپاراگراف و  واحد  مفهوم  حاوی  که  یی 

   ؛شدند و استخراج شناساییبودند، درون این متون 

آن .  4 در  نهفته  مفهوم  براساس  معنایی  به  واحدهای  ها 

 ؛ و کدگذاری شدند ند سطحی از انتزاع رسید 

شباهت .  ۵ درنظرگرفتن  با  تفاوت کدها  و  هایشان  ها 

در   و  مشخص  انتزاعی   هایمقوله مقایسه  عناوین  با  تر 

 شدند؛ بندی دسته

نهایت،  .  ۶ مقوله در  این  تلفیق  و  مقایسه  طریق  ها،  از 

داده مایهدرون در  نهفته  اصلی  و  های  استخراج  ها 

 (.  ۲۳)  بندی شدندمفهوم 

 

 ها یافته

منتشرشده در    ة مطالع   ۱۲مند، تعداد  در این مرور نظام 

که همگی به    شد میلادی بررسی   ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۵زمانی    ة باز 

ناخواست  پیامدهای  یا  جانبی  درمانی  روان   ة بررسی عوارض 

)جدول   داشتند  تنوع  (.  ۲اختصاص  با  مطالعات  این 
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های کمی، کیفی و مرورهای  شناسی ازجمله پژوهش روش 

گسترده نظام  انواع  روان مند،  مداخلات  از  را  ای  شناختی 

می  روان شامل  از  درمان  درمانی شدند؛  مانند  سنتی  های 

روان ـ    شناختی  و  درمان رفتاری  تا  مبتنی پویشی  بر  های 

آنلاین ذهن  مداخلات  و  مطالعات  یافته .  آگاهی  این  های 

بروز قابل توجه عوارض جانبی در طول فرایند    ة دهند نشان 

مواردی روان  در  که  است  گزارش  نگران   ، درمانی  کننده 

ویتمن و همکاران حاکی از آن    ة اند. برای مثال، مطالع شده 

از   بیش  که  عارض   درصد   ۹۵است  یک  حداقل    ة بیماران 

کرده  تجربه  را  درحالی جانبی  همکاران اند،  و  فاریاس    که 

  8/ ۳بر مدیتیشن  های مبتنی شیوع این عوارض را در درمان 

کردند  برآورد    (. ۹-۱۶)   گزارش  نیز  همکاران  و  کلین 

بیماران در طول درمان با    درصد   ۶۶تا    ۳۰اند که بین  کرده 

بر این،  علاوه  (. ۱۵)  شوند حداقل یک پیامد منفی مواجه می 

از  درصد    ۹/ ۳اند که حدود  روزنتال و همکاران نشان داده 

تجربه  کاربران درمان  را  منفی  های آنلاین عوارض روانی 

این ارقام نمایانگر اهمیت شناسایی، پایش و  (.  ۱8)  اند کرده 

روان  جانبی  عوارض  مراقبت  مدیریت  فرایند  در  درمانی 

 . روانی است 

همکارانبااین  و  هانکلامپی  نکت  حال،  مهمی    ة به 

می پژوهش اشاره  از  بسیاری  که  مرورهای  کنند  و  ها 

به نظام موجود،  آنمند  اثربخشی  ویژه  بر  که  هایی 

گزارش متمرکزند،  را  مداخلات  جانبی  عوارض  دهی 

  موضوع این    (.۱4)  دهندطور کامل و مستقیم انجام نمیبه 

پیامدهای   واقعی  و  جامع  ارزیابی  در  جدی  چالش 

می روان  شمار  به  میدرمانی  و  کم آید  به  نمایی تواند 

 . ها و پیامدهای منفی واقعی منجر شودریسک

مطالعات   نتایج  جانبی،  عوارض  ماهیت  نظر  از 

براساس  بررسی هستند.  گسترده  و  بعدی  چند  شده 

توان در چهار  درمانی را میها، عوارض جانبی روان داده 

 :بندی کردکلی طبقه  ةدست

روانی.  ۱ و  هيجانی  بروز  :  علائم  یا  تشدید 

جدید   علائم  ظهور  افسردگی،  و  اضطراب 

ناراحتی  روان  ناامیدی،  و  درماندگی  احساس  پزشکی، 

( درمانی  جلسات  در  مقاومت  برخی    (.۱۶-۱7و 

و   انزوا  احساس  گزارش  به  همچنین  مطالعات 

روان  آغاز  از  پس  بیماران  اشاره طردشدگی  درمانی 

میکرده  که  پیشرفت  دتواند  اند  و  درمانی  تعامل  ر 

 (؛ ۹)  درمان تأثیر منفی داشته باشد

شناختی.  ۲ ذهنی،  :  اختلالات  سردرگمی  ازجمله 

برخی  افت عملکردهای شناختی که  کاهش تمرکز و 

 (؛۱۶، ۱7اند )بیماران در درمان تجربه کرده 

ایجاد تنش  :  فردی و اجتماعیپيامدهای بين.  ۳

در روابط خانوادگی و اجتماعی، افزایش تعارضات با  

 ( متقابل  اعتماد  و کاهش  پیامدها  .  (۹-۲۰درمانگر  این 

وضعیت   بدترشدن  و  اجتماعی  انزوای  باعث  گاهی 

 ؛ شوندروانی بیمار می

درمان .  4 ساختار  به  مربوط  منفی  :  تجربيات 

نارضایتی از ساختار و فرایندهای درمانی، عدم تطابق  

نیازهای فردی، محدودیت  با  های جلسات  مداخلات 

در   بیمار  فعال  مشارکت  نبود  و  درمانی 

   . ( ۱۰-۲۲ها ) گیری تصمیم 

مطالعه علاوه  این،  به بر  را  متعددی  عوامل  عنوان  ها 

تشدیدکنندزمینه یا  روان  ة ساز  جانبی  درمانی عوارض 

  ذیل توان به موارد  اند که از آن جمله میشناسایی کرده 

 : اشاره کرد

بيمارویژگی • فردی  انتظارات   :های 

آسیب غیرواقع پیشین بینانه،  هیجانی،    ة پذیری 

روان  اجتماعی بیماری  حمایت  سطح  و  پزشکی 

 ؛ (۹-۲۱پایین )

درمانگرویژگی • ناکافی، :  های  مهارت 

و   ارتباط  برقراری  در  نامناسب، ضعف  رفتارهای 

 ؛(۲۰-۱۰توجهی به نیازهای بیمار )کم

ثر،  ؤفقدان ارتباط م:  درمانی  ة کيفيت رابط •

پاسخ نبود  و  اعتماد  به  کاهش  مناسب  گویی 

 ؛(۱۰-۲۲نیازهای بیماران )

درمانی  • خدمات  مداخلات  :  ساختار 

انعطاف کلیشه  نبود  جلسات،  ای،  در  پذیری 

 . ( ۲۲گیری ) بیمار در فرایند تصمیم   نکردن مشارکت 

چالش  میاز  حوزه  این  کلیدی  نبود  های  به  توان 
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چ و  و  هتعریف  ثبت  شناسایی،  برای  استاندارد  ارچوب 

مسئله  گزارش این  که  کرد  اشاره  جانبی  عوارض  دهی 

شده  منفی    است  باعث  پیامدهای  دقیق  و  جامع  ارزیابی 

ممکن    ، درمانی تا حد زیادی دشوار شود و در نتیجهروان 

طور  یا به   ،اهمیت جلوه داده شونداست این عوارض کم

 .(۱۵-۱7کامل نادیده گرفته شوند )

 

 بحث

های  مند و جامع پژوهشهدف این مطالعه مرور نظام 

ناخواست پیامدهای  پیرامون عوارض جانبی و    ة منتشرشده 

یافتهروان  بود.  میدرمانی  نشان  حاصل  که  های  دهد 

ای شایع، چندوجهی و  درمانی پدیده عوارض جانبی روان 

ابعاد مختلفی از تجربپیچیده است که می  درمانی    ة تواند 

تحت را  این  مراجعان  دهد.  قرار  احتمالاً    موضوعتأثیر 

پیش  گاه  و  تعاملی  پیچیده،  ماهیت  از  ناپذیر  بینیناشی 

روان  میان  فرایند  مداوم  تعامل  آن،  در  که  است  درمانی 

مهارتویژگی مراجع،  فردی  زمینهای  و  درمانگر    ة های 

می اولیدرمان،  اهداف  از  متفاوت  پیامدهایی    ة تواند 

به  نتایج  بزند.  رقم  پیشین  دستدرمان  مطالعات  با  آمده 

به    سوهم مداوم  توجه  اهمیت  بر  همگی  که  است 

ناخواست پیامدهای  گزارش  و  ثبت    ة شناسایی، 

 (. ۹، ۱۰، ۱8-۲۱) درمانی تأکید دارند روان 

رایج که  داد  نشان  مطالعات  عوارض  مرور  ترین 

روان گزارش علائم  تشدید  شامل  پیشین،  شده  شناختی 

ناراحتی  احساس  بروز  اضطراب،  افزایش  هیجانی،  های 

بین  روابط  در  اختلال  و  این  ناکامی  است.  بوده  فردی 

پذیری  ویژه در مراجعانی که آسیب توانند به عوارض می

دارند بیشتری  خود    ، روانی  درمانی  مسیر  ابتدای  در  یا 

این   کنار  در  باشند.  داشته  شدیدتری  اثرگذاری  هستند، 

مجموعه  سبک  پیامدها،  همچون  کلیدی  عوامل  از  ای 

رابط کیفیت  درمانگر،  ملاحظات   ة رفتاری  درمانی، 

ها و  اخلاقی و میزان تناسب مداخلات درمانی با ویژگی

نقش   عوارض  این  بروز  در  مراجع،  فردی  نیازهای 

نه داشته  به عبارت دیگر، عوارض جانبی  نتیج اند.    ة صرفاً 

محتوای درمان، بلکه بازتابی از کیفیت تعاملات درمانی  

پاسخ  چگونگی  مراجع و  هر  خاص  نیازهای  به  دهی 

این اساس، می  (.۲۰،  ۲۱)  هستند  توان عوارض جانبی  بر 

 کرد: درمانی را از سه منظر اصلی تحلیل روان 

درمانگر  در  .۱ مهارت:  سطح  های  کمبود 

رفتارهای  بین  پروتکلفردی،  از  اخلاق  خارج  های 

ناآگاهی    ایحرفه حرفه  دربارة و  ازجمله  مرزهای  ای 

میاعواملی که  زمینه ند  منفی  توانند  پیامدهای  بروز  ساز 

( باشند  درمان  برابر  (.  ۱۰-۲۱در  در  که  درمانگرانی 

در انعطاف  نیازهای  مراجع  تغییر  و  حال  شناختی  پذیری 

بیشتر در معرض ندارندهیجانی   تنظیم فرایند درمان  ، در 

»پاسخ نقش  میان،  این  در  دارند.  قرار  گویی شکست 

یعنی توانایی  («  therapist responsiveness)  درمانگر

دادن مداخلات با نیازهای مراجع، دریافت و  او در انطباق

درمان،  به  روند  اصلاح  و  مستمر  بازخوردهای  کارگیری 

شکست  از  پیشگیری  تلقی  در  حیاتی  بسیار  درمانی  های 

)می پاسخافقدان    (.۲۱شود  میین  باعث  گویی  تواند 

 شود. تداوم یا تشدید وضعیت نامطلوب مراجع 

مراجع .  ۲ سطح  درون :در  نظیر عوامل  فردی 

غیرواقعویژگی انتظارات  شخصیتی،  سابقهای    ة بینانه، 

به آسیب روانی  اضطراب  های  کودکی،  دوران  در  ویژه 

می پیچیده،  روانی  ساختارهای  یا  احتمال  شدید،  توانند 

افزایش    ةتجرب را  درمان  فرایند  در  منفی   پیامدهای 

( ناایمن  (.  ۱۵دهند  دلبستگی  با سبک  از مراجعان  برخی 

طرحواره  مییا  درمان  وارد  ناسازگار  این  های  که  شوند 

شناسایی   صورت  در  میناموارد،  رابطمناسب،    ة توانند 

همچنین،   کنند.  شکست  یا  تعارض  دچار  را  درمانی 

تحریفبرداشت  ممکن های  درمانی  مداخلات  از  شده 

وابستگی   یا  سوءتفاهم  طرد،  احساس  بروز  باعث  است 

 . ناسالم شوند

فرایند درمان.  ۳ و  روشساختار،  :  در سطح  ها 

انعطاف میمیزان  نیز  درمانی  رویکرد  در  پذیری  تواند 

باشد. اجرای خشک و   بروز عوارض جانبی نقش داشته 

فردی مراجع، ممکن است به    ة بدون تطبیق مداخله با زمین

منجر  نارضایتی  یا  ناتوانی  احساس  اضطراب،  افزایش 

( ذهن   رای ب  (.۲۲شود  مداخلات  برخی    آگاهانه نمونه، 
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(mindfulness-based)  اثربخشی باوجود   ،

اند که موجب  شده، در برخی موارد گزارش شده شناخته 

ناراحتی و  شناختی  مراجعان اختلالات  در  هیجانی  های 

)شده  می(.  ۱۶،  ۱7اند  نشان  موارد  حتی  این  که  دهد 

اند، در  مداخلاتی که در متاآنالیزها اثربخش ارزیابی شده 

 . بار باشندتوانند برای برخی افراد زیانعمل می

که ثبت    ،پزشکیهای دارویی و روان برخلاف حوزه 

اخلاق   الزامات  جزو  جانبی  عوارض  منظم  گزارش  و 

روان  است،  چپژوهش  و  ارچوبهدرمانی  یکپارچه  های 

مهم   این  برای  این خلأ ساختاری  (۲4)  ندارداستاندارد   .

پاسخنه  و  شفافیت  کاهش  موجب  حوزتنها  در    ةگویی 

روان میدرمان  راه شناختی  در  جدی  مانعی  بلکه  شود، 

نیز محسوب   بهبود کیفیت خدمات  یادگیری سازمانی و 

 .شودمی

پیامدهای منفی   ةناماز منظر ابزارهای ارزیابی، پرسش

(Negative Effects Questionnaire; NEQ  )  که

همکاران روزنتال )داده توسعه    و  از  (۲۵اند  یکی   ،

به شمار می ابزارها  بااین معتبرترین  از رود.  استفاده  حال، 

به  هنوز  ابزارهایی  نظام چنین  و  گسترده  در  طور  مند 

کارآزمایی و  بالینی  کنترل مطالعات  معمول  های  شده 

گذاران  سیاست   ةکه مستلزم مداخلموضوعی  نشده است؛  

 (.  ۲۶) سلامت روان است ة حوز

واکنش  بین  با تمایز  درمانی  طبیعی  و  گذرا  های 

از مسائل مهم و  عوارض واقعی و آسیب  زننده، همچنان 

واکنشچالش برخی  است.  حوزه  این  در  های  برانگیز 

درمانی  تغییر  فرایند  از  جزئی  است  ممکن  ناخوشایند 

در   اضطراب  موقتی  افزایش  )مانند  شوند  محسوب 

تعارض با  فقدان چهارچوب  های حلمواجهه  اما  نشده(، 

می دو،  این  افتراق  برای  نادیده روشن  به  گرفتن  تواند 

در این زمینه، ترکیب    (. ۲7)های واقعی منجر شود  آسیب

روایتارزیابی با  کمی  مکرر  مراجعان  های  کیفی  های 

دقیق می تمایز  به  کندتواند  کمک  پدیده  دو  این   .تر 

دربارعلاوه  ساختاری  و  فرهنگی  سکوت  این،    ة بر 

روان  منفی  بهتجارب  غیرغربی درمانی،  جوامع  در  ویژه 

نظیر ایران، از موانع مهم در ثبت و مدیریت این عوارض  

است. در این جوامع، ساختار قدرت نابرابر میان درمانگر  

قضاوت  مراجع،  دربارو  اجتماعی  منفی  نارضایتی    ة های 

همگی  مستقل،  نظارتی  فقدان سازوکارهای  و  درمان  از 

شکل وضعیتی  در  چنین  دارند.  نقش  این سکوت  گیری 

آسیب می تداوم  به  درمانی  تواند  خطاهای  تکرار  و  ها 

پژوهش دارد  ضرورت  و  شود  آینده منجر  ابعاد    ،های 

 (.  ۲8کنند )بررسی را  فرهنگی و اجتماعی این موضوع 

حتی  یافته که  داد  نشان  همچنین  مرور  این  های 

شناختی درمان  همچون  اثربخش    رفتاری    ـ  رویکردهای 

(CBT) ارزیابی صورت  در  با    نکردن،  انطباق  و  دقیق 

های فردی مراجع، ممکن است باعث بروز فشار  ویژگی

فعال  و  )روانی  شوند  ناخوشایند  خاطرات  (.  ۱4شدن 

مبتنی  رابط همچنین، رویکردهای  درمانی در صورت    ةبر 

جهت  و  ساختار  مشخصفقدان  باعث  می  ،گیری  توانند 

و   ناسالم  وابستگی  بلاتکلیفی،  احساس  ایجاد 

شونددستاز درمانی  مرزهای  یافته (۲۹)  رفتن  این  ها  . 

»رابط نقش  بازتعریف  به   ةضرورت  نه  عنوان  درمانی« 

به  بلکه  وسیله هدف،  ساختاریافته  عنوان  و  هدفمند  را  ای 

 کند.در خدمت تغییر درمانی برجسته می 

از منظر عملی و بالینی، نتایج این مطالعه بر ضرورت  

حوز در  درمانگران  تخصصی  شناسایی،    ة آموزش 

و مدیریت عوارض جانبی روان تأکید  پیشگیری  درمانی 

سیستم  طراحی  همچنین،  درمانی  دارد.  بازخورد  های 

برای ثبت مستمر تجارب منفی مراجعان و ایجاد فرهنگ  

مبتنی میسازمانی  شکایات،  فعال«  »شنیدن  در  بر  تواند 

 (. ۳۰) کیفیت خدمات نقش مهمی ایفا کند  یارتقا

منابع،   گردآوری  در  جامعیت  برای  تلاش  باوجود 

با محدودیت  هایی مواجه بوده است؛ ازجمله  این مطالعه 

روش  تمرکز  ناهمگونی  بررسی،  مورد  مطالعات  شناختی 

های فرهنگی غربی  شده در بافتعمده بر مطالعات انجام

مطالعات  کمبود  همچنین،  انتشار.  سوگیری  احتمال  و 

گزارش و  میکیفی  موردی  عمیق های  درک  و  تواند  تر 

تجربه نگرانهجزئی از  محدود  تری  را  بیماران  منفی  های 

به پژوهش کند.   با  باید  آتی  طراحیهای  های کارگیری 

منسجم روش ابزارهای  شناختی  استانداردسازی  و  تر 
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دهند.   افزایش  را  نتایج  تعمیم  و  مقایسه  قابلیت  ارزیابی، 

ابعاد فرهنگی    ة همچنین، ضرورت دارد مطالعاتی در زمین

تجرب اجتماعی  غیرغربی،   ةو  جوامع  در  جانبی  عوارض 

های کمی و کیفی  ویژه ایران، انجام شود. تلفیق روشبه 

این حوزه می تواند به غنای علمی و کاربردی دانش  در 

شایانی   توسعکند.  کمک  نهایت،  های  پروتکل   ةدر 

آموزش جانبی،  عوارض  گزارش  و  ثبت  های  استاندارد 

نظام  ایجاد  و  درمانگران  نظام  هدفمند  در  نظارتی  های 

سلامت روان، از الزامات کلیدی برای تضمین سلامت و  

همکاری  تقویت  همچنین،  است.  مراجعان  های  ایمنی 

بانک بین  ایجاد  و  داد المللی  حوز  ة های  در    ة مشترک 

ناخواست میروان   ة پیامدهای  پیشرفت  درمانی  به  تواند 

 . دانش و بهبود کیفیت خدمات درمانی منجر شود

 

 گيرینتيجه

نظام  روان مرور  که  داد  نشان  حاضر  درمانی مند 

می   آثاربر  علاوه  انتظار،  مورد  و  مثبت  با  درمانی  تواند 

که   باشد  همراه  جانبی  عوارض  و  ناخواسته  پیامدهای 

شوند.  ها و عمل بالینی نادیده گرفته میاغلب در پژوهش 

ناراحتی از تشدید علائم روانی،  های  این عوارض طیفی 

رابط در  اختلالات  قطع  ـ    درمانگر  ة هیجانی،  تا  مراجع، 

می شامل  را  درمان  فرایند  بیشتر  زودهنگام  در  شوند. 

بررسی تعریفمطالعات  نبود  ضعف  شده،  دقیق،  های 

چهارچوب فقدان  و  ارزیابی  منسجم  ابزارهای  های 

ترین موانع شناسایی و پیشگیری این  دهی، از مهمگزارش

می  محسوب  درمانگران،  ازاین  .شوندپیامدها  رو، 

سلامت روان باید به   ة گذاران حوز پژوهشگران و سیاست

توسع و  چهارچوب   ةضرورت  اخلاقی  مفهومی،  های 

جانبی   عوارض  مدیریت  و  شناسایی  برای  جامع  اجرایی 

 درمانی توجه ویژه داشته باشند. روان 

به آموزش بالینی  و  های  دانشجویان  برای  ویژه 

تازه  آگاهی  درمانگران  ارتقای  شامل  باید    دربارة کار 

مهارت احتمالی،  منفی  مستمر  پیامدهای  ارزیابی  های 

بهره  و  و  درمان  ثبت  استاندارد  ابزارهای  از  گیری 

باشد حوز  .بازخورد  ادغام  سیاست  ة در  نیز  گذاری 

فرایندهای  نظام در  جانبی  عوارض  ارزیابی  مند 

روان مراکز  اجرای  اعتباربخشی  و  تدوین  درمانی، 

گزارش پروتکل و  ثبت  استاندارد  و  های  دهی 

بازخورد  فراهم و  شکایات  بیان  برای  امن  بستر  کردن 

گامدرمان از  ایمنی  جویان  ارتقای  در  اساسی  های 

استروان  محدودیت بااین  .درمانی  های  حال، 

فعلی، روش مطالعات  در  موجود  فرهنگی  و  شناختی 

پژوهش  انجام  طراحیضرورت  با  آتی  های  های 

بافت  در  و  متنوع استانداردتر  فرهنگی  ایجاب  های  را  تر 

توسعمی ثبت    ةکند.  استانداردهای  و  بومی  ابزارهای 

تواند  عوارض جانبی، همراه با انجام مطالعات کیفی، می

روان  ایمنی  ارتقای  و  دانش  تعمیق  کمک  به  درمانی 

مسئولا کند.  شایانی   نهایت،  مجوزهای  در  اعطای  ن 

روان بررسی ندرمانی  مراکز  بدون  را  مجوزها  این  باید 

ارائه  خدمات  ایمنی  و  کیفیت  ارزیابی  و  به  دقیق  شده 

کنندامراجع اعطا  باید  آینده  .ن  حوزه  این  در  پژوهی 

توسعبه  مفهومی،  خلأهای  پرکردن  ابزارهای    ةسمت 

گروه  در  عوارض  بررسی  بومی،  و  و  معتبر  خاص  های 

شود هدایت  خطر  و  محافظتی  عوامل  تا    ، تحلیل 

 . محور باشدتنها مؤثر، بلکه ایمن و انسان درمانی نهروان 

 

 سپاسگزاری

مقالاتشان   از  که  پژوهشگرانی  تمامی  از  نویسندگان 

 .کننددر این مطالعه استفاده شده است، قدردانی می
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 گام مرور مطالعات به الگوی ماتریكس گام. ۱جدول شماره 

 اند؟های بالینی گزارش شده درمانی چیست و چگونه در پژوهشعوارض جانبی روان سؤال پژوهش  ۱گام 

 ,Adverse Effects, Psychotherapy, Psychological Interventions, Harm ها کلیدواژه  ۲گام 

Unintended Consequences, RCT 
 ۲۰۲۵تا  ۲۰۱۳شده به زبان انگلیسی در مجلات معتبر علمی از سال  مقالات چاپ اصول انجام کار ۳گام 

دانشگاهی، های انتخابی پایگاه  4گام  جهاد  علمی  اطلاعات  و  PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  پایگاه 
Google Scholar 

 غربالگری مقالات ۵گام
میان   پژوهش  ة مقال  ۶4از  اثبات  با  مرتبط  مقالات  و    ،دریافتی،  تحلیلی  توصیفی،  نوع  از  که 

 . اندکارآزمایی بالینی بودند، انتخاب شده 

 مطالعة چکیدة نتایج و بحث مقالات  مقالات  ةمطالع ۶گام 

 

 شده. مشخصات و مقالات بررسی۲جدول شماره 

 یافته اصلی هدف پژوهش  نویسنده و منبع

هانکلامپی و  

 ( ۱4همکاران ) 

  بررسی پیامدهای منفی در  

  ة شد سازیتصادفی هایکارآزمایی 

 ها گزارش آن ة درمانی و نحوروان

در مواردی   . انددرمانی نپرداختهطور مستقیم به پیامدهای منفی روانبیشتر مرورها به

بوده   درمان  قطع  یا  اضطراب،  علائم،  بدترشدن  شامل  اغلب  شده،  گزارش  که 

 .است

کلین و همکاران  

(۱۵) 

ة  تعریف و بررسی عوارض ناخواست 

(AEs )شناختی و  مداخلات روان

 ها گیری آنهای اندازه ارزیابی روش

دهد و  عوارض ناخواسته شامل تغییرات نامطلوبی است که در طول مداخله رخ می

تا    ۳۰تواند ناشی از درمان صحیح، سوءمصرف یا رفتار غیراخلاقی باشد. تقریباً  می

می  درصد  ۶۶ گزارش  را  عارضه  یک  حداقل  فراوانی  بیماران  و  شدت  کنند. 

 . ها متفاوت استعوارض و پذیرش درمان بین روش

و   فاریاس

 (۱۶همکاران)

بررسی عوارض ناخواسته در  

های  مداخلات مدیتیشن و درمان

 بر مدیتیشن مبتنی

  است.   درصد  8که شیوع عوارض ناخواسته در مداخلات مدیتیشن    دادنتایج نشان  

  و (  درصد  ۲7)  افسردگی  ،(درصد  ۳۳)  اضطراب  شامل  عوارض  ترینشایع

 است. ( درصد ۲۵) شناختی اختلالات

 ( ۱7بیندا و همکاران ) 

های  تبیین چیستی، انواع و ویژگی

عوارض جانبی مرتبط با تمرینات  

آگاهی و  بر ذهنمدیتیشن مبتنی

های مربوط به  بررسی چالش

دهی  تعریف، تشخیص و گزارش

 .هاآن

عوارض ناخواسته مانند اضطراب، ناراحتی هیجانی و اختلالات شناختی در جریان 

، پزشکیاختلال روان  ةبدون سابق، حتی  تواند در برخی افراد یا پس از مدیتیشن می

و  ق   درمانی  هایواکنش  بین  باید  که  کندمی  تأکید  مقاله  این.  دهد  رخ انتظار  ابل 

برای گزارش استانداردهایی  لزوم وجود  و  قائل شد  تمایز  واقعی  و  عوارض  دهی 

 . کندمی بیانارزیابی این عوارض را 

روزنتال و همکاران  

(۱8) 

بررسی تجربیات منفی بیماران در  

 مداخلات درمانی آنلاین 

مینتایج   حدود  نشان  که  روان  درصد  ۹/ ۳دهد  مداخلات  در  بیماران  درمانی  از 

تجرب  داشته  ةآنلاین  منفی  با  عوارض  مرتبط  مشکلات  شامل  عوارض  این  که  اند 

 . شوداجرای درمان می ة بیمار و نحو

کلت و همکاران  

(۱۹) 

های  بررسی فراوانی و ویژگی

های  عوارض جانبی در کارآزمایی 

 درمانیبالینی تصادفی روان

بهدرصد   ۶۰ مطالعات  پرداختهاز  جانبی  عوارض  گزارش  به  صریح    . اندطور 

تأثیر قرار  کننده را تحتتواند بیش از یک نفر از هر ده شرکتعوارض جانبی می

نیاز    .دهدکننده رخ میشرکت  ۲۱عوارض جدی در بیش از یک نفر از هر    .دهد

ی  درمانهای روانعوارض جانبی در کارآزمایی  مند نظامدهی  به نظارت و گزارش

 وجود دارد.

وایبیرال و همکاران  

(۲۰) 

مرور تجربیات منفی مراجعان در 

 درمانیروان

می نشان  گسترده دهد  نتایج  منفی  تجربیات  روانمراجعان  در  گزارش  ای  درمانی 

حوزکرده  چهار  شامل  که  )مانند    ةاند  درمانگر  نامناسب  رفتار  است:  اصلی 

رابط بی مشکلات  انتقاد(،  یا  ارتباط    ة توجهی  و  اعتماد  کمبود  )ازجمله  درمانی 

ضعیف(، عدم تطابق درمان با نیازهای فردی مراجع و تأثیرات منفی مستقیم درمان  

یافته این  درماندگی(.  احساس  یا  اضطراب  افزایش  می)مثل  نشان  عوارض  ها  دهد 

و  روان است  پیچیده  و  متنوع  بسیار  اجرای به  درمانی  و  طراحی  در  بیشتر  توجه 
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 شده. مشخصات و مقالات بررسی۲جدول شماره 

 یافته اصلی هدف پژوهش  نویسنده و منبع

 . مداخلات درمانی نیازمند است

ویتمن و همکاران  

(۹) 

فراوانی عوارض   ةارزیابی و مقایس

درمانی در رویکردهای  جانبی روان

 مختلف از دیدگاه بیماران 

  ة جانبی کم یک عارض دست(  درصد  ۹۵/ ۶)   ة بیمارانتقریباً همدهد  نتایج نشان می

ترشدن مسائل  شامل پیچیده   عوارض  این  ترینشایع  اند.کرده   تجربه  را  درمانیروان

با   تنش  جلسات،  در  ناراحتی  جدید،  علائم  بروز  پیشین،  علائم  تشدید  فردی، 

همچنین است.  بوده  خانواده  با  تعارض  و  میان    ، درمانگر  معناداری  تفاوت 

تحلیلی( از نظر فراوانی  پویشی، روان رفتاری، روانـ    رویکردهای درمانی )شناختی

 . شده وجود نداشتعوارض گزارش

اوسی و همکاران  

(۲۱) 

های  ر شکستدبررسی عوامل مؤثر 

  تردقیق ة تعاریفدرمانی و ارائروان

 درمانی شکست از

تواند شامل ترک زودهنگام، عدم بهبود  شکست درمانی میدهد که  نتایج نشان می

باشد بیمار  وضعیت  بدترشدن  ویژگی  .یا  مانند  متعددی  و  عوامل  بیمار  های 

رابط نحو ة  درمانگر،  و  اجرایدرمانی    دارند.   نقش  هاشکست  این  در  هاروش  ة 

 . است شده مطرح کلیدی  عاملی عنوانبه درمانگر« گویی»پاسخ مفهوم

هاردی و همکاران  

(۱۰) 

های  شناسایی عوامل مرتبط با تجربه

 درمانی منفی بیماران در روان

های درمانگر و ساختار  بین نیازهای بیمار، مهارت  نداشتن تطابقدهد  نتایج نشان می

می درمانی  رابط خدمات  در  تنش  به  درمانی،تواند    در   و  بیمار  مشارکت  کاهش   ة 

منفی  نهایت اطلاعات  اهمیت  بر  تأکید.  شود  منجر  درمان  از  تجربة    شفاف،   ارائة 

 است.  درمان طول  در مستمر بازخورد و  گیریتصمیم در بیمار مشارکت

 ( ۲۲لی و همکاران )

های بیماران از  بررسی کیفی تجربه

درمانی در نظام سلامت  روان

عمومی، با تمرکز بر عناصر مفید و  

 غیرمفید و پیشنهادهایی برای بهبود 

درمان خواستار  شخصیبیماران  رابطسازیهای  درمانیشده،    در   عمق  قوی،  ة 

  عمومی،  و   ساختارمند   های درمان.  بودند  زندگی   هایمهارت  کسب   و  جلسات

به  توجه   بدون فردی،  نیازهای  که  به  شد  پیشنهاد  شدند.  تلقی  غیرمفید  عنوان 

 . پذیر و متمرکز بر بیمار اتخاذ کننددرمانگران رویکردی انعطاف
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