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 چکیده 

انجام شد. روش مورداستفاده    1402مراجع در سال    دگاهیاز د  یدرمانعدم صداقت روان   قیمصاد  ییهدف شناسابا    پژوهش حاضر

مراکز مشاوره شهر آمل    ن یمراجع  همهپژوهش شامل    نیا  یآمار   ٔ  جامعهاست.    یفیتوص  یدارشناسیاز نوع پد  یفیپژوهش، ک  نیدر ا

پژوهش شرکت داشتند. پژوهشگر با مصاحبه با    نیداوطلبانه در ا  یاحتمال  ریغی  ریگنمونه   روشبود که با استفاده از    1402در سال  

مطالعه را    نینفر مراجع نمونه ا  23انجام گرفت که درمجموع    نیبا مراجع  گرید  ٔ  مصاحبه  4و    دیرس  یمراجع به اشباع اطلاعات  19

برا  لیتشک که  پروتکل    یگردآور  یدادند  از  برا  شدهه  استفادؤالی  س  3  افتهیساختار  مهین  مصاحبهاطلاعات    لیوتحلهیتجزی  است. 

اتاق درمان    هاافتهیشده است.    استفادهی  زیکولا  یاهفت مرحله ی  فیتوص  یدارشناسی اطلاعات از روش پد نشان داد عدم صداقت در 

ی  برون فرد ل یو دلا یشناخت یو خطاها یازجمله؛ تجارب جنسی فرد ل یشامل دلا نیعدم صداقت مراجع لیاست و دلا ریناپذاجتناب 

ز  ،یازجمله؛ تجارب خانوادگ واکنش درمانگر    ستهی تجارب  نتاهستدر جامعه و  برخ  جی.  بازگو کردن  داد  برا   ینشان    ی از موضوعات 

ب  نیمراجع و  است  مراجع  کیحداقل    هاآن   شتریدشوار  کردند.  پنهان  درمانگر خود  از  را  از سو  نیموضوع  قضاوت شدن    ی احتمال 

 کردند.   انیدرمانگر و اجتناب از تجربه احساس شرم را علت عدم صداقت ب  یدرمانگر، عدم اعتماد به رازدار 
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 مقدمه 

برخلاف گفتار و رفتارش نداشته باشد؛    ی و قصد   زه ی فرد انگ   ه ک   شود ی م   ی اطلاق به گفتار و رفتار   ی شناخت روان   ل ی صداقت در تحل 

نیز    درمانی روان در رابطه  (. ، 1393  ، فر ی کند )سالار ی و وضوح صحبت م   ی روراست   ، با صراحت با دیگران    خود در روابط    فرد   گر ی د ان ی ب به 

کننده است  نگران   ی و حت   ز ی انگ شگفت   ی تا حدود   دهد ی درمانی رخ م اتفاق در روان   ن ی ا   نکه ی ا   رفتن ی پذ له مهم و پیچیده است.  أ مس   ن ی ا 

از    د ی شا   ا ی   ، ی طور شهود به   . کنند ی و اسرار را حفظ م   ند ی گو ی دروغ م   ن ی محرمانه مطلق، مراجع   با  ی مقدس تقر   ی در آن فضا   که حتی 

درمانی  روان   روند   در فقدان صداقت  (. )   فضا متفاوت باشد  ن ی ا   م ی خواه ی م لوحانه، انتظار ساده   ا ی  د ی ام   ی رو 

روان  طرف  از  چه  و  مراجع  طرف  از  قابل چه  است درمانگر  صداقت   . ( )   توجه  در    عدم 

موضوعات، افکار و احساسات ؛  شود ی م مربوط  حذف اطلاعات برجسته در درمان    ا ی   و   یی گواز دروغ  ی موارد درمانی،به  روان 

  ا ی که افراد به افشا    ی کل  لات ی و تما   شوند ی داشته م نگه ی  مخف   ا ی شود  ی دروغ گفته م   ها آن که در درمان در مورد    ی خاص 

 .    دارند   ها آن  پنهان کردن 

داشتن آگاهانه  مخفی نگه  کهی  رفتار در نظر گرفت، درحال  ای  تیفعال  کی  عنوان  توان بهی را م  یعدم صداقت و رازدار

 در طولدارند    ل یتماافراد  شود که معمولا   یدرک م  یفرد  های تفاوتویژگی مرتبط با    کی   عنوان  به موضوعات در درمان  

ی در درمان  کارپنهان  یهای از استراتژ  میرمستقیاستفاده آگاهانه و غ از طرفی دیگر    .ثابت نگهدارند  ها آن راتیزمان و موقع

م اجتناب(  سرکوب،  موقع  تواند ی)مانند  و  زمان  طول  ب  شود.تغییرات  دچار    هات یدر    طور به  که  یمتعدد  یرهای متغ  نیاز 

پن  ی عموم  ل یتما  ا یدرمانی  در روان   یو رازدار  یخاص افشاگر  یهاتوجهی با جنبهقابل ارتباط  درمانی  در روان   یکارهانبه 

 (. ) بوده است درمانی  عدم صداقتبر  مؤثرمتغیر  نیترمهمی ، اتحاد درمان دارند

درمانگر    ازحدشیاجتناب از شرم و اجتناب از واکنش ب   ، کاریدروغ و پنهان  یبرا  یهای خودگزارشترین انگیزهمتداول

های  از دروغ   ی ار ی کند. برخلاف بس ی موضوع خاص را درک نم   ن ی باور است که درمانگر ا   ن ی ا   ، های مهم از انگیزه   گر ی د   ی ک ی است.  

:  گویدمی  ، (   است.   مارستان ی شدن در ب   ی از بستر   مراجع ترس    ، ی افکار خودکش   رد دروغ در مو   ج ی را   زه ی انگ   گر، ی د 

 ی افشا شتریکه بر احتمال ب ی عامل نیتریقو  .روبرو شد«با آن   ی ادیز اطیاحت با د یاست و با ی و وحشتناک بایز زی چ قتیحق»

 طور که همان  است.  یقدرت اتحاد درمان   گذارد، یم  ریتأث  راجعم  یهادروغ  ای   و  یکارو احتمال کمتر پنهان  راجعصادقانه م

که فکر   یزیمن از ترس فاش کردن چکه »  خود نوشت  مدتیخود از درمان طولان  دهندهتکاندر گزارش  ،  (

  ( نم  اما ترسِ)که  یدرحال…شدمیم  آبمان انجام دهم  رابطه   یبرا  توانستمیبود که م  ییکارها   نیتراز مخرب   ی کی  کردمیم

 شده است«.کمتر میبا من  یادامه همکار یاو برا لیتما

ب که  پاسخ  نیشتریعدم صداقت  از  پ   یهانسبت  آس  شرفتی»به  به  رصدد  68)  زد«  بیمن  به همراه داشت،  را  هدف  ( 

خشم   ، یدی)مانند ناامی  تواند احساسات منفیداده شود، م  صیعدم صداقت مراجع تشخ کهیفرد بود. هنگام  یناراحت  کاهش

برانگ  ای درمانگر  را در  دارند که    یاریبساز طرف دیگر    (.)  زدیغم(  اذعان  با  از درمانگران 

نبودهخود    نیمراجع مثال  :  اند صادق  در  (  درصد  81)  کهدریافت    درمانگر  112مطالعه    با،  ( برای 

درصد از   89در مطالعه خود گزارش کردند که    (    .اندصادق نبوده  نیمراجع  اآشکار ب  طوربه جلسه  

در    باریکدرصد حداقل    84اند،  داشته  عدم صداقت ،  خود  ی«دی ناام  ا ی ی دیاحساس ناام»در مورد    بار یکدرمانگران حداقل  

 81و    ندداشت  عدم صداقت  قبلا  در جلسه گفته است،  مراجعکه    یزیخود و فراموش کردن چ  یروان  ای یجسم  تیمورد وضع

 ر یدر کتاب اخ    ()  داشتند  شده خود به کمک کردن، عدم صداقت در مورد اعتماد اعلام  بارحداقل یک  درصد

تجرب که  در  اتیخود  و  انجام  در  را  میروان  افتیخود  شرح  کرد:درمانی  اشاره  چ  دهد،  همان  مردم  که   یزیاکثر  هستند 

»راو را  آن  ن   ن یا؛  نامند« میاعتمادرقابلیغ   انیدرمانگران  معنا  بلکه کنندیم عمل    کننده گمراه  عمدا    ها آنکه    ستیبدان   ،

هر  معنی    نیابه    شتریب که  چندگانهدارا  داستاناست  موضوعات  تا    ل یتما  ها آن  و   است   ی  ب  موضوعاتی دارند  که  ا  را 

دارند  ها آنهای  دیدگاه عامدانه  تداخل  بگذارند،  مورد    شتریب  مراجعینکه    ی موضوعات.  کنار  پنهان    هاآندر  را  اطلاعات 
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که    یاست. موضوعات  یو افکار خودکش  یبه نظرات درمانگر، اسرار خانوادگ  هاآنی  واکنش واقع  ،یکنند شامل رابطه جنسمی

و   ها یناامن(، یدر مورد احساسات خودکش ژه یو)به ها آن ی  شان یپر زانیشامل م ند یگویدروغ م ها آندر مورد  شتریب مراجعین

احساسات    در مورد خود، مصرف   دها ی ترد  درمان    ها آن مواد،  مورد  رابطه جنس   ا ی در  تخ عنوان )به ی درمانگر،    ،ی جنس   لات ی مثال، 

  ی مراجعین ها دروغ   ن ی تر ی افراط   ا ی   ن ی تر سترده گ   و اختلالات خوردن است.   سوءاستفاده تجارب    ا ی (، ضربه  ها آن امور    ، ی جنس   ش ی گرا 

  ، ی و جنس   ی ک ی ز ی ف   سوءاستفاده   ات ی ر مورد درمانگر، تجرب د   ی جنس   ا ی نسبت به فرزندان، احساسات عاشقانه    ها آن در مورد احساسات  

 (. است )   ی و استفاده از پورنوگراف   ی جنس   لات ی تما   ا ی   لات ی تخ   ، ی خودکش   ی برا   ی قبل   ی ها تلاش 

  ادراکات«  درمانی در روان   یی خود افشا ی  امدها ی و پ   ند ی از فرآ   ن ی ادراکات مراجع ای با عنوان » در مطالعه     

پ   ا، ی مزا   ند، ی از فرآ   مراجع    ها افته ی .  است   کرده   ی بررس را    درمانی افشا و پنهان کردن مطالب در جلسات روان   ی امدها ی مشکلات و 

ی  درمان   ٔ  رابطه خوب بودن    ل ی به دل   ژه ی و اطلاعات به   ی افشا   ی امن برا   ی مکان   ، که درمان   کردند احساس    ن ی اکثر مراجع   داد نشان  

موضوع    ن ی درک ا « به دنبال  درمانی در روان  ی افکار خودکش  داشتن در یک مطالعه با عنوان »مخفی نگه       است. 

  یهاپنهان کننده  چهارم  به سه  کینزدنشان داد،    ها افتهی .  کند  مخفیعلائم را    نیا  ردیگیم   میرا مراجع تصمچ   که بوده است 

در   یرارادیشدن غ ی بستر  ها ترس  نیا  نیترمهمکه    افشا نکردن خود عنوان کردند  لیرا دل  یترس از عواقب عمل  ،یخودکش

پاسخ  مارستانیب که  نتبود  را  آن  خودکش  یاحتمال  جهیدهندگان  افکار  درمانگر    یگفتن  در      .دانستندیم به 

چرا مراجع در   این موضوع پرداخته است که درک  « به بررسی  درمانی عدم صداقت و روان   ،یرابطه جنس ای با عنوان » مطالعه 

 زهی که انگ   درصد از مراجعین   80با ی تقرها نشان داد،  . یافته کنند ی من صراحتا  صادقانه رفتار    ای یاجتناب   ی، مورد موضوعات جنس 

 لی مات ،  کردندی م خود را پنهان    یجنس   شیکه گرا   ین ی مراجع و    استبوده    خجالت  ایاجتناب از شرم    ،عدم صداقتی  برا   هاآن 

امن   تا خود را نشان دهد    ی فرهنگ   ی ستگ ی که درمانگر شا   داشتند     ( د ن حاصل کن   ان ن ی اطم   ، رابطه   ت یاز 

هدف   و کم« با   اد ی ز   ی کارپنهان خود    سه ی در مورد مقا   ن یآنلا  ی نظرسنج   ج ی درمانی: نتاای را با عنوان »صداقت در روان مطالعه 

از    84نشان داد،    ها یافتهاند.  خود انجام داده   سازی پنهان   یژگی و   ق ی درمانی از طرعدم صداقت مراجع در روان ی  بررس  درصد 

جزئپاسخ ابراز  در  افکار خودکش  یجنس  ی زندگ  اتیدهندگان  نداشتند  ی و  نتیجه    صداقت  در  است   کاریپنهانکه  ممکن 

ای با عنوان  در مطالعه     . تر باشد و صادقانه   شتر ی ب   ی افشا   ج ی ترو   ی درمان برا   سازی در مناسب   ی مهم   ر ی متغ 

.  قراردادند ی  بررس  مورد درمانی،  را در روان  شده گزارش ی و رابطه« فراوانی و انواع فریب شناس گونه درمانی: فراوانی،  »فریب در روان 

بیشتر  یافته  داد،  نشان  دروغ   کنندگان شرکت ها  از  درمان،  در  فریب  اشکال  سایر  از  و  بیشتر  کردند  استفاده  سفید  های 

ای با  در مطالعه     (   ها و آشنایان کمتر به درمانگرها دروغ گفتند. کنندگان در مقایسه با غریبه شرکت 

 « مراجعان    ز ی متما   ی ز ی چ   ا ی آ عنوان  عدم صداقت  مورد  رفتارها   درمانی روان در  مورد  دارد؟  یبیتخر  خود   ی در    ت یماه«  وجود 

آس  درمانیروان در    یافشاگر مورد  در  خود،    بی را  بررس  ایمواد    سوءمصرفبه  مورد  خوردن  غذا  در  دادق  یاختلال   .ندرار 

خود    یاز رفتارها  یاشکال خاص  یبا افراد دارا  ی نیبه مسائل افشا ممکن است در کار بال  شتر یکه توجه ب  دادنشان    ها افتهی

از عدم    یامدهای، و پ ها زهیانگ  ت،یماهای با عنوان »در مطالعه      باشد  یضرور  یبیتخر درک شده 

  با یتقرها نشان داد،  یافته  . ندکرد  یدرک شده از عدم صداقت درمانگر را بررس  ی امدهای و پ   ها زهیانگ  وع،یش«  صداقت درمانگر

  ها آنکه عدم صداقت    کردند یماحساس    هاآن  شتریبو    اند خود ناصادق بوده  راجعانبار با م  کیدهندگان حداقل  همه پاسخ

 .است راجعانرفاه م ایدر خدمت درمان  

مطالعه     عنوان »در  با  درمانگرانشان  "شبح"از    مارانیب  اتیتجربای  روان  توسط    ی نوع «  شدن 

قبل اطلاع  بدون  درمانگر  آن  در  که  درمانگر  توسط  آغاز شده  و  نامناسب  درمان  ب  یختم  با  را  خود  قطع   ماریارتباط  خود 

 یبه طور متوسط، چهار بار پس از شبح شدن، تلاش ناموفق برا  ماران،یب  نینشان داد که ا  جینتا را بررسی کردند.    کندیم

اکثر اما  درمانگر خود کردند،  با  ا  گریبزرگ د  تیتماس  با  نکردند   ن یهرگز  برقرار  ارتباط  ناام  ها آن و    درمانگر    ، یدیشوک، 

عدم صداقت  ای با عنوان » در مطالعه     .  عمل تجربه کردند   ن ی ا   جه ی اضطراب، رنجش و اندوه را در نت 
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در   به  نظر   ی ها ی ر ی گ جهت درمانگر  ارتباط  بررس ی«  دلا   ی درمان   ی ر ی گ جهت ی  روان   ل ی با  شده  و  ادراک  احساسات  درمانگران، 

عدم صداقت،   موارد   ی ارائه شده برا  ل ی دل  ن ی تر متداول ها نشان داد، یافته   . پرداختند در درمان   ها آن در مورد عدم صداقت  ی مان ی پش 

ای با  در مطالعه    .  از جمله اضطراب بود   ، ی احساس گزارش شده، ناراحت   ن ی تر ع ی شا و    درمان« بود   ی »استراتژ 

ی را مورد بررسی قرار درمان   طیتجربه روان درمانگران از عدم صداقت در مح«  عدم صداقت درمانگر  یفیمطالعه کعنوان »

ی  افشا  داد نشان    ها افتهداد.  مورد  در  عدم صداقت  اغلب،  درمانگران   دهد یم  رخ  مارانیب  یشخص  یکه  معمول،  طور  به  و 

در      (است.  افتهی  شیکاهش، افزا  ی به جا  ها آندر طول حرفه    ها آنصادقانه    ی معتقدند که افشا

»مطالعه عنوان  با  افشا  تیماهای  عدم  اثرات  تصو  یهاینگران  یو  و  به خوردن  م  ریمربوط  عدم  ی«  درمانروان   راجعانبدن 

پ   ریتصو  امربوط ب  یهایصداقت در درمان مسائل مربوط به خوردن و نگران از عدم صداقت در    یامدهایبدن و  درک شده 

  ژه، یوعدم افشا است، به  یارائه شده برا  لیدل  نیترعیشرم شاها نشان داد،  یافته  .را مورد بررسی قرار دادندمسائل    نیمورد ا

 درمانگر.   شدهینیبشیو شرم از قضاوت پ  ،یشناختبیشرم از بدن، شرم از رفتار آس

به مطالعه خود،      ( برداشت خود    مراجعین  عدم صداقت ی  امدهایپ از    بندیدستهبا توجه  ارائه  در 

در    هاآن  شرفتبه پی  ها آنعدم صداقت    از مراجعین بودند که معتقدند که  درصد  40از    شی بکردند که دسته اول شامل  

روند    در  یریتأث  چیه  عدم صداقت  بودند که معتقد بودند   درصد  50از    ش یبو دسته دوم شامل    رسانده است  بیدرمان آس

  ی آشنا  به،یغر  کاز ی  شتر یبغالبا  در مواجهه با درمانگر،    درمانیروانمراجعین  که  مطالعات نشان داده    نداشته است.ی  درمان

مراقبت  ،یاجتماع  معلم    هی اول  یهاپزشک  دروغ  ای و  تما نشاناین    .ندیگویم   استاد  د  لیدهنده  د   ییگوروغبه  بر   گرانیبه 

فاقد    عموما    که   ی شغل  مصاحبه  در   افراد  یی گودروغ  مثال، احتمال  یباشد. برای میعاطف  یک یو نزد  یارابطه  یهااساس نقش

 (.) است کیدوستان نزد بهیی  گواز دروغ  شتریکننده هستند، ببا مصاحبه  یعاطفی کینزد

و    نندیبیآموزش م  حقیقت مراجع  یسازپنهانناپذیر در برابر  اجتناب  یهامقابله با مقاومت  یبرا  درمانگرانمعمولا  روان 

  ی قبل   شده فیتحر  ا ی  شده یدرک بهتر اطلاعات مخف  یکار وابسته به تلاش مشترک هر دو برا  جهیشود که نتاغلب تصور می

دهد   مند علاقهپژوهشگر  است انجام  را  پژوهشی  که  قادراو  که    بود  ماه  را  و    تیسازد  مراجعیناسرار  صداقت   عدم 

  ا ی   کنندیرا پنهان م  یچه نوع اطلاعات  نیکه مراجع  داندب   خواهدیمپژوهشگر    واقع  . درکندطور کامل درک  درمانی را بهروان 

 یمختلف خود برا  یهاتلاش  یامدهایپ عنوان  ه  را ب  هاآنو    شوند یمتوسل م  ی صداقتیچرا به ب  ند، یگویدروغ م   هاآندرباره  

در    سؤالات. این مطالعه به دنبال پاسخ برخی  دانندیکنجکاو درمانگرشان م  یهاها و گوشداشتن اطلاعات از چشمدور نگه

 از این قبیل:   یسؤالاتدرمانی از دیدگاه مراجع است؛ در اتاق روان  عدم صداقتخصوص توصیف و تبیین پدیده  

 ، در گفتار و رفتار صداقت نداشتید؟ درمانگرتانروانتاکنون با  یی هاتیموقعاول:  در چه  سؤال

 داشتید؟  درمانگرتانروانبرای عدم صداقت با  یازهیانگدوم: چه  نیت و  سؤال

 برای شما دشوار است؟  یمسائل، داشتن صداقت در چه درمانگرتانروانسوم:  در مواجهه با  سؤال

و شواهد پژوهشی در این    نشده  انجامبه اینکه هیچ پژوهشی با این موضوع در داخل کشور    با توجهبه همین دلیل و  

پژوهش   این  نبودند،  کافی  روان  ق یمصادخصوص  صداقت  توصیفی  مراجع  ی درمانعدم  پدیدارشناسی  دیدگاه  از  را  ین 

شناسایی و بررسی کرده است.

 

 روش  

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

  یمطالعه فلسف   ی، دارشناسی د پمطالعه    است.   ی توصیفی دارشناس ی از نوع پد   ی ف ی ک   پژوهش،   ن ی استفاده در ا   روش مورد 

آگاه   دهنده ل یتشک ی  ساختارها  و  د   مورد   ده ی پد   رامون ی پ  ی تجربه  از  ا ت  افراد دس   دگاه ی مطالعه  است.  با    پژوهش   ن ی اول 

توصیفی  بررس   پدیدارشناسی  جهت  صداقت   ده ی پد   ق ی عم  ی به  مراجع  روان   عدم  دیدگاه  از   نی ا   ق یدق   مطالعه به  درمانی 
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در بهار سال    شهر آمل جامعه این پژوهش شامل همه مراجعین مراکز مشاوره   . درمانی پرداخته است در بافت روان   موضوع 

است.  1402 روش  بوده  مراجع  احتمال ریغ  ی ر ی گ نمونه از  انتخاب  برای  هدفمند  انجام   حض م  به است.    شده   استفاده ی 

نظری است.    شده   انجام کدگذاری    مصاحبه،  اشباع  پژوهشگر متوجه  مراجع،  نوزدهمین  با  و کدگذاری  انجام مصاحبه  با 

چهار مراجع نیز مصاحبه گرفته شد و با مصاحبه با نفر بیست و سوم مراجعین،  با    شده است. بعد از نقطه اشباع نظری، 

مصاحبه   شامل    شده   متوقف اجرای  نمونه  پس  )   سه   و   ست یب است.  و    6مراجع  و   خانم(   17مرد  مشاوره  کلینیک 

   استبوده    شناسی روان 

 

 ابزار پژوهش 

پروتکل مصاحبه  آورجمع ابزار   پژوهش،  این  در  اطلاعات  که    افتهیساختار  مهینی  نظر  این  از  است.  کلی    سؤالاتبوده 

سؤال    3با    مراجعینسؤالات مصاحبه  در جریان مصاحبه هم بوده است.      مشخص بودند و امکان کاوش یا کندوکاو 

بالینی مورد    شناسیروانکارشناسی ارشد    لانیالتحصفارغتوسط چهار نفر از    هایکدگذارپایایی    شد.   میتنظ  باز پاسخی  کل

از روش مصاحبه  است.    قرارگرفته  دییتأ  در  است.    شده  استفادهاطلاعات    یآورجمع برای    افتهیساختارمهیندر این پژوهش 

برا صداقت  یابتدا  عدم  سنجش  با  مرتبط  سؤالات  بر  بهدرمانی،  روان  تسلط  اقدام  و م  مطالعه  پژوهشگر  منابع  و    قالات 

سؤال ی شروع به طراح  ،های مهم برای تدوین پروتکل مصاحبهمشخص کردن کلیدواژهمتعدد کرده و پس از  یهاپرسشنامه

درمانگرانی که  پژوهشگر با حضور در مراکز مشاوره و جلب مشارکت روان   .کرده است  افتهیساختارمه ین  مصاحبه  انجام  یبرا

و سازمان بهزیستی کشور را داشتند و همچنین مراجعینی که تجربه    شناسیروانمجوز اشتغال از سازمان نظام مشاوره و  

مصاحبه  روان  گرفتن  به  اقدام  داشتند،  را  مراکز  این  در  )با    افتهیساختارمه یندرمانی  پروتکل  اساس  باز(   سؤال  3بر 

 نموده است:  شدهی طراح

 رفتار نداشتید؟ و  گفتار، صداقت در درمانگرتانروانتاکنون با  یی هاتیموقعاول پژوهش: در چه  سؤال

 ، داشتید؟ درمانگرتان روانبرای عدم صداقت با  یازهیانگ دوم پژوهش: چه  نیت و  سؤال

 برای شما دشوار است؟ مسائلی، داشتن صداقت در چه درمانگرتانروان سوم پژوهش: در مواجهه با   سؤال

 

 روش اجرای پژوهش

بین   مصاحبه  همه    70تا    45زمان  و  است  بوده  رضایت    هامصاحبهدقیقه  جلب  کامل    صورته  ب  شوندهمصاحبهبا 

است. برای انتقال   شدهلیتبدبعد از مصاحبه در همان روز به نسخه ورد و فایل متنی    شدهضبطی  هالیفاو همه    شدهضبط 

است. همه   شده  استفادهبالینی برای تحلیل پایایی    شناسیروان   لیالتحصفارغ فایل صوتی به فایل متنی نیز از نظرات چهار  

از   اعم  بارمراحل  پژوهشگر  چند  به نوشتاری و... توسط  تایپ، تطبیق فایل صوتی  دادن،  است که دیدگاه    شدهانجامگوش 

شود.    هاشوندهمصاحبه  درک  به  کامل  توجه  مطا  لیوتحل  هیتجزروی    دیتأکبا  این  در  پدیدارشناسی  روش توصیفی  از  لعه 

هفت   دراست.    شده  استفاده     لایزیوک  یامرحله توصیفی  کلایزی  روش  مرحله   لیتحل  و  هیتجز  هفت 

 شامل مراحل زیر است: پدیدارشناسی

منظور به ه  ب  شود،یم   ده یطور مرسوم پروتکل نامکننده در مطالعه را که بهشده توسط شرکتارائهی  هافیتمام توص  -1

 خوانده شود.  هاآناحساس و مأنوس شدن با  کیدست آوردن 

مطالعه مرتبط است، استخراج    مورد  دهیبه پد  ما یرا که مستق  یو عبارات  لاتها مراجعه و جماز پروتکل  کیبه هر    -2

 ده است.ش شناختهمرحله تحت عنوان استخراج جملات مهم  نی. ادیینما

عنوان   یشده فرموله کردن معانمرحله تحت شناخته   نی. ادیببر  یمهم پ   لاتاز جم  کی هر    یتا به معنا  د ییتلاش نما  -3

 است.
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ها( قرار  ها )مقوله از تِم   یی ها فرموله شده و مرتبط به هم را در خوشه   ی هر پروتکل تکرار نموده و معان   ی مراحل فوق را برا   -4

 . د ی ده 

 . دیقرار ده یبررس ها را مورداعتبار خوشه ،یاصل یها مراجعه به پروتکل قی( از طرالف

از    دی. پژوهشگر نبارندیتوجه قرار گ  متعدد مورد  یهادرون خوشه   ای و    نیدر ب  یمرحله ممکن است تناقضات  نی( در اب

 کند.  یپوشنامناسب، چشم  ظاهره بی  هاتم ا یها داده نیا

 جامع از موضوع موردپژوهش.  فی توص کیدر قالب  ج ینتا قیتلف -5

 مورد  دهیپد   یو روشن از ساختار اساس  حیصر  هیانیب   کی  صورتتحت مطالعه به  دهیجامع پد  فیفرموله کردن توص  -6

 . شودیم یگذارنام  دهی پد یمطالعه که اغلب تحت عنوان ساختار ذات

به هر    ق ی از طر   -7 انجام  از شرکت   ک ی مراجعه مجدد  و  و    ک ی کنندگان  منفرد  متعدد    ا ی مصاحبه  جلسات  انجام 

 ، اقدام نمود. ها یی یافته نها   ی و نسبت به اعتبارسنج   د ی پرس   ها افته ی کنندگان را در مورد  نظر شرکت   توان ی مصاحبه، م 

پژوهشگر با حضور در مراکز مشاوره، با توضیح در مورد موضوع و هدف پژوهش و همچنین اطمینان بخشی در مورد  

پژوهش،   اصول اخلاقی در  و    جمله   از رعایت  رازداری، محرمانگی  اطلاعات شخصی   ی دار امانت رعایت اصل  در خصوص 

، اقدام به جلب مشارکت داوطلبانه از مراجعین نموده است. همچنین کد اخلاق ها آن و جزئیات پاسخ    کننده شرکت افراد  

مصوب از کمیته اخلاق معاونت پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی    پژوهش حاضر به شناسه  

 باشد. واحد آیت الله آملی می 

 

 هاافته ی 

 ، صداقت در گفتار و رفتار نداشتید؟درمانگرتان روانتاکنون با  ی ها ت ی موقع اول پژوهش: در چه  سؤال 

با   مصاحبه  و  کدگذاری  در    23با  تحلیل  است.    آمده   دست   به مفهوم  26اول،    سؤال مراجع  نشان   26نتایج  مفهوم 

ارزیابی دهد مراجعین در موقعیت می  از  در موضوعات روابط عاطفی، مصرف زیاد    عدم صداقت )قضاوت(،    هایی که ترس 

کنند   تجربه  را  گناه  و  شرم  احساس  و  جنسی  مسائل  دیگران،  به  آسیب  وسواسی،  افکار  صداقت الکل،  ترجیح   عدم  را 

ای درمانگر، اطمینان از رازداری درمانگر و عدم  ی خوب، اطمینان از توانمندی حرفه درمان   رابطه دهند و معتقدند که  می 

می  کمک  موضوعات  بیشتر  افشای  به  درمان  اتاق  از  خارج  در  درمانگر  با  قبلی  از  کند.  آشنایی  استخراجی  مفاهیم  از 

ارائه داد که همه  توان مقوله اول پژوهش، می   سؤال مراجع در    23ه با  مصاحب    1و شکل    1در جدول    ها آن بندی زیر را 

 است.   شده   داده نمایش  
 

 )مراجعین(  عدم صداقتاول پژوهش در خصوص موقعیت  سؤالاز مفاهیم استخراجی از  بندیمقوله. 1جدول 

تجارب احساسی و عاطفیتجارب زیسته جامعهدرمانگر واکنش روان

روابط عاطفی و احساسی به علت ترس از قضاوت   عدم صداقتکرد  شتریب را    عدم صداقتآشنا بودن درمانگر، 

به علت احساس شرم   عدم صداقتمصرف زیاد الکلصداقت و افشاگری مراجع با درمانگر غریبه بیشتر است 

اجتناب از بروز احساسات منفی مانع صداقت است مصرف زیاد سیگار به علت ترس از عدم رازداری درمانگر   عدم صداقت

به علت اجتناب از احساس گناه  عدم صداقتدر بازگویی وسواس فکری   عدم صداقت یی در مورد به تعویق انداختن جلسات درمان گو دروغ 

یی گراکمالدر بیان  عدم صداقتعدم بازگویی آسیب زدن به دیگران است   عدم صداقتی مانع اتحاد درمان 

در عملکرد منفی و اشتباه  عدم صداقتجنسی  در مسائل عدم صداقتاست  عدم صداقت ای مانع درمانگر حرفه

است   عدم صداقت عدم تحمل پذیرش واقعیت و فرافکنی باعث  ارتباط با جنس مخالف در کودکی است  عدم صداقتاحساس امنیت و اعتماد مانع 

است  عدم صداقتاجتناب از پذیرش واقعیت باعث خانوادگی  در مسائل عدم صداقتدرمانگر  مؤثربه علت عدم همدلی   عدم صداقت

در موضوعاتی که امید برای تغییرش نیست   عدم صداقت 
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 اول در خصوص موقعیت عدم صداقت )مراجعین(  سؤال بندی . مقوله1شکل 

 

این   دلایل  بند مقوله مفهوم    دسته   دو   سؤال در  که  است  فردی    عدم صداقت ی شده  برون  و  فردی  دلایل  شامل  مراجعین 
و دسته برون فردی هم شامل واکنش درمانگر و تجارب زیسته   باشد ی م که دسته فردی شامل تجارب احساسی و عاطفی  باشد ی م 

احساسی،  باشد ی م در جامعه   و  عاطفی  روابط  دارد که  اشاره  رویدادهایی  به  عاطفی  و  احساسی  تجارب  فردی،  دسته  عدم  . در 
به علت اجتناب از احساس گناه   عدم صداقت اجتناب از بروز احساسات منفی،   به علت  عدم صداقت به علت احساس شرم،  صداقت 

که مراجع به علت ارزیابی منفی که از خودش دارد آگاهانه یا ناآگاهانه در اتاق    باشد ی م در عملکرد منفی و اشتباه    عدم صداقت و  
ای درمانگر در اتاق درمان اشاره  ر به نقش حرفه گیرد. در دسته برون فردی، واکنش درمانگ قرار می   عدم صداقت درمان در موقعیت  

یی بیشتر مراجع با درمانگر غریبه، عدم رازداری درمانگر، تعویق  خود افشا ،  عدم صداقت آشنایی قبلی با درمانگر در    ر ی تأث دارد که  
درمانگر و نقش احساس امنیت و اعتماد در    مؤثر ، عدم همدلی  عدم صداقت ی در کاهش  رمان د   اتحاد انداختن جلسات درمان، نقش  

مراجع نقش دارند. در دسته تجارب زیسته در جامعه به رویدادهایی    عدم صداقت که این عوامل در بروز    باشد ی م   عدم صداقت کاهش  
که    باشد ی م زدن به دیگران، وسواس فکری، مسائل جنسی و خانوادگی    ب ی آس   اشاره دارد که ترس از قضاوت، مصرف زیاد الکل، 

 .  گیرد با درمانگر قرار می   عدم صداقت علت تجارب منفی از ارزیابی جامعه در چالش انتخاب بین صداقت و  مراجع بیشتر به  

 

 داشتید؟   درمانگرتانروانبرای عدم صداقت با   یازهیانگدوم پژوهش: چه نیت و   سؤال
است. بیشتر مراجعین معتقدند که   آمده  دست  بهمفهوم    8پژوهشی دوم،    سؤالمراجع در    23با    و مصاحبهبا کدگذاری  

شد که به درمانگر خود برای تغییر شرایطشان باعث می  هاآندرمانی ندارد و انگیزه  در روان   هاآن یی منفعتی برای  گودروغ
خود،   سلامت روانیی ناآگاهانه را رد نکردند و عنوان کردند که برای حفظ  گودروغدروغ نگویند. برخی از مراجعین احتمال  

از عدم رازداری درمانگر، ناآگاهانه   از قضاوت و ترس  انگیزه مراجع نتایج تحلیل نشان میداشتند.    عدم صداقتترس  دهد 
مثبت    ریتأث  ها آن  عدم صداقت  ی مؤثر و احساس امنیت در مراجعین بر کاهشدرمان  ٔ  رابطهبرای درمان مسائل و مشکلات،  

  ها آن بندی زیر را ارائه داد که همه توان مقوله دوم پژوهش، می  سؤالمراجع در    23از مفاهیم استخراجی از مصاحبه با    دارد.
 است. شده ه داد نمایش   2و شکل  2در جدول 

 

 )مراجعین(  عدم صداقتدوم پژوهش در خصوص سابقه  سؤالاز مفاهیم استخراجی از  بندیمقوله. 2جدول  

تجارب احساسی و عاطفیتجارب مرتبط با منفعت درمانی تجارب زیسته جامعه
  عدم صداقتانگیزه مراجع برای درمان مانع شغل در مورد علت تغییر  عدم صداقت

است 
دارد ر ی تأث   عدم صداقت ویژگی شخصیتی بر  

عدم صداقت ناخودآگاه بودن دارد صداقت داشتن منفعت    صورت   هر   در درمانگر یی به علت ترس از رازدار نبودن  گودروغ
سلامت روان ناآگاهانه برای حفظ    عدم صداقت لزوم  قضاوت به علت ترس از   عدم صداقت
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 دوم در خصوص سابقه عدم صداقت )مراجعین( سؤال بندی . مقوله2شکل 

 

این   فردی  بندمقوله مفهوم    دسته  دو   سؤالدر  برون  و  فردی  شامل  که  است  شامل    باشد یمی شده  فردی  دسته  که 

عاطفی   و  احساسی  تجارب  و  درمانی  منفعت  با  مرتبط  در   باشدیمتجارب  زیسته  تجارب  شامل  فردی هم  برون  دسته  و 

شخصیتی فرد، عدم    یها یژگ یو. در دسته فردی، تجارب احساسی و عاطفی به رویدادهایی اشاره دارد که  باشد یمجامعه  

باشد که برخی از مراجعین به علت ارزیابی منفی از خود و ناآگاهانه و لزوم عدم صداقت برای حفظ سلامت روان می   صداقت

تجارب اجتناب از احساسات منفی ناشی از آن و حفظ سلامت روان خود به صورت ناآگاهانه عدم صداقت دارند. در دسته  

درمانی منفعت  با  مثبت    مرتبط  نقش  به  باورمندی  و  درمان  پیشرفت  برای  مراجع  انگیزه  که  دارد  اشاره  رویدادهایی  به 

موقعیت در  میصداقت  مختلف  ترجیح های  درمانی  مطلوب  نتایج  به  دستیابی  و  درمان  پیشرفت  برای  مراجع  که  باشد 

باشد  می داشته  درمان صداقت  اتاق  در  نشاندهد در هر شرایطی  مهم وکه  نقش  انگ  یفرد  یهایژگ یدهنده  و   زهیمراجع 

باشد. در دسته برون فردی تجارب زیسته در جامعه به رویدادهایی اشاره دارد که عدم صداقت به  می  ماندر  یمراجع برا

ب منفی از باشد که برخی از مراجعین به علت اینکه تجارعلت ترس از ارزیابی )قضاوت( و ترس از عدم رازداری درمانگر می

نقش مهم  دهنده  که نشان   گیرندبا درمانگر قرار می  عدم صداقتارزیابی افراد جامعه داشتند در چالش انتخاب بین صداقت و  

کنترل   یدر مراجع برا  تیاحساس امن  جادیمؤثر همراه با ا  یدرمان  ٔ  رابطه  جادیا  یبراای خود  نقش حرفه  یفایدرمانگر در ا

 . باشدیم نیو کاهش عدم صداقت در مراجع

 

 برای شما دشوار است؟   مسائلی ، داشتن صداقت در چه  درمانگرتانرواندر مواجهه با    سوم پژوهش:  سؤال

با   پژوهش،    سؤالمراجع در    23با کدگذاری و مصاحبه  زیر    46سوم  از  است    آمده  دست  بهمفهوم    ها آنکه تعدادی 

، خیانت، احساس گناه، اختلافات  نفس اعتمادبهشامل موضوع بازگو نکردن مسائل جنسی، تجاوز، رابطه نامشروع، ضعف در  

تلخ گذشته،   اتفاقات  نقاط ضعف،  و    سوءمصرفزناشویی،  احساسی  روابط  فیزیکی،  الکلی، خشونت  مواد، مصرف مشروبات 

خانواده   به  توهین  و  والدین  به  نسبت  خشم  خانوادگی،  اختلافات  اشتباه،  عملکرد  نشان  باشدیمعاطفی،  تحلیل  نتایج   .

 ی موضوعکارپنهاندهد که بازگو کردن برخی از موضوعات برای مراجعین دشوار است و این دشواری ممکن است به  می

از   ترس  و  و حقارت  احساسات منفی چون شرم  تجربه  از  اجتناب  به خاطر  بیشتر  را  علت دشواری  مراجعین  منجر شود. 

بندی زیر را ارائه توان مقوله سوم می  سؤالمراجع در    23از مفاهیم استخراجی از مصاحبه با  قضاوت( بیان کردند.  )  یابیارز

 است. شده  داده نمایش  3و شکل   3در جدول   هاآنداد که همه 
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 مختلف )مراجعین( مسائلسوم در خصوص دشواری صداقت در  سؤالاز مفاهیم استخراجی  بندیمقوله .3جدول 

تجارب مرتبط با روابط جنسی تجارب احساسی و عاطفیتجارب مرتبط با خطاهای شناختیتجارب زیسته در جامعه درمانگر واکنش روان

موضوع خیانت نفس اعتمادبه ضعف و حقارت احساس و عملکرد ضعیف  هاضعفنقطهترس از ارزیابی  به علت عدم بازگویی ی زندگی ها ت ی واقع عدم پذیرش    به علت عدم بازگویی  

مسائل جنسیعدم بازگویی به علت احساس گناه عملکردهای نادرست موضوعات تابوی فرهنگی نگرانی از عدم رازداری درمانگر 

موضوع تجاوز شرم علت احساس به بازگویی عدم دشواری در بازگویی اتفاقات تلخ دزدی کردن آشنا ریغتر با درمانگر بازگویی راحت

روابط خصوصی زناشویی دشواری در بیان عمیق احساسات ی خود آرمان دشواری در بازگویی  خشونت فیزیکیدر بیان برخی موضوعات   صداقت عدم ناپذیر بودن  اجتناب 

اختلالات جنسی دشواری در بیان احساس غم شدید دشواری در بازگویی شکست عشقی توهین به مقدسات نشده در عدم بازگویی موضوعات پذیرش دشواری 

روابط جنسی خارج از کانون خانواده دشواری در بازگویی احساس گناه دشواری در بازگو کردن آسیب شدید جسمی توهین به باورهای ارزشی ترس از عدم همدلی  به علت   عدم صداقت

دشواری در بازگو کردن خاطرات تلخ فرهنگی محل زندگی بافت   به علت دشواری در بازگویی  

دشواری در بازگو کردن اولین شکست دشواری در بازگویی آسیب زدن به دیگران

مواد   سوءمصرف دشواری در بازگویی  

دشواری در بازگویی مصرف مشروبات الکلی

دشواری در بازگویی موضوع قتل 

دشواری در بازگویی مشکلات اقتصادی 

ی پیچیده قضایی ها ی ر ی درگ دشواری در بازگویی  

مسائل خانوادگی 

اختلافات زناشویی 
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 سوم در خصوص دشواری در بازگویی )مراجعین(  سؤال بندی . مقوله3شکل 

 
  باشدی م ی شده است که دلایل دشواری در بازگویی شامل دلایل فردی و برون فردی  بند مقوله مفهوم  دسته   دو  سؤال در این 

و دسته برون فردی هم شامل    باشد ی م که دسته فردی شامل تجارب جنسی ، خطاهای شناختی و تجارب احساسی و عاطفی  
جامعه   در  زیسته  تجارب  و  درمانگر  که  باشد ی م واکنش  دارد  اشاره  رخدادهایی  و  جزئیات  به  تجارب جنسی  فردی  دسته  در   .

که بازگو کردنشان برای    باشد ی م خیانت، تجاوز، روابط خصوصی زناشویی، روابط جنسی خارج از کانون خانواده و اختلالات جنسی  
و    ها ضعف نقطه شاره دارد که  مراجع دشوار است. در دسته خطاهای شناختی به ارزیابی منفی مراجع از خود در عملکردهایش ا 

که بیان    باشد ی م عملکرد ضعیف، عملکرد نادرست، دشواری در بیان اتفاقات تلخ، شکست عشقی، آسیب جسمی و اولین شکست 
ی منفی مراجع از خودش سخت و دشوار است. در دسته احساسی و عاطفی به تجربه رویدادهایی که  اب ی ارز به دلیل    ها آن کردن  

که   باشد ی م کند که دشواری در بیان احساس حقارت، گناه، شرم و غم شدید  برانگیخته شدن احساسات را به همراه دارد اشاره می 
ای درمانگر  . در دسته برون فردی واکنش درمانگر به دلایلی که نقش حرفه باشد ی م برای مراجع سخت و دشوار    ها آن بیان کردن  

بودن با درمانگر،    آشنا   رای مراجع دشوار کند اشاره دارد که عدم رازداری درمانگر، بازگویی موضوعات را ب   تواند ی م در اتاق درمان  
شود. در دسته تجارب زیسته در  موضوعات می   بازگو کردن که باعث دشواری در    باشد ی م عدم همدلی و موضوعات پذیرش نشده  

ارزیابی، موضوعات تابوی فرهنگی، دزدی کردن، خشونت،   از  اشاره دارد که ترس  الکل،    سوءمصرف جامعه به رخدادهایی  مواد، 
زناشویی   و  خانوادگی  موضوعات    باشد ی م اختلافات  این  بیان  دشوار    معمولا که  و  مراجع سخت  برای  قضاوت  از  ترس  علت  به 

 . باشد ی م 
 

 ی ر ی گ جه ی نت بحث و  
پژوهش   مصادیق    باهدف این  بررسی  و  صداقت شناسایی  توصیفی    عدم  پدیدارشناسی  دیدگاه  از  درمان  اتاق  در  مراجعین 

معتقدند که    ن ی مراجع دهد  نشان می   عدم صداقت   ی ها ت ی موقع اول پژوهش   سؤال کیفی    ل ی وتحل   ه ی تجز نتایج  است.    گرفته انجام 
شد که به درمانگر خود دروغ  باعث می   طشان ی شرا   ر یی تغ   ی برا   ها آن   زه ی درمانی ندارد و انگ در روان   ها آن ی  برا   ی منفعت   یی گو دروغ 
حفظ سلامت روان خود، ترس از    ی احتمال عدم صداقت ناآگاهانه را رد نکردند و عنوان کردند که برا   ن ی از مراجع   ی . برخ ند ی نگو 

ال یکی از مراجعین به نام فریبا گفته است؛ »فقط  برای مث   درمانگر، ناآگاهانه عدم صداقت داشتند.  ی قضاوت و ترس از عدم رازدار 
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درمانی درمانگر آشنا بود از قبل و دوست نداشتم در این مورد صحبت کنم.« این  همون مسئله خانواده و اینکه در جلسه روان 
یافته   باشد ی م موضوع همسو    پنهان کردن در مورد      مطالعه   با ها  یافته    نی همه مراجع   با  ی تقر های آن ،  که طبق 

  شتری ب   مراجعین که    ی از موضوعات   برخی .  اند دروغ گفته   ا اند و ی توجهی را از درمانگر خود پنهان کرده اذعان دارند که اطلاعات قابل 
و    ی به نظرات درمانگر، اسرار خانوادگ   ها آن ی  واکنش واقع   ، ی شامل رابطه جنس   کنند ی اطلاعات خودشان را پنهان م   ها آن در مورد  

مبنی بر    و     بامطالعه های این پژوهش  یی یافته گو دروغ اما در مورد  است؛    ی خودکش   فکار ا 
فر   ی فراوان بررسی   انواع  روان   شده گزارش   ب ی و  همسو  درمان در  ی باشد ی نم ی  با  مطابق  شتر ی ب ،  ی  ها افته . 
فر شرکت  درمان  در  اکثر    بنده ی کنندگان  و  زم   ل ی ما   ها آن بودند  در  با  باشند؛    بنده ی فر   نده، ی آ   ی درمان   ی ها نه ی بودند  مطابق  اما 
ندارد و مانع    ها آن ی برای  منفعت درمان یی گو دروغ علاوه بر باور مراجعین مبنی بر اینکه    رسد ی م های پژوهش حاضر، به نظر  یافته 

می  درمان  و  اثربخشی  جامعه  فرهنگی  بافت  اعت ها آموزه شود،  کننده ی  مداخله  عامل  مراجعین  در  از  قادی  اجتناب  برای  ای 
شخصی و بدون اجبار    زه ی انگ   با باید گفت که مراجعینی که    سؤال برای تبیین نظری نتایج این  در اتاق درمان بوده است.  یی گو دروغ 

اما در شرایطی برای اجتناب و  ؛  درمانی آگاهی دارند یی بر اثربخشی روان گو دروغ شوند، نسبت به تأثیر منفی  وارد اتاق درمان می 
از تجربه احساسات منفی مانند شرم و حقارت که در بیان کردن برخی موضوعات در   عدم    به علت شود،  ایجاد می   ها آن گریز 

 گیرند. قرار می   عدم صداقت احساس امنیت روانی و ترس از واکنش احتمالی درمانگر، در چالش انتخاب بین صداقت و  
در    ل ی تحل   و   ه ی تجز   ج ی نتا  )انگیزه    سؤال کیفی  پژوهش  صداقت(    مؤثر دوم  نداشتن  می بر  مراجع نشان  که    ح ی ترج   ن ی دهد 

در    موضوعات   دهند ی م  ضعف  احساس  نامشروع،  رابطه  تجاوز،  رابطه  نفس اعتمادبه جنسی،  اشتباه،  عملکرد  ضعیف،  عملکرد   ،
  نی ا درمان    ط ی را بازگو نکنند و با توجه به شرا ی و اختلافات خانوادگی  افکار خودکش ،  گناه   احساسی و عاطفی، احساس حقارت، 

تصم  که  دارد  وجود  بازگو   ی برا   م ی امکان  پا   ن ی ا   یی عدم  تا  در    ان ی موضوعات  درمان  یافته بماند   ی باق   ها آن دوره  این    با ها  . 
  ی زندگ   ات ی دهندگان در ابراز جزئ درصد از پاسخ   84های آن،  که بر طبق یافته   باشد ی م همسو      مطالعه 
افکار خودکش   ی جنس  افر   ی و  و  نداشتند  می   ی اد صداقت  پنهان  را  خود  کمتر  می   شتر ی ب   ، کنند که  صادقانه  گزارش  که    ا ی دهند 
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد    منحرف کنند.   کنند، ی خواهند تمرکز خود را بر آنچه احساس م نمی   را ی هستند، ز   ی اجتناب 
مراجعین دشواری  که   بیان    ها ضعف نقطه ی،  جنس   موضوعات   بازگو کردن برای  نادرست، دشواری در  عملکرد  عملکرد ضعیف،  و 

کردن، خشونت،   دزدی  فرهنگی،  تابوی  موضوعات  عشقی،  تلخ، شکست  و    سوءمصرف اتفاقات  خانوادگی  اختلافات  الکل،  مواد، 
را    ی علت دشوار   ن ی ممکن است به پنهان کردن موضوع منجر شود. مراجع   ی دشوار   ن ی دشوار است و ا   ن ی مراجع   ی برا   زناشویی 

های  همچنین یافته   کردند.  ان ی )قضاوت( ب  ی اب ی چون شرم و حقارت و ترس از ارز  ی به خاطر اجتناب از تجربه احساسات منف   شتر ی ب 
پژوهش،   بر طبق یافته همسو می       مطالعه   با این بخش  اینکه  باشد که  بر    می چرا مراجع تصم های آن مبنی 

را   ی ترس از عواقب عمل   ، ی خودکش  ی ها پنهان کننده   چهارم   به سه  ک ی نزد ی کند،  مخف   ی درمان در روان ی را  افکار خودکش  رد گی ی م 
آن را    ، دهندگان بود که پاسخ   مارستان ی در ب   ی راراد ی غ   شدن ها بستری ترس   ن ی ا   ن ی تر افشا نکردن خود عنوان کردند که مهم   ل ی دل 
افکار خودکش   ی احتمال   جه ی نت  م   ی گفتن  درمانگر  یافته .  دانستند ی به  یافته این  با  مطالعه  ها    همسو     های 
  ل ی به دل   ژه ی و اطلاعات است، به   ی افشا   ی امن برا   ی احساس کردند که درمان، مکان   ن ی اکثر مراجع ی آن،  ها افته باشد که طبق ی می 

پ   جاد ی ا   افشا در ابتدا باعث   ند ی فرآ   ن ی همچن .  ی درمان   ٔ  رابطه خوب بودن     جاد ی باعث ا   ت ی اما درنها   شده، ی ن ی ب ش ی شرم و اضطراب 
  از دوم پژوهش باید گفت که تجربه بیان موضوعاتی که    سؤال برای تبیین نظری نتایج    غرور و اصالت شده است.   ت، ی احساس امن 

دهد  فرهنگی در جامعه تابو هستند و همچنین موضوعاتی که فرد را در شرایط ارزیابی و قضاوت منفی افراد جامعه قرار می   نظر 
توان گفت که تجربه زیسته  می   درواقع شود که بازگویی این موضوعات برای مراجعین حتی در اتاق درمان دشوار باشد.  باعث می 

  قرارگرفته   درگذشته   ها آن شود که درمانگر را همانند افرادی در جامعه ببیند که مورد قضاوت منفی مراجعین در جامعه، باعث می 
باید گفت که مراجعین برای اینکه نگاه مثبت درمانگر نسبت به خود را حفظ کنند که    سؤال برای تبیین نظری نتایج این    است. 
  ها آن عملکرد ضعیف   دهنده نشان دهند موضوعاتی که  باشد، ترجیح می به علت ترس از ارزیابی )قضاوت( منفی درمانگر می   درواقع 

فرهنگی در جامعه تابو هستند را بازگو نکنند تا از برانگیخته شدن احساسات    نظر   از بوده و همچنین موضوعاتی که    درگذشته 
 منفی مانند؛ شرم، گناه و حقارت در خودشان جلوگیری کنند. 

اغلب مراجعین در    دهد که نشان می دشوار در  داشتن صداقت(    مسائل سوم پژوهش )   سؤال کیفی در    ل ی تحل   و   ه ی تجز   ج ی تا ن 
اشتباه،   عملکرد منفی و  احساسی،  ز روابط عاطفی و  آس   اد ی مصرف  د   ب ی الکل،  به  فکر   گران، ی زدن  و    ی مسائل جنس   ، ی وسواس 
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ترس از قضاوت، احساس شرم، آشنایی قبلی با درمانگر، عدم رازداری    آن را ی با درمانگر خودشان صادق نبودند و علت  خانوادگ 
ای درمانگر،  حرفه   ی از توانمند   نان ی خوب، اطم   ی معتقدند که رابطه درمان   ها آن درمانگر عنوان کردند.   مؤثر درمانگر و عدم همدلی  

برای   کند. موضوعات کمک می  شتر ی ب  ی خارج از اتاق درمان به افشا   ر با درمانگر د  ی قبل  یی درمانگر و عدم آشنا   ی از رازدار   نان ی اطم 
ی مثلا  رابطه نامشروع، داریم مثلا   ها تم ی آ ی تجاوز، داریم  ها تم ی آ مثال یکی از مراجعین به نام فاطمه گفته است؛ »خب ما داریم  

  مطالعه   با ها  برای من سخت بود.«. این یافته   افتاد ی م یی در زندگی من  ها اتفاق ی. شاید یک همچین  جور ن ی ا ی  ها تم ی آ 
شرم    ژه، ی و عدم افشا است، به   ی شده برا ارائه   ل ی دل   ن ی تر ع ی شرم شا های آن،  که مطابق با یافته   باشد ی م همسو    

از رفتار آس  پ ی  شناخت ب ی از بدن، شرم  از قضاوت  یافته همچنین  درمانگر.    شده ی ن ی ب ش ی و شرم        مطالعه   با ها  این 
یافته   باشد ی م همسو   با  پنهان    ها آن در مورد    شتر ی ب   مراجعین که    ی از موضوعات   برخی های آن،  که مطابق  را  اطلاعات خودشان 

ها  همچنین این یافته است.    ی خودکش   فکار و ا   ی به نظرات درمانگر، اسرار خانوادگ   ها آن ی  واکنش واقع   ، ی شامل رابطه جنس   کنند ی م 
در درمان فریبنده بودند و    کنندگان شرکت های آن، بیشتر  یافته   با که مطابق    باشد ی م همسو      (   مطالعه   با 

باید گفت که   سؤال . برای تبیین نظری نتایج این دروغ گفتند ها و آشنایان کمتر به درمانگرها  در مقایسه با غریبه  کنندگان شرکت 
درمانگر قرار گیرند  در برخی از موارد مربوط به امور خصوصی که مراجعین احساس کنند که ممکن است تحت قضاوت منفی روان 

ی  پوش چشم ر و تحول در خود ناامید کنند، از بازگویی کامل حقیقت  را از ایجاد تغیی   درمانگر روان و یا ممکن است احساس کنند  
موضوع را    ک ی حداقل    ن ی مراجع   شتر ی ب   دهد که سوم پژوهشی نشان می   سؤال همچنین نتایج دیگر    و عدم صداقت دارند.   کنند ی م 

کردند  پنهان  خود  درمانگر  افکار  از  الکل،  زیاد  مصرف  عملکرد،  در  ضعف  شرم،  احساس  آزاردهنده،  تجارب  موضوعات؛  این   .
. مطابق با  باشد ی م همسو      ( و       مطالعه   با ها  خودکشی و مسائل جنسی بوده است. این یافته 

موضوعات عدم صداقت   ن ی تر ج ی را   ی( جنس   تخیلات و   ال ی من و ام  ی جنس   ی زندگ   ات ی )جزئ  ی جنس ی  دو نوع محتوا ،  های یافته 
. همچنین بر اساس  شود ی م ظاهر    در اجتناب کامل از موضوع در درمان   ی عدم صداقت در مورد رابطه جنس و    در کل نمونه بود 

و همچنین    صداقت نداشتند   ی و افکار خودکش   ی جنس   ی زندگ   ات ی دهندگان در ابراز جزئ درصد از پاسخ   84،  و   مطالعه  
علت   همچنین مراجعین   . باشد  تر و صادقانه  شتر ی ب  ی افشا   ج ی ترو  ی درمان برا   ی ساز در مناسب  ی مهم  ر ی ممکن است متغ  ی کار پنهان 

درمانگر و اجتناب از تجربه احساس شرم    ی درمانگر، عدم اعتماد به رازدار   ی احتمال قضاوت شدن از سو   شتر ی را ب   ی کار پنهان   ن ی ا 
با    ی قبل   یی ای درمانگر و عدم آشنا حرفه   ی از توانمند   نان ی خوب، اطم   ی رابطه درمان ی  معتقد هستند که برقرار مراجعین    کردند.   ان ی ب 

  (  مطالعه   با ها نیز  این یافته   ها نقش مثبت داشته باشد. آن شتر ی ب   یی تواند در خود افشا می   ، درمانگر در خارج از اتاق درمان 
اجتناب از شرم    ، عدم صداقت ی  برا   ها آن   زه ی که انگ   درصد از مراجعین   80  با ی تقر های آن،  که بر اساس یافته   باشد ی م همسو    

خود    ی فرهنگ   ی ستگ ی که درمانگر شا   داشتند   ل ی ما ت ،  کردند ی م خود را پنهان    ی جنس   ش ی که گرا   ی ن ی مراجع و    است بوده    خجالت   ا ی 
دهد   نشان  امن   تا را  کن   نان ی اطم   ، رابطه   ت ی از  نتایج  د ن حاصل  نظری  تبیین  برای  مراجعین    سؤال .  که  گفت  باید  پژوهش  سوم 

ایجاد احساسات منفی مانند    به علت فرهنگ جامعه تابو هستند را    ازلحاظ موضوعات خصوصی، حریم شخصی و موضوعاتی که  
رسد تا زمانی که احساس امنیت در رابطه درمانی بر این  کنند و به نظر می شرم، حقارت و گناه و ترس از قضاوت شدن، پنهان می 

 پنهان کنند.   افشای این موضوعات، آن را   ی جا   به دهند  احساسات منفی غالب نشود، مراجعین ترجیح می 
درمانی برای ایجاد محیطی امن برای    ٔ  رابطه صداقت مراجع در اتاق درمان علاوه بر تخصص درمانگر، به توانایی او در برقراری  

یی نیز بوده است که شامل  ها ت ی محدود داوری و قضاوت وابسته است. این مطالعه دارای  مراجع به دور از هرگونه احساس پیش 
ی متولی در حوزه مراکز مشاوره و عدم همکاری  ها سازمان ی داخلی، عدم همکاری ادارات و  ها نه ی ش ی پ عدم دسترسی به منابع و  

مدیرمسئول برخی مراکز مشاوره جهت حضور پژوهشگر در مراکز برای جلب مشارکت داوطلبانه مراجعین، عدم دسترسی متوازن  
بوده اس   لحاظ   از به مراجعین   به مراجعین شهر آمل  با توجه به تجارب ت.  جنسیت و محدود بودن نمونه    ط ی از مح   که ی  مراجع 

تجارب و اجتناب از احساس    ن ی ا  یی واکنش درمانگر از بازگو  ی ن ی ب ش ی دارد و به علت ترس از قضاوت، پ   ی خانوادگ   ط ی و مح  ی زندگ 
افشا   ن ی شرم در چالش ب  توانا   ی ا نقش حرفه   ت ی نها   که در   رد ی گ ی و سانسور کردن موضوعات قرار م   یی خود  او در    یی درمانگر و 

  در اتاق درمان خواهد بود.   ی صداقت ی ب  ا ی صداقت داشتن   ی در انتخاب مراجع برا  ی مؤثر، عامل مهم  ی درمان  رابطه ی  و برقرار  ی همدل 
قیدوشرط مراجعین، شرایط  درمانگران با اجتناب از پرداختن به موضوعات دشوار، با همدلی و پذیرش بی شود روان پیشنهاد می 

ی را برای مراجعین خود فراهم کنند تا شرایط لازم برای افشای رازها بدون نیاز به بازگویی مستقیم  تجربه احساس امنیت و همدل 
بر   برای مراجعین فراهم گردد و همچنین در طول جلسات درمانی، احساسات مراجع مبنی  موضوعات دشوار از سوی درمانگر 
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احساس امنیت و اعتماد برای بیان موضوعات را بررسی کنند و به احساسات و عواطف خودشان و نقش مثبت یا منفی که این  
  یی گرفته و به شناسا   انجام بار در کشور    ن ی پژوهش اول   ن ی ا تواند در درمان داشته باشد توجه بیشتری داشته باشند.  احساسات می 

در    شود ی م   شنهاد ی پ   ، ی درمان عدم صداقت در روان   ده ی پد   ت ی عدم صداقت در اتاق درمان پرداخته است. با توجه به اهم ی  ها مؤلفه 
به    ات، مطالع   ن ی ا   ج ی تا نتا   ی صورت پذیرد شتر ی ب   قات ی تحق درمانی  صداقت در روان   ی شناسایی شده عدم ها از مؤلفه   ک ی مورد هر  
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