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Psychotherapy is one of the most important and attractive directions in psychology. 

Most of the researches are concentrating on the statistical and clinical significance 

of psychological treatment in comparing a given treatment group with the other 

groups or placebo ones. It is worth noting that therapy leads always to no positive 

outcome. Sometimes it makes some clients worse and some of them remain without 

any change (no change). The therapy failure has been ignored. The focus on 

statistical and clinical significance which is predominantly evaluated using 

quantitative pre-post outcome questionnaires remains unclear what this means for 

clients in their real situations. To do this, it is needed to combine treatment evaluation 

with quantitative and qualitative outcome measures. This paper aimed to provide a 

theoretical view and practical steps for inquiring therapy failure: “no changing” and 

“deteriorating” after receiving therapy. Finding the roots of this failure improvement 

the theoretical basis in explanation of a psychological disorder and the related 

psychotherapeutic package. This paper stayed away from theoretical and practical 

ignorance. 
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در علم روان شناسی است. بیشتر پژوهش ها بر معناداری  ها مهمترین و جذاب ترین حوزهروان درمانی یکی از 

آماری و بالینی یک درمان روانشناختی ومقایسه آن با دیگر درمانهایا گروه درمان نما تمرکز دارند. نکته مهم این 
و گاهی   کندمیگاهی  وضعیت  درمانجو را وخیم تر ، شودمیاست که  یک درمان  همواره سبب بهبودی ن

)شکست درمانی( در بررسی "بی تغییری"و  "وخامت زایی"از آن برجا می ماند. این  "بدون تاثیر "درمانجو
پس آزمون –درمانهای روانشناختی مغفول مانده اند.  تمرکز بر معناداری آماری که از طریق ارزیابی  میانگین  پیش 

هدف از این مقاله  تغییرات درمانجو در موقعیت واقعی  را در محاق می کشاند.   شودمیمه ای انجام کمی پرسشنا
است.     "وخامت زایی"یا  -"بی تغییری"- فراهم سازی بینش  نظری و گام های عملی در واکاوی شکست درمان 

ناختی و بسته درمانی مرتبط یافتن ریشه های این شکست سبب بالندگی نظری در شناسایی یک اختلال روانش
 در این مقاله از رهاشدگی نظری و وانهادگی کاربردی دوری شده است. .شودمی
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 مقدمه 

شناسی،  پهنه مفاهیم ذهنی و در چهارچوب شناخت در
توجه به این نکته شایان توجه است که همواره برداشت از 
حقیقت همتا و همسان با حقیقت نیست. هر انسانی از 
نخستین روزهای زندگی خود در جستجوی شناخت حقیقت 
است؛ اما شناخت وی تنها در گستره برداشت او محدود 

شود. گرچه این برداشت برای او واقعیت و حتی در می
ها دور از از موارد قداست دارد، گاهی فرسنگبسیاری 

های حقیقت ناب و اصیل است. این پدیدار تنها در برداشت
ی علمی و در هاپژوهشروزمره نمایان نیست؛ بلکه در 

شناسی علمی نیز قابل ردیابی است. میدان کاربست روش
شناسی علمی نیز تنها به برداشتی از مندی از روشاگر بهره

اندیشی نسبت به آن گاهی گردد، خشکی میحقیقت منته
ورزی است. این سخن به معنای به زیر در ترادف با جهل

های علمی و تجربی نیست، بلکه تأکید بر این کشیدن تلاش
-ورزی بر یافتهنکته مهم است، که پژوهشگر به جای قداست

های علمی، بر اهمیت کم های حاصل از کاربست روش
 .شت از حقیقت و حقیقت واقف باشدکردن فاصله بین بردا

 انکار بخش درمان از نگرفتن نتیجه با منفی نتیجه
 است شده .برآورد تجربه بالینی بالینگران است از ناپذیری

 روان درمان بیماران درفرایند درصد 10 تا 5 وضعیت که
 35 به نزدیک ؛ووضعیت]1،2[نهد می وخامت روبه شناختی

 نمی بهبودی به رو درمانی های مداخله در آنها درصد 40 تا
ای از نتیجه منفی یک درک یگانه باید دانست، .] 2[ گراید

شکست "درمان در دست نبوده  و همداستاانی در تعریف 
و با اثر  1پیامد منفی .]3[از نظر همگان وجود ندارد "درمان

هر چند که  شوند،کم و بیش یکی دانسته می 2درمانی منفی
پیامد منفی ضرورتاً از درمان سرچشمه  آنها همسان نیستند،

بسته به « پیامد آن»و « اثر درمان» .]5،4[گیرد نمی
)بیمار، درمانگر، پژوهشگر(، نوع پیامد )نشانگان،  3نظرگاه

گیری )کمی یا کیفی( و زمان روش اندازه کیفیت زندگی(،
گیری تاثیر و کارآیی درمان )پس از درمان یا پیگیری( اندازه

. بسیاری از پژوهشگران و ]6[ شودمیگوناگون مفهوم سازی 
های درمانگران و گاه درمانگران پژوهشگر با روشها و ملاک

شناسایی شکست درمان و پیشگیری از رخداد آن لازم برای 
طاهای ی جدید روان درمانی، خهاپژوهش. در ]7[ بیگانه اند

 .]8[درمانی بالینگران توجه فزاینده ای  یافته اند 
یی که پیامد درمان را تکیه گاهی استوار برای هاپژوهش

                                                           
1 . Negative outcome 
2 . Negative therapeutic effect 
3 . Perspective 

درمان های روان  5ویا کارآمدی 4نظر افکندن بر اثر بخشی
شناختی گزیده اند، آزمون های معناداری آماری و معناداری 

شانگری از آزمون های آماری ن .گیرندبالینی را به کار می
، شودمیدرمان اندازه گرفته شده پنداشته  6پایستگی

که یک  دهدمیمعناداری آماری در نگاهی ساده، نشان 
 نتیجه درمانی بزرگتر از آن است که تنها از شانس برخیزد. 

درک ژرف پیامد منفی درمان برای بالینگران و 
اما وزن  ؛ای برخوردار استپژوهشگران از اهمیت ویژه

سنگین توجه در تجربه بالینی و در گزارش آن بر تغییرات 
مثبت گرایش دارد و بر عدم نمود با شکست درمان تکیه  
نشده یا آنچنان که لازم است است تاکید نشده است  و در 
بیشمار پژوهش درمانی منتشر شده مستور و کمرنگ است 

]8[. 

 عدم معناداری نتیجه یک درمان

ی روان هاپژوهشیر که در بیان یک خطای همه گ
آهسته جای گزیده و ریشه در عمق علم  درمانی دزدیده و

این است که پژوهشگران یافته های غیر  روانشناسی دوانده،
های خود نهان معنادار پژوهش خود را در پستوی یادداشت

شناسی پژوهش اثر کشوی کرده اند. این پدیده در روش
هایی نیز راه را برای گر سو، مجلهنام گرفته است، از دی 7میز

اند، این پدیده به انتشار یافته های غیر معنادار آماری بسته
نام برده گرفته است. این دو خطا می تواند  8سوگیری انتشار

برای علم درمان در روانشناسی مهلک باشد و این علم را 
 کند. 9هک

  و غیر معنادار آماری 10های بی فرجامدهی یافتهگزارش
 .]9[سازد بلکه گستره نظری  علم را استوار می ،مضرنیست

در ذهن داشتن این نکته اهمیت دارد که گزارش دهی و 
شود که علم برفراز زمان سبب می« 11هانیست یافته»انتشار 

ی ارزشمندی خود یافته« نیست یافته»زیرا  ؛بالنده شود
است که اگر تکرار گردد، برای پژوهشگران در کنارگذاری 
یک نظریه روانشناسی  یا یک  روش درمان، ساز و برگی 

 .]10[نظری و تجربی به بارمی آورد 

 آماری معنادار ی غیرمفهوم یک یافته

                                                           
4. Effectiveness 

5. Efficacy 

6. Reliability 

7.  File-drawer effect 

8 . Publication bias 

9.  Hack 

10. Inconclusive 

11. Null findings 
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سخن به میان می« نیست یافته»پژوهشگران زمانی از 
p)ار نشوند های آماری معنادآورند که آزمون % ) و  5

بیشتر، نتیجه غیرمعنادار آماری را شاهدی بر عدم اثر مورد 
. این گونه تفسیر از ] 11[کنند بررسی در پژوهش تلقی می

عدم معناداری آماری گمراه کننده است چرا که، یک اثر غیر 
شود؛ معنادار دست کم به دو دلیل در پژوهش ظاهر می

آنکه، ممکن است اثری وجود داشته باشد اما نادیده نخست 
انگاشته شود زیرا شواهد به دست آماده از یک نمونه خاص 

دوم اینکه، یک  و ممکن است آنچنان که باید قوی نباشد؛

 اثر ممکن است بسیار کوچک و ناچیز یا اصلاً غایب باشد. 
توان توضیح داد، می« توان آزمون»دلیل نخست را با 

مستقل  tنید که برای مقایسه دو گروه از آزمون فرض ک
باشد )مقدار  4/0کوهن(  dاستفاده شده باشد و اندازه اثر) 

  شناسی این مقدار استی روانهاپژوهشمورد قبول در 
است یعنی فقط در  5/0در این شرایط مقدار توان . ] 11[

درصد موارد یک اثر معنادار را خواهیم یافت. به سخن  50
با توان آزمون این چنین اندک، یافتن نتیجه،  دیگر،

 (. 1شکل(؛]8[همسنگ با پرتاب  یک سکه است 

 
 رابطه توان آزمون آماری و اندازه اثر در آزمون تی دو نمونه مستقل .1شکل 

 

که باید حجم نمونه را به  دهدمیبررسی منابع نشان 
درصد باشد.  80-90ای تعیین کرد که توان دست کم گونه

درحالی که  pبنابراین عدم معناداری آماری بر اساس ارزش 
که یک اثر نیست، بلکه  دهدمیتوان آزمون  کم است نشان ن

که آن اثر از دیدگان پژوهشگر به سبب توان  دهدمینشان 
ت اندک آزمون آماری نهان مانده است. البته باید توجه داش

که سازوکارهای افزایش توان آزمون مبتنی بر تفکر و دانش 
نظری پژوهشگر است. به سخن دیگر، برای محقق نزدیک 
شدن به حقیقت بیش از معناداری رابطه اهمیت دارد. 
بنابراین هر گامی که درستی برداشت او از حقیقت را مختل 

های آماری همبسته سازد، حتی اگر با معنادار شدن تحلیل
شد، نوعی خودفریبی است. باید توجه داشته باشیم که با

گاهی بالا بردن ناروای توان آزمون، امکان سایر خطاهای 
های نمایی اندازهدهد و بزرگگیری را افزایش میتصمیم

کوچک رابطه را در پی دارد. از دیگر سو، باید توجه داشت 
در  های آماری صرف، نه تنهااندیشه به یافتهکه استناد بی

جهت کشف واقعیت نیست، بلکه گاهی همسو با تحریف آن 
ای حرکتی گری در هیچ لجظهاست. بدیهی است که پژوهش

های علمی در تأمل و تدبیر نیست و اگربپذیریم که تلاشبی
کنند، استفاده از روش و مدل پردازی حرکت میمسیر نظریه

های آماری و تفسیرنتایج آماری نیز بدون تأسی از واقعیت
نظری و خردورزی انحراف از حقیقت است. به سخن دیگر 
پژوهشگر باید آمار را در خدمت نظریه بداند و نه آنکه آن را 

 پژوهشگران، برخی حال هر ارباب نظریه در نظر گیرد. در
 نتایج در ابهام از گریز ناب، روابط تحریف از اجتناب برای

 مفهوم حقیقت، از برداشت درستی ساختن افزون و آماری
 .آورده اند میان به را بالینی یا کاربردی معناداری

 معناداری بالینی 

که آیا یک  دهدمیمعناداری بالینی یا کاربردی نشان 
اثر آماری به لحاظ بالینی نیز از همیت برخوردار است یا 

 .]8و12[خیر؟ )تغییر به سوی سطح نرمال از عملکرد( 
گیرد هار مقوله جای میبطورکلی معناداری آماری در چ

( 2)تغییر بالینی معنادار( ) 1درمان یافتگی (1)
( 4، )3( تغییر نایافتگی3)تغییر پایدار(، ) 2بهبودیافتگی

)تغییر پایدار در جهت منفی(. بررسی  4یافتگیوخامت
کارآمدی و اثر بخشی های درمان، عمدتاً از طریق روش 
                                                           
1.Recovery 

2. Improvement 
3 . No changed 
4 . Deterioration 
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 –ی پیش آزمون شناسی کمیّ انجام می پذیرد. ارزیابی کمّ

های درجهپس آزمون پیامد درمانی به سبب تکیه بر مقیاس
زیر تیغ  بندی تک بعدی و عمدتاً مبتنی بر نشانگان اختلال،

نقد قرار دارد، زیرا این نظرگاه، تنها یک تقریب نارسا از 
 دهدمیماهیت چند بعدی عملکرد انسانی بدست 

]13،14،15[. 
گیری شده یک  اندازهاین ناهمداستانی میان نتیجه 

درمان با یک پرسشنامه یا آزمون و آنچه در زندگی روزمره 
ای بس مورد پرسش است؛ زیرا مسأله بیماران اهمیت دارد،

نمره نهایی بیمار، ممکن است در گستره غیر بالینی واقع 
. ]13[اما این نمره نشان دهنده کارکرد آن فرد نیست ،شود

عاً تغییر کرده است بافتار برای درک آنچه در نمرات واق
  .]8،16[زندگی فردی باید مورد ریز نگری قرار گیرد

ی هاپژوهشهای پیشین تاکنون انبوهشی از از دهه
کیفی با هدف چیرگی بر این بن بست پژوهشی انجام شده 

ی کیفی متمرکز  برتجارب بیماران از نتیجه هاپژوهشاست. 
ابسته به درمان به درمان، تصویر گونه گونی از تغییرات و

ی کیفی که در مورد روان هاپژوهش .]17[اند دست داده
درمانی نیز به سامان رسیده اند، بر تجارب بیماران از درمان 
تکیه دارند که هدف آن شناسایی جنبه های بالندگی درمان 

های (. مولفه2013یا بازدارندگی آن است )مک لود، 
ز آن سخن به میان میبازدارندگی یک درمان که بیماران ا

ثباتی، گر مانند بیدرمان 1سازهای نابالندهآورند به ویژگی
پاسخگو نبودن، بی هدفی و پنددهی در درمان و  مشکلاتی 
در بیماران اشاره داردکه آنها در بیان احساسات، 

انگیزگی و کمرنگی اعتماد خود و درمانگراز تعهدناپذیری، بی
از دیگر سو، اکتشاف  .]18،19[دهند خود نشان می

مشکلات بیمار با کمک درمانگر و تجربه همدلی، تفاهم 
وگفتگوی هدفمند در رابطه درمانی برای بیماران به عنوان 

 .]20،21[های بالنده گر پنداشته شده اند جنبه
باید یادآوری کرد که تاکنون تعداد بسیار اندکی از 

لات ی کیفی حتی با اهداف گفته شده در مجهاپژوهش
 خورد. روانشناسی داخلی به چشم می

های ی کیفی در مورد نتایج درمانهاپژوهشهای یافته
های روانشناختی، نتایج متفاوتی را از آنچه معمولاً وارسی

اند. بیماران در نحوهسازند، برجسته ساختهمی کمیّ نمایان
گیرند؛ مثلاً از ی مصاحبه بیشتر درمان را به باد انتقاد می

امیدی در مورد مشکلات اصلی و پایدار خود یا تردیدی نا
 .]22[آورند فرسانیده از مفید بودن درمان سخن به میان می

حاکی آن است  ها،های پژوهشباید توجه داشت که یافته
که رضایت بیماران از درمان با تغییرات در نمرات نهایی 
مرتبط نیست. به سخن دیگر، گرچه نمراتی که نمایانگر 
                                                           
1 . Contra-productive 

 شود، همیشه رضایت بیماران ازتغییر است حاصل می
 ها همسو نیست.وضعیت خود با این یافته
بیمار  3( نشان دادند که فقط 2015وربارت و همکاران )

بیماری که درمان نیافته اند یا درمان اثر وارونه ای بر  20از 
. با دهندمیآنها گذارده بود نارضایتی خود از درمان را نشان 

ل پیوند بین ارزیابی کمّی و کیفی از درمان و نتایج این حا
ی مبتنی بر روش های هاپژوهشدر  .]23[آن روشن نیست

 ،آمیخته که در چندین سال گذشته انجام شده است
چگونگی پیوند تجارب بیماران با ارزیابی کمیّ نتیجه یک 

 . ]8[درمان آنگونه که باید، بررسی نشده است 
جمله مک الونی و تیمولاک  ی متعدد و ازهاپژوهش

( نشان داده اند که تفاوت ناچیزی بین بیماران 2013)
وخامت "و  "بی تغییر"، "بهبود یافته"، "درمان شده"

 بر اساس تجارب آنها از درمان وجود دارد.  "یافته
ی مبتنی بر کارآمدی و اثر بخشی هاپژوهشعمده 

ایج این اند و نتدرمان متمرکز بر روش شناسی کمیّ بوده
، برای بررسی و تبین پدیدآیی دو گروه هاپژوهشنوع 

پس از درمان ناکام  "پذیروارونه درمان"و  "مقاوم به درمان"
 به نو طرحی با ایویژه بررسی به نیاز اند. بنابراینو سترون

 ،های آزمایشی موجودچراکه از رهگذر طرح آید؛می میان
 .]17[این واکاوی شدنی نیست

رو، گروهی که بیماری آنها پس از روان درمانی به ازاین 
بر جای  "بی تغییر از درمان"گراید و گروهی که وخامت می

 مانند نیاز به بررسی ویژه دارند. می
تواند چشمبررسی تجارب پسادرمانی این دو گروه می

، جنبهها و تلویحات موثر درمانیاندازی متفاوت از کاربست
درمانگر  موثر در درمان  –یمار، درونب –های پوشیده درون

ناپذیری یا وارونگی درمانی یک  روش درمانی را برای 
پژوهشگرانی به بررسی  پژوهشگران حوزه درمان برگشاید.

(، مک الونی و 2011این نکته پرداخته اند؛از جمله لمبرت )
برای بررسی  (.2019( دوسمت و مگانک)2013) تیمولاک

 توانمی ی روان درمانی،هاپژوهشدر  "شکست درمان"
 .گرفت نظر در متفاوتی پژوهشی هایطرح

ای  که نگارندگان این مقاله بر آن انگشت شناسیروش
عمیق و نهفته  های نوین،تواند از جلوهمی ،تأکید دارند

تاثیرات روان درمانی در قالب یک پژوهش عمیق کیفی پرده 
توضیح داده  شناسی با جزئیات در ادامهبردارد. این روش

 شود. می

شکست اثرروان "مروری بر روش شناسی واکاوی پدیده 
 "درمانی

در این مقاله بطور خلاصه کوشش بلیغی شده است تا 
مند به این در قالب چهارچوبی معین برای پژوهشگران علاقه

حوزه، پیرنگی نظری در پیوند با کاربست عملی فراهم آورده 



 

177 

 و همکاران اله فراهانیحجت                                                              پژوهشگران و بالینگران راهنمای: درمانیروان هایپژوهش در "درمان شکست" واکاوی شناسیروش

 شود.
 
 

 پژوهشیهای مسأله و پرسش

پژوهشگران علاقه مند به این خط پژوهشی عمدتاً با 
( بیماران کدامیک از تغییرات 1هدف بررسی مسایلی مانند 

تواند این اند و کدام عامل میاحتمالی را تجربه کرده
( کدام یک از 2 تغییرات را از دید آنها توضیح دهد؟

ند تواناند و کدام عوامل میمانده مشکلات احتمالی بر جا
( چگونه 3این مشکلات را در این بیماران تبیین کنند؟ 

ها با ارزیابی دیدگاه بیماران از عدم بهبودی شدت نشانه
؟به این شودمیکمیّ نتیجه آن )عدم تغییر ناپایدار( مرتبط 

 پژوهش مبادرت می کنند. 

 گام های اجرایی 

 .های کمیّقالب طرح طراحی و اجرای درمان در .1
نخست یک پژوهش کمیّ در مورد اثر بخشی یا پژوهشگر 

کارآمدی روش درمانی را در قالب یک طرح آزمایشی یا 
و  کندمیاجرا  (RCT) 1کارآزمایی بالینی تصادفی شده

( 2( معناداری آماری  و 1نتیجه آن را با استفاده از دو روش 
دهد. اگرچه این می معناداری کاربردی )بالینی( گزارش

های پنهانی دارد که پرداختن به آنها در فتشناسی ظراروش
دانیم که خوانندگان این مقاله در )می گنجداین مقال نمی

گردند!(، استفاده از این جزیره نارگیل دنبال نارگیل نمی
روش بسیار روشن و متداول است. به دیگر سخن، معمولاً از 

های آماری پارامتری، همچون تحلیل کواریانس) در آزمون
-های لازم برای در نظر گرفتن پیشصورت برقراری مفروضه

آزمون به عنوان متغیر همپراش(،تحلیل واریانس اندازه های 
های آماری مکرر، تحلیل واریانس آمیخته و یا آزمون

 شودناپارامتری بر روی نمرات افزوده)تفاضل( استفاده می
داشت راضی هستید!(. اما باید توجه  p-value )البته اگر از

را در   p-valueهای ها محدودیتکه استفاده از این روش
 پی دارد. 

آنجه در معناداری آماری حائز اهمیت است این است   
از توان آماری اثر  p-valueزیرا  که توان آماری کافی باشد؛

گردد که حداقل توان آزمون آماری در پذیرد و یادآور میمی
 .]24[است  7/0ی رفتاری هاپژوهش

ترین راه برای تعیین حجم نمونه مکفی در ساده
افزار استفاده از نرم RCTی آزمایشی و هاپژوهش

G*power .است 
پس از انجام پژوهش، لازم است که از کفایت توان پس 
                                                           
1. Randomized controlled trial 

( اطمینان پیدا کرد. باید به خاطر 7/0)حداقل  2از تحلیل
داشت حتی در صورت کفایت حجم نمونه نمی توان گفت 

ت معنادار نشان دهنده اثر بخشی یا کارآمدی درمان که تفاو
تا حد  NHST)( 3است، زیرا آزمون معناداری فرضیه صفر

  .]24،25[بسیار زیادی تحت تأثیر حجم نمونه است 
و  (n)متأثر از حجم نمونه  Pبه عبارت دیگر ارزش 

 :است (ES)اندازه اثر 
P=f (ES, n) 

اندازه اثر همان معناداری بالینی و کاربردی است. 
بسیاری از صاحب نظران به اهمیت اندازه اثر تأکید دارند 

، اگر اندازه اثر کوچک باشد اما حجم نمونه بسیار ] 25[
شود. بنابراین از نظر آماری معنادار می Pارزش ،بزرگ باشد

تفسیری درست از معناداری مستلزم توجه توأمان حجم 
 .]26[ونه و اندازه اثر است نم

( 1989به این مثال شگفت انگیز از روزنتال و روزنو )
توجهی به اندازه توجه کنید که آنها چگونه نتیجه مخوف بی

را روشن کرده اند.  Pاثر وتنها تمرکز بر سایه سنگین ارزش 
در یک پژوهش در مورد تأثیر داروی آسپرین بر کاهش 

ارویی دیگر دو گروه از مردان حمله قلبی در مقایسه با د
مرد و گروه دوم نیز  11034انتخاب شدند )گروه اول 

معناداری  مرد(، مقایسه نتایج تفاوت11037

(p / )0 در مورد این دو دارو نشان داد که حاکی از  000001
العاده داروی دوم بود.با این همه، این درمان بر تأثیر فوق

بالینی )اندازه اثر( بسیار متفاوت و دور از اساس معناداری 
بوده است.  0011/0زیرا اندازه اثر آن  اثربخشی درمانی بود؛

بنابراین، معناداری آماری و معناداری بالینی قصه های 
بنابراین باید توجه .]27 [متفاوتی برای پژوهشگر دارند

داشت که تفسیر عدم معناداری آماری به نبود اثر یک 
این نیستی نمایی توان آسیب به  است. 4"مایینیستی ن"

 علم را در خود دارد. 
کمِّی درمان بر اساس متغیر  . دسته بندی پیامد2

در این گام لازم است که بر اساس شاخص پایای  وابسته.
و تغییر معنادار بالینی  شرکت کنندگان  (CRI) 5بالینی

ظور براساس برون داد درمان دسته بندی گردند، به این من
عبارتند از:  راههای مختلفی وجود دارد که رایج ترین آنها

که از طریق فرمول زیر برای هر شرکت  1شاخص تغییر پایا
 . شودمیکننده در درمان محاسبه 

post pre(X X )
RCI

SE

SE SD r
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1

  

                                                           
2. Observed power 

3. Null hypothesis statistical testing  
4 . Nullification fallacy 

5. Clinical reliable index 
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 postX  نمره پس از درمان : 

preX  نمره پیش از درمان : 

SE خطای استاندارد و اندازه گیری : 
r ضریب اعتبار آزمون : 

SD انحراف استاندارد تفاوت نمرات : 
 -96/1در یک شرکت کننده کمتر از  RCIاگر مقدار 

Pباشد، آن فرد با  %  تغییر پایایی را نشان داده است.  5
بالینی برای برآورد یک نقطه گام دیگر تعیین معناداری 

برش برای جداسازی فرد بیمار از فرد سالم است. برای این 
های مختلفی پیشنهاد شده است برخی از منظور نیز روش

ها بسیار حساسیت بالا یا ویژگی پایایی دارند. یکی این روش
( 1984که جیکوبسن )های بهتر روشی است از روش
  .] 27[کندمیپیشنهاد 

 
 

                                                                                       
6. Reliable change index  

ساس آنچه تاکنون گفته شد در این گام باید دو شرط برا
 احراز شود تا فرد بهبود یافته پنداشته شود: 

( 2پیش آزمون باید پایا باشد و  –آزمون( تغییر پس1
نمره باید از توزیع بیماری  خارج و به توزیع غیر بیماری 

درمان "وارد شود. اگر فردی هر دو ملاک را دریافت کند
ملاک شاخص تغییر پایا را داشته باشد  ، اگر فقط"شده

بی"، و اگر ملاک تغییر پایا را احراز نکند "بهبود یافته"
و اگر شاخص تغییر پایا در جهت منفی روی دهد  "تغییر

 . شودمینامیده  "وخامت یافته"
براساس نمرات حاصل از آزمون و مقیاس مورد استفاده 

 "شکست درمان"و شاخص تغییر پایا و نقطه برش اصطلاح 
شود. مشخص می  "وارونگی اثر درمان یا وخامت نهادگی"یا 

شناختی ی درمان روانهاپژوهشباید توجه داشت که در 
ای ، عموماً بطور جداگانه"وخیم"و گروه  "بدون تغییر"گروه 

بهبود "چرا که فرض این است که پدیده  ؛شودمیبررسی 
الینی متفاوتی تلویحات ب« وخامت نهادگی» و "نایافتگی

 (. 1)شکل  ]21[دارند 

 
 
 

 
 مراحل اجرای پژوهش .2شکل

 
در نظر  هایی رالازم است پژوهشگر در این مرحله ملاک 

بگیرد، مثلاً کسانی را که درچند جلسه درمانی حضور نیافته 
گرایی آنها خامتیا علت مشخصی برای درمان نایافتگی یا و

 وجود دارد )که ارتباطی به روش درمان ندارد(  خارج کند. 
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پس از  گام آخر: تحلیل کیفی پدیده شکست درمان.
های پیشین؛ در این مرحله پس از انتخاب اجرای موفق گام

، "وخامت یافته"یا  "درمان نایافته"نمونه مورد هدف 
های زمینهها، عوامل و پایهپژوهشگر در پی واکاوی سبب

درمان  ساز، مداخله گر و راهبردهای بیمارانی است که  اثر
های  را به وادی شکست و ناکامی کشانده است. یکی از طرح

یا داده  1ی بر پایهمناسب برای رسیدن به این مقصود نظریه
( است، در این روش کیفی، 2015بنیاد )استراس و کوربین، 

های کیفی پایه دادهبر  ای راپژوهشگرسنگ بنای نظریه
بدست آمده از طریق مصاحبه با این بیماران، در بافتاری 

ای هم )به هین دلیل نظریه زمینه سازدمشخص فراهم می
و در نتیجه  2ای که یک نظریه کلینام گرفته است(، نظریه

 3ناشفاف نیست؛بلکه یک نظرورزی مبتنی بر بافت و واکاونده
مانند زنبوری است که بر است. ذهن پژوهشگر در این روش 

های روییده در گستره تجربی گلهای پراکندهای از  داده
اذهان افراد، فرود می آید و با تلفیق این شهدهای پراکنده 

که در درک یک پدیده  بسی  کندمیعسل نظریه را تولید 
نظریه ی بر پایه یک روش پژوهش کیفی  رهگشاست.

 . ]28[تفسیری و واکاونده است
ها یا منطق و استدلال نو بر پایهساخت نظریه هدف آن

در اینجا گزاره ای معناداری که در مصاحبه  ها است.ی داده
ها یا ریزدادگانی است که آید همان دادهدست میببا بیماران 

بدیعی را بیرون می 4هایپژوهشگر ازآنها مفهوم و بن مایه
پر  با استفاده از این روش مدلی مفهومی ؛]29و30[کشد 

آید که تغییرات تجربه بدست می "شکست درمان"مایه از 
اند و عوامل شده در بیمارانی که زیست درمانی داشته

اکتشافی  آن را در بر می گیرد. این روش شامل مراحلی 
از "شکست درمان"است که در فحوای ی آن مراحل، پدیده 
های مستور در آنها کلام شرکت کنندگان اکتشاف و بن مایه

)اکتشاف  6)متن مصاحبه ها( به بالا 5ز رهگذرالگوی پایینا
ای مبتنی بر متن، بافت و بن مایه ( برای ظهور نظریه

 فرهنگ برمی خیزد.
کننده اطلاعاتی مانند پژوهشگر در مورد هر شرکت

اطلاعات جمعیت شناختی، دوره درمان و هرچه به او کمک 
کننده پرسش و یادداشت خواهد کرد را از هر شرکت

. سپس مصاحبه با رعایت مسائل اخلاقی و رضایت کندمی
آگاهانه از بیمار ضبط و سپس رونوشتی از آن فراهم 

. لازم به یاد آوری است که برای انجام نظریه ی بر شودمی
پایه، رویکردها و روشهای مختلفی وجود دارد که رویکرد 
                                                           
1 . Grounded theory method 
2 . Grand theory 
3 . Explorative 

4.Thems 

5 . Bottom 

6. Top 

شناختی وم رواناستراس و کوربین  برای پژوهشگران عل
 مخصوصاً نوپژوهشگران مفید و آسان تر است. 

در مورد مصاحبه نیز باید یادآوری کرد که مصاحبه در 
کنندگان و متغیرهای هر مورد باید با توجه به شرایط شرکت

ها به مورد بررسی تطبیق داده شود و برخی از مصاحبه
 یرد.گعنوان مصاحبه اولیه اجرا و مورد بازنگری قرار می

)استنباط از  8یا بر متن 7تواند در متن)سرنخ( ها می کدها
( شودمیمتن( باشد )سرنخی که عیناً از متن استخراج 

مراحل اجرای نظریه ی بر پایه استراس و کوربین  به طور 
  .خلاصه به شرح زیر است

  9سرنخ یابی اولیه )باز(

و از  شودمیدر این مرحله، پژوهشگر در داده ها غرق 
رهگذر خواندن و بازخوانی مکرر، بخش های مرتبط از 

 "شکست درمان"مصاحبه که مرتبط با مسأله پژوهش یعنی 
)انتخاب واحدهای معنایی، جیورجی  شودمیاست شناسایی 

( برچسب ها به بخش هایی از متن داده 2003و جیورجی، 
، مسائلی که از عوامل درمانی یا دیگر تأثیرات بیان شودمی

شده در مصاحبه و در تجربه بیمار تغییر یافته یا بی تغییر 
شوند. مسائل نامرتبط با تغییر در تجربه اند بررسی میمانده

بیمار، بهزیستی و درمان او حذف می شوند. می توان از نرم
های نامرتبط افزار هم برای سرنخ یابی و کنارگذاری بخش

 MaxQDAیا  Nvivoدر این مرحله بهره برد نرم افزار 
نمونه هایی ازآنها هستند. در این گام اولین طبقه بندی 
شامل تغییرات تجربه شده، مسائل حل نشده اثرهای درمان، 

 آید. فرهنگی و خانوادگی حاصل می بافتار اجتماعی،

 ( 10سرنخ یابی محوری )میانی

های در این مرحله بن مایه های مرتبط و خرده بن مایه
 کشف و در هم خلاصه می شوند.   مرتبط )هم خانواده(

، پیوند شودمیزیرا کدها پیرامون محوریت مقوله انجام 
ها در این مرحله در سطح ویژگی ها و ابعاد انجام میمقوله

در پایان این مرحله است که پژوهشگر به  .]28[ گیرد 
تا او  کندمیای روشن است که کمک دنبال تصویر و استعاره

 مقوله های و ساز و کارهای اصلی را صید کند. 
آنچه از روایت بیماران نمایان شده است )مثلاً گیر 

عمل، بن بست( تشکیل  –افتادگی، دو سوگرایی  انگیزه 
ها است. این مقوله ها در گام بعدی توسعه دهنده این مقوله

 یافته و ناب می شوند. 

 1یابی پیشرفته )انتخابی(سرنخ

                                                           
7. Vivo  

8 .Constructed  

9. Initial(open) coding 

10. Intermediate(axial) coding 
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مرحله شامل فرآیند در هم تنیده سازی و ناب  این

سازی مقوله های حاصل از مرحله پیشین است در این 
مرحله نظریه یا مدل نهایی پایه پا به عرصه ذهنی پژوهشگر 

گذارد. لازم به یادآوری است که نظریه در این جا یک می
ای در بافتی مدل مفروض کیفی در تفسیر و تحلیل پدیده

یک نظریه جهانی و کلی. پس از پایان  مشخص است؛ نه
های مناسب و با ارزش برای توصیف رساندن نظریه، عبارت

های ها و محتواهای عمیق در نشان دادن مقولهمقوله
 .شودمیمختلف و تأثیرات و روابط میان آنها انتخاب 

برپایه یافتن لازم به یادآوری است که هدف از نظریه 
ساختاری، عوامل مداخله گر علل، عوامل زمینه ساز و 

 راهبردها و پیامد ها و فرجام  پدیده مورد واکاوی است.
توان در مرحله آخر و مرحلة سر نخ یابی انتخابی از می

                                                                                       
1 . Advanced (selective) coding 

 این مدل پارادایمیک استفاده کرد. 
توان مدل فرضی را به عنوان نتیجه پژوهش ارائه می

به  کرد، هر چند این مدل دارای انعطاف کافی است و بسته
توان مورد می تواند تغییر کند و نکته مهم این است که می

را از دید درمانگران یا درمانجویان یا هر  "شکست درمان"
دو بررسی و مدلهای مختلفی ارائه کرد، همچنین می توان 
شکست درمان را در فرآیند یا در نتیجه درمان بالینی، مدل

 سازی کرد.
توان کوربین میبراساس مدل پارادایمی استراس و 

نتیجه حاصل از مصاحبه و پس از طی فرایند کدگذاری و 
یافتن بن مایه های اصلی و مقوله مرکزی از شکل زیر 

 استفاده کرد. این مدل کمک می کنند تا نتایج درقالب 
 یک کلیت جامع، درک پذیر از علل،عوامل زمینه ساز،

 ازد.عوامل مداخله گر،راهبردها و پیامدها رافراهم می س

 
 مدل پارادایمی  استراس و کوربین .3شکل

 

 گیری نتیجه

تکیه بر روشهای کمی در تعیین اثربخشی و یا کارامدی 
 یک درمان با مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون،

ها از جمله بی تاثیری و وخامت زایی بخش مهمی از یافته
بنابراین  سازد.درمان را از چشمان پژوهشگر نهان مییک 

ها درقالب یک پژوهش کیفی از پس از این نوع پژوهش
توان علل این شکست را یا برپایه می بنیادجمله نظریه داده 

سازی کرد. این مدل سازی افراد بررسی عمیق و مدل در
ی هاپژوهشتواند شکاف میان مفهومی و نظری می

وشش های درمانی را پر کند. معناداری آماری دانشگاهی و ک
و از دیگر سو  کندمیلزوماً معناداری بالینی را تعیین ن

ی نشان دهنده "معناداری آماری صرفاً نشان دهنده صرفا
بخشی از واریانس  نمرات توسط روش درمانی مورد بررسی 

ی روان شناختی هاپژوهشاست و نه تأثیر آن. این روش در 
افراد اثر ناپذیر از درمان یا وارونه درمان شده از دید دریافت 
کنندگان درمان )بیماران( و ارائه کنندگان )درمانگران( 
بررسی مبتنی بر بافت و عمق می شوند واز عوامل اکتشافی، 
بافتاری، زمینه مداخله گر و راهبرد و پیامدها در یک قالب 

درمان و فرآیند درمان پرده بر  مفهومی در دو بخش نتیجه
 .شودمیداشته  
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