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 چکیده
مضرمون انجا    لیو روش تحل یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا  کار شررر ترران بود.در درمانگران تازه  یروان   یدهنده فرسرودگعوامل شرکل  ییهدف پژوهش حاضرر شرناسرا

  ی ر یگشرر ترران بودند که با نمونه  یدرمان و مراکز خدمات روان  یشناسروان یهاکینیکار شاغل در مراکز مشاوره، کلدرمانگر تازه 1۹کنندگان شامل  شد. مشارکت

  ت ی مشراوره، داشرتن کمتر از پنس سراا سرابعه فعال  ای  یشرناسربالاتر در روان  ایارشرد    یداشرتن مدر  کارشرناسر  ملورود شرا  اریانتخاب شردند. مع  ارمحوریهدفمند و مع

شرد.   یگردگور یفرد  افتهیسراختارمهین   یهامصراحهه  قیها از طربه مشرارکت گگاهانه در پژوهش بود. داده  لیو تما  ،یدرمان ارائه خدمات روان میتجربه مسرتع  ،یدرمان 

ها انجا  گرفت.  داده  تیاز کفا  نانیاطم  یبرا  یدر مصراحهه شرانزدهم حاصرل شرد و سره مصراحهه بعد هیاشرها  اول  افت؛یادامه    یبه اشرها  نرر  دنیرسر اها تمصراحهه

 ن،یمضرام  یوجوه، جسرتیاول  یها، کدگذاربا داده  ییمضرمون شرامل گشرنا لیو بر اسرا  مراحل تحل NVivoافزار  کامل، با اسرتفاده از نر   یسرازادهیها پس از پداده

و ابرا     یامنجر شرد  ففشرار نعش حرفه  یچرار معوله اصرل  ییها به شرناسراداده لیتحل  شردند.  لیتحل  ییگزارش نرا  نیو تدو نیمضرام  یگذارنا  ن،یمضرام  ینیبازب 

و   یخودمراقهت  یو فاختلاا در مرزها  «،یاحرفه  تیو ضرع  حما  یسرازمان   یمنیاز مواجره مداو  با رنس مراجعان«، فناا  یناشر  یجان یه  شیففرسرا  «،یدرمانگر  تیهو

نسرهت به    دیکردند که با اضررراب عملکرد، ترد   یتوصر  یجیتدر  یندیبلکه فرا  ،یکار  یرا نه صررفا  خسرتگ  یروان   یرسرودگکنندگان ف. مشرارکت«یشرخصر  یزندگ

  ی از کار درمان   یشرخصر  یزندگ  یدر جداسراز  یو ناتوان   ،یناکاف  ژنیسروپرو  ،یفشرار اقتصراد  ،یاحرفه  ییپس از جلسرات، احسرا  تنرا یذهن یریدرگ  ،یدرمان   تیکفا

و   یاحرفه  ،یجان یه  ،یاسررت که از تعامل عوامل فرد مندنهیو زم  یچندبعد  یادهیکار پددر درمانگران تازه  یروان   ینشرران داد فرسررودگ  هاافتهی .ردیگیشررکل م

و   یاحرفره  یهمترا  یهراشرررهکره  جرادیحجم مراجعران، ا  تیرریدرمرانگر، مرد  جرانیه میتنر  یهراگموزش مررارت  ،یتیحمرا  ژنیسررروپرو  تیر. تعودیرگیم  دیرپرد  یسرررازمران 

 کمک کند.  یدرمان   تیفعال  نیگغاز  یهادر ساا  یبه کاهش خرر فرسودگ  تواندیم یخودمراقهت  یسازنهینراد

 .یدرمان روان  ،یخودمراقهت  ،ینیبال  ژنیمضمون، سوپرو لیکار، تحلدرمانگران تازه  ،یروان   یفرسودگ  :هاکلیدواژه
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Abstract 
This study aimed to identify the factors shaping psychological burnout among novice therapists in Tehran. This qualitative 

study was conducted using thematic analysis. The participants were 19 novice therapists working in counseling centers, 

psychotherapy clinics, and mental health service settings in Tehran. They were selected through purposive criterion-based 

sampling. Inclusion criteria consisted of holding at least a master’s degree in psychology or counseling, having less than five 

years of clinical practice, direct experience in providing psychotherapy, and willingness to participate in the study. Data 

were collected through individual semi-structured interviews. Interviews continued until theoretical saturation was reached; 

initial saturation occurred at the sixteenth interview, and three additional interviews were conducted to confirm data 

adequacy. All interviews were transcribed verbatim and analyzed using NVivo software. The analysis followed the main 

phases of thematic analysis, including familiarization with the data, initial coding, theme searching, theme reviewing, 

defining and naming themes, and producing the final analytic report. Data analysis led to the identification of four main 

categories: “professional role pressure and ambiguity of therapist identity,” “emotional erosion caused by continuous 

exposure to clients’ suffering,” “organizational insecurity and weak professional support,” and “disturbance in self-care 

boundaries and personal life.” Participants described psychological burnout not merely as work-related fatigue, but as a 

gradual process shaped by performance anxiety, doubts about therapeutic competence, post-session rumination, professional 

loneliness, financial pressure, insufficient supervision, and difficulty separating personal life from therapeutic work. The 

findings indicated that psychological burnout among novice therapists is a multidimensional and context-dependent 

phenomenon emerging from the interaction of individual, emotional, professional, and organizational factors. Strengthening 

supportive clinical supervision, training therapists in emotional regulation, managing caseloads, developing peer-support 

networks, and institutionalizing self-care practices may reduce the risk of burnout during the early years of therapeutic 

practice. 

Keywords: psychological burnout, novice therapists, thematic analysis, clinical supervision, self-care, psychotherapy. 
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 مقدمه 

کنند  ای است، زیرا افرادی که در این مشاغل فعالیت میهای سلامت حرفهترین چالشرسان یکی از مرمهای یاریفرسودگی روانی در حرفه

درمانی و مشاوره جایگاه  ها، روانطور مداو  در معرض رنس، تعارض، بحران، ناکامی و نیازهای هیجانی دیگران قرار دارند. در میان این حرفهبه

کند، بلکه بخش مرمی از کار او با حضور هیجانی،  های بالینی خود استفاده میتنرا از دانش تخصصی و مرارتای دارد؛ زیرا درمانگر نهویژه

ابرا  و پردازش تجربه  از این منرر، کار درمانی صرفا  مجموعههای گسیب همدلی، تنریم رابره، تحمل  از فنون زای مراجعان پیوند دارد.  ای 

ساز فرسودگی تدریجی  تواند در صورت فعدان منابع حمایتی، زمینه فردی است که میاخله نیست، بلکه نوعی درگیری عمیق روانی و بینمد

های مراقهتی  رفتگی جسمانی و هیجانی در کارکنان حرفهعنوان وضعیت تحلیلشناختی بهبار در ادبیات روانشود. مفرو  فرسودگی نخستین

گیری  صورت سه مؤلفه خستگی هیجانی، مسخ شخصیت یا فاصلهو بعدها در مدا مسلش و همکاران به (Freudenberger, 1974) مررح شد

ای شغلی  سازمان جرانی برداشت نیز فرسودگی را پدیده .(Maslach et al., 2001) بندی شد ای صورت روانی، و کاهش احسا  کفایت حرفه

 شودای مشخص مینشده است و با تخلیه انرژی، فاصله ذهنی از کار و کاهش کارگمدی حرفهداند که حاصل استر  مزمن کاری مدیریتمی

(World Health Organization, 2019). 

با  اهمیت مرالعه فرسودگی در درمانگران زمانی گشکارتر می رابره درمانی مورد توجه قرار گیرد. درمانگر در جلسه درمان  شود که ماهیت 

های  شود که اغلب شامل سوگ، گسیب، خشونت، تعارض خانوادگی، اضرراب، افسردگی، احسا  گناه، شر  و شکستهایی مواجه میروایت 

تواند صرفا  در سرح فنی و بیرونی با مراجع ارتهاط برقرار کند، بلکه برای تکرارشونده هستند. برخلاف بسیاری از مشاغل خدماتی، درمانگر نمی

های درونی خود است. این مواجره  های شدید و مدیریت پاسخدادن فعاا، حضور ذهن، تحمل هیجانفرم تجربه مراجع نیازمند همدلی، گوش

تواند به خستگی همدلانه، گسیب نیابتی و کاهش ظرفیت ای و حمایت تخصصی، میان، در صورت نهود مرزهای حرفهمداو  با رنس روانی دیگر

شود منجر  درمانگر  دادهپژوهش .(Figley, 2002; Pearlman & Mac Ian, 1995) روانی  نشان  نیز  جدید  در  های  فرسودگی  که  اند 

تواند بر کیفیت رابره درمانی، میزان درگیری مراجع در کند، بلکه میتنرا سلامت روانی و کیفیت زندگی گنان را تردید میدرمانگران نهروان 

 .(Yang & Hayes, 2020; Vivolo et al., 2024) گیری بالینی و اثربخشی مداخله تأثیر منفی بگذارددرمان، تصمیم

پذیرتر هستند. ورود به حرفه درمانگری معمولا  با گذار از نعش دانشجو یا کار به دلایل متعددی در برابر فرسودگی روانی گسیب درمانگران تازه

های بالینی، مسئولیت اخلاقی، انترارات مراجع، کارگموز به نعش متخصص همراه است؛ گذاری که در گن فرد باید همزمان دانش نرری، مرارت

ای ندارد و اغلب میان تصویر شدهای تثهیت الزامات سازمانی و فشارهای اقتصادی را مدیریت کند. در این مرحله، درمانگر هنوز هویت حرفه 

  کار بااند که درمانگران تازهشود. اسکوهولت و رنستاد تأکید کردهایدئاا از فدرمانگر خوب« و واقعیت پیچیده و مهرم کار بالینی گرفتار می

های مفرومی کافی، دشواری تنریم مرزهای هیجانی  ای، فعدان نعشهفشارهایی مانند اضرراب عملکرد، نیاز شدید به تأیید، ابرا  در نعش حرفه 

شود که تجربه این عوامل سهب می .(Skovholt & Rønnestad, 2003) رو هستندو وابستگی به راهنمایی استادان و سوپروایزرها روبه
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کار نه  های طولانی جلسه، یا شدت علائم مراجع برای درمانگر تازهشکست یا کندی پیشرفت درمان، عد  همکاری مراجع، قرع درمان، سکوت

 .ای او تلعی شودصرفا  یک چالش بالینی، بلکه تردیدی برای احسا  کفایت حرفه

شود. برای مثاا، کو  و همکاران در ای چندعلتی و تعاملی شناخته میعنوان پدیدهکار بیشتر بهدر ادبیات جدید، فرسودگی درمانگران تازه

های هیجانی منفی، خستگی جسمی و کار نشان دادند که علائم خودگزارشی فرسودگی شامل تجربهای بر درمانگران و مشاوران تازهمرالعه

 Cook et) شناختی استای ناسازگار و گشفتگی روان ذهنی، احسا  ناکامی در کار درمانی، تردید نسهت به انتخاب حرفه، راههردهای معابله

al., 2021). های گن در های کلی فرسودگی توضیح داد، زیرا نشانهتوان تنرا با مداکاران را نمیدهد که فرسودگی تازهها نشان میاین یافته

تنیده است. در همین راستا، مرور  گیری هویت درمانگری، نیاز به حمایت، و حساسیت به ارزیابی دیگران درهمای با شکلابتدای مسیر حرفه 

ای، فشار  های فردی، راههردهای معابلهشناختی، ویژگیدرمانگران با عوامل جمعیتمند ون هوی و رزوتک نشان داد که فرسودگی رواننرا 

بنابراین، فرسودگی در درمانگران  .(Van Hoy & Rzeszutek, 2022) ای مرتهط استکاری، نو  محیط کار، سوپرویژن و حمایت حرفه

 .ای استکار نه صرفا  پیامد کار زیاد، بلکه نتیجه تعامل بین فشار نعش، ظرفیت درونی، ساختار حمایتی و کیفیت تجربه حرفه تازه

کار معمولا  هنوز تجربه کافی  کار، مفرو  فشار هیجانی و گسیب نیابتی است. درمانگر تازهیکی از عناصر مرم در فرم فرسودگی درمانگران تازه

های درمانی، نگرانی از برای تنریم فاصله هیجانی با مراجع ندارد و ممکن است پس از پایان جلسه نیز ذهن او درگیر داستان مراجع، تصمیم

رسانی، افکار  ویژه در مواجره با مراجعان دارای سابعه تروما، خودگسیبگسیب مراجع یا قضاوت درباره عملکرد خودش باقی بماند. این حالت به

اند که همدلی، گسیب نیابتی و فرسودگی در  ها نشان دادهشود. پژوهشخودکشی، تعارض شدید خانوادگی یا اختلالات شخصیت گشکارتر می

گسیب   متخصصان محتوای  با  مواجره  افزایش  و  دارند  تعامل  یکدیگر  با  روان  حمایتی، میسلامت  و  تنریمی  منابع  نهود  در صورت  تواند  زا، 

شود؛ یعنی درمانگر  کار، این مسئله با اضرراب عملکرد ترکیب میدر درمانگران تازه .(Kounenou et al., 2023) فرسودگی را تشدید کند

 .موقع و کافی انجا  دهدشود، بلکه همزمان نگران است که نتواند مداخله درست، بهتنرا از رنس مراجع متأثر مینه

کار در  گیری فرسودگی دارد. بسیاری از درمانگران تازهدر کنار عوامل فردی و هیجانی، زمینه سازمانی و اقتصادی نیز نعش مرمی در شکل

های نخست فعالیت خود با درگمد ناپایدار، قراردادهای نامرمئن، فشار برای جذب مراجع، حجم زیاد کارهای اداری، انترارات بالا از سوی  ساا

تواند احسا  کنترا شغلی را کاهش دهد و درمانگر را در اند. این شرایط میمراکز درمانی، و گاه نهود فرصت کافی برای سوپرویژن مواجه 

اش مراجع بپذیرد یا مرزهای زمانی و هیجانی خود را نادیده بگیرد. یانگ  موقعیتی قرار دهد که برای اثهات توانایی خود، بیش از ظرفیت روانی

های انتعاا متعابل، حمایت سوپرویژنی و تاریخچه سلامت شده بر کار، ماهیت مراجعان، واکنشدر مرور خود نشان دادند که کنترا ادرا و هیز  

بر همین اسا ، فرسودگی  .(Yang & Hayes, 2020) روان درمانگر از عوامل مرم مرتهط با فرسودگی در متخصصان سلامت روان هستند 

تازه از ویژگیدرمانگر  ای، فرهنگ سازمانی و کیفیت حمایت های شخصیتی فرد تحلیل کرد؛ زیرا ساختار حرفهکار را باید در سرحی فراتر 

 .گوری را تعیین کنندتوانند مسیر فرسودگی یا تابگموزشی می
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کار است. سوپرویژن صرفا  محل دریافت راهکار فنی برای  ترین منابع محافرتی در برابر فرسودگی درمانگران تازهسوپرویژن بالینی یکی از مرم

ای های بالینی، فرم انتعاا متعابل، تنریم مرزها، و تعویت هویت حرفه مراجع نیست، بلکه فضایی برای بازتاب تجربه درمانگر، پردازش اضرراب 

گیری و گسستگی درمانگران نشان دادند که کیفیت رابره سوپرویژنی با کاهش فاصلهای بر روان شود. جانسون و همکاران در مرالعه محسوب می 

 .(Johnson et al., 2020) های دشوار درمانگر فراهم کند تواند فضایی امن برای بیان تجربهشغلی مرتهط است و سوپرویژن باکیفیت می

سازی تواند به کاهش احسا  ناکفایتی، عادیکار نشان داد که سوپرویژن میمرالعه کیفی دمیرتزیدو و تراگانزتوپولو نیز درباره درمانگران تازه

 .(Demirtzidou & Tragantzopoulou, 2025) ای کمک کندتجربه فرسودگی، افزایش یادگیری و ایجاد لنگر روانی برای رشد حرفه 

های هیجانی و  شود یا بیش از حد بر تکنیک متمرکز است و جنهه صورت نامنرم انجا  میها، سوپرویژن یا بهحاا، در بسیاری از زمینه بااین

 .گیردکار را نادیده میهویتی کار درمانگر تازه

مند درباره تجربه های کیفی و زمینهالمللی درباره فرسودگی در متخصصان سلامت روان، هنوز نیاز به پژوهشبا وجود گسترش مرالعات بین

کار با ترکیهی از شرر ترران، درمانگران تازهویژه در کلانهای فرهنگی و سازمانی خاص وجود دارد. در ایران و بهکار در بافتدرمانگران تازه

های اخلاقی و محدودیت  های فرهنگی مراجعان، پیچیدگیای، اقتصادی، رقابت شغلی، انترارات خانواده و جامعه، حساسیتفشارهای حرفه

های عمومی موجود متمایز کند.  ای ممکن است الگوی فرسودگی گنان را از مدااند. چنین زمینه دسترسی به سوپرویژن ساختاریافته مواجه 

های گنان معنا  تر تجربه زیسته درمانگران را فراهم کند و نشان دهد که فرسودگی چگونه در روایت تواند امکان فرم عمیقپژوهش کیفی می

رو، هدف پژوهش حاضر شناسایی  تواند از پیشرفت گن جلوگیری کند. ازاینکند، و چه منابعی میهایی گن را تشدید مییابد، چه موقعیتمی

 .کار شرر ترران بوددهنده فرسودگی روانی در درمانگران تازهعوامل شکل

 شناسی روش

پذیری نرری پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و روش تحلیل مضمون انجا  شد. این روش به دلیل انعراف :کنندگانطرح پژوهش و مشارکت

دهنده فرسودگی روانی در درمانگران ای برای بررسی عوامل شکلهای مصاحهه و توانایی گن در شناسایی الگوهای معنایی تکرارشونده در داده

شناسی  های روانکار شاغل در مراکز مشاوره، کلینیکجامعه پژوهش شامل درمانگران تازه .(Braun & Clarke, 2006) کار مناسب بودتازه

کار در این مرالعه فردی بود که کمتر از پنس ساا سابعه فعالیت درمانی در شرر ترران بود. منرور از درمانگر تازهو مراکز ارائه خدمات روان 

گیری هدفمند  کنندگان با استفاده از نمونهکرد. مشارکتدرمانی کار میطور مستعیم با مراجعان روان مستعل داشت و بهدرمانی مستعل یا نیمه

شناسی عمومی، مشاوره  شناسی بالینی، روانو معیارمحور انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل مدر  کارشناسی ارشد در روان

ای در  ساا سابعه کار درمانی، سکونت یا اشتغاا حرفه  5ماه تا    6ای، داشتن  ا مشاورههای مرتهط، اشتغاا به ارائه خدمات درمانی ی یا رشته 

ترران، و رضایت گگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج شامل نداشتن تجربه مستعیم کار درمانی، سابعه فعالیت بیش از پنس  
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کار در پژوهش شرکت کردند. اشها  درمانگر تازه  1۹ساا، عد  تمایل به ضهط مصاحهه، و انصراف در هر مرحله از پژوهش بود. در مجمو ،  

 .ها و نهود مضمون جدید، سه مصاحهه تکمیلی دیگر نیز انجا  شدنرری در مصاحهه شانزدهم حاصل شد، اما برای اطمینان از کفایت داده

ساختاریافته فردی گردگوری شد. راهنمای مصاحهه بر اسا  هدف پژوهش، مرور ادبیات  های نیمهها از طریق مصاحههداده :هاگردآوری داده

های باز گغاز شد؛ مانند فوقتی از فرسودگی روانی در کار درمانی  ها با پرسششناسی بالینی طراحی شد. مصاحههو مشورت با دو متخصص روان 

های نخست درمانگری بیشترین فشار روانی را برای شما  هایی در سااگید؟«، فچه موقعیتهایی به ذهن شما میکنید، چه تجربهصحهت می

هایی  شود پس از جلسات درمانی احسا  تخلیه یا درگیری ذهنی داشته باشید؟«، و فچه نو  حمایتایجاد کرده است؟«، فچه عواملی باعث می

بمی شود؟«.  فرسودگی شما  مانع  پاسختوانست  به  توجه  مشارکتا  پرسشهای  روشنکنندگان،  برای  پیگیرانه  دریافت  های  و  تعمیق  سازی، 

کلمه بهکنندگان ضهط و سپس کلمهها با رضایت مشارکتدقیعه بود. همه مصاحهه ۷5تا  45ها بین های عینی مررح شد. مدت مصاحهه نمونه 

کنندگان توضیح داده شد، محرمانگی اطلاعات تضمین شد، نا   سازی شد. برای رعایت ملاحرات اخلاقی، هدف پژوهش برای مشارکتپیاده

توانند در هر مرحله بدون پیامد منفی از کنندگان گگاه شدند که میاستفاده شد. مشارکت P19 تا P1 واقعی افراد حذف و از کدهایی مانند

 .پژوهش خارج شوند

ها چندین بار خوانده شد تا پژوهشگر ها، متنسازی مصاحههانجا  شد. پس از پیاده NVivo افزارها با استفاده از نر تحلیل داده :هاتحلیل داده

ای، پیامدها و منابع  ها گشنا شود. سپس واحدهای معنایی مرتهط با تجربه فرسودگی روانی، عوامل تشدیدکننده، شرایط زمینه با کلیت داده

اولیه شدند. در مرحله بعد، کدهای مشابه در خوشه معابله اولیه شکل گرفت.  ای استخراج و کدگذاری  های مفرومی قرار گرفتند و مضامین 

ها بررسی شود. در نرایت، چرار معوله اصلی و  ها معایسه شدند تا انسجا  درونی و تمایز بیرونی گنطور مکرر با متن خا  مصاحهه مضامین به

کننده مرور شد و اصلاحات پیشنرادی گنان در ها با چند مشارکتاز یافتهچند زیرمعوله مرتهط استخراج شد. برای افزایش اعتهارپذیری، بخشی  

شناسی بالینی بازبینی شد.  گذاری مضامین با نرر دو متخصص پژوهش کیفی و روانها لحاظ شد. همچنین فرایند کدگذاری و نا تفسیر داده 

ها با جزئیات گزارش شد. برای افزایش اتکاپذیری نیز کنندگان و فرایند گردگوری دادهای مشارکتهای زمینهپذیری، ویژگیبرای افزایش انتعاا

 .های تحلیلی و تغییرات مضامین در طوا پژوهش ثهت شدهای کدگذاری، یادداشتمسیر تحلیل، تصمیم

 هایافته

تا    25کنندگان بین  درصد بودند. دامنه سنی مشارکت  36.۸نفر مرد معادا    ۷درصد و    63.2نفر زن معادا    12کننده،  مشارکت  1۹از مجمو   

درصد دارای مدر  کارشناسی    6۸.4نفر معادا    13ساا قرار داشتند. از نرر سرح تحصیلات،    32تا    2۷ساا بود و بیشتر گنان در بازه    3۸

  4شناسی یا مشاوره بودند. از نرر سابعه کار درمانی، درصد دانشجوی دکتری یا دارای مدر  دکتری تخصصی روان  31.6نفر معادا  6ارشد و 

نفر   2ماه و    36تا    25درصد بین    26.3نفر معادا    5ماه،    24تا    13درصد بین    42.1نفر معادا    ۸ماه،    12تا    6درصد بین    21.1نفر معادا  

های خصوصی،  درصد در کلینیک 4۷.4نفر معادا   ۹ماه تجربه فعالیت درمانی داشتند. از نرر محل فعالیت،   4۸تا  3۷درصد بین  10.5معادا 
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درصد در مراکز   10.5نفر معادا   2صورت ترکیهی حضوری و گنلاین، و  درصد به 15.۸نفر معادا    3درصد در مراکز مشاوره،    26.3نفر معادا    5

درصد    21.1نفر معادا    4رفتاری،  درصد رویکرد شناختی  36.۸نفر معادا    ۷کردند. از نرر رویکرد درمانی غالب،  ها فعالیت میوابسته به سازمان

  10.5نفر معادا    2نگر و  درصد رویکرد یکپارچه  15.۸نفر معادا    3پویشی،  درصد رویکرد روان  15.۸نفر معادا    3درمانی،  رویکرد طرحواره

 .درصد رویکرد مهتنی بر پذیرش و تعرد را گزارش کردند

کار از ابرا   نخستین معوله اصلی نشان داد که بخش مرمی از فرسودگی روانی درمانگران تازه :ای و ابهام هویت درمانگریفشار نقش حرفه

های نخست فعالیت درمانی، هنوز مرز کنندگان بیان کردند که در سااشود. مشارکتای و ناپایداری هویت درمانگری ناشی میدر نعش حرفه

شد هر جلسه درمانی به نوعی گزمون کفایت شخصی میان فدانستن نرری« و فتوانستن بالینی« برای گنان روشن نهود و همین مسئله باعث می

ه  تهدیل شود. گنان از تر  اشتهاه، نگرانی از قضاوت مراجع، اضرراب درباره انتخاب تکنیک مناسب و معایسه مداو  خود با درمانگران باتجرب

کرد  که گیا واقعا  حرف درستی زد  یا نه؛ انگار هر  جلسه فعط به این فکر می کنندگان اظرار کرد  فگاهی بعد ازسخن گفتند. یکی از مشارکت

کننده دیگری گفت  فدر دانشگاه خیلی چیزها یاد گرفته بودیم، اما  مشارکت .(P4( فمراجع قرار بود ثابت کند من درمانگر هستم یا نیستم

این معوله  .(P11( فکرد  همه چیز مهرم است و باید همان لحره ثابت کنم که بلد هستمنشست، حس میرویم میوقتی مراجع واقعی روبه

هایی مانند اضرراب عملکرد، تردید نسهت به کفایت درمانی، وابستگی به تأیید سوپروایزر یا مراجع، و تضاد میان تصویر ایدئاا  شامل زیرمعوله 

ای به تردیدی  شود فشارهای معموا حرفهکار سهب میها نشان دادند که ابرا  هویتی درمانگر تازهاز درمانگر و واقعیت کار بالینی بود. داده

 .برای ارزشمندی و توانمندی شخصی تهدیل شود

دومین معوله اصلی به تجربه تخلیه هیجانی، درگیری ذهنی و فرسودگی ناشی   :فرسایش هیجانی ناشی از مواجهه مداوم با رنج مراجعان

رسانی، خشونت  کنندگان توضیح دادند که مواجره با سوگ، خیانت، خودگسیب های دردنا  مراجعان مربوط بود. مشارکتاز تما  مکرر با روایت 

ماند.  ها یا روزها پس از جلسه در ذهن گنان باقی میارزشی مراجعان گاهی تا ساعتخانوادگی، افسردگی شدید، اضرراب مزمن و احسا  بی

توانستند میان همدلی درمانی و جذب هیجانی رنس مراجع تمایز  کار به دلیل تجربه محدود و حساسیت هیجانی بالا، گاه نمیدرمانگران تازه

ماند؛  زد، بعد از جلسه هم بدنم در حالت هشدار میمیکنندگان گفت  فوقتی مراجع از خودکشی حرف  روشنی برقرار کنند. یکی از مشارکت

کننده دیگری بیان کرد  فبعضی  مشارکت .(P8( فا گمده و انجا  ندادهکرد  نکند کاری از دستم برمیبرد و مدا  فکر میحتی شب خوابم نمی

هایی  این معوله شامل زیرمعوله .(P15( فبر کرد  بخشی از غم مراجع را با خود  به خانه میرفت. احسا  میها از ذهنم بیرون نمیروایت 

مانند خستگی همدلانه، درگیری ذهنی پس از جلسه، حساسیت به مسئولیت اخلاقی، دشواری تحمل سکوت یا گریه مراجع، و تجربه انتعاا 

گو کار احسا  کند باید همیشه گرا ، توانمند، پاسخشود که درمانگر تازهها نشان دادند که فرسایش هیجانی زمانی تشدید میمتعابل بود. داده

 .خرا باشدو بی
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گیری فرسودگی  سومین معوله اصلی نشان داد که شرایط محیری و سازمانی نعش مرمی در شکل :ایناایمنی سازمانی و ضعف حمایت حرفه

کنندگان از درگمد نامرمئن، فشار برای حفظ مراجع، نهود قراردادهای روشن، انترار مراکز برای افزایش تعداد جلسات،  روانی دارد. مشارکت

دسترسی محدود به سوپرویژن، فضای رقابتی میان درمانگران و نهود سازوکار رسمی برای حمایت هیجانی سخن گفتند. برخی درمانگران اظرار 

کاران از تر  قضاوت، درباره فشارهای روانی خود  شود و تازهعنوان نشانه ضع  فردی تلعی میهای کاری، فرسودگی بهکردند که در محیط

پرسید خودت با این همه کس نمیرار داشتند مراجع را نگه داریم، اما هیچکنندگان گفت  فدر مرکز از ما انتکنند. یکی از مشارکتصحهت نمی

هایم  کننده دیگری بیان کرد  فسوپرویژن بیشتر حالت رفع اشکاا تکنیکی داشت. من نیاز داشتم درباره تر مشارکت .(P2( فکنیفشار چه می

هایی مانند  این معوله شامل زیرمعوله  .(P17( فکنمترسم یا احسا  ناتوانی میحرف بزنم، ولی فضا طوری نهود که بگویم واقعا  از یک مراجع می

ها نشان دادند که حتی درمانگران ای بود. یافتهسوپرویژن ناکافی، نهود فضای امن برای بیان ضع ، فشار اقتصادی، ابرا  شغلی، و تنرایی حرفه

 .گیرنددارای انگیزه بالا نیز در صورت نهود حمایت ساختاری و رابره سوپرویژنی امن، در معرض فرسودگی قرار می

کار در حفظ مرز میان کار درمانی و  چرارمین معوله اصلی به دشواری درمانگران تازه :اختلال در مرزهای خودمراقبتی و زندگی شخصی

های  پذیری و توانمندی خود، اغلب پیا های نخست، برای اثهات مسئولیتکنندگان بیان کردند که در ساازندگی شخصی مربوط بود. مشارکت

می پاسخ  کاری  زمان  از  خارج  را  میمراجعان  خود  ظرفیت  از  بیش  را  مراجعان  تعداد  نرر  دادند،  در  استراحت  برای  کافی  زمان  پذیرفتند، 

کرد  هر  کنندگان گفت  فاوایل فکر میگرفتند و احسا  گناه داشتند که اگر در دستر  نهاشند، درمانگر خوبی نیستند. یکی از مشارکتنمی

کننده دیگری مشارکت .(P6( فستم ذهنم در اتاق درمان مانده استوقت مراجع پیا  بدهد باید جواب بدهم؛ بعد دید  حتی وقتی با خانواده ه

ا  در کلینیک مصرف  ا  نداشتم. انگار همه ظرفیت شنیدن و همدلیهای شخصیها زیاد شد، دیگر انرژی برای رابره توضیح داد  فوقتی جلسه

پذیری افراطی، احسا  گناه در مراقهت از خود، ناتوانی در پایان ذهنی جلسه، هایی مانند دستر این معوله شامل زیرمعوله  .(P13( فشدمی

انرژی برای روابط شخصی، و فراموشی نیازهای جسمانی و هیجانی درمانگر بود. داده ها نشان دادند که خودمراقهتی در ذهن برخی کاهش 

شود و همین برداشت، فرسودگی را عنوان امری ثانویه یا حتی خودخواهانه تجربه میای، بلکه بهعنوان ضرورت حرفه کار نه بهدرمانگران تازه

 .کند تشدید می

 گیری نتیجهبحث و 

دهنده فرسودگی روانی در  ای و ابرا  هویت درمانگری یکی از عوامل اصلی شکلیافته نخست پژوهش حاضر نشان داد که فشار نعش حرفه

صورت میدانی پرابرا ، ارزیابانه و گاه تردیدکننده توصی  های نخست بهکنندگان تجربه درمانگری را در سااکار است. مشارکتدرمانگران تازه

کفایتی گنان را تعویت کند. این یافته با دیدگاه اسکوهولت و رنستاد همسو تواند احسا  کفایت یا بیکردند؛ میدانی که در گن هر جلسه می

 اندای و نیاز شدید به راهنمایی مواجه ای شکننده، ابرا  در کار حرفهکار با اضرراب عملکرد، هویت حرفه کنند درمانگران تازهاست که تأکید می

(Skovholt & Rønnestad, 2003).  همچنین یافته حاضر با نتایس کو  و همکاران هماهنگ است که نشان دادند درمانگران و مشاوران
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روانتازه گشفتگی  و  انتخاب حرفه  درباره  تردید  ناکامی شغلی،  احساسات منفی، خستگی،  به  توصی  فرسودگی خود  اشاره  کار در  شناختی 

کار هنوز به فحافره بالینی« کافی دست نیافته است؛ یعنی  توان گفت درمانگر تازهدر تهیین این یافته می .(Cook et al., 2021) کنند می

ای بداند.  تحمل و بخشی از فرایند رشد حرفههای درمان را طهیعی، قابلهای موفق و ناموفق که به او کمک کند دشواریای از تجربه مجموعه 

شود.  سادگی به احسا  شکست شخصی تهدیل میای، سکوت مراجع، معاومت، عد  پیشرفت، عود علائم یا قرع درمان بهدر نهود چنین تجربه 

گسیب با  باشد،  کار  از حجم  ناشی  فعط  گنکه  از  بیش  مرحله  این  در  فرسودگی  حرفه بنابراین  هویت  از  پذیری  درمانگر  تفسیر شخصی  و  ای 

 .رویدادهای بالینی پیوند دارد

کار  گیری فرسودگی روانی درمانگران تازهیافته دو  نشان داد که فرسایش هیجانی ناشی از مواجره مداو  با رنس مراجعان، مسیر مرمی در شکل 

های شدید  ویژه در موارد مربوط به تروما، خودکشی، سوگ، خشونت و تعارضهای مراجعان، بهکنندگان گزارش کردند که روایتاست. مشارکت

یابد. این یافته با ادبیات مربوط به خستگی همدلانه، گسیب نیابتی و فرسودگی  خانوادگی، پس از پایان جلسه نیز در ذهن و بدن گنان ادامه می

است روان همسو  متخصصان سلامت  یافته .(Figley, 2002; Pearlman & Mac Ian, 1995) در  با  همکاران همچنین  و  کوننو  های 

همخوانی دارد که نشان دادند همدلی، گسیب نیابتی و فرسودگی در متخصصان سلامت روان با یکدیگر رابره دارند و مواجره درمانی با رنس  

توان گفت در تهیین این یافته می .(Kounenou et al., 2023) تواند در صورت نهود منابع حمایتی به فرسایش روانی منجر شوددیگران می

خواهد همزمان درگیر و متمایز باشد؛ یعنی از یک سو با مراجع همدا شود و از سوی دیگر در رنس او غرق نشود. کار درمانی از درمانگر می

کار به دلیل تجربه کمتر در تنریم این فاصله درمانی، ممکن است مسئولیت هیجانی و اخلاقی بیش از حدی را تجربه کنند. در  درمانگران تازه

تنرا با محتوای دردنا  مراجع مواجه است، بلکه با نگرانی از پیامدهای احتمالی، تر  از خرای بالینی و احسا  چنین شرایری، درمانگر نه

بهرد و به خستگی هیجانی،  تدریس تحلیل  تواند ظرفیت روانی درمانگر را بهکند. این ترکیب میوپنجه نر  میالزا  به نجات مراجع نیز دست

 .حسی عاطفی یا اجتناب درمانی منجر شودبی

ای کار نعش برجسته گیری فرسودگی روانی درمانگران تازهای در شکلیافته سو  پژوهش نشان داد که ناایمنی سازمانی و ضع  حمایت حرفه

ای داشتن مراجع، نهود قرارداد روشن، کمهود سوپرویژن حمایتی و احسا  تنرایی حرفه کنندگان از درگمد ناپایدار، فشار برای نگهدارد. مشارکت

شده بر کار، ماهیت مراجعان، حمایت سخن گفتند. این یافته با مرور یانگ و هیز همسو است که نشان دادند عوامل کاری مانند کنترا ادرا 

 ,Yang & Hayes) های انتعاا متعابل و تاریخچه سلامت روان درمانگر در فرسودگی متخصصان سلامت روان نعش دارند سوپرویژنی، واکنش

گیری همچنین با مرالعه جانسون و همکاران هماهنگ است که نشان دادند کیفیت رابره سوپرویژنی با کاهش گسستگی و فاصله .(2020

کار، صرف وجود سوپرویژن دهد که برای درمانگران تازهیافته حاضر نشان می .(Johnson et al., 2020) شغلی در درمانگران مرتهط است

بر تجربه هیجانی درمانگر اهمیت اساسی دارد. وقتی  کافی نیست؛ بلکه کیفیت سوپرویژن، امنیت روانی، امکان بیان گسیب پذیری و تمرکز 

ترین  سوپرویژن به بررسی تکنیک محدود شود و درمانگر نتواند از تر ، خشم، درماندگی یا احسا  ناکفایتی خود سخن بگوید، یکی از مرم
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ای است و کاهش گن  کاران تا حد زیادی محصوا رابره میان فرد و محیط حرفهرود. بنابراین فرسودگی تازهمنابع محافرتی حرفه از دست می

 .نیازمند مداخله در ساختارهای گموزشی، سازمانی و حمایتی است

دهنده فرسودگی روانی در درمانگران یافته چرار  نشان داد که اختلاا در مرزهای خودمراقهتی و زندگی شخصی، یکی دیگر از عوامل شکل

های نخست، به دلیل احسا  مسئولیت افراطی، نیاز به اثهات خود، تر  از تر   کنندگان توضیح دادند که در سااکار است. مشارکتتازه

های  اند. این یافته با پژوهشدرمان توسط مراجع و برداشت نادرست از فدرمانگر خوب«، مرزهای زمانی، هیجانی و ارتهاطی خود را نادیده گرفته

اند فعدان مراقهت از خود، دشواری تعادا کار و زندگی و درگیری مربوط به خودمراقهتی درمانگران و فرسودگی همخوان است که نشان داده

 ,Simionato & Simpson, 2018; Van Hoy & Rzeszutek) تواند خرر فرسودگی را افزایش دهدت مراجعان میبیش از حد با مشکلا

گذاری، مراقهت از  همچنین مرالعه تراگانزتوپولو و همکاران نشان داد که درمانگران در مواجره با فرسودگی به راههردهایی مانند فاصله .(2022

توان گفت درمانگران  در تهیین این یافته می .(Tragantzopoulou et al., 2024) ای نیاز دارندخود، تنریم بار کاری و دریافت حمایت حرفه

با بیتازه را  اشتهاه میکار گاه خودمراقهتی  تصور میتعردی  باشند، درمانگر اخلاقیگیرند و  بیشتر در دستر   تر و کارگمدتری  کنند هرچه 

ای است؛ زیرا درمانگری که ظرفیت روانی، جسمانی  هستند. این در حالی است که خودمراقهتی نه امری تجملی، بلکه بخشی از صلاحیت حرفه

 .تواند حضور درمانی پایدار و ایمن برای مراجع فراهم گوردو هیجانی خود را حفظ نکند، نمی

اند و بنابراین تعمیم نتایس به  کار شرر ترران گردگوری شدهها بر اسا  تجربه درمانگران تازهمحدودیت نخست پژوهش حاضر گن است که داده

زمینه  دیگر،  شررهای  نرا درمانگران  یا  متفاوت،  فرهنگی  ماهیت  های  به  دو   محدودیت  شود.  انجا   احتیاط  با  باید  متفاوت  سازمانی  های 

های حسا  مانند خراهای درمانی، خشم نسهت به مراجع، کنندگان ممکن است برخی تجربه ها مربوط است؛ زیرا مشارکت خودگزارشی داده

کار  کفایتی یا مشکلات شخصی را کمتر بیان کرده باشند. محدودیت سو  گن است که پژوهش حاضر فعط بر تجربه درمانگران تازهاحسا  بی

وایزرها، مدیران مراکز درمانی و مراجعان بررسی نشد. همچنین تفاوت رویکردهای درمانی، نو  مراجعان، وضعیت تمرکز داشت و دیدگاه سوپر

 .توانست با عمق بیشتری تحلیل شوداقتصادی مراکز و تجربه درمان شخصی درمانگران می

پژوهشپیشنراد می در  تازهشود  درمانگران  روانی  فرسودگی  تجربه  گینده،  بافتهای  و  شررها  در  تا  کار  شود  بررسی  مختل   سازمانی  های 

کار  تواند نشان دهد که فرسودگی درمانگران تازهای گشکارتر گردد. همچنین انجا  مرالعات طولی میهای فرهنگی، اقتصادی و حرفه تفاوت

ای بیشترین خرر را دارند.  هایی در مسیر رشد حرفهکند و چه نعرهگیرد، چه عواملی گن را تشدید یا تعدیل میچگونه در طوا زمان شکل می

های  های دلهستگی، طرحوارهطور اختصاصی نعش سوپرویژن، درمان شخصی درمانگر، حمایت همتایان، سهکتوانند بههای گینده میپژوهش

کار بررسی کنند. همچنین معایسه درمانگران ای و راههردهای تنریم هیجان را در فرسودگی درمانگران تازهرایی حرفهگناسازگار اولیه، کماا

تری از فشارهای  تواند در  دقیقهای موج سو  میدرمانی و درمانپویشی، طرحواره رفتاری، روان کار در رویکردهای مختل  مانند شناختیتازه

 .اختصاصی هر رویکرد فراهم گورد
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ای فردی و سازمانی به رسمیت بشناسند. ایجاد  عنوان مسئلهکار را بهاز نرر کاربردی، مراکز گموزشی و درمانی باید فرسودگی درمانگران تازه

های خودمراقهتی، ای، طراحی کارگاهسوپرویژن منرم، حمایتی و امن، کاهش فشار برای پذیرش مراجع بیش از ظرفیت، گموزش مرزبندی حرفه 

تواند به کاهش فرسودگی کمک کند.  وگو درباره خرا، تردید و فشار هیجانی میکردن امکان گفتای و فراهمهای همتای حرفهتشکیل گروه

های مدیریت اضرراب عملکرد، تنریم انتعاا متعابل،  های تربیت درمانگر، علاوه بر گموزش فنون درمانی، مرارتهمچنین لاز  است در برنامه

کار  ای پایدار گموزش داده شود. مدیران مراکز نیز باید به جای ارزیابی درمانگران تازهدهی هویت حرفهد، مدیریت بحران، و شکلمراقهت از خو

ای هایی مانند کیفیت سوپرویژن، سلامت روان درمانگر، تعادا کار و زندگی و پایداری حرفه صرفا  بر اسا  تعداد مراجع یا حفظ جلسات، شاخص

 .را در نرر بگیرند

 تشکر و قدردانی 

 گید. از تمامی کسانی که در انجا  این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 موازین اخلاقی 

 در این پژوهش اصوا اخلاقی مرتهط با نشر و انجا  پژوهش رعایت گردیده است. 

 مشارکت نویسندگان 

 تمامی نویسندگان نعش یکسانی ایفا کردند. 
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