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 چکیده 
)جلسهدرمانی تک  روان  کوتاهSSTای  درمان  نوع  دیدگاه  ( مختصرترین  و  به  مدت  متفاوتی 

پژوهش از  که  است  بیندرمان  در سطح  آن  اجرای  و  اولیه  سال  های  از سی  بیش  المللی، 

گذرد. هدف از این مطالعه بررسی شواهدی پیرامون اثربخشی و رضایت مراجعان از روان می

ای انجام گرفت. به این منظور جستجو از  ای بود که به روش مرور دامنه درمانی تک جلسه

پایگ المللی اهطریق  بین  علمی  معتبر   PubMed ,ScienceDirect ,Googleهای 

Scholar     وPsycINFO  .شد شامل    انجام  شده  جستجو  کلیدی   Single“کلمات 

Session Therapy”  “Single Session Counseling”,  “Single Session 
Psychotherapy”,  “One Session Therapy”,  “One-off Consultation”, 

“Single Session Intervention”,     و“Walk-in Therapy”  اول    بود.  در مرحله

که از ابتدا هم مراجع هایی بودند ورود پژوهش یافت شد و ملاک عنوان مقاله 585جستجو، 

های  هایی که روشو پژوهش  جلسه را داشتند  کی مشاوره تنها در    یو هم مشاور، قصد برگزار

های پزشکی از  اختلالات انجام داده بود و تحقیقات مرتبط با بیماریرا برای درمان    خاصی

چکیده عناوین،  بررسی  از  پس  گردید.  حذف  جستجو  نامرتبط،  فرایند  مقالات  حذف  و  ها 

 تکراری یا غیرقابل دسترس، صرفاً مقالاتی که به تعیین اثربخشی و رضایت مراجعان از شیوه 

ای انتخاب و استفاده از پروتکل پریزما برای مرور دامنه  ای پرداخته بودند بادرمان تک جلسه

تر انتخاب شد. پژوهش برای بررسی دقیق 21آن،  مورد ارزیابی بیشتر قرار گرفت و در نتیجه

آن جلسهاز  تک  درمانی  روان  که  می جایی  به حساب  جدیدی  نسبتاً  موضوع  برای  ای  آید، 

هدف در نظر گرفته نشد و این    یا جامعهجستجوی مقالات هیچ محدودیتی در سال انتشار  

  1402های اطلاعاتی تا مرداد  ی تمامی مطالعات انجام شده از این پایگاهها دربرگیرندهیافته

ای از ای برای طیف گستردهجلسهدرمانی تکباشد. نتایج این مطالعات نشان داد که روان می

 کننده در این یک جلسه، تجربه تمسائل و مشکلات، اثربخش بوده و اکثریت مراجعان شرک

رضایت و  داشتهمثبت  آن  از  کافی  بخشی  مسائلشان  بهبود  برای  را  جلسه  یک  همان  و  اند 

ای  درمانی تک جلسهتواند برای درمانگرانی که با روش روان اند. نتایج این مطالعه میدانسته 

انی که به دلیل طولانی  آشنا نبوده و به میزان اثربخش بودن آن آگاهی ندارند و نیز مراجع

کنند، مفید بوده و میزان اقبال آنان را به  درمانی از انجام آن خودداری میبودن فرایند روان

 . مشاوره افزایش دهد

، رضایت مراجعان ایای، مرور دامنهروان درمانی تک جلسهروان درمانی،  :  های کلیدیواژه
 . ای، تک جلسه

 Abstract 
Single-session therapy (SST) is the briefest type of short-term 

therapy and a different perspective on therapy, which has been 

more than thirty years since its initial research and 

implementation at the international level. The purpose of this 

study was to examine the evidence about the effectiveness and 

satisfaction of clients from SST, which was conducted using a 

Scoping Review method. For this purpose, the search was 

conducted through international scientific databases PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar, and PsycINFO. The keywords 

used in the search included "Single Session Therapy", "Single 

Session Counseling", "Single Session Psychotherapy", "One 

Session Therapy", "One-off Consultation", "Single Session 

Intervention", and "Walk-in Therapy". In the first stage of the 

search, 585 article titles were found. The inclusion criteria were 

studies where the client and the therapist intended to conduct the 

counseling session only in a single session. At the same time, 
researchers who had carried out specific methods to treat 

disorders and research related to medical illnesses were excluded 

from the search process. After checking the titles, and abstracts 

and excluding irrelevant, repetitive, or unavailable articles, only 

articles that determined the effectiveness and satisfaction of 

clients with the SST method were selected and further evaluated 

using the RISMA-ScR protocol. As a result, 21 studies were 
selected for more detailed review. Since single-session therapy is 

a relatively new topic, no restrictions on the year of publication 

or the target community were considered for the search of 

articles, and these findings include all the studies conducted from 

this database up to August 2023. The results showed that SST is 

effective for a wide range of issues and problems, and the 

majority of clients participating in this one session had a positive 

and satisfactory experience and considered the one session 
sufficient to improve their issues. The results of this study can be 

useful for therapists who are not familiar with the Single Session 

Therapy method and are not aware of its effectiveness, as well as 

for clients who refrain from therapy due to the length of the 

process and can increase their interest in counseling. 

 

Keywords: Psychotherapy, Single Session Therapy, Scoping 
Review, Clients' Satisfaction, Single Session. 

 1403 مرداد: ویرایش نهایی  1403تیر پذیرش:    1403 اردیبهشتدریافت :             مروری سیستماتیک   نوع مقاله :

 
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال است. ی مشاوره . مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری رشته 1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                             1 / 14

mailto:yaser.madani@ut.ac.ir
http://frooyesh.ir/article-1-5401-en.html


78        
 ایای: یک مطالعه مروری دامنهرضایت مراجعان از روان درمانی تک جلسهبررسی اثربخشی و 

Investigating the Effectiveness and Satisfaction of Clients from Single Session Therapy: A Scoping Review Study 

  

 
 

 مقدمه 
 

برای هر مراجعی تجربه زمان آن، به متغیرهای متعددی از جمله نوع مشکل مراجع، انگیزه و انتظارات،  ای منحصر به فرد است و مدت  مشاوره، 

دارد  رابطه بستگی  وی  پیشرفت  و  بهبود  سرعت  درمانی،  پیشینه(2011،  1)هتچت ی  پشتیبانی  دلیل  به  امروزه،  اثربخشی  .  از  مختلف  پژوهشی  های 

بر عواملهای کوتاهدرمانیروان تأکید  نیز دلایلی همچون  به سمت کاهش  های انجام شده گرایش فزایندهمشترک درمانی، بیشتر پژوهش  مدت و  ای 

های بلند مدت داشته و مزایای ارزیابی مراجع در کوتاه  درمانگران تمایل بیشتری به درمانبا این وجود،  (؛  2023و همکاران،   2جلسات درمانی دارد )دوان 

آوردهای کمتری نیز داشته باشند؛ اما این  اند، دستهایی که در جلسات کمتری تحت درمان قرار گرفتهگیرند و انتظار دارند آنمدت را دست کم می

است که مراجعان به دلیل موانعی    (. این در حالی1995، 3تلقی شود )وارنر  مدتهای کوتاه درمان در مقابلای از تعصب درمانگران تواند نشانهمسأله می

بالای روانهمچون هزینه به درمانهای  بیشتری  تمایل  یا مشکلات رفت و آمد، معمولاً  با صرف زمان و    مایلند کههای کوتاه مدت دارند و  درمانی و 

از طرفی، مزیت استفاده از درمان طولانی  (.  2024و همکاران،   4بیزبیمند شوند ) ای او بهرههی کمتر از درمانگر کمک گرفته و از دانش و مهارتهزینه

درمانی کوتاه مدت، اگر  ها نیز حاکی از آن است که روانمدت به عنوان اولین انتخاب در روش بالینی استاندارد نشان داده نشده است و نتایج پژوهش

تواند باعث ایجاد انگیزه در مراجعان و تغییر  درمانی بلندمدت تأثیرگذار است و میی روانارائه شود، به اندازهای  توسط متخصصان آموزش دیده و حرفه

 (. 2006، 7؛ پرکینس 2022، 6؛ سادرکوئست 2023، 5رفتار آنان گردد )فانتین و کاست 

های رایج، بیشتر مراجعان قبل از پایان رسمی جلسات،  مدلدرمانی این است که در تمامی  روی جلسات روانهای پیش از سوی دیگر، یکی از چالش

کنند؛ بنابراین، اغلب بین فرآیند مشاوره به نحوی که در کتب درمانی توضیح داده  دهند و دیگر مراجعه نمیی خود پایان میجانبه به مشاورهبه طور یک

گاه  های مشاوره هیچیجه، مجموعه مراحل مشخص شده در فرآیندهای درمانی مدلافتد، تطابقی وجود ندارد؛ در نتشده با آنچه که در واقعیت اتفاق می

(. در این شرایط، درمانگران دلایل بسیاری را برای ختم زودرس جلسات درمانی، مانند مقاومت مراجع، عدم انگیزه، مسائل  2011شود )هتچت، طی نمی

(. بسیاری از درمانگران  2008و همکاران،   8گیرند )بوبل ریزی برای درمان درنظر میخانواده و عدم برنامهمالی و موانع اجتماعی مانند عدم مشارکت اعضای  

ی  ی زودرس درمان، همیشه یک نتیجهشوند؛ اما خاتمههای خود دچار تردید می ی زودهنگام مراجع را به خود نسبت داده و نسبت به توانایینیز خاتمه

ی اول، کمک مناسب خود را دریافت  اند که بسیاری از مراجعان پس از جلسهها گزارش داده(. برخی از پژوهش2011تچت،  دهد )همنفی را نشان نمی

دهد که بیشترین تغییرات در اوایل  ها نیز نشان می(. از سوی دیگر، برخی از پژوهش2008و نیازی به جلسات بیشتر ندارند )بوبل و همکاران،    کرده

هرچند اگر مختصر    -(. به علاوه، روان درمانی 2020و همکاران،   9گذارد )هویت ی جلسات، روند بهبودی رو به کاهش میافتد و با ادامهدرمان اتفاق می

دهد که بهبودی، حداقل تا یک سال پس از پایان مدت درمان ادامه  صرف نظر از مدت درمان، اثر نسبتاً طولانی مدتی دارد و شواهد نشان می   - باشد

  شکل به  ینیگزیجا  هایدرمانبه دنبال   یو عموم  یخصوص  یبه خدمات درمان   یدسترس  یبراباید و محققان    درمانگران   ن،یبنابرا (.  1992،  10یابد )بلوم می

   .(2021و همکاران،  11)برتوزی باشندتر  کارآمدتر و مقرون به صرفه

ای نوعی  مورد پژوهش و بررسی قرار گرفته است. درمان تک جلسه   یاندهیطور فزا به   12( SST)  ی اتک جلسه  یدرمان روان    یراستا، اثربخش  نی ا  رد

 14ای اغلب به تالموندرمانی تک جلسهی روان(. ایده2022،  13در سطح بین المللی در حال اجرا است )هنبری  1980ی  درمانی است که از دههروان

ی رو در رو بین درمانگر و مراجع بدون  یک جلسهای،  درمانی تک جلسهطبق تعریف او، روان (.2014،  15)هارپرژک و فوکو  شود( نسبت داده می 1990)

های دیگر در طول یک  ( معتقدند که این تعریف در مورد عدم وجود جلسه2018هویت و همکاران ) جلسات قبلی یا بعدی در طول یک سال است؛ اما 

بار در سال )به صورت حضوری، تلفنی  شود؛ چرا که مراجع ممکن است بیش از یک شی به کار گرفته میسال، بیشتر قراردادی است و برای مقاصد پژوه

؛ ترجمه  2018،  17رود که گویی آخرین جلسه است )درایدن ای پیش میای به گونهدرمانی تک جلسه (، مراجعه کند ولی هر جلسه در روان16یا برخط 

شود، اما در  بر این فرض استوار است که یک جلسه در بیشتر موارد، منجر به بهبود قابل توجه مراجعین می SSTعبارتی، (. به1400نژاد، مدنی و قاضی

یا مداخلات    SSTتوان جلسات دیگری با استفاده از رویکرد  صورتی که درمانگر و مراجع به توافق برسند که کمک بالینی بیشتری مورد نیاز است، می
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به خودی خود یک درمان کامل است که هدف از آن این است که مراجعان با این احساس جلسه را ترک کنند   SST(.  2006پرکینس، دیگر ارائه داد )

، 2؛ به نقل از پائول و امرن 2011و بوبل،  1اند )اسلایو شان آگاهی پیدا کردههایشان شنیده شده است، امیدوارترند و نسبت به منابع و نقاط قوت که حرف

های مختلفی  که در آن فنون و روش  است  یها متکمهارتای از  و مجموعه   ینیبال اتیبر تجرب ، دارد  از ین   قیو عم یقبل  ی هابه آموزش(. این رویکرد 2013

(. در حقیقت  2013؛ پائول و امرن،  2024،  3)کوپر   توسط درمانگر دارد  ق ی و تأمل دق  ن یبه تمر   ازین شود و اجرای آن کار دشواری است که  به کار گرفته می

SST را تغییر قدرت را از مراجع سلب کرده، مسئولیت  دارند تمایل را که سنتی  هایدرمان مفروضات از است که بسیاری درمان به متفاوت دیدگاه یک  

به تخصص  به   تصور   دشوار   و  مدت طولانی  تجارت   یک   عنوان   به   را  آن  و  گذاشته   درمانگر   وابسته    تک  درمانیکه روانحالی   در  کشد؛ می  چالش   کنند، 

  درمانگر   کمک   و   حمایت  به   کوتاهی  های دوره  برای   اغلب   است و مراجع   زندگی   در   ناپذیر   اجتناب   بر این فرض استوار است که تغییر، فرآیندی  ای جلسه

به صورت انفرادی، با اشخاص دیگر    SST  هر جلسه  (.1974  و همکاران، 4واتزلاویک )  کند  استفاده   مشکلاتش  حل   برای  خود  منابع  از   بتواند   تا   دارد  نیاز

در مورد    ییها یتئور  ای   ،مشکلات مراجع  خچهیتار   یبررس یبه جا  و یا در یک گروه کوچک به مدت شصت تا صد و بیست دقیقه در نظر گرفته می شود و

   (.2013؛ به نقل از پائول و امرن، 2011بل ، وو ب اسلایو )  کندی تمرکز م ،رندکه در حال حاضر وجود دا مسائلیها، بر آن یاشهیعلل ر

 شود.ارائه می  5ریزی نشده )بدون نوبت( ریزی شده و برنامهای، در دو نوع برنامهروان درمانی تک جلسه 

( پیگیری تلفنی 3ی اصلی و  ( جلسه2جلسه  ی قبل از  ( تماس تلفنی اولیه1در مدل اول، سه بخش در یک مجموعه ادغام شده است که شامل:  

برای مراجع در نظر گرفته میاست. در این روش، جلسه از قبل زمان اما در درمان تک  بندی شده است و گاهی اوقات قبل از جلسه، وظایفی  شود. 

وقت بگیرند و فقط کافی است به مرکز مشاوره  ای بدون نوبت که به دنبال راهی برای کاهش لیست انتظار است، مراجعان مجبور نیستند از قبل  جلسه

ی خدمات مشاوره  مراجعه نمایند. در این شیوه، حتی نیاز به تماس تلفنی قبلی نیز نیست و همیشه درمانگران تمام وقت یا کارآموزان کارورزی برای ارائه

 (.  2022حضور دارند )سادرکوئست، 

ن مبتلا به فوبی خاص، اختلالات اضطرابی، مشکلات قمار، اضطراب ناشی از تروما، مشکلات درون  تواند در درمان بیمارامی 6ای مداخلات تک جلسه

(. 2001؛ بلوم، 2012و همکاران،  10؛ وجانویک 2016و همکاران،  9؛ ردا2017و همکاران،  8؛ ریان 1989، 7روانی و تعارضات بین فردی مؤثر باشد )اوست 

ی، مشکلات خوردن،  شان یاضطراب، پر   ،یافسردگ  مانند این قابلیت را دارد که  به مواردی مانند درک مشکلات فرد و کاهش متغیرهایی    SSTهمچنین  

-و خانواده  ها، سلامت روان جوانان، کودکانای در خانوادهی، حل مسائل رفتاری، عاطفی و رابطهفرزندپرور  یها تمهار   گرایانه و افزایش افکار خودکشی

)هایمن  شود  منجر  نیز خودکارآمدی  و  ، 11هایشان  همکاران  ، 12واتر ؛ وست2013و  همکاران  هاپکینز2020و  همکاران،   13؛  فرای 2016و  ؛  2012،  14؛ 

 (.2022و همکاران،  15مولیگان 

شور، این اولین باری است که  ( در خارج از کSSTای ) انجام شده در خصوص روان درمانی تک جلسه  رغم وجود مطالعاتلازم به ذکر است که علی

ی مطالعات موجود در این موضوع پرداخته و به علاوه تا کنون هیچ پژوهشی نیز در خصوص این شیوه  ای به بررسی کلیهای به روش مرور دامنهمطالعه

به  در ایران صورت نگرفته است و بنابراین این تحقیق در نوع خود بی با توجه  مطالب مطرح شده و شواهد پژوهشی موجود و  نظیر است؛ از این رو، 

تواند  رسد. در بعد نظری، تحقیق حاضر میی نظری و عملی ضروری به نظر میتر، انجام این پژوهش از هر دو جنبههمچنین اهمیت اقدامات درمانی سریع

بعهای موجود را تاحدودی جبران کرده و همچنین ، راهگشای پژوهشخلاء برای درمانگران و کلینیکد عملی نیز میهای آینده باشد؛ در  های  تواند 

تری از نظر زمانی  به صرفتهگیری از خدمات درمانی مقرون  ی خدمات مؤثرتر فراهم نموده و مشوق مراجعان به بهرهمشاوره فرصت بیشتری را جهت ارائه

ی سلامت روان، با  به روانشناسان، مشاوران و سایر متخصصان حوزهاز این رو در این پژوهش سعی شده است تا ضمن معرفی این رویکرد    و مالی باشد.

ای، به این  به روش دامنه  (SSTای ) درمانی تک جلسهی مراجعان از روانهای انجام شده در مورد اثربخشی و یا ارزیابی تجربهی پژوهشمرور پیشینه

ای از شرکت در  های روانشناختی اثربخش است؟« و »مراجعان چه درک و تجربه( بر متغیرSSTای ) سؤالات پاسخ دهد که »آیا روان درمانی تک جلسه

 ای دارند؟«درمانی تک جلسهروان

 
 

 
1 Slive & Bobele 

2 Paul & Ommeren 

3 Cooper 

4 Watzlawick 

5 Walk-in Therapy 

6 Single Session Intervention 

7 Ost 

8 Ryan 

9 Rodda 

10 Vujanovic 

11 Hymmen 

12 Westwater 

13 Hopkins 

14 Fry 

15 Mulligan 
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 روش

 

، یکی از انواع مطالعات مروری هستند که با هدف بررسی سریع مفاهیم کلیدی و زیربنایی یک موضوع پژوهشی و شواهد موجود در  1ای دامنه مرور

شود و منابع اصلی و شواهد پیرامون آن را مشخص  آن موضوع قبلاً به طور جامع مورد بررسی قرار نگرفته باشد، انجام میآن، به خصوص زمانی که  

 3نماید )دیوسی پژوهشی مرتبط به موضوع را بدون توجه به نوع مطالعه ارائه میبه علاوه، پوشش جامعی از پیشینه(.  2005،  2کند )آرکسی و اومالی می

های دقیق و شفاف برای  مند را به دنبال دارد، زیرا هر دو از روشای، فرایندی مشابه با مرورهای سیستماتیک یا نظام(. مرور دامنه2009و همکاران،  

کنند؛ چرا که هدف  نمایند، با این تفاوت که اهداف مختلفی را دنبال میی مربوط به یک سؤال پژوهش استفاده می شناسایی و تحلیل جامع تمام پیشینه

ی وسیع، متنوع و مرتبط با یک موضوع گسترده  ی موجود پیرامون یک موضوع است و یک نمای کلی از یک مجموعهای، بررسی محدودهاز مرور دامنه

ای از بهترین  تماتیک، خلاصهپردازد، در حالی که هدف از مرور سیسها مینماید و به توصیف شواهد موجود بدون داشتن ارزیابی انتقادی به آنارائه می

و همکاران،   4نماید )فم های موجود در مورد یک سؤال خاص است و شواهد تجربی کمتری را نشان داده و این شواهد موجود را ترکیب می پژوهش

 (. 2005؛ آرکسی و اومالی، 2014

پردازد و راهی مفید برای  های پژوهشی مرتبط با موضوع میتی فعالیکه به بررسی دامنهنخست آنبرای انجام این روش، چهار دلیل وجود دارد:  

های  ی یافتهکند؛ سپس گسترهمند یا سیستماتیک برآورد میکه امکان بررسی کامل آن موضوع را به روش نظامهای تحقیق است؛ دوم آنمرور سریع یافته

دهد و در نهایت  های موجود را به متخصصان و محققان ارائه مینماید و یافتهتشریح می ی خاص مطالعه، با جزئیات بیشتری  تحقیق را پیرامون یک زمینه

های موجود را مشخص  ی موجود، در مورد وضعیت کلی فعالیت پژوهشی، فرایند تحقیقاتی را یک گام به جلو برده و شکافگیری از پیشینهبا نتیجه

های  ای پژوهش(، برای بررسی دامنه2005ی ارائه شده توسط آرکسی و اومالی )مراحل پنجگانه  در این مطالعه از  (.2005کند )آرکسی و اومالی،  می

 ( نشان داده شده  است:1ای و میزان رضایت مراجعان استفاده شده است. این پنج گام در شکل )انجام شده در خصوص اثربخشی روان درمانی تک جلسه

 

 
 ( 2005ای )مراحل پیشنهادی آرکسی و اومالی برای مطالعه دامنه. 1شکل 

 تعیین سوألات پژوهش

( بر متغیرهای روانشاختی اثربخش است و مراجعان چه درک و  SSTای ) سوالات پژوهشی این مطالعه عبارتند از اینکه آیا روان درمانی تک جلسه 

 دارند؟ ای درمانی تک جلسهای از شرکت در روانتجربه

 شناسایی مطالعات موجود 

در بازه    PsycINFOو  PubMed،Direct   Science  ،Google Scholarالمللی  های معتبر علمی بینبرای یافتن مطالعات انجام شده، پایگاه

  1402های اطلاعاتی تا مرداد ی تمامی مطالعات انجام شده از این پایگاهها دربرگیرنده مورد بررسی قرار گرفت. بنابراین نتایج یافته 1402زمانی مردادماه 

شامل   شده  جستجو  کلیدی  کلمات   Single Session Therapy”  “Single Session Counseling”,  “Single Session“است. 

Psychotherapy”,  “One Session Therapy”,  “One-off Consultation”, “Single Session Intervention”,     و“Walk-in 

Therapy”  استفاده از کلیدواژ با  پایگاههبود که  نیز  با سولات تحقیق، مطالعات مروری و پراستناد و  اینترنتی مانند  های مرتبط  ، Thesaurus5های 

Powerthesaurus6  بولین عملگرهای  از  استفاده  با  کارگیری   7و همچنین  به  و  ترکیبی  پس "یا  منابع   8"روندهجستجوی  فهرست  بررسی  منظور  به 

عنوان مقاله یافت شد. همچنین برای بررسی تعداد مطالعات در هر مرحله، از    585مقالات مرتبط و دسترسی به منابع بیشتر تعیین گردید و در نهایت  

( و بر اساس  2018و همکاران ) 10ای( استفاده شد. این نمودار که توسط تریکو ی پریزما برای مرور دامنه یافته  ی توسعه )برنامه  9ScR-PRISMAنمودار  

جایی  د. از آندهای ارائه میی گزینش مطالعات به روش دامنههای لازم را برای نحوههای پریزما توسعه یافته است، راهنماییویرایش و حذف برخی از بخش

 
1 Scoping Review 

2 Arksey & O'Malley 

3 Davis 

4 Pham 

5 www.thesaurus.com 

6 www.powerthesaurus.org 

7 Boolean functions 

8 backward searching 

9 Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 

10 Tricco 
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ی  شود؛ بنابراین برای جستجوی مقالات هیچ محدودیتی در سال انتشار و یا جامعهای نسبتاً موضوع جدیدی محسوب میدرمانی تک جلسه که رویکرد روان

 مورد ارزیابی در نظر گرفته نشد.  

 انتخاب مطالعات مرتبط

هایی بودند که از ابتدا هم مراجع و هم مشاور، با هدف برگزاری یک جلسه آن را آغاز کرده  ورود پژوهش  تر با پژوهش حاضر، ملاکبرای ارزیابی مرتبط

را برای درمان   1های خاصی هایی که روشای در نظر گرفته شود. از طرف دیگر، پژوهشباشند، نه اینکه صرفاً به دلیل عدم بازگشت مراجع، تک جلسه

ها در دسترس قرار  های زیستی و پزشکی بودند و مقالاتی که متن اصلی آنانجام داده بود، تحقیقاتی که مرتبط با بیماری  اختلالاتی مانند فوبیاهای خاص

های غیرقابل دسترس از فرایند جستجو حذف شدند. در این میان،  نامهها و نیز پایاننداشت یا به زبانی غیر از انگلیسی نوشته شده بودند و همچنین کتاب

، 4؛ واسیل 2020،  3؛ برمودز 2019   ،2ی درمانی را بر روی اختلالات خاصی مانند افسردگی )اشلایدر ت بسیاری وجود داشتند که اثربخشی یک جلسهمقالا

و   9ندیک ؛ اول2008،  8؛ زلومکی و دیویس 1989(، فوبیا )اوست،  2021،  7)دوبیس  6(، آسیب به خود 2022،  5؛ مولارکی2019(، اضطراب )اشلایدر،  2021

(، مشکلات  2022،  12گرایی )وارد ( و یا مداخلاتی برای رفع کمال2010،  11(، تروما و استرس پس از سانحه )زیندر 2023و همکاران،   10؛ سال 2013دیویس،  

مورد بررسی    SST(، به روشی غیر از  2020( و افزایش کیفیت زندگی )برمودز،  2023و همکاران،   14(، کاهش پریشانی روانی )پرآوت 2016،  13قمار )تونیتو

شناختی  ی درمانی بر طیف وسیعی از اختلالات و مشکلات روانحال، اگرچه این مقالات شاهدی بر اثربخش بودن یک جلسهبودند؛ با این  و ارزیابی قرار داده

 ( بود، این مقالات برای بررسی بیشتر حذف شدند.SSTای )درمانی تک جلسهپژوهش تعیین اثربخشی روش روان جایی که هدف این است؛ اما از آن

ای اختصاص یافته  درمانی تک جلسهمقاله به روش روان  SST  ،77های نامربوط به  ها، عناوین و یا چکیده پس از حذف مقالات تکراری، کتاب 

ریزی  ای برنامهدرمانی تک جلسه( و سایر مطالعات به روانWalk-inای بدون نوبت )مقالات، در مورد روان درمانی تک جلسهمورد از این    19بود که  

ی  ی دقیق این تعداد مقاله، صرفاً مقالاتی که به تعیین اثربخشی و یا رضایت مراجعان از شیوه پرداخته بودند. پس از بررسی و مطالعه  (SSTشده )

SST  دهی شدند. در شکل  مقاله مشمول شرایط گزارش 21بودند، مورد بررسی بیشتر قرار گرفت و پس از حذف سایر مقالات، در نهایت  پرداخته

 ی گزینش و انتخاب این مقالات آمده است: ( نحوه2)

 

 
 . فرایند گزینش مطالعات2شکل 

 

 مقالات گزینش شده آورده شده است:ای جامع از این  ( خلاصه1در جدول )

 
1 Exposure and modeling 

2 Schleider 

3 Bermudez 

4 Wasil 

5 Mullarkey 

6 self-injurious 

7 Dobiasf 

8 Zlomke & Davis 

9 Ollendick 

10 Saul 

11 Zehnder 

12 Ward 

13 Toneatto 

14 Perreault 
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 ی تک جلسه ا  یروان درمان رامونیانجام شده پ ی. خلاصه پژوهش ها 1جدول 

 پیگیری  روش هدف  نمونه  نویسنده  شماره 
محل 

 اجرا 
 نتایج

SST ریزی شده برنامه 

1 
کرین و 

همکاران 

(2023 ) 

والد   38

  12و 

 فرزند

توصیف تجربه والدین  

کودکان دارای ناتوانی رشدی  

 SSTاز خدمات 

 استرالیا  --  کیفی

تغییر ظرفیت والدین، 

افزایش درک و توانایی، 

اعتماد به نقس و بهبود زمان 

 انتظار 

2 
بومن و ترنر 

(2022 ) 

شرکت   5

 کننده 

مدت و ارزیابی اثرات کوتاه

 مبتنی بر  SSTبلندمدت

REBT در ورزشکاران 

تک 

آزمودنی 

طرح 
ABA 

  4تا  3

 هفته

منچستر 

 انگلیس

کاهش اضطراب اجتماعی،  

افزایش بهزیستی، بهبود  

عملکرد  و تغییر در باورهای  

غیرمنطقی گلف چهار نفر از 

 پنج شرکت کننده 

3 
مولیگان و  

همکاران 

(2022 ) 

135  

 بیمار  

بر   SSTارزیابی اثربخشی 

کودکان متبلا به اختلالات  

 های آنان عصبی و خانواده

آمیخته 

موازی 

 همگرا 

  7تا  5

 هفته

 تورنتو 

 کانادا 

تأثیر ماندگار فراتر از یک  

 جلسه

4 
برتوزی و 

همکاران 

(2021 ) 

 مقاله  18

ای از اثربخشی درمان خلاصه

ای بر اختلالات  تک جلسه 

 اضطرابی 

 --  مروری
 میلان

 ایتالیا 

بر   SSTاثربخش بودن 

 اختلالات اضطرابی

5 
وارتر و  وست 

همکاران 

(2020 ) 

52  

 خانواده 

بررسی تجربیات افراد از 

ای خانواده درمانی تک جلسه

(SSFT به ویژه از نظر )

نگرانی، اعتماد به نفس و  

 رضایت

همگرای  

آمیخته 

 اکتشافی 

 -- 
 تاسمانی

 استرالیا 

کاهش سطح نگرانی، افزایش 

نفس و رضایت  اعتماد به 

 ها بیش از نیمی از خانواده

6 
کچور و  

بروثول  

(2020 ) 

اولیه: 

338  

پیگیری:  

 نفر 179

کاهش اضطراب و افسردگی 

خفیف مراجعان و کاهش  

 زمان انتظار 

 کانادا  ماهه 1 آزمایشی 

تغییر بالینی قابل توجه   %37

مفید ارزیابی کردن  % 63و 

 جلسه

7 
کانیسترا و 

همکاران 

(2020 ) 

مطالعه 

1 :476  

نفر 

: 2مطالعه 

85  

 مراجع 

( تعیین بیشترین جلسات  1

شرکت مراجعان در روان  

( رضایت  2درمانی سنتی و  

 SST خدمات  مراجعان از 

امکان  

 سنجی 
 هفته  3

 لاتیوم

 ایتالیا 

شرکت   از %26حضور 

کنندگان درمان سنتی در  

کافی   % 52یک جلسه، 

دانستن درمان در یک جلسه  

جلسه  و عدم درخواست 

از   % 60تا  40اضافی توسط 

 افراد شرکت کننده 

8 
ایون و 

همکاران 

(2018 ) 

 نفر 109
تعیین رضایت مراجعان از 

 خدمات و نتایج

آزمایشی 

تک 

 گروهه

 ماهه 1
 انتاریو 

 کانادا 

رضایت از خدمات، کاهش 

شدت علائم و آسیب مرتبط  

با آن، بهبود توانایی مدیریت 

مشکلات و آگاهی بیشتر از 

 منابع حمایتی

9 
هاپکینز و  

همکاران 

(2017 ) 

238  

 مراجع 

در   SSTبررسی اثربخشی 

رفع نیازهای جوانان و  

 هایشانخانواده

 آزمایشی 
  5تا  3

 هفته
 استرالیا 

بهبود رفاه فردی، بین  

فردی، اجتماعی و کلی در  

 جوانان 
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10 
اونیل  

(2017 ) 

نفر  119

  25کمی، 

 نفر کیفی

مراجعان از بررسی نگرانی 

تک جلسه بودن درمان و  

 ها بر درمان تاثیر تجربه آن

آمیخته 

 اکتشافی 

  10تا  9

 ماه 

ملبورن 

 استرالیا 

ارزیابی مفید یا بسیار مفید 

  76بودن جلسه از نظر  % 

 مراجعان

11 
هایمن و  

همکاران 

(2013 ) 

 مقاله  16

افزایش دانش متخصصان از  

و   SSTپشتیبانی تجربی 

ها برای شناسایی اولویت

 تحقیقات آینده 

 --  مروری
انتاریو  

 کانادا 

مفید و کافی دانستن اکثر 

مراجعان، بهبود درک شده و  

کاهش متغیرهایی مانند  

 افسردگی و غیره 

12 
کمبل  

(2012 ) 
 مقاله  19

بررسی نظرات از زمان بلوم  

 به بعد
 --  مروری

بریزبین  

 استرالیا 

موضع مثبت و قاطعانه 

نسبت به مداخلات تک  

 ایجلسه

13 
پرکینس و  

اسکارلت 

(2008 ) 

258  

 5مراجع 

 ساله 15-

بررسی اثرات درمانی طولانی  

در درمان  SSTمدت 

مشکلات سلامت روان  

 کودکان  و نوجوانان 

 استرالیا  ماه  18 آزمایشی 

حفظ نتایج درمان در یک  

هجده ماهه و بهبودی  ی دوره

 از مراجعین  % 60قابل توجه 

14 
پرکینس  

(2006 ) 

216  

 5مراجع 

 ساله 12-

تعیین اثربخشی بر گروه 

سنی خاص یا طیف وسیعی  

 از مشکلات 

آزمایشی 

با گروه 

 کنترل

 استرالیا  ماه  1

از  95رضایت از خدمات در % 

  SSTمراجعان و موثر بودن 

 بر سلامت روان 

15 
بلوم 

(2001 ) 

40  

 مطالعه 

تعیین اثربخشی مشاوره تک 

 ایجلسه
 --  مروری

کلرادو 

 امریکا 

مراجعان  %88تا  71بهبودی 

 پس از یک جلسه 

16 
بویهن  

(1996 ) 
 نفر 36

تعیین رضایت و تجربه  

با ها مراجعان و مقایسه یافته

 نتایج تحقیقات تالمون

آمیخته 

 اکتشافی 

روزه و   7

 ماهه 2
 استرالیا 

از   % 53تا  45رضایت 

بهبودی،   63مراجعان، % 

ارزیابی  مفید تا بسیار مفید 

  % 81تا  78بودن جلسه در 

مراجعان و داشتن تجربه 

 مثبت از جلسه 

SST بدون نوبت (Walk-in ) 

17 
هارتلی و  

همکاران 

(2023 ) 

44  

خانواده و 

خانواده  3

 درمانگر

( مقبولیت و اثربخشی 1

ای مجازی درمان تک جلسه

 بدون نوبت 

 ( بررسی ادراک درمانگران2

هایی برای ( ارائه توصیه3

 مراحل بعدی

امکان  

 سنجی 
 استرالیا  -- 

اعضای   85مفید دانستن % 

  50خانواده و خوشبینی %

نسبت به آینده، ارزیابی مفید  

از این  و سودمند درمانگران

 روش

18 
استاکر و 

همکاران 

(2015 ) 

524  

مراجع  

  16بالای 

 سال 

درمانی مقایسه اثربخشی روان

سنتی و مدل روان درمانی  

ای بدون نوبت در  تک جلسه

 پریشانی روانی

 آمیخته

 تبیینی 

 هفته  4

 و

 هفته  10

انتاریو  

 کانادا 

تر مراجعان بهبودی سریع

بدون نوبت در پیگیری چهار 

یکسانی نتایج در   ای وهفته

ای و ارزش  پیگیری ده هفته

قائل بودن بیشتر مراجعان 

 برای درمان بدون نوبت 

19 
هارپرژک و 

فوکو  

(2014 ) 

میزان رضایت مراجعان از  نفر 98
SST 

 یک ماهه  آزمایشی 
کالگری 

 کانادا 

  44رضایت از جلسه و   93%

% کافی بودن یک جلسه،  

کاهش سطح پریشانی، 

افزایش امیدواری، کاهش  

 شدت مشکل و بهبودی 
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 یافته ها 
 

 بندی نتایجثبت و طبقه

ای انجام گرفته است، به منظور ثبت  ای به روش مرور دامنهدر این پژوهش که با هدف بررسی اثربخشی و رضایت مراجعان از روان درمانی تک جلسه

های انجام شده به  اند. از میان پژوهشبندی شدهکمی و آمیخته تقسیمی مقالات کیفی،  بندی نتایج، تعداد مطالعات گزینش شده در سه دستهو طبقه

ی کمی  ی موردی انجام شده بود. از میان ده مقالهی پدیدارشناسی و یک مقاله به روش مطالعهروش کیفی، چهار مقاله به روش مروری، یک مقاله به شیوه

ی آمیخته نیز پنج مقاله یافت شده  ن سنجی و یک مطالعه از نوع تک آزمودنی بود. در شیوهی امکا یافت شده نیز شش مطالعه از نوع آزمایشی، سه مطالعه

ی تبیینی و یک مطالعه به روش موازی همگرا انجام شده است.  ی اکتشافی، یک مقاله به روش آمیختهاست که سه عدد از این مطالعات به روش آمیخته

 ساس روش پژوهش ارائه شده است: ی توزیع مقالات موجود بر ا(، نحوه3در شکل )

شدند. پنج مقاله به بررسی کودکان پرداختند که از این میان پرکینس  های مختلفی را شامل می ها، طیفی آماری بررسی شده در این پژوهشجامعه

 ساله پرداختند.   15-5و   12-5( به ترتیب به تعیین اثربخشی این روش بر کودکان 2008) 1( و نیز پرکینس و اسکارلت 2006)

 ی توزیع مقالات موجود بر اساس روش پژوهش. نحوه3شکل 

 
(،  2022و همکاران،  2رشدی )مولیگان ( و کودکان مبتلا به اختلالات عصبی 2023دو مقاله علاوه بر کودکان دارای ناتوانی رشدی )کرین و همکاران، 

( و دو مورد نیز  2020واتر و همکاران،  )وست 3ای درمانی تک جلسهی خانوادههای آنان را نیز مورد ارزیابی قرار دادند. به علاوه یک مورد در زمینهخانواده

ها، نظر  ( علاوه بر خانواده2023و همکاران ) 6(. هارتلی 2017و همکاران،   5؛ هاپکینز4،2020های آنان را ارزیابی نمودند )کچور و بروثول جوانان و خانواده

و همکاران،   8؛ کانیسترا2022،  7اند )بومن و ترنر ها نیز به اثر بخشی این روش در گروه بزرگسالان پرداختهدرمانگران را نیز جویا شده و سایر پژوهشخانواده

و همکاران،   14؛ بوبل 2014،  13؛ هارپرژک و فوکو 2012و    2015و همکاران،   12؛ استاکر 1996،  11؛ بویهن 2017،  10؛ اونیل2018و همکاران،   9؛ ایون 2020

 ی این مطالعات آورده شده است: های مقایسه(، شاخص2(. در جدول )2008

 جمع بندی، خلاصه سازی و گزارش نتایج 

ی ارائه شده، رضایت مراجعان، کفایت یک  ی بهبود مسألهتوان این مطالعات را از منظر چهار جنبهدست آمده، میهای به  با توجه به نتایج پژوهش

 بندی کرد. در ادامه به گزارش این مضامین پرداخته شده است:های مفید گزارش شده، خلاصه و جمع جلسه و مزایا و جنبه

 
1 Scarlett 

2 Mulligan 

3 Single Session Family Therapy (SSFT) 

4  Kachor & Brothwell 

5 Hopkins 

6 Hartley 

7 Bowman & Turner 

8 Cannistrà 

9 Ewen 

10 O'Neill 

11 Boyhan 

12 Stalker 

13 Harper-Jaques & Foucault 

14 Bobele 

20 
استاکر و 

همکاران 

(2012 ) 

اولیه: 

225  

پیگیری:  

 نفر 24

(  SST 2 ینیبال یاثربخش( 1

 چگونگی ارائه بهتر خدمات

امکان  

 سنجی 

  2ماهه،  1

  4ماهه و 

 ماهه 

انتاریو  

 کانادا 

کاهش ناراحتی، بهبود  

عملکرد عمومی و کاهش  

استفاده از خدمات بهداشت 

 روان

21 
بوبل و  

همکاران 

(2008 ) 

نمونه  2

  -مکزیکی

 امریکایی 

بر    SSTتعیین اثربخشی 

 روی جمعیت اقلیت 

مطالعه 

 موردی
 -- 

تگزاس 

 امریکا 

ایجاد تغییر معنادار در 

ادراک مراجع و داشتن  

بودن   پتانسیل تک جلسه

 برای هر مورد
مقالات آمیخته

24%

مقالات کمی

48%

مقالات کیفی

28%
تعداد
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 بهبود مسأله ارائه شده  •

؛  2020واتر،  تواند در درمان مشکلات مرتبط با سلامت روان مؤثر باشد )وستحل میمبتنی بر راه  SSTهد که رویکرد  دها نشان مینتایج پژوهش

درمانی تک  ( دو مقاله در مورد اثربخشی روان2006پرکینس )(.  2008؛ پرکینس و اسکارلت،  2006؛ پرکینس،  2017؛ هاپکینز،  2020کچور و بروثول،  

دهد گروه  ( نشان می2006ی اول پرکینس )نتایج مطالعههای آنان ارائه داده است.  ای با کودکان و نوجوانان دارای مشکلات سلامت روان و خانوادهجلسه

درصد مراجعان استفاده کننده از این    78تا    63گر آن است که درمان از نظر آماری و بالینی بهبودی قابل توجهی نسبت به گروه کنترل نشان دادند و بیان

بهبود یافته و این روش در کاهش   به از سوی دیگر، نتایج این  از فراوانی مشکلات مراجعان نقش داشت  %4/74شدت مشکلات و    % 3/74شیوه  ه است؛ 

ای  های این پژوهش، نظرات سایر درمانگران را که معتقدند روان درمانی تک جلسهبراین یافتهپژوهش در پیگیری یک ماهه نیز بدون تغییر بوده است. بنا 

 کشد. میتواند پاسخگوی مشکلات سلامت روان باشد را به چالش بیشتر برای مشکلات ساده مفید است و نمی

 تک جلسه  یروان درمان رامونیمطالعات انجام شده پ سهیمقا یها. شاخص2جدول 

 
 

ماه بعد، مجدداً مورد پیگیری قرار   18ی قبلی را کنندگان مطالعه( انجام شد، گروهی از شرکت2008ی دوم که توسط پرکینس و اسکارلت )در مقاله

ماهه مشخص شد که دستاوردهای درمان حفظ شده و هیچ اثر نامطلوبی از تأخیر در درمان برای مراجعان گروه کنترل یا لیست    18دادند و در پیگیری  

 انتظار وجود ندارد.  

( برتوزی  2022(، بومن و ترنر )2022های مولیگان و همکاران )توان به پژوهشاضطراب میای بر افسردگی و  درمانی تک جلسهدر مورد اثربخشی روان

(، در پژوهشیبیان کردند که  2020( اشاره نمود. کچور و بروثول )2015و    2012( و نیز استاکر و همکاران )2020(، کچور و بروثول )2021و همکاران )

SST و علاوه بر کاهش زمان انتظار، منجر به تغییرات بالینی قابل توجهی در  تا متوسط جوانان مفید بوده  تواند در کاهش اضطراب و افسردگی خفیف می

( در پژوهش خود این روش را برای بهبود  2022درصد موارد نیز از نیاز به درمان بیشتر اجتناب کند. به علاوه مولیگان و همکاران )  37آنان شود و در  

( نیز به ارزیابی اثرات درمان در پنج  2022بومن و ترنر )کنند.  های والدگری مؤثر ارزیابی میریشانی و افزایش مهارتافسردگی ادراک شده، اضطراب، پ

آوری شد.  ی زمانی یک هفته قبل از مداخله، یک هفته بعد از جلسه و سپس چهار هفته پس از مداخله جمعها در نقطهباز آماتور پرداختند و دادهگلف 

 دهد.  ا، کاهش قابل توجهی در باورهای غیرمنطقی، اضطراب اجتماعی و نیز بهبودی در رفاه و بهزیستی این افراد را نشان میهتحلیل داده

ای بر اختلالات  درمانی تک جلسهای را از اثربخشی روانمند انجام گرفته بود، خلاصه ای که به روش مرور نظام( نیز در مطالعه2021برتوزی و همکاران )

ای نسبت به عدم درمان در کاهش علائم اضطراب برتری  کند که درمان تک جلسه رابی در جوانان و بزرگسالان ارائه دادند. نتایج این مطالعه بیان میاضط

مراجعان درمان تک  دهد که  ( نیز نشان می2012شود. پژوهش استاکر و همکاران )ای مشاهده میدارد و نتایج مشابهی نیز در مقایسه با درمان چند جلسه

 اند.  تر بهبود یافته و اضطراب کمتری را گزارش دادهای نسبت به مراجعان سایر رویکردهای معمول، سریعای، پس از پیگیری چهار هفتهجلسه
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د که شرکت کنندگان  ده( نشان می2018ای، همچنین در بهبود علائم افسردگی نیز مؤثر بوده است. پژوهش ایون و همکاران )درمانی تک جلسه روان

 اند و عملکرد مراجعان نیز پس از این یک جلسه بهبود یافته است.  ای به طور کلی با کاهش شدت علائم افسردگی همراه بودهی تک جلسهدر مشاوره

در مدیریت مسأله و مشکل ارائه  های خود تواند سطح نگرانی اعضای خانواده را کاهش و اعتماد به تواناییای میدرمانی تک جلسهاز سوی دیگر روان 

 (.  2017( و ابزاری مؤثر در بهبود بهزیستی فردی، اجتماعی و کلی افراد و به خصوص جوانان باشد )هاپکینز، 2020واتر، شده را افزایش دهد )وست

نیز در پژوهش خود مراجعان با مشکلات مختلف از جمله مشکلات رابطه2020کانیسترا و همکاران )  راب و اختلالات خلقی و مشکلات  ای، اضط( 

ی اول احساس بهتر یا بسیار بهتری دارند و به درک بیشتری  اند که پس از جلسهدرصد مراجعان آنان بیان کرده  6/70اند و  عاطفی را مورد ارزیابی قرار داده

رای مشکلاتی همچون مسائل مرتبط به رابطه، اضطراب و  ( که به بررسی مراجعان دا2014اند. از سوی دیگر، هارپرژک و فوکو )از مشکل خود دست یافته 

ای را در کاهش قابل توجه سطح پریشانی و  درمانی تک جلسه هراس، استرس، مدیریت خشم، مشکلات خلق و خو و نیز مشکلات خواب پرداختند، روان

 به بهبودی قابل توجهی در مراجعان دست پیدا کردند.   شدت مشکل و به علاوه افزایش امیدواری بعد از جلسه و یک ماه بعد از آن موثر دانسته و

 رضایت مراجعان  •

دهند.  ای، درصد بالایی از رضایت مراجعان را نشان میدرمانی تک جلسههای انجام شده در خصوص ارزیابی رضایت از خدمات روانبیشتر پژوهش

( نیز بیان کردند که  2014ای است و هارپرژک و فوکو )مراجعان روان درمانی تک جلسهدرصدی    95(، حاکی از رضایت  2006ی پرکینس )نتایج مطالعه

  76اند و این رضایت در پیگیری یک ماهه نیز حفظ شده بود.  ای اعلام کردهدرمانی تک جلسهدرصد زیادی از مراجعانشان رضایت بالایی را از خدمات روان

هایمن و همکاران    (، آن را مفید یا بسیار مفید و پاسخگوی نیازشان ارزیابی کردند.2017و همکاران )  درصد از مراجعان شرکت کننده در پژوهش اونیل

ای برای بعضی  درمانی تک جلسههای مفید درمان، بهبودی مشکلات و کارکرد بهتر روانهای رضایت مراجع، جنبه( نیز که در بررسی خود به جنبه2013)

( نیز  2023هارتلی و همکاران )اند. علاوه بر این، دند که مراجعانِ نیمی از مطالعات انجام شده، از یک جلسه رضایت داشته از مراجعان پرداختند، گزارش دا

( بررسی کردند. در  Walk-inریزی نشده )ای برنامه درمانی تک جلسهدرمانی برخط را با روش رواندر پژوهش خود، مقبولیت و اثربخشی خدمات خانواده

ای از طریق نظرسنجی و مصاحبه مورد ارزیابی قرار گرفت و بخش  این مقاله، تجربیات اعضای خانواده قبل، پس از جلسه و پیگیری شش هفتهبخش اول 

را    درصد از اعضای خانواده این روش درمانی  85پردازد. بازخوردهای پس از جلسه نشان داد که  دوم آن، به بررسی ادراکات درمانگران از این رویکرد می

های  رسد که با توجه به پژوهشبین بودند. بنابراین به نظر میدرصد آنان پس از این جلسه، نسبت به آینده خود به عنوان یک خانواده خوش   50مفید و  

 درصد بوده است.  78.8توان گفت که به طور کلی، میانگین رضایت مراجعان از این شیوه، نام برده شده، می

( انجام شده است.. مراجعان این پژوهش،  1996ای توسط بویهن )درمانی تک جلسهانجام شده پیرامون رضایت مراجعان از روانیکی دیگر از مطالعات  

ی خانواده قبل  فرزند، قلدری در مدرسه، تعارضات خانوادگی، مصرف الکل و مواد، مشاوره-با مشکلات متفاوتی مانند خشونت خانگی، سوگ، تعارض والد 

و سطح بالای رضایت   SSTهای کمی و کیفی این پژوهش حاکی از اثربخش بودن  گرایی مراجعه کرده بودند و نتایج دادهدادگاه، ورشکستگی و همجنس

 از خدمات بود.  

 کفایت یک جلسه  •

جلسه شرکت کردند و پس از آن به دلیل  ای قرار گرفته بودند، تنها در یک یا دو  درمانی تک جلسه هایی که تحت خانوادهبیش از نیمی از خانواده

ی مثبتی هایشان و نه به دلیل نارضایی از آن، دیگر به جلساتشان ادامه نداند و به علاوه یک جلسه را کافی و این روش را تجربهبرآورده شدن خواسته

( نشان  2001های بلوم )(. یافته2017؛ اونیل،  2020و همکاران،    واتر تواند به عنوان رویکردی فراگیر در اولویت قرار گرفته شود )وستارزیابی کردند که می

کند که درمان بیشتر، لزوماً درمان  باشد و نتایج پژوهش او از این ایده حمایت میای نمی ای با چند جلسهدهد که هیچ تفاوتی در نتایج درمان تک جلسهمی

 بهتری نیست.  

درمانی  ی خود که در دو مرحله انجام شد، نشان دادند که بیشترین تعداد جلساتی که افراد در جلسات روان( در مطالعه 2020کانیسترا و همکاران )

  60تا  40ها نیز یک جلسه را کافی دانسته و بین پژوهش آن ی دوم کننده در مرحلهدرصد از افراد شرکت 52کنند یک جلسه است و به علاوه شرکت می

کنند  استفاده نمی  SSTهای  درصد این افراد ترجیح دادند که در جلسات بیشتری شرکت نکنند؛ در حالی که این عدد در بین افرادی که از اصول و تکنیک

درصد از مراجعان پس    44( نیز دریافتند که  2014د است. هارپرژک و فوکو )درص  40تا    20تری هستند، بین  مدتهای سنتی و طولانیو پایبند به شیوه

(  2020درصد مراجعان در پژوهش کچور و بروثول ) 63دانستند. از سوی دیگر، از پیگیری یک ماهه، یک جلسه را برای رسیدگی به مشکلاتشان کافی می

دهند که مراجعان با علائم  ها نشان مین خواهان درمان مداوم بودند. به علاوه، یافتهکننده گزارش کردند، اما همچنااگرچه یک جلسه را مفید و تثبیت

کنند )ایون و  شدید ممکن است به جلسات یا خدمات بیشتری نیاز داشته باشند؛ اگرچه که همچنان مزایایی را نیز از همان یک جلسه مشاوره تجربه می

 (.2018همکاران، 

 گزارش شده های مفید  مزایا و جنبه •

(  2021(. برتوزی و همکاران )2023ها سودمند باشد )هارتلی و همکاران،  ی به موقع خدمت، برای خانوادهتواند با ارائه ای میدرمانی تک جلسه روان

SST  (  2021و همکاران )   شرکت کنندگان پژوهش مولیگانداند.  را راهی امیدوارکننده برای دسترسی به خدمات درمانی کارآمد و مقرون به صرفه می
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واتر و همکاران  وست  دانستند که بر نقاط قوت موجود، اتحاد درمانی و پرورش امید تأکید دارد.ای گمشده در خدمات مراقبتی بالینی میرا قطعه   SSTنیز  

تواند به  می SST( معتقدند که مراجعان پس از یک جلسه با کاهش سطح نگرانی، اعتماد به نفس بیشتری برای مدیریت مشکلاتشان پیدا کرده و  2020)

 عنوان رویکردی فراگیر در اولویت قرار گرفته شود.  

های مفید در مورد مشکل، داشتن فرصت صحبت در مورد آن و احساس حمایت،  های درمانی را شامل دریافت توصیهتوان مفیدترین جنبهبه علاوه می

گذاری و احترام به تصمیمات  ، تسکین نارحتی، تأکید بر نقاط قوت و منابع، احساس درک و شنیده شدن، ارزش ارجاع به منابع و دسترسی فوری به آن

رغم  که در آن علی برشمرد های فرزندپروری بهتر در والدین  عتماد به نفس و اتخاذ شیوهفردی، ارزش زمان، ارتقای رفاه فردی و بین فردی و نیز افزایش ا

اونیل  ؛  2017هاپکینز و همکاران،  ؛  2018؛ ایون و همکاران،  2023کرین و همکاران،  ) محدودیت زمانی، امکان ایجاد یک اتحاد درمانی همدلانه وجود دارد

   (.2013هایمن و همکاران، ؛ 2014؛ هارپرژک و فوکو، 2015؛ استاکر و همکاران، 2017و همکاران، 

  یاب یارز   یکنترل شده برا  های که از روش  ی مقالات  ی با بررس  ، ایتک جلسه  یروان درمان   کرد یجامع از رو  یبررس   کی ( در  2001بلوم )از طرف دیگر،  

تک    یدرمان روان  کردیموجود در مورد رو  ی بررس  ن تریدر نظر گرفت که در زمان خود جامع  کردیرو   نی از ا  تیحما   یرا برا  ی شواهد  کردند،یاستفاده م

  های در دوره  هگسترد  راتییفقدان گروه کنترل، تغ  ،یشناخت. اگرچه که او معتقد بود که مطالعات موجود با توجه به مسائل روش آمدیبه حساب م ایجلسه

  80تا  70 نیکرد که ب  ییکننده شناسا دواریام  یحوزه کی را  SSTاما  دهد؛یارائه نم SSTرا از  یمشخص ای روشن  ریتصو چیه رهیو غ یرگیقبل از اندازه

 مؤثر است. ینیاز اهداف بال  یعیوس ف یداشته و در ط ت یدرصد موفق

های فرهنگی و اجتماعی  مراجعانی که زمینهتری را برای  ای ممکن است تناسب راحت( معتقدند که روان درمانی تک جلسه2008بوبل و همکاران )

ی مراجعان تأکید  های خلاقانهحل ی مستقیم یا غیرمستقیم بر منابع و راهمدت مطابقت ندارد، فراهم کند و بر استفاده  های درمانی طولانیها با مدلآن

 ."ای شدن را داردهر موردی قابلیت یک جلسه "ان نزدیک شود که کند که درمانگر باید از این موضع به مراجع داشت. از طرف دیگر این پژوهش بیان می

راهی امیدوارکننده برای دسترسی به خدمات  ای  کند که درمان تک جلسهقویاً از این ایده حمایت میها که شواهد موجود در نتایج پژوهشحاصل آن

انتظار، ممکن است دسترسی به خدمات سلامت روان را در بین افرادی که تمایل به  درمانی کارآمد و مقرون به صرفه است که علاوه بر کاهش لیست  

با توجه به مقرون به صرفه بودن و سادگی باید خط اول  ای ندارند، بهبود بخشد و نقش مهمی را در جلوگیری از وخامت شرایط ایفا کند؛ لذا  کمک حرفه

؛  2020؛ کانیسترا و همکاران،  2021)برتوزی و همکاران،    های دیگری ارائه شودلسات بیشتر، گزینهمداخلات بالینی قرار گیرد و فقط در صورت نیاز به ج

 .  (2006؛ پرکینس، 2012، 1؛ کمبل 2018ایون و همکاران، 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ای به روش مرور  مراجعان از روان درمانی تک جلسهبه طور کلی از نتایج تحقیقات ذکر شده در این مطالعه که با هدف بررسی اثربخشی و رضایت  

شناختی مؤثر بوده و از سوی  ای توانسته در بهبود  بسیاری از مشکلات رواندرمانی تک جلسهتوان چنین برآورد کرد که روانای انجام شد، میدامنه

با رضایت و تجربه واتر و همکاران،  ؛ وست2023؛ کرین و همکاران،  2023همکاران،    ی مثبت مراجعان از این رویکرد همراه باشد )هارتلی ودیگر نیز 

های طولانی مدت فراهم کرده  تمایل به مشاوره ی مناسبی را برای افراد بی( و به علاوه گزینه1996؛ بویهن، 2017؛ اونیل،  2018؛ ایون وهمکاران،  2020

 (.  2020کچور و بروثول، های انتظار را نیز کاهش دهد )( و لیست2015)استاکر و همکاران، 

درمانی شده و مراجعان تنها در  تواند به عنوان خط اول اقدامات درمانی، جایگزین خدمات مشاوره و روانرسد که این شیوه می بنابراین به نظر می 

کاهش مدت زمان انتظار، مراجعان زمان کمتری  تری ارجاع داده شوند و علاوه بر این با  مدتهای درمانی طولانی  صورت نیاز به جلسات بیشتر به رویکرد

از سوی دیگر، برای مراجعانی  ها به این خدمات افزایش خواهد یافت.  های تخصصی منتظر خواهند ماند و دسترسی آنرا به هنگام بحران و نیاز به کمک

کننده باشد. ورزند، راهگشا و کمکجلسات درمان امتناع می  درمانی، از حضور در که به دلیل کمبود وقت، مشکلات مالی و یا انگ دانستن شرکت در روان

و صرفهاز طرفی تعداد جلسات  دلیل کاهش  به  رو،  ،  این  از  و  آورد  روی خواهند  به جلسات مشاوره  بیشتری  با رغبت  مالی، مراجعان  و  زمانی  جویی 

 د شد. تر مجاب خواهنهای بیمه نیز برای تحت پوشش قرار دادن جلسات درمانی راحتشرکت

داشته   SSTهایی باید برای مؤثر بودن ها و تجربهچه مهارتدرمانگر مندی در مورد اینکه بر اساس جستجوی پژوهشگران، تا کنون هیچ مرور نظام

مداخلات را به طور  ای نیاز دارد که بتوانند طیف وسیعی از  به درمانگران باتجربه  SSTرسد که  باشد، صورت نگرفته است؛ اما به طور کلی به نظر می

ه به ارمغان  ای به کارگیرند و به علاوه، این شیوه نیازمند سطح بالایی از مهارت درمانگر است تا بتواند حداکثر بهره را برای مراجع از این یک جلسماهرانه

در حین جلسه و نقش درمانگر در توانمندسازی  تواند با بررسی متغیرها و فنون به کاربرده شده  تحقیقات آینده می(.  2012؛ کمبل،  2022آورد )بومن،  

تری را به همراه داشته باشد. به علاوه پیشنهاد  افتد را تحلیل کرده و نتایج عمیقی درمانی اتفاق میو بهبود شرایط مراجعان، آنچه درون یک جلسه
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88        
 ایای: یک مطالعه مروری دامنهرضایت مراجعان از روان درمانی تک جلسهبررسی اثربخشی و 

Investigating the Effectiveness and Satisfaction of Clients from Single Session Therapy: A Scoping Review Study 

  

 
 

ها  شناسی در دانشگاههای مشاوره و رواندستور کار آموزش رشتههای کوتاه مدت بر مراجعان، آموزش این شیوه در  شود که با توجه به اثربخشی درمانمی

 های طولانی مدت در دانشجویان جلوگیری شود. قرار گیرد تا از همان ابتدا از ایجاد تعصب به درمان

گذرد،  اثربخش آن در سراسر دنیا میآمیز و  کارگیری موفقیت ( و بهSSTای )جلسه درمانی تککه بیش از سی سال از آغاز تفکر روانبا وجود آن

های  تری از پژوهشدر این مطالعه، تلاش شده تا ضمن به دست آوردن نمای کلی  .شد این اولین بار است که به بررسی این رویکرد در ایران پرداخته

روان در خصوص  تک جلسهموجود  و شیوهدرمانی  آن،  ای  پژوهشی  تجربههای  اثربخشی،  ومیزان  مراجعان  وسیله  ی  به  کنون  تا  که  مشکلاتی  ی  نیز 

ضمن معرفی این رویکرد    تری برای خواننده فراهم آورد تا بدین وسیله،اند، مشخص شده و درک جامعای در سراسر دنیا بهبود یافتهجلسهدرمانی تکروان

های درمانی جدید و به روز  مندان به شیوهتری برای تحقیقات آینده توسط علاقهبه روانشناسان، مشاوران و پژوهشگران داخلی، بستر مطالعات مناسب

ای آشنا  درمانی تک جلسهانی که با روش روانتواند برای درمانگرمدت فراهم آید؛ نتایج این مطالعه میی کوتاهی مشاورهدر دنیا خصوصاً درمانگران حوزه

کنند، مفید و  درمانی از انجام آن خودداری مینبوده و به میزان اثربخش بودن آن آگاهی ندارند و نیز مراجعانی که به دلیل طولانی بودن فرایند روان

بالینی مرتبط با روانبا ای .  درمانی افزایش دهدمثمرثمر بوده و میزان اقبال آنان را به مشاوره و روان درمانی تک  ن حال مطالعات مربوط به اثربخشی 

شود که محققان بعدی به خصوص پژوهشگران داخلی، با  ها از طرح تحقیقاتی ضعیفی برخوردارند؛ لذا پیشنهاد میای محدودند و بسیاری از آنجلسه

تر مراجعان از نظر نتایج درمانی،  نتایج حاصل از بخش کمی و یا پیگیری طولانیانجام مطالعاتی با گروه کنترل و یا به روش آمیخته برای تبیین بهتر  

ی ایرانی و همچنین در سطح جهانی  تری را برای جامعهی درمانی، بتوانند نتایج متقنی مراجعان ایرانی از این شیوهعلاوه بر تعیین اثربخشی و تجربه

 ارائه نمایند. 
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