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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this investigation was to ascertain the career obstacles that therapists 

encounter in telephone counseling. The current research methodology is applied and 

qualitative, with a focus on phenomenology. The population of this research 

consisted of active therapists in Tehran during the years 2024-2025. The sampling 

process was deliberate and persisted until saturation data was obtained. Ultimately, 

15 therapists were selected. Semi-structured interviews were conducted with 

participants. Coding was implemented employing the Colaizzi seven-step 

methodology and MAXQDA.20 software to analyze the data. The identification of 

68 primary concepts, 14 sub-themes, and 5 main themes was the result of data 

analysis. Five primary themes were identified: communication challenges (lack of 

access to nonverbal cues, ambiguity in verbal expression, environmental factors, and 

difficulty in trust), technical challenges (difficulty in connecting and accessing 

technology), psychological challenges (emotional and behavioral), developmental 

challenges (lack of culture-building initiatives, insufficient infrastructure, and neglect 

of human resources), and organizational-structural challenges (poor human resources 

management, weak policies, and difficulty in measuring the effectiveness of 

telephone counseling). The results of this study have the potential to provide a 

significant explanation for the obstacles associated with this occupation and the 

pathways that require review or even redefining in this field. In this regard, it appears 

that it is crucial to consider individual issues and peripheral issues, such as society 

and organization, due to the unique position that this role and its human resources 

occupy. 
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Extended Abstract 

Aim 

Telephone counseling has a broad range of applications, and its importance in today’s society is greater 

than ever. A review of the research literature reveals numerous challenges associated with this form of 

intervention (McChord et al., 2021). One primary challenge involves establishing therapeutic 

communication, which significantly influences other components of therapy (Rowen et al., 2022; Békés et 

al., 2021). Additionally, telephone counseling and psychotherapy face several limitations, including 

concerns related to confidentiality and privacy, unreliable technology, lack of face-to-face response in 

extremely critical situations, limited effectiveness for severe mental disorders, restricted access to 

nonverbal cues, and various ethical and legal issues (DiCarlo et al., 2021; Uchendu & Blake, 2017). In this 

context, the therapist’s voice quality, speech rate, and tone are essential for maintaining therapeutic flow, 

facilitating information exchange, and ultimately establishing rapport (Liu et al., 2020). 

At the same time, therapists must demonstrate empathy, provide verbal feedback, use reflection 

techniques, and engage in mindful self-disclosure with heightened sensitivity (Sickels, 2025). In addition to 

the inherent complexities of the therapist’s role in telephone counseling, common reasons clients seek help 

include suicidal ideation, depression, and interpersonal difficulties (Matthews et al., 2023; Dadfar & Lester, 

2019). Altogether, these factors make the professional conditions of telephone counseling particularly 

demanding. The importance of addressing these issues is amplified today, as understanding these 

therapeutic processes is essential due to their far-reaching effects on treatment outcomes. Furthermore, 

clients’ challenges may manifest differently across cultural contexts. 

Methodology 

This study employed an applied, qualitative research design using a phenomenological approach. The 

study population consisted of active counselors and therapists in Tehran Province during 2024-2025. 

Participants were selected through purposive criterion sampling. In criterion sampling, individuals must 

meet specific characteristics—such as having experience with a particular phenomenon (Bazargan, 2020). 

In this study, all participants had prior experience providing therapy in the form of telephone counseling. 

To minimize heterogeneity within the sample, several inclusion criteria were applied: (1) willingness to 

participate in the study, (2) holding a valid membership and professional license from the Psychology and 

Counseling Organization, (3) residency in Tehran, (4) no history of chronic physical or mental illness, (5) 

at least two years of experience in telephone counseling, and (6) being between 30 and 45 years old. 

Sampling continued until data saturation was reached, resulting in a final sample of 15 participants. 

Data were collected using a researcher-developed semi-structured interview. The interview questions 

focused on exploring therapists’ perspectives on the challenges associated with telephone counseling. Data 

analysis was conducted using the Colaizzi method, one of the most widely recognized procedures in 

phenomenological research. 

Findings 

Among the 15 participants, the average age was 35.33 years. Eighty percent (n = 12) held a master’s 

degree, one had a PhD, and two were PhD students. Most participants, 73.33% (n = 11), worked in the 

public sector, while 26.66% (n = 4) worked in the private telephone counseling sector; additionally, 20% (n 

= 3) worked in both sectors. Their average experience with telephone counseling was 4.5 years, 

predominantly in family or clinical fields. Data analysis identified 68 primary concepts, 14 sub-themes, and 

five main themes: 

1. Communication challenges – including limited access to nonverbal cues, ambiguity in verbal

expression, environmental factors, and difficulties in building trust.

2. Technical challenges – difficulties in connecting to and accessing technology.

3. Psychological challenges – encompassing emotional and behavioral factors.

4. Developmental challenges – lack of culture-building initiatives, inadequate infrastructure, and

neglect of human resources.
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5. Organizational-structural challenges – including poor human resource management, weak

policies, and difficulties in evaluating the effectiveness of telephone counseling.

Conclusion 

The purpose of this study was to explore the career challenges faced by psychotherapists in telephone 

counseling. The first main theme identified was communication challenges in telephone counseling, which 

refers to obstacles or problems that arise from deficiencies in the process of transmitting or understanding 

messages between the client and the counselor. It appears that the communication component in this 

context can be one of the most challenging aspects of this treatment method, which, according to Rowen et 

al. (2022), can also affect other components of treatment. Technical challenges are the second main theme 

identified from the interviews with the participants. These challenges in telephone counseling refer to 

problems related to the technology, tools, and infrastructure used to establish and maintain telephone 

communication. Speech and voice are critical components of telephone counseling (Sickles, 2025); 

consequently, their quality is essential for effective communication (Liu et al., 2020). Therefore, technical 

disturbances that affect the platform for voice transmission play a significant role in the telephone 

counseling process. Participants regarded these challenges as major obstacles to establishing a secure 

relationship between the counselor and the client. The third main theme was the psychological challenges 

that therapists face in their careers. Telephone psychological services can create a more sensitive 

environment for therapists, particularly due to the presence of difficult clients (Matthews et al., 2023). 

Developmental challenges were identified as the fourth main theme and refer to obstacles that hinder the 

progress, expansion, or improvement of telephone counseling, potentially causing issues for the growth of 

the organization. The final theme addressed is the organizational-structural challenges that arise within the 

career path of telephone counseling.  

The study had several limitations: the sample was restricted to therapists in Tehran, and participants came 

from diverse specialties, limiting generalizability. Workload and reduced motivation influenced 

cooperation, and only career challenges were examined, without considering potential strategies for 

professional improvement. Future research should explore practical solutions—particularly for technical 

issues—and investigate telephone counseling with high-risk clients, such as individuals with suicidal 

ideation, across different cultures. Findings emphasize the importance of addressing personal, social, and 

organizational factors and support the development of training programs, specialized protocols, and 

evaluation systems to tackle core challenges in this field. 

Keywords: Challenges, Telephone Counseling, Therapists 
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انج  ام گر.   .   یتلفن     ۀدر مشاور  یشغل  ریمس  یهاتجارب درمانگران از چالش  ییپژوهش با هدف شناسا  نیا

پژوهش شامل درمانگران .عال شهر تهران در  ۀبود. جامع یدارشناسیپد یفیو از نوع ک  یروش پژوهش کاربرد

انتخ  اب   یو درنها هاادهصورت هد.مند صورت گر.  و تا مرز اشباع دبه  یریگبود. نمونه  1403-1404سال  

ها داده لیمنظور تحلصورت گر. . به ا.تهیساختارمهین یهاکنندگان مصاحبه. با شرک ا. یدرمانگر ادامه   15

 لی   انج  ام گر.   . تحل  یکدگ  رار  MAXQDA.20ا.زار  استفاده شد و با نرم  یزیکلا  یامرحلهاز روش هف 

شامل پنج   یشد. مضمون اصل  یمضمون اصل  5و    ی.رع  مونمض   14  ه،یمفهوم اول  68  ییها موجب شناساداده

و  یط   یعوامل مح ،یکلام انیابهام در ب ،یرکلامیغ یهابه نشانه ی)عدم دسترس یارتباط یهامضمون چالش

 یش  ناختروان یه  ا(، چالشیب  ه .ن  اور ی)مشکل در اتص  ال و دسترس     ی.ن  یهادر اعتماد(، چالش  یدشوار

 یرو ی   به ن  یتوجهیاندک، ب  یرساختیز  ریتداب  ،یساز)کمبود .رهنگ  یاتوسعه  یها(، چالشیو ر.تار  ی)عاطف

 یو دشوار  فیضع  یهایگراراس یس  ،یمنابع انسان  فیضع   یری)مد  یساختار-یسازمان  یها( و چالشیانسان

ش  ناخ    یباش  د ب  را  یمهم     نی  یتب  تواندیپژوهش حاضر م  یهاا.تهی( بود.  یتلفن  ۀمشاور  یسنجش اثربخش

ب  ا  رسدینظر مدارند. به طهیح نیدر ا  یفیبازتعر  یحت  ای  یبه بازنگر  ازیکه ن  ییرهایشغل و مس  نیا  یاهچالش

از   یرام  ونیو مس  ائل پ  یآن دارد، توجه به مسائل .  رد  یانسان  یرو یشغل و ن  نیکه ا  یاژهیو   گاهیتوجه به جا

باشد.  یحائز اهم اریراستا بس نیدر ا یجمله جامعه و سازمان

 : هاکلیدواژه 
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 مقدمه. 1
ی، شناس   روان، تقاض  ای اش  تغال در حیط  ۀ  شناس  انروانیل ک  اهش دی  د منف  ی ب  ه مراجع  ه ب  ه  دلب  ههای اخی  ر  در سال

(. در ای  ن ب  ین، 2021، 2سانتومر و همکاران؛ 2023، 1اهمد و همکارانبه ا.زایش اس  ) درمانگری و خدمات سلام  روان روروان
گیری ویروس کرونا، بیشتر از گرشته مورد استفاده قرار گر. ، بعد از همه  خصوصبهشناختی که  ای از درمان و مباحث روانحیطه
ارائۀ کمک موجب  از آنجا که درمان تلفنی.  اس   4اس  که دو نوع عمدۀ آن درمان تلفنی و ویدیوکنفرانسی  3های از راه دوردرمان
؛ 2024، 5منیکاپ  ا و همک  ارانها مورد توجه ق  رار گر.ت  ه اس    )شود، بیش از سایر روش می موقعشناختی کوتاه، مناسب و بهروان

ای ب  رای مداخل  ه عنوان یک روش درمانی و وسیلهاستفاده از تلفن بهیرات ویروس کرونا،  تأث(. علاوه بر  2021،  6ریبرو و همکاران
 (.2012، 7لستر و راجرزها اس  روش اصلی برای کمک به ا.رادی اس  که در بحران و در .کر خودکشی هستند )در بحران، مدت

مشاورۀ تلفنی بیشترین ترجیحات را در میان کاربران خدمات سلام  روان از راه دور،    درمورد  (2021)  8لیو و گاوپژوهش    براساس 
از طر.ی این شیوۀ درمان .  ویژه برای مراجعانی که نوسانات خلقی شدید یا نیاز به مداخلات زودهنگام دارندآورده اس ؛ بهدس   به

(، بلکه به مراجع  ان کم  ک 2018،  9سیپولتا و ماکلینتواند بستری امن برای ایجاد ارتباط درمانی .راهم سازد )می  تنهانهو مشاوره  
ه  ای خواهد کرد از موانع ساختاری مانند زمان، مکان و مسائل مالی و اجتماعی عبور کنند تا از متخصصان س  لام  روان حمای 

بودن و دردس  ترس یل  دلب  هرو، مشاورۀ تلفنی  (. از این2008،  11یلولیس و همکاران؛  2019،  10برد و همکارانلازم را دریا.  کنند )
 (.2016، 12پائول و همکارانپاسخگویی سریع طر.داران خاص خود را دارد )

شود، در مقایسه با تماس تص  ویری، مراجع  ان ب  ا می منتقلیل اینکه اطلاعات .قط از طریق صدا دلبهین، در اینجا  براعلاوه
لحاظ ها ب  هیا.ت  هکلی،  صورتبه  (.2018،  13کیم و همکارانشناختی خود را شرح خواهند داد )تر وضعی  رواند.اع کمتر و گشوده

 حض  وری تف  اوت  هایش  یوهدرمان ب  ا  این  دهند نتایج  کنند و نشان میاز راه دور حمای  می  شناختیرواندرمان    انجامتجربی از  
با اینکه مشاورۀ تلفنی کاربردهای بسیاری دارد و اهمی    آن در جامع  ۀ کن  ونی ب  یش از (. 2022،  14لین و همکاراند )ندار  چندانی

کورد و م  ک)ده  د این ش  یوۀ درم  انی نش  ان می  درموردهای بسیار زیادی را  گرشته مشهود اس ، بررسی مطالعات پیشین چالش
لی  و و ) ش  ودیم نقش درم  انگر در اینج  ا بیش  تر از خ  دمات حض  وری احس  اس ؛ بنابراین، حساسی  و اهمی   (2021،  15همکاران
 .(2020،  16همکاران

بکز ؛ 2022، 17رون و همکارانی درمانی اثرگراری قوی دارد )هامؤلفهکه بر سایر    چالش اصلی برقراری ارتباط درمانی اس 
و  یخصوص    میحر ،رازدارینۀ یخاص خود را در زم یها یمحدود. همچنین مشاوره و درمان از طریق تلفن (2021،  18و همکاران

 ،یج  د یروان    اخ  تلالات یبودن ب  رامؤثرن  ا ای یناکا.  ،یبحران  شدتبه  هایی وضعبه    ، عدم پاسخ رودررواعتمادیرقابلغ  ی.ناور
، 20یوچن  دو و بلی  ک؛ 2021، 19ک  ارلو و همک  اراندیدارد ) یو ق  انون یاخلاق    یه  ایو نگران یرکلامیغ یهاامیمشاهدۀ محدود پ
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در چنین بستری کیفی  صدا، سرع  گفتار و لحن صدا از جانب درمانگر بر جریان درمان، انتق  ال اطلاع  ات و درنهای      .(2017
ه  ای (. از طر.ی درمانگر لازم اس    ب  ا حساس  ی  بیش  تری از تکنیک2020لیو و همکاران،  گیری ارتباط بسیار مهم اس  )شکل

(. علاوه بر ظرای  ف 2025،  1سیکلزی از طریق خودا.شایی کلامی استفاده کند )اگاهذهنهای کلامی و  همدلی، بازخورد و انعکاس 
گ  زارش   ی.  ردنیو مش  کلات ب  یا.س  ردگ  ،یتماس شامل خودکش  یبرامراجعان    جیرا  لیدلا نقش درمانگران در مشاورۀ تلفنی،  

ای درمانگران در مشاورۀ تلفن  ی (. درنهای  چنین عواملی شرایط حر.ه2019،  3داد.ر و لستر؛  2023،  2متیوز و همکاران)  شده اس 
 زا خواهد کرد.را بسیار چالش

های خود را داشته باشد، م  ورد توج  ه پژوهش  گران ها و آسیبتواند چالششغلی که می  عنوانبهی  شناسروانکلی    صورتبه
ای درم  انگرانی ک  ه خ  دمات درم  انی .  ردی ارائ  ه .عالی  حر.  ه(.  2023،  5کرسونکو و همکاران؛  2024،  4باویقرار گر.ته اس  )

و  رش  د شخص  ی، .رس  ودگی ای از جمل  ه ک  اهشیرات گس  تردهتأثتواند یل تماس شدید با عواطف و احساسات میدلبهدهند،  می
اش  تغال در   (؛ بن  ابراین2021،  6ک  لارک و همک  ارانخستگی و نیاز به داشتن .ضایی خالی از ارتباطات را بر درمانگر داشته باشد )

که بررسی مطالع  ات پیش  ین ح  اکی از یطوربهزا برای درمانگران همراه اس ؛  ای از عوامل استرس ی با مجموعهشناسروانحوزۀ  
(. در ای  ن ب  ین، 2022،  7ه  وی و رزوت  کون)  اس   خستگی عاطفی، خستگی ناشی از همدلی و .رسودگی زیاد برای درم  انگران  

ه  ا و دان  ش احتیاطمتخصصانی که از طریق تلفن در حیطۀ خدمات سلام  روان شاغل هستند، ب  ا توج  ه ب  ه اینک  ه لازم اس    
های ثانوی  ه و خس  تگی در معرض .رسودگی شغلی، اس  ترس ناش  ی از آس  یب(،  2020،  8و همکاران  دورس داشته باشند )  بیشتری

های متعددی از جمله .شارهای سنگین شغلی و دش  واری مواجه  ه ب  ا مراجع  ان بحران  ی همدلی نیز قرار دارند. این ا.راد با چالش
 (.2024،  9چندرسکارن و همکارانرو خواهند شد )روبه

هایی که عموم  اد در ای  ن ش  غل ب  ا آن مواج  ه خواهن  د ش  د، نی  از ب  ه ای درمانگران در جوامع و آسیببا توجه به جایگاه حر.ه
ویژه در حیطۀ مشاورۀ تلفنی، ب  ا توج  ه ب  ه (؛ به2017، 10کالر و همکارانها مشهود اس  )هایی برای بهبود شرایط شغلی آنراهبرد

 لحاظب  ههای مش  اورۀ تلفن  ی  های اساسی که برنام  ه( و .قدان2023،  11امیری و همکاراندر ایران )  خصوصبهکاربرد این حیطه  
رو، مرور پیشینۀ پژوهش نش  ان داد توج  ه از این.  (2022،  12ابرگیمو و همکاران)دارد    های خاصهای ارتباطی و پروتکلزیرساخ 

، رشد زیادی داش  ته اس   ، ام  ا در ای  ران کمت  ر ب  ه ای  ن یدرمانگران در مشاورۀ تلفنروانهای شغلی  جه  .هم و توصیف چالش
پژوهش  ی درنظ  ر گر.    و   خ  أی  نوعبهدر این مسیر را    درمانگرانروانهای  توان چالشموضوع پرداخته شده اس ؛ بنابراین می

در .رایند ای که با توجه به تأثیرات گسترده .رایندیچنین   شناساییو    بررسیدر حالی اس  که  واکاوی کرد. ضرورت این موضوع  
های ص  ورت  تواند در بس  ترهای .رهنگ  ی گون  اگون ب  همی  های این ا.رادچالش  یشدت حائز اهمی  اس . از طر.دارد بهدرمان  

تری از ش  ود ت  ا درک روش  نمی کنونی احساس میاسلا-لزوم بررسی این مسئله در .رهنگ ایرانی  همتفاوتی آشکار شود. درنتیج
ع  ات از اطلا  ،این حیطهگراران  یاس سو در سطح کلان  ایجاد شود و متخصصان    یدرمانگران در مشاورۀ تلفنروانشغلی  وضعی   
من  د ش  وند. بهرهتر در ای  ن حیط  ه  های ک  اربردیو ت  دوین زیرس  اخ های پیش  گیرانه  آموزش   رساندن،یاریمنظور  اولی بهدس 
ش  رایط ادراک عمیق  ی از ایجاد  ،پژوهش هدف اینگیری تحقیق حاضر شد. شکل موجبمهم دیگر  عامل بسیار ، چندینبراعلاوه

ای برای تشخیص بهتر در جه    راهنم  ایی و ه  دای  ها بتوانند زمینهتا با استفاده از این یا.ته این ا.راد در مسیرهای شغلی اس 
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ش  ناختی ای در آینده .راهم آورند؛ بنابراین نوآوری پژوهش حاضر از سه جنب  ۀ نظ  ری، ک  اربردی و روش هرت مشاوتدوین مداخلا
ه  ا زمین  ه را ب  رای و تبیین آن  در این حیطه  یدرمانگران در مشاورۀ تلفنروانهای شغلی  چالشکردن  حائز اهمی  اس . مشخص

توانن  د از نت  ایج و ها و مؤسس  ات آم  وزش ع  الی میزمین  ۀ پ  ژوهش دانش  گاه  کن  د. درهای آزمایشی در ادامه .راهم میپژوهش
پژوهش حاضر کمبودهای در این حیطه را   . به این ترتیبمند شوندمنظور دستیابی به نتایج پایاتر بهرهرهنمودهای این پژوهش به

یرگراری که در جامع  ه تأثبا توجه به جایگاه  را    این گروه  اجتماعی-م  روانیکند تا سلاای را .راهم میزمینه  نیزکند و  جبران می
 مسیر  در  ییهاچالش  چه  ،درمانگرانروانه از نظر  ک  شودپرسش پاسخ داده میدر این پژوهش به این    ؛ بنابراینا.زایش دهددارند،  
 دارد.  وجود یدر مشاورۀ تلفن  شانشغلی

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

ه  ای مه  م در پدیدارشناس  ی یک  ی از روش گر. .  انجام    تفسیری  و با روش پدیدارشناسی  1این پژوهش با رویکردی کیفی
ب  ه   (.1396و همک  اران،    قدوسی)  بررسی جهان زندگی یا مطالعۀ تجربۀ زیسته تعریف کرد  را  آن  توانکه می  پژوهش کیفی اس 

تشریح ساختار ی  ا ماهی    تج  ارب زن  دگی  همین دلیل برای درک تجارب زیستۀ درمانگران، روش پدیدارشناسی اتخاذ شد که به
را   معی  مورد مطالع  هجپردازد.  میروزمره  شغلی  تجارب زندگی    لالاز خ  هاپدیدهو توصیف دقیق    هاآنبخشیدن به  و معنیشغلی  

 یریگروش نمون  ه  ب  هکنندگان  مش  ارک   تشکیل دادند؛ بن  ابراین  1403-1404در سال  تهران    مشاوران و درمانگران .عال استان
 ۀمانن  د داش  تن تجرب     یضرورت دارد ا.  راد براس  اس م  لاک خاص     یملاک  یریگنمونه  در  ند.انتخاب شد  نوع ملاکی  از  2هد.مند

 تلفنی  مشاورۀصورت  بهدرمانگری    ۀکنندگان تجربشرک همۀ    زیپژوهش ن  نیا  در(.  1399بازرگان،  خاص انتخاب شوند )  ایدهیپد
ها عبارت های ورود در نظر گر.ته شد که این ملاککننده در پژوهش، ملاکرساندن ناهمگنی ا.راد شرک حداقلبرای به  .داشتند

شناس  ی و . درمانگربودن با داشتن عضوی  و پروانۀ اشتغال توسط سازمان نظام روان2. تمایل برای حضور در پژوهش؛  1بودند از:  
ه  ای خ  روج نی  ز . ملاک45تا  30 سنیبازۀ  .5 و سال؛  دو  حداقل  تلفنی  . داشتن سابقۀ مشاورۀ4. سکون  شهر تهران؛  3مشاوره؛  

. 3های م  رتبط و مناس  ب؛  . نداشتن توانایی در ارائۀ پاسخ2. داشتن سابقۀ بیماری جسمانی و روانی مزمن؛  1شامل موارد زیر بود:  
 ه  ادادهشباع  اانتخاب شدند.    نفر  15   ینهاو در  ادامه یا.   3هاتا اشباع داده  گیرینمونه  بودن اظهارات با اهداف پژوهش.ارتباطبی

بیش  تری ک  ه س  بب توس  عه،  ۀک  ه داد ده  دمیاس    و زم  انی ر    گیرینمون  هرویکردی در پژوهش کیفی برای تعیین کفای     
کنندگان (. دسترسی به مش  ارک 2018، 4و گری گروف) پژوهش وارد نشود  در،  شودبه مفاهیم موجود    شدناضا.ه  شدن یاتربزرگ

شناس  ی و دارای شمارۀ سازمان نظ  ام روان  تلفنیهای اجتماعی و حضور پژوهشگران در مراکز مشاورۀ  با اعلام .راخوان در شبکه
مشاوره صورت گر. . پس از حضور در مراکز، به درمانگرانی که بنا بر اظهار خودشان مشاورۀ تلفنی داش  تند، اه  داف و ض  رورت 

در آغ  از مص  احبه ب  ه کردن  د.  شد و ا.راد تمایل خود را به همک  اری اع  لام میپژوهش و همچنین سؤالات کلی توضیح داده می
ه  ا ب  رای ش  رک  ی  ا ع  دم اطلاعات و ح  ق آن  بودنمحرمانهدربارۀ هدف پژوهش، روش مصاحبه، اطمینان از    شوندگانمصاحبه

کتبی اخر شد. زمان و مح  ل مص  احبه   صورتبه  شوندگانمصاحبهشرک  در مطالعه توضیحات کامل ارائه شد. رضای  آگاهانه از  
تم  امی  بودنمحرمان  هه  ا ر  نده  د. اص  ل رازداری و مشخص شد تا اختلالی در زندگی روزانۀ آن  هاآننیز با هماهنگی و توا.ق  

 دق  رعای  شد.اطلاعات در هر مرحله از پژوهش به

 پژوهش  . ابزارهای2-2

مص  احبه کش  ف   یهامحور اص  لی س  ؤال  .استفاده شدساخته  محقق  5ساختاریا.تهمصاحبۀ نیمه  ها ازداده  منظور گردآوریهب
 باتجربه و آگاه به موضوعمتخصص    دونظر    اسؤالات اصلی مصاحبه ب  بود.مشاورۀ تلفنی    هایهای درمانگران دربارۀ چالشیدگاهد
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طور مس  تقیم و ب  ه س  ؤالات روای  ی آن اس  تفاده ش  د. دیی   تأکا.ی باشد و پس از  1تا دارای روایی محتوایی  در این زمینه تهیه شد
ها مسیر و جه  الگو مشخص را بررسی کردند تا از طریق آن های مشاورۀ تلفنیچالش غیرمستقیم تجارب درمانگران دربارۀ انواع

 شود.

 روند اجرای مصاحبه . 2-3

، به کنندگانشرک   داده شد و پس از کسب رضای لازمقی پژوهش توضیحات لارعای  اصول اخ درمورداز مصاحبه،    پیش
 ب  رایهمچن  ین  د.مشخصات در کل .رایند پ  ژوهش اطمین  ان داده ش    بودنمحرمانهحق انصراف از مصاحبه و  درخصوص هاآن

ش  ده ارائه  یهاو براس  اس پاس  خدادن  د  یمها پاس  خ  کنندگان به پرسش. شرک اجازه گر.ته شد  کنندگانشرک ضبط مصاحبه از  
دق  مکتوب شدند. شایان ذک  ر اس    ب  رای ها بههای بعدی، مصاحبهسپس برای انجام تحلیل  .شدیبعدی هدای  م  هایپرسش
متناسب با روای  ات، می  زان دقیقه    60تا    40  مصاحبه. هر  گراری شدندکنندگان شمارهشرک ها،  ماندن مشخصات آزمودنیمحفوظ

 کنندگان به طول انجامید.تحمل و علاقۀ مشارک 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

تحلیل  منظوربه و  رویه  استفاده  2کلایزی   روش   از  هاداده  تجزیه  از  یکی  که  پژوهششد  در  تحلیل  پرکاربرد  های های 
( اس   خواندن2012  ،3شوشا پدیدارشناسی  گر. :  انجام  زیر  مراحل  ادامه  در  و  شد  خوانده  متن  بار  چندین  مصاحبه،  از  پس   .)  

به ا.راد مشارک   با  شدن  احساس مهم هر مصاحبه و هم  هاییا.ته از تجربۀ چالشآن  درک  منظورکننده  تلفنی، ها    های مشاورۀ 
  بندی مفاهیم مشترک دسته  بندی(،شده ).رمول جملات استخراج  به   خاص  مفاهیم  دادن  مهم درمورد مراجعان،  جملات  استخراج

مانند چالشدس به ارتباطیآمده  سایر چالش-های  و  مطالب  رجوع   ها،.نی  آن ایده   مقایسۀ  و  اصلی  به  ترکیب  و  توصیف   ها،ها 
 . در راستای معتبرسازی نتایج  کنندگانمشارک  به هاتوصیف چالش بازگردانی درنهای  ها وچالش نهایی

داده صح   و  اعتبار  بررسی  اعتباربرای  شامل  قضاوت  معیار  چهار  از  پژوهش،  انتقال4های  اطمینان5پریری ،  و   6پریری ، 
مدت با  اند. برای تضمین اعتبار، مشغولی  پیوسته و طولانیپیشنهاد کرده  (2011)  8لینکن و همکاران استفاده شد که    7تأییدپریری 

یا.ته بود. چند مشارک موضوع تحقیق و  یا.تهها مدنظر  یا.ته کننده  تأیید کردند که نشان داد  را  پژوهش  بیانگر تجارب های  ها 
ها از نظارت همکاران متخصص استفاده پریری دادهبرای بررسی اطمینان  (.2021،  9کیبنهیز و مک ها اس  )حقیقی و درس  آن
پریری، از درمانگران در  ها به همکاران ارائه شد. برای رسیدن به اصل انتقالتر کدگراریها برای بررسی دقیقشد و متن مصاحبه

ها و  سطوح مختلف تحصیلی و مراکز دولتی و خصوصی استفاده شد. ا.زون بر این برای تأمین تأییدپریری، پژوهشگران قضاوت
های حاصل و حفظ مستندات در  ند و با ثب  همۀ مراحل انجام کار و داده ادهای خود را تا حد امکان در کار دخال  ندسوگیری

 .کردندتمام مراحل پژوهش به تضمین قابلی  تأیید این پژوهش کمک 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

 آمده اس . 1ها در جدول شناختی آناطلاعات جمعی  کهدرمانگر بودند  15نمونۀ پژوهش حاضر 
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 کنندگانشناختی شرک مشخصات جمعی  . 1جدول 

  سابقۀ فعالیت مشاورهمرکز  تحصیلات  سن کنندهشرکتکد 

 )سال(

 حیطۀ تخصصي 

 خانواده، پیش از ازدواج  4 دولتی/خصوصی دانشجوی دکتری 31 1

 بالینی 7 دولتی/خصوصی کارشناسی ارشد  44 2

 کودک و نوجوان  4 دولتی  کارشناسی ارشد  42 3

 بالینی 4 دولتی  کارشناسی ارشد  43 4

 خانواده، بالینی  4 دولتی  کارشناسی ارشد  32 5

 خانواده، بالینی  3 دولتی  کارشناسی ارشد  33 6

 خانواده، پیش از ازدواج  5/2 دولتی  کارشناسی ارشد  39 7

 بالینی 3 دولتی  کارشناسی ارشد  30 8

 بالینی 14 دولتی/خصوصی کارشناسی ارشد  40 9

 بالینی، زوج 2 خصوصی  کارشناسی ارشد  30 10

 کودک و نوجوان  5 دولتی  کارشناسی ارشد  42 11

 خانواده، پیش از ازدواج  4 دولتی  دانشجوی دکتری 31 12

 نوجوان، تحصیلی 5 خصوصی  کارشناسی ارشد  32 13

 نوجوان  3 خصوصی  کارشناسی ارشد  31 14

 تحصیلی، شغلی 3 خصوصی  دکتری 30 15

نف  ر( دارای  12درص  د ) 80س  ال ب  ود.  33/35  گانکنندشود، میانگین س  نی ش  رک مشاهده می  1طور که در جدول  همان
 66/26نف  ر( در بخ  ش دولت  ی و  11درص  د ) 33/73نفر دانشجوی دکتری بودن  د.  2نفر دکتری و  1تحصیلات کارشناسی ارشد، 

درص  د( ه  م در دولت  ی و ه  م در خصوص  ی ک  ار   20نف  ر )  3نفر( در بخش مشاورۀ تلفنی خصوصی مشغول کار بودند.    4درصد )
سال بود و بیشتر در حیطۀ خانواده یا بالینی مش  غول ک  ار   5/4کنندگان نیز  کردند. میانگین سابقۀ .عالی  مشاورۀ تلفنی شرک می

 پردازیم.ها میشده از مصاحبهبودند. در ادامه به تشریح مضامین اصلی، .رعی و مفاهیم اولیۀ استخراج

 . تحلیل اطلاعات 3-2

 کنندگانمضامین اصلی، .رعی و مفاهیم اولیۀ تجارب شرک  . 2جدول 

 مفاهیم اولیه  مضامین فرعي مضامین اصلي 

 ارتباطي  هاي چالش

 مشاهدۀ چهره  امکان ، نبودمشاهدۀ زبان بدن نبود امکان های غیرکلامیعدم دسترسی به نشانه

 ابهام در بیان کلامی 
های  صحب  ،  هنجارهای ارتباطی متفاوت،  تفاوت در برداش  از مفاهیم،  تندگویی،  تن صدای ضعیف

 نشنیدن احساسات پنهان ، آزاردهنده

 ورود .رد جدید به مکان صحب  و قطع تماس ، با چند نفر زمانصحب  هم، زمینهصدای مزاحم پس  عوامل محیطی 

دشواری در اعتماد مراجعان به  
 درمانگران

امنی   حس  بازخورد،  کاهش  هیجانات،  کاهش  دشوار  مرزبندی،  بیان  کاهش  ،  مقاوم  ،  مشکلات 
 سوءبرداش  از سکوت، عدم بیان مشکلات عمیق، همدلی

 هاي فني چالش
 محدودی  مدت تماس ، بودن سیگنالضعیف، جلسه حین  قطعی تماس مشکلات اتصال

براینگران،  عدم دسترسی عموم دسترسی به .ناوری برای گروه،  استراق سمع  ی   پهنای،  های خاصمحدودی  دسترسی 
 های ضبط صدا چالش ، باند ناکا.ی

شناختي  هاي روانچالش

 درمانگران

بازپرونده  ازخشم  ،  .رسودگی،  خستگی عاطفی  خاص  دربارۀ  نگرانی،  های  بی ،  مراجعان  و  ،  انگیزگیناکامی 
 نفس کاهش اعتمادبه ، خلق پایین، زودرنجی

عملکرد ر.تاری و  انرژی  درمانبی،  ا.   به  پرونده ،  اعتمادی  مراجع،  هابازماندن  پریرش  و  درک  ،  عدم 
 پرتی درمانگر حواس 

 ايهاي توسعهچالش

 به نیازهای جامعه  یتوجه، بینحوۀ دسترسی اآشنایی عموم ب، ناتوجهی به خدمات مشاورۀ تلفنیکم سازیکمبود .رهنگ

مشاورانبی تدابیر زیرساختی اندک مادی  حقوق  به  دستورالعمل ،  توجهی  تهیۀ  جامععدم  ارجاعی  ،  های  سیستم  ایجاد  عدم 
 پخش صدای مراجع در اتاق ، های مکررتماس ، قوی

 انتقال درمانی، عدم حمای  روانی، محدودی  زمانی مشاوران، عدم اهمی  خودمراقبتی مشاوران توجهی به نیروی انسانی بی

-هاي سازماني چالش

 ساختاري

 آموزش اندک ، مشاوران اندکحقوق ، جایی مشاورانه جاب، انتخاب و آموزش مشاوران مدیری  ضعیف منابع انسانی 
 کار به این حیطهورود مشاوران تازه ، استخدامی و عدم امنی  شغلی، کمبود سوپروایزر

 ها در ساعات خاصترا.یک تماس ، هاتوزیع نامتوازن تماس  های ضعیف گراری سیاس 
 تغییر مداوم مدیر ، کردن شیف  شب اضا.ه

دشواری سنجش اثربخشی مشاورۀ  
 تلفنی

، ابهام در میزان مؤثربودن درمان،  قطع تماس توسط درمانگر،  ابهام در نحوۀ بررسی عملکرد مشاوران
 عدم درمان قطعی 
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مضمون اصلی حاص  ل ش  د.   5مضمون .رعی و    14مفهوم اولیه،    68شود، درمجموع  مشاهده می  2طور که در جدول  همان
 پردازیم.ها میقولدر ادامه به توضیح مختصر مضامین اصلی و .رعی به همراه نقل

 های ارتباطی . مضمون اصلی اول: چالش3-2-1

ه  ا دلیل نقص در .رایند انتق  ال ی  ا درک پیامهای ارتباطی در مشاورۀ تلفنی، موانع یا مشکلاتی اس  که بهاز چالش  منظور
عناصر کلیدی ارتباط حضوری مانند زبان ب  دن، تم  اس چش  می ی  ا   نبودها ناشی از  شود. این چالشبین مراجع و مشاور ایجاد می

کنندگان ممکن اس  به سوءتفاهم، کاهش اثربخش  ی مش  اوره ی  ا ها طبق نظر مشارک .ضای .یزیکی مشترک اس . این چالش
 پردازیم.های ارتباطی میای مراجع و مشاور شود. در ادامه به ذکر مضامین .رعی چالشحتی آسیب به رابطۀ حر.ه

 های غیرکلامی عدم دسترسی به نشانه  •

کنندگان به آن اشاره کردند. شرک   ۀهم  بادیبود که تقر  یمیمفاه  نیترمهم  از  چهره  ۀمشاهدو    زبان بدن  ۀمشاهد  امکان  نبود
 با مراجعان دارند برقرار کنند: یحضور ۀرا که در مشاور یاکه درمانگران نتوانند رابطه شدیامر موجب م نیا

شه به بادی لنگوج مراجع توجه کرد و حتی مراجع هم بادی لنگوج مشاور رو ببینه که اینجا نیس . ت وی مش اورۀ توی حضوری می»
 (.5شه بیشتر به مراجع انعکاس داد و بازخورد داد« )حضوری با نگاه یا حرکات بدنی احساساتو می

شه اون احساساتی ک ه مراج ع تونی. باعث میتونی از زبان بدن کمک بگیری، اما توی مشاورۀ تلفنی نمی»توی مشاورۀ حضوری می
شه گف  توی رابطۀ کنه و میتر میخاطر همین درک مراجع رو سخ کنه رو توی مشاورۀ تلفنی نداشته باشیم. بهداره توی لحظه تجربه می

 (.6« )رهطوری که باید پیش نمیذاره. تأثیر منفی که نه، اما رابطۀ درمانی اوندرمانی تأثیر منفی می

 ابهام در بیان کلامی  •

آورد. های غیرکلامی، درخصوص کلام نیز مشاورۀ تلفنی ابهاماتی برای درمانگران پیش میعلاوه بر عدم دسترسی به نشانه
های آزاردهن  ده این ابهامات شامل تن صدای ضعیف، تندگویی، تفاوت در برداش  از مفاهیم، هنجارهای ارتباطی متفاوت، صحب 

 اس :و نشنیدن احساسات پنهان 

ر.تنش، بادی لنگوجی که داره. من خ ودم از ای ن پوشیدن و راهتونی ببینی. .رم لباسبینی، حالتشو می» وقتی حضوری مراجع رو می
تونم ارتباط بگیرم تا پش  تلفن. وقتی .قط صداس ، ارتباط یه جاهایی ممکنه برقرار بشه یه جاهایی ه م نش ه، ول ی خ وب طریق بهتر می

بینی ک ه گیری. توی تلفنی یهو وسط مکالمه میگیری یا نمیتوی حضوری این شکلی نیس . راح  با همون نگاه اول یا باهاش ارتباط می
تونی با مراجع ارتباط بگیری و مجبوری مکالمه رو قطع کنی و ارجاعش بدی، ولی یه چیزی که هس  ، ممکن ه م  لاد ت وی هیچ رقمه نمی

 (.7ها نیس « )وتبارش بریزه سرت، ولی توی تلفنی دیگه این داستانمشاورۀ حضوری درگیری پیش بیاد و طرف با ایل

شه که محتوای آزاردهنده هایی برقرار میاوقات، .رقی نداره چه توی مراکز دولتی و چه توی خصوصی، تماسعیبش اینه که بعضی»
 (.2و جنسی دارن که برای درمانگر یه مسئلۀ آزاردهنده هستش« )

 عوامل محیطی   •

زمان با چند نفر، ورود .رد جدید به مکان صحب  و قط  ع تم  اس از عوام  ل محیط  ی زمینه، صحب  همصدای مزاحم پس
گ  اهی چن  ان ص  داهای  ،کنندگاندهد. بنا به گفتۀ مشارک اس  که رابطۀ مشاور و مراجع را در مشاورۀ تلفنی تح  تأثیر قرار می

که اگر مراجعان در .ضای آرام تماس درحالی ؛آوردبرای مراجع پایین می  را  ایشود که کیفی  خدمات مشاورهاطراف آزاردهنده می
 :شوندپرتی خودشان و درمانگران میمانع از حواس  ،بگیرند

گم: چ ی هایی م  لاد م یکلاد اینجا ارتباط سخته. من مشاور یه صدا دارم از مراجع که باید تبدیلش به کلام و تصویر کنم و یه وق »
هایی هم باید براشون توضیح بدم که شما تماس گر.تید که مشاوره بگیرید، نه اینکه با دوستتون ح رف شد تن صدات اومد پایین؟! یه وق 
 (.1کنی« )دی، هم غرا درس  میت غرا میری، هم به بچهکنی، هم راه میبزنید که الان هم داری رانندگی می

 ی ه مش اور م نها. مشاور ما آزار هم، خودشه ضرر به هم که خیابون، تو مترو توی.  نباشه  مناسب  ممکنه  هس   مراجع  که  .ضاهایی»
 ب ا  خون ه  ت وی  ی ا  اتوب وسو    مترو  م لی  محیط  توی  ممکنه  مراجع  هم  اینجا  ولی،  باشه  اونجا  مراجع  و  مشاور  .قط  که  خوامیم  امن  محیط
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 ارتب اطی کیفی   نباش ه، حواسش یا باشه  دستش  گوشیش،  باشه  پیشش  همکارش  ممکنه  هم  مشاور  خود.  باشه  کار  انجام  حین  یا  هاشبچه
 (.5« )پایینه اینجا

 دشواری در اعتماد مراجعان به درمانگر  •

کاهش حس امنی ، کاهش بازخورد، بیان دشوار هیجانات، مشکلات مرزبندی، مقاوم  مراجع، کاهش همدلی، ع  دم بی  ان 
 :مشکلات عمیق و سوءبرداش  از سکوت در جلسه، اعتماد در مشاورۀ تلفنی را برای مراجعان با سختی همراه کرده اس 

های مراج ع ش احساسات متفاوتی رو که از حرفتونه با چهره»اونچه که کاملاد مشهوده ارتباط چهره به چهره نداشتنه. یه مشاور می
کنم، این حر.   کنم و درک  میخواد به مراجع نشون بده؛ م لاد من با تو همدردی میشه بروز بده یا احساساتی رو که میدر اون ایجاد می

خواد یه سری محتواهایی رو منتقل بکنه به مراجع. خب توی مشاورۀ تلفنی قاع دتاد ای ن منو متأثر کرد و... . با حالتش گاهی بدون کلام می
صورت تلفنی منتقل کنه که قدر قدرت کلام زیاد باشه که بتونه به مراجع بهویژگی رو دیگه نداره و هر آنچه هس  در کلامه؛ یعنی باید این

تر ش بدی، یه مقدار لازمه که لحن  متفاوتخوای مواجههشو نشون بده. حتی گاهی میمن الان از این حرف تو چه احساسی دارم و همدلی
 (.3ها رو باید جوری در کلام نشون بدی که مراجع به اشتباه نیفته« )باشه و این

دیم و اینج ا عام ل »مطمئناد ممکنه یه جایی من متناسب با ظر.ی  روانی مراجع نر.ته باشم جلو. بیشتر هیجانو اینج ا از دس   م ی
تونیم بب ریم جل و و بیش تر داری م روی ش ناخ  ک ار مداری رو نمیهای تلفنی هیجان. توی مشاوره70شه و شناخ  می  30شه  هیجان می

 (.8تونه همۀ این اطلاعات رو به مراجع بده« )کردنه میکه یه جایی اون بدن، اون مکثکنیم و حل مسئله و زبان؛ درحالیمی

 فنی های  اصلی دوم: چالش . مضمون2-2-3

های مورد استفاده در برقراری های .نی در مشاورۀ تلفنی، مشکلاتی اس  که به .ناوری، ابزارها و زیرساخ از چالش  منظور
تواند به روند  شود و میها نیز مانع از برقراری رابطه امن بین مشاوره و مراجع میشود. این چالشو حفظ ارتباط تلفنی مربوط می

 پردازیم. های .نی میدر ادامه به ذکر مضامین .رعی چالشدرمان آسیب وارد کند. 

 اتصال  مشکلات •

ضعیف جلسه،  حین  تماس  تماس قطعی  مدت  محدودی   و  سیگنال  چالش  بودن  گفتۀ  از  طبق  اس .  اتصال   بیشتر های 
تماس   ،کنندگانمشارک  اوج  ساعات  میدر  پیش  زیاد  قطعی  مشکل  عمدتاد  از  ها  بیشتر  دولتی  مشاورۀ  مراکز  در  امر  این  آید. 

 : ا.تدخصوصی اتفاق می

 (. 1دهی از سم  مراجعین ممکنه باشه« )ووصلی داشته باشه، ولی اغلب مشکل آنتن هایی ممکنه سیستم ما قطع».نی هم یه وق  
گیره، یا زنگ زده، سه تا  س  یا تو ماشین داره تماس میشه؛ م لاد توی جادهووصلی، تایم کم، صدا از سم  مراجع بد منتقل می »قطع

شه واقعاد یه چیزهایی درس   کنه، ولی آیا می کنن و متوجه این نیس  که من صداشو ندارم و داره .رایند رو مختل می بچه دارن گریه می 
 (.4کرد که این نویزها گر.ته بشه؟« )

 دسترسی به فناوری  •

ها شامل عدم دسترسی . این چالشداردهایی وجود  علاوه بر مشکلات اتصال، درخصوص دسترسی به .ناوری نیز چالش
  اس :های ضبط صدا های خاص، پهنای باند ناکا.ی و چالشاستراق سمع، محدودی  دسترسی برای گروه ی برایعموم، نگران

 (.6کنن و نگرانن صداشون ضبط بشه« )ها اعتماد نمیصورت تلفنیه، خیلی »چون مشاوره به 

اما هنوزم در دسترس خیلی»درسته که شاید الان خیلی تلفن رو همه دارند،  پریر های آسیب ها نیس ؛ مخصوصاد گروهها .کر کنند 
 (. 15ممکنه به دلایل مختلفی دسترسی نداشته باشن« )

 درمانگران  شناختیهای روان. مضمون اصلی سوم: چالش3-2-3

 ۀش  وند. بن  ا ب  ه گفت   که درمانگران در مسیر شغلی ب  ا آن مواج  ه می  اس شناختی  های روانسومین مضمون اصلی، چالش
 ؛راهه بکش  اندتواند .رایند مشاوره را به بینشدن میقدر زیاد اس  که در صورت برطرفها آنقدرت این چالش  ،کنندگانمشارک 

 ه  ایدرمانگران باید آسوده باشد تا بتوانند خدمات مناسبی ارائه دهند. در ادامه به ذکر مضامین .رع  ی چالشکه در ابتدا روان  چرا
 پردازیم.شناختی درمانگران میروان
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 عاطفی  •

انگیزگ  ی، زودرنج  ی، خل  ق مراجعان خاص، ناکامی و بی  درموردهای باز، نگرانی  پرونده  از وجودخستگی، .رسودگی، خشم  
 اس   د. .رسودگی از مف  اهیمی  نککه عواطف نامطلوبی در درمانگران ایجاد می  اس هایی  نفس از چالشپایین و کاهش اعتمادبه

  :که بیشتر درمانگران به آن اشاره کردند

».شار خیلی زیاده. .کر کن در طول یه روز با بیس  نفر میانگین بیس  الی نیم ساع  صحب  کنی. خستگی، ا.   ان رژی، خش م، 
 (.1های خاص« )اعتمادی، نگرانی شدید درمورد کیسبی

ا.ته. معم ولاد .رس ودگی مونه، ولی توی مراکز دولتی این اتفاق نمی»البته توی مراکز آنلاین خصوصی روند درمان م ل حضوری می
گیره؛ چون هایی داریم برای خودکشی که انرژی روانی خیلی زیادی از درمانگر میتر، ما تماسبیشتری داره توی مراکز دولتی و از همه مهم

 (.2کنه« )ده و سخ  اعتماد میاوقات مراجع اصلاد دیتایی از خودش نمیدرمانگر دسترسی نداره. بعضی

 رفتاری  •

پرتی درمانگر نی  ز ها، عدم درک و پریرش مراجع و حواس اعتمادی به درمان، بازماندن پروندها.  انرژی و عملکرد، بی
  :کنندمیکه .رایند درمان را مختل  هستند  ایهای ر.تاریچالش

ه ا کنیم، گ اهی بعض ی از ایندار جلس ات رو برگ زار نم یصورت یه .رایند م دت»یه موضوع خیلی مهمش اینه که چون ما به
ها ممکنه یه تماس توی ذهنم بمونه که اون مامانه چیکار کرد. به ح ر.م گ وش داد؟ ر.   مونه. تا مدتهاشون توی ذهن ما باز میپرونده

 (.3درمان؟ مشکلش حل شد؟ چون به نتیجه نرسیدیم. چون توی یه تایمی یه صحبتی شده، یه راهنمایی کردیم، ولی به درمان نرسیدیم« )

کردم باعث شد ای که اون جا کار میها برام سخ  بود، اما توی اون دوره»یه چالشی که داشتم این بود که درک یه سری از آدم
تونم باهاشون ارتب اط بگی رم« وغریبی داشته باشن و این هیچ ایرادی نداره و من میتونن مشکلات عجیبها میکم متوجه بشم که آدمکم
(6.) 

 ای توسعههای چهارم: چالش  اصلی . مضمون4-2-3

ای، موانع یا مشکلاتی اس  که .رایند پیشر. ، گس  ترش ی  ا بهب  ود مش  اورۀ تلفن  ی را مخت  ل های توسعهچالش  زا  منظور
گردد. در صورت توجهی به نیروی انسانی برمیسازی، تدابیر زیرساختی اندک یا بیها معمولاد به کمبود .رهنگکند. این چالشمی
 .آمده اس در ادامه  ایهای توسعهشود. مضامین .رعی چالشها رشد سازمان با مشکل مواجه مینشدن این چالشحل

 سازی کمبود فرهنگ  •

توجهی به خ  دمات مشاورۀ تلفنی بود. کم دربارۀسازی ای، کمبود .رهنگهای توسعهاولین مضمون .رعی درخصوص چالش
به نیازهای جامعه به کاهش کیفی  خ  دمات مش  اورۀ تلفن  ی منج  ر   یتوجهکمنحوۀ دسترسی و    اآشنایی عموم بنامشاورۀ تلفنی،  

 :دوشمی

آن تجرب ه م یهای قوی باید باشه که الان نیس . اصلاد اینکه مشاورهای کمسازی درس  و زیرساخ ندونستن و .رهنگاهمی بی»
گی رن ی ه چالش ه. اطرا.ی انمون ک ه کنن خودش یه مانعه. اینکه درآمد ما کمه و امکانات ما کمه و ما رو نادیده میکارشونو اینجا شروع می

گیره. به نظ رم اینج ا زنید، همین حقوق هم زیاده. خود سازمان هم عملاد ما رو نادیده میکنید که. دارید حرف میگن که خب کاری نمیمی
 (.1تری داشته باشیم« )سازی مراجعین، سیستم ارجاعی قویتری برای خودمراقبتی درمانگرها، .رهنگهای قویباید پروتکل

 (.15دن« )تر بشن، بیشتر به نیاز ا.راد پاسخ میهای تلفنی تخصصیسازی توجه به نیاز مراجعانه. اگر مشاوره»یه بخش از .رهنگ

 تدابیر زیرساختی اندک •

های مک  رر و های جامع، عدم ایجاد سیستم ارجاعی قوی، تماس توجهی به حقوق مادی مشاوران، عدم تهیۀ دستورالعملبی
. ای  ن مش  کلات در مراک  ز مش  اورۀ دولت  ی بیش  تر دی  ده اس پخش صدای مراجع در اتاق از مشکلات زیرساختی مشاورۀ تلفنی 

 :نارضایتی بسیاری اس  عاملکه  چرا ؛کنندگان نیاز اس  به حقوق مشاوران توجهی بیشتری شودمشارک  به بیان د ووشمی
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شن برارن روی اسپیکر لحاظ .نی ممکنه استفاده از هدس  برای بعضی از همکارها آزاردهنده باشه و مجبور می»از طریق سیستم، به
سازه و اخلاقی ممکنه نباشه. ممکنه مراجعی تماس بگیره و همکاری گراشته روی اسپیکر و ت و اون ای مسئلهلحاظ حر.هکه این خودش به

 (.4های .نی توی این قسم  بهتر باشن« )شناسی. لازمه زیرساخ مراجع رو می

ه ا ه م مراج ع انتظ ار شون بود. توی درمان و اینهای تلفنیهای مکررشون بود، مزاحم ها، یکیش تماس»مشکلات هم با مراجع
ذاش  این داش  بهش تایم بیشتری اختصاص داده بشه و بتونه چندین بار تماس بگیره که این شرایط رو مجموعه نداش  و تأثیری که می

 (.6شکلی داشتن، یه احساس خشم دوطر.ه هم مراجع هم مشاور داشته باشه« )های اینهایی که درخواس بود که مراجع

 توجهی به نیروی انسانیبی •

عدم اهمی  به خودمراقبتی مشاوران، محدودی  زمانی مشاوران، عدم حمای  روانی و انتقال درمانی نیز از مشکلات حیط  ۀ 
 :دوشد و مانع بالندگی مشاوران مینکرو میکه رشد مسیر شغلی را با مشکل روبه اس درمان 

هایی رو برارن که ما هم تراپی بشیم؛ چون اگر این قض یه ب ود، خیل ی گیره که م لاد یه تایم»حمای  روانی هم که اصلاد صورت نمی
 (.5گیره« )تونس  به مراجع کمک بکنه. اصلاد حمای  روانی هم صورت نمیمی

رم جلو که تونسته باشم توی اون موضوع خودم با خودم پیش ر.ته باشم. اما اگه نر.ته باش م جل و، شناس میحالا تا جایی من روان»
یک؛ م لاد مراج ع مونم. درنتیجه خودم متوجه شدم که توی سوگ ممکنه خیلی گیر بکنم با یه مراجع، مخصوصاد سوگ ا.راد درجهمن جا می

قدر درگیر ش ده کردم؛ یعنی اینکرد، من روی میوت گراشته بودم و من هم داشتم با اون مراجع گریه میکه داش  تجربۀ سوگ تعریف می
دی دم ک ه م ن ه م تونه به مراجع کمک کنه؛ چون انگار خودم و مراجع رو توی یه سطح میدونستم توی اون تایم چی میبودم. واقعاد نمی

دونی و من مساوی شده بودم با مراجع. اونجا این ناتوانیه، هم عصبانیم کرده بود، هم یه چیزی رو برای من ب الا آورده دونم تو هم نمینمی
دونم باید چیکار ک نم و م ن سوختم: الان من هم م ل توام و نمیها بهش توجه نکرده بودم. من داغ شده بودم و میبود که من خیلی وق 
 (.8سوزم« )هم دارم م ل تو می

 ساختاری -سازمانیهای اصلی پنجم: چالش . مضمون5-2-3

آید. منظور از این  ساختاری اس  که در مسیر شغلی مشاورۀ تلفنی پیش می-های سازمانیآخرین مضمون درخصوص چالش
های نادرستی اس  که بدون توجه به نیازهای شغلی گراریساختار ضعیف و سیاس   ،ها در مراکز مشاورۀ دولتی و خصوصیچالش

 پردازیم.های .نی میگیرد. در ادامه به ذکر مضامین .رعی چالشصورت می

 مدیریت ضعیف منابع انسانی  •

و امنی ش  غلی  ن  ا  کمب  ود س  وپروایزر،  آموزش اندک،  مشاوران،  اندکحقوق    جایی مشاوران،هجاب  انتخاب و آموزش مشاوران،
 از جملۀ این مشکلات اس : کار به این حیطهورود مشاوران تازه

های عاطفی و مزایای مالی و شرایط استخدامی اصلاد مناسب نیس ؛ چون ما رس می نیس تیم و چ ون ت وی مراک ز لحاظ حمای به»
 (.2آره« )هایی رو پیش میا.ته که چالشجایی مدیری  اتفاق میجابه

ه ا های این حیطه خیلی کمه. یکی از مواردی که درمورد پیشر.  این شغل شاید بشه گف  همینه. خوب ه ک ه ای ن آموزش»آموزش
کننده باشه. ما خودمون آموزشی نداشتیم و تنها چیزی تونه کمکها توی برنامه قرار بگیره. جلسات سوپرویژن خیلی میباشه و بازآموزی این

 (.3صورت تعاملی گسترده و حضوری نبوده« )که هس ، شاید .قط یه .ایله که توش یه سری نکات آموزشی هس  و به

 های ضعیف گذاریسیاست  •

کردن شیف  شب و تغییر مداوم مدیر ب  ه ا.    عملک  رد ها در ساعات خاص، اضا.هها، ترا.یک تماس توزیع نامتوازن تماس 
 :دوشمشاوران منجر می

ه ا ای ن ها مفیده. انتظ ار مراجعدونم که چقدر برای مراجعهای شب رو اضا.ه کردن که از اول نبود و اون هم واقعاد نمی»شاید شیف 
کردن گه که باید باش یم و اض ا.ههای سازمان بیشتر شده از این جه  که تعطیلات رسمی میبوده که تایم بیشتری داشته باشن. درخواس 

 (.5های شب« )شیف 
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ک رد، س وپروایزرها ه ی ع وض های کاری ما تغیی ر میشد، شیف »اما درمورد قوانین سازمانی این بود که م لاد هی مدیر عوض می
شد و جدیدها هم خیلی آموزشی ت وش داده کرد و جدید میها هی تغییر میهای متفاوتی داشتن، پروتکلشدن و هرکدوم هی درخواس می
 (.6شد .شار زیادی بهم وارد بشه« )کرد، این تغییرات سازمانی باعث میشد، قوانین شیفتی زیاد تغییر مینمی

 دشواری سنجش اثربخشی مشاورۀ تلفنی •

. این مضمون شامل ابهام در نحوۀ اس درنهای  آخرین مضمون .رعی مربوط به دشواری سنجش اثربخشی مشاورۀ تلفنی  
 :بررسی عملکرد مشاوران، قطع تماس توسط درمانگر، ابهام در میزان مؤثربودن درمان و عدم درمان قطعی اس 

گی رن هایی که مدام تماس میعنوان درمانگر که ممکنه از همکاری ببینی که صدا رو روی مراجع قطع بکنه، چه برای مراجع»چه به
زن ه شه با یه عارضۀ بیش تر. مراج ع م  لاد زن گ میکنه. قطع بنا به هر دلیلی باعث بازگش  به سیستم مراجع میکه این باز تشدیدش می

آره، ولی مراجع بیشتر شدنه حس بد رو هم برای مراجع، هم مشاور میزنم که پدرتو دربیارن. این کاتکنی زنگ میگه روی من قطع میمی
 (.4بینه. مشاور در جایگاه درمانگره و قدرتمندتر« )آسیب می

انجام می مشاوره  توش  من  که  مشاوره»جایی  بحث  تایم دم،  پروتکل  ندارم. طبق  خبر  مراکز خصوصی  از  و  درمان  نه  س ، 
محوره حل دی یه سری راهکارها. بیشتر مسئله ها میدقیقه. پس مشاوره سطحیه. یه سری پیشنهاد   25الی    20محدوده اینجا،  

 .(8مسئله« )

 گیرینتیجهبحث و . 4
درم  انگران در مش  اورۀ تلفن  ی ب  ود. اول  ین مض  مون اص  لی، های مسیر ش  غلی روانهدف از پژوهش حاضر واکاوی چالش

ها ب  ین دلیل نقص در .رایند انتقال یا درک پیامهای ارتباطی در مشاورۀ تلفنی بود که منظور موانع یا مشکلاتی اس  که بهچالش
ت  ن ص  دای ض  عیف،   های غیرکلامی و گاهی ابهام  اتی در ک  لام از قبی  لشود. عدم دسترسی به نشانهمراجع و مشاور ایجاد می

های آزاردهن  ده و نش  نیدن احساس  ات پنه  ان و تندگویی، تفاوت در برداش  از مف  اهیم، هنجاره  ای ارتب  اطی متف  اوت، ص  حب 
ها ب  ا براین حضور عوامل محیطی آزاردهنده و مخل تمرکز نیز از موانع مهم ارتباط در بستر مشاورۀ تلفنی اس . ای  ن یا.ت  هعلاوه

کاهش د.اع  دلیلبه ،کلام استفاده ازتصویر و صر.اد  نبود کردنددر تعارض اس  که اذعان  (2018کیم و همکاران )نتایج تحقیقات  
ای  ن ش  یوۀ درم  ان و مش  اوره   (2018سیپولتا و م  اکلین )از طر.ی، به اعتقاد    شود.سهول  در ارتباط می  سببو مقاوم  مراجعان  

های پژوهش حاضر ح  اکی از دش  واری در این در حالی اس  که یا.ته .ایجاد ارتباط درمانی .راهم سازد برایتواند بستری امن می
کاهش حس امنی ، کاهش بازخورد، بیان دشوار هیجانات، مشکلات مرزبندی، مقاوم ، کاهش همدلی، عدم بی  ان دلیل  اعتماد به

این امکان وجود دارد ک  ه  (2022لین و همکاران )مشکلات عمیق و سوءبرداش  از سکوت اس ؛ بنابراین برخلاف نتایج پژوهش 
رسد برق  راری ارتب  اط در ای  ن نظر میبه . درواقعبا یکدیگر متفاوت باشند ابعاد مهمینتایج این شیوه از درمان با شیوۀ حضوری از 

های توان  د س  ایر مؤلف  همی  (2022رون و همک  اران )برانگیزترین بخش این شیوۀ درمانی باشد که به اعتقاد  تواند چالشبستر می
 درمانی دیگر را نیز تح  تأثیر قرار دهد.

ه  ای .ن  ی در از چالش کنندگان اس  تخراج ش  د. منظ  ورهای .نی مضمون اصلی دومی اس  که از مصاحبه با شرک چالش
های مورد اس  تفاده در برق  راری و حف  ظ ارتب  اط تلفن  ی مرب  وط مشاورۀ تلفنی، مشکلاتی اس  که به .ناوری، ابزارها و زیرساخ 

بودن سیگنال و محدودی  م  دت قطعی تماس حین جلسه، ضعیفها در دو بعد اصلی مشکلات اتصال از قبیل شود. این چالشمی
استراق س  مع،   ی ازعدم دسترسی عموم، نگران  مراکز مشاورۀ دولتی و بعد دیگر مسائل دسترسی به .ناوری مانندویژه در  تماس به

ت  رین بخ  ش ص  دا مهم  های ضبط صدا شناس  ایی ش  دند.های خاص، پهنای باند ناکا.ی و چالشمحدودی  دسترسی برای گروه
 (؛ بنابراین2020لیو و همکاران،  )  اهمی  داردگیری ارتباط بسیار  ر شکلدکیفی  آن    درنتیجه  .(2025سیکلز،  )مشاورۀ تلفنی اس   

کنندگان ک  ه مش  ارک ریطوبه ؛نقش بسزایی در .رایند مش  اورۀ تلفن  ی دارد ،کنداختلالات .نی که بستر انتقال صدا را .راهم می
 اند.برقراری رابطۀ امن بین مشاوره و مراجع تلقی کرده درمانع مهمی هایی را چنین چالش
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ش  وند. در ای  ن راس  تا، که درمانگران در مسیر شغلی با آن مواج  ه می  اس شناختی  های روانسومین مضمون اصلی، چالش
عنوان ی  ک ب  ه را ک  ه که لازم اس  تم  ام آنچ  هطوریبه ؛ندهستترین قسم  .رایند مشاورۀ تلفنی رسد درمانگران مهمنظر میبه

(. از طر.  ی 2021لی  و و گ  او، گیرد )باز طریق کیفی  صدا، سرع  گفتار و لحن صدا منتقل کنند تا ارتباط شکل  ،متخصص دارند
ه  ای ایج  اد چالش  دلیل( ب  ه2023متی  وز و همک  اران،  )دلیل وج  ود مراجع  ان دش  وار  ص  ورت تلفن  ی ب  هشناختی بهخدمات روان

ه  ای کنندگان از نظر عاطفی با چالشرو، شرک تری را نیز .راهم سازد. از اینتواند بستر حساس شناختی برای درمانگران میروان
انگیزگی، زودرنجی، خل  ق مراجعان خاص، ناکامی و بی  درموردهای باز، نگرانی  پرونده  ازمهمی از قبیل خستگی، .رسودگی، خشم  

براین، در این بین .رسودگی از مفاهیمی بود که بیشتر درمانگران به آن اشاره کردند. علاوه اند.نفس مواجهپایین و کاهش اعتمادبه
ها، عدم درک و پ  ریرش مراج  ع و اعتمادی به درمان، بازماندن پروندهلحاظ ر.تاری با مسائلی از قبیل ا.  انرژی و عملکرد، بیبه

 صورت کلی این مفاهیمد. بهکنشدت .رایند درمان را مختل  تواند بهکنند که بنا به اظهاراتشان میپرتی درمانگر برخورد میحواس 
توان  د ان  د ک  ه میشناسی را شغلی گ  زارش کردهکه رواناس   (2023کرسونکو و همکاران )و  (2024باوی )های  با یا.ته  راستاهم

درم  ورد درم  انگرانی ک  ه   (2021ک  لارک و همک  اران )خود را داشته باشد. از طر.ی بنا به پ  ژوهش    خاصهای  ها و آسیبچالش
 (2024چندرس  کان و همک  اران ) .ای اس  که درمانگر تجربه خواهد ک  رددهند خستگی و .رسودگی مؤلفهخدمات .ردی ارائه می

کنندگان ب  ر . درنتیجه تأکی  د ش  رک اند.رد گزارش کردههای منحصربهنیز مشاورۀ تلفنی را شغلی با .شارهای سنگین و دشواری
شناس  ی در بس  تر مش  اورۀ تلفن  ی ح  ال، درنظرداش  تن ش  غل روانتبیین اس . باایناند، قابلهکرد  هتجرب  بیشترشان.رسودگی که  

پرتی ها و ح  واس مراجعان خاص، بازماندن پرون  ده  درمورد  های باز، نگرانیپرونده  از  اختصاصی از قبیل خشم  یهایتواند چالشمی
 نبودن مراجعان اس .عدم ارتباط حضوری و دردسترس حاصل درمانگر را به همراه داشته باشد که 

دارد که .رایند پیشر. ، گسترش ی  ا بهب  ود اشاره  موانع یا مشکلاتی  ای مضمون اصلی چهارم بود که به  های توسعهچالش
کنند و رشد سازمان را با مشکل همراه خواهند کرد. تدابیر زیرساختی اندک که بیشتر در مراکز مشاورۀ مشاورۀ تلفنی را مختل می

های ج  امع، ع  دم ایج  اد توجهی به حقوق مادی مشاوران، عدم تهیۀ دستورالعملهایی از قبیل بیدولتی گزارش شده شامل مؤلفه
براین، عدم اهمی    ب  ه خ  ودمراقبتی مش  اوران، های مکرر و پخش صدای مراجع در اتاق بود. علاوهسیستم ارجاعی قوی، تماس 

ش  ود. توجهی به نیروی انسانی میبی  موجب  محدودی  زمانی مشاوران، عدم حمای  روانی و انتقال درمانی از مشکلاتی اس  که
-تخصص  ی اجتم  اعی و ت  دابیر-د که رشد و پیشر.  ای  ن ش  غل از س  ه بع  د .رهنگ  یکرگونه تبیین توان اینصورت کلی میبه

. کرده اس های مهمی همراه اس  که کاربرد و رشد این شغل را محدود  درمانگران با .قدان-زیرساختی و توجه به نیروی انسانی
های خاص با نیز مشاورۀ تلفنی همچنان در حیطۀ مسائل زیرساختی و تنظیم پروتکل  (2022ابرگیمو و همکاران )براساس بررسی  

کنند. از طر.ی، نیروی انس  انی ها حمای  میهای مهمی همراه اس  که نتایج پژوهش .علی و مفاهیم مرکور نیز از این یا.تهخلل
رس  د ای  ن نظر میب  ه  اس   .  های پژوهش .علی مورد غفل    واق  ع ش  دهبراساس یا.ته  ،در این شغل که بسیار حائز اهمی  اس 

های پیشین نیز م  ورد توج  ه واق  ع ش  ده اس    ن این حیطه از مسائلی اس  که در پژوهشاتوجهی در بخش آموزش متخصصبی
 (.2024چندرسکارن و همکاران،  )

آید. منظور از ساختاری اس  که در مشاورۀ تلفنی پیش می-های سازمانیچالش  ،شودآخرین مضمونی که به آن پرداخته می
های نادرستی اس  که بدون توجه به نیازهای گراریها در مراکز مشاورۀ دولتی و خصوصی ساختاری ضعیف و سیاس این چالش

ب  ه درک بهت  ر و شناس  ی س  ازمانی ک  ه خص  وص در مبح  ث روانصورت کلی سازمان و س  اختار آن بهگیرد. بهشغلی صورت می
، جایگ  اه مهم  ی در مش  اغل گون  اگون (2016،  1راگلبرگپردازد )ها میسازی اثربخشی، سلامتی و بهزیستی ا.راد و سازمانبهینه

(. از 2021کورد و همک  اران، م  ک)براین، توجه به شرایط اشتغال مشاورۀ تلفنی نیز از اهمی  زی  ادی برخ  وردار اس    دارد. علاوه
تواند بر نیروی انسانی کنندگان در این حیطه از اهمی  بسیاری برخوردار اس  که میشده توسط شرک های گزارش رو، چالشاین

اس    ک  ه  یمدیری  ضعیف منابع انس  انی یک  ی از مف  اهیم ای تأثیرات مهمی داشته باشد.تبع آن بر .رایند مشاورهاین شغل و به
حق  وق پ  ایین   جایی مش  اوران،هجاب     انتخ  اب و آم  وزش مش  اوران،ک  ه  یطوربه  ؛ساختاری را به همراه دارد-های سازمانیچالش
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م  دیری  من  ابع ش  ود.  را شامل می  کار به این حیطهورود مشاوران تازهو    امنی شغلیناکمبود سوپروایزر،    آموزش اندک،  مشاوران،
سازد و درصدد ایجاد ساختارهای انسانی اس  که سازمان به آن نی  از دارد انسانی .رایندی اس  که مدیری  نیروی کار را مؤثر می

رسد با توجه به حساسی  بیشتر به متخصصانی که در ای  ن ح  یط مش  اورۀ تلفن  ی مش  غول نظر می(. به2022،  1بوکسال و پارسل)
که همراه با توزی  ع ن  امتوازن   نیز  های ضعیفگراریشود. سیاس (، مدیری  ضعیفی گزارش می2020دورس و همکاران،  )هستند  
ا.  عملکرد مشاوران اس ، یک  ی  عاملکردن شیف  شب و تغییر مداوم مدیر ها در ساعات خاص، اضا.هها، ترا.یک تماس تماس 

های این حیطه اس . درنهای  دشواری سنجش اثربخشی مشاورۀ تلفنی که شامل ابهام در نحوۀ بررس  ی عملک  رد دیگر از چالش
ساختاری را -های سازمانی، چالشاس مشاوران، قطع تماس توسط درمانگر، ابهام در میزان مؤثربودن درمان و عدم درمان قطعی 

به این موضوع پرداخته شده اس  که مش  اورۀ تلفن  ی   (2017کالر و همکاران )های  زند. در سایر تحقیقات از جمله بررسیرقم می
 راستا اس .تلویحاد با نتایج پژوهش حاضر هم کهنیاز به توسعه و رشد بیشتری دارد 

توان به تهران بود، نتایج را نمی ساکن که نمونه .قط شامل درمانگران  از آنجاهایی نیز همراه بود.  این پژوهش با محدودی 
ممک  ن اس    ای  ن ک  ه های متف  اوت تخصص  ی ب  ود  براین، نمونۀ حاضر شامل درمانگرانی در حیطهسایر موارد تعمیم داد. علاوه

رو بودیم، ت  ا ح  دی .ش  ار با توجه به اینکه با درمانگران شاغل روبه  د.نهای درمانگری متفاوت باشها در هریک از تخصصچالش
های مسیر شغلی بررس  ی ص  ورت درنهای  در پژوهش حاضر .قط درمورد چالششد.  کاری و کاهش انگیزه در همکاری دیده می

 هاکه این گروه ممکن اس  راهبردهایی هم برای بهبود مسیر شغلی در نظر داشته باشند که در این پژوهش به آندرحالی  ؛گر. 
ه  ای .ن  ی کنندۀ پژوهش حاضر اس   ، مانن  د ح  ل چالششود درخصوص راهبردها که تکمیلپرداخته نشد؛ بنابراین، پیشنهاد می

حل اس . همچنین درخصوص مشاورۀ تلفنی ب  ا مراجع  ان های .نی و مشکلات اتصال قابلکه چالش  چرا  ؛صورت گیرد  مطالعاتی
های پ  ژوهش حاض  ر شود که نیازمند تحقیق اس . یا.تههای مختلف خأ پژوهشی احساس میخاص مانند خودکشی در .رهنگ

های این شغل و مسیرهایی باشد که نیاز به بازنگری یا حت  ی ب  ازتعریف در ای  ن حیط  ه شناخ  چالش برایتواند تبیین مهمی  می
توجه به مسائل .ردی و مسائل پیرامونی از   ،ای که این شغل و نیروی انسانی آن داردرسد با توجه به جایگاه ویژهنظر میدارند. به

ه  ای اساس  ی های ای  ن پ  ژوهش و شناس  ایی چالشجمله جامعه و سازمان در این راستا بسیار حائز اهمی  باشد. براس  اس یا.ت  ه
آموزشی برای کارورزان و کارمندان، توس  عۀ .  ردی و   یهایتوان برنامهدرمانگران در حیطۀ مشاورۀ تلفنی در بستر جامعۀ .علی می

توج  ه ب  ه   ب  رایهای ارزی  ابی و پیگی  ری لازم  های خاص متناسب ب  ا مراجع  ان دش  وار، ت  دوین برنام  هسازمانی، تدوین پروتکل
طور که در متن د. همانکرهای دولتی و خصوصی تدوین و اجرایی  های شغلی این گروه از ا.راد را در سطوح متفاوت ارگانچالش

ویژه محیط سازمانی این مسئله یک مفهوم پیچیدۀ سیستمی اس  که هر سه بعد شخص درمانگر، محیط اجتماعی و به  ،اشاره شد
صلاح توجه لازم و منظور حل مسئله لازم اس  به تمام ابعاد توسط کارشناسان و متخصصان ذیدرنتیجه به  .در آن سهیم هستند

 کاربردی صورت گیرد.

 . ملاحظات اخلاقی 5
ش  وندگان درب  ارۀ ه  دف پ  ژوهش، روش مص  احبه، اطمین  ان از برای رعای  ملاحظ  ات اخلاق  ی، در آغ  از مص  احبه ب  ه مصاحبه

ها برای شرک  یا ع  دم ش  رک  در مطالع  ه توض  یحات کام  ل ارائ  ه ش  د. رض  ای  آگاهان  ه از بودن اطلاعات و حق آنمحرمانه
ها ر  ها مشخص شد تا اختلالی در زندگی روزانۀ آند. زمان و محل مصاحبه نیز با هماهنگی و توا.ق آنششوندگان اخر  مصاحبه

 د.شطور دقیق رعای  بودن تمامی اطلاعات در هر مرحله از پژوهش بهندهد. اصل رازداری و محرمانه

 . سپاسگزاری و حمایت مالی 6
. این شودکنندگان در پژوهش حاضر که با صبر و بردباری ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند، قدردانی میاز تمامی مشارک 

 های مختلف دریا.  نکرده اس .پژوهش هیچ حمایتی از سازمان
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 . تعارض منافع 7
 وجود ندارد.  یگونه تعارض منا.عهیچدر این مطالعه 

 نابع م
 نشر دیدار :تهران .های تحقیق کیفی و آمیخته: رویکردهای متداول در علوم ر.تاریای بر روشمقدمه .(1399) .بازرگان، ع

-147(، 16)62،  ه  ای آموزش  ی.ص  لنامه نوآوری(. پدیدارشناسی؛ رویکردی نوین در .هم برنامۀ درسی.  1396پور، ن.، و .قیهی، ع. )قدوسی، ف.، موسی
127 .https://www.noavaryedu.oerp.ir/article_79122.html  
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