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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study aimed to identify therapists’ experiences of career challenges in 

telephone counseling. The present research method is applied and 

qualitative, phenomenological. The population of this study included active 

therapists in Tehran in 2024-2025. Sampling was purposeful and continued 

until saturation  data  and finally 15 therapists were selected. Participants were 

interviewed semi-structured. In order to analyze the data, coding was 

performed using the Colaizzi seven-step method and MAXQDA.20 

software. Data analysis led to the identification of 68 primary concepts, 14 

sub-themes, and 5 main themes. The main theme included five themes: 

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 findings of the 

present study can be an important explanation for understanding the 

challenges of this job and the paths that need to be reviewed or even 

redefined in this area. And it seems that, given the special position that this 

job and its human resources have, paying attention to individual issues and 

peripheral issues, including society and organization, is very important in 

this regard . 
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  یدرمانگران در مشاوره تلفنروان یشغل ریمس یهاچالش یواکاو

 *2فهیمه باهنر، 1منشمحیا صنیعي
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 هاي مقاله:تاریخ
 01/1404/ 14 :افتیدر خیتار

 16/02/1404:  بازنگري خیتار

 14/03/1404: رشیپذ خیتار

 1404/ 03/ 21 :آنلاینانتشار خیتار

انجام های مسیر شغلی در مشاوره تلفنی  تجارب درمانگران از چالش  شناساییپژوهش با هدف    نیا
پژوهش شامل    نی. جامعه اباشدمی  یدارشناسیپدنوع کیفی    کاربردی و از پژوهش حاضر  روش  شد.  

و تا مرز اشباع  هدفمند  به صورت    یریگبود. نمونه  1403-1404در سال    تهرانشهر  درمانگران فعال  
های نیمه ساختار یافته کنندگان مورد مصاحبه درمانگر ادامه یافت. شرکت  15انتخاب    و نهایتاً  هاداده

 MAXQDA.20روش هفت مرحله ای کلایزی و نرم افزار    از  ها  داده  لیبه منظور تحل   قرار گرفتند.

مضمون   5مضمون فرعی و    14مفهوم اولیه،    68شناساییها منجر به  داده  لیتحل   .انجام شدکدگذاری  
چالش مضمون  پنج  شامل  اصلی  مضمون  شد.  دسترس)  ارتباطی  های اصلی  نشانه   یعدم    های به 

 در   )مشکل  فنی  هایچالش  (،در اعتماد  یدشوار   و  یطیمح  عوامل  ی،کلام  انیدر ب  ابهام  ی،رکلام یغ
 ای توسعه   هایچالش  رفتاری(،  و  )عاطفی  شناختیروان  هایچالش  فناوری(،  به  دسترسی  و  اتصال

- سازمانی   هایچالش  و  ی(انسان  یرویعدم توجه به ن  ک،اند  ی رساختیز  ریتداب  سازی،کمبود فرهنگ)
انسان  فیضع   تیریمد)  ساختاری اثربخش   ی دشوار  و  فیضع   های گذاری استیس  ی،منابع   ی سنجش 

های این شغل تواند تبیین مهمی جهت شناخت چالشهای پژوهش حاضر مییافته  بود.  ی(مشاوره تلفن 
رسد با  و مسیرهایی که نیاز به بازنگری و یا حتی بازتعریفی در این حیطه دارند، باشد. و به نظر می

ای که این شغل و نیروی انسانی آن دارد توجه به مسائل فردی و مسائل پیرامونی توجه به جایگاه ویژه 
 از جمله جامعه و سازمانی در این راستا بسیار حائز اهمیت باشد.
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 . مقدمه 1

شناسی، شناسان، تقاضای اشتغال در حیطه رواناخیر به دلیل کاهش دید منفی نسبت به مراجعه افراد به روان  هایدر سال 
(. در این بین 2021،  2سانتومر و همکاران،  2023،  1اهمد و همکارانبه افزایش است ) درمانگری و خدمات سلامت روان روروان

گیری ویروس کرونا، بیشتر از گذشته مورد استفاده قرار گرفت شناختی که به خصوص بعد از همهای از درمان و مباحث روان حیطه
ارائه موجب  به دلیل اینکه درمان تلفنیباشد. می 4است که دو نوع عمده آن درمان تلفنی و ویدئو کنفرانسی  3های از راه دوردرمان

ریبرو ،  2024،  5منیکاپا و همکارانقرار گرفت )ها مورد توجه  شود بیش از سایر روشمی  موقعشناختی کوتاه، مناسب و بهکمک روان
ای برای مداخله در بحران، عنوان یک روش درمانی و وسیلهاستفاده از تلفن به(. علاوه بر تاثیرات ویروس کرونا،  2021،  6و همکاران

بر    (.2012،  7لستر و راجرز هاست روش اصلی برای کمک به افرادی که در بحران و در فکر خودکشی هستند، بوده است )مدت 
مشاوره تلفنی بیشترین ترجیحات را در میان کاربران  در مورد خدمات سلامت روان از راه دور،    (2021)  8لیو و گاو اساس پژوهش  

از طرفی این شیوه درمان .  آورده است، خصوصاً برای مراجعینی که نوسانات خلقی شدید یا نیاز به مداخلات زودهنگام دارنددست  به
(، بلکه به مراجعین کمک  2018،  9سیپولتا و ماکلینتواند بستری امن جهت ایجاد ارتباط درمانی فراهم سازد ) و مشاوره نه تنها می

های خواهد کرد از موانع ساختاری مانند زمان، مکان و مسائل مالی و اجتماعی عبور کنند تا از متخصصان سلامت روان حمایت
رو، مشاوره تلفنی به دلیل در دسترس بودن و  (. از این2008،  11یلولیس و همکاران  ، 2019،  10برد و همکارانلازم را دریافت نمایند )

  (. 2016، 12پائول و همکاران پاسخگویی سریع طرفداران خاص خود را دارد )
شود در مقایسه با تماس تصویری، مراجعین با دفاع علاوه بر این، در اینجا به دلیل اینکه اطلاعات فقط از طریق صدا منتفل می

لحاظ تجربی    بهها  یافتهبه صورت کلی    (.2018،  13کیم و همکاران شناختی خود را شرح خواهند داد )تر وضعیت روانتر و گشوده کم 
  چندانی   تفاوتحضوری    هایشیوه درمان با  این  دهند که نتایج  کنند و نشان می از راه دور حمایت می  شناختیرواندرمان    انجاماز  

با وجود اینکه مشاوره تلفنی کاربردهای بسیاری دارد و اهمیت آن در جامعه کنونی بیش از گذشته  (.  2022،  14لین و همکاراند )ندار
، 15کورد و همکارانمک )دهد  های بسیار زیادی را در مورد این شیوه درمانی نشان میمشهود است، بررسی ادبیات پژوهشی چالش 

 . (2020، 16و همکاران  لیو) شودمی نقش درمانگر در اینجا بیشتر از خدمات حضوری احساس. لذا، حساسیت و اهمیت (2021
و    بکز،  2022،  17و همکاران  رونهای درمانی اثرگذاری قوی دارد )که بر سایر مولفه   چالش اصلی برقراری ارتباط درمانی است

و   یخصوص  می حر  ، رازداری  نهیخاص خود را در زم  یهاتیمحدود. همچنین، مشاوره و درمان از طریق تلفن  ( 2021،  18همکاران
 ،یجد  یروان  اختلالات  یبودن برا  رمؤثریغ  ای   یناکاف  ، یبحرانشدت  به    هایبه وضعیتدر رو    رواعتماد، عدم پاسخ    رقابلیغ  یفناور

  .(2017،  20یوچندو و بلیک ،  2021،  19دی کارلو و همکاراندارد )   یو قانون  یاخلاق  یهایو نگران  یرکلامیغ  یهاامیمشاهده محدود پ 
گیری در چنین بستری کیفیت صدا، سرعت گفتار و لحن صدا از جانب درمانگر بر جریان درمان، انتقال اطلاعات و نهایتاً شکل 
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های همدلی، بازخورد  (. از طرفی درمانگر لازم است که با حساسیت بیشتری از تکنیک2020لیو و همکاران،  ارتباط بسیار مهم است )
انعکاس ذهنو  و  ) های کلامی  کند  استفاده  خودافشایی کلامی  از طریق  نقش  2025،  1سیکلزاگاهی  موجود  بر ظرایف  (. علاوه 

  گزارش شده است  ی فردن یو مشکلات ب یافسردگ ، یتماس شامل خودکش یبرامراجعین   ج یرا لیدلا درمانگران در مشاوره تلفنی، 
زا ای درمانگران در مشاوره تلفنی را بسیار چالش (. نهایتاً چنین عواملی شرایط حرفه 2019،  3دادفر و لستر   ، 2023،  2متیوز و همکاران )

 خواهد کرد.  
های مخصوص به خود را داشته باشد مورد توجه  ها و آسیبتواند چالش شناسی به عنوان شغلی که میبه صورت کلی روان 

ای درمانگرانی که خدمات درمانی فردی  فعالیت حرفه (.  2023،  5و همکاران  کرسونکو،  2024،  4باویپژوهشگران قرار گرفته است ) 
و    رشد شخصی، فرسودگی  ای از جمله کاهشتواند تاثیرات گسترده دهند به دلیل تماس شدید با عواطف و احساسات میارائه می

لذا اشتغال در حوزه   (.2021،  6و همکاران  کلارکخستگی و نیاز به داشتن فضایی خالی از ارتباطات را بر درمانگر داشته باشد )
زا برای درمانگران همراه است، به طوری که بررسی ادبیات پژوهشی حاکی از خستگی  ای از عوامل استرس شناسی با مجموعه روان

(. در این بین، متخصصانی  2022،  7ون هوی و رزوتک باشد )عاطفی، خستگی ناشی از همدلی و فرسودگی بالا برای درمانگران می
را داشته    ها و دانش بیشتریاحتیاطکه از طریق تلفن در حیطه خدمات سلامت روان شاغل هستند با توجه به اینکه لازم است  

های ثانویه و خستگی همدلی نیز قرار دارند.  در معرض فرسودگی شغلی، استرس ناشی از آسیب(،  2020،  8و همکاران  دورسباشند )
چندرسکارن  رو خواهند شد )های متعددی از جمله فشارهای سنگین شغلی و دشواری مواجه با مراجعین بحرانی روبه این افراد با چالش 

 (. 2024، 9و همکاران
حرفه  جایگاه  به  توجه  آسیببا  و  جوامع  در  درمانگران  به ای  نیاز  شد،  خواهند  مواجه  آن  با  شغل  این  در  عموماً  که  هایی 

(. خصوصاً در حیطه مشاوره تلفنی با توجه به  2017،  10و همکاران  کالرها مشهود است ) هایی جهت بهبود شرایط شغلی آن استراتژی
( ایران  این حیطه به خصوص در  برنامه ( و فقدان 2023امیری و همکاران،  کاربرد  اساسی که  به لحاظ های  تلفنی    های مشاوره 

رو، مرور پیشینه پژوهشی نشان داد که توجه  از این.  (2022،  11ابرگیمو و همکاران )دارد    های خاصهای ارتباطی و پروتکل زیرساخت 
، رشد قابل توجهی داشته است، اما در کشور ایران کمتر به  یدرمانگران در مشاوره تلفن روانهای شغلی  جهت فهم و توصیف چالش 

در این مسیر به نوعی خلاء پژوهشی در نظر گرفت و مورد    درمانگرانروانهای  توان چالش این موضوع پرداخته شده است. لذا می
در ای که  باتوجه به تأثیرات گسترده   فرایندیچنین    شناساییو    بررسیدر حالی است که  واکاوی قرار داد. ضرورت این موضوع  

های صورت   تواند در بسترهای فرهنگی گوناگون بهمی های این افرادچالش دارد به شدت حائز اهمیت است. ازطرفی فرایند درمان 
شود. تا بدین طریق  می جامعه کنونی احساس میاسلا   -متفاوتی آشکار شود. درنتیجه لزوم بررسی این مسئله در فرهنگ ایرانی

های گزاری و در سطح کلان سیاست، ایجاد شود و متخصصان  یدرمانگران در مشاوره تلفنروانشغلی  تری از وضعیت  درک روشن 
تر در های کاربردی و تدوین زیرساخت های پیشگیرانه آموزش  ، منظور یاری رساندن  عات دست اولی بهاین حیطه از اطلا مربوط به 
گیری تحقیق حاضر شد. پژوهشگران درصدد بودند  مهم دیگر باعث شکل   عامل بسیار  وه بر این، چندمند شوند. علا بهره این حیطه  

 ای ها بتوانند زمینه دست آورند، تا با استفاده از این یافته   بهشرایط این افراد در مسیرهای شغلی  با انجام پژوهشی ادراک عمیقی از  
ای در آینده فراهم آورند. بنابراین نوآوری پژوهش حاضر  ه رت مشاوبرای تشخیص بهتر در جهت راهنمایی و هدایت تدوین مداخلا 

 ی درمانگران در مشاوره تلفنروانهای شغلی  چالش شناختی حائز اهمیت است. مشخص کردن  از سه جنبه نظری، کاربردی و روش
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ها و مؤسسات  زمینه پژوهش دانشگاه   کند. درهای آزمایشی در ادامه فراهم میها زمینه را برای پژوهش و تبیین آن  در این حیطه
مند شوند. بنابراین پژوهش حاضر منظور دستیابی به نتایج پایاتر بهره  توانند از نتایج و رهنمودهای این پژوهش بهآموزش عالی می

 این گروه  اجتماعی-مت روانیکند تا سلا ای را فراهم میکند و از سوی دیگر زمینهاز یکسو کمبودهای در این حیطه را جبران می 
  سوال لذا پژوهشگران در این پژوهش درصدد پاسخگویی به این  .  افزایش دهدبا توجه به جایگاه تاثیرگذاری که در جامعه دارند،  را  

 دارد؟  ، از نظر این افراد وجودیمانگران در مشاوره تلفندرروان شغلی مسیر در هایچالش ه چهبرآمدند ک
 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

های مهم در پژوهش  پدیدارشناسی یکی از روش.  انجام شد  تفسیری  و با روش پدیدارشناسی  1این پژوهش با رویکردی کیفی

بدین دلیل برای     (.1396،  و همکاران    قدوسی)   توان بررسی جهان زندگی یا مطالعة تجربة زیسته تعریف کردکیفی است، که می

و معنی بخشیدن  شغلی  تشریح ساختار یا ماهیت تجارب زندگی    تجارب زیستة درمانگران، روش پدیدارشناسی اتخاذ شد که بهدرک  

مشاوران و درمانگران را    معیت مورد مطالعهجپردازد.  میروزمره  شغلی  تجارب زندگی    لالها از خها و توصیف دقیق پدیده به آن 

  از نوع ملاکی2هدفمند   یریگمورد نظر از روش نمونه  کنندگانلذا مشارکتتشکیل دادند.    1403-1404در سال  تهران    فعال استان

شوند  یخاص انتخاب م  ایده ی پد  ةمانند داشتن تجرب  یضرورت دارد افراد براساس ملاک خاص  یملاک  یریگنمونه   در  ند.انتخاب شد 

برای به حداقل رساندن    .داشتند  تلفنی  مشاوره   درمانگری به صورت  ةکنندگان تجربشرکت همة    زیپژوهش ن  نیا  در(.  1399بازرگان،  )

( داشتن تمایل برای  1ها عبارت بودند از: های ورود در نظر گرفته شد که این ملاککننده در پژوهش ملاک ناهمگنی افراد شرکت 

( سکونت شهر  3شناسی و مشاوره،  ( درمانگر بودن با داشتن عضویت و پروانة اشتغال توسط سازمان نظام روان2حضور در پژوهش،  

( داشتن  1های خروج نیز شامل:  . ملاک سال  45-30  سنی  بازۀ   بین  (5  و  سال  دو  حداقل   تلفنی  ( داشتن سابقة مشاوره 4تهران،  

ارتباط بودن اظهارات با اهداف  ( بی3های مرتبط و مناسب، ( نداشتن توانایی در ارائه پاسخ 2مزمن، سابقة بیماری جسمانی و روانی 

ها رویکردی در پژوهش کیفی برای شباع داده اانتخاب شدند.  نفر 15 تاًینهاو  ادامه یافت 3ها داده حجم نمونه تا اشباع   پژوهش بود.

اضافه شدن به مفاهیم موجود   تر شدن یابیشتری که سبب توسعه، بزرگ  ۀ دهد که دادگیری است و زمانی رخ میتعیین کفایت نمونه

های صورت اعلام فراخون در شبکهکنندگان به (. روش دسترسی به مشارکت 2018،  4برنز و گروف)   پژوهش وارد نشود  در،  شود

شناسی و مشاوره بود. پس از حضور در مراکز، دارای شماره سازمان نظام روان  تلفنیاجتماعی و حضور پژوهشگران در مراکز مشاوره  

شد و  درمانگرانی که بنا بر نظر خودشان مشاوره تلفنی داشتند، اهداف و ضرورت پژوهش و همچنین سؤالات کلی توضیح داده می

اعلام می را  تمایل همکاری خود  به مصاحبهکردند.  در صورت  آغاز مصاحبه  پژوهش، روش مصاحبه، در  درباره هدف  شوندگان 

ها برای شرکت یا عدم شرکت در مطالعه توضیحات کامل ارائه شد. رضایت آگاهانه  اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات و حق آن

لی در  ها مشخص شد تا اختلا شوندگان به صورت کتبی اخذ گردید. زمان و محل مصاحبه نیز با هماهنگی و توافق آناز مصاحبه

 طور دقیق رعایت گردید.ها رخ ندهد. اصل رازداری و محرمانه بودن تمامی اطلاعات در هر مرحله از پژوهش به زندگی روزانه آن 

 پژوهش  . ابزارهای 2-2

پژوهشدر   گردآوریهب  این  ازداده   منظور  نیمه  ها  اصلیِساخته  محقق   5ساختاریافته مصاحبة  محور  و  شد   ی هاسؤال   استفاده 
تلفنی    های های درمانگران دربارۀ چالش دیدگاه مصاحبه در راستای کشف   براساس نظر    بود.مشاوره    دو سؤالات اصلی مصاحبه 

کافی باشد و پس از    6تا دارای روایی محتوایی   تهیه شدتوسط محققان ساخته و  در این زمینه    باتجربه و آگاه به موضوعمتخصص  

 
1 qualitative research 

2 purposive sampling 

3 data saturation 

4 Burns & Grove 

5 semi-structured interview 

6 content validity 
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 طور مستقیم و غیرمستقیم تجارب درمانگران دربارۀ انواعمورد نظر به   سؤالات  متخصصان در خصوص روایی آن، استفاده شد.  دییتأ 
 ها مسیر و جهت الگو مشخص شود.  را بررسی کرد تا از طریق آن های مشاوره تلفنیچالش

 روند اجرای مداخله . 2-3

داده شد و پس از کسب    لازمقی پژوهش توضیحات  لا کنندگان در مورد رعایت اصول اخاز انجام مصاحبه، به شرکت  پیش
 د.حق انصراف از مصاحبه و محرمانه بودن مشخصات در کل فرایند پژوهش اطمینان داده ش  در خصوص ها  رضایتشان، به آن

 ی هاو براساس پاسخ دادند  ها پاسخ میکنندگان به پرسش . شرکتکنندگان اجازه گرفته شدضبط مصاحبه از شرکت   برایهمچنین  
سازی شد. شایان  دقت روی کاغذ پیاده ها به های بعدی، مصاحبهسپس برای انجام تحلیل   .شدیبعدی هدایت م  هایپرسش شده  ارائه 

و ...( استفاده    2،  1کنندۀ شمارۀ  ها از عبارات )شرکت قول ها، در گزارش نقلذکر است که برای محفوظ ماندن مشخصات آزمودنی
 کنندگان به طول انجامید.متناسب با روایات، میزان تحمل و علاقة مشارکت دقیقه  60-40ها بین مصاحبه شد و 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه . روش2-4

های پدیدارشناسی های پرکاربرد تحلیل در پژوهش شد که یکی از رویه  استفاده  1کلایزی  روش از هاداده  تحلیل وتجزیه  منظوربه
سازی مصاحبه بر روی کاغذ، چندین بار متن (. طبق این روش، در این پژوهش پس از انجام مصاحبه و پیاده 2012 ، 2شوشا است )

ها از تجربة  آن  درک منظورکننده بهافراد مشارکت با شدن احساسمهم هر مصاحبه و هم  هاییافته خوانده شد و در ادامه خواندن
 بندی(، شده )فرمول جملات استخراج  به خاص مفاهیم دادن مراجعان،  با در رابطه مهم جملات استخراج های مشاوره تلفنی، چالش

ها و ایده  مقایسة و اصلی به مطالب رجوع ها، فنی و سایر چالش -های ارتباطی آمده مانند چالش دستبه  بندی مفاهیم مشترکدسته 
در راستای معتبرسازی نتایج   کنندگانمشارکت  به هاتوصیف چالش بازگردانی در نهایت وها  چالش توصیف نهایی ها، ترکیب آن 
 . انجام شد

داده  صحت  و  اعتبار  بررسی  اعتبار برای  شامل  قضاوت  معیار  چهار  از  پژوهش،  انتقال3های  اطمینان4پذیری،  و   5پذیری، 
برای تضمین اعتبار، مشغولیت پیوسته و طولانی مدت با  .اندپیشنهاد کرده  (2011) 7و همکاران لینکناستفاده شد که  6تأییدپذیری 

ها بیانگر تجارب حقیقی های پژوهش را تایید کردند که نشان داد یافتهکننده یافتهها مدنظر بود. چند مشارکتموضوع تحقیق و یافته
ها از نظارت همکاران متخصص استفاده شد و پذیری داده برای بررسی اطمینان (.2021،  8کیبنهیز و مک ها است )و درست آن
پذیری، سعی شد از درمانگران برای رسیدن به اصل انتقال   .ها به همکاران ارائه شدتر کدگذاری ها برای بررسی دقیق متن مصاحبه

در سطوح مختلف تحصیلی و مراکز دولتی و خصوصی استفاده شود. افزون بر این برای تأمین تأییدپذیری، سعی شد پژوهشگران 
های حاصله و حفظ  های خود را تا حد امکان در کار دخالت ندهند و با ثبت همة مراحل انجام کار و داده ها و سوگیریقضاوت 

 مستندات در تمام مراحل پژوهش به تضمین قابلیت تایید این پژوهش کمک نمایند. 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت  توصیف .3-1

 آمده است. 1در جدول شماره  هابودند و اطلاعات جمعیت شناختی آناز درمانگران نفر   15نمونه پژوهش حاضر تعداد  

 

 
1 Colaizzi method 

2 Shosha 

3 credibility 

4 transferability 

5 dependability 

6 confirmability 

7 Lincoln  et al 

8 Hays & McKibben  
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مشخصات جمعیت شناختي شرکت کنندگان  .1جدول   

سابقه   مرکز دولتي یا خصوصي  تحصیلات  سن شرکت کننده 

 فعالیت 

 حیطه تخصصي 

دانشجوی   سال  31 1
 دکتری 

 خانواده، پیش از ازدواج  سال  4 دولتی/خصوصی 

 بالینی  سال  7 دولتی/خصوصی  کارشناسی ارشد  سال  44 2

 کودک و نوجوان  سال  4 دولتی  کارشناسی ارشد  سال  42 3

 بالینی  سال  4 دولتی  کارشناسی ارشد  سال  43 4

 خانواده، بالینی  سال  4 دولتی  کارشناسی ارشد  سال  32 5

 خانواده، بالینی  سال  3 دولتی  کارشناسی ارشد  سال  33 6

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

 بالینی  سال  3 دولتی  کارشناسی ارشد  سال  30 8

 بالینی  سال  14 دولتی/خصوصی  کارشناسی ارشد  سال  40 9

 بالینی، زوج  سال  2 خصوصی  کارشناسی ارشد  سال  30 10

 کودک و نوجوان  سال  5 دولتی  کارشناسی ارشد  سال  42 11

دانشجوی   سال  31 12
 دکتری 

 خانواده، پیش از ازدواج  سال  4 دولتی 

 نوجوان، تحصیلی  سال 5 خصوصی  کارشناسی ارشد  32 13

 نوجوان  سال 3 خصوصی  کارشناسی ارشد  31 14

 تحصیلی، شغلی  سال  3 خصوصی  دکتری  سال  30 15

 12درصد )  80سال بود.    33/35کننده میانگین سنی  نفر شرکت  15شود، از میان  همانطور که در جدول شماره یک مشاهده می
نفر( در بخش دولتی و    11درصد )  73/ 33دکتری بودند.  نفر دانشجوی    2نفر دکتری و    1نفر( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد،  

درصد( هم در دولتی و هم   20نفر )  3نفر( در بخش مشاوره تلفنی خصوصی مشغول کار بودند. در این میان تعداد    4درصد )  66/26
سال بود و بیشتر در حیطه خانواده یا بالینی    5/4کنندگان نیز  کردند. میانگین سابقه فعالیت مشاوره تلفنی شرکتدر خصوصی کار می

 پردازیم. ها میشده از مصاحبهمشغول کار بودند. در ادامه به تشریح مضامین اصلی، فرعی و مفاهیم اولیه استخراج 
 

 تحلیل اطلاعات .3-2

 کنندگان . مضامین اصلي، فرعي و مفاهیم اولیه تجارب شرکت2جدول 
 اولیه  مفاهیم فرعي  مضامین اصلي  مضامین

 ارتباطي هايچالش

 های غیرکلامی عدم دسترسی به نشانه 
 ناتوانی در مشاهده زبان بدن 

 ناتوانی در مشاهده چهره 

 ابهام در بیان کلامی 

 تن صدای ضعیف 

 تندگویی 

 تفاوت در برداشت از مفاهیم 

 هنجارهای ارتباطی متفاوت 

 های آزاردهنده صحبت

 نشنیدن احساسات پنهان

 عوامل محیطی 

 صدای مزاحم پس زمینه 

 با چند نفر  همزمان صحبت

 و قطع تماس  صحبت مکان ورود فرد جدید به

 دشواری در اعتماد مراجعان به درمانگران 

 کاهش حس امنیت 

 کاهش بازخورد 

 بیان دشوار هیجانات 

 مشکلات مرزبندی 

 مقاومت
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 اولیه  مفاهیم فرعي  مضامین اصلي  مضامین

 کاهش همدلی 

 مشکلات عمیق عدم بیان 

 سوء برداشت از سکوت 

 هاي فني چالش

 مشکلات اتصال 

 جلسه  حین  قطعی تماس

 ضعیف بودن سیگنال 

 محدودیت مدت تماس 

 دسترسی به فناوری 

 عدم دسترسی عموم 

 نگران استراق سمع 

 های خاص محدودیت دسترسی برای گروه

 ناکافی  باند  پهنای

 های ضبط صدا چالش

 شناختي درمانگران هاي روان چالش

 عاطفی 

 خستگی 

 فرسودگی 

 های باز خشم نسبت به پرونده 

 نگرانی نسبت به مراجعان خاص 

 انگیزگی ناکامی و بی

 زودرنجی 

 خلق پایین 

 کاهش اعتماد به نفس 

 رفتاری 

 افت انرژی و عملکرد 

 اعتمادی نسبت به درمان بی

 ها پروندهباز ماندن 

 عدم درک و پذیرش همه مراجع 

 پرتی درمانگر حواس

 ايهاي توسعه چالش

 سازی کمبود فرهنگ

 توجهی به خدمات مشاوره تلفنی کم 

 عدم آشنایی عموم نسبت به نحوه دسترسی 

 فقدان توجه به نیازهای جامعه 

 تدابیر زیرساختی اندک 

 عدم توجه به حقوق مادی مشاوران 

 های جامع عدم تهیه دستورالعمل 

 عدم ایجاد سیستم ارجاعی قوی 

 های مکرر تماس

 پخش صدای مراجع در اتاق 

 انسانی  نیروی  به  توجه عدم

 عدم اهمیت خودمراقبتی مشاوران 

 محدودیت زمانی مشاوران 

 عدم حمایت روانی 

 انتقال درمانی 

 ساختاري -سازمانيهاي  چالش

 مدیریت ضعیف منابع انسانی 

 انتخاب و آموزش مشاوران 

 جابجایی مشاوران 

 حقوق پایین مشاوران 

 آموزش اندک 

 کمبود سوپروایزر 

 عدم امنیت شغلی استخدامی

 کار به این حیطهورود مشاوران تازه

 ضعیف   هایگذاریسیاست

 هاتوزیع نامتوازن تماس

 ها در ساعات خاص ترافیک تماس

 اضافه کردن شیفت شب
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 اولیه  مفاهیم فرعي  مضامین اصلي  مضامین

 تغییر مداوم مدیر 

 دشواری سنجش اثربخشی مشاوره تلفنی 

 ابهام در نحوه بررسی عملکرد مشاوران 

 قطع تماس توسط درمانگر 

 ابهام در میزان موثر بودن درمان 

 عدم درمان قطعی 

مضمون اصلی حاصل شد. در ادامه    5مضمون فرعی و  14مفهوم اولیه،    68شود، در مجموع  همانطورکه در جدول بالا مشاهد می
 پردازیم. ها میقول به توضیح مختصر مضامین اصلی و فرعی به همراه نقل

 هاي ارتباطي . مضمون اصلي اول: چالش3-2-1
ها بین مراجع  های ارتباطی در مشاوره تلفنی، موانع یا مشکلاتی است که به دلیل نقص در فرایند انتقال یا درک پیاماز چالش  منظور

ها ناشی از فقدان عناصر کلیدی ارتباط حضوری مانند زبان بدن، تماس چشمی یا فضای فیزیکی شود. این چالشو مشاور ایجاد می
کنندگان ممکن است به سوءتفاهم، کاهش اثربخشی مشاوره یا حتی آسیب به رابطه ها طبق نظر مشارکتمشترک است. این چالش

 پردازیم. های ارتباطی میای مراجع و مشاور شود. در ادامه به ذکر مضامین فرعی چالش حرفه

 ي رکلامیغ  هايبه نشانه يعدم دسترس •

کنندگان به آن اشاره ترین مفاهیمی بود که تقریباً همه شرکتجمله مهم  از  در مشاهده چهره   یناتوانو    در مشاهده زبان بدن  یناتوان
امر موجب می این  رابطهکردند.  نتوانند  درمانگران  ادامه شد که  در  کنند.  برقرار  را  دارند  مراجعان  با  مشاوره حضوری  در  که  ای 

 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکتقول نقل
اینجا نیست، توی مشاوره حضوری توی حضوری میشه به بادی لنگوییج مراجع توجه کرد و حتی مراجع هم بادی لنگوییج مشاور ببینه که "

 (5)"با نگاه یا حرکات بدنی احساساتو میشه بیشتر به مراجع انعکاس داد و بازخورد داد 
زبان بدنه، توی مشاوره حضوری میتونی از زبان بدن کمک بگیری اما توی مشاوره تلفنی نمیتونی، باعث میشه که اون احساساتی که  "

مراجع داره توی لحظه تجربه میکنه رو توی مشاوره تلفنی نداشته باشیم به خاطر همین درک مراجع سخت تر میکنه و میشه گفت که توی 
 (6)"نفی میذاره، تاثیر منفی که نه اما رابطه درمانی اونطوری که باید خیلی خوب پیش نمیره رابطه درمانی تاثیر م

 ي کلام  انیدر ب ابهام •

 این  آورد.می  پیش  درمانگران  برای  ابهاماتی  تلفنی   مشاوره   نیز  کلام  درخصوص  غیرکلامی،   هاینشانه   به  دسترسی  عدم  بر  علاوه 
 و آزاردهنده    هایصحبت  ، متفاوت  یارتباط  یهنجارها  ، میدر برداشت از مفاه  تفاوت  یی، تندگو  ، ف یضع  یتن صدا  شامل  ابهامات

 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکتقولدر ادامه نقل بود.احساسات پنهان  دنینشن
حضوری وقتی تو مراجع میبینی حالتشو میتونی ببینی فرم لباس پوشیدن و راه رفتنش بادی لنگویج ای که داره من خودم از این طریق  "

بهتر میتونم ارتباط بگیرم تا پشت تلفن، وقتی فقط صداس ارتباط یه جاهایی ممکنه بشه یه جاهایی هم نشه، ولی خب توی حضوری این  
مون نگاه اول یا باهاش ارتباط میگیری یا نمیگیری، توی تلفنی یهو وسط مکالمه میبینی که هیچ رقمه نمیتونی با  شکلی نیست راحت با ه

مراجع ارتباط بگیری و مجبوری مکالمه رو قطع کنی و ارجاعش بدی، ولی یه چیزی که هست ممکنه مثلا توی مشاور حضوری درگیری  
 (7)"سر تو ولی توی تلفنی دیگه این داستانا نیستپیش بیاد و طرف با ایل و تبارش بریزه روی 

عیبش اینکه بعضی اوقات تماسهایی میشه که فرقی نداره چه توی مراکز دولتی و چه توی خصوصی تماسهایی میشه که محتوای "
 (2)"هستشآزاردهنده و محتوای جنسی دارن که برای درمانگر یه مسئله آزاردهنده 

 ي ط یمح عوامل  •

  است   محیطی  عوامل  جمله  ازس  تما   قطع  و  صحبت  مکانبه    دیفرد جد  ورود  ، با چند نفر  همزمان  صحبت  ، نهیمزاحم پس زم  یصدا
 اطراف   صداهای  چنان  گاهی  کنندگان مشارکت  گفته  به  بنا  دهد.می  قرار  تاثیر  تحت  تلفنی  مشاوره   در  را  مراجع  و  مشاور  رابطه  که

  بگیرند   تماس  آرام  فضای  در  مراجعان  اگر  حالیکه  در  آورد.می  پایین  مراجع  برای  ایمشاوره   خدمات  کیفیت  که  شودمی  آزاردهنده 
 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکت قول در ادامه نقل   شوند.می درمانگران و خودشان پرتیحواس از مانع
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صدا دارم از مراجع که باید تبدیلش به کلام و تصویر کنم و یه وقتایی مثلا میگم چی شد تن صدات کلا اینجا ارتباط سخته، منه مشاور یه "
اومد پایین؟! یه وقتایی هم باید براشون توضیح بدم که شما تماس گرفتید که مشاوره بگیرید نه اینکه با دوستتون حرف بزنید که الان هم  

 ( 1)"ه تون غذا میدید هم غذا درست میکنیددارید رانندگی میکنی، هم راه میرید هم به بچ
فضاهایی که مراجع هست ممکنه مناسب نباشه توی مترو خیابون، که هم به ضرر خودشه هم آزار ما مشاورین، من مشاور یه محیط امن  "

میخوام که فقط مشاور و مراجع اونجا باشه ولی اینجا هم مراجع ممکنه توی محیط امن مثل مترو اتوبوس یا توی خونه با بچه هاش یا حین  
مشاور، خوده مشاور هم ممکنه همکارش پیشش باشه گوشیش دستش باشه یا حواسش نباشه، کیفیت ارتباطی اینجا  انجام کارنباشه هم

 (5)"پایینه 

 مراجعان به درمانگران  در اعتماد يدشوار   •

مشکلات   انیب  عدم  ی، همدل  کاهش   ، مراجع  مقاومت  ی، مرزبند  مشکلات   ، جاناتی دشوار ه  انیب  ، بازخورد  کاهش  ، تیکاهش حس امن
هایی قول در ادامه نقل  .برای مراجعان با سختی همراه کرده است  را  تلفنی  مشاوره   در  اعتماد  ، در جلسه  برداشت از سکوت  سوء  و  ق یعم

 شده است. آورده کنندگان از مشارکت

یه مشاور میتونه با چهره اش احساسات متفاوتی رو که از حرفهای اون چه که کاملا مشهوده ارتباط چهره به چهره نداشته دیگه، خب "
مراجع در او ایجاد میشه یا به عبارتی احساساتی رو که میخواد به مراجع نشون بده مثلا من با تو همدردی میکنم و درکت میکنم این حرفت  

ل بکنه به مراجع خب توی مشاوره تلفنی قاعدتا این  منو متاثر کرد، و با حالتش گاهی بدون کلام میخواد یه سری محتواهایی رو منتق
ه  ویژگی رو دیگه نداره و هرآنچه که هست در کلامه یعنی باید اینقدر قدرت کلام بالا باشه که بتونه به مراجع به صورت تلفنی منتقل کنه ک

اش بدی یه مقدار لازمه که لحنت لحن من الان از این حرف تو چه احساسی دارم و همدلی تو نشون بدی یا حتی گاهی میخوای مواجه 
 ( 3)"متفاوت تری باشه و اینهارو باید جوری در کلام نشون بدی که مراجع به اشتباه نیفته 

مطمئنا ممکنه یه جایی من متناسب با ظرفیت روانی مراجع نرفته باشم جلو، بیشتر هیجانو اینجا از دست میدیم و اینجا عامل هیجان میشه  "
، توی مشاوره های تلفنی هیجان مداری رو نمیتونیم ببریم جلو و بیشتر داریم روی شناخت کار میکنیم، و بیشتر  70و شناخت میشه  30

 ( 8)"و زبان، در حالی که یه جایی اون بدن مکث کردنه میتونه همه این اطلاعات به خوده مراجع بده، روی حل مسئله

 فني هايچالش دوم:  اصلي . مضمون2-2-3
 حفظ  و  برقراری  در  استفاده   مورد  هایزیرساخت  و  ابزارها  فناوری،   به  که  است  مشکلاتی  تلفنی،   مشاوره   در  فنی  هایچالش   از  منظور
 درمان   روند  به  تواندمی  و  شودمی  مراجع  و  مشاوره   بین  امن  رابطه  برقراری  از  مانع  نیز  هاچالش  این   شود.می  مربوط  تلفنی  ارتباط
 پردازیم.های فنی میذکر مضامین فرعی چالشدر ادامه به  کند. وارد آسیب

 اتصال مشکلات •

-مشارکت  اکثر  گفته  طبق  است.  اتصال  هایچالش  جمله  از  مدت تماس  تیمحدود  و  گنالیبودن س  فیضع  ، جلسه  نیتماس ح  یقطع
  اتفاق   خصوصی  از  بیشتر  دولتی  مشاوره   مراکز  در   امر  این  آید.می  پیش  زیاد  قطعی  مشکل  عمدتاً  هاتماس  اوج  ساعات  در  کنندگان

 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکتقول در ادامه نقل افتد.می

 ( 1)"فنی هم یه وقتایی ممکنه سیستم ما قطع و وصلی داشته باشه ولی اکثرا مشکل آنتن دهی از سمت مراجعین ممکنه باشه "
توی جاده است یا ماشین داره تماس میگیره، یا زنگ زده سه تا بچه  قطع و وصلی، تایم کم ، صدا از سمت مراجع بد منتقل میشه مثلا "

دارن گریه میکنن و متوجه این نیست که من صداشو ندارم و داره فرایند مختل میکنه، ولی آیا میشه واقعا یه چیزایی درست کرد که این  
 (4)"نویزها گرفته بشه؟ 

 فناوري  به دسترسي •

 ، عموم  یدسترس  عدم  شامل:  هاچالش  این  داشت.  وجود  هاییچالش  نیز  فناوری  به   دسترسی  درخصوص  اتصال،   مشکلات  بر  علاوه 
-قولدر ادامه نقل  بود.ضبط صدا    هایچالش  و  یباند ناکاف  یپهنا  ،خاص  هایگروه   یبرا  یدسترس  تیمحدود  ، استراق سمع  نگران

 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکت 

 (6) "بشه  ضبط صداشون نگرانن  و نمیکنن اعتماد خیلیا هست تلفنی صورت  به مشاوره  چون"
  دلایل به  ممکنه  پذیرآسیب هایگروه  مخصوصا نیست. خیلیا دردسترس هنوزم اما دارند، همه رو تلفن  کنند فکر خیلیا الان شاید  که  درسته "

 ( 15) "باشند نداشته  دسترسی مختلفی
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 درمانگران  شناختيروان  هاي چالش سوم: اصلي . مضمون3-2-3
 کنندگانمشارکت  گفته  بنابه  شوند.می  مواجه  آن  با  مسیر شغلی  در   درمانگران  که  بود   شناختیروان  هایچالش  اصلی،   مضمون  سومین
 روان  ابتدا  در  چراکه  بکشاند.  راههبی  به  را  مشاوره   فرایند  تواندمی  نشدن  برطرف  درصورت  که  است  زیاد  آنقدر  هاچالش   این  قدرت

 پردازیم. های فنی میدر ادامه به ذکر مضامین فرعی چالش  دهند. ارائه مناسبی خدمات بتوانند تا باشد آسوده   باید درمانگران

 عاطفي  •

  ن ییپا  خلق   ی، زودرنج  ی، زگانگییو ب  یناکام  ، نسبت به مراجعان خاص   ینگران  ، باز  هاینسبت به پرونده   خشم  ی، فرسودگ   ی، خستگ
 بود  مفاهیمی  جمله  از  فرسودگی  کرد.می  ایجاد  درمانگران  در  نامطلوبی  عواطف  که  بود  هاییچالش  جمله  ازاعتماد به نفس    کاهش  و

 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکتقول در ادامه نقل کردند. اشاره  آن به درمانگران  بیشتر که
میانگین بیست الی نیم ساعت صحبت کنی، خستگی، افت انرژی، خشم، بی  فشار خیلی زیاده، فکر کن در طول یه روز با بیست نفر "

 (1) "اعتمادی، نگرانی شدید در مورد کیس های خاص
البته توی مراکز آنلاین خصوصی روند درمان مثل حضوری میمونه ولی توی مراکز دولتی این اتفاق نمیفته، فرسودگی معمولا فرسودگی  "

بیشتری داره توی مراکز دولتی و از همه مهمتر ما تماس هایی داریم که برای خودکشی که انرژی روانی خیلی زیادی از درمانگر میگیره  
 ( 2)"سی نداره بعضی اوقات مراجع اصلا دیتایی از خودش نمیده و سخت اعتماد میکنه.چون درمانگر دستر

 رفتاري  •

  نیز درمانگر    پرتیحواس  وهمه مراجع    رشیدرک و پذ  عدم  ها، ماندن پرونده   باز  ، نسبت به درمان  اعتمادییب  ، و عملکرد  یافت انرژ
 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکتقولدر ادامه نقل  کنند. مختل را درمان فرایند توانستندمی که بودند رفتاری هایچالش

برگزار نمیکنیم گاهی بعضی از اینا پرونده هاشون توی ذهن  یه موضوع خیلی مهمش اینکه چون ما به صورت یه فرایند مدت دار جلسات "
ما باز میمونه، تا مدتها ممکنه یه تماس توی ذهنم بمونه که اون مامانه چیکار کرد؟ به حرفم گو داد؟ رفت درمان؟ مشکلش حل شد؟ ، چون  

 (3)"نرسیدیمبه نتیجه نرسیدیم چون توی یه تایمی یه صحبتی شده یه راهنمایی کردیم ولی به درمان 
یه چالشی که داشتم این بود که درک یه سری از آدما برام سخت بود اما توی اون دوره ای که اونجا کار میکردم باعث شد که کم کم "

 (6)"متوجه بشم که آدما میتونن مشکلات عجیب و غریبی داشته باشن و این هیچ ایرادی نداره و من میتونم باهاشون ارتباط بگیرم

 اي توسعه هاي چهارم: چالش  اصلي . مضمون4-2-3
 این  کنند.می مختل را تلفنی مشاوره  بهبود یا  گسترش پیشرفت،  فرایند که است مشکلاتی یا موانع ای، توسعه هایچالش زا منظور
  نشدن  حل  صورت در گردد.برمی  انسانی نیروی به توجه عدم یا  و اندک زیرساختی تدابیر سازی، فرهنگ   کمبود به معمولًا هاچالش

 پردازیم.های فنی میدر ادامه به ذکر مضامین فرعی چالش شود.می مواجه مشکل با سازمان رشد   هاچالش این

 سازي کمبود فرهنگ •

به خدمات مشاوره    توجهیکم  بود.  تلفنی  مشاوره   پیرامون   سازیفرهنگ  کمبود  ای، توسعه  هایچالش  درخصوص  فرعی  مضمون  اولین
 تلفنی   مشاوره   خدمات  کیفیت  کاهش  منجربهجامعه    یازهایتوجه به ن  فقدان  و  ی عموم نسبت به نحوه دسترس  ییآشنا  عدم  ی، تلفن
 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکتقول در ادامه نقل شد.می
که الان نیست، اصلا اینکه مشاورهای کم تجربه میان  بی اهمیت ندونستن و فرهنگ سازی درست و زیرساخت های قوی باید باشه "

ن  کارشونو اینجا شروع میکنن خودش یه مانعه، اینکه درآمد ما کمه و امکانات ما کمه و مارو نادیده میگیرن یه چالشه، اطرافیانمون که میگ
رو نادیده میگیره، به نظرم اینجا باید  که خب کاری نمیکنید که دارید حرف میزنید همین حقوق هم زیاده، خوده سازمان هم عملا ما

 (1)"پروتوکل های قوی تری برای خودمراقبتی درمانگرها، فرهنگسازی مراجعین، سیستم ارجاعی قوی تری داشته باشیم
 (15)  "های تلفنی تخصصی تر بشن بیشتر به نیاز افراد پاسخ میدنسازی توجه به نیاز مراجعان است. اگر مشاوره یک بخش از فرهنگ"

 اندک يرساختیز ری تداب •

 پخش  ومکرر    هایتماس  ی، قو   یارجاع  ستمیس   جادیا  عدم  ، جامع  هایدستورالعمل  هیته   عدم  ، مشاوران  یتوجه به حقوق ماد  عدم
  و  شدمی  دیده   بیشتر  دولتی  مشاوره   مراکز  در  مشکلات  این  بود.  تلفنی  مشاوره   زیرساختی   مشکلات  جمله  ازمراجع در اتاق    یصدا
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ادامه    بود.  بسیاری  نارضایتی  موجب  چراکه  شود،   بیشتری  توجهی   مشاوران  حقوق  به  است  نیاز   کنندگانمشارکت  گفته  طبق  در 
 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکتقول نقل
بذارن روی اسپیکر که این  از طریق سیستم، به لحاظ فنی ممکنه استفاده از هدست برای بعضی از همکارا آزاردهنده باشه و مجبور میشن "

خودش به لحاظ حرفه ای مسئله سازه و اخلاقی ممکنه نباشه، ممکنه مراجعی تماس بگیره و همکاری گذاشته روی اسپیکر و تو اون مراجع  
 ( 4)"میشناسی، لازمه زیرساخت های فنی توی این قسمت بهتر باشن

مشکلات هم با مراجعین یکیش تماس های مکررشون بود مزاحمت های تلفنی شون بود، توی درمان و اینها هم مراجع انتظار داشت  "
بهش تایم بیشتری اختصاص داده بشه و بتونه چندین بار تماس بگیره که این شرایطو مجموعه نداشت و تاثیری که میذاشت این بود که  

 ( 6)"ن شکلی داشتن یه احساس خشم دو طرفه هم مراجع هم مشاور داشته باشه مراجعینی که درخواستهای ای

 انساني  نیروي  به توجه عدم •

  حیطه   در  مشکلاتی   جمله  از  نیز  یدرمان  انتقال  و  یروان  تیحما  عدم  ، مشاوران  یزمان  تیمحدود  ، مشاوران  یبه خودمراقبت  تیاهم  عدم
-هایی از مشارکتقولدر ادامه نقل   شد.می  مشاوران  بالندگی  مانع   و  کردمی  روروبه   مشکل   با  را  شغلی  مسیر  رشد  که   بود  درمانگران
 شده است. آورده کنندگان 

حمایت روانی هم که اصلا صورت نمیگیره که مثلا یه تایم هایی رو بذارن که ما هم تراپی بشیم، چون اگر این قضیه بود خیلی میتونست  "
 ( 5)"به مراجع کمک بکنه، نه اصلا حمایت روانی هم صورت نمیگیره 

روانشناس میرم جلو که تونسته باشم توی اون موضوع خودم با خودم پیش رفته باشم اما اگه نرفته باشم جلو من جا  حالا تا جایی منه "
میمونم در نتیجه خودم خیلی متوجه شدم که خیلی توی سوگ ممکنه خیلی بتونم گیر بکنم با یه مراجع مخصوصا سوگ افراد درجه یک  

رد من روی میوت گذاشته بودم و من هم داشتم با اون مراجع گریه میکردم یعنی اینقدر  مثلا مراجع که داشت تجربه سوگ تعریف میک
درگیر شده بودم و واقعا نمیدونستم که توی اون تایم چی میتونه به مراجع کمک کنه چون انگار خودم و مراجع رو توی یه سطح میدیدم که  

ع و اونجا این ناتوانیه هم عصبانیم کرده بود هم یه چیزی رو برای من بالا  من هم نمیدونم تو هم نمیدونی و من مساوی شده بودم با مراج
آورده بود که من خیلی وقتا بهش توجه نکرده بودم، من داغ شده بودم و میسوختم و الان من هم مثل توام و نمیدونم باید چیکار کنم و من  

 (8)"هم دارم مثل تو میسوزم

 ساختاري -سازمانيهاي اصلي پنجم: چالش . مضمون5-2-3
آید. منظور ساختاری است که در مسیر شغلی مشاوره تلفنی پیش می-های سازمانیآخرین مضمون به دست آمده درخصوص چالش 

های های نادرستی است که بدون توجه به نیازگذاریها در مراکز مشاوره دولتی و خصوصی ساختاری ضعیف و سیاستاز این چالش
 پردازیم. های فنی میگیرد. در ادامه به ذکر مضامین فرعی چالششغلی صورت می 

 ي منابع انسان  فی ضع تی ریمد •

 یاستخدام  ی شغل  تیامن  عدم  ، زریسوپروا  کمبود  ، اندک  آموزش  ، مشاوران   نییپا  حقوق  ، مشاوران  ییجابجا  ، انتخاب و آموزش مشاوران
 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکتقول در ادامه نقلبود. طهی ح نای به کارمشاوران تازه  ورودو 

به لحاظ حمیاتهای عاطفی و مزایای مالی و شرایط استخدامی اصلا مناسب نیست چون ما رسمی نیستیم، و چون توی مراکز جا به جایی  "
 ( 2)"مدیریت اتفاق میفته که چالش هایی رو پیش میاره 

ها باشه و  مواردی که در مورد پیشرفت این شغل شاید بشه گفت همینه، خوبه که این آموزشآموزش های این حیطه خیلی کمه، یکی از "
بازآموزی اینها توی برنامه قرار بگیره ، جلسات سوپرویژن خیلی میتونه کمک کننده باشه، ما خودمون آموزشی نداشتیم و تنها چیزی که  

 (3)"هست شاید فقط یه فایله که توش یه سری نکات آموزشی هست و به صورت تعاملی گسترده و حضوری نبوده 

 ف یضع هايگذارياستیس •

منجربه افت عملکرد    ریمداوم مد  رییتغو    شب  فتیکردن ش  اضافه خاص،    ساعات  در  ها تماس  ک ی ترافها،  نامتوازن تماس  ع یتوز
 شده است. آورده کنندگان هایی از مشارکت قول شد. در ادامه نقل مشاوران می

شیفتای شب رو اضافه کردن که از اول نبود و اون هم واقعا نمیدونم که چقدر برای مراجعین مفید هست؟!، انتظار مراجعین این بوده  شاید "
که تایم بیشتری داشته باشن، درخواستهای سازمان بیشتر شده از این جهت که تعطیلات رسمی میگه که باید باشیم و اضافه کردن شیفتای 

 (5)"شب
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اما در مورد قوانین سازمانی این بود که مثلا هی مدیر عوض میشد شیفتای کاری ما تغییر میکرد سوپروایزرها هی عوض میشدن و  "
هرکدوم هی درخواستهای متفاوتی داشتن پروتوکل ها هی تغییر میکرد جدید میشد و جدیدها هم خیلی آموزشی توش داده نمیشد، قوانین  

 (6)"این تغییرات سازمانی باعث میشد فشار زیادی بهم وارد بشه  شیفتی زیاد تغییر میکرد،

 ي مشاوره تلفن  ي سنجش اثربخش  يدشوار  •

 یدر نحوه بررس  ابهامدر نهایت آخرین مضمون فرعی مربوط به دشواری سنجش اثربخشی مشاوره تلفنی بود. این مضمون شامل  
هایی از  قول ی بود. در ادامه نقل درمان قطع  عدمو    موثر بودن درمان  زانیدر م  ابهام،  تماس توسط درمانگر  قطع،  عملکرد مشاوران 

 شده است. آورده کنندگان مشارکت

به عنوان درمانگر یا ممکنه از همکاری ببینی که صدارو روی مراجع قطع بکنه، چه برای مراجعینی که مدام تماس میگیرن که این باز  "
تشدیدشون میکنه، قطع بنا به هر دلیلی باعث بازگشت به سیستم مراجع میشه با یه عارضه بیشتر ، مراجع مثلا زنگ میزنه میگه روی من  

یزنم که پدرتون دربیارن، این کات شدنه حس بدو هم برای مراجع هم مشاور میاره ولی مراجع بیشتر آسیب میبینه،  قطع میکنی زنگ م
 (4)"مشاور در جایگاه درمانگره و قدرتمندتر

طبق پروتوکول تایم محدوده اینجا   -جایی که من توش مشاوره انجام میدم بحث مشاوره هست نه درمان و از مراکز خصوصی خبر ندرام"
 ( 8)"دقیقه، پس مشاوره روئه سطحیه ، یه سری پیشنهادات میدی یه سری راهکارها، بیشتر مسئله محوره حل مسئله  25الی  20

 

 گیرینتیجهو  . بحث4
های ی بود. اولین مضمون اصلی، چالش درمانگران در مشاوره تلفنروان یشغل ریمسهای هدف از پژوهش حاضر واکاوی چالش 

ها بین مراجع و مشاوره تلفنی بود که منظور موانع یا مشکلاتی است که به دلیل نقص در فرایند انتقال یا درک پیامارتباطی در  
 تفاوت یی، تندگو  ، فیضع یتن صدا های غیر کلامی و گاهاً ابهاماتی در کلام از قبیلشود. عدم دسترسی به نشانه مشاور ایجاد می

و علاوه بر این حضور عوامل   احساسات پنهان  دنی نشن  وآزاردهنده    هایصحبت  ، متفاوت  یارتباط  یهنجارها  ، میدر برداشت از مفاه
ها با نتایج تحقیقات  محیطی آزاردهنده و مخل تمرکز نیز از جمله موانع مهم ایجاد ارتباط در بستر مشاوره تلفنی است. این یافته 

که اذعان داشتند عدم تصویر و صرفاً حضور کلام منجربه سهولت در ارتباط به واسطه کاهش دفاع و    (2018کیم و همکاران )
  ی بستر  تواندیدرمان و مشاوره م   وه ی ش  نیا  (2018)  نیو ماکل  پولتایس  از طرفی، به اعتقاد  شود، در تعارض است.مقاومت مراجعین می

های پژوهش حاضر حاکی از دشواری در اعتماد به دلیل  ، این در حالی است که یافته فراهم سازد  یارتباط درمان  جادیامن جهت ا
 ق یمشکلات عم  انیب  عدم  ی، همدل   کاهش  ، مقاومت  ی، مرزبند  مشکلات   ، جاناتی دشوار ه  انیب  ، بازخورد  کاهش  ، تیکاهش حس امن

این امکان وجود دارد که نتایج این شیوه از   (2022لین و همکاران )لذا بر خلاف نتایج پژوهش    باشد. می  برداشت از سکوت  سوء  و
رسد که مولفه برقراری ارتباط  رو به نظر میدرمان با شیوه حضوری از نقطه نظرهای حائز اهمیتی با یکدیگر متفاوت باشند. از این

این بستر می اعتقاد  تواند جز چالش در  به  باشد که  این شیوه درمانی  )برانگیزترین بخش  تواند سایر  می  (2022رون و همکاران 
 های درمانی دیگر را نیز تحت تاثیر قرار دهد.مولفه

 مشاوره   در  فنی  هایچالش  از  کنندگان استخراج شد. منظورها با شرکت های فنی مضمون اصلی دومی است که از مصاحبهچالش 
این    شود.می  مربوط  تلفنی  ارتباط   حفظ  و  برقراری  در  استفاده   مورد  هایزیرساخت  و  ابزارها   فناوری،   به   که  است  مشکلاتی  تلفنی، 
خصوصاً    مدت تماس  تیمحدود  و  گنالیبودن س  فیضع  ، جلسه  نی تماس ح  یقطعها در دو بعد اصلی مشکلات اتصال از قبیل  چالش 

  یدسترس  تی محدود  ، استراق سمع  نگران  ، عموم  یدسترس  عدم  فناوری ماننددولتی و بعد دیگر مسائل دسترسی به    مشاوره   مراکزدر  
ناکاف  ی پهنا  ، خاص  هایگروه   یبرا تلفنی  شناسایی شدند.  ضبط صدا    هایچالش  و  یباند  کلام و صدا مهمترین بخش مشاوره 
لذا اختلالات فنی که  .  (2020و همکاران،    ویل) گیری ارتباط بسیار مهم است  کیفیت آن بر شکل ، در نتیجه (2025،  کلزیس)باشد  می

هایی را کنندگان چنین چالش سزایی در فرایند مشاوره تلفنی دارد، به قدری که مشارکت کند نقش به بستر انتقال صدا را فراهم می 
 اند. تلقی کرده  مراجع و مشاوره  بین امن رابطه برقراری مهمی جهت  مانع

به نظر در این راستا،    شوند.می  مواجه  آن  با  مسیر شغلی  در  درمانگران  که  بود   شناختیروان  هایچالش  اصلی،   مضمون  سومین
باشند به طوری که لازم است تمام آنچه که به عنوان یک متخصص  ترین قسمت فرایند مشاوره تلفنی میرسد درمانگران مهممی
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(. از طرفی اختصاصاً  2021لیو و همکاران،  منتقل کنند تا ارتباط شکل گیرد )  صدا، سرعت گفتار و لحن صدا  تیفیکدارند را از طریق  
تری را نیز به  تواند بستر حساس ( می2023و همکاران،  وزیمت) شناختی به صورت تلفنی به دلیل وجود مراجعین دشوار خدمات روان

های مهمی از کنندگان از نظر عاطفی با چالش رو، شرکت شناختی برای درمانگران فراهم سازد. از این های روانجهت ایجاد چالش 
  خلق  ی، زودرنج  ی، زگانگییو ب  یناکام  ، نسبت به مراجعان خاص  ینگران  ، باز  هاینسبت به پرونده   خشم  ی، فرسودگ  ی، خستگقبیل  

 اشاره   آن  به  درمانگران  بیشتر  که  بود  مفاهیمی  جمله  از  فرسودگی  بینباشند، که در این  مواجه میاعتماد به نفس    کاهش  و  نییپا
  ها، ماندن پرونده   باز  ، نسبت به درمان  اعتمادییب  ، و عملکرد  یافت انرژکردند. علاوه براین، به لحاظ رفتاری با مسائلی از قبیل  

تواند به شدت فرایند درمان را شان میکنند که بنا به اظهارات برخورد میدرمانگر    پرتیحواس  وهمه مراجع    رشیدرک و پذ  عدم
  شناسی روانکه    (2023)کرسونکو  و همکاران  و      (2024)  یباوهای  های پژوهش مختل سازد. به صورت کلی این مفاهیم با یافته 

اند، در یک راستا قرار دارد. از گزارش کرده   مخصوص به خود را داشته باشد  یهابیها و آسچالش   تواندیکه م  یعنوان شغل  را به
ای دهند خستگی و فرسودگی مولفهدر مورد درمانگرانی که خدمات فردی ارائه می  (2021)کلارک و همکاران  طرفی بنا به پژوهش  

های نیز مشاوره تلفنی را شغلی با فشارهای سنگین و دشواری   ( 2024چندرسکان و همکاران )است که درمانگر تجربه خواهد کرد و  
اند، قابل  کنندگان بر فرسودگی که به اتفاق اکثرشان تجربه آن را داشتهمنحصربه فرد گزارش کرده است. در نتیجه تاکید شرکت 

  خشم های اختصاصی از قبیل  تواند چالش شناسی در بستر مشاوره تلفنی میتبیین است. با این وجود، در نظر داشتن شغل روان
را به همراه داشته باشد که به  درمانگر پرتیحواسها و ماندن پرونده  باز، نسبت به مراجعان خاص ینگران ، باز هاینسبت به پرونده 

 باشد.دلیل عدم ارتباط حضوری و دردسترس نبودن مراجعین می
 مشاوره   بهبود  یا  گسترش  پیشرفت،   فرایند  که  دارد  مشکلاتی  یا  موانعای مضمون اصلی چهارم بود که اشاره به  توسعه های  چالش 

تدابیر زیرساختی اندک که بیشتر در مراکز مشاوره   کنند و از طرفی رشد سازمان را با مشکل همراه خواهند کرد.می  مختل  را  تلفنی
  جاد یا  عدم  ، جامع  هایدستورالعمل  هیته   عدم  ، مشاوران   یتوجه به حقوق ماد  عدم  هایی از قبیلدولتی گزارش شده است شامل مولفه

اتاق    یصدا  پخش  ومکرر    هایتماس  ی، قو  یارجاع  ستمیس  ،مشاوران  یبه خودمراقبت  تیاهم  عدمبود. علاوه براین،  مراجع در 
انسانی را سبب    نیروی  به  توجه  مشکلاتی است که عدم  جمله  از  نیز  یدرمان  انتقال  و  یروان  تیحما  عدم  ، مشاوران  یزمان  تیمحدود

- اجتماعی و تدابیرتخصصی-توان اینگونه تبیین نمود که رشد و پیشرفت این شغل از سه بعد فرهنگی شود. به صورت کلی میمی
های مهمی همراه است که کاربرد و رشد این شغل را محدود خواهد ساخت.  درمانگران با فقدان-زیرساختی و توجه به نیروی انسانی

با  خاص یهاپروتکل نیز مشاوره تلفنی همچنان در حیطه مسائل زیرساختی و تنظیم  (2022)و همکاران  مویابرگبر اساس بررسی  
از طرفی، نیروی انسانی   کنند.ها حمایت میهای مهمی همراه است که نتایج پژوهش فعلی و مفاهیم مذکور نیز از این یافتهخلل 

توجهی رسد این بیاند که به نظر میهای پژوهش فعلی مورد غفلت واقع شده در این شغل که بسیار حائز اهمیت است بر اساس یافته 
های پیشین نیز مورد توجه واقع شده به درمانگران در بخش آموزش متخصصین این حیطه از جمله مسائلی است که در پژوهش 

 (. 2024چندرسکارن و همکاران، )است 
آید. ساختاری است که در مسیر شغلی مشاوره تلفنی پیش می-های سازمانیشود چالشآخرین مضمونی که به آن پرداخته می

های نادرستی است که بدون توجه به  گذاریها در مراکز مشاوره دولتی و خصوصی ساختاری ضعیف و سیاستمنظور از این چالش
اختصاصاً به شناسی سازمانی که  گیرد. به صورت کلی سازمان و ساختار آن به خصوص در مبحث روانهای شغلی صورت مینیاز

، جایگاه مهمی در مشاغل (2016،  1راگلبرگ پردازد )ها میسازی اثربخشی، سلامتی و بهزیستی افراد و سازماندرک بهتر و بهینه
(. 2021کورد و همکاران،  مک )گوناگون دارد. علاوه براین، توجه به شرایط اشتغال مشاوره تلفنی نیز از اهمیت زیادی برخوردار است  

این  برخوردار است که میهای گزارش شده توسط شرکت رو، چالش از  از اهمیت بسیاری  این حیطه  نیروی  کنندگان در  بر  تواند 
ی یکی از مفاهیم است که  منابع انسان  فیضع  تیریمد  ای تاثیرات مهمی داشته باشد.انسانی این شغل و به تبع آن بر فرایند مشاوره 

 ، مشاوران  نییپا  حقوق   ، مشاوران  ییجابجا  ، انتخاب و آموزش مشاورانساختاری را به همراه دارد. به صورتی که،  -های سازمانیچالش 
مدیریت منابع شود.  را شامل می  طهیح  نای  به  کارمشاوران تازه   ورود و    یاستخدام  یشغل  تیامن  عدم  ، زریسوپروا   کمبود  ، اندک  آموزش

 
1 Rogelberg 
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سازد و درصدد ایجاد ساختارهای انسانی است که سازمان به  میانسانی فرایندی است که از طریق آن مدیریت نیروی کار را موثر  
رسد با توجه به حساسیت بیشتر نسبت به متخصصانی که در این حیط مشاوره (. و به نظر می2022،  1بوکسال و پارسل آن نیاز دارد )

  ع یتوزکه همراه با    فیضع  هایگذاری استیسشود.  مدیریت ضعیفی گزارش می   (، 2020دورس و همکاران،  ) تلفنی مشغول هستند  
منجربه افت عملکرد مشاوران    ریمداوم مد  رییتغ و    شب  فتیکردن ش  اضافهخاص،    ساعات  در  هاتماس   کی ترافها،  نامتوازن تماس

در نحوه  ابهامی که شامل مشاوره تلفن یسنجش اثربخش یدشوارهای این حیطه است. در نهایت باشد، نیز یکی دیگر از چالش می
- های سازمانیی بود، چالشدرمان قطع  عدمو    موثر بودن درمان  زانیدر م  ابهام،  تماس توسط درمانگر  قطع،  عملکرد مشاوران  یبررس

به این موضوع پرداخته شده است که   (2017)کالر  و همکاران  های  زند. در سایر تحقیقات از جمله بررسیمیساختاری را رقم  
 باشد.مشاوره تلفنی نیاز به توسعه و رشد بیشتری دارد و تلویحاً با نتایج پژوهش حاضر همراستا می

هایی نیز همراه بود. بر اساس اینکه نمونه فقط شامل درمانگرانی بود که در تهران ساکن بودند، نتایج  این پژوهش با محدودیت 
های متفاوت تخصصی بود ممکن است توان به سایر موارد تعمیم داد. علاوه بر این، نمونه حاضر شامل درمانگرانی در حیطهرا نمی

محدودیت بعدی این است باتوجه به اینکه با درمانگران شاغل  های درمانگری متفاوت باشد.  ها در هر یک از تخصص این چالش 
های در نهایت در پژوهش حاضر فقط در مورد چالش شد.  رو بودیم، تاحدی فشارکاری و کاهش انگیزه در همکاری دیده میروبه

ست راهبردهایی هم برای بهبود مسیر شغلی در نظر  مسیر شغلی بررسی صورت گرفت، این در حالی است که این گروه ممکن ا
های آتی در خصوص راهبردها که تکمیل  شود در پژوهشداشته باشند که در این پژوهش به آن پرداخته نشد. بنابراین، پیشنهاد می

های فنی و مشکلات اتصال قابل حل  های فنی تحقیقی صورت گیرد. چراکه چالش کننده پژوهش حاضر است، مانند حل چالش 
شود  های مختلف خلاء پژوهشی احساس میاست. همچنین درخصوص مشاوره تلفنی با مراجعان خاص مانند خودکشی در فرهنگ 

های این شغل و مسیرهایی که نیاز  تواند تبیین مهمی جهت شناخت چالش های پژوهش حاضر میکه نیازمند تحقیق است. یافته 
ای که این شغل و نیروی انسانی رسد با توجه به جایگاه ویژه ن حیطه دارند، باشد. و به نظر میبازتعریفی در ای  به بازنگری و یا حتی

های آن دارد توجه به مسائل فردی و مسائل پیرامونی از جمله جامعه و سازمانی در این راستا بسیار حائز اهمیت باشد. بر اساس یافته 
های آموزشی توان برنامههای اساسی درمانگران در حیطه مشاوره تلفنی در بستر جامعه فعلی میاین پژوهش و شناسایی چالش

های ارزیابی های خاص متناسب با مراجعین دشوار، تدوین برنامه برای کارورزان و کارمندان، توسعه فردی و سازمانی، تدوین پروتکل 
از افراد را در سطوح متفو پیگیری لازم جهت توجه به چالش  های دولتی و خصوصی تدوین و اوت ارگانهای شغلی این گروه 

طور که در متن اشاره شد این مسئله یک مفهوم پیچیده سیستمی است که هر سه بعد شخص درمانگر، محیط  اجرایی نمود. همان
اجتماعی و  به ویژه محیط سازمانی در آن سهیم هستند، در نتیجه به منظور حل مسئله لازم است که به تمام ابعاد توسط کارشناسان 

 صلاح توجه لازم و کاربردی صورت گیرد.  و متخصصان ذی

 اخلاقی . ملاحظات5
شوندگان درباره هدف پژوهش، روش مصاحبه، اطمینان از محرمانه  برای رعایت ملاحظات اخلاقی، در آغاز مصاحبه به مصاحبه

شوندگان ها برای شرکت یا عدم شرکت در مطالعه توضیحات کامل ارائه شد. رضایت آگاهانه از مصاحبهبودن اطلاعات و حق آن
ها رخ ندهد. اصل  ها مشخص شد تا اختلالی در زندگی روزانه آن اخذ گردید. زمان و محل مصاحبه نیز با هماهنگی و توافق آن 

 طور دقیق رعایت گردید.رازداری و محرمانه بودن تمامی اطلاعات در هر مرحله از پژوهش به

 . سپاسگزاری6
کنندگان در پژوهش حاضر که با صبر و بردباری ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند، قدردانی بدین وسیله از تمامی مشارکت

 کنیم. می

 . حمایت مالی7
 های مختلف دریافت نکرده است. این پژوهش هیچ حمایتی از سمت سازمان

 
1 Boxall & Purcell 
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 منافع . تعارض8
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان وجود ندارد.هیچ
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