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Abstract 

The purpose of this study was to answer the question of what were the experiences of 

counselors and patients with obsessive-compulsive disorder in tele-counseling and to analyze 

the experiences related to establishing and maintaining therapeutic alliance in tele-

counseling. Thematic analysis was used to answer the research questions. The main data 

collection method was a semi-structured interview and the interview guide was designed 

using literature as well as expert opinions. From the analysis of interviews with 12 clients 

with obsessive-compulsive disorder and 7 obsessive-compulsive therapists with experience in 

tele-counseling, three main themes have been obtained including the formation of the 

therapeutic alliance, barriers to the therapeutic alliance and factors involved in the 

enhancement of therapeutic alliance. The results showed that creating and maintaining a 

therapeutic alliance in tele-counseling is possible. Although there may be obstacles, if the 

counselor can identify the existing barriers and adapt the counseling techniques and skills to 

the conditions of cyberspace, creating and marinating a therapeutic alliance will be possible. 

Due to the increasing opportunities to have tele-counseling, increasing client demands, as 

well as the possibility of recurrence of conditions such as the COVID-19 pandemic that 

forced the use of tele-counseling, it seems that more attention should be paid to identifying 

barriers and sources of therapeutic alliance in tele-counseling, and more studies are needed in 

this area. 
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 چکیده

 ۀنيدرزم انو درمانگر يعملـيتجارب افراد مبتلا به اختلال وسواس فکر بود که الؤس این پاسخ به، پژوهش نیاهدف 

در  يتحاد درماناو حفظ  يتجارب مربوط به برقرار يدرخلال آن به واکاو چگونه بوده وخدمات از راه دور  افتیدر

روش اصلي  بود. روش انجام این پژوهش، کيفي و از نوع تحليل مضمون است. شده مشاوره از راه دور پرداخته

راحي تخصصان طمن نظر و راهنماي مصاحبه با استفاده از متون و همچني بود ساختاریافتهنيمه ۀها مصاحبآوري دادهجمع

، سه مشاوره از راه دور ۀبا تجرب وسواس درمانگر 7و  عمليـفکري وسواسمراجع مبتلا به  12ها با مصاحبه لياز تحلشد. 

ه دست آمد به يناتحاد درما ۀو عوامل ارتقادهند يموانع اتحاد درمان ،ياتحاد درمان يريگشامل شکل يمضمون اصل

رو باشد، اگر هوبروانعي منتایج نشان داد ایجاد و حفظ اتحاد درماني در مشاوره از راه دور اگر چه ممکن است با  .است

ي ضاي مجازرایط فهاي مشاوره را با شاقيت فنون و مهارتو با کمي خلّ دموانع موجود را تشخيص ده مشاور بتواند

ش گستر بهباتوجهگيري و ارتقا خواهد داشت. تطابق دهد، اتحاد درماني در فضاي غيرحضوري نيز امکان شکل

طي شرایجدد من بروز و همچنين امکا نمراجعاي جلسات مشاوره از راه دور، افزایش تقاضاي رروزافزون امکانات برقرا

ر به رسد توجه بيشتنظر ميه صورت اجبار درآورد، بهکه استفاده از جلسات غيرحضوري را ب 19ـگيري کوویدمثل همه

 ست. ازمينه نياز اینو مطالعات بيشتري در است موانع و منابع برقراري اتحاد درماني در مشاوره از راه دور ضروري
 

عمليـفکرياختلال وسواس  اتحاد درماني، مشاوره از راه دور، :گان کلیدیواژ
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 مقدمه

 فـن،لت ، ازجملهفناوري بر ياستفاده از مداخلات مبتن

 يهــاامي، پيتعــامل ياانــهیرا يهاکنفرانس، برنامــهدئویــو

ــ ــمی، ايمتن ــه لي ــوزخود يوتريکــام  يهاو برنام کــه  آم

 «1از راه دورســـلامت »هاي برنامـــهعنوان درمجمــوع بـــه

ــناخته م ــهيش ــود، ب ــدهیطور فزاش ــه يان ــاليتيعنوان ب  فع

شـده  لیتبـد يسـلامت روانـ مداخلات ۀدرزمينمتداول 

 نـدامطالعات نشـان داده .(2019 ،2و همکاران )لوپز است

ــان مف صيدر تشــخ از راه دورکــه مــداخلات  ــو درم  دي

ــا ــت و نت ــآن  جیاس ــاطي  ۀدرزمين ــاي ارتب مثــل رفتاره

ــاني  ــراري اتحــاد درم ــا جلســات حضــوربرق ــب ب  3ياغل

(. 2018 ،4و همکـــاران آنـــدرزاســـت ) شـــدنيسهیمقا

گيري بيمــاري همــهخـدمات ســلامت از راه دور قبـل از 

کـه تخمـين زده طوريهبـ ؛در حال رشد بـود 195ـدیکوو

-کوویـد گيريهمـهشده است که در پنج سـال قبـل از 

بـا  ،يدرصـد از خـدمات بهداشـت روانـ21تا  5 نيب، 19

 ،6و همکـاران ي)چـو اندشـدهرائه از راه دور ا يهاروش

ـــ؛ پ2019 ـــاران رس وي ـــا ؛(2020 ،7همک ـــيوع  ام ـــا ش ب

گذاري خـانگي و فاصـله ۀو اجبـار بـه قرنطينـ گيريهمه

ــاعي ــته  ،اجتم ــتري داش ــداخلات از راه دور رشــد بيش م

در اکثر منـاطق دنيـا، خـدمات  گيريهمهبا شروع  .است

حضوري سلامت رواني نيـز هماننـد بسـياري از مشـاغل 

طـور کامـل ل ـو شـد و هدیگر بـه حـداقل رسـيد و یـا بـ

خـدمات از  ۀدرمانگران مجبور بـه ت ييـر مسـير ارائـروان

  .(2021 ،8)گلس و بيکلر حضوري به مجازي شدند

ـــه  ـــلامت از راه دور ب ـــدمات س ـــ لیدلاخ  يمختلف

 .و درمانگران باشد راجعانم يبرا يمؤثر ۀنیتواند گزيم

                                                           
1 Tele-mental health 
2 Lopez et al. 
3 Face to face 
4 Andrews et al. 
5 COVID-19 
6 Choi et al. 
7 Pierce et al. 
8 Glass & Bickler 

ـــذانعطاف يدسترســـ و  ابوجـــاودهماندن )ناشـــناس ر،یپ

ــــــاران ــــــاریر ؛2015 ،9همک ــــــات و ت  (،2014، 10مازی

ــهبودن صــرفهبهمقرون ــب ــذف هزین ــد رفت ۀدليل ح وآم

ــاریر ؛2012، 11و همکــاران هــدمن) ــات و ت (، 2014، مازی

ــ ــاطق روســتا ۀارائ کــه ممکــن اســت ي یخــدمات در من

خــدمات بــه  ۀو ارائــ شــته باشــنددسترســي بــه مشــاور ندا

 تي اتاق درمـان احسـاس راحتـيافرادي که در محيط سنّ

ــــند ــــته باش ــــر نداش ــــاراني)لنگ ؛ 7120 ،12زاده و همک

ازجملـه مزایـاي خـدمات  (2020 ،13و همکاران نگریاس ر

 دهـدينشـان م هاپژوهش .سلامت روان از راه دور است

هي روبـمسـائل حساسـبا که  ياز مراجعان زمان يکه برخ

رونـد مي يتلفن شناختيرواندنبال خدمات ، بهرو هستند

 .(2021 )گلس و بيکلر،

کــه  شــناختيهيجــاني و روان يمنــیا ،يتطور ســنّبــه 

ي فضا کیدر  و اتاق کیدر  ،درماني است ۀرابط ۀلازم

ازطریق تعامـل بـين مراجـع و درمـانگر و امن  يخصوص

دو ي، اتاق مشـاوره بـه ريگدر طول همه .گيردميشکل 

تبـدیل  يدرمانگر و مراجع نيب یا موبایل وتريکام  ۀصفح

ــه کــه شــدند ــه نامهشــيوه دليلب ــور ب هاي بهداشــتي مجب

بـا وجـود  .(2021 ،14)گلـر گذاري اجتماعي شـدندفاصله

مزایاي خدمات سلامت روان از راه دور، ایجاد و حفـظ 

توانــد چالشــي بــراي درمــانگراني اتحــاد درمــاني مي

مشـاوره و درمـان از راه دور را  ۀمحسوب شود که تجرب

 ،پيشـين هـايپژوهش براسـاس نتـایج ،نداشتند. از طرفي

رابطـه و اتحـاد  ،ت ييـر درمـاني ۀکنندبينيترین پيشثابت

ــت  ــاني اس ــردرم ــت و لامب  (.2019 و 2011 ،15)نورکراس

متخصـص سـلامت روان  نيب يکار ۀرابط ،ياتحاد درمان

درمـان،  يبـرا يو شامل اهـداف مشـترک است مراجعو 

                                                           
9 Aboujaoude et al. 
1 0 Musiat & Tarrier 
1 1 Hedman et al. 
1 2 Langarizadeh et al. 
1 3 Springer et al. 
1 4 Geller 
1 5 Norcross & Lambert 
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 شودمي يمشارکت ونديو پ يواقع ي، اصالت، نگرانگرمي

انـد نشـان داده (. مطالعـات2011 ،1همکـاران و )هورواث

جملـه زا، مدهاي درماناپيتواند بر يم يقو يدرمان اتحاد

و پيـروي درمـاني  ،، بهبـود مصـرف داروکاهش علائـم

ــا ــع تیرض ــ ث مراج ــت  ريت ــد )توتــاراو مثب ــته باش داش

(؛ امـا در اتـاق 2021؛ فري و همکاران، 2018، 2همکاران

ــاني ــۀ حضــور  درم ــه 3درمــان مجــازي، تجرب عنوان کــه ب

شـود )گلـر، شرط اتحاد درماني در نظـر گرفتـه ميپيش

 شود. صورت متفاوتي ظاهر مي( به2021

ــان حضــور   ــهيرا م يدرم ــوان ب ــعنوان ت ــل  کی عام

در  رایـز ؛عامل مشترک در نظر گرفـت کی ای يفرانظر

مختلـ  ارزشـمند اسـت و بـه  يدرمانروان يکردهایرو

 ،4و همکـاران ؛ گلـر2017شود )گلر، يشناخته م تيرسم

ــاوان2012 ــد فرو ي(. روانک ــمانن ــو ر 5دی ــظ  6کی ــه حف ب

گـوش »با  مارانيدادن به بتوجه معلق و گوش کنواختی

ــد  گشــوده و پــذیرا يحفــظ حــالتو  «ســوم اشــاره کردن

ــــت ــــ؛ فرو2007 ،7ني)اپس ــــ؛ ر1930 د،ی و  (1948 ک،ی

رویکردهاي جدیدتر مثـل رویکردهـاي مبتنـي بـر  هـن 

هــایي را بــراي پــرورش حضــور  درمــاني آگــاهي تمرین

تواند روابـط درمـاني نوبۀ خود ميکنند که بهپيشنهاد مي

، 9؛ گرمـــر2012 ،8نبـــر ی)گلـــر و گررا تقویـــت کنـــد 

 (.2002 ،10و همکاران ؛ سگال2012

درمـاني بـر در بسياري از کتب فنون مشـاوره و روان

هایي چون توجـه بـه زبـان بـدن و یـا برقـراري و تکنيک

عنوان عامـل مهـم در بيـان حـس حفظ تماس چشمي بـه

حضور درمانگر و ایجـاد و حفـظ اتحـاد درمـاني ت کيـد 

                                                           
1 Horvath et al 
2 Totura et al  
3 therapeutic presence 
4 Geller et al 
5 Freud 
6 Reik 
7 Epstein 
8 Geller & Greenberg 
9 Germer 
1 0 Segal et al 

شده است. حال سؤال این اسـت کـه در محـيط مشـاورۀ 

هاي غيرکلامـي، دیـداري و شـنيداري مجازي که نشـانه

معناي سـنتّي آن شوند و عملاً حس حضور بـهحذف مي

ــرار و حفــظ  ــه برق ــدارد، اتحــاد درمــاني چگون وجــود ن

کـه  انـددادهنشـان  هاي اخيـرهاي سالشود؟ پژوهشمي

ـــا مراجعـــان ـــان از راه دور در کـــار ب  يکـــه دارا يدرم

، 11و همکـاران )وارکـر تاسـ مؤثر ،ندااختلالات مختل 

با برقـراري  نیتوانند از درمان آنلايم نو مراجعا (2019

؛ 2002 ،12لیـدو وبهره ببرنـد )کـوک یک اتحاد درماني 

برخــي . (2015، 14؛ پتگــرو2006، 13و همکــاران نولــدزیر

از  مداخلـهدر  درمـاني که اتحاد انددادهنشان  هاپژوهش

چهره در بـهدر تماس چهره درماني راه دور برابر با اتحاد

؛ 2012، 15و همکـاران اندرسـون)سـت بوده اموارد  يبرخ

ــر ــاران منیف ــوس2013 ،16و همک ــاران ؛ کروپول ، 17و همک

و  برتـر اسـت )اندرسـوندر برخي موارد  يو حت (2008

ــاران ــو2012، همک ــو و مورن ــل2012، 18؛ چون و  ؛ پرش

 کیــ دهــد کــهينشــان م جینتــا نیــ(. ا2011، 19همکــاران

 سـلامت از راه دور در تـوانيرا م داریـپا ياتحاد درمـان

  کرد. جادیا

از راه مـداخلات  يکه از اثربخش یيهاافتهی برخلاف

ي از نگرانـ ليدلاغلب بـه مشاورانکند، يم يبانيپشت دور

ي، دربـارۀ بـر اتحـاد درمـانفناوري  استفاده از يمنف ريت ث

، 20همکــارانمداخلـه از راه دور تردیـد دارنـد )ریچـارد و 

ــا (.2018 ــد نی ــ يهادگاهی ــديم يمنف ــر رو توان  کــردیب

 و ظرفيـتبگـذارد  ريتـ ث مداخلـه از راه دوربـه  درمانگر

را مهـار کنـد  مجـازيمثبـت  ياتحـاد درمـان کیـ جادیا

                                                           
1 1 Varker et al 
1 2 Cook & Doyle 
1 3 Reynolds et al 
1 4 Pettegrew 
1 5 Andersso et al 
1 6 Freeman et al 
1 7 Kiropoulos et al 
1 8 Chong & Moreno. 
1 9 Preschl et al. 
2 0 Richards et al 
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توانـد براسـاس ين تعصـب می(. ا2005، 1و استون سی)ر

 نیـا رامـونيآمـوزش و تجربـه( پ ات،يمنابع محدود )ادب

باشـد کـه درمـانگران نتواننـد در  نیرس از او ت کردیرو

هافرمـالز هنو شوند )ابا مراجعان هم نیآنلا طيمح کی

هـاي جدیـدتر نيـز همچنـان بـر پژوهش (.2016، 2و ریمر

هاي کلامي، ناتواني در استفاده از زبان نشدن نشانهدرک

بدن توسط مشاور، نـاتواني در برقـراري تمـاس چشـمي 

ــه ــير ب ــه از راه دور ت کيــد عنوان مــوانعي در مس مداخل

کــــوآن و  ؛2017، 3آکيـــل و همکـــاران)انـــد کرده

 (.2019، 5رپ و مک گين ؛2019، 4همکاران

با وجود اینکه نگراني درزمينۀ ایجاد و حفـظ اتحـاد  

درمــاني در مداخلـــه از راه دور همچنـــان عامـــل مهـــم 

بازدارندۀ درمانگران از اسـتفاده از ایـن خـدمات اسـت، 

تواند به توسعۀ رابطـه که مي زمينۀ تجاربي ها درپژوهش

و اتحاد درماني در فضـاي مجـازي کمـک کنـد، کمتـر 

ــر ــت )برگ ــده اس ــام ش ــر 2017، 6انج ــژوهش حاض ( و پ

گویي به این شکاف پژوهشـي اسـت. تلاشي براي پاسخ

مبـتلا بـه  مراجعـاناین مقاله به مطالعـۀ دیـدگاه مسـتقيم 

ــواس فکري ــانگرانـاخــتلال وس ــۀ  عملي و درم درزمين

ل پاسـخ پردازد و درخـلادریافت خدمات از راه دور مي

ــؤال   ــه س ــواس »ب ــتلال وس ــه اخ ــتلا ب ــراد مب ــارب اف تج

عملي درزمينــۀ اســتفاده از مداخلــه از راه دور ـفکري

ــوده اســت؟ ــه ب ــا « چگون ــه واکــاوي تجــارب مــرتبط ب ب

برقــراري و حفــظ اتحــاد درمــاني در مشــاوره از راه دور 

 پردازد.مي
 

 روش 
روش انجــام ایــن پــژوهش، کيفــي و از نــوع تحليــل 

بود. در تحليل مضـمون، بـه شـناخت، تحليـل و  7مضمون

                                                           
1 Rees & Stone  
2 Hafermalz, E., & Riemer 
3 Akyıl et al 
4 Cowan et al. 
5 Wrape and McGinn  
6 Berger  
7 Thematic analysis 

هـاي کيفـي پرداختـه موجـود در داده گزارش الگوهاي

هاي متنـي . این روش، فرایندي براي تحليل دادهشودمي

هایي غنـي و پراکنده و متنوع را به داده هاياست و داده

ــدیل مي ــيلي تب ــتفص ــلارکد کن ــراون و ک (. 2006 ،8)ب

هاي هــــا مصــــاحبهآوري دادهروش اصــــلي جمــــع

سـاختاریافته بـود و راهنمـاي مصـاحبه بـا اســتفاده از نيمه

نظـر متخصصـان طراحـي شـد. مـلاک  ،متون و همچنين

فکري ـابتلا به اختلال وسـواس عملي ،ورود به پژوهش

ــر ــاس نظ ــالاتر از روان براس ــن ب ــال و  18پزشــک، س س

در  ت صـوتيورصـهمجـازي ب ۀهمچنين دریافت مشـاور

گيري تـا رسـيدن نمونـهبود.  19-کووید گيريهمهطول 

هـاي جدیـدي در اشـباع یعنـي زمـاني کـه داده ۀبـه نقطـ

فرد  13 ،اساسبراینادامه یافت.  ،مصاحبه به دست نيامد

راه دور مبتلا به اختلال وسـواس جبـري کـه مشـاوره از 

ــد صــوتيورت صــهب در پــژوهش  ،دریافــت کــرده بودن

ها پـس از توضـي  مصـاحبه(. 1شرکت کردند )جـدول 

هدف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه ضـبط و سـ س 

سازي شد. ملاحظات اخلاقي پـژوهش کلمه پيادهبهکلمه

کنندگان، آزادي ماندن اطلاعات شـرکتشامل محرمانه

روج از پـژوهش بــه خـ ۀانتخـاب زمـان مصـاحبه و اجــاز

 ، گفتنـيهمچنـينکنندگان رسـانده شـد. اطلاع شـرکت

کـــدام از اســـت پژوهشـــگر در مشـــاوره و درمـــان هي 

ایـن پـژوهش  کنندگان مشارکت نداشـته اسـت.شرکت

اخــلاق پــژوهش دانشــگاه  ۀداراي کــد اخــلاق از کميتــ

اي بـراون و مرحلهها روش ششروش تحليل داده است.

 سـه( بود و با استفاده از این روش ما بـه 2006کلارک )

گيري اتحـاد درمـاني، موانـع شامل شکلمضمون اصلي 

اتحـاد  ۀگيري اتحـاد درمـاني و عوامـل ارتقادهنـدشکل

شـود.دست یافتيم که در ادامـه توضـي  داده ميدرماني 

                                                           
8 Braun & Clarke 
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 مراجعانمشخصات  .۱ جدول

   ۀمشاور ۀتجرب تعداد فرزندان هل وضعيت ت سن مراجع

 اید؟حضوري داشته

 تعداد جلسات غيرحضوري

 26 خير ----- مجرد 42 1 ۀشمار

 16 بله 2 مت هل 56 2 ۀشمار

 10 بله ----- مجرد 41 3 ۀشمار

 5 بله ----- مت هل 36 4 ۀشمار

 6 بله ----- مجرد 32 5ۀ شمار

 7 بله ---- مجرد 21 6 ۀشمار

 8 خير 1 مت هل 38 7 ۀشمار

 13 بله ----- مت هل 28 8 ۀشمار

 13 بله 2 مت هل 58 9 ۀشمار

 30 خير ---- مجرد 38 10 ۀشمار

 16 بله 2 مت هل 34 11 ۀشمار

 35 خير ---- مت هل 28 12 ۀشمار

 اهافتهی

کنندگان به از شرکت دامک يها نشان داد که هافتهی

ي امــا جملاتــکردنــد؛ ن ميمســتق ۀاشــار «ياتحــاد درمــان»

اتحـاد  تيـاهمبراسـاس آنهـا  تـوانيکه م نددکرمطرح 

. کـرد يمراجعان و مشاوران واکاو گاهیدرا از د يدرمان

 ایـن بـه ياصـل ضمونانگر سه ميب ،تحليل مضمون نتایج

ي ريگموانع شـکل ي،اتحاد درمان يريگشرح بود: شکل

 ي.اتحاد درمانهاي ارتقادهنده اتحاد درماني،

 یاتحاد درمان یریگشکل مضمون اول:
کردنـد يرا مطرح م يکنندگان جملاتاکثر شرکت 

از  همشاور ۀجلسدر  ياتحاد درمان يريگشکل انگريکه ب

 من»د: کر انيب 10ۀ شمار مراجع ،لمثا رايراه دور بود. ب

 صورتبه حتي .بودم رفته مختل  جاهاي ،مشاوره براي
 ولـي ؛رفـتم تهرانم در هامشاور بهترین پيش و حضوري
 من براي و بگيرم ارتباط نتونستم و رفتم جلسه یک فقط

 خيلـي الان تـا فعلـيم مشـاور بـا الان ولـي ؛نـداد جـواب
 را چيـزمهمـه تونسـتم خـوب خيلـي و رفتم پيش خوب

 خيلـي من. کنم باز مشاور براي خيلي را خودم و بگویم

 بـا سـال یـک حدود این از قبل حتي و مقاومم درمان به

 بـه تونسـتمنمي ولـي ؛کـردممي کـار دیگـه مشاور یک
 همکـاریم ميزان و بود مقاوم و کنم گوش هاشونحرف

 انيـب 12ۀ شـمار مراجـع همچنـين «.بـود کم جلسات در

 ایشــون و بودنــد خـوبي بســيار ۀشـنوند مشــاورم،» :کـرد
... کردندمي گوش من هايحرف به خوب خيلي ،اوایل

 گفـتم مشاورم به را چيزهایي دیگه ،سومم ۀجلس در من
 «.بـود خودم خود  دیگه یعني .دونستممي خودم فقط که

 بهباتوجه غيرحضوري ۀمشاور» گفت: 5ۀ درمانگر شمار
 حضـوري ۀمشـاور از کرونـا، هـايمحدودیت و شرایط

. رسـيدمي حضوري مشاوره پاي به و نداشت کم چيزي
 درمـاني اعتمـاد گيـريشـکل در رسمي جلسات نظرمبه
 سـال دو مـن» مطرح کـرد: 6 ۀمراجع شمار «.است ثرؤم

 دوبـاره ،شد قطع داروها وقتي ولي ؛خوردممي دارو بود
ــد و برگشــتم ــار چن ــه مشــاوره ب ــودم رفت  اول ۀجلســ و ب

 بيایي هامدت باید و نيست خوب حالت تو که گفتندمي
 ایـن ولـي ؛رفتمنمي دیگه و شدممي ميدنااُ من و مشاوره

 خوب جلسه 4 با تو که گفتند اول ۀجلس در مشاور خانم
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 بهشـون بعـد بـه ناو از مـن و شـد ورمطـنهمي و شيمي
 باهاشون ،کنم نياز احساس هرموقع و مدکر پيدا اطمينان

 «.گيرممي مشاوره ۀجلس

 گیری اتحاد درمانیمضمون دوم: موانع شکل
اشاره کردند که  يکنندگان به نکاتاز شرکت يبرخ

حفــظ اتحــاد  ایــ يبرقــرار ريدر مســ يســد توانســتيم

ـــان و  مشـــاور يرازدار ۀباشـــد. مســـ ل از راه دور يدرم

مراجعـان  يهـاينگران نیتراز مهم مشاوره بودنمحرمانه

 حـس یـه بالاخره»: عنوان کرد 6 ۀمراجع شمار بود. مثلاً
 رو صـدا یکـي شـاید مـثلاً حـالا کـه پيشـم بود استرسي

 یـا فاميـل یـا حـالا ،اکثـراً ایـمخونه تو الان چون ؛بشنوه
محرمانـه  يفضا نداشتن «. هبشنو( مشاور طرف از) کسي

بـه  ياتحـاد درمـان ياز موانع برقرار گرید يکیدر منزل 

 خـارجمشاور  ۀعهدرسد از ينظر مه رفت که بيشمار م

. گذارديو حفظ رابطه اثر م جادیهرحال بر ااما به ؛است

 ثابـت مکان یک من» عنوان کرد: 5ۀ شمار درمانگر مثلاً
 در و دارم نظـر در امغيرحضـوري هـايمشـاوره براي را

 در کــه دهممــي توضــي  هـم مــراجعم بــراي اول ۀجلسـ
 صـحبت بتوانـد راحت و باشد امن که گيرد قرار فضایي

 ماشين در مثلاً و گرفتمي تماس مراجع اگر حتي. کند
 و کـردممي موکـول دیگري وقت به را جلسه حتماً بود،

 «.نيست مناسب شما فضاي انگار که گفتممي

 ياتحاد درمان يدر برقرار يمانع بعد ي،شکلات فنم

 نترنـتیشدن اقطع ،مثال رايدر مشاوره از راه دور بود. ب

 ست،يآن کم ن وعيمشاوره که ش نيدر ح يتماس تلفن ای

 .داردحـال بـاز  ۀلحظـتوانست مراجع را از تمرکز بر يم

 غيرحضـوري ۀمشـاور در» :مطرح کـرد 6 ۀمراجع شمار
 اومد پيش برام بار چند من شه،مي قطع ارتباط دفعهیک

 دوبـاره بخـوایم تـا حالا و شد قطع مونمکالمه وسط که
یـا  «.رفـتمي دستمون از کلام ۀرشت کنيم، برقرار تماس

 اینترنتـي ابتـدا در اممشـاوره» :کـرد بيان 5 ۀمراجع شمار
 درسـت صـدا و شـدمـي قطـع نت مرتب چون ولي ؛بود

 کلمـه چنـد و بـود دهنـکنا یـت خيلي شد،نمي وبدلردّ
 ،همـين خاطربه. شدمنمي متوجه من و گفتندمي مشاورم

 «.کردم طي را اممشاوره ۀادام تلفني صورتبه

مشکلات پرداخـت  ،شدهاز موانع مطرح گرید يکی 

پرداخـت و  نداداطـلاع بـراي رشیو تماس با پـذ هینهز

بـه له  مسـ نیـارسد ياگرچه به نظر م د.بونوبت  افتیدر

گـذارد، ناثـر  يدرمـان ۀباشـد و بـر رابطـنمشاور مـرتبط 

دگان انتظـار داشـتند کـه مشـاور آنهـا نکنشرکت يبرخ

نوبـت  افتیپرداخت و در براي را يترساده ريبتواند مس

 يسـازمان ينـدهایبـا فرا یيآشـنانا ليدلو بـه کنـد فراهم

طور بـه ياتحـاد درمـان حفـظله بـر  مسـ نیـا ممکن بود

ۀ نمونه، مراجـع شـمار رايبد. داشته باش ريث ت ميمستقريغ

 مـن بـه. کـردممـي پرداخت رو پول مثلاً»: مطرح کرد 9

 مـنم .کـردي پرداخت رو پول بگو بزن زنو: گفتندمي
 جایي یه خوادمي دلم .اندازمکارعقب و تنبل آدم خيلي
 کـه بـره کـنم پاَواتـس بـراش عکسشو الان همين باشه

 وقـت یـه حـالا بـزنم، زنو روز یه حالا .نره یادم دیگه
  «....فردا براي ارمذب من تعطيله، امروز

ــی ــرید يک ــااز چالش گ ــ يه ــوع  اريبس ــم موض مه

ــشــده و هيتوص  يتکــال ــود کــهميدرک مفــاه ای  ي ب

 کرده بود مطرح يرحضوريمشاوره غ ۀدرمانگر در جلس

 جلسـات ،لیاوا»: گفت 3ۀ شمار مراجع ،مثال براي .بود

 ولـي ؛بـار 2 ايهفتـه بعـد و بود بار یک ايهفته درماني
 بهـم کـه يیراهکارهـا از یکـي. نـدادم ادامـه دیگه بعداً
 کـار ایـن گهمي که  هنته تو آدمکي که بود این ،گفتن

 دیگـه ،بشـوري کـه بـار یک گهمي مثلاً و بده انجام ور
 و باشــم موفــق نتونســتم مــورد ایــن در مــن ولــي ؛پاکــه

و  «آدمک  هن» ۀاستعار نکردندليل درکبه وا «.نشورم

جلسات درمان را رها کـرده  ،شکست در انجام تکالي 

 بود. 
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ــع مطرح ــده در اموان ــش ــش م نی ــت يبخ ــه توانس ب

درمـان  نکـردننکردن یـا پيگيرييرويپرفتارهایي چون 

 .منجر شود

ــل  ــوم: عوام ــمون س ــدمض ــاد  ۀارتقادهن اتح

 درمانی
رســد يبــه نظــر م ،شــدهبــا وجــود موانــع مطرح

درمـانگران  نيپژوهش و همچنـ نیکنندگان در اشرکت

ــد ــ دگاهی ــاو يمثبت ــه مش ــر  رهب ــتند. اکث از راه دور داش

از شـــروع  شيپـــژوهش پــ نیــکنندگان، در اشــرکت

ــه ــ 19ـدیکوو يريگهم ــاور ۀتجرب ــور ۀمش ــا  يحض ب

تمـام آنهـا نگـران  بـاًیرا داشـتند و تقر گـرید يدرمانگر

 مراجـع مـثلاًنـد. دبو يبه تلفنـ يجلسات از حضور رييت 

 بـه وقتـي» :مطرح کـرد ونهگنیخود را ا ۀدغدغ1ۀ شمار

 و داشـتم حضـوري ۀجلس تقاضاي کردم، مراجعه مرکز
 خـاطربـه ولي ؛داشتم گارد خيلي تلفني ۀمشاور به نسبت

 داشــته مشــاوره تلفنــي کــه شــدم مجبــور کرونــا شــرایط
 يبرخـ تیـاست که رعا نیتوجه اجالب ۀاما نکت ؛«باشم

دغدغـه را  نیـتوانسته بود اتنها نه طیشرا يبرخ ایموارد 

ــد، برطــرف ــد جــادیبلکــه باعــ  ا کن ــه  دگاهی ــت ب مثب

ــرار ــودبردن از  يبرق ــانگر و س ــا درم ــب ب ــاط مناس ارتب

 ۀمراجع شمار. شده بود جلسات مشاوره در هر دو طرف

 دیـدم ،کردم شروع را تلفني جلسات وقتي» ادامه داد: 1

 «.بودم راضي و خوبه خيلي که

مشـاوره  ۀجلسـ ۀادار ۀنـيمشاور درزم يریپذنعطافا

بـود.  اتحـاد درمـاني ۀارتقادهندنکات  نیترمهم ۀازجمل

 ۀرابطـ ياز موانع برقـرار يکی ،گونه که مطرح شدهمان

که  ينامحرمانه در منزل بود. مشاور يفضا ود نب ،يدرمان

را داشتند، توانسته بودند  يطیشرا نيچن تیریمد یيتوانا

درمـانگر  را برقـرار کننـد. مـثلاً يثرترؤمـ ياتحاد درمان

 اصـرار خيلـي کـه اينکتـه یـک» :مطرح کـرد 3ۀ شمار
 ایـن ،دهـممـي مراجع براي هماهنگي پيامک وقتي دارم

زمان و منعطفم بسيار جلسه روز و ساعت براي که است

. باشـد کـيوا نشـوشرایط که زنندمي زنو من به هایي
 انينـاطم خيلـي و باشـند مش ول هابچه نباشد، همسرشان

 هستم من بخواهند، که روزشبانه از وقتي هر که دهممي
 راحـت خيلـي کـه مشاوره براي کنيد اعلام را ساعتي و

 مراجـع بـا مـن کـه بـود مورد چند و بزنيد حرف بتوانيد
 یـا زد را مراجـع منـزل در زنو و زدیم حرف ربع یک

مـي اطمينـان بهـش من خونه، اومده ايدفعهیه شوهرش
 و کـنممـي قطـع و مردامـي نگـه برات را جلسه که دهم
 جلسـه و گيـریممي تماس شد، آزاد مراجع وقتي مجدداً

 ۀدر ادار 7ۀ درمـانگر شـمار ،نيهمچن «.مدهيمي ادامه را

ــود. او گفــت:جلســه بســيار انعطاف ــذیر ب ــن» پ ــي م  حت

 ۀبچــ کــه مــراجعم وقتــي کــه افتــاده اتفــاق بــار چنــدین
 توقــ  یــک ،کنــدمــي بيقــراري بچــه و دارد شــيرخوار

 و دهـد شـير بچه به مراجع تا ساعت نيم حدود ؛دهممي
 کـاملاً و دهـيم ادامه را جلسه و بگيرد تماس مجدداً بعد
 تماسـم مجدداً و هستم من که دهممي اطمنيان مراجع به

 12 ۀمراجـع شـمار «.دهيممـي ادامه را جلسه و گریممي

انعطـاف العـادهفـوق مشـاورم» زمينه اشاره کرد:درهمين

 دیگر کشور یک من چون. دارند را من هواي و پذیرند
 و هست متفاوت مقداري یک ایران با ما ساعت و هستم

 امکـان مـن کـه را هایيزمان ایشون ،هستم تنها اینجا من
 مراقبـت هـابچه از که هستند همسرم یعني ،دارم مشاوره

 یـک کـه شده حتي یا و شوندمي هماهنو من با ،کنند
 فيزیکــي شــرایط اینکــه بــهباتوجه جلســه از قبــل ســاعت
 ؛کـردم کنسـل را جلسه ،نداشتم را مشاوره براي مناسب

 کـه دهنـدمي اطمينـان من به مشتاقانه خيلي مشاورم ولي
 ۀجلسـ ،باشـد داشـته امکـان من براي که وقتي اسرع در

 «.کنندمي هماهنو برایم را مشاوره
 گـریاز د يمجـاز يفضـادر  مشاور، يهايستگیشا 

بـوده اسـت. بـه نظـر  ياتحـاد درمـان ۀعوامـل ارتقادهنـد

 يدر فضـا يشـتريو شـفقت ب يرسد مشاور به صبوريم

در  يرکلامـيغ يهاازآنجاکـه سـرنخ .دارد ازيـن يمجاز
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 هـايروش از مراجعـان ،مشاوره از راه دور وجود ندارد

 ،مثـال رايشوند. بيمشاور م يهايستگیمتوجه شا گرید

بـا و بدون قضـاوت و  صبوري با ميمفاه ۀتکرار چندگان

 ،مراجـع متوجـه آن شـود کـهني تا زمـاهاي متنوع شيوه

 گرانکنندگان و درمانشرکت ي است کهموارد ۀازجمل

 يهادرمانگران کاربر  يبرخ . مثلاًبودند دهکرمطرح 

درک آنهـا ممکن بـود که  را یيهااستعاره ایو  ازيموردن

 ليـمیا ایـپ اَواتـس قیازطر ،دشوار باشد مراجعان يبرا

 ي کـهزمـان تـا و کردندمي کنندگان ارسالشرکت يبرا

ــانياطم ــدا مي ن ــد کــهپي ــاهمراجــع  کردن  درک را ميمف

کــن بــود از مم ایــ دکردنــيم يبانياز او پشــت کــرده،

مراجـع  ازيـجلسات بنا بـه ن يدر بعض يریتصو يهاوهيش

 رييـت  يریورا به تماس تصـ ياستفاده کنند و تماس تلفن

 مفاهيم براي» زمينه مثال زد:دراین 5 ۀمشاور شمار. دهند
 بــه و هســتم نقاشــي و تصویرکشــيدن اهــل هــا،تمثيــل و

 کی در یا و( تصویري ۀمشاور در) دهممي نشان مراجع

 یـک مـثلاً کـه گـيممي مراجع به زمانهم تلفني ۀمشاور
 مـثلاً .بدید انجام ور کار این و کشيممي هم با را جدول

 دو در یعنــي... و بنویســيد را ایــن اول کــه اینــه درســتون
 روي  از بعد و] کشيممي را جداول هرکدام مجزا فضاي

 مراجـع کـه کـردممي فکـر ابتـدا مـن .[خواندنـدمي آن
 بـود جالـب خيلـي خودم براي ولي ؛بگيرد ارتباط نتواند

 متوجـه خـوبيبـه مراجع بعدي، جلسات در دیدممي که
درمـورد  9ۀ شمار مراجع «.هداد انجام ور تکالي  و شده

 غيرحضوري ۀمشاور» صبوري مشاورش چنين بيان کرد:

 دچـار ايدفعـهیـک بـرادرم چـون ؛بود عالي برام خيلي
 هر نوروز تعطيلات ایام در مشاورم و بودند شده سرطان

 مشـاورم بـا هـاسـاعت من و گذاشتندمي جلسه برام روز
 دچـار مـن. بـود ثرؤم خيلي برام این و کردممي صحبت

 مـن نبـود، غيرحضـوري مشاوره اگر و بودم شده بحران
 «.نداشتم مشاوره مراکز به دسترسي ،تعطيلات در

تن صدا  مطرح کردند، مراجعان يیهايستگیشا گریاز د

توجـه  ابيرسد در غيو آرامش مشاور بود که به نظر م

 يادیـز تيـماهمراجعـان  يبـرامـوارد  نیا ،ان بدنببه ز

 در اینکـه بـراي مـن» مطرح کـرد: 3 ۀمشاور شمار د.دار
ــات ــوري جلس ــع غيرحض ــاتش مراج ــتاقانه را جلس  مش

 .شـوممي متمرکـز صـدام تـن روي خيلـي کند، شرکت
 بـه شـروع مراجـع وقتـي ولـي ،هستم سرحال من گاهي

 مـنم سریع هست، ناراحت صداش تن و کنهمي صحبت
 ابـ صـدام تـن بـا کـلاً و هسـت حواسـم و شممي مثلش
 مراجـع راسـتايهم ور صدام تن و شوممي همراه مراجع

 مـنم ،زندمي حرف عجله و شتاب با مراجع اگر. کنممي
 را همدردشـدن حس این و شوم همراه که کنممي سعي

 و داره ب ــ  مراجــع کــه جــایي .کــنم منتقــل توانســتم
 بهش حضوري ۀجلس در کند،مي گریه کنممي احساس

 حتمـاً غيرحضـوري در ولـي ؛دهممـي کاغـذي دستمال
 کـردنخلاصـه مرتـب و بازخورددادن. کنممي سکوت
: پرسـممي مرتـب و هسـت مهـم خيلي تلفني ۀمشاور در

 و بـود؟ چي اتتجربه نيومد؟ یا اومد خوشت چطوري؟
 ا یـت تو فهميدم درست من. زنممي حرف کوتاهکوتاه

 درسـت برداشـتم و نشـدم متوجـه درست گاهي شدي؟
 آرامـش مشـاورم» مطـرح کـرد: 2ۀ شمار مراجع «.هنبود

 مهمـه خيلـي این و دارند رواني سلامت و دارند خاصي
 یـه. باشـه خـودش وجـود در گـهمي داره که چيزي که

 یـه ولـي ؛دهـيممي کسي به آموزش ما که هست موقعي
 وجودمـون از گيممي که چيزي که هست ایيهتموقعي
 خيلـي آرامـش. هسـتند طـوريایـن مشاورم. مياد بيرون

 ۀنحـو و کننـدمـي عمـل ايحرفـه خيلـي ،دارنـد زیادي
 را جلسـه حتـي و بلدنـد خيلي را مراجع با گرفتنارتباط

 تمرینات با من وسواس و کنندمي مدیریت خوب خيلي
 «.شد حل ،دارند که ریزي تذکرات و

 يسـازبـازخورد و خلاصهرسد يبه نظر م ،نيهمچن 

 يدر مشــاوره از راه دور اثربخشــ زيــمرســوم در جلســه ن

درمـانگران در جلسـات  دگاهیو از د داشته باشد يشتريب
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ــــان يرحضــــوريغ ــــه جمع يشــــترب مراجع ــــدب و  يبن

عنـوان  4ۀ شـمار مشاوردارند.  ازيمطالب ن يسازخلاصه

 غيرحضـوري جلسـه ایـن که باشد حواسمون باید» کرد:
 مراجـع حال مرتب و کنيم کنجکاوي باید خيلي و است

 مرتــب و داري؟ حســي چــه چطــوري؟ الان ؛ب رســيم را
 صـوتي، ۀمشـاور در و کنـيم خلاصه و بگيریم بازخورد

 کوتـاه و زنـممـي حـرف حضوري جلسات از بيشتر من
 بـه حواسـم تـا گيرممي بازخورد مرتب و زنممي حرف
ــع ــع«. باشــه مراج ــرح  12ۀ شــمار مراج  در» :کــردمط

 .گـممـي جـاهمـه از و زنممي حرف خيلي من جلسات،
 هامصحبت اصلي هايقسمت اون متوجه رو من مشاورم

 سـري یـک و پرسهمي احساسم درمورد من از و کنهمي
 بشـم روهروب وسواس اضطراب با که گویدمي تمریناتي

 درک خيلـي رو مـن مشـاورم. جالبـه خيلـي بـرام این و
 ۀنحـو کر است  انیشا «.هدف تو زنهمي دقيقاً و کنهمي

مراجـع   ينـدادن تکـالمشاور در مقابـل انجام خوردباز

مشـاور در ارتقـا و حفـظ  يهايسـتگیاز شا گـرید يکی

اسـت. بـه نقـل از  ي در فضـاي غيرحضـورياتحاد روانـ

 وقتـي .بودند باحوصله خيلي مشاورم» :12 ۀشمار مراجع
 شـکلبـه بعـد ۀجلسـ بـراي ،دادمنمـي انجام را تمریناتم

 شـروع کم خيلي ت ييرات از و کردندمي تنظيم ايدیگه
 «.دادممي ادامه ،دیدممي را اشنتيجه چون و کردندمي

مهـم کـه در هـر  يکلـ يهايسـتگیاز شا گرید يکی

دادن دارد، مهـارت گـوش تيـاهمبسيار  يانوع مشاوره

 يرحضـوريغ ۀبافـت مشـاور در فعال اسـت کـه مجـدداً

اسـاس مشـاوره از راه  ،درواقـع اسـت. شـتريآن ب تياهم

دادن فعـال از مهـارت گـوش تفادهگو و اسـوگفت ،دور

ــاوران ــت. مش ــه در ا ياس ــک ــو نی ــارت ق ــتند يمه  ،هس

 ،مثال رايب .کنند جادیا يتريقو يتوانند اتحاد درمانيم

 غيرحضـوري ۀمشـاور در» مطرح کـرد: 7 ۀشمار مشاور
 خيلــي .هســت مراجــع مکالمــات روي تمرکــزم خيلــي
 یيـد ت باید کجاها هست حواسم و کنممي گوش فعالانه

 مرتب که هست حواسم و کنم مک  باید کجاها و کنم
 آگـاه مراجـع وحـالحـس از و بـدم بازخورد و خلاصه

 وقتـي» گفـت کـه:گونه این 10ۀ شمارو یا مراجع « باشم
 ،کنممــي صــحبت غيرحضــوري ۀمشــاور ۀجلســ در کــه

مـي مـن احساس از و کندمي گوش خوب خيلي مشاور
 همـدردي جاهـایي و کنـهمي یيد ت جاهایي یک و پرسه

 هـاایـن کجاهـا از کـه گـهمـي بهـم جاهـاي یه و کنهمي
 کنهمي گوش من هايحرف به که همين و گرفته ت نش
 کنــه،مــي همراهــي ور مــن جاهــایي یــک و فهمــهمي و

 «.دهمي دست بهم خوشایندي احساس
 

 بحث

 بـود کـه الؤسـ ایـن دنبال پاسـخ بـهپـژوهش بـه نیا

و  يعملـيتجارب افراد مبتلا بـه اخـتلال وسـواس فکر

چگونـه خـدمات از راه دور  افتیدر ۀنيدرزم درمانگران

تجارب مربـوط بـه  يدرخلال آن به واکاو و بوده است

در مشـاوره از راه دور  يو حفـظ اتحـاد درمـان يبرقرار

مراجع مبتلا بـه  12ها با مصاحبه ليپرداخته است. از تحل

 ۀبـا تجربـ وسـواس درمـانگر 7و  عمليـفکري وسواس

شــــامل  ي، ســــه مضــــمون اصــــلمشــــاوره از راه دور

و  «يموانـع اتحـاد درمـان» ،«ياتحـاد درمـان يريگشکل»

 به دست آمد.  «ياتحاد درمان ۀعوامل ارتقادهند»

 مراجعـاننکتـه اشـاره دارد کـه  نیـمضمون اول به ا

توانسـته بودنـد  يعملـيمبتلا بـه اخـتلال وسـواس فکر

 يرحضـوريغ يرا با مشاور خـود در فضـا ياتحاد درمان

کنندگان در تمـام شـرکت بـاًیازآنجاکه تقر .تجربه کنند

را  گـریبا مشـاور د يحضور ۀمشاور ۀتجربپژوهش  نیا

 يبرقــرار توانسـتندمي داشــتند، يدر طـول دوران زنـدگ

را  يرحضـوريو غ يحضـور يارتباط با مشاور در فضـا

بـا کنندگان از شـرکت دامکـ ي. اگرچـه هه کننـدسیمقا

موضوع را مطـرح نکردنـد،  نیا ،ياتحاد درمان اصطلاح 

 يفضــا ۀنــدازابــود کــه به نیــاز ا يجمــلات آنهــا حــاک
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را  ياتحاد درمـان زين يرحضوريدر جلسات غ ،يحضور

تصـور  پـژوهش پژوهشـگران ایـن تجربه کـرده بودنـد.

عملي ـوسـواس فکرياخـتلال کردند افراد مبتلا بـه مي

هستند و  طلبيشک، تردید و اطمينان اینکه دچار  دليلبه

کنـد، غيرحضوري هم این عوامل را تشـدید مي ۀمشاور

لال اتحــاد درمــاني در فضــاي غيرحضــوري دچــار اخــت

ــودمي ــرخلاف ؛ش ــي ب ــن ول ــور ای ــه  ،تص ــي ک جملات

ــرکت ــاحبش ــد،  ۀکنندگان در مص ــتفاده کردن ــود اس خ

بيانگر این نکته بوده است که برقراري اتحاد درمـاني در 

حضـوري اتفـاق  جلسات غيرحضوري نيز مانندجلسات 

افتد. البته در این مسير موانعي وجود دارد و برخي از مي

با چنين مواردي را در جلسات  درمانگران مهارت مقابله

ــه کــار برده ــد.درمــاني  خــود ب ــا ان ــهی نی ــاافت ــایج  ها ب نت

و  ي(، لـوج2008) 1و همکـاران مـورا پژوهشگراني چون

ــــ ــــون و (2009) 2راناهمک ــــاس و آنت در ( 2009) 3يگ

ـــت ـــارس اس ـــگران تع ـــن پژوهش ـــد. ای ـــواملي مانن  ع

 نبـود  ،مراجعـان غيرکلاميبه رفتارهاي  نداشتنيدسترس

عنوان را بــه و مســائل اخلاقــي هاي قــانونيدســتورالعمل

بـاور  بـرخلاف ماا ؛ع در فضاي مجازي مطرح کردندانم

اند که نشان داده هاي جدیدترپژوهشاین پژوهشگران، 

ــرفت ــا پيش ــاوري ب ــاي و شایع فن ــتفاده از فض ــدن اس ش

ــين ساده ــازي، همچن ــاطمج ــراري ارتب ــدن برق در  ترش

مجازي، برقراري اتحاد درماني نيـز هاي انواعي از پلتفرم

 ،4و همکـاران رزیکـا) سو شده استها همبا این پيشرفت

هـــرو و ؛ 2021 ،گلـــر ؛2021 ،و بيکلـــر گلـــس؛ 2021

ریچـاردز و  ؛2019 و همکـاران، زپلـو ؛2021 همکاران،

ــاران ــ ؛2018 ،همک ــریمن ؛2017، ربرگ ــاران ف  ،و همک

. ایـن پژوهشـگران (2012 ،آندرسون و همکاران؛ 2013

 يدر فضـا يو حفظ اتحاد درمـان جادیا که اندنشان داده

                                                           
1 Mora et al 
2 Lovejoy et al 
3 Goss & Anthony  
4 Kaizer et al 

هــم اتفــاق  ۀانــدازتوانــد بهيمحضــوري ريو غحضـوري 

هاي بـا یافتـه حاضـر هاي پـژوهشیافتـه ،بنـابراین ؛فتديب

سـو بـوده همهاي اخيـر المللـي در سـالبينهاي پژوهش

  است.

ــات مضــمون دوم ــه نک ــاره م يب ــانع ياش ــه م ــد ک کن

این موانع  ۀازجمل .هستند يحفظ اتحاد درمان و يبرقرار

از  بودنو محرمانـه يدارراز دربـارۀ نگرانـيتوان بـه يم

محرمانـه در منـزل، مشـکلات  يود فضانب، طرف مشاور

ـــ ـــهیو پرداخـــت هز يفن و  يرحضـــوريصـــورت غبه ن

ــلاع ــذاط ــه پ ــام  رش،یدادن ب ــکل در انج   يتکــالمش

ــاه نشــدنشــده و درکهيتوص شــده توســط مطرح ميمف

بودن  جلسـات و موضـوع محرمانـه .درمانگر اشاره کـرد

مشــاوره  ۀرازداري ازجملـه مســائل بســيار مهـم در حيطــ

ــي ــان ،اســت. از طرف ــه مراجع ــه ب وســواس اخــتلال ي ک

 هستند، ممکـن اسـت در طـي جلسـهمبتلا عملي ـفکري

داشته باشند کـه آیـا اشت الات  هني این موضوع  دربارۀ

ایـن ممکـن  شنود یا نـه وداي آنها را ميفردي دیگر ص

است به محدودشدن مراجـع در بيـان مسـائل و یـا بـروز 

ــين. او منجــر شــود احساســات ــه نظــر مي ،همچن رســد ب

راحتي در ارتبـاط رودررو و فضـایي کـه بـه ود نبدليل به

در فضـاي  مراجعـانآن بتوان ابهامات را بر طرف کرد، 

انجـام و  ۀنحـو مجازي ممکن است تکـالي ، هـدف یـا

 فرصتي بـراي ،و از طرفي ها را متوجه نشوندنآگزارش 

ــان ــام بي ــ ابه ــل آن در جلس ــد ۀو ح  ؛غيرحضــوري نيابن

 توانــدمي کــه در جلســات حضــوري مراجــعدرحالي

و در همـان جلسـه درمـانگر  نـدابهامات خـود را بيـان ک

اجـراي تکليـ  را بـه او نشـان  ۀهاي عملي نحـوشيوهبه

ــه دهــد. ــن یافت ــا پژوهش هاای ــاب  نيرپ و مــک گــ يه

 و همکـاران ليـآک ،(2019) (، کوآن و همکارن2019)

 (2016) 6و همکـــــاران تیـــــو و (2017)5زرن، (2017)

                                                           
5 Zeren 
6 Witt at al 
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، در ارتبـاط وقفـه ایـ يورافنهاي که چالشسو است هم

را  خصوصــي میو حـر يرحضـوريغ يهـاطيکنتـرل مح

  .دنريگيدر نظر مبرقراري اتحاد درماني عنوان مانع به

 ياتحـاد درمـان ۀمضمون سوم بـه عوامـل ارتقادهنـد

ـــان ميم ـــردازد و نش ـــوارديپ ـــه م ـــد ک ـــون  يده چ

ــذانعطاف ــاور درزم يریپ ــيمش ــ ۀادار ۀن ــاوره،  ۀجلس مش

و بــدون  يبــا صــبور ميمفــاه ۀچندگانــ رارشــفقت، تکــ

بهتـر ک در يبـرا ازيـموردن يهاکاربر  ۀيقضاوت، ته

درصـورت  يریبـه تصـو يتماس صوت لیدتبها، استعاره

کامـل بـا مراجـع،  حاتيرسم جداول همراه با توض از،ين

و  يسـازن صـدا، آرامـش مشـاور، خلاصهتمرکز بـر تُـ

ــ  تقو ــازخورد، باع ــب ــا تی ــاد درم  يادر فضــ يناتح

  د.شويم يرحضوريغ

هـا و فنـون مهارت ۀمقـالات درزمينـ نگاهي بـه کتـب و

هاي تواننـد از شـيوهدهد درمانگران ميمشاوره نشان مي

 ۀتقویت اتحاد درماني در جلسات مشاور براي گوناگون

ــال ــد. در س ــتفاده کنن ــحضــوري اس ــا رواج هاي اخي ر ب

 يارتقــا بــرايهایي ســتورالعملمــداخلات از راه دور، د

اتحاد درماني در فضـاي غيرحضـوري نيـز مطـرح شـده 

ــ هاي بــا دســتورالعمل پــژوهشایــن هاي ت. یافتــهاس

بـه نظـر  سـو بـود.هاي پيشـين همشده در پژوهشمطرح

که به موانع برقراري اتحاد درمـاني  يرسد درمانگرانمي

تــلاش فعالانــه داشــتند و در مســير درمــان توجــه کــافي 

هاي گوناگون بر این موانع فائق آیند، کردند که با شيوه

 داشـتند. مراجعـانموفقيت بيشتري در برقراري ارتباط با 

 مراجعـانبخش از سـوي جملات مثبـت و رضـایت بيان

انعکاسي از ایـن موضـوع بـوده  ،درمانگران خود بارۀدر

که اگر درمانگري توان شناسایي و توجـه درحالي ؛است

بـه موانــع برقـراري رابطــه در فضـاي مجــازي را نداشــته 

 رايبـ مواجـه خواهـد بـود. مراجعـانباشد، با نارضـایتي 

 يکرد که برا انيدر پژوهش خود ب (2021) گلس ،مثال

ــو جــادیا ــس ق ــاد درمــان يح  يهــاطيدر مح ياز اتح

 اتيــبــه صــداها و تجرب دنياز اعتباربخشــ ،يرحضــوريغ

 يو موانع موجود در اتحاد درمـان نيدمراجعان استفاده ک

پژوهشـگراني  ،همچنـين .دکنيـرا برطرف  يرحضوريغ

 1نی(، اوگـدن و گلدشـتا2017) گلـر (،2021) گلر چون

ــا2019) ــول و تش  3و همکــاران مــلی(، ا6201) 2رچ(، ک

کننــد کــه يم انيــب (2014) 4و تشــاچر ســريرام و (2014)

د درماني در فضاي مجـازي ابرقراري اتح براي مشاوران

 يهانشـانه بيـان هنو باشند. منظور،اهم خودبا مراجعان 

است تا مراجعان احساس  يرکلاميو غ يکلام يحضور

ــا  دیــدار  درمــانيحضــور  ۀدر جلســکننــد کــه شــما  و ب

تـنفس  تمیـانعکاس عبارات، لحن وسرعت صـدا و بـا ر

حضـور مشـترک  نیـ. ادیهنو شوامراجعان، با آنها هم

 تيو احساس امن زديرا برانگ يفردنيب يگامتواند هميم

نيـز معتقـد اسـت ( 2021) گلر. دهد شیو ارتباط را افزا

ــع مطرح ــه موان ــاني را ک ــاد درم ــراري اتح ــده در برق ش

او توصــيه  ،مثــال رايتــدابيري حــل کــرد. بــتــوان بــا مي

 ديـکن جـادیخود ا يرا در محل زندگ يمکان کند کهمي

ـــکـــه بتوان ـــ دي ورت صـــهرا ب مراجعـــانور مـــداوم طهب

 نــانيخـود اطم يخصوصـ می. از حـرديـببن يرحضـوريغ

که  يو در اتاق ديکن يادآوریو به مراجعان  ديحاصل کن

 يبــا هــدفون در حــالت ،ا اســتخــانواده مجــزّ ياز اعضــا

ــا ــئادی ــر )توصــيه .ديل باش ــا یاف2021هاي گل ــه( ب  هايت

ظـر ن هسو اسـت و بـدر مضمون سوم هم پژوهش حاضر

دليل آشـنایي اقيت خود نه بهني که با خلّارسد مشاورمي

هـاي گونـاگوني را بـراي ایجـاد ها، روشبا ایـن توصـيه

ــاس  ــش در آاحس ــانرام ــد،  مراجع ــرده بودن ــاد ک ایج

و  ندموفقيـت بيشـتري در برقـراري اتحـاد درمـاني داشـت

ــه  مراجعــان ــل بيشــتري ب ــانگران تمای ایــن دســته از درم

 تکميل جلسات و انجام تکالي  داشتند.

                                                           
1 Ogden & Goldstein 
2 Koole & Tschacher 
3 Imel et al 
4 Amseyer & Tschacher 
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 ،نتــایج جدیــد ایــن پــژوهش بــا وجــود دربرگــرفتن

ها را ه اسـت کـه تعمـيم یافتـهداشـتز هایي نيـمحدودیت

ــــتحت ــــرار مي ت ــــدثير ق ــــده ــــال راي. ب ــــ ،مث  ۀکلي

صـورت بهو  بودنـد وهش خـانمکنندگان این پژشرکت

ممکن است پژوهش مشابه با  د وانصوتي مشاوره گرفته

ــاوتي داشــته باشــد هــاگروهســایر  ــایج متف ــابراین ؛نت  ،بن

هایي هــاي آتـي بــه نمونــهوهششــود کـه پژپيشـنهاد مي

بـا دربرگـرفتن سـایر و متناسب دیگر با ترکيب جنسيتي 

این  بهباتوجه ب ردازد.اي غيرحضوري هاي مشاورهروش

دادن بـه شـود مشـاوران ضـمن اهميـتنتایج پيشنهاد مي

اتحاد درماني در مشاوره از راه دور بـا بيمـاران مبـتلا بـه 

ــواس فکري ــتلال وس ــاد ـاخ ــم اتح ــامين مه عملي مض

وجـود فضـاي  بودن،رازداري و محرمانـه درمـاني ماننـد

پـذیري در زمـان جلسـات، انعطافشخصي و محرمانـه، 

ــه فهــم مطالــب و تکــالي  از ســوي مراجــع،  و توجــه ب

ــفقت ــبوري و ش ــ ص ــرار چندگان ــدون  ۀو تک ــاهيم ب مف

سـازي و قضاوت، توجه به تن صدا، بـازخورد و خلاصه

ــرا دادن فعــال از طــرف مشــاور گــوش طور ویــژه در هب

 در نظر داشته باشند. فضاي مجازي 
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