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Abstract 

Given the increasing expansion of psychotherapy services delivered via telephone and the 

importance of ensuring the quality of these services, attention to the factors affecting their 

effectiveness is essential.This research aimed to explore and deeply interpret therapists' experiences 

in order to extract practical insights for optimizing the quality of telephone psychotherapy services. 
The present research employed an applied methodology using an interpretive phenomenological 

qualitative design. The study population consisted of active therapists in Tehran during the years 

2024-2025. Purposeful criterion-based sampling was used and continued until data saturation was 

reached, ultimately selecting 15 therapists. Participants underwent semi-structured interviews. Data 

analysis was performed using Colaizzi's seven-step method, with MAXQDA.20 software utilized 

for coding. Data analysis resulted in the identification of 80 initial concepts, 11 sub-themes, and 4 

main themes. To examine the validity and accuracy of the research data, four measurement criteria 

were used, including credibility, transferability, dependability, and confirmability. The main themes 

included: Therapists' Personal Competencies (Basic counseling skills, Psychological capacities of 

therapists, Therapists' mental health management, Objective indicators of effectiveness), Effective 

Contexts in Telephone Counseling Services (Infrastructural and Psychosocial), Individual Therapist 

Strategies (Physical self-care and Psychological-spiritual self-care), Macro-level Strategies 

(Operational support, Psychological support, and Professional development). The identification of 

the "need for organizational psychological support" for therapists is highlighted as a novel 

achievement of this research. The present findings represent a significant step toward improving 

remote psychological services, and given the expansion of such services, they call for the attention 

and planning of policymakers and center managers, particularly in the area of systematic support for 

therapists. 
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Introduction 

Teletherapy, which involves the use of text-based or audio/video tools to connect clients and 

counselors remotely, has been recognized as a legitimate means of conducting psychotherapy 

(Calkins, 2021). This approach, characterized by its accessibility and rapid responsiveness, has 

gained particular popularity among certain groups (Paul et al., 2016). Overall, the topic of 

telephone-based psychological services — including their advantages, disadvantages, and potential 

improvements — has long been of interest to researchers (Haas, 1996). 

Moreover, given the professional role of psychotherapists in society and the occupational challenges 

they commonly face, the need for strategies aimed at improving their working conditions is evident. 

Although the body of research on online therapy continues to expand (Khan et al., 2021), there 

remains a notable lack of qualitative studies that explore how to enhance or more effectively utilize 

the potential of this method—particularly in Iran, where distinct cultural characteristics may 

influence its application. Therefore, the researchers in this study sought to address the following 

question:   

How can the quality of telephone-based psychotherapy services be optimized from the perspective 

of professionals active in this field? 

 

Method 

This study employed a qualitative approach using the interpretative phenomenological analysis 

(IPA). The study population consisted of counselors and therapists practicing in Tehran Province 

during the years 2024–2025. Accordingly, participants were selected using purposive sampling. 

Participants were recruited through public announcements on social media and direct researcher 

presence at telephone counseling centers officially registered with the Iranian Psychological and 

Counseling Organization. Data were collected using a semi-structured, researcher-designed 

interview whose main focus was to explore therapists’ perspectives on factors contributing to 

success. For data analysis, the Colaizzi’s Method was applied, and MAXQDA 20 software was 

used. 

 
Findings 

The average age of the participants was 33.35 years. About 80% held a Master’s degree, one 

participant held a Ph.D., and the rest were Ph.D. candidates. About 73.33% worked in the public 

sector, whereas 26.66% were employed in private telephone counseling centers. The average years 

of experience in telephone counseling was 4.5. Most participants worked in the fields of family 

counseling or clinical psychology. 
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Table 1. 
 Main Themes, Sub-Themes, and Initial Concepts of Participants’ Experiences 

Main Themes Sub-Themes 

Number of 

participants 

expressing this 

theme 

Initial Concepts 

Therapists’ 

Personal 

Competencies 

Basic 

Counseling 

Skills 

14 

keeping knowledge up to date; continuous learning; active 

listening ability; clear expression; calm tone; verbal 

fluency; empathy; appropriate reflection; work experience; 

time management; unconditional acceptance; managing 

transference and countertransference; observing 

professional ethics 

 

Therapist’s 

Psychological 

Capacities 

10 

patience; acceptance of diverse clients; awareness of own 

emotions; awareness of own beliefs; behavior management; 

resilience; use of emotional intelligence 

 

Therapist’s 

Mental Health 

Management 

9 

having a personal therapist; consulting with colleagues; 

taking leaves or breaks; sharing emotions; reducing mental 

preoccupation; closing client cases after completion of 

counseling 

 

Objective 

indicators of 

improvement 

11 

client satisfaction level; providing continuity of treatment; 

reduction in complaints; improvement of clients’ symptoms; 

accurate diagnosis 

Effective Contexts 

in Telephone 

Counseling 

Services 

Infrastructural 13 
eliminating geographical limitations; saving time; clients’ 

comfort in expressing problems; broad population coverage 

 
Psychosocial 7p 

Reducing social stigma; Increasing honesty; Psychological 

safety; Compatibility with modern lifestyles 

Therapists’ 

Individual 

Strategies 

Physical Self-

care 
10 

exercise; attention to sleep and nutrition; practicing muscle 

relaxation; focusing on proper breathing 

 

Psychological-

Spiritual Self-

care 

15 

learning from experienced professionals; reading/studying; 

traveling; resting ; listening to instrumental music; 

maintaining friendships; timely service to clients; 

mindfulness; gratitude; meaning reconstruction 

Macro-level 

Strategies 

(Organizational 

and Counseling 

Center) 

Operational 

Support 
13 

holding necessary workshops for therapists and specific 

internships in telephone counseling; receiving supervision; 

promoting telephone counseling culture; reducing prank or 

nuisance calls; managing call volume; allocating sufficient 

time for counseling; financial support for therapists; 

providing supervisor feedback; continuous monitoring; 

ensuring transparency of the counseling process for clients 

 

Psychological 

Support 
12 

motivating therapists; addressing job burnout; professional 

incentives; considering occupational acceptance and 

suitability 

 

Professional 

Development 

and 

Improvement 

13 

obtaining professional telephone counseling certifications; 

creating personalized client portals; forming a specialized 

telephone counseling committee; developing a 

comprehensive telephone counseling protocol; establishing 

a client feedback rating system on counseling quality; 

establishing a therapist feedback rating system on service 

quality; creating secure digital platforms; implementing 

client follow-up systems; enabling audio and video 

communication systems; developing performance 

evaluation systems; improving workplace environments; 

providing dedicated physical spaces for counselors 
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Discussion 

The aim of the present study was to examine ways to optimize the quality of telephone 

psychotherapy services based on therapists’ lived experiences. The first main theme identified was 

therapists’ personal competencies. This theme indicates that a therapist’s competence is not solely 

based on theoretical knowledge; rather, it involves an interconnection of skill, capacity, and well-

being, which together make it possible to optimize therapy in the context of telephone-based 

psychotherapy. The two concepts of basic counseling skills and objective indicators of effectiveness 

are consistent with the findings of Khan et al. (2021). 

The second main theme, unlike the first—which was at the micro level—was identified as effective 

contexts in telephone counseling services. This theme aligns with many previous studies. 

Convenience and ease due to the absence of geographical and temporal restrictions (Bird et al., 

2019), as well as continuous accessibility (Zainudin et al., 2021), are among the capacities of this 

therapeutic modality that have contributed to its increasing use. Moreover, comfort and anonymity, 

reduction of stigma and labeling (Nagarajan & S, 2021), flexibility of the therapeutic process (Khan 

et al., 2021), and the creation of a safe therapeutic environment (Cipolletta & Mocellin, 2021) are 

additional characteristics that have expanded the application of online services, particularly 

telephone psychotherapy. 

The third main theme consisted of individual strategies that, according to therapists, could enhance 

the success and optimization of telephone psychotherapy if implemented. Emphasis on self-care—

both physical and psycho-spiritual—as a factor that can improve this therapeutic process has not 

been explicitly mentioned in previous research within the Iranian cultural context, making it a novel 

contribution of the present study. This is significant because self-care also has a cultural dimension: 

In some cultures, mental health professionals are encouraged toward excessive self-sacrifice, which 

can be detrimental (Ko & Min Lee, 2021). 

Finally, the fourth main theme concerned macro-level strategies (organizational and counseling 

center). This theme emphasizes the necessity for institutions to evolve from being service-oriented 

organizations to learning organizations, where support is multidimensional and continuous. It 

underscores that quality improvement interventions must simultaneously target all three levels. 

Counseling centers and organizations can enhance therapeutic service quality by supporting 

therapists through the triad of operational strategies, psychological support, and professional 

development initiatives. 
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 تجربیات درمانگران: یک مطالعۀ کیفی
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 چکیده

تلفن و اهمیت تضمین کیفیت این خدمات، توجه به درمانی از طریق بستر  با توجه به گسترش روزافزون ارائۀ خدمات روان

این پژوهش با هدف کشف و تفسیر عمیق تجربیات درمانگران به منظور استخراج  .عوامل مؤثر بر اثربخشی آن ضروری است

فی درمانی تلفنی انجام شد. روش پژوهش حاضر کاربردی و از نوع کی سازی کیفیت خدمات روان های کاربردی برای بهینه بینش

گیری بود. نمونه 1404-1403پدیدارشناسی تفسیری است. جامعۀ آماری این پژوهش شامل درمانگران فعال شهر تهران در سال 

به  کنندگاندرمانگر ادامه یافت. با شرکت 15ها و در نهایت، انتخاب به صورت هدفمند از نوع ملاکی بود و تا مرز اشباع داده

افزار  ای کلایزی و نرم مرحله ها، از روش هفت ختاریافته انجام شد. به منظور تحلیل دادهسا های نیمهمصاحبه ماه 7مدت 

MAXQDA.20 مضمون اصلی  4مضمون فرعی و  11مفهوم اولیه،  80ها به شناسایی  برای کدگذاری استفاده شد. تحلیل داده

پذیری و  پذیری، اطمینان شامل اعتبار، انتقالهای پژوهش، از چهار معیار سنجش  منجر شد. برای بررسی اعتبار و صحت داده

های  ای مشاوره، ظرفیت های پایه های شخصی درمانگران )مهارت تأییدپذیری استفاده شد. مضامین اصلی شامل شایستگی

های عینی بهبود(، بسترهای مؤثر در خدمات مشاورۀ تلفنی  شناختی درمانگر، مدیریت سلامت روان درمانگر و شاخص روان

معنوی( و راهکارهای -اجتماعی(، راهکارهای فردی درمانگران )خودمراقبتی جسمانی و خودمراقبتی روانی-رساختی و روانی)زی

شناختی  نیاز به حمایت روان»شناسایی ای( بودند.  سازی حرفه شناختی و به های روان های عملیاتی، حمایت کلان )حمایت

های حاضر گامی مهم در راستای ارتقای  ورد نوین این پژوهش برجسته بود. یافتهعنوان یک دستا برای درمانگران به « سازمانی

گذاران و مدیران  ریزی سیاست شناختی از راه دور است و با توجه به گسترش این نوع خدمات، توجه و برنامه خدمات روان

 کند. مند از درمانگران طلب می ویژه در زمینۀ پشتیبانی نظام مراکز را به 

  3درمانی. درمانی تلفنی، کیفیت خدمات روان درمانی، روان روان کلیدی: ایه واژه
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 مقدمه

، به استکه شامل استفاده از ابزارهای متنی یا صوتی/تصویری برای اتصال مراجع و مشاور از راه دور  از راه دور  درمان

 De Jaegere et al., ; 2021 ,Calkins) درمانی به رسمیت شناخته شده است عنوان روشی مشروع برای داشتن فرایند روان

2018 ,Gaggioli; 2019). شدهاستفاده درمانی در شرایط بحران و خطر خودکشی  خدمات روان ۀتلفن برای ارائاز  ،از دیرباز 

درمانی  تر برای انجام جلسات روان ای رایج گذشته، درمان آنلاین به شیوه ۀدر طول ده. (Lester & Rogers, 2012) است

ی مختلف مانند یهای مربوط به درمان الکترونیکی هنوز در حال توسعه هستند و توسط نهادها تبدیل شده است، اما راهنمایی

 درمانی و مشاوره انجمن بریتانیایی روان، 2(NBCC) لی درمانگران مجازهیئت م، 1(APA) شناسی آمریکا انجمن روان

(BACP)3، ادرمانی کاناد انجمن مشاوره و روان (CCPA)4 شناسی کانادا و انجمن روان (CPA)5 شوند. این  تدوین می

et al Khan ,.) اند کز کردههای مختلف درمان آنلاین تمر اند و بر جنبه ی متفاوت اتخاذ کردهیای رویکردها های حرفه سازمان

میان توجه به مباحث سلامت روان از راه دور بیش از گذشته شده است که در  ،به ویژه بعد از شیوع ویروس کرونا. (2022

ها کاربرد  تر بیش از سایر روش تلفنی به سبب دسترسی راحت یدرمان روانهای خدمات از راه دور، مشاوره و  انواع شیوه

ایجاد برای این شیوه ظرفیت لازم  ،ها پژوهش. بر اساس برخی از (Manikappa et al., 2024; Ribeiro et al., 2021 ) دارد

کمک خواهد کرد تا مراجعان به  ،از طرفی و (Cipolletta & Mocellin, 2018) بستری امن برای ارتباط درمانی را دارد

 ,.Bird et al)کنند های لازم را دریافت  برخی از موانع ساختاری را پشت سر بگذارند و از متخصصان سلامت روان حمایت

2019; Yellowlees et al., 2008)گویی سریع توانسته  رو، این روش با دو ویژگی اصلی در دسترس بودن و پاسخ ن. از ای

شناختی تلفنی به  مبحث خدمات روان بررسی ،کلیطور به  .(Paul et al., 2016) است طرفداران خاص خود را داشته باشد

با این حال،  .(Haas et al., 1996) پژوهشگران قرار گرفته استلحاظ مزایا، معایب و شرایط بهبود آن از دیرباز مورد توجه 

 .(Sanders, 2019) برانگیز است خدمات در این بستر همچنان پیچیده و بحث ۀارائ

-ای و سازمانی شناختی، توسعه های ارتباطی، فنی، روان شچال، (1404) منش و باهنر صنیعیاساس نتایج پژوهش  بر

بررسی  ،در نتیجه .هستندتلفنی با آن مواجه مشاورۀ  ۀدر زمین درمانگران اختصاصاً که روانهستند مسائلی  ۀساختاری از جمل

ویژه برای  یفظرای ،در این بستربه طوری که  است؛این حرفه ویژۀ های  ها و چالش ادبیات پژوهشی حاکی از پیچیدگی

های بیشتری از فنون  لازم است درمانگران با حساسیت رو،  . از این(Liu et al., 2020) دنبرقراری ارتباط درمانی وجود دار

تماس  یبرامراجعان  جیرا لیدلا علاوه بر این،. (Sickels, 2025) درمانی استفاده کنند مشاوره و روان ۀپایه و پیشرفت

در . (Matthews et al., 2023; Dadfar & Lester, 2021 ) گزارش شده است یفرد نیو مشکلات ب یافسردگ ،یخودکش

، اشتغال در این از این رو. (Chandrasekaran et al., 2024)رو هستند  متعدد روبه یمسائلزمینه با این در متخصصان  ،نتیجه

 . (Dores et al., 2020) استدرمانی  های روان ها و دانش بیشتری نسبت به سایر روش حیطه نیازمند احتیاط

                                                      
1 American Psychological Association  
2 National Board of Certified Counselors  
3 British Association for Counselling and Psychotherapy  
4 Canadian Counselling and Psychotherapy Association  
5 Canadian Psychological Association  
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مباحثی از  ،سلامت روانمشاورۀ  ۀفناوری در حیطرابطه با در ( Nagarajan & S, 2021اس ) ناگاراجان و بر اساس پژوهش

های  ، مهارت و آموزشمراجعانبودن برای برخی از  نگرش به این نوع از خدمات، نقاط قوت و ضعف، مناسبجمله شیوۀ 

. بر اساس نتایج این هستندبرخوردار تر در این حیطه، از اهمیت بسیاری  ویژه، اتحاد درمانی و رویکردهای نظری کاربردی

های حقوقی و  های اضافی و تقویت آموزش برای مشاوران در این حیطه به همراه تدوین سیاست مهارت بررسی ،پژوهش

بهبود این نظام برای اقدامات ضروری  ۀاخلاقی، صدور گواهینامه و مجوز به منظور محافظت از مراجع و مشاور، از جمل

 ,Leffert) برخوردار باشدتلفنی از ظرایف بیشتری مشاورۀ رو، بدیهی است که این روش به ویژه   ز این. اهستندخدماتی 

رسد چنین  به طوری که به نظر می است؛در مبحث سلامت روان یادشده  ۀاهمیت حیطدهندۀ  نشاناین موضوع  .(2003

با توجه از طرفی،  های منحصر به شرایطی باشد. تعابیر و پروتکل نیازمند ن استای در بسترهای فرهنگی متفاوت ممک حیطه

هایی که عموماً در این شغل با آن مواجه خواهند شد، نیاز به  درمانگران در جوامع و آسیب ای روان به اهمیت نقش حرفه

با توجه به کاربرد این حیطه به  ،فنیتلمشاورۀ  ۀدر حیطبه ویژه ؛ بهبود شرایط شغلی آنها مشهود استراهبردهایی برای 

مشاورۀ های  های اساسی که برنامه و فقدان (Hashemzadeh et al., 2024; Khademi et al., 2023 ) خصوص در ایران

اگرچه . (Ibragimov et al., 2022)د نوامع داردر تمام ج های خاص های ارتباطی و پروتکل زیرساخت تلفنی به لحاظ

کیفی که های  پژوهش، کمبود (2022et al Khan ,.) ادبیات پژوهشی مربوط به درمان آنلاین همچنان رو به رشد است

 ،های فرهنگی متمایزی با توجه به ویژگی ه در ایرانهای این بستر به ویژ تر از ظرفیت جامعاستفادۀ مبحث بهبود یا 

ل جسمی بر روانی، نقش پررنگ خانواده در مسائ به دهی اولویت شناختی، روان مشکلات با مرتبط انگ بالای سطح مانند

 .بسیار مشهود است ،دنبررسی کرده باش را دهای خاص حول حریم خصوصی و اعتما و حساسیت های درمانی گیری تصمیم

ای و مطالعات  های حرفه راهنمایی بیشتردور و توجه فزاینده به آن،   درمانی از راه یافتن روان رسمیت با وجود ،چنینهم

 تلفنی محض، به ۀمشاور که است حالی در این. هستند های عمومی درمان آنلاین های غربی و مدل متمرکز بر بافت موجود

 از این رو، (.Liu et al., 2020) کند می طلب را خود خاص ظرایف و ها چالش فرد ارتباطی، های منحصربه دلیل ویژگی 

ی از تلفن یدرمان خدمات روان تیفیک یساز نهیبهه برآمدند کله أمسگویی به این  پژوهشگران در این پژوهش درصدد پاسخ

 .چگونه خواهد بود متخصصان فعال در این حیطهنظر 

 

 پژوهش روش

 یریگ و نمونه هجامع

پدیدۀ در روش پدیدارشناسی، فهم و درک . انجام شد تفسیری و با روش پدیدارشناسی 1این پژوهش با رویکردی کیفی

 ,De-Castro) دان مدنظر را تجربه کردهپدیدۀ که به نحوی آید  می  دست  بهمورد پژوهش از طریق بررسی تجربیات کسانی 

پدیدۀ کنندگان شود و از دیدگاه آنها به  کند تا وارد دنیای ذهنی مشارکت تلاش میپژوهشگر پژوهشی، شیوۀ این  . در(2018

ساختار زیستۀ درمانگران، روش پدیدارشناسی اتخاذ شد که تجربیات برای درک  ،ین دلیله اب .(Patton, 2003) مدنظر بنگرد

                                                      
1 Qualitative research 
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را روزمره شغلی زندگی  تجربیات لالها از خ  بخشیدن به آنها و توصیف دقیق پدیدهاو معنشغلی دگی زن تجربیاتیا ماهیت 

از این  ؛تشکیل دادند 1404-1403در سال تهران  مشاوران و درمانگران فعال استانرا  معیت مورد مطالعهج. کند می تشریح

ضرورت دارد  ،یملاک یریگ نمونه درند. انتخاب شد ع ملاکیاز نو 1هدفمند یریگ روش نمونه بانظر مد کنندگان  مشارکترو، 

همۀ  زیپژوهش ن نیا در (.1399 بازرگان،شوند ) یخاص انتخاب م ای دهیپد ۀخاص مانند داشتن تجرب یاساس ملاک افراد بر

کننده در   حداقل رساندن ناهمگنی افراد شرکت برای به .داشتند را تلفنی مشاورۀ درمانگری به صورت ۀکنندگان تجرب شرکت

( 2( داشتن تمایل برای حضور در پژوهش، 1ها عبارت بودند از:   که این ملاک ندهای ورود در نظر گرفته شد  ملاک ،پژوهش

 (4( سکونت شهر تهران، 3شناسی و مشاوره،  درمانگربودن با داشتن عضویت و پروانۀ اشتغال توسط سازمان نظام روان

( داشتن سابقۀ 1های خروج نیز شامل  سال. ملاک 45-30 سنی بازۀ بین (5 و سال دو کم دست تلفنی مشاورۀداشتن سابقۀ 

بودن اظهارات با  ارتباط ( بی3 و های مرتبط و مناسب پاسخ ۀ( نداشتن توانایی در ارائ2بیماری جسمانی و روانی مزمن، 

ها رویکردی   شباع دادهانتخاب شدند. ا نفر 15 در نهایت،و  ادامه یافت 2هادهداحجم نمونه تا اشباع  .نداهداف پژوهش بود

 ترشدن یا  بیشتری که سبب توسعه، بزرگ ۀدهد که داد  گیری است و زمانی رخ می  در پژوهش کیفی برای تعیین کفایت نمونه

 . (Burns & Grove, 2018) پژوهش وارد نشود در، شودشدن به مفاهیم موجود  اضافه

 

 ها داده یآور جمع

مشاورۀ های اجتماعی و حضور پژوهشگران در مراکز   صورت اعلام فراخون در شبکه  کنندگان به  روش دسترسی به مشارکت

درمانگرانی که بنا بر نظر برای شناسی و مشاوره بود. پس از حضور در مراکز،  سازمان نظام روانشمارۀ دارای  تلفنی

در سپس، آنها شد و   کلی توضیح داده میهای  پرسشتلفنی داشتند، اهداف و ضرورت پژوهش و همچنین مشاورۀ خودشان 

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

رکت یا عدم شرکت در مطالعه توضیحات کامل ارائه شد. بودن اطلاعات و حق آنها برای ش مصاحبه، اطمینان از محرمانه

. زمان و محل مصاحبه نیز با هماهنگی و توافق آنها مشخص شدشوندگان به صورت کتبی اخذ رضایت آگاهانه از مصاحبه

 هش بهبودن تمامی اطلاعات در هر مرحله از پژو آنها رخ ندهد. اصل رازداری و محرمانه ۀشد تا اختلالی در زندگی روزان

 . کنندگان اجازه گرفته شد  ضبط مصاحبه از شرکت برای .شدطور دقیق رعایت  

استفاده شد و محور اصلی ساخته  پژوهشگر 3هساختاریافت نیمهمصاحبۀ  ها از داده منظور گردآوری  هب ،این پژوهشدر 

دربارۀ مشاورۀ اهکارهای پیشنهاد عوامل موفقیت و رهای درمانگران دربارۀ   دیدگاهمصاحبه در راستای کشف  های پرسش

چه  هایی دارد؟ به نظر شما یک جلسه درمان تلفنی باکیفیت و مؤثر چه ویژگی: ها عبارت بودند از پرسشسایر  بود.تلفنی 

ها یا افزایش  برای غلبه بر این چالش؟ رود خوبی پیش می گوید که درمان دارد به هایی در مراجع یا روند کار به شما می نشانه

اگر قدرت تغییر داشته باشید، برای ارتقای کیفیت ؟ کنید اثربخشی، خودتان چه راهکارهای شخصی ابداع یا استفاده می

ای که برای  های ویژه آموزش دارید؟ هاییپیشنهاددرمانی تلفنی در سطح کلان )سازمانی یا ملی( چه  خدمات روان

                                                      
1 Purposive sampling 
2 Data saturation 
3 Semi-structured interview 
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باتجربه و متخصص  دواساس نظر  اصلی مصاحبه بر نامۀپرسش؟. توانمندسازی درمانگران این حوزه ضروری است، چیست

 دییتأکافی باشد و پس از  1تا دارای روایی محتوایی تهیه شدساخته و پژوهشگران توسط در این زمینه  آگاه به موضوع

این  ،د. سپسریزی ش توسط پژوهشگران طرح ها پرسش ۀنخستین نسخ متخصصان در خصوص روایی آن، استفاده شد.

 قرار کیفی شناس روش یک و دور  خدمات از راه ۀکار در حیط ۀدرمانی با سابق از متخصصان روان نفر 3 ه در اختیارنسخ

غنی و پوشش ابعاد  ۀداد تولید قابلیت وضوح، پژوهش، اهداف با تناسب را از نظر ها تا پرسشخواسته شد  آنان از. گرفت

 .بررسی قرار دهند تحت ه،لأمس

 ۀدربارمشابه، تغییر واژگان گنگ و افزودن یک محور خاص  پرسشرات متخصصان )مانند ادغام دو نظ ،سوم ۀدر مرحل

متخصصان قرار  ۀنهایی پس از این اصلاحات، مورد اجماع و تأیید نهایی هم ۀنسخ .آوری و اعمال شد بافت فرهنگی( جمع

اصلی مشارکت نداشت( آزموده  ۀر )که در نمونمقدماتی )پایلوت( با یک درمانگ ۀر نهایت، راهنما در یک مصاحب. دگرفت

 شد.ارزیابی و تنظیم نهایی عمل شد تا روانی و کارایی آن در 

برای  ،سپس .ندشد یبعدی هدایت م های پرسش ،شده ارائه یها اساس پاسخ و بردادند   ها پاسخ می کنندگان به پرسش شرکت

ها،  ماندن مشخصات آزمودنی برای محفوظ ،است گفتنی. شدند اشتهنگدقت روی کاغذ  ها به های بعدی، مصاحبه انجام تحلیل

دقیقه متناسب با  60-40ها بین   و ... استفاده شد و مصاحبه 2، 1کنندۀ شمارۀ  شرکت های ها از عبارت قول در گزارش نقل

 .کشیدطول  1404تا خرداد ماه  1403ماه از آذر ماه  7به مدت کنندگان  ، میزان تحمل و علاقۀ مشارکتها روایت

 

 و اعتبارسنجی ها داده وتحلیل تجزیه روش

های  شد که یکی از رویه استفاده کدگذاریبرای  MAXQDA.20افزار  و نرم 2کلایزی روش از ها داده   تحلیل و تجزیه منظور  به

این روش، در این پژوهش پس از انجام  طبق .(Shosha, 2012)های پدیدارشناسی است  پرکاربرد تحلیل در پژوهش

مهم هر مصاحبه و  های یافته خواندن ،مصاحبه بر روی کاغذ، چندین بار متن خوانده شد و در ادامهنوشتن مصاحبه و 

 با در رابطه مهم جملات استخراج تلفنی،مشاورۀ  آنها از تجربۀ درک منظور  کننده به افراد مشارکت با شدن س احسا هم

آمده مانند  دست به بندی مفاهیم مشترک دسته بندی(، شده )فرمول جملات استخراج به خاص مفاهیم دادن مراجعان،

 و اصلی به مطالب رجوع ،بهبودهای عینی  شناختی، مدیریت سلامت روان و شاخص های روان های پایه، ظرفیت مهارت

در راستای  کنندگان مشارکت به ها و راهکارها شایستگیتوصیف  بازگردانی ،در نهایت و ها و ترکیب آنها ایده مقایسۀ

 معتبرسازی نتایج انجام شد.

و  5پذیری ، اطمینان4پذیری ، انتقال3های پژوهش، از چهار معیار قضاوت شامل اعتبار برای بررسی اعتبار و صحت داده

برای تضمین اعتبار،  .اند شدهپیشنهاد  (Lincoln et al., 2011) توسط لینکلن و همکاران استفاده شد که 1تأییدپذیری

                                                      
1 Content validity 
2 Colaizzi method 
3 Credibility 
4 Transferability 
5 Dependability 
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های پژوهش کننده یافتهها مدنظر بود. چند مشارکتو یافتهپژوهش با موضوع ماه  7حدود مدت  مشغولیت پیوسته و طولانی

برای  .(Hays & McKibben, 2021)حقیقی و درست آنهاست تجربیات ها بیانگر نشان داد یافته این امر یید کردند کهأرا ت

ها   تر کدگذاری  ها برای بررسی دقیق  از نظارت همکاران متخصص استفاده شد و متن مصاحبه ،ها  پذیری داده  بررسی اطمینان

دولتی پذیری، سعی شد از درمانگران در سطوح مختلف تحصیلی و مراکز   . برای رسیدن به اصل انتقالبه همکاران ارائه شد

های خود را تا  ها و سوگیری برای تأمین تأییدپذیری، سعی شد پژوهشگران قضاوت ،و خصوصی استفاده شود. افزون بر این

های حاصل و حفظ مستندات در تمام مراحل   حد امکان در کار دخالت ندهند و با ثبت همۀ مراحل انجام کار و داده

 .کنندک یید این پژوهش کمأبه تضمین قابلیت ت ،پژوهش

 های پژوهش یافته

 شناختیجمعیت توصیف

 آمده است. 1 جدولدر  اطلاعات جمعیت شناختی آنها بود کهاز درمانگران نفر  15شامل پژوهش حاضر  ۀنمون

نفر(  12درصد ) 80سال بود.  33/35گین سنی کننده، میاننفر شرکت 15شود، از میان مشاهده می 1 جدولطور که در  همان

نفر( در بخش دولتی و  11درصد ) 33/73نفر دانشجوی دکتری بودند.  2نفر دکتری و  1ارشد،  دارای تحصیلات کارشناسی

-نفر( در بخش مشاورۀ تلفنی خصوصی مشغول کار بودند. میانگین سابقۀ فعالیت مشاورۀ تلفنی شرکت 4درصد ) 66/26

سال بود و بیشتر در حیطۀ خانواده یا بالینی مشغول کار بودند. در ادامه، مضامین اصلی، فرعی و مفاهیم  5/4ز کنندگان نی

 کنیم. ها را تشریح میشده از مصاحبهاولیۀ استخراج

                                                                                                                                                                                
1 Confirmability 
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 کنندگانشرکت یشناخت تیمشخصات جمع :1جدول 
Table 1: Demographic Characteristics of Participants 

 ای یدولت مرکز لاتیتحص سن کننده شرکت

  یخصوص

در  تیفعال ۀسابق

 یتلفن ۀمشاور

 یتخصص ۀطیح

 از ازدواج شیپ خانواده، سال 4 یدولت یدکتر یدانشجو سال 31 1

 ینیبال سال 7 یدولت ارشد یکارشناس سال 44 2

 و نوجوان کودک سال 4 یدولت ارشد کارشناسی سال 42 3

 ینیبال سال 4 یدولت ارشد کارشناسی سال 43 4

 ینیبال خانواده، سال 4 یدولت ارشد کارشناسی سال 32 5

 ینیبال خانواده، سال 3 یدولت ارشد کارشناسی سال 33 6

 از ازدواج شیپ خانواده، سال 5/2 یدولت ارشد کارشناسی سال 39 7

 ینیبال سال 3 یدولت ارشد کارشناسی سال 30 8

 ینیبال سال 14 یدولت ارشد کارشناسی سال 40 9

 زوج ،ینیبال سال 2 یخصوص ارشد کارشناسی سال 30 10

 و نوجوان کودک سال 5 یدولت ارشد کارشناسی سال 42 11

 از ازدواج شیپ خانواده، سال 4 یدولت یدکتر یدانشجو سال 31 12

 یلیتحص نوجوان، سال5 یخصوص ارشد کارشناسی سال 32 13

 وجوانن سال3 یخصوص ارشد کارشناسی سال 31 14

 یشغل ،یلیتحص سال 3 یخصوص یدکتر سال 30 15

 

 ها دادهتحلیل 

 ود:شامل مراحل زیر ب ها تحلیل داده یندافر 

و مطالعه شدند تا پژوهشگران با عمق و کلیت  نوشتهدقت  ها به ابتدا تمامی مصاحبه ی:ور سازی و غوطه آماده  .1

 .ها آشنا شوند داده

و واحدهای معنادار آن با  شد خط بررسی به صورت خط  له، متن هر مصاحبه بهدر این مرح (:کدگذاری اولیه )باز .2

های  و گزاره تجربیاتها،  ایده ۀ. هدف ثبت همندبرچسب زده شد اولیه( مفاهیم مان)ه کدهایی مختصر و توصیفی

 .کنندگان بود کلیدی مشارکت

 یبندی و ادغام شدند تا مفاهیم کدیگر دستهمشابه از نظر محتوایی، در کنار ی ۀکدهای اولی ی:یجاد مضامین فرعا .3

تر و متمرکزتر  های خاص را تشکیل دادند که جنبه فرعی مضامین ها بندی تر شکل گیرند. این دسته تر و غنی انتزاعی

 .کنند ها را نمایندگی می یافته
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حول یک محور یا بعد، مضامین فرعی مرتبط از نظر مفهومی،  ۀدر مرحل ی:بندی و استخراج مضامین اصل خوشه  .4

شد که منجر  فراگیر اصلی مضمون چهار گیری بندی به شکل تر گرد هم آمدند. این خوشه مرکزی بزرگ ۀاید

 ت.سازی کیفیت خدمات تلفنی اس درمانگران در رابطه با بهینه ۀکلیت تجرب ۀدربرگیرند

کدها، مضامین فرعی و اصلی توسط و انسجام درونی یند افردر نهایت، کل : گذاری و تعریف مضامین بازبینی، نام .5

محتوای درون آن را  ۀجوهر ،ای انتخاب شد که به بهترین نحو گونه  نام هر مضمون به شد.تیم پژوهش بازبینی 

 ت.ارائه شده اس 2 جدول تحلیلی دریند افرنهایی این  ۀبازتاب دهد. نتیج

 
 کنندگانشرکت تجربیات یۀاول میو مفاه یفرع ،یاصل نیمضام :2 جدول

Table 2: Main Themes, Subthemes, and Initial Concepts of Participants’ Experiences 

 یفرع نیمضام یاصل نیمضام
کنندگان  مشارکت تعداد

 مضمون نیا ۀکنند انیب
 هیاول میمفاه

 یشخص یها یستگیشا

 درمانگران

 یا  هیپا یها مهارت

 مشاوره
 نفر 14

 اطلاعات زبودنرو به

 مستمر یریادگی

 فعال دادن گوش ییتوانا

 واضح انیب

 آرام لحن

 کلام قدرت

 کردن یهمدل

 مناسب انعکاس

 یکار ۀتجرب

 زمان تیریمد

 دوشرطیق یب رشیپذ

 انتقال و انتقال متقابل تیریمد

 یا اخلاق حرفه تیرعا

 یها تیظرف

 درمانگر یشناخت نروا

 نفر 10
 یصبور

 مختلف نامراجع رابودنیپذ

 

 خود جاناتیه شناخت

 خود یباورها شناخت

 رفتار تیریمد

 یآور تاب

 یجانیاز هوش ه استفاده

سلامت روان  تیریمد

 درمانگر
 نفر 9

 یدرمانگر شخص داشتن

 با همکاران صحبت

 ها یاز مرخص استفاده

 احساسات یگذار اشتراک

 یذهن یریدرگ کاهش
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 ها بعد از اتمام مشاوره پرونده بستن

 ینیع یها شاخص

 بهبود
 نفر11

 مراجع تیرضا زانیم

 درمان ۀبستر ادام جادیا

 اتیثبت شکا کاهش

 علائم مراجع بهبود

 حیصح صیتشخ

موثر در  یبسترها

 یتلفن ۀخدمات مشاور

 نفر13 یرساختیز

 ییایجغراف تیمحدود حذف

 در زمان ییجو صرفه

 مشکلات انیمراجع در ب یراحت احساس

 گسترده یتیجمع پوشش

 نفر7 یاجتماع-یروان

 یانگ اجتماع کاهش

 صداقت شیافزا

 یروان تیامن

 مدرن یبا سبک زندگ یهماهنگ

 یفرد یراهکارها

 درمانگران

 نفر10 یجسمان یخودمراقبت

 ورزش

 به خواب و خوراک توجه

 یعضلان یدگیآرم نیتمر

 حیبه تنفس صح توجه

-یروان یخودمراقبت

 یمعنو

 نفر15

 

 شکسوتانیاز پ یاندوز تجربه

 مطالعه

 سفر

 نامراجع نیب استراحت

 کلام یب یقیموس دنیشن

 با دوستان ارتباط

 راجعم موقع به ارجاع

 یآگاه ذهن

 یشکرگذار

 مجدد یابیمعنا

کلان  یراهکارها

و مراکز  ی)سازمان

 مشاوره(

 نفر 13 یاتیعمل یها تیحما

 درمانگران یلازم برا یها کارگاه یبرگزار

 یتلفن ۀمشاورخاص  یکارورز

 ینیناظر بال افتیدر

 یتلفن ۀمشاور یساز فرهنگ

 یلفنت یها مزاحمت کاهش

 ها حجم تماس کاهش

 مشاوره یبرا یزمان کاف اختصاص

 از درمانگران یمال تیحما

 ینیبازخورد توسط ناظر بال ۀارائ

 مستمر نظارت
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 مراجع یمشاوره برا ندیفرا تیشفاف

 نفر12 یشناخت روان تیحما

 در درمانگران زهیانگ جادیا

 یشغل یبه فرسودگ توجه

 یشغل یها قیشوت

 شغل نیا رابودنیپذ زانیبه م توجه

 ۀتوسع یساز به

 یا حرفه
 نفر13

 یتلفن ۀمشاور یتخصص یها یگواه کسب

 خاص هر مراجع یکاربر پرتال

 یتلفن ۀمشاور یتخصص ۀتیکم لیتشک

 یتلفن ۀمشاورپروتکل جامع  نیتدو

 ور توسط مراجعخدمات مشا تیفیبه ک یازدهینظام امت جادیا

 توسط درمانگر یا خدمات مشاوره تیفیبه ک یازدهینظام امت جادیا

 امن یها پلتفرم جادیا

 مراجع یریگیپ نظام

 با مراجع یریو تصو یارتباط صوت ینظام برقرار جادیا

 عملکرد یابیارز نظام

 یکار طیمح بهبود

 به مشاورانخاص  یکیزیف یفضا اختصاص

 

. ندمضمون اصلی حاصل شد 4مضمون فرعی و 11مفهوم اولیه،  80 ،شود، در مجموعمی همشاهد 2 جدولکه در  طور همان

 (1 شکل) .دهیم را به صورت مختصر شرح میها قولمضامین اصلی و فرعی به همراه نقل ،در ادامه

 

 
 درمانگران تجربیات ۀیبر پا یتلفن یدرمان خدمات روان تیفیک یساز نهیبه یمدل مفهوم :1 لشک

Fig. 1: Conceptual Model for Optimizing the Quality of Telephone Psychotherapy Services based on Therapists' Experiences 
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 های شخصی درمانگران شایستگی مضمون اصلی اول:

-تیظرف-مهارت» یدگیتن بلکه درهم ست،ین یبر دانش نظر یدرمانگر صرفاً مبتن تیصلاح دهد ینشان م نمضمو نیا

 عنوان  بهشایستگی فردی  ،درمانگران حاضر در پژوهش ۀطبق گفت .کند میرا ممکن  سازی درمان بهینهاست که « سلامت

 ،حال ارتقای دانش زم است درمانگران به شکل مستمر درلا؛ از این رو، کند تلفنی موفق عمل میمشاورۀ در  نیادیبن ازین شیپ

های  ها و توانمندی ها، مهارت ای از ویژگی مجموعه ۀدهند نشاناین مضمون  خود باشند. شناختی و سلامت روان مهارت

 رایطیش در. دانند می تلفنی بستر در خدمت باکیفیت ۀارائ ضروری شرط پیش کنندگان آن را فردی درمانگر است که شرکت

، تشخیص صحیح و مدیریت درمانی اتحاد ایجاد در کننده تعیین نقشی ها شایستگی این است، محدود غیرکلامی های نشانه که

 .دکن درمان ایفا مییند افر

 دهیم: را شرح می آنهادر ادامه شود که  را شامل می وستهیپ هم بهضمون فرعی ممضمون چهار  نیا

 ۀ، تجربانتقال تیریمد، انعکاس، مدیریت زمان، دادن فعال )گوش یفن یها تیاز صلاح یبیترک :مشاوره یا هیپا یها مهارت

 روزبودن اطلاعات ؛ بهمستمر یریادگی ،یهمدلقیدوشرط، قدرت کلام،  بیان واضح، پذیرش بی)لحن آرام،  ی( و ارتباطکاری

این مضمون ارائه دربارۀ هایی  قول نقل ،در ادامه .لازم و ضروری استبرای مشاوران تلفنی  (یا اخلاق حرفه تیو رعا

دادن فعال طوری که مراجع احساس کنه مشاور داره دقیق به حرفاش گوش میده و یه جاهایی حرفاشو به  گوش» :اند شده
از دید » .(5) «و اخلاق رو داری رعایت میکنی خودش انعکاس میده که نشون میده که داره به حرفای مراجع اهمیت میده

طرف مقابل درد و  ۀکه تو بخوای از زاویه مسئله نگاه کنه و باهاش بتونه همدلی کنه ولی همدردی نه، همدلی این مراجع به
 .(7) «و زمانو از دست میدی رنجش رو بفهمی و همدردی یعنی اینکه تو با مراجع همانندسازی کنی و بعد توش گیر کنی

 شناخت، خود جاناتیه شناخت، مختلف نامراجعبودن رایپذی، ورصبمانند  یدرون یها تیابلق :تیشناخ روان یها تیظرف

ی ها درمانگر در مواجهه با چالش یثبات روان ی است کهجانیاز هوش ه استفادهو  یآور تاب، رفتار تیریمد، خود یباورها

فکر میکنم صبور بودنه »: اند این مضمون ارائه شدهدربارۀ هایی  قول نقل ،در ادامه. کند یم نیرا تضم تلفنیمشاورۀ احتمالی 
 (.3) «کسی که تماس میگیره اول صحبتش نمیره اون اصل مطلبی قطعاً

 استفاده، با همکاران صحبتی، داشتن درمانگر شخص ،کنندگان حاضر در پژوهش مشارکت ۀطبق گفت :سلامت روان تیریمد

هایی  جزو شایستگی عد از اتمام مشاورهها ب پرونده بستنو  یذهن یریدرگ کاهش، احساسات یگذار اشتراک، ها یاز مرخص

 ،در ادامه. تا در انجام خدمات روان درمانی به شکل بهینه و موفق عمل کندکنند  میتلفنی کمک مشاورۀ که به هستند 

 هگهام استفاده میکنم و اگه شد میرم سراغ تفریح، اما ا یه وقتایی از مرخصی»: اند این مضمون ارائه شدهدربارۀ هایی  قول نقل

من » .(1) «هموفق بودنمشاورۀ خودم در طول ماه حداقل یکی دو بار با درمانگرم در ارتباط باشم واقعا بهترین کمک برای 
« مراجع را ببندم و توی ذهنم باز نزارمپروندۀ سعی میکنم هروقت احساس سنگینی دارم با همکاران مطرح کنم و همونجا 

(15). 

عنوان   که بههستند  ینیمراجع و بهبود بال تیشامل رضا تیقابل سنجش موفق یارهایمع ،در نهایت: بهبود ینیع یها شاخص

 زانیم، مراجع تیرضا زانیم ،کنندگان مشارکت ۀطبق گفت ،به عبارت دیگر. کنند یعمل م ها یستگیشا یینها یخروج

د و نی نقش کلیدی را دارتلفنمشاورۀ در  حیصح صیتشخو  علائم مراجع بهبود، اتیثبت شکا کاهش، نگهداشت مراجع
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هایی  قول نقل ،در ادامهها عملکرد مناسبی نداشته باشند، احتمال خطا در درمان وجود دارد.  اگر مشاوران در این شاخص

اینکه علائم رفتاری یا شناختی یا اختلالات مراجعان کم بشه یعنی مشاور تشخیص و »: اند این مضمون ارائه شدهدربارۀ 
 .(12)« و خوب عمل کرده. من میگم این مشاور به شکل تلفنی کارش درسته درمانش درست بوده

 

 تلفنیمشاورۀ ثر در خدمات ؤبسترهای م مضمون اصلی دوم:

که  دهد یرا پوشش م یطیمح یدو رکن اساسبرخلاف مضمون اصلی اول که در سطح خرد بود،  ،مضمون اصلی دوم

در سطح خرد قابل فقط کیفیت خدمات مشاوره ارتقای  ،به عبارتی. کند یم لیرا در سطح کلان تسه مشاورۀ تلفنی تیموفق

از این رو،  اند؛ درمانی تلفنی وجود داشته در خدمات روانکلان است که از ابتدا  ییابی نیست، بلکه نیازمند بسترهای دست

 را تلفنی خدمات کیفیت ونی،بیر چارچوبی یا زیرساخت عنوان  به که دارد اشاره محیطی و ای زمینه عوامل این مضمون به

 دید از و شدند شناسایی اجتماعی(-ی )روانیذهن و (زیرساختی) عینی ۀدست دو در بسترها این. کنند می محدود یا تسهیل

 بسترهاست. این بهبود یا وجود گرو در «شخصی های شایستگی» مؤثر کارگیری به درمانگران،

 دهیم: را شرح می مشاورۀ تلفنیت ثر در خدماؤبسترهای ممضامین فرعی  ،در ادامه

مراجع در  یراحت احساس، در زمان ییجو صرفهیی، ایجغراف تیحذف محدودوجود بسترهای زیرساختی مانند : یرساختیز

آمده  و بهینه موفق مشاورۀ تلفنیکه زمینه را برای انجام هستند مواردی  ۀاز جمل گسترده یتیجمع پوششو  مشکلات انیب

تواند به ارتقای کیفیت  به خاطر وجود این بسترها می مشاورۀ تلفنی ،کنندگان طبق بیان مشارکت ،ی دیگرد. از نگاهنکن می

چون افراد راحت  مشاورۀ تلفنی» اند: این مضمون ارائه شدهدربارۀ هایی  قول نقل ،ادامهای کمک کند. در  خدمات مشاوره

جای ایران میتونن تماس بگیرن و ه که از هم همین» .(13)« بهمیتونن حرفشونو بزنن و شما رو نمیبینن به نظرم خیلی خو
 .(14)« هخوب فرد هر جایی باشه میتونه به مشاور دسترسی پیدا کنه واقعاً

را فراهم آورده و امکان موفقیت  مشاورۀ تلفنیاجتماعی است که -دومین مضمون فرعی بسترهای روانی: یاجتماع-یروان

با سبک زندگی مدرن که  مشاورۀ تلفنیدر  یروان تیامن شیکاهش انگ مراجعه و افزاست. حضوری کرده امشاورۀ بیشتر از 

 همین» اند: این مضمون ارائه شدهدربارۀ هایی  قول نقل ،در ادامه. کند میمشکلات را ممکن  ۀصادقان انیبامکان  ،مطابقت دارد

 .(10) «هر مشاور خوب عمل کنه میتونه موفق باششون کمتر میشه و اگافراد کلینیک نمیان و ترس مشاورۀ تلفنیکه توی 

تر حرف میزنه  خیلی صادق تر حرف میزنه و به نظرم مراجع حس امنیت بیشتری داره که راحت مشاورۀ تلفنیمراجع توی »
 .(9)« و این نصف موفقیت توی مشاوره هست

 

 راهکارهای فردی درمانگران مضمون اصلی سوم:

مشاورۀ  سازی و بهینه امکان موفقیت ،آنها در صورت انجام ،درمانگراناست که به نظر  یمضمون اصلی بعدی راهکارهای

 ۀارائ یبرا یضرور ازین شی، بلکه پهستند یشغل یدر برابر فشارها یدفاع فقط راهکارها نه نیا. شود میفراهم  تلفنی

 و دارد تأکید شغلی فشارهای با مواجهه در درمانگر فعال گری کنش این مضمون بر .دنرو یمحور به شمار م خدمات انسان
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 بستر در خودِ درمانگر ۀهوشمندان مدیریت ازمندنی بلکه نیست، نظری دانش محصول صرفاً خدمت کیفیت دهد می نشان

  .کنند یدر دو سطح استفاده م یخودمراقبت یاز راهبردها ،یا حرفه یداریحفظ پا یبرا درمانگران ،از این رو ؛است پرتنش

 دهیم: را شرح می درمانگران یفرد یراهکارهامضامین فرعی  ،در ادامه

اقدامات  اولین مضمون فرعی در خصوص راهکارهای فردی خودمراقبتی جسمانی است. :یجسمان یها یمراقبتخود

و توجه به خوراک و خواب به فرد آرامشی  دنکن یم میپاسخ استرس را تنظ یافراگمیمانند ورزش و تنفس د کیولوژیزیف

این اولین خودمراقبتی  ،کنندگان مشارکت ۀطبق گفت ،رو  از این را ارائه کند؛دهد تا بتواند با نیرویی تازه خدمات درمانی  می

این مضمون ارائه دربارۀ هایی  قول نقل ،است که همۀ درمانگران برای حفظ انرژی و انگیزه خود باید انجام دهند. در ادامه

بلدم چیکار کنم کارایی مثل یوگا، ارتباط با دوستام، جلسات تراپی خودم، کلاس ورزش میرم و حواسم به خودم » اند: شده
 .(11)« ثیر دارهأدم تآ من خیلی حواسم به خواب و خوراکم هست. به نظرم خیلی روی روان» .(9)« هست

معنوی -خودمراقبتی روانی ،ان حاضر در پژوهشدرمانگر ۀطبق گفت ،دومین نوع خودمراقبتی :یمعنو-یروان یها یمراقبتخود

با  ارتباط، کلام یب یقیموس دنیشن، نامراجع نیب استراحت، سفر، مطالعه، شکسوتانیاز پ یاندوز تجربهاست که شامل 

 ،. در ادامهاستموقع  ارجاع به و یا حرفه یو معنابخش ی(جانیه-یشناخت یها کیتکن) یشکرگزار ،یآگاه ذهن، دوستان

کلام  موسیقی بی ،کردن ریلکس ،ها وسط مشاوره نکرد تونستم با استراحت» اند: این مضمون ارائه شدهدربارۀ هایی  لقو نقل
 .(5) «ای کنترل کنم کردن با آدمایی که حالمو خوب میکنن تا اندازه یا صحبت ،ام رسیدگی به تغذیه ،کردن مدیتیشن ،دادن گوش

 

 و مراکز مشاوره( ازمانیسکلان )راهکارهای مضمون اصلی چهارم: 

 دیتأک «رندهیادگی یها سازمان»به « محور خدمت یها سازمان»بر ضرورت تحول نهادها از مضمون اصلی چهارم  ،در نهایت

زمان هر سه سطح  هم دیبا تیفیمداخلات بهبود ک کند یم دیتأک مضمون نیا و مستمر است. یعدبُ آنها چند یبانیدارد که پشت

ها )سطح کلان(  دادن فعال )سطح خرد( بدون کاهش حجم تماس گوش یها مثال، آموزش مهارت برای. را هدف قرار دهند

 ۀگان با سه یا مراکز مشاوره ها سازمان .کند ینم جادیا داریپا ی( اثربخشیانیتوسط درمانگر )سطح م یدگیآرم نیبدون تمر ای

کنندگان تأکید داشتند  شرکت خدمات درمانی را ارتقا دهند.و کیفیت  کنند یبانیاز درمانگران پشتتوانند  می ریراهبرد ز

ها و  ای در سطح سازمان ساختاری، حمایتی و توسعه تغییرات با تلاش فردی میسر نیست و نیازمند فقطسازی کیفیت  بهینه

 در و درمانگر زا پشتیبانی برای لازم ای حرفه زیرساخت گانه در واقع سه یراهکارها این. است خدمت ۀدهند هئمراکز ارا

  کنند. می فراهم را مراجع نهایت،

  دهیم: را شرح میکلان  یراهکارها مضامین فرعی ،در ادامه

 یساز فرهنگ، ینیبال ناظر افتیدر، مشاورۀ تلفنیخاص  یکارورز، درمانگران یلازم برا یها کارگاه یبرگزار :یاتیعمل

از  یمال تیحما، مشاوره یبرا یزمان کاف اختصاص، ها سحجم تما کاهشی، تلفن یها مزاحمت کاهش، مشاورۀ تلفنی

راهکارهایی  ۀاز جمل مراجع یمشاوره برا ندیفرا تیشفافو  مستمر نظارت، ناظر بالینیبازخورد توسط  ۀارائدرمانگران، 

ما یه » اند: ئه شدهاین مضمون ارادربارۀ هایی  قول نقل ،د. در ادامهنخدمات درمانی را بهبود ببخش ۀارائ ندتوان که میهستند 

 .(8) «ها کنارت بودن کار رها نمیشد و تا ماه ،همراهی سوپروایزرها با کارورزی داشتیم و یه اطلاعاتی ارائه دادن ودورۀ 
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هارو محدودتر کنن. از سوپروایزرها اطلاعات بیشتری بگیریم، خطوط بیشتری رو  تایم مشاوره رو زیادتر کنن، حجم تماس»

 .(5)« سوپروایزر خطوط مدیریت کنه و گوش بدهگوش بده، یا خود 

و  ، میزان پذیرابودن این شغلقیتشوتوجه به انگیزه،  در یک سازمان مانند یزشیانگ یسازوکارها :شناختی حمایت روان

 ،در ادامهد. نشو و باعث بهبود کیفیت خدمات درمانی می دننه یرا ارج م یانسان ۀیکه سرماهستند  شغلی یفرسودگ

به عنوان یه درمانگر، اگه سیستم میخواد رشد بکنه باید از خود درمانگر » اند: این مضمون ارائه شدهدربارۀ هایی  لقو نقل

انگیزه کجاس؟ کسی توی  جااش گرفت حتی معاون و مدیر ما هم داره نادیده گرفته میشه، این نادیده پرسید نه اینکه کاملاً

 (.4)« که میشه با تشویق انگیزه ایجاد کرد حالی شدت زنگ خطر بدیه، در هاین سیستم به دنبال پیشرفت نیست و این ب

در  .اشاره شد به آنها که در جدول ای حاصل شد ای با مفاهیم اولیه حرفه ۀسازی توسع به ،در نهایت :یا حرفه ۀتوسع یساز به

 ۀافرادی که سابق که اختصاصاًروان صان سلامت یه کمیته از تمام متخص» اند: دربارۀ این مضمون ارائه شدهی یها قول نقل ،ادامه

تحصیلی و فردی  ،شغلی ،دهاهای خانو شناس، مشاوره پزشک، روان ، شامل مددکار، روانداشتن رو تشکیل میدادم مشاورۀ تلفنی

یگم چند ا همش همینه بحث توجه به مشاور که ماصلً» .(1)« یافته تنظیم کنن های سازمان شناس که پروتکل و حتی یه جامعه
 .(8)« و یک فضای امنی باشه که راحت بتونی حرف بزنی فضای سبزی، امکانات تفریحاتی-سازی محیط به ،بعد دارهُ

 

 گیرینتیجه و بحث

درمانی  سازی کیفیت خدمات روان تجربیات درمانگران، چهار مضمون اصلی را در بهینه ۀپژوهش حاضر، بر پای ایه یافته

، راهکارهای فردی مشاورۀ تلفنیثر در خدمات ؤهای شخصی درمانگران، بسترهای م تگیتلفنی شناسایی کرد: شایس

تعامل سطوح خرد )فردی( و کلان  ۀدهند نشاندرمانگران و راهکارهای کلان )سازمانی و مراکز مشاوره(. این مضامین 

درمانی  کنند موفقیت روان کید میکنندگان، تأ )محیطی( در بهبود کیفیت خدمات هستند و بر اساس تحلیل تجربیات مشارکت

 .های شخصی، بسترهای حمایتی و مداخلات سازمانی است تلفنی نیازمند ترکیبی از توانمندی

 ۀدهند نشاناستخراج شد و کنندگان  مشارکتهای شخصی درمانگران، از تجربیات  شایستگی تحت عنوان اصلی اولمضمون 

دادن فعال، همدلی، بیان واضح، لحن آرام، قدرت کلام، انعکاس  ند گوشای مشاوره )مان های پایه تنیدگی مهارت درهم

ای(،  قیدوشرط، مدیریت انتقال و انتقال متقابل و رعایت اخلاق حرفه کاری، مدیریت زمان، پذیرش بی ۀمناسب، تجرب

، مدیریت رفتار، مختلف، شناخت هیجانات و باورهای خودن امراجعشناختی )مانند صبوری، پذیرابودن  های روان ظرفیت

آوری و استفاده از هوش هیجانی(، مدیریت سلامت روان )مانند داشتن درمانگر شخصی، صحبت با همکاران، استفاده  تاب

های عینی  ها پس از اتمام مشاوره( و شاخص گذاری احساسات، کاهش درگیری ذهنی و بستن پرونده ها، اشتراک از مرخصی

درمان، کاهش ثبت شکایات، بهبود علائم مراجع و تشخیص صحیح(  ۀ، ایجاد بستر ادامبهبود )مانند میزان رضایت مراجع

که درمانگران را ملزم به ارتقای یادشده های  شایستگیکه  طور تبیین کرد توان این می شده، انجامهای  بر اساس مصاحبهاست. 

تلفنی نقش  درمانی رواندر  ،ی غیرکلامیها در غیاب نشانه ،ندنک شناختی خود می مستمر دانش، مهارت و سلامت روان

خان و همکاران  ها با پژوهش کنند. این یافته درمان ایفا مییند افرکلیدی در ایجاد اتحاد درمانی، تشخیص صحیح و مدیریت 

(2202 et al., Khan )ن فعال، همدلی و ساخت رابطه داد ای مانند گوش های پایه مهارت ۀجایی که بر توسع ؛خوانی دارد هم
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تر مانند توجه به لحن  تر و حساس قوی یهای عدم ارتباط فیزیکی نیازمند مهارت شود میآنلاین تأکید و اشاره  ۀمشاوردر 

شناختی و  های روان سازی ظرفیت صدا، سکوت و انتخاب کلمات است. با این حال، تفاوت کلیدی پژوهش حاضر برجسته

محسوب و به عنوان نوآوری این مطالعه  است است که کمتر در ادبیات موجود پوشش داده شدهمدیریت سلامت روان 

درمانی تلفنی است که نیازمند  فرد در روان های منحصربه چالش ۀدهند نشانکنندگان  . همچنین، تجربیات مشارکتشود می

 Chandrasekaran etدراسکاران و همکاران )چان . این یافته با پژوهشاستدرمانگران  توجه بیشتر به ابعاد سلامت روان

al., 2024)  با تأکید بر  ،پژوهش حاضر، این با وجوداند.  کردهرا بررسی آنلاین  ۀمشاورکه فشارهای شغلی در شباهت دارد

 .کند تفاوت ایجاد می گذاری احساسات با همکاران و شناخت باورهای خود، های عملی مانند اشتراک جنبه

سازی  بر ابعاد کلان بهینهاست، شده گذاری  نام مشاورۀ تلفنیبسترهای موثر در خدمات تحت عنوان  که مضمون اصلی دوم

این نوع  .درمانی از طریق تلفن است خدمات روانبالقوۀ های  این مضمون شامل ویژگیدرمانی تلفنی تأکید دارد.  کیفیت روان

درمانی تلفنی استفاده کرد. بر اساس  سازی روان بهینهراستای در  هاتوان از آن مهم است که می یهای ی ویژگیخدمات ذاتاً دارا

در  کنند؛ میتر  درمانی تلفنی را بسیار ویژه و بااهمیت د که رواننکن ایجاد می را این بسترها فضایی ،کنندگان مشارکتتجربیات 

تر  بستری رشددهنده ،و از طرفیکند سازی این خدمات را در سطح کلان فراهم  نهبهیامکان تواند  توجه به آنها می ،نتیجه

جویی در زمان،  حذف محدودیت جغرافیایی، صرفهمانند زیرساختی برای درمانگران ماهر در این حیطه ایجاد کند. بسترهای 

درمانی  روان. استمضمون  ، یکی از ارکان اصلی ایناحساس راحتی مراجع در بیان مشکلات و پوشش جمعیتی گسترده

، وآمد  رفتکند و مراجعان را از فشارهای  می تسهیلتلفنی، با حذف موانع فیزیکی و زمانی، دسترسی به خدمات را 

از خدمات  عمدتاًجایی که مناطق روستایی و دورافتاده رو،   از این کند؛ میهای مکانی رها  های جانبی و محدودیت هزینه

کند و  های روانی ایجاد می پلی برای عدالت در دسترسی به مراقبت ،این بستر به معنای واقعی کلمهتخصصی محروم هستند، 

خوانی دارد که دسترسی و راحتی  همپیشین های  با یافته این مضمونآورد.  تری را فراهم می امکان پوشش جمعیتی گسترده

علاوه بر . (Bird et al., 2019; Zainudin et al., 2020 ) کند را به عنوان عوامل کلیدی گسترش خدمات تلفنی برجسته می

کاهش انگ اجتماعی، افزایش صداقت، امنیت روانی و هماهنگی با سبک زندگی مانند  اجتماعی-روانی بسترهایاین، 

به نظر  درمانی تلفنی را به همراه دارد. بهبود روانبرای ل لازم که پتانسیاست ، یکی دیگر از ارکان اصلی این مضمون مدرن

کند و مراجعان را از ترس قضاوت  تر برای بیان مسائل حساس ایجاد می امن یبودن نسبی بستر تلفنی فضای ناشناسرسد  می

تر  د درمانی را عمیقدهد و اتحا که این امر صداقت در بیان مشکلات را افزایش می کند میزنی رها  اجتماعی یا برچسب

به عنوان یک سپر حفاظتی عمل درمانی تلفنی  در رواناین بستر رسد  به نظر می ،کنندگان مشارکتتجربیات بر اساس کند.  می

حضوری احساس شرم یا تهدید  ۀمشاور، به ویژه برای افرادی که در کند میتقویت مراجع را کند و امنیت روانی  می

، باشدحضوری  ۀشیواز  تر کاربردی ،ها جنبهاز معادل، بلکه در برخی  فقطنه  تواند می درمانی تلفنی انرو رو،  از این ؛کنند می

هایی  ها با پژوهش آورد. این یافته تر را فراهم می زیرا با سبک زندگی پرشتاب مدرن هماهنگ است و امکان بیان صادقانه

به  .دانند بودن را عامل کلیدی می سو است که کاهش انگ و ناشناس هم( Nagarajan & S, 2021ناگاراجان و اس ) مانند

برای  راهبردیرا از یک جایگزین ساده به یک فرصت  از درمان هاین شیو درمانی تلفنی ثر روانؤطور کلی، بسترهای م
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این  ،زیادهای دسترسی و انگ اجتماعی  با چالشبه ویژه در جوامعی  ؛کنند تبدیل میدرمانی  خدمات روانسازی کیفیت  بهینه

 .های ساختاری خدمات سلامت روان را پر کنند توانند شکاف عوامل کلان می

سازی  در صورت انجام آنها، امکان موفقیت و بهینه ،مضمون اصلی سوم راهکارهای فردی است که به نظر درمانگران

در دو سطح  یخودمراقبت یاز راهبردها ،یا حرفه یداریحفظ پا یبرا درمانگران. شود درمانی تلفنی فراهم می روان

خودمراقبتی جسمانی )مانند ورزش، توجه به خواب و خوراک، تمرین آرمیدگی عضلانی، و توجه به تنفس صحیح( و 

قی ، شنیدن موسینامراجعاندوزی از پیشکسوتان، مطالعه، سفر، استراحت بین  معنوی )مانند تجربه-خودمراقبتی روانی

کلی، طور به  .کنند یاستفاده م آگاهی، شکرگذاری، و معنایابی مجدد( موقع مراجع، ذهن کلام، ارتباط با دوستان، ارجاع به بی

شده، آگاهانه و  ثر آموختهؤها و رفتارهای م یکی از رویکردهای ارتقای کیفیت زندگی، شامل فعالیت ۀبه منزل ،خودمراقبتی

شود. این امر در نهایت به بهبود کیفیت زندگی در ابعاد سلامت  ای مختلف زندگی اعمال میه عینی فرد است که در موقعیت

شده توسط  رسد خودمراقبتی اذعان به نظر می (.1400زاده،  ثناگوییجسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی منجر خواهد شد )

محور است که  خدمات انسان ۀنیاز ضروری برای ارائ ای شغلی، بلکه پیشدفاع در برابر فشاره فقط  نه ندگاننک شرکت

این راهکارها کیفیت خدمت را از طریق مدیریت  توان تبیین کرد که چنین میکند.  ای درمانگران را تضمین می پایداری حرفه

تر  چنین بستر درمانی را بهینهدر نهایت، که  دهند تلفنی ارتقا میدرمانی  روانخود درمانگر در بستر پرتنش  ۀهوشمندان

سو است که اهمیت خودمراقبتی  هم (Van Hoy & Rzeszutek, 2022) رزشوتکون هوی و  ها با پژوهش . این یافتهکند می

رمانگران که د مشاورۀ تلفنیبه ویژه در  رسد این خودمراقبتی و به نظر می کند برای متخصصین سلامت روان را برجسته می

رو، قابل تبیین است که   شود. از این ، دوچندان می(Dadfar & Lester, 2021) مواجه هستند بحرانین امراجعبا عمدتاً 

اساس  بربر این، علاوه . اند کنندگان در پژوهش حاضر نیز از خودمراقبتی به عنوان عوامل بهبود این شغل یاد کرده شرکت

درمانگران و نوعی  شناسی و مشاوره، خودمراقبتی به عنوان یک مسئولیت اجتماعی در روان ای اخلاقی انجمن روانکده

-توجه به خودمراقبتی در ابعاد جسمانی و روانیاین، (. با وجود McCade et al., 2021شود ) شفقت به خود محسوب می

های پیشین در فرهنگ  این فرایند درمانی را بهبود بخشد، به صورت مشخص در پژوهشتواند  یممعنوی به عنوان عاملی که 

فرهنگی نیز دارد و در  ۀخودمراقبتی جنبزیرا  است،به عنوان نتایج بدیع پژوهش حاضر  ،رو  از این؛ نشده استبیان ایران 

 & Koزننده است ) کند که آسیب می تشویق ها، متخصصان سلامت روانی را به از خودگذشتگی افراطی فرهنگ از برخی

Min Lee, 2021نزدیک با سالم و  یمتخصصان سلامت روان بیان کردند خودمراقبتی در آنها ارتباط ،های اخیر (. در پژوهش

موضوع در  نیا یبررس ،(. بنابراینBjerk-Amundsen et al., 2022ای دارد ) سازنده بودن فرایندهای درمانی و مشاوره

 .اهمیت داده شود دیکنندگان با طبق نظر شرکت زین رانیفرهنگ ا

کنندگان استخراج شد  در نهایت، مضمون اصلی چهارم، راهکارهای کلان )سازمانی و مراکز مشاوره(، از تجربیات مشارکت

ناظر  افتی، درمشاورۀ تلفنیهای لازم، کارورزی خاص  ری کارگاههای عملیاتی )مانند برگزا فرعی حمایت مضامینو شامل 

بازخورد  ۀها، اختصاص زمان کافی، حمایت مالی، ارائ های تلفنی، کاهش حجم تماس سازی، کاهش مزاحمت ، فرهنگینیبال

توجه به میزان  های شغلی و شناختی )مانند ایجاد انگیزه، توجه به فرسودگی شغلی، تشویق و نظارت مستمر(، حمایت روان

 ۀهای تخصصی، پرتال کاربری خاص، تشکیل کمیت ای )مانند کسب گواهی حرفه ۀسازی توسع پذیرابودن شغل(، و به



 163 منش صنیعی و باهنر                  درمانگران تجربیات پایۀ بر تلفنی درمانی روان خدمات کیفیت سازی بهینه
 

 

های امن، نظام پیگیری، ارتباط صوتی  تخصصی، تدوین پروتکل جامع، ایجاد نظام امتیازدهی توسط مراجع و درمانگر، پلتفرم

ها از  تحول سازمان مضامینحیط کاری و اختصاص فضای فیزیکی( است. معنای این و تصویری، ارزیابی عملکرد، بهبود م

کند و مداخلات بهبود کیفیت را در سطوح خرد،  عدی و مستمر فراهم میمحور به یادگیرنده است که پشتیبانی چندبُ خدمت

میسر نیست و نیازمند تغییرات با تلاش فردی  فقطسازی کیفیت  بهینه رسد به نظر میدهد.  میانی و کلان هدف قرار می

های دیجیتال  ایرانی که زیرساخت ۀهای مشاور ساختاری برای پشتیبانی از درمانگران و مراجعان است، به ویژه در سیستم

های آموزشی خاص  هکه بر نیاز به دور( Nagarajan & S, 2021ناگاراجان و اس ) ها با پژوهش محدودتر هستند. این یافته

، دندان که عملکرد فنی و زیرساختی را حیاتی می (Barker & Barker, 2022پژوهش بارکر و بارکر ) د و بانکن تأکید می

های  شباهت دارد که به فقدان پروتکل( Ibragimov et al., 2022ابراگیمو و همکاران )مطالعۀ  . همچنین، باخوانی دارد هم

شناختی )مانند توجه به فرسودگی  سازی حمایت روان ، تفاوت پژوهش حاضر در برجستهاین ند. با وجودنک خاص اشاره می

و نوآوری ایجاد است درمانی تلفنی پوشش داده شده  سازی روان و انگیزه( است که کمتر در ادبیات موجود به عنوان عامل به

درمانی تلفنی نیازمند رویکردی جامع است که  سازی خدمات روان دهد بهینه در نتیجه، این پژوهش نشان می ؛کند می

 های فردی را با بسترهای محیطی و راهکارهای سازمانی ترکیب کند. شایستگی

ربیات زیستۀ تجاز جمله آنکه به دلیل کاوش در عمق ؛ رو بود هایی نیز روبه پژوهش حاضر با محدودیت ،با این حال

ثیر نبوده أت ها بی کنندگان و دقت پاسخ ها طولانی شد که بر روی خستگی شرکت درمانگران، مدت زمان تعدادی از مصاحبه

پیشنهادهای  ۀارائبه  این امر که ندهای مختلف بود کنندگان این پژوهش درمانگران در حیطه شرکت ،است. همچنین

خاص  ۀهای آتی نظر متخصصان در خصوص حیط شد و لازم است در پژوهشمنجر  تلفنیدرمانی  روانسازی کلی در  بهینه

تواند ما را نسبت به  تلفنی در مناطق مختلف کشور میدرمانی  روانبررسی خدمات  ،درمان مورد واکاوی قرار گیرد. همچنین

 ۀتوان تجرب می ،ر این اساسب. کندتر  گذاری انسانی و مالی آگاه اجتماعی و تفاوت در شکل سرمایه-گوناگونی فرهنگی

ای که  ترین نکته مهم ،توجه به نتایج این پژوهش با ،همچنینکرد.  بررسیاند را  استفاده کرده مشاورۀ تلفنیمراجعانی که از 

دوم تعلیم و  ۀو در مرحلتلفنی درمانی  روانگزینش و انتخاب شیوۀ در سطح مراکز دولتی و غیردولتی باید انجام داد، 

از درمان روز  دانش بهبا ها و ساعات توانمندسازی برای آشنایی بیشتر درمانگران  . برگزاری کارگاهآنان استازی توانمندس

 هاییشنهادیپ ،ییدر سطح اجرادر این حیطه باشد. درمانگران تثبیت و رضایت راستای تواند گامی در  راه دور نیز می

 یکارورز ۀدور یانداز ماه(، راه 6)در  یشناس سازمان نظام روان درمانگران توسط نشیدستورالعمل گز نیمشخص شامل تدو

درمانگران توسط مراکز بزرگ  یبرا یشناخت روان یبانیپشت ۀسامان جادیسال(، ا 1ها )در  توسط دانشگاه یتخصص

با  یمن ملپلتفرم ا ۀمشاوره )مستمر( و توسع یتوسط انجمن علم یادوار یها کارگاه یسال(، برگزار 1دهنده )در  خدمات

 .دنشو یم ارائه یاتیراه عمل ۀسال( به عنوان نقش 3-2توسط وزارت بهداشت )در  یابیارز تیقابل

 یو قدردان تشکر

کنندگان در پژوهش حاضر که با صبر و بردباری ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند،  از تمامی مشارکت ،وسیلهبه این 

 کنیم. قدردانی می
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