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 چکیده 
  مداخلات   در  درمانی   ارتباط  هایچالش  کشف  هدف  با  حاضر  مطالعه

رویکرد    کیفیپژوهش  روش    شد.   انجام   درمانی خانواده ی  دارشناسی پدو 

  درمانیخانواده ی هاحوزه درمانگران  کلیه را  پژوهش  یدان م .انتخاب گردید

  1401-1400  های سال  در   کار  تجربه   سال   5  حداقل   با   تهران  استان   در

  یک  طی   و  هدفمند   گیری نمونه طریق  از   ه کنندمشارکت  15  دادند.  تشکیل

  یافت.  ادامه   نظری   اشباع   به   رسیدن  تا  گیرینمونه  شدند.   انتخاب  فراخوان 

  تحلیل  شد.  استفاده   یافته   ساختارنیمه مصاحبه   از  ها داده  آوری جمع  جهت 

  .شد  انجام  ( 2019)  کلارک  و  براون  مضمون   تحلیل  روش  براساس  هاداده

  مفهوم  7  و  فرعی  مضمون  3  اصلی،  مضمون  1  تولید  به  منجر   نتایج  تحلیل
  بود.  سیستمی«  های یاییپو  مدیریت   در  »ضعف  اصلی  مضمون  شد.  اولیه

-خانواده  سیستمی  دید   سازی پیاده  در   »ضعف  نخست   فرعی  مضمون

  درمان   از   غفلت   و   نظارت  ضعف   آموزش،   )ضعف   اولیه  مفاهیم  با   درمانگر«

  در   ردرمانگ خانواده  ناکافی  »مهارت  دوم  فرعی  مضمون   بود.  خود(   فردی

  )مهارت   اولیه  مفاهیم  شامل   خانوادگی«،  جلسات   در   متوازن  تعاملات   رعایت

  درمانگر( با جنسیت  ناهمخوانی و  جلسه   در اعضا  تمام نشدن  گرفته   نادیده

  تنش  مدیریت  در  درمانگرخانواده  ناکافی  »مهارت  سوم  فرعی  مضمون  و  بود.

  و  هیجانی  کنترل  مهارت  اولیه)ضعف مفاهیم  همراه به  خانوادگی«  جلسات 

  مهارت   داد نشان  نتایج   بود.  خانوادگی(  جلسات  برگزاری   به   کمتر   تمایل 

  تعامل   در   پنهانی   و   پیچیده   هایپویایی   مدیریت   در   درمانگر هخانواد  ناکافی 

  لزوم   اساس،   این  بر  است.  درمانیارتباط  در   چالش  خانواده،  سیستم  با

-خانواده مداخلات در ارتباط  حوزۀ در کاربردی و آموزشی هایبسترسازی

 گردد.می برجسته  درمانی

 

کلیدی:  واژه   رویکرد  ، کیفی  مطالعه   درمانی،   ارتباط درمانی،خانوادههای 
 .پدیدارشناسی

 Abstract 
This study was conducted to discover the challenges 

of therapeutic communication in family therapy 

interventions. The research method was a qualitative 

method and phenomenological approach. The field of 

research was formed by all therapists in the field of 

family therapy in Tehran province with at least 5 years 

of work experience in 2022-2023.15 participants were 

selected by invitation through a purposive sampling. 

Sampling continued until data saturation A semi-

structured interview was used to collect data  .  Data 

analysis was done based on the theme-analysis method 

of Brown and Clark (2019). The analysis of the results 

led to the production of 1 main theme, 3 sub-themes, 

and 7 initial concepts. The main theme was "weakness 

in managing system dynamics". The first sub-theme 

was "weakness in implementing the systemic view of 

the family therapist" with basic concepts (weakness of 

training, weakness of supervision, and neglect of one's 

treatment). The second sub-theme "insufficient 

family-therapist skill in maintaining balanced 

interactions in family meetings" included basic 

concepts (skill not to ignore all members in the 

meeting and gender mismatch with the therapist). The 

third sub-theme was "Insufficient skill of the family 

therapist in managing the tension of family meetings" 

along with the primary concepts (weak emotional 

control skills and less willingness to hold family 

meetings). The results show that the insufficient skill 

of the family therapist in managing complex and 

hidden dynamics in interaction with the family system 

is a challenge in therapeutic communication. Based on 

this, the need for educational and practical foundations 

in the field of communication in family therapy 

interventions is highlighted. 
Keywords: Family Therapy, Therapeutic 

Communication, Qualitative Study, 
Phenomenological Approach. 
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 مقدمه 
 

شناسی افراد معطوف کرده است. از این رو یب آس، توجه انحصاری خود را بر بافت پویای مندنظام منزلۀ یک رویکرد به  1یدرمانخانواده 

با تأکید بر راهبردهای   ؛ وشوند می ی  سازمفهوم   2افکار، احساسات، الگوهای رفتاری اعضا در بستری از ارتباطات و تعاملات منظومۀ خانواده 

از سایر  تغدرمانی   ،  4گولدنبرگ و گولدنبرگ ؛  2016،  3گلیک و همکاران )  گرددها متمایز مییدرمانروان ییردهندۀ کل سیستم خانواده، 

-خانوادهمداخلات  از  اشکال گوناگونی درمانی کودک و نوجوان و ... ، خانواده 7، طلاق درمانی 6درمانی ، زوج 5ی مشترک درمانخانواده   (. 2017

از خانواده دچار ناکارآمدی در    8ی ستم ی خرد س در زمانی مشاهده کرد که عضو یا    توان ی م کارایی آن را  شوند. از این رو،  رمانی محسوب مید

پیشرفت   رغمیعل(. لیکن  2012،  9ترال و پرینستین نظام خانواده طنین انداخته باشد ) باشد و به این ترتیب، انعکاس آن در کل   عملکرد خود شده 

تکثر و بالندگی این    در حال(، روند  2015و همکاران،  10ی در پوشش دادن طیف وسیعی از خدمات بهداشت روان )سادوک درمانخانواده 

توان به یک ابهام دیرینه  می  مثال  عنوانبه  کهاست،    دهند ارائه داده درمانی را تشکیل میپیکرۀ خانواده   ازآنچههای متفاوتی  حوزه، دیدگاه 

(  2019،  11واده )لیبو صورت تمرکز بر یک فرد یا تمام اعضای خاندر آن یعنی نبود دیدگاهی مشخص پیرامون نحوۀ برگزاری جلسات، به 

توان به  می   . برای نمونهدرمانی است های رایج در مداخلات خانواده مرور ادبیات نظری این حوزه، حاکی از اهمیت پرداختن به چالش   اشاره نمود. 

از جانب والدین در هنگام اجرای مداخلات، ترس از مورد نکوهش واقع شدن، برچسب خوردن اختلال برای کل    خصوصا  یی  ها ی نگران و    ها اعتراض 

از   ( اشاره نمود. 2015و ... )سادوک و همکاران،    شده شناخته   12بیمار معلوم   عنوان به ی همشیرها هنگام بحث پیرامون فرزندی که  ر ی الگوگ خانواده،  

درمانی، تعارضات در  درمانی شامل: مقاومت خانواده در خانوادههای مشترک در مداخلات خانواده ( نیز چالش2009)  13ریوت و استریت نگاه  

های کودکان در  جلسه، درگیرشدن بیش از حد درمانگر با محتوای مسائل، بروز احساسات ناخوشایند و شدید اعضا در جلسه، بدرفتاری 

با این    اند.ی اشاره داشتهدرمان خانواده ساز رایج در جلسات  ی چالشهانهیزم( نیز، به سایر  2018ران )و همکا14جلسات و ... هستند. پاترسون 

درمانی بر اساس اندیشۀ بومی به  ها را با مسائل اجتماعی خانواده حال تأثیر بافت غربی، ضرورت بررسی سازگاری مبانی فکری و فلسفی آن

دلیل اهمیت بالای نقش خانواده در فرهنگ ایرانی    بهخصوص که  به    (.1396بزرگی،  چی و جان )آینهدهد  سازی بیشتر نشان میجهت شفاف 

در این    (. 1395شود )موسوی، ها تلقی برای معضلات خانواده  مؤثرتواند روشی درمانی میو همچنین فرهنگ خانواده محور ایران، خانواده 

صورتی    این همه در(.  1395تواند شاهدی بر این مدعا باشد )آذربایجانی،  درمانی در ایران، میمراجعین به مراکز خانواده   مورد، افزایش تعداد 

(، واکاوی موضوعاتی خاص  1396ای مثال طهماسیان و همکاران، ایرانی از ابعاد گوناگون )براست که مطالعاتی به بررسی وضعیت خانواده  

های خانواده  تحلیل برخی چالش (،  1398؛ کریمی نژاد و همکاران،  1398)برای مثال داودی و همکاران،  در خانواده و تعاملات زوجین  

درمانی در  های خانوادههای خاص پیرامون چالشژوهشپاند، اما توجه چندانی به  ( و ... پرداخته 1394ایرانی )برای مثال یزدانی و دوستی،  

درمانی،  های حوزۀ خانوادهبندی تحلیلی بر مطالعات معطوف به چالش(، با هدف مرور و جمع1402ایران نشده است. اردوخانی و همکاران )

مذهبی بوده و عمدتا  به روش تحلیل    -یهای فرهنگطور غالب در راستای دغدغهها در ایران بهاینگونه اظهار داشتند که تمرکز پژوهش

های اتحاد  تر )موضوعاتی مانند چالشموضوعی در تحقیقات خارجی وسیع متون مکتوب انجام گرفته است، در حالی که گسترۀ  15محتوای 

 تری انجام شده بودند.  های متنوعدرمانگر و ...( بوده و با روش، ارتقای آموزش خانواده16درمانی 

 
1 Family therapy 
2 Family system 
3 Glick, I D and et al 
4 Goldenberg, H., & Goldenberg 
5 Conjoint family therapy 
6 Couple therapy 
7 Divorce therapy 
8 Micro system 
9 Prinstein, M., & Trull, T. J 
10 Sadock 
11 Lebow, J L 
12 Identified patient 
13 Rivett M, Street E 
14 Patterson, J 
15 Content analysis 
16 Therapeutic alliance 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
15

 ]
 

                             2 / 12

https://frooyesh.ir/article-1-5002-fa.html


261 
 1403مرداد  ،98شماره پیاپی  ،5ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(5), 2024 

 

 

دارد تا عوامل مشترک    1نگر سیر پژوهشی در دهۀ اخیر حکایت از شکل گیری علاقه فراگیری میان پژوهشگران یکپارچه   از سوی دیگر،

است که کلیۀ مکاتب درمانی در اثربخشی بالینی    3یکی از این عوامل مشترک مهم، ارتباط درمانی (.  2015،  2درمانی را کشف کنند )وامپولد 

های متعدد آن همچون رابطۀ  ای دارد که مؤلفه(. ارتباط درمانی مسیرهای پیچیده 2018،  4آن هم عقیده هستند )پروچسکا و نورکراس 

 10(، انتقال2018و همکاران،    9اسلونیم  -)اتزیل  8صمیمیت  (، 2020و همکاران، 7)بایر اتحاد درمانی  (،2022و همکاران،   6)هارتلی 5درمانی 

انتقال متقابل 2018،  11)استرن و هرش  ... در ارتباط میان  2018،  15)سولومنو و باربر   14(، خودافشایی2017و همکاران،    13)دال   12(،  ( و 

های  ۀ درمانی و اتحاد درمانی با پیچیدگیدرمانی مسئلۀ رابطدرمانگر با مراجع، درهم تنیده هستند. از طرف دیگر، در مداخلات خانواده

درمانی در ادبیات    تسهیل در ایجاد و بهبود کیفیت رابطۀمطالعات بسیاری با هدف  لذا  (.  2019و همکاران،  16فراوانی همراه است )فریدلندر 

و همکاران،  19ریتر ؛  2021،  و همکاران 18روبر ؛ 2022و همکاران، 17پژوهشی این حوزه در خارج از ایران انجام شده است )برای مثال اورلوسکی

در تعریفی دلالت    درمانی  رابطۀشایان توجه است که  (.   2016،  22لارنر؛  2019   و همکاران،21؛ فیف 2019و همکاران،  20برینیارسکا   ؛ 2020

(. با این 2019،  23ها است )موران دارد که زیر بنای همه درمانها  بر یک مذاکره میان ذهنیتی بین درمانگر و مراجع درباره نیازها و خواسته

هایی وجود دارد  حال، در توصیف جزئیات و ابعاد آنچه که درمانگر بایستی اجرا کند تا کیفیت خوبی در رابطۀ درمانی ایجاد نماید، دشواری

درمانی در بستر ارتباط درمانی مؤثر هستند و همان  بطه(  از آنجا که اجزای متعددی، ورای موضوع اتحاد و را2022و همکاران،  24)کرامر 

توان  ، بر این اساس میاستتأکید بوده درمانی همواره مورد  های گوناگونی در مبانی نظری خانوادهتر اشاره شد، وجود چالشطور که پیش

 شود.   های پیچیده و مختلفی را شامل میدرمانی چالشگفت ارتباط درمانی، در خدمات خانواده

های  رواج داشته است. از آنجا که پژوهش  25های کیفیموضوع قابل توجه دیگر آن است که در انجام مطالعات مذکور، تمایل به پژوهش

رسد در دست درمانی محدود است، به نظر میهای ارتباط درمانی بالاخص در خدمات خانوادههای ایرانی پیرامون چالشکیفی در نمونه

های انفرادی، بتواند با آشکار ساختن عناصر مشترک، راهگشای  با نگاهی کل نگرانه به مداخلات این حوزه، در مقابل درمان  داشتن روایتی

گردد.  هایی با تفکیک جزئیات در این حوزه باشد. بعلاوه، لزوم پرداختن به این موضوع، از خلال مطالعات فرهنگی نیز برجسته میپژوهش

شود )ذبیح زاده و  مفهوم آبرو، جزء ساختار معنایی حریم خصوصی در فرهنگ ایرانی تلقی می  ،26وش تحلیل تناظر به طور مثال از طریق ر

تبع آن دشواری در بیان  و به  هایی از قضاوت شدن پیرامون مسائل خصوصی و خانوادگی(. لذا در مراجعین با ایجاد نگرانی 1396همکاران،  

و   زاده یحذب(. همچنین برخی مطالعات )برای مثال 1397شود )رشتبری و ساعد، نند درمانگر همراه میاین مسائل مقابل فرد ناآشنایی ما

درمانگران مانند تشابه جنسیتی با وی  های خاص روان (، به تمایلاتی در مراجعین نسبت به برخی ویژگی1386؛ احمدی، 1397همکاران، 

ی بومی به موضوع پژوهش حاضر، واکاوی ادراک زوجین ایرانی فاقد تجربۀ درمان پیرامون  در این میان، نزدیکترین مطالعه .اشاره داشتند

 -(. تحلیل دیدگاه آنان، دلالت بر نقش بافتار فرهنگی1397ریم زناشویی در ارتباط درمانی با درمانگر بود )ذبیح زاده و همکاران،  ملزومات ح
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های ارتباط درمانی  توان گفت، کشف چالشگیری یک ارتباط درمانی مؤثر داشت. در مجموع میبندی فرهنگی از شکلاجتماعی در مفهوم

 بسته در جلسات نیز، حائز اهمیت است.   های فرهنگدرمانی از حیث نفوذ ویژگیدر مداخلات خانواده

درمانی نبوده است.  های اختصاصی خانوادهها به تمام حوزهچندان به دنبال تفکیک یافته  این پژوهشتر اشاره شد،  همان طور که پیش

شناختی کیفی روشدرمانی را داشته است. لذا  های خانوادهر حوزهبینی کیفی به پژوهش دبا این وصف، سعی بر فراهم آوردن مقدمات جهان

گردید.   انتخاب(  2013،  2ای خاص )کرسول ی افراد در کشف پدیدهبه منظور ورود به درون جهان زیسته  1پدیدارشناختیبا اتکا به رویکرد  

ساز و تأثیرگذار در ارتباط درمانی، طبق  کشف موضوعات چالشبر این اساس کوشش پژوهشگران در این مطالعۀ کیفی پدیدارشناسانه،

-های ارتباط درمانی در مداخلات خانوادهدرمانگران بود. در نهایت مسئله پژوهش اینگونه تکمیل گشت: » درمانگران، چالشتجربه خانواده

 کنند؟«.  چگونه تجربه می  درمانی را

 

 روش

 

درمانگران  پدیدارشناسی است که در آن به تجارب مشترک خانوادهبا رویکرد  توجه به ماهیت پرسش پژوهش، کیفی    روش این مطالعه با

 3ها، روش تحلیل مضمون دادهمنظور انجام تجزیه و تحلیل  بهشد.  های ارتباط درمانی در مداخلات درمانی( پرداخته  از یک پدیده )چالش

ها در قالب جزئیات  دهی آن( و سازمان 2006،  4ها )براون و کلارکانتخاب شد؛ زیرا این روش امکان کاوش و تحلیل الگوهای درون داده 

 (.2008،  5آورد )توماس و هاردن ها را فراهم میبیشتر در بطن داده 

تشکیل دادند.   1400- 1401در استان تهران در سال    ی درمان خانواده ی مختلف زوج و  ها حوزه را درمانگران    جامعۀ این پژوهش 

نمونه   6کننده مشارکت   15 روش  هدفمند به  گوناگونی   7گیری  حداکثر  با  های خانواده، رویکرد درمانی،  )تنوع در تمرکز کاری در حوزه   8و 

های ورود، درمانگران دارای مدرک کارشناسی ارشد یا دکتری بودند که  ملاک .  وارد پژوهش شدند جنسیت،  درجه مدرک و گرایش تحصیلی(  

باشند. لازم به ذکر  های مرتبط با خانواده باشند و تمایل به همکاری در پژوهش را داشته دارای حداقل پنج سال تجربۀ مداخله در یکی از حوزه 

درمانی نبوده است، ملاک  ای خاص در خانواده ی رویکردهای درمانی و حوزه های اختصاص است از آنجا که پژوهش حاضر به دنبال یافتن چالش 

درمانی و رویکردهای گوناگون درمانی، در راستای تنوع بخشیدن به نمونه در نظر گرفته شد. زیرا چشم انداز پژوهش  های مختلف خانواده حوزه 

ها و موضوعات مشترک میان انواع  مانی« بوده و درصدد کشف مشابهت در حاضر به صورت کلی معطوف به »ارتباط درمانی در مداخلات خانواده 

بود. همچنین  درمانی خانواده  ادامه همکاری  به  تمایل  نیز، عدم  از پژوهش  نظری مختلف بوده است. ملاک خروج  رویکردهای  با  مسیر  ها  در 

کنندگان تکرار  استفاده شد و زمانی که اطلاعات شرکتکننده بیشتری برای جمع آوری اطلاعات  از سؤالات هدایتگیری نظری،  نمونه 

   (. 1 گیری متوقف شد.(، فرایند نمونه9شدند و یافتۀ جدیدی به مطالعه اضافه نشد )مرحله اشباع نظری 

 ابزار سنجش 
  های کیفی استفاده متداول در طرح های  عنوان یکی از روش به  10یافته ساختار  یمهندر این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از روش مصاحبۀ  

مراحل    (IR.ACECR.ROYAN.REC.1400.052شماره  ). بدین منظور، پس از کسب کد اخلاق از کمیته اخلاق پژوهشگاه رویان  شد

ان حوزۀ  صورت هدفمند با متخصص و سپس به  شد ی مصاحبه بر اساس اهداف پژوهش تهیهاجرایی به این صورت آغاز گردید که در ابتدا راهنما 

های موردنظر، رضایت خود را مبنی بر شرکت در پژوهش اعلام کرده بودند، با هماهنگی وقت قبلی  معیار  واجد بودنبر  درمانی که علاوه خانواده 

کاربردمصاحبه  و  اهداف  دربارۀ  توضیحاتی  اجرای هر مصاحبه  از  پیش  اخلاقی،  راستای ملاحظات  در  اجرا شدند.  نتایها  آتی  پژوهش،  های  ج 

ها با کسب اجازه از  کنندگان و جلب رضایت برای ضبط صدا انجام شد. لذا مصاحبه حفظ حریم خصوصی و هویت شرکت   در موردبخشی  اطمینان 

جلسات  » طبق تجربتون چه عواملی در ارتباط درمانی شما در  ها با سؤالات کلی همچون  طور کامل ضبط شدند. مصاحبه کننده به هر شرکت 

شروع شدند.  شوند؟«  درمانی میهایی در ارتباط درمانی در مداخلات خانوادهکنید چه عواملی باعث ایجاد چالشساز بودند؟« و » فکر میچالش

 
1 Phenomenological Approach 
2 Creswell 
3 Thematic Analysis 
4 Braun & Clarke 
5 Thomas & Harden 
6 Participants 
7 Purposeful Sampling Method 
8 Maximum Variation 
9 Theoretical Saturation 
10 Semi-Structured 
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ب  منظور رسیدگی بیشتر به ابعاد مختلف مسئلۀ پژوهش استفاده شد؛ برای نمونه برای عمق بخشیدن به مطال به  1کاوشی   سؤالاتهمچنین از  

ی  سؤال برای وسعت بخشیدن به سایر ابعاد موضوع، از    باره توضیح بیشتری بفرمایید یا مثالی بزنید؟« وین دراتوانید  ی مانند »می سؤالاز    شدهمطرح 

زمان صرف شده برای    آمده تعیین شدند.یش پموضوعات    برحسبوجود دارند؟« استفاده شد و ادامه روند مصاحبه    مانند »چه مواردی دیگری

 دقیقه بود.   90دقیقه و حداکثر    40حداقل    هامصاحبه 

 ها تحلیل مصاحبه

( استفاده شد.  2019براون و کلارک ) 2ای تحلیل تماتیک انعکاسی ، از روش شش مرحله ها مصاحبه تجزیه و تحلیل   کردن   یاتی عمل منظور به 

 های یافته مصاحبه بر روی کاغذ، چندین مرتبه متن خوانده شد و در ادامه خواندنطبق این روش، پس از انجام مصاحبه و پیاده سازی  

 مطالعه، مورد پدیدۀ با در رابطه مهم جملات استخراج ها، آن درک منظور  کننده بهافراد مشارکت  با  شدن  احساس مهم هر مصاحبه و هم 

 مقایسۀ و  اصلی  به مطالب  رجوع  آمده،  به دست  بندی مفاهیم مشترک  دسته  شده )فرمول بندی(،  جملات استخراج به خاص  مفاهیم دادن

در راستای معتبرسازی   کنندگانمشارکت  به هاپدیده  توصیف بازگردانی در نهایت مطالعه و  مورد  پدیدۀ توصیف نهایی ها،ها و ترکیب آن ایده 

انجام شد. پس از    203یط نرم افزار مکس کیودا نسخۀدر مح  هاداده به جهت مدیریت و افزایش دقت، تحلیل  نتایج انجام شد. همچنین  

ها حاصل گردد. سپس کدگذاری باز انجام  ها آغاز شدند تا یک اشراف نسبی از داده در نرم افزار، روخوانی و بررسی آن   هامصاحبه سازی  یاده پ

 با یکدیگر مقایسه شدند و مضامین به تدریج شکل گرفتند.    کدهامیزان شباهت و تفاوت،    بر اساسو  .  شد

  5کنندگانشرکت ، از فن بازبینی توسط  4ترین فنون باورپذیری یکی از مهم  عنوانشایان ذکر است که در بخش بررسی استحکام نتایج، به

پیوسته   طوربه گرفته شد. به این ترتیب، کدهای استخراجی و مضامین نیز بهره  6بعلاوه، از فن ناظرخارجی  (. 2013استفاده شد )کرسول، 

در اختیار یکی از افرادی که در زمینۀ پژوهش کیفی تجربه داشت، قرار گرفتند و همچنین نظرات سه متخصص این حوزه که در پژوهش  

ها و صحت  حالی است که در سراسر پژوهش، اعضای گروه در راستای بررسی یافته  شرکت نداشتند پیرامون مضامین استخراج شد. این در

 کردند. برگزار می 7طور منظم را به  کدگذاری، جلساتی
 

 یافته ها 
 

  6زن و    9های گوناگون خانواده، تعداد  نفر از درمانگران حوزه   15(، از میان  1کنندگان در جدول ) با توجه به اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت 

نفر گرایش مشاوره    5کارشناسی ارشد داشتند. که از این میان  نفر مدرک    2نفر کاندیدای دکتری و    1نفر دارای مدرک دکتری،    12مرد حضور داشتند.  

 های روانشناسی تحصیل کرده بودند. خانواده و مابقی در گرایش 

 

  کنندگان شناختی مشارکت: اطلاعات جمعیت1جدول 

 جنسیت درمانی حوزۀ کاری در خانواده تحصیلات  رویکرد درمانی  کد 

 زن  درمانی کودک و نوجوان خانواده روانشناسی بالینی دکتری  رفتاری -شناختی 1

 زن  درمانی و طلاق زوج دکتری روانشناسی بالینی  محور هیجان 2

 زن  درمانی کودک و نوجوان خانواده دکتری روانشناسی تربیتی رفتاری -رفتاری، شناختی 3

 زن  درمانی کودک و نوجوان خانواده کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی رفتاری -شناختی 4

شناسی  کاندیدای دکتری روان تحلیلی و سیستمی  5

 بالینی 

 زن  درمانی زوج و طلاق

 زن  درمانی در دادگستریزوج درمانگر و طلاق کارشناسی ارشد بالینی  تحلیلی و سیستمی  6

 مرد درمانگر زوج و خانواده دکتری مشاوره خانواده  سیستمی/ هیجان محور  7

 
1 Probe 
2 Reflexive TA 
3 Maxqua20 
4 Trustworthiness 
5 Member Checking 
6 External audits 
7 Peer debriefing sessions 
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 درمانی: یک مطالعۀ کیفی پدیدارشناسانههای ارتباط درمانی در مداخلات خانواده کشف چالش

Discovering the challenges of therapeutic communication in family therapy interventions: A phenomenological … 

  

 
 

درمانی در  پیش از ازدواج ، طلاق دکتری مشاوره خانواده  سیستمی 8

 درمانگر دادگستری و خانواده

 مرد

 زن  درمانی زوج و طلاق شناسی عمومیدکتری روان تحلیلی 9

درمانی با حضور  درمانگر و خانوادهخانواده شناسی بالینیدکتری روان سیستمی 10

 اعتیادعضو درگیر 

 مرد

 زن  درمانی نوجوان خانواده شناسی بالینیدکتری روان محور مراجع 11

 زن  درمانگر زوج و خانواده خانواده  دکتری مشاوره شناختی و سیستمی  12

رفتاری و  -شناختی 13

 طرحواره 

 دکتری روانشناسی بالینی 

 

 مرد درمانگر زوج

 مرد درمانگر زوج و خانواده خانواده دکتری مشاوره   سیستمی و پست مدرن  14

درمانی و  مداخلات درمانگر، طلاقخانواده دکتری مشاوره خانواده  سیستمی 15

 روابط فرا زناشویی 

 مرد

 

تحلیل   با  ادامه  درمانی در مداخلات خانواده   ها مصاحبه در  ارتباط  راستای چالش  اصلی  در  مضمون  مدیریت  "درمانی،  در  های  یایی پو ضعف 

های سیستمی در مطالعۀ حاضر، به تعاملات و جریانات آشکار و پنهانی اشاره دارد که در بستر رابطۀ درمانگر با  یایی پو حاصل شد. مفهوم  "سیستمی 

هر کدام نوعی از چالش ارتباط درمانی را حول ضعف  ی شد که  ده سازمان . این مضمون در قالب سه مضمون فرعی  است   گرفته   شکل سیستم خانواده،  

  - 2مفهوم اولیه(،  3درمانگر ) سازی دید سیستمی خانواده ضعف در پیاده   - 1دهد: این مضامین عبارت هستند از:  هایی از جانب درمانگر نشان می مهارت 

مهارت ناکافی درمانگر در مدیریت تنش جلسات    - 3وم اولیه( و  مفه 2مهارت ناکافی خانواده درمانگر در رعایت تعاملات متوازن در جلسات خانوادگی ) 

دهد. سپس در ادامه هر یک از مضامین اصلی و فرعی، به  نمای کلی از مضامین استخراج شده را نشان می   ( 2مفهوم اولیه(. جدول شماره ) 2خانوادگی ) 

 اند. ها توصیف شده کننده های شرکت قول همراه برخی از نقل 

 

 های ارتباطی در مداخلات خانوادگی مضامین فراگیر، اصلی و فرعی چالش: 2جدول  

 
 

 های سیستمی یاییپومضمون در مدیریت    اصلی: مضمون 

رغم آنکه داشتن نگرش سیستمی کنندگان اظهار داشتند علی درمانی، مشارکتهای ارتباط درمانی در جلسات خانوادهدر راستای چالش

طوری  درمانگر حائز اهمیت است، در کاربست آن هنگام اجرای مداخلات چندان موفق نبودند؛ بههای خطی برای خانوادهنگاه و دور شدن از  

 جانبداری وضوح چند بار، به کنممی اعتراف »منشده بود:  که بسیاری اوقات در شکل »جانبداری نسبت به عضوی از خانواده« در جلسه ظاهر  

به   بینی،  می خانواده و زوج  کهچون وقتی کنی کنترل رو خودت سخته آدمیزادیم دیگه. خیلی ما چون خب سوزه.ها میحال خانمکردم، چون دلم 
کنندگان ضعف در  برخی از شرکت (. همچنین  2کننده شماره  )مشارکت  « درگیره شوهرت، همه خودت، خواهر خودت، پسر شوهر خودت، مادر تجربیات

 نگاه یک نگاهشون که هستش این خاطر به بکنند برخورد چطور که نیستند »بلدانتقاد در اثر مشاهدۀ همکاران خود مطرح کردند: عنوان  این مهارت را به 

 (. 14کننده شماره )مشارکت  «هست تا دو این رابطه ما مراجع نداریم کار مرد و زن با ما اصلا  نیست فرد مراجعمون سیستمی دید در ما است. فردگرا
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 درمانگر خانواده سیستمی  دید سازیپیاده در ضعف اول: فرعی مضمون 
حیطۀ ضعف آموزش، ضعف    3از تداخل در    سازی دید سیستمیپیاده  به نسبت درمانگر کنندگان این پژوهش، ضعفبه زعم شرکت 

ها یا به عبارتی، درمانگر با مشکلات خانواده نظارت و غفلت از درمان فردی خود ناشی شده است که پیامد آن در تداخل مسائل حل نشدۀ  

 بشیم خانواده سیستم  جزء ممکنه ما نادرست  به و  اشکال به  هایی وقت  »یه : کنددرگیر شدن غیرآگاهانه درمانگر در سیستم خانواده بروز می 

 که ضعفه  یک  من نظر به خودش  باز هم  این نمیره پیش کاری که بینممی  بعد و میشم حل  خانواده سیستم اون تو  هم  درمانگر من یعنی  این

 منم که دارم مشکل  ایحرفه  نظر  از  یا دارم  مسئله هیجانی نظر از یا  نکردم رشد هم  شخصیتی نظر  از ندیدم، حالا آموزش  قدراین  درمانگر من

کننده شماره  کنم« )مشارکتمی  عمل رو مشکل نگهدارنده یک کنم، نقشمی  عمل رو فیکسر یک نقش ولی خانواده سیستم جزء میشم میام
هایی از  ها عقده خواد تو جلسه درمانگر رو به سمت خودش بکشه. یا بچه »مثلا  خانم مشکلاتی با آقا داره، می :  کننده دیگری چنین گفتشرکت(.  11

ناپذیر باشه.  نواده درمانگر ممکنه جبران خوان درمانگر رو به سمت خودشون بکشند. اینجاست که هر اشتباه خا پدر و مادرشون دارند تو جلسه می 
ها رو، و این ممکنه  سازند، وارد بشه و نتونه مدیریت بکنه جلسه رو و اون ائتلاف هایی که دارن می های اونا و مثلث اینکه خواسته یا ناخواسته به ائتلاف 

ربه باشه و خیلی باید حواسش به آموزشش و درمان خودش باشه«  باید باتج   نتیجه رو خراب کنه؛ بنابراین درمانگر خانواده خیلی )با تأکید زیاد( 
   (. 8شماره  کننده  مشارکت) 

این میان شرکت  پیرامون نقض حریم خانوادگی در میان سایر  کم  7کننده شماره  در  توجهی به پیگیری درمان فردی را به ترس 

 یک همکاری بشم، اگر ایحرفه فرآیند وارد بخوام اگر من میشه. خودمون هم حریم حفظ اون،  »یه مانع دیگههمکاران این حوزه مربوط دانست:  

مسئله همچین یه مثلا  من که بدونه خانوادم ایمشکلی،  تو   جامعه در ما مشکلات به گردهمی بر این و دیگه نیست خوشایند مطمئنا  دارم رو 

ها این هم  »خیلی از وقتاشاره کردند:  موانع فردی از طرف درمانگر برای پیگیری سوپرویژن    همچنین برخی به طور خاص بهداریم«.   که درمانیروان

مثلا  کارمون ارزیابی بشه، عیب و ایرادمون رو دربیاره. مقاومت یک  که زیر نظر یک نفر دیگه کار بکنیم، یا  ترسیم از اینبگما ما درمانگرها هم می
 ( 1کننده شماره  کتبخش زیادی از جانب ما هم بوده« )مشار

 مهارت ناکافی خانواده درمانگر نسبت به رعایت تعاملات متوازن در جلسات خانوادگی   دوم:  فرعی  مضمون

های سیستمی، به رویدادهای ناآشکار درون جلسات )مانند مقاومت  ها، بخشی از ضعف مهارتی در مدیریت پویاییبا تحلیل مصاحبه

شود. بر این  درمانگر با اعضای حاضر در جلسه درمان خلاصه می  قابل توجهی به مدیریت تعاملات عینیشود و بخش  اعضا( مربوط می

درمانگر در این مورد قرار گرفت که  اساس، چالش ایجاد ارتباطی متوازن، با تمام اعضای حاضر در جلسه درمان، جزء ضعف مهارتی خانواده

  دن تمام اعضا در جلسه و چالش ناهمخوانی جنسیت با درمانگر بود.مفهوم اولیه مهارت نادیده گرفته نش  2شامل  
 »در: کنندگان این مطالعه اشاره شد، به مهارت نادیده گرفته نشدن تمام اعضا در جلسه مربوط بودیک بعد فراوانی که توسط شرکت

 واکنش ببینم باید میدم گوش شما به  دارم من که زمانهم یعنی باشیم. داشته رو کل بدن زبان باید چون میشه ترسخت خیلی کارمون خانواده درمان

 صحبت شما با فقط من  که نکنه احساس یکی بکنم که درگیر رو خانواده  اعضای شما. همه هایصحبت یا دوتا ما هایصحبت به  چیه اعضا  بقیه

: »ممکنه یکی بتونه  دیگری چنین اظهار داشت(.  12کننده شماره  )مشارکت«   سیستم کل با درمانی اتحاد یک یعنی شدند گرفته نادیده بقیه و کنممی
تر  تایی، پیچیدهبا درمانگر رابطه برقرار کنه اما اون یکی نتونه. یکی درمانگر زن میخواد اون یکی مرد میدونی یه کم اینا وقتی رابطه دوتایی میشه سه

 (.  9کننده شماره  ادیده گرفته شدن نکنه« )مشارکتمیشه که بتونی خودت رو با همه وفق بدی و کسی احساس ن
 خانوادگی هایدرمان »توبعد دیگر چالش برقراری تعاملات متوازن در جلسات خانوادگی، به ناهمخوانی جنسیت با درمانگرمربوط بود:  

 جنس درمانگر با هاخانم خصوصا  ممکنه اینجابشه.   مطرح درمان اتاق تو هم جنسی مسائل درمان و تراپی سکس یا خوابشون اتاق بحث ممکنه خب

 درمان تداوم و باهاشون ارتباط میتونه و هست اینا همه و ندن توضیح اصلا  رو مشکل یا نیان و نکنند همکاری و باشند نداشته رو راحتی این مخالف

 »تو حل مطرح کردند:    عنوان راهدر چنین مواردی، برخی، حضورکمک درمانگری از جنس مخالف را به(. که  8کننده شماره  بکنه« )مشارکت سخت رو

 ایجاد  خانواده  تو  توازن  که  باشم  داشته  مخالف  جنس  از  کوتراپیست  یک  باید  من  اینکه  بهانه  به  درمانی خانواده  تو  کنم می  سعی  هم  همیشه  ایران  فرهنگی  جامعه 

بشه.   گوشزد  دیگری  توسط  بینیم نمی  که  نقاطی  اون  که  میکنه  کمک  خیلی  درمانی خانواده  تو  کوتراپیست  یک  داشتن  کنیم. اصولا می  درمانی خانواده  بشه، دونفره 
 داره  فواید  خیلی  کنه. می  توجه  داره  رو  خانواده  تو  دیگه  قشر  یکی  اون  گرفتی  رو  قشری  یه  تو  کنی. می  کار  یکیشون  با  داری  تو  وقتی  خانواده  کردن  مثلا  تقسیم 

 (.10شماره کننده مشارکت)   داری«  نگه  میتونی  رو  توازن  رو، اون  زنانگی  و  مردانگی  اون  باشه  مخالف  جنس  از  اگر  بخصوص 
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266        
 درمانی: یک مطالعۀ کیفی پدیدارشناسانههای ارتباط درمانی در مداخلات خانواده کشف چالش

Discovering the challenges of therapeutic communication in family therapy interventions: A phenomenological … 

  

 
 

 مضمون فرعی سوم: مهارت ناکافی درمانگر برای مدیریت تنش جلسات خانوادگی

های رایج در جلسات خانوادگی که نیاز به مهارت بالای مدیریت درمانگر دارد، تنش و  پویایی کنندگان، یکی دیگر از به اعتقاد شرکت 

گیرند، که در این پژوهش در زیرطبقاتی همچون ضعف مهارت کنترل هیجانی درمانگر و پیامد  تعارضاتی است که در این جلسات شدت می

 ار گرفتند.  درمانگر به برگزاری جلسات خانوادگی قرتمایل کمتر خانواده

»درمانگر باید کنترلش روی خودش بالا باشه.  اشاره داشت:  به ضعف مهارت کنترل هیجانی خودش  6عنوان نمونه، درمانگر شماره به
 چند بار خب حالا شما حساب کن زوج میاد اکثرا  یا به مو رسیدن که تو کجا رو بگیری! اصلا  تو نمیتونی اون لحظه اونا رو آروم کنی من

 طوری که صدای من بیرون از اتاق رفت«زدم به داد و دادم دست از رو کنترلم
 خانواده »دیدن:  شودهیجانات ناخوشایند برای درمانگر همراه می   کنندگان، ضعف در مدیریت تنش جلسات، با تجربۀ به اعتقاد شرکت 

 من گفتمی یعنی مرد به زد محکم سیلی یک برگشت خانمِ یهو گفتمی  پیش روز چند دارم همکاری انگیزه. یک  بر استرس درمانگر من برای

 چون تو بکنیم زدایی تنش که اینه درمان تو ما وظیفه از بخشی چون .بکنم مدیریت رو تنش اون بتونم اصلا  که  بکنم کارچی لحظه اون که زد خشکم

دیگری چنین اشاره  (.  5کننده شماره کنه« )مشارکتپیدا می افزایش تصاعدی  صورتبه تعارضاتکنه،  پیدا می ورود  که نفری یک هر ازای به درمان اتاق

 و میره  در دستش از جلسه میشه و تنش دچار  هم رو، خودش کارش نیست بلد وقتی رو، درواقع جلسه  بکنه  مدیریت نتونه درمانگر : »وقتیکرد
میبی احساس )مشارکت  استرس بهش کفایت عدم احساس این و کنهکفایتی  شماره  میده«  همچنین  13کننده  جلسات  (.  دشوار  کنترل  به  برخی 

»زوج درمانی آنلاین خیلی )با تأکید( سخته. یعنی بارها برای من پیش اومده که من داشتم حرف میزدم اینا دعواشون شده  غیرحضوری اشاره داشتند:  
 ( 2کننده شماره داشتن دعوا میکردن و من نشسته بودم و مبلی که خالیه « )مشارکتبعد یهو از جمله موبایل رفتن اون ور تو اتاق 

کنندگان، عدم مدیریت صحیح هنگام تعارضات در چنین جلساتی، منجر به تمایل کمتر به برگزاری جلسات خانوادگی  به اعتقاد شرکت 

برای همین روان  میکنه  سخت  که  وسط  میاد  چیزا  خیلی  هستند  اعضا  همه  که  خانوادگی  جلسات  در  » شود:  می  بخوان  که  کنند می  پرهیز  ها شناس کارو 

 آموزش هم درمانگرها از خیلی »متأسفانه:  دیگری چنین گفت (.  15شماره  کننده  مشارکتمیشه « )  پرتنش  جلسات  ببینند.  هم  با  رو  ها بچه  و  ها خانواده 

 از ترسندمی هاخیلی کنمکنند چون من فکر مینمی درمانیخانواده اما کنندمی برگزار رو جلسات جدا جدا اعضا با همین برای ندیدند. صحیحی

 (. 3کننده شماره تعارض« )مشارکت 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  راستا،   این  در  گرفت.  صورت  خانواده  متخصصان  تجربه  طبق  بر   خانوادگی  مداخلات  در  ارتباطی  هایچالش  واکاوی  هدف  با  مطالعه  این

  در   موضوعات  این  گردید.  استخراج  کنندگانشرکت  با  شده  انجام  هایمصاحبه  متن  از  موضوعی  تحلیل  از  استفاده  با  موضوعاتی  مجموعه

  های پویایی  مدیریت  در  »ضعف  اصلی  مضمون  پیرامون  شدند.  بندیطبقه  اولیه  مفهوم  7  و  فرعی  مضمون   3  اصلی،  مضمون  یک  قالب

درمانگران  ، مواردی مطرح شدند که دلالت بر جریانات و اتفاقاتی داشت که خانواده شده انجام ی  ها مصاحبه کثر  در ا  داشت؛ اذعان باید سیستمی«

ی  ها، زمینه میان خود و مراجعین تجربه کرده بودند. با این حال، ضعف مهارتی درمانگران برای غلبۀ مؤثر بر آن   گرفته شکل در مقابل سیستم جدید  

درمانگر )ضعف  سازی دید سیستمی خانواده در پیاده ضعف    - 1عبارت هستند از:    نیز  مضامین فرعی خلات خانوادگی بود.  های ارتباطی در مدا چالش 

  نادیده   مهارتمهارت ناکافی خانواده درمانگر در رعایت تعاملات متوازن در جلسات خانوادگی )   - 2آموزش، ضعف نظارت، غفلت از درمان فردی خود(،  

 ضعفمهارت ناکافی درمانگر در مدیریت تنش جلسات خانوادگی )  - 3( و  درمانگر  با  جنسیت  ناهمخوانی   و   جلسه  در  اعضا  تمام  نشدن  گرفته

 شود. تبیین هر کدام از مضامین فرعی پرداخته می   به  ادامه  در  خانوادگی(.  جلسات  برگزاری  به  کمتر  تمایل  و  هیجانی  کنترل  مهارت

قائل به استفاده از نگرش سیستمی برای مداخله    شدت به کننده  شرکت   برخی افراد   درمانگر، سازی دید سیستمی خانواده در پیاده در زمینه مضمون ضعف  

های متخصصان این پژوهش، ضعف آموزشی و نظارتی و  یدگاه د   ازجمله سازی آن در مقابل برخی از مراجعین به چالش برخورده بودند.  یاده پ در    بودند ولی 

توان اشاره داشت، غفلت از فهم و کاربست دانش سیستمی  غرق شدن در محتوای جلسات از حیث دور شدن از نگرش سیستمی بود. همسو با این یافته می 

ی است که پیرامون تفکر  در حال این  .  ( 1402های این حوزه محسوب شده است )اردوخانی،  درمانی، بستر ناکارآمدی برای آموزش زش تخصصی خانواده در آمو 

 (. 2010،  1ی درسی مناسب قابل یادگیری است )اساراف و اوریون ها برنامه ای است که با  یچیده پ سیستمی اعتقاد بر آن است که یکی از فرایندهای شناختی  

های خانواده  (، در پژوهش خود به ابداع فن تغییر رفتار سیستمی به منزلۀ فنی جدید در درمان 1400فرد ) در راستای اهمیت آن، آسایش و خدایاری همچنین

وشش در جهت تغییر در تمام اعضا  های اثربخشی آن، کمک به نگاه مشفقانه درمانگر به اعضای خانواده و ک و زوج درمانی پرداختند. از این رو، یکی از جنبه 

 
1 Assaraf & Orion 
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 1403مرداد  ،98شماره پیاپی  ،5ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(5), 2024 

 

 

که    ایگونه هایی با اولویت بیشتری است، بهدرمانی نیازمند اجرای پژوهش حوزۀ آموزش خانواده برشمرده شد. در تبیین نهایی این موضوع باید گفت؛  

   (.1395)اصنافی و امتی،  های آموزشی را پوشش دهد  ضعف 

ابزاری برای   تواند بهیم  بستر تجربیات درمانگر عنوانبه ( نشان داد بافت شخصی 2019از سوی دیگر، نتیجۀ بررسی برینیارسکا و همکاران )

های درون  یژگی و( نشان داد  2020)  1لی های هینونن و نیسنی بررسکار وی مانند تسهیل در ایجاد اتحاد درمانی تبدیل شود. همچنین نتیجه  

ها در طول درمان فعال نشوند و در صورت  یژگی وممکن است این    یر کمی بر نتایج درمان دارد چرا که تأثکه بازتابی از خود و دیگران است  فردی  

های درمانگر در تمایز خود از بیمار، کنترل خود، بینش خود و مدیریت انتقال متقابل بستگی دارد. در این راستا مطابق با  یی توانا فعال شدن، به 

شود و  ی مدرمانی صورت گیرد، خودآگاهی درمانگر بیشتر  ( اگر آموزش و نظارت درستی در طول فرایند خانواده 2021)  2یم و تنتایج پژوهش مو  

های  مفهوم انتقال متقابل برای درمانگران مفید است و منبعی از اطلاعات درباره دنیای درونی مراجع و مولفه  بنابراین  شوند.ی نمیدرگیر درمان فرد

آنکه درمانگر از آن آگاهی داشته و در    شرطکند، بهخاصی از درمان مانند کیفیت رابطۀ درمانی، که برای نتایج خوب درمانی مهم است فراهم می 

پور و همکاران،  است )گرانمایه  مراجع  و  درمانگر  میان  رابطه  فهم  در   مهمی  عامل  متقابل  (. لذا انتقال2015و همکاران،    3)ماکادو ق نشوند  آن غر

1399  .) 

  تمام  نشدن گرفته نادیده مهارتمفاهیم اولیه  مهارت ناکافی خانواده درمانگر در رعایت تعاملات متوازن در جلسات خانوادگی با   دوم فرعی  مضمون 

یری ارتباطی متوازن و چندجانبه با  گ شکل دوم، به نظر رسید چالش    در تبیین مضمون فرعی  بود.  درمانگر با جنسیت ناهمخوانی  و جلسه در اعضا

باره، آنچه مسلم است پیچیدگی ارتباطات در جلسات خانوادگی است؛   ین درا (. 2019  )موران،   است   اساسی   موضوعی   در جلسه درمان اعضای حاضر  

درمانگران،  (. با این حال، یکی از موارد ضروری آموزش خانواده 2021گیرد )روبر و همکاران،  ی م مورد بررسی قرار  این اتحاد درون یک سیستم    که   چرا 

برای ایجاد تغییرات تجربی و مشارکت دادن خانواده،  (. در این راستا،  2017،  4ایجاد و حفظ اتحاد با اعضا و درک الگوهای تغییر آنها است )بلو و کارام 

شنهاد داده شده است که شامل  و درک شدن یکایک اعضا پی تسهیل ارتباط درمانی  عنوان مبنای تلاش آگاهانه خانواده درمانگر، جهت  به    5قاعدۀ آرک 

ی  ها پژوهش ( مطابق با بررسی 2012)   8(. از طرف دیگر، پیشنهاد لو و لین 2009، 7است )میکوچی   6چهار جزء پذیرش، احترام، کنجکاوی و صداقت 

قرار بود که درمانگران نسبت به موضوعات مربوط به جنسیت، قدرت، آموزش و اتحاد درمانی در طول  ین  ا   از ی  درمان خانواده مبتنی بر عملکرد در حوزۀ  

دهند. در این پژوهش نیز به حضور دو درمانگر )یک مرد و یک زن( به عنوان   مدنظر قرار را در مداخلات خود  ها آن حساس باشند و  ی درمان خانواده 

اشاره شد. در این راستا معمولا  خانواده درمانگرهایی که اعتقاد بر تیم درمان مشترک دارند، از این شیوه با  راهکاری جهت برقراری توازن جنسیتی 

از سوی دیگر، یک  (.  2017کنند )گولدنبرگ و گولدنبرگ،  هدف ایجاد حس مکملیت، حمایت متقابل، تقسیم نقش در جریان جلسه استفاده می 

ها مراجع و فرایندهای درمانی مانند پیروی از درمان و یا  هایی فراتر از ویژگی نشان داده است این اتحاد درمانی به مولفه  9مطالعه فراتحلیلی 

( در پژوهش خود به این یافته رسیدند که بینش جنسیتی برای  1398همچنین چوپانی و کرمی )   (.2020،  10شایستگی مرتبط است )فلوکیگر 

در مرحلۀ ارتباط درمانی میان مراجعین زن با مرد لزوم بینش    خصوصا یی  ها تفاوت رود چرا که وجود  ی م حیت وی به شمار  مشاورین یکی از ابعاد صلا 

حضور هر   عموما ی که درمان خانواده توان اذعان داشت در جلسات ی ممطابق با آن   ؛ که سازد ی م نسبت به این موارد را برای موفقیت درمانی برجسته 

یک مهارت ضروری برای درمانگر    عنوانبه مذهبی جامعه ایران، وجود این بینش را    -یرات بافت فرهنگی تأث شود، در کنار  ی م مطرح  دو جنس در جلسه  

   دهد. ی م نشان  

تنش و درگیری اعضا در حین جلسات است. در  شرایط تشدید  ساز، مدیریت ناکارآمد درمانگر در  از مضامین فرعی چالش   یکی دیگر

ید فراوان قرار گرفت. پیرامون آمادگی شخصیتی،  تأکو مهارتی مورد  شخصیتی    این خصوص مباحثی همچون آمادگی درمانگر در دو بعد  

درمانگر و سهم تاثیرات  به دارا بودن روحیه مقتدرانه و مدیریت هیجانی درمانگر و خودآگاهی اشاره شد.همسو با این یافته، اهمیت شخص  

های عاطفی و ارتباطی، یکی از عناصر کلیدی مؤثری است که  های فردی، ظرفیتدرمانی شامل ویژگیارتباطی وی در میدان تعاملی روان

ت تنش  کنندگان به چالش مدیری(، از نگاه درمانجویان حاصل شده بود. بعلاوه برخی از شرکت 1402در مطالعۀ قمری زمهریر و همکاران ) 

های حین  ( نیز به چالش کنترل دشوار درگیری 2022و همکاران )  11در هنگام اجرای آنلاین جلسات اشاره داشتند که در مطالعه اورلوسکی 

 
1 Heinonen & Nissen-Lie 
2 Moe & Thimm 
3 Machado 
4 Blow & Karam 
5 ARCH 

6 Acceptance, respect, curiosity & honesty 

7 Micucci 
8 Lou & Lin 

9 Meta-analysis 
10 Flückiger 
11 Orlowski 
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 درمانی: یک مطالعۀ کیفی پدیدارشناسانههای ارتباط درمانی در مداخلات خانواده کشف چالش

Discovering the challenges of therapeutic communication in family therapy interventions: A phenomenological … 

  

 
 

توان  ی م، کنندگانشرکت طبق آراء سوی دیگر   از درمانی در هنگام برگزاری جلسه به صورت غیرحضوری اشاره شده است.جلسات خانواده 

. طبق نتایج پژوهش چوپانی  ی پویای جلسات، ارتباط متقابلی با مدیریت هیجانی درمانگر نسبت به خود و مراجعین داردهاتنشگفت که 

یکی از ابعاد شایستگی در حیطۀ مهارتی شناسایی شد. بنابراین، به سبب آنکه یک    عنوانبه( کنترل هیجانی فرد مشاور  1398و کرمی )

این در حالی است که این     های عملی مداوم دارد.و نیاز به تمرین  شودی نماز طریق مطالعه کتب حاصل    لزوما ،  شود ی ممهارت محسوب  

ی  ها آموزش دهد، حاکی از فقدان  یمی خانواده درمانگران را در بعد مدیریت تنش جلسات نشان  سازآماده ضعف    آنکهمضمون، علاوه بر  

ی لازم را هم دریافت هاآموزش ینۀ مدیریت تعارضات جلسات،  درزمزیرا چنانچه متخصصان  ؛  نیز است  هاآن ی خود مراقبتی برای  هامهارت 

را    هاآن تواند  ی مهایی همچون مدیریت خشم و مدیریت بحران و حل مسئله در حین فرایند درمانی  یژگی وی در  ناکارآمد کرده باشند،  

داخلۀ خانوادگی امری دور از انتظار نیست، لیکن کم توجهی به ارتقای  گرفتار یک دور باطل گرداند. چرا که تجربۀ درگیری و تنش در هر م

تواند برای هر دو طرف )درمانگر و مراجعین( با نارضایتی  مهارت مدیریت خود به عنوان درمانگر و به تبع آن، مدیریت فرایند درمان می

میزان مطلوب بودن یا نبودن  درخصوص رابطه درمانی به این نتیجه رسیدند که  نیز (1402باهنر) و شاهمرادی  یزدیان،عباسهمراه شود. 

علمی   و  اخلاقی  هایظاهری و صلاحیت   هایشخصیتی، شاخص   هایصلاحیت رابطۀ درمانی به نحوه بکارگیری راهبردهای درمانگران و  

درمانگران در تمام رویکردهای درمانی،  برای روان  های خودمراقبتیگیری از روش. این همه در صورتی است که ضرورت بهرهبستگی دارد

 (.2020،  1است )زیده و نورکراس همواره مورد بحث بوده  

ی مخصوص برای ایجاد  ها مهارت درمانی با لزوم شناسایی و آموزش  توان گفت، تقویت ارتباط درمانی در مداخلات حوزۀ خانواده طبق نتایج می 

ساز ارتباط درمانی  های چالش گردد. در پژوهش حاضر به کشف مؤلفه درمانگران تسهیل می ی خود مراقبتی خانواده ها مهارت ارتباطی کارآمد، درکنار  

رسد پژوهشگران  ضروری به نظر می طور مستقیم با آن مواجه شده بودند، پرداخته شد لذا  درمانی بر طبق تجربه درمانگرانی که به در مداخلات خانواده 

بودجه مناسب    تأمینبه عدم حمایت در  توان  های این پژوهش می ها را مد نظر قرار دهند. پیرامون محدودیت های آتی خود این مؤلفه در فعالیت 

حاضر در بافت فرهنگی   های پژوهشبرای جلب همکاری درمانگران بیشتر  و محدودیت زمانی طرح پژوهش اشاره کرد. همچنین تفسیر یافته

کند در حیطۀ  شناختی ایجاب میهای روشکند، لذا محدودیتکنندگان و پژوهشگران این مطالعه معنا پیدا میو اجتماعی خاص مشارکت

 (. 1386)دهقانی و عباسی،  تر ایجاد شود  تر و وسیعبهره گرقته شود که اجماع نظری عمیق  2دلفی   درمانی در ایران، از روشمداخلات خانواده

های این مطالعه به تجربۀ مستقیم درمانگران، امکان  های برشمرده، با توجه به کمبودهای پژوهشی، نزدیکی یافتهرغم محدودیتعلی

وبۀ خود منجر  ناین امر به   کند.درمانی را، به واسطۀ روایت دست اول فراهم میساز در مداخلات خانوادههای پویای چالش درک بهتر موقعیت

های این  همچنین یافته  شود.درمانی، فارغ از تمایزات میان انواع رویکردهای نظری می مدار از جلسات خانواده  به رسیدن به یک فهم بافت

درمانگران    های فردیدرمانی و راهنمایی برای ناظران بالینی و کارورزان و افزایش ظرفیتتواند مبنایی برای کتب آموزشی خانوادهمطالعه می

مورد مطالعه  درمانی بر طبق تجربه درمانگران این حوزه  های ارتباط درمانی در مداخلات خانواده کشف چالش قرار گیرد.از آنجا که در این مطالعه  

گیرد. همچنین ها نیز پژوهش صورت  های بعدی درمورد راهبردهای عملیاتی حل این چالششود که در پژوهشقرار گرفت، لذا پیشنهاد می

مراکز    گریو د  شناسیی، سازمان نظام مشاوره و روانستیمسئولان کلان سازمان بهز  ،درمانیخانواده  ت یبا توجه به اهمگردد  پیشنهاد می

ن  از این پژوهش به عنوا   ،یا مشاوره   یهابرنامه های مداخلاتی و  های توانمندسازی مشاوران جهت تدوین پروتکل طرحدر قالب    یامشاوره 

-درمانی شود. همچنین در مراکز خانوادههای ارتباطی در مداخلات خانوادهپویاییمشاوران با    یدر آشناساز  یسعزمینه کار استفاده نموده و  

مید است این مقاله  های خودمراقبتی درمانگران اقدامات جدی صورت گیرد. اای در کنار پیگیری مهارتهای حرفهدرمانی در راستای نظارت

 سازی مشاوران و مسئولان بهداشت روانی باشد.  آگاهیفتی برای  رهیا
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