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Abstract 

Objective: As a specialized service, counseling is required by people with disabilities and their families. Moreover, counseling is one of the 

tasks assigned to a rehabilitation therapist when providing rehabilitation services. The aim of this study was to investigate factors related to the 

role of the therapist as a rehabilitation counselor. 

Methods: This qualitative study was carried out through content analysis Qualitative content analysis is a method for analyzing written, spoken 

or visual messages. It is known as a systematic research method to describe a phenomenon. This study involved a total of 19 participants with 

maximum diversity selected through purposive sampling from among professors and specialists in the field of rehabilitation and counseling 

people with disabilities. Sampling was gradually achieved until information was saturated. Data were collected through semi-structured, open 

and in-depth individual interviews. Each interview lasted between 45 and 120 minutes. Data analysis involved content analysis with a 

conventional approach based on Graneheim and Lundman’s model (2004). The trustworthiness and dependability of the research were taken 

care of through criteria proposed by Guba (1985) by through Lincoln. 

Results: One of the major emerging themes was the participants’ perception of the factors associated with the role of therapist, developed through 

4 subthemes: therapist's attitude and belief, individual characteristics, therapist's interests and therapist’s awareness as well as 15 codes. The 

findings under therapist's attitude and belief indicated that therapists emphasized the effectiveness of counseling on how referrals think about 

counselors. Counseling is underappreciated due to lack of positive attitude adopted by specialists toward the physical aspect of counseling, 

adopting a medical viewpoint and focusing on reducing physical symptoms and pain. The findings under therapist's individual characteristics, 

including self-orientation, misconception about versatility, application of personal desires in treatment and referral as well as fear of illiteracy in 

the eyes of referrals, are all key obstacles against building an appropriate status for a rehabilitation counselor. The therapist’s collaborative spirit 

in providing services, good behavior and avoidance from harsh treatment with referrals and the art of careful listening were considered highly 

effective. Under the therapist's interests, the participants' experiences demonstrated that therapist’s concern about economic interests and losing 

the referral hinder client visits to the counselor. Appropriate communication skills to provide information to patients, necessary familiarity with 

tasks and counseling capabilities will help counselors ensure how to react in case the treatment process fails. 

Conclusions: The results of this study confirmed the profound effect of therapist’s role and performance as a rehabilitation counselor. 

Considering that the structure of rehabilitation counseling is undesirable due to poor development of essential mental constructs, rehabilitation 

therapists can, as one of the key players throughout the rehabilitation treatment process, greatly contribute to building a desirable status for the 

profession of rehabilitation counseling. Therefore, it is imperative that managers and decision-makers devise health policies by adopting correct 

strategies in an effort to repair the inappropriate mental and functional constructs of rehabilitation therapists involved in the counseling field. 

Keywords: Therapist, Role, Rehabilitation counselor, Consultation. 
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1 

   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهآبان برخط انتشار 

 یتوانبخشدرمانگر  یامشاوره نقش با مرتبط عوامل ی:فیکمطالعهٔ 

 ۴زادهقاسم ایرؤ ،۳یمبارک نیحس ،۲یکمال محمد* ،1لهیانج یغلام منصوره

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانی، تهران، ایدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم توانبخش ۀدانشکد ی،توانبخش تیریمد ارشدکارشناس.1
  ایران؛ تهران، ،شت، دانشگاه علوم پزشکیبهدا آموزش یتخصص یدکتر ، . دانشیار...۲

 ؛رانیا تهران، ،ی، دانشگاه علوم پزشکیو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص یدکتر دۀ علوم توانبخشی،دانشک. دانشیار ۳

 .رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یتوانبخش ۀمشاور یدکتر یدانشجو. ۴
 ی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی. نظرشاهتهران، میرداماد، میدان مادر، خیابان  *آدرس نویسنده مسئول:

  irkamali.mo@iums.ac. *رایانامه:(؛ ۰۲1)۲۲۲۲1۵۷۷ *تلفن:

 ۶/۶/1۳۹۵ :رشیپذ خیتار ۵/۵/1۳۹۵ :افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

وانبخشی، هنگام تی درمانگران هانقشمشاوره یکی از  نیچنهمۀ تخصصی است. مشاور، راهنمایی و هاآنی هاخانوادهیکی از خدمات موردنیاز افراد دارای ناتوانی و  هدف:
 ی درمانگر توانبخشی بود.امشاورهشود. هدف از انجام این پژوهش، بررسی عوامل مرتبط با نقش خدمات توانبخشی محسوب می ارائهٔ

 تا و تدریجی متوالیروش بهنظری،  رویکرد هدفمند با یریگنمونه طریق از تنوّع، حداکثر باکننده  مشارکت 1۹کیفی با روش تحلیل محتوا اجرا شد.  مطالعهٔاین  روش بررسی:
عمیق  افتهٔی ساختارمهین مصاحبهٔاز طریق  هادادهشدند.  انتخاب معلولیت دارای افراد و مشاورهحوزۀ  و توانبخشیحوزۀ  متخصصین و استادان میان از اطلاعات اشباع به رسیدن

ای لینکلن و گوبا انجام . اطمینان از صحّت و استحکام پژوهش با استفاده از معیاره( انجام شد۲۰۰۴)با رویکرد قراردادی( براساس مدل گرانهایم و لاندمن ) هادادهو تحلیل 
 گرفت.

ی هایژگیواد درمانگر، عوامل مرتبط با نقش درمانگر بود که همراه با چهار زیرمضمون نگرش و اعتق دربارۀ کنندگانمشارکتهای اصلی این پژوهش، ادراک یافته از :هاافتهی
گاهی درمانگر شکل گرفت.فردی، منافع   درمانگر و آ

ی هایمشخطین کنندگان مشاور توانبخشی تأیید کرد؛ بنابراین ضروریست که مدیران و تعی عنوانبهنتایج این مطالعه، بر تأثیر عمیق نقش درمانگر و عملکرد وی  ی:ریگجهینت
 مشاوره بپردازند. طهٔیحکردی نامناسب درمانگران توانبخشی در ی راهبردهای صحیح، به ترمیم ساختارهای ذهنی و عملریکارگبهسلامت با 

 درمانگر، نقش، مشاور توانبخشی، مشاوره. :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
ی هاخانوادهیکی از خدمات تخصصی موردنیاز افراد دارای ناتوانی و 

ی هاپژوهش(. 1) باشدیمی امشاوره، خدمات راهنمایی و هاآن
توانی، بسیاری ثابت کرده است که مشاوره در بهبود شرایط افراد دارای نا

(. تلاش برای توانمندسازی، استقلال و ۲-۴نقش مثبت دارد )
، رویکرد جدید هاآنتغییر نگرش نسبت به  مشارکت معلولین و

است که از طریق  CBR برنامهٔتوانبخشی و یکی از اهداف راهبردی 
. یکی گرددیمفردی و خانوادگی میسّر  هٔیاولی هامهارتآموزش و رشد 

ی فردی و هامشاورهی به این هدف، ابیدستی هاروشاز بهترین 
 (. افراد۵ی تحصیلی، شغلی، روانی و... است )هانهیزمخانوادگی در 

دارای ناتوانی جسمی یا هیجانی و ... اغلب به یک نوعِ خاص از 
ی به ابیدست(. ۶حمایت برای رسیدن به زندگی مستقل نیاز دارند )

مدیران  دغدغهٔ نیترمهمنیروی انسانی  ترشیبی و کارایی وربهره
مؤثر و ماهر که در جایگاه (. وجود نیروی انسانیِ ۷امروزی است )

مناسب خود مشغول به فعالیت باشد، عامل اصلی تداوم، موفقیت و 
ی مناسب برای تأمین هایمشخطاست. اتخاذ  هاسازمانتحقق اهداف 

موجب  گذاراناستیسکمّی و کیفی منابع انسانی توسط مدیران و 
صون ی خواهد شد و مددجویان را از بسیاری عوارض موربهرهارتقای 

است که در آن  نگرکلی احرفهتوانبخشی،  مشاورۀ(. ۸خواهد داشت )
ی رشدی، شناختی، روانی، هیجانی، جسمی هایناتوانبه افراد دارای 
گی شود تا این افراد به حداکثر سطح استقلال، یکپارچیممشاوره داده 

و مشارکت در جامعه برسند و به اهداف فردی، شغلی و استقلال خود 
 (. ۲شرایط دست یابند ) نیترافتهی قیفتلدر 

در سطح  کرده لیتحصی احرفهمشاوران توانبخشی، تنها مشاوران 
به افراد دارای  خاص طوربهو دکتری هستند که باید  سانسیلفوق

(. ۶خدمت کنند ) فردمنحصربهجامع و  مشاورۀناتوانی از طریق فرآیند 
ی بسیاری بیانگر این است که افراد دارای هاپژوهشدر شرایطی که 

وره و در شرایط سخت ناشی از ناتوانی، به مشا هاآن خانوادۀناتوانی و 
 جایگاهدهندۀ ها نشانپژوهش(، برخی ۲٫۹-11راهنمایی نیازمندند )

(. 1۲٫1۳هستند ) توانبخشی طهٔیح مشاغل بین در مشاوره نامناسب
ر دموارد، وجود ناتوانی  ترشیبکه در  انددادهمطالعات نشان  نیچنهم

 هاآنی ناخوشایند است و اتجربهوی  خانوادۀیک فرد برای خود فرد و 
را در معرض مشکلات جسمانی، اضطراب، افسردگی، مشکلات 

اجتماعی، مشکلات بهداشت -سازگاری اجتماعی، مشکلات روانی
نابراین (. ب1۴-1۶) دهدیمروانی، هیجانی، نگرانی و استرس قرار 

شناخت عوامل مرتبط با نقش مشاور توانبخشی، در عمل و واقعیت، 
ر تأثیرگذاری این رشته ب نحوۀیکی از راهکارهای کارگشا برای کشف 
ی سازآمادهو تسهیل و  هاحرفهروند کار توانبخشی و ارتباط آن با دیگر 

. این شودیمی اجتماعی افراد دارای ناتوانی محسوب سازکپارچهو ی
توانبخشی، حائز اهمیت است.  حوزۀبرای مدیران  ژهیوبهموضوع، 

نیازهای  شانخدماتو  هابرنامهمدیران باید اطمینان حاصل کنند که 
 . شودیمو جامعه را شامل  هاآن خانوادۀافراد ناتوان، 

 یبررس روش 2
                                                      

1.Theoretical sampling 

با رویکرد قراردادی  این مطالعه، از نوع کیفی و به روش تحلیل محتوا
(Conventional Content Analysis انجام شد. تحلیل محتوای )

ی نوشتاری، گفتاری یا دیداری است و هاامیپکیفی، روش تحلیل 
یک روش پژوهش، روشی سیستماتیک و هدفمندی برای  عنوانبه

. این روش به پژوهشگر اجازه شودیمتوصیف یک پدیده محسوب 
بررسی کند  هاآن ترشیبکه موضوعات موردنظر را برای درک  دهدیم
خدمات  دهندگانارائهموردمطالعه در این پژوهش،  جامعهٔ(. 1۷)

 نظرانصاحبخدمات توانبخشی، استادان و  دهندگانارائهی، امشاوره
ی هانمونهتوانبخشی و افراد نیازمند به خدمات توانبخشی بودند.  حوزۀ

توانبخشی  حوزۀدر  نظرانصاحباز متخصصین و  نفر 1۹پژوهش را 
 منظوربه. دادندیممشاوره و افراد دارای معلولیت تشکیل  حوزۀو 

دستیابی به اهداف پژوهش و استفاده از افراد مجرب و آگاه از روش 
استفاده گردید. در  1متوالی با رویکرد نظری روشبهی هدفمند ریگنمونه
براساس قضاوت خود از  تواندیمی، محقق ی با رویکرد نظرریگنمونه

بهترین منابع اطلاعاتی از قبیل مشاهده، مصاحبه یا منابع مکتوب، 
ی اگونهبهرا  هانمونهرا انتخاب کند و سپس انتخاب  هانمونهبهترین 

با انجام  هانمونهادامه دهد که تئوری ایجادشده کامل شود. انتخاب 
تا  ۴۵هر مصاحبه بین  زمان مدتفردی انجام گرفت که  مصاحبه1۹ٔ

جدیدی  مواردها مصاحبه انجام از دقیقه بود. با توجه به اینکه بعد 1۲۰
 آمده وجود به اشباع از حالتیها داده در که شد احساس و بروز نکرد
 متوقف گردید. هامصاحبهاست، 
 ردیفباز و عمیق  افتهٔیساختارمهینی هامصاحبه، هادادهی آورجمعابزار 

هنما را سؤالکلّی، به عنوان  سؤالبود که برای شروع مصاحبه از تعدادی 
در  سؤالاتموضوعات خاص استفاده گردید. این  کردن روشنبرای 
ر آگاه اول با بررسی متون و نظرات اساتید راهنما و اساتید مشاو مرحلهٔ

آغاز شد:  سؤالبا این  هامصاحبهبه موضوع طراحی شد. اغلب 
خ و برمبنای پاس« مشاوره بفرمایید؟ فلسفهٔرا راجع به  دیدگاهتان»

که پاسخ از  رفتیمپیش  جاآنو تا  کردیمادامه پیدا  کنندهمشارکت
 .گرفتینمموضوع اصلی فاصله 

و دادن  کنندگانمشارکت آگاهانهٔمشارکت داوطلبانه، رضایت کامل و 
)در  کنندگانمشارکت، قرار دادن نتایج در اختیار هاآنی به ریگکنارهحق 

صورت درخواست( و رعایت اصول اخلاقی مصاحبه شامل رازداری 
نتایج و تأکید بر حفظ اطلاعات از جمله ملاحظات اخلاقی بود که 

 مورد توجه پژوهشگر قرار گرفت.
از روش تحلیل محتوای قراردادی  هادادهدر این مطالعه، برای تحلیل 

ی کیفی براساس مراحل هادادهلیل استفاده گردید. فرآیند تجزیه و تح
(. در پایان هر 1۷( انجام شد )۲۰۰۴پیشنهادی گرانهایم و لاندمن )

)فایل  شدهضبطمطالب  همراهبه هاادداشتی هٔیکلمصاحبه،  جلسهٔ
 نیترکوچکمرور به  بارنیچندتایپ شد و پس از  کلمهبهکلمهصوتی( 

 گریکدای اوّلیّه با یواحدهای معنایی یا کدها شکسته شد و سپس کده
ی فرعی قرار گرفت. در ادامه، هاطبقهمقایسه شد و کدهای مشابه، در 

مداوم طبقات فرعی و براساس تناسب و تشابه  سهٔیمقابا  هاادداشتی
، هر یک درون طبقات اصلی که حاوی مضامین اصلی تحقیق هاآن

ی از انتزاع قرار داشتند، جایگزین شدند. برای ادرجهبودند و در 
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۳ 

، چهار معیار پیشنهادی لینکلن و هادادهی به دقتّ و استحکام ابیدست
و قابلیت  هاداده(. برای افزایش روایی و پایایی 1۷لحاظ گردید ) 1گوبا

ی در اسرع سینونسخهتخصیص زمان کافی و  چونهماطمینان، مواردی 
در  هاافتهلحاظ شد. نتایج تحلیل ی هادادهلّ مجدد ک مطالعهٔوقت و 
ی قرار گرفت تا باورپذیری نتایج و علمأتیهاز اعضای  نفرسهاختیار 

ارزیابی گردد. بررسی  آمدهدستبهقابلیت تأییدپذیری و اطمینان نتایج 
ی هدفمند با ریگنمونهبر باورپذیری نتایج صحّه گذاشت. از  هاآن

رد نظری استفاده شد که به تناسب یا حداکثر تنوع و با رویک
پژوهشگر با  نیچنهمبه دیگران کمک کند.  هاافتهی یریپذانتقال

ی اطلاعات معتبر و آورجمع، کنندگانشرکتمشارکت و تعامل کافی با 
، سعی داشت بر اعتبار تحقیق کنندگانمشارکتاطلاعات از  هٔیدییتأاخذ 

 بیافزاید.
 تربزرگ مطالعهٔلازم به ذکر است که این مقاله، بیانگر بخشی از یک 

کارشناسی ارشد مدیریت توانبخشی )دانشگاه علوم  نامهٔانیپادر قالب 
توانبخشی در ایران  مشاورۀپزشکی ایران( است که به بررسی وضعیت 

پرداخته است. در آن پژوهش، عوامل زیادی در ارتباط با وضعیت 
 حرفهٔدر قرار گرفتن  توانندیمکه  اندشدهانبخشی شناسایی تو مشاورۀ
 توانبخشی در جایگاهی بهینه، نقش مهمی ایفا کنند.  مشاورۀ

 هایافته ۳

. آمد عمل به مصاحبه 1۹ کننده، مشارکت1۹ از ،مجموع در
 افرادنفر از  ۶ و تیمعلول ینفر از افراد دارا ۷ شاملکنندگان مشارکت
حوزۀ  رانیمد از نفر ۲ و یتوانبخشنظر در حوزۀ صاحب و متخصص
 زین مشاورهنظران حوزۀ صاحب و نیمتخصص از نفر ۴ و یتوانبخش
 و مشاورهحوزۀ  درنظران صاحب از نفر ۴ که است ذکر به لازم. بودند

 .بودند تیمعلول از یدرصد یدارا زین خود ،یتوانبخش
 عواملکنندگان دربارۀ مشارکت ادراک ،یاصل یهامضمون از یکی 

 شکل دکُ 1۵ و رمضمونیز ۴ با همراه که بود درمانگر نقش با مرتبط
 (.1)جدول  گرفت

 هامصاحبه لیشده از تحلاستخراج یهامضمونریمضمون و ز .1 جدول
 
 
 

 
 

نگرش و  ،کنندگانمشارکت اعتقاد به: درمانگر اعتقاد و نگرش( 1
مشاورۀ  گاهیجا بر اثرگذار عواملبه مشاوره از  نسبتاعتقاد درمانگر 

 یشکه اگر درمانگر در گفتگو با مراجع بر اثربخ یاگونهبه ؛بود یتوانبخش
مشاور  به نسبت انداشته باشد، مطمئناً بر نظر مراجع دیکأت مشاوره

 خواهد بود. رگذاریتاث
 عدم. طهیح نیا به کنند کمک توانندیم ترشیب ،نیمتخصص خود»

 گردهیبرم ترشیب یلیخ یتوانبخشحوزۀ  در مشاوره نقشبودن پررنگ
 .(۲1-)الف «نیمتخصص خود نگرش نوع به
 ترشیب یلیخ و میشیم ریو درگ engage ،هامون Caseما با  بالاخره»
 تعامل و...  میباش داشته اثر روشون میتونیم میبخواه که یزیچ اون از

 «ذارهیم اثرها اون یرو یلیخ دگاهمونیو د باهاشون میباش داشته
 .(۲۹-)الف

 یاثربخش به نسبت درمانگران منفیِ دید ،کنندگانمشارکتطبق نظر  
 و مشاورهبودن مهم به یکیزیف عدب   نِ یمتخصصتوجه عدم و مشاوره

 مشاوره شدندهید یبرا یمانع درمانگر یِکالیمد دید داشتن نیچنهم
 کاهش و یماریب خود بر یتوانبخشحوزۀ  افراد ترشیب هک یاگونهبه ؛بود

 .دارند ی تأکیدماریب یجسمان علائم
 دارن که نهمکارا اوقات یلیخ متأسفانه مشاوره،بودن مهم وجود با»

 که کنندیم فکر کنند،ینم توجه بهش ،یکیزیف ب عد در کنندیم کار
 تونهیم ییسرپا گپ هی حد در و هیدستدم که هست یزیچ هی مشاوره
 .(۲۹-)الف «نداره یخاص کردیرو و بشه انجام

 نیا ضرورت هنوز گمیم هم باز ،یتوانبخش نیمتخصص از یلیخ اما»

                                                      
1. Lincoln & Guba 

 بخواهند افراد اگر دینیبب .ندارند یمثبت دید چون نکردند حس را لهأمس
 که یشکل اون به رو مشاوره قاعدتاً باشند، داشته یکالیمد دید هی صرفاً
 .(۲۲-)الف «A22 نندیبینم یتوانبخش در هست مطرح

درمانگر به حق  ندادنتیاهم ،کنندگانمشارکت تجارب به توجه با
 .رفتشمار به رگذاریاز عوامل تاث انانتخاب مراجع

در رابطه با مشکلاتشون  ،زدنبه حرف ماریب لیدر رابطه با تما دینیبب»
 فتهیاب یاتفاق نیچن که دمیدندرت من تجربتاً به ،یطب یهاکینیدر کل
قدر حق انتخاب چه ماریکه ب کنندینگاه نم دید نیبا ا سفانهأمت چون
 کنندیم فکر خودشون که یاون که نهای فکرشون و هدفشون فقطداره. 
 .(۲1-)الف «کنند اجرا رو درسته

. هر رفتمیبه زور خانواده م رفتم،یم یکاردرمان یکه برا لیاوا من»
 نیا ی... ولیچی... منتها اصلاً من هدادمیانجام نم دادیهم که م ینیتمر
 هی شیپ دیببر نویا بار هیاصلاً به خانواده من نگفت که  درمانگر کار

اصلاً خودش هم با من  ای ،بهتر بکنه نویا هیکم روح هیکه  یکس ای مشاور
 .(۲۲-)ب «صحبت نکرد

 که داد نشانکنندگان مشارکت تجارب: درمانگر یفرد یهایژگیو( ۲
 نیچنو هم بودن فیحر فن همه بر یمبن درمانگر غلط رتصوّ

 است: مشاوره یاثربخش موانع از یکی یخودمحور
و عدم ارجاع به  یبودن رشتهٔ مشاورۀ توانبخش از موانع ناشناخته یکی»

خاطر هست  نیدرمان به ا یدر ط یاکار بردن فنون مشاورهبه ایاون و 
 یتو میبزن رو گل نیا میبر دیبا که میمائ میکنیم فکر کدوممونکه هر 

و خوب  بکنه بلندش رو ضیمر دیبا که نهای تصورش درمان کاردروازه... 

کنندگان مشارکت ادراک
دربارۀ عوامل مرتبط با 

 نقش درمانگر

 درمانگر اعتقاد و نگرش. 1
 یفرد یهایژگیو .۲
 درمانگر منافع .۳
 درمانگر یآگاه .۴
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۴ 

باهاش  نیا سال دوازده ن،یا دست ریز ماریب اول از دیبا CP هبچ! کنه
 .(۲۲-)الف «بشه خوب بعد کنه، کار
 خودش دیبا رو یچ همه یعنی فه،یحرفنهمه کنهیم فکر متخصص»

 .(۲۶-)الف «بده انجام
در  یشخص و تمایلات قهیسل اِعمال، کنندگانمشارکت یهاگفته طبق

، از موانع مهم انارجح دانستن منافع خود به منافع مراجع یو حت درمان
 :آمد حساب به یتوانبخش مشاور یمناسب برا گاهیجا جادیا ریدر مس

 انگار... هست ماریب خود نداره، تیاهم که یزیچ تنها مواقع یبرخ در»
 .(۲۹-)الف «مهمم که منم نجایا... ستین مهم اون اصلاً که

ما اصلاً  یهاما، پرورش یهاتیما، ترب یهاآموزش یمواقع حت یبرخ»
-)الف« بخواد بزرگ بشه یه« من»سمت هست که فقط اون  نیبه ا
۲1). 

 در درمانگر ییجومشارکت هٔیروح ،کنندگانمشارکت یهاگفته براساس
 :شد یتلق مهم اریبس ،ارائهٔ خدمات

 .(۲۵-)الف «هاآدم تیگرده به شخصیبرم کم هیکار کردن  یمیت»
... شودیم یمیمانع از تحقق کار ت هاستیتراپ تیبحث شخص»
تمام  توانندیم ییکه خودشون تنها کنندیکه بعضاً فکر م یاگونهبه

 .(۲۷-)الف« رو حل کنند ماریمشکلات ب
ده کنن مراجعه با رابطه در یمتحکّ برخورد نداشتن وبودن  خُلق خوش
 یمهم اریبس نقش کهدادن و هنر گوش یتجربهٔ عواطف بشر ییو توانا

 یهاگفته جمله از کند،یم فایا ستیتراپ یامشاوره ندیفرآ در
 :بودکنندگان مشارکت

 درست اگر یحت... باشه یبالادست و یتیریمد نگاه و دید با بخواد اگر»
 .(۲۲-)ب «کنهینم قبول طرف... بگه هم
... زنهیم سر مددجو منِ از یاشتباه هم اگر درمان یط در مواقع یبعض»
 هاهیروح بالاخره چون... نشه برخورد باهامون یتحکمّ و رک یلیخ

 (.۲۳-)ب «شدهتر شکننده
 یمانع ان،در نظر مراجع کردن جلوه سوادیب از درمانگر ترس نیچنهم
درمان  ندیدر فرآ تیکمک به موفق یبرا یارجاع به مشاور توانبخش یبرا

 به حساب آمد.
که فکر  دندیخود درمانگرها به اونجا نرس اوقات،ی بعض سفانهأمت»

 یسواد نیرو بکند، طرف فکر نکنه که الان ا نکاریبکنند که اگر الان ا
 .(۳۰-)الف« نداره تو کارش!!!

منافع  که داد نشانکنندگان مشارکت تجارب: درمانگر منافع (۳
از موانع  تواندیم ماریستن آن بر منافع بارجح دان ودرمانگر  اقتصادی

 یجسمانریمشکلات غ حل و درمانگر یامشاورهبر سر راه نقش مهم 
 .باشد ماریب
... مثلاً اگر من این رو ارجاع کنندینمشاید به دلایل خاصی این کار رو »

یی ممکنه این هاوقتبدم پیش فلانی، خوب درآمد خودم کم میشه یک 
نگرانی در درمانگر باشه. من توی جلسه صبح بود که مال 

ی گوش و حلق و بینی بود که در جلسه مدیر جلسه از هامتخصص
متخصص گوش و حلق و بینی که کنار دست من نشسته بود پرسید که: 

؟ ایشون جواب داد که: چکار باید بکنیم؟ دیکنیمبیماری رو چکار  فلان
... ولی ما نه؟ کدوم رو بگم؟ اون که باید انجام بدیم ایمیکنیمیا چکار 

 (.۲۳-)الف« میکنینماون کارو  میدهیماین کار رو انجام 

جوانب در  همهٔبحث منافع مالی نیز یکی از موانع مهمه اهمیت به »
ی درمانی جاری هانهیهز همهٔرابطه با مراجع هست. به عبارتی بهتره 

 ترشیبکسی بیاد سهیم بشه... به عبارتی  بشه به سمت خودشون... چرا
 (.۲۷-)الف« خودشون و شرایط خودشون براشون مهمه

دادنِ  مورد از دست در ینگران، کنندگانمشارکتبراساس ادراک 
 مانع به مشاور ماریب ارجاع یبرابود که  یاز جمله عوامل مراجعان

 . شدیمحسوب م
اگر من یه زمان نگران این نباشم که اگر به شما ارجاع دادم، از دست »

! ولی اگر اونجوری مطرح کنمیمخودم مریض در میره، حتماً این کار رو 
. در این مملکت متأسفانه سیستم یه همچین چیزی کنمینمباشه، نه! 

 (.۲۵-)الف« هست
 به اطلاعات دادن یبرا : مهارت ارتباطی تراپیستدرمانگر یآگاه (۴
 تواندیم درمانگر. بودکنندگان  مشارکت یهاموارد مهم در گفته از ماریب

مشاورۀ  افتیدردر  مردد انِمراجع به خود، یارتباطبا استفاده از مهارت 
 بدهد. ی، اطمینان لازم راتوانبخش

من خودم به عنوان سوپروایزر دانشجویان در دوران کارآموزی بالینی »
یی که به دانشجویان یاد بدم این باشه که با هافنیکی از  کنمیمسعی 

چه زبانی با بیماران صحبت کنند، و با چه زبانی در سطح فهم مراجع 
ی درمانی وی و حتی ارجاع هاهیتوصبهش اطلاعات بده تا راهکارها و 

 (.۲۷-)الف« در صورت لزوم رو بپذیره..!!
 اساس نسبت به مشاوره، برای کمک به ایجاد ذهنیت مثبت در مراجعان

 خواهدکنندگان درمانگر از نکات مدنظر مشارکت یهامشاورهیِ علم
 .بود
 یاگر حرف ،interventionاز بحث  یکه جدا میدانشجو آموزش بد به»
بحث مشاوره هم  یپشت سرش باشه... تو یعلم Base هیزنه حتماً یم

 یات چ! فلسفه؟یبه مراجعت گفت نوی... چرا امیبنداز ریدانشجو رو گ
رو  شیرو به من بده... چارچوب علم حشی! توض؟یبود؟! بر چه اساس

 (۲۹-)الف «به من بگو... که آگاه باشه...
که کار  یکه کسان کنمیمن فکر م دهد،یکه دانش من اجازه م ییجا تا»

به فنون مشاوره آگاه باشند  یتا حد یستیبایم دهند،یمداخله را انجام م
حتماً تجربهٔ کار  دیکه قراره کار مشاوره انجام بدهند، با یسانو متقابلاً ک

 -)الف« داشته باشند یتوانبخش طهٔیدر ح ینیبال
۲1٫۲۲٫۲۳٫۲۴٫۲۵٫۲۶٫۲۷٫۲۸٫۲۹٫۳1.) 

گاه مشاور  ییتوانا زانیمشاور و م فیدرمانگر از شرح وظا یآ
در  تیموفق صورت عدم درکمک خواهد کرد تا  یبه و ،یتوانبخش

 . ردیکمک بگ مشاور توانبخشیاز  ، با اطمیناندرمان ندیفرآ
 یفرق چه... ندارم یتوانبخش مشاوره از یچندان اطلاعات درمانگر من»
 ارجاع بهش تونم یم مسائل کدوم یتو من ؟یعاد مشاوره با کنهیم

 (.۲۵-)الف «بدم؟
حتماً ارجاع  برداره، من دوش یرو از یبار بتونه اگر یتوانبخش مشاور»
دوش من درمانگر؟...  یبار برداره از رو تونهیم ایبهش... اما آ دمیم

 کسب به ازین بکنه؟ قراره چکارکم گنگه هنوز...  هیکه  نجاستیمشکل ا
گاه  (.۲1-)الف« !!!!هست یآ

 بحث 4

ی پژوهش حاضر، درمانگر در تعیین جایگاه مشاور هاافتهطبق ی
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۵ 

 رنگکمی که عملکرد درمانگر بر اگونهتوانبخشی، نقش مهمی دارد؛ به 
نقش مشاور توانبخشی مؤثر است. از این رو نگرش  شدن پ ررنگو یا 

و اعتقاد متخصصین در پذیرش اثربخشی مشاوره در فرآیند توانبخشی 
از موارد حائز اهمیت در این پژوهش بود. اگر درمانگر در جلسات 

درمان اشاره داشته بالینی با مراجعان به اثربخشی مشاوره در فرآیند 
بر نظر مراجعان نسبت به مشاور تاثیرگذار خواهد بود.  مطمئناًباشد، 
به مشاور و  و همکاران نیز بین پذیرش مراجعه Yeh مطالعهٔطی 
معناداری  رابطهٔی و نگرش درمانگر امشاورهی از خدمات مندتیرضا

ام نیز معتقد است که تراپیست هنگ Sue نیچنهم(. 1۸وجود دارد )
ی باید شناخت روشنی از دیدگاه خودش هم امشاورهخدمات  ارائهٔ

 (. 1۹داشته باشد )
از دیگر نتایج این پژوهش، نداشتن دید مثبت درمانگران نسبت به 

 مشاورۀ بودنمهمبه  هاستیتراپ توجهعدماثربخشی مشاوره و 
 داشتن تفکری مدیکالی در درمان بود. دلیل این نیچنهمتوانبخشی و 

. در ی درمانگر از توانایی مشاور توانبخشی اشاره داشتآگاهعدمامر به 
 مطالعات بسیاری، آگاهی کافی نسبت به دانش و مهارت سایر اعضا در

 دۀیعق به(. ۲۰-۲۲بوده است ) مؤثری دیگر هاتخصصپذیرش 
 امر هاستیو تراپ پزشکانمهم  یمکتب اخلاق سندگان،یاز نو یاریبس

از  یکیزیخواستار مراقبت ف ،و در درجهٔ اول است معالجه یضرور
درمانگر به  دادنتیاهم( و این امر مانعی برای ۲۳) هستند انمراجع
 ی در فرآیند درمان است.امشاورهفنون 
 مطالعهٔی هاافتهدرمانگر به حق انتخاب مراجعان، یکی از ی احترام

گران و به عدم رعایت آن توسط درمان کنندگانشرکتکه  حاضر بود
پارساپور و  مطالعهٔاشاره داشتند. طبق  هاآناِعمال نظر شخصی 

ی ریگمیتصمرعایت حقوق مرتبط با حق انتخاب و  مسألهٔهمکاران، 
ته دیگری به این نک مطالعهٔ نیچنهم(. ۲۴بیمار، وضع مطلوبی ندارد )

عان نظر مراج ارائهٔکه درمانگران، بستر مناسبی را برای  کندیماشاره 
یر ی جایگزین یا تکمیلی، نظهادرماندریافت اطلاعات درمورد  ربارۀد

ک نیز بر اهمّیّت در Sue مطالعهٔ(. در ۲۵) کنندینممشاوره، فراهم 
 (.1۹دیدگاه مراجعان و توجه به آن تأکید شده است )

ی فردی هایژگیوی پژوهش نشان داد که هاافتهنتایج حاصل از تحلیل ی
. درمانگر، اثرگذاری بالایی بر جایگاه مشاور توانبخشی خواهد داشت

درمانگر از موانع  بودنفیحرفنهمهخودمحوری و تصوّر غلط مبنی بر 
توانبخشی خواهد بود.  حوزۀنقش مشاور توانبخشی در  شدنپ ررنگ
 مراجعهراهکاری برای رضایت  تواندیمیی جومشارکت هٔیروحداشتن 
نیز  از مشاوره در فرآیند درمان باشد. این امر گرفتن کمکبرای  هکنند
ران فانیان و همکا مطالعهٔ نیچنهمو همکاران و  فردقیشقا مطالعهٔدر 

 (. ۲۶٫۲۷مشهود است )

 مجموعهٔی شخصیتی، یعنی هایژگیونشان دادند که  هاافتهی
ست از خصوصیات پایدار روانی، رفتاری و عاطفی و اخلاقی هر تراپی

. مثلاً سازدیمی برخوردار است که او را از دیگران متمایز اژهیواهمّیّت 
و  کنندهمراجعهو نداشتن برخورد تحکّمی در رابطه با  بودنخلُقخوش

که نقش بسیار مهمی در  دادنگوشعواطف بشری و هنر  تجربهٔتوانایی 
 (.۲۸) کندیمی تراپیست ایفا امشاورهفرآیند 

منافع خود )منافع اقتصادی( بر منافع  دانستنارجحتمرکز درمانگر بر 
جلوه  سوادیبو ترس از  هاآن دادن دستمراجعان و نگرانی در مورد از 

ی درمانگر است. در امشاورهکردن از موانع مهم تأکید بر نقش 
مطالعاتی که در کشورهای اروپایی صورت گرفته است، درمانگر به 

یی، همیشه نگران جومشارکت هٔیروحامناسب و نداشتن دلیل نگرش ن
ی خود است احرفهاز دست دادن قدرت و به خطر افتادن موقعیت 

(۲۰.) 
ر مهارت ارتباطی مناسب درمانگر برای دادن اطلاعات به بیما نیچنهم
و همکاران  Cole مطالعهٔی مهم این پژوهش بود. نتایج هاافتهاز ی
نگر (. ارتباط بیمار و درما۲۹کنند )تأیید می ی این پژوهش راهاافتهی

ی توانبخشی از اهمیت زیادی برخوردار است و جزیی از هارشتهبرای 
 هٔتجرب(، اماّ بسیاری از درمانگران در ۳۰) شودیمروند درمان محسوب 

 (. ۳1) کنندینمموثری با بیمارشان ارتباط برقرار  طوربهدرمانی خود، 

 یریگجهینت  ۵
ساختار  کهنیا، با توجه به رسدیمبه نظر  هاافتهکه از بررسی ی گونههمان 

ی ساختارهای ذهنی لازم، ریگشکلعدم  لیدلبهمشاوره در توانبخشی 
ی هامهرهدچار عملکرد نامناسب است، درمانگرانِ توانبخشی، یکی از 

 نقش زیادی در توانندیماصلی در فرآیند درمانی توانبخشی هستند و 
ی هاافتهیتوانبخشی ایفا کنند؛ امّا  مشاورۀایجاد یک جایگاه بهینه برای 

 این مطالعه، از عملکرد نامناسب درمانگران توانبخشی در این مورد
ی هایمشخط کنندگاننییتعحکایت دارند. لذا ضروریست که مدیران و 

ی راهبردهای صحیح به ترمیم ساختارهای ذهنی و ریکارگبهسلامت با 
 مشاوره بپردازند. طهٔیحلکردی نامناسب درمانگران توانبخشی در عم

 ی دیگر در این زمینههاپژوهشنتایج این پژوهش ممکن است با نتایج 
نتایج در  بودنمیتعممتفاوت باشد. این تفاوت، ناشی از غیرقابل 

 تحقیق کیفی است.

 یقدردان و تشکر 6
اساتید، متخصّصین، مسئولین و افراد دارای ناتوانی که در انجام  هٔیّکلّاز  

 .شودیماین پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و قدردانی 
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