
159 

 
 

 

 

 

Journal of
Family Research 
Vol.14(2): 160-181; 2018 
 

 �
�����                                                

          
��� �!" ���          / � �#$%& / '�(	��)*+,- 

3�456              :*7*8*9:  

   
 

 : و درمانجوروان درمانگرزناشويي در ارتباط درماني بين ملزومات صيانت از حريم 

  كيفي مبتني بر ديدگاه زوج در فرهنگ ايرانيمطالعهيك 

 

The Essentials of Marital Privacy Protection in Therapeutic 
Communication between Psychotherapist and Client: A Qualitative 

Study Based on Couples’ Perspective in Iranian Culture 
 

 
A. Zabihzadeh, M. A.  ح زادهيذبعباس� 
Department of Psychology, University of Shahid Beheshti, 
Tehran, Iran 

 گروه روان شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي

M. A. Mazaheri, Ph.D.  علي مظاهريمحمددكتر 
Department of Psychology, University of Shahid Behehsti, 
Tehran, Iran 

 گروه روان شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي

J. Hatami, Ph.D. دكتر جواد حاتمي 
Department of Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran شناسي، دانشگاه تهران گروه روان 

L. Panaghi, Ph.D. دكتر ليلي پناغي 
Family Institute, University of Shahid Beheshti, Tehran, Iran پژوهشكده خانواده، دانشگاه شهيد بهشتي 

N. Ghashang, M. A. نيره قشنگ 
Department of Psychology, University of Shahid Beheshti, 
Tehran, Iran 

 ي، دانشگاه شهيد بهشتيروان شناسگروه 

 

 

 

  چكيده
 

ن كننده ييتع عوامل     نيمهم تراز   ارتباط درماني يكي       
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Abstract 
Therapeutic communication is one of the 
most important determinants of treatment 
success. The aim of this study is to 
evaluate the perception of Iranian couples 
to marital privacy in therapeutic communi
-cation with a psychotherapist. The pres-
ent study was a qualitative research using 
latent thematic analysis method.  
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 مقدمه

يكم .  تابدي برم، دو وجه از پژوهيدن را        گفت وگوي از راه    معالجه ا  به عنواني  روان درمانتحقيق در ساختار    
ژه يووه  يشي نظري متمايز و مĤلاً درانداختن       هاي ريجهت گتلف درماني از آبشخور     درنگ در ارتزاق مكاتب مخ    

متغيرهاي « يا 1»هاي مشتركعامل«خويش در شفاي آلام بيمار، و دوم تحقيق در فصل مشتركي ذيل عنوان            
ارتباط «.  سازدي مي مختلف درماني را در وحدتي ذاتي ممزوج            نظام ها كه كثرت عرضي      2»غير اختصاصي 

مكاتب درماني در اثربخشي باليني آن وفاق نظر        ه  يكل كه   استي مشتركي   عامل ها  نيمهم تر يكي از    3»رمانيد
؛ گويي كه سقف درمان را بر ستون ارتباط ميان          )1993/1393،  5؛ واكتل 2018،  4پروچسكا و نوركراس  (دارند  

يي است كه   ت هايرواز ديرباز مشحون از      ي رازآميز از اين ارتباط نيز ا        هاي تلق.  نهاده انددرمانگر و بيمار بنا      
ترال و    (كرده اند ترسيم   شفابخش،  دمدي مدرمانگر را چون پيامبري كه دم مسيحايي خويش را در روح بيمار              

لذا اين ارتباط چون هر ارتباط ديگري كه يك سوي آن فرادست و سوي ديگر آن                      ).  2012،  6پرينستين

ساكن در شهر تهران    )   مرد 15 زن و    15( فرد متأهل    30
 سپري شده   آن هاكه حداقل سه سال از زندگي زناشويي         

 پيرامون ملزومات صيانت از حريم             اه شاندگيدبود،   
 را به    روان درمانگرزناشويي خود در ارتباط درماني با            

ي براون و كلارك    ه اـمرحلراهبرد شش   .  اشتراك گذاردند 
 مورد استفاده قرار      ه هايدرون مابراي استخراج    )  2006(

سايباني، ه  يدرون مانتايج اين تحقيق، در قالب سه        .  گرفت
. ي شدند طبقه بندفرعي  ه  يدرون ماچهار   و    هيدرون ما  9

محرميت، تخصص، و    :  ي سايباني عبارتند از    ه هايدرون ما
نتايج اين مطالعه ضمن برجسته      .  مرز در ارتباط درماني    

 در تقليل   روان شناسنمودن اقبال عمومي نسبت به نقش       
ايراني، بيانگر  جامعه  آلام روحي و مشكلات زناشويي در         

ي يك  ريشكل گ در   فرهنگ بسته  يمؤلفه هااهميت برخي   
ارتباط درماني مؤثر و ملزومات صيانت از حريم زناشويي           

 .ي استروان درماندر 

 

  ارتباط درماني، حريم زناشويي، فرهنگ:دواژه هايكل

 
 
 

 

This research performed with face to face 
semi-structural interviews and targeted 
sampling method. 30 married  persons (15 
women and 15 men) living in Tehran who 
had been married for at least  three years, 
discussed their viewpoints about requir-
ements of the protection of marital privacy 
in therapeutic communication with psych-
otherapist. The six phase strategy of Br-
own and Clark (2006) was used to extract 
themes. After analyzing the results, five 
main themes were extracted. Each has 
multiple sub-themes. The main themes 
are: confidentiality of psychotherapist, ex-
pertise, moralization, gender homogeneity 
of therapist and patient, and marital 
privacy in therapeutic communication:
do's and don'ts. The results of this study 
highlight the public interest about the role 
of psychologists in reducing psychological 
distress and marital problems in the 
Iranian community, express the importa-
nce of culture-bound elements in the deve-
lopment of an effective therapeutic comm-
unication and the necessity of protecting 
the privacy of the marital psychotherapy 
as well. 
 
Keywords: Therapeutic Communication, 
Marital Privacy, Culture. 
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ي از ه ايرونقش درمانگر در اتاق درمان، انه يواقع گرابازخوانيِ . ار دارد، بالقوه در خطر استبداد قر است يفرودست
ي است كه طي فرايند التيام آلام روحي        انسان كه به موجب آن درمانگر نيز        تاباندي بازمارتباط درماني را    سكه  

ت كه ارتباط   ي اس هيبدمطابق با اين رهيافت،     .  درمانجوي خويش، مصون از غفلت و بري از اشتباه نخواهد بود          
 و  چالش هاي از   گسترده اي و علمي مستور در خود، با خيل          حرفه اي  هايي ايپودرمانيِ درمانگر با بيمار وراي       

سلامت عبور از اين تنگناها ضمان موفقيت درمان است و لغزش در             .   باشد بانيگر به   دستتنگناهاي اخلاقي   
 بيمار، يكي از همين       8»حريم خصوصي «ت از    صيان).  2017،  7ريوزك و وودز   (خسران  ه  يمااين تنگناها    

 به عنوان(ي مورد تأكيد تام و تمام قرار گرفته است حرفه اي اخلاق نظام نامه ها كه در استي اخلاقي آوردگاه ها
 ).2015، 10؛ ولفل2016، 9نمونه، پپ و واسكز

مفاهيم عمده در اخلاق    ، از   )2014،  11گيفرد( يك نياز زيستي و تكاملي        به عنواننياز به حريم خصوصي     
، 12لن(ي اخلاق پزشكي در اهتمام به موضوع حريم شخصي            پژوهش ها غناي   به رغم.  مراقبت و درمان است   

ي، به جستارهايي چند در سطح نگارش كدهاي        حرفه روان درمان ي باليني و    روان شناس، در چهارچوب    )2011
 با تمسك   مزبورواكاوي كدهاي اخلاقي    .  شده است ي بسنده   حرفه اي اخلاق   نظام نامه هااخلاقي حاميِ آن در     

ي فردي و   تفاوت ها حكايت از آن دارد كه فراتر از هر نوع رويكرد نظري، و وراي هر نوع                 ابيمضمون به نگاهي   
، يكي از ملاحظات    روان درمانگرفرهنگي، تحقق صيانت از حريم خصوصي بيمار در ارتباط درماني بين او و                 

اين ارتباط در   ).  2016،  13 نمونه، كمبل، يانگ و آستن       به عنوان  ( است يروان درمان  اخلاقي مورد تأكيد در    
ي مرتبط با نقض يا صيانت از       چالش هاهمتاي آن در پزشكي نيز به لحاظ طرح         رابطه  ي در قياس با     روان درمان

خصي بيمار  ي مربوط به تنظيم فاصله در مرزهاي حريم ش        گره ها.  ي دارد گستره فراخ تر حريم خصوصي بيمار    
ي بيمار  رضروريغي چون عدم لمس      تنانه اي  چهارچوب هاارتباط پزشك با بيمار بيشتر به         گستره  اگر در   
 يده ايدرهم تني كلاف   روان درمان، ارتباط درماني در     )2014،  14 نمونه، هال و مگرا    به عنوان  (گردندي ممحدود  

 و  18دال  (17، ضد انتقال  )2017،  16 و هرش  استرن  (15ي متعدد آن همچون انتقال     رشته ها كه تارها و      است
 و همكاران،   22اسلونم  ـ  اتزو  (21، و صميميت  )2018،  20سولومنو و باربر    (19، خودافشايي )2017همكاران،  

 تنگناهاي اخلاقيِ   شماري بالقوه ب ي اخير خاستگاه    سوژه ها.  ده انديچيپ  به همبا ارتباط درمانگر و بيمار      )  2018
 ذيل بعدي از ابعاد      توانندي متار و پود يك ارتباط درماني         مثابه  ، و هر يك به        گرندروان درمانفراروي يك   

اخلاق پزشكي، تحقيق پيرامون مرزهاي     حوزه   در قياس با      مع ذلك.   حريم خصوصي واكاوي گردند     گوناگون
انده و ادبيات  با درمانجو مغفول مروان درمانگرارتباط درمانيِ   رشته  تنظيم آن در    نحوه  حريم خصوصي بيمار و     
 تواني مكمبود و تأخير در انجام مطالعات جدي در اين حوزه را              .  دينماي م  بضاعتي بپژوهش در اين حيطه     

ي مفاهيم آن، ناشي از نامأنوس بودن       صورت بند و   پژوهش هاي موجود در فرايند انجام اين       هاي دشوارعلاوه بر   
 .ي درمان برشمردانگاره جهان شمول با آن ها

در بازخواني مفاهيم خطيري چون خويشتن و شخصيت            23»شناسي فرهنگي روان«دستاوردهاي    به رغم
ي مفروضه ها  نيمهم تري مفهوم درمان از     جهان شمول،  )2010،  1991،  24 نمونه، ماركوس و كيتاياما    به عنوان(

از اين منظر   ).  2018 نمونه، پروچسكا و نوركراس،      به عنوان  (استي  روان درمانمستور در تعاريف مورد وفاق از       
 و ناوابسته به فرهنگ     جهان شمولي در ارتباط درماني نيز      حرفه ا و مرزهاي اخلاق     چالش ها كه    است يهيبد

 جهان شمولِيِ فرهنگي مرزهاي حريم خصوصي بيمار در ارتباط درماني و ماننديِ هم سانباور به . ادراك گردند 

 .../ملزومات صيانت از حريم زناشويي در ارتباط درماني بين                                /���
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اين در حالي   .  ي است ذهنه  يآماكي از تبعات گريزناپذير اين      ادراك اين مرزها توسط بيمار و درمانگر، ي        نحوه  
نحوه  دانستن نياز به حريم خصوصي، بر اين باورند كه تعريف و              جهان شمول  به رغماست كه برخي از مؤلفين      

 اجتماعي زندگي انساني دستخوش تغيير         ـتنظيم آن تحت تأثير شرايط تاريخي و جغرافياي فرهنگي               
اگر با ارزيابي اخير    ).  1396،  ك فرجامين، مظاهري، حاتمي، پناغي و      ح زادهيذب؛  2016،  25هانگ لادرم  (گرددي م

ي مؤلفه هاتنظيم خويش تابع برخي      نحوه   كه حريم خصوصي در تعريف و           رودي مموافق باشيم، زعم آن      
واي ، چه غفلت از محت     است در جريان ارتباط درماني نيز ضروري           آن هاباشد كه شناخت       يفرهنگ بسته ا

 ضمن تضعيف   تواندي متنظيم آن در اتاق درمان،        نحوه   پنداشتن   جهان شمولفرهنگي حريم خصوصي و      
مطالعه بر اين اساس،     .  ارتباط درماني، موجب سوءتفاهم در تفسير رفتار و گفتار درمانگر و درمانجو گردد                

 اجتماعي،  - بافتار فرهنگي  حاضر در راستاي انجام يك بازخواني از مفهوم درمان بر اساس پيوندهاي آن با                 
. بخشي از ارتباط درماني بين درمانگر و درمانجو ذيل عنوان حريم خصوصي را مورد واكاوي قرار داده است                    

ي كه با استناد به نتايج آن       اي ن فرهنگيبي  پژوهش هابومي يا   مطالعه  ،  دهدي ممروري بر ادبيات پژوهش نشان      
امون تعريف مرزهاي حريم خصوصي در ارتباط درماني دست يافت،          فرهنگ پير بالقوه  بتوان به دركي از نقش      

افزون بر  .   بر احساس نياز به انجام مطالعات اكتشافي در اين حوزه          استخود دليلي   به نوبه  اين امر   .  وجود ندارد 
 و  نيمهم تراين، ادبيات پژوهش مؤيد آن است كه روابط خانوادگي خاصه ارتباط زناشويي، يكي از                          

 كه ضمن دارا بودن غالب موضوعات و ابعاد مرتبط با حريم خصوصي در خود،               است روابط انساني    نيده تريچيپ
؛ صادقي،  1396،  همكاران نمونه، چراغي و       به عنوان(اجتماعي نيز قرار دارد       -تحت تأثير بافتار فرهنگي     
ي فرهنگي  بندمفهوم بر اين اساس، هدف اصلي اين پژوهش تحصيل يك          ).  2012مظاهري، موتابي و زاهدي،     

 و  روان درمانگر در ارتباط درماني ميان      26»ي زناشويي حريم خصوصي مربوط به رابطه    «از ملزومات صيانت از     
با توجه به نقش پررنگ كيفيت ارتباط درماني       .  استدرمانجو بر اساس ديدگاه مردان و زنان در فرهنگ ايراني           

، 27 نمونه، نوركراس و لمبرتبه عنوان( داده شده است نهايي درمان كه در مطالعات مختلف نيز نشانجه ينتدر 
 و با تضعيف يا تحكيم آن        ارتباط اندتنظيم متغيرهايي كه وجهي گريزناپذير از اين         نحوه  ، تحقيق در    )2018

ي ژه ايوي فرهنگي نيز از اهميت         مفهوم بندلذا اين    .  آميزشي تنگاتنگ دارند، اهميت انكارناپذيري دارد        
 . بودبرخوردار خواهد 

 

 روش

عمده هدف محقق از انجام اين       .  انجام شد   TA(28(»  ايمايهتحليل درون «كيفي حاضر به روش      مطالعه  
ادراك مردان و زنان ايراني از ملزومات صيانت نحوه ، تجارب و نگرش ها، ت هاياولوتحقيق، نيل به كشف معاني، 

ي ذهني  ده ايپد بود؛   آن هاي زباني   ام هايپسير تحليل    از م  روان درمانگراز حريم زناشويي طي ارتباط درماني با        
 كه انجام يك تحقيق كيفي را به دليل كمبود دانش موجود در اين حيطه                فرهنگ بسته و   ارزش هاو مرتبط با    

ي داده هاي موجود در    ه هايدرون ماي، روشي براي شناسايي، تحليل و بيان الگو، يا          ه ايدرون ماتحليل  .  تابدي برم
، 29كلارك، براون و هايفيلد     (دينماي مي و در قالب جزئيات توصيف       سازمان ده را   داده هاروش مزبور   .  ت اس يمتن

ي و توصيف صرف جزئيات داشته و         سازمان دهي كاركردي فراتر از      ه ايدرون مابا اين وجود تحليل      ).  2015
سير ابعاد مختلفي از موضوع      اين شيوه از پژوهش كيفي قابليت تف        ،)2006(براون و كلارك    ه  يداعمطابق با   
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 بستگي زيادي   آن هاي و انتخاب    ريشكل گ است كه    داده ها سطح   نيتري انتزاع،  هيدرون ما.  تحقيق را دارا است   
ي مرسوم تحليل    روش هااز بين    ).  2015كلارك و همكاران،      (ي تحقيق دارد      پرسش هابه ساختار و      

مزبور تمركز  وه  يشدر  .  استفاده شد   30»اي مكنون مايهنتحليل درو «ي، در اين مطالعه از راهبرد         ه ايدرون ما
. ي يك ساختار معنايي مشاركت دارند      زيري پ است كه در      داده هاه  يرواصلي بر استخراج معاني مستور در         

 قرار ندارد يا به شكل صريح توسط   مصاحبه شوندگان در دسترس ذهن هشيار      آن چه از   توانندي ممعاني مستور   
ي مكنون،  ه ايدرون مابه بيان ديگر در تحليل       .  ورد اشاره قرار نگرفته است، استنتاج گردد        م مصاحبه شوندگان

ي به چنين   ازيدست ).  2015كلارك و همكاران،    (معانيِ مستور، مبتني بر ديدگاه محقق تبلور خواهند يافت           
ن نيز با طرح    ي از آ  عمده ا كه بخش    باشدي ممعاني مكنوني مستلزم تلاش تفسيري مضاعفي از سوي محقق           

 ).2014، 31هايفيلد، كلارك و هاليول (گرددي مي جستجوگر در فرايند مصاحبه تحصيل پرسش ها
 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

زنان و مردان متأهل ساكن در شهر تهران بود كه حداقل سه سال از شروع   ه  يكلآماري اين مطالعه    جامعه  
 اين اساس اگرچه در اين مطالعه مرزهاي حريم زناشويي در ارتباط            بر.   سپري شده است   آن هازندگي مشترك   

در .  ؛ زنان و مردان متأهل    باشدي م مورد واكاوي قرار گرفته است، اما واحد تحليل فرد            روان درمانگردرماني با   
 ) زن 15 مرد و    15( فرد متأهل ساكن در شهر تهران        30ي هدفمند   رينمونه گهمين راستا با استفاده از روش       

 نيمهم تر.  ي پژوهش در اين مطالعه شركت كردند      نمونه ها  به عنواني ورود در پژوهش،     ملاك هاو با دارا بودن     
رضايت و حضور ) 1:   در اين مطالعه نيز عبارت بود از       شركت كنندگاني در نظر گرفته شده براي ورود        ملاك ها

) 3،  آن هال از زندگي مشترك زناشويي      سپري شدن حداقل سه سا    )  2 براي شركت در پژوهش،      داوطلبانه آن ها 
برخورداري از سطح تحصيلات حداقل ديپلم در راستاي         )  4،  آن هاي در   روان پزشكبيماري  سابقه  عدم وجود   

 در اين مطالعه مصاحبه شوندهميانگين سني زنان و مردان . آن هايي مناسب به پاسخ گوفهم سؤالات مصاحبه و    
 به  مصاحبه شوندهميانگين سني زمان تأهل نيز در زنان و مردان           .  ه است  بود 04/41 و   06/40نيز به ترتيب    

 . بوده است93/13 و 46/17ترتيب 
 1 نفر كارشناس ارشد، و      2 نفر كارشناس،    6 نفر فوق ديپلم،     1 نفر ديپلم،    5  مصاحبه شوندهاز بين زنان    

از بين مردان   .  فر نيز شاغل بودند    ن 8 و   خانه دار  آن ها نفر از    7تحصيلي دكترا، و همچنين      درجه  نفر داراي   
تحصيلي درجه   نفر نيز داراي      3 نفر كارشناس ارشد و       5 نفر كارشناس،    3 نفر ديپلم،    4 نيز   مصاحبه شونده

 مزبور تا جايي ادامه يافت كه شركت كنندگان با افتهيمه ساخت يمصاحبه ن.  نيز شاغل بودندآن هاه يكلدكترا، و 
ي اطلاعات در هر يك از زنان و          جمع آورارت ديگر روند انجام مصاحبه و        به عب .  حاصل گردد   اشباع نظري 

.  تا جايي ادامه پيدا كرد كه در مصاحبه با دو فرد جديد اطلاعات مازادي حاصل نشود                  مصاحبه شوندهمردان  
ه يكل به سؤالات،    مصاحبه شوندگاني  پاسخ هابراي تسهيل فرايند ارتباط در جريان مصاحبه و افزايش دقت             

.  صورت پذيرفته است   هم جنس  مصاحبه گر توسط   مصاحبه شوندهي صورت گرفته با مردان و زنان         صاحبه هام
ي وارسي اختصاصي   پرسش هابا لحاظ كردن    )  موضوع محور  در مقابل   (سؤال محورپروتكل مصاحبه نيز از نوع      

 .بود
 

 .../م زناشويي در ارتباط درماني بينملزومات صيانت از حري                                /���
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 شيوه اجرا

پيش از  .  بوده است   چهره به چهره  افته  يمه ساخت يمصاحبه ن ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه،          
 ارائه شد، و سپس رضايت      شركت كنندگاناجراي هر مصاحبه، توضيحاتي پيرامون هدف تحقيق براي يكايك           

 از شركت در پژوهش كه مشتمل بر محرمانگي اطلاعات، مجوز ضبط صدا و استفاده از محتواي آن براي                   آن ها
 دقيقه را به 95 تا   60زماني بين   محدوده  ي انجام شده،    مصاحبه ها  هر يك از  .  اهداف پژوهشي بود، اخذ گرديد    

.  دقيقه بوده است   70 مشتمل بر    مصاحبه هاه  يكل ميانگين زمان صرف شده براي       چنان كهخود تخصيص داد،    
 استفاده  هيدرون مابراي كدگذاري و استخراج     )  2006(ي براون و كلارك     شش مرحله ادر اين مطالعه از رويكرد      

، ه هايدرون ما، كدگذاري واحدها معنايي، جستجوي      مصاحبه هاشنايي با مباني نظري تحقيق و محتواي         آ:  شد
در همين راستا، پس از ضبط هر يك        .  ، و نوشتن گزارش   ه هايدرون ماي و تعريف    نام گذار،  ه هايدرون مابازنگري  

ي، و  اده سازيپ با تمام جزئيات      در ابتدا توسط يكي از محققين       آن هاي صورت گرفته، محتواي      مصاحبه هااز  
نهايي نسخه  ضبط شده تطبيق داده شد تا اعتبار         مصاحبه  ي توسط محقق ديگري با       اده سازينسخه پ سپس  

 به صورت سيستم كدگذاري     مصاحبه هابعدي، متن هر يك از      وهله  در  .  ي شده مورد تأييد قرار گيرد     اده سازيپ
 به  مصاحبه هابر اين اساس ابتدا متن        .  و تحليل قرار گرفت    ي اوليه مورد تجزيه       طبقه هاباز براي توليد     

. بعدي پس از تلخيص شدن، به كدهاي قابل بررسي مبدل گشت           مرحله  واحدهاي معنايي خرد تقسيم و در        
ي طبقه ها، با هم مقايسه شده و در          ن شانيبي موجود   مشابهت ها و   تفاوت هاكدهاي مختلف نيز بر اساس       

 . ي شدنددسته بندمختلف 
ي جمع آور در اين تحقيق نيز، محقق با صرف زمان كافي جهت   داده هابه منظور حصول اطمينان از اعتبار       

يي چون سن،   شاخص ها از نظر    مصاحبه شوندگان، و لحاظ تنوع در      داده ها و با آمد و شدهاي مكرر در          داده ها
افزون بر .  گام برداشتداده هاري  و اعتمادپذيتيمقبولسطح تحصيلات و مدت زمان تأهل، در راستاي افزايش      

). 2013، 33كرسول ( استيفيكي پژوهش روش ها فن اعتمادپذيري در انواع نيمهم تر 32»بازبيني اعضاء«اين، 
 نيز  ل هايتحل، پس از انجام       داده ها طي تحليل     مصاحبه شوندگاندر اين مطالعه، ضمن حفظ ارتباط با            

 ارائه  مصاحبه شونده و دو زن از زنان       مصاحبه شوندهو مرد از مردان     ي تحقيق در قالب يك گزارش به د       افته هاي
 آنان نقد و بررسي، و اصلاحات مورد نياز در          نقطه نظري مندرج در گزارش از      پنداشت هاشد تا صحت نتايج و      

 و  هامصاحبه ي از محتواي    نسخه اافزون بر اين، محقق با قرار دادن        .   اعمال گردد  افته هانهاييِ گزارش ي  نسخه  
كدهاي تخصيص يافته به واحدهاي معنايي مندرج در آن در اختيار سه محقق آشنا به روش كيفي، پيرامون                   

همچنين، با هدف رفع    .  ، تبادل نظر شد تا به اجماع لازم منتهي گردد           هاي كدگذاري محتمل در    اختلاف ها
ي تا فرايند   ريمرحله نمونه گ يق از   هرگونه شبهه و ابهام تلاش محقق بر آن بود كه تمامي جزئيات فرايند تحق              

 . به صورت مبسوط تشريح گرددداده هاگردآوري و تحليل 
 

 يافته ها

، گزارش نهايي نتايج اين تحقيق در قالب          )2015(مطابق با چهارچوب پيشنهادي كلارك و همكاران          
ي نقشه«ي، و در انتها نيز      دطبقه بن  36»هاي فرعي مايهدرون«، و   35»هامايهدرون«،  34»هاي سايباني مايهدرون«

كلارك و  ه  يداعمطابق با   .   تحقيق ترسيم شد   پرسشمربوط به   )  2015كلارك و همكاران،      (37»ايِمايهدرون
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ي به  نظم بخشي و   سازمان بندي،  ه ايدرون ماي سايباني در يك تحليل      ه هايدرون ما، كاربست   )2015(همكاران  
.  است ه هايدرون ماي از   مجموعه اباور زيربناييِ مستور در پسِ پشت       نده  بازتاب،  ه هايدرون مااين  .   است ل هايتحل

 توصيف و   آن ها كه كاركرد    گرددي ميي را شامل    ه هايدرون ماي سايباني يا غالب نيز       ه هايدرون مازيرينِ  ه  يلا
لگوي  سطح از ا   نين ترييپاسرانجام،  .  مركزي است سازمان دهنده  گزارش مبسوط معناي مرتبط با يك مفهوم         

يي كه در ايجاد بعدي ويژه از يك        ه هايدرون ما؛  ابدي يمي فرعي تخصيص    ه هايدرون ماپيشنهادي مزبور نيز به     
نتايج اين مطالعه مطابق با الگوي مزبور در قالب سه               .  نديجوي مي مشاركت    سازمان دهنده مركز مفهوم  
گشا، باتجربه، خردمند،   گره«ه  يدرون ماه  ، نُ »محرميت، تخصص، و مرز در ارتباط درماني       «سايبانيِ  ه  يدرون ما

 گيريي عاطفي، و در مذمت تصميم     مداري، تجانس جنسي، در نكوهش علقه     گري، رازدار، اخلاق  بري از قضاوت  
تسهيل ارتباط، باورهاي اعتقادي، غيرت، و طرح مسائل شخصي نزد            «فرعيِ  ه  يدرون ما، و چهار    »براي بيمار 

 .ي شده استطبقه بند» يجاني منطق و همنازعه: درمانگر
، گرددي م در اين تحقيق استنباط       شركت كننده از ديدگاه زنان و مردان         آن چه بر اساس     .محرميت.  1

 ذيل عنوان   تواني م را   آن ها كه فصل مشترك تمامي        است ييچالش هازندگي زناشويي گاه آبستن وقايع و        
مطابق با اين رهيافت، مرزهاي حريم زناشويي را         .  دادمورد واكاوي قرار    »  بروز تنيدگي در زندگي زناشويي    «
در گشايش گرهي از زندگي زناشويي      »  ايفاي نقشي مؤثر  «كه واجد   »  ديگراني« نسبت به امكان ورود      تواني م

ي ت هايظرف در زندگي زناشويي با        دادهي رومجانست بين چالش و تنيدگي        .   دانست ريانعطاف پذهستند،  
 افراد به عنوانن ورود طيفي از افراد از خويشان نسبي تا پزشك و متخصص و دوست را  ديگران، امكا گرانه  ي اري
ي جنسي، تنگناي اقتصادي، اختلاف زناشويي و هاي كژكاريي از آن ذيل نمونه ها كه به گرددي م شامل گري اري

گذره حتي  اول موضوع اتاق خوابه كه كسي نبايد بدونه چي داره مي              «:  ي فرزندپروري اشاره شد    چالش ها
تونه وارد اون حريم اون متخصص مي. مگه اين كه آره ما به مشكل بخوريم بعد بريم پيش متخصص   .  امخانواده

 ). ساله27زن (» ...خصوصي بشه
، هنگام بروز تنيدگي در زندگي زناشويي و در صورت مراجعه به            شركت كنندهبر اساس آراء زنان و مردان       

ي مزبور، امكان طرح تمامي مسائل مربوط به حريم شخصي و                 چالش هايي از    گره گشا براي    روان شناس
تخصص و  « گفت كه پذيرش     تواني مدر همين راستا،    .  وجود دارد »  درمانگرروان« يك   به عنوانزناشويي نزد او    

تا »  محرم اسرار بيمار    «به عنوان در شفاي آلام روحي بيماران، مقام او را            روان درمانگريك  »  گشاينقش گره 
مسائل مربوط به حريم شخصي و زناشويي از مسائل عاطفي پيش از ازدواج     ه  يكل كه طرح    دهدي مايي ارتقاء   ج

وقتي من كسي رو پيدا كردم كه بهش         «:  شمردي م را نزد او مجاز       آن هازناشويي  تنانه  زن و مرد تا ارتباط       
پرسه شناس ازم مي   سؤالاتي كه روان   م حل بشه و اين باور رو دارم كه اون         رم كه مسأله  اطمينان دارم، من مي   

-به نظر من يه روان    «).   ساله 38زن  (»  ...سؤالاتي هست كه نيازه بپرسه حتي ممكنه خيلي خصوصي هم باشه          

شناس براي  علتش هم به نظرم اينه كه يك روان        .  هاي اين رابطه وارد شه     ي قسمت تونه به همه  شناس مي 
تري بهش  تر و جزئي  ستي داشته باشه هر چقدر اطلاعات دقيق       گيري در كه بتونه يك قضاوت و تصميم      اين

 ). ساله29مرد (» ...تونه كمك كنهبرسه يعني در دسترسش باشه بهتر مي
 طبيب آلام   به عنوان  روان درمانگر اين تحقيق نيز فراسوي پذيرش محرميت يك          شركت كنندگانبرخي از   

زناشويي او، با منحصر ساختن چنين جايگاهي براي        روحي بيمار در ورود به مرزهاي حريم زندگي شخصي و            

 .../ملزومات صيانت از حريم زناشويي در ارتباط درماني بين                                /	��
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اين شكل از ارتباط درماني در قياس با ساير مناسبات انساني و                   »  فرد بودن منحصربه«، بر    روان شناس
تونه به اين موارد وارد بشه ولي        شناس برعكس يك پزشك مي    يك روان «:  كرده اندي درماني تأكيد    ارتباط ها

. ي جنسي هم خوب هست يا نه مهم نباشه كه حالا اين مشكل رو داره، آيا رابطهممكنه براي يك پزشك اصلاً  
تونه وارد بشه به شرطي كه اعتماد و شناخت اوليه وجود           اون مي .  كنهشناس صدق نمي  ي روان ولي اين درباره  

 بتونه  ن شناسروا اون مشاور و     ن كهيا براي   كنمي م احساس   -«).   ساله 29مرد  (»  ...داشته باشه يا ايجاد بشه    
اگه من چيز خاصي . كمكم كنه بايد بدونه كه من توي چه شرايطي هستم و مثلاً با همسرم چه وضعيتي دارم              

 به من كمك    تونهي م  اون وقتورود ايشون نيست چطور      طه  يحرو پنهان كنم يا چيز خاصي باشه كه بگم            
 !كنه؟
  بشن؟م هايحر وارد اين تونني مم هستن كه ي هگه ايدافراد ...  مشاور چي؟ مثلاً پزشك، وكيلبه جز -

 ). ساله45زن (» ... نه، از نظر من نه-
 در  روان درمانگريك  »  ي علمي بهره«و  »  تخصص«،  قاطبه شركت كنندگان  مطابق با ديدگاه     .تخصص.  2

مسائل مربوط به   طه  يحشفاي آلام روحي و مشكلات زناشويي، عمده دليل مجاز دانستن او براي ورود در                   
 از وجوه   روان درمانگر يك   خاص»  هارت و دانش  م«از اين منظر،    .  باشدي مريم شخصي و زناشويي بيماران       ح

تأكيد بر  .  يي نزد او است   زناشو براي طرح مسائل مربوط به حريم شخصي و           انسان هاشاخص تمايز او از ساير      
 روان درمانگر»  رازداري«، و   »وتنگاه عاري از قضا   «،  »تفكر منطقي «،  »برخورداري از تجربه  «،  »گشانقش گره «

از ديدگاه زنان و    »  متخصص« يك   به عنوان كه تقديس مقام شامخ او را           است ييه هايدرون ماي از   مجموعه ا
كه تا  چه كه در جامعه جا افتاده اين      من برخلاف اون  «:  كشدي م در اين تحقيق به تصوير       شركت كنندهمردان  

ي خوب كنه، اعتقاد به اين دارم كه حتي براي داشتن يه برنامه     عه نمي فلاني به مشكل برنخوره به مشاور مراج      
كه با آگاهي و     چرا مشاور؟ به خاطر اين     .  تونه و بايد از يه مشاور خوب كمك بگيره           براي زندگي، آدم مي    

كننده باشه و به غير از اون چرا خب توي خانواده كساني                تونه كمك تخصص و تعهدي كه داره حتماً مي        
كه دلسوزن ولي آگاهي ندارن يا كساني هستن كه آگاهي دارن، به علم روز هم تسلط دارن، ولي                        هستن  

كنم يه مشاور آگاهِ    به خاطر همين اين دوتا شرط برام خيلي مهمه و فكر مي           .  متأسفانه اون دلسوزي رو ندارن    
د دارم بسته به نوع مشكلي      من اعتقا «).   ساله 45زن  (»  ...تونه اين كمك رو به زندگيم داشته باشه       متعهد مي 

كه پيش مياد آدم بايد محرمش رو پيدا كنه مثلاً ممكنه من در زندگي مشكل رواني يا زناشويي پيدا كنم                        
رم كه بهش اعتماد داشته باشم، محرم باشه، يعني يكي كه توي اين حوزه               شناس مي خب طبيعتاً دنبال روان   

 ). ساله46مرد (» ...كار كرده و علمش رو داره
 در كاهش آلام روحي و       روان درمانگريك  »  گشايرسان و گره  نقش ياري « اطمينان به     .گره گشا.  2-1

 اين تحقيق   شركت كنندگانمشكلات زناشويي بيماران، يكي از نمودهاي قائل شدن تخصص براي او توسط               
 با بيمار محصور      برخلاف ديگران، در مقام همدلي صرف        روان درمانگرمطابق با اين رهيافت، يك       .  باشدي م

نمانده، و با توجه به تخصص، علم و آگاهي خود، شگردهايي براي برطرف نمودن مشكلات روحي و زناشويي                    
 مجوز متقني براي    تواني م نياز به درمان مشكلات روحي و زناشويي را          ن رويااز  .  بيماران در انبان خويش دارد    

حداقلش اينه كه   «:   درمانگر دانست  به عنوان  ان شناسروطرح اطلاعات مرتبط با حريم شخصي و زناشويي نزد          
 اين هم حداقلش اينه     ،صصمتخيه  ريم پيش   مييه بيماري    كه براي درمان     يطوردارم كه همون    به اين باور  
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و بهتر از  توي اون كار اشراف داره چون بايد بريم پيش متخصص      مونت زناشويي كه پذيرفتيم كه براي مشكلا    
 ).  ساله44مرد (» ...مون كنهونه كمكتاي ميهر كس ديگه

 يك متخصص در ورود به حريم        به عنوان  روان درمانگر، محرميت   قاطبه شركت كنندگان مطابق با ديدگاه    
ي مدارانهرويكرد پزشك«؛ باشدي م» پزشك«مسائل شخصي و زناشويي بيماران خويش همچون محرميت يك       

 به حريم مسائل شخصي و        روان شناسه دلايل پذيرش ورود      از اين منظر يكي از عمد       .  »مبتني بر درمان  
مشكلات روحي و زناشويي بيماران منتسب        »  درمان« به نقش او در        تواني مزناشويي بيماران خويش را      

نقشي دانست كه يك پزشك در       مثابه   آن را به     تواني مي  استعاره ادانست؛ پذيرش نقشي كه در يك حالت         
اي باشم ولي دگم نيستم، چون      شايد من يه آدم بسته    «:  دينماي مخويش ايفا   درمان مشكلات جسمي بيماران     

مونه كه طرف به پزشك     شناس مثل يك مشاوره يا حتي بيماري مي        اين مراجعه كردن به متخصص و روان       
گن بيمار، حالا مشكلات زناشويي كه جاي خودش رو داره، اين همه بهش              الآن معتاد رو مي   .  كنهمراجعه مي 

).  ساله 35مرد  (»  ...شهي اين مسائل صحبت مي    شه و حتي توي تلويزيون به صورت ريز درباره         ته مي پرداخ
بستي رسيده باشم و نياز داشته      گن پزشك محرم اسراره، اگه نياز داشته باشم، يا به بن            به قول معروف مي   «

» ...جوريهو مشاور هم همين   شناس  روان.  ريموقت پيش پزشك مي   كه با يكي مشورت كنيم، اون     باشيم به اين  
 ). ساله52زن (

، بوده اند در مواجهه با بيماراني كه داراي مشكلات مشابهي           روان درمانگري يك   »تجربه  «.باتجربه.  2-2
 يكي از نمودهاي متخصص دانستن او است، از عمده دلايل اعتماد و اطمينان به او براي طرح                   آن كهعلاوه بر   

متخصصي كه تجربه داره    «:  ريم شخصي و زناشويي نزد وي اذعان شده است         مشكلات و مسائل مربوط به ح      
اي بپرسي ممكنه نظر كارشناسي ندن و هركي برحسب زندگي اگرم از شخص ديگه  .  جا كمكم كنه  تونه اين مي

تونه باشه ولي وقتي من از يك متخصص بپرسم خب هم             به نظرم اين كمك خوبي نمي      .  دهخودش نظر مي  
فقطم «).   ساله 38زن  (»  ...تونه كمك كنه  داره و هم مراجعيني به اين شكل داشته و بهتر مي            علم اين كارو    

مسلماً اون به خاطر    .  اين نيست كه چون اشراف داره به مباحث علمي توي اين حيطه من بخوام برم پيشش                 
مرد (»  ...ورد داشته اي كه داره با اين موارد خيلي بيشتر از مثلاً پدر مادرم يا هركس ديگه برخ                 شغل و حرفه  

 ). ساله30
 كه يكي از وجوه شاخص       است يآگاه فرد متخصص و     روان درمانگر در حد خطوط كلي،      .خردمند.  2-3

تفكر «رجحان نهادن او براي طرح مشكلات و مسائل مربوط به حريم شخصي و زناشويي از سوي بيماران،                      
فردي خردمند و      «به عنوان  روان درمانگر  مطابق با اين رهيافت، يك      .  ي او است   »منطقي و غيرسوگيرانه   

 كه در قياس    گرددي ميي محسوب   زناشواولويت نخست و مطلوبي براي رفع مشكلات و آلام روحي و            »  منطقي
كنم چون فكر مي  «:   حتي خويشان نسبي اطمينان بيشتري براي اخذ مشاوره از او وجود دارد            انسان هابا ساير   

گيره و دخالت   گيره ولي خانواده از روي احساس تصميم مي         يم نمي شناس از روي احساس تصم     اون روان 
).  ساله 52زن  (»  ...ترههاشون هم به نادرستي نزديك    شون احتمالاً خيلي بالاست و تصميم      احساس و عواطف  

ممكنه من افراد محرمي رو داشته باشم       .  شون بربياد ترين افراد كه مثمرثمر باشه يعني كاري از دست         محرم«
اما وقتي پاي   .  ها رو زياد كنم   ي اون شون برنياد و فقط غم و غصه       در، مادر، خواهر ولي كاري از دست       مثل پ 
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گه از روي   جورايي اگه چيزي مي    زنه و يه   دوني كه هر حرفي رو نمي       متخصصي در ميون باشه خب مي       
 ).  ساله46مرد (» ...منطقه
عاري از  « اين تحقيق، ارتباط و نگاه        نندگانقاطبه شركت ك  مطابق با آراء      .يقضاوت گربري از   .  2-4

؛ ويژگي   است ييزناشو از عمده دلايل اعتماد به او براي طرح مشكلات شخصي و               روان درمانگريك  »  قضاوت
، به  انسان ها از ساير    روان درمانگر، ضمن تمايز    شركت كنندهحائز اهميتي كه بر اساس ادراك زنان و مردان            

شناس با  كه روان به دليل اين  «:  رساندي ماط درماني بين درمانگر و بيمار ياري         ايجاد احساس امنيت در ارتب    
ها باشه و   تونه بگه اگه اين اتفاق افتاد به اين علته و منو مقصر ندونه و دنبال علت                  شه و مي  آگاهي وارد مي  

طرفه نباشه كه   قضاوت يك .  فقط من مقصر نباشم، براي هر چيزي علت اون رو پيدا كنه و من رو مقصر نكنه                 
فرد غير متخصص   .  يه فرقاي واضحي دارن با هم       «).   ساله 35زن  (»  ...ي بارها روي دوش من باشه       همه

من وقتي پيش خواهرم يا حتي دوست صميمي خودم . گردهكنه دنبال مقصر نميحداقلش اينه كه كمكت مي
خورن و ممكنه   ت رو مي  م غصه جاهايي ه دن، يه كنم خب گوش مي   وقتي من ميام اين مشكلات رو مطرح مي       

-گن تقصير توا، چرا اين    بينن، مي كمكت هم بكنن، اما تهش اينه كه به هرحال خود يا خانومت رو مقصر مي               

 ). ساله46مرد (» ...جوري كردي و فلانجوري كردي و چرا اون
گي اطلاعات به    و اطمينان به صيانت او از محرمان          روان درمانگريك  »  رازداري« باور به     .رازدار.  2-5

 و احساس   روان درمانگربه  »  اعتماد« وجوه   نيمهم تر شده از سوي بيماران نزد وي، يكي از             اشتراك گزارده
اگه بدونم  «:  يي عنوان شده است   زناشودر ارتباط با او براي طرح مسائل مربوط به حريم شخصي و              »  امنيت«

شناس رو  اما يه روان  .  تونم بهش اعتماد كنم   يكنه حتي اگه بتونه كمكم كنه نم       هاي منو باز مي   كسي حريم 
هاي شخصي من پيشش    تونه بهم كمك كنه و باز هم اون حريم          كنم كسيه كه واقعاً مي     چون احساس مي  

من نسبت به گفتن اين «).  ساله35زن (» ...كنمشه، بهش اعتماد مياي مطرح نميمونه و جاي ديگهبسته مي 
آخه .  ها باشم يا خانومم   بينم، حالا چه من بخوام توي اون جلسه       لي نمي شناس مشك موضوعات پيش اون روان   

مونه و قرار نيست كس      جا مي مون، همون اين اطمينان به هرحال وجود داره كه هرچي كه بگيم از زندگي              
 ). ساله51مرد (» ...اي هم ازش باخبر بشهديگه
ابعاد ه  يكل براي ورود به      روان درمانگرك   پيرامون محرميت ي    آن چه  به رغم  .درمانيمرز در ارتباط  .  3

 قائل به وجود    تواني م اين تحقيق    شركت كنندگانحريم شخصي و زناشويي بيماران گفته شد، بر اساس آراء            
ارتباط درماني، متضمن   رشته   طي   آن ها بود كه صيانت از        روان درمانگربا  »  مرزهايي در ارتباط درماني    «

اين مرزها بيش از    .  باشدي مدر حل آلام روحي و مشكلات زناشويي بيمار           درمانگر  گرانه  ي ارپذيرش نقش ي  
 بايدها و نبايدهاي است كه ت گريروا ناظر به اطلاعات خاصي از حريم شخصي يا زناشويي بيماران باشد،            آن كه

ه  به نظرتون ي   -«:   نسبت به يك ارتباط درماني قابل اتكا و امن وجود دارد              قاطبه شركت كنندگان در ذهن   
هايي هست كه اون هم نتونه توي مشكل        شناسه و قابل اعتماد، آيا باز يه بخش       كه روان رغم اين شناس به روان

ي شايد يه احساسات و روابطي خارج از حوزه         .   آره -كه شما انتخابش كردين مجاز نباشه وارد شه؟           با اين 
ه پيش نمياد ولي چيزيه كه نبايد        گم ك جا همون جايي هست كه نبايد وارد بشه، نمي         خب اون ...  تخصصش

رم ي تربيتي يه مرزهايي دارم و اون هم اينه كه تا جايي پيش مي         توي مسأله «).   ساله 34زن  (»  ...اتفاق بيوفته 
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شناس يا مشاور با مسائل      هاي تربيتي اون روان    ممكنه توصيه .  مون در تضاد نباشه    كه با فرهنگ خانوادگي    
 ). ساله37زن (» ...پذيرموقت اون راهكارارو نمياون. فرهنگي ما در تضاد باشه

 اين تحقيق، تأكيد بر رعايت اصول          شركت كنندگان يكي از وجوه مشخص آراء          .ياخلاق مدار.  3-1
يك »  مدارياخلاق«مطابق با اين رهيافت،     .  ارتباط درماني با بيمار است    رشته   در   روان درمانگراخلاقي توسط   

در بيمار براي   »  اعتماد«و  »  امنيت«ي احساس   ريشكل گ  ش درآمديپفتار خويش،    در گفتار و ر     روان درمانگر
اهميت رعايت اصول اخلاقي در اتاق درمان بر اساس          .   است ييزناشوطرح مسائل مربوط به حريم شخصي و         

 در فرايند   روان درمانگر عدول يك    تواني م كه    است يحد تا   قاطبه شركت كنندگان  شده از سوي     ارائهگفتمان  
 احساس ناامني   نه سازيزمرمان از اصول اخلاقي را مصداقي بارزي از نقض حريم شخصي و زناشويي بيمار، و                 د
كنم كه از نظر اعتقادي و اخلاقي اين حريم حتماً بايد باشه و صرف               من احساس مي  «:  ي برشمرد اعتمادي بو  

كه من از نظر اخلاقي و اعتقادي فرد        ينا.  شناس كافي باشه  تونه براي مشاور و روان    روز نمي داشتن اطلاعات به  
).  ساله 45زن  (»  ...شناسي خيلي خيلي پررنگه براي انتخاب مشاور و روان          رو امين خودم بدونم يه گزينه      

بحث اخلاقيات  .   اين بخش قضيه برام خيلي مهمه      ـشناس  اخلاقي روان اتفاقاً چون من ديدم ـ مواردي از بي       «
 اخلاق  ـي اول اون    جور مسائل در درجه   سائل مهمي مثل مسائل جنسي و اين      گم خصوصا ًبراي م   كه دارم مي  

رين، متأسفانه شنيدم شناس غير هم جنس ميچون وقتي شما پيش يه روان. زنه حرف اول رو مي-شناسروان
برام  و اين مسأله    ـشناسه   به خاطر همون عدم اخلاقي رفتار كردن روان        ـكه بازخوردهاي خاصي از بيمارا بود       

برانگيز بود، خيلي واسم سنگين بود و الآن هم خودم بخوام كسي رو انتخاب كنم خيلي حواسم                   خيلي شوك 
 ). ساله38زن (» ...به اين چيزا هست

 اين تحقيق براي انتخاب يك         شركت كنندگان»  ترين معيار مهم«ي  اخلاق مداردر حد خطوط كلي،       
مطابق با اين رهيافت، اگرچه ميزان        .   است ييزناشو و    توسط بيمار در طرح مشكلات روحي        روان درمانگر

ي انتخاب او توسط بيمار      ملاك ها صورت توأمان عمده      به  تواني متخصص و صحت اخلاقي يك درمانگر را         
بهره  مقدم بر ميزان تخصص و        تواني مبرشمرد، ليكن اطمينان به پايبندي آن درمانگر به اصول اخلاقي را              

مدار بر درمانگر   رجحان نهادن درمانگر اخلاق   « با   شركت كنندگاني كه يكايك    طه انقعلمي او دانست؛ همان     
صيانت از حريم شخصي و زناشويي خويش در اتاق          لازمه  ، رعايت اصول اخلاقي توسط درمانگر را         »متخصص

تر اينه كه توي رفتارش بايد اصولي كه يه مشاور و             تخصصش واسم مهمه اما مهم     «:  شمارندي برمدرمان  
از «).   ساله 38زن  (»  ...ي اول اصول اخلاقي هست رو رعايت كنه         بايد رعايت كنن كه در درجه       شناسوانر

ترينش واسم اينه كه توي نگاه و رفتارش فرد قابل اعتمادي             بين تموم خصوصياتي كه بايد داشته باشه مهم        
نه فقط توي اين    .  تاز نظر من همه چيز تخصص و ميزان سوادش نيس           .  يعني اخلاقش درست باشه    .  باشه

 ). ساله31مرد (» ...ها اينه حتي زماني كه شغلت مسافركشي باشهحرفه توي تموم حرفه
 به  روان شناس، ورود   گرددي م اين تحقيق استنباط      قاطبه شركت كنندگان  از ديدگاه     آن چهبر اساس    

ي ندارد،  همگونبيمار  يي از حريم شخصي و زناشويي بيمار كه با تخصص او يا با مشكلات ارجاعي                    بخش ها
يي از سوي   پرسش هااز اين منظر، طرح     .  گرددي ممصداقي از نقض حريم شخصي و زناشويي بيمار محسوب           

 كه در كانون مشكلات ارجاعي بيمار قرار         است ييزناشويي از حريم شخصي و      بخش ها كه ناظر بر     روان شناس
 كه ضمن نقض    گرددي مي تلقي   راخلاقيغورودي    ـزناشويي  تنانه   خاصه اطلاعات مربوط به ارتباط        ـندارد  

 .../ملزومات صيانت از حريم زناشويي در ارتباط درماني بين                                /���
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اي كنم براي هر زمينه    من فكر مي  «:  باشدي محريم خصوصي بيمار برانگيزان احساسات ناخوشايندي نيز           
مثلاً اگه واسه مسائل مالي رفتم پيش يه مشاور، اون           .  تونم وارد حريمم كنم   مشاور مختص به خودش رو مي     

ي يعني حتي يه مشاور هم در حوزه      .  گممون بپرسه و من بهش نمي     نسيبه مسائل ج  ديگه مجاز نيست راجع   
 ). ساله35زن (» ...ي تخصصش بود مجازهتونه از ما اطلاعات بخواد، اگه توي حوزهتخصصش مي

 در اين   شركت كنندهآراء زنان و مردان     پرمناقشه  يكي از وجوه    »  جنس درمانگر «  .تجانس جنسي .  3-2
 آراء تواني مبا اندكي تسامح .  استييزناشواو براي طرح مسائل و مشكلات شخصي و     تحقيق پيرامون انتخاب    

زنان در اين تحقيق      موضع يكم كه بيانگر ديدگاه اغلب     .  ي جاي داد  ريموضع گدر اين حيطه را در دو       »  زنان«
 تفاوت در   ، قائل به عدم    درمانگر مرزهاي نگرش زنانه و مردانه در باب انتخاب يك              نيددرهم نورداست، با   
مطابق با اين رهيافت هيچ رجحاني پيرامون        .  باشدي ماو  مردانه   بر حسب جنس زنانه يا        روان شناسانتخاب  

 روان درمانگرآن  »  ميزان تخصص و سلامت اخلاقي     «انتخاب يك درمانگر بر حسب جنس او وجود ندارد و              
كنم اصلاً به اين فكر نمي. كنه نميفرقي«:  است ييزناشومعيار اصلي انتخاب او براي طرح مشكلات شخصي و          

جنسيتش واسم  «).   ساله 49زن  (»  ...اصلاً به اين چيزا حساسيت ندارم     .  شناسكه خانوم باشه يا آقا اون روان       
 ). ساله27زن (» ...واسم مهم تخصصشه. كه خانوم باشه يا آقامهم نيست، اين

 در اين تحقيق است، شركت كنندهيگري از زنان آراء تعداد دنده ينما دوم كه موضع و بر اساس  سوگريداز 
براي طرح مسائل عاطفي و       »  احساس راحتي بيشتر   « و    هم جنسبا درمانگر    »  سهولت برقراري ارتباط   «

 در طرح مسائل     هم جنس نسبت به درمانگر غير        هم جنسزناشويي نزد او، دليل رجحان نهادن درمانگر           
. تونم ارتباط برقرار كنم   تر مي به خاطر اين كه راحت    .  باشهدم هم جنس   ترجيح مي «:  يي است زناشوشخصي و   

كننده باشه ولي من به خاطر اعتقادي كه خودم دارم              ممكنه اگه مشاور غير هم جنس باشه بتونه كمك          
-اما فكر مي  .  شو نداشتم تجربه«).   ساله 45زن  (»  ...احساس امنيت و راحتي بيشتري با مشاور هم جنس دارم         

كنم كه توي شرايطي ممكنه به چيزهايي كه براي         اوري كه آقاست صحبت كنم احساس مي      كنم اگه با يه مش    
واسه همين ترجيحم مشاور    .  من مهم باشه رو ناخودآگاه با حس مردانه به ماجرا نگاه كنه نه با حس مشاور                 

 ). ساله34زن (» ...خانومه
 شد، فصل مشترك آراء زنان         تمايزي كه در قالب دو ديدگاه متفاوت در سطور پيشين ترسيم               به رغم

شريك زندگي خويش به يك     مراجعه   نسبت به    آن ها به عدم حساسيت     تواني م در اين حيطه را      شركت كننده
شريك زندگي به   مراجعه  مطابق با اين رهيافت، هيچ ترجيح خاصي براي          .   دانست هم جنس غير   روان درمانگر

شناسي كه پيشش   نه من راحتم، فرقي نداره روان      «:   وجود ندارد  هم جنس يا غير    هم جنس  روان شناسيك  
چون اگه بخوام همچين    «).   ساله 35زن  (»  ...ره زنه يا مرده، براي من مشكلي نداره اگه بهمون كمك كنه            مي

كنم كه به تخصصش اعتماد داشته باشم، كنم، يعني كسي رو انتخاب مي كاري بكنم از قبل روي اون دقت مي       
 ). ساله34زن (» ...يه خانومم برهنه، مشكلي ندارم كه پيش 

 پيرامون جنس درمانگر وجود دارد، در ديدگاه مردان نوعي          شركت كنندهبرخلاف تمايزي كه در آراء زنان       
زن و مرد   مراجعه   ترجيحي پيرامون    شركت كنندهمردان  ه  يكلدر ديدگاه   .  وفاق نظر در اين موضوع عيان است      

، چه در   هم جنس بر درمانگر غير      هم جنسجحان نهادن درمانگر     ؛ ر ابدي يم نمود   هم جنسبه يك درمانگر     
مطابق با اين .   و درمانجو  روان درمانگرچهارچوب ارتباط پزشك و بيمار و چه در چهارچوب ارتباط درماني بين             
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 به يك   مراجعه به يك بيماري زنانه مبتلا باشد نيز           آن ها همسر   كهي هنگامرهيافت اولويت نخست مردان      
شه هم من ترجيحم ها ميدر مورد مسائلي كه مربوط به فيزيك خانوم«:  باشدي م  هم جنسخصص  پزشك و مت  

).  ساله 29مرد  (»  ...رم پيش يك پزشك مرد     اينه كه ببرم پيش يك پزشك خانوم ولي اگر نبود خب مي               
مي هست ي مردا اين حالت باشه اگر متخصص خانوكنم براي همهشه گفت كه هيچ فرقي نداره، فكر مينمي«

» ...كنيمتونه باشه چون ما اعتماد مي     از اون استفاده بشه و كمك بگيريم، حالا اگر نبود متخصص مرد هم مي             
 ). ساله38مرد (

 با تمايز بين    شركت كننده، دو مرد از مردان      روان درمانگر همگوني كلي آراء مردان پيرامون جنس         به رغم
 زن يا مرد قائل      روان درمانگرشريك زندگي خود به يك        عه  مراج و پزشك، تفاوتي براي        روان شناسنقش  

بستگي داره، اگه موضوع    «:  زناشويي نباشد رابطه   علت مراجعه مشكلات جنسي در        آن كه؛ منوط بر    نشده اند
جور مشكلات باشه شايد مشكل نداشته باشه، ولي توي مسائل و مشكلات جنسي                اختلاف خانوادگي و اين   
اگه توي مسائل جنسي نباشه نه      «).   ساله 35مرد  (»  ...به يه مشاور خانوم مراجعه كنه     ترجيحم اينه كه حتماً     

جور چيزا  ي همسر و اين    اختلافات با خانواده    ولي توي مسائل ديگه اختلافات خانوادگي و        ،  مشكلي ندارم 
 ). ساله30مرد (» ...جنسيت مهم نيست

 شركت كنندهزنان و مردان      در ديدگاه اغلب   يكي از نكات مورد تأكيد       .تسهيل ارتباط درماني  .  3-2-1
، برشمرده اند را اولويت نخست خود يا شريك زندگي خويش براي درمان            هم جنسدر اين تحقيق كه درمانگر      

: باشدي م  هم جنسمشكلات توسط درمانگر     »  تردرك شدن عميق   «و  »  سهولت برقراري ارتباط درماني    «
ي موضوعي با يه آقا صحبت كنه       مثلاً اگه خانومم بره درباره    .  همون درك درست و اهل بودن و همدل بودنه        «

زنه، حتي اگر در ظاهر بتونه ايه و حرف اول رو مي  شناس عالي  هست و روان   هرچقدر هم بگيم اون آقا با تجربه      
 ). ساله29مرد (» ...فهمه ولي بالآخره اون يه مردهخانومم رو راضي كنه كه اون رو مي

 يكي از عمده دلايلي      تواني مرا نيز   »  باورهاي ديني و اعتقادي   « تقيد به    .تقاديباورهاي اع .  3-2-2
 علت رجحان نهادن درمانگر و طبيب         شركت كنندهبرشمرد كه مطابق با ديدگاه برخي از زنان و مردان                

حاظ به ل. خب به خاطر باورها و اعتقاداتي كه دارم   «:   ياد شده است   رهم جنسيغ در قياس با درمانگر      هم جنس
ي اگه نبود خب به خاطر همون قضيه      .  فرهنگي و مذهبي ترجيحم اينه كه اول به يه دكتر خانوم مراجعه كنه            

پزشك محرمه، خب :  گنالآن اون چيزي كه مي    «).   ساله 46مرد  (»  ...گم ايرادي نداره اگه مرد باشه     درماني مي 
 سال پيش كه پزشك خانومي وجود        30-20ي كلي هستش، خب آره يه زماني مثلاً          اين به نظرم يه جمله     

تونين به من بگين كه متخصص در بحث زنان          نداشت و زن ناچار بود به دكتر مرد مراجعه كنه ولي الآن مي             
 دونممن اينو اصلاً درست نمي. پس طرف بايد به خودش زحمت بده و بره پيش دكتر خانوم      !  وجود نداشته باشه؟  

 ). ساله35 مرد(» ...حتي به لحاظ ديني و اعتقادي
غيرت و  « در اين تحقيق نيز با اشاره به مفاهيمي چون           شركت كننده»  مردان« برخي از    .غيرت.  3-2-3
؛ كرده اند تأكيد    هم جنس  روان درمانگرهمسر خويش نزد يك پزشك يا          مراجعه  مردانه، بر لزوم     »  تعصب

مون و كنم به خاطر اعتقاداتميفكر «: حميتي مردانه و احساسي دروني در راستاي حفاظت از حريم زناشويي        
دن كه اگه همسرشون     هاي ايراني هست همه ترجيح مي      باورهامون، و اون تعصب و غيرتي كه در خانواده           
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 همون بحث غيرت و    «).   ساله 38مرد  (»  ...ي اول به يه درمانگر خانوم مراجعه كنه         مشكلي داره در درجه    
 30مرد  (»  ... اين نظر رو دارن    مهمكاران من   دوستان و    و ،جوريه اين باغل  تعصبي كه مردهاي ايراني دارن و      

  ).ساله
 در اين   شركت كننده يكي از وجوه مورد تأكيد در آراء زنان و مردان              .عاطفيعلقه  در نكوهش   .  3-3

 در  هم جنساز سوي شريك زندگي نسبت به يك درمانگر غير            »  ممنوعيت هرگونه تعلق عاطفي    «تحقيق،  
 و  علاقهي  ريشكل گ  نه سازيزممطابق با اين رهيافت، هرگونه ارتباط درماني كه           .  ستي ا درمانارتباط  رشته  
 از سوي شريك    ـآن، و چه در سطوح عيني رفتاري و كلامي          مكتوم نهاده   چه در شكل ذهني و       ـعاطفي  علقه  

حريم  به بيمار گردد، ضمن نقض       روان شناس و يا بالعكس از سوي       هم جنس غير   روان شناسزندگي نسبت به    
خب به  «:  يي است زناشو كه تهديدگر زندگي     استي و احساسات ناخوشايندي     اعتمادي بزناشويي، برانگيزان   

به هرحال زن و مردي كه ازدواج كردن، ازدواج يه موضوع مقدسه كه                 !  شه گفت طبيعه؟  نظرتون اصلاً مي  
ي زن و ي يه خلأ توي رابطه   كنم هرگونه علاقه حتي به شكل ناخودآگاهشم نشون دهنده        فكر مي .  حرمت داره 

ي تلاشمو همه. شممسلماً ناراحت مي«).  ساله46مرد (» ...وگرنه نبايد اصلاً چنين احساسي شكل بگيره  .  مرده
شايد برم دنبال مشاوري كه اون جذابيت رو براي همسرم           .  كنم كه همسرم قطع كنه جلساتش رو       حتماً مي 

مثلاً اگه يه   ...  اي كه نباشه  تمام چيزهاي زنانه  .  ش، نه سنش  نگيزهش، نه توي صداش، نه ا     نداره نه توي چهره   
گردي، تا  كني بعد چند ساعت برمي     ري خريدهاتو مي  پيرزن زشت رو بزاري پيش مردت خيالت راحته مي          

رم سراغ يه مشاور    مي.  زاري ساله كنارش باشه، يك دقيقه هم تنهاش نمي        18ي  كه يه دختر خوش قيافه    اين
 ). ساله37زن (» ...ك كه اصلاً هم خوشتيپ نباشهپير و چرو
 مطابق با ديدگاه زنان و مردان       .منطق و هيجان  منازعه  :  طرح مسائل شخصي نزد درمانگر    .  3-3-1

ارتباط رشته   در باب ممنوعيت هرگونه تعلق عاطفي از سوي شريك زندگي در             آن چه و برخلاف    شركت كننده
 در اتاق درمان از سوي زن و مرد نزد درمانگر مطرح              آن چهته شد،    گف هم جنسدرماني با يك درمانگر غير       

مطابق با اين رهيافت، طرح اطلاعاتي از       .  شودي م محسوب   آن ها، مصداقي از حريم شخصي هر يك از         گرددي م
زندگي شخصي و زناشويي توسط شريك زندگي نزد يك درمانگر كه براي همسر خويش بازگو نكرده است،                    

نه «:  دينماي م شخصي او تلقي شده كه در صورت كمك به ارتباط زناشويي قابل پذيرش                  مصداقي از حريم  
كنم اگه به هر دليلي      يعني من فكر مي    .  شه جزء حريم شخصيش    مشكلي نداره، چون اين براي من مي         

كرده جزء حريم شخصيشه كه به من نگفته يا حريم شخصيش نبوده اما               نتونسته به من بگه يا احساس مي       
از نظر من ايرادي    «).   ساله 34زن  (»  ...مون بزنه تونه آسيب بيشتري به من و به رابطه       كرده گفتنش مي  ميفكر  

شايد به خاطر وجود يه فضاي      .  گهنداره، چون يكي توي زندگيش پيدا شده كه بهش اعتماد كرده و بهش مي             
 ). ساله37زن (» ...امنه

م نهاده از همسر نزد يك درمانگر توسط شريك             اين پذيرش منطقي و تلقي طرح مسائل مكتو           به رغم
 گفت كه در سطوح هيجاني       تواني م حريم شخصي او در زندگي زناشويي، با اندكي تسامح             به عنوانزندگي  

 كه با   آن جا وجود دارد؛    شركت كنندهزنان    نوعي دشواري در پذيرش اين سطح از ارتباط درماني در اغلب             
، احساس خويش از ترسيم چنين فضايي را         »ناراحتي«و  »  ناباوري«ا  ي»  كنجكاوي«تمسك به واژگاني چون     

 تلقي مسائل شخصي بازگو شده توسط        به رغم نيز   شركت كنندهدر همين راستا در مردان       .  ندينماي مبازگو  
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 بخشي از حريم شخصي او در زندگي زناشويي، ترجيحي پيرامون              به عنوان  روان درمانگرشريك زندگي نزد     
حقشه اما پذيرشش «: ، وجود داردگذاردي م شريك زندگي با درمانگر خويش در ميان آن چهاي آگاهي از محتو
بينم پذيرش  كنم مي البته توي شرايطش قرار نگرفتم ولي همين كه بهش فكر مي          .  كنم سخته سخته، فكر مي  

، بعد توي جلسه    اين هم برام سخته، مثلاً در طول چند سال زندگي هيچ وقت يه مسأله رو به من بروز ندادن                   
من واقعاً دوست ندارم و احساس      «).   ساله 45زن  (»  ...مشاوره خيلي راحت بيان كردن اونم با مثلاً با يه خانوم           

گم اگه همسرم ناچار شده مراجعه كنه و يه چيزايي رو بگه كه به من هم                  ولي مي ...  دهخوبي بهم دست نمي   
 ). ساله35مرد (» ...نگفته، اگر قراره كمكي بهش بكنه ايرادي نداره

 شركت كنندگانه  يكل از ديگر نكات مورد تأكيد در ديدگاه          .ي براي بيمار  ريم گيتصمدر مذمت   .  3-4
ي مستقيم به درمانجو هنگام بروز        ه هايارائه توص  براي    روان درمانگراين تحقيق، تأكيد بر ممنوعيت يك          

 مبني بر جدايي يا روان شناسمستقيم از سوي ه يتوصمطابق با اين رهيافت، هرگونه      .   است ييزناشواختلافات  
 بانيدست به گر و اختلافاتي در زندگي زناشوييِ خويش         چالش هازندگي زناشويي به درمانجوياني كه با        ادامه  

ي پيرامون ريم گيتصماختيار درمانجو براي دامنه ي از سوي درمانگر و محدود شدن ريم گيتصمهستند، نمودار 
: گرددي مي خويش است و از اين رو مصداقي از نقض حريم شخصي و زناشويي وي تلقي                  يزناشوزندگي  نده  يآ
اي دچار  ي من يه همچين رابطه    تونه بگه بنابر تجربه   اين كار به نظر من در نهايت درست نيست، ايشون مي           «

 گيرهم مي چون در نهايت هميشه تصميم با خود اون آدمه، مثل آدمي كه تصمي            .  شهاين مشكل و اين چالش مي     
دونه قطعاً و شايد به خيلي چيزاش فكر كرده و در نهايت شما بايد به تصميم اون آدم                     خودكشي كنه و مي   

).  ساله 34زن  (»  ...جا رسيده احترام بزارين، اون دوست داشته كه اون كار رو بكنه حالا به هر دليلي به اين                  
» ...بيشتر از اون نوعي دخالته    .  ون نبايد وارد بشه   تونه راهنمايي كنه و بيشتر از ا       كنم فقط مي  من فكر مي  «
 ).  ساله46مرد (

ي ملزومات صيانت از حريم شخصي و زناشويي در ارتباط درماني با               ه اينقشه درون ما )  1(شماره  شكل  
. سايباني به تصوير كشيده است    ه  يدرون ما را مطابق با ديدگاه مردان و زنان ايراني در قالب سه               روان درمانگر

ي سلسله مراتبي فرعي در اين نقشه به شكل         ه هايدرون ما، و   ه هايدرون ماي سايباني،   ه هايدرون ماتباط بين   ار
، بيانگر جايگاه   »محرميت و تخصص  «ي سايبانيِ   ه هايدرون ماي،  ه اينقشه درون ما در اين   .  ترسيم شده است  

 بر  شركت كنندگان تأكيد   به رغم.  يي است زناشوحريم شخصي و    گستره   در   درمانگر يك   به عنوان  روان شناس
ي درماني، كه    ارتباط ها و درمانجو در قياس با ساير            روان درمانگر ارتباط درماني بين       منحصربه فردوجه  

 در مسائل مربوط به حريم شخصي و         ـ فردي محرم و متخصص      به عنوان  ـ  روان درمانگرامكان ورود   بازتابنده  
اي صيانت از حريم شخصي و زناشويي در اين ارتباط درماني وجود              زناشويي درمانجو است، مرزهايي نيز بر      

 كه مرزهاي مزبور را مطابق       است ييه هايدرون مارنده  يدربرگ»  مرز در ارتباط درماني   «سايباني  ه  يدرون ما.  دارد
 .دينماي مايراني توصيف جامعه با ديدگاه مردان و زنان در 
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 ات صيانت از حريم زناشويي در ارتباط درماني مطابق با ديدگاه مردان و زنان ايرانيي ملزومه اينقشه درون ما :1شكل 

 

 بحث

ايراني از ملزومات صيانت از حريم      جامعه  ادراك مردان و زنان متأهل      نحوه  حاضر با هدف بررسي     مطالعه  
ه يكليي كه    اآن جاز  .   يك درمانگر انجام شده است        به عنوان  روان شناسزناشويي در ارتباط درماني با         

موضوعي مزبور،  طه  يح آنان در    دگاهيد، تحليل   بوده اندي  تجربه روان درمان  اين تحقيق فاقد      شركت كنندگان
ي يك  ريشكل گي فرهنگي از    مفهوم بند اجتماعي در    -ي مهمي از نقش بافتار فرهنگي     دلالت ها حاوي   تواندي م

سايباني يا غالب است ه يدرون ماسه بازتابنده  ژوهش  نتايج اين پ  .  ارتباط درماني مؤثر و منطبق با فرهنگ باشد       
ي ه هايدرون ما.  محرميت، تخصص، و مرز در ارتباط درماني         :  ي است گريدي  ه هايدرون ماكه خود حاوي     

اصلي ادراك و تصور مردان و زنانِ اين تحقيق نسبت به مقام و جايگاه يك                     شاكله  ،  تخصصمحرميت و   
مطابق با اين رهيافت، اگرچه     .  يي بيمار است  زناشورزهاي حريم شخصي و      به عنوان درمانگر در م     روان شناس

مصاديقي از زندگي مشترك يك زوج است كه تلاش براي حفظ و صيانت             رنده  يدربرگمرزهاي حريم زناشويي    
ا نسبي در كانون توجه زن و مرد قرار دارد، اما اين مرزها ر             خانواده   در برابر ورود ديگران حتي اعضاء        آن هااز  
 رساني ار هنگام بروز تنيدگي و مشكل در زندگي زناشويي، نسبت به ورود ديگراني كه واجد نقشي ي                 تواني م

 يك درمانگر محرم اسرار بيمار تلقي شده، تا          به عنوان  روان شناساز اين منظر،    .   دانست ريانعطاف پذهستند،  
زناشويي تا مسائل   تنانه  ـ از ارتباط    اطلاعات مربوط به حريم شخصي و زناشويي         ه  يكل امكان طرح     كه ييجا

 با توجه به    تواني ممركزيت چنين ادراكي را     .  عاطفي شخصي پيش از ازدواج زن و مرد ـ نزد او وجود دارد              
گشا، باتجربه،  گره«.  ، به بياني عملياتي ترجمه نمود      شده انديي كه ذيل تخصص درمانگر تعريف        ه هايدرون ما

 كه از سوي زنان و مردان اين تحقيق به              استصفاتي  مجموعه  »  ازدارگري و ر   خردمند، بري از قضاوت    
اصلي بنيادين است   شالوده    روان درمانگريي در يك    خصلت هاتجميع چنين   .   اطلاق گرديده است   روان شناس

 در اين   شركت كننده، و برهان اصلي زنان و مردان        شودي مياد  »  گرانهايفاي نقش ياري  «كه از آن ذيل عنوان      
 براي ورود به حريم مسائل شخصي و زناشويي بيماران               روان شناس پيرامون محرم دانستن يك         تحقيق
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، منوط به تخصص    روان درمانگربه بيان ديگر نفوذپذيري مرزهاي حريم زناشويي نسبت به ورود يك             .  باشدي م
اهي كه ترجمان   ؛ ديدگ باشدي مو ايفاي نقش مؤثر او در شفاي آلام روحي و مشكلات زناشوييِ درمانجويان                 

محرميت پزشك در مسائل شخصي بيمار طي به مثابه مبتني بر درمان است و محرميتي    پزشك مدارانه  رويكرد  
درمانگر متخصص براي ورود به حريم شخصي و زناشويي          جامه  از اين منظر،    .  ابدي يمچنين گفتماني تبلور    

، تأكيد بر   مع ذلك.   را نيز دارا است     شناسروان بيمار، علاوه بر قامت يك پزشك، قابليت اطلاق براي يك               
ي ارتباط هاي انساني و     ارتباط ها در قياس با ساير        روان درمانگر بودن ارتباط درماني بيمار و         منحصربه فرد

 در شركت كنندهدرماني، يكي از وجوه قابل تأمل در آراء مردان و زنان اين تحقيق است؛ چه آراء مردان و زنان       
 در قياس با     روان شناسي بيشتر مرزهاي حريم زناشويي براي ورود يك           ريانعطاف پذ  رِح گيتصراين تحقيق   

 از آبشخور برخي باورهاي عمومي        روان درمانگراين تلقي از جايگاه      .  باشدي م پزشك   به عنوان  آن هاهمتاي  
، 38 نمونه، كازدين  وانبه عن(برخي مؤلفين   ه  يداعمطابق با     .دينماي مي ارتزاق   جوهره روان درمان نسبت به ماهيت و     

ي، روان درمان عوامل غير اختصاصي تأثيرگذار بر موفقيت          نيمهم تريكي از   )  2002 و ترال،     39؛ فيرس 1979
رال ـرس و ت  ـفي.  اشدـبي مردم  ـان و عموم م   ـانجويـه تغيير، و انتظار قابليت بيشتر از سوي درم        ـايمان و اميد ب   

 كه مطابق با ديدگاه آنان، افزون بر پايبندي          ندينماي ما مطرح   ي چنين انتظاراتي ر   ريشكل گمباني  )  2002(
 اين است   روان درمانگري ايمان به    علت ها  نيمهم تر، يكي از    درمان بخشتغييرِ  ه  ينظر از يك    درمانگرانتمامي  

وقع وارد  بيماران غالباً با اين ت    .  افراد جامعه با رمز و راز آميخته است       قاطبه  ي حداقل از ديدگاه     روان درمانكه  
درمانگر هم اين اعتقاد آنان را تقويت       .   كه حتماً بهداشت رواني آنان بيشتر خواهد شد        شوندي مجريان درمان   

بيمارِ بدبين و سخت پيشرفت      يك بيمارِ معتقد و باانگيزه بيش از يك             ن كهيا، البته با آگاهي از       كندي م
ي اشاره  روان درماندر توصيف   )  2002يرس و ترال،    ، به نقل از ف    1982  (40در همين راستا، فرانك   .  خواهد كرد 

ي است كه توضيحات معقولي براي مشكلات بيماران افسانه ا كه درمان يك طرح مفهومي، استدلالي يا       كندي م
اين توضيحات و شعاير دليل     .  دينماي مخاصي نيز جهت برقراري تعادل مجدد تجويز         نسخه   و   آوردي مفراهم  

ي بيمارگون خويش را كنار      نشانه ها تا در زمان مقتضي        گذارندي مر اختيار بيمار     ي د آبرومندانه اموجه و   
 . بگذارد

ـ بايد گفت كه در درمانگري يا ايمان به هاله ا آن را هرچه بناميم ـ عامل غير اختصاصي، اثر      ن كهياخلاصه  
ن تحقيق نيز به طرز      اي شركت كنندگان؛ عنصري كه در ديدگاه      شودي مفرايند درمان، عنصر مهمي محسوب      

 و انتساب   روان شناس آنان پيرامون محرميت     دگاهيد با در نظر گرفتن      چنان كهقابل توجهي تبلور يافته است،      
 كه رويكردي فراانساني    رسدي مي و رازدار، به نظر      قضاوت گر، خردمند، باتجربه، بري از      گره گشاصفاتي چون   

ايراني در ابتداي امر از     جامعه   در   روان شناسي به   انه ايس گرايتقدوجود چنين نگاه    .   دارند روان درمانگربه يك   
ه يمابهداشت رواني است،    حوزه   در   روان شناسيي كه بيانگر اقبال عمومي قابل توجه به جايگاه و نقش             آن جا

اين حقيقت است كه پس از گذشت تمامي فراز و            بازتابنده  مباهات و مسرت خواهد بود؛ اگرچه تلقي اخير          
 اين  روان شناساني فراروي   رشته روان شناس  شدن   ريگي جاهايي كه طي چندين دهه پيرامون گسترش و         فرود

نگاه عموم مردم به جايگاه ممتاز و       ه  يزاو اين شاخه از بهداشت روان لااقل از         هم اكنونمرز و بوم وجود داشته،      
ه يروبا اين وجود    .  ت يافته است  ي علمي فعال در قلمرو بهداشت رواني دس        رشته هاغيرقابل انكاري در بين      

 يك درمانگر    به عنوان  روان شناسي كه در يك وجه آن اقبال عمومي قابل توجه نسبت به                    سكه اديگر  
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 در  روان شناساني و يكايك    جامعه روان شناس ، مسئوليت و امانت گراني است كه بر دوش           كندي مخودنمايي  
مرز در ارتباط   «ه  يدرون ما.   به وديعه نهاده شده است       از سوي عموم افراد جامعه       شاني حرفه اايفاي نقش   

 . باشدي م اين مسئوليت خطير ف گريتوصنيز به بهترين وجه » درماني
. باشدي مي متني اين تحقيق     داده هاسايباني استخراج شده از     ه  يدرون مامرز در ارتباط درماني، سومين       

ز دانستن او براي ورود به وجوه مختلف حريم شخصي           و مجا  روان درمانگر پيرامون محرميت يك     آن چه  به رغم
 قائل به وجود    تواني م در اين تحقيق     شركت كنندهو زناشويي بيماران گفته شد، بر اساس آراء زنان و مردان             

ارتباط درماني بين درمانگر و     رشته   طي   آن ها بود كه صيانت از      روان درمانگرمرزهايي نيز در ارتباط درماني با       
همچنان كه در   .  درمانگر در التيام آلام روحي و مشكلات زناشويي است         گرانه  ي ارپذيرش نقش ي  مه  لازبيمار  

 ناظر به اطلاعات خاصي از حريم        آن كهقسمت نتايج اين پژوهش به آن اشاره شد، مرزهاي مزبور بيشتر از                
 شركت كنندگانن   كه در ذه    است بايدها و نبايدهاي مطلوبي        ت گريرواشخصي و زناشويي بيماران باشد،        

به بهترين  »  مدارياخلاق«ه  يدرون مااز اين منظر،    .  نسبت به يك ارتباط درماني قابل اتكا و امن وجود دارد            
ي حرفه ا  تيصلاح مباحث زيادي پيرامون      ش درآمديپ و خود     استمرز در ارتباط درماني      بازتابنده  شكل  

با توجه به تلقي بعضاً فراانساني و آميخته        .  رمان است ي بر عملكرد آنان در اتاق د      حرفه ا و نظارت    روان شناسان
 و بيمار،   روان درمانگري ميان   حرفه ا، واضح است كه ارتباط      روان شناسي  گره گشابا رمز و رازِ عموم از  نقش          
گويد از چه درمانگر ميگويد ناشي از مرض وي، و هر آنچه بيمار ميچه هر آن«: بالقوه در خطر استبداد باشد

توان طبيب دل پردرد    مطابق با اين رهيافت، درمانگر را مي      .  گيردطرفي او مايه مي   خور خرد درماني و بي    آبش
ست با كمالات فراوان    توان گفت ابرانساني ا   كم هم مي  كم.  بيمار و مصون از سوگيري در گفتار و لحن دانست          

كند، و در نتيجه    ي معمول انساني دور مي    ي خطاها اما چنين برداشتي او را از دايره      .  كه تكيه به او شفا است     
اگر از اين خطر استبدادي كه آسيبي دوطرفه به همراه دارد به             .  گذاردهايش مي مسئوليتي فراانساني بر شانه   

دو انسان يكي بيمار و ديگري درمانگر، يكي با درد            :  اي چيست ي حرفه سلامت بگذريم، واقعيت اين رابطه     
هاي روحي و ديگري     خبرتر از گره   شفاي درد را در دست دارد، يكي بي           دست به گريبان است و ديگري       

باخبرتر، اما هر دو محتاج همكاري يكديگر در شفاي بيمار و هر دو ـ بيمار بيشتر و درمانگر كمتر ـ در معرض      
 و  درمانگراما با عبور از نگاه فراانساني به          ).  1، ص   1393قرباني،  .  (»غفلت از خارهاي دل خود و ديگري        

پذيرش نقشي انساني براي او، كه طي فرايند تقليل آلام روحي درمانجوي خويش مصون از غفلت و بري از                      
ي و علمي   حرفه اي  هايي ايپوي است كه اين ارتباط درمانيِ ساري در اتاق درمان، وراي             هيبد،  باشدي نماشتباه  

با توجه به تأكيدي    .   باشد بانيگر به   ستد و تنگناهاي اخلاقي     چالش هاي از   گسترده امستور در خود، با خيل      
 در ارتباط درماني    روان درمانگر بودن   اخلاق مدار اين مطالعه نسبت به اهميت       مصاحبه شوندگانكه در ديدگاه    

خبرگي و تخصص او براي      درجه   را در قياس با       روان شناسي يك   اخلاق مدار وزن   كهيي   جا  تاوجود دارد،   
اهميت اخلاق و   .  ابدي يم، اين موضوع اهميتي دوچندان       دانسته اند  ن تريسنگارجاع مشكلات خويش به وي       

 بودن درمانگر تا حدي است كه بر اساس ديدگاه مردان و زنان اين تحقيق، ورود درمانگر                  اخلاق مدارتأكيد بر   
ض حريم نقبه مثابه يي از زندگي زناشويي درمانجو كه در كانون مشكلات ارجاعي او وجود ندارد نيز   بخش هابه  

يي از اندام يك بيمار توسط پزشك در فرايند تشخيص بخش ها؛ همچون تماس گرددي م ادراك آن هاخصوصي 
پختگي و بلوغ هر    عمده   گفت كه يكي از معيارهاي       تواني مدر حد خطوط كلي،     .  و درمان كه ضروري نباشد    
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بهداشت روان، پيشگام تدوين حوزه ي در روان شناس. ي، ميزان تعهد آن حرفه به معيارهاي اخلاقي است        حرفه ا
اخلاقي نظام نامه   يك   1951ي آمريكا در سال     روان شناسانجمن  .  ي بوده است  حرفه ارسمي اخلاق   نظام نامه  

فيرس (منتشر كرد » شناسانمعيارهاي اخلاقي روان« آن را به طور رسمي ذيل عنوان 1953تدوين و در سال 
نمونه ي و مشاوره در ايران نيز       روان شناسي سازمان نظام    ريشكل گز  ؛ تلاشي كه بعدها و پس ا      )2002و ترال،   

ي يكي  حرفه ابرخورداري از صلاحيت    .  ي كشور قرار گرفت   جامعه روان شناس مشابهي از آن تدوين و در اختيار        
 آن كهنخست  .  ي متعددي نيز دارد   جنبه هامزبور است كه    نظام نامه   اصول اخلاقي مورد تأكيد در       نيمهم تراز  

 نمونه كسي كه هنوز مدرك دكترا       به عنوان.   باليني هميشه بايد تحصيلات خود را مشخص كنند        روان شناسان
 مشاور است بايد خودش را       روان شناساگر متخصص مربوطه     .  نگرفته نبايد وانمود كند مدرك دكترا دارد        

يي كه  آموزش هاتناسب با   پس متخصصان باليني بايد م    .   باليني روان شناس مشاور معرفي كند نه      روان شناس
يي انجام  درمان ها و   سنجش هاهمچنين نبايد   .   و ساير ابعاد صلاحيت، خودشان را درست معرفي كنند         ده انديد

همچنين متخصصان باليني بايد نسبت به      .  نكرده اند و تجربه كسب     ده انديند آموزش   نه هايزمدهند كه در آن     
ثير جنس، قوميت و نژاد، سن يا گرايش جنسي بيماران قرار           آن دسته از مباحث سنجش و درمان كه تحت تأ         

ي شخصيتي متخصصان باليني    نقطه ضعف ها مشكلات شخصي و     ن كهيانهايت  .   خيلي حساس باشند   رنديگي م
 با بيماران را    روابط شان، در نتيجه بايد جلوي تأثيرات منفي اين مشكلات بر             گذارندي مبر عملكردشان تأثير    

ي ن فرديب اعم از دانش، مهارت باليني، قضاوت باليني يا مهارت           مهم اندي صلاحيت   جنبه هامي  لذا تما .  بگيرند
ي موافق  روان درماني در   حرفه ا بخشي از اخلاق      به عنواني اخير   هاي ابيارزاگر با   ).  2002فيرس و ترال،     (

 خاصه  ان شناسانروي بر نوع عملكرد       حرفه انظارت  كره  يپ كمبودهايي جدي در       رسدي مباشيم، به نظر     
 . استي كه به كار باليني اشتغال دارند در كشور وجود دارد كه نيازمند توجه و اهتمامي جدي روان شناسان
، و  »تجانس جنسي «ي  ه هايدرون ما،  شده انديي كه ذيل مرز در ارتباط درماني تعريف          ه هايدرون مااز بين   

ي يك ارتباط   صورت بند در   آن هاستند كه توجه به      ي ه فرهنگ بسته اي  مؤلفه ها،  »ي عاطفي نكوهش علقه «
خود يا شريك   مراجعه   تسامحي كه در ديدگاه زنان نسبت به         به رغم.  درماني مؤثر در اين فرهنگ الزامي است      

خود به يك   مراجعه   بر لزوم    آن ها غيرهمجنس وجود دارد، ديدگاه مردان با تأكيد         روان درمانگرزندگي به يك    
ي ارتباط درماني، باورهاي ديني و اعتقادي،       برقرارسهولت  .  گرددي م ديدگاه رقيب متمايز      از هم جنس  درمانگر

  كه از ديدگاه اغلب    باشدي م و بيمار    روان درمانگرديدگاه تجانس جنسي بين     ه  يبن ماو غيرت و تعصب مردانه      
مطالعات موجود در   ي  افته هانتايج اخير با ي    .  گرددي م اين مطالعه خاصه مردان استخراج         شركت كنندگان
مروري بر ادبيات پژوهش مؤيد آن است كه در حال حاضر شواهد متقني              .  باشدي م  ناهم خوانادبيات پژوهش   

درمان يا لزوم تجانس جنسي بين درمانگر و بيمار براي            جه  ينتمبني بر تأثير جنس درمانجو يا درمانگر بر           
با اين وجود در    ).  2002فيرس و ترال،    (د ندارد   ي يك ارتباط درماني مؤثر و موفقيت درماني وجو         ريشكل گ

 اين تحقيق زنان و مرداني بودند       شركت كنندگان  آن كهيكم  :  تبيين اين نتايج توجه به دو نكته ضروري است         
ي صورت گرفته در اين     قاطبه پژوهش ها   آن كه، و دوم    بوده اندي  روان درمانحضور در جلسات    تجربه  كه فاقد   

اجتماعي حاكم بر آمريكا و اروپاي غربي بوده و تعميم اين نتايج با             -ه بافتار فرهنگي  موضوعي معطوف ب  نه  يزم
، مظاهري و   ح زادهيذب نمونه،   به عنوان(ايراني  جامعه  اجتماعي متفاوت حاكم بر        -توجه به شرايط فرهنگي    

) 1993(واكتل  ه  يداع با   تواني ماگر با ارزيابي اخير موافق باشيم،        .  رسدي منادرست به نظر    )  1391حاتمي،
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ي فرهنگي  ه هايروي و   ارزش هاي خاصه بخش ارتباط درماني آن از          روان درمانمبني بر تأثيرپذيري فرايند      
 هويت  چنان كه،  فرهنگ ايراني در دين و باورهاي مذهبي مردم ايران ريشه دارد           .   بود هم سوحاكم بر جوامع    
. )1388 نمونه، حاتمي،    به عنوان  (استايراني  ي اصلي هويت و شخصيت در فرهنگ        شالوده هامذهبي يكي از    

ي ارزش هالذا برخي از    .  به تعبير برخي پژوهشگران، فرهنگ يك ملت به مثابه تجسد مذهب آن ملت است                
. ندينماي مي ديني ارتزاق    آموزه هاي است كه از آبشخور      اعتقاديي مذهبي و    ارزش هاساري و جاري در جامعه،      

 كه از ديرباز يكي از       گردندي م غيرت ديني را منجر       هم چون تبلور مفاهيمي     اين باورهاي ديني و اعتقادي     
و از  ،  به معناي حميت و تعصب    صفتي اخلاقي و      ،غيرت.  باشدي مي رفتاري مردان در اين فرهنگ        شاخصه ها

غيرت .   كه در حفظ ناموس، آبرو و شرف خود بكوشد          شودي غيرتمند نيز به كسي گفته م     .  لوازم محبت است  
ي مستقيم  رابطه اغت نيز به معناي رشك و حسد و يا سرشار از احساسات مردانه بودن است و با عفت                      در ل 
 همت و حميت و حفظ آبرو و ناموس متداول است و در روايات و  به عنواناين واژه در زبان فارسي بيشتر       .  دارد

ات و احاديث نيز غيرت بيشتر      در رواي ).  1392دهقان،  (ناموس استعمال شده است     درباره  احاديث نيز بيشتر    
ي ديني با   استحاله آموزه ها از اين منظر    .  صفتي مردانه توصيف شده و براي آن انواع مختلفي ذكر شده است            

 يكي از دلايل    تواني م را   ميكني مياد  »  غيرت و تعصب مردانه   « كه در اين فرهنگ از آن ذيل عنوان            آن چه
 دانست؛ خاصه   هم جنس  روان درمانگرشريك زندگي به يك      جعه  مراتأكيد مردان اين تحقيق بر لزوم        عمده  

زناشويي باشد كه نيازمند به اشتراك گزاردن اطلاعات        رابطه  زماني كه علت ارجاع، وجود مشكلات جنسي در         
نتايج اخير با توجه به اهميت كيفيت ارتباط درماني         .  زناشويي نزد درمانگر است   تنانه  مربوط به حريم ارتباط     

ي بومي و   پژوهش ها، ضرورت   )2018 نمونه، نوركراس و لمبرت،        به عنوان(ي نهايي درمان     ردهاپس خودر  
نهايي درمان را   جه  ينتتجانس جنسيِ ميان درمانگر و بيمار در         بالقوه  تأثيرات احتمالي و    نه  يزمفرهنگي در   

 . دينماي مبرجسته 
 اين تحقيق هرگونه تعلق       ندگانشركت كنفرهنگي تجانس جنسي، مطابق با ديدگاه          مؤلفه  افزون بر    

عاطفي از سوي شريك زندگي نسبت به يك درمانگر غير هم جنس نيز مصداقي از نقض حريم شخصي و                       
قابل تأمل ديگر نيز در اين حيطه، آن بخش از نتايج است كه بيان و طرح                نكته  .  گرددي م تلقي   آن هازناشويي  

 همسر  كهي درحال  روان درمانگروسط شريك زندگي نزد     بخشي از مسائل مربوط به زندگي شخصي و زناشويي ت         
 پذيرش آن در سطح منطقي، در سطح هيجاني براي زنان و خاصه مردان                 به رغماو از آن اطلاعي ندارد نيز        

ي جريان  روان درمان در فرايند واقعي     آن چه بين   رسدي مبر اين اساس به نظر      .  دينماي م دشوار   مصاحبه شونده
ادراكات و ترجيحات عموم مردم در اين فرهنگ تضادهايي وجود داشته باشد كه پرداختن به               دارد، با برخي از     

با توجه به اين يافته      .  رسدي مآن خاصه از منظر افرادي كه در فرايند درمان قرار دارند، ضروري به نظر                    
 درمانجو در   وانبه عن از منظر افرادي كه       ن بارياي مشابهي   پژوهش هاي آتي   پژوهش ها در   شودي مپيشنهاد  
ي اين  افته هانتايج آن با ي   سه  يمقاي شركت دارند انجام گردد؛ چه انجام چنين مطالعاتي و            روان درمانجلسات  
ي و بايدها و نبايدهايي     روان درمانيي به برخي تضادهاي موجود بين جريان واقعي         پاسخ گو در   تواندي ممطالعه  

 . باشدرساني ارارتباط درماني وجود دارد، يي و روان درمانكه در ذهن عموم مردم نسبت به 
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