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 پیشگفتار

 (اجتماعی) یکیگذاری فیز ضرورت رعایت فاصلهنیز و تعطیلی دانشگاه ها و  19 –باتوجه به شیوع ویروس کووید

درمانی  ه و روانت مشاوردریافت خدمائه و انیاز به ار ،سلامت فردی و مسؤلیّت اجتماعیدهنده ءارتقابه عنوان رفتار 

ورت ه این ضراد ببا استن .بدون تماس اجتماعی در فضای تحت وب یا به صورت تلفنی حائز اهمیّت به نظر می رسد

اقدام ست می بایه دانشجویان در دسترسی به خدمات مشاوربا احترام به حفظ حقوق تمام دانشجویی کز مشاوره امر

ریافت دسب برای ی مناا، جهت ایجاد زمینه شاوره تلفنی و آنلاین بنمایند. در همین راستام به توسعه ارائه خدمات

 ارشناسانرای ککاربردی ب یت جلسات مشاوره و رواندرمانی غیرحضوری راهنماای و افزایش کیفیّخدمات مشاوره

 این نوع ستردهگه انجام توسط دفتر مشاوره و سلامت و نیز مرکز مشاوره دانشگاه تهران )با توجه باین حوزه 

 .تدوین و گردآوری شده استخدمات(، 

 .ستفاده همکاران ارجمند قرار گیردمورد ااین مجموعه امید است 

 

 توفیق الهی با آرزوی 

 کتر منصوره سادات صادقید

 مشاوره و سلامتدفتر مدیر کل   
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 مقدمه 

 عاصر، بهنیای مدر د اجتماعی، سیستم های کمک رسانی گوناگونی وجود دارد. -امروزه در زمینه مداخله روانی 

ا اوره و یهت مشجدستیابی به روانپزشک، روانشناس بالینی و مشاور  دلیل افزایش جمعیت و کمبود نیروی متخصص

ای هسیب آه پیشگیری از ن پذیر نیست. در حال حاضر در حوزبهره مندی از خدمات مددکاری اجتماعی امکا

ه لی است ک( تحوات مشاوره تلفنی و برخط)آنلایناجتماعی در راستای کنترل و کاهش آسیب اجتماعی، ارائه خدم

 باعث شده افراد فرصت های برابر در دسترسی به خدمات را داشته باشند. 

 ( آنلاینتعریف مشاوره تلفنی و برخط) 

 پایه یک شاور برمدر مشاوره تلفنی و برخط مراجع و است.   "حضور بافاصله"مشاوره تلفنی و برخط)آنلاین( یک 

 تاد جلسا. تعدقرار قبلی و برپایه روندی مداوم و با رعایت اصول مشاوره ای با یکدیگر گفت و گو می کنند

قیقا بر خط د ولفنی . مشاوره تقبل برنامه ریزی و تعیین شده استعهدات طرفین از ، ت، ضوابط تشکیل جلساتمشاوره

 از هم مستقل مشاوره حضوری است که با وجود فاصله ای فیزیکی بین مشاور و تماس گیرنده در مکانشبیه به 

 شکل می گیرد.

 ها( و مرزبندیآنلاین، برخط )مشاوره تلفنی 

ایی هد مقوله ر مورصرف نظر از تعیین تعداد مشاوره هایی که یک مشاور در طول یک روز می تواند داشته باشد، د

اس دا به تمان ابتاین حد و مرزها می بایست از هم انجام شود،می دهد نیز باید مرزبندی هایی  که مشاور پوشش

ود خ سار و احساافک تخلیه هیجانی،ره تلفنی و برخط را وسیله ای برای مشاو، برخی از افراد .گیرنده منتقل شود

ند، اشته باشدی عمل زادن مورد آدر ای توانندد مشخص شود که افراد تا چه حد می در این جا بای تلقی می نمایند،

به یک  وی است یک ارتباط مشاوره ا تنها ،مشاور با مرزبندی های روشن و صریح مشخص می کند که این ارتباط

اد فید اعتقملم و ل نخواهد شد بدین صورت تماس گیرنده به فرآیند تماس به عنوان یک رابطه ساتماس شخصی مبدّ

ه گر پایان جلسشود و امیمحدودیت زمانی در مشاوره تلفنی و برخط از ابتدا مشخص همچنین  پیدا خواهد کرد.

م صحبت می کنیم و دقیقه است که ما باه 35 "نزدیک باشد باید به تماس گیرنده یادآوری کرد. به طور نمونه : 

 "نیم. حبت کد صدقیقه دیگر وقت باقی مانده است و ما می توانیم در جلسه بعدی بیشتر در این مور 10فقط 
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  (تلفنی و برخط)آنلاین مشاورهالگوی 

 (مرحله اول: تماسContact ابتدای مکالمه ) 

ند. رار می کقتباط بر با مراجع ار مشاوردر این مرحله است اس گیرندگان لین گام مشاوره برقراری رابطه با تماوّ

قرار  لیه بروّبطه اوقتی که مراجع قادر به تشخیص مشکل با گفت و گو درباره مباحث مطروحه شد، می توان گفت را

ه خوبی یرفته، برا پذ هیجان های او مشاورشده است. از منظر مراجع، اعتماد زمانی محقق می شود که او مطمئن شود 

 رار کرده و تمایل به کمک رسانی برای رفع مشکل مراجع دارد.با او ارتباط بر ق

 (مرحله دوم: روشن سازیClarifying میانه مکالمه ) 

تا  ورمشارحله مر این د. در این مرحله قرار دارددهد بخش اعظم مکالمه ا تشکیل میمرحله دوم، بدنه اصلی مکالمه ر

دیل و بهای  کمک می کند و پس از آن به بررسی شیوه آنجا که امکان دارد به روشن کردن مشکل اصلی مراجع

ه ن کای ایجد به بر مشکل جاری مراجع تمرکز می کن شاور. طی این مرحله ممی پردازد ای مراجعولویت بندی برا

عال فوش دادن گهارت مبپردازد در سراسر فرآیند مشاوره تلفنی و بر خط، مشاور بر  به جزئیات وقایع گذشته مراجع

 اصلی آن همدلی، همخوانی و پذیرش مثبت تاکید می کند. و هسته

 مرحله سوم( مدارا :Coping خاتمه مکالمه ) 

رنامه بین یک و نگرانی های مراجع و روشن سازی آنها، به تدو پس از تشخیص هیجان ها مشاورر این مرحله د

اتمه خه سوی بیک برنامه کاری، حرکت  حقیقت کار با مراجع برای تثبیتکاری با کمک مراجع می پردازد، در 

      و انتظاره از ااین کار همچنین شامل توانا کردن مراجع برای انجام کارهایی است ک مکالمه و رفع تنش است.

لات اطرح سؤ اور باتی مطرح می کند، مشالامورد راه حل های مرتبط با مشکل سؤ ود. در این مرحله مشاور دررمی

یرد ه عهده گخود ب حل، تماس گیرنده را تشویق می کند تا مسئولیتی در قبال حل مشکلات شخصیئه راه ابه جای ار

رس، به ر دستدو عواقب مثبت و منفی آن را نظر گیرد. مشاور می تواند با یادآوری فهرستی از انتخاب های 

 ند.کنها کمک کارگیری شیوه های متنوع برای مدارا با مشکل و ترغیب مراجع برای تصمیم گیری به آ
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 لفنی و برخط )آنلاین( در بحران راهبردهایی برای مشاوره ت 

 :شناسایی هیجانات 

تین کارهایی ی از نخسند، یکافراد بحران زده چنان از پا افتاده اند که حتی نمی دانند چه احساس یا هیجانی دارالبا غ

ان های یی هیجایجاد یک محیط امن برای شناساکه باید انجام داد کمک به آنها برای تشخیص هیجانشان است؛ 

 عمیق ، این فرصت را به آنها می دهد که بتوانند بر هیجان هایشان مسلط شوند.

 (پذیرش و روشن سازیValidate:) 

یا نات نین هیجاد و چفاق افتاده است واکنش نشان دهنبایستی بپذیرید که مراجعان حق دارند به آنچه برایشان اتّ

قابل  وت طبیعی یجاناهبه شرایط آنها این  توجهشته باشند، این نکته را برای آنها روشن سازید که بااحساساتی دا

ابد که ه را درین نکتدرک است. توجه خودتان را نسبت به موقعیت و هیجان های مراجع نشان دهید. مراجع بایستی ای

ه بی نسبت دنشی عامی کنید این نکته را فراموش نکنید که رفتار های غیر عادی مراجعان ، واک توجهشما به او 

 عادی است.موقعیت های غیر

 هیچ گاه مشکل مراجع را کوچک نشمارید

 زا:کشف عامل بحران 

یزی چدرک آن  وقعیت ، بحران ساز بوده است. برای ارزیابی موی مراجعتی بپردازید که برابه کشف و تعیین موقعیّ

ف حی از طرای توضیاستفاده کنید که مستلزم ارائه پاسخ ه های انتها بازالسؤکه برای حل مشکل لازم است، از 

 مراجع است.

 گشایی: مشکل 

ی ا دربارهنند تجاری فکر کع بحران به مراجعین کمک کنید تا درباره راه حل ها و انتخاب های مناسب برای رف

 های مناسبی که در دسترس دارند نیز تصمیم بگیرند . بدیل

  :اولویت بندی 

   است، لذا می بایست به موقعیت هدر اغلب اوقات افراد بحران زده مسائل پیچیده و دشواری دارند که نیازمند توج

است یا این که  توجهبه این که کدام بخش خاص از مشکل نیازمند  توجهتمرکز کنید. همچنین  "اینجا و اکنون"
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به آنها کمک کنید تا امور را  .قرار گیرد از جمله وظایف اصلی شماست توجهکدام بخش می بایست در ابتدا مورد 

م مشکلات نمایند. به یاد داشته باشید که در اغلب موارد شما نمی توانید تماتبدیل به گامهای کوچک و قابل تدبیر 

 را در چند دقیقه حل کنید.

 :شناسایی منابع حمایتی 

یابی یی و ارزه شناساببا خبر شوید و به آنها کمک کنید تا  -اگر وجود دارد  -از منابع حمایتی در دسترس مراجع 

 منابع حمایتی جامع بپردازند که برای مشکل آنها کارآمد هستند.

 :طرح ریزی برنامه کاری 

شد که باید پس ( تهیه کنند که شامل گام هایی می باAction Planکنید تا یک برنامه کاری)به مراجعان کمک 

تخاب های در ند که انمی کن برای مقابله با بحران انجام دهند . مراجعان با طراحی این برنامه احساساز خاتمه مکالمه 

 ن دارند. ادسترس و کنترل بیشتری بر زندگی خودش

 تلخیص و پایان مکالمه: 

ت کنید، راجع صحبمی با افراد بحران زده می توانند برای ساعت ها صحبت کنند ، اما شما قادر نیستید به مدت طولان

و  ود دارندشکل خاگر شما وظایف مربوط به خود را انجام دهید آنها می فهمند که شیوه ای برای پرداختن به م

 برای خاتمه دادن به مکالمه است.یک شیوه کارآمد و مفید  "برنامه کاری "خلاصه کردن 

 :نکاتی که باید در مداخله با افراد بحران زده به آنها توجه کرد 

رای استفاده در ( در مراجع که ممکن است قبلا کارآمد بوده بCoping Skillsمهارت های مدارا ) -1

 ت بحرانی فعلی کافی نیست.موقعیّ

 .ر تا هشت هفته طول می کشداچه حالت بحرانی تقریباً -2

 .همیشه، هیچ وقت، هیچ کس(قایع را به صورت مطلق می نگرند )افراد بحران زده و -3

 ن کنند.د یا تعییرا ببینن ها راه حل هستند و نمی خواهند و نمی توانند "دید تونلی"فراد بحران زده دارای ا -4

 ند.نیستتر  افراد بحران زده قادر به جدا کردن مشکلات از یکدیگر یا تقسیم آن به اجزای کوچک -5

ا یجان ها ربایستی این هنافراد بحران زده احساس افسردگی، اضطراب و انزوا می کنند و فکر می کنند که  -6

 بدین گونه تجربه کنند.
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  (19-مشاوره سوگ برای خانواده ها و بازماندگان متوفّیان ناشی از بیماری کرونا)کووید 

  رادی برگزارالامکان انف یدقیقه به صورت هفتگی و حت 45 هر جلسه مشاوره سوگ در پنج جلسه به طور متوسط

ابل قی وب می گردد. لازم به ذکر است تمامی جلسات حضوری در صورت امکان برقراری تماس تصویری در فضا

ز کند. هدف ا رقراروز بعد از فوت با خانواده متوفی تماس بر 14تا  7اجراست. کارشناس سلامت روان در فاصله 

وس و از امحسن ی است که به شکل کاملاًشکلات روانشناختی در خانواده متوفّین تماس، غربالگری مبرقراری ا

ین عمولاً بی که مبعد از انجام غربالگری اولین جلسه حضورطریق صحبت با فرد آگاه خانواده صورت می پذیرد . 

طابق ملسه باید در ج ضوربرگزار شود. حه افرادی که در خانواده سوگوار هستند دوم و سوم بعد از فوت با کلی هفته

قل ااست حد لازم عدم موافقت اعضای خانواده تها و دستورالعمل های وزارت بهداشت باشد. در صوربا استاندارد

 ار گردد.برگز یک جلسه مشاوره به صورت تلفنی با اعضای خانواده به ویژه افراد دارای مشکلات روانشناختی

اده از استف کارگیری تکنیک های برقراری ارتباط، همدلی و مشاوره ی سوگ، با کارشناس سلامت روان با به

ی ه مشاورهیاز بنسؤالات هدفمند به طور نامحسوس خانواده را ارزیابی کرده و در صورت برخورد با افرادی که 

رکت در داوم شتدهد و برای ی سوگ را به آن ها میریافت خدمات چهار جلسه ای مشاورهسوگ دارند، پیشنهاد د

 تی که درر صورگوید ده و به آنها میادکرده و مداخله را خاتمه د رجلسات بعدی، از مراجع یا مراجعین تشک

رحله مر طی هر درند. روزهای آینده احساس کنند نیاز به دریافت خدمات دارند می توانند با شماره مرکز تماس بگی

مان ویژه در شتر بهنیاز به دریافت خدمات بی توجهسلامت روان م ای چنانچه کارشناساز ارائه خدمات چهار جلسه

را به  نامراجعه کنندگدر مراجع شد مراجعه کننده/ (مانند خطر جدیّ اقدام به خودکشیدارویی یا مداخله اورژانسی)

 پزشک مرکز یا از طریق پزشک مرکز به اورژانس بیمارستان ارجاع دهد . 

اعضاء  ی ازشود که یک توجهمشاوره حضوری چنانچه کارشناس سلامت م سه اوله یا جلیدر طی تماس تلفنی اول

بوده است  حت درمانتی وفّخانواده از قبل تاریخچه ابتلاء به اختلالات روانپزشکی را داشته و تا قبل از فوت فرد مت

ی ضاء کلیدز اعا یا بهبودی و قطع درمان داشته، ولی بعد از این حادثه عود کرده می بایست با هماهنگی یکی

ین مرکز یک ترخانواده مراجع را جهت دریافت درمان های مورد لزوم به پزشک درمانگر قبلی یا به پزشک نزد

سوگ  یورهخدمات جامع سلامت ارجاع دهد. )جهت کسب اطّلاعات بیشتر به دستورالعمل فرایند اجرایی مشا

 ه شود.(وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی مراجع  19 –ی ناشی از بیماری کووید بازماندگان متوفّ
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  )باید ها و نباید ها در مشاوره تلفنی و بر خط )آنلاین 

 :بایدها 

و  حبت حفظ کنیدسعی کنید در محیطی آرام با تماس گیرنده صحبت کنید و تمرکز خود را در حین ص -1

 عوامل محیطی حواس پرتی را به حداقل برسانید.

 هید.را به گونه ای هدایت کنید که تماس گیرنده متوجه شود به او گوش می دمکالمه  -2

 ی تماس گیرنده به منظور ارزیابی وضعیتش تمرکز کنید.بر هیجان های جار -3

 با احساسات مراجع همدلی کنید. -4

 لاعات را به شیوه ای ارائه دهید که فرد آن را درک کند و ساده باشد.اطّ -5

 ( بکشانید.Confrontationلاعات لازم صبر کنید قبل از این که مراجع را به مواجهه )برای اخذ اطّ -6

 .های قبلی سازگاری را برجسته کنیدکید کنید و شیوه ت شخص تأبر نقاط قوّ -7

 .دمخالفت خود را با آن سازگار کنینسبت به مقاومت مراجع آگاه باشید و به جای  -8

 :نبایدها 

 نکنید یا باعث تعجیل آن نشوید.صحبت فرد را قطع  -1

اس ا باید احساشته باشید ینباید چنین احساسی را د " درباره احساسات یا رفتارشان قضاوت نکنید. نگویید -2

 . "کنید فرد خوش شانسی هستید

 لاع ندارید اظهار نظر نکنید.درباره چیزهایی که اطّ -3

 ی استفاده نکنید.اصطلاحات بسیار فنّ -4

 بقیه افراد را برایشان بازگو نکنید. سرگذشت -5

 بپرهیزید. "همه چیز رو به راه خواهد شد "از اطمینان کاذب دادن به مراجع که  -6

 فکر نکنید باید تمام مشکلات آنها را حل کنید. -7

 نقاط قوت و احساس شخص را برای مراقبت از خودشان دست کم نگیرید. -8

 تفاده نکنید .از کلماتی که بار منفی دارند اس -9

 .یدد داری کنخودهی یا مطالبه ی عملی از او ه به مراجع برای انجام دادن کار، دستوراز توصی  -10

 ری کنید .داشود خودمی از هشدار دادن ، تهدید کردن و شرط گذاری که باعث دلسردی مراجعان  -11
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 ید .بپرهیز "باید گویی "از موعظه کردن، درس اخلاق دادن ، سرزنش و  -12

 : مهم ترین عبارات ثمربخش برای شروع و ادامه گفت و گو 

 بدیل ها:  -1

 ه امکاناتی در اختیار دارید؟چ 

 اگر انتخاب با شما بود چه کار می کردید؟ 

 ؟دانجام بدهی دیا چه کار هایی را نمی توانی دانجام بدهی دچه کار هایی را می توانی 

 ارزیابی: -2

 درباره این موضوع چیست؟ اناحساست 

 چه چیزی بهتر یا مناسب تر است؟ دفکر می کنی 

 پیشینه:-3

 چه چیزی باعث شد که ................... ؟ 

 ؟ دتا به حال چه کار هایی انجام داده ای 

 ؟ دلع کنیمرا از گذشته خود مطّ دمی توانی 

 روشن سازی: -4

 چه چیزی شما را آشفته می کند ؟ 

 از .............. چیست ؟ انمنظورت 

  چه معنایی دارد؟ ................ برایتاناین 

 توصیف: -5

 مثلا شبیه به چیست ؟ 

 ی آن برایم بگویید درباره 

 بسط:-6

 می توانید بیشتر درباره ی آن فرد یا موضوع برایم صحبت کنید؟ 

 آیا چیز دیگری هست که دوست داشته باشید درباره اش صحبت کنیم؟ 

 شکست ها، آماده شدن برای .............-7
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 کار پیش نرود ، چه اتفاقی می افتد؟ دیهاگر آن طوری که می خوا 

 

 تشخیص مشکل:-8

 به نظر شما چه مشکلی وجود دارد ؟ 

 به نظر شما مانع یا دشواری اصلی چیست ؟ 

 می کند چیست ؟ اندرباره ی این موضوع آنچه بیشتر از همه نگرانت 

 اجرا :-9

  ؟ درا بایستی انجام دهیبرای انجام یا به اتمام رساندن آن ، چه کار هایی 

 شرایط اجرای آن چیست ؟ 

 لاعات:اطّ -10

 ّلاعاتی نیاز دارید ؟قبل از تصمیم گیری به چه اط 

 ؟ لاعاتی داریدر درباره ی این موضوع چه اطّضدر حال حا 

 ّلاعات بیشتری درباره این موضوع به دست آورید ؟ آیا فکر می کنید که می توانید اط 

 شروع جدید: -11

  ؟ دچه کار می کنی دآزادی انتخاب داشته باشیاگر 

 ؟ ان می خواهد چه کار هایی انجام دهیددلت 

 شروع:  -12

 امروز درباره چه موضوعی صحبت کنیم ؟ ددوست داری 

 ؟ دیح دهبرایم توضی د؟ می توانی دآیا پس از آخرین گفت و گویمان درباره ی آن موضوع فکر کردی 

 دور نما : -13

  چیست ؟هدف نهایی شما 

 ؟ دج سال دیگر انجام دهیکه از حالا تا پن دیی را دوست داریچه کار ها 

 دلایل: -14

 به نظر خودتان چرا این گونه احساس می کنید ؟ 

 دلیل منطقی شما برای این کار چیست ؟. 
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 ارتباط: -15

 رتباط این موضوع با برنامه های شما چیست؟ا 

 است؟ثیر گذاشته این موضوع چگونه برکار شما تأ 

 تلخیص:  -16

 این مکالمه را چگونه خلاصه می کنید؟ 

 ؟اگر بخواهید گفت و گویمان را برای دیگران توضیح دهید، آن را چگونه تعریف می کنید 

 :)تماس های مشکل دار در مشاوره تلفنی و برخط )آنلاین 

 ( :Regularتماس های دائمی ) -1

با  ت طولانیبه مد گیرندگانی داشته باشند که به طور مرتب وکلیه مراکز مشاوره تلفنی و برخط ممکن است تماس 

هارت و ئمی ممرکز تماس می گیرند و مسائل و مشکلات خود را تکرار می کنند . برخی از تماس گیرندگان دا

ر مه تماس در به ادامشاو ؛ نمونه ای از گفته های آنها با هدف متقاعد نمودنمشاور دارند تجربه کافی در اغوا نمودن

 زیر آمده است :

 "مرا درک می کنید.  به نظر می آید که شما واقعاً "

 "کند . یجادت و دوستی اهیچ کس تا به حال مانند شما نتوانسته تا به این اندازه در من احساس صمیمیّ "

 "من فکر می کنم که خودم را خواهم کشت.  "

ند که مکان داراود ، مین نشنکنند و تمایلات آن ها تأدریافت  ندگان پاسخ های مناسبی از مشاوراگر این تماس گیر

طوری  ارد ، بهیاز دنل گردند . برخورد با این تماس گیرندگان به تصمیم گیری های قاطع به یک مزاحم واقعی مبدّ

شاور صراحت م وت طعیّفردی ارزشمند و محترم بدانند که نیازمند قاکه نیاز های واقعی آنها برطرف شود و خود را 

 ابد . یایان پدر مشخص نمودن انتظارات تماس گیرنده است و باعث می شود که تماس با هدفی سازنده و مفید 

بکنم  س را قطعید تماحالم که پانزده دقیقه با شما صحبت کردم اما دیگر بامن خوش "ی مثال مشاور می گوید : برا

 "زیرا افراد دیگری نیز پشت خط منتظر هستند . 
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  حاکی از خشمتماس های 

ماس ت بدهد تد فرصواکنش نشان دهد ؛ بلکه بای در مورد تماس گیرندگان عصبی و خشمناک  مشاور نباید متقابلاً

 گیرنده مشکل خود را تشریح کند.

حساسات ه و با اش دادارائه بازخورد از گفته ها می تواند تماس گیرنده را مطمئن سازد که فردی به گفته هایش گو

ر یز و آزانت آماینکه توانسته است احساس خشم خود را به فرد دیگری نشان دهد . تماس های خشو وی آشناست و

 اخوشایندنفتار رتلفنی و برخط حساس است و ادامه صحبت با چنین تماس گیرندگانی می تواند  دهنده در مشاوره

 نمود : بیان این جملات را ص شد که تماس یک تماس غضب آلود است می توانآنها را تداوم بخشد ، اگر مشخّ

د بازهم لی داشتیا مشکه، ما تماس گیرندگان دیگری نیز داریم که باید پاسخگوی آنها هم باشیم ، اگر بعد سفممتأ "

 "کنم . بگیرید . من ناچارم تماس را قطع با ما تماس  ادمی توانید مجد

 تماس گیرنده پر چانه(Rappers) 

راجع اید به مبال مهم این است که چقدر سؤ گی کنند،هحرف بزنند و پرچانند برخی تماس گیرندگان دوست دار

شاید  مبچسبانی راجعانمبه این  متوانستیاگر صفت تنهایی را . گوش سپرد بدون این که بخواهیم فشاری به او بیاوریم

و  کل دارنداز مشب. چون این مراجعان در مطرح کردن مباحث به صورت رم تر با آن ها برخورد کنیمبا رویکردی ن

 مت پرتابا شهاتآن ها دارند عمق آب را می سنجند  ند،در حال وضعیت آزمایی برای بیان راحت مشکلاتشان هست

ی گرچه گاهاند ؛ شان نزدیک شو خود را به درون آب بیابند . فضا دادن به آنها کمک می کند تا به موضوع اصلی

مچنان هو  شود قائلت های معقول برای مکالمه محدودیّور باید مشااوقات هم مواجهه می تواند سودمند باشد. 

 برد .بگفت و گوی حمایتی را پیش 

 تماس گیرندگان پنهان(Covert) 

دنبال  که به و گو و مشاوره می کنند. مراجعانی تمشکل دیگری را دستمایه گفاین دسته از تماس گیرندگان 

که  کسی است همان کمک دیگرانند در واقع به دنبال کمک به خود هستند ، با تابلوی بالینی شخصی دیگر ؛ مراجع

 ست که باااین  تماس گرفته است. پرونده برای همان کسی تکمیل می شود که تماس گرفته است. از مداخلات مهم

 رود.بت تغییر به سم را به سمتی ببریم که دریابد برای خودش تماس گرفته و این خود اوست که بایدمشاوره مراجع 
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 ( تماس گیرندگان بدون کلامSilent) 

 ساکت می ندگاناز ناکام کننده ترین مراجعان کسانی هستند که ساکت اند و حرف نمیزنند ؛ درمورد تماس گیر

ک نماید ی کمقاضاتتماس  مشاهده نمود ؛ فرد آگاهانه سعی می کند تا با برقراریتوان نمونه ای از رفتار دوگانه را 

رزد. این نعت می وط مماا هنگامی که به منبع کمک رسانی دست می یابد، به دلایل گوناگون ، از برقراری ارتبامّ؛ ا

نی یا اوره تلفکز مشاز مرارفتار ناخودآگاه ممکن است ناشی از ساختار روانی یا تجربیات سابق فرد در کمک گیری 

ه گوش داد ه آنهابمورد قبول مشاور قرار گرفته اند و برخط باشد. این گونه تماس گیرندگان مطمئن نیستند که 

طع تماس قشگیری از پیو  خواهد شد؛ لذا لازم است که مشاور با صبر و شکیبایی در ابتدا مداخله اش بر ادامه مکالمه

ن ا از میارباشد  مراجع منتقل کند و هرگونه مانعی که بر سر راه مکالمه ثمر بخشپذیرشش را به  متمرکز شود،

 بردارد . نمونه ای از مکالمه با مراجعانی از این دست:

گاهی اوقات  .من منتظر هستم تا وقتی که احساس کردی می توانی صحبت کنی بتوانیم باهم گفت و گو کنیم  "

ی برای اکلمه  داری بگویی ، ممکن است آنقدر آسیب دیده باشی که نتوانیسخت است که بتوانی آنچه را نیاز 

      سکوتت  ی کهتگفت و گو پیدا کنی. شاید مطمئن نباشی که می توانی به من اعتماد کنی، صرف نظر از هر علّ

 "می تواند داشته باشد . قبل از این که به تماس دیگر جواب بدهم مدتی منتظر می مانم. 

 نشنیدید پس از چند لحظه می توانید بگویید: اگر هنوز پاسخی

راغ سبرم  حدس می زنم الان برایت سخت است که حرف بزنی، چند لحظه دیگر صبر می کنم و مجبورم بعدش "

 ". رتماس های دیگر ، وقتی احساس کردی آماده ای تماس بگی

 ( تماس گیرندگان دست اندازندهManipulative: ) 

ای این نمونه ه رخی ازنیاز های برآورده نشده خود هستند . ب تشفیاختن مشاور به دنبال برخی مراجعان با دست اند

 بگوید ، صی اشرفتار شامل پرسشگری درباره توانایی های مشاور، تعویض نقش که مشاور بتواند از زندگی خصو

را به این  ان آن هاه اشده نشد. جهت دهی به اقدام دست اندازنده آنها و تمرکز برنیازهای برآور یا آزار مشاور است

 :سمت می برد که دلیل چنین کاری را بیابند . نمونه ای از مکالمه با مراجعانی از این دست 

ت باشی ی خودال های خصوصی از من می پرسی به این فکر می کنم که شاید به دنبال نیاز های شخصوقتی سؤ "

 "که دست انداختن دیگران را انتخاب کردی . 
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 گیرندگان جنسی تماس 

از  یاز هایینرنده در برخورد با مراجعان جنسی با چارچوب دهی به تماس با این هدف که این خط نمی تواند برآو

توان  است می ثر موناین دست در مراجع باشد مکالمه را پایان دهید. یا اگر مراجع در حال گفت و گو با یک مشاو

 وی را به مشاوران مرد ارجاع داد.

  های مربوط به خودکشیتماس 

یرد. گرد صورت ین موابه خط بحران منتقل نمود تا اقدامات لازم در  تماس های مربوط به خود کشی را باید سریعاً

ید که یق کندر برخورد با تماس گیرندگانی که قصد خودکشی دارند ضمن رعایت اصول حرفه ای آن ها را تشو

فراد راکز و اد به مقرار دهند و به وی توضیح دهید که برای کمک بایشماره تلفن و آدرس خود را در اختیار شما 

طرافیان و .... ا، (، نیروی انتظامی115(، اورژانس پزشکی )125(، آتش نشانی)123دیگری مثل اورژانس اجتماعی)

 .کند  اطلاع داده شود و تا زمانی که مشاور از اقدامات بعدی اطمینان نیافته نباید تماس را قطع

رد پس کشی داصورتی که تماس گیرنده از دانشجویان ساکن در خوابگاه های دانشجویی می باشد و قصد خوددر 

 ه برنامهبیشتر از گرفتن آدرس او، مددکار مرکز و شعبات را جهت مداخله آماده سازید. برای کسب اطلاعات ب

 .عه کنید مراج سلامت وزارت علوم جامع پیشگیری و مداخله در خودکشی در محیط های دانشگاهی دفتر مشاوره و

 :)منشور اخلاقی روانشناسان و مشاوران خدمات مشاوره تلفنی و برخط)آنلاین 

  احترام به حریم خصوصی مراجع و حفظ اصل راز داری. 

 عرض خطر و در محفظ محرمانه بودن فرآیند درمان ، مگر در مواردی که زندگی مراجع و یا کسان دیگر ا

 .ی، دگر کشی و مانند آن است. مانند خودکش

 ّلاعات از مراجع فقط در جهت اهداف درمانی کسب اط. 

 عدم وارد شدن در روابط آسیب زا با مراجع . 

 احترام به صیانت نفس، تنوع فرهنگی، قومیتی و زبانی مراجع . 

 شود  اریخود د فرآیند مشاوره در جهت حفظ استقلال مراجع بوده و از ایجاد وابستگی مراجع به مشاور. 

 برای کمک رازم لامشاور در ارزیابی اولیه از مشکل مراجع به این تشخیص رسید که توانایی حرفه ای اگر 

 دهد .رجاع را به سایر کارشناسان امراجع می بایست به مراجع ندارد 
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 ّآدرس سایت :  .منشور اخلاقی سازمان نظام روانشناسی و مشاوره جمهوری اسلامی ایران  التزام به کلیه مفاد

http://Pcoiran.ir 

 

 ( نکاتی که در تماس های تصویریVideo Call:باید به آن توجه کرد ) 

ت اهری و موقعیلازم است مشاور در هنگام ارائه خدمات مشاوره و روان درمانی در یک پوشش ظ -1

 فیزیکی مناسب قرار بگیرد.

رقراری تماس ب( برای Headsetمشاوراز یک محیط ثابت استاندارد و میکروفون شخصی)زم است لا -2

زاد بوده اور آجهت حفظ اصول رازداری، تمرکز و شنود بهتر استفاده کرده و نیز می بایست دست های مش

 برای غنی کردن ارتباط استفاده نماید.دست ها و بدن و از 

عنوان  رفته ، بها اشتباه گر راجع توجه کرده و اگر شک دارد که پیاملامی مباید به پیام های غیرک مشاور -3

 ماید.ن( این موضوع را با مراجع چک چشمان مراجع خیس و اشک آلود است که اگر شک داردمثال )

 اس با مراجع اطمینان حاصل نماید.مشاور باید بعد از پایان جلسه از قطع تم -4
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