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Abstract 

Background and Aim: With the expansion of communication technologies, 

psychotherapy services are increasingly delivered through in-person, online, and 

hybrid formats, each offering distinct experiences for clients. The present study 

aimed to comparatively explore clients’ lived experiences of in-person, online 

and hybrid psychotherapy using a descriptive phenomenological approach. 

Research Methodology: The present study was conducted using a descriptive 

phenomenological approach in 2025 in the city of Tabriz. The participants 

consisted of 35 clients of psychotherapy services who were selected through 

purposive sampling and assigned to three groups: in-person (n = 11), online (n = 

9), and hybrid (n = 15). Prior to participation in the study, clients had received 

psychotherapy services in one of these formats from licensed counseling and 

psychology professionals holding at least a doctoral degree. Data were collected 

through semi-structured interviews and analyzed using Colaizzi’s (1978) 

phenomenological method. 

Findings:  Data analysis resulted in the identification of six themes: quality of 

the therapeutic relationship; clients’ emotional experiences; practical and 

environmental factors; perceived effectiveness of the psychotherapy process; 

perceptions of the therapist’s role and the therapeutic process; and clients’ self-

perceptions and personal changes. In-person psychotherapy was associated with 

deeper therapeutic relationships and a stronger sense of presence and empathy. 

Online psychotherapy facilitated accessibility and greater freedom of expression 

but was accompanied by technical limitations and reduced nonverbal 

communication. Hybrid psychotherapy provided a more balanced and flexible 

experience and contributed to continuity and stability in the counseling process. 

Conclusion: The findings indicate that each psychotherapy format has specific 

strengths and limitations; however, hybrid psychotherapy may serve as an 

effective approach for addressing diverse client needs and enhancing the 

effectiveness of psychotherapy services. 
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Extended Abstract 
Introduction 
The expansion of communication technologies has significantly transformed the delivery of psychotherapy 

services, facilitating in-person, online and hybrid formats. Each modality offers unique opportunities and 

constraints that shape clients’ lived experiences, influencing therapeutic engagement, emotional processing, and 

personal growth. While prior research has often focused on the outcomes of psychotherapy, limited attention has 

been given to clients’ comparative lived experiences across different service delivery modalities. The present 

study aimed to explore and compare clients’ lived experiences of psychotherapy delivered in in-person, online, 

and hybrid formats using a descriptive phenomenological framework. 

 

Literature Review 

Previous research has highlighted the pivotal role of psychotherapy in promoting mental health and preventing 

the exacerbation of psychological disorders (Bondarenko et al., 2024). Numerous studies have demonstrated the 

efficacy of in-person psychotherapy in alleviating symptoms of anxiety, depression, and behavioral disorders 

(Chen, 2023). With the advancement of communication technologies, online and hybrid models of psychotherapy 

have emerged, offering advantages such as increased accessibility, temporal and spatial flexibility, and broader 

population coverage. However, questions remain regarding the quality of the therapeutic relationship and the 

depth of engagement in these modalities (Zhao & Xu, 2025). Previous quantitative studies have primarily focused 

on outcome indicators, such as symptom reduction or client satisfaction (Fomicheva et al., 2024), while the 

comparative exploration of clients’ lived experiences across different modalities has received limited attention. 

Qualitative investigations indicate that the therapeutic relationship, emotional experiences, and clients’ 

perceptions of personal change are central factors influencing psychotherapy effectiveness (Olfson et al., 2025). 

Moreover, existing evidence underscores the significant role of cultural, social, and individual factors in shaping 

clients’ experiences and perceptions of the therapeutic process (Kirkbride et al., 2024). Given the current gap in 

comparative studies, examining clients’ lived experiences in in-person, online, and hybrid psychotherapy can 

provide a deeper understanding of service quality, reveal the strengths and limitations of each modality, and offer 

an evidence-based framework for optimizing psychotherapy practices in the digital era. 

Methodology 
This qualitative study adopted a descriptive phenomenological approach (Colaizzi, 1978) and was conducted in 

2025 in Tabriz, Iran. Participants were purposefully selected based on the inclusion criteria of having received 

counseling or psychotherapy services from professionals with at least a doctoral degree in counseling or 

psychology, and prior engagement in one of the three modalities. The final sample comprised 35 clients distributed 

across three groups: in-person (n = 11), online (n = 9), and hybrid (n = 15). Data were collected through in-depth 

semi-structured interviews, focusing on participants’ experiences of the therapeutic relationship, emotional 

responses, perceived effectiveness, the counselor’s role, and personal changes resulting from counseling. 

Interviews lasted between 45 and 90 minutes and were audio-recorded with participants’ informed consent. Data 

were analyzed according to Colaizzi’s seven-step method, including extraction of significant statements, 

formulation of meanings, clustering of themes, and validation through participant review to ensure rigor and 

credibility. 
 

Results 
Analysis of the interview data revealed six overarching themes, each encompassing modality-specific experience: 

1. Quality of the Therapeutic Relationship: In-person psychotherapy facilitated direct, face-to-face interaction, 

deeper trust, and enhanced non-verbal communication. Online psychotherapy offered greater convenience and 

freedom of expression but was constrained by limited eye contact and non-verbal cues. Hybrid psychotherapy 

combined the advantages of both modalities, providing a flexible and continuous therapeutic connection. 

2. Emotional Experiences of Clients: In-person sessions were associated with greater emotional support, reduced 

anxiety, and more rapid therapeutic change. Online sessions enabled clients to express themselves more freely yet 

elicited mixed or ambivalent emotional responses. Hybrid sessions fostered gradual and sustained emotional 

adjustment, promoting continuity and adaptability. 

3. Practical and Environmental Considerations: In-person sessions posed time, location, and financial 

limitations. Online psychotherapy enhanced accessibility and reduced logistical constraints but occasionally 

presented technical difficulties and environmental distractions. Hybrid psychotherapy allowed optimal time 

management, reduced limitations, and increased client satisfaction. 

4. Perceived Therapeutic Effectiveness: Clients reported deeper, more intensive change in in-person 

psychotherapy. Online psychotherapy yielded moderate effectiveness dependent on the quality of interaction and 

technology. Hybrid psychotherapy achieved balanced outcomes, facilitating both substantial therapeutic progress 

and sustained engagement. 
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5. Perceived Role of the Counselor and Therapeutic Process: In-person psychotherapy emphasized the 

counselor’s interpersonal attributes, empathy, and direct feedback. Online psychotherapy required proficiency in 

technology, verbal communication, and flexible structuring of sessions. Hybrid psychotherapy necessitated 

counselor adaptability to integrate both in-person and virtual modalities effectively. 

6. Clients’ Self-Perception and Personal Change: In-person psychotherapy fostered self-awareness, cognitive 

restructuring, and personal growth. Online psychotherapy enabled independent reflection and gradual change, 

while hybrid psychotherapy supported sustained development, combining the depth of in-person therapy with the 

autonomy and flexibility of online sessions. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that each psychotherapy modality presents unique strengths and limitations. In-person 

psychotherapy offers deep relational and therapeutic experiences; online psychotherapy enhances accessibility 

and expressive freedom; and hybrid psychotherapy provides a balanced, flexible, and sustainable approach. 

Practically, hybrid psychotherapy emerges as an effective modality capable of addressing diverse client needs, 

optimizing therapeutic engagement, and enhancing overall treatment outcomes. The study underscores the 

importance of modality-specific training for psychotherapists, infrastructure development for online services, and 

the design of hybrid programs that integrate initial in-person sessions with subsequent online follow-ups to 

maximize therapeutic continuity and client satisfaction. 

Acknowledgments  

The authors sincerely express their gratitude to all participants who generously shared their experiences and 

contributed to this study, as well as to the academic mentors and colleagues who provided guidance during data 

collection and analysis. 

References 
Bondarenko, A., Kucherovska, N., & Fedko, S. (2024). Status and Problems of Counseling Psychology in the 

Modern World and Ukraine. Psychological Counseling and Psychotherapy, (21), 29-36. 

https://doi.org/10.26565/2410-1249-2024-21-05  
Colaizzi, P. F. (1978). Psychological research as the phenomenologist views it. In R. S. Valle & M. King (Eds.), 

Existential phenomenological alternatives for psychology (pp. 48–71). New York: Oxford University Press. 

https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=573953 
Colaizzi, P. F. (1978). Psychological research as the phenomenologist views it. In R. S. Valle & M. King (Eds.), 

Existential phenomenological alternatives for psychology (pp. 48–71). New York: Oxford University Press. 

https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=573953 
Chen, X. (2023). Research on counseling therapy for post-traumatic stress disorder. Journal of Social Science 

Humanities and Literature, 6(6), 83-87. https://doi.org/10.53469/jsshl.2023.06(06).15  
Fomicheva, E., Jyrgalbek, J., & Mikhaylova, O. (2024). What explains trust in online mental health therapy 

provision platforms? An online descriptive survey. Digital Health, 10(1), 2-11. 

https://doi.org/10.1177/20552076241272616  
Giorgi, A. P., & Giorgi, B. M. (2003). The descriptive phenomenological psychological method. In P. M. Camic, 

J. E. Rhodes, & L. Yardley (Eds.), Qualitative research in psychology: Expanding perspectives in 

methodology and design (pp. 243–273). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/10595-

013 
Guba, E. G., & Lincoln, Y. S. (1985). Naturalistic inquiry. Beverly Hills, CA: Sage Publications. 

http://dx.doi.org/10.1016/0147-1767(85)90062-8. 
Fomicheva, E., Jyrgalbek, J., & Mikhaylova, O. (2024). What explains trust in online mental health therapy 

provision platforms? An online descriptive survey. Digital Health, 10(1), 2-11. 

https://doi.org/10.1177/20552076241272616  
Kirkbride, J. B., Anglin, D. M., Colman, I., Dykxhoorn, J., Jones, P. B., Patalay, P., & Griffiths, S. L. (2024). The 

social determinants of mental health and disorder: evidence, prevention and recommendations. World 

psychiatry, 23(1), 58-90. https://doi.org/10.1002/wps.21160 
Olfson, M., McClellan, C., Zuvekas, S. H., Wall, M., & Blanco, C. (2025). Psychotherapy trends in the United 

States. American Journal of Psychiatry, 182(5), 483-492. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.20240492  
Zhao, X., & Xu, J. (2025). Exploring User Satisfaction in Online Mental Health Platform: An Integrated 

Framework Analysis of Trust, Quality, and Value Perceptions. The Journal of Medicine, Humanity and Media, 

3(4), 81–133. https://doi.org/10.62787/mhm.v3i4.202 

71 

https://doi.org/10.26565/2410-1249-2024-21-05
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=573953
https://doi.org/10.53469/jsshl.2023.06(06).15
https://doi.org/10.1177/20552076241272616
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/10595-013
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/10595-013
https://doi.org/10.1177/20552076241272616
https://doi.org/10.1002/wps.21160
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.20240492
https://doi.org/10.62787/mhm.v3i4.202


 

 

 4492-2717شاپا الکترونیکی:   - 2717- 4484شاپا چاپی:  

 مقاله پژوهشی 

  ی ا : مطالعه ی ب ی و ترک   ، ی مجاز   ، ی حضور   ی درمان مراجعان از روان   سته ی تجربه ز   ی ق ی تطب   ی بررس 

 دارشناسانه ی پد 

 4ی واحد ن یحس، 3گاورنی میاکبر ابراه  ،2یمینع  میابراه ،  1یچوپان یموس

 . رانیتهران، تهران، ا ان ی و مشاوره، دانشگاه فرهنگ یشناس گروه روان   اری مشاوره، استاد یدکتر .1

 . رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ  ،یتیو علوم ترب یشناس گروه مشاوره، دانشکده روان  اریدانش .2

 . رانیتهران، تهران، ا انی و مشاوره، دانشگاه فرهنگ  یشناسگروه روان  ار یاستاد ، یتیترب یشناسروان  یدکتر .3

 . رانیتهران، تهران، ا انیو مشاوره، دانشگاه فرهنگ یشناس گروه روان   اریدانش ، یتیترب یشناسروان  یدکتر .4
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 ی کلیدی:هاواژه 

  ، یمجاز  ،یحضور  ،درمانیروان
 . یدارشناسیپد ،یبیترک

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 پاییز،  60، شماره  شانزدهمسال    
 

 چکیده 

  یبیو ترک  یمجاز   ،یحضور  یدر بسترها   یدرمانارائه خدمات روان   ،یارتباط  یهای با گسترش فناور :  هدفزمینه و  

تجربه    یقیتطب  یکند. هدف پژوهش حاضر بررس   جادی مراجعان ا  یبرا   یتجربه متفاوت  تواندی م   ک یو هر    افتهی  شیافزا
 بود.   یفیوصت یدارشناسی پد کردیسه بستر با رو نیدر ا   یدرمانمراجعان از روان  سته یز

انجام شد.    زیدر شهر تبر   14۰4و در سال    ی فیتوص  یدارشناس ی پژوهش حاضر با روش پد:  پژوهش   ی شناسروش 

هدفمند انتخاب و در سه گروه    ی ریگبود که به روش نمونه   یدرمان نفر از مراجعان روان  3۵نمونه پژوهش شامل  
ترک  ۹)  ی نفر(، مجاز  11)  یحضور  قرار گرفتند. مشارکت   1۵)  یبینفر( و  پنفر(  پژوهش،   وروداز    شیکنندگان  به 

  ی با حداقل مدرک دکتر  یشناسسه بستر از متخصصان حوزه مشاوره و روان  نیاز ا  یکیرا در    یدرمان خدمات روان 
  ی ز یکلا   لیو با استفاده از روش تحل  یگردآور   افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه  قی ها از طرکرده بودند. داده   افتیدر 
 شدند.  لی( تحل1۹78)

و    ی مراجع، عوامل عمل  یجان ی تجربه ه  ، یرابطه درمان  تیفیها به استخراج شش مضمون: کداده   ل یتحل  :هاافته ی

  راتییدرمان و ادراک مراجع از خود و تغ  ندیادراک نقش مشاور و فرآ  ،یرواندرمان   ندیفرآ  یادراک اثربخش  ،یطیمح
همراه بود.    شتریب  یحضور و همدل  اسو احس  ترق یعم  یارابطه   یریگبا شکل  یحضور   درمانی. روان دی انجام  یشخص
و   یفن یهات ی اما با محدود کرد،ی را فراهم م  انیدر ب  شتریب یو احساس آزاد  یسهولت دسترس یمجاز   درمانیروان

کرد و به تداوم    جادیتر او متوازن   رتر یپذانعطاف   یاتجربه   یبیترک  یمواجه بود. رواندرمان  ی رکلامیغ  یهاکاهش نشانه 
 کمک نمود.  درمانیروان  ندیفرآ  یدار ی و پا

خاص خود است،    یهات یو محدود   هات یظرف  یدارا   درمانیکه هر بستر روان   دهدی نشان م  هاافته ی  :ی ریگجه ینت

رو به   تواند ی م  یبیترک  ی اما رواندرمان ن  ی کرد یعنوان  به  پاسخ  ارتقا  ی ازهایکارآمد در  و  مراجعان    ی اثربخش   ء متنوع 
 . ردیمورد توجه قرار گ یخدمات درمان 

 موسی چوپانی ول:ئنویسنده مس*

 .رانیتهران، تهران، ا انیو مشاوره، دانشگاه فرهنگ یشناسگروه روان نشانی:

 ۰4446321667 :تلفن

m.choupani@cfu.ac.ir ی:کترونیکپست ال  
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 دارشناسانه یپد یا: مطالعه یبیو ترک  ،ی مجاز ،ی حضور یدرمانمراجعان از روان ستهیتجربه ز یقیتطب یبررس

    73  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
های سلامت عمومی تبدیل شده است )شعبانی و  ترین چالشدر سطح جهانی به یکی از مهم شناختیشیوع مشکلات روانهای اخیر، در دهه

های  ، و افزایش تنش 1۹-های جهانی نظیر پاندمی کوویداقتصادی، تغییرات سریع سبک زندگی، بحران -(. فشارهای اجتماعی 14۰4همکاران،  
(. این اختلالات  14۰4فرد و همکاران،  ساز رشد چشمگیر انواع مختلفی از اختلالات روانشناختی شده است )سیاریفردی و خانوادگی، زمینه 

های اند و بار سنگینی بر نظامای نیز به همراه داشتهاند، بلکه پیامدهای اجتماعی و اقتصادی گستردهنه تنها کیفیت زندگی فردی را کاهش داده
 (. 2۰2۵اند )تیان و همکاران، سلامت وارد کرده

کم یک دهد که درصد قابل توجهی از جمعیت جهان در طول زندگی خود دست ( نشان می 2۰2۰های سازمان جهانی بهداشت )گزارش
طور همزمان رو به افزایش است و بیانگر آن است که  یافته بهکنند. این آمار در کشورهای در حال توسعه و توسعه اختلال روانی را تجربه می 

، 1بویتزیلار و همکاران شوند )ونای جهانی محسوب می شناختی محدود به یک منطقه یا فرهنگ خاص نیستند، بلکه پدیدهمشکلات روان 
شناختی، دستیابی به رفاه  دهد که بدون مداخلات مؤثر روان (. چنین روندی ضرورت توجه به سلامت روان را برجسته ساخته و نشان می2۰2۵

 (. 14۰1پذیر نخواهد بود )حسینی و همکاران، و توسعه پایدار امکان 
وری، افزایش شیوع مشکلات روانی پیامدهای متعددی در سطح فردی و اجتماعی دارد. در سطح فردی، این اختلالات موجب کاهش بهره

(. در سطح اجتماعی، مشکلات روانی  14۰3شوند )عموشاهی و فرهادی،  های جسمی میافت کیفیت زندگی و افزایش خطر ابتلا به بیماری
، 2های درمانی، کاهش کارایی نیروی کار و بروز مشکلات خانوادگی و اجتماعی منجر شوند )کایرکبریدی و همکارانتوانند به افزایش هزینهمی

اقتصادی است که نیازمند  -دهد که سلامت روان نه تنها یک موضوع فردی، بلکه یک مسئله کلان اجتماعی(. این پیامدها نشان می 2۰24
 (.14۰4گذاران است )محمدی، توجه جدی سیاست 

ای یافته است )بوندارینکو و  عنوان یکی از مؤثرترین مداخلات در ارتقای سلامت روان اهمیت ویژهدرمانی به در چنین شرایطی، روان
تواند  ای، می های مقابلهدرمانی با فراهم آوردن بستری برای بیان هیجانات، بازنگری در افکار ناکارآمد و تقویت مهارت(. روان 2۰24،  3همکاران

درمانی نقش مهمی در پیشگیری (. علاوه بر این، روان 14۰2به کاهش علائم روانی و ارتقای کیفیت زندگی افراد کمک کند )قادری و محرابی،  
 (.2۰24، 4از تشدید مشکلات روانی و کاهش بار اقتصادی و اجتماعی ناشی از این اختلالات دارد )هاسبی و همکاران 

بنیادین در شیوه نگرش فرد نسبت به خود و محیط  روان  از نقشی که در کاهش علائم اختلالات روانی دارد، تغییراتی  درمانی جدای 
درمانی، توانایی  دهند که پس از تجربه روان ای که بسیاری از مراجعان گزارش می گونه(. به2۰23،  ۵کند )چین و همکاران پیرامون نیز ایجاد می

(. همچنین 14۰3اند )مصلحی و همکاران،  های مهم زندگی پیدا کردهگیریبیشتری در مدیریت روابط اجتماعی، کنترل هیجانات و تصمیم
اند )فیضی  های اجتماعی منتهی شده و نظم اجتماعی را دچار آشفتگی کردهبسیاری از مشکلات روانی به دلیل عدم مداخله به موقع، به بحران 

گورن  گیری و تشدید آن جلوگیری کند )مکتواند تا حد زیادی از شکلدرمانی با مداخله زودهنگام، میهایی که روان (. بحران14۰3و همکاران،  
دهد  سازد و نشان میدرمانی را بیش از پیش آشکار میگذاری در توسعه خدمات روان(. این شواهد علمی، ضرورت سرمایه 2۰24، 6و همکاران 

 باشد. درمانی نه تنها یک ضرورت درمانی، بلکه یک راهبرد پیشگیرانه و الزامی در حوزه سلامت روان و ثبات اجتماعی میکه توجه به روان 
بهداشتی، موجب ظهور و گسترش -های ارتباطی و شرایط خاص اجتماعیدرمانی حضوری، پیشرفت فناوریبا وجود جایگاه برجسته روان

ها مزایایی همچون  (. این شیوه14۰۰چهارسوقی و همکاران،  شده است )تدین  مجازی(-های ترکیبی )حضوریمدلو    درمانی مجازیروان 

هایی اند. در عین حال، پرسش ها را فراهم آوردهتر جمعیتپذیری زمانی و مکانی و پوشش گستردهها، انعطافسهولت دسترسی، کاهش هزینه 
هایی که  (. پرسش2۰2۵،  7جدی درباره کیفیت رابطه درمانی و میزان اثرگذاری فرایند درمان در این بسترها مطرح شده است )ژائو و اکسو

 اند.ها را دریافت کردهپاسخ به آن مستلزم بررسی تجربه زیسته افرادی است که این شکل از درمان
های مراجع از کیفیت رابطه درمانی، اثربخشی فرایند درمان و شخص درمانگر و همچنین درمانی، به برداشتتجربه زیسته از جلسات روان

(. درواقع تجربه زیسته از جلسات 2۰23تغییرات شناختی، هیجانی و رفتاری ایجاد شده در وی طی فرایند درمان اشاره دارد )چن و همکاران،  
درمانی بر نگرش، رفتار و عملکرد مراجع و هرگونه تحول یا تغییر ایجادشده در وی طی این فرایند را  ی، هرگونه تاثیر جلسات رواندرمانروان

 (. 2۰2۵، 8تواند متفاوت باشد )اولفسون و همکارانشود که از فردی به فرد دیگر میشامل می
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ها رویکردی کمی داشته  اند، اغلب این پژوهش درمانی مجازی و حضوری پرداختههای متعددی به بررسی اثربخشی روان اگرچه پژوهش

،  تجربه زیسته مراجعان (. در مقابل،  2۰24،  1اند )فومیپیوا و همکاران هایی چون کاهش علائم یا میزان رضایت تمرکز کردهو بر شاخص 

صورت تطبیقی میان سه شیوه حضوری، مجازی و ترکیبی مورد مطالعه قرار گرفته است.  نظیر ادراک آنان از رابطه درمانی و ابعاد آن، کمتر به 
درمانی در بسترهای نوین شده و ضرورت پرداختن به آن را دوچندان  این خلأ پژوهشی مانع از درک جامع و عمیق از کیفیت واقعی روان 

 سازد.می
های معاصر تعامل انسان و توان در چارچوب برخی نظریه درمانی را میهای مختلف رواناز منظر نظری نیز درک تجربه مراجعان از شیوه 

( مطرح شد و بعدها در حوزه  1۹۹2)  3بار توسط استوئر است که نخستین   2ها نظریه حضور از راه دور فناوری تبیین کرد. یکی از این چارچوب
های مجازی (. بر اساس این نظریه، کیفیت تجربه فرد در محیط 2۰22،  4ارتباطات درمانی و تعاملات دیجیتال توسعه یافت )بیکیس و همکاران 

(. در زمینه 2۰23،  ۵کند )بیکیس و همکارانتا حد زیادی به میزان احساسی بستگی دارد که فرد از حضور واقعی در آن محیط ادراک می
شناختی درمانگر در تعاملات آنلاین اشاره دارد؛ به این معنا که هرچه احساس حضور  درمانی، این مفهوم به ادراک مراجع از حضور روان روان 

، 6یابد )شکلارسکی و همکاران گیری رابطه درمانی مؤثر نیز افزایش میو درگیرشدگی متقابل در فضای مجازی بیشتر باشد، امکان شکل 
2۰22.) 

تعامل تجسم این دیدگاه، نظریه  امتداد  های غیرکلامی و حضور  ( مطرح شد، بر نقش بدن، نشانه 2۰۰1)  8که توسط دوریش   7یافته در 
تواند از طریق تماس چشمی،  کند. از این منظر، حضور فیزیکی در جلسات درمانی می گیری معنا در تعاملات انسانی تأکید می فیزیکی در شکل 

ها ممکن است  های ارتباطی به تعمیق رابطه درمانی کمک کند؛ در حالی که در بسترهای مجازی بخشی از این نشانه زبان بدن و ظرافت 
 (.2۰23، ۹کاهش یابد یا به شکل متفاوتی تجربه شود )وایند و همکاران 

های مهم مطرح شده است. این عنوان یکی از چارچوببه   1۰های ترکیبی نیز مفهوم تداوم مراقبت ها، در حوزه درماندر کنار این دیدگاه
طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته است؛ بر ضرورت پیوستگی و هماهنگی در  درمانی به های حوزه سلامت و روان مفهوم که در پژوهش 

های ترکیبی، تداوم مراقبت به این معناست که  (. در درمان 2۰23،  11ارائه خدمات درمانی در بسترهای مختلف تأکید دارد )هیلتی و همکاران 
جایی میان جلسات حضوری و مجازی موجب گسست در  ای که جابهگونه ای منسجم و پیوسته از فرایند درمان داشته باشد؛ به مراجع تجربه 

(. از این منظر، بررسی تجربه زیسته مراجعان در سه  2۰22،  12رابطه درمانی، اعتماد متقابل یا پیگیری اهداف درمانی نشود )کونولی و همکاران 
تر شدن این مسئله کمک کند که چگونه احساس حضور درمانگر، کیفیت تعامل و تداوم  تواند به روشن شیوه حضوری، مجازی و ترکیبی می

 (. 2۰22، 13شود )پیرسی و همکارانارتباط درمانی در هر یک از این بسترها ادراک و تجربه می 
ضروری است. این رویکرد با تمرکز بر تجربه زیسته افراد، امکان کشف   شناسی پدیدارشناسانهروشبرای پاسخ به این خلأ، استفاده از  

های واقعی مراجعان  سازد. برخلاف رویکردهای کمی، پدیدارشناسی قادر است روایت درمانی را فراهم می ابعاد عمیق و چندلایه از معنای روان 
هایی نمایند؛ چه تفاوت کنند و آن را با حضور مجازی مقایسه میرا آشکار کرده و نشان دهد چگونه آنان حضور فیزیکی درمانگر را تجربه می

در احساس اعتماد، صمیمیت و امنیت روانی میان سه شیوه درمان وجود دارد و چگونه عوامل فرهنگی و اجتماعی بر ادراک مراجعان از کیفیت  
 تر اثرگذارند. درمان در هر بس

دهد و اصول عملی ارزشمندی را برای ارتقای کیفیت  درمانی را افزایش میپژوهش حاضر و نتایج حاصل از آن، غنای نظری در حوزه روان
تواند نقاط قوت و ضعف هر روش را  آورد. همچنین مقایسه تطبیقی سه روش درمانی و نتایج حاصل از آن میخدمات سلامت روان فراهم می

سازی مبانی و مسیر  هارچوبی علمی و عملی برای انتخاب روش درمانی مناسب در اختیار درمانگران قرار دهد و با روشنسازد؛ چآشکار می
سازی خدمات درمانی در عصر دیجیتال را تسهیل کند. بنابراین، مسئله اصلی پژوهش حاضر آن  گذاری در حوزه سلامت روان، بهینه سیاست 

 درمانی حضوری، مجازی، و ترکیبی چگونه است؟ روانتجربه زیسته مراجعان از است که  

 
1. Fomicheva & et al 
2. telepresence 
3. Steuer 
4. Bekes & et al 
5. Bekes & et al 
6. Shklarski & et al 
7. embodied interaction 
8. Dourish 
9. Wind & et al 
10. continuity of care 
11. Hilty & et al 
12. Connolly & et al 
13. Pierce & et al 



 

 

 دارشناسانه یپد یا: مطالعه یبیو ترک  ،ی مجاز ،ی حضور یدرمانمراجعان از روان ستهیتجربه ز یقیتطب یبررس

    75  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 پژوهش  یشناسروش

توصیف تجربه  با هدف  توصیفی  پدیدارشناسی  بود.  توصیفی  پدیدارشناسی  نوع  از  پژوهش حاضر کیفی  استخراج  روش  و  افراد  های زیسته 
ها  کند بدون افزودن تفسیرهای شخصی، تجربه رود و پژوهشگر در این روش تلاش می های آنان به کار میمضامین مشترک و متمایز از روایت

 (.2۰۰3، 1شوند ثبت و تحلیل کند )جورجی و جورجیگونه که بیان می را همان
کننده به مراکز مشاوره دانشگاه تبریز، دانشگاه و از بین افراد مراجعه  14۰4کننده در این پژوهش در شهر تبریز در سال  جمعیت مشارکت 

علوم پزشکی تبریز و مراکز مشاوره شخصی دارای پروانه اشتغال سازمان نظام شناسایی و برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. در این  
ها در سه گروه، انتخاب شدند:  درمانی در دو بستر حضوری و مجازی بود و برای جامعیت بیشتر، نمونهبر تجربه مراجعان از روانمطالعه، تمرکز  

درمانی مجازی را تجربه کرده بودند و گروهی که هر دو نوع درمانی حضوری دریافت کرده بودند؛ گروهی که فقط روانگروهی که فقط روان
شناختی که در ادامه آمده است، تعداد اعضای هر گروه و تمامی  و مجازی را پشت سر گذاشته بودند. در جدول جمعیتدرمانی حضوری  روان

تعریف شد. منظور    درمانی ترکیبیعنوان روانها به طور مفصل آمده است. در این مطالعه، گروه سوم به شناختی مربوط به آناطلاعات جمعیت
صورت حضوری و بخشی  ی مراجعانی بود که با یک درمانگر واحد و برای یک مشکل مشخص، بخشی از جلسات خود را به از ترکیبی، تجربه 

ی مراجعان در شرایطی که دو بستر حضوری و  ی زیستهصورت مجازی گذرانده بودند. این طراحی به پژوهشگر امکان داد تا تجربه دیگر را به 
ترکیب می واحد  درمانی  فرآیند  در یک  دادهشومجازی  ترتیب،  بدین  کند.  بررسی  را  دقیقند  تحلیل  امکان  گروه  این  شباهتهای  و  تر  ها 

 فردی را فراهم کرد.گروهی و درونگروهی، بینفردی را فراهم کردند. همچنین این طراحی امکان مقایسه درونهای تجربه درون تفاوت
مصاحبه، مضامین   ۹کنندگان مبتنی بر اصل اشباع تعیین گردید. در گروه حضوری پس از  صورت هدفمند و تعداد مشارکتگیری به نمونه 

مصاحبه دیگر   2مصاحبه دیگر انجام داد. در گروه مجازی اشباع در مصاحبه هفتم اتفاق افتاد و    2تکراری شدند و پژوهشگر برای اطمینان  
 مصاحبه دیگر برای اطمینان انجام شد.  2یزدهم حاصل شد و برای اطمینان انجام شد. در گروه ترکیبی، اشباع در مصاحبه س

ها  درمانی حضوری، مجازی یا ترکیبی طی یکسال اخیر، توانایی بیان تجربه جلسه روان  3معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل  
سال به بالا بودند که تجربه حضور در جلسات درمانی برای حل مشکلات فردی    18کنندگان  و تمایل به مشارکت در مصاحبه بود. مشارکت

فردی مراجعین طی فرایند درمان بود. نوع مشکل فرد نیز که برای درمان آن اقدام کرده بود  داشتند. زیرا هدف پژوهش تمرکز بر تجربه درون
این افراد دارای پرونده درمانی بودند که طی مصاحبه بالینی توسط متخصص    شد و همچنینبا پرسش از خود وی یا درمانگر او مشخص می

ان تجربه زیسته و تا حدی وابستگی به والدین  ها تشخیص داده شده بود. همچنین کودکان و نوجوانان به دلیل محدودیت در بینوع مشکل آن
درمانی را از متخصصان دارای مدرک دکتری در  ها، مراجعانی انتخاب شدند که رواناز مطالعه کنار گذاشته شدند. برای اطمینان از کیفیت داده

های معتبر  درمانی مجازی نیز استفاده از برنامهای دریافت کرده بودند. در روانسال سابقه حرفه   3ی یا مشاوره و با حداقل  شناسروان های  رشته
 شرط ورود به مطالعه بود. 

 کنندگان شناختی مشارکتاطلاعات جمعیت . 1جدول 

 ترتیب تجربه  برنامه مجازی  تعداد جلسه  تعداد جلسه  مشکل  تحصیل  جنس  سن گروه ردیف 

 - - - 7 اضطراب  کارشناسی  زن 24 حضوری  1

 - - - 12 افسردگی  ارشد  مرد 31 حضوری  2

 - - - 6 استرس  کارشناسی  زن 27 حضوری  3

 - - - 11 خواب  دکتری  مرد 3۵ حضوری  4

 - - - 8 اضطراب  دیپلم زن 2۹ حضوری  ۵

 - - - 7 افسردگی  ارشد  مرد 33 حضوری  6

 - - - ۵ استرس  کارشناسی  زن 26 حضوری  7

 - - - 4 اضطراب  ارشد  زن 38 حضوری  8

 - - - ۹ افسردگی  کارشناسی  مرد 28 حضوری  ۹

 - - - 6 استرس  کارشناسی  زن 34 حضوری  1۰

 - - - 1۰ وسواس دیپلم مرد 38 حضوری  11

 - داخلی  7 - اضطراب  کارشناسی  زن 22 مجازی 12

 - داخلی  ۹ - افسردگی  ارشد  مرد 3۵ مجازی 13
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 - خارجی  ۵ - خواب  دیپلم زن 2۹ مجازی 14

 - خارجی  6 - اضطراب  کارشناسی  مرد 33 مجازی 1۵

 - داخلی  7 - استرس  کارشناسی  زن 27 مجازی 16

 - خارجی  ۵ - افسردگی  ارشد  مرد 31 مجازی 17

 - داخلی  3 - اضطراب  کارشناسی  زن 28 مجازی 18

 - خارجی  6 - وسواس دیپلم مرد 36 مجازی 1۹

 - خارجی  ۵ - افسردگی  ارشد  زن 3۰ مجازی 2۰

 حضوری  خارجی  ۵ 6 اضطراب  کارشناسی  زن 3۰ ترکیبی  21

 مجازی داخلی  4 ۵ افسردگی  ارشد  مرد 27 ترکیبی  22

 حضوری  خارجی  ۵ 6 استرس  کارشناسی  زن 33 ترکیبی  23

 حضوری  داخلی  4 7 اضطراب  کارشناسی  مرد 2۹ ترکیبی  24

 مجازی خارجی  4 ۵ افسردگی  ارشد  زن 3۵ ترکیبی  2۵

 حضوری  خارجی  3 3 خواب  دیپلم مرد 26 ترکیبی  26

 مجازی داخلی  ۵ 6 اضطراب  کارشناسی  زن 32 ترکیبی  27

 حضوری  خارجی  4 4 افسردگی  دیپلم مرد 28 ترکیبی  28

 حضوری  داخلی  4 ۵ استرس  کارشناسی  زن 31 ترکیبی  2۹

 حضوری  خارجی  ۵ 6 اضطراب  کارشناسی  مرد 34 ترکیبی  3۰

 مجازی خارجی  3 4 افسردگی  دیپلم زن 2۹ ترکیبی  31

 حضوری  داخلی  4 ۵ وسواس کارشناسی  مرد 36 ترکیبی  32

 حضوری  خارجی  3 3 اضطراب  کارشناسی  زن 27 ترکیبی  33

 مجازی داخلی  8 6 افسردگی  ارشد  مرد 33 ترکیبی  34

 حضوری  خارجی  4 4 استرس  کارشناسی  زن 3۰ ترکیبی  3۵

نفر( و   ۹نفر(، مجازی ) 11گروه حضوری ) 3دهد. نمونه شامل کنندگان را نشان میشناختی مشارکت های جمعیتویژگی 1جدول شماره 
درمانی حضوری فقط تعداد جلسات ثبت شده  کند. در گروه رواندرمانی را مشخص مینفر( بود. ستون گروه، نوع تجربه روان  1۵ترکیبی )

درمانی ترکیبی هر دو نوع جلسه همراه با ترتیب  درمانی مجازی تعداد جلسات و نوع برنامه ذکر شده است. در گروه رواناست. در گروه روان
 دهد.کننده را نشان می شرکت  تجربه )ابتدا حضوری یا ابتدا مجازی( گزارش شده است. ستون نوع مشکل نیز، اختلال

 شناختی متخصصیناطلاعات جمعیت . 2جدول 

 بستر  سابقه مقطع  گرایش رشته  ردیف 
 حضوری  7 دکتری  بالینی  ی شناسروان 1
 حضوری  1۰ دکتری  تحصیلی  مشاوره 2
 حضوری  12 دکتری  بالینی  ی شناسروان 3
 مجازی 8 دکتری  عمومی  مشاوره 4
 مجازی 6 دکتری  بالینی  ی شناسروان ۵
 مجازی ۹ دکتری  تحصیلی  مشاوره 6
 ترکیبی  11 دکتری  شغلی  مشاوره 7
 ترکیبی  1۵ دکتری  بالینی  ی شناسروان 8
 ترکیبی  13 دکتری  عمومی  مشاوره ۹
 ترکیبی  1۰ دکتری  تحصیلی  مشاوره 1۰

ی بودند.  شناسروان نفر رشته    4نفر رشته مشاوره و    6دهد که همه متخصصین دارای مدرک دکتری بودند،  نشان می  2جدول شماره  
 نفر ترکیبی بود.   4نفر مجازی و  3نفر حضوری،  3درمانی سال سابقه کاری داشتند. نوع روان 1۵سال و حداکثر  6حداقل 

با    ها بر اساس مرور پیشینه و اهداف پژوهش طراحی شدند. مصاحبهساختاریافته عمیق بود. پرسشها مصاحبه نیمهابزار گردآوری داده
اینکه تجربه روانپرسش از جمله  تفاوت های کلی آغاز شد؛  بوده؟ چه  نوع  درمانی حضوری یا مجازی چگونه  را تجربه کردید؟ کدام  هایی 
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هایی اند. برای کسانی که رواندرمانی ترکیبی را تجربه کرده بودند، پرسش شود و چه عواملی این ترجیح را شکل دادهدرمانی ترجیح داده میروان
توانید بیشتر توضیح دهید؟ استفاده های اکتشافی مانند می ها از پرسشاند مطرح شد. در طول مصاحبهدرباره لحظاتی که تفاوت را حس کرده

دقیقه طول کشید. ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل اخذ رضایت آگاهانه،    7۵تا    4۵تر شوند. هر مصاحبه حداقل یک جلسه و  ها غنی شد تا داده
کنندگان  سازی اطلاعات پس از پایان تحلیل رعایت شد. پژوهشگر به مشارکتتضمین محرمانگی اطلاعات، امکان انصراف در هر مرحله و پاک

 شود.ها ذکر نمیای از آنان در گزارش شود و هیچ نام یا نشانه های آنان صرفاً برای اهداف علمی استفاده میاد که دادهاطمینان د

بوده و علاوه بر    ( انجام شد. دلیل انتخاب روش کلایزی آن است که ساختارمند و عملی1۹78)  1ها بر اساس روش کلایزیتحلیل داده
شود. این ویژگی کنندگان را نیز شامل میی مهم بازبینی و تأیید نتایج توسط مشارکتبندی مضامین، مرحلههای معنادار و خوشهاستخراج گزاره

ها و تر دادهدهی دقیقی مشخص، امکان سازمانمرحله  7ی  ( با ارائه 1۹78گردد. روش کلایزی )ها میموجب افزایش اعتبار و روایی یافته
 سازد.کنندگان را فراهم میی واقعی مشارکتاطمینان از انطباق نتایج با تجربه 
ها آشنا شود، سپس عبارات مهم استخراج گردید و مضامین اولیه تدوین شد.  ها را بارها خواند تا با روایت در این روش، پژوهشگر داده 

کنندگان بازگردانده شد تا صحت  ها به مشارکتبندی شدند و پس از پالایش، مضامین اصلی شکل گرفت. در نهایت یافتهمضامین مشابه خوشه 
فردی صورت جداگانه، سپس تحلیل درون گروهی برای هر گروه به سطح انجام شد: نخست تحلیل درون  3ها در  ها تأیید شود. تحلیل دادهآن

گروهی برای مقایسه مضامین حضوری و مجازی و ادغام  درمانی را تجربه کرده بودند و در نهایت تحلیل بینبرای کسانی که هر دو نوع روان
 های فردی و کلی بین دو بستر را روشن کند.سطحی بودن تحلیل به پژوهشگر امکان داد تفاوتاین سه  ها با گروه سوم.یافته

پذیری استفاده شد. پذیری، تأییدپذیری و انتقال( شامل باورپذیری، اطمینان1۹8۵)  2ها از معیارهای گوبا و لینکولنبرای اعتباریابی داده
ها پذیری، تحلیل دادهها، سطح باورپذیری را افزایش داد. برای اطمینانها بر یافتهکنندگان و گرفتن تأیید آن پژوهشگر با بازگشت به مشارکت

های میدانی پژوهشگر ثبت گردید  طور کامل مستندسازی شد. یادداشت تحت نظارت یک متخصص روش کیفی انجام گرفت و مسیر تحلیل به 
ها فراهم پذیری یافتهکنندگان و بافت ارائه خدمت دقیق گزارش شد تا امکان انتقالهای مشارکتتا تأییدپذیری تضمین شود. همچنین ویژگی

 شود. 

 هاافته ی

درمانی حضوری چگونه است؟ تجربه زیسته مراجعان از روان . 3جدول   

 مضمون اصلی زیرمضامین مفاهیم اولیه

های درمانگر، حضور فیزیکی، احساس امنیت، دریافت نشانهتماس چشمی، لبخند روان
 غیرکلامی. 

 کیفیت ارتباط درمانی  اعتماد و صمیمیت 

تر،  درمانگر، کاهش اضطراب، احساس شنیده شدن، گریه راحتآرامش در حضور روان
 همدلی مستقیم.

 تجربه هیجانی مثبت 

رفت هزینه  زمانترافیک،  مسیر،  وآمد،  خستگی  مرخصی،  به  نیاز  سخت،  بندی 
 محدودیت مکانی.

های حضوری محدودیت  

روان کاهش همراهی  فرآیند،  به  اعتماد  همدلی،  احساس  بازخورد،  دریافت  درمانگر، 
 تنهایی. 

 تجربه هیجانی مراجع  احساس حمایت 

 کاهش اضطراب  کاهش نگرانی آرامش روانی، تمرکز بهتر، احساس کنترل. 
 تجربه تغییر  تر، احساس تغییر مثبت، رضایت از جلسه، انگیزه بیشتر، اعتماد به درمان.پیشرفت سریع

نیاز به حضور فیزیکی، محدودیت ساعات کاری، مشکلات هماهنگی، خستگی مسیر،  
 محدودیت دسترسی. 

 عوامل عملی و محیطی  محدودیت زمان و مکان

 
ها هزینه ونقل، هزینه جلسات، فشار مالی، نیاز به بودجه. هزینه حمل  

 فضای رسمی پرتی. محیط کلینیک، جدیت جلسات، تمرکز بیشتر، رسمیت بیشتر، کاهش حواس
ادراک اثربخشی   اثربخشی بالا  درمانگر، احساس پیشرفت. تر، کاهش علائم، رضایت بالا، اعتماد به روانتغییر سریع

 عمق درمان شدگی، حضور کامل. تر، بازخورد غیرکلامی، درکتر، تحلیل دقیقارتباط عمیق درمانی روان
های اثربخشی محدودیت وابستگی به حضور فیزیکی، مشکلات تداوم جلسات، فشار زمانی، خستگی.   

درمانگر های شخصیتی روانویژگی صبوری، همدلی، تخصص، توانایی گوش دادن، صداقت، احترام، حمایتگری.  درمانگر و  ادراک نقش روان 
مهارت فرآیند درمان آموزش  پرسشگری،  مستقیم،  بازخورد  عملی،  تمرین  مثال،  از  ها،  استفاده 

 ای. راهنمایی مرحله
درمانی های روانسبک و تکنیک  

 
1. Colaizzi 
2. Guba & Lincoln 
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خلاصه پیشرفت،  پیگیری  اهداف،  وضوح  جلسات،  تکالیف  نظم  جلسه،  پایان  سازی 
 خانگی، انعطاف در محتوا. 

 فرآیند درمانی و ساختار جلسات. 

ادراک مراجع از خود و   افزایش خودآگاهی.  شناخت احساسات، پذیرش مشکلات، توجه به افکار، افزایش بینش، خودشناسی بیشتر.
 تغییر نگرش.  تر. تغییر دیدگاه، افزایش اعتماد به نفس، کاهش خودانتقادی، نگاه مثبت تغییرات شخصی. 

 رشد فردی. های جدید، احساس توانمندی، افزایش انعطاف، بهبود روابط. یادگیری مهارت

 مضمون اول: کیفیت ارتباط درمانی

درمانگر  وقتی روانبیان کرد:    3کننده شماره  تعریف شد. شرکت  اعتماد و صمیمیتدر جلسات حضوری، کیفیت ارتباط درمانی بیش از هر چیز با  
کننده درمانگر گزارش شد. شرکتی هیجانی مثبت در حضور روان. همچنین تجربهفهمدرویم بود، با نگاهش حس کردم واقعاً مرا میروبه 

کننده های حضوری نیز مطرح شد. شرکتبا این حال، محدودیت  تر گریه کردم و سبک شدم.درمانگر راحت در حضور رواناظهار کرد:    6شماره  
 .کردمگرفتم و مسیر طولانی را طی میهر بار باید مرخصی میبیان کرد:  11شماره 

 مضمون دوم: تجربه هیجانی مراجع

درمانگر کنارم بود، حس کردم تنها  وقتی روانبیان کرد:  ۵کننده شماره داشتند. شرکت احساس حمایتمراجعان حضوری بیشترین تأکید را بر 
بر  علاوهتر شد.  درمانگر ضربان قلبم آرامندر حضور روااظهار کرد:    1۰کننده شماره  طور مکرر گزارش شد. شرکتکاهش اضطراب نیز به  نیستم.

 . خیلی زودتر احساس کردم در مسیر تغییر هستمبیان کرد:  1کننده شماره سخن گفتند. شرکت  ترتجربه تغییر مثبت و سریعاین، مراجعان از 
 مضمون سوم: عوامل عملی و محیطی 

هماهنگ کردن وقت جلسه خیلی  بیان کرد:  4کننده شماره از جمله مشکلات اصلی رواندرمانی حضوری بود. شرکت محدودیت زمان و مکان 
  فضایوآمد برایم سنگین بود. در مقابل،  اظهار کرد: هزینه رفت  6کننده شماره  عنوان مانع مهم مطرح شد. شرکتنیز به   هاهزینه .  سخت بود

 . در کلینیک حس کردم باید جدی باشم و روی مشکل تمرکز کنمبیان کرد:    ۹کننده شماره  برای بسیاری ارزشمند بود. شرکت  رسمی کلینیک
 درمانیمضمون چهارم: ادراک اثربخشی روان

در جلسات حضوری خیلی زودتر به نتیجه  بیان کرد:    8کننده شماره  طور گسترده گزارش شد. شرکتدرمانی حضوری به اثربخشی بالای روان
درمانگر با نگاهش خیلی چیزها را روانبیان کرد:    4کننده شماره  . عمق درمان نیز در رواندرمانی حضوری بیشتر احساس شد. شرکترسیدم

شد،  اگر جلسه حضوری کنسل میبیان کرد:    3کننده شماره  نیز وجود داشت. شرکت  های اثربخشیمحدودیت. در این روش،  کردمنتقل می 
 .شددرمانم متوقف می

 درمانگر و فرآیند درمان مضمون پنجم: ادراک نقش روان

درمانگر خیلی صبور بود و با روانبیان کرد:    11کننده شماره  تر بود. شرکتبرجسته   درمانگرهای شخصیتی روانویژگیدر جلسات حضوری،  
درمانگر تمرین رواناظهار کرد:    7کننده شماره  نیز در حضوری بیشتر دیده شد. شرکت  درمانیهای روانسبک و تکنیک.  داددقت گوش می

هر جلسه  بیان کرد:    ۹کننده شماره  حضوری نظم بیشتری داشت. شرکت  فرآیند درمانی و ساختار جلسات.  جا بازخورد دادعملی داد و همان
 شد. بندی میهدف مشخص داشت و در پایان جمع

 مضمون ششم: ادراک مراجع از خود و تغییرات شخصی 

در جلسات حضوری یاد گرفتم بیان کرد:    6کننده شماره  مراجعان منجر شد. شرکت  افزایش خودآگاهیجلسات حضوری بیش از هر چیز به  
بعد از جلسات حضوری اعتماد بیان کرد:    2کننده شماره  بالا گزارش شد. شرکت  تغییر نگرش در رواندرمانی حضوری.  احساساتم را بهتر بشناسم

احساس کردم توانمندتر شدم و روابط  بیان کرد:  1۰کننده شماره تر بود. شرکتدر رواندرمانی حضوری پررنگ رشد فردی. به نفسم بیشتر شد
 . بهتری پیدا کردم

 درمانی مجازی چگونه است؟ تجربه زیسته مراجعان از روان . 4جدول 

 مضمون اصلی زیرمضامین مفاهیم اولیه

 کیفیت ارتباط درمانی.  راحتی در محیط شخصی.  حضور در خانه، آزادی در انتخاب مکان، احساس راحتی، کاهش فشار محیطی. 
نبود تماس چشمی مستقیم، کاهش زبان بدن، قطع و وصل اینترنت، محدودیت در  

 های هیجانی. دریافت نشانه

 محدودیت ارتباط غیرکلامی. 

جویی در زمان، دسترسی  انعطاف زمانی، کاهش هزینه، امکان شرکت از راه دور، صرفه
 آسان.

 مزایای دسترسی. 

تر،  آزادی در بیان، کاهش اضطراب حضور، احساس کنترل بیشتر، خودافشایی آسان
 بیان آزادتر. 

 تجربه هیجانی مراجع.  راحتی بیان.

 احساس فاصله. نبود حضور فیزیکی، نگرانی از ضبط جلسه، احساس سطحی بودن، کاهش اعتماد. 
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رضایت متوسط، تجربه متفاوت، احساس محدودیت، نیاز به جلسات بیشتر، وابستگی  
 به شرایط فردی.

 هیجانات متناقض. 

جویی در زمان، استفاده  امکان شرکت از راه دور، انعطاف زمانی، کاهش هزینه، صرفه

 .از موبایل

 عوامل عملی و محیطی.  دسترسی آسان. 

 مشکلات فنی.  پرتی محیط خانه. افزاری، حواسقطع اینترنت، کیفیت پایین تصویر، مشکلات نرم
 راحتی محیطی.  حضور در خانه، آزادی در انتخاب مکان، احساس راحتی، انعطاف بیشتر. 

تر، وابستگی به اینترنت، احساس سطحی بودن، رضایت متوسط، نیاز  پیشرفت آهسته
 به جلسات بیشتر. 

 درمانی. ادراک اثربخشی روان اثربخشی نسبی. 

کیفیت تصویر، قطع و وصل، حضور ذهنی کمتر، کاهش تمرکز، محدودیت در عمق 
 درمان.

 وابستگی به کیفیت ارتباط. 

برخی رضایت بالا، برخی نارضایتی، تجربه متفاوت، وابستگی به شرایط فردی، تفاوت  
 در نتایج. 

 رضایت متناقض. 

توانایی مدیریت تکنولوژی، صبوری در مشکلات فنی، همدلی از راه دور، انعطاف در  
 بندی، حفظ ارتباط. زمان

درمانگر در فضای  های روانویژگی
 مجازی.

درمانگر و فرآیند  ادراک نقش روان
 درمان.

نشانه کاهش  گفتار،  بر  تمرکز  سکوها،  از  مجازی،  استفاده  آموزش  غیرکلامی،  های 
 بازخورد محدود. 

 درمانی مجازی. سبک روان

 ساختار جلسات مجازی.  تر، انعطاف بیشتر، مشکلات فنی، نبود تکالیف حضوری، پیگیری مجازی. زمان کوتاه
ادراک مراجع از خود و تغییرات   راحتی در بیان خود.  بیان آزادتر، تغییر آهسته، کنترل بیشتر، خودافشایی بیشتر، کاهش فشار اجتماعی. 

پایدار،   شخصی.  اما  کوچک  تغییرات  مجازی،  یادگیری  استقلال،  احساس  آهسته،  پیشرفت 
 سازگاری با شرایط فردی.

 تغییر تدریجی. 

مدیریت جلسات توسط خود، انتخاب زمان مناسب، کاهش وابستگی به محیط، افزایش 
 خودکارآمدی، تجربه آزادی. 

 احساس استقلال.

 مضمون اول: کیفیت ارتباط درمانی

وقتی در خانه بودم، خیلی  بیان کرد:  12کننده شماره سخن گفتند. شرکت راحتی در محیط شخصی در جلسات مجازی، بسیاری از مراجعان از 
کننده شماره های اصلی رواندرمانی مجازی بود. شرکتیکی از چالش   محدودیت ارتباط غیرکلامی.  تر حرف زدم و فشار محیطی کمتر بودراحت

در جلسات مجازی پررنگ    مزایای دسترسی. در مقابل،  تواند حالت صورتم را درست ببینددرمانگر نمی کردم روانگاهی حس می اظهار کرد:    14
 .وآمد جلسه داشته باشم خیلی کمک کردتوانستم از راه دور و بدون رفتاینکه می بیان کرد:  16کننده شماره بود. شرکت

 مضمون دوم: تجربه هیجانی مراجع

تر همه چیز را گفتم، انگار  پشت صفحه راحتبیان کرد:    13کننده شماره  تأکید داشتند. شرکت  راحتی بیانمراجعان در فضای مجازی بیشتر بر  
ای  کردم بین ما فاصلهگاهی حس می اظهار کرد:    1۵کننده شماره  سخن گفتند. شرکت   احساس فاصله. در عین حال، برخی از  فشار کمتری بود

ام تجربه بیان کرد:    17کننده شماره  گزارش دادند. شرکت  هیجانات متناقض. همچنین، مراجعان از  هست و آن نزدیکی حضوری وجود ندارد
 . متفاوت بود؛ بعضی چیزها خوب بود، بعضی چیزها انگار کم داشت

 مضمون سوم: عوامل عملی و محیطی 

با موبایل هم توانستم جلسه داشته باشم، خیلی  بیان کرد:    1۹کننده شماره  بود. شرکت  دسترسی آساندرمانی مجازی،  یکی از مزایای روان
یک بار وسط جلسه اینترنت قطع شد و خیلی اظهار کرد:    2۰کننده شماره  بارها گزارش شد. شرکت  ،مشکلات فنی در این روش.  راحت بود
اینکه در اتاق خودم بودم، باعث شد  بیان کرد:    13کننده شماره  اهمیت داشت. شرکت  راحتی محیطی در این روش برای مراجعان .  اذیت شدم

 . تر باشمآرام

 درمانیمضمون چهارم: ادراک اثربخشی روان

تر احساس کردم تغییر هست، اما خیلی آهستهبیان کرد:  1۹کننده شماره توصیف شد. شرکت نسبیصورت اثربخشی جلسات مجازی اغلب به
شد،  وقتی تصویر قطع می اظهار کرد:    12کننده شماره  تأکید داشتند. شرکت  وابستگی این روش به کیفیت ارتباط. مراجعان بر  رودپیش می 

برای من خوب بود، ولی دوستم گفت اصلاً  بیان کرد:    18کننده شماره  گزارش شد. شرکت  رضایت متناقض. در نهایت،  رفتتمرکزم از بین می 
 .راضی نبوده
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 درمانگر و فرآیند درمان مضمون پنجم: ادراک نقش روان

درمانگر وقتی اینترنت قطع  روانبیان کرد:    14کننده شماره  اهمیت داشت. شرکت  درمانگر های تخصصی و فنی روانویژگی در فضای مجازی،  
در جلسه مجازی  اظهار کرد:    18کننده شماره  نیز متفاوت تجربه شد. شرکت  درمانی مجازیسبک روانشد، خیلی صبور بود و دوباره ادامه داد.  

کننده شماره  انعطاف بیشتری داشت. شرکت  ساختار جلسات مجازی. همچنین،  های غیرکلامی کمتر بودکردیم، نشانهبیشتر فقط صحبت می 
 .توانستم زمانش را تنظیم کنمتر میتر بود، ولی راحت جلسات مجازی کوتاهبیان کرد:  2۰

 مضمون ششم: ادراک مراجع از خود و تغییرات شخصی 

تر از مشکلاتم گفتم، چون  مجازی راحتبیان کرد:    13کننده شماره  سخن گفتند. شرکت  راحتی در بیان خود در جلسات مجازی، مراجعان از  
تغییراتم اظهار کرد:    17کننده شماره  گزارش شد. شرکت  تدریجی صورت  . تغییر در این بستر بیشتر به کندکردم کسی مرا نگاه می حس نمی 

بیان کرد:   16کننده شماره  در این روش سخن گفتند. شرکت  احساس استقلال. بسیاری از مراجعان از  آرام بود، ولی حس کردم پایدارتر است
 .کردم، حس استقلال بیشتری داداینکه خودم زمان جلسه را انتخاب می 

 درمانی ترکیبی چگونه است؟ تجربه زیسته مراجعان از روان . 5جدول 

 مضمون اصلی زیرمضامین مفاهیم اولیه
شروع حضوری برای اعتماد، ادامه مجازی برای راحتی، امکان پیگیری بهتر، انتخاب آزاد،  

 کاهش محدودیت زمانی، رضایت بیشتر. 
 کیفیت ارتباط درمانی  ترکیب مزایا

تغییر بین حضوری و مجازی، سازگاری با شرایط فردی، مدیریت بهتر زمان، کاهش فشار،  
 گیری، تجربه متوازن. آزادی در تصمیم

 انعطاف در انتخاب 

احساس پیگیری، کاهش اضطراب، حفظ ارتباط، رضایت بالا، کاهش قطع ارتباط، تجربه  
 پایدار

 تداوم ارتباط 

شروع حضوری برای اعتماد، ادامه مجازی برای راحتی، کاهش اضطراب، سازگاری هیجانی، 
 احساس پیگیری، تجربه متوازن. 

 تجربه هیجانی مراجع  تجربه تدریجی 

ترکیب شرایط، کاهش فشار، احساس کنترل، رضایت بالاتر، انعطاف هیجانی، پذیرش بهتر 
 تغییرات. 

 سازگاری بیشتر 

 احساس تداوم  پیگیری مستمر، کاهش نگرانی، تجربه پایدار، اعتماد بیشتر، رضایت کلی، احساس امنیت. 
انعطاف در انتخاب بین حضوری و مجازی، کاهش هزینه رفت امکان تغییر برنامه،  وآمد، 

 شرایط خاص، تجربه مثبت، کاهش فشار زمانی.
 عوامل عملی و محیطی  مدیریت بهتر زمان

بیشتر،  فردی، رضایت  مدیریت شرایط  مالی،  فشار  آسان، کاهش  مزایا، دسترسی  ترکیب 
 کاهش مشکلات فنی. 

 ها کاهش محدودیت

اعتماد، کاهش مشکلات محیطی، رضایت کلی،  افزایش  متوازن،  آزادی، تجربه  احساس 
 احساس کنترل.

 رضایت بیشتر 

کاهش محدودیت تجربه،  ترکیب  تداوم،  احساس  بالا،  پایدار، رضایت  تجربه پیشرفت  ها، 
 مثبت. 

 درمانی ادراک اثربخشی روان اثربخشی متوازن 

روان در عمق  انعطاف  بیشتر،  رضایت  اعتماد،  افزایش  مجازی،  راحتی  حضوری،  درمانی 
 فرآیند.

 ترکیب مزایا

 افزایش رضایت  احساس کنترل، کاهش اضطراب، تجربه پایدار، اعتماد به فرآیند، احساس امنیت. 
تخصص   بالا،  انعطاف  مجازی،  و  حضوری  همدلی  شرایط،  مدیریت  سازگاری،  توانایی 

 ترکیبی، حمایتگری. 
درمانگر در  های روانویژگی

 دو فضا
درمانگر و فرآیند  ادراک نقش روان

 درمان
ها، بازخورد متوازن، تمرکز بر نیاز  های حضوری و مجازی، آموزش مهارتترکیب تکنیک

 ها. فردی، پیگیری دوگانه، استفاده از مثال
 سبک روان درمانگری ترکیبی 

شروع حضوری، ادامه مجازی، پیگیری مستمر، انعطاف در محتوا، مدیریت زمان بهتر، وضوح 
 اهداف. 

 ساختار جلسات ترکیبی 

تجربه ترکیب  پایدار،  رشد  تمرین،  برای  مجازی  ادامه  اعتماد،  برای  حضوری  ها، شروع 
 افزایش انعطاف، تغییر تدریجی اما عمیق. 

ادراک مراجع از خود و تغییرات   تجربه متوازن تغییر 
 شخصی 

ها، افزایش اعتماد به نفس، کاهش اضطراب، تجربه تغییر پایدار، پذیرش یادگیری مهارت
 شرایط، خودشناسی بیشتر. 

ترکیب رشد حضوری و 
 مجازی

 احساس تداوم  پیگیری مستمر، کاهش نگرانی، تجربه پایدار، اعتماد بیشتر، احساس توانمندی. 
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 مضمون اول: کیفیت ارتباط درمانی

اول حضوری آمدم تا اعتماد کنم، بعد  بیان کرد:    21کننده شماره  داشتند. شرکت  ترکیب مزایادر جلسات ترکیبی، مراجعان بیشترین تأکید را بر  
توانستم  خوب بود که میاظهار کرد:  3۵کننده شماره بود. شرکت انعطاف در انتخاب. ویژگی دیگر این گروه، تر بودمجازی ادامه دادم و راحت

بیان کرد:   23کننده شماره در این گروه پررنگ بود. شرکت تداوم ارتباط. همچنین،  جا شوم، بسته به شرایط خودمبین حضوری و مجازی جابه 
 شود. درمانگر قطع نمی حتی وقتی جلسه مجازی بود، حس کردم ارتباطم با روان

 مضمون دوم: تجربه هیجانی مراجع

اول حضوری باعث شد اعتماد کنم، بعد مجازی ادامه دادم  بیان کرد:  2۵کننده شماره سخن گفتند. شرکت  تجربه تدریجیمراجعان ترکیبی از 
تر با تغییرات  وقتی جلسات ترکیبی بود، راحت اظهار کرد:  28کننده شماره را گزارش کردند. شرکت سازگاری بیشتری. این گروه تر بودمو آرام

اینکه جلسات هم حضوری بود و هم مجازی،  بیان کرد:    33کننده شماره  در این گروه برجسته بود. شرکت  احساس تداوم. در نهایت،  کنار آمدم
 .باعث شد روند درمانم قطع نشود

 مضمون سوم: عوامل عملی و محیطی 

وقتی وقت نداشتم حضوری بیایم، مجازی ادامه دادم و بیان کرد:    34کننده شماره  بود. شرکت  مدیریت بهتر زمانیکی از مزایای ترکیبی،  
جلسات ترکیبی باعث شد هم هزینه  اظهار کرد:    22کننده شماره  در این گروه گزارش شد. شرکت  هاکاهش محدودیت.  مشکلی پیش نیامد

اینکه انتخاب داشتم،  بیان کرد:    31کننده شماره  سخن گفتند. شرکت  رضایت بیشتر نیز. مراجعان از  تر باشدکمتر شود، هم دسترسی راحت 
 . باعث شد رضایت بیشتری از روند درمان داشته باشم

 درمانیمضمون چهارم: ادراک اثربخشی روان

. مراجعان  ترکیب جلسات باعث شد تغییراتم پایدارتر باشدبیان کرد:  24کننده شماره گزارش شد. شرکت  متوازناثربخشی در جلسات ترکیبی، 
.  شان عالی شدتر بود؛ ترکیب حضوری عمق بیشتری داشت، مجازی راحتاظهار کرد:    2۵کننده شماره  تأکید داشتند. شرکت  ترکیب مزایا نیزبر  

تر  وقتی جلسات ترکیبی بود، حس کردم کنترل بیشتری دارم و آرامبیان کرد:    3۵کننده شماره  در این گروه برجسته بود. شرکت  افزایش رضایت
 .شدم

 درمانگر و فرآیند درمان مضمون پنجم: ادراک نقش روان

درمانگر هم حضوری خوب بود،  روانبیان کرد:    3۰کننده شماره  اهمیت داشت. شرکت  درمانگر در دو فضاهای روانویژگیدر جلسات ترکیبی،  
-روانبیان کرد:    26کننده شماره  ای متوازن ایجاد کرد. شرکتنیز تجربه   درمانی ترکیبیسبک روان.  هم مجازی توانست ارتباط را حفظ کند

کننده نظم و انعطاف بیشتری داشت. شرکت  ساختار جلسات ترکیبی.  رمانگر هم تمرین حضوری داد، هم مجازی پیگیری کرد، خیلی متعادل بودد
 . جلسات ترکیبی ساختار داشت، ولی انعطاف هم داشت؛ اهداف روشن بودبیان کرد:  32شماره 

 مضمون ششم: ادراک مراجع از خود و تغییرات شخصی 

اول حضوری اعتماد کردم، بعد مجازی  بیان کرد:    33کننده شماره  سخن گفتند. شرکت  تجربه متوازن تغییر مراجعان ترکیبی بیش از هر چیز از  
جلسات  اظهار کرد:    23کننده شماره  را تجربه کردند. شرکت  ترکیب رشد حضوری و مجازی. این گروه  تمرین کردم و تغییرم پایدارتر شد

بیان    2۹کننده شماره  در این گروه برجسته بود. شرکت  احساس تداوم.  ترکیبی باعث شد هم اعتماد به نفس بگیرم، هم اضطرابم کمتر شود
 .شد، باعث شد احساس توانمندی بیشتری داشته باشماینکه جلسات قطع نمیکرد: 

 درمانیمقایسه تجربه مراجعان در سه بستر روان.  6جدول 

 ترکیبی  مجازی  حضوری  مضمون اصلی
ارتباط چهره به چهره، اعتماد بیشتر،   کیفیت ارتباط درمانی 

 های غیرکلامی. دریافت نشانه
راحتی در خانه، آزادی بیان،  

محدودیت زبان بدن و تماس  
 چشمی.

ترکیب مزایا، انعطاف در انتخاب،  
 حفظ ارتباط پایدار. 

احساس حمایت، کاهش اضطراب، تغییر   تجربه هیجانی مراجع 
 تر.سریع

راحتی بیان، احساس فاصله،  
 های متناقض. هیجان

تر،  تجربه تدریجی، سازگاری بیش
 احساس تداوم. 

محدودیت زمان و مکان، هزینه رفت و   عوامل عملی و محیطی 
 آمد، فضای رسمی. 

دسترسی آسان، کاهش هزینه،  
 مشکلات فنی و حواسپرتی. 

مدیریت بهتر زمان، کاهش  
 تر. ها، رضایت بیش محدودیت

اثربخشی بالا، عمق درمان، محدودیت   ادراک اثربخشی رواندرمانی 
 وابستگی به حضور فیزیکی. 

اثربخشی نسبی، وابستگی به  
 کیفیت ارتباط، رضایت متناقض. 

اثربخشی متوازن، ترکیب مزایا،  
 افزایش رضایت. 
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ادراک نقش رواندرمانگر و 
 فرایند درمان 

های شخصیتی مشاور، بازخورد  ویزگی
 مستقیم، ساختار منظم جلسات. 

مدیریت تکنولوژی، تمرکز بر گفتار،  
 پذیر اما محدود. ساختار انعطاف

توانایی سازگاری، سبک ترکیبی،  
ساختار جلسات حضوری و 

 مجازی.
ادراک مراجع از خود و  

 تغییرات شخصی 
افزایش خودآگاهی، تغییر نگرش، رشد 

 فردی.
راحتی در بیان، تغییر تدریجی،  

 احساس استقلال.
تجربه متوازن تغییر، ترکیب رشد 
 حضوری و مجازی، احساس تداوم. 

می  نشان  بالا  روانجدول  بستر  سه  در  مراجعان  تجربه  که  شباهت دهد  واجد  تفاوت درمانی،  و  روانها  در  است.  درمانی  های مشخصی 
گیری های غیرکلامی و احساس حمایت مستقیم قرار داشت و این امر موجب شکل چهره، دریافت نشانهبهحضوری، تمرکز اصلی بر ارتباط چهره

درمانی مجازی، سهولت دسترسی، انعطاف زمانی و راحتی در محیط شخصی برجسته بود، هرچند  اعتماد و عمق درمان بیشتر شد. در روان
درمانی ترکیبی، مراجعان  تر ارتباط گزارش گردید. در روانهای غیرکلامی و تجربه سطحیهایی مانند مشکلات فنی، کاهش نشانهمحدودیت

ای مند شوند؛ اعتماد ناشی از جلسات حضوری در کنار انعطاف و راحتی جلسات مجازی موجب شد تجربه توانستند از مزایای هر دو بستر بهره
 تر و پایدارتر شکل گیرد.متوازن

درمانی مجازی آزادی بیان و تر همراه بود. در حالی که رواندرمانی حضوری بیشتر با کاهش اضطراب و تغییر سریعدر بعد هیجانی، روان
ای تدریجی و همراه با  درمانی ترکیبی تجربه تر را فراهم کرد؛ اما فاصله روانی و هیجانات متناقض را به همراه داشت. روانخودافشایی آسان

 احساس تداوم ایجاد کرد و سازگاری هیجانی بیشتری را فراهم ساخت. 
درمانی مجازی با دسترسی آسان و  درمانی حضوری با محدودیت زمان و هزینه مشخص شد. رواناز نظر عوامل عملی و محیطی، روان 

درمانی ترکیبی توانست مدیریت بهتر پرتی محیط خانه را به همراه داشت. روانجویی در زمان شناخته شد؛ اما مشکلات فنی و حواسصرفه
 ها و رضایت بیشتر را ایجاد کند.زمان، کاهش محدودیت

درمانی حضوری اثربخشی بالا و عمق درمان را نشان داد. رواندرمانی مجازی اثربخشی نسبی و وابستگی به  در ادراک اثربخشی، روان
 تر و رضایت بالاتر را به همراه داشت. کیفیت ارتباط داشت و رواندرمانی ترکیبی اثربخشی متوازن 

درمانی مجازی با توانایی مدیریت  های شخصیتی و بازخورد مستقیم برجسته شد. رواندرمانگر، رواندرمانی حضوری با ویژگی در نقش روان
 تر ایجاد کرد.ای متعادلدرمانگر تجربه درمانی ترکیبی با سبک دوگانه و توانایی سازگاری روانتکنولوژی و سبک گفتاری شناخته شد و روان

درمانی مجازی با احساس استقلال  درمانی حضوری بیشتر به افزایش خودآگاهی و رشد فردی منجر شد. رواندر تغییرات شخصی، روان
درمانی ترکیبی تجربه متوازن تغییر را فراهم کرد که ترکیب رشد حضوری و مجازی و احساس تداوم را در و تغییر تدریجی شناخته شد و روان

 پی داشت. 

 بحث و نتیجه گیری 
مضمون   6درمانی در سه بستر حضوری، مجازی، و ترکیبی بود. در مجموع  ی مراجعان از روان هدف این پژوهش بررسی تطبیقی تجربه زیسته

درمانگر و  درمانی، ادراک نقش رواناصلی شامل کیفیت ارتباط درمانی، تجربه هیجانی مراجع، عوامل عملی و محیطی، ادراک اثربخشی روان
 فرآیند درمان و ادراک مراجع از خود و تغییرات شخصی شناسایی شد. 

چهره، دریافت  بهدرمانی حضوری با فراهم کردن امکان تماس چهرهشوندگان بود. روانکیفیت ارتباط درمانی اولین تجربه زیسته مصاحبه
تری ایجاد کرده است. مراجعان در این بستر احساس اعتماد و صمیمیت های غیرکلامی و حضور فیزیکی درمانگر، کیفیت ارتباطی عمیق نشانه 

درمانی مجازی اگرچه راحتی در محیط شخصی و  بیشتری داشتند و توانستند هیجانات خود را با اطمینان بیشتری ابراز کنند. در مقابل، روان
زبان بدن باعث شده عمق ارتباط کاهش یابد و گاه احساس   آزادی بیان بیشتری فراهم کرده بود، اما نبود تماس چشمی مستقیم و محدودیت

درمانی ترکیبی توانسته مزایای هر دو شیوه را تلفیق کند؛ شروع حضوری اعتماد اولیه را شکل داده و ادامه مجازی  فاصله ایجاد شود. روان
 راحتی و انعطاف بیشتری فراهم آورده است. 

تر است، زیرا  اند که اتحاد درمانی در جلسات حضوری قوی( نشان داده14۰4(، مصلحی و همکاران )14۰2های قادری و محرابی )پژوهش
(  2۰24(، فومیچیوا و همکاران )2۰23های چن و همکاران )گیری اعتماد دارند. در مقابل، پژوهشهای غیرکلامی نقش مهمی در شکل نشانه 

عنوان رویکردی درمانی ترکیبی به اند. روانهای ارتباط غیرکلامی و دشواری درک هیجانات تأکید کردهدرمانی مجازی، بر محدودیتدرباره روان
های  (. یافته2۰2۵تواند کیفیت ارتباطی پایدارتر ایجاد کند )زاهو و اکسو،  نوین توانسته تعادل ایجاد کند و نشان دهد که ترکیب دو بستر می

توان در نقش حضور فیزیکی در پردازش هیجانی و اهمیت آزادی بیان در  ها را میسو با این نتایج است. چرایی این تفاوت این مطالعه هم
دهد هم ارتباط حضوری عمیق را تجربه کنند و هم از مزایای راحتی و  فضای مجازی دانست. ترکیب این دو تجربه، به مراجعان امکان می
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دهد که کیفیت ارتباط درمانی نه تنها به حضور فیزیکی بلکه به انعطاف در انتخاب بستر نیز  مند شوند. این امر نشان می انعطاف مجازی بهره
 وابسته است. 

شناختی اشاره کرد. ترین سازوکارهای اثرگذاری مداخلات روان عنوان یکی از مهمتوان به نقش اتحاد درمانی بهدر تبیین این یافته می
است.  اتحاد درمانی معمولاً شامل سه مؤلفه اصلی یعنی پیوند عاطفی میان درمانگر و مراجع، توافق بر اهداف درمان و توافق بر تکالیف درمانی  

دهد، سطح اعتماد  های هیجانی او پذیرش و همدلی نشان می کند و نسبت به تجربه کند درمانگر او را درک می هنگامی که مراجع احساس می 
کند. از سوی دیگر، در رویکردهای مبتنی  تر را فراهم میگیری رابطه درمانی باکیفیتیابد و این امر زمینه شکلو گشودگی هیجانی افزایش می

کند که در آن  گر ایجاد میطور فعال فضایی امن و غیرقضاوتیا مداخلاتی که بر همدلی و پذیرش هیجانی تأکید دارند، درمانگر به بر شفقت 
شناختی و افزایش  های شخصی خود را بدون ترس از ارزیابی منفی بیان کند. چنین فضایی به تقویت احساس امنیت روان تواند تجربه مراجع می

 دهد.شود و در نهایت کیفیت رابطه درمانی را ارتقا می مشارکت فعال مراجع در فرایند درمان منجر می
شوندگان بود. در جلسات حضوری، مراجعان بیشترین احساس حمایت، کاهش اضطراب  تجربه هیجانی مراجع دومین تجربه زیسته مصاحبه

تری های غیرکلامی مانند لبخند یا زبان بدن، تجربه هیجانی مثبت اند. حضور فیزیکی درمانگر و دریافت نشانهتر را گزارش کردهو تغییر سریع
ایجاد کرده است. در جلسات مجازی، آزادی بیان بیشتر گزارش شده اما هیجانات متناقض نیز وجود داشته است. برخی احساس راحتی و  

ای درمانی ترکیبی توانسته تجربه اند. رواندار را گزارش کردهتر و فاصلهای سطحی اند؛ در حالی که برخی دیگر تجربه کنترل بیشتری داشته
 کند که با سازگاری بیشتر و احساس تداوم همراه بوده است. تدریجی و پایدار ایجاد 

درمانی  (؛ روان2۰24کند )هابسی و همکاران،  درمانی حضوری هیجان مثبت بیشتری ایجاد میاند روانهای پیشین نشان دادهپژوهش
(.  2۰2۵تواند تعادل برقرار کند )اولفسون و همکاران،  درمانی ترکیبی می( و روان14۰4فرد و همکاران،  ای متناقض دارد )سیاریمجازی تجربه 

تر  ای متوازنتواند تجربه دهد که تجربه هیجانی مراجعان به شدت تحت تأثیر بستر درمان است و ترکیب دو شیوه میها نشان میاین یافته
درمانی مجازی و تلفیق اعتماد  درمانی حضوری، نبود حضور فیزیکی در روانتوان در همدلی مستقیم روانها را می ایجاد کند. چرایی این تفاوت

های مثبت حضوری را با آزادی بیان مجازی وجو کرد. در واقع، روش ترکیبی توانسته است هیجان درمانی ترکیبی جستانو آزادی در رو
دهد که تجربه هیجانی نه تنها به حضور درمانگر بلکه به انعطاف  تر برای مراجعان فراهم آورد. این امر نشان میای متوازن ترکیب کند و تجربه 

 در انتخاب بستر نیز وابسته است. 
یافته توضیح توان در چارچوب نظری حضور اجتماعی و تعامل تجسمگیری احساس حضور درمانی را می های مهم برای شکل یکی از تبیین 

طور واقعی و کامل در تعامل با او قرار دارد. در  گیرد که مراجع تجربه کند درمانگر به داد. در تعاملات درمانی، احساس حضور زمانی شکل می 
های هیجانی آنی موجب  های غیرکلامی مانند تماس چشمی، حرکات بدن، تغییرات ظریف در لحن صدا و واکنشدرمان حضوری، وجود نشانه 

کنند و به تنظیمی هیجانی میان درمانگر و مراجع را تسهیل میها فرایند همتر تجربه شود. این نشانه تر و ملموسشود ارتباط انسانی عمیق می
یافته نیز بخش مهمی از درک متقابل انسانی از طریق  کنند. از منظر نظریه تعامل تجسمدر فضای درمان کمک می   بودنایجاد حس باهم 

دهد، انتقال همدلی و درک هیجانی گیرد؛ بنابراین هنگامی که تعامل در یک فضای فیزیکی مشترک رخ میادراکات حسی و بدنی شکل می 
 شود.گیرد و احساس حضور درمانی تقویت می به شکل مؤثرتری صورت می 

های  های زمان، مکان و هزینه درمانی حضوری با محدودیتشوندگان بود. روانعوامل علمی و محیطی سومین تجربه زیسته مصاحبه
درمانی مجازی این وآمد همراه بوده است. فضای رسمی کلینیک تمرکز بیشتری ایجاد کرده اما دسترسی را دشوار ساخته است. روانرفت

اند. زا بودهپرتی محیطی چالشی کمتر فراهم کرده، هرچند مشکلات فنی و حواستر و هزینهها را کاهش داده و دسترسی آسانمحدودیت
 تر فراهم آورد. ای متوازنها، رضایت بیشتری ایجاد کند و تجربه درمانی ترکیبی توانسته با مدیریت بهتر زمان و کاهش محدودیتروان

(. همچنین  2۰23دهد اما مشکلات فنی دارد )چین و همکاران،  درمانی مجازی دسترسی را افزایش می اند روانهای قبلی نشان دادهپژوهش
های این مطالعه همسو با این نتایج است و (. یافته2۰24های عملی بیشتری دارد )کایرکبرید و همکاران، درمانی حضوری نیز محدودیتروان

درمانی حضوری به حضور ها ناشی از وابستگی روانها را کاهش دهد. چرایی این تفاوتدرمانی ترکیبی توانسته محدودیتدهد رواننشان می
درمانی ترکیبی در تلفیق این دو است. در نتیجه، روش ترکیبی توانسته  درمانی مجازی به تکنولوژی و توانایی روانفیزیکی، وابستگی روان

دهد که عوامل عملی و محیطی ش مجازی و تمرکز عمیق در روش حضوری را کنار هم قرار دهد. این امر نشان میدسترسی آسان در رو
 ها را کاهش دهد.تواند این محدودیتنقش مهمی در تجربه مراجعان دارند و ترکیب دو بستر می 

توان به این نکته اشاره کرد که شرایط فیزیکی و سازمانی ارائه خدمات درمانی  در تبیین نقش عوامل عملی و محیطی در تجربه درمان، می 
شناختی را  تواند احساس امنیت روان دهد. محیط درمانی آرام، محرمانه و منظم می بخش مهمی از ادراک مراجع از فرایند درمان را شکل می 

ها فراهم آورد. هنگامی که مراجع احساس کند فضای درمان از نظر در مراجع تقویت کند و زمینه مناسبی برای بیان آزادانه افکار و هیجان 
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محرمانگی، نظم و تمرکز مناسب است، احتمال بیشتری وجود دارد که با آرامش بیشتری در فرایند درمان مشارکت کند و تجربه درمانی را 
وآمد  بندی مناسب جلسات و کاهش موانع رفتمثبت ارزیابی نماید. علاوه بر این، عوامل عملی مانند دسترسی آسان به خدمات درمانی، زمان

های زمانی توانند نقش مهمی در استمرار مشارکت مراجع در درمان داشته باشند. در مقابل، هرگونه اختلال در محیط درمانی، محدودیت نیز می 
توان گفت که  های دسترسی ممکن است تمرکز مراجع را کاهش دهد و کیفیت تجربه درمانی را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین می یا دشواری

پذیری  ، اگرچه مستقیماً به محتوای مداخله درمانی مربوط نیستند، اما از طریق تأثیر بر احساس امنیت، راحتی و دسترس عوامل عملی و محیطی
 گیری تجربه کلی مراجع از فرایند درمان ایفا کنند.توانند نقش مهمی در شکلخدمات، می

تر ایجاد  درمانی حضوری اثربخشی بالاتر و تغییرات سریع شوندگان بود. رواندرمانی چهارمین تجربه زیسته مصاحبهادراک اثربخشی روان
درمانی مجازی به دلیل وابستگی به کیفیت ارتباط  اند. رواناند و رضایت بالاتری داشتهکرده است. مراجعان عمق درمان بیشتری تجربه کرده

اثربخشی نسبی داشته و پیشرفت آهسته ایجاد کند؛ تر تجربه شده است،. روانو مشکلات فنی،  توانسته اثربخشی متوازن  درمانی ترکیبی 
 ای که تغییرات پایدارتر و رضایت بیشتر گزارش شده است. گونهبه

( 2۰24(، فومیچیوا و همکاران )2۰2۵بویتزیلار و همکاران )(، ون2۰2۵های زاهو و اکسو )های پیشین نظیر پژوهشها با پژوهشاین یافته
ها در عمق ارتباط حضوری،  اند. چرایی تفاوت درمانی مجازی را نسبی دانستهتر و رواندرمانی حضوری را اثربخشهمخوانی دارد که روان

درمانی ترکیبی توانسته است هم  (. روان2۰23درمانی ترکیبی نهفته است )چین و همکاران،  محدودیت ارتباط مجازی و ترکیب این دو در روان
ای پایدارتر ایجاد کند. این امر  درمانی مجازی را در کنار هم قرار دهد و تجربهدرمانی حضوری و هم تغییرات تدریجی روانتغییرات سریع روان

 درمانی نه تنها به حضور فیزیکی بلکه به انعطاف در انتخاب بستر نیز وابسته است.هد که اثربخشی رواندنشان می
توان به این نکته اشاره کرد که برداشت مراجعان از مؤثر بودن درمان تنها به نتایج عینی یا  درمانی می در تبیین ادراک اثربخشی روان 

شود، بلکه تا حد زیادی به تجربه ذهنی آنان از فرایند درمان نیز وابسته است. هنگامی که مراجع در طول جلسات  کاهش علائم محدود نمی
به  او  تغییراتی هرچند  درستی درک میدرمانی احساس کند که مشکلات  او همخوانی دارد و  نیازهای شخصی  با  شود، راهبردهای درمانی 

تواند تحت  گردد. این ادراک همچنین میشود، ادراک او از اثربخشی درمان تقویت میها یا رفتارهای او ایجاد میتدریجی در افکار، هیجان
های ملموس در زندگی روزمره قرار گیرد. از سوی دیگر،  ل مراجع در جلسات، انجام تکالیف درمانی و مشاهده پیشرفتتأثیر میزان مشارکت فعا

تواند احساس امید و انتظار مثبت نسبت به درمان را افزایش دهد و همین انتظار  گیری رابطه درمانی مبتنی بر اعتماد و همدلی نیز می شکل 
توان حاصل  درمانی را میکند. بنابراین ادراک اثربخشی روان کننده در تجربه اثربخشی درمان عمل میعنوان یک عامل تقویت مثبت خود به 

 شناختی فرد و برداشت ذهنی او از میزان مفید بودن فرایند درمان دانست.تعامل میان تغییرات واقعی ایجادشده در وضعیت روان 
های شخصیتی درمانگر شوندگان بود. در رواندرمانی حضوری ویژگیدرمانگر و فرآیند درمان، پنجمین تجربه زیسته مصاحبهنقش روان 

ترین اهمیت را داشته و ساختار منظم جلسات نیز به موفقیت درمان کمک کرده است. در جلسات مانند صبوری، همدلی و بازخورد مستقیم بیش
پذیر اما محدود بوده است.  مجازی، توانایی درمانگر در مدیریت تکنولوژی و تمرکز بر گفتار اهمیت یافته است؛ هرچند ساختار جلسات انعطاف

پذیر است که بتواند سبک حضوری و مجازی را تلفیق کند و ساختار جلسات را متناسب با درمانی ترکیبی نیز نیازمند درمانگری انعطافروان
 ید. شرایط فردی تنظیم نما
های  ( در پژوهش2۰2۵(، تیان و همکاران )2۰24گورن و همکاران )(، مک14۰۰چهارسوقی و همکاران )(، تدین14۰4قادری و محرابی )

داده نشان  روانخود  پررنگ اند که نقش درمانگر در  رواندرمانی حضوری  و در  به مهارتتر  وابسته  است.  درمانی مجازی  تکنولوژیک  های 
درمانی ترکیبی باید انعطاف بیشتری داشته باشد. چرایی این  دهد درمانگر در روانهای این مطالعه همسو با این نتایج است و نشان می یافته

درمانی ترکیبی باید بتواند  ها ناشی از ماهیت هر بستر و نیاز به سازگاری بیشتر در رواندرمانی ترکیبی است. در واقع، درمانگر در روانتفاوت
دهد که نقش  های تکنولوژیک روش مجازی را کنار هم داشته باشد. این امر نشان می صیتی روش حضوری و هم مهارتهای شخهم ویژگی

 های تکنولوژیک نیز وابسته است. های شخصیتی بلکه به مهارت درمانگر نه تنها به ویژگی 
های توان بیان کرد که تجربه درمانی مراجعان تا حد زیادی تحت تأثیر شیوه تعامل، ویژگی درمانگر و فرآیند درمان میدر تبیین نقش روان 

  ای و سبک مداخله درمانگر قرار دارد. درمانگری که بتواند با رویکردی همدلانه، پذیرنده و غیرقضاوتگرانه با مراجع ارتباط برقرار کند، حرفه
آزادانه افکار و هیجانزمینه شکل  برای بیان  را فراهم میگیری فضایی امن  شود مراجع احساس کند که  آورد. چنین فضایی موجب میها 

شود و در نتیجه با اعتماد و انگیزه بیشتری در فرایند درمان مشارکت کند. افزون بر این،  درستی شنیده و درک میهای او به مشکلات و نگرانی 
های متناسب با نیازهای مراجع و ایجاد ساختار منظم در روند جلسات  هدایت جلسات، شفافیت در بیان اهداف درمانی، استفاده از تکنیک نحوه  

تواند به درک بهتر مسیر درمان و افزایش احساس پیشرفت در مراجع کمک کند. در واقع، فرآیند درمان زمانی برای مراجع معنادار و مؤثر  می
کارگیری مداخلات درمانی تعادل برقرار کند.  پذیری در به های ارتباطی و انعطاف شود که درمانگر بتواند میان دانش تخصصی، مهارتتلقی می 
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های درمانی، بلکه در هدایت کلی فرایند تعامل درمانی و ایجاد شرایطی که مراجع بتواند فعالانه  از این رو، نقش درمانگر نه تنها در ارائه تکنیک 
 در مسیر تغییر و بهبود مشارکت کند، اهمیت اساسی دارد. 

درمانی حضوری بیشترین تأثیر را بر افزایش  شوندگان بود. روانادراک مراجع از خود و تغییرات شخصی آخرین تجربه زیسته مصاحبه
اند احساسات خود را بهتر بشناسند، افکارشان را بازبینی کنند  خودآگاهی، تغییر نگرش و رشد فردی داشته است. مراجعان در این بستر توانسته

گیری نگرش  ای درباره مشکلاتشان دست یابند. این فرآیند موجب افزایش اعتماد به نفس، کاهش خودانتقادی و شکل های تازهو به بینش 
 تر نسبت به زندگی شده است. مثبت

ها کمک  درمانی مجازی به آن اند که آزادی بیان در روانتر ایجاد کرده است. مراجعان گزارش کردهدرمانی مجازی تغییرات تدریجی روان
تر درباره مشکلاتشان صحبت کنند و احساس استقلال بیشتری داشته باشند. با این حال، نبود حضور فیزیکی درمانگر باعث  کرده تا راحت

است.   فردی شده  شرایط  با  بیشتر  سازگاری  موجب  مرور  به  و  بوده  پایدار  اما  آهسته  تغییرات،  این  باشد.  ایجادشده سطحی  تغییرات  شده، 
صورت حضوری، اعتماد و خودآگاهی اولیه را شکل داده و ادامه  تر فراهم کند. شروع جلسات بهای متوازن جربه درمانی ترکیبی توانسته تروان

رصت تمرین و تثبیت تغییرات را فراهم آورده است. مراجعان در این بستر هم رشد فردی و بینش عمیق حضوری  صورت مجازی فجلسات به
 اند. نتیجه این ترکیب، احساس تداوم، توانمندی و رشد پایدار بوده است. درمانی مجازی را تجربه کردهو هم استقلال و آزادی بیان روان

درمانی اند که روانهای خود نشان داده( در پژوهش2۰24(، بوندارنکو و همکاران )2۰24(، فومیچیوا و همکاران )2۰23چین و همکاران )
های این پژوهش همسو با  درمانی مجازی بسیار کند است. یافتهکند؛ در حالی که تغییرات ناشی از روانتر ایجاد می حضوری تغییرات عمیق 

ها در عمق ارتباط  تری ایجاد کند. چرایی این تفاوتتواند تغییرات پایدارتر و متوازن درمانی ترکیبی میدهد رواناین نتایج است و نشان می 
 حضوری، آزادی بیان مجازی و تلفیق این دو در ترکیبی نهفته است. 

درمانی، تحول در نحوه  ترین پیامدهای فرایند روانتوان بیان کرد که یکی از مهمدر تبیین ادراک مراجع از خود و تغییرات شخصی می 
یابد تا تجربیات، باورها و تدریج فرصت میها و الگوهای رفتاری خویش است. در جریان جلسات درمانی، مراجع به درک فرد از خود، هیجان

تری از خود دست  یابی به درک عمیقوگو، بازتاب و بینش های هیجانی خود را در فضایی امن و حمایتی بازنگری کند و از طریق گفت واکنش
گیری تواند به افزایش آگاهی فرد نسبت به الگوهای فکری و رفتاری پیشین، بازتعریف برخی باورهای ناکارآمد و شکلیابد. این فرایند می

ها یا شیوه  تر برای مواجهه با مسائل زندگی منجر شود. هنگامی که مراجع چنین تغییراتی را در نگرش، تنظیم هیجانراهبردهای سازگارانه 
تری از تجربه درمانی  شود و در نتیجه ارزیابی مثبتکند، احساس رشد شخصی و پیشرفت در او تقویت می تعامل خود با دیگران تجربه می 

شناختی، بلکه به معنای تجربه  گیرد. در این چارچوب، ادراک تغییرات شخصی نه صرفاً به معنای کاهش علائم یا مشکلات روان شکل می 
تواند در بسترهای شود؛ تحولی که میهای زندگی تلقی می شناختی و نحوه مواجهه فرد با چالشنوعی تحول در خودآگاهی، توانمندی روان 

 ی گوناگون تجربه و معناگذاری شود. هادرمانی نیز به شیوه مختلف ارائه خدمات روان 
درمانی، فارغ از بستر ارائه خدمات )حضوری، مجازی یا دهد که تجربه مراجعان از روان های این پژوهش نشان می بررسی مجموع یافته

از مؤلفهترکیبی(، در قالب مجموعه  را توضیح می های مرتبط با یکدیگر شکل می ای  از تجربه کلی درمان  دهند. گیرد که هر یک بخشی 
هایی مانند کیفیت رابطه درمانی، احساس حضور، اعتماد، مشارکت در درمان، عوامل عملی و محیطی، ادراک اثربخشی درمان، نقش  مؤلفه
دهند شناختی و تعاملی را تشکیل می ای از عوامل روان درمانگر و در نهایت ادراک مراجع از خود و تغییرات شخصی، در کنار یکدیگر شبکه روان 

های توان اجزای یک فرایند پویا دانست که در آن تعامل میان ویژگیها را میبخشند. در واقع، این مؤلفهعنا می که تجربه درمانی مراجع را م
 شود. گیری تجربه درمان منجر می های مراجع و شرایط ارائه خدمات درمانی به شکل درمانگر، ویژگی 

ها دانست تا در اصل وجود توان بیشتر در نحوه تجلی این مؤلفه در این چارچوب، تفاوت میان بسترهای حضوری، مجازی و ترکیبی را می
تواند احساس حضور و نزدیکی چهره و فضای فیزیکی درمان میبههای غیرکلامی، تماس چهرهآنها. برای مثال، در درمان حضوری نشانه

پذیری زمانی و راحتی محیط شخصی مراجع ممکن  پذیری، انعطافبیشتری ایجاد کند؛ در حالی که در درمان مجازی عواملی مانند دسترس
زمان از مزایای  مندی همتواند امکان بهرهتری در تجربه درمانی ایفا کند. در درمان ترکیبی نیز ترکیب این دو بستر میاست نقش پررنگ 

نظر از نوع بستر  دهد که صرفهای این پژوهش نشان میان آنلاین را فراهم سازد. با این حال، یافتهپذیری درم تعامل حضوری و دسترسی
گیری تجربه مثبت درمانی اهمیت دارد، کیفیت تعامل درمانی، احساس درک شدن و فرصت بازاندیشی ارائه خدمات، آنچه بیش از همه در شکل

درمانی بیش از آنکه ماهیت تجربه درمان را تغییر  توان گفت که بسترهای مختلف ارائه روان های شخصی است. از این رو می در خود و تجربه 
 دهند.های اساسی را تحت تأثیر قرار می دهند، شیوه بروز و تجربه این مؤلفه 

های خاص خود هستند. تاثیر رواندرمانی حضوری  درمانی دارای نقاط قوت و محدودیتاین مطالعه نشان داد که هر یک از سه بستر روان 
درمانی دسترسی آسان ندارند.  در بهبود مشکلات فردی مراجعین در سطح بسیار بالایی قرار دارد؛ با این حال همه افراد به مراکز مشاوره و روان
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درمانی وجود ندارد. از سوی دیگر مراجعه به این مراکز  بدین معنی که در بسیاری از شهرها مخصوصا شهرهای کوچک، مراکز تخصصی روان
درمانی  تری نیاز دارد که امکان آن برای بسیاری از افراد وجود ندارد. در نقطه مقابل، رواندر شهرهای دیگر نیز، به هزینه مالی و زمان بیش

تر و هزینه پرداختی  تری دارد؛ با این حال دسترسی به آن آسانها و مشکلات فرد، عمق کم، از لحاظ میزان اثرگذاری بر بهبود نشانهمجازی
درمانی ترکیبی نیز توانسته مزایای هر دو شیوه  تری دارند. نهایتا روانتر است و همچنین افراد در تعیین زمان برگزاری جلسات آزادی بیشکم
 تر برای مراجعان فراهم آورد.بخش ای پایدار، متوازن و رضایتلفیق کند و تجربه را ت

دهی اعتماد صورت حضوری برای شکل های درمانی ترکیبی طراحی شوند که جلسات اولیه آن بهشود برنامهاز نظر کاربردی، پیشنهاد می
درمانگران برای  و اتحاد درمانی برگزار شوند و جلسات بعدی به صورت مجازی برای پیگیری و تمرین ادامه یابند. همچنین، آموزش روان

های مجازی مورد استفاده از ضرورت ویژه آموزش استفاده از شبکههای ارتباطی مجازی و سازگاری با دو فضا ضروری است. بهتوسعه مهارت
درمانی مجازی نظیر کیفیت و سرعت  تواند مشکلات فنی رایج در روانهای تکنولوژیک نیز میبسیار بالایی برخوردار است. بهبود زیرساخت

های آتی، اثربخشی این سه مدل را بر کاهش عینی مشکلات و اختلالات  شود پژوهشگران در پژوهش می  پایین را کاهش دهد. پیشنهاد
های های مختلف از لحاظ ویژگیتوانند این بررسی را در میان گروههای کمی بررسی کنند و همچنین میروانشناختی مختلف با تکیه بر روش

بیانگر آن است که  طور کلی نتشناختی نظیر سن و جنس انجام داده و حتی مقایسه کنند. بهجمعیت درمانی ترکیبی روان ایج این پژوهش 
سازد و عنوان رویکردی نوین و کارآمد در آینده مطرح شود؛ رویکردی که هم نیازهای هیجانی و ارتباطی مراجعان را برآورده می تواند به می

 .دهدهای عملی و محیطی را کاهش میهم محدودیت

 ی ملاحظات اخلاق
 .شد داده هااطلاعات به آن  ی محرمانگ یلازم درباره نانیشرکت در پژوهش اعلام کردند و اطم  یخود را برا یشفاه ترضای کنندگانشرکت

 حامی مالی
 انجام گرفته است.  یمال تیمطالعه بدون حما نیا

 تعارض منافع 
 ندارد.   یسازمان ای یبا منافع شخص یتضاد گونهچیمطالعه ه نیا هایافتهی

 سپاسگزاری 
 .شودی م یپژوهش شرکت کردند سپاسگزار نیکه در ا یزنان و مردان یتماماز  لهیوسنیبد
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