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  دکتراي ژنتیک پزشکی، استاد دانشکده علوم دانشگاه اصفهان. )3(
1- self-disclosure  2- humanistic 
3- existential   4- Hill 

  تأثیر خودافشاگري مشاور بر ادراك مراجع از نفوذ اجتماعی مشاور  
  در مشاوره ژنتیک تالاسمی

   )3(، دکتر صادق ولیان بروجنی)2(، دکتر محسن گلپرور)2(، دکتر اصغر آقایی)1(زیبا طاهریان دکتر

  چکیده
عـاد نفـوذ اجتمـاعی مشـاور، شـامل خبرگـی، جـذابیت و        هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر خودافشاگري مشاور بر ادراك مراجع از اب :هدف

شـده بـود کـه جلسـه      سـازي  هـاي شـبیه   پژوهش حاضر از نوع پژوهش :روشقابلیت اعتماد، در مشاوره ژنتیک تالاسمی پیش از ازدواج بود. 
مرکز مشـاوره ژنتیـک پزشـکی    کننده به  هاي مراجعه صورت فرضی و در قالب یک سناریوي مکتوب اجرا شد. از میان زوج مشاوره ژنتیک به

شناختی، سناریوي یک جلسه مشـاوره   بخشی و شامل اطلاعات جمعیت نفر در پژوهش حاضر شرکت کردند. ابزار پژوهش سه 131اصفهان، 
اي و  ) بود. سناریوها در یکی از سه حالت بـدون خودافشـاگري، خودافشـاگري حرفـه    S-CRFژنتیک تالاسمی و فرم کوتاه ارزیابی مشاور (

، ادراك خـود را از نفـوذ اجتمـاعی    S-CRFها با تصور خـود در نقـش مراجـع و پاسـخ بـه       خودافشاگري شخصی مشاور ارائه شد. آزمودنی
هـا مشـاور ژنتیـک را در حالـت خودافشـاگري       آزمـودنی  :ها یافتهها از راه تحلیل واریانس چندمتغیره بررسی شـدند.   نشان دادند. داده مشاور

انـد،   هـاي پیشـین نشـان داده    گونـه کـه بررسـی    همـان  :گیـري  نتیجـه ر از حالت بدون خودافشاگري ارزیـابی کردنـد.   شخصی، قابل اعتمادت
    خودافشاگري مشاور ژنتیک ممکن است بر ادراك مراجع از نفوذ اجتماعی مشاور تأثیر مثبت داشته باشد.

   ك مراجع از مشاورادرا ؛نفوذ اجتماعی مشاور ؛مشاور يخودافشاگر ؛مشاوره ژنتیک کلیدواژه:
  

  ] 21/2/1392؛ پذیرش مقاله: 1/11/1391دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

هـــاي رایـــج مراجعـــان از مشـــاوران و  یکـــی از پرســـش
اگـر  «این است که   هاي بالینی و مشاوره درمانگران در موقعیت

ــی    ــه م ــد، چ ــن بودی ــاي م ــما ج ــد؟ ش ــگران و ». کردی پژوهش
، بـه عنـوان یکـی از    1فشـاگري درمانگران بر اهمیت خودا روان

فنون مشاوره، و تأثیر چشمگیر آن بر ارتبـاط مشـاور و مراجـع    
هاي نظري متفـاوتی در مـورد    گیري ). جهت1اند ( تأکید کرده

استفاده از خودافشاگري در مشاوره وجود دارد. در حـالی کـه   
پویشی سنتی اسـتفاده از ایـن روش را محـدود     درمانگران روان

 3و وجـودي  2گرایی نگران در رویکردهاي انساندرمادانند،  می
ــار و اصــالت   ــراي افــزایش اعتب اســتفاده از خودافشــاگري را ب

-). همچنـین درمـانگران شـناختی   2کننـد (  درمانگر توصیه می
درمانی مورد توجه  خودافشاگري را بر روانرفتاري تأثیر مثبت 

ست عنوان مثال، خودافشاگري درمانگر ممکن ا اند. به قرار داده
موقعیت مراجع را با ایجـاد تـوازن در ارتبـاط درمـانی متعـادل      

اي مؤثرتري ارائه دهد، به مراجعـان در   کند، راهبردهاي مقابله
مورد تأثیر رفتار آنها بر دیگران بازخورد دهد، و حتی الگویی 

). از خودافشـاگري  3بـراي فراینـد خودافشـاگري آنهـا باشـد (     
درمانی اسـتفاده شـده اسـت و     نسبت کم و محتاطانه در روان به

کار رفته، تأثیر مثبت آن روي مراجـع   در مواردي که این فن به
و همکـاران دریافتنـد کـه     4مشهود بوده است. براي مثال، هیل

ــا را     ــاوران، آنه ــاگري مش ــزایش خودافش ــام اف ــان هنگ مراجع
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). در پژوهشی دیگـر، مراجعـان   4اند ( گرتر ارزیابی کرده یاري
تـر ادراك کردنـد و    تر و انسانی گر را واقعیمشاوران خودافشا

س رضـایت و  این امر به بهبود کیفیت ارتباط درمـانی و احسـا  
). 5شـد (  امنیت بیمار و در نتیجه، ارتقاي کیفیت مشاوره منجر 

بـر ایـن باورنـد کـه خودافشـاگري مناسـب و        2و پالمـا  1گلسو
در  بخشد و محدود، ارتباط میان درمانگر و مراجع را بهبود می

واقع، ارتباط درمانی بستر گسترش فواید خودافشـاگري اسـت   
)6 .(  

از سوي دیگر، کاربرد خودافشاگري در درمان تا حدودي 
اي کـه ممکـن    کردن است: شمشیر دولبـه  شبیه به کاربرد لمس

هـاي پژوهشـی نشـان     است مضر یا مفید باشد. مروري بر یافتـه 
د از کننـــ دهـــد درمـــانگران در مـــوارد زیـــر ســـعی مـــی مـــی

خودافشاگري اجتناب کنند: وقتـی خودافشـاگري در خـدمت    
گیرد و تمرکز جلسه مشاوره را از مراجع  نیازهاي آنان قرار می

گرداند؛ با جریـان مطالـب مراجـع تـداخل پیـدا       به مشاور برمی
ریزد؛ مراجـع را   درمانگر را به هم می-کند؛ مرزهاي مراجع می

دمختاري در مراجع کند؛ منجر به کاهش خو بسیار تحریک می
). 1کنـد (  کفایتی از درمانگر ایجـاد مـی   شود و یا تصویر بی می
دهـد   شـده و کیفـی نشـان مـی     سازي هاي شبیه هاي بررسی یافته

خودافشاگري رفتاري چندبعدي است و تأثیرات گوناگون آن 
ــواي       ــد محت ــواملی مانن ــه ع ــاوره، ب ــد مش ــد و فراین روي پیام

نیت مشاور، فرصـت و   خودافشاگري و سطح صمیمیت، حسن
هاي احتمـالی   مهارت مشاور، کیفیت ارتباط مشاوره و واکنش

خودافشـاگري مشـاور را    3). پترسـون 7مراجعان بسـتگی دارد ( 
اطلاعـات   -1دانـد:   درصورت رعایت شرایط زیر اخلاقی مـی 

اي باشد و نه مسائل زندگی شخصـی؛   برگرفته از تجارب حرفه
ی، تحکیم اعتمـاد، عـادي نشـان    هنگام نیاز به ابراز همدل -2و 

ــع و     ــودگردانی مراج ــزایش خ ــازي، اف ــارب، الگوس دادن تج
کردن مراجـع از اتفاقـات حـین درمـان (مثـل سـوگواري        مطلع

  ).8درمانگر) انجام پذیرد (
مشاوره ژنتیـک فراینـدي اسـت کـه طـی آن بـه بیمـار در        
معرض خطر ابتلا بـه بیمـاري خـاص، اطلاعـات طبـی، فنـی و       

شود. هدف از این فرایند کـاهش نـاراحتی،    اده میاحتمالاتی د
گیري  افزایش احساس کنترل شخصی در فرد و تسهیل تصمیم

). مشاوران ژنتیک نیز گـاهی بـا ایـن پرسـش     9آگاهانه است (
اگر شـما جـاي مـن بودیـد، چـه      «شوند که  مراجعان روبرو می

ارائـه  معنـی   خودافشاگري در مشـاوره ژنتیـک بـه    .»کردید؟ می
). 10ت مربوط به خود، ازسوي مشاور به مراجع اسـت ( اطلاعا

هـاي مختلفـی، از خودافشـاگري     خودافشاگري مشاور به شکل
کلامی و مستقیم تا خودافشاگري غیرمستقیم، مثـل در معـرض   

ــرار دادن عکــس   ــد ق ــی   دی ــاق م ــانوادگی، اتف ــاي خ ــد.  ه افت
خودافشــاگري مســتقیم طیفــی از اطلاعــات، ماننــد اطلاعــات  

اي (ماننـد   ی (مانند محل تولد)، اطلاعـات حرفـه  شناخت جمعیت
تشــریح تجــارب بــالینی درمــورد آنچــه برخــی بیمــاران انجــام 

هــا یــا باورهــاي  انــد) یــا ابــراز مســتقیم اطلاعــات (نگــرش داده
). 11شود ( هاي ژنتیک) را شامل می شخصی در مورد آزمایش

میزان محدود  اند خودافشاگري به هاي پیشین نشان داده پژوهش
). 13، 12فتـد ( ا هاي مشاوره ژنتیک اتفـاق مـی   ر برخی جلسهد

ــیعی از      ــف وس ــک طی ــاوره ژنتی ــاگري مش ــوع خودافش موض
ــا و موافقــت مخالفــت ــر    ه ــان ب ــه اســت. موافق ــا را برانگیخت ه
هــایی ماننــد افــزایش نفــوذ اجتمــاعی مشــاور، تقویــت  ویژگـی 

هـاي تـازه    ارتباط، تشویق مراجع به خودافشایی و خلق دیدگاه
کننـد کـه خودافشـاگري     کنند. اما منتقدان اظهار مـی  د میتأکی

مشــاور ژنتیــک، کــانون تمرکــز را از مراجــع بــه مشــاور تغییــر 
دهــد، در مرزبنــدي میــان مراجــع و مشــاور اخــتلال ایجــاد  مــی
دار بـودن مشـاوره را بـه خطـر      کند و در نهایت غیـر جهـت   می
یـک  گوینـد مشـاوران ژنت   ). پژوهشگران می13، 10اندازد ( می

باید از خودافشاگري محتاطانـه اسـتفاده کننـد، زیـرا در مـورد      
). 12-15، 10تأثیر واقعی آن اطلاعات کـافی موجـود نیسـت (   

ــزه    در یــک بررســی کیفــی، مشــاوران ژنتیــک موضــوع، انگی
هاي شخصـی مراجـع و    مراجع، کیفیت ارتباط درمانی، ویژگی

ر هـاي اخلاقـی و قـانونی را بـر خودافشـاگري مشـاو       مسئولیت
  1 ).16ژنتیک تأثیرگذار دانستند ( 

هـاي مشــاوره   تـرین حــوزه  یکـی از آشـناترین و کــاربردي  
ژنتیک در ایران، مشاوره ژنتیک تالاسمی است. در برنامه ملی 
پیشگیري از تالاسمی در ایران، افراد ناقل ژن تالاسـمی، پـیش   

شــوند تــا در مــورد  از ازدواج، بــه مشــاور ژنتیــک ارجــاع مــی
گیـري کننـد. بسـیاري از     نصراف از ازدواج تصمیمازدواج یا ا
پرسند اگر شما جاي ما بودیـد   ها از مشاور ژنتیک می این زوج
کردید. به دلیل ناآشنایی بسیاري از مشاوران ژنتیک بـا   چه می
شـناختی خودافشـاگري مشـاور، در بسـیاري از      هاي روان جنبه

ل، بـا  موارد مشاوران در مورد شیوه صحیح واکنش به این سوا
ابهام و مشکل مواجهند. در ایران به دلیل جدید بـودن مبحـث   

شـناختی آن کمتـر پرداختـه     هـاي روان  مشاوره ژنتیک، به جنبه
ــه حــوزه     ــر ب ــی کمت ــین پژوهشــگران ایران شــده اســت. همچن
_______________________________________ 
1- Gelso   2- Palma 
3- Peterson 
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. با این اند درمانی، پرداخته خودافشاگري مشاور، حتی در روان
یـن موضـوع انجـام    در دنیا درباره ا هاي متعددي حال، پژوهش

هـا تـأثیر خودافشـاگري     شده است و بسـیاري از ایـن پـژوهش   
مشاور بر ادراك مراجـع از نفـوذ اجتمـاعی مشـاور را بررسـی      

  اند.  کرده
ــه ــاور   از عناصــر س ــاعی مش ــوذ اجتم ــدل نف ــه م ) 17( 1گان

)، بـراي بررسـی تـأثیر    4و جـذابیت  3، قابلیـت اعتمـاد  2(خبرگی
مشاوره استفاده شـده اسـت.    هاي تعداد زیادي از فنون و سبک

بر اساس این مدل، ادراك مراجع از مشاور در سه بعد سنجیده 
اي از  سـعی کـرد در یـک مـدل دومرحلـه      5شود. استرانگ می

طریق ارزیابی مشاور در این سه بعد، نظریه نفوذ اجتماعی را با 
اند وقتـی   ها نشان داده ). پژوهش17فرایند مشاوره مرتبط کند (

تـر اسـت، فراینـد     ع از مشاور در این ابعاد مطلوبادراك مراج
  .)19، 18یابند ( مشاوره و نتایج درمانی بهبود می

ترین پاسخ به مراجعـانی   با توجه به اهمیت گزینش مناسب
که از مشاور درخواست خودافشاگري دارند، پژوهش حاضـر  
با هدف بررسی تأثیر خودافشاگري مشاور ژنتیـک بـر ادراك   

اجتمـاعی مشـاور (خبرگـی، قابلیـت اعتمـاد و       مراجـع از نفـوذ  
جذابیت) انجام شد تا مفید بودن، مضـر بـودن یـا خنثـی بـودن      

  احتمالی این فن را بررسی کند.
  
  روش

شده بود. در  سازي هاي شبیه پژوهش حاضر از نوع پژوهش
شـود و   سـازي مـی   ، جلسـه مشـاوره شـبیه   ها این نوع از پژوهش

ر آنها حاکم اسـت کـه اعمـال    شرایطی شبیه به شرایط واقعی ب
هاي موجـود در   ). بیشتر پژوهش20کند ( تر می کنترل را آسان

انـد.   شده داشته سازي مورد خودافشاگري درمانگر طراحی شبیه
بسـامد خودافشـاگري    به دلیل دشوار بـودن بررسـی رفتـار کـم    

هاي مشاوره ژنتیک واقعی و با توجه به فقـدان   مشاور در جلسه
شـده در مـورد    سـازي  ن، یـک بررسـی شـبیه   هاي پیشـی  پژوهش

رسد. بنابراین، بـا توجـه    خودافشاگري مشاور منطقی به نظر می
)، 11و همکـــاران ( 6بـــه روش مـــورد اســـتفاده توســـط پـــین

ها ضمن خوانـدن یـک سـناریوي مکتـوب از جلسـه       آزمودنی
مشــاوره، خــود را در جایگــاه مراجــع در یــک جلســه مشــاوره 

وس بـودن سـناریوي پـژوهش،    کردنـد. ملم ـ  ژنتیک تصور مـی 
ها، شرایط بررسی را به شـرایط واقعـی و بـالینی     براي آزمودنی
  کرد. نزدیک می

متغیــر مســتقل در پــژوهش حاضــر، خودافشــاگري مشــاور 
ژنتیک در سـه سـطح خودافشـاگري شخصـی، خودافشـاگري      

اي و بدون خودافشاگري و متغیر وابسته ادراك مراجع از  حرفه
لیت اعتماد مشـاور بـود. جامعـه آمـاري     جذابیت، خبرگی و قاب

هـاي   هـاي در شـرف ازدواج بودنـد کـه در مـاه      پژوهش، زوج
به مرکز ژنتیک پزشـکی اصـفهان مراجعـه    ، 1391خرداد و تیر 

کرده بودند. حداقل تحصـیلات هـر فـرد دیـپلم تعیـین شـد تـا        
ها توانـایی تصـور خـود در یـک موقعیـت فرضـی را        آزمودنی

زوج بـراي مشـاوره    200و مـاه حـدود   داشته باشند. در طـول د 
زوج  100ژنتیک مراجعه کردند که حدود نصف آنهـا، یعنـی   

ــول     200( ــا اســتفاده از فرم ــد. ب ــن شــرط بودن ــر)، واجــد ای نف
نفر  132نفره،  200حجم نمونه در یک جامعه  )،21( 7کوکران

ــا پــیش  66( بینــی غیرقابــل اســتفاده بــودن   زوج) تعیــین شــد. ب
زوج) بررسـی شـدند. از    70نفـر (  140ها،  تعدادي از پرسشنامه

نفــر پرسشــنامه معتبــر قابــل تحلیــل   131افــراد مــورد بررســی، 
  داشتند. 

ها در سه نسخه متفـاوت و هـر نسـخه     ابزار گردآوري داده
هـاي   هـا داده  در سه بخش تنظیم شد. در بخش اول، آزمـودنی 

شناختی، شـامل سـن، جنسـیت، قومیـت، تحصـیلات،       جمعیت
ج فامیلی/غیرفــامیلی را ثبــت کردنــد. بخــش دوم  شــغل، ازدوا

شامل یک سناریوي پژوهشگرساخته، به شکل متنی مکتوب از 
هاي ناقـل تالاسـمی بـود     یک جلسه مشاوره ژنتیک براي زوج

که با توجه به سناریویی که در پژوهش مشابه پین و همکـاران  
) ساخته شـده بـود، طراحـی و اجـرا شـد. ایـن سـناریو بـه         11(

شد تا آنها ضـمن مطالعـه آن، خـود را در     ها ارائه می آزمودنی
جایگاه مراجع در یک جلسه مشاوره ژنتیـک تالاسـمی تصـور    
کنند. در سه نسخه متفاوت سـناریو، مشـاور سـه حالـت بـدون      

اي، و خودافشـــاگري  خودافشـــاگري، خودافشـــاگري حرفـــه
کـرد. دو مشـاور ژنتیـک بـا تجربـه، یـک        شخصی را ارائه مـی 
پزشکی و دو روانشناس بـر طراحـی سـناریو     متخصص ژنتیک

طور کامـل مشـابه بـود،     هر سه نسخه سناریو بهنظارت داشتند. 
جز قسمت آخر سناریو که مشاور به پرسش مراجـع، مبنـی بـر    

داد.  پاسـخ مـی  1»کردید؟ اگر شما جاي ما بودید، چه می«اینکه 
سناریو بـا تعریفـی از مشـاوره ژنتیـک آغـاز و سـپس مشـاوره        

یافت  وشنود بین مشاور و زوج مراجع ادامه می ت گفتصور به
_______________________________________ 
1- counselor social influence  2- expertness 
3- trustworthiness    4- attractiveness 
5- Strong    6- Paine  
7- Cochran 
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رسـید.   و با پاسخ مشاور بـه پرسـش زوج مراجـع بـه پایـان مـی      
موضــوع ســناریو، مشــاوره ژنتیــک بــراي زوجــی بــود کــه در  

انـد هـر    هاي غربـالگري پـیش از ازدواج متوجـه شـده     آزمایش
دوي آنها به تالاسمی مینور مبتلا هستند و به همین جهت براي 

ریافت اطلاعات بیشتر در مورد وضعیت خود و احتمال انتقال د
هـاي موجـود و    بیماري تالاسمی ماژور بـه فرزنـدان، آزمـایش   

گیــري بــراي ازدواج در یــک جلســه مشــاوره ژنتیــک  تصــمیم
شد سناریوي جلسه  ها خواسته می اند. از آزمودنی شرکت کرده

ع تصور مشاوره ژنتیک را بخوانند و خود را به جاي زوج مراج
کنند. در سه نسخه متفاوت پژوهش، مشاور سـه حالـت بـدون    

ــه  ــاگري حرفـ ــاگري، خودافشـ ــاگري  خودافشـ اي و خودافشـ
داد. در حالت بدون خودافشاگري، مشـاور   شخصی را ارائه می

شـده تمرکـز    از دادن نظر خود امتناع و بر اطلاعات پیشتر ارائه
ی اسـت.  گیـري سـخت   در واقع این براي شـما تصـمیم  «کرد:  می

توانید از ازدواج با هـم   شما دو گزینه در پیش رو دارید. یا می
منصرف شوید و با ازدواج با یک فرد سالم در آینـده، نگـران   
ابتلاي فرزندتان به بیماري تالاسمی ماژور نباشید؛ یـا اینکـه بـا    

هــاي ژنتیــک پــیش از  هــم ازدواج کنیــد و بــا انجــام آزمــایش
ز سـلامت فرزنـد خـود مطمـئن     بارداري و در حـین بـارداري ا  

». شوید. شما در انتخاب هرکدام از این دو مسیر مختار هسـتید 
هـاي   اي، مشاور در مورد تجربـه  در حالت خودافشاگري حرفه

انـد، افشـاگري    اي خود و آنچه مراجعان قبلی انجـام داده  حرفه
کننـده باشـد، امـا     دانم که شاید براي شما ناراحت می«کرد:  می

هایی که پیش از این شرایط شما را داشـتند، از   وجبسیاري از ز
بینی عواقب در هر بارداري  ازدواج منصرف شدند، زیرا با پیش
ــد عــوارض جســمی  ــادر بای ــی حاصــل از انجــام    کــه م و روان

هاي ژنتیک و شاید سقط جنین را تحمل کند و نیز بـا   آزمایش
بـا  هاي ژنتیک ترجیح دادند  هاي بالاي آزمایش توجه به هزینه
ــکلات     صــرف ــن مش ــام ای ــن ازدواج، از تم ــردن از ای ــر ک نظ

در حالــت خودافشــاگري شخصــی، مشــاور ». پیشــگیري کننــد
داد،  طور مستقیم آنچه را خود در چنـین مـوقعیتی انجـام مـی     به

صادقانه بگویم خود مـن فـرد محتـاطی هسـتم و     «کرد:  بیان می
طـور مسـلم حالـت     کنم از وقوع چنین شرایطی که بـه  سعی می

ام ایجـاد خواهـد کـرد، پیشـگیري      پرتنشی را در زندگی آینده
گیري  دهم با تصمیم کنم. بنابراین در چنین موقعیتی ترجیح می

عاقلانه از یک وضعیت مشکل و پرچالش در آینده دور بمانم. 
با انصراف از چنین ازدواجی و ازدواج بـا فـردي کـه ناقـل ژن     

نم در آینده نگرانی نیست، من در مورد بیماري احتمالی فرزندا

طول پاسـخ نهـایی مشـاور در هـر سـه حالـت       ». نخواهم داشت
کلمـه بـود. دو مشـاور     71و  72، 73تیـب،  تر خودافشاگري، به

شـده را تأییـد    هاي تـدوین  ژنتیک با تجربه، منطقی بودن پاسخ
کردند. بعد از چندین بار بازبینی، سناریو براي سه زوج (شـش  

ا شد و بـر اسـاس بـازخورد آنهـا،     صورت آزمایشی اجر نفر) به
  فرم نهایی پژوهش آماده شد. 

بخش سـوم ابـزار پـژوهش کـه در واقـع پـس از خوانـدن        
  شد، دو قسمت داشت:  هاي پژوهش اجرا می سناریو

): ایــن CRF-S) (19( 1الــف) فــرم کوتــاه ارزیــابی مشــاور
هـــا از مشـــاور را  اي، ادراك آزمـــودنی گویـــه12پرسشـــنامه 

نفوذ اجتمـاعی مشـاور در سـه حـوزه جـذابیت      سنجد. ابعاد  می
داشـتنی و معاشـرتی)،    گـرم، صـمیمی، دوسـت    اجتماعی (خون

خبرگی (باتجربه، متخصص، توانا و بامهارت) و قابلیت اعتماد 
شـود.   و قابل اعتماد) بررسـی مـی   غش و غل (صادق، باثبات، بی
) 22اي از فرم اولیه ارزیابی مشاور ( شده این فرم، نسخه اصلاح

). فـرم کوتـاه   19است که روایی و پایایی آن تأیید شده است (
بر پایه نظریه نفـوذ اجتمـاعی سـاخته     )CRF-Sارزیابی مشاور (

تـر از یـک فـرد، بـه      شده است. طبق این نظریه، ادراك مثبـت 
شــود. در مــورد  افــزایش تــأثیر آن فــرد بــر دیگــران منجــر مــی

ا ادراك شـود، زیـر   مشاوره، این ادراك مثبت مهـم تلقـی مـی   
مثبت مراجع از مشاور و رفتار او، اثربخشی مشاوره را افـزایش  

هـاي   اي در پـژوهش  طور گسـترده  دهد. این ابزار سنجش به می
). هر یـک از سـه   23-25مربوط به مشاوره استفاده شده است (

مقیاس جذابیت، خبرگی و قابلیت اعتمـاد، چهـار صـفت     خرده
ز یک (بسـیار کـم)   اي ا درجه دارند که روي یک مقیاس شش

هاي بالاتر نشـانه   شوند. نمره تا شش (بسیار زیاد) پاسخ داده می
ها  تر از مشاور است. در پژوهش حاضر، آزمودنی ادراك مثبت

طور که مراجع فرضی او  توجیه شدند تا به مشاور ژنتیک همان
ــی  ــابی م ــط      را ارزی ــنامه توس ــن پرسش ــد. ای ــره دهن ــد، نم کن

ه و روایی محتوایی آن بر پایه نظر پژوهشگران به فارسی ترجم
  دو روانشناس عضو هیأت علمی دانشگاه تأیید شد. 

ب) قسمت آخر بخش سوم شامل هفت گویه بود که سـه  
گویه آن (شامل آزمودنی توانسته خـود را در جایگـاه مراجـع    
در نظر بگیرد، اطلاعات شخصی توسط مشاور افشا شده است، 

ي مشــاور ارائــه شــده و اطلاعــات شخصــی غیرمناســب از ســو
اســت) روي طیفــی از یــک (خیلــی مخــالف) تــا پــنج (خیلــی 

کـاري   دهی شد. این سه گویه براي کنتـرل دسـت   موافق) نمره

_______________________________________ 
1- Counselor Rating Form-Short 
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خودافشاگري و اجراي موفق سناریو آورده شـد. چهـار گویـه    
دیگر (شامل آیا پیش از این در جلسه مشاوره ژنتیک شـرکت  

ن تشـخیص تالاسـمی   اید؟، آیا براي خود شما پیش از ای کرده
مینور گذاشته شده است؟، آیا براي کسی از دوستان یـا فامیـل   
شما پیش از این تشخیص تالاسمی مینور گذاشته شده است؟، 
و آیـا شـما پـیش از ایـن در مـورد مشـاوره ژنتیـک اطلاعــاتی        

  صورت بلی/ خیر پاسخ داده شدند. اید؟) نیز به داشته
ژوهش (ارزیـابی  هـا در مـورد هـدف پ ـ    با توجیه آزمـودنی 

ــه   ــه اطلاعــات ارائ ــا توجــه ب شــده در جلســه  مشــاور ژنتیــک ب
مشاوره)، پس از کسب رضـایت مبنـی بـر شـرکت داوطلبانـه،      

ــزار ســه ــه اب ــر    قســمتی تهی ــاوت از نظ ــه نســخه متف شــده در س
خودافشاگري میان آنان توزیـع شـد. بـراي بـالاتر بـردن دقـت       

اي زن و مـرد  ه ـ هـا، بـراي آزمـودنی    هـا، در نیمـی از زوج   یافته
سناریوهاي مشابه و در نیم دیگـر سـناریوهاي متفـاوت از نظـر     

  خودافشاگري اجرا شد. 
و بـا   SPSS-181افـزار  با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده

) و آزمـون تعقیبـی   MANOVAتحلیل واریـانس چنـدمتغیره (  
  انجام شد.  2شفه

  
  ها یافته

رصـد زن  د 1/51درصد مـرد و   9/48ها،  در میان آزمودنی
سـال قـرار داشـتند.     21-25درصد در گـروه سـنی    42بودند و 

دیـپلم و کارشناسـی    درصـد) تحصـیلات فـوق    59بیشتر آنهـا ( 
درصد) بود. همچنـین   3/73داشتند و نوع ازدواج آنها فامیلی (

درصد آنها نژاد خـود را فـارس اعـلام کردنـد. در میـان       2/80
رکت در درصـد سـابقه ش ـ   3/5 کننـدگان در پـژوهش،   شرکت

درصد از آنها اطلاعات قبلـی در   3/57جلسه مشاوره ژنتیک و 
درصـد آنهـا بـه     1/6عـلاوه،   مورد مشاوره ژنتیـک داشـتند. بـه   

درصـد نیـز دوسـت یـا فامیـل       26تالاسمی مینور مبتلا بودند و 
کـدام از ایــن   نزدیـک مبـتلا بـه تالاسـمی مینـور داشـتند. هـیچ       

 داري تفـاوت آمـاري معنـی   متغیرها میـان سـه گـروه پـژوهش     
  نداشت.

گویه آن در پـژوهش   CRF-S ،12براي بررسی روایی سازه 
 4) بـا چـرخش مایـل   EFA( 3حاضر مورد تحلیل عاملی اکتشافی

 9/0بـالاي   )KMO( 5اولکـین  -مایر -رزکایقرار گرفت. شاخص 
بود و تحلیل عاملی همان سه مؤلفه اصلی ایـن پرسشـنامه، یعنـی    

آلفاي ضریب دست داد.  بلیت اعتماد، را بهجذابیت، خبرگی و قا
مقیاس جـذابیت، خبرگـی و قابلیـت اعتمـاد،      سه خرده 6کرونباخ

  بود.  73/0و  84/0، 82/0ترتیب،  به
ها،  هاي تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد آزمودنی یافته

ــات     ــاي اطلاع ــر افش ــاگري شخصــی را از نظ ــروه خودافش گ
وه بـدون خودافشـاگري   شخصی توسط مشـاور، بـالاتر از گـر   

)، ولی از نظـر  F ،2=df ،001/0<p=92/3ارزیابی کرده بودند (
ارائه اطلاعات شخصـی غیرمناسـب از سـوي مشـاور، تفـاوتی      

). آزمـون  F ،2=df ،606/0=p=50/0میان سه گروه دیده نشد (
) نشان داد دو گـروه  MDها ( میانگینشفه براي مقایسه تفاوت 

ــدون خودافشــاگري و خودافشــا  ــا یکــدیگر  ب گري شخصــی ب
  . )MD ،19/0=SE ،001/0<p=81/0تفاوت داشتند (

در مورد ادراك مراجع از ابعاد نفوذ اجتماعی مشاور، نمره 
و  03/5تـا   75/4، خبرگی از 25/4تا  04/4میانگین جذابیت از 

در نوسان و نشانگر آن بود کـه   23/5تا  70/4قابلیت اعتماد از 
ر را در ابعـاد خبرگـی و قابلیـت    طور کلی مشـاو  ها به آزمودنی

). 1جــدول اعتمـاد بــالاتر از جــذابیت ارزیـابی کــرده بودنــد (  
تحلیل واریانس بـراي ادراك مراجـع از ابعـاد نفـوذ اجتمـاعی      
مشاور نشان داد که فقط در بعد قابلیت اعتماد مشاور میان سـه  

). F ،2=df ،001/0=p=76/7گــروه تفــاوت وجــود داشــت (   
شان داد این تفـاوت مربـوط بـه دو گـروه     کاربرد آزمون شفه ن

ــود   ــاگري بــ ــدون خودافشــ ــاگري شخصــــی و بــ خودافشــ
)60/0=MD ،15/0=SE ،010/0<p.(  

  

  میانگین (و انحراف معیار) ادراك مراجع از ابعاد نفوذ اجتماعی مشاور -1جدول 

  خودافشاگري شخصی  اي خودافشاگري حرفه  بدون خود افشاگري  
  )98/0( 25/4  )83/0( 04/4  )98/0( 17/4  جذابیت مشاور
  )71/0( 03/5  )80/0( 77/4  )74/0( 75/4  خبرگی مشاور

  )51/0( 23/5  )79/0( 02/5  )80/0( 7/4  قابلیت اعتماد مشاور

  
    

_______________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Science-version 18 
2- Scheffe's method    3- exploratory factor analysis  
4- oblimin rotation    5- Kaiser-Meyer-Olkin   
6- Cronbach's α 
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  بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر خودافشاگري مشاور 
ژنتیک بر ادراك مراجع از نفـوذ اجتمـاعی مشـاور (خبرگـی،     

هـا نشـان داد نمـره     بیت) انجـام شـد. یافتـه   قابلیت اعتماد و جذا
ــاگري     ــاگري (خودافش ــت خودافش ــه حال ــر س ــذابیت در ه ج

ــه  ــاگري حرف ــاگري)،   شخصــی، خودافش ــدون خودافش اي و ب
کمتر از خبرگی و قابلیت اعتماد بود. این امر ممکـن اسـت بـه    
دلیل شکل اجراي پـژوهش در قالـب یـک سـناریوي کتبـی و      

ین شکلی از اجـراي سـناریو،   مختصر باشد. طبیعی است در چن
کاهش استفاده از فنون زنده مشاوره و نیـز فرصـت کـم بـراي     

شـود   هـا و احساسـات مراجـع، باعـث مـی      پرداختن بـه نگرانـی  
مشاور کمتر صمیمی به نظر برسـد. همچنـین نـاهمخوان بـودن     

هـاي   موضوع مشاوره ژنتیک با احساسات مراجع و ارائه گزینه
نصــراف از ازدواج یــا تــن دادن بــه اي، ماننــد ا کننــده ناراحــت

ازدواج همراه با قبول شـرایط دشـوار، ممکـن اسـت بـه پـایین       
  آمدن نمره جذابیت مشاور منجر شود.

هــاي  یافتــه دیگــر پــژوهش نشــان داد در حــالی کــه نمــره 
جذابیت و خبرگی میان سـه گـروه پـژوهش تفـاوتی نداشـت،      

ی نمره قابلیت اعتمـاد مشـاور در گـروه خودافشـاگري شخص ـ    
نسبت به گروه بدون خودافشاگري بالاتر بود. در مبانی نظـري  

درمانی این نکته تأکید شده است که فراینـد و پیامـدهاي    روان
ــامی  ــاوره، هنگ ــاعی     مش ــوذ اجتم ــد نف ــه بع ــاور در س ــه مش ک

(جذابیت، خبرگی و قابلیت اعتماد) بهتر ارزیابی شـود، بهبـود   
جـا،   ربرد بـه ). خودافشـاگري، در صـورت کـا   22، 19یابد ( می

هـاي   ). در پژوهش26، 7ممکن است این ابعاد را تقویت کند (
هـاي متفـاوتی در مـورد     پیشین در مـورد خودافشـاگري، یافتـه   

دسـت آمـده اسـت. در بسـیاري از      بهبود هر کدام از سه بعد به
ها، خودافشاگري مشاور به افزایش ادراك از جذابیت  پژوهش

ها،  برخی دیگر از پژوهش)، در 26، 7مشاور منجر شده است (
خودافشــاگري مشــاور، جــذابیت و قابلیــت اعتمــاد مشــاور را   

). 28، 27ولی تأثیري بر خبرگی او نداشـت (   افزایش داده بود،
در پژوهش دیگر، خودافشاگري ادراك از خبرگی را افزایش 
داد، ولی بر جذابیت یا قابلیت اعتمـاد مشـاور تـأثیري نداشـت     

همکاران درباره خودافشاگري مشاور  ). در پژوهش پین و23(
تـر از جـذابیت مشـاور     ژنتیک، خودافشاگري به ادراك مثبـت 

). پژوهشـی دیگـر نیـز نشـان داد مشـاوران      11منجر شده بـود ( 
ژنتیک گاهی خودافشاگري را عامل افزایش محبوبیت مشـاور  

  ). 13دانند ( می

در پژوهش حاضر نمره ادراك از قابلیت اعتماد مشاور در 
وه خودافشـــاگري شخصـــی نســـبت بـــه گـــروه بـــدون  گـــر

طـور   خودافشاگري بالاتر بود. وضعیت بدون خودافشاگري بـه 
نسبی حالت شاهد بود کـه در آن مشـاور ژنتیـک بـا پرهیـز از      

شـده در جلسـه    پاسخ مستقیم به مراجـع، بـر نکـات مهـم ارائـه     
ــدون   مشــاوره ژنتیــک تمرکــز مــی  کــرد. مشــاور در حالــت ب

کـرد   یر جهـت پرسـش مراجـع، سـعی مـی     خودافشاگري با تغی
مراجع را به سمت بحث درباره باورهاي خود در مورد بهترین 
راهکارهاي ممکن سوق دهد. میان جذابیت و خبرگی در سـه  
حالت خودافشـاگري تفـاوتی دیـده نشـد، امـا قابلیـت اعتمـاد        
مشاور در حال خودافشاگري شخصی نسبت بـه حالـت بـدون    

هـا از مشـاور    ی شد. گویا آزمـودنی خودافشاگري بالاتر ارزیاب
قابل اعتماد انتظار دارند بدون در نظـر گـرفتن امـور احساسـی     

  مراجع، با صداقت به پرسش مراجع پاسخ بدهد. 
هاي پیشـین نشـان داده بودنـد یکـی از متغیرهـاي       پژوهش

میانجی مؤثر بر ادراك از خودافشـاگري، همخـوانی موضـوع    
). 30، 29مراجـع اسـت (   خودافشاگري با باورهـا و احساسـات  

هــاي پــژوهش حاضــر پــیش از مراجعــه تصــمیم بــه   آزمــودنی
ازدواج گرفتـه بودنــد و وابســتگی عــاطفی وضــعیت احساســی  
ــاص       ــوع خ ــود. موض ــرده ب ــراهم ک ــا ف ــراي آنه خاصــی را ب
خودافشاگري که انصراف از ازدواج است، با احساسـات آنهـا   
 نـــاهمخوان اســـت. بنـــابراین، طبیعـــی اســـت کـــه در اینجـــا 

خودافشاگري تأثیري بر افزایش جذابیت مراجع نداشته باشـد.  
هـاي مشـاور    از سوي دیگـر، نگـاهی منطقـی و عاقلانـه، گفتـه     

را صادقانه، باثبـات   -مبنی بر انصراف از ازدواج  -خودافشاگر
کند. ایـن نکتـه جـالبی اسـت کـه بـا        و قابل اعتماد ارزیابی می

ر گیرد. در مشاوره توجه به ماهیت موضوع باید مورد توجه قرا
هاي علمی و پزشـکی کـه نـاهمخوان بـا احساسـات و       با گزینه

باورهاي مراجع است، خودافشاگري مشـاور ممکـن اسـت بـر     
ادراك مراجع از قابلیت اعتماد مشاور تأثیر بگذارد و بنابراین، 

  به ادراك مثبت از مشاور منجر شود. 
شـاور  تأثیر مثبت خودافشاگري شخصی بر قابلیت اعتماد م

در پژوهش حاضر ممکن است به خصوصیات فرهنگی جامعـه  
ما نیز مربوط باشـد. امکـان دارد در فرهنـگ ایرانـی مراجعـان      

طور مستقیم نظـر و بـاور خـود را در     ترجیح دهند که مشاور به
گونه که  آمده اعلام کند. به هر حال، همان مورد وضعیت پیش
ماننـد سـبک    هاي پیشین آمده است، عـواملی  در برخی بررسی

شناختی مراجعان و خصوصیات خلقی و شخصیتی آنان ممکن 



  
 

 

  
  بر ادراك مراجع در مشاوره ژنتیک تالاسمی  تأثیر خودافشاگري مشاور
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گیري  است بر ادراك مراجع از خودافشاگري مشاور و تصمیم
  ).11مراجعان تأثیر بگذارد (

هــاي  برانگیــز خودافشــاگري مشــاور، یافتــه ماهیــت چــالش
هاي مختلف در مورد تأثیر آن بر فرایند  متفاوتی را در پژوهش

اوره باعث شده است. بنـابراین، خودافشـاگري   و پیامدهاي مش
اي است که مشاوران باید آن را محتاطانه، به دقـت،   فن پیچیده

کـار برنـد. مشـاوران باتجربـه، بـا ارزیـابی        ظریف و هدفمند به
تواننــد از خودافشــاگري در مــواردي کــه مناســب  شــرایط مــی

 دانند و در جهت بهبود ارتباط درمانی استفاده کنند. می
شـده پـژوهش    سـازي  این حال، ماهیت آنالوگ یـا شـبیه  با 
کنـد.   هـاي واقعـی محـدود مـی     پذیري آن را به موقعیـت  تعمیم

اســتفاده از یــک ســناریوي مکتــوب از بخشــی از یــک جلســه 
مشاوره ژنتیک فرضی براي یک نوع خاص موضوعی، اعتبـار  

ــیم  ــراي تعم ــی را ب ــه  بیرون ــذیري یافت ــوع    پ ــتره متن ــه گس ــا ب ه
 کند.  شاوره ژنتیک، محدود میموضوعات در م

هـــاي پیشـــین در مـــورد  بـــا توجـــه بـــه فقـــدان پـــژوهش
هـایی، چـه    شـود پـژوهش   خودافشـاگري مشـاور، پیشـنهاد مـی    

هاي  صورت واقعی، در حوزه شده و چه به سازي صورت شبیه به
درمانی و مشاوره در داخل کشور انجـام شـود تـا     مختلف روان

مراجعـان ارزیـابی شـود.     تأثیر این فن در فرهنگ ایرانـی روي 
در زمینـه متغیرهـاي میـانجی،     تـوان  هاي بعـدي را مـی   پژوهش

-هاي فرهنگی، جنسیتی، سن، وضـعیت اجتمـاعی   مانند تفاوت
گیري، طراحی  اقتصادي، عملکرد روانشناختی و سبک تصمیم

  کرد.
  

  سپاسگزاري
وسیله از مدیریت و کارکنان مرکـز ژنتیـک پزشـکی     بدین

کننـده در پـژوهش صـمیمانه     هـاي شـرکت   اصفهان و نیز زوج
  شود. قدردانی می

نامه نویسـنده اول، مقطـع کارشناسـی     این مقاله برگرفته از پایان[
  .]ارشد، است

بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت مـالی از پـژوهش و    [
  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Effect of Counselor Self-Disclosure on Clients Perception of Counselor's 
Social Influence in Genetic Counseling Sessions for Thalassemia  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to investigate the effect of counselor 
self-disclosure on clients’ perception of counselor's social influence including 
expertness, attractiveness, and trustworthiness in genetic counseling sessions for 
thalassemia prior to marriage. Method: This research was an analogue study 
performed using simulated genetic counseling sessions with depicted scenario. 
Among couples referred to Isfahan Medical Genetics Center, 131 people 
participated to the study. We used a demographic questionnaire, a scenario of a 
genetic counseling session for thalassemia, and Counselor Rating Form-S 
(CRF-S). Three versions of the scenario were prepared: without counselor self-
disclosure, with professional self-disclosure, and with personal self-disclosure. 
Imaginating themselves as the client, participants completed CRF-S and showed 
their perception of counselor's social influence. A multivariate analysis of 
variance (MANOVA) was used to analyze the data. Results: Participants 
assessed the counselor in the personal self-disclosure scenario more trusted 
than in scenario without self-disclosure. Conclusion: As shown in previous 
studies, counselor self-disclosure may have positive effects on clients’ perception 
of counselor’s social influence. 
 
Key words: genetic counseling; counselor self-disclosure; counselor's social 
influence; client’s perception of counselor  
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