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چشمگير  تاثيرو  مشاورهبر اهميت خودافشاگري به عنوان يكي از فنون  ،پژوهشگران و روان درمانگران

خودافشاگري  تاثير پژوهش حاضر، تعيين مي كنند. هدف  تاكيد ،بطه ي مشاور و مراجعبر را آن 
منظور  بدينبر تصميم گيري و رضايت مراجع در مشاوره ي ژنتيك تالاسمي قبل از ازدواج بود.  مشاور 

نفر زوج مراجعه كننده به مركز   131طي يك پژوهش از نوع پژوهش هاي آنالوگ (شبيه سازي شده) 
سناريويي از يك جلسه ي به صورت نمونه ي دردسترس انتخاب و وره ي ژنتيك پزشكي اصفهان، مشا

 خودافشاگري، در يكي از سه حالت بدونتيك براي زوجين ناقل تالاسمي را مشاوره ي ژن
داده ها با استفاده از نتايج تحليل خودافشاگري حرفه اي و خودافشاگري شخصي مشاور تكميل كردند. 

ر نشان دهنده ي طيف متنوعي از ايده ها از قبيل تمايل يريانس چندمتغيره و آزمون كاي اسكوتحليل وا
ابراز  ،مراجعين براي تصميم گيري، درخواست اطلاعات بيشتر در مورد آزمايشات و گزينه هاي ممكن

 و يا ترديد در تصميم گيري بود و نشان داد كه خودافشاگري  شخصي مشاور بر اتافكار و احساس
نيز مشاوره جويان حالت خودافشاگري شخصي را نسبت به گذاشته است و  تاثيرتصميم گيري مراجعين 

خودافشاگري مشاور ژنتيك به نظر مي رسد خودافشاگري حرفه اي رضايت بخش تر توصيف كردند. 
بتي يك فن بالقوه سودمند است كه كاربرد بجا، ظريف، محتاطانه و هدفمند آن مي تواند به نتايج مث

  مانند رضايت مراجع منجر شود. 
  ايت مراجعرضخودافشاگري، مشاوره ي ژنتيك،  كليدي: واژه هاي
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گيري به خودافشاگري يا پرهيز از خودافشاگري گرفتار آمده اند. در تعريفي  رايج، خودافشاگري 
موضوعي را درمورد خود آشكار كند كه در غير اين  ،وقتي اتفاق مي افتد كه درمانگر به شكل كلامي

خودافشاگري تعاملي ، ريف كاملتر). درتع2002 ،صورت مراجع از آن بي اطلاع باشد(هيل و ناكس
و يا پاسخها  و واكنشهاي في البداهه  به  خوداست  كه درآن درمانگر اطلاعات شخصي در مورد 

  ).1997، هيزدرماني و يا هردوي اين موارد باهم را اظهار مي كند(ناكس و ي مراجع در حين جلسه
 تاثيرو  مشاوره نوان يكي از فنون بر اهميت خودافشاگري، به ع ،پژوهشگران و روان درمانگران

؛ مايرز 2002،؛ هيل و ناكس1997كرده اند(كئرنز،  تاكيدچشمگير آن بر رابطه ي  مشاور و مراجع 
) معتقدند كه 2001) و بارت و برمن(2011). گلسو و پالما  (1997؛ ناكس وهمكاران،2006وهيز، 

ي  واقع رابطه اجع را بهبود مي بخشد و درخودافشاگري مناسب و محدود، رابطه ي  بين درمانگر و مر
عموما از  ،رماني، بستر گسترش فوايد خودافشاگر ي است. نتايج مطالعات شبيه سازي شده و كيفيد

خودافشاگري حمايت مي كند. يافته ها نيز نشان مي دهد كه خودافشاگري   ي منافع و مضرات بالقوه
بستگي به عواملي  ،ن روي پيامد و فرايند مشاورهات گوناگون آتاثيريك رفتار چند بعدي است كه 

محتواي خودافشاگري و سطح صميميت، حسن نيت، زمان و مهارت مشاور، كيفيت ارتباط  مانند
  ).2010،مشاوره و واكنشهاي احتمالي مراجعين دارد(هنرتي و لويت

رداشتن مرزها، عادي الگوسازي رفتار درست براي مراجع، افزايش شباهت بالينگر و مراجع، از ميان ب 
 درمانجو، بهبود رابطه ي  درماني ي  تشويق جهت خودافشاگري ارايهانگاشتن تجارب درمانجويان، 

از پيشنهاد گزينه هاي جايگزين فكري و عملكردي و ارضاي نياز مراجع به خودافشاگري درمانگر 
كارتي و اسكاي، ؛ سيمون، مك 1994(ادواردز و مورداك، دلايل خودافشاسازي ذكر شده است 

چشمگير خودافشاگري درمانگر بر مراجع و بر اساس  تاثير) با توجه به 2001). هيل و ناكس(1998
 ارايهپژوهشهاي تجربي درمورد موضوع، رهنمودهايي براي كاربست درماني خودافشاگري درمانگر 

گر شما جاي من بوديد گاهي با اين پرسش مراجعين روبرو مي شوند كه انيز داده اند. مشاورين ژنتيك 
به ميزان محدود در بعضي  ،كه خود افشاگري استچه مي كرديد؟ پژوهش هاي قبلي نشان داده 

؛ توماس، مك 2004 ژنتيك اتفاق مي افتد(پيترز، مك كارتي ويچ، واردو لي روي، ي جلسات مشاوره
نظرات متفاوتي ابراز  ،مورد كاربرد خود افشاگري مشاور ژنتيك نيز ). در2006 كارتي ويچ و لي روي،

شده است. موافقان بر ويژگيهايي مانند افزايش نفوذ اجتماعي مشاور، تقويت ارتباط، تشويق مراجع به 
منتقدان اظهار مي كنند كه خودافشاگري  ،مي كنند اما تاكيدخودافشايي و خلق ديدگاههاي تازه 
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د، در مرزبندي بين مراجع و مشاور مشاور ژنتيك، كانون تمركز را از مراجع به مشاور تغييرمي ده
و در نهايت غير جهت دار بودن مشاوره را به خطر مي اندازد ( مك آرتي ويچ  كند اختلال ايجاد مي 

  ). 2006؛ توماس وهمكاران، 2003و همكاران، 
 تاثيرمشاورين بايد خودافشاگري را با احتياط استفاده كنند زيرا در مورد  معتقد اند كه ،پژوهشگران

مك  ؛ پيترز، 2003 ،؛ مك آرتي ويچ و همكاران1992واقعي آن اطلاعات كافي موجودنيست (كسلر، 
). هرچند پژوهشها 2000 ،؛ ويل2006 ،همكاران توماس و ؛2004 ،كارتي ويچ، وارد و لي روي

تعميم اين يافته ها به  ،ات موضوع خودافشاگري را مطرح كرده اند اماتاثير ،سلامت روان ي درحوزه
ات تاثيرژنتيك به سادگي ممكن نيست. در پژوهش هاي قبلي، خودافشاگري مشاور ژنتيك  ي مشاوره

در  ،به عنوان مثال  ؛تصميم گيري و رضايت مراجعين داشته است ،متفاوت و گاه متناقضي بر واكنش
ن مورد آنچه ديگرا ) پيشنهاد شده است كه خودافشاگري مشاور در2006پژوهش توماس و همكاران (

يعني خودافشاگري حرفه اي، مي تواند اعتبار تصميم گيري بيمار را افزايش دهد  ؛انجام داده اند قبلا
هرچند در عين حال ممكن است غير جهت دار بودن مشاوره را تهديد كند. در پژوهشي ديگر 

 واضحي روي تاثير ،اما استخودافشاگري حرفه اي مشاور منجر به افزايش رضايت مراجعين شده 
واكنش و تصميم گيري مراجعين نداشته است(پين، مك كارتي ويچ، مك فارلين، توماس، اهرنز و لي 

با توجه به اهميت گزينش مناسب ترين پاسخ به مراجعيني كه درخواست خودافشاگري  ).2010، روي
و  ژنتيك برتصميم گيري خودافشاگري مشاور تاثيراز مشاور را دارند،  اين پژوهش با هدف بررسي 

و ضمن مقايسه با  رضايت مراجعين طراحي شد تا بعضي از جنبه هاي كاربردي اين فن را بررسي كرده 
اطلاعات مفيدي درمورد استفاده از خودافشاگري در جلسات مشاوره ي  ژنتيك در  ،پژوهشهاي قبلي
  دهد.  ارايهجمعيت ايراني 

  

  روش 
وهش هاي موجود در مورد خودافشاگري . اكثر پژبود 1اين پژوهش از نوع پژوهش هاي آنالوگ

موقعيت درمانگر واقعي نيست بلكه  ،كه در آن يه سازي شده ( آنالوگ) داشته انددرمانگر، طراحي شب
).  به دليل محدود بودن استفاده از فن خودافشاگري و 2010شبيه سازي شده است(هنرتي و لويت،

 پين وهمكاراني، روش مورد استفاده توسط دشوار بودن بررسي آن در جلسات مشاوره ي ژنتيك واقع

                                                       
1. analogous 
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خودافشاگري مشاور ژنتيك بر يك جلسه ي مشاوره ي  تاثير) در پژوهشي با موضوع بررسي 2010(
 كه در آن آزمودني ها ضمن مشابه سازي شد  ،ژنتيك فرضي براي بيماري پوليپوز فاميلي كولون

ر يك جلسه ي مشاوره ي ژنتيك تصور مطالعه ي يك سناريوي مكتوب، خود را در جايگاه مراجع د
  مي كردند.

ازدواج مراجعه كننده به مركز ژنتيك پزشكي  ي آماري پژوهش، زوجهاي در آستانه ي جامعه
حداقل تحصيلات ديپلم تعيين شد تا مشاركت كنندگان توانايي  ،معيار ورود به مطالعه. اصفهان بود

زوج) تعيين شد. با  66نفر ( 132. حجم نمونه تصوركردن خود در يك موقعيت فرضي را داشته باشند
زوج)  70نفر( 140پيش بيني غير قابل استفاده بودن تعدادي از پرسشنامه ها، سناريوي پژوهش بر روي

 ي نفر داراي پرسشنامه 131نفر،  140در مجموع از  ،اجرا شد. پس از جمع آوري ابزار هاي پژوهش
اريوي پژوهش براي زوجهاي در شرف ازدواج مراجعه كننده معتبر قابل تحليل بودند. ملموس بودن سن

براي تهيه ي  به مركز مشاوره ي ژنتيك،  شرايط مطالعه را به شرايط واقعي و باليني، نزديك مي كرد.
يك متخصص ژنتيك پزشكي و دو روانشناس با هم همكاري  ،ژنتيك با تجربه پژوهش دو مشاور ابزار

   متفاوت و هر نسخه  در سه بخش تنظيم شد. ي نسخهكردند. ابزار جمع آوري در سه 
مشاوره ي  ي شامل  يك سناريوي محقق ساخته  به شكل متني مكتوب از  يك جلسه ،بخش دوم 

ژنتيك براي زوجهاي ناقل تالاسمي بود كه با توجه به سناريويي كه در پژوهش مشابه ساخته شده بود 
مي شد تا آنها ضمن  يهبه آزمودني ها ارا ،ن سناريو). اي2010 ،و همكاران پينطراحي و اجرا شد(

  خود را در جايگاه مراجع به يك جلسه ي مشاوره ي ژنتيك تالاسمي تصور كنند. ،مطالعه ي آن
 خودافشاگري شخصي ي جلسه ي مشاوره ي ژنتيك در سه حالت متفاوت بدون خودافشاگري،سناريو

به جز قسمت آخر  ، كاملا مشابه بودسناريو ي سخهو خودافشاگري حرفه اي تنظيم شده بود. هر سه ن
را مي داد. موضوع  "اگر شما جاي ما بوديد چه مي كرديد ؟"سناريو كه مشاور جواب پرسش مراجع : 

سناريو، مشاوره ي ژنتيك براي زوجي بود كه  در آزمايشات غربالگري قبل از ازدواج متوجه شده اند 
جهت دريافت اطلاعات بيشتر درمورد وضعيت خود و  نابراين، بهردوي آنها  تالاسمي مينورهستند
و گزينه هاي تصميم گيري براي  ژور به فرزندان، آزمايشات  موجود احتمال انتقال بيماري تالاسمي ما

با تعريفي از مشاوره ي ژنتيك  ،ازدواج در يك جلسه ي مشاوره ي ژنتيك شركت كرده اند. سناريو
ادامه مي يافت. از مشاركت  گفت و شنود بين مشاور و زوج مراجعآغاز و سپس مشاوره به صورت 
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خود را به  و كنندگان در پژوهش خواسته مي شد سناريوي جلسه ي مشاوره ي ژنتيك را مطالعه كنند
  تصور كنند.  همشاوركننده براي جاي زوج مراجع 

ي حرفه اي و در سه نسخه ي متفاوت پژوهش، مشاور سه حالت بدون خودافشاگري، خودافشاگر
مي كرد. در حالت بدون خودافشاگري، مشاور از دادن نظر خود امتناع  يهخودافشاگري شخصي را ارا

در واقع اين براي شما تصميم گيري سختي است. شما دو "و پرسش مراجع را انعكاس مي داد:  كرده 
دواج با يك فرد سالم در گزينه در پيش رو داريد. يا مي توانيد از ازدواج با هم منصرف شويد و با از

يا اينكه باهم ازدواج كنيد و با انجام  به بيماري تالاسمي ماژور نباشيد آينده نگران ابتلاي فرزندتان
. شما در اطمينان يابيدآزمايشات ژنتيك قبل از بارداري و در حين بارداري از سلامت فرزند خود 

مورد  ت خودافشاگري حرفه اي، مشاور دردر حال ".انتخاب هركدام از اين دو مسير مختار هستيد
مي دانم كه شايد  "افشاگري مي كرد:  ،تجارب حرفه اي خود و آن چه مراجعين قبلي انجام داده اند

براي شما ناراحت كننده باشد اما بسياري از زوجهايي كه پيش از اين شرايط شما را داشته اند از 
ب در هر بارداري كه مادر بايد عوارض جسمي و رواني ازدواج منصرف شده اند زيرا با پيش بيني عواق

حاصل از انجام آزمايشات ژنتيك و احتمالا سقط جنين را تحمل كند و نيز با توجه به هزينه هاي بالاي 
و در حال  "كنند آزمايشات ژنتيك ترجيح داده اند با لغو اين ازدواج از تمام اين مشكلات پيشگيري

بيان مي  ،آن چه را خود در چنيين موقعيتي انجام خواهد داد ستقيما، مشاور مافشاگري شخصي خود
صادقانه بگويم خود من فرد محتاطي هستم و سعي مي كنم از وقوع چنين شرايطي كه مسلما  "كرد: 

پيشگيري كنم. بنابراين در چنين موقعيتي ترجيح  ،حالت پر تنشي را در زندگي آينده ام ايجاد مي كند
گيري عاقلانه از يك وضعيت مشكل و پر چالش در آينده دور بمانم. با انصراف از مي دهم با تصميم 

من در مورد بيماري احتمالي فرزندانم در آينده  ،چنين ازدواجي و ازدواج با فردي كه ناقل ژن نيست
  ."نگراني نخواهم داشت

شخصي، ضمير  تعداد كل كلمات، واژه هاي احساسي، ضميري تحليل ساختاري،  عناصردستوري (برا
س جملات پرسشي و جملات خبري) در هر پاسخ استخراج شد. اين عناصر ساختاري براسا مشاور،

كه در بعضي از آنها مراجعين به خودافشاگري هاي مشاور نسبت به  پژوهش هاي قبلي انتخاب شده بود
؛ 1982ي، ؛ مك كارت1979 مك كارتي،و متفاوتي واكنش نشان مي دادند (عدم خودافشاگري به نح

پاسخ هاي تشريحي كوتاه از نظر  ،). همچنين2010؛ پين و همكاران، 1978مك كارتي و بتز، 
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موضوعي تجزيه تحليل شدند. اين پاسخ ها ابتدا از نظر موضوعي براساس تشابه محتوايي دسته بندي و 
  سپس براي هردسته نامي مناسب انتخاب شد.

و آزمون تعقيبي شفه (براي مقايسه ي دو به دوي گروه ها  ا آزمون مانواز براي تجزيه تحليل داده ها 
ر استفاده شد. داده ر آزمون مانوا) و آزمون كاي اسكويبا يكديگر در صورت معنادار بودن تفاوت ها د

  مورد تحليل قرار گرفت.  SPSSنرم افزار هجدهمين ويرايش كمك به ها 
  

  يافته ها
ژوهش در تحليل ساختاري  واكنش مراجعين (تعداد كل پ ي شاخص هاي توصيفي گروه هاي سه گانه

كلمات، واژه هاي احساسي، ضمير شخصي، ضمير مشاور، جملات پرسشي و جملات خبري) در 
  است.  ارايه شده 1جدول 

  
  شاخص هاي توصيفي عناصر ساختاري پاسخ تشريحي به مشاور . 1جدول 

  

 بدون خود افشاگري

)40(  
 خود افشاگري حرفه ي

)37(  
 د افشاگري شخصيخو

)39(  
M sd M sd M  sd  

  93/14  34/23 72/9 08/18 85/10 97/18 كل كلمات
  6/0  42/0 4/0 19/0 55/0 27/0 واژه هاي احساسي

  42/1  92/1 19/1 38/1 19/1 57/1 ضمير شخصي
  59/0  37/0 63/0 35/0 33/0 12/0 ضمير مشاور

  16/0  03/0 28/0 08/0 22/0 05/0 جملات پرسشي
  57/1  71/2 08/1 94/1 48/1 25/2 لات خبريجم

 
 

  نتايج تحليل واريانس در عناصر ساختاري پاسخ تشريحي به مشاور . 2جدول 

  .SS df MS  F Sig  ابعاد توصيف مشاوره ژنتيك  رديف

 13/0 07/2 38/300 2 74/600 كل كلمات  1

 16/0 87/1 52/0 2 03/1 واژه هاي احساسي  2

 18/0 75/1 84/2 2 68/5 ضمير شخصي  3

  08/0  56/1  72/0 2 45/1 ضمير مشاور  4
  57/0  56/0  03/0 2 06/0 جملات پرسشي  5
  06/0  85/2  57/5 2 14/11 جملات خبري  6
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  نتايج تحليل واريانس در عناصر ساختاري پاسخ تشريحي به مشاور نشان داد تفاوت معناداري در اين
  ).2دول عناصر بين سه گروه خودافشاگري ديده نمي شود(ج

نشان دهنده ي طيف متنوعي  ،تحليل موضوعي واكنش هاي مراجعين به نحوه ي خودافشاگري مشاور
از ايده ها از قبيل تمايل مراجعين براي تصميم گيري، درخواست اطلاعات بيشتر در مورد آزمايشات و 

 و يا ترديد در تصميم گيري بود.  احساساتابراز افكار و  ،گزينه هاي ممكن
  

  ر جهت بررسي تفاوت هاي موضوعي : نتايج آزمون كاي اسكوي 3 جدول
  در پاسخ هاي تشريحي به مشاور

  .2χ  Sig  كل  3 2 1 موضوع
  01/0  94/8  66  20 17 29 اتخاذ تصميم

  08/0  98/4  25  11 7 7 انصراف از ازدواج   
  04/0  47/6  32  6 7 19 آزمايشيازدواج به اضافه   
  77/0  53/0  9  3 3 3 گزينه هاي ديگر  

  61/0  98/0  12  4 5 3 درخواست اطلاعات
  19/0  22/3  11  4 5 2 پرسش درمورد آزمايش ها و اقدامات    
  19/0  27/3  1  0 0 1 درخواست كمك فكري    

  38/0  92/1  54  23 18 13 ابراز افكار يا احساسات
  38/0  92/1  34  16 9 9 دلايل منطقي براي تصميم      
  79/0  47/0  18  7 7 4 اساتابراز احس   
  12/0  15/4  2  0 2 0 نارضايتي از جهت دار بودن مشاوره    

  39/0  88/1  23  12 6 5 ترديد در تصميم گيري
  07/0  25/5  6  5 1 0  غيره
  -  -  161  64 47 50  كل

 = خود افشاگري شخصي3= خود افشاگري حرفه اي؛ 2= بدون خود افشاگري؛ 1
 .تم استخراج شد 161تعداد   نحوه ي خودافشاگري مشاور مجموعا راجعين بهواكنش تشريحي م 116در بين 

  

معنادار  تاثيرنشانگر   ،نتايج  تحليل عناصر موضوعي واكنش هاي تشريحي مراجع در اين پژوهش
خودافشاگري بر تصميم گيري مراجعين بود. گروه بدون خود افشاگري نسبت به دو گروه ديگر تعداد 

نتايج آزمون شفه براي مقايسه ).  3ي به ازدواج به اضافه آزمايش داشتند ( جدول تصميم گيري بيشتر
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دو به دو گروه هاي پژوهش در رضايت از ارايه اطلاعات نشان داد كه  گروه خود افشاگري شخصي 
  نسبت به خود افشاگري حرفه اي رضايت بيشتري از ارايه اطلاعات داشتند.  

  
  بحث و نتيجه گيري

افشاگري مشاور ژنتيك بر تصميم گيري و رضايت يك جامعه ي نمونه از  خود تاثير اين پژوهش،
زوجهاي درشرف ازدواج را بررسي كرد. نتايج نشان داد كه عناصر ساختاري واكنش تشريحي به 
مشاور در سه حالت خودافشاگري، تفاوت معناداري باهم نداشتند. نكته ي قابل توجه در اينجا اين 

تمركز جلسه ي مشاوره را از مراجع به سوي مشاور تغيير نمي داد. اين  ،اگري مشاوراست كه خودافش
) مشاهده شده بود. اين 2010و همكاران ( پيننتايج همسو با نتايجي است كه پيش از اين در پژوهش 

كه مراجعين به  ده استنشان دا ،در حالي است كه پژوهش هاي پيشين در حوزه ي سلامت روان
به نحو متفاوتي واكنش نشان مي دهند (مك  ،هاي مشاور نسبت به عدم خودافشاگري خودافشاگري
مراجعين بيشتر مايل به پرسيدن  ،اگر مشاور خودافشاگري كند ،به عنوان مثال )؛1978 كارتي و بتز،

البته در  كمتر مي شود. ،الاتي در مورد مشاور هستند و تمركز آنان روي وضعيت شخصي خودسو
در چنين وضعيتي (ناقل ژن  شاگري فرضي بود. اگر مشاور واقعافشاگري مشاور يك خودافاينجا خودا

الات سوشايد خودافشاگري او باعث برانگيختن  ،تالاسمي و ازدواج با فرد ناقل ديگر) قرار داشت
بيشتري در ذهن مراجع مي شد. پژوهش هاي بيشتري لازم است تا خودافشاگري مشاور از تجارب 

آن بر واكنش  تاثيرداشتن يك وضعيت ژنتيكي خاص و يا نياز به يك آزمايش ژنتيك) و  واقعي (مثل
  مراجع سنجيده شود.

نشان دهنده ي  ،مروري بر تحليل موضوعي واكنش هاي مراجعين به نحوه ي خودافشاگري مشاور
تر در طيف متنوعي از ايده ها از قبيل تمايل مراجعين براي تصميم گيري، درخواست اطلاعات بيش

تحليل  و يا ترديد در تصميم گيري بود. ابراز افكار و احساسات  ،مورد آزمايشات و گزينه هاي ممكن
عناصر موضوعي واكنش هاي كتبي مراجع در اين پژوهش نشان داد كه خودافشاگري مشاور بر 

راف از در اينجا موضوع خودافشاگري مشاور، انص معنادار داشته است. تاثيرتصميم گيري مراجعين 
افراد بيشتري تصميم به  ،ازدواج با طرف مقابل بود. نتايج نشان داد كه در حالت بدون خودافشاگري

با نتايج  ،مي گيرند. اين يافته مخالف با موضوع خودافشاگري) انتخاب گزينه ي ازدواج ( گزينه ي
صر موضوعي ) ناهمخوان است كه در آن تفاوت معناداري در عنا2010و همكاران ( پينپژوهش 

در اين پژوهش  ،اما شاگري مشاور ژنتيك ديده نشده بودواكنش مراجع به نحوه ي خوداف
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خودافشاگري مبني بر انصراف از ازدواج باعث شد تعداد بيشتري از مراجعين دچار ترديد در تصميم 
ست كه )  ا2006مك كارتي ويچ و لي روي ( ،گيري شوند. اين يافته همخوان با نتايج پژوهش توماس

به جهت دار شدن مشاوره ي ژنتيك مي شود. در آن  خودافشاگري مشاور منجر ،پيشنهاد كرده بودند
پژوهش مشاورين ژنتيك، يكي از خطرات بالقوه ي خودافشاگري مشاور ژنتيك را كاهش 
خودمختاري مراجع ذكر كرده بودند. هرچند عواملي مانند سبك شناختي مراجعين، خصوصيات 

نيز ممكن است در فرايند تصميم گيري در اين موقعيت خطير از نظر پزشكي ها يتي آنمزاجي و شخص
بازي كند. همان  ر نيز مي تواند در اين ميانه نقشگذار باشد اما به هر حال خودافشاگري مشاوتاثير

خودافشاگري مشاور در صورتي كه بر تصميم  ،گونه كه در پژوهش هاي پيشين نيز مطرح شده بود
تهديدي براي غير جهت دار بودن مشاوره تلقي به خودي خود، بگذارد مي تواند  تاثيراجع گيري مر

  ). 2003شود (مك كارتي ويچ و همكاران، 
شده در وضعيت خودافشاگري شخصي، مراجعين رضايت بيشتري از  يهدرمورد رضايت از اطلاعات ارا

وضعيت خودافشاگري حرفه اي نسبت  )2010د. در پژوهش پين و همكاران (شده داشتن يهاطلاعات ارا
له مي تواند به تفاوت ت بيشتر مراجعين شده بود. اين مسامنجر به رضاي ،به وضعيت بدون خودافشاگري

خودافشاگري حرفه اي از تجارب  ،در فرهنگ غربيكه هاي فرهنگي مربوط شود. به نظر مي رسد 
عين ترجيح مي مراج ،د در فرهنگ ايرانيشاي ، اما مي شود ماهرانه ترين واكنش تلقي ،قبلي مشاور

  نظر و عقيده ي خود را در مورد وضعيت پيش آمده اعلام كند.  دهند مشاور به طور مستقيم
  خوراسگان بوده است. اسلامي واحددانشگاه آزادشناسيكارشناسي ارشد روانياين مقاله برگرفته از پايان نامه
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Researchers and therapists, focus on the importance of self-disclosure as one of the 
Consultant techniques and its dramatic impact on the relationship between the counselor 
and client. The aim of this study was to determine the impact of consultant self-disclosure 
on decision-making and client Satisfaction in Thalassemia genetic counseling before 
marriage. So, during a study of analog (simulated) 131 couples referred to the Counseling 
Center of Medical Genetics in Isfahan and they were selected through available sampling. 
They completed a scenario of one session of genetic counseling for Thalassemia conveyer 
couples in one of three states without self-disclosure, professional self-disclosure and 
personal advisors self-disclosure of the consoler. Results were analyzed using multivariate 
analysis of variance and chi square were indicators of wide range of ideas such as the 
clients willingness for decision making, a request about more information for testing and 
possible options, expressing ideas and feelings or uncertainty in decision making and 
indicated that the consultants personal self-disclosure has affected the decision making of a 
client. Personal self- advice-seekers have described personal self-disclosure more 
satisfying compared to professional self-disclosure. It seems self- disclosure of genetic 
counselor is a potentially useful technique. In which a Proper, elegant, discreet and 
objective use of it can lead to positive outcomes such as the client’s satisfaction. 
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