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   از راه دور: درمانی در روان يو کارآمد يتمندیرضا یبررس

 و روان درمانگر ماریب دگاهید

 
 

  5یگین بیز بهاالدیکامب/ 4/ نرجس رستگار مقدم3/ حسن کریمی2/ آتنا کامل قالی باف1آزاده کامل قالی باف 

  چکیده
  

 در این مطالعه. استهاي پرکاربرد و موفق در سلامت از راه دور، ارائه خدمات سلامت روان و مشاوره یکی از زمینهمقدمه: 
  بررسی شده است. در ارتباط از راه دور  درمانیروان کارامدي

کیفی و کمی، با استفاده از  هر دو رویکردگیري از حاضر یک مطالعه کاربردي است که با بهرهپژوهش روش کار: 
گیري در دسترس، از نفر، با روش نمونه 30پرسشنامه و انجام مصاحبه صورت پذیرفته است. جمعیت مورد مطالعه شامل 

دربازه زمانی آبان تا دي ماه اند که مراجعین به کلینیک تخصصی خانواده درمانی در شهر مشهد انتخاب شدهمیان 
روایی محتواي . انددرمانگر خود در خارج از کشور ارتباط داشته، از طریق اینترنت با روانجهت دریافت خدمات1393سال

بهره  تحلیل ثبات درونی از روش، سنجش پایایی آزمون تأییدگردید و براياز متخصصین ابزار با استفاده از نظرات سه نفر
اي  ضریب همبستگی رتبههاي مورد مطالعه از شاخصاي و منظور بررسی ارتباط متغییرهاي زمینههمچنین بهگرفته شد. 

  استفاده شده است.  اسپرمن
درصدي  80درمانگر، بارضایت –گیري در این مطالعه به ترتیب شامل: تعامل بیمارسه شاخص مورد اندازهها:  یافته

بوده است.  3/93یاز درصد، و همچنین شاخص رضایتمندي با امت 3/73پاسخگویان، کارامدي ابزار مشاوره با امتیاز 
اطلاعات مربوط به سوالات باز پرسشنامه و نتایج مصاحبه با روان درمانگر پس از تحلیل و بررسی به صورت دسته بندي 

  موضوعی ارائه شده است. 
تکنولوژي کشور ایران با وسعت پهناور و تعداد قابل توجه مناطق محروم و دورافتاده، براي استفاده از مزایاي گیري: نتیجه

  هبود دسترسی و توزیع عادلانه خدمات، پتانسیل خوبی دارد. جهت بسلامت از راه دور، 
  مندي بیمار، روان درمانی کوتاه مدت، اینترنتپزشکی از راه دور، رضایتها:  کلیدواژه

  

 :25/01/94وصول مقاله  :10/05/92اصلاح نهایی :14/05/94پذیرش نهایی  

 

                                                
 ایران، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی، دانشجوي دکتري تخصصی انفورماتیک پزشکی. ١

 ایران، تهران، دانشگاه علامه طباطبایی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشجوي دکتري تخصصی جامعه شناسی. 2

 امریکا، ویرجینیا، دانشگاه ایالتی پلی تکنیک ویرجینیا، دانشکده روان شناسی، دکتري ازدواج درمانی. 3

 ایران، نیشابور، دانشگاه علوم تحقیقات خراسان رضوي، دانشکده روانشناسی، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی. 4

ایران؛ نویسنده مسئول ، کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ده آینده پژوهی در سلامتپژوهشک، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشیار. 5
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یـا تسـریع   هاي ارتباطی نوین جهـت ارتقـاء   بکارگیري فناوري
هرگونه خدمات بهداشتی، تحت اصطلاح کلی  سـلامت از راه  

. ســلامت از راه دور شــامل خــدمات ]1[شــوددور شــناخته مــی
توانـد بـه سـادگی     پیشگیري، آموزشـی و درمـانی اسـت و مـی    

مذاکره تلفنی دو متخصص در مورد وضعیت یک بیمـار، و یـا   
بـه   به پیچیدگی هدایت یک عمل جراحـی از یـک نقطـه دنیـا    

از جملـه اهـداف سـلامت از راه دور    . ]2[نقطه دیگـر آن باشـد  
ــی ــه بهم ــوان ب ــود دسترســت ــت بهداشــتی در ســطح  ی ب و مراقب

ي هـا  مراقبـت ي هـا  وسیع، کـاهش هزینـه  ی و جمعیتی جغرافیای
اشـاره  ی ، و کاهش نقل و انتقال بیماران به مراکز درمانیپزشک
  . ]3[کرد

هـاي پرکـاربرد و موفـق در سـلامت از راه دور،     یکی از زمینـه 
کـه بـدون نیـاز بـه     اسـت  ارائه خدمات سلامت روان و مشاوره 

. کنـد امکان ارائه خدمات را فراهم مـی بیماران  حضورفیزیکی
ــرو ــوژي راه دور در ضــ ــتفاده از تکنولــ ــرایط و  رت اســ شــ
مراجعـت حضـوري بیمـار بـه مراکـز      هایی که امکـان   موقعیت

-به خوبی احساس می استدرمانی مشکل و یا حتی غیرممکن 

هـاي  ابتلا به برخی ناتوانیتوان به شود؛ از جمله این شرایط می
ابتلا بـه  هاي حرکتی،  جسمی مانند دردهاي مزمن و محدودیت

ــد برخــی  ــی مانن تــرس از و  اجتمــاعیهــراس اخــتلالات روان
غیرقابـل  هاي  نیازهاي تشخیصی در مکانیز و نهاي شلوغ  مکان

هـاي نظـامی و   هاي شناور در دریـا، محـیط   مانندکشتیدسترس 
 بیمـار  یا خانههاي سالمندان، مدارس، و  هاي تأدیب، خانه مکان

  .  ]4[اشاره کرد
انجـام   2013مطالعـه مـروري کـه در سـال      یک نتایجبر اساس 

هــــاي ســــلامت روان از راه دور بـــراي جمعیــــت ، ]5[شـــد 
هـاي  ها)، و بـراي محـیط  قومیتمختلف(کودکان، سالمندان و 

متفاوت (اورژانس یا خانه) موثر بوده است و به لحـاظ کیفیـت   
مطالعـات بسـیاري بـه    باشـد.  با مراقبت حضوري قابل قیاس می

فاکتورهاي مختلـف ماننـد هزینـه، کیفیـت خـدمات، و      مقایسه 
انـد،  پرداخته در دو حالت حضوري و از راه دوررضایت بیمار 

کـه سـطح کیفـی خـدمات را در دو حالـت برابـر        ]6[از جملـه  
همکـاران  مورلنـد و  دانسته است. در مطالعه دیگري که توسـط 

 هاي بهداشت مراقبت ارائهنشان دادکه انجام شد،  2012در سال
ــق از روان ــدئوکنفرانس طری ــر وی ــداوم  ب ــد ت ــان فرآین  و درم

و  مثبتـی داشـته   أثیرت ـ روان بهداشـت  هـاي  مراقبـت  به دسترسی
شـده   هـا هزینـه  کاهش موجب اي توجه قابل میزان به همچنین

  . ]7[است
هـاي اخیـر بسـیار مـورد توجـه       در سال از راه دور درمانی روان

کشورهاي غربی بوده است و موسسات زیـادي در ایـن حـوزه    
در سـال   بهلـول  مـروري  مطالعـه . ]9، 8[فعالیـت هسـتند   درحال
ــه بررســی و  2014 ــع روانب ــل موان ــی از راه دور در تحلی شناس

در زمینـه  مقالـه   11تنها تعداد  ، وکشورهاي خاورمیانه پرداخته
دسـت آورده  بـه کشورهاي این حوزه درمانی از راه دوراز روان

که در مقایسه با تعداد مقالات چاپ شـده در کشـورهاي   است 
کشـور  . ]10[اروپایی و امریکا، جـاي کـار زیـادي وجـود دارد    

ران با وسـعت پهنـاور و تعـداد قابـل توجـه منـاطق محـروم و        ای
سـلامت از راه  تکنولـوژي  دورافتاده، براي اسـتفاده از مزایـاي   

هبود دسترسی و توزیـع عادلانـه خـدمات، پتانسـیل     مانند بدور، 
هـاي صـورت   طـی بررسـی  خوبی دارد. این در حالی است که 

از راه دور را  درمـانی تـاثیر روان ، ايگرفته تاکنون هیچ مطالعه
  نکرده است. در جامعه ایران بررسی 

هـاي روانـی در   نرخ بیماري	دهند کهآمارها در ایران نشان مـی
درصـد بـوده و از هـر چهـار خـانواده       23در حدود  1393سال 

بهداشـت روان   خـدمات . ]11[یکی درگیر بیمـاري روان اسـت  
ــتره ــی گس ــامل م ــیعی را ش ــراي   ي وس ــاوره ب ــه از مش ــود ک ش

هـاي  درمـانی بـراي بیمـاري   اختلالات رفتاري خفیـف تـا دارو  
گیرد. تمرکـز ایـن مطالعـه بـر خـانواده      شدید روانی را دربرمی
کارامـدي آن   بـوده و  درمانیاي از رواندرمانی به عنوان شاخه

. شده اسـت بستر ارتباط از راه دور مورد بررسی و تحلیل  را در
بیمـار، کـل سیسـتم    رویکرد خانواده درمانی براي حل مشـکل  

بـروز و   دهـد و بـه بررسـی علـل     خانواده را مورد توجه قرار می
و در نوع روابـط   عوامل تشدید کننده مشکل در داخل خانواده

بـا توجـه بـه اهمیـت جایگـاه      . ]12[پردازد میاعضا با یکدیگر 
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 روش کار 

رشـد و رفـاه جسـمی، روانـی و      ي بـراي بستر به عنوانخانواده 
شناسـان   مورد توجـه روان  نهاد از دیربازاین عملکرد ، اجتماعی

تمـام اعضـا   گـر طـی جلسـات متعـدد،     روان درمـان . بوده است
ها) را به صورت همزمان تحت درمـان   خانواده (یا بخشی از آن

با توجه به اینکه گاهی اعضاي خانواده در شهر یا دهد. قرار می
کنند، و یا به دلیـل مشـغله و شـرایط    کشور دیگري زندگی می

کاري امکان شرکت حضوري در جلسات را ندارنـد، تنهـا راه   
هـاي ارتبـاطی راه دور   ها اسـتفاده از تکنولـوژي   دسترسی به آن

است و همـین ویژگـی، خـانواده درمـانی را تبـدیل بـه گزینـه        
  کند. شناسی از راه دور میمناسبی براي روان

کننــدگان بــه یــک مرکــز در ایــن مطالعــه تعــدادي از مراجعــه
انـد کـه   ده درمانی در شهر مشهد مورد مطالعه قرار گرفتـه خانوا

ها پیش از پایان دوره درمان بنـا بـه دلایـل کـاري      گر آندرمان
ناچار به مهاجرت به خارج از کشـور شـد، و پـس از آن ادامـه     
درمان به صورت اینترنتی دنبال گردید. قطع فراینـد درمـان بـه    

سـوي درمـانگر بـه    صورت ناگهانی و غیر برنامه ریزي شـده از  
دلیل مسائلی مانند بازنشستگی، بیماري، مرگ، تغییر در برنامـه  

تواند موجب صدمات روحی عاطفی زمانی، و یا مهاجرت، می
در مطالعـه  . ]13[و ایجاد ابهام و سردرگمی براي مراجعین شود

حاضر براي اجتناب یا کاهش مشکلات ناشی از قطع درمان، از 
ــتفا  ــوژي راه دور اس ــظ    تکنول ــمن حف ــه ض ــت ک ــده اس ده ش

مـالی و زمـانی   هـاي  هزینـه پیوستگی فرایند درمـان، از صـرف   
مضاعف براي بازساخت رابطه جدید و بازگویی مجدد مسـائل  

  نماید. توسط بیمارجلوگیري می
پـذیري و  با توجه بـه سـوالات زیـادي کـه در رابطـه بـا امکـان       

ــران درمــانی از راه دورمقبولیــت روان ــه ای ــراي جامع مطــرح  ب
در این پژوهش براي نخستین بار بـه طـرح یـک تجربـه     است، 

عملی از اجراي این روش درمانی پرداختـه شـده، و بـا درنظـر     
هاي ارتبـاطی  گرفتن شرایط اجتماعی و فرهنگی، و زیرساخت

موجود در این کشور، تاثیرات و عوامـل مـوثر بـر آن را مـورد     
مطالعـه  اف ایـن  تحلیل و بررسی قرار گرفته است. از جمله اهد

هـاي بیمـار و درمـانگر در    بررسی نظرات و دیـدگاه توان به می
رابطه با روش مشاوره از راه دور، ارزیابی میـزان پـذیرش ایـن    

کننـدگان، و بررسـی میـزان کارامـدي و     روش در بین مراجعـه 
کننـده و هـم درمـانگر اشـاره     رضایتمندي هم از منظر مراجعـه 

 . کرد

  
  

گیـري از  با بهره که است کاربردي مطالعه یک حاضر پژوهش
هر دو رویکرد کیفی و کمی، با اسـتفاده از پرسشـنامه و انجـام    

شـده   انجـام 1393مصاحبه، دربازه زمانی آبان تـا دي مـاه سـال    
کنندگان بـه کلینیـک   نفراز مراجعه 30شامل است. حجم نمونه

روانشناسی مشکات در شهر مشـهد اسـت کـه جهـت دریافـت      
) Real Timeطریق اینترنت و به صورت همزمـان ( خدمات از 

 Voiceبا استفاده از تکنولوژي صدا روي پروتکـل اینترنـت (  

Over Internet Protocol (VoIP     ارائـه شـده توسـط نـرم ،
درمـانگر خـود در خـارج از    ر اسکایپ نسخه شش، با روانافزا

اند. این نرم افزار با قابلیت تماس تصـویري  کشور ارتباط داشته
و امکان برقراري کنفرانس تـا چهـار نفـر بـه صـورت همزمـان       

باشـد.  هـاي گروهـی از راه دور مـی   گزینه مناسبی براي درمـان 
ارتبـاط   همچنین بـا توجـه بـه اهمیـت امنیـت و محرمـانگی در      

 نرم افزار اسکایپ براي رمزنگـاري مکالمـات از  درمانی، روان

AES 256-bit   ــا اســتاندارد پیشــرفته رمزنگــاري اســتفاده ی
  کند.  اي را فراهم میالعاده کند که امنیت فوق می

انجـام   دسـترس ي درگیري در این مطالعه بـه شـیوه  روش نمونه
درصـد) کسـانی    73( کنندگاناکثرمراجعهشده است. همچنین 

اند و هستند که قبلا با درمانگر به صورت حضوري جلسه داشته
دهنـد و  در حال حاضر درمان را به صـورت راه دور ادامـه مـی   

درصد) افرادي هستند که از ابتدا درمان را بـه   27گروه دیگر (
اند و تجربـه ملاقـات حضـوري    صورت از راه دور شروع کرده

درمـانی  سال تجربه روان 20با رمانگر اند. دبا درمانگر را نداشته
ــانواده ــه    و خ ــدت موسس ــاه م ــان کوت ــز درم ــانی، در مرک درم

در پالوآلتوي کالیفرنیا به عنـوان پژوهشـگر    هاي روانی پژوهش
و درمانگر مشغول به تحقیق در مورد فرایند درمان کوتاه مدت 

. پذیرش مراجعین و هاي تغییر در فرایند درمان است و مکانیزم
مرکز در ایران هماهنگ  ن وقت مشاوره توسط کارشناسانتعیی
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نت با خط ارتباطی مورد استفاده، اینترنت بیسیم مبینگردد. می
-بوده و مشخصـات فنـی پایانـه   مگابیت بر ثانیه  512پهناي باند 

و صـفحه  گیگـا هرتـز    20. 3هاي ارتباطی سیستم بـا پردازنـده   
با دقت  TFT LED-backlit LCD از نوع اینچ 15/6نمایش 

1366x768     بوده است. فاصـله مـراجعین از مـانیتور در حـدود
نیم متر طوري تنظیم شده است که تصویر کامل صورت و بدن 

ها قابل مشاهده باشد. همچنین به لحاظ فضاي  تا محدوده دست
اتاق سعی شده است تا حد امکان اصول و اسـتانداردهاي بیـان   

ــده در راهنمـــاي انجمـــن پزشـــکی از راه     دور آمریکـــا شـ
)American Telemedicine Association رعایــــت (

اي ؛ روشنایی اتاق مانند نور روز تنظیم شده، به گونه]14[گردد
که صورت و بدن فرد بدون سایه و بـه صـورت کـاملا واضـح     
قابل مشاهده باشد، همچنین پـس زمینـه تصـویر سـاده انتخـاب      

حـواس  شده اسـت تـا از بـرهم خـوردن تمرکـزو پـرت شـدن        
جلوگیري شـود. در صـورت لـزوم امکانـات مـورد نیـاز بـراي        
نوشتن بر روي کاغذ و یا رسم شکل دراختیـار مـراجعین قـرار    
داشت. براي رعایت ایمنی و محرمانگی ارتبـاط هـیچ یـک از    

  گردید. مکالمات بر روي سیستم ضبط نمی
 جستجوي کاملی در پایگاه اطلاعـاتی  ابتدا پرسشنامه تهیهبراي 
ــد واژه) PubMedد (پابمــ ــا کلی ــاي ب ، »Telepsychology«ه

»Telepsychiatry« ،»Telepsychotherapy« ،
»Telemental Health«  ــارات ــا عبـــ ــب بـــ ، در ترکیـــ
»Satisfaction« ،»Acceptability«  و»Quality 

evaluation « ــس از ــالات  انجــام شــد و پ ــون و مق بررســی مت
روایی و پایـایی آن   که]15[ي  مقاله بخشی از پرسشنامهمرتبط، 

به اثبـات رسـیده اسـت بـه عنـوان مبنـاي سـنجش دو شـاخص         
درمانگر، انتخاب گردیـد.  کارامدي ابزار، و تعامل بیمار و روان

ــه ــر از  پـــس از ترجمـ ــط دو نفـ ــنامه توسـ ــوالات پرسشـ ي سـ
 نویسندگان مقاله که تسلط کافی به زبـان انگلیسـی، و آشـنایی   

حله بعد سوالات به لحـاظ  لازم با حوزه تخصصی دارند، در مر
هـاي  صحت ترجمه، وضوح و شفافیت، و تناسـب بـا شـاخص   

مورد سنجش، به تایید یک نفر متخصص در حوزه پزشـکی از  
ــه روان ــر متخصــص در زمین درمــانی رســید. راه دور و یــک نف

همچنین تیم متخصص به منظور مطابقت هرچه بیشتر سـوالات  
هـاي بـومی   یژگـی با اهداف مطالعه حاضـر و درنظـر گـرفتن و   

تــري جمعیــت مــورد مطالعــه، ســوالات هدفمنــد و اختصاصــی
مطرح و به پرسشنامه نهایی اضـافه نمودنـد. سـاختار پرسشـنامه     

ــاز و  ــی  درقالــب ســوالات ب ــه طــور کل ســاختار بســته اســت. ب
پرسشنامه شامل دو بخش است که بخـش اول شـامل سـوالات    

  ؛ ه استسه قسمت تشکیل شداي است و خود از باز و گزینه
 (چهار سوال) مشخصات دموگرافیک 
      سوالاتی در رابطه با سابقه جلسـات قبلـی مشـاوره (شـش

 سوال)
    چهار سوال باز که نظر و دیدگاه فرد نسبت بـه مشـاوره از

 دهد (چهار سوال). راه دور را مورد توجه قرار می
-براساس طیف لیکرت پنج درجهگویه و  19بخش دوم شامل 

 تا1خیلی زیاد تنظیم شده و به ترتیب نمراتاي از خیلی کم تا 
ها اختصاص یافته است. سوالات ایـن بخـش بـا هـدف      به آن 5

  اند:سنجش سه شاخص زیر تهیه شده
  سوالدرمانگر (ده روان–تعامل بیمار( 
 سوال کارآمدي ابزار مشاوره (هفت( 
 سوالمندي (دورضایت(  

از نظرات سه نفربه این ترتیب روایی محتواي ابزار با استفاده از 
سنجش پایایی آزمـون از   تأییدگردید و برايمتخصصین رشته 

دهنده آن این میزان نشانروش همسانی درونی بهره گرفته شد. 
هایی که سازنده یک طیف هستند، تـا چـه حـد    است که گویه

سنجد یا به عبارتی تا چه حد همگی یک خصیصه پنهان را می
تـرین آمـاره   هستند. رایجهاي یک طیف با هم هماهنگ گویه

ضـریب آلفـاي   مورد استفاده براي سـنجش سـازگاري درونـی    
ي هـا کرونباخ است. مقدار این کمیت براي هر یک از شاخص

تعامل بیمار ـ درمانگر، کارآمدي ابزار مشـاوره و رضـایتمندي    
  درصد بود. 90و  73، 72به ترتیب 

بـا هـدف   توضیحاتی در رابطـه  ها ابتدا جهت تکمیل پرسشنامه 
، مطالعه براي افراد داده شد و در صورت ابراز رضایت و تمایل

همچنــین بــه منظــور . هــا قــرار گرفـت  در اختیــار آنپرسشـنامه  
گر از این نوع ارتبـاط و  هاي درمانآگاهی از نظرات و دیدگاه
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 ي نیمـه تاثیرات احتمالی آن بر روند و کیفیت درمان، مصـاحبه 
د کـه نتـایج آن در بخـش بعـد     ساختمند با وي ترتیـب داده ش ـ 

 نرم افـزار هـا بـا  داده تحلیـل مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت.     

SPSS صورت گرفت.  16نسخه  
 

  
  

نتایج به دست آمده از این مطالعه در دو بخش دیدگاه مشـتري  
و ارائه دهنده خدمات قابل بررسـی اسـت. تحلیـل توصـیفی از     

) نشـان  2در (جـدول  کننـدگان مشخصات دموگرافیک شرکت
داده شده است. بر اساس مقادیر این جدول اغلب پاسـخگویان  

پاسـخگو را مـردان تشـکیل     30زن بودند و تنهـا چهـار نفـر از    
اند که تقریبا  متناسب با نسبت جنسی جامعه آماري اسـت.  داده

بیشـترین   18-27سال بوده، سنین  30میانگین سنی پاسخگویان 
نیـز کمتـرین درصـد را بـه خـود       سـال  38درصد و سن بـالاي  

اختصاص داده است. در نتیجه، اغلب پاسخگویان زنـان جـوان   
  اند.سال بوده 30زیر 

  

  : توزیع پاسخگویان بر اساس مشخصات دموگرافیک 1جدول 
  درصد  فراوانی  مشخصات دموگرافیک  متغیر

  جنس
  7/86  26  زن
  3/13  4  مرد

  سن
27-18  12  0/40  
37-28  10  4/33  
<38  8  6/26  

  تحصیلات

  0/20  6  دیپلم و پایین تر
  0/20  6  دیپلمفوق

  3/33  10  لیسانس
  7/26  8  کارشناسی ارشد و بالاتر

  وضعیت تأهل
  7/26  8  مجرد
  3/73  22  متأهل

  

 
 3/73و دیپلم و بالاتر، درصد از پاسخگویان فوق 75در حدود 

) 1اند. همانطور که در (شکل درصد از پاسخگویان متأهل بوده
درصد از مشکلات مطرح شده در  6/86نشان داده شده است 

  ها خانوادگی و زناشویی بوده است. مشاوره
  

 
  افراد شرکت کننده در مطالعه : فراوانی نوع مشکلات1شکل 

  

 یافته ها
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جلسـه در   13تعداد جلسات مشاوره اینترنتی از یـک جلسـه تـا    
نفر) تجربه  22میان پاسخگویان متغیر بود و اغلب پاسخگویان (

رغـم اینکـه   انـد. علـی  جلسـه حضـوري نیـز بـا درمـانگر داشـته      
دودیتی نداشـتند،  مراجعین در مورد مکان برقراري ارتباط مح ـ

نفر) از مطب درمانگر براي دریافت مشاوره  24ها ( اما بیشتر آن
کردند. در ادامه به بررسی هر یـک از سـه شـاخص    استفاده می

ــدازه ــورد ان ــا آن  م ــرتبط ب ــوالات م ــل س ــري و تحلی ــا در  گی ه
  پرسشنامه پرداخته شده است. 

 این شاخص شـامل ده گویـه    درمانگر: -شاخص تعامل بیمار
اي اسـتفاده شـده اسـت. در    بود و از طیف لیکرت پـنج گزینـه  

بود.  50تا  10نتیجه دامنه تغییرات ممکن براي این شاخص بین 
(خیلی زیاد) بدهد نمـره کـل    1ها یعنی اگر کسی به همه گویه

بود. دامنـه   50بدهد، نمره کل او  5ها و اگر به همه گویه 10او 
اسـت   10-20نگر، بـین  درمـا –تغییرات در شاخص تعامل بیمار

زیـاد و  هـاي خیلـی  دهد اکثر پاسخگویان از گزینهکه نشان می
درمانگر استفاده کردند و به شان با روانزیاد در توصیف تعامل

توان نتیجه گرفـت کـه همـه پاسـخگویان از ایـن      طور کلی می
ــیف کــرده   ــل رضــایت داشــتند و آن را خــوب توص ــد.  تعام ان

هـاي ایـن   براي هریک از گویـه  ) نتایج به دست آمده2(جدول
  دهد. شاخص را نشان می

  

  بیمار -هاي تعامل درمانگر : توزیع درصد پاسخگویان به هریک از گویه2جدول 

ف
ردی

  

خیلی   هاگویه
خیلی   کم  متوسط  زیاد  زیاد

  میانگین  کم

نسبت به تغییرات احساسی شما در طول جلسه توجه نشان می  درمانگرچقدر   1
 دهد؟

7/46  7/46  7/6  0  0  6/1  

  2/1  0  0  0  7/26  3/73 دهد؟هاي شما گوش میبا دقت به حرف درمانگرچقدر احساس می کنید   2
  1/1  0  0  0  3/13  7/86 اعتماد کنید؟ درمانگرتا چه حد در ارتباط اینترنتی به   3
  1/1  0  0  0  3/13  7/86 از شما سوالات خصوصی بپرسد راحت هستید؟ درمانگرتا چه حد از اینکه   4
از طریق اینترنت براي شما تاثیرگذار و باور  درمانگرهاي  تا چه حد صحبت  5

 پذیر است؟ 

3/93  7/6  0  0  0  0/1  

  4/1  0  0  7/6  3/33  0/60  ها در ارتباط اینترنتی اعتماد دارید؟ تا چه حد به محرمانگی صحبت  6
  6/1  0  0  3/13  3/33  3/53 مناسب است؟ درمانگرتا چه حد سرعت صحبت کردن   7
  2/2  0  7/6  3/33  3/33  7/26 با خود راضی هستید؟ درمانگرتا چه حد از میزان ارتباط چشمی   8
  4/1  0  0  7/6  7/26  7/66  درك می شوید؟ درمانگرچقدر احساس می کنید توسط   9

  6/1  0  0  3/13  0/40  7/46  را از طریق دوربین تشخیص می دهید؟ درمانگرتا چه حد حالات و احساسات   10
  
  

شــود گویـه شــماره  همـانطور کـه در جــدول بـالا مشــاهده مـی    
ــا روان   ــاط چشــمی ب ــزان رضــایت بیمــار از ارتب هشــت کــه می

هــاي میــان گویـه ســنجد بیشـترین امتیـاز را در   درمـانگر را مـی  
ــانگر    ــل درم ــنجش تعام ــه س ــوط ب ــرده   -مرب ــب ک ــار کس بیم

ــه شــماره پــنج کــه باورپــذیري کــلام   اســت، و در مقابــل گوی
ــی   ــرار م ــورد بررســی ق ــت را م ــق اینترن ــانگر از طری ــد درم ده

تــوان نتیجــه گرفــت کمتــرین امتیــاز را داشــته اســت، کــه مــی

ــی     ــاثیر منف ــانگر ت ــلام درم ــاثیر ک ــوذ و ت ــر نف ــله ب  دوري فاص
 داشته است. 

درصـد از   3/73بررسی کارامدي ابزار مشـاوره : نشـان داد کـه    
اي پاسخگویان به استفاده از اینترنت براي مشاوره گرفتن نمـره 

  اند.  درصد داده 7/26متوسط و بالا و بقیه نمره کم 
هـاي  ) توزیع درصد پاسخگویان بـه هریـک از گویـه   3(جدول

  دهد. این شاخص را نشان می
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  هاي تعامل کارآمدي ابزار مشاوره: توزیع درصد پاسخگویان به هریک از گویه3جدول 

خیلی   هاگویه  ردیف
خیلی   کم  متوسط  زیاد  زیاد

  میانگین  کم

  6/1  0  0  7/6  3/53  0/40 براي شما واضح است؟  درمانگرتا چه حد صداي   1
  7/1  0  0  7/6  0/60  3/33 براي شما واضح است؟ درمانگرتا چه حد تصویر   2
در قاب مانیتور و فاصله آن براي شما مناسب  درمانگري تصویر آیا اندازه  3

 است؟

7/46  0/40  3/13  0  0  6/1  

  6/3  3/33  0/20  7/26  0/20  0  مشاوره تجربه می کنید؟تا چه حد تاخیر در صدا و تصویر را در حین   4
ایا تجربه نا تمام ماندن جلسه به دلایل فنی مانند قطع برق، بروز اشکال در   5

  کامپیوتر یا قطع اینترنت را داشته اید؟
0  0  3/13  7/26  0/40  6/4  

آیا به دلیل کیفیت نامناسب ارتباط اینترنتی از گفتن مطلبی که می خواستید   6
  بگویید منصرف شده اید؟

0  0  3/13  3/33  3/33  6/4  

  2/2  0  0  7/46  3/33  0/20 در کل کیفیت ارتباط و سرعت اینترنت را چطور ارزیابی می کنید؟  7
 

داده هـاي پـژوهش نشـان داد     رضایتمندي از مشاوره اینترنتـی: 
رضـایت   درصـد از پاسـخگویان از مشـاوره اینترنتـی     3/93که 

ــن اســت کــه همــه     ــه جالــب ای ــا متوســط داشــتند. نکت ــاد ت زی
رغم رضایت از مشاوره اینترنتی، اولویت را به پاسخگویان علی

پاسـخگو در پاسـخ بـه سـوال      30اند. هر مشاوره حضوري داده

، مشــاوره »اولویـت شـما بــراي مشـاوره گـرفتن کــدام اسـت؟     «
  حضوري را انتخاب کردند. 

توزیع درصد پاسخگویان بـه هریـک از   ) 7همچنین در (جدول
  هاي این شاخص قابل مشاهده است. گویه

  

  

  هاي رضایتمندي: توزیع درصد پاسخگویان به هریک از گویه4جدول 
  میانگین  خیلی کم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد  هاگویه  ردیف

  9/1  7/6  0  3/13  0/40  0/40 هستید؟به طور کلی، چقدر از مشاوره اینترنتی راضی   1
  1/2  7/6  0  7/26  3/33  3/33 چقدر مایل به ادامه دادن این سبک مشاوره هستید؟  2

  
هاي مورد اي و شاخصبه منظور بررسی ارتباط متغییرهاي زمینه

استفاده شده است.  اي  اسپرمنضریب همبستگی رتبهمطالعه از 
ــاط شــاخص  ــانگرارتب ــل درم ــن و  بیمار-تعام ــاي س ــا متغییره ب

تحصیلات و همچنین شاخص کارامدي ابـزار نشـان داده شـده    
نشانگر همبسـتگی متوسـط و مثبـت بـین      اسپرمناست. ضریب 

درصد است که 43درصد و تحصیلات 48شاخص تعامل با سن 
داري قابل تعمیم اسـت. در  این همبستگی با توجه به سطح معنا

ــل  واقــع ــزایش ســطح تحصــیلات، تعام ــزایش ســن و اف ــا اف ، ب
با توجه بـه  تر ارزیابی شده است. همچنین بیمار مثبت–درمانگر

ضریب اسپرمن هرچه کارآمدي ابزار مشاوره بیشتر باشد، تعامل 
شود. همبستگی بین این دو بهتري بین درمانگر و بیمار ایجاد می

  درصد و قابل تعمیم به جامعه آماري است.  42شاخص متوسط 

منـدي از مشـاوره بـا نـوع     در این پژوهش ارتباط نمره رضـایت 
مشکل مراجعه کننده نیز مورد بررسی و سنجش قرار گرفت که 
براي این منظور از آزمون کروسکال والـیس اسـتفاده شـد کـه     

هـاي آنـالیز واریـانس    ز سـري آزمـون  آزمونی ناپارمتریـک و ا 
 شود.محسوب می

- با توجه به یافته هاي پژوهش مراجعین با مشکلات خانوادگی 
بیشترین و کسانی کـه مشـکل وسـواس     50/44زناشویی با رتبه 

منـدي را  کمترین میزان رضایت 50/12داشتند، با میانگین رتبه 
  داشتند. 

درجـه آزادي چهـار،   و  01/0داري با درنظر گرفتن سطح معنی
آیـد کـه   به دست مـی  28/13دو در جدول استاندارد مقدار کی

هـا در بـا ایـن مقـدار، ارتبـاط دو      مقایسه تفاوت میـانگین رتبـه  
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را در  منـدي از مشـاوره  مشکلات و میزان رضایتشاخص نوع 
  دار نشان داد. همه موارد معنی

نظرات بیماران  بررسی نظرات بیماران نسبت به مشاوره اینترنتی:
درباره مشاوره اینترنتی به طور عـام در قالـب چهـار سـوال بـاز      

پرسیده شدند. اولین سوال بـه بررسـی دیـدگاه مراجعـه کننـده      
-نسبت به مزایا و معایب مشاوره اینترنتی پرداخته است که پاسخ

 اند.) دسته بندي شده5هاي به دست آمده در قالب (جدول

  

  : دسته بندي دیدگاه مراجعین نسبت به مزایا و معایب مشاوره اینترنتی5جدول
  معایب  مزایا

رغم بعد درمانگر علیامکان ادامه درمان با یک روان
  جغرافیایی

بندیدر درمانگردر شرایط اورژانس/ محدودیت ساعات قابل زماناختلاف ساعت: عدم دسترسی به روان
  طول روز با توجه به اختلافات زمانی بین کشورها

مندي از مشاوره در شرایطی که مشاوره امکان بهره
  درك کمتر احساسات و عواطف/ تسکین کمتر  حضوري مقدور نباشد

  قطع و وصل شدن ارتباط اینترنتی  قابل دسترس بودن درمانگر
  

از میان معایب برشمرده، قطع و وصل شدن ارتبـاط و درك کمتـر   
ــی و    ــا بیشــترین فراوان ــر دو ب احساســات در مشــاوره از راه دور، ه

  درصد) از پاسخگویان ابراز شد.   20توسط شش نفر (
ــیش از   ــراد نســبت بــه مشــاوره اینترنتــی را پ ســوال دوم نگــرش اف

راینـد، مـورد   مبادرت به آن و همچنین پس از تجربه کـردن ایـن ف  
توجه قرار داده است. تحلیل نتایج به دست آمده حاکی از آن بـود  
که اغلب پاسخگویان نظر مثبتی درباره استفاده از مشـاوره اینترنتـی   
پیش از آغاز آن نداشتند. از جمله دلایلی که مـراجعین بـراي ایـن    

توان به اظهار نگرانی و عدم اطمینان نسـبت  مسئله عنوان کردند می
درمـانگر از راه دور،  امکان برقراري ارتباط خوب و موثر با روانبه 

و عدم رعایت نظم معمول در جلسـات مشـاوره بـه دلیـل اخـتلاف      
زمانی بین کشورها و یا فراموشی جلسـات توسـط درمـانگر اشـاره     
کرد. اما تقریبا  همه پاسخگویان پس از استفاده از این نـوع مشـاوره   

از درك متقابل با روان درمـانگر راضـی    آن را قابل قبول دانستند و
بودند و از اینکه امکان ادامه درمان با درمـانگر خودشـان را دارنـد،    

  ابراز رضایت کردند.  
چـرا  «درصد پاسخگویان در پاسخ بـه سـومین سـوال بـا عنـوان       90

رغــم امکــان گــرفتن مشــاوره حضــوري مشـاوره اینترنتــی را علــی 
، دانــش، آگــاهی و توانمنــدي درمانگرشــان را »انتخــاب کردیــد؟

علت دانستند و اعتمـادي کـه بـه روش و تجربیـات وي داشـتند را      
  مهمترین علت انتخاب مشاوره اینترنتی بیان کردند. 

چـرا علـی رغـم امکـان     «در سوال چهارم از مراجعین پرسیده شـد  
یگــر روانشناسـان در سـطح شـهر، مشــاوره    مشـاوره حضـوري بـا د   

هاي مـراجعین ایـن    ، از تحلیل پاسخ»اینترنتی را انتخاب کرده اید؟
گونه استنباط گردید که با توجه به اینکه مشاوره گرفتن و مراجعـه  

شـود، چیـزي   به روانکاو امري رایج در جامعه ایران محسوب نمـی 
بـه تجربـه کـردن    شـان،  رغـم نگـاه منفـی  اولیـه    که بیماران را علـی 

هــاي دارد نــه شــرایط خــاص و محــدویتمشــاوره اینترنتــی وامــی
شناسان که داشـتن اعتمـاد بـه    شخصی در مراجعه حضوري به روان

 روان درمانگر خاص است. 
 به منظور بررسـی نظـرات    هاي روان درمانگر: بررسی دیدگاه

گـر نسـبت بـه مشـاوره از راه دور، مصـاحبه      هـاي درمـان  و دیدگاه
یافتـه ترتیـب   سـاخت دقیقه و به صـورت نیمـه   45حضوري به مدت

داده شد. سوالات متناسب با اهداف مطالعه در سـه بخـش کیفیـت    
تعامل با بیمار، کیفیت ارتباط اینترنتی، و رضـایتمندي تنظـیم شـد.    

کیفیت تعامل با بیمار، درمانگر در پاسـخ بـه ایـن سـوال     در رابطه با 
تواند هیجانـات و حـالات   تصویر می که تا چه حد از طریق صدا و

را به درستی درك کند، بیان داشـت کـه   روحی و روانی مراجعین 
کنندگانی که قبلا به صـورت حضـوري   این مسئله درمورد مراجعه

لحن بیان یا حـالات چهـره،   اند خیلی راحتتر، از روي ویزیت شده
 قابل تشخیص است؛در مقابل در مورد مراجعینی که تا بـه حـال رو  

به ناچار سوالات بیشـتري پرسـیده شـود     بایدنشدند،  در رو ملاقات
تا احساس وي به درستی درك گردد. همـین مسـئله موجـب مـی     
شود بـراي رسـیدن بـه تشـخیص دقیـق تـر از مشـکل بیمـار زمـان          
بیشتري نسبت به حالت حضوري نیاز باشد و این امـر گـاهی رونـد    

  کند. درمان را کندتر می
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معتقد است افرادي که تجربه بیشتري در کـار بـا   همچنین درمانگر 
دنیاي اینترنـت و ارتباطـات مجـازي دارنـد، ایـن روش درمـانی را       

فـردي کـه قـبلا از    «. . . گوید: پذیرند. وي دراین رابطه میبهتر می
طریق ارتباط اینترنتی با دوسـت، خـواهر یـا بـرادر احساسـاتش را      

ده و یـا گریـه کـرده،    منتقل کرده، احساسات وي را شنیده، خندی ـ
موس تـر اسـت.   برقراري ارتباط درمانی از راه دور برایش خیلی مل

. .  
با توجه به اینکه یکی از نیازهاي اساسی بیمار در جلسـات مشـاوره    

شـنیده شـدن و درك شـدن اسـت، درمـانگر اعتقـاد داردبـه دلیـل         
کند دوري فاصـله مـانع   آنکه در ارتباط از راه دور، بیمار تصور می

شــود کــه درمــانگر احساســات و هیجانــات او را کامــل  ز آن مــیا
بشنود، درنتیجه تخلیه هیجانی به اندازه حالت حضوري اتفاق نمـی  
افتد که همین امر می تواند بر کیفیت درمان تاثیر گذارد. همچنـین  
درمـانگر اذعــان داشــت ب عـد فاصــله در لحظــاتی کـه بیمــار دچــار    

ر دهنده است زیـرا انتقـال حـس    شود، بسیار آزاهیجانات شدید می
یکدلی و حمایت عاطفی درمانگر از بیمار در ایـن شـرایط و از راه   
دور بسیار مشکل و حتی گاهی غیرممکن است. نکتـه مهـم دیگـر    
در رابطه با تعامل درمـانگر و بیمـار، جلـب اعتمـاد بیمـار بـه حفـظ        
حریم خصوصی و محرمانه ماندن گفتگو است. بـراي ایـن منظـور    

گر در ابتداي جلسه از بیمار می خواهد درب اتاق بسـته باشـد   درمان
و کسی در اتاق حضور نداشته باشد، اشاره بـه ایـن نکتـه از سـوي     

دهـد کـه درمـانگر نسـبت بـه      درمانگر به بیمار این اطمینـان را مـی  
رعایت محرمانگی پایبند و متعهد اسـت و خـود نیـز ایـن مـوارد را      

  کند.  رعایت می
ارتباط اینترنتی، درمانگر با اشاره به تجربیـاتی کـه   در مورد کیفیت 

از ارتباطــات اینترنتــی درمــانی در خــارج از کشــور داشــته اســت،  
بزرگترین مشکل در اجراي روانشناسی از طریق اینترنت در ایـران  
را، سرعت پایین و قطع ناگهانی ارتباط به دلایـل فنـی دانسـت کـه     

کنـد و رونـد   تحمیـل مـی  فشار روانی زیادي بر هر دو طرف رابطه 
کند. مطالعـات مهـدي پـور و همکـاران     درمان را دچار اختلال می

ــدینی بیگــی  ]16[ ــه،   ]4[و مظهــري و بهاءال ــد ایــن یافت ــز در تایی نی
هاي مناسـب بـراي ارتباطـات درمـانی     ضرورت وجود زیر ساخت

همزمان را به عنوان یکی از مهمترین شـرایط بـراي ارائـه خـدمات     
  ه دور در ایران دانستند. باکیفیت از را

گوید: همچنین درمانگر نسبت به رضایتمندي از درمان راه دور می
درمانی از راه دور یا اینترنتی به درمانگر و مراجـع امکـان   روان«. . . 

دهـد تـا نیـاز    و انعطاف پذیري بالایی را از نظر مکانی و زمانی مـی 
ولت اجـراي  به مراجع جهت ملاقات و حل مسئله تامین شـود. سـه  

تواند بالقوه در چندین بعـد از جملـه   درمان از هر مکان و زمانی می
توانـد  مالی، زمانی و انرژي صرفه جویانه باشد. درمان اینترنتـی مـی  

رابطه درمانگر و مراجع را که به صورت چهـره بـه چهـره در یـک     
هـا   کلینیک شکل گرفته، علیـرغم فاصـله جغرافیـاي زیـاد بـین آن     

و مراجعـه کننـده را از آسـیب احتمـالی قطـع رابطـه       تداوم ببخشد 
درمانی محافظت کند. تجربه بنده در درمان اینترنتی بـه طـور کلـی    
مثبت و رضـایت بخـش بـود، بـه خصـوص بـراي مراجعینـی کـه         
دسترسی به اینترنت پرسـرعت داشـتندو مشـکلات فنـی در انتقـال      

مراجعین  ایم. از این رو روال درمان برايصوت و تصویر را نداشته
تر بـوده و درمـان مـوثرتري    اروپا و امریکا به مراتب رضایت بخش
وي همچنـین مهـم تـرین    ». براي مراجعین در پی داشـته اسـت. . .   

عوامل در میزان اثر درمانی و رضایت از درمان اینترنتی را براساس 
  تجربیات شخصی به ترتیب زیر عنوان کرد:

  و تصویريکیفیت فنی و وضوح انتقال پیام صوتی  .1
میـزان پــذیرش و آمـادگی مراجــع بـراي حضــور در درمــان     .2

  اینترنتی
  هاي درمانگر در زمینه درمان اینترنتی  تجربه و مهارت .3

در نهایت بایـد بـه خـاطر داشـت کـه درمـان اینترنتـی نیـز نیازمنـد          
ــالینی،   آمــوزش تمــرین و مهــارت ــه لحــاظ ب هــاي خــاص خــود ب

هـا   درمـانگر بـر ایـن مهـارت    باشـد. وقتـی   اخلاقی، و ابزار فنی می
- مسلط باشد، رضایت درمانی براي وي و مراجعینش افـزایش مـی  

یابد. در برخی کشورها نرم افزارها و خطوط ارتباطی ویـژه درمـان   
اینترنتــی تهیــه شــده کــه از ســرعت کیفیــت، و امنیــت اطلاعــات  

- شخصی بالا برخوردارند و استانداردهاي خاصـی را رعایـت مـی   

- اختیار داشتن چنین ابزارهایی در کشور مـا نیـز مـی   کنند. یقینا در 

تـر کمـک شـایانی    تواند به ارائه درمانی مـوثرتر و رضـایت بخـش   
  کند.
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ارائـه خـدمات روانشناسـی از راه دور     طی مطالعات صورت گرفته
هـاي خـاص    هـا و محـدودیت   نسبت به جلسات حضوري، چـالش 

توان به کنترل کمتر درمـانگر بـر محـیط،    خود را دارد، از جمله می
 Therapeuticبخـش ( دشـواري در ایجـاد رابطـه همـدلی درمـان     

Alliance   با بیمار، ملاحظات مربوط به محرمـانگی اطلاعـات، و (
اصول اخلاقی و مسائل قـانونی اشـاره نمـود؛ امـا در شـرایطی کـه       
امکان دسترسی بـه خـدمات حضـوري وجـود نداشـته باشـد، ایـن        

تواند جایگزین مفید و اثربخشی در کاهش و یا کنترل ا میروش ر
. در بعضـی مـوارد علـی رغـم وجـود      ]17[مشکلات روانی دانست

امکانات درمـان حضـوري، افـراد بـه دلایـل مختلـف ماننـد انـگ         
اجتماعی، دشواري رفت و آمد، و یا عدم امکان مراجعـه بـه دلیـل    

راه دور را مسئولیت نگهـداري از کـودك یـا فـرد سـالمند، روش      
ترجیح می دهند. به این ترتیب انجام مطالعات بیشتر در این حـوزه  

هـاي بیـان شـده، و بهبـود کیفیـت       بـه کـاهش یـا رفـع محـدودیت     
  خدمات کمک شایانی خواهد نمود.  

دهد کـه رضـایت بیمـاران ایرانـی از     نتایج پژوهش حاضر نشان می
از جمله مطالعـاتی  روان درمانی از راه دور در حد بالایی قرار دارد. 

تـوان بـه   اند میکه به بررسی رضایتمندي این روش درمان پرداخته
ــه  2001اشــاره کــرد کــه سیمپســون در ســال   ]18[ ــک مطالع در ی

پذیري و مقبولیت ویـدئوکنفرانس بـراي   به بررسی امکان آزمایش
ارائه خدمات روانشناسی بـالینی در جزایـر شـتلند پرداخـت. نتـایج      

ــه روا  ــان داد ک ــانگر و نش ــه  90ن درم ــد مراجع ــدگان از درص کنن
اند، همچنـین  جلسات درمانی ویدئوکنفرانس رضایت بالایی داشته

اند ارتباط درمانی مثبتی با درمـانگر خـود   مراجعه کنندگان توانسته
هـا بهبودهـایی را در نتیجـه درمـان گـزارش       برقرار کنند و همه آن

همکاران که در سـال  اند. به طور مشابه نتایج پژوهش ریس و کرده
در ایالت کنتـاکی آمریکـا انجـام شـد، نیـز رضـایت مثبـت         2015

هاي تربیتی کودکان را گزارش کرده است کـه بـه   والدین از برنامه
. با مقایسه نتـایج پـژوهش   ]19[شدصورت ویدئوکنفرانس ارائه می

ــوان دریافــت کــه شــاخص هــاي مشــابه، مــیحاضــر و پــژوهش ت
اکثـر مطالعـات روان شناسـی از راه دور    رضایتمندي و کـارایی در  

توانـد جـایگزین خـوبی    در راستاي هم استو این روش درمـان مـی  
  .  ]20[براي حالت حضوري باشد

ــورد از دیگــر مطالعــاتی کــه کــارایی روان  شناســی از راه دور را م
توان به سلسله تحقیقات شـور و همکـارانش   اند، میتوجه قرار داده
بـر روي کهنـه سـربازان بازمانـده از      2008تـا   2004در بین سالهاي 

بـه مقایسـه    ]21[جنگ ویتنـام سـاکن روسـتا اشـاره کـرد؛ وي در      
ــتلالات روانپزشـــکی       ــخیص اخـ ــایی نتـــایج آزمـــون تشـ پایـ

SCID)Structured Clinical Interview for DSM-IIIR (
در دو حالـت حضــوري و ویـدئوکنفرانس پرداختــه اسـت کــه در    

کننـدگان  اختلاف معناداري بین پاسخ شـرکت نتایج به دست امده 
در دو گروه وجود نداشت، بدین معنـا کـه تشـخیص اعـلام شـده      

شـناس در هـر دو حالـت حضـوري و راه دور یکسـان      توسط روان
، شور و همکارانش تاثیر فرهنـگ در مقبولیـت   ]22[بوده است. در 

و پـذیرش روش راه دور را مــورد مطالعــه قـرار دادنــد. نتــایج ایــن   
هـاي   حقیق نیز تفـاوت معنـاداري را در نگـرش افـراد بـا فرهنـگ      ت

دهـد، کـه ایـن    مختلف نسبت به پذیرش روش راه دور نشـان نمـی  
مسئله با مقایسات صورت گرفته بین نتایج حاصل از ایـن تحقیـق و   

هاي خـارجی، همخـوانی دارد. ریـد و همکـاران در سـال      پژوهش
هـاي اجتمـاعی   ه از رسـانه اي به بررسی تاثیر استفاددر مطالعه 2014

- هـاي روان  بر روي درك و پذیرش افراد براي استفاده از سرویس

دارد که استفاده از . نتایج بیان می]23[اندشناسی از راه دور پرداخته
هاي ارتباطی تاثیر قابل توجهی بر نگرش افراد نسبت بـه  تکنولوژي

ه مو یـد  هاي بهداشـت روان از راه دور دارد، کـه ایـن یافت ـ    سرویس
رود دیدگاه درمانگر در پژوهش حاضر است. در نتیجه انتظـار مـی  

ــانه    ــتفاده از رس ــدن اس ــر ش ــا فراگی ــرفت  ب ــاعی و پیش ــاي اجتم ه
هـاي بهداشـت روان از   تکنولوژي، درك مثبت نسبت به سـرویس 

ها به عنوان یکی از مزایاي مهـم  راه دور افزایش یابد. کاهش هزینه
گـردد؛  سـی از راه دور محسـوب مـی   شناهاي خـدمات روان برنامه

هـاي اقتصـادي حـاکی از آن اسـت کـه ایـن روش       نتایج ارزیـابی 
هاي غیرضروري بیماران بـه مراکـز درمـانی    درمان با کاهش ارجاع

. ]24[شـود هاي بیماران منجر مـی جویی در هزینهدر نهایت به صرفه
پژوهش حاضـر از منظـر دیگـري بـه کـاهش هزینـه در نتیجـه بـه         

تکنولـوژي از راه دور پرداختـه اسـت، و آن اجتنـاب از      کارگیري

 بحث و نتیجه گیري
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هاي ناشی از قطع درمان و مراجعه بـه درمـانگر دیگـر اسـت.     هزینه
مطالعات زیادي به بررسی تاثیر روان درمـانی از راه دور در محـیط   

اشـاره کـرد کـه     ]25[توان بـه  اند که از آن جمله میبالینی پرداخته
ــه خــدمات درنتیجــه کــاهش طــول مــدت بســتري بیمــار را  ي ارائ

مشاوره روانی از راه دور نشان داده است. مطالعـات دیگـر در ایـن    
 علائـم  ، کـاهش ]26[زمینه بـه تبعیـت بهتـر از دسـتورات دارویـی      

 ارائـه  بـه عنـوان نتـایج    بیمـاران  در درمـان  فرآینـد  بهبـود  و بیماري
ج ؛ در نتـای ]27[انددرخانه پرداخته دور راه از روان سلامت خدمات

 امن خانـه، و بـدون   بیماران درمحیط قرارداشتن علت به این مطالعه
ــراي   برخــورد بــا محــیط پراســترس درمــانی، همکــاري بیشــتري ب

  اند.  درمان، از خود نشان داده طرح پیگیري
اکثر مقالات بهداشت روان از راه دور در حوزه روانپزشکی بـود و  

)، OCDعملـی ( به بررسی درمان اختلالاتی مانند وسواس فکـري  
)، اضــطراب و  ADHDبــیش فعــالی(  - اخــتلال کــم تــوجهی  

هـاي صـورت گرفتــه در   . طــی بررسـی ]28[پـردازد افسـردگی مـی  
ــیچ    ــاکنون ه ــاوره از راه دور ت ــی و مش ــوزه روانشناس ــات ح مطالع

اي حوزه خـانواده درمـانی را مـورد مطالعـه و بررسـی قـرار       مطالعه
یج ایـن مطالعـه بـا    نداده است. به همـین جهـت امکـان مقایسـه نتـا     

  مطالعات مشابه در این زمینه وجود ندارد.  
استفاده از تجربیـات و نتـایج مطالعـات انجـام شـده در کشـورهاي       

اي بـا  غربی بسیار مفید و کمک کننده خواهد بـود امـا هـر جامعـه    
توجه به شرایط، امکانـات و نیازهـاي خـاص خـود بایـد مطالعـات       

هـاي ارائـه خـدمات     اي براي اجراي هر چـه موفـق تـر برنامـه    اولیه
ــد.    ــام ده ــلامت از راه دور انج ــاي    س ــه دورنم ــن مطالع ــایج ای نت

هـاي ارتبـاطی راه دور   امیدبخشی از مقبولیت استفاده از تکنولوژي
را، هم براي ارائه دهندگان و هم مشتریان خـدمات سـلامت روان،   

هـاي   و زیـر سـاخت   در شرایط خاص فرهنگی، اجتماعی، مـذهبی 
  تکنولوژي در ایران ارائه می نماید. 

یکی از نکات جالب توجه در این مطالعه وجود افرادي اسـت کـه   
رغم دسترسی به امکانـات روان درمـانی بصـورت حضـوري،     علی

درصـد نسـبت بـه     80متقاضی درمان به صورت اینترنتی بوده اند تا 
هـاي  لـه محـدودیت  ازجماند. این روش درمانی رضایت زیاد داشته

توان به تعداد نمونه کم و محدود بـودن مطالعـه بـر    این پژوهش می

روي یک مرکز اشاره کرد. با توجه به اینکه بیماران تحـت مطالعـه   
با درمانگر واحدي در ارتبـاط بودنـد، ممکـن اسـت نتـایج بدسـت       

هـاي فـردي وي قـرار    آمده تا حدي تحت تاثیر عملکرد و ویژگی
بافت سـنتی و مـذهبی جامعـه    با درنظر گرفتن طرفی داشته باشد. از 

بسیاري از مشکلات اخلاقی جامعـه امـروز ریشـه در     و اینکهایران 
موقـع   اختلافات بهدارد و در صورتی که این اختلافات خانوادگی 

توانـد  و به روش اصولی مورد بررسـی و تحلیـل قـرار نگیـرد، مـی     
اضـطراب، افسـردگی،   سرمنشاء بسیاري از مشکلات روانـی ماننـد   

هـا ماننـد اعتیـاد،     هاي رفتاري مرتبط با آنپرخاشگري و ناهنجاري
روابـط جنسـی ناســالم، بزهکـاري، و خودکشـی باشــد کـه هزینــه      

تـوان  کند، تمرکز براین مهـم را مـی  زیادي را به جامعه تحمیل می
. همچنـین تهیـه   ]29[به عنوان یکی از نقـاط قـوت مطالعـه برشـمرد    

معتبر جهت سـنجش کـارایی روان درمـانی از راه     یک ابزار بومی
توانــد سرمنشـاء مطالعـات بعـدي در ایــن    دور در ایـن مطالعـه، مـی   

  حوزه باشد.  
- حاضر نخستین گام براي ارزیابی امکـان با توجه به اینکه پژوهش 

پذیري و مقبولیت ارائه خـدمات سـلامت روان بـه صـورت از راه     
مطالعـات بیشـتر در ایـن     دور در کشور ایران است، ضرورت انجام

- شود تاثیر تکنولـوژي شود. پیشنهاد میحوزه به خوبی احساس می

هاي ارتباطی دیگر مانند تلفن و نـرم افزارهـاي تحـت موبایـل، در     
توان بـا اسـتفاده   مطالعات بعدي مورد توجه قرار گیرد. همچنین می

از پرسشنامه طراحی شده در ایـن مطالعـه، کـارایی روانشناسـی راه     
هـا و   هاي سـنی مختلـف، در رابطـه بـا بیمـاري     ور را در بین گروهد

هاي درمانی مختلف مـورد   اختلالات روانی متفاوت، و براي روش
  بررسی قرار داد و نتایج آن را با مطالعه حاضر مقایسه نمود.

  
  

دانند که از کلیـه پرسـنل   دانند که از کلیـه پرسـنل   این پژوهش وظیفه خود میاین پژوهش وظیفه خود مییسندگان یسندگان نونو
هـا  هـا    موسسه پژوهشی روانشناختی مشکات که در جمع اوري دادهموسسه پژوهشی روانشناختی مشکات که در جمع اوري داده

صمیمانه همکاري داشتند و همچنین مراجعه کنندگانی که وقت صمیمانه همکاري داشتند و همچنین مراجعه کنندگانی که وقت 
خود را در اختیار ما قرار داده و با دقـت بـه سـوالات پاسـخ داده     خود را در اختیار ما قرار داده و با دقـت بـه سـوالات پاسـخ داده     

 اند کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند.اند کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند.

  

 تشکر و قدردانی
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Abstract 
 

Introduction: Telemental health is one of the most successful aspects of telehealth. In this study, 
we focus on family therapy as a branch of psychotherapy and analyze its efficacy in 
telecommunication settings.  
Methods: This is a descriptive study conducted between October 2014 and February -2015. The 
sample of the study consisted of 30 patients having family therapy sessions via an internet based 
connection in a clinic in Mashhad. Data were collected by a questionnaire. The content validity of 
the questionnaire was established using a panel of 3 experts, and reliability was assured with 
internal consistency method. We also conducted a semi-structured interview with the 
psychotherapist in order to obtain his opinions on this method.  
Results: The findings on three indices examined in this research showed that 80 percent of 
participants were satisfied with the interviewee/interviewer interaction, 73.3 percent of participants 
rated usability of the technology as moderate to high, while 93.3 percent of the participants 
reported high satisfaction with this method of telecounseling. The open-ended questions and the 
debriefing interview with the psychotherapist were reviewed, and general features of responses 
were extracted and classified.  
Conclusion: Iran with the wide land area and considerable number of rural and deprived areas, has 
a good potential to benefit from telehealth advantages. As it is the first study examining the 
efficacy and acceptability of telepsychotherapy in Iran, further research is needed in order to 
examine other aspects of this field to find the best solution suitable for our country.  
Key words: Telemedicine, Patient Satisfaction, Brief Psychotherapy, Internet 
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