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پیشگفتار

ارتبـاط از راه دور بیـن درمانگـر و مراجع موضوع جدیدی نیسـت و از سـال ها 
پیـش ایجـاد گروه های مشـاوره درمانـی در اینترنـت رواج پیدا کـرد. از آن زمان 
تـا بـه حال سـایت های زیـادی در حـال ارائه خدمات سـلامت و بهداشـت روان 
هسـتند. بـا وجـودی کـه بسـیاری از متخصصـان این حـوزه هنوز هم با شـک 
و تردیـد بـه بحـث خدمـات مشـاوره آنلاین مـی نگرند، امـا این روش بـا اقبال 
زیـادی از سـوی مراجعـان در سراسـر جهان و ایران رو به رو شـده اسـت. به نظر 
مـی آیـد همگام با شـرایط فعلـی ضـرورت توجه به یـک رویکـرد غیرمنفعل که 
بتواند سیسـتم مراقبتی مجازی در مراکز مشـاوره دانشـجویی به وجـود آورد تا 
ظرفیت های لازم را رشـد و توسـعه دهد، کیفیت خدمات مراقبتی را بهبود دهد 

و خدمـات سـلامت روان را موثرتـر سـازد، اصل مهمی می باشـد. 
دفتـر مشـاوره و سـلامت همـراه بـا مراکز مشـاوره دانشـجویی تـلاش کرده 
اسـت بـا برنامه ریزی برای سـاختن اپ های مختلف، اجـرای کارگاه های آنلاین، 
راه اندازی مشـاوره آنلاین کشـوری و .... خدمات مناسـبی را در این زمینه شـکل 
دهـد. امـا بـه نظـر می آید بـا توجه به همـه این الزامات بایسـتی بـه این نکته 
توجـه داشـت که اگرچه پیوسـتن به دنیای دیجیتال و حضـور پررنگ و فعال در 
فضـای مجازی بـرای ارائه خدمات ضروری می باشـد، اما بـرای آنکه این خدمات 
نقش موثری داشـته باشـد بایدهـا و نبایدهایی لازم اسـت. چگونگـی ارائه این 
نـوع خدمـات، عوامل موثر در اثربخشـی ایـن نوع خدمـات، حوزه های مختلف 
ایـن نـوع خدمات و ... از جمله مواردی اسـت که در اثربخشـی این نوع خدمات 
بایـد لحاظ شـوند تـا این نـوع خدمات موثـر باشـد. کتابچه راهنمـای خدمات 
غیرحضوری سـلامت روان در مراکز مشـاوره دانشجویی مجموعه مناسبی است 
کـه بـه بایدها و نبایدها و پرسـش های متعـدد در این حوزه پاسـخ خواهد داد.
در پایـان جـا دارد از زحمات آقای پیروی رئیس محترم مرکز مشـاوره دانشـگاه 
تهـران و نویسـندگان محتـرم کتـاب خانم ها طبسـی، جعفـری و فلاحـی برای 

تهیـه این مجموعه مناسـب قدردانـی نمایم.

دکتر منصوره سادات صادقی
مدیرکل دفتر مشاوره و سلامت
پاییز 1399

بازگشت به فهرست
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مقدمه

پیشـرفت فناوری تمـام جنبه های زندگـی و فعالیت های حرفـه ای و اجتماعی 
را تحـت تاثیـر قـرارداده اسـت به گونـه ای که کنشـگران حوزه هـای مختلف در 
پـی آن هسـتند کـه چگونـه از فنـاوری جهـت پیشـبرد فعالیت های خـود بهره 
بگیرنـد، در ایـن میـان خدمـات سـلامت روان نیـز از ایـن تاثیرگذاری ها بـه دور 
نبـوده اسـت، بـه گونـه ای کـه در سـال های اخیـر شـاهد آن هسـتیم، خدمات 
غیرحضـوری سـلامت روان بـه شـکل های سـنتی و مرسـوم آن اضافـه شـده به 
گونـه ای کـه اصطـلاح "خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان " در حـال حاضـر 
توانسـته جایگاه خـود را در حوزه سـلامت پیدا کنـد. خدمات دهی غیرحضوری 
در بخـش سـلامت روان منجر به این شـده کـه ادبیات ویژه آن نیز شـکل بگیرد، 
بـه گونـه ای که در نظـام نامه های اخلاقی حرفه هـای یاورانه مبحثی به چگونگی 
بهره گیـری خردمندانـه و اخـلاق مـدار از فنـاوری در خدمـات اختصـاص یافتـه 
اسـت، افزون بر این سـنجش اثر بخشـی خدمـات غیرحضوری سـلامت روان و 
چگونگـی بهره گیری از آن در مراحل مختلف تشـخیص، ارزیابـی و درمان جایگاه 
ویژه ای در ادبیات پژوهشـی حرفه های یاورانه به خود اختصاص داده اسـت. در 
همین راسـتا و همگام با رشـد فناوری مراکز مشـاوره دانشـگاه ها مدت ها است 
بـا هـدف خدمـات دهی مطلـوب، کیفی و در دسـترس کوشـش نموده اند سـاز 
و کارهـای خدمات دهـی غیرحضـوری را در دانشـگاه ها فراهم کننـد و با طراحی 
ابزارهـای مختلـف در قالـب اپلیکیشـن، سـایت و سـایر فعالیت هـای مبتکرانه 
و پیشـگامانه در ایـن مسـیر حرکـت کننـد کـه نقطـه اوج بهره گیـری از خدمات 
غیرحضـوری سـلامت روان در پاندمی کرونا اسـت که این مراکز بـا فراهم نمودن 
سـخت افزار ها و نرم افزار هـای لازم و آمـوزش نیروهای انسـانی متخصص تلاش 
کرده اند تا هیچ دانشـجویی بـه دلیل فاصله فیزیکـی از دریافت خدمات محروم 
نمانـد. در همیـن راسـتا کتابچه پیـش رو نیز مـروری بر مفاهیم، اصـول، مزایا و 
محدودیت هـای این شـکل از خدمات اسـت به این امید که بـه عنوان چارچوب 
راهنما برای متخصصین و مدیران مراکز مشـاوره دانشـگاهی مفید واقع شـود.

حمید پیروی 
پاییز 1399 

بازگشت به فهرست
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خدمات غیرحضوری سلامت روان چیست؟

خدمات غیرحضوری سـلامت روان بیش از 50 سـال است که به اشکال مختلف 
وجود دارد. اختراع اینترنت، شـبکه های بی سـیم، گوشی های هوشمند و وسایل 
الکترونیکـی قابل جابه جایی، دسترسـی به فناوری های ارتباطـی از راه دور را برای 
همـه امکان پذیـر کرده اسـت. سـرعت بـالای تکامـل در فناوری هـای ارتباطی از 
راه دور منجـر به اصلاح تعریف خدمات غیرحضوری سـلامت روان شـده اسـت. 
از طرفـی ابتـکارات جدید در خدمات مشـاوره ای از راه دور نگرانـی درباره اجرایی 

شـدن اصـول اخلاقی را هم افزایش داده اسـت.
 خدمـات غیرحضوری سـلامت روان معنایی وسـیع دارد که بـه ارائه خدمات و 
اطلاعـات بهداشـتی و درمانی که به شـکل غیرحضـوری و تلفنی ارائه می شـود، 
اشـاره دارد. بـه عبارتـی دیگر خدمـات غیرحضوری سـلامت روان به بهـره گیری 
از اینترنـت، ارتباطـات الکترونیکـی و تلفنـی اشـاره دارد که اطلاعـات، خدمات و 
مراقبت هـای سـلامت روان را ارائـه می کنـد، خدمـات غیرحضوری سـلامت روان 
یـک گزینـه موثـر و مکمل برای خدمات سـلامت روان حضوری و سـنتی اسـت. 
خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان از نظر هدف، چگونگی ارائـه، مخاطب مورد 
نظـر، پایه هـای تئوری، سـبک، مدت، سـطح پیچیدگی، سـطح امنیـت، هزینه، 
کیفیت و اثربخشـی با هم متفاوت هسـتند. انجمن پزشـکی از راه دور در امریکا 

1ATA )2009( خدمـات سـلامت الکترونیـک را چنیـن تعریف می کند:
 »ارائــه خدمــات ســامت روان در شــرایطی کــه متخصصیــن بــا مراجعیــن 

فاصلــه مکانــی دارنــد.« 
ــه  و در یــک تعریــف دیگــر خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان را ایــن گون

ــد: ــف کرده ان تعری
» خدمـات غیرحضوری سـامت روان یک "حضور بافاصله" اسـت. در خدمات 
غیرحضوری سـامت روان مراجع و مشـاور بر پایه یک قرار قبلی و برپایه روندی 
مـداوم و بـا رعایـت اصـول مشـاوره ای بـا یکدیگر گفـت و گو می کننـد. تعداد 
جلسـات مشـاوره، ضوابـط تشـکیل جلسـات، تعهـدات طرفیـن از قبـل برنامه 
ریزی و تعیین شـده اسـت. خدمات غیرحضوری سـامت روان دقیقا شـبیه به 
مشـاوره حضـوری اسـت که با فاصله فیزیکی بین مشـاور و خدمـات گیرنده در 

مـکان مسـتقل از هم شـکل می گیرد.«
بـا ایـن حـال ایـن واژه هنـوز در مطالعـات جـای زیـادی بـاز نکرده اسـت. به 
جـای آن در پژوهش هـا از واژه هـای عمومی تر )مثل مشـاوره الکترونیک، درمان 
1.American Telemedicine Association

بازگشت به فهرست

https://www.americantelemed.org/
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الکترونیکـی، و درمـان تلفنـی( تـا واژه های تخصصی تـر )مثل روانپزشـکی از راه 
دور و روانشناسـی از راه دور( اسـتفاده می شـود. ابزارهـای خدمـات غیرحضوری 
سـلامت روان می تواننـد شـامل تمـاس تصویـری و صوتـی بـر بسـتر اینترنت، 
ایمیـل، فضاهـای چـت و مانند آن باشـد. این واژه هـا به طور خاص بـه این امر 
اشـاره دارنـد که مراجع و درمانگـر در فضاهای فیزیکی مجزایی قـرار دارند و باید 
بـرای دریافـت و ارائه خدمات سـلامت روان از طریق کامپیوتر یا هر وسـیله دیگر 
کـه امکان دسترسـی به اینترنـت را فراهم می کند بـا یکدیگر ارتبـاط برقرار کنند.
خدمات غیرحضوری سلامت روان می تواند هم به شکل Online و Offline ارائه 
شود. خدمات Online در همان زمان ارائه، دریافت می شود. خدمات Offline در 
زمانی متفاوت از زمان ارائه خدمات دریافت می شود )مثل ایمیل(. بیشتر مطالعات 
روی دریافت خدمات Online انجام گرفته است که بیشترین شباهت را با درمان های 
حضوری دارد )رین هارت 2013(. اما به تازگی خدمات غیرحضوری سلامت روان که در 
آن امکان سازگاری بیشتر مراجع با درمانگر وجود دارد و مراجع می تواند بسته هایی 
شامل گزینه های مختلف خدماتی )چت های تصویری، پیام های مکتوب و ...( را 

دریافت کند بیشتر مورد استقبال است.

بازگشت به فهرست
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چه کسانی برای خدمات غیرحضوری
سلامت روان مناسب هستند؟

شـواهد و پژوهش هـای صـورت گرفته هنوز افـرادی را که گزینه مناسـب برای 
خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان هسـتند تعیین نکرده اسـت، اما بـه عنوان 
یـک راه درمـان اولیه، مداخلات سـلامت روان غیرحضوری احتمالا برای کسـانی 
که در معرض تشـدید مشکلات روانشناختی هسـتند و یا نشانگان متوسطی از 
مشـکلات روانشـناختی را دارند مناسب اسـت. در حقیقت خدمات غیرحضوری 
سـلامت روان بـرای همه مناسـب نیسـت، به عنـوان نمونه شـواهد کمی وجود 
دارد مبنـی بـر اینکه خدمـات غیرحضوری سـلامت روان بـرای این گـروه از افراد 
مناسـب اسـت از قبیل: افراد دچار مشـکلات سـلامت روان شـدید یـا پیچیده1 ، 
افرادی که علاوه بر مشـکل روانشـناختی دارای اختلال شـخصیت هم هسـتند ، 
افـراد دچـار وابسـتگی بـه مـواد، و یـا افـرادی کـه در معـرض آسـیب بـه خود 
مانند خودکشـی بـوده و نیازمند خدمات فوری بالینی هسـتند. از سـویی برخی 
مراجعیـن ممکن اسـت ندانند کـه طیفی از خدمـات غیرحضوری سـلامت روان 

وجـود دارد کـه می توانند از آن بهـره بگیرند.

1. complex or severe mental illness

بازگشت به فهرست
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خدمات غیرحضوری سلامت روان و مرزبندی ها

صـرف نظـر از تعییـن تعـداد مشـاوره هایی که یـک مشـاور در طول یـک روز 
می توانـد داشـته باشـد، در مـورد مقوله هایـی که مشـاور پوشـش می دهد نیز 
بایـد مرزبندی هایـی انجـام شـود، ایـن حـد و مرزها می بایسـت از همـان ابتدا 
بـه خدمـات گیرنـده منتقل شـود. برخـی از افـراد، خدمـات مشـاوره Online و 
Offline را وسـیله ای بـرای تخلیـه هیجانـی، افـکار و احساساسـات خـود تلقی 
می نماینـد، در ایـن جـا باید مشـخص شـود که افـراد تا چـه حـد می توانند در 
ایـن مـورد آزادی عمل داشـته باشـند، مشـاور بـا مرزبندی های روشـن و صریح 
مشـخص می کنـد که ایـن ارتبـاط، تنها یـک ارتباط مشـاوره ای اسـت و به یک 
تمـاس شـخصی مبـدل نخواهد شـد بدین صـورت خدمـات گیرنده بـه فرآیند 
مشـاوره و روان درمانـی غیرحضـوری بـه عنوان یـک رابطه سـالم و مفید اعتقاد 
پیـدا خواهد کـرد. همچنین محدودیت زمانی از ابتدا مشـخص می شـود و اگر 
پایان جلسـه نزدیک باشـد باید به خدمـات گیرنده یادآوری کـرد. به طور نمونه: 

»35 دقیقـه اسـت که ما باهـم صحبت می کنیم و فقـط 10 دقیقه دیگر 
وقـت باقـی مانده اسـت و مـا می توانیم در جلسـه بعدی بیشـتر در این 

مـورد صحبت کنیم«.

تماس های دشوار خدمات غیرحضوری سلامت روان 

)Angry( 1- تماس گیرنده خشمگین
با  است  ممکن  روان  سلامت  غیرحضوری  خدمات  ارائه دهنده 
تماس گیرندگان خشمگین و عصبی برخورد داشته باشد اینکه چگونه 
این تعاملات را مدیریت کند می تواند به حل موفقیت آمیز مسئله کمک 
کند. وقتی مشاور با یک تماس گیرنده خشمگین و عصبی مواجه می شود نباید 
متقابلا واکنش نشان دهد و به خدمات گیرنده فرصت دهد که مشکل خود را 
تشریح کند. به کارگیری تکنیک گوش دهی فعال خدمات گیرنده را مطمئن می سازد 
که مشاور به گفته هایش گوش داده و با احساسات وی آشناست. گاهی برخی از 
مراجعین فقط می خواهند احساس ناکامی و درماندگی خود را برون ریزی کنند و 
بعد از ابراز نارضایتی خود به دنبال حل مساله برمی آیند. مشاور باید آرامش خود 
را حفظ کند و به خود یادآوری کند که تماس گیرنده از او خشمگین نیست و این 
موقعیت است که او را خشمگین کرده، بنابراین با لحن یکنواخت و به دور از خشم 

بازگشت به فهرست
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و آشفتگی با او صحبت کند و در مورد مشکلش ابراز تاسف نماید.
از مهارت همدلی تکنیک انعکاس احساس و محتوا و خلاصه کردن استفاده شود. در 
مشاوره های غیرحضوری سلامت روان تماس های خشونت آمیز و آزاردهنده حساس 
است و گاهی ادامه صحبت با چنین خدمات گیرندگانی می تواند رفتار ناخوشایند 
آنها را تقویت و تداوم بخشد. اگر مشاور با یک تماس غضب آلود و همراه با دشنام 
و تهدید مواجه شد می تواند با ذکر علت تماس را قطع کند. "ما تماس گیرندگان 
دیگری نیز داریم که باید پاسخگوی آنها هم باشیم چون دشنام می دهید و تهدید 
می کنیدمن ناچارم تماس را قطع کنم اگر بعدها مشکلی داشتید بدون فحاشی و 

تهدید می توانید مجدداً با ما تماس بگیرید."

)Silent( 2-تماس گیرندگان ساکت
از سـوالات رایجـی کـه مشـاوران خدمـات غیرحضوری سـلامت روان 
از سـوپروایزرهای بالینـی دارنـد تجربـه کار و احسـاس ناکامـی بـا 
تماس گیرنـدگان سـاکت اسـت در مـورد ایـن افـراد اغلـب رفتارهای 
دوگانـه قابـل مشـاهده اسـت از طرفـی آگاهانـه بـرای تقاضـای کمـک تماس  
می گیرنـد. امـا وقتـی به منبـع حمایت کننده دسـت می یابند بـه دلایل مختلف 
از برقـراری ارتبـاط پرهیـز می کننـد، سـکوت گاهـی اوقـات ناشـی از تجربه های 

سـابق فـرد در کمک گیـری از مراکـز غیرحضـوری سـلامت روان می  باشـد.
ممکن است تماس گیرنده دچار تردید باشد که به او گوش داده خواهد شد یا 
مورد پذیرش قرار خواهد گرفت یا خیر. اغلب سکوت های طولانی نشانه مقاومت 
تماس گیرنده است. لذا پذیرش سکوت مراجع بدون قضاوت و سرزنش و ایجاد 

رابطه حسنه و حمایت کننده می تواند به شکستن سکوت منجر شود.
نمونه ای از مکالمات با مراجعین ساکت:

   "اینکـه احسـاس کنـی نمی توانـی صحبـت کنی و سـاکت می مانـی خیلی 
طبیعـی اسـت برای من تماس شـما بسـیار بـا ارزش اسـت."

   "فکر کردن درباره تغییر واقعا سخت است."
   "شـاید مطمئـن نباشـی که می توانی بـه من اعتمـاد کنی، صرف نظـر از هر 
علتـی کـه سـکوتت می تواند داشـته باشـد، قبـل از اینکه به تمـاس دیگری 

جـواب بدهـم، مدتی منتظـر می مانم."
اگر تماس گیرنده همچنان ساکت باشد می توانید بگویید:

"شـما خیلی سـاکت هسـتید حتماً علتی دارد" و به دنبال آن "شاید نمی دانی 
چـه بگویـی" " شـاید برایت سـخت اسـت که حـرف بزنی، چند لحظـه دیگر 
صبـر می کنـم و مجبورم بروم سـراغ تماس هـای دیگر، وقتی احسـاس کردی 

آمـاده ای تماس بگیر".

بازگشت به فهرست
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)Sexual( 3-تماس گیرنده جنسی
در برخـورد بـا مراجعـان جنسـی بـا چارچوب دهـی به تمـاس با این 
هـدف کـه این خـط نمی توانـد برآورنـده نیاز هایـی از این دسـت در 
مراجـع باشـد مکالمه را پایـان دهید. یا اگر مراجـع در حال گفت و گو 

بـا یک مشـاور مونث اسـت می تـوان وی را به مشـاوران مرد ارجـاع داد.

)Suicidal( 4-تماس های مربوط به خودکشی
تماس های مربوط به خود کشـی را باید سـریعاً به خط بحران منتقل 
نمـود تـا اقدامـات لازم در این مـورد صورت گیرد. در برخـورد با تماس 
گیرندگانـی کـه قصـد خودکشـی دارند ضمـن رعایت اصـول حرفه ای 
آن ها را تشـویق کنید که شـماره تلفن و آدرس خود را در اختیار شـما قرار دهند 
و بـه وی توضیـح دهیـد کـه بـرای کمـک باید بـه مراکـز و افـراد دیگـری مثل 
اورژانـس اجتماعـی)123(، آتـش نشـانی)125(، اورژانس پزشـکی )115(، نیروی 
انتظامـی، اطرافیـان و .... اطـلاع داده شـود و تـا زمانـی کـه مشـاور از اقدامات 

بعـدی اطمینـان نیافتـه نباید تمـاس را قطع کند .
در صورتی که تماس گیرنده از دانشـجویان سـاکن در خوابگاه های دانشـجویی 
مـی باشـد و قصـد خودکشـی دارد پـس از گرفتـن آدرس او، مـددکار اجتماعی 
مرکـز و شـعبات را جهـت مداخله آماده سـازید. برای کسـب اطلاعات بیشـتر به 
برنامـه جامـع پیشـگیری و مداخلـه در خودکشـی در محیـط های دانشـگاهی 

دفتـر مشـاوره و سـلامت وزارت علوم مراجعـه کنید .

 )Talkative( 5-تماس گیرنده پرحرف
ــز مشــاوره غیرحضــوری دوســت  ــدگان مراک ــاس گیرن برخــی از تم
دارنــد حــرف بزننــد و پرچانه گــی کننــد. اغلــب ایــن تماس گیرنــدگان 
در مطــرح کــردن مباحــث بــه صــورت بــاز مشــکل دارنــد و در حــال 
ارزیابــی موقعیــت بــرای بیــان مشکلاتشــان هســتند. در مواجهــه با ایــن افراد 
ــه بیــان موضــوع  ــده را ب ــا پرســیدن ســوالات مســتقیم تماس گیرن مشــاور ب
اصلــی هدایــت می کنــد و محدودیت هــای معقــول را همــگام بــا گفت وگــوی 

ــرد. ــش می ب ــه پی حمایت گران

)Covert(6-تماس گیرنده ناشناس
تماس گیرندگانـی کـه اغلـب به دنبـال کمک بـرای دیگران هسـتند و 
بـا تابلـوی بالینـی فـرد دیگری بـا مراکز مشـاوره غیرحضـوری تماس 
می گیرنـد در مداخلـه بـا ایـن تماس گیرنـدگان مشـاور مراجـع را بـه 

بازگشت به فهرست
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سـمتی هدایـت می کنـد کـه دریابـد بـرای خـودش تمـاس گرفتـه و ایـن خود 
اوسـت کـه باید به سـمت تغییـر رود.

)Manipulative( 7-تماس گیرنده دستکاری کننده
برخـی از مراجعـان بـا فریب و آزار مشـاور بـه دنبال ارضـاء نیازهای 
بـرآورده نشـده خـود هسـتند. رفتارهایـی از قبیـل پرسـش دربـاره 
توانایی هـای مشـاور، تعویـض نقـش کـه مشـاور بتوانـد از زندگـی 
خصوصـی اش بگوید. در مواجهـه با این قبیل تماس گیرنـدگان تمرکز بر نیازهای 
بـرآورده نشـده آنهـا می توانـد تماس گیرنـده را بـه سـمتی پیش ببرد کـه دلیل 

کارش را بیابـد. بـه طـور نمونه:
"وقتی سوال های خصوصی از من می پرسی به این فکر می کنم که شاید به دنبال 

نیازهای شخصی خودت باشی که دست انداختن دیگران را انتخاب کردی".

: )Regular( 8- تماس گیرنده همیشگی
مراکز خدمات غیر حضوری سلامت روان ممکن است تماس گیرنده 
هایی داشته باشند که به صورت مداوم و به مدت طولانی با مرکز ارتباط 
می گیرند و مسائل و مشکلات خود را تکرار می کنند. تعدادی از تماس 
گیرندگان همیشگی مهارت و تجربه کافی در اغوا نمودن مشاور دارند؛ در ادامه به 

نمونه هایی از گفته های این مراجعین اشاره شده است :
" به نظر می آید که شما واقعاً مرا درک می کنید. "

" هیـچ کـس تـا بـه حـال ماننـد شـما نتوانسـته تـا بـه ایـن انـدازه در من 
احسـاس صمیمیّـت و دوسـتی ایجـاد کنـد."

اگر این گروه از افراد پاسخ های مناسبی از مشاور دریافت نکنند و تمایلات آن ها 
تأمین نشود، امکان دارد که به یک مزاحم همیشگی تبدیل شوند. برخورد با این 
قبیل افراد به تصمیم گیری های قاطع نیاز دارد، به طوری که نیاز های واقعی آن ها 
برطرف شود همچنین خود را فردی ارزشمند بدانند که نیازمند قاطعیّت و صراحت 
مشاور در مشخص نمودن انتظارات تماس گیرنده است و موجب می شود که 

گفتگو با هدفی سازنده و مفید پایان یابد . 
برای مثال مشـاور می گوید : "من خوشـحالم که پانزده دقیقه با شـما صحبت 
کـردم امـا دیگر باید تمـاس را قطع نمایم زیـرا افراد دیگری نیـز منتظر دریافت 

خدمات مشاوره هستند."

بازگشت به فهرستبازگشت به فهرست
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)Video Call( نکاتی که در تماس های تصویری
باید به آن توجه کرد:

لازم اســت مشــاور در هنــگام ارائــه خدمــات مشــاوره و روان درمانی  	
در یــک پوشــش ظاهــری و موقعیــت فیزیکی مناســب قــرار بگیرد.

لازم اســـت مشـــاور از یـــک محیـــط ثابـــت اســـتاندارد و میکروفـــون  	
شـــخصی )Headset( بـــرای برقـــراری تمـــاس جهـــت حفـــظ اصـــول 
ـــت  ـــز می بایس ـــرده و نی ـــتفاده ک ـــر اس ـــنود بهت ـــز و ش رازداری، تمرک
ــرای  ــدن بـ ــت ها و بـ ــوده و از دسـ ــاور آزاد بـ ــت های مشـ دسـ

ـــد. ـــاط اســـتفاده نمای ـــردن ارتب ـــی ک غن
ـــرده و  	 ـــه ک ـــع توج ـــی مراج ـــای غیرکلام ـــه پیام ه ـــد ب ـــاور بای مش

ـــال  ـــوان مث ـــه عن ـــه ، ب ـــتباه گرفت ـــام را اش ـــه پی ـــک دارد ک ـــر ش اگ
ـــود  ـــک آل ـــس و اش ـــع خی ـــمان مراج ـــه چش ـــک دارد ک ـــر ش )اگ

ـــد. ـــک نمای ـــع چ ـــا مراج ـــوع را ب ـــن موض ـــت( ای اس
ــع  	 ــا مراج ــاس ب ــع تم ــه از قط ــان جلس ــد از پای ــد بع ــاور بای مش

ــد. ــل نمای ــان حاص اطمین

بازگشت به فهرست
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اصول اخلاقی در خدمات غیرحضوری سلامت روان
 

رعایت اصول اخلاقی  ازجمله  حفظ اصل رازداری در ارائه خدمات غیر حضوری 
سلامت روان همانند خدمات حضوری تحت الزامات اخلاق حرفه ای است، اما 
با توجه به اهمیت موضوع برخی از انجمن های علمی وحرفه ای مانند انجمن 
مشاوره آمریکا )American Counseling Association( در فرایند توسعه 
حرفه ای، ملاحظات ویژه ای را در خدمات غیرحضوری در نظر گرفته اند، به عنوان  
نمونه ACA در اصل رضایت آگاهانه به این مورد اشاره می کند که آیا مراجع مایل 
است از مشاوره غیرحضوری، شبکه های اجتماعی و سایر فناوری ها در فرایند 
مشاوره بهره گیرد یا خیر. یا برای نمونه ارائه دهندگان خدمات غیرحضوری 
سلامت روان که از فناوری های به روز )از جمله اپلیکیشن ها و خدمات تحت 
وب( استفاده می کنند بایستی دانش و مهارت لازم برای استفاده از این ابزارها را 
کسب نموده و علاوه بر این ملاحظات قانونی و اخلاقی آن را نیز در نظر بگیرند 

.)ACA Code of Ethics, 2014(

برای کسب اطلاعات و آشنایی بیشتر با کدهای اخلاقی خدمات غیرحضوری 
سلامت روان می توانید به آدرس www.counseling.org مراجعه فرمایید.

بازگشت به فهرست
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در شـرایطی که همه چیز با سـرعت به سمت دیجیتالی شـدن پیش می رود، 
خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان مـورد پذیـرش قـرار می گیرد، چرا که سـهل 
الوصول اسـت و شـمار رو به افزایشـی از مطالعات تاثیرگذاری آن را در گروه های 
خـاص بـه اثبـات رسـانده اسـت. خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان متحمل 
مشـکلات حقوقـی، اخلاقـی و فنی بالقوه اسـت که بایـد در زمان اجرایی شـدن 
آن تقلیـل پیـدا کننـد، در واقـع بهره گیـری از خدمات غیرحضوری سـلامت روان 

مسـتلزم آگاهـی کامـل از مزایا، مخاطـرات و محدودیت های آن اسـت. 
حیطـه  متخصصیـن  سـلامت روان  غیرحضـوری  خدمـات  اجـرای  از  پیـش 

بایـد: مرکـز  و مدیـران  سـلامت روان 
سـطح دریافـت خدمـات را بـرای هـر هـدف خاص بررسـی کننـد )ببینند  	

بـرای هـر هـدف خاص، چـه سـطحی از خدمـات قابـل ارائه اسـت(.
بـا دقت، میـزان مزایا، مخاطـرات و محدودیت های خدمـات غیرحضوری  	

سـلامت روان را بررسی کنند.
ببیننـد آیـا مزایای بهره گیری از خدمات غیرحضوری سـلامت روان نسـبت  	

بـه محدودیت ها و مخاطرات وزن بیشـتری دارد ؟
سیاسـت ها و راهکارهایـی برگزیننـد تـا مزایـا را بـه حداکثـر برسـانند و  	

مخاطـرات و محدودیت هـا را بـه حداقـل تقلیـل دهنـد.

مزایا، مخاطرات و 
محدودیت های بهره گیری 

از خدمات غیرحضوری 
سلامت روان 

بازگشت به فهرست
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مزایای بهره گیری از خدمات غیرحضوری سلامت روان 

دسترسی بیشتر
خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان موانـع دسترسـی بـه متخصـص را برای 
مراجعینی که دارای شـرایط ویژه جسـمی هسـتند یـا در مکان هـای دور زندگی 
می کنند را رفع می کند، همچنین این شـکل از خدمات مناسـب برای بحران هایی 
چـون شـیوع بیماری کرونـا و لزوم حفظ فاصله فیزیکی اسـت. ایـن خدمات به 
طـور خـاص می تواند بـرای مراجعینی که با تروما مواجه شـده و یا آسـیب های 
جـدی دیده انـد مفید باشـد )شـیلی، دیویدسـون، جونـز، لوپـز و دی ارلانـو، 2015(. برای 
مثـال قربانیـان خشـونت های جنسـی و افـرادی کـه بـه واسـطه اختـلال نمی 
تواننـد بـه دنبـال خدمات درمانی باشـند )مثـلا اگورافوبیا یا اضطـراب اجتماعی 
شـدید دارنـد( ممکـن اسـت ترجیـح دهنـد به جـای درمان هـای حضـوری به 

سـراغ خدمات غیرحضـوری بروند1. 
خدمـات غیرحضوری سـلامت روان به متخصصیـن مراکز مشـاوره این امکان 
را می دهـد کـه بـه دانشـجویانی کـه در شـهر محل تحصیـل نیسـتند خدمات 
درمانـی ارائـه کنند. ایـن انعطاف پذیـری امکان ادامـه درمان را بیشـتر می کند. 
در شـرایط خـاص ایـن خدمات می توانـد برای دانشـجویانی که خارج از کشـور 
درس می خواننـد نیـز موثـر باشـد، اما بایـد مراقب اصـول اخلاقـی و قانونی در 

کشـورهای دیگر نیز باشـیم.

راحتی
خدمـات غیرحضوری سـلامت روان زمان رفـت و آمد را بـرای مراجع و درمانگر 
از میـان بـر مـی دارد و مشـکلات مرتبط بـا زمان بنـدی را تعدیل می کنـد و زمان 
مراجـع را بـرای شـرکت سـر کلاس یـا محل کار بیشـتر می کنـد. بسـیاری از نرم 
افزارهـا می تواننـد در تلفن های همراه اجرا شـوند. مراجعیـن می توانند در حین 
رفـت و آمـد به محل کار، خانه و یا در سـفر به این نرم افزارها دسترسـی داشـته 

باشـند و از اینترنت تلفن شـان استفاده کنند.

برابری اجتماعی
بـه طـور ویژه گروه های خاص یـا افرادی که در مناطق محـروم زندگی می کنند، 
در مشـاوره های از راه دور آرامـش بیشـتری را تجربه خواهند کـرد و به آن تمایل 
بیشـتری نشـان خواهند داد. افـرادی که در مناطقی زندگـی می کنند که خدمات 

1.آبوجاد، سالامه زو نعیم ۲۰۱۵، گادلسکی، دارکینز، و پیترز ۲۰۱۲، شیلی و همکاران ۲۰۱۵

بازگشت به فهرست
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سـلامت روان مطلـوب دریافـت نمی کننـد و فاصله زیـادی با مراکـز ارائه دهنده 
خدمـات درمانـی دارنـد و همچنیـن مراجعینـی کـه مشـکلات روانشـناختی و 
محدودیت هـای فیزیکی شـان امـکان رفـت و آمد به مراکـز درمانی را برایشـان 
محـدود می کند، ممکن اسـت به طـور ویژه از افزایش دسترسـی به این خدمات 
بهـره ببرند. همچنین بـرای مراجعینی که امکان رفت و آمد بـرای دریافت درمان 
ندارنـد یـا مراجعینـی کـه ترجیح می دهند زمـان رفت و آمـد را بـرای ملاقاتها از 
بیـن ببرنـد و در غیر ایـن صورت نمی توانند خدمـات درمانی دریافـت کنند، این 

گزینـه دریافت خدمات می تواند مناسـب باشـد. 

صرفه اقتصادی
عـلاوه بـر صرفه جویی در زمان و هزینه به واسـطه حذف رفـت و آمد، خدمات 
غیرحضـوری سـلامت روان می توانـد توجیـه اقتصـادی بالایی بـرای درمانگرانی 
داشـته باشـد که می توانند در منزل کار کنند. دانشـجویانی که باید برای ملاقات 
حضـوری بـا درمانگر هزینه ای برای نگهداری فرزندانشـان متقبل شـوند، با کمک 

ایـن خدمات دیگر لازم نیسـت هزینـه ای برای این امـر پرداخت کنند.

از میان برداشتن موانع
افـرادی کـه بـه PTSD، اضطـراب اجتماعـی، اگورافوبیـا مبتـلا هسـتند و یـا با 
ناتوانایی هـای جسـمی و حرکتی دسـت بـه گریبانند و یا شـرایط مشـابه دارند، 
در جلسـات غیرحضوری نسـبت به جلسات حضوری احسـاس بهتری دارند. به 
عبـارت دیگـر، برای برخی افـراد، دریافت خدمات غیرحضـوری تنها گزینه موجود 

بـرای گـذر از دروازه اقـدام به درمان اسـت.

تعدیل نگرش های نادرست و یا سایر نگرانی های شخصی
برخــی افــراد ممکــن اســت بیشــتر بــه خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان 
تمایــل داشــته باشــند چرا کــه باورهــای نادرســتی درباره ملاقــات بــا درمانگران 
حیطــه ســلامت روان دارنــد و یــا ممکــن اســت به واســطه ملاقــات بــا درمانگر 
مــورد قضــاوت نادرســت دیگــران قــرار گیرنــد2. ایــن افــراد حاضــر نیســتند در 
اتــاق انتظــار یــا پارکینــگ مراکــز مشــاوره دیــده شــوند مبــادا بــه طــور اتفاقــی 
معلــوم شــود کــه آن هــا در پــی دریافــت خدمــات ســلامت روان هســتند. ارائــه 
ــای  ــا نگرش ه ــط ب ــای مرتب ــلامت روان نگرانی ه ــوری س ــات غیرحض خدم
ــد  ــک می کن ــا کم ــه آن ه ــد و ب ــش می ده ــن کاه ــرای مراجعی ــت را ب نادرس

احســاس کننــد حریــم شــخصی شــان بیشــتر حفــظ شــود.

2.آبوجادو و همکاران ۲۰۱۵

بازگشت به فهرست



17

 راهنمای خدماتغیرحضوریسلامتروان در مراکز مشاوره دانشجویی

اعتباربخشی به ابراز هیجانات
خدماتـی کـه از طریق فنـاوری ارائه می شـود می تواند نوعی از شـرایط گمنامی 
و ناشـناخته بـودن را ایجـاد کنـد که ممکن اسـت منجـر به این شـود که مراجع 
اطلاعـات شـخصی بیشـتر و هیجانـات شـدیدتری را در مقایسـه بـا مشـاوره 
حضـوری، بـا درمانگـر در میـان بگـذارد. بـه ایـن حالـت »اثـر مخفی شـدن در 

فضـای مجـازی3« گفته می شـود )سـولر 2004(.

اثرگذاری
نتایج مطالعات درباره خدمات غیرحضوری سـلامت روان )به خصوص مشاوره 
از طریـق ویدیـو کنفرانـس( نشـان داده انـد کـه ایـن شـکل از خدمات رسـانی 
می توانـد یـک شـیوه موثـر درمانی باشـد که اتحـاد درمانـی آن معـادل درمان 
چهره به چهره اسـت )سیمپسـون، گورینی، و راچفورد 2015(. )مطالعات نشـان داده اند 
چنانچه از اپلیکیشـن های درمان درسـت استفاده شود، دریافت اطلاعات بالینی، 
تشـخیص دقیـق و نقشـه درمانی که منجر بـه دریافت نتیجه مطلـوب درمانی 
می شـود بـا نتیجه مشـابه در ملاقات های حضـوری تفاوتی نخواهند داشـت.( 

)ATA2013، ص 4(. 

قدرت بخشیدن به مراجع
مزایـای دیگـر خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان می توانـد این باشـد که به 
مراجـع احسـاس کنتـرل شـخصی و قـدرت بیشـتری می دهـد. ایـن خدمـات 
می توانـد دسترسـی بـه خدمـات سـلامت روان را بـرای مراجعینی کـه ارتباطات 

غیرحضـوری را ترجیـح می دهنـد افزایـش دهد.

افزایش حجم و ظرفیت خدمات درمانی
بـه احتمال زیـاد با ارتقا دسترسـی به خدمـات درمانی از طریـق نظام خدمات 
غیرحضـوری سـلامت روان ، دانشـجویان بیشـتری می تواننـد در پـی دریافـت 
خدمـات درمانـی باشـند. مراکز مشـاوره دانشـگاهی می توانند ظرفیـت خود را 
بـرای خدمـات رسـانی به دانشـجویان با اسـتفاده از این ابـزار بالا ببرنـد. دنیای 
وسـیع خدمات غیرحضوری سـلامت روان می تواند منابع خود یاریگر و آموزشـی 
را در اختیـار مخاطبیـن قـرار دهـد و یا این امـکان را برای آن ها فراهـم کند که با 
کارشناسـان حیطه سـلامت روان تماس بگیرند و خدمات درمانـی دریافت کنند.

3. Online disinhibition effect

بازگشت به فهرست
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آموزش و سوپرویژن
بسـیاری از مراکز مشـاوره دانشـجویی آموزش هایی را بـرای درمانگران در نظر 
می گیرنـد. کارآمـوزان می تواننـد تحت نظارت یـک متخصص و با بـه کار گیری 
اصـول اخلاقـی موجود در ایـن نظام خدمات رسـانی فعالیت کنند. متخصصین 
بایـد خـود دانـش و تجربـه کافـی در کار بـا سیسـتم خدمـات غیرحضـوری 
سـلامت روان داشـته باشـند، در این صورت کارورزان آمادگی بیشتری برای کار در 

این نظـام را خواهند داشـت.

مخاطرات بهره گیری از خدمات غیرحضوری سلامت روان 

مخاطـرات و محدودیت هایـی که در ادامه به آن ها اشـاره شـده اسـت، مربوط 
به ارائه خدمات از طریق سیسـتم خدمات غیرحضوری سـلامت روان اسـت.

رازداری
پیـش از ارائـه خدمـات، هویـت مراجـع بایـد بـرای متخصـص یا کارشـناس 
مشـخص شـود. این ضرورت به ویژه در شـرایطی که خدمات از طریق ابزارهای 
ارتباطـی مجـازی )مثل ایمیل، پیام های مکتوب( ارائه می گردد بیشـتر احسـاس 
می شـود )دارت و همکاران 2016(. وقتی خدمات از طریق فناوری هایی ارائه می شـود 
کـه امـکان مشـاهده حضـوری را نمی دهد، کارشناسـان بایـد از راهـکار دیگری 
بـرای احـراز هویـت مراجع اسـتفاده کنند )مثـلا از کد ها اسـتفاده کننـد(. وقتی 
از تمـاس تصویـری اسـتفاده می شـود، هویـت مراجع آسـان تر احـراز می گردد. 
بـا ایـن حال نیاز بـه دسـتورالعمل هایی بـرای حفـظ رازداری مراجع هم بیشـتر 
می شـود. افـراد باید مطمئن شـوند که کس دیگـری در اتاق حضور نـدارد و این 
ملاقـات در فضـای عمومـی )مثل کافی شـاپ، کتابخانـه، کافی نـت و ...( انجام 

نشـده است.

ــای  ــان افش ــن( در زم ــو رفت ــمع )ل ــتراق س ــال اس احتم
ــاس ــات حس اطلاع

هک شدن ایمیل ها و نفوذ به اطلاعات مجازی امری بسیار شایع است. بسیار 
مهم است که مراجعین، درمانگران و مدیران مراکز نسبت به خطر احتمالی نفوذ 
سایرین در بانک اطلاعاتی اگاه باشند و تا حد ممکن استانداردهای لازم برای حفظ 
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امنیت در دنیای مجازی را اجرایی کنند. همه سیستم های موجود در مراکز مشاوره 
یا ارائه دهنده این خدمات ملزم به رعایت اصول ایمنی هستند. کارشناسانی هم که 
از تلفن های هوشمند و یا اینترنت شخصی خود استفاده می کنند باید نسبت به 
اجرایی کردن اصول امنیتی آگاه و متعهد باشند )مثلًا حواسشان به تغییر اطلاعات 
تماس با مراجع باشد، نسبت به همگام شدن سیستم خودشان با سایر ابزارها 
آگاه باشند، مراقب باشند که آدرس ایمیل، شماره تلفن یا نام کاربری مراجع و یا 
مکانی که به نام او ذخیره شده است تغییری نکرده باشد(. همچنین وقتی ابزارهای 
مختلفی باهم همگام Sync می شوند، درمانگر باید مراقب همه این مسایل در همه 
دستگاه ها و ابزارهای مورد استفاده باشد. معقول تر آن است که سیستم کاری و 
حرفه ای را از ابزارهای الکترونیک که برای مصارف شخصی به کار می برید جدا کنید 
) ابزارهایی مثل تلفن، کامپیوتر، ادرس ایمیل(. پیشنهاد می شود برای ارتقا ایمنی 

از متخصصین مراکز مشاوره کمک بگیرید.
وقتی کارشناس از شیوه Offline )مثل ایمیل( برای مشاوره کمک می گیرد هم 
ممکن است اطلاعات درز پیدا کند. این امر به خصوص برای پیامک اتفاق می افتد، 
چون ممکن است پیام حتی وقتی گوشی قفل هم هست قابل مشاهده باشد. اگر 
ایمیل مراجع باز باشد و خودش پای کامپیوترش نباشد هم ممکن است دیگران 
بتوانند ایمیلش را ببینند. به علاوه این احتمال هم وجود دارد که کارشناس نتواند 
تضمین کند که پیامی که با دستورالعمل خاصی برای مراجع فرستاده است به 
دستش رسیده است یا نه. یا اینکه آیا شخص دیگری آن را دیده است یا نه )دارت و 
همکاران2016(. این پیغام مراجع یا درمانگر می تواند توسط مراجع )یا شخص دیگری 

که پیام را دریافت کرده است( برای سایرین فرستاده شود.
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حفــظ ســرعت رونــد درمــان در عیــن حفظ اصــول اخلاقی 
و اجــرای بهتریــن مداخلات

مراکـز حرفـه ای تلاش می کنند کـه با توجه به اصول اخلاقی شـان اسـتفاده از 
ابزارهـای فنـاوری را در مداخلات درمانی و خدمات از راه دور وارد کنند. درمانگران 
بایـد از اصـول اخلاقـی مرتبـط با کارشـان کاملًا آگاه باشـند و مطمئن شـوند که 
فعالیتشـان بـا اصـول اخلاقـی بـه روز شـده و اصـول مرکزشـان منطبق اسـت. 
بـرای نمونه اصول اخلاقی انجمن مشـاوران خدمات سـلامت روان آمریکا )2015( 
می گویـد: "تنهـا مشـاورینی می تواننـد خدمـات مشـاوره ای از راه دور ارائه دهند 
کـه در ایـن زمینـه آموزش دیده باشـند، تجربه کسـب کـرده باشـند و دوره های 
سـوپرویژن را گذرانده باشـند" )ص 10(. به موازات پیشرفت فناوری، اصول اخلاقی 
هـم بایـد با اصـول خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان بیشـتر از قبـل منطبق 
شـود. درمانگـران بایـد بداننـد کـه اسـتفاده از فنـاوری و ارائه بهتریـن خدمات 
غیرحضـوری سـلامت روان مسـتلزم بازنگری اصـول اخلاقی و قوانیـن مراقبتی 
سـلامت روان اسـت. مدل هـای قضاوت های بالینـی و تصمیم گیری بـرای اصول 

اخلاقـی باید اصلاح و بازسـازی شـود.

مداخله در بحران
پیـش از ورود بـه خدمات غیرحضـوری سـلامت روان، درمانگـران و مراجعین 
بایـد برنامه های مربـوط به موقعیت های اورژانسـی و دسـتورالعمل های مرتبط 
با این شـرایط را تنظیم کنند. این مسـاله در ادامه و در بخش مدیریت بحران ها 

مطرح می شـود.

آموزش و سوپرویژن
مراکز مشـاوره دانشـجویی که خدمات غیرحضوری سلامت روان ارائه می دهند 
بایـد اطمینـان حاصـل کنند کـه کارآمـوزان و متخصصینـی که در این سیسـتم 
خدمـات ارائـه می دهنـد اطلاعـات و تجربـه کافـی بـرای کار موثـر و پایبندی به 

اصول اخلاقـی را دارند.

افزایش شمار متقاضیان بدون افزایش ظرفیت خدمات بالینی
بسیاری از مزایای این شکل از خدمات که در بالا به آن ها اشاره شد )مثل افزایش 
تمایل  می شود  سبب  غیره(  و  آمیز  تبعیض  نگاه  کردن  کم  دسترسی،  قابلیت 
دانشجویان برای پیگیری خدمات درمانی افزایش یابد. بالا رفتن حجم متقاضیان 
بدون افزایش ظرفیت خدمات رسانی مراکز مشاوره دانشجویی ممکن است سبب 

شود دانشجویان برای دریافت خدمات در صف های انتظار طولانی تری باشند.
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محدودیت های بهره گیری از  خدمات غیرحضوری سلامت روان 

متخصصینـی کـه از فنـاوری )مثـل ایمیل، اپلیکیشـن هـا، وب سـایت ها و ...( 
بـرای ارائـه خدمـات اسـتفاده می کنند، باید نسـبت بـه محدودیت هایـی که در 

ادامـه بـه آن ها اشـاره می شـود آگاهی داشـته باشـند.

اختلال در خدمات رسانی به خاطر مشکلات فنی
اگـر فنـاوری مـورد اسـتفاده مراجـع و درمانگر مناسـب نباشـد، ایـن مخاطرات 

اسـت: محتمل 
1-ارتباط قطع شود.

2-سرعت پاسخدهی به واسطه صحبت با چند نفر پایین بیاید.
3-کیفیـت تصویـر پاییـن بیاید و تصاویر ارسـالی ضعیف شـود. )انجمن مشـاوره 

الکترونیـک امریکا 2009(.

حتـی با وجـود به روزترین ابزارهـای فناوری، همواره احتمـال اختلال در خدمات 
رسـانی به واسـطه اختـلال در ابزارها و شـبکه اینترنـت وجـود دارد. راهکارهای 
جایگزیـن ارتباطـی در زمان هـای اختلال هـای فنـاوری بایـد در نظر گرفته شـود 

)پالمارز، بوفکا، بیکـر، 2016(.

مطالعات نوظهور در باب اثرگذاری خدمات غیرحضوری سلامت روان 
ابزارهای خدمات غیرحضوری سلامت روان هم به  به واسطه پیشرفت فناوری 
سرعت رو به پیشرفت است. این سرعت بالا توانایی پژوهشگران را برای به کاربردن 
آخرین فناوری ها در فرایندهای درمانی محدود می کند. در بیشتر اوقات فناوری 
تغییر می کند، منقضی می شود، یا شاید در زمان انتشار، نتایج تحقیقات لو برود. از 
آنجا که مطالعه روی خدمات غیرحضوری سلامت روان و با استفاده از فناوری های 
مدرن و اثر گذاری آن در مراحل اولیه است، لازم است که افرادی که به این شیوه 
خدمات رسانی می کنند، در جریان آخرین پژوهش ها درباره نتایج، مداخلات بهینه 
و فناوری های جاری برای ارائه خدمات قرار گیرند. افرادی که این پژوهش ها را 
مطالعه می کنند باید کیفیت منابع در اختیارشان را سنجیده و خطاهای احتمالی 
در پژوهش ها را بشناسند. برخی مداخلات روان درمانی که از طریق این شیوه ارائه 
می شوند )مثل درمان های شناختی رفتاری(، در مقایسه با سایر درمان ها به شکلی 
نامناسب مورد مطالعه قرار گرفته اند )ابوجود و همکاران 2015(. مطالعات بیشتری 
درباره اثرگذاری طولانی مدت 1CBT )درمان شناختی – رفتاری( و سایر شیوه های 
درمانی به شکل غیرحضوری در مقایسه با درمان های چهره به چهره باید انجام 

بگیرد تا مزایا و محدودیت های خدمات غیرحضوری سلامت روان شناخته شود.
Cognitive Behavior Therapy  1
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محدودیت در مشاهده زمینه و بافت ارتباطی
بیش از 80 درصد ارتباط غیر کلامی است. توانایی مشاهده جزییات حالت های 
از خدمات غیرحضوری محدود  استفاده  زمان  پیام های غیر کلامی در  و  چهره 
می شود. با اینکه در تماس تصویری بیشترین امکان برای مشاهده پیام های غیر 
کلامی مراجع وجود دارد، اما بازهم کیفیت پایین دوربین، و یا موقعیت نشستن 
مراجع و همچنین اندازه صفحه نمایش و قابل اعتماد بودن شیوه های ارتباط از راه 
دور می تواند تعامل مراجع- درمانگر را محدود کند. شفافیت تصویر و اندازه صفحه 
نمایش به شکلی چشمگیر در بالا و پایین بردن کیفیت تعامل مراجع و درمانگر 
نقش دارد. خدماتی که از طریق شیوه های غیر تصویری یا offline ارائه می شود 
)مثل ایمیل( در کل درمانگر را از مشاهده زمینه محروم می کند )همچنین امکان 
آگاهی از تن صدا و کیفیت حرف زدن را از بین می برند( و به آسانی می تواند منجر 

به سوء تعبیر شود.
زاویه نگاه

شبیه سازی برقراری تماس چشمی از طریق فناوری نیاز به تمرین دارد.) زاویه نگاه 
زاویه ای بین دوربین مراجع و جایی است که مراجع به صفحه نگاه می کند )تماس 
چشمی(. موقعیت عمودی مراجع روی صفحه نمایشگر روی زاویه نگاه اثر می گذارد. 
زاویه نگاه حدود 6 تا 7 درجه برای بیشتر افراد قابل مشاهده نیست )انجمن مشاوره 

الکترونیک امریکا 2009، ص 9(.

مشکل در سنجش
از آنجا که همه ابزارهای سنجش نسخه آنلاین ندارند، به کارگیری ابزارهای سنجش 
مرسوم )مثل WISC, BDI, MMPI, Rorschach و غیره( از راه دور می تواند چالش 
برانگیز باشد. ممکن است مراجعین به کمک فردی نیاز داشته باشند که اگر سوالی 
دارند یا احساس خوبی از دریافت نتیجه ندارند به آن ها کمک کند. ابزارهایی که 
نسخه های کامپیوتری آن ها به تازگی آماده شده اند ممکن است در شکل آنلاین 

روایی و پایایی کافی نداشته باشند.)مک کی، پرزورسکی و اونیل، 2016(.
فقدان زیرساخت ها و توانمندی های فنی

پیش از ارائه خدمات غیرحضوری سلامت روان ، باید اطمینان پیدا کنیم که تجهیزات 
و زیرساخت های پشتیبانی از فناوری مورد استفاده وجود دارد، به عبارت دیگر:

شبکه اینترنت قابل اعتماد است؟ 	
آیا سـرعت اینترنت می تواند امکانـات مورد نیاز برای خدمات سـلامت روان  	

از راه دور را تامیـن کند؟ و
آیا درمانگران به ابزارها و تجهیزات به روز برای ارائه خدمات با کیفیت در نظام  	

خدمات غیرحضوری سلامت روان دسترسی دارند؟
درمانگران باید برای کارگیری فناوری آموزش ببینند و یا در مرکز متخصصینی 
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استخدام شوند که کیفیت تجهیزات و سازگاری آن ها با استانداردهای امنیتی 
رمزگذاری را تضمین کنند. پرسنل ذیصلاح باید به طور مرتب پیشرفت و تغییرات 
استاندارهای ایمنی را بررسی کنند تا مطمئن شوند به روزترین استاندارها رعایت 
شده است. آن ها همچنین باید از همه تجهیزات لازم، از تجهیزات زیربنایی گرفته تا 

ابزارهایی که کاربران از آن ها استفاده می کنند، نگهداری کنند.

موانع مرتبط با برابری اجتماعی
افرادی که به ابزارهای فناوری، که حداقل پیش نیاز به حضور در جلسات خدمات 
غیرحضوری سلامت روان است، دسترسی ندارند، نمی توانند از این خدمات استفاده 
کنند. عدم دسترسی می تواند بین مراجعین براساس موقعیت اقتصادی-اجتماعی 
و نیز توانمندی آن ها در استفاده از فناوری متفاوت باشد. همچنین مراجعینی که به 
راحتی از فناوری استفاده می کنند و در استفاده از آن مهارت بیشتری دارند ممکن 
است پاگیر این درمان شوند و یا اثرگذاری خدمات از راه دور را بیشتر کنند. از آنجا 
که مراکز مشاوره دانشگاهی به استفاده از خدمات غیرحضوری سلامت روان توجه 
دارند، بحث درباره چگونگی پرداخت هزینه ها در این سیستم مطرح می شود. اگر 
به واسطه دسترسی به خدمات غیرحضوری قرار است دانشگاه هزینه دریافت کند، 
باید در نظر داشت که آیا دانشجویان با طبقه اجتماعی و اقتصادی پایین تر اصلًا 
از این خدمات می توانند استفاده کنند یا نه؟ آیا لازم است آن ها این هزینه اضافه 

را متقبل شوند؟

مسائل قانونی در خدمات غیرحضوری سلامت روان 
روانپزشکان هم باید به قوانین مربوط به تجویز دارو و محدودیت هایشان 
برای تجویز آگاه باشند. در سال ۲00۷ روانپزشکی در کلورادو محکوم شد 
چرا که او بدون داشتن مجوز کار در کالیفرنیا یک داروی ضدافسردگی از 
طریق یک نسخه آنلاین برای یک دانشجوی 1۹ ساله تجویز کرد. دانشجو 
بعد از مصرف دارو خودکشی کرد )نیمارک 2009(. برای همین باید هشیار 
باشید که فعالیت های حرفه ای در زمان خاص و در مناطق خاص باید 

طبق اصول و قوانین باشد )کرامر و همکاران 2015(. 
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پیشگیری از خطاهای درمانی

  قابلیت حرفه ای
احتمالا مهمترین مسـاله بـرای اجتناب از خطاهای درمانی مسـاله توانمندی از 
جنبه های مختلف بالینی، فنی، اخلاقی و فرهنگی اسـت. انتظار مرسـوم از همه 
متخصصین حیطه سـلامت روان این اسـت که در زمینه ای اقـدام به درمان کنند 
کـه در آن تخصـص دارند. وقتی درمانگر در زمینه ای غیـر از تخصص خودش کار 

می کنـد، احتمال خطـا در کارش بالا می رود.
توانایـی درمانگـران در تعامـل بـا فضاهای مجازی بـا یکدیگر بسـیار متفاوت 
اسـت. از ایـن منظـر متخصصان و کارشناسـان فعلـی در طیف گسـترده ای قرار 
دارنـد، گروهـی از آن هـا آموزش هـای حرفـه ای خـود را پیـش از ورود بـه عصـر 
دیجیتال به پایان رسـانده اند و گروهی از کارشناسـان نیز همواره در زندگی شـان 
بـا دنیـای دیجیتال در ارتباط بوده اند و انگشتانشـان به کار با ایـن ابزارها عادت 
دارد. گـروه اول تـازه به دنیای دیجیتال وارد شـده اند و در بسـیاری مـوارد با آن 
غریبـه انـد، گـروه دوم به حدی با فناوری ها آشـنا هسـتند که ترجیـح می دهند 

این ابزار واسـطه ارائه درمان روانشـناختی باشـد.
عـلاوه بـر توانمنـدی درمانگـر، توانایـی مراجـع هـم در کار با فنـاوری می تواند 
روی اثرگـذاری درمـان در خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان موثـر باشـد و به 
عنـوان مانعی بـرای پذیرش درمان تلقـی گردد )پروییت،لاکسـتون و شـور، 2014(. در 
ایـن حالـت عـدم اعتمـاد بـه نفس بـرای کار با فنـاوری یا عـدم موفقیـت در به 
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کار بـردن ایـن ابزارها می تواند سـبب اختـلال در کار درمانگر و مراجـع گردد. اما 
همـکاری بیـن درمانگـر و مراجـع بـرای حل مشـکلات فنـی می توانـد منجر به 
مزایـای درمانـی، نظیـر حفظ رابطه درمانی و حل مسـاله به شـکل تعاونی گردد 

)پروییت و همـکاران 2014(.

از آنجا که خدمات غیرحضوری سـلامت روان به اشـکال مختلف ارائه می شـود، 
تـا امـروز امکان تدویـن اسـتانداردهای هماهنگ بـرای ارزیابی توانمنـدی کار با 
همـه اشـکال تعامـلات مجـازی وجـود نداشـته اسـت )تروسـکات و کـروک 2004(. 
درمانگـران بایـد در حیطه هایـی کـه تخصـص ندارند، مثـلا فنـاوری، دوره های 
آموزشـی بگذراننـد و یـا از متخصصیـن آن حیطه هـا به عنوان پشـتیبان کمک 
بگیرنـد تـا هم توانمنـدی فعالیت های حرفـه ای و هم فنـی را به دسـت آورند و 
بتواننـد به شـیوه های مختلف خدمات غیرحضـوری سـلامت روان را ارائه دهند 
)تـروی و همـکاران، 2013(. دسـتورالعمل های کلـی برای درمان هـای مبتنی بر اصول 

اخلاقـی پیشـنهاد می کننـد که یکـی از راهکارهـای زیر را بـه کار برند:
تنهـا مراجعینی را بپذیرند که پیشـتر در زمینه مشـکل آن هـا کار کرده . 	

اند و توانمند هسـتند.
برای کسب توانمندی های جدید آموزش ببینند یا. 	
مراجـع را بـه درمانگرانی ارجـاع دهند که در زمینه مـورد بحث تجربه . 	

و توانایی کافی دارد.

خدمات تریاژ برای مراکز مشاوره دانشگاهی 
در نظام خدمات سلامت روان از راه دور

نوشته کریس موربت روانپزشک

گاهـی مراجـع در اولیـن تماس نمـی داند دقیقا بایـد چه کار 
کنـد و بـا کـدام بخش تمـاس بگیـرد. بسـیاری از مراکز مشـاوره بـرای توضیح اینکـه برای دسترسـی به 
بهتریـن خدمـات بایـد چـه اقداماتـی انجـام داد، از مدلـی اسـتفاده می کنند که بـه آن نظام تلفنـی تریاژ 
گفتـه می شـود. در ایـن مـدل، در اولیـن تمـاس مراجـع، یـک ارزیابـی اولیـه تلفنی انجـام می گیـرد. در 
ایـن موقعیـت سـوالاتی دربـاره سـوابق مراجع پرسـیده می شـود و احتمال وجـود خطر برای خـود فرد و 
دیگـران ارزیابـی می شـود. بـه عـلاوه نگرانی های فعلـی مراجع نیز مـورد ارزیابی قـرار می گیـرد تا بهترین 

مدل درمانی مشـخص شـود.
        سوالاتی که باید پرسیده شود:

آیا دانشجویی که تماس گرفته است، خود مراجع است؟. 	
اگـر دانشـجو علائمـی دال بـر احتمـال خطرآفرینی نشـان می دهـد چه کار بایـد کرد؟ اگـر مراجع . 	

تمایلـی بـه ملاقـات حضـوری نـدارد و یـا نمی خواهـد بگوید از کجـا تماس می گیـرد چه بایـد کرد؟
چـه اقدامـات مراقبتـی یـا پیگیـری برای دانشـجویی بایـد در نظر گرفـت که به بخش هـای دیگر . 	

ارجاع داده می شـود؟
اطلاعات به دست آمده از این تماس چگونه باید ثبت شود؟. 	
اگر مراجع یک دانشجوی آموزش از راه دور باشد، این شرایط چه تغییری خواهد کرد؟. 	
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   سنجش میزان مناسب بودن خدمات غیرحضوری سامت روان 
خدمات غیرحضوری سـلامت روان مزایای زیادی دارد اما ممکن اسـت همیشه 
بـرای مراجعین مناسـب نباشـد. مرکز مشـاوره دانشـجویی باید این مـوارد را در 

نظر داشـته باشد:
	. شرایطی که خدمات غیرحضوری سلامت روان قرار است در آن شکل بگیرد.

	. شرایطی که درآن باید درمان از راه دور متوقف شود و درمان حضوری آغاز شود.
	. نحوه پاسـخگویی به دانشـجویانی که تقاضای خدمات از راه دور را دارند اما 

اسـتفاده از این خدمات برای نیازی که مطرح می کنند مناسـب نیسـت. 
آیـا پاسـخگویی بـرای دانشـجویی کـه در نزدیکـی دانشـگاه و یـا در خوابگاه 
زندگی می کند باید متفاوت از کسـی باشـد کـه در برنامه های آموزشـی از راه دور 
ثبـت نـام کرده اسـت و نمی تواند بـه فضای دانشـگاهی بیاید؟ مراکز مشـاوره 
بایـد پیـش از ارائه خدمـات غیرحضوری سـلامت روان خود را برای پاسـخگویی 
بـه این قبیل سـوالات آماده کننـد و درباره محدودیت هـای خدمات غیرحضوری 
سـلامت روان و شـرایطی را که در آن دانشـجو باید به ملاقات حضوری بیاید، به 

دانشـجویان بـه طور شـفاف توضیح دهند.

   رضایت آگاهانه
رضایت آگاهانه بخشـی بسـیار ضروری در فرایند مشاوره است، فرقی نمی کند 
خدمـات به شـکل چهره بـه چهره یـا از فاصله دور ارائه شـود. درمانگـران باید با 
مراجعیـن بالقـوه به طور شـفاف دربـاره اجزایی که یـک ارتباط حرفه ای را شـکل 
می دهنـد صحبـت کننـد. هر دو طـرف باید درباره نـوع رابطه و مسـئولیت ها و 
نقش هایشـان کاملًا توجیه شـده باشـند. برای آنکه درمانگران در توصیف رابطه 
حرفـه ای بـه مراجـع از ایجـاد ابهـام اجتنـاب کننـد بایـد در ذهن خودشـان هم 
تعریف شـفاف و واضحی از رابطه حرفه ای در خدمات غیرحضوری سـلامت روان 

و تفـاوت آن بـا این رابطه در ملاقات حضوری داشـته باشـند.
مراجعیـن باید در فرم رضایت اگاهانه نسـبت به مخاطـرات و مزایای خدمات 
غیرحضـوری سـلامت روان آگاه شـوند و بداننـد که تحت چه شـرایطی خدمات 
غیرحضوری سـلامت روان ارائه خواهد شـد و یا در چه شرایطی متوقف می گردد. 

در ادامـه برخـی ملاحظات کاربردی مرتبـط با توافق آگاهانه ارائه می شـود.
1. چـه در اسـتفاده از ابزارهـای مشـاوره Online چه Offline، همـراه با مراجع فرم 

رضایـت و توافق آگاهانـه را بخوانید.
2.مطمئن شوید که همه قوانین )و اصول اخلاقی برای مداخلات بهینه( که در 
توافق آمده است انجام می شود. حتی اگر قوانین به شما اجازه می دهند آن ها 

را به شکل شفاهی مطرح کنید، باز هم آن ها را به شکل مکتوب درآورید.
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3.قوانیـن مربـوط به خدمات غیرحضـوری سـلامت روان که در ارتبـاط با توافق 
اسـت و در مرکزتـان وجـود دارد را مطالعه کنید و بـه کار بندید.

4.بـه محدودیت هـای ابزارهـای فنـاوری که از آن اسـتفاده می کنید اشـاره کنید 
و دربـاره آن بحث کنید.

5.همه قوانین مرتبط را پیگیری کنید.
6.همـه اصول اخلاقـی مرتبط با کارشناسـان خدمات غیرحضوری سـلامت روان 
را بـه کار گیریـد تا اطمینان حاصل کنید که همه اطلاعـات لازم در فرم رضایت 
آگاهانـه آمـده اسـت. از قبل بـرای کدهای اخلاقـی که با آن ها مشـکل دارید 

فکـری بکنیـد و تلاش کنید مشـکل را رفع کنید.
7.آگاهـی از اینکـه مکالمات ایمیلی با مراجع یک مسـتند مکتوب دایمی اسـت 
کـه پتانسـیل سوءاسـتفاده از آن وجـود دارد )دارت و همـکاران 2016(. پیـش از 
ارائـه خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان ، افـراد بایـد تصمیم بگیرنـد که آیا 
پاسـخ های مکتـوب )مثـل ایمیـل( و یـا فایل هـای صوتی و تصویـری ضبط 

شـده بخشـی از سـوابق سـلامت الکترونیکی هستند. 
     سوالاتی که برای ثبت و ضبط اطلاعات باید به آن ها پاسخ داد، عبارتند از:

 چه چیزی باید ذخیره شود؟ )مثل ایمیل(
 کجا باید ذخیره شوند؟

 کدام نوع از اطلاعات باید به عنوان سوابق پزشکی ثبت و ضبط شود؟
 طول مدت زمانی که قرار است اطلاعات ضبط شده نگهداری شوند.

 چه کسانی اجازه دسترسی به اطلاعات را دارند؟
8. اگـر شـما قرار اسـت آموزش دهنده باشـید، جلسـات کارآموزی چـه طور باید 
نظـارت شـود؟ آیـا جلسـات سـوپرویژن خدمـات غیرحضوری سـلامت روان 

ضبط شـود؟
9. دربـاره دسترسـی بـه درمانگـر و انتظـار پاسـخگویی در فاصله بین جلسـات 

)مثـل زمان پاسـخگویی( بحـث کنید.
10. دربـاره شـرایطی بحـث کنیـد کـه منجـر بـه پایـان خدمـات غیرحضـوری 
سـلامت روان می شـود و در ایـن شـرایط بایـد ملاقات حضوری صـورت گیرد 

)کرامـر و همـکاران 2015(.

11. در رابطـه بـا اسـتفاده از فنـاوری و بـه منظـور حفـظ اسـرار مراجـع، از او چه 
انتظاراتـی داریـد. ایـن انتظارات باید با او در میان گذاشـته شـود )مثـلا از او 

بخواهیـد جلسـات بـا درمانگر را ضبـط نکند(.
12. به منظور تجربه جلسـه درمان به شـکل بهینه، اصول موقعیت مناسـب نور 

و دوربین را بررسـی کنید.
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توقف! فرصتی برای تامل
  آیــا بایــد ارتباطــات مراجع-مشــاور )مثــل ایمیــل، فایل هــا تصویری( 

در آرشــیو مرکــز مشــاوره ضبط شــود؟
ــا  ــود ت ــرا ش ــد اج ــی بای ــه برنامه های ــت چ ــت اس ــخ مثب ــر پاس   اگ

ــه حفــظ شــود؟ ــه شــکل محرمان ــات ب اطاع

مدیریت شرایط اضطراری
از آنجـا کـه شـرایط اضطراری غیـر قابل پیش بینی هسـتند، ضروری اسـت از 
قبـل بـرای اتفاقـات غیر منتظره برنامه داشـته باشـیم. بسـیار ضروری اسـت که 
بـرای اتفاقـات اضطـراری بالینـی، فنی و یا پزشـکی برنامه هایی داشـته باشـیم 
)کرامـر، کیـن و میشـکایند،2015(. باید نسـبت بـه قوانین محل فعالیت آگاه باشـیم 

تـا بدانیـم چه انتظاراتی در شـرایط بحرانی و هشـدار از درمانگر مـی رود. ممکن 
اسـت برخـی مراکز قوانیـن ویژه خـود را برای ثبت و کار در این شـرایط داشـته 
باشـند. شـرایط حفـظ ایمنـی در مواجهـه بـا بحران هـا در درمان هـای از راه دور 
ممکن اسـت با شـرایط مشـابه در درمان های چهره به چهره تفاوت هایی داشته 
باشـد کـه قبـل از مواجهه بایـد برای آن آمـاده بود. در شـرایط ملاقـات چهره به 
چهـره سـنجش ایمنی و بـه کاربـردن پروتکل های شـرایط اضطـرار می تواند در 
لحظـه رخ دهـد )کریسـتی 2016(. این سـنجش و برنامه های شـرایط اضطرار باید 
قبـل از اقـدام بـرای خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان ، بـه دقت برنامـه ریزی 

شـود چرا کـه بین مراجـع و درمانگر فاصلـه فیزیکی وجـود دارد.
در جریـان رضایت و توافق آگاهانـه درمانگر و مراجع باید برنامه حفظ ایمنی را 
تدویـن کنند و جزییـات آن را برای مراجع ثبت کنند )کریسـتی 2016(. این برنامه با 
اقدامـات ایمنی بخش کـه در درمان های خانگی به کار مـی رود )مثل درمانگرانی 
کـه جـای ثابتـی ندارند و خدمـات درمانـی را در خانـه مراجعین ارائـه می کنند( 
و نیـز بـا برنامه هـای ایمنی بخـش در خدمات غیرحضـوری سـلامت روان که از 
طـرف دو درمانگـر در دو کلینیـک ارائه می شـود )مثـل حالتی که روانپزشـک در 
فضایـی خدمـات درمانی را ارائه می کنـد که رواندرمانگر هم در همان سـاختمان 

اسـت( متفاوت است.
وقتـی قرار اسـت مشـاوره غیرحضوری به شـکل Online اتفـاق بیفتند )یعنی 
مراجـع و درمانگـر در یـک زمـان بـا هـم صحبـت می کننـد مثـل تماس هـای 
تصویـری( لازم اسـت راهـکار ارتباطـی جایگزیـن هـم بـرای مواقعی کـه ارتباط 
قطـع می شـود در نظر گرفتـه شـود)کرامر و همـکاران 2015-لاکسـتون، پروییـت و اوزن 

بازگشت به فهرست
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بـاخ 2014(. مراحـل رفـع مشـکلات فنـی و احتمالـی در ارتبـاط و انتقـال پیام که 

می توانـد در شـرایط اضطـرار اهمیـت خاصـی پیـدا کنـد بایـد در فـرم رضایت 
آگاهانـه مطرح شـود )کریسـتی 2016(. درمانگران باید به طور شـفاف درباره حدود 
مسـئولیت های متخصصیـن سـلامت روان در زمانـی کـه بحرانـی رخ می دهـد 
و آن هـا در مطـب شـان نیسـتند صحبـت کننـد )کرامـر و همـکاران 2015(. از قبـل 
راهکارهایـی بـرای مدیریت شـرایط اضطـرار تعیین کنید. اگر احتمـال می دهید 
مراجـع بـه ابزارهـای آسـیب زننـده )مثل هر نـوع اسـلحه( دسترسـی دارد این 
مسـاله را در سـنجش موقعیت بحرانی لحاظ کنید. همچنین وجود مواد مخدر 
و الـکل در محیـط مراجـع، در شـرایطی کـه خدمـات مرتبط با تـرک بـه او ارائه 

می شـود بایـد کاملًا مشـخص شـود.

حریم خصوصی و رازداری

امــروزه امنیــت در دنیــای مجازی بســیار 
ــم  ــه اســت. جرائ ــرار گرفت مــورد توجــه ق

ســایبری اخیــر جهــان شــمول اســت و نظامهــای ســلامت را هــم درگیــر 
کــرده اســت. افزایش شــمار هک شــدن سیســتم های کامپیوتــری دولتی 
و صنعتــی نگرانــی مهمــی اســت کــه پیــش از ورود بــه نظــام خدمــات 
غیرحضــوری ســلامت روان بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. قوانینــی مثــل 
قــراردادن کدهــای اخلاقــی و قوانینــی کــه درمانگــر را ملــزم بــه اســتفاده 
از ابزارهــای حفــظ داده هــا، مثــل برنامه هــای آنتــی ویــروس، اســتفاده از 
رمــز عبــور و از ایــن دســت به منظــور محافظــت از فنــاوری و ممانعــت از 
نفــوذ دیگــران بــه بایگانــی اطلاعــات و در نتیجــه حفــظ حریم شــخصی 
ــه  ــت ک ــروری اس ــت. ض ــت اس ــز اهمی ــود، حائ ــع می ش ــرار مراج و اس
درمانگــران دربــاره ارزیابــی ایمنــی اطلاعــات، آســیب پذیــری ابــزاری کــه 
از آن اســتفاده می کننــد و چگونگــی حفــظ امنیــت بــه بهتریــن شــکل 
آگاه باشــند. بــرای ایــن منظــور مراکز مشــاوره بایــد اطلاعاتــی را در اختیار 
کارشناســان و متخصصــان قــرار دهنــد و مطمئن شــوند اقدامــات امنیتی 
بــرای ابزارهــای مــورد اســتفاده بــه طــور مرتــب به روز رســانی می شــوند.

بازگشت به فهرست
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پیشنهادهایی برای حفظ اصل رازداری
در خدمات غیرحضوری سلامت روان

بایــد درمانگــران ملــزم شــوند که محافظــت از حریم شــخصی و اســرار مراجع 
را بســنجند و تاییــد کننــد کــه مراجــع محدودیت هــای مرتبــط بــا حفظ اســرار 
در هــر کــدام از اشــکال ارتبــاط از راه دور را می دانــد )کریســتی 2016(. بــه نقــل از 
ریامــر )کــه در مقالــه کریســتی 2016 بــه آن اشــاره شــده اســت( این مســئولیت 
درمانگــر اســت کــه بررســی کنــد کــه ســایت و محــل بایگانــی اطلاعــات مراجع 
اســتانداردهای امنیتــی را داراســت یــا نــه. مراجعیــن نمی تواننــد خــود حافــظ 
ایــن حــق خــود باشــند. بــرای نمونــه مراجعــی کــه به طــور دائــم یــا موقــت از 
درمانگــر دور اســت و می خواهــد از طریــق اســکایپ درمانــش را ادامــه دهــد 
نمی توانــد کاری کنــد کــه اطلاعاتــش درز نکنــد، حتــی اگــر بــا محدودیت هــای 

حفــظ امنیــت هــم آشــنا باشــد و آن هــا را رعایــت کنــد.
مراکز مشـاوره ملزم به حفظ اسـرار مراجعین هسـتند. اطلاعات نباید در اختیار 
افـرادی کـه صلاحیـت ندارند قرار گیـرد و یا اتفاقی گم شـوند یا آسـیب ببینند. 
گاهـی اطلاعـات دانشـجویان مربـوط بـه سـوابق تحصیلـی آن هاسـت که در 
صـورت صلاحدیـد افراد ذیصلاح می تواند در اختیار افراد خاص )مثل مسـئولین 
آموزشـی( قـرار گیـرد. امـا اگر اطلاعـات مربـوط به رونـد درمانی دانشجوسـت 
ممکن اسـت شـرایط عـوض شـود و اطلاعات فقـط در اختیار کسـانی می تواند 

قـرار گیـرد که در رونـد درمان نقـش دارند.

بـرای تقلیـل مخاطـرات در امنیـت اطلاعات و حفظ حریم شـخصی و اسـرار 
مراجعیـن می توانید از پیشـنهادات کرامر و همـکاران ۲015 و پالومرز و همکاران 

۲01۶ کمـک بگیرید:
با قوانین اخلاقی و قانونی کاملا آشنا شوید و آن ها را مرور کنید.. 	
در حیطـه فناوری هایـی کـه مرتبـط بـا برقـراری تمـاس بـا مراجـع اسـت . 	

آموزش هـای لازم را ببینیـد و بـا متخصصینـی کـه می تواننـد بـرای امنیت 
اطلاعـات و حفـظ حریـم شـخصی کمکتـان کننـد مشـورت کنید.

با اسـتانداردهای حفظ امنیت اطلاعـات و قوانینی که به حفظ این اطلاعات . 	
کمک می کند آشـنا شـوید و به آن ها پایبند بمانید.

بازگشت به فهرست
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پرسش های اساسی برای
راه اندازی و توسعه خدمات

غیرحضوری سلامت روان

وقتـی یـک مرکـز می خواهد خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان را راه اندازی 
کنـد بایـد دانشـجویان مخاطبش را بشناسـد و بدانـد آیا با اضافه شـدن این 
خدمـات نیازهـای برآورده نشـده مرتفع خواهند شـد یـا نه. بررسـی نیازها و 

شـخصیت دانشـجویان بـه مرکز کمـک خواهد کـرد که تعییـن کند که:
چه کسی صلاحیت استفاده از خدمات غیرحضوری سلامت روان را دارد؟. 	
آیـا بـه حـد کافی نیاز بـرای ارائـه خدمات غیرحضـوری سـلامت روان وجود . 	

دارد یـا نه؟
هزینه ها و مزایای اضافه کردن این خدمات چیست؟ . 	
چه پارامترهایی برای کیفیت بخشـی به خدمات غیرحضوری سـلامت روان . 	

می تـوان در نظر گرفت؟

بازگشت به فهرست
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بازگشت به فهرست

منابع سازمانی

در این بخش ما به منابع سازمانی نظری خواهیم داشت. مسئولین مرکز مشاوره باید 
منابع لازم برای راه اندازی خدمات غیرحضوری سلامت روان را بشناسند. این امر نه 
تنها شامل استخدام درمانگر بلکه بررسی تجهیزات و زیربناهای فنی و مشارکت بین 
افراد و کارشناسان مختلف به منظور اطمینان از ارائه آخرین و بهینه ترین مداخلات 
درمانی نیز می شود. مرکز مشاوره باید هزینه ها و مخاطرات و نیز هزینه های اضافه 
تحمیل شده بر دانشگاه و نیز درمانگران را در نظر بگیرد و سپس برای بکارگیری 

یک تصمیم رسمی اقدام کند.

درمانگران
در مراکــز مشــاوره دانشــگاهی معمولًا فهرســتی بلنــد بالایــی از مراجعین وجود 
دارد کــه در صــف انتظــار هســتند و غالباً تعــداد کارشناســان کمتــر از متقاضیان 
اســت. پیــش از راه انــدازی خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان  ، بهتــر اســت 

مســئولین ایــن پرســش ها را از خــود بپرســند:
1. هـدف از راه انـدازی خدمـات غیرحضوری سـلامت روان در محیط دانشـگاه 
چیسـت؟ )افزایـش دسترسـی دانشـجویان به خدمـات یا افزایـش ظرفیت 

خدمـات رسـانی و یا مـوارد دیگر(
ــرای  ــلامت روان ب ــات س ــف خدم ــای مختل ــم از حالت ه ــه می توانی 2.چگون
ــری  ــای بهره گی ــلًا به ج ــم؟ مث ــتفاده کنی ــی اس ــت درمان ــش ظرفی افزای
پیوســته از درمــان، آموزش هــای روان شــناختی یــا منابــع خود یاریگــر را در 

اختیــار دانشــجو قــرار دهیــم.
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3. آیـا قـرار اسـت خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان بـه خدمـات فعلـی 
دانشـگاهی اضافـه شـود و یا اینکـه کلًا خدمات رسـانی بـه شـکل از راه دور 

دربیاید؟
4.آیـا راه انـدازی خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان بـه طـور بالقـوه باعـث 
می شـود زمـان لازم برای خدمات رسـانی به دانشـجویان افزایـش یابد )مثلًا 
زمان پاسـخ دادن به ایمیل ها افزایش یابد و زمانی که به نگهداری از ابزارهای 
فنـاوری و یـا امتحان کـردن آن ها پیش از جلسـه اختصـاص می گیرد، بیش 
از حـد وقـت گیر اسـت و یـا مواردی دیگـر از این دسـت(؟ اگر مرکز مشـاوره 
در حـال حاضر لیسـت انتظـار بلندی دارد و قرار اسـت خدمـات غیرحضوری 
سـلامت روان  راه اندازی شـود تا دسترسـی دانشـجویان و مرکز را به خدمات 

افزایش دهـد، آن وقت:
ــه  ــرای پاســخگویی ب ــه کارشناســان ســلامت روان بیشــتری ب ــا ب ــف. آی ال
افزایــش احتمالــی تقاضــا بــرای خدمــات ســلامت روان از طریــق فضــای 

مجــازی نیــاز اســت؟
ب. آیـا کارشناسـان مجاز بـه کار که در ارائه خدمات غیرحضوری سـلامت روان 

تجربـه دارنـد به تعداد کافی در اختیار مرکز مشـاوره قـرار دارد؟
ج. آیا لازم است برای دریافت خدمات با مراکز دیگر قرارداد ببندیم؟ چرا؟

5. چگونـه می تـوان راهـی پیـدا کـرد کـه خدمـات بـه شـکل مؤثر و مشـابه 
دانشـجویان حضوری در اختیار دانشـجویانی که درحال حاضـر نمی توانند از 

خدمات دانشـگاه اسـتفاده کنند، قـرار گیرد؟
6. آیـا درمانگرانـی کـه در مرکز مشـاوره هسـتند مهارت هـا و ملزومـات کار در 

نظـام خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان را یـاد گرفته انـد؟ اگر نه:
الــف. آیــا لازم اســت مرکــز بــرای آمــوزش ایــن نیروهــا بــرای اجــرای بهترین 
مداخــلات و پایبنــدی بــه اصــول اخــلاق حرفــه ای ســرمایه گــذاری کند و 

آن هــا را آمــوزش دهــد؟
ب. چه هزینه هایی برای این آموزش متحمل خواهد شد؟

7. آیا لازم اسـت مرکز تجهیزات و امکانات اضافه ای برای درمانگران به واسـطه 
راه انـدازی ایـن خدمات تهیـه کند؟ این هزینه ها چه قـدر خواهد بود؟

مدیریت مخاطرات
یک مشـاور بـرای فعالیت قانونی باید همه مسـایلی را کـه می تواند خطرآفرین 
باشـد بررسـی کنـد و در صورت وجود این مسـائل حتمـاً نحـوه مدیریت آن ها 

را بشناسد.

بازگشت به فهرست
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منابع مالی
وقتـی قـرار اسـت خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان راه انـدازی شـود بایـد 
بدانیـم هزینه هـای ارائـه این خدمات چه طـور پرداخت خواهد شـد. همچنین 
دانشـگاه بـرای تأمین منابـع مالی به مرکـز برای ارائـه این خدمات، پشـتیبانی 
خواهـد کـرد. دانشـگاه باید بررسـی کند که اضافه شـدن خدمـات غیرحضوری 
سـلامت روان آیـا الزاماً منجـر به تغییر ارائه خدمات روانشـناختی و مشـاوره ای 

در دانشـگاه خواهـد شـد یا نه؟

فناوری
کارشناســانی که قرار اســت خدمــات غیرحضوری ســلامت روان را بــه کار گیرند 
بایــد نســبت بــه ابــزار فنــاوری کــه از آن اســتفاده می کننــد و نیــز تغییــرات هر 
روزه ای کــه در آن هــا اتفــاق می افتــد آگاه باشــند. در ایــن خدمــات هــم مشــابه 
اتفاقــی کــه در ثبــت و ضبــط الکترونیکــی اطلاعــات می افتــد، امنیــت داده هــا 
بایــد تضمیــن شــود. ابزارهــای ارتباطــی از هــر دو طــرف باید قفل هــای امنیتی 
داشــته باشــند. بــرای ارائــه خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان و پایبنــدی بــه 
ــر  ــای زی ــا، فناوری ه ــرم افزاره ــا، ن ــخت افزاره ــت س ــی لازم اس ــول امنیت اص
بنایــی )ســرعت و امنیــت اینترنــت( و اقدامــات امنیتی درون دانشــگاه بررســی 
شــود. ایــن اقــدام باید با همــکاری متخصصیــن فنــاوری اطلاعات در دانشــگاه 
انجــام گیــرد. پرســش های پیــش رو می توانــد بــه شــما کمــک کنــد تــا ارزیابی 
ــه چــه فناوری هایــی  ــرای خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان نیــاز ب کنیــد ب

دارید:
ــرای  ــد فناوری هــای زیربنایــی و امنیتــی را ب ــا دانشــگاه می توان 1. آی

راه انــدازی خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان فراهــم کنــد؟ 
2- چــه هزینه هــای اضافــه ای بــه دانشــگاه بــرای این منظــور تحمیل 
ــا و  ــرم افزاره ــا، ن ــاوری، ابزاره ــاخت های فن ــد؟ )زیرس ــد ش خواه

کارکنــان آمــوزش دیــده در زمینــه فنــاوری و مشــاوره(
3- آیــا بــرای مدیریــت ابعــاد فنی خدمــات غیرحضوری ســلامت روان 

بایــد پرســنل دیگــری را اســتخدام کرد؟
ــات  ــدازی خدم ــکان راه ان ــی ام ــال بررس ــاوره در ح ــز مش ــک مرک ــی ی وقت
غیرحضــوری ســلامت روان اســت بایــد بــه گــروه زیــادی از پرســش های مرتبط 
بــا فنــاوری پاســخ دهــد. بهتــر اســت از مشــاور امــور فنی بپرســیم: »آیا مســاله 
دیگــری هــم هســت کــه مــن نپرســیده باشــم و شــما فکر کنیــد مهم اســت؟«
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فناوری های ارتباطی

1.  بـرای ارتبـاط مشـاور- مراجـع چه اشـکالی از فنـاوری می تواند مورد 
اسـتفاده قرار گیرد؟ )ایمیل، اپلیکیشـن(

2.  چگونه می توان امنیت اطلاعات را در هر یک از این اشکال حفظ کرد؟
3.  چه کسی به اطلاعات دسترسی خواهد داشت؟

4.  چــه کســی مســئول مراقبــت از فناوری اســت؟ اقدامــات نگهداری 
هــر چنــد وقت یکبــار بایــد انجــام شــود؟ ایــن کار چــه هزینه هایی 

در بــر خواهد داشــت؟
5.  چه کسی پایبندی به اصول و مسائل اخلاقی را پیگیری خواهد کرد؟

فناوری جمع آوری داده ها

1. چه گروهی از اطلاعات به عنوان بخشی از پرونده مراجع ثبت می شود؟
2. این اطلاعات کجا ذخیره خواهد شد؟

ــی اش  ــداف درمان ــرای اه ــی ب ــن خاص ــر از اپلیکیش ــر درمانگ 3. اگ
اســتفاده می کنــد، اطلاعــات وارد شــده بــه برنامــه کجــا مــی رود؟ 

آیــا امــن اســت؟

پشتیبانی فنی

1. چــه کســی کارکنــان و کارشناســان مرکــز را بــرای اســتفاده از فنــاوری 
آمــوزش خواهــد داد؟

2. چــه کســی مســئول رفــع مشــکلات فنــی پیــش آمــده در طــول 
درمــان اســت؟

3. متخصصیــن فنــاوری اطلاعــات بــرای پایبنــدی بــه اصــول رازداری 
چــه ویژگی هایــی بایــد داشــته باشــند؟ چگونــه مراجعیــن از نقش 
خــود بــرای حفــظ اســرار آگاه می شــوند؟ از فــرم رضایــت آگاهانــه 

می توانــد اســتفاده شــود.
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 ملاحظات اجرایی

ــای  ــد جنبه ه ــلامت روان بای ــوری س ــات غیرحض ــدازی خدم ــش از راه ان پی
اجرایــی و پشــتیبانی و نیــز زیرســاخت های لازم بــرای ارائــه خدمــات بــا حفــظ 
اصــول اخلاقــی و قانونی بررســی شــود. ممکن اســت لازم شــود که سیاســت ها 
و راهکارهــای جدیــدی در ارتبــاط بــا خدمات غیرحضــوری ســلامت روان تدوین 
شــود. بــرای ایــن منظــور می توانیــد بــه پرســش هایی کــه در ادامــه می آیــد 

ــخ داده دهید. پاس

پشتیبانی های مدیریتی
مسـائل مدیریتی و مالی باید پیش از اجرای خدمات غیرحضوری سلامت روان 
در شورای اجرایی و سیاست گذاری دانشگاه مطرح و مشخص شود. درمانگرانی 
که در خدمات غیرحضوری سـلامت روان کار می کنند باید به برخی جزئیات توجه 
کننـد که کارشناسـان مشـاوره های حضوری لازم نیسـت به آن هـا بپردازند، مثلًا 
فضای درمان در دانشـگاه، توجه به سـاعات کاری و چیدمـان محیط درمانی. در 
ادامـه بـه جای اینکه درباره چگونگـی پرداختن به این جزییات بحث کنیم تلاش 
می کنیـم اهمیـت توجه بـه آن هـا را در ارائه خدمـات غیرحضوری سـلامت روان 

برای شـما روشن کنیم.

محل مناسب برای ارائه خدمات
آیا لازم اسـت کارشـناس در زمان ارائه خدمات غیرحضوری سـلامت روان الزاماً 
در محیـط دانشـگاه حضـور داشـته باشـد؟ اگر بلـه، این فضـا باید کجا باشـد؟ 
اگـر کارشـناس می توانـد از راه دور )مثـلًا از خانه یا در اتومبیـل در حین رانندگی( 
خدمـات را ارائـه دهـد، چـه اصـول حفـظ امنیـت داده هـا بایـد در مکان هـای 

جایگزین رعایت شـود؟

پارامترهای )مختصات( خدمات ارائه شده
مرکــز مشــاوره بایــد پارامترهــای مرتبــط بــا ســطح خدمــات ارائــه شــده در 
خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان و نیــز فرایندهــای مرتبــط بــا پشــتیبانی 
وقتــی دانشــجو نیــاز بــه گســترش ایــن پارامترهــا را دارنــد بــه شــکل شــفاف 
مطــرح کنــد. همچنیــن چگونگــی دسترســی بــه درمانگــر و ســاعات کاری اش 
بــه طــور شــفاف بــه مراجعیــن گفتــه شــود. بــرای نمونــه شــیوه های مناســب 
ــر اضطــراری  ــر کاری و شــرایط غی ــا مراجــع در ســاعات غی ــاط ب ــراری ارتب برق
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ــورد  ــای م ــه ابزاره ــه ب ــا توج ــد ب ــت ها بای ــد؟ سیاس ــد باش ــه می توان چگون
اســتفاده تدویــن شــود و بررســی شــود کــه آیــا محــدود بــه زمــان اســت یــا 
نــه؛ مثــلًا آیــا ســنجش ها و درمــان بــه شــکل کامــلًا مجــازی بایــد ارائه شــود؟ 

• نمونه موردی علی	
• یک دانشجو با مشکلات تحصیلی که خواستار بازگشت به دانشگاه است	

 علـی یک تـرم از دانشـگاه مرخصـی گرفـت زیـرا درترمـی کـه مـادرش 
درگذشـت، نمرات وی افت شـدیدی داشـت و او به افسـردگی عمیقی مبتلا 
شـد. فکـر خودکشـی چندیـن بـار از ذهـن او گذشـت. بـا مشـورت با یک 
درمانگر در مرکز مشـاوره، وی تصمیـم گرفت در خانه بماند و معالجه خود را 
دنبـال کند تا بتواند در شـرایطی که مـادرش تازه فوت کرده بـود به خانواده 
خـود نزدیک تر باشـد. عـلاوه بر نگرانی هـای مربوط به سـلامت روان، هنگام 
ترک دانشـگاه، او در دانشـگاه مشروط شد. شرط بازگشـت وی به دانشگاه، 
ارزیابـی آمادگـی وی بـرای شـروع دروس و زندگی در دانشـگاه اسـت. علی 
اکنون آماده بازگشـت به دانشـگاه اسـت، با این حال او در شـهری متفاوت 
از محـل تحصیلش زندگی می کند. وی درخواسـت کرده اسـت که مصاحبه 
وی بـرای ارزیابـی از راه دور صـورت گیرد. آیا بـرای این منظور باید از خدمات 

غیرحضوری سـلامت روان استفاده کرد؟

معیارهـای تعیین اینکه دانشـجو اجـازه اسـتفاده از خدمـات را دارد یا نه باید 
از قبـل تعییـن شـود. وقتی به پرسـش های بالا پاسـخ می دهید بخـش مربوط 
بـه اجازه دانشـجویان برای اسـتفاده از خدمات غیرحضوری سـلامت روان را هم 

مدنظر داشـته باشید.

ساعات کاری
ســاعات کاری در ارائــه خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان بایــد بــه دقــت 
مــورد توجــه قــرار گیــرد. اگــر هــدف مــا افزایــش دسترســی گــروه خاصــی از 
مراجعیــن بــه خدمــات ســلامت روان اســت، آیــا کار کــردن در ســاعات اداری 
معمــول مــا را بــه هدفمــان می رســاند؟ اگــر قــرار اســت کارشــناس در ســاعت 
غیــر کاری خدمــات ســلامت روان ارائــه دهــد، لازم اســت دربــاره اضافــه کاری او 
بــه دقــت تصمیــم گیــری شــود. همچنیــن مرکــز مشــاوره بایــد از قبــل دربــاره 
ایــن موضــوع تصمیــم بگیــرد کــه ســاعت کاری و مســئولیت های درمانگــر چه 
تغییــری خواهــد کــرد اگــر قــرار اســت او بــه مراجعینــی در روزهــای تعطیــل و 

آخــر هفتــه مشــاوره بدهــد؟
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خدمات غیرحضوری سلامت روان به سرعت در 
حالا تغییر و رشد است. فناوری برای ارائه خدمات 
در کنار تحقیقات و پژوهش های مرتبط با این 
خدمات رو به رشد است. پیش از درگیر شدن 
با خدمات غیرحضوری سلامت روان درمانگر 
باید به سراغ آخرین داده های علمی، راهنماها 
و کدهای اخلاقی مرتبط با عملکردش برود. او 
همچنین باید به طور مرتب قوانین مربوط به 
ارائه این خدمات را مطالعه کند. درمانگران درگیر 
با این خدمات یا آن ها که قصد ورود به این کار 
را دارند باید به طور مرتب درباره این موضوع 

به مطالعه بپردازند.

چارچوب های فضای اتاق درمان
مراجـع و درمانگـر بایـد بداننـد کـه چـه طور بایـد بنشـینند تا تمـام پیام های 
غیـر کلامـی مراجـع قابل دریافت باشـد. )نـور و زاویه دید باید مناسـب باشـد(، 
بایـد کیفیت صدا خوب باشـد و جای نشسـتن طرفیـن راحت باشـد )ای تی ای، 
2009 و شـور 2013(. بـرای نمونـه نـه مراجـع و نـه مشـاور نباید جایی بنشـینند که 

منبـع نوری پشـت سـر آن ها قـرار بگیرد. )مثلًا پشـت سرشـان لامپ یـا پنجره 
باشـد( یـا طوری بنشـینند که روی صورتشـان سـایه بیفتـد. هم درمانگـر و هم 
مراجع باید لباس رنگ روشـن و سـاده بپوشـند. اقداماتی به منظور حفظ حریم 
شـخصی مثل قطع صـدا و تصویـر، توانایی تغییر از حالت عمومی به شـخصی 
بایـد بـرای هـر دو طرف ممکن باشـد. ابزارهای کنترل وضوح تصویـر )مثل نور و 
تضـاد( و نیـز وضوح صدا مثل میکروفـن و بلندگو باید برای هـر دو طرف فراهم 

باشـد تا مشـکلات ارتباطی به حداقل برسـد )ای تـی ای 2009(. 

گام های بعدی
اگـر قرار اسـت مرکز مشـاوره خدمـات غیرحضـوری سـلامت روان را ارائه دهد، 
باید هیئتی از افراد ذیصلاح برای تدوین سیاسـت ها و راهکارها تشـکیل شـود. 
باید با مشـاوران فناوری اطلاعات و مشـاوران حقوقی صحبت شـود و برنامه ای 
بـرای راه انـدازی تدویـن شـود؛ همه افراد ذیصـلاح باید در این جلسـه و مراحل 

برنامه ریزی حضور داشـته باشـند.

کلام آخر
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پیوست :
 نمونه رضایت آگاهانه برای خدمات غیرحضوری سلامت روان

فرم رضایت آگاهانه خدمات غیرحضوری سامت روان

ــک  ــا ی ــه ب ــم ک ــت می کن ــلام رضای ــیله اع ــجو( بدینوس ــام دانش ــن ......................................... )ن م
ــز مشــاوره دانشــگاه تهــران شــرکت  مشاور/روانشــناس در خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان مرک
کنــم. مــن می دانــم کــه طــرح "خدمــات غیرحضــوری ســامت روان" شــامل آمــوزش، تعییــن هــدف، 
پاســخگویی، مراجعــه بــه منابــع، حــل مســئله، آمــوزش مهارت هــا و کمــک بــه تصمیم گیــری اســت. 
روان درمانــی از راه دور ممکــن اســت شــامل ارائــه مراقبت هــای بهداشــتی روانشــناختی، تشــخیص، 
مشــاوره و روان درمانــی باشــد. روان درمانــی از راه دور اساســاً از طریــق صوتــی، تصویــری، ایمیــل، پیام 

فــوری و / یــا ســایر ارتباطــات تعاملــی رخ می دهــد.

من می دانم که دارای حقوق زیر هستم:

1. من حق دارم در هر زمان رضایتم را پس بگیرم. در صورت پس گرفتن رضایت، ممکن است درخواست 
ارجاع به یک مرکز مشاوره دیگر را داشته باشم.

2. قبــل از بهــره گیــری از خدمــات غیرحضــوری ســلامت روان ، بایــد یــک مشــاوره را در محــل مرکــز 
مشــاوره انجــام دهــم. مشــاور مرکــز در صــورت مناســب بــودن شــرایط، خدمــات از راه دور را بــه 
مــن پیشــنهاد خواهــد داد. دریافــت خدمــات مجــازی ممکــن اســت در مــوارد زیــر منــع شــود:

 اقدام به خودکشی در سه سال گذشته و یا بستری شدن در یک مرکز روانپزشکی
 علائم افسردگی شدید متوسط یا شدید یا اختلال دو قطبی

 مصرف الکل و مواد مخدر
 اختلالات شدید غذایی

 بحران های مکرر "حاد" )به عنوان نمونه، یک بار در ماه یا بیشتر(

ــات  ــرای خدم ــد، ب ــت می کن ــن محافظ ــخصی م ــات ش ــودن اطلاع ــه ب ــه از محرمان ــی ک 3. قوانین
غیرحضــوری ســلامت روان نیــز اعمــال می شــوند. بــه همیــن ترتیــب، مــن می دانــم کــه اطلاعاتــی 
کــه در طــول جلســات توســط مــن فــاش شــده اســت، محرمانــه اســت، مگــر در مــوارد اســتثنا، 
از جملــه تهدیــد بــه خشــونت نســبت بــه یــک قربانــی، تهدیــد بــه آســیب رســاندن یــا کشــتن 
خــود. مــن همچنیــن می دانــم کــه انتشــار هرگونــه تصویــر یــا اطلاعــات کــه مســتلزم شناســایی 

شــخص مــن اســت، در نهادهــای دیگــر بــدون رضایــت کتبــی مــن اتفــاق نمی افتــد.

4. من می دانم که خطرات و عواقب ممکن است در خدمات غیرحضوری سلامت روان وجود داشته باشد، 
از جمله اینکه علی رغم تلاش مشاور و روانشناس، اطلاعات شخصی من می تواند به خاطر مشکلات 
فنی حک شود و/یا اطلاعات شخصی من در حین ذخیره سازی، در دسترس افراد غیر مجاز قرار گیرد.

عـلاوه بـر ایـن، من می دانـم که خدمـات و مراقبت هـای غیرحضوری سـلامت روان ممکن اسـت به 
انـدازه خدمـات حضـوری کامـل نباشـد. من همچنین می فهمـم که اگر مشـاور و روانشـناس من به 
ایـن نتیجـه برسـد که خدمـات حضوری بهتر اسـت، من را به یـک متخصص سـلامت روان معرفی 

می کنـد کـه می توانـد چنیـن خدماتـی را در منطقه مـن ارائه دهد.
در نهایت، من می دانم که خطرات و مزایای بالقوه ای در هر نوع مشاوره وجود دارد و با وجود تلاش من 

و تلاش مشاور، ممکن است وضعیت من بهبود نیابد و حتی در برخی موارد بدتر شود.

5. من می دانم که ممکن است از خدمات غیرحضوری سلامت روان بهره مند شوم، اما نمی توان نتایج را 
تضمین کرد.

بازگشت به فهرست
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Hamidreza Montazeri

6. من اطلاعات ارائه شده در بالا را خوانده و متوجه شده ام. من این موضوع را با مشاور خود مطرح کرده ام 
و همه سوالاتم پاسخ داده شده اند.

7. با امضای الکترونیکی این سند موافقت می کنم که شرایط خاص از جمله موارد اضطراری و بحرانی، برای 
خدمات مشاوره روانشناسی صوتی/تصویری/رایانه ای نامناسب است.

 اگر من در شرایط بحرانی یا اضطراری هستم باید سریعاً با شماره اورژانس تماس بگیرم یا از 
یک بیمارستان یا مرکز بهداشتی درمانی در منطقه نزدیک خود کمک بگیرم. من می دانم که شرایط 
اضطراری شامل مواردی است که به آزار رساندن یا کشتن شخص دیگری یا خودم فکر کرده ام، دچار 
توهم شده ام، در معرض تهدید یا وضعیت اضطراری هستم، دارای واکنش های عاطفی غیرقابل کنترل 

هستم، یا به علت عملکرد ناکارآمدم به مصرف الکل یا مواد مخدر روی آورده ام.
 تصدیق می کنم که به من گفته اند که اگر احساس خودکشی می کنم، باید به اورژانس یا سایر خطوط 

تلفنی محلی خودکشی تماس بگیرم.

امضای دانشجو ..................................................
 تاریــخ ..............................................................
نام دانشجو ........................................................
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