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 ترجیحات و نگرش ایرانیان به خدمات بهداشت روانی مجازی

 

 

 مصطفی زارعان )استادیار روانشناسی بالینی دانشگاه تبریز(

 نشگاه تریز(فاطمه صمدزاده طریقت )دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دا

 بانی کلاف )مدرسة روانشناسی کاربردی دانشگاه گریفیث(

 

 

  چکیده

ست شت روانی مجازی یکی از د شینه: خدمات بهدا صهپی سی آوردهای بزرگ اخیر در عر شنا ی روان

رستتانی به مردمب به وی ه در هاهایی که با کمبود امکانات استتتا این امکان به عنوان ابزار نوین خدمات بوده

یکی مواهه هستتتندب بستتیار کارآمد بوده استتتا با این وهودب میزان پمیری عمومی این روی درمانی در فیز

 ایران به طور کامل بررسی نشده استا

ی این خدمات را هدف: پ وهش حاضتتر نگری مردم ایران به این روی و موانم موهود بر ستتر راه ارا ه

 ی ایرانی مورد مطالعه قرار داده استادر هامعه

ی نگری به خدمات بهداشت روانی ساختهی محققنامهی توصیفی مقطعی پرسشروی: در یک مطالعه

ی استفاده از اینگونه خدماتب موانم موهود در استفاده بزرگسال قرار گرفت که سابقه 126مجازی در اختیار 

 دادادهندگان را مورد ارزیابی قرار میار این خدماتب و نیازهای مد نظر پاسخ

سابقهیافته شتر افراد نگری مثبتی به خدمات ها: با وهود کم بودن  ستفاده از این خدمات در ایرانب بی ی ا

شتده از ستوی گیری از این دستت خدمات بودندا موانم مطر بهداشتت روانی مجازی داشتتند و مایل به بهره

 ی مدون معطوف بودنداهای درماندهندگان بیشتر به نیاز به داشتن اطلاعات کافی و برنامهپاسخ

شیوهگیری: بهرهنتیجه صورت مهارت درمانگرب وهود پ وهشی ارا هگیری از این  های ی خدمات در 

رسانی روانی به طور کل و تواند ابزاری بسیار مناسب برای خدماتافزارهای کارآمد میکافیب و در قالب نرم

شدا همچنینب این روی در م شناس به وی ه در مناطق محروم با ورد افرادی که هنوز با تابوهای مراهعه به روان

 تواند گام مؤثری باشداروبرو هستند می

 بهداشت روانی مجازیب نگریب فرهنگب مداخلات اینترنتیب موانم مراقبتی ها:واژه كلید
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  مقدمه

امروزهب خدمات بهداشتتتت روانی مجازی به صتتتورت گستتتترده برای اختلالات مکتلهب رویکردهای 

؛ مورک و همکارانب 2007های بیمار در دستتترس هستتتند )گریفیتز و همکارانب مانی گوناگونب و همعیتدر

مجازی این استتت که اینگونه مداخلات با  اصتتلی گستتتری خدمات بهداشتتت روانیل دلایکی ازی(ا 2016

زهای درمانی دهی به حجم بالایی از نیادهندگان امکان پاستتتخکنندگان و خدماتحمف موانم برای مراهعه

؛ شتتومیکر و هیلتیب 2014ب 201۳و همکارانب  کنند )کیستتیروانی را ممکن می بهداشتتتی هامعه در حوزه

و موانم نگرشتتتی مثل تابوی  هزینهب رستتتانیبهای هغرافیایی و خدماتا این موانم شتتتامل محدودیت(2016

یکی از این  انم خاص خود را دارنداخدمات بهداشت روانی مجازی نیز مو االبتهب مراهعه به روانشناس هستند

های ی بیشتر برای شناسایی دیدگاهاهمیت مطالعه کنندگان به این دست خدمات استاموانمب نگری استفاده

ی خدمات امر برای بهبود شناخت عمومی و درآمیکتن این نوع خدمات در چرخه متولیانکنندگان و استفاده

اقتصتتادی ) -ایگاه اهتماعیههای قومیتی و ص از منظر وی گیبهداشتتت روانی اثبات شتتده استتتب به خصتتو

شورهای مکتله به چه میزان اهمیت 2016ب مورک و همکاران ست این موانم در ک شکص نی (ا از آنجا که م

شور  شرایط موهود هر ک شت روانی مجازی باید با توهه به  ضوعات پیرامون خدمات بهدا شندب مو شته با دا

 مورد بررسی قرار گیرندا

های کنندگان خدمات بهداشتتت روانی درمان حرتتوری را به برنامهاند که استتتفادهمطالعات نشتتان داده

دهند و امکان بیشتتتتری وهود دارد که از این نوع درمان استتتتفاده کنند )گاف و درمانی مجازی ترهیح می

سبت به خدمات  ا(2016همکارانب  مورک و ؛2016همکاران  مجازی دافعه ندارند و با این حالب افراد لزوما ن

)کلاین و  اندبسیاری تمایل خود نسبت به استفاده از اینگونه خدمات را در صورتی که ارا ه شوند ابراز کرده

و کارآمدی  همچنینب اگر اطلاعات مربوط به هدفب ستتتاختارب ا(2016ب و همکاران مورک ؛2010 کوکب

)کیستتتی و  تواند بهبود یابدیرندب نگری آنها میمداخلات بهداشتتتت روانی مجازی در اختیار افراد قرار گ

ها و ترهیحات باید در بررستتی نگری ا(2015؛ ابرت و همکارانب 2016فب کیستتی و کلا ؛201۳ همکارانب

عدم و یا کمبود دسترسی مسا لی چون تابوی مراهعه به روانشناسب آگاهی پایین نسبت به بهداشت روانیب و

 در نظرگرفتا  به خدمات بهداشت روانی را نیز

 شوندابه رو می های روانی بیشتر با موانم درمان رودر کشورهای در حال توسعهب افراد مبتلا به بیماری  

ی خدمات بر محدود و مشتتتکلات ارا ه بهداشتتتتدر این میانب موانم اهتماعی نیز در کنار منابم خدمات 

افراد   75%س گزاری ستتازمان ههانیب بیش از (ا براستتا201۳ نمنبیو کلا )بکر افزایندهای موهود میستتکتی
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(ب و حتی زمانی که 2004دیگرانب و  یمیتنر)د گیرندهای روانی شتتتدید تحت درمان قرار نمیمبتلا به بیماری

(ا در 201۳ )بکر و کلاینمنب کنندامکان درمان فراهم استتتتب موانم فردی و اهتماعی راه درمان را ستتتد می

یت با در نظر گرفت ایران نیزب گاهی عمومی از اهم ناآ ناطقب  یاری از م نات فیزیکی در بستتت کا ن کمبود ام

توان با تقویت گیری از خدمات بهداشتتت روانیب و نیز نگاه منفی نستتبت به دریافت اینگونه خدماتب میبهره

ی خدمات بهداشت روانی مجازی گام مؤثری در راستای بهبود خدمات رسانی بهداشت روانی امکانات ارا ه

 داشتابر

سر راه ارا ه شت روانی مجازی و موانم موهود بر  ضر نگری مردم ایران به خدمات بهدا ی پ وهش حا

ی بهداشت روانی مجازی به سرعت در ی ایرانی مورد مطالعه قرار داده استا حوزهاین خدمات را در هامعه

های ر و همگام با پیشتترفتحال رشتتد و دگرگونی استتتا از این روب مطالعات این حوزه باید با ستترعت بیشتتت

(ا تا زمان نگاری 201۳ب؛ رایلی و دیگرانب 2015الهب 2015آوری صتتورت بگیرند )کلاف و کیستتیب فن

ی خدمات بهداشت روانی مجازی در ایران به چاپ نرسیده استا این مقالهب گزاری پ وهش دیگری درباره

 مطالعات دیگر در ایران وهود ندارداهای پ وهش حاضر با ی دادهبنابراینب مبنایی برای مقایسه

 

 روی پ وهش

س شت روانی مجازی در اختیار ساختهی محققنامهشپر سال  قرار  126ی نگری به خدمات بهدا بزرگ

ی کارشتتتناستتتی ارشتتتد و بالاتر آموخته(ب و دانش۳/56(ب  متأهل )%69دهندگان زن )%گرفتا بیشتتتتر پاستتتخ

شاغلی ۳8( بودندا تعداد ۳/60)% شاوره بودند و ن حرفهتن از  سی و م شنا سابقه  8۳های روان ی تحصیل در تن 

 آمده اندا 1های مربوط به نمونه در هدول های روانشناسی و مشاوره داشتندا دادهرشته

سش شغل مربوط به حوزههای همعیتپر ضعیت تأهلب میزان تحصیلاتب  سنب و سیتب  ی شناختی هن

های روانشتتناستتی و مشتتاورهب و دستتترستتی به اینترنت )از طریق هی تحصتتیل در رشتتتبهداشتتت روانیب ستتابقه

ها با هدف اندا تعدادی از پرستتتشکامپیوترب تلفن هوشتتتمندب و یا وستتتایل دیگر( را مورد ارزیابی قرار داده

ی برخورد افراد با خدمات بهداشت روانی مجازی و ترهیحات آنها طراحی شده بودندا در این ارزیابی سابقه

ی خدمات بهداشتتت روانی مجازی به ارا ه"ب بهداشتتت روانی مجازی اینگونه تعریه شتتده بود: نامهپرستتش

کندا خدمات از بهداشت روانی )درمانب اطلاع رسانیب و پشتیبانی( از طریق اینترنت و یا تلفن همراه اشاره می

شوندا برخی از این خدمات یافزارهاب وید و کنفرانسب گفتگوی آنلاینب و ایمیل ارا ه مهاب نرمسایتراه وب

یازمند تماس مستتتتقیم با درمانگر هستتتتندب مثل وید و کنفرانس یا مشتتتاوره ی آنلاینا برخی دیگر از این ن



 

 

  های روانشناسی و علوم رفتاریاولین کنگره دوسالانه تازه مقالاتمجموعه 

 

تر نیاز به حرتتور آنلاین درمانگر دارند و یا به طور ستتایتب در ستتطح پایینافزار و وبخدماتب همچون نرم

 ا"کلی بی نیاز از حرور آنلاین درمانگر هستند

 های همیت شناختیا داده1هدول 

 همعیت ایرانی 

 

n = 126   

     هنسیت  

 زن               

 مرد               

 سن  

 وضعیت تأهل  

 متأهل               

 مجرد               

 میزان تحصیلات  

 ابتدایی               

 راهنمایی               

 لمدبیرستان/دیپ               

 کارشناسی               

 کارشناسی ارشد/دکتری               

 ی بهداشت روانفعال حوزه 

 تحصیلات روانشناسی/مشاوره 

 ی مشکلات روانیسابقه 

 دسترسی به اینترنت  

(%0/69 )87 

(0/۳1 )۳9 

    (55/8 )

57/۳4 

 

(%۳/56 )71 

(%7/4۳ )55 

 

(%0 )0 

(%0 )0 

(%۳/6 )8 

(%۳/۳۳ )42 

(%۳/60 )76 

(%20/۳0 )۳8 

(%90/65) 83  

(%70/9۳ )118 

(%20/99 )125 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روانی مجازی یک پرستتتش نوع خدماتی را که بهداشتتتت ی استتتتفاده از خدمات در بررستتتی ستتتابقه

تر برای کمک به مشکلات هیجانیب عصبیب و یا سوء مصرف مواد یا الکل دریافت کرده دهندگان پیشپاسخ

یابی ند ارز خدمات می بود نه برای  هداشتتتت کردا چهار گزی روانی مجازی طبق تعریه کلاین و کوک ب

شامل وب2010) شاورهسایت(  شناسیب م افزار اینترنتی با کمک درمانگرب و ی آنلاینب نرمهای اطلاعات روان
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گرفته شتتتده در نظر  "هیچکدام"ی پنجمی نیز با عنوان افزار اینترنتی بدون کمک درمانگر بودندا گزینهنرم

 دهندگان امکان انتکاب بیش از یک گزینه را داشتندابودا پاسخ

شده بود تا  سته  سخ دهندگان خوا برای ارزیابی ترهیحات درمان با در نظر گرفتن خدمات مجازی از پا

ندا لیستتتت خدمات از ترکیب  به دریافت خدمات مکتله را تعیین کن نوع خدمات  10میزان تمایل خود 

ی تشکیصی هامم بینروانی مصاحبهبهداشت نسکه ی طر  ههانی سنجش   SR17کش مشکص شده در ب

شاور دینی یا معنوی ) شکب و م شناسب روانپز شت ههانی همچون روان سازمان بهدا  ؛WMH-CIDIالمللی 

شت ی درمانی گزینه 4( با 2004کسلر و اوستونب  شده بودا 2010روانی مجازی کلاین و کوک )بهدا ( تهیه 

مورد  14دهندگان خواستتته شتتده بود با پاستتخ بله یا خیر تمایل خود را نستتبت به دریافت کمک از از پاستتخ

 خدمات درمانی در صورت مواههه با مشکلات شکصی و هیجانی ابراز کنندا

روانی مجازی و موانم بهداشتتتت های مربوط به استتتتفاده از خدمات دو پرستتتش برای ارزیابی نگرانی

تایی میزان موافقت یا  7عبارت ودر مقیاس  8شده بودندا پرسش نکست در قالب  موهود در این راه طراحی

عبارت این  8سنجیدا هفت مورد از روانی مجازی میبهداشت دهندگان را در رابطه با خدمات مکالفت پاسخ

( برگرفته شتتده بودند و مورد هشتتتم برای در نظر گرفتن وستتایل 2010ی کلاین و کوک )پرستتش از مطالعه

نگران هستتتم که کستتی مرا در حال استتتفاده از خدمات "رتباطی و یا فرتتاهای مشتتترک اضتتافه شتتده بود )ا

 (ا"ی آنلاینب ببیند ویا صدایم را بشنودبهداشت روانی مجازیب مثلاً مشاوره

آوری مورد نیاز برای خدمات دهندگان در دستتترستتی به ادوات فنپرستتش دوم موانم بر ستتر راه پاستتخ

کردا در این ی آنلاین بررستی میی آزمایشتی برنامهارگیری این ادوات را در مورد یک نمونهمجازی و به ک

سخنمونه شی پا سات آنلاین دهندگان میی آزمای ست در هل شرکت می 1ساعته  1بای کردندا از بار در هفته 

نامه را مشتتکص کنندا آنها خواستتته شتتده بود هر گونه وستتیله یا راهنمایی مورد نیاز برای دستتتیابی به این بر

ستفاده از گزینه ستین مرهم دریافت کمکب با ا شدن نک شکص    SR17های خدمات بکش همچنینب برای م

دهندگان خواسته شده بود یک گزینه ( از پاسخ2004؛ کسلر و اوستونب WMH-CIDI) WMH-CIDIدر 

ب با مشکلات روانی مثلاً در رابطه با اگر شماب یا یکی از نزدیکانتان "را در پاسخ به این پرسش انتکاب کنند: 

هیجاناتب اعصتابب و یا ستوء مصترف مواد یا الکل رو به رو باشتیدب از چه کستی بیشتتر احتمال دارد کمک 

 "بگیرید؟

 های پ وهشیافته

روانی مجازی نشتتان دادند که بیش از بهداشتتت ی پیشتتین استتتفاده از خدمات های مربوط به تجربهداده

روانی بهره نبرده بودندا در بهداشتتت ی گونه خدمات مجازی در حوزه( از هیچ54%ندگان )دهنیمی از پاستتخ
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سابقه شتند وبمیان افرادی که  شین با این دست خدمات را دا سی سایتی برخورد پی شنا های اطلاعات روان

ک درمانگرب و نرم افزار اینترنتی بدون کمی آنلاینب نرم( را داشتتتندا مشتتاوره۳/4۳%بیشتتترین میزان کاربرد )

 (ا2افزار های اینترنتی با کمک درمانگر به ترتیب در هایگاه های بعدی قرار داشتند) هدول 

سی داده های ترهیحات خدمات  شت برر شتند بهدا شتر افراد تمایل دا شان داد که بی روانی مجازی نیز ن

نیز وب ستتایت های اطلاعات  روانشتتناستتان و مشتتاورین را برای یاری برگزینندا از میان خدمات در دستتترس

ستفاده از نرم  شتندا همچنینب گرایش افراد به ا ستفاده را دا شترین احتمال ا شاوره ی آنلاین بی سی و م شنا روان

 (ا2افزار های آنلاین با کمک درمانگر بیشتر از نوع بدون کمک درمانگر بود)هدول

دسترسی به خدمات مجازی و استفاده  بر اساس داده های مربوط به نگرانی های پاسخ دهندگان و موانم

( مشتتکص شتتد بیشتتترین نگرانی ها درباره ی حف  حریم شتتکصتتی و حفاات از اطلاعات ۳از آنها)هدول 

استفاده کنندگانب کسب اطلاعات و آگاهی بیشتر درباره ی خدمات بهداشت روانی مجازی دسترسی داشتن 

شتر پاسخ دهند گان مشکل دسترسی به ادوات فن آوری برای دریافت به کامپیوتر/اینترنت بودنداهمچنینب بی

افراد نیازمند توضیح و راهنمایی بیشتر درباره ی نحوه استفاده  5/17خدمات مجازی را نداشتندابا این وهود %

 از وسایل و امکانات ارتباطی بودندا وسیله ی ارتباطی اصلی نیز تلفن همراه هوشمند گزاری شدا

مرهم رسمی دریافت کمک در صورت مواهه شدن با مشکلات روحی و  داده های مربوط به نکستین

افراد روانشتتتناستتتان را برای یاری گرفتن برگزیدندا  ۳/۳۳( بیان گر این موضتتتوع بودند که %4روانی )هدول

 ( به ترتیب در هایگاه های بعدی قرار داشتندا19( و روانپزشکان )%8/2۳مشاوران )%

 

 

 

 روانی مجازی و تمایل به دریافت کمکبهداشت ده از خدمات ی پیشین استفاا تجربه2هدول 

     تعداد و درصد  

 ی پیشین برخورد و استفادهتجربه

 سایتوب             

  

(%۳/41 )52 
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 ی آنلاینمشاوره            

 ی آنلاین با کمک درمانگربرنامه             

 گر ی آنلاین بدون کمک درمانبرنامه             

 هیچکدام            

 تمایل به دریافت کمک در صورت ارا ه

 روانپزشک            

 پزشک عمومی یا پزشک خانواده            

 سایر پزشکان            

 روانشناس            

 مددکار اهتماعی            

 مشاور            

 ی بهداشت روانسایر فعالان حوزه            

 ی بهداشتپرستار یا فعال حوزه            

 مشاور دینی یا معنوی            

 شناس دارویی و غیره(سایر شفادهندگان )گیاه            

 سایت اطلاعات روانشناسیوب            

 ی آنلاینمشاوره            

 ی آنلاین با کمک درمانگربرنامه            

 ن بدون کمک درمانگر ی آنلایبرنامه           

 (%5/9 )12 

(%6/1 )2 

(%0/4 )5 

(%0/54 )68 

 

(%1/65 )82 

(%۳/۳۳ )42 

(%4/25 )۳2 

(%۳/87 )110 

(%۳/41 )52 

(%7/81 )10۳ 

(%5/۳2 )41 

(%8/27 )۳5 

(%6/24 )۳1 

(%0/19 )24 

(%7/81 )10۳ 

(%6/78 )99 

(%8/7۳ )9۳ 

(%9/57 )7۳  

   

 

 موانم دسترسی به خدمات مجازیب و ملزومات دسترسی ا نگرانی های پاسخ دهندگانب۳هدول 

 

 

  تعداد و درصد میانگین 

 ها و موانمنگرانی

در استفاده از خدمات بهداشت روانی مجازی تردید       

 کنمنمی

  

(18/0 )50/4 

  

 باید امکان دسترسی به کامپیوتر/اینترنت را فراهم کنم      

 روانی مجازی بیشتر بدانمی بهداشت نیاز دارم درباره      

فقط از اطلاعات آنلاین ا استفاده خواهم کرد نه از       

 درمان

 (18/0 )14/5 

(17/0 )82/5 

(18/0 )57/4 

(18/0 )64/4 
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ی درمانی نیاز به کمک درمانگر آنلاین خواهم در برنامه      

 داشت

 ام محفوظ هستندباید مطمئن شوم اطلاعات شکصی      

 نگرانم کسی حین استفاده مرا ببیند/صدایم را بشنود      

 از خدمات بهداشت روانی مجازی استفاده نکواهم کرد      

 ملزومات/نیازهای استفاده از خدمات بهداشت روانی مجازی

 کامپیوتر      

 تلفن همراه هوشمند      

برق یا باتری برای کار کردن کامپیوتر/ تلفن همراه       

 هوشمند

 دسترسی به اینترنت      

 ایل را آموزی دهدی استفاده از وسکسی که شیوه      

 هرآنچه نیاز دارم در دسترسم است –هیچکدام       

(15/0 )28/6 

(21/0 )51/4 

(19/0 )10/۳ 

 

 

 

 

 

(%۳/10 )1۳ 

(%6/24 )۳1 

(%۳/6 )8 

(%۳/14 )18 

(%5/17 )22 

 %(7/58 )74 

 

 

 فت کمک برای حل مشکلات روحی و روانینکستین مرهم رسمی دریاا 4هدول 

   تعداد و درصد  ترهیحات افراد     

   24( 0/19%)  روانپزشک        

 پزشک عمومی یا پزشک خانواده        

 سایر پزشکان        

 روانشناس        

 مددکار اهتماعی        

 مشاور        

 ی بهداشت روانسایر فعالان حوزه        

 ی بهداشتپرستار یا فعال حوزه        

 مشاور دینی یا معنوی        

 شناس دارویی و غیره(سایر شفادهندگان )گیاه        

 هیچکدام       

 (%6/1 )2 

(%6/1 )2 

(%۳/۳۳ )42 

(%8/0 )1 

(%8/2۳ )۳0 

(%4/2 )۳ 

(%0 )0 

(%0/4 )5 

(%4/2 )2  

(%1/11 )14 

  

 



 

 

  های روانشناسی و علوم رفتاریاولین کنگره دوسالانه تازه مقالاتمجموعه 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

ی نگری مردم ایران به خدمات بهداشتتت روانی مجازیب ترهیحات آنان ر مطالعههدف پ وهش حاضتت

ا ی ایران بودی این خدمات در هامعهگیری از اینگونه خدمات و موانم موهود بر سر راه ارا هدر صورت بهره

شوربوهود ناآگاهی و کج سیاری از مناطق ک باره ی فهمی عمومی دربا توهه به کمبود امکانات فیزیکی در ب

ی حرتتوری به درمانگران بهداشتتت روانی و مراهعه به روانشتتناس در هنگام نیاز ب و نیز پرهیز افراد از مراهعه

کارآمد حتی در صتتتورت آگاه بودن از اهمیت دریافت خدمات بهداشتتتت روانی به دلیل وهود تابوهای 

شت روانی مجازی می شفرهنگیب خدمات بهدا سان و م شنا سانی هر چه اوران در خدمتتوانند یاریگر روان ر

ی استتتتفاده از این خدمات در ایرانب پ وهش کافی بیشتتتتر به مردم باشتتتندا البتهب با توهه به کم بودن ستتتابقه

ها و راهکارهای درمانی انجام نشتتتده ستتتازی برنامهی ابعاد مکتله این مقولهب تقویت امکاناتب و بهینهدرباره

رسانی بهداشت روانی و لزوم به کارگیری صد ی خدماتزون این شاخههای روزافاستا با این حالب پیشرفت

در صتتدی امکانات و منابم موهود کشتتور برای بهبود وضتتعیت بهداشتتت روانی عمومیب بالا بردن آگاهی 

رستتانی به مناطق محروم کشتتور مؤید اهمیت گیری از خدمات بهداشتتت روانیب و خدمتعمومی برای بهره

 ی بهداشت روانی مجازی هستندامطالعات علمی درحیطه

ستین مطالعه شار نک ضرب که تا زمان انت شور پ وهش حا شان داد که در ک ستب ن ی ایرانی در این زمینه ا

رسانی در این موردب نگری ی خدمات بهداشت روانی مجازی و اطلاعی ارا هایرانب با وهود کم بودن سابقه

گیری از امکانات و خدمات دهندگان بهرهرهبح بیشتر پاسخمثبتی به این دست خدمات وهود داردا هرچند ت

شیوه شتر افراد با  شنایی بی شت روانی حروری به دلیل آ ستقبال های معمول درمانی بودب دادهبهدا شانگر ا ها ن

کنندگانب آتی از خدمات مجازی بودندا در صتتتورت ترتتتمین حف  حریم شتتتکصتتتی و اطلاعات استتتتفاده

ی ماهیت خدمات مجازی و مسا ل مربوط به آنهاب و اطمینان از دسترسی ر دربارهتوضیحات و راهنمایی بیشت

ی ایرانی ارفیت پمیری خدمات بهداشتتتت روانی مجازی را خواهد به وستتتایل ارتباطی مورد نیازب هامعه

ی های اطلاعات روانشناسی ومشاورهسایتداشتا داده ها تا اینجا مؤید اقبال بیشتر خدماتی چون  مطالب وب

های درمانی آنلاین که به دو صتتتورت با کمک درمانگر و بدون آنلاین هستتتتندا همچنینب در مورد برنامه

دهند که های هدایت شتتده با کمک درمانگر را بیشتتتر ترهیح میکمک درمانگر ارا ه می شتتوندب افراد برنامه

 (ا2016این یافته هماهنگ با مطالعات پیشین در این حوزه است )گاف و همکارانب 

شرکتنمونه ست و تنها بکش کوچکی از هامعه کننده در این پ وهش معرف کل هامعهی  ی ایرانی نی

های روانشناسی و مشاوره ی تحصیل در رشتهدهدا بالا بودن میزان تحصیلات دانشگاهی و سابقهرا پوشش می
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دهندگان زن بودند که این کندا تعداد بیشتتتتری از پاستتتخگرایش افراد را تا حد زیادی دستتتتکوی تغییر می

( نیز صتتادق بودا برای بررستتی بهتر هامعه و 2016ی پیشتتین این حوزه )گاف و همکارانبموضتتوع در مطالعه

شودا همچنینب به دلیل ارا ه سیتی در نظر گرفته  ست تعادل هن ستفاده لازم ا صورت فرهنگ ا ی پرسشنامه به 

امکانات ارتباطی اینترنتی نداشتند میسر نبودا این موردب به  آنلاینب امکان نظرسنجی از افرادی که دسترسی به

ی خدمات بهداشت روانی ی مناطق محروم باید در نظر گرفته شود چرا که در این مناطق ارا هوی ه در مطالعه

مجازی تنها پس از معرفی این دسته از خدمات به صورت حروریب مهیا کردن امکانات ارتباطیب و آموزی 

 تفاده از این امکانات ممکن خواهد بودای اسنحوه

علاوه بر مسا ل یاد شدهب خدمات بهداشت روانی مجازی برای افرادی که با تابوی مراهعه به روانشناس 

شان را ایجاد می شکلات ست یاری برای م ستند فرصت درخوا سیک و همکارانب رو به رو ه (ا 2016کند )میو

های درمانی مجازی به دلیل حمف ساختار فیزیکی معمول و ارا ه ر بررسی نیازهای اینگونه افراد در قالب ط

 تر باشداتواند موفقتر میشدن در فرایی خصوصی

از همله موانم مراقبتی و موضتتوعات کلی که در مطالعات آتی خدمات بهداشتتت روانی مجازی باید به 

های تقویت آنب ارتقاء ستطح ی و راهتوان به این موارد اشتاره کرد: امنیت ستایبرآنها توهه بیشتتری شتود می

های درمانی همگام با امکانات فرتتتای مجازیب تشتتتویق افراد به آشتتتنایی با مهارت درمانگرانب تدوین برنامه

ستتتازی حقوق خود در فرتتتای مجازیب اعزام نیرو به مناطق محروم برای معرفی این دستتتت خدمات و زمینه

ی ی وستتایل مورد نیاز برای ارا هیب تأمین بودهه برای تهیهفرهنگی برای استتتفاده از خدمات بهداشتتت روان

یت  عال ظارت بر ف تدوین قوانین هدید برای ن به روز رستتتانی قوانین موهود و  ناطق محرومب  خدمات در م

درمانگران در فرتتتای مجازیب و کمک به از میان برداشتتتتن تدریجی تابوهای فرهنگی مرتبط با بهداشتتتت 

های ی خدمات بهداشتتت روانی مجازی انجام پمیرند و برنامهقات کافی در زمینهروانیا در صتتورتی که تحقی

ضعیت  شایانی به بهبود و شت روانی کمک  شاخه از خدمات بهدا شوندب این  ستی اهرا  درمانی مدون به در

 بهداشتی روانی هامعه خواهد کردا
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