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Abstract 

Introduction and Aim: Today in compared to the past, there is more emphasis on 

virtual counseling, and accordingly, the present research was conducted with the aim of 
exploring the process of implementation of an efficient virtual counseling process. 

Methodology: This research was applied in terms of purpose and descriptive from type 

of phenomenological in terms of implementation method. The population of the present 

research was counselors and clients of psychological services in the country, which 

according to the principle of theoretical saturation number of 14 people (7 counselors 

and 7 clients) were selected as samples using purposive sampling. The data collection 

tool was semi-structured and in-depth interviews with counselors and clients. To analyze 
the data was used the Colaizzi’s seven-step coding method in Atlas.ti software. 
Findings: The results of this study showed that the process of implementation of an 

efficient virtual counseling process has 156 basic themes, 29 sub-themes, and 8 main 

themes, including the nature and definition of virtual counseling (18 basic themes and 4 

sub-themes of virtual counseling process, differences in communication and treatment, 

challenges of experiencing virtual therapy, and benefits of virtual therapy over in-

person), lack of body language (14 basic themes and 4 sub-themes of importance of tone 

and word choice, challenges of lack of nonverbal communication, alternative solutions 
for body language, and efficient communication through digital tools), remote access (18 

basic themes and 3 sub-themes of access for people with geographical limitations, 

accessibility for special people, and accessibility for people with disabilities or special 

physical conditions), virtual space management (18 basic themes and 4 sub-themes of 

time management and virtual meetings, use of digital tools to manage meetings, 

technical challenges, and regulation of the virtual therapy space), privacy and security 

(20 basic themes and 4 sub-themes of data and personal information protection, ensuring 

privacy in contacts, trust to cyberspace, and educating clients about security), clarifying 

of expectations (22 basic themes and 4 sub-themes of explaining the virtual therapy 

process to clients, managing of treatment expectations, reasonable expectations of virtual 

therapy, and preparing clients for virtual therapy), using from digital tools (24 basic 
themes and 4 sub-themes of therapeutic software to track progress, voice and text 

messages, adapting to new technologies, and treatment progress charts), and teaching 

family communication skills (22 basic themes and 2 sub-themes of creating a supportive 

family environment and teaching positive parenting). 

Conclusion: The results of this research indicated that efficient virtual counseling 

despite its advantages such as easy and convenient access, faces challenges such as 

technical problems and security concerns. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

In today's modern world, changes and developments 

in information and communication technology are 
changing various aspects of social and professional 

life, and one of these aspects is the change and 

development in the field of counseling (Murthy et al., 

2022). Virtual counseling refers to the fact that the 
process of guidance and counseling for individuals 

and groups has changed to a new form, that is, virtual, 

as a result of the changes and developments of the 
digital age (Jones et al., 2024). The expansion of 

communication technologies and global changes have 

led to a shift from in-person counseling to virtual 
counseling, and the use of this counseling method as 

an alternative or complementary method to in-person 

treatment methods has grown significantly. As a 

result, the use of new technology in counseling is 
continuously expanding and improving, helping 

clients to improve the reception of counseling services 

(Gilbert et al., 2022). Therefore, virtual counseling means 
the use of virtual media communication to provide 

counseling by a professional counselor to clients in 

the online space (Strange et al., 2023). As a result, the use 

of new technologies in the field of education and 
therapy can be beneficial for some people for whom 

face-to-face counseling is difficult or impossible, and 

provides them with the possibility of virtual 
counseling at any time and place (Reid & Moerenhout, 

2024). 

Virtual counseling as an approach to providing 
counseling services has gradually emerged since the 

early 1990s with the growth and expansion of the 

Internet and access to services through cyberspace. 

Initially, virtual counseling took the form of emails 
and offline written conversations, but it has 

progressed with the growth of information and 

communication technology (Gonzalez Moreno et al., 2021). 
In recent years, the emergence of smartphones and 

mobile applications has led to a significant increase in 

counseling services. These technologies help 
individuals access counselors and receive virtual 

counseling services at any time and place (Sasnovskaya 

et al., 2022). Virtual counseling has grown significantly 

in recent years, in which counselors and clients, 
despite being in different and distant locations, 

communicate with each other using cyberspace and 

enter into the counseling process (Ateriya et al., 2018). 
Many virtual consultation clients express satisfaction 

with reduced waiting times, diagnostic delays, faster 

access to specialized help, and avoidance of 

unnecessary consultations (Liu & Shi, 2023). 

Little research has been conducted on virtual 

counseling, and no research has been found on the 
efficient virtual counseling process in this field. 

Virtual counseling as a new approach in the field of 

counseling has attracted a lot of attention in recent 
years, and the advancement of information and 

communication technology has made it possible to 

provide virtual counseling more than ever before. This 
change in the method of providing counseling 

services had a significant impact on the experience of 

clients, and in this environment, clients interact with 

counselors virtually. One of the issues that can be 
examined in this field is how to improve the clients' 

lived experience of virtual counseling. Therefore, by 

examining and analyzing the lived experience of 
clients, better guidelines and strategies can be 

determined for providing virtual counseling services, 

and the information obtained from it can help to better 
understand the needs and preferences of different 

clients and improve the provision of virtual 

counseling services. As a result, the present research 

was conducted with the aim of exploring the process 
of implementation of an efficient virtual counseling 

process. 

Methodology 

This research was applied in terms of purpose and 

descriptive from type of phenomenological in terms 

of implementation method. The population of the 

present research was counselors and clients of 
psychological services in the country, which 

according to the principle of theoretical saturation 

number of 14 people (7 counselors and 7 clients) were 
selected as samples using purposive sampling. 

The inclusion criteria for counselors included a 

master's degree or higher, having a certificate in 
emotion-focused therapy, a history of providing 

virtual and in-person counseling (at least five sessions 

each), and the inclusion criteria for clients included a 

history of receiving virtual and in-person counseling 
(at least five sessions each), and no addiction or use of 

psychiatric medications. Also, other criteria for both 

groups included willingness to participate in the 
research, accepting to record interviews, and signing a 

consent form to participate in the interview, and the 

exclusion criteria included withdrawing from further 

cooperation and not answering interview questions. 

The data collection tool was semi-structured and in-

depth interviews with counselors and clients. To 

analyze the data was used the Colaizzi’s seven-step 
coding method in Atlas.ti software. 



‌1-13،‌صفحات‌1،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
 

 

 

3 
 

Findings 

The results of this study showed that the process of 

implementation of an efficient virtual counseling 

process has 156 basic themes, 29 sub-themes, and 8 
main themes, including the nature and definition of 

virtual counseling (18 basic themes and 4 sub-themes 

of virtual counseling process, differences in 
communication and treatment, challenges of 

experiencing virtual therapy, and benefits of virtual 

therapy over in-person), lack of body language (14 

basic themes and 4 sub-themes of importance of tone 
and word choice, challenges of lack of nonverbal 

communication, alternative solutions for body 

language, and efficient communication through digital 
tools), remote access (18 basic themes and 3 sub-

themes of access for people with geographical 

limitations, accessibility for special people, and 
accessibility for people with disabilities or special 

physical conditions), virtual space management (18 

basic themes and 4 sub-themes of time management 

and virtual meetings, use of digital tools to manage 
meetings, technical challenges, and regulation of the 

virtual therapy space), privacy and security (20 basic 

themes and 4 sub-themes of data and personal 
information protection, ensuring privacy in contacts, 

trust to cyberspace, and educating clients about 

security), clarifying of expectations (22 basic themes 

and 4 sub-themes of explaining the virtual therapy 
process to clients, managing of treatment 

expectations, reasonable expectations of virtual 

therapy, and preparing clients for virtual therapy), 
using from digital tools (24 basic themes and 4 sub-

themes of therapeutic software to track progress, 

voice and text messages, adapting to new 
technologies, and treatment progress charts), and 

teaching family communication skills (22 basic 

themes and 2 sub-themes of creating a supportive 
family environment and teaching positive parenting). 

Discussion and Conclusion 

The results of this research indicated that efficient 
virtual counseling despite its advantages such as easy 

and convenient access, faces challenges such as 

technical problems and security concerns. As a result, 

counselors are provided with suggestions on 
strengthening trust and a safe space for clients, 

providing detailed training and transparency about the 

treatment process, using digital tools in treatment, 
paying attention to technical problems and resolving 

them, strengthening nonverbal communication skills, 

teaching cyberspace management techniques, 
clarifying treatment expectations from clients, 

creating a safe space for clients, using digital tools to 

facilitate treatment, paying attention to technical 

problems and resolving them, accepting virtual 
therapy as a valid method, and providing continuous 

follow-up.The clients are provided with suggestions 

on accepting responsibility in the treatment process, 
being mentally prepared to accept virtual therapy, 

creating a safe environment for treatment, being 

mentally prepared to accept virtual therapy, creating a 

safe environment for virtual sessions, understanding 
and accepting the treatment process, informing the 

counselor in case of technical problems, accepting 

responsibility in treatment, maintaining 
confidentiality and privacy, and changing attitudes 

toward virtual therapy. 
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 مقدمه

فناوری اطلاعات و  های تغییرها و تحول امروز،در دنیای مدرن 

ای  های مختلف زندگی اجتماعی و حرفه جنبهدر حال تغییر  ارتباطات

ها تغییر و تحول در حیطه مشاوره است  هستند و یکی از این جنبه

(Murthy et al., 2022.)  مشاوره مجازی به این مطلب اشاره دارد که

ها در نتیجه تغییرها و  فراد و گروهفرآیند راهنمایی و مشاوره برای ا

های عصر دیجیتال به شکل نوین یعنی مجازی تغییر یافته است  تحول

(Jones et al., 2024پیشرفت .)  ،های فناوری اطلاعات و ارتباطات

ها را به قدری کوچک و سبک نموده و آنها را به بخشی  رایانه

بسیاری از طوری  ناپذیر از زندگی تبدیل کرده است؛ به جدایی

های زندگی انسانی از جمله خرید، مشاوره، درمان و غیره را  جنبه

تحت تاثیر قرار داده و در زمینه دریافت خدمات بهداشت روانی 

 (.Awad et al., 2021باعث ایجاد مفهوم مشاوره مجازی شده است )

های ارتباطی و تغییرهای جهانی باعث تغییر گرایش  گسترش فناوری

و استفاده از این روش  ی به مشاوره مجازی شدهمشاوره حضور

های درمانی  روش جایگزین یا مکمل روشعنوان یک  مشاوره به

در نتیجه، استفاده از فناوری  حضوری رشد چشمگیری داشته است.

طور مستمر و پیوسته در حال گسترش و  جدید در امر مشاوره به

ای  پیشرفت بوده و به مراجعان جهت بهبود دریافت خدمات مشاوره

بنابراین، مشاوره مجازی به  (.Gilbert et al., 2022نماید ) کمک می

شاوره توسط ای مجازی جهت ارائه م کارگیری ارتباط رسانه معنای به

 Strange etباشد ) ای به مراجع در فضای اینترنتی می یک مشاور حرفه

al., 2023.) عنوان آموزش و  در تعریفی دیگر، مشاوره مجازی به

شود که در فضای غیرحضوری و  درمانی مبتنی بر گفتگو تعریف می

ها و  های اجتماعی، کانال شبکه ایمیل، اینترنت، با استفاده از تلفن،

در نتیجه، استفاده از (. Chetty, 2022) گردد ها انجام می یتسا

تواند برای برخی  های جدید در حوزه آموزش و درمان می فناوری

کن است، برای آنها دشوار یا غیرمم افراد که امکان مشاوره حضوری

هر در زمان و  برای آنان مفید واقع شود و امکان مشاوره مجازی را

 (.Reid & Moerenhout, 2024مکانی مهیا سازد )

ای از  عنوان یک رویکرد در ارائه خدمات مشاوره مشاوره مجازی به

میلادی با رشد و گسترش اینترنت و دسترسی به  1990ابتدا دهه 

تدریج شکل گرفت. ابتدا مشاوره  خدمات از طریق فضای مجازی به

با مجازی به شکل ایمیل و گفتگوهای نوشتاری غیرحضوری بود، اما 

 Gonzalezارتباطات پیشرفت کرد )رشد فناوری اطلاعات و 

Moreno et al., 2021.) های مجازی درباره  همچنین، ابتدا مشاوره

تحصیل و شغل بودند، اما با توجه به اهمیت سلامت و ارتباط در 

ها گسترش  فردی و هیجان های دیگر مانند خانواده، روابط بین زمینه

های اخیر، ظهور  در سال (.Sigesmund et al., 2023یافتند )

های تلفن همراه باعث افزایش  های هوشمند و اپلیکیشن گوشی

ها به افراد کمک  ای شدند. این تکنولوژی چشمگیر خدمات مشاوره

کند تا در هر زمان و مکانی به مشاوران دسترسی داشته باشند و  می

 ,.Sasnovskaya et alای دریافت کنند ) خدمات مجازی مشاوره

های اخیر رشد چشمگیری داشته و در  مشاوره مجازی در سال (.2022

های متفاوت و دور از  آن مشاور و مراجع با وجود قرارداشتن در مکان

هم با استفاده از فضای مجازی با یکدیگر ارتباط برقرار کرده و وارد 

بسیاری از مراجعان  (.Ateriya et al., 2018شوند ) فرآیند مشاوره می

مشاوره مجازی از کاهش زمان انتظار، تأخیرهای تشخیصی، دسترسی 

های غیرضروری  های تخصصی و اجتناب از مشاوره تر به کمک سریع

مراجعان تمایل  (. برخیLiu & Shi, 2023کنند ) ابراز رضایت می

دارند که به صورت ناشناس و بدون بیان هرگونه اطلاعات شناسایی یا 

بل ردیابی با مشاوران ارتباط برقرار کنند که مشاوره مجازی این قا

آورد. افزون بر آن، از دیگر مزایای این  امکان را برای آنان فراهم می

ها به  پذیری در برقراری جلسه توان به انعطاف شیوه ارائه مشاوره می

وآمد،  های جانبی مثل رفت لحاظ زمانی و مکانی، کاهش هزینه

به خدمات برای افراد ساکن مناطق دورافتاده و حفظ  دسترسی آسان

های  . در مقابل، چالشاشاره کرد حریم خصوصی و امنیت اطلاعات

فنی مانند قطعی اینترنت، دشواری در استفاده از فناوری و نداشتن 

توسط مشاوران برای استفاده از ابزارهای دیجیتالی های لازم  مهارت

 ,.Tan et al) جازی تاثیر منفی بگذاردتواند بر کارآمدی مشاوره م می

2022.) 

شده و پژوهشی در  های اندکی درباره مشاوره مجازی انجام پژوهش

 Kargari این زمینه درباره فرآیند مشاوره مجازی کارآمد یافت نشد.

فواید مشاوره مجازی را شامل دسترسی،  ( ضمن پژوهشی2020)

بودن و معایب آن را  راحتی، توان مالی، برچسب اجتماعی و ناشناس

بودن و امنیت، اثربخشی، مشکلات فنی و تکنولوژیکی،  شامل محرمانه
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( ضمن 2017) Azimiد. رمانگر و مسائل اخلاقی معرفی کراعتبار د

امل احساس ایمنی مزایای مشاوره آنلاین در مدرسه را ش پژوهشی

بودن،  صرفه به زدایی، جذابیت فیزیکی، مقرون آموزان، بازداری دانش

بودن و امکان ضبط  عدم محدودیت از نظر بعد مسافت، ناشناخته

دائمی و معایب آن را شامل قابلیت اعتماد، عدم مشاهده رفتار 

ت بودن، نیاز به امکانا غیرکلامی، تعداد کم مشاوران آنلاین، ناشناخته

و فناوری، افشای اطلاعات و توزیع نامناسب مشاوران آنلاین از لحاظ 

پژوهشی به این ضمن Shariatmadar (2016 )د. شناسایی کر جنسیت

های مجازی دارای چهار مقوله اصلی  مشاوره در شبکهد که نتیجه رسی

های فرعی مرور چندباره،  شامل امکانات فضای مجازی )با مقوله

آمدن هزینه، همانندسازی مراجع با مشاور، کنترل محتوا،  پایینتمرکز، 

دهی انبوه، دسترسی برای مراجعان  کنترل زمان، مستندسازی، سرویس

شده توسط مشاور در فضای مجازی )با  و گمنامی(، امکانات فراهم

دادن، همدلی، احترام به مراجع، ارزیابی کافی،  های فرعی گوش مقوله

رزیابی، بررسی از زوایای مختلف، واگذاری حق مداخله مبتنی بر ا

انتخاب به مراجع، تمرکز بر منابع مراجع، جداکردن مراجع از مشکل 

مندی، جلب مشارکت  و درمان کوتاه با تمرکز بر راه حل، قانون

کردن، ایجاد انگیزه،  شناسی، خلاصه مراجع، سازماندهی، وقت

های  بتنی بر تجربهها و تمرین م بندی مداخله بخشی، زمان آگاهی

های فرعی جواب  ها )با مقوله مراجع(، امکانات مربوط به روند مشاوره

یافتن مراجع،  همزمان مشاور و مراجع، باور به اثربخشی، جرأت

ها، استفاده بهینه  احساس امنیت مراجع، خلاقیت و گوناگونی مداخله

به ترشدن فرآیند مشاوره( و امکانات مربوط  از امکانات و عمیق

های فرعی سرعت اینترنت،  حضور تعداد زیادی از مراجعان )با مقوله

های صوتی و تصویری، کاهش اثربخشی مشاوره، سختی  فقدان نشانه

 .وشنود و کاهش درگیری ذهنی( بود کردن، ابهام در گفت تایپ

عنوان یک رویکرد نوین در حوزه مشاوره در  مشاوره مجازی به

ا به خود جلب کرده و پیشرفت فناوری های اخیر توجه زیادی ر سال

اطلاعات و ارتباطات امکان ارائه مشاوره مجازی را بیش از پیش مهیا 

ای تاثیر قابل  ساخته است. این تغییر در روش ارائه خدمات مشاوره

توجهی در تجربه مراجعان داشته و در این محیط مراجعان با مشاوران 

ائل قابل بررسی در این صورت مجازی تعامل دارند. یکی از مس به

زمینه این است که چگونه تجربه زندگی مراجعان را از مشاوره 

مجازی بهبود بخشید. بنابراین، با بررسی و تجزیه و تحلیل تجربه 

های بهتری برای ارائه  تواند راهنماها و استراتژی زیسته مراجعان می

تواند  خدمات مشاوره مجازی تعیین کرد و اطلاعات برآمده از آن می

های مختلف مراجعان کمک و سبب  به شناخت بهتر نیازها و ترجیح

پژوهش حاضر با  بهبود ارائه خدمات مشاوره مجازی نماید. در نتیجه،

 .مشاوره مجازی کارآمد انجام شد فرآیند اجرایهدف کاوش 

 شناسی‌روش

این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، توصیفی از 

های عمیق در حوزه  با توجه به فقدان مطالعه پدیدارشناسی بود.نوع 

مشاوره مجازی کارآمد، در این پژوهش از رویکرد  فرآیند اجرای

به عبارت دیگر،  اکتشافی برای شناسایی و کشف عوامل استفاده شد.

های  دنبال کشف مضمون پژوهش حاضر با روش پدیدارشناسانه به

 بود. فرآیند مشاوره مجازی کارآمد

شناختی  جامعه پژوهش حاضر مشاوران و مراجعان خدمات روان

 7مشاور و  7نفر از آنها ) 14کشور بودند که طبق اصل اشباع نظری 

در  عنوان نمونه انتخاب شدند. گیری هدفمند به مراجع( با روش نمونه

شوند که  عنوان نمونه انتخاب می گیری هدفمند، افرادی به روش نمونه

می را درباره حیطه پژوهش داشته باشند و بتوانند با اطلاعات مه

شرکت فعال در اختیار پژوهشگران قرار دهند. همچنین، روش 

ها به کل جامعه نیست، بلکه  دنبال تعمیم یافته گیری هدفمند به نمونه

های  ملاک هدف دستیابی به درک عمیق از طریق افراد منتخب است.

ل مدرک تحصیلی کارشناسی ورود به مطالعه برای مشاوران شام

مدار، سابقه دادن مشاوره  ارشد و بالاتر، داشتن گواهی درمان هیجان

های ورود  مجازی و حضوری )هر کدام حداقل پنج جلسه( و ملاک

به مطالعه برای مراجعان شامل سابقه دریافت مشاوره مجازی و 

حضوری )هر کدام حداقل پنج جلسه( و عدم اعتیاد و مصرف 

ها برای هر دو  پزشکی بودند. همچنین، دیگر ملاک روانداروهای 

ها و  گروه شامل تمایل جهت شرکت در پژوهش، قبول ضبط مصاحبه

های  نامه شرکت در مصاحبه بودند و ملاک امضای فرم رضایت

خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و عدم پاسخگویی 

 های مصاحبه بودند. به سوال

های جدید  گیری زمانی که نمونه نظری، فرآیند نمونه طبق اصل اشباع

یابد. در واقع،  های قبلی اضافه کنند، خاتمه می ای به داده نتوانند داده



‌1-13،‌صفحات‌1،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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های بیشتر درباره  آوری داده ای است که در آن جمع اشباع نظری نقطه

دهد و هیچ  های جدیدی را نشان نمی یک ساختار نظری، ویژگی

گردد که  ره موضوع مورد بررسی ارائه نمیبینش نظری بیشتری دربا

باشد. بنابراین، رسیدن به اشباع  دهنده کفایت حجم نمونه می این نشان

کند که تمام ساختارهای یک پدیده  نظری این اطمینان را ایجاد می

 .طور کامل بررسی و کشف شدند به

ساختاریافته و عمیق با مشاوران و  ها مصاحبه نیمه ابزار گردآوری داده

ها از قبل مشخص و همه  در این نوع مصاحبه، سوالمراجعان بود. 

شود، اما آنان آزاد  های مشابه پرسیده می شوندگان سوال مصاحبه

خواهند، ارائه دهند.  هستند که پاسخ خود را به هر طریقی که می

سوال و هر مصاحبه شامل دو  15ش حاضر شامل مصاحبه در پژوه

مرحله بود. در مرحله اول مصاحبه انجام و در مرحله دوم مطالب 

ها و  ها، تأمل در دیدگاه داده تأییدشده به منظور گرفتن  یادداشت

های دیگر بررسی شد.  های احتمالی یا پاسخ به سوال پرکردن شکاف

ها  . همه مصاحبهنجامیدها حدود یک تا دو ساعت به طول ا مصاحبه

شده بود در مکانی مشخص  ها هماهنگ طور که با نمونه همان

صورت انفرادی انجام و علاوه بر یادداشت مطالب مهم، اقدام به  به

رفتن سهوی برخی  ضبط آنها جهت بررسی مجدد و عدم ازدست

شونده بیشترین  ها در مکانی انجام که مصاحبه . مصاحبهاطلاعات شد

نیت و راحتی داشت و ترجیحا در جای ساکت و آرام احساس ام

انجام شد که کمترین عوامل مزاحم وجود داشته باشد تا بر فرآیند 

ها درباره  . لازم به ذکر است که همه نمونهمصاحبه تاثیر منفی نگذارد

اهمیت و ضرورت پژوهش توجیه و به آنان درباره رعایت نکات 

ن از آنها به دلیل شرکت در اخلاقی اطمینان داده شد و در پایا

های مصاحبه با مشاوران و  سوال تقدیر و تشکر به عمل آمد.پژوهش 

 .قابل مشاهده است 1مراجعان پژوهش حاضر در جدول 

‌

‌مصاحبه‌با‌مشاوران‌و‌مراجعان‌پژوهش‌حاضرهای‌‌سوال.‌1جدول‌

 سوال ردیف

 گذارد؟ ها چگونه بر تجربه شما تاثیر می هایی با مشاوره حضوری دارد و این تفاوت تعریف شما از مشاوره مجازی چیست و چه تفاوت 1

 تجربه شما از مشاوره مجازی چیست؟ لطفا با ذکر یک مثال توضیح دهید. 2

 اید چه عواملی برای شما باعث کارآمدبودن آن شدند؟ مجازی که تجربه کردههای  در مشاوره 3

 آنها شده است را شرح دهید. های مجازی موجب موفقیت یا شکست هایی که در مشاوره لطفا با ذکر یک مثال مشخص، ویژگی 4

 کند؟ را از مشاوره مجازی غیرکارآمد متمایز میهایی دارد که آن  به نظر شما مشاوره مجازی کارآمد چه معیارهایی دارد؟ چه ویژگی 5

 به نظر شما کدام عوامل در فرآیند اجرای مشاوره مجازی بیشترین تاثیر را بر کیفیت مشاوره دارند؟ 6

 ضیح دهید.اید؟ لطفا با ذکر یک مثال تو هایی در استفاده از مشاوره مجازی برای شما پیش آمده است و چگونه بر آنها غلبه کرده چه چالش 7

 ها و معیارهایی که برای سنجش کارآمدی مشاوره مجازی در نظر دارید را شرح دهید. ویژگی 8

 توان به مشاوره مجازی کارآمد دست یافت. چه عواملی بیشترین تاثیر را در موفقیت مشاوره مجازی دارند؟ چگونه می 9

 شوند و چرا؟ طور خاص باعث ارتقاء کیفیت مشاوره می بهها در اجرای مشاوره مجازی  کدام فرآیندها یا اقدام 10

 شوند؟ چه سازوکارها و عواملی باعث مشاوره مجازی کارآمد می 11

 ها یا شرایطی باید فراهم باشد؟ به نظر شما برای اجرای مشاوره مجازی کارآمد چه زیرساخت 12

 کنند؟ کارآمد را تسهیل میبه نظر شما چه عواملی یا شرایطی اجرای مشاوره مجازی  13

 اید؟ هایی مانند حفظ حریم خصوصی یا ملاحظات اخلاقی را با چه راهکارهایی حل کرده در مشاوره مجازی مشکل 14

 دهید؟ چه تغییرها و راهکارهایی را برای ارتقای کیفیت اجرای مشاوره مجازی و تجربه مراجعان و مشاوران پیشنهاد می 15

شود، در پژوهش حاضر تعداد  مشاهده می 1طور که در جدول  همان

مشاوره  فرآیند اجرای سوال جهت مصاحبه با هدف کاوش 15

ها از  در این پژوهش، برای تحلیل دادهمجازی کارآمد وجود داشت. 

 Atlas.tiافزار  ای کلایزی در نرم روش کدگذاری هفت مرحله

افزار مذکور یکی از بهترین و مشهورترین  نرم شد.استفاده 

های  های کیفی است که امکان ورود داده افزارهای تحلیل داده نرم

آورد و برای  کیفی به زبان فارسی و تحلیل آنها را فراهم می

باشد. این  ها مفید می کردن و استخراج مضمون بندی کدگذاری، مقوله
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های متنی، گرافیکی،  یی تجزیه و تحلیل کیفی دادهافزار توانا نرم

های زیاد را دارد. در پژوهش حاضر  صوتی و تصویری در حجم

صورت زیر  به Atlas.tiافزار  نرمای کلایزی در  فرآیند هفت مرحله

است. اول، چهارده فایل مصاحبه به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی 

افزار شد. همه  نی وارد نرمصورت فایل صوتی و مت تغییر نام یافت و به

ها به دقت مورد مطالعه قرار گرفت و برای این  های نمونه توضیح

های صوتی نیز  های متنی چندین بار مطالعه و مصاحبه منظور مصاحبه

هایی  ها یا عبارت مورد بازبینی قرار گرفت. دوم، در این مرحله جمله

ها  ز مصاحبهمرتبط با پدیده موردنظر بود اصورت مستقیم  که به

افزر برجسته شد که تعداد آنها  صورت نقل قول در نرم استخراج و به

از نقل قول  مسوم،  در این مرحله معنای هر جمله مه .مورد بود 270

افزار مشخص گردید که به مرحله  صورت کد در نرم آن استخراج و به

مورد بود. چهارم، این  511کدگذاری معروف است که تعداد آنها 

بندی کدها اختصاص یافت و پس از حذف کدها و  مرحله به دسته

مفهوم  156جمله مهم در  181ادغام کدهای تکراری تعداد 

 29مفهوم در قالب  156بندی شد. پنجم،  در این مرحله تعداد  دسته

بندی شد. ششم، یک تصویر کلی از چارچوب  مضمون فرعی طبقه

بندی  مون اصلی دستهمض 8های فرعی در  پژوهش تدوین و مضمون

های  کنندگان و بررسی پژوهش به اسناد شرکتشد. هفتم، با مراجعه 

 ها اطمینان حاصل شد. شده در این حوزه از صحت یافته انجام

‌ها‌یافته

نفر از مشاوران و مراجعان دارای سابقه  14در پژوهش حاضر با 

شناختی  مشاوره مجازی مصاحبه به عمل آمد که اطلاعات جمعیت

 .قابل مشاهده است 2آنها در جدول 

‌

‌شناختی‌مشاوران‌و‌مراجعان‌پژوهش‌حاضر‌اطلاعات‌جمعیت.‌2جدول‌

 مجازیسابقه مشاوره  سابقه مشاوره حضوری مقطع تحصیلی سن جنسیت نقش ردیف

 جلسه 7 جلسه 20 کارشناسی 24 زن مراجع 1

 جلسه 10 جلسه 17 کارشناسی ارشد 30 مرد مراجع 2

 جلسه 8 جلسه 10 دیپلم 29 زن مراجع 3

 جلسه 12 جلسه 30 دکتری 45 مرد مراجع 4

 جلسه 15 جلسه 40 ارشد 35 زن مراجع 5

 جلسه 9 جلسه 23 کارشناسی 27 مرد مراجع 6

 جلسه 20 جلسه 42 دکتری 41 زن مراجع 7

 سال 7 سال 22 دکتری 60 زن مشاور 8

 سال 7 سال 8 دکتری 43 مرد مشاور 9

 سال 6 سال 17 ارشد 53 زن مشاور 10

 سال 10 سال 16 دکتری 55 مرد مشاور 11

 سال 4 سال 2 ارشد 36 زن مشاور 12

 سال 5 سال 10 ارشد 45 زن مشاور 13

 سال 8 سال 12 دکتری 48 مرد مشاور 14

در پژوهش حاضر تعداد  شود، مشاهده می 2طور که در جدول  همان

اطلاعات  نفر از مشاوران و مراجعان حضور داشتند که 14

نقش، جنسیت، سن، مقطع  تفکیک بر اساس به آنهاشناختی  جمعیت

گزارش جازی تحصیلی، سابقه مشاوره حضوری و سابقه مشاوره م

ای کلایزی جهت کاوش  در این پژوهش از فرآیند هفت مرحله .شد

نقل قول و  270فرآیند مشاوره مجازی کارآمد استفاده شد که از میان 

مفهوم دسته بندی شد.  156جمله مهم در  181کد، تعداد  511

برای شناسایی  ای کلایزی هفت مرحلهبنابراین، نتایج کدگذاری 

قابل  3در جدول  مشاوره مجازی کارآمد فرآیند اجرایهای  مضمون

 مشاهده است.

‌
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مشاوره‌مجازی‌کارآمد‌فرآیند‌اجرایهای‌‌برای‌شناسایی‌مضمون‌ای‌کلایزی‌هفت‌مرحلهنتایج‌کدگذاری‌.‌3جدول‌

 مضمون پایه مضمون فرعی مضمون اصلی

ماهیت و تعریف 

 مشاوره مجازی

مضمون فرعی: فرآیند  4

ها  مشاوره مجازی، تفاوت

در نحوه ارتباط و درمان، 

های تجربه درمان  چالش

مجازی و مزایای درمان 

 مجازی نسبت به حضوری

های  های جدید در فرآیند درمان مجازی، تفاوت مکان، چالشمضمون پایه: دسترسی به درمان در هر زمان و  18

مشاوره مجازی و حضوری، تجربه درمانی از راه دور، آموزش نحوه استفاده از پلتفرم مجازی، پذیرش درمان 

پذیری زمانی و  عنوان یک روش کارآمد، ارزشمندی مشاوره مجازی در مواقع اضطراری، انعطاف مجازی به

ازی، ایجاد فضای درمانی در خانه، مقاومت اولیه در برابر درمان مجازی، استفاده از مکانی در جلسات مج

تکنولوژی برای تسهیل ارتباط درمانی، مزایای درمان مجازی نسبت به درمان حضوری، تعامل در فضای مجازی 

، اعتماد به از طریق کلمات و لحن، ایجاد حس راحتی در فضای مجازی، مشکلات فنی و تاثیر آنها بر درمان

های درمان مجازی و  ترین تفاوت های آن و مهم مشاور در فضای مجازی، عدم وجود زبان بدن و جایگزین

 حضوری

 کمبود زبان بدن

مضمون فرعی: اهمیت  4

لحن و انتخاب کلمات، 

های عدم ارتباط  چالش

غیرکلامی، راهکارهای 

جایگزین برای زبان بدن 

و ارتباط کارآمد از طریق 

 ابزارهای دیجیتال

های زبان بدن  اهمیت لحن در درمان مجازی، ارتباط از طریق انتخاب واژگان دقیق، محدودیتمضمون پایه:  14

در فضای مجازی، تاثیر لحن در ایجاد اعتماد، اهمیت استفاده از لحن همدلانه، شفافیت در استفاده از کلمات، 

سازی مجدد درمان  ارتباط غیرکلامی از طریق صوت، مفهومگسترش ظرفیت درمانی از طریق انتخاب واژگان، 

های صوتی، ارتباط کارآمد با استفاده از تن صدا، انتقال  بدون زبان بدن، جبران زبان بدن از طریق ویژگی

 های فقدان زبان بدن در درمان مجازی احساسات با دقت در لحن، ایجاد احساس همدلی از طریق صدا و چالش

 دور دسترسی از راه

مضمون فرعی:  3

دسترسی برای افراد با 

های  محدودیت

جغرافیایی، امکان 

دسترسی برای افراد خاص 

و امکان دسترسی افراد 

معلول یا شرایط جسمی 

 خاص

های جغرافیایی در  تر به درمان برای مراجعان دورافتاده، رفع محدودیت مضمون پایه: دسترسی راحت 18

ای، حذف نیاز به سفر برای درمان، دسترسی به  خدمات درمانی از هر نقطهدسترسی به مشاوره، پیوستن به 

های درمانی برای افراد در مناطق با امکانات درمانی محدود، کاهش  خدمات درمانی در مناطق محروم، فرصت

رمانی توانند به مراکز د وآمد، امکان درمان برای افرادی کهبه دلایل مختلف نمی های رفت مشکلات سفر و هزینه

حضور مراجعه کنند، ایجاد فرصت برابر برای همه افراد در هر موقعیت جغرافیایی، دسترسی به درمان بدون نیاز 

های جسمی، کاهش فشار روانی سفر برای  به مراکز فیزیکی، پشتیبانی از مراجعان با شرایط خاص مانند معلولیت

های دیجیتال، عدم وابستگی به موقعیت  لتفرمدریافت خدمات درمانی، ارتباط کارآمد و راحت از طریق پ

برداری از خدمات درمانی برای افراد در مناطق روستایی و دورافتاده،  جغرافیایی در انتخاب مشاور، توانایی بهره

توانند به درمان حضوری بروند،  سهولت در دسترسی به مشاور برای افرادی که به دلیل وضعیت اجتماعی نمی

استفاده از فناوری برای گسترش خدمات درمانی به نقاط حیطی راحت برای مراجعان و امکان درمان در م

 دورافتاده و مناطق دارای کمبود منابع

مدیریت فضای 

 مجازی

مضمون فرعی: مدیریت  4

زمان و جلسات مجازی، 

استفاده از ابزارهای 

دیجیتال برای مدیریت 

های فنی  جلسات، چالش

و تنظیم فضای درمانی 

 مجازی

ریزی دقیق جلسه مجازی، انتخاب مناسب  مدیریت زمان جلسات مجازی، تنظیم و برنامهمضمون پایه:  18

های مجازی برای درمان، ایجاد فضای راحت و امن برای درمان در فضای مجازی، استفاده از فناوری برای  پلتفرم

تعامل کارآمد در جلسات مجازی،  تسهیل ارتباطات درمانی، کاهش تاثیر مشکلات فنی بر روند درمان، ایجاد

کنترل کیفیت صدا و تصویر در جلسات مجازی، مدیریت مشکلات فنی از طریق پشتیبانی مجازی، ایجاد حس 

حضور و ارتباط نزدیک در فضای مجازی، آموزش مراجعان به استفاده از ابزارهای مجازی، تسهیل دسترسی به 

ی، ایجاد ساختار جلسات مجازی مشابه جلسات حضوری، پایبندی های فیزیک مشاوره برای مراجعان با محدودیت

پذیری در تغییر زمان جلسات مجازی، استفاده از ابزارهای دیجیتال  بندی و نظم جلسات مجازی، انعطاف به زمان

برای پیگیری پیشرفت درمان، توجه به نیازهای فنی و تجهیزاتی مراجعان و مدیریت تعاملات غیرکلامی از طریق 

 زارهای دیجیتالاب

حفظ حریم 

 خصوصی و امنیت

مضمون فرعی: حفاظت  4

ها و اطلاعات  از داده

های شخصی مراجعان، اطمینان از امنیت اطلاعات در جلسات مجازی، حفظ  حفاظت از دادهمضمون پایه:  20

های امن برای مشاوره مجازی، گارانتی امنیت  های صوتی و متنی، استفاده از پلتفرم ها، امنیت پیام محرمانگی داده



 کاوش‌فرآیند‌اجرای‌مشاوره‌مجازی‌کارآمد:‌پژوهشی‌...‌)محمدکاشی‌و‌همکاران(
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شخصی، اطمینان از حریم 

ها،  خصوصی در تماس

اعتماد به فضای مجازی و 

آموزش مراجعان درباره 

 امنیت

دم دسترسی غیرمجاز به ها، استفاده از رمزنگاری برای محافظت از اطلاعات، تضمین ع در ارتباطات و داده

های شخصی، حفاظت از هویت مراجعان در فضای مجازی، اعتمادسازی در فضای مجازی برای حفظ  داده

حریم شخصی، استفاده از کدهای تایید هویت برای دسترسی به اطلاعات، آموزش مراجعان درباره امنیت 

طلاعات درمانی مراجعان در برابر مجازی، اطمینان از امنیت اطلاعات در فضای دیجیتال، حفاظت از ا

سوءاستفاده، پشتیبانی از محرمانگی در فرآیند درمان مجازی، تضمین عدم دسترسی افراد غیرمجاز به اطلاعات 

سازی درباره استفاده از  های مجازی، شفاف جلسات، نظارت و محافظت از حریم خصوصی مراجعان در پلتفرم

زارهای تخصصی برای حفظ حریم شخصی و آگاهی و اطمینان مراجعان از اف اطلاعات مراجعان، استفاده از نرم

 حفظ حریم خصوصی در جلسات مجازی

سازی  شفاف

 انتظارها

مضمون فرعی: توضیح  4

فرآیند درمان مجازی به 

مراجعان، مدیریت 

انتظارهای درمانی، 

انتظارهای معقول از 

درمان مجازی و 

سازی مراجعان برای  آماده

 درمان مجازی

های درمانی مجازی، آگاهی مراجع از روند درمان، تبیین دقیق اهداف درمان،  توضیح روشمضمون پایه:  22

سازی فرآیند درمان مجازی برای مراجع، مدیریت انتظارهای درمانی، آموزش گام به گام فرآیند درمان،  شفاف

ی واقعی از درمان مجازی، پذیرش های مراجع در درمان مجازی، ایجاد انتظارها ها و مسئولیت توضیح الزام

های درمان مجازی، تشریح مراحل مختلف درمان مجازی، توضیح روند جلسات درمانی،  محدودیت

های مجازی،  مدت و بلندمدت درمان، آموزش مراجعان درباره ابزارها و تکنیک سازی اهداف کوتاه شفاف

نطقی از نتیجه درمان، شناسایی و تاکید بر نقاط قوت بندی جلسات، ایجاد انتظارهای م ها و زمان آگاهی از هزینه

بیان های درمان مجازی با حضوری، مشارکت فعال مراجع در تعیین اهداف درمانی،  درمان مجازی، تبیین تفاوت

واضح و شفاف شرایط استفاده از پلتفرم مجازی، توضیح درباره نحوه استفاده از ابزارهای دیجیتال در درمان، 

 مراجعان برای مشکلات فنی احتمالی و بیان مزایا و معایب درمان مجازیسازی  آماده

استفاده از ابزارهای 

 دیجیتال

مضمون فرعی:  4

افزارهای درمانی برای  نرم

های  پیگیری پیشرفت، پیام

صوتی و متنی، سازگاری 

های جدید و  با فناوری

 نمودار پیشرفت درمان

درمانی مجازی، تسهیل ارتباطات درمانی از طریق ویدیو کنفرانس، های  مضمون پایه: استفاده از پلتفرم 24

افزارهای ثبت پیشرفت درمان، پیگیری  های صوتی برای ارتباط غیرحضوری، استفاده از نرم استفاده از پیام

اده رسانی از طریق پیامک یا ایمیل برای یادآوری جلسات، استف ها، اطلاع ها از طریق اپلیکیشن ها و فعالیت تمرین

های  سابت های مدیریت درمان برای رصد پیشرفت، برگزاری جلسات مشاوره مجازی از طریق وب از اپلیکیشن

های رمزنگاری برای  صورت دیجیتال برای راحتی پیگیری، استفاده از سیستم درمانی، انتقال مستندات درمان به

های درمانی  ها و فعالیت درمان، ارائه تمرین ریزی جلسات ها و برنامه ها، پرداخت مجازی هزینه حفظ امنیت داده

ها، ارزیابی و بازخورد جلسات از طریق ابزارهای دیجیتال، نظارت بر پیشرفت مراجعان از طریق  از طریق پلتفرم

های پوشیدنی برای  رسان، استفاده از فناوری افزارهای پیشرفت درمان، تعامل با مراجعان از طریق چت و پیام نرم

های درمانی، ایجاد جلسات  سلامت روانی، مراجعه به منابع آموزشی مجازی برای ارتقاء مهارتنظارت بر 

های درمانی، پشتیبانی از  گروهی مجازی برای مراجعان، استفاده از ابزارهای دیجیتال برای برگزاری کارگاه

تماعی برای حمایت از مراجعان، های اج مراجعان خارج از ساعات درمان از طریق ایمیل یا پیام، استفاده از رسانه

سازی مراجعان در استفاده از ابزارهای دیجیتال برای درمان، ارتباط مستمر و پیگیری مراجعان از  آموزش و آگاه

 های درمانی و گزارش پیشرفت از طریق داشبوردهای مجازی رسان و ارائه تحلیل های پیام طریق سیستم

های  آموزش مهارت

 ارتباطی خانواده

مضمون فرعی: ایجاد  2

فضای حمایتی خانوادگی 

 و آموزش والدگری مثبت

دادن فعال به اعضای خانواده، ایجاد فضای باز برای گفتگوهای  گوشارتباط کارآمد با خانواده، مضمون پایه:  22

های حل تعارض در خانواده، حفظ احترام  خانوادگی، تقویت همدلی در روابط خانوادگی، آموزش مهارت

طو سالم، تقویت روابط عاطفی بین اعضای خانواده، آموزش  متقابل در خانواده، تشویق به ابراز احساسات به

ارتباط غیرکلامی در خانواده، نقش مهم گفتگوهای صادقانه در روابط خانوادگی، تقویت روابط والدین و 

ر خانواده، پاسخدهی فعال و های ارتباطی، ایجاد محیط حمایتی و امن د فرزندان از طریق آموزش مهارت

ها برای ایجاد تغییرهای مثبت در ارتباطات، مدیریت استرس  های حساس، توانمندسازی خانواده همدلانه در زمان

و اضطراب در ارتباطات خانوادگی، آموزش اهمیت برقراری مرزهای سالم در خانواده، تشویق به بازخورد مثبت 

های گفتگوی  متعادل برای گفتگوهای عاطفی و منطقی، آموزش تکنیک های خانوادگی، ایجاد فضای در تعامل

ها، نقش حمایت عاطفی در رشد شخصی اعضای خانواده، آموزش تشخیص و  کارآد برای کاهش سوءتفاهم

 بیان نیازهای روانی در خانواده و تقویت اعتماد و اطمینان در ارتباطات خانوادگی
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فرآیند در پژوهش حاضر شود،  مشاهده می 3طور که در جدول  همان

مضمون  29مضمون پایه،  156مشاوره مجازی کارآمد دارای  اجرای

 18ماهیت و تعریف مشاوره مجازی )مضمون اصلی شامل  8فرعی و 

ها در  مضمون فرعی فرآیند مشاوره مجازی، تفاوت 4مضمون پایه و 

های تجربه درمان مجازی و مزایای  نحوه ارتباط و درمان، چالش

مضمون پایه  14درمان مجازی نسبت به حضوری(، کمبود زبان بدن )

دم های ع مضمون فرعی اهمیت لحن و انتخاب کلمات، چالش 4و 

ارتباط غیرکلامی، راهکارهای جایگزین برای زبان بدن و ارتباط 

مضمون  18دیجیتال(، دسترسی از راه دور )کارآمد از طریق ابزارهای 

های  مضمون فرعی دسترسی برای افراد با محدودیت 3پایه و 

دسترسی برای افراد خاص و امکان دسترسی افراد جغرافیایی، امکان 

مضمون  18خاص(، مدیریت فضای مجازی )معلول یا شرایط جسمی 

مضمون فرعی مدیریت زمان و جلسات مجازی، استفاده از  4پایه و 

های فنی و تنظیم  ابزارهای دیجیتال برای مدیریت جلسات، چالش

مضمون  20فضای درمانی مجازی(، حفظ حریم خصوصی و امنیت )

ها و اطلاعات شخصی،  مضمون فرعی حفاظت از داده 4پایه و 

ها، اعتماد به فضای مجازی و  خصوصی در تماسطمینان از حریم ا

مضمون  22سازی انتظارها ) شفافآموزش مراجعان درباره امنیت(، 

مضمون فرعی توضیح فرآیند درمان مجازی به مراجعان،  4پایه و 

مدیریت انتظارهای درمانی، انتظارهای معقول از درمان مجازی و 

ان مجازی(، استفاده از ابزارهای سازی مراجعان برای درم آماده

افزارهای درمانی  مضمون فرعی نرم 4مضمون پایه و  24دیجیتال )

های صوتی و متنی، سازگاری با  برای پیگیری پیشرفت، پیام

های  های جدید و نمودار پیشرفت درمان( و آموزش مهارت فناوری

مضمون فرعی ایجاد فضای  2مضمون پایه و  22ارتباطی خانواده )

 .حمایتی خانوادگی و آموزش والدگری مثبت( داشت

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

با توجه به رشد و پیشرفت روزافزون فناوری اطلاعات و ارتباطات و 

فرآیند حاضر با هدف کاوش  نقش آن در مشاوره مجازی، پژوهش

 .مشاوره مجازی کارآمد انجام شد اجرای

مشاوره مجازی  اجرایفرآیند نشان داد که  های پژوهش حاضر یافته

مضمون  8مضمون فرعی و  29مضمون پایه،  156کارآمد دارای 

 4مضمون پایه و  18اصلی شامل ماهیت و تعریف مشاوره مجازی )

ها در نحوه ارتباط و  مضمون فرعی فرآیند مشاوره مجازی، تفاوت

های تجربه درمان مجازی و مزایای درمان مجازی  درمان، چالش

مضمون  4مضمون پایه و  14کمبود زبان بدن ) نسبت به حضوری(،

های عدم ارتباط  فرعی اهمیت لحن و انتخاب کلمات، چالش

غیرکلامی، راهکارهای جایگزین برای زبان بدن و ارتباط کارآمد از 

 3مضمون پایه و  18طریق ابزارهای دیجیتال(، دسترسی از راه دور )

ی جغرافیایی، ها مضمون فرعی دسترسی برای افراد با محدودیت

امکان دسترسی برای افراد خاص و امکان دسترسی افراد معلول یا 

 4مضمون پایه و  18شرایط جسمی خاص(، مدیریت فضای مجازی )

مضمون فرعی مدیریت زمان و جلسات مجازی، استفاده از ابزارهای 

های فنی و تنظیم فضای  دیجیتال برای مدیریت جلسات، چالش

مضمون پایه و  20ریم خصوصی و امنیت )درمانی مجازی(، حفظ ح

ها و اطلاعات شخصی، اطمینان از  مضمون فرعی حفاظت از داده 4

ها، اعتماد به فضای مجازی و آموزش  حریم خصوصی در تماس

 4مضمون پایه و  22سازی انتظارها ) مراجعان درباره امنیت(، شفاف

ریت مضمون فرعی توضیح فرآیند درمان مجازی به مراجعان، مدی

سازی  انتظارهای درمانی، انتظارهای معقول از درمان مجازی و آماده

 24مراجعان برای درمان مجازی(، استفاده از ابزارهای دیجیتال )

افزارهای درمانی برای پیگیری  مضمون فرعی نرم 4مضمون پایه و 

های جدید و  های صوتی و متنی، سازگاری با فناوری پیشرفت، پیام

 22های ارتباطی خانواده ) درمان( و آموزش مهارتنمودار پیشرفت 

مضمون فرعی ایجاد فضای حمایتی خانوادگی و  2مضمون پایه و 

. با اینکه پژوهشی در این زمینه یافت آموزش والدگری مثبت( داشت

 Kargariهای  های پژوهش های مذکور از جهاتی با یافته نشد، اما یافته

(2020 ،)Azimi (2017 و )Shariatmadar (2016.همسو بود ) 

های اخیر با گسترش  توان گفت که در سال ها می در تشریح این یافته

های اطلاعاتی و ارتباطی و تغییرهای جهانی که به سمت  فناوری

عنوان  رود، استفاده از مشاوره مجازی به های مجازی پیش می فعالیت

مگیری های حضوری رشد چش یک روش جایگزین یا مکمل درمان

عنوان یک رویکرد نوین در حوزه  داشته است. مشاوره مجازی به

طوری که با  مشاوره توجه زیادی را به خود جلب کرده است؛ به

ای  پیشرف فناوری اطلاعات و ارتباطات، امکان ارائه خدمات مشاوره



 کاوش‌فرآیند‌اجرای‌مشاوره‌مجازی‌کارآمد:‌پژوهشی‌...‌)محمدکاشی‌و‌همکاران(
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افزارها، تماس تلفنی و  ها، نرم سایت صورت مجازی از طریق وب به

ای فراهم شده است. این تغییر در ارائه خدمات  های مشاوره برنامه

ای تاثیر قابل توجهی در تجربه مشاوران و مراجعان داشته و در  مشاوره

صورت مجازی با یکدیگر  این محیط مجازی، مشاوران و مراجعان به

کنند. بنابراین،  نظر می تعامل دارند و درباره مسائل خود بحث و تبادل

ک راهکار نوین در دسترسی به خدمات عنوان ی مشاوره مجازی به

و در  های اخیر رشد زیادی کرده است درمانی و مشاوره در سال روان

تواند چندین بار جلسات مشاوره را بررسی و  در این شیوه مشاوره می

شک، استفاده از مشاوره  از زوایای گوناگون تحلیل نمود. بدون

های  محدودیت کند تا از مجازی به مشاوران و مراجعان کمک می

های دورافتاده را نیز  جغرافیایی فراتر رفته و ارائه خدمات به جمعیت

شود که  کند. افزون بر آن، مشاوره مجازی باعث می تسهیل می

ها و مخاطراتی که در انتقال یک بیمار یا مراجع به نقاط  هزینه

های بیشتر نیاز است از بین برود و امکان ارائه  دوردست جهت معاینه

 سازد. ای را در هر لحظه و مکان مهیا می دمات مشاورهخ

طور طبیعی وجود دارند که  هایی به در هر پژوهش علمی، محدودیت

ها تاثیر بگذارند. شناسایی  توانند بر نتایج و تعمیم یافته می

کند که از  ها به پژوهشگران و خوانندگان کمک می محدودیت

نتایج آگاهی بیشتری پیدا های پژوهش و حیطه استفاده از  قابلیت

ها عدم دسترسی و دشواری همکاری با  کنند. یکی از محدودیت

های پژوهش فقط از  مشاوران و مراجعان غیرایرانی بود و نمونه

مشاوران و مراجعان ایرانی است و پژوهش در بافت فرهنگی ایران 

انجام شده است که البته تمرکز رویکردهای کیفی بیشتر بر روی 

های دیگر، محدودبودن  باشد. از محدودیت رهنگی پژوهش میبافت ف

های داخلی در رابطه با موضوع مورد مطالعه بود که برای  پژوهش

پیشینه پژوهشی در داخل ایران با محدودیت روبرو بود. محدودیت 

بعدی پذیرش نابرابر فناوری و دسترسی به اینترنت بود. یکی از 

زی، دسترسی به اینترنت و های اصلی در مشاوره مجا محدودیت

ابزارهای دیجیتال است و در پژوهش حاضر فرض شد که همه 

طور  مراجعان به این ابزارها دسترسی داشتند. همچنین، پژوهش به

مدت انجام که شامل تعداد محدود  معمول بر یک دوره زمانی کوتاه

تواند تاثیر  شود. این محدودیت زمانی می جلسات مشاوره مجازی می

تواند روند تغییرها  مدت مشاوره مجازی را نادیده بگیرد و نمی نیطولا

با توجه به  تر بررسی کند. های طولانی در مراجعان را در مدت زمان

های بیشتر  ها انجام پژوهش ها به پژوهشگران و دانشگاه محدودیت

های دیجیتال  درباره تاثیر مشاوره مجازی، آموزش و ارتقاء مهارت

و بررسی بیشتر موانع اجتماعی و فرهنگی در پذیرش برای مشاوران 

 شود. مشاوره مجازی پیشنهاد می

نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که مشاوره مجازی کارآمد با 

هایی  توجه به مزایای خود مانند دسترسی آسان و راحت با چالش

در نتیجه، به  .های امنیتی مواجه است های فنی و نگرانی مانند مشکل

ران پیشنهادهایی در زمینه تقویت اعتماد و فضای امن برای مشاو

سازی فرآیند درمان، استفاده از  مراجعان، آموزش دقیق و شفاف

ابزارهای دیجیتال در درمان، توجه به مشکلات فنی و رفع آنها، 

های مدیریت  های ارتباط غیرکلامی، آموزش تکنیک تقویت مهارت

درمانی از مراجعان، ایجاد  سازی انتظارهای فضای مجازی، شفاف

فضای امن برای مراجعان، استفاده از ابزارهای دیجیتال برای تسهیل 

درمان، توجه به مشکلات فنی و رفع آنها، پذیرش درمان مجازی 

به مراجعان  وهای مستمر  عنوان یک روش معتبر و ارائه پیگیری به

پیشنهادهایی در زمینه پذیرفتن مسئولیت در فرآیند درمان، آمادگی 

ذهنی برای پذیرش درمان مجازی، ایجاد محیط امن برای درمان، 

آمادگی ذهنی برای پذیرش درمان مجازی، ایجاد محیطی امن برای 

رسانی به  جلسات مجازی، درک و پذیرش فرآیند درمان، اطلاع

کلات فنی، پذیرش مسئولیت در درمان، حفظ مشاور در صورت مش

محرمانگی و حریم خصوصی و تغییر نگرش نسبت به درمان مجازی 

 شود. ارائه می

 منافع‌تعارض

 .در این مقاله هیچ تعارض منافعی وجود نداشت

 مالی‌حامی

 .انجام شد با هزینه شخصی بدون حامی مالی و مقاله حاضر

 اخلاقی‌ملاحظات

درباره اهمیت و ضرورت پژوهش توجیه و به آنان درباره رعایت ها  همه نمونه

 .نکات اخلاقی اطمینان داده شد

 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتندبا یکدیگر مشارکت  مقاله حاضر نویسندگان

 تشکر‌و‌قدردانی

 .ها به دلیل شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آمد در پایان مطالعه از نمونه



‌1-13،‌صفحات‌1،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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