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 مترجمان  مقدمه

 

شناسها  رر لاراحهو      ر ا    پزشهاا   کتاب حاضر با هدف ارائه  الاعاهاب به  ر ا    
اجرای ررما  شناختو رفتاری آنعین برای افسررگو   اضهرراب ررجهه  شهدس اسه       

آمیهز رر حیرهم مهوارری     ررین مفاهیم یه  ررمها  موفتیه    فصول کتاب حاضر اساسو
زا، ناکارآمد، مدیری  هیجانهاب مهرر ب بها  عهایت اسهتر      های ههچو  رعدیل شناخ 

ای از  شور  هر بخش از این کتهاب بها خع ه    های اجرایو را شامل موشواهد   برنام 
شهور   از ایهن لاریهس اسهتفارس مجهزای ههر       های ع لو آغاز مومفاهیم مندرج رر بخش

 بخش از کتاب   کاربرر آ  ب   ورب کلو رسهیل شدس اس    
هر بخهش شهامل رصها یر   نهورارههایو بهرای رفههیم   ارائه  ماتهوب           ههچنین

باشد   چنین مزیتو کتاب حاضر را ب  ابزاری بسیار کهاربرری    مستنداب هر جلس  مو
 ارزشهند برای ررمانگرا  ر دیل کررس اس  

ررما  شناختو رفتاری آنعین، ی  راهنهای منحصر ب  فهرر رر زمهرر ر یاررههای    
شناسها ،   پزشهاا ، ر ا   شهور   بهرای ر ا     سعم  ر ا  محسهوب مهو  الاتر نیاو ب

مدرکارا  اجتهااو   کلیه  ررمهانگرا    پزشهاانو که  مایهل به  ررمها  افسهررگو           
 اضرراب از راس ر ر هستند بسیار ارزشهند اس  

ههای  فصل یام با نگاهو اجهالو ب  مشاعب فعلو رر زمینهم رسترسهو به  ررمها     
شور   رربررارندر برخهو مشهاعب   آغاز مو مشاعب ر انو متدا ل ر انشناختو برای

های بهداش  ر ا    موانهت مربهوب به  روزیهت      فرهنگو   مالو برای استفارس از مراع  
ناکارآمد منابت برای استفارس از چنین خدمارو اس   چنین معضعرو لز م رسترسهو به    

رهند  رر رفت چنین مشاعرو شرح موهایو را های آنعین   مزایای چنین ررما ررما 
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  یافتنه کنه کنانون   ای دربارر افسردگی و اخنتلال اضنطراب تعمنیم   فصل یکم با خلاصه
 رسد.های بعدی هستند به اتمام میفصل

ای درمان آنلاین هنم از  هدر فصل دوم یک راهنمای کلی برای لاراحی کردن بخش
نظر محتوا و هم نحور ارائه مطرح شده است و همچنین نویسندگان کتاب در رابطنه بنا   

 اند. نحور ارائه بازخورد به درمانجویان، چارچوبی گام به گام به درمانگران ارائه کرده
بخش  کتاب منطس صنریحی بنرای    12( محتوای 14تا  3های بعدی )فصل در فصل
های شناختی رفتاری آنلاین و مزایای احتمالی آنها در درمان افسنردگی و  مهکاربرد برنا

ترین آنها دسترسی آسان به درمان اسنت.  دهد که یکی از مهماختلال اضطراب ارائه می
            پیشنهادات ارائه شنده در لاراحنی درمنان در منتن  کتناب حاضنر منسنجم بنوده و بنر          

زمنان کنه   م درمانی آنلاین تأکیند شنده اسنت. هنم    های ایجاد و حفظ کردن رابطروش
 محتوای ارائه شده در کتاب حاضر بنرای درمنانگران شنناخته شنده و ملمنو  اسنت،       

شده از سوی آنهنا   های درمانجویان و تکالی  منزل ارسالهایی که به عنوان روایتمثال
ران( را قبل گردآوری شده اند نیز بسیار مناسب و مطلوب هستند و خوانندگان )درمانگ

از دیدن راهنمای ارائه بازخورد، به نوشتن بازخورد و رفع اشنکالات احتمنالی ترغینب    
توان به واسنطم  کند تا دریابند که چگونه می کنند. این قسمت به درمانگران کمک می می

 اینترنت با درمانجویان خود ارتبا  برقرار کرده و به آنها خدمات ارائه دهند. 
آنلاین در ذهن خود داشته باشنند   CBTران یک دیدگاه کلی از ممکن است درمانگ
شود که این کتاب شامل یک روش منحصر به فرد است کنه بنرای   با این حال تأکید می

خواننده جالب و مفید است. همچنین در کتاب حاضر به جای تأکید بر مفناهیم نظنری   
ه بنه کناهش رینزش    های درمانی تأکید شده است کبر چگونگی انتخاب و تنظیم بخش

 درمانجویان در لای درمان کمک خواهد کرد.  
لاور کلی دامنم کتاب حاضر به درمان افسردگی و اختلال اضطراب تعمنیم یافتنه    به

شود ولیکن در این کتاب یک دیدگاه کلی برای چرایی کاربرد و اصول مهنم  محدود می
دنبال ارائه اصول و  آنلاین گردآوری شده است و برای درمانگرانی که به CBTلاراحی 

 فنون درمان شناختی رفتاری در غالب آنلاین هستند، بسیار مفید است. 
 نظیر در تحتس درمانگری از لارق غیر حضوری اسنت،  اثر حاضر که یکی از آثار بی

دانشجویان، پژوهشگران و اساتید محترم در حیطنم    منظور گسترش دانش خوانندگان، به
انند تنا بنا رعاینت کامنل       و مترجمنان کوشنش کنرده    سلامت روان ترجمه شده اسنت 
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 1فصل 
 مقدمه

 
 
 

 انی موجوددرم هایشکافت روانی و اختلالا

بنا   ،دهنند  میقرار  تأثیررا تحت  یمدرن هر جامعمهای روانی بخش عظیمی از ناخوشی
اغلنب نادینده    کننند که ایجناد منی   یمشکلاتو عمس وسعت  ،این وجود تا همین اواخر

ینک نفنر بنا     ،سنال  بنزر  گرفته شده است. چنین برآورد شده است که از هر پنج نفنر  
اخنتلالات رواننی فشنار منالی و     . کنند  منی ص زنندگی  نوعی اختلال روانی قابل تشخی

 را اخنتلالات  جهنانی  بار درصد از  12 تتریباو  کنند میبه جامعه وارد  فراوانیاجتماعی 
اختلالات روانی در ایالنت متحنده آمریکنا     م. در حتیتت هزیناند دادهبه خود اختصاص 

بنرآورد   های قلبی عروقی و بیماری سرلاانهایی از قبیل بیماریفراتر از  2013 در سال
قنرار   مشنکلات مربنو  بنه سنلامت    تنرین  هزیننه تا جایی که در صدر فهرست پر ،شد

اختلالات رواننی در حندود دو و ننیم ترلینون      غیرمستتیممستتیم و  های هزینهگرفت. 
مسنتتیم   های هزینه ،ی که در اغلب اختلالاتدرحال .دلار آمریکا تخمین زده شده است

فشنار   رولنیکن عمند   دهنند  میظم بار اقتصادی را به خود اختصاص درمانی قسمت اع
مانند از دست دادن شنغل   غیرمستتیمی های هزینهاقتصادی ناشی از اختلالات روانی به 

مسنتتیم سنالیانه    ماختصناص دارد. بنرای مثنال در حنالی کنه هزینن       وری بهرهو کاهش 
دلار تخمنین زده شنده اسنت     میلیارد 200تا  آمریکااختلالات روانی در ایالات متحده 

افنراد مبنتلا بنه    غیر مستتیم دو تا شش برابر این میزان بنرآورد شنده اسنت.     های هزینه
از عایندات  میلینارد دلار امریکنا    190حنداقل  موجنب اتنلاف   جدی اختلالات روانی 

. استدرصد از اختلالات روانی موجود  20 بهو این میزان تنها مربو  شوند سالیانه می
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سننگین اخنتلالات مزبنور کمتنر از نیمنی از اینن بیمناران         پیامدهاید شیوع و با وجو
 45تنا   40 یافتنه  توسنعه : در کشنورهای  کننند  میمورد نیاز خود را دریافت  های مراقبت

 در توضیح چنین شکاف بزرگنی  درصد. 15تنها  در حال توسعهدرصد و در کشورهای 
 باید منورد توجنه قنرار داد: دسترسنی     در ارائه خدمات بهداشت روان دو مانع عمده را 

 منابع. ناکارآمدبهداشتی و تخصیص  های مراقبتمحدود به 
 

 بهداشتی های مراقبتدسترسی محدود به 

. شود میبهداشتی منجر  های مراقبتعوامل وسیعی به محدود شدن دسترسی بیماران به 
 ورهای بنزر  یکی از این عوامل دسترسی جغرافیایی محدود است. در بسیاری از کشن 

            تنراکم سنطح  بنه علنت    ،برزینل و اسنترالیا   ،ایالت متحنده امریکنا   ،کانادا ،روسیه مانند
 غینرممکن کشور  سرتاسرخدمات بهداشت روان مناسب در مداوم  تامین ،جمعیتپایین

کنه   کنند میمریکا در شهرهایی زندگی آ ردوسوم جمعیت ایالت متحد ،است. برای مثال
. این بدان معنی است کنه مننالاس   دهند مید وسعت کل کشور را تشکیل درص 5/3فتب 

در و  دهنند  منی ایالت متحده را تشکیل  های زمیندرصد از سطح  5/96که )غیر شهری 
نفنر در هنر    34( تراکم جمعیت به کنند میزندگی  آنهادر  آمریکاییمیلیون  120 حدود
جمعیتنی ننه چنندان     بهب اروپا این عدد در غر ،محدود است. برای متایسه مربعمایل 
 .رسد مینفر در هر مایل مربع  463به  میلیون نفر( 195)در حدود  تربزرگ

 هنای  محندودیت  ،بهداشنتی  هنای  مراقبنت  کنردن  یکی از موانع دیگنر در دریافنت  
و ینا حتنی   بیمناران و درمنانگران فرهننش مشنابهی ندارنند       که هنگامیفرهنگی است. 

 ای پیچینده بهداشت روان کنار    حمایتارائه کردن  کنند، به یک زبان صحبت توانند نمی
افنزایش   یشنرفته بنا آن مواجنه هسنتند،    کنه بسنیاری از کشنورهای پ    چالشیو  شود می
در حال  1(IOMمهاجرت ) المللی بین. به نتل از سازمان است مهاجرت جهانی سابته بی

. عنلاوه  کننند  میگی زند اند نشدهمیلیون نفر در کشورهایی که در آن متولد  244حاضر 
 25 ،(11) انجنام شند   2ون تنوربرجن و کلمنین   کنه توسنب   ای مطالعهبر اسا   ،بر این

 
1. International Organization for Migration (IOM( 
2. Van Tubergen and Kalmijn 
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 تواننند  نمنی و ینا   داننند  نمنی ن یا زبان کشور میزبان خنود را  درصد از جمعیت مهاجرا
س از افزایش سریع تعداد پناهنندگان  پ و این وضعیت به آن زبان صحبت کنند خوبی به

میلیون نفر در سراسنر جهنان بنه علنت      22چنانچه در حال حاضر  بدتر هم شده است.
. در بسنیاری از  اند شده سرگردانجنش با بلایای لابیعی کشور خود در کشورهای دیگر 

 تواننند  نمنی توانند متصد نهایی خود را تعیین کنند و بننابراین  موارد این پناهندگان نمی
 اینن دلینل  اده کنند. این موضنوع بنه   خود را برای یادگیری زبان جدید کشور میزبان آم

اضنطراب و اخنتلال    ،افسنردگی  در ابنتلا بنه   به وینژه  که پناهندگان شود می ساز مشکل
در کشنور میزبنان    آنهنا برای احتمالا  وهستند  پذیر آسیب( PTSD) استر  پس آسیبی
 محیا نیست. هیچگونه حمایتی

 ،محندود کنرده اسنت    عامل دیگری که دسترسی بیماران به مننابع سنلامت روان را  
خندمات بهداشنت روان و    رادارمشکلات مالی اسنت. بنر اسنا  گزارشنی از سنوی       

بیش از نیمی از بیمناران مبنتلا بنه     1(SAMHSA) ایالت متحده امریکا مواد سوءمصرف
اند که قادر اند، عنوان کردهمراقبتی برای مشکل خود دریافت نکرده کهاختلالات روانی 

 اسنت  درمانی روان ،برای اختلالات روانی مؤثر. درمان اندنبوده مانپرداخت هزینم در به
 ردسنتر  اسننت. بنرای مثننال یننک دور   غیرقابننلکنه بننرای اکثرینت بیمنناران گنران و    

. اسنت در سناعت   آمریکنا  دلار 200تنا   150 با نرخجلسه  15تا  12شامل  درمانی روان
و حتنی در کشنورهایی    هاکشوراین است که در بسیاری از  ها چالش ترینبزرگیکی از 

از لاریس بیمه  درمانی روان ،رایگان است آنخدمات بهداشت عمومی در  که مانند کانادا
میلینون   950به همین دلیل هنر سنال   . شود نمیبهداشتی حمایت  های مراقبتو سیستم 
بنه   هنای پناداش کارمنندان   هنای بیمنه و هینات    ، شنرکت هنا توسب کاناداییدلار کانادا 
درصد از این پنول   30که  دهد می. آمارها نشان شود میخصوصی پرداخت روانشناسان 
بار مضاعفی  دهندر نشانکه  شود میاز بیماران دریافت  بینی نشدههزینم پیشبه صورت 

 یمنوانع  چنیندیده شده است که در صورت حذف  .شود میاست که به این افراد وارد 
فنع مشکلاتشنان خواهنند بنود. بنرای      دریافت درمان برای ر درصددبسیاری از بیماران 

بر اسا  آمار ارائه شده از سوی مرکز آمار بهداشت ایالت متحنده پنس از وضنع     ،مثال

 
1. US Substance Abuse and Mental Health Services Administration )SAMHSA( 
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بهداشنت   هنای  مراقبنت با  لاراز هم که 1(ACA) صرفه بهمترون  های مراقبتشدن قانون 
، بهداشت رواننی ملنزم کنرد    های مراقبتپوشش دادن  بهبیمه را  های شرکت، جسمانی
بنه دریافنت    نیازمندماه گذشته  12در بیماران مبتلا به اختلالات روانی جدی که درصد 
     مراقبتنی دریافنت  تمکنن منالی   بنه علنت عندم     ولنی  بودند های بهداشت روان مراقبت
 تتلیل یافنت  درصد 7/16به  2015درصد و در سال  4/28به  2012در سال  ،کردندنمی
(5.) 

ران را از دریافنت خندمات بهداشنتی محنروم     از دیگر عوامل مهم دیگری که بیمنا 
استیگما یا برچسب اجتماعی منسوب شده از سنوی مراکنز خندمات بهداشنتی      کند می

 30 ،2012در سال  مواد سوءمصرفخدمات بهداشت روان و  رادار است. بنا به گزارش
 ای کنه اینن برچسنب   نحنوه و  به سبب اسنتیگمای بیمناری   آمریکاییدرصد از بیماران 

از دریافنت خندمات بهداشنت روان     دهد،میقرار  تأثیرآنها را در جامعه تحت زندگی 
و همکاران مهنم   قطاران همبه ویژه زمانی که نظر  هایی برچسبخودداری کردند. چنین 

ی . به گفته محتتنان استحائز اهمیت  (مانند جمعیت نوجوانان و نظامیان) شودتلتی می
جسنتجوی   بنرای مواننع   تنرین شنایع  تشنیان در ار ،(8و همکارانش ) 2همچون ایورسن
اسنت.  مربنو   مرتبب با این اخنتلالات   هایبرچسبروان به  سلامت معالجه در حیطم
ممکن اسنت اعتمناد   » اظهاراتی همچون شوندگان مصاحبهدرصد  70برای مثال بیش از 

متفناوتی رفتنار    لانرز با من به  استرئیس من ممکن »یا  «اعضای گروه از من کم شود
ارتش نینز اینن مشنکل     کردن حتی پس از ترک رسد میبه نظر  متأسفانه. اندداشته «کند

. در گزارشی که به تنازگی توسنب نینروی دفناع اسنترالیا      ماند میهمچنان بر جای باقی 
 معینار درصد از کهننه سنربازان اینن ارتنش در پننج سنال اخینر         46منتشر شده است 

. چنین آماری بنا در نظنر   اندیافت کردهیک اختلال روان درماهه را برای  12 تشخیصی 
سنرباز در روز بنه سنبب     22تنا   18آمریکنا   رگرفتن این موضوع که در اینالات متحند  

 است. تر دهندههشدار  ،دهند میجان خود را از دست  خودکشی

 
1. Affordable Care Act (ACA) 
2. Iversen 
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 تخصیص ناکارآمد منابع

 هنای  سنرویس بهداشنت روان،   هنای  مراقبنت دسترسی بنه   محدودکنندرعلاوه بر موانع  
خندمات   هنای  سنرویس برخوردار نیسنتند.   مؤثراتی موجود نیز از توزیع مکفی و خدم

 رو روبنه سلامت روان، به ویژه در کشورهای در حال توسعه به شدت با کمبود بودجنه  
بودجم اختصاصی ندارند و در این  برای سلامت روان درصد کشورها 28 تتریباً هستند.
دارنند، کمتنر از ینک درصند از بودجنم       یا بودجههم که چنین  آنهاییدرصد  37میان 

حتننی در کشننورهای . دهننند مننیخنندمات بهداشننتی را بننه سننلامت روان اختصنناص  
رواننی و هزیننم تخصنیص     های بیماریاقتصادی  ر، اختلاف زیادی بین باتر یافته توسعه
سنال   در کانادا هنر به عنوان مثال،  وجود دارد.در این زمینه و پژوهش  سلامتیافته به 
را بنه خنود    هنا  بیمناری فشار اقتصادی مربو  بنه کنل   از درصد  26روانی  های یبیمار

درصند از بودجنم بهداشنت عمنومی بنه اینن        7اختصاص داده است. با این حال تنهنا  
 تخصنیص بودجنم   است کنه مشنابه همنین وضنعیت نینز در      یافته اختصاص  ها بیماری
ل، با وجود این واقعینت کنه   . برای مثاخورد میبه چشم  ها بیماریدربارر این  یپژوهش
و بیشنترین   هنا  بیمناری فشار اقتصادی مرتبب بنا   سلامت روان بخش اعظم های بیماری

 مبودجن  ولنی  ،انند  دادهبهداشنتی را بنه خنود اختصناص      هنای  مراقبتهزینم مربو  به 
( تنها پنج درصد از بودجنم موسسنه   NIMH) روان ملی بهداشت ماختصاصی به موسس
، درحننالی کننه شننود مننیمیلیننارد دلار آمریکننا( را شننامل  6/1)( NIHملننی سننلامت )

میلینارد دلار و ینک    7/5میلیارد دلار،  3/1قلبی، سرلاان و دیابت به ترتیب  های بیماری
( را بنه خننود  NIHملنی سننلامت )  ممیلینارد دلار آمریکنا از بودجننم تحتیتناتی موسسنن   

انی دیابنت و سنرلاان   درمن  هنای  هزینهمجموع که توجه داشته باشید  .اند دادهاختصاص 
 سلامت روان است. های بیماری مکمتر از هزین
علاوه بر بودجم ناکافی، با کمبود کارکننان نینز   خدماتی سلامت روان  های سرویس

نفنر تنهنا ینک     11600متحندر آمریکنا بنه ازای     ایالنت مواجه هستند. بنرای مثنال، در   
پننج نفنر، ینک نفنر بنه       در هنر سنال از هنر    اینکهروانپزشک وجود دارد و با توجه به 

بیمنار بنه روانپزشنک مراجعنه      2320 تتریبناً  بهداشنت روان احتیناج دارد،   های مراقبت
نیز ننامتوازن اسنت. بنر اسنا       آنها. علاوه بر کمبود تعداد روانپزشکان، توزیع کنند می
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 ،نیسنتند  شهر کلاندرصد از منالاتی که  65در آمریکا  ،(2پژوهش آندریلا و همکاران )
درصند و   50 تتریبناً  عدم حضور روانپزشک اسنت: . مشکل فراتر از ندارندشک روانپز
نیسنتند فاقند روانشناسنان و روان پرسنتاران      شهر کلاندرصد از منالاتی که  80بیش از 

 درصد است. 41و  19به ترتیب  شهر کلانهستند و این اعداد در منالاس 
وجب شده است کنه  توزیع ناکافی و نامناسب در سرویس خدمات بهداشت روان م

متوسب زمان انتظار بنرای ملاقنات    شده است. تر لاولانیزمان انتظار ملاقات با درمانگر 
یک ماه است. بدیهی است کنه   تتریباًشهر اصلی ایالت متحده  15با یک روانپزشک در 

بهداشنت   هنای  مراقبنت تتاضای درمان در کشورهایی مانند انگلسنتان و ینا کاننادا کنه     
نیز بیشتر است و حتی  الاتر و به همین نسبت زمان انتظار برای ملاقاتب ،عمومی دارند

از شش ماه تا یک سنال   کدر مواردی افراد مجبور هستند برای ملاقات با یک روانپزش
 هنای ملاقنات از  به انتظار بنشینند. کمبود عرضم خدمات به دلیل بالا بودن میزان غیبنت 

درصند قنرار    35. بنال  بنر   شنود  منی نینز   تنر  دهپیچی ،شده داده نوبت بیماران دردرمانی 
در نیز که اتلاف وقت ارزشمند درمانگران را  گیردصورت نمیروانپزشکی  هایملاقات

که زمان انتظار برای ملاقات  اند دادهنشان پی دارد. جالب است که بسیاری از مطالعات 
که  ،(7رمانی است )د ملاقاتعدم حضور بیماران در قرار  بین پیش ترین مهمبا درمانگر 
و در نتیجه بنالاتر   تر لاولانییک دور بالال متشکل از زمان ملاقات  گیری شکلموجب 

 .شود میرفتن نرخ عدم حضور بیماران 
 

 حل راه

ر کنردن شنکاف   که بنرای پ ن   هایی روشبا گسترش روز افزون کاربرد اینترنت، یکی از 
اتی چنین خدم مآنلاین است. با ارائروانپزشکی  های درمانکاربرد  ،رود میدرمان به کار 
کمنک  همچننین بنا   دسترسی به درمان وجود ندارد.  محدودیت جغرافیایی  دیگر مشکل

. بر موانع فرهنگی غلبه کرد توان می، همخوانفرهنگی  های گروهاز درمانگران با  گرفتن
 و مکنان  و جنا  بنی به پناهندگان  مؤثریبه نحو  تواند میآنلاین  درمانگاهبرای مثال، یک 

ماننند پناهنندگان سنوری کنه در     ) اند شدهپخش  که در کشورهای متعدد واحد ملیت با
خندمات ارائنه   ( اند شدهمختل  پخش  های زبانبسیاری از کشورهای متعدد اروپایی با 
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موجب بیشنتر   آور سرسام های هزینهخدمات آنلاین از لاریس کاهش  مارائهمچنین . کند
ینک   ممراجع مهزینبرای مثال،  .شود میاده از این خدمات استفافراد در شدن استطاعت 

دلار است. با استفاده  35به درمانگاه در ایالت متحده آمریکا در هر ملاقات حدود  بیمار
 35در حندود   تنوان  منی  درمنانی  ملاقنات  مدر هزین جویی صرفهآنلاین و  های درماناز 

ینا   تنر  بنزر   هنای  درمانگناه در ام درمان را کاهش داد. این اعداد و ارق مدرصد از هزین
حداقل صند دلار کاننادا بنرای هنر     بیماران خیلی بیشتر است و برای مثال،  ها بیمارستان
در ینک سیسنتم خندماتی سننگین بهداشنت       انندازی  پنس باید بپردازند. چنین  ملاقات
وارد شده به بیماران ایجاد کنند. اسنتفاده    های هزینهتفاوت عظیمی در  تواند میعمومی 

 در گرفتن مرخصی درمانی که برای کارمندانی که شود میاز یک سیستم آنلاین موجب 
امکنان  پنذیر،   با لحنا  کنردن تنظنیم زمنانی انعطناف      ،مشکلاتی دارند با محل کارشان

با کاربرد تکنولوژی  علاوه بر این، بیماران (.9و  5شود ) مهیادسترسی به سلامت روان 
ننش مرتبب با  درمانگر حضور پیدا کنند که منبع اصلی  آنلاین مجبور نیستند تا در مطب

بنه حفنظ حنریم     تواند میاست. همچنین استفاده از یک سیستم آنلاین  1دریافت درمان
بدون دیده شدن توسب دیگران  توانند می آنهاخصوصی بیماران بیانجامد و بدین ترتیب 

 از خدمات درمانی استفاده کنند.
است برای مشکل توزیع  نامناسب خدمات بهداشت  همچنین خدمات آنلاین ممکن

 63نفر در تورنتو  100000ارائه کند. برای مثال در کانادا، به ازای هر  هایی حل راهروان 
روانپزشنک   7این میزان معنادل   ،تر پایینحالی که در منالاس  روانپزشک وجود دارد. در

کناری ننابرابر بنرای     در ازای همین تعداد از افراد اسنت. اینن اخنتلال موجنب حجنم     
 76بیمنار جدیند و    105یک روانپزشنک در تورنتنو در سنال     .شود میروانپزشکان نیز 

 . این میزان در مورد روانپزشکان منالاس محروم بنه کند میرا ملاقات  کننده پیگیریبیمار 
آنلاینن در ارائنه خندمات     هنای  روشبیمنار اسنت. بنا اسنتفاده از      198و  233ترتیب 

منالاس تحت خندمات   برای تری پوشش خدماتی مناسب و یکنواخت وانت میبهداشتی، 
بنر   توانند  منی بهداشنتی بنه روش آنلاینن     هنای  مراقبتانجام دادن  اینکه با فراهم کرد.

، ولیکن اجرای چننین خندماتی بنه شنکل     دسترسی به درمان غلبه کندبسیاری از موانع 

 
1. Stigma attached to receiving treatment 
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 رفنع نارسنایی و ناکارآمندی    ایبنر  ،آنلاینن  های رسانهحتی از لاریس  1فرد فردبه مرسوم 
 .نیست مناسبدرمان 

 کنارگیری  بهسیستم ارائه خدمات بهداشتی مستلزم  رفع کردن نارسایی و ناکارآمدی 
درمنانی   هنای  تکنینک و نینز توسنعه دادن    رویکردهای نوآورانه در زمینم سلامت روان

اینجنا مطنرح   چالشی که در  ترین مهمکه پیش از این اشاره شد،  لاور همانجدید است. 
این  کنندگان دریافتخدمات روان نسبت به  کنندگان ارائهتعداد ) کافیاست نبودن زمان 

خدمات کم است( و حتی در اغلب موارد، هدر رفنتن زمنان درمنانی موجنود )توسنب      
که افنزایش زمنان    گوید میعتل سلیم  آنکهحال  .باشدمی (سر  وقت نیستندبیمارانی که 

 هنای  روشعداد روانپزشکان، روانشناسان و غیره(، بنه کنارگیری   افزایش دادن ت)درمان 
جدیدتر به کوتاه شدن زمان لازم برای هر بیمار و به همین ترتیب به گسترش ظرفینت  

عنلاوه بنر اینن،     فعلی جهت پوشش دهی  تعداد بیشتری از بیماران منجر خواهند شند.  
 .اصل شودالامینان ح هدررفته زمان درمانی کاهش یافتن ازضروری است 

 بنا ( 2زمنان  هنم )مراقبنت   رودرروو  هجایگزین کردن درمان زنددیگر، حل  راه  یک
برای بنه حنداکثر   (. 3زمان ناهماست )مراقبت  زمان همدرمانی آفلاین و غیر  های تکنیک

)ماننند ملاقنات    4از دسنت رفتنم درمنانگر     در لای زمان توان میرسانیدن زمان  درمانی، 
 ترکینب و زمنان   نناهم  هنای  مراقبنت بنا  را  سات درمانی معمولجلرفته(  درمانی ازدست
و  شنود  نمنی درمنانگر بنه برنامنم بیمنار محندود       مزیرا از این لاریس برنام ،تکمیل نمود
ینک  درصد افزایش راندمان و ظرفیت سیسنتم را انتظنار داشنت.     30تا  توان میحداقل 
فتب  رودرروزنده و  درماناین است که زمان   درمانیدیگر برای افزایش کارایی  حل راه

 هرگوننه و خصوصنی بنه ینک بیمنار صنرف شنود و در ارائنه         شخصی بازخوردبرای 
آنلاینن   هنای  تکنولوژیاز  ،بیماران آموزش و عمومی در کمک به غیرشخصیبازخورد 

 استفاده شود.
آن را به راحتی  توان میاست که  هایی درمان( یکی از CBTدرمان شناختی رفتاری )

در بالا متناسنب اسنت.    ذکرشدهالکترونیکی به کار برد و با تمام مشخصات  صورت  به

 
1. Person- to- person form 

2. Synchronous care 
3. Asynchronous care 
4. Therapist’sdowntime 
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 هنا  درمنانی  رواناننواع   ترینو آزموده شده درمان شناختی رفتاری یکی از پرکاربردترین
است و برای درمان بسیاری از اختلالات روانی مانند افسنردگی، اخنتلالات اضنطرابی،    

اسنت.   منؤثر یبی، وسوا  جبری عملنی  اختلالات شخصیتی و اختلال استر  پس آس
در درمان اختلالات خلتی و اضطرابی جز در منواردی ماننند وسنوا      CBTاثربخشی 

( بننابراین، خنب اول درمنان چننین     6با دارودرمانی قابل متایسنه اسنت )   جبری عملی
، آن را برای اجنرای  CBT ساختارمند های تکنیکهمچنین  .شود میاختلالاتی محسوب 

در کمک کردن و آمنوزش دادن بنه بیمناران     ای چندرسانه های فناوریاربرد آنلاین و ک
 است. کرده مناسب

. برنند  منی اکثر بیماران مبتلا به اختلالات روانی از اختلالات خلتی و اضطرابی رنج 
مبنتلا بنه    میلیون نفری کانادایی  7/6بیش از چهار میلیون نفر از جمعیت به عنوان مثال، 
 CBT. با توجنه بنه اینکنه    برند میز اختلالات خلتی و اضطرابی رنج اختلالات روانی ا

اخینر بنه    هنای  پنژوهش برخنی از   ،شنود  میخب اول درمان چنین اختلالاتی محسوب 
. نتایج اینن  اند پرداختهبررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری آنلاین بر چنین بیمارانی 

ان اخنتلال افسنردگی اساسنی و    در درم CBTمطالعات تحتیتاتی از کارایی و اثربخشی 
(. متنالات منروری متاآننالیز نشنان     1) کنند  منی اختلالات اضطرابی به شندت حماینت   

 پنذیری  انعطناف آنلاین بسیار مترون به صنرفه هسنتند و    CBT های تکنیککه  دهند می
برای درمان، استیگمای کمتر و افزایش درمنان خنواهی    کمتر انتظارجغرافیایی و زمانی، 

آنلاینن بنرای افنزایش     CBT، اینن  بنر علاوه  .(3و  9) کنند میماران را فراهم در بین بی
و افزایش رضایت از درمان در بین بیماران پیشنهاد شنده اسنت.    1دادن تبعیت از درمان

 CBTاز همه اینکه در درمان  بیماران مبتلا به اضطراب، نتایج درمنانی حاصنل از    تر مهم
همچنین برای  (.4) استاعلام شده  (رو در روزنده ) های درمانی روانبا  تراز همآنلاین 

 جنویی  صنرفه درصند   80تا  70بیش از  ،کنند میآنلاین استفاده  CBT درمانگرانی که از
که موجب کاهش هزینه و افنزایش ظرفینت    است شده دیده درمانی در زمان قابل توجه 
معمنول   که بنه خندمات   به ویژه در منالاس روستایی ها تکنیک(. این 9) شود میدرمانی 
 (.10) مناسب است ،سلامت روان دسترسی محدودتری دارند های مراقبت
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