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Abstract Article info  
This study aimed to develop an indigenous ethical framework for 

the professional practice of Iranian psychologists and counselors in 

the digital space. This qualitative study employed thematic analysis 

based on the Braun and Clarke (2006) model. Participants included 

13 highly experienced experts and practitioners in the field of 

psychology and counseling in Iran, selected through purposive 

sampling followed by snowball sampling. Data were collected 

through in-depth semi-structured interviews, and the sampling 

process continued until theoretical saturation was achieved. Data 

analysis led to the identification of seven main themes and 25 sub-

themes. The main themes were: inadequacies of the current ethical 

code and regulatory system, challenges related to privacy and data 

security, erosion and violation of professional boundaries, ambiguity 

in professional identity and role, conflict with fundamental ethical 

principles, technical and skills-related considerations, 

implementation barriers and proposed solutions, and cross-border 

challenges. The core theme was identified as "the necessity of a 

paradigmatic shift from in-person ethics to digital ecosystem ethics." 

In response to the identified challenges, a set of practical ethical 

codes was extracted and organized into five main pillars: 

competence and transparency, confidentiality and data security, 

maintaining professional boundaries, content production, and 

interventions in specific circumstances. The findings underscore the 

urgent need for the development and implementation of indigenous 

ethical frameworks tailored to Iran's cultural and legal context. 
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Introduuction 

The rapid expansion of digital technologies and social media has fundamentally transformed the practice 

of psychology and counseling, creating new opportunities for service delivery while simultaneously 

raising serious ethical concerns. Traditional ethical codes, which were primarily developed for face-to-

face therapeutic settings, are no longer sufficient to address the complexities of online professional 

practice. The present study aimed to develop an indigenous ethical framework for the professional 

practice of Iranian psychologists and counselors in the digital space.  
Ethics constitutes one of the foundational pillars of professional psychology and counseling, 

shaping the quality, safety, and trustworthiness of therapeutic services. In traditional face-to-face 

settings, ethical codes have long served as essential reference points for maintaining confidentiality, 

protecting client welfare, and preserving professional integrity. However, the growing penetration of 

digital platforms, social media, and online communication tools has profoundly altered the landscape 

of psychological practice. In this evolving environment, psychologists and counselors increasingly 

deliver services through virtual channels, interact with clients via messaging applications, produce 

educational content for public audiences, and manage professional identities within digital ecosystems. 

These developments have created novel ethical dilemmas that cannot be adequately addressed through 

conventional regulatory frameworks designed for in-person practice. 

Online psychological service delivery introduces multiple risks, including threats to privacy and 

confidentiality, insecure data storage, blurred professional boundaries, and role confusion between the 

therapist, educator, and influencer. Furthermore, the global circulation of imported ethical models may 

not sufficiently reflect the cultural, legal, and professional specificities of the Iranian context. As a result, 

there is an increasing need for a localized ethical framework that is both culturally responsive and 

technologically relevant. Such a framework should provide clear guidance for the responsible use of 

digital media in professional practice while safeguarding client rights and promoting ethical 

accountability. The present study addresses this gap by exploring the ethical challenges encountered by 

Iranian practitioners and identifying the essential elements of an indigenous ethical framework. 

1. The Need for Ethical Transformation in Digital Practice 

The transition from face-to-face therapy to digital service delivery requires more than a mere change in 

communication medium; it demands a fundamental rethinking of ethical practice. In the digital 

environment, clients may access services through synchronous or asynchronous communication, public 

platforms, or hybrid formats that combine therapeutic and educational functions. This multiplicity of 

formats complicates core ethical responsibilities such as informed consent, confidentiality, and 

boundary management. Many current ethical codes remain anchored in conventional assumptions 
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about physical presence and office-based treatment, failing to address emerging realities such as online 

disclosure risks and the permanence of digital content. The study highlights a paradigmatic shift toward 

“the ethics of the digital ecosystem,” requiring practitioners to account for cybersecurity, digital literacy, 

and platform governance. 

2. Methodological Rigor 

This research employed a qualitative design using thematic analysis, following the rigorous six-phase 

framework proposed by Braun and Clarke. Purposive and snowball sampling strategies were utilized to 

recruit 13 experts in psychology and counseling in Iran, ensuring a diverse range of perspectives from 

academia and clinical practice. Data were collected through semi-structured in-depth interviews, which 

allowed for a deep exploration of participants’ experiences and professional insights. The interview 

protocol focused on four principal domains: digital challenges, gaps in existing codes, regulatory 

requirements, and feasibility of implementation. Data saturation was achieved, and the resulting 

transcripts underwent systematic coding and thematic categorization to ensure the credibility and 

dependability of the findings. 

3. Analysis of Thematic Findings 

The analysis produced seven major themes that reflect a complex constellation of ethical and 

organizational issues: 

Systemic and Regulatory Deficiencies: Participants emphasized that existing ethical codes are 

outdated and lack the specificity required for telepsychology. There is a glaring absence of clear 

guidelines for social media conduct and digital documentation. 

Privacy and Data Security: In the digital realm, the sanctity of the “therapeutic space” is 

vulnerable. Issues such as unauthorized data access, encryption needs, and the lack of secure 

institutional platforms were identified as primary threats to client confidentiality. 

Erosion of Professional Boundaries: Digital media often encourages informal communication 

and “constant availability,” which can lead to boundary crossings. Distinguishing between a professional 

persona and a private digital identity remains a significant challenge for modern practitioners. 

Ambiguity in Professional Identity: The rise of the “therapist-influencer” has blurred the lines 

between clinical intervention and public psychoeducation. This role confusion can undermine the 

therapeutic alliance and lead to the commodification of mental health services. 

Conflicts with Fundamental Ethical Principles: Core principles such as nonmaleficence and 

beneficence require re-operationalization. For instance, obtaining informed consent in a virtual setting 

requires a more detailed disclosure of technological risks than in traditional settings. 

Technological Competence and Requirements: Ethical digital practice is inextricably linked to 
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technical proficiency. Practitioners have a moral obligation to maintain “digital literacy” to ensure they 

do not inadvertently harm clients through technical negligence. 

Implementation Barriers and Solutions: The study identified a lack of institutional oversight as 

a major hurdle. Proposed solutions include the development of a national secure platform for 

psychological services and the integration of digital ethics into university curricula. 

4. Pillars of the Proposed Indigenous Framework 

Based on these findings, an indigenous ethical framework for Iranian psychologists should rest on three 

primary pillars. First, Cultural and Legal Alignment, ensuring that digital practices respect local 

norms and national privacy laws. Second, Technological Integrity, mandating the use of secure, 

encrypted platforms for all clinical interactions. Third, Relational Clarity, providing strict guidelines 

for managing social media interactions and preventing dual relationships in virtual spaces. By integrating 

these pillars, the framework provides a robust guide for navigating the complexities of the digital age 

while maintaining the highest standards of professional conduct. 

5. Conclusion 

The findings of this study demonstrate that the expansion of online psychological practice has created 

ethical challenges that are not sufficiently addressed by traditional professional codes. The digital 

environment introduces new forms of vulnerability related to privacy, boundary erosion, role confusion, 

and technological insecurity. In response, Iranian psychologists and counselors require an indigenous 

ethical framework that reflects the cultural, legal, and professional realities of the country while 

remaining responsive to the distinctive demands of digital practice. This study contributes to the field 

by identifying key thematic dimensions of ethical concern and by articulating the need for a paradigmatic 

shift toward digital ecosystem ethics. Ultimately, the ethical future of psychological practice in Iran 

depends on the ability of the profession to adapt its standards to technological change without 

compromising the core values of care, responsibility, and respect for client welfare. 
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 استفاده از هوش مصنوعی

در نگارش این مقاله از هوش مصنوعی استفاده  
 . نشده است 

حرفه فعالیت  برای  بومی  اخلاقی  چارچوب  تدوین  هدف  با  حاضر  ای پژوهش 
شناسان و مشاوران ایرانی در فضای مجازی انجام شد. این مطالعه با رویکرد  روان

کیفی و با استفاده از روش تحلیل مضمون مبتنی بر مدل براون و کلارک اجرا گردید.  
شناسی  نفر از متخصصان و کنشگران باسابقه حوزه روان  1۳کنندگان شامل  مشارکت

برفی انتخاب  گیری هدفمند و سپس گلولهو مشاوره در ایران بودند که با روش نمونه
داده  مصاحبهشدند.  طریق  از  نیمهها  جمعهای  عمیق  فرآیند  ساختاریافته  و  آوری 

   7ها منجر به شناسایی گیری تا دستیابی به اشباع نظری ادامه یافت. تحلیل دادهنمونه
های  مضمون فرعی شد. مضامین اصلی عبارتند از: نارسایی   25مضمون اصلی و  

رنگی و  ها، کمهای حریم خصوصی و امنیت دادهنامه اخلاقی و نظارتی، چالشنظام 
ای، تضاد با اصول اخلاقی پایه،  ای، ابهام در هویت و نقش حرفهنقض مرزهای حرفه

ملاحظات و الزامات فنی و مهارتی، موانع اجرایی و راهکارهای پیشنهادی. مضمون 
بوم ای پژوهش »ضرورت تحول پارادایمی از اخلاق حضوری به اخلاق زیستهسته

ای از کدهای  شده، مجموعههای شناساییدیجیتال« تعیین شد. در پاسخ به چالش
اخلاقی کاربردی در قالب پنج محور اصلی شامل صلاحیت و شفافیت، رازداری و  

ای، تولید محتوا، و مداخلات در شرایط خاص  ها، حفظ مرزهای حرفهامنیت داده 
یافته گردید.  چارچوب استخراج  اجرای  و  تدوین  لزوم  بر  بومی  ها  اخلاقی  های 

 کنند. حقوقی ایران تأکید می-متناسب با بافت فرهنگی
شناسی مجازی، فضای مجازی، تحلیل  ای، رواناخلاق حرفه های کلیدی:واژه 

 .مضمون، کدهای اخلاقی بومی
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 مقدمه 

حضور اخلاق در ابعاد گوناگون زندگی فردی و جمعی نقشی اساسی در جلوگیری از انحرافات رفتاری و ایجاد نظم در تعاملات  
ویژه در حوزه مشاوره و درمانگری، اخلاق تنها یک توصیه ارزشی نیست، بلکه چارچوبی  ای، به های حرفه انسانی دارد. در عرصه 

به طور معمول،     .( 115، ص  1۳98رود )پناهی،  ای به شمار می بنیادین برای تنظیم روابط تخصصی و تضمین سلامت عملکرد حرفه 
گردد  ای موجب می های حرفه شود و تنوع وظایف و مسئولیت ای در بستر هر حرفه به صورت اختصاصی تعریف می اخلاق حرفه 

در زمینه ادبیات  (.  1۶4، ص  1404ها تمایز یابد )لطفی گسکری و چهکندی،  اصول اخلاقی حاکم بر هر حوزه کاری از دیگر حرفه 
تخصصی مشاوره، اصولی نظیر حفظ محرمانگی، احترام به استقلال فردی مراجع، رعایت عدالت و انصاف، همراه با صداقت و  

مهم  از  حرفه وفاداری،  اخلاق  مبانی  می ترین  محسوب  فعالیت ای  نظری  زیربنای  تنها  نه  اصول  این  حرفه شوند.  شکل  های  را  ای 
برانگیز درمانی را بر عهده دارند )کیانی  صورت معیارهایی عملی، راهنمایی رفتار مشاوران در شرایط حساس و چالش دهند، بلکه به می 

 (. 11، ص  1۳9۳و همکاران،  

توجهی به  های اخلاقی قرار دارد و بی تأثیر ارزش شناسان تحت های مشاوران و روان گیری بخش قابل توجهی از رفتارها و تصمیم 
)بادامچی و همکاران،   ای به همراه داشته باشد های گسترده تواند پیامدهای جدی و چالش ای در این حوزه می اصول اخلاق حرفه 

و    کند می طور قابل توجهی اعتماد متقابل میان مشاور و مراجع را تقویت  پایبندی به اصول اخلاقی در عمل، به (.  151، ص  1404
وقتی مراجع احساس امنیت، احترام و عدالت را تجربه کند، انگیزه بیشتری برای مشارکت .  گذارد تأثیر مثبت بر فرایند درمان برجای می 

ای برای مشاوران نیز اطمینان خاطر  فعال در درمان و اصلاح رفتارهای خود پیدا خواهد کرد. علاوه بر این، رعایت اصول اخلاق حرفه 
ها را  ای آن کند و امنیت روانی، اجتماعی و حرفه های احتمالی حیثیتی فراهم می ها و آسیب و حفاظی در برابر اتهامات، سوءتفاهم 

بنابراین، اخلاق حرفه بهبود می  به ترین عوامل تضمین ای یکی از مهم بخشد.  شمار  کننده سلامت، اعتبار و موفقیت فرایند مشاوره 
 .(  55، ص  1۳90نوابی نژاد،  )   رو کنددی روبه های ج ای را با چالش تواند کارآمدی و مشروعیت حرفه رود؛ عاملی که نبود آن می می 

ها پذیری در دریافت مراقبت تحولات در زمینه ارائه خدمات سلامت روان به صورت دیجیتال، با وجود آنکه دسترسی و انعطاف 
های توان به حفظ محرمانگی، تعیین مسئولیت ها می اند. از جمله این چالش هایی اساسی نیز به همراه داشته اند، چالش را افزایش داده 

های اخلاقی جامع برای فعالیت در فضای دیجیتال  کننده، و نبود دستورالعمل ای، تقویت ارتباط مؤثر بین درمانگر و مراجعه حرفه 
شناختی آنلاین  های اخلاقی مشخص برای ارائه خدمات روان دهنده نیاز ضروری به تدوین دستورالعمل اشاره کرد. این مسائل نشان 

 (.  Bapat & jog, 2025, p. 12هستند ) 

ویژه در دهه گذشته، تحولات چشمگیری را در ابعاد مختلف زندگی بشری  های اخیر، به ظهور و گسترش فضای مجازی در دهه 
به همراه داشته است. این پدیده نوین بسیاری از ساختارهای اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و سیاسی را متحول ساخته و الگوهای 

ین میان، حوزه خدمات روان شناختی (. در ا 12، ص  1402ارتباطی و تعاملات انسانی را دگرگون کرده است )محمودی و همکاران،  
عنوان بخشی سرعت به که تجارب درمان از راه دور را به   19- گیری کووید ویژه با وقوع همه نصیب نمانده است؛ به نیز از این جریان بی 
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مشاوره در فضای مجازی معمولا به دو شکل اصلی، یعنی   (. Preez et al, 2024, p. 42از وضعیت عادی جدید مطرح ساخت ) 
ها، مشاوره تلفنی  (. از میان این روش Chen et al, 2022, p. 3مشاوره تلفنی و مشاوره با استفاده از ویدئوکنفرانس انجام می شود ) 

ها مورد توجه قرار  شناختی، بیش از سایر شیوه موقع حمایت روان مدت و ارائه به به دلیل فراهم کردن دسترسی سریع، مداخله کوتاه 
 (. Manikappa et al, 2024, p. 8گرفته است ) 

درباره خدمات سلامت روان از راه دور، مشخص شد که مشاوره تلفنی بیشترین میزان ترجیح را در میان    Liu & Gaoدر پژوهش  
 & Liu)  ویژه برای مراجعانی که دچار نوسانات خلقی شدید هستند یا به مداخلات فوری و زودهنگام نیاز دارند کاربران دارد، به 

Gao, 2021 , p. 104 ) ای پذیری زمانی، طرفداران ویژه پذیری بالا، سرعت در پاسخگویی و انعطاف . مشاوره تلفنی به دلیل دسترس
  شود، مراجعان معمولًا با دفاع (. افزون بر این، از آنجا که در این نوع ارتباط تنها صدا مبادله می Paul et al, 2016, p. 550دارد ) 

هایی که تماس تصویری وجود  کنند، در مقایسه با موقعیت شناختی خود صحبت می کمتر و صراحت بیشتری درباره وضعیت روان 
هایی همراه است؛ از جمله در حوزه رازداری و حریم  (. از جهتی مشاوره  تلفنی با محدودیت Kim et al, 2018 , p. 548دارد ) 

های شدید، ناکارآمدی در درمان اختلالات روانی  دهی مناسب به بحران خصوصی، احتمال بروز مشکلات فنی، ناتوانی در پاسخ 
با این حال، هرچند   (. Di Karlo et al, 2021, p. 60های اخلاقی و حقوقی ) های غیرکلامی، و نگرانی جدی، عدم مشاهده نشانه 

های اخلاقی، ای از چالش شناختی فراهم کرده است، اما همراه با آن مجموعه توجهی برای ارائه خدمات روان های قابل فناوری فرصت 
حرفه  صلاحیت  و  درمان  کیفیت  خصوصی،  شده حریم  مطرح  نیز  ) ای  می Stoll, 2020, p. 12اند  بنابراین  این (.  گفت  توان 

 سازند.ها، نیاز به تدوین چارچوب اخلاقی بومی را آشکار می ها و چالش محدودیت 

می  اینترنت اطلاق  بر  مبتنی  ارتباطی  بسترهای  به  بطور عملیاتی  مجازی  این پژوهش، فضای  پیام در  های رسان شود که شامل 
روم و ادوبی کانکت، گوگل میت، الوکام و های ویدئوکنفرانس )نظیر اسکای اجتماعی )مانند واتساپ، تلگرام ، بله و ایتا(، پلتفرم 

لینکدین و های اجتماعی حرفه های تخصصی ارائه خدمات مشاوره و شبکه سایت شوکا(، وب  ای و عمومی )از جمله اینستاگرام، 
 .کنند رسانی و مداخلات درمانی استفاده می ها برای ارائه خدمات آموزشی، اطلاع شناسان و مشاوران از آن روبیکا( است که روان 

ای، وفاداری، کفایت تخصصی  ای نسبت به مفاهیم کلیدی چون استقلال حرفه اند که ادراک حرفه در ایران، مطالعات نشان داده 
سازی اصول اخلاق را برجسته  گرایی ممکن است با کشورهای غربی متفاوت باشد و این مسأله ضرورت توجه به بومی و توسعه حرفه 

شناسان ایران، هلند و سوئیس  (. همچنین، مقایسه تطبیقی بین کدهای اخلاقی روان 22، ص  1۳94سازد )کلانتری و همکاران،  می 
 & Nazariهای مهمی در بعد اجرایی و انطباق با بستر فرهنگی وجود دارد ) رغم اشتراک در اصول، تفاوت نشان داده است که علی 
saee, 2021, p. 102 عنوان مرجع صدور پروانه و  شناسی و مشاوره جمهوری اسلامی ایران به (. در همین راستا، سازمان نظام روان

شناختی در فضای مجازی باید با مجوز معتبر همراه بوده و  ای، تأکید کرده است که ارائه خدمات روان های حرفه نظارت بر فعالیت 
شناسی  ای جلوگیری گردد )سازمان نظام روان های غیرحرفه شماره پروانه اشتغال در صفحات خدمات آنلاین درج شود تا از فعالیت 

المللی بدون تطابق با زمینه فرهنگی، اجتماعی و  (. از این رو صرف اقتباس از الگوهای بین 1404و مشاوره جمهوری اسلامی ایران،  
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 گوی نیازهای اخلاقی فعالیت در فضای مجازی باشد.تواند پاسخ قانونی ایران نمی 

شناسان و مشاوران ایرانی در فضای  ای روان بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تدوین چارچوب اخلاقی برای فعالیت حرفه 
ای، ملاحظات فرهنگی، ساختاری و قانونی ایران  مجازی طراحی شده است. این چارچوب ضمن اتکا بر اصول بنیادین اخلاق حرفه 

شناختی آنلاین مورد استفاده قرار  تواند به عنوان راهنمایی عملی برای ارتقای کیفیت و اعتبار خدمات روان گیرد و می را در نظر می 
شناسان و مشاوران ایرانی در فضای مجازی،  ای روان گیرد. بنابراین می توان سوال کرد، چارچوب اخلاقی مناسب برای فعالیت حرفه 

 ها و ابعادی است؟ چه مؤلفه   با توجه به ملاحظات فرهنگی، اجتماعی و قانونی کشور، شامل 

شناسان و مشاوران در عصر دیجیتال  ای روان های حرفه رود که نتایج این پژوهش، گامی مؤثر در جهت تبیین مسئولیت انتظار می 
ساز تدوین استانداردهای اخلاقی روشن، منسجم و متناسب با شرایط کشور گردد؛ امری که نه تنها از منظر حمایت از  بردارد و زمینه 

 مراجعان و حفظ شأن حرفه، بلکه از حیث توسعه پایدار خدمات سلامت روان در فضای مجازی نیز ضروری است.

 روش پژوهش 

شناسان و مشاوران ایرانی در فضای مجازی است،  ای روان با توجه به هدف پژوهش حاضر که تدوین چارچوب اخلاقی فعالیت حرفه 
های اساسی مورد نیاز برای اکثر  این مطالعه از روش تحلیل مضمون کیفی استفاده کرده است. تحلیل مضمون به عنوان یکی از روش 

(. این روش  Holloway & Todres, 2003, p. 348کند ) آوردن الگوها و درک معانی را فراهم می های کیفی، امکان فراهم تحلیل 
(. در این پژوهش، با ایجاد روش  Willig, 2013, p. 25های کیفی مطرح است ) های تحلیل داده به عنوان پایه و اساس سایر روش 

 Braunاند ) های غنی و تفصیلی تبدیل شده های گسترده و متنوع به داده های کیفی، داده شناخت و گزارش الگوهای موجود در داده 
& Clark, 2019, p. 85 ). 

شناسی و مشاوره  نظران، متخصصان و کنشگران باسابقه حوزه روان بر اساس این رویکرد، ضرورت درک، توصیف و تحلیل صاحب 
دهی الگوهای موجود در این مفهوم، به روش  ها به منظور شناسایی و سازمان در زمینه فعالیت در فضای مجازی، تحلیل متن مصاحبه 

ها، تولید کدهای اولیه،  انجام شد که این مراحل شامل: آشنایی با داده   Braun & Clarkeای  مرحله   ۶تحلیل مضمون و بر اساس مدل  
 .( Braun & Clarke, 2006, p. 75است ) جستجوی مضامین، بازبینی مضامین، تعریف و نامگذاری مضامین و تهیه گزارش  

شناسی و مشاوره در ایران تشکیل  نظران، متخصصان و کنشگران باسابقه حوزه روان مطالعه این پژوهش را صاحب   جامعه مورد 
(  2شناسی یا مشاوره، ) سال سابقه فعالیت تخصصی در حوزه روان   5( داشتن حداقل  1دادند. معیارهای ورود افراد به مطالعه شامل: ) 

از  ( تمایل به مشارکت در پژوهش بود. معیارهای خروج ۳شناختی در فضای مجازی، و ) داشتن تجربه مستقیم در ارائه خدمات روان 
امکان    ( 1ها و حفظ استانداردهای اخلاقی پژوهش تدوین گردید و شامل موارد زیر بود: ) مطالعه نیز به منظور ارتقای اعتبار یافته 

( مشارکت ناقص به دلیل عدم تکمیل فرآیند مصاحبه یا پاسخگویی به  2انصراف فردی از ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش، ) 
ها با اهداف پژوهش به تشخیص تیم پژوهش )برای مثال، فقدان تجربه مستقیم ( عدم تطابق محتوای پاسخ ۳های محوری، ) پرسش 
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سازد  سازی دقیق مصاحبه گردد. خاطرنشان می ( مشکلات فنی یا ارتباطی که مانع از ضبط یا پیاده 4و معنادار در فضای مجازی(، و ) 
گیری  در این پژوهش با استفاده از روش نمونه   .کنندگان واجد شرایط خروج نگردیدند یک از شرکت در فرآیند اجرای این پژوهش، هیچ 

شناسان بالینی دارای صفحه  نفر از روان   4نفر از اساتید دانشگاه،    5نفر از متخصصان )شامل    1۳برفی  هدفمند و سپس روش گلوله 
گیری تا رسیدن به نقطه  نفر از مشاوران باسابقه ارائه خدمات آنلاین( انتخاب شدند. فرایند نمونه   4های اجتماعی و  فعال در شبکه 

 .های جدید به ایجاد مضمون یا زیر مضمون جدیدی منجر نشد اشباع نظری ادامه یافت؛ به این معنا که داده 

صورت ضبط صوتی  ها به کنندگان انجام و محتوای مصاحبه ساختاریافته با شرکت های نیمه ها، ابتدا مصاحبه در شروع مصاحبه 
کنندگان ضبط و  ها با اخذ اجازه از شرکت دقیقه به طول انجامید و همه مصاحبه   80تا    40یادداشت شد. هر مصاحبه در بازه زمانی  

کدهای عددی در نظر گرفته شد. سؤالات مصاحبه بر اساس تجربیات صورت  رعایت ملاحظات اخلاقی به اطلاعات محرمانه آنان با  
صورت اکتشافی سؤالات بیشتری مطرح و تلاش برای رسیدن به  کنندگان و هدف پژوهش طراحی شد، اما در طول مصاحبه به شرکت 

 یافت.اشباع در تجارب افراد ادامه می 

ترین با تأکید بر مهم )  های فضای مجازی نیازسنجی و چالش  د:ها در چهار بخش اصلی تدوین گردی سؤالات محوری مصاحبه 
با تمرکز بر اصول نیازمند بازتعریف و  )  نامه موجود تحلیل خلأهای نظام  (، های پرریسک فعالیت آنلاین های اخلاقی و حوزه چالش 

های مورد نیاز برای حریم خصوصی،  )شامل مؤلفه  استخراج پیشنهادات برای کدهای الحاقی  (، دار با فضای مجازی موارد مغایرت 
حرفه  و مرزهای  آنلاین(،  مشاوره  استانداردهای  و  پذیرش  ای  و  ارزیابی  )  اجرا  و  آموزش  راهکارهای  اجرایی،  موانع  محوریت  با 

شناسان  کنندگان پرسیده شد: )به نظر شما مهم ترین چالش های اخلاقی که روان (. برای مثال، از مشارکت اثربخشی کدهای اخلاقی 
شناسان در فضای  و مشاور ان ایرانی در فضای مجازی با آن مواجه هستند چیست؟( یا )یک نظام نامه اخلاقی جامع برای فعالیت روان 

 مجازی باید شامل چه مولفه ها و استاندارد هایی باشد؟(

 های پژوهش یافته 

شناسی و مشاوره باسابقه  متخصص حوزه روان   1۳ساختاریافته با  های نیمه های این پژوهش که از طریق تحلیل مضمون مصاحبه یافته 
ها  چالش    ۳جدول  زیر مضمون سازماندهی شد )      25مضمون اصلی و       7آمده است، در قالب   دست فعالیت در فضای مجازی به 

نیز به ملاحظات فنی و مهارتی،     4جدول  دهد و  های اخلاقی مرتبط با فضای مجازی را در قالب پنج مضمون اصلی نشان می و آسیب 
 :گردد تفصیل ارائه می موانع اجرایی و راهکارهای پیشنهادی اختصاص دارد( که در ادامه به 
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 کنندگان در پژوهش شناختی شرکت های جمعیت ویژگی :  1جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه مضامین با فراوانی کدها:   :  2جدول  

فراوانی کدها  مضمون فرعی  مضمون اصلی 
 

 9 نامه فعلی برای فضای مجازیعدم کفایت نظام نامه اخلاقی و نظارتی های نظام نارسایی 
 8 فقدان سازوکار نظارتی مؤثر 

 8 فقدان استانداردهای فنی و امنیتی 
 ۶ عدم وجود پروتکل برای مدیریت بحران

 های حریم خصوصی، رازداری چالش 
 ها و امنیت داده   

 10 های عمومی ناامنی پلتفرم 
 7 انتشار غیراخلاقی محتوای جلسات 

 ۶ فقدان پلتفرم بومی و امن
 11 تعامل شخصی و دسترسی نامحدود ای رنگی و نقض مرزهای حرفه کم 

 ۶ ایجاد انتظارات نادرست 
 5 های فرهنگی تفاوت 
 ۳ ها در سرورهای خارجیسازی دادهذخیره 

 4 المللی چالش مجوز فعالیت بین 
 7 هاتداخل نقش 

 سابقه شغلی )سال(  تحصیلات سن جنسیت شوندهنام مصاحبه 
 27 دکتری مشاوره  51 مرد 1کد 
 25 شناسی بالینی دکتری روان 49 زن 2کد 
 25 شناسی بالینی دکتری روان 52 مرد ۳کد 
 15 دکتری مشاوره  41 مرد 4کد 
 20 شناسی دکتری روان 47 مرد 5کد 
 10 دکتری مشاوره  ۳5 زن ۶کد 
 17 شناسی دکتری روان 44 زن 7کد 
 1۳ شناسی بالینی دکتری روان ۳9 مرد 8کد 
 2۳ شناسی بالینی دکتری روان 50 زن 9کد 
 11 شناسی عمومی لیسانس روان فوق  ۳۶ مرد 10کد 
 5 لیسانس مشاوره مدرسه فوق  4۳ مرد 11کد 
 21 شناسی بالینی لیسانس روان فوق  48 مرد 12کد 

 14 لیسانس مشاوره خانواده فوق  40 زن 1۳کد 
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 7 ابهام در مرز بین آموزش و درمان  ای ابهام در هویت و نقش حرفه 
 8 پسندتولید محتوای غیرعلمی و عامه 

 5 رقابت ناعادلانه با غیرمتخصصین 
 10 فعالیت غیرمتخصصین و فاقد صلاحیت تضاد با اصول اخلاقی پایه 

 8 پایهجذب مراجع با ادعاهای درمانی بی
 4 تخریب همکاران 

 7 های فناورانه لزوم ارتقای مهارت ملاحظات و الزامات فنی و مهارتی 
 ۶ های درمانیدشواری اجرای تکنیک 

 5 موانع فنی و محیطی 
 ۶ مقاومت در برابر تغییر موانع اجرایی و راهکارهای پیشنهادی 

 7 راهکار: ایجاد پلتفرم ملی یکپارچه
 ۶ راهکار: دریافت بازخورد از مراجعان 

 
 های اخلاقی مرتبط با فضای مجازی ها و آسیب چالش :  ۳جدول  

 قول ای از نقل نمونه  مضمون فرعی  مضمون اصلی 
 
 
 
های  نارسایی 

 نامه نظام 
 اخلاقی و نظارتی 

 نامه فعلیعدم کفایت نظام
 برای فضای مجازی 

 نامه اخلاقی فعلی بیشتر بر اساس فضای حضوری نظام 
تدوین شده و فاقد راهکارهای عملی برای فضای مجازی  

 ( 1است. )کد 
به اعتراض کسی که   فقدان سازوکار نظارتی مؤثر  هیچ نظارتی نیست... سازمان فقط 

 (8کند. )کد برود شکایت کند بررسی می
پلتفرم  فقدان استانداردهای فنی و امنیتی  انتخاب  برای  راهنمایی  وجود  هیچ  امن  های 

 (11نداشت،  مشاور ناخواسته مرتکب خطا شده بود. )کد  
وقتی مراجعی در حین جلسه آنلاین قصد خودکشی دارد،  عدم وجود پروتکل برای مدیریت بحران

اضطراری  مداخله  برای  مشخصی  دستورالعمل  هیچ 
 ( 7وجود ندارد. )کد 

 
 

های حریم  چالش 
 خصوصی، 

رازداری و امنیت  
 ها داده 

ها ممکن است امنیت لازم برای محافظت از این پلتفرم  های عمومی ناامنی پلتفرم 
خطر  نکنند.  تأمین  را  درمانی  حساس  اطلاعات 

 (5شدن، نشت اطلاعات... همواره وجود دارد. )کد  هک 
 حتی با حذف نام و مشخصات ظاهری، ممکن است انتشار غیراخلاقی محتوای جلسات 

 فرد منجر بهترکیب اطلاعات و جزئیات منحصربه 
 (3شناسایی غیرمستقیم مراجع شود. )کد  

 فقدان یک سامانه بومی و امن که ویژه ارائه خدمات فقدان پلتفرم بومی و امن
تشدید  روان   را  چالش  این  باشد،  شده  طراحی  شناسی 

 ( 4کند. )کد می
 
 

 
 تعامل شخصی و دسترسی نامحدود

شبانه  از  ساعتی  هر  در  است  ممکن  برای    روز مراجعی 
... این   اشدباشته  د  مشاور پیام بفرستد و توقع پاسخ فوری
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رنگی و نقض  کم 
 ای مرزهای حرفه 

می حرفهموارد  حریم  تحتتواند  را  رابطه  قرار    ای  تأثیر 
 ( 11دهد. )کد 

حرفه به  ایجاد انتظارات نادرست  رابطه  بین  مرز  شخصیتدریج  و  مخدوش   ای 
وضعیت میمی این  به شود.  منجر  انتظارات    تواند  ایجاد 

  ( 3نادرست در مراجع شود. )کد 

 شناس به مراجعی از کشوری دیگر وقتی یک روان های فرهنگی تفاوت 
از جمله      های متعددیدهد، با چالش خدمات ارائه می  

 ( 5شود. )کد های فرهنگی... روبرو میتفاوت 
برای المللی چالش مجوز فعالیت بین  خودش  کشور  در  درمانگر  فعالیت  مجوز  ارائه      آیا 

یا خیر، خود    خدمت به فردی در کشوری دیگر کافی است
 ( 5ای است.)کد پرسش اخلاقی و حقوقی پیچیده 

 ها در سازی دادهذخیره 
 سرورهای خارجی 

روان نرم وقتی  از  استفاده شناسی  خارجی  افزارهای 
ناخواسته داده می های مراجعان ایرانی کند، ممکن است 

 ( 7در سرورهای خارج از کشور ذخیره شود.)کد 
روان هاتداخل نقش  یک  تولید  وقتی  به  اقدام  مجازی  فضای  در  شناس 

سازی کند، ممکن است... به ارائه مطالب ساده محتوا می
 (8شده یا حتی غیرعلمی روی آورد. )کد  

 
 
 

ابهام در هویت و  
 ای نقش حرفه 

نوشته   ابهام در مرز بین آموزش و درمان  عموم  برای  که  آموزشی  مطلب  یک  است  ممکن 
به  کاربر  یک  توسط  است،  درمانی  شده  توصیه  عنوان 

 ( 6شخصی تفسیر شود. )کد 
روانآن پسندتولید محتوای غیرعلمی و عامه  روانقدر  مطالب  زرد...  سواد شناسان  شناسی 

به  و  نادرست  و  زرد  و  رابطه  کوچولو  لقمه  یک  اندازه 
 (12دهند. )کد سطحی... به مخاطب می 

آدم رقابت ناعادلانه با غیرمتخصصین  برابر  میدر  قرار  بههایی  که  هیچ  هیچگیرند  عنوان... 
علمی ندارند... ولی برندشان ساخته شده و کاملًا خوب  

 ( 13دارند به جوونای ما راه غلط رو نشون میدن. )کد 
 
 
 
 

تضاااد بااا اصااول 
 اخلاقی پایه

کنند  شناسان هستند که دارند آنلاین کار می خیلی از روان  فعالیت غیرمتخصصین و فاقد صلاحیت
و   باشه...   داشته  خبر  ازشون  سازمان  اصلًا  اینکه  بدون 

 ( 8واقعاً وارد نیستند، تجربه کاری ندارند. )کد 
 شناسان با استفاده از جملات تبلیغاتی برخی روان پایهجذب مراجع با ادعاهای درمانی بی

 آمیز مانند "درمان قطعی افسردگی در سه جلسه" اغراق 
 ( 5سعی در جذب مراجع بیشتر دارند. )کد  

 مقایسه خود با همکاران دیگر یا تخریب خدمات آنان  تخریب همکاران 
 (1نباید در تبلیغات صورت گیرد. )کد  
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 ملاحظات فنی و مهارتی، موانع اجرایی و راهکارهای پیشنهادی :  4جدول  
 قول ای از نقل نمونه  مضمون فرعی  مضمون اصلی 

 ملاحظات و الزامات 
 فنی و مهارتی   

مهارت ارتقای  های لزوم 
 فناورانه 

 های تخصصی خود، نیاز به کسبشناسان علاوه بر مهارت روان
مهارتمجموعه   از  مهارت ای  نخست،  دارند.  جدید  های های 

 ( 10فناورانه. )کد 
 دشواری اجرای

 های درمانیتکنیک  
 تکلیف دو صندلی رو با مجازی یا حتی گاهی اوقات تلفنی...  

چه جوری جلو ببریم؟ این خوب ماهیت تراپیه رو زیر سؤال میبره. 
 ( 11)کد 

دلایل  موانع فنی و محیطی  به  نباید  درمانگر  باشه...  پرسرعت  باید  درمانگر  اینترنت 
 ( 12مختلفی جلساتش رو... کنسل بکنه. )کد 

 موانع اجرایی 
 و راهکارهای   
 پیشنهادی   

ترین مانع، مقاومت در برابر تغییر است. بسیاری از همکاران مهم مقاومت در برابر تغییر
سال کرده  هاما  کار  سنتی  شیوه  رویه به  تغییر  است  ممکن  و  اند 

 ( 9برایشان دشوار باشد. )کد 
 راهکار: ایجاد پلتفرم

 ملی یکپارچه  
 ترین راهکار، ایجاد یک پلتفرم یا سامانه ملی، واحد و یکپارچه مهم

 ( 8شناسی است. )کد تحت نظارت سازمان نظام روان  
 راهکار: دریافت بازخورد 

 از مراجعان 
 مراجعان بهترین ناظران بر رعایت اصول اخلاقی هستند... 

پیشنهاد مشخص بنده ایجاد یک سامانه مستقل دریافت بازخورد   
 ( 11است. )کد 

 
 ها، برای فعالیت در فضای مجازی: کدهای اخلاقی استخراج شده از داده :  5جدول  

 متن کامل ماده  عنوان اصل/ماده  بخش 

 صلاحیت، صداقت   - 1
 و شفافیت   

خدمات  روان صلاحیت دیجیتال :  1-1ماده   ارائه  به  مجاز  زمانی  تنها  مشاوران  و  شناسان 
صلاحیت    تخصصی بر  علاوه  که  هستند  مجازی  فضای  در 

تخصصی موضوع خدمت، دانش و مهارت استفاده ایمن و مؤثر  
پلتفرم  ارتباطیاز  اخلاقی    های  ملاحظات  از  آگاهی  و 
 .فرد این فضا را احراز کرده باشند منحصربه

موظف روان شفافیت هویت :  2-1ماده   مشاوران  و  فعالیت شناسان  تمامی  در  های اند 
آنلاین،حرفه وابستگی   ای  و  معتبر  تحصیلی  مدارک  هویت، 

و صادقانه اعلام نمایند. استفاده   سازمانی خود را به طور شفاف
 .از عناوین غیرمجاز یا جعل هویت ممنوع است

 ها، سایتهای اجتماعی و وب ای در شبکههای حرفهدر پروفایل  اظهارنامه شفافیت :  ۳-1ماده  
اینجا  "مطالب  است:  الزامی  مشابه  عبارتی  یا  جمله  این  ذکر 
اطلاعات عمومی است و جایگزین مشاوره یا درمان تخصصی 

بیان نمی  نظرات  نماینده   شده،شود.  لزوماً  و  است  شخصی 
 ".های سازمان متبوع من نیستدیدگاه



   1405    تابستان   (، 2۶  )پیاپی   دوم   ۀ ، شمار هفتم   ۀ فصلنامه تأملات اخلاقی، دور     136
 

 عدالت دیجیتال :  4-1ماده  
 پذیری و دسترسی   

موظفروان درنظرگرفتن شناسان  با  تاحدامکان  اند 
)مانند محدودیت افراد  فنی  یا  جغرافیایی  مالی،  های 

تری ها(، امکان دسترسی به خدمات را برای طیف وسیعمعلولیت
های متفاوت یا استفاده از مراجعان فراهم آورند )مثلًا ارائه تعرفه

 .حجم(های کماز پلتفرم 

 رازداری - 2
 ها و امنیت داده   

گاه :  1-2ماده    سازی از  آ
 های رازداری محدودیت 

اند  شناسان و مشاوران موظفپیش از آغاز خدمات آنلاین، روان 
محدودیت از  شفاف  طور  به  را  در مراجعان  رازداری  ذاتی  های 

یا پلتفرم  هک،  اطلاعات،  نشت  خطر  )مانند  دیجیتال  های 
گاه سازند  .دسترسی اشخاص ثالث( آ

 اخذ رضایت :  2-2ماده  
گاهانه کتبی     آ

گاه آ از  روانپس  کامل،  موظف سازی  مشاوران  و  اند شناسان 
قانونی(  استناد  قابلیت  با  )الکترونیکی  کتبی  گاهانه  آ رضایت 
مراجع را برای دریافت خدمات در بستر دیجیتال و شرایط مرتبط 

 .با آن اخذ و نگهداری نمایند
های  اولویت پلتفرم :  ۳-2ماده  
 امن 

 های بومی، تخصصی و دارای اولویت ارائه خدمات با پلتفرم 
پلتفرم   از  استفاده  است.  نظام  سازمان  و  تأییدیه  عمومی  های 

حداکثر   رعایت  با  و  ضروری  شرایط  در  تنها  غیرتخصصی 
اتاق از  استفاده  رمزگذاری،  مانند  امنیتی  انتظار ملاحظات  های 

 .مجازی و احراز هویت مجاز است

 

 بایستهای الکترونیک مراجعان می سازی اسناد و پروندهذخیره  ها محافظت از داده :  4-2ماده  
 های ایراندر سرورهای داخلی و مطابق با قوانین حفاظت از داده 
 .شده صورت پذیرد صورت رمزگذاریو به  

ویژه  :  5-2ماده   ملاحظات 
 پذیر های آسیب برای جمعیت 

خشونت   قربانیان  یا  نوجوانان  کودکان،  به  آنلاین  خدمات  ارائه 
خانگی، مستلزم اخذ رضایت مضاعف )از والدین یا قیم قانونی( 

 .و اتخاذ تمهیدات امنیتی و ارزیابی ریسک ویژه است 

حفظ مرزهای  - 3
 ای حرفه 

های کاربری مجزا اند از حساب شناسان و مشاوران موظف روان ها تفکیک حساب :  1-۳ماده  
حرفه  فعالیت  پذیرش برای  از  و  کرده  استفاده  شخصی  و  ای 

حساب درخواست در  مراجعان  با  تعامل  یا  دوستی  های های 
 .شخصی خودداری کنند 

محدوده  :  2-۳ماده   تعریف 
 ارتباطی 

های مشخصی برای  اند محدودهشناسان و مشاوران موظف روان
پیام  به  پاسخگویی  ساعات  )مانند  جلسه  از  خارج  های ارتباط 

متنی و موارد اضطراری( تعریف و آن را به طور شفاف به مراجعان  
 .ابلاغ نمایند

تولید محتوا و    - 4
  - آموزشی    فعالیت 

 تبلیغاتی 

و  :  1-4ماده   آموزش  تمایز 
 درمان 

موظفروان عمومی  محتوای  تولید  در  مشاوران  و  اند شناسان 
رسانی آموزشی« و »مداخله درمانی« تمایز  وضوح بین »اطلاع به 

قائل شده و به طور مکرر هشدار لازم را در مورد عدم جایگزینی 
 .محتوای عمومی با مشاوره تخصصی ارائه دهند
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 : منع استفاده 4- 2ماده  
 از اطلاعات مراجعان   

قابل  اطلاعات  هرگونه  از  بهاستفاده  )حتی  صورت  شناسایی 
استعاری یا داستانی( که از پرونده مراجعان اخذ شده، برای تولید  

 .محتوا، جذب مخاطب یا ارائه مثال مطلقاً ممنوع است
صداقت در  :  ۳-4ماده  

 تبلیغات 
درمانی  ادعای  هرگونه  فاقد  باید  مجازی  فضای  در  تبلیغات 

پایه، وعده قطعی بهبود و مقایسه یا تخریب خدمات همکاران  بی
 .باشد

 مداخلات - 5
 در شرایط خاص   

پروتکل مدیریت  :  1-5ماده  
 بحران 

 اند برای شناسان و مشاوران فعال در فضای مجازی موظفروان
بحران  یا  مدیریت  خودکشی  خطر  )مانند  دور  راه  از  های 

ای داشته و شدههای عملیاتی از پیش تعریفخشونت( پروتکل 
مداخله   جهت  را  مراجع  محلی  اضطراری  تماس  اطلاعات 

 .موقع ثبت و نگهداری نمایندبه 
ارائه خدمات به مراجعان ساکن در سایر کشورها منوط به آگاهی   فعالیت فرامرزی :  2-5ماده  

 ای آن کشور و اخذهای فرهنگی، قوانین حرفه درمانگر از تفاوت 
گاهانه در مورد این محدودیت   .ها استرضایت آ

حق انصراف  :  ۳-5ماده  
 مراجع از خدمات آنلاین 

ادامه   از  دلیل،  ارائه  بدون  و  زمان  هر  در  دارند  حق  مراجعان 
اند این حق  شناسان موظفخدمات آنلاین انصراف دهند. روان 

خاتمه   فرآیند  انصراف،  صورت  در  و  کرده  تفهیم  مراجع  به  را 
ارائه   حساب،  تسویه  اخلاقی )شامل  اصول  رعایت  با  را  درمان 
خلاصه پرونده در صورت درخواست و ارائه منابع جایگزین در  

 .صورت نیاز( مدیریت نمایند
پایان  :  4-5ماده   مدیریت 

 درمان در فضای مجازی 
دادن به درمان  اند پروتکل شفافی برای خاتمه شناسان موظفروان

به   انتقال  یا  مراجع،  همکاری  عدم  بهبودی،  دلیل  )به  آنلاین 
ای مدیریت کنند که گونهدرمانگر دیگر( داشته و این روند را به 

کمترین آسیب را به مراجع وارد کند. این شامل ارسال خلاصه  
 .شودپرونده )با رضایت مراجع( و ارائه منابع حمایتی محلی می

 

داده  با  تحلیل  مصاحبه  از  حاصل  روان   1۳های  شناسایی متخصص  به  مشاوره  و  اصلی  7 شناسی  مضمون   25 و  مضمون 
دهد کنند. نتایج نشان می ایندگی می ای در فضای مجازی را نم های اخلاقی فعالیت حرفه منجر شد که ابعاد مختلف چالش  فرعی 

های نامه شناسی را با مسائل نوظهوری مواجه ساخته که نظام ای روان گسترش سریع فناوری و تغییر الگوهای ارتباطی، نظام حرفه 
 .انداخلاقی موجود برای مدیریت آنها ناکافی 

های شفاف، ترین مسئله است. فقدان چارچوب ها، اساسی ساز سایر چالش عنوان زمینه به  نامه اخلاقی و نظارتی های نظام نارسایی 
کنندگان گفت:  استانداردهای امنیتی و سازوکارهای نظارتی مؤثر، فضایی مبهم و مستعد خطا ایجاد کرده است. یکی از مشارکت 

(. همچنین 11نامه فعلی بیشتر بر اساس فضای حضوری تدوین شده و فاقد راهکارهای عملی برای فضای مجازی است« )کد  »نظام 
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(. فقدان  7های امن وجود نداشت، مشاور ناخواسته مرتکب خطا شده بود« )کد  »از آنجایی که هیچ راهنمایی برای انتخاب پلتفرم 
 .(، درمانگران را در شرایط اضطراری دچار سردرگمی کرده است 8هایی مانند »خودکشی آنلاین« )کد  پروتکل برای مدیریت بحران 

رابطه درمانگر به  ای رنگی و نقض مرزهای حرفه کم  ماهیت  تغییر  و  نامحدود  به بحرانی - واسطه دسترسی  ترین چالش  مراجع، 
روز پیام بفرستد و توقع پاسخ فوری داشته باشد... این موارد  عملی تبدیل شده است: »مراجعی ممکن است در هر ساعتی از شبانه 

های خارج از چارچوب مانند کمک مالی یا رابطه عاطفی )کد  (. درخواست 1دهد« )کد  تأثیر قرار می ای رابطه را تحت حریم حرفه 
مرزی صرفاً به تعاملات شخصی یا ها نشان داد که این بی تحلیل   .ای و شخصی را مخدوش کرده است (، مرز بین رابطه حرفه 1۳

نوردد. تجربه ارائه خدمات به مراجعانی از را نیز درمی  مرزهای جغرافیایی، فرهنگی و حقوقی حرفه  ماند، بلکه زمانی محدود نمی 
های مرضی یا الگوهای ارتباطی همراه است.  ( در فهم نشانه 5های فرهنگی« )کد  های فرامرزی نظیر »تفاوت سایر کشورها، با چالش 

دهد که چگونه  ( نشان می 7ها در سرورهای خارجی« )کد  سازی داده ( و »ذخیره 5المللی« )کد  همچنین ابهام در »مجوز فعالیت بین 
بار نه بین درمانگر و مراجع، که بین  شناسی در فضای مجازی با نوع جدیدی از نقض مرز مواجه است؛ مرزهایی که این حرفه روان 
 .های قانونی و فرهنگی کشورها قرار دارند حاکمیت 

ها ممکن  های اصلی است. »این پلتفرم از دیگر دغدغه های ناامن  در بستر پلتفرم  ها های حریم خصوصی و امنیت داده چالش 
شدن، نشت اطلاعات یا دسترسی اشخاص  است امنیت لازم برای محافظت از اطلاعات حساس درمانی را تأمین نکنند. خطر هک 

( و »انتشار غیراخلاقی محتوای جلسات« که حتی با حذف  ۶(. »فقدان سامانه بومی و امن« )کد  ۳ثالث همواره وجود دارد« )کد  
 .سازد (، تضمین رازداری را نیازمند رویکردی چندلایه می 5شود )کد  مشخصات به »شناسایی غیرمستقیم مراجع« منجر می 

پایه  اخلاقی  اصول  با  به  تضاد  صداقت،  و  صلاحیت  اعتماد  شامل  فریبنده،  تبلیغات  و  غیرمتخصصان  گسترده  فعالیت  واسطه 
کنند بدون اینکه سازمان ازشان خبر داشته باشد...  شناسان آنلاین کار می کند: »خیلی از روان شدت تهدید می عمومی به حرفه را به 

پایه« مانند »درمان قطعی افسردگی در سه  (. »جذب مراجع با ادعاهای درمانی بی 8واقعاً وارد نیستند، تجربه کاری ندارند« )کد  
 .( از دیگر مصادیق این تضاد است 1( و »تخریب همکاران« )کد  5جلسه« )کد  

درمانگران در میانه تولید محتوا و ارائه خدمات تخصصی، چالش دیگری است. ابهام در مرز بین   ای ابهام در هویت و نقش حرفه 
( از جمله این موارد است.  12( و »استفاده از اطلاعات مراجع برای تولید محتوا و جذب مخاطب« )کد  ۳آموزش و درمان )کد  

سوی  کنند، ذائقه مخاطب را به پسند« تولید می »سطحی و عامه »رقابت ناعادلانه با افراد غیرمتخصص اما پرمخاطب« که محتوای  
 .( 1۳محتوای غیرعلمی تغییر داده است )کد  

شناسان علاوه بر  نیاز توسعه کیفیت خدمات آنلاین تأکید داشتند: »روان عنوان پیش به  ملاحظات و الزامات فنی و مهارتی  ها بر تحلیل 
های  های درمانی« به دلیل محدودیت (. »دشواری اجرای تکنیک 10های فناورانه دارند« )کد  های تخصصی، نیاز به کسب مهارت مهارت 

 .( از دیگر الزامات موردتوجه است 12سرعت )کد  ( و »موانع فنی و محیطی« مانند اینترنت کم 11ارتباط غیرحضوری )کد  
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کنندگان راهکارهایی مانند »ایجاد پلتفرم ( وجود دارد. مشارکت 11از جمله »مقاومت در برابر تغییر« )کد   موانع اجرایی متعدد 
( و »استقرار نظام نظارتی ترکیبی« شامل 11(، »دریافت بازخورد از مراجعان« )کد 8ملی یکپارچه تحت نظارت سازمان نظام« )کد 

 .( پیشنهاد دادند 10ای )کد  نظرسنجی منظم و بازرسی دوره 

ای از  سابقه های اخلاقی بی شناسان در فضای مجازی، آنان را در برابر چالش دهد فعالیت روان ها نشان می تحلیل کیفی مصاحبه 
ای قرار داده است. مواجهه مؤثر مستلزم »بازتعریف اساسی  فردی و هویت حرفه های فنی و نظارتی تا روابط بین سطح زیرساخت 

اصول اخلاقی در بستر دیجیتال«، »تدوین استانداردهای شفاف و کاربردی« و »استقرار سازوکارهای نظارتی نوین« است. بدون این 
 .زا مواجه خواهد شد اعتماد و آسیب شدن به بازاری غیرقابل ای در فضای مجازی با خطر تبدیل شناسی حرفه تحول، روان 

 بحث و نتیجه گیری 

شناسی و مشاوره، هفت  مضمون ساختاریافته با متخصصان روان های نیمه های این پژوهش، برگرفته از تحلیل کیفی مصاحبه یافته 
کنند. های اخلاقی در فضای مجازی را نمایندگی می اصلی و بیست و پنج مضمون فرعی را شناسایی کرد که ابعاد گوناگون چالش 

های دیجیتال است، جایی شناسی با مسائل نوظهور ناشی از گسترش سریع فناوری ای روان دهنده مواجهه نظام حرفه این نتایج نشان 
ها نه تنها در زمینه ایران، بلکه  اند. این چالش ای ایجاد کرده های اخلاقی سنتی ناکافی بوده و فضایی مبهم برای عمل حرفه نامه که نظام 

 های اخیر در کشورهای مختلف همخوانی دارد. شود و با پژوهش در سطح جهانی نیز مشاهده می 

 های جهانی همخوانی دارد.ها، با پژوهش نامه اخلاقی موجود برای فضای مجازی، به عنوان بستر اصلی چالش نارسایی نظام 
های  های استاندارد و آموزش، مشاوران را در مدیریت محرمانگی و بحران در یونان نشان دادند که فقدان پروتکل و همکاران موداتسو 

ناتوان می  نیز بر ضرورت پروتکل   و همکاران لِرُی  ؛  ( Moudatsou et al., 2024, p. 500)   سازد آنلاین  های  در ایالات متحده 
کید کردند تا خلأ اخلاقی برای تله  کنندگان ها با گزارش مشارکت . این یافته ( Leroy et-al., 2025, p. 10)  قانونی پر شود   هلث تأ

شده را  نامه بازنگری راستا است و پیشنهاد تدوین نظام های مجازی هم های امن و مدیریت بحران ما مبنی بر ابهام در انتخاب پلتفرم 
 کند.تقویت می 

در  پائولینو  و  سیاسون  - تانگکو کند، چالشی که در پژوهش  ای را مخدوش می دسترسی نامحدود در فضای مجازی مرزهای حرفه 
ها نشان دادند  ؛ آن ( Tangco-Siason & Paulino, 2025, p. 7)   ( برجسته شد TDTفیلیپین بر اساس نظریه فاصله معاملاتی ) 
نیز تغییرات در روابط درمانی را یکی از موانع  و همکاران لِرُی کند. مراجع را تضعیف می - که تعاملات خارج از جلسه، رابطه مشاور 

های  کنندگان ما از درخواست این نتایج با تجربیات مشارکت   . ( 12p. 2025,  .,al-Leroy et)   دانستند   1هلث به تله اصلی انتقال  
 کند.های ارتباطی تأکید می خارج از چارچوب )مانند کمک مالی یا دوستی( همخوانی دارد و بر لزوم تعریف شفاف محدودیت 

 
1  .Telehealth  کننده  دهنده و دریافت شود؛ بدون اینکه ارائه های ارتباطی و دیجیتال گفته می یا سلامت از راه دور است که به ارائه خدمات سلامت با استفاده از فناوری

 .خدمت الزاماً در یک مکان حضور داشته باشند 
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پلتفرم  در  رازداری  یافته تهدیدات  با  ناامن  را  و همکاران  موداتسو  های  های  داده  همسو است که مشکلات محرمانگی و نشت 
های اخلاقی در حفظ  نیز نگرانی   و همکاران   لِرُی .  ( Moudatsou et al., 2024, p. 502)   ترین معایب مشاوره آنلاین دانستند اصلی 

کنندگان ما از  ها با گزارش مشارکت این پژوهش   . ( Leroy et-al., 2025, p. 14) ند  ای کلیدی شناسایی کرد محرمانگی را حوزه 
 سازد.شود و ایجاد پلتفرم ملی امن را به عنوان راهکاری چندلایه ضروری می خطر هک و انتشار غیراخلاقی محتوا تأیید می 

می  تهدید  را  حرفه  به  اعتماد  فریبنده،  تبلیغات  و  غیرمتخصصان  همکاران  داری  جون سری   کند؛ فعالیت  مدل  و  با  تایلند  در 
UTAUT   دهد نشان دادند که کمبود صلاحیت و نگرش منفی، پذیرش فناوری را کاهش می   (Srijundaree et-al., 2024, p.5 )  .

T   های تخصصی در محیط آنلاین تأکید کردند نیز بر لزوم مهارت پائولینو    و   سیاسون - تانگکو   (Tangco-Siason & Paulino, 
2025, p.9 ) راستا است و نظارت بر  پایه هم کنندگان ما از روانشناسان زرد و ادعاهای درمانی بی . این نتایج با شکایات مشارکت

 کند.ها را الزامی می صلاحیت 

برانگیز  همخوانی دارد که تغییرات در سبک درمانی آنلاین را چالش   و همکاران   لِرُی های  سردرگمی بین تولید محتوا و درمان، با یافته 
تأکید   . ( Leroy et-al., 2025, p. 15)   دانستند  مجازی  فضای  در  درمانی  ابزارهای  محدودیت  بر  نیز  همکاران  و  موداتسو 

کنندگان ما از تفسیر اشتباه محتوای آموزشی به عنوان مشاوره شخصی  ها با گزارش مشارکت . این پژوهش ( p. 505 ,2024) کردند 
 سازد.ها در فضای مجازی را ضروری می همسو است و تعریف شفاف نقش 

نشان دادند که تسهیلات شرایطی )مانند اینترنت    و همکاران   داری جون سری های فناورانه است؛  ارائه خدمات کیفی نیازمند مهارت 
نیز بر ساختارهای فنی برای کاهش      پائولینو و    سیاسون - تانگکو   (. Srijundaree, 2024, p. 7)   کند ضعیف( پذیرش را منفی می 

کنندگان ما به پلتفرم  . این نتایج با نیاز مشارکت ( Tangco-Siason & Paulino, 2025, p. 11) فاصله معاملاتی تأکید کردند 
 دهد.ها را پیشنهاد می گذاری در زیرساخت راستا است و سرمایه یکپارچه و آموزش تسلط بر تکنولوژی هم 

های اجرایی را برجسته  همخوانی دارد که نیاز به آموزش و پروتکل  و همکاران    لِرُی   تحقیق   مقاومت به تغییر و کمبود زیرساخت با 
همکاران  موداتسو    . ( Leroy et-al., 2025, p. 16)   کرد  برنامه و  دانستند نیز  موفقیت  کلید  را  آموزش  و  سازمانی    ریزی 

 (Moudatsou et al., 2024, p. 507 ) .   کنندگان ما )آموزش اجباری، پلتفرم ملی، نظارت ترکیبی(  ها پیشنهادهای مشارکت این یافته
 سازد.مند به فضای مجازی را ممکن می را تأیید کرده و گذار نظام 

مرزی به سطح فرامرزی نیز گسترش یافته است.  های این پژوهش نشان داد که این بی ای، یافته در تداوم چالش نقض مرزهای حرفه 
درباره تعاملات   پائولینو و    سیاسون - تانگکو شده توسط  های جهانی مطرح های فرهنگی و حقوقی در خدمات فرامرزی، با نگرانی تفاوت 

ای  . این نتایج مؤید آن است که بازتعریف مرزهای حرفه ( Tangco-Siason & Paulino, 2025, p. 13)   چندفرهنگی همسو است 
نیز مسائل قابلیت همکاری    و همکاران   داری جون سری   .در عصر دیجیتال، ناگزیر باید شامل مرزهای جغرافیایی و فرهنگی نیز باشد 

کنندگان ما از ذخیره داده در سرورهای خارجی و  . این نتایج با گزارش مشارکت ( Srijundaree et-al., 2024, p. 9)  را مطرح کرد 
 کند.المللی را الزامی می های اخلاقی بین راستا است و تدوین چارچوب ابهام مجوزها هم 
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بوم  زیست  فضای حضوری به اخلاق  ای: گذار از اخلاق شده: )ضرورت تحول پارادایمی در اخلاق حرفه ای استخراج کد هسته 
های بحران رسانی مستلزم پروتکل  کند: اصل سودرسانی و عدم آسیب دیجیتال(. این گذار، اصول بنیادین اخلاقی را بازتعریف می 

سازد؛ و  ها و پاسخگویی را الزامی می پذیری شفافیت صلاحیت آنلاین و جلوگیری از محتوای غیرعلمی است؛ وفاداری و مسئولیت 
شناسی در فضای مجازی به بازاری  کند. بدون این تحول ساختاری، حرفه روان عدالت دسترسی عادلانه به خدمات امن را تضمین می 

کند  کند و پیشنهاد می زا تبدیل خواهد شد. پژوهش حاضر، با تمرکز بر زمینه ایرانی، به ادبیات جهانی کمک می غیرقابل اعتماد و آسیب 
های فراملی تمرکز کنند تا دسترسی عادلانه به  های ملی، نظارت بازخوردی و چارچوب تحقیقات آتی بر ارزیابی اثربخشی پلتفرم 

 ر عصر دیجیتال تضمین شود. خدمات سلامت روان د 

 های پژوهش محدودیت 

های این مطالعه در چارچوب چند محدودیت قابل تفسیر است. نخست، نمونه پژوهش به متخصصان فعال در فضای مجازی  یافته 
محدود بود؛ بنابراین دیدگاه متخصصانی که در بسترهای حضوری یا غیرآنلاین فعالیت دارند در این مطالعه منعکس نشده و تعمیم  

نفعان اصلی در پژوهش مشارکت عنوان یکی از ذی دوم، مراجعان به   .صورت گیرد   نتایج به کل جامعه متخصصان باید با احتیاط 
ها عمدتاً مبتنی بر دیدگاه متخصصان است و ممکن است تمامی ابعاد تجربه زیسته مرتبط با پدیده مورد بررسی  رو یافته نداشتند؛ ازاین 
های فرهنگی و ساختاری  ها نبودند؛ در نتیجه تفاوت کنندگان نماینده تمامی استان مشارکت   سوم، از نظر جغرافیایی،   .را دربر نگیرد 

 .میان مناطق مختلف ممکن است در نتایج منعکس نشده باشد 

 پیشنهادات پژوهشی 

تر، به  تر، مشارکت همزمان متخصصان و مراجعان، و پوشش جغرافیایی گسترده های متنوع های آینده با نمونه شود پژوهش پیشنهاد می 
ها کمک کنند. همچنین پژوهشگران به بررسی دیدگاه مراجعان درباره رعایت اصول اخلاقی در خدمات تقویت اعتبار بیرونی یافته 

های موجود ایرانی از  آنلاین، طراحی و اعتباریابی ابزار سنجش رعایت کدهای اخلاقی در فضای مجازی و مطالعه موردی پلتفرم 
 .ای بپردازند منظر اخلاق حرفه 

 تقدیر و تشکر 

 .از نظرات و توضیحات سازنده داور محترم مقاله که موجب ارتقاء کیفی مقاله گردید، کمال تشکر و قدردانی را داریم   
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