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 اهداف آموزشی 

امید است بهورزان و مراقبان سلامت محترم پس از مطالعه مقاله:

مفهوم آموزش چهره به چهره و مشاوره حضوری را شرح دهند.
مزایا و محدودیت های روش های چهره به چهره و مشاوره حضوری در حوزه سلامت و روان را توضیح دهند.

موقعیت هایی که آموزش یا مشاوره حضوری بیشترین اثر را دارد، مانند بحران های روانی یا مهارت های عملی را تشخیص دهند.
در انتخاب و ترکیب روش های آموزشی )حضوری، غیرحضوری و ترکیبی( متناسب با شرایط گروه هدف مهارت کسب کنند.

آموزش چهره به چهره و مشاوره اثر بخش

به چشم هایشان نگاه کن!

دکتر حسن محمودی
دکترای آموزش سلامت وعضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

مقدمه

نظام های  در  افــراد  توانمندسازی  و  سلامت  ارتقای  شیوه های  رایج ترین  و  قدیمی ترین  از  حضوری  مشاوره  و  آمــوزش 

بهداشتی و درمانی به شمار می آیند. این روش ها با ایجاد ارتباط مستقیم و چهره به چهره بین مربی و فراگیر، امکان 

تعامل بیشتر و درک عمیق تر را فراهم می سازند. اهمیت این موضوع در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی، به ویژه برای 

بهورزان و مراقبان سلامت که در خط مقدم آموزش و مشاوره جامعه قرار دارند، دوچندان است. شناخت شرایط مؤثر 

بر اثربخشی آموزش و مشاوره حضوری می تواند به بهبود کیفیت مراقبت ها و ارتقای سلامت جامعه کمک کند.
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آموزش چهره به‌چهره FTFE(1(  که با عنوان آموزش 

آموزشی  راهبرد  یک  می شود،  شناخته  نیز  سنتی 

در  آمــوزشــی  فعالیت های  تمامی  آن  در  کــه  اســت 

مــکــان مشخصی  و  زمـــان  در  و  حــضــوری  جلسات 

مانند کلاس های درس انجام می گیرد. )1,2( رایج ترین 

شامل  آموزش چهره به چهره  در  تدریس  روش هــای 

سخنرانی، پرسش و پاسخ و آموزش مبتنی بر حل 

مسأله هستند. )3,4(

مربیان  کمبود  آمــوزش،  بــرای  مکان  و  زمــان  کمبود 

مهم ترین  از  مالی  منابع  مــحــدودیــت  و  تجربه  بــا 

کاستی های آموزش چهره به چهره به شمار می روند. 

اگرچه  چهره‌به چهره  آمـــوزش  دیــگــر،  طــرف  از   )5(

آمـــوزش در نظام های  اســتــانــدارد طلایــی  بــه عــنــوان 

قابل  چالش های  با  اما  می شود،  شناخته  سلامــت 

توجهی روبه روست که اثربخشی و ماندگاری آن را 

از بیماران و فراگیران در  محدود می سازد. بسیاری 

به خاطر سپردن کامل مطالب، پردازش همه محتوای 

ارایه شده در جلسات و یا مطرح کردن پرسش های 

مواجه  بــا مشکل  یــا خجالت  تــرس  دلیل  بــه  خــود 

می شوند. این موانع احتمال یادگیری پایدار و تغییر 

رفتار را که از نتایج کلیدی آموزش سلامت هستند، 

کاهش می دهند. 

ایــن، ماهیت فردمحور و زمــان بــر آمــوزش  افــزون بر 

در  بــه ویــژه  را  آن  گسترش  قابلیت  چهره به چهره، 

بالای  حجم  و  محدود  انسانی  منابع  که  شرایطی 

با   )6( می دهد.  کاهش  دارد،  وجود  گیرنده  آموزش 

آمــوزش  ایــن وجــود مطالعات نشان داده اســت که 

آموزشی  های  روش  سایر  با  همراه  به چهره  چهره 

دیگر می تواند تأثیرگذاری بیشتر داشته باشد)6(. 

شواهد موجود نشان می دهد که مداخلات گروهی 

حضوری در بهبود طیف وسیعی از مشکلات روانی 

افسردگی و  PTSD 2، اضطراب،  از جمله  اجتماعی 

اختلالات خوردن مؤثر هستند. )5( آموزش حضوری 

مستقیم،  تعامل  نیازمند  زمــیــنــه هــای  در  ــژه  ــه وی ب

ــاطــات اجــتــمــاعــی،  ــب ــزاری و ارت ــ ــرم اف ــ مــهــارت هــای ن

آمــوزش  روش هــــای  بــه  نسبت  ــالاتــری  ب اثربخشی 

مجازی یا آنلاین دارد. مطالعات نشان می دهند که 

آموزش حضوری موجب افزایش مشارکت فراگیران، 

می شود.  مهارت ها  بهتر  انتقال  و  بالاتر  رضایت 

)7(  اگــرچــه بــرخــی پــژوهــش هــا تــفــاوت مــعــنــاداری 

بین آمـــوزش حــضــوری و آمـــوزش آنلایـــن در بهبود 

اما  نیافته اند،  درمــانــی  نتایج  یــا  یادگیری  کیفیت 

اغلب شرکت کنندگان اعتماد و رضایت بیشتری به 

آموزش حضوری دارند. )7( همچنین در آموزش های 

ــی، آمــوزش حضوری نقش  مــشــاوره ای و روان درمــان

مهمی در ساختن رابطه اعتماد و اثربخشی درمان 

دارد. )5( مطالعه ای که آموزش حضوری مهارت های 

نرم را با آموزش آنلاین مقایسه کرده، نشان دهنده 

برتری آموزش حضوری در افزایش تعامل و عملکرد 

نشان  متعددی  بــررســی هــای   )8( اســت.  ــوده  ب تیم 

داده اند که آموزش حضوری و آنلاین در نتایج درمانی 

مشابه بوده اند، اما رضایت شرکت کنندگان گاهی در 

آموزش حضوری بیشتر گزارش شده است. )5( تأثیر 

یادگیری،  کیفیت  بــر  حــضــوری  آمـــوزش  چشمگیر 

انگیزه و درگیری فراگیران نسبت به آموزش مجازی 

در چند مطالعه گزارش شده است. )9,10(

روان،  ــت  بــهــبــود سلامــ کــلــی در  بـــه طـــور  مـــشـــاوره 

روابــط  از  رضــایــت  و  تحصیلی  عملکرد  ــاب آوری،  ــ ت

به  اعتقاد  مؤثر است. مطالعات نشان داده انــد که 

اثربخشی مشاوره با رفتار جست وجوی کمک رابطه 

مثبت دارد و مشاوره می تواند خودپنداره تحصیلی 

و مهارت های مقابله ای دانشجویان را بهبود بخشد. 

میزان رضایت مراجعان در محیط های مختلف بالا 

گزارش شده و مشاوره به کاهش استرس و فشار روانی 

به ویژه در میان دانشجویان کمک می کند. همچنین 

مشاوره در پیشگیری از بیماری های روانی و کاهش 

1. Face to Face Education
2. Post-Traumatic Stress Disorder
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نیاز به خدمات روان پزشکی مؤثر است. )11( 

آموزش چهره به چهره و مشاوره زمانی مؤثر است 

که با شرایط و نیازهای فرد یا گروه متناسب باشد 

و به صورت مستقیم و تعاملی انجام شود. در این 

روش ها:

چشمی،  تماس  ایجاد  با  چهره  به  چهره  آمــوزش 

امــکــان  مستقیم،  گــفــت وگــوی  و  ــزدیــک  ن ارتـــبـــاط 

به  توجه  و  ابــهــام هــا  رفــع  ــؤالات،  سـ بــه  پاسخگویی 

مسایل خاص مخاطب را فراهم می کند. 

افراد  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  افزایش  در  امر  این 

به  نیاز  که  مواقعی  در  ویــژه  به  اســت،  مؤثر  بسیار 

توضیح دقیق و انگیزش وجود دارد. مطالعات نشان 

داده اند آموزش چهره به چهره نسبت به روش های 

غیرمستقیم مثل پمفلت یا فیلم در افزایش یادگیری 

پژوهش ها   )12( دارد.  بیشتری  تأثیر  رفتار  تغییر  و 

ــد که روش حضوری در مــوارد خاصی  نشان داده ان

می تواند  مطلوب  شرایط  در  حداقل  یا  دارد  مزیت 

اثربخشی بیشتری داشته باشد.

ارتباط غیرکلامی 

از  در جلسات حضوری، مشاور یا مدرس می تواند 

و  تماس چشم  بدن، حالات چهره، تن صدا،  زبان 

تا وضعیت  سایر رفتارهای غیرکلامی استفاده کند 

عاطفی مراجع یا فراگیر را دریابد و بازخورد مناسب 

بدهد. در مشاوره آنلاین، این اطلاعات ممکن است 

محدود یا مبهم باشند. در مطالعاتی ذکر شده است 

از چالش های  که فقدان نشانه های غیرکلامی یکی 

مهم در مشاوره آنلاین است. )13( 

 ارتباط و اعتماد درمانی و تسریع یادگیری

»پیونددرمانی«3    ایجاد  روند  در جلسات حضوری، 

معمولًاً سریع تر پیش می رود چون تعامل رودررو و 

فیزیکی وجود دارد. بعضی مراجعان احساس ارتباط 

قوی تر و اطمینان بیشتری در شرایط حضوری دارند. 

البته شایان ذکر است که در بسیاری از مطالعات، 

توانسته است همپای حضوری  نیز  آنلاین  مشاوره 

در ایجاد اتحاد درمانی عمل کند. )14( 

مـــدرس مــی‌تــوانــد بلافاصله  ــوزش حــضــوری،  آمـ در 

پاسخ  لحظه  در  کند،  را شناسایی  فراگیر  اشکالات 

انجام  نقش آفرینی  یــا  بــیــاورد  عملی  نمونه  دهــد، 

می کند.  کمک  یادگیری  تسریع  به  امــر  ایــن  دهــد. 

نشان  حــرفــه ای  آمــوزش  زمینه  در  مطالعات  برخی 

یادگیری دانش در  داده انــد که در کلاس حضوری، 

آزمـــون پــس از آمـــوزش  بــه طــور مــعــنــاداری نسبت 

از  یکی   )15( اســت.  بهتر  غیرحضوری  یادگیری  به 

استفاده  امکان  حضوری،  آموزش  برجسته  مزایای 

از روش های آموزشی در لحظه مانند تمرین گروهی، 

بحث های چهره به چهره و بازخورد مستقیم است. 

3. therapeutic alliance
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موارد پیچیده، چندوجهی و حساس

در موارد روان شناختی شدید، مداخلات پیچیده یا 

می تواند  نظارت حضوری  امکان  روانــی،  بحران های 

از  پیشگیری  بــه  نــیــاز  ــر  اگ ــژه  ــه وی ب بــاشــد؛  مفیدتر 

بدتر  نشانه های  تشخیص  مخاطره آمیز،  رفتارهای 

بــاشــد. برخی  فـــوری  یــا مــــداخلات  شــدن وضعیت 

شــواهــد مــحــدود نــشــان مــی دهــنــد کــه در مواقعی، 

مــشــاوره حــضــوری بـــرای بــرخــی مــراجــعــان از نظر 

اثربخشی برتری دارد. )13( 

 احساس اهمیت بیشتر جلسه

آموزش،  یا  فیزیکی در محل مشاوره  گاهی حضور 

ارزش و اهمیت جلسه را برای مراجع یا فراگیر بیشتر 

نشان می دهد و مشارکت جدی تر را تقویت می کند.

مــحــدودیــت هــا و چــالــش هـــای آمـــوزش/مـــشـــاوره 

اما  دارد،  مزایایی  حضوری  روش  اگرچه  حضوری: 

محدودیت هایی نیز دارد و در بعضی شرایط ممکن 

ترکیبی(  یــا  ــن  )آنلایـ غیرحضوری  روش هــــای  اســت 

گزینه های معقول تری باشند:

• محدودیت مکانی و زمانی: اگر مراجع یا فراگیر 	

دسترسی به محل مشاوره یا آموزش ندارد )به دلیل 

فاصله جغرافیایی، ترافیک، وقت، هزینه حمل و 

نقل( روش حضوری ممکن است عملی نباشد.

• معمولاً 	 حــضــوری  جلسات  بیشتر:  هزینه‌های 

هزینه‌های رفت‌وآمد، اجاره مکان، زمان تلف‌شده 

در رفت‌وآمد و سایر هزینه‌های جانبی را به همراه 

دارد. در مقایسه، مشاوره یا آموزش آنلاین ممکن 

مطالعات  برخی  باشد.  مقرون‌به‌صرفه‌تر  اســت 

آنــایــن می‌توانند  مــداخــات  کــه  داده‌انـــد  نشان 

هزینه و زمان انتظار را کاهش دهند. )16(

محدودیت ها و چالش های آموزش/ 
مشاوره غیرحضوری

• پایبندی کمتر و ترک مداخلات: در طول درمان 	

ادامه روند  از  یا آمــوزش، مراجعان ممکن است 

داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها  برخی  منصرف شوند. 

بالاتر است.  آنلاین  نرخ ریزش در مداخلات  که 

برنامه‌های  در  که  داده  نشان  مطالعه  یک  مثلاً 

شرکت‌کنندگان  از  نیمی  آنــایــن،  روان‌درمـــانـــی 

این  البته  بگذارند.  کنار  را  برنامه  اســت  ممکن 

موضوع بستگی به طراحی مداخله، پشتیبانی و 

انگیزش مراجع‌کننده دارد. 

• برخی 	 در  زیــرســاخــتــی:  و  فنی  مــحــدودیــت‌هــای 

مناطق، دسترسی به اینترنت مناسب، تجهیزات 

فناوری  ابــزارهــای  با  آشنایی  صوتی/تصویری، 

زیرساخت‌های  اگر  باشد.  مشکل  است  ممکن 

کاهش  مداخله  کیفیت  باشند،  ضعیف  آنلاین 

می‌یابد و مشاوره حضوری برتری می‌یابد. )17(

• کمبود شناخت و آگاهی از زبان بدن: در مشاوره 	

بدن  ــان  زب خوبی  بــه  نمی‌تواند  شخص  آنــایــن، 

مشاور خود را درک کند و ممکن است در تفسیر 

برخی مفاهیم به مشکل برخورد کند.

• محدودیت در برخی درمان‌ها: برخی روش‌های‌درمانی 	

مانند مواجهه‌درمانی یا روش‌های مبتنی بر تماس 

فیزیکی، به‌سختی درجلسات آنلاین اجرا می‌شوند.

نتیجه گیری

در موضوعات  بــه ویــژه  مــشــاوره حضوری  و  آمــوزش 

حساس، پیچیده و نیازمند تعامل عمیق، اثربخشی 

دارنــد.  غیرحضوری  روش هـــای  به  نسبت  بیشتری 

پیوند  تقویت  اعتماد،  ایجاد  طریق  از  روش هــا  این 

غیرکلامی  نشانه های  به  توجه  درمانی/آموزشی، 

و فــراهــم کـــردن بــازخــورد ســریــع، مــوجــب افــزایــش 

می شوند.  رفتار  تغییر  و  پایدار  یادگیری  مشارکت، 

مالی  و  مکانی  زمانی،  محدودیت های  حال،  این  با 

را دشوار می سازد و ضرورت  این شیوه  از  استفاده 
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پیش  از  بیش  ترکیبی4  روش هــــای  از  بــهــره گــیــری 

احساس می شود.

پیشنهادها

• استفاده از مدل ترکیبی )حضوری + مجازی( برای 	

بهره‌بردن از مزایای هر دو روش

• ــرای مــوضــوعــات 	 ــ طـــراحـــی جــلــســات حـــضـــوری ب

پیچیده، کارگاهی و نیازمند تعامل غیرکلامی، در 

کنار استفاده از ابزارهای آنلاین برای مرور و پیگیری

• آموزش مهارت‌های ارتباطی به مربیان و مشاوران 	

برای تقویت کیفیت تعامل در جلسات حضوری

• در جلسات 	 فراگیران  فعال  مشارکت  موانع  رفع 

حضوری مانند ایجاد فضای امن برای پرسش و پاسخ

• توجه به شرایط فردی و ترجیح‌های مخاطبان در 	

انتخاب نوع آموزش و مشاوره

• انجام پژوهش‌های بیشتر برای مقایسه اثربخشی 	

آموزش و مشاوره حضوری و مجازی در گروه‌های 

مختلف جمعیتی و بالینی

4. Blended Learning


