
 
 

 

 پزشکی در روانویزیت مجازی اداره موفق 

 کودک و نوجوان: 

 فضای فیزیکی و ابزارهامدیریت 
 

کند که بتوانید جلسه ویزیت مجازی را به میتوجه به نکات زیر و صرف قدری زمان و انرژی برای رعایت آنها، به شما و مراجعتان کمک  

 خوبی و قدرتمندی جلسه حضوری پیش ببرید.

 تنظیم محل نشستن افراد، محل دوربین و میزان روشنایی سایت خودتان کنید.در شروع جلسه باید چند دقیقه را صرف 

ای باشد که بتواند یک فضای تخصصی دی اتاق و نوع نورپردازی به گونهینات، نحوه دکوربنمبلمان، تزئ در محلی که شما مستقر هستید باید

 را القا کند.

 برای ویزیت شدن مجازی انتخاب می کند به نحو مناسبی تنظیم کند.باید به خانواده نیز کمک کنید که بتواند اتاقی را که 

تری باشد، ارتباط درمانی بهتر و قوی تربه شرایط ویزیت حضوری شبیهها و پوشش، رفتار و تعامل افراد در ویزیت مجازی هرچه شرایط اتاق

 گردد.میبرقرار 

 

 نسبت به محل نشستن افرادمحل دوربین تنظیم 
o ای تنظیم کنند که هم ل نشستن و محل دوربین را به گونهدر ابتدای جلسه، به شرکت کنندگان کمک کنید تا مح به این منظور

 احساس راحتی کنند و هم در دوربین دیده شوند.

o تا شود. در عین حال باید بین نزدیک باشند که تصویرشان به خوبی دیده و صدایشان به خوبی شنیده رای به دوآنها باید به اندازه

 ای نیز از دوربین فاصله داشته باشند تا هر حرکتی باعث بیرون افتادن آنها از قاب تصویر نشود.اندازه

o کنید ممکن است لازم باشد زوم دوربین را تا حد ممکن باز و کم کنید تا بتوانید دایره حرکت آنها زمانی که کودکان را ویزیت می

 توانند نسبتاً آزادانه حرکت و فعالیت کنند هم چنان در قاب دوربین باقی بمانند. و آنها در حالی که میدر اتاق را ببینید 

o توانید زوم دوربین را زیاد کنند، مین گروه سنی معمولاً کمتر حرکت میکنید، چون اینوجوانان یا بالغین را ویزیت می زمانی که

 کنید.

 

 در تصویر  بزرگی چهرهتنظیم 
o رسد. البته به نظر می ترتر و واقعیپر کند ارتباط صمیمانه ندگان بتواند سطح بیشتری را از تصویرچه چهره شرکت کن معمولاً هر

 تواند باعث بیرون افتادن چهره از قاب دوربین گردد.میچند کوچک نیز  مراقب باشید که در این حالت هر حرکت هر

o تر پایین 3/1های آنها در سطح به این صورت که چشمکند. پیروی می 3/1انون تلویزیون برای پخش بهینه تصویر گویندگان از ق

 توانید از همین روش استفاده کنید. اب تصویر قرار بگیرد. شما نیز میاز لبه بالایی ق



 ارتباط چشمیتنظیم 

o بین فاصله را با دورای از صفحه نمایشگر خود قرار دهید که کمترین ی، تصویر افراد مقابل را در نقطهبرای بهینه کردن ارتباط چشم

کنید سد که انگار به خود آنها نگاه میکنید این گونه به نظر برزمانی که به تصویر آنها نگاه می شودشما داشته باشد. این باعث می

 تواند ارتباط بهتری را بین شما و مراجعتان برقرار کند.میو 

o شود زاویه نگاه شما است، باعث می د مقابل روی نمایشگر شماوجود حتی چند سانت فاصله بین دوربین شما و تصویری که از فر

 کنید ولی این گونه به نظرشما دارید به تصویر آنها نگاه میاز حالت مناسب ارتباط مستقیم و چشم در چشم خارج شود و هرچند 

 کنید و به ایشان توجه کافی ندارید. رسد که انگار به آنها نگاه نمیمی

o خواهید همزمان با ویزیت آن را نیز مطالعه کنید مراجع را درجریان این امر بگذارید و پرونده الکترونیک دارید و میاجع اگر از مر

شود زمانی که به تناوب به یر مراجع قرار دهید. این باعث میقابی عمودی و پایین پنجره تصو پنجره پرونده الکترونیک را نیز در

یید باشد و حس بدی ایجاد نکند. برعکس اگر توأم با تأ کت سر و چشم شما شبیه تکان دادن سرکنید حریمراجع و پرونده نگاه م

 گردد.ت سرتان افقی و شبیه نفی کردن میکنار هم قرار دهید حرکویر مراجع و قاب پرونده را افقی قاب تص

 

 با روشنایی اتاق و تثبیت دوربین  محل دوربین تنظیم
o ن را بررسی کنید و نسبت به آن حساس باشید. بیشتر افراد به این مسأله توجه ندارند و ممکن همیشه مناسب بودن محل دوربی

آید بنشینند یا بین وسایلی که متحرک وی نور روشنی که از پشت سرشان میسایه است یا جل است در محلی که دور، تاریک یا در

ه از آنها برای اسشان هم به طرف مقابل باشد، تصویری کیا حواس پرت کن هست قرار بگیرند. در این حالت حتی اگر همه حو

 کند.شود پیام دیگری را منتقل میطرف مقابل پخش می

o گیری کنید، بنابراین شود از آنها بیشتر بهرهرود و لازم میهای غیرکلامی بالاتر میای مجازی اهمیت و اثرگذاری پیامهدر ارتباط

 گردد باشید.میهای غیرکلامی که خواسته یا ناخواسته از قاب یک ارتباط تصویری منتقل همواره مراقب پیامباید 

o  ،ها را حتی اگر متحرک باشد، در محلی مناسب و به حالت ثابت دوربینهر دو طرف )شما و طرف مقابل( سعی کنید برای جلسه

تری هم بکند، مایه به هم خوردن شدید تصویر، حواس مستقر کنید. زمانی که دوربین ثابت نیست، اگر تنها یک حرکت چند میلی م

 رساند.آسیب میپرتی و مزاحمت می شود و به تداوم ارتباط بالینی 

 

 روشنایی مناسبتنظیم 
o  مناسب بودن روشنایی اتاق نیز اهمیت بالایی دارد. سعی کنید ابزارهای تأمین روشنایی اتاق را طوری تهیه، تعبیه و تنظیم کنید

 آماده باشد و برای جلسه تنها لازم باشد آنها را روشن کنید.که از پیش 

o  روشنایی زمانی مناسب است که همه افراد حاضر در جلسه بتوانند به روشنی و وضوح یکدیگر را ببینند و اصلاً کسی متوجه میزان

 روشنایی نشود.

o کند.خراب می راپردازی نامناسب، تصویر های نوری، بیش درخشان بودن و رنگها، بازتابسایه 

o  شود نیز توجه کنید. منعکس میها و نمایشگر رایانه ها، لامپنوری که از پنجرهبرای تنظیم روشنایی باید به 

o آن در ساعات مختلف توجه داشته باشید و اگر لازم است پنجره را با پرده بپوشانید.تابد و تغییرات به نوری که از پنجره می 

o  تصویر مناسب بیشتر ازچشم ما به نور نیاز دارد، به همین دلیل این را به عنوان یک قانون به ذهن بسپارید دوربین برای انتقال یک

 تر نسبت به ارتباط حضوری نیاز دارید.  به حداقل یک منبع نوری اضافه که برای ارتباط مجازی،

o .مراقب باشید که نور از پشت سر یا کنار افراد نتابد 

o تر است.، کف و پشت دوربین بیاید مناسبقفمعمولاً نوری که از س 



o  ًکند.تری را ایجاد میای ظاهر طبیعینورپردازی رشتهمعمولا 

o هایی که روی چهره ها یا بازتابکند توجه کنید، خصوصاً سایهکه نحوه نورپردازی اتاق ایجاد می های نورانیو بازتاب هابه سایه

 نورپردازی، آنها را برطرف نمایید. افتد و سعی کنید با تنظیم مناسبشما می

o تر افتد نیز توجه کنید. معمولاً برای صفحه نمایشگر رنگ آبی روشن مناسبمی چهره شما به نوری که از صفحه نمایشگر رایانه بر

 است.

 

 صفحه نمایشگر
o به خوبی پوشش دهد. نفر را در اتاقتواند حضور تا چهار اینچ باشد زیرا می 17 قطر صفحه نمایشگر بهتر است حداقل 

o   .رنگ صفحه نمایشگر بهتر است روی آبی روشن و بدون نقاط سفید تنظیم گردد تا در تنظیم نورپردازی اثر منفی نداشته باشد 

 

 پهنای باند
o سنجیده  ثانیهتواند در واحد زمان بین دو مرکز انتقال یابد و با واحد کیلوبایت در اتی است که میپهنای باند به معنی میزان اطلاع

 شود.می

o  کند. کیلوبایت در ثانیه کفایت می 128های معمول، کارهای تشخیصی و هم چنین پرکردن پرسشنامه، پهنای باند ویزیتبرای 

o  برای تشخیص مشکلات حرکتی، کیلوبایت در ثانیه کیفیت صدا و تصویر همانند تلویزیون است و  384-768در پهنای باند

 تر است. از و علائم منفی قابل اعتمادسرونیها، مشکلات دکژشکلی

o تری را برقرار کند. واند ارتباط قویتمیتر باشد ق ویزیت و روتر شبکه به هم نزدیکچه اتا هر 

o های روتر، مودم، رایانه و نمایشگر را به یک محافظ ارتباطی مشترک و باتری پشتیبان وصل کنید تا اگر جریان برق کم دو شاخه

 ارتباط قطع نگردد.   و زیاد شد 

o ارتباط واقعی است، سعی کنید طبیعی ولی واضح و شمرده صحبت کنید و  چون ارتباط صوتی و تصویری مجازی نسبتاً کندتر از

چه پهنای باند  گردد. هرو مخدوش شدن ارتباط میهای سریع نیز بپرهیزید چون باعث شطرنجی شدن تصویر از حرکتهم چنین 

 شطرنجی شدن بیشتر است.کمتر باشد احتمال 

o ًهای کوتاه بین صحبت شما شود فرد مقابل فرصت نکند در مکث تواند باعث در ارتباط مجازی وجود دارد میتأخیری که معمولا

تری نسبت به ویزیت طولانیهای از پایان هر قسمت از صحبتتان مکثصحبت خودش را شروع کند. بنابراین باید سعی کنید پس 

 باشید تا اگر طرف مقابل شروع به صحبت کرد شبکه فرصت داشته باشد آن را به شما منتقل کند.حضوری داشته 

 

 مدیریت صدا
o .محل و شرایط اتاق باید به صورتی باشد که صدا از آن خارج نشود و بتواند محرمانگی را حفظ نماید 

o مایه مزاحمت یا حواس پرتی گردد. ای باشد که صداهای بیرونی نتواندن محل و شرایط اتاق باید به گونههمچنی 

o صدای اضافی ایجاد نشود.  و افرادی که حضورشان در ویزیت ضروری نیست بهتر است خارج از اتاق باشند تا سر 

o ها و درها را ببندید اگر لازم است، پنجرهو صدا دور باشد و  دو طرف باید سعی کنند اتاقی را برای ویزیت انتخاب کنند که از سر هر

 داهای بیرونی مزاحمت ایجاد نکند.  تا ص

o ( آنها را  تواند مزاحم باشد )مانند دستگاه تهویه، نمابر، چاپگر ودر اتاق وجود دارد که صدایشان میهای دیگری اگر دستگاه...

 خاموش کنید.

o صدا )مانند جورچین، کتاب، عروسک( در اختیار کودک قرار دهند. های بیکه برای جلسه ویزیت، اسباب بازی از والدین بخواهید 



o گردد.باعث انعکاس و مخدوش شدن صدا می مراقب باشید که میکروفون و بلندگو کنار هم نباشد چون 

o ید با همیشه یک دستگاه و خط تلفن جداگانه نیز برای اتاق در اختیار داشته باشید تا اگر ارتباط صوتی در شبکه قطع شد بتوان

جایگزین کردن آن، ارتباط صوتی را مجدد برقرار کنید و جلسه را ادامه دهید. در این حالت یادتان باشد که میکروفون متصل به 

 شبکه را قطع کنید تا انعکاس صوتی ایجاد نکند.

o  که روی  ایبلندگو و گوشیتواند برای انتقال صوتی بهتر، از میاگر بالینگر یا مراجع تنها فرد حاضر در اتاق سمت خودش است

 شود استفاده کند.  سر وصل می

 

 برای ویزیت مجازیشرایط اتاق 
o های سرپایی باشد.نگر باید شبیه اتاق معمولی ویزیتظاهر و مساحت اتاق درما 

o نفر فضای کافی و راحت داشته باشد. 4ای باشد که برای حضور حداقل باید به گونهها اتاق مساحت 

o  ای باشد که کودک بتواند در آن آزادانه فعالیت کند. باید به اندازه فضای اتاق مراجع 

o  ها، بتواند حرکتای باشد که دوربین به گونهدر اتاق مراجع، محل قرار گرفتن وسایل اتاق و فاصله آنها با هم و با دوربین باید

 نشان دهد. ها و رفتارهای کودک و میزان دور شدن او از والدین رابازی

o اشد( )که انعکاس نور نداشته ب)مثلاً آبی روشن( و از نوع مات  ملایم های روشن ورها نیز مهم است. برای دیوار رنگرنگ دیوا

 های سفید یا تیره و آنها که درخشان و صیقلی است استفاده نشود.مناسب است و بهتراست از رنگ

o تواند حواس مراجع را به منظم می های شلوغ، آشفته یا بیش از حدباشد. دکوربندیمندانه باید کم و حرفهینات اتاق تزئ وسایل و

 خود پرت و مشغول نماید. 

 

 درمانگرپوشش و شیوه نشستن 
o   .لباس درمانگر و هم چنین مراجع باید همانند پوشش معمول برای یک ویزیت حضوری باشد 

o های سفید، تیره یا خیلی رنگکند ولی استفاده از به انتقال بهتر تصویر کمک می های روشن و ملایم داردهایی که رنگلباس

هایی که خطوط افقی دارد( مناسب نیست و تصویر را مخدوش طرحروشن هم چنین درخشان یا طرحدار بودن لباس )به ویژه 

 نماید.می

o اندازد مناسب نیست. ای که بر چهره میداشتن کلاه به دلیل سایه 

o  نشستن بهتر است همانند گویندگان اخبار باشد و بهتر است دوربین بتواند درمانگر را از کمر به بالا نشان دهد. نحوه 

o  ای را کند یا پروندهچیزی یادداشت میدهد، کاری انجام میبهتر است دستان درمانگر روی میز و قابل دیدن باشد تا اگر با آنها

 بل مبهم نباشد.هایش برای طرف مقاحرکتزند، ورق می

 

 های بالینی مجازی موفق باشید.و توانمند جلسهدر پایان امید است با پیروی از نکات بالا بتوانید در هدایت کارآ 
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