
كلیدواژه ها: مشــاورة مبتني بر فناوري، ساحت تربیت علمي و 
فناوري، مشاوره و روان درماني برخط، فناوري، اینترنت

مقــدمه 
پیشرفت های فناوری، رایانه ها را به قدری کوچک، سبک و راحت 
کرده اســت که آن ها به بخشی جدایی ناپذیر از زندگی ما انسان ها 
تبدیل شده اند. با چنین استفادة گسترده ای از رایانه ها، جای تعجب 
نیست که فناوری با بیشــتر جنبه های وجودی انسان ادغام شده 
اســت؛ از کارهای اساســی مانند خرید تا جنبه های تأثیرگذارتر 
زندگی مانند پزشکی و روان درمانی )پرزورسکی و نیومن، 2٠12). 
مشــاورة غیرحضوری عنوانی است که در سال های اخیر به نامی 
آشــنا در حوزة خدمات بهداشت روان تبدیل شده است. شاید اگر 
بخواهیم اولین مشاورة غیرحضوری در تاریخ مشاوره و روان درمانی 
را بیابیم، باید به دوران حیات زیگموند فروید و یکی از مورد های 
کلاســیک او، یعنی هانس کوچولو١ برگردیم. هانس پسر بچه ای 
پنج ســاله بود که در اثر دیدن صحنة واژگونی گاری در خیابان و 
مُردن اسب، دچار هراس )فویبای( شدید از اسب شده بود. او پس 
از مدتــی به خاطر این هراس از خــروج از خانه امتناع می ورزید. 
پدر هانس که پزشــک و از پیروان فروید بود، در نامه ای به فروید 
از او اســتمداد طلبید. فروید به صورت غیرحضوری و از طریق نامه 
توانست با راهنمایی پدر هانس، هراس او را از اسب ها برطرف کند. 
شــیوة »خدمات مشاورة برخط«2 به عنوان مناسب ترین راه برای 
ارائة خدمات مشــاوره ای در زمــان فراگیری بیماری کرونا معرفی 
شد. مشــاورة برخط همچنین به عنوان »انتقال خدمات مشاوره از 
طریق اینترنت« شناخته می شود؛ جایی که مشاور ـ درمان جو در 
یک حوزة فیزیکی نیســتند و با اســتفاده از نوآوری های ارتباطی 
رایانه ای، با هم ارتباط برقرار می کنند. مجموعه ای از روش ها، شامل 
پیام رسانی فوری، گفت و گوی )چت کردن( هم زمان، پیام های متنی، 
ســخنرانی )کنفرانس( ویدئویی و رایانامــه غیرهم زمان، به عنوان 

مشاورة برخط شناخته شده اند. 
البته این روش ها جدید نیســتند، بلکه در طول دو دهة گذشته، 
مشــاورة برخط به عنوان یک راهبرد انتقال مشاورة معقول، مورد 
توجه و تأیید قرار گرفته است )سیتومورنگ، 2٠2٠(، ولی در ایام 
همه گیری جهانی کرونا، به شیوة  معمول مشاوره در سراسر جهان 
تبدیل شد. شبکه های اجتماعی نیز شکل جدیدی از مشاورة برخط 
)تصویری و چندرسانه ای( را، علاوه بر شکل معمول آن )نوشتاری 

و صوتی(، پشتیبانی کردند. 
در نظام تعلیم وتربیت ایران و مهم ترین راهنمای آن، یعنی »سند 
تحــول بنیادین آموزش وپرورش« نیز ضــرورت و اهمیت فناوری 
در ســاحت تربیت علمی و فناوری مورد تأکید قرار گرفته اســت. 
راهنمایی و مشــاوره نیز به عنوان یکی از اساسی ترین ارکان نظام 
تعلیم وتربیت از این امر مســتثنا نیســت. از این رو در مقالة حاضر 
قصد داریم، ضمن مرور رابطة تنگاتنگ مشاوره و فناوری در قالبِ 
مشاورة برخط، به منافع و چالش های این نوع از مشاوره در قلمرو 
ارائة خدمات بهداشت روانی بپردازیم و پیشنهادهایی برای افزایش 

منافع و کاهش محدودیت ها در این حوزه ارائه کنیم. 

حضور خزندة فناوری در مشاوره و روان درمانى
مشــاورة برخط با »مشــاوره از راه دور«3 آغاز شد. مشاوره از راه 
دور از زمان شــروع روان درمانی مدرن وجود داشته است. فروید 
و موریتا از اولین مشــاوران و درمانگرانی بودنــد که از راه دور با 
مشــاوران/ درمان جویان ارتبــاط برقرار می کردنــد. تلفن   از دهة  
1٩5٠ برای شــرایط اضطراری مورد استفاده قرار گرفت و در حال 
حاضر به طور گســترده برای خدمات یاورانه، از جمله مشــاوره، از 
تلفن اســتفاده می شــود )اســتید و همکاران، 2٠13(. مشاوره با 
استفاده از ویدئو نیز از دهة 1٩٦٠ مورد استفاده قرار گرفته است. 
اتصالات هم زمان )یعنی آن هایی که هم زمان با مشاور/ روان شناس 
و درمان جو/ بیمار در جلسه ها شرکت می کنند( شامل »انتقال صدا 

ضرورتي اجتناب ناپذير
روح اله رحیمی، دکترای تخصصی مشاوره
فرحناز جلویاری، دکترای تخصصی مشاوره

شــــــاورۀ م
فناورانه

فرصت های نو و چالش های جديد و مشاوره

ورود فناوري بر 
مشاوره و اثرات مثبت 

و منفي آن بر مشاور
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و محتوای چندرسانه ای از طریق اینترنت«4، برنامه های دور سخنی 
)ویدئو کنفرانس(، پیام رسانی فوری و گفت وگو در دهه های بعدی 
به خدمات مشاورة برخط اضافه شدند )بیکیز و همکاران، 2٠21). 
اســتفاده از فناوری در مشاوره و روان درمانی در حال تغییردادن 
چهرة این حرفه اســت، به گونه ای که افراد شاغل در این حوزه، یا 
به دلیل فرصت های جدیدی که ارائه می دهد به چالش کشــیده  و 
هیجان زده می شوند، یا به دلیل نفوذ ناخواستة فناوری به روش های 
سنتی ارائة خدمات بهداشــت روانی، احساس بدبینی، غرق شدن 
یا حتی ترس می کننــد. دلایل معتبری برای هر دو دیدگاه وجود 
دارد. پذیرفتــن فنــاوری به عنوان راهی رو بــه جلو و بدون مکث 
برای فکرکردن در مورد اینکه چقدر ایمن یا مؤثر اســت، یا چگونه 
می تــوان آن را از نظر اخلاقی انجام داد ـ حتی اینکه آیا اصلًا باید 
انجام شود ـ در بهترین حالت، ساده لوحانه و در بدترین حالت برای 

درمان جویان و متخصصان خطرناک است. 
در سال های اخیر کاهش دیدگاه های منفی نسبت به درمان برخط 
قابل توجه است. به نظر می رسد بسیاری از افراد با پیوند برخط با 

خدمات خود احساس راحتی کرده اند، اما 
از فناوری برای تکمیل کار خود اســتفاده 
نکرده انــد و پیشــرفت ها در عمل محدود 
بوده اند. بــا این حال، دانشــمندان علوم 
رایانه و پژوهشــگران روان  درمانی شــروع 
به بررســی این موضوع کرده اند که چگونه 
فناوری می تواند جایگزین و مکمل درمان 
حضوری شــود. درمان رایانــه ای، به ویژه 
»درمان شــناختی ـ رفتــاری رایانه ای«5، 
به شــدت مورد مطالعه قرار گرفته است و 
در حــال حاضر به عنوان ابــزاری حمایتی 
برای تعدادی از مشــکلات رایج ســلامت 
روان توصیه می شــود )هانلــی، 2٠21). 

چالش های خدمات مشاوره ای مبتنى بر فناوری
در دوران پیش از همه گیری بیماری کرونا، بسیاری از درمانگران، 
صرف نظر از سن و جهت گیری درمانی، از ارائة درمان برخط نگران 
بودنــد و تمایلی به ادغام کار درمانی برخط با شــیوه های معمول 
خود نداشــتند. قبل از همه گیری، اکثــر روان درمانگران آموزش 
و تجربــة کمی در ارائة روان درمانی برخط داشــتند. با وجود این، 
دچار نگرانی هــای متعددی در مورد این قالب درمانی بودند. برای 
مثال، یکی از نگرانی های عمــده در مورد درمان برخط در دوران 
پیش از همه گیری مربوط به »رابطة درمانی« بود، زیرا بسیاری از 
درمانگران در امکان ساختن یک اتحاد درمانی قوی در محیطی از 

راه دور تردید داشتند )کانلی، میلر، لیندسی و بائر، 2٠2٠). 
درمان برخط البته بدون چالش نیست، اما فرصت های متمایزی 
را نیــز به ارمغان آورده اســت. این موضوع به طــور قطع در طول 
همه گیری کووید 1٩ نشان داده شد، اما در تکامل مداوم خدمات 
برخط در دهه های گذشــته نیز مشهود بوده است. در آینده، برای 

پژوهشگران مشــاوره و روان درمانی مهم است که به بررسی تأثیر 
فناوری هــای جدید برخط بر کار درمانگــران ادامه دهند. این امر 
احتمالًا درمان را به عرصه های جدیدی وارد می کند و نگرانی های 
متعددی را به وجود می آورد که بدون شک برای یک حرفة جوان 
)مانند مشــاوره و روان درمانی( دلهره آور اســت. با این حال، بهتر 
است فعالانه در این تغییرات مشارکت داشته باشیم، به جای اینکه 
از جزر و مد غیرقابل اجتناب تغییرات غافلگیر شــویم. در ادامه به 
مهم ترین مزیت ها و محدودیت های حضور فناوری در حوزة مشاوره 

و روان درمانی می پردازیم:

مزیت ها 
 با استفاده از فناوری های جدید، درمان می تواند در هر زمان و 
مکانی انجام شــود )برای مثال، در خانه، نیمه شب یا در خودرو در 
راه محل کار، مدرســه و ...( و ممکن است برای کسانی که با قرار 
ملاقات حضوری مشکل دارند، ایده آل  باشد. فناوری حتی می تواند 
نظارت شبانه روزی یا پشتیبانی مداخله ای را برای خدمات بهداشت 

روانی ارائه دهد.
 در صورت اســتفاده از فناوری، افراد بیشــتری 
می توانند از مزیت های مشاوره و روان درمانی استفاده 
کنند؛ آن  هم زمانی که تنهــا چیزی که نیاز دارند، 
اتصــال به اینترنت یا تلفن قابل اعتماد اســت. برای 
کســانی که در مناطق دورافتاده یا روستایی زندگی 
می کننــد و هیچ متخصص بهداشــت روانی نزدیک 
آن ها وجود ندارد، ایده آل است. همچنین دسترسی 
به خدمات مشاوره را برای کسانی که به دلیل بیماری 
یا ناتوانی قادر به ترک خانه نیستند، فراهم می سازد. 
 مشاورة مبتنی بر فناوری ممکن است اولین گام 
برای کسانی باشد که در گذشته از خدمات بهداشت 
روانی، به ویژه مشاوره و روان درمانی، اجتناب کرده اند.
 برخی از برنامه های سلامت روان در اینترنت رایگان 
هستند یا هزینة کمتری نسبت به مراقبت های درمان سنتی دارند.
 فناوری می تواند به ارائه دهندگان خدمات بهداشت روانی کمک 
کند تــا هنگام نیاز ناگهانی )مثلًا پــس از بلایای طبیعی یا دیگر 
شــرایط اضطراری( به افراد ســاکن در مناطق دورافتاده خدمات 

مشاوره ای ارائه دهند.
 برخی از روش های درمانی مبتنی بر فناوری ها ممکن اســت 
جذاب تر از روش های درمانی سنتی باشند و ممکن است مراجعان 

را به شروع و ادامة درمان ترغیب کنند.
 مشــاوره بر پایة فناوری می تواند به عنوان مقدمه یا پیش نیاز 
گســترش جلســه های حضوری، تقویت مهارت های جدید و ارائة 

پشتیبانی و نظارت، مکمل درمان سنتی و حضوری باشد.
 ارائه دهنــدگان مشــاوره از راه دور که دفتــری برای ملاقات 
ندارند، می توانند هزینه های خود را کاهش دهند. هم مشاور و هم 
درمان جو می توانند در تمام جنبه های رفت و آمد، از جمله پرداخت 
هزینة وســیلة نقلیه، پارکینگ یا حمل و نقل عمومی، در زمان و 

در نظام تعلیم وتربیت ایران 
و مهم ترین راهنمای آن، 

یعنی »سند تحول بنیادین 
آموزش وپرورش« نیز 

ضرورت و اهمیت فناوری 
در ساحت تربیت علمی و 
فناوری مورد تأکید قرار 
گرفته است. راهنمایی و 
مشاوره نیز به عنوان یکی 
از اساسی ترین ارکان نظام 

تعلیم وتربیت از این امر 
مستثنا نیست
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هزینة صرفه جویی کنند. این عوامل در مجموع می توانند به کاهش 
هزینه های خدمات مشاوره ای نیز کمک کند. 

 ناشــناس بودن و حفظ حریم خصوصی مشاوره از راه دور نیز 
باعث شــده است افراد، به ویژه کسانی که هنوز نگران انَگ سلامت 
روان هستند، بیشتر در دسترس باشند. مشاورة برخط ممکن است 
اضطــراب و ترس برخی درمان جویان را از برخــورد با افرادی که 
می شناسند، در مســیر قرار ملاقات یا پس از آن، کاهش دهد. در 
بسیاری از فرهنگ ها، سلامت روان هنوز یک موضوع ممنوع )تابو( 
است که این امر برای هرکسی که به درمان نیاز دارد، به یک مانع 
بزرگ تبدیل می شود. مشاوره از راه دور برای کسانی که می خواهند 
حریم خصوصی خود را حفظ کنند، مفید اســت. مشاورة مجازی 
افراد را ترغیب می کند که ســریع تر برای سلامت روان خود کمک 
بگیرند، در حالی که ممکن اســت برای جست وجوی حضوری آن 

تردید داشته باشند.
 مزیت دیگر اینکه ساخت برنامه هاي كاربردي )اپلیکیشن های( 
خودمراقبتــی در حــوزة ســلامت روان می توانــد گام مهمی در 
زمینة »خودمدیریتی«٦ در این حــوزه برای درمان جویان و حتی 
دانش آموزان مدرســه ها باشــد.  خودمدیریتی به این معنی است 

که کاربر اطلاعاتــی را در برنامه قرار می دهد تا 
برنامه بتواند بازخورد ارائه دهد. برای مثال، کاربر 
ممکن است یادآورهای دارویی یا روان شناختی 
را تنظیــم کنــد یــا از برنامه بــرای مدیریت 
افسردگی، اضطراب یا مشکلات خواب استفاده 
کند. برخــی از نرم افزارها می توانند از تجهیزات 
اضافی برای ردیابی ضربان قلب، الگوهای تنفس، 
فشار خون و غیره استفاده کنند و ممکن است 
به کاربر در پیگیری پیشرفت و دریافت بازخورد 

کمک کنند.

محدودیت ها
 بزرگ تریــن نگرانی در مــورد مداخله های 
مشاوره ای مبتنی بر فناوری، کسب آن دسته شواهد 
و نتایج علمی است که نشان دهند، آن ها اثربخش 
هستند و به خوبی روش های سنتی کار می کنند.

 نگرانی دیگر این اســت که بفهمیم آیا برنامه های مشــاوره ای 
فناوری محور برای همة افراد و همة شــرایط بهداشــت روانی کار 

می کنند یا خیر.
 چون این برنامه ها با اطلاعات شخصی بسیار حساس سروکار 
دارند، بنابراین سازندگان برنامه باید بتوانند حریم خصوصی کاربران 

برنامه را تضمین کنند.
 علاوه بر محدودیت های فوق، مانند دیگر پیشرفت های فناوری، 
نگرانی هــای اخلاقی عمده ای وجود دارنــد که باید در نظر گرفته 
شــوند. از جمله اینکه آیا مشــاوران و درمانگران می توانند عملًا 
بیمارانی را که در نقاط متفاوت یک کشــور یا حتی کشــورهای 

مختلــف زندگی می کنند، با توجه به تنوع زبانی و فرهنگی درمان 
کنند؟ ســؤال هایی در مورد اعتبار درمان نیز مطرح می شــوند، و 
نگرانی در مــورد محرمانه بودن ـ آیا درمانگر مجوز ســازمان های 
متولی سلامت روان را دریافت کرده است؟ آیا این برنامه )پلت فرم( 
برای ارائة درمان با ســازوکارهای قانونی مرتبط ســازگار است؟ ـ 
خرابی ها و تأخیرهای فناوری نیز ممکن است نگرانی های بیشتری 

ایجاد کنند؛ مانند ترس از فناوری یا ترس از ناآشنایی با آن.
علاوه بر این، برخی از شــکل های مشاورة مجازی، اجازة دریافت 
ســرنخ های کلامی یا فیزیکی را نمی دهند، و به طور بالقوه توانایی 
درمانگر را برای دادن مشــاورة کافی به درمانجو کاهش می دهند. 
بالاخره اینکــه اگر ارائه دهندة بیمة درمان جــو، درمان مجازی را 
پوشش ندهد، مقرون به صرفه بودن ممکن است مشکل ساز باشد، 
و او را به پرداخت از جیب خود مجبور کند و در نتیجه هزینه های 
بسیار بیشــتری را نسبت به جلسه های حضوری برای او به همراه 

داشته باشد. 

ساحت تربيت علمي و فناوری در چارچوب مشاورة مدرسه
با نگاهی به »ســند تحول بنیادین آموزش وپرورش« مشــخص 
می شود حدود و قلمروی ساحت تربیت علمی 
و فناوری بدین گونه تعریف شــده اســت: »این 
ساحت ناظر بر کسب شایستگي هایي است که 
متربیان را در شناخت، بهره گیري و توسعة نتایج 
تجربه های متراكم بشري در عرصة علم و فناوري 
یاري كند تا بر اســاس آن متربیان قادر شوند، 
با عنایت به تغییرات و تحولات آینده، نســبت 
به جهان هســتي و استفاده و تصرف مسئولانه 
در طبیعت، بینشــي ارزشــمدار كسب كنند.
از آنجا که مشاورة برخط تا قبل از ایام کرونا در 
ایران رایج نبود، پژوهش های محدودی در مورد 
این گونه مشــاوره انجام شــده اند. در چارچوب 
مدرســه ها نیز این مشــاوره های برخط در ایام 
همه گیری کرونا و آمــوزش غیرحضوری، غالباً 
در »شبکة شاد« و بیشــتر به صورت نوشتاری 
و صوتی انجــام می گرفت که با محدودیت های 
زیادی روبه رو بود؛ چون مشــاوران مدرســه ها آموزش های لازم را 
برای ارائة خدمات مشــاورة برخط دریافــت نکرده بودند. از طرف 
دیگر، بســترهای )پلت فرم های( مناسب مشاورة برخط در اختیار 
مشاوران مدرسه ها قرار نگرفته بود. حتی در سامانة شاد نیز در این 

زمینه پیش بینی های لازم انجام نگرفته بودند. 
البته با عبور از شــرایط حاد کرونایی، مشــاورة برخط و استفاده 
از نقاط قــوت آن که در این مقاله به آن ها اشــاره کردیم، تقریباً 
مورد تغافل قرار گرفتند و همچنین هیچ اقدامی برای پوشش نقاط 
ضعفی که مرور شــد نیز انجام نگرفت. از این رو به نظر می رســد 
مشاوران مدرسه ها، دانش آموزان و خانواده های آن ها فکر نمی کنند 

استفاده از فناوری در 
مشاوره و روان درمانی در 
حال تغییردادن چهرة این 
حرفه است، به گونه ای که 
افراد شاغل در این حوزه، 

یا به دلیل فرصت های 
جدیدی که ارائه می دهد به 
چالش کشیده  و هیجان زده 

می شوند، یا به دلیل نفوذ 
ناخواستة فناوری به 
روش های سنتی ارائة 

خدمات بهداشت روانی، 
احساس بدبینی، غرق شدن 

یا حتی ترس می کنند
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که مشاورة برخط در محیط مدرسه مناسب باشد. حتی گاهی نگرش های منفی 
نســبت به مشاورة برخط در چارچوب مدرســه ، چه بین مشاوران و چه در میان 

دانش آموزان و خانواده ها، به وجود آمده است.٧ 
 دیدگاه های منفی نســبت به خدمات مشاورة برخط ممکن است با مشکلات 
موجود در حرفة مشاوره در مدرسه ها مرتبط باشد. برای مثال، نسبت تعداد مشاور 
به دانش آموز در مدرســه های ایران تقریباً 1 به 12٠٠ نفر اســت.٨ از این رو ارائة 
مشــاورة  برخط به همة دانش آموزان در این شــرایط دشوار است. از سوی دیگر، 
ابزارهای لازم برای مشاورة برخط، مانند رایانه، اتصال به اینترنت پُرسرعت، و بستر 
)پلت فرم( مخصوص مشاوره برای مشاوران در تمام مدرسه ها، به خصوص مناطق 

دورافتاده و مدرسه های روستایی، فراهم نیست. 

پیشنهاد ها
برای تحقق بخشــیدن به آرای سند تحول بنیادین آموزش وپرورش در ساحت 

تربیت علمی و فناوری و حوزة  مشاورة مدرسه به پیشنهادهای زیر توجه شود:
 تمامی نقاط قوت مطرح شــده در مقالة حاضر برای مشاورة مبتنی بر فناوری، 
مانند کاهش هزینه ها، کاهش رفت و آمد برای مشــاور و دانش آموز، گمنام ماندن 
درمان جو، پشتیبانی شبانه روزی، برنامه هاي كاربردي )اپلیکیشن های( خودمدیریتی 
در قلمرو ســلامت روان و ... می توانند در پیش بینی ســاختار ارائة خدمات برخط 

بهداشت روانی به دانش آموزان و خانواده های آنان مورد استفاده قرار گیرند. 
 برای برطرف کردن نقاط ضعف مشــاورة مبتنــی بر فناوری که در این مقاله 
مرور شد، مانند نگرانی از اثربخشی مشاورة فناوری محور، لطمه به حریم خصوصی 
استفاده کنندگان، نظارت بر کار مشاوران و ... می باید اقدامات حرفه ای لازم انجام 
گیرند تا از نگرانی های موجود از مشــاوره در بســتر فناوری و نگرش های منفی 

موجود در مورد آن کاسته شود. 
 بســترهای )پلت فرم های( مخصوص ارائة خدمات بهداشت روانی متناسب با 
فرهنگ بومی، با همکاری متخصصان رشــته های مرتبط با فناوری و مشــاوران 
حرفه ای و باتجربه ساخته شوند و در دسترس مشاوران مدرسه ها، دانش آموزان و 

حتی عموم مردم قرار گیرند. 
 رایزنــی و اقدامات اجرایی لازم برای برقراری تناســب بین تعداد مشــاوران 
مدرســه ها و تعداد دانش آموزان انجام شود. تعداد مشاوران در سطح مدرسه های 
کشور )حدود 13 هزار نفر( پاسخ گوی حجم عظیم دانش آموزان فعال )بیش از 15 

میلیون نفر( و نیازهای روانی و اجتماعی آنان نیست.
 ابزارهای لازم برای ارائة خدمات مشاورة برخط، مانند رایانه، رایانک )تبلت( و 
اینترنت پُرسرعت در تمامی مدرسه های کشور فراهم شوند و مشاوران، دانش آموزان 
و حتی خانواده های آنان برای استفاده از بسترها )پلت فرم ها( ، برنامه هاي كاربردي 
)اپلیکیشــن ها( و نرم افزارهای خاص خدمات مشــاورة برخــط آموزش ببینند. 
 تجربه های زیستة سایر کشورهای موفق در جهان، در زمینة ساخت ابزارها و 
برنامه های مرتبط با مشاورة مبتنی بر فناوری، مورد مطالعه قرار گیرند و متناسب 
با فرهنگ بومی و اسلامی در کشور، تغییرات لازم در آن ها به وجود آید و از آن ها 

استفاده شود. 
 قبل از اســتفادة فراگیر، منطقه ها و مدرســه هایی به صورت طرح آزمایشی 
)پایلــوت( برای اســتفاده از مشــاورة مبتنی بــر فناوری انتخــاب و مزیت ها و 
محدودیت های ناشی از عملکرد آن ها استخراج شوند تا در آینده به صورت پالایش 

یافته تری مورد استفاده قرار گیرند. 

پي نوشت ها
1.  Little Hans
2. Online Counseling Services
3. Remote Counseling
4. voice over Internet Protocol
5. Computerized cognitive behavior therapy
6. self-management

٧. این برداشــت حاصل تجربه های زیســتة  نویسندگان 
است و بررسی دقیق تر آن به مطالعات میدانی نیاز دارد. 
٨. بر اساس آمار منتشر شده توسط وزارت آموزش وپرورش 
در ســال تحصیلی 14٠1-14٠٠، حدود ٦13/54٦/15 
دانش آمــوز در مدارس مشــغول به تحصیــل بوده اند و 
همچنین بر اســاس اعلام اداره کل امور تربیتی، مشاوره 
و مراقبت از آسیب های اجتماعی وزارت آموزش وپرورش، 
حدود 13 هزار مشــاور در مدارس مشغول به کار هستند 

که سرانة فوق بر اساس این آمار محاسبه شده است. 
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