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مقدمه

مقدمه
شـیوع قابـل ملاحظـه رفتارهـای پرخطـر در دانشـجویان بـه دلیـل پیامدهای 
منفـی متعـدد و درازمـدت آن تبدیـل بـه یکـی از مهمتریـن معضـلات جوامـع 
شـده اسـت. الگوهـای رفتـاری کـه در ایـن دوره شـکل می گیرنـد ممکـن اسـت 
تـا بزرگسـالی و میانسـالی    ادامـه پپـدا کـرده  و پیامدهـای آسـیب رسـان آن، کل 

زندگـی فـرد را تحـت تاثیـر قـرار دهـد.
 شــایع تریــن رفتارهــای پرخطــر شــامل خشــونت، مصــرف ســیگار، الــکل و 
ــق  ــد. برطب ــرم می باش ــکاب ج ــار و ارت ــر، قم ــی پرخط ــار جنس ــواد، رفت ــایر م س
گــزارش نظــارت بــر رفتارهــای پرخطــر دانشــجویان در امریــکا، مصــرف ســیگار و 
مــواد، و رفتارهــای پرخطــر جنســی در صــدر رفتارهایــی  قــرار دارنــد کــه موجــب 
بیمــاری و مــرگ و میــر می شــود. مصــرف مــواد، الــکل و رفتارهــای جنســی بــه 
ــی   ــال، یعن ــنی 15-24 س ــروه س ــی در گ ــد دال ــئول 2 ، 7 و 4 درص ــب مس ترتی

ــد.  ــت می باش ــی کل جمعی ــد دال 15.5 درص
 رفتارهـای پرخطـر  در ایـن  دوره سـنی، می توانـد فرصت هـای دانشـجویان را 
بـرای تبدیـل شـدن بـه یـک بزرگسـال سـالم و موفق بطـور جدی تحت تاثیـر قرار 
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داده و موجـب بـروز صدمـات و بیماری هـای جـدی و مزمـن و حتـی مـرگ و میـر 
شـود. ایـن بویـژه وقتـی صـادق اسـت کـه فـرد  در بیش از یک رفتار آسـیب رسـان 
درگیـر می شـود. اصـولا افـرادی کـه یک رفتـار پرخطر را نشـان می دهنـد احتمال 
زیـادی دارد در رفتارهـای دیگـر نیـز درگیـر شـوند و لـذا  بیـن رفتارهـای پرخطـر، 

بویـژه مصـرف مـواد و رابطـه جنسـی ارتباط و همبسـتگی مثبتی وجـود دارد 
در مورد رفتارهای پرخطر در دانشجویان بویژه مصرف مواد، مطالعات نسبتا 
قابـل ملاحظـه ای صـورت گرفتـه اسـت  ولـی مطالعـات معـدودی از متدولـوژی 
قابـل اعتمـادی اسـتفاده کـرده انـد. از سـوی دیگـر، از آنجایـی کـه معمـولا افـراد 
بـه سـوالات حسـاس پاسـخ دقیقـی نمی دهند و بررسـی مسـتقیم مصـرف مواد و 
رفتارهـای پرخطـر بویـژه در فرهنـگ هایـی کـه این رفتارهـا، غیرقانونـی  و همراه 
بـا اسـتیگما بـوده، تخمیـن درسـتی بـه دسـت نمـی دهـد، اسـتفاده از روش هـای 
غیرمسـتقیم روش بهتـری بـرای بـرآورد ایـن رفتارهـا  محسـوب می شـوند. دو 
روش غیـر مسـتقیم ارزیابـی رفتارهـای پرخطـر، Network scale up  و مـدل 
گروه هـای  در  حسـاس  موضوعـات  تخمیـن  بـرای  هسـتند کـه   cross wide
سـخت دردسـترس مـورد اسـتفاده قـرار می گیرنـد. بـرای مثـال بررسـی شمسـی 
پـور و همـکاران در 2014 نشـان داد شـیوع مصـرف در طـی عمـر هـر نـوع مـاده 
غیرقانونـی در دانشـجویان پزشـکی تهـران بـا اسـتفاده از روش غیرمسـتقیم در 

حـدود 20 درصـد و بـا سـوالات مسـتقیم 3 درصـد بـود .
کاظـم زاده و همـکاران ) 2016( شـیوع رفتارهـای پرخطـر شـامل مصـرف 
مـواد را در یکـی از دانشـگاه های علـوم پزشـکی کشـور از طریـق ایـن دو روش غیر 
مسـتقیم مـورد بررسـی قـرار دادند. نتایج نشـان داد شـیوع تخمینـی مصرف مت 
آمفتامیـن 7.2 درصـد در مـردان و 1.2 درصـد در زنـان بـود.  در ایـن مطالعه نرخ 
شـیوع مصـرف سـیگار، قلیـان، الـکل بـه ترتیـب 12.4، 11.6، و 4.9 درصد بود. 
نـرخ شـیوع مـواد افیونـی 1.8، حشـیش 1.2 مـت آمفتامیـن 1.1 ، متیـل فندیت 
2.5 و رفتـار جنسـی اکسـترا 5.5 درصـد در سـال اخیـر گـزارش شـد.همچنین 
یافته ها نشـان داد 12.4 درصد دانشـجویان در سـال قبل تماس جنسـی خارج از 
چارچـوب زناشـویی/ پیـش از ازدواج داشـتند. رابطـه جنسـی خـارج از چارچوب 
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زناشـویی/ پیـش از ازدواج 12.4 درصـد در برابـر 7.1 درصـد بـود. در مجمـوع، 
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد شـیوع مصـرف مـواد و سـایر رفتارهـای پرخطـر در 

دانشـجویان قابـل توجـه بوده اسـت.
 و در نهایـت، سـفیری و همـکاران بـرای اولیـن بار در ایران، شـیوع رفتارهای 
پرخطـر شـامل مصـرف مـواد محـرک را در خـرده گروه هـای مختلف دانشـجویان 
مـورد  بررسـی قـرار دادنـد. ایـن مطالعـه در سـال 2015 روی 1777 دانشـجو در 
 LCA دانشـگاه علـوم پزشـکی تبریـز انجـام شـد و بـرای تحلیـل داده هـا از روش
اسـتفاده شـد. نتایـج نشـان داد نـرخ شـیوع مصـرف مـت آمفتامیـن 1.1 و متیـل 
 فندیـت 2.5 درصـد در سـال اخیـر بـود. تحلیـل داه هـا  خـرده گـروه را نشـان داد:
1( خطـر پاییـن 2( مصـرف کننـده سـیگار و قلیـان و 3( پرخطـر. گـروه پرخطـر 
شـامل افـراد مصـرف کننـده مـواد  - بـه جـز سـیگار و قلیـان - و افـرادی بود که 
روابـط جنسـی خـارج از روابـط زناشـویی داشـتند. نتایـج نشـان داد  4.1 درصـد 
مـردان و 4/. درصـد زنـان در گـروه پرخطر قرار داشـتند. شـیوع تمـام رفتارهای 
پرخطـر از جملـه مصـرف مـت آمفتامیـن و متیـل فندیـت در مردها بالاتـر از زنان 
بـود. شـیوع رفتارجنسـی خـارج از روابـط زناشـویی نیـز  در مردان 5 برابر بیشـتر 
از زنـان بـود. همچنیـن نتایـج نشـان داد گـروه پرخطـر، از ترکیبـی از چنـد مـاده 
اسـتفاده می کننـد و از آنجایـی کـه مطالعـات نشـان می دهنـد انجـام یـک رفتـار 
پرخطـر بـا درگیـر شـدن در سـایر رفتارهـای پرخطـر ارتبـاط دارد، ایـن گـروه از 
دانشـجویان بویـژه در خطـر آسـیب های جسـمی، روانـی و اجتماعـی قـرار دارنـد. 
بطـور کلـی، نتایـج حاکـی از نـرخ  نسـبتا قابـل ملاحظـه رفتارهـای پرخطر در 
میـان دانشـجویان  بـوده کـه پیامدهـای منفـی متعددی بـر ای خود فـرد و جامعه 
دارد. ایـن امـر،  سیاسـت گـذاری و  برنامـه ریـزی بـه منظـور پیشـگیری و کاهش 
رفتارهـای پرخطـر را در ایـن گـروه ضـروری می سـازد. این در حالیسـت که اگرچه 
اکثر تهدیدات جدی به سـلامت و امنیت دانشـجویان قابل پیشـگیری اسـت ولی 
در کشـورهایی فقیـر پیشـگیری و کنتـرل بیماری هـای واگیـر در اولویـت بـوده  و 
بیماری هـای غیرواگیـر  در اولویـت قـرار ندارنـد. بـه همیـن دلیـل اسـت کـه برای 
مثـال در حالـی کـه شـیوع مصرف سـیگاردر بسـیاری از کشـورهای اروپایـی رو به 
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کاهش اسـت ولی در کشـورهای در حال توسـعه افزایش داشـته اسـت. بنابراین، 
بهبـود سیاسـت گذاری هـا و برنامـه ریزی هـا بـرای کاهـش رفتارهـای پرخطـر در 
دانشـجویان  می توانـد راهگشـا بـوده و موجـب کاهش بیماری ها و مـرگ و میرها 

شود.
 در ایـن میـان نقـش مراکز مشـاوره دانشـگاه ها حائـز اهمیت بوده و اسـتفاده 
از ظرفیت هـای ایـن مراکـز می توانـد نقـش مهمـی در کاهـش رفتارهـای پرخطر و 
پیامدهای ناشـی از آن شـود. اگرچه مراکز مشـاوره دانشـجویی طیفی از خدمات 
سـلامت روان را بـه دانشـجویان ارائـه می دهنـد ولـی معمـولا رفتارهـای پرخطـر 
را مـورد ارزیابـی قـرار نـداده و خـود دانشـجویان نیـز تمایلـی بـرای افشـای آن 
نـدارد بنابرایـن، یـک شـکاف قابـل ملاحظـه بیـن رفتارهـای پرخطر دانشـجویان  
و شناسـایی و مدیریـت آنهـا در ایـن مراکـز وجـود دارد و لـذا آمـوزش مشـاوران 
و روان شناسـان ایـن مراکـز بـرای غربالگـری و شناسـایی ایـن رفتارهـا و فراهـم 
کـردن فرصـت هایـی بـرای آمـوزش  و مشـاوره کاهـش خطـر ضـروری اسـت. در 
ایـن راسـتا، تمرکـز  بـر  دانشـجویانی کـه در ریسـک  بیـش از یـک رفتـار پرخطـر 
هسـتند، اهمیـت ویـژه ای دارد زیـرا منجر به یـک رویکرد هزینـه- اثربخش برای 
پیشـگبری و کاهش پیامدهای آسـیب رسـان رفتارهای پرخطر مختلف می شـود.
در راهنمـای حاضـر مشـاوره رفتـاری کاهـش خطـر بـرای مشـاوران مراکـز 
مشـاوره دانشـجویی توضیح داده شـده اسـت. راهنما شـامل دو بخش اسـت. در 
بخـش اول کلیـات نظـری مربـوط بـه مشـاوره کاهـش خطـر، مصاحبه انگیزشـی 
و اصـول برقـراری ارتبـاط کاری آمـده اسـت و در بخـش دوم، راهنمـای انجـام 

مشـاوره در قالـب ماژول هـای مختلـف توضیـح داده شـده اسـت.



9

 بخش اول   کلیات نظری - توضیحات

بخش اول- کلیات نظری 

)BRRC (مشاوره رفتاری کاهش خطر
این بخش شــامل فلســفه، ســاختار و راهنمای اســتفاده از »مشــاوره ی رفتاری 
کاهــش خطــر« می باشــد. »مشــاوره ی رفتــاری کاهــش خطــر« مشــاوره ای اســت 
ــر  و  ــای پرخط ــایی رفتاره ــرای شناس ــه ب ــور ک ــع مح ــا و مراج ــه راهنم ــی ب متک
کاهــش یــا حــذف رفتارهــای پرخطــر طراحی شــده اســت. مشــاوره رفتــاری کاهش 
خطرشــامل هشــت جلســه 45 دقیقــه ای هفتگــی، و در ادامــه جلســات پی گیری در 
صــورت لــزوم می باشــد. جلســات در ادارات مشــاوره دانشــجویی برگــزار می شــود 
اگرچــه پی گیری هــا را می تــوان تلفنــی نیــز انجــام داد. مشــاوره توســط روان 
ــژه  ــوزش وی ــه دوره آم ــز  ک ــدد کاران نی ــی  م ــود ول ــرا می ش ــان  ادارات اج شناس
مشــاوره رفتــاری کاهــش خطــر را بــه طــور موفقیت آمیــزی پشت ســر گذاشــته اند 

می تواننــد ایــن جلســات را برگــزار کننــد.
مشـاوره رفتـاری کاهـش خطر  مشـاوره مراجع محور، الهـام گرفته از مصاحبه 
انگیزشـی  و سـاختار منـد بـوده کـه بـه طـور ویـژه بر آن بخـش از مشـکلات کنونی 
مراجـع تمرکـز دارد کـه مسـتقیماً مربـوط بـه کاهـش  و قطـع کامـل رفتارپرخطـر 
می شوند. بنابراین، اهداف اولیه مشاوره رفتاری کاهش خطر عبارتنداز: مشارکت 
در مشـاوره، قطـع کامـل رفتارهـای پرخطـر، کاهـش آسـیب ناشـی از رفتارهـای 
پرخطر، افزایش مشـارکت در تعاملات اجتماعی سـالم و فعالیت های لذت بخش. 
اجـزای اضافـی مشـاوره رفتاری کاهش خطر  عبارتنداز آمـوزش مراجع درباره انواع 
رفتارهـای پرخطـر بـا تمرکـز روی مصـرف سـیگار، الـکل و مـواد، روابـط جنسـی و 

خشـونت  و نیـز ارجـاع مناسـب بـه خدمات تخصصـی در صـورت نیاز. 
در ایــن راهنمــا فلســفه مشــاوره رفتــاری کاهــش خطــر، اهــداف کلــی، 
و تکنیک هــای مشــاوره ویــژه مشــاوره رفتــاری کاهــش خطــر توضیــح داده 
می شــود. در تدویــن بخش هــای مختلــف ایــن راهنمــا از راهنماهــای مختلفــی 
کــه در حــال حاضــر در ایــن زمینــه اســتفاده می شــوند بهــره گرفتــه شــده اســت.
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بررسی اجمالی
رفتارهــای پرخطــر، رفتارهایــی هســتند کــه موجــب صدمــه فیزیکــی و روانــی 
ــی و بزرگســالی همــراه هســتند.  ــا پیامدهــای منفــی متعــددی درجوان شــده و ب
شــایع ترین آنهــا خشــونت، مصــرف ســیگار، الکل و ســایر مواد، رفتارهای جنســی 
و اختــلال خــوردن اســت. ایــن رفتارهــا، بــا افــت تحصیلــی، ناتوانــی، بیمــاری و 
مــرگ و میــر زودرس همبســتگی بالایــی دارد.  آنهــا فراتــر از رفتارهــای ریســک 
ــادی  ــی زی ــوده و هزینه هــای اقتصــادی و اجتماع ــی ب ــی در نوجوان ــردن طبیع ک
ــی محســوب  ــذا یــک معضــل ســلامت همگان ــه همــراه دارد و ل ــرای جامعــه  ب ب
ــا  ــن، شــواهد حاکــی از آن اســت کــه رفتارهــای پرخطــر ب می شــود. عــلاوه برای
ــای  ــترک رفتاره ــر مش ــل خط ــد عوام ــت آن می توان ــه عل ــد ک ــاط دارن ــم  ارتب ه
پرخطــر مختلــف و یــا  نقــش برانگیــزان برخــی از ایــن رفتارهــا در درگیــر شــدن 
در ســایر رفتارهــای پرخطــر )اثــر دروازه ای( باشــد.  ایــن یافته هــا، تلویحاتــی را 
بــرای طراحــی مداخــلات بــه همــراه دارد بدیــن معنــا کــه اگــر رفتارهــای پرخطــر 
مختلــف، عوامــل خطــر مشــترک دارنــد بنابرایــن کار روی برخــی رفتارهــای 
ــد  ــر باش ــز موث ــر نی ــر خط ــای پ ــایر رفتاره ــگیری از س ــد در پیش ــر می توان پرخط
و از ســوی دیگــر،  اگــر یــک رفتــار پرخطــر، احتمــال ســایر رفتارهــای پرخطــر را 

ــرد. ــرار بگی ــت ق ــد در اولوی افزایــش می دهــد پیشــگیری از آن بای
بطــور کلــی پژوهش هــا حاکــی از آن اســت کــه طیفــی از عوامــل فــردی، 
ــه  ــه از آن جمل ــش دارد ک ــر نق ــای پرخط ــروز رفتاره ــی در ب ــی و محیط اجتماع
مــورد  در  اشــتباه  باورهــای  فقــدان تصمیــم گیــری منطقــی،  بــه  می تــوان 
رفتارهــای پرخطــر، تاثیــر و نفــوذ همســالان، نورم هــای اجتماعــی )بویــژه 
اجتمــاع همســالان(، مشــکلات خانوادگــی و  فضــای اجتماعــی اشــاره کــرد. مرور 
مداخــلات موثــر بــر پیشــگیری و حــذف یــا کاهــش رفتارهــای پرخطر حاکــی از آن 
اســت کــه ادارات مشــاوره و ســلامت روان دانشــجویان دانشــگاه ها یــک فرصــت 
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ــرای  ــات ب ــه خدم ــرای غربالگــری و مشــاوره رفتارهــای پرخطــر و ارائ ــدی ب کلی
ــادام العمــر وجــود دارد.  ــادات ســلامت م ــت ع ثبی

در هرحــال، بــرای کاهــش رفتارهــای پرخطــر، مدل هــای مختلفــی طراحــی 
شــده اســت کــه نتایــج اجــرای آن نویــد بخــش بــوده اســت. اغلــب ایــن مداخلات، 
می کننــد.  اســتفاده  انگیــزه  افزایــش  و  رفتــاری  شــناختی  اســتراتژی های  از 
اســتراتژی های شــناختی رفتــاری شــامل آمــوزش، توصیــه، اصــلاح ادراک هــای 
هنجــاری، آمــوزش مهارت هــای امتنــاع در مشــارکت در رفتارهــای پرخطــر 
می باشــند. اســتراتژی افزایــش انگیــزه مبتنــی بــر اصــول مصاحبــه انگیزشــی بــوده 
کــه بــا ویژگی هــای دوره رشــدی اواخــر نوجوانــی و اوایــل جوانــی بویــژه تمایــل بــه 
اتونومــی، دو ســوگرایی در تصمیم گیــری و نیــز مقاومــت در مقابــل رویکردهــای 

اقتدارگــرا، بــه خوبــی تناســب دارد.
بنابرایــن راهنمــای حاضــر نیــز مبتنــی بــر رویکردهــای مراجــع محــور و  اصول 
ــت  ــه، حمای ــه، همدلان ــرد همکاران ــک رویک ــاذ ی ــی اتخ ــی یعن ــه انگیزش مصاحب
ــه  ــرام ب ــی و احت ــه دو ســو گرای ــا مقاومــت، توجــه ب ــدارا ب ــدی، م از خــود کارآم

اســتقلال و خودمختــاری مراجــع تهیــه شــده اســت.  
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تئوری زیربنای  مشاوره کاهش خطر

ــاری و  ــی، رفت ــژه  آموزش ــای وی ــر از تکنیک ه ــش خط ــاری کاه ــاوره رفت مش
انگیزشــی  بهــره می بــرد تــا رفتارهــای غیرعملکــردی، بدفهمی هــا، باورهــای 
نادرســت و نیازهــای مشــاوره  ای مراجعــان  را هــدف قــرار دهــد. مشــاوره رفتــاری 
ــذا  ــوده و ل ــان مراجــع محــوری راجــرز ب ــر درم ــی ب ــا مبتن کاهــش خطــر  عمدت
پذیــرش غیــر شــرطی و همدلــی و احتــرام بــه اســتقلال رای مراجــع   نقــش 
ــه انگیزشــی  ــن، از مصاحب ــد. عــلاوه برای ــا می کن ــن مشــاوره ایف اساســی را در ای
ــش  ــدف آن افزای ــه ه ــود ک ــتفاده می ش ــاوره اس ــن مش ــز  در ای ــده نی ــل ش تعدی
انگیــزه  مراجــع بــرای قطــع و یــا کاهــش رفتارهــای پرخطــر و یــا مراجعــه بــه مراکز 

درمــان تخصصــی اســت. 
همچنیـن، اگرچـه جلسـه مشـاوره بایـد بـر اسـاس دسـتور جلسـه هـر جلسـه 
برگـزار شـود ولـی در عیـن حـال، مشـاوره نبایـد به شـیوه ای انجام شـود که صلب 
یا بسـیار سـاخت دار باشـد. چون مشـاوره یک تعامل اسـت و در مورد دو مراجع  
یکسـان نیسـت و  جلسـه بایـد بـرای هـر فـرد برگـزار شـود. بـرای مثـال  مراجـع 
ممکـن اسـت مشـکلی را بـی ارتبـاط بـا رفتارهـای پرخطر مطـرح کنـد و خواهان 
کار روی آن باشـد. در اولویـت قـرار دادن نیازهـا و مشـکلات  مراجـع ، ارتبـاط و 
اتحـاد کاری بـا وی را بهبـود می بخشـد و انجـام مشـاوره کاهـش خطر را تسـهیل 
می کنـد. نکتـه مهـم دیگـر ایـن اسـت کـه مشـاور بایـد اجـازه دهـد جریـان جلسـه 
تـا حـدی در اختیـار مراجـع هـم باشـد. بـرای مثـال اگـر در مـورد کسـی دیگـر و یا 
موضـوع دیگـری صحبـت می کنـد و بـه او درجـه ای از کنتـرل بـر جلسـه را بدهیـد  
البتـه نبایـد کل جلسـه بخاطـر این که مراجع می خواهد در مـورد چیز دیگری غیر 
از رفتارهای پرخطر حرف بزند به انحراف کشـیده شـود. معمولا شـایع اسـت که 
مراجـع بخواهـد جلسـه را بـا اتفاقاتـی  کـه بیـن دو جلسـه اتفـاق افتـاده، شـروع 
کنـد. در چنیـن مـواردی بـرای بهبـود ارتبـاط کاری  بهتـر اسـت بـه صحبت های 
وی گـوش دهیـد و سـپس دسـتور جلسـه آن جلسـه خـاص را بـا محتـوای چیزی 
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کـه نوجـوان می گویـد، مرتبـط کنید.
همچنیـن مشـاوره مبتنـی بـر اصـول مصاحبـه انگیزشـی اسـت. در مصاحبـه 
انگیزشـی بـه جـای تجویـز تغییـر، تـلاش می شـود تـا انگیـزه ذاتـی مراجـع  بـا 
فراخوانـی اسـتدلال ها بـه نفـع تغییـر از سـوی خـود مراجـع و کمـک بـه آنهـا برای 
بیـان و حـل و فصـل احساساتشـان در مورد دوسـوگرایی در مورد تغییـر، افزایش 
یابـد .مولفـه کلیـدی چنین رویکـردی، یک اسـتایل درمانی همدلانه اسـت که بر 
اهمیـت گـوش دادن فعـال بـه منظور فهم دیـدگاه و تجارب بیمـار تاکید می کند. 
مصاحبـه انگیزشـی ابتـدا در حیطـه سـوء مصـرف مـواد مـورد اسـتفاده قـرار 
گرفـت ولـی سـپس برای چالش های مشـاوره تغییـر رفتار در زمینـه مراقبت اولیه 
انطبـاق یافـت. ایـن مصاحبه انگیزشـی می توانـد در یک جلسـه 10-15 دقیقه ای 
اجـرا شـود ولـی جلسـات طولانـی تر و بیشـتر،  اثر بخشـی مشـاوره و نیـز  رضایت 
اسـتفاده می شـود  ایـن روش مشـاوره ای  از  افزایـش می دهـد. وقتـی  را  مراجـع 
مشـاور سـعی می کنـد یـک محیـط غیـر تهدیـد کننـده و حمایتـی بـرای مراجـع 
جهـت بحـث در مـورد رفتارهـای پرخطـر فراهـم کنـد. اطلاعـات بـه شـیوه خنثی 
فراهـم می شـود و از مراجـع دعوت می شـود تـا این اطلاعات را تفسـیر کند و بیان 
کند چه احساسـی در مورد تغییر احتمالی دارد و سـیر عمل خود را تعیین کند. 
بدیـن ترتیـب مراجـع فعالانـه در تصمیـم گیـری در مـورد سـلامت خود مشـارکت 

دارد کـه بـه آنهـا احسـاس اتونومـی شـخصی بیشـتری می دهد. 
روشـن اسـت کـه ایـن از رویکـرد سـنتی تجویـزی کـه کارشـناس را در نقـش 
دانـش  پذیـرای منفعـل  را صرفـا در موضـع  بیمـار  و  فـردی مسـلط و تصمیـم 
متخصـص قـرار می هـد، متفـاوت اسـت. در مصاحبـه انگیزشـی، نقـش  مشـاور 
تسـهیل و در نظـر گرفتـن تغییـر در یک شـیوه حمایتـی و فراخوانـی جملات خود 
انگیزشـی اسـت  تـا ایـن کـه بـه مراجـع بگویـد چـه بایـد انجام دهـد و چگونـه باید 
انجـام دهـد. مصاحبـه انگیزشـی یـک ارتبـاط خـوب و همکارانـه را ایجـاد می کند 
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کـه در آن مراجـع، متخصـص زندگـی خـود دیـده شـده و ایـن مقاومت بـه تغییر را 
کاهـش داده و از اینـرو انگیـزه را افزایـش می دهـد.

عـلاوه برایـن، در مشـاوره رفتـاری کاهـش خطـر  تـلاش بـر ایـن اسـت کـه 
مراجـع در برنامـه مشـاوره سـاده، پـاداش دهنـده و کوتـاه مدتـی مشـارکت کنـد 
کـه اهـداف اولیـه آن مشـخص، محـدود، و قابـل دسـتیابی هسـتند. ایـن اهداف 
اولیـه عبارتنـداز قطـع کامل یـا کاهش رفتارپرخطـر، آغاز یا افزایـش فعالیت ها ی 
جامعـه پسـند مثبـت و لـذت بخـش  بـا خانواده و دوسـتان سـالم،تا بـرای مراجع 
ایـن فرصـت را پدیـد آورد کـه تجربـه منحصـر بـه فـردی از موفقیـت در مشـاوره 
کسـب کنـد و بتوانـد زندگـی پـاداش دهنـده ای بـدون رفتارپرخطـر داشـته باشـد.
مشـاوره رفتـاری کاهـش خطـر همچنیـن از یافته هـای جدیـد تحقیقـات در 
زمینـه  روان شناسـی اجتماعـی و شـناختی اسـتفاده می کنـد. ایـن یافته هـا نشـان 
می دهنـد کـه پیام هایـی کـه بـه صـورت مثبـت و موفقیت آمیـز بیـان می شـوند 
مؤثرتر از پیام هایی هسـتند که در قالبی منفی و خطرناک ابراز می شـوند، و تأثیر 
بیشـتری برانگیزش مراجع برای پیشـگیری از رفتارهای ناسـالم دارند. همچنین 
مراجعـان بـه یـادآوری تلاش هـای او بـرای تغییر حتی اگر کمـی موفقیت آمیز بوده 
باشـد )نیمـه پـر لیـوان( پاسـخ بهتـری می دهنـد تا بـه یـادآوری شکسـت های آنها 
)نیمـه خالـی لیـوان(، کـه ممکن اسـت بـه صـورت انتقادی ناسـودمند بـرای آنها 

تعبیر شـود.
بنابرایــن، مشــاوره رفتــاری کاهــش خطــر از پیام هایــی در قالــب مثبــت 
اســتفاده می کنــد کــه بــر نتایــج مثبــت تغییــر رفتــار تأکیــد دارد و اهمیــت 
تلاش هــای مراجــع بــرای تغییــر را بــه رســمیت می شناســد. پیام هــای در قالــب 
مثبــت بــه ویــژه بــرای مراجعانــی اهمیــت دارد کــه بیشــتر در انتظــار شکســت و 
باخــت بــوده و تمایــل دارنــد پیام هــای مشــاوره را بــه شــکلی منفــی بــرای خــود 
معنــی کننــد. همچنیــن یافته هــای تحقیقــات نشــان می دهــد کــه توصیــه و 
ــرون  ــی را بی ــخ مثبت ــاً پاس ــار عموم ــت رفت ــلاش در جه ــرای ت ــت ب ــویق مثب تش
ــط  ــر داده شــده رب ــار تغیی ــه رفت ــم داده می شــود و ب می کشــد کــه معمــولًا تعمی
داده می شــود، و بدیــن ترتیــب منجــر بــه همنوایــی بیشــتری بــا پیــام می گــردد. 
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در نتیجــه، بــه مشــاوران مشــاوره رفتــاری کاهــش خطــر آمــوزش داده می شــوند 
ــری  ــت مؤث ــک مثب ــا فیدب ــن موفقیت ه ــه کوچک تری ــی ب ــه حت ــد چگون ــا بدانن ت
بدهنــد. ایــن تأکیــد بــه مراجعــان کمــک می کنــد اعتمــاد بنفــس شــان افزایــش 

ــر ســازند. ــد زندگــی خــود را بهت ــد می توانن ــه و احســاس کنن یافت
ســرانجام، مشــاوره رفتــاری کاهــش خطــر بــه مراجــع آن دســته از مهارت هــا 
ماننــد  حــل مســأله و امتنــاع را آمــوزش می دهــد کــه بــرای جلوگیــری از بازگشــت 
و کاهــش یــا حــذف رفتارهــای پرخطــر، ســودمند هســتند. تمرکــز بــر مهارت هــای 
حــل مســأله در زمــان یادگیــری تکنیک هــای جــدی حــل مســأله )بــه جــای تمرکــز 
ــر مشــکلات مراجــع کــه ممکــن اســت خــود کارآمــدی مراجــع را دچــار  اولیــه ب
ــا نقــاط قــوت موجــود در  ــد ت ــد( مشــاور و مراجــع را ترغیــب می کن اختــلال کن
ــکل  ــن ش ــز بدی ــن تمرک ــداً، ای ــد. بع ــرار دهن ــر ق ــد نظ ــایی و م ــع را شناس مراج
جابجــا می شــود کــه مراجــع بایــد دایمــاً  بــه صــورت خودمختــار و مؤثرتــری مبــدل 

بــه یــک حــل کننــده مســایل گــردد. 

گروه هدف
گـروه هدف مشـاوره رفتاری کاهش خطـر تمامی نوجوانانی 
اسـت که به ادارات مشـاوره و سـلامت روان دانشـجویی مراجعه 
می کننـد. مراجعانـی کـه رفتارهـای پرخطـر ندارنـد، یـک سـری 
اطلاعـات در مـورد رفتارهـای پرخطـر  در اختیـار آنهـا  قـرار 
می گیرد. اما  کسـانی که در سـطوح پایین و متوسـط رفتارهای 
پرخطـر قـرار دارنـد  هشـت  جلسـه مشـاور رفتـاری را دریافـت 
کـرده و بـه دنبـال آن در صـورت لـزوم جلسـات پی گیـری برگزار 
خواهـد شـد. کسـانی کـه سـطوح بـالای رفتارهـای پرخطـر را 
دارنـد یـک ) یـا دو( جلسـه مصاحبـه انگیزشـی تعدیـل یافتـه را 
دریافـت خواهنـد کـرد و به مراکـز تخصصی بـرای ارزیابی دقیق 

تـر و دریافـت درمـان ارجـاع داده خواهنـد شـد.
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اهداف کلی مشاوره رفتاری کاهش خطر

اهداف کلی  »مشاوره ی رفتاری کاهش خطر«  عبارتنداز:
پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر- 1
قطع کامل و یا کاهش رفتارپرخطر - 2
فعـال کـردن مراجـع از لحـاظ رفتـاری و اجتماعـی )بـا افزایـش تعاملات - 3

مثبـت وی بـا افـراد سـالم( بـرای افزایـش مشـارکت وی در فعالیت هـای 
پـاداش زا یـا لذتبخش سـالم 

آمـوزش مهارت هـای لازم بـرای حفـظ رونـد قطـع و یا کاهـش رفتارهای - 4
پرخطـر و پیشـگیری از بازگشـت بـه الگوهای رفتـار پرخطر قبلی   

جلسـات مشـاوره رفتـاری کاهـش خطـر بـر مشـارکت مراجـع در یـک برنامـه 
مشـاوره کوتاه مدت، پاداش دهنده، سـاده و مسـتقیم با اهداف اولیه مشـخص، 
محدود و قابل دسـتیابی متمرکز می باشـد. بنابراین، دسـتورالعمل اولیه به چند 
موضـوع مشـخص شـامل رفتارهـای پرخطـر  فعلـی محـدود خواهـد بـود. البتـه 
اگـر  مراجـع مشـکلی دارد کـه ترجیـح می دهـد ابتـدا روی آن کار شـود باید به این 
تصمیم وی احترام گذاشـته شـود ولی اگر ماهیت مشـکل بگونه ای اسـت که نیاز 
بـه یـک درمـان تخصصـی دارد بایـد به موازات مشـاوره کاهش پرخطـر و یا پس از 
اتمـام آن، بـرای دریافـت روان درمانـی ارجـاع شـود. همچنیـن اگـر نوجـوان  نیاز 
بـه مداخلـه در بحـران دارد مسـوولیت مشـاور کمـک بـه او بـرای مقابله بـا بحران 

از طریـق مشـاوره و یـا ارجـاع وی بـه مراکز مرتبط اسـت.
در هـر حـال، محـدود کـردن تمرکـز مشـاوره بـر یـک یـا چنـد رفتـار پرخطـر 
مشـخص ، اثـر بخشـی مشـاوره را افزایـش می دهـد. ایـن رویکرد محـدود و کوتاه 
مـدت احتمـال یـک تجربـه موفقیت آمیـز توسـط مراجـع، و داشـتن یـک بازخورد 
مثبـت را افزایـش خواهـد داد. چنیـن بازخـورد مثبتـی به نوبه خود سـبب کاهش 
احسـاس نومیـدی و درماندگـی،  و افزایـش اطمینـان و اعتمـاد مراجع بـه خود در 

تلاش هـای بعـدی در جهـت حـل مشـکلات بزرگ تـر و مهم تـر خواهـد گشـت.
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به طور خلاصه، هدف جلسـات اولیه  مشـاوره رفتاری کاهش خطر عبارتسـت 
از ایجـاد تصویـری از یـک زندگی پـاداش دهنده بدون رفتارپرخطر بـرای مراجع از 
طریق مشـارکت در یک روند مشـاوره ای کوتاه مدت، مشـخص و پاداش دهنده. 

وظایف مشاور در مشاوره کاهش خطر

ایجاد ارتباط صادقانه، همدلانه و توام با پذیرش غیر شرطی با مراجع- 	
ایجاد و حفظ اتحاد کاری با مراجع و ترمیم گسستگی ها در اتحاد کاری- 	
شناسایی رفتارهای پرخطر و تعیین سطح خطر مراجع- 	
افزایش انگیزه مراجع برای اتخاذ یک سبک زندگی سالم- 	
تهیه برنامه تغییر برای قطع یا کاهش رفتارهای پرخطر- 	
 ارائـه بازخـورد مثبـت و نظام منـد بـرای حضـور و مشـارکت در جلسـه و - 	

موفقیـت در ایجـاد تغییـرات هـر چنـد جزیـی و کوچـک
در اولویـت قـرار دادن نیازهـا و مشـکلات مراجـع و کار روی آن و یـا ارجاع به - 	

مراکز تخصصی 
بـا - 	 مقابلـه  یـا  و  اجتنـاب  بـرای  شـناختی  و  رفتـاری  مهارت هـای  آمـوزش 

پرخطـر  موقعیت هـای 
برگـزاری جلسـات پی گیـری برای پی گیـری روند تغییـرات و کمک به مقابله - 	

بـا عواملـی کـه ممکن اسـت منجـر به بازگشـت به الگـوی رفتارهـای پرخطر 
قبلی شـود
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سیر جلسات مشاوره رفتاری کاهش خطر

جلسه اول: غربالگری رفتارهای پرخطر و تعیین سطح خطر
در ایـن جلسـه رفتارهـای پرخطـر مراجـع بـا اسـتفاده از یـک مصاحبه سـاخت 
دار روانـی اجتماعـی، شناسـایی و سـطح خطر وی مشـخص می شـود. سـپس در 
خصـوص نتیجـه ارزیابـی، بـه مراجـع فیدبک داده می شـود و اطلاعـات مربوط به 

پیامـد رفتارهـای پرخطـر در اختیـار وی قرار داده می شـود.

افزایـش انگیـزه مراجـع بـرای قطـع و یـا کاهـش رفتارهـای  جلسـه دوم: 
پرخطـر و فراینـد تصمیـم گیـری

در ایـن جلسـه، انگیـزه مراجع برای تغییر رفتارهای پرخطـر مورد ارزیابی قرار 
گرفتـه و از اصـول مصاحبـه انگیزشـی بـرای کاهش دو سـوگرایی مراجع اسـتفاده 
خواهـد شـد. همچنیـن در انتهـای جلسـه، فراینـد تصمیـم گیری در مـورد تغییر 

بـا همـکاری و مشـارکت مراجع اجرا خواهد شـد

جلسه سوم: طراحی برنامه عملیاتی برای تغییر رفتار پرخطر
هـدف اصلـی این جلسـه، طراحی یـک برنامه عملیاتی بـرای تغییر با همکاری 
مراجـع می باشـد و بـرای ایـن منظـور مهارت هـای لازم بـرای اجرای ایـن طرح به 
وی آمـوزش داده خواهـد شـد. همچنیـن موانـع احتمالـی اجـرای طـرح نیز مورد 

بررسـی قـرار گرفتـه و بـرای آن حل مسـاله انجام می شـود

جلســه چهــارم- افزایــش مشــارکت مراجــع در فعالیت هــا و تعامــلات 
ــش ــذت بخ ــالم و ل س

در ایـن جلسـه، فعالیت هـای لـذت بخـش عـاری از رفتارهـای پرخطـر مراجـع 
شناسـایی و بـرای افزایـش مشـارکت وی در آن فعالیت هـا و تعامـلات، یک برنامه 
عملیاتـی طراحـی می شـود. در انتهـا، همـراه بـا مراجـع، برانگیزان هـای بازگشـت 
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بـه رفتارهـای پرخطـر شناسـایی و مهارت هـای لازم بـرای مقابلـه بـا آن آمـوزش 
داده می شـود

جلسه پنجم و ششم -  آموزش تنظیم هیجان و تحمل دیسترس
در این جلسـات، تنظیم هیجان و تحمل دیسـترس با هدف یکی از مهمترین 
عوامـل خطـر در رفتارهـای پرخطـر آموزش داده می شـود. دسـتور جلسـه شـامل 
ارتقـا سـواد هیجانـی و آمـوزش تکنیک هـای مهـم تنظیـم هیجـان و نیـز طیفی از 

راهکارها برای تحمل دیسـترس درموقعیت های سـخت و دشـوار اسـت. 

جلسـه هفتـم و هشـتم- آمـوزش مهارت هـای مقابلـه بـا موقعیت های 
دشـوار و برنامـه ریـزی بـرای پی گیـری

هـدف ایـن جلسـات، بررسـی طـرح تغییـر مراجـع و میـزان پیشـرفت در آن و 
نیـز بررسـی موقعیت هـای دشـوار و آمـوزش مهارت هـای مقابلـه ای لازم برای این 
موقعیت هـا شـامل مقابلـه بـا فشـار درونـی و بیرونـی بـرای رفتـار پرخطـر، مقابلـه 
بـا اسـترس، حـل مسـاله سـازگارانه و سـایر مهارت هـای لازم اسـت. همچنین در 
جلسـه آخـر، همـراه بـا مراجـع بـرای جلسـات پی گیـری برنامـه ریزی خواهد شـد

جلسات پی گیری
هـدف ایـن جلسـات کـه می توانـد حضـوری یـا تلفنـی باشـد 
ارزیابـی رونـد تغییـرات مراجـع، تقویـت مثبـت وی بـرای حفظ 
تغییـرات  بـرای حفـظ  احتمالـی  تغییـرات و شناسـایی موانـع 

مثبـت و حـل و فصـل آنهـا می باشـد
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ساختار مشاوره رفتاری کاهش خطر

جلســـات مشـــاوره رفتـــاری کاهـــش خطـــر ســـاختار مشـــخصی دارنـــد. جلســـات 
ـــار و بـــه مـــدت 45 دقیقـــه برگـــزار خواهـــد شـــد. جلســـات توســـط  هفتـــه ای یـــک ب
روان شناســـان آمـــوزش دیـــده در ادارات مشـــاوره و ســـلامت روان دانشـــجویی 
ـــه حریـــم  ـــد در فضایـــی اجـــرا شـــود کـــه ب برگـــزار می شـــود. همچنیـــن مشـــاوره بای
خصوصـــی مراجـــع احتـــرام گذاشـــته شـــود و اطلاعـــات مربـــوط بـــه وی بـــا رعایـــت 

اصـــل محرمانگـــی حفـــظ شـــود. 
ـــالا توصیـــف  ـــد در هـــر جلســـه اجـــرا شـــود در ب ـــی کـــه بای ـــوس فعالیـــت های رئ
ـــا توجـــه بـــه رویکـــرد مراجـــع  شـــد ولـــی مشـــاور بایـــد فعالیت هـــای هـــر جلســـه را ب
محـــوری و اصـــول افزایـــش انگیـــزه انجـــام دهـــد تـــا احتمـــال اثـــر بخشـــی مشـــاوره 
افزایـــش پیـــدا کنـــد. همچنیـــن مشـــاور بایـــد از ابتـــدا تـــا انتهـــای مشـــاوره، توجـــه 
ویـــژه ای بـــه ایجـــاد و حفـــظ ارتبـــاط مثبـــت و اتحـــاد کاری بـــا مراجـــع داشـــته 
باشـــد و در صورتـــی کـــه بـــه هـــر دلیلـــی ماننـــد نقـــض رازداری بـــرای محافظـــت از 
نوجـــوان ارتبـــاط و اتحـــاد کاری بیـــن مراجـــع و مشـــاور صدمـــه می بینـــد، ترمیـــم 

ـــد در اولویـــت قـــرار گیـــرد.     آن بای
جلســـات پیگیـــری نیـــز بـــا توجـــه بـــه ســـطح خطـــر  مراجـــع و یـــا شـــرایط 
ـــد.  ـــی باش ـــا تلفن ـــوری ی ـــدت و حض ـــد م ـــا بلن ـــاه ی ـــت کوت ـــن اس ـــاص وی ممک خ
ـــرات ایجـــاد شـــده در  ـــد تغیی ـــری رون ـــن جلســـات، پی گی ـــر حـــال، هـــدف ای در ه
ـــا افزایـــش تغییـــرات  رفتارهـــای پرخطـــر، تقویـــت مثبـــت مراجـــع بـــرای حفـــظ و ی

مثبـــت و پرداختـــن بـــه موانـــع و مشـــکلات احتمالـــی می باشـــد. 
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مصاحبه انگیزشی

یکـی از مهمتریـن بخـش مشـاوره و مداخـلات مختصـر بـرای پیشـگیری از 
رفتارهـای پرخطـر و یـا تغییـر رفتارهـای پرخطـر، افزایـش انگیـزه مراجـع اسـت. 
افزایـش انگیـزه جـزء لاینفـک مشـاوره های تغییـر رفتـار محسـوب شـده و لـذا 
تسـلط بـر اصـول و تکنیک هـای آن بـرای اجـرای مشـاوره رفتـاری کاهـش خطـر 

الزامـی اسـت. در ادامـه مـروری کوتـاه بـر مصاحبـه انگیزشـی آمـده اسـت.
مصاحبه انگیزشـی یک اسـتایل مشـاوره ای مراجع محور و دایرکتیو اسـت که 
درمراجـع انگیـزه درونـی ایجـاد می کند. رویکرد مصاحبه انگیزشـی توسـط میلر و 
رونلیک بر اسـاس مراحل تغییر پروچسـکا رشـد داده شد. در مراحل مدل تغییر، 
مشـاور اسـتراتژی مشـاوره را  بـا آمادگـی بیمـار بـرای تغییـر هماهنـگ می کنـد. 
آمادگی یک ویژگی بیمار نیسـت بلکه محصول تعامل بین فردی اسـت. مصاحبه 
انگیزشـی " نگاه کردن و با هم دیدن از چشـم انداز بیمار اسـت" تا کنکاش برای 
اسـتخراج اطلاعـات بـرای تشـخیص و مدیریت مشـکل. از این رویکـرد به صورت 
موفقـی بـرای انـواع اهـداف رفتاری )مانند سـیگار، مـواد و ورزش و ...( اسـتفاده 
شـده اسـت. ایـن بویـژه بـرای کسـانی کـه علاقـه بـه تغییـر ندارنـد )مرحلـه پیـش 
تامـل( یـا در مـورد آن فکـر می کننـد ولـی هنوز آمـاده تعهد دادن نیسـتند )تامل( 
مناسـب اسـت؛ و می توانـد بـه مشـاورانی کـه بـا دانشـجویان کار می کننـد کمـک 

کنـد زیـرا بـا ویژگی هـای این دوره سـنی هماهگـی قابل ملاحظـه ای دارد. 

مصاحبـه انگیزشـی جامـع زمـان بر بـوده و مسـتلزم آموزش 
کارگاهی مفصلی اسـت ولی این رویکرد برای اسـتفاده در مراکز 
با مراجعان زیاد انطباق داده شـده و شـواهد حاکی از اثربخشـی 

نسـخه تعدیل شـده آن می باشد. 
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روح مصاحبه انگیزشی
این رویکرد  شامل سه  ویژگی اساسی همکاری، فراخوانی و اتونومی است. 

همــکاری، یــک پارتنرشــیپ بیــن مشــاور و مراجــع  اســت کــه پوزیشــن مراجع 
را بــه عنــوان یــک متخصــص در مــورد تجربــه هــا، ارزش هــا، باورهــا و اهــداف 

خــود، برســمیت می شناســد.
فراخوانـی، اسـتفاده از سـوالات باز و رفلکشـن ها برای کمـک به مراجع جهت 
شناسـایی دلایل خود برای تغییر و بیان جملات خود- انگیزشـی یا کلام تغییر 
اسـت. در مصاحبـه انگیزشـی ایـن تکلیـف مراجـع اسـت کـه دوسـوگرایی در مورد 
تغیـر را بـه زبـان اورده و حـل کنـد و نقـش مشـاور کمـک بـه مراجع برای بررسـی 

تعارض هـای درونـی اش در مـورد ارزش هـا، اهـداف، باورها و رفتار اسـت. 
اتونومــی یــا خودمختــاری، بــه ایــن معناســت کــه تغییــر رفتــار و تصمیم گیری 
در مــورد ایــن کــه چگونــه و چــه زمــان تغییــر اتفــاق می افتــد، مســوولیت 
ــه  ــد ک ــان می کن ــی، بی ــت از اتونوم ــی در حمای ــه انگیزش ــت. مصاحب ــع اس مراج

ــرای حــل دوســوگرایی نیســت. ــر ب ــک شــیوه موث متقاعدســازی مســتقیم ی
ایـن ویژگـی هـا، احترام مشـاور را برای دیدگاه و انتخاب های  مراجع را نشـان 
می دهـد، البتـه ایـن دلالـت بـر موافقـت بـا آن نـدارد بلکـه مبتنـی بـر ایـن فـرض 
اسـت کـه باورهـا و رفتارهای بیمار از ترکیب مجزایـی از نیازها، امیال و اطلاعات 

)فقـدان اطلاعـات( کـه منحصر به اوسـت، ناشـی می شـود.

اصول مصاحبه انگیزشی
چهـار اصـل مصاحبـه انگیزشـی عبـارت اسـت از: بیـان همدلـی، رشـد مـوارد 
تفـاوت، مـدارا بـا مقاومـت و حمایـت از خودکارآمـدی. در زیـر ایـن اصـول بـه 

اختصـار توضیـح داده شـده انـد: 
 تسهیل تغییر رفتار با ابراز همدلی و پذیرش باورها ی مراجع

ایــن کار بســیار موثرتــر از فشــار از طریــق متقاعدســازی اســت. متقاعــد 
ســازی معمــولا موجــب مقاومــت بویــژه در دانشــجویان و افــراد بــا سرشــت 
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محیــط  یــک  انگیزشــی  مصاحبــه  می شــود.   defiant یــا   oppositional
غیرقضاوتــی را خلــق می کنــد کــه بــه مراجــع  اجــازه می دهد بــه صورت گشــوده ای  
ــم  ــو، فه ــوش دادن رفلکتی ــد. گ ــرف بزن ــود ح ــای خ ــا و باوره ــورد رفتاره در م
مشــاور را نشــان می دهــد. وقتــی مراجــع، رفتــاری را کــه تاثیــر منفــی بــر ســلامت 
وی دارد توصیــف می کنــد موقتــا ابــراز نگرانــی خــود را بــه تعویــق بیندازیــد و در 
عــوض تــلاش کنیــد او را بفهمیــد. اتحــاد کاری بــا مراجــع را بــا مقاومــت در برابــر 
میــل بــه دادن توصیــه تقویــت کنیــد تــا ایــن کــه مراجــع آن را از شــما تقاضــا کنــد 

و یــا حداقــل از مراجــع بــرای بیــان یــک نقطــه نظــر متفــاوت، اجــازه بگیریــد.

 رشد موارد تفاوت
رشـد موارد تفاوت بوسـیله تشـخیص ناهمسـانی بین وضعیت فعلی و اهداف 
مهـم یـا بیـن رفتـار رایـج و ارزش هـای مهـم مراجـع ایجاد می شـود. کسـانی که از 
این ناهمسـانی ها آگاه می شـوند وقتی از پیامدهای رفتار رایج خود آگاه می شـوند 
معمـولا تـلاش خواهنـد کـرد تغییراتـی را ایجـاد کننـد. از مراجـع اجـازه بگیریـد 

اطلاعـات عینـی و ابژکتیـو در مـورد هـر مـورد تفـاوت را ارائه دهید

 مدارا با مقاومت 
احسـاس دوسـوگرایی در مـورد تغییـر رفتـار طبیعـی اسـت. مقاومـت معمـولا 
وقتـی رخ می دهـد کـه مراجـع احسـاس می کند بـرای انجـام کاری که هنـوز آماده 
انجام آن نیسـت تحت فشـار قرار دارد. علائم مقاومت شـامل بحث و مشـاجره، 
قطـع کـردن صحبـت مشـاور، انـکار وجـود مشـکل، نادیـده گرفتـن مشـاور، عدم 
حضـور در جلسـات، حضـور در جلسـه بـا تاخیر زیاد یـا عدم انجام تکالیف اسـت. 
تبعیـت آشـکار و نافرمانـی پنهـان شـکل دیگـر مقاومـت اسـت کـه وقتـی می تـوان 
آن را مشـاهده کـرد کـه جلسـه خیلـی نـرم پیـش مـی رود و به نظر می رسـد مراجع 

خیلـی راحـت موافقـت می کند. 
 در مصاحبه انگیزشـی، بحث و متقاعدسـازی در مواجهه با دوسـوگرایی ضد 
مولدمحسـوب می شـود. چنیـن روش هایی همراه با برچسـب زدن بـه نوجوان با 
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رفتارش )سـیگاری( می تواند موجب بروز پاسـخ دفاعی و افزایش مقاومت شـود. 
اگـر علائـم مقاومـت را مشـاهده کردیـد، بـا آن مـدارا کنیـد و از روش جدیـدی 

اسـتفاده کنید
 تقویت خودکارآمدی 

تغییـر بـه احتمـال زیاد وقتی رخ می دهد که مشـکل تشـخیص داده می شـود  
و بیمـار بـه توانایـی اش بـرای انجـام کاری در مـورد آن بـاور دارد.  بیـان 
خـوش بینـی بـه توانایـی مراجـع بـرای ایجـاد تغییر مطلـوب، اهمیـت زیادی 
دارد. وقتـی معتقدیـد مراجـع آمـاده تغییـر هسـت، بـا ابـراز خـوش بینـی، از 
خودکارآمـدی وی حمایـت کنیـد. تاکیـد کنیـد تغییر یک اقـدام همه یا هیچ 
نیسـت. موفقیت هـای گذشـته بیمـار را توصیـف و شکسـت ها را بـه عنـوان 

فرصتـی بـرای یادگیـری توضیـح دهید. 

 استراتژی های مصاحبه انگیزشی 
مصاحبـه انگیزشـی از طیفـی از راهبردهـا بـرای ایجـاد و افزایـش انگیـزه برای 
تغییـر رفتـار پرخطـر اسـتفاده می کنـد. آن بـا راپـورت شـروع و با آن پایـان می یابد 
و مشـاور از سـوالات بـاز و گـوش دادن رفلکتیـو بـرای مشـغول کـردن نوجوان در 
مکالمـه در مـورد تغییـر رفتـار به منظور حفظ سـلامت و یا کاهش خطراسـتفاده 
می کنـد. ایـن امـکان پذیـرش نوجـوان را افزایـش و مقاومـت را کاهـش می دهـد. 
همچنیـن مشـاور صحـت و سـقم فهـم  خـود را از حرف هـای بیمـار بـا  بازگویی و 
خلاصـه کـردن صحبت هـای بیمـار، بررسـی کنـد. نهایتـا مشـاور هرگز بـدون این 
کـه  مراجـع بخواهـد و یـا اجـازه این کار را بـه او بدهد، اطلاعات و توصیـه را ارائه 
نمـی دهـد و همیشـه در جسـتجوی بازخـورد در مـورد هـر پیشـنهادی اسـت. در 

زیـر بـه مهمترین راهبردهای مصاحبه انگیزشـی اشـاره شـده اسـت:
و  	 افکار،  مورد  در  می کند  تشویق  را  مراجع   باز  باز- سوالات  سوالات 

احساسات خود  صحبت کند و بدین ترتیب مقاومت وی را کاهش می دهد
گـوش دادن رفلکتیـو- رفلکشـن  بیان مجدد غیرقضاوتی، روشـن سـازی  	

و یـا گسـترش چیـزی اسـت کـه بیمـار گفتـه اسـت. آن انـواع مختلفـی دارد  
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شـامل رفلکشـن سـاده، رفلکشـن معنـا یـا هیجـان و رفلکشـن دوسـویه و 
تقویـت شـده می باشـد ) جـدول 1 را ملاحظـه کنیـد(.

تاییدهـا- تاییـد، تقدیـر را بیـان می کنـد ماننـد از ایـن کـه اینقـدر بـا مـن  	
صادقـی تشـکر می کنـم و یـا ایـن ایـده عالـی اسـت. تاییدهـا بایـد صادقانـه 
باشـد. البتـه  اسـتفاده زیـاد از آن غیرصادقانـه و سـاختگی بـه نظـر می رسـد.

خلاصـه کـردن-  خلاصـه کـردن، افکار و احساسـاتی را کـه مراجع  مطرح  	
کـرده در قالـب یکـی دو جملـه جمـع می کنـد. سـه نـوع خلاصه وجـود دارد 
که باید در جای مناسـب از هر یک اسـتفاده شـود : 1( خلاصه سـازی های 
جمـع کننـده کـه در طـی فراینـد کاوش مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد و بـه 
معنـی جمـع آوری جمـلات مراجـع اسـت. 2( خلاصه هـای ارتبـاط دهنـده 
بـرای گـره زدن چیـزی کـه در حـال حاضـر بیـان کـرده بـا چیـزی کـه قبـلا 
گفتـه شـده انجـام می شـود کـه غالبـا هـدف آن رشـد مـوارد تفاوت اسـت. و 
3( خلاصه هـای گـذاری کـه با مطرح کـردن نکات اصلی بـرای رفتن به گام 

بعـدی، مراجـع را بـرای تغییـر موضـوع آمـاده می کند. 

FRAME
میلـر و سـاندرز مولفه هـای ضـروری مداخلـه مختصـر موثر را شناسـایی کرده 
و بطـور خلاصـه آن را FRAME نامیدنـد کـه با عناصر کلیدی مصاحبه انگیزشـی 
همپوشـی دارد. در زیـر  مشـاوره بـا  جوانـی کـه مبتـلا بـه آسـم اسـت و سـیگار 

می کشـد توضیـح داده شـده اسـت. 
فیدبـک )مـرور وضعیـت فعلـی(:  در پرونـده پزشـکی ات نوشـته کـه به . 1

نظـر می رسـه ریـه هایـت خـوب کار نمـی کنه و اوضاع بدتر شـده اسـت. 
همچنیـن بـه نظـر می رسـه روزی یـک پاکت سـیگار می کشـی

مسـوولیت: ) تاکیـد بـر حـق انتخـاب شـخصی(: ایـن بـه عهده توسـت . 2
کـه تصمیـم بگیـری می خواهـی رفتـار مصرف سـیگار ت را تغییـر بدی و 

کـی و چگونـه می خواهـی ایـن کار را انجـام بـدی. 
توصیه: ) تغییر پیشـنهادی(: آیا  اجازه دارم چیزی را که فکر می کنم . 3
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بـرای تـو و سـلامتت مهـم اسـت مطرح کنـم؟ ) منتظر تاییـد بمانید( و 
سـپس اگـر تاییـد دریافت کردید جلـو بروید. بهتریـن کاری که می توانی 
همیـن حـالا انجـام بـدی ترک سـیگار اسـت. در مـورد این پیشـنهاد چه 

فکر مـی  کنی؟
تـرک . 4 می کنـم  درک  مختلـف(:   گزینه هـای  )بیـان  گزینه هـا  منـوی 

سـیگار ممکن اسـت خیلی سـخت باشـد. تو ممکنه برای ترک سـیگار یا 
کاهـش آن ایـده هایـی داشـته باشـی و مـن هـم می توانم برخـی گزینه ها 
را البتـه اگـر بخواهـی پیشـنهاد بدهـم ) بـا ایده هـای بیمـار شـروع کنید 
و وقتـی دیگـر چیـزی بـرای مطـرح کردن نداشـت، پیشـنهادات خـود را 

ارائـه دهید(.
همدلـی:  بـه نظـر می رسـه حتـی فکـر کـردن در مـورد ایـن تغییـر هـم . 5

ممکنـه سـخت باشـه
بـه . 6 بـده  اجـازه  بینـی(:  خـوش  و  امیـد  تقویـت   ( کارامـدی  خـود- 

موفقیت هـای قبلـی تـو نـگاه کنیـم و ببینیـم چگونـه از آن تجـارب برای 
ایـن موفقیـت می توانـی اسـتفاده کنـی. مـن اطمینـان دارم اگـر تصمیم 
بگیـری کـه می خواهـی یـک کاری در مـورد مصـرف سـیگارت انجـام 
دهـی،  می توانیـم بـا هـم بـه  روشـی برسـیم کـه بـرای تـو کار خواهـد کـرد.
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جدول 1- انواع رفلکشن ها

مثال هاتوصیفاستراتژی

رفلکشن 
ساده

تکرار چیزی که مراجع 
گفته است

مراجع: تو می گی باید این کار را انجام بدم ولی 
فکر نمی کنم نیازی به آن داشته باشم. 

مشاور: تو مطمئن نیستی که این واقعا ضروری 
باشه

رفلکت محتوای شناختی رفلکشن معنا
گفته های بیمار

مراجع: من حشیشی نیستم
مشاور: این برچسب واقعا مناسب تو نیست

رفلکشن 
احساس

رفلکت محتوای عاطفی 
گفته های بیمار

مراجع: من حشیشی نیستم
مشاور: وقتی کسی تو را اینطوری می بیند تو را 

عصبانی می کند

رفلکشن 
دوسویه

استفاده از هر دو طرف 
دوسوگرایی که ابراز شده 
است: معمولا با سویه ای 
که به نفع وضعیت فعلی 
است شروع و با سویه ای 

که به نفع تغییر است 
خاتمه می یابد

مراجع: گاهی از دست خودم عصبانی میشم که 
از کشیدن  بعد  خوب  حال  برای  وقت  قدر  این 
حشیش می گذارم، ولی این کار  روی درسم اثر 

نگذاشته پس می دانم معتاد نیستم
نیستی  معتاد  حشیش  به  معتقدی  تو  مشاور: 
و در عین حال از وقت زیادی که برای این کار 

می گذاری، نگرانی

رفلکشن 
تقویت شده

وقتی استفاده می شود 
که فقط سویه منفی 

دوسوگرایی ابراز می شود: 
تشدید یا شدت بخشیدن 
به چیزی که گفته شده 
منجر به اصلاح تحریف 

واقعیت می شود. 

این  به  باید  که  نیستم  مطمئن  من  مراجع: 
جلسات بیایم

مشاور: درواقع  اوضاع خیلی خوبه و هیچ نیازی 
به تغییر وجود نداره.

 نتیجه گیری 
مصاحبه انگیزشـی ابزار مفیدی برای مشـاوره با دانشجویان 
اسـت. ایـن رویکـرد  می تواند بـا مراجع در هر جایـی روی طیف 
آمادگـی بـرای تغییـر کار کنـد  و بـه شـکل همکارانه سـلامت وی 
را ارتقـا دهـد. مصاحبـه انگیزشـی  از اتونومـی و خودمختـاری 
دانشـجویان حمایـت می کند و رشـد مهارت های مهـم زندگی را 

تسـهیل و انتخاب هـای سـالم را ارتقـا می دهد. 
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ایجاد و حفظ ارتباط کاری با مراجع

ایجـاد ارتبـاط و اتحـاد کاری  در هـر رویکـرد درمانـی، یکـی از کلیدهای- و نه 
تنهـا کلیـد- فراینـد تغییر اسـت. ایجاد اتحاد کاری  در کار با دانشـجویان بسـیار 
مهـم بـوده ولـی در عین حال، فرایند سـاده و سرراسـتی نیسـت.  تجارب رشـدی 
ماننـد تجـارب ناگـوار کودکـی می توانـد ایـن فراینـد را پیچیـده کنـد. جنسـیت، 

تفاوت هـای قومـی و فرهنگـی هـم مهم اسـت. 
در هــر حــال، ارتبــاط در قلــب فراینــد مشــاوره قــرار دارد. بــا ارتبــاط خــوب 
ــر  ــق ت ــم عمی ــب فه ــن ترتی ــد و بدی ــش می یاب ــاور افزای ــه مش ــع ب ــاد مراج اعتم
ــش  ــاوره کاه ــد. مش ــهیل می کن ــکلات او تس ــع و مش ــه مراج ــاور را از تجرب مش
خطــر براســاس رویکــرد مراجــع محــوری اســت و لــذا مولفه هــای درمــان راجــرزی 
یعنــی اصالــت، همدلــی و پذیــرش غیــر شــرطی در ایجــاد و حفــظ ارتبــاط کاری 
نقــش اساســی را ایفــا می کنــد. البتــه زمانــی کــه بــرای ایجــاد چنیــن ارتباطــی نیــاز 
اســت بــرای مراجعــان مختلــف متفــاوت اســت زیــرا تجــارب اولیــه آنهــا بــا افــراد 
ــخصی  ــت ش ــن، ظرفی ــلاوه برای ــذارد. ع ــر می گ ــود روی آن تاثی ــی خ ــم زندگ مه
مشــاور بــرای ارتبــاط هــم در رشــد اتحــاد کاری  موثــر اســت و گرفتــن ســوپرویژن 

و رشــد خودآگاهــی ایــن ظرفیــت را رشــد می دهــد.

مولفه های کلیدی ارتباط
 همانطـور کـه ذکـر شـد ایـن مولفه هـا ریشـه در تئـوری انسـان گرایـی راجـرز 
دارد. ایـن مولفه هـا  نـوع خاصـی از ارتبـاط را می سـازد کـه بقول راجـرز مراجع در 

آن، ظرفیـت اسـتفاده از ایـن ارتبـاط را بـرای رشـد، کشـف خواهـد کـرد:
1.اصالت

 شـرط ارتباطـی اول  اصالـت اسـت. اصالـت نگرشـی را توصیـف می کند کـه در آن 
مشـاور قـادر اسـت خـودش باشـد و تـلاش نکنـد به عنـوان یک متخصـص و همه 
چیـز دان عمـل کنـد. چنیـن مشـاوری ایـن پیـام را منتقـل می کنـد کـه خـودش 
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بـودن نـه تنهـا امکانپذیـر اسـت بلکه مطلوب اسـت. 
 اصالـت بـه مراجـع نشـان می دهـد آنهـا اساسـا خـوب هسـتند و این چیزی اسـت 
کـه نـه تنهـا کلامـی بلکـه از طریـق عمـل و کـردار  نیـز از سـوی مشـاور بـه مراجع 
منتقـل می شـود. ایـن جنبـه از ارتبـاط، عامل مهمی نـه تنها در ایجـاد راپورت در 
ابتـدای کار، بلکـه همچنیـن در حفـظ اتحـاد درمانـی بـا مراجع اسـت. ایـن بویژه 
در ارتبـاط بـا مراجعانـی که احسـاس ناامنی داشـته و تردید دارند  که آیا اساسـا به 

عنـوان یـک فـرد مـورد قبول  هسـتند یـا خیر، مهم اسـت.

مهارت های کلیدی: 
تـلاش بـرای اصیـل بـودن تـا جـای ممکـن  در عین حفـظ مرزهـای ارتباط ( 	

درمانـی-  اصالـت بـه معنـای صحبـت کـردن در مـورد هـر چیـزی کـه در 
ذهنتان است و در هر فرصتی نیست؛ به معنای خود افشا سازی نامناسب 
و یـا شـروع بـه برداشـتن مرزهـای بین مشـاور و مراجع هم نیسـت. منظور 
از اصالـت ایـن اسـت کـه وقتی با مراجع هسـتیم در ضمن توجـه به مرزهای 
حرفـه ای،  وقتـی بـه آنها پاسـخ می دهیم، من، من هسـتم، کسـی که واقعا 
هسـتم و احسـاس می کنم که من هسـتم. من سـعی نمی کنم یک مشـاور 
عالـی بـه نظـر برسـم کـه دقیقـا می دانـد چـه کار بایـد بکنـد، من سـعی نمی 
کنـم آدم بـا حالـی باشـم و یـا وانمـود کنـم کامـلا چیـزی را کـه آنهـا تجربـه 
می کننـد می فهمـم. مـن می توانـم این حقیقـت را که متفاوت از آنها هسـتم 
بپذیرم و سـعی  کنم اثری که این تفاوت می تواند روی رابطه داشـته باشـد 
بفهمم. من 20 سـاله نیسـتم  بلکه یک زن ) مرد(  مشـاور هسـتم ولی در 
مـورد تجربـه زیسـته مراجـع و جایـی کـه در آن قـرار دارنـد، کنجـکاوم. اگـر 
آنهـا از پـس زمینه فرهنگی متفاوتی هسـتند یا از جنسـیت متفـاوت با من، 
در مـورد ایـن تفـاوت کنجـکاو هسـتم کـه او چگونه ایـن تفاوت هـا را تجربه 
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می کنـد. بنابرایـن مـن فقـط بـا آنهـا در اتـاق مشـاوره نشسـته ام و سـعی 
می کنـم بـا هـم مشـکلات را بررسـی می کنیـم و آنهـا را بفهمیم".

اسـتفاده از زبـان بدنـی کـه مشـاور بـا آن احسـاس راحتـی می کنـد و نـه فـرو ( 	
رفتن در ژسـت یک مشـاور-  وقتی مراجع متوجه می شـود که رفتار کسـی 
اصالـت نـدارد ممکـن اسـت در ذهنـش ایـن سـوال ایجـاد شـود که آیـا قابل 
اعتمـاد هسـت و ارزش اعتمـاد را دارد. شـواهد نشـان می دهـد که مراجعان 
بویـژه دانشـجویان بـه واقعی بـودن در ارتباط درمانی پاسـخ خوبی می دهند 

و بـه تظاهـر و وانمود سـازی پاسـخ منفـی می دهند
رشد ظرفیت اصالت نیاز به زمان و کار دارد( 	

2. توجه مثبت غیر شرطی
در تئـوری انسـان گرایـی پذیـرش غیر شـرطی نقش اساسـی را در رشـد سـالم 
و سـلامت روان در بزرگسـالی ایفـا می کنـد. پذیـرش غیـر شـرطی در مشـاوره، 
ارتباطـی اسـت کـه در آن همـه جنبه هـای تجربـه مراجع، بـدون قضـاوت دریافت 
می شـود. پذیـرش غیـر شـرطی موجـب حـس اعتمـاد مراجـع بـه خـود شـده و بـه 
وی اجـازه می دهـد کـه خـود را صـرف نظر از این که چه کسـی هسـتند، بپذیرند و 
احسـاس امنیـت کننـد تـا از فضای مشـاوره برای کشـف خـود اسـتفاده کنند. آن 
فرصتـی را بـرای مراجـع فراهـم می کنـد تا به ظرفیـت خود بـرای هدایت زندگیش 
اعتمـاد کنـد. عـلاوه برایـن، تجربـه ارتباطـی پذیـرش پذیـرش در آنهـا احسـاس 
اعتمـاد بنفـس و دوسـت داشـتنی بـودن بـه عنوان یک شـخص را ایجـاد می کند.  
البتـه وقتـی رفتـار مراجـع، چالـش برانگیـز و یـا پرخطـر اسـت فراهـم کـردن ایـن 

مولفـه ارتباطـی کار دشـواری می شـود. 

مهارت های کلیدی:
دارا بـودن نگـرش پذیـرش غیرقضاوتـی نسـبت بـه مراجـع همانطـور کـه ( 	

هسـتند، لازمـه پذیـرش غیـر شـرطی اسـت. بـرای ایـن منظـور، بـه مـوارد 
زیـر توجـه داشـته باشـید:
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در مـورد زبـان بـدن، تـون صـدا و حالـت چهـره خـود تامـل کنیـد چـون آنها  	
سـیگنال هایـی را بـه مراجـع منتقـل می کنـد کـه شـما او را چطـور می بینیـد. 

ارائـه کامنـت هایـی که تجربه و احسـاس نوجـوان را در یـک موقعیت خاص  	
اعتبـار بخشـی می کنـد. بـرای مثـال وقتـی دوسـتت علی رغـم قـول و قراری 
کـه بـا تـو گذاشـته بـود، با دوسـت دیگـرش به سـینما رفـت تو عصبانی شـدی. 

پذیـرش غیـر شـرطی تجربـه و احساسـات مراجـع را اعتبـار می بخشـد تا این  	
کـه آن را بچـه گانـه فـرض کنـد یـا قضاوتـی باشـد مثـل "وقتـی دوسـتت بـا 
فـرد دیگـری بـه سـینما رفـت نباید اینقـدر عصبانی میشـدی؛ تو بـا داد زدن 
سـر او، دوسـتی تـان را بـه بـاد دادی"؛" تـو دانشـگاه قبـول شـدی وبه شـهر 
دیگه ای اومدی، بقیه  دانشجوها  با این موقعیت سازگار میشن و دوستای 

جدیـدی پیـدا می کنـن. چـرا نتونسـتی اوضـاع را بهتر مدیریـت کنی".
بـرای مراجعانـی کـه تجربـه هیجانـی اشـان را سـرکوب کـرده و ابـراز نمـی  	

کننـد و یـا ایـن پیـام را از اطرافیـان خـود دریافت می کنند که احساسـات و یا 
تجـارب آنهـا به یک شـیوه ای نادرسـت اسـت، پذیرش غیر شـرطی سـودمند  
اسـت. آن موجب اعتبار بخشـی هیجان های آنها  شـده و به رشـد یک حس 

منسـجم از سـلف کمک خواهـد کرد.
توجـه بـه تمایـز بیـن پذیـرش غیر شـرطی و نیاز بـرای کاوش پاسـخ ها و به ( 	

چالـش کشـیدن- در حالـی کـه بسـیار مهم اسـت کـه تجربه و احساسـات 
مراجـع را  بـدون شـرط و عـاری از قضـاوت بپذیریـد ولـی پـس از آن بایـد 
فضایـی را فراهـم کنیـد سـپس فضایـی را فراهـم می کنـد تـا نوجـوان در 
مـورد رفتـارش فکـر کند و شـروع به فکر کـردن و توجه بـه گزینه های دیگر 
در آن موقعیـت کنـد. وقتـی مراجـع ایـن حـس را از مشـاور می گیـرد  کـه 
احساسـاتش مناسـب و قابـل فهـم هسـتند ایـن امـکان  فراهـم می شـود تا 
در مـورد عمـل یـا شـیوه ابـراز احساسـات خـود فکر کنـد. حالا آنهـا در یک 

ارتبـاط درمانـی بـا هـم شـروع بـه کاوشـی امـن می کنند.
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3. همدلی
همدلـی بـا دو مولفـه قبل ارتباط تنگاتنگـی دارد. اگر دو کار قبل انجام نشـود 
امـکان همدلـی بـا مراجـع وجـود نـدارد. راجـرز همدلـی را نـوع ویـژه ای از فهـم 
مراجـع و چارچـوب ارجـاع او تعریـف می کـرد کـه در شـکل یـک پاسـخ همدلانـه 

ارائـه می شـود.
مهارت های کلیدی: 

بـا چیـزی کـه ( 	 بـودن  و در تمـاس  نزدیـک مانـدن  بـه معنـی  همدلـی 
مراجـع بیـان می کنـد، می باشـد. با تـلاش برای همسـاز بـودن همدلانه 
بـا مراجـع، سـعی می کنیـم وارد چارچـوب ارجـاع  وی شـده و چیزهـا 
را همانطـور کـه آنهـا  می بیننـد، ببینیـم. ایـن بـه معنـی گـوش دادن 

همدلانـه بـه ارتبـاط کلامـی و غیرکلامـی مراجـع اسـت.
همدلـی بـه معنـی اتصال با احساسـاتی اسـت کـه مراجع ممکن اسـت از ( 	

آن آگاه باشـد و یـا نزدیـک آگاهـی وی باشـد. مثـلا توگفتـی  از آمـدن بـه 
یـک شـهر بـزرگ خیلـی هیجان زده شـدی ولـی نمی دانم بخاطـر دوری 
از شـهری کـه خانـواده و دوسـتانت آنجـا هسـتند،  غمگین هم  هسـتی؟

مهـارت همدلـی بـا مهارت هـای گـوش دادن و مشـاهده کـردن تقویـت ( 	
می شـود. هـر چه بیشـتر قـادر به گوش دادن به انتخـاب کلمات مراجع، 
تـون صـدا، محتـوای گفتـه شـده و مشـاهده زبـان بـدن وی باشـید، 
ظرفیت شـما برای ارتباط با مراجع در سـطحی عمیق تر،  بیشـتر شـده 

و فراینـد مشـاوره را ارتقـا و فهـم بیمـار را از خـودش عمیق تـر می کنـد
همدلـی می توانـد موجـب شـود کـه مراجـع احساسـات و هیجان هـای ( 	

متناقـض خـود را بپذیـرد. بـرای مثـال " مـن حـس کـردم حتـی وقتـی 
مشـتاق آمـدن بـه یـک شـهر بزرگتـر بـودی، ولـی از  آمـدن به یک شـهر 
بـزرگ و ناآشـنا تـرس هـم داشـتی" .بـه ایـن شـیوه مشـاور می توانـد بـه 
مراجـع کمـک کنـد کـه پاسـخ های هیجانـی متناقـض  و ترکیبـی بـه یـک 

چیـز،  طبیعـی و قابـل پذیـرش اسـت.  



33

 بخش اول   کلیات نظری - توضیحات

مدیریت تضعیف اتحاد کاری

گاهـی اتحـاد کاری گسسـته می شـود کـه بـا توجـه بـه اهمیـت آن بایـد ترمیـم 
شـود. تظاهرات این گسسـتگی، عدم توافق و اختلاف نظر مراجع و مشـاور روی 
اهـداف مشـاوره، فقـدان همـکاری در انجـام تکالیـف درمانی، و وجود اسـترس و 
فشـار در  ارتبـاط هیجانـی مراجـع و مشـاور اسـت. شناسـایی و  پرداختـن بـه این 
گسسـتگی برای تغییر مهم اسـت. گسسـتگی به دو شـکل اساسـی خود را نشـان 

می دهـد: مواجهـه یـا کنـاره گیری
مواجهـه – ماننـد من دیگه نمی خوام به این جلسـات بیـام. وقت هدردادنه.  	

چه فایده ای داره؟
کنـاره گیـری- بـه شـکل کمتـر مسـتقیم مثـل عـدم حضـور یـا مشـارکت در   	

جلسه مشـاوره
 تجـارب رشـدی و رفتـار ارتباطـی مراجع روی نوع تظاهـر آن اثر می گذارد. در 
هـر حـال شناسـایی و حـل  آن کـه بـرای پیشـرفت کار مهم اسـت فرصتـی را برای 
تجربـه هجانـی اصـلاح کننده نیز فراهم می کند. وقتی مشـاور به این گسسـتگی، 
یـک پاسـخ ارتباطـی غیردفاعـی می دهـد و آن را بـه عنـوان ابـراز چیـز مهمـی در 
تجربـه بیمـار می بینـد- تـا ایـن کـه فکـر کنـد بـه او حملـه شـخصی می کنـد- آن 

وقـت می تـوان آن را ترمیـم کرد.

 مهارت های کلیدی در ترمیم اتحاد کاری 
به علائم گسستگی در ارتباط حساس باشید. به تغییر شیوه صحبت ( 	

کردن  مراجع که حاکی از تغییر منفی در اتحاد کاری است توجه داشته 
باشید. فرم آن  بسته به تجارب رشدی و استایل ارتباطی  مراجع متفاوت 
است ولی ممکن است شامل یک مواجهه مستقیم و حمله به مشاور و 
یا فرایند مشاوره باشد مانند : " چه فایده ای داره؟؛ اینجا آمدن کسل 
کننده است، حوصله ام از شنیدن این حرف ها سر میره"  و یا ممکن 
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است کمتر مواجهه ای و مستقیم باشد مانند "سکوت طولانی، تغیییر 
موضوع صحبت به یک چیز غیر مرتبط با  مشاوره، حضور نامرتب یا 

عدم حضور در جلسات یا تمایل به خاتمه زودتر مشاوره.
اگــر گسســتگی مربــوط بــه اهــداف مشــاوره اســت، راه حــل ایــن اســت ( 	

کــه تضمیــن کنیــد هــدف مشــاوره بــرای مراجــع، روشــن اســت و آن را 
ــه مراجعــی کــه در جلســه، مشــارکت  ــال مشــاور ب ــرای مث می فهمــد. ب
چندانــی  نــدارد  می گویــد"  بــه نظــر می رســه ایــن هفتــه  نمــی خواســتی 
بــه جلســه بیایــی. نمیدونــم در مــورد اینجــا بــودن چــه حســی داری وآیــا 
چیــزی هســت کــه لازم باشــه بــا هــم در مــورد آن فکــر کنیــم". در هــر 
حــال، نکتــه مهــم آن اســت کــه تضمیــن کنیــم اهــداف مشــاوره، اهداف 

مراجــع بــوده و توســط مشــاور تحمیــل نشــده اســت. 
 مشـاور باید هر پاسـخ شـخصی و هیجانی به گسسـتگی در اتحاد کاری ( 	

را کاوش و سـپس مدیریـت کنـد.  در برخـی موارد این یک فرایند درونی 
تامـل و  مدیریـت اسـت کـه در اواسـط مشـاوره اتفـاق می افتـد. وقتـی 

درمانگـر از گسسـتگی آگاه می شـود باید:
عواطف خود را تنظیم کرده و روی گسستگی کار کند 	
نوع گسستگی را شناسایی کند 	
روی پیام زیربنایی این گسستگی تامل کند 	
آمـاده ایجـاد وقفـه در طی جلسـه بـه دلیل گسسـتگی در اتحاد کاری  	

باشـد بـه جـای آن کـه به رغـم آن جلسـه را ادامه دهد 
گرفتن سوپرویژن برای گسستگی های دشوار و پیچیده 	

گسسـتگی هایـی کـه مربـوط به ارتباط و پیوند مراجع و مشـاور هسـتند وقتی 
رخ می دهـد کـه اعتمـاد بیـن مراجـع و درمانگـر، تـرک می خـورد. گاهـی آن دلیـل 
واضحـی دارد مثـل نقـض رازداری و گاهـی هـم مراجـع چیـزی را در ارتبـاط بـا 
مشـاور تجربـه می کنـد و مشـاور علت این تجربه را نمی دانـد. ارتباط  بین مراجع 
و درمانگـر فونداسـیون مشـاوره  اسـت و اگـر بـه آن پرداختـه نشـود ، فهمیـده و 

ترمیـم نشـود فراینـد مشـاوره  پیـش نخواهـد رفت. 
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در ایــن بخــش راهنمــای انجــام مشــاوره رفتــاری کاهــش خطــر در قالــب شــش 
مــاژول توضیــح داده شــده اســت. ایــن ماژول هــا بترتیــب اســتفاده در جلســات 

مشــاوره عبارتنــد از:
ارزیابی روانی اجتماعی. 	
ارائه فیدبک و ایجاد انگیزه. 	
تعیین اهداف و طراحی برنامه تغییر. 	
افزایش فعالیت ها و تعاملات لذت بخش سالم. 	
تنظیم هیجان و تحمل دیسترس. 	
پی گیری. 	
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ماژول اول- ارزیابی روانی اجتماعی

 ارزیابــی روانــی اجتماعــی شــما را قــادر می کنــد رفتارهــای پرخطــر و ســطح 
خطــر آن و نیــز  عوامــل خطــر، نقــاط قــوت و شــرایط زندگــی مراجــع را بررســی 
و بهتریــن خدمــات ممکــن را بــرای وی فراهــم کنیــد. بــرای ایــن منظــور بایــد 
ــد  ــا چن ــه اجــرای یــک ی ــی اجتماعــی را انجــام داده و ب ــی جامــع روان یــک ارزیاب

پرسشــنامه بســنده نکنیــد. ارزیابــی روانــی اجتماعــی ســه هــدف اصلــی دارد:
به دسـت آوردن تصویر نسـبتا جامعی از مراجع شـامل عوامل خطر، عوامل . 1

محافظتـی، نقاط قوت و شـبکه حمایتی
تعیین سطح خطر و تصمیم گیری در مورد  مداخلات مورد نیاز. 2
طراحی  برنامه  تغییر براساس شرایط، نیازها و مشکلات خاص هر مراجع. 3

ابزار ارزیابی مورد اسـتفاده در این برنامه، ابزار معتبری اسـت که در سرتاسـر 
دنیا برای بررسـی وضعیت روانی اجتماعی و رفتارهای پرخطر مورد اسـتفاده قرار 
می گیـرد. ایـن ابـزار بـه شـما کمـک می کند تـا به شـکل سیسـتماتیک، اطلاعات 
مـورد نیـاز خـود را در حوزه هـای مهم زندگی مراجع به دسـت آورید و براسـاس آن 
مداخلـه مناسـبی را انجـام دهیـد. ایـن ابزار که بـه اختصـار HEADESS نامیده     
می شـود بـرای افـراد تـا 25 سـال قابـل اسـتفاده بـوده و در اینجـا بـرای جمعیـت 
دانشـجویی انطباق داده شـده اسـت. ارزیابی در قالب یک مصاحبه نیمه سـاخت 
دار اجـرا شـده و عـلاوه بر عوامـل خطر، نقاط قوت و توانمندی های دانشـجویان 

را نیـز ارزیابـی می کنـد. ایـن ابـزار حیطه هـای زیر را مورد بررسـی قـرار می دهد: 
1.خانه و خانواده   2.تحصیلات /  اشتغال

3. فعالیت ها و سرگرمی ها  4.مصرف مواد
5.مسائل جنسی   6.افسردگی/ خودکشی

7.امنیت
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آمادگی برای ارزیابی

همانطـور کـه ذکـر شـد ارزیابـی دقیـق رفتـار پرخطـر نقشـه راه و راهنمـای 
اجرای مداخله مناسـب اسـت. برای این منظور باید قبل از شـروع کار، سـاختار 
مصاحبـه و سـوالات هـر حیطه را قبل از ارزیابی مطالعـه کنید تا در زمان ارزیابی 

به آن مسـلط باشـید
  ارزیابـی در قالـب یـک مصاحبـه نیمـه سـاخت دار انجـام می شـود. در هـر 
حـوزه، ارزیابـی بـا سـوالات اولیـه یـا غربالگـری شـروع می شـود و وقتـی اطلاعات 
اولیـه بـه دسـت آمد، سـوالات کاوشـی پرسـیده می شـود کـه امکان بررسـی دقیق 
تـر عوامـل خطـر را فراهـم می کنـد. گاهـی هـم لازم اسـت از یـک سـری ابزارهـا 
بـرای مثـال بـرای بررسـی دقیـق تـر خطـر خودکشـی و یا تعیین شـدت وابسـتگی 
بـه مـواد اسـتفاده کنیـد.  بخاطـر داشـته باشـید مصاحبـه لزومـا نبایـد دقیقـا بـه 
ترتیبـی کـه اینجـا آمـده، انجـام شـود و یـا لازم نیسـت همـه سـوالات پرسـیده 
شـود، شـما  می توانیـد بـا توجـه بـه شـرایط مراجـع و پاسـخ هایـی که به سـوالات 
اولیـه می دهـد، انعطـاف پذیـر بـوده و حوزه هـا و سـوالاتی را کـه فکـر می کنیـد در 
حـال حاضـر اولویـت و اهمیـت بیشـتری دارنـد، انتخـاب کـرده و بپرسـید. البته،  
ترتیـب حوزه هـای ارزیابـی بگونـه ای اسـت کـه بـا سـوالاتی کـه حسـاس  و تهدیـد 
کننـده نیسـت شـروع می شـود ماننـد خانـه و دانشـگاه و سـرگرمی ها و پـس از 
آن حیطه هـای حسـاس ارزیابـی می شـود )مـواد، روابط جنسـی، مشـکلات روان 
شـناختی(. رعایـت ایـن توالـی، کمـک می کنـد مراجـع بتدریـح احسـاس راحتـی 
بیشـتری کرده و بتواند راحت تر به سـوالات پاسـخ دهد. همچنین توجه داشـته 
باشـید در آغـاز و در سرتاسـر فراینـد ارزیابـی، بـه نقـاط قوت مراجع توجـه کرده و 
فیدبـک مثبـت بدهیـد. در زیـر، مصاحبـه ارزیابـی به صـورت قدم به قـدم توضیح 

داده شـده اسـت. 
توضیـح نقـش خـود - نقـش و وظایـف  خـود را بـه عنـوان روان شـناس . 1

مرکـز مشـاوره توضیـح دهیـد. تاکید کنید شـما اینجا هسـتید تا مشـکلات و 
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نیازهـای مراجـع  را بفهمیـد و بـه آنهـا  کمـک کنیـد تـا آنهـا را برطـرف کننـد.
توضیـح هـدف ارزیابی و اختیـاری بودن آن: هدف ارزیابـی را برای توضیح . 2

داده و تاکیـد کنیـد هـدف مصاحبـه، شـناخت و فهـم بهتـر او و نیازهـا و 
مشـکلات وی می باشـد تـا بتوانیـد بـه بهتریـن نحـو ممکـن بـه وی کمـک کنیـد
» مـن می خواهـم یـک سـری سـوال در مـورد حوزه هـای مختلـف زندگـی  تو 
مثل خانواده، دانشـگاه ، سـرگرمی ها، و وضعیت  سـلامت  جسـمی و روانی 
تو بپرسـم. من این سـوالات را از تمام کسـانی که به اینجا می آیند می پرسـم 
چـون مـا اینجـا هسـتیم تا به شـما کمک کنیم زندگی شـاد، موفق و سـالمی 
داشـته باشـید. اگر به هر دلیلی  دوسـت نداشـتی یا راحت نبودی به سـوالی 
جـواب ندهـی و یـا در مـورد موضـوع خاصـی صحبـت کنـی،  کامـلا آزادی...

فقـط لطفا به مـن بگو«
توضیـح اصـل رازداری و محدودیت هـای آن-  رازداری یکـی از نگرانی های . 3

جدی دانشـجویان  اسـت. بسـیاری از دانشـجویان ممکن است نگران باشند 
چیـزی کـه می گویند به اطلاع مسـوولین دانشـگاه رسـیده شـود و بـرای آنها 
مشـکلاتی پیش بیاید. بنابراین مهم اسـت که رازداری و البته محدودیت آن 
در همـان ابتـدای ارزیابـی توضیـح داده شـود و در صورتـی که ضروری اسـت 
در طـی دوره ارزیابـی بویـژه در زمـان پرسـیدن سـوالات شـخصی و حسـاس 

دوباره تکرار شـود. 
»قانون حرفه ما، رازداری اسـت« و من در مورد آن بسـیار جدی هسـتم. این 
قانـون در مـورد تـو و ایـن جلسـات هـم صادق اسـت، یعنـی هر چیزی کـه بگویی 
بیـن مـا باقـی خواهنـد مانـد و آن را به دیگران شـامل سـایر کارکنان ایـن مرکز و یا 
مسـوولین دانشـگاه و هیـچ کـس دیگری نمی گویـم. البته این قانون چند اسـتثنا 
هـم دارد و اگـر یکـی از ایـن مـوارد وجـود داشـته باشـد مـن بایـد اصـل رازداری را 

کنـار بگـذارم و آن را بـه افـراد ذی صـلاح اطلاع دهم:
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اگر قصد صدمه زدن و یا از بین بردن خودت را داشته باشی  	
یـک کسـی تـو را تهدیـد می کنـد و یا به تـو صدمه می زند مانند خشـونت  	

جسمی و سـوء استفاده جنسی 
 یا  تو قصد داری به کسی صدمه بزنی و یا مرتکب جرم شوی 	

تـا کیـد کنیـد ایـن محدودیـت هـا، در اصـل بـرای محافظـت از خـود  مراجـع و 
یـا دیگـران، وضـع شـده اسـت. اضافـه کنیـد در صورتـی کـه چنیـن مـوردی پیش 

بیایـد، ایـن کار را حتمـا بـا اطـلاع خـود او انجـام خواهیـد داد:
» اگـر چیـزی بـه مـن بگویـی کـه سـلامتی تـو را تهدیـد می کنـد و یا بـه آن صدمه  
می زنـد و مـن فکـر کنـم بهتریـن کار ایـن اسـت کـه کـس دیگـری هـم لازم اسـت 
بـرای مراقبـت از تـو وارد ماجـرا شـود، حتمـا اول به تو خواهم گفـت. اگر مخالف 
باشـی می تونیـم بـا هم صحبت کنیم تـا ببینیم بهترین کاری کـه می توانیم انجام 

دهیم چیسـت«.
ارزیابـی آمادگـی مراجـع بـرای شـروع ارزیابـی: از مراجـع سـوال کنیـد آیـا . 4

آماده هسـت تا ارزیابی را شـروع کنید. اگر جواب وی آری بود، فرم رضایت 
آگاهانـه را بـه وی  بدهیـد تـا آن را مطالعـه و امضـا کنـد. ولی اگر آمـاده نبود 
علـت آن را جویـا شـوید و سـعی کنیـد آن را برطـرف کنیـد. در صـورت نیـاز 
می توانیـد ارزیابـی  را بـه جلسـه دیگـری موکـول کنیـد. البتـه توجـه داشـته 

باشـید فاصلـه بیـن جلسـات بایـد تـا جـای ممکن کوتاه باشـد
ارزیابـی اولویـت  مراجـع- قبـل از شـروع ارزیابـی، همـواره ایـن اصـل مهم . 5

را بخاطـر داشـته باشـد کـه ابتـدا بـه مشـکل یا نیاز مراجع پاسـخ دهیـد و بعد 
ارزیابـی را شـروع کنیـد. بـرای ایـن منظـور می توانیـد از وی سـوال کنیـد آیـا 
موضـوع یـا مشـکلی هسـت کـه بخواهـد اول در مـورد آن صحبـت کنـد. اگـر 
مشـکل خاصـی را مطـرح کـرد ابتـدا بـه آن مشـکل بپردازیـد و سـپس فرایند 

ارزیابـی را شـروع کنید.
ارزیابـی حوزه هـای مختلـف- در ایـن مرحلـه، ارزیابـی بـه صـورت رسـمی . 6

شـروع می شـود. در زیـر راهنمـای سـوالات مربـوط بـه حوزه هـای مختلـف 
اسـت. آمده 
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حوزه اول- خانه و خانواده

ایـن بخـش معمـولا نقطـه آغـاز خوبـی بـرای مصاحبـه روانـی اجتماعـی اسـت 
و بـرای اکثـر  مراجعـان بـه عنـوان یـخ شـکن عمـل می کنـد. البتـه صحبـت در 
مـورد خانـه و خانـواده ممکـن اسـت بـرای بعضـی دشـوار باشـد چون ممکن اسـت 
درخانـواده هایـی زندگـی کننـد کـه در آن خشـونت و مصـرف مـواد وجـود دارد و یـا 
بـا کسـانی زندگـی کننـد کـه مشـکلات روان پزشـکی دارند. در هـر حال، اگر سـوال 
در مـورد خانـواده بـرای  مراجـع، اسـترس آور و یا حسـاس اسـت، به حـوزه دیگری 

برویـد و بعـدا در زمـان مناسـب بـه ایـن حـوزه برگردیـد.
همچنین بخاطر داشـته باشـید برخی دانشـجویان در خوابگاه زندگی می کنند 

و لازم اسـت در مورد شـرایط زندگی در خوابگاه هم سـوال کنید.  

سوالات کاوشی:سوالات اولیه:

	Óکجا زندگی می کنی؟
	Ó  با چه کسی )کسانی(  زندگی می کنی؟
	Ó               زندگی ات چطور می گذره؟
	Óدر مورد رابطه ات با خانواده  بگو؟
	Ó همـه از  کسـی  چـه  بـه  خانـواده  تـو 

؟ ی یکتـر د نز
	Ó اگرمشـکلی پیش بیاد، کسـی تو خانواده

هسـت کـه بتونی باهـاش صحبت کنی و 
یـا ازش کمک بگیری؟ چه کسـی؟

	Ó آیـا چیـزی در مـورد خانـواده ات وجـود
تغییـر  باشـی  داشـته  دوسـت  کـه  دارد 

چـرا؟ کنـد؟ 
	Ó اگـر مراجـع در خوابـگاه زندگـی می کنـد

در مـورد زندگـی در خوابگاه و ارتباط وی 
بـا هـم اتاقـی هایش نیـز سـوال کنید.

	Ó مـورد در  اسـت  متاهـل  مراجـع،  اگـر 
کنیـد سـوال  همسـرش  بـا  وی  ارتبـاط 

	Ó آیا اینجا محل ثابت اقامت تو هست؟
	Ó آیـا تـو خونـه شـما جـر و بحـث و دعـوا زیاد

پیـش میـاد ؟در چنین مواقعی  معمولا چه 
اتفاقـی می افتد؟

	Ó اگـر مراجـع ارتبـاط خوبـی بـا شـما برقـرار
کـرده می توانیـد احتمـال خشـونت خانگـی 
را در اینجـا بررسـی کنیـد. ولـی اگـر هنـوز 
بخـش  در  کنـد  نمـی  راحتـی  احسـاس 

بپرسـید: را  زیـر  امنیـت، سـوالات 
	Ó آیـا تـو خونـه احسـاس امنیـت می کنـی ؟

چـرا بلـه و چـرا خیـر؟
	Ó آیـا تـو خونـه شـما خشـونت وجـود داره؟

بـده؟ توضیـح 
	Ó ایـن سـوالات را در صـورت نیـاز در مـورد

خوابـگاه هـم بپرسـید
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حوزه دوم- تحصیلات/ شغل

اکثر دانشجویان  انتظار سوالاتی را در مورد درس و  دانشگاه دارند و بندرت آن 
را تهدیـد کننـده ادراک می کننـد. علاوه برآن، این بخش، جنبه های مهمی از زندگی 
دانشـجو را آشـکار می کنـد. بـرای مثـال حضـور مرتب سـر کلاس ها مهم اسـت، زیرا  
در اغلب موارد غیبت های مکرر، شـاخص مهمی از وجود مشـکلات روانی اجتماعی 
اسـت. وضعیت تحصیلی نیز حائز اهمیت اسـت. وضعیت تحصیلی ضعیف معمولا 
بـا مشـکلات یـا آسـیب های روانـی اجتماعـی ارتبـاط دارد و یـا ممکـن اسـت علامت 
افسـردگی و سـایر مشـکلات سـلامت روان باشـد. علاوه براین ارتباط خوب با  سـایر 
دانشجویان، اساتید، مسوولین و کارکنان دانشگاه، احساس تعلق  دانشجویان را به 

دانشـگاه افزایش داده و می تواند یک عامل محافظتی مهم باشـد. 

سوالات کاوشی:سوالات اولیه:

	Ó  ــز ــه چی ــو، چ ــگاه بگ ــورد درس و دانش در م
ــت داری؟  ــتر دوس ــه بیش ــگاه را از هم دانش

ــداری؟ ــت ن ــزش را دوس ــه چی چ
	Ó  ،در مــورد  رابطــه ات بــا همکلاســی هــا

اســاتید و بقیــه  بگــو
	Ó آیــا تــو  دانشــکده، کســی هســت که احســاس

کنــی می توانــی در مــورد مشــکلات و مســائل 
ــه  ــی؟ ) چ ــت کن ــا او صحب ــت ب ــم زندگی مه

کســی؟(
	Ó آیــا عضــو انجمن هــای دانشــجویی، شــورای

صنفــی و ... هســتی؟ بیشــتر توضیــح بــده
	Ó وضعیت نمره هات چطوره؟
	Óبرنامه ات برای ادامه تحصیل چیست؟
	Ó آیا علاوه بر تحصیل، کار هم می کنی؟

اگر بله:
بررسی کنید:

1.آیا داوطلبانه کار می کند یا بخاطر وضعیت 
اقتصادی مجبور به کار کردن است. 

2.کجا و چند ساعت در هفته کار می کند

	Ó آیا مرتب سر کلاس ها می روی؟
	Ó ــو ــت کــردی؟ ت ــد روز غیب ــاه گذشــته چن ــو م ت

ــن نیمســال چطــور؟ ای
	Ó تــا بحــال شــده از درســی بیفتــی و یــا کل تــرم را

رد بشــی؟ کِــی بــود و چطــور شــد کــه ایــن اتفــاق 
افتاد؟

	Ó تــا بحــال  مشــروط شــدی ؟ بیشــتر توضیــح
مــی دی؟ 

	Ó تــا بحــال بــه تــرک تحصیــل فکــر  کــرده ای؟ ) در
صــورت پاســخ بلــه، دلیــل آن را ســوال کنید(

اگر سر کار هم می رود:
	Ó بقیـه یـا  و  کارفرمـا  بـا  ات  رابطـه  کار،  سـر 

چطـوره؟ همکارانـت 
	Ó بیشـتر شـدی؟  اخـراج  از کاری  بحـال  تـا  آیـا 

می دهـی؟ توضیـح     
	Ó آیـا تـا بحـال کار فرمـا یـا سـایر همکارانـت تـو

را مجبـور بـه کاری کـه دوسـت نداشـتی انجـام 
مـی دی؟ توضیـح  بیشـتر  کردنـد؟  بـدی، 

	Ó  آیا سـر کار خشـونت وجود داره؟ در مورد تو هم
اتفـاق افتاده؟ چی شـد و چه کار کردی؟
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حوزه سوم- علائق / سرگرمی ها و ارتباط با همسالان

 این بخش به کامل تر شدن پروفایل مراجع کمک می کند و علاوه بر آن، پیش 
در آمد خوبی برای پرسیدن سوالات حساس است. برای مثال پرسیدن سوالاتی در 
مورد اوقات فراغت مراجع  و  کارهایی که با دوستانش انجام می دهد، زمینه مناسبی 
را برای پرسیدن سوالات مربوط به مواد، روابط عاطفی و یا مشکلات روان شناختی 
فراهم می آورد. علاوه براین، اطلاعات حاصل از این بخش فی نفسه نیز مهم است، 
زیرا کسانی که دوست یا دوستان صمیمی ندارند و غیر از گشت زدن بی هدف در 
خیابان، فعالیت خاصی انجام نمی دهند ممکن است در خطر بیشتری از کسانی  
باشند که با دوستان خود ورزش یا فعالیت های تفریحی سالم را انجام می دهند. 
همچنین مراجعی که می گوید حوصله دوستانش را ندارد ممکن است افسرده باشد.

عـلاوه برایـن، در ایـن قسـمت، می توانیـد ماهیت و کمیت اسـتفاده از گوشـی 
هوشـمند، احتمـال اعتیـاد بـه اینترنـت و یـا قمار آنلایـن را هم بررسـی کنید.  

سوالات کاوشی:سوالات اولیه:
	Ó در اوقــات فراغــت و یــا آخــر هفته هــا و روزهای

تعطیــل چــکار می کنــی؟ بــا چه کســانی؟
	Ó ــا چــه تفریــح و ســرگرمی هایــت چیســت؟ و ب

ــن کارهــا را انجــام مــی دی؟  کســانی ای
	Ó آیــا ورزشــی را دنبــال می کنــی؟ آیــا عضــو گــروه

یا باشــگاهی هســتی؟
	Ó علائــق ات چیســت؟ بــه چــه چیزهایــی علاقــه

ــه و  ــی، مطالع ــیقی، نقاش ــلا موس داری؟ )مث
)....

	Ó دوســت )چنــد  بگــو  دوســتانت  مــورد  در 
ــا  ــی داری؟ دوســتانت از دانشــکده و ی صمیم
محــل زندگیــت هســتند یــا از جــای دیگــری؟ 

ــر ؟( ــا بزرگت ــتند ی ــو هس ــن ت همس
	Ó در مورد رابطه ات با آنها بگو
	Ó آیا چیزی در رابطه با دوسـتانت هسـت که تو 

را نگـران یا اذیت می کنـد؟ توضیح می دی؟
	Ó وقتــی بــا دوســتانت هســتی، معمــولا چــه کار

می کنیــد؟

	Ó بیشــتر می گوینــد  دانشــجویان  از  بعضــی 
اوقــات فراغــت خــود را بــا اینترنــت می گذرانند 

ــو چطــور؟  ت
	Ó چنــد ســاعت در روز را صــرف بــازی یــا کار بــا

گوشــی همــراه،  تبلــت یــا  لــب تــاپ می کنــی؟ 
	Ó تو اینترنت معمولا چکار می کنی؟
	Ó آیــا تابحــال در فضــای مجــازی عکــس یــا

پســتی گذاشــتی کــه بعــدا پشــیمان شــده 
باشــی؟

	Ó ــدی؟ ــار ش ــایت های قم ــال وارد س ــا بح ــا ت آی
بیشــتر توضیــح می دهــی؟
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حوزه چهارم- مصرف الکل و سایر مواد

ســوالات ایــن بخــش، شــخصی تــر از بخش هــای قبــل بــوده و ممکــن اســت 
ــرای مراجــع دشــوار باشــد. در هــر حــال، مصــرف الــکل و ســایر  ــه آن ب پاســخ ب
مــواد در جمعیــت دانشــجویی وجــود دارد و اغلــب بــا مشــکلات روان پزشــکی- 
بویــژه بــا افســردگی و اضطــراب- همــراه اســت. همچنیــن ســوء مصــرف مــواد،  
ــه از راه  ــار جنســی پرخطــر و عفونت هــای منتقل ــا حــوادث رانندگــی، رفت ــا ب قوی
خــون، خشــونت و ارتــکاب جــرم ارتبــاط دارد. شــما بایــد بــا جدیدتریــن اطلاعات 
در مــورد مــواد شــایع و الگوهــای مصــرف دانشــجویان آشــنا باشــید تــا بتوانیــد 
ســوالات مناســبی بپرســید و اطلاعــات مفیــدی را بــه دســت آوریــد. عــلاوه براین 
بایــد ســوء مصــرف داروهــای نســخه ای ماننــد بنزودیازپیــن هــا، ترامــادول و یــا 

ریتالیــن را هــم در نظــر داشــته باشــید.  
بــرای ورود بــه ایــن حــوزه حســاس، می توانیــد از داده هــای بخــش قبــل  
اســتفاه کنیــد. بــرای مثــال بگویید"خــوب در بخــش قبــل بــا هــم در مــورد 
ــح و ســرگرمی انجــام می دهــی، صحبــت  ــرای تفری ــا دوســتانت ب کارهایــی کــه ب
کردیــم. آیــا هیچکــدام از دوســتانت الــکل و یــا مــواد مصــرف می کننــد ". اگــر بــه 
ســوء مصــرف مــواد مشــکوک هســتید ولــی مراجــع آن را انــکار می کنــد و یــا در 
مــورد آن صحبــت نمــی کنــد یــک رویکــرد مســتقیم را اتخــاذ کنیــد و بگویید"نمی 
دونــم آیــا علائــم/ مشــکلاتی کــه در مــورد آن صحبــت کــردی می تونــه ارتباطــی 
ــا  ــو آزادی در مــورد آن صحبــت کنــی ی ــا مصــرف مــواد داشــته باشــه؟ البتــه ت ب
نکنــی ، فقــط می خواهــم بدونــی مــن نگــران خطراتــی هســتم کــه مصــرف مــواد 

ــو داشــته باشــه". ــرای ســلامت ت ــه ب می تون
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سوالات کاوشی:سوالات اولیه:

	Ó بعضــی از دانشــجویان همســن و ســال
تــو شــروع بــه مصــرف ســیگار، الــکل 
از قبــل آن  یــا  یــا گل  می کننــد )و 
ــی  ــا کس ــد(، آی ــرده ان ــرف می ک را مص
ــایر  ــا س ــا و ی ــن چیزه ــتانت ای از دوس
بیشــتر  می کنــد؟  مصــرف  را  مــواد 

توضیــح مــی دی؟

	Ó ســیگار بحــال  تــا  آیــا  تــو چطــور؟ 
کشــیدی؟ مشــروب چطــور؟ دیگــه 
شیشــه،  گل،  )حشــیش،  چــی؟ 
اکــس، اســتروئیدها ) هورمــون زدن( 

...؟ و 

	Ó آیــا تابحــال داروهایــی کــه دکتــر برایت
ــرده مصــرف کــردی؟ چــی  ــز نک تجوی
خــواب  )ریتالیــن،  کــردی  مصــرف 
ــادول(؟  ــا، ترام ــش ه ــا و آرام بخ آوره

	Ó ــه ــت داری و چ ــز آن را دوس ــه چی  چ
ــداری؟ ــت ن ــز آن را دوس چی

	Ó مــاده هیــچ  مصــرف  مراجــع  اگــر 
بــه  کنــد  نمــی  گــزارش  را  دیگــری 
برویــد جنســی  رفتارهــای  بخــش 

را  زیر  موارد  می کند  مصرف  مواد  مراجع  اگر 
بررسی کنید :

	Ó ،الگــوی مصــرف مــواد ) چنــد وقــت یــک بــار
چقــدر، شــیوه مصــرف، مصــرف همزمــان 

چنــد مــاده (

	Ó مصــرف مــواد  کســانی  چــه  بــا  و  کجــا 
؟ می کنــد

	Ó آیــا تابحــال بــرای مصــرف مــواد تحــت فشــار
دوســتانش قــرار گرفتــه اســت؟

	Ó مــواد را از کجــا تهیــه می کنــد و پــول آن را از
کجــا مــی آورد؟

	Ó آیــا مصــرف مــواد روی عملکــرد تحصیلی اش
اثر گذاشــته؟

	Ó آیــا بخاطــر مصــرف مشــروب یــا مــواد بــا
خانــواده، دانشــکده و یــا قانــون مشــکل پیــدا  

ــت؟ ــرده اس ک

	Ó آیــا تــا بحــال کســی از خانــواده یــا دوســتانش
نگــران وابســته شــدن ) معتــاد شــدن( او بــه 

مــواد شــده اســت؟ 

	Ó آیــا در خانــواده، تاریخچــه مشــکلات الــکل و
مــواد وجــود دارد؟

	Ó کاهــش یــا  کــردن  تــرک  بــه  تابحــال  آیــا 
مصــرف الــکل و مــواد  فکــر کــرده  اســت؟ و 

اگــر اقــدام کــرده، نتیجــه آن چــه بــوده؟
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حوزه پنجم- رفتارهای جنسی

ایـن بخـش معمولا حسـاس ترین قسـمت  مصاحبه اسـت و صحبـت در مورد 
آن بـرای اکثـر افراد دشـوار اسـت. عوامـل فردی، خانوادگـی، اجتماعی و فرهنگی 
روی رفتـار جنسـی افـراد تاثیـر می گـذارد. بسـیاری از دانشـجویان ممکـن اسـت 
فاقد دانش اساسـی در مورد بدن، مسـائل جنسـی و نحوه محافظت از خود بوده 
و معمـولا بیـش از آن کـه نگـران خطـر ابتلا به بیماری باشـند، نگـران رابطه خود 

بـا فـرد مورد نظر هسـتند. 
ارزیابـی ایـن بخـش مسـتلزم برقـراری ارتبـاط خوب بـا مراجـع و رعایت نکاتی 
اسـت که در بخش سـوالات حسـاس مطرح شـده اسـت. توصیه می شود سوالات 
را با موضوعات نسـبتا خنثی شـروع کنید و سـپس به سـمت موضوعات حسـاس 
تـر برویـد. بـرای مثـال سـوالات را بـا پرسـش در مـورد روابـط عاطفـی یا عاشـقانه 
شـروع کنید. فرض نکنید  کسـانی که تجارب جنسـی دارند با آن  راحت هسـتند 
و یـا  حتمـا بـه میـل خـود رابطـه برقـرار می کننـد. بنابرایـن اجبـار یـا فشـار بـرای 

رابطـه جنسـی را نیـز ارزیابی کنید.
اگر سـابقه سـوء اسـتفاده جنسـی وجود داشـته باشـد ممکن اسـت در جلسـه 
اول ارزیابـی مطـرح نشـود ولـی ارتبـاط کاری ایجـاد شـده بیـن شـما و مراجـع 

ممکـن اسـت موجـب شـود در جلسـات بعـد آن را بـا شـما در میـان بگـذارد.
عـلاوه برایـن، در دنیـای اینترنتی امروز، دانشـجویان به راحتی به سـایت های 
جنسـی دسترسـی دارند. نوع و میزان اسـتفاده از این سـایت ها باید بررسـی شـود 
زیـرا اسـتفاده از چنیـن سـایت هایـی و تماشـای ویدیوهـای جنسـی ممکن اسـت 

یـک رفتار پرخطر باشـد
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سوالات کاوشی:سوالات اولیه:

	Ó معمـولا آدم هـا تو این سـن و سـال عشـق را
تجربـه می کننـد و عاشـق می شـوند؟ تو هم 

ایـن تجربه را داشـتی؟
	Ó آیا در حال حاضر با کسی هم در ارتباطی؟

اگر بله:
	Ó ـــا ـــه ب ـــت ک ـــت اس ـــد وق ـــی؟ چن ـــه کس ـــا چ  ب

هـــم ارتبـــاط داریـــد، ارتباط تـــان چطـــور 
پیـــش مـــی ره؟

	Óآیا تا بحال تماس جنسی هم داشتین؟
	Ó یـا تـا بحـال شـده وقتـی نمی خواسـتی  آیـا 

دوسـت نداشـتی، تو را از نظر جنسـی لمس 
کـرده باشـه؟ بیشـتر توضیـح بـده

	Ó آیــا تابحــال مــورد اذیــت و آزار جنســی قــرار
گرفتــه ای؟ منظــورم ایــن اســت کــه کســی 
ــک  ــد، ی ــا تهدی ــه زور ی ــت و ب برخــلاف میل
عمــل جنســی را بــا تــو انجــام داده )چــه 
کســی ایــن کار را کــرد؟ چــه زمانــی؟ کــی و 

ــاد؟(1 ــاق افت چطــور اتف

اگر در حال حاضر با کسی در رابطه نیست:
	Ó قبـلا چطـور؟ بـا کسـی یـا کسـانی در رابطه 

بـوده ای؟ 
	Ó اگـر بلـه، بـا چـه کسـی  یـا چـه کسـانی؟ در

مـورد کسـانی کـه بـا آنهـا رابطـه داشـتی بگـو
	Ó  آیـــا در آن رابطـــه  )رابطـــه هـــا( تمـــاس

جنســـی داشـــتی؟
	Ó اگــر مراجــع رابطــه جنســی داشــته، بــه

برویــد. کاوشــی  ســوالات  قســمت 

ـــر را  ـــوارد زی ـــته، م ـــی داش ـــه جنس ـــوان رابط ـــر نوج اگ
ـــد: بررســـی کنی

	Óرابطه جنسی در 12 ماه گذشته

	Ó سن مراجع در زمان برقراری اولین رابطه جنسی

	Ó بعضــی از افــراد می گوینــد احســاس می کننــد
بــرای رابطــه جنســی تحــت فشــار قــرار می گیرنــد 
ــم  ــد از آن ه ــوند و بع ــه آن می ش ــور ب ــا  مجب و ی
حــس خوبــی ندارنــد.  آیــا تــو هــم تــا بحــال 
ــده ــح ب ــتر توضی ــتی؟ بیش ــه ای داش ــن تجرب چنی

	Óآیا در رابطه جنسی، خشونت هم وجود دارد؟

	Ó آیـــا تابحـــال رابطـــه جنســـی محافظـــت نشـــده 
داشـــته ای؟ حتـــی یـــک بـــار ؟ )کِـــی و چطـــور؟(

در صورت وجود شرکای جنسی متعدد : 
	Ó آیــا تابحــال بــه بیمــاری آمیزشــی مبتلا شــده ای یا

نگــران بــودی بــه آن مبتــلا شــوی؟ )اگــر بلــه، آیــا 
بــه پزشــک مراجعــه کــرده و آزمایــش داده و اگــر 

جــواب مثبــت بــوده، درمــان شــده اســت(

ــه  ــار رابطـ ــک بـ ــی یـ ــه حتـ ــانی کـ ــی، کسـ ــور کلـ بطـ
جنســـی ناایمـــن داشـــته اند تشـــویق کنیـــد بـــرای 
بـــه  آمیزشـــی  ارزیابـــی اچ آی وی و بیماری هـــای 
مراکـــز مشـــاوره بیماری هـــای رفتـــاری مراجعـــه کننـــد

1. توجه داشته باشید کسانی که مورد تجاوز جنسی قرار گرفته اند، ممکن است آن را در پاسخ به سوال آیا رابطه 
جنسی داشتی، ذکر نکنند، چون رابطه با میل و اختیار آنها نبوده است. پس این سوال را از همه بپرسید
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حوزه ششم- افسردگی / خودکشی

این بخش وضعیت روان شناختی مراجع را مورد بررسی قرار می دهد. قبولی در 
دانشگاه، دوری از خانواده، زندگی در خوابگاه و سایر الزامات زندگی دانشجویی 
ممکن است موجب بروز مشکلات یا اختلال سازگاری با علائم خلقی، اضطرابی 
اضطرابی  یا  و  اختلالات خلقی  به  مبتلا  قبل  از  مراجع  یا  و  رفتاری شود  یا  و 
بوده است. در این میان توجه به افسردگی و احتمال خطر خودکشی بسیار مهم 
است. وقتی احتمال افسردگی وجود دارد، خطر اقدام به خودکشی باید با سوالات 
روشن و مستقیم ارزیابی شود. دانشجویان بیش از آنچه که ما فکر می کنیم به 
خودکشی فکر می کنند. به همین دلیل نباید فکر کنید سوال در مورد  خودکشی،  
فکر خودکشی را به آنها القاء می کند. بنابراین دانشجویان باید برای افسردگی و 
خطر خودکشی ارزیابی  شوند تا اگر ضروری است برای تشخیص دقیق و دریافت 

درمان ارجاع مناسب صورت گیرد.

سوالات کاوشی:سوالات اولیه:

	Ó از معمـول تحـت آیـا احسـاس می کنـی بیـش 
استرسـی یـا مضطربـی؟ ایـن احسـاس را قبـلا 

هـم داشـتی؟ از کـی؟ 
	Ó آیـا بیش از معمول احسـاس غمگینی می کنی؟

از کی؟ 
	Óآیا اکثر وقت ها کسل و بی حوصله ای ؟
	Ó آیـا احسـاس می کنـی علاقـه ات را بـه چیزهایی

کـه قبـلا از آنهـا لـذت می بـردی از دسـت دادی؟
	Ó آیـا متوجـه شـده ای کـه وقـت کمتـری را بـا -

می گذرانـی؟  دوسـتانت 
	Óآیا اکثر مواقع ترجیح می دهی تنها باشی؟
	Óآیا در به خواب رفتن مشکل داری؟

نکته: اگر پاسخ به هر یک از سوالات فوق، مثبت 
بود، سوالات کاوشی را بپرسید.

از پرسشنامه سلامت بیمار که دو آیتم دارد و یک 
ارزیابی  بار  هر  در  است  افسردگی  ابزارغربالگری 

استفاده کنید 

	Ó وقتـی احسـاس اضطـراب و یا غمگینـی می کنی
چـه کار می کنـی تـا حالت بهتر بشـه؟

	Ó گفتـی ایـن اواخـر خـوب نبـودی، آیـا روحیه ات
آنقـدر بـد بـوده که :

	Óبا خودت فکر کرده باشی کاش می مردی؟
	Ó به صدمه زدن به خودت فکر کرده باشی؟
	Ó آیـا تـا بحـال بـه خـودت صدمـه زده ای ؟ مثـلا

رگ دسـتت را زده باشـی، با تیغ روی دسـتت – 
یـا هـر قسـمتی از بدنـت- خـط انداخته باشـی؟

	Óآیا تا بحال به خودکشی فکر کرده ای؟
درصورت وجود افکار صدمه زدن به خود یا افکار 
خودکشی، از پرسشنامه ارزیابی ریسک خودکشی 

کالیفرنیا استفاده کنید.

نکته مهم: اگر خطر خودکشی بالا بود فورا  
مراجع را به روانپزشک  برای ارزیابی دقیق تر و 
اقدام اورژانسی ارجاع دهید. فرایند ارجاع باید 

فعال باشد 
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حوزه هفتم- امنیت

سوانح، تصادفات و خودکشی از شایع ترین علل مرگ و میر در گروه سنی نوجوانی 
و اوایل جوانی در دنیا محسوب می شود. بنابراین عوامل موثر بر آنها مانند مصرف مواد،  
خشونت و سوء استفاده جنسی باید در تاریخچه روانی اجتماعی مورد بررسی قرار گیرد.

جمعیت   در  که  شایعی  خطرات  و  تهدیدها  براساس  را  بخش  این  سوالات 
دانشجویی شما وجود دارد، ا نتخاب کرده و بپرسید. از پیشداوری براساس قومیت 
می شود،  از سوالات  برخی  نپرسیدن  موجب  که  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت  و 
اجتناب کنید. علاوه براین، سازمان های موجود در جامعه را که در این زمینه فعال 

هستند، شناسایی کنید تا در صورت لزوم بتوانید فرایند ارجاع را انجام دهید. 

سوالات کاوشی:سوالات اولیه:

	Ó آیـا تابحـال صدمـه جـدی دیـده ای؟ کـی و
چطـور؟ 

	Ó آیـا موقـع تفریـح و ورزش از وسـایل ایمنـی
اسـتفاده    می کنی؟ ) مثلا موقعی که سـوار 
موتـور هسـتی کلاه ایمنی می گـذاری و یا تو 

ماشـین، کمربنـد ایمنـی را  می بندی؟(
	Ó ماشـین یـا  و  موتـور  سـوار  تابحـال  آیـا 

نداشـتند،  عـادی  حالـت  کـه  دوسـتانت 
شـدی؟ مثـلا وقتـی مسـت و یـا تحـت تاثیر 
مـواد بودنـد؟ توضیح می دی کِـی بود و کجا 

بـودی؟
	Ó آیـا تـا بحـال شـده وقتـی الکل مصـرف کرده

بـودی و یـا تحـت تاثیـر مـواد بـودی پشـت 
موتور و یا ماشـین بشـینی ؟ بیشـتر توضیح 

می دی؟
	Ó ،می کنـی پیـدا  اختـلاف  دیگـران  بـا  وقتـی 

و  فصـل می کنـی؟ را حـل  آن  چطـور 

	Ó یـا دانشـکده خشـونت آیـا در خانـه ) خوابـگاه( و 
دارد؟  وجـود 

	Ó در محـل زندگـی اتـان چطـور؟ در میان دوسـتانتان
چطور؟

	Ó آیـا در خوابـگاه،  یـا محـل زندگی و یا خیابـان، دعوا
و کتـک کاری کـردی؟ بیشـتر توضیح می دی؟ 

	Ó آیـا تـا بحـال بـه خاطر دعـوا و کتـک کاری دسـتگیر
و یـا بازداشـت شـده ای؟ بیشـتر توضیـح می دهـی؟

	Ó آیا در معرض خشونت دیگران قرار گرفته ای؟
	Ó آیـا بـه دلیل این خشـونت ها، صدمه هـم دیده ای؟

توضیح بده چطـور اتفاق افتاد؟ 
	Ó آیـا تـا بحـال تهدیـد شـدی و یـا احسـاس کـردی در

خطـر هسـتی ؟ 

اگر بله، 
	Óماهیت خطر و تهدید ) جسمی، جنسی و ....(؟
	Óتوسط چه کسی یا چه کسانی؟ و به چه دلیلی؟
	Óچکار کردی؟ چطور از خودت محافظت کردی؟
	Ó از او کمـک ایـن مواقـع  آیـا کسـی را داری کـه در 

یـا کسـانی؟(  ( بگیـری؟ چـه کسـی 
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خاتمه ارزیابی

پس از خاتمه ارزیابی، از مراجع بپرسید:
ــزی  ــا چی ــی ؟ آی ــه کن ــزی هســت کــه بخواهــی اضاف ــا چی ــا ســوالی داری و ی »آی

ــو نپرســیده باشــم؟« هســت کــه مهــم باشــه و مــن از ت
یا

» امـروز سـوالات زیـادی از تـو پرسـیدم... آیـا چیـزی  هسـت کـه کمـک می کنـه 
شـرایط تـو را بهتـر بفهمـم و نپرسـیده باشـم؟«

ــورد  ــد در م ــات بع ــد در جلس ــع می توان ــد مراج ــد کنی تاکی
چیــزی کــه مهــم بــوده و ممکــن اســت بعــداً بخاطــر آورده 
باشــد، صحبــت کنــد. ســپس از وی بــرای همــکاری بــا شــما و 
پاســخگویی بــه ســوالات تشــکر کنیــد و در نهایــت، خلاصــه ای 
از نتایــج ارزیابــی را بــرای وی بیــان کنیــد. به خاطــر داشــته 
باشــید ایــن خلاصــه، بایــد ترکیبــی از موضوعاتــی کــه نوجــوان 
ــل  ــوب عم ــه در آن خ ــد ک ــواردی  باش ــکل دارد و م در آن مش
می کنــد زیــرا شــناخت و بیــان نقــاط قــوت نوجــوان بــه او کمــک 
می کنــد بــه توانایــی خــود بــرای ایجــاد تغییــر اعتمــاد کنــد 

ــد(.   ــه انگیزشــی را ملاحظــه کنی )بخــش مصاحب
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ماژول دوم- فیدبک و  ایجاد انگیزه برای تغییر

در ایـن مـاژول تعییـن سـطح خطـر براسـاس نتایـج ارزیابی، انتخـاب مداخله 
مناسـب براسـاس سـطح خطـر،  ارائـه فیدبـک بـه مراجـع در مـورد نتایـج ارزیابی 
بـا تاکیـد بـر رفتارهـای پرخطـر مهم و سـپس ایجاد یـا افزایش انگیزه بـرای تغییر 
توضیـح داده می شـود. بخاطر داشـته باشـید نتایـج ارزیابی را می تـوان در انتهای 
جلسـه ارزیابـی و یـا در ابتـدای جلسـه بعـد مطـرح کـرد و سـپس از تکنیک هـای 

مصاحبـه انگیزشـی بـرای ایجـاد یـا افزایـش انگیزه بـرای تغییر اسـتفاده کرد. 

الف- تعیین سطح خطر
سـطح خطـر بـا توجـه به ماهیت رفتـار پرخطر و نیز عوامل خطـر و محافظ فردی 

تعیین شـده و شـامل چهار سطح است:
1. بدون خطر مشخص

مراجع هیچ رفتار پرخطری ندارد 	
 مراجع سازگاری خوبی دارد  	
کارکرد خانوادگی، تحصیلی و اجتماعی  خوب و با ثبات است  	
  عوامل محافظت کننده متعدد وجود دارد 	

2. خطر پایین
مراجع در حال تجربه رفتارهای پرخطر است  	
رفتار پرخطر اندک، تفریحی و آزمایشی است 	
 پروفایل خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی با ثبات است  	
 عوامل محافظت کننده بیشتر از عوامل خطر است 	
در صورت وجود عوامل خطر فردی یا محیطی لازم است  مراجع پایش شود   	

3. خطر متوسط
ـــت  	 ـــد اف ـــی آن مانن ـــای منف ـــه پیامده ـــر و تجرب ـــای پرخط ـــام رفتاره انج

ـــی  ـــرد تحصیل عملک
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وجود عوامل خطرفردی،  اجتماعی و محیطی )عزت نفس پایین، تاریخچه  	
خانوادگی افسردگی، مشکلات خانوادگی، گروه همسالان پرخطر(

وجود برخی عوامل محافظت کننده مانند حمایت خانوادگی 	
4. خطر بالا
رفتارهای پرخطر مستمر و یا در حال افزایش 	
   وجود خطرات جدی برای سلامت، امنیت و یا زندگی مراجع  	
 تجربـه پیامدهـای منفـی مسـتمر مانند تعـارض با خانواده، افت شـدید  	

تحصیلـی و درگیـری با قانون 
 وجود عوامل خطر اصلی و عوامل محافظتی اندک  	

 ب- انتخاب مداخله مناسب
مناسـب تریـن اقدامـات بـر اسـاس سـطح خطـر مراجـع تعییـن می شـود. معمولا 
بـرای مراجعانـی کـه رفتـار پرخطـری ندارنـد ، ارائـه اطلاعـات در مـورد رفتارهای 

پرخطـر شـایع و پیامدهـای آن توصیـه می شـود. 
برای کسـانی که در سـطح خطر پایین و متوسـط قرار دارند ، مشـاوره رفتاری 
کاهـش خطـر انجـام شـده و عـلاوه برآن در صورت نیاز برای سـایر مشـکلات وی 

ارجاع هـای لازم انجام می شـود.

بــرای افــرادی کــه در ســطح خطــر بــالا قــرار دارنــد مشــاوره 
کاهــش خطــر انجــام می شــود امــا هــدف مشــاوره ایجــاد انگیــزه 
بــرای پذیــرش ارجــاع اســت. بــرای مثــال مراجعــی که وابســتگی 
بــه مــواد دارد بایــد بــه مراکــز درمــان ســوء مصــرف مــواد ارجــاع 
ــه  ــلا ب ــار پرخطــر، مبت ــر رفت ــه عــلاوه ب ــی ک ــا مراجع شــود و ی
ــت  ــی اس ــلالات اضطراب ــا اخت ــی و ی ــردگی اساس ــلال افس اخت
بایــد بــه روان پزشــک و نیــز روان شــناس بــرای دریافــت روان 

درمانــی ارجــاع شــوند.
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ج- ارائه فیدبک و ایجاد انگیزه
 ارائـه فیدبـک در واقـع نقطـه ورود بـه مشـاوره کاهـش خطـر اسـت و تعییـن 
مـرز دقیقـی بیـن ارائـه فیدبک و ایجاد انگیزه کار دشـواری اسـت چون یک بخش 
مهـم ایجـاد انگیـزه ، افزایـش آگاهـی از پیامدهـای رفتـار پرخطر می باشـد. در زیر 

گام هـای ارائـه فیدبـک و ایجـاد انگیـزه بـرای تغییر آمده اسـت:

 1. ارائه فیدبک
ارائـه فیدبـک شـامل دو بخـش اسـت: 1(  رفتـار پرخطـر و سـطح خطرمرتبط 

بـا آن  و 2( آسـیب های مربـوط بـه سـطح خطـر مـورد نظر
اول- ابتـدا رفتـار پرخطـر و سـطح خطـر را تعیین کنید و سـپس معنای سـطوح 

خطـر را بـرای مراجـع توضیح دهید. بـرای مثال: 
»خطـر متوسـط بـه ایـن معنـی اسـت کـه اگـر بـه همیـن شـیوه مصـرف ادامه 
دهـی، در خطـر بیماری هـا و مشـکلات جسـمی و سـایر مشـکلات حاصـل از 

الگـوی فعلـی مصـرف ایـن مـاده قـرار داری«
»خطـر بـالا بـه ایـن معنی اسـت کـه در خطر بالای تجربه مشـکلات شـدیدی 
در حیطه های مختلف جسـمی، روانی، اجتماعی، مالی، قانونی و ارتباطی به 
خاطـر الگـوی فعلـی مصرف خـود قرار دارید  و احتمالا به آن وابسـته هسـتید«   
دوم- بخش دوم فیدبک شامل بیان آسیب های مربوط به  هر رفتار پرخطر و 
در مورد مصرف مواد مربوط به هر ماده مصرفی خاص با تمرکز روی ماده 
یا موادی است که بالاترین سطح خطر را دارد. آن شامل خطرات عمومی 
همراه با مصرف ماده مورد نظر و نیز خطرات خاصی است که می تواند برای 
هر مراجع داشته باشد. بخاطر داشته باشید گاهی نمره مراجع برای یک ماده،  
در سطح خطر پایین قرار می گیرد ولی به دلیل شرایط خاصی که دارد،  همان 
مقدار مصرف ماده مورد  نظر نیز با آسیب قابل ملاحظه ای همراه است. برای 
مثال برای مراجعی که مبتلا به آسم است مصرف حشیش در سطح کم خطر 

نیز می تواند موجب تشدید بیماری شود. 
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»چـون در مـورد مصـرف حشـیش در سـطح خطـر متوسـطی قـرار داری، در 
خطـر ابتـلا بـه بیماری هـا و مشـکلاتی ماننـد مشـکلات خـواب، کـم آبـی بـدن، 
سردرد، نوسانات خلقی زیاد بین سرخوشی و افسردگی، پرخاشگری و مشکلات 

جـدی تـر مثـل آسـیب دائمـی به مغـز و .... هسـتی« 

 2. ارائه توصیه درمورد رفتار پرخطر
 در ایـن قـدم بعـد از ایـن که خطرات و آسـیب های عمومـی و اختصاصی رفتار 
پرخطـر  مـورد نظـر را بـرای مراجـع توضیـح دادیـد یـک توصیه روشـن و سـاده به 
وی بدهیـد. توصیـه شـامل ارائـه نظـرِ حرفـه ای شـما بـرای کاهـش آسـیب های 
همـراه بـا رفتـار پرخطـر در حـال حاضـر و در آینـده  اسـت. ارائه توصیـه به صورت 
عینـی و روشـن، اطلاعـات دقیقـی را بـرای مراجع فراهم می کند کـه به آنها کمک 
می کنـد تـا در یـک محیـط غیـر قضاوتی و در عین حـال حمایت کننـده، در مورد  

رفتـار پرخطر خـود تصمیم گیـری کنند.
»بهتریـن راهـی کـه می توانـی خطر این مشـکلاتی  را که حـالا داری یا ممکنه 
در آینـده برایـت پیـش بیایـد، کاهـش دهـی،  کنارگذاشـتن یـا حداقـل کاهـش 

مصـرف آن اسـت.«

 3. تاکید بر مسوولیت شخصی
 حفـظ کنتـرل شـخصی یـک عامـل انگیزشـی مهـم بـرای ایجـاد تغییر اسـت. 
یکـی از اصـول مداخـلات مختصـر ایـن اسـت کـه مراجـع، مسـوول تصمیم هـای 
خـود در ارتبـاط بـا  رفتارهـای پرخطـر بـوده و ایـن قضیـه در حیـن جلسـه و بویژه 

پـس از ارائـه فیدبـک و توصیـه، مـورد تاکیـد قـرار می گیـرد: .
»ایـن موضـوع کـه بـا ایـن اطلاعاتی کـه در مورد  آسـیب های آن پیـدا کردی، 
چـه کار می خواهـی بکنـی، مربـوط بـه خـود توسـت. مـن فقـط اجـازه دارم تـو را 
از انـواع خطـرات و آسـیب هایـی کـه تـو را تهدیـد می کنـد، مطلـع کنـم و توصیـه 

حرفـه ای خـود را در مـورد  کاهـش ایـن خطـرات مطـرح کنـم. «
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 4. پرسش از نظر مراجع
پس از تاکید بر مسـوولیت شـخصی مراجع، با اسـتفاده از یک سـوال باز نظر 
وی را در مورد سـطح خطری که در آن قرار دارد و خطراتی که سـلامت جسـمی 
و روانـی اش را تهدیـد می کنـد، بپرسـید. سـوالات بـاز یـک تکنیـک مصاحبـه 
انگیزشـی قـوی بـوده و موجـب می شـود مراجـع بـدون مقاومت در مـورد خطرات 
الگـوی مصـرف مـواد خود فکر کـرده و آن را بیان کند. گاهی ممکن اسـت مراجع 
بـرای بـار اول باشـد کـه نگرانـی هایـش را در مـورد مصـرف مـواد مطـرح می کنـد. 
بـه خاطـر داشـته باشـید بـه کلام در آوردن نگرانی هـا در یـک  بسـتر حمایتـی، در 

تغییـر باورهـا و رفتار نقـش دارد. 
»نظـر خـودت در مـورد نمـره ای کـه گرفتـی چیسـت؟« ، »چـه چیـز تـو را نگران 

می کنـد؟«

 5. بررسی فواید و معایب رفتار پرخطر
مراجــع را تشــویق کنیــد تــا در مــورد جنبه هــای مثبــت و جنبه هــای کمتــر 
ــک  ــن ی ــد. ای ــان کن ــر کــرده و آن را بی ــار پرخطــر خــود فک ــی رفت ــا منف ــت ی مثب
تکنیــک مصاحبــه انگیزشــی اســتاندارد بــوده کــه بــرای ایجــاد تعــارض شــناختی 
در مراجــع طراحــی شــده اســت. وقتــی مراجــع در مــورد فوایــد و معایــب  رفتــار 
خــود فکــر می کنــد و آنهــا را بــه زبــان مــی آورد، دچــار تعــارض در ســطح شــناختی 
می شــود. ایــن قــدم مهمــی بــرای  تغییــر رفتــار اســت . بــرای ایــن منظــور مهــم 
اســت کــه هــم در مــورد جنبه هــای مثبــت و هــم منفــی رفتــار مــورد نظــر ســوال 
کنیــد. بــا ســوال در مــورد جنبه هــای مثبــت- و نــه صرفــاً منفــی-  بــه مراجــع 
نشــان می دهیــد کــه می دانیــد  انجــام ایــن رفتــار دلایــل خاصــی دارد و بــی دلیــل  

ــرای وی کارکــردی دارد. انجــام نمی شــود و ب
 بهتریـن شـیوه بـرای تشـویق مراجـع بـرای  سـبک و سـنگین کـردن فوایـد و 
معایـب رفتـار مـورد نظـر از طریق دو سـوال باز اسـت. کار را  با بررسـی جنبه های 

مثبت شـروع کنید:
»جنبه های خوب  برای تو چیست؟«



56

مشاوره رفتاری کاهش خطر

پـس از ایـن کـه مراجـع صحبـت در مـورد جنبه هـای مثبـت را تمـام کـرد از او 
در مـورد جنبه هـای کمتـر مثبـت یـا منفـی سـوال کنید:

»جنبه های  کمتر خوب یا منفی برای تو چیست؟«
اگـر مراجـع در بیـان جنبه هـای منفـی مشـکل دارد، می توانیـد با سـوالات باز 

در حیطه هـای زیـر او را بـه فکرکـردن در ایـن زمینـه ترغیـب کنید:
سلامت: جسمی و روانی 	
اجتماعی: ارتباط با خانواده، دوستان و... 	
قانونی: تصادفات، رانندگی تحت تاثیر مواد، دستگیر شدن 	
مالـی: اثـر هزینـه مصـرف مـواد بر  سـایر جنبه های زندگی ماننـد تغذیه،  	

پوشـاک، بهداشت و درمان 
تحصیلـی/ شـغلی: مشـکل در انجـام تکالیـف تحصیلـی، آمـاده شـدن  	

بـرای امتحانـات و ...

 6. خلاصه کردن با تاکید بر جنبه های منفی 
 بازگویـی و خلاصـه سـازی چیزهایـی کـه مراجـع در مـورد جنبه هـای مثبـت 
و منفـی  رفتـار خـود گفتـه اسـت یـک شـیوه سـاده ولـی موثـر بـرای آمـاده کـردن 
وی بـرای حرکـت رو بـه جلـو اسـت. وقتـی مراجـع  متوجه می شـود »حرف هایش 
شـنیده شـده ، احتمـال بیشـتری دارد کـه بـه اطلاعات و توصیه شـما فکر کند.« 
همچنیـن بازگویـی و خلاصـه کـردن، فرصـت خوبـی بـرای  برجسـته کـردن و 

تقویـت تعـارض شـناختی مراجـع و تاکیـد بـر جنبه هـای منفی اسـت.  
»پـس گفتـی دوسـت داری چـون به تو انرژی می ده و خلقـت را بالا می بره.... 
ولـی بـا حالـت افسـردگی بعـد از آن و اثراتی کـه روی درس خوانـدن و رابطه ات با 

..... می گذارد، مشـکل داری«  
سـپس بـا یـک سـوال باز، نظر و احسـاس مراجـع را در مـورد جنبه های منفی 
مصرف مواد بپرسـید. این سـوال شـبیه سـوالی اسـت که در گام  چهار پرسـیدید 
ولـی هـدف آن تقویـت  فکـر کردن به تغییر و فراهم کـردن  زمینه ای برای تصمیم 

گیری اسـت. سـوال باید با این عبارت پرسـیده شـود:
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»آیا نگران جنبه های منفی هستی؟ «، »مهمترین نگرانی ات چیست؟«
  سایر تکنیک ها برای افزایش انگیزه برای تغییررفتار پرخطر

بــرای مراجعانــی کــه هنــوز در مــورد تغییــر رفتــار پرخطــر تردیــد دارنــد، لازم 
اســت از تکنیک هــای انگیزشــی اضافــی اســتفاده کنیــد. بطــور کلــی،  بــرای ایجــاد 
تغییــر، بویــژه تغییــرات بــزرگ، دلایــل تغییــر بایــد بقــدر کافــی بــرای  فــرد اهمیت  
داشــته باشــد و عــلاوه برایــن، مراجــع بــه توانایــی خــود بــرای ایجــاد آن اعتمــاد 

ــته باشند.  داش
 این تکنیک ها دو هدف اساسی دارد:
1(روشن تر شدن اهمیت تغییر

2(افزایش فهم مراجع از توانمندی های خود

اهمیت تغییر
بـرای تاکیـد بـر اهمیـت تغییـر تکنیک هـای مختلفـی وجـود دارد کـه یکی از 
موثـر تریـن آنهـا اسـتفاده از خـط کـش اهمیـت اسـت. ایـن تکنیـک مراجـع 
را ترغیـب می کنـد تـا در مـورد دلایـل اهمیـت تغییـر رفتـار فکـر کنـد. بـرای 
اسـتفاده از ایـن تکنیـک از مراجـع سـوال کنیـد در یـک مقیاس 1 تـا 10، اگر 
1 بـه معنـای اصـلا اهمیـت نـدارد و 10 بـه معنـای خیلـی مهـم اسـت باشـد، 

تغییـر .... ) رفتـار پرخطـر مـورد نظـر( چقـدر بـرای تـو اهمیـت دارد؟
وقتـی مراجـع  عـدد مـورد نظـر خـود را بیـان کـرد، یـک عـدد پاییـن تـر را 
انتخـاب و  از او سـوال کنیـد بـرای مثـال چـرا 5 ؟ چـرا 4 ندادی؟ این سـوال 
موجـب می شـود مراجـع بـه دلایـل تغییـر فکـر کنـد و در واقـع بـه نفـع تغییـر 
اسـتدلال کنـد. ایـن همـان جمـلات خـود انگیزشـی یـا کلام تغییر اسـت که 

در مصاحبـه انگیزشـی اهمیـت زیـادی دارد. 
       عـلاوه بـر تکنیـک خـط کـش اهمیـت، تکنیک های زیر نیـز می تواند ضرورت 

تغییـر را برای مراجع آشـکار کند: 
تصور بدترین اتفاق ممکن در صورت عدم تغییر الگوی رفتار فعلی 	
تصور بهترین اتفاق ممکن در صورت تغییر الگوی رفتار فعلی 	
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اعتماد به خود برای ایجاد تغییر )خودکارآمدی(

تقویـت حـس اعتمـاد یا خودکارآمدی بـرای ایجاد تغییر اهمیت زیـادی دارد. 
زیـرا عـلاوه بـر ایـن کـه به یـک دلیـل بقدرکافی مهم بـرای تغییـر، نیـاز داریم باید  

بـاور داشـته باشـیم که می توانیـم تغییـرات را ایجاد کنیم.  
یکـی از تکنیک هـای موثر بـرای افزایش خودکارآمدی، خط کش اعتماد اسـت. 
بـرای ایـن منظـور دوبـاره از نوجـوان سـوال کنید در یک مقیـاس 1 تـا 10، اگر 1 به 
معنـی اصـلا اعتمـاد نـدارم و 10 بسـیار زیاد به خودم مطمئن هسـتم باشـد، چقدر 
بـه توانایـی خـود بـرای ایجـاد تغییر اعتمـاد دارید. یک بـار دیگر  وقتـی مراجع  عدد 
مـورد نظـر خـود را بیـان کـرد، یـک عـدد پاییـن تـر را انتخـاب و  از او سـوال کنیـد 
بـرای مثـال چـرا 4 ؟ چـرا 3 نـدادی؟ ایـن سـوال موجـب می شـود مراجع بـه نقاط و 
موفقیت هـای قبلـی خـود فکـر کـرده و آن را بیـان کند. سـپس از او سـوال کنید چه 
چیزهایـی می توانـد بـه تـو کمـک کند تا نمـره بالاتری به خـودت بدهی؟ این سـوال 
موجـب می شـود مراجـع به منابع حمایتـی موجود خود برای ایجـاد تغییر فکر کرده 
و روی آنهـا حسـاب کنـد. بدیـن ترتیب اعتمـاد وی به ایجاد تغییـر افزایش می یابد. 
عـلاوه بـر ایـن،  تکنیک هـای زیـر و ترغیـب مراجع به فکـر کردن در مـورد آنها 

نیـز می توانـد موجب  تقویت احسـاس خـود کارآمدی مراجع شـود:  
یادآوری مواقعی در گذشته که در ایجاد تغییر موفق بوده اند 	
مدل قرار دادن افرادی که در موقعیت های مشابه، موفق بوده اند  	
اسـتفاده از شـبکه های حمایـت اجتماعـی )افـراد خانـواده، دوسـتان،  	

اقـوام و...
بیـان بـاور خودتـان بـه عنـوان مشـاور بـه توانایـی وی برای ایجـاد تغییر  	

)بـا اشـاره بـه نقـاط قوتـی که در حیـن ارزیابـی شناسـایی کردید(

 7. تشویق مراجع به تصمیم گیری
انگیزشی، اهمیت تغییر و  از تکنیک های مصاحبه  با استفاده  آنکه  از  پس 
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اعتماد به ایجاد آن روشن شد، زمان آن است که مراجع تصمیم خود را  در مورد 
تغییر رفتار پرخطر  بگیرد. برای این منظور مراجع باید تاثیر رفتار پرخطر را بر 
سلامت و نیز اهداف و ارزش های خود را شناسایی کرده و سپس با سبک و سنگین 
کردن فواید و معایب تغییر، تصمیم گیری کند. برای این منظور می توانید از جدول 

بالانس تصمیم که یکی از تکنیک های مصاحبه انگیزشی است استفاده کنید.

معایب تغییرفواید ) دلایل( تغییر

 8. ارزیابی آمادگی برای تغییر
ــر،  ــد و معایــب تغیی ــا ســبک و ســنگین کــردن فوای پــس از آن کــه مراجــع ب
تصمیــم خــود را بــرای تغییــر رفتــار پرخطــر گرفــت، آمادگــی وی را بــرای تغییــر 
ارزیابــی کنید.بــرای ایــن منظــور از وی ســوال کنیــد شــما تصمیــم خــود را بــرای 
ــر  ــار ب ــه تاثیــری کــه ایــن رفت ــا توجــه ب ــار پرخطــر مــورد نظــر( ب تغییــر ... )رفت
ســلامت و اهــداف و ارزش هایــت دارد، گرفتــی، حــالا می توانــی بگویــی از یــک 
مقیــاس 1 تــا 10 کــه 1 بــه معنــی اصــلا آمــاده نیســتم و 10 بــه معنــی کامــلا آماده 

ام، باشــد چقــدر بــرای ایجــاد تغییــر آمادگــی داری؟

وقتـی مراجـع عـدد مـورد نظـر خـود را می گویـد بـه یکـی دو 
عـدد بالاتـر اشـاره کنیـد و سـوال کنیـد بـه نظـر تـو چـه چیـز 
می توانـد آمادگـی تـو را از 5 بـه 7 برسـاند؟ بـه پاسـخ های او بـه 
دقـت گـوش دهیـد و اقـدام لازم را جهـت تسـهیل اقـدام بـرای 

تغییـر افزایـش دهیـد. 
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ماژول سوم-  هدف گذاری و طراحی برنامه تغییر

پـس از آن کـه مراجـع بـرای تغییـر رفتار پرخطـر تصمیم گیری کـرد باید  روی 
جزییات این تغییر و طرح عملیاتی برای ایجاد آن کار کرد. بخاطر داشـته باشـید 
کـه در فراینـد تصمیم گیـری، مراجـع فقـط در مـورد تغییـر رفتـار پرخطـر تصمیم 
گرفتـه اسـت و منظـور از تغییـر هنوز مشـخص نشـده اسـت. تغییـر می تواند کنار 
گذاشـتن رفتـار پرخطـر، کاهـش آن و یـا کاهـش آسـیب های ناشـی از آن باشـد 
و تصمیم گیـری در مـورد آن بـا مراجـع اسـت. بـرای ایـن منظـور بایـد بـه مراجـع 
کمـک کنیـد تـا تصمیـم کلـی خـود را بـرای تغییر بـه اهـداف اختصاصی و روشـن 
تبدیـل کنـد تـا مشـخص شـود منظور از تغییر چیسـت و چـه کارهایی بایـد برای 
ایجـاد آن انجـام شـود. پـس دو کار اصلـی در ایـن مرحله تعیین اهـداف و طراحی 

برنامـه تغییر اسـت:

تعیین اهداف
در ایـن گام بایـد بـه مراجـع کمـک کنید تا هدف گـذاری کند و برای رسـیدن 
بـه اهـداف خـود برنامـه ریزی کنـد. همانطور که ذکر شـد  هدف، همیشـه حذف 
کامـل رفتـار پرخطـر نیسـت بلکـه گاهـی لازم اسـت بـا توجـه بـه شـرایط مراجـع، 
اهـداف دیگـری تعییـن شـود.در چنیـن موقعیـت هایـی، باید بـه وی کمک کنید 
تا براسـاس نیازها و  اوضاع و شـرایط فعلی شـان، اهداف اختصاصی مناسـبی را 
بـرای تغییـر رفتـار پـر خطر خـود وضع کننـد. تعیین اهـداف باید براسـاس اصول 
هـدف گـذاری یعنـی اهـداف اسـمارت صـورت بگیـرد: اختصاصـی، واقـع بینانـه، 

قابـل دسـت یابـی و تحـت کنتـرل مراجـع، قابـل اندازه گیـری و داشـتن زمان.

طراحی برنامه تغییر
برنامـه تغییـر در واقـع همـان طـرح عملیاتی اسـت کـه در بحث هـدف گذاری 
بـرای رسـیدن بـه اهـداف برنامه ریزی می شـود. در این برنامه، بایـد گام های لازم 
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بـرای ایجـاد تغییـر مشـخص و افـرادی کـه می تواننـد در برداشـتن ایـن گام هـا به 
فـرد کمـک کننـد شناسـایی شـوند و در انتهـا یک تاریـخ تقریبی برای رسـیدن به 

هدف مشـخص شود.
از آنجایـی کـه در اینجـا، هـدف تغییـر رفتـار پرخطـر اسـت مهـم اسـت کـه 
برانگیزان هـای رفتـار پرخطـر شناسـایی شـود تـا در برنامـه تغییـر بـرای مدیریـت 
آنهـا برنامـه ریـزی شـود. ایـن کار بـا اسـتفاده از شـکل مختصـر تحلیـل کارکردی 
بدسـت می آیـد. بـرای ایـن منظـور از مراجـع بخواهیـد تـا برانگیزان هـای بیرونـی 
و درونـی رفتـار پرخطـر را شناسـایی کنـد. برانگیزان هـای بیرونـی شـامل افـراد، 
مکان هـا و زمـان بـوده و برانگیزان هـای درونـی شـامل افـکار، حس هـای فیزیکـی 

می باشـند. و هیجان هـا 

 برای شناساسایی برانگیزان های بیرونی از مراجع سوال کنید:
 معمولا با چه کسانی ...... )رفتار پرخطر مورد نظر ( را انجام می دهی؟ 	
معمولا در چه مکان هایی...... )رفتار پرخطر مورد نظر ( را انجام می دهی؟ 	
معمولا در چه زمان هایی ...... )رفتار پرخطر مورد نظر ( را انجام می دهی؟ 	

سپس برانگیزان های درونی را با سوالات زیر بررسی کنید:
 درسـت قبـل از انجـام .... )رفتـار پرخطـر مـورد نظـر( چـه افـکاری در ذهنـت  	

می چرخـد؟
درسـت قبـل از انجـام .... )رفتـار پرخطـر مـورد نظـر( چـه حسـی در بدنـت  	

داری؟
 درست قبل از انجام .... )رفتار پرخطر مورد نظر( چه هیجانی )هیجان هایی(  	

را تجربه می کنی؟ 
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رفتاربرانگیزان های درونیبرانگیزان های بیرونی

معمولا این رفتار با چه کسی 
)کسانی( انجام می دی؟

درست قبل از انجام این رفتار چه 
افکاری در ذهن داری؟

نوع رفتار پرخطر

چند وقت یک بار

سایر ویژگی های 
رفتار معمولا در چه جاهایی این رفتار 

را انجام می دی؟
درست قبل از انجام این رفتار چه 

احساس هایی در بدنت داری؟

معمولا چه زمان هابی این رفتار 
را انجام میدی؟

درست قبل از انجام این رفتار ، 
چه احساس ها و هیجان هایی 

داری؟

پـــس از شناســـایی برانگیزان هـــای درونـــی و بیرونـــی رفتـــار پرخطـــر، آنهـــا 
را برحســـب اهمیـــت فهرســـت کنیـــد و در برنامـــه تغییـــر بـــرای مدیریـــت آنهـــا 
برنامـــه ریـــزی کنید.بـــرای طراحـــی برنامـــه تغییـــر از فـــرم برنامـــه تغییـــر اســـتفاده 
ـــا مشـــارکت کامـــل  ـــد ب ـــر بای ـــه تغیی ـــد. بخاطـــر داشـــته باشـــید طراحـــی برنام کنی
ـــردارد.  ـــا را ب ـــن قدم ه ـــد ای ـــه بای ـــت ک ـــع اس ـــن مراج ـــرا ای ـــود زی ـــام ش ـــع انج مراج

همچنیـــن در ایـــن برنامـــه بایـــد موانـــع احتمالـــی کـــه ممکـــن 
ـــراه  ـــده و هم ـــایی ش ـــود شناس ـــر ش ـــاد تغیی ـــع از ایج ـــت مان اس
ـــورت  ـــود و در ص ـــام ش ـــاله انج ـــل مس ـــا ح ـــرای آنه ـــع ب ـــا مراج ب
ـــوزش  ـــع آم ـــه مراج ـــی لازم ب ـــی اجتماع ـــای روان ـــزوم مهارت ه ل

ـــود.  داده ش
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فرم برنامه تغییر

1. مهمترین دلایل من برای انتخاب این هدف :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. کارهایی که باید برای دست یابی به این هدف انجام بدهم:
)1
)2
)3

3. شیوه ای که دیگران می توانند در رسیدن به این هدف به من کمک کنند

کمک احتمالی  روش های  افراد         

4. موانعی که ممکن است سر راهم قرار بگیرد:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. شیوه هایی که می توانم این موانع را از سر راه بردارم:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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6. می دانم برنامه تغییرم کار خواهد کرد اگر .......
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

مراجـــع  می شـــود  پیشـــنهاد  تغییـــر  ســـفر  ابتـــدای  در 
بـــرای مقابلـــه بـــا برانگیزان هـــای بیرونـــی از اجتنـــاب و تـــرک 
موقعیـــت و بـــرای برانگیزان هـــای درونـــی از تکنیک هـــای 
توجـــه برگردانـــی و اســـتفاده از مقابله هـــای هیجـــان مـــدار 
ــس از آن  ــد. پـ ــتفاده کنـ ــزان اسـ ــای برانگیـ ــرای هبیجان هـ بـ
ـــای  ـــوان مهارت ه ـــت می ت ـــش رف ـــفر پی ـــن س ـــع در ای ـــه مراج ک
ـــا فشـــار  ـــه ب ـــد مقابل ـــاب آوردن در موقعیت هـــای پرخطـــر مانن ت
درونـــی و بیرونـــی بـــرای انجـــام رفتارهـــای پرخطـــر را بـــه وی 

ــوزش داد.  آمـ

نکتـــه مهـــم دیگـــر آن اســـت کـــه در هـــر جلســـه بایـــد برنامـــه 
ـــا  ـــه ب ـــع در مقابل ـــه مراج ـــی ک ـــده و در صورت ـــی ش ـــر ارزیاب تغیی
برخـــی موقعیت هـــا مشـــکل داشـــته و یـــا رفتـــار پرخطـــر را انجـــام 
داده، مهارت هـــای مربـــوط بـــه مقابلـــه بـــا موقعیت هـــای 

ـــود.  ـــوزش داده ش ـــه وی آم ـــوار ب دش
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 ماژول چهارم-  فعالیت ها و تعاملات لذت بخش سالم

ـــود  ـــی ش ـــام نم ـــل انج ـــدون دلی ـــر ب ـــای پرخط ـــد رفتاره ـــر ش ـــه ذک ـــور ک   همانط
و کارکردهایـــی بـــرای فـــرد دارد. از جملـــه ایـــن کارکردهـــا رهایـــی از احســـاس 
ـــر  ـــه تصوی ـــالان، ارائ ـــن و س ـــع همس ـــرش در جم ـــی، پذی ـــی حوصلگ ـــالت و ب کس
ــد  ــد بتوانـ ــع بایـ ــد. بنابرایـــن، مراجـ ــل می باشـ ــن قبیـ ــود و از ایـ ــوب از خـ مطلـ
ـــذت بخـــش ســـالم بدســـت  ـــق فعالیت هـــای ل ـــن کارکردهـــا را از طری بخشـــی از ای
ـــی  ـــر، عامل ـــوی دیگ ـــد. از س ـــته باش ـــتمرار داش ـــر اس ـــار پرخط ـــر رفت ـــا تغیی آورد ت
کـــه در تغییـــر رفتـــار پرخطـــر اهمیـــت زیـــادی دارد ایـــن اســـت کـــه ســـبک زندگـــی 
ســـالم پـــاداش دهنـــده تـــر از ســـبک زندگـــی همـــراه بـــا رفتارهـــای پرخطـــر باشـــد. 
ایـــن موضـــوع اهمیـــت درگیـــر شـــدن مراجـــع در فعالیت هـــا و نیـــز تعامـــلات 

ســـالم و لـــذت بخـــش را نشـــان می دهـــد.
بـرای ایـن منظـور بایـد ابتـدا علاقـه مندی هـای مراجع را شناسـایی و سـپس 
آنهـا در قالـب اهدافی مشـخص تعریـف و برای آنها برنامـه عملیاتی طراحی کنید. 
بخاطـر داشـته باشـید وقتـی مراجـه انگیـزه پرداختـن به ایـن فعالیت هـا را خواهد 
داشـت کـه متناسـب بـا علائـق وی بـوده و بـه وی تحمیـل نشـده باشـد. بـرای 

شناسـایی علائـق می توانیـد سـوالات زیـر را بپرسـید:
ـــت  	 ـــه دوس ـــی ک ـــام می ده ـــر انج ـــال حاض ـــی را در ح ـــذت بخش ـــای ل ـــه کاره چ

ـــی؟ ـــا زمـــان آن را بیشـــتر کن ـــات و ی داری دفع
چه کارهایی را در گذشته انجام می دادی که از آن لذت می بردی؟ 	
چـــه کارهایـــی بـــوده کـــه همیشـــه علاقـــه داشـــتی انجـــام بـــدی ولـــی هیچوقـــت  	

فرصـــت و یـــا امـــکان آن وجـــود نداشـــت؟
چـــه کارهایـــی اســـت کـــه همســـن و ســـالانت انجـــام می دهنـــد و تـــو هـــم  	

دوســـت داری انجـــام بـــدی؟
پاسـخ های مراجع را به این سـوالات فهرسـت کنید و بر حسـب میزان علاقه 
مراجـع اولویـت بنـدی کنید. اگر مراجع در پاسـخ به این سـوالات مشـکل داشـت 
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می توانیـد از فهرسـت فعالیت هـای مـورد علاقـه جوانـان اسـتفاده کنیـد تـا بـر 
اسـاس آن علائـق خـود را  تعییـن و اولویـت بنـدی کند. سـپس سـه مـورد اول را 
انتخـاب و بـرای هـر یـک، یـک هدف مشـخص با اسـتفاده از اصول هـدف گذاری 
اسـمارت تعییـن و طـرح عملیاتـی آن را طراحـی کنیـد. بـه مراجـع کمـک کنید تا 
هدفـی را انتخـاب کنـد کـه متناسـب بـا شـرایط و امکانـات وی و نیـز تسـهیلاتی 
باشـدکه شـما و مددکار مرکز  می توانید از طریق رایزنی با نهادها و سـازمان های 

درون و بیـن دانشـگاهی  فراهـم کنید. 

طـــرح عملیاتـــی ماننـــد برنامـــه تغییـــر اســـت بـــا ایـــن تفـــاوت 
کـــه در ایـــن طـــرح، گام هـــای لازم بـــرای پرداختـــن بـــه فعالیـــت 
ــی  ــع احتمالـ ــده، موانـ ــن شـ ــر تعییـ ــورد نظـ ــه مـ ــورد علاقـ مـ
ــورت  ــاله صـ ــل مسـ ــع آن حـ ــرای رفـ ــود و بـ ــی می شـ پیش بینـ
ـــارکت  ـــا مش ـــد ب ـــی بای ـــرح عملیات ـــر ط ـــار دیگ ـــک ب ـــرد. ی می گی
کامـــل مراجـــع تهیـــه شـــود و در جلســـات آتـــی پیشـــرفت وی 
در رســـیدن بـــه هـــدف مـــورد نظـــر مـــورد بررســـی قـــرار گیـــرد.
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ماژول پنجم- تنظیم هیجان و تحمل دیسترس

 ادبیــات پژوهشــی در مــورد رفتارهــای پرخطــر حاکــی از آن اســت کــه یکــی 
از مهمتریــن تعییــن کننده هــای رفتــار پرخطــر نقــص در تنظیــم هیجــان اســت. 
از ســوی دیگــر یکــی از کارکردهــای مهــم رفتارهــای پرخطــر ماننــد ســوء مصــرف 
مــواد کاهــش دیســترس و درد هیجانــی و بــه عبــارت دیگــر تنظیــم موقتــی 
هیجان هــای ناخوشــایند اســت. بنابرایــن پــر واضــح اســت کــه آمــوزش تنظیــم 
هیجــان و تحمــل موقعیت هــای دشــوار و ناخوشــایند بــدون توســل بــه رفتارهــای 
پرخطــر، یکــی از مولفه هــای مهــم مداخــلات مربــوط بــه رفتارهــای پرخطــر 

محســوب می شــود. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه تنظیــم هیجــان و تحمــل دیســترس مهارتــی نیســت 
کــه قابــل آمــوزش در یــک یــا دو جلســه باشــد و جایگزیــن شــدن عــادات تنظیــم 
هیجانــی ســالم بــا رفتارهــای پرخطــر نیــاز بــه زمــان و البتــه تمریــن زیــادی دارد. 
پیشــنهاد می شــود ایــن مهارت هــا را در قالــب یــک سلســله جلســات گروهــی بــه 
ــاب  ــن منظــور اســتفاده از راهنماهــا و کت ــرای ای ــد. ب دانشــجویان آمــوزش دهی
کارهــای رفتــار درمانــی دیالکتیــک ) کــه ترجمــه آن بــه فارســی هــم وجــود دارد( 

مفیــد خواهــد بــود.

در هـــر حـــال رئـــوس پیشـــنهادی بـــرای آمـــوزش تنظیـــم هیجـــان  عبـــارت 
اســـت از:

1. افزایش سواد هیجانی
	  ( هیجـــان  مختلـــف  اجـــزاء  و  مختلـــف  هیجان هـــای  شناســـایی 

شـــناختی، جســـمی، میـــل و رفتـــار(
شناسایی  هدف هیجان ها 	
 نام گذاری روی هیجان ها 	
 شناسایی عادات تنظیم هیجان ها 	
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2. تنظیم هیجان و تحمل دیسترس
انجـــام عمـــل متضـــاد بـــا هیجـــان) رشـــد عـــادات تنظیـــم هیجانـــی  	

مفیـــد(
موج سواری روی هیجان ها 	
 توجـــه برگردانـــی ) شـــامل  انجـــام یـــک فعالیـــت، مشـــارکت و همـــکاری  	

ـــی  ـــیدن فیزیک ـــار کش ـــران، کن ـــرای دیگ ـــام کاری ب ـــام کاری، انج در انج
از موقعیـــت دیســـترس، کنـــار کشـــیدن ذهنـــی خـــود از موقعیـــت 

دیســـترس( 
آرام کـــردن خـــود ) شـــامل خودگویی هـــای مثبـــت، ریلکـــس کـــردن  	

ــایند( ــازی های خوشـ ــر سـ خـــود، تصویـ
ایجاد هیجان های مثبت 	
خـــود مراقبتـــی ) شـــامل تغذیـــه ســـالم، خـــواب و اســـتراحت کافـــی،  	

ـــی و  ـــای احتمال ـــمی بیماری ه ـــم جس ـــه علائ ـــه ب ـــرک و ورزش، توج تح
ـــه  ـــه ب ـــلامت روان و مراجع ـــکلات س ـــه مش ـــده اولی ـــدار دهن ـــم هش علائ

ـــص( متخص
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ماژول ششم- پی گیری

پی گیـری مناسـب بخشـی مهـم از  مشـاوره محسـوب می شـود و ایـن شـامل  
مشـاوره کاهـش خطـر نیـز می شـود. در حالیکـه پی گیـری بسـته به نیازهـای فرد 
متفـاوت اسـت، امـا وقـت، حجـم کاری و منابـع مشـاوران و سـطح خطـری کـه 
مراجـع در آن قـرار دارد در مـدت زمـان و فراوانـی جلسـات پی گیـری تاثیـر دارد. 
در راهنمـای حاضـر، حداقـل دو جلسـه پی گیـری پیـش بینـی شـده اسـت ولـی 
سـعی کنیـد انعطـاف پذیـر باشـید و اگر مراجع نیاز به جلسـات بیشـتری داشـت،  

جلسـات پی گیـری بیشـتری داشـته باشـید.
بـرای برگـزاری جلسـات پی گیـری، بایـد در آخریـن جلسـه مشـاوره ضـرورت 
جلسـات پی گیـری را بـرای مراجـع توضیـح داده و هماهنگی هـای لازم را بـرای 
برگـزاری آن انجـام دهیـد. بـرای ایـن منظـور، پـس از توضیـح فلسـفه و اهمیـت 

جلسـات پی گیـری، از مراجـع سـوالات زیـر بپرسـید: 
چه روزها و سـاعاتی برای شـما مناسـب اسـت تا قرار جلسـات پی گیری  	

را هماهنگ کنیم؟ 
آیـا می توانیـم بـا شـماره همراهت تمـاس  بگیرم تا قرار جلسـه پی گیری  	

را یادآوری کنیم؟ 
اگـر  بـه هـر دلیلـی نتونسـتی در جلسـه پی گیـری شـرکت کنـی بـا چـه  	

شـماره ای ) موبایـل یـا تلفـن ثابـت( می تـوان بـا شـما تمـاس گرفت- و 
یـا برایتـان پیغـام گذاشـت- تـا قـرار جلسـه دیگـری را هماهنـگ کنیـم؟

اینکـه مشـکل  اسـت مگـر  سـاختار و محتـوای جلسـات پی گیـری یکسـان 
جدیـدی بـرای مراجـع پیـش بیاید و یا بخواهـد در مورد موضـوع دیگری صحبت 

کنـد. در زیـر کارهایـی کـه بایـد در جلسـات پی گیـری انجـام شـود آمـده اسـت:
قبل از شروع جلسه، پرونده مراجع را مطالعه کنید . 1
از مراجع  برای شرکت در جلسه پی گیری تشکر کنید. 2
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بطور مختصر دلیل برگزاری جلسه را توضیح دهید.. 3
ـــال از . 4 ـــرای مث ـــد . ب ـــی کنی ـــی ارزیاب ـــوال کل ـــک س ـــا ی ـــی او را ب ـــت فعل وضعی

ـــت؟ ـــور اس ـــاع چط ـــودی اوض ـــا ب ـــه اینج ـــاری ک ـــن ب آخری
ـــاره بپرســـید. بخاطـــر داشـــته باشـــید . 5 ـــی ســـطح خطـــر را دوب ســـوالات ارزیاب

ــدد  ــی مجـ ــن ارزیابـ ــان دارد. بنابرایـ ــت و نوسـ ــتا نیسـ ــر ایسـ ــطح خطـ سـ
رفتارهـــای پرخطـــر ضـــروری اســـت

اطلاعات لازم را برحسب سطح خطر فعلی فراهم کنید. . 6
ـــی . 7 ـــرح عملیات ـــا ط ـــر ) و ی ـــه تغیی ـــرای برنام ـــکلی در اج ـــه  مش ـــی ک در صورت

ــری  ــته، آن را بازنگـ ــود داشـ ــش ( وجـ ــذت بخـ ــای لـ ــرکت در فعالیت هـ شـ
ـــری  ـــه بازنگ ـــاز ب ـــرده، نی ـــر ک ـــر تغیی ـــطح خط ـــر س ـــن، اگ ـــلاوه برای ـــد. ع کنی

طـــرح امنیـــت وجـــود دارد
فراینـــد ارجـــاع را بررســـی کنیـــد. اگـــر مراجـــع بـــه مراکـــز مـــورد نظـــر مراجعـــه . 8

ـــت  ـــال دریاف ـــا در ح ـــرده و ی ـــت ک ـــت لازم را دریاف ـــات و حمای ـــرده و خدم ک
آن هســـت وی را تشـــویق کنیـــد. اگـــر بـــه هـــر دلیلـــی مراجعـــه نکـــرده اســـت، 

موانـــع آن را بررســـی و حـــل مســـاله کنیـــد-
مراجع را برای پیشرفت های حاصل شده تشویق کنید. 9

ـــدی . 10 ـــری بع ـــرار جلســـه پی گی ـــد و ق ـــد کنی ـــاز" تاکی ـــای ب ـــر سیاســـت " دره ب
ـــد ـــادآوری کنی را ی
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