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مقدمه
در جهان كنونی، علی‌رغم پیشرفت‌های شگرف انسان در عرصه‌های مختلف علم 
و فناوری، در هیچ قرنی تا این اندازه افراد به لحاظ ‌سلامت‌روان دچار بحران 
دستیابی  وجود  با  می‌دهد که  نشان  همه‌گیرشناسی  مختلف  نتایج  نبوده‌اند. 
بشر به امکانات زیستی و رفاهی بهتر، بیماری‌های جسمانی و روانشناختی روبه 
افزایش است. آمار افزایش روزافزون اختلالات روانشناختی در میان جمعیت‌های 
دانش‌آموزی و دانشجویی نیز قابل تامل است. جمعیت دانشجویی علی‌رغم اینکه 
به‌عنوان افراد سرآمد و ممتاز در جامعه شناخته می‌شوند، اما ایمن از رنج‌ها و 
ناتوانی‌های مرتبط با اختلالات روانشناختی نیستند. به طوری‌که مطالعات نشان 
دادند مشکلات مرتبط با ‌سلامت‌روان در دانشجویان دانشگاه‌ها شیوع بالایی 
دارند و برخی از دانشجویان محیط دانشگاه را یک محیط تنش‌زا تلقی می‌کنند.

بـودن  پررنگ‌تـر  به‌دلیـل  پزشـکی  علـوم  دانشـجویان رشـته‌های  ایـن میـان  در 
برخـی از متغیرهـای اسـترس‌زا در محیـط دانشـگاهی و بالینـی به‌طـور جدی‌تری 
ابتال بـه مشـکلات روانشـناختی قـرار دارنـد. به‌طـوری كـه شـیوع  در معـرض 
اختلالات روانشـناختی در بین دانشـجویان علوم پزشـكی در جهان بیش از %25 
گـزارش شـده اسـت )زاپتـی و آواری، 2019(. بـه نظـر می‌رسـد از آنجـا کـه ایـن 
دانشـجویان علاوه‌بر اسـترس‌های ناشـی از محیط‌های آموزش نظری تحت تاثیر 
اسـترس‌های مختلـف آمـوزش در بالیـن نیـز قـرار می‌گیرنـد. در نتیجـه، همه‌گیر 
شـدن اختاللات و مشـکلات روانشـناختی در ایـن بافـت آموزشـی بیشـتر بـروز 
می‌یابـد. همان‌گونـه کـه بسـیاری از دانشـجویان رشـته‌های علـوم پزشـکی اذعان 
دارنـد کـه دوره آموزشـی بالینـی به‌عنـوان تنش‌زاتریـن دوره در طـی تحصیـل آنهـا 
اسـت و تجربیـات بالینـی را عامـل ایجادكننـده اضطـراب می‌شناسـند. مطالعـات 
نیـز نشـان داده‌انـد وجـود میـزان بـالای تنـش، اضطـراب، احسـاس ناتوانـی و 
افسـردگی در مدیریت وظایف در طول آموزش نظری و بالینی ممكن اسـت روی 
یادگیـری و موفقیـت دانشـجویان اثـرات منفـی داشـته باشـد و آنهـا را از رسـیدن 
بـه اهـداف بـازدارد کـه خـود می‌توانـد تهدیـدی بـرای ‌سالمت‌روان دانشـجویان 

محسـوب شود. 
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بـا توجـه بـه نقـش موثـر دانشـجویان علـوم پزشـکی در پیشـرفت و  ایـن‌رو،  از 
اعتالی سالمت افـراد جامعـه و اهمیـت آمـوزش بالینـی در شـکل‌دهی حرفـه‌ای 
رشـته‌های علـوم پزشـکی، پرداختـن بـه ‌سالمت‌روان این گـروه از دانشـجویان از 
اهمیـت ویـژه‌ای برخـوردار اسـت. زیـرا، اسـترس، اضطـراب و افسـردگی به‌عنوان 
دانشـجو در طـول  بـرای  کـه  از ‌سالمت‌روان علاوه‌بـر مشـکلاتی  فاکتورهایـی 
تحصیـل ایجـاد می‌کننـد؛ سـبب تداخـل بـا نقـش حرفـه‌ای و به‌عهـده گرفتـن 

مسـئولیت سالمت افـراد جامعـه در آینـده می‌شـود. 
در ایـن راسـتا، نقـش اسـاتید مشـاور دانشـگاهی، یکـی از مهمتریـن عناصـر نظام 
آمـوزش عالـی و دانشـگاهی، در تحقـق اهـداف و رسـالتهای دانشـگاهی و تربیـت 
نیروی سـالم، شـاد و کارآمد انکارناپذیر اسـت. پشـتیبانی و حمایت اساتید مشاور 
سـبب کمک به رشـد شـخصیتی دانشجو، ایجاد حس مثبت در دانشجو، افزایش 
قـدرت تحمـل در شـرایط تنـش‌زا، تحریـک بـه دریافت مشـاوره‌های بیشـتر برای 
تقویت بهزیسـتی روانشـناختی، افزایش مهارتهای اجتماعی، و پیشرفت تحصیلی 
وی میشـود. فراهـم سـاختن چنیـن شـرایطی فرایند ایمن‌سـازی روانشـناختی را 
بـرای دانشـجویان تسـهیل می‌کنـد و آنهـا را در دسـتیابی بـه اهـداف آموزشـی 

مشـتاق‌تر و باانگیزه‌تـر می‌سـازد.
کتابچـه راهنمـای کمـک بـه دانشـجویان دچـار مشـکلات روانشـناختی، کمـک 
میکند تا اسـاتید مشـاور ضمن آشـنایی با 2 مشـکل روانشـناختی شایع افسردگی 
و اضطراب در جمعیت دانشجویی، از اهداف و تکنیکهای متناســـب بهره ببرند 
و آگاه شـــوند کـه بـرای رفـع ایـن دو مشـکل فراگیـر، چگونـه بایـد بـه راهنمایـی، 

مشـاوره و حمایـت دانشـجویان بپردازند. 
امیـد اسـت بـا مطالعـه ایـن مجموعـه ضمـن آشـنایی و مهارت‌آمـوزی در زمینـه 
مشـکلات روانشـناختی، زمینـه مناسـبی جهـت افزایـش بهزیسـتی روانشـناختی 

آنـان فراهـم آید. 
حميد پيروی 
مسئول مركز مشاوره دانشگاه علوم پزشكی ايران
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مفهوم ‌سلامت‌روان
شـادابی، نشـاط و احسـاس خوشـبختی یکـی از موهبت‌هـای الهیسـت کـه در 
سـایه تندرسـتی و ‌سالمت‌روان بـه بشـر اعطـا شـده اسـت و ‌سالمت‌روان یکـی از 
عوامـل موثـر در ارتقـا و تکامل انسـان‌ها محسـوب می‌شـود. علی‌رغـم تلاش‌های 
متعـدد بـرای تعریـف ‌سالمت‌روان، تاکنـون تعریف واحـدی از آن موجود نیسـت 
و روان‍پزشـکان بـا دیـد پزشـکی بـه ایـن مسـئله می‌نگرنـد و روان‌شناسـان بـا دیـد 

فـردی و رفتـاری بـه آن توجـه دارنـد.
در مقابـل رویکـرد سـنتی کـه علـم روان‌شناسـی بـه آسیب‌شناسـی روانـی داشـته 
اسـت؛ امروزه الگوهای جدید بر روی سالمتی، ‌سالمت‌روان و بهزیسـتی تمرکز 
دارنـد. سـازمان بهداشـت جهانـی )2023( ‌سالمت‌روان را حالتـی از بهزیسـتی 
کامـل جسـمی، ذهنـی و اجتماعـی می‌دانـد؛ و آن را  بـه عـدم وجـود بیمـاری 
محـدود نمی‌کنـد. ‌سالمت‌روان حالتـی از بهزیسـتی روانـی اسـت که افـراد را قادر 
می‌سـازد تـا بـا اسـترس‌های زندگی کنار بیاینـد، توانایی‌های خـود را درک کنند، 
خـوب یـاد بگیرنـد، خـوب کار کننـد و بـه جامعـه خود کمـک کنند. ‌سالمت‌روان 
مولفـه‌ای یکپارچـه از سالمت و بهزیسـتی اسـت کـه زیربنـای توانایی‌هـای فردی 
و جمعـی بـرای تصمیم‌گیـری، ایجـاد روابـط و شـکل دادن بـه جهانـی اسـت، کـه 
در آن زندگـی می‌کنیـم. ‌سالمت‌روان یـک حـق اساسـی انسـان اسـت. و بـرای 
توسـعه فـردی، اجتماعـی و اجتماعی-اقتصـادی بسـیار مهـم اسـت. بنابرایـن 
‌سالمت‌روان تنها فقدان اختلال روانشـناختی نیسـت. بلکه مفهوم ‌سالمت‌روان 
به نیمه مثبت هر شـخص یعنی بهزیسـتی نیز توجه دارد و برخورداری از شـادی 

و بهـره‌وری بیشـتر در زندگـی افـراد بـا شـخصیت سـالم را نیـز دربرمی‌گیـرد.
پژوهش‌ها در زمینه بهزیستی حول دو محور لذت‌گرایی و فضیلت‌گرایی متمرکز 
هسـتند. به‌واقـع، بهزیسـتی شـخصی شـامل دو سـنت همسـاز اسـت: 1( سـنت 
اول که بر احساسـات فرد در زندگی متمرکز اسـت )لذت‌گرایی( و 2( سـنت دوم 
کـه بـر عملکـرد فـرد در زندگـی توجـه دارد )فضیلت‌گرایـی(. جریـان لذت‌گرایـی 
‌سالمت‌روان را برابـر بـا اقـرار بـه شـاد بـودن در زندگی بـا تجربه هیجانـات مثبت 
رسـاندن  حداکثـر  بـه  را  انسـان  دل‌مشـغولی‌های  سـنتی  لذت‌گرایـی  می‌دانـد. 
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هیجانـات مثبـت و بـه حداقـل رسـاندن هیجانـات منفـی یـا ناخوشـایند تعریـف 
می‌کنـد. بـا وجود ماهیـت جذاب لذت‌گرایی، بسـیاری از متفکران مخالفت خود 
را بـا ایـن برداشـت از بهزیسـتی اعالم کردنـد )ریـف و همـکاران، 2002(. جریان 
فضیلت‌گرایانـه ‌سالمت‌روان را برابـر بـا ظرفیت‌هـای به فعلیت درآمده انسـان که 
منجـر بـه عملکـرد مثبت در زندگی می‌شـود، می‌داند. از این دیدگاه ‌سالمت‌روان 
بازتـاب دل‌مشـغولی‌های انسـان پیرامـون رشـد و تکامـل توانایی‌هـا و بـالا بـردن 
کارکـرد فـردی و اجتماعـی اسـت. ریـف )2018( معتقـد اسـت کـه بهزیسـتی را 
نبایـد سـاده‌انگارانه معـادل تجربـه همـراه بـا لـذت دانسـت؛ در عـوض بهزیسـتی 

دربرگیرنـده تالش بـرای کمـال و تحقـق پتانسـیل‌های واقعـی هر فرد اسـت.
کی‌یـز )2005( بـر ایـن بـاور اسـت که تا بـه حال برداشـت جامعی از ‌سالمت‌روان 
مورد بررسـی قرار نگرفته، و صرفا به جنبه‌های گوناگون بهزیسـتی پرداخته شـده 
اسـت. وی دیدگاهـی جامـع را برمی‌گزینـد. به‌نحـوی کـه در منظـر وی بهزیسـتی 
نشـان‌دهنده ادراک‌هـا و ارزیابی‌هـای فـرد از زندگـی خـود براسـاس حالت‌هـای 

عاطفـی و کنش‌وری روانشـناختی و اجتماعی اسـت.
 مـدل ‌سالمت‌روان جامـع کی‌یـز، دو بُعـد ‌سالمت‌روان و بیمـاری را دو نقطـه 
پایانـی یـک پیوسـتار در نظـر نمی‌گیـرد. بلکـه ایـن دو بُعـد را ترکیـب می‌کنـد کـه 
حاصـل آن چهـار حالـت اسـت، به‌نحـوی کـه هـم ‌سالمت‌روانی و هـم بیمـاری 
روانـی شـامل دو حالـت کامـل و ناکامـل هسـتند. در ایـن مدل ‌سالمت‌روانی هم 
ماننـد بیمـاری روانـی از منظر سـندروم‌ها و نشـانه‌ها مورد بررسـی قـرار می‌گیرد. 

ایـن چهـار حالـت عبارت‌انـد از:

مدل ‌سلامت‌روان جامع کی‌یز )2005(
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‌سلامت‌روانی کامـل: نشـانگانی اسـت کـه ترکیبـی از سـطوح بـالای نشـانه‌های 
بهزیسـتی هیجانـی )احسـاس رضایـت از زندگـی، عواطـف مثبت(، روان‌شـناختی 
)خودمختـاری، ارتبـاط مثبـت با دیگران، هدفمندی در زندگی، رشـد شـخصی و 
پذیـرش خـود( و اجتماعـی )درک دیگـران، یکپارچگـی اجتماعـی و حس تعلق به 
گـروه، پذیـرش دیگـران، مشـارکت اجتماعـی، کمک بـه تعالی جامعـه( و در عین 

حـال عـدم ابتال بـه بیمـاری‌ روانـی )در طـول 12 ماه گذشـته( را نشـان دهد.

بیمــاری  دچــار  فــرد  گرچــه  کــه  اســت  شــرایطی  ناکامــل:  ‌ســامت‌روانی 
روانشــناختی نیســت؛ امــا از ســطوح پاییــن بهزیســتی روانشــناختی، اجتماعــی و 

هیجانــی برخــوردار اســت. 

بیمــاری روانشــناختی کامــل: شــامل نشــانگانی اســت کــه ترکیبــی از ســطوح 
پاییــن بهزیســتی روانشــناختی، اجتماعــی و هیجانــی همــراه بــا تشــخیص بیماری 
روانشــناختی اخیــر )بــرای مثال، افســردگی اساســی( اســت. بــرای مثــال، افرادی 
ــا دارای نشــانه‌های کلاســیک افســردگی  ــد؛ نه‌تنه ــج می‌برن ــه از افســردگی رن ک
هســتند، بلکــه در مــورد زندگی‌شــان نیــز احســاس خوبــی ندارنــد و از کنــش‌وری 

روانشــناختی و اجتماعــی نیــز برخــوردار نیســتند. 

ــی واجــد  ــه بیمــاری روان ــا ب ــه‌ رغــم ابت ــرادی کــه ب ــی ناکامــل: اف بیمــاری روان
نشــانه‌های کنــش‌وری روانشــناختی و اجتماعــی بــالا و متوســط هســتند و 

احســاس رضایتمنــدی نســبی و شــادکامی می‌کننــد.
براسـاس الگـوی فـوق، ممکـن اسـت برخـی از افـراد با وجـود اینکه دچـار بیماری 
روانی نیسـتند، اما دارای سـطوح پایین بهزیسـتی باشند. کی‌یز چنین شرایطی را 
پژمردگی می‌نامد. در مقابل، وضعیت کسـانی را که دچار بیماری روانی نیسـتند 
و از سـطوح بـالای بهزیسـتی روانشـناختی، هیجانـی و اجتماعـی برخوردارنـد، 
شـکوفایی می‌نامـد. افـراد در حـال پژمردگـی از ناامیـدی خامـوش رنـج می‌برنـد، 

کـه منجـر بـه فقـدان معنـا، هـدف و هـر چیز مثبت در زندگی‌شـان اسـت. 
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عاملــی  می‌توانــد  شــخصی  بهزیســتی  می‌رســد کــه  نظــر  بــه  مجمــوع،  در 
محافظت‌کننــده در مقابــل بیماری‌هــای جســمانی و روانشــناختی باشــد؛ به‌ویــژه 
نظریه‌پــردازان معتقدنــد کــه بــروز اختــالات خلقــی و پیامدهــای افســردگی 
ــه  ــد. چــرا ک ــا حضــور بهزیســتی شــخصی کاهــش می‌یاب همچــون خودکشــی ب
بهزیســتی بــا مســئولیت‌پذیری اجتماعــی، فراهــم کــردن حمایت‌هــای مــادی و 

ــاط دارد. ــارآوری ارتب ــد و ب ــطوح تولی ــران، س ــرای دیگ ــی ب هیجان

شیوع مشکلات روانشناختی در دانشجویان علوم پزشکی
ــون  ــجویان مره ــغلی دانش ــی و ش ــردی، اجتماع ــرد ف ــادابی، عملک ــراوت، ش ط
‌ســامت‌روان آنــان اســت. دانشــجویان فعال‌تریــن گــروه در جامعــه هســتند کــه 
ــی  ــد اجتماع ــد رش ــده رون ــدی منعکس‌کنن ــا ح ــا ت ــت روان آنه ــت بهداش وضعی
ســامت کل در جامعــه اســت )ژانــگ، گان و جــام، 2007(. اگرچــه انتظــار 
مــی‌رود کــه دانشــجویان بــا حضــور در محیــط دانشــگاه مشــتاقانه و فعالانــه بــرای 
رســیدن بــه خودشــکوفایی تــاش کننــد، روز بــه روز گام‌هــای پیشــرفت را طــی 
کننــد و حــس و حــال خــوب و خوشــایند و تجــارب مثبــت داشــته باشــند؛ امــا 

ــد.  ــت نمی‌کنن ــد حمای ــن رون ــا از ای ــا و گزارش‌ه آماره
به‌واقــع، دانشــجویان بــه علــت ماهیــت انتقالــی زندگی‌شــان همــواره در معــرض 
اســترس و تنــش قــرار دارنــد. برخــی از آنهــا بــا این فشــارها به‌طــور موفقیت‌آمیزی 
مقابلــه می‌کننــد؛ امــا برخــی از پــا درمی‌آینــد و مســتاصل و درمانــده می‌شــوند. 
در ایــن میــان، نقش‌هــا و تکالیــف آنــان نیــز بســیار پیچیده‌تــر از قبــل می‌شــود. 
خانــواده و دانشــگاه هــم انتظــارات خاصــی از دانشــجو دارنــد. اکثــر دانشــجویان 
دور از خانــواده هســتند و مــدام مــورد ارزیابــی قــرار می‌گیرنــد. جدایــی یکبــاره 
از محیــط مانــوس خانــواده و دوســتان و ورود بــه فضایــی کامــا متفــاوت و 
همــراه بــا انتظاراتــی جدیــد، فشــار مضاعفــی بــر دانشــجو وارد می‌کنــد. فشــارها 
واســترس‌های مفــرط در بیــن دانشــجویان اغلــب آنهــا را مســتعد شکســت 
تحصیلــی، مشــکلات ســامت، ضعــف در عملکــرد، تــرک تحصیــل، اضطــراب، 
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افســردگی، خودکشــی و دیگــرآزاری منجــر می‌شــود. بنابرایــن، آســیب‌پذیری 
قشــر دانشــجو در مقابــل اســترس‌ها و مشــکلات مختلــف می‌توانــد باعــث 
ــواع مشــکلات روان‌شــناختی و درهم‌ریختگــی ‌ســامت‌روان  ــه ان ــا ب ــای آنه ابت

آنهــا شــود. 
پژوهش‌هــا  و آمارهــا نشــان می‌دهنــد شــیوع افســردگی و اضطــراب در جمعیــت 
دانشــجویی بســیار قابــل توجــه اســت. گــزارش شــده اســت کــه مشــکلات 
بیــن دانشــجویان علــوم پزشــکی به‌طــور مــداوم در حــال  ‌ســامت‌روان در 
افزایــش اســت و در ایــن گــروه از دانشــجویان در مقایســه بــا ســایر رشــته‌ها 
بســیار شــایع‌تر اســت. آمارهــای جهانــی نشــان می‌دهــد کــه بیــش از 25 درصــد 
ــش از  ــد و بی ــه کردن ــی را تجرب ــردگی اساس ــم افس ــکی علائ ــجویان پزش از دانش
10 درصــد از دانشــجویان افــکار خودکشــی را داشــتند )زاپتــی و آوری، 2019(. 
ــا  ــط ب ــکلات مرتب ــردگی و مش ــراب و افس ــترس و اضط ــیوع اس ــوع، ش در مجم
آنهــا، درمیــان دانشــجویان علــوم پزشــکی در طــی دوره تحصیــل، در کشــورهای 
مختلــف متفــاوت بــوده و دامنــه‌ای از 19 تــا 25 درصــد را در بــر می‌گیــرد )یوســف 

و همــکاران، 2010(.
ــف وســیعی از چالش‌هــای  ــد طی ــوم پزشــکی می‌توانن ــن‌رو، دانشــجویان عل از ای
‌ســامت‌روان را تجربــه کننــد. بــرای برخــی، حفــظ ‌ســامت‌روان ممکــن اســت 
یــک مبــارزه مــادام العمــر باشــد، مبــارزه‌ای کــه بــا حمایت‌هایــی )نظیــر درمــان، 
دارو، شــبکه‌های اجتماعــی، ورزش، و بهداشــت خــواب( کاهــش می‌یابــد. بــرای 
دیگــران، چالش‌هــای ‌ســامت‌روان ممکــن اســت جدیــد باشــد و ممکــن اســت 
به‌عنــوان بخشــی از انتقــال بــه دانشــکده پزشــکی بــه اشــتباه نادیــده گرفتــه شــود. 
ــه  ــوط ب ــائل مرب ــیعی از مس ــف وس ــکی از طی ــوم پزش ــجویان عل ــن‌رو، دانش از ای
‌ســامت‌روان کــه در جمعیــت جــوان دیــده می‌شــود؛ مصــون نیســتند. از جملــه 
ــرف  ــوردن، مص ــی، خ ــی، خلق ــالات اضطراب ــه اخت ــوان ب ــالات می‌ت ــن اخت ای
مــواد، ترومــا و اختــالات مرتبــط با اســترس، وســواس، روان‌پریشــی، شــخصیتی 

و اختــالات خــواب اشــاره کــرد.
ســامت  بــا  مرتبــط  رشــته‌های  دانشــجویان  مشــکلات ‌ســامت‌روان  اگــر 
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شناسایی‌نشــده باقــی بماننــد یــا به‌طــور مناســب درمــان نشــوند، می‌تواننــد 
منجــر بــه عواقــب نامطلــوب شــخصی و حرفــه‌ای شــوند. از ایــن‌رو، ایــن دغدغــه 
شــکل می‌گیــرد کــه چگونــه چنیــن افــرادی کــه موفــق بــه پذیــرش در رشــته‌های 
علــوم پزشــکی شــده‌اند تــا ایــن حــد بــا مشــکلات روانشــناختی مواجــه می‌شــوند؟ 
آیــا ممکــن اســت عوامــل اســترس‌زای منحصربه‌فــرد رشــته‌های علــوم پزشــکی و 
ســن متوســط دانشــجوی پزشــکی منجر به بدتر شــدن ‌ســامت‌روان و بهزیســتی 
آنــان شــود؟ بــر ایــن اســاس لازم اســت عوامــل تهدیدکننــده ‌ســامت‌روان ایــن 
دســته از دانشــجویان بررســی شــوند تــا متناســب بــا آنهــا مداخــات و درمان‌های 

ضــروری روانشــناختی طراحــی شــوند.

ــوم  ــجویان عل ــامت‌روان دانش ــده س ــل تهدیدکنن عوام
پزشکی	

ــا جمعیــت  پژوهشــها بیانگــر آن هســتند کــه دانشــجویان پزشــكی در مقایســه ب
ــد. ایــن  عــادی در معــرض خطــر بیشــتری از مشــکلات ‌ســامت‌روان قــرار دارن
مشــکلات و اختــالات ممکــن اســت عملکــرد آموزشــی، اجتماعــی و حرفــه‌ای 
دانشــجویان را بــه مخاطــره انــدازد. ایــن اختــالات می‌توانــد عملکــرد اجتماعــی 
آنهــا را از طریــق اختــال در ارتباطــات اجتماعــی، کاهــش همــکاری و اختــال در 
ادراک اجتماعــی مختــل کنــد، کــه به‌خــودی خــود، عملکــرد حرفــه‌ای آنهــا را بــه 
خطــر می‌انــدازد و باعــث کاهــش کیفیــت مراقبــت از بیمــار، کاهــش همدلــی بــا 

بیمــار و کاهــش تعهــد پزشــکان و جامعــه بیمارســتانی می‌شــود.
هــر گونــه تــاش بــرای پیشــگیری از ایــن اثــرات نامطلــوب مســتلزم شناســایی 
عوامــل خطــر ‌ســامت‌روان اســت. عوامــل مختلفــی میتوانــد ‌ســامت‌روان  
دانشــجویان رشــته‌های علــوم پزشــکی را بــه خطــر بیانــدازد. این عوامــل میتوانند 
هــم از محیــط بیرونــی و هــم به صــورت درونی ایجاد شــوند. در مجمــوع، میتوان 
ــده ‌ســامت‌روان دانشــجویان رشــته‌های  ــوان تهدیدکنن ــه عن ــی را ب 5 عامــل کل
ــوم پزشــکی در محیــط دانشــگاهی در نظــر گرفــت. ایــن عوامــل عبارتنــد از:  عل

14

شـــایع روانشـــناختی  مشـــکلات 



عوامــل مربــوط بــه شــرایط بالینــی، عوامــل مربــوط بــه شــرایط آمــوزش نظــری، 
ــل  ــی و عوام ــل ارتباط ــردی(، عوام ــای ف ــها و خصلته ــخصی )نگرش ــل ش عوام

محیطــی. 
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جــدول زیــر نمــای کلــی نمونــه‌ای از عوامــل تهدیدکننــده ‌ســامت‌روان را 
می‌دهــد. نشــان 

نی
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ط ب
رای
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ط
ربو

ل م
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ع

ترس از مواجهه با بیماران�	
بیماران دشوار�	
خطاهای پزشکی�	
نگرانی از آسیب زدن به بیماران �	

در هنگام حضور در بخش
مواجه بودن با رنج‌ها و یا مرگ �	

بیماران
كسب نكردن مهارت‌های لازم �	

در پره‌كلینیك
در دسترس نبودن مربیان �	

بالینی به اندازه كافی
بها ندادن به آموزش بالینی �	
فقدان هماهنگی میان آموزش �	

بالینی دانشكده، امكانات و 
عملكرد در بیمارستان

كمبود امكانات آزمایشگاهی�	
عدم پاسخگویی تجهیزات �	

بخش‌ها و فانتوم‌ها به نیازها
عدم رضایت از همكاری پرسنل �	

رسمی در بخش

نقص و نارسایی در امكانات و 	■
فضای آموزشی بیمارستانی

اشتباه در تصمیم‌گیری و 	■
تـشخیص بـالینی

خونگیری و بخیه و تزریق	■
تعداد بیش از حد دانشجویان 	■

پزشكی
نگرانی از ابتلا به بیماری‌های 	■

عفونی در هنگام حضور در 
بخش

تعارض بین نظرات آموزشی و 	■
اخلاقی اساتید مختلف در یك 

بخش
ساعات کاری طولانی	■
شیفت در بیمارستان و 	■

محرومیت از خواب
مـدیریت ضـعیف و غلـط بـر 	■

بخـش‌هـای بیمارستانی و 
دانشگاهی
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ی
ظر

ش ن
وز

 آم
ط

رای
 ش

 به
ط

ربو
ل م

وام
ع

امتحانات دائم و سخت�	
عدم هماهنگی بین دروس �	

تئوری و عملی
عدم رضایت از روش تدریس �	

اساتید
عدم رضایت از ارزشیابی �	

عملكرد بالینی توسط اساتید
مشروطی یا قرار گرفتن در �	

معرض اخراج 
آزمون‌های علوم پایه و پره �	

اینترنی
مناسب نبودن برنامه‌ریزی �	

آموزشی و انتخاب واحد 
قصد انصراف از تحصیل یا �	

انتقال
حذف یا تکرار درس�	
نمرات یا معدل پایین�	

افزایش حجم مشغله‌های 	■
تحصیلی

مشکلات یادگیری زبان دیگر	■
ناتوانیهای یادگیری	■
بیدار ماندن برای نوشتن مقاله	■
از دست دادن کلاسها	■
ضعف در عادتهای مطالعه	■
عدم آمادگی برای امتحان	■
نداشتن برنامه‌ریزی 	■
ساعات زیاد مطالعه	■

صی
شخ

ل 
وام

ع

انتظارات بالا از خود �	
انگیزش کم�	
احساسات منفی به درس و �	

امتحان
خستگی تحصیلی�	
عدم علاقه به رشته تحصیلی �	
عدم لذت از تحصیل�	
احساس ناکارآمدی در یادگیری�	

کار کردن به موازات درس 	■
خواندن

 مشغولیتهای کاری زیاد 	■
 فقدان مهارت اجتماعی	■
 تغییر در عادات خواب  	■
 تغییر در عادات  تغذیه 	■
 مشکلات مالی به خاطر 	■

تحصیل 
مسئولیتهای جدید	■
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طی
تبا

 ار
مل

عوا

رفتار بد استادان و كادر �	
آموزشـی

تبعیض بین دانشجویان توسط �	
اساتید

تعارض یا درگیری با اساتید�	
تعارض یا درگیری با �	

همکلاسیها 
تعارض یا درگیری با هم �	

اتاقی‌ها

تعارض یا درگیری با کارکنان 	■
آموزش

 تعارض یا درگیری با مسوولین 	■
خوابگاه

طرد شدن از سوی همکلاسیها	■
تغییر در روابط با دیگران	■

طی
حی

ل م
وام

ع

محیط خوابگاه‌ها�	
تراكم زیاد دانشجویان در �	

خوابگاه‌ها
نقص امكانات اولیه و نبودن �	

حریم خـصوصی در خوابگاه
نداشتن زمان‌های استراحت �	
فاصله زیاد بین خوابگاه/ منزل �	

و محل تحصیل
فقدان گردش و تفریح�	
فقدان محیط مناسب برای �	

مطالعه

مشکلات ایتنرنت و رایانه	■
سبک زندگی نادرست	■
موقعیتهای تهدیدکننده 	■
فقدان حمایت دانشگاه 	■
رفت و آمد به شهر جدید به 	■

خاطر تحصیل
قرار گرفتن در شرایط جدید 	■

دانشگاهی

ــر دو  ــار، ب ــن گفت ــناختی در ای ــالات روانش ــزون اخت ــیوع روزاف ــه ش ــه ب ــا توج ب
مشــکل عمــده و فراگیــر  افســردگی و اضطــراب در بیــن دانشــجویان تمرکــز شــده 

اســت و چندیــن راهبــرد بــرای مقابلــه بــا ایــن اختــالات ذکــر شــده اســت.
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شناسایی دانشجویان افسرده

دانشــجویانی کــه مشــکلات و ناراحتی‌هــای عاطفــی و رفتــاری را تجربــه می‌کنند؛ 
اغلــب علایمــی از خــود نشــان می‌دهنــد کــه دلالــت بــر مشــکلات و ناراحتی‌هــای 
ــا ایــن علایــم و مشــکلات  ــان دارد. ســعی اولیــه افــراد ایــن اســت کــه خــود ب آن
مقابلــه کننــد امــا معمــولا ایــن تلاش‌هــا در صــورت شــدت علایــم موفقیت‌آمیــز 
نیســت و وضعیــت فــرد رفتــه رفتــه وخیم‌تــر می‌شــود. نشــانه‌های رفتــاری بــارز 

زیــر در تشــخیص افســردگی می‌تواننــد تعیین‌کننــده باشــند.
	Ó.دانشجو اغلب دچار خُلق اندوهگین و کسل‌کننده است
	Ó.اغلب بی‌قرار و دمدمی مزاج به نظر می‌رسد
	Ó.به فعالیت‌های مورد علاقه قبلی‌اش، رغبتی نشان نمی‌دهد
	Ó مــدام خــودش را از همکلاســی‌ها، افــراد مهــم زندگــی، هم‌اتاقی‌هــا، اعضــای

هیــات علمــی، خانواده و ســایر همســالان دور نگــه می‌دارد.
	Ó ــای ــا شــرکت او در فعالیت‌ه ــی، فعالیت‌هــای ورزشــی و ی ــرد تحصیل عملک

ــد. ــه روز کاهــش می‌یاب اجتماعــی روزب
	Ó.سطح انرژی پایینی دارد
	Ó.اشتهایش کم یا زیاد شده است
	Ó.دچار اختلال خواب یا خواب‌آلودگی است
	Ó ــاه بی‌مــورد ــا احســاس گن دچــار احســاس شــدید ناامیــدی، بی‌ارزشــی و ی

اســت.
	Ó افــکار خودکشــی در او جــدی اســت و مرتکــب رفتارهــای خودآســیب رســان

می‌شــود.
	Ó از فراینــد ادامــه تحصیــل، حضــور در آزمایشــگاه و بیمارســتان، پیگیــری و

کلنجــار رفتــن بــا بیمــاران، احســاس فرســودگی و خســتگی می‌کنــد.
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رهنمودها برای مداخله در افسردگی

از آن‌جایــی کــه افســردگی یکــی از شــایع‌ترین اختــالات روانشــناختی محســوب 
می‌شــود، مداخــات گوناگونــی برای درمان آن طراحی شــده اســت. روانشناســان 
رویکردهــای درمانــی و راهبردهــای مختلــف بســیاری را بــرای درمــان افســردگی 
پیشــنهاد کرده‌انــد. بســته بــه این‌کــه رفتــار دانشــجو از دیــدگاه شــناختی تحلیــل 
شــود یــا از دیــدگاه رفتــاری نــوع مداخــات بــه کار رفتــه متفــاوت خواهــد بــود. 
برخــی پژوهش‌هــا پیشــنهاد کرده‌انــد از روش یکپارچه‌نگــر بهــره گرفتــه شــود تــا 
هیــچ جنبــه‌ای از افســردگی نادیــده گرفتــه نشــود. در ادامــه، راهبردهایــی بــرای 

کاهــش افســردگی دانشــجویان ذکــر شــده اســت.

	Ó بــه دانشــجو کمــک کنیــد تــا از احســاس افســردگی و نشــانه‌هایی حــرف
بزنــد کــه ســد راه عملکــرد کلاســی و فعالیت‌هــای فــوق برنامــه اســت.

از راه برقــراری تمــاس چشــمی، گــوش دادن فعــال، احتــرام مثبــت غیرمشــروط 
و پذیــرش گــرم دانشــجو، فعالانــه اعتمادســازی کنیــد تــا تــوان تشــخیص و 
ــد. وی را در تشــخیص و  ــش یاب ــورد افســردگی افزای ــان احساســات وی در م بی
توضیــح احساســاتی کــه موجــب خُلــق افســرده در محیــط دانشــگاه، بیمارســتان 
یــا خوابــگاه می‌شــود؛ یــاری کنیــد و بررســی کنیــد دانشــجو از چــه موقعیت‌هایــی 
ــه  ــت. هرگون ــرده اس ــاب ک ــگاه اجتن ــا خواب ــتان ی ــگاه، بیمارس ــط دانش در محی
ــواده، دوســت، هم‌کلاســی،  ــا خان ــارض ب ــال تع ــرای مث ــارض حــل نشــده )ب تع
هم‌خوابگاهــی، اســتاد و مســائل مربــوط بــه هویــت شــخصی یــا تحصیلــی( کــه بــه 

ــد. ــد، شناســایی کنی افســردگی وی دامــن می‌زن

	Ó بــرای دانشــجو اهمیّــت فعال‌ســازی رفتــاری را توضیــح دهیــد و وی را در
تدویــن یــک طــرح رفتــاری یــاری دهیــد.

از آنجــا کــه افســردگی یــک دور باطــل اســت، خــود را بــا منفعــل شــدن و 
کناره‌گیــری نشــان می‌دهــد. بنابرایــن، بایــد بــر فعال‌ســازی رفتــاری دانشــجویان 
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تمرکــز داشــت. اکثــر افــراد وقتــی افســرده می‌شــوند، تنهــا چیــزی کــه می‌خواهنــد 
ــور  ــام ام ــت از انج ــن اس ــا ممک ــد. آنه ــام ندهن ــچ کاری انج ــه هی ــت ک ــن اس ای
طفــره رونــد، زیــرا فکــر می‌کننــد بایــد کار زیــادی را بــرای کســب پاداشــی ناچیــز 
انجــام دهنــد. هــر چیــزی بــرای آنهــا ســخت و بــزرگ جلــوه می‌کنــد، زود خســته 
می‌شــوند و کمتــر بــه انجــام تکالیــف و کارهــا می‌پردازنــد. ســپس، خــود را 
ملامــت کــرده و در نتیجــه دلســردی و عیب‌جویــی از خــود، ســطح فعالیــت آنهــا 
ــا  ــام کاره ــتر و انج ــه روز بیش ــان روز ب ــذا، افسردگی‌ش ــد. ل ــت می‌کن ــدد اف مج

ــد.  ــه می‌یاب ــد ادام ــن رون ــود و ای ــکل‌تر می‌ش ــکل و مش مش
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 (2001)برگرفته از جاکبسون، مارتل و دیمیدجیان،  TRAP 1 : مدل پاسخ رفتاری معمول در افسردگی
 

که هر چه  مقابله کنند. بدین معنی  ، پرداختن به کاری که در حال حاضر باید انجام دهند صورت هوشیارانه و از طریق  به دانشجویان کمک کنید با این موضوع به
ترین ابزاری  قوی  ، آید. فعالیت آگاهانه آید انجام دهند و نتیجه را فراموش کنند. چون برداشتن هر قدمی به معنای پیروزی است و انگیزش بعد از شروع فعالیت میرا پیش می

کند که دوست دارد بیشتر به آن کند. اگر دانشجو یک بار کاری را انجام دهد، احساس میاست که افراد در زمان افسردگی به همراه دارند. انگیزش اغلب معکوس عمل می
سازی رفتاری  ا حدی انگیزش دارند. فعالبا برداشتن گام اول و شروع کار احتمالا در خواهند یافت برای آن ت .ها نداشته باشدبپردازد حتی اگر هیچ میلی برای انجام آن فعالیت

 کند تا انگیزش را ایجاد کنند و حس مالکیت بر زندگی خود را مجدد به دست آورند. به دانشجویان کمک می
های زندگی برای  ( کدام یک از حوزه1های افسردگی آگاهی از این موارد است:  سازی رفتاری بر این اندیشه استوار است که بهترین راه برای کاهش نشانهفعال 

سازی  به واقع، فعال  هایش زندگی کند، چیست.تواند انجام دهد تا بر طبق ارزشهایی که می( فعالیت3ها دارد کدام است و هایی که در این حوزه( ارزش2دانشجو اهمیت دارد؛  
 ای جایگزینی را توسعه دهد. کند دانشجو سبک مقابلهرفتاری کمک می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TRAP : T: the trigger; R:the depressive response; and AP: the avoidance pattern 

 الگوی اجتنابی
 اتاق، خوابیدن زیاد، درس نخواندنماندن در 

 برانگیزاننده
 شکست در امتحان

 پاسخ
 احساس غمگینی و ناامیدی

 برانگیزاننده
 شکست در امتحان

 پاسخ
 احساس غمگینی و ناامیدی

 ای جانشینسبک مقابله
صحبت با استاد، تغییر الگوی مطالعه، انجام 

 ، تلاش بیشترتکالیف بیشتر

 پاسخ جدید
افسردگی کمتر، احساس تسلط، احتمال 

 های مثبت اجتماعیافزایش درگیری

 برانگیزاننده
 قبولی در امتحانگرفتن نمره 

 پاسخ
 لذت و تسلطاحساس 

 

ای تقویت سبک مقابله
 جانشین

TRAP پاسخ رفتاری معمول در افسردگی: مدل

)برگرفته از جاکبسون، مارتل و دیمیدجیان، 2001(

بــه دانشــجویان کمــک کنیــد بــا ایــن موضــوع به‌صــورت هوشــیارانه و از طریــق 
پرداختــن بــه کاری کــه در حــال حاضــر بایــد انجــام دهنــد، مقابلــه کننــد. بدیــن 
معنی‌کــه هــر چــه را پیــش می‌‎آیــد انجــام دهنــد و نتیجــه را فرامــوش کننــد. چــون 
برداشــتن هــر قدمــی بــه معنــای پیــروزی اســت و انگیــزش بعــد از شــروع فعالیــت 
می‌آیــد. فعالیــت آگاهانــه، قوی‌تریــن ابــزاری اســت کــه افــراد در زمــان افســردگی 
بــه همــراه دارنــد. انگیــزش اغلــب معکــوس عمــل می‌کنــد. اگــر دانشــجو یــک بــار 
کاری را انجــام دهــد، احســاس می‌کنــد کــه دوســت دارد بیشــتر بــه آن بپــردازد 
حتــی اگــر هیــچ میلــی بــرای انجــام آن فعالیت‌هــا نداشــته باشــد. با برداشــتن گام 
اول و شــروع کار احتمــالا در خواهنــد یافــت بــرای آن تــا حــدی انگیــزش دارنــد. 
فعال‌ســازی رفتــاری بــه دانشــجویان کمــک می‌کنــد تــا انگیــزش را ایجــاد کننــد 

و حــس مالکیــت بــر زندگــی خــود را مجــدد بــه دســت آورنــد. 
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 فعال‌ســازی رفتــاری بــر ایــن اندیشــه اســتوار اســت کــه بهتریــن راه بــرای کاهــش 
نشــانه‌های افســردگی آگاهــی از ایــن مــوارد اســت: 1( کــدام یــک از حوزه‌هــای 
ــرای دانشــجو اهمیــت دارد؛ 2( ارزش‌هایــی کــه در ایــن حوزه‌هــا دارد  زندگــی ب
کــدام اســت و 3( فعالیت‌هایــی کــه می‌توانــد انجــام دهــد تــا بر طبــق ارزش‌هایش 
زندگــی کنــد، چیســت. بــه واقــع، فعال‌ســازی رفتــاری کمــک می‌کنــد دانشــجو 

ســبک مقابلــه‌ای جایگزینــی را توســعه دهــد.

1 TRAC تغییر سبک‌مقابله‌ای از طریق فعال‌سازی رفتاری: مدل

)برگرفته از جاکبسون، مارتل و دیمیدجیان، 2001(

بــه  بخواهیــد  دانشــجویان  از  اول،  در مرحلــه  رفتــاری،  فعال‌ســازی  جهــت 
بازنگــری رفتارهــا و فعالیت‌هــای روزانــه خــود بپردازنــد. بدیــن ترتیــب کــه 
ــاری خــود را مشــاهده و ارزیابــی کنــد. در خودپایشــی  الگوهــای فعالیتــی و رفت
ــه همــراه  ــار ب ــاری دانشــجو هــر کاری را کــه انجــام می‌دهــد دو ســاعت یکب رفت
جزئیــات یادداشــت می‌کنــد. ایــن یادداشــت‌ها نشــان می‌دهــد کــه دانشــجو 
1- TRAC: T: the trigger, R: the response, AC: alternative coping 
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 (2001)برگرفته از جاکبسون، مارتل و دیمیدجیان،  TRAP 1 : مدل پاسخ رفتاری معمول در افسردگی
 

که هر چه  مقابله کنند. بدین معنی  ، پرداختن به کاری که در حال حاضر باید انجام دهند صورت هوشیارانه و از طریق  به دانشجویان کمک کنید با این موضوع به
ترین ابزاری  قوی  ، آید. فعالیت آگاهانه آید انجام دهند و نتیجه را فراموش کنند. چون برداشتن هر قدمی به معنای پیروزی است و انگیزش بعد از شروع فعالیت میرا پیش می

کند که دوست دارد بیشتر به آن کند. اگر دانشجو یک بار کاری را انجام دهد، احساس میاست که افراد در زمان افسردگی به همراه دارند. انگیزش اغلب معکوس عمل می
سازی رفتاری  ا حدی انگیزش دارند. فعالبا برداشتن گام اول و شروع کار احتمالا در خواهند یافت برای آن ت .ها نداشته باشدبپردازد حتی اگر هیچ میلی برای انجام آن فعالیت

 کند تا انگیزش را ایجاد کنند و حس مالکیت بر زندگی خود را مجدد به دست آورند. به دانشجویان کمک می
های زندگی برای  ( کدام یک از حوزه1های افسردگی آگاهی از این موارد است:  سازی رفتاری بر این اندیشه استوار است که بهترین راه برای کاهش نشانهفعال 

سازی  به واقع، فعال  هایش زندگی کند، چیست.تواند انجام دهد تا بر طبق ارزشهایی که می( فعالیت3ها دارد کدام است و هایی که در این حوزه( ارزش2دانشجو اهمیت دارد؛  
 ای جایگزینی را توسعه دهد. کند دانشجو سبک مقابلهرفتاری کمک می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TRAP : T: the trigger; R:the depressive response; and AP: the avoidance pattern 

 الگوی اجتنابی
 اتاق، خوابیدن زیاد، درس نخواندنماندن در 

 برانگیزاننده
 شکست در امتحان

 پاسخ
 احساس غمگینی و ناامیدی

 برانگیزاننده
 شکست در امتحان

 پاسخ
 احساس غمگینی و ناامیدی

 ای جانشینسبک مقابله
صحبت با استاد، تغییر الگوی مطالعه، انجام 

 ، تلاش بیشترتکالیف بیشتر

 پاسخ جدید
افسردگی کمتر، احساس تسلط، احتمال 

 های مثبت اجتماعیافزایش درگیری

 برانگیزاننده
 قبولی در امتحانگرفتن نمره 

 پاسخ
 لذت و تسلطاحساس 

 

ای تقویت سبک مقابله
 جانشین
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وقتــش را چگونــه می‌‌گذرانــد و میــزان رضایــت از آنچــه انجــام می‌دهــد نیــز 
ــا متوجــه  ــد ت ــا کمــک می‌کن ــه آنه ــر فعالیت‌هــا ب مشــخص می‌شــود. نظــارت ب
شــوند هــر روز چــه کارهایــی را انجــام داده‌انــد و آیــا هیــچ فعالیتــی وجــود دارد کــه 
در بهبــود وضعیــت روانــی بــه آنهــا کمــک کنــد. ایــن گزارش‌هــای اولیــه نقطــه 
آغازیــن بــرای شــروع اســت کــه نشــان می‌دهــد دانشــجو تــا چــه میــزان درگیــر 

فعالیت‌هــا اســت. 
در مرحلـه دوم، بـا پرسـش سـوال‌های زیـر، از دانشـجو بخواهیـد فعالیت‌هایی را 
تعییـن کنـد کـه دوسـت دارد در حوزه‌هـای مختلـف زندگـی‌اش انجـام دهـد. ایـن 
حوزه‌هـا عبارتنـد از‌ ارتباطـات خانوادگـی، ارتباطات اجتماعـی، روابط صمیمانه، 
تحصیلـی، شـغلی، تفریح و سـرگرمی، اقدامات داوطلبانه/کارهـای خیرخواهانه، 

جسـمانی و ‌سلامت‌روانشـناختی، معنویت و مسـئولیت‌ها می‌باشـد. 

حوزه‌های زندگی

ارتباطات خانوادگی

	 /دوست دارید چگونه خواهر/ برادر/ دختر/پسر
مادر/ پدری باشید.

	 تلقی مهم  ویژگی‌هایی  و  صفات  چه  خانواده،  در 
می‌شوند؟

	 برای شما یک خانواده خوب دارای چه ویژگی‌هایی
است و چه چیزهایی اهمیت دارند؟

ارتباطات اجتماعی

	دوستی ایده‌ال از نظر شما چیست؟
	 بهتر دوستانتان  با  را  روابط خود  می‌توانید  چطور 

کنید؟
	در دوستی‌هایتان از چه چیزی لذت می‌برید؟
	 نظرتان درباره دوستی‌های جدید چیست و چگونه

به زندگی شما کمک می‌کند؟

روابط صمیمانه

	 برای‌تان چیزی  چه  عاشقانه/زناشویی  روابط  در 
اهمیت دارد؟

	 دوست دارید اوقات شما با طرف مقابل‌تان چگونه
سپری شود؟

	 ایده‌ال شما اگر زوجی ندارید، دوست دارید طرف 
چه ویژگی‌هایی داشته باشد؟
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حوزه‌های زندگی

تحصیلی

	/آیا دوست دارید تحصیلات عالی )ارشد و دکتری
تخصص و فوق تخصص/فلوشیپ( را دنبال کنید؟

	 دریافت را  تخصصی  آموزش‌های  دارید  دوست  آیا 
کنید یا در دوره‌های آموزشی مرتبط شرکت کنید؟

	 شما برای  چیزی  چه  آموزش  و  تحصیل  مورد  در 
اهمیت دارد؟

	نظرتان درباره موقعیت‌تان در بیمارستان چیست؟

شغلی

	چه نوع کار/ حرفه‌ای را دوست دارید انجام دهید؟
	دوست دارید در چه حیطه شغلی فعال باشید؟
	 در حیطه شغلی چه ارزش‌های کاری مد نظر شما

است؟
	چه توانمندی‌های شغلی را باید کسب کنید؟

تفریح و سرگرمی

	 آیا به موضوع خاصی علاقه ویژه‌ای دارید که مایل
هستید آن را دنبال کنید؟

	 ،فعالیت‌های جدیدی که مایل به انجام آن هستید
کدام هستند؟

	 در مورد اوقات فراغتتان چه چیزهایی برایتان مهم
است؟

اقدامات داوطلبانه/
کارهای خیرخواهانه

	 همکاری‌هایی چه  بزرگتر  جامعه  با  دارید  تمایل 

داشته باشید؟

سلامت جسمانی و 
روانشناختی

	 در مورد سلامت عمومی، تغذیه، خواب و ورزش چه
نوع سبکی برایتان مهم است؟

	 روانشناختی حیطه  در  افسردگی،  از  غیر  به  آیا 
موضوعات دیگری وجود دارد که بخواهید روی آنها 

تمرکز کنید؟

معنویت
	معنویات برای شما چه معنی و مفهومی دارد؟
	 ،شکرگزاری مثال،  )برای  معنوی  فعالیت‌های  آیا 

بخشش، دعا( خاصی مد نظرتان هست که بخواهید 
آنها را انجام دهید؟

مسئولیت‌ها
	 می‌تواند روز  طی  در  جدیدی  مسئولیت‌های  چه 

موجب احساس پیشرفت شما شود؟
	آیا هم‌اکنون مسئولیت‌ ویژه‌ای برعهده دارید؟
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ــای  ــه در حوزه‌ه ــی را ک ــد فعالیت‌های ــجویان بخواهی ــوم، از دانش ــه س در مرحل
ــد  ــت اولویت‌بنــدی کن زندگــی مشــخص کــرده اســت، براســاس اهمیــت و فوری
ــانترین کار  ــی آس ــا 5 )1 یعن ــواری از 1 ت ــطح دش ــاس س ــا را براس ــپس، آنه و س

ــد. ــب کن ممکــن و 5 دشــوارترین کار ممکــن( مرت
ــه هــر یــک از  ــه پل ــا پل ــا کمــک دانشــجو طرحــی را تدویــن کنیــد ت در نهایــت، ب
فعالیت‌هــا را بتوانــد انجــام دهــد. رونــد پیشــروی دانشــجو را از طریــق بازخــورد 

دادن پیگیــری کنیــد.

	Ó از دانشــجو بخواهیــد تــا بــرای مقابله با احســاس افســردگی از پاســخ‌های
رفتــاری ویژه‌ای اســتفاده کند.

ــا  ــی کــه ب ــا ترس‌های ــه ب ــرای مقابل ــاری ب ــن یــک طــرح رفت  دانشــجو را در تدوی
ــری  ــه کارگی ــال، ب ــرای مث ــد. )ب ــاری دهی ــت، ی ــراه اس ــردگی هم ــاس افس احس
مهارت‌هــای اجتماعــی و فنــون جــرات‌ورزی، اقــدام بــرای برقــراری تماس‌هــای 
اجتماعــی، تمــاس بــا یــک گــروه معنــوی پشــتیبان بــا اســتفاده از خدمــات 
آموزشــی دانشــگاه(. بــرای حــل و فصــل احســاس افســردگی دانشــجو را در 
پــرورش راهبردهــای مقابلــه‌ای )ماننــد فعالیــت بدنــی بیشــتر، توجــه کمتــر بــه 
حــالات درونــی، مشــارکت‌های اجتماعــی بیشــتر، جرات‌آمــوزی و کنتــرل خشــم( 
ــه فعالیت‌هــای  ــاری دهیــد. جهــت محقــق شــدن ایــن هــدف، علاقــه وی را ب ی
ــل دو  ــا حداق ــد ت ــرار بگذاری ــا وی ق ــد. ب ــی کنی ــه بررس ــوق برنام ــا ف ــی و ب ورزش
فعالیــت در هفتــه را بــه صــورت تکلیــف انجــام دهــد و نتایــج را پیگیــری کنیــد.

	Ó بــه دانشــجو کمــک کنیــد تــا تحریف‌هــای شــناختی منجــر بــه احســاس
افســردگی را مشــخص کنــد.

ــه  ــک ب ــا کم ــد. ب ــار دارن ــات و رفت ــکل‌دهی احساس ــی در ش ــش اساس ــکار نق اف
شناســایی خطاهایــی کــه در افــکار وجــود دارد و جایگزیــن کــردن آنهــا بــا افــکار 
کارآمــد و ســازگار، طــرز رفتــار و احســاس دانشــجو تغییــر می‌کنــد. افــراد افســرده 
در حالــت افســردگی بــه خــود و زندگیشــان بــا بدبینــی می‌نگرنــد و در مقــام انتقــاد 
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از خویــش هســتند. ایــن انگاره‌هــای تفکــرات منفــی موجــب افســردگی می‌شــوند. 
پــس اگــر بخواهنــد از روحیــه بــد نجــات یابنــد؛ قبــل از هــر چیــز بایــد بداننــد کــه 
احســاس منفــی ناشــی از اندیشــه منفــی اســت. انــدوه و افســردگی ناشــی از تفکــر 
ــن اســت کــه آنهــا احســاس را عیــن  از دســت دادن و باختــن اســت. مشــکل ای
واقعیــت می‌داننــد؛ امــا اغلــب افــکار منفی مســبب احســاس ناخوشــایند هســتند. 
ــتند.  ــای شــناختی هس ــه، مخــدوش و ناشــی از خطاه ــکار غیرواقع‌بینان ــن اف ای

خطاهــای شــناختی در جــدول فهرســت شــده‌اند.
به دانشـجو کمک کنید اصول درمان شـناختی را به‌عنوان ابزاری برای تشـخیص 
خطاهـای شـناختی و درک رابطـه افـکار منفـی با تغییر خلق بیامـوزد. این مطلب 
را کـه احساسـات دانشـجو، ناشـی از تفکـرات درونـی وی اسـت، و مسـتقیما بـر 
عملکـرد او تاثیـر دارد، از طریـق ارائـه مثـال تبییـن نماییـد و بـه دانشـجو توصیـه 
کنیـد کـه هـر گاه نسـبت بـه واکنش خویـش در برابر یک موقعیت خاص احسـاس 

ناتوانـی و ناامیـدی کـرد، آن رویـداد را بـر روی کاغـذ ثبت کند.

خطاهای شناختی

تفکر همه یا هیچ 
)برخورد قضاوتی(  

	 افراد همه چیز را سفید و سیاه می‌بینند. هر چیز کمتر از 	
کامل، شکست بی‌چون و چراست. و به قضاوت دیگران و یا به قضاوت 

سخت‌گیرانه از خودش درباره‌ی خویش بهای زیادی می‌دهد. برای مثال 
»در دانشگاه درس نخواندم«

تعمیم مبالغه‌آمیز
	 افراد براساس یک رویداد خاص، یک الگوی کلی و فراگیر 	

منفی را استنباط می‌کنند. برای مثال » این اتفاق همیشه برای من پیش 
می‌آید انگار من خیلی جاها شکست می‌خورم« 

افراد تحت تاثیر یک حادثه منفی همه واقعیت‌ها را تار می‌بینند 	فیلتر ذهنی 	
و منحصرا به جنبه‌های منفی متمرکز می شوند.

بی‌توجهی به 
جنبه‌های مثبت

	 در این خطای شناختی افراد مدعی هستند که دستاوردهای مثبت‌شان
ناچیز و جزیی هستند و با بی ارزش شمردن جنبه‌های مثبت، اصرار بر 

مهم نبودن آنها دارند. دست کم گرفتن جنبه‌های مثبت شادی را از فرد 
می‌گیرد و به احساس ناشایسته بودن سوق می‌دهد. برای مثال » این 

موفقیت‌ها که مهم نیستند، آسان به دست آمده‌اند«.

نتیجه‌گیری 
شتابزده  

	 افراد بی آنکه شواهد کافی در مورد افکارشان وجود داشته باشد، به
نتیجه‌گیری می‌پردازند. و گاهی آینده را پیش‌بینی می‌کند. برای مثال »در 

امتحان قبول نخواهم شد«.
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خطاهای شناختی

فاجعه‌سازی 
)درشت نمایی(

	 افراد بر این باور هستند که آنچه اتفاق افتاده یا اتفاق خواهد افتاد
آن‌چنان دردناک و غیر قابل تحمل خواهد بود که آن‌ها نمی‌توانند تحمل 

کنند در نتیجه درباره اهمیت و شدت اشتباهات خود مبالغه می -کنند.» 
اگر در امتحان رد شوم، دردناک خواهد بود«. 

مقصر دانستن 
	 در این خطای شناختی فرد دیگری را منبع اصلی احساسات منفی

خود می‌داند و مسئولیت تغییر را نمی-پذیرد. برای مثال » امتحان بسیار 
سخت بود«.

افراد اجازه می‌دهند که احساساتشان تفسیرشان را از واقعیت، هدایت 	استدلال هیجانی
کنند. » دلم گواهی می‌دهد که در امتحان قبول نمی‌شوم«.

بایداندیشی

	 رویدادها براساس این‌که باید چطور می‌بودند تفسیر می‌شوند نه بر
مبنای اینکه واقعا چطور هستند. عبارت-های "بایددار" اگر بر ضد افراد 

به کار روند، به احساس تقصیر و نومیدی منجر می‌شوند. برای مثال » 
من باید در امتحان خوب عمل کنم در غیر این صورت من فردی شکست 

خورده هستم«.

شکل حاد تفکر همه یا هیچ است. فرد یک ویژگی منفی را به خود و 	برچسب زدن
دیگران نسبت می‌دهد. »من شکست خورده هستم «.

شخصی‌سازی 
	 فرد در اتفاقات ناخوشایند منفی تقصیر زیادی را به صورت غیر

منصفانه به خود نسبت می‌دهد و خود را مسئول حادثه‌ای قلمداد می‌کند 
که به هیچ وجه امکان کنترل آن را نداشته است. 

مقایسه‌های 
ناعادلانه

	 اتفاق‌ها را براساس استانداردهایی تفسیر می‌کند که واقع‌بینانه
نیستند و همیشه به افرادی توجه می‌کنند که بهتر از خودشان عمل کرده 

و خودشان را در مقایسه با دیگران حقیر و پست می‌بینند. برای مثال 
»دیگران در آزمایشگاه بهتر بودند«

همیشه پشیمان 
بودن

	 به جای توجه به اینکه الان چه کارهایی را می‌تواند بهتر انجام دهد، بر
این موضوع تمرکز دارد که چگونه می‌توانسته بهتر عمل کند. برای مثال 

»نباید این حرف را به استاد می‌زدم« 

چه می‌شود اگر/ 
نکند اگر

	 پرسش یک سلسله سوال‌ها که با »چه می‌شود اگر« شروع می‌شوند و
هرگز از پاسخی که به آنها داده می‌شوند، راضی نیستند. برای مثال »اگر 

نتوانم از عهده‌اش برآیم«

نادیده گرفتن 
شواهد متناقض

	 همه شواهد و مدارک علیه افکار منفی را نادیده می‌گیرد. برای مثال
وقتی این تفکر را دارد که »دوست داشتنی نیستم«، هر مدرکی که نشان 

دهد افراد دیگر دوستش دارند، رد می‌کند.
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ــاری  ــی و ناامیــدی ی ــه ناتوان ــه پیام‌هــای شــناختی منجــر ب دانشــجو را نســبت ب
دهیــد و بــرای چالــش بــا هــر فکــر ناکارآمــد و جایگزیــن کــردن آن بــا افــکار مثبــت 

و درســت از تحلیل‌هــای منطقــی و آزمــون واقعیــت اســتفاده کنیــد.

	Ó از دانشــجو بخواهیــد تــا احساســات خــود را در دفتــر خاطــرات روزانه‌اش
توصیــف کنــد و مســیر ادراک‌هــا و افــکار خــود را دنبــال کنــد.

ــد  ــه‌اش، افــکار خودآین ــا خاطــرات و تجــارب روزان ــد ت ــه دانشــجو تکلیــف دهی ب
منفــی همــراه بــا آن تجــارب و حالات افســرده‌خویی ناشــی از این نوع تفســیرهای 
ــا مــرور حــالات وی، الگوهــای تفکــر مخــرب  ــد. ب تحریف‌شــده را یادداشــت کن
را شناســایی کنیــد و ســعی کنیــد افــکار واقع‌بینانــه و مثبــت را از راه گفتگــو 
جایگزیــن کنیــد. بــا پرســیدن ســوال‌های زیــر افــکار مراجــع را بــه چالــش بکشــید.

سوال‌ها برای به چالش کشیدن افکار خودآیند منفی

	چه شواهدی وجود دارد که این فکر خودآیند صحیح است؟
	چه شواهدی دال بر عدم صحت است؟
	آیا یک توضیح جایگزین وجود دارد؟
	بدترین اتفاقی که می‌تواند بیفتد، چیست؟ آیا می‌توانی آن را تحمل کنی؟
	 تواند رخ دهد، چیست؟‌‎بهترین حالتی که می
	واقع‌بینانه‌ترین پیامد کدام است؟
	تاثیر باورت بر این فکر خودآیند چیست؟ تاثیر تغییر نحوه تفکر تو چیست؟
	چه کار باید در این مورد انجام دهی؟
	 اگر یکی از دوستانت در موقعیت تو بود و این فکر را داشتی، چه به او می‌گفتی؟

	Ó یکــی از سیســتم‌های حمایتــی مســتقر در خوابــگاه یــا محل اســکان دانشــجو
ــه  ــد و ب ــب کن ــه تعامل‌هــای اجتماعــی ترغی ــه وی را ب ــد ک را مشــخص کنی

تغییــر وضعیــت هیجانــی منفــی دانشــجو یــاری رســاند.
ــه حــل و فصــل  ــرای کمــک ب ــی را کــه ب ــاق دانشــجو حمایت‌هــای اجرای ــه اتف ب
جنبه‌هایــی از افســردگی او در دســترس قــرار دارنــد مــورد بررســی قــرار دهیــد. 
دانشــجو را بــه مشــارکت در فعالیــت هــای اجتماعــی در خوابــگاه، فضــای 
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ــراز  ــه اب ــد ب ــد و از وی بخواهی ــت کنی ــای دانشــجویی تقوی دانشــکده، انجمن‌ه
ــردازد. ــر بپ ــه دانشــجویان دیگ ــش نســبت ب ــش های ــا و گرای احساســات، نیازه

شناسایی دانشجویان مضطرب
مطالبــات تحصیلــیِ زندگی دانشــگاهی اغلب برای دانشــجویان طاقت‌فرســا اســت. 
دانشــجویان ممکــن اســت دشــواریهایی را جهــت حصــول اســتاندارهای تحصیلــی 
بــرای کســب مــدرک تجربــه کننــد کــه می‌توانــد منجــر بــه افزایــش اضطــراب در 
آنهــا شــود. بنابرایــن، لازم اســت از علایــم رفتــاری اضطــراب آگاهــی داشــت تــا در 
صــورت بــروز یــک یــا چنــد نشــانه رفتــاری بتــوان بــرای پیشــگیری از آن و تجربــه 
پیامدهــای ناخوشــایند اقدامــات مرتبــط را انجــام داد. ایــن نشــانه‌ها عبارتانــد از:

	Ó.دلهره در پاسخ به علائم شدید و مداوم بیماری روان را تجربه می‌کند
	Ó ــس ــس نف ــق، نف ــب، تعری ــان قل ــش ضرب ــی، افزای ــش عضلان ــفتگی، تن آش

زدن، درد یــا احســاس ناراحتــی در قفســه ســینه را گــزارش می‌کنــد.
	Ó ،تنــش حرکتــی نظیــر بیقــراری، خســتگی، لــرزش یــا ســفت شــدن عضــات

دســت‌های ســرد و مرطــوب را دارد.
	Ó.نگرانی بیش از حد نسبت به علائم جسمی را نشان می‌دهد
	Ó نگرانــی، اضطــراب یــا تــرس بیــش از حــد و مــداوم روزانــه در مــورد شــرایط

زندگــی کــه مبنــای واقعــی یــا منطقــی نــدارد.
	Ó ــای ــایر باوره ــا س ــده ی ــات آزاردهن ــل توهم ــداوم به‌دلی ــا م ــرر ی ــرس مک ت

عجیــب و غریــب را نشــان می‌دهــد.
	Ó هوشــیاری بیــش از حــد کــه بــا مشــکل در خوابیــدن یــا تحریک‌پذیــری

می‌شــود. داده  نشــان 
	Ó در تمرکــز کــردن و تصمیم‌گیــری مشــکل دارد و از دســت دادن زنجیــره

ــا از فراموشــی شــکایت دارد. ــکار ی اف
	Ó.احساس فراگیر اضطراب، ناراحتی و هوشیاری بیش از حد را تجربه می‌کند
	Ó ،تــرس از شکســت در هــر موقعیتــی کــه چالش‌برانگیــز اســت )بــرای مثــال
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تکالیــف تحصیلــی، مهارت‌هــای ورزشــی، برخوردهــای اجتماعــی و غیــره(.
	Ó عــدم اعتمــاد بــه توانایی‌هــای اجتماعــی، کــه منجــر بــه کناره‌گیــری و

انــزوای اجتماعــی می‌شــود.
	Ó عــدم اعتمــاد بــه توانایــی خــود جهــت شــرکت در امتحانــات و آزمون‌هــا کــه

عملکــرد تحصیلــی را به‌طــور قابل‌توجهــی کاهــش می‌دهــد.
	Ó در مــوارد نــادر، ممکــن اســت دانشــجو یــک حملــه وحشــت‌زدگی را تجربــه

کنــد )در ایــن حملــه علائــم بدنــی بــه طــور خودانگیختــه و بــا چنــان شــدتی 
رخ می‌دهــد کــه دانشــجو حــس می‌کنــد در شــرف مــردن اســت(.

رهنمودها برای مداخله در اضطراب
ـــدی اســـت کـــه ســـامت  ـــر ادراک خطـــر و تهدی اضطـــراب پاســـخ طبیعـــی در براب
ــی از دانشـــجویان  ــرای برخـ ــدازد. بـ ــره می‌انـ ــه مخاطـ ــرد را بـ ــا عزت‌نفـــس فـ یـ
علّـــت اضطـــراب مشـــخص و روشـــن اســـت؛ امـــا بـــرای برخـــی دیگـــر تعییـــن 
ریشـــه اضطـــراب دشـــوار اســـت. تجربـــه نشـــان می‌دهـــد کـــه اضطـــراب اغلـــب 
ـــت در  ـــدم کفای ـــرس از ع ـــجویان، ت ـــان دانش ـــی می ـــدید تحصیل ـــت ش ـــه رقاب نتیج
مواجهـــه بـــا چالشـــهای تحصیلـــی یـــا روابـــط شـــخصی اســـت. از آن‌جایـــی کـــه 
ــود،  ــوب می‌شـ ــناختی محسـ ــالات روانشـ ــایع‌ترین اختـ ــی از شـ ــراب یکـ اضطـ
مداخـــات گوناگونـــی بـــرای درمـــان آن طراحـــی شـــده اســـت. ایـــن برنامه‌هـــا 
ـــار آن  ـــارۀ آث ـــی عمومـــی درب ـــه دلیـــل شـــیوع اضطـــراب در جامعـــۀ امـــروز و نگران ب
ـــا  ـــه ســـرعت تحـــول یافتـــه و ب ـــی افـــراد ب ـــر عملکـــرد شـــناختی و ســـامت هیجان ب
ــاری  ــی و رفتـ ــواع هیجانـ ــه‌ای از انـ ــای مداخلـ ــده‌اند. مدل‌هـ ــه شـ ــال مواجـ اقبـ
شـــروع شـــده و هـــم اینـــک بـــر مدلهـــای شـــناختی و مهارتـــی نیـــز تاکیـــد میشـــود. 
ـــت  ـــرای مدیری ـــه، تکنیک‌هـــای خاصـــی را ب ـــن رویکردهـــای مداخل هـــر کـــدام از ای
ـــده  ـــاره ش ـــا اش ـــی از راهبرده ـــه بعض ـــه، ب ـــد. در ادام ـــنهاد می‌کنن ـــراب پیش اضط

ـــت. اس
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	Ó بــه دانشــجو کمــک کنیــد داســتان بــروز نشــانگان اضطرابــی خــود را  بــا
مثــال توضیــح دهــد.

از طریــق گــوش دادن فعــال، توجــه مثبــت بی‌قیــد و شــرط و حمایــت و همدلــی 
دانشــجو را تشــویق کنیــد تــا در بیــان علائــم اضطرابــی خــود احســاس امنیــت 
کنــد. بــه دانشــجو اطمینان‌خاطــر و دلگرمــی بدهیــد. ســعی کنیــد آرامــش خــود 
را حفــظ کنیــد و بــه آرامــی صحبــت کنیــد. در صــورت امــکان تــا زمانی‌کــه علایــم 
ــه  ــی ک ــت هنگام ــم اس ــد. مه ــم کنی ــاکتی فراه ــن و س ــط ام ــده، محی ــع نش رف
دانشــجو در مــورد شــرایط و احساســات خــود صحبــت می‌کنــد، بی‌اعتبارســازی 
هیجانــی صــورت نگیــرد. بدیــن معنی‌کــه تهدیــدی کــه دانشــجو بــه آن واکنــش 

اضطــراب نشــان می‌دهــد، ناچیــز شــمرده نشــود.
ســپس، فراوانــی وقــوع ایــن نشــانگان اضطرابــی را از نظــر شــدت، مــدت، ســابقه 
علائــم هــراس، تــرس، و اجتنــاب از عصبانیــت ارزیابــی کنیــد و از ســیر زمانــی، 
بــرای کمــک بــه دانشــجو بــرای شناســایی الگــوی علائــم اضطرابــی کــه تجربــه 
کــرده اســت اســتفاده کنیــد )بــرای مثــال، زمانی‌کــه ایــن نشــانگان شــروع 

ــا نــوع آن‌هــا در طــول زمــان چگونــه تغییــر کــرده اســت(.  شــده‌اند؛ شــدت ی

	Ó بــه دانشــجو کمــک کنیــد وقایــع آشکارســاز اضطــراب را مشــخص کنــد و
باورهــا و احساســات خــود را دربــاره‌ی توانایی‌هــا و عملکردهــای تحصیلی 

و غیرتحصیلــی خــود را بیــان کنــد.
بــا کمک دانشــجو فهرســتی از موقعیت‌هــا و تعارضات مهم زندگی گذشــته و حال 
را تهیــه کنیــد. بــه وی کمــک کنیــد احساســات خــود را )مانند اضطــراب، تردید، 
ناکامــی، گنــاه، شــادی، افتخــار و یــا شرمســاری( کــه ناشــی از تعارضات هســتند، 
ــج  ــا حمــات وحشــت رن ــه از اضطــراب ی ــرادی ک ــد. اف ــح ده بشناســد و توضی
می‌برنــد، تقریبــا همیشــه دربــاره بســیاری از مشــکلات زندگــی خــود احساســات 
منفــی ابرازنشــده دارنــد. ممکــن اســت کامــا بــا ایــن احساســات آشــنا نباشــند، 
زیــرا آنهــا را در ذهــن خــود ســرکوب می‌کننــد. وقتــی احساســات انــکار می‌شــوند 
یــا از تعارض‌هــا یــا تناقض‌هــا اجتنــاب می‌شــود؛ به‌طــور معمــول افــراد هراســان 
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ــرو می‌شــوند و  ــن احساســات روب ــا ای ــراد ب ــه اف ــی می‌شــوند. هنگامی‌ک ــا عصب ی
شــناخت دقیقــی از آنهــا کســب می‌کننــد، اضطــراب آنهــا اغلــب کاهــش می‌یابــد. 
ســپس از دانشــجو بخواهیــد شــدت هــر یــک از ایــن موقعیت‌هــا یــا تعارضــات را 

از صفــر )کمتریــن میــزان( تــا صــد )بیشــترین میــزان( درجه‌بنــدی کنــد.

درجه‌بندی وقایع آشکارساز اضطراب

)از 0 تا 100(

اثرات ناتوان‌کنندهاحساسات

..........................-1

..............................

..........................-2

..............................

..........................-3

..............................

ایــن لیســت را بــا دانشــجو مــورد بررســی قــرار دهیــد و بــه وی کمــک کنیــد تــا 
ــا  ــل آنه ــرای ح ــود و ب ــال آگاه ش ــته و ح ــده گذش ــدی حل‌نش ــات کلی از تعارض
اقــدام کنــد. دانشــجو را از اثــرات ناتوان‌کننــده اضطــراب‌ بــر عملکــرد تحصیلــی 
ــی  ــده، کاهــش توانای ــی فزاین ــد حواس‌پرت ــد پیشــرفت در زندگــی‌اش )مانن و رون
ــی در  ــی انتظــارات، ناتوان ــده پیامدهــای منف ــدرت فزاین ــب، ق ــادآوری مطال در ی
تصمیم‌گیــری ســنجیده، گوشــه‌گیری، رفتارهــای تکانشــی، اشــتغال ذهنــی 
دربــاره‌ی جنبه‌هــای جســمانی اضطــراب همچــون: افزایــش ضربــان قلــب، 
تعریــق، تنفــس ســطحی یــا ســرگیجه، یــا خســتگی هــای ناشــی از تنــش عضلانی، 
اختــال خــواب( آگاه کنیــد. در صــورت شــدید بــودن علایــم حتمــا دانشــجو را به 

مرکــز مشــاوره ارجــاع دهیــد.

	Ó ــر ــود را ب ــخصی خ ــای ش ــام باوره ــر نظ ــد  تأثی ــک کنی ــجو کم ــه دانش ب
تشــدید نشــانگان اضطرابــی دریابــد.
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ــا فکــر کــردن  ــد ب وقتــی کــه دانشــجویان مضطــرب می‌شــوند، احســاس می‌کنن
ــه خــود و بهبــود حال‌شــان کمــک  ــوه دادن آن ب در مــورد موضــوع و بــزرگ جل
می‌کننــد. در حالی‌کــه، برخــی از افــکار در واقــع آتــش اضطــراب را شــعله‌ور 
ــراب  ــت اضط ــث تقوی ــدت باع ــدت و بلندم ــی، در کوتاه‌م ــکار منف ــازند. اف می‌س
می‌شــوند. ایــن مهــم اســت دانشــجویان دریابنــد کــه چگونــه اضطــراب خــود را 
بدتــر می‌کننــد. بســیاری از آنهــا، زمانیکــه احســاس اضطــراب می‌کننــد، به‌طــور 
معمــول، درگیــر افــکار منفــی و ناکارآمــد می‌شــوند. بدیــن ترتیــب، الگــوی تفکــر 
ــج  ــتر نتای ــدۀ بیش ــه پیش‌بینی‌کنن ــرد ک ــود می‌گی ــه خ ــی ب ــت افراط ــی حال منف
منفــی در موقعیت‌هــای مختلــف اســت. ایــن زنجیــرۀ افــکار منفــی کنترل‌ناپذیــر 
ــه عملکــرد، توانایی‌هــا و  ــرد نســبت ب هســتند و ســبب خودمشــغولی و شــک ف
شایســتگی‌اش در موقعیت‌هــای مختلــف می‌شــود. بــرای مثــال، دانشــجویی کــه 
دچــار نگرانــی و اضطــراب شــدید طبابــت بیمــاران اســت هنــگام معاینــه بیمــاران 
توجــه خــود را بــه جــای بررســی دقیــق شــرایط جســمانی بیمــار، بــر خــود، ‌افــکار 
مزاحــم و منفــی و نتایــج ناخوشــایند متمرکــز می‌کنــد و ذهــن نامتمرکــز باعــث 
ــت  ــه دس ــود را ب ــه خ ــر توج ــف دیگ ــام تکالی ــا انج ــه ی ــگام معاین ــود به‌هن می‌ش

نگرانــی ســپرده و از معاینــه جامــع و درســت دور و منحــرف شــود. 
از ایــن‌رو، تاثیــر نظــام تفکــر و بــاور دانشــجویان و شــیوۀ تفســیر وقایــع در بــروز 
ــن  ــع، ای ــد. در واق ــن کنی ــا تبیی ــرای آنه اضطــراب و پیامدهــای ناشــی از آن را ب
نظــام بــاور، پاســخ‌های فــرد بــه اضطــراب را تعییــن می‌کنــد. اغلــب اوقــات افــکار 
مربــوط بــه نگرانــی و پیامدهــای شکســت‌آمیز بــه دلیــل ســوگیری شــناختی منجر 
بــه تعبیــر و تفســیر منفــی وقایــع پیرامــون می‌شــود. ایــن فراینــد در شــکل زیــر بــه 

نمایــش در آمــده اســت.
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	Ó اضطـراب مولـد  افـکار  کـردن  قطـع  بـرای  را  فکـر  توقـف  تکنیک‌هـای 
به دانشـجو بیاموزید.

قطــع حلقــه نگرانــی اضطــراب بســیار مهــم اســت و بــه یــک محــرک قانع‌کننــده 
بــرای حفــظ توجــه و رقابــت بــا الگــوی نگرانــی نیــاز دارد. یکــی از بهتریــن 
 stop ــر ــک فک ــی، اســتفاده از تکنی ــکار منف ــره اف تکنیک‌هــا جهــت قطــع زنجی
اســت. بدیــن ترتیــب کــه دانشــجو بــه محــض شــروع افــکار منفــی، بــه معنــای 
واقعــی کلمــه "ایســت” یــا " stop" را بــا صــدای بلنــد یــا در ذهــن خــود می‌گویــد. 
“ایســت”، علامــت توقــف یــا چــراغ قرمــز را تجســم می‌کنــد و یــا از یــک یــادآور 
ــا ســنگ  ــول روی مــچ دســت خــود ی ــا کــش پ ــوار لاســتیکی ی ــر ن فیزیکــی نظی

ــد.   ــتفاده می‌کن ــش اس ــی” در جیب "نگران
ایــن ایده‌هــای بســیار ســاده به‌تنهایــی کار نخواهنــد کــرد و بایــد همــراه بــا 
ــا  ــد ب ــر از دانشــجو بخواهی ــف فک ــد از توق ــد. بع ــه کار رون ــدی ب راهبردهــای بَع
ترســیم یــا نوشــتن، آن نگرانــی یــا اضطــراب را مهــار کنــد و ســپس آن را به‌صــورت 
ــا هــر  ــا یــک ظــرف خیالــی ب فیزیکــی در یــک دفتــر، جعبــه، پاکت‌نامــه، کشــو ی
ــر  ــری تغیی ــز دیگ ــزش را روی چی ــپس، تمرک ــد. س ــرار ده ــدازه‌ای ق ــکل و ان ش
ــاب واکنشــی متفــاوت اســت.  ــا اجتن ــی عمــدی اســت و ب ــن حواس‌پرت دهــد. ای
بــه دانشــجو متذکــر شــوید کــه مراقــب باشــد ایــن راهبردهــای حواس‌پرتــی بــرای 
ایجــاد احســاس بهتــر اســتفاده می‌شــود، نــه اینکــه ســبب دل‌مشــغولی بیشــتر و 

اجتنــاب بیشــتر شــود. 
 بــر فراینــد اســتفاده از ایــن تکنیک‌هــا نظــارت داشــته باشــید و دانشــجو را بــه 
اســتفاده از ایــن تکنیک‌هــا در زندگــی روزمــره تشــویق کنیــد تــا ایــن راهبردهــا را 

در یــک برنامــه شــخصی بــه کار گیــرد.
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مثالی برای تکنیک توقف فکر

در بیمارستان بعد از تذکر شدید استاد به علّت عدم دقت در معاینه بیمار در 
مقابل همه دوستان دچار اضطراب و نگرانی شدم.

افکار من مثل رگبار هجوم آورند، در این لحظه:
	.تابلوی توقف را تجسم کردم
	 حداکثر 10 دقیقه در دفترم در مورد موقعیت تنش‌زا و اینکه دیگران در

مورد من چه فکر می‌کنند، نوشتم.
	.بلافاصله موقعیت مکانی خودم را تغییر دادم
	 خودگویی مثبت را تمرین کردم: من دوستان زیادی دارم و می‌دانم که آنها

من را دوست دارند. هدف من به اندازه کافی خوب است، من می‌خواهم پرستار 
لایقی شوم. تمام تلاش خودم را برای جلب نظر مجدد استاد می‌کنم. از این به 

بعد با دقت بیشتری به معاینه بیماران می‌پردازم.

چه زمانی از این راهبرد استفاده کردم؟ 
دوشنبه بعد از ناهار

چه تاثیری بر من 
گذاشت؟

بعد از 10 دقیقه 
احساس آرامش کردم 

و توانستم به سر کار 
برگردم.
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	Ó ــراب ــت اضط ــش و مدیری ــت کاه ــت را جه ــی مثب ــجو خودگوی ــا دانش ب
ــد. ــن کنی تمری

خودگویی‌هــای دانشــجو را در موقعیت‌هــای تنــش‌زا بررســی و شناســایی کنیــد و 
ســوگیری‌ها را بــه چالــش بکشــید. بــه او کمــک کنیــد تــا پیام‌هــای تحریف‌شــده 
را بــا خودگویی‌هــای مبتنــی بــر واقعیــت و خودگویــی مثبــت جایگزیــن کنــد کــه 
اعتمــاد بــه نفــس او را در مقابلــه بــا ترس‌هــا نظیــر تــرس از امتحان‌هــای جامــع 
)علــوم پایــه و پــره انترنــی(، تــرس از مواجهــه بــا بیمــاران بدحــال، تــرس از روبــرو 
ــا آســیب‌دیدگی جســمانی شــدید، تــرس از وظایــف متعــدد  ــا بیمــاران ب شــدن ب
ــیفت  ــی ش ــاعات کار طولان ــازگار و س ــاران ناس ــا بیم ــه ب ــتان، مواجه در بیمارس

ــش می‌دهــد. افزای
	Ó.از دانشجو بخواهید ماهیت غیرمنطقی ترس‌ها را بپذیرد

برخــی از افــراد نمی‌داننــد کــه آیــا رویدادهــای ترســناک باعــث اضطــراب آنها شــده 
اســت یــا اینکــه خــود اضطــراب آنهــا چیــزی اســت؛ کــه باعــث می‌شــود راحت‌تــر 
بعضــی چیزهــا و موقعیت‌هــا را ترســناک ببیننــد. پژوهش‌هــای علمــی در مــورد 
اضطــراب نشــان می‌دهنــد کــه هــر دو درســت هســتند. رویدادهــا و اســترس در 
زندگــی مــا می‌توانــد اضطــراب بیشــتری ایجــاد کنــد. بــرای مثــال، ممکــن اســت 
دانشــجویی از طبابــت بیمــاران بترســد، چراکــه پیش‌تــر در موقعیتی ناگــوار دچار 
خطــا شــده اســت و جــان بیمــار را بــه خطــر انداختــه اســت. ممکــن اســت بعــد 
از آن واقعــه هــر زمــان کــه بخواهــد بــه طبابــت بپــردازد و بــا بیمــار روبــه‌رو شــود، 
احســاس اضطــراب کنــد. به‌ویــژه، اگــر اولیــن تجربــه‌ او بعــد از آن حادثــه باشــد. 
بنابرایــن، ممکــن اســت هــر بیمــار بــه یــک محــرک جدیــد اضطــراب تبدیل شــود. 
ــن  ــت. ممک ــیب‌پذیر اس ــراب آس ــر اضط ــل در براب ــه از قب ــخصی ک ــس، ش برعک
اســت در یــک شــرایط معمولــی مواجهــه بــا بیمــاران را ترســناک دریابــد و ســپس 

احســاس تــرس از طبابــت و بی‌کفایتــی بــرای درمــان در آینــده داشــته باشــد.
در ایــن شــرایط بــه دانشــجو کمــک کنیــد تــا از ماهیــت غیرمنطقــی ترس‌هایــش 
آگاهــی پیــدا کنــد. تــرس وی را با بررســی احتمــال وقوع انتظار منفــی، پیامدهای 
واقعــی وقــوع آن، توانایــی او در کنتــرل نتیجــه، بدتریــن نتیجــه ممکــن و توانایــی 
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او بــرای پذیــرش آن تحلیــل کنیــد. ســپس، از وی بخواهیــد خــود را به‌صــورت 
تدریجــی و مکــرر در معــرض پیامدهــای منفــی ترســناک پیش‌بینی‌شــده کــه 
ــای  ــد و پیش‌بینی‌ه ــرار ده ــی ایجــاد شــده‌اند، ق ــای غیرمنطق ــت ترس‌ه ــه علّ ب

مبتنــی بــر واقعیــت را توســعه دهــد.

	Ó )بــرای کاهــش اضطــراب کلــی و مدیریــت علائــم اضطــراب )کنتــرل بــدن
در شــرایط تنــش‌زا، شــیوه‌های آرام‌ســازی را بــه دانشــجو آمــوزش دهیــد.

ــن  ــه همی ــدن بهــم می‌خــورد. ب ــادل ب ــی کــه دچــار اســترس می‌شــویم، تع زمان
دلیــل اســت کــه دچــار تپــش قلــب، لــرزش دســت و علائــم دیگــر خواهیــم شــد. 
پژوهش‌هــا نشــان می‌دهــد کــه بــرای بازگردانــدن ایــن تعــادل، تمرینــات تنفســی 
قلــب،  و  بــرای ســامت تنفســی  فوایــد فیزیولوژیکــی  کنترل‌شــده علاوه‌بــر 
می‌توانــد بــه کاهــش علائــم اســترس، اضطــراب و افســردگی کمــک کنــد. تنفــس 
ســالم همچنیــن باعــث آرامــش و بهبــود ‌ســامت‌روان می‌شــود. از ایــن‌رو، 
اهمیــت مهارت‌هــای آرام‌ســازی )آرام‌ســازی کامــل ماهیچه‌هــا، تنفــس عمیــق، 
یــا آرام‌ســازی پیش‌رونــده( را بــرای دانشــجو توضیــح دهیــد و بــه وی بیاموزیــد تــا 
هنــگام اضطراب‌هــای شــدید یــا اســترس‌های معمولــی از آن‌هــا اســتفاده کنــد. 
روش‌هــای مختلفــی بــرای آرام‌ســازی وجــود دارد. یکــی از ســاده‌ترین آنهــا 
تمرکــز بــر تنفــس عمیــق اســت. تکنیــک تنفــس یکســان بــه دانشــجویان کمــک 
می‌کنــد کــه در شــرایط تنــش‌زا به‌تدریــج، آرامــش از دســت‌رفته را بــه خــود هدیــه 
دهنــد. در ایــن تکنیــک بایــد بــر دم و بــازدم تمرکــز داشــت. بدیــن صــورت کــه 
هــر دم و بــازدم تــا 4 ثانیــه طــول بکشــد. همچنیــن، نفــس کشــیدن را تنهــا از 
راه بینــی انجــام داده و دهــان در طــول مــدت، بســته باشــد. آنچــه کــه از تکنیــک 
تنفــس یکســان بــه دســت می‌آیــد، تمرکــز بــر روی تنفــس خواهــد بــود کــه کمــک 
می‌کنــد بــدن بــه خودآگاهــی دســت یابــد. توصیــه می‌شــود از دانشــجو بخواهیــد 
ــی  ــه اینکــه نگران ــا توجــه ب ــن کار را انجــام دهــد. ب ــل از خــواب، ای هــر شــب قب
منجــر بــه اختــال خــواب نیــز می‌شــود، انجــام ایــن تکنیــک، آشــفتگی ذهنــی را 

رفــع نمــوده و باعــث می‌شــود خــواب آرامــی را تجربــه کنــد. 
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تکنیــک تنفســی دیگــر کــه بــرای مدیریــت اضطــراب کاربــرد دارد، روش چهــار، 
هفــت، هشــت اســت. ایــن تکنیــک می‌توانــد بــه بهتریــن شــکل ممکــن آرامــش 
را بــه دانشــجویان مضطــرب هدیــه کنــد. از دانشــجو بخواهیــد کــه در ابتــدا یــک 
دم 4 ثانیــه‌ای داشــته باشــد، 7 ثانیــه آن را در ریه‌هــا حبــس کنــد و ســپس، یــک 
بــازدم 8 ثانیــه‌ای انجــام دهــد. بــازدم بایــد از دهــان باشــد. در ایــن صــورت تپــش 

قلــب نیــز رفــع می‌شــود.
ــد تجســم  ــی را )مانن ــن، اســتفاده از تکنیک‌هــای تصویرســازی ذهن ــر ای افزون‌ب
صحنــه‌ی دراز کشــیدن زیــر نــور آفتــاب گــرم در ســاحل یــا بــه خاطــر آوردن کامــل 
و روشــن رویدادهــا در جریــان یــک آزمــون، یــا تجســم اجــرای موفقیت‌آمیــز 
مهارت‌هــای خــود در برابــر گــروه( به‌منظــور رســیدن بــه آرامش و احســاس راحتی 
بــه هنــگام تجربــه اضطــراب شــدید بــه دانشــجو بیاموزیــد. از تکنیک ایفــای نقش 
بــرای کمــک بــه دانشــجو در کاربســت فنــون آرام‌ســازی و مهارت‌هــای تجســمی 
مثبــت در موقعیت‌هــای ویــژه اضطرابــی ناتوان‌کننــده اســتفاده کنیــد. برنامــه‌ای 
منظــم را بــرای انجــام تکنیک‌هــا بــا دانشــجو تنظیــم کنیــد و بــر رونــد پیشــروی 

آن از طریــق ارائــه بازخــورد اصلاحــی بــرای بهبــود نظــارت داشــته باشــید. 

	Ó راهبردهــای حــل مســئله را بــرای رســیدگی واقع‌بینانــه نگرانی‌هــا بــه
ــید. ــته باش ــارت داش ــرا نظ ــد اج ــر فراین ــد و ب ــوزش دهی ــجو آم دانش

زندگــی دانشــجویی پــر از چالش‌هایــی اســت کــه بایــد حــل شــوند، از بحران‌هــای 
ــن حــال، مهــم نیســت کــه  ــا ای ــاده. ب ــا افت ــا مشــکلات پیــش پ ــه ت ــزرگ گرفت ب
ــا افتــاده باشــد، اگــر مشــکلات و چالش‌هــا  ــا پیــش پ موضــوع چقــدر کوچــک ی
ــا روش حــل آنهــا رضایت‌بخــش  در دوره دانشــجویی حل‌نشــده باقــی بماننــد، ی
نباشــد، می‌توانــد منجــر بــه احســاس کنترل‌ناپذیــری شــود یــا به‌صــورت تهدیــد 

ادراک شــود.
حـــل مســـئله ســـاختاریافته راهبـــردی مفیـــد بـــرای مشـــکلات محســـوب می‌شـــود. 
ـــا ســـایر مســـائل  ـــا باشـــد ی ـــه اضطـــراب و ترس‌ه ـــوط ب ـــن مشـــکلات مرب خـــواه ای
ـــچ  ـــک ســـوپروایزر ســـخت‌گیر در بیمارســـتان. هی ـــا ی ـــد برخـــورد ب شـــخصی، مانن
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ـــرد  ـــدف رویک ـــا ه ـــدارد؛ ام ـــود ن ـــکلات وج ـــرای مش ـــی ب ـــا ایده‌آل ـــل ی ـــل کام راه‌ح
حـــل مســـئله ســـاختاریافته ایـــن اســـت کـــه فـــرد را بـــه موثرتریـــن برنامـــه عملیاتـــی 
ـــئله را  ـــل مس ـــل ح ـــد و مراح ـــجویان فراین ـــرای دانش ـــن‌رو، ب ـــد. از ای ـــت کن هدای

توضیـــح دهیـــد. 
از آنجایــی کــه ایــن رویکــرد ســاختاریافته بــرای مشــکلاتی کــه دشــوار، جــدی یــا 
قــادر بــه ایجــاد اضطــراب و نگرانــی هســتند، مناســب‌تر اســت. حــل مســئله بایــد 
فقــط در شــرایطی خــاص و بــا تمرکــز انجــام شــود. هنگامی‌کــه دانشــجویان بــرای 
اولیــن بــار از روش حــل مســئله اســتفاده می‌کننــد، ســعی کننــد از مشــکلاتی کــه 
بســیار دشــوار، احساســی یــا به‌ویــژه، طولانی‌مــدت هســتند اجتنــاب کننــد. اگــر 
افــراد در طــول فرآینــد حــل مشــکل بیــش از حــد عصبانــی یــا مضطــرب شــوند، 
ممکــن اســت انجــام مراحــل دشــوار باشــد. شــاید بهتــر باشــد تــا زمانــی کــه بــه 

روش عــادت نکرده‌انــد، ابتــدا بــا مســائل ســاده‌تر مواجهــه شــوند.
ــد بیــش از دو مشــکل را  هم‌چنیــن، متذکــر شــوید کــه دانشــجویان ســعی نکنن
در یــک بــازه زمانــی کوتــاه حــل کننــد. افــزون بــر ایــن، برنامه‌ریــزی دســتور کار 
ــا  ــام تمرین‌هــای حــل مســئله را ب ــه تم ــر اســت ک ــر اســت و بهت ــل مفیدت از قب
دانشــجو یادداشــت کنیــد. یادداشــت کــردن نــکات، اغلــب چشــم‌انداز بهتــری از 

ــد.  ــاد می‌کن ــا ایج ــکلات و راه‌حل‌ه مش

مراحل حل مسئله

شناسایی 
مشکل

1( از احساسات خود به‌عنوان نشانه‌ای برای تشخیص مشکلات 
استفاده کند. 

2( رفتار خود را به‌عنوان نشانه‌ای برای تشخیص مشکلات در 
نظر گیرد. اگر به اشتباهات خود ادامه می‌دهد؛ یا همه چیز 

آن‌طور که می‌خواهد پیش نمی‌رود، ممکن است خود موقعیت 
مشکل‌ساز باشد و بتواند آن را به‌طور مؤثرتری مدیریت کند. 
3( محتوای نگرانی‌های خود را در نظر بگیرد. آیا در پس این 

نگرانی‌ها مشکلی وجود دارد که نیاز به حل داشته باشد؟
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مراحل حل مسئله

تعریف مشکل 
یا اهداف

1( خاص و ویژه باشد. هرچه هدف یا مشکل مشخص‌تر باشد، 
حل آن آسان‌تر خواهد بود. برای مثال، از جملات مبهم در 
امتداد این جمله که »من می‌خواهم احساس بهتری داشته 

باشم« یا »استاد من بی‌توجه است« اجتناب کند. در عوض، 
مشکل را برحسب احساسات یا رفتارهای واقعی بازتعریف 

کنید، مانند »می‌خواهم سردردم را کاهش دهم« یا »از اینکه 
سوپروایزر پرستاری انتظار دارد آخر هفته‌ها بدون هیچ مزایایی 

در بیمارستان بمانم و کار کنم، ناراضی هستم«.
2( روی آینده تمرکز داشته باشد. از آنجایی که هدف حل 

مسئله ارائه طرحی برای رویارویی با رویدادهای حال یا آینده 
است؛ روی رخدادهای گذشته مشکل یا علل دور زیربنای 

مشکل تمرکز نکند. برای مثال، »من دوست دارم برای ناهار 
با همکلاسی‌هایم بیرون بروم و احساس خوشایندی داشته 

باشم” بهتر از این است که »هفته گذشته از ناهار خوردن با 
همکلاسی‌هایم اجتناب کردم؛ زیرا بیش از حد مضطرب بودم.« 

3( ممکن است لازم باشد برخی از اهداف دشوار به اهداف 
کوچکتری تقسیم شوند که بتوان آنها را راحت‌تر و در مدت زمان 

کوتاه‌تری به دست آورد. برای مثال، اگر هدفی مستلزم یافتن 
پروژه علمی جدید باشد، اولین قدم ممکن است تصمیم‌گیری 
در مورد این باشد که دانشجو چه حیطه‌ای را ترجیح می‌دهد.

خلق راه‌حل‌ها

1( بارش فکری روشی است که از طریق آن تا حد امکان 
راه‌حلهای جایگزین ارائه داد. 

2( به جای اینکه سعی شود به بهترین یا ایده‌آل‌ترین راه‌حل فکر 
شود؛ هر ایده‌ای که به ذهن می‌رسد فهرست شود.

3( از قدرت تخیل برای خلق راه‌حل استفاده شود. حتی اگر 
یک راه‌حل در ابتدا مضحک به نظر برسد، ممکن است به ایجاد 

راه‌حل‌های بهتر کمک کند.

ارزیابی راه‎حل 
‌ها

1( فهرست راه‌حل‌ها سریع مرور شود و نقاط قوت و ضعف هر 
کدام یادداشت شود. 

2( هیچ راه‌حلی ایده‌آل نخواهد بود؛ زیرا هر ایده خوبی دارای 
ایراداتی است.
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مراحل حل مسئله

انتخاب راه‌حل 
بهینه

1( هدف انتخاب راه‌حل )یا ترکیبی از راه‌حل‌ها( است که مشکل 
را حل یا منجر به دستیابی هدفی شود.

2( انتخاب راه‌حلی مفید است؛ که بتوان آن را به‌راحتی اعمال 
کرد و اجرای آن چندان دشوار نیست، حتی اگر راه‌حل ایده‌آل 

نباشد. حداقل، می‌توان بلافاصله شروع کرد. ممکن است 
مشکل فوراً حل نشود، اما ممکن است تفاوتی ایجاد کرده باشد 

و آنچه با تلاش یاد گرفته می‌شود، ممکن است برای بار دوم 
مفید باشد. این بهتر از انتخاب راه‌حلی است که محکوم به 

شکست است.

برنامه‌ریزی

1( هدف عملیاتی شدن راه‌حل است.
2( آیا منابع لازم )زمان، مهارت، تجهیزات، پول( را در دسترس 

دارد یا می‌توان منابع یا کمک لازم را فراهم کرد؟
3( آیا موافقت یا همکاری افراد دیگری را که ممکن است در 

طرح دخیل باشند وجود دارد؟
4( آیا تمام مراحل برای مشکلات و دشواری‌های احتمالی 

بررسی شده است؟
5( آیا راهبردهایی برای مقابله با مشکلات احتمالی برنامه‌ریزی 

شده است؟  
6( زمان‌های مشخص تعیین شده است؟ )زمان‌های مشخص 

خطر اهمال‌‎کاری را به حداقل می‌رساند(. 
7( آیا برای رویارویی با پیامدهای منفی )یا مثبت( راهبردی 

برنامه‌ریزی شده است؟
8( آیا زمانی برای بررسی پیشرفت کلی طرح تعیین شده است؟

بازنگری

1( بررسی‌های مداوم برای مقابله با شرایط غیرمنتظره ضروری 
است. 

2( ممکن است نیاز به تغییر مراحل یا اضافه شدن مراحل جدید 
باشد.

در نهایــت بــه دانشــجو یــادآوری کنیــد کــه حــل مســئله یــک فرآینــد مــداوم اســت؛ 
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زیــرا مشــکلات اغلــب پــس از یــک بــار تــاش حــل نمی‌شــوند یــا اهــداف به دســت 
ــزی ممکــن  ــه برنامه‌ری ــی در مرحل ــش احتمال ــه هــر چال ــی ک ــد. از آنجای نمی‌آین
ــا مشــکلات و  ــه ب ــرای مقابل ــه نشــود. بررســی‌های مــداوم ب اســت در نظــر گرفت
چالش‌هــای غیرمنتظــره ضــروری اســت. همچنیــن، بــه دانشــجو متذکــر شــوید 
کــه قدردانــی از تمــام تلاش‌هایــی کــه انجــام شــده مهــم خواهــد بــود. اگــر بــرای 
ــد  ــاد رون ــاداش دهــد، به‌احتمــال زی ــه خــود و دیگــران پ کارهــای انجــام شــده ب

موفقیت‍ــ آمیــز دنبــال خواهــد شــد و مشــکلات در آینــده حــل خواهنــد شــد.

	Ó بــا یــاری دانشــجو مکانیســم‌های مقابلــه بــا اضطــراب را کــه در گذشــته
بــه کار می‌بــرده و ســبب کاهــش علایــم می‌شــده، شناســایی کنیــد و بــر 

کاربســت مجــدد آن‌هــا تاکیــد کنیــد.
از یــک رویکــرد درمانــی متمرکــز بــر راه‌حــل اســتفاده کنیــد. بدیــن ترتیــب کــه از 
دانشــجو بخواهیــد زمــان یــا موقعیتــی را در زندگــی خــود بــه یــاد آورد کــه در آن 
اضطــراب خــاص یــا به‌طــور کلــی موقعیتــی اضطرابــی را مدیریــت کــرده اســت. بــه 
وضــوح روی رویکــردی کــه اســتفاده کــرده تمرکــز کنیــد و ســپس وی را تشــویق 
کنیــد کــه اســتفاده از آن را افزایــش دهــد. در صــورت لــزوم راه‌حــل را نظــارت و 

اصــاح کنیــد.

	Ó:یادآوری مهم
در ایــن نوشــتار، تنهــا بــه چنــد تکنیــک و راهبــرد مهــم جهــت مداخلــه در 
افســردگی و اضطــراب اشــاره شــده اســت. چنانچــه دانشــجو پــس از مداخلــه اولیه 
بــه هــدف نرســــد؛ دانشــجو را بــه مرکــز مشــاوره ارجــاع دهیــد. در ایــن شــرایط 
ضــروری اســت کــه چگونگــی و زمــان برقــراری تمــاس دانشــجو بــا مرکــز مشــاوره 

و همچنیــن تــداوم ارتبــاط وی تــا رفــع مشــکل پیگیــری شــود.
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آدرس: تهران، بزرگراه شهید همت غرب، بین تقاطع 
شیخ فضل الله نوری و شهید چمران، جنب ساختمان 

معاونت دانشجویی و فرهنگی، مرکز مشاوره 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایران

تلفن پذیرش: ۸۶۷۰۳۵۴۱ - ۸۸۶۲۲۶۴۳

۰۹۰۱۸۸۵۵۵۸۰ :)hot line( تلفن مشاوره تلفنی

اینستاگرام مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی ایران:
https://instagram.com/counseling.iums‏

سایت مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی ایران:
https://counseling.iums.ac.ir‏

دانشگاه علوم پزشکی ایران
معاونت دانشجویی و فرهنگی

مرکز مشاوره دانشجویی
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