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 ميثاق عـاقلانه
علاج بــــی قراری

دهـۀ فجـر، درحقیقت مقطع رهایی ملت ایران ء
و آن بخشـی از تاریخ ماست که گذشتـه را از 

آینده جـدا کرده است
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با موضــوع 

 معجزه شناخترویکرد درمانی
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پروندهءویژه
با موضــوع 

رویکرد درمانـی

زندگی محاط در مسائل است و انسان 
محیط برآن‌هاست.  هر مسئله‌ای قابل 
حل است اِلّ آنکه راهش را نشناسی.
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میثاق عاقلانه
خــدای متعــال انســان را چند بُعــدی آفریده 

از  او  و ســاحت‌های گوناگــون در شــخصیت 
ســوی آفریدگار صورت‌بندی شــده است. این 
حقیقــت اکنــون در عرصة علــم و دانش نیز 
موضوع تأیید‌شــده و مُبرهنی است. در حوزة 
روان‌شناسی پیدایش انواع نظریه‌ها و دیدگاه‌ها 
که گاهی به تضاد و تعارض نیز منجر می‌شود، 
دال بر پیچیدگی و چندوجهی بودن آدمی است. 

این ویژگی‌ عالی‌ترین آفریدة هستی، یعنی انسان، 
ضمن پیچیده‌بودن، قابل فهـم است.

 چرایــی پیچیدگی او را می‌توان درک کرد؛ هر چند 
شناخت اصل پیچیدگی او به مطالعات و تحقیقات زیادی 

محتاج است. انسانی که قرار است جانشین خدا در زمین شود 
و خداوند تاج کرامت ذاتی به سرش نهاده است، نمی‌تواند ساده 
و سطحی باشد. زیرا که مدیریت پیچیدگی‌های آفرینش کلید 
درک حقایق کائنات است. هر ورقی که با مطالعات انسان‌شناسی 

بررســی می‌شود، حقیقتی را برملا می‌ســازد. می‌توان گفت به تعداد 
اوراق خوانده شده از کتاب آفرینش انسان، آموزه‌هایی حکمی به میراث 
فکری و علمی بشریت افزوده می‌شود. مخصوصاً اگر این اوراق به‌درستی 

خوانده شوند و گوش‌های مشتاق و منتظر آن را بشنوند. 
عوامل مؤثر در تربیت انســان نیز متکثرند. ساحت‌های وجودی انسان 
اقتضــای تنوع عوامل تأثیرگذار را دارد. حقیقتاً نمی‌توان یک وجود چند 
بُعدی را بــا یک عامل پرورش داد. اصولًا این قاعدة آفرینش اســت که 
تکثر در هست‌ها، به »تکثر در باید‌ها« نیاز دارد. طبیعت را بنگرید. همة 
جلوه‌های طبیعی در طبیعی‌بودن و صورت مادی داشتن اشتراک دارند، 
ولی هریک با قواعد خاص رشــد می‌کنند و ســالم می‌مانند. نمی‌توان 
سلامت درخت را بدون توجه به ماهیت درخت مدیریت کرد. هر عنصری 
در عالم برای بقا و تعالی به قواعد خاص نیاز دارد و خدای بزرگ این قواعد 

را در عالم تکوین استقرار بخشیده است.
 انســان هم به‌عنوان عنصری که یک وجه طبیعی و یک وجه ملکوتی 
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دارد، مشمول همین قاعده است. منتها چون سرشت 
انسان در هستی متعالی است، تعالی وجودی او نیز 
به عوامل متعدد و متعالی محتاج است. این حقیقتی 
است که مربیان و مشاوران و آنانی که قصد مقابله با 
یک اختلال را در وجود دارند، باید به درستی فهم 
کنند. عوامل درونی و بیرونی نیز به‌صورت هماهنگ 
برای تربیت او مصمم شوند و شایستگی او را از قوه 
بــه فعل آورند، نه بیرون به نفع درون و نه درون به 

نفع بیرون قابل حذف نیست.  
بــرای مثــال، ارادة فردی هرگــز جایگزین یک 
بزرگ‌ســال شایســته و مربــی آگاه نمی‌شــود و 
همین‌طور محتواهای آموزشی مناسب نیز در تربیت 
فرد بدیل ندارد. عوامل مؤثر در تربیت، به این ســه 
مورد )اراده، معلم و محتوا( منحصر نیســتند، بلکه 
صرفاً به عنوان نمونه‌ بیان شــدند. در مجموع باید 
گفت که شــناخت عوامل تربیت و مدیریت درست 

آن‌ها شرط مدون جایگزین پرورش انسان است. 
طبق این قاعده، عوامل موجد اختلال رفتاری نیز 
متعدد است. این‌طور نیست که در انسان مجموعة 
عوامل معین و ثابت در همه کس مؤثر باشد و آثار 
یکسانی باقی بگذارد. نظر به اینکه اثر‌پذیری آدمی 
از محیط‌هــا، عوامل و دلالت‌های گوناگون و گاهی 
نامرئی و نامشخص شــکل می‌گیرد، صورت‌بندی 
ثابــت عوامل مؤثــر در اختلالات نیــز امکا‌ن‌پذیر 
نیست. اصولًا در انسان وحدت در عین کثرت را باید 
پذیرفت و طبق آن با مســائل او مواجه شد. وحدت 
در وجود او که در حقیقتی به نام فطرت الهی تجلی 
دارد، وجه مشــترک همة انسان‌هاست. همه بندة 
خدا هســتند و از خداوند یک بهرة تکوینی به نام 
فطرت کســب کرده‌اند. اما همین وحدت همراه با 
کثرت در استعداد‌ها، استنباط‌ها و استنشاق‌هاست. 
انســان‌ها در آنچه که دارند، در آنچه که می‌فهمند 
و آنچه کــه با ذائقه‌های روحی و روانی به دســت 

می‌آورند، متفاوت ‌هستند. 
همین تفاوت‌ها باعث می‌شــوند در اثر‌پذیری از 
محیط و ســوق پیدا‌کردن به یــک یا چند اختلال 

رفتاری نیز یکســان نباشند. درست همین نقطه از 
تأثیر‌پذیری‌هاست که مواجه با اختلالات را مشکل 
می‌سازد. شاید اگر این واقعیت نبود این همه شاخه 
و گرایش در علوم مرتبط با درمان اختلالات رفتاری 
نیز پدید نمی‌آمد. تنوع تخصص‌ها نشــئتی‌افته از 

تنوع اختلالات است. 
بدیــن ترتیب می‌تــوان با ســهولت مطرح کرد 
که برای درمــان اختلال رفتاری در انســان نباید 
»تک‌عاملی« و »تک‌رویکردی« عمل کرد. در مواجه 
بــا اختلالات آدمی رویکردهای گوناگون از ســوی 
صاحب‌نظران معرفــی و تدوین یافته‌اند. هر یک از 
آن‌ها از این نظر که حاصــل مطالعات و تحقیقات 
یک یا چند صاحب‌نظر اســت ستودنی است و باید 
قدردان بود. ولی مطابق بحثی که ارائه شــد، هرگز 
نمی‌توان اختلالات را با تکیه بر یک عامل و یا یک 
رویکرد تقلیل داد و یا معالجه کرد؛ هر چند ممکن 
است با یک رویکرد در کاهش اختلال‌ تأثیر گذاشت. 
صاحب‌نظری که بــا رویکرد مثبت‌نگر با اختلالات 
مواجه می‌شود و باوری که در توانایی‌های شخصی 
مراجــع در ذهــن دارد و اصولی کــه برای کاهش 
اختلال به کار می‌گیــرد، بی‌تردید آثار مثبت باقی 
می‌گذارند.  و یا رویکــردی که به تأثیر خانواده در 
ایجاد اختلالات بهای بیشتری می‌دهد و اعتقاد دارد 
با نظام نویــن نقش‌های اعضای خانواده می‌توان به 
بازگشت تعادل رفتار در فرد کمک کرد، بدون شک 

خدماتی باقی می‌گذارد. 
حقیقتاً باید پذیرفت کــه با لمس گوش فیل در 
تاریکــی نمی‌توان همة فیل را شــناخت.1 می‌توان 
عضوی و یا بخشــی از آن را متوجه شد. ولی توجه 
تام و تمام از همه جانبه‌نگری و کل‌‌بینی واقعیت‌ها 
حاصــل می‌شــود و این معرفت نیز جــز از طریق 
بررسی و مشــاهده در فضای نورانی علمی و چند‌ 

جانبه‌نگری به دست نمی‌آید. 

پی‌نوشت
1. اشاره به قصه‌ای در مثنوی مولوی.

ارادهء فردی هرگز 
جایگزین یک 

بزرگ‌سال شایسته و 
مربی آگاه نمی‌شود 

و همین‌طور 
محتواهای آموزشی 

مناسب نیز در 
تربیت فرد بدیل 

ندارد
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مقدمه
پیشرفت فردی و اجتماعی »سلامت روان« از عوامل مهم و تأثیرگذار بر 

افراد اســت. بر این اســاس، به‌منظور تأمین شــرایط و زمینة لازم برای رشــد و ارتقای فردی، 
به‌خصوص در کــودکان، نوجوانان و جوانان، توجه ویژه به این مقوله از اهمیت خاصی برخوردار 
اســت. دانش‌آموزان به عنوان قشر مهمی از جامعه و مخاطبان اصلی آموزش‌و‌پرورش کشور در 
همین گروه مهم قرار می‌گیرند. لذا روشن است که یکی از هدف‌های مهم برای کمک به پیشرفت 
تحصیلی، اجتماعی و شغلی دانش‌آموزان تأمین سلامت روانی آن‌هاست. در این راستا، بی‌شک 
مشــارکت و همکاری گسترده بین بخش‌های متفاوت، از جمله مدرسه‌ها، مراکز مشاوره و سایر 
بخش‌‌‌‌های درون‌ســازمانی و دستگاه‌های برون‌ســازمانی حائز اهمیت فراوان است. در این مقاله 
قصد داریم به معرفی خدمات یکی از این بخش‌‌‌‌ها، به نام »مراکز مشاوره و خدمات روان‌شناسی« 

بپردازیم که متولی ارائة خدمات مرتبط با سلامت روان به دانش‌آموزان هستند. 

مراکز مشاوره و خدمات روان‌شناسی چه نوع مراکزی هستند؟
مراکز مشاوره و خدمات روان‌شناسی واحدهایی آموزشی‌ و پرورشی هستند که با بهره‌گیری از نیروی 
انسانی متخصص و کارآمد و بر اساس مفاد »سند نظام جامع راهنمایی و مشاوره«، به دانش‌آموزان 
خدمات تخصصی می‌دهند و وظیفة کاهش میزان آسیب‌ها و مشکلات روانی ـ اجتماعی دانش‌آموزان 
را بر عهده دارد. این مراکز در دو گروه شامل »مرکز مشاوره و خدمات روان‌شناسی استان« و »مرکز 

مشاوره و خدمات روان‌شناسی منطقه«، در سراسر کشور در حال فعالیت‌اند. 
مراکز مشــاوره و خدمات روان‌شناسی استان‌ها نسبت به مراکز مشاوره و خدمات روان‌شناسی 
منطقه‌ها و ناحیه‌ها دارای مرجعیت علمی هســتند. از 730  منطقه و ناحیة کشور، 659  مرکز 
مشاورة فعال در منطقه‌ها و ناحیه‌ها به ارائة خدمات مشغول هستند و در تابستان 1403، با پیگیری و 
همکاری استان‌ها، طبق تأکید مدیرکل امور تربیتی، مشاوره و مراقبت در برابر آسیب‌های اجتماعی، 
بالغ بر 20 واحد نیز درخواســت دریافت کد و تأسیس مرکز کردند. در هر ۳۲ استان کشور )۳۱ 
استان که شهر تهران و شهرستان‌های تهران به تفکیک ارائه خدمات دارند( مرکز مشاوره فعال است. 

چه کسانی در مراکز مشاورهء منطقه فعالیت می‌کنند؟  
نیروی متخصص و مورد نیاز برای ارائة خدمات مشاوره‌ای نیز از بین مشاوران متخصص و واجد 
شرایط که دارای صلاحیت علمی، تخصصی و عمومی لازم هستند، پس از  انجام مصاحبه، توسط 

مرکز مشاوره و خدمات روان‌شناسی  انتخاب می‌شود. 

چه کسانی از خدمات مراکز مشاورهء منطقه بهره‌مند می‌شوند؟
هدف از ارائة خدمات در این مراکز کمک به ارتقای ســامت روان دانش‌آموزان اســت. همة 
دانش‌آموزان و تمام کســانی که به نحوی با دانش‌آموزان در ارتباط هستند، می‌توانند از خدمات 
این مراکز به نفع دانش‌آموز و رفع مشــکلات آن‌ها استفاده کنند. مدرسه‌ها ارتباط مستقیمی با 
این مراکز دارند و دانش‌آموزان نیازمند به دریافت خدمات مشاوره و راهنمایی را از طریق سامانة  
ارجاع به این مراکز معرفی می‌کنند. دانش‌آموزان در صورت نیاز از طریق تماس با خط تلفنی 

1570 به این مراکز معرفی می‌شوند.

مراکز
 مشاوره؛
 چه؟ 
چگونه؟ 

دکتر رقیه عیدی خطیبی
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لازم از طرف تمامی دست‌‌اندرکاران منطقه، مدرسه، دانش‌آموزان 
و خانواده‌ها وجود داشته باشد. 

4. مداخله‌درمانی، ارائه حمایت‌های اجتماعی و ارجاع
پس از اجرای مصاحبة تشــخیصی، مداخلات مختصر اولیه 
به صورت فردی یا گروهی بــه دانش‌آموزان در معرض خطر و  
پرخطر ارائه می‌شود. این مداخلات را مشاور، رابط مشاوره، معلم 
یا سایر کارکنان انجام می‌دهند و مرکز مشاورة منطقه در اجرای 
مطلوب آن مشارکت و کمک می‌کند. در صورتی که دانش‌آموز 
نیازمند دریافت مداخله‌های روان‌شناسی تکمیلی و تخصصی‌تری 
باشــد، به مرکز مشاورة منطقه ارجاع داده می‌شود تا این مرکز 
خدمات تخصصی مشــاوره و درمان را به وی ارائه دهد. ممکن 
است دانش‌آموز به کمک و حمایت‌های اجتماعی بیشتری نیاز 
داشته باشد. منظور از حمایت‌‌های اجتماعی نیازهای دانش‌آموز 
در حیطه‌هایی چون کمک‌های پایه و معیشتی، و معاضدت‌های 

قضایی، درمانی و انتظامی است. 
مدیر مرکز مشــاوره، پس از ارزیابی نیاز دانش‌آموز به هریک از 
این حمایت‌ها و با هماهنگی با مدیر مورد منطقه، امکان دریافت 
خدمات حمایتی را بــرای دانش‌آموز فراهم می‌آورد. دریافت این 
خدمات از طریق ارجاع به دستگاه‌های برون‌سازمانی، شامل کمیتة 
امداد امام خمینی )ره(، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
سازمان بهزیستی، قوه قضائیه، نیروی انتظامی و ... انجام می‌پذیرد. 

۵. مداخله در بحران‌ها و فوریت‌های روانی اجتماعی
فوریت‌های روانی- اجتماعی  هر نوع مشکل، آسیب، اختلال 
یا بحران روانی و اجتماعی است که به مداخلة سریع و اضطراری 
نیاز دارد و در صورت غفلت، ســبب بروز تغییرات ناخوشــایند 
فردی و گروهی روی دانش‌آموز، اعضای خانواده‌اش و کارکنان 
مدرسه می‌شــود. بحران‌ها پیشامدهایی هستند که به صورت 
ناگهانی و گاهی فزاینــده رخ می‌دهند و به وضعیتی خطرناک 
و ناپایــدار برای فرد، گروه یا جامعــه می‌انجامند. برای برطرف 
کردن شرایط حاصل از بحران به اقدامات اساسی و فوق‌العاده نیاز 
است. مصداق‌های آن عبارت‌اند از: خودکشی؛ فرار؛ سوء رفتار با 
کودک؛ بی‌سرپناهی؛ بزهکاری؛ رفتارها و مسائل جنسی نابهنجار؛ 
پرخاشگری؛ خشونت و قلدری؛ و توهین به مقدسات. اقدامات 

مراکز مشاوره چه وظایفی بر عهده دارند؟
الف( مشارکت در اجرای برنامة ملی نماد )نظام مراقبت 

اجتماعی از دانش‌آموزان(
نظام مراقبت اجتماعی دانش‌آموزان ) نماد( مجموعه‌ای 
نظامی‌افته از خدمات و برنامه‌ها، شامل آموزش، غربالگری، 
مداخلة مختصر، درمان و حمایت اجتماعی، به منظور مراقبت 
از دانش‌آموزان در برابر رفتارهای پرخطر، آسیب‌های اجتماعی و 
جرائم، از طریق مداخلة به موقع و مؤثر است. هدف کلی این برنامه 
تأمین و ارتقای مراقبت‌های اجتماعی از دانش‌آموزان مدرسه‌ها با 
رویکرد علمی، یکپارچه و حمایتی است. مراکز مشاورة منطقه‌ها 
و ناحیه‌هــا نقش مهمی در پیشــبرد این هــدف و به‌خصوص 
فرهنگ‌سازی و معرفی برنامة ملی نماد به دانش‌آموزان، والدین و 
فرهنگیان دارند. از جمله برنامه‌های مهم نماد اجرای آموزش‌هاي 
ارتقايي)مهارت‌هاي زندگي و خودمراقبتي(، غربالگري، مداخله 
مختصر، مصاحبة تشــخیصی، مداخله‌های روانی - اجتماعی، 
ارجاعات درون‌ســازمانی و برون‌ســازمانی، معرفی خط 1570، 
مدیریت مورد، عملیات تیم‌های مداخله در بحران، و فوریت‌های 
روانی - اجتماعی است که با مشارکت یا مدیریت مراکز مشاورة 
منطقه‌ها اجرا می‌شــوند. در ادامه هریک از این موارد را شــرح 

می‌دهیم: 

۱. آموزش‌های ارتقایی
منظور از آموزش‌های ارتقایی بالابردن سطح دانش و مهارت 
دانش‌آموزان، خانواده و عوامل مدرســه اســت کــه در قالب 
آموزش مهارت‌های زندگــی، تاب‌آوری و غیره به دانش‌آموزان، 
آموزش راهکارهای ارتقای ســطح سلامت روان، و پیشگیری از 
آسیب‌های روانی - اجتماعی دانش‌آموزان به معلمان، و آموزش 
مهارت‌های فرزندپروری، خودمراقبتی، خانوادة سالم و مطلوب، 

به خانواده‌های دانش‌آموزان، اجرا می‌شوند. 
مرکز مشاورة منطقه، با بهره‌مندی از نیروی متخصص در حوزة 
ســامت روان، برنامه‌ریزی و اجرای این برنامه‌ها را در منطقه 
بر عهده دارد. مشــارکت مدرســه‌ها با مرکز مشاورة منطقه در 
اجرای این برنامه‌ها می‌تواند نتایج خوبی در ارتقای سلامت روان 

دانش‌آموزان داشته باشد.

۲. غربالگری دانش‌آموزان
هدف از غربالگری شناســایی به‌موقع دانش‌آموزان در معرض 
خطر، پرخطر و دارای فوریت‌های روانی - اجتماعی اســت  که 
بر اساس زمان‌بندی اعلام‌شــده در طول سال تحصیلی انجام 
می‌شود. مرکز مشاورة منطقه، با توجيه و آموزش مجريان برنامه 
و ذي‌نفعان، پوشش مدرسه‌های فاقد مجري، برگزاري كارگاه در 
مدرسه‌ها يا مركز و ... به اجرای این بخش از نماد کمک می‌کند.

۳. مصاحبهء تشخیصی
پس از اجرای مرحلة غربالگری، فهرست دانش‌آموزان نیازمند 
ارزیابی تکمیلی استخراج می‌شود و از طریق سامانه در اختیار 
مشاوران قرار می‌گیرد. مديريت انجام مصاحبة تشخيصي براي 
دانش‌آموزان شناسايي‌شده در سطح منطقه / ناحيه / شهرستان 

بر عهدة مرکز مشــاورة منطقه اســت و ضرورت دارد برای 
حصول نتایج متقن و ارزیابی دقیق، مشارکت و همکاری 
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 ارتقــای مهارت‌هاي حرفــه‌اي و تخصصي: كمك 
به اجراي برنامه‌هاي ارتقــای مهارت‌هاي حرفه‌اي و تخصصي 
مشاوران و رابطان مشــاورة منطقه، از دیگر فعالیت‌های مراکز 
مشاوره منطقه اســت که طی هماهنگی با کارشناسی مشاورة 
منطقه، موضوع‌های مورد نیاز مشاوران و رابطان مشاور منطقه 
تعیین و جلسه‌ها و کارگاه‌های آموزشی برای ارتقای مهارت‌های 

حرفه ای و تخصصی آنان تشکیل می‌شود.   
 به‌کارگیری ظرفيت‌ها و توانمندي‌هاي موجود مراكز 
علمي، تحقيقي و پژوهشي: مرکز مشاورة منطقه می‌تواند 
با شناســايي امكانات، ظرفيت‌ها و توانمندي‌هاي موجود مراكز 
علمي، تحقيقي و پژوهشــي، اعم از دانشگاهي، حوزوي و ... در 
ســطح منطقه و اســتان، از این مراکز به‌منظور حل مسائل و 
مشــكلات ناحيه / منطقه / شهرســتان در حوزة سلامت روان 
استفاده کند. انتظار می‌رود این مراکز نیز مشارکت متقابلی را با 

مرکز مشاوره منطقه داشته باشند.
 برنامه‌ریزی برای ارائة خدمات راهنمایی و مشاوره 
در مدرسه‌های فاقد مشاور: مرکز مشاورة منطقه، با اتخاذ 
تدابير لازم براي ارائة خدمات راهنمايي، مشــاوره و مراقبت در 
مدرســه‌های فاقد مشــاور، برای اجرای برنامه‌هایی نظير نماد، 
هدايت تحصيلي و ... کمبودهای موجود را جبران و از به تعویق 
افتادن خدمات جلوگیری می‌کند. مشارکت مدیران مدرسه‌ها با 

مراکز مشاورة منطقه در رفع این کمبودها ضروری است.

چه کســانی می‌توانند از خدمات مرکز مشــاوره و 
خدمات روان‌شناسی استان استفاده کنند؟

هدف از خدمات مرکز مشــاوره و روان‌شناســی استان کمک 
به ســامت روان دانش‌آموزان است و همة دانش‌آموزان و تمام 
کسانی که به نحوی با دانش‌آموزان در ارتباط هستند، می‌توانند از 
خدمات این مرکز  به نفع دانش‌آموز و رفع مشکلات آن‌ها استفاده 
کنند. مراکز مشاورة منطقه‌ها ارتباط مستقیمی با مرکز مشاورة 
اســتان دارند و با استفاده از نظام ارجاع، دانش‌آموزان نیازمند به 

دریافت خدمات تخصصی را به این مرکز ارجاع می‌دهند. 

از مدیران، معلمان و مشاوران چه انتظاری وجود 
دارد؟ 

از مدیران، مشــاوران، معلمان و همة دست‌اندرکارانی که در 
ارتباط با دانش‌آموزان فعالیت می‌کنند، انتظار می‌رود با شناخت 
کافی از خدمات مراکز مشــاوره و خدمات روان‌شناسی منطقة 
خود و آشنایی با نظام ارجاع، در شناسایی به‌موقع دانش‌آموزان 
در معرض خطر و پرخطر و ارجاع آن‌ها به مراکز مشاوره و انجام 
پیگیری‌های لازم کوشا باشند. همچنین انتظار می‌رود با آگاهی 
کامــل از برنامة نماد، همکاری لازم را در اجرای برنامه‌های این 
طرح، شــامل غربالگری، مصاحبة تشخیصی و ارجاعات داشته 
باشــند و با معرفی خط ملی نماد به دانش‌آموزان و خانواده‌ها، 
مسیر دریافت خدمات مشاوره‌ای را برای آنان هموار سازند. امید 
است که در سایة این مشــارکت و همکاری عمیق و گسترده، 
شاهد کاهش چشمگیر آسیب‌های روانی- اجتماعی دانش‌آموزان 

و آینده‌سازان کشورمان باشیم.

ارائهء  خدمات روان‌شناسی و مشاوره‌ای در سه زمينهء  
فردی، خانوادگی و اجتماعی، اعم از تشخيص و 

اختلالات يادگيری، مشاورهء  سازگاری، مشاورهء تربيتی، 
مشاورهء تحصیلی- شغلی، مشاورهء  خانواده، سنجش 

هوش، استعداد، شخصيت، اختلالات روان‌شناختی و ... 
توسط مراکز مشاورهء منطقه‌ها انجام می‌گیرد

مربوط بــه بحران‌ها به صورت تیمــی و در قالب کارگروه‌‌های 
منطقه‌ای، استانی و کشــوری انجام می‌پذیرند و مرکز مشاورة 
منطقه مسئولیت تیم تخصصی مداخله در فوریت‌های روانی-  

اجتماعی منطقه را برعهده دارد. 
تماس فوری با رئیس مرکز مشــاورة اســتان، حضور در محل 
حادثه، مداخله طبق دستورالعمل‌ )پروتکل( تخصصی فوریت‌های 
روانی- اجتماعی، توجیه مدیر، معلم و کارکنان، انجام مداخله‌ها 
و هماهنگــی با مراکز درمانی درون‌ســازمانی، برون‌ســازمانی و 
مراکز حمایتی و ... از وظایف تیم تخصصی است که در رأس آن 
مرکز مشاورة منطقه قرار دارد. مدیران مدرسه‌ها موظف هستند، 
ضمن سایر اقدامات تعیین‌شده، هنگام بروز فوریت‌های روانی ـ 
اجتماعی، با مسئول تیم تخصصی فوریت‌های روانی -  اجتماعی 
منطقه تماس بگیرند و همکاری لازم را با این تیم تا حصول نتیجة 

مطلوب ادامه دهند. 

ب( ارائة خدمات روان‌شناسی و مشاوره‌اي به دانش‌آموزان
ارائة خدمات روان‌شناســي و مشــاوره‌اي در سه زمينة فردي، 
خانوادگــي و اجتماعي، اعم از تشــخيص و اختلالات يادگيري، 
مشــاورة سازگاري، مشاورة تربيتي، مشــاورة تحصیلی- شغلي، 
مشــاورة خانواده، سنجش هوش، استعداد، شخصيت، اختلالات 

روان‌شناختي و ... توسط مراکز مشاورة منطقه‌ها انجام می‌گیرد. 
   

 اســتفاده از این خدمات برای دانش‌آموزان به چه 
شکلی امکان‌پذیر است؟  

دانش‌آموزان نیازمند دریافت راهنمایی و مشاوره می‌توانند خود 
یا با معرفی از طرف مدرسه، به این مراکز مراجعه و خدمات لازم 
را دریافت کنند. معرفی از مدرسه‌ها به صورت کتبی یا از طریق 
ســامانة نماد انجام می‌پذیرد. لازم به ذکر است، این خدمات در 
نوبت صبح برای دانش‌آموزان رایگان است و در صورتی که نوبت 
بعد‌از‌ظهر نیز راه اندازی شده باشد، مبالغی با عنوان »حق‌الزحمة 
مشــاوره« با تصویب »شــورای اداری مرکز مشاوره« از مراجعان 
دریافت می‌شــود. دانش‌آموزان محروم عشــایر، مدرســه‌های 
شبانه‌روزی و ... می‌توانند از تخفیف ویژه که قبلًا به تأیید شورای 
مالی مرکز مشــاوره و خدمات روان‌شناسی  دانش‌آموزان رسیده 

است، استفاده کنند.
دیگر برنامه‌های مرکز مشاوره عبارت‌اند از:
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منیره نسیمی
دکترای مشاوره

فرصتـی برای 
تماشای خویشتن

  آشنایی با 
ء مشاوره مثبت‌نگــر

چکیده
در جهان روان‌شناسی اتفاق‌های کم‌نظیری در مسیر بهبودی 
زندگی انسان‌ها رخ دادند که زمینه‌ را برای تمرکز بر چهرة مثبت 
روان‌شناسی فراهم آوردند. البته تردیدی نیست که این اتفاق‌ها 
به ایجاد روش‌های ارزیابی و درمانی بسیار خوبی انجامیدند و 
باعث شدند این علم به صورت برابر به شرایط و فرایندهایی 
که انسان‌ها، جامعه‌ها و مؤسسه‌ها را برای رشد و شکوفایی 
توانمند می‌ســازند، گرایش پیدا کند. این علم می‌کوشد 
دریابد که چه چیزهایی می‌توانند در آدمی رشد و توسعه 
پیدا کنند. زیرا غیاب بیماری روانی به معنای حضور 
سلامت روانی نیست و حضور بیماری روانی غیبت 
ســامت روانی بالا را نشان نمی‌دهد. لذا برای 
فهم پیچیدگی‌های ذاتی تجربه‌های انسانی، 
ما نیاز داریم در روشی که متعادل‌تر از 
دیدگاه سنتی کمبود‌گرا )وجود 
اختلال‌ها و نقص‌ها( در 

روان‌شناسی است، علامت‌های آسیب‌ها و اختلال‌های روانی را 
همراه با توانمندی‌ها، ارزش‌ها، امیدها و ظرفیت‌‌های آدمی در 

نظر بگیریم.
در همین مدت کوتاه 20 ســاله کــه از معرفی این رویکرد 
می‌گذرد، موفقیت‌های شــگرفی در روان‌شناسی مثبت‌نگر 
اتفاق افتاده است. بســیاری از پژوهش‌ها و کتاب‌هایی که 
این روزها به چشم می‌خورند، مؤید همین موضوع هستند. 

روان‌شناســی مثبت‌نگر گم‌شــده‌ای مهم برای نگرش 
متعادل در جهان روان‌شناسی و نیاز دنیای روان‌درمانی 

است. روان‌شناسی مثبت‌نگر عبارت است از مطالعة 
موضوع‌هایی نظیر شادکامی، خوش‌بینی، بهبود 

درونی و رشد شخصی. هدف روان‌شناسی 
مثبت‌نگــر آزمودن، کشــف و ارتقای 

عامل‌های تســهیل‌کنندة رشد 
افراد و جامعه‌هاست.

کلیدواژه‌ها: 
گراروان‌شناسی مثبت‌نگر، توانمندی فردی، بهباشی، شکوفایی

ت 
ثب
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ن 
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آشنایی با رویکرد مثبت‌نگر
خاستگاه رویکرد مبتنی بر نقاط قوت، روان‌شناسی مثبت‌نگر 
است. بر اساس این دیدگاه افراد توانمند هستند، یعنی درون خود 
و نظام‌های اجتماعی‌شان توانایی‌ها، ذخیره‌ها، منابع و امکاناتی 
دارند. هنگامی که نقطه‌های قوت با تجربه‌ها، ادراک‌ها، مهارت‌های 
نوین برانگیخته می‌شــوند و با آن‌ها درمی‌آمیزند، گذرگاه‌هایی 
ارائه می‌کنند که به کاهش درد و رنج، حل تعارض‌ها، نگرانی‌ها و 
انطباق مؤثر با عوامل فشارآور زندگی منجر می‌شوند. بازده و نتیجة 
این رویکرد، مفهوم بهتری از ســامت ذهنی و کیفیت زندگی و 
کارکرد اجتماعی و بین فردی است. در روان‌شناسی مثبت‌نگر از 
طریق فرایندهای آموزشی و درمانی و عملی احترام آمیز می‌توان 

تغییری ایجاد کرد و قدرتمندی و انگیزه را در افراد برانگیخت.
ما از دیدگاه روان‌شناســی مثبت می‌نویسیم. بدین معنا که 
آن قــدر روی توانمندی‌ها تمرکز می‌کنیم که روی ضعف‌ها، 
همان‌قدر به ســاختن بهترین چیزها در زندگی علاقه‌مندیم 
کــه اصلاح بدترین‌ها را در نظر داریــم، و همان اندازه نگران 
رضایت‌بخش‌کردن زندگی افراد عادی هستیم که نگران مرهم 
گذاشتن بر زخم‌های افراد پریشــان. با دیدگاه مثبت ما باور 
داریم که توانمندی‌های شخصیتی پایه و اساس حالات انسان 
هســتند. فعالیت‌های هماهنگ با توانمندی‌ها نمایانگر راهی 

برای رسیدن به یک زندگی خوب روان‌شناسانه است.
روان‌شناســی مثبت‌نگر روی بهباشی، شــادکامی، غرقگی، 
توانمندی‌هــای شــخصی، خردمنــدی، خلاقیــت، تخیل و 
ویژگی‌های گروه‌ها و ســازمان‌های مثبت تمرکز می‌‌کند و در 
پی شناخت عواملی است که به جای پژمردگی، موجب بالندگی 
افراد و جوامع می‌شوند. به عبارت دیگر، بر تجربه‌های مثبت در 

سه مقطع زمانی تمرکز دارد:
۱.    گذشته: با تمرکز بر بهباشی، خشنودی و رضایت؛
۲.  حال: با تمرکز بر شادکامی و تجربه‌های غرقگی؛

۳.     آینده: با تمرکز بر خوش‌بینی و امید.
اگرچه روان‌شناسی مثبت‌نگر یک میدان در حال تولد است 
و مداخله‌ها بر اســاس نقطه‌های قوت در شرایط بالینی نسبتاً 
ابتدایی هســتند، اما اطلاعات نشــان می‌دهند که این روش 

می‌تواند روشــی مؤثر برای درمان باشد. روان‌درمانی مثبت‌نگر 
از آغــاز از مراجعان می‌خواهد خود را معرفی کنند و داســتان 
زندگی‌شــان را بگویند و به این ترتیب ارتباطی ذاتی و مثبت 
با آن‌ها برقرار می‌کند که آن‌ها را در بهترین حالتشــان نشان 
می‌دهد. این مورد با شناسایی توانایی مراجع ادامه پیدا می‌کند 
و درمانگر به او آموزش می‌دهد نقطه‌های قوتش را به کار گیرد.
ما باور داریم اگر دو مداخلة »اســتفاده از نقاط قوت خود« و 
»ابراز قدردانی« به صورت مهارت درآیند، ســبب خودتقویتی 
می‌شــوند. شایان ذکر است که دیدگاه مثبت‌نگر به نقاط قوت 
ذاتاً درمانی اســت و همان‌طور کــه روی مراجع تأثیر دارد بر 
مشاور نیز تأثیر می‌گذارد. به استثنای یک یا دو رویکرد درمانی، 
مانند درمان اریکسون یا »درمان راه‌حل‌محور«، تعداد کمی از 
درمان‌ها یا درمانگران هستند که رویکردشان کشف، فعال‌سازی 

و توسعة نقاط قوت مراجع است.

نظریه‌های اصلی روان‌شناسی مثبت‌نگر
۱.   نظریة توانمندی: در این نظریه معتقدند که هم‌زمان با 
شناخت و بالا‌بردن توانمندی‌های فردی، مدیریت نقاط ضعف 

امری حیاتی است.
۲.نظریة ساخت و گسترش هیجان‌های مثبت: این نظریه 
اهمیت هیجان‌های مثبت در زندگی انسان‌ها و استفاده از آن را 
توضیح می‌دهد و تبیین می‌کند. در واقع الگویی چند وجهی از 
هیجان‌های مثبت است که شامل فرضیه‌های گسترش، ساخت 

یا ایجاد، ابطال، تاب‌آوری و بالندگی می‌شود:

 فرضیة گســترش: هیجان‌هــای مثبت دامنة 
عمل لحظه‌ای را گسترش می‌دهند که نتیجة  تفکر‌ـ
آن دامنــة وســیعی از افکار و اعمالی اســت که فرد 

احتمالًا آن‌ها را پی خواهد گرفت.
 فرضیة ایجاد یا ساخت: وقتی فرد هیجان‌های 
عمل لحظه‌ای‌اش را گســترش  مثبــت خزانة تفکر‌ـ
می‌دهد، با گذشــت زمان منابع تقویتی و شــخصی 

گوناگونی ساخته و پرداخته می‌شوند.
 فرضیة ابطال: هیجان‌های مثبت، افزون بر توسعة 

هدف تعلیم‌وتربیت مثبت‌نگر،   رشد 

مهارت‌های بهباشی، شکوفایی و کارکرد بهینهء 

دانش‌آموزان و نیز والدین و مؤسسه‌های آموزشی است
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عمل لحظه‌ای و  خزانــة تفکر‌ـ
ساختن منابع شخصی پایدار، ظرفیت 
خنثا‌کردن و ابطال هیجان‌های منفی طولانی 

را هم دارند.
 فرضیة تاب‌آوری: بر اساس فرضیة تاب‌آوری، این 
هیجان‌ها از راه اثر گسترش‌دهنده‌شــان، باعث ایجاد 

حلقه‌های صعودی بهباشی می‌شوند.
 فرضیة بالندگی: برای رشــد و بالندگی، زیستن 
باید در حد بهینه و مطلوب باشد و موقعیت‌های خوبی 
مثل رشد شخصی، زایندگی و تاب‌آوری تجربه شوند.

آسیب‌شناسی خاص و فنون اساسی رویکرد مثبت‌نگر 
با تأکید بر دانش‌آموز و مشاور مدرسه

روان‌شناســی مثبت‌نگر، با رویکردی خوش‌بینانه به انسان و 
تأکید بر نقطه‌های قوت و ظرفیت‌های او، به یکی از جریان‌های 
مهم در دنیای روان‌شناسی تبدیل شــده است. البته با وجود 
دستاوردهای قابل توجه این حوزه، برخی انتقادات نیز به آن وارد 
است؛ از جمله تمرکز بر جنبه‌های مثبت به بهای نادیده‌گرفتن 

جنبه‌های منفی.
منتقدان بر این باورند که روان‌شناســی مثبت‌نگر با تمرکز 
صرف بر جنبه‌های مثبــت و خوش‌بینی افراطی، واقعیت‌های 
تلخ زندگی، مانند غم، اندوه، ترس و شکست را نادیده می‌گیرد. 
آن‌ها معتقدند که تجربه‌های منفی نیز بخشی از زندگی انسان 
هستند و ســرکوب و نادیده گرفتن آن‌ها می‌تواند به سلامت 
روان آسیب بزند. برخی از پژوهشگران معتقدند که روان‌شناسی 
مثبت‌نگر، بیش از حد بر نتایج و دستاوردها تمرکز می‌کند و به 
فرایند رسیدن به این نتایج توجه کافی ندارد. به عقیدة آن‌ها، 
تلاش و پشتکار برای رسیدن به هدف‌ها، خود می‌تواند ارزشمند 

باشد؛ حتی اگر به نتیجة نهایی مورد نظر نرسیم.
عــده‌ای از منتقدان روش‌های اندازه‌گیری در روان‌شناســی 
مثبت‌نگــر را مــورد تردید قرار می‌دهنــد. آن‌ها معتقدند که 
مفهوم‌هایی مانند خوشبختی، رضایت از زندگی و خوش‌بینی 
به ســختی قابل اندازه‌گیری دقیق هستند و روش‌های موجود 

اعتبار کافی ندارند.
با وجود این انتقادات، روان‌شناسی مثبت‌نگر همچنان حوزة 
پرنفوذی در عرصة روان‌شناسی به شمار می‌رود. توجه به نقاط 
قوت و ظرفیت‌های افراد رویکردی ارزشمند است که می‌تواند 
به بهبود ســامت روان و افزایش کیفیت زندگی منجر شود. 
با این حال، ضروری اســت محدودیت‌هــای این رویکرد را نیز 
در نظر داشته باشــیم و از افتادن به دام خوش‌بینی افراطی و 

نادیده‌گرفتن واقعیت‌های زندگی پرهیز کنیم.

فنون اساسی رویکرد مثبت‌نگر
روان‌درمانی مثبت‌نگر به شــکلی کــه رشید آن را ارائه داد، 
14 جلســه دارد و در هر کدام از این جلســه‌های چهارده‌گانه 
موضوعی متفاوت یا یکی از ســازه‌های روان‌شناسی مثبت‌نگر 
بررسی و برای مراجعان تکلیف خانگی در نظر گرفته می‌شود. 
روان‌درمانی مثبت‌نگر باید به شکلی انجام شود که با نیازهای هر 

یک از مراجعان همگن باشد. به عبارت دیگر، در طول درمان، 
تمرین‌ها و تکلیف‌های خانگی مورد نظر و اینکه در هر جلســه 
باید به چه چیزی پرداخته شود، به شکل فردی و گروهی در کار 

با دانش‌آموزان ارائه می‌شوند.

جلسه‌های چهارده‌گانهء روان‌درمانی مثبت‌نگر
جلسة اول: به جهت‌دهی به مراجعان و آشنایی با چارچوب 
روان‌درمانــی می‌گذرد. از دانش‌آموزان بخواهید در یک صفحه 
خود را معرفی کنند و دربارة موقعی که در بهترین حالت خود 

بوده‌اند، قصه‌ای بگویند تا در جلسة دوم دربارة آن بحث شود.

جلسة دوم: از طریق بحث دربارة داستان‌های معارفة مثبت، 
توانمندی‌هایی را که در داســتان هر دانش‌آموز بوده اســت، 
شناســایی و بررسی کنید. شــما اگر بتوانید به دانش‌آموزان 
کمک کنید تا دریابند کدام یک از این نقاط قوت شــخصیتی 
در آن‌ها بیشــتر وجود دارد و تلاش کنند تــا حد امکان در 
مدرسه، در سرگرمی و تفریح و نزد دوستان و خانوادة خود از 
آن‌ها استفاده کنند، از زندگی رضایت بسیار بیشتری خواهند 
داشت. دانش‌آموزان ابتدا باید در »آزمون نقاط قوت« شرکت 
کننــد. این آزمون را می‌توانند به صورت برخط در این وبگاه:  
 https://www.authentichappiness.sas.upenn.edu
تکمیل کنند. دانش‌آموزان نتیجة آزمــون را به‌صورت برخط 
دریافت خواهند کرد و بعد می‌توانند نقاط قوت برجستة خود 
را به شیوة جدیدی در مدرسه در هفتة پس از آن به‌کار گیرند.

جلســة ســوم: به دانش‌آموزان کمک کنید طرح‌ها و 
برنامه‌های خاصی را برای عملی‌کردن و اجرای توانمندی‌هایشان 
تهیه و تدوین کنند. تکلیف خانگی این بخش می‌تواند نوشتن 

دفتر خاطرات شکرگزاری باشد.

تمرین سه چیز خوب: از دانش‌آموزان بخواهید سه مورد 
خوب را که هر روز برایشــان اتفاق می‌افتد، به مدت یک هفته 
یادداشت کنند. این سه مورد می‌توانند از نظر اهمیت متفاوت 

باشند.

کمی مهم: من امروز به سؤال بسیار دشواری در کلاس زبان 
پاسخ دادم.

بسیار مهم: کسی را که مدتی بود دوستش داشتم، امروز از 
من خواست با هم به کتابخانه برویم.

کنار هر رویداد خوب دانش‌آموزان باید به سؤال‌های زیر پاسخ 
دهند:

 این مورد خوب چرا اتفاق افتاد؟
 این رویداد چه معنایی می‌تواند داشته باشد؟

 چگونه می‌توانید مورد خوبی را که امروز اتفاق افتاده 
است، در آینده تکرار کنید؟

جلسة چهارم: برای شناختن نقشی است که خاطرات، چه 
خوب و چه بد، در ماندگاری و دوام علامت‌های افسردگی بازی 
می‌کنند. به آن‌ها کمک کنید تا خشم، اعتراض و دیگر هیجان‌های 
منفی خود را ابراز کنند. تکلیف خانگی می‌تواند این باشد که در 
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مورد خاطرات بدی که داشــته‌اند و احساسات منفی همراه این 
خاطرات مطالبی بنویسند و پس از آن این موضوع را بررسی کنند 

که خاطرات مزبور چطور به دوام افسردگی می‌انجامند.

جلسة پنجم: به سازة »بخشــش« بپردازید. از این سازه 
می‌توان برای خنثا‌کردن خشم، کینه و سایر هیجان‌های منفی 
استفاده کرد. تکلیف خانگی دانش‌آموزان باید چنین باشد: به 
کســی که از او کینه‌ای به دل داری، نامة بخشش بنویس. آن 
خطا را ذکر کن و احساســی را که بر اثر آن در تو ایجاد شــده 
است، بیان کن. در پایان هم قول بده که در صورت امکان فرد 

خاطی را ببخشی.

جلسة ششم: تمرکز بر شکر است. به دانش‌آموزان آموزش 
دهید به کســی که تا پیش از آن هیچ‌گاه به شکل مناسبی از 
وی تشکر نکرده‌اند، نامة تشکرآمیزی بنویسند و در آن جزئیات 

موضوع را شرح دهند و سپس نامه را برایش بفرستند.

جلسة هفتم: این جلســه به بررســی‌های میان‌درمانی 
اختصاص دارد؛ بررسی روند پیشرفت‌های مراجع در نوشتن نامة 
بخشش، نامة شکر، نگارش و ثبت خاطرات شکر، و اجراکردن 

طرح‌های مربوط به توانمندی‌ها از جلسة دوم.

جلســة هشــتم: دربارة آمــوزش بــه مراجــع برای 
»رضایت‌داشتن« در مقابل »بیشینه‌خواهی« است؛ اینکه چطور 
گاهی انتخاب‌های زیاد ممکن است اسباب دردسر و مزاحمت 
باشد. در تکلیف خانگی این جلســه از دانش‌آموزان بخواهید 
دربارة راه‌های عملی کســب رضایت بیشتر در زندگی، اجرای 

یک برنامة قناعت و داشتن رضایت شخصی، طرحی بنویسند.

جلسة نهم: در این جلسه خوش‌بینی و امید بررسی می‌شود. 
این موضوع به‌ویژه برای آن دسته از دانش‌آموزانی سودمند است 
که احتمالًا در مورد آینده هیچ هیجان مثبتی ندارند. برای تکلیف 
خانگی این جلسه به دانش‌آموزان تمرینی در مورد درهای بسته 
و درهای باز بدهید تا آن را تکمیل کنند. به این ترتیب که از آنان 
بخواهید سه موقعیت را به یاد آورند که در هر بار چیز مهمی را 
از دست داده‌اند. ســپس مواردی را به یاد آورند که ظاهراً بر اثر 

اتفاقات منفی درهایی به روی آن‌ها باز شده است.

جلسة دهم: تمرکز بر عشق و دل‌بستگی است. در این مرحله 
به دانش‌آموزان کمک کنید که دریابند زندگی با اشتیاق و با معنا 
از طریق روابط و پیوند با دیگران تجربه می‌شــود. در این جلسه 
می‌توانید به عنوان تکلیف خانگی از تمرین قرار ملاقات توانمندی 
استفاده کنید. به این شکل که از دانش‌آموزان بخواهید تا با فرد 
مهم و آشنایی قرار ملاقات بگذارند که در آن هم بر توانمندی‌های 
خود و هم بر توانمندی‌های دوستشان تأکید کنند. این موضوع 

می‌تواند فرصتی باشد برای تقویت رابطة آن‌ها با دیگران.

جلســة یازدهم: در این جلسه تمرکز روی 
افزایش معناســت. لازم است به دانش‌آموزان 

کمک‌کنید، به اهمیت شــناخت و 
تصدیق بالاترین توانمندی‌های 

اعضــای خانواده پـــی 

ببرند. تکلیف خانگی این جلســه ترســیم درخت خانوادگی 
توانمندی‌هاست. دانش‌آموزان باید از اعضای خانواده بخواهند 

به پرسش‌های »آزمون نقاط قوت« پاسخ دهند.

جلسة دوازدهم: بکوشید مراجع با مزمزه‌کردن لذت‌ها و 
مفهوم لذت‌بردن آشنا کنید. تکلیف خانگی چشیدن لذت‌هاست. 
در این تکلیف دانش‌آموزان برنامه‌ای لذت‌بخش ترتیب می‌دهند 
و آن را اجرا می‌کنند. در عین حال به طور آگاهانه و عامدانه از 

»فنون چشیدن ‌لذت« هم بهره می‌جویند.

جلسة ســیزدهم: هدف این جلســه یافتن معنا از راه 
به‌کار‌بردن توانمندی‌های منشی برای خدمت‌کردن به دیگران 
اســت. دانش‌آموزان را تشــویق کنید کاری را انجام دهند که 
مستلزم گذاشتن وقت برای دیگران و استفاده از توانمندی‌های 

منشی خود برای یاری‌رسانی به آن‌هاست.

جلسة چهاردهم: در چهاردهمین و آخرین جلسه دربارة 
زندگی کامل بحث کنید. در این جلسه باید به دانش‌آموز برنامه‌ای 
برای حفظ و تداوم مهارت‌هایی بدهید که درس گرفته‌اند، تجربه 

کرده‌اند و در سراسر این برنامة مشاوره‌ای به آن‌ها رسیده‌اند.

کاربردهای رویکرد مثبت‌نگر در مدرسه با توجه به 
بافت و فرهنگ ایرانی و اسلامی

استفاده از روان‌شناسی مثبت‌نگر در مدرسه‌ها رو به افزایش 
است و دامنة آن از کارگاه‌های اتفاقی )یک باری( تا مداخله‌های 
سه ماهه یا حتی سازمان‌دهی مجدد کل برنامه‌های آموزشی، 
برای گنجانــدن مفهوم‌های نظری روان‌شناســی مثبت‌نگر، 
گسترش دارد. هدف تعلیم‌وتربیت مثبت‌نگر رشد مهارت‌های 
بهباشــی، شــکوفایی و کارکرد بهینه در کودکان، نوجوانان، 
دانش‌آموزان و نیز والدین و مؤسسه‌های‌آموزشــی است. برای 
تحقق این امر در آموزش‌وپرورش، بر اساس رویکرد مثبت‌نگر 
می‌توان کارکردهای رشدی پیشگیرانه و نیز توانمندسازانه‌ای را 

در پیش گرفت.
در مدرسه‌های ابتدایی و متوســطه می‌توان از برنامه‌هایی 

مانند برنامة تاب‌آوری استفاده کرد. این برنامه از طریق 
آموزش تــاب‌آوری و خوش‌بینی اجتماعی 
که با کاهش اختلالات روان‌شــناختی نیز 

همراه اســت، پیامدهای سودمندی 
برای کودکان به همراه دارد؛ به 

نحوی که از افسردگی 

روان‌شناسی مثبت‌نگر در سطح فردی، به دنبال رشد

 توانایی عشق‌داشتن، جرئت به‌خرج‌دادن و دارای 

پشتکار، بخشش و خرد‌ داشتن است. در 

سطح گروهی نیز بر مسئولیت‌پذیری و 

نوع‌دوستی تأکید می‌کند

رشد آموزش مشـاور مدرسـه10
دورۀ 20.شمارۀ 73.زمستان۱۴۰۳



و اضطراب نیز جلوگیری می‌کند و تأثیرات ماندگار و درازمدتی 
دارد. علاوه بر این می‌توان گفــت برنامة تاب‌آوری یک برنامة 
مداخله‌ای مدرسه‌محور است که برای افزایش تاب‌آوری، ارتقای 
خوش‌بینی، مهارت‌هــای مقابله‌ای ســازگارانه و حل کارآمد 
رفتاری،  ‌ـ مشــکلات، از طریق کاربست اصول درمان شناختی‌

برای جمعیت‌های بهنجار طراحی شده است.
بر اساس هفت »مهارت قابل یادگیری«، این برنامه به کودکان 

و دانش‌آموزان این امور را می‌آموزد:

۱.      چگونگی شناسایی احساساتشان؛
۲.    قدرت تحمل ابهام و پیچیدگی؛

۳.     سبک تبیینی خوش‌بینانه؛
4.     چگونگی تحلیل علت مشکلات؛

5.     همدلی؛
6.    خودکارآمدی؛

۷.     چگونگی رفتن به سوی انجام کارهای تازه.

ســلیگمن اعتقــاد دارد که 
خوش‌‌بینی و تفکر مثبت بر رشد 
انســان تأثیر دارد. دانش‌آموزانی 
که دارای تفکر مثبت هســتند، 
بهتر یاد می‌گیرند و ما می‌توانیم 
از طریــق آموزش بــه نوجوانان 
در مدرســه بر خوش‌بینی آن‌ها 
بیفزاییــم، از میزان خودکشــی 
بکاهیــم و آمــوزش دهیــم تا 
مثبتِ،  تفکــر  با  دانش‌آمــوزان 
اضطــراب و افســردگی را کمتر 
تجربه کنند. روان‌شناسی مثبت 
بر بهزیســتی افراد، لذت و حس 
حضور شادمانی تأکید می‌کند و 
به مراجعان یاری می‌رســاند که 
شــناخت‌های مثبتــی را دربارة 
خوش‌بینی،  طریــق  از  آینــده 
امید و ایمان بســازند. در سطح 
فــردی، روان‌شناســی مثبت به 
دنبال رشد توانایی عشق‌داشتن، 
دارای  و  به‌خــرج‌دادن،  جرئــت 

پشتکار، بخشــش و خرد‌ بودن است. در سطح گروهی نیز بر 
مسئولیت‌پذیری و نوع‌دوستی تأکید می‌کند.

علاوه بر این در مدرسه‌های کشور ما می‌توانیم از برنامه‌هایی 
همچون »برنامة خردمندی« که رشد عقلانی و اخلاقی کودکان 
را از طریق موضوع‌های متداول تشویق می‌کند، استفاده کنیم. 
یعنی دانش‌آموزان می‌توانند ایده‌های خودشان را دربارة اندیشه 
خردمندانه بیان کنند. از این رو این برنامة دربارة نحوة اندیشیدن 

به دانش‌آموزان کمک می‌کند، نه دربارة به چه چیز اندیشیدن.
از دیگر برنامه‌هــای کاربردی می‌توان به برنامه‌های معطوف 
به »ایجاد امید در کودکان« در مدرســه‌ اشــاره کرد که یک 
برنامة پنج جلسه‌ای مبتنی بر الگوی امید است. بر این اساس 
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کودکان داســتانی دربارة گذشــتن از موانع می‌ســازند و در 
چارچوب بازی امید به تعقیب هدف‌های گوناگون می‌پردازند. 
پویانمایی‌های )کارتون‌های( مبتنی بر امید طراحی می‌کنند، 
بر زبان و سخن‌گفتن امیدبخش تأکید می‌ورزند، و داستان‌های 

امیدوارانه‌ای دربارة هدف‌هایشان می‌نویسند.
»هوش هیجانی« مفهوم فراگیری است که به‌طور گسترده‌ای 
برای برنامه‌های گوناگون پیرامون یادگیری اجتماعی و هیجانی 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. در این زمینه برخی از این برنامه‌ها، 
مانند پیش به ســوی هدف، به نوجوانان مهارت هدف‌گزینی 
مثبت، آسان‌کردن دستیابی به هدف را می‌آموزند. یکی دیگر از 
این برنامه‌ها »تجربة غرقگی« )یعنی اشتغال آمیختگی و جذبهء 
کامل در یک فعالیت( توســط دانش‌آموزان اســت. این برنامه 
در مدرســه‌ها برای دانش‌آموزان این فرصت را فراهم می‌کند 
که با توانایی‌هایشــان دســت و پنجه نرم کنند و حتی به نحو 

چشمگیری عملکرد تحصیلی آن‌ها نیز بهبود میی‌ابد.

تابلوی رویکرد مثبت‌نگر

آشنایی با 
رویکرد مثبت‌نگر

روان‌شناسی مثبت‌نگر عبارت است از مطالعة موضوع‌های گوناگونی چون شادکامی، 
خوش‌بینی، بهباشی درونی و رشد شخصی. هدف روان‌شناسی مثبت‌نگر عبارت 
اســت از آزمودن، کشف و ارتقای عامل‌های تســهیل‌کنندة رشد افراد و جوامع. 
روان‌شناسی مثبت‌نگر روی بهباشی، شادکامی، غرقگی، توانمندی‌های شخصی، 
خردمنــدی، خلاقیت، تخیل و ویژگی‌های گروه‌ها و ســازمان‌های مثبت تمرکز 
می‌‌کند و در پی شــناخت عواملی اســت که به جای پژمردگی، موجب بالندگی 

افراد و جوامع می‌شوند.

آسیب‌شناسی 
خاص و فنون 

اساسی رویکرد 
مثبت‌نگر

é منتقدان بر این باورند که روان‌شناسی مثبت‌نگر با تمرکز صرف بر جنبه‌های 
مثبــت و خوش‌بینی افراطی، واقعیت‌های تلخ زندگــی، مانند غم، اندوه، ترس و 
شکست را نادیده می‌گیرد. آن‌ها معتقدند که تجربه‌های منفی نیز بخشی از زندگی 
انسان هستند و سرکوب و نادیده‌گرفتن آن‌ها می‌تواند به سلامت روان آسیب بزند.
é فنون: تمرین ســه چیز خوب، شکرگزاری، درهای بســته و درهای باز، نامة 

بخشش، معرفی مثبت خود و شناسایی توانمندی‌ها.

کاربردهای 
رویکرد مثبت‌نگر 

در مدرسه

 ما از طریق آموزش به نوجوانان در مدرسه می‌توانیم بر خوش‌بینی آن‌ها بیفزاییم، 
از میزان خودکشــی بکاهیم و آموزش دهیم تــا دانش‌آموزان دارای تفکر مثبت 
اضطراب و افسردگی را کمتر تجربه کنند. روان‌شناسی مثبت بر بهزیستی افراد، 
لذت حسی و حس حضور شــادمانی تأکید می‌کند و به مراجعان یاری می‌دهد 

شناخت‌های مثبتی را دربارة آینده از طریق خوش‌بینی، امید و ایمان بسازند.
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رویکرد شناختی 
ـ رفتاری برای درمان 

اختلال نارسایی توجه و 
بیش‌فعالی

مقدمه
برای ســالیان طولانی والدین و متخصصان بالینی با این 
باور به خودشــان دلگرمی می‌دادند که مشکلات کودکان 
و دانش‌آموزانــی کــه دچــار »اختلال نارســایی توجه و 
بیش‌فعالی«1 هستند، صرفاً ناشی از هماهنگی ضعیف آن‌ها 
با محیط است. طی 20 سال اخیر این باور قوت گرفت که 
اختلال نارسایی توجه و بیش‌فعالی صرفاً موقعیتی در دوران 
کودکی است که به‌طور روزافزون تا نوجوانی بیشتر می‌شود.

یکی از مشــکل‌زاترین موقعیت‌ها برای کودکان مبتلا به 
نارســایی توجه و بیش‌فعالی کلاس درس است، زیرا رعایت 
قوانیــن و مقررات محیط آموزشــی، مثل گوش‌ســپردن، 
آرام‌بودن، ساکت‌نشستن و انجام تکلیف‌ها برای این کودکان 

بسیار دشوار است.
از جمله رویکردهای درمانی که متخصصان برای درمان اختلال 
نارســایی توجه و بیش‌فعالی به‌کار می‌گیرند، رویکرد درمانی 
 ـرفتاری، شش   ـرفتاری2 است. الگوی درمان شناختی  شناختی 

مرحلة درمانی دارد. مرحلة اول آن »ارزیابی« است:

عـلاج بی‌قــرار ی
الف( ارزیابی تشــخیصی به این منظور انجام می‌شود که در 
فرایند تصمیم‌گیری شروع به انتخاب روش‌های مداخله‌ای کنیم.
ب( ارزیابی برای درمان بیشــتر، ارزیابی به ترسیم عوامل 
رفتاری یا شــناختی خانــواده، کودک موردنظــر و والدینی 

می‌پردازد که باید وارد مداخله شوند.
در تهیــة یک طــرح درمانی، درمانگر باید شــدت اختلال 
در رابطة خانواده و کودک، ســطح رشــدی کودک، و میزان 
درگیری و مشــارکت مدرسه را در درمان کودکان و نوجوانان 

موردتوجه قرار دهد.
مرحلة دوم مرحلة آماده‌کردن کودک )یا نوجوان(، والدین و 

خانواده برای تغییر مطلوب است.
در مرحلة سوم، مقابلة رفتاری ـ شناختی به کودک، والد یا 

اعضای خانواده آموزش داده می‌شود.
مرحلة چهارم شامل مشاوره در مدرسه است. در این مرحله 
مشــاور معمولًا درگیر افزایش تعمیم مهارت‌هایی می‌شود که 

عمدتاً در درمانگاه )کلینیک( آموزش دیده‌ است.
در مرحلة پنجم، مداخلة درمانی پایان میی‌ابد.

مرحلة ششم به برگزاری جلسه‌های پیگیری و تلاش‌هایی 
به منظور تعمیم و حفظ فعالیت‌های درمانی از طریق مداخله 

اختصاص دارد.
كليد واژه‌ها : رويكرد شناختي -  رفتاري، اختلال نارسايي، رفتار درماني، 

آموزش رواني، توجه بيش فعالي، مشاور مدرسه

   نامدار اعتمادی 
  دکترای روان‌شناسی تربیتی

   ثنا اعتمادی
   دانشجوی رشتة روانشناسی

ها
ـی‌

یـــ
انا

ی د
ینـ

یر
ش
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آســـیب‌شناسی و فنون اساســی 
 ـرفتاری با تأکید بر  رویکرد درمانی شناختی 

دانش‌آموز و مشاور مدرسه
دورة  در  بیش‌فعالــی  و  توجــه  نارســایی  اختــال 
پیش‌دبســتانی و سال‌های اول مدرسه خود را نشان می‌دهد. 
تخمین زده می‌شــود که سه تا پنج درصد کودکان دچار این 
اختلال باشــند. گفته می‌شــود این اختلال در بزرگ‌ســالی 
برطرف نمی‌شــود، اگرچه از نظر شــدت ممکن است تغییر 
کند و شــدیدتر یا ضعیف‌تر شــود. اختلال نارسایی توجه و 
بیش‌فعالی یکی از شایع‌ترین اختلالات رفتاری طی چند دهة 

اخیر در سراسر جهان است که رو به افزایش است.
به‌طورکلی متغییرهای متعددی از جمله عوامل عصبی، زیستی 
و محیطی را می‌توان به‌عنوان عوامل مؤثر در ایجاد نارسایی توجه 

و بیش‌فعالی در نظر گرفت.
رفتار و تغییرات آن یک مؤلفة بســیار مهم درمان شناختی ـ 
رفتاری است. اصولًا نگاه رویکرد شناختی ـ رفتاری به درمان، نگاهی 
مهارت‌مدار است. تغییر در سطح دانش، نگرش یا به آگاهی‌آوردن 
شناخت‌های بنیادین به تنهایی درمان محسوب نمی‌شود. درمان 
شامل تغییرات رفتار و تکرار آن در حد مهارت‌آموزی است. در این 
صورت، کودک و نوجوان در کنار افزایش مهارت، در انجام رفتار 
کارآمد، تنظیم هیجان و تغییر شناخت در وضعیت مناسب قرار 
می‌گیرد. یک قســمت مهم درمان تغییر نگرش است. به تجربه 
ثابت شــده است، زمانی کودک و نوجوان به معنای واقعی تغییر 

می‌کنند که نگرش آن‌ها تغییر کرده باشد.

رفتار‌درمانی
انواع متفاوتــی از روش‌ها و فنون رفتاری برای درمان کودکان 
دچار نارسایی توجه و بیش‌فعالی به کار رفته‌اند که از جملة آن‌ها، 
رویکردهای عاملی یا ابزاری هســتند. این رویکردها مبتنی بر 
دست‌کاری وقایع محیطی هستند که در آن یک رفتار فراخوانده 
می‌شود و یا وقایع فوری )پیامدهای تقویتی یا تنبیهی( به همراه 
چنین رفتــاری می‌آیند تا فراوانــی رخ‌دادن هدف را افزایش یا 

کاهش دهنــد. مداخله‌های رفتاری غالباً با هدف افزایش 
رفتارهای مطلوب صورت می‌گیرنــد، درحالی‌که رفتارهای 

نامطلوب کاهش بیشتری میی‌ابند.

رفتاردرمانی بالینی
در رفتاردرمانی بالینی، والدین در یک سلســله از جلسه‌های 
گروهی با زمان محدود شرکت می‌کنند و استفاده از روش‌های 
رفتــاری را آموزش می‌بینند. به‌طورکلــی رفتاردرمانی بالینی 
برای ایجاد حداقل تغییر رفتاری مثبت در کودکان دارای نشانة 
نارسایی توجه و بیش‌فعالی تهیه شده است. از آنجا که ممکن 
اســت آموزش والدین برای خانواده‌های دارای کودکان ســن 
مدرسه و پیش‌دبســتانی ترجیح داده شود، خانواده‌های دارای 
نوجوانان دچار نارسایی توجه و بیش‌فعالی می‌توانند از روش‌های 
خانوادگی مبتنی بر مشکل بیشتر سود ببرند. یعنی روشی که بر 
حل مشکل به‌صورت خانوادگی، آموزش مهارت‌های ارتباطی و 

استفاده از قرارداد مشروط تأکید می‌کند.

شیوه‌های تغییر رفتاری که در پژوهش‌ها و مطالعات 
متعدد تأیید شده‌اند عبارت‌اند از:

اصل پریماک: این اصل به معنای بهره‌گیری از رفتارهای 
پربسامد به منظور تقویت رفتارهای کم‌بسامد است. برای مثال 
به کودک گفته می‌شود: »اگر آروم بشینی و درس‌ها رو خوب 

گوش کنی، می‌تونی چند دقیقه بری بازی کنی.«
تقویت مثبت: عبارت است از ارائة تقویت‌کننده و بازخورد 

مثبت برای بروز رفتارهای مناسب و مطلوب.

قرارداد رفتاری: قرارداد رفتاری انتظارات، تقویت‌کننده‌ها 
و بازخورد‌های مناسب را معین می‌کند.

اقتصاد بها مهری: دادن بازخوردهای مثبت و پاداش به 
کودک برای رفتارهای مناسب با اســتفاده از بها مهر)ژتون( 
یا امتیــاز. به عبارت دیگــر، هر وقت کودک یــا دانش‌آموز 
رفتارهای مورد انتظار و مطلوب را به نمایش گذاشت، امتیاز یا 

تقویت‌کننده‌ای به او تعلق می‌گیرد.

راهبرد افترافی: رفتارهــای مطلوب کودک و دانش‌آموز 
دیده و برجســته می‌شــوند و فوراً بازخــورد مثبت دریافت 

می‌کنند و رفتارهای نامطلوب موردتوجه قرار نمی‌گیرد.

مربی مفید: کودک و دانش‌آموز، در کنــار دانش‌آموزان 
و کــودکان دارای رفتــار مطلوب قرار می‌گیرنــد تا با آموزش 
به‌طور مستقیم رفتارها و فعالیت‌های مطلوب را از هم‌سالان یا 

بزرگ‌سالان فرا بگیرند.

الگوی نقش: کودک و دانش‌آموز، در کنار دانش‌آموزان و 

عـلاج بی‌قــرار ی

به‌طورکلی متغییرهای  متعددی از 
جمله عوامل عصبی، زیستی و محیطی 

را می‌توان به‌عنوان عوامل مؤثر در ایجاد 
نارسایی توجه و بیش‌فعالی در نظر گرفت
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کودکان دارای رفتار مطلوب قرار می‌گیرند تا به‌طور غیرمستقیم 
و با مشاهده، رفتارها و فعالیت‌های مطلوب را از هم‌سالان خود 

فرا بگیرند.

آموزش روانی: بهترین روش به‌منظور حفظ زمان برای افراد 
مبتلا به اختلال نارســایی توجه و بیش‌فعالی، اتکا به کمک‌های 
بیرونی مانند ســاعت‌های زنگدار و هشدارهای تلفن همراه است. 
تلفن همراه به شکلی تنظیم و برنامه‌ریزی شود که برای هر فعالیت 
کودک صدای متفاوتی داشته باشد و کودک یا نوجوان تشویق شود 
زمان لازم برای آمادگی درسی را تعیین کند. برای مثال، ساعت 16 
درس ریاضی ساعت 18 کلاس زبان و ... چنین نظمی برانگیختگی 

را افزایش می‌دهد و در نتیجه توجه بهبود پیدا می‌کند.

راهبردهــای مدیریت زمان و ســازمان‌دهی: به منظور 
مدیریت مؤثرتر زمان، مشــاور مدرســه باید به دانش‌آموز در 

طراحی یک برنامة زمانی و برنامه‌ریزی درسی کمک کند.

پیشــگیری از افتادن تله‌های اتــاف زمان: تله‌های 
اتلاف زمان عبارت‌انــد از انحراف توجه، بیزاری از تأخیر، رفتار 
جست‌وجوی هیجان، تعویق و مشغلة کاذب، و مانند این‌ها که 

لازم است به کودکان بیاموزند در دام این تله‌ها نیفتند.

آموزش آرام‌سازی3
فرض بر این است که کودکان دچار نارسایی توجه و بیش‌فعالی 
سطوح برانگیختگی کار اندام شــناختی)فیزیولوژیکی( را به‌طور 
غیرطبیعی نشان می‌دهند. براود4 )1978( در مطالعه‌ای که شامل 
گروه‌های بیش‌فعال و گروه‌های غیر‌بیش‌فعال می‌شد، نشان داد که 
کودکان بیش‌فعال به‌طور معنی‌داری تنش ماهیچه‌ای بیشتری در 
پیش‌آزمون داشتند. در هر دو روش آرام‌سازی ماهیچه‌ای پیشرونده 
و زی بازخورد )بیوفیدبک( برق‌نگار ماهیچه‌ای، درجه‌بندی والدین از 

رفتارکودک، کاهش تنش ماهیچه‌ای را نشان می‌داد.

آموزش خودمدیریتی رفتار5
اصطــاح آمــوزش خودکنترلی رفتــار به اجــرای روش‌های 
»خودنظارتی«6 ، »خودارزیابی«7 و »خودتقویتی«8 اشــاره دارد. 
خودنظارتی به حفظ توجه فعال به رخداد افکار و رفتارهای هدفمند 

خاص اشاره دارد. خودارزیابی مربوط به قضاوت در مورد میزان 
یا کیفیت رفتار اســت که در مقابل برخی از ملاک‌ها یا 

استانداردهای موجود تغییر می‌کنند. و خودتقویتی به 

اجرای تقویت توسط خود فرد در صورتی اشاره دارد که یک معیار 
خاص برای رفتار در دست باشد.

مداخله‌های رفتاری ـ شناختی
اصطلاح مداخله‌های رفتاری ـ شناختی به روش‌های آموزش 
»خودتعلیمی«9، »آموزش حل مســئله«10، و »روش مقابله با 
فشار روانی )استرس(« اشــاره دارد. روش‌های خود‌تعلیمی به 
کودکان می‌آموزد که برای حل مسئلة اجتماعی یا تحصیلی، از 
گفتار خودراهگشا )گفتار خصوصی( استفاده کنند. خودتعلیمی 
غالباً شامل عناصر مربوط به آموزش حل مسئله، مثل یادگیری 
تشخیص وجود مشکل، یافتن راه‌حل برای مسئله‌ها، ارزشیابی 
پیامدهــای راه‌های متفاوت، و بررســی پیامدهــای راه‌های 
انتخاب‌شده است. آموزش مقابله با فشار روانی، از طریق افزایش 
آگاهی کودک از علائم فشــار روانی همراه با هیجان شدید، به 
کودک کمک می‌کند فهرستی از انواع روش‌های مقابله‌ای تهیه 

کند تا در صورت نیاز از آن‌ها استفاده کند.

کاربردهای رویکرد درمانی شناختی ـ رفتاری در 
مدرسه با توجه به فرهنگ ایرانی ـ اسلامی

درمان شناختی ـ رفتاری، همانند دیگر بخش‌های روان‌شناسی، 
گذشت طولانی و تاریخچة کوتاهی دارد. در ایران سوابق تاریخی 
این نوع نگاه به زندگی، سلامت، اختلال و درمان، در آثار بزرگان 

ادبیات، فلسفه، و پزشکی، 
نظیــر سعدی، مولانا و 

ابن‌سینا آشکار است. 
تاریخی  سوابق  این 

شتن  ا سنخیت‌د

نخستين  وظيفهء‌مشاور مدرسه، در 
بيش‌فعالی، اين است كه رويكرد 

شناختی و رفتاری را برای كاركنان 
و معلمان مدرسه تبيين كند تا 

ـ درمانی به  مهارت آموزشی ـ
محيط مدرسه انتقال يابد
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رویکرد شناختی ـ رفتاری را با فرهنگ ایرانیان نشان می‌دهد. رویکرد 
درمانی شناختی ـ رفتاری از زمانی که وارد ایران شده، مورد استقبال 

روان‌شناسان، مشاوران، درمانگران و عموم مردم قرار گرفته است.
دیدگاه بوم‌شناختی اهمیت درک رابطة بین اندامگان )ارگانیزم( و 
نظام‌های محیطی متفاوت، از قبیل خانواده، جامعه و فرهنگ را مورد 
تأکید قرار می‌دهد. روابطی کــه در میان نظام‌های محیطی وجود 
دارند نیز به نوبة خود حائز اهمیت هســتند. در این دیدگاه، کودک 
به‌عنوان عنصری که مشــارکت فعالی در خلق محیط خود دارد، در 
نظر گرفته می‌شود و تجربة ذهنی او از روابط و محیط پیرامونش به 
اندازة جنبه‌های عینی محیط دارای اهمیت است. درمان شناختی ـ 
رفتاری معتقد است که درمان باید نشان‌دهندة نیازهای کودکان در 
موقعیت بوم‌شناختی‌شان )فرهنگ و نیازها( باشد؛ البته به شیوه‌ای 

که با ویژگی‌های رشدی آن‌ها تناسب داشته باشد.
مداخله‌هایی که از دیدگاه بوم‌شناختی نشئت می‌گیرند، نه فقط 
بر کودک، بلکه بر متغیرهای مهم محیطی و مبادلاتی که بین کودک 
و محیــط در طول زمان اتفاق می‌افتــد، تأثیر می‌گذارند )گراهید و 

میرز، 1984، ویل کاسن هنگلر، 1982؛ میرز و کوهن، 1986(.
محیط به‌عنوان موقعیتی که کودک در آن حضور دارد، مثل خانه، 
مدرسه و فرهنگ در نظر گرفته می‌شود. در این محیط‌ها افراد خاصی 
مثل والدین، خواهران و برادران، معلمان و هم‌سالان وجود دارند که 

بر کودک اثر می‌گذارند و از او تأثیر می‌پذیرند.

مشاوره پیرامون برنامهء آموزشی 
و موقعیت آموزشگاهی کودک و نوجوان

نخستین وظیفة مشاور مدرسه، در درمان اختلال نارسایی توجه و 
بیش‌فعالی، این است که رویکرد شناختی ـ رفتاری را برای کارکنان 
و معلمان مدرسه تبیین کند تا اثرات بلندمدت درمانی بیشتر شود و 

مهارت‌های آموزشی ـ درمانی به محیط مدرسه انتقال یابد.
فرایند مشاوره در مدرســه بسیار مهم است. مشاور مدرسه نباید 
از کارکنان واحد آموزشــی انتظار داشته باشــد که آن‌ها به‌عنوان 
متخصصانی که همه‌چیز را در مورد نحوة برخورد با کودکان دارای 
اختلال نارسایی توجه و بیش‌فعال می‌دانند، عمل کنند. در حقیقت 

این برخورد سبب مخالفت کارکنان مدرسه می‌شود.
اکثر متخصصان کودکان دارای نارســایی توجه و بیش‌فعالی در 
این نکته توافق دارند که تهیة یک برنامة آموزشــی مناسب، باید 
به‌عنوان هدف اولیة درمان موردتوجه قرار گیرد. مشاور مدرسه باید 
متوجه باشــد که در تماس تخصصی با کودک، چگونه مشاهدات 
و یافته‌های مربــوط به ارزیابی‌ها و تماس‌های درمانی او، نیازهای 

آموزشی کودک را منعکس می‌کنند.
مشاور مدرســه باید معلمان را توجیه کند که کلاس‌های آموزشی 
برای اکثر دانش‌آموزان دارای نارسایی توجه و بیش‌فعالی زمانی مفیدتر 
است که محیط آموزشی ساختارمند و به‌خوبی سازمان‌دهی شده باشد. 
همچنین پیامدی برای رفتار نامناسب دانش‌آموزان در نظر گرفته شود. 
اگر فعالیت‌های آموزشی توسط معلم به زمان‌های کوتاه‌تری تقسیم و 
درس‌ها چند‌حسی ارائه شوند و دانش‌آموزان در فعالیت‌های آموزشی 
مشــارکت داشته باشند، مشاور مدرسه فعالیت مشاوره‌ای کمتری را 

پیش رو خواهد داشت.

جدول رویکرد درمانی شناختی ـ  رفتاری برای اختلال 
نارسایی توجه و بیش‌فعالی

آشنایی مختصر 
با رویکرد درمانی 
شناختی ـ  رفتاری

مرحله‌ها مداخله‌های 
رفتاری ـ  شناختی

۱. ارزیابی
۲. آمادگی برای تغییر

۳. آموزش مهارت‌های رفتاری و شناختی
4. مشاوره در مدرسه

5. پایان جلسه‌های درمانی
6.پیگیری جلسه‌های درمانی

آسیب‌شناسی و فنون 
اساسی

به‌طور‌کلی متغیرهای متعددی، از جمله عوامل 
عصبی، زیستی و محیطی را می‌توان به‌عنوان عوامل 

مؤثر در ایجاد نارسایی توجه و بیش‌فعالی در نظر 
گرفت.

شیوه‌‌های تغییر رفتاری که در پژوهش و مطالعات 
متعدد تأیید شده‌اند عبارت‌اند از:

اصل پریماک؛
تقویت مثبت؛

قرارداد رفتاری؛
اقتصاد بهامهری؛
راهبرد افترافی؛

مربی مفید؛
الگوی نقش؛

آموزش روانی؛
راهبردهای مدیریت زمان و سازمان‌دهی؛

پیشگیری از تله‌‌های اتلاف زمان.

کاربردهای رویکرد 
درمانی شناختی ـ 

رفتاری
در مدرسه با توجه به 

فرهنگ 
اسلامی ـ ایرانی

نخستین وظیفة مشــاور مدرسه، در درمان اختلال 
نارســایی توجه و بیش‌فعالی با رویکرد شناختی ـ 
رفتاری این است که زمینة آشنایی کارکنان و معلمان 
مدرسه را با این رویکرد فراهم سازد تا اثرات بلندمدت 
درمانی افزایش یابد و مهارت‌های آموزشی ـ درمانی 
به محیط مدرســه انتقال پیدا کنند. روند مشاوره 
در مدرســه بسیار مهم است. مشاور مدرسه نباید از 
کارکنان واحد آموزشی انتظار داشته باشد که آن‌ها 
به‌عنوان متخصصانی که همه‌چیز را در مورد نحوة 
برخورد با کودکان دچار نارسایی توجه و بیش‌فعالی 

می‌دانند عمل کنند.
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مقد مه
خانواده‌درمانی عمر طولانی ندارد! و به‌طور منسجم و سازمانی‌افته تقریباً از دهه‌های 19٥٠ 
و 19٦٠ شــروع شد. مشاوره و روان‌درمانی تا نیمة اول قرن بیستم میلادی، عمدتاً به‌صورت 
»روان‌کاوی کلاسیک فرویدی« اجرا می‌شد و بر دنیای درون‌ و روانی فرد متمرکز بود. تمرکز 
بــر روابط بین فردی و تمام اعضای خانواده به‌عنوان یک نظام )سیســتم( از نیمة دوم قرن 

بیستم آغاز شد. 
خانواده‌درمانی چیزی بیشــتر از یک روش درمانی جدید بود. در واقع خانواده‌درمانی رویکردی 
جدید، معرفت‌شناسی نوظهور یا به‌طور دقیق‌تر، ابرانگاره‌اي )پارادایمی( جدید برای فرمول‌بندی 
مشکلات انسان، فهم رفتار او، سیر تحول نشانه‌ها و دستیابی به راه‌حل برای آن‌ها بود. این جنبش 
ابرانگاره‌اي جدید، علاوه بر پرداختن به ویژگی‌های شخصیتی یا الگوهای رفتاری تکرارشوندة فرد و 
حتی فارغ از آنچه بین افراد رخ می‌دهد، روی تمام اعضای خانواده به‌عنوان موضوع متمرکز است 

)گولدنبرگ و گولدنبرگ، 2٠٠7(.
درمانگران اولیة خانواده پژوهشــگران و متخصصانی بودند که روی مشــکلات مقاومی مانند 
»روان‌گســيختگي« )اســکیزوفرنی( و بزهکاری کار می‌کردند. مدل‌های فردی ســنتی، مانند 
روان‌کاوی و رویکردهای مراجع‌محور در مورد این مشکلات، نه سودمند بودند و نه کاربردی. حوزة 
بهداشت روانی در جست‌وجوی شــیوه‌های جدید برای درمان این مشکلات خاص بود تا اینکه 

خانواده‌درمانی به‌عنوان رویکردی جدید متولد شد )وچلر و هکر، 2٠1٤(. 
اینکه چه کســی عملًا خانواده‌درمانی را پایه‌گذاری کرد جای بحث دارد، اگرچه این امتیاز را 
می‌توان با چهار فرد مشهور به اشتراک گذاشت: ناتان آکرمن، موری بوئن، جان الدرکین بل و 
دان جکسون )نیکولز، 2٠12(. چند نفر دیگر از پیشگامان نیز نقش مهمی در توسعة این جنبش 
نگی، جی هیلی،  ‌ـ جدیــد ایفا کردند. گریگوری بیتسون، تئودور لیدز، ایوان بوزورمنی‌
سالوادور مینوچین، ویرجینیا ستیر، کارل ویتاکر و لیمن واین هم کمک‌های شایانی به 
این حوزة در حال رشد کردند. علاوه بر این، در دهه‌های 198٠ و 1990، پژوهشگرانی مانند بتی 
کارتر، استیو دی شیزر، لین هافمن، مونیکا مک گولدریک، پگی پاپ، مارا سلوینی 
پالاتزولی و میشل وایت، جهت‌گیری‌هایی را در پیش گرفتند که هرگز بنیان‌گذاران این حوزه 

تصور نمی‌کردند )وچلر و هکر، 2٠1٤(. 

    روح‌اله رحیمی  
   دکترای تخصصی مشاوره  

دَوای 

ها
ی‌

نای
دا

ی 
ینـ

یر
ش

خانــوادهـ

مهم است که درمانگر 
خانواده به سلسله مراتب 
و جایگاه‌ها در خانواده 
توجه کند، از تعبیر و 
تفسیر مشکل بپرهیزد و 
به همهء اعضای خانواده 
از بزرگ به کوچک نوبت 
دهد که در مورد مشکل 
صحبت کنند. البته چنانچه 
اعضای خانواده خواستار 
چاره‌جویی و حل زودهنگام 
مشکل خویش باشند، 
درمانگر باید از دادن راه‌حل 
اجتناب کند

کلید واژه: خانواده درماني، مشاوران مدرسه، مرحله آشنايي، مرحله مشكل، مرحله تعامل، هدف گزيني، 
پیش تکلیف ها

ـی
نــ
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خ
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خانواده‌درمانی چیست؟
خانواده‌درمانی جهت‌گیری نظری و بالینی ویژه‌ای است که 
مشــکلات رفتاری، تعارضات زناشویی و نابسامانی‌های روانی 
اعضای خانواده را در بافت روابط میان فردی بررسی می‌کند. 
اســاس تمامی نظریه‌های )تئوری‌های( خانواده‌درمانی بر این 
ایدة خاص استوار است که آســیب‌های روانی بیشتر از آنکه 
درون فردی باشد، ناشی از بدکارکردی‌های نظام خانوده است. 
در این شیوة درمانی، تغییر در الگوهای تعاملی خانواده، مقدم 
بر تغییر فردی اســت. خانواده‌درمانگران خانواده را به‌عنوان 
نظامی بین‌فردی با کیفیت‌های رايانيك )سایبرنتیک( تعریف 
می‌کنند. نظامی که روابط میان اجزای آن غیرخطی )حلقوی( 
است و تعاملات آن بیش از آنکه از روابط علیت خطی پیروی 
کند، مبتنی بر علیت حلقوی اســت. به عبارت دیگر، خانواده 
متشکل از ســازوکارها و الگوهای تعاملی بازخوردیِ پیچیده 

میان اعضاست که به‌طور متناوب تکرار می‌شوند. 
برخــي از درمانگران تازه‌کار و کم‌تجربــه خانواده‌درمانی را 
يك شيوة درماني مي‌انگارند كه الزاماً با حضور تمامي اعضاي 
خانواده شــروع و همراه با آن‌ها تمام مي‌شود. هر چند بيشتر 
درمان‌هــاي خانواده بــر تمركز درمان روي نظــام خانواده و 
الگوهاي تعاملي آن تأكيد دارند، با وجود این، خانواده‌درماني 
بيشتر از آنکه يك شيوة درمان مشكلات خانواده و فرد باشد، 
رويكردی به خانواده و سبب‌شناسي تفكر و رفتار آدمي است. 
خانواده‌درمانی نگرش و برداشــتی تازه نســبت به مسائل و 
مشكلات انساني است كه پيامدهاي عملي و كاربردي متفاوتي 
دارد. خانواده‌درمانی با رویکردهای متعددی انجام می‌شــود 
که از مهم‌تریــن و پُرکاربردترین آن‌ها می‌تــوان به خانواده 
رفتاری، تجربی،  ‌ـ درمانی‌های ساختاری، راهبردی، شناختی‌

بین‌نسلی، راه‌حل‌محور اشاره کرد.

مرحله‌های خانواده‌درمانی
در نخستین جلسة حضور خانواده که جی هیلی، از چهره‌های 
مشهور خانواده‌درمانی، آن را مرحلة آشنایی می‌نامید، درمانگر 
تلاش می‌کند با تک‌تک اعضای خانواده صحبت کند و به اسم 
آن‌ها را بشناســد. در خلال همین آشنایی نخستین، درمانگر 
خانواده درمیی‌ابد که چه کســانی با خانواده زندگی می‌کنند. 
ممکن اســت مادربزرگ یا پدربزرگی در خانواده باشند، از این 
رو لازم است در جلسه‌هایی ایشــان هم حضور داشته باشند. 
شیوة نشستن و رعایت سلسله مراتب در شروع و ادامة گفت‌گو، 
مواردی هستند که از چشم درمانگر دور نمی‌مانند؛ هر چند در 
این مرحله، مشاهده‌ها آزمایشی و فرض‌ها موقتی هستند و لازم 

نیست با خانواده در میان گذاشته شوند. 
بعد از اینکه درمانگر از اعضای خانواده می‌خواهد خود را شخصاً 
معرفی کنند و احوال‌پرسی‌ها و خوش و بش‌ها تمام شد و خانواده 
احساس راحتی کرد، برای تبدیل‌کردن فضای اجتماعی جلسه 
به فضــای درمانی، در مرحلة دوم که مرحلة مشکل نام دارد، 
خانواده را با این سؤال مهم مواجه می‌کند که: »چه مشکلی شما 
را به این جلسه آورده است؟« مهم است که درمانگر خانواده به 
سلسله مراتب و جایگاه‌ها در خانواده توجه کند، از تعبیر و تفسیر 
مشــکل بپرهیزد و به همة اعضای خانواده از بزرگ به کوچک 
نوبت دهد که در مورد مشکل صحبت کنند. البته چنانچه اعضای 
خانواده خواســتار چاره‌جویی و حل زودهنگام مشکل خویش 

باشند، درمانگر باید از دادن راه‌حل اجتناب کند. 
در مرحلة سوم که مرحلة تعامل نام دارد، اعضای خانواده 
به‌طــور عمیق‌تری در مورد مشــکل صحبــت می‌کنند. این 
گفت‌و‌گوی اعضا که گاهی به‌صــورت دو نفری یا چند نفری 
ادامه پیدا می‌کند، به درمانگر خانواده اجازه می‌دهد توالی‌های 
ارتباطــی ناکارآمد، ائتلاف‌ها و اتحادهای بین اعضا، سلســله 

خانــوادهـ
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مراتب‌های مشکل‌ســاز، اختلاف‌هــای دو نفری و چند نفری 
در چارچوب ســاختار خانواده را کشــف کند و از این طریق، 

سرنخ‌های لازم را در مورد مداخلات درمانی بیابد. 
در مرحلة چهارم که هدف‌‌گزینی نام دارد، هدف‌های جلسه یا 
سلسله جلسه‌های خانواده‌درمانی مشخص می‌شود. مینوچین، 
یکی دیگر از پیشگامان خانواده‌درمانی بر این باور بود که وقتی 
درمانگر در سؤالی بازپاســخ از اعضای خانواده می‌پرسد: »شما 
چه انتظاری دارید؟« پاسخ خانواده نشانه‌ای از مرزهای خانواده 
با دنیای بیرون است. خانواده‌های درهم‌تنیده به‌طور چند نفری 
شــروع می‌کنند و به‌زودی درمانگر خانواده را درگیر تعارضات 
خویش می‌سازند. این در حالی است که امکان دارد خانواده‌ای 
خیلی رسمی‌تر برخورد کند و منتظر دعوت شخصی‌تری برای 
پاسخ باشد. یا ابتدا پدر یا مادر شروع کند. مهم است که درمانگر 
نباید تشخیص‌های اولیه را سریع با آن‌ها در میان بگذارد، بلکه 
لازم است در فرایند کار در جهت تأیید یا رد فرض‌های خویش 

مرتب اطلاعات گردآوری کند.
مرحلة پنجم یا پایانی، مرحلة ارائة مداخلات اولیه و تعیین 
تکلیف‌ها برای خانواده است. این مداخله‌ها و تکلیف‌های اولیه بنا 
به نوع رویکرد خانواده‌درمانی ممکن است شامل رهنمودهای ساده 
برای شکستن ائتلاف و اتحادهای بدکارکرد خانواده، تعیین و تسهیل 

تغییر مرزها یا آموزش مهارت‌های ارتباطی، حل مسئله و... باشد. 

خانواده‌درمانی و کاربرد آن برای مشاوران مدرسه
مشاور مدرسه که به رویکردهای خانواده‌درمانی عقیده دارد، 
مشکل دانش‌آموز را فقط مربوط به او نمی‌داند! یا فقط به دنبال 
آماری  ‌ـ تشخیص‌های درون‌فردی مبتنی بر راهنمای تشخیصی‌
اختلالات روانی نیست، بلکه تمام اعضای خانواده را به‌مثابه یک 
نظام در به‌وجود‌آمدن آن مشکل خاص سهیم می‌داند. همچنین 
همان‌طور که اعضای خانواده در ایجاد مشکل دانش‌آموز سهیم 
بوده‌انــد، می‌باید در درمان نیز آن‌هــا را در نظر گرفت. از این 
رو مشاور مدرســه، تمام اعضای خانواده و به‌خصوص والدین و 
در صورت ضرورت، فرزندان خانواده یا حتی ســایر اعضا مانند 

پدربزرگ یا مادربزرگ را به جلسة درمان دعوت می‌کند.
مشــاور مدرســه که به خانواده‌درمانی معتقد است، والدین 
افســرده، كودك دشــوار، نوجوان ســركش، همه و همه را 
آسيب‌دیده از سلسله رفتارهاي حاكم بر نظام خانواده مي‌داند 

و دگرگون‌سازی تسلسل‌هاي رفتاري و الگوهاي معيوب تعاملي 
را هــدف درماني خويش مي‌داند. از این رو پيگيري اين هدف 
مهم مي‌تواند با حضور تمامي اعضاي خانواده يا بنا به ضرورت 

با دو یا حتی يكي از اعضای خانواده پيش رود.
البته این نکتة مهم را نباید از نظر دور داشــت که هر چند در 
دهه‌هــای اخیر تأکید بر درمان‌های نظام‌منــد و خانواده‌درمانی 
زیاد شــده است، اما همة مسائل و مشکلات کودکان و نوجوانان 
با خانواده‌درمانی قابل حل نیست. مشکلات کودکان و نوجونان 
معمولًا محصول مشکل کارکردی نظام خانواده است. مشکلاتی 
مانند پرخاشگری، گوشه‌گیری، کم‌رویی، فقدان انگیزه، ناسازگاری، 
اعتمادبه‌نفس پایین و ... محصول خانواده‌های بدکارکرد هستند، اما 
در مورد برخی اختلال‌های خاص، مانند بیش‌فعالی، درخودماندگي 
)اوتیسم( و اختلال‌های یادگیری، نتایج پژوهش‌ها بیانگر آن است 
که بیشتر مبنای پي‌ياخته‌اي ـ كاراندام‌شناختي1 دارند. اگرچه در 
درمان این نوع اختلال‌ها، به موازات درمان اختصاصی برای کودک 

و نوجوان، آموزش خانواده و خانواده‌درمانی نیز ضروری است.
با توجه به آنچه که مرور شــد، مشــاور مدرسه که نگرش 
نظام‌منــد دارد و در کار با خانواده با تجربه اســت، در درمان 
مشــکلات کودکان و نوجوانان بســیار مفیدتر است تا فردی 
کــه رویکرد فردی یا خطی دارد و مشــکل را خود کودک یا 
نوجوان می‌داند، با کــودک و نوجوان به‌تنهایی کار می‌کند و 
نقش خانواده را در بروز مشکل آنان نادیده می‌گیرد. از این رو 
توصیه می‌شود خانواده برای درمان به مشاور خانواده مراجعه 
کند تا مشکل کودک و نوجوان هم درمان شود. چون از طریق 
کودک و نوجوان به‌تنهایی نمی‌تــوان بدکارکردی خانواده را 
درمان کرد و مشکل به شکل بنیادین حل نمی‌شود. در درمان 
اکثر اختلال‌های کودکان و نوجوانان، مداخلة هم‌زمان خانوادة 

درمانگر و مشاور کودک و نوجوان ضروری است.

پي‌نوشت:
1. نوروني ـ فيزيولوژيك

منابع:
1. Goldenberg, I., & Goldenberg, H. (2007). Family thera-
py: An overview. Thomson Brooks/Cole Publishing Co.
2. Nichols, M. P. (2012). Family therapy: Concepts and 
methods. Pearson Higher Ed.
3. Wetchler, J. L., Hecker, L. L., (2014). An introduction to 
marriage and family therapy. Routledge.
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چکیده 
دانش‌آموزان گاهی با چالش‌هایی در مدرســه روبه‌رو می‌شوند که اهمیت حضور 
مشــاور را در مدرسه آشــکار می‌کنند. مشــاور از طریق ارتباط‌گیری صحیح با 
دانش‌آموز می‌تواند ســامت روان او را بهبود بخشد و در مسائل و تصمیم‌گیری‌ها 
راهنمای او باشــد. مشــاوران مدرســه نیز بنا بر تخصص خود و لزوم استفاده از 
رویکردهای متفاوت در زمینه‌های مختلف، از میان این روش‌ها دســت به انتخاب 
می‌زنند. یکی از پرکاربردترین رویکردها که مشــاوران مدرســه به کار می‌گیرند، 
رویکرد درمانی رفتاری - شــناختی است. رویکرد درمانی رفتاری - شناختی باور 
دارد که رفتارهای فرد، برخاسته از باور‌ها و شناخت او هستند. یعنی شناخت فرد 
نسبت به مســائل، محیط پیرامون و افراد، باعث بروز رفتار‌های متفاوت می‌شود. 
كاربرد رویکرد درمانی رفتاری - شناختی، به تعداد جلسه‌های زیادی احتیاج ندارد 
و در کوتاه‌مدت نتایج ماندگاری را برای مراجع به همراه دارد؛ به همین دلیل روش 
مناسبی برای شرایط مشاوره در مدرسه است. از فنون اساسی این رویکرد می‌توان 

به گفت‌و‌گوی سقراطی، مواجهه و »قاب‌گیری مجدد« اشاره کرد.
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کلیدواژه‌ها: درمان شناختی ـ رفتاری، مشاوره، مدرسه، افکار منطقی

مقدمه
بعد از محیط خانواده، مدرسه اولین مواجهة کودک با جامعه است. در مدرسه به جز 
یادگیری درس‌ها، کودک طرز ارتباط و تعامل با انسان‌های دیگر و اجتماعی‌شدن را 
می‌آموزد. در این مسیر، ممکن است گاهی با چالش‌هایی روبه‌رو شود یا مشکل‌هایی 
برایش به وجود آیند. اینجاست که اهمیت حضور مشاور در مدرسه آشکار می‌شود. 
مشاور از طریق ارتباط‌گیری صحیح با  دانش‌آموز می‌تواند سلامت روان او را بهبود 

بخشد و در مسائل و تصمیم‌گیری‌ها راهنمای او باشد.
روان‌شناسی و مشاوره دارای حیطه‌های گسترده‌ای هستند و متخصصان هر کدام 
رویکــردی را انتخاب و با توجه به آن، روند درمــان را آغاز می‌کنند. هر رویکرد در 
مسائل خاصی کاربرد دارد. مشاوران مدرسه نیز بنا بر تخصص خود و لزوم استفاده از 
رویکردهای متفاوت در زمینه‌های مختلف، دست به انتخاب می‌زنند. از رویکردهای 
متداولی که در جلسه‌های مشاورة مدرسه استفاده می‌شوند، می‌توان به رویکردهای 
آدلری، خانواده‌محور، وجودی، واقعیت‌درمانی و... اشــاره کرد. یکی از پرکاربردترین 
رویکردهایی که مشاوران مدرسه از آن استفاده می‌کنند، رویکرد درمانی رفتاری - 

شناختی است.

ی 
عیل

ما
اس

ت 
ادا

ه‌س
اله

  
ره  

شاو
و م

ی 
بیت

 تر
ور

س ام
شنا

کار
  

ت
خـ

ـنا
 ش

ء زه
جــ

مع

19 رشد آموزش مشـاور مدرسـه
دورۀ 20.شمارۀ 73.زمستان۱۴۰۳



رویکرد درمانی رفتاری - شناختی
پیشــینة این روش به دهة 1950 باز می‌گردد. از اولین دانشــمندانی که به تحقیق و بررسی این رویکرد 

پرداختند، می‌توان به آرون بک و مایکن بام اشاره کرد.
رویکرد درمانی رفتاری - شناختی باور دارد که رفتارهای فرد برخاسته از باور‌ها و شناخت او هستند. یعنی 
شناخت فرد نسبت به مسائل، محیط پیرامون و افراد، باعث بروز رفتار‌های متفاوت می‌شود. بنابراین، هرگونه 
خطای شناختی و اشتباه در باور‌ها، باعث نتیجه‌گیری‌ها و رفتار‌های نادرست خواهد شد. نقش اصلی مشاور در 
این رویکرد، یافتن افکار غیرمنطقی و مواجه‌کردن مراجع با آن‌ها و جایگزین‌کردن افکار سالم است. با تصحیح 

باورها، شناخت فرد بهبود میی‌ابد و در نتیجه  رفتار او نیز تغییر می‌کند.

نقش اصلی مشاور در 
این رویکرد، یافتن افکار 
غیرمنطقی و مواجه‌کردن 
مراجع با آن‌ها و 
جایگزین‌کردن فکرهای 
سالم است. با تصحیح 
باور‌ها، شناخت فرد بهبود 
می‌یابد و در نتیجه رفتار او 
نیز تغییر می‌کند

آسیب‌ها چگونه شناسایی می‌شوند؟
در قدم اول، مشــاور رفتار و هیجان‌های  ناکارآمد دانش‌آموز را بررسی می‌کند. بعد انحرافات شناختی را 
میی‌ابد و مشکلات را اولویت‌بندی می‌کند. سپس این باور‌های تحریف‌شده را به چالش می‌کشد و ممکن است 
یک مجموعه تکلیف هم به دانش‌آموز بدهد و پس از گذشت روند درمان، تغییرات را بررسی و نتیجه‌گیری‌کند.

کمی دقیق‌تر 
مشاور با گفت‌و‌گو و پرسیدن سؤال‌هایی، به بخش‌های غیرمنطقی تفکر کودک پی می‌برد و در صدد تصحیح 
آنان بر می‌آید. برای مثال دانش‌آموزی که از اضطراب زیادی هنگام حضور در کلاس درس، پرســش کلاســی، 
امتحانات و ... رنج می‌برد، نزد مشاور می‌آید. مشاور شروع به پرسیدن چنین سؤال‌هایی می‌کند: اضطراب از نظر 
تو یعنی چی؟ چه نشانه‌هایی را نشانة اضطراب می‌دانی؟ در چه زمان‌هایی اضطراب را تجربه می‌کنی؟ چه اوقاتی 
اضطراب تو به بالاترین حد خودش می‌رســد؟ تا به حال چه راهکارهایی برای از بین بردن اضطراب‌هایت انجام 

داده‌ای؟ موقع اضطراب به چه چیزهایی فکر می‌کنی؟ 
در این روش، مشاور به روش گفت‌و‌گوی سقراطی، سؤال‌هایی از دانش‌آموز می‌پرسد و از این‌ طریق به نوع نگاه،  

باور‌های غلط و فکرهای غیرمنطقی او پی‌می‌برد. 

مرور یک باور اشتباه ساده
 دانش‌آموزی که برای رفع مشکل اضطرابش هنگام امتحانات مراجعه کرده بود، در پاسخ به سؤال‌ها به این 
موضوع اشاره می‌کند که همواره برای امتحانات درسش را می‌خواند و با آمادگی قبلی سر کلاس حاضر می‌شود. 
در اینجا مشــاور دید بهتری به دانش‌آموز می‌دهد و روشنگری می‌کند که وقتی تلاشش را کرده و از آمادگی 
خوبی برای امتحانات برخوردار اســت، اضطراب او غیرمنطقی و بی‌دلیل است. در ادامه نیز چند فن مديريت 

اضطراب را به دانش‌آموز یاد می‌دهد.

نکته‌های قابل توجه 
 لازمة رویکرد درمانی رفتاری - شناختی این است که ابتدا باید حس اعتماد و نزدیکی بین مشاور 

و دانش‌آموز شکل بگیرد تا روند درمان دچار مشکل نشود و بستر خوبی برای تعامل آماده شود.
 این رویکرد به مشارکت دوجانبه و فعال مشاور و مراجع نیاز دارد. 

 هدف مشاور در این رویکرد توانمند‌شدن مراجع است. یعنی از راه‌های متفاوت، مثلًا آموزش 
یک سلسله نکته‌ها، می‌کوشد مراجع را توانمند سازد. این افزایش توانمندی‌ها در نهایت به اصلاح 

رفتار و تغییر سبک زندگی مراجع می‌انجامد. 
 در این روند، مراجع باید همکاری‌های لازم را داشته باشد و به قولی خودش هم دل به کار بدهد 

و بکوشد که اصلاح باور و رفتار صورت پذیرد.
 در جلسه‌های روان‌درمانی مشاور بستری فراهم می‌کند که خود مراجع قدم‌به‌قدم به نتیجه برسد 
و تفکرات خویش را اصلاح کند. درونی‌شدن باور‌های اصلاح‌شده باعث تثبیت عادت‌های سالم می‌شود.
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آشنایی مختصر 
با رویکرد درمانی 
رفتاری ـ شناختی

براساس این رویکرد، رفتارهای فرد برخاسته  از باورها  و شناخت او هستند. بنابراین هر‌گونه 
خطای شناختی و اشتباه در باور‌ها، باعث نتیجه‌گیری‌ها و رفتار‌های نادرست خواهد شد. 
نقش اصلی مشاور در این رویکرد، یافتن افکار غیرمنطقی و مواجه‌کردن مراجع با آن‌ها و 

جایگزین‌کردن فکرهای سالم است.

آسیب‌شناسی 
وفنون اساسی

مشاور رفتار و هیجان‌های ناکارآمد دانش‌آموز را بررسی می‌کند. بعد انحرافات شناختی را 
میی‌ابد و مشکلات را اولویت‌بندی می‌کند. سپس این باورها را به چالش می‌کشد. در آخر، 
تغییرات را بررسی و نتیجه‌گیری می‌کند. از فنون اساسی این رویکرد می‌توان به گفت‌و‌گوی 

سقراطی، مواجهه و قاب‌گیری مجدد اشاره کرد.

کاربرد‌ها با تمرکز 
بر بافت و فرهنگ 
اسلامی ـ ایرانی

بســیاری از نکته‌ها و مهارت‌های زندگی در جلسه‌های مشاوره به دانش‌آموز آموزش داده 
می‌شــود. این موقعیت فضای بسیار خوبی برای یاددهی آموزه‌های مفید ایرانی ـ اسلامی 

است که فرد بتواند آن‌ها را به‌خوبی بیاموزد، درونی کند و در زندگی خود به کار ببرد.

 فنون پرکاربرد در رویکرد درمانی رفتاری - شناختی 
 گفت‌و‌گو به روش سقراطی: پیش‌تر دربارة نحوه کاربرد این روش صحبت کردیم. اما نکتة دیگر این است 
که سؤال‌ها باید بیشتر از نوع باز باشند، و اینکه در پرسیدن سؤال‌های زیاده‌روی نشود. زمانی هم به‌طور آزاد 

به دانش‌آموز اختصاص داده شود که خودش توضیحاتی را که لازم می‌داند بدهد.
 مواجهه: مواجهه مانند آینه‌ای اســت که مراجع را با آنچه که از آن اجتناب می‌ورزیده، روبه‌رو می‌کند. 
مواجهه ســبب خود‌آگاهی‌ای می‌شود که در ادامه به عمل می‌انجامد. مشاور با دقت در رفتار و صحبت‌های 
مراجع تعارض‌های فکر و عمل او را میی‌ابد. سپس با بازگو‌کردن آن‌ها، فرد را با آن تعارض‌ها روبه‌رو می‌کند.

 قاب‌گیری مجدد: با این روش، مشاور به مراجع خود کمک می‌کند که مشکلات و مسائل خود را از دید 
دیگری ببیند. گاهی اشخاص در شرایطی قرار می‌گیرند که بعضی زاویه‌های یک مسئله را نمی‌بینند. مشاور 
در اینجا به فرد کمک می‌کند که همه چیز را با هم ببیند و دید گســترده‌تری داشــته باشد. به‌طور خلاصه 

زاویه‌های پنهان آن مسئله را هم ببیند. 

تابلوی رویکرد درمانی رفتاری ـ شناختی 
منابع

۱. چورپیتــا، ب )1395(. درمان شــناختی 
- رفتاری اضطراب در کــودک: رویکرد واحد 
پردازه‌ای. ترجمة کتایون حلمی. نشــر کتاب 

ارجمند با همکاری انتشارات ارجمند. تهران.
۲. حســینیان، س. وخدابخــش کولایــی، آ 
)۱۳۹۷(. »مهارت‌هــای پایه و پیشــرفته در 
مشاوره و روان‌درمانی«. نشر دانشگاه الزهرا و 

کمال تربیت. تهران.
۳. دریــوز، آ )۱۳۸۹(. ترکیــب بازی‌درمانی  
با درمان شــناختی - رفتــاری. ترجمة غزال 

رمضانی. نشر وانیا. تهران.
4. پورآهنگــری، م. ص. ه )1402(. »اهمیت 
حضور مشــاور در مدارس و نقــش آن‌ها در 
تعلیــم و تربیت دانش‌آمــوزان«. پانزدهمین 
همایــش ملی پژوهش‌هــای مدیریت و علوم 

انسانی در ایران. تهران.

کاربرد رویکرد درمانی رفتاری - شناختی در 
مدرسه با توجه به بافت و فرهنگ ایران 

 رویکــرد درمانی رفتاری - شــناختی بــه تعداد 
جلســه‌های زیادی احتیاج ندارد و در کوتاه‌مدت، نتایج 
مانــدگاری را برای مراجع به همــراه دارد؛ به این دلیل 

روشی مناسبی برای شرایط مشاوره در مدرسه است.
 توجه بیشتر این رویکرد بر زمان حال افراد است، نه 

گذشته و آینده‌شان.
 درمــان در این رویکرد، همکاری زیــاد مراجع را 
می‌طلبد. ممکن است مقاومت مراجع در برابر تغییر زیاد 
باشــد، به این دلیل مشاور باید دارای تخصص و مهارت 

زیادی باشد.
 رویکرد درمانی رفتاری - شــناختی در حیطه‌های 
گوناگــون کاربرد دارد؛ از جمله درمان اضطراب، فشــار 

عصبی، افسردگی، وسواس و اختلال دو قطبی.
 این رویکرد در سنین متفاوت قابل اجراست. 

 این درمان آموزش‌محور اســت. یعنی بســیاری از 
نکته‌ها و مهارت‌های زندگی در جلســه‌های مشاوره به 
دانش‌آمــوز آموزش داده می‌شــود. این موقعیت فضای 
بســیار خوبی برای یاددهی آموزه‌هــای مفید ایرانی - 
اسلامی اســت که فرد بتواند آن‌ها را به‌خوبی بیاموزد، 

درونی کند و در زندگی خود به کار ببرد.
 یکی دیگر از ویژگی‌‌هــای این دیدگاه که آن را در 
مدرسه قابل اجرا می‌کند، قابلیت جلسه‌های روان‌درمانی 

گروهی است. 
 بازی‌درمانی یکی از روش‌های حل تعارضات در این 
رویکرد اســت که با روش‌های ساده انجام می‌شود و در 

مدرسه قابلیت اجرا دارد.

این درمان آموزش‌محور 
است. یعنی بسیاری از 

نکته‌ها و مهارت‌های زندگی 
در جلسه‌های  مشاوره به 

دانش‌آموز آموزش داده 
می‌شوند. این موقعیت 

فضای بسیار خوبی برای 
یاددهی آموزه‌های مفید 
ایرانی - اسلامی است که 

فرد بتواند آن‌ها را به خوبی 
بیاموزد، درونی کند و در 

زندگی خود به کار ببرد
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 تقریباً هر بزرگ‌ســالی روزهایــی را تجربه کرده 
که آینده برایش  تیره و تار شــده یا  شــور و علاقه از 
زندگی‌اش رخت بربسته است. اما خوشبختانه بیشتر 
اوقات بعد از مدتی شــرایط عادی می‌شود و روز از نو 
روزی از نو، زندگی آن بزرگ‌سال به روال همیشگی‌اش 
برمی‌گردد. اما همیشــه اوضاع به این صورت خاتمه 
نمیی‌ابد و متأسفانه گاهی برای برخی با گذشت زمان، 
فراوانی و  شدت حالت‌های غم، انفعال و ناامیدی کم 
نمی‌شوند. انگار غمشان تمامی  ندارد. روزهایی است 
که به‌قول الکساندر هیگ، فشاری به اندازة یک پر 
برای له‌کردن فرد کافی‌ اســت. حتی شادی‌آورترین 
رویدادها باعث نشاطش ‌نمی‌شوند. در این حالت است 
که  نیاز به کمک جدی احساس می‌شود؛ زیرا معمولًا 

وجود اختلالی به‌نام افسردگی محتمل است.

آیا افســردگی، ماندگاری یــأس و بی‌انگیزگی 
و افت در عملکرد،  فقط مختص بزرگ‌ســالان 

است؟
اگر پاسخ شــما به این سؤال مثبت است، 
باید بدانید که سال‌هاســت مناقشات زیادی 
بر ســر اینکه: »آیا اختلال افسردگی مختص 
افراد بزرگ‌سال است؟« وجود داشته است. 
اســتدلال عده‌ای بر این بــوده که وجود 
اختلال افســردگی نیازمند ساختارهای 
روانی بزرگ‌ســالان اســت وتــا پایان 
نوجوانی گریبان گروه‌‌های  ســال‌های 
ســنی قبل از نوجوانــی را نخواهد 
گرفت. لذا لزومی هــم به توجه به 
نشانه‌هایی مانند وجود غم، پوچی، 
یا خلق تحریک‌پذیر درسنین پایین 

وجود ندارد.
اما امروزه این نگاه تغییر کرده است 
و توافق همگانی وجود دارد که کودکان 
حتی در ســنین پیش‌دبستانی هم  ممکن 
است به اختلال افسردگی دچار شوند! از همین 
روســت که برنامه‌ریزان تربیتی و آموزشی لازم 
اســت با مشــاهدة رفتار چنین دانش‌آموزی 
بی‌تفاوت نباشند: دانش‌آموزی که با دوستانش 
ارتباط ندارد، به‌عنوان دانش‌آموز غمگین کلاس 
شناخته می‌شــود، خود را ارزشمند نمی‌داند، 
تجربة شرم را بین هم‌ســالانش هر روز تجربه 
می‌کند، متکی به خود نیست، مدام سرش روی 
میز است، نسبت  به باقی هم‌کلاسی‌هایش در 
زنگ‌های تفریح از شور و نشاط مناسب برخوردار 

نیست، و به آسانی هیحاناتش سرازیر می‌شوند.

برای تشــخیص افســردگی کــودکان، دقیقاً 
وجود چــه نشــانه‌هایی بایــد مورد بررســی 

بیشتری قرار بگیرند؟
نشانه‌های تشــخیص اختلال  افسردگی در 
بزرگ‌سالان و کودکان یکسان است. یعنی اگر 
در مدت دو هفته وجود پنج )یا تعداد بیشتری( 
نشانه را از نشــانه‌هایی که در کتاب‌های مرجع‌ 
آمده‌اند1، در کودکی دیدیم و آن نشانه‌ها سبب 
اختــال و انحراف از عملکرد قبلی‌اش شــوند، 
لازم‌ اســت برای تشــخیص و درمــان او را به 
متخصص حرفه‌ای ارجاع دهیم. با این حســاب 
مربیان و افرادی که به هر نحوی با کودکان کار 
می‌کنند، بسیار بهتر است که به مشاهدات خود و 
گزارش‌های والدین حساس باشند. این افراد باید 
در نظر داشته باشند که دوران کودکی همیشه و 
برای همة کودکان دورانی پر‌نشاط، کم‌مسئولیت، 
سراسربازی و پر از لذت‌های پایان‌ناپذیر نیست. 
ممکن است گاهی کودکی را مشاهده کنیم که 

افسانه حاجي‌صادقي
كارشناسي ارشد روانشناسي

       كليد واژه: 
 افسردگی، آموزش سواد هیجانی،تجربه‌های مثبت، 

آموزش کنترل شخصی، بررسی افکار خود   

مقدمه
ماندگاری حس غـم و نا امیدی در بزرگ‌سالان 
تجربه‌ای است پذیرفته شده و وجود افرادی که 
به  اختلالی به‌ نام افسردگی مبتلا هستند، دور 
از ذهن نیست. اما آیا کودکان و نوجوانان نیز این 
احساس‌های ناخوشایند را تجربه  می‌کنند؟ آیا 
چیزی به‌ نام افسردگی در کودکان و نوجوانان 
هم وجود دارد؟ اگر هست، آیا علائمش شبیه 
به افسردگی در بزرگ‌سالان است؟ در مواجه با 
کودکی که علائم افسردگی دارد چه باید کرد؟

در ادامه سعی کرده‌ام به‌طور خلاصه به این 
سؤال‌ها جواب بدهم.
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شکایت جسمانی زیادی دارد، کمرو و منزوی 
اســت، یا در مهارت‌های اجتماعی عملکردی 
متفاوت نسبت به سایر دوستانشان دارد. چنین 
کودکانی باید زیر نظر گرفته شوند. افت عزت 
نفس، افت پر شــتاب نمره‌ها و تمرکز ضعیف 
دانش‌آمــوز خبر از اختلال‌های قریب‌الوقوعی 
می‌دهند که فعالیت‌های شناختی را هدف قرار 

می‌دهند؛ اختلال‌هایی که سابقه نداشته‌اند.
کودکان افسرده معمولًا علل رویدادهای منفی 
)درونی( را به‌ خود نســبت می‌دهند. مثلًا  اگر 
معلم کل کلاس را از فعالیتی محروم کند، آن را 
به خودش معطوف می‌کند و خودش را بیشتر از 
دیگران مقصر می‌پندارد. ماجرا به اینجا هم ختم 
نمی‌شود. او رویدادهای مثبت را هم بر‌عکس به 
بیرون نسبت می‌دهد. تحسینی را که در کلاس 
از طرف معلم می‌شنود، به‌خودش نمی‌گیرد و 
باور ندارد معلمش باز هم او را  تشویق کند. چنین 
دانش‌آموزی نگاهی منفــی به‌خود، به دنیای 
پیرامونش، و به آینــده دارد. نه‌تنها رفتارهای 
کــودک باید مورد مشــاهده قــرار گیرند که 
»گزارش والدین« نیز حائز اهمیت است. والدین 
ممکن است به اولیای مدرسه بگویند فرزندشان 
از جمع فاصله می‌گیرد و یا فعالیت‌هایی را که 
قبلًا برایش لذت‌بخش بوده‌‌اند،  به بهانه‌ای لغو 
می‌کند. برای مثال اگر عاشــق فوتبال بوده و 
هفته‌ای چند بار پا به توپ می‌شــده، دو هفته 
اســت که بهانه می‌تراشد و فوتبالش را تمرین 
نمی‌کند. یا شــدت واکنش‌هایــش با اتفاقات 
متناســب نیســت. یا گزارش‌هایی بدهند که 
کودکشــان دچار  اختلالات خواب  اســت و 

شب‌ها کابوس2 می‌بیند. 

در مواجهه با کودکی که علائم بالا را  دارد 
چه باید کرد؟

شــواهد فراوانی وجــود دارند که نشــان 
می‌دهند، افسردگی کودکان تا حد زیادی ارثی 
است و بستگان نسبی بیش از بستگان سببی 
آن‌ها احتمال دارد دچار این اختلال باشــند 
)جونز، فورهند و نیری، 2001(. به‌ طور کلی، 
کودکانی که پدر یا مادرشان افسرده‌ است،‌ سه 
برابرکودکان عــادی احتمال دارد در مقطعی 
از زندگی خود افسرده شــوند )وایکراماراتن، 
گرینوالد و وایســمن، 2000(. با وجود والدین 
مبتلا به اختلال افســردگی، درمان و کمک 
به کودک افسرده ضروری است و به هر حال 
درمان‌کردن بهتر از درمان‌نکردن است. ترجیح 
دارد مشــاور مدرســه، به‌طور فردی یا به‌طور 
گروهی، این اقدامات را در دستور کار خود در 

مدرسه قرار دهد: 

منابع
1. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )DSM( انجمن روان‌پزشکی آمریکا. 

2. اختلال در خواب کودکان افسرده با همین اختلال در بزرگ‌سالان متفاوت است. امکان دارد به جای بی‌خوابی 
یا پر‌خوابی که در بزرگ‌سالان افسرده وجود دارد، در کودکان این اختلال به‌صورت کابوس تجربه شود.

۱. آموزش سواد هیجانی: آشنایی کودک 
با ماهیت و کار هیجان‌ها و تأثیر فعالیت‌های 
شاد و حرکتی. برای مثال او می‌تواند »کتابچة 
هیجان‌های من« را بسازد. در این کتابچه، هر 
صفحه به یک هیجان اختصاص میی‌ابد و در 
شــرح هیجان می‌نویسد که چه چیزهایی او 
را عصبانی، شاد یا غمگین می‌کنند و برایش 
نقاشــی هم می‌کشــد. یا از صفحه‌ای از یک 
مجله، مطلب مربوط به آن هیجان را می‌برد 

و در صفحة مربوط می‌چسباند. 

۲. افزایــش تجربه‌های مثبت کودک 
در طول جلسه‌ها در حین فعالیت‌های 
لذت‌بخش و اعمال برنامه‌ریزی‌شده برای 
جلسه‌ها: افسردگی نتیجة فقدان یا کمبود 
تقویت مثبت وابسته به پاسخ تلقی می‌شود. 
در چنین شرایطی مشــاور مدرسه می‌تواند 
به‌عنوان یک منبع عمدة تقویت ایفای نقش 
کند. مشــاور رفتارهایی را که در محیط‌های 
پر تنش خانوادگی بــه دریافت پاداش منجر 
نمی‌شوند، سیر قهقرایی را طی می‌کنند و میل 
به طرف زوال آن رفتار اســت، مورد حمایت 
قرار می‌دهد. او حتی با والدین هم هماهنگ 
می‌شــود و از تجربه‌های مثبت در منزل هم 

بازخورد می‌گیرد. 

۳. آموزش کنتـــرل شخصی: تجربة 
رویدادهــای منفی کنترل‌ناپذیر به این حس 
بیش‌تعمیمی‌افته منجر می‌شــود که کودک 
نمی‌توانــد پیامدهای مهم زندگــی خود را 
مدیریت )کنترل( کنــد. حتی اگر عملی که 
انجام می‌دهد نتیجة مثبتی داشــته باشــد، 
باز آن را به عوامل بیرونی و ناپایدار نســبت 
می‌دهد. لذا بازگشت به حس »من می‌توانم«، 
از طریق توانمند‌سازی‌های احتماعی پایه‌ای، 
مانند ابراز وجود، ارتباط برقرار‌کردن، آموزش 
بازخوردگیری و بازخورددادن در گفت‌وگوهایی 
که با همسالان دارد، گام موفقیت‌آمیزی است 
که برای کمک به کودک افسرده می‌توان در 

مدرسه برداشت.

4. بررســـی افکار خود: شیوة نشخوار 
ذهنی افسرده‌ســاز اســت و به افســردگی 
می‌انجامد. لذا لازم اســت که در جلسه‌ها، با 
توجه به سطح رشــدی کودک، امکان وجود 
منبع طرحواره‌های منفی دربارة خود و جهان 
پیرامون و آینده که توســط خانواده و یا سایر 
عوامل مؤثر محیطی منتقل می‌شوند بررسی 
شــود و چالش‌هایی برای تغییر باورهایی که 
واقعی نیســتند و از تجربه‌های تلخ نشــئت 

گرفته‌اند، پیش‌بینی شوند.

آشنایی با 
اختلال

کودکان هم به اختلال افسردگی دچار می‌شوند؛ حتی در سنین پیش‌دبستانی. اما به‌علت اینکه 
نمی‌توانند به‌راحتی در مورد مسئله‌هایشان صحبت کنند، غالباً نادیده گرفته می‌شوند. دقت و 
تمرکز روی اختلال مزبور موضوع تحقیقات زیادی بوده که به فهم، تشخیص و درمان آن نیز 

منجر شده است.

علائم اصلی و 
فرعی اختلال

حداقل یکی از نشــانه‌های اصلی »خلق افســرده« یا »فقدان علاقه یا لذت در طول دو هفتة 
گذشته و انحراف از عملکرد« دیده شود 

این علائم حداقل  همراه با سه علامت از علائم زیر باشد:
کاهش وزن، اختلال در خواب، کندی روانی یا حرکتی، خســتگی و فقدان انرژی، حســاس 
بی‌ارزشی یا احساس گناه، کاهش تمرکز، داشتن افکار مکرر مرگ، اقدام یا برنامه‌ریزی برای 

خودکشی 

آموزش ســواد هیجانی، افزایش تجربه‌های مثبت، آموزش کنترل شخصی، و آموزش بررسی درمان مقدماتی
افکار خود 

نکاتی برای 
مشاور مدرسه

توجه به اینکه علائم افسردگی در بزرگ‌سالان شبیه علائم افسردگی در کودکان است، فقط با این 
تفاوت که به‌ جای خلق غمگین، کودکان تحریک‌پذیرتر می‌شوند. اختلال در خواب در افسردگی 
بزرگ‌ســالان به‌صورت پر خوابی یا بی‌خوابی است، اما در کودکان به‌صورت داشتن کابوس‌های 
شبانه تجربه می‌شود. مشاوران با توجه به ارثی‌بودن افسردگی، علاوه بر توجه به رفتارهای کودک، 

به تاریخچة بالینی او و گزارش‌هایی که والدینش می‌دهند نیز دقت داشته باشند.

شناســايـــــــی  اختلال
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هاجر برمکی
دکترای امـورتربیتی

مهدی نعیمی   
کارشناس ارشد برنامه‌ریزی

      آشنايی با خدمات   
    مشاوره و روان‌شناختی      
      با خط ملی نماد 1570      

   مقدمه  
در عصر کنونی با توجه به مســائل و مشــکلات موجود، 
دریافــت مشــاوره و راهنمایی برای بســیاری از خانواده‌ها 
در اولویت قرار دارد. دسترســی  و دریافت مشــاورة به‌موقع 
و ‌بهنگام از افراد متخصص و متعهد، ‌می‌تواند ســهم بسزایی 
در شناســایی و کاهش آســیب‌های روانی- رفتاری داشته 
باشــد. زیرا در صورت دریافت مشــاورة تخصصی به‌موقع و 
رفع مشــکل، از تکرار و شدت آن کاسته ‌می‌شود. مخاطرات 
گوناگونی، ســامت روانی - اجتماعی کودکان و نوجوانان را 
تهدید می‌کند و آموزش‌وپرورش به عنوان یکی از ارکان مهم 
تربیتی و حمایتی کودکان و نوجوانان، با شناسایی زودهنگام و 
ارائة مداخلات روانی-رفتاری، نقش بسزایی در حفظ بهداشت 

روانی کودکان و نوجوانان و خانواده‌های آنان ایفا ‌می‌کند. 
»نظام مراقبــت اجتماعی دانش‌آمــوزان« )نماد( یکی از 
تعهدات مهم و اصولی ‌است که در آن اعضا متعهد می‌شوند، 
از دانش‌آموزان مراقبت‌ها و حمایت‌های اجتماعی لازم را به 

عمل آورند. قوانین مهمی، از جمله »قانون حمایت از اطفال 
و نوجوانان«، مصوب مجلس شورای اسلامی در سال ۱۳۹۹، 
»آیین‌نامة ائتلاف نماد« در سال‌های 1395 و 1403، »سند 
نظام جامع راهنمایی و  مشــاوره«  در سال 1400 و... همه 
بر دریافت خدمات و بهبود وضعیت دانش‌آموز تأکید دارند و 
با ارائة راه حل‌های اجرایی و تعیین تکلیف‌های قانونی، سعی 

دارند دانش‌آموزان را به وضعیت مناسبی برسانند. 
آموزش‌وپرورش ســعی دارد به کمک مشــاوران و رابطان 
مشــاور متخصص، آموزش و توانمندســازی سایر کارکنان، 
ارائة خدمات روان‌شــناختی دانش‌آموزی در مراکز مشاوره، 
و برقراری خط ملی تلفنی نماد )1570(، به‌طور  مســتمر و 
مؤثری به دانش‌آموزان خدمت کند. این مقاله کوشیده است 
با معرفی هر چه بیشتر خط ملی نماد، نحوة دریافت خدمات 

از این راه ارتباطی را شرح دهد. 

؟الــو مشاور 
ها‌

ی‌
ایـ

وان
ذ  ت

ـو
فــ

 ن

كليد‌واژه‌ها: 
نماد، مراقبت و حمايت‌هاي اجتماعي، مشاور تلفني
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   تاریخچۀ خط مشاورۀ  تلفنی  
خط‌های تلفنی مداخله در بحران، به عنوان خط اول حمایت 
از افراد در بحران، به وجــود آمده‌‌اند. افرادِ در بحران می‌‌توانند 
برای دریافت خدمات فوری روان‌شناختی با این خط‌ها تماس 
بگیرند. معمولًا افراد داوطلــب آموزش‌‌دیده در آن طرف خط 
آمادة خدمت‌رسانی هستند. نخستین‌‌بار در دهة 1950، تلفن 
به عنوان ابزاری برای مشورت مورد استفاده قرار گرفت. اولین 
مرکزهای تلفنی در دهه‌های 1950 و 1960، با هدف پیشگیری 
از خودکشــی، در کشــورهایی با درآمد بالا طراحی شدند. اما 
اکنون در اکثر کشــورهای جهان، در سراســر قاره‌های آفریقا، 
آمریکا، آسیا و اروپا، برای ارائة خدمات و پیشگیری از خودکشی، 

چنین مرکزهایی به شکل‌های متفاوت به وجود آمده‌اند.
 از آنجــا که کودکان به دلایل ســنی، برای دسترســی به 
مراکز مشــاوره محدودیت‌های فیزیکی، عاطفی، جغرافیایی و 
حقوقی دارند، لذا خط‌های مشاورة تلفنی می‌توانند به کودکان 
و نوجوانان یاری رســانند تا بر موانع غلبــه کنند و در صورت 

بحرانی‌بودن مشکل به مراکز و افراد ذی‌ربط ارجاع شوند.

  تعریف مشاوره تلفنی و خط ملی نماد 
تعریف مشاوره تلفنی: مشــاورة تلفنی حضوری با فاصله 
برای دریافت خدمات مشاوره و راهنمایی است. مشاورة تلفنی 
به منزلة ســرخط مداخلات پیشگیری از آســیب‌ها، درمان و 
مداخله‌های ارتقایی است که در دسترس آحاد جامعه قرار دارد تا 
در اسرع وقت به طیف وسیعی از مداخلات دسترسی پیدا کنند. 
»انجمن مشاورة انگلیس« مشاورة تلفنی را به معنای »رابطه‌ای 
قراردادی، پایدار و با رعایت اصول مشاوره‌ای بین مشاور مجرب و 
تماس‌گیرنده از طریق تلفن« تعریف کرده است )گرومه، ۱۹۹۸(.
تعریف خط ملی نماد: خط تلفنی مداخلة به‌موقع و مؤثر در 
فوریت‌های روانی - اجتماعی دانش‌آموزان است که زیر نظر مرکز 
مشــاوره و خدمات روان‌شناسی آموزش‌وپرورش، در محورهای 

راهنمایی، مشاوره و مددکاری اجتماعی فعالیت می‌کند.
به‌طور معمــول، نیاز افراد به ارتباط‌هــای اجتماعی از طریق 
اطرافیان آن‌ها، شامل اقوام، دوستان و همکاران تأمین می‌شود. 
اگر در شرایطی فرصت این تعامل ایجاد نشود و نتوانند ارتباط‌های 
مورد نظرشان را با افراد مورد نظر برقرار کنند، این خط‌ها به آن‌ها 
کمک می‌کنند تنشــی را که در این شرایط تجربه می‌کنند، با 
صحبت‌کردن و مشورت‌گرفتن کاهش دهند و بتوانند با هم‌فکری 
مشاور متخصص، از طریق حل مســئله و مهارت تفکر، قدرت 
تصمیم‌گیری خود را افزایش دهند. دلایل متعددی برای استفاده 

از تلفن برای حل مشکلات روان‌شناسی وجود دارند؛ از جمله:

 سهولت، راحتی و به صرفه‌بودن؛
 دسترسی به مشاور متعهد در زمان فوریت و موارد بحرانی؛

 دسترسی به نظام‌های حمایتی؛
 نداشتن محدودیت جغرافیایی و جمعیتی؛

 بهره‌مندی افراد خاص بدون واســطه، از جمله افراد معلول، 
کودکان و افراد پرکار؛

 تســهیل در دسترسی ســریع و به‌موقع برای دانش‌آموزان، 
کارکنان و اولیا؛

 واکنــش ســریع و مداخلة بهنگام در فوریت‌هــای روانی - 
اجتماعی دانش‌آموزان؛

 شبکه‌ســازی ظرفیت‌های مشــاوره‌ای، درمانی و مددکاری 
اجتماعی در آموزش‌وپرورش؛ 

 توسعة عدالت و کیفیت‌بخشــی به خدمات با بهره‌گیری از 
متخصصان آموزش‌دیده و آشنا با کودک و نوجوان؛

 پیشگیری، مدیریت )کنترل( و در نهایت کاهش آسیب‌های 
روانی - اجتماعی دانش‌آموزی.

  هدف‌ها و وظیفه‌های مشاورۀ تلفنی  
هدف اصلی مشــاورة تلفنی از طریق خط ملی نماد )1670(،  
گفت‌وگوی مؤثر، جمع‌آوری اطلاعات و کمک به تماس‌گیرندة 
در جست‌و‌جوی راه حل مناسب است. مهم‌ترین فن )تکنیک(، در 
این بخش »گوش‌دادن فعال« است که در آموزش‌ها به همکاران 

روی آن تأکید ‌می‌شود تا بتوانند به موارد زیر دست یابند: 

 ایجاد رابطة مسالمت‌آمیز همراه با درک و اعتماد؛ 
 گوش‌دادن و درک مشــکل و احساســات تماس‌گیرنده از 

طریق لحن و صدای او؛
 تشویق تماس‌گیرنده به بیان مسئله‌هایش؛

 ارزیابی میزان خطر در گزارش فوریت. 

در اولین لحظه‌ها، بهترین شــیوه برای درک شــرایط، نقش 
شــنونده‌بودن و فعال‌بودن مشاور اســت تا تماس‌‌گیرنده را به 
بیان جزئیات ترغیب کنــد و پیام‌ها جایگزین حضور فیزیکی 
شوند. بدین ترتیب مشــاور ‌می‌تواند از تماس‌گیرنده اطلاعات 
بگیرد و راهنمایی و مشــاورة لازم را ارائه دهد. در صورت لزوم 
و نیاز به بررســی و مداخله‌های بیشتر به‌منظور درمان اختلال 
تشخیص داده‌شده، از فرد می‌خواهد به مرکز مشاوره و خدمات 
روان‌شناسی بیاید و هماهنگی‌های لازم را برای نوبت‌دهی انجام 
‌می‌دهد. در واقع مشاور پاسخ‌گو، طی تماس تشخیص می‌دهد 
که تماس گزارش یک فوریت، مداخله در فوریت، ارزیابی میزان 
خطر و اقدامات فوری است، یا فقط به‌منظور دریافت راهنمایی 
و مشاوره صورت گرفته است. سپس وظیفة خود را طبق اصول 

آموزشی مشاوره انجام می‌دهد. 

  نحوه ارائه خدمات  
در خط ملی نماد )1570(، با توجه به مسائل بومی و منطقه‌ای، 
و تنوع مشکلات دانش‌آموزان، نوع تماس‌ها با هم متفاوت است. 
لذا در همة آن‌ها تخصص و آگاهی مشاور از مسئله‌های کودکان 
و نوجوانان، و شــیوة مداخله و ارجاع حائز اهمیت است. همان 
طور که پیش‌تر بیان شــد، با توجه به نــوع تماس‌ها می‌توان 
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آن‌ها را به دو دستة کلی »راهنمایی و مشاوره« و 
»فوریت‌های روانی ـ اجتماعی« تقسیم کرد. 

مسئله‌های رایج در فوریت‌های
 روانی ـ اجتماعی

۱. خودکشی؛
۲. رفتار خودآسیب‌رسان؛
۳. فرار )مدرسه / منزل(؛
4. اعتیاد به مواد و الکل؛ 

5. بی‌سرپرستی /  بدسرپرستی؛
6. بزهکاری؛

۷. غیبت مکرر و طولانی از مدرسه؛
۸. کودک‌آزاری و خشونت خانگی؛

۹. فقر شدید. 

مسئله‌های رایج در راهنمایی
 و مشاورۀ تلفنی 

به طور کلی، این  مسئله‌ها شامل پنج گروه اصلی هستند: 
۱. مشکلات رفتاری: لجبازی، پرخاشگری، وابستگی به 

فضای مجازی و...؛
۲. مشــکلات تحصیلی: برنامه‌ریزی درســی، هدایت 

تحصیلی، بی‌انگیزگی، و...؛ 
۳. مشــکلات ارتباطی: ارتباط با همسالان، وابستگی 

عاطفی و مشکلات ارتباطی با جنس متفاوت، و...؛
4. مشــکلات روان‌شــناختی: اضطراب، افسردگی، 
مشکلات یادگیری، خودارضایی، ســلوک، ضربه‌هاي رواني 

)تروما(، بیش‌فعالی و عدم تمرکز، سوگ؛
5. مشکلات خانوادگی: سبک فرزندپروری، تعارض با 

والدین، تعارض با خواهر و برادر، و... .
دانش‌آموزان، والدین و کارکنان مدرســه‌ها در صورت بروز 
مشکلاتی نظیر مشکلات فوق، می‌توانند از طریق تلفن ثابت 
بدون کد یا تلفن همراه با کد اســتان خود تماس بگیرند و 
بدون پرداخت هزینة مشاوره و به صورت رایگان، از خدمات 
مشــاوره‌ای خط ملی نماد برخوردار شــوند. طی این مدت 
اقدامات مداخله‌ای بسیاری در فوریت و کمک به دانش‌آموزان 
و نجات جان آن‌ها انجام گرفته‌اند و خرسندیم که عمل‌کننده 
به آیة شریفة »من احیاها فکانما احیا الناس جمیعا« )هرکس 
جان احدی را نجات دهد، مانند آن است که جان همة مردم 

را نجات داده است. -  آیة ۳۲، سورة مائده( هستیم. 
طبق گــزارش دریافتــی از یکی از اســتان‌ها، دانش‌آموز 
هنگامــی  که هیچ‌کس در منزل نبود، بــا بلع تعداد زیادی 
قرص، خودکشــی کرد.  زمان بی‌حالی و ناراحتی شدید، از 
اقدام خود پشیمان ‌شــد و با خط 1570 تماس گرفت. تیم 
1570 با همکاری کارکنان فناوری اطلاعات آموزش‌وپرورش 

اســتان، با داشتن اطلاعاتی جزئی توانست نشانی دانش‌آموز 
را بیابد و با هماهنگی »فوریت )اورژانس( اجتماعی«، قبل از 
رســیدن اعضای خانواده، جان او را نجات دهد. این دسته از 
افتخارات  را مرهون وجود مشاوران با دقت، متعهد و سرعت 
عمل بالای آن‌ها هســتیم  که در این مسیر ما و خانواده‌ها را 

یاری می‌دهند.
همکاران خط 1570 بــا رازداری  و رعایت محرمانه‌بودن 
اطلاعات، متعهد و پابرجا در ۳۲  اســتان کشــور به صورت 
متمرکز در مراکز استان، به صورت ۱۲ ساعته، از هشت صبح 
تا هشــت شب در روزهای غیرتعطیل آمادة خدمت هستند. 
ان‌شاءالله از ســال تحصیلی جدید در نظر داریم ساعت ارائة 
خدمات را از ۱۲ ســاعت به 16 ســاعت، یعنی تا ۱۲ شــب 

افزایش دهیم.

انتظارات
۱. معرفی خط ملی نماد به کارکنان مدرسه‌ها، اعم از مدیر، 

معاون، معلمان و...؛
۲. معرفی خط ملی نماد به دانش‌آموزان و والدین؛ 

۳. نصب پوستر خط ملی نماد در تابلوی اعلامیه‌های مدرسه 
و جایی که برای دانش‌آموزان قابل رؤیت باشد؛ 

4. نگهداری و مراقبت از سخت‌افزارهای مربوطه به خط نماد 
توسط ادارات استان‌ها؛

5. اختصاص نیروهای علمی، توانمند و آموزش‌دیده به خط 
ملی 1570 استان هنگام سامان‌دهی نیروها؛

6. تخصیص نیرو  و انگیزه‌بخشی مسئولان استانی برای ارائة 
خدمت در روزهای خاص، از جمله تعطیلات نوروز، برگزاری 

آزمون سراسری دانشگاه )‌کنکور(، و ...؛
۷. اهمیــت ویژه قائل‌شــدن برای دوره‌های به‌روزرســانی 

اطلاعات و توانمندسازی نیروها و جلسه‌های قطبی؛
۸. همکاری و ارتباط مؤثر با مسئولان مخابرات استان‌ها؛

۹. یاری مسئولان کشوری در سه‌رقمی‌کردن خط به سبب 
سهولت و ایجاد مزیت بیشتر.

مشاورهء تلفنی حضوری با فاصله برای 
دریافت خدمات مشاوره و راهنمایی 

است. مشاورهء تلفنی به منزلهء 
سرخط مداخلات پیشگیری از 
آسیب‌ها، درمان و مداخله‌های 

ارتقایی است که در دسترس آحاد 
جامعه قرار دارد
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و انتخاب‌هایشــان نهفته است. از نظر گلاسر، 
روان‌شناســی غالب و متعارف کنترل بیرونی 
باعث می‌شــود رفتارهای تشویقی و تنبیهی و 
تلاش برای سیطره )کنترل( بر دیگران شدت 
پیدا کند. او در برابر روان‌شناسی کنترل بیرونی 
روان‌شناسی کنترل درونی را ارائه داد و اعتقاد 
داشت هر چه مرکز کنترل درونی در انسان‌ها 
بیشــتر تقویت و تثبیت شــود، مشــکلات و 
چالش‌های انسان در زندگی کمتر خواهند شد. 
در مدل او که آن را نظریة انتخاب4 می‌نامد، منشأ 
رفتار، احساس و انگیزه‌های انسان‌ها، انتخاب‌ها و 
رفتارهای هر فرد و تحلیل‌های درونی او در نظر 
گرفته می‌شــود. گلاسر ده اصل اساسی نظریة 

انتخاب را چنین معرفی کرده است:

1.    تنها کسی که ما می‌توانیم رفتارهایش را 
کنترل کنیم، خودمان هستیم.

2.   تنها چیزی که بین ما و دیگران رد و بدل 
می‌شود، اطلاعات است. اینکه با این اطلاعات 
چه کنیم، به انتخاب خودمان بســتگی دارد. 
در واقع به انتخاب خودمان اســت که چگونه 
اطلاعــات را درک یــا آن‌ها را حــذف کنیم. 
همچنین، خودمان انتخاب می‌کنیم چگونه به 

آن‌ها پاسخ دهیم.
3.     تمام مشکلات بلندمدت روان‌شناختی، 

از جنس »مشکلات در رابطه« هستند.

مقدمه
ویلیام گلاسر1 از ســال 1962 با نوشتن 
مقاله‌های جدی دیدگاه‌های خود را در زمینة 
مشــاورة روان‌شناســی و روان‌پزشکی عیان 
کرد و تا ســال 2013 که در ۸۸ سالگی فوت 
کرد، به گسترش دیدگاه‌های خود ادامه داد. 
او گســترش‌دهندة نظریات دبلیو ادواردز 
دمینگ2 در زمینة »واقعیــت درمانی«3 و 
»نظریة انتخاب« محســوب می‌شــود. او که 
خود درس‌خواندة روان‌پزشکی بود، از منتقدان 
جدی روان‌شناســی و الگوهای رایج درمان 
با دارو بود و عقیده داشــت، روان‌پزشــکان 
از الگوهای درمان مبتنی بر مشــاوره فاصله 
گرفته‌اند و با تأکید بر طبقه‌بندی نشــانگان 
)سندروم‌های( روانی به‌عنوان اختلال روانی و 
درمان شیمیایی، از درمان ریشه‌ای و درست 
بیماری‌ها اجتناب می‌کنند و فقط پیامدها و 

عوارض بیماری‌ها را مدیریت می‌کنند. 

گلاسر روان‌پزشکی است که توانست  ویلیام‌
از چارچوب‌های متعارف روان‌پزشکی فاصله 
بگیرد و این نگرش را گسترش دهد که راهکار 
بسیاری از مشکلات انسان، به جای استفاده 
از داروهای روان‌پزشــکی، در اصلاح رفتارها 

مرتضی فاضل
دکترای مشاوره  

كليد واژه‌ها: نظرية انتخاب، واقعیت درمانی، 
ویلیام گلاسر، مدرسه‌های کیفی
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4.  مشکل رابطه‌ای همواره بخشی از 
زندگی کنونی ماست. ما می‌توانیم از خیلی 
چیزها آزاد شویم، اما هرگز نمی‌توانیم بدون 
حداقل یک رابطة شخصی رضایت‌بخش، 

شادمانه زندگی کنیم.
5.  رویدادهای دردناک گذشــته، در 
آنچه امروز هستیم نقش مهمی دارند، اما 
مرور دوبارة آن‌ها کمک چندانی به نیاز 
امروز ما )بهبودِ رابطة فعلی‌مان( نمی‌کند.
6.   ما پنج محــرک اصلی ژنتیکی 
داریم: نیاز به زنده‌ماندن، نیاز به عشق و 
تعلق‌خاطر، نیاز به قدرت، نیاز به آزادی، 

نیاز به تفریح.
7. ما برای تأمین این نیازها، باید یک 
یا چند تصویــر را در دنیای کیفی خود 
بهبود بخشــیم. دنیای کیفی بخشی از 
دنیای ماست که از مهم‌ترین چیزهایی که 
می‌دانیم و می‌شناسیم تشکیل شده است.
8. ما از لحظة تولد تا مرگ مشغول 
»رفتارکردن« هســتیم. رفتــار کلی از 
چهار بخــش جدایی‌ناپذیر عمل، فکر، 
احساس و کاراندام‌شناسی )فیزیولوژی( 

تشکیل شده است.
9. رفتارها همیشه باید در قالب فعل 
یا مصدر بیان شوند و حتماً باید خودمان 
فاعل جمله‌ها باشیم. به جای من افسرده 
شده‌ام یا دچار افسردگی هستم، بگوییم 
من انتخاب کرده‌ام افســرده باشم. من 
افســردگی می‌کنم. یا خودم را افسرده 
کرده‌ام. گلاسر در توصیف بیماری‌های 
روانی، به جای اســم از فعل اســتفاده 
می‌کند تا بر نقش انتخاب رفتارها تأکید 
کند و این طرز فکــر را تقویت کند که 
شخص بازیچة نیروهای بیرونی و شرایط 
درونی ‌کنترل‌ناپذیر نیســت و خودش 

اعمالش را انتخاب می‌کند.
10. رفتار همیشــه انتخابی است. 
البته ما روی دو بخش فکر و عمل قدرت 
انتخاب داریم و عملکرد اندام )فیزیولوژی( 
و احســاس، به‌عنــوان تابع‌های‌ی از این 

انتخاب ما، تحت تأثیر قرار می‌گیرند.
در ایــران از کتاب »تئوری انتخاب« که 
شــالوده و اســاس دیدگاه گلاسر است، 
ترجمه‌هــای متعــددی وجــود دارد که 
از جملــة آن‌ها می‌توان بــه ترجمه‌های 
نورالدین رحمانیان، گلناز سهرابی، مهرداد 
فیروزبخــت و علی صاحبی اشــاره کرد. 
دکتر علی صاحبی از روان‌شناسان بالینی 
است که اکثر آثار گلاسر، همچون »عشق 

چیست، ازدواج بدون شکست، زبان نظریة 
انتخاب، مدرسة کیفی، معلم مدرسة کیفی، 
هشت درس برای زندگی زناشویی شادتر، 
تئوری انتخاب و مدیریت زندگی، تئوری 
انتخاب برای والدین و نوجوانان« را در ایران 
ترجمه و انتشار داده اســت. او از اعضای 

هیئت‌علمی مؤسسة ویلیام گلاسر است.

نظریهء انتخاب در مدرسه
رویکرد گلاســر کاملًا کاربردی است، 
به‌گونه‌ای که به کاربردی و واقعی‌کردن 
دیدگاه‌هایــش در جامعــه، بــه جای 
نظریه‌پردازی صرف، اهتمام خاصی نشان 
می‌داد. نظریة انتخاب شاید تنها نظریه و 
رویکرد مشاوره‌ای است که به‌طور مستقیم 
در مــورد مدرســه و آموزش‌وپــرورش 
نظــر داده و نگاه ویژه‌ای برای بهبود این 
سازمان داشته است. گلاسر برای اولین 
بار مفهوم مدرســه‌های کیفی را مطرح 
می‌کند. مدرسه‌های گلاسری بر اساس 
نظریة انتخاب و زیر نظر مؤسسة ویلیام 
گلاســر گواهی مبتنی بر مدرسة کیفی 
دریافت می‌کنند. در این مدرسه‌ها مدیر، 
معاونان و معلمان باید دوره‌های مربوط به 
نظریة انتخاب را گذرانده باشند تا بدانند 
همکارانشان و دانش‌آموزان مدرسه چرا و 
چگونه رفتار می‌کنند. در این مدرسه‌ها، 
به جای برگزاری کلاس‌های تقویتی، بر 
اســاس اصول واقعیت‌درمانی و مدیریت 
رهنمودگــر، فقط و فقــط روی بهبود 
رابطة معلم با دانش‌آموز، مدیر مدرســه 
با دانش‌آموزان و دانش‌آموزان با یکدیگر 

تأکید می‌شود.
دانش‌آموزان پس از گذراندن دوره‌های 
مناسب، به‌تنهایی و به‌صورت خودکار درس 
می‌خوانند، خــود را ارزیابی و در درس‌ها 
به یکدیگر کمک می‌کنند تا مدرســه از 
لحاظ علمی بین مدرسه‌های دیگر جایگاه 
والایی کسب کند. در مدرسه‌ها گلاسری، 
کارکنان اعتقاد دارند مهار رفتار دیگران 
ناممکن است و انسان تنها می‌تواند رفتار 
خودش را در اختیار بگیرد. آنان معتقدند، 
اگر خواهان تأثیرگذاری بر دیگران باشیم، 
ضروری است روابط رضایت‌بخشی با آن‌ها 
برقرار کنیم و برای مدرسة خود محیطی 

مطلوب فراهم آوریم.
 در مدرســة کیفی گلاسر، هیچ‌کس 
مردود نمی‌شــود. هــر دانش‌آموزی که 
تلاشگر باشد، در نهایت به موفقیت دست 

میی‌ابد و لــذت و تفریح به‌عنوان نیازی 
اساسی به رسمیت شناخته می‌شود. در 
آنجا فعالیت‌های سرگرم‌کننده‌ای طراحی 
می‌شــوند و با همــکاری دانش‌آموزان، 
مقررات موردنیاز بــا توافق همه وضع و 
مقرراتی که کارایی ندارند، حذف می‌شوند. 
معلمان و مدیر نیز به رهبرانی مشارکتی 
تبدیل می‌شوند که دانش‌آموزان را برای 
دستیابی به بالاترین ظرفیت خود حمایت 
می‌کنند. خانواده‌ها نیز تشویق می‌شوند 
نظریة انتخاب را بیاموزند. بنابراین، خانه و 
مدرسه به روش‌های سازگار از دانش‌آموز 

حمایت می‌کنند.
 بنابراین، مدرســة کیفــی یک تغییر 
ابرانگاره )پارادایم( را در آموزش تشــویق 
می‌کند کــه از رویکردهای اقتدارگرایانة 
سنتی فاصله می‌گیرد و به سمت شیوه‌ای 
توانمندتــر و دانش‌آمــوز محور حرکت 
می‌کند. این شــیوه بر اهمیت برآوردن 
نیازهــای عاطفی دانش‌آمــوزان، ترویج 
خودشناســی و ایجاد محیطــی تأکید 
می‌کند که دانش‌آموزان در آن با احساس 
احترام و مسئولیت، برای سفر یادگیری 
خود آماده می‌شــوند. در مدرســه‌های 
کیفی گلاســر به تأکید بر انگیزة درونی، 
محیط یادگیری مثبت، تأکید بر کیفیت 
به جای کمیت، تقویت مسئولیت‌پذیری و 
استقلال دانش‌آموزان، بازتعریف انضباط و 

بهبود مستمر، توجه می‌شود.

انتقادها  به  نظریهء  انتخاب
دیدگاه گلاســر اختلال‌هــای روانی را 
به رســمیت نمی‌شناســد، در حالی که 
امروزه شــواهد پژوهشی بســیاری برای 
اختلال روانی وجــود دارند و به‌ویژه برای 
درمــان اختلال‌ها، تأییدهای پژوهشــی 
بسیاری به‌دســت‌آمده‌اند. گلاسر به دلیل 
اینکه بیماری‌های روانی را به رســمیت 
نمی‌شناسد، دارودرمانی را نیز قبول ندارد. 
منتقدان معتقدند، او بــه جای رد کامل 
دارودرمانی، باید از مزیت‌های روش خود 
نسبت به استفاده از دارو سخن می‌گفت. 
همچنین، برخــی از درمانگران معتقدند، 
رویکرد گلاســر باعث می‌شود درمانگر از 
جایگاه بی‌طرفی خود خارج شود و برخی 
قضاوت‌های شخصی را در فرایند مشاوره 
وارد کند. درمانگران تحلیل‌گرا نیز معتقدند، 
گلاسر قدرت ناخودآگاه انسان را نشناخته 

یا آن را بسیار دست‌کم گرفته است.
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متوســل شــود. آن‌ها گاهی بــه خود 
فرصتی برای خندیدن می‌دهند و با این 
کار خویــش مراجعان را نیز به خندیدن 
وا‌می‌دارنــد. ایــن عمل باعث می‌شــود 
ناامیدی مراجعان کاهش یابد. چون طبق 
نظریة واقعیت‌درمانــی، تفریح یک نیاز 
بنیادی اســت. گاهی باید این نیاز را در 
حین درمان قدری برطرف کرد. درمانگر 
و مراجع با شوخی، توازنی در قدرت ایجاد 
می‌کنند. شوخی نیاز به تعلق‌خاطر را نیز 
ارضا می‌کند. البته شوخی نباید تصنعی، 
اجباری و شکل طعنه و تمسخر پیدا کند.

۴. دادن فنــون تناقضی: در فنون 
تناقضی، دســتورالعمل‌های متناقضی به 
مراجعان داده می‌شــود. بدین‌صورت که 
هر یک از راه‌هایی که درمانگر پیشــنهاد 
می‌کند، نتیجة مثبتی به بار می‌آورد. مثلًا 
به مراجعانی که وسواس اشتباه‌نکردن در کار 
دارند، یاد می‌دهند اشتباه کنند. اگر مراجع 
طبق آنچه درمانگر گفته است، اشتباه کند، 
روی مشکلش تسلط پیدا کرده است. اگر 
هم در برابر پیشنهاد مشاور مقاومت کند، 
مقاومتش مهار و رفع خواهد شــد. فنون 

تناقضی غیرمنتظره و دشوارند.

۵. رویارویــی )مواجهــه(: چون 
واقعیت‌درمانگران هیچ عذر و بهانه‌ای را 
نمی‌پذیرند و به‌راحتی تسلیم نمی‌شوند، 
رویارویی در واقعیت‌درمانی اجتناب‌ناپذیر 
اســت. برنامه‌ریــزی و متعهدماندن به 
برنامه‌هایی که گاهی دشــوارند، معمولًا 

از نظر گلاسر روان‌شناسی 
غالب و متعارف کنترل بیرونی 
باعث می‌شود که رفتارهای 
تشویقی و تنبیهی و تلاش برای 
کنترل دیگران شدت پیدا کند. 
او در برابر روان‌شناسی کنترل 
بیرونی روان‌شناسی کنترل درونی 
را ارائه داد و اعتقاد داشت هر چه 
مرکز کنترل درونی در انسان‌ها 
بیشتر تقویت و تثبیت شود، 
مشکلات و چالش‌های انسان در 
 زندگی کمتر خواهد شد

باعث می‌شــود مراجعان از برنامه‌هایی 
پیروی کنند که چندان باب میل آن‌ها 
نیست. البته درمانگر حتی در رویارویی 
نیز موضع مثبت خود را حفظ می‌کند. 
پذیرفتن بهانه‌ها خودش نوعی رویارویی 
اســت. درمانگر به انتقاد یا جر و بحث 
متوسل نمی‌شود، بلکه کشف کلی رفتار 
و تنظیم برنامه‌های مؤثر را ادامه می‌دهد.

۶. آموزش: زمانی که مهارت خاصی 
بــرای انجــام رفتار جدید لازم اســت، 
آموزش ضرورت میی‌ابــد. اگر درمانگر 
مهارت لازم را داشــته باشــد، آموزش 
می‌تواند بخشــی از جلسة درمان باشد، 
وگرنه برای آموزش این مهارت، مراجع 

باید به جای دیگری ارجاع داده شود.

۷. دایرة مشکل‌گشا: این فن برای 
مسائل زناشــویی به کار گرفته می‌شود. 
بدین‌صورت کــه دایره‌ای خیالی بر کف 
اتاق کشــیده و به زوجین گفته می‌شود 
صندلی خــود را در این دایره قرار دهند 
و بنشــینند. در این دایره سه چیز وجود 
دارد: ۱. زن؛ ۲. شــوهر؛ ۳ ازدواج. با ورود 
به این دایره، زوجین توافق می‌کنند که 
اصل ازدواج مهم اســت، بر خواسته‌های 
آن‌ها ارجحیت دارد، باید برای حفظ آن 
بکوشند، دربارة تفاوت در شدت نیازهای 
خود که موجب تعارضات زناشویی شده 
اســت، گفت‌وگو کنند و از به‌کارگیری 
نیروی تســلط بیرونــی و رفتار مخرب 
بپرهیزند و دربــارة تفاوت‌های فردی و 
اختلاف نیازها و خواســته‌های همدیگر 
مذاکره کننــد. مذاکره‌هایی که موجب 

تداوم و بقای زندگی زناشویی می‌شوند.

8. کتاب‌درمانی: کتاب‌درمانی یکی 
از فنونی اســت که واقعیت‌درمانگر از آن 
بهره می‌برد. واقعیت‌درمانگران بر پایة 
این فرض کــه مراجعان پذیرای 
درک افــکار هســتند، از آن‌ها 
تقاضا می‌کنند کتــاب »تئوری انتخاب 
روان‌شناســی نوین آزادی شــخصی« را 
مطالعه و دربارة مطالــب آن با همدیگر 
گفت‌وگو کنند. ســپس دربارة مشکلات 
مراجعان با درمانگر بحث کنند. استفاده 

از کتاب از اتلاف وقت جلوگیری می‌‌کند.

9. حمایــت: بــرای افزایش توجه 
مراجــع، راهــکار پیش‌بینــی و انتظار 
نتیجه مثبت از او به کار گرفته می‌شود. 

فن‌های واقعیت‌درمانی
روان‌درمانی  نظام  واقعیت‌درمانی یک 
فن‌گرا نیســت. گلاســر معتقد است، 
یادداشــت‌برداری، ضبط‌کــردن صدا و 
مشاهدة یک‌طرفة جلسه از پشت آینه، 
بــه درمانگران تــازه‌کار کمک چندانی 
نمی‌کند، مگر آنکه تجربه‌هایی در زمینة 
روان‌درمانی داشته باشند. با این واقعیت، 
درمانگرها از بعضــی فنون روان‌درمانی 

بیشتر استفاده می‌کنند؛ مثل:

اکتشاف  در  سؤال  سؤال‌کردن:   .1
کلی رفتار، ارزیابی آنچه انسان‌ها انجام 
برنامه‌های خاص،  تدویــن  و  می‌دهند 
نقش مهمی ایفا می‌کند. سؤال به چهار 
شیوة »ورود به دنیای مراجع، جمع‌آوری 
اطلاعــات، دادن اطلاعــات و کمک به 
مراجع بــرای دراختیارگرفتن بیشــتر 
زندگــی« بــه واقعیت‌درمانگران کمک 
با ســؤال‌های  می‌کند. واقعیت‌درمانگر 
مکرر و پشــت سر هم، به مراجع کمک 
می‌کنــد بفهمد واقعاً چــه می‌خواهد. 
همچنیــن از مراجــع در مــورد آنچه 
انجام می‌دهد و نیز برنامه‌هایش، سؤال 
می‌کند. واقعیت‌درمانگران با این سؤال‌ها 
دنیای درونی مراجعان را )خواســته‌ها، 

نیازها و ادراکات آن‌ها( درک می‌کنند.

۲. مثبت‌بــودن: واقعیت‌درمانگران 
دربــارة برنامه‌ریــزی و ارائــة رفتارهای 
مثبت و سازنده صحبت می‌کنند. توجه 
خــود را چنین رفتارهایــی معطوف و 
این‌گونه رفتارهــا را تقویت می‌کنند. با 
بحث و گفت‌وگو دربــارة مصیبت‌های 
درمان‌جو نمی‌تــوان موجباتی را فراهم 
کرد کــه درمان‌جو تفکر یا رفتار بهتری 
داشته باشــد. درمانگر باید راهبردهای 

تســهیل‌کننده را بــه کار بگیرد و 
مددجو  اینکــه  پذیرش  ضمن 

واقعاً درگیر احساس بدبختی )افسردگی، 
مغلوب‌شــدگی، نومیدی و درماندگی( 
شده است، او را تشویق کند الگوی فکری 
منفی خود را تغییر دهــد و با توجه به 
اصل همین‌جا و هم‌اکنون، فکرش را به 

موضوعی سازنده و مثبت معطوف کند.

۳. شــوخی‌کردن: چــون واقعیت 
‌درمانگر با مراجع درگیری دوســتانه‌ای 
دارد، طبیعی اســت گاهی به شــوخی 
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افرادی که هویت ناموفقی دارند، به‌ویژه در 
زمان اجرای طرح، به حمایت نیاز دارند، 
زیــرا چون آموخته‌اند منتظر شکســت 
باشند، نمی‌خواهند بیشتر از این خود را 
به خطر بیفکنند. هنگامی که مراجع به 
رفتار متفاوت و جدیدی متعهد می‌شود، 
حمایت و تشویق بسیار مهم است و این 
معمولًا افزایش انگیزه و ارزشمندی مراجع 

را در پی دارد.

فرایند درمان
 درمانگر اصولی را به کار می‌گیرد تا به 
هدف درمان برسد. اصول واقعیت‌درمانی 
معمولًا به همان ترتیبی که مطرح خواهیم 
کرد، به کار گرفته می‌شوند. گرچه اعتقاد 
بر آن است که این ترتیب یادگیری اصول 
را سهل‌تر می‌کند، ولی اصول خیلی هم 
ثابت نیستند و در مواردی می‌توان آن‌ها 
را بر اساس نیازهای بیمار یا انعطاف بیشتر 

انتخاب کرد و حتی تغییر داد.

 اصل اول؛ ارتباط و درگیری عاطفی
 مهم‌ترین اصــل واقعیت‌درمانی ایجاد 
رابطة حسنه، انسانی، واقع‌بینانه و خالص 
بین دو طرف است. در این جریان شاید 
برای اولین بار باشد که مراجع احساس 
می‌کند کسی در زندگی به او علاقه‌مند 
‌اســت و میــل دارد در جهــت بهبود و 
فراگیری رفتار مسئولانه به او کمک کند. 
درمانگر باید با کسی باشد که او را متقاعد 
کند تا زمان برآورده‌شــدن نیازهایش با 

مراجع باقی خواهد ماند.

اصل دوم؛ توجه و تأکید بر رفتار کنونی، 
نه بر احساسات

نیل به هویت موفق، بدون آگاهی از رفتار 
کنونی، امکان‌پذیر نیست. درمانگر پس از 
ایجاد ارتباط و درگیری عاطفی می‌کوشد 
مراجع را از رفتار کنونی‌اش آگاه کند. مردم 
غالباً با تأکید گذاشتن بر چگونگی احساسات 
خود و توجه‌نکردن به رفتار کنونی خویش، 
از روبه‌رو شدن با رفتار فعلی خود اجتناب 
می‌کنند. واقعیت‌درمانی اهمیت عواطف را 
انکار نمی‌کند، ولی درمانگر موفق این نکته 
را در نظر دارد که تا بر رفتار کنونی مراجع 
تأکید نکند، نمی‌تواند مراجع را یاری دهد. 
گرچه احساس و رفتار ارتباط متقابلی دارند، 
ولی  تجربه نشــان می‌دهد، در این پدیدة 
دورانی، اقدام از طریق »عمل«کردن ساده‌تر 
از اقدام و آغاز از طریق »احســاس«کردن 

اســت. همچنین، اعتقاد بر آن است که 
انســان در مهار افکار و احساسش اختیار 
کمی دارد، در حالی که رفتارش را به طریق 

ساده‌تری می‌تواند کنترل کند.

اصل سوم؛ تأکید بر زمان حال
ارضای نیازها بــه زندگی کنونی فرد 
مربوط اســت و به گذشــتة حزن‌آور او 
ارتباطی ندارد. لذا باید از گذشته چشم 
پوشــید و به تغییر رفتار و آموزش فرد 
در زمان حال اقدام کرد. گذشــته ثابت 
است  و قابل‌تغییر نیست. آن چیزی که 
تغییرپذیر است، زمان حال و آینده است. 
در مواردی که بحث به گذشته کشیده 
می‌شــوند، درمانگر فقط آن را به زمان 
حال و آینده مرتبط و هم‌بستگی گذشته 

را با رفتار کنونی بررسی می‌کند.

اصل چهارم؛ قضاوت ارزشی
مراجع باید با دید انتقادی به رفتارش 
بنگرد و ببیند آیا آن رفتار بهترین انتخاب 
اوســت یا نه. درمانگر از او می‌پرسد، آیا 
آن رفتار برای خودش و دیگران مطلوب 
و از نظــر اجتماعی در جامعه موردقبول 
است یا نه؟ درمانگر در مورد رفتار قضاوت 
نمی‌کند، بلکه مراجع را هدایت می‌کند 
رفتار خودش را از طریق ارتباط و درگیری 
با درمانگر ارزشــیابی کنــد. موقعی که 
مراجع به قضاوت ارزشی خود می‌رسد، 
مبنایی برای تغییر رفتار به دست می‌آید.

اصل پنجم؛ طرح‌ریزی
در طرح‌ریزی هرگز نباید طرحی ریخته 
شود که امکان شکســت آن زیاد باشد، 
زیرا اگر طرح به شکســت منجر شــود، 
شکست‌های پیشــین و هویت ناموفق را 
بیشتر تقویت می‌کند. او باید بداند، هر فرد 
ناموفق نیاز مبرمی به موفقیت دارد و خود 
او برای رسیدن به این موفقیت لازم است 
گام‌های کوچکی بــردارد که به نظرش 
موفقیت‌آمیز باشند. طرح‌ها باید طوری 
تدوین شــوند کــه از مراحل کوچک‌تر 

و موفقیت‌هــای جزئی‌تر بــه موفقیت‌های 
بزرگ‌تر پیش بروند و به‌اندازة کافی مراجع را 

به مبارزه و فعالیت دعوت کنند.

اصل ششم؛ تعهد نسبت به طرح تهیه‌شده
 تعهــد در واقعیت‌درمانی ممکن اســت 
نسبت به خود یا دیگران باشد. تعهد بدین 
معنی است که مراجع به درگیری و رابطة 
خودش با دیگری ارج می‌نهد. بنابراین، خود 
را در قبــال درمانگر ملزم بــه اجرای طرح 
می‌کند. زیرا او خود و درمانگر را با مســئله 
درگیر می‌داند. تعهد ممکن اســت کتبی 
یا شفاهی باشــد، ولی معمولًا تعهد کتبی 
محکم‌تر و از نظر شدت انگیزة عمل قوی‌تر 

است.

اصل هفتم؛ نپذیرفتن هرگونه عذر و بهانه 
و امتناع از تنبیه

موقعــی که مراجع به تعهــد خود عمل 
نمی‌کند، باید دومرتبه نسبت به موضوعی 
که قبل از طرح‌ریزی متعهد شده بود، متعهد 
شود یا بگوید که از انجام آن منصرف شده 
اســت. اگر بگوید که دیگر او خود را نسبت 
به آن طرح متعهد نمی‌داند، دیگر مسئول 
هم نیست. اما اگر نسبت به تعهد خود وفادار 
بماند، درمانگر باید از او بخواهد این تعهد را 
محترم  بشمارد. درمانگر نمی‌تواند مراجع را 
از راه قانونی یا با تنبیه متعهد نگه دارد و نیز 
نمی‌تواند از آن عقب‌نشــینی کند. هرگونه 
اظهارنظــر و گفتة منفی و سرزنشــگر‌انهء 
درمانگر، در حکم تنبیه است. تنبیه نکردن 
به‌اندازة نپذیرفتن عذر و بهانه اهمیت دارد. 
تنبیه به رابطة حسنه لطمه می‌زند و تعهد 
و مسئولیت را از فرد سلب می‌کند و موجب 
تقویت هویت ناموفق می‌شــود. موقعی که 
به تنبیه متوسل می‌شویم، در واقع به‌نوعی 

قضاوت ارزشی دست زده‌ایم.

تطبیق نظریهء گلاســر با شــرایط جامعه و 
فرهنگ ایرانی‌اسلامی

یکی از ویژگی‌های دیدگاه گلاسر که برای 
فرهنگ ایرانی‌اسلامیِ جامعة ایران مناسب 
است، مسئولیت‌پذیری و کنترل درونی است. 
متأسفانه امروزه بیماری گریز از مسئولیت و 
به دنبال آن تســلطی‌افتن در جامعة ایرانی 
نمایان اســت. در جامعة امروز، جریان‌های 
اجتماعــی نوجوانان و جوانــان ایرانی را به 
کســب آزادی و فرار از تســلطی‌افتن‌های 
بیرونی تشویق می‌کنند؛ طوری که گاهی 
جوانــان با وجود داشــتن آزادی نســبی، 

یکی از ویژگی‌های دیدگاه 
گلاسر که برای فرهنگ ایرانی 

اسلامی جامعهء  ایران مناسب 
است، مسئولیت پذیری 

و کنترل درونی است
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به‌هیچ‌وجه آزادی را احساس نمی‌کنند. 
آنــان به‌شــدت آزادی را جســت‌وجو 
می‌کنند، اما از پذیرفتن مسئولیت آن 
اجتناب می‌کنند. والدین در شیوه‌های 
در  آموزش‌وپــرورش  و  فرزندپــروری 
مدرســه نیز به دنبال کنترل بیرونی و 
تقویت‌کننده‌هــای بیرونی هســتند و 
از نظام‌های پــاداش و تقویت و کنترل 

درونی استفاده نمی‌کنند.
گلاسر، تحت هر شرایطی، در مقابل 
بهانه‌جویی و فرار از مســئولیت‌پذیری 
می‌ایستد. شاید مهم‌ترین عامل موجه 
در برابــر مســئولیت‌پذیری و انتخاب، 
داشــتن بیماری و اختلال باشــد! اما 
وقتی گلاسر افســرده‌‌کردن را در برابر 
افسرده‌شــدن قرار می‌دهد و اینکه ما 

پی‌نوشت‌ها: 
1. William Glasser     2. W. Edwards Deming      3. Reality therapy     4. Choice Theory     5. Total Behavuir

بیماری را انتخاب می‌کنیم، در برابر هر 
بهانه‌ای برای انتخاب می‌ایستد. الگویی 
که او برای تغییر پیشنهاد می‌دهد، کاملًا 
کاربردی، نوین ومؤثر اســت و برخی از 
دیدگاه‌های نوین و امروزی روان‌شناسی 
در واقع توســعه یا بهره‌گرفته از نظرات 
اوست. مشــاوران مدرســه‌ای با خیل 
زیادی از دانش‌آموزان مواجه‌ هستند که 
انگیزة موفقیت در تحصیلات را دارند، 
اما در تســلط بر خــود )خودکنترلی(، 
کنترل درونی خویش و تغییرات مثبت 
ناتوان‌اند. آنان به دنبال این هستند که 
کنترلگرهــای بیرونی، اعــم از والدین، 
مدرســه، معلم، مشاور و پشتیبان برای 
آن‌ها کاری انجام دهند. بنابراین، مسیر 
درست و ســالم تغییر را گم می‌کنند. 

والدین نیز با افزایش شدت کنترل‌های 
بیرونی، در کمک به آنان می‌کوشند. ولی 
این رفتار افراطی آنان باعث می‌شود میل 
و علاقة فرزنــدان به‌تدریج کاهش یابد، 
احســاس آزادی و لذت خود را از دست 
بدهنــد و تحصیل و مطالعــه، حتی در 
صورت موفقیت، بــرای آنان اجباری، از 
روی وظیفه و بدون شور و هیجان و لذت 
باشــد. از طرف دیگر، دانش‌آموزانی که 
بتوانند این فشار مضاعف را تحمل کنند، 
ممکن اســت با کوچک‌ترین شکست یا 
افتی هویت یک شکست خورده را پیدا 
کنند و در صورتی که کمال‌گرایی افراطی 
نیز در آنان تقویت شده باشد، در چنین 
محیطی، آنان لاجرم دچار سرخوردگی، 

یأس و ناامیدی می‌شوند.

آشنایی مختصر 
با رویکرد درمانی 

واقعیت‌درمانی

ویلیام گلاسر روان‌پزشکی است که توانســت از چارچوب‌های متعارف روان‌پزشکی )استفاده از داروهای روان‌پزشکی و دسته‌بندی مشکلات 
و اختلال‌های روانی( فاصله بگیرد. او معتقد بود راهکار بســیاری از مشــکلات انســان‌ها، به جای استفاده از داروهای روان‌پزشکی، در اصلاح 
رفتارها و انتخاب‌هایشــان نهفته است. اقدام انقلابی او در تغییر ابرانگارة روان‌شناسی ازکنترل بیرونی به سوی کنترل درونی، تحول جدیدی 
در روان‌شناسی به وجود آورد. او اعتقاد داشت، هر چه مرکز کنترل درونی در انسان‌ها تقویت و تثبیت شود، مشکلات و چالش‌های انسان در 
زندگی کمتر خواهند شد. در مدل او که آن را نظریة انتخاب می‌نامد، منشأ رفتار، احساس و انگیزه‌های انسان، انتخاب‌ها و رفتارها و تحلیل‌های 

درونی او در نظر گرفته می‌شود.

آسیب‌شناسی 
وفنون اساسی

در دیدگاه گلاســر، مهم‌ترین آســیب تأکید بر نظام طبقه‌بندی اختلالات روانی و استفاده از داروهای شیمیایی است. در این دیدگاه، تمامی 
مشکلات روان‌شناختی بلند‌مدت از جنس مشکلات در رابطه هستند.
در دیدگاه واقعیت‌درمانی گلاسر هفت اصل اساسی مورد توجه است.

اصل اول: ارتباط و درگیری عاطفی: مهم‌ترین اصل واقعیت‌درمانی ایجاد رابطة حسنه، انسانی، واقع‌بینانه و خالص بین دو طرف است. درمانگر 
در آغاز باید مراجع را به همان ترتیبی که هست بپذیرد، از رفتار خاص او به وحشت نیفتد و در مقابل رفتار غیرعادی او ایستادگی کند؛ 

اصل دوم: توجه و تأکید بر رفتار کنونی نه بر احساســات: نیل به هویت موفق، بدون آگاهی از رفتار کنونی امکان‌پذیر نیست. درمانگر پس از 
ایجاد ارتباط و درگیری عاطفی می‌کوشد مراجع را از رفتار کنونی‌اش آگاه کند؛ 

اصل ســوم: تأکید بر زمان حال: ارضای نیازها به زندگی کنونی فرد مربوط اســت و به گذشتة حزن‌آور او ربط ندارد. لذا باید از گذشته چشم 
پوشید و به تغییر رفتار و آموزش فرد در زمان حال اقدام کرد؛ 

اصل چهارم: قضاوت ارزشی: مراجع باید با دید انتقادی به رفتارش بنگرد و ببیند آیا آن رفتار بهترین انتخاب او هست یا نه؛ 
اصل پنجم: طرح‌ریزی: در طرح‌ریزی هرگز نباید طرحی ریخته شــود که امکان شکســت آن زیاد باشد، زیرا اگر طرح به شکست منجر شود، 

شکست‌های پیشین هویت ناموفق تقویت می‌شوند؛ 
اصل ششم: تعهد نسبت به طرح تهیه‌شده: تعهد در واقعیت‌درمانی ممکن است نسبت به خود و به دیگران باشد. تعهد بدین معنی است که 

مراجع به درگیری و رابطة خودش با دیگری ارج می‌نهد. بنابراین، خود را در قبال درمانگر ملزم به اجرای طرح می کند؛ 
اصل هفتم: نپذیرفتن هر گونه عذر و بهانه و امتناع از تنبیه: هنگامی که مراجع به تعهد خود عمل نمی‌کند، باید دومرتبه نسبت به موضوعی که 
قبل از طرح‌ریزی متعهد شده بود، متعهد شود یا بگوید از انجام آن منصرف شده است. تنبیه به رابطة حسنه لطمه می‌زند، تعهد و مسئولیت 
را از فرد سلب می‌کند و هویت ناموفق را تقویت می‌کند. موقعی که به تنبیه متوسل می‌شویم، در واقع به نوعی قضاوت ارزشی دست زده‌ایم. 

وقتی که تنبیه می‌کنیم، به فرد اجازه نمی‌دهیم خودش رفتارش را ارزشیابی کند. بنابراین، فرد قضاوت‌کردن و ارزشیابی را نمی‌آموزد.

کاربردها با 
تمرکز بر بافت 

و فرهنگ 
‌اسلامی‌ایرانی

به‌کارگیری رویکرد واقعیت‌درمانی برای پیشگیری از آسیب‌های اجتماعی و کاهش آن‌ها، به‌ویژه روابط آسیب‌زای دختران و پسران؛ همان‌گونه 
که گلاسر خودش اولین‌بار نظراتش را روی دختران بزهکار اجرا کرد.

به‌کارگیری رویکرد واقعیت‌درمانی به‌منظور کاســتن از انواع اعتیاد ســوءمصرف مواد مخدر، الکل، مشروبات الکلی و سیگار، و درمان و بهبود 
رفتارهای آسیب‌زا.

به‌کارگیری دیدگاه گلاسر در مدرسه و توسعة مدرسه‌های بدون شکست، به‌ویژه در دورة ابتدایی.
به‌کارگیری دیدگاه گلاسر به‌منظور افزایش مسئولیت‌پذیری و نیز انگیزة تحصیلی دانش‌آموزان.

تابلوی رویکرد درمانی واقعیت‌درمانی )نظریهء انتخاب(

منابع
1. شفیع آبادی،عبدالله وناصری ،غلامرضا.)1395(.نظریه های مشاوره وروان درمانی،تهران :مرکز نشردانشگاهی .چاپ سیزدهم

2. جرالد، کوری.)1390(نظریه وکاربست درمانی.ترجمه یحیی سیدمحمدی ،تهران :نشر ارسباران
3. گلاسر،ویلیام .)1403(درآمدی بر روانشناسی امید تئوری انتخاب .ترجمه علی صاحبی،تهران:انتشارات سایه سخن.چاپ چهل وهشتم
4. گلاسر،ویلیام.)1401(تئوری انتخاب در مدرسه.ترجمه علی صاحبی،تهران :انتشارات سایه سخن، چاپ پنجم. گلاسر،ویلیام.)1402(

مدرسه کیفی.ترجمه علی صاحبی،تهران :انتشارات سایه سخن، چاپ نهم.
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فاطمه شریفی اسدی
كارشناس مشاوره

ها
ـی‌

ایـ
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ش

      چکیده     
مدرسه يكي از مهم‌تـرين نهادهـای سـازماني‌افتـه 
و رســـمی جامعه است كه بايد با فراهم‌کردن محيطـی 

سـالم، امكـان شكوفايی جسم و روان دانش‌آموزان جامعه را 
به وجود آورد و آنان را نســبت به خود، خانواده و اجتماع مسئول 

سازد. برای تحقق اين هدف سلامت دانش‌آموزان بايد تـأمين‌ شود. از 
آنجا که تأکید بر آگاهی، اصالت و تجربة بی‌واسطة خود، و انتخاب و پذیرفتن 

مسئولیت کارها از مؤلفه‌های اساســی »مشاورة وجودی« است، »روان‌شناسی 
وجودی« سعی دارد، بیشتر از قراردادن زندگی زیر تسلط یک نظام عقلی و گروه‌های 

سازمان‌یافته، احســاس و روح خود زندگی را جذب کند. با توجه به بافت و فرهنگ 
ایرانی و اسلامی، می‌توان در مدرســه از رویکرد وجودی برای کمک به دانش‌آموزان و 

مقابلة آن‌ها با چالش‌های انسان نوين استفاده کرد. این رویکرد استفادة بسیار کمی از فنون 
می‌بــرد، اما برای ایجاد تغییر به درمانگر اتکای زیادی دارد. به‌طور کلی هدف اصلی درمان 

وجودی کمک به افراد برای یافتن ارزش، معنا و هدف در زندگی‌‌شان است.

کلیدواژه‌ها: رویکرد وجودی، آگاهی، انتخاب، معنای زندگی

جـراحی 
نگــــرش‌ها 

آشنایی با رویکرد 
»وجودی« در مشاوره

رویکرد وجودی
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         مقدمه        
درمان وجودی فرایندی اســت که در آن دو نفر، 
یعنی مراجع و درمانگر، قدم در ســفری می‌گذارند 
کــه در آن بــه مراجع کمک می‌شــود با شــرایط 
اجتناب‌ناپذیــر زندگی به‌طور مؤثرتری مقابله کند و 
کنار بیاید و از استعدادهای بشری خود بهرة بیشتری 
ببرد. این رویکرد استفادة بسیار کمی از فنون می‌برد، 

اما برای ایجاد تغییر به درمانگر اتکای زیادی دارد.
هــدف اصلی درمان وجودی کمــک به افراد برای 
یافتن ارزش، معنا و هدف در زندگی‌شــان‌ اســت. 
درمــان فقط به دنبال تعدیل نشــانه‌ها نیســت. به 
عبارت دیگر، هدف روان‌درمانی »شــفای مراجع به 
معنای متداول نیست، بلکه کمک به او برای آگاهی 
از آنچه انجام می‌دهند و بیرون‌کشیدن آن‌ها از نقش 

قربانی است« 
برای دســتیابی به این هدف، درمانگران وجودی 
به افراد کمک می‌کنند تا بــا عمیق‌‌ترین ترس‌ها و 
اجتناب‌ناپذیر  چالش‌های  دربارة  اضطراب‌هایشــان 
زندگی، مثل مرگ، تنهایی و بی‌معنایی روبه‌رو شوند. 
بررســی و تأمل در تاریخچة زندگی مراجع می‌تواند 
این فرایند را آسان کند؛ به‌ویژه اگر این کار به آن‌ها 
کمک کند موانعی را که جلوی حرکتشــان به سوی 
یک زندگی معنادار و اصیل وجود دارد، شناســایی 
کنند. افزون بر این، درمان به افراد کمک می‌کند از 
آزادی خود آگاه شوند، گزینه‌های خود را بشناسند 
و دســت به انتخاب‌هایی بزنند کــه به آن‌ها کمک 
می‌کنند شکوفاتر شــوند و توانایی ساختن آن‌گونه 
زندگــی را بیابند کــه منعکس‌کننــدة ارزش‌ها و 

اولویت‌هایشان است.
از آنجا که »درمان وجودی« بر مشــکل یا بحران 
تمرکز نمی‌کند و شامل برقراری رابطة‌ عمیق درمانی 
میان مراجع و درمانگر اســت، معمــولًا هیچ‌ وقت 
محدودیت زمانی ندارد و برای پایان درمان شــتاب 
نمی‌کند. معمــولًا درمان مرحله‌های مشــخص یا 
مرحله‌های انتقالی ندارد. با این حال، فرایند به‌طور 

کلی با افزایش شــناخت درمانگر از مراجع و مراجع 
از خودش و دنیای اطرافش شروع می‌شود و مراجع 
تشــویق می‌شــود ارزش‌ها، اعتقادها، برداشت‌های 
خود، تاریخچة زندگی‌اش، انتخاب‌هایی را که انجام 
داده است و همچنین انتخاب‌هایی را که فکر می‌کند 
قادر به انجامشان نیست،  توصیف کند. روان‌درمانگر 
با دقت به حرف‌های مراجع گوش می‌دهد تا بتواند 
با دیدگاه‌های او دربارة دنیا آشــنا شود. او به‌تدریج 
مراجع را تشویق می‌کند، عمیق‌ترین ترس‌هایش را 
مطرح ســازد و در زندگی‌اش مسئولیت بیشتری را 

پذیرا شود.
مرحلــة میانة درمان، مراجع را قادر می‌ســازد، از 
اطلاعاتی که به اشــتراک گذاشته است، برای یافتن 
هــدف، معنا و ارزش بهره ببــرد. مداخلات درمانگر 
مراجع را بــه حفظ اصالت خــود در فرایند درمان 

تشویق می‌کند.
زمانــی که مراجع بتواند به آگاهی از خود دســت 
پیدا کند و به‌ســوی بنا‌نهادن یک زندگی معنادارتر 
گام بــردارد، درمان به پایان خود نزدیک می‌شــود. 
او آموخته اســت که نمی‌تواند بــه اضطراب خود به 
طور کامل پایان دهد، اما با وجود اضطراب در مورد 
مسائل اجتناب‌ناپذیر وضعیت بشر، می‌تواند راه‌هایی 
برای اســتفادة کامل از زندگی خود بیاید. افزون بر 
این‌، او در حال گام نهادن در راهی اســت که برای 
خودش بهنجار و درســت به نظر می‌رسد و به او در 

خودشکوفایی یاری می‌رساند.

رویکرد وجودی بیش از رویکردهای 
دیگر به آگاه كردن انسان‌ها‌ در مورد 
خودشان می‌پردازد و آنان را به 
به‌گونه‌ای هدایت می‌کند که آن سوی 
مشکلات و وقایع را ببینند
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آسیب‌شناسی خاص و فنون اساسی رویکرد با تأکید 
بر دانش‌آموز و مشاور مدرسه

مدرسه يكي از مهم‌تـرين نهادهـای سـازمانی‌افته و 
رسـمی جامعه است كه بايد با فراهم‌کردن محيطـی 
سـالم، امكـــان شكوفايی جسم و روان دانش‌آموزان 
جامعه را به وجود آورد و آنان را نسبت به خود، خانواده 
و اجتماع مسئول سازد. برای تحقق اين هدف سلامت 
دانش‌آموزان بايد تـــأمين شــود. از آنجا که تأکید بر 
آگاهی، اصالت و تجربة بی‌واســطة خود، و انتخاب و 
پذیرفتن مسئولیت کارها، از مؤلفه‌های اساسی مشاورة 
وجودی است، روان‌شناسی وجودی سعی دارد به‌جای 
قرار‌دادن زندگی زیر تسلط یک نظام عقلی و گروه‌های 
ســازمانی‌افته، بیشتر احســاس و روح خود زندگی را 
جذب کند. به علاوه روان‌شناســی وجــودی در نظر 
دارد، اندیشه‌های فلسفی اساسی در فهم روان‌شناختی 
انسان را مطرح سازد و به مراجعان یاری دهد که درک 
کنند، با داشتن تنگناهای متفاوت هم می‌توانند روی 

پای خودشان بایستند. 
روان‌درمانی وجودی که رویکردی فلسفی نسبت به 
مردم و وجودشان دارد و به مضمون‌ها  و موضوع‌های 
مهم زندگی می‌پردازد. این رویکرد بیشتر نوعی نگرش 
به برخی مضمون‌ها محســوب می‌شــود تا یک رشته 
فنون و روش. این مضمون‌ها عبارت‌اند از: اصالت، دروغ،  
همدلی، مــرگ و زندگی، آزادی، مســئولیت‌پذیری 
در قبــال خود و دیگــران، معنایابــی و کنارآمدن با 
‌بی‌معنایی. رویکرد وجودی بیش از رویکردهای دیگر 
به آگاهی انسان‌ها در مورد خودشان می‌پردازد و آنان 
را به‌گونه‌ای هدایت می‌کند که آن ســوی مشکلات و 

وقایع را ببینند. 
درمان وجودی یک ســیاحت پدیدارشناختی است 
که دیدگاه جبرگرایانه به طبیعت انســانی را محکوم 
می‌کند و به مراجعان در یافتــن ارزش معنی‌داری و 
داشــتن هدف در زندگی کمک می‌کند )ســلیگمن ، 
2006؛ فرناندو، 2007(. این رویکرد مبتنی بر نظامی 

از روش‌ها نیست، بلکه به جای آن تلاشی صادقانه برای 
درک جهان‌بینی مراجع از طریــق رویارویی درمانی 
اســت. وجودگرایان خاطر نشان می‌کنند که انسان‌ها 
موجودات آزادی هســتند که قادرند شیوة بودنشان را 
انتخاب کنند. با توجه به این امر )انتخاب(، پیش‌فرض 
مسئولیت‌پذیری به وجود می‌آید که می‌تواند به عنوان 
یک كاتاليزگر برای ایجاد تغییر در دانش‌آموزان عمل 

کند.
براندس )2005( به بررسی اثر‌بخشی گروه درمانی 
وجــودی بر هویتی‌ابــی،  خودکارآمــدی عصبانیت، 
و منبع کنتــرل دانش‌آموزان پرداخــت. نتایج کار او 
نشــان داد، گروه درمانی وجودی باعث رشد و بهبود 
هویتی‌ابی و افزایش خودکارآمدی و درونی‌ترشــدن 
منبع کنترل آزمودنی‌های گروه آزمایش شــده است. 
همچنین اعضای گــروه یاد گرفتند عصبانیت خود را 

مهار کنند.

کاربردهای رویکرد وجودی در مدرســه با توجه به 
بافت و فرهنگ ایرانی و اسلامی

برای تبیین معنــای زندگی می‌توان به »نظریة معنی 
درمانگری« فرانکل مراجعه کرد که می‌گوید: »معنی 
در جهــان وجود دارد و ما باید آن را کشــف کنیم.« 
از نظــر فرانکل معنای زندگی یافتنی اســت، نه ابداع 
کردنــی. از نظر او، تحقق معنی در زندگی از ســه راه 

امکان‌پذیر است:
۱.   انجام کارهای ارزشــمند، مانند شاغل‌شــدن، 

ساختن خانه، نوشتن کتاب، خلق آثار هنری؛
۲. کســب تجربه‌هــای والا همچــون تماشــای 
شــگفتی‌های طبیعت، آشــنایی با یک فرهنگ و یا 

عشق‌ورزیدن به فردی دیگر؛
۳.      شــیوة برخوردی کــه در برابر رنج و بیماری 

برمی‌گزینیم. 
فرانکل برای تحمل رنج به‌منزلة راهی برای معنی‌دادن 
به زندگی اهمیت زیادی قائل اســت. از نظر او، درد و 
رنج بهترین جلوه‌گاه ارزش وجودی انسان است. وقتی 
افراد با درد و رنج مواجه می‌شــوند، نگرششان  تغییر 
می‌کند. آن‌ها دیگر معنای زندگی را در رهایی از رنج 
نمی‌بینند، بلکه به دنبالی‌افتن معنای زندگی از درون 
درد و رنج خواهند بود. به گفتة فرانکل، مهم نیســت 
که ما چــه انتظاری از زندگی داریم، بلکه باید ببینیم 
زندگی از ما چه انتظاری دارد )شجاعی، غروی و جان 

بزرگی، ۱۳۹۱: ۳۸(. 

تحقق معنی در زندگی از سه راه امکان‌پذیر است: 
۱. انجام کارهای ارزشمند، مانند شاغل‌شدن؛ 
۲. کسب تجربه‌های والا همچون تماشای 
شگفتی‌های طبیعت؛ ۳. شیوهء برخوردی که در 
برابر رنج و بیماری برمی‌گزینیم
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فرانکل اذعان می‌دارد هیچ شکی نیست که معنای 
زندگــی را باید یافــت و نمی‌توان جعل کــرد. او با 
صراحت بیان می‌دارد که معنای زندگی انسان، امری 
درونی و روانی نیســت، بلکه معنــا را باید پیدا کرد. 
معنا چیزی است که به جای اختراع، باید کشف شود 

)عمرانیان و علی‌زمانی، 1396: 40(.
براساس تحقیقات انجام شده، ناتوانی دانش‌آموزان 
در یافتن معنای زندگی ممکن است باعث اختلالاتی 
همچون اضطراب و افسردگی، اعتیاد به مواد مخدر، 
حالت خودتحقیری و گرایش به خودکشــی شــود. 
بررســی‌ها نشــان می‌دهند، نارضایتی از زندگی  به 
خاطر آن است که فرد نتوانسته معنایی برای زندگی 
خود پیدا کنند )شــجاعی، غــروی و جان بزرگی، 

 .)40 :۱۳۹۱
از طرف دیگر در نظام اسلامی، به انسان به عنوان 
موجودی الهی و عنصری خدایی نگریســته شده که 
کانون برتری‌ها و فضائل اخلاقی و دربردارندة روحی 
الهی و جاودانی اســت. رابطه با انسان و ارج نهادن 
به او، رابطه با خالق و ارج‌گذاری نسبت به آفریدگار 
اســت )همان، ص 49(. رفتار انســانی با همة مردم 
و همة شــهروندان آیین اسلامي است. مردمان چه 
نیکوکار باشند و چه تبهکار، چه انسان‌هایی درست و 
وظیفه‌شناس و متعهد باشند و چه بی‌تعهد، نابهنجار 
و زشــت ســیرت، باید با همة آن‌ها رفتاری انسانی 
داشــت. میزان و ملاک رفتار و راه و روش ســلوک 
اجتماعی باید انســانیت انســان باشد، نه چگونگی، 

رفتار و هنجارهای دیگران )حکیمی، ۱۳۸۸: 50(.
و سرانجام حرکت فعال برای خودسازی و پرورش 

نفــس، از حرکت فعال برای ســاختن اجتماع و تحول 
بخشیدن به آن جدا نیســت )همان، ص ۸۸(. با توجه 
به توصیه‌های دین اســام و ساختار فرهنگی جامعة ما  
که با رویکرد وجودی اشتراکات زیادی دارد، می‌توان از 
رویکرد وجودی در مدرسه برای کمک به دانش‌آموزان 

و مقابلة آن‌ها با چالش‌‌های انسان مدرن استفاده کرد.

آشنایی 
مختصر با رویکرد 

درمان وجودی

آسیب‌شناسی 
خاص و فنون 

اساسی

کاربردها با 
تمرکز بر بافت 

و فرهنگ 
اسلامی ـ ایرانی

درمان وجودی فرایندی اســت که طی آن، مراجع و درمانگر قدم در ســفری می‌گذارند که به 
مراجع کمک می‌کند با شرایط اجتناب‌ناپذیر زندگی به طور مؤثرتری مقابله کند  و کنار بیاید و از 

استعدادهای بشری خود بهرة بیشتری ببرد.

از آنجا که تأکید بر آگاهی، اصالت و تجربة‌ بی‌واسطة خود، و پذیرفتن مسئولیت کارها از مؤلفه‌های اساسی مشاورة 
وجودی است، روان‌شناسی وجودی سعی دارد بیشتر از قراردادن زندگی زیر سلطة یک نظام عقلی و گروه‌های 
ســازمانی‌افته، احساس و روح خود زندگی را جذب کند. به‌علاوه روان‌شناسی وجودی در نظر دارد، اندیشه‌های 
فلسفی اساسی در فهم روان‌شناختی ما را مطرح کند و به مراجعان یاری می‌رساند که درک کنند با داشتن انواع 

تنگناها هم می‌توانند روی پای خودشان بایستند.

فرانکل اذعان می‌دارد هیچ شــکی نیســت که معنای زندگی را باید یافت و نمی‌توان جعل کرد. 
بررسی‌ها نشان می‌دهند احساس نارضایتی از زندگی به خاطر آن است که فرد نتوانسته معنایی 
برای زندگی خود پیدا کند. از طرف دیگر در نظام رضوی، به انسان به عنوان موجودی الهی و عنصری 
خدایی نگریسته شده است که کانون برتری‌ها و فضائل اخلاقی و دربردارندة روحی الهی و جاودانی 

است. رابطه با انسان و ارج نهادن به او، رابطه با خالق و ارج گذاری نسبت به آفریدگار است.

35 رشد آموزش مشـاور مدرسـه
دورۀ 20.شمارۀ 73.زمستان۱۴۰۳



ها
ـی‌

نای
وا

ذ ت
فـو

ن

داوود رضایی
معاون آموزش ابتدایی

الف( آشنایی با رویکرد راه‌حل‌محور
تاکنون نظریه‌های متعددی در زمینة مشــاوره شــکل 
گرفته‌انــد که به گفتــة نظریه‌پردازان، هر کــدام از آن‌ها 
کاربردهای خاصی برای دانش‌آموزان دارد. یکی از حقایقی 
که لازم است مشــاوران مدرسه به آن توجه داشته باشند، 
این است که مشاور مدرســه با دانش‌آموزانی سرو‌کار دارد 
که دارای مشکلات خاصی در زمینه‌های متفاوت هستند. از 
آنجا که مشاور مدرسه از محدودیت‌های زمانی کاملًا آگاهی 
دارد، لازم اســت روشــی را در پیش گیرد که از هر لحظه 
از زمان، حداکثر بهره‌برداری را داشــته باشد. با مطالعة این 
مقاله، مشــاور به مناسب‌بودن شیوة مشاورة راه‌حل‌محور با 
برنامة مدرسه بیشتر پی می‌برد. در نتیجه می‌توان گفت در 
دیدگاه مشاورة راه‌حل‌محور، با آگاهی از اهمیت زمان و توجه 
به محدودیت آن، تلاش می‌شود که در کار با دانش‌آموزان، 

از حداقل وقت حداکثر بهره گرفته شود.
در این رویکرد از تمرکز بر مشــکلات اجتناب و منحصراً 
بر راه‌حل‌ها تأکید می‌شــود. راه‌حل‌های مزبور ممکن است 
نشــانه‌هایی از تجربه‌های قبلی مراجع داشته باشند یا در 
تجربه‌های آیندة او تحقق یابند. این رویکرد معتقد است که 
مراجعان شایستگی، خلاقیت و منابع لازم را برای تغییر در 
درون خود دارند، ولی توانایی دیدن این قابلیت‌ها را از دست 
داده‌اند. مشاور نیازی به گرفتن تاریخچه و جزئیات مشکل 
ندارد، چرا کــه کوتاه‌مدت و دارای نگــرش غیرهنجاری، 

       چکیده      
در طلیعة قرن جدید، مشــاوران مدرسه با انبوهی از مسائل 
دشوار و چالش‌انگیز مواجه هستند. نظام آموزشی به طور مداوم 
در حال تغییر و دگرگونی است، اما همچنان از نهادهای آموزشی 
انتظار می‌رود که پیشرفته‌ترین و ارزشمندترین خدمات را برای 
دانش‌آموزان، والدین آن‌ها و جامعه مهیا ســازند. در این راستا 
مشاور مدرسه مظهر مقاوم و انعطاف‌ناپذیر چنین نظامی به شمار 
می‌آید. از چه کسی غیر از مشاور مدرسه می‌توان انتظار داشت 
که به اشاعه و ترویج بینش مشاوره بپردازد و در جهت تغییرات 
مثبت و سازنده در دانش‌آموزان، والدینشان و مسئولان مدرسه، 

کمکی مؤثر باشد.
مشــاورة راه‌حل‌محور نوعی مشــاورة مختصر یا کوتاه‌مدت 
محسوب می‌شود. یکی از ویژگی‌های اصلی مشاورة کوتاه‌مدت 
تأکید بر توجه‌داشتن به زمان و استفادة عاقلانه از آن است. غالباً 
دانش‌آموزان و همچنین مشاوران وقت کافی را برای نشستن و 
کنکاش در مشکلات و راه‌حل آن‌ها ندارند. بنابراین لازمة هرگونه 
مشــاوره‌ای در مدرسه، کار در یک محدودة زمانی خاص است؛ 
به‌ویژه با توجه به اینکه دانش‌آموزان در هر روز مدرســه فرصت 
محدودی برای مراجعه به مشــاور در اختیار دارند. توجه مشاور 
به مرحله‌های مشاورة کوتاه‌مدت در برنامه‌ریزی لحظه‌هایی که 
با دانش‌آموزی خاص یا با گروهی از دانش‌آموزان اســت، کمک 
می‌کند که این روش مداخلة روان‌شــناختی حداکثر تغییر را 

هرچه سریع‌تر ممکن ‌سازد.

کلیدواژه‌ها: مشاوره، راه‌حل‌محور، کوتاه‌مدت، بهره‌وری

رسیـدن 
یا رساندن؟

آشنایی با رویکرد مشاوره 
مهارت‌محور در مدرسه
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خوش‌بینانه و مشارکتی است. با وجود این، اگر ماجرایی هست 
که مراجع قبلًا از آن حرف نزده، شنیدنش پیش از ادامة مشاوره 

خالی از لطف نیست. 
همچنین یکی از ویژگی‌‌های اصلی این رویکرد آن اســت که 
مشاور اعتقاد دارد، مراجعان همة مهارت‌ها و ابزار ضروری برای 
تغییر و ایجاد زندگی بهترشان را دارند و کافی است دربارة اینکه 
چه هدف‌هایی برایشــان خوب اســت و واقعاً چه می‌خواهند، 
تصمیم بگیرند. به عبارت دیگــر، مراجعان هدف‌های درمانی 
را برمی‌گزیننــد و خود منبع ایجاد تغییرنــد. این دو مفروضه 
از مفروضه‌‌های اصلی درمان راه‌حل‌محور هســتند. مشــاوران 
توصیف‌‌ها را به گام‌های مشخص، خرد و مثبت تبدیل می‌کنند 
و در قالب تعامل می‌آورند. توصیف‌ها به جای نبود مشــکل بر 
وجود راه‌حل‌‌‌‌ها متمرکزند: »شــروع یک اتفاق جدید، نه توقف 

آنچه که قبلًا اتفاق افتاده است.« 
استیو دی شــیرز باور دارد هــدف روان‌درمانی کمک به 
مراجع است تا آستین‌هایش را برای ایجاد تغییر در زندگی‌اش 
بالا بزند. او معتقد است هر تغییری کارگشاست و تنها چیزی 
که انسان از تغییر آن یقین دارد، تغییر خودش است. برخلاف 
سایر روان‌درمانی‌ها، فرایند درمان یک‌باره آغاز می‌شود و همان 
طور که قبلًا اشاره شد، مشاور در پی تاریخچة مشکل نیست. او 
دربارة مشکلی حرف می‌زند که بیانگر مسائل پیش روی مشاوره 
است و توجهش به تغییرات پیش از درمان معطوف است. سپس 
بر اینجا و اینک، و بررســی هدف‌ها و موارد اســتثنای مشکل 
متمرکز می‌شود. موضوع‌ها با درجه‌بندی صفر تا 10 مشخص 
می‌شوند. پرسش تفکر خلاقانه را تقویت می‌کند، ابزاری برای 
برنامه‌ریزی به دست می‌دهد و امکان کاوش آیندة احتمالی را 
فراهم می‌کند. مشاور هم‌زمان با جمع‌بندی جلسه، بازخوردهایی 

می‌دهد که معطوف به نقاط قوت و اقدام‌های آتی هستند. 
ملاقات‌‌هــای دوم و بعــد از آن از الگوی ســاده‌تری پیروی 
می‌کنند: ارزیابی آنچه از جلسة قبل تا حالا بهبود یافته‌ است، 
و استفادة بیشتر از مقیاس‌ها و گفت‌وگو دربارة گام‌های بعدی 
درمان. به طور کلی می‌توان گفت بررســی ســیر پیشرفت از 
گذشته تا آینده راهبرد سودمندی است. بر همین مبنا، چهار 
گام را بــرای موفقیت در ایجاد چنیــن تغییری لازم می‌داند و 
الگویی را معرفی می‌کند که با برانگیختن و تکیه بر نقاط قوت، 

توانمندی‌‌ها و استعدادهای دانش‌آموزان مرتبط است:

گام اول: برقرارکــردن ارتباطی موقت و مؤثر در عین ارزیابی 
مشکل به شیوه‌های عینی؛

گام دوم: بررسی راه‌حل‌‌هایی که در گذشته به کار رفته‌اند، یا 
برای انجام آن‌ها تلاش شده است.

گام سوم: تعیین هدف رفتاری کوتاه‌مدت از سوی مشاور؛

گام چهارم: انجام تکلیف‌های درمانی که مشاور تعیین کرده است.

     اصول مشاورة راه‌حل‌محور      
برگ و میلر )۱۹۹۲(به هشــت اصل یا پیش‌فرض مشاورة 
راه‌حل‌محور اشاره کرده‌اند. به این هشت اصل، پنج مورد دیگر 
اضافه کرده اســت و در مجموع ۱۳ اصل این رویکرد به شرح 

زیرند: 
۱.  در فرایند مشاوره بر بهداشت روانی تأکید می‌شود.

۲.     در مشــاوره با ایــن رویکرد، بهره‌‌بردن کامــل از منابع و 
توانایی‌های مراجع مورد عنایت قرار می‌گیرد.

۳.  مراجع همچون کارشناسی است که وضعیت و راه‌حل‌های 
عملی خود را مطرح می‌کند. بنابراین هدف اصلی از مشــاوره، 

تنها به وسیلة خود مراجع تعیین می‌شود.
4.  امر مشاوره تا حد ممکن باید کوتاه و خلاصه باشد. در ابتدا 
روش مداخله‌ای با حداقل دخالت و با حداکثر امکان دستیابی و 
روش‌های قابل وصول‌بودن، انتخاب می‌شود و بعد در کوتاه‌ترین 

زمان ممکن به اجرا درمی‌آید.
5.     تغییر و تحول، خصوصاً تغییر و تحول مثبت و سازنده، قطعاً 

باید در نظر گرفته شود.
6.  لازم است مشاور، جهت گیری حال و آینده داشته باشد.

۷.  مشاور و مراجع در فضایی دوستانه با هم همکاری می‌کنند.
اصول کلی کار عبارت‌اند از: 

الف( چنانچه درهم نشکسته است، اصلاحش نکنید. 
ب( وقتی دریافتید که چیزی مؤثر واقع می‌شود، آن را بیشتر 

به کار ببرید.
۸. چنانچه شیوه‌ای ناکارآمد بود، آن را تکرار نکنید و بکوشید 

شیوه‌ای دیگر را به کار ببرید.
۹. در این رویکرد مشکلات حل نمی‌شوند، بلکه راه‌حل‌ها ایجاد 

می‌شوند.
10. موارد اســتثنای موجود در مســائل و مشکلات، به مثابه 
قطعه‌هایی در نظر گرفته می‌شــوند که راه‌حل از آن‌ها ساخته 

می‌شود.
۱۱.    مشاوره در مسیر دستیابی به هدف پیش می‌رود.

۱۲.  مشــاوره تحت‌تأثیر افکار و عقاید ساختارگرایانه بعدی یا 
اندیشــة ترکیب‌گرایی قرار دارد که در آن واقعیت در ارتباط با 

اجزای دیگر، خلق و درک می‌شود.
۱۳.    مدت مشاوره کوتاه و کم است.

یکی از ویژگی‌های اصلی این رویکرد آن است 
که مشاور اعتقاد دارد مراجعان همهء  مهارت‌ها 

و ابزار ضروری برای تغییر و ایجاد زندگی بهتر  را دارا 
هستند. آن‌ها دربارهء   اینکه چه هدف‌هایی برایشان 

خوب است و واقعاً چه می‌خواهند، تصمیم 
می‌گیرند. به عبارت دیگر مراجعان هدف‌های 
درمانی را برمی‌گزینند و خود منبع ایجاد تغییرند

37 رشد آموزش مشـاور مدرسـه
دورۀ 20.شمارۀ 73.زمستان۱۴۰۳



ب( آسیب‌شناسی و فنون اساسی رویکرد راه‌حل‌محور 
با تأکید بر دانش‌آموز و مشاور مدرسه

هر چند اکثر متون پیرامون »درمان کوتاه‌مدت راه‌حل‌محور«1، 
شامل مطالعات موردی و توصیف راهبردهای درمان، ارزش این 
روش را نشان می‌دهند، ولی به تحقیقات تجربی بیشتری برای 
افزایش اعتبار این روش قدرتمند نیاز اســت. درمان کوتاه‌مدت 
راه‌حل‌محور محدودیت‌هایی دارد که بسیاری از درمانگران از آن‌ها 
آگاه‌اند. به‌جز مواردی که مراجع و درمانگران به دقت در تعریف 
مشکلات با هم همکاری می کنند، این روش می‌تواند باعث تمرکز 
ناپختة درمانگران بر یک مشکل مطرح، و غفلت از مشکلات دیگر 
شود. درمان کوتاه‌مدت راه‌حل‌محور معمولًا به عنوان درمان اولیه 
یا تنها درمان، برای مشکلات عاطفی شدید یا زمانی که مراجع 
مهارت یا منابع درونی مقابله با مشکل را ندارد، مناسب نیست. 
عــاوه بر این، به درمانگران آموزش‌دیده نیاز دارد که در ارزیابی 
هدف‌گذاری برنامه‌ریزی درمان و استفادة مؤثر از طیف وسیعی از 

مداخله‌های خلاق و قدرتمند مهارت داشته باشند. 
یکی از انتقادهای همیشگی به درمان کوتاه‌مدت راه‌حل‌محور 
این اســت که بیش ‌از حد خوش‌بینانه است و اجازه نمی‌دهد 

مراجعان تجربه‌های احساسی عمیقی 
در درمان داشته باشند. این موضوع به‌ 
عنوان نقدی از طرف بنیان‌گذاران درمان 
کوتاه‌مدت راه‌حل‌محور پذیرفته شــده اســت )میلر و د شازر، 
2٠٠٠(. اما در برخی موارد، این نقد ما را به‌ عنوان اســتدلالی 
کم‌اهمیت متعجب می‌کند. اگر مراجعان تجربه‌های احساسی 
قوی و ناراحت‌کننده‌ای در درمان داشــته باشــند، مطمئناً هر 
مددکار اجتماعی مدرســه‌ا‌ی راه‌حل محور، آن‌ها را برای تجربة 
این احساسات، گریه‌کردن، فریادزدن و صحبت دربارة آنچه نیاز 
دارند که بیان کنند، تشــویق می‌کند. آنچه درمان کوتاه‌مدت 
راه‌حل‌محور انجــام نمی‌دهد و برخی از افــرادی را که به این 
رویکرد جدید می‌اندیشند، سردرگم می‌کند، این است که برای 
این‌گونــه تجربه‌های عاطفی ارزش ذاتی قائل نیســت. از آنجا 
‌که درمان کوتاه‌مــدت راه‌حل‌محور فرض می‌کند دانش‌آموزان 
می‌توانند مشــکلات خود را حل کنند )و به‌ طور مرتب این کار 
را انجام می‌دهند(، هیچ‌گونه اهمیت و اعتبار خاصی به تجربیات 

برون‌ریزی عاطفی نمی‌دهد.

فنون اساسی رویکرد راه‌حل‌محور
é برجســته‌کردن قابلیت‌ها و منابع: چیزهایی را که 
در نگاه اول نقص و کاســتی محسوب می‌شوند، در چارچوبی 
جدید قرار دهیم و از آن‌ها به عنوان عناصر و سرمایه‌های مثبت 

استفاده کنیم.
é تحسین یا ستایش‌کردن: بر نقاط مثبت مراجعان تأکید 
و در عین حال از نقاط منفی آنان چشم‌پوشی کنیم. همچنین 

در تعامل با آنان صداقتی همراه با تعهد داشته باشیم.
é استفاده از آینده یا اتخاذ موضع پیش‌فرضانه: به 
این دلیل که شــیوة نگریســتن ما به خودمان، از زبان مورد 
اســتفادة ما اثر می‌پذیرد، درمانگر بایــد از بیانات امید‌بخش 
استفاده کند. تغییر دیدگاه فرایندی است که به وسیلة آن به 
جنبه‌های دیگری از پدیده‌ای که قبلًا منفی به نظر می‌رسید، 
نگریسته می‌شــود. از طریق چارچوب‌دهی دوباره، مراجعان 
قادر می‌شوند معنای جدیدی را انتخاب کنند که برای تغییر 

ضروری‌تر است. 
é یافتن و برجسته‌کردن استثناها: استثناها شرایطی 

هستند که مشکل عنوان‌شده به‌صورت مشکل نباشد: 

 استثناهای گذشته: یعنــی تجربه‌هایی که به زمان نبود 
مشکل برمی‌گردند. 

 استثناهای جدید: یعنی موقعیت‌هایی بدون مشکل که 
اخیراً اتفاق افتاده‌اند. 

 استثناهای تکراری: مواردی که به‌صورت دوره‌ای و غالباً 
بدون آگاهی قبلی رخ می‌دهند.

 اســتثناهای آینده: به زمانی اشــاره دارد که مشــکل 
گزارش‌شده کاهشی‌افته است یا از بین خواهد رفت.

é پرسش معجزه‌آسا: در واقــع شکلی از موارد استثنایی 
آینده است و با این هدف مطرح می‌شود که مراجعان را تشویق 
کند آینده‌ای بدون مشــکل را تصور کنند که در آن مشــکل 
کنونی‌شان رفع شــده است و در رضایت کامل به سر می‌برند. 
پرسش معجزه‌آسا باعث می‌شــود فرد جنبه‌های راه‌حل‌هایی 
را که قبلًا داده شــده‌اند، بهتر درک کند. مشــهورترین سؤال 
آینده‌نگر »سؤال رویا« یا »سؤال معجزه« است که در ادامه بیان 
شده است؛ البته این تنها سؤال آینده‌نگر در این رویکرد نیست: 
»فرض کنید امشب هنگامی که در خواب هستید، معجزه‌ای 
رخ دهد که به‌طور کامل، مشکلی را که شما درصدد درمان آن 
هستید، از بین ببرد. هنگامی که این معجزه رخ می‌دهد، شما 
در خواب هستید و متوجه نمی‌شوید این اتفاق افتاده است. فکر 
می‌کنید اولین و کوچک‌ترین نشــانه‎ای که باعث می‌شود پس 
از بیدارشــدن، متوجه معجزه‌ای که رخ داده است بشوید، چه 
خواهد بود؟ بیشترین امید و انتظار شما از این درمان چیست؟«

é استفاده از واژة مهم »به جای«: این واژه به مراجعان 
کمک می‌کند موفقیت و جایگاهشــان را از زاویه‌های دیگری 

تماشا کنند.
é ســؤال‌های درجه‌بندی‌شــده: بــرای درک بهتر 
احســاس‌های مراجع و همچنین تعیین میزان پیشــرفت، از 

در دیدگاه مشاورهء راه‌حل‌محور، 
با آگاهی از اهمیت زمان و توجه به 
محدودیت آن، تلاش می‌شود در 

کار با دانش‌آموزان از حداقل وقت 
حداکثر بهره گرفته شود
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در رویکرد راه‌حل‌محوردر مدرسه بیان شد، می‌توان به راحتی، 
سادگی و کاربردی‌بودن آن پی برد؛ به طوری که حتی مشاوران 
کم‌تجربه نیز می‌توانند به آسانی آن را در مشاوره با دانش‌آموزان 
به کار ببرند. از طرف دیگر، مبانی و فنون این رویکرد به‌گونه‌ای 
طراحی شــده‌اند که حتی می‌توان از آن برای آموزش کارکنان 

مدرسه و اولیای دانش‌آموزان نیز استفاده کرد. 
به‌طور کلی چــون طبیعتاً این رویکرد کوتاه‌مدت اســت و 
همچنیــن در این رویکــرد اعتقاد بر این اســت که تغییرات 
اجتناب‌ناپذیر و دائمی هستند و هر مشکل همیشه استثناهایی 
دارد، لــذا این پیش‌فرض‌ها چارچوب مفیدی را برای مشــاور 
مدرسه در شرایط کنونی جامعه فراهم می‌کنند تا الگویی مثبت، 
امیدبخش و سودمند را برای دانش‌آموزان و کارکنان مدرسه در 
سطح کشور به ارمغان آورند. در پایان باید به این مهم اشاره کرد 
که مدرســة راه‌حل‌محور آرمانی، الگویی استثنایی است که به 
وسیلة مشاوران و دیگر کارکنانی که به دنبال یافتن استثناها و 

گسترش‌ آن‌ها هستند، هدایت می‌شود.

سؤال‌های درجه‌بندی‌شده استفاده می‌شود. نمونة این سؤال‌ها 
 ـ0 که در آن عدد  به این صورت است: »در یک مقیاس عددی 10
10 یعنی روز پس از رخ‌دادن این معجزه و عدد 0 یعنی‌بدترین 
حالت‌های ممکن برای این وضعیت، فکر می‌کنی الان و امروز 

در کدام شماره هستی؟ چه نمره‌ای به خودت می‎دهی؟ 
سؤال‌های درجه‌بندی‌شده سؤال‌های محبوبی هستند که به 
مراجع و درمانگر امکان می‌دهند گفت‌وگویی براساس پیشبرد و 
فرایندهای مقایسه‌ای مراجع داشته باشند. همچنین این امکان 
را ایجاد می‌کنند که بیمار پیشرفت حاصل‌شده در جلسه‌ها را 

پیگیری کند.

ج( کاربردهای رویکرد راه‌حل‌محور در مدرسه 
با توجه به بافت و فرهنگ اسلامی و ایرانی

مشاورة راه‌حل‌محور، به خاطر ویژگی‌‌هایی همچون تأکیدهای 
شــناختی، کوتاه‌مدت‌بودن و ارائة راه‌حل‌های ســریع در عصر 
حاضر، در مدرسه‌های کشور در کار با دانش‌آموزان ایرانی کاربرد 

پی‌نوشت‌
1. Solution-Focused Brief Therapy

منابع
۱. ایران‌مهر، م )139٥(. »مشــاورة راه‌حل‌محور در مدرسه، راه‌حلی ساده و 
اثربخش«. مقالة اولین همايش توانمندسازی جامعه در حوزة مشاوره، خانواده 

و تعلیم و تربیت اسلامی. تهران.
۲. دیویس، ت. ای و آزبورن، س. ج )۱۳۸۹(. مشــاورة مدرســه با رویکرد 

راه‌حل‌محور. ترجمة نسترن ادیب راد و علی محمد نظری. نشر علم. تهران.
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فرایند و نظریه‌ها. انتشارات ارسباران. تهران.
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مدرسه: دیدگاه پژوهشی 3٦٠ درجه‌ای و اصول تمرینی. ترجمة فاطمه یزدان‌پناه، 

فاطمه سیف‌الهی نصرآبادی و میرسعید جعفری. انتشارات آکادمیک. تهران.
٦. پمکدونالد، آ )1٤٠٠(. درمان راه‌حل‌محور: نظریه، پژوهش و کاربست. ترجمة 

جواد خدادادی، عباس موزیری و فاطمه نادری. انتشارات ارجمند. تهران.

زیــادی دارد. با توجه به بافــت و فرهنگ خاص ایرانی، به نظر 
می‌رســد این رویکرد بسیار ســاده و عملی است و از نیازهای 
مهم مشاوران مدرسه‌های کشور، برای ارائة خدمات مشاوره‌ای 

به دانش‌آموزان محسوب می‌شود. 
از آنجا که در برنامة کاری مدرسه‌ زمان عامل باارزشی محسوب 
می‌شــود، باید به طور کاملًا مدبرانه از آن بهره جست. مشاوران 
مدرسه‌ها چنانچه قصد داشته باشند تعداد کثیری از دانش‌آموزان 
مدرسه را به منظور دستیابی به نتایج مثبت یاری کنند، نمی‌توانند 
هیچی‌ــک از گونه‌های درمان را به صــورت خودجوش یا بدون 
آماده‌سازی به کار برند. زمان عنصری حیاتی است و رمز آن همانا 
ایجاز و خلاصه‌گویی اســت و عمده‌ترین تأکید، تشویق فعالانة 

دانش‌آموز به انجام کارها به صورت‌های متفاوت است. 
با توجه به مطالبی که در مورد اصول، فنون و نحوة مشــاوره 

رویکرد راه‌حل‌محور

آشنایی با رویکرد 
راه‌حل‌محور

در این رویکرد از تمرکز بر مشکلات اجتناب و منحصراً بر راه‌حل‌ها تأکید می‌شود. این راه‌حل‌ها 
ممکن است نشانه‌هایی از تجربه‌های قبلی مراجع داشته باشند یا در تجربه‌های آیندة او تحقق یابند. 
طبق این رویکرد، مراجعان شایستگی، خلاقیت و منابع لازم را برای تغییر در درون خود دارند، ولی 

توانایی دیدن این قابلیت‌ها را از دست داده‌اند

آسیب‌شناسی خاص 
و فنون اساسی 

رویکرد راه‌حل‌محور

é این روش می تواند باعث تمرکز ناپخته درمانگران بر یک مشکل مطرح و غفلت از مشکلات دیگر 
شود. درمان کوتاه راه‌حل‌مدار معمولًا به‌عنوان درمان اولیه یا تنها درمان، برای مشکلات عاطفی شدید 

یا زمانی که مراجع مهارت یا منابع درونی مقابله با مشکل را ندارند مناسب نیست.
é فنون آن عبارت‌اند از: برجسته‌کردن قابلیت‌ها، توانایی‌ها و منابع، تحسین‌کردن، برجسته‌کردن 

موارد استثنایی، پرسش معجزه‌آسا، سؤال‌های درجه‌بندی‌شده، استفاده از واژة مهم »به جای« 

کاربردهای رویکرد 
راه‌حل‌محور در 

مدرسه

با توجه به بافت و فرهنگ خاص ایرانی به نظر می‌رسد این رویکرد بسیار ساده و عملی، از نیازهای 
مهم مشاوران مدرسه‌های کشور، برای ارائة خدمات مشاوره به دانش‌آموزان محسوب می‌شود. از 

طرف دیگر مبانی و فنون این رویکرد به‌گونه‌ای طراحی شده‌اند که حتی می‌توان از آن برای آموزش 
کارکنان مدرسه و اولیای دانش‌آموزان استفاده کرد.
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فاطمه‌السادات شاه‌زيدي
دانشجوي دکتراي مشاوره

مقدمه
هر کسي در طول زندگي خود با ناملايماتی روبه‌رو خواهد شد. 
برخي از مردم به اين ناملايمات به عنوان يک چالش می‌نگرند. 
سعي مي‌كنند انعطاف دروني داشته باشند و سوار بر موج ‌شوند. 
اما ديگرانی که با مشکل دست و پنجه نرم می‌کنند، ممکن است 

در مشکلات غرق شوند و از ناراحتي رواني شديد رنج ببرند.
کليد غلبه بر ناملايمات در انعطاف‌‌پذيري ذهني نهفته است؛ 
مهارتي ارزشمند که می‌تواند در طول زمان توسعه يابد. داده‌ها 
نشــان می‌دهند که 70 درصد از افرادي که بر ناملايمات غلبه 
می‌کنند، رشد رواني مثبتي را تجربه می‌کنند. زندگي همواره پر 
از چالش‌ها و مانع‌هاست که امکان دارد باعث ايجاد فشار روانی و 
ناراحتي شود. اما با داشتن برخي راه حل‌ها و راهبردها می‌توانيم 
اين چالش‌ها را به‌خوبي مديريت و در نهايت بر آن‌ها غلبه کنيم.

آزمون ورود به دانشگاه چالشي است که بسياری از دانش‌آموزان 
با آن مواجه هســتند و به خاطر آن اضطراب زيادي را متحمل 
مي‌شوند. مديريت اضطراب و فشار روانی اين آزمون می‌تواند به 
دانش‌آموزان به‌طرز مؤثری کمک‌ کند. اضطراب امتحان پديده‌اي 
اســت که بسياري از افراد آن را تجربه کرده و يا مي‌کنند و يک 
وضعيت رواني اســت که در آن بيمار با وجود داشتن مهارت‌ها 
و اطلاعــات کافي براي قبولــي در آن، قبل يا در حين امتحان 
احساس تنش و اضطراب می‌کند. ترس و اضطراب بيش از حد 
تمرکز و تفکر را دشــوار می‌کند، در نتيجه فرد براي پاسخ‌دادن 
به سؤال‌ها به زمان زيادي نياز دارد. روان‌شناسان معتقدند کمي 
مضطرب‌بودن مي‌تواند به افراد کمک کند بهترين عملکرد خود 
را در امتحان داشته باشيد. زمانی که اضطراب امتحان در سطح 
نگراني به نقطه‌اي بيش از يک حد مشخص مي‌رسد، عملًا باعث 

اختلال در عملکرد فرد در امتحان مي‌شود.
از دانش‌آمــوزی کــه در کلاس بــه درس توجــه می‌کند، 
يادداشت‌هاي دقيق برمی‌دارد، هر فصل را خوانده است، و حتي 
در کلاس‌های فوق ‌برنامه شرکت کرده است، انتظار می‌رود در 
آزمون‌ها عالي‌ترين عملکرد را داشــته باشد. با اين حال، وقتي 

کلیدواژه‌ها: اضطراب امتحان، سلامت روان، قبولی در 
دانشگاه، انعطاف‌‌پذيري ذهني
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چکيده
»اضطراب امتحان« موضوعي اســت کــه دانش‌آموزان 
بسياري با آن درگير هستند. اضطراب تا حدي می‌تواند عامل 
پيش‌برندة يادگيري باشــد، اما وقتي از سطح معینی بالاتر 
رود، به بروز آسيب و کاهش يادگيري منجر می‌شود. نوشتار 
حاضر به موضوع اضطراب امتحان دانش‌آموزان اشاره می‌کند 
و شــرايطي که دبير درس روان‌شناســي به دنبال کاهش 
تنش بين دانش‌آموزان و ارتقای ســامت روان آن‌هاست. 
دانش‌آمــوزي که تمام رؤيا‌هاي خود را در مســير ورود به 
دانشگاه جست‌وجو می‌کند، اما اضطراب او اجازة مطالعه و 
يادگيري مناسب را به او نمی‌دهد. شدت اضطراب به حدي 
اســت که وي به رؤياي مرگ می‌انديشد. هدف قبولي در 

دانشگاه برايش صرفاً براي رهايي از زندگي کنونی است.
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پرسيدم. پاسخ دقيقي برايش نداشت. از او پرسيدم در صورتي که 
در آزمون دانشگاه قبول نشوي چه مي‌کني.

اشک از چشمانش سرازير شد. حتي تجسم قبول‌نشدن برايش 
دردناک بود. جلسه‌های مشــاوره‌اي متعدد کوتاه‌مدتي را با هم 
داشــتيم. در آخرين جلسه  ٤٥ دقيقه با هم گفت‌وگو کرديم و 
پس از آن با هم خداحافظي کرديم و تا پايان آزمون‌هاي ســال 

تحصيلي، یکدیگر را ملاقات نکرديم. 
او فارغ تحصيل شده بود. يک ماه از آغاز سال تحصيلي جديد 
می‌گذشت و من در دفتر کارم مشغول کار بودم که گوشي تلفن 
زنــگ خورد. دانش‌آموزي خود را با جزئيات معرفي و اعلام کرد، 
صرفاً می‌خواســته به خاطر راهنمايي ويژه‌ای که به او داشته‌ام، 

تشکر کند.
من به خاطر نمی‌آوردم راهنمايي‌ام به او چه بوده است و او به 
پنجره اشاره کرد. هنوز نمی‌توانستم جزئيات را به خاطر بیاورم و 
نمی‌دانستم منظور چيست. مينا به خاطرات آخرين روز ديدار ما 
اشاره کرد و گفت: »شما به من گفته‌اید که براي تمام انتظارات و 
آرزوهاي خود يک پنجره براي شکست باز بگذار. شايد همه چيز 

آن‌گونه که تو مي‌خواهي ميسر نشود.« 
مينا گفت: »اين جمله تلنگري بود براي من. هرچند تا چند 
روز اول با اين جمله که: اگر در دانشــگاه در رشتة مورد نظرت 
قبول نشــوي چه مي‌کني؟ حال بسيار بدي داشتم، اما کم‌کم 
توانستم براي خود مســير ديگري هم در نظر بگيرم. هرچند 
در آن مدت تلاشم بيشتر شده بود، گفته‌هاي ديگران اهميت 
کمتري برايم داشتند، قدم‌هاي محکم‌تري برمی‌داشتم، اما فکر 
مي‌کردم که اگر امسال در دانشگاه و رشتة مورد علاقه‌ام قبول 

نشوم چه کنم؟
بنابراين تمام همت و تلاش خود را براي قبولي در آن ســال 
به کار گرفتم. روز آزمون با آرامش بيشــتري در کنکور شرکت 
کردم و تا روز اعلام نتايج اضطراب بسيار کمتري را تجربه کردم. 
اين در حالي بود که در دوران دانش‌آموزي از زمان آزمون تا روز 

اعلام نتايج اضطراب شديدي را تحمل مي‌کردم.«  
مينا اشاره کرد: »هر وقت نگران و مضطرب مي‌شدم، با خودم 
فکر مي‌کردم در صورتي که در آزمون سراســري قبول نشــوم 
چه خواهم کرد؟ و يه ياد اين جمله می‌افتادم که: هميشه براي 
شکســت پنجره‌ای در ذهن خود باز نگه‌دار! هرچند نســبت به 
آزمون‌هاي آزمايشي رتبة بهتري به دست آورده بودم، اما نتيجة 
آزمون سراسري برايم مطلوب نبود. امسال تصميم گرفته‌ام دوباره  
براي آزمون سراسري وقت بگذارم و در آزمون شرکت کنم تا در 

رشتة مورد علاقه‌ام به نتيجة مطلوب برسم.« 

خلاصه و نتيجه‌گيری 
افزايش »انعطاف‌پذيري« در زندگــي کمک مي‌کند، فرد در 
شرايط نامطلوب و چالش‌ها آرام بماند و فروپاشي رواني را تجربه 
نکند. اين مهارت به عملکردي مؤثر و متناسب با شرايط کمک 
مي‌کند و به افراد براي هدايت شــرايط به سمت هدف‌هایشان 
انرژي مي‌دهد.  افراد انعطاف‌پذير مي‌توانند آنچه را که نمي‌توانند 
تغيير بدهند، تحمل کنند و بدون تعصب و با فکري باز به مسئله‌ها 
نگاه کنند. روي لحظه متمرکز باشــند، بي‌آنکه حسرت ديروز و 

نگراني فردا آن‌ها را مشوش کند.

زمان آزمون فرا مي‌رسد، ممکن است او به قدری عصبي و نگران 
‌شود که پاســخ‌هاي ساده‌ترين سؤال‌ها را هم فراموش ‌کند. اين 
موضوع بر ســامت روان او تأثير مخرب دارد. دانش‌آموزان دورة 
دوم متوسطه، به دليل وجود موضوع مهم آزمون سراسري، نگراني 

و اضطراب مضاعفي را حس می‌کنند. 

بيان مسئله
مينا دانش‌آموز ســردرگم پاية دوازدهم رشــتة انساني بود و  
نمی‌دانست با  اضطراب شديدش چه کند. داشته‌هاي خود را در 
نداشته‌هايش جست‌وجو مي‌کرد. دوست داشت در دانشگاه دولتي 
با رتبة ممتاز درس بخواند، اما هر بار که کتاب را باز مي‌کرد تا خود 
را براي آزمون اصلي آماده کند، به آيندة پر التهابش، به کتاب‌هاي 
نخوانده، به کمبود امکانات، و به سختي‌هاي گذشته و‌ پيش رو 
فکر مي‌کرد. شــرايط اقتصادي خانواده و فشار محيطي، همه و 
همه حال او را بد کرده بود. نمی‌توانست آن‌گونه که می‌بايد درس 
بخواند. ذهنش درگير جمله‌هایی شده بود که مي‌شنيد. با خودش 
فکر مي‌کرد اگر ديگران به او بگويند تو که معدل بالا بودي، پس 

چرا آزمون سراسري قبول نشدي، چه بگويد؟
به آزمون‌هاي آزمايشــي فکر مي‌کرد که نمی‌توانست در آن‌ها 

امتياز مورد انتظار خود را به دست آورد. به سؤال‌هایی که گرچه 
ساعت‌ها برايشان مطالعه کرده بود، اما نمی‌توانست به آن‌ها پاسخ 
دهد. حال آشفته‌ای داشت و نااميد بود. دستانش مي‌لرزيدند، و 
چهره‌ای رنجان و معده‌اي زخمي داشت. به عنوان آخرين راه حل 

به مشاور مراجعه کرد.
دلش مي‌خواست ســري شود بین سرها، ولي پاهايش قدرت 
گام برداشتن نداشتند. هدف‌های بزرگي در سر داشت و آرزوهاي 
زيادي بر دل، اما غبار نااميدي بر آينة اين آرزوها نشسته بود. به 
مرگ می‌انديشيد و براي رســيدن به آن تلاش می‌کرد. با او به 

گفت‌وگو نشستم و از آمال و انتظاراتش پرسيدم.

بايدهاي فراوان داشت و نبايد‌هاي بسيار: بايد در فلان 
دانشگاه قبول شوم، و بايد رشتة فلان را بياورم، و بايد رتبة کمتر 
از ٥٠٠ را از آن خود کنم و نبايد جلوي فلان شخص کم بياورم. 
نبايد ديگران دربارة من چنين فکر کنند و نبايد چنان اتفاقی رخ 
دهد. آن‌قدر بايد و نبايد براي خودش تعريف کرده بود که ذهنش 

گنجايشي براي انديشيدن نداشت.
فقط چند ماه به آزمون سراسري مانده بود و راه رهايي را فقط 
در نااميــدي مي‌ديد. از هدف نهايي‌اش براي ورود به دانشــگاه 

آزمون ورود به دانشگاه چالشی است 
که بسياری از دانش‌آموزان با آن مواجه 
هستند و به خاطر آن، اضطراب زيادی 
را متحمل مي‌شوند. مديريت اضطراب 

و فشار روانی اين آزمون می‌تواند به 
دانش‌آموزان كمك مؤثری‌ کند
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مفهوم‌شناسی ساحت‌های تعلیم‌وتربیت )میدان و صحنه(
مکتب‌ها و اندیشــمندان تعریف‌های متعدد و متنوعی بــرای مفهوم »تربیت« ارائه 
کرده‌اند، اما در »سند تحول بنیادین« تربیت عبارت است از »فرایند تعاملی زمینه‌ساز 
تکوین و تعالی پیوســتة هویت متربیان به‌صورتـــی یکپارچه و مبتنی بر نظام معیار 
اسلامی، به‌منظور هدایت ایشــان در مسیر آماده‌شدن برای تحقق آگاهانه و اختیاری 

مراتب حیات طیبه در همة ابعاد« )مبانی نظری سند تحول بنیادین، 1390(.
در آموزش‌وپــرورش نمی‌توان بی‌مقدمه و برنامه از هر دری ســخن گفت، بلکه باید 
ادبیات و کلام در حوزه‌های متفاوت آموزشــی آراســته و هدفمند باشد تا بتواند اول 
»نگرش افراد« و ســپس »رفتار فردی« و به دنبال آن »رفتار گروهی« را تغییر دهد، 
اصلاح کند و بهبود بخشد. ازاین‌رو طبقه‌بندی، مربوط‌سازی و شفاف‌کردن هر آنچه باید 
گفته شود و حوزه‌های مربوط به آن اهمیت فراوانی دارد. »ساحت‌های تعلیم‌وتربیت« 
یعنی مهم‌ترین عرصه‌هایی که قرار اســت نظام آموزش‌وپرورش در آن‌ها فعالیت کند 
و به توســعه، پرورش و آماده‌سازی نسل آینده بپردازد. این ساحت‌ها بر اساس مبانی 
ایدئولوژیک، اولویت‌ها، مبانی ارزشی، نحوة طبقه‌بندی نیازهای انسانی و مواردی دیگر 
از این دست تقسیم‌بندی می‌شوند. بر اساس مطالعات صورت گرفته، مبانی علم روز و 

تجربة نگارنده، ساحت‌های تعلیم‌وتربیت در این نوشتار ویژگی‌های زیر را دارند:
 شش‌گانه هستند؛

 بر اساس اصول و باورهای زیربنایی ارائه شده‌اند؛
  در ارائة آن‌ها به سند تحول بنیادین آموزش‌وپرورش توجه شده است؛

 در آن موضوع آمایش سرزمین و شرایط زمانی، مکانی و محیطی مدنظر قرار گرفته 
    است.

بر مبنای آنچه ذکر شد، بر اساس اصول و باورهای زیربنایی کشور و با توجه به سند 
تحول بنیادین آموزش‌وپرورش، برنامه‌های آموزشی و پرورشی نوین، کاربردی و به روز 
مبانی تعلیم‌وتربیت باید در ســاحت‌های شش‌گانه به شرح زیر و متناسب با هر دورة 

تحصیلی برنامه‌ریزی و اجرا شود:

۱. تعلیم‌وتربیت اعتقادی، عبادی و اخلاقی
۲. تعلیم‌وتربیت زیبایی‌شناسی هنری

۳. تعلیم‌وتربیت زیستی بدنی
4. تعلیم‌وتربیت علمی‌فناورانه

5.  تعلیم‌وتربیت اجتماعی ـ سیاسی
6.  تعلیم‌وتربیت اقتصادی ـ حرفه‌ای

»هدف‌هــای دوره‌های تحصیلی« باید تجلی هدف‌های آموزش‌و پرورش باشــند و 
متناســب با ویژگی‌ها و شرایط سنی دانش‌آموزان و فراگیرندگان طراحی و ارائه شوند. 
همچنین زمینة دســتیابی آن‌ها به شایســتگی‌های بنیادین و پایه را فراهم آورد و به 
رشــد متوازن و همه‌جانبة ایشان کمک کنند. مدیران، برنامه‌ریزان، کارکنان آموزشی 

ها
ی‌

نای
وا

ذ ت
فو

ن

دکتر مهدی یاراحمدی خراسانی
دکترای تخصصی مدیریت

مقدمه
»تعلیم‌وتربیت بــه کجا ‌می‌رود؟ 
چه هدفی را دنبال ‌می‌کند؟ از چه 
مسیرهایی باید گذر کند؟ و چگونه 
‌می‌تواند نیازهای جامعة انســانی و 
دولت‌ها را پوشــش دهد و برآورده 

سازد؟«
این‌هــا بخشــی از مهم‌تریــن 
سؤال‌ها، چالش‌ها، ابهام‌ها، تردیدها 
و رویکردهــای »آموزش‌وپرورش« 
را شــکل ‌می‌دهند و بر اساس آن 
کمیــت و کیفیت نظام آموزشــی 
مشــخص ‌می‌شــود. بــا توجه به 
تغییرات گستردة محیطی، افزایش 
پیچیدگی‌ها، رشد فزایندة فناوری 
و غیرقابل پیش‌بینی‌بودن نظام‌های 
اجتماعی و اقتصادی، بشر هیچ‌گاه 
در اندازة اکنون در گیر‌ودار فلسفه 
و چگونگی ادارة مقوله‌های مرتبط 
بــا آمــوزش، پژوهــش و پرورش 
گرفتار و سردرگم نبوده است. این 
سامانه از یک‌سو باید بتواند نیازهای 
امروز آدمی‌ را پاســخ‌گو باشــد و 
رفاه عمومی ‌ایجاد کند، و از سوی 
دیگر باید بتواند آینده‌ای روشــن 
و متناســب با تغییرات گســتردة 
محیطی ترسیم کند. این امر مهم 
در کشورهای درحال‌توسعه به دلیل 
نیازمندی به‌سرعت بیشتر، با توجه 
به محدودیت‌ها، امکانات و قابلیت‌ها 
بسیار ســخت‌تر و چالش‌برانگیزتر 

است.

کلیدواژه‌هــا: تعلیم‌وتربیــت، میدان 
بنیادیــن  تحــول  ســند  صحنــه،  و 

آموزش‌وپرورش، مهارت، دانش، مشاوره

تربیت شش‌ضلعی
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و پرورشــی و سایر عوامل ســهیم و مؤثر در 
تعلیم‌وتربیت دانش‌آموزان، باید در برنامه‌ریزی 
امور، ســازمان‌دهی فعالیت‌ها و انجام وظایف 
خود به‌گونه‌ای عمل کننــد که دانش‌آموزان 
در پایــان هر یک از دوره‌هــای تحصیلی به 
هدف‌های ساحت‌های شش‌گانه و فراساحتی 
دســت یابند. ایــن حوزه‌ها و ســاحت‌های 
تعلیم‌وتربیت را در نمودار۱ مشاهده می‌کنید.

  

ساحت‌های 
تعلیم‌ وتربیت و 
مبانی ارتباطی

دانش

مشاورهمهارت

اعتقادی عبادی، 
اخلاقی

زیستی‌بدنی

اجتماعی، سیاسی، 
اقتصادی حرفه‌ای

زیبایی‌شناسی، هنری

علمی فناورانه

ساحت‌های تعلیم‌وتربیت و ارتباط 
آن با حوزه‌های مهارتی، دانشی و 

مشاوره‌ای
هر یک از ســاحت‌های ذکر شده در نمودار 
1، مفهوم‌های مســتقل، حد و مرز متفاوت، 
رویکردهای خاص و مصداق‌ها و سرفصل‌های 
ویژه‌ای برای آموزش‌وپرورش دارند که البته در 
عین استقلال، از ارتباط مستمر و همچنین 
ویژگی اثرگذاری مســتقیم و غیرمستقیم بر 
یکدیگر نیز برخوردارند. علاوه بر این، برای هر 
ساحت سه حوزة ارتباطی اصلی به شرح زیر 

تبیین شده است:
1. مهارتی: »مهارت« دانش، صلاحیت‌ها و 

توانایی انجام وظایف عملی را در بر می‌گیرد.
2. دانشــی: »دانش« مبانی نظری روز، 
آزموده‌شده، جریان‌ساز و رفتار‌آفرینی است که 
پیامدهای ارتقای ذهنی و افزایش رفاه و بهبود 

زندگی را شامل می‌شود.
3. مشــاوره‌ای: »مشــاوره« ارائة خدمات 
راهنمایی و هدایتگری مراجعان را در جهت حل 
مشکلات سازگاری، تحصیلی، شغلی، تربیتی، 
اجتماعی، آموزشی و خانوادگی شامل می‌شود.

طــرح درس‌هــا، مصداق‌های آموزشــی، 
فعالیت‌های و فرایندهای تعلیم‌وتربیت باید بر 
اساس این چارچوب شکل بگیرند تا اولًا ریشه 

و خاستگاه آن‌ها مشخص باشد، ثانیاً مسیر و فرایند آن‌ها شفاف و صحیح باشد و ثالثاً 
پیامدهای حاصل از روند آموزش اثربخش و کارا باشــد. یعنی هم بتواند پاسخ‌گوی 
نیازهای جامعة تربیتی باشد و هم از آن همانی حاصل شود که از ابتدا مورد مطالبه، 

خواست و هدف‌گذاری ما بوده است.
 

تعلیم‌وتربیت تمام‌ساحتی
»تعلیم‌وتربیت تمام‌ســاحتی« یا »تعلیم تربیت یکپارچه« رویکردی است که در 
سال‌های اخیر موردتوجه دست‌اندرکاران تعلیم‌وتربیت کشور، به‌خصوص در تدوین 
ســند تحول بنیادین آموزش‌و‌پرورش، قرار گرفته است. این رویکرد در پی آن است 
که تربیت همه‌جانبه و متوازنی را برای دانش‌آموزان و فراگیرندگان نظام آموزشــی 
کشور به ارمغان بیاورد. توجه به همة ابعاد و ساحت‌های تعلیم‌وتربیت و طراحی نظام 
آموزش‌وپرورش کشور از سطح کلان تا کلاس درس بر این مبنا، از موارد بسیار مهم 

و قابل توجه است.
در تربیت یکپارچه و تمام‌ســاحتی باید بــه همة ابعاد موردنیــاز دانش‌آموزان و 
فراگیرندگان که نسل آیندة کشور هستند، به‌صورت ویژه توجه شود. این‌ها در واقع 
همان ساحت‌های چندگانه‌اند که همة عرصه‌های زندگی را در برمی‌گیرند، نیازهای 
امروز فرزندان را پوشش می‌دهند و آیندة دانش‌آموزان و کشور را ترسیم می‌کنند. با 
توجه به بایدها و نبایدهای حاکم بر جامعه و همچنین آموزش‌وپرورش، ساحت‌های 
تربیت یکپارچه شامل اعتقادی ـ مذهبی، سیاسی ـ اجتماعی، زیبایی‌شناسی، زیستی 
و اقتصادی است که هرکدام از این ساحت‌ها هدف‌هایی را دنبال می‌کنند )جدول 1(.

باید ادبیات و کلام در حوزه‌های متفاوت آموزشی 
آراسته و هدفمند باشد تا بتواند اول »نگرش افراد« 

و سپس »رفتار فردی« و به دنبال آن »رفتار گروهی« 
را تغییر دهد، اصلاح کند و بهبود بخشد

)جدول 1( ساحت‌های تعلیم‌وتربیت و ارتباط آن با حوزه‌های مهارتی، دانشی و مشاوره‌ای

آمایش و شرایط زمانی و مکانیبا توجه به سند تحول بنیادینشش‌گانهبراساس اصول و باورهای زیربنایی

ردیف           ساحت‌ها                                 مفاهیم                          مصادیق تعلیم‌وتربیت

1      اعتقادی، عبادی، اخلاقی           حیات طیبه )زندگی پاک(             روح دیدن و مناسک آن
2       زیبایی‌شناسی هنری                     تأول و ارزیابی                       هنر اصیل و کاربردی

3             زیستی بدنی                       مراقبت از خویشن                   ارگونومی و تربیت‌بدنی
4            علمی فناورانه                  آموزش تجسمی و عملی                   هوش مصنوعی

5          اجتماعی سیاسی                برمبنای روش‌های تعاملی              کارتیمی و مشارکت‌ها

6          اقتصادی حرفه‌ای                درآمد پایدار، رفاه زندگی              تمرین مالی و اقتصادی

مشاوره: آنچه با یکی از حواس پنج‌گانه قابل حس باشد؛ واقعی، حقیقی، محسوس، مقابل ذهنی یا غیبی

راهنمایی جهت )دانش‌آموز خانواده و اولیا( در حل مسائل سازگاری، 
تحصیلی، شغلی، تربیتی، اجتماعی، آموزشی و خانوادگی

مبانی نظری مبتنی بر نیازهای روز و ترسیم آینده زندگی انسان در 
ارتباط با محیط فناوری

دوره مهارتی، کارآفرینی، بازدیدهای علمی و پژوهشی، کارگاه‌ها و 
سخنرانی‌ها، ارتباط با مدارس، ارتباط با صنعت
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مبانی ایجاد ساحت‌ها           ساحت‌های تعلیم‌وتربیت و مفاهیم آن         دانش، مهارت، مشاوره
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ساحتردیف
تعلیم‌وتربیت

رویکرد 
پیامدها و نتایج مورد انتظاراهداف اجرایی ساحتکارکرد ساحتساحت

1
اعتقادی،
عبادی، 
اخلاقی

فطرت‌مداری، 
مشـارکت،
انعـطاف،

مسئـله‌محـوری

جریان تربیت رسمی ‌و عمومی‌ ناظر بر
     خودشناسی، خداشناسی و ایمان به خدا

باور و التزام به معاد، نبوت و سایر
     معتقدات  دینی

تقید اختیاری به احکام و ارزش‌های
    دینی واصول و آداب اخلاقی در زندگی

پذیرش آزادانه و آگاهانه دین
 ارتقـــای ابعـاد معنـــویِ خـویش و 

دیگـران
خودشناسی و دیگرشناسی

تلاش برای خودسازی و اصلاح دیگران
به‌کارگیری مؤثر و سازنـده دین و اخلاق

     در ابعاد فردی و اجتمـاعی زندگـی 

دانستن، درک و فهم آموزه‌های دینی
علاقه، پذیرش و پایبندی مبانی دینی
به‌کارگیری دستورات قرآن در زندگی
فراگیری روخوانی و روان‌خوانی قرآن

رعایت احترام به والدین، معلمان،
     بزرگ‌ترها،  راست‌گویی

زیبایی‌شناسی 2
هنری

تربیت هنری 
موضوع‌محور 
و مبتنی بر 

احساس

فعالیت قوة خیال و بهره‌مندی از عواطف،
     احساسات و ذوق زیبایی‌شناختی

درک و تقـدیر از موضوع‌ها و فعل‌های 
     دارای زیبایـی مـادی یا معنـوی

توان خلـق آثار هنـری و قدردانی از آثار و
     ارزش‌های هنری

فهم پدیده‌ها و هدف رویدادهای طبیعت
رمزگشایی از پدیده‌های طبیعت

پرورش حواس و تخیل برای بازخوانی 
    فطرت الهی خویش

درک زیبایی‌های جهان آفرینش به 
  منزلة مظاهر کمال الهی و زیباسازی محیط

 بهبود بخشیدن به محیط پیرامون
درک مؤلفه‌های زیبایی‌ساز پیرامون

پرورش قدرت تخیل، تجسم و ایده‌پردازی
     با خلق آثار هنری

ارزیابی پدیده‌های طبیعی و هنری با 
     یادگیری اصول زیبایی‌شناختی

تعامل مستمرزیستی بدنی3
روح و بدن

تقویت قوای جسمی‌ و روانی
 مبارزه با عوامل ضعف و بیماری

 حفاظت از محیط‌زیست و طبیعت
 حفظ و ارتقای سلامت و بهداشت

     جسمی و روانی خود و دیگران

درک ویژگی‌های زیستی خود
اسخ‌گویی به نیازهای جسمی ‌و روانی و 

     ارتقای سـلامت و بهـداشت جسمی‌
کسب بصیرت نسبت به سبک زندگی

ارتقای سلامت و ایمنی افراد جامعه

افزایش شادمانی و سلامتی خویش با 
     شناسایی ویژگی‌ها، نیازها و توانمندی‌ها

افزایش سلامت خود و دیگران با شرکت در
     فعالیت‌های ورزشی و تفریحات سالم

حفظ سلامت خود و دیگران

علمی‌فناورانه4

جهت‌گیـری 
کلنگـر و تلفیـقی 
در چارچوب نظام 

معیار اسلامی

توانمندی افراد جامعه در شناخت، 
     بهره‌گیری و توسعه نتایج خردورزی و تجربة 

   متراکم بشری در انواع دانش و فناوری
فهم انواع دانش‌های مفید و لازم برای

    زندگی

شناخت و بهره‌گیری از نتایج
    تجربه‌هایعلمی ‌بشری

بهره‌گیری و ارزیابی از یافته‌های علمی
طراحی و اجرای آگاهانه فعالیت‌های

    علمی ـ پژوهشی

یادگیری مهارت‌های جست‌وجوی علمی ‌و
    کاربرد آن در حل مسائل زندگی

اشتراک ایده‌ها و یافته‌های علمی و
    پژوهشی با دیگران

 به‌کارگیری راه‌حل‌های علمی ‌و پژوهشی

اجتماعی 5
سیاسی

عضویت 
فضیلت‌مدارانه در 
خانواده و جامعة 

صالح

 ارتباط مناسب با دیگران )اعضای
     خانواده، خویشاوندان و همسایگان(
 تعامل با دولت و نهادها، قانون‌مداری،

       مسئولیت‌پذیری،مشارکت سیاسی و 
      اجتماعی

 بازشناسی؛ حفظ و اصلاح آداب، رسوم، 
      هنجارها و ارزش‌های جامعه

 درک موقعیت اجتماعی و سیاسی خود
 آمادگی برای تشکیل خانواده و حفظ و

     تداوم آن

 پیروی از قوانین به‌صورت آزادانه و سازنده
 فراگیری مهارت‌های شهروندی و عمل به

     نقش‌ها و وظایف خود در قبال جامعه
 آگاهی از حقوق و مسئولیت‌های خود در

      زندگی خانوادگی و اجتماعی

اقتصادی 6
حرفه‌ای

جهت‌گیـری 
کل‌نگـر و 
تلفیـقی در 

چارچوب نظام 
معیار اسلامی

توانایی در تدبیـر امر معـاش و تلاش
التزام به اخلاق حرفه‌ای و توان کارآفرینی

پرهیز از بیکاری و رعایت بهره‌وری
 اهتمام به بسط عدالت اقتصادی

مراعات قوانین کسب‌وکار و احکام آن

تدبیر امر معاش و زندگی اقتصادی
رعایت الگوهای ملی اقتصادی

مراعات قوانین و احکام معاملات
انتخاب شغل متناسب با توانایی و علاقه

درک مفاهیم اقتصادی
آشنایی با مفاهیم کارآفرینی، خلاقیت و
     قدرت تخیل و کسب مهارت‌های آن‌ها
شکل‌دادن سبک زندگی با کار و تلاش،

     امانتداری، درست‌کاری و پرهیز از اسراف

»هدف‌های دوره‌های تحصیلی« باید تجلی 
هدف‌های  آموزش‌وپرورش باشند و متناسب 
با ویژگی‌ها و شرایط سنی دانش‌آموزان و 
فراگیرندگان طراحی و ارائه شوند. همچنین 
زمینهء  دستیابی آن‌ها به شایستگی‌های 
بنیادین و پایه را فراهم آورند و به رشد متوازن 
و همه جانبهء ایشان کمک کنند

کلام آخر و ارائهء راهکارهای کاربردی
ارائــة مبانی نظــری و تحلیلــی در حوزة 
تعلیم‌وتربیت، با توجه بــه ماهیت موضوع، 
هرچند کار ســخت و پیچیده‌ای اســت، اما 
قطعاً ارائة راهکارهــای کاربردی و عملیاتی 
برای به نتیجه و عمل رســیدن نظریه‌ها کار 
سخت‌تري اســت. به‌خصوص زمانی که در 

حوزة ساحت‌های تعلیم‌وتربیت سخن می‌گوییم، این امر به‌مراتب پیچیده‌تر می‌شود.
 به نظر می‌رسد برنامه‌ریزان، تصمیم‌سازان و مدیران تعلیم‌وتربیت باید به‌منظور پوشش 
کامل ساحت‌های تعلیم‌وتربیت برای مجموعة تحت نظر خود، نقشة راه و بازبینه‌های 
)چک‌لیست‌های( عملیاتی تدوین و طراحی کنند که به وسیلة آن‌ها میزان حرکت و 

عمل در هر یک از ساعت‌ها به‌صورت مستمر مشخص و قابل ردیابی باشد.
مقولــة کاربــردی بعدی ضرورت آموزش ذی‌ربطان این امر اســت کــه آن‌ها را در 
فرایند طراحی تا اجرا درگیر کند. ارتباط با ســایر نهادهای مؤثر در حوزه‌های مهارتی، 
مشاوره‌ای و دانشی، و درگیر کردن آن‌ها در توسعة ساحت‌ها امری کاربردی و ضروری 
برای دســت‌اندرکاران تعلیم‌وتربیت خواهد بود. این موضوع باید در هر یک از سطوح 
آموزش‌وپرورش به‌صورت اقتضایی و اختصاصی از جایگاه راهبردی تا جایگاه عملیاتی 

تنظیم و به‌صورت عملیاتی تا حصول نتیجه دنبال شود.
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جبران فاصله‌هاراهبردهای                   مـــــــــــــواجهه با فرزندان طلاق در مدرسه
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مقدمه
خانواده به‌‌عنوان اولین و مهم‌ترین نهاد اجتماعی، بیشترین و حیاتی‌ترین سهم را 
در تشکیل شخصیت افراد دارد. از این رو هر چه خانواده، از سلامت و قوت برخوردار 
باشــد، خروجی آن انسان‌هایی با شخصیتی سالم خواهد بود. جامعة پویا و فعال 
متشکل از انسان‌هایی است که از سلامت جسم و روح برخوردارند، اما اگر خانواده 
دچار مشــکل شــود و نتواند نیازهای اعضایش را تأمین کند، آن‌ها دچار آسیب 
می‌شوند و نمی‌توانند در جامعه افراد مفید و مؤثری باشند. به بیان دیگر این افراد 
نمی‌توانند به‌راحتی در جهت استعداد بالقوة خود گام بردارند و آن را بالفعل کنند.

یکی از مســائلی که چالشی اساســی در خانواده ایجاد می‌کند، مسئلة طلاق و 
جدایی والدین اســت. طلاق همة اعضای خانــواده، به‌ویژه فرزندان را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد. پژوهش‌ها و مطالعات بسیاری در مورد آسیب‌های طلاق بر فرزندان 
صورت گرفته‌اند. بر اساس پژوهش‌ها، طلاق می‌تواند عارضه‌هایی از قبیل اضطراب، 
افســردگی، ناکارایــی اجتماعی و همچنین کاهش ســامت روان، عزت‌نفس و 
مسئولیت‌پذیری )یونسی، 92:1389ـ8٦( و عملکرد تحصیلی )یحیی‌زاده و حامد، 
112:139٤ و امانی و همکاران، 78:1397( را در پی داشته باشد. در برخی دیگر از 
تحقیقات که از دیدگاه فرزندان طلاق صورت گرفته‌اند، مشکلاتی از قبیل: ترس از 
افشای هویت خانوادگی، احساس فشار در ارتباط با اولیای مدرسه، رابطة نامطلوب 
با همسالان، و قرارگرفتن در معرض قضاوت منفی جامعة پیرامون مطرح شده است 

)امانی و همکاران، 71:1398(.
 مدرسه به‌عنوان اولین نهاد اجتماعی که کودکان و نوجوانان پس از خانواده در آن 
قدم می‌گذارند، می‌تواند در شناسایی اختلالات روانی این‌گونه دانش‌آموزان گام‌های 

چکیده
پدیــدة طلاق اثــرات منفی بســیاری 
بر فرزنــدان دارد که اگر جبران نشــوند، 
می‌توانند تأثیرات جبران‌ناپذیری بر عملکرد 
اجتماعی و تحصیلی آنان داشــته باشند. 
در این میان مربیان، مشــاوران و معلمان 
مدرسه‌ها نقش بسزایی در کاهش صدمات 
ناشــی از جدایی والدین بر دانش‌آموزان 
دارند. آن‌ها می‌توانند با مداخله‌هایی نظیر 
جلوگیــری از برچســب‌خوردن، پذیرش 
طلاق به‌‌عنــوان یک واقعیــت، همدلی، 
خودداری از دیوسازی والدین نزد فرزندان، 
تقویت عزت‌نفس، تقویــت مهارت مهار 
خشم، مسئولیت‌دهی و تعامل مستمر با 
والــد دانش‌آموز، آنان را یاری کنند و مانع 
بروز بســیاری از مشکلات روان‌شناسی و 

تحصیلی شوند.
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كليد واژه : فرزندان طلاق، مشاور مدرسه، 
همدلی، تقویت عــزت نفس، مهارت مهار 

خشم، مسئولیت دهی، تعامل
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مؤثری بردارد و مداخله‌های راهبردی موثری نیز در جهت کاهش 
آثار سوء طلاق انجام دهد.

راهبردهای مواجهه .............................................................
با توجه بــه حضور طولانی کودکان و نوجوانان در مدرســه، 
معلمان و اولیای مدرســه توان زیادی برای حمایت از فرزندان 
طلاق و کاهش آثار ســوء آن دارند. در این میان نقش مشــاور 
مدرسه بسیار پررنگ است و او با یاری معلمان و حمایت مدیر 
مدرسه می‌تواند تا حد زیادی در بهبود عملکرد این دانش‌آموزان 
مؤثر باشد. در ادامه به برخی از راهبردهای مواجهه با دانش‌آموزان 

طلاق در مدرسه‌ها اشاره می‌شود:

۱. جلوگیری از برچسب‌خوردن
فرزندان طلاق ممکن است در مدرسه با برچسب‌هایی از قبیل 
»بچة طلاق«، »بی‌پدر«، »بی‌مــادر«، »بی‌کس‌وکار« و »دارای 
خانوادة مشکل‌دار« مواجه شوند. این برچسب‌ها اگر تکرار شوند، 
روح و روان آنان آزرده خواهد شد. احتمال دارد به‌تدریج احساس 
تنهایی کنند و عزت‌نفسشــان خدشه‌دار شود. از این رو توصیه 
می‌شود، اولیای مدرسه به‌خصوص معلمان از به‌کاربردن و حتی 
نوشــتن چنین برچســب‌هایی در پرونده برای فرزندان طلاق 
خودداری کنند و بکوشــند در کلاس به‌گونه‌ای با آن‌ها برخورد 

کنند که احساس معیوب‌بودن به آن‌ها دست ندهد.

۲. پذیرش طلاق به‌‌عنوان یک واقعیت
یکــی از مهم‌ترین راهبردهــای مواجهه بــا فرزندان طلاق، 
فراهم‌کردن زمینه‌های پذیرش مســئلة طلاق و جدایی والدین 
اســت. دانش‌آموزانی که والدینشان از هم جدا شده‌اند، به دلیل 
ترس از افشای این موضوع در میان همسالان و عوامل مدرسه، 

همواره در اضطراب و تنش قرار دارند )پیشین(.
هرچند طلاق در جامعة مذهبی ما پدیده‌ای مذموم و ناپسند 
محسوب می‌شود، اما فرزندان طلاق باید بدانند و بپذیرند که در 
برخی خانواده‌ها، والدین به دلایلی توان ادامة زندگی مشــترک 
را ندارنــد و این موضوع مربوط به شــخصیت دو والد اســت. 
فرزندان نباید خود را بابت این مســئله مقصر بدانند یا احساس 
حقارت کنند. در این میان مربیان و مشاوران مدرسه‌ باید سایر 
دانش‌آموزان را توجیه کنند که با فرزندان طلاق روابط عادی و 
به دور از تحقیر یا ترحم افراطی داشــته باشند. وقتی همسالان 
و دوســتانِ کودکان و نوجوانان طــاق بدانند، طلاق پدیده‌ای 
طبیعی است و امکان دارد در هر خانواده‌ای رخ دهد، تعامل آنان 

با فرزندان طلاق خالی از ترحم و پیش‌داوری خواهد شد.
در ضمن، خود مربیان مدرســه نیز در سخنانشان باید از تأکید 
بر تصویر کلیشــه‌ای از خانواده، بپرهیزند و انواع دیگر خانواده‌ها، 
مثل تک‌والدی یا خانواده‌های طلاق را نیز بدون هیچ‌گونه سوگیری 
منفی یا مثبت بیان کنند. رویکرد مربیان آموزشــی باید بدون هیچ 
احساس ترحم و یا قضاوتی باشد و در کمال احترام، از دانش‌آموزانی 
که در این شرایط هســــتند بخواهند که خود را معرفی و دربارة 

خانواده‌هایشان صحبت کنند )شفیعی‌نیک‌آبادی، ٤3:1٤٠٠(.

۳. همدلی
بسیاری از فرزندان طلاق بابت اختلافات والدین، فشار روانی 

زیادی را تجربه می‌کنند. آنان معمولًا تمایل دارند فردی را بیابند 
و ســفرة دلشــان را پیش او باز کنند تا از طریق »درک‌شدن«، 

مقداری از دردهای روحی خود را کاهش دهند.
مشــاوران مدرسه بهتر اســت زمینه‌ســازی کنند تا چنین 
دانش‌آموزانــی با خیال راحت نزد آن‌هــا بیایند و درددل کنند. 
مشاوران باید به صورت فعالانه گوش دهند و لحظاتی خود را جای 
دانش‌آموز بگذارند و سعی ‌کنند از زاویة دید او به مشکل بنگرند. 
چنین برخوردی احساس »درک‌شدن« را در دانش‌آموز به وجود 
می‌آورد و در نتیجه مقداری از فشارهای روانی او کاسته می‌شود.

4. خودداری از دیوسازی والدین نزد فرزندان
گاهی فرزندان طلاق در مدرسه با هم‌کلاسی، معلمان یا مشاور 
مدرسه درددل و از رفتارهای بد والدین خود صحبت می‌کنند. 
در چنین مواردی ممکن اســت برخی از هم‌کلاسی‌ها یا اولیای 
مدرسه احساساتی شــوند و بر اثر خشم یا دلسوزی، از والدین 
او بدگویی کنند. مثلًا تصور کنید که اطرافیان پس از شــنیدن 
صحبت‌های دانش‌آموز بگویند: »پدرت خیلی بی‌رحم است که 
مادرت را کتک می‌زند« یا: »مادرت با بي‌تدبيري خودش خانواده 
را نابود کرد.« چنین جمله‌هایی که حاوی قضاوت‌های منفی در 
مورد والدین اســت، می‌تواند همان رابطة ناقص فرزند با والدین 
را نابود و قلب او را مخزن کینه و نفرت کند. طبیعی اســت که 
در چنین شرایطی احتمال اصلاح هم کاهش میی‌ابد. از این رو 
توصیه می‌شود اولیای مدرسه تا حد ممکن نزد فرزند، والدین را 

محکوم و توبیخ نکنند.

۵. تقویت عزت‌نفس
همان‌طور که پیش‌تر اشــاره شد، بر اســاس نتایج برخی از 
تحقیقات، یکی از عوارض طلاق کاهش عزت‌نفس است )یونسی 
و همکاران، 92:1389ـ79(. عزت‌نفس پایین میزان ارتکاب جرم 
و بــزه را در افراد بالا می‌برد و آنــان را بیش از بقیه در معرض 
انحرافــات اخلاقی قرار می‌دهد. شــاید دلیل اصلی پایین‌‌بودن 
عزت‌نفس در چنین کودکانی‌ قرار گرفتن مستمر در محیط پر 
از تنــش و درگیری والدین قبل از جدایی باشــد. آنان به دلیل 
دیده‌نشدن توســط والدین، همواره سرکوب و تحقیر شده‌اند و 
دچار حقارت‌های متعدد درونی هستند. از این رو بیش از سایرین 

ممکن است دست به اقدامات نامتعارف بزنند.
اولیــای مدرســه باید با شناســایی اســتعداد و توانایی این 
دانش‌آموزان، فرصت‌های متعدد به‌کارگیری استعداد را در ایشان 
فراهم آورند. آنان باید به کرامت‌های درونی خویش پی ببرند و در 
مسیر شکوفایی آن گام‌ها بردارند. به‌‌عنوان نمونه، اگر دانش‌آموز 
مورد نظر خط زیبایی دارد، بهتر است در مناسبت‌ها از این هنر 
وی استفاده شود. وقتی این دانش‌آموز ببیند هنرش مورد توجه 
مثبت قرار گرفته است و فایده‌هایی برای دیگران دارد، احساس 

خواهد کرد که فردی مفید و ارزشمند است.

۶. تقویت مهارت کنترل خشم
فرزندانــی که والدین آنان مدام درگیری داشــته‌اند، از جمله 
فرزندان طلاق، بیش از ســایرین دچار خشــم و پرخاشــگری 
می‌شــوند و بیشــتر در معرض ارتکاب رفتارهای پرخطر قرار 
می‌گیرنــد )امانی و همــکاران، 77:1397(. از‌ ایــن رو یکی از 
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مهارت‌هایی که در مدرسه‌ها باید 
تأکید زیادی بر آن شود، آموزش 

مهارت کنترل خشم است. نوجوانان 
به‌طور‌ طبیعی به‌خاطر تحولات بلوغ 

احتمال پرخاشگری‌شان بالاست. حال 
اگر عضو خانوادة آشفته باشند، احتمال 
پرخاشگری آن‌ها بالاتر هم می‌رود. لذا 
دشواری‌های مراقبت از فرزندان طلاق، به 

دلیل محرومیت از آرامش در محیط خانه، 
بیش از کودکان و نوجوانان عادی است.

شرکت در کارگاه‌های مهار خشم ممکن 
است برای فرزندان طلاق بسیار مفید باشد. 

زیرا سبب می‌شود آن‌ها بیاموزند در مواجهه 
با موقعیت‌هــای بروز خشــم، از ارتکاب رفتار 

پرخاشگرانه اجتناب کنند و از عوارض آن مصون 
بمانند.

۷. مسئولیت‌دهی
نتایج برخی تحقیقات، حاکــی از پایین‌بودن میزان 

مسئولیت‌پذیری فرزندان طلاق است )یونسی و همکاران، 
89:1389(. یکــی از مهم‌ترین اقدامــات مؤثر در بهبود 

عملکرد اجتماعی فرزندان طلاق، دادن مسئولیت‌ به ایشان 
است. اگر این مسئولیت‌دهی در راستای بالفعل‌شدن استعداد 

و توانایی آنان باشد، تأثیر بســزایی در احساس رضایت آنان 
خواهد داشــت و قطعاً از میزان افســردگی و نارضایتی آنان از 

پیرامونشان می‌کاهد. در ضمن، انجام مسئولیت باعث بهترشدن 
تعامل او با دیگران می‌شود و واکنش مثبت دیگران را نیز در پی 

خواهد داشت.
معلمان و مربیان مدرســه‌ها می‌توانند با ظرافت و دقت، نقش 
مفیدی در این زمینه ایفا نمایند. البته نکتة اساســی این راهبرد، 
توجه به تأمین عزت و کرامت افراد 
است. همان‌طور که قبلًا اشاره 
شد، سبک مسئولیت‌دهی 
باید خالــی از هر گونه 

ترحم و اغراق باشد. در 
ضمن لازم است مربیان 
در اعطای مسئولیت‌ها 
و  تبعیــض  مراقــب 
بی‌عدالتــی باشــند تا به 

آسیب این کودکان و دیگران 
منجر نشود.

بــه  مســئولیت‌دهی  بــرای 
مدرســه  در  دانـش‌آمـــوزان 
مصداق‌های بسیاری می‌توان

برشــمرد که برخی از آن‌ها عبارت‌اند از: نمایندة کلاس یا انتظامات، مسئول توزیع 

دفترهای امضا شــده، مســئول توزیع و جمع‌آوری اقلام ورزشی، مسئول بهداشت، 

عضویت در شورای مدرسه و ایفای نقش در تصمیم‌گیری‌های مربوط به دانش‌آموزان. 
تمامی مسئولیت‌ها باید با توان و مهارت دانش‌آموز تناسب داشته باشند.

۸. تعامل مستمر با والد دانش‌آموز

برای اینکه تمامی اقدامات از حالت یک‌جانبه‌بودن و تک‌بعدی خارج شوند، ابتدا 

والد دانش‌آموز باید در جریان روند اقدامات قرار گیرد تا با هماهنگی وی و ســایر 

اعضای خانواده، تا حد امکان از آســیب‌های به‌وجود آمده به دلیل جدایی والدین 

کاسته شود. از طرف دیگر، اگر والد دانش‌آموز به مداخله‌های روان‌شناسی نیاز دارد، 

با حضور در جلســه‌های مشاوره به درمان خویش بپردازد. زیرا منشأ آسیب‌هایی 

که دامن‌گیر فرزندان طلاق شده، نابهنجاری‌های موجود در خانواده بوده است که 

اگر هنوز وجود داشته باشند، اقدامات صورت‌گرفته در مدرسه‌ها چندان اثربخش 

نخواهد بود. در مجموع لازم اســت تعــارض را از محیط خانوادگی دور کرد و 
آرامش را در آن برقرار ساخت.

نتیجه‌گیری  .....................................................................................
در این نوشتار اشاره‌ای به برخی از آسیب‌های طلاق برای فرزندان شد. 
در ادامه توصیه‌هایی برای مواجهه با فرزندان طلاق در مدرســه بیان 
شد. مدیران، معلمان و به‌ویژه مشاوران می‌توانند با اقدامات متنوع، از 
قبیل جلوگیری از برچسب‌خوردن فرزندان طلاق در مدرسه، همدلی، 
تقویت عزت‌نفس و مسئولیت‌دهی مناســب، به این دانش‌آموزان 
کمک کنند تا ضمن کاهش فشارهای روانی، کارکرد تحصیلی آنان 

نیز ارتقا یابد.
در پایان به مشــاوران مدرســه‌ها توصیه می‌شــود با یادگیری 
آموزش‌ها و دســتورالعمل‌های تخصصی، مهــارت خود را در 
مواجهه با چنین دانش‌آموزانی افزایش دهند. بسته‌های آموزشی 
متعــددی در این زمینه تدوین شــده‌اند. برای مثال، »بســتة 
آموزشی بازآموزی اسنادی« )قربانی ‌و ناجمی، ۱۳۹۸( و »آموزش 
تفکیک خویشتن« )کاظمیان و همکاران، ۱۳۹۱(، دو نمونه از 
آموزش‌های تخصصی هستند که به‌کارگیری آن‌ها می‌تواند اثرات 

خوبی بر وضعیت روانی فرزندان طلاق داشته باشد.
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کتابخانهٔ مشاور

چقدر حواسمان هست به طرز صحبت‌کردن با فرزندانمان؟ 
آیا حواسمان هست که چقدر دختران این سرزمین به عشق 
و توجه والدین، مخصوصاً پدر، نیاز دارند؟ آیا حواسمان هست 
که قرار اســت این فرزندان باقیات و صالحات ما باشند؟ نکند 

فراموش کنیم که در قبالشان مسئولیم؟!
ایجاد رابطة صمیمانــه با نوجوانان، مخصوصاً دختران، باعث 
می‌شود که بسیاری از نیازهای فرزند در محیط خانواده برآورده 
شــود، نوجوان احساس کمبود محبت نکند و خانه به پناهگاه 
عاطفی و امنی برایش  تبدیل شود. بدین ترتیب او در این پناهگاه 
احساس امنیت می‌کند و آرام می‌گیرد و به‌دنبال پناهگاه دیگری 
نمی‌گردد. نبود ارتباط خوب با خانواده، دوستی‌های خطرناک 
را به دنبال دارد؛ به‌خصوص در مورد دختران که ممکن است با 
جنس مخالف ارتباط بگیرند و به علت برخوردارنبودن از پختگی 

لازم، به‌راحتی طعمة حوادث شوند.
یکــی از بازیگران غربي در مصاحبــه‌ای می‌گفت که چهار 
فرزند دختر دارد و یک پســر. او که همیشــه از شوخی‌های 
دیگران دربارة داشــتن چهار فرزند دختر رنجیده اســت، از 
این بابت ابراز تأسف می‌کند و می‌گوید داشتن دختر یکی از 
بزرگ‌ترین لذت‌های زندگی است. جملة معروف او به تک‌تک 
دخترانش این است: »امروز بیشتر از دیروز عاشقت هستم.« 
او بزرگ‌کردن دخترانش را نه یک مسئولیت، بلکه یک امتیاز 

خاص برای خودش محسوب می‌کند.
یادتان باشد، دختران شما بیشــتر از وسیله‌ها و هدیه‌هایی 
که برایشان می‌خرید، یا چیزهایی که به ‌آن‌ها یاد می‌د‌هید، به 
عشق و محبت شما نیاز دارند. هیچ‌کس دیگری روی کرة زمین 
نمی‌تواند نقش شــما )والدین( را ایفا کند. دخترانتان انتظارات 
شما را برآورده نخواهند کرد، اشتباهات بزرگی مرتکب خواهند 
شد و حتی ممکن است مدتی به شما پشت کنند. اما هیچ‌وقت 
به آن‌ها اجازه ندهید که به علاقة شما نسبت به خودشان شک 
کنند. در چشم‌هایشان نگاه کنید و بگویید که عاشقشان هستید. 
ما عــادت کرده‌ایم احساســات خود را پنهــان کنیم و از 
بروز‌دادن آن‌ها خجالت می‌کشــیم. گاهی هم که می‌خواهیم 
احساسات خود را ابراز کنیم، مثلًا به فرزندانمان بگوییم چقدر 
خوشحالیم که آن‌ها را داریم، احساس می‌کنیم نیرویی نامرئی 
دهان ما را بسته است و نمی‌گذارد حرف بزنیم و بگوییم چقدر 
دوستشان داریم. به‌راستی که چقدر آدم‌های فقیری هستیم. 
فقیریم در اســتفاده از کلماتی که می‌توانند به‌راحتی زندگی 
فرزندانمان را زیر و رو کنند و طراوت و شادابی فراوانی به آن‌ها 
ببخشند. عشق و محبت را به ارمغان بیاورند و زندگی را زیباتر 

و دوست‌داشتنی‌تر کنند. 
با فرزندانمان رفیق باشــیم، به آن‌ها خرده نگیریم و سر هر 

موضوع کوچکی، خودمان بشویم حل‌المسائل آن‌ها.

در پناه واژه‌ها
روان‌درمانی مثبت‌گرا و اضطراب

 در این کتاب با مروری بر آموزه‌های روان‌درمانی مثبت‌گرا به بررسی تأثیر آن در مدیریت 
اضطراب، پرداخته می‌شود. در گام نخست، مفهوم تنظیم شناختی هیجان و انواع راهبردها 
و نظریه‌های مرتبط با آن، ارائه می‌شود. سپس ابعاد اضطراب، معرفی و مداخلات رویکرد 
روان‌درمانی مثبت‌گرا و تأثیر آن بر درمان اضطراب، بررسی می‌شود. همچنین در کتاب، 
نتایج حاصل از پژوهش »جلال انوری«، نویسنده کتاب در این زمینه به همراه پرسشنامه 

اضطراب »بک« و پرسشنامه »تنظیم شناختی هیجان« آمده است.
سال چاپ: 1399

ناشر: پیشگامان پژوهش‌مدار
مؤلف: انوری، جلال

قطع کتاب: رقعی
نوع کتاب: کمک آموزشی
مجموع صفحات: 96ص.

شابک: 9786008529255
دوم)نظری(‹روان‌شناسی  متوسطه  درس:  و  دوره 

کلمات کلیدی: اضطراب روان‌درمانی
درمان مخاطب: درجه بندی: درجه 3

آموزش زندگی خانواده )راهنمای مربیان(
این کتاب یک مجموعه تدوین‌شده نیازمحور است و در آن از رویکردهای مختلف موجود 
در حوزه خانواده‌درمانی بهره‌برداری شده است. در این مجموعه ابتدا در بخش نگرشی، 
مفاهیمی در حوزه نگاه به ازدواج و خانواده مرور شده و پس از یک تغییر و اصلاح نگرش 
استفاده  به موضوع‌های مهارتی و شیوه‌ها و روش‌های مورد  ازدواج و خانواده  به مفهوم 
در تقویت اندوخته عاطفی، ارتقا ارتباط و تعامل، حل مساله و حفظ حریم‌ها در خانواده 

پرداخته شده است.
سال چاپ: 1400

ناشر: نوشته
مؤلف: سلطان‌الکتابی، محمدعلی دشتی، مهرداد

قطع کتاب: وزیری
نوع کتاب: کمک آموزشی      
مجموع صفحات: 120ص.    
شابک: 9786003862708

دوره و درس: ابتدایی‹علوم تربیتی فنی و حرفه‌ای و 
کاردانش‹مدیریت خانواده متوسطه اول‹علوم تربیتی 

متوسطه دوم)نظری(‹علوم تربیتی
کلمات کلیدی: آموزش خانواده ازدواج مهارت‌های 

ارتباطی سبک زندگی خانواده مخاطب: معلم 
مشاورهنرآموز

غلبه بر اضطراب به شیوة راه‌حل محور
کتاب حاضر زیربنای مفهومی، روش‌ها و نگرش‌های یک رویکرد راه‌حل‌محور به مدیریت اضطراب 
را ارائه می‌دهد. مدیریت اضطراب راه‌حل‌محور، جزئیات عملی اداره کلاس مدیریت اضطراب، 
نکات لازم برای مربی در واکنش‌های جسمانی و فنون سازگاری، رفتاری و تفکری، و مسائل 
زندگی و اضطراب، مدیریت اضطراب راه‌حل‌محور و درمان فردی از موضوعاتی هستند که کتاب 
حاضر درباره شان صحبت می کند. پیوست‌های مفصل کتاب نیز شامل ایده‌های تمرینی توسط 

خود فرد است.
سال چاپ: 1397

ناشر: آوای نور
مؤلف: کوئیک، الن.ک

قطع کتاب: وزیری
نوع کتاب: کمک آموزشی

مترجم یا مترجمان: علی‌محمد نظری حسین یاراحمدی
مجموع صفحات: 368ص.

شابک: 9786003093430
دوم)نظری(‹مهارت‌های  متوسطه  درس:  و  دوره 

زندگی کلمات کلیدی: درمان اضطراب
افسردگی مخاطب: مشاور 

رشد آموزش مشـاور مدرسـه48
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قدر راه است، 
آرامش توشة آن و معرفت حاصلش
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به نام خداوند رحمتگر مهربان
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 ميثاق عـاقلانه
علاج بــــی قراری

دهـۀ فجـر، درحقیقت مقطع رهایی ملت ایران ء
و آن بخشـی از تاریخ ماست که گذشتـه را از 

آینده جـدا کرده است

69/10/11

پروندۀ ویژه
با موضــوع 

 معجزه شناخترویکرد درمانی

مقام معظم رهبری


