


سخن آغازین
ــد  ورود بــه زندگــی دانشــجویی براســاس یــک دوره گــذار مــی توان
زمینــه ســاز انــواع اســترس هــا بــرای دانشــجویان باشــد. تغییــر در 
شــبکه حمایــت اجتماعــی، شــبکه دوســتان، الزامــات زندگــی خــارج 
از خانــواده و انتظــارات ایجــاد شــده، عواملــی هســتند کــه ســازگاری 

دانشــجویان را دچــار تغییــر مــی نمایــد. 
بــرای کنــار آمــدن بــا ایــن تغییــرات، دانشــجویان منابــع حمایتــی 
متعــددی نیازدارنــد. شــکی نیســت کــه مراکــز مشــاوره دانشــجویی 
منابــع حمایتــی،  تریــن  قــوی  از  یکــی  عنــوان  بــه  هــا  دانشــگاه 
تاریخچــه‌ای طولانــی در ارائــه خدمــات ســامت روان برعهــده دارنــد 
اما به غیر از این، مراکز،روان شناســان و مشــاوران و افراد دیگری 
نیز در دانشگاه به عنوان منابع حمایتی دانشجویان می باشند. 
ــا  ــه دلیــل ارتبــاط مســتقیم ب اســتاد یکــی از منابعــی اســت کــه ب
دانشــجو می‌توانــد نقــش بســیار موثــر و موقعیــت بی‌نظیــری 
بــرای شناســایی و ارجــاع دانشــجویان نیازمنــد بــه مشــاوره داشــته 
باشــد. ایــن امــر بخصــوص بــرای دانشــجویانی کــه دور از والدیــن 
خــود زندگــی می‌کننــد یــا نمی‌خواهنــد بــا دوســتان و خانــواده خــود 

تعامــل نزدیکــی داشــته باشــند، بیشــتر مصــداق دارد. 
ابــراز علاقــه و نگرانــی اســاتید نســبت بــه سرنوشــت دانشــجو، 
عامــل بســیار مهمــی بــرای یــاری ‌رســانی بــه دانشــجویی اســت کــه 
در حــال تــاش بــرای تثبیــت مجــدد تعــادل هیجانــی خــود اســت 
و ایــن یــاری رســانی می‌توانــد بــه ادامــه تحصیــل دانشــجو و بعضــاً 
ادامــه زندگــی فــرد منجــر شــود. بــه نظــر مــی آیــد اســاتید بــا توجــه 
بــه نــوع رابطــه شــان بــا دانشــجو حتــی قبــل از اینکــه دانشــجو بــه 
مرکــز مشــاوره مراجعــه کنــد مــی توانــد بــا مشــاهده رفتــار دانشــجو 

آغازگــر ایــن حلقــه اتصــال باشــد.
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براین اساس یکی از سیاست های قطعی دفتر مشاوره و سلامت 
وزارت علــوم، تحقیقــات و فنــآوری ایــن اســت کــه بــه روش هــای 
مختلــف کیفیــت خدمــات روانشــناختی خــود را در دانشــگاه هــا 
بــا بهره‌بــری از منابــع حمایتــی موجــود در دانشــگاه افزایــش دهــد. 
بــه همیــن منظــور ایــن دفتــر بــا پیشــنهاد مرکــز مشــاوره دانشــگاه 
صنعتی شــریف برای راه اندازی نشــریه ای ویژه اســاتید موافقت 
نمود. امید اســت از طریق نشــریه مهر اســتاد، پتانســیل بی بدیل 
اساتید دانشگاه در ارتقای سلامت روان دانشجویان متبلور شده 
و آنــان بتواننــد عــاوه بــر غربالگــری و کمــک بــه دانشــجویان دارای 
ــه  ــان بــه مراجعــه ب ــزوم  ترغیــب نمــودن آن نشــانه و در صــورت ل
مراکز مشــاوره، مابقی دانشــجویان را نســبت به اهمیت ســامت 
روان و نقش آن در موفقیت های حرفه ای شان حساس نمایند. 
در پایــان ضمــن آرزوی توفیــق الهــی و موفقیــت برای اعضای هیات 
تحریریــه ایــن نشــریه، امیــد اســت ایــن نشــریه بــا همراهــی شــما 
اســاتید عزیز بتواند نقش پویایی در ارتقای ســامت روان جامعه 

دانشــگاهی ایفــا کند. 
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هــر ســال، بــا برگــزاری کنکــور، تــاش مــی شــود تــا شایســته تریــن 
و تواناتریــن متقاضیــان وارد دانشــگاه شــده و از امــکان تحصیــل 
عالــی بهــره منــد شــوند. دانشــگاه هــای مختلف ســعی مــی کنند تا 
بهتریــن امکانــات موجــود را در اختیــار آموزش قرار دهند. اســاتید 
تــاش مــی کننــد تــا بــه صــورت هــای مختلــف کیفیــت تدریــس را 
ارتقــا دهنــد و نهایتــاً نیروهایــی توانمنــد و متخصــص بــرای رشــد و 
پیشــرفت جامعــه تحویــل دهنــد. چنیــن نیرویــی اســت کــه آینــده 
جامعــه را پیــش خواهــد بــرد. نیــروی انســانی متخصص و توانمند 

ضامــن رشــد و پیشــرفت آینــده هــر جامعــه ای اســت. 
آن چــه در ایــن رونــد آموزشــی کمتــر مــورد توجــه قــرار مــی گیــرد، 
وضعیــت ســامتی دانشــجویان اســت. شــاید، ایــن کــم توجهــی به 
لحــاظ ســن دانشــجویان باشــد. آنــان در اوایــل دوره جوانــی خــود 
هســتند و بــه همیــن دلیــل، معمــولاً، نگرانــی از بابــت ســامت 
آنان نداریم. شــاید، عدم نگرانی از ســامت جســمی دانشــجویان 
بســیار بدیهی باشــد، ولی در مورد ســامت روان آنان، اصلاً جایی 
بــرای آســودگی خیــال وجــود ندارد.حــدود ۷۵ درصــد اختــالات 
روانــی تــا قبــل از ۲۴ ســالگی بــروز پیــدا مــی کننــد. تحقیقاتــی کــه 
ســازمان جهانــی بهداشــت بــه خصــوص در ســال هــای اخیــر انجــام 
داده روند فزاینده اختلالات و مشــکلات بهداشــت روانی در دوره 
دانشــجویی را بــه خوبــی نشــان داده اســت. نــه تنهــا مشــکلات و 
اختلالات روانی در دوره دانشجویی کم نیست بلکه بسیار شایع 
ــکاب و  و فــراوان اســت.از طرفــی در دوره دانشــجویی احتمــال ارت
انجــام رفتارهــای پرخطــری ماننــد مصــرف مواد و الکل و خودکشــی 
-بــه عنــوان دومیــن عامــل مــرگ جوانان-افزایــش قابــل توجهــی می 

باید. 
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نکتــه مهــم دیگــر ایــن کــه شــیوع مشــکلات و اختــالات روانــی در 
دوره دانشــجویی، رونــدی فزاینــده و نگــران کننــده داشــته اســت. 
بــه حــدی کــه فعالیــت هــای بیــن المللــی در زمینــه شناســایی 
ابعــاد مشــکلات و اختــالات بهداشــت روان دانشــجویان شــروع 
شــده است.ســازمان جهانی بهداشــت، در مطالعه ای بین المللی 
وضعیــت ســامت روان دانشــجویان را بررســی کــرد. ایــن مطالعــه،  
بر روی  14000 نفر از دانشــجویان ســال اول هشــت کشــور جهان 
انجــام شــد. یافتــه هــا نشــان دادنــد کــه 35% دانشــجویان از 
مشــکلات روانــی رنــج مــی برنــد.از ایــن عــده، 21/2%  تشــخیص 
اختلالات افســردگی و 11% تشــخیص اختلالات اضطرابی دریافت 
کردنــد. همچنیــن مشــخص شــد  2/8% دانشــجویان بــا اختــال 
بیــش فعالــی و کمبــود توجــه و 2/4% اختــال دوقطبــی دســت 
و پنجــه نــرم مــی کننــد. موضــوع مهــم ایــن اســت کــه درگیــری 
بــا چنیــن اختلالاتــی، اثــرات تعییــن کننــده و مخربــی بــر عملکــرد 
تحصیلــی و اجتماعــی دانشــجویان دارد. بــه عبــارت دیگــر، تــاش 
هــای دانشــگاه بــرای پــرورش نیروهای متخصــص و توانمند جهت 

پیشــرفت اجتماعــی را بــا مانعــی جــدی روبــه رو مــی ســازد.



آمارهــا نشــان مــی دهــد 30% دانشــجویانی کــه تشــخیص اختــال 
افســردگی مــی گیرنــد، تحصیــل خــود را رهــا مــی کنند. بــا این حال، 
ترک تحصیل تنها پیامد، سلامت روان پایین نیست بلکه تعدادی 
اقــدام بــه خودکشــی مــی کننــد)%9( و متاســفانه تعــدادی از ایــن 
افــراد در اثــر خودکشــی فــوت مــی کننــد. چنیــن وضعیتــی ضــرورت 
و اهمیت توجه به بهداشت روان دانشجویان را ایجاب می کند.  
بعضی، آمارهای برگرفته از مســتندات ســازمان جهانی بهداشــت 
در خصــوص میــزان و انــواع اختــالات و مشــکلات بهداشــت روانــی 
دانشــجویان بدیــن گونــه بــوده اســت کــه میــزان تــرک تحصیــل در 
بین دانشجویانی که تشخیص افسردگی گرفته بودند ۳۰ درصد 
بــود؛ ۶۱٪ از افــرادی کــه بــه جســتجوی کمــک بــر میآینــد و بــه مراکــز 
مشــاوره دانشــجویی مراجعــه کــرده بودنــد اضطــراب را مهمتریــن 
مشــکل شــان ذکــر کــرده بودنــد و۵۰٪ دانشــجویانی کــه در مراکــز 

مشــاوره پذیرش شــده بودند، افکار خودکشــی داشــتند.
? پرســش مهمــی کــه در ایــن خصــوص بــه ذهــن متبــادر مــی شــود، 
این است که چرا در دوره دانشجویی اختلالات روانی و مشکلات 
بهداشت روانی، شایع اند؟ مطالعات وسیعی در خصوص شیوع 
اختلالات و مشــکلات بهداشــت روان در  دانشــجویان انجام شــده 
اســت. یافته های وســیع و گســترده ای نیز به دســت آمده اســت. 
از عواملی که منجر به روند فزاینده بیماری ها و مشــکلات روانی 

در دوره دانشــجویی می‌شــود، مــی تــوان بــه مــوارد زیر اشــاره کرد:
    همزمانــی دوره دانشــجویی بــا ســن شــروع بیمــاری هــای روانــی، 

مشــکلات رفتــاری و اعتیــاد. 
     دوره دانشــجویی، دوره انتقــال از دوره نوجوانــی بــه دوره جوانــی 
اســت.چنین دوره هــای انتقالــی، زمــان هــای پراسترســی اســت کــه 
افراد باید خود را با شرایط جدید زندگی سازگار کنند و این سازگار 

شــدن فشــار زیــادی را بــر توانمنــدی روانــی آنــان وارد مــی کنــد.
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     عــاوه بــر اســترس هــای رشــدی، اســترس هــای دیگــر در دوره 
دانشجویی افزایش می یابد: جابه جایی از شهر و خانواده، زندگی 
خوابگاهــی، ســبک مطالعــه و درس خوانــدن دانشــگاهی و ماننــد 

آن.
     ضعــف و ناتوانــی بعضــی از دانشــجویان در مقابلــه مناســب بــا 

اســترس هــا، حــل مســئله و ماننــد آن.
     اســتفاده زیــاد از رســانه هــا وشــبکه هــای مجــازی کــه فرصــت 

اجتماعــی شــدن و روابــط بیــن فــردی را کاهــش داده انــد.
    در کشــور مــا کنکــور و فشــارهای آن نیــز اثــرات مخربــی بــر 
ســامت روان دانشــجویان مــی گذارنــد. دانــش آمــوزان از ســال هــا 
قبــل از کنکــور تحــت فشــار شــدیداند. مدرســه و خانــواده، دانــش 
آموزان را تحت فشــار شــدیدی قرار می دهد تا خود را برای کنکور 
آمــاده کننــد. فشــاری کــه نــه لازم اســت و نــه مفیــد. نتیجــه چنیــن 
فشــارهایی، ایجــاد بیمــاری هــا و مشــکلات روانــی اســت کــه در بــدو 
ورود بــه دانشــگاه نیــز تشــدید مــی شــود. در ایــن شــرایط تجمیــع 
اســترس های قدیمی رقابت در کنکور و اســترس جدید ســازگاری 
بــا زندگــی دانشــجویی، انــدک ســامت روان آنــان را نیــز بــه خطــر 

مــی انــدازد. 
آن چه حائز اهمیت است این که بسیاری از اختلالات و مشکلات 
روانی در دوره قبل از دانشــگاه شــروع شــده اند. یعنی عده ای از 
دانشــجویان در بــدو ورود بــه دانشــگاه، دچــار اختــال یــا مشــکلات 
روان شــناختی هســتند. در همین راســتا دفتر مشــاوره و ســامت 
وزارت علــوم بــا همــکاری مراکــز مشــاوره دانشــجویی دانشــگاهها و 
موسســات آمــوزش عالــی ایــران از ســال ۱۳۸۵ تاکنــون هــر ســاله 
تمامی دانشجویان ورودی جدید را مورد ارزیابی سلامت جسمی و 
روانی قرار می دهند. براساس این پیمایش ها سالیانه حدود ۲۵ 
درصد از دانشجویان ورودی جدید نیاز به خدمات روانشناسی و 
روانپزشــکی دارنــد. از آن جایــی کــه ایــن مشــکلات و بیمــاری هــا بــه 
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درســتی شناســایی و درمــان نشــده انــد، بــه دنبــال شــروع زندگــی 
دانشــجویی، جابــه جایــی از شــهر و زندگــی در خوابــگاه و فشــارهای 
درســی، شــدت می گیرند. تشــدید بیماری های روانی و مشــکلات 
بهداشت روانی، نه تنها عملکرد تحصیلی بلکه عملکرد اجتماعی 
آنان را نیز مختل می کند. چنین ترکیبی از استرس های قدیمی 
و جدیــد، اســترس هــای مزمــن و حــاد، ضــرورت مداخــات وســیع 
جهــت شناســایی و درمــان دانشــجویان بیمــار یــا دچــار مشــکل را 

مطــرح مــی کند. 
مشــاوره  حــوزه  قطعــی  هــای  سیاســت  از  یکــی  اســاس  برایــن 
دانشــجویی کشــور ایــن اســت کــه بــه روش هــای مختلــف کیفیــت 
خدمــات روانشــناختی خــود را در دانشــگاه هــا ، افزایــش دهــد. بــه 
همیــن منظــور، مرکــز مشــاوره دانشــگاه صنعتــی شــریف در تعامل 
بــا دفتــر مشــاوره و ســامت وزارت علــوم تصمیــم گرفتــه اســت 
بــا راه انــدازی نشــریه مهر‌اســتاد، از پتانســیل بــی بدیــل اســاتید 
دانشگاه بهره برده و از طریق آنان علاوه بر غربالگری دانشجویان 
دارای نشــانه و ترغیــب نمــودن آنــان بــه مراجعه به مراکز مشــاوره، 
مابقــی دانشــجویان را نســبت بــه اهمیــت ســامت روان و نقــش 

آن در موفقیــت هــای حرفــه ای شــان حســاس نماینــد. 
اساتید به دلیل آنکه در تماس مستقیم با دانشجویان هستند، 
از موقعیت بی‌نظیری برای شناسایی و ارجاع دانشجویان نیازمند 
بــه مشــاوره برخوردارنــد. ایــن امــر بخصــوص بــرای دانشــجویانی که 
دور از والدیــن خــود زندگــی می‌کننــد یــا نمی‌خواهنــد بــا دوســتان 
و خانــواده خــود تشــریک ‌مســاعی داشــته باشــند، بیشــتر مصــداق 
دارد. ابراز علاقه و نگرانی اســاتید نســبت به سرنوشــت دانشــجو 
عامــل بســیار مهمــی بــرای یــاری ‌رســانی بــه دانشــجویی اســت کــه 
در حــال تــاش بــرای تثبیــت مجــدد تعــادل هیجانــی خــود اســت 
و ایــن یــاری رســانی می‌توانــد بــه ادامــه تحصیــل دانشــجو و بعضــاً 

ادامــه زندگــی فــرد منجــر شــود.



وقتــی‌ دانشــجویی علائمــی از خــود بــروز می‌دهــد کــه حاکــی از 
وجــود مشــکل در زندگــی روزمــره وی اســت از مــا به‌عنــوان معلــم، 
الگــو، مریــد و اســتاد وی انتظــار مــی‌رود تــا بتوانیــم بــا ایفــای مؤثــر 
نقــش خــود یــاری رســان او باشــیم. اگــر دانشــجویی نتواند خودش 
به‌تنهایــی مشــکلاتش را حل‌وفصــل کنــد انتظــار مــی‌رود کــه ســراغ 
منابع حمایتی برود و با یاری‌گرفتن از بزرگ‌ترها و منابع حمایتی 
از عهــده مســائل خــود برآیــد . ازجملــه منابــع حمایتــی موجــود در 
دانشــگاه می‌تــوان بــه خانــواده، اســاتید، کارکنــان، همکلاســی‌ها، 
تشــکل‌ها، روحانیــون، مشــاوران و ... اشــاره کــرد. در تاییــد ایــن امر 
همیــن بــس کــه نتیجــه یــک تحقیــق ملــی در خصــوص ســرمایه 
اجتماعی ایرانیان در سال ۱۳۹۴ نشان داد که معلمین و اساتید 
ــی و تاثیرگــذار  ــه ترتیــب جــزو ســه گــروه مرجــع اصل و پزشــکان ب

جامعــه هســتند.
اگرچــه مخاطــب اصلــی ایــن نشــریه اعضــای محتــرم هیــات علمــی 
دانشــگاهها هســتند امــا در ایــن نشــریه، بــه موضوعــات مرتبــط بــا 
بهداشت روان دانشجویان، اساتید، کارکنان و تمامی دانشگاهیان 
وهــم چینــن انــواع مداخــات مرتبط با ارتقای ســطح ســامت روان 
و پیشــگیری، شناســایی و درمــان اختــالات خواهیــم پرداخــت. 
اســاتید  بــدون همراهــی  نشــریه مهراِســتاد  کــه  اســت  بدیهــی 
دانشــگاهی موفــق بــه دســتیابی بــه اهــداف مدنظــر خــود نخواهــد 
شــد. اعضــای هیئــت تحریریــه نشــریه امیــدوار اســت بتوانــد بــا 
دریافــت بازخوردهــا از شــما اســاتید معــزز دانشــگاهی، گام مهمــی 

در تقویــت ســرمایه انســانی ایــن آب و خــاک بــردارد.
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College Student Mental Health Crisis (CSMHC(.1در ایــن مقالــه بــا اســتفاده 
از ســر واژه های ســه واژه ســامت روان دانشــجویان کلمه ســرد را انتخاب و نام این 

بحــران را » بحــران ســرد« مــی نامیــم.
  2.Gregg Hernique
  3. James Medison 
  4.Psychology Today

بحران سلامت روان دانشجویان
از آن جایــی کــه دانشــجویان، آینــده ســازان هــر جامعــه ای مــی 
باشــند، ســامت آنــان از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. ایــن در 
شــرایطی اســت کــه شــواهد و مــدارک کافــی وجــود دارد کــه ایــن 
ــی‌ دســت و  ــده بهداشــت روان ــا مشــکلات عدی ــان ب ــروه از جوان گ
پنجــه نــرم مــی کننــد. شــیوع و وســعت مشــکلات روان شــناختی 
در دانشــجویان آن قدر گســترده اســت که به آن »بحران ســامت 

روان دانشــجویان؛ بحــران ســرد« )CSMHC(1 نــام نهادنــد.
همــه مــا در نقــش مــدرس یــا والــد بــا مشــکلات روان شــناختی 
دانشــجویان آشــنا هســتیم.همه دلایــل ایــن پدیــده را بارهــا در 
ذهــن خــود مــرور کرده‌ایــم. گاه بــه نظــر مــی رســد پدیــده »بحــران 
ســرد« که شــاهدش هســتیم، ناشــی از مســایل و مشکلات خاص  
اجتماعــی یــا فرهنگــی ماســت. ولــی، زمانــی کــه بــه تجــارب ســایر 
کشــورها و جوامــع مراجعــه مــی کنیــم، متوجــه مــی شــویم، ایــن 
پدیــده عــام اســت و ســایر جوامــع و فرهنــگ هــا نیــز بــا چنیــن 
مشــکلاتی روبــه رو هســتند. پروفســور گــرگ هرنیــک2از دانشــگاه 
جیمــز مدیســون3در نشــریه روان شناســی امــروز4، دلایــل و علــل 
ایــن پدیــده را بــه صــورت جامعــی بیــان مــی کنــد. زمانــی کــه طبقــه 
بندی ایشان از دلایل »بحران سرد« را مطالعه می کنیم، متوجه 
می شــویم که چقدر این دلایل با شــرایط خاص »بحران ســرد«در 

دانشــگاه هــای کشــور مطابقــت دارد. 
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دکتــر هرنیــک، دلایــل »بحــران ســرد« را در ســه گــروه طبقــه بنــدی 
مــی کنــد:

گروه الف-عوامل مرتبط با وضعیت خاص جوامع امروزی
        زندگی در »قرن اضطراب« و افسردگی

از دهــه 1980 تــا کنــون، میــزان اختــالات اضطرابــی 1200 درصــد 
در  اخیــر  ســال   50 طــی  در  افســردگی  اســت.  یافتــه  افزایــش 
ســطح جهانــی، رونــد فزاینــده داشــته اســت. اصــولاً، اوج بــروز و 
شــیوع اکثــر اختــالات روانــی و بــه خصــوص اختــالات افســردگی 
پــس،  اســت.  جوانــی  ابتــدای  و  نوجوانــی  دوره  در  اضطرابــی  و 
 تعجــب آور نیســت کــه رونــد » بحــران ســرد« فزاینــده بــوده اســت.

   رشد تکنولوژی: رسانه ها و شبکه های مجازی
از اوایــل قــرن حاضــر، تکنولــوژی بــا ســرعت زیــادی بــه جلــو رفــت. 
بخشــی از این پیشــرفت دسترســی به اینترنت پرســرعت، شبکه 
هــای مجــازی، تلفــن هــای هوشــمند و ماننــد آن را بــه ارمغــان آورد. 
این پیشــرفت، تاثیر شــگرفی بر زندگی انســان ها گذاشــته اســت 
کــه بخشــی از آنهــا منفــی و مخــرب بــوده اســت. از آن جملــه مــی 
تــوان بــه حجــم عظیــم اطلاعــات و ناتوانــی در پــردازش صحیــح آنهــا 
اشاره کرد. چنین وضعیتی، مستقیماً، منجر به افزایش استرس 
مــی گــردد. عــاوه بــر ایــن، بــر ســبک زندگــی عــده ای از افــراد تاثیــر 
منفــی گذاشــته اســت: عــدم تحــرک،  کاهــش تعامــات اجتماعــی 
و ماننــد آن. کاهــش فعالیــت، ارتبــاط اجتماعــی و زندگــی گوشــه 
گیرانــه اثــر مســتقیمی بــر شــروع و تشــدید اختــالات روانــی بــه 

ویــژه افســردگی هــا دارد. 
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    ابهام های وجودی و معنای زندگی
معنــا و هــدف زندگــی موضوعــات مهمــی در اوایــل دوره جوانــی انــد. 
جوانان در مواجهه با پیچیدگی های زندگی بزرگسالی، با سوالات 
و ابهام هایی روبه رو می شوند که نیاز به کمک و راهنمایی دارند. 
نیــاز بــه معنــا دارنــد. در فقــدان چنین معانی مهمــی،  به خصوص، 
هنــگام تصمیــم گیرهــای  زندگــی ممکن اســت به درســتی نتوانند 
تصمیــم گیــری کننــد. در چنیــن شــرایطی، افــراد در پیچیدگی های 
زندگــی بزرگســالی دچــار تردیــد مــی شــوند. عــاوه بــر ایــن کــه تاکید 
بــر لــذت گرایــی صــرف ممکــن اســت افــراد را بــه مســیرهایی ســوق 

بدهد که پیامدهای منفی جدی داشــته باشــند. 
   فشارهای مالی و اقتصادی

دوره دانشجویی، دوره مشکلات جدی اقتصادی است. فشارهای 
مالــی زیــاد، کیفیــت زندگــی دانشــجویان را تحــت تاثیــر منفــی قــرار 
مــی دهــد. زمانــی کــه ایــن فشــار را در کنــار فشــارهای درســی و 
زندگــی مــی گذاریــد، ســختی زندگــی دانشــجویی بــه درســتی خــود 

را نشــان مــی دهــد. 
    نگرش منفی نسبت به بیماری های روانی )انگ  یا برچسب های 

اجتماعی(
در میــان مــردم در مــورد بیمــاری هــای روانــی، نگــرش منفــی وجــود 
دارد. چنین انگ هایی باعث می شود افراد، از امکانات و خدمات 
موجــود و در دســترس نیــز اســتفاده نکننــد. چنیــن وضعیتــی بــه 
تشــدید اختــالات مــی انجامــد کــه متاســفانه تاثیــر شــدیدی بــر 

عملکردهــای تحصیلــی و اجتماعــی دانشــجویان مــی گــذارد.
   مدل طبی از بیماری های روانی

مــدل طبــی از بیمــاری هــای روانــی گاهــی به این امر منجر می شــود 
که افراد فقط با اســتفاده از دارو به درمان بیماری بپردازند. 
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اگرچــه دارو بــرای درمــان نیــاز هســت ولــی تمــام تحقیقــات نشــان 
داده انــد کــه ترکیــب دارو و روان درمانــی بیشــترین تاثیــر را در 

درمــان اختــالات افســردگی و اضطرابــی داشــته اســت. 
    فروپاشی ساختار خانواده سنتی و ابهام نقش خانواده

خانــواده، ســاختاری اســت از پــدر و مــادر و فرزنــدان. ســاختاری کــه 
عشــق، امنیــت و ثبــات در آن حکمفرماســت. آمــار فزاینــده طــاق، 
درخواســت طــاق بــه دادگاه هــا، دخالــت هــای دیگــران، تشــنج و 
تنــش ، خانــواده را از هــدف و مســیر خــود بــه شــدت دور ســاخته 

اســت. 
گروه ب ‌-‌عوامل مرتبط با ملاحظات تربیتی جامعه مدرن معاصر

در ســال هــای اخیــر بــه دنبــال پیشــرفت  جوامــع و حساســیت 
بیشــتر آنــان بــه نســل جــوان، تحصیــات و آمــوزش، تغییراتــی 
در برنامــه هــای تربیتــی و آموزشــی رخ داده اســت. بخشــی از ایــن 
تغییــرات و تاکیــد بیــش از حــد بــر تحصیــل بــه افزایــش مشــکلات 

بهداشــت روانــی جوانــان کمــک کــرده اســت. 
    شکست مدارس در توجه متعادل به تحصیل و اجتماعی شدن

تاکیــد مــدارس بــر تحصیــل، وســواس در امتحــان هــا و ارزیابــی هــا 
و یادگیــری مبتنــی بــر محتــوا و برنامــه درســی، محیطــی ایجــاد کــرد 
کــه توجــه بــه آمــوزش بــر ابعــاد پرورشــی غلبــه کــرده اســت. یکــی از 
مهــم تریــن موضوعاتــی کــه در ایــن زمینــه مغفــول مانــده، فراینــد 

اجتماعــی شــدن دانــش آمــوزان اســت.  
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ــازی  ــه دنبــال چنیــن رویکردهــای افراطــی، فرصــت ســرگرمی و ب ب
هــای آزاد در دوران کودکــی کاهــش یافتــه اســت. در حالــی کــه ایــن 
فعالیتها نقش مهمی در رشد سالم دانش آموزان دارند. طبیعی 
اســت به دنبال چنین فضاهای ناســالم رشــدی در دوران کودکی، 

مشــکلات بهداشــت روانــی در دوران جوانــی افزایــش یابــد.
    نسل عزت نفس/نسل ناتوانمند

در طــی بیســت، ســی ســال اخیــر، »فرزندســالاری« الگــوی مســلط 
فرزندپــروری شــد. بــه دنبــال چنیــن ســبکِ فرزندپــروری اشــتباه، 
والدیــن بــه رفتارهــای محافظــت بیــش از حــد و افراطــی پرداختنــد. 
ایــن بــاور فرهنگــی ایجــاد شــد کــه والدیــن، دوســتان، مربیــان، 
درمانگــران، مدرســان بایــد تــاش کننــد تــا فرزنــدان زندگــی راحتــی 
داشــته باشــند،  همه چیز برای آنها مهیا شــود تا فشــار و اســترس 
تحمــل نکننــد. در ایــن ســبک اشــتباه فرزندپــروری،  مرتــب تبلیــغ 
شــد کــه هیــچ چیــزی بــه انــدازه عــزت نفس فرزندان مهم نیســت. 
آن چــه مهــم اســت ایــن کــه فقــط عــزت نفــس فرزندان رشــد کند و 
آســیب نبینــد. در نتیجــه والدیــن »هلــی کوپتری« یا »بــرف روب« 
شــکل گرفتنــد. آنــان ســعی کردنــد تــا فرزنــدان از همــه مشــکلات و 
ناراحتــی هــا دور بماننــد. والدینــی که ســعی کردند بــه جای »ماهی 
گیــری« بــه فرزنــدان خــود »ماهــی بدهنــد«. آنــان بــا زحمــت زیــاد  
تــاش کردنــد تــا جــای ممکــن فرزندان‌شــان هیــچ تجربــه ســخت در 
زندگی نداشــته باشــند. اصلاً هیجان منفی در زندگی خود تجربه 
نکننــد. ایــن گــروه از والدیــن بــه رفتارهــای عــادی فرزنــدان شــان 
پــاداش هــای غیرضــروری دادنــد. نتیجه آن شــد که نســلی پرورش 
یافــت کــه مهــارت هــا و »تــاب آوری1« ضعیفــی در برابــر مشــکلات 
و مســایل زندگــی دارد. آنــان بــه درســتی بلــد نیســتند بــرای خــود 
»ماهــی بگیرنــد«. مســلم اســت کــه در ســختی هــا و بحــران هــای 

زندگــی، »تــاب نیاورنــد« و دچــار اختــالات روانــی شــوند.

1.resiliency
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    نسل »من« و اپیدمی خودشیفتگی
به دنبال مشــکلات تربیتی که در بالا اشــاره شــد، نســل جوانی به 
میدان آمده اســت که جســارت، اعتماد به نفس و حس»محق1« 
بــودن زیــادی دارد ولــی فاقــد مهــارت هــای مناســب بــرای مقابلــه بــا 
ســختی هــا و مشــکلات اســت. آنــان، همدلــی بلــد نیســتند. فقــط 
مــی خواهنــد. همــه چیــز می‌خواهنــد. آنــان انتظــار دارنــد هماننــد 
والدین شــان، دیگران نیز درخدمت شــان باشــند و هر آنچه آنان 
می خواهند را بدون قید و شرط در اختیارشان قرار دهند. چنین 
ترکیبــی از انتظــارات و خواســته هــا وضعیتــی خودشــیفته گونــه 
ایجــاد کــرده اســت. لــذا ترکیــب نامناســب و نامتعادلــی بــه صــورت 
انتظــارات و توقعــات بــالا از یــک طــرف و توانمنــدی هــای پاییــن از 
طــرف دیگــر شــکل گرفتــه اســت. چنیــن ترکیبــی بــه راحتــی، منجــر 

بــه مشــکلات بهداشــت روانــی جــدی مــی شــود. 
    ظهور پدیده اوایل بزرگسالی یا جوانی

دکتــر جفــری آرنــت2در ســال 2000 میــادی، بحــث رشــدی جدیــدی 
در حوزه روان شناســی رشــد به میان آورد.او بیان کرد که ســن 18 
تــا 25 ســالگی دوره خــاص رشــدی اســت کــه متفــاوت از نوجوانــی 
اســت ولــی بــا بزرگســالی نیــز تفــاوت دارد. ایــن دوره کــه بــه راحتــی 
در زبــان فارســی می‌توانیــم آن را اوایــل جوانــی بنامیــم، ویژگــی هــا 
و مقتضیــات خــاص رشــدی دارد کــه حتــی بــا ســه دهــه قبــل هــم 
متفاوت است. این دوره رشدی فقط مختص دنیای مدرن است. 
جوانــان در دنیــای مــدرن بــرای زندگــی مســتقلانه نیــاز بــه دوره 
طولانــی تــری دارنــد. ایــن دوره طولانــی بــرای کســب پیــش نیازهــای 
زندگــی مســتقلانه، آنــان را در معــرض اســترس هــای مختلفــی قرار 
می دهد. مسلم است که این دوره طولانی برای کسب استقلال 

بــا مشــکلات بهداشــت روانــی بیشــتری نیــز همــراه اســت. 

  1.entitleent
  2.Jeffry Arnett
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گروه ج- عوامل مرتبط با ملاحظات خاص زندگی دانشجویی
   فشارهای تحصیلی و فشارهای زندگی دانشجویی

دوره دانشــجویی بــا تغییــرات زیــادی همــراه اســت.مهاجرت از 
شــهری به شــهری دیگر، زندگی در خوابگاه، ســبک درس خواندن 
خــاص دانشــگاهی، تدریــس متفــاوت از دبیرســتان، انتظــارات و 
تکالیــف متعــدد درســی، مــدت کوتــاه ترم ها، عدم نظــارت والدین 
و بســیاری مــوارد دیگــر. همچنیــن، نیاز بــه مهارت های اجتماعی و 
شــناختی ســطح بالاتری اســت مانند تحلیل و نقد دانش موجود، 
بیــان نظــرات و ماننــد آن. بــه عبــارت دیگــر،  فقط کافی نیســت که 
افــراد درس بخواننــد بلکــه عــاوه بــر درس خوانــدن مهــارت هــای 
پیچیــده تــر دیگــری نیــز بــرای موفقیــت در دانشــگاه نیــاز دارنــد کــه 
بایــد بــرای آن تــاش کنند.چنیــن شــرایطی، دوره دانشــجویی را 
بــا تجمــع اســترس هــا همــراه مــی کنــد. مــی دانیــم کــه اســترس از 
عوامــل اساســی ابتــای بــه بیمــاری هــای جســمی و روانــی اســت.  

   افزایش میزان ورود به دانشگاه
شــرایط و امکانــات آموزشــی بــه گونــه ای اســت کــه میــزان زیــادی 
از جوانــان وارد دانشــگاه مــی شــوند. اگــر در گذشــته فقــط عــده ای 
مــی توانســتند وارد دانشــگاه شــوند، الان دسترســی بــه دانشــگاه 
هــا بیشــتر شــده اســت. افزایــش امکانــات و حمایــت هــای موجــود 
شــرایطی فراهــم مــی کنــد تــا بســیاری از افــرادی کــه مبتــا بــه 
ــا جســمانی هســتند نیــز بتواننــد از دانشــگاه  اختــالات روانــی ی
اســتفاده کننــد و در نتیجــه تنــوع و ســطح مشــکلات بهداشــت 

روانــی در دانشــگاه هــا افزایــش یافتــه اســت. 
    تغییر نسبت جنسیتی

در دهه های اخیر، میزان پذیرش دختران در دانشگاه ها افزایش 
یافتــه اســت. اصــولاً، اختــالات روانــی در دو جنــس پراکندگــی 

متفاوتــی دارد.
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اختلالاتــی ماننــد افســردگی و اضطــراب در میــان دختــران شــیوع 
بیشتری دارد. ورود بیشتر خانم ها در محیط های دانشگاهی می 

توانــد بــر افزایــش ایــن نــوع اختــالات  تاثیــر گذاشــته باشــد.
    امکانات محدود مراکز مشاوره دانشگاه ها

مراکــز مشــاوره دانشــگاه هــا بــا وظایــف و مســئولیت هــای متعــددی 
روبــه رو هســتند. عــاوه بــر ایــن کــه امکانــات گســترده ای نیــز در 
اختیــار ندارنــد. تعامــل وظایــف متعــدد و امکانــات محدود، شــرایطی 
ایجــاد مــی کنــد کــه بــه درســتی نتواننــد پاســخ گویی نیازهای وســیع 

جامعه دانشــجویی باشــند. 
    جمع بندی

بــا توجــه بــه آن چــه گفتــه شــد، علــل و عوامــل مختلفــی بــه رشــد و 
افزایــش میــزان اختــالات روانــی و » بحــران ســرد« در دانشــجویان 
کمک کرده  است. متاسفانه، معمولاً، ترکیبی از آن چه در بالا مطرح 
شــد، در تعاملات پیچیده با یکدیگر عمل می کنند. در بســیاری از 
مواقــع، هــر کــدام از مــوارد بــالا، مدارهایی ایجاد می کند که در چرخه 
ای معیــوب بــه تشــدید » بحــران ســرد« منجــر مــی شــود. آن چــه از 
ایــن مطالــب مــی تــوان نتیجه گرفــت دو نکته اســت: اول اینکه این 
وضعیت تقریبا با شرایط و وضعیت کنونی کشور و دانشجویان و 
جوانان ما بسیار تناسب دارد. دوم اینکه این »جهانشمول بودن« 
»بحــران ســرد« بــه جامعــه دانشــگاهی ایــن حــس را مــی دهــد کــه مــا 
تنها نیســتیم ولی همســو با کشــورهای مختلف باید برای بهبود و 
ارتقای ســامت روان دانشــجویان که ســرمایه های اصلی کشــوراند 
به فعالیت و تلاش بپردازیم. در این راســتا، در شــماره های بعدی، 

ابعاد مختلف » بحران ســرد«را بیشــتر بررســی خواهیم کرد.

دکتر ربابه نوری
هیئت علمی دانشگاه خوارزمی



فیلــم ویــل هانتینــگ نابغــه، یکــی از مهــم تریــن فیلــم هــای روان 
شناســی اســت. فیلمــی بــا ســاختی زیبــا، اثرگذار و ماندنــی. امتیاز 
این فیلم 8/3 از ده اســت. فیلمی که به زیبایی عمق پیچیدگی 
و روابط انســانی را نشــان داده اســت. فیلم در فضای دانشــگاهی 
اســت و در مــورد انســان هایــی بــا هــوش و نبــوغ اســتثنایی کــه بــه 
علــت چالــش هــای روان شــناختی بــه قهقــرا و دردســر مــی افتنــد. 
عــاوه، بــر ایــن، فیلــم اهمیــت رابطــه انســانی در رشــد و ســامت 
اســت. آن چــه کــه در روابــط درمــان روان شــناختی اهمیــت خــاص 
دارنــد و بــه عنــوان ابــزار درمانــی عمــل مــی کننــد. در جــدول زیــر 

ویژگــی هــای اصلــی فیلــم ارایــه شــده اســت.

 تحلیل روان‌شناختی فیلم1»ویل هانتینگ نابغه«2

جدول یک‌،ویژگی های فیلم شناسی »ویل هانیتنگ نابغه«
کارگردان 

نویسنده فیلمنامه
بازیگران

برنده

مدت
محصول سال

گاس ون سلت3
بن افلک4،مت دمون5

رابین ویلیامز6
مت دمون
بن افلک

استلان اسکارسگورد7
اسکار فیلمنامه اصلی

اسکار نقش دوم مرد

126 دقیقه

1997

 1.در تحلیل روان شناختی فیلم فقط تا حدودی به معرفی داستان فیلم پرداخته شده که داستان کل 
فیلم مشخص نشود تا افرادی که تمایل به دیدن فیلم دارند، از دیدن آن لذت ببرند. 

  2.Good Will Hunting 
  3.Gus Van Sant
  4.Ben Affleck

4.Matt Damon
5.Robin Williams
6.Stellan Skarsgard
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شرح داستان فیلم
داستان فیلم در مورد پسر بیست ساله نابغه ای است که علی 
رغــم داشــتن نبــوغ خــاص ریاضــی ولــی از توانایــی خــود اســتفاده 
نمی کند. او نظافت چی دانشگاه MIT است و دانشکده ریاضی. 
یکــی از اســاتید ریاضــی بــرای ایــن کــه دانشــجویان را بــه چالــش 
بکشــد، مســئله ســخت ریاضی را روی تخته نوشــته اســت. وقتی 
متوجه می شــود فرد ناشناســی این مســئله را حل کرده، مســئله 
ســخت دیگری می نویســد که آن هم توســط همان فرد ناشــناس 
حــل مــی شــود. اســتاد ریاضــی متوجــه مــی شــود کــه بــه یــک نابغــه 
برخــورده اســت. اتفاقــی متوجــه مــی شــود نظافت چی ســراغ تخته 
رفتــه اســت و وقتــی مــی خواهــد او را بــاز بــدارد متوجــه مــی شــود 
همین نظافت چی اســت که توانســته مســایلی به این پیچیدگی 

را حــل کنــد. 
اســتاد ریاضــی کــه از چنیــن نبوغــی بــی بهــره اســت و با تــاش زیاد 
توانســته چنیــن جایگاهــی را بــه دســت آورد در مــورد ایــن جــوان 
کنجــکاو مــی شــود. جوانــی خشــن، مصــرف کننــده مــواد والــکل کــه 
بــا دوســتانی کــه عمدتــاً کارگــران ســاده ای هســتند دمخــور اســت. 
اگرچه روابط دوستانه عمیقی بین ویل نابغه و دوستان کارگرش 
وجــود دارد ولــی حتــی آنهــا هــم مــی داننــد کــه او بــا آنهــا ســنخیتی 
نــدارد و منتظرانــد کــه روزی او راهــش را جــدا کنــد و در مســیری 

دیگــری کــه مســیر خــودش اســت گام بــردارد. 
در میانــه یکــی از نــزاع هــا ویــل هانتینــگ دســتگیر مــی شــود و در 
دادگاه بــه محاکمــه کشــیده مــی شــود. اســتاد ریاضــی، دادگاه را 
قانــع مــی کنــد کــه او را مشــروط آزاد کننــد. دو شــرط آزادی ویــل 
عبــارت اســت از: تحــت نظــارت و سرپرســتی او ریاضــی  بخوانــد و 
توســط روان شناســی کــه دوســت اوســت، تحــت روان درمانــی قــرار 
بگیــرد. ویــل، اگــر چــه از ایــن شــرایط چنــدان رضایتــی نــدارد ولــی 

بــرای نرفتــن بــه زنــدان بــه ایــن دو شــرط تــن در مــی دهــد.
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در جریان روان درمانی با دکتر »سین مک گوایر« آشنا می شویم، 
روان درمــان گــری بــا مهــارت، بــا حوصلــه، با گوشــی شــنونده و درک 
کننــده کــه نقــش او را رابیــن ویلیامــز بــازی مــی کنــد و بــرای همیــن 
اجــرا، توانســت تنهــا اســکار خــود را کســب کنــد. او بــه رفتارهــای 
خشــن، ســرد و مقاومــت هــای ویــل، پاســخی متفــاوت مــی دهــد. 
پاســخی کــه او تاکنــون در زندگــی تجربــه نکــرده بــود. مســیری کــه 
ایــن رابطــه طــی مــی کنــد، شــاید، در عمــر ویــل، تنهــا روابــط عمیــق 
و ســالم باشــد. ایــن رابطــه، مقدمــه ای مــی شــود کــه او بتوانــد بــا 

مشــکلات خــود روبــه رو شــود. علــی الخصــوص، ایــن کــه 
ــی کــودک آزاری شــده اســت. حــالا، خشــم  قربان

هــای او را بهتــر مــی فهمیم. مســیری که در 
طــی فیلــم بیــان مــی شــود، تجربــه عمیقــی 
است از اهمیت روان درمانی و عظمت روان 
درمانــی. اعجــازِ رابطه درمانی.در طی فیلم، 

فــراز و فرودهایــی در ارتبــاط درمانــی ایــن 
دو نفــر رخ مــی دهــد کــه تماشــای 
آن و دقــت بــه آن مــی توانــد یکــی 
از زیباترین لحظات تماشای فیلم 

را بــرای شــما بــه ارمغــان آورد.
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Robin McLaurin Williams
1951-2014

شــروع روان درمانــی و برقــراری رابطــه بیــن دو انســان به درمانجو 
فرصت می دهد تا بتواند نحوه برخوردش با دیگران و همچنین 
بــا خــودش را بــه درســتی بفهمــد و تعریــف کنــد. دکتــر یالــوم کــه 
یکــی از مهــم تریــن و معــروف تریــن روان شناســان معاصــر جهــان 
اســت در ارتباط با کتاب »درمان شــوپنهاوری« و انگیزه نوشــتن 
ایــن کتــاب بــه فیلــم ویــل هانتینــگ نابغــه و زیبایــی ایــن رابطــه 
درمانــی اشــاره کــرده اســت: »چــه کســی اســت کــه دلــش نخواهــد 
بــا درمــان گــری کــه رابیــن ویلیامــز نقشــش را ایفــا مــی کنــد روان 

درمانی نداشــته باشــد؟«
نقشــی کــه آن قــدر اصولــی، عملــی، زیبــا و واقعــی اســت کــه آدم 
ــه  فرامــوش مــی کنــد کــه او یــک روان شــناس نیســت. شــاید ب
همیــن دلیــل، بــرای ایــن نقــش توانســت اســکار آن ســال را از آن 

خــود کنــد.

 یادش گرامی
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اگرچه روانشناسان و مشاوران دانشگاه اصلی ترین وظیفه را در 
مواجهــه بــا دانشــجویان دارای مشــکلات عاطفــی بــه عهــده دارنــد، 
امــا افــراد دیگــری کــه در دانشــگاه کار مــی کننــد نیــز ممکــن اســت 
بــا دانشــجویان نیازمنــد خدمــات مشــاوره ای مواجــه شــوند یــا 
اطلاعاتــی دربــاره آنهــا بــه دســت آورنــد و یــا حتــی ارتبــاط مســتقیم 
بــا آنهــا داشــته باشــند. بعضــی از دانشــجویان در محیــط دانشــگاه 
بــه گونــه ای رفتــار مــی کننــد یــا علایمــی از خــود نشــان مــی دهنــد 
کــه مدتــی قبــل از اینکــه مشــاوران دربــاره آنهــا چیــزی بشــنوند یــا 
کســی آنهــا را بــه مرکــز مشــاوره ارجــاع دهــد، توجــه افــراد دیگــر را به 

خــود جلــب مــی کننــد.
 کتــاب »نقــش اســاتید و کارکنــان دانشــگاه در ارتقــای ســامت 
روانــی دانشــجویان« بــرای کمــک بــه اســاتید و کارکنــان دانشــگاه 
ــه از  ــا اســتفاده از آن بتواننــد دانشــجویانی را ک ــا ب ــاده شــده ت آم
نقطــه نظــر روانشــناختی نیــاز بــه کمــک دارنــد، شناســایی کــرده و 
نحــوه برخــورد بــا آنهــا را بیاموزنــد. البتــه قصــد بــر آن نیســت کــه 
مهــارت هــای پایــه ای مشــاوره بــه آنــان آمــوزش یــا روش هایــی 
بیــان شــود کــه افــراد غیــر مشــاور با اســتفاده از آنهــا بتوانند نقش 

مشــاور را ایفــا کننــد.
کتاب حاضر توســط فردی به رشــته تحریر درآمده اســت که ســالها 

نــام کتــاب: نقــش اســاتید و کارکنــان دانشــگاه در 
ارتقــای ســامت روانــی دانشــجویان

نام مولف: بروس شارکین
کریمــی-  یعقوبی-معصومــه  حمیــد  مترجمیــن:  نــام 

امیــدی عبدالــه 
ناشــر: مرکــز انتشــارات جهــاد دانشــگاهی واحــد شــهید 
بهشتی به سفارش دفتر مشاوره و سلامت وزارت علوم، 

تحقیقــات و فنــاوری
نوبت های چاپ: ۱۳۹۰، 1394، 1396
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در مراکــز مشــاوره دانشــجویی فعالیــت کــرده و بــه خوبــی با مســاله 
بهداشــت روانــی در دانشــگاه آشناســت و منابــع حمایتــی موجــود 
در دانشــگاه را کامــا مــی شناســد و بــه همیــن دلیــل بــه خوبــی 
توانســته اســت از عهــده نــگارش چنیــن کتابــی برآیــد. کتــاب در 
۷ فصــل تدویــن شــده اســت. در ســه فصــل اول بــه مبانــی نظــری 
موضوع بهداشــت روانی در دانشــگاه و چالش های دانشــجویان و 
نحوه شناسایی مشکلات خاص دانشجویی پرداخته شده است. 
مولــف پــس از ارایــه تصویــری از حجــم مشــکلات روانشــناختی در 
دانشگاه، مروری بر علایم و نشانه های اختلالات شایع در محیط 
هــای دانشــجویی داشــته اســت. مولــف در فصــل هــای چهــارم تــا 
ششم به سراغ راهکارها و وظایف و نقشی که اساتید و کارکنان 
مــی تواننــد بــرای ارتقــای ســامت روانــی دانشــجویان ایفــا کننــد 
پرداختــه و ســعی کــرده اســت بــا راهنمایــی هــای کافــی بــه افزایــش 
خودکارآمــدی و عــزت نفــس آنــان در یــاری رســانی بــه دانشــجویان 
نیازمند کمک نماید. فصل پایانی کتاب مروری است بر سیاست 
هــا و رویــه هایــی کــه لازم اســت دانشــگاه در تعامــل بــا ایــن دســته 

از دانشــجویان در پیــش بگیــرد.
اگرچــه ایــن کتــاب در اصــل بــرای اعضــای هیــات علمــی و کارکنــان 
آمــاده شــده اســت امــا مــی توانــد بــرای متخصصانــی کــه در حــوزه 
مشــاوره دانشــجویی فعالیــت مــی کننــد و افــرادی کــه بــه تازگــی کار 

در مراکــز مشــاوره را آغــاز کــرده انــد نیــز ســودمند باشــد.
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در مطالعــه ای پیشــگام کــه بــه صــورت مجــازی و در فاصلــه زمانــی 
اســفند ۱۳۹۸ تــا فروردیــن ۱۳۹۹ و در اولیــن ماههــای شــیوع 
پاندمی کووید- ۱۹ در ایران، توسط دفتر مشاوره و سلامت وزارت 
علــوم بــر روی ۵۵۳ نفــر از دانشــجویان دانشــگاههای ایــران انجام 
گرفــت مشــخص شــد کــه ۵۵.۷ درصــد دانشــجویان در حــد زیــاد 
و ۴۲.۵ درصــد در حــد متوســط پروتــکل هــای بهداشــتی را رعایــت 
مــی کردنــد. میــزان رعایــت در دانشــجویان دختر بالاتــر بود. حدود 
۲۵ درصــد از دانشــجویان در حــد زیــاد و خیلــی زیــاد نگــران ابتــای 
خــود بــه کرونــا بودنــد. ایــن میــزان در دانشــجویان پســر بالاتــر 
بــود. عمــده دانشــجویان )حــدود ۵۴ درصــد( بیشــتر نگــران ابتــای 

اعضــای خانــواده خــود بــه کرونــا بودنــد.
نتایج این مطالعه از نظر شــاخص بهزیســتی روانشــناختی نشــان 
داد کــه بیــن ۳۵ تــا ۵۰ درصــد از دانشــجویان اظهــار داشــته بودنــد 
که در این روزها و در شــرایط کرونایی »احســاس آســودگی ندارند 
)۳۴.۹٪(«، » احســاس راحتــی نمــی کننــد )۴۲.۵٪(«،»احســاس 
رضایت ندارند)۴۹.۴٪(«،» احساس آرامش نمی کنند )٪۳۹.۶(«‌ 
و   »)٪۴۰.۳( بلاتکلیفــی  احســاس   « و   »)٪۴۱.۳( ناشــادند   «  ،
» ســردرگمی )۳۴.۵٪(« مــی کننــد. همــه ایــن شــاخص هــا در 
دانشجویان دختر منفی تر بود. در ضمن دانشجویانی که نگرانی 
بیشــتری از ابتــا بــه کرونــا داشــتند از وضعیــت بهزیســتی پاییــن 

تــری برخــوردار بودنــد.
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در ایــن پژوهــش ســبک هــای مقابلــه ای دانشــجویان نیــز بررســی 
شــد. نکتــه قابــل تامــل ایــن اســت کــه » میــزان مشــورت کــردن« 
در دانشــجویان نســبتا پاییــن اســت! بــه طــوری کــه ۵۳.۹ درصــد 
دانشــجویان در پاســخ بــه ایــن گویــه کــه » بــرای حــل مشــکل خــود 
بــا افــراد متخصــص مثــل پزشــک، حقوقــدان و روحانــی مشــورت 
مــی کنــم« گزینــه هــای » هیــچ وقــت« یــا » گاهــی« را انتخــاب 
کــرده بودنــد. ۴۸.۸ درصــد دانشــجویان نیــز همیــن دو گزینــه را 
در پاســخ بــه گویــه » بــرای حــل مشــکل بــا دوســتانم مشــورت مــی 
کنم« انتخاب کرده بودند. شــایعترین مکانیســم های مقابله ای 
مســاله مدار دانشــجویان به ترتیب » تلاش بیشــتر ) ٪۷۹.۹(«، 
» کســب اطلاعــات بیشــتر دربــاره موضــوع )۷۶٪(«، » تصمیــم 
گیــری عاقلانــه )۷۴.۷٪(« و » اســتفاده از تجربیــات گذشــته بــرای 

حــل مســاله )۷۴.۷٪(« بــود.
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