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شیوه نامه تفصیلی تعامل مراکز مشاوره دانشگاه ها با شورای بررسی موارد خاص 
دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي 

مقدمه

این شیوه نامه به منظور ارایه ی بهتر خدمات و یکسان سازی فرآیند بررسی دانشجویانی که 
پرونده ي آن ها در کارگروه تعامل مراکز مشاوره با شورای بررسی موارد خاص دانشگاه مطرح 
می شود تهیه شده است تا بتوان در صورت لزوم به آن ها در مسایلی مانند بازگشت به تحصیل، 
تغییر رشته و ... کمک نمود. بدین منظور ابتدا مقدمه ای در مورد عوامل موثر بر افت تحصیلی 
دانشجویان و رابطه ی آن با توانایی های شناختی ایشان ارایه مي شود، سپس به مراحل ورود 
پرونده  دانشجویان جهت بررسی و طرح در کارگروه بررسی موارد خاص مرکز مشاوره دانشگاه 

اشاره شده است تا بتواند به عنوان الگویی برای همه مراکز مشاوره کشور بکار گرفته شود.

عوامل موثر بر افت تحصیلی دانشجويان 

تحقیقات نشان می دهد دانشجویان به دلیل تحصیل در دانشگاه و انتظارات بیشتر جامعه 
از آنها، عدم علاقه به رشته، مسایل ارتباطي، دوري از محیط خانواده، زندگي اجتماعي جدید، 
زندگي خوابگاهي، لزوم تطابق با فشارهاي ناشي از مشکلات تحصیلي و دشواري دروس، در 
معرض فشارهاي رواني قرار مي گیرند. این مسایل مي تواند موجب افت تحصیلي، بروز تنش هاي 
استعدادها گردد.  و عدم شکوفایي  دانشگاه  در محیط  ارتباطي  اجتماعي، مشکلات  و  فردي 



3

مطالعات و پژوهش هاي متعدد حکایت از آن دارند که تنوعی از عوامل می تواند به افت 
تحصیلی منجر شود. در برخی از تحقیقات اعتیاد به مواد مخدر مورد توجه قرار گرفته است و 
در برخي دیگر عوامل شخصیتی، انگیزه و علاقه، احساس رضایتمندي، احساس تنهایی، انتظار 
موفقیت، شرایط خانواده، سلامت فیزیکی، روانی، سبک زندگی، عوامل محیطی و افسردگی، 
و  دانشگاه، هوش  تا  درآمد کم و مسافت طولانی محل سکونت  با دوستان،  ارتباط ضعیف 
استعداد دانشجو، روش و رفتار وي در دانشکده، شغل والدین، میزان تحصیلات والدین، بومی 
بودن دانشجویان، وضعیت اقتصادي - اجتماعی دانشجویان، معدل دیپلم، سهمیه پذیرش وي 
در کنکور، فاصله بین اخذ دیپلم و ورود به دانشگاه، اشتغال و وضعیت تأهل دانشجویان به 
عنوان عوامل موثر بر افت تحصیلی معرفی شده اند )لوپز-بارسنا، 2009؛ پیترسون، 2002؛ 

هالت، 2005(. 
علاوه بر افت تحصیلی مطالعات متعددي نیز در ارتباط با علل مشروطي دانشجویان انجام 
، شرایط  از قبیل ویژگي هاي شخصیتي دانشجویان  این تحقیقات عواملي  گرفته است. در 
اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي، خانواده )رئوفی و همکاران، 1387(، مشکلات مالي، خوابگاه 
و دوري از خانواده، ویژگي هاي رشته تحصیلي و علاقه دانشجو به رشته تحصیلي ، منابع، 
تجهیزات آموزشي و شیوه تدریس اساتید )منیری و همکاری، 1385( با وضعیت تحصیلي و 

مشروط شدن مرتبط دانسته اند. 
فردی،  عوامل  و  علل  قالب  در  می شود،  تحصیلی  افت  باعث  که  عواملی  مجموع،  در 
خانوادگی، محیط آموزشی و شرایط اجتماعی و اقتصادی ذکر شده است. این عوامل جدا از هم 

نبوده و بر هم تاثیر می گذارند )بوکنال، 2009(. 
نتایج بررسی تمام شماری پرونده های دانشجویان مشروط در شورای بررسی موارد خاص 
دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی تحت پوشش وزارت علوم، تحقیقات و فناوری در سال 
1387 نشان داد مشکلات مالی و خانوادگی بالاترین علل افت تحصیلی دانشجویان و سپس 
عللی همچون 1-بیماری رواني دانشجو 2- بیماری جسمی دانشجو 3- بیماری افراد خانواده 
4-ازدواج 5- مشکلات ناشی از کار و تحصیل همزمان دانشجو 6- سرپرستی خانواده توسط 
مشروط  دانشجویان  تحصیلی  افت  عوامل  ترین  مهم  از  ترتیب  به  راه،  7-دوری  دانشجو 

محسوب می شوند )جانزاده، 1389(.
دانشجویی  معاونین  نظر  از  دانشجویان  تحصیلی  افت  در  فردی  موثر  عوامل  بالاترین 
نظر  به  پاسخ  در  دانشگاه ها  خاص  موارد  بررسی  شورای  در  تجاربشان  برحسب  دانشگاه ها 
دانشجو  هدف  و  1-انگیزه  است:  بوده  زیر  شرح  به  تعداد  نیز  و  اهمیت  ترتیب  به  سنجي، 
2-امکانات آموزشی دانشگاه 3-روش مطالعه دانشجو 4- شرایط عاطفی و سازش نایافتگی 
دانشگاه  از  دانشجو  غیبت  دانشجو 6-  والدین  فرزندان  تعدد  آموزشی 5-  با محیط  دانشجو 

7- هوش 8- وضعیت اقتصادی خانواده دانشجو )جانزاده، 1389(.
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از میان عوامل افت تحصیلي  آلن و مایوو در دانشگاه هاي آمریکا نشان داد که  تحقیق 
دو عامل عدم انگیزه و افسردگي از جمله عوامل مهم در بین دانشجویان مي باشد )شیولیتز و 
لویتس، 2005(. افسردگی در دانشجویان منجر به ناسازگاري با سایر افراد و افت عملکرد آنها 
می شود )فدایی و همکاران، 1390(. در میان اختلال هاي رواني، افسردگي یکي از شایع ترین 
آنهاست که مي تواند با کاستن توانایي هاي فرد، از پیشرفت و اعتلاي او در انجام وظایفي که 
بر عهده دارد جلوگیري نماید. مدارك زیادي وجود دارد که تأثیر خلق افسـرده بـر شناخت 
را نشـان مـی دهـد )چپنیک، کورنو و فارا، 2007(. به عبارتی دیگر، داشتن مشکلات رواني 
از جمله افسردگی منجر به اختلال در انجام تکالیف درسي،کاهش انگیزه، اضطراب، ترس و 
نگراني شده و باعث می شود دانشجویان بخش قابل توجهي از نیروهاي فکري خود را صرف 
چنین مشکلاتي کنند. در نتیجه، مسلماً توان و علاقه کافي را براي فعالیت در امور درسي و 

آموزشي نخواهند داشت )دادخواه و همکاران، 1385(.

به عنوان  انگیزشی  بر نقش متقابل متغیرهاي شناختی و   متخصصان و صاحب نظران 
عوامل مؤثر در عملکرد تحصیلی تأکید می کنند به گونه ای که علاوه بر توانش هاي شناختی 
دانشجویان، متغیرهاي انگیزشی از جمله مهمترین عواملی هستند که روي مدت زمان صرف 
شده براي انجام تکالیف تحصیلی، چگونگی پردازش اطلاعات، استفاده از راهبردهاي یادگیري، 
میزان پافشاري و پشتکار هنگام مواجهه با تکالیف چالش انگیز و مقدار ارزشی که یک تکلیف 
و  عملکرد  خود  نوبه  به  متغیرها  این  و  هستند  دارا  مستقیمی  تأثیر  دارد،  دانشجویان  براي 

پیشرفت تحصیلی را تحت تأثیر قرار می دهند )گرین و همکاران، 2004(. 

تحقیقات نشان داده اند که همه افراد مبتلا به اختلالات رواني به درجات گوناگون دچار 
نقایص شناختی هستند. این نقایص شناختی در حوزه هـاي مختلفـی ماننـد حافظـه فعال، حل 
مساله، توجـه انتخـابی، قضـاوت، نگهـداري توجـه، کارکردهـاي اجرایـی و نظیـر ایـن هـا 
و  اخــتلالات خلقــی  روان شـناختی  ویژگی هـاي مهـم عصـب  از  مطـرح می شود. یکی 
اضــطرابی نقــص در کارکردهــاي اجرایی)executive function( است. ویتـالینو معتقد 
)ویتـالینو  زمان کندتر می شود  به مرور  منفی،  داراي خلق  افراد  پردازش هاي شناختی  است 
قبیل  از  اجتماعي  رواني  نشان می دهند، مشکلات  نیز  و همکاران، 2009(. مطالعات دیگر 
افسردگي، اضطراب و استرس و همین طور عواملي از قبیل خستگي )هسن و همکاران، 2010( 
زلنسکي، 2013(. در یک  و  )تاك  بیماران مي شود  این  به نقص در عملکرد شناختي  منجر 
مطالعه نیز نشان داده شد که افسردگي در سرعت واکنش افراد تاثیر منفي دارد )بونین-گیولوم، 

بلین، و هسبورسک، 2004(. 
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یافته های به دست آمده از مطالعه میران و همکاران نیز نشان می دهد که در دو اختلال 
افسردگی اساسی و وسواسی- جبــري نقــص هــاي مشــترکی در زیرمجموعــه هــاي 
کارکردهاي اجرایی )از جمله به روز رسانی اطلاعـات، بـازداري و تغییر جهت توجه( وجـود 

دارد )میران و همکاران، 2011(.

وجود نقایصی نظیر نقص در حافظه کاری، توجه مستمر، استدلال منطقی، مهارت های 
و  فضایی  درك  های  توانایی  شناختی،  پذیری  انعطاف  کلامی،  حافظه  حرکتی،   - بینایی 
به  دانشجویان مبتلا  افت عملکرد تحصیلی  عملکردهای شناختی عمومی می توانند مسئول 
مختلف  فازهای  در  شناختی  نقایص عصبی  بررسی  به  که  مطالعاتی  باشد.  روانی  اختلالات 
نقص  به صورت  نقایص عمدتاً  این  افسردگی  فاز  در  که  نشان می دهند  پرداخته اند  اختلال 
مزاحم،  افکار  وجود  تمرکز،  و  توجه  تداوم  اجرایی،  عملکردهای  تصویری،  و  حافظه کلامی 
و  اجرایی  عملکردهای  اختلال  به صورت  مانیا  فاز  در  و  همزمان  اضطراب  حرکات،  کندی 

توجهی است )ساویتز و همکاران، 2005(.
از سوی دیگر، مصرف انواع مواد روانگردان، می تواند اثرات زیان باري بر روي عملکرد 
شناختی افراد داشته باشد )رامرکز و همکاران، 2009(. مطالعات جدید نشان می دهند مصرف 
مواد اعتیادآور نظیر الکل و تریاك، می تواند اختلالات گسترده اي در سیستم شناختی، یادگیري، 
حافظه، پردازش اطلاعات، کارکردهاي اجرایی، حل مسئله و توانایی هاي کلامی و فضایی- 

دیداري ایجاد کند )گنزالس، 2007؛ گروبر، سیلوری، و یورگلن-تاد، 2007(. 

بسیاري  مطالعات  در  است.  مواد  از مصرف  متأثر  حوزه هاي  دیگر  از  اطلاعات،  پردازش 
در  ضعیف تري  عملکرد  کنترل،  گروه  به  نسبت  کننده  مصرف  افراد  که  است  شده  گزارش 
دارند. هر  اندازه گیري می کنند،  را  پردازش اطلاعات  روانی/حرکتی که سرعت کلی  تکالیف 
چند سرعت پردازش اطلاعات عموماً از طریق  آزمون هاي عصب روان شناختی اندازه گیري 
این   که  است  روشن  اما  دارد،  وجود  ساده  حرکتی  و  شناختی  توالی هاي  آن  در  که  می شود 
نقش  اولیه،  مطالعات   .)2011 )لاتوالا،  دارند  مثبت  ارتباط  هوش،  کلیّ  توانایی  با  آزمون ها، 
مصرف مواد را در کاهش توانایی حافظه و یادگیري نشان داده و مطالعات جدید نیز بر آن تأکید 
کرده اند. وابستگی به مواد، یک نوع اختلال انگیزشی است که به علت بلوکه شدن مدارهاي 
عصبی مربوط به حافظه و یادگیري به وجود می آید. مطالعات تصویربرداري مغزي بر روي 
افراد وابسته به مواد مخدر نشان دادند، الگوي فعالیت مغز و کیفیت ماده سفید که مرتبط با 

توجه و حافظه هستند، در این افراد نسبت به افراد عادي متفاوت است )لاتوالا، 2011(.
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لذا در مجموع با توجه به اینکه سه عامل اساسی از جمله عوامل اجتماعي/رواني، اختلالات 
روان شناختي و جسمانی، و اختلالات یادگیري و اختلال نقص توجه/بیش فعالي، مي توانند 
منجر به نقایص شناختي از جمله اختلالات گسترده  در سیستم شناختی، یادگیري، حافظه، 
پردازش اطلاعات، حل مسئله و توانایی هاي کلامی، عملکردهای اجرایی و فضایی- دیداري 
شوند و این نقایص به نوبه خود منجر به افت تحصیلي دانشجویان مي گردند، تعیین میزان 
و نحوه تاثیر این اختلالات بر عملکردهاي شناختي دانشجویان و ارزیابي توانایي تحصیلي 
تحصیلی  ناتوانی  بر  گذار  تاثیر  عوامل  تعامل   1 شکل  در  است.  اهمیت   حایز  دانشجویان 
دانشجویان نشان داده شده است. همان طور که ملاحظه می شود در مدل پنج عاملی زیر 
عامل استرس های روانی/ اجتماعی، اختلالات و مشکلات روانشناختی، و اختلالات یادگیری 
و نقص توجه به طور مستقیم آثار نامطلوب و منفی خود را بر توانایی های شناختی دانشجویان 
که شرط لازم برای یادگیری و پیشرفت تحصیلی است اعمال می کنند. عامل ناتوانی شناختی 
نیز به طور مستقیم بر توانایی تحصیلی دانشجو تاثیر گذاشته و با بروز آسیب در این توانایی، 
دانشجو در ادامه تحصیل با مشکلات متعددی روبرو شده و دچار افت تحصیلی یا در مواردی 
بی علاقگی به رشته تحصیلی می شود. بنابراین بر طبق این مدل برای ارزیابی صلاحیت 
دانشجو برای ادامه تحصیل و اعلام نظر رسمی درباره آن باید ضمن توجه به عوامل تاثیر گذار 

در این مدل، به بررسی همه جانبه آنها نیز پرداخت.

شکل1. نحوه تاثیر عوامل رواني/ اجتماعي، جسماني، اختلالات روان شناختي، اختلال یادگیري 
و اختلال نقص توجه/ بیش فعالي بر توانایي هاي شناختي و توانایي هاي تحصیلي

ناتوانی در ادامه 
ناتوانی شناختیتحصیل

 استرس های روانی/اجتماعی و
بیماری های جسمی

اختلالات یا مشکلات روانشناختی

 اختلات یادگیری و اختلا ل نقص
توجه)بیش فعالی(
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مراحل ورود پرونده  دانشجويان جهت طرح و بررسی در
کارگروه بررسی موارد خاص مراکز مشاوره دانشگاه 

مشاوره  مرکز  خاص  موارد  بررسی  کارگروه  در  دانشجویان  پرونده ی  بررسي  منظور  به 
دانشگاه مراحلی وجود دارد که براساس آن دانشجو باید توسط روانپزشک، روانشناس بالینی، 
ارزیابی قرار گیرد، لازم  مشاور تحصیلی، مددکار اجتماعی و در صورت لزوم روانسنج مورد 
به ذکر است براساس نوع درخواست و عوامل ایجاد کننده آن، ارزیابی برخی متخصصان به 

صورت جامع تری انجام خواهد شد. در ذیل به این مراحل اشاره شده است:

مرحله اول: ارجاع و پذيرش

پذیرش دانشجویان براي تشکیل پرونده در مرکز مشاوره به چند طریق امکان پذیر است 
که مهمترین آنها به شرح ذیل است. لازم به ذکر است در صورتي که دانشجو قبلا در مرکز 
پرونده اي داشته باشد به بررسي همان پرونده پرداخته مي شود و پرونده تکمیل و مورد ارزیابی 

مجدد قرار مي گیرد: 
مراجعه خود دانشجو. 1
ارجاع از دبیرخانه شورای بررسی موارد خاص دانشگاه/ استان/ وزارت. 2
ارجاع از آموزش دانشگاه. 3
ارجاع از طرف کارشناسان مرکز مشاوره. 4
ارجاع از دانشگاه های دیگر. 5

مرحله دوم : بررسی عوامل تاثیرگذار بر مشکلات آموزشی دانشجو 

و  تحصیلی  مشکلات  بروز  به  منجر  که  است  خاصی  عوامل  بررسی  شامل  مرحله  این 
آموزشی دانشجو شده است. منظور از عوامل خاص شرایطی است که در کنترل دانشجو نبوده 
است و علی رغم میل وی به تحصیل، او را با مشکلات جدی آموزشی روبرو کرده است. با 
بررسی این عوامل مسیر ارزیابی های تخصصی بعدی مشخص می گردد. در زیر به برخی از 

این عوامل اشاره شده است.
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بیماری روانشناختی . 1
 استرس های روانی ناشی از بیماري هاي جسماني جدي، سوانح و حوادث . 2
مسایل عاطفي و صدمات ناشي از آن. 3
مشکلات اقتصادی )شهریه دانشگاه، بدهی، وام و ...(. 4
مشکلات خانوادگی )ازدواج، طلاق، فوت اعضای خانواده و ...(. 5
بي علاقگي و یا عدم توانایی ادامه تحصیل در رشته پذیرفته شده. 6
عدم سازگاری با محیط تحصیلی یا خوابگاه. 7

مرحله سوم: ارزيابی متخصصان

در این مرحله متخصصان مرتبط دانشجو را مورد بررسی و ارزیابی قرار می دهند و نظر خود 
را در مورد درخواست وی اعلام می کنند، بدیهي است که در صورت نیاز به درمان روانشناختی، 
دارویي و یا مشاوره تحصیلی و ... این خدمات نیز علاوه بر ارزیابی ارایه خواهد گردید. ارزیابی 

کارشناسی توسط کارشناسان و متخصصان زیر انجام می شود:
روانشناس بالینی و روانپزشک. 1
مددکار اجتماعی. 2
مشاور تحصیلی. 3
روان سنج )در صورت لزوم(. 4
	.در ادامه شرح فعالیت های هر یک از کارشناسان فوق ارائه می شود

1( روان شناس بالینی و روانپزشك 
 روانشناس بالیني و روانپزشک به منظور ارزیابی، به اخذ شرح حال و مصاحبه با دانشجو 

مي پردازد و در صورت وجود اختلال روانپزشکي موارد زیر را مورد بررسي قرار مي دهد:
1. علت مراجعه/ شکایت اصلی

2. بررسی مشکل / اختلال فعلی
3. تاریخچه مشکل/ اختلال روان شناختی قبلی

4. سابقه بیماری جسمی
5. سابقه مصرف مواد )دخانیات، مشروبات الکلی، داروها(

6. سابقه خانوادگی
7. سابقه شخصی، تحولی و تحصیلی 

8. معاینه وضعیت روانی
9. تشخیص  اولیه اختلالات یا مشکلات 
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اگر مراجع در حال دریافت خدمات مشاوره و روان درمانی است، باید موارد زیر نیز مورد 
بررسي قرار گیرد:

آیا همکاری درمانی دارد؟ . 1
آن درمان چه تاثیری داشته است؟ . 2
چه مدت تحت درمان بوده است؟. 3

 اگر مراجع تحت درمان دارویي قرار داشته باشد باید موارد زیر نیز مورد بررسي قرار گیرند:
چه داروهایی در حال حاضر برای دانشجو تجویز شده است؟ . 1
آیا همکاری درمانی دارد؟ . 2
دارو دارویی چه تاثیری دارد؟ . 3
عوارض جانبی احتمالی دارو و تاثیر آن برعملکرد تحصیلی چیست؟. 4

2( مددكار اجتماعي
به منظور ارزیابی عوامل اجتماعي، خانوادگي، اقتصادي و قضایي که زمینه ساز مشکل فعلي 

دانشجو هستند مددکار اجتماعي بررسي جامعي را در حیطه هاي زیر انجام مي دهد:
بروز . 1 زمینه ساز  که  خانوادگي  و  دانشگاهی  اجتماعي،  محیطی،  عوامل  بررسي 

درخواست فعلي دانشجو یا مشکلات تحصیلي وي شده اند
بررسي شواهد و مدارك ارایه شده . 2
بررسي پرونده ها، و در صورت واجد شرایط بودن طرح پرونده ها در جلسه کارگروه. 3
در صورت لزوم، هماهنگي هاي لازم براي حضور دانشجو و خانواده  وي در جلسه ي . 4

کارگروه مرکز مشاوره
پیگیري هاي اداري/آموزشي دانشجویاني که پرونده آنها در کارگروه مرکز مشاوره . 5

مطرح مي گردد

3( مشاور تحصیلي
مشاور تحصیلي به منظور ارزیابی، زمینه هاي زیر را مورد بررسي قرار مي دهد:

بررسي کارنامه تحصیلي و وضعیت آموزشي. 1
ارزیابي علاقه، استعداد، رغبت ، توانایی و انگیزه تحصیلي . 2

4( روان سنج
دانشجویاني که از طرف متخصصان دیگر از جمله روانشناس بالیني، روانپزشک، و مشاور 
تحصیلي ارجاع مي گردند به منظور تکمیل مصاحبه بالینی و وجود یا عدم وجود محدودیت های 

عملکردی، از نظر ویژگي هاي شخصیتي، انگیزشي و شناختي مورد بررسی قرار می گیرند. 
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فرايند ارزيابی توانايی ادامه تحصیل:

یکی از اصلی ترین درخواست های شورای بررسی موارد خاص دانشگاه، بررسی توانایی 
ادامه تحصیل دانشجو است. به منظور ارزیابی دقیق تر علل افت و یا مشروط شدن و اعلام 
رای نهایی در خصوص توانایی یا ناتوانی دانشجو برای ادامه تحصیل، انجام ارزیابی های جامع 
و عمیق بسیار اهمیت دارد. بنابراین تصمیم گیری در این باره باید پس از بررسی های گسترده 
و مصاحبه با دانشجو و ارزیابی های روان شناختی انجام شود. بدیهی است برخی دانشجویان 
دارای شرایط روان شناختی/ اجتماعی خاصی هستند که ناتوانی آنان برای ادامه تحصیل تا حد 
زیادی روشن است ) رجوع شود به جدول1(، با این حال در کلیه موارد لازم است تا به منظور 
هماهنگی آرا، کمی سازی اطلاعات و یافته ها و عینیت بخشیدن به فرآیند ارزیابی، در مورد 
تمام دانشجویان فرایند ارزیابی زیر به عمل آید و جمع بندی نظرات در جدول 2 ثبت شود. 
نکته مهم آن است که فرایند ارزیابی دانشجو باید به گونه ای انجام شود تا بتوان به شکلی 
منسجم به تمام نکات مندرج در جدول 3 تحت عنوان » یادیارهای فرایند ارزیابی« پاسخ داد. 
جهت نیل به یک پاسخ و اظهارنظر دقیق و جامع درباره وضعیت توانایی ادامه تحصیل دانشجو 

فهرستی از ابزارهای پیشنهادی فرایند ارزیابی در جدول 4 ارایه شده است.

جدول 1 . وضعیت هايی که بر ناتوانی دانشجو برای ادامه تحصیل آثار منفی قوی دارند.

 در صورتی که دانشجو در حال حاضر در یکی از وضعیت های زیر قرار دارد احتمال 
جامع  ارزیابی  انجام  نیز  موارد  این  در  ولی  بالاست  بسیار  تحصیل  ادامه  برای  او  ناتوانی 

روانشناختی ضروری است:
دانشجو دچار یکی از اختلالات جدی روانپزشکی است و روانپزشک کارگروه در حال . 1

حاضر او را برای ادامه تحصیل ناتوان قلمداد کند.
مشکلات . 2 با  کماکان  قبلی  روانشناختی  و  روانپزشکی  های  درمان  رغم  علی  دانشجو 

روانشناختی جدي روبرو است و توانایی ادامه تحصیل از او سلب شده است.
3 . cognitive(دانشجو در ارزیابی به عمل آمده کماکان دارای مشکلات عمیق شناختی

impairment( است و درمان های دارویی و مداخلات توان بخشی تاثیر چشمگیری بر 
بهبود عملکرد وی نداشته اند. 

دانشجو علی رغم مداخلات روانشناختی و دارویی متعدد در ترك وابستگی خود به مواد . 4
ناتوان بوده است.



11

جدول 2. میزان تاثیر مشکل يا اختلال روان شناختی دانشجو را بر هر يک از موارد زير مشخص کنید

تاثیر منفی جدیتاثیرمنفی متوسطتاثیرمنفی کمشاخص

توانایی تمرکز. 1

حافظه . 2

سرعت پردازش. 3

توانایی استدلال. 4

کارکردهای اجرایی مغز. 5

مهارتهای مقابله با استرس. 6

7. انجام تکالیف و تعهدات تحصیلی

8.حضور مرتب در کلاس درس

9.سازمان دهی و مدیریت زمان 

10.تعاملات اجتماعی

11.خورد و خوراك

12.کیفیت خواب

13.موارد دیگر )ذکر کنید(: ..........

دانشجو در ارزیابی های به عمل آمده فاقد انگیزه یا علاقه کافی برای ادامه تحصیل در . 5
دانشگاه است.

مشکلات و مسایل خانوادگی دانشجو به شکلی است که در توانایی دانشجو برای ادامه . 6
تحصیل تاثیر منفی داشته و قابل رفع نیز نمی باشند. 

دانشجو خطر آسیب و صدمه جدي به دیگران دارد.. 7
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جدول 3. نکات مهم و ياديارهای فرايند ارزيابی

ابتدا1مصاحبه1تشخیصی1را1انجام1دهید1و1حتما1به1مواردی1از1قبیل1شکایت1اصلی،1تاریخچه11.1
پزشکی1و1تحصیلی،1سابقه1وجود1علایم1و1عملکرد1گذشته،1مدت1و1شدت1اختلال،1عملکرد1

فعلی1و1داده11های1رشدی،1تاریخی1و1خانوادگی1مرتبط1بپردازید.
با1بازبینی1فهرست1زیر1مشخص1کنید1که1علاوه1بر1ملاک1هایDSM1-15چگونه1به1تشخیص1رسیدید؟.21

مصاحبه1های1ساختاریافته1یا1بدون1ساختار1با1خود1دانشجو.	•
مصاحبه1با1اشخاص1دیگر.	•
مشاهدات1رفتاری.	•
1آزمون1های1عصب1روانشناختی.1نام1و1تاریخ1اجرای11آزمون1ها1را1بنویسد1و1آنها1را1	•

ضمیمه1کنید.
1آزمون1های1شخصیتی.1نام1و1تاریخ1اجرای11آزمون1ها1را1بنویسد1و1آنها1را1ضمیمه1کنید.	•
مقیاس1های1درجه1بندی1شده1استاندارد1و1غیراستاندارد.1نام1و1تاریخ1اجرای11آزمون1ها1	•

را1بنویسد1و1آنها1را1ضمیمه1کنید.
موارد1دیگر.1)لطفا1مشخص1کنید(	•

لطفا1شاخص1هایی1را1که1در1جدول121فهرست1شده1بررسی1کنید1و1ببینید1کدامیک1از1آنها31.1
تحت1تاثیر1تشخیص1روان1شناختی1قرار1می1گیرد.1دقت1نمایید1میزان1محدودیت1ایجاد1شده1

براثر1اختلال1را1مشخص1کنید.
41 لطفا1جزییات1تاثیر1و1محدودیت1های1عملکردی1را1برای1هر1کدام1از1شاخص1هایی1که1به1.

عنوان1“تاثیر1منفی1جدی”1رتبه1بندی1کرده1اید،1به1صورت1مشروح1در1پرونده1دانشجو1ثبت1
کنید.

بر1عملکرد51.1 است1 که1ممکن1 بروز1کرده1است1 ای1در1گذشته1و1حال1 نشانه1های1ویژه1 چه1
از1 به1داده1های1حاصل1 لطفا1 تاثیر1آن1ها1را1توصیف1کنید.1 تاثیر1بگذارد؟1 تحصیلی1دانشجو1
ارزیابی1خاص1که1از11آزمون1های1عینی1به1دست1آورده1اید1و1از1111یافته1های1شما1مبنی1بر1
محدودیت1های1عملکردی1و1تاثیرش1بر1شاخص1های1ذکر1شده1حمایت1می1کند1اشاره1کنید.

1مشخص1کنید1آیا1دانشجو1هم1اکنون1تحت1درمان1دارویی1است؟1چه1داروهایی1برای1دانشجو1	.1
تجویز1شده1است؟1آیا1همکاری1درمانی1دارد؟1اگر1دارد1آن1دارو1چه1تاثیری1داشته1است؟1

عوارض1جانبی1احتمالی1و1تاثیر1آن1برعملکرد1تحصیلی1او1چیست؟
اگر1دانشجو1تحت1درمان1روان1شناختی1است1،1اطلاعات1مربوط1به1درمان1فعلی1را1ارایه1کنید..71
81 در1مجموع1پیش1آگهی1اختلال1را1چه1می1دانید؟1فکر1می1کنید1پیشرفت1تحصیلی1دانشجو1تا1.

چه1زمانی1تحت1تاثیر1ناتوانی1فعلی1او1باقی1خواهد1ماند؟1لطفا1براساس1کلیه1اسناد1و1مدارک1
و1مصاحبه1ها1و1ازمون1های1انجام1شده1جمع بندی خود را درباره وخیم تر شدن، ثبات 

یا بهبودی شرایط فعلی دانشجو 1به1صورت1تفصیلی1در1پرونده1دانشجو1یادداشت1کنید.



جدول4. شاخص ها و ابزار های سنجش مرتبط

ابزار پیشنهادیشاخص ها

یکی از  آزمون های الگوی CPTتوانایی تمرکز. 1

 آزمون حافظه وکسلرحافظه . 2

نمادیابی  آزمون وکسلرسرعت پردازش. 3

استدلال ماتریسی  آزمون وکسلرتوانایی استدلال. 4

آزمون برج لندنکارکردهای اجرایی. 5

پرسشنامه مقابله با موقعیت های استرس آور) اندلر پارکر(  مهارتهای مقابله با استرس. 6
CISI

مقیاس کیفیت خواب پیتسبورگ )PSOI(کیفیت خواب. 7

 آزمون MCMI -IIIارزیابی شخصیت. 8
MMPI -2 فرم بلند

 آزمون های تشخیصی. 9
)BDI-II( آزمون افسردگي بک 
 آزمون اضطراب زونگ یا بک

 آزمون ارزیابی وسواس یل براون یا مادزلی

موارد دیگر )ذکر کنید(. 10
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