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عنوان مقاله: چالش‌هاي مشاوره و مشاوران ايران در قرن 21 

چكيده 

در قرني كه ما زندگي مي‌كنيم شيوع مشكلات رواني به قدري بالاست كه شماري از متخصصان بهداشت رواني قرن حاضر را قرن «گرسنگي عصبي» ناميده‌اند (كيميايي، 1381، به نقل از كريستين لاتويلر
، 1997). وظايف مشاوره كه جزء حرف ياري‌بخش
 به حساب مي‌آيد، در اين قرن و بخصوص در كشور ما كه شيوع اختلالات رواني رو به افزايش است، بيش از پيش سنگين‌تر شده است. مشاوران ايران نيز مسؤوليت‌هاي خطيري بر عهده دارند و در بسياري از موارد فقط آنها هستند كه وظيفه‌ي بهداشت رواني جامعه را انجام مي‌دهند. با اين وجود به نظر مي‌رسد كه جايگاه مشاوره و نقش و عملكرد مشاوران به روشني تعريف نشده و مبهم است (لوك، مي‌يرز و هر
، 1994). 

از اين‌رو چالش‌هايي فراروي مشاوره به عنوان يك تخصص و مشاوران به عنوان متولّيان آن بخصوص در كشور ما وجود دارد كه مهمترين آنها عبارتند از: 

چالش اول: علي‌رغم وجود و تشكيل سازمان نظام روان‌شناسي و مشاوره، سيستم‌هاي حمايتي و ابزار قانوني كافي در اختيار اين نظام و مشاوران قرار ندارد تا بتوانند نقش‌ها و وظايف خود را جامه‌ي عمل بپوشانند در نتيجه سليقه‌اي عمل كرده و ناهماهنگ هستند.

چالش دوم: كه منبعث از چالش اول است، اين است كه وظايف و نقش‌هاي مشاوران به شدت از طرف سيستم‌هاي بهداشت جسمي، پزشكي و بخصوص افراد غيرحرفه‌اي كه به دليل ضعف قانوني و نبود نظارت كافي در آشفته بازار كشور ما به سوء استفاده مشغول هستند، تهديد و سرانجام به پاي مشاوره و مشاوران گذاشته مي‌شود.

چالش سوم: نبود سيستم بيمه‌اي براي اين‌گونه خدمات است.

چالش چهارم: فرهنگي است، كه هنوز فرهنگ‌سازي كافي براي پذيرش اين خدمات از طرف آحاد جامعه صورت نپذيرفته و اغلب دريافت خدمات مشاوره‌اي را نوعي برچسب خوردن تلقي مي‌كنند.

چالش پنجم: اين است كه مشاوران حين كار چه اطلاعاتي را بايد جمع‌آوري كنند؟ چگونه آن را تجزيه و تحليل نموده؟ و چگونه اطلاعات گردآوري شده را ارائه دهند؟ 

چالش ششم: موضوع «توانمندسازي»
 در مشاوره است. به طور سنتي نقش مشاوران كمك به افراد، خانواده‌ها و... بوده و بيشتر سعي در درمان علامتي دارند تا توانمندسازي. در حاليكه هم در بسياري از رويكردهاي مشاوره‌اي همچون رويكرد (آدلر
، راجرز
، پرز
 و برن
 تأكيد بر دستيابي مراجع به استقلال، خودكفايي و توانمندسازي در پايان مشاوره دارند و هم 40 درصد درمان را تغييرات خارج از درمان extra theraputic changes تشكيل مي‌دهد. شامل: IQ ، EQ ، مهارت‌هاي اجتماعي و حل مسأله و... . بنابراين، فرايند مشاوره به جاي درمان علامتي بايد به سمتي حركت نمايد كه به جاي ماهي‌خوردن، ماهي گرفتن را به مراجعان آموخته و در نهايت خود مشاور خودشان باشند.

چالش هفتم : مشاوره‌online در اينترنت است. كه با توجه به گسترش تكنولوژي و دسترس‌پذيري آن رو به افزايش است. مشاوراني كه از طريق online مشاوره مي‌دهند بايد به رازداري، ايجاد ارتباط مشاوره‌اي online و منابع محلي توجه داشته باشند. 

راهكارهاي غلبه بر اين چالش‌ها و اطلاعات بيشتر و توصيف و روشن‌سازي اين چالش‌ها در اصل مقاله آورده شده است. 

بسمه تعالي

به گفتار دانندگان راه‌جوي
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مقدمه 

در قرني كه ما زندگي مي‌كنيم شيوع مشكلات رواني آنقدر بالاست كه برخي از متخصصين بهداشت رواني قرن حاضر را قرن «گرسنگي عصبي» ناميده‌اند (كيميايي، 1381 به نقل از لاتويلر
، 1997). مشاوره كه جزء حرف ياري‌بخش
 به حساب مي‌آيد در اين قرن وظايفي بيش از پيش سنگين برعهده دارد. مشاوران نيز مسؤوليت‌هاي خطيري برعهده دارند و در بسياري از موارد فقط آنها هستند كه وظيفه‌ي بهداشت رواني جامعه را انجام مي‌دهند. با اين وجود به نظر مي‌رسد كه جايگاه مشاوره و نقش و عملكرد مشاوران به روشني تعريف نشده و مبهم است (لوك، مي‌يرز و هر
، 1994).

از اين‌رو، مشاوره به عنوان يك تخصص و مشاوران ايران به عنوان متوليان اين تخصص حين تلاش براي كمك‌ها و خدماتي كه به مراجعان و جمعيت هدف خود ارائه مي‌دهند با چالش‌هاي متعددي روبه‌رو هستند. اولين چالش مشاوره و مشاوران ايران در قرن 21 اين است كه علي‌رغم تشكيل سازمان نظام روان‌شناسي و مشاوره سيستم‌هاي حمايتي و ابزار قانوني كافي در اختيار ندارند تا بتوانند به كليه وظايف و نقش‌هاي خود جامه‌ي عمل بپوشانند، در نتيجه سليقه‌اي عمل كرده و ناهماهنگ هستند. پس شايد اولين گام در نظام مشاوره‌اي روشن‌سازي نقش‌ها و عملكرد مشاوران است تا تداخل نقش‌ها و وظايف پيش نيايد. 

چالش دوم كه منبعث از چالش اول است، اين است كه وظايف و نقش‌هاي مشاوران به شدت از طرف سيستم‌هاي بهداشت جسمي، پزشكي و بخصوص افراد غيرحرفه‌اي كه به دليل ضعف قانوني و نبود نظارت كافي در آشفته بازار كشور ما به سوءاستفاده مشغول هستند، تهديد شده و سرانجام به پاي مشاوره و مشاوران گذاشته مي‌شود. شايد به اين دليل كه علي‌رغم وجود سازمان نظام مشاوره‌اي هنوز عملاً متوليان ديگري خود را محق دانسته، مجوز صادر كرده و با الطبع در بحث نظارت و كنترل نوع خدمات و نحوه‌ي ارائه آن نيز مسؤولانه عمل نكرده يا نظارتي ندارند يا ناظران افرادي فاقد تخصص مشاوره‌اي هستند. 

چالش سوم براي مشاوره و مشاوران كشور ما در قرن 21 نبود سيستم بيمه‌اي براي اين‌گونه خدمات است. امروزه تقريباً در كليه كشورهايي كه سيستم مشاوره‌اي وجود دارد اين خدمات بيمه هستند و مراجعان بدون دغدغه‌ي مالي اين خدمات را دريافت مي‌دارند. در كشور ما بيشتر طيف جمعيتي كه به مشاوره نياز دارند به لحاظ اقتصادي ااز وضعيت مناسبي برخوردار نيستند، كه خود اين سبب مي‌شود كه به دنبال مشاوراني با حق الزحمه كمتر و با الطبع ميدان براي افراد غيرحرفه‌اي باز مي‌گردد.
چالش چهارم فرهنگي است. گرچه نسبت به گذشته جاي بسي اميدواري است اما متأسفانه كار فرهنگي مناسبي درباره‌ي ماهيّت خدمات مشاوره صورت نگرفته و گرچه باورهاي فرهنگي احاد جامعه نسبت به سال‌هاي گذشته بهتر شده است، اما هنوز با وضع مطلوب بسيار فاصله داريم. هنوز بسياري از افراد جامعه و حتي طيف تحصيل‌كرده‌ها نگرش مثبتي به مشاوره و مشاوران ندارند و فكر مي‌كنند كمك گرفتن از مشاوران برچسب خوردن است. 

پنجمين چالش مشاوران ايران در قرن 21 اين است كه حين كار با مراجعان چه اطلاعاتي را بايد جمع‌آوري كنند؟ چگونه آن را تجزيه و تحليل نمايند و چگونه اطلاعات گردآوري شده را ارائه دهند؟ آيا بايد رويكردي كل‌نگرانه داشته و به كليّات اطلاعاتي كه از مراجعان بدست مي‌آورند توجه نمايند يا به جزئيات محتواي گفتگوي فرايندي خود با مراجعان بپردازند؟ گاهي نيز مشاوران در فعاليت‌ها و وظايف مختلفي درگير مي‌شوند و بنابراين تعيين اينكه چه اطلاعاتي را بايد جمع‌آوري كنند بسيار سخت مي‌شود. بنابراين، بدون اهداف روشن و تعيين اينكه چه نتايجي و به چه روشي بايد اندازه‌گيري و سنجش صورت‌ پذير، سخت است. 

رعايت اين موارد چالش‌هاي جديد ديگري فرا روي مشاوران قرن 21 ايران قرار مي‌دهد كه بر اساس آن مشاوران قبل از هرگونه كار سنجش و ارزشيابي بايد گام‌هاي زير را به درستي بپيمايند:

الف) يادگيري تشخيص صحيح و مقابله با موقعيت‌هايي كه خطرپذيري بالايي دارند.

ب) ايجاد مدل‌هايي كه بتواند براي افراد، گروه‌ها و جمعيت‌هاي عمومي به كار رود. 

ج) استفاده از رويكردهاي آموزشي براي ايجاد و به حداكثر رساندن شايستگي‌هاي حرفه‌اي. 

د) آگاهي از تأثير فضاي فرهنگي، سياسي، اجتماعي و اقتصادي كه بر مراجعان اثرگذار است.

هـ) متخصص شدن در برنامه‌ريزي راهبردي. 

ششمين چالش مشاوران ايران بحث توانمندسازي
 است. به طور سنتي نقش مشاوران ايران نيز اين بوده است كه به افراد، خانواده‌ها و گروه‌ها كمك نموده، به عبارتي، بيشتر به درمان علائم و نشانه‌هاي اختلالي يا مشكلات مراجعان‌شان بپردازند. در حالي‌كه مشاوره زماني نقش درماني‌اش تحقق خواهد يافت كه مراجع يا مراجعان به توانمندسازي رسيده باشند، يعني به جاي ماهي‌خوردن ماهي گرفتن را آموخته باشند.

مك ويرتر
 (1994)، توانمندسازي را فرايندي تعريف مي‌كند كه در آن افراد، گروه‌ها يا سازمان‌هايي كه ضعيف هستند: 
الف) از نيروهاي پوياي موجود در خود، خانواده، كار و بافت زندگي‌شان آگاه شده، 

ب) مهارت‌ها و توانايي‌هايشان را براي افزايش كنترل‌هاي عاقلانه بر زندگي‌شان گسترش داده، 

ج) آن را در عمل پياده نموده، 
د) بدون تجاوز به حقوق ديگران كه ، 

هـ) با حمايت فعال ساير منابع قدرت نيز همراه مي‌شود.

مشاوران ايران در قرن حاضر بايد با بهره‌گيري از منابع و توانايي‌هاي خود مراجعان آنها را به سمت تغيير خود و محيط سوق داده و در نهايت به خودكفايي و توانمندسازي و مشاوره خود بودن برسانند. اين هدفي است كه از يك طرف در بسياري از رويكردهاي مشاوره‌اي بر آن تأكيد مي‌شود. همچون آدلر
 كه معقد است مراجع به «تجربه آها» برسد و راجرز
 كه مي‌گويد هدف مشاوره اين است كه مراجع در طي جلسات به استقلال و خودكفايي رسيده و از وابستگي به محيط فيزيكي و اجتماعي رها شود. پرز
 نيز هدف گشتالت درماني را كمك به مراجع مي‌داند تا دريابد كه نيازي به وابستگي به ديگران ندارد و مي‌تواند موجود مستقلي باشد. در رويكرد برن
 هم نيل به خودمختاري هدف غايي شيوه‌ي تحميل ارتباط متقابل به شمار مي‌آيد (شفيع‌آبادي، 1377).

و از ديگر سوي در نظر داشته باشند كه 40 درصد از عوامل مؤثر درمان را تغييرات خارج از درمان extra theraputic changes تشكيل مي دهد. يعني آنچه مراجعان با خودشان به درمان مي‌آورند يا در محيط زندگيشان وجود دارد، همچون IQ ، EQ ، قدرت ايگو، مهارت‌هاي اجتماعي، مهارت‌هاي حل مسأله، والدين و اطرافيان حمايتگر، حمايت‌هاي اجتماعي، منابع مالي و... اين در حالي است كه 30 درصد درمان را رابطه درماني theraputic relationship ، 15 درصد را فنون يا تكنيك technique و 15 درصد را اميد به بهبودي يا expectancy يا همان اثرات دارونماي اميد placebo Effects در درمان تشكيل مي‌دهد (فلانگان و فلانگان
، 2004).

امّا متأسفانه امروزه مشاوران ايران بيشتر كليشه‌اي عمل كرده و منحصر به فرد بودن جريان مشاوره را به فراموشي سپرده‌اند. اين امر خود ـ پنداره‌ي حرفه‌اي آنها را كه به منحصر به فرد بودن اين جريان تأكيد دارد، مخدوش مي‌سازد. آنها بايد بپذيرند كه هر مراجع معماي تازه‌اي است كه بايد آن را حل نمايند. زيرا همان‌گونه كه لويز
 (1988)، مي‌گويد، مشاوران چه به عنوان متخصصان بهداشت رواني، چه به عنوان درمانگر و چه به عنوان مددكار اجتماعي، بايد بپذيرند كه محيط اجتماعي همچون ويژگي‌ها و عملكرد فردي بر مراجعان آنان اثر مي‌گذارد. 

هفتمين چالش مشاوران ايران مشاوره online در اينترنت است. مشاوراني كه اين نوع مشاوره‌ها را با توجه به گسترش تكنولوژي و دسترس‌پذيري آن انجام مي‌دهند، بايد اصول زير را در مشاوره online رعايت نمايند: 

1ـ رازداري: اين اصل در هر نوع مشاوره‌اي و از جمله مشاوره online بايد رعايت شود مگر در سه مورد. شامل: خودكشي و ديگركشي، هرگاه بيماري است سايكوتيك كه نيازمند بستري است و وقتي كودك يا سالمند مورد سوء استفاده فيزيكي يا رواني است.

2ـ ايجاد ارتباط مشاوره‌اي online : يعني آگاه ساختن مراجع از محدوديت‌ها، خطرها، مزايا و معايب اين نوع مشاوره. 

3ـ منابع محلي : شامل بررسي قوانين، سازمان‌هاي حرفه‌اي و مذهبي موجود در محل براي كمك هرچه بيشتر به مراجع يا مراجعاني كه مشاوره online دريافت مي‌دارند (كالي و باند
، 2004). 
سرانجام مشاوران ايران براي غلبه بر چالش‌هاي مشاوره در قرن 21 :

الف) از تكيه افراطي بر تكنيك و فنون درمانبخش پرهيز نمايند و بپذيرند كه تأثير تكنيك فقط 15 درصد فرايند كار مشاوره است.

ب) عادت‌هاي مرگ‌آور زير را كه مخّل ارتباط مشاوره‌اي است، شامل: انتقاد كردن، تحقير كردن، سرزنش كردن، كنترل كردن، عيب‌جويي كردن، تنبيه كردن و زير سؤال بردن كنار بگذارند.

ج) مشاوران ايران بايد خود ـ آگاه باشند. به عبارتي نسبت به نگرش‌ها، هيجان‌ها، خواست‌ها، نيازها، مهارت‌ها، سوگيري‌ها، آرزوها و باورهاي مذهبي و فرهنگي خودآگاه باشند. 

د) نه تنها نسبت به خود، آگاه باشند بلكه نسبت به ديگران هم آگاهي داشته باشند (ديگر آگاهي). بايد بدانند كه مراجعان آنها مشكلات متعددي دارند و هريك معماي تازه‌اي هستند. 

هـ) مشاوران قرن 21 بايد مهارت‌هاي حرفه‌اي و شغلي خود را توسعه دهند.

و) به جاي كار فردي كار گروهي را سرلوحه‌ي كار خويش قرار دهند.

ز) آگاهي يافتن از آنچه بر مراجعان و اعضاي جامعه اثرگذار است. 

ح) مشاركت در مجامع مختلف اجتماعي به منظور كار روي موضوعات اجتماعي.

ط) كمك به افراد به منظور حمايت و خودياري بيشتر از خود.

ي) همكاري براي اجراي قوانين كه از حقوق انسان‌ها دفاع مي‌نمايد.

در پايان اميد است با همّت انجمن مشاوره ايران و مشاوران كارآزموده و دلسوز هرچه زودتر چالش‌هاي موجود برداشته شده و نقش واقعي مشاوره به كمك مشاوران دلسوز تحقق يايد.

انشاءا...

دكتر سيدعلي كيميايي PH.D
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