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 هچکید
اه رشدی شناخت جایگمی کند، شان زمینه خطرجویی و هیجان پذیری و کنجکاوی آنها را تهدید وجوانان با توجه به مقتضیات سنی کودکان و ن

، و راهکارهای مراقبت از کودکان و نوجوانان خطراتی که آنها را تهدید می کند دانش آموزان ، تغییرات جسمی ، روانی و اجتماعی آنها آشنایی با

و  مقابله راه های حاضر با هدف بررسی پژوهش ها ایفا نماید در برابر آسیبهای اجتماعی می تواند نقش مؤثری در جهت پیشگیری از این آسیب
ز پژوهش حاضر بررسی راههای مقابله و توانمندسازس دانش آموزان در برابر هدف ا .صورت گرفت ٤١00در سال دانش آموزان  توانمندسازی

در این تحقیق از روش کتابخانه ای استفاده شده است به همین منظور از منابع چاپی و دیجیتالی شامل کتاب ، آسیب های احتمعای می باشد 

ی مقابله راههاو  سعی شد به بررسی آسیبهای اجتماعی در بین دانش آموزاندر این پژوهش . مقاله ، پایان نامه ، و تحقیقات دیگر انجام شده است
 افزایش هت، جپیشنهادی طرح های و ارائه با آن ها، تاکید به والدین به جهت توجه به رشد شخصیتی در کنار پیشرفت تحصیلی فرزندانشان

 ایو ارتق اجتماعی های از آسیب پیشگیری های پرداخته شد. برنامهموزان آ دانش و اجتماعی روانی های از آسیب روان و پیشگیری سلامت
و همسالان  تأثیر خانواده باشد و به جانبه ، پیگیر و همهها بصورت طولی شروع شود و برنامه اولیه نوجوانان باید از مراحل و اجتماعی روانی سلامت

نهاد مدرسه به لحاظ کارکردهای مهم آموزشی و تربیتی، جایگاه خاصی در بین دانش آموزان داشته  .و تأکید شود نوجوان توجه بر رفتارهای
 .وهمچنین نقش مهمی درزمینه ارتقای توانمند سازی و مراقبت سلامت روان دانش آموزان در برابر آسیبهای اجتماعی بر عهده دارد

  
 ، مدارسآموزان ، دانشاجتماعی های ، آسیبتوانمندسازی، راههای مقابله: واژگان کلیدی
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 مقدمه -5

هرگاه در یک نظام اجتماعی,رفتاری به طور مشخص,با هنجارهای اجتماعی تعارض پیدا کند ,که موجب کاهش یا از دست دادن کارآیی و 

آسیب های (. 5331قاسمی گل افشانی,(می شودعملکرد مثبت فرد,خانواده یا گروه های اجتماعی شود,این پدیده آسیب اجتماعی شناخته 

اجتماعی در تمامی ادوار گذشته و در تمامی جوامع گذشته وجود داشته اند اما در کشورهای در حال توسعه دارای رشد و نمو خاصی هستند. 

یب های اجتماعی پیامدهای آس(. 5312) موسوی، در کشور ما نیز این معضل به چشم می خورد و عوارض آن گریبان گیر ما نیز شده است 

 فراوانی دارند که جامعه را دچار مشکل می کنند و باعث ازدیاد جرم ، بزهکاری ، خطاکاری و ناسازگاری و مشکالتی نظایر این در جامعه می

ی به اروپاست که طی ررسی وضعیّت قاچاق و مواد مخدر و اعتیاد نشان می دهد که: ایران یکی از مهمترین گذرگاههای حمل مواد افیونب شود.

 حدهه های گذشته میلیون ها تن انواع مواد مخدر از این راه به غرب سرازیر گشته؛ اما پس از انقالب اسالمی و در پی برنامه ریزی های صحی

ان قربانی می گیرد این انتقال به شدت مختل شده است. در نتیجه بر تالش و اصرار باندهای قاچاق افزوده است. با همه اینها مواد مخدر همچن

توجه به تأثیر متغیرهاى  (.5331عباسی،)و این هشداری جدّی برای دولت و همه مردم است تا با شیوه های مؤثرتری به مقابله برخیزند

خانوادگی و اجتماعی بر رفتار و یا روحیه افراد سابقه دیرینه در جامعه شناسی و اپیدمولوژى اجتماعی دارد. بررسی هاى تجربی  

درصد از دانش آموزان در سنین مدرسه از بیمارى هاى روانی جدى نظیر افسردگی شدید، افکار   21تا  3ویاى آن است که گ

با   (.5312انتحارى، اختلال روان پریشی  و مشکلات وخیم توجه یا اختلال وسواس جبرى  رنج می برند )حقیقتیان و همکاران، 

انوادگی نقش مهمی در سوگیرى رفتارى افراد به عهده دارند. اغلب نوجوانان با خانواده، این وجود، عوامل اجتماعی، اقتصادى و خ

جامعه و بستگان دچار چالش هستند و ممکن است فشار این مشکلات، نوجوان را در مرحله تصمیم گیرى به سمت رفتارهاى 

 (. 5312پرخطر بکشاند )فتحی، 

درصد از پسران نوجوان  ٧/31درصد دختران و  1/43( نشان داد که 5315همکاران )در این راستا، نتایج بررسی زارعی پور و 

مشکوك به اختلالات روانی می باشند. به نظر می رسد، نوجوانان به دلیل شرایط سنی، تغییرات جسمانی، انتظارات جامعه، فشار 

تند که این تغییرات مستلزم نوعی سازگارى مجدد همنوعان و فشارهاى تحصیلی و نظایر آن با تغییرات زیادى در زندگی مواجه هس

تارى و عاطفی آسیب پذیر می کند. با این وجود به نظر می ،(. چنین تغییراتی نوجوان را نسبت به مشکلات رف2225است )داهی 

است مانند: سطح  رسد، اینکه افراد چه شیوه هایی را در برخورد با منابع فشار روانی بر می گزینند، تابع موقعیت هاى ویژه اى

(. 5314هوشیارى، نوع شخصیت، آموزه هاى فرهنگی و اجتماعی، عملکرد و ساختار خانواده و نظایر آن )یارمحمدیان و مختارى، 

( عنوان می کند که روابط صمیمانه، انسجام و همدلی، مشارکت و اعتماد میان اعضاى خانواده، می تواند اثرات 5312حقیقتیان )

( صورت گرفت، 2223بر سلامت روانی نوجوان داشته باشد. همچنین، در مطالعه اى که توسط فریمن و سالیوان  ) مثبت و پایدارى

مشخص شد که ساختار خانواده در دوران کودکی و نوجوانی تأثیر عمیقی بر سازگارى و خودپنداره فرد در بزرگسالی دارد؛ به طورى 

یل برخوردارى از حمایت مالی کمتر، تعاملات نامناسب، مراقبت کمتر و بی تفاوتی که افراد داراى خانواده از هم گسیخته به دل
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معلمین و اولیاء مدرسه از خودپنداره ضعیف ترى برخوردارند و نهایتاً دچار مشکلات هیجانی بیشترى می شوند. در همین راستا، 

فاده می کنند، عملکرد خانوادگی پایین ترى دارند، ( دریافتند، والدینی که از سبک هیجان مدار است2251پرى، دینگز و وان  )

 سخت گیرتر هستند و کیفیت زندگی پایین ترى برخوردارند.  

 

به اینکه امروزه تربیت نیروى انسانی مهم ترین رکن آموزش و پرورش بوده و از برجسته ترین عوامل توسعه ملی محسوب  باتوجه

نوى و انسانی آن جامعه اند و از سرنوشت سازان فرداى کشور خویش هستند؛ می گردد و دانش آموزان هر جامعه دست رنج مع

لازم است که مسائل وابسته به سلامت این قشر عظیم جدى تلقی شده و مورد تحقیق و بررسی قرار گیرد. در نهایت اینکه برنامه 

در مراحل اولیه شروع شود و برنامه هاى  هاى پیشگیرى از آسیب هاى اجتماعی و ارتقاى سلامت روانی  اجتماعی نوجوانان باید

، انجام نابراینب .هاى نوجوان توجه و تأکید نمایندادامه دار و پیگیر، همه جانبه و جامع باشند و به تأثیر خانواده و همسالان بر رفتار

نان، مهم ترین عامل در برنامه ریزى هاى مناسب در جهت شناخت هر چه بهتر آنان و شناسایی مشکل ها و تهدیدهاى رو به روى آ

 سالم سازى زندگی شان می باشد.  

 آسیب شناسی اجتماعی چیست؟

آسیب شناسی اجتماعی مفهوم جدیدی است که از علوم  .آسیب شناسی اجتماعی به معنی مطالعه مبانی کارکردهای مواجه با اختالل است

زیستی گرفته شده و مبتنی بر تشابهی است که دانشمندان بین بیماری های عضوی و آسیب های اجتماعی قائل می شوند.با این همه این نکته 

به وجود می آید.و کردار و رفتار شکل و  مسلم است که اگر هنجار پذیرفته شده از سوی افراد جامعه نادیده گرفته شود، آن گاه کج رفتاری

 .)5331،اللهشمایل بیماری به خود می گیرد.(ستوده،هدایت 

 نوجوانی دروان آسیب هاى  -2

(، نوجوان رفتارهاى پرخطر را براى اثبات خود 5313نوجوانی می تواند دوره ى مخاطرات باشد. بر اساس نظر فتحی و ذاکرى پور )

رکز توجه قرار گرفتن انجام می دهد. آموزگاران دبیرستان باید نسبت به استرس هایی که نوجوانان با و عدم نادیده گرفته شدن و م

آنها مواجه می شوند حساس باشند و باید بدانند که اختلال هاى هیجانی شایع هستند. آنها باید بدانند که رفتار افسرده، ناامید یا 

نیاز دارد و باید سعی کنند اینگونه دانش آموزان را در تماس با مشاوران یا روان بدون عذر موجه، خبر می دهد که نوجوان به کمک 

 (. 5312؛ ترجمه سیدمحمدى، 2226شناسان قرار دهند )اسلاوین ، 

 مواد مخدر  اعتیاد به  1-2

 فراهم را افراد اخلاقی و روانی انحطاط موجب,اندازد می خطر به را وجامعه فرد سلامت که است اجتماعی های آسیب از یکی اعتیاد
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است  ممکن که طوری میکند تبدیل خطرناک ای دیوانه به را فرد مواردی در حتی و دهد می افراد به پرخاشگری حالت.آورد می

مواد  کردن مخلوط زیرا.است شده تبدیل بشری جوامع در بزرگ مشکلی به پیش از بیش اعتیاد امروزه.بکشد را دیگران و خود

 بر اخیر درسنوات .کند می متلاشی را معتاد فرد عقلی و ذهنی,فکری,مغزی سیستم آنها از استفاده و دیگر خطرناک مواد با مخدر

 و جوانان از بسیاری ,جهانی سطح در افیونی مواد کنندگان تهیه و عاملان گسترده تبلیغات و شیمیایی صنایع پیشرفت اثر

 و قیمت دلیل ارزانی به "اکستازی" گردان روان های قرص.اند شده داده سوق تباهی و اعتیاد ورطه به حاضر عصر نوجوانان

مصرف مواد همچنان در بین نوجوانان شایع است.  (.0338است) سلیمی،  شده اضافه مخدر مواد کلکسیون به دسترسی سهولت

لکل، نیکوتین، داروهاى مخدر، داروهایی که بیش از همه مورد سوء استفاده قرار می گیرند می توان به چند گروه تقسیم کرد: ا

داروهاى محرك، داروهاى مضعف، داروهاى توهم زا، مارى جوانا و مواد استنشاقی. سوء مصرف دارو و الکل با عدم موفقیت تحصیلی 

سوء مصرف کنندگان مواد مخدر، نوجوانان آشفته اى هستند که ناخشنودى خود را از (. 2226،ارتباط نیرومندى دارد )اسلاوین 

ریق اعمال ضد اجتماعی ابراز می کنند. تیپ تکانشی و اخلال گر آنها، اغلب در اوایل کودکی مشخص است و عوامل دیگرى چون ط

اقتصادى پایین، مشکلات روانی والدین، سوء مصرف مواد در خانواده، فقدان صمیمیت والدین و عملکرد تحصیلی  -مرتبه ى اجتماعی

ی که نوجوان براى برخورد با استرس هاى روزمره به الکل و مواد مخدر وابسته می شوند، نمی ضعیف آن را تقویت می نماید. وقت

  (. 5312، یر فنون مقابله را بیاموزند )بركتوانند مهارت هاى تصمیم گیرى و سا

 پیشگیرى و درمان 

برنامه هاى آموزشگاهی در مدارس که به فرزندپرورى کارآمد کمک می کنند )از جمله نظارت بر فعالیت هاى نوجوانان(، آگاه کردن 

نوجوانان از مخاطرات داروها و مواد مخدر، آموختن مهارت هاى مقاومت در برابر فشار همسالان، آزمایش کردن مواد مخدر را تا 

وه بر این، برنامه هایی که طی آن راهبردهایی را براى برخورد با استرس هاى زندگی به نوجوانان در اندازه اى کاهش می دهد. علا

معرض خطر آموزش می دهند، مصرف الکل و مواد مخدر را کاهش می دهند. اما در صورتی که یک نوجوان معتاد شده باشد، 

رو را ترك کرد، باید عزت نفس پایین، اضطراب و تکانشگرى او بسترى کردن او، اولین گام نجات اوست. بعد از آن که نوجوان دا

،(.   5312درمان شود و براى این که در زندگی موفق شود و از آن احساس رضایت کند، آموزش حرفه اى او ضرورت می یابد )برك 

وادگی قوى، عزت نفس بالا، ( از جمله عوامل محافظت کننده در اعتیاد را پیوندهاى خان5313در همین راستا، نورى و پیروى )

مهارت هاى مقابله اى سالم، پیوندهاى قوى با نهادهاى مختلف اجتماعی به خصوص مدارس، دانشگاه، مساجد و... مهارت ها و 

 اجتماعی و دستیابی به موفقیت و پیشرفت در زندگی می دانند.   -توانایی هاى قوى روانی

 اعتیاد به فضای مجازی - 2-2

ده از اینترنت، موبایل و فضای مجازی در جامعه معاصر ریشه دوانده است. پیشرفت تکنولوژی و فضای مجازی شیوه زندگی همه امروزه استفا 

ی و زانسان ها را تحت تاثیر خود قرار داده است. این تاثیرات گاهی مثبت و گاهی منفی هستند. با وجود افزایش روزافزون استفاده از فضای مجا

بوط به آن، افراد اطلاعات کمی در مورد اثرات استفاده زیاد از فضای مجازی، وابستگی به اینترنت و علائم اعتیاد به اینترنت بر تکنولوژی های مر
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درصد از آمریکایی ها به طور روزانه از اینترنت  00الی  77روی سلامت روان و جسمی خود دارند. طبق تحقیقات انجام شده در سال گذشته، حدود 

استفاده زیاد از اینترنت و گشت و گذار در داخل وب سایت های مختلف شاید از نظر افراد بی ضرر و آسیب باشد. اما باید گفت  .می کننداستفاده 

ی آنها نوابستگی به اینترنت و فضای مجازی و استفاده بیش از اندازه آنها باعث ایجاد اختلال در زندگی افراد شده و بر روی سلامت روانی و جسما

 ، تاثیر منفی به جا می گذارد. هنگامی که یک عمل یا رفتار به یک عادت تبدیل شود و بر مهم ترین جنبه های زندگی افراد مانند کار، تحصیل

ی عنیروابط، زندگی زناشویی تاثیر منفی گذاشته و ارجحیت پیدا کند. می توان آن را در شاخه اعتیادها دسته بندی کرد. اعتیاد به فضای مجازی 

دن زمان زیاد در ناینکه فرد نتواند نیاز خود به استفاده از اینترنت را مدیریت و کنترل کند. اعتیاد به اینترنت زمانی است که فرد نیاز اجباری به گذرا

 .اینترنت را داشته باشد. تا جایی که جنبه های مختلف زندگی او آسیب ببینند

 پیشگیری و درمان

 :کاربردی ترین راه ها برای درمان اعتیاد به اینترنت عبارتند ازبرخی از مهم ترین و 
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یک تایمر بر روی گوشی همراه یا رایانه خود نصب کنید. زمان های استاندارد و مشخصی را برای استفاده از اینترنت و  :تایمر از استفاده 

اده را از اینترنت را کامل قطع کنید. سعی کنید در ابتدا تایم استف موبایل تعیین کنید. به محض زنگ خوردن تایمر خود را مجاب کنید که استفاده

زمان  ربه شدت کم نکنید. زیرا در صورت افراط در این مورد، شما نمی توانید استفاده از اینترنت را آنگونه که می خواهید مدیریت کنید. به مرو

 .یابیداستفاده از اینترنت را کاهش دهید تا به آنچه که می خواهید دست 

برخی از افراد به دلیل تنها بودن و یا قرار نگرفتن در محیط های اجتماعی، وابسته به اینترنت می شوند. برای  :اجتماعی ارتباط گسترش

نید، به کپیشگیری از اعتیاد به اینترنت و یا درمان آن سعی کنید ارتباط اجتماعی خود را افزایش دهید. می توانید در یک کلاس ورزشی ثبت نام 

ه بپارک بروید و یا در مهمانی ها حضور فعال داشته باشید. از هر روشی برای گسترش ارتباط اجتماعی مفید خود استفاده کنید. درمان اعتیاد 

 .فضای مجازی در نوجوانان با گسترش ارتباط اجتماعی آنها و ارتباط سالم با خانواده میسر می شود

مدت می تواند مغز شما را خسته کند. شما می توانید از مدیتیشن برای استراحت ذهن خود و دوری از  آنلاین بودن طولانی : مدیتیشن 

قویت ت اینترنت استفاده کنید. این کار فضای ذهنی شما را بازیابی می کند. اگر می خواهید اعتیاد به اینترنت را ترک کنید پس از مدیتیشن برای

 .کنیدذهن خود و رسیدن به آرامش استفاده 

یکی از ساده ترین راه ها برای کاهش استفاده از اینترنت، سخت کردن دسترسی به اینتر نت است.  :اینترنت به دسترسی کردن سخت 

اغلب ما به تکانه ها واکنش نشان می دهیم مثلا به صدا درآمدن گوشی به هنگام ایمیل ما را به سمت آن جذب می کند و ناگاه چند ساعت را 

سپری کرده ایم بدون انکه متوجه هدر رفت زمان شویم. آنلاین شدن های خود را سخت تر کنید و یا از خریدن بسته های اینترنتی با گوشی 

ر چه هخود را دور کنید. یا مثلا خاموش کردن لپتاپ و موبایل و گذاشتن آن در کشو به دور از چشم می تواند استفاده از اینترنت را کاهش دهد. 

 .از چشم نگه دارید، به مرور دور از ذهن می شودرا که دور 

اعتیادها دارای عوامل روانی هستند که باعث می شوند ما را تحریک می کنند تا به روش خاصی از آن استفاده کنیم یا   : ها محرک به توجه

ی غلبه بر مشکل است. موفق ترین راه برای عمل کنیم. آگاهی از انگیزه های اعتیاد و محرک هایی که باعث آن می شود، گام بسیار مهمی برا

غلبه بر اعتیاد به فضای مجازی، درمان محرک های زمینه ای است. علت درگیری زیاد شما با اینترنت چیست؟ آن را پیدا کنید و سعی کنید 

 .مشکل را حل کنید

در طول چند هفته اولی که شروع به کاهش استفاده از اینترنت کرده اید، برای خود پاداش تعیین کنید. یکی از راه  برای خود:  پاداش تعیین 

های پیشگیری از اعتیاد به فضصای مجازی تعیین پاداش است. مثلا با خود شرط کنید اگر توانستید امروز حداقل دو ساعت کمتر از دیروز از 

 پاداش عیینت و هدف داشتن …خود یک شام عالی می خرید. یا به استخر می روید و از ماساژ استفاده می کنید و اینترنت استفاده کنید، برای 

 .بمانید خود مسیر در تا کند می کمک شما به

 

 افسردگی  -3-2

(؛ این بیمارى با کاهش انرژى و علاقه، 5314افسردگی از جمله شایع ترین اختلالات روانی در نوجوانی است )رضایی و همکاران، 

احساس گناه، اشکال در تمرکز، بی اشتهائی، افکار مرگ و خودکشی مشخص شود و با تغییر در سطح فعالیت، توانائی هاى شناختی، 

(، که منجر به اختلال در عملکرد 2254ایر ریتم هاى بیولوژیک همراه می باشد )سادوك و سادوك ، تکلم، وضعیت خواب، اشتها و س

(. افسردگی نوجوانی با اضطراب مداوم، سوء مصرف 2225اجتماعی، شخصی، خانوادگی و تحصیلی می گردد )شاف  و همکاران، 
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تی در عملکرد تحصیلی، استخدام، زندگی زناشویی و فرزندپرورى دارو، قانون شکنی و تصادفات اتومبیل نیز ارتباط دارد و مشکلات آ

(. نوجوانان افسرده معمولا سبک انتسابی درمانده دارند، به طورى که پیامدهاى مثبت در 5312را پیش بینی می نماید )برك ، 

مانند: شکست، طلاق والدین،  عملکرد تحصیلی و روابط با همسالان را خارج از کنترل می دانند. در نتیجه، رویدادهاى متعددى

خاتمه یک دوستی صمیمی یا رابطه عاشقانه، می توانند در نوجوانان آسیب پذیر، موجب افسردگی شوند. در اکثر مبتلایان به 

(. به بیان دیگر، ناتوانی نوجوانان افسرده در تجسم کردن آینده 2255افسردگی آسیب پذیرى شناختی وجود دارد )مورلی و موران ، 

ى ارزشمند، رشد هویت آنها را شدیدا مختل می کند. این در حالیست که بسیارى از بزرگسالان، واکنش هاى افسردگی را طبیعی ا

و موقتی می دانند همچنین والدین و معلمان معمولا نسبت به نشانه هاى افسردگی بی توجهی می نمایند، زیرا به صورت قالبی 

 فان و استرس است.  تصور می شود که نوجوانی دوره ى طو

 پیشگیرى و درمان 

مداخله در نوجوان افسرده، از داروهاى ضد افسردگی تا درمان فردى، خانوادگی و گروهی گسترش دارد. با این وجود، از نظر برك 

د فرد باعث دوران نوجوانی، رش (، ریشه یابی افسردگی نوجوانان به عنوان یک عامل بسیار مهم در میان نوجوانان است.  در5312)

 شود او خود را با دیگران مقایسه کند و در صورتی که کمبودى نسبت به همسالان خود داشته باشد، دچار افسردگی می شود.  می

بنابراین، باید پی برد ریشه افسردگی در چیست تا بتوان به عنوان یک عامل پیشگیرى، سایر برنامه ریزى ها را براى مقابله با رفتارهاى 

(. بر این اساس، لزوم وجود مشاوره روانشناسی و مددکارى اجتماعی در 5313پرخطر ناشی از آن اجرا نمود )فتحی زاده و ذاکرپور، 

ی و رفع مشکلات عاطفی، اخلاقی و خانوادگی دانش آموزان ضرورى به نظر می رسد. همچنین، آموزش در مدارس جهت بررس

 خصوص اختلال افسردگی و اثرات آن، در مدارس می تواند گامی مفید در جهت پیشگیرى و کمک براى درمان باشد.  

 خودكشی   -4-2

(. خودکشی یک مشکل ملی رو به 2223در حال حاضر، خودکشی سومین علت اصلی مرگ و میر در بین نوجوانان است )بلفر ، 

افزایش است؛ شاید به این دلیل که نوجوانان عصر جدید با استرس هاى بیشترى دست به گریبان هستند و کمتر از دهه هاى 

پ از نوجوانان روى می دهد. گروه اول، نوجوانانی هستند که بسیار با هوش، گذشته حمایت می شوند. خودکشی معمولا در دو تی

ولی تنها و گوشه گیرند و نمی توانند معیارهاى عالی خودشان یا معیارهاى افراد مهم در زندگی خود را برآورده سازند. گروه دوم 

نامیدى خود را از طریق تهدید و ارعاب، جنگ و  که بیشتر است، گرایش هاى ضداجتماعی را نشان می دهند. این نوجوانان یاس و

ستیز، دزدى، افزایش مخاطره جویی و سوء مصرف دارو نشان می دهند.  تعداد معدودى از خودکشی هاى موفقیت آمیز، ناگهانی و 

 ی داند تکانشی هستند. در عوض، نوجوانان که در معرض خطر قرار دارند معمولا گام هاى هدفمندى در جهت کشتن خود بر م

 (. 5312)برك، 
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 پیشگیرى و درمان 

جدى گرفتن علایمی که نوجوان آشفته بروز می دهد، اولین گام مهم در پیشگیرى از خودکشی است. ضرورى است که به والدین 

ات درباره و معلمان در مورد علایم هشدار دهنده، آموزش لازم داده شود. تامین مشاوران دلسوز، گروه هاى پشتیبان همسال و اطلاع

ى تلفن قرمز می تواند کمک کننده باشد. افزون بر این، مداخله در نوجوان افسرده و خودکشی گرا، از داروهاى ضدافسردگی تا 

 درمان فردى، خانوادگی و گروهی، گسترش دارد. 

 بزهكارى  -5-2

تر است از دختر ان است. بزهکاران  یکی از خطرناك مشکلات نوجوانی، شروع بزهکارى است. این مشکل در پسرها بسیار شایع

معمولا افرادى هستند که پیشرفت کمی داشته و دلیل کافی ندارند که باور کنند می توانند با مسیرى که مدرسه در اختیار آنها 

رد (، سرشت بدقلق و دشوار، هوش پایین، عملک5312،(. همچنین، از دیدگاه برك ) 2226قرار داده است، موفق شوند )اسلاوین 

تحصیلی ضعیف، طرد همسالان و وارد شدن به گروه هاى ضد اجتماعی نیز با بزهکارى ارتباط دارند. افزون بر این، عوامل خارج از 

خانواده و گروه هاى همسال نیز در بزهکارى دخالت دارند. دانش آموزان  در مدارسی که نمی توانند نیازهاى رشدى آنها را برآورده 

لاس هاى پرازدحام دارند و کیفیت تدریس پایین است و مقررات خشک را تحمیل می نمایند؛ حتی بعد از سازند، مدارسی که ک

کنترل کردن سایر عوامل تاثیر گذار، قانون شکنی بیشترى نشان می دهند. افزون بر این، در محله هاى فقیرنشین که پیوندهاى 

آن را تشکیل می دهند، نوجوانان گزینه هاى سازنده ى کمی به  اجتماعی گسیخته هستند و مجرمان بزرگسال خرده فرهنگ هاى

جاى رفتار ضداجتماعی دارند. میل به تایید شدن توسط همسالان، رفتار ضداجتماعی را در نوجوانان افزایش می دهد. به مرور زمان، 

ى اجتماعی مانند ازدواج و کار می شوند همسالان کمتر با نفوذ می شوند، استدلال اخلاقی رشد می کند و نوجوانان وارد موقعیت ها

 که کمتر قانون شکنی در پی دارند. 

  

 پیشگیرى و درمان 

یکی از راه هاى پیشگیرى از بزهکارى در مرحله ى اول شناسایی کودکانی )مانند کودکان بیش فعال( است که آمادگی دردسر 

راى کمک به آنها می باشد. روش پیشگیرانه دیگر، پرداختن به آفرینی دارند و در مرحله ى بعد طراحی برنامه هاى مداخله اى ب

،(. کمک به والدین  2226روابط خانوادگی معیوب و کمک به والدین در یادگیرى مهارت هاى والدگرى  اثربخش تر است )اسلاوین 

 شرایط اقتصادى و اجتماعی لازم براى به کارگیرى فرزندپرورى مقتدرانه، به مدارس براى تدریس کارآمدتر و به جوامع براى تامین

   (.5312،بركجهت رشد سالم، بزهکارى نوجوانان را تا حد زیادى کاهش می دهد )

( باور دارد که نوجوانان ضد اجتماعی را می توان با همتایان اجتماعی ترشان، مثلا در اردوگاه هاى 5312افزون بر این، رایس )

روزانه، همجوار کرد تا از آنان تاثیر مثبت بگیرند. همچنین، به منظور پیشگیرى از بروز مشکلات رفتارى در کودکان بزرگتر، باید در 
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ی هاى یادگیرى به آنان یارى نمود.  مهارت آموزى اجتماعی براى برخی از بزهکاران، مفید می باشد. همچنین زمینه ى رفع ناتوان

بسیارى از این افراد به برنامه هاى درمانی فشرده انفرادى یا گروهی نیاز دارند. بطور کلی، پیشگیرى موثر در مرحله ى اول به انجام 

ست. عوامل روانشناختی، خانوادگی، جامعه شناختی و اجتماعی به اشکال مختلف با یکدگر ارزیابی جامعی از علل بزهکارى منوط ا

در تعامل هستند تا رفتار بزهکارانه ایجاد شود. نوع مداخله باید متناسب با نیمرخ مشکلات نوجوان، خانواده و جامعه باشد. درمان 

 نهایت به موفقیت نسبی منجر می گردد.    همه ى بزهکاران با تکنیک هاى مداخله اى و امکانات یکسان، در

  

 فرار از خانه  -6-2

دلایل فرار از خانه از یک علت واحد ریشه نمی گیرد. به طور کلی فراریان را می توان به دو گروه تقسیم نمود؛ افرادى که از خانه 

دى لذت جو و تکانشگر بودند که به سوى مکان فرار می کنند و کسانی که به جاى دیگر روى می آورند.  نوجوانان روى آورنده، افرا

ها یا افرادى که برایشان هیجان و فعالیت هاى متنوع مهیا کرد، می گریختند.  برخی دیگر از فرار کردن لذت می برند و افرادى را 

سر می برند و تا زمانی که که در جریان فرار با آنها ملاقات می کردند دوست داشتند. آنان معمولا مدت طولانی ترى دور از خانه به 

توسط پلیس دستیگر می شدند، به خانه باز نمی گشتند. مطالعات نشان می دهد که احتمال فرار براى فرزندان خانواده هاى تک 

 والدى کمتر از خانواده هاى دو والدى است. این یافته منطقی به نظر می رسد زیرا در خانواده هاى دو والدى منازعات بیشترى رخ

 می دهد، به این دلیل که فرزند، خود را در پیشگیرى از آن ناتوان می بیند، فرار از آن را تنها راه حل موجود می پندارند )رایس، 

. (5312 

 درمان  و پیشگیرى 

ر برنامه ى کشورى نوجوانان فرارى، مددرسانی به جوانانی که در معرض خطر سوء استفاده و مواجهه هاى خطر ساز در سطح کشو

را بهبود بخشیده است. این برنامه نوعی سیستم ارتباطی مجانی را در سطح کشور عرضه می کند تا نوجوانان بتوانند با خانواده هاى 

خود و یا مراکز کمک رسانی تماس تلفنی بگیرند. موسسات خدمات و دستگاه هاى اجرایی قضایی/ حقوقی نوجوانان نیز از امکانات 

  ،(. 5312فراریان و خانواده هاى آنان استفاده می کنند )رایس  خود براى مدد رسانی به

  

 ترك تحصیل  -7-2

ترك تحصیل در دبیرستان می تواند نوجوانان را در معرض خطر جدى قرار دهد، به طورى که ترك تحصیل کنندگان خود را به 

لی، ش بینی می نماید عبارتند از: ناکامی تحصیمشاغل سطح پایین، بیکارى و فقر محکوم می کنند. عواملی که ترك تحصیل را پی

  ،(. 5312عقب افتادگی، گمارده شدن در آموزش استثنایی و حضور ناکافی در مدرسه )برك 
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 پیشگیرى و درمان 

طرح ریزى برنامه هایی که به مشکلات این دانش آموزان رسیدگی نماید، با نقش هاى عالی رتبه و با کمک به کاستی هاى تحصیلی، 

،؛ به نقل  5113ی توان میزان ترك تحصیل دانش آموزان در معرض خطر را به میزان زیاد کاهش دهد )برت رسنیک و نوویک، م

( این نکته را مطرح می کنند که آموزش مهارت هاى مطالعه، اصول برنامه 5313(. افزون بر این، نورى و پیروى )2135از برك، 

، تعیین اهداف براى هر نیمسال تحصیلی، مشارکت فعال در کلاس، شناسایی 6و اهمال کارى ریزى، مدیریت زمان، مقابله با اجتناب

 دانش آموزان را چند برابر افزایش دهد.   و مهارت هاى مربوط به امتحان، می توانند موفقیت اضطراب امتحان و مقابله درست با آن

 

 بحث ونتیجه گیرى  

در سال هاى اخیر تحقیقات تعیین کننده اى در تعلیم و تربیت انجام شده است که هر چند به ابعاد غیر درسی پرداخته، در عمل 

تاثیرى شگرف بر پیشرفت درسی و رشد همه جانبه ى شخصیت دانش آموزان داشته است. از عمده ترین این تحقیقات، می توان 

یک نظام اجتماعی نگریسته و به نوع روابط موجود در آن و نتایج حاصل از آن توجه نموده به تحقیقاتی اشاره کرد که مدرسه را 

است. بدون تردید، مدیران به دلیل موقعیتشان در مدرسه و معلمان به دلیل نفوذشان در کلاس بیش از هر عامل دیگر در به وجود 

یط بر نگرش دانش آموزان نسبت به مدرسه، مطالعه، آوردن جو مناسب در مدرسه و کلاس درس موثرند. جو کلاس در هر شرا

تحصیل و حتی خودپنداره ى آنها تاثیر دارد به.  علاوه رشد همه جانبه ى شخصیت دانش آموز نیز وابسته به جو سازمانی مدرسه 

د. بر اساس ،(. این مدیریت باعث تسهیل امر آموزش و کاهش رفتارهاى نامطلوب در دانش آموزان می شو 5312است )کدیور 

 و استرس خانواده، توسط عملکرد مؤسسه، به دلبستگی و هیجانی تبادل (، سازگارى تحصیلی، اجتماعی،2252دیدگاه دالیا )

 قابل پیش بینی است.   ویژه مقابله اى راهبردهاى

 یشترب و آسیب پذیرى ناناجتماعی نوجوا و روانی سلامت جسمی، بر اجتماعی آسیب هاى بسیار مخرب تأثیر به توجه بنابراین، با

 و دکنندهمستع شناسایی عوامل می گردد، بنابراین تثبیت و دوران شروع این از پرخطر رفتارهاى از متأسفانه بسیارى اینکه و آنان

  دارد. اى ه سنی اهمیت ویژ گروه این در اجتماعی بروز آسیب هاى بازدارندة

 

 پیشنهادها 

 و تشخیص عدم از ناشی عواقب به توجه با کرد و تضمین خواهد را آینده نسل روان سلامت نوجوان روان سلامت تامین آنجا که از

 و آموزى مشاوره دانش مراکز کردن فعال نوجوانان به ویژه روانی به بهداشت بیشتر توجه لزوم پژوهش، اختلالات؛ این این درمان

 خانه مدرسه سازد. از آنجا که می آشکار را مشاوره و روانشناختی درمان به خدمات مربوط ارائه منظور به جامع ریزى برنامه انجام

 افتدری بازخوردهایی که با و داشته اجتماعی تعاملات آن در خانه از بعد که فرزندان باشد می مکانی ترین مهم و است فرزندان دوم

 اىفشاره مدرسه شرایط گیرند، بر این اساس اگرمی  وام آن از را شخصیتی خود صفات و خودپنداره از بزرگی قسمت می نمایند

باشد؛ بنابراین،  می آرامش کسب و شرایط این از فرار براى راهی به دنبال نوجوان قطع، به طور کند، دوچندان را نوجوان به وارده



 تخصصی پایا شهرماهنامه علمی 
ISSN 8877-0872  

 

 

 توانندب تا نمایند تشریحتعلیم و تربیت  اندرکاران دست و معلمان براى را خود پیگیرى آموزش و پرورش و ادارات ذیربط فعالیت

 (5312نمایند کدیور ) مشخص رفتارها این کاهش یا افزایش در را معلم نقش و آشنا سازند جامعه در پرخطر رفتاهاى با را معلمان

   براى کمک به معلمان براى ایجاد جوى آرام و مطلوب در کلاس چهار راهبرد پیشنهاد می نماید:

 

 لوب در كلاس  الف( پیشگیرى از رفتارهاى نامط

این راهبرد به دو دلیل مهم است: نخست به دلیل عملی، یعنی پیشگیرى از بروز رفتار نامطلوب بهتر از بروز و اقدام به تغییر آن 

رفتار است؛ دوم؛ به دلیل انسانی، یعنی معلم، دانش آموزان را افرادى که هم یادگیرنده اند و هم انسان می پذیرد؛ بنابراین، خود را 

سئول اصلاح و بر طرف کننده مشکلات آنها می داند. بر این اساس، اگر معلم احساس کند که گرایش هاى مختلف رفتارى در م

کلاس وجود دارد، باید سعی کند ماهیت عمومی آنها را بشناسد. او باید براى مواجهه با بعضی رفتارهاى نامطلوب دانش آموزان و 

ییر رفتار و نگرش آنها تلاش نماید و درباره ى تاثیر تصمیم گیرى هاى دراز مدت خود دوراندیشی پیشگیرى از آنها آماده شود، در تغ

   کند.

 ب( برقرارى ارتباط موثر و مثبت با دانش آموز  

هر کلاس درس یک محیط اجتماعی است؛ راهبردهاى آموزشی معلم، ترکیبی است از ملاحظات نظرى و ارزیابی ویژگی هاى هر 

 آموزان به منظور ایجاد ارتباط مناسب با آنها. توجه به موارد ذیل در برقرارى ارتباط مناسب در کلاس موثر است:  یک از دانش

معلم باید از لحن مودبانه استفاده کند و بهتر است از کلمات دستورى استفاده ننماید؛ زیرا اینگونه دستورات، تلاش هاى او را  - 5

به دانش  -3معلم باید در موارد لازم و ضرورى از خواهش و تقاضا استفاده کند.  -2براى بهبود ارتباط در کلاس تضعیف می کند. 

گاهی سوالات غیر جدى مطرح نماید تا ساختار  -4خود را به دور از هر گونه افراط و تفریط نشان دهند. آموزان بیاموزد احساسات 

  شخصیتی معلم غیر قابل انعطاف به نظر نیاید. 

 ستفاده از روش يادگیرى مشاركتی در كلاس ا (ج

رى بهتر بر می انگیزاند و عزت نفس دانش شیوه مشارکتی ارتباطی مطلوب بین دانش آموزان به وجود می آورد، آنها را براى یادگی

آموزان را ارتقاء می بخشد. روش هاى یادگیرى مشارکتی به دو دلیل، یکی بر اساس شیوه سازمان دهی تکالیف و دیگرى به جهت 

  شیوه ى ارائه پاداش، از یکدیگر مشخص می شوند. این تفاوت ها در رفتار و نگرش دانش آموزان موثر است.

 جو مثبت و مطلوب براى آموزش  فراهم كردن (د

 

 از:  انجام دهند عبارتند روانی و پیشگیرى از آسیب ها بهداشت جهت ارتقاء مدارس می تواند كه اقداماتی

تشکیل تیم هاى همیاران سلامت روان،  توسط نیروهاى داوطلب دانش آموزى، تحت نظارت مشاوران و آموزش و تشکیل جلسات  -5

  براى این تیم، جهت گسترش فعالیت هاى ارتقایی و پیشگیرانه در سطح مدارس. ویژه به صورت دوره اى
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تدوین کارنامه سلامت روان و اجراى آن در آغاز سال تحصیلی با هدف شناسایی و بررسی سلامت روان دانش آموزانی که در  -2

  ب ها.معرض خطر قرار دارند و دعوت آنان به مراکز  مشاوره جهت  حل مشکلات و کاهش آسی

به  کشور مدارس و در پیشگیرى و جهت راهنمایی و کارگاه هاى آموزش در مشاوره تخصصی جلسات که است ضرورى و لازم -3

باشد تا هریک به انجام رفتارهاى مسئولانه و انجام وظایف به صورت  داشته وجود آموزان دانش و مربیان براى خانواده، مستمر طور

  خودکار ترغیب شوند.

بهتر است مدیران و اولیاى مدارس به فعالیت دانش آموزان در مدارس توجه بیشترى نشان دهند و نقش آنها را در تصمیم گیرى  -4

ها پررنگ تر نمایند؛ چرا که دانش آموزان از طریق پذیرش در این مجموعه و همچنین فعالیت هاى گروهی، حس مسئولیت پذیرى 

  می تواند منجر به احساس امنیت در آنها شود. خود را تقویت می نمایند که این امر

ایجاد آگاهی نسبت به باورهاى درونی موفقیت با تاکید بر نقش دانش آموزان، می تواند تاثیر بسزایی در بهبود رفتار  و عملکرد  -1

  تحصیلی این قشر داشته باشد.

 او در تندى واکنش یا کند خشمگین می را فرد که ییها موقعیت شناخت پذیرى؛ به عنوان نمونه آسیب هاى زمینه شناسایی  -6

  کند. روانی محافظت فشارهاى برابر در را تواند شخص می می نماید، ایجاد

 با مقابله هاى اثرگذار باشد. در واقع، مهارت گیرد تا صورت مشخص و عملی صورت به باید تئورى هاى زندگی مهارت آموزش -٧

 در ایدب براى نوجوانان ریزى برنامه زمینه به بیان دیگر، در بگذارند عمل ورطه به را آنها بتوانند تا کسب شود نوجوانان توسط دقت

 از شدن دور و خیابانی دعواهاى با مقابله براى را نوجوان چقدر مثال ما باشند. براى اجرا قابل و عملی مهارت ها این که داشت نظر

 ین کها یا نسپارد هر کارى به تن و بگوید  »نه« بتواند تا ایم کرده تقویت شخصیتی نظر از را نوجوان ایم، چقدر نموده آماده آنها

  (.3135آماده ساخته ایم )فتحی و ذاکرپور،  سرسپردگی عدم یا سرسپردگی براى را نوجوانان چقدر

 هاى نظر داشت که فعالیت خطرناك. باید در هاى فعالیت به جهت کاهش ورود فراغت دانش آموزان اوقات سازى غنی و تقویت -3

شده باشد بلکه به صورتی باشد که بتواند تا حدى برخی استعدادها  ریزى عام برنامه و کلی صورت نباید به نوجوانان براى شده تدوین

  دهد. پوشش را و علایق آنان

 ارىرفت کارشناسان علوم و باشد می موثر روانی فرزندان  در سلامت مهم عامل یک عنوان به والدین می تواند آمیز محبت رفتار -1

ر ب آزارد.  می سخت را فرزند مادرى، روحیه محبت ویژه به محبت از محرومیت و محبت دارد به نیاز فرزند که می نمایند تاکید نیز

 زرفتارهاىا پیشگیرى به بزرگی کمک اجتماع، می تواند خانوادگی و  روابط خانه، نقش هاى در زمینه هایی برنامه این اساس، برگزارى

 می دور خود کاشانه و خانه از نوجوان راحتی به ناسازگار باشد، یا مغشوش خانوادگی شرایط اگر باشد. زیرا داشته نوجوانان پرخطر

 کارگاه اجراى و برگزارى با توانند می پیشگیرى کارشناسان و مشاوران رود. بنابراین، می خلافکار بزهکار و دوستان سمت به و شود

مایند. ن روشن نوجوانان پرخطر رفتار پایش در فرزندانشان با را مناسب آنان روابط و والدین نقش خانوادگی، روابط تقویت ها، ضمن
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 الدینو بین مؤثر ارتباطی آموزش تکنیک هاى و نوجوان مشکلات و مسائل والدین با صحیح مداخله نحوة شامل آموزش مداخلات این

  ،(. 222٧دیگران  و )پرادو است و فرزندان

 می تشخیص خوب را خود اند، توانایی هاى قائل ارزش خود براى که افرادى است داده نشان تجربه خود: به احترام توانایی -52

  نماید. کمک می آنها روانی بهداشت به این امر و بین کم خود نه و هستند بین بزرگ خود نه دهند،

 اسبمتن که کند سعی آنگاه دارد، عمده هایی ضعف زمینه چه در بداند که است انسانی سالم، انسان ضعف: و قوت نقاط پذیرش  -

 قاطن این تقویت پی در و دهد تشخیص را خود قوت نقاط است لازم فردى کند. چنین جبران را خود ضعف نقاط هایش توانایی با

  آید. بر

 است، نآ ادامه و روابط برقرارى به نسبت تعهد درونی نوعی صمیمت دیگران: با صمیمانه روابط برقرارى در آنها ساختن توانمند -55

 مجرب، افراد با ها نگرانی گذاشتن میان در راه از لذا نیازمندند، شود، می تأمین جانب دیگران از که خاطرى اطمینان به همه زیرا

  راحت تر مقابله نمود. با مشکلات  توان می

 کمک تقاضاى است. نیازمند دیگران مشورت و به راهنمایی سنی، هر در انسان دیگران: از گرفتن کمک مهارت دادن آموزش -52

  پختگی است. از نشان دیگران از موقع به

رانه می تواند اقدامی پیشگی و مقابله با رفتارهاى پرخطر متوسطه، تدوین کتابی نظیر شناسایی دوران آموزشی هاى برنامه در  -53

  به شمار رود.

 ملاحظه قابل نقش زندگی بشرى می تواند در مهم ى سازه یک عنوان به پژوهش هاى متعددى گویاى آن است که دیندارى  -54

، و(   2221 3، ؛ مک فارلند 5333، ؛ حمید  5331روان )کوشکی و خلیلی فر  سلامت ویژه به انسانی کارکردهاى از بسیارى در اى

،( داشته باشد؛  2226بلوم  و نیلی مک میکر، ؛ نانی2223،؛ کیم،  2252همکاران  و ن )کزدىنوجوانا ناسازگارانه رفتارهاى کاهش

لذا به متولیان امر آموزش کشور پیشنهاد می شود که همسو با برنامه هاى آموزشی خود برنامه هاى دینی و معنوى را نیز در برنامه 

  هاى خود بگنجانند. 

آموزش برخی از سازه هاى روانشناسی مثبت گرا مانند: خوشبینی، شادکامی، خوب زیستی روانی، سرسختی روانشناختی،  -51

سازگارى اجتماعی، خودکارآمدى و... به دانش آموزان و دست اندرکاران تعلیم و تربیت، می تواند گامی مفید در جهت ارتقاء سلامت 

  روانی جامعه به شمار آید.

 تحقیقات رد یابد؛ افزایش می نیز روان سلامت تفریحی، هاى فعالیت با افزایش که داده است نشان نتایج تفریحی هاى لیتفعا بعد 

  است شده مشاهده معنی دارى باشد ارتباط می تفریحی هاى فعالیت اجزاى از یکی روان و ورزش، که سلامت بین مختلف

گسترش و توسعه فعالیت هاى بهداشت فردى دانش آموزان، توسعه و تقویت مشاوره تحصیلی و شغلی، تقویت بعد نظارت   -56

می  ...و روان بهداشت خدمات ارائه روان، جامع بهداشت پروتکل وارزشیابی مراکز مشاوره مدارس )اعزام تیم هاى نظارتی(  و تدوین

  نمود. راهمف نوجوانان ارتقاى سلامت موجبات توان
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