درفرامين آسماني قرآن:

درآيات 6تا10 سوره ضحي به زندگي رسول خدا در ايام كودكي اشاره مي شود وبه او چنين يادآوري مي كند.

الم يجدك يتيمأفئاوي ووجدك ضالأ فهدي ووجدك عائلأفاغني فامااليتيم فلاتقهرواماالسائل فلاتنهر

 آيا خدا تورا يتيم نيافت كه در پناه خود جاي داد ؟ از شر دشمنانت نگهداري كرد و تو را در بيابان مكه ره گم كرده و حيران يافت؟ راهنمايي كرد وباز تورا حقير يافت ،توانگر كرد. پس توهم يتيم را هرگز ميازار و فقير و سائل را هيچ از درت به آزردگي مران.

	     افلاطون مي‌گويد: بهتراست نازاد بمانيم و ناآموخته نمانيم زيرا ناداني ما سرچشمه شوربختي ماست…بد ينسان وي بزرگترين خدمتها را خدمت به دانائي برمي‌شمرد ، و عقيده داشت دانائيهاي ما هرچند گسترده و بيكران باشند در جنب انبوه نادانيهاي ما چيزي شمرده نمي‌شوند. 


نوجواني دوره ايست انتقالي كه طي آن فرد فضاي رواني آشناي كودك را طي نموده وارد مرحله ديگري مي شود.

       هنگامي كه فرد دنياي كودكي را ترك مي نمايدودر دنياي نوجواني وارد مي شود نهايتا با فرضهاوباورهاي جديدي درمورد خود، ارزشها،هويت،بايد روبرو شود.درايندزدي وديگررفتارهاي بزهكارانه دست مي زنندوبه نظرمي رسد مبناي خانواده درسلامت روان نه تنها يك ضرورت بيولوژيكي، بلكه رواني است.

       نوجوانان ازبزرگسالاني كه درنظرودرزندگي آنها اهميت دارند انتظاردارند محرم اسرارآنان باشندوبه حرفهاي آنان گوش كنندوآنهارا درك نمايند و رازدارآنها باشند اين اشخاص مي توانند پدر،مادر، معلم ويا مربي باشند.

       نوجوانان مي خواهند قبل ازهرچيزدرزندگي خود افرادي مورد اطمينان واعتماد داشته تا زماني كه مرتكب خلافي مي شوند به او فرصت توضيح داده شود.

       براي يك نوجوان دردمند هيچ چيزي آرامش بخش تراز وجودوالدين ويا مربيان كه بتواندآزادانه حرفش را به آنان بگويد نيست.      

       نوجوانان دوست دارند مورد توجه وعلاقه مداوم والدين ومربيان خود قرار بگيرند وانتظارهمخواني دررفتاروالدين ومربيان خويش را دارندوبالاخره اينكه نوجوانان به تشويق دركاري كه شايستگي آنرا دارند نيازمندند.

       متاسفانه دربسياري ازخانواده هاو يا شبانه روزي ها آنچه بيشتردريافت مي كنند انتقاد است براي آنكه كودك ونوجوان بتواند به شيوه اي سالم وبهنجاررشد،وتكامل يابد، نيازهاي شخصيتي، فيزيكي، واجتماعي اوبايد درحد معقول ارضاءشود. مشكلات رفتاري، بزهكاري وناشادي كودك و نوجوان،اساسأمربوط به ناكامي دررفع اين نيازهاست وشرايط نامساعد درنوجوان ايجاد ناكامي و سرانجام ناسازگاري مي نمايد ازجمله اين شرايط، خانواده هاي ازهم پاشيده وطرد شدگي، سختگيري ومحدوديت شديدفقروكمبودهاي شخصي ونبود معيارهاي صحيح اعتقادي واخلاقي را مي توان نام برد .تحقيقات درمورد كودكان متعلق به خانواده هاي ازهم گسيخته نشان مي دهد كه اين گونه كودكان ازعقب ماندگي تحصيلي ويا برعكس ازپيشرفت خوب تحصيلي برخوردارخواهند شد .اين گونه كودكان درمقايسه با كودكان متعلق به محيطهاي خانواد گي گرم وصميمي، احتمالأ داري مشكلات جسمي عاطفي، اجتماعي ورفتاري بيشتري مي باشندوكلأ ناسازگارترند.

       كودكاني كه والدين آنها به علت طلاق يا هرعلت ديگري جدا ازيكديگرزندگي مي كنند، مشكلات، حساسيت زياد، زود عصباني شدن، خوداري، كم توجهي به تاييدوتوجه اجتماعي،افسردگي، وبيش از همه احتمالأ دروغگويي، دزدي واشكال مختلف نافرماني را مي توان درموردآنها نام برد.

       كودك ونوجواني كه طرد شده والدين ويامربيان خود هستند درخانه، مدرسه وموقعيتهاي ديگر نشانه هاي ناسالم ازخود بروزمي دهند .ازرفتارهاي خاص به منظور جلب توجه وبي ثباتي عاطفي ودرارتكاب تقصيرفاقد احساس گناه و پشيماني از جمله اين رفتارهاست.

       براساس نتايج بدست آمده توسط آقاي نادرصوفي وندي برروي مسئله اثرات كاربرد فنون ساختاري گروه دربرخي ازويژگيهاي شخصيتي نوجوانان مراكز شبانه روزي دراستان كرمانشاه مهارت ارتباطي به عنوان يك فرايند تحولي درزندگي نوجوانانازاهميت خاص بر خورداراست. بخصوص آن گروه ازنوجوانان كه به صورت گروهي وبه ناچاردرمراكز شبانه روزي بسر مي برند.

يك فرمول بندي از مشكلات موجود درفضاي ارتباطي اين افرادوبرطبق نظرات موجود،پژوهشگررا به اين مسئله رهنمون ساخت كه شكل گيري ناقص «رابطه بامراد» دردوره اوليه زندگي اين نوجوانان منتج به ساخت يك «من»ضعيف درآنان شده كه به صورت علائم بي اعتمادي اضطراب آميز،ناپايداري هيجاني،وابستگي مشروط وافراطي، حالات اضطراب وافسردگي نشان داده مي شود كه اين حالات درروابط بين فردي ودرون فردي آنان اثروكاهش شديدي را درمهارت هاي شخصي، گروهي واجتماعي ايجاد كرده است.

       همچنين درتحقيقا ت بعمل آمده توسط خانم زهرا كاشاني،ربابه معماريان، دكتر غلامرضا بابايي، مولود رادفردرپژوهش خود تحت عنوان «بررسي مقايسه اي رفتارهاي بهداشتي دوران عادات ماهيانه دختران نوجوانان تحت سرپرستي مراكز شبانه روزي بهزيستي با دختران تحت سرپرستي خانواده درتهران(سال 1376)

       آمار نشان داد كه بين نمره رفتاربهداشتي ودريافت آموزش،دردسترس بودن مربي مركز جهت مشاوره،داشتن ارتباط مناسب با مربي ومحل زندگي قبل ازسپردن شدن به مركزارتباط معني داري وجود دارد.

       همچنين در پژوهشي كه از سوي آقاي دكترحميد سپهربا مشاركت دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي ،دانشگاه شهيد بهشتي تهران ودفتر شبه خانواده سازمان بهزيستي كشوروسازمان يونيسف درسال1379 درخصوص برنامه ها واستانداردهاي مراقبت شبانه روزي بعمل آمد نتايج حاصله از راه اندازي خطوط امداد (خط تلفن)درخانه هاي كودكان ونوجوان شبانه روزي درطي بيش از200 تماس تلفني و60 گزارش كتبي ومراجعات حضوري (كودكان بي سرپرست ) ازسراسركشور،بررسي موقعيت افراد حاكي ازآن بوده است كه از 100مورد تماس وشكايات اعلام شده 50%تنبيهات جسمي به خصوص نارضايتي ازمربيان را مطرح نموده اند.اين تنبيهات جنبه جسمي وبدرفتاري با فرزندان توسط مربيان مركز بوده است.

       نتايج بدست آمده دراين تحقيق نيز بيانگر آن مي باشد كه روابط نامطلوب كاركنان ومربيان با نوجوانان درمراكز شبانه روزي يكي از علل ترك تحصيل ويا افت تحصيل آنان در اين مراكز بوده است پژوهشگر براي روشن نمودن اين موضوع با طرح 15 سوال در پرسشنامه اي كه بدين منظور تهيه ودراختيار نوجوانان قرار داده است (پرسشنامه شماره1)استفاده وبا بررسي پاسخ هاي ارائه شده توسط گروهمورد(نوجواناني كه ترك تحصيل نموده اند) مشخص گرديد.

        33 %   ازنوجوانان گروه مورد درپاسخ به سوال اول پرسشنامه ( ميزان علاقمندي آنان به مربيان)بيان نموده اند كه هيچ گونه علاقه اي به مربيان خود نداشته اند

 همچنين 28 %  اعلام نموده اند كه فقط گاهي به مربيان علاقمند بوده و تنها27 %  از آنان به مربيان ابراز علاقه كرده اند.در حاليكه در بررسي مقايسه اي بين پاسخ نوجواناني كه ترك تحصيل نموده با نوجواناني كه مشغول به تحصيل بودند(گروه شاهد) اين درصدها به ترتيب     4%  و27 % و 69%  بوده است

       همچنين درپاسخ به اينكه مربيان چه ميزان بين آنها (نوجوانان)تبعيض قائل مي شدند 50 % از نوجوانان گروه مورد اعتقاد داشته هميشه ويامعمولأ مورد تبعيض قرارمي گرفته اند درحالي كه در گروه شاهد فقط 34 %   اعتقاد به اين موضوع داشته اند.

       در پرسش ديگر30 %  ازنوجوانان بيان داشته اند كه هرگز مسائل ومشكلات خود را با مربيان مطرح نمي كرده و41 % فقط گاهي مسائل خود را مطرح مي نموده اند  درپرسش بعدي 65   % ازگروه مورد اعتقاد داشتند مربيان براي حل مشكلات آنها هرگزويا حتي گاهي تلاش از خود نشان نمي داده در حاليكه برخلاف نظر گروه گواه   61% از نوجوانان گروه شاهد اعتقاد داشته كه مسائل خود را با مربيان مطرح و66   % بيان داشته كه مربيان براي حل مشكل آنها تلاش لازم راداشته اندوفقط 34% گاهي ويا هرگز تلاشي را متوجه رفع مشگل خود ندانسته اند . 

       نوجوانان گروه مورد در پاسخ به اينكه آيا مربي او را درك مي كرده  56  %  پاسخ هرگز و يافقط گاهي را بيان نموده اند  ودر سوال ديگر62%  اعتقاد داشته اند كه مربيان براي آنها هرگزاحترامي قائل نمي شدند درحاليكه درگروه شاهد 61%  معتقد بودند كه مربيان آنها را درك مي نموده و62%  اعتقاد داشته اند مربيان براي آنها احترام قائل مي شده اند .

درپرسش سئوال يازدهم 78  %  از نوجوانان ترك تحصيل كرده اعلام نموده اند كه مربيان از مشكلات آنان آگاه نبوده اند در حاليكه 42  %از گروه شاهد به اين مسئله ازعان نموده اند.

       همچنين53 % نيزاعلام نموده اند ازترس اينكه مبادا تو ذوق آنها بخورد ازايجاد ارتباط با مربيان خوداري مي كرده اند درحاليكه اين رقم دردانش اموزان محصل 31 %   بوده است .   

       لذا بابررسي وتجزيه وتحليل ساير پاسخهاي داده شده درپرسشنامه،فرضيه ارايه شده توسط محقق، مبني براينكه ارتباط نامناسب ونامطلوب مربيان با فرزندان شبانه روزي درترك تحصيل آنان مؤثر بوده است . اين فرضيه تاييد مي گردد .

فرضيه سوم:

       دربررسي دوران رشد كودك ونوجوان ملاحظه مي كنيم كه نوجوانان بطورطبيعي تمايل به افسردگي دارند .به عقيده كارلسون  (1981)carlson تشخيص وتفكيك علائم افسردگي نوجوانان ازحالت «بحران وآشوب نوجواني»كار دشواري است،بنابراين دپرسيون نوجوانان اغلب بدون تشخيص مي ماندوآنها دربزرگسالي نيزافسرده خواهند بود.

       بررسي تحقيقات موجود درمورد ماهيت افسردگي دركودكان ونوجوانان نظرهاي مختلفي را نشان مي دهد .يكي ازاين نظرها اين است كه در حالي كه امكان دارد كودكان عواطف غم وغصه داربودن را از خودنشان دهند نمي توانند افسرده شوند(1966
anthox . rie 1975) اين ديدگاه بطور اساسي با نظرمحققان وروان شناسان باليني مكتب روانكاوي مشترك است كه معتقدند براي ظهور افسردگي،رشد مناسب فرا خود،لازم است به نظرآنها دردوره كودكي، فرا خود به اندازه كافي رشد نكرده است تا به كودك فرصت افسرده شدن بدهد .  

       در اينجا لازم به تذكراست كه دربررسي مراحل رشد،دوره هاي كودكي از نوجواني متمايزاند در دوره نوجواني طبق مكتب روانكاري نيزفرا خود به اندازه كافي رشد نكرده است .حتي تعادلي كه در پايان دوره كودكي بين سه قسمت شخصيت برقرارشده بود دراين دوره برهم مي خورد .نوجوان در نظام ارزشها نيزتجديد نظر كرده بعضي از آنها را قبول بعضي ديگررا رد مي كند.

       بر اساس نظر لاين  liny وهمكارانش (1975) اگردر كودكي چهار مشخصه از ده مشخصه ذيل وجود داشته باشد وي را افسرده محسوب مي دارند .

1. تغييرات عمده در حالات خلقي 

2. كناره گيري اجتماعي

3. ضعف درسي درمدرسه(به نحوي كه رو به افزايش باشد)

4. اختلال خواب 

5. رفتارپرخاشگرانه اي كه قبلأوجود نداشته باشد

6. احساس بي ارزشي بودن شخصيت 

7.  كمبود انرژي

8. شكايات جسماني غير از سردرد 

9. ترس از مدرسه 

10. كاهش وزن

       نتايج بدست آمده در پژوهش حاضر نيز بيانگر آن مي باشد كه هر چند ميان ميانگين نمره افسردگي نوجوانان شبانه روزي در حال تحصيل( گروه شاهد) و نوجوانان شبانه روزي كه ترك تحصيل نموده اند(گروه گواه) اختلاف معني داري وجود ندارد.لكن با توجه به نتايج بدست آمده در پرسشنامه و مقايسه آن با درجه بندي ميزان افسردگي يافته هاي تحقيق نشان مي دهد كه هردوگروه درتحقيقق (مورد و شاهد) داراي علائم ونشانه هاي افسردگي فراواني مي باشد ونتايج حاصله نه تنها بيانگرآن مي باشد كه افسردگي يكي ازعلل ترك تحصيل نوجوان بوده است بلكه وجود افسردگي، دربيشتر كودكان ونوجوانان مراكز شبانه روزي ديده مي شود. 

       در بررسي پرسشنامه افسردگي ارائه شده به نوجوانان ملاحظه شد كه  64 %  از نوجواناني كه ترك تحصيل نموده اند دچار افسردگي بوده اند.

 اين ميزان در نوجواناني كه درحال تحصيل بودند  54%  را نشان مي دهد .

بررسي فرضيه4

      حسين آزاد(1379) درارتباط با اختلالهاي ياد گيري مي نويسد، اختلالهاي يادگيري به مواردي اطلاق مي شود كه پيشرفت فرد درآزمونهاي استاندارشده خواندن،رياضيات وبيان نوشتاري پايين ترازسطح سني، هوش وتحصيلي مورد انتظار باشد مشكلات ياد گيري درحد زياد موجب اختلال در پيشرفت تحصيلي يا فعاليتهاي روزمره كه مستلزم مهارتهاي خواندن ، رياضيات و نوشتن است      مي شود .مشكلات خواندن را مي توان به صورت ناتواني درخواندن عقب ماندگي درخواندن ضعف ونارسايي خواندن يا ديسلكسي (ناتواني كلامي مخصوص يا نقص ادراكي )طبقه بندي كرد.

بر اساس تحقيقات خانم دكتر مهرناز شهرآرا (1372)

       وي دربحث مشكلات يادگيري به كودكان ونوجواناني برخورد مي نمايد كه دريادگيري اشكال يا اشكالاتي داشته اندومربيان ووالدين ضمن انتظاررفع اين اشكال علاقمند بوده بدانند چراآنها دريادگيري موفقيت كافي نداشته وآنها به عنوان پدرومادرومربي بايد چكاركنند تا ازآموزشهاي خود نتيجه بهتري بگيرند. مؤلف خود نيز با دانش آموزاني برخورد كرده كه به گفته خود ازتلاشهاي خويش براي يادگيري نتيجه رضايت بخشي به دست نمي آورند ودربسياري ازموارد والدين مربيان ومعلمين مدارس مي خواستند با انجام «آزمونهاي هوش وشخصيت وديگرآزمونها مشخص شود كه چرا درحالتي كه مربي، كودك ،نوجوان ظاهرأ به ياد گيري اقدام مي كنند،نتيجه مطلوبي حاصل نمي شود وحتي «افت تحصيلي »نيز ديده مي شود.

       درتحقيقات بعمل آمده توسط ايشان چنين استنباط شده كه:

والدين غالبأروش آموزش ياعواملي چون نامناسب بودن وضع عاطفي، اقتصادي، خانوادگي، اجتماعي، فرهنگي ويابي توجهي وبي علاقگي مربي راعلت مؤثرمي دانندومربيان غالبأعقب ماندگي ذهني ،نارسايي يا اشكال درحواس،اختلال دريادگيري،بي دقتي وبي توجهي به اختلال يا ضعف در عملكرد حافظه، كثرت تعداد دانش آموزان هر كلاس، معايب تنظيم برنامه، كمبود وسائل وامكانات آموزشي و…را علتي قابل بررسي مي دانند.

      وازسوي ديگرمسئولان وكارشناسان آموزش وپرورش فراموشي ناشي ازحجم زياد مواد درسي را اشكال قابل توجه مي دانند ومعتقد بودند كه حجم مواد درسي، زياد وبيش ازتواناييهاي بعضي از كودكان و نوجوانان است .آموزش بسياري از دروس براساس سپردن اطلاعات به ذهن استواراست و مربي ازروش به  كارگيري مجموعه اي ازحواس سود نمي جويد .اين مشكل نيز وجود دارد كه فايده بسياري ازآموختنيهابراي ياد گيرنده وياد دهنده به خوبي روشن نيست   

      محقق با اعتقاد به اينكه علتهاي عمده يادنگرفتن اغلب نتيجه يك يا چندعامل كلي زير است.به بررسي موضوع مورد نظر مي پردازد.

      ضعف در يادگرفتن مطالب يا «فراگرفتن ناقص»در افراد «سالم»ناتواني يا ضعف در يادگيري به علل مختلف وازجمله علل عمده زيراست

1. نداشتن هدف براي يادگيري 

2. نبودن انگيزه «علاقه»كافي براي يادگيري 

3. عدم توجه ودقت كافي به مطالب يا موضوع مورد نظر درآموختني 

عدم توجه به آموختن نيز ممكن است به دلايل زير باشد

الف ،نبود علاقه و انگيزه 

ب جالب نبودن محرك

ج وجود موانعي براي توجه و دقت

4. ناكافي بودن رشد جسماني /رواني «ذهني ،عاطفي،اجتماعي،اخلاقي»ياد گيرنده

5. نداشتن زمينه قبلي «معلومات پايه» براي ياد گيري

6. وجود نارسايي يا اشكال در حواس «بينايي ،شنوايي،بويايي ،چشايي وبساوايي 

7. وجود مشكلات ومسايل عاطفي /هيجاني «دراضطراب شديد نداشتن اعتماد به نفس، ترس از عدم موفقيت و…. »

8. تاثير منفي آموختنيهابر يكديگر 

علتهاي ضعف در يادگيري نيز ممكن است به علل 

الف- نداشتن هدف در يادگيري 

ب -نبودن انگيزه كافي براي يادگيري (علاقه و ميل رغبت )

ج- رشد ناكافي جسماني /رواني (ذهني ،عاطفي ،اجتماعي ،اخلاقي )

د- وجود مشكلات و مسائل عاطفي /هيجاني (ترس ،خشم ،اضطراب و…)ترس از شكست يا «عدم موفقيت »نداشتن اعتماد به نفس ترس ازيادنگرفتن، ترس ازتمسخريا مورد تنبيه قرارگرفتن اضطراب شديد و…باشند

      همچنين در تحقيقاتي كه توسط هارلوي صورت پذيرفته اونشان مي دهد كه تحريكات لمسي از نظرايجاد ارتباط هيجاني بخصوص مادرحائزاهميت هستند كودكان علاوه بردريافت تحريكات به بارعاطفي اطلاعات درارتباطات خود نيازمند هستندو جنبه عاطفي،هيجاني اطلاعات در مراحل رشد براي شكل گيري شخصيت فرد در آينده بسيار با اهميت است كودكاني كه چه از بدو تولد در مراكزومؤسسات شبانه روزي بوده اندو چه آنهايي كه بعدها به مؤسسات سپرده شده انداز اين نوع تحريكات عاطفي ،هيجاني محروم بوده اند ومحروم باقي مي مانند

      ازسوي ديگرمحروميت فرهنگي ومحروميت ازالگوهاي متنوع ومناسب ازجمله محروميت هاي ديگراين كودكان است.

      لذا با توجه به مطالب ومباحث اشاره شده نتايج بدست آمده دراين تحقيق نيزبيانگراين نكته مي باشد كه مشكلات يادگيري يكي ازعلل افت تحصيلي وترك تحصيل نوجوانان مركز شبانه روزي بوده است.

        با بررسي نتايج استخراج شده درپرسشنامه هاي  تكميل شده درخصوص نوجوانان مراكزشبانه روزي كه ترك تحصيل نموده اند (درحقيق حاضر محقق ازپرسشنامه خلاصه شده ناتواني هاي  ياد گيري پروژه مري لنداستفاده نموده است)نتايج حكايت ازآن دارد كه15 % ازنوجوانان ترك تحصيل كرده(گروه مورد) دردرك زبان گفتاري و 7%  دردرك شنوايي اشكال داشته اند.واين درحالي مي باشد كه فقط 4%  ازدانش آموزان محصل(گروه شاهد) دچاراين مشكل بوده اند.

       همچنين 41%   ازنوجوانان كه ترك تحصيل نموده اند درنگهداري اطلاعات درگذشت زمان دچارمشكل بوده اند درحاليكه در گروه شاهد تنها  4 % دچاراين مشكل بوده اند كه اين تفاوت كاملأمعني دار مي باشد .

همچنين نتايج بدست آمده در خصوص سطح فعاليت نوجوانان 39%   ازنوجوانان ترك تحصيل كرده نمي توانسته توجه كنند و 39% نيز به سادگي حواس پرت مي شده اند همچنين بررسيها نشان ميدهدكه 54 %  دچارافت تحصيل بوده اند واين در حالتي است كه اين نتايج در گروه شاهد به ميزان 12%دچار مشكل توجه و 8% به سادگي حواس پرت وفقط 15 % دچار افت تحصيل بوده اند.لذا  معني دار بودن اختلاف أمشهودمي باشد..

       درارتباط با رفتاراجتماعي- عاطفي بررسيهاي جداگانه نشان داد24%  از نوجوانان ترك تحصيل كرده( گروه مورد)دچارترسهاي بي دليل بودند و 28 %  دچاردروغگويي مكرر بوده و41 %  در مطالعه دروس از خود امتناع نشان داده اند23%   بيش از حد كمرووگوشه گير بوده و 36%  به صورت غير عادي نسبت به ديگران پرخاشگر بوده اند . 

       اين نتايج در مورد نوجوانان محصل(گروه شاهد) به ترتيب  19 % و4 % و19% و12% و23% بوده است كه اختلاف معني دارنتايج بين پاسخ دو گروه (مورد وشاهد)مبين وجود مشكلات يادگيري درگروه مورد مي باشد درخصوص اشكال دردرك وفهم وخواندن متون 30%  ازنوجوانان ترك تحصيل كرده دچار مشكل دردرك و فهم بودند و45% اشكال درخواندن داشتند(75 %دردرك وفهم  وخواندن  دچار مشكل بوده اند)..

        درادامه برسيها41% از نوجوانان درانجام كارهاي روزانه به طورمنظم درمدرسه حاضرنمي شده و37%   تكاليف خود را انجام نمي داده اند63 % سطح نمرات پايين داشته و46% دربحث گروهي شركت نمي كرده اند همچنين.7% دچار لكنت زبان بوده اند .

در خصوص وضعيت جسماني 4%دچار نقص عضو و 17 %داراي مشكلات چشمي و22%  دچار سردرد بوده اند.مشكلات گوش مشاهده نشد..

       درحاليكه در گروه شاهد تنها 8% دچارمشگل چشمي وفقط4% دچارسردرد بوده اند .مشكل گوش و نقص عضو در اين گروه مشاهده نگرديد . لذا با مقايسه نتايج . فرضيه محقق مبني بر اينكه وجود مشكلات ياد گيري يكي از علل ترك تحصيل نوجوانان شبانه روزي مي باشد . تاييد مي گردد .

دربررسي فرضيه بعدي (پنجم):

       وهمانطور كه قبلأ اشاره شددكتر مهرنازشهرآراي (1372)در پژوهش خود يكي ازعلل عمده درياد نگرفتن را عدم توجه ودقت كافي به مطالب يا موضوع مورد نظرآموختني مي داند وعدم توجه به آموختن نيز ممكن بود به دلايل زير باشد

1. نبود علاقه وانگيزه كافي 

2. جالب نبودن محرك 

3. وجود موانعي براي توجه ودقت

         لذا درنتايج بدست آمده دراين پژوهش نيز بيانگراين مي باشد كه نداشتن انگيزه ازسوي نوجوانان مراكز شبانه روزي يكي ازعلل ترك تحصيل آنها مي باشد. 

       يافته هاي محقق دربررسي نتايج حاصله ازپرسشنامه ارائه شده به نوجوانان مبين اين مطلب مي باشد  كه  51 %  ازنوجوانان ترك تحصيل كرده(گروه مورد) مرتبأ درمدرسه غيبت مي نموده اند ودربررسي ديگر56 %  پيوسته انتظارترك مدرسه را مي كشيدند و 58 % درانجام تكاليف ازخود علاقه اي نشان نمي داده اند همچنين 71%  درانجام تكاليف دقت نداشته و 67%  فاقد نظم وترتيب درانجام تكاليف خود بوده اند . وتنها 13% براي انجام تكاليف خود زحمت زيادي متحمل مي شدند.

      اين ارقام درمورد نوجواناني كه درحال تحصيل بوده اند به ترتيب  15 % و  19%  و 19% و 27 %     و19%و65% بوده است لذا فرضيه مطرح شده توسط محقق كه يكي ازعلل ترك تحصيل دانش آموزان شبانه روزي را نداشتن انگيزه مي داندمورد تاييدقرار ميدهد.

       همانطوريكه درفصلهاي قبلي و در همين فصل اشاره شد دربرسي علتهاي ضعف دريادگيري به علل مختلف (نداشتن هدف، نبود انگيزه و..مسايل عاطفي/ هيجاني نظيرترس، خشم، اضطراب )اشاره گرديد لذا با توجه به اينكه طبق نظريه مطرح شده كه ترس ازشكست ياعدم موفقيت ،نداشتن اعتماد به نفس .ترس از ياد نگرفتن ،ترس ازتمسخر يا مورد تنبيه قرارگرفتن. اضطراب شديد و….از جمله موارد ذكر شده در مشكلات ياد گيري مي داند .  يافته هاي محقق نيز دراين خصوص  بيانگر  آ ن مي باشدكه شكست يا ضعف تحصيلي درسالهاي گذشته يكي از عوامل مؤثربرترك تحصيل نوجوانان درمراكز شبانه روزي بوده است لذا اين فرضيه را موردتاييد قرار مي دهد .

       باتوجه به نتايج بدست آمده ازپرسشنامه اي كه بدين منظورتهيه شده است. يافته ها مبين آن مي باشد كه76 %  ازنوجوانان(گروه مورد ) درگذشته تجربه مردودي داشته اند و 78 % ازآنان مرتبأ دردروس خود تجديدي مي آورده اند و 76 % ازآنها معدل كمتراز14 (دردوسال اخرتحصيل خود) داشته اند و 82 %  درپيشرفت دروس خود دچارضعف بوده و 71 % نتيجه آخرين امتحاناتشان موفقيت آميزنبوده است.

       اين نتايج درخصوص گروه شاهد به ترتيب   8 %  و 15 %  و 19 % و23 %  4 %   بوده است .مقايسه نتايج حاكي از آن مي باشد كه شكستهاي قبلي .ضعف . وتجربه عدم موفقيت نوجوانان درترك تحصيل آنان نفش مؤثري داشته است.

آخرين فرضيه          

محسن محسن زاده(1380)درپژوهش خود بيان ميدارد كه :

ميزان پيشرفت تحصيلي كودكان شبانه روزي (پرورشگاهي )در مقايسه با كودكان عادي درسطح پايين تري قراردارد.

دكتر شكوه نوابي نژاد (1377) در كتاب خود تحت عنوان  رفتارهاي بهنجار و ناهنجارمعتقد است كه  

فرارازمدرسه با بزرگترشدن كودكان بيشترجنبه ناسازگاري پيدا مي كند.بسياري ازاين گونه كودكان احتمالأمتعلق به خانواده هاي ازهم گسيخته ويا داراي والدين وخواهروبرادراني بزهكار هستند تعدادي نيزبراثرتغييرمكررمدرسه وياردي وتكراركلاس ازمدرسه بيزارمي شوند اين كودكان غالبأ به علت رفتارضد اجتماعي وپرخاشگرانه داري مشكلات انضباطي هستند.

شايد مهمترين مهارت انساني درمدرسه حضوريافتن به موقع دركلاس باشد ازآنجا كه ميزان افت تحصيلي به سطح هشداردهنده اي رسيده است ومشكل فرارازمدرسه درسالهاي اخيرافزايش يافته .

       لذا نتايج حاصله دراين تحقيق نيزمبين اين موضوع مي باشد كه جابجايي هاي مكررنوجوانان درمراكز شبانه روزي وايجاد فاصله تحصيلي ازيك سووقرارگرفتن آنهادرمحيطهاي جديد تحصيلي يكي ازعلل ترك تحصيل نوجوانان درمراكز شبانه روزي بوده است محقق براي تاييد اين فرضيه ازپرسشنامه ايي كه بدين منظورتهيه شده است استفاده نموده است . نتايح حاصله ازپرسشنامه نشان مي دهد كه  71 %  از نوجواناني كه ترك تحصيل نموده اند قبلأ در شهر و مكان ديگري نگهداري مي شده اند و 53 %  درطي چند سال گذشته مدرسه شان را زياد تغييرداده بودند همچنين   84% براي مدت زماني  دورازمدرسه بوده اند و 38%سابقه فراراز مدرسه داشته اند همچنين 58 %   درطي دوسال گذشته مرتبأ محل نگهداري آنان جابجا شده است و اين در حالي مي باشد كه نوجواناني كه مشغول به تحصيل بوده اند درصدهاي ياد شده به ترتيب  38 % و15 % و  درسه موردبعدي 23%  مي باشد

       بنابراين در پژوهش حاضر فرض تحقيق مبني بر اين كه جابجايي ويا انتقال مكرر دانش آموزان به مراكز مختلف شبانه روزي يكي از علل  ترك تحصيل آنان مي باشد. تاييد مي گردد

محدوديتهاي تحقيق   

· پهناوري استان خراسان وپراكندگي مراكزشبانه روزي سازمان بهزيستي ومراكز كه تحت نظارت اين سازمان مي باشد مشكل دسترسي به تمامي نوجوانان درسطح استان را سبب شده است. 

· دردسترس نبودن ويا وجود نقص درپرونده هاي اجتماعي ،روانشناسي،–تحصيلي نوجوانان دربعضي مراكزسبب ايجاد مشكل دربررسي سوابق تحصيلي –اجتماعي –روانشناسي نوجوانان مي باشد.

· عدم دسترسي به سوابق اجتماعي ، فرهنگي وتحصيلي كودكان و نوجوانان قبل ازپذيرش درمراكزشبانه روزي يكي ديگر از محدوديت ها دربررسي وضعيت تحصيلي آنان در گذشته (قبل انتقال به مراكز شبانه روزي )بوده است

· همچنين به دليل محرمانه بودن پرونده اجتماعي ،روانشناسي فرزندان بعضأ دراستخراج اطلاعات و ثبت آنها موانع وجود داشت .

پيشنهادات:

           با توجه به تجربيات چند ساله خودبعنوان كارشناس مسئول امور شبانه روزيها  ازآنجا كه كار با نوجوانان  را  مستلزم  داشتن مهارت . شناخت و اگاهي لازم از مسائل و مشكلات.(اجتماعي    روانشناختي . نيازها. عواطف و روحيات) اين قشر از جامعه مي داندو عنايت به جايگاه با اهميت مراقبت از كودكان و نوجوانان با هدف توسعه فعاليت علمي و اعتقاد به اينكه جايگاه مددكاران اجتماعي در اين مهم ودر سطح جامعه لااقل تاكنون كم رنگ بوده است لذا با تائيد اين سخن از

ازدياللتيك موردل كه مي گويد  وقتي فرزندي رامادرش كتك زند چون داماني نمي بيند مجددابه سمت همان فرد كتك زننده باز مي گردد يعني برگشت به محلي كه كودك از آنجا صدمه مي بيند .بدينسان محقق  سعي نموده است با ديد و رويكرد مددكاري  و استفاده از آخرين فنون و روشهاي تربيتي روانشاسي به ارائه پيشنهادات كاربردي بپردازد .اميد است مورد استفاده قرار گيرد .

.

سخني با مددكاران اجتماعي و روانشناسا ن  مراكز شبانه روزي 

 عقب‌افتادگي يك كودك و يا نوجوان دلايل زيادي مي‌تواند داشته باشد. 

       اگر موارد عقب‌افتادگي كودكان را بررسي كنيم، در مي‌يابيم كه علل اغلب اين موارد، يك علت نيست، بلكه گروهي از علتها در اين امر مداخله دارند. بنابراين اگر هنگام بررسي عقب‌افتادگي يك كودك و يا نوجوان به عللي از قبيل، ضعف سلامتي و يا عدم حضور مرتب در كلاس برخورديم، نمي‌توانيم آنها را به عنوان تنها دلائل اساسي اين مسئله فرض كنيم، مگر اين كه واقعاً مطمئن شده باشيم كه هيچ عامل مؤثر ديگري در اين مسئله دخالت ندارد. مسئله ديگري كه مي‌بايستي مدنظر داشت، اين است كه بعضي اوقات علل مختلف، معلولهاي يكساني را پديد مي‌آورند. براي مثال، فقدان علاقه و انرژي در شخصممكن است يا به خاطر طبيعت گوشه‌گيري و يا به خاطر ضعف مزاج عمومي و يا مربوط به دلسردي منتج از عدم كاميابي پياپي كودك باشد. درك رابطه ميان علت و معلول هميشه ساده نيست. براي مثال، عدم سعي و تلاش كودك در خواندن درسهايش ممكن است موجب عقب‌افتادگي وي بشود و همين‌طور دلسردي كودك ديگري به واسطه عدم موفقيت در كاري نيز ممكن است موجب عدم سعي و تلاش وي و در نتيجه موجب عقب‌افتادگي‌اش بشود. بنابراين در برخورد با موردي از عقب‌افتادگي كه همراه با عدم سعي و كوشش است، مشكل مي‌توان علت اصلي را تشخيص داد. 

       در نگاه اول  مسئله آگاهي‌يافتن از علل عقب‌افتادگي ممكن است كاري آسان جلوه كند، ولي بسياري از اوقات كشف دقيق اين مسئله كه چه علت يا عللي باعث عقب‌افتادگي يك كودك يا نوجوان شده است، كاري مشكل است. بنابراين مي‌بايستي حتي‌الامكان از ارزيابي و نظردهي شتاب‌زده اجتناب كنيم. بررسي و مطالعه در مورد خود كودك يا نوجوان و فهميدن هرچه بيشتر در مورد زمينه‌هاي فكري و روحي همچنين پيشامدهاي زندگي فعلي او، كاري بس لازم و ضروري است كه مي‌بايست در هر موردي از عقب‌افتادگي انجام داد. فقط در صورت انجام چنين كاري است كه قادر خواهيم بود. راههاي مختلف براي كمك به اين گونه كودكان را مورد بررسي قرار دهيم.

از آنجائيكه كودكان و نوجوانان به علل مختلف گرفتار عقب‌افتادگي مي‌شوند، پس حالتهاي مختلف عقب‌افتادگي محتاج اعمال روشهاي متفاوتي از معالجه هستند، ولي پرواضح است كه حتي در چنين حالتهائي كودكان و نوجوانان عقب‌افتاده احتياجات مشتركي نيز باهم دارند. 

احتياجات كودكان عقب‌افتاده: 

الف) توجه فردي و خصوصي:

       در وهله اول دانستن اين نكته كه كودكان و نوجوانان مراكز شبانه‌روزي محتاج توجه و رسيدگي بيشتري نسبت به كودكان و نوجوانان معمولي هستند، لازم است. از آنجائي كه در عمل توجه و رسيدگي به كودكي كه عضوي از يك خوابگاه بزرگ است، تقريباً غيرممكن است، پس مي‌بايست كودكان و نوجوان عقب‌افتاده را تا آنجائي كه امكان‌پذير است، در خوابگاههاي كوچك و كم‌جمعيت جاي داد. 

ب) اعتماد: 

       در وهله دوم مي‌بايستي درنظر داشت كه تمامي اين كودكان و نوجوانان تجربه تلخ شكست در مدرسه را تجربه كرده‌اند و بر اين مطلب آگاهي دارند كه از ديگر كودكان و نوجوانان پائين‌‌ترند و بنابراين تلاششان در راه به دست‌آوردن اعتماد به مراتب شديدتر از ديگر كودكان است. به اين كودكان مي‌بايستي كاري و يا وظيفه‌اي داد كه توانائي كسب موفقيت را در آن داشته باشند و براي انجام چنين كاري مي‌بايست، وظيفه موردنظر به دقت انتخاب و درجه‌بندي شده باشد. 

ج) كار هدف‌دار: 

       در مرحله سوم با توجه به عدم موفقيت آنها در گذشته نمي‌بايستي از آنها انتظار داشت كه به اندازه كودكان و نوجوانان معمولي به كارشان علاقه داشته باشند. به همين منظور براي اين كه كار كودك موردتوجه قرار گيرد (خوشحال كننده و داراي هدف باشد) بايد قدمهائي را در اين راه برداشت. در اين مرحله لازم مي‌آيد علل مختلف را جداگانه مورد بررسي قرار دهيم. معلم در مورد شاگرداني كه به علت شرايط جسمي خللي در موفقيت و پيشرفتشان به وجود آمده، ممكن است كاري به جز نصيحت‌كردن والدين كودك و يا فراهم‌آوردن مقدمات درمان وي، براي ريشه‌كن‌كردن اين علل از دستش برنيايد، و به همين نحوة در شرايطي كه عقب‌افتادگي به علت عدم وجود محيطي خانوادگي شاد و رضايت‌بخش است، توانائي مربيان در كمك به كودكان و نوجوانان بستگي زيادي به نفوذ وي بر روي مربيان، كودكان و نوجوانان دارد. 

       در چنين مواقعي همكاري بين معلم و مربيان كودك و يا نوجوان ممكن است مفيد واقع شود.

استفاده از تستهاي تشخيصي:

       هنگامي كه عقب‌افتادگي به واسطه عدم موفقيت در كسب مهارت لازم در درسي به وجود مي‌آيد، پيداكردن نوع دقيق عاملي كه موجب عقب‌افتادگي شده، لازم مي‌باشد. به اينمنظور، تستهاي تشخيصي مي‌توانند مفيد واقع شوند. هدف اين تستها تجزيه و تحليل علت عقب‌افتادگي كودكان و نوجوانان در يك درس به خصوص است: 

       نكاتي كه در هنگام تدريس كودكان شبانه‌روزي دچار افت تحصيلي مي‌بايستي درنظر داشت، آنست كه:

       آنچه آنها از طريق ديدن و يا انجام كارها ياد بگيرند، بيشتر از گوش‌دادن، صحبت‌كردن و يا خواندن كتاب است. بنابراين استفاده از كمك‌هاي الگوئي، نمايشي و ديگر كمك‌هاي بعدي در مورد چنين كودكان، در مقايسه با كودكان و نوجوانان طبيعي، لزوم بيشتري دارد. 

       كار عملي نقش مهمي را در امر تعليم و تربيت اين‌گونه كودكان و نوجوانان بازي مي‌كند. 

در هنگام تدريس و يا آموزش و تربيت مي‌بايست متانت وصبر به خرج داد و از شتابزدگي امتناع كرد. 

ياددادن و تربيت‌كردن 

       از آنجائيكه درس‌دادن با ياددادن يكي نيست، وقتي كه درس مي‌دهيم فعاليتهائي نظير، صحبت‌كردن، نوشتن روي تخته‌سياه، رسم‌كردن، نمودار، شرح‌دادن، پرسيدن يا سؤال‌كردن و مقرر‌كردن تمرين انجام مي‌دهيم. 

هنگام ياددادن نه‌تنها اعمال ذكر شده را انجام مي‌دهيم بلكه دانش‌آموزان را نيز متقاعد مي‌كنيم كه آنها را انجام دهند ياد دادن، يعني تحريك ديگران به همراهي‌كردن، اظهارنظركردن، ارتباط‌دادن، به‌يادآوردن و دليل‌آوردن. 

       و درس‌دادن نسبت به ياددادن محتاج سعي و كوشش كمتري است. 

       همانطوريكه ملاحظه مي‌كنيم ياددادن يعني كمك به شاگردان در يادگرفتن. تربيت‌كردن يعني به رشد و توسعه شخصيت كمك‌كردن. درست است كه كار تربيت به مسئله ياددادن مربوط است ولي هر نوع آموختني ارزش تربيتي ندارد، براي مثال، اگر از طريق رفتارها و كردارهاي خودمان به نوجوانان چيزي بياموزيم كه ارزشي ندارد، از پيش قضاوت كنند (پيش‌داوري) يا اعتماد خود را از دست بدهند مسلماً آنان را تربيت نمي‌كنيم. 

       از جهت ديگر اگر به كودكان و يا نوجوانان اجازه دهيم كه تا حد نياز مستقل باشند و آزادانه فكر كنند، ودر خوابگاه خودشان فعاليتهايشان را سازمان دهند، تشويقشان كنيم كه خودشان كلوپها و انجمنهاي خود را اداره كنند، در اين صورت گرچه ما مستقيماً به آنها چيزي ياد نمي‌دهيم، اما براي آنها تجربه‌هاي مفيدي را ترتيب مي‌دهيم. بدين‌ترتيب مي‌بينيم كه بين معلم خوب و يك مربي خوب اختلاف وجود دارد. معلم خوب كسي است كه درس را با موفقيت ياد مي‌دهد. يك مربي خوب علاوه بر موفقيت در درس‌دادن مي‌داند كه نكات مهم و دقيق ديگري هم براي تربيت كودكان وجود دارد، به اين جهت او تا حد توان فرصتهائي را در اختيار كودكان قرار مي‌دهد تا بتواند نسبت به موارد مختلف كه براي آنان باارزش است تجربه كافي را كسب كنند. 

عوامل مؤثر در تحمل نااميدي

       بايد سعي بر جلوگيري يا از بين‌بردن مشكلاتي كه باعث حقارت و نااميدي شديد مي‌شوند، كرد. 

چگونه مي‌توانيم بهتر ياد بگيريم و آسانتر به ياد آوريم. ؟

در فصل دوم: در زمينه دلايل يادنگرفتن مواردي اشاره كرديم.

       موارد فوق (نداشتن هدف براي يادگيري، نداشتن انگيزه كافي براي يادگيري، نداشتن توجه و دقت كافي به مطلب آموختني). در واقع، پيش‌نيازهاي يادگيري هستند. يعني هدف، انگيزه با علاقه به يادگيري و توجه و دقت كافي به مواد آموختني بايد وجود داشته باشد تا فرد بتواند ياد بگيرد. لذا براي اين كه يادگرفتن به بهترين نحو صورت بگيرد، بايد حداقل، عوامل و يا شرايط فوق وجود داشته باشد. لذا براي اين‌كه از آموزشهاي خود حداكثر نتيجه را به دست آوريم، بايد هدف آموختن هر مطلب براي يادگيرنده و ياددهنده كاملاً‌ روشن باشد. به خصوص هدفي كه با نيازها، علايق و تواناييهاي يادگيرنده مطابقت داشته باشد، باعث به وجودآمدن انگيزه براي يادگيري مي‌شود. به علاوه داشتن هدفهاي خاص و عام باعث مي‌شود كه ياددهنده آسان‌تر و منطقي‌تر، عملكرد يادگيرنده و آموزشهاي خود را ارزشيابي كند و بفهمد كه يادگيرنده در چه زمينه‌هايي نياز به آموزش و تمرين بيشتر دارد.

راه‌هاي مطرح‌كردن هدف براي يادگيري از طريق بيان هدف و تعيين هدف‌هاي كوتاه‌مدت (هدفهايي كه در فاصله زماني كوتاه‌مدت به دست مي‌آيد) مي‌باشد. 

انگيزه

       براي ايجاد انگيزه علاوه بر هدف بايد علاقه (انگيزه) نيز به وجود آوريم. براي انجام اين منظور، دو روش پيشنهاد مي‌شود. 

1- برانگيختن علاقه غيرمستقيم و دوم برانگيختن علاقه مستقيم 

در قسمت اول مقصود آن است كه فرد، مطلب يا موضوعي را نه به خاطر خود آن، بلكه براي رسيدن به چيز يا هدف ديگر، مثلاً گرفتن نمره بهتر، جايزه – تشويق، جلب‌توجه همسالان و بزرگسالان و … ياد بگيرد. 

       مقصود از روش دوم آنست كه فرد مايل به يادگرفتن موضوع يا مطلبي يا انجام عملي به خاطر خود آن باشد، يعني دانش را به خاطر دانش بخواهد و لذتي كه از دانش مي‌برد، مشوق او باشد، يا كار نيك را به خاطر آن كه نيكو است و از آن لذت مي‌برد انجام دهد نه به خاطر اينكه به او پاداش داده مي‌شود. 

       براي ايجاد انگيزه بايد از روش برانگيختن علاقه مستقيم استفاده كنيم،ز يرا روش ايجاد انگيزه غيرمستقيم داراي ضعفهاي زيادي است. 

       لذا براي برانگيختن علاقه (انگيزه) از طريق فراهم‌نمودن شرايطي كه يادگيرنده نقشي فعال و سازنده در جريان يادگيري داشته باشد راههاي زير وجود دارد. 

طرح آموختنيها به صورت پرسشهايي جالب

1- تجربه و تماس مستقيم با آموختنيها 

2- ياددادن (تعليم) آموختنيها به ديگران، نوجوان آنچه را كه آموخته به ديگران- اغلب همسالان و كوچك‌تر‌ها- بياموزد. 

3- اجراي نقش: در زمينه بعضي موضوعات مانند تاريخ – ادبيات و …  كودك  نوجوان  را  تشويق كنيم تا موضوع موردنظر را به صورت نمايش درآورند. 

4- روشن كردن محاسن آموختن و معايب نياموختن براي يادگيرنده.

راههاي پايداركردن انگيزه يادگيري
       براي پايداركردن علاقه و انگيزه يادگيري در كودكان و نوجوانان مي‌توانيم از روشهاي زير استفاده كنيم:

الف) علاقه نشان‌دادن به موضوعي كه بايد ياد گرفته شود.

ب) علاقه نشان‌دادن به پيشرفت و موفقيت يادگيرنده. 

ج) مشخص‌كردن نحوه انجام كار براي يادگيرنده. 

د) روشن‌كردن انتظارات مربيان و والدين براي يادگيرنده: يعني هر كودك و نوجوان بايد بداند از او چه انتظاري دارند. 

هـ) مطلع‌كردن يادگيرنده از ميزان پيشرفت كارش: بايد بلافاصله بعد از انجام هر مرحله از كار، نتيجه را به اطلاع كودك و نوجوان رسانيد. 

و) استفاده از عوامل برانگيزنده يا تشويق: (از قبيل تمجيد لفظي يا كلامي «مرحبا، آفرين و … » و تمجيد عملي مثل نوازش و … 

سخني با مربيان و كاركنان مراكزشبا نه روزي
         مربي و گروه مربيان اغلب در مراكز شبانه‌روزي مي‌توانند بين نوجوانان روابط خوب و بد بوجود آورند مركزي كه در آن هميشه به نوجوانان امر كنندو او را مقصر بخوانند،ياويرا با ديگران مقايسه كنند،ويا او را تشويق به سخن‌چيني نمايند مركزي خواهد بود كه در آن نوجوانان به حسودي و دشمني با يكديگر مي‌گرايند. چنين مركزي را مي‌توان يك مجموعه ناسازگار خواند. 

       زماني كه هيچ هدف مشترك يا اميد همكاري در گروهي موجود نباشد، احتمال نمي‌رود كه در بين چنين افرادي احساس تعلق به گروه ايجاد شود، مگر همان‌طور كه اتفاق مي‌افتد همه نوجوانان بر عليه مربي متحدشوند. از جهت ديگر در مركزي كه مربي طرحهاي درسي را با كودكان درميان مي‌گذارد، به نظرهاي آنها توجه مي‌كند، شاگردان زرنگ را به كمك‌كردن به شاگردان ضعيف تشويق مي‌كند و فعاليتها را طوري ترتيب مي‌دهد كه همه به نوبت مقام رهبري و فرمانبري ظاهر شوند به احتمال زياد احساس تعلق به گروه در نوجوانان به وجود مي‌آيد و تن به پذيرفتن عقايد و ارزشهاي يكديگر مي‌دهند. 

مربي و نوجوانان:

       زماني كه كودكان مراكز شبانه‌روزي به مرحله نوجواني مي‌رسند مربيان اغلب در رشد آنها نقش مستقيم‌تري را به عهده دارند. در اين مرحله وقتي كه آنها با پدر ومادرشان فاصله ايجاد مي‌كنند، معمولاً نوجوانان به راههاي شخصي در خارج از خانواده نياز دارند. بنابراين مربياني كه موفق شده‌اند مورداحترام، علاقه و اعتماد فرزندان قرار گيرند، مي‌توانند در حل مشكلات و يافتن هدفها و علائق جديد كمك مؤثري باشند.

نيازهاي نوجوانان 

       حد موفقيت، پيشرفت و سازش در برابر مشكلات زندگي از طرف نوجوانان مقدار زيادي به سوابق خانوادگي او بستگي دارد. نوجوانان براي امنيت‌خاطر به محبت مربيان و كاركنان نياز دارد و در همين حال به نوعي استقلال و‌آزادي محتاج است كه به او ضرري نرساند. اما اگر نوجوانان ندانند كه چگونه بايد از وقت استفاده كرد اين آزادي و استقلال عمل براي جواني كه در اين دوره بسر مي‌برد سود و منفعتي نخواهد داشت. بسياري از نارضائيها و غفلتهائي كه در اين‌گونه جوانان پديدار مي‌شود ناشي از اين حقيقت است كه آنان نمي‌توانند اوقات بيكاري را چگونه بگذرانند. 

آنها نياز به فرصتهائي دارند كه با ديگر افراد در فعاليتهاي مثبت و سودمند شركت كنند. اين‌گونه فرصتها در انجمن‌هاي مدارس يا كلوپها و سازمانهاي جوانان و … فراهم مي‌باشد. اگر بخواهيم نوجوانان قوه ابتكار و اعتماد به نفسشان را پرورش دهند بايد به آنها اجازه داد تا اداره امور خود را خودشان به دست گيرند و در طرح پيشنهادات و سريع‌الانتقال بودن تشويق شوند. 

اگر به طور صحيح از نظر اخلاق جنسي هدايت شوند مي‌توان بسياري از مسائل و مشكلاتي را كه به اين مورد مربوطند از بين برد. همان‌طوري كه كه كودك براي تغييرات دوران بلوغ آماده مي‌شود و با امور جنسي آشنا مي‌شود بايد او را از مسئوليتهاي ازدواج و وظائف پدري و يا مادري آگاه كرد. همچنين بايد به نوجوانان فرصت كافي داده شود تا بتوانند با جنس مخالف معاشرت كنند و در فعاليتهاي آنها سهيم شوند. گرچه لازم است كه نوجوانان تمايلات جنسي خود را كنترل كنند. اما احساسهائي كه چنين تمايلاتي را باعث مي‌شوند، يك راه خروجي نياز دارند. 

       بيشتر كمر‌وئيها و بي‌اعتمادي‌هاي نوجوانان اغلب در اثر بي‌اطلاعي‌ آنان از آداب و رسوم اجتماعي به وجود مي‌آيد. 

       بايد آنان را با چگونگي رفتارهاي اجتماعي و انتظارات جامعه آشنا ساخت و به آنها آموخت كه راه زندگي و سازمان اجتماع (جامعه) خود را بشناسند. ولي فقط درك آداب و رسوم اجتماعي كافي نيست. نوجوان مي‌خواهد بداند كه در جامعه جاي مشخص و ارزنده‌اي دارد. اين موضوع هنگامي تحقق مي‌يابد كه به او مسئوليتهائي داده شود و ياريش  كنند تا فردي سودمند براي جامعه باشد. 

پيشنهادات درما ني

درمان افسردگي درنوجوانان مراكزشبانه روزي

با توجه به تئوريهاي بيولوژيك دپرسيون كه علت افسردگي را كمبود نوراپي نفرين و تركيبات شيميايي ديگر درمغز مي‌دانند. به نظر مي‌رسد داروهاي ضدافسردگي روحيه را بهتر مي‌كند و فعاليت جسمي و آمادگي ذهني نوجوانان را بالا مي‌برد. 

       از آنجائيكه در اين تحقيق، افسردگي نوجوانان از ديدگاه تئوريهاي روانشناسي موردنظر بوده است لذا روشهاي درماني دو مورد پيشنهاد ميگردد. 

شناخت درماني 
 2- روان‌درماني روابط بين فردي

«Therapy cognitire»

Psychotheraps Enterpersonal

       در مبحث شناخت درماني، نقش عقايد و باورهاي منفي را در مورد خود، تجارب و آينده مورد بررسي قرار مي‌دهند، Aaron Beek، يكي از پيشروان تئوري شناختي، اظهار مي‌دارد كه فقدان واقعي مي‌تواند باعث افسردگي شود. به عقيده وي فقدان سمبليك نيز عامل اصل در دپرسيون است. فقدان سمبليك شامل باورهاي منفي مي‌شود كه فرد نسبت به خود، تجارب موفقيت آميز آينده دارد و متقاعدشده كه در بعضي جنبه‌ها دچار نقصان است … نوجوانان افسرده تمايل به تأكيد بيش از حد بر روي شكستهاي كوچك و نقايص خود دارند، در حالي كه موفقيتهاي اساسي و قابليتهاي شخصي خود را كمتر به حساب مي‌آورند … . 

Gorber , Bedrosian, Emery (1983)

       در كاربرد روش رفتاردرماني شناختي براي نوجوانان، چند تغيير را پيشنهاد مي‌كند.

1- معمولاً آهنگ درمان آهسته‌تر است. در هر جلسه درماني، هدف يك يا دو موضوع درماني است. 

2- از دادن تكليفهاي درماني پيچيده به نوجواناني كه در مدرسه با مشكلات روبرو هستند، پرهيز كنيد. 

3- تكاليف منزل بايد به طور مشخص، عيني، و انجام‌پذير باشد. 

4- وقت مناسب را براي ايجاد رابطه و كم‌كردن حالت ترس و ناراحتي مراجع‌كننده تخصيص دهد. 

5- از آنجا كه بسياري از نوجوانان داوطلبانه براي درمان نمي‌آيند، اگر انتظاري كه از درمان داريد، به موقع برآورد نمي‌شود،‌ انعطاف‌پذيري خود را حفظ كنيد. 

6- به زندگي فردي نوجوان احترام بگذاريد، براي رسيدن به هدفهاي درماني متقابل، جو همكاري در درمان با نوجوانان به وجود آوريد. 

7- به ارتباط با خانواده ادامه دهيد تا در صورت لزوم بتوانيد مداخلات منظم داشته باشيد. 

در روش شناخت درماني دو جزء تركيبات اساسي مي‌باشند. 

1- تشخيص و تصحيح عقايد منفي، غيرعقلاني و نابجا

2- ايجاد رفتارهاي مؤثري كه در فرد باعث رضايت شود.

روان‌درماني روابط بين فردي Interpersonal psycho Therap (I.P.T)
       بنابر نظر خانم دكتر Laura Mafson كه در انجمن روان‌پزشكان آمريكا در سال 1992 سخنراني نموده است. 

       عقيده اصلي بر اين است كه ظهور و بروز افسردگي در اثر مشكلات در روابط بين فردي است. هدف درمان برطرف‌كردن علائم افسردگي و پيشرفت در عملكردهاي شخصي است، به نحوي كه شخص در روابط با افراد، كمتر دچال اشكال شود. نكته ديگري كه در اين روش براي درمان نوجوانان بايد درنظر داشت، استفاده از تلفن استكه در موارد ضروري بتوان به راهنمايي آنان پرداخت. حتي به صورت مستقيم (فعلاً اين كار را انجام بده و آن كار را نكن). زيرا در مورد نوجوانان بايد انعطاف‌پذير باشيم. همچنين درمانگر بايد رابطه خود را با مدرسه حفظ كند از مسئولان مدرسه در مورد وضع پيشرفت تحصيلي‌اش، ارتباط با گروه همسن و به‌طور كلي وضعيت او در مدرسه سؤال كند. 

پيشنهاد به متخصصان.علوم اجتماعي.  مربيان، مشاوران وهمه كساني كه با نوجوانان سروكار دارند. 
      همانطوريكه قبلاً گفته شد نوجواني دوره انتقالي است كه در آن فرد با تغييرات بيولوژيكي و هورموني روبرو مي‌شود. در ضمن رسيدن به تفكر انتزاعي نيز باعث تجديدنظر در ارزشها و مدلهاي ارتباط اجتماعي گذشته مي‌شود كه از سوي والدين-مربيان به سادگي منتقل مي‌شد. بنابراين، تغييرات هورموني و جسمي از يك سو و تضاد در ارزشها و عقايد مذهبي و روابط عاطفي با والدين و مربيان و حالت دوسوگرايي عاطفي نسبت به آنها و همچنين مسئله هويت و بحران نقش مبهم‌بودن آينده و افكار درونگرايانه و فلسفي راجع به هدف زندگي، باعث نوسانات خلقي و حالت افسردگي در نوجوانان مي‌شود. 

       لذا يكي از معمولترين راههاي تظاهر افسردگي و اضطراب، نشانه روگرداني از مدرسه است. در بررسي افسردگي نوجوانان بايد تفاوت افسردگي نرمال به خاطر فقدانهارا با افسردگي نوروتيك درنظر داشت… سوك ودلشكستگي، عكس‌العملهاي نرمال نسبت به غم، فقدان، يا جدايي است. بهترين درمان براي سوك يا دلشكستگي، گذشت زمان همراه با حمايت، درك و مواظبت است. با عقايد منفي نسبت به خود، آينده و تجارب شخصي بايد به آرامي برخورد كرد امكان دارد نوجواناني كه تفكر منطقي‌شان هنوز در حال رشد است به كمك احتياج داشته باشند، تا از تفكر به نوع «همه يا هيچ» و تعميمهاي غلط و برداشت‌هاي پنهان كمال‌گرايانه خود خارج شوند. زيرا اين موارد به طرز تفكر بي‌ارزش دانستن خود و يأس و تاريكي در مورد آينده منجر مي‌شود.

       به افراد جوان بايد كمك كرد تا  راههايي پيدا كنند كه احساس دروني خوش‌آيند لذت‌بخش و شادي‌آفريني نسبت به خود پيدا كنند، نه اين كه اين احساس نسبت به خود، براساس انجام كار در عالم خارج باشد.

       در سالهاي شروع نوجواني، تغييرات اساسي و شديد در رفتار، مانند كناره‌گيري، خشم شديد، پايين‌آمدن نمرات درسي، جدال و سيتز و يا اعتياد، امكان دارد علائم افسردگي باشد. بايد كوشش كرد راههاي برقراري ارتباط با آنها را يافت تا معلوم شود واقعاً در دنياي شخصي نوجوانان چه مي‌گذرد.

       و بلاخره هدف اساسي به اين است، كه به افراد جوان كمك كنيم برخي صفات شخصي مانند قدرت مقابله با شكستها، برگشت‌پذيري و ايجاد نبردي تازه در خود رارشد دهند تا به كمك آن، از طريق يأس و فقدان به مراحل بالاتر رشد برسند. 
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