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 پرخطر در مدارس یو رفتارها یاجتماع یهاآسیباز  یریشگیپ

 1سیده راضیه گرجی

 چکیده

ها است. گسترش عوامل دغدغه مدارس و خانواده مهمترینپرخطر،  یو رفتارها یاجتماع یهاآسیببراساس آمار و شواهد موجود 

 یهاآسیبآموزان، موجب شده است تا محافظت از کودکان و نوجوانان در برابر دانش یاجتماع یسلامت روان دکنندهیتهد زیآممخاطره

 .ردیقرار گ تیاولو نیترکودکان و نوجوانان و بلکه جزو مهم تیو ترب میتعل یهاتیاولو گریپرخطر، در کنار د یو رفتارها یاجتماع

پیامدهایی ناگوار برای زندگی، سلامتی و رشد روانی و اجتماعی که  است بررسی رفتارهای پرخطراز مهمترین امور تربیتی در مدرسه 

افسردگی )گلدستین، والتون،  ازجملههای روانی : بیماریاین قرار است از ی اصلی این رفتارهاآورد. پیامدهانوجوان به همراه می

( 2002، 4تحصیلی )جنیس افتپایین و  (، انگیزه2004، 3های جنسی )مارکوییز و گالبن(، بیماری2007، 2کانینگهام، تروبریج و مایو

. مصرف مواد مخدر، خشونت و رفتارهای جنسی عامل بسیاری از مرگ و میرهای سنین نوجوانی و های بزهکاریحضور در گروهو 

نوجوانان مستعد رفتارهای در تشخیص امل وع تریناساسی .(2000، 5شوند )لیندربرگ، بوگس و ویلیامزسالی محسوب میاوایل بزرگ

های ها آگاهی ندارند، کسانی که عزت نفس پایینی دارند، کسانی که در گروه: کسانی که از تواناییانددر سطح فردی عبارت پرخطر

ای ضعیفی دارند. عوامل دیگری مانند ارتباط والد ـ فرزندی ضعیف، نظارت سالان عضویت دارند، و کسانی که تعهد مدرسهمنفی هم

وقتی  متاسفانه. دباشمیخبرند( و فقدان حمایت خانوادگی نیز مطرح لدینی که از محل نوجوانان خود بیوالدینی ضعیف )مانند وا

 که اندهپژوهشگران چنین دریافت. دزنمیوالدین خودشان به رفتارهای پرخطر اشتغال دارند، نوجوانان نیز به رفتارهای پرخطر دست 

کودکان سرپرست جتماعی ضعیف، و فقدان یا ضعف روابط اجتماعی، نوجوانان بیای ضعیف، وضعیت اقتصادی ـ ابا وجود جو مدرسه

نتایج تحقیقات داخلی و خارجی درخصوص  (2007) ،6گازمن و بوش) در خطر بیشتری برای داشتن رفتارهای منفی هستندو نوجوانان 

آموزان پیچیده شده افات در میان دانشدهد که ماهیت، نوع، شدت و روش ارتکاب انحری اجتماعی و خطرپذیری نشان میهاآسیب

پذیری در خانواده، کنترل ضعیف خانوادگی، روابط سرد و روند افزایشی داشته است. عوامل خانوادگی، نظیر فرایند ناقص جامعه

خانواده، عاطفی بین اعضای خانواده، گسیختگی خانوادگی، شکاف نسلی بین فرزندان و والدین، پایگاه پایین اقتصادی و اجتماعی 

سالان، های مدرسه و گروه هماعتقادی به هنجارهای رسمی مدرسه، مشارکت نکردن در فعالیتکاهش تعلق خاطر به مدرسه، بی

آموزان، روحیه کنجکاوی جوانان، و ابهام پذیر کردن و کنترل دانشهای جمعی و خانواده در جامعهکارایی نداشتن مدرسه، رسانه

 یهاتیدر کنار فعال ،یو فرهنگ یجیترو یهاتیکه فعال دهندیشواهد نشان م .ش آنان به رفتارهای انحرافی استساز گرایهویتی، زمینه

در سطح مدارس کشورها، شناخته شده است که  یاجتماع یهاآسیباز  یریشگیپ یراهکارها برا نیتراز مهم ،یو مراقبت یآموزش

 شانیمحافظت از ا یو نوجوانان و چگونگ کودکان زیآمعوامل مخاطره نهیها در زمو بهبود نگرش یعموم یموجب ارتقاء آگاه تواندیم

وپرورش نیاز دارد. ریزی نهادهای مرتبط با کودکان و نوجوانان در آموزشبه برنامه هاآسیبجلوگیری از علل و عوامل و بروز این  شود.

های آموزان شاید با همین احساس مسئولیت شکل گرفت. یکی از راهی دانشی اجتماعهاآسیبنویس سند پیشگیری از تدوین پیش

های زندگی در مدرسه و توسط معلمان است. بیشتر تحقیقات حاکی از آن هستند بینی شده در این سند آموزش اصول مهارتپیش

 .اردی اجتماعی نقش مهمی دهاآسیبهای زندگی و آموزش آن در پیشگیری از که آگاهی از مهارت

 .های پرخطری اجتماعی، رفتارهاآسیب کلمات کلیدی:

                                                           
 (مسئول نویسنده) تهران مرکز نور پیام دانشگاه عمومی شناسی روان ارشد کارشناس -1

2-  G oldstein,  W alton,  C unningham,  T rowbridge and M ayo 

3-  M arquise and G alban 
4-  J anis 

5-  L indbergh,  B oggs and W illiams 
6-  G asman and B ush 
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 مروری بر پیشینه پژوهش

اند که دهند، چند اختلال و آسیب چشمگیر بوده( نشان می1382ـ  83وپرورش )های یک پژوهش انجام شده در وزارت آموزشیافته

سایر موارد مثل اعتیاد و ، خودکشی، ضرب و جرح و درگیری، فرار از منزل و مدرسه، رابطه با جنس مخالف :اند ازبه ترتیب عبارت

آموزان استان لرستان، نابهنجاری های رفتاری دانش( در بررسی عوامل مؤثر بر ناهنجاری1381های سخاوت )طبق یافته .تقلب

از هم دانست. داشتن روابط ها را دو پدیده جدا های مشترکی دارند و نباید آنآموزان، در مدرسه و بیرون از مدرسه، ریشهدانش

آموز، پنداشت از درآمد خانواده، شغل پدر، پنداشت از نظم مدرسه، توفیق مطلوب در محیط خانواده و مدرسه، پنداشت از خود دانش

ق آموزان در مدرسه، و برخی متغیرها مانند توفیعنوان عوامل تأثیرگذار در نابهنجاری رفتاری دانشدر کار مدرسه و جنسیت، به

( در بررسی 1388آزاد ) .های رفتاری در بیرون مدرسه اهمیت بیشتری دارندتحصیلی، جنسیت و پیوند با مادر، در نابهنجاری

شهرستان اردبیل و عوامل اجتماعی مؤثر بر آن دریافت: عواملی مانند سن، جنس،  ابتداییآموزان دوره های رفتاری در دانشناهنجاری

ه، کفایت مادی خانواده، نوع مسکن، میزان پیوستگی با والدین و کنترل و نظارت خانواده، نحوه گذراندن وضعیت تحصیلی و خودپندار

آموزان اوقات فراغت، نوع دوستان، و نوع پنداشت از جامعه، معلم، مدیر و معاونان مدرسه، عوامل تأثیرگذار بر ناهنجاری رفتاری دانش

آموزان عوامل مرتبط با بزهکاری دانش»(، با عنوان 1388هش احمدی و همکارانش )های پژویافته .اندشهرستان اردبیل بوده

سالان در تقویت رفتار بزهکارانه جوانان از اهمیت زیادی برخوردارند. با این حال، های هم، حاکی از آن است که گروه«دبیرستانی

کننده اجتماعی، جلوی عنوان یک کنترلدرواقع، دین بهتواند به کاهش میزان بزهکاری کمک کند. تقویت هویت مذهبی جوانان می

تواند های جمعی میهای رسانهآمیز برنامهگیرد. همچنین کاهش محتوای خشونتآموزان را میبسیاری از رفتارهای بزهکارانه دانش

آموزان دوره راهنمایی ی دانشهای اجتماعمیزان و علل ناهنجاری»( تحقیقی را با عنوان 1379حسنی ) .به کاهش بزهکاری بینجامد

های رفتاری، همچون گوش دادن به در شهر مشهد انجام داد. نتایج این بررسی نشان داد که ناهنجاری« های مقابله با آنو روش

های غیرمجاز و رابطه با جنس مخالف، در میان آمیز، دروغ گفتن، غیبت کردن، تماشای فیلمموسیقی غیرمجاز، رفتارهای خشونت

ها در آموزان دختر ناهنجاری رفتاری داشتند. میزان ناهنجاریآموزان پسر بیش از دانشآموزان بیشترین فراوانی را دارد. دانشانشد

بزهکاری با تأکید بر )خشونت، »( در تحقیقی با عنوان 2006 ،1جیلز) های دیگر بودخانواده از هم پاشیده و آسیب دیده بیش از خانواده

نفر پسر  98نفر دختر و  84ساله که  15ـ  19نوجوان  182، با نمونه آماری «سم( در میان نوجوانان دبیرستان آلبرتاسرقت و وندالی

نامه دریافت که در زمینه بزهکاری، یگانگی )همدلی(، کنترل انگیزشی و تعهدات اجتماعی متغیرهای ها بودند، از طریق پرسشآن

دهد که بین یگانگی و کنترل انگیزشی با خشونت و وندالیسم رابطه معناداری وجود ان میشوند. نتایج تحقیق نشکلیدی محسوب می

 .(2006دارد، اما بین تعهدات اجتماعی و سه رفتار بزهکاری مورد تأکید رابطه معناداری مشاهده نشد )جیلز، 

ی هاآسیبد از ها، یک یا چند بعف بررسی آنیافته، به تناسب موضوع و هد دهد که در تحقیقات انجاممرور پیشینه پژوهش نشان می

ویژه نقش خانواده، ها، بهنآموزان یا نوجوانان و جوانان، و نیز علل و عوامل مؤثر بر آها و مشکلات رفتاری دانشاجتماعی و نابهنجاری

عنوان یکی ش، مدرسه و معلم بهوپرورسال، عوامل شخصیتی و روانی و مانند آن بررسی شده، اما نقش و تأثیر آموزشهای همگروه

طور وسیع مورد بررسی قرار نگرفته است. لذا فرض بر این آموزان تاکنون بهی اجتماعی دانشهاآسیباز عوامل تأثیرگذار و کاهنده 

ی در حال هابه برنامه تأثیر متغیرهای مربوطآموزان تحتی اجتماعی دانشهاآسیباست که بخشی از کل واریانس آماری و تغییرات 

 ت.ها توجه نشده اسها و معلمان است که به آناجرا و اجرا شده توسط مدرسه

 پرخطر در مدارس یو رفتارها یاجتماع یهاآسیب علل و عوامل

                                                           
1-  G els 
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وابسته به  ی( عوامل فرد1: شودمیدهی ی ساماندر دو مقوله کل یاجتماع یهاآسیبعلل و عوامل  ی علمییافته هابراساس برخی 

وامل وابسته به بافت و ع( 2, یی, اعتماد به نفس کاذب, قهرمان نماتی, کسب هوی, کنجکاوییها: لذت جوآن یازهایو ن آموزاندانش

 یهایها و دورهمیهمانیمواد, م انواعآسان و ارزان  ی, دسترسیمجاز یدر فضا یزنپرسه لیبا موبا ی: ارتباط با همسالان, سرگرمنهیزم

مدرسه, انگ و  اءیولو ا نیوالد ی, ناآگاهیو ورزش یحیاز حرف و عمل بزرگترها و مسوولان, نبود مکان تفر یمنف یریط, الگو پذمختل

 (1396ی و همکاران )زادگانیعل. یمال یهاتی, محدودیزنبرچسب

 گیرینتیجه 

ی هاآسیباین و معلم در کنترل یا کاهش  مدرسهو تاثیر پرخطر در مدارس  یو رفتارها یاجتماع یهاآسیبحاضر بررسی  مقالههدف 

تفاوت  t ی اجتماعی قرار دارند. نتایج آزمونهاآسیبدر معرض پسر آموزان تر از دانشکمدختر آموزان رسد دانش. به نظر میدباشمی

ی رفتاری ـ اجتماعی در هاآسیب. به این معنی که نشان دادی اجتماعی هاآسیبدختر از نظر پسر و آموزان معناداری بین دانش

(، و 1388(، آزاد )1381(، سخاوت )1379های تحقیقات حسنی )سو با یافتهشود. این یافته همپسران بیشتر از دختران مشاهده می

و  یاجتماع یهاآسیباز جهت آموزان دانش تیو ترب تیسلامت، هو دیتهد رسدنظر میبه .( است1390طباطبایی و آتش نفس )

 یاجانبهاقدامات همه . بر آموزش اولویت داردکنترل و کاهش آن در سطح مدارس کشور ، بنابرایناست  بسیار جدی پرخطر یرفتارها

دهی به اجرای شد که میزان اهمیت شخصبستگی پیرسون مهمچنین براساس نتیجه آزمون هم.دگردی پیشنهاد میریشگیپبرای 

مؤثر است. لذا مدیران  ابتداییآموزان دوره اول ی اجتماعی دانشهاآسیبدر کاهش  های مراقب توسط مدیران و معلمان،طرح مدرسه

ی اجتماعی، سوءمصرف مواد و رفتارهای پرخطر هاآسیبآموزان در برابر بخشی به دانشها با اجرای این طرح در مصونیتمدرسه

ی نوپدید )تلفن همراه و فضای مجازی(، دزدی و هاآسیب)گرایش به دخانیات، سوءمصرف مواد، خشونت و روابط ناسالم جنسی(، 

ها سعی دارند با اجرای اند. آنآمیز دیگر، از طریق مشارکت و همیاری اجتماعی تا حدی موفق بودهبزهکاری، و عوامل مخاطره

ها، برپایی اری جشنوارههای آموزشی، برگزهای متنوع آموزشی، فرهنگی و ترویجی، از قبیل اجرای کارگاههای متعدد در قالببرنامه

موفق  یاجرا .آموزان را تا حد مقدور کنترل کنندی رفتاری و پرخطر دانشهاآسیبفرهنگی ـ آموزشی  ها، و ارائه محصولاتنمایشگاه

که  یآموزان و مدارس، بدون توجه به مخاطراتدانش یشده در سند برا نییتع یهابه افق یابیو دست نیادیو مؤثر سند تحول بن

 یهامهارت رانه،یشگیمعتبر و مؤثر پ یراهکارها یستی بااستفاده ازمنظور، با نی. بدستیرنیپذامکان کند،یم دیرا تهد آموزاندانش

هشدارها و  م،ییآگاه نما کندیم دیکه فرزندانشان را تهد یها را از خطراتو خانواده نیوالد م،یاموزیآموزان برا به دانش یخود مراقبت

مدارس را با  ییو اجرا یپرورش ،یکارکنان آموزش کیکای م،یکن جیپرخطر را در سطح مدارس ترو یلازم درباره رفتارها یهایآگاه

در سطح مدارس در جهت  انیها و فرهنگ، خانوادهآموزاندانشداوطلبانه  یهمکار م،یآشنا کن آموزاندانشمحافظت از  یهاوهیش

 یبرا یو اجتماع یفرهنگ یها و محلات، جهادبا کمک مدارس، خانواده م،یکن تیحما یاجتماع یهاآسیبو  ادیاز اعت یریشگیپ

در برابر مخاطرات، درباره آن دسته از کودکان و نوجوانان در معرض  یاریهوش او سرانجام ب میمحافظت از کودکان و نوجوانان برپا کن

قرار  شانیا اریدر اخت یاجتماع یدرمان و مددکار ،یتوانمندساز یالازم را بر یهاو کمک مینشان ده یخطر هستند، واکنش فور

مواجهه مؤثر در  یبرا شانیا یو توانمندساز آموزاندانشباهدف محافظت از  یاگسترده یهابرنامه اجرایاساس،  نیهم بر .میده

 ،یآموزش یهااز برنامه یمتنوع فیکه شامل ط دشویم پیشنهادپرخطر، در سطح مدارس کشور  یو رفتارها یاجتماع یاهآسیببرابر 

 نیتراز مهم یکیدر سطح مدارس  کشور پرخطر  یو رفتارها ادیاعت ،یاجتماع یهاآسیباز  یریشگیپ .ستا یو مراقبت یجیترو

پرخطر و های زندگی توسط معلمان در کاهش رفتارهای آموزش مهارت .تاس یمل یگذارهیسرما یمؤثر و کارآمد برا یهاتیظرف

خوانی ( هم2000 ،1بوتین و همکارانش)(، و 2002های گورمن )آموزان مؤثر بوده است. این یافته با یافتهی اجتماعی دانشهاآسیب

کننده در پیشگیری و یا کاهش عنوان عاملی محافظتهای زندگی، بهدارد. در این تحقیقات نیز آشکار شد که آگاهی از مهارت

آموزان هم از ارزشیابی خود از رفتارهای های زندگی در مدرسه، دانشم و مؤثری دارد. زیرا با آموزش مهارتسوءمصرف مواد، نقش مه

                                                           
1-  B utin et al 
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گیرند. از تأثیر قرار میی اجتماعی تحتهاآسیبهای معلمان درباره طور مستقیم در مقابله با نگرششوند و هم بهپرخطر آگاه می

ها و تأمین ها را در رسیدن به هدفهای فردی و بین فردی آنمان در مدرسه، مهارتهای زندگی توسط معلرو، آموزش مهارتاین

آموزان در سازد تا دانشهای خود مواجهه میهای متفاوت و ناهمساز با نگرشها را با نگرشکند. همچنین، آننیازهایشان تقویت می

های به دست آمده از نمونه مورد بررسی مچنین براساس یافتهه .های نادرست خود را اصلاح کنندهای خود تجدیدنظر و نگرشنگرش

های تحقیقات آموزان مؤثر بوده است. این یافته همسو با یافتهمشخص شد که نظارت در مدرسه در کنترل رفتارهای پرخطر دانش

آموزانی است. دانش« رشینظریه هی»( و منطبق با 1390( و عیسی مراد )1991(، آماتوکیت )1993(، فریک )2007گازمن و بوش )

ی اجتماعی در مدرسه هاآسیبشوند. که تعهد و روابط محکمی با والدین و مدرسه دارند، تا حد کمتری درگیر رفتار مجرمانه می

آموز به مدرسه ضعیف باشد و یا از بین برود. نبود تأیید اجتماعی و ایجاد احساس گناه در آیند که تعهد دانشهنگامی به وجود می

توان گفت در مجموع می .دهدآمیز توسط آنان را کاهش میآموزان توسط عوامل اجرایی مدرسه، ارتکاب رفتار پرخطر و مخاطرهدانش

های پیشگیرانه، از آموزان پسر بیشتر از دختران است و اجرای برنامهآمیز در میان دانشی اجتماعی و رفتارهای مخاطرههاآسیب

آموزان مؤثر بوده ی اجتماعی دانشهاآسیبهای زندگی در مدرسه، در کاهش ای مراقب و آموزش مهارتهجمله اجرای طرح مدرسه

 .است

 پیشنهادها

 از طریق در معرض خطر آموزاندانشمداخله ویژه 

  یمراقبتخود مهارت طرح آموزش -1

 زی. مدرسه نندیآیمرزوبوم به شمار م نیا یمل یهاهیوپرورش و سرماعناصر در نظام آموزش نیترو حساس نیترمهم آموزاندانش

موظف است  شوندیوارد آن م لیبه سن تحص دنیکشور که همه کودکان با رس یو آموزش یرسم ینهادها نیتراز مهم یکیعنوان به

محفوظ  یپرخطر و ناسالم اجتماع یها را در برابر رفتارها، آنآموزاندانش یبالا بردن سطح دانش و آگاه اب د،یلازم و مف داتیتا با تمه

باشد. اگر امروزه در  یاجتماع یهاآسیبدر جهت کاهش  یمهم اریگام بس تواندیم یزندگ یهاو مصون نگاه دارد. آموزش مهارت

و  یانسان ،یمعنو ،یماد یهاهیسرما شکیب میلازم را انجام نده داماتاق یاجتماع یهاآسیبکنترل و کاهش  ،یریشگیجهت پ

 کردیبا رو یزندگ یهامقاله به نحوه آموزش مهارت نیداد. در ا میرا که همان فرزندانمان هستند از دست خواه یارزشمند یماعاجت

 (1399عامری و همکاران ) پرداخته شده است. یاجتماع یهاآسیباز  یریشگیپ

به  تواندمیگسترده کردن سطح فهم از خود مراقبتی  مند شود.هم ذهن و هم بدن بتواند از آن بهرهاست که  مؤثر زمانی  ین مهارتا

 اولویت باید نیز همیشه  شما کمک کند که معنای بهتری را در مورد چیزی که هستید و سپری کردن روز خود به دست بیاورید و

اجتماعی تان را اعتبار  یهامهارتبرای این که از نیاز های غریزی خود مراقبت کنید ، باید  .باشید داشته اختیار در را ها بندی

 مراقبتی خود  ببخشید. خود مراقبتی چیزی فراتر از روشن کردن یک شمع و نشستن روی زمین است. باید نگاهی به هشت نوع

  .شوید بازی این وارد تا بیندازید
کارهایی را برنامه ریزی کرده باشید تا از موارد پایه شروع به کار کنید. حتماً باید از قبل : مراقبت جسمانی از خود بسیار مهم است

بتوانید خود مراقبتی را افزایش دهید. یک محیط آرام برای خود فراهم کنید و حداقل دو الی سه بار در روز این کار را انجام دهید: 

موارد پایه را تحت کنترل اگر این  .دوش بگیرید. چند لیوان آب بنوشید و غذا میل کنید. بخوابید دندان هایتان را مسواک بزنید. یک

داشته باشید ، احتمالاً می توانید برای عوض کردن لباس ها ) حتی زمانی که قرار نیست جایی بروید ( و یا یک مدل موی جذاب هم 

بسیار  انگیزه پیدا کنید. همچنین می توانید تمرینات ورزشی را برای بدن و ذهن خود به کار بیندازید. انجام دادن این کار های پایه

  .که بتوانید کل روز خود را خود مراقبتی داشته باشید شودمیمهم است و در نتیجه باعث 

آیا تا به حال برایتان پیش آمده که یک چیزی را به صورت کاملا عمقی یاد بگیرید اما برایتان کار پیش آمده باشد؟ : مراقبت از ذهن

گرفته باشید. مثلا بخواهید چیزی جدید را یاد بگیرید، ذهنتان را دوباره به کار مثلاً ممکن است در قرنطینه تصمیم به انجام کاری 

شامل هر چیزی از جمله خواندن کتاب ، گوش  تواندمیخود مراقبتی ذهنی  بیندازید و احساس هیجان از دانستن چیزی پیدا کنید؟
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ی هامهارتی یک برنامه تلویزیونی مورد علاقه باشد. کردن به یک پادکست، تماشای یک مستند، سرچ کردن داخل ویکی پدیا و تماشا

تا هوشمندانه رفتار  کندمیاجتماعی به منظور به چالش کشیدن خود تان نیز یک نوع خود مراقبتی ذهنی است که به شما کمک 

دهیم و بتوانیم در این  کنید. خود مراقبتی ذهنی مخصوصاً در دوران قرنطینه بسیار مهم است زیرا باید همه ما به رشد خود ادامه

  .دوران به خودمان کمک کنیم

اگر احساس می کنید که قبل از شروع این طرز زندگی ، تعادل را در زندگی ایجاد نکرده بودید، احتمالاً باید : خود مراقبتی تخصصی

اوقات در طول یک ملاقات باید کاملًا ی خود را در زندگی بشناسید. گاهی هامحدودیتتوانید  به خودتان بیشتر کمک کنید. امروز می

و حد و مرزهای خود را شناسایی کنید. خود  هامحدودیتهای طرف مقابل گوش دهید. ی خود را کنار بگذارید و به صحبتگوش

نید. تری را صرف هدر رفتن انرژی ذهنی کوری خود را بالا ببرید. زمان کم مراقبتی تخصصی یعنی باید یاد بگیرید که سطح بهره

ی ساختاری و لیستی از انجام کارهای روزانه داشته باشید و آن را در زندگی به کار بیندازید . چیز هایی را که نیاز هامحدودیتباید 

 د.ای فردای آن روز به انجام برسانیرا بشناسید و هر کار باقی مانده را بر هامحدودیت، برای محل کار خود کامل مشخص کنیددارید 

 توانید ساعتیها قرار دهید. مثلاً می اولویت ترین بخش این مرحله باشد اما بسیار مهم است و باید آن را جزءگفتن شاید مهم قدرت نه

 باره این در را تغییراتی و بپردازید ذهن آرامش به بپزید، غذا باشید، داشته رویپیاده کنید، نویسی ژورنال به اختصاص را خود کار از

 .کنی ایجاد

تان شود. و باعث استرس ، اضطراب و افسردگیشما را از لحاظ احساسی درگیر کند  تواندیمهای مالی نگرانی: خود مراقبتی مالی

چرخه منفی را از خودمان کنیم، باید یاد بگیریم که افکار منفی را از سرمان بیرون بریزیم و این  ها را تجربه میزمانی که این سختی

تر کردن اوضاع برای خودتان و اعضای خانواده حتماً باید از کاری که انجام می دهید، آگاهی داشته باشید و ی راحت. برادور کنیم

های خود را داخل یک یزی مالی داشته باشید و یا هزینهرتوانید یک برنامه. میببینید که در حال خرج کردن چه مقدار پول هستید

. قطعاً پول هایی در مورد ثروت گوش دهید و سعی کنید خودتان را در این زمینه ارتقا دهیدستبه پادک. دفترچه یادداشت کنید

 داده دست از را خود شغل تازگی به یا و باشید بدهی و  زا است اما مخصوصاً اگر درگیر قرضتن و یا وضع مالی نامساعد استرسنداش

که خودتان را در این شرایط مدیریت کنید. همه  کندمی کمک شما به اما دهدنمی تغییر را زندگی هایتواقعی مراقبتی خود ،باشید

دهد. پس سعی کنید ه شما به پول و ثروت را تغییر میکند و نگاساسی ، سلامت را در شما ایجاد میانواع خود مراقبتی از لحاظ اح

 .یک مشاوره خوب با یک درمانگر در این زمینه داشته باشید

ه باشید . فرقی شود که در زندگی بتوانید تجربیات معنوی زیادی داشتیک احساس آرامش عمیق باعث می: نویخود مراقبتی مع

که خود مراقبتی  کندمیهایی با وزنه یا تمرین یوگا به شما کمک پرورانید. مثلاً انجام ورزشندارد که چه باورهایی را در ذهن می

شادی  دهد اما امکان. البته این موضوع همیشه رخ نمیکندحاظ ذهنی و احساسی قوی میمعنوی داشته باشید. همچنین شما را از ل

های خود را به کار بیندازید . مدیتیشن هم یک کار مفید تواند افکارتان را نظم ببخشد. چالشبرد و میو هیجان را در شما بالا می

 .رش خواهد دادبرای شما خواهد بود و جنبه خود مراقبتی معنوی شما را پرو

ی هامحدودیتتوانید ار، عشق و تکامل کنید. همچنین میتا احساس اعتب کندمیتعامل اجتماعی به شما کمک : خود مراقبتی اجتماعی

نمی توانید از خودتان مراقبت کنید. روی ارتباط  هامحدودیتمشخصی برای خود مراقبتی خود در این زمینه مشخص کنید. بدون 

توانید اوقاتی را برای خودتان زندگی کنید . مثلاً یک شب را فقط خودتان را در نظر بگیرید. میگام نیاز تمرکز کنید و شفاف خود هن

 .تنها در خانه سپری کنید تا شاید بتواند یک راه عالی برای شروع باشد

زمانی که به کمک و همکاری نیاز دارید،  باید سعی کنید ارتباطات اجتماعی خود را بهبود ببخشید و همیشه عدالت را رعایت کنید.

ها و مشکلات تر شدن چالشتیاری گرفتن از دیگران باعث راح نوع درخواست کمک را با خودتان تمرین کنید. مطمئن باشید که

 .زندگی خواهد شد

های روی شاید به هم ریختگی آیا شما هم عادت دارید که از میز آشپزخانه به جای میز تحریر استفاده کنید؟!: خود مراقبتی محیطی

. خود مراقبتی محیطی یعنی تمرین مراقبت از دهید پرت کندحواستان را از کاری که انجام می میز تحریر شما را به هم بریزد و
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د. محیط مانند مراقبت از جسم. یعنی در این مسیر باید موارد پایه را چک کنید تا بتوانید احساس بهتری در آن فضا داشته باشی

اتاق خواب آرمش بخش داشته  ، یک پتوی مرتب و آماده روی مبل راحتی و یکمیز کار خود یک قاب عکس خانوادگیشاید اگر در 

 .وری بیشتری داشته باشید زیرا محیط با شما همراهی بیشتری خواهد داشت، بتوانید از لحاظ ذهنی هم بهرهباشید

که هر روز  دهیدباشید؟ آیا کارهایی را انجام می ژورنال نویسی کنید یا زمانی را دور از اخبارآیا دوست دارید :خود مراقبتی احساسی

مثلاً .  کندمیهایی اختصاص دهید که از لحاظ احساسی شما را راضی مانی را برای فکر کردن به فعالیتدارد؟ زمیشما را به خنده وا

قطعاً خود مراقبتی  برید. شاید دلتان بخواهد یک رمان قرن نوزدهم مطالعه کنید.توانید یک صندلی راحتی بخرید و از آن لذت بمی

های دیگر است و هر چقدر که هر کدام از این انواع خود مراقبتی را بیشتر تمرین کنید، در انجام کننده خود مراقبتیاحساسی تکمیل

بر دوره  یســعه مداخـلات زودرس و مداخـلات مبتنتوهمچنین  (1399)حیدری  .شویدتر میهای دیگر هم قوید مراقبتیخو

ها و نرخ پوشش برنامه شیافزا ،یدرس یبا کلاس درس و محتوا یاجتماع یهابیاز آســ یریشــگیآموزش پ قیتلف وع،یشــ

نهضت  رت دلاهــا و محــمــدارس، خانواده یتوســعه مشــارکت و همکار ،یاجتماعــ یهابیاز آس یریشگیپ یهاتیفعال

عوامــل محافظت کننده و کاهــش عوامل  ــتیو توجــه هم زمان به تقو یاجتماع یهابیاز آســ یریشــگیپ یاجتماع یفرهنگــ

 یهاتیتا آموزش، درمــان و حما یاز غربالگر یکامل ندیبا فرا آموزانشداناز  یبه منظور اســتقرار نظام مراقبت اجتماع زیمخاطره آم

 .شوداد  میپیشنه یاجتماع

 پایبندی به آموزه های دینی-2

این خواهد داشت. در  یفرارداد فیوظا یفایو ا یریدر تعهدپذ یاو نقش اساس یمانیا یاعتقاد یفرد و باورها یانسان یاله تیشخص

و  فهیوظ یفایفرد در تعهد به ا یو اعتقاد یمعنو تینقش شخص نییبه تب شودمیی علمی پیشنهاد یافته هابراساس مقاله بر اساس 

اطلاق  یزیبه آن چ فهی. وظباشدمی یمتعهد بودن به انجام امر ایموظف بودن و  یدر لغت به معنا تیولئ. مسشودقراردادها پرداخته 

 ی. تعهد به معناباشدمی یسخت توام با رنج, بر کس یبار کردن کار یهم به معنا فیباشد. تکل یعرفا برعهده کس ایکه شرعا  شودمی

ها به اژهو نیاز ا کی. هر باشدمی بیسهم و نص یآمده است. حق هم به معنا زیبستن ن مانیعهد و پ نیو همچن یگردن گرفتن کار

هد ندادن آن نخوا ایدر قبال انجام دادن  یتیولئنباشد, مس یبر دوش کس یافهیباشند. به عنوان نمونه تا وظیملازم م گریکدیبا  ینوع

برعهده  یزیملازم است؛ چرا که در هر سه مورد چ فهیو وظ تیولیبا مس زین فیداشت و در مورد آن بازخواست نخواهد شد. واژه تکل

 (1399سیف اللهی و همکاران ) آن لازم و واجب است. یکه اجرا باشدمیشخص 

 درمانیبازی-3

 درمانیبازیا در درون برنامه گونه که از نامش پیداست مداخلات شناختی رفتاری رهمان (CBPT) شناختی رفتاری درمانیبازی

در گیرند. )شکلات کودک مورد استفاده قرار میی بازی و هم چنین ارتباط کلامی و غیرکلامی در حل کردن مهافعالیتگنجاند. می

رفتاری فراتر از فنون  _شناختی  درمانیبازیشود.( اشاره می درمانیبازیفصول بعدی به نحوه ادغام مداخلات شناختی و رفتاری در 

و به شیوه ای حساس به رشد  باشدمیرفتاری  _اش بر اساس اصول شناختی است، اما با این حال چارچوب نظریشناختی و رفتاری 

دارد، درحالی مشارکت در فرآیند درمان  رفتاری تاکید زیادی بر _شناختی  درمانیبازیکند. م این اصول را با هم یک پارچه میتما

گران رفتارگرا برای این موضوع اهمیت چندانی قائل نیستند. عناصر شناختی و رفتاری درمان ممکن است اهداف که بسیاری از درمان

ا به طور مستقیم گوناگونی داشته باشند، مداخلات رفتاری احتمالا کودک را برای سود بردن از درمان آماده کنند و ممکن است او ر

گر تنها قادر است به ابزارهای کلامی اتکا نند الگوگیری در شرایطی که درمانتحت تاثیر قرار دهد. به طور مثال یک مداخله رفتاری ما

 سازد. بنابراین الگوگیری، درمان را برایقابل دسترسی نبودند را فراهم می کند، اطلاعات مفیدی که در غیر این صورت برای کودک

کند. هم چنین برخی از مداخلات رفتاری ) مانند شکل دهی و تقویت مثبت ( ممکن است تغییرات رفتاری کودک قابل دستیابی می

 .را از طریق خصوصیات روان شناختی شان برانگیزند

حساس مسئولیت شناخت درمانی ممکن است چهارچوبی برای مشارکت کودک در درمان با تاکید بر موضوعاتی مثل کنترل، تسلط و ا

ای فعال در تغییرات تبدیل کنندهرکتکودکان ممکن است به مشابرای تغییرات رفتاری فراهم کند. با گنجاندن عناصر شناختی، 
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شود تا عقاید غیر منطقی خود را شناسایی و اصلاح نمایند ممکن است حس دانایی و طور مثال وقتی به کودکان کمک می شوند. به

ن بهره بردن از نتایج مفید حاصل از هر دو آرسد ادغام مداخلات شناختی و رفتاری و در نتیجه ند. به نظر میقدرت را تجربه کن

 .مورد نیاز است CBPT های خاصلعات تجربی بیشتری در مورد ویژگیرویکرد، روندی منطقی است. مطمئنا مطا

های بالینی به ها که در نمونهص مربوط باشد. این ویژگیشناختی رفتاری ممکن است به شش ویژگی خا درمانیبازیتاثیر بهینه 

 :خورند، عبارتند ازچشم می

1-CBPT   ای فعال را در درمان کننده: زمانی که کودک نقش مشارکتدهدمیکودک را از طریق بازی در فرآیند درمان مشارکت

به جای صحبت کردن  تواندمی درمانگر. به علاوه شودمیکمتر با مشکلاتی مثل مقاومت یا عدم پذیرش مواجه  درمانگر کندمیایفا 

 با والدین یا سایر بزرگسالان مهم، مستقیما با خود کودک کارکند

2- CBPT  مکان وجود دارد که بر ارفتاری این  _شناختی  درمانیبازیبر افکار، احساسات، تخیلات و محیط کودک تمرکز دارد: در

اراحتی( تمرکز نمثل فوبی، بی اختیاری مدفوع ( و احساسات کودک در مورد مشکل ) مثل خشم، ترکیبی از عوامل موقعیتی ویژه ) 

. به طور مثال در درمان شودمیکرد. البته این تمرکز به صورت انحصاری بر افکار، احساسات، موقعیت یا شرایط محیطی معطوف ن

 .شودمیش و هم چنین علائم سکوتش تاکید یک کودک مبتلا به گنگی انتخابی بر احساس و ادراک وی از موقعیت

3- CBPT  د از طریق: راهکارهای جدیکندمیراهکار یا راهکارهایی برای رشد افکار و رفتارهای سازگارانه تر فراهم CBPT  به کودک

 تواندمی، کودک ا شودبه طور موفقیت آمیزی اجر CBPT تا با موقعیت ها و احساسات خود بهتر کنار بیاید. اگر شودمیآموزش داده 

اختی برای جایگزینی افکار ی ناسازگارانه مقابله را با رویکردهای سازگارانه جایگزین کند. یک مثال در این رابطه، راهکار شنهاروش

رفته مورد تاکید قرار گ CBPT ای سازگارانه در تمام موارد کاربردی مقابلههامهارتناسازگارانه با خودگویی های مثبت است. یادگیری 

های . در موقعیتشودمیهای مثبت به کمک اسباب بازی و پاپت آموزش داده یق الگوگیری در رابطه با خودگوییاست و به وفور از طر

و برای آموزش  کندمی و سپس راهکارهای مقابله ای سازگارانه را مطرح دهدمیبالینی، پاپت، شرایطی مشابه وضعیت کودک را نشان 

 .ات به کودک نقش الگو را ایفا می نمایدبیان کلامی احساس

4 CBPT نماید و به کودک و خانواده اش اهداف را تعیین می به همراه کودک درمانگرمند است: ساختاریافته، رهنمودی و هدف

  باشدمی CBPT تا به این اهداف دست یابد. حرکت به سمت این اهداف بخش بسیار مهمی از کندمیکمک 

5 CBPT از آن جا کهباشدمیبرگیرنده فنون تجربی اثبات شده در : CBPT  به شدت بر اساس رویکردهای شناختی و رفتاری قرار

گیرد. یکی از پرکاربردترین، مستندترین و احتمالا قدرتمند ترین فنون در این مکن است از مداخلات تجربی کمک میدارد، هرجا م

ای این فن بنیادی، بخش عمده( . 1977 ،1با استفاده از پاپت و اسباب بازی ها( است ) بندورا و درمانگررویکرد، الگوگیری ) به وسیله 

 .سازدودکان پیش دبستانی را برآورده میاست، زیرا نیاز به عینیت و ابزارهای غیرکلامی به ویژه برای ک CBPT از

6 CBPT  د را نباید دست کم از فنونی که قابل ارزیابی هستن : اهمیت استفادهکندمیفرصتی را برای آزمایش تجربی درمان فراهم

یطی موثرترین چه درمانی و توسط چه کسی برای این فرد با مشکل خاص وتحت چه شرا»مبنی بر این که ( 1967گرفت. نظر پاول ) 

ختی رفتاری، شرایطی شنا درمانیبازی. باشدمیهای روان درمانی سوال نهایی در بررسی نتایج پژوهشدرحال حاضر « درمان است؟

 .کندمیرا برای مطالعه تاثیرات خاص مداخلات تعریف شده بر مشکلات مشخص شده فراهم 

 هاشباهت 

سنتی را نیز در بر می  های زیربنایی مداخلاتاست اما بسیاری از فرض ار متفاوتسنتی بسی درمانیبازیبا  CBPT با وجود این که

قبل از بحث از بحث  ن رویکرد فرضیاتی را می پذیرد که مخالفت مداخلات سنتی هستند. بهتر استگیرد. البته در برخی موارد نیز ای

 ها پرداخته شود. ی میان این رویکردهاشباهتی، به های سنتو درمان CBPT ی بینهاتفاوتدر رابطه با 
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 درمانیرابطه

کننده برای نتایج رسد که مهم ترین عامل پیش بینیانی بسیار حیاتی است و به نظر میمثبت در روان درم درمانیرابطهایجاد یک 

کوشد می درمانگرنیز همانند سایر رویکردها،  درمانیبازیدر (. 1968، راجرز و همکاران 1980خوب درمان است ) برادی و همکاران 

عمدتا تحت ( 1928روان تحلیلی به خصوص به شکلی که توسط آنا فروید )  درمانیبازیی با کودک برقرار کند. مثبت درمانیرابطهتا 

باید یک رابطه گرم و دوستانه با کودک برقرار کند و هرچه زودتر ارتباط  درمانگرتاثیر مکتب راجرزی قرار گرفت و معتقد بود که 

به منظور اثربخشی درمان، با کودک  درمانگراز اهمیت بالایی برخوردار است،  درمانیرابطهنیز  CBPT خوبی را به وجود آورد. در

 .نمایدو اعتمادش را جلب می دهدمی، او را در درمان مشارکت کندمیارتباط برقرار 

 شناختی رفتاری درمانیبازیفواید 

ن و یا در فواید بسیاری دارد. پس از پایان جلسات درما شناختی رفتاری برای کودکان و بزرگسالان درمانیبازیاستفاده از رویکرد 

 توان شاهد رفتارهای زیر از مراجعان بود:میانه جلسات شناختی می

 قبول مسئولیت بیشتر در مورد برخی رفتارها .1

 های خلاقانه حل مسئلهای و مهارتهای مقابلهتوسعه استراتژی .2

 احترام به خود .3

 همدلی و احترام به دیگران .4

 اضطراب کاهش .5

 یادگیری تجربه و بیان کامل احساسات .6

 ترهای اجتماعی قویمهارت .7

 روابط خانوادگی قویتر .8

 تقویت مهارت کلامی .9

 تقویت مهارت دست ورزی .10

 بازی به عنوان وسیله برقراری ارتباط

با هم ارتباط برقرار  درمانگر، بازی نه فقط واسطه ای برای درمان است بلکه وسیله ای است که از طریق آن کودک و درمانیبازی در

تا افکار، احساسات و چشم انداز کودک از دنیا را بفهمد. بازی، کاربردهای  کندمیکمک  درمانگر. مشاهده بازی کودکان به کندمی

بیند، چگونه با م کودک چگونه خود و دیگران را میشویای است که از طریق آن متوجه میر مثال پنجرهه طوبسیار زیادی دارد: ب

کنند. کودک چگونه دنیای اطراف خود را درک میو  کندمیارتباط برقرار می نماید، چطور با مسائل و مشکلاتش مقابله  درمانگر

شد، نقش بازی در این زمینه هر قدر توانایی او برای کلامی کردن این مسائل کمتر با و کندمیتعارضات و تخیلات خود را وارد درمان 

 .داننداهم کردن اطلاعات درباره کودک می، بازی را ابزاری جهت فردرمانیبازی. تمامی مکاتب فکری شودمیتر پررنگ

 سنتی درمانیبازیشناختی رفتاری در برابر  درمانیبازی

 هاشباهت

 برقراری تماس با کودک، مشارکت کودک در درمان و جلب اعتماد ویدرمانیرابطه :. 

 با هم ارتباط برقرار  درمانگرای است که با ان کودک و برقراری ارتباط از طریق بازی: بازی ابراز درمان و هم چنین وسیله

 .کنندمی

  :دهدمینیت به کودک احساس امنیت و مصو درمانیبازیدرمان به عنوان یک مکان امن. 

  یی برای درک کودک: درک نگاه کودک به خود و دیگران، تعارضات و تخیلات وی و رویکردهای هانشانهبه دست آوردن

 .دهدمیحل مسئله ای که مورد استفاده قرار 

 درمان به عنوان یک مکان امن 
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ک بداند جلسه درمانی، محیطی امن برای باید برای کودک احساس امنیت و مصونیت فراهم کند. مهم است که کود درمانیبازی

وارد محیط درمان شوند  توانندمی. اگرچه انتقاد و تردید بخشی از دنیای واقعی هستند، تنها زمانی باشدمیپرداختن به مشکلاتش 

 .کننده مقابله نمایدتر و کمتر تهدیدشبخروشی آرامش که کودک این مفاهیم را مطرح کند و بتواند با آن ها به

 هاتفاوت

رهنمود بر اساس رویکردهای بی درمانیبازیکاربردترین اشکال وجود دارد درحال حاضر پر درمانیبازیانواع بسیار زیادی از 

ها درمانیبازیبا تمام انواع  CBPT مقایسه هستند.( 1932، اکسسلاین 1928، 1946فروید  .او روان تحلیلی )( 1947اکسسلاین )

های بالینی بیشترین حلیلی در ادبیات پژوهشی و موقعیترهنمود و روان تجا که رویکردهای بیب است. از آنن کتافراتر از حوزه ای

 .شودمیبسنده  CBPT ی میان این رویکرد ها وهاتفاوتاند، به بررسی توجه را به خود جلب کرده

 منابع

شهرستان اردبیل و عوامل اجتماعی مؤثر بر  ابتداییآموزان دوره های رفتاری دانشبررسی ناهنجاری(. »1388آزاد آبی بگلو، رسول )

 .نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه پیام نور استان تهران. دانشکده علوم انسانی و اجتماعیپایان«. آن

 یرفتار یشناخت درمانیبازیمرادی،  سارا – گله زهرا – یزیدکتر فرهاد چنگ -ی: دکتر اسما عاقبتمترجمان(.1397ام نل سوزان )

  : پرندهانتشارات

 2961، روزنامه شرق شماره به آموزش وپرورش حساس ازیکودکان و ن (1396احمدی، شیرین )

 مجله هنرفردی  هانوع موجود و روش تمرین آن 8تی : ی خود مراقبهامهارت (1399)حیدری میلاد 

. شماره 15نشریه رفاه اجتماعی. دوره «. آموزان نوجوان دختر و پسر شهر تهرانپرخطر بین دانشرفتارهای (. »1394خسرو، رشید )

57. 

، یاجتماع یهاآسیبکاهش  ایپرورش و معلم در کنترل وآموزان: نقش آموزشدانش یریپذبیآس(. 1397محمد)، شله بران یلیخل

 1397مجله رشد اجتماعی پاییز 

شناسی ایران. مجله جامعه«. آموزان استان لرستانهای رفتاری دانشبررسی عوامل مؤثر بر ناهنجاری(. »1381سخاوت، جعفر )

 .. مرکز تحقیقات سوءمصرف و وابستگی به مواد. دانشکده علوم بهزیستی و توانبخشی. مؤسسه داریوش4. دوره 1381تابستان 

به تعهد  یبندیدر پا یاعتقاد یو آموزه ها ینید ینقش باورها (1399) نیتبار حس یبیحب |زاده محمود  ومیق |شهناز  یاله فیس

 207-193: صفحات 40شماره:  10دوره:  1399:سال(ی)علوم اسلام یکلام یاعتقاد ی: پژوهش هاهینشر، یقراردار

 یمجله دستاوردها ،در بستر سند تحول آموزاندانش یاجتماع یها بینقش مدرسه و معلمان در کاهش آس (1400) نهضت یخعلیش

 159 - 166، صفحات 1400، مهر 41، شماره 4دوره ی در مطالعات علوم انسان نینو

 آموزاندانش یرفتار یهانشانهبر  یرفتار - یشناخت درمانیبازی ریتاث (. »1393)احمد یعابد |سالار  یفرامرز | لایسه یصفر

 :صفحات3 :شماره25 :دوره1393 ( سال:هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ی)مجله پزشک یمجله مطالعات علوم پزشک «.نافرمان

258-267 

«. آموزانی اجتماعی در دانشهاآسیببررسی عوامل مستعدکننده و بازدارنده (. »1390طباطبایی، سیدموسی و آتش نفس، الهه )
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  11شماره  -، دوره سوم 1399تابستان  یو جامعه شناس یدر علوم اجتماع یمطالعات کاربرد

پسر شهر  آموزاندانشپرخطر در  یبه رفتارها شیعلل گرا یبررس(. »1396ملوک) یخادم |مهناز  یاخوان تفت |فاطمه  یزادگانیعل

 128-103: صفحات 2شماره: | 9دوره: | 1396:سالی : انتظام اجتماعهینشر«تهران
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Prevention of Social Harm and Risky Behaviors in Schools 
Seyedeh Razieh Gorji1 

 

Abstract 

Based on the available statistics and evidence, social damage and risky behaviors are the most 

important concern of schools and families. The spread of risk factors threatening the mental and 

social health of students has caused the protection of children and adolescents from social damage 

and risky behaviors to be among the most important priorities of children and adolescents' 

education. One of the most important educational matters in school is the investigation of high-

risk behaviors that bring unfortunate consequences for the life, health, and psychological and social 

development of teenagers. The main consequences of these behaviors are as follows: mental 

illnesses such as depression (Goldstein, Walton, Cunningham, Trowbridge and Mayo, 2007), 

sexual diseases (Marcoise and Galben, 2004), low motivation and academic failure (Jennis, 2002) 

and attending Criminal groups. Drug use, violence and sexual behaviors are considered the cause 

of many deaths in adolescence and early adulthood (Linderberg, Boggs and Williams, 2000). The 

most basic factors in identifying adolescents prone to high-risk behaviors at the individual level 

are: those who are not aware of their abilities, those who have low self-esteem, those who are 

members of negative peer groups, and those who have poor school commitment. Other factors 

such as weak parent-child relationship, weak parental supervision (such as parents who do not 

know where their teenagers are) and lack of family support are also considered. Unfortunately, 

when parents engage in risky behaviors, teenagers also engage in risky behaviors. Researchers 

have found that with a poor school climate, poor socio-economic status, and the lack or weakness 

of social relationships, homeless children and adolescents are at a greater risk of having negative 

behaviors (Gazman and Bush, (2007). The results of internal and external research on Social 

damage and vulnerability show that the nature, type, intensity and method of committing deviance 

among students have become complicated and have increased. Family factors, such as the 

incomplete process of socialization in the family, weak family control, cold emotional 

relationships between family members, family breakdown. generation gap between children and 

parents, low economic and social base of the family, Decreased attachment to school, disbelief in 

official school norms, non-participation in school and peer group activities, ineffectiveness of 

school, mass media and family in socializing and controlling students, youth's spirit of curiosity, 

and identity ambiguity, the basis for their tendency to deviant behaviors Is. The evidence shows 

that promotional and cultural activities, along with educational and care activities, are among the 

most important strategies for preventing social harm at the school level of countries, which can 

promote public awareness and improve attitudes in the field of risk factors for children and 

adolescents and how Protect them. Preventing the causes and factors and occurrence of these 

injuries requires the planning of institutions related to children and adolescents in education. 

Compilation of the draft of the document on the prevention of social harm to students was perhaps 

formed with this sense of responsibility. One of the ways foreseen in this document is teaching the 

principles of life skills in school and by teachers. Most of the research indicates that knowledge of 

life skills and its training play an important role in preventing social harm. 

Keywords: Social Injuries, Risky Behaviors. 
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