
ارتباط رو در رو
رسانه ملی، پیام رسان صادق

امراله‌صالحی،‌کارشناسی ارشد الهيات فقه و مبانی حقوق اسلامی، استان بوشهر

امروزه‌با‌توجه‌به‌رشد‌فزایندة‌علم‌و‌فناوری،‌و‌فضای‌مجازی‌و‌رسانه‌ای‌در‌جامعه،‌شاهد‌بروز‌برخی‌از‌رفتارها‌و‌مشکلات‌روانی‌و‌
اجتماعی،‌به‌ویژه‌بین‌دانش‌آموزان‌و‌کودکان‌و‌نوجوانان‌هستیم.‌اگر‌مربیان،‌معلمان‌و‌خانواده‌ها‌آگاهی‌های‌لازم‌را‌نسبت‌به‌این‌آسیب‌ها‌

داشته‌باشند،‌شاهد‌رشد‌مناسب‌دانش‌آموزان‌و‌فرزندانمان‌در‌مقابله‌با‌این‌آسیب‌ها‌خواهیم‌بود.
یکی‌از‌رفتار‌های‌دانش‌آموزان‌در‌مدرسه‌و‌گاه‌جامعه،‌و‌حتی‌خانواده‌که‌کم‌وبیش‌رایج‌است،‌کم‌رویی،‌انزواطلبی‌و‌گوشه‌گیری‌و‌در‌
ادامة‌آن،‌کم‌حرفی‌است‌که‌خانواده‌ها‌و‌دانش‌آموز‌را‌به‌شدت‌آزار‌می‌دهد.‌این‌مشکل‌اگر‌به‌موقع‌درمان‌شود،‌رشد‌شایان‌دانش‌آموز‌
را‌در‌حوزه‌های‌اجتماعی‌و‌علمی‌در‌پي‌خواهد‌داشت.‌اگر‌هم‌به‌آن‌بی‌توجهی‌کنیم،‌باعث‌بروز‌مشکلات‌عدیدة‌دیگری‌مثل‌نداشتن‌

اعتمادبه‌نفس،‌افسردگی،‌اضطراب‌و‌زودرنجی‌و‌دوری‌دانش‌آموز‌از‌فعالیت‌های‌اجتماعی‌و‌مدرسه‌خواهد‌شد.
0ـ140،‌با‌توجه‌به‌وضعیت‌بیماری‌کرونا‌و‌دوری‌دانش‌آموزان‌از‌مدرسه،‌ارتباط‌غیرحضوری‌معلم‌و‌دانش‌آموزان‌ در‌سال‌تحصیلی‌1401
در‌تدریس‌و‌فعالیت‌های‌کلاسی،‌و‌از‌طرف‌دیگر،‌سابقة‌‌داشتن‌روحیة‌کم‌رویی‌و‌خجالتی‌بودن‌برخی‌از‌دانش‌آموزانم‌در‌سال‌های‌قبل،‌
تصمیم‌گرفتم‌جو‌مدرسه‌را‌تغییر‌دهم.‌به‌این‌منظور،‌با‌استفاده‌از‌برخی‌موضوع‌های‌مرتبط‌درسی‌که‌اجتماع‌محور‌و‌گروهی‌بودند،‌در‌
راستای‌تحرک‌بیشتر‌و‌تقویت‌مشارکت‌های‌اجتماعی‌و‌گروهی‌دانش‌آموزان،‌و‌ایجاد‌شادابی‌در‌آنان،‌فعالیت‌هایشان‌را‌به‌مناسبت‌های‌
ملی،‌مذهبی‌و‌آموزشی،‌با‌بیان‌تصویری‌و‌صوتی‌خودشان‌از‌رسانة‌ملی‌و‌شبکه‌های‌سراسری‌صداوسیما‌و‌همچنین‌شبکة‌استانی‌

صداوسیمای‌مرکز‌بوشهر‌بخش‌کردیم.
این‌اقدام‌جدا‌از‌تقویت‌و‌افزایش‌روحیة‌خودباوری،‌سخن‌وری‌و‌اعتمادبه‌نفس‌دانش‌آموزان،‌باعث‌بروز‌استعدادها‌و‌ظرفیت‌های‌بالای‌
دانش‌آموزان‌و‌رفع‌مشکلات‌عدیده‌ای‌همچون‌گوشه‌گیری،‌خجالتی‌بودن‌و‌کم‌رویی‌برخی‌از‌دانش‌آموزان‌انجامید‌و‌با‌استقبال‌خوب‌

خانواده‌ها،‌مدیر،‌کارکنان‌مدرسه‌و‌مسئولان‌شهرستان‌روبه‌رو‌شد.

کلیدواژه‌ها: دانش آموز، کم رویی، خودباوری، سخن وری، رسانة ملی

برای مقابله با کم رویی

ه‌نامه
ویژ 25ویژه‌نامه‌)نماد(؛‌درس‌ها‌و‌فرصت‌ها‌/‌رشد آموزش مشاور مدرسه‌/ دورۀ ۱۸ / شمارۀ  ۶۶ 



مقدمه
یکــی از مشــکلات دانش آمــوزان امــروز مــا »کم رویی« و 
»خجالتی بودن« است که موجب بی تحرکی و کاهش فعاليت های 
اجتماعی و بيان نظرات و دیدگاه ها و انتقادهای آن ها در مدرسه 

و جامعه و به ویژه فعاليت های گروهی می شود.
انزواطلبــی، بی تحرکی و کم رویی بــه معنای تنها و مجرد در 
خلوت نشســتن و از جمع کناره گرفتن اســت. گوشه گير کسی 
است که از مردم دوری می کند و عزلت می گزیند و بدین وسيله 
خود را با محيط اطراف ســازگار می كند. کم رویی زمانی حالت 
بيمــاری پيدا می کند که فرد از ارتباط با جمع و هم نوعان بيزار 
و بيمناک باشد. در این مورد، اگر کم رویی به موقع درمان نشود، 
به پيدایش حالت های روانی شــدید و افسردگی منجر می شود. 

چنين شــخصی اعتمادبه نفس ندارد و هميشــه به 
دیگران وابسته است.

در سال تحصيلی جاری، پس از مشاهده 
و تجزیه وتحليــل برخــی از مســائل و 

مشــکلات دانش آمــوزان و صحبت با 
تعدادی از آموزگاران، والدین، مدیر و 
معاون مدرسه، ایجاد روحية شاداب 
و بانشــاط در مدرسه و دانش آموزانم 
و دوری آن ها از فضای خجالتی بودن، 
تصميم گرفتم به صورت تخصصی و بر 

اساس تجربة کاری خود، روی رفع این 
قبيل مشکلات تمرکز کنم. در این راستا، با 

شناسایی تعدادی از دانش آموزان نيمه مستعد 
و ضعيف کار را شروع کردیم و الحمدلله با مشارکت 

خوب برخی از والدین، مدیر و آموزگاران مدرسه توانستيم به 
نتایج خوبی برسيم. به سبب این نتایج، در پایان مدیران استانی از 
مدرسه تقدیر به عمل آوردند و مدرسه های دیگر نيز در اجرای این 

برنامه ها از ما درخواست همکاری کردند.

بیان‌مسئله
تربيت نســل های آیندة کشــور به دســت ما معلمان اســت. 
اگر با احســاس و از روی تکليف و وظيفه کار کنيم، بی شــک 
شاهد پرورش نسلی مســئوليت پذیر در جامعه خواهيم بود. در 
کشــور ما، به ویژه در چند ســال اخير، با تغيير نظام آموزشی و 
بر اساس »ســند تحول آموزش وپرورش«، در حال ارزش دادن 
به آموزش و ســرمایه گذاری روی آن هستيم. آموزش وپرورش، 
مدیــران و معلمان عزیز هدفی جز تربيت دانش آموزان کشــور 
برای به وجودآوردن نيروی کارآمدتر ندارند که در این مسير نيز 
مشــکلات فراوانی برای معلم و مدرسه به وجود می آید و باید از 

عهدة برطرف کردن آن ها برآیيم.
من در ایــن تحقيق، با توجــه به غيرحضوری بودن بيشــتر 
کلاس ها و ارتباط بيشــتر بچه ها با فضای مجازی، به مشکلاتی 
همچون کم رویی، بی تحرکی، و احســاس دلهره و اضطراب بين 
دانش آموزان برخوردم. و برای رفع این قبيل مشکلات کوشيدم 
با به کارگيری همة امکانات تخصصی و فنی، و تجربة همکارانم، 

مشکل دانش آموزان خود را با روش اقدام پژوهی برطرف کنم.

اهمیت‌موضوع
در آموزش وپرورش معلم نقــش یاددهنده و دانش آموز نقش 

یادگيرنده دارد. در این راه مشــکلات فراوانی بر ســر راه وجود 
دارند که با همــکاری معلم و متعلم باید برطرف شــوند تا امر 
آموزش به سهولت انجام گيرد. از مشکلات عدیده ای که در برخی 
از دانش آموزانم مشــاهده کردم، مشکلاتی همچون حواس پرتی 
و بی توجهــی بــه درس، اضطراب و فشــار روانی )اســترس(، 
گوشــه گيری، کم رویــی و کم حرفی بود. با وجــود همه گيری 
بيماری کرونا، در برخی خانواده ها در کنار مشــکلات اقتصادی 
و معيشتی شــاهد بروز رفتارهای غيرمعمول، نظير انزواطلبی و 
کم رویی، کم تحرکی و کم گویــی، و دوری از بحث های درس و 
کتاب در ميان بعضی از دانش آموزان بودیم که تعدادی از والدین 

نيز از این وضعيت نگران بودند.
گوشه گيری و کم رویی عارضه ای است که باعث می شود کودک 
و نوجــوان از برقرارکردن ارتبــاط با افراد و محيط 
خــارج دوری کند. این کــودکان و نوجوانان 
غالباً با کاهش علاقه های ذهنی و عاطفی 
نســبت به اطرافيان خود، از داشــتن 
دوســت نزدیــک و صميمی محروم  
می شوند )ســيف، 3٥:1380(. این 
مشــکل به نوبة خــود در روحيه ها 
و درس خوانــدن دانش آمــوز اثــر 
می گذارد و بهتر است معلم چاره ای 

برای برطرف کردن آن بيندیشيد.
مــا در صدد برآمدیم کــه با اجرای 
برنامه هایی به صورت ميدانی و عملياتی، 
بخشی از این مشکل را برطرف کنيم. سؤال 
ایــن بود که: »با توجه به وجــود فضای کرونایی 
در جامعــه، چگونــه می توانيــم تحرک، پویایی، نشــاط و 
اعتمادبه نفس را در مدرســه تقویــت و دانش آموزان را از حالت 

خموشی و بی تحرکی خارج کنيم؟«

وضع‌موجود
بنده که معاون پرورشــی »دبستان شهيد جاوید کازرونی« در 
شهرستان »دشتستان« برازجان هستم، در سال تحصيلی اخير، 
با توجه به شــرایط کرونایی جامعه، متوجه مشــکل چند نفر از 
دانش آموزانم شــدم. آن ها به شدت دچار بی حوصلگی، خموشی 
و کم  تحرکی بودند. با پيگيری موضوع، مشــورت با مدیر مدرسه 
و کادر آموزشــی متوجه شدم که این امر اتفاقی نيست. مشکل 
مزبور امســال با توجه به شيوع بيماری کرونا از یک سو و مسائل 
خانوادگی و روانی از سوی دیگر، حالت خاصی پيدا کرده است.

برخــی ویژگی های دانش آمــوزان مذکور از این قــرار بودند: 
شــرکت نکردن در کلاس  هــای مجــازی به صورت مســتمر، 
انجام نــدادن تکليف های محوله، نداشــتن انگيــزة لازم برای 
درس خوانــدن، نداشــتن مهارت کافــی در خواندن درس ها و 
انجام برنامه های جانبی، فرســتادن نامنظم تکليف های درسی 
روی شبکة شــاد به بهانة اشکال داشتن شبکة شاد و یا نداشتن 
»رایانک« )تبلت( و تلفن همراه، و دوری از فعاليت های اجتماعی 
و پرورشی. البته مسائلی دیگری هم دخيل بودند، ولی به دليل 
بيماری کرونا و حضورنداشــتن دانش آموز در مدرسه، این موارد 
فقط در ارتباط با معلم به طور محسوس دیده می شدند. بنابراین 
لازم بــود که روی این مــوارد و راهکارهایی برای برطرف کردن 

آن ها به طورجدی کار شود.

کم رویی زمانی حالت 
بیماری پیدا می کند که فرد از 

ارتباط با جمع و هم نوعان بیزار 
و بیمناک باشد. در این مورد 

اگر کم رویی به موقع درمان 
نشود، به پیدایش حالت های 

روانی شدید و افسردگی 
منجر می شود
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گفت‌وگو‌با‌والدین
با توجه به شيوع بيماری کرونا و حضورنداشتن در محل زندگی 
دانش آموزانــم، در گفت وگوهای متنی و صوتی از طریق فضای 
مجازی، و همچنين تماس های تلفنی بــا والدین دانش آموزان 
مذکور موضوع را پيگيری کردم. البته جدا از مشــکلات خاص 
دانش آموزی، برخی از والدین هم خواســتار پيشــرفت بيشتر 

فرزندشان بودند.
والدین فراگيرشدن بيماری کرونا را دليلی بر افزایش مشکلات 
دانش آموز خود، به ویژه گوشــه گيری، افســردگی و بی تحرکی 
می دانســتند. آن ها، به ویژه مادران، وجود برخی از مشــکلات 
ناشی از بيماری کرونا را در حوزة خانواده، بی ارتباط با مشکلات 
پيش آمده برای فرزندانشان نمی دانستند. آنان مشکلاتی همچون 
تأمين معيشــت و اقتصــاد خانواده، دلهره و تــرس از بيماری، 

کاهش دیدوبازدیدهای خانوادگی، نبود سفرهای مسافرتی 
برای بالابردن روحية بچه ها، ایجاد افســردگی در 

کودکان به دليل یک جانشينی و گشت وگذار 
چندیــن ســاعته در فضــای مجازی و 

دیدن برخی رفتارهای ناهنجار در این 
صفحه های مجــازی، و نبود محيط 
پرتحرکــی همچون مدرســه را، از 
جمله مشــکلات به وجــود آمده از 

شيوع بيماری کرونا می خواندند.
مــا در مدرســه دانش آموزانــی 

داشتيم که مادرشان به دليل بيماری 
کرونــا فوت کرده بود. مادران و پدرانی 

داشــتيم که خود نيز دچار بيماری شده 
بودند و همين امر باعث درگيری های ذهنی، 

روانی و اقتصادی خانواده ها و دانش آموزان شده بود. 
دانش آموزانی داشتيم که با سن کم )11 سال( و برخورداری از 
استعداد بسيار خوب، به دليل همه گيری بيماری کرونا، مجبور 
به کارکــردن برای تأمين روزی خانواده شــده بودند. همة این 
عوامل باعث می شــدند دانش آموزان در معرض این آســيب ها 
دچار سرخوردگی و گوشــه گيری، خجالت کشيدن و در نهایت 
شرکت نکردن در بحث ها و گفت وگوهای کلاسی، کم حرفی و از 

دست دادن روحية خودباوری شوند.

یافته‌های‌تحقیق
 کم تحرکی، گوشه گيری  و کم رویی چيست؟

عارضه ای است که باعث می شود کودک و نوجوان از برقرارکردن 
ارتباط با افراد و محيط خارج دوری کند. این کودکان و نوجوانان 
با تقليل یافتن علاقه های ذهنی و عاطفی شان نسبت به اطرافيان 
خود، از داشــتن دوســتان نزدیک و صميمی محروم می شوند. 
نوجوانی که گوشه گير اســت، معمولًا از حضور در فعاليت های 
جمعی ســر باز می زند و فقط با تک دوســت خود که غالباً به او 

بسيار وابسته می شود، اوقات خود را می گذراند.
این رفتار که نســبتاً هم شــایع اســت، فرد را به شــدت آزار 
می دهد و اگر درمان نشــود، فرد را به ســمت مشکلات دیگری 
مثل نداشــتن اعتمادبه نفس، افســردگی، اضطراب و زودرنجی 
ســوق می دهد. احساس نداشتن توانمندی و کمی عزت نفس و 
نيز ناتوانی در بروز احساســات، بيان افکار و نظریات خود باعث 
جدایی فرد از فعاليت های گروهی می شــود. برخی از کودکان و 

نوجوانان در برخورد با محروميت عاطفی و ناکامی ها و تنش های 
موجود در خانواده راه عزلت  و انزوا را پيش می گيرند و بر خلاف 
افراد پرخاشــگر که به دیگران پرخاش می کنند، با پرخاشگری 
درونی، خود را هدف پرخاشــگری قرار می دهند )ليندن فيلد، 

.)207:1383
حساسيت های شــدید نوجوان در کنار برخی از برداشت های 
غلط وی، بدبينی و انزوای او را به همراه می آورد و همين عوامل 

به بی علاقه شدن وی نسبت به درس می انجامد.

گوشه‌گیری‌و‌کم‌رویی
گوشــه گير کســی اســت که از مردم دوری می کند و عزلت 
می گزیند و بدین وسيله خود را با محيط اطراف سازگار می سازد. 
البته هر نوع عزلت و در تنهایی ماندن گوشه گيری تلقی نمی شود. 
هر انسانی گاهی دوست دارد تنها باشد تا به خودشناسی 
و حل مشــکلات زندگی بپردازد. کم رویی از نظر 
لغوی به معنای تنهــا و مجرد و در خلوت 
نشســتن و از جمع کناره گرفتن است. 
زمانی حالت بيماری پيدا می کند که 
فرد از آميزش بــا جمع و هم نوعان 
بيزار و بيمناک باشــد. در این مورد 
اگر کم رویی به موقع درمان نشــود، 
بــه پيدایش حالات روانی شــدید 
و افســردگی می انجامــد )ســيف، 

.)33٥:1384
درس  در کلاس  گوشــه گير  افــراد 
اشکالی برای معلم خود به وجود نمی آورند 
و معلم غالباً با آن ها برخوردی ندارد و لذا آن ها 
به حال خود رها می شوند. چنين دانش آموزی از این 

رها شدن رنج می برد )شفيع آبادی، ناصری، 186:1383(.

عوامل‌بروز‌وابستگی‌و‌کم‌تحرکی‌در‌دانش‌آموزان
 محروميت از محبت خانواده؛

 نداشــتن امنيت روانی در محيط خانه و مدرسه و فشارهای 
روانی مستمر؛

 شکست و تحقير شدن در جمع؛
 اختلال در تکلم و گوش دادن؛

 نقص عضو و بيماری های جسمی فيزیولوژیک؛
 کنترل شــدید تربيتی و ســخت گيری های وســواس گونه 

غيرمنطقی؛
 تنبيه، توبيخ و ســرزنش کودک و نوجوان توســط والدین، 

به ویژه محروميت از عواطف مادر؛
 بيماری تشنج که در کودکی به آن مبتلا شده؛

 زدن برچسب بيماربودن به او توسط دیگران؛
 اختلاف سنی زیاد والدینش با او و بی محبتی والدین؛

 تربيت کنترل شدة والدین که او را در قفس خود قرار داده اند؛
 سرزنش و توبيخ زیاد توسط معلمان گذشته؛

 ندادن مسئوليت به او برای نشان دادن خود در جمع؛
 نپذیرفتن او در بازی های جمعی توسط دیگر دانش آموزان.

نشانه‌های‌گوشه‌گیری
کم تحرکی و وابســتگی با یک سلسله نشانه های به هم پيوسته 

افراد گوشه گیر در کلاس درس 
اشکالی برای معلم خود به 

وجود نمی آورند و معلم غالباً 
با آن ها برخوردی ندارد.

 لذا به حال خود رها می شوند. 
چنین دانش آموزی از این 

رها شدن رنج می برد

ه‌نامه
ویژ 27ویژه‌نامه‌)نماد(؛‌درس‌ها‌و‌فرصت‌ها‌/‌رشد آموزش مشاور مدرسه‌/ دورۀ ۱۸ / شمارۀ  ۶۶ 



همراه است. گوشه گير چون مشکلاتش را نمی تواند در عالم واقعيت 
حل کند، به تخيل فرو می رود و خيال بافی می کند. او انسانی است 
بی هدف و نمی داند چه باید بکند و برای آینده اش چه طرحی بریزد. 
از مردم گریزان است و هر تمنا و خواهشی را یک تحميل می پندارد 
و در برابر آن به شدت مقاومت می کند. ازاین رو با اطرافيانش دچار 
تضاد و کشــمش می شود. اما برای دفاع از حقش اقدام نمی کند و 

کناره گيری را بر تلاش ترجيح می دهد.
محدودســاختن تمام جنبه ها و فعاليت های زندگی، خجالت 
و ســکوت، محروميت، ناتوانی در برقراری رابطه با دوســتان و 
معلمان، فــرار از فعاليت های اجتماعی و به تعویق انداختن انجام 
کارها، بی حوصلگی، کســالت و احســاس خســتگی، نگرانی از 

آینده، کمک نخواســتن از دیگران هنگام نياز، در انجام 
کارها از این شاخه به آن شاخه پریدن، سازش 

با وضع موجــود و اعتراض نکــردن به آن 
حتی در صــورت احســاس ناراحتی و 

نگرانی، احســاس پوچی و بی ارزشی، 
ابرازوجود نکــردن، تسليم شــدن در 
برابر خواســته های دیگران، تقصير 
را به گردن گرفتن، ناتوانی در بروز 
احســاس خصومت و پرخاشگری، 
اجتنــاب از رقابــت، درون گرایــی 

و در خــود فرورفتــن، زودرنجــی، 
نگــرش منفی و بدبينانه بــه اطرافيان، 

مطرح نکردن اشکال های درسی در کلاس 
و عقب ماندگــی درســی، بيــن دانش آموزان 

گوشه گير بسيار مشاهده می شود.

علت‌های‌گوشه‌گیری‌‌
عوامل متعددی موجب گوشــه گيری و کم رویی می شوند. غم 
و اندوه شــدید و مداوم، فقر و تنگدستی، احساس گناه، ضعف و 
نقص جسمانی، تکبر و غرور، احساس حقارت شدید، عقب ماندگی 
درسی، پذیرفته نشدن در خانه و مدرسه، حسادت و انتقام جویی، 
احســاس ترس و ناامنــی، نابســامانی های خانوادگی، طلاق،  
بی پاسخ  ماندن پرسش های کنجکاوانة کودکان، بی حوصلگی در 
برقراری ارتباط ســالم با کودکان، نبود الگوی اجتماعی مطلوب 
در خانه، محروميت از محبت مادر، حضور نداشــتن پدر، اعتياد 
والدین، شکســت ها و ناکامی های پی درپی، اختلال در عملکرد 
غدد فوق کليوی، حمایت افراطی کودک همراه با چشم پوشــی 
شــدید، بيماری های طولانی کودک، انتقال کودک به مدرســه 
و مــکان جدید، تبعيض و انتقادها و بهانه گيری های مســتمر و 
بی مورد والدین و معلمان، در بروز گوشه گيری و کم رویی نقش 

بسزایی دارد.
درخودفرورفتــن نوجــوان در دورة بلوغ نيز ممکن اســت به 
گوشــه گيری بينجامد. به عبارت دیگر، زمانی که گوشــه گيری 
نوجــوان با تفکــر دربارة طبيعت و خویشــتن، و مشــاهده و 
تجزیه وتحليل امور پيرامون همراه است، از کنجکاوی او نشئت 
می گيرد و به این وســيله نوجوان می خواهد به چراهای درونی 
خود پاسخ دهد. همچنين هرگاه نوجوان در سازگاری با محيط 
اجتماعی شکســت بخورد، احتمال می رود گوشــه گير شــود 

)شفيع آبادی، 1374(.

معالجۀ‌گوشه‌گیری‌و‌کم‌رویی
از آنجا که گوشــه گيری کودکان معمولًا نه به صورت اجتناب 
از افراد بزرگ ســال، بلکه به صورت کناره گيری از کودکان جلوه 
می کند، هدف درمان باید افزایش ارتباط متقابل با هم سن وسالان 
کودک باشــد. برای کودکان شــدیداً ناراحت می توان آموزش 
مهارت های اجتماعی برگزار کرد. کودکانی که آشــفته هستند، 
به بيش از ۱۰ جلســه آموزش نياز دارند تا بتوان از ثبات و دوام 

نتایج درمانی اطمينان حاصل کرد )مهریار، 292:1370(.
معلمان و والدین در رفع مشــکلات کودکان گوشه گير نقش 
بســزایی دارند و بــا صميميت و محبت باید بــه تمام تغييرات 
رفتاری مناسب و موفقيت آميز آنان توجه و آنان را تشویق کنند. 
به این ترتيب، کودکان بــه انجام فعاليت های اجتماعی 
ســازنده در مدرســه و خانه راغب می شــوند. 
بردن این کودکان بــه گردش های علمی، 
تشویق آنان به ســخن گفتن در حضور 
والدیــن، دوســتان و بســتگان، و به 
عبارت دیگر، جرئــت دادن به آن ها 
که می توانند در برابر جمع ســخن 
در  شرکت دادنشــان  و  بگوینــد، 
ایفای نقش  فعاليت های هنــری و 
در نمایش نامه ها، از جمله اقدام هایی 
هســتند که مهارت هــای اجتماعی 
دانش آموزان و کودکان را بالا می برند و 
آنان را در مبارزه با کم رویی یاری می دهند 

)شفيع آبادی، 97:1374(.

ارائه‌و‌اجرای‌راه‌حل
پس از تجزیه وتحليل مشکلات و مشورت با مدیر مدرسه، برای 
ایجاد روحية شادابی و نشاط بين دانش آموزان مدرسه و دوری از 
گوشه گيری و تقویت روحية سخن وری دانش آموزان، چند برنامه 
و فعاليت گروهی پيشــنهاد شد. یکی از این برنامه ها با توجه به 
فضای فراگيری بيماری کرونا و تعطيلی مدرسه و اینکه برنامه ها 
باید به صورت مجازی و در »شــبکة شاد« اجرا می شدند، »اجرا 
و ساخت برنامه هایی با مشارکت مستقيم دانش آموزان«، به ویژه 

دانش آموزان غيرفعال مدرسه بود.
برای اجرای برنامه، به منظور اســتفادة همــة دانش آموزان، از 
ميان دانش آموزان کلاسم شروع به ثبت نام و اسم نویسی کردم. 
در ایــن زمينه به دانش آموزانی برخوردم که در کلاس غيرفعال 
بودند، ولی با پيشــنهاد اجرای برنامه ها در گروه مجازی کلاس 
موافق بودنــد. به هر صورت، با مشــارکت والدین و فعال کردن 
دانش آموزان کم رو از طریق تشــویق آنان، و دخالت و مشارکت 
غيرمســتقيم والدین در این زمينه، توانســتم برنامه را به اجرا 

درآورم.

اجرای‌موفق‌آمیز‌اولین‌برنامه
اولين برنامة ما شامل اجرای دل گویه هایی در خصوص شهادت 
ســردار ســليمانی، به صورت تصویری با اجرای مستقيم خود 
دانش آموزان بود. دانش آمــوز روبه روی دوربين قرار می گرفت و 
سخنرانی و دکلمه می کرد. این برنامه به خوبی اجرا شد و پس از 
نهایی شدن برای پخش به صداوسيما و شبکه های دانش آموزی 

بردن این کودکان به 
گردش های علمی، تشویق آنان 

به سخن گفتن در حضور والدین، 
دوستان و بستگان، 

و به عبارت دیگر،  دادن اين جرئت به 
آن ها که می توانند در برابر جمع سخن 

بگویند،
 و شرکت دادنشان در فعالیت های 

هنری و ایفای نقش در نمایش نامه ها، 
از جمله اقدام هایی هستند که 

مهارت های اجتماعی دانش آموزان و 
کودکان را بالا می برند
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ارسال شــد. به گفتة برخی از والدین، اجرای این برنامه و نتایج 
خوب آن باعث بالارفتن انگيــزه و اعتمادبه نفس و جرئت یافتن 

دانش آموزان شد.
یکی از والدین دربارة  این برنامه گفت: »فرزندم خيلی خودش 
را درگير این مسائل نمی کرد و گوشه گير و کم رو بود. با شرکت 
در این برنامه، اجرای خوب دلگویه اش و پخش آن بين آشنایان 
و اقوام بسيار تشویق شد، احساس غرور و شادی و اعتمادبه نفس 

خوبی پيدا کرد.«
به سبب اجرای خوب این برنامه، با هماهنگی ادارة شهرستان 
آن را در ســطح شهرســتان به ميزبانی مدرســة خودمان اجرا 
کردیم و این موضوع علاوه بر تشویق مدرسه، مدرسهرا به دیگر 
مدرسه های شهرستان نيز معرفي كرد. همين روش را در تعامل 
با رسانة ملی و شبکة شاد ادامه دادیم. دادن شخصيت اجتماعی 
به دانش آمــوزان و دورکردن آنان از انــزوا و کم رویی با اجرای 

چنين برنامه هایی، تأثير خود را به خوبی نشان  داد.
در راستای ادامة سلسله برنامه ها و استقبال خوب دانش آموزان، 
با هماهنگی مدیر مدرسه برای اجرای برنامة دیگری برنامه ریزی 
کردیــم. اما این بار به صورت گزینشــی دو نفر از دانش آموزان را 
در نظر گرفتيم که در ســخنرانی و سخن وری، و بيان نظراتشان 
کم رو و خجالتی بودند. برنامه از این قرار شــد که دانش آموزان 
و کادر مدرســه به مناسبت روز پرســتار، پرستاران را به سبب 
تلاش های وافر و شبانه روزی شــان به عنوان مدافعان سلامت در 

امر مبارزه با بيماری کرونا تشویق کنند.
طبق هماهنگی با کارکنان صداوســيمای مرکز شهرســتان 
دشتســتان، بنده به عنوان معلم بچه ها و نمایندة مدرســه و با 
هماهنگی مسئولان بيمارستان و کادر پرستاری، به »بيمارستان 
شــهيد گنجی برازجــان«، بخش بيماران کرونایــی رفتم. یک 
ساعت قبل از ورود به بيمارستان با والدین دانش آموزان ارتباط 
تلفنــی گرفتم و هماهنگی های لازم صورت گرفت. ضبط برنامه 
با تصویر پرســتار در پوشش لباس کرونایی و من معلم در کنار 
پرســتار و معرفی دانش آموزانم به پرستار برای تبریک این روز 
آغاز شد. دانش آموزانم با بيانی شيوا و باور نکردنی و شعری زیبا 
به مناســبت این روز خواندند که موجب خوش حالی پرستاران 
بخش شــد. این برنامه پس از آماده سازی توسط کارکنان رسانة 

ملی، روز پرستار از شبکة خبر شامگاهی صداوسيمای سراسری 
و شبکة استانی صداوسيمای مرکز بوشهر پخش شد و در فضای 

مجازی و شاد نيز بارگذاری شد.

خلاصه
 مشــکل عمدة دانش آموزان گوشه گير و کم رو، کم تحرکی، 
وابســتگی، و پرهيز از حضور در بحث ها و گفت وگوهای کلاسی 
و مدرســه بود. اهم راهکارهای انجام شده برای درمان کم رویی و 
تقویت ســخن وری در این پژوهش عبارت اند از: دادن مسئوليت 

به دانش آموزان؛
 توجه کــردن به دانش آموز توســط معلم، مدیــر و معاون 

آموزشی؛
 تشــویق دانش آموز در مناســبت های متفاوت، چه از نظر 

درسی و چه از نظر پرورشی و تربيتی.

پیشنهادها
 دادن مســئوليت به دانش آموزان، که بهترین گزینه 

برای حل مشکل دانش آموزان گوشه گير و کم روست.
 تشویق دانش آموزان، که می تواند اعتمادبه نفس آن ها 

را افزایش دهد.
 فراهم کردن زمينــه برای ارائة گزارش و ســخنرانی 
پيرامــون مســائل درســی و پرورشــی توســط چنين 
دانش آموزانی، که در برطرف شــدن مشکل کم رویی آنان 

مفيد است؛
 شــناخت دانش آمــوزان از همان روز های اول ســال 

تحصيلی به کمک مسئولان مدرسه و اوليا؛
 تبدیل شدن مطالعة کتاب های روان شناسی تربيتی و 
روش های تدریس به عادت معلم، به منظور کسب دانش و 

آگاهی نسبت به مسائل تربيتی و آموزشی.
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