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پژوهشي
آموزشي

110اطلاع‌رساني

توانایي هاي بالقوه فرد در موقعيت هاي متفاوت 
• دادن مس��ئوليت ب��راي س��نجش و تقوی��ت 

توانایي و پشتكار نوجوان
• به وجود آوردن ق��درت تصميم گيري و دادن 
اجازه تصميم گيري در امورات شخصي )با نظارت 

مستقيم و غيرمستقيم(
• داش��تن رابطه صميم��ي و عاطف��ي از طرف 
خانواده و دبيران ب��ه منظور تقوی��ت نقاط قوت و 

کاهش اضطراب ها 
• عدم سخت گيري هاي بي مورد در مورد امور 

جزیي و تفهيم نمودن اهميت مسایل زندگي 
• داش��تن دیدگاه مثب��ت و خ��وش بينانه در 
ارتباط با تصميمات آنان و ارج نهادن به تصميمات 

منطقي شان 
• داش��تن اطلاع کافي از سلامت جسماني آنان 
و در صورت لزوم ارجاع دادن به پزشك متخصص 

براي اطمينان از سلامتي شان

چگونگ�ي‌نظ�ارت‌و‌ارزياب�ي‌راه‌حل‌
جديد:

بخ��ش  چه��ار  در  گروه��ي  فعاليت ه��اي 
روزنامه دی��واري، برگ��زاري اردوي بازدید، اجراي 
مراس��م هاي آغازین و مس��ئوليت اداره کتابخانه 
به صورت گروهي به دانش آم��وزان واگذار گردید. 
نمونه مورد نظر به پنج گروه تقس��يم شده و به هر 
کدام از گروه ها فعاليت جداگانه اي محول گردید. 
در طول اج��راي فعاليت ه��ا ارتب��اط تنگاتنگي با 
دانش آم��وزان برق��رار گردید و هفته ه��اي بعدي 
فعاليت ها تعویض ش��د و مس��ئوليت هاي تازهاي 
به آنان واگذار گردید. اما آنچه از فعاليت ها بيش��تر 
به م��ذاق دانش آم��وزان خ��وش آمده ب��ود. اول، 
برگزاري اردو و بازدید و سپس اجراي مراسم هاي 
آغازی��ن بود. ک��ه دانش آموزان در اوق��ات تنهایي 
و خلوت ش��ان با دوس��تان ازاین دو برنامه بيش��تر 

صحبت کرده و راضي بودند. بالاخ��ره بعد از اجرا، 
به ارزیاب��ي فعاليت هاي گروهي اقدام و مش��خص 
گردید که دانش آم��وزان مورد نظ��ر در هفته اول 
فعاليت شان چندان چشمگير نبوده، بلكه بتدریج 
با گروه همكاري خوبي نشان دادنده اند. نتایج کلي 
حاصل از اجراي فعاليت ها در نتایج تست ها بيشتر 

به چشم مي خورد.

محدويت‌ها‌و‌موانع‌اجراي‌پژوهش:
1- عدم درک سؤالات از س��وي آزمودني ها در 

پاسخ دهي به آزمون در هر دو نوبت 
2- اس��تاندارد نبودن این تس��ت ی��ا آزمون با 

هنجارهاي جامعه ما 
3- محدود ب��ودن نمونه اي ک��ه در آن احتمال 

اشتباه و خطا را چندین برابر مي کند.
4- وجود متغييرهاي مزاحم دیگر و غيره ...

تصميم‌نهايي:
در نهای��ت مي ت��وان چني��ن بي��ان ک��رد که 
فعاليت هاي گروهي هر چن��د در مدت اندک اجرا 
شد و آزموني ها فرصت کوتاهي یافتند تا با همدیگر 
کار کنند و نسبت به هم شناحت پيداکرده و انس و 
صميمت پيدا کنند. ولي رشد قابل توجهي از نظر 
نمرات رشد اجتماعي داشتند. باید اضافه کنم که 
فعاليت هاي گروهي از جمله مواردي اس��ت که در 
دراز مدت مي توان تغييراتي را به واسطه آن ایجاد 

نمود. 
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روانشناسان،‌ميزان‌سازگاري‌فرد‌
با‌جامعه‌و‌ديگران‌را‌متناسب‌با‌رشد‌
اجتماعي‌فرد‌مي‌دانند.بنابراين‌هر‌
اندازه‌رشد‌اجتماعي‌فرد‌بالا‌باشد،‌
محبوبيت‌و‌مقبولبيت‌وي‌در‌گروه‌
اجتماعي‌نيز‌بيشتر‌خواهد‌بود

در یك جشن خانوادگي، خانمي پایش به سنگی خورد و 
با بشقاب غذا در دستش به زمين خورد. علت زمين خوردنش 
کفش جدیداش بود که هنوز به آن عادت نكرده بود. دوستان 
کمك کرده و او را از زمين بلند و بر نيمكتی نشاندند و جویای 
حالش شدند. جواب داد حالش خوب است و ناراحتی ندارد. 
مهماندار بشقاب جدیدی باغذا به ایشان داد. خانم بعد از ظهر 
خوبی را به اتفاق دوس��تان فاميلش گذراند و بسيار راضی به 
اتفاق همسرش به خانه برگشت. چند ساعت بعد، همسرآن 
خانم به دوستانی که در آن جش��ن بودند تلفن کرد و اطلاع 
داد که خانمش را به بيمارس��تان برده اند. آن خانم در ساعت 
18 همان روز در بيمارستان فوت کرد و پزشكان علت مرگ 
 A. V.C (Accident vasculaire (را سكته مغزی تش��خيص دادند

.cöébral

چند لحظه از وقت خود را به مطالب��ی که در پی می آیند 
معطوف کنيد، شاید روزی شما با چنين اتفاقی برخورد کنيد 

و بتوانيد زندگی شخصی را نجات دهيد .
یك متخصص اعصاب )نرولوگ ( می گوی��د:" بعد از یك 
ضربه مغزی ک��ه منجر به خ��ون ریزی رگ��ی در ناحيه مغز 
شده، اگر ش��خص ضربه دیده را در زمانی کمتر از سه ساعت 
به بيمارستان برس��انند امكان بر طرف کردن حادثه و نجات 
شخص بسيارزیاد اس��ت. ولی همواره باید قادر به تشخيص 

حادثه بود و این عمل بسيار ساده است."
پزشك متخصص می گوید:" مهمترین وظيفه، تشخيص 
حادثه خون ریزی مغزی است و بعد از تشخيص و قبل از سه 

ساعت باید شخص را به پزشك رساند."
 متخصص می گوید، »یك شاهد حادثه« با آشنا بودن به 
علائم خون ریزی مغزی می تواند با سه سؤال ساده از مریض 
به سهولت او را نجات دهد. اگر در آن جشن یك نفر سؤال های 
زیر را از آن خانم پرسيده بود حتماً آن خانم جوان اکنون زنده 

بود.
 1 - از بيمار یا شخص ضربه مغزی خورده بخواهيد بخندد.

2 - از بيمار یا ش��خص ضربه خورده بخواهيد دو دستش 
را بالا نگه دارد.

3 - از بيمار یا ش��خص ضربه مغزي خورده بخواهيد یك 
جمله ساده را تكرار کند. 

      مث��لًا بگوی��د: خورش��يد در آس��مان بس��يار خوب 
می درخشد. 

اگر بيمار یا شخص ضربه مغزي خورده قادر به انجام یكی 
از این کارها نباشد باید فوری اورژانس را خبر کرده و بيمار را 
به بيمارستان منتقل کرده و به مسئول مربوطه عدم اجرای 
یك یا چند اعمال فوق را اطلاع داده تا ایش��ان پزش��ك را در 

جریان گذارد.
یك متخصص قل��ب و اعصاب می گوید:" اگر کس��ی این 
پيغام را دریافت کند و حداقل آن را برای ده نفر دیگر ارس��ال 
دارد، مطمئن باشد که در زندگی اش جان یك یا چند فرد را 

نجات داده است."
توجه کنيد، تعداد اف��رادی که این روزها ب��ا اینترنت کار 
می کنند در دنيا چقدر است و اگر ده نفر به ده نفر دیگر این پيغام 
را ایميل و ارسال دارند، تعداد افراد آشنا با این سؤال ها به صورت 

تابع نمایی در کمتر از یك ماه به ميليون ها نفر خواهد رسيد.
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