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خطر و کاهش رفتارهای پر روانی اجتماعی براثربخشی برنامه توانمندسازی 

معرض خطر نفس در نوجوانان درافزایش عزت  
 فریدآسیابانی1
 مصطفی آسیابانی2

 چکیده

معرض  نفس در جهان و بخصوص در میان نوجوانان درشیوع رفتارهای پرخطر و ارتباط آن با عزت

تعیین اثربخشی برنامه  حال گسترش است. به همین منظور هدف از پژوهش حاضر خطر در

 نفس در نوجوانان درکاهش رفتارهای پرخطر و افزایش عزت اجتماعی بر -توانمندسازی روانی

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونمعرض خطر بود. روش پژوهش حاضر نیمه تجربی از نوع پیش

گیری ه از روش نمونهآموزان بود که با استفادنفر از دانش 30این پژوهش  ی موردنظر درنمونهبود. 

( =15nکنترل ) ( و=15n) گروه آزمایش دو ای انتخاب و درای چندمرحلهتصادفی خوشه

اجتماعی شرکت  -جلسات آموزشی برنامه توانمندسازی روانی گروه آزمایش در .جایگزین شدند

لسه ج 11 صورت گروهی درآموزش به گروه کنترل این جلسات آموزشی را نگذراندند. کردند ولی

پرسشنامه ها با استفاده از داده ای( بر روی گروه آزمایش انجام شد.دقیقه 90ای دو جلسه )هفته

های ها از روشوتحلیل دادهنفس گردآوری شد. برای تجزیهرفتارهای پرخطر و پرسشنامه عزت

ن فراوانی آماری توصیفی و تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بی

خشونت، مصرف یک ماه گذشته سیگار و قلیان، تمایل به مصرف یک ماه گذشته مواد مخدر و 

داری وجود دارد اجتماعی تفاوت معنی-نفس قبل و بعد از آموزش برنامه توانمندسازی روانیعزت

(001/0>P اما تفاوت معناداری در رفتارهای جنسی و مصرف یک ماه گذشته الکل مشاهده .)نشد 

(001/0<P.) 
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 مقدمه

آمیز ای از تحول است که افراد بیشتر در معرض خطر تعدادی از رفتارهای مخاطرهنوجوانی دوره

 Sher andناسازگاری رفتاری قرار دارند ) رفتارهای جنسی پرخطر و ازجمله: مصرف مواد،

Zalsman, 2005یابند و بسیاری از (. در این دوره نوجوانان خودشان را در شرایط پرخطری می

(. Biltagy, 2014) شوندعوامل تهدیدکننده سلامت و رفتارهای پرخطر در این دوره شروع می

ا برای فرد درگیر در این رفتارها و افراد تنهکه نه رفتارها هستند ای ازپرخطر، مجموعه رفتارهای

گناه نیز آورد بلکه باعث صدمات غیرعمدی به افراد بیهای جدی به بار میمهم زندگی وی زیان

 شامل رفتارهای ضداجتماعی این رفتارها (. Ewing and et al, 201 -Boyer, 2006) شودمی

روابط جنسی  و سیگار الکل، خانه، مصرف از فرار از مدرسه، گریز دزدی، پرخاشگری، ازجمله

دهنده افزایش شیوع های اخیر نشان(. پژوهشJessor and et al, 2003) نامطمئن است

مصرف الکل و  ،افزایش خشونت و بزهکاری تزریق مواد و افزایش ایدز، رفتارهای پرخطر ازجمله،

 (.Bonino and et al, 2005 -Geneva, 2011در نوجوانان است ) و رانندگی پرخطر سیگار

شدت در معرض وجوانان هستند که بههنگام بررسی انواع رفتارهای پرخطر، همیشه اقلیتی از ن 

دهند. این جمعیت در معرض رفتارهای پرخطر درصد افراد را تشکیل می 12تا  8هستند و  خطر

ای ضعیف در برخورد با مسائل و مشکلات های مقابلهنفس و مهارتقرار دارند و دارای اعتمادبه

 Moore and) تر از همسالان دارندنفس پایینطورکلی عزتباشند و بهزندگی روزمره می

Parsons, 2000- Bonino and et al, 2005 ،Jessor and et al, 2003ها نشان (. بررسی

زای فرزندان در خانه و مدرسه مانند پرخاشگری، دهد که علت بسیاری از رفتارهای آسیبمی

نفس اضطراب، خودکشی، مصرف سیگار، سوءمصرف مواد و افت تحصیلی، ریشه در کمبود عزت

نفس پایین با کمبود اند که عزتها نشان داده(. پژوهشVeselska and et al, 2009آنان دارد )

 El-Daw and) معرض خطر ارتباط دارد های اجتماعی و آکادمیک دانش آموزان درمهارت

Hammoud, 2015.) 

توانیم مشکلات جدی در نوجوانان در معرض خطر بالا را مشاهده روشنی میبا این توصیفات ما به

های لازم وجود دارد که از سوی متخصصان بهداشت روان و جامعه، آموزشکنیم و این ضرورت 

اجتماعی و پیشگیری از رفتارهای پرخطر در نوجوانان در  -برای افزایش توانمندسازی روانی

بر این باورند که  پیشگیری (. متخصصانMenrath and et al, 2012معرض خطر صورت گیرد )

آموزشی در دسترس برای ارائه مداخلات پیشگیرانه از  ترین سازمان اجتماعی ومدارس قوی

 ,Botvin and et al) باشندآموزان میاجتماعی دانش –ارهای پرخطر و توانمندسازی روانیرفت

های طریق آموزش مهارت از توانمی را نوع مداخلات این نوجوانان و با کودکان رابطه (. در2015

 .(Sharma, 2003) نمود مدرسه ارائه یعنیکننده، حمایت آموزشی محیط در زندگی
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 از در نهایت پیشگیری و اجتماعی -روانیافزایش توانمندسازی  زندگی، هایمهارت آموزش از هدف

است  افراد سطح سلامت روان ارتقای و روانی - جسمانی بهداشت به زنندهرفتارهای آسیب ایجاد

(Botvin and Griffin, 2004می .) های سلامت روانی و توانمندی از نشانهتوان گفت که یکی

افراد در برخورد با مسائل و مشکلات مختلف زندگی، وجود روابط اجتماعی و برخورداری از 

با  های زندگی،با سطح پایین مهارت (. نوجوانانUnicef, 2003های زندگی مؤثر است )مهارت

ز کشورها در سرتاسر جهان آموزش بنابراین بسیاری ا شوند؛رفتارهای پرخطر در آینده مواجه می

 ,Sharmaاند )با شرایط خاص گنجانده های مدرسه برای نوجوانانبرنامه در های زندگی رامهارت

2003.) 

تواند در کاهش رفتارهای پرخطر ازجمله مصرف مواد، انحرافات های زندگی میآموزش مهارت 

 Menrath and et al, 2012- Shamagonam)(جنسی، پرخاشگری و خودکشی مؤثر باشد 

 and Priscilla, 2006 1در پژوهشی که توسط بوتوین، گریفن و نیکولز ( Botvin and et al,

ت خشم و حل تعارضات بر یهای زندگی با محتوای مدیر( انجام گرفت، اثربخشی مهارت2006

با گروه  بزهکاری و خشم بررسی شد. گروه مداخله پرخاشگری جسمی و کلامی کمتری در مقایسه

های زندگی مدرسه محور که دهد، برنامه آموزش مهارتها نشان میکنترل نشان دادند. بررسی

های اجتماعی و فردی ازجمله مهارت جرأت ورزی و امتناع از مصرف مواد، مهارت مهارت

دهند، در پیشگیری از سوءمصرف مواد مؤثر گیری درست و خود کارآمدی را آموزش میتصمیم

های زندگی حاکی از ها در زمینه آموزش مهارت(. بررسیBotvin and et al, 2015د )باشنمی

(، Khadivi and et al, 2008پیشگیری از خودکشی در افراد در معرض خطر ) تأثیر این برنامه بر

(، تغییر نگرش و Momeni- Mahmuie and et al, 2011نفس و سلامت روان )افزایش عزت

 Taremian and) های اجتماعی و خود کارآمدی بالازایش مهارتاف کاهش مصرف مواد،

Mehriar, 2008.است ) 

شده است، باوجود خوبی نشان دادهها در جمعیت عمومی بههای اخیر اثربخشی این برنامهدر سال 

شده است. برنامه توانمندسازی این مداخلات اثربخش کمی برای افراد در معرض خطر انجام

های زندگی، برنامه ( بر اساس آموزش مهارتMohammadkhani, 2011) 2یاجتماع-روانی

سازی با هدف مصون و ای است که بر پایه ادبیات پژوهش در ایران و جهانیافتهمدون و ساخت

شده است و توسط دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر شناختی نوجوانان در معرض خطر طراحیروان

عنوان یک برنامه جامعه برای پیشگیری مبارزه با مواد مخدر کشور بهو ستاد  3سازمان ملل متحد

شده است. با توجه به آنچه ذکر شد سؤال اصلی پژوهش این است که از رفتارهای پرخطر معرفی

                                                           
1.Botvin & Griffin & Nichols 

2. Psychosocial Strengthening Program 

3.United Nations resisting office against crime and druging 
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نفس در آیا برنامه توانمندسازی روانی اجتماعی بر کاهش رفتارهای پرخطر و افزایش عزت

 است؟ نوجوانان در معرض خطر تأثیرگذار

 هامواد و روش

کنترل بود. جامعه  با گروه آزمونپس -آزموننوع پیش از آزمایشی نیمه طرح یک پژوهش حاضر

مدارس  سال اول مقطع متوسطه دوم، در آموزان پسردانش آماری پژوهش حاضر مشتمل بر کلیه

 موردنظر در نمونه مشغول به تحصیل بودند. 93-94سال تحصیلی  که در سنندج بود دولتی شهر

ای خوشه تصادفی گیریآموز بود که با استفاده از روش نمونهنفر دانش 30این پژوهش 

( شهر، سه مدرسه و از بین 2 و 1ای انتخاب شدند. ابتدا از بین شانزده مدرسه نواحی )چندمرحله

. پس از ایجاد های پایه اول هرکدام یک از مدارس نه کلاس به صورت تصادفی انتخاب شدندکلاس

نامه رفتارهای پرخطر در بین ها، پرسشکنندگان در مورد محرمانه بودن دادهاطمینان در شرکت

( نفر که 30) آموزان توزیع و با توجه به اطلاعات جمعیت شناختی آن نمونه متشکل ازدانش

 (=15n)کنترل  و (=15n)گروه آزمایش  تصادف در دومعرض خطر بودند، انتخاب و به در بیشتر

 گرفتند. قرار

 گیری متغیرهای پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد:برای اندازه

ماده است که توسط محمدخانی  50نامه شامل پرسشنامه رفتارهای پرخطر: این پرسش -1

(Mohammadkhani, 2007و با اقتباس ) نامه رفتارهای پرخطر مرکز کنترل و از پرسش

 -بخش است: الف 2شده است. این پرسشنامه شامل آمریکا ساختههای پیشگیری بیماری

سؤال که شامل سن، جنس، وضعیت تحصیلی، سابقه  15متغیرهای جمعیت شناختی با 

 .شودمردودی و تجدیدی، سابقه مصرف مواد در خانواده و وضعیت زندگی می

های زیر مقیاساست.  زیر مقیاس 8سؤال و  35مقیاس شیوع رفتارهای پرخطر با  -ب 

. زیر مقیاس 2 سؤال( 5. زیر مقیاس خشونت با )1مورداستفاده در پژوهش حاضر شامل: 

. زیر مقیاس 4 سؤال( 8) سیگار و قلیان با. زیر مقیاس مصرف 3 سؤال (4مصرف الکل با )

است.  سؤال (5. زیر مقیاس رفتار جنسی با )5 سؤال( 4) تمایل به مصرف انواع مواد مخدر با

گیرند. در بررسی روایی پرسشنامه حاضر، همبستگی ها در یک مقیاس لیکرت قرار میپاسخ

 1386به دست آمد. محمدخانی در سال  92/0تا  74/0پرسشنامه بین  ها با کلبین زیر مقیاس

پرسشنامه برای است. در پژوهش حاضر پایایی گزارش کرده  87/0پایایی کلی این آزمون را 

 آمد. دست به 94/0تا  68/0از طریق آلفای کرونباخ بین  اههریک از زیر مقیاس

 (Rosenberg, 1965) روزنبرگروزنبرگ: این پرسشنامه توسط  نفسعزتپرسشنامه  -2

صورت مقیاس ها بهگذاری دادهشیوه نمره. استماده  10است که شامل  شدهساخته

شود. ( انجام می1کامل مخالفم )(، 2(، مخالفم )3(، موافقم )4ای کاملاً موافقم )چهاردرجه
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شوند. مجموع نمرات در گذاری میصورت معکوس نمرهبه ،10 ،9، 8، 5، 3البته سؤالات 

نفس بالاتر و نمره دهنده عزتنشان 25است که نمره بالاتر از نمره برش  40تا  10دامنه 

سشنامه از طریق پر در این پژوهش پایایی نفس کمتر است.دهنده عزتنشان 20تر از پایین

 .به دست آمد 88/0آلفای کرونباخ 

هفته برگزار  در ای، دو باردقیقه 90جلسه  11در پژوهش حاضر جلسات آموزشی به مدت      

اساس کتاب راهنمای برنامه توانمندسازی روانی  مهارت اساسی را بر 8گروه آزمایش  شد.

دریافت کردند، ولی گروه  (Mohammadkhani, 2011) معرض خطر در اجتماعی نوجوانان

ای از محتوای جلسات آموزشی برنامه ای دریافت نکردند. خلاصهکنترل هیچ نوع مداخله

 شده است.ارائه  1در جدول  اجتماعی -توانمندسازی روانی 
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کتاب راهنمای  آموزان،های زندگی، کتاب کاردانشاین برنامه شامل کتاب راهنمای آموزش مهارت

شود. آموزش میمعرض خطر  آموزان درمشاور: راهبردهای پیشگیری از مصرف مواد در دانش

برنامه توانمندسازی روانی اجتماعی توسط مشاور مدرسه که دوره آموزشی این برنامه را گذرانده 

 توصیف محتوا موضوع جلسه

 اجتماعی، -معارفه، آشنایی با کتاب کار و برنامه توانمندسازی روانی ارزش سلامتی 1

را سلامتی خوب است، تعیین یک هدف بهداشتی، ، چمراقبت از خود

 ارزیابی خطر و تکلیف خانگیابعاد مختلف سلامتی، پیشگیری، 

گام، تمرین بهگیری گامهای تصمیمروشگیری، مفهوم تصمیم گیری سالمتصمیم  2

 کلیف خانگی، تسالم هایانتخاب گام،بهگیری گامتصمیم

خطرجویی و  3

 مصرف مواد

 ارزش قائل شدن، چقدر اهل خطرجویی هستید، پرخطر،

درخطر جویی و  و پرخطرترین، نقش مصرف موادر رخطرتپ

 مطالب و تکلیف خانگی بندیپیامدهای آن، جمع

مقابله با استرس و  4 و 5

 های منفیهیجان

استرس و عوامل خطرزا، شناسایی احساس و رفتار، ارتباط مفهوم 

های تنظیم هیجان و  ، تکنیک هایبین هیجان و پیامد

 بندی مطالب و تکلیف خانگیجمع

 هایهای ارتباط مؤثر، عناصر ارتباط مؤثر، انواع مهارتمهارت ارتباط مؤثر 6 و 7

 بندی و تکلیف خانگیصاحبه خانوادگی، جمعم ارتباط مؤثر،

روابط بین فردی  8 و 9

 سالم

برقراری رابطه سالم، عناصر مهم در برقراری رابطه سالم، هنر ابراز 

 بندی مطالب و تکلیف خانگیجمع، وجود، تمرین ابراز وجود

فشار همسالان و  10

 های امتناعمهارت

ناخت مهارت جراتمندی و ، شهمسالانی امتناع هامهارت

تمرین مهارت نه ، های نه گفتنهای آن تهیه فهرست مهارتمؤلفه

بندی مطالب و تکلیف های دشوار، جمعشناسایی موقعیت، گفتن

 خانگی

11 

 

های مثبت خود، ویژگیها و نفس، شناخت تواناییمفهوم عزت نفسعزت

 های بهبود آن،نفس و راهشناخت عوامل تأثیرگذار بر عزت

 بندی مطالب، تکلیف منزلجمع
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فعالیت و  های آموزش فعال مانند، بارش فکری، بحثبا استفاده از تکنیک صورت گروهی واست به

 در مدرسه انجام شد.گروهی، طرح سؤال، ایفای نقش و تمرین رفتاری 

گرفتند. از آمار توصیفی شامل  وتحلیل قرارمورد تجزیه SPSS18افزار با استفاده از نرمها داده

 05/0میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس با سطح معناداری 

 استفاده شد.

 هاافتهی

نظر  از بود. 60/15و  53/15میانگین سنی دانش آموزان گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابر با 

سابقه مصرف  65/0آموزان سابقه مصرف سیگار، دانش 70/0سابقه خانوادگی مصرف مواد مخدر، 

سابقه مصرف سایر مواد مخدر را در خانواده گزارش کردند. بین دو گروه آزمایش و  40/0 الکل و

تفاوت کنترل ازلحاظ متغیرهای جمعیت شناختی سن و سابقه خانوادگی مصرف مواد مخدر 

 معناداری مشاهده نشد.

گروه آزمایش برخلاف گروه کنترل، میانگین  شود، درمشاهده می 2طور که در جدول همان 

آزمون نسبت به مرحله پس نمرات خشونت، تمایل به مصرف مواد مخدر، مصرف سیگار و قلیان، در

است. اما میانگین نمرات  یافتهنفس نیز افزایشیافته است و میانگین نمرات عزتآزمون کاهشپیش

 کاهش نیافته است. آزمونآزمون نسبت به پیشمرحله پس جنسی و مصرف الکل در رفتار
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نفس در های رفتارهای پرخطر و عزتهای توصیفی زیر مقیاس. شاخص2جدول 

 آزمون به تفکیک دو گروهآزمون و پسپیش

 

 گروه کنترل گروه آزمایش نوبت آزمون متغیر

M SD M SD 
 9/1 5/11 4/2 9/11 آزمونپیش خشونت

 5/1 7/10 8/1 7/6 آزمونپس

 تمایل به 

 مصرف مواد 

 7/3 9/19 4/3 5/18 آزمونپیش

 8/3 5/20 5/2 1/10 آزمونپس

 مصرف سیگار 

 و قلیان

 8/3 2/18 1/3 5/20 آزمونپیش

 4/3 4/19 4/2 5/10 آزمونپس

 47/1 2/14 43/3 73/13 آزمونپیش رفتارجنسی

 44/3 80/13 3/3 6/14 آزمونپس

 1/1 26/2 63/0 1/2 آزمونپیش مصرف الکل

 59/0 12/1 98/0 4/2 آزمونپس

 6/0 5/18 2/1 3/17 آزمونپیش عزت نفس

 4/1 7/17 5/2 1/27 آزمونپس

نتایج آزمون  ها برسی شد کهپیش از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، فرض همسانی واریانس 

 جهت (.P<68/0)ها برقرار بود لون برای تمامی متغیرها معنادار نبود و فرض همسانی واریانس

متغیرهای وابسته )خشونت، تمایل به  های آزمایش و کنترل درآزمون تفاوت معناداری گروه

منظور و به (نفسمصرف الکل و عزت مصرف مواد مخدر، مصرف سیگار و قلیان، رفتارهای جنسی،

 آزمون از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.کنترل اثر پیش

 آزمون متغیرهای وابسته. نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت کلی دو گروه در پس3جدول 

 F p ارزش آزمون هاشاخص

 
 

 گروه

 001/0 80/73 95/0 پیلائی

 001/0 80/73 34/0 لامبدای ویلکز

 001/0 80/73 42/19 هتلینگ
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شود، هر سه شاخص آزمون در مورد تفاوت دو گروه مشاهده می 3جدول  گونه که درهمان 

لامبدای  =P ،80/73 = F ،34/0<001/0ازلحاظ متغیرهای موردبررسی معنادار شده است )

 در دو گروه تفاوت ویلکز(. این یافته به این معناست که حداقل بین یکی از متغیرهای مورد بررسی

منظور به معناداری وجود دارد. بنابراین استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری مجاز است.

خشونت، تمایل به مصرف مواد اجتماعی بر متغیرهای  -بررسی اثربخشی برنامه توانمندسازی روانی

 1مخدر، مصرف سیگار و قلیان، رفتارهای جنسی و مصرف الکل از تحلیل کوواریانس چند متغیری

 استفاده شد.

                                                           
1. MANCOVA 
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متغیرهای رفتارهای پرخطر  . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه4جدول 

 در دو گروه

 SS DF MS F P متغیر وابسته

 001/0 3/35 3/105 1 3/105 خشونت

تمایل به مصرف 

 مواد

9/560 1 9/560 2/99 001/0 

مصرف سیگار و 

 قلیان

4/628 1 4/628 7/72 001/0 

 57/0 49/0 71/7 1 71/7 رفتار جنسی

 73/0 94/0 36/0 1 36/0 مصرف الکل

دهد نشان می نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیریشود، مشاهده می 4جدول  طور که درهمان 

تمایل به  (،P ،3/35  =F<001/0) های آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیرهای خشونتکه بین گروه

 (P ،7/72 = F<001/0و مصرف سیگار و قلیان ) (P ،2/99  =F<001/0مصرف مواد مخدر )

و مصرف  (P ،49/0  =F<57/0وجود دارد. اما برای متغیرهای رفتارهای جنسی ) تفاوت معنادار

دهد که برنامه یمها نشان نتایج این یافته تفاوت معنادار وجود ندارد. (P ،94/0  =F<73/0الکل )

خشونت، تمایل به مصرف مواد مخدر و مصرف اجتماعی موجب کاهش  -ی روانیتوانمندساز

رفتارهای جنسی و مصرف الکل موجب کاهش  سیگار و قلیان در گروه آزمایش شده است. اما

نفس از تحلیل اجتماعی بر عزت -منظور بررسی اثربخشی برنامه توانمندسازی روانیبه نشده است.

 استفاده شد. 1کوواریانس تک متغیری

                                                           
2. ANCOVA 
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 -. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری اثربخشی برنامه توانمندسازی روانی5جدول 

 نفساجتماعی بر عزت

 SS DF MS F P شاخص

 17/0 9/1 8/7 1 8/7 آزمونپیش

 001/0 3/138 4/545 1 4/545 گروه

 - - 9/3 27 4/106 خطا

دهد شود، نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان میمشاهده می 5طور که در جدول همان 

 ,P<001/0) نفس تفاوت معنادار وجود داردهای آزمایش و کنترل ازلحاظ عزتکه بین گروه

3/138  =F)گروه  نفس دراجتماعی موجب افزایش عزت -. بنابراین برنامه توانمندسازی روانی

 شده است.به گروه کنترل آزمایش نسبت

 بحث

اجتماعی بر کاهش رفتارهای  –پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه توانمندسازی روانی 

های برآمده از این یافته نفس در نوجوانان در معرض خطر صورت گرفت.پرخطر و افزایش عزت

اجتماعی موجب کاهش فراوانی خشونت در  –تحقیق نشان داد که برنامه توانمندسازی روانی 

 Botvinو همکاران ) بوتوین هایها با نتایج یافتهنوجوانان در معرض خطر شده است. این یافته

and et al, 2006،) ( بوتوینBotvin, 2000،) ( طارمیانChen and et al, 2014 .همسو است )

 های منفی،مدیریت استرس و هیجانهای آموزش مهارتاز  با استفادهجلسات آموزشی توانست 

نفس در طول جلسات آموزشی های ارتباط مؤثر، مهارت ابراز وجود و افزایش عزتآموزش مهارت

 آموزان تأثیر بگذارد و موجب کاهش آن بشود.آمیز دانشبر رفتارهای خشونت

جتماعی موجب ا –دهد که برنامه توانمندسازی روانی های برآمده از این تحقیق نشان مییافته

های کاهش رفتارهای جنسی در نوجوانان در معرض خطر نشده است. نتایج پژوهش حاضر با یافته

 ,Shamagonam and Priscilla, 2006- Minnis and et al) سایر محققین همسو نیست

قبیل: همزمانی دوره نوجوانی با بلوغ جنسی، فشار همسالان بر فرد، عدم  (. عواملی از2014

اجتماعی و  –دهای مقابله با کاهش رفتارهای پرخطر جنسی در برنامه توانمندسازی روانی راهبر

 بیفزاید. مداخله تواند بر کاهش تأثیرگذاریکوتاه بودن طول دوره آموزشی می

اجتماعی موجب  –دهد که برنامه توانمندسازی روانی های برآمده از این تحقیق نشان مییافته

ته مشروبات الکلی در نوجوانان در معرض خطر نشده است. نتایج کاهش مصرف یک ماه گذش

 Botvin and Kantor, 2007 ،Botvin -28) سایر محققین ناهمسو هایپژوهش حاضر با یافته

and Griffin, 2004) قبیل: در دسترس بودن مشروبات الکلی همراه با هزینه و  است. عواملی از

بازخوردهای منفی افکار عمومی و خانوادگی، کوتاه بودن  خطر کمتر، فشار همسالان بر فرد، عدم
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تواند در کاهش تأثیرگذاری مداخله نقش داشته طول دوره آموزشی و نبود جلسات تقویتی می

 باشد.

اجتماعی موجب کاهش مصرف یک  –نتایج پژوهش نشان داد که برنامه توانمندسازی روانی      

های شود. نتایج پژوهش حاضر با یافتهدر معرض خطر می ماه گذشته سیگار و قلیان در نوجوانان

Mehriar,  Taremian and(، طارمیان و مهریار )-Flay, 2009) 1(، فلایBotvin, 2000بوتوین )

آموزان همسو است. دانش (Thomas and et al, 2013) 2(، توماس، مک لیلان و پریرا2008

همسالان، پیوند ضعیف با مدرسه  پایین، فشار نفسکننده در جلسات آموزشی به دلیل عزتشرکت

های خودکنترلی و نگرش مثبت به مصرف مواد در معرض خطر سیگار و و خانواده، کمبود مهارت

های لازم توانست بر دانش و نگرش قلیان قرار داشتند. جلسات آموزشی با تأکید بر آموزش مهارت

آموزان تأثیر بگذارد و از این اجتماعی دانش هایهای خودکنترلی و مهارتنسبت به مواد، مهارت

 3های بوتوین و کنتورطریق موجب کاهش مصرف سیگار و قلیان در این نوجوانان شد. پژوهش

(Botvin and Kantor, 2007) های های خودکارآمدی، مهارتنشان داد، افزایش مهارت

ش مصرف سیگار و مواد های امتناع و هنجارهای ضد مصرف مواد موجب کاهاجتماعی، مهارت

 شود.مخدر می

اجتماعی موجب  –دهد که برنامه توانمندسازی روانی های برآمده از این تحقیق نشان مییافته

شود. نتایج کاهش تمایل به مصرف یک ماه گذشته مواد مخدر در نوجوانان در معرض خطر می

 ,Giannotta and et al, 2014 ،Caria) های سایر محققین همسو استپژوهش حاضر با یافته

2008  ،Botvin, 2000 ، Mohammadkhani, 2007( تأثیر نگرش مثبت به مواد .)Botvin 

and Kantor, 2007شده است. جلسات ( بر سوءمصرف مواد در مطالعات بسیاری نشان داده

آموزان در مورد مصرف مواد را به چالش بکشد و ها و اطلاعات دانشآموزشی توانست نگرش

ها آموزش دهد. در این جلسات  های امتناع و جرأتمندی در مقابل فشار همسالان را به آنتکنیک

محمدخانی  های اجتماعی و خودکارآمدی نیز آموزش داده شد. بر اساس پژوهشمهارت

(Mohammadkhani, 2007نگرش )های خودکنترلی و های منفی نسبت به مواد، مهارت

توانند موجب کاهش تمایل و رفتار شناختی میان متغیرهای روانعنوهای اجتماعی بهمهارت

 سوءمصرف مواد بشوند.

اجتماعی موجب  –دهد که برنامه توانمندسازی روانی های برآمده از این تحقیق نشان مییافته

های سایر ها با نتایج یافتهاین یافته شود.نفس در نوجوانان در معرض خطر میافزایش عزت

مطالعات (.  Momeni- Mahmuie, 2011- Babai and et al,2012) سو استمحققین هم

                                                           
1.Flay 

2. Thomas & McLellan & Perera 

3.Botvin & Kantor 



  97 ■ 1398ماه  فاق علوم انسانی، شماره  سی ام، مهر ماهنامه آ
 

 

نفس بالا کمتر احتمال دارد که درگیر مصرف الکل، سیگار و سایر اند که افراد با عزتنشان داده

اجتماعی محمدخانی  –برنامه توانمندسازی روانی  .(Botvin, 2000)رفتارهای پرخطر شوند 

(Mohammadkhani, 2011) های افزایش آن پرداخته نفس و راهطور خاص به موضوع عزتبه

های گروهی و های تمرین رفتاری، فعالیتاست. جلسات آموزشی توانست با استفاده از تکنیک

نفس در این نفس را به آنان آموزش دهد و موجب افزایش عزتهایی افزایش عزتتسهیل گری، راه

 آموزان شد.دانش

در رفتارهای  عوامل مؤثر پرداختن به دیگر محقق از بوده و فرد مداخله متمرکز براین پژوهش  در 

نفس ازجمله عوامل خانوادگی، محیط آموزشی و محیط اجتماعی بازمانده است. پرخطر و عزت

اجتماعی بر کاهش رفتارهای پرخطر  –بلندمدت برنامه توانمندسازی روانی  تأثیر منظور بررسیبه

 های آینده ادامه یابد.سال شود که جلسات مکمل و تقویتی درنفس پیشنهاد میو عزت

 گیرینتیجه

اجتماعی محمدخانی مورد  -که تاکنون اثربخشی برنامه توانمندسازی روانی با توجه به این

های پیشگیری اثربخش برای افراد نامهرابطه با بر های کمی درارزشیابی قرار نگرفته بود و پژوهش

 اثربخشی تأیید ضمن هایافته شده است، پژوهش حاضر صورت گرفت و نتایجمعرض خطر انجام در

تواند می نفسکاهش رفتارهای پرخطر و افزایش عزت اجتماعی بر -برنامه توانمندسازی روانی

عنوان یک برنامه مدون مدارس کشور بهتعمیم و تثبیت این برنامه در سطح  زمینه را برای توسعه،

 فراهم سازد.

 سپاس گذاری

شهر سنندج و همچنین دانش  1وپرورش ناحیه لازم است از تمامی مسئولین و کارکنان آموزش

 این پژوهش تشکر و قدردانی نماییم. کننده درآموزان شرکت
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