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 پرخطر نوجوانان در معرض خطر
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 چکیده

از جامعه  یرا به عنوان بخش شانهایخود و نقش کند کهیبه افراد کمک م یاجتماع یرپذیتیمسئولهدف: 

هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی برنامه  .اجتماع مسئول و فعال باشند نیا یکنند و به عنوان اعضا فیتعر

 پذیری اجتماعی بر گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان در معرض خطر است. آموزشی مبتنی بر مسئولیت

با گروه کنترل بود. جامعه آماری، نوجوانان آزمون آزمون و پسآزمایشی پیشروش پژوهش، روش نیمهروش: 

نفر بودند  39شهر تهران شامل  17ای در منطقه در معرض خطر شهر تهران بودند. نمونه پژوهش نوجوانان مدرسه

که به صورت در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. برنامه 

جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزار پژوهش مقیاس خطرپذیری  10آموزشی به صورت گروهی طی 

 با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره تحلیل شدند. SPSSها در نوجوانان ایرانی بود. داده

و سطح معناداری آن نیز کوچکتر  52/5بدست آمده در آزمون تحلیل کوواریانس برابر با  Fمقدار ها: یافته

تر بودن میانگین گروه آزمایش در پس آزمون، بنابراین برنامه آموزشی مبتنی است؛ با توجه به پایین 05/0از 

ی دارد و موجب کاهش پذیری اجتماعی بر گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان تأثیر معناداربر مسئولیت

تواند به نوجوانان کمک پذیری اجتماعی میمسئولیت در نتیجه ارتقاء گرایش به رفتارهای پرخطر شده است.

  کند که از درگیر شدن در رفتارهای پرخطر اجتناب کنند.

 پذیری اجتماعی: نوجوانان، گرایش به رفتارهای پرخطر، مسئولیتهای کلیدیواژه
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 مقدمه

جامعه از عواقب  هایاز بخش کیچیافتد و هیجامعه اتفاق م یهاپرخطر در اکثر بخش یرفتارها

از جمله نوجوانان در  یاجتماع هایاز گروه یاما بعض ست،یسلامت در امان ن دکنندهیتهد یناگوار رفتارها

نوجوانان  انیز ما ندهیپرخطر در آ یرفتارها انیاز قربان یاریبس کهیقرار دارند؛ به طور یشتریمعرض خطر ب

که  ردگییاز رفتارها را دربرم ای(. مفهوم گسترده رفتار پرخطر سلسلهAbbasi, 2014خواهند بود ) یامروز

بلکه باعث  آورد،یبه بار م یجد هایانیز یو یرفتار و افراد مهم زندگ نیدر ا ریخود فرد درگ ینه تنها برا

 (.Naderi, 2017) شودیم زین یگرید گناهیبه افراد ب یرعمدیصدمه غ

ساله هستند. اکثر آنها  19تا  10نفر از جمعیت جهان، نوجوانان  6نفر از هر  1میلیارد نفر یا  1.2حدود 

توانند ها میبیماری دیدگی در بین نوجوانان وجود دارد.سالم هستند اما مرگ و میر زودرس، بیماری و آسیب

مصرف الکل یا دخانیات، عدم فعالیت  همه استعدادهایشان شوند.مانع از توانایی آنها برای رشد و شکوفایی 

تواند نه تنها سلامتی فعلی آنها بدنی، رابطه جنسی محافظت نشده و یا قرار گرفتن در معرض خشونت می

(. WHO, 2018بلکه سلامتی آنها در بزرگسالی و حتی سلامت فرزندان آینده آنها را به خطر بیندازد )

نوجوان در کل  3000کند که روزانه بیش از ( بیان میWHO( )2017) 1بهداشت جهانیگزارشات سازمان 

شود که علت عمده این مرگ و میر قابل میلیون نفر در سال فوت می 1.2میرند که در مجموع دنیا می

ای بوده؛ بقیه علل شامل حوادث جاده 2016ترین علت مرگ نوجوانان در سال پیشگیری است. عمده

در واقع  (. ,2018WHOبوده است ) 2ایدز و بیماری اسهال /HIVفردی، ویروس ، خشونت بینخودکشی

 ,Ozcebea, Unerb, Tezcana, Erbaydarcرفتارهای پرخطر علت اصلی مرگ در دوره نوجوانی هستند )

2012Teletar, & ( درباره موارد واقعی مرگ 2014) 3(. بر اساس پژوهش جانسون، هایس، براون، هو و اتیر

تحرکی جسمانی، رژیم غذایی ضعیف، مصرف الکل، عوامل میکروبی، عوامل در نوجوانان آمریکایی، بی

های مقاربتی، مصرف دخانیات و مواد در نیمی از موارد سمی، تصادفات رانندگی، خشونت با اسلحه، بیماری

 (.Ziaei, 2018جوانی شناسایی شدند )به عنوان موارد قابل پیشگیری و اصلاح مرگ نو

 ت،خانیاد لستعمااز: ا تندرعبا که هستند ستهد شش عمدتاً نیانوجوو  نیاجو سنین پرخطر یهارفتار

 با تبطمر یهارفتاو ر ناسالم تغذیه ،جسمی تحرکیکم ،ناسالم جنسی یهارفتار اد،مو فمصرءسوو  دعتیاا

از  پرخطر یهارفتااز ر ریبسیا(. Atadokht, Ranjbar, Gholami, & Nazari, 2013) تحااجرو  تصدما

                                                 
1. World Health Organization 
2. Diarrheal Diseases 

3. Johnson, NB., Hayes, LD., Brown, K., Hoo, EC., Ethier, KA. 



 73  ...بر یمبتن یبرنامه آموزش یاثربخش نییتع                                                             1398و زمستان  زیی، پا2، شماره 9سال 

 Bergman) ،افتدیاتفاق م سالگی 18از  قبل سنیندر  نامطمئن جنسی بطو روا رمخدادمو ،لکلا ر،سیگا قبیل

& Scott, 2001 ( به نقل از )ZadehMohammadi & AhmadAbadi, 2008.) 

تجاوز،  ،خودکشی قتل، الکل، مصرف. اندبه شدت همبسته گریکدیپرخطر در نوجوانان با  یرفتارها

 ینبیشیو مصرف مواد مخدر پ یاموال عموم بیتخر ،یخارج از ازدواج، حوادث رانندگ یجنس یرفتارها

 ای خواریرفتارها مانند مشروب نیاز ا کیدر هر  یریبا درگ یعنی. باشدیم زیرفتارها ن ریسا یکننده قو

 & ZadehMohammadi) ابدییم شیپرخطر افزا یرفتارها ریل ارتکاب سامصرف مواد مخدر احتما

AhmadAbadi, 2008 .) 

 انیپرخطر در م یرفتارها ریاخ هاینشانگر آن است که در سال رانیانجام شده در ا هایپژوهش

 تری( و روز به روز ابعاد گستردهAdibnia, Ahmadi, Mousavi, 2016کرده ) دایپ یشتریب وعینوجوانان ش

-ی( نشان م1393و کرامتکار ) یریم ،یاسد زاده،لیپژوهش اسماع جی(. نتاRashid, 2015) ردگییبه خود م

و مصرف الکل  درصد 3/7، مواد مخدر درصد 7/32 گاری، تجربه مصرف سدرصد 2/59 انیمصرف قل دهد

بر اساس (. (Esmaielzadeh, Asadi, Miri, Keramatkar, 2014 داشته است وعیدر نوجوانان ش درصد 7/16

در درجه اول  ران،یسال در ا 25 ریعلل مرگ جوانان و نوجوانان ز نتریعیکشور، شا یقانون یآمار پزشک

 یماریب تیو در نها یاز الکل، مواد مخدر، خودکش یناش تیمسموم بیآن به ترت زو پس ا یصدمات رانندگ

 رناپذیجبران های(. صدمات و خسارت,Garmaroudi, 2010 Makarem, Alavi, Abbasiسرطان است )

و  یرفتار در سطح فرد رییاقدامات تغ یو مال یزمان یهانهیپرخطر در نوجوانان و بالا بودن هز یرفتارها

 کندیم یپرخطر معرف یکاهش رفتارها یبرا کردیرو نتریو مقرون به صرفه نیرا بهتر یریشگیپ ،یاجتماع

(Poshtmashhadi, Ahmadabadi, Panaghi, Zadehmohammadi, Rafiei, 2009.) 

پرخطر  یاز رفتارها یریشگیدر پ دیمؤثر جد یکردهایاز رو یکی «یتحول مثبت جوان» کردیرو

سوءمصرف مواد و الکل،  ،یجرم و بزهکار ،ینوجوان یباردار من،یناا ینوجوانان چون خشونت، رفتار جنس

 یشروع به رشد نموده، به جا 1990دهه  یکه از ابتدا کردیرو نیا باشد.یم یلیو افت تحص لیترک تحص

رشد  دیکه با یرا به عنوان منابع و آنان دانسته هاییقوت یهمه نوجوانان را دارا ،ینقص از نوجوان دگاهید

هایی برای ر اساس این دیدگاه برنامه(. بLerner, 2005) ندبییشوند م تیریمد دیکه با یکنند نه مشکلات

 که بیشتر به عنوان های تحول مثبت جوانی تعریف شدهتحول جوانی یا برنامه هایرنامهوجوانان تحت عنوان بن

)نه فقط سلامت( و تحول  یتحول کل یکه هدفش ارتقا شودیم فیآموزش داوطلبانه خارج از مدرسه تعر

 ت،یمعنو ،یاخلاق یستگیاش ،آوری)نه فقط اجتناب خطر( مانند تعلق خاطر، تاب یتحول هایهیمثبت سرما
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 ,Bonell) انهگرایمشارکت جامعه یبرا هاییفرصت نده،یروشن و مثبت، اعتقاد به آ تیهو ،یخودکارآمد

Hinds, Dickson, Thomas, Fletcher, Murphy et al, 2016یرپذیتیچون مسئول هاییی( و توانمند 

(.  McDonough, Ullrich-French, Anderson-Butcher, Amorose & Riley, 2013است ) یاجتماع

 ای هادر هفته در کلوب شتریب ایشامل مشارکت سه ساعت  زین یو بعض مدتطولانی هابرنامه نیاز ا یبرخ

ت اس یداوطلبانه و خدمات اجتماع یو انجام کارها یاجتماع هایسازمان ایمربوط به مدرسه  هایسازمان

(Lerner, Lerner, Almerigi, Theokas, Phelps, Gestsdottir et al, 2005 .) 

تحول مثبت  کردیرو یبر مبنا یاجتماع یرپذیتیمسئول یکه با هدف ارتقا هاییاز برنامه یکی 

 نی( است. ا2003، 1985) سونیهل 1یو اجتماع یشخص یرپذیتیشکل گرفته، مدل آموزش مسئول یجوان

 به یو اجتماع یشخص یرپذیتی( است که هدفش آموزش مسئولیبدن تی)ترب یبدن تیبرنامه فعال کیمدل 

چون فقر، خشونت، مصرف مواد و مشکلات  یاجتماع یشامدهایاست که اغلب در خطر پ ینوجوانان شهر

مرتبط  هایمدل ارزش نی(. در ا2010Escartí, Gutiérrez, Pascual, & Llopis, 2قرار دارند ) یخانوادگ

 et است ) یاجتماع تیو حساس یهمدل گران،یاحترام به احساسات و حقوق د یاجتماع یرپذیتیبه مسئول

al, 2010 Escartí.) 

 ,Bierhoff) یاجتماع یمثبت و منف یاز رفتارها یاریدر نوجوانان با بس یاجتماع یرپذیتیمسئول

 Fisher, Fried, & Anushko, 2007کل )( از جمله رفتارهای پرخطر برای سلامتی شامل مصرف ال2008

 ,Latka, Mizuno, Wu(، رفتارهای پرخطر جنسی )Roberts, & Bogg, 2004(، دخانیات و ماری جوانا )

Tobin, Metsch, Frye, et al, 2007فردی )(، خشونت بینBanyard, Cross, & Modecki,2006 ( ،

 ,Flanagan( گریز و ترک تحصیل )Shaklee, 2001بزهکاری نوجوانی، بارداری نوجوانی و افت تحصیلی )

Van Horn, 20033 1997؛Janosz, LeBlanc, Boulerice, & Tremblay,4 2011؛ به نقل ازArmstrong,  )

( مرتبط است و Khadivi & Elahi, 2013؛ Warren, La Voie & Grinder, 1975) یلیو عملکرد تحص

 .اندپرخطر را نشان داده ینوجوانان بر رفتارها یاجتماع یرپذیتیمسئول یرگذاریمطالعات مختلف تأث

مؤثر بر کاهش مصرف مواد در  ینه تنها عامل یاجتماع یرپذیتیمسئول دهدیمطالعات نشان م جینتا 

مواد توسط دوستانشان  هیو بق گاریدر مصرف الکل، س نینوجوانان همه سن نیخود نوجوان است بلکه همچن

؛ به نقل از Flanagan, 2005   ،Gallay & Elekرند )یبگ دهیآن را ناد نکهیا یبه جا کنندیمداخله م

                                                 
1. The teaching Personal and Social Responsibility Model 

2. Escartí, A., Gutiérrez, M., Pascual, C., & Llopis, R. 
3. Flanagan, C. A., Van Horn, B. 

4. Janosz, M., LeBlanc, M., Boulerice, B., & Tremblay, R. E. 
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Hamilton & Flanagan, 2007 که  دهدینشان م زی( ن2014بنوتش، سجکا و لوکمن ) ن،ی(. مطالعه مارت

رتبط م یبه طور منف زین HIV منجر به پرخطر ینه تنها با مصرف مواد بلکه با رفتارها یاجتماع یرپذیتیمسئول

را  لیپتانس نیا یاعاجتم یرپذیتیمسئول نیهمچن(. Martin, Benotsch, Cejka & Luckman, 2014) است

 ,Kongsuwan, Suttharungseeنوجوانان را حل کند ) نیدارد که مسئله خشونت و خشونت پنهان در ب زین

Purnell & Lynn, 2012 .) 

بافت فرهنگی و دینی کشورمان و گستردگی  پذیری اجتماعی درهای غنی مسئولیتعلیرغم آموزه

ای مبتنی بر ها به زمین و درختان )محیط زیست(، تاکنون برنامه آموزشیمفهوم دیگری در این آموزه

-پذیری اجتماعی برای نوجوانان طراحی نشده و پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر مسئولیتمسئولیت

نگر با توجه به اهمیت مداخلات جامعه رخطر آنان نپرداخته است؛ لذاپذیری اجتماعی بر گرایش به رفتار پ

در حوزه رفتارهای پرخطر، و با در نظر گرفتن فقر پژوهشی در این زمینه، این مطالعه به بررسی تاثیر یک 

نگر مبتنی بر مسئولیت پذیری اجتماعی بر کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر در جمیعت در مداخله جامعه

  پردازد.خطر نوجوان میمعرض 

 

 روش پژوهش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

گیری، در دسترس بود. در این شهر تهران و روش نمونه در معرض خطرجامعه پژوهش نوجوانان 

انتخاب شد. پس از  17پژوهش از مناطق شهر تهران، یک مدرسه دو شیفته پسرانه و دخترانه در منطقه 

های نفر بودند( برای گماردن نوجوانان به گروه 56)کل نوجوانان مدرسه که  مشخص شدن نمونه اولیه

 44آزمایشی و کنترل مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی در کل نمونه تکمیل شد و بر اساس نتایج، در ابتدا 

از  )تا یک انحراف استاندارد بالاتر نفر در هر دو چنس که گرایش بالاتری به رفتارهای پرخطر داشتند

نفر در گروه  11های آزمایشی و کنترل گمارده شدند. در دختران، میانگین(، به صورت تصادفی در گروه

نفر در گروه کنترل به صورت  10نفر در گروه آزمایش و  11نفر در گروه کنترل و در پسران  12آزمایش و 

 تصادفی گمارده شدند.

سال، گرایش بالاتر  به رفتارهای پرخطر نسبت  17تا  12های ورود به برنامه آموزشی، سن بین ملاک 

به بقیه در هر دو جنس بر اساس مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی، شرکت در تمام جلسات برنامه آموزشی 

های خروج از برنامه آموزشی شامل ابتلا به اختلال مصرف ماده و رضایت برای شرکت در طرح و ملاک

یا مصرف مواد در زمان مطالعه بنا به گزارش خود فرد، شرکت همزمان  در نوجوان )مواد مخدر و الکل(
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آزمون و عدم تمایل برای شرکت در طرح بود. های آموزشی دیگر، عدم شرکت در پسنوجوان در برنامه

پسر( به  1نفر دختر و  2نفر از گروه آزمایش )  3نامه کتبی از نمونه گرفته شد. برای انجام پژوهش رضایت

نفر دختر( به خاطر عدم شرکت  2نفر از گروه کنترل ) 2دم شرکت در همه جلسات برنامه آموزشی و خاطر ع

نفر  20نفر در گروه آزمایش و  19نفر ) 39در پس آزمون از پژوهش کنار رفتند. بنابراین نمونه نهایی شامل 

 در گروه کنترل( بود.  

 ابزار تحقیق

 هش از ابزار زیر استفاده شد: های پژوآوری دادهبرای غربالگری و جمع

در این مقیاس  (:ZadehMohammadi et al, 2007) ،(IARSمقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی )

پذیری نوجوانان در مقابل رفتارهای پرخطر از قبیل خشونت، سیگار کشیدن، گویه برای سنجش آسیب 38

شود. ه جنس مخالف به کار گرفته میمصرف مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و گرایش ب

( تا کاملاً 5-ای از کاملاً موافق )گزینه5ها در یک مقیاس پاسخگویان موافقت یا مخالفت خود را با این گویه

بدست آمده است  94/0کنند. پایایی این ابزار به شیوه آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی ( بیان می1-مخالف )

(ZadehMohammadi, Ahmadabadi, Heidari, 2011در پژوهش زاده .)( 2011محمدی و همکاران )

های اصلی نشان داد که این روایی سازه این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل عاملی اکتشافی با مؤلفه

 کند. درصد واریانس خطرپذیری را تبیین می 84/64پرسشنامه هفت بعدی است که 

 شناسی پژوهشروش

آزمایشی می باشد. پس از از لحاظ هدف کاربردی بوده است و از لحاظ روش نیمهپژوهش حاضر 

-برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت) های گروه آزمایش در معرض متغیر مستقلآزمون، آزمودنیاجرای پیش

از  اًای اعمال نشد. در پایان اجرای طرح، مجدد( قرار گرفتند، اما روی گروه کنترل مداخلهپذیری اجتماعی

 آزمون به عمل آمد.های هر دو گروه پسآزمودنی

 شیوه اجرا

ای دوجلسه در روزهای دوشنبه و پذیری اجتماعی هفتهجلسات برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت

 10در مدرسه برگزار شد. تعداد جلسات تشکیل شده  98های فروردین و اردیبهشت شنبه در طی ماهپنج

محور خدمت آموزان یک فعالیتای که دانشای بودند به جز جلسهدقیقه 90 جلسه بود که همه جلسات

 دقیقه طول کشید.  120گروهی انجام دادند و 

حوزه  های بدست آمده آن و ادبیاتبا توجه به مؤلفهپذیری اجتماعی برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت

های تحول مثبت جوانی مانند برنامه معین اولیه هپذیری اجتماعی و همچنین با توجه به نمونه برناممسئولیت
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پذیری اجتماعی و شخصی تدوین شده است. شش مؤلفه بدست آمده برای ، مدل آموزش مسئولیت1نوجوان

-پذیری اجتماعی، مسئولیتپذیری مدنی، مسئولیتپذیری اجتماعی عبارت بودند از: مسئولیتمسئولیت

پذیری اقتصادی که هر پذیری سیاسی و مسئولیتحیطی، مسئولیتمپذیری زیستپذیری فرهنگی، مسئولیت

نفر از متخصصان  10هایی نیز بودند. جهت اعتباریابی محتوایی، این ابزار در اختیار یک دارای زیرمؤلفه

نفر( قرار گرفت تا آنها بر اساس تجربیات خود به اصلاح برنامه  4شناسی )نفر( و جامعه 6شناسی )روان

 آمده است(. 1دام نمایند. )خلاصه جلسات آموزشی در جدول آموزشی اق

 پذیری اجتماعیآموزشی مبتنی بر مسئولیت . خلاصه جلسات برنامه۱جدول 

 محتوای جلسه عنوان جلسه جلسات

 جلسه اول

معرفی، اجرای پیش آزمون و 

 بیان هدف جلسات

آزمون(، شناختی و اجرای پیش سنجش اولیه )تکمیل پرسشنامه جمعیت

معارفه و برقراری ارتباط اولیه با نوجوانان و همچنین نوجوانان با 

یکدیگر، بیان هدف کلی پژوهش و جلسات آموزشی، آشنایی با 

مقررات جلسات و توافق در مورد زمان تشکیل، تعداد و مدت جلسات 

 آموزشی

 جلسه دوم
 ،یمؤثر شامل گوش دادن فعال، همدل یفرد نیب یهاآموزش مهارت گرانیبا د یو همدرد یهمدل

 یاحترام گذاشتن به تنوع و تفاوت انسان

 جلسه سوم
شناخت و احترام به حقوق خود 

 و دیگران

های متقابل بین افراد، آموزش مهارت آگاهی از ابعاد حقوق و مسئولیت

 آمیز و خودکنترلیحل مسأله و حل تعارض به شیوه صلح

 جلسه چهارم

 -ینید یهاارزش تیاهم

 یکین ،ییچون راستگو یفرهنگ

انفاق، عدالت،  گران،یبه د

 به عهد و... یوفا ،یامانتدار

 قیمانند صداقت از طر یفرهنگ یهااز ارزش ییهابا نمونه ییآشنا

 مرتبط تیفعال

 جلسه پنجم

 اهمیت حفاظت از محیط زیست 

)محیط زیست به عنوان یک 

 «(دیگری»

جویی در و مراقبت از طبیعت، صرفهآشنایی با نقش هر فرد در حفظ 

مصرف منابع طبیعی )آب، گاز، برق، سوخت، کاغذ و ...(، تفکیک 

زباله، خودداری از آلوده کردن هوا، آب و زمین از طریق انجام فعالیت 

 مرتبط

 جلسه ششم
اهمیت میراث ملموس و 

 ناملموس فرهنگی

و اعیاد ملی آشنایی با میراث فرهنگی ملموس و ناملموس؛ زبان فارسی 

 هایی از میراث فرهنگی از طریق فعالیت گروهی به عنوان نمونه

 جلسه هفتم
قانون و قواعد اجتماعی و پیشی 

گرفتن مسئولیت اجتماعی و منافع 

گرایی و رعایت قوانین و مقررات، اهمیت منافع آشنایی با اهمیت قانون

 تماعی از طریق فعالیت مرتبطجمعی و تلاش برای ارتقای وضعیت اج

                                                 
1. Early Adolescent Helper Program 
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 جمعی بر منفعت شخصی

 جلسه هشتم
نشان دادن نقش مشارکت داوطلبانه و همکاری گروهی در بهبود امور  کارگروهی و مشارکت اجتماعی

 های مرتبطاجتماعی، حل مسأئل گروهی از طریق فعالیت

 جلسه نهم
محور انجام یک فعالیت خدمت

 گروهی

 نظافت مدرسه

 جلسه دهم

بندی مطالب مطرح شده در جلسات گذشته، گفتگو در مورد جمع آزمون بندی و اجرای پسجمع

محور انجام شده، اجرای های خدمتتکالیف جلسات و همچنین فعالیت

 پس آزمون و تشکر از نوجوانان برای همکاری در کار پژوهش

بدست آمد و با  92/0( برای برنامه آموزشی Content Validity Ratioشاخص نسبت محتوایی )

مقایسه این شاخص با مقدار قابل قبول بر اساس روش لاوشه )که حداقل میزان برای این تعداد متخصص 

ها استفاده از روش تحلیل روش اصلی تحلیل داده است(، میزان روایی برنامه بالاتر و قابل قبول بود. 62/0

ترین آزمون آماری برای طرح پیش آزمون و پس تحلیل کوواریانس مناسبکوواریانس تک متغیره بود. 

 (.Gall, 2005) باشدمی با گروه کنترلآزمون 

 

 هایافته

ساله  17تا  12آموز نفر دانش 39ها ها در زیر آمده است. آزمودنیاطلاعات دموگرافیک آزمودنی

نفر در گروه  4ها )زمودنینفر از آ 5سال بود.  14نفر دختر( بودند که میانگین سنی آنها  19نفر پسر و  20)

نفر در گروه کنترل( به دلیل فوت یکی از والدین یا جدایی آنها، فقط با یکی از والدین زندگی  1آزمایش و 

%( بودند. در مورد پدران نیز سواد  2/69دار )%( و خانه 5/61سواد )ها بیکردند. اکثر مادران آزمودنیمی

ها نیز کارگری البته از نوع رد بیشتر بوده و شغل اکثر پدران آزمودنی% از بقیه موا 2/28خواندن و نوشتن 

در ادامه به میانگین و انحراف معیار متغیر وابسته، گرایش به رفتار پرخطر در  %( بوده است. 2/69ماهر آن )

 پردازیم. آزمون میآزمون و پسپیش

 
آزمون و رایش به رفتارهای پرخطر در پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیر وابسته گ -2جدول 

 آزمون به تفکیک گروه آزمایش و کنترلپس

 پس آزمون پیش آزمون متغیرهای پژوهش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  گروه 

 64/31 42/70 18/29 84/82 گرایش به رفتارهای پرخطر آزمایش

 4/29 7/83 24/18 2/78 گرایش به رفتارهای پرخطر کنترل
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شود در گروه کنترل میانگین پیش آزمون و پس آزمون تفاوت مشاهده می 2همانگونه که در جدول 

 آزمون کمتر شده است. آزمون نسبت به پیشزیادی ندارد ولی در گروه آزمایش میانگین پس

 یکسان تحلیل نتایجبرای بررسی تأثیر برنامه آموزشی از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. 

 معناداری کواریانس نشان دادکه سطح تحلیل انجام اصلی پیشفرض به عنوان رگرسیونی خط شیب بودن

(، 1و درجه آزادی  F=1.85است )مقدار  05/0( بزرگتر از P=0.18آزمون )پیش و گروه متقابل اثر سطر

 شود. بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی پذیرفته می

 عدم کهها نیز از آزمون لوین استفاده شد متغیر وابسته در بین گروه گنی واریانسبرای بررسی هم

 آزمون نتایج همچنین .باشدمی هاواریانس مفروضه همگنی برقراری مؤید ،(P=0.69لِوین ) مقدار معناداری

بنابراین فرض است،  05/0بزرگتر از پرخطر  متغیر گرایش به رفتارهای برای هم اسِمیرنوف– کالموگروف

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه  3شود. در جدول نرمال بودن توزیع نمرات نیز پذیرفته می

 گرایش به رفتارهای پرخطر گروه آزمایش و گروه کنترل آمده است. 

 
 کنترل گروه و آزمایش گروه در گرایش به رفتارهای پرخطر مقایسه جهت کواریانس تحلیل نتایج -3جدول 

 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

مجذورات 

(SS) 

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجذورات 

(MS) 

مقدار 
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

گرایش به 

 رفتارهای پرخطر

 45/0 001/0 38/30 56/15768 1 56/15768 آزمونپیش

 13/0 02/0 52/5 31/2868 1 31/2868 گروه

    95/518 36 26/18682 خطا

     38 92/36168 کل

 

و سطح معناداری آن  52/5بدست آمده برابر با  Fشود مقدار همانگونه که در جدول فوق مشاهده می

تر گیرد. بر این اساس و با توجه به پایینمی قرار تأیید مورد پژوهش فرضاست؛ بنابراین  05/0نیز کوچکتر از 

-مسئولیت بر مبتنی برنامه آموزشی که گرفت نتیجه توانآزمون میبودن میانگین نمرات گروه آزمایش در پس

پرخطر در نوجوانان در معرض خطر شده  کاهش گرایش به رفتارهای موجب و بوده مؤثر پذیری اجتماعی

 .است بوده کم گرایش به رفتارهای پرخطر بر برنامه تأثیر این که است آن بیانگر اثر اندازه میزان است.
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 نتیجه

پذیری اجتماعی بر نوجوانان هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت پژوهش حاضر با

پذیری اجتماعی بر در معرض خطر انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت

کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر )گرایش به موادمخدر، الکل، سیگار، خشونت، رابطه و رفتارجنسی، 

گرایش به جنس مخالف و رانندگی خطرناک( در نوجوانان در معرض خطر مؤثر بوده است. این یافته همسو 

 Pozo, Grao-Cruces & Pérez-Ordás, 2016های قبلی است )برای مثالهای پژوهشبا یافته

 & Escarti, Pascual, Gutierrez, Marin, Martinez؛ Keh, 2014&Pan  ؛ Kongsuwan, et al,  2012؛

Tarin, 2012  ؛Martin et al, 2014 ؛Schwartz, Phelps, Lerner, Huang, Brown, Lewin-Bizan, & 

et al, 2010 ،2010 ؛Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak, & Hawkins, 2004 .) 

پذیری شخصی و اجتماعی برنامه آموزش مسئولیتمطالعه  22( از 2016فراتحلیل پوزو و همکاران )

(TPSR اثربخشی این برنامه را بر کاهش پرخاشگری و رفتارهای مخرب، بهبود خودکنترلی، مراقبت، حل )

زنی و ولگردی، و بهبود پرسه پذیری، همدلی، اعتماد به نفس، عزت نفس و خودکارآمدیتعارض، مسئولیت

ای خود نشان داده بینش و انگیزه آنها نسبت به آینده تحصیلی و حرفهغیبت و تأخیر در مدرسه، نمرات و 

مطالعه مربوط به استفاده از برنامه آموزش  4( نیز با بررسی 2014(. مطالعه پن و که )Pozo et al, 2016است )

( در تایوان به این نتیجه دست یافتند که این برنامه در رشد TPSRپذیری شخصی و اجتماعی )مسئولیت

 Panآموزان دارای رفتارهای پرخطر مؤثر بود )های اجتماعی دانششخصیت، رفتارهای مسئولانه و مهارت

& Keh, 2014( مارتین و همکاران .)نفری خود، به این نتیجه دست یافتند که مسئولیت 350( در نمونه 2014-

 ,Martin et alمرتبط است ) HIVپذیری اجتماعی به طور منفی با مصرف مواد و رفتارهای پرخطر منجر به 

پذیری اجتماعی نوجوانان ( نیز این بود که ارتقاء مسئولیت2012کنگسوان و همکاران ) (. نتیجه پژوهش2014

دارد که مسئله خشونت و خشونت پنهان در  زیرا ن لیپتانس نیا از طریق حمایت اجتماعی بین خانه و مدرسه

( در گروهی از 2006مطالعه اسکارتی و همکاران )(.  Kongsuwan et al, 2012نوجوانان را حل کند ) نیب

پذیری ساله( نیز نشان داد که در سیر برنامه آموزش مسئولیت 16و  15نوجوان  13نوجوانان در معرض خطر )

 ,Escarti et al( کاهش معناداری در رفتار مخرب و پرخاشگرانه دیده شد )TPSRشخصی و اجتماعی )

2012.) 

به طور معناداری با  ارتقاء تحول مثبت جوانی ( نیز نشان داد که2010مطالعه شوارتز و همکاران )

جوانا و شروع رابطه جنسی فقط در دختران و همچنین با مصرف مواد خطر شروع مصرف دخانیات، ماری
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ا احتمال استفاده مخدر سنگین برای هر دو جنس به صورت منفی ارتباط دارد. تحول مثبت جوانی همچنین ب

 (.Schwartz et al, 2010از کاندوم در هر دو جنس رابطه مثبت دارد )

تحول مثبت جوانی نیز  برنامه 25( نیز از مرور سیستماتیک 2004مطالعه کاتالانو و همکاران )

ا بزگسالان فردی، کیفیت روابط بهای بینها را بر رفتارهای مثبت جوانان از جمله مهارتاثربخشی این برنامه

های شناختی، خودکارآمدی، تعهد به مدرسه و موفقیت و همسالان، خودکنترلی، حل مسأله، شایستگی

ها به جز یکی به طور معناداری رفتارهای پرخطر چون مصرف مواد و الکل، تحصیلی نشان دادند. همه برنامه

ن و رفتارهای پرخطر جنسی را سوء رفتار در مدرسه، رفتار پرخاشگرانه، خشونت، ارعاب، سیگار کشید

 (.Catalano et al, 2004کاهش دادند )

پذیری اجتماعی بر همدلی، شناخت و احترام به حقوق خود و در برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت

های فرهنگی چون صداقت و کمک به دیگران، اهمیت قانون و قواعد اجتماعی در دیگران، اهمیت ارزش

محیطی و مسائل اجتماعی و به طور کلی نقش و مسئولیت ارتقاء وضعیت زیست حفظ نظم، کار گروهی،

پذیری اجتماعی، تواند علاوه بر مسئولیتنوجوان در بهبود زندگی خود و دیگران تأکید شده است که می

اورهای گرایانه )ببینی نسبت به نتایج احتمالی در آینده(، هنجارهای اجتماعباور مثبت به آینده )امید و خوش

گرایانه گرایانه )رفتار اجتماعهایی برای مشارکت اجتماعسالم و استانداردهای واضح در مورد رفتار(، فرصت

در گروه همسالان، خانواده، محله، مدرسه و اجتماع بزرگتر( و بازشناسی رفتار مثبت )شناخت رفتارهای 

ها برخی نیز در نوجوانان رشد دهد. این مؤلفهرود( را مطلوب از دیدگاه جامعه که از یک نوجوان انتظار می

های تحول مثبت جوانی ارتقاء ( برنامه2004هایی هستند که بر طبق دیدگاه کاتالانو و همکاران )از مؤلفه

 شوند. دهند و منجر به کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان میمی

شود؛ وجوانی محسوب میاز آنجا که رویکرد تحول مثبت جوانی، رویکرد جدیدی به رشد ن

های محدود نیز اثربخشی های کمی در این خصوص در کشور ما انجام شده است اما همین پژوهشپژوهش

( 1394اند. پژوهش کیانی )ها متمرکز شده، نشان دادههای تحول مثبت جوانی را که بر ارتقاء توانمندیبرنامه

مدت، بلندمدت و کوتاه نظیمی ارادی )خودتنظیمینشان داد که برنامه تحول مثبت جوانی بر روی خودت

جنسی( و شایستگی  گزینی و کسب هویت)هدف یابیسازی(، هویتفرایندهای انتخاب هدف و بهینه

 (.Kiani, 2015) ورزی و همکاری( نوجوانان تأثیرگذار بوده استجرأت)اجتماعی 

از لحاظ متغیر تحول مثبت نوجوانی  ( نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که1395سپهوند )

و برنامه تغییر زندگی منجر به افزایش و بهبود تحول  وجود دارد هابین گروه داریهایش تفاوت معنیلفهؤو م
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آزمون بین نوجوانان دختر و پسر در گروه آزمایش و گروه گواه از شود. با کنترل پیشمثبت نوجوانی می

 (.Sepahvand, 2016) داری وجود داشتتفاوت معنی نیز موادلحاظ رفتار پرخطر و گرایش به 

ها برای نوجوانان به منظور کردن فرصتها و فراهمانداز تحول مثبت جوانی بر توانمندیچشم

ها در جامعه و مشارکت نوجوان در اجتماع خود تأکید دارد. در برنامه سازی و استفاده از مهارتمهارت

سازی صورت گیرد و همچنین فعالیت پذیری اجتماعی، تلاش شده که مهارتآموزشی مبتنی بر مسئولیت

ساعت، مدرسه  2آموزان در یکی از جلسات  برنامه آموزشی به مدت محور نیز گنجانده شود )دانشخدمت

را با کمک هم و در یک کار گروهی مشترک نظافت کردند.( فراهم کردن فرصت برای نوجوان برای انجام 

ها و خطراتی تواند از آسیبمحور اجتماعی و در واقع مشارکت اجتماعی آنان، نه تنها میخدمت هایفعالیت

پذیری چون سوءمصرف مواد مخدر و سایر رفتارهای پرخطر پیشگیری کند بلکه با افزایش مسئولیت

العه خدمات مط 44آورد. مرور اجتماعی امکان رشد بسیاری از رفتارهای مثبت در نوجوان را نیز فراهم می

دهد مشارکت در ارائه این خدمات در نوجوانی منجر به افزایش کارآمدی و قابلیت، محور نشان میاجتماع

گرایانه، کاهش رفتارهای انحرافی در مدرسه، عزت نفس و اعتماد به نفس، افزایش رفتارهای اجتماع

ختن احساسات قوی اخلاقی ولگردی و مشکلات انضباطی، افزایش احساس و استدلال اخلاقی، برانگی

ها فرصت (.درگیر شدن در این نوع فعالیتYates & Youniss, 1996گردد )همچون همدلی در نوجوانان می

 کند.ها و هنجارهای جامعه را نیز برای نوجوان فراهم میلازم برای تبادل اجتماعی مثبت و آشنایی با ارزش

پسند انزوای های جامعهنوجونان در معرض خطر با فعالیتپذیری اجتماعی و درگیر شدن افزایش مسئولیت

کند و به همین دلیل دهد و ارتباط آنها را با گروه های مورد قبول جامعه بیشتر میاجتماعی آنها را کاهش می

تواند بعنوان یک فاکتور حمایتی در مقابل وارد شدن به رفتارهای ضد اجتماعی و ترک زود هنگام مدرسه می

 .عمل کند

پذیری اجتماعی بر رفتارهای های پژوهش، اندازه اثر برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیتمطابق با یافته 

های تحول مثبت جوانی مانند کیوکنل، پاور، اریکسن و های اخیر برنامهپرخطر کم بوده است. فراتحلیل

تورز، -(، ملندز2016همکاران )تورز، استنسفیلد، فلچر و -(، بونل، دیکسون، هیندز، ملندز2017گیلینگ )

ها تأثیری ب( نشان دادند که این برنامه 2016الف،  2016دیکسون، فلچر، توماس، هیندز، کمپل و همکاران )

بر رفتارهای پرخطر مانند خشونت، رفتارهای پرخطر جنسی و مصرف مواد در نوجوانی نداشتند یا تأثیر کم 

 ,Bonell, Dickson, Hinds؛ Ciocanel, Power, Eriksen & Gillings, 2017مدتی داشتند )و کوتاه

Melendez-Torres, Stansfield, Fletcher, et al, 2016 ؛Melendez-Torres,  Dickson, Fletcher, 
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Thomas, Hinds, Campbell, et al, 2016 البته این پژوهشگران بر این نکته تأکید کردند که مطالعات )

کند گیری را تضعیف میشناختی است که توانایی نتیجهندین نقص روشمورد بررسی آنها دارای چ

(Ciocanel et al, 2017؛ یا اینکه این پژوهش نمی)تواند ارزیابی اثربخشی الگوی PYD  .درنظر گرفته شود

نبودند  PYD هایی ازکردند، مثالچراکه بعضی از مداخلات اگرچه معیارهای ورود به مطالعه را برآورده می

(Bonell, Dickson, Hinds, Melendez-Torres, Stansfield, Fletcher, et al, 2016 ؛Melendez-

Torres et al, 2016a  2016وbبنابراین این پژوهشگران مطرح کردند اینکه چگونه .)PYD   به ارتقاء سلامت

های تغییر یا وریهای آنها به طور ثابتی تئکند، در حال تئوریزه شدن است. همچنین ارزیابیکمک می

تواند شواهدی از عدم تأثیر وفاداری به اجرا را گزارش نکردند، بنابراین واضح نیست که آیا متاآنالیز می

در کاهش رفتارهای پرخطری چون خشونت و مصرف مواد ارائه دهد یا خیر. بنابراین PYD تئوری تغییر 

در این پژوهش  ،داشته باشد ریثأت جیتواند در نتایم زیحجم نمونه نهای بیشتری نیاز هست.از آنجا که ارزیابی

  آمد.یبدست م یاندازه اثر بزرگتر شد احتمالاًیانتخاب م یاگر نمونه بزرگتر

به عدم همکاری سازمان آموزش و پرورش اشاره  توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از

بتوانند نمونه مناسب برای انجام طرح را بیابند. کرد. این عدم همکاری موجب شد که پژوهشگران به سختی 

های سنی و تحصیلی مختلف در آموزان ردههمزمان دانش حضور برای هماهنگی در علاوه براین مشکلات

 گرایش به رفتارهای پرخطر علاوه ارزیابی شود برایجلسات وجود داشت. به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

های بعدی بهتر است با ، به علاوه در پژوهششود استفاده مصاحبه و ایمشاهده روشهای پرسشنامه از بر

 follow upشود در مطالعات بعدی همچنین پیشنهاد میگیری تصادفی اثربخشی برنامه سنجیده شود. نمونه

 آتی هایپژوهش در است بهتر ماهه انجام شود تا پایداری اثرات مداخله بررسی شود.ماهه و ششهای سه

 بر آن تأثیر و گردد مشخص آن بهتر تأثیرگذاری تا شود مقایسه مداخلات سایر برنامه آموزشی با این

 آموزشی برنامه برگزاری کاربردی پژوهش، پیشنهاد گیرد. قرار بررسی مورد هم روانی دیگر متغیرهای

 17تا  12نوجوانان  کلیه برای مدتکوتاه و فشرده هایکارگاه در قالب پذیری اجتماعیمبتنی بر مسئولیت

 سال بویژه افراد در معرض خطر است.

 

 تشکر و تقدیر

 علامه دانشگاه بالینی روانشناسی در گروه اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته پژوهش این

مدرسه فرهنگ )در  محترمپرسنل  آموزان، مدیران وکلیه دانش از نویسندگان است. بدینوسیله طباطبائی

 .نمایدمی سپاسگزاری داشتند، مشارکت پژوهش انجام که در تهران( 17منطقه 
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