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Objective High-risk behaviors are seriously threatening health and wellbeing, and increasing the likelihood of 
physical, psychological, and social consequences. High-risk behaviors, such as tobacco use, drug abuse, alcohol 
use, or malicious behaviors can endanger the health and wellbeing of adolescents and hinder their success 
and future growth. Today, the prevalence of high-risk behaviors among adolescents has become one of the 
most important concerns in society and despite the provisions made in recent years, its rate has increased. 
One of the vulnerable groups is orphaned/abandoned adolescents who face various social and psychological 
problems during their stay in welfare bearding centers that requires special skills to deal with. This study aimed 
to investigate the effect of social competence training on the tendency towards high-risk behaviors in male 
adolescents living in welfare boarding centers.
Materials & Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design. The study population 
included all male adolescents aged 12-18 years living in welfare boarding centers located in Sabzevar and 
Mashhad cities in Iran. For sampling, 15 adolescents were selected from a boarding center in Sabzevar City 
by census method and assigned to the experimental group, and 15 from a boarding center in Mashhad City 
selected randomly and assigned as controls. The experimental group received social competence training 
program in twelve 60-min sessions, while the control group received only two 8-hour first aid training. Iranian 
Adolescents Risk-Taking Scale (IARS) and a demographic form were used to collect data before and after the 
intervention. The collected data were analyzed by Multivariate Covariance Analysis (MANOVA) in SPSS V. 22.
Results The mean IARS scores in the experimental group decreased from 93.9 to 86.81 after the interven-
tion, and the t test results indicated a significant difference between the mean scores before and after the 
intervention (t=2.97, P=0.010). The MANCOVA results revealed a significant difference between the mean 
overall score of IARS (F=24.08, P<0.001), and between the mean scores of IARS dimensions (tendency towards 
dangerous driving, violence, smoking, drug abuse, alcohol use, sexual activity and behavior, and relationship 
with the opposite gender) in the experimental and control groups after the intervention (P<0.001). Based on 
Eta squared values, 47.1% of changes in the tendency towards high-risk behaviors in subjects can be explained 
by the social competence training program. Therefore, social competence training had a positive effect on 
reducing the tendency towards risky behaviors among male adolescents living in welfare boarding centers.
Conclusion The social competence training program could improve the skills and adaptive capacity of or-
phaned/abandoned adolescents in different situations to deal with their problems. Therefore, it is recom-
mended that social competence training programs be provided for male adolescents living in boarding schools 
to effectively increase their four social competence skills and ultimately reduce their tendency to engage in 
high-risk behaviors.
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Introduction

dolescence is a critical time of life. Behav-
ioral problems peak during adolescence and 
youth periods. According to the 2016 popu-
lation census, about 6 million people in Iran 
are 14-19 years old. Since Iran’s population 
is young and many adolescents are unpre-
pared in dealing with challenging issues, the 

social and psychological health of adolescents as vulner-
able a group is one of the main priorities of the country. 
Meanwhile, orphaned and abandoned adolescents living in 
daycare centers facing family issues and having additional 
problems compared with other adolescents. One of these 
problems is their high-risk behaviors.

High-risk behaviors include smoking, drug abuse, alcohol 
use, dangerous driving, and early sexual activity. These be-
haviors endanger the health and wellbeing of adolescents, 
young people, and others in the community. The results of 
a 2015 US national survey showed that many high school 
students are at risk for high-risk behaviors that are the lead-
ing cause of death among people aged 10-24 years in the 
United States. Research in Iran also shows the prevalence 
of high-risk behaviors such as smoking and using hookah, 
alcohol, and drugs among adolescents aged 14-19 years. 
It is important to address the issue of high-risk behaviors 
because they cause personal and social problems and acci-
dent-related deaths. 

High-risk behaviors have several determinants at different 
levels such as family, peers, school, and some individual 
and social competence. Therefore, considering the impor-
tance of the family in the development of the individual, 
it can be said that abandoned and orphaned children and 
adolescents grow up with various behavioral and emotional 
problems due to lack of enough social/emotional experi-
ence. Moreover, the study of some characteristics and prob-
lems of orphaned and abandoned children and adolescents 
compared with the children living in the family suggests 
that the occurrence of emotional and behavioral disorders 
and the tendency towards high-risk behaviors is related to 
lack of social/emotional competence. Thus, social compe-
tence training has been proposed by experts in this field. 

According to Felner et al. (1990), social competence has 
four dimensions: cognitive, behavioral, emotional, and mo-
tivational skills [20]. Some studies have been conducted 
on social competence training at different ages and fields. 
Rockhill et al. (2009) examined the role of social compe-
tence in high school students. Their results showed that 
social competence training reduces aggression, anxiety, de-

pression, social maladaptation, and antisocial behavior of 
adolescents [21]. 

Ferreira et al. (2012) in a study evaluated the role of so-
cial and emotional competence on risky behaviors in ado-
lescence. Their research emphasized characteristics such as 
empathy, cooperation, goals, and aspirations as intermedi-
aries between social and emotional competence, substance 
use, tobacco use, and alcohol use. Their findings showed 
a significant relationship between the social and emotional 
competence of adolescents and the reduction of their high-
risk behaviors [6]. 

Langeveld et al. (2012) and Gundersen (2010) in their 
study on behavioral problems in children and adolescents, 
found that increased social competence by reducing factors 
such as self-control, anger management, cooperation, and 
empathy could reduce their behavioral problems [22, 23]. 
Kim et al. (2018) also reported similar results [24]. Haight 
et al. (2010) examined the effect of mental health interven-
tion on children and adolescents aged 7-15 years living in 
boarding schools. Their results showed that the experimen-
tal group which received social work intervention had a sig-
nificant improvement in mental health and some behaviors 
compared with the control group [25]. 

Based on the literature, many studies have been conduct-
ed on the effectiveness of social competence and its related 
skills separately in normal and abandoned/orphaned ado-
lescents. However, few have studied the effectiveness of so-
cial competence training on risky behaviors of abandoned/
orphaned adolescents. In this regard, this study aimed to 
investigate the effect of teaching four dimensions of social 
competence on the tendency to high-risk behaviors of aban-
doned/orphaned male adolescents living in welfare board-
ing centers affiliated to the Iranian Welfare Organization.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test-post-test 
design. The study population consists of all male adoles-
cents living in welfare boarding centers located in Sabzevar 
and Mashhad cities, Iran. There was only one welfare board-
ing center in Sabzevar named Sobhan, which took care of 
15 abandoned/orphaned male adolescents aged 12-18 years. 
All of them were entered into the study and assigned to the 
experimental group. For the control group, the adolescents 
in Golestan-E Ali center located in Mashhad City were se-
lected based on a convenience sampling method. There were 
29 boys in this center. Of these, 15 who had met inclusion 
criteria were randomly selected and assigned as controls. 
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The inclusion criteria were being 12-18 years old, willing 
to participate in the study, having a normal state of con-
sciousness, lacking a history of mental illness, and living in 
the boarding centers for at least one year. The exclusion cri-
teria were unwillingness to continue participation, transfer, 
or discharge from the center.

Data collection tools were a demographic form and Ira-
nian adolescents risk-taking scale (IARS) developed by 
Zadeh Mohamadi et al. (2008) [30]. It has 38 items rated 
based on a 5-point Likert-type scale from 1= completely 
disagree to 5= completely agree. Before distributing the 
questionnaires, the purpose of the study was explained to 
the participants and they were assured of the confidentiality 
of their information. Then, informed consent was obtained 
from them. After determining the time of the classes, ac-
cording to the previous plan, the social competence training 
package was given to the intervention group for 2 months 
in 12 sessions, while the control group received only first 
aid training. Table 1 lists the content of the training sessions. 

The intervention protocol was according to the social 
competence model of Felner (1990) and prepared by re-
searchers under the supervision and approval of qualified 
faculty members [20]. The questionnaires were complet-
ed before and after the intervention. One month after the 
intervention, the tendency towards high-risk behaviors 
was compared between the two groups. The collected 

data were analyzed in SPSS V. 22 by using multivariate 
ANCOVA, independent t test, paired t test, Shapiro-Wilk 
test, and Levene’s test.

Results

The mean age of the control group was 14.40 years and of 
the experimental group 14.47 years. Most study participants 
had a middle school education. In the experimental group, 
most boys were abandoned (3.73%); while in the control 
group, all three types of bad supervisions were equally dis-
tributed (33%). Also, most of them had entered welfare 
boarding centers from childhood. The Shapiro-Wilk test 
was used to check whether the distribution of variables was 
normal. The results showed a normal distribution before 
and after the intervention (P>0.05). The mean and standard 
deviation of the scores of a tendency towards high-risk be-
haviors and its subscales for the experimental and control 
groups are presented in Table 2. As can be seen, post-test 
scores decreased compared with the pre-test scores.

According to the results shown in Table 3, the intervention 
had a significant effect on the post-test scores of IARS and 
its dimensions (P<0.05). Based on Eta squared values, it 
could explain 40%, 23.8%, 20.2%, 18.1%, 13.3%, 29.2%, 
and 20.9% of changes in the tendency to dangerous driving, 
violence, smoking, drug abuse, alcohol use, sexual behav-
ior, and the opposite sex, respectively. Results of multivari-

Table 1. The social competence training protocol used in the study

ContentSessionDomain 

Introduction and getting acquainted1

Cognitive skills
Self-awareness skills2

Distinguishing positive beliefs from negative beliefs and how to deal with them3

Problem-solving and decision-making skills4

Communication skills5

Behavioral skills How to be assertive6

How to acquire social support7

Identifying positive and negative emotions, emotional coping skills, stress control8
Emotional skills

Anger management9

Self-efficacy skills10

Motivational skills  Continuation of the previous session11

Summarizing, conclusion, and post-test phase12
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ate ANCOVA presented in Table 3 showed that the social 
competence training program had a significant effect on the 
subjects’ tendency towards high-risk behaviors (F=24.08, 
P<0.001). The Eta squared value for overall IARS score 
showed that 47.1% of changes in their tendency can be 
explained by social competence training. Hence, the main 
hypothesis of this study was confirmed.

Discussion

The purpose of this study was to investigate the effec-
tiveness of social competence training on the tendency 
towards high-risk behaviors in adolescent boys living in 
welfare boarding centers in Iran. The first finding of this 
study was that social competence training had a positive ef-
fect on reducing the tendency towards dangerous driving. 
This finding is consistent with the Shults et al. (2018) study 
results regarding the social competence training for correct-
ing adolescents’ behaviors in driving [31], and Foreman et 

Table 2. The mean IARS scores of participants in both groups

Mean±SD

Dimensions Groups

ControlExperimental

16.86 ±4.1219.86±4.58Pre-test 
Dangerous driving 

17.86±4.7713.33±3.88Post-test

12.93±4.1914.33±4.76Pre-test 
Violence 

13.33±3.5911.53±2.16Post-test

11.53±4.8011.06±5.78Pre-test 

Smoking 

12.26±4.818.80±2.75Post-test

17.86±6.4416.33±7.97Pre-test 

Drug abuse 

18.66±5.5715±3.74Post-test

14±4.5615.40±8Pre-test 

Alcohol use

15.73±5.1714.13±4.88Post-test

11.33±3.2413.26±5.88Pre-test 

Sexual behavior

12.26±3.4910.80±3.94Post-test

9.73±4.4910.86±5.57Pre-test 
A tendency to the opposite 

sex
10.66±3.868.26±3.12Post-test

94.26±22.60100.93±32.57Pre-test 

Total 

100.80±20.6781.86±16.07Post-test
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al. (2018) study results regarding appropriate interventions 
on the behavioral and cognitive dimensions of subjects for 
reducing dangerous driving [32]. 

The second finding of the study was that social compe-
tence training reduced the tendency towards violence in the 
subjects. This result is in agreement with the results of Van 
Vugt et al. (2013), Matson et al. (2009), Kõiv (2012), and 
DeWall et al. (2011) who indicated the use of social skills 
training, managing emotions and having positive relation-
ships with peers as protective factors against behavioral 
problems, especially aggression [35-38].

Our results also showed that social competence training 
reduced the tendency toward cigarette smoking. This find-
ing is consistent with Onyechi et al. (2017) and Margue-
ritte et al. (2018) results. They reported the effectiveness 
of training on side effects and health problems caused by 
smoking and tobacco use and the correction of attitudes to-
wards smoking [41, 42]. Social competence training could 
also reduce the tendency towards drug abuse and alcohol 
use. This is consistent with the findings of Khaledian et al. 
(2014), Bahreini-Borujeni et al. (2014), McDonald et al. 
(2017), Wang et al. (2018), and Mohammad-Najar et al. 
(2017) [46-50]. Those studies reported the effectiveness of 
teaching each of the components of social competence in 
reducing the tendency to use drugs in adolescents and ad-
dicts. Also, it is consistent with the results of Chapman et al. 
(2018) who stated that to prevent the early onset of alcohol 
and marijuana use and reduce their risk, effective preven-
tion in adolescence through increasing awareness of their 
complications, and related injuries are very important [51].

Social competence training could also reduce the ten-
dency toward sexual intercourse and behavior. This finding 
agrees with the results of Perez-Cuevas et al. (2016) and 
Jeong et al. (2017). They showed that educational inter-
vention and increasing the awareness of high-risk sexual 
behaviors in students could have a positive effect on re-
ducing their tendency toward unprotected sex and sexually 
transmitted diseases [54, 55]. Overall, social competence 
training could reduce the tendency of adolescents towards 
high-risk behaviors. Weiss et al. (2017) also reported that 
teaching social skills leads to improved mental, emotional, 
and behavioral health performance in students [59]. Bur-
rus et al. (2018) in their study concluded that educational 
interventions for vulnerable people, especially abandoned/
orphaned adolescents living in boarding centers, can pre-
pare them for adulthood and ultimately lead to behavioral 
changes for having health and long-term wellbeing and to 
reduce their risky behaviors [60]. 

Social competence is the ability of a person to deal effec-
tively with the daily challenges of life, to try to maintain 
mental wellbeing, and to express it consistently and posi-
tively. Impaired social competence often causes many psy-
chological and social problems, such as drug and alcohol 
abuse, delinquency, antisocial behavior, and maladaptation. 
In this regard, the role of the social worker as the leader of 
the group is of special importance. According to Bandura’s 
theory of social learning, the behavior of social workers in 
teamwork is considered a pattern of behavior. Group educa-
tion itself can have a positive effect on increasing adaptabil-
ity, because the gathered individuals in a group and having 
similar problems are effective in reducing stress and the 
negative mood of adolescents and, thus, increasing accep-
tance of the problem and coping with it.

Table 3. Multivariate ANCOVA results of comparing the mean IARS score and its dimensions after the intervention

Variables Sum of Squares df Mean Squares F P ETA Squared

Dangerous driving 16.252 1 16.252 12.18 *<0.001 402.0

Violence 52.40 1 52.40 42.8 *0.007 238.0

Smoking 16.81 1 16.81 81.6 *015.0 202.2

Drug abuse 41.63 1 41.63 96.5 *021.0 181.0

Alcohol use 78.43 1 78.43 14.4 *05.0 133.0

Sexual behavior 72.52 1 72.52 11.11 *002.0 292.0

A tendency to the opposite sex 43.60 1 43.60 12.7 *013.0 209.0

Total 54.3662 1 54.3662 08.24 *<0.001 471.0

* Significant difference (P<0.05).
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There were some limitations in conducting this study. The 
study tool Iranian Adolescents Risk-Taking Scale (IARS) 
was a self-report instrument, so the results may not be very 
accurate. Limited sample size, sampling method, and prob-
lems due to the asking sensitive questions are other limita-
tions of this research. Moreover, because the research was 
done using a convenience sampling method, it is recom-
mended that the generalization of the results to the ado-
lescents living in other welfare boarding centers should be 
done with caution. It is suggested that due to the increasing 
population of abused and orphaned children and adoles-
cents, workshops and group education should be held to re-
duce their high-risk behaviors in the study welfare centers 
and other day/night care centers.

Conclusion

Social competence training has a significant effect on re-
ducing the tendency towards high-risk behaviors in aban-
doned/orphaned adolescents. Due to insufficient positive 
feedback from their successful performance, they have a 
feeling of low competence and self-esteem, and thus are 
more likely to be exposed to high-risk behaviors. A social 
competence training program can be used as a method for 
reducing their tendency towards high-risk behaviors.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study has ethical approval code obtained from the Re-
search ethics Committee of University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences. Prior to study, a written informed 
consent was obtained from the participants. To observe ethi-
cal principles, an educational package was also prepared and 
presented to the controls. Participants were assured of the 
confidentiality of their information.

Funding

This study was extracted from the master thesis of Ms. 
Sima Alizadeh approved by the Department of Social Work, 
University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences.

Authors' contributions

Investigation: Sima Alizadeh; Conceptualization, editing 
& review: Ghoncheh Raheb; Methodology:  Zahra Mirzaei, 
Data analysis: Samaneh Hasanzadeh.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

The authors would like to thank all employees and ado-
lescents living in boarding schools under the supervision of 
Welfare Organization in Sabzevar and Mashhad cities for 
their valuable cooperation.

Alizadeh S, et al. Effect of Social Competence Training on Tendency Towards High-Risk Behaviors. RJ. 2020; 21(1):54-73.

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


This Page Intentionally Left Blank



61

بهار 1399 . دوره 21 . شماره 1

مقاله پژوهشی

اثربخشی آموزش کفايت اجتماعی بر گرايش به رفتارهای پرخطر نوجوانان پسر مراکز شبانه روزی 
بهزيستی در شهرهای مشهد و سبزوار

اهداف رفتار های پر خطر در هر جامعه از موارد جدی تهدید کننده سلامت است که احتمال نتایج مخرب جسمی، روان شناختی و  اجتماعی را 
برای فرد افزایش می دهد. رفتار های پر خطر شامل مجموعه ای از رفتار های مختلف مانند مصرف دخانیات، مواد مخدر، الکل و یا رفتار های مخرب 
است که می تواند سلامت و رفاه نوجوانان را به خطر بیندازد و مانع موفقیت ها و رشد آتی آن ها شود. امروزه شیوع رفتارهاي پرخطر در نوجوانان به 
یکي از مهم ترین نگراني هاي جامعه تبدیل شده و علي رغم فعالیت هاي صورت گرفته در طول سالیان اخیر، شاهد رشد تصاعدی بوده است. یکی از 
این گروه ها نوجوانان پسر بد سرپرست و بی سرپرستی هستند که طی دوران سکونت در مراکز شبانه روزی بهزیستی با مشکلات روانی و اجتماعی 
مختلفی روبه رو می شوند که مقابله با آن ها مهارت هاي خاصي را طلب مي کند. فقدان این مهارت ها عامل اساسی ناسازگاري براي نوجوانانی است 
که در این مراکز و به دور از محیط خانواده زندگی می کنند؛ بنابراین این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آموزش گروهی کفایت  اجتماعی بر وضعیت 

گرایش به رفتار های پر خطر نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی انجام شد.
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را تمام 
نوجوانان ۱۸-۱۲ ساله ساکن مراکز شبانه روزي بهزیستی پسرانه شهر سبزوار و مرکز گلستان علی )فکور( مشهد تشکیل دادند. ۳۰ نفر از نوجوانان 
۱۸-۱۲ ساله با روش نمونه گیری در دسترس از مراکز شبانه روزي پسرانه شهر سبزوار و مشهد، انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل ۱۵ نفره 
جایگزین شدند. گروه آزمایش در ۱۲ جلسه۶۰ دقیقه ای در برنامه آموزش کفایت  اجتماعی و گروه کنترل طی دو جلسه هشت ساعته در کارگاه 
کمک های اولیه شرکت کردند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس خطر پذیری نوجوانان ایرانی )Iranian Adolescents Risk-Taking Scale( و 
چک لیست جمعیت شناختی محقق ساخته استفاده شد. اطلاعات به دست آمده از پرسش نامه قبل و بعد از مداخله با استفاده از تحلیل کوواریانس 

چندمتغیری )MANOVA( و نسخه ۲۲ نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.
يافته ها میانگین نمره در گروه آزمایش از ۱۰۰/9۳ به ۸۱/۸۶ کاهش پیدا کرد و نتایج آزمون تی  نشان داد که بین میانگین قبل و بعد از مداخله 
تفاوت معنی داری وجود دارد )t=۲/97 ،P=۰/۰۱۰(. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد بین میانگین نمرات پس آزمون گرایش 
به رفتا رهای پر خطر در گروه آزمایشی و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )F=۲4/۰۸ ،P<۰/۰۰۱(. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس 
چند متغیری نشان داد که بین میانگین نمرات پس آزمون خرده مقیاس های گرایش به رانندگی خطرناک، خشونت، مصرف سیگار، مصرف 
مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و گرایش به جنس مخالف، رفتارهای پرخطر در گروه های آزمایش و کنترل تفاوت آماری معناداری 
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مقدمه

دوره نوجوانی از دوره های بحرانی زندگی است. مشکلات رفتاری 
از دوره کودکی شروع می شود و در ایام نوجوانی و جوانی به اوج 
خود می رسد ]۱[. طبق آمار، در ایران نوجوانان و جوانان درصد 
بر  اساس  داده اند.  اختصاص  خود  به  را  جمعیت  از  قابل توجهی 
آمار های سر شماری سال ۱۳9۵حدود شش میلیون نفر از جمعیت 
معادل  ایران را نوجوانان ۱9-۱4ساله تشکیل داده اند که تقریباً 
7 درصد از جمعیت کل کشور است ]۲[. با توجه به جوان بودن 
جمعیت ایران و نا آماده بودن نوجوانان از نظر ابزار های مورد نیاز 
برای برخورد با مسائل یا ویژگی های دوره نوجوانی که در بسیاری 
از موارد وی را به سوی رفتارها و کارهای خطرناک و پردردسر 
می کشاند، مسئله سلامت اجتماعی و روانی نوجوانان به عنوان 
اصلی کشور محسوب  اولویت های  از  گروه های در معرض خطر 

می شود ]۳[. 

در  که  بد سرپرستی  و  بی سرپرست  نوجوانان  میان،  این  در 
از  یکی  عنوان  به  زندگی می کنند،  بهزیستی  مراکز شبانه روزی 
آسیب پذیرترین اقشار جوامع علاوه بر مشکلات خاص نوجوانی 
با مسائل ناشی از فقدان خانواده مواجه اند و مشکلات مضاعفی 
نسبت به سایر نوجوانان دارند ]4[ که از مهم ترین آن ها می توان 
به رفتار هایی  به رفتار های پر خطر اشاره کرد. رفتار های پر خطر 
رانندگی  الکل،  مواد مخدر،  مصرف  کشیدن،  سیگار  همچون 
خطرناک و فعالیت جنسی زودهنگام گفته می شود که سلامت 
را در معرض  افراد جامعه  نوجوانان، جوانان و سایر  بهزیستی  و 
خطر قرار می دهد و احتمال پیامد های منفی و مخرب جسمی، 

روانشناختی و اجتماعی را برای فرد افزایش می دهد ]۵[. 

مطالعات متعدد نشان می دهد که مصرف مواد مخدر و شیوع 
رفتار های پر خطر از سال ۱99۰ به طور ثابت در میان نوجوانان 
رو به افزایش بوده است ]7 ،۶[. پیش بینی می شود تا سال ۲۰۳۰ 
میزان بیماری ها و مرگ ومیر ناشی از مصرف دخانیات به رقم هشت 
میلیون نفر در سال برسد. اگر پیامد های جسمانی، روانی و اجتماعی 
سایر رفتار های پر خطر مانند سوءمصرف مواد، خشونت و ایدز نیز 
به حساب آورده شود، آسیب های وارده چندین برابر می شود ]۸[. 
نتایج پژوهش های ملی در آمریکا در سال ۲۰۱۵ نشان داد که 
بسیاری از دانش آموزان دبیرستانی در اولویت رفتار های پر خطر قرار 
می گیرند که علل اصلی مرگ ومیر در بین افراد ۱۰ تا ۲4ساله در 

ایالات متحده را تشکیل می دهند ]9[. 

رفتار های  شیوع  بیانگر  نیز  ایران  در  انجام شده  پژوهش های 
بین  در  مواد مخدر  الکل،  قلیان،  سیگار،  مصرف  مانند  پر خطر 
به  پرداختن  از سوی دیگر،  نوجوانان ۱9-۱4 ساله است ]۱۰[. 
مسئله رفتار های پر خطر به دلیل منجر شدن به مشکلات شخصی، 
اجتماعی، اقتصادی و احتمالاً مرگ ومیر ناشی از حوادث، خشونت 
و جنایت اهمیت زیادی دارد. مشارکت در یک رفتار پرمخاطره 

ممکن است فرد را به سمت سایر رفتار های خطرناک نیز سوق 
دهد؛ بنابراین احتمال آسیب رساندن به خود، قربانی شدن توسط 
دیگران و سایر عواقب منفی ناشی از این رفتار ها را افزایش می دهد 
]۱۱[. رفتار های پر خطر در سطوح مختلف دارای چندین عامل 
و  همسالان  خانواده،  عوامل  این  میان  در  هستند.  تعیین کننده 
مدرسه و برخی از کفایت های فردی و اجتماعی مهم هستند ]۵[. 

در اغلب تحقیقات، بیشتر عوامل تعیین کننده رفتار به عنصر 
خانواده مربوط می شود که اولین نهاد اجتماعی است که می تواند 
بر توسعه عزت نفس، خود کار آمدی، و کنترل درونی تأثیر بگذارد 
]۱۲[. بنابراین با توجه به اهمیت خانواده در رشد فرد می توان گفت 
کودکان و نوجوانان بد سرپرست و بی سرپرست در طول سال ها 
سکونت در مراکز شبانه روزی به علت محرومیت از مادر و عدم 
تجربه مناسب عاطفی ـ اجتماعی، با مشکلات رفتاری و عاطفی 
متعدد رشد می کنند ]۱۳[. مطالعه برخی ویژگی ها و مشکلات 
کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست این فرض را مطرح 
می کند که بروز اختلالات عاطفی و رفتاری، مشکلات تحصیلی و 
گرایش به سمت رفتارهای پرخطر در مقایسه با کودکان ساکن 
مرتبط  اجتماعی  عاطفی-  کفایت های  در  نقص  به  خانواده  در 
است ]۱۲-۱۶ ،۱[؛ از این رو پیشنهاد ات آموزشی مختلفی توسط 
متخصصان در این زمینه ارائه شده است، که تأکید بر استفاده از 

آموزش کفایت اجتماعی یکی از آن موارد به شمار می رود ]۱7[.

کفایت اجتماعی یکی از سازه های اصلی بهداشت روانی و یک 
رویکرد متمرکز بر فرد است که نه تنها به توانمند ساختن افراد 
در زندگی زمان حال می اندیشد، بلکه بر توانمندی آنان در آینده 
نیز تأکید دارد. درواقع، هدف نهایی کفایت اجتماعی این است 
که افراد، مسئولیت برتری و شایستگی فردی خویش را بپذیرند. 
و  خودشکوفایی  روانی،  سلامت  شامل  فردی  شایستگی  این 
پذیرش مسئولیت فردی است ]۱۸[. کفایت  اجتماعی  در  روابط 
بین فردی بر عملکرد  روانشناختی  و تحصیلی  تأثیر گذار  است و 
از سوی دیگر، نقص آن با بیماری های روان شناختی  گسترده ای 
مانند افسردگی ارتباط می یابد. کفایت اجتماعی نوجوان ترکیبی 
از توانایی نوجوان برای  استفاده از مهارت های  اجتماعی و رفتار 
 سازگارانه  برای  تعامل  با  همسالان و  بزرگسالان  در  محیط به  یک 

 شیوه  موفقیت  آمیز  است ]۱9[.

فلنر، لیس و فیلیپس معتقدند که کفایت  اجتماعی چهار بعُد دارد: 
الف( مهارت های شناختی که شامل مهارت خود آگاهی و توانایی 
مهارت حل  دو  رفتاری که  مهارت های  است. ب(  تصمیم گیری 
مسئله اجتماعی و ارتباطی را دربر می گیرد. ج( کفایت های هیجانی 
که شامل سه مهارت مدیریت خشم، همدلی و مقابله با هیجانات 
می شود. د( مهارت های انگیزشی نیز شامل سطح رشد اخلاقی و 
احساس خود کار آمدی است ]۲۰[. به نظر می رسد آموزش کفایت 
اجتماعی با اثرگذاری روی سطح مهارتی فرد می تواند به بالا بردن 
میزان مهارت های زندگی در نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست 

سیما علیزاده و همکاران. اثربخشی آموزش کفايت اجتماعی بر گرايش به رفتارهای پرخطر نوجوانان پسر مراکز شبانه روزی بهزيستی در شهرهای مشهد و سبزوار
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برای پیشگیری، کاهش و کنترل آسیب های اجتماعی کمک کند. 
تعمیم پذیری  مانع  اجتماعی  کفایت  مؤلفه  چهار  از  بهره گیری 
گسترده  یک الگوی تبادلی منفی به حوزه های دیگر زندگی است؛ 
بنابراین کفایت اجتماعی سبب تقویت عواملی می شود که نوجوان 

را از تجربیات منفی محافظت می کند.

در بررسی های جامع، پژوهش هایی در خصوص آموزش کفایت 
انجام شده است. راک  اجتماعی در سنین و حوزه های مختلف 
هیل و همکاران نقش کفایت اجتماعی و حمایت اجتماعی ۵۲۱ 
دانش آموز دوره متوسطه را بررسی کردند. نتایج تحقیق آن ها نشان 
پرخاشگری،  کاهش  به  منجر  اجتماعی  کفایت  آموزش  که  داد 
اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی و رفتارهای ضداجتماعی 
نوجوانان می شود ]۲۱[. فرایرا و همکاران در پژوهشی رابطه کفایت 
 اجتماعی و عاطفی و رفتار های پر خطر در نوجوانان را بررسی کردند. 
پژوهش آنان بر ویژگی هایی همچون همدلی، همکاری و داشتن 
اهداف و آرمان ها به عنوان واسطه میان کفایت اجتماعی و عاطفی 
و مصرف مواد، دخانیات و الکل تأکید می کند. یافته های حاصل 
از این پژوهش نشان داد که بین کفایت های اجتماعی و عاطفی 
نوجوانان و کاهش رفتار های پر خطر ارتباط معنا داری وجود دارد 
]۶[. لانگلد و همکاران و گاندرسن نیز در پژوهش های خود برای 
کاهش مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان دریافتند که افزایش 
کفایت اجتماعی با اثر گذاری بر فاکتورهایی همچون خودکنترلی، 
کنترل خشم و همکاری و همدلی موجب کاهش مشکلات رفتاری 

آن ها شده است ]۲۳ ،۲۲[. 

یافته های این پژوهش با نتایج پژوهش کیم و همکاران )۲۰۱۸( 
مداخله  تأثیر  بررسی  به  همکاران  و  هایت   .]۲4[ همسوست 
سلامت روان روی کودکان و نوجوانان 7 تا ۱۵ ساله ساکن در 
که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  پرداختند؛  شبانه روزی  مراکز 
گروه آزمایش که تحت تأثیر مداخلات مددکاری اجتماعی قرار 
گرفتند، بهبود قابل توجهی در سطح سلامت روان و برخی رفتار ها 
نسبت به گروه شاهد داشته است ]۲۵[. پژوهش هایی در ایران نیز 
صورت گرفته است که به برخی از آن ها اشاره می شود: کشتمند 
و واحدی و همکاران به بررسی تأثیر آموزش کفایت اجتماعی بر 
رفتارهای پرخاشگرانه دانش آموزان  و  اجتماعی  رفتارهای  بهبود 
پرداخته اند. نتایج حاصل نشان داد که این برنامه موجب کاهش 
رفتارهای ناسازگارانه و مشکلات رفتاری آن ها می شود ]۲7 ،۲۶[. 

یار احمدیان تأثیر آموزش کفایت  جتماعی بر ارتقا ی توانمندی های 
فردی ـ اجتماعی و سلامت عمومی نوجوانان را ارزیابی کرده است. 
یافته های این پژوهش نشان داد که بر اثر اجرای برنامه آموزش 
کفایت اجتماعی، توانمندی های فردی ـ اجتماعی گروه آزمایش در 
چهار بعُد شناختی، رفتاری، هیجانی و انگیزشی افزایش یافته و به 
دنبال آن با کاهش اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی موجب 
ارتقای سلامت عمومی آنان شده است ]۲۸[. رضایی و علیزاده 
)۱۳9۶( پژوهشی با عنوان »مقایسه رفتار های پرخطر، مهارت های 

نوجوانان ساکن مراکز شبه خانواده،  ارتباطی و خودکار آمدی در 
خانواده های جایگزین و عادی« انجام داده اند. نتایج حاصل از این 
پژوهش نشان داد که بین نوجوانان خانواده های عادی با نوجوانان 
و  ارتباطی  مهارت های  پر خطر،  رفتار  های  در  شبه خانواده  مراکز 
خودکارآمدی تفاوت معنا داری وجود دارد. درنهایت با توجه به بالا 
بودن وقوع رفتارهای پرخطر در نوجوانان شبه خانواده می توان به 
این نتیجه رسید که مهارت های ارتباطی آنان ضعیف و ادراکشان از 

خودکارآمدی پایین است ]۲9[.

با توجه به پیشینه های پژوهشی یافت شده، مطالعات زیادی در 
مورد اثربخشی مؤلفه های کفایت اجتماعی )مهارت های شناختی، 
آن ها  با  مرتبط  مهارت  های  یا  انگیزشی(  و  هیجانی  رفتاری، 
)خود   آگاهی، ارتباطات بین فردی، مقابله با هیجانات. تصمیم گیری 
و حل مسئله اجتماعی( به  طور مجزا در نوجوانان عادی و نوجوانان 
اثربخشی  مورد  در  ولی  انجام شده،  بد سرپرست  و  بی سرپرست 
آموزش کفایت اجتماعی بر گرایش به رفتار های پرخطر نوجوانان 
بی سرپرست و بد سرپرست پژوهش های کمی انجام شده است؛ از 
طرفی احتمال می رود که آموزش کفایت اجتماعی بر گرایش به 
رفتار های پرخطر نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست هم تأثیری 
مثبت داشته باشد؛ بنابراین هدف از این پژوهش بررسی آموزش 
تأثیر هر چهار مؤلفه کفایت اجتماعی به طور هم زمان بر گرایش 
به رفتار های پرخطر نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست ساکن 
مراکز شبانه روزی وابسته به سازمان بهزیستی در شهر های سبزوار 
و مشهد است. حال این سؤال مطرح می شود که آیا آموزش کفایت 
نوجوانان  پرخطر  رفتار های  به  گرایش  کاهش  سبب  اجتماعی 

بی سرپرست و بد سرپرست می شود؟

روش بررسی

این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با گروه آزمایش و کنترل بود. با 
توجه به اینکه جامعه آماری نوجوانان پسر مراکز شبانه روزی بهزیستی 
در شهر سبزوار بودند و تنها مرکز شبانه روزی پسرانه مرکز سبحان 
بود، این مرکز به صورت دردسترس برای اجرای مداخله آموزشی در 
نظر گرفته شد. در مرکز سبحان ۱۵ پسر ۱۲ تا ۱۸ سال بی سرپرست 
و بد سرپرست اقامت داشتند که تمامی آن ها به عنوان گروه آزمایش 
برگزیده شدند. گروه کنترل نیز به صورت دردسترس از مرکز گلستان 
علی )فکور( مشهد برگزیده شد؛ در این مرکز ۲9 پسر نوجوان اقامت 
داشتند که به صورت تصادفی ۱۵ نفر از آن ها که شرایط ورود به 

پژوهش را داشتند، به عنوان گروه کنترل وارد پژوهش شدند.

پسران  از:  بود  عبارت  مطالعه  فرایند  به  ورود  ملاک های 
پژوهش،  در  شرکت  به  مایل  سال،   ۱۸ تا   ۱۲ سنی  بازه  در 
داشتن وضعیت هوشی نرمال و نداشتن بیماری روانی و اقامت 
از  خروج  ملاک های  شبانه روزی.  مراکز  در  سال  یک  حداقل 
مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه همکاری پس از شروع فرایند 

پژوهش و جابه جایی یا ترخیص نوجوان از مرکز بود.
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ابزار سنجش

زاده  را  مقیاس  این  ایرانی ۱:  نوجوانان  خطرپذیری  مقیاس 
آسیب پذیری  سنجش  برای   )۱۳۸7( همکاران  و  محمدی 
خشونت،  قبیل  از  پرخطر  رفتارهای  مقابل  در  نوجوانان 
سیگارکشیدن، مصرف مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار 
جنسی و گرایش به جنس مخالف ساخته اند. در این مقیاس ۳۸ 
گویه، پاسخگویان موافقت یا مخالفت خود را با این گویه ها در 
یک مقیاس پنج گزینه ای از کاملًا موافق )=۵( تا کاملًا مخالف 
)=۱( بیان کردند. برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعُد، 
با هم  را  بعُد  امتیازات مربوط به تک تک سؤالات آن  مجموع 
تمایل  نشان دهنده  بعُد  هر  در  بالاتر  امتیازات  کردند.  محاسبه 
بالاتر فرد پاسخ دهنده به آن بعُد است. روایی سازه این مقیاس 

از طریق تحلیل عاملی اکتشافی انجام پذیرفت ]۳۰[. 

علاوه  بر این، نوجوانان به چک لیست ویژگی های جمعیت شناختی 
از جمله سن، تحصیلات، نوع سرپرستی، علت ورود به مراکز، سن 

ورود به مراکز و زمان ورود به مراکز پاسخ دادند.

روش اجرای پژوهش: برای انجام پژوهش از سازمان بهزیستی 
استان خراسان رضوی معرفی نامه برای ورود به مراکز شبانه روزی 
برای  حاضر  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  و  دریافت  بهزیستی 
نمونه های پژوهش در  کارشناسان مراکز مورد نظر تشریح شد. 
این مطالعه افرادی بودند که واجد ویژگی های مورد نظر پژوهشگر 
بودند. این نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی شهر 
سبزوار و مشهد بودند. به دلیل محدود بودن تعداد نمونه ها در 
سبزوار، کل پسران نوجوان دارای معیارهای ورود و ساکن در مرکز 
سبحان به روش تمام شماری و پسران نوجوان مرکز فرزندان فکور 
مشهد به صورت تصادفی انتخاب و وارد مطالعه شدند. قبل از توزیع 
پرسش نامه ها هدف از انجام کار برای پسران نوجوان بی سرپرست 
و بد سرپرست توضیح داده و سپس رضایت نامه آگاهانه شرکت در 

پژوهش از آنان اخذ شد. 

هر  به  ایرانی  نوجوانان  خطر پذیری  پرسش نامه  بعد  مرحله  در 
دو گروه ارائه شد و نوجوانان به آن پاسخ دادند. پژوهشگر قوانین 
پسران  از  فیلم برداری  و  عکس برداری  عدم  مانند  مراکز  موردنظر 
با  از مشورت  تشکیل کلاس ها پس  زمان  کرد.  رعایت  را  نوجوان 
مسئول مرکز تعیین شد. سپس طبق برنامه قبلی، بسته آموزشی 
کفایت اجتماعی در ۱۲ جلسه و به مدت دو ماه به کلیه نوجوانان 
گروه آزمایش آموزش داده شد و گروه کنترل مداخله نما )آموزش 
کمک های اولیه( را دریافت کردند. محتوای جلسات آموزشی در 
گروه آزمایشی در جدول شماره ۱ آمده است. پس آزمون، یک ماه 
پس از خاتمه مداخله اجرا و تجربه گرایش به رفتارهای پرخطر در 
دو گروه کنترل و آزمایش با هم مقایسه شد. به منظور رعایت مسائل 
اخلاقی به مسئولان مراکز و نوجوانان شرکت کننده در این پژوهش 

1. Iranian Adolescents Risk-taking Scale (IARS)

اطمینان داده شد که اطلاعات اخذشده محرمانه خواهد ماند.

برنامه مداخله ای: برنامه مداخله ای مبتنی بر کفایت اجتماعی 
برنامه ای است که محققان بر اساس مدل کفایت اجتماعی فلنر 
با نظارت و تأیید استادان صاحب نظر تدوین کردند.  )۱99۰( و 
شیوه کار بدین صورت بود که با توجه به مدل کفایت اجتماعی 
فلنر، ابتدا مهارت های مورد نظر در چهار حیطه شناختی، رفتاری، 
هیجانی و انگیزشی استخراج شد و سپس تکالیف و فعالیت های 
مرتبط با این چهار حیطه تدوین شد. این برنامه بر مبنای نیاز های 
نوجوانان بد سرپرست و بی سرپرست در معرض رفتار های پرخطر 
آموزش  در  شد.  داده  آموزش  جلسه  طی ۱۲  و  متناسب سازی 
مهارت ها از روش های فعال و مبتنی بر تجربه همچون الگودهی، 

بارش مغزی، بحث، ایفای نقش، تصحیح و بازخورد استفاده شد.

نتایج حاصل از پژوهش در سطح کلی گروه ها گزارش شد تا برای 
پیشبرد اهداف پیشگیرانه در اختیار مددکاران و متخصصان مراکز 
نگهداری از فرزندان بی سرپرست و بدسرپرست قرار گیرد. داده های 
به دست آمده برای هر دو گروه با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس 
چند متغیره، آزمون تی مستقل و تی زوجی، آزمون شاپیرو ویلک و 

لون و نسخه  ۲۲ نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.

يافته ها

بررسی ویژگی های جمعیت شناختی نمونه موردبررسی نشان داد 
که میانگین سن در گروه کنترل ۱4/4۰ سال و در گروه آزمایش 
۱4/47سال است؛ بیشتر افراد حاضر در مطالعه دارای تحصیلات 
مقطع راهنمایی بودند؛ همچنین یافته ها نشان داد که در گروه 
آزمایش بیشترین درصد فراوانی مربوط به نوع بدسرپرست 7۳/۳ 
درصد و در گروه کنترل هر سه نوع سرپرستی با درصد برابر و 
حدود ۳۳ درصد بود. و نیز بیشتر افراد حاضر در مطالعه از کودکی  
وارد مراکز شبانه روزی بهزیستی شده بودند. برای بررسی نرمال 
بودن توزیع متغیر ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. از آنجاکه 
مقادیر به دست آمده از آزمون شاپیرو ویلک در دو گروه معنا دار نبود 
)P<۰/۰۵(، می توان نتیجه گرفت تمامی متغیر ها قبل و بعد از 

مداخله دارای توزیع نرمال بوده اند.

میانگین و انحراف استاندارد نمره های گرایش به رفتارهای 
پرخطر و خرده مقیاس های آن در دو گروه آزمایش و کنترل در 
جدول شماره ۲ ارائه شده است. بر اساس میانگین نمره گرایش 
به رفتار های پرخطر و خرده مقیاس های آن درگروه آزمایش، 
اثر مداخله بر متغیر ها در بخش فرضیه های تحقیق بررسی شد 
که نشان داد نمره ها در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون 

کاهش یافته است.

با توجه به نتایج جدول شماره ۳، مداخله انجام شده اثر معناداری 
بر نمرات پس آزمون خرده مقیاس های گرایش به رفتارهای پر خطر 
داشت )P>۰/۰۵(. بر اساس مجذور اتا مداخله انجام شده به ترتیب 
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جدول ۱. عناوین کلی پروتکل جلسات آموزش کفایت اجتماعی

محتوای جلسه موضوع جلسه جلسه حوزه

معرفی برنامه آموزشی و اهداف دوره
فعالیت های مقدماتی جهت آشنایی اعضا با یکدیگر

مشخص کردن قوانین گروه
1  معارفه و آشنایی

شناختی

مرور جلسه گذشته
شناسایی خصایص مثبت و منفی و توانمندی ها و استعدادهای درونی خود آموزش مهارت خودآگاهی ۲

 مرور جلسه گذشته
 معیارهای تشخیص افکار مثبت و منفی

 اصلاح تحریف های شناختی و جایگزین کردن افکار کارآمد از طریق تمرین مهارت های مقابله

تشخیص باورهای مثبت از باورهای 
منفی و ناکارآمد و راهکارهای مقابله 

با آن
۳

 مرور جلسه گذشته
آموزش حل تعارضات بین فردی

آموزش مراحل حل  مسئله
انتخاب راه حل های مقابله با رفتار های پر خطر )بحث در رابطه با مسائل مختلف و نحوه حل کردن آن ها(.

آموزش روش تصمیم گیری صحیح

آموزش مهارت حل مسئله و 
تصمیم گیری ۴

 مرور جلسه قبل
آموزش مفاهیم ارتباط و اهمیت ارتباط

آشنایی با ارتباط کلامی و غیرکلامی و اجزای ارتباط
آموزش مهارت برقراری ارتباط مؤثر ۵

 مرور جلسه گذشتهرفتاری
 آشنایی با مهارت ابراز وجود 
تمرین رفتارهای جرئت مندانه

آموزش مهارت رفتار جرئت مندانه ۶

تسهیل پذیرش و دریافت حمایت از گروه همسالان
مدل، آموزش و ارتقای رفتارهای جامعه پسند

 درخواست کمک )حمایت اجتماعی(
آموزش مهارت کسب حمایت های 

اجتماعی  ۷

 مرور جلسه گذشته
بازشناسی هیجنات توسط نوجوانان و اجرای نمایشی ژست های مختلف بدنی و چهره های مربوط به هیجانات

تعریف مفاهیم استرس و راهبردهای مقابله با استرس
آموزش توصیه های کوچک برای مقابله سازگارانه با استرس 

تنظیم وقت و تهیه فهرست اهداف کوتاه مدت و اولویت بندی آن ها
طرح داستان در مورد بروز احساسات مناسب و نامناسب و مدیریت آن ها

شناسایی هیجانات مثبت و منفی 
مهارت های مقابله با انواع هیجانات

مدیریت استرس
۸

 هیجانی
 مرور جلسه گذشته

آشنایی با مفهوم خشم و علائم هشداردهنده بروز خشم 
توصیف دو یا سه موقعیت ایجادکننده خشم و توصیف نشانه های جسمی و هیجانی همراه آن

آشنایی با شیوه های عملی کنترل خشم 
اجرای سناریو تسط نوجوانان با یادآوری موقعیت هایی که موجب عصبانیت آن ها شده است و چگونگی مهار خشم 

ایجادشده

مهارت مدیریت خشم ۹

سنجش خودکارآمدی نوجوانان با انجام تست مربوط
تعریف خودکارآمدی 

توصیف ویژگی های افراد دارای خود کارآمد بالا و پایین
نظرخواهی درباره اهدافی که اعضا می خواهند به آن دست یابند، اما احساس می کنند نمی توانند و نیز دلیل این 

تصور و نظرخواهی از دیگر اعضا درباره درستی این تصور

مهارت خودکارآمدی 1۰

انگیزشی

مرور جلسه گذشته
بررسی عوامل سه گانه مؤثر در خودکارآمدی )فکر، عاطفه و عمل( و بررسی انواع تفکر منطقی و غیرمنطقی

راه های افزایش خودکارآمدی 
فراهم کردن گزارشی توسط تسهیل گر در خصوص رسیدن به خواسته اش که تصور غیرممکن بودن آن را داشته، 

اما اکنون به خواسته خود رسیده است.
درخواست از نوجوانان برای یادآوری یکی از موقعیت هایی که در معرض انجام یکی از رفتارهای پرخطر قرار 

گرفتند که آن ها قادر به حل آن بوده اند )تجارب جانشین(.

ادامه جلسه گذشته 11

جمع بندی مرور جلسات گذشته
پاسخ گویی به سؤالات دانش آموزان درباره تجارب شخصی آن ها در رابطه با رفتارهای پرخطر 

کمک طلبیدن از سایر دانش آموزان در پاسخ گویی به این سؤالات با توجه به آموزش های ارائه شده

جمع بندی و نتیجه گیری و برگزاری 
پس آزمون 1۲

سیما علیزاده و همکاران. اثربخشی آموزش کفايت اجتماعی بر گرايش به رفتارهای پرخطر نوجوانان پسر مراکز شبانه روزی بهزيستی در شهرهای مشهد و سبزوار

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


بهار 1399 . دوره 21 . شماره 1

۶۶

تغییرات  و ۲۰/9 درصد   ۲9/۲ ،۱۳/۳ ،۱۸/۱ ،۲۰/۲ ،۲۳/۸ ،4۰
نمرات پس آزمون خرده مقیاس های گرایش به رانندگی خطرناک، 
گرایش به خشونت، گرایش به مصرف سیگار، گرایش به مصرف 
مواد مخدر، گرایش به مصرف الکل، گرایش به رابطه و رفتار جنسی 

و گرایش به جنس مخالف را تبیین می کند.

با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس )جدول شماره ۳(، مشخص 
شد که بعد از کنترل نمره پیش آزمون، مداخله صورت گرفته اثر 
معنا داری بر وضعیت متغیر گرایش به رفتار های پر خطر در نمونه 
بر  همچنین  F=۲4/۰۸(؛   ،P<۰/۰۰۱( است  داشته  موردبررسی 
اساس مجذور اتا می توان بیان کرد که 47/۱ درصد از تغییر متغیر 
گرایش به رفتارهای پرخطر )نمره کل( به علت اثر مداخله است. 
با توجه به نتایج، فرضیه اصلی تحقیق )آموزش کفایت اجتماعی 
بر گرایش به رفتارهای پرخطر نوجوانان پسر مراکز شبانه روزی 

بهزیستی تأثیر دارد( تأیید شد.

بحث

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش کفایت اجتماعی 
بر گرایش به رفتارهای پرخطر و مؤلفه های آن در نوجوانان پسر 
این  یافته  اولین  شد.  انجام  بهزیستی  شبانه روزی  مراکز  ساکن 
پژوهش حاکی از آن بود که آموزش کفایت اجتماعی بر کاهش 
گرایش به رانندگی خطرناک نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی 
تأثیر مثبت دارد. این یافته با نتایج مطالعه شولث و همکاران مبنی 
بر آموزش کفایت اجتماعی در اصلاح باور های نادرست نوجوانان 
نسبت به رانندگی های خطرناک ]۳۱[ و مطالعه فورمنو همکاران 
درباره اثر بخشی مداخلات مناسب روی دو بعُد رفتاری و شناختی 
آزمودنی ها ]۳۲[ همسو بود. همچنین با نتایج پژوهش کوردلیاریو 

همکاران همخوان است ]۳۳[.

کفایت  آموزش  که  بود  این  بر  مبنی  پژوهش  یافته  دومین 
پسر  نوجوانان  خشونت  به  گرایش  کاهش  سبب  اجتماعی 
یافته های پیگوت  با  نتیجه  این  ساکن مراکز شبانه روزی شد. 

جدول ۲. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش

گروه ها

موقعیت کنترلمتغیرها آزمايش

میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

1۶/۸۶±۴/1۲ 1۹/۸۶±۴/۵۸ پیش آزمون
گرایش به رانندگی خطرناک

1۷/۸۶±۴/۷۷ 1۳/۳۳±۳/۸۸ پس آزمون

1۲/۹۳±۴/1۹ 1۴/1۳±۴/۷۶ پیش آزمون
گرایش به خشونت

1۳/۳۳±۳/۵۹ 11/۵۳±۲/1۶ پس آزمون

11/۵۳±۴/۸۰ 11/۰۶±۵/۷۸ پیش آزمون
گرایش به مصرف سیگار

1۲/۲۶±۴/۸1 ۸/۸۰±۲/۷۵ پس آزمون

1۷/۸۶±۶/۴۴ 1۶/۳۳±۷/۹۷ پیش آزمون
گرایش به مصرف مواد مخدر

1۸/۶۶±۵/۵۷ 1۵±۳/۷۴ پس آزمون

1۴±۴/۵۶ 1۵/۴۰±۸ پیش آزمون
گرایش به مصرف الکل

1۵/۷۳±۵/1۷ 1۴/1۳±۴/۸۸ پس آزمون

11/۳۳±۳/۲۴ 1۳/۲۶±۵/۸۸ پیش آزمون
گرایش به رابطه و رفتار جنسی

1۲/۲۶± ۳/۴۹ 1۰/۸۰±۳/۹۴ پس آزمون

۹/۷۳±۴/۴۹ 1۰/۸۶±۵/۵۷ پیش آزمون
گرایش به جنس مخالف

1۰/۶۶±۳/۸۶ ۸/۲۶±۳/1۲ پس آزمون

۹۴/۲۶±۲۲/۶۰ 1۰۰/۹۳±۳۲/۵۷ پیش آزمون گرایش به رفتارهای پرخطر )نمره 
۲۰/۶۷±1۰۰/۸۰کل( ۸1/۸۶±1۶/۰۷ پس آزمون
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و همکاران )۲۰۱۸( مبنی بر مداخلات مؤثر در جهت کاهش 
خشونت همسوست ]۳4[؛ همچنین با یافته های مطالعات ون، 
واگت و همکاران، ماتسون و همکارانش، کایو، دی وال، فینکل 
و دینسون مبنی بر استفاده از اصول اساسی برنامه مهارت های 
هیجانی  و  رفتاری  )مؤلفه های  هیجانات  مدیریت  و  اجتماعی 
کفایت اجتماعی( و روابط مثبت با همسالان به عنوان یک عامل 
پرخاشگری  به ویژه  رفتاری  مشکلات  بروز  مقابل  در  حفاظتی 
نفس،  عزت  همسالان،  نزد  محبوبیت  مخرب،  رفتارهای  و 

خودکار آمدی و کاهش اضطراب همخوانی دارد ]۳۵-۳۸[.

از سوی دیگر، نتیجه مطالعه گاتسی نشان داد که مداخلات 
و  بحث ها  در  مشارکت  منظور  به  نوجوانان  روی  آموزشی 
کفایت  شناختی  مؤلفه های  از  یکی  عنوان  )به  تصمیم گیری ها 
با  دیدگاه های خود  و  نگرانی ها  اشتراک گذاشتن  به  اجتماعی(، 
از مؤلفه های  )به عنوان یکی  مراقبان و دوستان خود و مذاکره 
به  مناسب  پاسخ دهی  و  شناسایی  و  اجتماعی(  کفایت  رفتاری 
شدن  گرفته  آغوش  در  اجتماعی،  تعاملات  در  هیجانی  علائم 
و روابط حمایتی دو جانبه، گوش داده شدن و همدلی، احساس 
واقعی متعلق به یک خانواده بودن، لبخند و ظرفیت برقراری پیوند 
مثبت و سازنده با دیگران )به عنوان یکی از مؤلفه های هیجانی 
کفایت اجتماعی( منجر به کاهش خودکشی )یکی از انواع رفتار 

پرخاشگرانه( در بین این نوجوانان می گردد ]۱۵[. 

در تبیین این یافته می توان بیان کرد که داشتن دانش مربوط 
به کفایت  اجتماعی تا حدودی می تواند از رفتار های پرخاشگرانه 
جلوگیری کند و فرد به جای توسل به رفتار های خشونت آمیز، 
رفتار های مناسب دیگر را به کار می گیرد. درمجموع، طبق اظهارات 
نوجوانانی که گروه مداخله با آن ها تشکیل شده است، بسیاری از 
کار های مخالف هنجار و قانونی که انجام داده اند، ناشی از عدم 

توانایی شان در کنترل خشم بوده است. 

کفایت  آموزش  که  است  آن  بیانگر  پژوهش  یافته  سومین 
اجتماعی سبب کاهش گرایش به مصرف سیگار در نوجوانان پسر 
ساکن مراکز شبانه روزی شد. این نتیجه با یافته های پژوهش های 
رتیزل و همکاران، شجاع و همکاران، کای سی. ان و همکاران،  
مارگاریت و همکاران مبنی بر اثر بخشی آموزش عوارض و مسائل 
بهداشتی پیش آمده حاصل از مصرف سیگار و دخانیات، اصلاح 
نگرش ها بر گرایش به مصرف سیگار همخوانی دارد ]۳9-4۲[. 
همچنین با نتایج مطالعات صلحی و همکاران و دلاور و همکاران 
مبنی بر استفاده از مداخله آموزشی با هدف ارتقای عزت نفس، 
مهارت  و  خودکار آمدی  وجود،  ابراز  مهارت های  خود کنترلی، 
از  پیشگیری  و مؤثرتر در  پنهان  به عنوان لایه های  حل مسئله 

مصرف سیگار در نوجوانان ساکن مراکز همسوست ]44 ،4۳[.

آموزش  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  این  یافته  چهارمین 
کفایت  اجتماعی بر کاهش گرایش به مصرف مواد مخدر نوجوانان 
ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی تأثیر مثبت دارد. این نتیجه با 
یافته های پژوهش های محمد یزدی و پابور حاجی آقا، خالدیان و 
همکاران، بحرینی بروجنی و همکاران، مک دونالد و همکاران، وانگو 
همکاران و خوشنویس و همکاران، مبنی بر اثر بخشی آموزش هر 
یک از مؤلفه های شناختی، رفتاری، هیجانی و انگیزشی کفایت 
اجتماعی بر کاهش گرایش به مصرف مواد  مخدر در نوجوانان و 

افراد معتاد همخوانی دارد ]4۵-۵۰[.

آموزش  که  بود  آن  بیانگر  حاضر  پژوهش  یافته  پنجمین 
کفایت اجتماعی منجر به کاهش گرایش به مصرف الکل در نوجوانان 
پسر ساکن مراکز شده است. نتایج مطالعه چپمن و همکاران، نشان 
داد که آغاز زود هنگام مصرف الکل و ماری جوآنا، خطر ابتلا به 
عوارض ناشی از مصرف را افزایش می دهد. بنابراین برای قطع این 
مسیر، پیشگیری مؤثر در دوران نوجوانی از طریق آگاهی نوجوانان 
در خصوص الکل و ماری جوآنا، آسیب های مرتبط با آنان بسیار 

 جدول ۳. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای تعیین تأثیر آموزش کفایت اجتماعی بر گرایش به رفتارهای پرخطر و مؤلفه های آن

مجذور اتاFP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر های وابسته 

P<۰/۰۰1۰/۴۰۲ ۲۵۲/1۶1۲۵۲/1۶1۸/1۲1۲گرایش به رانندگی خطرناک

۴۰/۵۲1۴۰/۵۲۸/۴۲۰/۰۰۷۰/۲۳۸گرایش به خشونت

۸1/1۶1۸1/1۶۶/۸1۰/۰1۵۰/۲۰۲گرایش به مصرف سیگار

۶۳/۴11۶۳/۴1۵/۹۶۰/۰۲1۰/1۸1گرایش به مصرف مواد مخدر

۴۳/۷۸1۴۳/۷۸۴/1۴۰/۰۵۰/1۳۳گرایش به مصرف الکل

۵۲/۷۲1۵۲/۷۲11/11۰/۰۰۲۰/۲۹۲گرایش به رابطه و رفتار جنسی

۶۰/۴۳1۶۰/۴۳۷/1۲۰/۰1۳۰/۲۰۹گرایش به جنس مخالف

۳۶۶۲/۵۴1۳۶۶۲/۵۴۲۴/۰۸P<۰/۰۰1 ۰/۴۷1گرایش به رفتارهای پرخطر )نمره کل(
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مهم است ]۵۱[. این یافته همچنین با نتایج پژوهش های استروم و 
همکاران و هادلند و همکاران همسو است]۵۳ ،۵۲[.

ششمین یافته پژوهش مبنی بر این است که آموزش کفایت 
 اجتماعی سبب کاهش گرایش به رابطه و رفتار جنسی و جنس 
مخالف در نوجوانان پسر ساکن مراکز شده است. پژوهش های پرز 
کویواس و همکاران و جیونگ و همکاران نشان دادند که آموزش 
رابطه جنسی امن و افزایش آگاهی نسبت به رفتارهای پرخطر 
جنسی برای دانش آموزان، بر کاهش گرایش به رابطه جنسی و 
ابتلا به بیماری های جنسی تأثیر مثبت داشته است ]۵۵ ،۵4[. 
و  کیان پور  و  همکاران  و  لو  مطالعات  یافته های  دیگر،  سوی  از 
همکاران نشان داد که برنامه های آموزشی با هدف ارتقاء اهمیت 
مراقبت از خود موجب ایجاد تغییرات رفتاری و رضایت جنسی، 
سلامت رفتاری و سلامت جنسی شده است ]۵7 ،۵۶[. زارعی 
و همکاران نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش 
مهارت خود آگاهی )یکی از مؤلفه های شناختی کفایت اجتماعی( 

بر کاهش گرایش به جنس مخالف مؤثر است ]۵۸[.

در راستای تبیین این یافته می توان این گونه استدلال کرد که با 
توجه به اینکه بسیاری از نوجوانان در خانواده هایی زندگی می کنند 
که والدین خود نیز آگاهی چندانی در رابطه با رفتار و رابطه جنسی 
ندارند و توضیح دادن چنین مسائلی را برای نوجوانان خود تابو 
می دانند و مدارس نیز چنین وظیفه ای را بر عهده ندارند، بسیاری از 
نوجوانان در این زمینه اطلاعات درستی را در اختیار ندارند. آموزش 
مهارت های زندگی و مهارت های اجتماعی در زمینه چگونگی رفتار 
و رابطه با جنس مکمل از ضرورت های غیرقابل انکار در زندگی 
نوجوانان به شمار می رود. در پژوهش حاضر سعی شد رفتار جنسی 
به عنوان یک تابو مطرح نشود و به نوجوانان چگونگی داشتن رابطه 
جنسی محافظت شده و به تأخیر انداختن این گونه روابط تا زمان 

ازدواج آموزش داده شود.

در پایان به عنوان آخرین یافته پژوهش و درمجموع می توان 
گفت که آموزش کفایت اجتماعی بر کاهش گرایش به رفتار های 
نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی مؤثر است.  پر خطر در 
همسو با نتایج پژوهش حاضر، وایس و همکاران در مطالعه ای 
گزارش کردند که آموزش مهارت های اجتماعی به بهبود عملکرد 
سلامت روانی، عاطفی و رفتاری در دانش آموزان منجر می شود 
نتیجه  این  به  خود  مطالعه  در  نیز  همکاران  و  بروس   .]۵9[
رسیدند که مداخلات آموزشی برای افراد آسیب پذیر به خصوص 
نوجوانان بد سرپرست و بی سرپرست ساکن در مراکز می تواند 
درنهایت  و  بزرگسالی  در  زندگی  برای  آمادگی  ایجاد  موجب 
منجر به تغییر رفتار در جهت سلامتی و رفاه درازمدت و کاهش 
همچنین  ]۶۰[؛  گردد  نوجوان  زندگی  در  پر خطر  رفتار های 
و  پژوهش های خسرو شاهی  نتایج  با  حاضر  پژوهش  یافته های 

همکاران و ثنا گوی محرر همسو است ]۶۲ ،۶۱[.

کفایت  که  کرد  بیان  می توان  پژوهش  یافته های  تبیین  در 
اجتماعی، توانمندی شخص برای مقابله مؤثر با چالش های روزمره 
ابراز آن به صورت  زندگی، تلاش برای حفظ بهزیستی روانی و 
با دیگران، فرهنگ و محیط  رفتار سازگارانه و مثبت در تعامل 
اطرافش است و نقص در کفایت اجتماعی اغلب پیش بینی کننده 
مشکلات روانی و اجتماعی متعددی از قبیل مصرف مواد مخدر 
و  خشونت آمیز  و  ضد اجتماعی  رفتار های  بزهکاری،  الکل،  و 
ناسازگاری هاست. با توجه به نتایج، برنامه آموزش کفایت اجتماعی 
را می توان هم به عنوان عامل حمایتی که از پدید  آمدن مشکلات 
روانی و اجتماعی در نوجوانان پیشگیری کند و هم به عنوان اساس 

و پایه ای برای رشد سالم آنان به کار برد.

از  به عنوان رهبر گروه  این میان نقش مددکار  اجتماعی  در 
بر  اهمیت ویژه ای برخوردار است. نحوه رفتار مددکار اجتماعی 
تعاملات گروهی اعضا ی گروه تأثیر گذار است. طبق نظریه یادگیری 
بندورا رفتار مددکار  اجتماعی در کار گروهی به عنوان یک الگو 
تأثیر  می تواند  خود  گروهی  به شکل  آموزش  می شود.  شناخته 
مثبت در افزایش سازگاری داشته باشد؛ زیرا جمع شدن افراد در 
گروه و این که تک تک افراد احساس کنند دیگران نیز مشکلاتی 
مشابه با آن ها دارند، خود در کاهش فشار روانی و کاستن از روحیه 
منفی و درنتیجه افزایش قبول واقعیت و کنارآمدن با آن مؤثر است؛ 
زیرا باعث همانند سازی با سایر افراد گروه می شود و باعث می شود 

که افراد درک صحیحی از مشکلات خود به دست آورند.

این  در  است.  بدیهی  امری  پژوهش  هر  در  محدودیت  وجود 
پژوهش نیز محدودیت هایی وجود داشت. ابزار به کاررفته در این 
پژوهش )مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی(، ابزاری خودگزارشی 
بود، بنابراین احتمال دارد نوجوانان بخواهند خودشان را بهتر یا بدتر 
نشان دهند و شاید خیلی دقیق نباشد. محدودیت در حجم نمونه 
و روش نمونه گیری و مشکلات ناشی از حساسیت پرسش های 
پژوهش از محدودیت های دیگر این پژوهش است. همچنین با 
توجه به اینکه پژوهش در مورد آزمودنی های در دسترس صورت 
گرفته است، لذا پیشنهاد می شود که تعمیم نتایج به سایر نوجوانان 

ساکن در مراکز بهزیستی با احتیاط صورت گیرد.

پژوهش های  درباره  و  پژوهش  این  محدودیت های  اساس  بر 
بعدی پیشنهاد می شود که با توجه به جمعیت کثیر و روزافزون 
مراکز  وجود  و  بی سرپرست  و  بد سرپرست  نوجوانان  و  کودکان 
مختلف شبانه روزی، کارگاه ها و تشکیل گروه در راستای کاهش 
رفتارهای پرخطر در مراکز بهزیستی مداخله در بحران بهزیستی و 
مراکز نگهداری از فرزندان بدسرپرست و بی سرپرست برگزار گردد.

نتیجه گیری

آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های  به طورکلی 
کفایت اجتماعی بر کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر نوجوانان 
بد سرپرست و بی سرپرست تأثیر درخور توجهی دارد. کودکان و 
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نوجوانان بد سرپرست و بی سرپرست به دلیل دریافت ناکافی بازخورد 
مثبت از عملکرد موفقیت آمیز خود احساس کفایت و حرمت نفس 
پایینی دارند و بدین ترتیب به دلیل ناتوانی در برقراری ارتباط مؤثر 
و روابط بین فردی احتمال بیشتری دارد که در معرض رفتا های 
پرخطر قرار داشته باشند؛ بنابراین با آموزش کفایت اجتماعی می 
توان به آن ها آموخت که هر تجربه ای آموزنده و مفید نیست و 
بدون در نظر گرفتن عواقب هر کار نباید به انجام آن کار اقدام کرد. 
برنامه  آموزش کفایت اجتماعی می تواند به عنوان عاملی در جهت 
کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر در قشر های در معرض خطری 

همچون نوجوانان پسر بی سرپرست و بد سرپرست به کار رود.

اگر رابطه بین آموزش های مهارت های چندگانه  روشن است 
کفایت اجتماعی و میزان گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان 
پسر ساکن مراکز شبانه روزی را دریابیم، در پیش بینی سلامت 
گروه هدف و پیشگیری از ابتلای آنان به  آسیب های اجتماعی، 
هزینه های کلان مادی، روانی و اجتماعی و تأثیرات سوءرفتار های 

پرخطر بر فرد و جامعه موفق تر خواهیم بود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش با دریافت کد اخلاقی، مورد تأیید کمیته اخلاق 
منظور  به  و  است  بوده  توانبخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه 
رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، پس از کسب رضایت کتبی 
از آزمودنی ها پژوهش صورت گرفت. همچنین با توجه به حساس 
بودن موضوع موردمداخله در این پژوهش و رعایت موازین اخلاقی 
در کنار گروه آزمایش، بسته آموزشی مختصری نیز برای گروه 
کنترل در نظرگرفته و اجرا شد. به افراد مورد مطالعه هم اطمینان 
داده شد که اطلاعات گردآوری شده از آن ها به صورت محرمانه 

حفظ می شود.

حامی مالی

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم سیما علیزاده در 
گروه مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی 

گرفته شده است.

مشارکت نويسندگان

علیزاده؛  سیما  پژوهش:  داده های  جمع آوری  و  تحقیق 
مفهوم سازی، ویراستاری و نهایی سازی مقاله: غنچه راهب؛ مشاوره 
در تنظیم مقاله: زهرا میرزایی؛ مشاوره در تحلیل آماری: سمانه 

حسن زاده. 
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