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ABSTRACT
Introduction and purpIntroduction and purpose: ose: Self-compassion is a psychological concept 
that refers to the ability to understand the pain, suffering, and emotions of 
others and to show empathy and support them. Therefore, the present study 
was conducted to investigate the impact of self-compassion training on self-
esteem and risky behaviors of adolescents.
Methods:Methods:  This experimental research had two experimental and control 
groups that were examined before and after the intervention.  The population 
of this research consisted of all high school adolescents in Minoodasht, Iran, 
in 2022-2023, who were randomly selected. The sample size for this study 
was consisted of 50 individuals (25 in the experimental group and 25 in the 
control group). The tools used in this study included three questionnaires: a 
demographic information questionnaire, Cooper Smith Self-esteem Inventory, 
and a risky behaviors questionnaire. Three months after the intervention, a 
post-test was administered to both groups. The collected data was entered into 
the SPSS statistical software (version 22) and was analyzed using independent 
samples t-test, Chi-square test, and ANCOVA.
Results: Results: The findings indicated that the mean age of individuals in the control 
and experimental groups was 14.04 ± 0.84. The independent t-test before the 
intervention  showed no significant difference between the experimental and 
control groups in some dimensions, such as tendency to dangerous driving 
and relationship with the opposite sex (P>0.05). After the intervention, the 
independent t-test showed a significant difference between the experimental 
and control groups in all areas of the Iranian adolescent risk-inventory Scale 
(IARS ) as well as the IARS total score (P<0.05). The independent t-test before 
the intervention showed no significant difference between the experimental 
and control groups in the Coopersmith Self-esteem Inventory (SEI)  scales 
and also the SEI total score (P>0.05), while the independent t-test after the 
intervention showed a significant difference between the experimental and 
control groups in all scales of SEI as well as the SEI total score (P<0.05). 
Conclusion:Conclusion:  The obtained results indicated that self-compassion training 
might lead to increased self-esteem and reduced risky behaviors among 
adolescents. It is suggested to utilize the intervention method used in this 
article in the process of reducing risky behaviors among adolescents.article in the process of reducing risky behaviors among adolescents.
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مقاله پژوهشی 	

تأثیر آموزش خودشفقت‌ورزی بر عزت‌نفس و رفتارهای پرخطر نوجوانان

مقدمه و هدف: خودشفقت‌ورزی مفهومی روان‌شناختی است که به معنای توانایی درک درد، رنج و 
احساسات دیگران و نشان دادن همدردی و همراهی با آن‌ها است. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر 

آموزش خودشفقت‌ورزی بر عزت‌نفس و رفتارهای پرخطر نوجوانان انجام شد.
روش کار: این پژوهش مطالعه‌ای تجربی با دو گروه آزمون و کنترل بود که قبل و بعد از مداخله، بررسی 
در سال 1402- مینودشت  اول شهرستان  متوسطه‌ی  مدارس  نوجوانان  تمام  پژوهش  این  شدند. جامعه‌ی 

1401 بودند که به‌صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. حجم نمونه‌ی این پژوهش برابر با 05 نفر)52 نفر 
گروه آزمون و 52 نفر گروه کنترل( محاسبه شد. ابزارهای استفاده‌شده در این پژوهش شامل پرسش‌نامه‌ی 
مشخصات دموگرافیک، پرسش‌نامه‌ی عزت‌نفس کوپر اسمیت و پرسش‌نامه‌ی رفتارهای پرخطر بود. سه 
 SPSS-22SPSS-22 ماه پس از پایان مداخله، از هر دو گروه، پس‌آزمون گرفته شد. اطلاعات وارد نرم‌افزار آماری

شد. داده‌ها با آزمون‌های کای دو، تی مستقل و آنکوا تجزیه‌وتحلیل شدند. 
یافته‌ها: نتایج نشان داد که میانگین سن افراد در گروه کنترل و آزمون 84 /0 ± 14/04 بود. آزمون تی 
مستقل قبل از مداخله، بین دو گروه آزمون و کنترل در برخی ابعاد، مثل گرایش به رانندگی خطرناک و 
رابطه با جنس مخالف، اختلاف معنی‌داری نشان نداد )P<0/05(. آزمون تی مستقل بعد از مداخله، بین دو 
گروه آزمون و کنترل در تمامی حیطه‌های مقیاس خطرپذیری نوجوانان )SRAI( و همچنین، نمره‌ی کل 
)SRAI(، اختلاف معنی‌داری نشان داد )P>0/05(. آزمون تی مستقل قبل از مداخله، بین دو گروه آزمون 
و کنترل در هیچ‌یک از مقیاس‌های عزت‌نفس کوپر اسمیت )IES( و همچنین، نمره‌ی کل )IES( اختلاف 
و  بین دو گروه آزمون  مداخله،  از  بعد  مستقل  تی  نداد )P<0/05(، درحالی‌که آزمون  نشان  معنی‌داری 
اختلاف   ،)IES( کل  نمره‌ی  همچنین،  و   )IES( اسمیت  کوپر  عزت‌نفس  مقیاس‌های  تمامی  در  کنترل 

.)P>0/05( معنی‌دار شدیدی نشان داد
نتيجه‌گيري: نتایج نشان داد که ممکن است آموزش خودشفقت‌ورزی به افزایش عزت‌نفس نوجوانان و 
کاهش رفتارهای پرخطر نوجوانان منجر شود. پیشنهاد می‌شود از روش مداخله‌ای این مقاله در روند کاهش 

رفتارهای پرخطر نوجوانان استفاده شود.

کلمات کلیدی: خودشفقت‌ورزی، عزت‌نفس، رفتار پرخطر، نوجوان
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تحمل‌پذیر کند ]1[. در واقع، معنی خودشفقت‌ورزی این است که 
به‌شکل  را  استانداردها، خویش  به  نرسیدن  یا  به‌دلیل شکست  فرد 
سخت‌گیرانه، نقد و ارزیابی نکند ]2[. این متغیر از سه مؤلفه از قبیل 
مشترک  درباره‌ی خود، حس  قضاوت  مقابل  در  خود  با  مهربانی 
انسان در مقابل انزوا و ذهن‌آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی 
تشکیل شده است ]3[. افراد خودشفقت‌ورز خود را درک و حمایت 
می‌کنند و نگرشی باز و غیرقضاوتی درباره‌ی خود دارند. این افراد 
قادرند به این تشخیص برسند که شرایط دشوار زندگی، تجربه‌ای 
خودشفقت‌ورزی   .]4[ است  افراد  همه‌ی  میان  مشترک  و  طبیعی 
خود  نقایص  و  اشتباهات  با  که  می‌کند  کمک  فرد  به  همچنین، 
مهربانانه برخورد کند، بدون اینکه احساس ناکامی کند. این نگرش 
مثبت به خود و قبول کردن خود با تمام نقاط ضعف و نقاط قوت‌، 
سلامت  در  عزت‌نفس  سطح  می‌دهد.  افزایش  را  فرد  عزت‌نفس 
است  عبارت  عزت‌نفس   .]5[ دارد  بسزایی  نقش  روانی  و  روحی 
از دیدگاهی که افراد به خود دارند و ارزیابی‌شان از خود در پرتو 
نظرها و نگرش‌های دیگران که بر اساس فرایندهای عاطفی تشکیل 
می‌شود ]6[. یافته‌های پژوهشی نشان می‌دهند که میان عزت‌نفس 
بالا و ویژگی‌های شخصیتی در افراد رابطه‌ی مستقیم وجود دارد. 
چون  ویژگی‌هایی  دارای  دارند،  بالایی  عزت‌نفس  که  افرادی 
پختگی روانی، ثبات، واقع‌گرایی، آرامش و توانایی بالا در تحمل 
ناکامی و شکست هستند، درحالی‌که افرادی که عزت‌نفس پایینی 
که  نوجوانانی   .]7[ نیستند  برخوردار  ویژگی‌هایی  چنین  از  دارند، 
اختلالات  قبیل  از  روانی  به آشفتگی‌های  دارند،  پایین  عزت‌نفس 
پایین  عزت‌نفس  این،  بر  علاوه  می‌شوند.  مبتلا  عاطفی  و  سلوک 
است.  پرخاشگری  و  خشونت  پیش‌بینی‌کننده‌ی  اصلی‌ترین 
همچنین، افراد با عزت‌نفس پایین در دنیای واقعی، مستعد مشکلات 

برونی مانند بزهکاری و رفتارهای ضداجتماعی هستند ]8[.
اجتماعی  و  فردی  زندگی  مهم  دوره‌های  از  یکی  نوجوانی 
است. دوره‌ای میان کودکی و بزرگ‌سالی که به‌وسیله‌ی تغییرات 
شایسته‌ی توجه در ظرفیت‌های شناختی، هیجانی و رفتاری و به‌علاوه، 

به‌وسیله‌ی تغییراتی در مدرسه و تغییرات در انتظارها و فرصت‌های 
اجتماعی شناخته می‌شود ]9[. حدود یک‌پنجم جمعیت جهان در 
درصد   85 که  می‌دهند  نشان  آمارها  دارند.  قرار  19سالگی  تا   11
از این نوجوانان در کشورهای درحال‌توسعه زندگی می‌کنند. در 
ایران، نوجوانان 11 تا 19ساله حدود 16 میلیون نفر )27 درصد( از 
جمعیت را تشکیل می‌دهند ]10[. یکی از موارد جدی تهدیدکننده‌ی 
سلامت که در سال‌های اخیر، با توجه به تغییرات سریع اجتماعی، 
اجتماعی  سیاست‌گذاران  و  قانون  مجریان  بهداشتی،  سازمان‌های 
نوجوانان  میان  در  پرخطر  رفتارهای  شیوع  کرده‌اند،  توجه  آن  به 
از جانب خانواده و  با چالش‌هایی که  نوجوانان  بیشتر  ‎است ]11[. 
جامعه برایشان پیش می‌آید، مواجه هستند. فشار ناشی از این مسائل 
رفتارهای  به‌سمت  را در مرحله‌ی تصمیم‌گیری،  نوجوان  می‌تواند 
می‌شود  اطلاق  رفتارهایی  به  ]12[. خطرپذیری  دهد  پرخطر سوق 
که احتمال نتایج منفی و مخرب جسمی، روان‌شناختی و اجتماعی 
را برای فرد افزایش دهد. خطرپذیری شامل آسیب‌پذیری فرد در 
فرد  برای  نزدیکان  و  محیط  که  است  خطرهایی  و  تهدیدها  برابر 
ایجاد می‌کنند، به‌همراه گرایش‌ها، تمایل‌ها و باورهای نادرست و 
تهدیدآمیزی که فرد به رفتارهای پرخطر دارد ]13[. طبق آمارهای 
رفتارهایی که سلامتی  شیوع  بیماری‌ها،  پیشگیری  و  کنترل  مرکز 
را به خطر می‌اندازند، در بین نوجوانان، رو به افزایش است. نتایج 
پژوهش‌های ملی در امریکا در سال 2015 نشان داد که بسیاری از 
دانش‌آموزان دبیرستانی در اولویت رفتارهای پرخطر قرار می‌گیرند 
]14[. مصرف سیگار، قلیان و تنباکو، غذاهای پرچرب و کم‌فیبر، 
مصرف الکل، رفتارهای پرخطر جنسی، سوءمصرف مواد، خشونت 

و درگیری از جمله رفتارهای پرخطر محسوب می‌شوند ]15[. 
با توجه به نقش بسیار مهمی که عزت‌نفس در کاهش رفتارهای 
پرخطر دارد، برنامه‌های آموزشی مبتنی بر رویکرد نظریه‌محور نقش 
مهمی در تغییر رفتارها دارند ]16[. یکی از این روش‌های آموزشی 
خود شفقت‌ورزی است ]17[. خودشفقت‌ورزی به معنای مراقبت 
نارسایی‌های  یا  سختی  با  مواجهه  در  خود  به  مهربانی  و  خود  از 
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نشان  مطالعات   .]18[ است  خود  رنج  کاهش  برای  ادراک‌شده 
می‌کنند،  استفاده  خودشفقت‌ورزی  از  که  افرادی  که  است  داده 
حمایتگرانه‌ای  دیدگاه  خود  به  و  می‌کنند  تجربه  را  کمتری  رنج 
دارند. این امر به کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش رضایت 
خودشفقت‌ورزی  تمرین‌های  در   .]19[ می‌شود  منجر  زندگی  از 
تأکید  ذهن‌آگاهی  و  خود  به  شفقت  ذهن‌آرامی،  تن‌آرامی،  بر 
می‌شود که نقش مهمی در آرامش ذهن، کاهش استرس و افکار 
منفی دارند ]20[. بـا توجـه بـه اهمیـت ارتقـای سـلامت روان در 
نوجوانـان در سـنین مدرسـه، برنامـه‌ریـزی بـرای ارتقـای سـلامت 
برخــوردار  ویــژه‌ای  اهمیــت  از  معــرض خطــر  ایـن گـروه در 
اســت ]21[. آموزش پرستاری یکی از ارکان مهم ارتقای سلامت 
مهمی  نقش  می‌توانند  مدرسه  پرستاران   .]22[ است  یادگیری  و 
لذا،  کنند؛  ایفا  نوجوانان  هیجانی‌رفتاری  مشکلات  شناسایی  در 
سلامت  عملکردی،  و  آگاهی  سطح  ارتقای  باعث  مؤثر  آموزش 
و  پيش‎رونده  عوارض  به  ابتلا  احتمال  کاهش  روحی،  و  جسمی 
افزايش احساس مسئوليت‌پذيری فرد در حذف يا تغيير رفتارهای 
غيرصحيح خواهد شد ]23،24[. بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین 
بر عزت‌نفس و رفتارهای پرخطر  تأثیر آموزش خودشفقت‌ورزی 

نوجوانان مدارس انجام شد.

روش کار

کنترل  و  آزمون  گروه  دو  با  تجربی  مطالعه‌ای  پژوهش  این 
بود که قبل و بعد از مداخله، بررسی شدند. جامعه‌ی این پژوهش 
تمام نوجوانان مدارس متوسطه‌ی اول شهرستان مینودشت در سال 
شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  به‌صورت  که  بودند   1401-1402
 ،GPOWERنرم‌افزار از  استفاده  با  پژوهش  این  نمونه‌ی  حجم 
اثر  اندازه‌ی  با   ،)1400( همکاران  و  حسینی  مطالعه‌ی  اساس  بر 
1/08، توان آزمون 95 درصد، سطح اطمینان 0/05، 50 نفر ) 25 
ابتدا،  نفر گروه کنترل( محاسبه شد ]25[.  نفر گروه آزمون و 25 

50 نفر به‌صورت تصادفی انتخاب شدند و در نهایت، این 50 نفر 
به‌صورت انتساب تصادفی )مجدد به‌صورت قرعه‌کشی از میان 50 
کد موجود، یکی‌درمیان کدهای انتخاب‌شده به گروه آزمایش و 
کنترل اختصاص داده شد(، به دو گروه )25 نفر در گروه آزمون 
و ۲5 نفر در گروه کنترل( تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه 
شامل داشتن رضایت آگاهانه‌ی نوجوان و والدین برای شرکت در 
با این پژوهش،  پژوهش، دریافت نکردن آموزش به‌طور هم‌زمان 
دانش‌آموز دوره‌ی اول متوسطه بودن، مجرد بودن، زندگی با هر دو 
والد و داشتن سن 13 تا 15 سال و معیارهای خروج از مطالعه شامل 
غیبت بیش از دو جلسه، تمایل نداشتن به ادامه‌ی فرایند آموزش و 
همکاری نکردن و انجام ندادن تکالیف مشخص‌شده در جلسات 

آموزشی بود.
پرسش‌نامه‌ی  شامل  پژوهش  این  در  استفاده‌شده  ابزارهای 
اسمیت  کوپر  عزت‌نفس  پرسش‌نامه‌ی  دموگرافیک،  مشخصات 
مشخصات  پرسش‌نامه‌ی  بود.  پرخطر  رفتارهای  پرسش‌نامه‌ی  و 
تحصیلات  نوجوان،  تحصیلات  جنس،  سن،  شامل  دموگرافیک 
پدر، تحصیلات مادر، شغل پدر، شغل مادر، رتبه‌ی تولد و وضعیت 
مخصوص  اسمیت  کوپر  عزت‌نفس  پرسش‌نامه‌ی  بود.  تأهل 
سنجش عزت‌نفس نوجوانان است. این پرسش‌نامه شامل 58 سؤال 
به‌صورت بله )نمره‌ی 1( و خیر )نمره‌ی 0( است. این پرسش‌نامه 5 
بعد روابط اجتماعی، روابط خانوادگی، پنداشت از خود، درک از 
آینده و انجام تکالیف را می‌سنجد. دامنه‌ی نمره‌ی این پرسش‌نامه 
عمل  دروغ‌سنج  مانند  پرسش‌نامه  این  سؤال   8 است.   50 تا   0 از 
شود،  گرفته   4 از  بالاتر  نمره‌ی  سؤال   8 این  از  اگر  که  می‌کند 
دهد  نشان  هست،  آنچه  از  بهتر  را  خود  می‌خواهد  نوجوان  یعنی 
که در این حالت، اطلاعات این شرکت‌کنندگان حذف می‌شود. 
پرسش‌نامه‌ی عزت‌نفس از روایی و پایایی کافی برخوردار است. 
روایی این پرسش‌نامه در مطالعات مکرری درباره‌ی نوجوانان در 
پایایی آن در مطالعه‌ی  تأیید شده است.  داخل و خارج از کشور 
است  تأیید شده  آلفای کرونباخ 0/96  با ضریب   ،)1398( دهقان 
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خطرپذیری  استاندارد  پرسش‌نامه‌ی  پژوهش  دیگر  ابزار   .]24[
 )Iranian adolescent risk inventory (IARS)( نوجوانان ایرانی
بر   )124( همکاران  و  محمدی  علی‌زاده   ،1390 سال  در  که  بود 
پرسش‌نامه‌ی  مقیاس‌های  همان  مشابه  و  ایرانی  فرهنگ  اساس 
بر  پرسش‌نامه  این  نمره‌گذاری  کردند.  طراحی  را  آن  لاتین، 
تا  نمره‌ی 1 )کاملًا موافقم(  از  لیکرت پنج‌گزینه‌ای  اساس مقیاس 
مقیاس  این  بود.  تا 190  بین 38  نمره‌ی کلی  با  5 )کاملًا مخالفم( 
38 سؤال در 7 خرده‌آزمون داشت. خرده‌آزمون‌ها شامل گرایش 
به رانندگی خطرناک )سؤال‌های 1 تا 4 و 6(، گرایش به مصرف 
مواد )سؤ‌ال‌های 17 تا 24(، گرایش به مصرف الکل )سؤال‌های 25 
تا 30(، گرایش به مصرف سیگار )سؤال‌های 12 تا 16(، گرایش به 
خشونت )سؤال‌های 7 تا 11(، گرایش به رابطه‌ی جنسی )سؤال‌های 
تا   35 )سؤال‌های  مخالف  با جنس  رابطه  به  و گرایش  تا 34(   31
38( بود ]26[. در مطالعه‌ی محمدی‌زاده، روایی صوری رفتارهای 
و  کودک  حوزه‌ی  روان‌شناسی  متخصصان  از  نفر   10 را  پرخطر 
نوجوان تأیید کردند. همچنین، در این پژوهش، برای سنجش پایایی 
نوجوانان  از  نفر   10 بر  مجدد  آزمون  روش  ابتدا  پرسش‌نامه،  این 
تحلیل  با  ابتدا،  پرسش‌نامه  این  سازه‌ی  روایی  همچنین،  شد.  اجرا 
عامل اکتشافی تأیید شد. پایایی این ابزار در مقیاس کلی با ضریب 
آلفای کرونباخ 0/94 تأیید شد. همچنین، پایایی این ابزار با آزمون 
 ،)0/77( پرخطر  رانندگی  خرده‌مقیاس‌های  در  کرونباخ  آلفای 
موادمخدر  مصرف   ،)0/94( سیگار  مصرف   ،)0/78( خشونت 
)0/91(، مصرف الکل )0/90(، گرایش به رابطه‌ی جنسی )0/87( 
از  تأیید شد ]26[. قبل  با جنس مخالف )0/82(  و رابطه‌ی جنسی 
به  گمنامی،  حفظ  و  بودن  بی‌خطر  خصوص  در  پژوهش،  اجرای 
آگاهانه‌ی  رضایت  و  شد  داده  اطمینان  پژوهش  واحدهای  تمامی 
کتبی  به‌صورت  اطمینان  این  که  است  گفتنی  شد.  دریافت  کتبی 
و شفاهی به واحدهای پژوهش داده شد که حین انجام مطالعه نیز 
می‌توانند از مطالعه خارج شوند. افراد به‌روش تصادفی ساده به دو 
گروه آزمون و کنترل تخصیص یافتند. بدین شکل که اسامی 50 

شرکت‌کننده روی کاغذ نوشته شد. 25 نفر اول در گروه آزمون 
قرار گرفتند. پرسش‌نامه‌ها را هر دو گروه آزمون و کنترل تکمیل 
 1 )هفته‌ای  90دقیقه‌ای  جلسه‌ی   8 آزمون،  گروه  برای  کردند. 
در  گیلبرت  نظریه‌ی  اساس  بر  خودشفقت‌ورزی  آموزش  بار( 
آشنایی  اول  جلسه‌ی  محتوای  شد.  برگزار  8نفره  تا   6 های  گروه 
و توضیح اهداف پژوهش، جلسه‌ی دوم آموزش مفاهیم شفقت و 
عوامل مؤثر آن در زندگی، جلسه‌ی سوم آگاه کردن فرد از منابع 
توانمندسازی  مؤلفه‌های  با  انسانی، جلسه‌ی چهارم آشنایی  رنج  و 
با  همراه  مراقبت  و  پریشانی  تحمل  آموزش  شفقت‌ورزی،  برای 
از مهربانی  بهزیستی، جلسه‌ی پنجم شناخت فرد  انگیزه و  افزایش 
ششم  جلسه‌ی  مهربانانه،  احساس‌های  و  مهربانانه  مهارت‌های  و 
تصورسازی  و  مهربانانه  حسی  تجربه‌ی  آموزش‌های  مهارت 
نوشتن  و  مهربانانه  رفتار  مهارت‌های  هفتم  جلسه‌ی  مهربانانه، 
شفقت‌آمیز و جلسه‌ی هشتم جمع‌بندی و بازخورد جلسات همراه با 
گرفتن پس‌آزمون بود. در گروه کنترل، هیچ مداخله‌ای انجام نشد. 
بلافاصله پس از پایان مداخله، هر دو گروه مجدداً پرسش‌نامه‌ها را 

تکمیل کردند )نمودار 1(. 
برای تجزيه‌وتحليل داده‌ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده 
شد. از آمار توصيفي برای تعيين ميانگين، انحراف معيار و... و از 
و  بودن  نرمال  در صورت  مستقل  تی  زوجی،  )تی  استنباطي  آمار 
آزمون ویلکاکسون و یو من‌ویتنی در صورت نرمال نبودن توزیع 
داده‌ها( و همچنین، از آزمون انکوا برای تجزيه‌وتحليل متغيير‌هاي 

اصلي پژوهش استفاده شد.

یافته‌ها

نتایج نشان داد که میانگین سن افراد در گروه کنترل و آزمون 
بین سن دو  نشان داد که  بود. آزمون تی مستقل   14/04 ±  0/ 84
همچنین،   .)P=  0/001( ندارد  وجود  معنی‌داری  اختلاف  گروه 
در گروه کنترل، 52 درصد از افراد دختر و در گروه آزمون، 52 
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دو  بین  که  داد  نشان  دو  کای  آزمون  بودند.  پسر  افراد  از  درصد 
گروه آزمون و کنترل از نظر سایر متغیرهای دموگرافیک، اختلاف 

معنی‌داری وجود ندارد )P<0/05( )جدول 1(.
آزمون تی مستقل قبل از مداخله، بین دو گروه آزمون و کنترل 
از نظر برخی حیطه‌های مقیاس خطرپذیری نوجوانان )IARS(، مثل 
گرایش به سیگار و الکل و همچنین، نمره‌ی کل )IARS(، اختلاف 
معنی‌داری نشان داد )P>0/05( و در برخی ابعاد دیگر، مثل گرایش 
به رانندگی خطرناک و رابطه با جنس مخالف، اختلاف معنی‌داری 
دو  بین  مداخله،  از  بعد  مستقل  تی  آزمون   .)P<0/05( نداد  نشان 
خطرپذیری  مقیاس  حیطه‌های  تمامی  در  کنترل  و  آزمون  گروه 
اختلاف   ،)IARS( کل  نمره‌ی  همچنین،  و   )IARS( نوجوانان 

معنی‌داری نشان داد )P>0/05( )جدول 2(. 
آزمون تی مستقل قبل از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل 
در تمامی مقیاس عزت‌نفس کوپر اسمیت )SEI( و همچنین نمره 
آزمون   .)P<0/05(نداد نشان  را  داری  معنی  اختلاف   )SEI(کل

تی مستقل بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل در تمامی 
 )SEI(و همچنین نمره کل )SEI( مقیاس عزت‌نفس کوپر اسمیت

اختلاف معنی داری شدیدی را نشان داد)P>0/05()جدول3(.
تفاوت بین نمره‌ی قبل و بعد از مداخله در مقیاس خطرپذیری 
نوجوانان )IARS( و عزت‌نفس کوپر اسمیت )SEI( در دو گروه 
محاسبه شد و با استفاده از تی تست، مقادیر آن‌ها با هم مقایسه شد 

)جدول 4(.
نظر  از  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  آنکوا  نتایج  همچنین، 
تفاوت  پس‌آزمون،  در  پرخطر نوجوانان  رفتارهای  و  عزت‌نفس 
کوواریانس  آنالیز  آزمون   .)P>0/001( دارد  وجود  معنی‌داری 
برای رفتارهای پرخطر نوجوانان با حذف اثر پیش‌آزمون، اختلاف 
تغییرات  از  به‌طوری که 0/53  بین دو گروه نشان داد؛  معنی‌داری 
متغیر وابسته می‌تواند در ارتباط با آموزش خودشفقت‌ورزی باشد. 
اثر  با حذف  برای عزت‌نفس  آنالیز کوواریانس  آزمون  همچنین، 
پیش‌آزمون، اختلاف معنی‌داری بین دو گروه نشان داد؛ به‌طوری 

نمودار 1: روش جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
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که 0/656 از تغییرات متغییر وابسته می‌تواند در ارتباط با آموزش 
خودشفقت‌ورزی باشد.

نتیجه‌گیری بحث و 

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش خودشفقت‌ورزی بر 
عزت‌نفس و رفتارهای پرخطر نوجوانان انجام شد. نتایج نشان داد 
که قبل از مداخله، بین دو گروه در برخی از جوانب، مانند تمایل به 
مصرف سیگار و الکل و همچنین، نمره‌ی کل مقیاس خطرپذیری 

نکته  این  ذکر  است.  داشته  وجود  معناداری  تفاوت  نوجوانان، 
ضروری است که تفاوت جزئی مشاهده‌شده در پیش‌آزمون بین دو 
گروه، به‌عنوان مخدوش‌کننده وارد مدل و اثر آن کنترل شد. در 
زمینه‌های دیگر، مانند تمایل به رانندگی خطرناک و رابطه با جنس 
مخالف، تفاوت معناداری بین دو گروه قبل از مداخله مشاهده نشده 
است. همچنین، بعد از انجام مداخله، نتایج نشان داد که در تمامی 
بین  کل،  نمره‌ی  همچنین،  نوجوان و  خطرپذیری  مقیاس  جوانب 
مداخله  که  معنا  این  به  دارد،  وجود  معناداری  اختلاف  گروه  دو 
تأثیر درخور توجهی بر رفتارهای خطرناک نوجوانان داشته است. 

جدول 1: مشخصات دموگرافیک در دو گروه آزمون و کنترل 

P_Value کنترل
فراوانی )درصد(

آزمون
فراوانی )درصد(

گروه
جمعیت‌شناختی

 1/00 14/04 ± 0/84 14/04 ± 0/ 84 سن)میانگین ± انحراف معیار(

 0/78
12 )48( 13 )52( پسر

جنسیت
13 )52( 12 )48( دختر

 1 /00
8 )32( 8 )32( هفتم

)32( 8پایه‌ی تحصیلی 8 )32( هشتم
9 )36( 9 )36( نهم

 0 /18

5 )20( 11 )44( زیردیپلم

)48( 12تحصیلات پدر 9 )36( دیپلم

8 )32( 5 )20( لیسانس و بالاتر

 0/38

4 )16( 8 )32( زیردیپلم

)44( 11تحصیلات مادر 10 )40( دیپلم

10 )40( 7 )28( لیسانس و بالاتر

 0/24
11 )44( 7 )28( کارمند

شغل پدر
14 )56( 18 )72( آزاد

0/57
13 )52( 11 )44( شاغل

شغل مادر
12 )48( 14 )56( خانه‌دار

 0/07
17 )68( 13 )52( اول

)28( 7رتبه‌ی تولد 5 )20( دوم
1 )4( 7 )28( سوم به بعد
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مداخله‌ی  كـه  اسـت  ایـن  بیانگـر  نیـز  مختلـف  مطالعـات  نتایـج 
این  با  همسو  است.  مؤثر  نوجوانان  پرخطر  رفتارهای  بر  آموزشی 

درباره‌ی  خود  مطالعه‌ی  در   )1399( همکاران  و  بهرامیان  نتایج، 
دانش‌آموزان دارای رفتارهای پرخطر، نشان دادند که درمان مبتنی 

جدول 2: مقایسه‌ی حیطه‌های مقیاس خطرپذیری نوجوانان )IARS( در گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخله

گروه
حیطه 

کنترلآزمونکنترلآزمون
بعد از مداخلهقبل از مداخله

گرایش به موادمخدر 
22/24 ± 5/0219/2 ± 6/298/16 + 0/4711/68 + 5/29

P=0/065P=0/003

گرایش به الکل
17 ± 3/4813/72 ± 4/566/12 + 0/4410/4 + 4/7

P=0/006P>0/001

گرایش به سیگار
13/12 ± 3/748/76 ± 2/655/12 + 0/448/44 + 4/01

P=0/001P>0/001

گرایش به خشونت
17/08 ± 3/9215/2 ± 3/855/64 + 1/1910/96 + 5/26

P=0/094P>0/001

گرایش به رابطه و رفتار جنسی
11/28 ± 4/149/8 ± 3/84/24 + 0/727/08 + 3/08

P=0/194P>0/001

گرایش به رابطه با جنس مخالف
14/12 ± 3/8812 ± 3/84/88 + 1/729/24 + 3/32

P=0/057P>0/001

گرایش به رانندگی خطرناک
17/64 ± 5/7919/27 ± 6/527/8 + 2/3417/28 + 5/71

P=0/239P>0/001

نمره‌ی کل
121/48 ± 17/6998/4 ± 23/2441/96 + 4/675/08 + 21/58

P=0/020P>0/001

جدول 3: مقایسه‌ی حیطه‌های مقیاس عزت‌نفس کوپر اسمیت )SEI( در گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخله

گروه
حیطه 

کنترلآزمونکنترلآزمون
بعد از مداخلهقبل از مداخله

عزت‌نفس عمومی
13/32 ± 3/9614/72 ± 3/9324/08 + 1/815 + 4/6

P =0/216P >0/001

عزت‌نفس خانوادگی
3/68 ± 1/933/96 ± 1/576/84 + 0/474/2 + 2/27

P =0/576P >0/001

عزت‌نفس اجتماعی
4/08 ± 1/755 ± 1/767/72 + 0/545/32 + 1/46

P =0/07P >0/001

عزت‌نفس شغلی/تحصیلی
4/6 ± 1/534/6 ± 1/196/8 + 0/54/76 + 1/33

P =1/00P >0/001

مقیاس دروغ
3/84 ± 1/63/92 ± 1/825/4 + 0/963/52 + 1/89

P =0/87P >0/001

نمره‌ی کل
25/68 ± 6/6928/28 ± 6/2945/44 + 2/6129/28 + 7/79

P =0/163P >0/001
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برخودشفقت‌ورزی بر میزان تاب‌آوری و شادزیستی دانش‌آموزان 
 )2018( همکاران  و   Marsh همچنین،   .]27[ است  بوده  اثربخش 
با  به خود  نشان دادند که شفقت  متاآنالیزی شامل 19 مطالعه،  در 
نشان  یافته‌ها  این  است.  مرتبط  نوجوانان  در  کمتر  روانی  ناراحتی 
در  مهمی  نقش  است  ممکن  خود  به  شفقت  فقدان  که  می‌دهد 
 .]28[ باشد  داشته  نوجوانان  در  عاطفی  مشکلات  حفظ  یا  ایجاد 
خودشفقت‌ورزی  آموزش  که  گفت  می‌توان  یافته  این  تببین  در 
می‌تواند به‌دلایل گوناگونی، تأثیر چشمگیری بر رفتارهای پرخطر 
نوجوانان داشته باشد. این آموزش نه‌تنها اطلاعاتی مفصل درباره‌ی 
خطرها و پیامدهای رفتارهای پرخطر ارائه می‌دهد، بلکه با تقویت 
مهارت‌های  تقویت  و  اعتمادبه‌نفس  افزایش  انتخاب،  مهارت‌های 
تمایل  کاهش  و  بهتر  تصمیم‌گیری‌های  به  را  نوجوانان  اجتماعی، 
به انجام رفتارهای پرخطر ترغیب می‌کند. بااین‌حال، یک بررسی 
یا  فوری  تأثیر  است  ممکن  مداخلات  که  داد  نشان  سیستماتیک 
شاید   .]29[ باشند  نداشته  پرخطر  رفتارهای  بر کاهش  کوتاه‌مدت 
بتوان دلیل تفاوت این نتایج با نتایج مطالعه‌ی حاضر را این دانست 
متحده  ایالات  در  سیستماتیک،  مرور  این  در  مطالعات  اکثر  که 
انجام شده بودند و مداخلات مبتنی بر مدرسه را بررسی کرده بودند 
با  بود و  از مصرف چند ماده متمرکز  یا جلوگیری  بر کاهش  که 
محیط پژوهش و فرهنگ جامعه‌ی مطالعه‌ی حاضر متفاوت بودند. 
بـه  خـود،  مطالعـه‌ی  )2021( در  همـکاران  و  سامریانی  همچنین، 
ایـن نتیجـه رسـیدند کـه هیـچ تأثیـر درخور توجهــی در کاهــش 
شـهری  مناطـق  در  نوجوانــان  جنســی  خطرنــاک  رفتارهــای 
و  سامریانی  مطالعه‌ی  در   .]30[ نـدارد  وجـود  آمـوزش  طریـق  از 

همکاران، علت مؤثر نبودن آموزش زمان‌بندی نامناسب آموزش و 
محیط پرسروصدا مطرح شد. زمان مناسب و بهینه‌سازی‌شده امری 

اساسی برای دستیابی به موفقیت آموزشی است. 
اختلاف  مداخله،  از  قبل  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه‌ی  نتایج 
ندارد؛  وجود  گروه  دو  بین  عزت‌نفس  مقیاس  در  معناداری 
مقیاس  در  معناداری  اختلاف  مداخله،  از  بعد  ماه  سه  درحالی‌که 
عزت‌نفس بین دو گروه وجود داشت. نتایج این تحقیق نشان داد 
که مداخله‌ای که در این مطالعه انجام شده است، توانسته است تأثیر 
مثبت و قابل توجهی بر عزت‌نفس افراد داشته باشد؛ اما این تأثیر در 
زمان قبل از مداخله، مشاهده نشده است. در همین راستا، کارآموز 
محمودآبادی )1400( نشان داد که آموزش ذهن‌آگاهی مثبت‌نگر 
اختلال  به  مبتلایان  عزت‌نفس  و  خودشفقت‌ورزی  افزایش  باعث 
مهری‌نژاد  مطالعه‌ی  همچنین،   .]31[ می‌شود  فکری‎عملی  وسواس 
افزایش  به  آموزشی  مداخله‌ی  که  داد  نشان   )1398( همکاران  و 
عزت‌نفس دانش‌آموزان دختر دوره‌ی متوسطه‌ی اول منجر می‌شود 
مداخلات  داد که  نشان   )2022( و همکاران  دات  مطالعه‌ی   .]32[
مرتبط با عزت‌نفس در کاهش افکار خودکشی پس از مداخله و 
در پیگیری سه‌ماهه مؤثر است ]33[. آموزش خودشفقت‌ورزی به 
نوجوانان کمک می‌کند که مهارت‌های تفکر مثبت و سازنده را 
با  به آن‌ها کمک کنند که  می‌توانند  مهارت‌ها  این  کنند.  تقویت 
بهتر کنار آیند و تصورات منفی را  انتقادها و چالش‌های روزمره 
به تصورات مثبت تغییر دهند. همچنین، آموزش خودشفقت‌ورزی 
و  قوت  نقاط  بر  خود،  از  آگاهی  افزایش  طریق  از  می‌تواند 
مهارت‌های شخصی نوجوانان تأکید کند و به ایجاد اعتمادبه‌نفس 
بهبود  را  فرد  توانایی‌های  می‌تواند  اعتمادبه‌نفس  این  کند.  کمک 
بخشد و توانمندی در مواجهه با چالش‌های زندگی را افزایش دهد. 
یک بررسی متاآنالیز نشان داد که مداخلاتی که مستقیماً عزت‌نفس 
مداخلاتی  از  مؤثرتر  چشمگیری  به‌طور  می‌دهند،  قرار  هدف  را 
دارند  دیگر  ابزارهای  با  عزت‌نفس  افزایش  در  سعی  که  هستند 
به  زمینه‌ی خودشفقت‌ورزی  در  مداخله  داد که  نشان  نتایج   .]34[

جدول 4: مقایسه‌ی میزان تغییر نمرات خطرپذیری و عزت‌نفس قبل از مداخله 
با بعد از مداخله در دو گروه

P_Value کنترل آزمون گروه
متغیر

P >0/001 -23/32 ± 30/56 -70/52 ± 16/66 خطرپذیری 
 )IARS( نوجوانان

P >0/001 1 ± 10/62 19/76 ± 6/87 عزت‌نفس کوپر 
)SEI( اسمیت
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افزایش عزت‌نفس نوجوانان و کاهش رفتارهای پرخطر نوجوانان 
بااین‌حال،  شد.  مشاهده  مداخله  از  بعد  تأثیر  این  و  می‌شود  منجر 
درک کامل از تأثیرات عمیق و پایداری آموزش خودشفقت‌ورزی 
نیازمند  افزایش عزت‌نفس آن‌ها،  بر رفتارهای پرخطر نوجوانان و 

مطالعات بیشتر و گسترده‌تر است. 
شلوغی  و  سروصدا  حاضر  مطالعه‌ی  محدودیت‌های  از  یکی 
نحوه‌ی  بر  که  بود  پرسش‌نامه  پرکردن  هنگام  دانش‌آموزان 
پاسخ‌گویی افراد تأثیر می‌گذارد. پژوهشگر در ساعاتی که محیط 
خلوت‌تر بود، با دادن فرصت مناسب برای پر کردن پرسش‌نامه، تا 

حدودی این محدودیت را کاهش داد.
بر  مدل‌ها  و  الگو‌ها  سایر  تأثیر  با  مقایسه  که  می شود  پیشنهاد 
عزت‌نفس و رفتارهای پرخطر نوجوانان انجام شود. پیشنهاد می‌شود 
رفتارهای  و  عزت‌نفس  زمینه‌ی  در  مداخلاتی  به  پژوهشگران  که 
پرخطر نوجوانان بپردازند تا برای ارتقای کیفیت زندگی مؤثر واقع 
به‌صورت کیفی و مقایسه‌ای،  پیشنهاد می‌شود که مطالعه‌ای  شود. 

هم‌زمان با استفاده از آموزش خودشفقت‌ورزی انجام شود.

قدردانی

در  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه‌ی  از  برگرفته  مقاله  این 
از  بدین‌وسیله،  کتول است.  علی‌آباد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
حمایت‌های مادی و معنوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی‌آباد 
 RCT کد  و   IR.IAU.AK.REC.1402.006 اخلاق  )کد  کتول 
قدردانی  و  تشکر  است(   IRCT20230820059192N1 نیز  طرح 
می‌شود. نویسندگان این مقاله نهایت سپاس خود را از افرادی که 

در انجام این تحقیق یاری رساندند، ابراز می‌کنند.
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