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 چکیده

ا رویکرد اجتماعی ب –سازی تربیتیبرنامه ایمنپایداری اثر میزان و  هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی
بی روش تحقیق روش تجر .استآموزان دانش خطرپذیریبر  در برابر استرسسازی با ایمنهای اسلامی آموزه

آموز دانش 94وهش ی پژنمونه  .بود آزمایشآزمون با دو گروه آزمایشی و گروه پس –مون زآبا طرح پیش
تارهای گیری مقیاس رفاندازهر ابزا .ای انتخاب شدندکه به صورت تصادفی خوشه بودخطر دارای رفتار پر

های معنادار را در میانگین نمره کاهشنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس . بودمحمدی و همکاران زاده پرخطر
مچنین هتفاوت معنادار در نتایج دو گروه را نشان داد.  توکی، و نتایج آزمون آزمایش دو گروه خطرپذیری

ت های اسلامی به مداجتماعی مبتنی بر آموزه -تربیتی سازیاثر آموزش ایمن زوجی نشان داد که tآزمون 
از آن است  ها حاکییافته نشد. ثابت در برابر استرسسازی برنامه ایمناست. این پایداری در شش ماه پایدار 

را  رسدر برابر استسازی های اسلامی و ایمناجتماعی مبتنی بر آموزه –تربیتیسازی که هر دو برنامه ایمن
سازی در نظر گرفت؛ لیکن برنامه ایمنآموزان دانش کاهش خطرپذیریهایی برای نوان گزینهتوان به عمی

 . پایداری اثر بیشتری داردهای اسلامی مبتنی بر آموزه
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ارهای ، رفتدر برابر استرس سازیایمن مذهب،  ،اجتماعی –سازی تربیتیایمن :واژگان کلیدی
 ، نوجوانپرخطر

 مقدمه

، 2و همیلتون ، یک زمان بحرانی برای شروع مصرف سیگار )مالیا1نوجوانیدوران مدرسه و 
 .(2229، 3)هربرتخواهی مزمن و بروز رفتارهای پرخطر است (، و اختلالات هیجان2212

ترین ترین و گستردهامروزه شیوع رفتارهای پرخطر در نوجوانان به یکی از مهم
های سه دهه گذشته رفتارهای رغم فعالیتهای بشری تبدیل شده و علینگرانیدل

ن دارای رشد تصاعدی بوده است )ملکشاهی و مؤمنی نسب، آمیز در سطح جهامخاطره
های ناشی از مصرف ، تنها بیماری2232بینی شده است که تا سال (. به عنوان مثال، پیش1331

(. اگر پیامدهای جسمی، روانی و 2224، 4میلیون نفر برسد )اسلاسکی 12دخانیات به رقم 
 شود.های وارده چند برابر میآوریم، آسیباجتماعی سایر رفتارهای پرخطر را نیز به حساب 

تواند ابعاد سلامت به هر واکنش یا رفتاری دلالت دارد که بالقوه می ،5پرخطر یرفتارها
های اجتماعی مورد انتظار، اکتساب جسمانی، انجام تکالیف بهنجار رشدی، اجرای نقش

سب برای آمادگی مناهای اساسی، دستیابی به احساس کفایت، سلامت و شایستگی و مهارت
از  پرخطر یرفتارهاترین مهم .(1352های بعدی رشد را به خطر اندازد )خوشخوی، دوره

واری و ناخوشایندی شامل مصرف الکل، مصرف تنباکو، فعالیت جنسی حیث فراوانی، نمونه
شود )کلوئپ، گونی، کاک و فردی میایمن، رانندگی خطرناک، و خشونت بیننا

یی چون وقوع هاصدمات و خسارت ثیرفتارها از ح نیا(. 2221، 7و بویر 2225، 1سکسیم
میر زودهنگام )کورنلیوس، رینولدس، مارتز، کلارک، کریسکی و وخودکشی، مرگ

های روانی مانند افسردگی )گلدستن، والتون، کونیگهاوم، تروبریدج (، بیماری2223، 3تراتر
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(، 2227، 2زورهای قلبی )میشائیل و بن(، درگیری و ابتلا به بیماری2227 ،1و ماریو
های ویروسی )سازمان جهانی بهداشت، های عفونی خطرناکی مانند ایدز و هپاتیتبیماری
 ،، جزایری و محمدخانیاینیمانیرفتار )سل رییاقدامات تغ یو مال یزمان یهانهیهزو  (1553
بهداشت جامعه در اکثر  انیمتول یرا برا یاعمده یهایگرانن، و ( مورد توجه است1334

 (.2222، 3ماهون ی وارچسکیکرده است ) جادیجوامع ا
های استاندارد و شناخته شده در حوزه بهداشت روان و رویکردهای موج گرچه درمان

مانی درسوم ناشی از رفتار درمانی، مورد توجه بسیاری از متخصصان حوزه بهداشت و روان
درمانی، قرار گرفته است؛ لیکن از جمله مسائل ضروری و مورد توجه در مشاوره و روان

ذهبی هر ملت است. شواهد پژوهشی حاکی از آن است که توجه به مسائل فرهنگی و م
 ستا مؤثررویکردهای استاندارد درمانی که مبتنی بر متغیرهای مذهبی باشد به اندازه 

بسیاری از متخصصان، بیماران و نیز بسیاری از افراد  .(2229، 4کالاخ، بونو و روتمک)
های دارویی را به عنوان یک موضوع دینی و فرهنگی تصور اختلالات مرتبط با درمان ،جامعه

بیان  محققان همچنین (.2225، 9هوگولت و کوانینگدهند )کنند و مورد نظر قرار میمی
هایی برای به قی، تدارک فرصتکنند که دین از طریق برقراری یک نظم اخلامی

شده و تهیه قوانین اجتماعی نقشی مؤثر در بروز یا گرفته های یاد شایستگی آوردندست
پیشگیری از مشکلات اجتماعی و اخلاقی، سلامت جسمانی و حتی مسائل بهداشت روانی 

، 8؛ راسیک، بلیک، کاتز و سارین2211، 7؛ برگ، مایر و میلر2212، 6یانکر و دهاندارد )
 (.2223، 5واچنو  2225

، اگر فرایند درمان  12و نیکی استفطرت انسان مبتنی بر خوبی ون در دیدگاه اسلامی، چ
هستة درونی وجودش نزدیک شود،  ای تدارک شود که بیمار به فطرت الهی وگونهبه
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 (32. فطِرهَ اللهَ الَّتی فطََرَ النّاسَ عَلیَها لا تَبدیلَ لخِلَقِ الله )روم،  12
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شود و سلامتی روانی را به دست وبی و رفتار مطلوب در او احیا میشک تمایل به خبی
انسان موجودی مختار و انتخابگر است؛ به غیر پاکی نهاد،  . (1351)جوادی آملی،  آوردمی

. 1گزیندیعنی در پرتو قوه عقل پس از بررسی جوانب مختلف فعل، انجام یا ترک آن را برمی
، 2یدآکه از خرد و اختیار برخوردار است، موجودی مسئول به حساب مینسان به حکم اینا

پذیرد که تحقق میپذیری زمانی این مسئولیت. 3و در مقابل این مسئولیت پاسخگوست
رسالت و تکلیفی در کار باشد؛ یعنی انسان بتواند کارهایی را با اراده و اختیار بپذیرد و 
مسئولیت انجام آن را به عهده بگیرد، با اختیار و اراده خود، انجام یا ترک کاری را به عهده 

  .4بگیرد
اخلاق جمع زند. پرداهای اسلامی همچنین به اهمیت نقش اخلاق در انسان میآموزه

باشد و خلق صفتی را گویند که در نفس انسان رسوخ داشته باشد و موجب آن خلق می
بن اشود که رفتارها متناسب با آن )خلق( و بدون نیاز به تأمل و تفکر از وی صادر شود )می

(. علم اخلاق علمی است که صفات نفسانی خوب و بد و اعمال و رفتار 1371مسکویه، 
کند و شیوه تحصیل صفات نفسانی خوب و انجام ها را معرفی میتناسب با آناختیاری م

تا، دهد )نراقی، بیاعمال پسندیده و دوری از صفات نفسانی بد و اعمال ناپسند را نشان می
 (.1333ترجمه فیضی، 
و  دین مبین اسلاماندوزی تأکید فراوانی شده است. در معارف دینی بر دانشهمچنین 

الله مجید برای مطالعه و کتابخوانی و کسب علم ارزش و اعتبار خاصی قائل شده است. کلام
قدری است که معجزه پیامبر اکرم )ص( از نوع کتاب است و اهمیت کتابخوانی در اسلام به

در این کتاب مقدس هم اولین آیاتی که بر پیامبر )ص( نازل شده با امر به خواندن و الفاظ 
  .توأم شده است کتاب، قلم، و علم

نگاه وجه به تبا های اسلامی مبتنی بر آموزه یاجتماع-سازی تربیتیبرنامه ایمنمحتوای 
اهی پذیری، اخلاق و علم و آگبه فطرت پاک، قدرت اختیار و تفکر، مسئولیتدین اسلام 

 انسان تدوین شده است.

                                                 
 (3)انسان،  إنَِّا هدََینْاهُ السَّبیلَ إِمَّا شاکِراً وَ إِمَّا کَفوُراً. 1

 (31أیحَسَبُ الإنسانُ أن یتُرکََ سدُی )قیامت، . 2

 ( 7. وَلا تَزِروا وازرهً وِزرَ اَخری )زمر، 3

 (31. وَ لا تَقفُ ما لیَسَ لَکَ بِهِ عِلمٌ إنَّ السَّمعَ وَ البَصَرَ وَ الفُؤادَ کلُُّ اولئکَ کانَ عنَهُ مَسئولاً )اسراء، 4

http://tadabbor.org/?page=quran&SID=76&AID=3
http://tadabbor.org/?page=quran&SID=76&AID=3
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 رفتارهای ضد اخلاقیبا داری سالم و بالغانه دهد که دینیهای بسیاری نشان مپژوهش
ی (، رفتارها2227و همکاران  2نهایس؛ 2227و همکاران،  1مصرف مواد )میخالاکمانند سوء

 4، بدرفتاری خانگی )ماهونی2227و همکاران،  3ویسرجنسی خارج از چارچوب ازدواج )د
( ارتباط منفی 2224، 9(، تبعیض و تعصبات نامقبول )روات و فرانکلین2221و همکاران، 

 در ذاتی دینداری به این نتیجه رسیدند کهپژوهش خود ( در 2214) 1و کومار افلتچردارد. 
 مواد زا استفاده سوء و استفاده به وابستگی کاهش در اثرات ترینمهم دارای بلوغ دوران
پژوهش در (، 2212) 7تورانو، شاون، ویتمن، هامپسون، رابرتز و دانیلهمچنین  است. مخدر

خود بیان کردند که باورهای مذهبی سلامت روان، بهبود کیفیت زندگی و افزایش عزت 
نفس افراد را به همراه دارد و از جمله عواملی که ممکن است در پیشگیری از اختلالات 
روانی و مشکلات ناشی از آن نقش مؤثری داشته باشد، داشتن باورها و اعتقادات مذهبی 

با عنوان دینداری و رفتارهای پرخطر  ی(، در پژوهش1353) و میرمنگره . افشانی، امانیاست
 رحمتیچنین هم یابد.به این نتیجه رسیدند که با افزایش دینداری رفتارهای پرخطر کاهش می

(، در یک مطالعه کیفی بیان کردند که مذهب متغیری است که روی 1352و همکاران )
ابراین به شود و بنی بودن مانع رفتارهای پرخطر میگذارد و مذهبرفتارهای پرخطر تأثیر می

ها یا راهکارهایی برای انتخاب رفتار تواند حمایتعنوان مانع عفونت ایدز محسوب شده و می
 سالم ارائه نماید. 

سازی گیری و انجام مداخلات، شیوه ایمنجمله راهبردهای موثر دیگر به منظور پیش از
های های درمانی است که بر اساس نظریهروانی، از برنامهسازی یمنروانی است. برنامه ا

ر دباوم آن را مطرح کرده است. ریزی شده است و اولین بار مایکنرفتاری طرح -شناختی
اکارآمد های نشود تا الگوهای تفکر تحریف شده و رفتاراین نوع درمان به بیمار کمک می

غییر اکارآمد خود را تافکار تحریف شده و نبرای این که بتواند این  خود را تشخیص دهد.
ادوک، شود )سای استفاده مییافتهسازمان م و تکالیف رفتاری دقیقاًهای منظدهد از بحث
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های صورت تعداد پژوهشهای انجام شده، پژوهشمحقق بر با مرور (. 2223، 1سادوک
 سازی در برابر استرس بر رفتارهای پرخطر اندک بود.ایمن بخشیگرفته در مورد اثر

آوری ( این نکته را نشان داد که آموزش تاب1354نتایج پژوهش رحیمی و همکاران )
ی به تقویت نگرش منف داری در کاهش استرس ادراک شده وو مدیریت استرس تأثیر معنی

(؛ 1352) ، سبزیان و بیرانوندرپوقدم(؛ 2224) 2تحقیقات شیهی و هوران. مصرف مواد داشت
نشان داد که  ( 1352سهرابی و همکاران ) و (1351) زاده و ابوالقاسمی، حسنو نریمانی

 .اضطراب گردیده استو  سازی در مقابل استرس باعث کاهش سطح استرسکاربرد ایمن
کاهش فرسودگی شغلی و افزایش  سازی در مقابل استرس همچنین باعثآموزش ایمن

، و فرحبخش ری )پورهمایونافزایش سازگا و (1333نیا، آوری )مهرآبادی و صفاریتاب
  شده است. (1333

دهد که کار جدی و مجزایی های صورت گرفته در ایران نشان میمروری بر پژوهش
جانبه، به صورت فردی و اجتماعی و یا های اسلامی را به صورت علمی و همهکه آموزه

 های زندگی تدوین کند صورت نگرفته است.تلفیق اصول علمی و اسلامی به صورت مهارت
های اجتماعی با رویکرد اسلامی یکی از روش–زی تربیتیسابا توجه به این که برنامه ایمن

های مختلف، به ویژه، فنون درمانی در حوزههای رواننگر و تلفیقی از آخرین یافتهکل
های اسلامی از سوی دیگر است، و به ابعاد مختلف سو و آموزهنگر و شناختی از یکانسانی

 توان این خلأ مطالعاتی را برطرفپردازد، میانسان در پیشگیری و درمان اختلالات روانی می
برنامه  در مقایسه با تأثیرسازی روانی ایمنبرنامه  تأثیربرای اولین بار  در این پژوهشنمود. 

. از طرف گرفتاسلامی مورد بررسی قرار  هایمبتنی بر آموزهاجتماعی -سازی تربیتیایمن
ف خاص یعنی دختران با رفتارهای پرخطر سازی بر گروه هددیگر اجرای این دو برنامه ایمن

ه مقایسهدف پژوهش حاضر نماید. بنابراین نیز خلأ مطالعاتی در این مورد را برطرف می
اسلامی با  هایآموزهاجتماعی مبتنی بر –سازی تربیتیبرنامه ایمنو پایداری اثر اثربخشی 

ان متوسطه دوم شهرست آموزان دختر مقطعدانش خطرپذیریسازی در برابر استرس بر ایمن
 یزد بود.

                                                 
1. Sadock & Sadock 

2. Sheehy & Horan 
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  پژوهش روش

حقیق ت . در بخش آزمایشی از طرحاستفاده شد و کیفی ش آزمایشیدر این پژوهش از دو رو
ایشی و مآزمون با دو گروه آزپس –آزمونطرح تحقیق شامل پیش. بین گروهی استفاده شد

 ه ای وتصادفی خوشگیری ها پس از نمونهصورت که آزمودنی؛ بدینبودیک گروه کنترل 
خطر، به صورت تصادفی  به سه گروه  هر بالاتر در پرسشنامه رفتارهای پر و 52کسب نمره 

متغیر  و. در این تحقیق دندگروه به تصادف در معرض یک کاربندی آزمایشی قرار گرفت
برابر در ازی سهای اسلامی و ایمناجتماعی مبتنی بر آموزه –سازی تربیتیمستقل برنامه ایمن

 . شدارائه  استرس
جامعه آماری این پژوهش در بخش کیفی، قرآن کریم و متون اسلامی جامع السعادات 

 و متون علمی بود.  دیگر دانشمندان اسلامینظرات نراقی و 
کیفی  ت، قسمهای اسلامیاجتماعی مبتنی بر آموزه –سازی تربیتیایمنتدوین برنامه 

 برای یافتن موضوعات مورد نظر برنامه. به منظور تدوین این برنامه، پژوهش را تشکیل داد
راجعه های اسلامی و تهیه فهرست اولیه، ابتدا با ماجتماعی مبتنی بر آموزه –سازی تربیتیمنای

، موضوعات مهم مورد نظر دین مورد بررسی کریم و کتاب جامع السعادات نراقیبه قرآن 
ردید. تهیه گانسان  ها و خصوصیات اخلاقیویژگیفهرست کاملی از قرار گرفت و سپس 

بندی شده طبقه هرست اولیهفمتخصصان تعلیم و تربیت اسلامی، نفر از  22سپس با همکاری 
های ایان ساختار جلسات بر اساس مقولهتر آماده شد. و در پو به صورت فهرست کوتاه

 ها بر اساس مراحلاین مقوله قرار گرفت. تعاونپذیری، علم و مطالعه و ، مسئولیتاخلاق
( در برنامه قرار گرفتند. با توجه به بعد اجتماعی بودن 1554تغییر پروچاسکا و نورکراس )

سازی به بعد اجتماعی و روابط بین فردی، در تدوین برنامه انسان و توجه برنامه ایمن
در  (1552) یالوم ی، از رویکرد نظریهای اسلامتماعی مبتنی بر آموزهاج -سازی تربیتیایمن

 درمانگری گروهی بهره برده شد.حوزه روان
 اجتماعی مبتنی بر آموزه های اسلامی  –خلاصه شرح جلسات برنامه ایمن سازی تربیتی

 ((1554تغییر پروچاسکا و نورکراس ) مراحل)بر اساس 
  مرحله پیش از تأمل: -ا

 )کرامت ذاتی و اکتسابی(انسان در اسلام کرامت تبیین جایگاه  -گام اول
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)کمی مراقبت و هشیاری، ایمان ضعیف، کمی غفلت و عوامل مؤثر بر غفلت  -گام دوم
 یاد خدا(

سهو  )نابینایی درونی و های غفلتش هوشیاری نسبت به علایم و نشانهافزای -گام سوم
 و لهو و نسیان(

 مرحله تأمل: -2
 الف( پیش از تغییر: 

فراموش کردن هدف از زندگی، عدم جستجوی )شناخت موانع تغییر  -گام چهارم
  (کرامت اکتسابی

 (توجه به بیرون از خود و غفلت از نیروی درون)یاری های هشمحدودکننده -گام پنجم

 ب( برانگیختن تغییر: 
های زدودن غفلت و افزایش هشیاری )مداومت بر ذکر، مطالعه، تفکر، راه -گام ششم

 مشورت(

 : ریزیبرنامهمرحله  -3
 هایی که باید تغییر کند )اخلاق و صفات انسانی(شناسایی حیطه -گام هفتم
، تعیین پذیریی )بازگشت به خویشتن و مسئولیتتعهد در برنامه عمل انتخاب  -گام هشتم

 ( تکلیف
 : تحکیممرحله  -4

رفتاری، سخت جلوه دادن های ، عادتکاریتوجه به مواضع لغزش )اهمال -گام نهم
 تغییر، عدم نظارت(

 گیری از بازگشتپیشپایانی: مرحله -5

حمایت عاطفی، اطلاعاتی و ه اهمیت شبکه تعاون و کارگروهی )توجه ب -گام دهم
 آوردهای جلسات و پیگیری تصمیمات(ه وسیله گروه به منظور تداوم دستابزاری ب

آموزان دختر حاضر، کلیه دانشی آماری پژوهش جامعهدر بخش آزمایشی، 
(4992=N مقطع ،) در شهرستان یزد  52 -53بودند که در سال تحصیلی دبیرستاندوره دوم

چون سطح موزان از بسیاری جهات همآتحصیل بودند. در این پژوهش دانش مشغول به
  سطح تحصیلات همتا بودند. و رفتارهای پرخطر، سن
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؛ بدین صورت که ابتدا از دارای دو مرحله بودگیری روش نمونه: گیرینمونهروش 
ن سپس در ایبین نواحی آموزش و پرورش، به صورت تصادفی یک ناحیه انتخاب شد. 

ه خطر اجرا گردید. آنگاه سه دبیرستانی کتارهای پرپرسشنامه رف دومها در پایه دبیرستان
. ندددر نظر گرفته ش نددر پرسشنامه رفتارهای پرخطر گرفت 52ها نمره بالای آموزان آندانش

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. در روش آزمایشی  94 ،آموزاندانش سپس از میان
نفر برای هر گروه به  13 گیرند، اما در این پژوهشنفر در نظر می 19ندازه نمونه را حداقل ا

خاطر استفاده از روش آزمایشی و احتمال افت آزمودنی در نظر گرفته شد که به صورت 
 گرفتند. قرارهر گروه به تصادف در معرض یک کاربندی آزمایشی و به سه گروه تصادفی 

 مقیاس رفتارهای پرخطر: ابزار گردآوری اطلاعات
 ،(LARSنوجوانان ایرانی )برای سنجش خطرپذیری، از مقیاس خطرپذیری 

گویه برای سنجش  33ین مقیاس . در اشد( استفاده 1352محمدی و همکاران، )زاده
پذیری نوجوانان در مقابل رفتارهای پرخطر از قبیل خشونت، سیگار کشیدن، مصرف آسیب

مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و گرایش به جنس مخالف به کار گرفته 
( به روش همسانی درونی و LARSاعتبار مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی ) شده است.

ش تحلیل عاملی اکتشافی و روبا کمک آلفای کرونباخ و روایی سازه آن با استفاده از تحلیل 
و در سطح بسیار  545/2برابر با  KMOهای اصلی مورد بررسی قرار گرفت. آزمون مؤلفه

از نظر آماری معنادار بود. همچنین بارتلت  آزمون کرویتبخش بود و مطلوب و رضایت
طوری که و مطلوبی بود؛ به های آن در سطح مناسبو خرده مقیاس LARSمیزان اعتبار 

، مصرف مواد مخدر 531/2، سیگار کشیدن 533/2میزان آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی 
 325/2به جنس مخالف  رایشو گ 391/2، رابطه و رفتار جنسی 527/2، مصرف الکل 521/2

برای محاسبه پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و در پژوهش حاضر . به دست آمد
  .بودبخش بود که در سطح مطلوب و رضایت 51/2ضریب پایایی برابر 

تماعی اج–سازی تربیتیآموزشی برنامه ایمنهای در این پژوهش، مداخله متغیر مستقل
 ایدقیقه 79جلسه  12بود که در قالب   در برابر استرسسازی و ایمن مهای اسلامبتنی بر آموزه

 اجرا شد. 
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 های اسلامیاجتماعی با رویکرد آموزه–تربیتی یسازمنیا جلسات آموزش برنامه. 1جدول 

 جلسه اول
 معرفی و معارفه بهبان، بهجویان و بهنگار –آزمون اجرای پیش –نیایش

دوره و پر کردن  نیمورد استفاده در ا 1با موضوعات مندرج در فرم شماره  ییکارگاه و آشنا طیشرا یمعرف
 تیفرم عضو

 مقوا ونصب یکنندگان در طرح و نصب روشرکت یکلاس با همکار نیقوان نیتدو
 نیاش پایانی –(واژه اتا )اراده، توکل و تفکر، اقدام دیبر کل دیتأک

 جلسه دوم
 خواندن پیمان با خویش –ر کلاسنصب لوح نور د –نیایش

من  ازی(، پرکردن فرم جدول برنامه و دادن امتیو چگونگ ییچرا ،یستی)چو شکیباییموضوع اخلاق: صبر 
 و من بهتر یکنون

 یبرا )استفاده از صندوقچه اطلاعات و دانش افراد گروه در مورد موضوع و تلاش افراد گروه یانهیینشست آ
 به من بهتر( دنیرس یبرنامه برا نیبهتر هیته

ش ورز – تخته یمطالب مهم رو دی مناسب موضوع و ارائهیا سیمطالعه کتاب  یو وقت دادن برا یبندگروه
 بومی

 بخش و خوب افرادالهام یهاآموزنده در جلسه، برخورد و حرف یهامثبت جلسه، نکته راتیروزنوشت )تأث

 پایانی نیایش  -.شودیو در دفترچه نوشته م انیو...... ب

 سوم جلسه
 یعموم مانیخواندن پ -نیایش

 ازیامت کردن فرم جدول برنامه و دادن(، پریو چگونگ ییچرا ،یستی)چ یخلقموضوع اخلاق: محبت و خوش
 و من بهتر یمن کنون

 )استفاده از صندوقچه اطلاعات و دانش افراد گروه در مورد موضوع( یانهیینشست آ
از  یاهر موقع نکته عتاًیشود، طبیم هیخدا( ترازنامه، توسط خود شخص تهترازنامه )خود، خلق، خلقت و 

 به ترازنامه اضافه شود. یستیبا دیآیشخص م ادیخسارات و گناهان به 
 یانیپا شیاین -روزنوشت –یورزش بوم
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 :چهارم جلسه

جدول  فرمکردن (، پریو چگونگ ییچرا ،یستی)چ دنیو خوب د ریخ ،باوری : خدااخلاقموضوع  -نیایش
 و من بهتر یمن کنون ازیبرنامه و دادن امت

 شیاین -نوشتروز -یورزش بوم -دیو یا تماشای سی مطالعه کتاب -یانهیینشست آ

 پنجم: جلسه
 ازیامت امه و دادنکردن فرم جدول برن(، پریو چگونگ ییچرا ،یستی)چ اخلاق: شکرگزاریموضوع  -نیایش

 و من بهتر یمن کنون
 شیاین -نوشتروز -یورزش بوم -شیبا خو مانیخواندن پ -دیو یا سی مطالعه کتاب -یانهینشست آ

 ششم: جلسه
کردن (، پریو چگونگ ییچرا ،یستیکار )چ نیتراستفاده از زمان و مهم نیشتریبخلاق: نظم و اموضوع  -نیایش

 و من بهتر یمن کنون ازیرنامه و دادن امتب فرم جدول
 شیاین –نوشتروز -یورزش بوم -دیو سی کتابمطالعه  -یانهینشست آ

 هفتم: جلسه
 امه وکردن فرم جدول برن(، پریو چگونگ ییچرا ،یستی)چ رابطه سودمند با دیگران: اخلاقموضوع  -نیایش

 و من بهتر یمن کنون ازیدادن امت
 شیاین -نوشتروز -یورزش بوم -شیبا خو مانیخواندن پ -دیو سی مطالعه کتاب -یانهینشست آ

 هشتم جلسه
ادن کردن فرم جدول برنامه و د(، پریو چگونگ ییچرا ،یستی)چ اخلاق: صداقت و راستگوییموضوع  -نیایش

 و من بهتر یمن کنون ازیامت
 شیاین -نوشتروز -یورزش بوم -شیبا خو مانیخواندن پ -دیو سی مطالعه کتاب -یانهینشست آ
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 نهم جلسه
رنامه و کردن فرم جدول ب(، پریو چگونگ ییچرا ،یستی)چ کوشیسخت طلبی واخلاق: دانشموضوع  -نیایش

 و من بهتر یمن کنون ازیدادن امت
 شیاین -نوشتروز -یورزش بوم -شیبا خو مانیخواندن پ -دیو سی مطالعه کتاب -یانهینشست آ

 دهم جلسه
من  زایبرنامه و دادن امتکردن فرم جدول (، پریو چگونگ ییچرا ،یستی)چ اخلاق: احترامموضوع  -نیایش

 و من بهتر یکنون
 شیاین -نوشتزرو -یورزش بوم -شیبا خو مانیخواندن پ - دیو سی مطالعه کتاب -یانهینشست آ

 ازدهمی جلسه
من  ازیبرنامه و دادن امت کردن فرم جدول(، پریو چگونگ ییچرا ،یستی)چ اخلاق: فروتنیموضوع  -نیایش

 و من بهتر یکنون
 شیاین -روز نوشت -یورزش بوم -شیبا خو مانیخواندن پ -دیو سی مطالعه کتاب -یانهیشست آن

 دوازدهم جلسه
 آزمونبندی و اجرای پسجمع -نیایش

 مایکنباوم سازی در برابر استرسایمن. خلاصه جلسات 2جدول
 جلسه اول

آزمون توسط شیپ یاجرا -2بر شرکت فعال و حضور به موقع و  دیتأکآموزان و دانشبا  هیاول ییآشنا -1
 همکار پژوهشگر

 جلسه دوم
 -2 .، مانند احساسات شدید خشم، ترس، نفرت و انتقاماحساسات ییشناسا یهاکیو آموزش تکن یمعرف -1

 -3ود. شهای شناسایی احساسات در گروه و سپس مهارت شناخت احساسات تمرین میی تکنیکعمل نیتمر
 تکلیف عملی مطالب آموزش داده شده.
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 جلسه سوم
طرح الگوهای فکری معیوب و تغییر  -2های تکلیف شده؛ لسه قبل و بازخورد مطالب و تمرینمروری بر ج -1

 تکلیف جهت شناختن الگوهای فکری معیوب و جایگزینی آن با الگوی فکری مناسب. -3این الگوها؛ 

 جلسه چهارم
گاری های سازین عملی مهارتتمر -2شده؛  های گفتهلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرینمروری بر ج -1

تکلیف خانگی مطالب  -3بینی و مثبت، خودگویی مثبت، آموزش خوش هایشناختی مانند تمرکز بر جنبه
 آموزش داده شده.

 جلسه پنجم
های آرامش عمیق معرفی تکنیک -2شده؛ ی عنوانهالسه قبل و بازخورد مطالب و تمرینمروری بر ج -1

 -4های آرامش عمیق عضلانی و تنفس عمیق در گروه و رین عملی تکنیکتم -3تنفس عمیق. عضلانی و 
 تکلیف عملی مطالب آموزش داده شده.

 جلسه ششم
تمرین عملی تکنیک های توقف فکر  -2های گفته شده، لسه قبل و بازخورد مطالب و تمرینمروری بر ج -1
 تکلیف عملی مطالب آموزش داده شده. -3و 

 هفتم جلسه
مواجهه تدریجی و اجرای عملی آن به  -2های گفته شده؛ لسه قبل و بازخورد مطالب و تمرینمروری بر ج -1

 تکلیف عملی مطالب آموزش داده شده. -3صورت ترسیم کردن و یا گفتن و نوشتن و 

 جلسه هشتم
لات مربوط به پردازش مداخ یاجرا -2های گفته شده؛ لسه قبل و بازخورد مطالب و تمرینمروری بر ج -1

تکلیف عملی  -3و  حیناصح یهاشناخت یآن و اصلاح شناخت دنیمانند کشف افکار و به چالش کش یشناخت
 مطالب آموزش داده شده.

 جلسه نهم
تکلیف  -2های گفته شده و ادامه بحث پردازش شناختی؛ لسه قبل و بازخورد مطالب و تمرینمروری بر ج -1

 داده شده.عملی مطالب آموزش 
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 جلسه دهم
بندی از کل جلسات و بررسی جمع -2های گفته شده و لسه قبل و بازخورد مطالب و تمرینمروری بر ج -1

بازخورد کل مطالب گفته و تمرین شده و راههای عملی ایجاد مهارت ها برای همیشه و رسیدن به ثبات 
 رفتاری.

 جلسه یازدهم
 آزمونپس یبحث و اجرا یبندجمع

تفاضل  میزان تغییرات آن با .بود رفتارهای پرخطرپرسشنامه ، پژوهشمتغیر وابسته در 
های این پژوهش با توجه به ماهیت تحقیق، آزمون مشخص شد. دادهآزمون و پسنمرات پیش

د. به دلیل عدم احراز یکی و توکی تجزیه و تحلیل ش tبا استفاده از آمار توصیفی و آزمون 
ها رگرسیون(، در تجزیه و تحلیل دادههای تحلیل کوواریانس )همگونی شیب فرضاز پیش

 استفاده شد.  tاز آزمون 

 ی پژوهشهایافته

خطر در سه گروه پژوهش دارد نمرات پرسشنامه رفتارهای پرمیانگین و انحراف استان .3جدول 
 قبل و بعد از آموزش

 گروه مقیاس
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین
طر

 خ
 پر

ی
رها

فتا
ر

 

اجتماعی مبتنی بر  –سازی تربیتیایمن
 های اسلامیآموزه

33/121 21/12 54/31 11/1 

 53/5 99/53 51/3 33/121 در برابر استرسسازی های ایمنمداخله

 34/5 77/121 33/5 11/122 کنترل

ه آزمایش و آزمون سه گروآزمون و پسپیش متغیرها را درآمار توصیفی   ،3جدول 
 آزمون در هردو گروهکه میانگین نمرات پس داد نتایج حاصل نشاندهد. نشان میکنترل 

اری در جهت بررسی معناد لذا؛ یافته و در گروه کنترل تفاوتی نداشته است کاهشآزمایش 
 وکیتآزمون و مقایسه بین معناداری دوگروه نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون مراحل پس
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ها از آزمون برای آزمون نرمال بودن داده به صورت مجزا مورد بررسی قرار گرفت.
 باشد.که نتایج آن به شرح زیر می شداستفاده  اسمیرنوف -کولموگروف

 آوریتیجه آزمون نرمال بودن نمرات تابن .4جدول 
 گیرینتیجه K-Sآماره آزمون  داریسطح معنی متغیر

 نرمال است 223/1 217/2 پیش آزمون

 نرمال است 12/1 113/2 پس آزمون

 نرمال است 31/1 275/2 پیش آزمون -پس آزمون 

 بزرگتر هافهمؤل تمام برای داریمعنی سطح مقدار چون ،4 جدول نتایج به توجه با

پس پیش فرض  ؛هستند نرمال توزیع دارای نمرات نتیجه در، است 29/2 خطا مقدار از
 .اول تأیید شد

خلاصه اطلاعات آزمون تحلیل کوواریانس مقایسه نمرات میانگین پس آزمون گروه  .5جدول 
 آزمایش و کنترل 

 تحلیل کواریانس هاهمگنی شیب همگنی واریانس
 sig F sig F sig لوین

555/2 379/2 135/5 221/2 21/42 221/2 

ه ها رعایت شدفرض همگنی واریانسبیانگر این مطلب است که پیش 9نتایج جدول 
ئید أئید نشده است. لذا با توجه به عدم تأفرض همگنی شیب رگرسیون تاست ولی پیش

میانگین  Tهای استفاده از روش تحلیل کواریانس، ناگزیر از روش دوم )آزمون فرضپیش
های آزمایش و کنترل( و آزمون تعقیبی آزمون در گروهپسآزمون و تفاضل نمرات پیش

 .شدتوکی به شرح زیر استفاده 

 هاخلاصه اطلاعات مقایسه .6جدول 
سطح 

 معناداری

انحراف معیار 
 هاتفاوت

تفاوت 
 هامیانگین

 گروه هامقایسه

221/2 79/1 11/14- 
 –سازی تربیتیایمن

 اجتماعی
 کنترل

221/2 79/1 44/7- 
در برابر سازی ایمن

 استرس
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222/2 79/1 17/1- 
 –سازی تربیتیایمن

 اجتماعی
سازی در برابر ایمن

 استرس

آزمون اوت بین میانگین تفاضل نمرات پیشبیانگر این مطلب است که تف 1نتایج جدول 
های باشد؛ یعنی اینکه هر دو برنامهگروه آزمایش و کنترل معنادار می آزمون در دوو پس

ی در سازهای اسلامی و آموزش  ایمناجتماعی مبتنی بر آموزه –سازی تربیتیایمنآموزش 
. داشته استآموزان در دانش کاهش رفتارهای پرخطربر ثیر معناداری أت، برابر استرس

آزمون و اوت بین میانگین تفاضل نمرات پیشنتایج آزمون توکی نشان داد که تف همچنین
 –سازی تربیتیایمنآموزش یعنی اینکه  ؛باشدمعنادار می آزمون در دو گروه آزمایشپس

ثیر أت ،سازی در برابر استرسهای اسلامی نسبت به آموزش ایمناجتماعی مبتنی بر آموزه
 . داشتآموزان در دانشکاهش رفتارهای پرخطر بر بیشتری 

آموزان آموزش دیده  دانشزوجی، به منظور مقایسه میانگین نمرات  Tخلاصه اطلاعات آزمون .7جدول 
های اسلامی در دو حالت بلافاصله پس از آموزش اجتماعی مبتنی بر آموزه –سازی تربیتیبا روش ایمن

 ماه بعد از آموزش 6و 

روه آموزان گتوان نتیجه گرفت که بین نمرات دانشبر اساس نتایج آزمون فوق، می
؛ یعنی وجود ندارد 29/2آزمایش در دو مرحله مذکور تفاوت معناداری در سطح خطای 

می(، های اسلاوزهاجتماعی مبتنی بر آم -سازی تربیتیکه اعمال متغیر آزمایش )ایمناین
 .باشدماه می 1آموزان به مدت ثبات در بین دانشدارای نتایج با

 S  هاگروه مقیاس
تفاضل 

 S T هامیانگین
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

طر
رخ

ر پ
فتا

ر
 

 

 14/1 54/31 پس از آموزش

11/2 33/2 34/1 17 23/2 

ماه بعد از  1
 آموزش

11/37 11/1 

X



 63                                       ...آن سهی: مقایاسلام یهاآموزه کردیبا رو یاجتماع –یتیترب یسازمنیبرنامه ا

آموزان آموزش دیده  زوجی، به منظور مقایسه میانگین نمرات دانش Tخلاصه اطلاعات آزمون .8جدول 
 ماه بعد از آموزش 6سازی در برابر استرس در دو حالت بلافاصله پس از آموزش و با روش ایمن

روه آموزان گتوان نتیجه گرفت که بین نمرات دانشبر اساس نتایج آزمون فوق، می
یعنی وجود دارد؛  29/2ری در سطح خطای تفاوت معناداآزمایش در دو مرحله مذکور 

ین ثبات در بسازی در برابر استرس(، دارای نتایج باکه اعمال متغییر آزمایش )ایمناین
 .باشدماه نمی 1آموزان به مدت دانش

 گیریو نتیجهبحث 
اجتماعی  –سازی تربیتیبرنامه ایمن اثربخشی و پایداری اثر مقایسه حاضر به منظور ژوهشپ

آموزان انشد کاهش خطرپذیریبر  در برابر استرسسازی با ایمنمی های اسلامبتنی بر آموزه
  انجام شد. دختر

ها فرضیه اول و دوم را تأیید کرد. بنابراین فرض صفر رد شد )سطح نتایج مقایسه
اجتماعی مبتنی  -های گروه تربیتی( و نتیجه گرفته شد که بین میانگین29/2معناداری کمتر از 

ختلاف معناداری وجود دارد. سازی در برابر استرس و کنترل اهای اسلامی و ایمنبر آموزه
اطمینان نتیجه گرفته شد  59/2های دو گروه، با به معنادار شدن تفاوت میانگین با عنایتپس 

  آموزان شد.خطر دانشکه هر دو برنامه آموزشی، موجب کاهش رفتارهای پر
آموزش غیر مستقیم مفاهیم اخلاقی در قالب توان گفت در تبیین نتایج حاصل می

 های تعهد، اثر قابلموارد و پر نمودن فرمهای گروهی، و بحث و تبادل نظر در این تشکل

 S  گروه ها مقیاس
تفاضل 

 S T هامیانگین
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

طر
رخ

ر پ
فتا

ر
 

 53/5 99/53 پس از آموزش

11/2 13/1 43/2 17 224/2 

ماه بعد  1
 آموزش

22/54 57/5 

X
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آموزان دارد. قرآن کریم در این راستا آیات بسیار خطر دانشهی بر کاهش رفتارهای پرتوج
انسان به حکم این که از خرد و اختیار برخوردار است، موجودی مسئول  روشن و قوی دارد.

در صورت ایجاد تغییرات  شود تا(. همین مسئولیت باعث می31یامت، آید )قبه حساب می
(. و از انسانیت خود حفظ و نگهداری کرده 11نوشت خود را نیز تغییر دهد )رعد، ردرونی، س

(، خودکنترلی داشته باشد. کمال و زوال هر فرد ناشی از عللی است که صرفنظر 13)حجرات، 
ریق ر افراد از طاز برخی عوامل بیرونی، عمدتاً ریشه در رفتار خود آنان دارد. به عبارت دیگ

و  نهایس( و 2211زنند. دراپ و همکاران )میعقاید و رفتار خود سرنوشت خود را رقم 
قش ن تیکه به اهم یکه نوجوانان دندیرس جهینت نیخود به ا قی(، در تحق2227همکاران )

از احتمال  ،کنندشرکت می یمذهب یهاتیاند و در فعالبرده یشان پیمذهب در زندگ
 یسمصرف الکل و روابط جن دن،یکش گاریپرخطر مانند س یجهت ورود به رفتارها یکمتر

 یدیتوح کپارچهیدرمان  یدر پژوهش خود به اثربخشنیز (، 1337) اینیفیشر برخوردارند.
ای همچنین، مذهب به عنوان یک مهارت مقابله زندان اشاره کرده است. یدر کاهش بزهکار

وی کند. باورهای معناز اثرات مختلف استرس و فشار روانی بر زندگی افراد محافظت می
دهد و با فراهم کردن یک دیدگاه اسنادی سازنده مذهبی، اعتماد به نفس افراد را افزایش می

تواند ا شدن این نظام معنایی میکند. بنبه افراد در یافتن معنا و هدف در زندگی کمک می
طلبانه )همانند مصرف مواد مخدر( توسط فرد شود )یانکر، مانع از خطرپذیری و رفتار هیجان

آموزان با تشکیل اجرای مداخله در گروه، باعث شد تا دانش (. 2212اسنابلراچ، و دهان، 
ت ربیات و نظراگروه دوستی و مطرح نمودن موضوعات مختلف در گروه و استفاده از تج

همدیگر و اجرای نیایش گروهی و ورزش گروهی از موج مثبت گروه استفاده کرده و خود 
های اجتماعی واکسینه کنند. عدم آموزش مستقیم از مقاومت افراد در گروه را در برابر آسیب

 کاهد و این خود از اثرات مثبت قرار گرفتن در گروه است. می
که گزارش کرده است بین شرکت در  (2212) با پژوهش میرگیری فرضیه دوم، نتیجه

 همسو، گروهی و کاهش نرخ بازگشت به زندان افراد رابطه وجود دارد -های آموزشیطرح
که آموزش در پژوهش خود اعلام کردند (، 2225)و همکاران  پوریاکبرهمچنین است. 

. داشت مختلف سلامت عمومی یهامؤلفه یرو یداریدر برابر استرس اثر معن یسازمنیا
نشانگان  کاهش در را رفتاری -شناختی هایبرنامه کارایی (،2223) همکاران و 1فرندشیپ

                                                 
1. Friendship 
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 دو دارای که مردی مددجویان از گروه دو در مجدد جرم ارتکاب میزان و شناختیروان

 گروه و آزمایشی گروه که داد نشان کردند. نتایج مقایسه بودند محکومیت و بیشتر سال
 محکومیت میزان نظر از و شناختیروان وضعیت نظر از متغیرها سایر کنترل هنگام کنترل

(، تحت 1335نتایج این تحقیق همچنین با پژوهش خدایاری ) داشتند. معناداری تفاوت مجدد
زندانیان، که نشان داد  شناختیروان سلامت بر رفتاری -شناختی عنوان اثربخشی مداخلات

 ،دارد مثبت زندانیان  تأثیر شناختیروان بر سلامت رفتاری -شناختی مداخلاتاثربخشی 
 همسو است.

ر م تمرکز بکند تا تمرکز بر موضوع و عدآموزان کمک میروش شناختی به دانش
ای هکنند که مقابله( بیان می1571باوم و ترک ). مایکنگیرند فراهای خودمحوری را پاسخ

ری به فرد مؤث ها به طورؤثرند، این مقابلهه شناختی اضطراب امتحان مکاهش مؤلفشناختی در
ف را ی و نامربوط به تکلیکننده و افکار منفکنند که اشتغالات ذهنی و نگرانکمک می
های رفتاری بر این فرض قرار دارد که با آموزش مهارت –درمان شناختید. کاهش ده

ترس اسهای پررا برای مواجهه با موقعیتها به این مهارت فرد ای به افراد و تجهیز آنمقابله
های سازی در برابر استرس انگیزش مثبت، مهارتکند. با استفاده از آموزش ایمنآماده می
و  رامیآشود و منجر به کاهش تنش و نامی تیوتق اجتماعی –یو شناخت یجانیهرفتاری، 

از تمامی  که رفتارهای پرخطرنظر به این. گرددمی زیچالش برانگ یدادهایمقابله با رو شیافزا
آید، درمان جامع شناختی رفتاری های فیزیولوژی، شناختی و رفتاری به وجود میمؤلفه

 در مورد دلایل اثربخشی درمان شناختیی بالایی در مورد آن داشته باشد. تواند اثربخشمی
هایی های این درمان اشاره کرد. تکنیکتوان به مؤلفهرفتاری در کاهش رفتارهای پرخطر می

دهند شامل آموزش تنفس عمیق، که مؤلفه فیزیولوزی رفتارهای پرخطر را هدف قرار می
ها یاد یکرونده و آرمیدگی ذهنی است. مراجعان با آموزش این تکنآرمیدگی پیش

اندازهای رفتارهای پرخطر به طور مناسب مقابله کنند. ها و راهگیرند که در برابر نشانهمی
ست خود را شناسایی کنند و دهند که افکار نادرهای شناختی به افراد یاد میتکنیک
ا های جدیدی رهای خود را از رویدادهای محیطی تعدیل و تصحیح کنند و دیدگاهبرداشت

دهند عبارتند از شناسایی هایی که مؤلفه رفتاری را هدف قرار میکنند. تکنیکایجاد 
رفتارهای ایمن، شناسایی و حذف رفتارهای تکانشی، مواجهه ذهنی و تمرین مقابله، تغییر 



 55ی بالینی، سال هفتم، شماره بیست وپنجم، زمستان شناسروانفصلنامه مطالعات                                        60  

فتارهای پرخطر ها ررفتار سبک زندگی و شناسایی رفتارهای نادیده گرفته شده. این تکنیک
 .کنندرا به تدریج حذف می

اضل نشان داد که تفاوت بین میانگین تفهای حاصل از آزمون تعقیبی توکی نیز یافته
سازی در برابر استرس( معنادار آزمون گروه آزمایش دوم )ایمنآزمون و پسنمرات پیش

که رفتارهای پرخطر  (. بنابراین نتیجه گرفته شد29/2بیشتر از  sigباشد )مقدار نمی
بینند، های اسلامی میاجتماعی مبتنی بر آموزه –سازی تربیتیآموزش ایمنهایی که آزمودنی

 این یافته بینند، کمتر است.سازی در برابر استرس میهایی که آموزش ایمننسبت به آزمودنی
 –نشان دادند که گروه درمانی شناختیکه ( 1373عرب و نصیری )های با نتایج پژوهش

افسردگی و اضطراب و بازگشت دوباره به مواد را در  مذهبی و گروه درمانی شناختی،
مذهبی اثر درمانی بیشتری  –دهد و گروه درمانی شناختیمعتادین خود معرف کاهش می

(، در این رابطه که دینداری در برابر اعمالی مانند 2223داشته است، و نونیمیکر و همکاران )
... از راری رابطه جنسی نامتعارف وسیگار کشیدن، نوشیدن الکل، مصرف مواد افیونی، برق

 کند، همسو است. نوجوانان محافظت می
ا بتوان اذعان نمود که اگر انسان بتواند در کارها و امور دنیوی خود بر اساس نتایج می

دادن فرامین او، با دیگران ارتباط برقرار کند و در هر توکل بر خداوند و محوریت قرار
توان شاهد یک انسان وارسته، خداپرست و خداترس ند، میشرایطی به دیگران کمک ک

گونه عمل کردن، مورد رضایت خداوند و خلق است، بنابراین، تقویت بود. در واقع این
پذیری از خداوند است، باعث بهبود رفتار های اسلامی که همان اطاعتها و آموزهمهارت

عواطف و احساس ها و یا به عبارت اجتماعی، احترام به رعایت حقوق دیگران، احترام به 
 گردد.دیگر کاهش رفتارهای پرخطر می

 ارتتمایل به خوبی و رف ان،فطرت الهی و هستة درونی وجودشآموزان از آگاهی دانش
کرد. توجه به ظرفیت و توانایی انسان برای انجام رفتارهای خوب و احیا  آن هادر را مطلوب 

 اناشآموزان با بعد مثبت وجودیباعث شد تا دانش دیت مثبت انسان،خوب بودن و موجو
ر بعد مباحث اخلاقی، مطالعه همچنین دای به ظهور رساندن آن تلاش کنند. آشنا شده و بر

و در مرحله بعد بحث و گفتگو در مورد  در راستای موضوع مورد بحثهای مفید کتاب
ن آموزاهای دانشیاعث مدیریت دانش و تعمیق آگاهمطالب کتاب به صورت گروهی، ب

زاده و همکاران (، سراج1352هش اصغری و همکاران )شد. این بخش از الگو نیز با پژو



 66                                       ...آن سهی: مقایاسلام یهاآموزه کردیبا رو یاجتماع –یتیترب یسازمنیبرنامه ا

( همسوست. مباحث دینی و اخلاقی، با ایجاد یک روح 2227( و سینها و همکاران )1352)
جمعی، شور و شوق مذهبی و گسترش احساسات همگانی از طریق مراسم و مناسک جمعی 

 های لازم برای پیوندتواند زمینهلوح نور و.....( می ، مباحث گروهی اخلاق،)نیایش گروهی
میان اعضا و انسجام اجتماعی و به دنبال آن حمایت اجتماعی را فراهم آورد. بنابراین، یافته 

ای پرخطر، این نظریه را های پژوهش حاضر مبنی بر وجود اثر دینداری بر کاهش رفتاره
خصوص اخلاق و صبر و کنترل  های دینی دراهدانه آموزهکه محتوای ز کردتأیید 

که افراد دیندار با کنترل بهتر  شدهای نفسانی و پرهیز از محرمات و ..... باعث خواهش
 خطر خودداری کنند.یات خود از گرایش به رفتارهای پرنفس

تنی بر اجتماعی مب -تربیتی سازیهمچنین نشان داد که اثر برنامه ایمن پژوهشنتایج 
 در برابر استرسهای اسلامی به مدت شش ماه پایدار ولی در برنامه ایمن سازی سازی آموزه

 این پایداری محرز نشد.
اسلامی بر چهار  هایاجتماعی مبتنی بر آموزه –سازی تربیتیبا توجه به تأکید برنامه ایمن

توان نتایج این مطالعه و تعاون اجتماعی، میمحور اخلاق، مدیریت دانش و مهارت، علم و 
ها و باورها و رفتارهای مذهبی، فرضیه را اینگونه تبیین نمود که توجه به مذهب و ارزش

آموزان معنای بیشتری به زندگی خود بدهند و زندگی خود را هدفمند باعث شد تا دانش
(، و با تحقیقات انزلیچت و 2222( و اکسلین )2223ببینند، که با نظرات امونز و پالوتزیان )

 (، همسو است. 2221همکاران )
یکی از کارکردهای باورهای معنوی و معنویت، کمک به افراد زمان مواجهه با شرایط 

زا به بحرانی است. ایمان و معنویت از عوامل مؤثر بر سازگاری برای کاهش شرایط تنش
راه ر شرایط دشوار و ناخواسته محیطی به همروند و توانایی بیشتر برای چیره شدن بشمار می

گذارد و دارد. باور معنوی و دینی فرد، بر چگونگی تعبیر و تفسیر وی از رویدادها اثر می
(.  اجرای برنامه 2212کند )فلاح، فرایند سازگاری و پذیرش رویدادها را آسان می

با توجه  حث دیگر است.اجتماعی به صورت گروهی نیز از نقاط قابل ب –سازی تربیتیایمن
به این که گروه در متغیرهای سن، جنس و رفتارهای پرخطر همتا شده بودند، این موضوع از 

آموزان از تجارب گروه مقاومت افراد در گروه کم و ایجاد امنیت کرد و باعث شد تا دانش
ت خود ای را برای مواجهه با مشکلاهای تازهمند گردند و شیوههمسال و همگن خود بهره

( همسو است. محوریت برنامه 1352ثنایی ) و (1352ارائه دهند، که با نظرات نوابی نژاد )
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ها و باورهای درونی افراد که به عنوان ای با موضوعات اخلاقی، باعث شد که ارزشمداخله
کنند تقویت گردد و اراده انسان بر شهوات و عاداتش غلبه کند، که ها عمل میمهارکننده

 ه نوبه خود، توانست رفتارهای پرخطر آن ها را کاهش دهد. این ب
توان به آن اشاره نمود. توجه به علم و مطالعه در این برنامه، نیز از مواردی است که می
تواند با استفاده از این علم و دانش قدرت است و هر فردی که آن را به دست آورد، می

هدفمند مورد نظر، با فراهم آوردن چهار ویژگی  علم و مطالعهقدرت به موفقیت دست یابد. 
ها و عواقب موجب حلمهم یعنی تأمل، همانند سازی، درگیر شدن احساسات و دیدن راه

ل شود. در این فرآیند، فرد در تجزیه و تحلیگسترش فهمیدگی )پالایش و بینش( اعضا می
آگاهی  ها سبب افزایشلگونه تحلیکند و اینشود، تحلیل میندتر میمشکلات خود توانم

شود و این خودآگاهی او را قادر تر آنها از خود، دیگران، امور و رخدادها میو درک عمیق
های خود را از رخدادها، تغییر دهد و رفتارهایش را بهبود بخشد. در برنامه سازد تا دریافتمی

ث و است که بحهای اسلامی، فرض بر آن اجتماعی مبتنی بر آموزه –سازی تربیتیایمن
آموزی و مطالعه، کمک گو درباره افکار، احساسات و عواطف فراهم آمده از علموگفت

ای نسبت به خود، دیگران، امور و جهان کند تا اعضا قادر به درک بهتر و بصیرت تازهمی
 شوند.

ای، نیز از اهمیت خاصی برخوردار است. توجه به مسئولیت پذیری در برنامه مداخله
آموزان در تغییر خود به من برتر باعث شد تا تغییراتی در درون خود تأکید بر مسئولیت دانش

پذیرد پذیری زمانی تحقق میخود را تقویت کنند. این مسئولیت ایجاد کنند و خودکنترلی
که رسالت و تکلیفی در کار باشد؛ یعنی انسان بتواند کارهایی را با اراده و اختیار بپذیرد و 

گیرد، لیت انجام آن را به عهده بگیرد. بنابراین، فردی که مسئولیت کاری را بر عهده میمسئو
ها و کارها را انجام دهد و یا بر انجام این کارها توسط نماید که یک سری فعالیتتوافق می

های دیگران نظارت داشته باشد. پذیرش کامل مسئولیت اعمال خویش، با کاستن از دریچه
ی به شود که در پاسخگویشود و فرد متوجه میه، موجب پاسخگو بودن فرد میفرار و توجی

قادر متعال نه فقط پاسخگوی مثلاً قوانین یا اصول اخلاقی و اجتماعی بلکه پاسخگوی حق 
 انسانی خوی نیز هست که بر گردن اوست.

ه مآموزانی که در معرض برنادر تبیین عدم نتایج باثبات در رفتارهای پرخطر دانش
ر اشاره کرد. اول این که متغیتوان به چند مورد ی در برابر استرس قرار داشتند میسازایمن
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سازی در برابر استرس نتوانسته است تمام ابعاد ایجاد رفتارهای پرخطر را در نظر بگیرد ایمن
و در برنامه خود جای دهد. و بیشتر به بعد شناختی پرداخته است. پرداختن به بعد شناختی 

تواند پاسخگوی تغییر رفتار باشد، و ابعاد بدون توجه به ابعاد دیگر، در کوتاه مدت می
مذهب  .اهمیت خاصی برخوردار است جسمانی، هیجانی و معنوی در اثبات تغییر رفتارها از

های در این برنامه جایی ندارد در حالی که دین به عنوان یک سامانه وسیع که متشکل از برنامه
ها ی هدایت بشر است شامل عناصری از خودکنترلی نیز هست؛ چرا که راهنماییزیادی برا

و قواعد خاص اخلاقی به منظور کنترل نفس و امتناع از برخی رفتارها را در اختیار فرد قرار 
تواند مانع از گرایش او به کند میدهد، دانش و مهارتی که فرد از این طریق کسب میمی

ه با توجه به این که این برنامه بیشتر ب زا باشد.یر رفتارهای آسیبسمت مواد مخدر و یا سا
آموزان در ارائه اطلاعات به یکدیگر و استفاده شود و نقش دانشمحور اجرا میصورت معلم

شود، تأثیر اجرای این مداخله بر کاهش رفتارهای پرخطر به از تجربیات هم کمتر فراهم می
عدم توجه به بافت  شود.ریجی اثر آن کم رنگ میصورت مقطعی بوده و به صورت تد

تواند از دیگر مواردی باشد که بتوان به آن در پایدار فرهنگی و ارزشی در این برنامه نیز می
 –بیتیسازی ترج پژوهش نشان داد که برنامه ایمندر مجموع، نتای نبودن اثربخشی نام برد.
ش مؤثر در زمینه کاه توان به عنوان یک الگویهای اسلامی را میاجتماعی مبتنی بر آموزه

طالعاتی در ه مترین محدودیت این تحقیق، کمبود پیشینرفتارهای پرخطر به کار برد. مهم
ر در های اسلامی و رفتارهای پرخطاجتماعی مبتنی بر آموزه –سازی تربیتیمورد برنامه ایمن
 لاوه بر متغیر رفتارهای پرخطر، سایرگردد سایر محققان عرو پیشنهاد میایران بود، از این

ای بر متغیرها را نیز مورد بررسی قرار داده و نسبت به برگزاری کارگاه های آموزشی
وهش شود که انجام پژپیشنهاد میهمچنین آموزان سایر مقاطع و دانشجویان اقدام کنند. دانش

م و منسجمی ا ادبیات متراکتر انجام گیرد تبا حجم نمونه بزرگتر و محدوده جغرافیاییی وسیع
  در خصوص نحوه به کارگیری متغیرهای ذکر شده فراهم آید.

 منابع
 . قم: نشر بیدار.تهذیب الاخلاق و تطهیر الاعراق(. 1371ابن مسکویه. )

(. دینداری و رفتارهای پرخطر. 1353علیرضا؛ امانی، شرمین و میرمنگره، اکرم. )افشانی، سید
 . 193-131 (:2) 5، فصلنامه توسعه اجتماعی
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یحیی  . ترجمهدرمانیهای رواننظریه  (.1555نورکراس، جان. سی. ) ؛پروچاسکا، جیمز
 .(. تهران: رشد1352) ،محمدیسید

سازی در مقابل اثربخشی آموزش ایمن(. 1333فرحبخش، کیومرث. ) ؛پورهمایون، پریگل
 خوابگاه دانشگاه علومالورود اری اجتماعی دانشجویان دختر جدیداسترس بر سازگ
 ه اصفهان.دانشگا ،نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره و راهنمایی پایان پزشکی اصفهان.

 پژوه،به و محسن یکتا، شکوهی باقر؛ ،بنابیغبار مرتضی؛ نصفت، محمد؛ فرد،خدایاری

 شهر جانباز غیر و جانباز فرزندان اجتماعی یسازگار با مرتبط عوامل(. 1331) احمد.

 انقلاب و جانبازان مستضعفان بنیاد نظر زیر طرح پژوهشی نهایی گزارش. تهران

 تهران. اسلامی،
مدار در پیشگیری از رفتارهای پرخطر تأثیر آموزش برنامه سلامت(. 1352خوشخوی، سارا. )

 . اولین کنگره اعتیاد و رفتارهای پرخطر، دانشگاه خوارزمی.نوجوانان
الله؛  ن؛ امین شکروی، فرخنده؛ فرمانبر، ربیعالدینیکنامی، شمس؛ رحمتی نجار کلائی، فاطمه

(. خانواده و نقش آن در بروز رفتارهای 1352الله و جعفری، محمدرضا. )احمدی، فضل
 .32-15(: 77) 22 مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان،پرخطر ایدز: یک مطالعه کیفی. 

(. اعتبار سنجی و رواسازی 1352محمود. )زاده محمدی، علی؛ احمد آبادی، زهره و حیدری، 
، سال شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانروان مجلهمقیاس خطر پذیری نوجوانان ایرانی. 

17 ،3: 229- 213. 
(. دین و سلامت: 1352جواهری، فاطمه و ولایتی خواجه، سمیه. ) ؛زاده، سید حسینسراج

فصلنامه جامعه شناسی ای از دانشجویان. دینداری بر سلامت در میان نمونه آزمون اثر
 .99-77: (، شماره اول45، سال بیست و چهارم، )کاربردی

(. نقش سلامت روان در 1334خانی، پروانه. )رضا و محمدنیا، لیلا؛ جزایری، علیسلیمانی
 .79 -52(، 15) 9، رفاه اجتماعیخطر نوجوانان. ظهور رفتارهای پر

(. اثربخشی روش آموزش 1352هرنوش و داوودی، حسین. )سهرابی، فرامرز؛ دارینی، م
( بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی زنان SITسازی در مقابل استرس )ایمن

 .1-22: 9، 2سال  شناسی بالینی،مطالعات روانشاغل، 
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ارزیابی تأثیر درمان یکپارچه توحیدی در کاهش مصرف (. 1337نیا، محمد حسین )شریفی
های استان اداره کل زندانمواد مخدر و رفتارهای پرخطر زندانیان زندان مرکزی قم. 

 قم. رساله دکترا. دانشگاه تربیت مدرس.
رفتاری  –بررسی اثربخشی درمان شناختی(. 1333مرتضوی، سیدمهدی و برجعلی، احمد. )

نامه ، پایانهای اجتماعی نوجوانان پسر بزهکارو مهارتآوری بر افزایش تاب
 شناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبایی. کارشناسی ارشد در رشته روان

ابل سازی در مقاثربخشی آموزش ایمن(. 1335نیا، مجید. )مهرآبادی، فاطمه و صفاری
ان نامه ایپ تهران.آوری کارکنان دانشگاه پیام نور استرس بر فرسودگی شغلی و تاب

 انشگاه پیام نور تهران، چاپ نشده.شناسی دکارشناسی ارشد رشته روان
(. تأثیر برنامه آموزش پیشگیری از رفتارهای 1331نسب، مرضیه. )ملکشاهی، فریده و مومن

دانشگاه  فصلنامهپرخطر بر آگاهی و نگرش مربیان بهداشت مدارس ابتدایی خرم آباد. 
 .47-94: 2دوره نهم،  لرستان،علوم پزشکی 

(. قم: قائم آل محمد 1333) ،ترجمه کریم فیضی جامع السعادات.تا(. نراقی، ملا مهدی. )بی
 )عج(.

(. اثربخشی آموزش 1351باس. )زاده، شهناز؛ ابوالقاسمی، عنریمانی، محمد؛ حسن
آموزان دختر مقطع هش استرس، اضطراب و افسردگی دانشسازی روانی بر کاایمن

 .112- 117 :3، 1، دوره شناسی مدرسهمجله روانپیش دانشگاهی، 
. ویرایش اول. چاپ هشتم. تهران: راهنمایی و مشاوره گروهی(. 1352نوابی نژاد، شکوه. )

 انتشارات سمت
تأثیر گروه درمانی شناختی، مذهبی و گروه درمانی (. 1373عرب، مصطفی؛ نصیری، حمید. )

افسردگی، اضطراب و میزان عود مجدد معتادین خودمعرف، مرکز تحقیقات در کاهش 
تیاد ، مقاله ارائه شده در سمینار اعرفتاری در قلمرو اسلام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 زاهدان.

 –(. اثربخشی آموزش شناختی1352ز. )اله؛ سبزیان، سعیده و بیرانوند، ساناپور، عزتقدم
صلنامه دو فهای شهر اصفهان. آموزان دختر دبیرستانن دانشرفتاری بر اضطراب امتحا

  .12-45: 1، 1دوره  ،گیریراهبردهای شناختی در یاد
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  .رانیا یاسلام

آوری (. اثربخشی آموزش تاب1354ثابت، فریده و سهرابی، فرامرز. )حسین ، کاوه؛رحیمی
و مدیریت استرس بر کاهش استرس ادراک شده و تغییر نگرش به مصرف مواد در بین 
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