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Abstract  

Background & Aim: Social skills are among the components that could be related to the 

occurrence of high-risk behaviors in adolescents. This study aimed to evaluate the 

relationship between social skills and perspective of high-risk behaviors in adolescents in 

Sanandaj, Iran.  

Materials & Methods: This correlational-descriptive study was performed on 360 high-

school students selected by cluster sampling method. Data were collected using a 

demographic characteristics questionnaire, Ahmadpour Turkman High-risk Behaviors 

Questionnaire, and Gresham and Elliott Social Skills Rating System. In addition, data 

analysis was performed in SPSS version 22 using Chi-square, non-parametric Spearman’s 

correlation coefficient, and the Kruskal-Wallis test. 

Results: In this study, the majority of the participants were tenth-grade 15 to 19-year-old 

individuals (66.4%). The mean and standard deviation of high-risk behaviors was estimated 

at 54.12±10.41. Moreover, the mean and standard deviation of students’ social skills was 

9.08±2.51. According to the results, there was a significant, reverse correlation between high-

risk behaviors and social skills of the participants. 

Conclusion: According to the results of the study, there was a significant, reverse association 

between high-risk behaviors and the social skills of the students. Given the importance of 

adolescence, improvement of social skills can prevent the emergence of high-risk behaviors 

to some extent.  
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 بررسی میزان مهارت های اجتماعی و رابطه آن با دیدگاه رفتارهای پرخطر

 7931سنندج در سال  شهر در نوجوانان 

 
*زکارعهدیه پرهی ،7میثم صفری نژاد

2 

 .کردستان، سنندج، ایران پزشکی علوم کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشگاه دانشجوی کارشناسی پرستاری، -1

 .مربی، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران -2

  parhizkar-ahdieh@yahoo.com ایمیل :عهدیه پرهیزکار،  نویسنده مسئول:

 

 12/6/1911 تاریخ پذیرش:                         4/6/1911  فت:تاریخ دریا

 چکیده

های اجتماعی تواند با وقوع رفتارهای پرخطر در نوجوانان در ارتباط باشد مهارتیکی از مؤلفه هایی که میمقدمه و هدف: 

 های اجتماعی با دیدگاه رفتارهای پر خطر در نوجوانان شهر سنندج بود. اط بین مهارتاست. هدف از این مطالعه، بررسی ارتب

ای از گیری خوشهنمونه آموز مقطع دوم متوسطه به روشدانش 963همبستگی، -در این مطالعه توصیفیها: مواد و روش

یک، پرسشنامه رفتارهای پرخطر احمدپور دموگراف های شهر سنندج انتخاب شدند. اطلاعات توسط پرسشنامه اطلاعاتدبیرستان

و با  22ینسخه SPSSآوری گردید. داده ها با نرم افزار آموزان جمعهای اجتماعی گرشام و الیوت از دانشترکمان و مهارت

و تحلیل اسکوئر، ضریب همبستگی ناپارامتری اسپیرمن وآزمون ناپارامتری کروسکالوالیس مورد تجزیه های کای استفاده از آزمون

 قرار گرفتند.

درصد(. میانگین و  4/66) ساله و در مقطع دهم متوسطه مشغول به تحصیل بودند 11تا  11اکثر واحدهای پژوهش ها: یافته

 آنان معیار  و از نظر مهارت اجتماعی میانگین و انحراف 12/14±41/13انحراف معیار رفتارهای پرخطر در واحدهای مورد مطالعه

. بر اساس نتایج آزمون ناپارامتری اسپیرمن، بین رفتارهای پرخطر و مهارت های اجتماعی همبستگی منفی و بود 11/2±30/1

 (.>31/3p) معناداری بود

های اجتماعی همبستگی منفی و معناداری بود. با توجه به اهمیت سن نوجوانی، با بین رفتارهای پرخطر و مهارت گیری:نتیجه

 یتوان از میزان بروز رفتارهای پر خطر تا حدی جلوگیری کرد.های اجتماعی متقویت مهارت

رفتارهای پرخطر، مهارتهای اجتماعی، نوجوانانها: کلید واژه

 

 مقدمه 

نوجوانی دوره انتقال از کودکی به بزرگسالی است. 

در این دوره زمانی الگوهای رفتاری مهمی که در تمام 

داشته باشند توانند تأثیر طول عمر بر زندگی افراد می

(. تغییرات این دوره از رشد، ممکن 1) گیرندشکل می

ساز مشکلات خاصی هم چون بلوغ و است زمینه

 (. 2باشد ) رفتارهای پرخطر

های و تحول ها بحرانکه نوجوانان نتوانند بر هنگامی

، مشکلات غلبه کنندزندگی خود، در این دوره 

شخصیت ایجاد و به دنبال آن  ها آندر  یشناخت روان

 (.9, 2) گردددستخوش تغییر می ها آن

 از عواملیکی  در این دوره شیوع رفتارهای پرخطر

جدی و تهدیدکننده سلامت افراد بوده که با توجه به 

های اخیر به دلیل تغییرات سریع اجتماعی، آن در سال

های بهداشتی، مجریان قانون و از سوی سازمان

ترین از مهمران اجتماعی به عنوان یکی اگذسیاست

مشکلات موجود در جامعه مورد توجه واقع شده است 

 2393است تا سال  شده ینیب شیپ(. به عنوان نمونه 4)
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ناشی از  ریوم مرگها و میلادی تنها میزان بیماری

 (.1میلیون نفر در سال برسد ) 13مصرف دخانیات به 

اگر پیامد جسمی، روانی و اجتماعی سایر رفتارهای 

نند مصرف مواد، خشونت و رفتارهای جنسی ما پرخطر

شود های وارده چند برابر مینیز محاسبه گردد، آسیب

ترین علل (. مطابق آمار سازمان پزشکی قانونی شایع4)

سال در ایران  21در نوجوانان و جوانان زیر  ریوم مرگ

های در وهله اول تصادفات رانندگی و سپس مسمومیت

(. 6بوده است ) یو خودکش ناشی از الکل، مواد مخدر

دهند که دیدگاه افراد در مطالعات جهانی نشان می

از قبیل مصرف سیگار، الکل  رابطه با رفتارهای پرخطر

 شوندسالگی آغاز می 10و مواد مخدر در سنین قبل از 

نیز  رانیدر اهای انجام شده (. همچنین پژوهش7, 6)

 10تا  14گیری این دیدگاه در سنین بیانگر شکل

(. با توجه به ساختار سنی جوان 0, 7سالگی است )

قشر  نیرتریپذ بیآسنوجوانان  که آنکشور و نظر به 

( 1) دهند یمتشکیل  پرخطرجامعه را در برابر رفتارهای 

و هرگونه نارسایی در بهداشت جسمی و روانی باعث 

پرخطر  یبا رفتارهادر مواجه  ها آنکاهش توانایی 

پیامدهای  یسو بهر، جامعه و از سویی دیگ گردد یم

و سلامت آن در  شود یمسوق داده  کنترل رقابلیغ

رسد گردد. به نظر میدستخوش تغییر می درازمدت

تواند می پرخطردیدگاه نوجوانان در رابطه با رفتارهای 

و  یسال بزرگزندگی آنان در نوجوانی،  تیفیبر ک

 ریوم مرگ(. افزایش نرخ 13سالمندی تأثیرگذار باشد )

های عفونی در دوره نوجوانی به دلیل ابتلا به بیماری

ناشی از مقاربت جنسی، مصرف سیگار و مواد مخدر از 

میان  پرخطر درجمله پیامدهای شیوع رفتارهای 

نوجوانان است. بنابراین بررسی و شناسایی فاکتورهای 

های پیشگیرانه مرتبط با آن به منظور تدوین برنامه

تواند با هایی که میکی از مؤلفه(. ی11ضروری است )

در نوجوانان در ارتباط  پرخطروقوع دیدگاه رفتارهای 

(. امروزه داشتن 13اجتماعی است ) یها مهارتباشد، 

اجتماعی رکن لازم و اساسی زندگی  یها مهارت

تواند نقش مهمی مندی از آن میاجتماعی است و بهره

 ژهیو به خطرگیری رفتارهای پردر بازدارندگی و شکل

(. مهارت اجتماعی 7در میان نوجوانان داشته باشد )

که فرد را  شده آموختهعبارت است از رفتارهای انطباقی 

سازد با افراد مختلف روابط متقابل داشته باشد، قادر می

های مثبت بروز دهد و از رفتارهایی که پیامد واکنش

 یها مهارت(. 13منفی به دنبال دارد اجتناب نماید )

تواند از جتماعی رفتارهایی هستند که تغییر در آن میا

بر روابط بین افراد و بهداشت روانی آنان و از  سو کی

سوی دیگر بر عملکرد مفید آنان در اجتماع مؤثر باشد 

های اجتماعی موجب (. ضعف در مهارت19, 12)

گیری رفتارهایی مانند بزهکاری، ناسازگاری، شکل

(. دارا 1گردد )و اعتیاد میافت تحصیلی، مصرف مواد 

های اجتماعی زمینه مشارکت فعال فرد در بودن مهارت

شود فرد در اجتماع را فراهم نموده و باعث می

های های دشوار اجتماعی واکنشرویارویی با وضعیت

 داشتن درواقع(. 14مؤثری را از خود بروز دهد )

تبدیل  های اجتماعی رفتار بالقوه فرد را به بالفعلمهارت

کند و برای ایجاد و سازماندهی یک رابطه انسانی می

(. مطالعات اندکی به بررسی رابطه 11ضروری است )

در  پرخطرهای اجتماعی و دیدگاه رفتارهای مؤلفه

ای که توسط احمدی و اند. در مطالعهنوجوانان پرداخته

( انجام گرفت، نتایج نشان داد که 1919همکاران )

 ینیب شیپهای مهارت اجتماعی در برخی از مؤلفه

(. اما 9تأثیرگذار بودند ) پرخطردیدگاه رفتارهای 

محققان دیگری که در این زمینه پژوهش داشتند معتقد 

ی بین این دو تر رابطهبودند که جهت بررسی دقیق

 (.11متغیر به مطالعات بیشتری نیاز است )

رهبران سلامت در جامعه و  عنوان بهپرستاران، 

در مدارس، نقش بسیار مهمی را در آموزش  خصوص به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             3 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-349-fa.html


 ... بررسی میزان مهارت های اجتماعی و

       9988 زمستان، ومس، شماره مششفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       911

کنند. پرستاران سلامت جامعه، نوجوانان ایفاء می

که در قشری از کادر درمان، علاوه بر این عنوان به

ارتباط نزدیکی با  ها حضور و در جامعه نیزبیمارستان

ها و که امروزه آموزشافراد دارند. با توجه به این

 ها مارستانیبمحدود به محیط  های پرستارانمشاوره

در جامعه، خانواده و  ها آنباشد و حضور مؤثر نمی

، خورد یمهای آموزشی مانند مدارس نیز به چشم محیط

های آموزشی و تواند با استفاده از مدلاین گروه می

های متعدد بهداشتی نقش فعالی در تغییر استراتژی

جوانان آگاهی عملکرد افراد و اقشار مهم همچون نو

جهت تعدیل و اصلاح رفتارهای بهداشتی در آنان ایفا 

در  ذکرشده(. بنابراین، با توجه به موارد 17, 16کند )

تبیین ضرورت شناخت رفتارهای پرخطر و میزان درک 

های آن توسط نوجوانان و نقش آن در ایجاد مهارت

اجتماعی لازم است مطالعات بیشتری در این زمینه 

براین این مطالعه با هدف بررسی میزان صورت گیرد. بنا

های اجتماعی و ارتباط آن با دیدگاه رفتارهای مهارت

انجام  1917پرخطردر نوجوانان شهر سنندج درسال 

 گرفت.

 هامواد و روش

انجام  1917همبستگی حاضر در سال  –مطالعه توصیفی 

آموزان مشغول به که کلیه دانشگرفت. به علت این

، در پژوهش شهر سنندجهای تانتحصیل در دبیرس

 از روشها حاضر شرکت کردند، برای انتخاب نمونه

که  صورت نیبدتصادفی استفاده شد.  یا چندمرحله

به سه منطقه مرکزی، حاشیه و بالا شهر  شهر سنندجابتدا 

)خوشه(  دبیرستان 2منطقه تعداد  هر در تقسیم گردید و

-دانشتصادفی انتخاب شد. سپس از بین کل  طور به

 دست داشتن اسامی، ردیف و با در رستانیهر دبآموزان 

تصادفی، به  جدول اعداد گذاری با استفاده ازشماره

 آموز از هردانش 63 روش تصادفی ساده تعداد

  ها آننهایت حجم کل  در شد کهدبیرستان انتخاب 

معیارهای ورود به مطالعه شامل:  آموز بود.دانش 963

قطع دوم متوسطه و دارا جنسیت مذکر، تحصیل در م

بودن رضایت کامل برای شرکت در پژوهش و نداشتن 

بیماری جسمی و روانی بود. معیارهای خروج از مطالعه 

 تغییر محل تحصیل بود. شامل تکمیل ناقص پرسشنامه و

ها شامل پرسشنامه اطلاعات ابزار گردآوری داده

دموگرافیک، پرسشنامه رفتارهای پرخطر احمد 

های اجتماعی ( و پرسشنامه مهارت1913) پورترکمان

ایران ترجمه شده  که در (10( )1113گرشام و الیوت )

صوری  و به کار رفته است، بود. روایی محتوی و

 های اجتماعی گرشام و الیوت درپرسشنامه مهارت

( مناسب ارزیابی شده 1970پژوهش شهیم و همکاران )

ایی مناسب پای دهنده نشان 07/3آلفای کرونباخ  است.

های اجتماعی این ابزار بوده است. پرسشنامه مهارت

ال(، ؤس 0مؤلفه: خودکنترلی ) 4ال و ؤس 27شامل 

 6ال(، همکاری )ؤس 6ال (، ابراز وجود )ؤس 7همدلی )

 -1 افتد،اغلب اتفاق می -9: ) ال( و در سه طیفؤس

نیفتاده(  هرگز اتفاق -3افتد،اتفاق می ها وقتبعضی 

-می 14حداکثر  و اقل نمره ممکن صفرباشد. حدمی

بندی نمرات به این صورت است که نمره باشد. سطح

آموزان را های اجتماعی دانشمیزان مهارت 10تا  3بین 

در حد متوسط و نمره  96تا  10در حد پایین، نمره 

 دهد. در حد بالا نشان می 96بالاتر از 

روایی ظاهری و محتوای پرسشنامه رفتارهای 

( بررسی 11( )1913ر، توسط احمد پورترکمان )پرخط

 به دستو به تأیید اساتید خبره رسانده شد. برای 

که  کرونباخ استفاده شد. یآلفا آوردن پایایی آن از

بیانگر  آمد که به دست 7/3پایایی پرسشنامه بالاتر از

پایایی خوب این پرسشنامه بود. پرسشنامه رفتارهای 

کاملاً -1شامل: ) طیف 1 ال، درؤس 24پرخطر دارای 

 -1مخالفم و  -2 نظری ندارم، -9موافقم،  – 4 موافقم،

و حداکثر  24کاملاً مخالفم( است. حداقل نمره ممکن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             4 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-349-fa.html


 عهدیه پرهیزکار  

  919       9988 مستان ز، ومس، شماره مششی و پیراپزشکی، دوره فصلنامه پرستاری، مامای      

بندی این پرسشنامه به این باشد. سطحمی 123آن 

شیوع رفتارهای  40تا  24 صورت است که نمره بین

شیوع  72تا  40در فرد پایین است، نمره  پرخطر

نمره بالاتر از  پر خطر در فرد متوسط است ورفتارهای 

 در فرد بالا است. پرخطرشیوع رفتارهای  72

پس از تصویب، طرح پژوهشی و تمهیدات لازم برای 

کمیته تحقیقات  اجرای آن از قبیل کسب مجوز از

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، اداره 

آموزش و پروش استان کردستان و مدیران مدارس، 

تأیید نهایی کد اخلاق به 

گر گرفته شد. پژوهش IR.MUK.REC.1397.359شناسه

( 12:33تا 0:93)شیفت صبح بین ساعت  کاریدر نوبت

و پس از  های مقطع دوم متوسطه مراجعهبه دبیرستان

و بیان اهداف پژوهش و اخذ رضایت  معرفی خود

به  موردپژوهشهای شفاهی از نمونه صورت بهآگاهانه 

اطمینان داد که کلیه اطلاعات، به دست آمده  ها آن

ها بدون نام خواهد ماند. محرمانه و تمامی پرسشنامه

توزیع ابزارها انجام شد. قراری برای دو  بیترت نیا به

ها با دانش آموزان آوری پرسشنامهروز بعد جهت جمع

آموزان در بهترین زمان ممکن و گذاشته شد تا دانش

-ها را تکمیل کنند. از شرکتهبا آرامش پرسشنام

 شد در صورتی که دو روز بعد درکنندگان خواسته 

های تکمیل شده را داخل نامهمدرسه نبودند پرسش

بسته )قبلاً پاکت در اختیار شرکت  های درپاکت

مدرسه تحویل  گذاشته و به مدیر کنندگان قرار گرفت(

ات آوری نماید. اطلاعرا جمع ها آنگر دهند تا پژوهش

و با  22نسخه  SPSS افزار نرم ۀبه وسیل شده یآور جمع

دو، ضریب همبستگی -کای یها از آزموناستفاده 

ناپارامتری کروسکالوالیس  و آزمونناپارامتری اسپیرمن 

دار در معنی >31/3p) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 نظر گرفته شد(.

 ها یافته

دبیرستانی  موزآدانش 963های مورد مطالعه را نمونه

سال تشکیل داده بودند  42/16 ± 70/3با میانگین سنی 

سال بودند. جزئیات بیشتر  11تا  11که در محدوده سنی 

گزارش شده است. نتایج نشان داد که از  1در جدول 

بین تمامی متغیرهای جمعیت شناختی تنها رشته 

تحصیلی با نمره رفتار پر خطر و مهارت اجتماعی 

 پرخطریانگین نمره رفتار ارتباط داشت. م

بود.  04/17±46/6و مهارت اجتماعی  41/13±19/14

میانگین نمره ابعاد خودکنترلی، همدلی، ابراز وجود و 

، 13/11±91/2، 37/17±11/2همکاری نیز به ترتیب 

 (.1)جدول  بود 36/19±11/2و  31/2±11/12

 
 تفکیک مشخصات جمعیت شناختیو مهارت اجتماعی به  پرخطرمیانگین نمره رفتار  :7جدول 

 p مهارت اجتماعی p پرخطررفتار  درصد فراوانی متغیر

 شغل پدر

 44/19±09/13 1/96 199 کارمند

411/3 

17/6±16/17 

 19/17±6 97/14±11/13 0/17 230 شغل آزاد 464/3

 31/16±11/7 96/16±00/13 9/1 11 بیکار

 شغل مادر

 09/19±17/13 9/19 40 کارمند

731/3 

7±19/10 

126/3 
 7/17±96/6 13/14±41/13 4/04 934 دار خانه

 شغل آزاد

 
0 2/2 47/0±12/17 71/6±1/16 

کلاس 

 تحصیلی

 16/14±40/13 4/66 291 دهم
604/3 

12/1±12/17 
426/3 

 46/10±7 19/19±10/13 6/29 01 یازدهم
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 47/10±2/0 99/19±71/13 13 96 دوازدهم

 رشته تحصیلی

 19±62/13 2/41 177 علوم تجربی

323/3 

01/6±09/10 

317/3 
 07/16±67/1 71/19±34/13 7/26 16 علوم انسانی

ریاضیات 

 فیزیک
07 2/24 34/13±03/16 91/6±13/16 

 محل سکونت

 30/12±61/1 1/16 61 بالای شهر

227/3 

17/7±09/10 

 16/17±01/6 01/14±11/13 1/20 131 مرکز شهر 919/3

 40/17±6 43/14±11/13 11 110 حاشیه شهر

 

نتایج این پژوهش نشان داد که بین مهارت اجتماعی 

 یدار یمعنهمبستگی منفی و  پرخطرفتار و ابعاد آن، با ر

وجود دارد. یعنی با افزایش نمره مهارت اجتماعی و 

 داری کاهش به طور معنی پرخطرابعاد آن نمره رفتار 

( و کمترین -207/3ن همبستگی )یابد. بیشتریمی

( به ترتیب مربوط به ابعاد همکاری -162/3همبستگی )

 (.2)جدول  و ابراز وجود بود

 

 همبستگی بین مهارت اجتماعی و ابعاد آن با رفتارهای پر خطر :2جدول 

 مهارت اجتماعی همکاری وجودابراز  همدلی خودکنترلی متغیر

 -924/3 -207/3 -162/3 -211/3 -211/3 همبستگی

p 331/3 331/3 331/3 331/3 331/3 

 

بین به منظور بررسی سهم هر یک از متغیرهای پیش

( از تحلیل رگرسیون پرخطرروی متغیر ملاک )رفتار 

شد. نتایج تحلیل واریانس و استفاده  گام به گام

  پرخطررفتار  گام به گامآماری رگرسیون  یها مشخصه

مهارت اجتماعی در جدول  های بر اساس خرده مقیاس

شود درگام گونه که مشاهده میاند. همانگزارش شده

همکاری  به دلیل دارا بودن بالاترین ضریب  اول متغیر

همبستگی با متغیر وابسته وارد معادله رگرسیون شد که 

( و =207/3Rدارای ضریب همبستگی چندگانه )

( است و با توجه =302/3R2مجذور ضریب همبستگی )

این میزان واریانس تبیین شده در گام  =139/92Fبه 

دار بود. به عبارت دیگر معنی 331/3اول در سطح 

در  را پرخطردرصد از رفتار   2/0تواند همکاری می

بینی کند. در گام بعدی متغیر آموزان تبیین یا پیشدانش

 کنترل به دلیل دارا بودن بالاترین ضریب همبستگی با

گرسیون شد. همکاری  کیفیت زندگی وارد معادله ر

کرد را تبیین می پرخطردرصد رفتار  13همراه با کنترل

این میزان واریانس تبیین شده  =131/23Fکه با توجه به 

 پرخطربینی رفتار دار بود. سهم کنترل در پیشمعنی

 (.9)جدول  ناچیز و جزئی بود

 
 ار معادله رگرسیون متغیرهای مورد بررسیتحلیل واریانس برای اعتب: 9جدول

 SS MS df F P R R2 Adj منبع تغییرات مدل

R2 

 همکاری -1

 1 491/9237 491/9237 رگرسیون

 910 111/11 161/91760 باقیمانده 303/3 302/3 207/3 331/3 139/92

 911  633/90171 مجموع
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همکاری و -2

 کنترل
 316/3 131/3 910/3 331/3 131/23 2 711/1172 113/9141 رگرسیون

 

 یریگ جهینتو بحث 

با توجه به این واقعیت که نوجوانان و جوانان هر 

ای، مدیران، مسئولان، و تولیدکنندگان فردای جامعه

جامعه هستند، توجه به راهکارهای کاهش رفتارهای 

باشد. این پرخطر در این سن کاملاً مهم و حیاتی می

خطر و ارتباط آن، با های پرمطالعه با هدف بررسی رفتار

های اجتماعی در نوجوانان انجام گرفت. نتایج مهارت

های های اجتماعی در حیطهتحقیق در رابطه با مهارت

مختلف نشان داد که بعد همدلی بیشترین میانگین و 

کمترین میانگین مربوط به بعد ابراز وجود و همکاری 

مؤلفه  بود. در مطالعه محمد آشوری و همکاران بین

، پرخطرآمدی نوجوانان با گرایش به رفتارهای خودکار

های (. یافته23همبستگی منفی معناداری وجود داشت)

است. در  راستا هماین پژوهش با نتایج تحقیقات پیشین 

مطالعه حبیب احمدی و همکاران به  لحاظ رفتارهای 

با مقطع تحصیلی تفاوت  پرخطر، بین رفتارهای پرخطر

وجود داشت. اما بین رشته تحصیلی با  معناداری

(که 12) معناداری وجود نداشت پرخطر رابطهرفتارهای 

با نتایج پژوهش ما همخوانی ندارد. در مطالعه مریم 

-رحمانی و همکاران با افزایش سن، بروز رفتارهای پر

های این پژوهش، (. یافته21کرد )خطر کاهش پیدا می

یست زیرا در مطالعه سو نبا نتایج تحقیقات پیشین هم

دار ارتباط معنی پرخطرحاضر بین سن و رفتارهای 

آماری وجود نداشت. همچنین در این مطالعه جامعه 

هدف، شامل نوجوانان پسر و دختر بود که در مطالعه 

حاضر، این جامعه فقط روی نوجوانان پسر تمرکز 

داشت و در مطالعه فوق تأثیر حمایت اجتماعی و 

 یموردبررسیزان بروز رفتارهای پرخطر ، بر منفس عزت

 قرار گرفت که در مطالعه حاضر فقط ارتباط بین 

 

بود.  مشاهده قابلپرخطر  مهارت اجتماعی و رفتار

( بر اساس  2311و همکاران )  Niveditaدر مطالعه 

های بین رشته تحصیلی با مهارت آمده دست بهنتایج 

داری رابطه معنا پرخطراجتماعی و رفتارهای 

خوانی با نتایج پژوهش حاضر هم بود که مشاهده قابل

آموزان ، رشته تحصیلی دانشگرید عبارت به(. 11) دارد

های گیری رفتارهای پرخطر و مهارتتواند در شکلمی

گذار باشد. حیطه همدلی بیشترین ثیرأاجتماعی ت

های اجتماعی را به خود اختصاص داده میانگین مهارت

هایی مطرح است که حاکی  گویهطه است. در این حی

از حمایت و یاری دوستان یا به نوعی حمایت اجتماعی 

. بنابراین با توجه به باشد یمسالان خود نوجوانان از هم

آموزان بعد توان گفت که دانشنتیجه به دست آمده می

 دانند که در آن همدلی را بعدی می

در  حمایت کافی به عمل آورند و ها آنسالان از هم

کمک کنند. نتیجه حاضر حاکی  ها آنحل مشکلات به 

هایی را از آن است که نوجوانان باید در این راستا گام

جهت افزایش حمایت عاطفی و ایجاد فضایی مملو از 

همدلی بردارند. در این زمینه نتایج به دست آمده، با 

( 1914پژوهش مریم رحمانی و همکاران) یها افتهی

. برای ایجاد فضایی که همدلی (21همخوانی دارد )

وجود داشته باشد نیاز است که در آن نوجوانان با 

صحبت کنند.  ها آندوستان خود رابطه برقرار کرده و با 

 ها آنرود که مطلوب بودن دیدگاه بنابراین احتمال می

های اجتماعی ناشی از این مهارت نسبت به این حیطه از

را به شخصه  آموزان این روابطامر بوده که دانش

آموزان این موضوع را به ، بنابراین دانشاند کردهتجربه 

کنند و سعی در رفع این مشکلات را خوبی درک می

دارند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در بین 
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های اجتماعی، حیطه مختلف مهارت یها طهیح

ترین سطح قرار دارد. همکاری و ابراز وجود در پایین

آموزان این گزینه باشد که دانشوجه میاین نکته قابل ت

را که یکی از اجزاء مهم روابط اجتماعی است 

تواند حاکی از اند که میدرک کرده صورت نیبد

های اجتماعی در دو بعد کمبود آگاهی در زمینه مهارت

همکاری و ابراز وجود یا کمبود آگاهی در برقراری 

 سالان خود باشد.ارتباط با هم

رهای دموگرافیک بین بعد همدلی، از بین متغی

های اجتماعی با رشته تحصیلی همکاری، مهارت

)ریاضی فیزیک، علوم تجربی، علوم انسانی( تفاوت 

(. این یافته >31/3pداری وجود داشت)آماری معنی

های مختلف ها و فرهنگدهد برخلاف دیدگاهنشان می

قضاوت نوجوانان درباره متغیرهای مختلف، تقریباً 

آموزان رسد دانشبه نظر می چنانچهسان بوده است. یک

های آموزان رشتهرشته علوم تجربی نسبت به دانش

ریاضی فیزیک، علوم انسانی، نمره میانگین ابعاد همدلی 

توان گفت رشته مورد و همکاری بیشتری دارند. می

است. در  رگذاریتأثتحصیل بر روی نگرش نوجوانان 

( همبستگی معکوس و  1916)  مطالعه نیازی و همکاران

معناداری بین مشخصات دموگرافیک و متغیرهای دیگر 

سو ( که با نتایج مطالعه حاضر هم22وجود داشت )

 نیست.

توان به این نکته های این مطالعه میاز محدودیت

ممکن  زمان کیاشاره کرد که تکمیل دو پرسشنامه در 

یی است سبب خستگی افراد شده و بر نحوه پاسخگو

گر، ته باشد. جهت رفع این مشکل پژوهشتأثیر داش ها آن

را به واحدهای مورد پژوهش  دوروزهزمانی  فاصله کی

درخواست شده است که در زمانی که  ها آن از داده و

 میزان درس کمتری دارند به سؤالات پاسخ دهند. در

توان بیان های پژوهش همچنین میمورد محدودیت

 م این پژوهش تنها دربا توجه به انجا کرد که

های متوسطه پسر و نیز منتخبی از دبیرستان آموزان دانش

 شتریبچه  دوم شهرستان سنندج جهت امکان تعمیم هر

های مطالعه نیاز به انجام این پژوهش در محیط جینتا

گردد مطالعات باشد. پیشنهاد میآموزشی دیگر می

ج نتای یریپذ میتعم بالاتر جهتمشابه با حجم نمونه 

 انجام گردد.

های نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش مهارت

تا حدودی  توان یماجتماعی و تقویت آن در نوجوانان 

جلوگیری کرد. از بین  از بروز رفتارهای پرخطر

یک متغیر مهم در  عنوان بهنهادهای مختلف مدرسه 

وجود یا عدم وجود رفتارهای پرخطر نقش دارد. 

ین در درونی کردن هنجارهای جامعه و آموزش بنابرا

تواند نقش بسیار مهمی های اجتماعی میصحیح مهارت

را ایفا کند. یکی از مواردی که باید به آن توجه نمود 

آموزان در محیطی مانند مدرسه با آن است که دانش

باشند و این سالان و دوستان خود در ارتباط میهم

های گیری مهارتشکل ایتواند زمینه را برمحیط می

های اجتماعی در همه ابعاد فراهم کند. آموزش مهارت

تا  کند یماجتماعی به نوجوانان در معرض خطر کمک 

هایی برای ایجاد یا نگهداری روابط اجتماعی تکنیک

 و معلمان خود به وجود آورند. سالان هممثبت با 

 و قدردانی تشکر
مصوبه دانشجویی  این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی

شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و تأیید 

 IR.MUK.REC.1397.359شده در کمیته اخلاق با کد 

دانند تا از معاونت محترم است. نویسندگان بر خود لازم می

پژوهشی، اعضا محترم هیئت علمی پرستاری، ریاست محترم 

زش و پروش استان کردستان و مدیران محترم اداره کل آمو

شهرستان سنندج به خصوص از جناب آقای  یها رستانیدب

 مقطعسینا محمد صابر رستمی مدیریت محترم دبیرستان ابن

سنندج و جناب آقای عمران زارعی  1دوم متوسطه ناحیه 

سینا کمال تشکر و قدردانی را به دبیر عربی دبیرستان ابن

 عمل بیاورند.
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