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کسب مهارت نه گفتن برای رد پیشنهادهای پرخطر با استفاده ازروش ایفای نقش در دانش 

 آموزان مقطع راهنمایی
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 چكيده
ماورن   آماوزان نر  آگااهی کاا ی نانا     عدم واجتماعی را ندارند  -های لازم ارتباطی که، نوجوانان مهارت با توجه به این :زمینه و هدف

ناپذیری است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین آموزش مهارت نه گفاتن بارای رن    نربرنارنده عواقب جبران مقابله با پیشنهانهای پرخطر،
 .پیشنهانهای خطرزا با استفانه از ایفای نق  انجام شد

 پاژوه   جامعه و استایی  آزمون، نوگروهی و سه مرحله آزمون و پس پژوه  حاضر از نوع کارآزمایی میدانی، پی  :ها مواد و روش
ی ابزارگارنآور . بونکه به طور تصان ی سیستماتیک انتخاب شادند  0631سال نر اراک شهریی راهنما مقطع نختر آموز نان  36 شامل
 ابتادا . باون  خطارزا ی شانهانها یپ رن مهاارت  خصاو   نر"نه گفتن"و چک لیست ی خانوانگ -ی رن مشخصات شامل نامه هاپرس  نانه

 بعد ماه 2 و بلا اصله .شد نجاما مهارت نه گفتن به روش نمایشی و ایفای نق  اساس بر آموزش وچک لیست تکمیل وسپس نامه پرس 
 آماار ی هاا  روش از استفانه با ها نانه. آموزان توسط پژوهشگر تکمیل شد چک لیست مهارت نه گفتن بامشاهده نان  مجدنا آموزش از

 .گر ت قرار لیوتحل هیتجز مورن SPSS ا زار نرم بای استنباط وی فیتوص

ماه بعد از  2پیشنهانهای پرخطر نر هر نو گروه مداخله وکنترل قبل، بلا اصله و برای رن  بین میانگین نمره مهارت نه گفتن :ها یافته
 .ناری وجون ناشت تفاوت معنی( =113/1p)و ( ( p> 110/1)به ترتیب )مداخله 

 نیمأت به منظور آموزان نان نر کننده  یریشگیپ یر تارهااجرای مداخلات آموزشی مرتبط با  با توجه به نتایج پژوه ، :گیری نتیجه
از  کننده نارای قدرت پیشگیری که روش ایفای نق  این ولی با وجون .ی آنان ضروری استاجتماع وی عاطف ،یسلامت جسم

 .شون پژوه  حاضر با تعدان جلسات بیشتر و تداوم آموزش انجام شون ر تارهای پرخطر بونه، پیشنهان می

 آموز نان آموزش، ایفای نق ، مهارت نه گفتن،  :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
ميليون  9/99نوجوان از  دهد كه جمعيت  مي  ها نشان بررسي  

و تا  0242نفر در سال  ميليون  7/14به  0222نفر در سال 

در ايران (. 4)ميليون نفر خواهد رسيد  0/09  به 0202پايان 
ميليون نفر را نوجوانان  41از جمعيت يعني حدود % 07نيز 

سن بلوغ، تغييرات اساسي  با ورود فرد به (. 0)دهند  تشکيل مي
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ظاهري، رفتارهاي اجتماعي و وضعيت  و مهمي در وضعيت 
شود و بسياري از عادات و رفتارهاي  رواني وي ايجاد مي 

گيرد و تأثير  گي شکل ميبهداشتي نيز دراين مرحله از زند
، (0)مهمي بر رفتارهاي بهداشتي در بزرگسالي خواهد داشت 

و  هاي پرخطر، مرگ  هاي ناموفق، حاملگي كه ازدواج به طوري
. گيرند زمان نشأت مي ميرها، عادات و رفتارهاي ناسالم از اين 

هاي مقاربتي  از نوجوانان در مقابل ايدز و بيماري در دنيا نيمي 
لگي حفاظت كافي نداشته، در معرض روابط جنسي و حام

هاي  مواد، بيماري نشده، مصرف  ناسالم و حفاظت و حمايت 
زودرس،  جنسي فارغ از مسؤوليت، حاملگي مقاربتي، روابط

شمسي (. 9)هستند ... خشونت، شکست در درس و مدرسه و 
كند كه شيوع  ميمندي به نقل از مطالعه فرشيد نژاد بيان مي

. است%0/40سال،  41-47ت رفتاري در دامنه سني اختلالا
دهه  0كند كه سن ابتلا به اعتياد در ايران طي  وي اضافه مي

 8  سال و گاهي به 02و به زير  شدت كاهش يافته  اخير به 
تر  اما آنچه اين دوران را حساس(. 1)است  سالگي رسيده 

ات نشان مطالع. باشد پذيرتر بودن دختران مي نماياند، آسيب مي
برابر مرگ  1سال  41دهد كه مرگ مادران نوجوان زير  مي

        هاي اين مادران نيز ست و بچها سال به بالا 02مادران 
چالش ديگري كه (. 0)مرگ و مير بيشتري دارند % 02

نوجوانان با آن روبرو هستند وآنان را در معرض رفتارهاي 
در . گي استهاي زند دهد، كمبود مهارت زا قرار مي آسيب

دهد كه بين كمبود  همين راستا تحقيقات گوناگون نشان مي
مهارتهاي اجتماعي و بروز اختلالات رفتاري ورفتارهاي 
پرخطر در آينده نظير بزهکاري، نقص در عملکرد تحصيلي و 

رفتارهاي ضد   شناختي، فرار از مدرسه در كودكي و الکليسم،
 (.1) تباط وجود دارداجتماعي و اختلالات رواني در آينده ار

هاي اجتماعي كودكان و نوجوانان را با  كمبود مهارت
سازد و باعث عدم مصالحه و  مشکلاتي متعدد مواجه مي

سازش در روابط بين فردي، مشکلات و اختلالات رفتاري 
گشته و بر رشد شخصيت و سازگاري آنان با محيط تأثير 

 قبل و در طي است نوجوانان لذا ضروري (. 7)گذارد  منفي مي

نشان داد كه آموزش  Short .)8)بلوغ آموزش ببينند  

همسالان )هاي اجتماعي باعث افزايش شبکه اجتماعي  مهارت
رفتار پسنديده اجتماعي، تعامل مثبت اجتماعي،  ،(و معلمان

مند و آغازگري گفتگو در زمان مناسب در  رفتارهاي قاعده
(. 9)فعالي گرديد  كودكان مبتلا به نقص توجه پيش

Hernandez  به )نشان داد كه اختلالات بيروني و دروني
هاي اجتماعي  بر اثر آموزش مهارت( ويژه اختلالات بيروني

دهد كه  مطالعات نشان مي(. 42)ي داشت كاهش چشمگير
هاي زندگي بر پيشگيري و درمان مشکلات  آموزش مهارت

بخشي دارد  بهداشتي مانند سوءمصرف مواد اثرات رضايت
با توجه به نتايج مطالعات ذكر شده، با آموزش (. 44)

هاي زندگي به نوجوانان كه ميزان كفايت فردي و  مهارت
ه و امکان پيشگيري با آموزش اجتماعي آنان افزايش يافت

پذيري در  هاي اجتماعي براي كاهش ميزان آسيب مهارت
تعاملات اجتماعي و مقاومت در برابر فشارهاي گروهي، تا در 

گفتن ضروري است، توانايي ابراز  "نه "هايي كه موقعيت
هاي  مخالفت را داشته باشند و نوجوانان قادر باشند كه موقعيت

از (. 40)ها ايستادگي كنند  در مقابل آن خطرزا را شناسايي و
ورزي براي نوجوانان كه از  رو كسب مهارت جرأت اين

ها استقلال، خودمحوري، گرايش به همسالان  هاي آن ويژگي
هاي دوران رشد است و آنان را در مقابل  و تسکين استرس

سازد، اهميت  پذيرتر مي عوامل تهديدكننده سلامت آسيب
ها احساس خودكارآمدي داده  هارت به آنحياتي دارد، اين م

كه در روابط متقابل با ديگران و ايجاد اعتماد  طوري به
پذيري را  يا جرأت "نه گفتن"نوجواناني كه مهارت . نمايد مي

هاي مثبت خواهند  اند، احتمالاً بيشتر دست به انتخاب آموخته
زد و از درگير شدن در رفتارهاي پرخطر اجتناب خواهند كرد 

هاي  ورزي به درخواست پس جهت ابراز اين جرأت. (49)
خطرزا يا مهارت رد پيشنهادهاي خطرزا در نوجوانان بايستي از 

 يکي(. 41)هاي آموزشي استفاده كرد  مؤثرترين برنامه

 ايفاي (.40)است  نقش ايفاي وجود، ابراز آموزش هاي ازشيوه

امروزه  .دانند مي درمان گروهي هاي شيوه از يکي را نقش
 تخليه براي اي وسيله قبيل از متعددي كاربردهاي نقش ايفاي

 بينش براي ايجاد روشي نگرش، تغيير براي اي شيوه هيجاني،
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 جديد، آموزش رفتارهاي براي اي شيوه و مراجع در و بصيرت

 كه است روشي گزاري نقش يا نقش ايفاي. (41)است  يافته

 موقعيت ساختگي يك در تا خواهد مي مددجو از درمانگر درآن

زندگي  واقعي موقعيت با كه درمان يا تمرين، اتاق در
 دراين. بپردازد نظر مورد رفتار به است، شده سازي شبيه

 فردي تعامل ميان به درمانگر و مددجو ساختگي، موقعيت

در اين راستا نتايج  (.47)پردازند  مي مددجو مشکل به مربوط
 روش به ورزي جرأت تحقيق بحري نشان داد كه آموزش

 دختر آموزان دانش نفس عزت بر (ايفاي نقش) گروهي مشاورة

اند، مؤثر بوده است  نسبت به گروه شاهد كه آموزش نديده
(48.) 

 كه آموزش گرفت نتيجه خود پژوهش از نيا نيز عباس

 مقطع ورزي پسران جرأت و نفس عزت بر ورزي جرأت

 و ورزي جرأت داري، معني و به طور داشته تأثير راهنمايي

نتايج پژوهشي (. 49)است  داده را افزايش ها آن عزت نفس
مهارت  "كه سيد فاطمي و همکارانش در تهران با عنوان

انجام دادند،  "قاطعيت و مصرف اكستاسي در بين نوجوان 
نشان داد كه گرچه اين تحقيق بين مهارت قاطعيت و عملکرد 

ي نداشته است، اما با توجه دار مصرف اكستاسي ارتباط معني
تر ضرورت دارد  پذير بودن نوجوان مطالعات وسيع به آسيب

هاي رواني اجتماعي به شکل  جا كه انواع آسيب لذا از آن(. 02)
اي در تمامي جوامع رو به افزايش است و اختلال  كننده نگران

بند و باري  رواني، اعتياد، رفتارهاي ضداجتماعي بزهکاري و بي
ه ويژه در نسل جوان روند صعودي پيدا كرده و موجب جنسي ب

هاي شديد اقتصادي، اخلاقي و اجتماعي  ها و خسارت آسيب
و از طرفي طبق تحقيقات در  (04)بر پيکره جوامع شده است 

موقع درباره بهداشت   اكثر كشورهاي جهان نوجوانان دختر به
كه در  و با توجه به اين( 8)بينند  و سلامت آموزش رسمي نمي
اجتماعي را  -هاي لازم ارتباطي اين سنين، نوجوانان مهارت

ندارند، تمايل به استقلال و گرايش به دوستان دارند و در اين 
ها،  يابي در معرض موقعيت روند اجتماعي شدن و هويت

چنين در  گيرند و هم پيشنهادها و رفتارهاي خطرزا قرار مي
نايي لازم و كافي را ها آش بسياري از اوقات افراد با مهارت

دارند اما انگيزه لازم براي اجراي آن را ندارند، زيرا به مزايا و 
منافع رفتار درست، اعتقاد و باور كافي نداشته و با توجه به 

آگاهي كافي  عدم وها و باورها، فرهنگ  تغييرارزش
و  مقابله با پيشنهادهاي پرخطرمورد  آموزان در دانش

در اين  زندگير زمينه ابعاد مختلف بودن مطالعات د ناكافي
هاي مشاركتي توسط  و نياز به برآورد انجام برنامهدوران 

نوجوانان، پژوهشگر برآن شد تا تحقيقي را با هدف تعيين 
كسب مهارت نه گفتن براي رد پيشنهادهاي خطرزا با استفاده 

آموزان انجام داده تا يکي از  از ايفاي نقش در دانش
به پيشنهادهاي  "نه گفتن"عي لازم يعنيهاي اجتما مهارت

اميد است گامي در جهت . خطرزا را، به نوجوانان آموزش دهد
آموزان برداشته  بهبود بهداشت رواني، جسمي و اجتماعي دانش

 .كننده مجهز نمايند وآنان را به رفتارهاي پيشگيري
 

 ها مواد و روش
آزمون  كارآزمايي ميداني، پيشاين پژوهش يك مطالعه 

اي  مرحله سه و (گروه مداخله و كنترل) گروهي دو آزمون، وپس
دختر مقطع راهنمايي ان آموز دانش در 4992است كه در سال 

 تصادفي صورت به پژوهش يها مونهن. اراک انجام شد شهر
 زشير به توجه با و نفر انتخاب شدند 10به تعداد  كيستماتيس

پژوهش شامل  به ودمعيار ور. شد اضافه نفر42 تعداد ها نمونه
آموزان دختر مقطع راهنمايي مدارس دولتي روزانه  كليه دانش

 در شركت به تمايلداشتن  4992در سال  شاغل به تحصيل
 نيوالد و خودتوسط  يكتب نامه تيرضا فرمامضاي  پژوهش،

 پرونده اساس برو رواني  جسمي سلامت از برخورداري ها، آن
 مطالعه از خروج معيارهاي. بود مدرسه در موجود يبهداشت
 كي از شيب بتيغ طرح، در شركت ادامه به تمايل عدم شامل
و  ايي ديگر مدرسه به شدن منتقل اي آموزش جلسات در جلسه

 ابزار. ، بودكند اديز را آموز دانش استرس كه ايي هر حادثه
شناختي  اطلاعات جمعيت نامه پرسش شامل ها داده گردآوري

تعداد فرزندان، شغل والدين، سطح درآمد )واحدهاي پژوهش 
خانواده، ميزان تحصيلات والدين، فوت يکي از والدين، داشتن 

و چك ليست تدوين ( ناپدري، داشتن نامادري و طلاق والدين
 1اين چك ليست شامل . شده در رابطه با مهارت نه گفتن بود
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( بلي ˚خير)اي  گزينه0اي با طيف  نهسؤال با مقياس چندگزي
 4نمره « بلي » نمره صفر، و « خير»بود كه براي گزينه 

چك ليست به شکلي طراحي شد كه بتواند ارزيابي . منظور شد
آموزان را، درسه نوبت اول، دوم و سوم  دانش( بازي نقش)

تا  2)  24/1-2دامنه نمره مقياس مهارت نه گفتن. انجام دهد
( خوب 24/1تا  18/0متوسط و  17/0تا  91/4ضعيف،  99/4
از دو ناحيه  در ابتدا كه بود شکل نيبد كار اجراي روش. بود

( كشي قرعه)آموزش وپرورش شهر اراک به طور تصادفي 
مدرسه دخترانه دولتي  49سپس از بين . ناحيه دو انتخاب شد

انتخاب  (قرعه كشي)صورت تصادفي  اين ناحيه دو مدرسه به
به  آموزان از حضور پژوهشگر در مدارس و دانشپس  شد و

گيري تصادفي سيستماتيك از روي دفتر مدرسه  صورت نمونه
سپس با بيان اهداف تحقيق و تکميل فرم . انتخاب شدند

 ،آموز و والدين آنان رضايت از شركت در مطالعه توسط دانش
. شد تکميلشناختي توسط آنان  اطلاعات جمعيت نامه پرسش
زا براي  هاي مدرسه رفتارهاي آسيب در يکي از كلاس سپس

آموزان توسط پژوهشگر مطرح شد و واكنش  تك تك دانش

 "نه گفتن"آنان از نظر كلامي و غيركلامي طبق چك ليست 
همين سناريو و . )شد توسط پژوهشگر مشاهده و نمره داده مي

و اين دو ( آزمون مجددا مطرح شد زا در پس يا رفتارهاي آسيب
به گروه مداخله ( كشي قرعه)درسه به صورت تصادفي م

 0/4 جلسه، 0 در قالب آموزشسپس . وكنترل تقسيم شدند
توسط  مدرسه نمازخانه در هفته در جلسه 9 حداكثر و ساعته

برنامه آموزشي به اين ترتيب بود كه . پژوهشگر انجام شد
درجلسه اول ابتدا معرفي مجدد پژوهشگر و پژوهش انجام 

تعريف : اوين مواد آموزشي در اين جلسه عبارت بود ازعن. شد
و مفهوم قاطعيت، ضرورت و اهميت داشتن مهارت قاطعيت 

هاي معمولي و پرخطر، تعريف و  در زندگي، تعريف موقعيت
مفهوم رفتار قاطعانه، تفاوت قاطعيت با پرخاشگري و خجالت، 

 انواع رفتارهاي. خصوصيات افراد پرخاشگر، خجالتي و قاطع
 -9بيان قاطعانه  -0( نه گفتن)رد قاطعانه  -4قاطعانه شامل 

در جلسه دوم منافع، در جلسه سوم موانع . در خواست قاطعانه
كارهاي مربوطه و در جلسه  رد پيشنهادهاي خطرزا و ارايه راه

چهارم ابتدا مروري سريع بر مواد آموزش جلسه سوم توسط 
ع رد پيشنهادهاي سپس بقيه موارد موان. پژوهشگر انجام شد
بندي شد و بعد از رفع اشکالات احتمالي  خطرزا، كامل و جمع

و گرفتن بازخورد، تعريف خودآگاهي و مفهوم آن، ضرورت و 
اهميت خودآگاهي براي داشتن اعتماد به نفس ارايه و 

سپس براي فعال . توضيحات كافي در اين زمينه مطرح شد
دآگاهي از چند بودن بيشتر مداخله از برگه راهنماي خو

خواسته ( به دليل كمبود وقت)آموز در هر گروه آموزشي  دانش
شد كه با روش صندلي داغ به سؤالات خودآگاهي پاسخ دهند 
و در پايان جلسه، با استفاده از پرسش و پاسخ بازخورد 

آموزان خواسته شد كه سؤالات  چنين از دانش هم. سنجيده شد
ها  در منزل راجع به آن مربوط به خودآگاهي را يادداشت و

آموز بتواند به  بيشتر فکر نموده و پاسخ گويند تا هر دانش
ها، احساسات،  ها، ضعف اعم از توانايي)شناخت بهتر خود 

. دست زند... ( ها، نيازها، آرزوها، اهداف و  ها، مسؤوليت ارزش
در جلسه پنجم، تعريف اعتماد به نفس، اهميت و ضرورت آن 

ه اعتماد به نفس، رابطه اعتماد به نفس و در زندگي، لازم
هاي افزايش اعتماد به نفس، رابطه بين اعتماد به  قاطعيت، راه

نفس و مهارت رد پيشنهادهاي خطرزا، فوايد داشتن اعتماد به 
نفس و مضرات نداشتن آن، خصوصيات افراد با داشتن اعتماد 

هاي پرخطر و غيره به شکل فعال با  به نفس در موقعيت
تمامي موارد . آموزان مورد بحث و گفتگو قرار گرفت نشدا

سخنراني، بحث گروهي، پرسش و  روش از استفاده باآموزش 
هاي لازم داده شد در جلسه  پاسخ و بارش مغزي آموزش

ششم ضمن گرفتن بازخورد و اشکالات احتمالي، مهارت نه 
با زبان "نه"، گفتن "نه"گفتن كلمه)گفتن با چهار جزء آن 

با تن صداي مناسب، تکرار "نه"ه و حركات بدني، گفتن اشار
و سپس اجزاي رفتارها قاطعانه كه شامل عوامل ( "نه"پيام 

غيركلامي، نحوه بيان، عوامل كلامي و محتوي كلام، عوامل 
به طور ( ها تفکر، باورها و ذهنيت)تعاملي، عوامل شناختي 

 مفصل بحث و سپس مهارت نه گفتن در اين جلسه با كمك
گرفتن از مشاور مدرسه كه در تمام جلسات حضور فعال 

هاي  داشتند، در قالب سناريوهاي مختلف براي موقعيت



 

 14 3131بهار / 3شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 محتشم غفاري و همکاران

. مختلف به روش ايفاي نقش و روش نمايشي انجام شد
هاي  سناريوهاي اجرا شده براي مهارت نه گفتن در موقعيت

معمولي شامل مواردي از قبيل درخواست امانت كتاب دوستي 
ديگر در شب امتحان كه خود صاحب كتاب، نياز به از دوستي 

آموز به دوستش براي مسخره كردن  كتاب دارد، تحريك دانش
سناريو مربوط به . همشاگردي جديدشان و از اين موارد بود

آموز به  موقعيت پرخطر نيز شامل تحريك يك دانش
، (جنس مخالف)آموز ديگر براي دوستي با يك پسر  دانش

ت براي سوار شدن در ماشين يك فرد پيشنهاد يك دوس
ناشناس، پيشنهاد دعوت شدن به يك ميهماني ناسالم، 

هاي ناسالم اينترنت، پيشنهاد رفتن  پيشنهاد استفاده از سايت
هاي خلوت و ناآشنا با افراد غريبه، قبول خوردن  به مکان

چيزي از شخص ناشناس و غيره بود كه پس از آن با توجه به 
هاي  آموزان خواسته شد كه در گروه ه از دانشماند زمان باقي

نفره، اين مهارت را با شيوه ايفاي نقش تمرين  1يا  0،9
آموزان بايد  علاوه بر اين در تمام سناريوها، ديگر دانش. نمايند

سناريو انجام شده را از نظر وجود چهار جزء مهارت نه گفتن 
ين مهارت را ها خواسته شد ا چنين از آن هم. كردند ارزيابي مي

بار به طور واقعي يا ذهني در منزل تاجلسه بعدي  02حداقل 
تمرين كنند و در صورت عدم انجام آن از عهده محقق خارج 

گفتن را به طور « نه»آموزان مهارت  در جلسه هفتم دانش. بود
كامل و موثر با هر چهار جزءآن با استفاده از روش ايفاي نقش 

فره اجرا نمودند و از بقيه ن 1و يا  9، 0هاي  در گروه
بينند، ارزيابي و نقاط  چه را مي آموزان خواسته شد تا آن دانش

ها تقويت و نقاط قوت آن تشويق نموده تا مهارت را  ضعف آن
آموز حداقل يك  هر دانش. به طور كامل و مؤثر به كار گيرند

بار مهارت را كامل در اين جلسه اجراكرد و به عنوان تکليف از 
هاي مختلف زندگي مهارت را  ا خواسته شد در موقعيته آن

، پژوهشگر آموزش از بعد ماه 0و بلافاصله سپس. اجرا كنند
آموز، بافرض بودن دوست  بعد از جلب اطمينان مجدد دانش

صميمي دانش آموز با مطرح كردن يك پيشنهاد پرخطر، از 
آموزان خواست كه براي رد پيشنهاد پرخطر مطرح شده،  دانش

العمل خود را نشان دهند و با مشاهده اين مهارت كه  سعک

آموزان به صورت ايفاي نقش آن را اجرا كردند،  تك دانش تك
روايي و پايايي چك . تکميل شد"نه گفتن "چك ليست 

قبلاً توسط غفاري و همکاران با  "نه گفتن "ليست مهارت 
و آزمون آماري  agreement methodروش استفاده از 

kappa  مورد سنجش قرار گرفته كه ضريب كاپاي جزء اول
با زبان اشاره و  "نه"گفتن )، جزء دوم 4( "نه"گفتن كلمه )

با تن صداي  "نه"گفتن )، جزء سوم 79/2( حركات بدني
دست آمده  به 4( "نه"تکرار پيام )و جزء چهارم  84/2( مناسب

 در روش توافقي. و به اين ترتيب پايايي آن تأمين شده است
آموزان خواسته شد كه ايفاي نقش  كاپا از تعدادي از دانش

گر كه قبلا آموزش ديده  داشته باشند و توسط دو مشاهده
بودند، هر كدام به طور مجزا به ايفاي نقش انجام شده توسط 

گر با هم  نهايتا نمرات دو مشاهده. آموزان نمره دادند دانش
ياي پايايي دست آمده گو مقايسه شدند و ضرايب كاپاي به

 تحليل و تجزيه .(41)بالاي چك ليست مهارت نه گفتن بود 
 و ميانگين)  توصيفي آمار ،SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده

 بامشاهدات انسيوار زيآنال)  استنباطي آمار و ( معيار انحراف
 .شد نجاما( مستقل t و يتکرار

 

 ها  یافته
فرزند  0بيشترين فراواني تعداد فرزندان خانواده، نتايج نشان داد

و در گروه ( % 9/99)نفر  01باشد كه در گروه مداخله  مي
علاوه بر اين بيشترين فراواني . است( %8/19)نفر  09كنترل 

 94باشد كه در گروه مداخله  رتبه تولد، فرزند اول خانواده مي
در . ستا( %7/99)نفر  09و در گروه كنترل ( %4/19)نفر 

ها حاكي از آن است  ارتباط با مشخصات خانوادگي نيز يافته
آموزان در هر دو گروه، شغل آزاد  كه شغل پدر اكثر دانش

و در گروه ( %7/09)نفر  19باشد كه در گروه مداخله  مي
و در ارتباط با شغل مادر نيز اكثر ( % 8/19)نفر  90كنترل 

و ( % 1/91)نفر  18ه دار بوده كه در گروه مداخل مادران خانه
 نيشتريبچنين  هم. است( % 0/99)نفر  18در گروه كنترل 

 ،(% 1/11و 1/04) و مادر به ترتيب پدر لاتيتحص فراواني
نشان  4در ارتباط با هدف اصلي مطالعه جدول . بود ييابتدا
دهد كه ميانگين نمره مهارت نه گفتن در مرحله قبل از  مي
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مداخله در خصوص مهارت نه گفتن بين گروه مداخله وكنترل 
باشد و طبق ميانگين هر يك مشاهده  دار نمي تفاوت معني

گردد كه مهارت نه گفتن در گروه كنترل داراي نمره  مي
كه آزمون آناليز واريانس با مقادير  در حالي. باشد بيشتري مي

وه مداخله تکراري  نشان داد بين نمره مهارت نه گفتن در گر
وكنترل بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت آماري 

بندي نمرات  براساس طبقه(. 0جدول )داري داشته است  معني
متوسط و  17/0تا  91/4ضعيف،  99/4تا  2) مهارت نه گفتن 

شود كه ميانگين نمرات  ، ملاحظه مي(خوب 24/1تا  18/0
از آموزش در طبقه  كسب شده در گروه مداخله در مرحله قبل

ماه بعد از مداخله  0باشد و در مرحله بلافاصله و  متوسط مي

اند و در گروه كنترل در سه مرحله  در طبقه خوب قرار گرفته
اند و  در طبقه متوسط قرار گرفته( ماه بعد 0قبل، بلافاصله و )

طبق آزمون آناليز واريانس تکراري ميانگين نمره مهارت نه 
با توجه به ( . p=222/2)داري افزايش دارد نيگفتن به طور مع

كه بازي نقش در سه مرحله مورد ارزيابي قرار گرفته، لذا  اين
توزيع فراواني ايفاي نقش واحدهاي پژوهش را در هر سه 

نشان  0و  4مرحله و در دو گروه مداخله و كنترل در نمودار 
 .داده شده است

 

 

 

 میانگین و انحراف معیار  نمره  مهارت نه گفتن در گروه كنترل و مداخله قبل  از مداخله.  3جدول

 مقدار تی انحراف معیار میانگین تعداد گروه مقیاس
درجه 

 آزادی
p-

value 

 مهارت نه گفتن
 11642/0 1361/2 36 شاهد

661/0 
046 

13/1 
 16021/0 3111/0 32 مورن

 

 

 میانگین نمره مهارت نه گفتن برای مهارت رد پیشنهادهای خطرزا در گروه مداخله و كنترل .4جدول 

 ماه بعد از مداخله  4قبل، بلافاصله و  

 نمره مهارت نه گفتن
 شاهد مورد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11642/0 1361/2 16021/0 3111/0 قبل از مداخله

 36232/1 3164/0 43661/1 3344/6 بلا اصله بعد از مداخله

 31664/1 1622/2 31436/1 1063/6 ماه بعد از مداخله 2

p-value 111/1 113/1 
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 واحدهای مورد پژوهش، در گروه مداخله توزیع فراوانی مهارت نه گفتن در بازی نقش اول و دوم و توم  .3نمودار 

 

 
 واحدهای مورد پژوهش، در گروه كنترل توزیع فراوانی مهارت نه گفتن در بازی نقش اول و دوم و توم. 4نمودار 

 

 گیری  بحث و نتیجه
ميانگين نمره مهارت نه گفتن بعد نتايج پژوهش نشان داد كه 

داري در گروه مداخله افزايش داشته و  از مداخله به طور معني
كه در گروه كنترل در سه  در طبقه خوب قرار گرفته در حالي
 Marsigelia چنين هم. اند مرحله در طبقه متوسط قرار گرفته

و همکاران در مطالعه اي با عنوان مهارتهاي خاص فرهنگي 
قابل كاربرد : اومت درمقابل استفاده از مواد در جوانانبراي مق

مکزيك انجام داده و قابليت اجرايي شيوه اي  ˚در مرز آمريکا 
را در بين جوانان ( رد، توضيح، اجتناب، ترک) REALبه نام 

. براي مقاومت در مقابل استفاده از مواد مورد بررسي قرار دادند
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براساس نتايج حاصله از اين مطالعه بيشتر جوانان در گروه 
آموزش از يکي از اين شيوه ها در پاسخ به پيشنهاد مصرف 
سيگار، الکل وماري جوانا استفاده كردند، در حاليکه از نظر 
سن وجنس و وضعيت اقتصادي اجتماعي وآموزشي تفاوت 

وه بعلا(. 00)چشمگيري بين گروه هاي آموزش وكنترل نبود
Schatz  و همکاران تحقيقي با هدف بازنگري نگرش

بزرگسالان براي ارتقاء سلامت انجام دادند كه در اين پژوهش 
هايي جهت آموزش پيشگيري از ايدز و آموزش گروهي  برنامه

نتايج اين مطالعه تفاوت . در مورد مسايل جنسي انجام شد
ي، داري را در نگرش افراد در ارتباط با مسايل جنس معني

به عبارت ديگر اين . اقتصادي اجتماعي و شناختي نشان داد
شيوه آموزشي كاملاً مطابق با اصول زندگي گروهي و 

(. 09)ها در يك زندگي سالم بود  گيري راهنمايي براي تصميم
بر  ورزي جرأت آموزش تأثير مورد رحيمي نيز طي تحقيقي در

 آموزش آموزان گزارش كرد كه اجتماعي دانش اضطراب

 آزمايش گروه در اجتماعي اضطراب باعث كاهش آموزي جرأت

وهمکاران كه  Hanewinkelنتايج مطالعه (. 01)شده است 
هاي زندگي در  ماه پيگيري رويکرد مهارت 40با عنوان نتايج 

پيشگيري از سيگار كشيدن در مدرسه بود، نشان دادكه اين 
گار كشيدن، هاي مربوط به اثرات ناشي از سي ها برآگاهي برنامه

هاي مقابله كردن  آموزان، مهارت هاي اجتماعي دانش توانايي
در مواجهه با فشار اجتماعي و فضاي حاكم بر كلاس در 

هاي  ارتباط با استعمال سيگار تأثير مثبت داشته و برنامه
پيشگيري كه تنها براي مدت چند ماه طول كشيد، بر 

علاوه بر اين (. 00)اند  متغيرهاي مربوطه تأثير مثبت گذاشته
و همکاران با هدف تعيين توانايي  Nicholsنتايج مطالعه 

هاي منطقي و مفصل  مهارت رد كردن، نشان داد ارايه بحث
نتايج مطالعات فوق با نتايج . براي استراتژي رد مؤثر بود

. پژوهش حاضر در ارتباط با مهارت نه گفتن هماهنگي دارد
هم در پژوهش هاي ذكر شده و  زيرا هم در پژوهش

هاي انجام شده، افزايش مهارت نه گفتن را به  حاضرآموزش
مطالعات فوق با نتايج پژوهش حاضر (. 01)دنبال داشته است 

رسد در پژوهش حاضربه دليل  همخواني دارد و به نظر مي

كه مهارت نه گفتن به طور مفصل و با مشاركت  اين
« نه»ت آموزان مهار آموزان،آموزش داده شد ودانش دانش

گفتن را به طور كامل و مؤثر با هر چهار جزءآن با استفاده 
نفره تمرين  1و يا  9، 0هاي  ازروش ايفاي نقش در گروه

آموز توسط گروه مورد بحث قرار  نمودند ونمايش هر دانش
ها تقويت شد تا مهارت را به طور كامل  گرفت ونقاط قوت آن

به افزايش اين و مؤثر به كار گيرند و به اين علل منجر 
مهارت در گروه مورد شده است و در گروه شاهد اين مهارت 

رسد علت اين امر به دلايل  افزايش يافته كه به نظر مي
خصوص راديو و  هاي گروهي به مختلفي از جمله رسانه

هاي خانواده و مدرسه، تجربيات شخصي،  تلويزيون، آموزش
با يکديگر،  ها نظر آن آموزان و تبادل هاي دانش كنجکاوي

كه دو گروه مورد و شاهد به طور  چنين با وجود اين هم. باشد
تصادفي از دو مدرسه در يك منطقه كه از لحاظ بافت 
فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي يکسان بوده، انتخاب شدند و 
اكثر اطلاعات جمعيت شناختي دو گروه با هم تفاوت معنادار 

ه شاهد بالاتر از نداشت، ولي سطح تحصيلات والدين در گرو
گروه مورد بود و تعداد فرزندان خانواده گروه مورد بيشتر از 

گيري، وجود  گروه شاهد بود، كه باتوجه به تصادفي بودن نمونه
دار تحصيلات والدين و تعداد فرزندان خانواده  تفاوت معني

واحدهاي مورد پژوهش در گروه مورد و شاهد خارج از كنترل 
علاوه براين نتايج نشان داد كه ميانگين . پژوهشگر بوده است

تغيير نمره مهارت نه گفتن بين دو گروه در مرحله قبل از 
باشد و  دار نمي مداخله بين دو گروه شاهد و مورد تفاوت معني

نمره مهارت نه گفتن در گروه شاهد داراي نمره بيشتري 
ماه بعد از مداخله نمره  0باشد و در مرحله بلافاصله و  مي
باشد  رت نه گفتن در گروه مورد داراي نمره بيشتري ميمها

مورد ديگر . دهد كه اين امر مؤثر بودن آموزش رانشان مي
كه به منظور كاهش خطاي مشاهده توسط پژوهشگر و  اين

آموزان، ارزيابي  انجام انگيزه و درست ايفاي نقش توسط دانش
يج باتوجه به نتا. ايفاي نقش در سه مرحله انجام شده است

آموزان ايفاي  ، اكثريت دانش0و 4ارايه شده در نمودارهاي 
اند و اين مورد بر  نقش را در همان ايفاي اول انجام داده
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نتيجه نهايي آن كه . صحت اطلاعات به دست آمده تأكيد دارد
 برابر در است قايل ارزش خود براي شخص يك وقتي

ديگران  از بيش تواند كند، مي مي مقاومت ديگران فشارعقيده
 به صورتي و گيرند عهده بر اجتماعي گروه در فعال نقش يك

 و در واقع با( 07)كند  بيان خواهد مي را چه آن مؤثر و آزاد

هاي آموزش نظير ايفاي نقش كه انتظار يك  روش از استفاده
احتمالا اين نفش فعال تأمين  بيني است، رفتار جديد قابل پيش

 آموزان انشد در خطرزا يادهاشنهپي رد مهارت ربخواهد شد و 
 تواند مي سادگي اجرا لحاظ به آموزشي شيوه اين مؤثر است و

 آموزش در مراكز درماني و پيشگيرانه راهبرد يك عنوان به

كه  شود و با توجه به اين به كارگرفته نوجوانان و كودكان
باشد، لذا پيشنهاد  گيري تأثير اين روش مداخله كوتاه مي پي
پژوهش حاضر با تعداد جلسات بيشتر و تداوم آموزش شود  مي

يعني تکرار آموزش در فواصل زماني مختلف به صورت 
اين مقاله . حمايتي براي كارايي بيشتر و مؤثرتر انجام شود

نامه مصوب معاونت تحقيقات  برگرفته از قسمتي از پايان
باشد كه  وفناوري دانشگاه علوم پزشکي اصفهان مي

 .در اراک انجام شده است  گيري آن نمونه
 

 

References 

1. Prediction of surface roughness in wire electrical discharge machining using design of experiments and neural 

networks. Iranian Journal of Nursing & Midwifery Research, 2006; 3 . [In Persian]. 

2. Khakbazan Z, Jamshidi F, Mehran A, Damghanian M. Comparison of two educational methods on the awareness 

of the girls concerning puberty hygiene. Hayat 2008; 14(1): 4481. [In Persian]. 

3. Hatami H, Razavi SM, Eftekhar AH, Majlesi F, Sayed Nozadi M, Parizadeh MJ. The textbook of public health. 

Tehran: Arjomand Publications; 2008. p. 1799‐830. [In Persian]. 

4. Shamsi Meymandi m, H Ziaeddini h, Sharifi Yazdi a. Opinion of high school students of Kerman towards 

affecting factors on narcotics tendency (2005). JQUMS 2008; 12(3): 80-85. 

5. Mangiaterra V, Pends R, MC Clure K R. Adolescent pregnancy [Online]. 2008. Available from: URL: 

www.who.int/making_pregnancy_safer/.../mpsnnotes_2_lr.pdf./ 

6. Rahimiyan Booger E. An investigation on the effect of assertiveness on social adaptation. Journal of educational 

innovation 2007; 23: 30‐2. [In Persian]. 

7. Segrin C, Taylor M. Positive interpersonal relationships mediate of association between social skills and 

psychological well-being. Personality and Individual Differences 2007; 43(4):637-46. 

8.  Afghari A, Eghtedari S, Pashmi R, Sadri GH. Effects of puberty health education on 10‐14 year‐old girls' 

knowledge, attitude, and behavior. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 2008; 13(1): 24‐8. [In 

Persian]. 

9. Short BA. Social skills training to increase self- concept in children with ADHD. J of Clinical Child and 

Adolescent Psychology 2006; 50:140-53. 

10. Hernandez H. Social skills training: a comparison of a 12- week training program to a 24- week training program. 

European Neuropsychophrmacology 2006; 152: 152-5 

11. Ezat Aghajari P, Valizadeh S, Jebraeili M, Taremian F, Ghojazadeh M, Poorrostam A. The effect of school-based 

interventions on refusal skills (say No) for junior high school students. Iranian Journal of Nursing and Midwifery 

Research 2010; 5(18): 31-39 

12. Babaiee A. The Effect of School- based Interventions on Refusal Skills (Say NO) for Junior High School 

Students. Nursing and midwifery journal 2010; 18:31-39. 

13. Daivis l. training saying no to children. educational journal 2009;361:26 

14. Ghaffari M, Niknami SH, Kazennejad A, Mirzaei E, Ghprani pour F. Designing and validating, and reliability 

of"10 Conceptual scales about HIV/AIDS prevention" among adolesents. Behbood 2007; 11(1): 38‐50. 

15. Moreno JL. The theatre of spontaneity. New York: Beacon House; 1947.  

16. Goldfried N R, Division G C. Clinical behavior Therapy. New York: Holt, Reinhart, and Winston; 1976. 

17. Seif A. Behavioral change and behavioral therapy. Tehran: Dana; 2001. 

18. Bahri N. The effect of assertive training through cognitive method on self-esteem in girls. Peike-noor 2009; 

8(1):124-37. 

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=3673&Number=32&Appendix=0&lanf=En
http://www.who.int/making_pregnancy_safer/.../mpsnnotes_2_lr.pdf./


 

 3131بهار / 3شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری 45

 پیشنهادهای پرخطركسب مهارت نه گفتن برای رد 

19. Abbasinia M. The effect of assertive training on self-esteem in boys (cognitive method). [MSc thesis]. Tehran, 

Iran: Allame Tabatabaiee University;2005 

20.  Fatemi N. Assertiveness skill and use of Ecstasy among Iranian adolescents. Journal of fundamentals of mental 

health 2009; 10(40): 265-72 

21. The effect of life skills education on emotional, think, behavior in situational and different times of Bam nursing 

school students. Journal of qualitative Research in Health Sciences 2011; 10(2):47-53 

22. Marsiglia F F, Kulis S, Rodriguez G M, Becerra D, Castillo J. Culturally specific youth substance abuse 

resistance skills: applicability across the U.S.ˇ Mexico border. Res Soc Work Pract 2009;19:152-64. 

23. Schatz P, P. Dzvimbo K. The adolescent sexual world and AIDS prevention: A democratic approach to 

programme design in Zimbabwe. Oxford Journals 2001:16(2):127-36.  

24. Mehrabizade M. H, Taghavi S. F. Attari Y. A. Effect of group assertive training on social anxiety, social skills 

and academic performance of female students. Journal of Behavioral Sciences 2009; 3 (1) :17-8 

25. Hanewinkel R, Abnauer M. Fitteen- month follow ˚  up result of a school- based life ˚  skills approach to smoking 

prevention .Oxford journals mediciene & health education research 2003; 19(2):125-37. 

26. Nichols TR, Birnel S, Graber JA, Brooks-Gunn J, Botvin GJ. Refusal skills ability: An examination of adolescent 

perceptions of effectiveness, Department of public health education, university north caronila 2010; 31(3):127-37. 

27. Mollazamani A, Fathi Ashtiani A. The effect of role-play training on improving self-concept in adolescents. 

Journal of Behavioral Sciences 2008; 2 (1) :9-10 

 

 

 

http://jfmh.mums.ac.ir/?_action=article&au=14490&_au=naeeme++fatemi


 

 43 3131بهار / 3شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 محتشم غفاري و همکاران

Education of saying no skill to reject high-risk suggestions through role 

playing model among middle school students 

 
Mohtasham Ghafari 

1
, Fatemeh Shabani 

2
, Soheila Mohamadirizi 

3
, Zahra Boroumandfar 

4
 

 
 

Abstract 

Aim and Background: As the adolescents lack necessary social and communicational skills and their 

inadequate awareness concerning rejection of high risk suggestions imposes them to repairable 

consequences, the present study aimed to define education of saying no skills to reject high risk 

suggestions through use of role playing model and a role play. 

Methods and Materials: This is a field clinical trial. The study population comprised 63 female middle 

school students selected through systematic random sampling in Arak, Iran in 2011. Data were collected 

by a questionnaire including questions on personal and familial characteristics and the checklist of saying 

"no" to reject high risk suggestions. Firstly, the questionnaire and the checklist was completed and then, 

the education was conducted based on skill of saying No through role play training method. Immediately 

after and two months after education, the checklists of saying no skill were completed through researcher's 

observation of the students. Data were analyzed by descriptive and inferential statistical tests through 

SPSS. 

Findings: The mean scores of skill of saying no to reject high risk suggestions showed a significant 

difference among the subjects before, immediately after and two months after intervention (respectively 

p=0.000, p=0.009). 

Conclusions: With regard to obtained results, the necessity to conduct educational interventions 

concerning preventive behaviors among the students to provide them with physical, emotional and social 

health is highly notable. As health role playing model has a preventive ability against high risk behaviors, 

it is suggested to conduct the present study with higher number of sessions and a more constant education 

Keywords: Education, Role Playing, Saying No Skill, Student. 
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