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Abstract 

 

The present study aims to develop an effective substance abuse prevention program for 

adolescents in Bangladesh. The study also explored the efficacy of the developed 

substance abuse prevention program. There were two groups, an experimental and a 

control group containing 143 (72 in the experimental and 71 in the control) participants 

aged 12 to 18 in each group. A convenient sampling technique was used to collect the data 

from the participants. To measure the baseline data, four self-report questionnaires named 

Substance Use Risk Profile Scale (SURPS), Hostility scale, Spence Children’s Anxiety 

Scale – 20, and the Short Moods and Feelings Questionnaire and also a short demographic 

information form was administered. Based on existing literature as well as with the expert 

and judge evaluation two sessions of training materials containing emotion regulation and 

assertive communication skills were developed for the adolescents in Bangladesh. After 

ensuring that there was no significant difference between the two groups by analyzing the 

independent sample t-test in the four measures, intervention (prevention program) was 

administered to the experimental group while the control group didn’t receive any 

intervention (control group received the same intervention after follow-up assessment). 

After the intervention post assessment was taken from both groups and one month later, 

those questionnaires were conducted again to see if there was any significant change 

among pre-intervention, post-intervention, and follow-up assessments. Two-way repeated 

measure ANOVA was used to analyze the data. Results indicate that within-subjects there 

was a significant main effect of time on the four questionnaires. There was also a 

significant main effect of group on all measures except the SCAS-20 and also there was a 

significant main interaction effect of time and group. This means adolescents hostility, risk 

of substance abuse, depression and anxiety reduced over time in the experimental group 
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that was significantly differed (except the anxiety) from the control group, and also the 

rate of change in the Experimental group was significantly different from the Control 

group over time. This indicates the prevention program that used in the present study was 

effective to prevent substance abuse.  

Key terms: Substance Abuse, Prevention, Adolescents.  
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1.1. Substance Abuse 

One of the most significant public health issues is substance abuse (Gopiram & 

Kishore, 2014; Akanbi et al., 2015; Alam et al., 2018).  According to American 

Psychiatric Association (2013), the compulsive pattern of substance use that is 

accompanied by repeated serious interpersonal, social, professional, or legal negative 

effects, such as repeated absences from work or school, arrests, or marital issues is called 

substance abuse. On the other hand, a state of psychological or physical dependency (or 

both) on the use of a substance, which could be alcohol or other narcotics, is known as 

addiction. The word "addiction" is frequently used interchangeably with the term 

"substance dependence" and is occasionally used to refer to behavioral illnesses including 

gambling, internet, and sexual addictions. 

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

diagnose a substance use disorder based on some criteria of impaired control over 

substance use, social impairment, risky use, and pharmacologic. An indication of a 

substance use disorder (SUD) is persistent alcohol and/or drug use that results in clinically 

significant impairment, such as health issues, disability, and an inability to fulfill 

important obligations at work, school, or family (American Psychiatric Association, 

2013). Substance use or substance use disorder has a long-term impact on the individual. 

These impacts maximize if they took place during childhood or adolescents.  

1.2. Prevalence of Substance Abuse 

Data indicated that an estimated 35 million people are thought to be affected by 

drug use disorders, and about 270 million people (5.5% of the world population between 

the ages of 15 and 64) used psychoactive drugs (World Health Organization, 2022). 

United Nations Office on Drug and Crime (UNODC, 2022) revealed that around 284 

million people aged 15-64 used drugs worldwide in 2020, a 26 percent increase over the 
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previous decade. Report indicated that substance use level is getting higher than in 

previous generations in many countries. This indicates young people are using more drugs. 

In Africa and Latin America, people under 35 represent the majority of people being 

treated for drug use disorders (UNODC, 2022).  

According to Kacha-Ochana et al. (2022), in the United States of America, 65.8 

million people reported excessive use of alcohol and 35.8 million adults reported misusing 

prescription painkillers or using illicit substances in 2019. Overdose and other hazards are 

very likely to happen to people who have substance use disorders. This prevalence may 

vary according to the socioeconomic conditions of the countries. In the United Kingdom, 

regardless of demographics, cannabis was the most often used substance. For particular 

substances, the prevalence of drug use was typically higher in males, youths, and students 

(Fu et al., 2018). The prevalence rates of drug use and internet addiction are 5 and 4%, 

respectively in China (Gong et al., 2009). According to a study conducted in Gujrat, India, 

the prevalence of substance usage was 18.86% overall (Dadwani & Thomas, 2016). 

 In Bangladesh, more than a million substance users are assumed to exist, and they 

spend more than BDT 70 million on illicit drugs each day (Islam et al., 2015). People of 

19–24-year-olds had a 28.6% addiction rate, and 25–35-year-olds had a 23.5% addiction 

rate (Hassan et al., 2020). In a nationwide study of National Institute of Mental Health 

(Dhaka) revealed that prevalence of substance abuse in the adults (18 years and over) was 

3.3%. where 4.8% were male and 0.6% were female (Alam et al., 2018).   

1.3. Substance Abuse during Adolescence 

Although substance abuse affects people of all ages, adolescence is the most 

crucial phase. Because evidence reports that most of the onset of substance abuse occurs in 

adolescence. Typically, during this period of time, adolescents’ starts to substance abuse 

(Gutierrez & Sher, 2015). More than 90% of substance abusers who exhibit substance 
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abuse behavior first experiment with drugs before entering adulthood (Moonajilin et al., 

2021).  

Ages 10 to 19 are considered adolescent years, a crucial developmental stage that 

is characterized by numerous physical, psychological, and social changes (WHO 

Adolescent Health, 2022). This transition from childhood to adulthood occurs throughout 

adolescence which is marked by experimentation, adventure, curiosity, and the search for 

one's identity. Risk-taking is a component of this period, which also includes the use and 

abuse of psychoactive substances (Akanbi et al., 2015). However, the early experiences of 

adolescence are crucial in developing patterns of substance use and misuse that might last 

into adulthood (Botvin & Griffin, 2007). In a study, Trucco (2020) reported that 

adolescent substance use can carry over into adulthood which increases the likelihood of 

developing a drug dependency. Adolescence is thought to be the most transitional stage of 

a person's life because of the sudden physiological and psychosocial changes that occur 

during this time (Luciana et al., 2018). Many adolescents may experience changes in their 

use of unhealthy habits and behaviors, such as smoking, drinking alcohol, and using illegal 

drugs (Moonajilin et al., 2021). The report revealed that more than one in three boys and 

one in four girls in the eighth grade had tried smoking, while more than half of the boys 

and almost half of the girls had consumed alcohol (Young et al., 2002). Nearly 5% of the 

boys in this age range had used marijuana or other stimulant drugs, and one in three 

females and almost two-thirds of the males had used energy drinks. Additionally, nearly 

one in four male eighth-graders had tried three of these substances (Gallimberti et al., 

2015). 

 The use of alcohol by young people is becoming a global concern. In low- and 

middle-income countries, 14% of adolescent girls and 18% of adolescent boys start 

drinking between the ages of 13 and 15 years, which is concerning. Consequently, alcohol 
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abuse is to blame for 5% of deaths among young people under 30. According to reports, 

Western Europe, Australasia, and North America all have high drug use rates, and Central 

and Eastern Europe have a lifetime cannabis use rate of 25% of people under the age of 

20. With the exception of South Africa, where the age of onset was 20, all countries had 

similar age ranges (16–19 years) (Dykes & Casker, 2021). Early adolescent smoking 

significantly increases the risk of developing nicotine dependence in the future, whereas 

alcohol and tobacco use during this developmental stage can result in later attempts at 

more dangerous addictive substances (such as heroin, hashish, and narcotics) (Moonajilin 

et al., 2021). In Bangladesh, about 7.5 million population abuse substances, among them 

80% are young individuals and 50% are linked with various illegal behaviors (Rabbi, 

2019). Prevalence of substance abuse in children and adolescents were 0.2% and 1.5% 

respectively (Alam et al., 2018).  

1.4. Substances Used by Adolescents 

 There are so many substances available all over the world. Among them, alcohol, 

marijuana, and tobacco as well as opioid and stimulant are the most commonly used by 

adolescents (Fu et al., 2018; Volkow et al., 2021; Mojtabai, 2022). According to Mojtabai, 

(2022), among adolescents and young adults aged 12 and older, the prevalence rates for 

substance dependence were 20.27% for alcohol, 7.57% for cannabis, 3.4% for opioid, 

1.91% for stimulants, and 0.7% for hallucinogens Anthony et al. (1994). In an assessment 

regarding older adolescents (mean age = 17.9 years) Reinherz et al. (1993), found a 9.8% 

lifetime prevalence rate for substance used disorders. In a study of Rohde et al. (1996), 

6.2% of adolescents in a high school sample met the criteria for an alcohol use disorder, 

and 8% met the criteria for a drug use disorder. SUD can coexist with other conditions in 

individuals (Merikangas, 2009). The three substance used disorder comorbidities that were 
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most prevalent were alcohol (20.6 16.0%), caffeine (23.8 12.5%), and tobacco (36.1 

23.1%) (Bahji et al., 2019). 

 Individuals of all ages who used any kind of nicotine products were significantly 

more prone than nonusers to use alcohol, marijuana, other drugs, and multiple substances, 

as well as to meet the diagnostic criteria for a substance use disorder (Richter et al., 2017). 

In the past ten years, the abuse of several classes of prescription drugs has significantly 

increased in the United States, reaching alarming levels for some substances, particularly 

opioid analgesics and stimulants (Compton & Volkow, 2006). 

 People used a variety of drugs from different categories. A nationwide study in 

Bangladesh showed Amphetamine and cannabis were the most popular drugs (76% and 

75%, respectively). The study also reported that alcohol and Phensedyl (a cough medicine) 

were used by about half of the participants, whereas heroin and sleeping pills were used by 

47% and 21.6%, respectively. Nevertheless, from 0 to 10% of people reported using drugs 

like morphine/pethidine, buprenorphine, cocaine, opium, LSD, and painkillers (Hawlader 

et al., 2020). Alam et al. (2018) showed Cannabis (42.7% of users), alcohol (27.5%), 

amphetamine (yaba), opioids (5.3%), and sleeping pills (3.4%) are among the most 

commonly used substances in Bangladesh. 

1.5. Impacts of Substance Abuse on Adolescents  

The use of the substances has intense effects on one’s social and personal life 

(Hawkins et al., 1992, Daley, 2013; Tanweer et al., 2019). Adolescents who abuse 

substances also suffer from a variety of economic, legal repercussions, and developmental 

problems (Newcomb & Bentler, 1988; Martha & Ignaszewski, 2021). The consequences 

of substance abuse come in many forms, including issues with mental health, physical 

health, and the economy (Moonajilin et al., 2021).  
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1.5.1. Effects on the Individual   

Substance abuse can have a detrimental effect on a person's life. Their performance 

at work, school, or in their personal relationships could all be impacted, as well as their 

physical and emotional health (Morris et al., 2018; Merikangas, 2009). In a study Akanbi 

et al. (2015) showed that students who are on substances frequently score significantly 

worse academically than those who do not.  

Substance use-related disorders are also linked to issues like unstable employment, 

unwanted pregnancies, and the spread of sexually transmitted diseases. "Heavy drug use" 

throughout adolescence is linked to crimes like theft, vandalism, and violence. Negative 

acute effects take place (e.g., overdoses and accidents) (Andersen, 2019). In fact, older 

adolescents and younger adults are twice as likely to drive after drinking than as the 

general population (Bennett et al., 1993). According to Patoari (2021), The results also 

demonstrate that abusing drugs negatively impacts the user's body and thinking. Memory 

is hampered, and productivity is decreased. The life of the addict may be at danger due to 

drug addiction. 

1.5.1.1. Biological Impacts. Substance abuse have primary impact on the brain 

and cause sedation, stimulation, or mood changes in the user (Akanbi et al., 2015). 

Because the human body experiences significant physical growth and psychological 

changes during adolescence, including changes to the brain as well as to other parts of the 

body ((Morojele & Ramsoomar, 2016). 

Substance abuse also contributes to the emergence of adult health issues such as 

high blood pressure, sleep disturbances, and heart disease. which also leads to death. Each 

year, alcohol consumption contributes to ten times more deaths than opioids. (Nutt, 2021). 

According to Sambo (2008), persistent substance use can impair adolescent growth 

physically and psychologically. Sometimes it can be a permanent change in the brain that 
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can impair a person’s functionality (Whitesell et al., 2013). Risk-taking behaviors of 

youngsters could actually be dangerous to their health and well-being. which include being 

pregnant, smoking cigarettes, drinking too much alcohol, and abusing drugs (Akanbi et al., 

2015).  

1.5.1.2. Psychological Impacts. The most common negative effects of substance 

use on mental health are depression, anxiety, and insomnia (Morris et al., 2018). 

Substance misuse and major depression both contributed to the likelihood of suicidal 

thoughts and attempts (Levy & Deykin, 1989). Adolescent drug abuse is linked to 

depressive symptoms, difficulty sleeping, anxiety, low self-esteem, aggression, antisocial 

behavior, delinquency, crime, and disobedience (Moonajilin et al., 2021). Both substance 

use disorders and mental health problems are at an increased risk due to substance 

addiction (Winstanley, 2019). 

Drug and alcohol abuse in the developing young adult reduces motivation (Koob, 

2011; Volkow, et al., 2016), messes with cognitive functions (Juárez-Portilla et al., 2017), 

causes crippling mood disorders (Messer, et al., 2017), and raises the possibility of an 

accident leading to death or injury (Yuodelis‐Flores & Ries, 2015).  

According to Daley (2013), Substance abuse linked with loss of interest in one's 

job, a lack of concern for one's family, an inability to concentrate, which may harm family 

ties, an increase in libido or inappropriate behavior, violence or social nuisance, and an 

increase in criminal offenses are just a few of the common problems that arise as a result 

of drug use.  

 Adolescents who misuse substances usually assume adult roles like work and 

procreation early on and eventually fail at them. Therefore, instead of going through the 

process of individuation that leads to becoming independent adults, they go through a 

pseudo- or incomplete maturation, which could lead them to approach adulthood too soon 



 EFFECTIVE SUBSTANCE ABUSE PREVENTION PROGRAM FOR ADOLESCENTS                                  9 

 

and unprepared. The most successful nonusers appropriately postpone these obligations 

(Newcomb & Bentler, 1988).  

 According to Winters et al. (2011), the physiological and psychological effects of 

drugs on the developing adolescent brain make adolescents more susceptible to substance 

addiction. Adolescent substance use can range from early-stage experimentation to 

compulsive and problematic drug use. These problems are then aggravated by a variety of 

social issues, such as relationship difficulties, difficult family interactions, and difficult 

peer relationships.  

Though the prevalence of dysfunctional thinking is unknown, drug-using youths 

are also more likely to exhibit disorganized thinking and unusual beliefs, which may 

impair their capacity for problem-solving and emotional regulation, as well as increase 

social isolation and depression (Sussman & Ames, 2001; Luciana, 2018). Adolescents 

who abuse substances experience side effects from additional issues like drug tolerance, 

withdrawal symptoms, and a focus on using drugs over other activities (Sussman et al., 

2008). Increased rates of negative affect disorders and associated symptoms have been 

observed in adolescents with SUD, with female adolescents having greater rates than male 

adolescents (Winters et al., 2008). 

Because of the immature nature of the adolescent brain, long-term use of drugs and 

alcohol can affect the decision-making capacity of adolescents which leads to engaging in 

substance use more (Whitesell et al., 2013). 

1.5.1.3. Legal Consequences. Besides physical, psychological, or social impacts 

there are legal consequences as well. Approximately half (49.5%) of the people users in 

Bangladesh, got arrested and more than half (52.1%) were sent to jails for using 

substances (54.8%), drug trafficking (44.3%), drug business, hijacking, and robbery 

(Hawlader et al., 2020). 
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1.5.2. Effects of Substance Abuse on Family 

 In families where substance abuse is common, the emotional reactions of family 

members deteriorate over time. Families frequently struggle with significant stress-related 

issues, such as depression, anxiety, and insomnia (Templeton et al., 2007; (Tanweer, 

2019). According to Lander et al. (2013) the entire family has been affected by a substance 

use disorder (SUD) member. All family members are impacted by a person's drug use, but 

each person is impacted differently by factors such as unmet developmental needs, 

impaired, economic hardship, legal issues, emotional distress, and occasionally violence. 

The way a family deals with or handles the addiction issue has a significant impact on how 

other people experience the issue, as well as the nature and severity of the issue (Tanweer, 

2019). 

 Few studies have specifically addressed the problem of trust between siblings. The 

family needed to be on guard at all times and that the substance-abusing sibling couldn't 

be trusted inside the home. When things go missing from the house, additional costs must 

be incurred to make up for the missing items (Dykes & Casker, 2021). Garney (2002) and 

Webber (2003) reported a breakdown in trust between siblings and their substance-abusing 

sibling. 

The financial burden of a family member's drug use falls overwhelmingly on the 

shoulders of family members. Given what is known about substance abuse and its impact 

on families, it is reasonable to assume that these costs are substantial and extensive 

(Copello et al., 2010). The parents of substance abusers bear an excessive burden as a 

result of their behavior. Parents of substance users frequently experience helplessness, 

guilt, frustration, anger, or depression (Daley, 2013). Substance abuse also might have an 

adverse impact on children and developing fetuses, as well as families and the economy 

Daley (2013).  
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However, very little research has focused on the effects on the family when it is an 

adolescent. It has been found that alcohol and substance use have significant effects on 

family well-being. The majority of research studies emphasized parents as a contributing 

factor to adolescents' subsequent substance abuse, but they did not elicit the concurrent 

experiences of their parents and siblings (Dykes & Casker, 2021; Swartbooi, 2013).  

1.5.3. Social Impacts 

The social stigma was most prevalent (71.4%) in terms of social impacts. Among 

the participants, 59.5% experienced bullying, 50% reported having poor relationships with 

or interactions with coworkers or colleagues, 38.2% reported lacking social support, and 

12.8% reported feeling isolated from society (Tanweer, 2019; Hawlader et al., 2020). 

Adolescent substance abuse costs society as a whole a lot in terms of medical expenses, 

educational failure, mental health services, drug and alcohol treatment, and juvenile crime 

(Hawkins et al., 1992; Luciana, 2018). By using the substance, people faced social and 

familial losses. Such as a lack of family interaction, disrupted family bonds, moving out of 

the house, and divorce (Hawlader et al., 2020). 

1.6. Reasons for Substance Abuse 

 A person can become prone to substance misuse due to a variety of reasons like 

biological, psychological and environmental factors (Luciana, 2018). Moreover, 

heredity/genetics, medical history, age, etc. also play a crucial role. Among those 

psychological factors are one of the most important factors (Rogers et al., 2020). The 

majority of addiction researchers have abandoned linear etiology theories and now 

consider addiction to be a biopsychosocial phenomenon that is influenced by the 

interaction of biological, psychological, and environmental or social factors (Donovan, 

1988; Luciana, 2018). Both biological and non-biological factors are seen as crucial 

components of addiction (Peele, 1985). 
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A study in Bangladesh reported, for various social and cultural factors about 

65.45% of people are dependent on substances, while 25% abuse substances for 

psychological reasons, 8.08% abuse because of family issues, and 1.47% are dependent on 

substances for other reasons (Patoari, 2021).  

1.6.1. Biological Factors 

 Zuckerman et al. (1987) suggested, platelet monoamine oxidase (MAO) activity is 

biochemically connected to sensation seeking, which has also been linked to early-onset 

alcoholism (Tabakoff & Hoffman, 1988; Von Knorring et al., 1987). Numerous other risk 

variables, including as genetic susceptibility, prenatal alcohol or drug exposure, parental 

neglect or monitoring, affiliation with drug-using friends, and genetic susceptibility all 

play a significant part (Nash et al., 2005). Historically, the genetic component has 

frequently been identified as the primary cause of addiction (Donovan, 1988).  

In a study Kober (2014) suggested that the neurological mechanisms behind the 

inability to regulate emotion in substance use disorders may involve variations in the 

prefrontal cortex's (PFC) function and structure.  

Deficits in the connectivity of the white mater, as well as between the insula and 

amygdala in individuals with substance use disorders may precipitate impaired emotion 

regulation (Goldin et al., 2013).  

1.6.2. Social Factors 

 Poor parental supervision, family conflict, poor communication and 

parenting styles, poor family economic position, and parental substance use are just a few 

of the factors connected to family alienation that has been linked to teenage drug liability 

(Winters et al., 2008). Among them, one significant risk factor is having stressful early life 

events, such as abuse or other forms of trauma. Adolescents who have experienced 

physical or sexual abuse are more likely to have substance use problems diagnosed (Shane 
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et al., 2006). In underdeveloped areas, youth turn to methamphetamine through gang 

membership as a source of income (Hobkirk et al., 2016). 

Substance use disorders run in families for a variety of reasons, including genetics 

as well as the potential direct effects of a family member's illness on those close to them 

(Kumpfer, 2014). Parental Substance use can increase a child's risk of being neglected, 

abused, violently exposed, and other negative childhood experiences (Mersky et al., 2013; 

Brown et al., 2019; Miller & Cook, 2017). These stressors may increase a child's 

susceptibility to beginning substance use at a young age and later developing a substance 

use disorder (Miller & Cook, 2017). Children may also lose a parent due to overdose, 

incarceration, or loss of parental rights as a result of parental substance abuse (Smith et al., 

2016). Children who have experienced these traumas may be more susceptible to 

substance abuse and the financial toll of substance abuse takes on the entire family (Shek 

et al., 2020; Van Ryzin et al., 2012). When a family member has a substance use disorder, 

the people in their close surroundings frequently have easier access to drugs, which 

increases their risk of substance use (Van Ryzin et al., 2012). Among other things, these 

factors can lead to a cycle of substance abuse in families. In the United States, parental 

substance abuse affects more than 9 million children, and millions more have siblings who 

have the disease. 185 people pass away every day from drug overdoses, so even though 

there are no data on the number of children who lose a parent to this illness, the numbers 

are probably remarkable (Lipari & Van Horn, 2017). The epidemic of overdose deaths that 

is currently ravaging our nation can be prevented by implementing targeted prevention 

interventions (Stockings, et al., 2016). 

1.6.3. Psychological Factors 

 Sensation seeking is an indicator of the early onset of alcoholism (Cloninger et al., 

1988). Childhood impulsivity predicts frequent marijuana use at the age of 18 (Shedler & 
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Block, 1990). An additional route to substance use disorder may be through psychological 

disturbance and its associated disorders (such as anxiety disorders and mood disorders) 

(Winters et al., 2008). It has been demonstrated that among teenagers, depression has a 

positive correlation with drug use and drug use disorders (Winters et al., 2008).  

People frequently use drugs for recreational purposes, though international drug 

control conventions forbid their use for purposes other than medicine (Degenhardt & Hall, 

2012; Rehm et al., 2017). 

1.6.3.1. Peer Pressure & Emotion Regulation. Emotion regulation and peer 

pressure are two major reasons for adolescents to be unable to control impulses. Peer 

pressure was found as the most influencing risk factor. About 55% of the respondents take 

substances due to peer pressure (Kamal et al., 2018).  

There are so many strategies to help adolescents individually to strengthen their 

personal capacities to evaluate a situation and be assertive/ protective enough to say no or 

be resilient enough to stay away from becoming dependent on a substance.  According to 

Nabi et al., (2020), the most common causes of using substances were family discord 

(29.5%), peer pressure (27.4%), alleviating depression (24.8%), and drug cravings 

(24.3%). Cravings for substances are strongly correlated with a lack of assertive 

communication and emotional dysregulation (Badie et al., 2020). Relapse was also found 

to be correlated with difficulties in assertive communication (Rahman et al., 2016). The 

need for unrestrained self-indulgence, "cool or fun" activities, being in a good mood, and 

peer approval are all associated with intensive substance use in adolescents (Romo-Avilés 

et al., 2016). According to Oldfield et al. (2016), adolescents seek guidance from their 

peers rather than their families and become less subject to parental control.  

The use of alcohol and other drugs is a common aspect of high school life for 

many teenagers. According to Johnson et al. (1991), emotional stress, low self-esteem, and 
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identity confusion frequently increase a person's susceptibility to social pressure. 

Adolescents' views about and use of alcohol and other drugs are also influenced by their 

limited or distorted knowledge of these substances, as well as by their family's history of 

substance misuse. Although most teenagers are susceptible to the combination of these 

environmental and emotional stressors, the effects can be particularly catastrophic for 

those who lack the emotional capacity to deal with the variety and speed of change that is 

such a crucial part of this stage of life (Chickering, 1990). As a result, consuming alcohol 

and other drugs frequently develops into a main coping mechanism and may be a sign of 

dependency (Scott, 1996). 

Adolescents undergo a variety of developmental changes. They develop their 

identities through exploration which is a very naturally occurring element of this phase 

(Akanbi et al., 2015). As a part of this trying out unfamiliar activities, they do various 

risky behaviors like substance abuse to get acceptance and respect from their peers (Sue et 

al., 2009; Luciana, 2018). Risky behaviors also correlated with inability to regulate 

emotion which is a risk factor for developing substance abuse disorders (Estévez et al., 

2017). Sometimes they may also use alcohol or other substances to blend in with their 

classmates or to fit in the groups (Beman, 1995). 

 Emotion regulation is the capacity to gain control over one’s emotional state. 

Emotion is connected with cognition, behavior, and the body. Sometimes people make 

decisions, especially those which may have negative consequences, based on immediate 

emotion rather than factual analysis (Steinberg, 2007). In the onset and persistence of 

substance abuse, emotion regulation plays a crucial role (Simons et al., 2009; Quinn & 

Fromme, 2010; Schreiber et al., 2012).  
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 Fox et al. (2008; 2007) reported people who abuse alcohol and substances have 

trouble controlling their emotions. The frequency of substance use has been linked to 

adolescents' inability to regulate their emotions (Hessler & Katz, 2010; Wills et al., 2013).  

  Emotion regulation has a significant and complicated part in substance use 

disorders. People sometimes abuse substances to control their immediate mood and 

feelings. For example, enhancing pleasant affect, improving a previous negative mood, or 

reducing craving (Siegel, 2015). It can be both a potential cause of and a possible impact 

of substance abuse. Inability to regulate emotion during childhood and adolescence may 

be initial risk factor and/or proximal contributing factor to substance abuse (Kober, 2014). 

Those who struggle with substance-abusing behaviors seem to have more trouble 

controlling their emotions than those who don't (Stellern et al., 2022). 

 Emotion regulation is correlated with impulsivity and inadequate behavioral 

control which leads to substance abuse (Claire et al., 2016). People who take drugs to cope 

with negative emotions are more likely to engage in compulsive substance abuse practices 

(Cisler et al., 2010). Not only substance-related disorders but also non-substance-related 

addictions (Ex. gambling, internet and video game addictions) are correlated with emotion 

regulation (Estévez et al., 2017).  

1.7. Prevention Programs to Protect Adolescents from Substance Abuse 

Evidence-based substance abuse prevention programs have the potential to 

significantly reduce substance use (Stockings et al., 2016; Embry, 2011; Griffin & Botvin, 

2010). It has been demonstrated that a number of initiatives significantly reduce drug use, 

some by more than 50% (Onrust et al., 2016).  

Evidence-based prevention strategies, particularly those that target young children, 

not only help to lower substance misuse but also delinquency, and mental health issues, 

and enhance academic motivation and success (Griffin & Botvin, 2010). As a result, these 
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initiatives may have enormous, long-term advantages for individuals, families, and society 

at large. 

According to a report by Das et al. (2016), different methods of substance abuse 

prevention programs such as school-based prevention program, family-based intensive 

interventions, internet-based intervention, policy initiatives, incentives, etc. are effective 

or helps to reduce the intensity of substance abuse. While family-based interventions have 

a modest but long-lasting impact on adolescent alcohol misuse, school-based alcohol 

prevention interventions have been linked to decreased frequency of drinking. School-

based interventions that combine social influence and competence strategies have shown 

protective effects against drug abuse and cannabis use. Among the interventions targeting 

combined substance abuse, school-based primary prevention programs are effective (Das 

et al., 2016). 

Whatever the underlying cause, it might result in increased drug usage and other 

criminal behavior. So, understanding the risk factors that contribute to teenage substance 

abuse will help to better comprehend the entire issue (Beman, 1995). Providing 

information to potential users about the risks associated with drug use, reinforcing the 

skills that make it possible to resist the social pressure associated with drug use; correcting 

the false impression about using drugs can prevent substance abuse (Botvin & Griffin, 

2007). 

According to Gallimberti et al., (2015)  the middle school years are identified as 

the first period at risk concerning the use of the substance. So, prevention programs should 

begin in early adolescence, focusing on delaying the use or abuse of any of the “gateway 

drugs. As adolescents is a vulnerable group to substance abuse. So, if we can develop an 

effective substance abuse prevention program then it will work as a resource to deal with 
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the adolescents’ problems. Though it’s a substance abuse prevention program but it will 

also help to reduce or mitigate risk of other disorders (Macklem, 2014; Embry, 2011).  

During this period, they face difficulties communicating properly (Kapetanovic et 

al., 2020) and regulating emotions (Pisani et al., 2013) in a healthy way, which leads them 

to various unhealthy coping mechanisms (ex. substance abuse) (Kapetanovic et al., 2020, 

Young et al, 2019). So, if we can help to learn and adopt those skills, then they will be 

able to communicate and regulate emotions in a healthy way. which will prevent substance 

abuse.  

1.8. Rationale 

Though substance abuse affects people of all ages, among them, adolescence is the 

most crucial phase. Because evidence reports that most of the onset of substance abuse 

occurs in adolescence (Gutierrez & Sher, 2015). so, if we want to prevent the use of 

substances, then it is best to address adolescents (Botvin & Wills, 1985). Evidence 

suggests that lack of assertive communication skills and emotion regulation skills are 

associated with substance abuse among adolescents ((Winters et al., 2008; Hessler & Katz, 

2010; Wills et al., 2013; Rahman et al., 2016; Schreiber et al., 2012; Fox et al., 2008; Fox 

et al., 2007; Badie et al., 2020; Hadley et al., 2019). Therefore, it is reasonable to assume 

that increasing assertive communication skills and emotion regulation skills can be 

protective factors among adolescents. However, little research exists in Bangladesh to 

demonstrate the efficacy of a substance abuse prevention program for adolescents 

incorporating skills of assertive communication and emotion regulation. Hence, the 

present study attempts to develop a substance abuse prevention program designed for 

adolescents.  
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1.9. Objectives 

The study’s general objective is to develop an effective substance abuse prevention 

program for adolescents in Bangladesh. 

Specific objectives 

1. Developing a manual for substance abuse prevention program for 

adolescents. 

2. To explore the efficacy of the developed substance abuse prevention 

program.  

  



 EFFECTIVE SUBSTANCE ABUSE PREVENTION PROGRAM FOR ADOLESCENTS                                  20 

 

 

 

 

 

 

 

Chapter 2 

Methodology



 EFFECTIVE SUBSTANCE ABUSE PREVENTION PROGRAM FOR ADOLESCENTS                                  21 

 

Methodology 

 

2.1. Research Design  

 The study was conducted by following a quasi-experimental design to test the 

efficacy of the substance abuse prevention program. Studies to evaluate interventions but 

without the use of randomization are known as quasi-experiments. Similar to randomized 

trials, the goal of quasi-experiments is to show that an intervention causes an outcome.  

2.2. Participants 

 A total of 143 participants were recruited to conduct the study. Among them, 72 

participants were in the control group while the remaining 71 were in the experimental 

group. Participants were recruited from three different schools and colleges in Dhaka 

division by using a convenient sampling technique in consideration of the availability of 

respondents, time, and budgets. However, assigning participants in groups was determined 

by simple random sampling. All respondents and their parents/caregivers were given 

written informed consent to participate in the study (Appendix G). Participants' inclusion 

ages ranged from 12 to 18 years. Participants having self-reported mental health issues 

were excluded from the sample. The demographic properties of participants are presented 

in Table 1.  
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Table 1 

Demographic Characteristics 

 n % 

Location   

City 13 9% 

Town 58 41% 

Village 72 50% 

Family Type   

Nuclear 116 81% 

Joint 27 19% 

Parents   

Both Parents 133 93% 

Only Mother 5 3% 

Only Father 3 2% 

Both Dead 2 1% 

Father's education   

Uneducated 21 15% 

Primary 40 28% 

Secondary 42 29% 

Higher Secondary 18 13% 

Honors 13 9% 

Masters 9 6% 

Mother's education   

Uneducated 24 17% 

Primary 44 31% 

Secondary 55 38% 

Higher Secondary 12 8% 

Honors 7 5% 

Masters 1 1% 

Socio-economic status   

Lower Class 14 10% 

Lower Middle Class 22 15% 

Middle Class 99 69% 

Upper Middle Class 7 5% 

Upper Class 1 1% 
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2.3. Instruments 

The following instruments were used to collect data.  

2.3.1. Demographic Information Form 

A short demographic information form was used with the questionnaire to collect 

information about respondents’ age, sex, grade, number of family members, number of 

siblings, birth order, occupation and educational qualification of parents, monthly income, 

and socio-economic status (Appendices A). 

2.3.2 Substance Use Risk Profile Scale (SURPS; Woicik et al., 2009)  

The widely used Substance Use Risk Profile Scale (SURP) was developed by 

Woicik et al. (2009). The short version of the 23-item self-reported Substance Use Risk 

Profile Scale assesses four psychological factors linked to a higher risk of substance 

misuse. Four subscales make up the scale: impulsivity (five items), sensation seeking (six 

items), hopelessness (seven items), and anxiety sensitivity (5 items). On a 4-point Likert 

scale, from 1 (strongly disagree) to 4, respondents were asked to indicate how much they 

agreed with each statement (strongly agree). The Hopelessness subscale's items were all 

reverse scored, with one exception (Woicik et al., 2009).  

According to an analysis of the factor structure, four factors accounted for 51.3% 

of the variance in item scores for the 23-item scale. An analysis of the subscales' internal 

reliability indicated modest inter-scale correlations, and the SURPS subscales' internal 

consistency ranged from adequate to good. The Cronbach’s coefficient alpha (α) was 0.8 

for Hopelessness, 0.7 for Anxiety Sensitivity, 0.7 for Impulsivity, and 0.8 for Sensation 

Seeking subscale. The SURPS convergent and discriminant validity was established. 

Convergent/divergent relationships between the SURPS subscales and other theoretically 

relevant personality and drug use criterion measures support the concurrent, discriminant, 

and incremental validity of the SURPS (Woicik et al., 2009). It has been validated in many 
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languages and reported very good psychometric properties. Such as the Lithuanian 

population (Kaminskaite et al., 2020), the Spanish population (Fernández et al., 2018), 

Australian adolescents (Newton et al., 2015), etc. In the present study, SURPS’s Bengali 

version was used. At first, items were translated by the researcher whose first language is 

Bengali but who has a good understanding of English and the contents that are covered by 

the SURP. To check the validity, two clinical psychologists and three assistant clinical 

psychologists served as a judge to whom the translated questionnaire was given to find 

and correct any inappropriate translation expressions or concepts. The forward translation 

and the English versions of a few words had very few discrepancies, so they suggested 

substitutions. Following judge evaluation, the researcher gathered potential Bengali 

options based on the judges' comments. The first draft was then formed.  

A psychologist who had no prior knowledge of the scale and had skills in both 

languages translated the first draft back into English. During the back, translation focus 

was placed on the conceptual and cultural context rather than linguistic equivalence. After 

being translated back into English, the two versions were compared, and there were no 

significant differences. So, prepared the scale's final draft to use in the study (see scale, 

Appendix B). 

2.3.3. Hostility scale (Derogatis et al., 1976) 

The hostility scale was developed by Derogatis et al. in 1976. It was translated and 

validated into Bengali by Uzzaman and Karim (2015). It measures symptoms of 

underlying hostility, reflecting qualities such as aggression, irritability, rage, and 

resentment. Six Likert-type items with four response options each—"never" (1), 

"sometimes (2)," "pretty often (3)," and "most of the time"—make up the measure (4). For 

each respondent, the point totals are added and divided by the number of items. A higher 

score denotes more antagonism, with the recommended range of scoring being 1- 4. 
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Exploratory Factor Analysis (EFA) was administered in the six items Bengali version and 

found one factor named ‘Hostility’. Confirmatory Factor Analysis (CFA) showed that the 

one-factor model with 6 items is a good fit [χ 2 (8) = 17.38, RMSEA = .05; RMR = .03; 

CFI = .98, GFI = .99] model to the data. Its face and content validity were good which 

ensured the validity of the translation. Convergent validity was checked with LACERQ 

(Less Adaptive Cognitive Emotion Regulation) (r= .07, p<.05) and CHS (Children 

Hopelessness scale) (r= .26, p<.01). However, with the correlation of School Engagement 

Scale (SES) (r=-.23, p<.01), Family Environment Scale (FES) (r=-.19, p<.01) and 

Classroom Environment Scale (CES) (r=-.17, p<.01), which indicate good discriminant 

validity. The scale's internal consistency was .77 (Uzzaman & Karim, 2015) (see 

Appendix C).  

2.3.4. Spence Children’s Anxiety Scale - 20 (SCAS-20, Spence, 1997)  

The SCAS-20 is a short version of the more widely used 38-item SCAS-20 

(Spence 1997; Barrett & Turner, 2003) and a quick self-reported questionnaire to evaluate 

anxiety symptoms in adolescents (Deeba et al., 2014). In the present study, the Bengali 

version of SCAS-20 was used. The responses to the items are scored on a 4-point Likert-

type scale as 0 (never), 1 (sometimes), 2 (often), and 3 (always). Factor analyses of the full 

version were used to choose the items for the short version. Higher scores denote higher 

levels of anxiety. One higher-order factor connects each subscale to the entire scale 

(Deeba et al., 2014). According to Deeba et al. (2014), the psychometric properties of the 

SCAS-20 among Bangladeshi children and adolescents demonstrated satisfactory 

construct validity (convergent validity, r=.60, p=.001) and good internal consistency 

(Cronbach's alpha .84), which is also consistent with the original scale. Cronbach's alpha 

reliability for the current sample is .85, indicating that the scale is still operational (see 

scale, Appendix D). 
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2.3.5. The Short Moods and Feelings Questionnaire (SMFQ; Angold et al., 1995) 

The Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ) is a 13- item scale that was 

developed by Angold et al. in 1995 to identify symptoms of depressive disorders in 

children and adolescents aged 6 to 17 years. The Bengali version of the scale was used in 

the present study (Deeba et al., 2014). The scale has three possible scores: 0 (Never); 1 

(Sometimes true); and 2 (Always true). The sum of all the items yields a possible score 

ranging from 0 to 26, with higher scores indicative of lower mood and a higher risk of 

clinical depression. The SMFQ has been demonstrated to consist of a single factor and to 

have good discriminant validity and criterion-related validity for detecting clinical 

depression in children and adolescents (Angold et al., 1995; Thapar & McGuffin, 1998). 

According to reports, the SMFQ's Cronbach's alpha ranges from.87 to.90 (Angold et al., 

1995). Cronbach's alpha for the Bangladeshi children and adolescents was strong at.80, 

and convergent validity was (r=.44, p= .001) (Deeba et al., 2014). For the current sample, 

reliability was.79 Cronbach's alpha (see scale, Appendix E). 

2.4 Prevention Program 

 Emotion regulation and assertiveness are important factors in substance abuse. 

People who lack those skills face difficulty processing various psychological and social 

contextual issues. So, we had planned to use a simple behavioral skill-based strategy to 

help adolescents express their emotions and have effective communication with the people 

they interact with. The following contents are covered in the prevention program. 

 

First session  

 Emotion  

 Types of emotion 

 Meaning of emotion 
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 Identifying the feeling/emotion  

 Situation – emotion – behavior 

 Management: 

 Do opposite  

 Deep Breathing 

Second session  

 Assertive Communication: 

 Step-1: Appreciation 

 Step-2: Main Issue with Genuine Feeling (Feeling Words List) 

 Step-3: Expectation, Suggestion, Opinion 

 Step-4: What Do You Think?” 

 Roleplay 

 

2.4.1. Module Development Procedure 

Two sessions of training materials containing emotion regulation and assertive 

communication skills were developed for the adolescents. Based on existing literature and 

discussion with the experts, core components were identified and selected for the 

prevention program. The first draft of the manual was prepared and presented to the judge 

for evaluation (Appendix I). Then compiled the feedback of the judges and developed the 

final manual for adolescents which was administered in the present study (Appendix K). 

The second session that was used in this study was developed by Deeba, F 

(personal communication) based on clinical works with more than 100 patients. The 

section included the methods to express one’s emotions and conflict resolution via a 

method of effective communication. The method comprises the processes, to express the 

emotion/feeling and having an assertive conversation with the person an individual is 

feeling reactive.  
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2.5. Data Collection Procedure 

 At first, ethical permission was taken from the Dept. of Clinical Psychology ethical 

committee to conduct the study (MP220801, Appendix H). A standard data collection 

procedure was followed to collect the data from the participants. The participants were 

collected from three educational institutions. As it's a quasi-experimental design, there 

were two groups named "experimental" and "control group." Respondents were selected 

according to the inclusion and exclusion criterion and then assigned to both groups by 

following simple random sampling.  

 At first, we communicated with the authorities of the schools. After getting 

permission (Appendix J), the class teacher asked for written consent from the parents as 

the participants were minors, through school authorities. A consent form detailing the 

purpose of the study was provided to the parents/caregivers. In addition to that, the 

rationale for the study, confidentiality, importance, and implications of the study was also 

mentioned. They were informed about their children giving up participating in the study at 

any time if they wanted. After properly explaining the research, the parents were then 

asked to permit their children to participate in the study. Children were asked for their 

verbal assent too. After the verbal assent of the participants, self-reported questionnaires 

were conducted on them.  

To see if there was any significant difference between the experimental and control 

group, an independent sample t-test was administered by using SPSS version 26. Results 

showed there was no significant difference between the two groups. So, then the two 

sessions of the prevention program were administered to the experimental group only. 

After administering the prevention program, a post-assessment was done on both groups. 

After one month of post-assessment, follow-up measures were taken. The control group 

also received the same prevention program but after the follow-up session, which was 
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mentioned in the consent form, information on psychological services was provided to 

parents and adolescents. After completion, participants were thanked by the researcher for 

their cooperation.  

2.6. Ethical consideration 

 In this study, respondents’ participation was entirely voluntary, and their choice 

was whether to participate or not. Participants were informed that they were free to 

withdraw their participation from this study at any time after giving the initial consent. 

Participants’ names and any identifying information are kept confidential and anonymous 

throughout the research process. During the data analysis process, the name or personal 

information of the participants were removed. A hard copy of the data was stored in a 

secured locker with a key. There was no health risk in participating in the study as didn’t 

collect any body fluid or tissue. Though no question can cause psychological distress or 

trigger painful experiences. However, the researcher was trained to provide immediate 

psychological support whenever required during the data collection. No compensation was 

provided for participating in the study.  
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Results 

Analysis was done by using the Statistical Package for Social Studies (SPSS) 

software version 26. To see the efficacy of the substance abuse prevention program a 

descriptive analysis (mean and standard deviation) of the scores obtained from the four 

measures Hostility scale, Substance Use Risk Profile Scale (SURPS), The Short Moods 

and Feelings Questionnaire (SMFQ) and Spence Children’s Anxiety Scale – 20 in three 

phases pre-training, post-training and follow-up, with two groups (Experimental and 

Treatment as usual) was used. We performed independent sample t-tests to see if there was 

any significant mean difference between the experimental and control group in the pre-

intervention phase of data collection in terms of hostility, SURPS, SMFQ and SCAS. The 

results are provided in Table 2 

Table 2 

Results of Four Questionnaires Examining the Random Assignment of Subjects to Groups 

 Experimental Control 
t p 

 M SD M SD 

Hostility 5.82 2.884 5.77 3.590 .082 .935 

SURPS 55.43 12.793 53.68 13.896 .786 .433 

SMFQ 11.38 5.403 12.31 5.214 -1.053 .294 

SCAS 22.26 9.324 20.38 7.811 1.309 .193 

  

From Table 2 we can see that there was no significant mean difference between the 

experimental and control group in Hostility, SURPS, SMFQ and SCAS-20 in the pre-

intervention phase. Post-intervention and follow-up data were then collected and analyzed 

to understand the intervention’s effect on the four questionnaires.  
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Table 3 

Summary of the Descriptive Data in Three Phases of Two Groups 

Measures Group 
Pre-training  Post-training  Follow-up 

M SD  M SD  M SD 

Hostility 
Experimental 5.82 2.88  4.11 2.25  3.22 1.64 

Control 5.77 3.59  5.80 3.58  5.55 2.98 

SURPS 
Experimental 55.43 12.79  46.67 10.75  43.75 10.26 

Control 53.68 13.89  53.28 13.79  53.20 13.76 

SMFQ 
Experimental 11.38 5.40  10.37 5.11  9.22 4.82 

Control 12.31 5.21  12.28 4.98  12.13 4.92 

SCAS 
Experimental 22.26 9.32  20.07 8.07  18.49 7.73 

Control 20.38 7.81  20.37 7.79  20.23 7.59 

 

To find out whether the mean scores of the Hostility scale, Substance Use Risk 

Profile Scale (SURPS), The Short Moods and Feelings Questionnaire (SMFQ), and 

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS– 20) differed significantly among the three 

phases and between two groups, we ran a two-way repeated measure ANOVA. Mauchly's 

Test of Sphericity indicated that the assumption of sphericity for repeated measure 

ANOVA had been violated in each of the four measures- for Hostility χ2 (2) = 49.16, p < 

.01, ε = .772; for SURPS χ2 (2) = 154.07, p < .01, ε = .600; for SMFQ χ2 (2) = 15.14, p = 

.001, ε = .907; for SCAS χ2 (2) =143.57, p <.01, ε = .609 and therefore, Huynh-Feldt 

correction for df was used for interpreting the within-subject effect of time on Hostility 

and SMFQ and the Greenhouse-Geiser correction for df was used for interpreting the 

within-subject effect of time on SURPS and SCAS-20. 
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Table 4 

Repeated Measure ANOVA for Four Questionnaires 

 
Sum of 

squares 
df F p 𝜂2 

Hostility      

Between Subjects      

Group 188.19 1 
8.23 .005 .055 

Error 3222.06 141 

Within Subjects      

Time 144.13 1.57 60.06 .000 .299 

Time × Group 107.78 1.57 44.91 .000 .242 

Error 338.36 217.57    

SURPS      

Between Subjects      

Group 2439.35 1 
5.20 .024 .036 

Error 66106.21 141 

Within Subjects      

Time 2868.59 1.2 318.45 .000 .693 

Time × Group 2425.49 1.2 269.26 .000 .656 

Error 1270.10 169.14    

SMFQ      

Between Subjects      

Group 393.44 1 
5.15 .025 .035 

Error 10778.10 141 

Within Subjects      

Time 97.99 1.85 103.50 .000 .423 

Time × Group 69.35 1.85 73.25 .000 .342 

Error 133.50 255.79    

SCAS-20      

Between Subjects      

Group .277 1 
.001 .970 .000 

Error 36913.53 141 

Within Subjects      

Time 277.84 1.22 51.22 .000 .289 

Time × Group 237.84 1.22 48.98 .000 .258 

Error 684.70 171.81    
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The table 4 shows that there was significant main effect of time on Hostility, 

F(1.57, 217.57) = 60.06, p < .001, 𝜂2 = .299, SURPS, F(1.2, 169.14) = 318.45, p < .001, 

𝜂2 = .693, SMFQ, F(1.85, 255.79) = 103.50, p < .001, 𝜂2 = .423, and SCAS-20 , F(1.22, 

171.81) = 51.22, p < .001, 𝜂2 = .289. This indicated that overall adolescent Hostility, 

SURPS, SMFQ and SCAS-20 scores changed significantly over time. 

There was also a significant main effect of group on Hostility, F(1, 141) = 8.23, p 

< .01, 𝜂2 = .055, SURPS, F(1, 141) = 5.20, p < .05, 𝜂2 = .036, and SMFQ, F(1, 141) = 

5.15, p < .01, 𝜂2 = .035. This indicated that overall, there was a significant difference in 

the adolescents' Hostility, SURPS and SMFQ scores from the experimental to control 

group. But there was no significant main effect of the group on SCAS-20, F(1, 141) = 

.001, p > .05, 𝜂2 = .000, which indicated that in the overall SCAS-20 score, there was no 

difference in the experimental and control group. 

There was also a significant interaction between time and group in Hostility, 

F(1.57, 217.57) = 44.91, p < .001, 𝜂2 = .242, SURPS, F(1.2, 169.14) = 269.26, p < .001, 

𝜂2 = .656, SMFQ, F(1.85, 255.79) = 73.25, p < .001, 𝜂2 = .342, and SCAS-20 , F(1.22, 

171.81) = 48.98, p < .001, 𝜂2 = .258. These indicate that while overall scores of Hostility, 

SURPS, SMFQ, and SCAS-20 changed over time, the rate of change in the Experimental 

group was significantly different from the Control group over time. 

The repeated measure ANOVA for four questionnaires showed that there are 

significant within-group main effects of time. These effects tell us that if we ignore all 

other variables, scores were significantly different for pre-intervention, post-intervention, 

and follow-up assessment. In other words, data from pre-intervention, post-intervention, 

and follow-up assessments differed significantly. To understand which time assessment 

differed from which one, results of a post hoc analysis with a Bonferroni adjustment can 

be taken into account (see Table 5). 
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Table 5 

Post Hoc Analysis for the four Measures among All the phases 

Measures Phases (I) Phases (J) 
Mean 

Difference (I-J) 
p 

95% CI 

LL UL 

Hostility 
Pre-intervention 

Post-intervention 0.840* .000 .595 1.09 

Follow-up 1.411* .000 1.02 1.799 

Post-intervention Follow-up 0.571* .000 .279 .863 

SURPS 
Pre-intervention 

Post-intervention 4.579* .000 3.898 5.260 

Follow-up 6.080* .000 5.324 6.836 

Post-intervention Follow-up 1.501* .000 1.228 1.773 

SMFQ 
Pre-intervention 

Post-intervention 0.514* .000 .337 .691 

Follow-up 1.168* .000 .942 1.394 

Post-intervention Follow-up 0.654* .000 .470 .838 

SCAS-20 
Pre-intervention 

Post-intervention 1.104* .000 .737 1.472 

Follow-up 1.966* .000 1.368 2.565 

Post-intervention Follow-up 0.862* .000 .538 1.186 

CI = Confidence Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit 

* The mean difference is significant at the .001 level 

 

Post hoc analysis showed that severity of Hostility significantly reduced from pre-

intervention to post-intervention (Mchange = .840, p = .00) and follow-up phase (Mchange= 

1.411, p = .00). The severity of Hostility also significantly reduced from post-intervention 

to follow-up phase (Mchange =.571, p = .00).  

In terms of Substance Use Risk Profile Scale (SURPS), severity of the measure 

reduced from pre-intervention to post-intervention (Mchange = 4.579, p = .00) and follow-up 

phase (Mchange= 6.080, p = .00). The severity of SURPS also significantly reduced from 

post-intervention to follow-up phase (Mchange =1.501, p = .00).  
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Severity of SMFQ also significantly reduced from pre-intervention to post-

intervention (Mchange = .514, p = .00) and follow-up phase (Mchange= 1.168, p = .00). The 

severity of SMFQ also significantly reduced from post-intervention to follow-up phase 

(Mchange =.654, p = .00). 

Severity of SCAS-20 significantly reduced from pre-intervention to post-

intervention (Mchange = 1.104, p = .00) and follow-up phase (Mchange= 1.966, p = .00). The 

severity of SCAS also significantly reduced from post-intervention to follow-up phase 

(Mchange =.862, p = .00). 

 

  

 

  

 

 

Figure 1  

Estimated Marginal Means of the Groups (Experimental and Control) Over Time (Pre, 

Post and Follow-up) On the Outcome Measures.  
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Discussion 

 

The study’s general objective was to develop an effective substance abuse 

prevention program for adolescents in Bangladesh. The further objectives were to develop 

a manual for substance abuse prevention program for adolescents and explore the efficacy 

of the developed substance abuse prevention program. As we know, to measure the 

efficacy of intervention the best way is the comparison of an experimental group with a 

no-treatment group. That’s why we chose the quasi-experimental design. So, participants 

who were included in the experimental group received the intervention after baseline 

assessment and the control group didn’t receive the intervention during the research 

procedure. But for ethical considerations, we provided the intervention after the follow-up 

assessment. We faced challenges with available measures in Bengali. So, to measure the 

risks of a person’s substance abuse we translated a widely used questionnaire in Bengali 

whose face validity was checked by two clinical psychologists and three assistant clinical 

psychologists. After baseline assessment, we ran independent sample t-tests to see whether 

there was any significant difference between the two groups. Results showed there was no 

significant mean difference in the four questionnaires of both experimental and control 

groups. Then we administered the two sessions intervention program in the experimental 

group. Right after the intervention, we collected the post-intervention data from both 

groups. And after one month, administered another follow-up assessment. To see the 

effect of time on the four questionnaires, Hostility, SURPS, SMFQ, and SCAS-20 that we 

had used in the study and two groups, a two-way repeated measure ANOVA analysis was 

administered by using the SPSS 26 version.  

Results showed that within-subjects there was a significant main effect of time on 

Hostility, F(1.57, 217.57) = 60.06, p < .001, 𝜂2 = .299, SURPS, F(1.2, 169.14) = 318.45, 
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p < .001, 𝜂2 = .693, SMFQ, F(1.85, 255.79) = 103.50, p < .001, 𝜂2 = .423, and SCAS-20 

, F(1.22, 171.81) = 51.22, p < .001, 𝜂2 = .289. This indicated that overall, adolescents’ 

Hostility, SURPS, SMFQ, and SCAS-20 scores changed significantly over time. In other 

words, data from pre-intervention, post-intervention and follow-up assessments differed 

significantly. That indicates that within subjects the prevention program had an impact 

over time.  

There was also a significant main effect of group on Hostility, F(1, 141) = 8.23, p 

< .01, 𝜂2 = .055, SURPS, F(1, 141) = 5.20, p < .05, 𝜂2 = .036, and SMFQ, F(1, 141) = 

5.15, p < .01, 𝜂2 = .035. This indicated that overall, there was a significant difference in 

the adolescents' Hostility, SURPS and SMFQ scores from the experimental to the control 

group. But there was no significant main effect of the group on SCAS-20, F(1, 141) = 

.001, p > .05, 𝜂2 = .000, which indicated that in the overall SCAS-20 score, there was no 

difference in the experimental and control group. As there was significant difference 

among the three scores of the questionnaires between the two groups that suggested that 

the prevention program had an impact on the experimental group.  

There was also a significant interaction between time and group in Hostility, 

F(1.57, 217.57) = 44.91, p < .001, 𝜂2 = .242, SURPS, F(1.2, 169.14) = 269.26, p < .001, 

𝜂2 = .656, SMFQ, F(1.85, 255.79) = 73.25, p < .001, 𝜂2 = .342, and SCAS-20 , F(1.22, 

171.81) = 48.98, p < .001, 𝜂2 = .258. These indicate that while overall scores of Hostility, 

SURPS, SMFQ and SCAS-20 changed over time, the rate of change in the Experimental 

group was significantly different from the Control group over time. 

As intervention significantly reduced the score of the four questionnaires which 

measures the hostility, risk of substance abuse, depression, and anxiety in adolescents 

within subjects and also significantly differed from the control group’s score. which 
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indicated skills of assertive communication and emotional regulations had an impact on 

the participants of the experimental group.  

Evidence suggested that adolescents are vulnerable to substances. Sometimes, in 

this phase, they develop various risky and unhealthy coping mechanisms along with 

substance abuse (Gutierrez & Sher, 2015). Which can lead to substance use disorders later 

and can affect every aspect of the individual (Botvin & Griffin, 2007). Again, substance 

abuse is significantly correlated with hostility, risks of substance abuse, depression, and 

anxiety. People who suffer from these psychological issues are more prone to substance 

abuse (Schreiber, et al. 2012). Those who have difficulties in regulating emotions and 

communicating assertively, their risk of developing substance abuse is high (Fox, et al. 

2008; Fox, et al, 2007). So, emotion regulation and assertive communication skills can 

reduce the intensity of these measures and can work as protective factors in adolescents by 

which substance abuse can be prevented (Axelrod et al., 2011; Kober, 2014; Siegel, 2015; 

Estévez et al., 2017). 

 The efficacy of these prevention programs was also found high for different 

groups and subgroups. For example, a study done by Baydala et al., (2009) showed that a 

culturally adapted prevention program with aboriginal children and youth is effective 

when protective factors are adapted based on their own culture. Again, the effectiveness of 

these tailored programs depends mostly on minimizing the risk and developing effective 

skills. As suggested by Hawkins et al. (1992).  

Other different studies also support current study findings. The Theory-Based 

Substance Abuse Prevention Program for Adolescents of Bashirian et al. (2013) 

demonstrated that treatment brought about significant changes in the experimental group 

rather than the control group that might contribute to and is effective in the prevention of 

substance abuse among adolescents. Griffin et al. (2004) reported that in comparison to 
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participants in the control group who did not get the substance prevention program in 

junior high school who participated in it had a lower likelihood of receiving tickets and 

points on their driving records.  

Though multiple prevention programs were found to be effective as prevention 

programs, they might not be universal for all sorts of addictions. As suggested by Sloboda 

et al. (2009) it was mentioned that a single-designed prevention program should not be 

delivered as a universal prevention intervention. 

4.1. The implication of the Study 

The Prevention Program is brief, less time-consuming, and cost-effective. It is also 

easy to implement. It’s new and checked the efficacy in Bangladeshi adolescents. Though 

the manual’s effectiveness is in preventing substance abuse, the contents of the manual 

don’t address substances directly, which can protect us from the stigma/ negative 

impression regarding implications. 

The manual can be used to prevent substance abuse in adolescents. By 

administrating the manual, we can build up protective factors in adolescents vulnerable to 

substance use. Though the manual was administered in a group, it is thought that this 

program may also be helpful in individual sessions. That is if clinicians identify any risk 

of substance abuse, they can use the manual as a tool for risk management. As the 

prevalence of adolescent substance abuse in Bangladesh is very alarming, if we implement 

the program, it is possible to minimize the risks of addiction in of adolescents, which will 

save the individual from the adverse impacts of substances and from becoming a burden to 

the family or society. The program may help to shed light on different other behavioral 

addiction management programs for adolescents and young adults.  
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4.2. Limitation of the Study 

The small sample size was one of the limitations of the study. Initially, 100 

participants were in the experimental group and 100 in the no-treatment. But only 143 

participants participated in the whole program. Again, the spread of effect and the tool for 

long-term management of risk are not available and therefore no available data for the 

long-term efficacy is established. Also, the prevention program was evaluated by four 

judges (one clinical psychologist, one psychiatrist, and two assistant Clinical 

psychologists) for the limitation of time and budget. Participants were from the non-

clinical population, so the long-term impact could not be established for the clinical 

population. Subjects of the study were collected from only one region of Bangladesh, 

limiting the maximum variability. All measures were self-reported, which can be biased. 

The study's time, budget, and availability were significant issues. Aside from that, the 

covid-19 situation was also a barrier initially.  

4.3. Recommendations 

Further study can be done by ensuring maximum variability of the sample. Holistic 

prevention programs can be made for the high-risk population. Further exploration is 

required to see if there is any significant difference in age, gender, socio-economic status, 

and geographical location in the efficacy of the prevention program. A comparative study 

can be done with other prevention programs for substance abuse.  
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Appendix K 

Substance Abuse Prevention Program 

 
 
 
  

কিশ োর কিশ োরীশের মোেি ব্যব্হোর প্রকিশরোধ 
কব্ষয়ি প্রক ক্ষণ সহোকয়িো  
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সস ন-১: আশব্গ ও আশব্গ কনয়ন্ত্রণ (Emotion Regulation)  
  

 

সেশনের লক্ষ্য: আনেগ, আনেনগর গুরুত্ব এেং আনেগ নেয়ন্ত্রণ েম্পনকে জ্ঞাে লাভ। নশনিলায়ে নশখনে 

েহায়ো করা এেং দৈেনিে জীেনে েযনিগে ও প্রানেষ্ঠানেক চাপ নেয়ন্ত্রনণ নশনিলায়নের েযেহার সশখা। 

 
সেশে পনরকল্পো 
 

নেষয় 

 

েময় 

 

মাধ্যম 

 

প্রনয়াজেীয় েরঞ্জাম 

 

১.আনেগ 

২.আনেনগর গুরুত্ব 

৩.আনেগ নেয়ন্ত্রণ (Emotion 

Regulation) 

৪. নশনিলায়ে (Relaxation)  

 

১.৫ ঘন্টা সলকচার ও 

অেুশীলে  

 

লযাপটপ  

প্রনজক্টর 

নিপ চাটে  

মাকোর  

নিনলং চাটে  

সোটেুক 
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আনেগ নক ? 
 

সকাে উদ্দীপনকর প্রনে োরা সৈয়ার িনল আমানৈর সৈহ মনে নেনশষ প্রনেনিয়া ো আনলাড়ে েৃনি হয়, যার 

িনল আমরা হানে, কান্না, ৈুুঃখ, রাগ ইেযানৈ োোে ধ্রনের অনভজ্ঞো অেুভে কনর আর প্রকাশ কনর, এই 

অেুভূনে গুনলা হনলা আনেগ।  

আনেগ হনলা একজে মােুনষর নেনভন্ন রকম কাযেিনমর মনধ্য একনট অেযেম  দজনেক দেনশিয। আনেগ 

নশশুকাল সিনকই নেকনশে হয় এেং েড় হনে হনে মােুষ প্রনেনেয়ে এনে ৈক্ষ্ হনয় ওনে।  

 

আনেগ আমানৈর সভের স্বেুঃসূ্ফেেভানে দেনর হয় এেং এর পরেেেীনে আমানৈর আচরণ এেং শারীনরক 

প্রনেনিয়ায় পনরেেেে আনে। 

পনরনেশ ো উদ্দীপক েযনির মনধ্য আনেগ দেনর কনর। োইনরর সযনকাে েস্তু ো েস্তু েম্পনকে জ্ঞাে অনভজ্ঞো 

ো ধ্ারণা েেনকছুই আনেগ েৃনি করনে পানর। অিোৎ আনেগ দেনর কারী উদ্দীপক োনহযক ো অভযন্তরীণ 

উভয় প্রকার হনে পানর।  

 

আনেনগর প্রকাশ োনহযকভানে হয়। একই উদ্দীপোয় এক এক মােুনষর মনধ্য এনকক রকম আনেগ এেং 

িলশ্রুনেনে আনেনগর প্রকানশর নভন্নো আেনে পানর। মােুষ  চাইনল উপকারী আনেনগর অেুশীলে কনর 

এনে ৈক্ষ্ো আেনে পানর। 

 

 

আনেনগর গুরুত্ব 
এখে আমরা জােনো আনেনগর গুরুত্ব কেটা। নকন্তু আনেনগর গুরুত্ব জাোর আনগ আমানৈর মািায় প্রশ্ন 

আেনে পানর আমানৈর দৈেনিে জীেনে নেনভন্ন রকম আনেনগর প্রনয়াজেীয়ো সকে? 

 

১. আনেগ আনছ েনল আমরা নেনৈেি একনট লনক্ষ্য প্রনেনিয়া সৈখানে পানর। পনরনেশ এেং পনরনেনশর প্রনে 

প্রনেনিয়ানক োমঞ্জেযপূেে করা আনেনগর অেযেম কাজ।  

উৈাহরণ নহনেনে েলনে পানর-  যখে আমরা  রানে অন্ধকার একনট ঘনর িানক েখে আমানৈর সভের ভয় 

োমক আনেগ দেনর হয়। আর এই ভয় োমক আনেগ িানক েনলই আমরা আমানৈর ৈরজা জাোলা েন্ধ 

রানখ।  

২. আনেগ আমানৈর ভনেষযৎ পনরকল্পো করনে েহায়ো কনর। সযেে আচরনণর কারনণ আমানৈর সভের 

খারাপ অেুভূনে দেনর হয়, পরেেেীনে সৈখা যায় সে ধ্রনের আচরণ আমরা এনড়নয় চনল। সযমে- সকউ যনৈ 
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আমানৈর োনি খারাপ আচরণ কনর আমরা োনক পরেেেীনে এনড়নয় চনল অিো েলা যায় সয মােুনষর োনি 

আমরা ভানলা অেুভে কনর আমরা োর োনি সেনশ েময় কাটানে চাই।  

 

৩. আনেগ ো অেুভূনে অেয মােুনষর োনি নক ধ্রনের আচরণ করে ো নেধ্োরণ করনে েহায়ো কনর। 

অনেক সক্ষ্নে সৈখা যায় আনেগনক সমৌনখকভানে ,শারীনরক সকাে অঙ্গভনঙ্গর মাধ্যনম, নকংো অনমৌনখক 

সযাগানযানগর মাধ্যনম প্রকাশ করা হয়। এনক "আনেগীয় েুনিমত্তা" েনল। েহজভানে েলনে সগনল আনেগীয় 

েুনিমত্তা হনলা নেনজর ও অনেযর আনেগ -অেুভূনে সোঝা, পাশাপানশ নেনভন্ন রকম আনেগ এেং আনেনগর 

প্রনেনিয়া েম্পনকে ধ্ারণা রাখা। 

 

দৈেনিে জীেনে অনেযর আনেগ সোঝা ও এর নেনজর উপযুি আনেগ প্রকানশর জেয,  উপযুি সযাগানযানগর 

পিনে সশখার জেযই আমানৈর  "আনেগীয় েুনিমত্তার" অেুশীলে সশখা উনচে। 

 

উপকানরো: 
• আনেগীয় েুনিমত্তার িনল আমরা  আমানৈর আনেগ এর  নেয়ন্ত্রণ করনে পানর। 

 

• আমানৈর সভের নক চলনছ যনৈ আমরা েুঝনে ো পানর েখে এনট আমানৈর েুঝনে েহায়ো কনর। 

• সযনকানো আনেগ েহজ ভানে প্রকাশ করনে োহাযয কনর 

• আনেগীয় েুনিমত্তা অেুশীলে ো করনল অনেয়নন্ত্রে আনেগ েযনিগে এেং প্রানেষ্ঠানেক জীেনে খারাপ 

ভানে প্রভাে সিনল 
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 আনেগ নেয়ন্ত্রণ (Emotion Regulation) 
 
আনেগ নেয়ন্ত্রনণর মাধ্যনম একজে েযনি োর নচন্তা আচরণ এেং আনেনগর প্রনেনিয়া সক োমানজক ও 

গ্রহণনযাগয উপানয় প্রকাশ করনে পানর।  

আনেনগর প্রনেনিয়ার স্থানয়ত্বনক অেৈমে কনর ো সচনপ (suppression) সরনখ অিো েৃনি (enhance) 

কনর একজে োর আনেগীয় েনহুঃ প্রকানশর নেয়ন্ত্রণ করনে পানর।  

এ আনেগ নেয়ন্ত্রনণর নেনভন্ন পিনে রনয়নছ সযটা োনহযক ো অভযন্তরীণ হনে পানর। 

োনহযকভানে আনেগ নেয়ন্ত্রণ করনে হনল েনচেে ও নেয়নন্ত্রে ভানে আনেগ পনরচালো করনে হয়। সযমে 

উনিগ্ন অেুভে করা েনেও োনহযকভানে নেনজনক শান্ত রাখা। 

অভযন্তরীণ ভানে আনেগ নেয়ন্ত্রণ অেনচেে এেং েনড়ৎ ভানে সকাে কাজ হনে পানর। সযমে নেরনিকর 

সকানো নেষয়েস্তু সক  দ্রুে এনড়নয় যাওয়া।  

 

আনেগ নেয়ন্ত্রনণর উপকারীো: 
 
নেনভন্ন কারনণ মােুষ নেনজর আনেনগর নেয়ন্ত্রণ করনে পানর। োধ্ারণে মােুষ নেনজর সেনেোচক আনেগ 

সযমে উনিগ্নো, রাগ, ৈুুঃখ ইেযানৈনক অেৈমে করনে আনেগ নেয়ন্ত্রনণর সচিা কনর। এ নক ভােনে ইনেোচক 

আনেগ সযমে আেি ভানলাোো আকাঙ্ক্ষা ইেযানৈ আনেগনক আনরা েনধ্েে করনে মােুষ আনেগ নেয়ন্ত্রণ 

অেুশীলে কনর। কখনো কখনো নকছু নকছু সক্ষ্নে এর নেপরীে ও সৈখা যায়। সযমে-  অনেক সেনশ গুরুত্বপূণে 

পনরনস্থনেনে আেনির আনেগনক অেৈমে করা হয়।  

গনেষণায় সৈখা সগনছ একজে নশশুর আনেগ নেয়ন্ত্রনণর ৈক্ষ্ো পরেেেীনে োর নশক্ষ্ক এেং অেযােয 

েহপােীনৈর োনি ৈীঘেস্থায়ী োমঞ্জেযপূণে েম্পকে রাখনে প্রভাে সিনল। জীেনে আনে গ নেয়ন্ত্রণ ৈক্ষ্ো অনেক 

গুরুত্ব পূণে। এ কারনণ মােুনষর নেনজর নেনভন্ন রকম আনেগ এেং এর নেয়ন্ত্রণ ৈক্ষ্ো অেুশীলে করার খুে 

ৈরকার।  
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আনেগ নেয়ন্ত্রণ সশখা: 
 
নকছু নকছু আনেনগর অভযন্তরীণ অিে ো েযাখযা জােনল সে অেুযায়ী আনেগ নেয়ন্ত্রনে কাজ করা যায়।  
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আনেগীয় নেভুজ: 
 
নেনের  নচে েযনির আনেগ কীভানে োর নচন্তাভােো এেং আচরণনক প্রভানেে কনর িানক এেং েযনির 

নচন্তাভােো এেং আচরনণর িারা োর আনেগ কীভানে প্রভানেে হয় ো প্রকাশ কনর। 

 
 

 
 
  



 EFFECTIVE SUBSTANCE ABUSE PREVENTION PROGRAM FOR ADOLESCENTS                                  86 

 

নকভানে আনেগীয় প্রনেনিয়া নেয়ন্ত্রণ করনো? 
 
প্রিম ধ্াপ: নেনজর আনেগীয় প্রনেনিয়া েম্পনকে েনচেেো োড়ানো 

•  নেনজর আনেনগর প্রনে গ্রহণনযাগযো োড়ানে সশখা এেং নেনজর আনেগনক েহয করনে সশখা এেং 
ো অেুশীলে করা 

•  আনেনগর োম সৈয়া 
• নেনজর জীেে েংিান্ত চাপ কনমনয়, স্বাস্থযকর জীেে যাপে কনর, স্বাস্থযকর খাোর এেং েযায়ানমর 

মাধ্যনম নেনজর আনেগীয় ৈুেেলোনক কমানো। 
 
নিেীয় ধ্াপ: নেনভন্ন রকম পিনে েযেহার কনর আনেগীয় প্রনেনিয়া পনরেেেে নেনয় করা 

• শারীনরক: গভীর নেুঃশ্বাে সেয়া, নেনজনক পনরনস্থনে েম্পনকে েনচেে করা, নেনিলায়ে। 
• মােনেক: অেয নকছু নচন্তা করা, নেনজর র আনেগনক নেনয় নেনজনক প্রশ্ন করা, মে ছনের মাধ্যনম 

শানন্তপূণে স্থাে কল্পো করা, মাইন্ডিুলনেে অেুশীলে। 
• আচরণ: আনেনগর উদ্দীপক নেয়ন্ত্রণ করা, নেপরীে সকাে প্রনেনিয়া করা, নেনজর কমেপিনে 

পনরকল্পো করা, স্বাস্থযকর জীেে যাপনের অেুশীলে করা। 
 
েৃেীয় ধ্াপ: আনেনগর ইনেোচক/ স্বাস্থযকর প্রনেনিয়ানক  এেং নেনজর েহয করার ক্ষ্মোনক োড়ানো 
 ইনেোচক আনেগনক োড়ানো 

- আেিৈায়ক অনভজ্ঞোনক োড়ানো 
- নেনজর জীেনের কানিে পনরেেেনের পনি লক্ষ্য নেধ্োরণ করা 

# মাইন্ডিুলনেনের মাধ্যনম নেনজর আনেনগর প্রনে েনচেে হওয়া 
- নেনজর লক্ষ্য নেধ্োরণ করা 
- সযনকানো আনেগ অেুভূে হওয়ার েময় মাইন্ডিুল / মেনযাগী িাকা 
- েেেমাে েমনয় মনোনযাগী িাকা 
- েেেমাে আনেগীয় অেুভূনের প্রনে েনচেে িাকা 

# সযেকল ইচ্ছা -আকাঙ্ক্ষা আনেগনক োড়ায় সেগুনলানক ৈমে করা 
- প্রনেনট আনেনগর সপছনে সকাে ইচ্ছা ো আকাঙ্ক্ষা িানক 
- সকাে আনেনগর সপছনের ইচ্ছা োকািানক নচনিে করা এেং োর নেপরীে করা 
- -নেনজর ইচ্ছা আকািা এেং আনেগ েুনঝ কাজ করা 

# কগনেনটভ নর স্ট্রাকচানরং 
- েেেমাে পনরনস্থনেনক  আনম নকভানে সৈনখ? 
- এনক নকভানে আরও নেয়ন্ত্রণ করা যায়? 
- েময় নেনয় অেুশীলে করুে। 
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মােনেক োড়োর নেপরীে কাজ করা (Opposite Action)  

আপনে যা অেুভে কনরে ো অেুভে করার জেয োধ্ারণে অনেক কারণ িানক। েনে েড় েমেযা হল 

আনেগ-চানলে আচরণ, কারণ আনেনগর উপর কাজ করা প্রায়ই ধ্বংোত্মক িলািল দেনর কনর। আনেগ-

চানলে মােনেক োড়োর উপর কাজ করার সক্ষ্নে নিেীয় েমেযা হল সয ো েযনির আেল অেুভূনেনক েীব্র 

কনর সোনল। স্বনি পাওয়ার পনরেনেে, েযনি যনৈ োর ধ্বংোত্মক োনগনৈ কাজ কনর েনে সে আরও সেনশ 

আনেনগ আচ্ছন্ন হনে পানর। এখানেই নেপরীে নিয়া আনে৷ নেনজর আনেনগর েশেেেী ো হনয় পনরেনেে, 

নেপরীে নিয়া ঐ আনেগ সক নেয়ন্ত্রণ করনে এেং পনরেেেে করনে েহায়ো কনর৷ এখানে নেপরীে কানজর 

নকছু উৈাহরণ েুনল ধ্রা হল। 
 

আশব্গ 
(Emotion) 

আশব্গ িোকিি আচরণ 
(Emotion-Driven Behavior) 

নেপরীে কাজ  
(Opposite Action) 

রাগ (Anger) 
 

আিমণ, েমানলাচো, আঘাে, 
নচৎকার 

যাচাই করা, এনড়নয় যাওয়া, েরম ভনয়ে 
েযেহার করা। 

ভয় (Fear)  এনড়নয় চলা, কুুঁনজা কাুঁধ্ যা ভয় পাে োর কানছ যাওয়া, যা এনড়নয় 
যানচ্ছে ো করা, লম্বা/নোজা হনয় ৈাুঁড়াে।  

ৈুুঃখ (Sadness) শাট ডাউে, এনড়নয় চলা, পযানেভ 
িাকা, মািা ঝুনলনয় রাখা। 

েনিয় হওয়া, জনড়ে হওয়া, লক্ষ্য নেধ্োরণ 
করা, সোজা হনয় ৈাুঁড়াে।  

অপরাধ্নোধ্/লজ্জা 
(Guilt/shame) 

নেনজনক শানি সৈয়া, স্বীকার করা, 
এনড়নয় চলা, চুপ সমশর যোওয়ো।  

নভনত্তহীে অপরাধ্নোধ্ িাকনল, 
অপরাধ্নোনধ্র উনেককারী যাই সহাক ো 
সকে ো করা চানলনয় যাওয়া; যনৈ অপরাধ্ 
েযায়েঙ্গে হয়, িোহশে প্রায়নিত্ত করা এেং 
েংনশাধ্ে করা। 

 

লক্ষ্য করুে সয নেপরীে কাজ শরীনরর ভাষা - প্রকাশ ভনঙ্গ এেং মুনখর অনভেযনি - সেইোনি েযনির প্রকৃে 

আচরণ উভয়ই পনরেেেে কনর। নেপরীে কাজ সকাে আনেগনক অস্বীকার করা ো ো নেনয় ভাে করা েয়। 

েরং, ো েমেযার েমাধ্ানে কাজ কনর। নেনজর আনেগনক স্বীকার কনর ো কমানে ো অেয েেুে আনেগ 

দেনর করনে নেপরীে কাজ েযেহার করুে।  
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নেপরীে কাজ দেনরর ছয়নট ধ্াপ রনয়নছুঃ  

ধোপ ১  েযনি যা অেুভে কনর ো স্বীকার কনর করা এেং শনের মাধ্যনম আনেগ েণেো করা।  

ধোপ ২ এই আনেনগর েীব্রো নেয়নন্ত্রে করার ো কমানোর সকাে উপযুি কারণ আনছ নকো ো 

নেনজনক নজজ্ঞাো করা। ো নক অপ্রনেনরাধ্য? এটা নক আপোনক নেপজ্জেক ো ধ্বংোত্মক 

নজনেে করনে চানলে কনর?  

ধোপ ৩  আনেনগর োনি েম্পনকেে নেনৈেি শারীনরক ভাষা এেং আচরণ লক্ষ্য করা। আপোর মুনখর 

অনভেযনি এেং আপোর অঙ্গনেেযাে নক? আপনে নক েলনছে এেং নকভানে আপনে ো েলনছে? 

আনেনগর প্রনেনিয়ায় আপনে নেনশষভানে কী কনরে?  

ধোপ ৪  নেপরীে কাজ নচনিে করা। আপনে কীভানে আপোর মুখ এেং শরীরনক নশনিল করনে 

পানরে যানে ো িারা "আনম রাগানিে" ো "আনম ভীে" প্রকাশ ো পায়? েযনি যখে রাগানিে 

হয়, েখে আিমণ করার পনরেনেে কীভানে ো সমনে সেনেে ো উনপক্ষ্া করনেে? নেপরীে 

কানজর জেয একনট পনরকল্পো করা সযখানে েযনির েেুে আচরনণর একনট নেনৈেি নেেরণ 

অন্তভুেি িানক।   

ধোপ ৫  েমূ্পণেরূনপ নেপরীে কানজর জেয প্রনেশ্রুনেেি হওয়া এেং এ কাজ করার জেয েময়েীমা 

সেট করা। আর কেনৈে উনটা আচরণ েজায় রাখনে? আপনে যখে প্রনেশ্রুনে সৈওয়ার কিা 

ভােনছে, মনে রাখনেে সকে আপনে আপোর আনেগ নেয়ন্ত্রণ করনে চাে। অেীনে কী 

ঘনটনছল যখে আপনে আনেগ-চানলে আচরনণ আত্মেমপেণ কনরনছনলে? আপোর ো অেযনৈর 

জেয গুরুের খরচ নছল?  

ধোপ ৬   আনেগ নেরীক্ষ্ণ করা। নেপরীে কাজ করার েময়, লক্ষ্য করা নকভানে মূল আনেগ পনরেনেেে 

ো নেকনশে হনে পানর। নেপরীে কাজ আক্ষ্নরকভানে মনিনে োেো পাোয় সয পুরানো আনেগ 

আর উপযুি েয়- এেং ো কম সেৈোৈায়ক আনেনগ স্থাোন্তর েনর আেনে েহায়ো কনর।  
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নশনিলায়ে 
 
নশনিলায়নের মাধ্যনম অেযানধ্ক চানপর প্রভাে শরীর এেং মে সিনক কনম যায়। নশনিলায়ণ ৈক্ষ্ো দৈেনিে 

জীেনে োপ এেং চানপর কারনণ েৃি স্বাস্থয েমেযা সক কানটনয় উেনে েহায়ো কনর।  

 

নশনিলায়নের উপকানরো: 

উনিগ্নোর শারীনরক প্রভাে কমানে নশনিলায়নের ৈক্ষ্ো েহায়ো কনর। শারীনরকভানে উনিগ্নো অনেকটাই 

মােুনষর মােনেক উনিগ্নো, নচন্তা এেং চানপর োনি েম্পনকেে। শারীনরক অেুভূনে পনরেেেনের মাধ্যনম 

মােনেক অেুভূনে, নচন্তা ইেযানৈ সক পনরেেেে করা যায়।  

যনৈও পনরপূণেভানে নশনিল হওয়া েেেময় খুে একটা েহজ েয়। নশনিলায়নের উপকানরো সপনে হনল এনট 

অেুশীলনে ৈক্ষ্ হনে হয়। নশনি লাইনে ৈক্ষ্ো আেনল সয সকাে চাপ মূলক পনরনস্থনেনেও নেরুনিগ ভানে 

িাকা েম্ভে।  

 

নশনিলায়নের প্রকারনভৈ: 

১. নেুঃশ্বানের মাধ্যনম নশনিলায়ে 

২. সপনশর মাধ্যনম নশনিলায়ে 

৩. কাল্পনেক ছনের মাধ্যনম নশনিলায়ে 

 

 

নশনিলায়নের োধ্ারণ নেয়মােলী: 

১. নশনিলায়নের একনট রুনটে পনরকল্পো কনর সিলা। েমূ্পণে উপকানরো সপনে হনল প্রনেনৈে অেুশীলে 

করা গুরুত্বপূণে। 

২. নশনিলায়ণ অেুশীলনের জেয েীরে সকাে জায়গা সেনছ সেয়া। 

৩. অন্তে ২০ নমনেট েনে অেুশীলে করা 

৪. খাোনরর ৈু'ঘণ্টা মনধ্য অিো কু্ষ্ধ্ােে অেস্থায় নেনিলায়ে করা উনচে েয়। সেনশ গরম ো োন্ডানেও করা 

উনচে েয়। 

৫. নেনজনক নশনিল করার জেয নেনজনক আরামৈায়ক অেস্থানে রাখনে হনে।  আরামৈায়ক সপাশাক এেং 

আরামৈায়ক আেনে েেনে হনে। 
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৬. ধ্ীনর ধ্ীনর শ্বাে নেনে হনে। শ্বাে সেয়ার েময় ভােনে হনে সয নেুঃশ্বাে ধ্ীনর ধ্ীনর সপট সিনক োরা 

শরীর ভ্রমণ কনর মুনখ আেনছ। ধ্ীর এেং গভীর নেশ্বাে নশনিলায়নের জেয গুরুত্বপূণে। নেুঃশ্বাে সেওয়ার 

েময় সপনটর ওো োমা সখয়াল করনে হনে।  

৭. অেুশীলে করার েময় সকাে আেিৈায়ক ো নরলানসং ছনে নচন্তা করা সযনে পানর (নযমে েমুনের ধ্ানর 

শুনয় িাকা নকংো সখালা আকানশর নেনচ শুনয় িাকা)। নচন্তা করা কনেে হনল সকউ সকউ হালকা সমজানজর 

েুর শুেনে পানর  

৮. নশনিলায়নের অেুশীলে সশষ করার পর োনি োনি দ্রুে গনেনে ৈাুঁনড়নয় ো যাওয়া। অন্তেপনক্ষ্ পাুঁচ 

নমনেট সরস্ট নেনয় পরেেেী কাজ শুরু করা। 

 

ি) শ্বোস-প্রশ্বোস সনয়োর ব্যোয়োম  

সেশহ চোপ িমোশনোর অনযিম সসরো উপোয় হে গভীর শ্বোস। এর িোরণ হশে  যখন আপকন গভীর শ্বোস সনন, 

িখন একি আপনোর মকিষ্কশি  োন্ত এব্ং আরোম সপশি এিকি ব্োিতো সপ্ররণ িশর। মকিষ্ক িখন আপনোর 

 রীশর এই ব্োিতো সপ্ররণ িশর। হোিত সরি বৃ্কি, দ্রুি শ্বোস প্রশ্বোস, এব্ং উচ্চ রক্তচোশপর মি েক্ষণ যো আপকন 

যখন মোনকসি চোশপ থোশিন িখন সেখো সেয় সসগুকেশি িমোশি সোহোযয িশর।  

 আপকন সযভোশব্ শ্বোস সেেশেন িো আপনোর পুশরো  রীরশি প্রভোকব্ি িশর। শ্বোস প্রশ্বোস ব্যোয়োম হ'ে 

ক কথে িরোর, উশেজনো হ্রোস িরোর এব্ং চোপ সথশি মুকক্ত সেওয়োর এিকি ভোে উপোয়। 

 শ্বোস প্রশ্বোশসর ব্যোয়োমগুকে ক খশি সহজ। আপকন যখনই চোন সসগুকে িরশি পোশরন এব্ং এগুকে িরোর 

জনয আপনোর সিোনও কব্শ ষ সরঞ্জোশমর প্রশয়োজন সনই। 

আপনোর জনয সিোনকি সব্শচশয় ভোে িোজ িশর িো সেখশি আপকন কব্কভন্ন অনু ীেন িরশি পোশরন। এই 

সমি অনু ীেন আপনোশি আরোম এব্ং চোপ সথশি মুকক্ত কেশি সোহোযয িরশি পোশর। 

• আরোমেোয়ি অব্স্থোশন ব্শস পিুন। 

• এি হোি আপনোর সপশির উপর, আপনোর পোাঁজশরর কিি নীশচ এব্ং অনয হোিকি আপনোর বু্শি রোখুন। 

• আপনোর নোি কেশয় আশি আশি এিকি েীর্ত কনিঃশ্বোস কনন এব্ং আপনোর সপিকি আপনোর হোিকিশি 

ব্োইশর সিশে কেশব্। এশক্ষশে আপনোর বু্ি ওিোনোমো িরশব্ নো।  

•  কনিঃশ্বোস সনয়োর সময়  রীশরর কেশি সখয়োে িরুন। িমপশক্ষ ৫ সসশিন্ড ধশর কনিঃশ্বোস কনন।  

• ব্োিোসগুশেো সপশির মোশে আিশি রোখুন, প্রোয় ৩/৪ সসশিন্ড পযতন্ত 
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• েুই সিোাঁি সগোে িশর িোর মধয কেশয় ক স সেয়োর মি িশর শ্বোস সেেুন। এব্োর আপনোর সপি সভিশরর 

কেশি চশে যোশব্। আশগর মিই ৫ সসশিন্ড সধও শ্বোস সেেুন 

• এইিো  ৩ সথশি ১০ ব্োর িরুন। প্রকিকি েম সনয়োর মোশে ১০ সসশিন্ড কব্রকি কনন। 

• অনু ীেন স শষ আপকন সিমন অনুভব্ িরশব্ন িো েক্ষয িরুন। 

সয সিোন সমশয়, সয সিোন স্থোশন এই শ্বোস প্রশ্বোশসর অনু ীেন িরো যোয়। িশব্ এিেম খোব্োর খোওয়োর পর 

পশরই আর এিেম খোকে সপি থোিো অব্স্থোয় নো িরোই ভোে। 
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খ) প্রনগ্রনেভ মােকুলার নরলানসশে (নপনশর নশনিলায়ে) 
 এই েযায়ানমর প্রধ্াে লক্ষ্য হনলা আপোনক উনত্তনজে এেং নশনিল সপশীর পািেকয সোঝানো। এর িনল 

আপনে চাপমূলক ো উনত্তনজে অেস্থায় নেনজনক নচনিে করনে পারনেে এেং নেনজনক নশনিল করনে 

পারনেে। এই েযায়ানমর মাধ্যনম আপোর শরীনরর প্রনেনট অংশ আপনে েনচেে ভানে অেুভে করনে 

পারনেে। প্রনেনট অংনশর সক্ষ্নে প্রিম কাজ হল ওই অংনশর সপশী সক টাইট/ শি করা।  কমপনক্ষ্ পাুঁচ 

সেনকন্ড ধ্নর িাকা এেং ধ্ীনর ধ্ীনর ২০-৩০ সেনকন্ড েময় নেনয় নশনিল ো েরম করা। সে েমনয় সপনশর 

মনধ্য অেুভূে পািেকয েনচেে ভানে লক্ষ্য করা। নেনোি ধ্ারাোনহকোয় কাজগুনলা করা সযনে পানর: 

 
 

১. পানয়র পাো: পানয়র আঙু্গল গুনলানক োমনের নৈনক ঝুনক রাখুে। পানয়র সপনশগুনলানক শি কনর রাখুে। 
নকছুক্ষ্ণ পর ধ্ীনর ধ্ীনর নশনিল করুে। কাজনটর পুেরােৃনত্ত করুে 

২. পা: পা সক সোজা ও লম্বা কনর সমনল ধ্রুে, পানয়র পাো োমনের নৈনক ঝুুঁনক রাখুে। পানয়র সপশী 
গুনলানক শি করুে এেং নকছুক্ষ্ণ পর ধ্ীনর ধ্ীনর নশনিল করুে। কাজনটর পুেরােৃনত্ত করুে। 

৩. সপট: সপনটর সপনশগুনলানক সভেনরর নৈনক সচনপ শি করুে। নকছুক্ষ্ণ ধ্নর রাখুে এেং ধ্ীনর ধ্ীনর 
নশনিল করুে।  কাজনটর পুেরােৃনত্ত করুে 

৪. নপে: নপনের সপনশগুনলানক শি কনর রাখুে। নকছুক্ষ্ণ ধ্নর রাখার পর ধ্ীনর ধ্ীনর নশনিল করুে।  এর 
পুেরােৃনত্ত করুে। 

৫. কাুঁধ্ এেং গলা: কাুঁধ্ সক  উুঁচু কনর নেনজর কাে সছাুঁয়ানোর সচিা করুে। এভানে নকছুক্ষ্ণ সরনখ ধ্ীনর 
ধ্ীনর সছনড় নৈে। কাজনটর পুেরােৃনত্ত করুে। 

৬. হানের পাো: হানের পাো শি কনর মুনিেি করুে। নকছুক্ষ্ণ ধ্নর রাখুে এেং ধ্ীনর ধ্ীনর নশনিল 
করুে। পুেরায় কাজনট করুে। 

৭.  োহু: হাে এেং োহুনক শি কনর রাখুে।  

 নকছুক্ষ্ণ পর ধ্ীনর ধ্ীনর নশনিল করুে। কাজনটর পুেরােৃনত্ত করুে। 

৮. মুখমণ্ডল: ভ্রু কুুঁচনক কপানলর সপনশ শি করুে, ৈাুঁনে ৈাুঁে সচনপ হানের মনো কনর সোুঁট প্রোনরে 
করুে, সচাখ সজানড় েন্ধ কনর রাখুে ( সচানখ েীব্র আনলা পড়নল সযভানে আমরা সচাখ েন্ধ কনর) , এভানে 
নকছুক্ষ্ণ সিনক ধ্ীনর ধ্ীনর েে অঙ্গ নশনিল করুে। পুেরায় কাজনট করুে 

৯. পুনরা শরীর: পুনরা শরীরনক  একোনি শি কনর রাখুে। নকছুক্ষ্ণ এভানে সিনক ধ্ীনর ধ্ীনর সছনড় নৈে। 
নরলাস করুে। পুেরায় কাজনট করুে। 

 

নশনিলায়ে করার েময় ধ্ীনর ধ্ীনর শ্বাে নেনে িাকনেে। নশনিলায়ে েমূ্পণে সশষ হনল মনে মনে সকাে 

শানন্তপূণে ছনে নচন্তা করনে পানরে। ধ্ীনর ধ্ীনর োনকর মাধ্যনম গভীরভানে শ্বাে নেে। কনয়ক নমনেট এরকম 
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করনে িাকুে। পুেরায় নেনজর শরীরনক েচল করনে নকছু েময় নৈে।  এই অেুশীলে সিনক েনেোচ্চ েুনেধ্া 

সপনে হনল প্রনেনৈে অন্তে ২০ নমনেট অেুশীলে করনে হনে। নশনিলায়ে নশখনে েময় লানগ। েুেরাং সে 

েময় পযেন্ত দধ্যে রাখা গুরুত্বপূণে।  
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অনু ীেন 
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সস ন-২: এসোরকিভ িকমউকনশি ন  
  
 
সেশনের লক্ষ্য: এোরনটভ কনমউনেনকশে েম্পনকে জাো এেং অেুশীলে করা। (To manage peer 
pressure) 
 
সেশনের পনরকল্পো 
 
নেষয় 

 

েময় 

 

মাধ্যম 

 

প্রনয়াজেীয় েরঞ্জাম 

 

এোরনটভ কনমউনেনকশে 

 

১.৫ ঘন্টা সলকচার 

সরাল-নে 

 

লযাপটপ  

প্রনজক্টর 

নিপ চাটে  

মাকোর  

সোটেুক 
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মােনেক স্বাস্থয এেং সযাগানযাগ (communication) 
 
মােুষ নহনেনে কমনেনশ প্রনেযনকরই নেজস্ব েমেযা রনয়নছ। আমানৈর মােনেক স্বাস্থয আমানৈর পারস্পনরক 

সযাগানযানগর উপর প্রভাে সিনল। চাপমূলক পনরনস্থনে পনরোনরক এেং প্রনেষ্ঠানেক েম্পকে গুনলানে এেং 

সেই েম্পকে গুনলার পারস্পনরক সযাগানযানগ েমেযা দেনর কনর। োছাড়া অেযােয মােনেক স্বাস্থয েমেযা 

একজে েযনি েম্পনকে োমানজক পনরনস্থনেনে ভুল ধ্ারণা সৈয়।  

 

- এ ধ্রনের পনরনস্থনেনে আপোনক সকউ ভুল েুঝনে পানর অিো আপনে কাউনক ভুল েুঝনে পানরে। 

োধ্ারণে সছাটখানটা োমানজক কু্ল, মুখভনঙ্গ ইেযানৈ এনড়নয় যাওয়ার কারনণ অনেক ভুল সোঝােুনঝর 

েৃনি হয়।  

-  এ ধ্রনের পনরনস্থনেনে অনেনক অোনিে চানহৈা সৈখায় অিো েনচেেো কম প্রকাশ কনর কারণ 

োরা নেনজনৈর চাপ নকংো ভয় নেনয় উনিগ্ন িানক। 

- এ ধ্রনের পনরনস্থনেনে মােুষ অেযনক ভুলভানে প্রেযক্ষ্ণ কনর , সযটা অনেক েময় খারাপ পযোনয় 

চনল সযনে পানর। 

- এভানে পনরনস্থনেনে অনেনক অনস্থনেশীল অেুভে কনর যার কারনণ অোকানঙ্ক্ষে আচরণ কনর, 

নেরনিকর সোধ্ করনে পানর, নকংো সরনগ অনেক সেনশ প্রনেনিয়া সৈখানে পানর। 

- এ ধ্রনের পনরনস্থনেনে অনেনক নেনজনক আলাৈা কনর সিলনে পানর অিো েমূ্পণে নেিুপ িাকনে 

পানর নকংো নেষন্ন সোধ্ করনে পানর 

 

এই েমেযাগুনলা সে যনৈ আপনে প্রনেনেয়ে পনড় িানকে েহায়ো সেওয়াই হনে েুনিমানের কাজ। কখনো 

কখনো একটু েময় নেনয় ধ্ীর নস্থর হনয় নশনিল ো নরলাস হওয়া অনেক েময় োহাযয কনর। নকন্তু আপনে 

যনৈ প্রনেনেয়ে এ ধ্রনের পনরনস্থনে েমু্মখীে হে প্রনিশোল োহাযয সেয়াটাই হনে যুনিযুি পৈনক্ষ্প। 

ধ্রা যাক -আপোনক এমে কানরা োনি আপোনক কিা েলনে হনে সয মােনেক সেশ নকছু েমেযা নেনয় কি 

পানচ্ছ। এনক্ষ্নে সেশ নকছু নজনেে আপনে করনে পানরে। প্রিমে,  েংনক্ষ্নপ মূল কিা েলনে পানরে। যনৈ 

সকাে নেষনয় আপনে আপোর েযনিগে অেুভূনে প্রকাশ করনে চাে সেনক্ষ্নে- "আনম" সকন্দ্রীক  ভাষায় নক 

আপোর অেুভূনে জাোে। "েুনম" সকনন্দ্রক কিা এনড়নয় চলুে। সযমে- আপনে েলনে পানরে , "আনম সোমার 

এই কিানে কি সপনয়নছ"।  
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এোরনটভনেে  

এই পিনেনে অনেযর প্রনে েম্মাে, নেনজর প্রনে েম্মাে ,নেনজর প্রনে েনচেেো সৈনখনয় পনরোরভানে 

নেনজর মোমে ও অেুভূনে প্রকাশ করা হয়। এেআরনটভনেে হল অেযনক আঘাে ো কনর নেনজর 

আত্মপ্রেযনয়র োনি েনন্ধ করা। এর মাধ্যনম নেনজর অনধ্কানরর নেষনয় সযমে গুরুত্ব সৈয়া হয়, পাশাপানশ 

অনেযর মোমে এেং অনধ্কানরর প্রনেও েম্মাে সৈখানো হয়। 

 

 
সযাগানযানগর নেেনট পিনে 

 

 
 

 পযানেভ পিনে  

এই পিনেনে নেনজর অেুভূনে, নচন্তা, ইচ্ছানক নেেজেে নৈনয় অেয েযনি যা েলনছ ো সমনে সেয়া হয়। 

প্রনেনেয়ে নেনজর ইচ্ছানক নেেজেে নৈনে হনল মােনেক কি দেনর হয় যা একেময় খারাপ আকার ধ্ারণ 

কনর। অনেক েময় মােুষ রানগ এেং কনি সিনট পনড়।  

পিনেনে সযাগানযানগর মূল কিা হনলা-  "সোমার অেুভূনেই হনলা মুখয, আমার অেুভূনে মূলয সেই "  

এ পিনেনে সযাগানযানগর অেযেম লক্ষ্য িানক সয সকাে মূনলয েকে এনড়নয় চলা।  

 

শারীনরক োচেভনঙ্গ - সচানখ সচানখ ো োকানো, েরম , অস্পি স্বর, উনিগ্ন ো নশশুেুলভ অঙ্গভনঙ্গ।  

 

পযানেভ পিনে

এনগ্রনেভ ো আিমণাত্মক পিনে

এোরনটভ পিনে
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 এনগ্রনেভ ো আিমণাত্মক পিনে  

এই পিনেনে েরােনর অেয েযনির মোমনের নেপরীনে মে প্রকাশ করা হয়। অনেক েময় এর িনল 

োংঘনষেক পনরনস্থনে দেনর হয়।  

িমোত্মক পিনেনে সযাগানযানগর মূল কিা হনলা ' এটাই হনলা আমার ভােো । সোমার ভােো সমানটই 

গ্রহণনযাগয ো। এটাই আনম চাই- সোমার চাওয়া আমার কানছ গুরুত্বপূণে েয়। এটাই আমার অেুভূনে- সোমার 

অেুভূনে নেনয় আনম ভানে ো"  

আিমণাত্মক পিনেনে সযাগানযানগর মূল লক্ষ্য হনলা অেয েযনিনক সহয় কনর, নেচু সৈনখনয়, নেনজর মোমে, 

চানহৈা এেং অনধ্কার সক রক্ষ্া করা।  

 

শারীনরক োচেভনঙ্গ: সচানখ সচানখ োকানো, সজাড়ানলা কন্ঠস্বর, আিমণািক অঙ্গভনঙ্গ করা (নযমে আঙু্গল 

েুনল কিা েলা), কাপড় সগাটানো ইেযানৈ। 

 

 এোরনটভ পিনে: 

এই পিনে হনলা পযানেভ এেং আিমণাত্মক পিনের মাঝামানঝ একনট পিনে। এ পিনেনে অনেযর অনধ্কার 

সক কু্ষ্ন্ন ো কনর একজে োর অনধ্কারনক, োর নচন্তা, আকাঙ্ক্ষা এেং অেুভূনেনক েরােনর,  েৎ ভানে এেং 

েনেকভানে প্রকাশ কনর।  

এোরনটভ পিনেনে সযাগানযানগর মূল কিা হনলা "এভানে আনম ভানে, এভানে আনম অেুভে কনর এেং 

এভানে আনম েেেমাে পনরনস্থনেটানক সৈনখ"।  

এোরনটভ সযাগানযানগর মূল লক্ষ্য হনলা েম্মাে পাওয়া এেং েম্মাে সৈয়া। ৈুই পনক্ষ্র অনধ্কার এেং চানহৈার 

প্রনে েম্মাে রাখা। 

 

শারীনরক োচেভনঙ্গ: েরােনর (নকন্তু আিমণাত্মক েয়) সচানখ সচানখ োকানো, শান্ত কণ্ঠস্বর, নস্থর োচেভনঙ্গ।  
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 সটনেলুঃ পযানেভ, এনগ্রনেভ এেং এোরনটভ এর মনধ্য েুলো নেনে েুনল ধ্রা হল  

 

 নেনিয়/পযানেভ ো 
েশযোমূলক 

এোরনটভ ো ৈৃঢ় আিমণাত্মক 

প্রকিকিয়ো  • সমনে সেয়া  
• অনেযর েম্মাে আশা 

ো করা  
• নেনজর চানহৈা ৈাম 

ো সৈয়া  
• নেনজর সকাে 

অনধ্কার ো চাওয়া।  
 

• নেনজর জেয 
ৈাুঁড়ানো  

• নেনজনক এেং 
অেযনৈর েম্মাে 
করা  

• প্রনেযনকর 
প্রনয়াজেনক 
নেনেচো করা  

• প্রনেযনকরই 
অনধ্কার আনছ 
সমনে সেয়া।  

• অনযশি সম্মোন নো 
িরো 

• অশনযর প্রশয়োজনশি 
গণনো নো িরো 

• অনযশের 
অকধিোরশি অব্জ্ঞো 
িরো। 

স্টাইল  • চানহৈা প্রকাশ কনর 
ো  

• স্ব-অমূলযায়েকারী 
• সেেৃনত্বর জেয 

অনপক্ষ্া কনর  

• েৎ, সখালা, েরােনর  
• নেনজর অনধ্কারনক 

স্বীকৃনে সৈয়  
• অনেযর প্রনয়াজনের 

কিা সশানে  

• আনধ্পেয 
নেিারকারী, 
সজারাজুনর কনর  

• জয়/পরাজয় 
• কিা ো শুো   

অ-নমৌনখক আচরণ • সছাট ভনঙ্গ  
• শান্ত, নিধ্াগ্রি 

কণ্ঠস্বর  
• োমােয/অনেয়নমে 

সচানখর সযাগানযাগ  

• সোজা, ভারোমযপূণে 
ভনঙ্গ  

• ৈৃঢ়, স্পি কণ্ঠস্বর  
• নস্থর সচানখর 

সযাগানযাগ 

• োধ্া সৈয়   
• উচ্চস্বনর কিা েনল  
• োনকনয় িাকা, 

ইশারা করা 

ভাষা • আপোনক নেরি 
করার জেয ৈুুঃনখে 

• আনম মনে হয়  
• এটা শুধু্মাে আমার 

মোমে 

• আনম নেশ্বাে 
কনর/প্রনয়াজে/ 

• আনম চাই ো (যখে 
যিাযি)  

• সখালা প্রশ্ন 

• এটা কাজ করনে 
ো  

• েুনম নেনরয়াে হনে 
পানরা ো  

• সোমার 
েমেযা/নৈাষ 
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এোরনটভনেনের লক্ষ্যুঃ  

• এোরনটভনেে এোরনটভ আচরণ এেং কনমউনেনকশে নচেনে এেং নশখনে েহায়ো কনর। 

• এটা আত্মপ্রেযয় োড়ায় এেং অনে্র কাছ সিনক েম্মাে সপনে েহায়ো কনর 

 

মােুনষর এোনটেভ অনধ্কার গুনলা (human assertive rights) 

• নেনজর ইচ্ছা ও আকাঙ্ক্ষা প্রকানশর অনধ্কার 

• েিয পাওয়ার অনধ্কার 

• ো েলার অনধ্কার 

• েু আচরণ ও েম্মাে পাওয়ার অনধ্কার 

• অনেযর অনধ্কার হরণ কনর ো এমে নকছু পাওয়ার অনধ্কার 

• এোরনটভনেে ো েে-এেআরনটভ িাকার অনধ্কার 

• পছি মে সেনছ সেওয়ার অনধ্কার 

• পনরেেেনের অনধ্কার 

• নেনজর শরীর ও েময় নেনজর ৈখনলর অনধ্কার 

• কানরা েম্পনকে ভানলা নচন্তার অনধ্কার 

• অেুনরাধ্ করার অনধ্কার 

 

এোরনটভনেে এর লক্ষ্য 

• মােুনষর জেয েনেোচ্চ েম্ভােয েমাধ্াে খুুঁনজ সের করা 

• েমেযার েমাধ্াে কনর নেজয়ী হওয়া এেং ৈুই পক্ষ্নকই খুনশ রাখা 

• এোরনটভনেে েকলনক , েকনলর ৈানয়ত্ব এেং অনধ্কারনক েমাে সচানখ সৈনখ 

• এোরনটভনেে প্রনয়াজেীয় চাওয়া সক পাওয়ার েম্ভােো োড়ায় 

• এোরনটভনেে নেনজনক নেয়ন্ত্রণ করনে সশখায় 
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এেআরনটভ কনমউনেনকশে সশখা 
 

এসআরকিভ িকমউকনশি ন এর কব্কভন্ন পযতোয় 

 

প্রিম ধ্াপ:  এনপ্রনশনয়শে ো মূলযায়ে (appreciation) 

 

নিেীয় ধ্াপ : অেুভূনে প্রকানশর মাধ্যনম পুনরা নেষয়টা েুনল ধ্রা( অেুভূনে ওয়াডে এর নলস্ট)  

(express genuine feeling) 

েৃেীয় ধ্াপ : এসনপনক্টশে, োনজশে এেং ওনপনেয়ে  

 

চেুিে ধ্াপ : েুনম নক মনে কর? (What do you think?)/ এই নেষনয় সোমার ভােো নক? 

 

 

প্রিম ধ্াপ: এনপ্রনশনয়শে ো মূলযায়ে  (appreciation) 

 

এনপ্রনেশে ো মূলযায়ে হনলা সকাে নকছু, সকাে পনরনস্থনে, সকাে েযনি , সকাে আচরণ সকাে অেুভূনে ইেযানৈ 

সক ইনেোচক ভানে সৈনখ োর মূলযায়ে করা। এখানে নেেনয়র উপনস্থনে িাকনে হনে। সযনকানো োমানজক 

েন্ধে  নেনিে করনে মূলযায়ে অেযেম গুরুত্বপূণে চানেকানে। োছাড়াও এনক আনত্মক েংনযাগ দেনর ও 

সযাগানযানগর অেযেম গুরুত্বপূণে অংশ নহনেনে সৈখা হয়।  

নকভানে মূলযায়ে করনেে:  

মূলযায়নে অেশযই ইনেোচক নিডেযাক নৈনে হয়। পাশাপানশ ধ্েযোৈ নৈনে হয়। আপনে কানরা সকাে মে 

ো সকাে কাজনক মূলযায়ে করা নেিান্ত নেনেে আপনে প্রিনমই ধ্েযোৈ নৈনয় কিা শুরু করনে পানরে। 

সযমে- "নোমানক ধ্েযোৈ ! আনম েনেযই খুে খুনশ হনয়নছ সয েুনম আমার কিা সভনেনছা এেং সিনক সগনছা।"  
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নিেীয় ধ্াপ : অেুভূনে প্রকানশর মাধ্যনম পুনরা নেষয়টা েুনল ধ্রা (অেুভূনে ওয়াডে এর নলস্ট) 

 

সযনকানো েম্পনকে েনকের উনেক হনে পানর। পাশাপানশ সেনেোচক আনেগ েৃনি হনে পানর। কাউনক এনড়নয় 

চলা অিো নেনজর রাগ ৈমে করনে আেনলই অনেক সচিার প্রনয়াজে। প্রনে রাগ হওয়া নকংো খারাপ লাগা 

আেনল নকছু েনেক (valid) সেনেোচক নকছু অেুভূনে। একনট উপকারী েম্পকে দেনর করনে সগনল কানরা 

োনি আনেগীয়ভানে েংযুি হনে হয়। সযাগানযানগর সক্ষ্নে েকে অনেক েময় েীব্র অেুভূনের উনেক কনর 

এেং অনেযর অেুভূনেনক আঘাে করনে পানর, পাশাপানশ নেরনি এেং অস্বনি দেনর করনে পানর। েনেকভানে 

এনক নেয়ন্ত্রণ করনে ো পারনল েম্পকে েি হনে পানর। নকন্তু কানরা োনি েকে েৃনি হনল এনটনক েুিরভানে 

েমাধ্াে করা েম্ভে।  

 

এনক্ষ্নে নেনজর অেুভূনে েনেকভানে অপরপক্ষ্নক প্রকাশ করা প্রনয়াজে। নেনজর অেুভূনে েুনঝ, নেনজনক 

েুনঝ, নেনজর প্রনয়াজে েুনঝ , অপরনক েুির ভানে জাোনো সযনে পানর।  

 

অেুভূনে প্রকানশর শে েমূনহর নলস্ট 

আনন্দ (Enjoyment) •  

ৈুুঃখ (Sadness) •  

ভয় (Fear) •  

রাগ (Anger) •  

নেেৃষ্ণা (Disgust) •  

 

 

েৃেীয় ধ্াপ :এসনপনক্টশে, োনজশে এেং ওনপনেয়ে 

নেনজর চানহৈা েংিান্ত সযনকানো আনলাচোয় নেনজর মোমে এেং আইনডয়া েহজ ভানে প্রকাশ করা খুে 

গুরুত্বপূেে। আপনে যনৈ আপোর সকাে নচন্তা ো প্রিােনক উপকারী মনে কনরে , োহনল অেশযই ো ওপর 

পক্ষ্নক জাোে। এর মাধ্যনম নেনজর মোমে ও  ৈৃনিভনঙ্গ প্রকানশ আপনে  আত্মনেশ্বােী হনয় উেনেে।  

এেরনটভনেনের এর মাধ্যনম আপনে আপোর ভােো নচন্তানক ধ্ীর নস্থর এেং আত্মনেশ্বােী ভানে েযাখযা করনে 

পানরে। এনক্ষ্নে  োমঞ্জেযপূণে েিয প্রৈাে করনে হনে।  
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চেুিে ধ্াপ : েুনম নক মনে কর? (What do you think?)/ এই নেষনয় সোমার ভােো নক? 

আমানৈর নেনজনৈর ভানলা করার জায়গা এেং অেয মােুষ নকভানে আমানৈর প্রেযক্ষ্ণ করনে সে নেষনয় 

আমানৈর েনচেে হনে হনে। অনেযর কাছ সিনক নিডেযাক ো েমানলাচো হনে পানর একনট ৈারুে উপহার। 

নিডেযাক ো েমানলাচোর মাধ্যনম খুে দ্রুেভানে নেনজর  কানজর প্রনে লক্ষ্য করা যায় এেং নেনজর কমে 

েনেক করার মাধ্যনম নেনজর লক্ষ্য অজেনে এনগনয় যাওয়া যায়। 

 

ওনপে এনন্ডড ো সখালা প্রশ্ন কনর নিডেযাক জােনে চাে। ওনপে এনন্ডড ো সখালা প্রনশ্নর মাধ্যনম অনেক 

নেিৃে উত্তর আনে। এই উত্তনরর মাধ্যনম আপনে আপোর প্রনয়াজেীয় েিয েংগ্রহ কনর সকাে নেষনয় 

নেিৃেভানে আনলাচো করনে পানরে। পাশাপানশ সকাে নেষনয় মেনেনরাধ্ হনল সেখানেও নেিৃে আনলাচো 

করা যায়।   
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অনু ীেন 
 

এসোরকিভ িকমউকনশি ন অনু ীেন  

 

কনশেত নোিঃ সয সিে কেশন এসোরকিভ িকমউকনশি ন কিে প্রোিকিস িরো সম্ভব্ হশয়শে 
সসসিে কেশন কিি কচহ্ন (✓) কেন 

  

সময়  কনব্োর রকব্ব্োর সসোমব্োর মঙ্গেব্োর বু্ধব্োর বৃ্হস্পকিব্োর শুিব্োর 
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উপেংহার 
 
এোরনটভনেে হনলা এমে একনট সযাগানযাগ ৈক্ষ্ো যার মনধ্য রনয়নছ অপনরর প্রনে েম্মাে, নেনজর প্রনে 
েম্মাে, আত্মেনচেেো, এেং পনরোর ও উপযুি সযাগানযাগ। মাধ্যনম আপনে নেনজর অেুভূনে এেং ভােো 
অেযনক কি ো নৈনয়ই প্রকাশ করনে পানরে। এনট নেনজনক কেনিনডন্ট ভানে প্রকাশ করা এেং েনেক 
উপানয় 'হযা' অিো 'ো 'েলার অেযেম মাধ্যম। এোরনটভ আচরনণর মাধ্যনম মােুষ আত্মনেয়ন্ত্রণ, অনেযর 
প্রনে েম জােীয় আচরণ , েহজ ও পনরোরভানে নেনজর ইচ্ছা, নচন্তা ও অেূভুনে প্রকাশ করনে সশনখ এেং 
অেযনকও করনে উৎোনহে করনে সশখায়। 
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