
  

به مواد مخدر و عزت نقش آموزش مهارت هاي زندگی بر دانش و نگرش نسبت

  نفس دانش آموزان

  

  1منصور باقري

  2دکتر هادي بهرامی احسان 

  

  ه چکید

هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثرات آموزش مهارت هاي زندگی بر دانش و نگرش نسبت به مواد مخدر و 

پس  -طرح پژوهش از جمله طرح هاي آزمایشی و مجموعه طرح هاي پیش آزمون. عزت نفس دانش آموزان بود

) نفرگروه کنترل 30مایش و نفر گروه آز 30(پسر دانش آموز 60حجم گروه هاي نمونه . آزمون با گروه کنترل است

  : یافته هاي پژوهش حاضر عبارتند از. بود

آموزان  در دانش) P›001/0در سطح (ادار آموزان موجب ایجاد تغییرات معنی هاي زندگی به دانش آموزش مهارت.1

  . نسبت به مواد مخدر شده است 

در نگرش آنها ) P› 001/0در سطح (دار  آموزش مهارت هاي زندگی به دانش آموزان موجب ایجاد تغییرات معنی.2

. نسبت به مواد مخدر شده است

در عزت نفس ) P› 001/0در سطح (دار  آموزش مهارت هاي زندگی به دانش آموزان موجب ایجاد تغییرات معنی.3

. آنها شده است

  هاي زندگی، دانش، نگرش، عزت نفس و مواد مخدر مهارت :کلید واژگان

  : مقدمه

. است 4به مواد مخدر مشکلی چند عاملی 3ده اند که اعتیادپژوهش ها نشان دا

توان انتظار داشت که با حذف یک یا دو عامل، اعتیاد از بین  بنابراین معضل جهانی نمی

اعتیاد در حال حاضر مشکلی ). 1378گزارش دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، (برود 

. از این معضل جهانی در امان باشد جهانی است و هیچ کشوري را نمی توان نام برد که

سواد یا کم سواد فراتر رفته و اقشار تحصیلکرده  افراد بی دامنه اعتیاد در ایران از طبقه«

                                               
کارشناس ارشد روان شناسی تربیتی -1

شناسی دانشگاه تهران استادیار و عضو هیأت علمی دانشکده روان -2

٣-addiction 
٤-multifaclor 



  

  

  اعتیاد پژوهی □150

  

همچنین، این پدیده به فقط بیکاران جامعه که . است را نیز در معرض خطر قرار داده

ي گذشته ثابت شده ها در سال). همان منبع(» است افراد مرفه و شاغل نیز گرفتار کرده

به علاوه، . است که درمان سوء مصرف مواد پر هزینه، دشوار و طاقت فرسا است

بنابراین، پیشگیري از . شود دیده می 1ها هم بازگشت تحقیقات نشان موثرترین درمان

تواند در جلوگیري از تحمل هزینه هاي سنگین به اجتماع جلوگیري  مصرف مواد می سوء

  . کند

هاي مهم پیشگیري از اعتیاد، آگاه کردن گروه هاي مختلف مردم از  یکی از شیوه

اگر هر فرد از تاثیر نامطلوب مصرف مواد بر سلامت . خطرات و مضرات مصرف مواد است

را باور  جسمی ـ روانی و کارکرد شغلی و اجتماعی خود و خانواده اش مطلع باشد و آن

سوي دیگر، علت اعتیاد بعضی از افراد،  از. کند، کمتر ممکن است به این کار دست بزند

هاي  ناآشنایی با روش. ناتوانی آنها در رویارویی با سختی ها و مشکلات زندگی است

. اي مناسب، موجب شکنندگی و در نتیجه پناه بردن آنها به اعتیاد می شود مقابله

و مانع از  ، موجب افزایش قدرت دفاعی افراد در برابر2بنابراین، آموزش برخی مهارت ها

  . گرایش آنها به اعتیاد می شود

طورکلی مبارزه با اعتیاد در جهان، بر سه روش مبارزه با عرضه، اقدامات درمانی و  به

بر این مبنا، کنترل عرضه . اند در جهت کاهش تقاضا استوار است هاي پیشگیري فعالیت

اندرکاران مواد تشدید قوانین مربوط به مجازات دست . در کشور ما امري مشکل است

مخدر، اعدام و زندانی کردن عاملان توزیع مواد مخدر و ممنوعیت کشت آن، از جمله 

است ولی با وجود این،  اقداماتی است که در جهت کنترل عرضه مواد صورت گرفته

از طرف . گر است مشکل مواد و اعتیاد همچنان به عنوان موضوعی قابل تأمل، جلوه

شد درمان سوء مصرف مواد و وابستگی به آن مشکلات زیادي  طور که بیان دیگر، همان

به همین دلیل، ضرورت . در بردارد و احتمال بازگشت مجدد پس از مرگ نیز زیاد است

                                               
١-relapse 
٢-skills 
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پیشگیري به منظور جلوگیري از سوء مصرف موادمخدر یا به تاخیر انداختن آن مطرح 

  . می شود

پیشگیري اولیه نوع . یم می شودتقس 5و سومین 4، دومین3پیشگیري به سه نوع اولین

اول در به تاخیر انداختن یا بازداري از تجربه مصرف مواد توسط افراد عادي متمرکز 

است و هدف آن جلوگیري از میزان بروز و شیوع یک روند نامطلوب، جلوگیري 

، افرادي مدنظر هستند که پس از )پیشگیري ثانویه(در نوع دوم ). 1378طارمیان، (

اند اما در معرض خطر ابتلا به اعتیاد  اي نشان نداده هنوز علایم بیمار گونه مصرف مواد

به عبارت دیگر، هدف پیشگیري ثانویه غربال کردن و درمان معتادان در مراحل . هستند

در پیشگیري سومین، متوقف ساختن یا کند کردن جریان پیشرفت یک . اولیه می باشد

ن است، حتی اگر حالت و وضع اصلی همچنان ادامه بیماري، فرایند مساله و پیامدهاي آ

  ). 1377مهریار و جزایري، (یابد 

هاي بی شماري نشان داده است که بسیاري از مشکلات بهداشتی و  پژوهش

پژوهشی در زمینه سوء . دارند 1اجتماعی - هاي روانی اختلالات روانی و عاطفی ریشه

این عوامل . مصرف مواد رابطه دارند دهد که سه عامل مهم با سوء مصرف مواد نشان می

هاي ارتباطی  ، ناتوانی در بیان احساسات و فقدان مهارت2عزت نفس ضعیف: عبارتند از

بر اساس ) 1996(و همکاران  3میتیک. 1996به نقل از سازمان جهانی بهداشت،(

اند که سوء مصرف مواد با فشار روانی  آموز گزارش دادهدانش 1684پژوهشی بر روي 

بدین ترتیب، شواهد پژوهشی گویاي این واقعیت است که به منظور . ارتباط دارد

هاي اجتماعی و بالابردن سطح بهداشت روانی، انجام پیشگیري  جلوگیري از بروز آسیب

کارگیري  پیشگیري از سوء مصرف مواد یعنی به در همین چارچوب،. ضرورت دارد

                                               
٣-primary prevevention 
٤-incidence 
٥-prevalenc 
١-psychosocial 
٢-lowselfesteem
٣-mitic 
٤-prevention 



  

  

  اعتیاد پژوهی □152

  

ه اعتیاد می شود و در برگیرنده اعمالی است اقداماتی که منجر به کاهش ابتلاي افراد ب

که به کاهش در معرض خطر بودن فرد و افزایش عوامل محافظت کننده از سوء مصرف 

رویکرد کاهش تقاضا در جهان عمر کوتاهی دارد؛ ). 1378طارمیان، (شود  مواد، منجر می

متخصصان  مصرف مواد مورد توجه از سوء 4در واقع بیش از دو دهه است که پیشگیري

  . بهداشتی، والدین، رهبران جامعه و مجریان قانون قرار گرفته است

  

  رویکردهاي مطرح در پیشگیري از سوء مصرف مواد مخدر 

رسانی رویکرد اطلاع
5

رسانی دیدگاه  ها، رویکرد اطلاع براي سال:)افزایش اطلاعات(

اطلاعات مربوط به نکته کلیدي این برنامه متمرکز بر . است حاکم بر پیشگیري بوده

این رویکرد، بر مبناي نظریه . آور جانبی مصرف مواد است و پیامدهاي زیان6داروشناسی

است به  بدین معنا که سوء مصرف مواد ممکن. ریزي شده است پایهعقلانی رفتار انسان 

بنابراین، . دلیل فقدان آگاهی کافی در مورد پیامدهاي آسیب رساننده مصرف مواد باشد

رسانی و افزایش آگاهی در مورد خطرات مصرف مواد باعث می شود افراد احتمالاً  اطلاع

 1گزارش جهانی مواد(شیوه هاي منطقی تري در مواجهه با این مسأله اتخاذ کنند 

،1997 .(  

نشریه، کتابخانه، پوستر، آگهی : ابزارهاي مورد استفاده در این رویکرد عبارتند از

 2فرض اصلی این رویکرد برانگیختن ترس. لم و سخنرانیهاي خدمات عمومی، نمایش فی

نسبت به پیامدهاي خطرناك (در واقع، فرض بر این است که با برانگیختن ترس در افراد 

، بازنگري )1997، 3بوتوین(، می توان رفتار اجتنابی را در آنها به وجود آورد )مصرف مواد

؛ درایفوس، 1992ن و بوتوین، بوتوی(مصرف مواد  هاي پیشگیري از سوء برخی نوشته

و ) 1986و توبلر، 1998براي مثال بنگرت دراونز، (و نتایج فرا تحلیلی مطالعات ) 1993

                                               
٥-information dissemination 
٦-pharmachology 
١-world drug report 
٢-fear arousal 
٣-Botvin 
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به شکل همسانی بیانگر این هستند که رویکرد پیشگیري . همچنین مطالعات ارزیابی

مبتنی بر اطلاع رسانی به تنهایی منجر به کاهش یا اجتناب از سوء مصرف مواد نمی 

این موضوع، موید این واقعیت است که عوامل گوناگون وسیعی در سبب شناسی . دشو

براي مثال تحقیقات نشان داده است که طیف . سوء مصرف مواد مخدر نقش دارند

وسیعی از عوامل شناختی، نگرشی، شخصیتی، داروشناختی و رشدي در ایجاد، تداوم یا 

. بنتلر 6، نیوکام51985و موسل 4بامریند(نگهداري سوء مصرف مواد دخالت دارند 

1998 (

رویکرد آموزش عاطفی
در حالی که رویکرد اطلاع رسانی بر آموزش واقعیت ها و :7

پیامدهاي منفی مصرف مواد تاکید دارد، رویکرد آموزش عاطفی بر نیاز روان شناختی 

می  رویکرد آموزش عاطفی بر تحول اجتماعی و شخصی افراد تاکید. افراد متمرکز است

به منظور غلبه یافتن بر ) تحول اجتماعی و شخصی(8هاي تحول تمرکز بر مولفه. کند

آموزش . هایی است که گمان می رود خطر سوء مصرف مواد را افزایش دهد ضعف

هایی همچون عزت نفس، خودآگاهی، تصمیم گیري مسؤولانه، بهبود روابط معین  ویژگی

ایش توانایی افراد براي کامروا ساختن نیازهاي فردي از طریق آموزش ارتباط عاطفی، افز

بر اساس . هاي این رویکرد است شخصی از طریق نهادهاي اجتماعی موجود، از ویژگی

هاي مبتنی بر رویکرد آموزش عاطفی تاثیري  هاي صورت گرفته، بعضی از برنامه ارزیابی

دیگر تاثیر بر یک یا چند همبسته سوء مصرف مواد داشته است، در حالی که بعضی 

هاي رویکرد  که برنامه تر این اند و مهم مورد انتظار را بر متغیرهاي وابسته به مواد نداشته

                                               
٤-Baumrind 
٥-moselle 
٦-nawcomb 
٧-affective education 
٨-developmantal components 



  

  

  اعتیاد پژوهی □154

  

،  2و هینر 1کیرنی(اند  آموزش عاطفی بر روي خود رفتار مصرف مواد، تاثیري نشان نداده

  ) 1988،  3؛ کیم1980

)جانشین(رویکرد جایگزین 
وء مصرف مواد یکی دیگر از روش هاي پیشگیري از س:4

هستند، بر بازسازي بخشی  6و مدرسه مدار 50که در واقع بخشی از مداخلات جامعه مدار

الگوي اساسی در رویکرد جایگزین، به . متمرکز است) بویژه نوجوانان(از محیط افراد 

مثل مراکز (هایی ویژه  طور عمده ایجاد مراکزي است که فراهم کننده مجموعه فعالیت

باشد ) هاي گردشگري علمی، سرگرمی کارهاي ذوقی و هنري، فعالیتورزشی، مراکز 

هاي رویکرد جانشین،  که، اگر در برنامه آنچه مهم است این). 1997گزارش جهانی مواد، (

به ) فعالیت هایی که کمترین ارتباط را با سوء مصرف مواد دارند(فعالیت هاي مناسب 

س و منفی امري اجتناب ناپذیر خواهد درستی انتخاب نشوند، دستیابی به نتایج معکو

هاي جانشین براي فرد در معرفی خطر  علاوه بر این، ممکن است این گونه فعالیت. بود

  . سوء مصرف مواد، جذاب نباشد و علاقه اي به آن فعالیت ها نشان ندهد

رویکرد نفوذ اجتماعی
کارهاي اولیه ایوانز:7

8
و همکارانش در دانشگاه هوستون 

9
خر در اوا 

  . نشانگر تحول عظیمی در جهت گیري رویکردهاي پیشگیري است 1970دهه 

و ) 1968(11مگ گوار 10کارهاي ایوانز شدیداً متاثر از نظریه روابط ترغیب کننده

هاي نا  در واقع، این جهت گیري جدید پاسخی به یافته. سازي روانی است مفهوم ایمن

هاي رویکرد اطلاع رسانی، آموزش عاطفی و  تهامید کننده مطالعاتی بود که کارآمدي یاف

از این دیدگاه، سیگار کشیدن نوجوانان . جانشین را به محک آزمایش گذاشته بودند

                                               
١-kearney 
٢-Hines 
٣-kim 
٤-alternatives
٥-cominuty - based
٦-school- based 
٧-social influence 
٨-Evans
٩-Houston
١٠-persuasive communication theory 
١١-Mc Guire 
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همسالان و رسانه هاي ) یعنی پیام هاي ترغیب کننده(حاصل فشارهاي اجتماعی 

و  این فشارها به طرق مختلفی چون پیشنهاد از طرف دوستان و همسالان. گروهی، است

  .شوند ابزارهاي تبلیغاتی اعمال می

اند که رویکرد نفوذ اجتماعی قادر است مصرف مواد را بعد از  مطالعات نشان داده 

و  1دونالدسن(درصد کاهش دهد  50تا  30مداخله ابتدایی پیشگیري در حدود 

و  5، پنتز1980و همکاران،  4؛ مک آلیستر31990و بل، 2؛ الیکسون1994همکاران،

با وجود آنچه که ذکر شد در این رویکرد ). 1992و همکاران،  6، شاپ1989ن، همکارا

، اصول برنامه، )سن مناسب براي پیشگیري(هنوز دانش زیادي درباره زمان مناسب 

نوع جلسات تقویت کننده مداخله و زمان آن و ویژگی : ساختار برنامه، نوع رهبري برنامه

ین نوع مداخلات می پذیرند، در دست نیست هاي افرادي که بیشترین تاثیر را از ا

) 1980و همکاران،  7هارد(

  

افزایش توانایی -رویکرد یکپارچه نفوذ اجتماعی
اگر چه رویکرد نفوذ اجتماعی می :8

مصرف مواد دست یابد، ولی  توانست به موفقیت هاي زیادي در عرضه پیشگیري از سوء 

شناسی سوء مصرف مواد توجه کافی  که به نقش عوامل درونی در سبب به خاطر این

همچنین، رویکرد نفوذ ). 1992بوتوین و بوتوین، (نکرده بود مورد انتقاد قرار گرفته است 

پایه نظري رویکرد حاضر، نظریه . اجتماعی نگاه چندگانه به سوء مصرف مواد ندارد

بوتوین،  به نقل از( و نظریه رفتار مشکل جسور است ) 1997(اجتماعی بندورا  -شناختی

در این رویکرد سوء مصرف مواد به عنوان رفتاري آموخته شده و رفتار کنشی که ) 1997

                                               
١-Donaldson 
٢-Donaldson 
٣-Bell 
٤-MC Alistey 
٥-Pents 
٦-shope 
٧-hurd 
٨-integrated social influnce- competence inhancment 
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منتج شده، ) درون فردي(و عوامل فردي ) بین فردي(از تعامل بین عوامل اجتماعی 

با وجود مشترکاتی که این رویکرد با رویکرد نفوذ اجتماعی . مفهوم سازي شده است

مدیریتی  هاي خود از تاکید بر آموزش مهارت : که عبارتند ردهاي مهمی دا دارد، ویژگی

  . هاي اجتماعی و مهارت 1شخصی کلی

  

  برنامه آموزش مهارت هاي زندگی براي پیشگیري از سوء مصرف مواد 

و در  2برنامه آموزشی مهارت هاي زندگی توسط ژیلبرت، ج بوتوین از دانشگاه کرنل

پس از آن . رف سیگار در نوجوانان طراحی شدمص براي پیشگیري از سوء 1997سال 

در این برنامه . نیز براي پیشگیري از سوء مصرف الکل و مواد مورد استفاده قرار گرفت

  : هاي زندگی از سه قسمت تشکیل شده است آموزش مهارت

هاي شخصی، شامل بهبود تصمیم گیري، تفکر انتقادي، مقاومت  آموزش مهارت -1

  . هاي تغییر خود ت، مقابله موثر با اضطراب اجتماعی و تکنیکدر برابر جاذبه تبلیغا

هاي ارتباط کلامی و غیر کلامی،  هاي اجتماعی شامل مهارت آموزش مهارت -2

شناخت علل سوء تفاهم ها و راه هاي اجتناب از آن و مهارت چگونگی ابزار وجود 

مصرف  ءهاي مربوط به مشکل سو آموزش مربوط به مواد مخدر یا آموزش مهارت-3

ارایه اطلاعاتی درباره میزان شیوع فعلی سوء مصرف مواد، پیامدهاي کوتاه : که شامل

هاي مقاومت و نه گفتن به پیشنهاد مصرف مواد  مدت و بلند مدت سوء مصرف و مهارت

). 1997بوتوین و همکاران، . (است

  روش پژوهش 

ي آزمایشی و از روش ها عنوان تحقیق، از جمله طرح طرح پژوهشی حاضر با توجه به

  . است پس آزمون با گروه کنترل بهره گرفته  - آزمون پیش

  

                                               
١-Generic personal selfmangement 
٢-Cornel 
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در پژوهش حاضر دانش آموزان پسر اول راهنمـایی شـهر تهـران کـه در     :جامعه آماري 

 ؛ بـه  گیـري و تعـداد نمونـه    اند، روش نمونه مشغول به تحصیل بوده 1381سال تحصیلی 

. دعنوان جامعه آماري در نظر گرفته شدن

هاي آماري از شیوه نمونه برداري  براي انتخاب نمونه:گیري و تعداد نمونه روش نمونه

: گروه نمونه وجود داشت 2بر این اساس، نیز . اي استفاده شد خوشه اي چند مرحله

گروه اول، گروه آزمایشی بود که برنامه آموزشی خاصی براي آنها اجرا شد و گروه دوم به 

و ) کلاس(واحد نمونه برداري . یز بدون کاربندي متغیر مستقل بودعنوان گروه کنترل ن

به منظور کنترل متغیر هاي مزاحم، گروه آزمایش از . نفر بود 60حجم گروه هاي نمونه 

به ) 6منطقه (یک مدرسه و گروه کنترل از مدرسه اي دیگر در همان منطقه آموزشی 

. صورت تصادفی انتخاب شد

ژوهش حاضر مجموعه آموزشی مهارت هاي زندگی به عنوان در پ :ابزارهاي پژوهش 

.یک ابزار سنجش استفاه شده است

این مجموعه، کتابی است که در دفتر پیشگیري از سوء مصرف مواد مخدر وزارت آموزش 

تالیف شده و شامل  1379-80و پرورش، ویژه سال اول راهنمایی در سال تحصیلی 

، تصمیم گیري، سیگار واقعیت و خیال، عوارض مباحث تصور از خود و پیشرفت شخصی

  . است... هاي اجتماعی، ابراز وجود و سیگار بر بدن، مهارت

دومین ابزار مورد استفاده، پرسشنامه سنجش دانش و نگرش دانش آموزان دوره 

این پرسشنامه، در قالب طرح زمینه یابی سنجش دانش و نگرش  راهنمایی بوده است

، مدیران و عوامل اجرایی مدارس کشور، نسبت به مواد مخدر در دانش آموزان، معلمان

شواهد موجود در بررسی . دفتر پیشگیري از مواد مخدر آموزش و پرورش تهیه شده است

چنین،  است، هم 84/0ها در سطح  آزمون 2، نشان دهنده ضریب هماهنگی درونی1اعتبار

  ). 1378وي و همکاران، موس(گزارش شده است  84/0میزان ضریب آلفاي کرونباخ 

                                               
١-consistancy 
٢-moxsis tancy 



  

  

  اعتیاد پژوهی □158

  

نیز ابزار دیگري است که در این  3پرسشنامه سنجش عزت نفس کوپر اسمیت

ماده آن دروغ  8ماده است که  58این پرسشنامه هم داراي . پژوهش مورد استفاه بود

خرده مقیاس عزت نفس کلی، عزت نفس  4ماده آن بر  50در مجموع . سنج است

و عزت نفس تحصیلی تقسیم شده ) والدین(نوادگی ، عزت نفس خا)همسالان(اجتماعی 

این آزمون در . در پژوهش حاضر، نمره عزت نفسی عمومی مد نظر بوده است. است

) 1375، به نقل از ثابت، 1374نجبایی، (هاي متعددي به کار گرفته شده است  پژوهش

همچنین، در تحقیق ذوالفقاري . گزارش کرده است 844/0ضریب آلفاي کرونباخ 

  . گزارش شده است 85/0ضریب آلفاي ) 1376(

هاي آمار توصیفی و  در پژوهش حاضر با استفاده از روش :شیوه تجزیه و تحلیل آماري 

استنباطی، به بررسی میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمره متغیرهاي 

  . وابسته یعنی دانش، نگرش و عزت نفس پرداخته شده است

  وهشهاي پژ  یافته

همان گونه که در قسمت روش پژوهش توضیح داده شد، هدف این تحقیق بررسی 

آموزان است که در  هاي زندگی بر دانش، نگرش و عزت نفس دانش نقش آموزش مهارت

مورد بررسی قرار ) پیش آزمون و پس آزمون(دو گروه کنترل و آزمایش و طی دو مرحله 

  : شود رد بررسی پرداخته میهاي مو اکنون نتایج حاصل از گروه. گرفت

  

  مشخصات آماري متغیر دانش در دو گروه آموزش و کنترل :  1جدول شماره 

  ها گروه

آزمون

گروه کنترلگروه آزمایش

  میانگین
انحراف استاندارد

 حداقل

نمره

حداک

ثر 

نمره

  میانگین
انحراف استاندارد

حداقل 

نمره

حداکثر 

نمره

  19  5  51/3  80/12  20  5  16/4  26/12آزمون پیش

  18  5  30/3  76/12  24  4  51/4  16/17  پس آزمون

  

                                               
١-cooper smin 
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، میانگین نمرات دانش گروه آزمایش در 1با توجه به نتایج حاصل از جدول شماره

است که افزایش قابل توجهی را نشان  16/17و در پس آزمون  26/12پیش آزمون 

در حالی که گروه کنترل  این افزایش در حداکثر نمره هم قابل مشاهده است،. دهد می

افزایش نمرات در متغیر دانش در . دهد تغییر محسوسی را در مرحله آزمون نشان نمی

هاي زندگی، دانش  گروه آزمایشی بدین معناست که پس از اجراي آموزش مهارت

  . است ها به شکل محسوسی افزایش یافته  آزمودنی

  

  و گروه آزمایش و کنترل مشخصات آماري متغیر نگرش در د: 2جدول شماره

  ها گروه

آزمون

گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگین
 حداقل

نمره

حداک

ثر 

نمره

انحراف استانداردمیانگین
حداقل 

نمره

حداکثر 

نمره

  21  5  07/5  26/13  21  3  49/4  60/14آزمون پیش

  22  7  52/5  46/14  11  2  35/2  63/5  پس آزمون

ایج حاصله از جدول فوق، میانگین نمرات نگرش گروه آزمایش در پیش بر اساس نت

کاهش یافته است،  63/5است، در حالی که در پس آزمون این میزان به  60/14آزمون 

. در واقع، این کاهش در انحراف استاندارد و حداقل و حداکثر نمره هم مشاهده می شود

عناست که پس از اجراي آموزش کاهش نمرات متغیر نگرش در گروه آزمایش بدین م

  . ها به طور محسوسی کاهش یافته است هاي زندگی، نگرش آزمودنی مهارت

  مشخصات آماري متغیر عزت نفس در دو گروه آزمایش و کنترل ) 3(جدول شماره 

  ها گروه

آزمون

گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگین
 حداقل

نمره

حداک

ثر 

نمره

نحراف استانداردامیانگین
حداقل 

نمره

حداکثر 

نمره

  34  11  67/5  40/23  34  10  63/6  10/24آزمون پیش

  33  14  52/5  83/22  41  14  83/6  87/30  پس آزمون



  

  

  اعتیاد پژوهی □160

  

بیانگر این مطلب  3طور که ملاحظه می شود نتایج حاصل از جدول شماره  همان 

است که در  60/24آزمون، است که، میانگین نمرات عزت نفس گروه آزمایش در پیش

به عبارت دیگر، این افزایش نمرات در پس . افزایش یافته است 87/30آزمون به       پس

با وجود این، در گروه کنترل . آزمون در حداقل و حداکثر نمره هم مشاهده می شود

افزایش نمرات متغیر عزت نفس در گروه آزمایش . تغییر محسوسی قابل ملاحظه نیست

هاي زندگی، عزت نفس  ی دهد که پس از اجراي آموزش مهارتاین معنی را م

  . ها افزایش یافته است آزمودنی

  

تحلیل واریانس تکرار سنجش به منظور آزمون اثرات کاربندي آزمایشی در سطح : 4جدول شماره 

  درون آزمودنی متغیر دانش

داري معنی  Fمجذورات میانگینآزادي درجهمجذورات مجموعواریانس منبع

  03/4049/0  63/61  1  63/61  دانش

  000/0  57/23  53/360  1  53/360  دانش× گروه 

      29/15  58  83/886  خطا

به دست آمده از عامل دانش در  Fو 4با توجه به نتایج حاصله جدول شماره 

دست آمده از اثر تعاملی  به Fهمچنین، مقدار. دار است معنی P= 049/0سطح

این نتیجه بیانگر این مطلب است . معنی دار است P› 000/0گروهبندي در دانش نیز با 

داري را در پیش آزمون و پس آزمون  هاي معنی که اثر اصلی در متغیر دانش، تفاوت

رسد  همچنین، با توجه به اثرات تعاملی بین گروه و دانش به نظر می. دهد نشان می

به . گروه در ارتباط است ها با هاي به دست آمده از مقادیر مختلف دانش آزمودنی تفاوت

ها ناشی از  آزمودنی عبارت دیگر، بخشی از تفاوت به وجود آمده در سطح مختلف دانش 

  . شکل گروهبندي آنها است

  تحلیل واریانس تکرار سنجش در سطح بین آزمودنی در متغیر دانش: 5جدول شماره 

داري یمعن  Fمجذورات میانگینآزادي درجهمجذورات مجموعواریانس منبع

  06/4049/0  63/61  1  63/61  دانش

  000/0  57/23  53/360  1  53/360  دانش× گروه 

      29/15  58  83/88  خطا
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به دست آمده براي  Fشود، مقدار  گونه که از نتایج جدول فوق استنباط می همان

این بدان معناست که بخش قابل توجهی . دار است معنی P›001/0عامل گروه در سطح 

از آنجا که گروهبندي با توجه به دو . بندي است س به وجود آمده ناشی از گروهاز واریان

هاي زندگی و کنترل، بدون دریافت هیچ برنامه  گروه آزمایش، با دریافت آموزش مهارت

به منظور بررسی دقیق تر .آموزشی انجام شده است، تفاوت پدید آمده قابل انتظار است

هاي تعقیبی توکی استفاده  تحلیل واریانس از روشتفاوت هاي به دست آمده در جدول 

. شده است

*هاي گروه هاي آزمایش و کنترل در ارتباط با متغیر دانش مقایسه میانگین: 6جدول شماره 

معنی داريتفاوت میانگینگروهگروه

  )آزمون پیش(آزمایش 

  )پیش آزمون(کنترل 

  )پس آزمون(آزمایش 

  )پس آزمون(کنترل 

533/0-  

90/4-  

50/8  

965/0  

000/0  

547/0  

  )آزمون پیش(کنترل 

  )پیش آزمون(کنترل 

  )پس آزمون(آزمایش 

  )پس آزمون(کنترل 

533/0  

36/4  

03/2  

965/0  

001/0  

279/0  

  )آزمون پس(آزمایش 

  )پیش آزمون(کنترل 

  )پس آزمون(آزمایش 

  )پس آزمون(کنترل 

90/4  

36/4  

40/6  

000/0  

001/0  

000/0  

  )ونآزم پس(کنترل 

  )پیش آزمون(کنترل 

  )پس آزمون(آزمایش 

  )پس آزمون(کنترل 

50/1-  

03/2-  

40/6-  

547/0  

279/0  

000/0  

دست  ، نتایج فوق به)آزمون شوکی(در این تجزیه و تحلیل با استفاده از روش پیش آزمون و پس آزمون و از طریق روشهاي تعقیبی *

  .آمده است

نشان می دهند، تفاوت میانگین گروه  6ه طور که نتایج حاصله از جدول شمار همان

دار  معنی P› 00/0است که در سطح  - 90/4آزمایش در پیش آزمون با پس آزمون 

همچنین، تفاوت میانگین گروه کنترل در پیش آزمون با گروه آزمایش در . است

تفاوت . معنی دار می باشد P› 001/0به دست آمده که در سطح   - 36/4آزمون  پس

می باشد که  40/6وه آزمایش در پس آزمون با گروه کنترل در پس آزمون میانگین گر



  

  

  اعتیاد پژوهی □162

  

آزمون با گروه  از طرف دیگر، گروه آزمایش در پیش. دار است معنی P› 001/0در سطح 

و همچنین، تفاوت گروه کنترل در . داري نشان نداد آزمون تفاوت معنی کنترل در پس

همچنین، تفاوت گروه کنترل در . نداد داري نشان پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی

هاي حاصل از  بنابراین، با توجه به یافته. دار نیست پیش آزمون و پس آزمون نیز معنی

این . کند تحلیل واریانس تکرار سنجش و آزمون توکی فرضیه اول تحقیق را تایید می

یرات هاي زندگی به دانش آموزان، موجب ایجاد تغی بدان معناست که آموزش مهارت

نیز  1این تغییرات در نمودار شماره . شود مخدر می دار در دانش آنها نسبت به مواد معنی

. نمایان است

18  

  

16  

  

14  

  

12  

  

10  

  آزمایش                                                              کنترل 

  زندگیهاي ي آزمایش و کنترل دراثر آموزش مهارتها تغیرات میانگین متغیر دانش در گروه:1نمودار شماره
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تحلیل واریانس تکرار سنجش به منظور آزمون اثرات کاربندي آزمایشی در سطح : 7جدول شماره

  درون آزمودنی متغیر نگرش 

منبع واریانس
مجموع 

مجذورات
معنی داري  Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادي

  02/34000/0  40/429  1  40/429  دانش

  000/0  85/63  00/806  1  00/806  دانش× روه گ

      62/12  58  08/732  خطا

به دست آمده از متغیر نگرش در  F، 7با توجه به نتایج حاصل از جدول شماره 

از اثر تعاملی گروهبندي در  Fهمچنین مقدار . دار است معنی P› 000/0سطح       

اصلی در متغیر نگرش تفاوت هاي بنابراین، اثر . معنی دار است P› 000/0نگرش نیز با 

  . دهد معنی داري در پیش آزمون و پس آزمون نشان می

هاي  رسد تفاوت همچنین با توجه به اثرات تعاملی بین گروه و نگرش به نظر می

به عبارت . ها با گروه در ارتباط است دست آمده از مقادیر مختلف نگرش آزمودنی به

ها، به شکل  در سطح مختلف نگرش آزمودنی دیگر، بخشی از تفاوت به وجود آمده

  . گروهبندي بر می گردد

  تحلیل واریانس تکرار سنجش در سطح بین آزمودنی متغیر نگرش: 8جدول شماره

منبع واریانس
مجموع 

مجذورات
معنی داري  Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادي

  000/0  01/19  67/444  1  67/444  دانش× گروه 

  000/0    39/23  58  61/1356  خطا

دست  به Fو مقدار  8شود نتایج حاصل از جدول شماره  طور که ملاحظه می همان

معنی دار است این امر نشان که بخش  P› 000/0براي عامل گروه در سطح Fآمده از 

همان طور که قبلاً بیان . قابل توجهی از واریانس به وجود آمده ناشی از گروه بندي است

هاي زندگی را  گروه آزمایش که آموزش مهارت: انجام شدشد گروه بندي در دو سطح 

بنابراین تفاوت . دریافت کرد و گروه کنترل که هیچ برنامه آموزشی را دریافت نداشتند

  . به وجود آمده قابل انتظار بوده است

دست آمده از جدول تحلیل  هاي به تر تفاوت منظور بررسی دقیق در این تحلیل نیز به

  . ر نگرش، از آزمون توکی استفاده شده استواریانس در متغی
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  *هاي گروه هاي آزمایش و کنترل متغیر نگرش مقایسه میانگین: 9جدول شماره 

معنی داريتفاوت میانگینگروهگروه

  )آزمون پیش(آزمایش

پیش (کنترل 

  )آزمون

پس (آزمایش 

  )آزمون

  )پس آزمون(کنترل 

33/1  

96/8  

66/6-  

617/0  

000/0  

000/1  

  )آزمون پیش(کنترل

پیش (کنترل 

  )آزمون

پس (آزمایش 

  )آزمون

  )پس آزمون(کنترل 

33/1  

  

6//-  

617/0  

000/0  

579/0  

  )آزمون پس(آزمایش

پیش (کنترل 

  )آزمون

پس (آزمایش 

  )آزمون

  )پس آزمون(کنترل 

96/8-  

63/7-  

03/9-  

000/0  

000/0  

000/0  

  )پس آزمون(کنترل 

پیش (کنترل 

  )آزمون

پس (آزمایش 

  )آزمون

  )پس آزمون(کنترل 

66/6  

40/1  

03/9  

00/1  

579/0  

000/0  

  

هاي تعقیبی استفاده  براي تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از دو گروه از روش پیش آزمون ـ پس آزمون و روش*

  .شده است

نشان می دهد، تفاوت میانگین گروه آزمایش در  9گونه که نتایج جدول شماره  همان

دار بودن را نشان  معنی  p› 000/0است که در سطح 96/8پیش آزمون با پس آزمون 

  .می دهد

 63/7تفاوت میانگین گروه کنترل در پیش آزمون با گروه آزمایش در پس آزمون 

تفاوت میانگین گروه آزمایش در پس . معنی دار است p› 000/0است که در سطح 

معنی  p› 000/0به دست آمده که در سطح  - 03/9آزمون با گروه کنترل در پس آزمون 

از طرف دیگر، گروه آزمایش در پیش آزمون با گروه کنترل در پس آزمون . دار است

همچنین، تفاوت گروه کنترل در پیش آزمون و پس . دهد دار را نشان نمی تفاوت معنی

  . آزمون معنی دار نیست
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وکی بنابراین با توجه به یافته هاي حاصل از تحلیل واریانس، تکرار سنجش و آزمون ت

هاي  این بدان معناست که آموزش مهارت. گیرد فرضیه دوم تحقیق مورد تایید قرار می

دار در نگرش آنها نسبت به مواد  زندگی به دانش آموزان موجب ایجاد تغییرات معنی

مشخص شده  -2این تغییرات به صورت محسوس تر در نمودار شماره . مخدر می گردد

  .است

  

16  

  

14  

12  
GROUP  

10  

  

8  

  

6  

  

4  

  آزمایش                                                       کنترل

  هاي  تغییرات میانگین نمرات متغیر نگرش در گروه 2نمودار شماره

  زندگی هاي آزمایش و کنترل در اثر آموزش مهارت

آزمودنی تحلیل واریانس تکرار سنجش به منظور آزمون اثرات کاربندي درون : 10جدول شماره 

  متغیر عزت نفس 

منبع واریانس 
  Fمجذورات میانگینآزادي درجهمجموع مجذورات

معنی 

داري

  1003/0  30/288  1  30/288  عزت نفس 
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  001/0  1  33/403  1  33/403  عزت نفس ×گروه

    58  28/30  58  36/1756  خطا 

  

ر سطح دست آمده از عامل عزت نفس د به F، 10با توجه به نتایج حاصل از جدول

003/0 ‹P همچنین، مقدار. معنی دار استF  حاصله از اثر تعاملی گروهبندي در عزت

  . معنی دار است P=001/0نفس نیز با 

داري را در  هاي معنی این بدان معناست که اثر اصلی در متغیر عزت نفس تفاوت

ه و همچنین با توجه به اثرات تعامل بین گرو. پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد

هاي منتج شده از مقادیر مختلف عزت نفس  رسد، تفاوت  عزت نفس به نظر می

به عبارت دیگر، بخشی از تفاوت به وجود آمده در . ها با گروه در ارتباط است آزمودنی

  . ها ناشی از شکل گروهبندي است سطوح مختلف عزت نفس آزمودنی

  ن آزمودنی متغیر عزت نفستحلیل واریانس تکرار سنجش در سطح بی: 11جدول شماره 

مجموع منبع واریانس

مجذورات
معنی داري  Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادي

  000/0  40/9  03/572  1  03/572  گروه 

      81/60  58  16/3527  خطا 

  

دست آمده براي عامل گروه در  به F، 11هاي حاصل از جدول شماره  با توجه به یافته

ن بدان معناست که بخش قابل توجهی از واریانس به ای. معنی دار است P› 000/0سطح 

از آنجا که گروهبندي با توجه به دو گروه . وجود آمده، ناشی از گروهبندي است

هاي زندگی و کنترل، بدون دریافت هیچ برنامه  آزمایش، با دریافت آموزش مهارت

  . تفاوت حاصله قابل انتظار بوده است آموزشی انجام شده است،
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مقایسه میانگین هاي گروه هاي آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون : 12اره جدول شم

  عزت نفس به وسیله روش هاي تعقیبی 

  

نشان می دهند، تفاوت میانگین گروه آزمایش  12همان طور که نتایج جدول شماره 

. معنی دار است P› 001/0است که در سطح   - 76/6در پیش آزمون با پس آزمون 

با گروه کنترل در  تفاوت گروه کنترل در پیش آزمون با گروه آزمایش در پس آزمون

از طرف دیگر گروه . معنی دار است P› 000/0است که در سطح  46/7پس آزمون 

. دهد آزمایش در پیش آزمون با گروه کنترل در پس آزمون تفاوت معنی دار را نشان نمی

  . همچنین، تفاوت گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون معنی دار نیست

هاي حاصل از تحلیل واریانس تکرار سنجش و آزمون توکی بنابراین، با توجه به یافته 

هاي زندگی به  این بدان معناست که آموزش مهارت. فرضیه سوم تحقیق تایید می شود

این تغییرات . دار در عزت نفس آنها شده است دانش آموزان موجب ایجاد تغییرات معنی

  . نمایان است 3در نمودار شماره 

  

32  

معنی داريتفاوت میانگینگروهگروه

  )آزمون پیش(آزمایش

  )پیش آزمون(کنترل 

  )پس آزمون(آزمایش 

  )پس آزمون(کنترل 

700/0  

76/6-  

26/1  

978/0  

001/0  

886/0  

  )آزمون پیش(ل کنتر

  )پیش آزمون(کنترل 

  )پس آزمون(آزمایش 

  )پس آزمون(کنترل 

700/0-  

46/7-  

55/0  

978/0  

000/0  

988/0  

  )آزمون پس(آزمایش 

  )پیش آزمون(کنترل 

  )پس آزمون(آزمایش 

  )پس آزمون(کنترل 

76/6  

46/7  

03/8  

001/0  

000/0  

000/0  

  )پس آزمون(کنترل 

  )پیش آزمون(کنترل 

  )زمونپس آ(آزمایش 

  )پس آزمون(کنترل 

26/1-  

5/0-  

03/8-  

88/0  

98/0  

000/0  

  



  

  

  اعتیاد پژوهی □168

  

30  

  

28  

  

26  

  

24  

  

22  

  آزمایش                                                             کنترل  

تغییرات میانگین نمرات متغیر عزت نفس در گروه هاي آزمایشی و کنترل در اثر آموزش  3نمودار شماره 

  هاي زندگی  مهارت

  

  بحث و نتیجه گیري 

هاي زندگی بر  آموزش مهارت تأثیر اجراي مجموعه: فرضیه اول تحقیق عبارت بود از

تغییر دانش و آگاهی دانش آموزان نسبت به مواد مخدر اولین فرضیه پژوهش حاضر 

دار بودن میزان دانش  توان به تفاوت معنی می) 6،5،4(که با توجه به نتایج جداول  است

 در این. و آگاهی دو گروه آزمایش و گواه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون پی برد

در گروه کنترل نه تنها افزایشی دیده نمی شود، : تحلیل نکته قبل توجه این است که

بلکه کاهش میزان اطلاعات هم دیده شده است؛ علت این امر می تواند عدم استفاده از 

فرصتی که براي گروه (اطلاعات و مرور نکردن آنها به خاطر نبودن فرصت بحث و گفتگو 

هاي  کی از رویکردهاي پیشگیري از اعتیاد، آگاه کردن گروهی. باشد) آزمایش فراهم بود

اگر هر فرد از تاثیر ) اطلاع رسانی. (مختلف مردم از خطرات و مضرات مصرف مواد است

نامطلوب مصرف مواد بر سلامت جسمی و روانی و کارکرد شغلی و اجتماعی خود و 

مصرف مواد مبادرت  را باور کند، کمتر ممکن است به خانواده اش مطلع باشد و آن

اي و اطلاع رسانی در یک پروژه ملی، در تقویت نگرش منفی  هاي رسانه سازمان. ورزند
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نسبت به مصرف مواد غیر قانونی از طریق دادن اطلاعاتی بر ضد مواد با هم همکاري 

نتایج حاصل از این همکاري نشان داد که اطلاع رسانی اشباع شده با تغییرات . داشتند

در این نتایج، دانشجویان و . ر طول یک دوره یک ساله، همراه بوده استبسیاري د

تري نسبت به مصرف  ، نگرش منفی1987نسبت به سال  1988کودکان در سال 

کنندگان مواد داشتند و میزان کمتري از مصرف را در میان دوستان خود گزارش دادند 

راین، افزایش اطلاعات و دانش بناب) 1992به نقل از هاوکینز و همکاران،  1989بلاك، (

نسبت به مواد مخدر می تواند احتمال ایجاد نگرش منفی نسبت به مواد مخدر را 

  . افزایش دهد

در فرضیه دوم پژوهش به تأثیر اجراي مجموعه : فرضیه دوم تحقیق عبارت بود از

ه هاي زندگی بر تغییر نگرش دانش آموزان نسبت به مواد مخدر پرداخت آموزشی مهارت

دهد که با توجه به یافته هاي  نتایج حاصل از آزمون این فرضیه نشان می. شده است

هاي آزمایش و گواه در دو مرحله  داري بین نگرش گروه تفاوت معنی) 7، 8، 9(جداول 

تحقیقات نشان داده است که بین شروع مصرف . پیش آزمون و پس آزمون وجود دارد

به واقع، نگرش هاي . ن دربارة مواد، ارتباط وجود داردها و باورهاي نوجوانا مواد و نگرش

هاوکینز و همکاران، (مثبت درباره مصرف مواد، تسهیل کننده زمان شروع مصرف 

در آغاز . به عبارت دیگر، شروع سوء مصرف مواد یک فرایند رو به پیشرفت دارد). 1992

آزمایشی را فرد ممکن است نگرش مثبت نسبت به مواد داشته باشد، سپس مصرف 

شروع کند و سپس مصرف او شکل منظم و سنگین به خود بگیرد و در نهایت فرد را 

  ). 2001دیویسن و نیل، (دچار سوء مصرف مواد یا وابستگی جسمی کند

همچنین، بر اساس نظریه عمل متکی بر استدلال ها که توسط آیزن و فیش بین 

ها و رفتار  ها از یک سو و نگرش شمطرح می شود، ارتباط میان اطلاعات و نگر) 1998(

از سوي دیگر مدنظر است؛ در واقع، بر اساس نظر فیش بین و آیزن شروع آزمایشی 

نوجوانان در شروع رفتارهاي ویژه مواد تعیین می » تصمیم گیري«مصرف مواد، توسط 

اول آن که قصد : دو متغیر شناختی، تصمیم گیري را تحت تاثیر قرار می دهد. شود
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هاي  ن براي مصرف مواد، تحت تاثیر نگرش وي در مورد مصرف مواد است؛ نگرشنوجوا

مربوط به مصرف مواد هم تابع آثار و عوارض شخصی است که نوجوانان از مصرف ماده 

و هم تابع ارزش عاطفی است که نوجوان ) ها یعنی هزینه ها و منفعت(مخدر انتظار دارد 

بنابراین، اگر ارزیابی منفعت حاصل از مصرف . شود براي پیامدهاي رفتار خود قایل می

دوم . مواد بیش از هزینه و انرژي آن باشد نگرش مثبتی به مصرف مواد پیدا خواهد کرد

که قصد نوجوان براي مصرف مواد تحت تاثیر عقاید و باورهاي او درباره هنجارهاي  آن

) درست یا غلط(باشد  اجتماعی موجود در این زمینه است؛ بنابراین، اگر نوجوان معتقد

که دوستان صمیمی و اعضاي خانواده او مصرف مواد را تایید می کنند، فشار زیادي را 

  ). 1378به نقل از طارمیان، ( براي مصرف در خود احساس می کند 

هاي زندگی بر بهبود  در فرضیه سوم تحقیق تأثیر اجراي مجموعه آموزشی مهارت

ه قرار گرفته است با توجه به نتایج به دست آمده از عزت نفس دانش آموزان مورد مطالع

می توان گفت بین میانگین نمرات عزت نفس در دو گروه آزمایش ) 12و11،10(جداول 

طور که در  همان. دار وجود دارد و کنترل، در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی

نقل از طارمیان، به  1982،1984،1970(تبیین نظریه تحقیر خود، کاپلان           

عزت نفس عمومی اصلی در مصرف اشاره شد، از نظر کاپلان و همکاران، ) 1378

که یک مطالعه ) 1982(در تحقیق کاپلان و همکاران.موادمخدر و پیشگیري از آن است

بلند مدت دو ساله بود، به این نتیجه رسیدند که عزت نفس ضعیف بر ارتباط نوجوان با 

گذارد؛ به علاوه، به طور غیر مستقیم هم مصرف مواد را  اثیر میهمسالان مصرف کننده ت

) 1373(کاملاً مرتبط  همچنین، پژوهش). 1378به نقل از طارمیان، (سازد  متاثر می

نیز مؤید رابطه بین عزت نفس ) 1380(، جعفر زادگان و زارعی )1375(سلیمی      

بر ). 1990(، بروك و همکاران در نظریه تعامل خانواده. ضعیف با سوء مصرف مواد است

: ها عبارتند از  این ویژگی. هاي بین فردي در مصرف مواد تاکید دارند تاثیر برخی ویژگی

علاقگی و عدم توجه به پیشرفت، یکپارچگی ضعیف من یا توانمندي فرامن،  بی

. افسردگی، عزت نفس پایین، پرخاشگري، نافرمانی و عدم تبعیت، آموزش هیجان طلبی

هاي زندگی علاوه بر پیشگیري در زمینه مصرف سیگار و  رف دیگر آموزش مهارتاز ط
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از جمله عزت نفس ابراز وجود (هاي فرد را نیز افزایش می دهد  دیگر مواد مخدر، مهارت

ها  هاي زندگی، فرد را توانمند می کند تا دانش، نگرش آموزش مهارت). ها و دیگر مهارت

ند و فرد را قادر می سازد تا انگیزه و رفتار سالم داشته و ارزش هایش را به فعلیت برسا

هاي زندگی  همان طور که بیان شد آموزش مهارت). 1997بوتوین و همکاران، (باشد 

افرادي که مواد مصرف : براي پیشگیري از سوء مصرف مواد، بر این فرض استوار است

نقایص درون . دارندمی کنند یک سري نقایص در کارکردهاي درون فردي و بین فردي 

فردي شامل نداشتن مهارت حل مسأله و تصمیم گیري و تفکر انتقادي است و نقایص 

  . شود هاي اجتماعی می بین فردي شامل نداشتن مهارت

هاي زندگی در این زمینه، آموزش و افزایش  بنابراین، هدف از آموزش مهارت

ل سازنده تر مشکلات زندگی کارکردهاي درون فردي و بین فردي براي اداره کردن و ح

بیان شد، از نظر ) 1999(طور که در فصل دوم و در تبیین دیدگاه بوتوین  همان. است

او براي . وي عوامل مختلف و متعددي در علت شناسی سوء مصرف مواد نقش دارند

، نظریه رفتار مشکل )1997(تبیین دیدگاهش از نظریه هاي یادگیري اجتماعی بندورا، 

) 1968(ارتباطات متقاعد کننده مک گوار) 1980(، تحقیر خود کاپلان )1997(جسور

، استفاده کرده است، )1979(خواهی زاکرمن  و هیجان) 1987(گروه همسالان اوتنیگ 

از نظر بوتوین سوء مصرف مواد در تعامل پویایی . به همین دلیل دیدگاهی تلفیقی دارد

هاي زندگی با توجه به  زش مهارتآمو. عوامل فردي و محیطی مفهوم سازي می شود

، میانگین نمره عزت نفس )1380(در تحقیق اسماعیلی . این دیدگاه مشخص شده است

هاي زندگی را گذرانده بودند، بالاتر از آنهایی بود که این  دانش آموزان که درس مهارت

ن و همچنی) 1379و1371(درس را نگذرانده بودند؛ یا تحقیقات سازمان بهزیستی کشور 

بنابراین، نتایج . هاي بوتوین بوده است نیز منطبق با یافته) 1380(تحقیق طارمیان  

گذارد و هم حاضر بر  هاي تحقیقات فوق صحه می حاصل از تحقیق حاضر، هم بر یافته

هاي زندگی را بر دانش و نگرش نسبت به مواد مخدر و همچنین بر  تاثیر آموزش مهارت

که به منظور ارزیابی ) 1983(در بررسی بوتوین . کند میعزت نفس دانش آموزان تایید 
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هاي زندگی انجام گرفت، مشخص شد که آموزش فشرده در  کارایی برنامه آموزش مهارت

پژوهش حاضر نیز بر اساس آموزش . همه شاخص هاي مصرف سیگار مؤثر بوده است

دت این فشرده صورت گرفت، ولی آنچه مسلم است براي مشخص شدن اثرات طولانی م

  . آموزش باید تحقیقات مکمل و پیگیرانه انجام پذیرد

  

  پیشنهادها 

پیشگیري زمانی با موفقیت همراه است که بر اساس شناسایی و توجه به عوامل -1

بنابراین، شناسایی دانش آموزان در معرض . خطر و حفاظت کننده انجام شود

که  هم است اینآنچه در این بین م. خطر از اهمیت ویژه اي برخوردار است

شناسایی باید با توجه به کلیه عوامل خطرآفرین صورت گیرد، تا بتوان با توجه به 

  . یک شناسایی دقیق و جامع، عوامل محافظت کننده را به کار برد

هاي  همان طور که ذکر شد، این تحقیق با توجه به آثار کوتاه مدت آموزش مهارت-2

مداخله کوتاه مدت، آثار کوتاه مدتی بر  به عبارتی، یک. زندگی انجام گرفته است

بهداشت روانی دارد؛ ایجاد دانش و تغییر نگرش حاصل این مداخله است، 

بنابراین، تغییر رفتار و ایجاد تغییرات معنی دار در رفتارهاي سالم نیازمند 

. تحقیقات گسترده تر و جلسات تقویتی و پیگیري است

هاي زندگی،  موضوعات آموزش مهارتشود با توجه به گستردگی  پیشنهاد می-3

هاي  تحقیقاتی در زمینه افزایش توانایی تصمیم گیري، کنترل اضطراب، مهارت

. اجتماعی و ابراز وجود، انجام پذیرد

به صورت رسمی وارد نظام آموزش و  1377هاي زندگی از سال  آموزش مهارت-4

مثل انشاء و  پرورش شده است، ولی تا زمانی که به این درس، همانند دروسی

. ورزش نگاه شود و توجه کافی به آن انجام نگیرد کارایی لازم را نخواهد داشت

آموزش «یکی از ملزومات در این زمینه تربیت معلمان و دبیران ویژه درس 

. است» هاي زندگی مهارت
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هاي زندگی نه تنها باید در آموزش و پرورش انجام پذیرد، بلکه  آموزش مهارت-5

ردد با عنوان یک واحد درسی اجباري در نظام آموزش عالی گ پیشنهاد می

.مورداستفاده قرارگیرد

هاي  هاي زندگی، به منظور پیشگیري از بروز آسیب انجام برنامه آموزش مهارت - 6

اجتماعی دیگر همچون، بزهکاري، پرخاشگري و خشونت، خودکشی و طلاق با 

هاي یاد  گیري از آسیبهاي زندگی در جهت پیش که آموزش مهارت توجه به این

. شده در کشورهاي متعددي صورت گرفته و نتایج قابل توجهی هم داشته است

). مراجعه شود) 1996(براي مطالعه بیشتر به سازمان جهانی بهداشت (

 به. هاي جسمی و روانی ارتقاء دانش و اطلاعات دانش آموزان در زمینه زیان-7

در جهت ایجاد نگرش منفی نسبت به عبارت دیگر، باید عوارض مختلف اعتیاد 

. شود مواد گوشزد 

تدوین و اجراي قانون ممنوعیت مصرف سیگار در اماکن عمومی که حداقل دو اثر -8

عدم  - 2رعایت حقوق عمومی افراد جامعه و توجه به سلامتی دیگران - 1: دارد

. ارایه الگوي مصرف سیگار در سطح جامعه

انش آموزان و به طور کلی افراد جامعه در ارتباط دانش و آگاهی د افزایش و ارتقاء-9

هاي صحیح در مورد مواد  با باورهاي غلط رایج در مورد مواد مخدر و ایجاد نگرش

. مخدر

شناختی، زیست شناختی و آموزش  شناختی، جامعه هاي روان شناساندن جنبه-10

دن از هاي نوجوانی و بلوغ به نوجوانان، در جهت شناخت خود و دوري گزی ویژگی

. هاي نامتعارف و آسیب رسان ابراز وجود و آموزش ابراز وجود منطقی جنبه

خواهی و ماجراجویی نوجوانان به سمت عناصر مثبت و  دادن حس هیجان جهت-11

منطقی از طریق آموزش، بدون آسیب رساندن به خود و دیگران و ضمن فراهم 

. آوردن امکانات و وسایل لازم
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د والدین با فرزندان و ارایه الگوهاي تربیتی در جهت آموزش نحوه مناسب برخور-12

. هاي اجتماعی پیشگیري از آسیب

همچنان که بیان شد، اعتیاد پدیده اي چند عاملی است؛ بنابراین، پیشگیري از -13

ها و نهادهاي  این پدیده چند عاملی زمانی با موفقیت همراه است که سازمان

هت رفع و یا حداقل کمرنگ کردن مختلف ضمن هماهنگی و همدلی با هم در ج

  . این پدیده قدم بردارند
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ارایه برخی یافته هاي تحقیقی گزارش ). 1378. (دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر -3

هاي زندگی گزارش برنامه آموزش مهارت). 1378. (سازمان بهزیستی کشور -4

بررسی مقدماتی اثر بخشی برنامه آموزش مهارت هاي زنـدگی بـه منظـور    ). 1380. (طارمیان، فرهـاد  -5

دفتر پیشگیري از سـوء مصـرف    .مصرف مواد مخدر در دانش آموزان سال اول راهنمایی پیشگیري از سوء

مواد مخدر آموزش و پرورش 

  تبریز، نشر روان پور  .پیشگیري و درمان: اعتیاد، )1377. (ر هوشنگ؛ جزایري، مجتبیمهریار، امی -6
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