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آموزش مهارت هاي زندگي راهكار پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي 
  نوجوانان

  1ژاله رفاهي 
  چكيده 

 2ماعي  به بررسي اثر بخشياين پژوهش با هدف تبيين راهكارهاي پيشگيري از آسيب هاي اجت
 پرداخته 4 بر ويژگي هاي شخصيتي نوجوانان داراي آسيب هاي اجتماعي3آموزش مهارت هاي زندگي

 40والدين ) مراجعه كنندگان به مراكز مشاوره شهر شيراز ( بدين منظور از نمونه هاي در دسترس . است 
 5 بار اقدام به خودكشي2كم داراي سابقه ي  سال كه دست 19 تا 15تن از نوجوانان و جوانان گروه سني 
.  انتخاب شدند ، از منزل را داشته اند 7 بار فرار2 و يا حداقل تجربه 6يا شش ماه وابستگي به مواد مخدر

 تست خود پنداره ي بك و پرسشنامه ي محقق ساخته ، مقياس خودكشي بك ،ابزار مورد استفاده 
از روش دو نيمه كردن و روايي محتوايي مي  ) ٪71( اسبه شده سنجش فكر فرار و اعتياد با اعتبار مح

.  پس آزمون با يك گروه كنترل است –طرح پژوهشي پيش آزمون . باشد كه در مورد نوجوانان اجرا شد 
 والدين و نوجوانان آنان در گروههاي آزمايش و كنترل به گونه ي تصادفي ،پس از اجراي پيش آزمون 

  ،9 حل مسئله و تصميم گيري،8هارت هاي زندگي مشتمل بر مهارت رويارويي قرار گرفتند وآموزش م
 
 

                                                 

  تاديار گروه مشاوره دانشگاه  آزاد اسلامي واحد مرودشت  اس- 1
2 -.Effectiveness 
3 -.Life skills 
4 - Social pathology 
5 - Suicide 
6 - Substance use 
7 - Escape 
8 - Copying skills 
9 - Problem solving & Make decision 
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 دقيقه اي در هفته براي والدين و 90 جلسه ي 1 ماه به صورت 4 به مدت 2 و خودآگاهي1مهارت ارتباطي

 نوجوانان گروه آزمايش اجرا شد و در گروه كنترل تنها نوجوانان مورد آموزش قرار گرفتند و پس از اتمام
تجزيه و تحليل نتايج نشان .   نوجوانان بار ديگر با ابزارهاي پژوهش مورد ارزيابي قرار گرفتند ،آموزش 

داد كه آموزش مهارت هاي مورد نظر باعث كاهش افكار خودكشي گرايانه در نوجوانان داراي سابقه ي 
 موثر نمي باشد و همچنين خودكشي مي شود ، اما در كاهش افكار فرار در نوجوانان داراي تجربه ي فرار

 .آموزش مهارت هاي مورد نظر بر كاهش خود پنداره ي منفي در سه گروه نوجوان مورد نظر موثر بود 
  

  ، پيشگيري ، آسيب اجتماعي  مهارت هاي زندگي  :ها كليد واژه
  

 مقدمه
تـي  خانواده كوچكترين واحد اجتماعي و با اين حال بزرگ ترين و تاثيرگـذارترين واحـد تربي               

درجوامع بشمار مي آيد ، به گونه اي كه ايـن نهـاد مـي توانـد منـشاء تحـولات عظـيم فـردي ،                          
اجتماعي و رشد ارزش هاي انساني در ميان اعضاي آن باشـد ، امـا متاسـفانه امـروزه نـسبت بـه                       
گذشته به اين نهاد كوچك اجتماعي بهايي كمتر داده شده و در نتيجه جايگاه ارزشمند و حياتي                 

شايد از همين روست كه همـه روزه        . اد مقدس ، در ميان نسل جوان نيز رنگ باخته است            اين نه 
به ويژه در كلان شهرهايي همچون تهران ، بيش از پيش شاهد افزايش مشكلات و نابساماني هاي 

 ، همـسر    4 ، كـودك آزاري      3خانوادگي و سير صعودي آمارهاي تكان دهنده و رو به رشد طـلاق              
كـه همگـي حكايـت از عـدم         ...  و   10 ، فـرار     9خودكـشي       ،    8 ، اعتياد    7 بزهكاري   6 ، فقر    5آزاري  

. رعايت حقوق و حريم خانواده توسط اعضاي آن دارند را در مطبوعات و جرايد مشاهده مي كنيم 
خانواده هاي آسيب ديده ، افزون بر اين كه خود با مشكل رو به رو مي شوند ، جامعـه را نيـز بـه                         

 ير قرار مي دهند ، به گونه اي كه جامعـه نيـز از وضـعيت پديـد آمـده بـراي ايـن                       نوعي تحت تاث  

                                                 

1 - Communication skills 
2 - Self Awareness 
3 - Divorce 
4 -Child Sadistic 
5 - Spouse Sadistic  
6 - Poverty  
7 - Delinquency 
8 - Addiction  
9 - Suicide 
10 - Runaway 
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 خانواده ها زيان ديده و زمينه ي توسعه ي آسيب هاي اجتماعي را از محـيط خانـه بـه اجتمـاع                      

 2 و تطبيـق ناپـذيري       1يكي از مشكلات خانواده هاي آسيب ديده ، ناكارآمدي          . فراهم مي آورند    
 اي كه اين نوع خانواده ها بخوبي وظايف خود را به لحاظ اجتماعي ، فرهنگي ،                 به گونه . آنهاست  

    نـوع   همـين امـر باعـث مـي گـردد ، فرزنـداني كـه در ايـن                 . اقتصادي و تربيتي ايفا نمي كننـد        
خانواده ها رشد مي كنند ، به دليل كمرنگ شدن جايگاه خانواده در ميان خـود ، بـه دوسـتان و                      

بـا  . د كه مشوق و زمينه ساز عامل هاي آسيب زاي فردي و اجتماعي هستند               اجتماعي روي آورن  
توجه به مسايل بالا در اين مقاله سعي شده است تا با جمع آوري و تحليل پـژوهش هـاي انجـام                     
شده در خصوص رفتارهاي پرخطر نوجوانان و جوانان در  سال هاي اخير به بررسي نقش خانواده                 

   مـاعي در نوجوانـان پرداختـه شـود و همچنـين تـاثير آمـوزش                در شكل گيري آسيب هـاي اجت      
  .آسيب ها بررسي گردد  مهارت هاي زندگي به والدين در كاهش اين 

خانواده به عنوان نخستين كانون تجربه زندگي مشترك و جامعه پذيري كودكان ، همان گونه 
      ز سـوي ديگـر در صـورت       كه مي تواند در كنترل انحرافات اجتماعي نقشي موثر داشـته باشـد ، ا              

بساماني و بحراني بودن كانون آن در بروز بسياري از آسيب هاي اجتمـاعي از جملـه بزهكـاري            نا
 درصد كودكان بزهكار ، 65به گونه اي كه مسئولان بر اين باورند كه . بسيار تاثيرگذار خواهد بود  

معـاون امـور اجتمـاعي    . سـته انـد   از خانواده هاي نابسامان ، از هم پاشيده و طـلاق گرفتـه برخا             
 فرار كودكان ، بيماري هـاي اخلاقـي ، اعتيـاد ،             ": سازمان بهزيستي كشور در اين باره مي گويد         

 از جملـه معـضلات ناشـي از نـاتواني خـانواده در برقـراري                4 و افت تحصيلي     3تعارض شخصيتي   
   ) .2002مك كارتي و هاگان ، ( ارتباطات سالم خانوادگي است 

  
  
  
  
  
  

                                                 

1 - Inefficiency   
2 - Maladaptation 
3 - Conflict personality 
4 - Academic decrease 
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  پيشينه ي پژوهش

در نوجوانان به ... در سال هاي اخير رفتارهاي پرخطر از جمله خودكشي ، سوء مصرف مواد و       
و همكـاران   1بـاتلر ( ميزاني هشدار دهنده بالا رفته است و تقريبا به حد يك اپيدمي رسيده است               

ــورتنس2000 3 ، ســادوك و ســادوك 1994 و همكــاران 2 ، لوينــسون1994 ــاران و هم4 ، م    ك
پژوهش ها نشان مي دهد كه خودكشي هشتمين علـت مـرگ در كـل افـراد و دومـين                     ). 2000

 و همكـاران   6 ، روتـرام بـروس  1999  5روزنبـرگ (  ساله است 15 – 19دليل مرگ در نوجوانان  
در برابـر هـر     . طبيعتاً اقدام به خودكشي بـيش از خودكـشي موفـق شـايع مـي باشـد                   ) . 1994

روتـرام بـروس و همكـاران       (  مورد اقدام به خودكـشي وجـود دارد          200 تا   50خودكشي موفق ،    
 فكر و اقـدام بـه خودكـشي از مهـم تـرين پـيش بينـي                ). 1995  8 و آسنيس  7 ، زيمرمن    1994

 تـا   10گزارش مي دهند كه      ) 1994( روترام بروس و همكاران     . كننده هاي خودكشي مي باشد      
درصد از  11 كرده اند ، دوباره اقدام مي كنند و در نهايت             درصد كساني كه اقدام به خودكشي      50

  . آنها به اين علت خواهند مرد 
پژوهش در زمينه ي سوء مصرف مواد نيز نشان داده است كه سه عامل با سوء مـصرف مـواد                    

 ، ناتواني در بيان احـساسات و نبـود مهـارت هـاي              9رابطه دارند كه عبارتند از عزت نفس ضعيف       
 دانش آموز انجام گرفـت ، نـشان داده شـد    1684چنين بر اساس پژوهشي كه روي       هم. ارتباطي  

      و فشارهاي ناشي از همسالان از عامل هاي ميانجي اساسي است كـه             ١٠كه تاثير پذيري اجتماعي   
 و همكاران ، 11راد(رابطه ي استرس و پاسخ هاي رويارويي ناسازگارانه را تحت تاثير قرار مي دهد 

1999 .(   
  

                                                 

1 - Butler.J 
2 - Lewinsohn . P 
3 - Sadock  
4 - Mortenson . J 
5 - Rosenberg . J 
6 - Rotheram – Bdrus . M 
7 - Zimmerman . J  
8 -.Asnis . G  
9 - Low Self- Esteem 
10 - Conormity 

Rudd -.11  



87فصلنامه رهيافتي نو در مديريت آموزشي ، سال اول ، شماره دوم ، زمستان  139

  
العات نشان مي دهد كه مداخله هاي درماني مناسب مي تواند بـه ميـزان بـسيار بـالايي ،          مط

 خطر رفتارهاي پرخطر از جمله اعتياد ، خودكشي و فرار نوجوانان را پيش و پس از اقدام كـاهش                  
با اين حال هنوز درصد كمي از اين افراد تحت درمان قرار مي گيرند و همچنين بـه دليـل                    . دهد  

ر سازبودن اين افراد ، پژوهش هاي اندكي در مورد درمان هـاي مناسـب و مـدون بـا                    ماهيت خط 
( چهارچوب كنترل شده براي كاهش خطر خودكشي ، فرار و سوء مصرف مواد انجام شـده اسـت               

جهت تدوين مداخلات درماني مناسـب ، بررسـي هـاي زيـادي در مـورد                ). 1999راد و همكاران    
ختي اين گونه افراد و نيز عامـل هـاي خطـر سـاز محيطـي      شناخت ويژگي هاي شخصيتي و شنا    

در بيشتر اين مطالعات مشخص شده است كه اين افـراد بـه ويـژه خـصوصيات                 . انجام شده است    
از جملـه ي ايـن   . شناختي دارند كه مي تواند عامل خطر سازي مهم براي اقدام هاي آنان باشـد             

 ، تحجـر    2، عـدم مهـارت هـاي حـل مـسئله             1ويژگي ها مي توان از عدم مهارت هاي رويارويي          
شناختي ، نا اميدي ، سبك اسنادي منفي ، نظر منفي نسبت بـه خـود و محـيط ، عـدم ارتبـاط                        

 و  5 ، اليس    1995 و همكاران      4 ، اورهولسر  1971 3نورينگر  . (  را نام برد     …صحيح با ديگران و     
   ) .1995 8 و هوفك 7 ، ريكلمن 1986 6راتليف

بر اين باورند كه اين ويژگي ها ، باعث مي شود كه فـردي كـه                 ) 1987 ( 10م   و كلا  9اسكات  
نظر منفي نسبت به خود دارد ، به علت تحجر فكري كه بدان دچار است ، نتوانـد راه حـل هـاي                       
جانشيني مناسب براي حل مشكلات خود بيابد زيرا با ديگران ارتباط نـدارد ، از راهنمـايي آنـان                   

 را حل ناپذير مي داند ، هيچ روزنه ي اميدي براي آينده نمي بينـد و در                  بهره نمي گيرد ، مشكل    
نهايت به اين نتيجه مي رسد كه خودكـشي ، فـرار و اعتيـاد مناسـب تـرين راه حـل بـراي ايـن                          

   با تمركز بـر   11 رفتاري –مطالعات گوناگون پيشنهاد كرده اند كه درمان شناختي         . مشكلات است   
  

                                                 

1 - Copying Skills  
2 - Problem Solving  
3 - Nouringer . J  
4 - Overholser . J   
5 - Ellis  
6 - Ratlif . K 
7 - Rickelman . J  
8 - Houfek . J  
9 - Schotte . D   
10 - Clum . D 
11 - Cognetive – Behaviour – Therapy  
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 ،  1999 2 و اروين    1ريكسون  ( از مي تواند براي نوجوانان مفيد باشد        آموزش مهارت هاي مورد ني    

   . )1990 و كلام 3لرنر
مراجعان از راه درمان و آموزش مهارت هاي زندگي ، مي آموزند كه چگونه در رابطه با سـاير                   
انسان ها ،جامعه ، فرهنگ و محيط خود مثبت و سازگارانه عمل كنند و سـلامت روانـي خـود را                     

پژوهـشگران ،   . چگونه با مشكلات فعلي كه آنها را احاطه نموده ، رويارويي كننـد              .  نمايند   تامين
درمان آموزش مهارت ها را بدين دليل كه كوتاه مدت و موثر بوده و مراجع مي تواند بـه راحتـي                     
آن را فرا گيرد و نيز به اين دليل كه عوارض سوء ندارد و به گونه ي مستقيم متوجـه مـشكلا ت                       

  .مار مي شود ، توصيه مي كنند بي
اين پژوهش بر آن است تا اثر بخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر ويژگـي هـاي شخـصيتي           
نوجوانان مبتلا به آسيب هاي اجتماعي و اقدام كننده به خودكشي ، سوء مصرف مـواد و فـرار را                    

  . بررسي كند 
  

  فرضيه هاي پژوهش 
وانان به گونه ي مشترك ، ميزان       آموزش مهارت هاي زندگي به والدين و نوج        - 1

  .فكر خودكشي ، نوجوانان اقدام كننده به خودكشي را كاهش مي دهد 
آموزش مهارت هاي زندگي به والدين و نوجوانان به گونه ي مشترك ، ميزان               - 2

  .فكر فرار نوجوانان اقدام كننده به فرار را كاهش مي دهد 
به گونه ي مشترك ، ميزان      آموزش مهارت هاي زندگي به والدين و نوجوانان          - 3

  . خودپنداره ي منفي ، نوجوانان اقدام كننده را كاهش مي دهد 
  
  
  
  
  

                                                 

1 - Rixon . P 
2 - Erwin 
3 - Learner 
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  روش پژوهش 

 نمونه ي پژوهش ) الف 
 15 تن از نوجوانان و جوانان گروه سني 40افراد تشكيل دهنده ي نمونه ي پژوهش ، والدين        

ي يا شش ماه وابـستگي بـه مـواد           بار اقدام به خودكش    2 سال كه دست كم داراي سابقه ي         19تا  
  . بار فرار از منزل را داشته اند ، انتخاب شدند 2مخدر و يا دست كم تجربه ي 

  
  

  ابزار پژوهش ) ب 
       4 و وايـسمن     3 ، كـواكس     2اين مقياس توسط بـك     : 1مقياس فكر خودكشي     - 1

جهت اندازه گيري شدت افكـار خودآگاهانـه ي خودكـشي طراحـي شـده و                 ) 1979( 
 .  نادرست  مي باشد – سوال درست 19راي دا

اين مقياس وسيله اي براي ارزيابي نگـرش هـاي منفـي             : 5تست خودپنداره    - 2
 پرسش است كه جنبه هاي گوناگون خودپنداره 25شخص از خودش مي باشد و داراي 

  . را مورد سنجش قرار مي دهد و توسط بك مطرح شده است 
 براي سنجش افكـار فـرار و اعتيـاد          اين مقياس : پرسشنامه ي محقق ساخته      - 3

 درصـد   71 پرسش است كـه اعتبـار آن از راه دونيمـه كـردن               20ساخته شده و داراي     
  .محاسبه شده و داراي روايي محتوايي مي باشد 

 
  شيوه ي اجرا) ج 

 هر گروه از آزمودني ها با توجه به دليل ارجاع در مرحله ي نخست ، پرسشنامه ي فكـر     
پـس از آن برنامـه ي آمـوزش         . ه ، فكر فرار و اعتياد را تكميل نمودند          خودكشي ، خودپندار  

    مهارت هاي زندگي مشتمل بر مهارت رويارويي ، حل مسئله ، ارتباط موثر و شـناخت خـود                  
   دقيقه اي در هفته براي هر يـك از          90 جلسه ي    2 ماه به صورت     4به مدت   ) خود آگاهي   ( 

                                                 

1 - Suicide Ideation Quesionnaire 
2 - Self Concept Test    
3 - Beck  
4 - Koovax  
5 - Wiseman 
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وزش ، آزمودني ها بار ديگر با ابزارهاي مرتبط پژوهش در           گروهها آغاز شد و پس از پايان آم       

  .پس آزمون مورد ارزيابي قرار گرفتند 
  

 يافته هاي پژوهش 
، تفاوت معنـاداري    )  پس آزمون    –پيش آزمون   (  وابسته   Tبر اساس آزمون هاي آماري      

 درصد محاسـبه    5بين گروههاي سه گانه به تفكيك در پيش آزمون و پس آزمون در سطح               
   .شد

  
آموزش مهارت هاي زندگي به والدين و نوجوانان به گونـه ي مـشترك ،               :      فرضيه نخست   

  .ميزان فكر خودكشي نوجوانان اقدام كننده به خودكشي را كاهش مي دهد 
  

 در دو مرحله ي پيش آزمون Aمقايسه ي نمره هاي فكر خودكشي گروه : 1جدول شماره ي 
 و پس آزمون

  شاخص
 مراحل

ــراف  ميانگين انحـ
 معيار

df t P< 

پيش 
 آزمون

14/30 14/10 

پس 
 آزمون

57/11 29/4 

6 42/17 05/0 

برداشـت مـي شـود ، تفـاوت نمـره هـاي فكـر               ) 1(همان گونه كه از جدول شـماره ي         
خودكشي در گروه آزمايش معنادار است ، يعني در واقع آموزش مهارت هاي زندگي توانسته            

 .را تغيير دهد است افكار خودكشي نوجوانان 
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آموزش مهارت هاي زندگي به والدين و نوجوانان به گونه ي مـشترك ،              : فرضيه ي دوم    

  .             ميزان فكر فرار نوجوانان اقدام كننده به فرار را كاهش مي دهد 
 

 در دو مرحله ي پيش آزمون Bمقايسه ي نمره هاي فكر فرار گروه  : 2جدول شماره ي 
  و پس آزمون

  شاخص
 مراحل

انحـــراف  ميانگين
 معيار

df T P< 

پيش 
 آزمون

71 /15 91 /5 

پس 
 آزمون

6 2 

4 92/0 NS 

برداشت مي شود ، نمره هاي فكر فـرار در گـروه            ) 2(همان گونه كه از جدول شماره ي        
نوجوان اقدام كننده به فرار در پيش آزمون و پس آزمون تفاوتي معنادار نداشته است ، ايـن                  

  .معناست كه آموزش مهارت هاي زندگي بر اين افكار موثر نبوده است بدين 
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آموزش مهارت هاي زندگي به والدين و نوجوانان به گونه ي مـشترك ،              : فرضيه ي سوم    

  .ميزان خودپنداره ي منفي نوجوانان اقدام كننده را كاهش مي دهد 
  

 A ،  B ،C  خودپنداره ي گروههايمقايسه ي ميانگين نمره هاي : 3جدول شماره ي 
  در دو مرحله ي پيش آزمون و پس آزمون

A )   گروه )خودكشي 
P< T df شاخص ميانگين انحراف معيار 

  مراحل
 6 98/1 05/0 پيش آزمون 28/56 23/27

 پس آزمون 37/41 30/18
 

B )  گروه )فرار 
P< T df شاخص ميانگين انحراف معيار 

  مراحل
49/2 05/0 پيش آزمون 5/54 85/38  7 

 پس آزمون  16/39 14/21
 

C ) گروه )اعتياد 
P< T df شاخص ميانگين انحراف معيار 

  مراحل
72/2 05/0 پيش آزمون 38/57 3/62 4 
 پس آزمون 39/45 47/58

 
 برداشت مي شود ، ميزان خودپنداره در هر سه 3همان گونه كه از جدول شماره ي 

   پيش آزمون و پس آزمون تفاوتي معنادار دارد و اين به معناي تاثير آموزش گروه در 
 .مهارت هاي زندگي بر خودپنداره و تغيير خودپنداره ي منفي آنان است 
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  بحث و نتيجه گيري

روي هم رفته ، نتايج اين پژوهش نشان داد كه آموزش مهارت هاي زندگي تـاثيري مثبـت                          
 شخصيتي نوجوانان اقدام كننده به خودكشي ، اعتياد و فـرار يـا بـه بيـان ديگـر                    بر ويژگي هاي  

 بـراي بدسـت آوردن ايـن نتيجـه گيـري برخـي             . نوجوانان مبتلا به آسيب هاي اجتمـاعي دارد         
ويژگي هاي بارز اين افراد بررسي شده كه مطالعات گوناگون بيانگر وجود آنها در نوجوانان اقـدام         

همچنين در نوجوانان اقدام كننده به فـرار و داراي گـرايش بـه مـواد        . ست  كننده به خودكشي ا   
  بـوده اسـت و     ...) فـرار ، خودكـشي و     ( يكي از اين ويژگـي هـا ، فكـر           . مخدر نيز ديده مي شود      

 آموزشي توانست كـاهش چـشمگيري در ايـن زمينـه در نوجوانـان اقـدام                 –برنامه هاي درماني    
 در نوجوانان اقدام كننده به فرار تغييري مـشاهده نـشد ، كـه               كننده به خودكشي بوجود آورد و     

اين نتيجه مي تواند حاكي از تاثير دخالت متغيرهاي محيطي ديگر ،  در شكل گيري فكـر فـرار                    
    ، لرنـر و كـلام      ) 1994(  و همكاران    1اين يافته همچنين با مطالعات لينهان       .در نوجوان ، باشد     

در اين كه آموزش مهارتهاي زندگي بر كـاهش فكـر            ) 1996 ( 2 و رادجوينز و رجيب    ) 1990( 
ويژگـي ديگـري كـه در ايـن پـژوهش بررسـي شـد ،                . خودكشي مـوثر اسـت ، همخـواني دارد          

ارزيـابي منفـي از     . ي و اعتياد مي باشد      خودپنداره منفي نوجوانان اقدام كننده به فرار ، خودكش        
خود ، باعث مي شود ، نوجوانان مبتلا به آسيبهاي اجتماعي ، زندگي را بـي ارزش ببينـد و هـر                      
استرس معمولي زندگي آنها را از پا درآورد و به فكر فرار ، خودكشي و يا اسـتعمال مـواد مخـدر             

برنامه آموزشي توانست خودپنداره منفـي    . _  در واقع رويارويي ناسازگارانه را برگزينند      _بيفتند  
آنها را تغيير دهد ، اما برنامه درماني نتوانست فكر فرار را در آزمودني ها كاهش دهد و ايـن امـر                
ممكن است به اين دليل باشد كه عامل هاي متعددي از جمله خانواده در شكل گيري فرار نقش 

يري و تداوم افكار نوجوان ، خانواده مي توانـد بـا            با توجه به نقش مهم خانواده در شكل گ        . دارند
حفظ همان نگرش پيشين نسبت به نوجوانان ، بر نگرش اصلاح شـده ي او كـه در پـي درمـان                      

  . شود  بوجود مي آيد ، تاثير منفي بگذارد و باعث تداوم همان افكار پيشين در نوجوان
 در زنـدگي ، كمرنـگ       3 پذيري   فقر ، بي سرپرستي دائم و موقت ، بيكاري ، كاهش مسئوليت           

  شدن ارزش هاي ملي و مذهبي ، اعتياد ، طلاق ، ناكافي بودن مهارت ها و آگاهي هـاي خـانواده                     
  

                                                 

1 - Linehan , M 
2 - Rad Joiens & Rejeeb 
3- Responsibility 
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براي رويارويي با آسيب ها و عدم وجود نظام كارآمد اجتماعي براي حمايت از اين نهاد ، از جمله                   

به همين دليل   .  نشانه گرفته است     خطرهايي است كه در جامعه ي امروز ، خانواده هاي ايراني را           
امروزه سرمايه گذاري و توجه هرچه بيـشتر بـه خـانواده ، بـيش از هـر زمـان ديگـري در ميـان                         
كارشناسان و صاحبنظران مطرح شده است ، به گونه اي كه دولت ها توجهي ويژه نسبت به رشد                  

تيازهـا ، تـسهيلات رفـاهي ،    و توسعه ي كيفي خانواده مبذول داشته و با در اختيار قـرار دادن ام      
آموزشي و مشاوره اي و روي هم رفته ارتقاء سطح بهداشت و سلامت خانواده ، سعي بـر افـزايش                    
كيفيت زندگي خانواده ها دارند ، زيرا به گونه ي مـسلم ارتقـاي سـطح كيفـي خـانواده تـاثيري                       

  .مستقيم بر تربيت نسل هاي آتي جامعه خواهد داشت 
          ات اجتمـاعي ، اقتـصادي و فرهنگـي بـه سـرعت در جامعـه بـه وقـوع                  از آنجايي كـه تغييـر     

مي پيوندد ، بسياري از خانواده ها به گونه ي نسبي در معرض آسيب قرار دارنـد ، بنـابراين نهـاد        
 امروزه بايد در قالبي منظم ، هوشيارانه و دقيق عمل كند تـا بـا بـن بـست و انحرافـات ناشـي از                         

خانواده مكاني براي تربيت و پرورش انسان هاست كه تنهـا           . و به رو نشود     آسيب هاي اجتماعي ر   
در صورت وجود سلامت روحي و رواني مي تواند ، انسان هايي پاك و سالم ، تحويل اجتماع داده                   

بـراي شـكل گيـري يـك خـانواده ي           . و بدين ترتيب مدعي اداي وظيفه ي اساسي خـود شـود             
مناسب و آگاهانه ، بدست آوردن دانش اوليه جهت شروع يـك            مستحكم و سالم افزون بر انتخاب       

زندگي مشترك براي دو طرف امري بديهي است كه اين اقدام بايد از جانب دولت حمايت شود و                  
مراكز مشاوره اي پيش از ازدواج براي دختران و پسران پيش بيني شود تا در آينده به صرف يك                   

به همين دليـل حمايـت از والـدين و          . م گسسته نشود    سري جهالت هاي اوليه نهاد خانواده از ه       
همچنين حقوق فرزندان و جايگاه آنان و  توانمند كردن و قـادر سـازي خـانواده هـاي نيازمنـد ،                      
امري مهم و ضروري است چرا كه به هر حال ، ما ناگزير از توجه ويژه بـه سـلامت نهـاد خـانواده                  

 و سـست بنيـان ، بـسياري از آسـيب هـاي              هستيم و در صورت كم توجهي به اين نهاد كوچـك          
  .اجتماعي بزرگ در متن آن آماده ي شكل گيري خواهد بود 

. يافته هاي پژوهشي مطرح شده ، همسو با پژوهش هاي انجام شده در خارج از كشور اسـت                   
 همگـي در    ) 2002 ( 3 ، هاگان و مارتين      2، مك كارتي    ) 1999 (1براي مثال وايت بك و هويت       

  
                                                 

1 - White Beck & Hoieet  
2 - Mac carry   
3- Huggan & Marttin 
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هاي خود خاطر نـشان سـاختند كـه تمـام عامـل هـاي خطرنـاك در درون خـانواده ي                      پژوهش  

از جمله تعارضـات خـانوادگي ، مـورد غفلـت قـرار گـرفتن               . نوجوانان بزهكار و فراري وجود دارد       
 اجتماعي پايين و تحصيلات اندك را       _كودكان ، سوء مصرف مواد در والدين ، وضعيت اقتصادي           

   ) .2002 كاري و همكاران ، مك. ( مي توان نام برد 
   با توجه به آسيب پذير بودن خـانواده ، سـازمان هـاي متـولي اقـدام هـايي ارائـه داده انـد از                
جمله ي اين اقدام ها مي توان به پرداخت مستمري و تـامين معـاش خـانواده هـاي زنـان خـود                       

ين وديعـه ي مـسكن      سرپرست و زنان سرپرست خانوار ، ايجاد اشتغال براي آنها ، كمك بـه تـام               
زنان و بهبود وضعيت تحصيلي و تغذيه ي كودكـان تحـت پوشـش ، پرداخـت كمـك هزينـه ي                      
   زندگي به خانواده هاي كودكان خياباني و تلاش براي ايجـاد اشـتغال و درآمـدزايي بـراي آنهـا و                    

 از جمله ارائه ي خدمات حمايتي و توانبخشي به خانواده هاي داراي فرزندان معلول و بيمار رواني       
اقدام هاي سازمان بهزيستي براي حمايت از خانواده هاي در معرض آسـيب تحـت پوشـش ايـن                   

  .سازمان است 
به باور مسئولان ، اصلاح قوانين مربوط بـه خـانواده ، اصـلاح مقـررات طـلاق ، اعطـاي حـق                       

 ، حمايـت از  حضانت فرزندان به مادر ، اعزام بانوان به تزريق واكسن ضدكزاز ، تغذيه با شير مـادر   
مادران در دوران شيردهي و تنظيم خانواده از جمله اقدام هاي موفق دولت در زمينـه ي كـاهش                

   ) . 1383خبرگزاري مهر ، ( آسيب هاي اجتماعي خانواده در طول سال هاي اخير بوده است  
 به هرحال ، بيشتر صاحبنظران علوم اجتماعي بر اهميت و نقش خانواده بـه عنـوان زيربنـاي                 

هرجامعه ي سالم تاكيد ويژه دارند و در شرايط اجتماعي كنوني نمي توان از كنـار ايـن واقعيـت                    
تلخ گذشت كه متاسفانه نهاد مقدس خانواده به گونه ي جدي مورد تهديد قرار گرفته و اين امـر                   
خود هشداري جدي براي متوليان امور است تا هر چه زودتر تمهيداتي در اين زمينه بينديشند ،                 
چرا كه در غير اين صورت ، در آينده اي نه چندان دور با يك بحران پيچيده ي اجتمـاعي رو بـه               

  .رو خواهيم بود كه حل آن اگر نگوييم نا ممكن ، ولي به طور قطع دشوار خواهد بود 
به نظر مي رسد ما بزرگ ترها هميشه از اين كه مشكلات موجـود در جامعـه را بـه بچـه هـا                        

ي واهمه داشته ايم زيرا حاضر به قبول زشـتي هـا و كاسـتي هـاي موجـود در          نشان دهيم به نوع   
در حالي كه اگر مهارت هاي زندگي به فرزندانمان به درستي آموزش داده شود ،               . جامعه نيستيم   

آنها ياد مي گيرند تا از آزادي خود سوء استفاده نكنند ، در موقعيت هاي مـشكل درسـت رفتـار                     
  .يب هر كسي را نخورند كنند و ساده لوحانه فر
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آنها بايـد بـا   . تجديد نظر پدر و مادر در رفتار با فرزندانشان مي تواند نقشي موثر داشته باشد         

اگر نظارت درستي از جانب آنها بر رفتارهاي فرزندان صـورت بگيـرد و آنهـا از                 . زمانه پيش بروند    
له اي به نام نوجوانان فراري وجـود        آزادي معقول و كنترل شده اي برخوردار باشند ، مطمئناً مقو          

  .نخواهد داشت 
خانواده پايگاه اصلي تربيت بچه هاست ، بنابراين انتظار مي رود والدين در اين زمينه الگـوي                 

با فرزندانشان دوست باشند و هر روز اين رابطه را گرمتـر و صـميمي      . رفتاري درستي ارائه دهند     
  .نواده كه بلرزد ، بچه ها زير آوار مي مانند تر كنند و به ياد داشته باشند ستون خا

تمامي اين امور امكان پذير نيست ، مگر اين كه خانواده هـا از خـدمات مـشاوره اي برخـودار      
باشند و آموزش هاي لازم را در زمينه ي چگونگي رفتار با فرزندان فرا گيرند ، لذا در ايـن مقالـه                      

در كـاهش رفتارهـاي پـر خطـر آنـان بـه گونـه ي                تاثير آموزش مهارت هاي زندگي به نوجوانان        
  .آزمايشي مورد بررسي قرار گرفته است 

 مطالب بالا مي توان نتيجه گيري كرد كه درمان گروهي آموزش مهـارت هـاي                بر اساس 
زندگي مي تواند با تاثير گذاري بر برخي ويژگي هاي شناختي نوجوانان در معـرض و مبـتلا                  

  .بروز اين رفتارها را كاهش دهد آسيب هاي اجتماعي ، ميزان  به
  

  تنگناهاي پژوهش 
با توجه به كم بودن تعداد نمونه ها و محدود شدن به يك گروه سني ، در تفـسير نتـايج بـه                       

  .جامعه هاي متفاوت و بزرگ تر بايد احتياط نمود 
همچنين با توجه به اين كه پژوهش در مورد آزمودني هاي در دسترس صورت گرفته اسـت ،          

  .ج با احتياط قابل تعميم به ساير دانش آموزان است نتاي
 پس آزمون بدون گروه كنترل اسـت ، نتـايج بـا             –از آنجايي كه طرح پژوهشي ، پيش آزمون         

احتياط قابل تعميم است و مي تواند متغيرهاي مداخلـه گـر ديگـري از جملـه پايگـاه اجتمـاعي                    
  .بر نتايج پژوهش تاثير گذار باشد ... خانواده و 
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  پيشنهادها 

انجام پژوهش مشابه در ساير مقاطع تحصيلي سـني و همچنـين بـا اسـتفاده از طـرح پـيش                     
  .آزمون با گروه كنترل مي تواند مفيد باشد 

از آنجايي كه يكي از وظايف خدمات مشاوره و روانشناختي ، ارتقـاي سـطح بهداشـت روانـي                   
ي با هدف آگاه سازي افراد جامعه ، مـي توانـد            افراد است ، بنابراين برگزاري جلسه هاي مشاوره ا        

مفيد ) به ويژه نوجوانان و جوانان      ( در كاهش ريسك و ميزان خطر پذيري اقشار گوناگون جامعه           
  .واقع شود 

همچنين استفاده از آموزش مهارت هاي زندگي در كنار سـاير مـواد آموزشـي در مـدارس و                   
  .مراكز آموزشي مي تواند مفيد واقع شود 

      زاري كــلاس ، تهيــه ي فــيلم و تيــزر ، تهيــه ي تراكــت آموزشــي بــا محتــواي آمــوزش برگــ
به ويژه مهارت هاي رويارويي ،  خودآگاهي ، تصميم گيـري ، حـل مـسئله                 ( مهارت هاي زندگي    

از سوي تمامي نهادها و ارگـان هـاي كـشوري و لـشكري بـا بهـره گيـري از تـوان علمـي و                      ...) و
ه ي مشاوره ، روانشناسي و مددكاري مي تواند در توانمند سازي افراد         كارشناسي متخصصين حوز  

جامعه به ويژه نوجوانان در برخورد با مشكلات روزمره زندگي موثر واقع شود و اين خود بـستري                  
مناسب براي ارتقاي آگاهي افراد و پيشگيري از بروز آسـيب هـاي اجتمـاعي و در نهايـت تـامين              

  .د امنيت ملي جامعه خواهد بو
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