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 به نام خدا

 منشور اخلاق پژوهش

وهمواره ناظر براعمال انسان  ا از خداوند سبحان واعتقاد به این که عالم محضرخداست استمدادبا 

و به منظور پاس داشت مقام بلند دانش و پژوهش و نظر به اهمیت جایگاه دانشگاه دراعتلای 

متعهد می  پیام نور دانشجویاندانشگاه،کارکنان  واعضاء هیأت علمی مافرهنگ وتمدن بشری ، 

:ن تخطی نکنیم اصول زیر را درانجام فعالیت های پژوهشی مد نظر قرارداده وازآ شویم  

و فاداری به آن ودوری ازهرگونه و تلاش درراستای پی جویی حقیقت : اصل حقیقت جویی  -1

  .پنهان سازی حقیقت 

انسهان ، )التزام بهه رعایهت کامهل حقهوق پژوهشهگران و پژوهیهدگان : اصل رعایت حقوق  -2

 .وسایرصاحبان حق ( ومحیط زیستحیوان ونبات 

به رعایت کامل حقهوق مهادی و معنهوی دانشهگاه و کلیهه تعهد :اصل مالکیت مادی ومعنوی  -3

 .همکاران پژوهش

تعهد به رعایت مصالح ملی و درنظر داشتن پیشبرد وتوسعه کشور درکلیهه : اصل منافع ملی  -4

 .مراحل پژوهش 

تعههد بهه اجتنهاز ازهرگونهه جانبهداری میرعلمهی وح اظهت : اصل رعایهت انصهاو وامانهت  -5

 .دراختیارازاموال ، تجهیزات ومنابع 

تعهد به صیانت ازاسرار واطلاعات محرمانه افراد ، سازمان ها وکشوروکلیه : اصل راز داری  -6

 .افراد ونهادهای مرتبط با تحقیق 

تعهد به رعایت حریم ها وحرمت هها درانجهام تحقیقهات ورعایهت جانه  نقهد : اصل احترام  -7

 . وخودداری ازهرگونه حرمت شکنی 

دانش واشاعه نتایج تحقیقات وانتقال آن بهه همکهاران  علمهی و  تعهد به رواج: اصل ترویج  -8

 .دانشجویان به میر ازمواردی که منع قانونی دارد 

التزام به برائت جویی از  رفتار میر حرفه ای واعلام موضع  نسبت بهه کسهانی : اصل برائت  -9

 .که حوزه علم وپژوهش ر ابه شائبه های میرعلمی می آلایند 

 .گی مذاه  وقومیت هااصل رعایت همبست -11

 .اصل رعایت اصول انقلاز اسلامی -11
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 ي صحت و اصالت نتايج تأييديه 

 

 باسمه تعالي 

 

اانجمجوي   ...............999127999............................. به شممار  اانجمجويي    ...........................عبداله اسمعيل پورمينق...اينجانب 

ي نتمايج   نمايم که کليمه  تأييد مي ...................کارشناسي ارشد.....مقطع تحصيلي...............روانجناسي عمومي..............رشته 

تصمر  اسمت و مموارا    اين طرح تحقيقماتي ااصمل کمار اينجانمب و رمنماراد و بمدود ررخونمه ا مل و         

ارصمور  اثبما   م      . ام شد  از آثار ايگراد را با ذکر کامل مجخصما  منبمع ذکمر کمرا      برااري نسخه

قانود امايمت از اقموق مفلنماد و    )مندرجا  فوق، به تجخيص اانجگا  مطابق با ضوابط و مقررا  ااکم 

بما  ...( آموزشي، پژورجي و انضمباطي  قانود ترجمه و تنثير کتب و نجريا  و آثار صوتي، ضوابط و مقررا  

اينجانب رفتار  وارد شد و اق ررخونه اعتراض ار صوص ااقاق اقموق منتسمب و تجمخيص و تعيمين     

ار ضمن، مسفوليت ررخونه پاسخگويي بمه اشمخاص اعمم از    . نمايم تخلف و مجازا  را از  ويش سلب مي

ي اينجانمب  وارمد بموا و اانجمگا       ه عهد ب( اعم از اااري و قضايي)ص ح  اقيقي و اقوقي و مراجع ذي

 .خونه مسفوليتي ار اين  صوص نخوارد ااشت ريچ

 

 عبداله اسمعیل پورمینق                                                 
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 پايان نامه/فرم تعهد نامه اصالت رساله 

 

 روانشناسیدانش آموخته مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته رشته     عبداله اسمعیل پورمینقاینجانب    

 :از پایان نامه خود با         عنوان . 12/16/1396....که در تاریخ عمومیگرایش 

                                                                                           بررسی آموزش مهارتهای زندگی درتغییرنگرش نوجوانان وجوانان به سوءمصرف مواد

 :دفاع نموده ام ،بدین وسیله متعهد می شوم..............بسیارخوب...ودرجه ......18.........با نمره  

اردی که از این پایان نامه حاصل تحقیق و پژوهش انجام شده توسط اینجانب بوده ودر مو .1

ه نموده ام ، مطابق داستفا( پایان نامه ،کتاب ،ومقالهاعم از )دستاوردهای علمی وپژوهشی دیگران 

ضوابط و رویه موجود ، نام منبع مورد استفاده وسایر مشخصات آن را در فهرست مربوطه ذکر 

 .امودرج کرده

در سایر (یین تر یا بالاترهم سطح، پا)این پایان نامه قبلا برای دریافت هیچ مدرك تحصیلی  .2

 .وموسسات عالی ارائه نشده است ههادانشگا

چنانچه بعد از فراغت از تحصیل ، قصد استفاده یا هر گونه بهره برداری اعم از چاپ کتاب ، ثبت  .3

با ذکر نام استادان راهنما ومشاور و درج نام دانشگاه داشته باشم ،  را از این پایان نامه... واختراع و

 .نور اقدام خواهم کردپیام 

چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود ، عواقب ناشی از آن را می پذیرم  و  .4

ودر صورت ابطال  کندمجاز است با اینجانب مطابق با ضوابط ومقررات رفتار  دانشگاه پیام نور

 .ام هیچگونه ادعایی نخواهم داشتمدرك تحصیلی

 اسمعیل پور: نام و نام خانوادگی                                                                           

 

 :تاریخ و امضاء                                                                                        
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 :سپاسگزاری

 

 

بزرگ  مخصوصاپروفسورمنصوربیرامی .هستند علمی منار کسانی هستم که سراغاز تولد زسپاسگ

 .وتحصیل دررشته روانشناسی رامدیون ایشان هستم.مردمهربانی که الفبای روانشناسی رابه من آموخت

از زحمات و راهنمائیهای دلسوزانه استاد بزرگوار جناب آقای دکتر غلامحسین جوانمرد و همچنین از 

های صمیمانه همه دوستانی که مرا در انجام این اریراهنمائیهای  سایر اساتید محترم و همچنین از همك

ستادمبارزه دفترتحقیقات وآموزش ازکارکنان وعوامل . نمایمپایان نامه همراهی نمودند، سپاسگزاری می

باموادمخدراستان آذربایجان شرقی مخصوصا جناب آقای حسین مرسلی که زحمات زیادی رامتحمل 

شك همیاری و همفكری این بزرگواران که در مراحل مختلف، یار و بی.شدند؛صمیمانه تقدیروتشكرمی نمایم 

اند، هیچ گاه از ذهن اند و سهم بسزایی در کسب موفقیتهای بنده داشتهیاوری مطمئن برای اینجانب بوده

 . ضمن قدردانی از این عزیزان، موفقیت و سربلندی تمامی آنان را آرزومندم. شودفراموش نمی
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پایان نامه توسط دفترتحقیقات وآموزش ستادمبارزه این 

 .باموادمخدرریاست جمهوری حمایت مالی شده است
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 :تقدیم به
صبر و بردباریش در طول ایام زندگی و به پاس زحمات زیادی که در دوران تحصیل من به پاس 

 .کارکن ناصف تقدیم می کنممتحمل شده اند؛ این مجموعه را به همسر عزیزم محبوبه 
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 چکیده
اندازد در  بر طبق آمارهای مرکز کنترل و پیشگیری بیماریها شیوع رفتارهایی که سلامتی را به خطر می

رفتارهای پرخطر این سوء مصرف مواد از جمله اعتیاد و . جوانان رو به افزایش استنوجوانان و جامعه 

، طبیعی است این معضل اجتماعیبا وجود اثرات زیان بار فردی و اجتماعی متعدد . محسوب می شوند

ارچوب شناخت، پیشگیری که این مساله یکی از اولویتهای پژوهش در حوزه بهداشت روانی جوامع در چ

 یآموزش مهارت ها یاثربخش یبررسبه  پژوهش، نیلذا در ا. و درمان به موقع سوء مصرف مواد باشد

 نیا هدف. پرداخته شده استز یشهر تبردر  مصرف مواد ءنوجوانان وجوانان به سو رنگرشییدرتغ یزندگ

مصرف  ءنوجوانان وجوانان به سو رنگرشییدرتغ یزندگ یآموزش مهارت هااثربخشی  بررسی، مطالعه

 دور راه مدرسه آموزش ازساله  25-13نوجوانان و جوانان  نفر از 31، این منظوربرای  .می باشدمواد 

 دوبه عنوان نمونه آماری انتخاب و به طور تصادفی در آموزش و پرورش  4تبریز، وابسته به ناحیه  شتاب

سازمان  گروه آزمایش تحت آموزش های مهارت های زندگی. آزمایش و کنترل قرار گرفتند گروه

نیز، جهت سنجش نگرش به مواد مخدر، از پرسشنامه نگرش به مواد مخدر  .قرار گرفت بهداشت جهانی

نتایج . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت spssداده ها با استفاده از نرم افزار  سپس. نظری بهره گرفته شد

وانان به سوء مصرف مواد موثر زندگی در تغییر نگرش نوجوانان و جنشان داد که آموزش مهارت های 

به طور خلاصه با توجه به نتایج بدست آمده آموزشی مهارت های زندگی برنامه پیشگیری موثری . است

این یافته ها به . ساز مرتبط با مصرف مواد ایجاد نماید اداری در عوامل خطرناست که می تواند تغییر مع

موزشی مهارت های زندگی کمک می کند، یافته های پژوهش حاضر آبرنامه  روشن شدن مکانیزم عمل

وذ اجتماعی است که بر عوامل خطرساز و حفاظت فبر سودمندی رویکردهای مبتنی بر نتاییدی است 

 .د می نمایدمواد تاکیکننده روانی اجتماعی مرتبط با مصرف 

 

 مصرف مواد ءنگرش، سو رییتغ ،یزندگ یمهارت ها :کلمات کلیدی
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 کلیات تحقیق: فصل اول
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 مقدمه -1-1

قسمتی از . هویت همراه استیند شکل گیری آ، دوره رشد مهمی است که با فرو جوانی انیدوره نوجو

شکل رفتارهای جنسی ناسالم و مصرف الکل، سیگار و سایر  ، خطر جویی است که بهیند رشدآاین فر

بررسیهای همه گیرشناسی حاکی از آن است که مصرف سیگار، مشروبات الکلی و . مواد تظاهر می نماید

بر طبق . سایر مواد در بین نوجوانان جوامع مختلف، در دهه های اخیر افزایش چشم گیری داشته است

اندازد در جامعه  ری بیماریها شیوع رفتارهایی که سلامتی را به خطر میآمارهای مرکز کنترل و پیشگی

مصرف سیگار، مصرف تنباکو، غذاهای پر چرب و مصرف کم . جوانان رو به افزایش استنوجوانان و 

فیبر، عدم فعالیت فیزیکی، مصرف الکل، رفتارهای پرخطر جنسی و سوء مصرف مواد از جمله رفتارهای 

میلیون نفر در  ۵سالیانه به طور متوسط  از نظر بهداشتی(. 1692دشتی، )وند وب می شپرخطر محس

میلیون نفر به واسطه سوء مصرف مواد  ۲۴حدود   جهان به خاطر مصرف مواد مخدر از بین می روند و

به این ترتیب اعتیاد و سوء مصرف مواد را باید یکی از بارزترین . مخدر به بیماری ایدز مبتلا می شوند

اجتماعی دانست که می تواند به راحتی بنیان زندگی فردی، خانوادگی،  -روانی  -مشکلات زیستی 

با وجود اثرات زیان . اجتماعی و فرهنگی یک فرد و جامعه راست نموده و در معرض فروپاشی قرار دهد

پژوهش در بار فردی و اجتماعی متعدد سوء مصرف مواد، طبیعی است که این مساله یکی از اولویتهای 

 .حوزه بهداشت روانی جوامع در چارچوب شناخت، پیشگیری و درمان به موقع سوء مصرف مواد باشد

از اهمیت بیشتری برخوردار است، چرا که اولا این قشر از جوان نوجوان و این مساله در میان جمعیت 

ه لحاظ منابع انسانی از جمعیت کشور در واقع سرمایه های اصلی جامعه در تولید علم و فناوری بوده و ب

 بنیادین پیشرفت ترقی و توانمندی هر جامعه ای محسوب می شوند؛ و ثانیا دوران جوانی به پایه های

دلیل ویژگیهای خاص جسمانی و روانی این دوره از پرخطرترین دوره های تمایل و ابتلا به سوء مصرف 

رین خسارت را از ناحیه تباهی نیروهای بنابراین، طبیعی است که اعتیاد بیشت. مواد محسوب می شود

 (.2115، 1بوتوین) سازد جوان، فعال، کارآمد و عمدتا تحصیل کرده بر جوامع وارد می

دهند که مداخله های درمانی مناسب می تواند به میزان بسیار بالایی رفتارهای پرخطر  نشان میمطالعات  

برای تدوین مداخلات . پس از اقدام کاهش دهداز جمله اعتیاد، خودکشی و فرار نوجوانان را قبل و 

درمانی مناسب، بررسی های زیادی در مورد شناخت ویژگی های شخصیتی و شناختی این گونه افراد و 

مشخص شده است که این افراد  در بیشتر این مطالعات. های خطرساز محیطی انجام شده است نیز عامل
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 از جمله این ویژگیها می. مهمی برای آنان باشد رسازخصوصیات شناختی دارند که می تواند عامل خط

توان از نداشتن مهارت جرأت ورزی، عدم مهارتهای حل مساله، نا امیدی، سبک اسنادی منفی، نظر منفی 

بر این باورند  (1987) 1اسکات و کلام. نسبت به خود و محیط، عدم ارتباط صحیح با دیگران را نام برد

که فردی که نظر منفی نسبت به خود دارد، نتواند راه حلهای جانشینی  می شودکه این ویژگی ها، باعث 

گیرد،  مناسب برای حل مشکلات خود بیابد زیرا با دیگران ارتباط ندارد، از راهنماییهای آنان بهره نمی

سد بیند و در نهایت به این نتیجه می ر مشکل را غیرقابل حل میداند، هیچ روزنه امیدی برای آینده نمی

مطالعات گوناگون پیشنهاد . که خودکشی، فرار و اعتیاد مناسب ترین راه حل برای این مشکلات است

رفتاری با تمرکز بر آموزش مهارتهای مورد نیاز می تواند برای نوجوانان  -اند که درمان شناختی  کرده

 (.1691عبدالله پور، )مفید باشد 

های موثر برای پیشگیری از  اداری در ایجاد برنامهخوشبختانه در دو دهه گذشته پیشرفت های معن

خطرساز و محافظت کننده  رویکردهای پیشگیرانه روی عوامل. مصرف مواد در نوجوانان رخ داده است

برنامه . نوجوانان آموزش هایی می دهند مرتبط با شروع مصرف مواد تمرکز می کنند و در این زمینه به

یری از سوء مصرف مواد در نوجوانان برنامه پیشگیری اولیه موثری آموزش مهارتهای زندگی برای جلوگ

است که روی عوامل خطر ساز و محافظت کننده مرتبط با مصرف مواد تمرکز دارد و به خوبی مهارتهای 

کارایی این برنامه به خوبی (. ۴۰۰۴، 2بوتوین و گریفن)ا افزایش می دهد اجتماعی و شایستگی شخصی ر

 (. 2115بوتوین، )در تحقیقات خارجی مشخص شده است 

 

 بیان مسئله -1-2
یکی از معضلات مهم جوامع بشری که از دیرباز وجود داشته است و امروز نیز ابعاد خطرناك تری     

ع، مصرف و عوارض های توزی باشد و این امر با پیدایش مواد افیونی جدید، روش یافته مشکل اعتیاد می

مهم تری چون ایدز به امر پیچیده ای تبدیل شده است، متاسفانه این مشکل در کشور ما به خصوص با 

تعداد معتادان، کاهش . توجه به موقعیت جغرافیایی خاصی خود از ابعاد مهم تری برخوردار است

بخشی )ساله در کشور ماست تدریجی سن اعتیاد، رواج روز افزون اعتیاد تزریقی همه نشانگر حساسیت م

 .(1696پور رود سری، 
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اعتیاد به . وامع امروز استج یرانی هاگترین نگوانان یکی از بزرجوانان و جی به مواد مخدر در نوگوابست

بوده، اساس تعادل،  یتماعی و اقتصادج، بهداشتی، اگیفرهن یبرای ساختارها یدج یمواد مخدر تهدید

بر . ه استتماعی را به هدر دادجزده و منابع بسیار انسانی، اقتصادی و اوامع را بر هم جرشد و توسعه 

 مجاز ریغ ینفر از داروها ونیلیم 185روزانه در جهان، حدود  بهداشتی اساس آمار سازمان جهان

 یدچار وابستگ زینفر ن ونیلیم25. هستند یقیتزر ادینفر آنها دچار اعت ونیلیم 2/16کنند که  یاستفاده م

. باشدی مجاز م ریغ یدرصد افراد در جهان مصرف الکل و داروها3/12 شوند و عامل مرگ یم ییدارو

 رمجازیغ یمصرف الکل و داروها یسالگ 35قبل از  نیدرصد موارد عامل مرگ زودرس در سن 35در 

 (.2111، 1مورتی و همکاران) باشد یم

رفتارها  این علل که دارد وجود زیادی خطر پر رفتارهای بروز نوجوانان احتمال با توجه به این موارد، در

 .باشد همسالان فشار یا و خود به اثبات نیاز کفایتی، بی از ترس ترس، با مقابله های واکنش است ممکن

 و باید گرفت نادیده را جمعیت این توان نمی و هستند جامعه پویای فعال و نیروی نوجوانان بنابراین

گرفت  فرا را آنها با صحیح ارتباط و روش های شناخت را آنها نیازهای و مشکلات و ویژگیها و ها نگرش

 (.2114، 2سیگل و ولش)

 به را اذهان بشری بیشتر که است بغرنج و پیچیده چنان ها زمینه و ابعاد تمام در مخدر مواد مصرف سوء

 این با که هستند بیشترین گروهی جوانان و نوجوانان عرصه، این در شک بی .است داشته معطوف خود

مصرف مواد عمدتا در دوره نوجوانی آغاز (.  1688عصمت پناه و خاکشور، )گریبانند  به دست مشکل

این تغییرات و . می شود و این آغاز در بستری از تغییرات بی شمار جسمی و روانشناختی روی می دهد

به منظور پیشگیری از سوء داشته که آن  دیگر آثار سوء مصرف مواد مخدر، مسئولان و کارشناسان را بر

که صورت گرفته است،  یعلی رغم تلاش های گسترده ا. مصرف مواد به ارائه راه حل هایی بپردازند

موثر واقع نشده است و شیوع سوء مصرف مواد در دانش آموزان راهنمایی تا  ننداچمبارزه با این معضل، 

 .(1692یار محمدیان، )است  اینده ای بیش از سال های گذشته بودهزدبیرستان به طور ف

تغییر نگرش های مثبت و تثبیت نگرش های منفی  ،یکی از مهمترین استراتژی ها در پیشگیری از اعتیاد

نسبت به مصرف مواد مخدر است، نگرش یعنی، باورهای فرد در مورد نتیجه و عاقبت هر کار و ارزشی 

ی بروز رفتارهای هر فرد خاصی می باشد؛ نگرش ها دلایلی منطق. که فرد برای این نتیجه قائل است

عوامل بسیاری بر نگرش افراد تاثیر می گذارند، یکی از این عوامل دانش و اطلاعات فرد در حوزه های 
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افرادی که نسبت به مواد : مختلف می باشد؛ لذا طبق مطالعات صورت گرفته، مشخص شده است که

رف و اعتیادشان بیشتر از کسانی است که نگرش نگرش ها و باورهای مثبت دارند احتمال مص ،مخدر

بر همین اساس تغییر نگرش ها از خنثی به منفی آسان تر از تغییر نگرش ها از . های منفی یا خنثی دارند

به همین دلیل افرادی که سیگاری نیستند بیشتر از سیگاری ها به مضرات سیگار . مثبت به منفی است

 .(1695 ،تامی و همکارانبس)توجه دارند 

این . در جوامع صنعتی برنامه های متنوعی را برای پیشگیری و سوء مصرف مواد در دست اجرا دارند

باشند که بیشترین شیوع مصرف را داشته اند و  برنامه ها بیشتر متمرکز در بین نوجوانان و جوانان می

سوء مصرف مواد امروزه به برای پیشگیری از  .خطر بالایی جهت ابتلای آنان به مواد مخدر وجود دارد

های متفاوت پیشگیرانه نظیر افزایش اطلاعات، آموزش عاطفی و مقاومت در  دنبال به کار بستن روش

هم اکنون تاکید بر استفاده از روشهای آموزش مهارتهای شخصی و اجتماعی . برابر نفوذ اجتماعی هستند

شناختی -آموزش مهارتهای رفتاری(. ۴۹۹۲ ،1پنتز)اجتماعی  است، روشهایی نظیر آموزش مهارت قاطعیت

 های در این میان برنامه آموزش مهارت(. ۴۹۹۱ ،3بوتوین)، و آموزش مهارتهای زندگی (۴۹۹۲، 2اسهینگ)

های زندگی می توانند اعمال شخصی و اعمال  مهارت .بوتوین از اهمیت بسیاری برخوردار است زندگی

یط را به طوری هدایت کنند که به سلامت بیشتر منجر شود و مربوط به دیگران و نیز اعمال مربوط به مح

های زندگی که اولین بار  آموزش مهارت. سلامت بیشتر یعنی آسایش بیشتر جسمانی، روانی و اجتماعی

توسط بوتوین مطرح گردید سعی دارد از طریق افزایش منابع مقابله ای اشخاص موجب پدیدایی احساس 

فتن عزت نفس پایین گردد، امری که در بسیاری از آسیب ها از جمله سوء خودکارآمدی قوی و از بین ر

 (.1691، و همکاران مومنی) مصرف مواد دارای نقش محدودی است

تغییر نگرش  آموزش مهارت های زندگی بر یاآ که ستا السو ینا بهل پاسخ نباد به هشگروپژ ینابنابر

 ؟خیر یا اثربخش است در شهر تبریز نوجوانان و جوانان به سوء مصرف مواد

 

 اهمیت و ضرورت مطالعه -1-3
 کاهش. امروز است جوامع های نگرانی بزرگترین از یکی جوانان و نوجوانان در مخدر مواد به وابستگی

 که نوجوانانی اکثر زیرا.است کننده نگران بسیار اعتیاد شیوع و مواد مصرف به منفی نوجوانان نگرش
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 می ادامه آینده سال های در ماده این مصرف به نمایند آغاز می نوجوانی اولیه سال های در را مواد مصرف

، 1محمدی، جزایری و رفیعی)می یابد  افزایش مرتبا نیز آن با مرتبط مشکلات و مواد مصرف و میزان دهند

 حال در که است داده نشان دانش آموزان پرخطر رفتارهای و نگرش تغییر ارزیابی مطالعه نتایج(. 2115

ارزشی  بار از و ندارد وجود کشور جمعیت از قشر این در مخدر مواد نسبت به قوی منفی نگرش حاضر

، 2و همکاران ریاحی)باشند  می مستعد اعتیاد آموزان دانش از بسیاری بنابراین و است شده کاسته آن منفی

 و مواد، مصرف سوء شیوع از ای دهنده آمارهای تکان با جامعه اخیر دهه سه دو در همچنین(. 2119

 مواجه جوانان نوجوانان و جمعیت در خصوصا و جامعه سطح در عموما آن، به منفی نسبت نگرش کاهش

 (. 2111، 3کلی)است  شده

 ناامنی، فشار، جمله از نامناسب های موقعیت در مکرر گرفتن قرار این گروه، کننده تهدید خطر مهمترین

 که باشد می روزمره مشکلات سایر و با والدین بیگانگی و شدگی طرد حقارت، احساس روانی، آشفتگی

امی و همکاران، تبس)دهد  می نشان واکنش مشکلات این به مخدر مواد به پناه بردن صورت به فرد

1695.) 

 رویکردهای با جامع درمانی سیستم و می باشد هزینه پر و دشوار آن معیوب چرخه شکستن و اعتیاد درمان

 آن حاکی از شواهد که طوری به طلبد می را توانی باز و بازپروری روان درمانی، دارو درمانی، مختلف

 شد خواهد درمان شکست به منجر سایر موارد ساختن رها و ها جنبه از یکی بر افراطی تاکید که است

، 4و همکاران بوتوین) شود می درمان جایگزین منطقی طور به شرایطی پیشگیری چنین در بنابراین

2111.) 

 های وابستگی جمله از اجتماعی  -روانی  های آسیب انواع جهانی، بهداشت سازمان آمارهای طبق     

 اهمیت به توجه با که می باشند افزایش به رو ای کننده نگران طور به جوامع اغلب در  (اعتیاد – دارویی)

 مداخلات به تمرکز نیز و ها مشکل با منطقی مواجهه فرهنگ گسترش به نسبت جامعه اقبال و موضوع

مطابق با  است گرفته انجام زندگی های مهارت زمینه در متعددی های پژوهش اخیر سالیان در پیشگیرانه،

های انجام رفتار سازگار و مثبت که افراد را  های زندگی به عنوان توانایی سازمان بهداشت جهانی مهارت

سازمان )سازد تعریف شده است  تقاضا و چالش های زندگی روزانه توانا میبرای برخورد مفید با 

 (. ۴۹۹۱بهداشت جهانی، 

                                                           
1
 Mohammadi, Jazayeri & Rafiei 

2
 Riahi et al. 

3
 Klee 

4
 Botvin et al. 
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 نحوة یعنی های زندگی مهارت آموزش و دارد نیاز زندگی برای ای حرفه های مهارت به اجتماعی انسان

 شود، آغاز تر یین پا سنین از این آموزش چه هر که است بدیهی. زندگی در برداشتن گام و زیستن درست

 غلبه بودن، مؤثر توانایی، کفایت، احساس و نوجوانان کودکان در هایی مهارت چنین سطح با متناسب

 پیشگیری و روانی بهداشت ارتقاء برنامه، این اصلی هدف .آورد وجود می به ریزی برنامه توانایی و کردن

آموزش  .است بندوباری بی مختلف انواع و بزهکاری خودکشی، اعتیاد، مانند های اجتماعی آسیب از اولیه

 اولیه پیشگیری روانی و بهداشت ارتقاء های زمینه از بسیاری در مشترك زیربنایی عوامل بر زندگی مهارت

 هر زیربنای و ساخته وسیع آن را آموزشی فضای که است ها آن یژگی و و توان همین و گذاشته تأثیر

 برای هم که است جامعی برنامة زندگی، های آموزش مهارت برنامة. است شده زندگی به آموزشی رویکرد

 پیشگیری برای بالایی پتانسیل هم و شده طراحی اجتماعی و های شخصی مهارت از وسیعی دامنة آموزش

 .دارد اجتماعی های و آسیب مشکلات از

 به نوجوان دهندة سوق روانی و عمدة اجتماعی عوامل بر اول وهلة در زندگی های مهارت آموزش برنامة 

 مهم های مهارت رشد بر زندگی های مهارت آموزش عمدة برنامة تأکید .است متمرکز مواد مصرف شروع

 و زندگی عمومی های مهارت آموختن به مربوط برنامه این مطالب از برخی . است اجتماعی و شخصی

های  مهارت آموزش بر علاوه ، نمونه برای .باشد می مواد مصرف مسأله به مربوط دیگر مستقیماً برخی

 دانش به ،(اجتماعی خویش حقوق قاطع بیان و کردن درخواست گفتن، نه مانند) وجود ابراز نظیر عمومی

 سیگار، مصرف به که گروه همسالانی مستقیم فشار برابر در مقاومت برای که شود می داده یاد آموزان

 دامنة آموزان دانش به تنها نه بنابراین .برند به کار را ها مهارت این پردازند، می حشیش یا الکلی مشروبات

 این از و بخشند بهبود را خود عمومی های قابلیت و کفایت شود تا می داده آموزش ها مهارت از وسیعی

 که هایی موقعیت برای ها مهارت این کاربرد دهند، بلکه کاهش مواد به مصرف را خود بالقوة انگیزة رو

 (.1688عصمت پناه و خاکشور، )باشد  می شوند، ترغیب نیز مواد مصرف به ممکن است آنان

با توجه به اهمیت مطالب ذکر شده، این پژوهش به بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر تغییر 

 .نگرش نوجوانان و جوانان به سوء مصرف مواد خواهد پرداخت
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 اهداف تحقیق -1-4

 
 هدف اصلی

در نوجوانان و جوانان نگرش به سوء مصرف مواد  رییدر تغ یزندگ یآموزش مهارت ها یاثربخش یبررس

 .شهر تبریز

 فرضیه های تحقیق -1-5
 فرضیه اصلی

 .نگرش نوجوانان و جوانان به سوء مصرف مواد موثر است رییدر تغ یزندگ یآموزش مهارت ها

 

 تحقیق اجرایی فرآیند -1-6
 .مرحله می باشد 9در  تحقیق اجرایی فرآیند

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 تعريف و شناسايي

مسأله تدوين و  

 پيجينه يافتن

 نظري

 تدوين و انتخاب

نظري چارچوب  

سازي فرضيه  

تحليل و تجزيه  

 مدل سا تن

 تحقيق

 نتيجه و پيجنهاا

 خيري

 خراآوري عمليا 

 ااا 

 ابزار کارخيريه ب

 خراآوري
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 تعریف مفهومی و عملیاتی متغیرها -1-7
 مهارت های زندگی

توانایی : تعریف جامعی از مهارت های زندگی ارایه داده است ،سازمان جهانی بهداشت  :تعریف مفهومی

انجام رفتار سازگارانه و مثبت به گونه ای که فرد بتواند با چالش ها و ضروریات زندگی روزمره خود 

مهارت ها باید در طول زندگی به تدریج درس هایی را بیاموزیم و به کار برای کسب این  .کنار بیاید

اما هرچه یادگیری این موارد دیرتر انجام شود، احتمال . بندیم که ما را در مسیر موفقیت همراهی کند

احمدی طهور سلطانی، عسگری و توقیری، ) موفقیت و زندگی بهتر هم برای شخص کمتر می شود

2931.) 

کلاس های آموزش مهارت  منظور از مهارت های زندگی در این پژوهش؛ شرکت در :اتیتعریف عملی

آموزش مهارت ساختار جلسات . شدجلسه برگزار  8در آموزش مهارت های زندگی  .های زندگی است

تنظیم شده ( 2009)های زندگی مطابق کتاب برنامه آموزش مهارت های زندگی سازمان بهداشت جهانی 

 .است
 

 نسبت به مواد مخدرنگرش 

نوعی کشش عاطفی درونی است که می تواند اعمال فرد را توجیه کند و شامل  نگرش :تعریف مفهومی

( ۴۹۱۰فریدمن، کارلسمیت و سیرز، )عصر شناختی، یک عنصر احساسی و یک تمایل به عمل است  یک

 عیت یا شیء خاصی می باشدمندی یا عدم ان نسبت به موق قهاقع نگرش ها بیانگر تمایلات و علاو در و

 شدو نگرش به مواد مخدر بیانگر تمایل و علاقه مندی فرد نسبت به مواد مخدر یا عدم آن می با

 (.2932بخشیان، )

است که از پرسشنامه  نمره کلیدر این پژوهش؛  نگرش نسبت به مواد مخدر منظور از: تعریف عملیاتی

 .بدست می آید( 2931)نگرش به مواد مخدر نظری 
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 پیشینه پژوهش: فصل دوم
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 مقدمه -2-1
موستو . در طول یک قرن گذشته همواره شیوع سوء مصرف مواد مخدر دارای نوسانات زیادی بوده است

. موسوم به فراموشی نسلی روی می آوردبرای تبیین نوسانات سوء مصرف مواد مخدر به تبیین دیدگاهی 

علت آن که ه به اعتقاد او هنگام شیوع و وفور مواد مخدر در یک نسل و یک دوره زمانی، نسل بعدی ب

شاهد عوارض دردناك اعتیاد، صدمات و آثار مخرب آن بوده اند، نسبت بدان حساسیتی شدید پیدا می 

ور و افراطی می رسد ولی باعث مصون ماندن نسل از این حساسیت گاهی به حد انزجار و تنفر ک. کنند

با پیدایش نسل سوم که خاطره تخیلی از اعتیاد . اعتیاد می شود و مصرف مواد مخدر کاهش می یابد

. نداشته و حتی پندارهای نسل قبلی را گزافه و اغراق می شمارند دوباره مصرف مواد مخدر اوج می گیرد

ی به دلیل تغییر نوسانی نگرش به مواد مخدر، بلکه به دلیل تغییر نوسان نوسانی بودن مصرف مواد مخدر نه

است و تغییر شیوع  جمع گرایی و فرد گرایی و نوسانات اخلاقی اعصار نگرش به کل جهان، احساس

 (.1692عزیزی، ) را باید از این زاویه مشاهده کردمواد مخدر 

 

 مصرف مواد ءسو -2-2
کنار وابستگی به مواد، عبارت از مجموعه ای از علائم و نشانگان بالینی است سوء مصرف مواد غالباً در 

فرد وابسته به مواد . که به دنبال مصرف مواد در حالات رفتاری، شناختی و فیزیولوژیکی ظاهر می شود

علیرغم تجربه مشکلات متعدد ناشی از مصرف مواد قادر به قطع مصرف نیست و به طور اجباری و 

، (1692دشتی، )،  DSM-5 بر اساس ملاکهای تشخیص. ه می دهده ای به مصرف آن اداموسواس گون

ماه الگوی مستمر مصرف مواد را  ۴۴مواد بدانیم لازم است حداقل  برای اینکه فرد را بیمار وابسته به

 .داشته باشد

 سبب شناسی اعتیاد -2-2-1

 عوامل زمینه ای( الف

یافته هایی . تعدادی از عوامل محیطی و اجتماعی وجود دارد که به طور قوی با مصرف مواد مرتبط است

وجود دارد که با یافته های مطالعات دوقلوها مطابقت دارد و نشان می دهد که زمانیکه یک مؤلفه ژنتیکی 
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ی اساسی نیز وجود قوی برای آسیب پذیری به وابستگی به مواد وجود دارد، همچنین یک مؤلفه محیط

 (.2114، 1گورمن) دارد

 :قوانین و هنجارهای حمایتگر سوء مصرف مواد -۴

قوانین مربوط به ( ۱)قوانین مربوط به خرید مواد ( ۴)مالیات ( ۴: )در این زمینه سه عامل مطرح شده اند

فروش آن وضع می فروشی مواد و مصرف مواد مجاز، تحت تأثیر قیمت آن بویژه میزان مالیاتی که برای 

 :دو توضیح عمومی برای نحوه تاثیر این قوانین بر مصرف مواد، وجود دارد. گیرد شود، قرار می

. قوانین بر هنجارهای اجتماعی اثر می گذارند و مصرف تا حد زیادی انعکاسی از این هنجارهاست ( الف

، با یکدیگر تفاوت دارد و برای نمونه میزان مصرف مشروبات الکلی در میان گروههای نژادی مختلف

وابسته است به میزانی که اعضای یک گروه نژادی خاصی مصرف مشروبات الکلی را از نظر اجتماعی 

قابل قبول می دانند مشابه همین وضع کشور در رابطه با سیگار و داروهای آرامبخش صادق است 

ه می دانند، مصرف سیگار کشیدن سیگار را گنا همانطور که در بعضی از گروههای خاص مذهبی که

  .تقریباً صفر است

محدودیتهای قانونی می توانند در دسترس بودن . قوانین بر فرایند عرضه و تقاضا نیز اثر می گذارند( ب

رضائی )قیمت آنها را، تحت تأثیر قرار داده و با این وسیله، از میزان مصرف این مواد بکاهند  مواد و یا

 (.1696نژاد، 

 

 به مواددسترسی  -۴

بودن مواد و ارزان بودن انها نقش قابل توجهی در میزان مصرف مواد و نوع ماده مصرفی  در دسترس

کشورهایی که مواد با سهولت و قیمت ارزان بدست می آیند شیوع مصرف مواد بالاتر است  در. دارد

 .(۴۱۹۴بخشانی، )

 :اجتماعی -محرومیت اقتصادی توسعه صنعتی جامعه، مهاجرت، کمبود فرصت های شغلی و  -۱

مهاجرت . توسعه صنعتی، جوامع را به سمت شهری شدن و مهاجرت از روستا به شهرها سوق می دهد

ا، ارزشهای جدایی از خانواده ه. باعث می شود تا فرد، برای اولین بار، با موانع جدیدی برخورد نماید

کم سوادی، فقدان مهارتهای . امیدی فرد می انجامدقبلی به تنهایی، به انزوا و نا  سنتی و ساختار حمایتی
                                                           
1
 Gorman 
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کم سوادی، فقدان . قبلی به تنهایی، به انزوا و نا امیدی فرد می انجامد شغلی، عدم دسترسی به مشاغل

مهارتهای شغلی، عدم دسترسی به مشاغل مناسب و به دنبال آن محدودیت در تأمین نیازهای حیاتی و 

فرد را به مشاغل کاذب یا خرید و فروش مواد می کشاند و یا برای اساسی زندگی و تلاش برای بقا، 

از شیوه های مصنوعی مانند مصرف مواد  انطباق با زندگی سخت روزمره و شیوه جدید زندگی به استفاده

 (.1691وزیریان و مستشاری، )سوق می دهد 

 

 عوامل فردی( ب

 :صفات شخصیتی -۴

مصرف کنندگان مواد عزت نفس، . روانشناختی تداعی شده استمصرف مواد با تعدادی از ویژگیهای 

نفس، احساس رضایتمندی، اعتماد اجتماعی، جرأت ورزی، کنترل شخصی و خود کارآمدی  اعتماد به

مصرف کنندگان مواد همچنین عصبی تر، تکانشگر تر، سرکش . مصرف کننده ها دارند پایین تری از غیر

وقعیت بزرگسالان، و نیاز به تأیید اجتماعی بیشتر از غیر مصرف کننده تر و بی حوصله تر در رسیدن به م

همچنین پیشینه بالینی نشان می دهد که افراد مبتلا به یک حالت روان پزشکی خاص . ها دارند

را به عنوان شیوه ای از تسکین نشانه های مرتبط با آن  ممکن است ماده خاصی( افسردگی، اضطراب)

در بیشتر موارد دیده می شود مثلا در طول  ین به عنوان فرضیه ای خود درمانیشرایط مصرف کنند و ا

آزمایش با مواد مختلف، افراد با عصبانیت بالاتر ممکن است که الکل یا دیگر کند کننده ها را پیدا کنند تا 

یوه به آنها برای کم کردن عصبانیت و خشم شان کمک کند و آنها ممکن است این مواد را به عنوان ش

اختلال شخصیت ضد اجتماعی (. 2113، 1بوتوین) تنظیم کنندگان احساسات اضطرابی شان مصرف کنند

ویژگی . در بین مردان مبتلا به اختلال سوء مصرف مواد، شایع ترین اختلال روانپزشکی هم آیند است

در  اختلال شخصیت ضد اجتماعی، الگوی رفتارهای غیر مسؤلانه، مخرب و ضد اجتماعی است که

در حالی که میزان شیوع این . کودکی یا اوان نوجوانی آغاز می شود و تا بزرگسالی ادامه می یابد

تا  ۴۱درصد در کل جمعیت است، در مورد الکلی ها و معتادین هروئین و کوکائین به  ۱تا  ۴تشخیص 

لکلیسم و درصد افزایش می یابد، احتمال دارد که اختلال شخصیت ضد اجتماعی برای پرورش ا ۲۹

 (.۴۱۹۰سیدمحمدی،  یحیی: روزنهان و سلیگمن، ترجمه)اختلالهای اعتیادی دیگر، عامل خطر باشد 

 :کاذب انرژی کسب ت جویی و ذل -۴

                                                           
1
 Botvin 
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احساس نشئگی که فرد را از خود  -۴این مسئله قابل بحث است زیرا از دو جهت میتوان آنرا بررسی کرد

احساس لذت از همنشینی با دوستان و  -۴بی خود می کند و احساس آرامشی که به وی دست می دهد 

فراغت از اندیشه های مزاحم و فرار از مشکلات خانواده، که این مسئله فرد را وابسته به محفل دوستان 

گاهی افراد جهت کسب انرژی بیشتر و بیدار . برد می کند و از آن لذت می "رفیق باز"یا به لفظ معمول 

در اوایل خوب مؤثر است زیرا ذخایر مغزی وجود . ماندن جهت شب کاری از این متاع استفاده می کنند

ولی به چه . دارند و کار می کنند و از خارج هم اضافه بر آن وارد شده در نتیجه توان زیاد تر می شود

ر مراکز مغزی تنبل شده و دیگر هورمون های ضروری را نخواهند ساخت قیمتی، به قیمت اینکه به مرو

در نتیجه نقصان به مرور ظاهر می شود، میزان مصرف به مرور افزایش پیدا کرده ولی تأثیر تغییری نمی 

می دهد تا نتیجه بهتر بگیرد، مدتی  در نتیجه فرد وزن مخدر مصرفی را افزایش. کند و حتی کمتر می شود

 .(۴۱۹۰کفاشیان، )و باز هم تأثیر آن مقدار کاهش می یابد  می گذرد

 :بیماریهای جسمانی و روانی -۱

نبودن پزشک و رنج کشیدن از بیماریهای دردناك، بیماران را به سوی مواد مخدر که موقتاً تسکین بخش 

در تحقیقات . تبرای آلام آنها بوده کشانیده، اما تکرارش برای کاهش درد اعتیاد را به وجود آورده اس

مالیدن : موارد مصرف در بین مردم عبارتند از. مورد این مطلب را تأیید نموده اند ۲۹انجام شده در ایران 

تریاك بر پشت لب نوزادان، دمیدن دود تریاك در گوش کودك به منظور رفع دندان درد، کشیدن تریاك 

سردرد، سینه درد، رفع خستگی و به منظور رفع دردهای مفصلی، پا دردهای مزمن و روماتیسمی، 

د و گوشی سیگار هم امروزه برای درمان دندان درد، سر در ناگفته نماند دود... کوفتگی، رفع بی خوابی و 

 (.1691وزیریان و مستشاری، ) و غیره مورد مصرف دارد

 :افزایش توانایی جنسی -۲

متأسفانه در ایران بعلت مشاوره . استیکی از علل مهم گرایش به مواد مخدر در ایران، مشکلات جنسی 

غلط و به علت نداشتن پزشک خانواده و نیز عدم اطلاع کافی از رابطه جنسی صحیح و به منظور 

ناگفته نماند که یکی از اثرات او پیوئیدها این است . جلوگیری از انزال زودرس به تریاك روی می آورند

ولی چه تضمینی وجود دارد . دوزاژ کم این حالت بوجود می آید البته با. که انزال را به تأخیر می اندازند

می دانید به مرور زمان بر مقاومت بدن افزوده می  مقدار مصرف در همان حد کم باقی بماند؟ چنانکه

دوز تمایلات جنسی نیز از بین خواهد  با افزایش. شود و به همان نسبت دوز مصرفی افزایش می یابد

 (.1692عزیزی، )رفت 

 :عوامل شخصی و بین فردی (ج
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 :ارثی -عوامل زیستی  -۴

کشف گیرنده های معینی در سیستم عصبی که مواد روی آنها تأثیر می گذارند و نیز تأیید وجود مواد شبه 

ارثی با مصرف مواد شده است طبق این نظریه  -افیونی در مغز موجب رشد نظریه ارتباط عوامل زیستی 

ین مطالعه تأیید چند. نوعی ضعف زیستی یا ارثی وجود دارد که با مصرف ماده خاصی جبران می گردد

مثلاً بستگان و فرزندان مصرف کننده الکل در . کرده اند که عوامل ارثی در مصرف الکل نقش دارند

طبق نتایج برخی از پژوهشها بستگان درجه یک . مقایسه با جمعیت معمولی بیشتر الکل مصرف می کنند

الکلیک درجه یک هستند الکل مصرف که فاقد بستگان  برابر بیشتر از کسانی ۱-۲افراد وابسته به الکلی 

 (.۴۱۹۴بخشانی، . )می کنند

 :رفتار و نگرش خانوادگی مثبت به مواد -۴

در دوران کودکی تأثیر والدین بیشتر از سایر عوامل است چرا که روشن شده است که کودکان تحت تأثیر 

که یکی از عوامل مؤثر در  هستند لذا می توان با اطمینان گفت( بعنوان یک الگو)رفتارهای والدین خود 

گرایش به مواد مخدر در دورانهای بعدی زندگی سوء مصرف این مواد توسط والدین است علاوه بر این 

مصرف مواد غیر قانونی توسط برادران و خواهران بزرگتر نیز، احتمال سوء مصرف مواد در کودکان را 

اد می پردازند و همچنین میزان درگیری و تعداد افرادی که در خانواده به مصرف مو. افزایش می دهد

سهم کودك در فعالیتهای مربوط به تهیه و خرید مواد، دو متغیر از بهترین متغیرهای پیش بینی شده در 

در مورد سیگار وجود عضوی از خانواده . به مصرف مشروبات الکلی، سیگار و حشیش بوده اند« گرایش»

رزند او نیز سیگار بکشد و یا گرایش به مصرف آن پیدا کند که سیگار بکشد است، احتمال آن را که ف

اما تعداد زیاد تر افراد سیگاری در خانه، در افزایش احتمال مصرف سیگار، نقشی . تقریباً دو برابر می کند

سیگاری برای  این به معنی آن است که حتی در یک خانواده پر جمعیت، تنها وجود یک فرد. ندارد

مطابق  نکته مهم در مورد تأثیر مصرف مواد توسط والدین این است که. ار کافیستگرایش کودك به سیگ

نتایج یکی از پژوهشها، چنانچه برادر بزرگتری در خانه باشد، که اقدام به مصرف مواد نکند، اثر مصرف 

علاوه بر آن چنانچه والدین، نگرش آسان . مواد توسط والدین بر مصرف متعاقب کودك خنثی می گردد

یرانه ای درباره مصرف مواد داشته باشند، تأثیری که بر مصرف مواد فرزند نوجوان خود می گذارند، گ

متأسفانه با آنکه درستی . برابر و یا حتی بیشتر از زمانی است که والدین عملاً دست به مصرف مواد بزنند

الدین از آن بی اطلاع مورد تأیید قرار گرفته است، بسیاری از و این حقیقت توسط تحقیقات متعددی

 (.1692دشتی، )هستند 
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 علل و عوامل خانوادگی اعتیاد -۱

خانواده نه تنها در تعیین ارزشها و شخصیت کودك دارای اهمیت است بلکه به گونه ای غیر مستقیم 

در . بتدریج بر ساخت جامعه اثر می گذارد و بدینوسیله اندیشه و رفتار والدین به جامعه منتقل می شود

از کودکی . ان عوامل متعدد، مهمتر و بیشتر از همه خانواده زمینه ساز و محرك برای اعتیاد بوده استمی

شرایط و آمادگی روانی در خانواده فراهم می شود و در دوره نوجوانی و جوانی فرصت رشد پیدا می 

در منجر به دوره شیرخوارگی و کمبود محبت لازم در آغوش ما های عاطفی کودك در محرومیت. کنند

نبودن . به تسکین و لذت سریع بی اختیار می سازد مکانیسمی می گردد که نوجوان را برای دستیابی

مرجع و تکیه گاه ثابت پدر یا مادری در خانواده یا مرجعی که جانشین آن بشود از عوامل مهم است که 

ر در ساخت روانی کودك می در این حال فقدان پدر یا مادر بخصوص در دوره های خردسالی اثری پایدا

می ماند و در این دوره  باقی« کمون»در برخی موارد آثار آن تا دوره نوجوانی و جوانی در حالت . گذارد

 (.1691عبدالله پور، ) موقعیت رشد و بروز پیدا می کند که ابتلای به اعتیاد از مساعدترین آنهاست

گی در شخصیت انسان اثر داشته و می گوید فرویدا معتقد است که حوادث کودکی و زندگی خانواد

سال اول زندگی فرم اصلی خود را می یابد و روابط موجود در خانواده مثل کمی محبت و  ۱کودك طی 

عواملی هستند که کودك را می ... استقلال کودك، سازگاری یا عدم سازگاری والدین و  یا بالعکس، میزان

 (.همان منبع) سازند

در ایران نشان می دهد که در تربیت خانوادگی آنان ستی و ضعف وجود داشته و بررسی علل اعتیاد 

بیسواد یا کم سواد بودن والدین نیز از مسائل . سرپرستی معتادان از طرف خانواده متعارف نبوده است

خشونت و استبداد والدین در محیط خانواده باعث می شود که فرزندان از . است خانوادگی علل اعتیاد

احساسی، عقیدتی خود با والدین خودداری نموده و بدین سان شکست  و نمودن مشکلات عاطفی،بازگ

زمینه آسیب پذیری در مقابل انحرافات از آن جمله اعتیاد را می  ها و محرومیتها و تضادهای حل نشده،

  (.1692شاکرمی ،)تواند فراهم سازد 

 :تأثیر دوستان و همسالان -4

ارتباط و دوستی با . درصد موارد، اولین مصرف مواد به دنبال تعارف دوستان رخ می دهد ۱۰تقریباً در 

. همسالان مبتلا به سوء مصرف مواد، عامل مستعد کننده قوی برای ابتلای نوجوانان برای اعتیاد است

همراهی  مصرف کنندگان مواد، برای گرفتن تأیید رفتار خود از دوستان، سعی می کنند آنان را وادار به

بعضی . به خصوص در شروع مصرف سیگار و حشیش بسیار مؤثر هستند« همسالان»گروه . خود نمایند

نوجوانان به تعلق به یک گروه نیازمندند و . از دوستی ها صرفاً حول محور مصرف مواد شکل می گیرد
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فرد با خانواده، هر چه پیوند . اغلب پیوستن به گروههایی که مواد مصرف می کنند، بسیار آسان است

وزیریان و ) ها بیشتر می شود گروه شد، احتمال پیوند او با این قبیلمدرسه و اجتماعات سالم کمتر با

 (.1691مستشاری، 

 :بیکاری، فقر و اعتیاد -5

فقر مهمترین . علل اعتیاد بسیار گسترده است ولی در بین این عوامل متعدد، نقش فقر از همه مهمتر است

پدیده فقر کلیتی پیچیده و پدیده . عوامل مهم در بزهکاری و انحراف اطفال و سایر افراد استعاملی از 

ای چند بعدی است و به عنوان یکی از ویژگیهای اجتماعی جوامع عقب نگه داشته شده، پذیرفته شده 

 است و در واقع خط سیاهی است که سراسر جامعه را طی و بر همه چیز منجمله گرایش جوانان به

در میان طبقات ثروتمند و در کشورهای پیشرفته مواد مخدر برای تنوع و . انحراف و اعتیاد اثر می گذارد

ولی در بین فقرا و در کشورهای فقیر، مواد مخدر . تفریح و خوشگذرانی و لذت بیشتر مصرف می شود

چرا که . ف می شودبرای فراموش کردن دردها و بی خبر ماندن از مشکلات و نارسائیهای اجتماعی مصر

به عقیده . «هم غم گرد برای زنده ماندن فقط یک غم باشد آن»: به علت کثرت دردها و غمها عقیده دارند

صاحب نظران؛ وضع نامناسب اقتصادی و نیز فقر و گرسنگی و بیکاری، اعتیاد و انحرافات، جهل و 

قسمتی از آن از  گر چه: کشورهابیسوادی موجود در کشورهای جهان سوم و در بین طبقات محروم این 

کشورهای  بقایای دوران فئودالیته است ولی قسمت عمده ای از این اوضاع نامساعد؛ در نتیجه عملکرد

استعمارگر، وجود فاصله طبقاتی زیاد، وضع نامطلوب بهداشت جسمی و روانی، کادر اداری نامتناسب، 

وابستگی اقتصادی، نظام اقتصادی ناقص و صادرات تک محصولی و وجود مؤسسات خارجی است 

 (.1692شاکرمی، )

 :نداشتن سرگرمی و تفریحات سالم -۱

از . ماع چشم به دنیا گشوده و در اجتماع می تواند زندگی کندانسان موجودی است اجتماعی، در اجت

تنهایی و انزوا گریزان است، اجتماعی بودن را از غرایز انسانی می دانند، هم چنانکه انسان به خوراك و 

فقدان و نبودن . پوشاك نیازمند است به تفریح و وسیله ای که از او رفع خستگی کند نیز محتاج می باشد

زم و مناسب برای ساعات و ایامی که انسان به دلایل مختلفی، به انجام کاری مشغول نمی سرگرمی لا

باشد خود از عوامل سازنده اقسام ناهنجاریها و انحرافات به شمار می آید، زیرا برای این که فرد خود را 

ل دست به کاری مشغول سازد و وقت خویش را بگذراند، بر حسب شرایط زمان و مکان به برخی اعما

باشد شخصی ممکن است به تفریحات ناسالم و  اینجاست که اگر جامعه فاقد تفریحات سالم. می زند

 (.۴۱۹۴آتشین، ) کاذبی چون اعتیاد روی آورد
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 اعتیاد درباره نظریه ها انواع -2-2-2

 رویکرد سیستمی در تبیین رویکرد سیستمی و کل نگر به مساله سوء مصرف و وابستگی به مواد مخدر

در . پدیده ها، وقایع و رفتارها، تحولی وسیع در روند رو به گسترش علوم و فنون ایجاد نموده است

موجودیتی متشکل از عناصر مرتبط و متعامل است، به گونه ای »: دیدگاه سیستمی، سیستم عبارت است از

به فرد و محیط به در این رویکرد . «که این ارتباط و تکامل به سیستم نوعی کلیت و تمامیت می بخشد

ولی . منزله اجزای مرتبط به هم نگریسته می شود، که هر یک بر دیگری تأثیر دارد، و از آن تأثیر می پذیرد

 (.1689مومنی، ) ناگزیر از هماهنگی و همکاری اند عین حالی به منظور رسیدن به هدفی یکسان، در

نه شرط کافی در تبیین امور نیست، به پژوهشها نشان داده است که جزء نگری و رویکرد کاهش گرایا

ابطه دائمی با عبارت دیگر فرد انسان خود به عنوان یک سیستم متشکل از خرده سیستم ها در تعامل و ر

در دیدگاه سیستمی به مواد مخدر نه فقط فرد، بلکه محیط و پیرامون او . خود است سیستمهای پیرامونی

شناختی جامع از مهمترین عوامل سهیم در ابتلا و گرایش  ،1-2به شکل  نگاهی کوتاه. نیز تأثیر گذارند

حاصل این تغییر رویکرد، دگرگونی های حاصل در روشهای . فرد به مصرف مواد مخدر، فراهم می کند

درمان و خصوصاً پیشگیری از سوء مصرف مواد در جوانان و نوجوانان بوده است که به تفصیل در 

آنچه در این شکل مشهود است، احاطه فرد توسط عوامل متعدد . شد قسمت نظریه ها شرح داده خواهد

بدیهی است هر چه از محیط دایره به مرکز آن حرکت نمائیم، نقش عوامل مذکور . دخیل در اعتیاد است

در این شکلی به  بدیهی است، تمام عوامل مطرح. مشخص تر، مهم تر، عینی تر و مستقیم تر خواهد شد

 .و تحقیقات علمی به اثبات رسیده اندنوعی توسط پژوهشها 
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 (1691عبدالله پور، )مصرف مواد  ءرویکرد سیستمی به عوامل موثر در سو: 1-2شکل 

 

 شناختی -نظریه یادگیری اجتماعی  -2-2-2-1

 شناختی بندورا -ادگیری اجتماعی نظریه ی. در این دیدگاه بر عوامل اجتماعی و بین فردی تأکید می شود

وقتی که در مورد مصرف مواد بکار می رود؛ چنین دلالت می کند که نوجوانان و جوانان ( ۴۹۹۱)

باورهای خود را در مورد مصرف مواد از الگوهای نقش خصوصاً دوستان نزدیک و والدین مصرف کننده 

مواد مخدر کسب می کنند زیرا الگوهای نقشی که مواد مخدر مصرف می کنند؛ مستقیماً جهت شکل 

نتظار پیامد نوجوانان و جوانان می شود که به معنی باور آنها در مورد آثار اجتماعی، شخصی و گیری ا

مضافاً آنکه شنیدن اینکه الگوی نقش با علاقه و لذت از مواد مخدر استفاده می کند . بیولوژیک است

ن برتر باشد؛ رفتارهای ویژه مواد از پیامدهای منفی آ. ممکن است شروع مصرف مواد را آسانتر نماید

« خودکارآمدی»بندورا بر مبنای مفهوم . نوجوان در معرض سوء مصرف مواد مخدر قرار خواهد داشت
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. معتقد است که الگوهای نقش می توانند خود اثر بخشی مصرف و خود اثر بخشی امتناع را بوجود آورند

 ود در بدست آوردن وخود اثر بخشی مصرف مربوط به عقاید و باورهای نوجوان دال بر توانایی خ

استفاده از مواد است و خود اثر بخشی امتناع بیانگر باور نوجوان دال بر توانایی مقاومت در برابر فشار 

 (.2115، 1لاوینسون، روییز، میلمن و لانگرود)برای مصرف مواد است  اجتماعی

 

 عاطفی -نظریه های شناختی  -2-2-2-2

سوء مصرف یا مصرف آزمایشی مواد باورها و اعتقادات و نیز در این دیدگاه اساسی ترین دلیل برای 

همچنین تأثیر سایر عوامل از قبیل صفات شخصیتی یا . انتظارات و برداشتهای نوجوان درباره مواد است

ارتباط با همسالان نیز به واسطه تأثیری که بر شناخت ها، ارزیابی ها و تصمیمات نوجوان بر جای می 

نظریه رفتار »و « نظریه عمل متکی بر استدلالی »دو نظریه یعنی . ه قرار می گیردگذارند، مورد ملاحظ

 (.2117، 2ربر و ربر) عاطفی هستند -شناختی  مبتنی بر دیدگاه« طرح ریزی شده 

ن است که تصمیم نوجوان برای آ، اعتقاد بر (۴۹۹۰، 3اجزن و فیش بین)تکی بر استدلال در نظریه عمل م

اول اینکه تصمیم نوجوان برای مصرف مواد . مواد متأثر از دو متغیر شناختی است شروع مصرف آزمایشی

« فایده -انتظار »آجزن و فیش بین، با تکیه بر رویکرد . تحت تأثیر نگرش وی در مورد مصرف مواد است

نگرشهای مربوط به مواد مخدر هم تابع ریاضی آثار و عوارض شخصی است »: ها معتقدند که به نگرش

نوجوان از مصرف آزمایشی ماده انتظار دارد و هم تابع ارزش عاطفی ای است که نوجوان برای که 

بر این اساس اگر منفعتی که نوجوان از مصرف ماده انتظار دارد بیش . «پیامدهای رفتار خود قائل می شود

. واهد کرداز انرژی و هزینه ای باشد که صرف آن می کند، نگرش مثبتی نسبت به مصرف مواد پیدا خ

دوم اینکه قصد نوجوان برای مصرف آزمایشی مواد تحت تأثیر عقاید و باورهای او درباره هنجارهای 

از جمله اینکه نوجوان میزان شیوع مصرف را در میان همسالان و دوستان و . اجتماعی موجود است

مصرف مواد  ابسته بهبزرگسالان چقدر تخمین می زند، و یا میزان پذیرش اجتماعی خود را تا چه حد و

 (.1696رحمتی، )ارزیابی می کند 

بازنگری مهمی را در نظریه رفتار متکی بر استدلال انجام داد و نظریه رفتار طرح ریزی شده  4اخیرا آجزن

یعنی علاوه بر . وی ادعا کرد که در رفتار فرد نه تنها دو سازه بلکه سه سازه مؤثر است. نمودرا مطرح 
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، خود اثر 1یا به تعبیر بندورا« ك شدهکنترل رفتار ادرا»هنجارها، عامل سومی تحت عنوان نگرشها و 

خود بسندگی یا کنترل رفتار . بخشی و در دیدگاه راتر، منبع کنترل از اهمیت بسزائی برخوردار است

بر اساس . ادراك شده به معنای میزان دشواری یا راحتی است که فرد در اجرای یک رفتار تجربه می کند

نقش بسیار مهمی در رفتار دارد به گونه ای که حتی اگر فرد ( خود بسندگی)این نظریه، خود اثر بخشی 

نگرشهای مثبتی در مورد یک رفتار داشته باشد و انتظار تأیید آنرا نیز از دیگران داشته باشد در صورتی که 

دشتی، ) ست، آن عمل را انجام نمی دهداو احساس کند اجرای آن رفتار فراتر از عمل، توانایی و کنترل

1692.) 

 

 (1692دشتی، ) نظریه رفتار طرح ریزی شده: 2-2شکل 

 

 نظریه های روان تحلیل گری -2-2-2-3

در اینجا . دیدگاههای روان پویشی نیز به چشم اندازهای روان شناختی وابستگی دارویی کمک کرده اند

دیدگاههای . عقیده عمومی بر آن است که مصرف دارو وسیله ای است برای جبران عملکرد معیوب خود

های جدیدتر اعتیادها و سایقهای لیبیدویی گرایش داشتند، اما دیدگاه« وابستگی دهانی »اولیه به تمرکز بر 

داروها برای کاستن از حالتهای هیجانی آزارنده یا . را بیانگر کمبود اساسی در رشد و عاطفه خود می دانند

اختلال در رشد اولیه، بویژه . به عنوان یک مکانیزم دفاعی در ارتباط با تعارض درونی مصرف می شوند

نیاز به داروها به صورت انعکاسی . افزایش دهد در خصوص روابط با دیگران می تواند آسیب پذیری را

کمبودهای شیء یا موضوع نیز در نظر گرفته شده است؛ در این دیدگاه دارو به عنوان یک کمک بیرونی 
                                                           
1
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اگر در مدت سالهای رشد، در . یا موضوع موقت برای حفظ کردن احساسی بهزیستی عمل می کند

اشد، برقرار کردن رابطه صمیمی در بزرگسالی می تواند به برقراری روابط مثبت تجربه کمی وجود داشته ب

صمیمیت، بخصوصی در  مصرف داروها برای کنار آمدن با اضطراب مربوط به. ویژه استرس زا باشد

 (.1691عبدالله پور، )مدت نوجوانی، توسط چندین نظریه پرداز مورد توجه قرار گرفته است 

 

 نظریه رفتارگرایان شناختی  -2-2-2-4

آنها رفتارهای ناسازگارانه را به عنوان محصول . رفتارگرایان شناختی دارای دیدگاههای متفاوتی هستند

در این دیدگاه الکلیسم و وابستگی به مواد، مکانیسم های . عقاید غیر عادی درباره خود و محیط می دانند

سازشی ، می توان آنها را سازشی ناسازگارانه هستند که با افزایش مهارتهای حل مساله و مهارتهای 

آنها بیشتر به پدیده عود و راه اندازهایی که در ارتباط با نوشیدن زیاد الکل یا سوء استفاده از . کاهش داد

در این دیدگاه، درمان به عنوان کاهش خطر از طریق پیش بینی موقعیتهای . مواد می باشند، متمرکز هستند

موقعیتها می توان راهکارهای چاره سازی را اندیشید، آزمایش با پیش بینی این . پر خطر تصور می شود

 (.1696رضائی نژاد، )کرد و به مرحله اجرا در آورد

 نظریه کاهش تنش یا استرس  -2-2-2-5 

صرف مواد پاداشی دربر رفتار سوء م. شناختی دارد -این نظریه به طور وسیعی ریشه در اصول یادگیری 

تئوری کاهش تنش مبتنی بر . ناشی از ترسی، تعارضی یا ناکامی میشود منجر به کاهش تنش دارد که آن

تنش، همانطور که با مفاهیمی چون ترس یا اضطراب مرتبط است، از : سیستم پاداشی مصرف مواد است

بنابراین مصرف الکلی و مواد دیگر در یک . طریق نوشیدن الکلی یا مصرف دیگر مواد کاهش می یابد

 ،1داجن و شی) ارب روانشناختی ناخوشایند و کاهش تنش فراگرفته شده اندتلاش برای تعدیل تج

۴۰۰۰.) 

 

 مثبت تقویت الگوهای  -2-2-2-6

الگوهای تقویت مثبت بر آثار لذت بخش و وجد آور داروها تأکید می کنند و اعلام می دارند که این آثار 

روان گردان متعدد، تقویت کننده تقویت کننده، علت اصلی مصرف داروهاست این واقعیت که داروهای 

این سؤال را پیش می کشد که کدام دستگاههای مغزی در آثار رفتارهای آنها . ای مثبت نیرومندی هستند

شاید شگفت آور نباشد که بسیاری از دستگاههایی که معلوم شده میانجی پاداشهای طبیعی  .دخالت دارند
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بویژه، . تحت تأثیر داروهای تقویت کننده قرار می گیرندشوند همانهایی هستند که  می( غذا، میل جنسی)

. منطقه ای از مغز به نام هسته لمیده او گذرگاههای متصل به آن توجه زیادی را به خود جلب کرده است

که اطلاعات مربوط به ( لیمبیک) این هسته که در عمق پیش مغز پایه قرار دارد، از منطقه های کناری

یکی از دروندادها حاوی انتقال دهنده عصبی . ش می کنند، درون داد می گیردهیجان و خلق را پرداز

داروهایی چون کوکائین و آمفتامین که موجب شنگولی زیاد می شوند، مقدار دوپامین . دوپامین است

این حالت در چند منطقه مغزی روی می دهد، ولی افزایش . سیناپسی را تا اندازه زیادی افزایش می دهند

چندین فرضیه اهمیت ویژه دوپامین موجود . ه لمیده برای آثار تقویت کننده اهمیت خاصی دارددر هست

بلکه به دامنه وسیعی از مواد اعتیاد آور از جمله  "در هسته لمیده را نه تنها به داروهای محرك روانی 

ن ممکن است ویژگی گر چه فعال سازی دوپامی. الکل، افیونها، نیکوتین و باربیتوراتها مربوط می دانند

مشترك بسیاری از داروهای روان گردان باشد، دستگاههای شیمیایی دیگری نیز می توانند در آن نقش 

نام  "از خودش است که مواد شبه افیونی درون زاد« شبه مرفین»برای مثال، مغز حاوی مواد . داشته باشند

وجود دارند که در  "وفین ها و دینورفین ها چند نوع ترکیبات شبه افیونی مثل انکفالین ها، اندر .دارند

این ترکیبات از نورونها آزاد می شوند و گیرنده های . گوناگون سراسر مغز یافت می شوند شبکه های

تصور می شود که دستگاه شبه افیونی نیز در تقویت زیستی و عاطفه نقش اساسی . افیون را فعال می کنند

افیونی می توانند مصرف غذا و پاسخ عاطفی به مزه شیرین را تنظیم برای مثال مواد شبه . ایفا می کند

داروهای . کنند، و اعتقاد بر آن است که این مواد میانجی پاسخ به استرسی هیجانی و جسمانی می شوند

نظیر مرفین و هروئین بدون تردید از راه اثرگذاری بر گیرنده های افیونی مرکزی آثار ( مخدر)افیونی 

جالب اینکه . شبه افیونی را درگیر سازد خود را تولید می کنند، و الکلی نیز می تواند دستگاه روان گردان

دشتی، ) افیون دخالت داشته باشند «نشئه»گیرنده های افیون موجود در هسته لمیده می توانند به ویژه در 

1692.) 

 

 نظریه گروه همسالان  -2-2-2-7

نظریه ای را مطرح کرده اند که برخی از مسائل و مفاهیم نظریه ( ۴۹۹۱، ۴۹۹۱) "اوتینگ و بیووایس 

ولی برخلاف نظریه رفتار مشکل . را نیز دربر می گیرد( ۴۹۹۴)رفتار مشکل آفرین، جسر و همکارانش 

آفرین که در تصریح تأثیر غیر مستقیم متغیرها بر سوء مصرف مواد چندان موفق نبوده است، نظریه گروه 

تنها متغیر منفرد و برجسته در سوء مصرف مواد در نوجوانان، تأثیر همسالانی »د که دوستان فرض می کن

استفاده از مواد تقریباً همیشه به طور مستقیم به . است که نوجوانان آنها را برای ارتباط خود پیدا کرده اند
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طریق نقشی که در در این دیدگاه، سایر عوامل بطور غیر مستقیم و از . «ارتباط با همسالان مربوط است

در واقع . ارتباط نوجوانان با همسالان مصرف کننده مواد ایفا می کنند، بر مصرف مواد تأثیر می گذارند

. مصرف مواد توسط دوستان وی مطرح شد این نظریه به منظور تبیین رابطه بین مصرف مواد توسط فرد و

فعالیت گروهی است که در بافت  کفرض بنیادین این دیدگاه آن است که مصرف مواد در نوجوانی ی

ای به بررسی ویژگیهای  در مطالعه( ۴۹۹۱)او تینگ و بیووایس . اجتماعی گروه دوستان صورت می گیرد

مواد بیشترین  اجتماعی مرتبط با مصرف مواد پرداختند و دریافتند که تشویق همسالان به مصرف/ روانی 

 (.۴۱۹۵محمد خانی، )منفی با مصرف مواد دارند  بالاترین رابطه همسالانرابطه مثبت و بازداری 

 

 اجتماعی ل استرسمد -2-2-2-8

، بر نقش عوامل فردی، خانوادگی و جامعه بزرگتر، بر خطر مصرف (1،۴۹۹۹رودز)مدل استرس اجتماعی 

هر کدام از این نظریه های چندگانه در تبیین مشکل مصرف مواد بر عوامل خاصی . مواد تأکید می کند

با این حال مدل استرسی اجتماعی عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی را که بخشی از . می کنندتأکید 

همانطور که . از این رو می توان گفت که مدل جامعی است. مدلهای دیگر هستند، با هم ترکیب می نماید

ری در بروز وراثتی، روانشناختی، اجتماعی، محیطی، قانونی، خانوادگی بسیا -اشاره شد عوامل زیستی 

تمامی این عوامل برای به ظهور رساندن تاثیرات خود باید  با این حال. سوء مصرف مواد مخدر دخیل اند

کرد که عوامل روانشناختی آخرین حلقه از  می توان چنین فرض. از سیستم روانی فرد عبور نمایند

این عوامل کلید فهم رفتار سوء بنابراین درك و فهم . عواملی است که به سوء مصرف مواد معنا می بخشد

عنصر اصلی . سوء مصرف مواد مخدر نتیجه تعامل عوامل مختلف است. مصرف مواد محسوب می گردد

تصمیم برای مصرف مواد متأثر از موقعیتهای اجتماعی و . در این فرایند رفتار سوء مصرف مواد است

صرف مواد پیامدهایی ایجاد می کند که می علاوه بر این م. روانشناختی فعلی و تاریخچه زندگی فرد است

تواند تقویت کننده یا بیزاری آور باشد و به دنبال آن و طی یک فرایند با دیگری، احتمال تکرار مصرف 

برخی از مواد می توانند به فرایند زیست شناختی مرتبط با تحمل و . مواد افزایش یا کاهش می یابد

حمل نیز می تواند موجب کاهش برخی اثرات مخرب مواد پدیده ت. وابستگی جسمی منجر می شوند

مواد را سبب می شود که خود می تواند باعث تسریع یا تشدید وابستگی  گردیده و مصرف مقادیر بیشتر

 (.همان منبع)جسمی گردد 
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 نظریه شخصیت -2-2-2-9

. صیت معتاد گفته می شودبرخی نظریه ها ادعا دارند که افراد خاصی به اعتیاد مستعدترند، که به آنها شخ

، این موضوع را تحت عنوان الگوی استعداد روانشناختی  یاد کرد به این معنی که (۴۹۹۱)هانس آیسنک 

عادت به مصرف دارو سریعاً افزایش می یابد زیرا داروی مصرف شده هدف خاصی را که با نیمرخ 

تار مصرف دارو یا بویژه اعتیاد مزایایی برای چنین افرادی رف. شخصیتی افراد مرتبط است را ارضا می کند

بر طبق نظر آیسنک، . حتی اگر عواقب منفی که بعد از مدت زمانی رخ می دهد، وجود داشته باشد. دارد

(. برون گرایی )E و ( روان رنجوری ) N، (روانپریشی) P: سه نوع شخصیت مستقل و عمده وجود دارد

نوع »روان پریشی کارکردی دارد که در طول یک پیوستاری از جنبه روانپریشی اشاره به تمایل اساسی به 

بعضی از صفات شخصیتی این جنبه پرخاشگری، بی تفاوتی، . واقع می شود« اسکینر وفرنیا»تا « دوستی

جنبه روان رنجوری اشاره به تمایل به ناپایداری . هستند "و تکانشگری  "خود محوری، بی عاطفگی

تحریک پذیری و اضطراب، عوامل  دمدمی بودن،: وان رنجوری عبارتند ازعاطفی دارد؛ بعضی از صفات ر

، 1مارگتیک و مارگتیک-آکست) ین جنبه های شخصیتی بازی می کنندژنتیکی نقش مهمی را در تعیین ا

2115.) 

 

 و خطر سوء مصرف و جوانی نوجوانی -2-2-3

در طول . غالبا به عنوان یک دوره مهم غیر جسمی و روانشناختی توصیف شده است و جوانی نوجوانی

این به . نوجوانی افراد، نوعا با دامنه گسترده ای از رفتارها و الگوهای سبک زندگی آزمایش می شوند

عنوان بخشی از فرایند طبیعی جدایی از والدین، رشد حسی خود مختاری و استقلال، ایجاد هویت 

 .عملکرد سودمند در جهان بزرگسالی رخ می دهد و اکتساب مهارتهای ضروری برایشخصی، 

خطرات . تعدادی از تغییرات رشدی که پیش نیازهای ضروری برای بزرگسالان سالم شدن هستند

نوجوانی که در پذیرفتن . نوجوانی سیگار کشیدن، مصرف مشروبات و مصرف مواد را افزایش می دهند

بی شکیب است و بالغ تر به نظر می رسد ممکن است سیگار کشیدن، مصرف نقش های بزرگسالی 

مشروبات و مصرف مواد را به عنوان شیوه ای برای ادعای موقعیت بزرگسالی مطرح کند، همچنین 

زیرا مواد برای آنها معانی از ایجاد مسئولیت مشترك  نوجوانان ممکن است به مصرف مواد مشغول شوند
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-آکست) هویت فردی شان، فراهم می کنند طغیان در برابر اقتدار والدینی یا ایجادبا گروه مرجع خاص، 

 (.2115، 1مارگتیک و مارگتیک

نتیجه رشد شناختی طبیعی نوجوانان . در طول نوجوانی گروه همسالان جانشین تأثیر والدین می شوند

یر، تحت اللفظی و پیرامون که به لحاظ توصیفی، انعطاف ناپذ - "عملیاتی عینی"تغییر از شیوه تفکر 

. است -که نسبی تر، انتزاعی و فرضی است - "عملیاتی صوری"به شیوه تفکر  -است  "اینجا و اکنون "

این تغییرات در حالت تفکر نوجوانان ممکن است به دانش اکتسابی قبلی مرتبط با خطرات بالقوه سیگار 

ال تفکر عملیات صوری در نوجوانی کشف برای مث. کشیدن، مصرف مشروبات و مصرف مواد نقب بزند

ناهماهنگی ها یا عیوب منطقی بحث های بزرگترها درباره سلامتی مرتبط با مصرف مواد را تسهیل می 

به طور مشابهی، این نمای جدید از تفکر ممکن است نوجوانان را برای فرموله کردن بحث هایی که . کند

کن است برای چشم پوشی از خطرات بالقوه دلیل تراشی را پیام ضد مصرف مواد دارند قادر سازد، که مم

 (.1689مومنی، ) ادراك شده باشد بویژه اگر مصرف مواد با مزایای شخصی و اجتماعی. پیش گیرند

همرنگی نیازها و همرنگی رفتار در طول دوران پیش نوجوانی و اوایل نوجوانی سریعاً افزایش می یابد و 

با این وجود، علی رغم این تمایل رشدی کلی . اواخر نوجوانی کاهش می یابد پیوسته و منظم از میانه تا

به سوی افزایش همرنگی، آمادگی فردی با فشار همنوایی، وابستگی به ارزشها و تنوعی از عوامل 

کن است به طور زیادی متفاوت نسبی پذیرش همسالان در نوجوانان مم روانشناختی و همینطور اهمیت

 (.همان) باشد

بالاخره اینکه، بخاطر اینکه نوجوانان به لحاظ شخصیتی یک حس فناناپذیری دارند، تمایل به حداقل 

رساندن خطرات مرتبط با مصرف مواد دارند و توانایی شان را برای اجتناب از الگوهای مخرب مصرف 

 (.1691عبدالله پور، )می کنند شخصی زیاد برآورد

 

 

 مصرف مواد از سوء رویکردهای پیشگیری -2-2-4

در طول چندین دهه گذشته پیشگیری چندین رویکرد متفاوت درباره پیشگیری از سوء مصرف مواد در 

مدارس اجرا شده است که عمدتاً مبنای نظری دارند ولی چیزی که سبب شده تا مدرسه به منزله کانون 

ه فضای مناسبی اول آنکه مدرس: اصلی برنامه های پیشگیرانه در نظر گرفته شود به چند عامل بر می گردد

دوم آنکه می توان به اکثر . است که می توان در آن برنامه های درسی آموزشی متنوعی را به کار برد
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دیگر آنکه چون در مدرسه با دانش آموزان سنین . کودکان و نوجوانان در محیط مدرسه دسترسی داشت

که در آن عامل سن نیز مطرح  برنامه هایی را طراحی کرد متفاوت روبرو می شویم می توان مداخلات و

گذشته اموزشهایی را در مورد شیوه های  چهارم آنکه کارکنان مدرسه و خصوصاً معلمان در. باشد

دیده اند که می تواند در ارزیابی برنامه های ( نمره های درسی)اموزشی، مداخله و سنجش و ارزیابی 

به . سپری می شوده ان و نوجوانان در مدرسنکته آخر اینکه بیشتر وقت کودک. پیشگیری مؤثر واقع شود

محیط ز طور کل باید گفت که برنامه های پیشگیری و بررسی اثر این نوع مداخلات به ندرت خارج ا

استراتژی کلی تقسیم  ۵فعالیتهای پیشگیری از سوء مصرف مواد می توانند به . مدرسه صورت گرفته است

 :شوند

 رویکرد انتشار اطلاعات -۴

 های آموزش عاطفیرویکرد-2

 رویکردهای جایگزین-6

 رویکردهای مهارتهای مقاومت اجتماعی-4

دشتی، ) رویکردهای افزایش صلاحیت عمومی؛ با تأکید روی آموزش مهارتهای اجتماعی و شخصی -۵

1692.) 

 رویکرد و مدل مبتنی بر ارائه اطلاعات( الف 

اد بنا نهاده شده است، یعنی فرض بر این این رویکرد بر مبنای الگوی شناختی مصرف و سوء مصرف مو

است که کسانی از داروها و مواد غیر مجاز استفاده می کنند که از عوارض نامطلوب آنها بی اطلاعند، لذا 

روش مقابله، افزایش دانش و آگاهی فرد درباره مواد مخدر است تا بتواند بر اساس اطلاعات دریافتی 

بود و « ترسی و خوف»این روش در ابتدا متکی بر ایجاد . داشته باشندتصمیم گیری منطقی و معقولانه ای 

بی اثر بودن این نوع اطلاع رسانی، در اندك مدتی روشن . پیامهای ارائه شده نیز چنین مضمونی داشتند

معمولاً . شد و به جای آن اطلاعات واقعی و درست در مورد مواد غیر مجاز به دانش آموزان ارائه گردید

و عوارضی تنباکو، الکل، مواد مخدر و آثار زیانبار  خطرات: ت این نوع آموزشها عبارتند ازموضوعا

 (.1695امی و همکاران، بست)بهداشتی، اجتماعی و قانونی آن 

اگر افراد از عوارض منفی مصرف مواد مطلع باشند، نگرش منفی نسبت به مصرف مواد پیدا کرده و 

بنابراین، در این برنامه ها . م استفاده از مواد اتخاذ خواهند کردمنطقی و معقول برای عد تصمیم های

اطلاعات واقعی در خصوص ماهیت فارماکولوژی و پیامدهای آسیب زننده سیگار، مشروبات الکلی و 

 (.۴۱۹۵محمدخانی، )ترس زا و هیجانی تأکید می شود سایر مواد ارائه شده و بر پیامدهای
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رویکرد، برگزاری کلاسهای آموزشی درباره مواد، نمایش فیلم در کلاس، برنامه مدارس در چارچوب این 

توزیع نشریه، کتابچه و پوستر، دعوت از افراد متخصصی برای سخنرانی یا همراهی بچه ها در سفرهای 

در مواردی نیز از معتادان بهبود یافته به کلاس دعوت می شود تا در مورد . علمی و تفریحی است

 (.1692درکه، کرامتی و امیری، )ان روبرو شده اند، بحث کنند ثر مصرف مواد بامشکلاتی که در ا

 

 رویکرد و مدل مبتنی بر تغییر نگرش( ب

این مدل بر این اساس بنیاد شده است که . است "تغییر نگرش "یا  "کمبودهای فردی"مدل دوم مبتنی بر 

ه نفس، نداشتن مهارتهای کافی برای افراد برای جبران برخی مشکلات فردی، نظیر نداشتن اعتماد ب

بنابراین تمرکز بر این کمبودهای . تصمیم گیری و نداشتن ارزشهای شخصی مثبت مواد مصرف می کنند

محتوای این . آموزش عاطفی نامی است که اغلب به این راهبرد پیشگیری داده می شود. روانشناختی بود

در حالیکه تمرکز بر فعالیتهایی است که اطمینان به خود،  برنامه ها شامل اطلاعات درباره اثرات مواد است

در این مدل تنویر ارزشها بصورت عمده مورد . اتکا به نفس و تصویر مثبت از خود را ایجاد می کند

هدف . درباره آینده رفتار فردی است( بدون مواد) "خوب"تمرینها برای گرفتن تصمیم های . توجه است

فرض بر این است که از طریق این محافظت . فرد به خود و مصرف مواد استاین تلاشها، تغییر نگرش 

گرچه این منطق قابل . حاصل از نگرشهای ضد مواد، رفتار رها از مواد، به صورت طبیعی ایجاد می شود

تغییر نگرش و  بررسی پژوهشی است، اما ارزشیابی هایی که بر اساس آموزش عاطفی، تنویر ارزشها،

این  احترامی، به نقل از علیپوری)ت از مؤثر بودن این رویکردها، حمایت نکرده است تصمیم گیری اس

میلادی و با این فرضی که باورها و نگرشها و عوامل شخصیتی عامل در گرایش  ۱۰رویکرد در دهه 

نوجوان به سوء مصرف مواد هستند روشهایی را مطرح ساخت و تأکید اصلی خود را بر رشد شخصیتی و 

این رویکرد بیشتر سعی بر آن داشت تا فضای مدرسه به گونه ای باشد . ی دانش آموزان قرار داداجتماع

آموزش مهارتهای تصمیم گیری و جرأت . که نیازهای عاطفی و اجتماعی دانش آموزان را ارضا نماید

وش نیز هایی را تشکیل می دادند، نتایج حاصل از ارزیابیهای این ر آموزی عناصر اصلی چنین برنامه

 (.1695امی و همکاران، بست)رضایت بخش نبوده است 

روش آموزش . روش متعارف دیگر برای پیشگیری از سوء مصرف مواد، افزایش رشد عاطفی افراد است

در این روش درك از خود و خویشتن پذیری . شروع گردیده است ۴۹۱۰عاطفی به طور متداول از دهه 

ا مانند شفاف کردن ارزشها و مسئولیت پذیری در تصمیم گیری و بهبود در افراد از طریق برخی از فعالیته

روابط بین فردی از طریق پروراندن ارتباطات عاطفی، مشاوره با همسالان و جرأت و افزایش توانایی 
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در . اساسی خود از طریق نهادهای اجتماعی صورت می گیرد دانش آموزان در خصوص برآورد نیازهای

سوء مصرف داشته است؛ با این وجود مطالعات  آموزش عاطفی، اثراتی بروی برخی موارد روشهای

 (.2112، 1بوهنر و وانک)گویای این است که کمتر روی رفتار فرد تأثیر می گذارد

 رویکرد فعالیتهای جایگزین( ج 

این رویکرد را می توان بخشی از مداخلات جامعه مدار و مداخلات مدرسه مدار تلقی کرد که بر 

در این مدل چنین فرض می شود که اگر بتوان نوجوان . بازسازی بخشی از محیط زندگی فرد تمرکز دارد

. را با تجربه های زندگی واقعی و در عین حال جذاب مواجه کرد، آنها کمتر درگیر مصرف مواد می شوند

. واد به فعالیت وا داردبنابراین سعی در ایجاد فرصتها و موقعیتهایی است تا نوجوانان را در خلاف جهت م

این فرصتها شامل فعالیتهایی در زمینه خدمات اجتماعی، آموزشی و تفریحی آنهم به گونه ای است که 

تاسیس مراکز هنرهای تصویری، موسیقی و فعالیتهای ورزشی . جوابگوی نیازهای مختلف نوجوانان باشد

 (.1692دشتی، )فرصتها تلقی می شودجمله این  حرکتی نوجوانان از-به منظور ارضاء نیازهای حسی

  
 رویکرد نفوذ اجتماعی( د

مؤثرترین رویکردهای مبتنی بر پژوهشی برای پیشگیری از سوء مصرف مواد در نوجوانان از نظریه های 

روانی اجتماعی نشأت گرفته اند و عمدتاً بر عوامل خطرساز و حفاظت کننده روانی اجتماعی که موجب 

یکی از رویکردهای مهم پیشگیری، رویکرد نفوذ . د می شوند، تأکید می نمایندشروع مصرف اولیه موا

پژوهشهای انجام شده حاکی از آن است که مدلهای مبتنی بر نفوذ اجتماعی بسیاری از . اجتماعی است

 (.۴۱۹۵محمد خانی، ) مؤثر را درهم ادغام کرده اند  اصول بنیادی برنامه های پیشگیری

از بین ( ۴)شخصی سازی خطرات مرتبط با مصرف مواد، ( ۴: )رویکرد عبارتند  مؤلفه های اصلی این

آموزش در مورد شناسایی و ( ۱)تصورات نادرست و باورهای هنجاری درباره مصرف مواد،  بردن

تأکید بر ارزشها و نگرشهایی که از ( ۲)گروه همسالان، خانواده ها و رسانه ها،  مقاومت در برابر فشار

 (.همان منبع) مایت می کنندعدم مصرف ح

که در این . بود "نفوذ عوامل اجتماعی"ایجاد شد، بر اساس مدل  ۴۹۹۰رویکرد پیشگیرانه ای که در دهه 

پنج عنصر اصلی این مدل، اطلاعات، اصلاح . مورد تأیید قرار گرفت "انگیزه های اجتماعی "مدل تأثیر 

صرف، آموزش مهارتهای رفتاری مناسب و تعهد باورهای غلط، مهارت شناخت، فشار همتایان برای م
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مطالعات نتایج قابل . عمومی برای آنکه جوانان رفتار مناسب خارج از کلاس از خود نشان دهند، می باشد

 (.۴۱۹۱علیپوری نیاز، )است  قبولی از این رویکرد را نشان داده

 ایمن سازی روانی -1

ایمن "، و مفهومی که او (۲۹و  ۵۰)ترغیب کننده مک گایر  کارهای ایوانز  قویاً متأثر از نظریه ارتباطات

ایمن سازی روانی شبیه به واکسنی است که در پیشگیری از بیماریهای مسری . نامیده بود "سازی روانی

روابط ترغیب کننده برای اصلاح و تغییر نگرشها، عقاید و رفتارهایی که تحت عنوان . استفاده می شود

سرایت "برای پیشگیری از . مفهوم سازی شده اند، آورده شده اند "کروبها می"معادل روانشناختی 

ضروری است که فرد را با یک دوز ضعیف از آن میکروبها به شیوه ای که تولید پادتن را  "بیماریها

افزایش می دهد مواجهه کنیم، یعنی فرد را در مواجهه با پیامهای ترغیب کننده بعدی در شکل شدیدتر 

کاربرد مفهوم ایمن سازی روانشناختی به عنوان راهکار پیشگیری از سیگار کشیدن . می کندمقاوم تر 

( های ترغیب کننده پیام)سیگار کشیدن به عنوان نتیجه تأثیرات اجتماعی . کاملاً منطقی و روشن است

وجوانان تعارف سیگار بوسیله ن)است که یا به وسیله همسالان و تبلیغ رسانه هاست که به طور مستقیم 

دارند و سیگار  رویارویی با مدلهای نقشی که موقعیت بالایی)یا غیر مستقیم ( دیگر یا تبلیغات رسانه ای

 .تأثیر می گذارند( می کشند

مداخلات اولیه ایوانز تشکیل از یکسری فیلمها بود که برای افزایش آگاهی دانش آموزان از فشارهای 

د که احتمالاً در طول سال آخر دبیرستان بیشتر با آن مواجه می اجتماعی گوناگون برای سیگار کشیدن بو

همچنین این فیلمها تکنیکهای ویژه ای را نمایش می دادند که به طور مفیدی برای مقاومت در . شدند

راهکار توسعه یافته ایوانز همچنین شامل دو مؤلفه مهم . برابر فشار برای سیگار کشیدن استفاده می شدند

زیابی دوره ای از مصرف سیگار با دادن پس خوراند به دانش آموزان و دادن اطلاعات یکی ار. است

  (.2114، 1بوتوین و گریفین)کشیدن  درباره تأثیرات روانشناختی آنی سیگار

 موزش مهارتهای مقاومتآ-2

این نوع دو جنبه . شود این نوع از برنامه پیشگیری به عنوان آموزش مهارتهای مقاومت اجتماعی یاد می

همچنین آنها را به . تمرکز روی آموزش مهارتها( برای درگیر شدن در مصرف مواد و ب این متمایز از

زیرا آنها تأثیرات اجتماعی افزایش دهنده مصرف مواد را )می شناختند« نفوذ اجتماعی»عنوان رویکردهای 

زیرا مشخصه اصلی این برنامه )« ای خودداریآموزش مهارته»یا رویکردهای ( مورد هدف قرار می دادند

رویکردهای (. به تعارفات مصرف مواد را آموزش می دهند« نه گفتن»ها این است که آنها چگونگی 
                                                           
1
 Botvin   &  Grifin 
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پیشگیری روانشناختی که روی آموزشی مهارتهای مقاومت تکیه دارند مبتنی بر مدل مفهومی تأکید بر 

رضائی ) مصرف مواد در بین نوجوانان هستند ال آغازاهمیت بنیادی عوامل اجتماعی در افزایش احتم

 (.1696نژاد، 

 آموزش مهارتهای اجتماعی و شخصی -۱

تا به حال، پژوهشهای پیشگیری قابل توجهی با یک الگوی پیشگیری که مهارتهای  ۴۹۱۰از اواخر دهه 

اجتماعی و شخصی عمومی را آموزش می دهد یا اینکه با مؤلفه هایی از مدل مهارتهای مقاومت اجتماعی 

این رویکردها از رویکردهای عاطفی اشناختی سنتی یا مدلهای . ترکیب می شوند، هدایت شده اند

علاوه بر این بدون شباهت به رویکردهای . ارتهای مقاومت که اخیرا رشد کرده اند، جامع ترندآموزش مه

آموزش عاطفی که روی فعالیتهای کلاسی آزمایشی تکیه دارند، این رویکردها به استفاده از روشهای 

یادگیری این رویکردها مبتنی بر نظریه . آموزش مهارتهای رفتاری و شناختی اثبات شده تأکید دارند

سوء مصرف مواد به عنوان یک رفتار کارکردی و یاد گرفته شده از . اجتماعی و نظریه رفتار مشکل هستند

رفتار مصرف مواد . اجتماع مفهوم سازی شده که نتیجه ای از تأثیر دوسویه عوامل فردی و اجتماعی است

رویکردهای . و شناخت استدر طول الگو برداری و تقویت آموخته شده و متأثر از عقاید، نگرشها 

 .پیشگیری آموزش مهارتهای شخصی و اجتماعی نوعاً دو یا چند مورد از موارد زیر را آموزش می دهند

 مهارتهای حل مسأله و تصمیم گیری عمومی -

 مهارتهای شناختی عمومی برای مقابله در برابر تأثیرات رسانه ای و بین شخصی - 

 ن داری و عزت نفسمهارتهایی برای افزایش خویشت - 

راهبردهای مقابله انطباقی برای تسکین استرسی و اضطراب از طریق استفاده از مهارتهای مقابله  - 

 شناختی یا تکنیک های آرامش آموزی رفتاری

 مهارتهای اجتماعی عمومی -

 (.1689مومنی، ) مهارتهای جرات ورزی عمومی -

و ( تمرین در کلاس)یش، پسخوراند، تقویت، تمرین عملی ، نمارتها با استفاده ترکیبی از آموزشاین مها

هدف این برنامه ها آموزش نوعی از . تمرین گسترده با تعیین تکالیف رفتاری آموزش داده می شوند

و این عکس رویکرد . برای زندگی کردن است که کاربرد نسبتا وسیعی خواهد داشت مهارتهای عمومی

 .وی یک مسأله ویژه طراحی شده اندای آموزش مهارتها با تمرکز راست که بر آموزشی مهارتهای مقاومت

 (.2112، 1دسون، دگنهارد و هال)
                                                           
1
 Teesson, Degenhardt   & Hall 
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 :افزایش شایستگی -رویکرد یکپارچه نفوذ اجتماعی ( ه

، تأکید آموزشی در زمینه مصرف الکلی، سیگار و دیگر مواد از روشهای اطلاعاتی به ۴۹۱۰در اواسط دهه 

فرض زیر بنایی آن بود که از طریق برنامه ریزی . فردی و اجتماعی تغییر یافتسوی تمرکز بیشتر بر رشد 

... نیازهای اساسی و در جهت بالا بردن اعتماد بنفسی، مهارتهای ارتباطی و تصمیم گیری و  برای ارضای

 (.1696رحمتی، )اقدام به مصرف مواد پیشگیری نمود  می توان از گرایش و

عاطفی یا رویکرد آموزش نفوذ  -مع تر از رویکردهای سنتی شناختی این نوع رویکرد پیشگیری جا

به علاوه بر خلاف رویکرد آموزش عاطفی که بر فعالیتهای کلاسی تجربی متکی است، . اجتماعی است

دهقانی، ) شناختی تأکید شده، تأکید دارد -روشهای آموزش مهارتهای رفتاری  این رویکرد بر استفاده از

 (.۴۱۹۱جزایری، 

یک ویژگی متمایز کننده این رویکرد از سایر رویکردها خصوصاً رویکرد نفوذ اجتماعی آن است که از 

در این رویکرد تأکید بر آموزش مهارتهایی همچون . جامعیت بیشتری نسبت به آنها برخوردار است

د آموزش خود مدیریتی شخصی عمومی و مهارتهای اجتماعی است که در گستره وسیعی قابل کاربر

نفوذ اجتماعی مطرح بود تنها بر مهارتهای مرتبط با سوء مصرف مواد  خواهد بود و انچنانکه در رویکرد

 (.1696رحمتی، ) تأکید نمی شود

یکی از برنامه های پیشگیری مبتنی بر عوامل فردی و اجتماعی که تاکنون تدوین و اجرا شده است برنامه 

 .مهارتهای زندگی است آموزش

 

 نگرش -2-3
مردم عشق می ورزند و ابراز نفرت می کنند، تایید می کنند و تایید نمی نمایند، دوست دارند و دوست 

نمی دارند، آنها موافقت یا مخالفت می کنند، جر و بحث می کنند، همدیگر را قانع می سازند و حتی 

هایی هستیم که از تأثیرات بیشمار تلاش"آماج " هر روز ما . گاهی اوقات همدیگر را متقاعد می کنند

هایمان را تغییر داده یا  "نگرش  "صورت می گیرد تا  "رسانه های جمعی"طریق ارتباطات شخصی و یا 

معمولا ما به چیزها یا افرادی روی می آوریم که آنها را دوست داریم و از آنهایی که . تقویت نمایند

، مفهوم نگرشی از موضوعات "روانشناسی اجتماعی  "در سرتاسر تاریخ . دوست نداریم دوری می کنیم

 (.1692دشتی، )اصلی این شاخه ازروانشناسی بوده است 
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 تعریف نگرش -2-3-1

به معنای ژست فیزیکی یا وضع جسمی است؛ که هنوز جنبش  "نگرش  "یکی از اولین استفاده از لغت  

ح عموماً به حالتهای ذهنی محدود شده در سالهای اخیر، این اصطلا. شناسان به این معنی اعتقاد دارند

بنابراین نگرشها مستقیماً رویدادهای قابل مشاهده نیستند، بلکه نگرش ها سازه های انتزاعی هستند . است

 (.۴۰۰۴دیوکس، دنی، رایتزمن ،) توانند سازه ها و فرایندهای درونی را بازنمایی کنند که می

 روانی می داند که عبارت از امادگی درونی و یا بطور رسمینگرش یا طرز تلقی را امادگی  می نارد

 (.1681یونسی، )آمادگی برای انجام عمل به نحوی خاصی است 

عمل  و دیگران نگرش را نظام بادوامی از ارزشیابی های مثبت یا منفی، احساسات عاطفی و تمایل به چکر

حول  نگرش را سازمان بادوامی از باورهاراکیج . مخالف یا موافق نسبت به یک موضوع اجتماعی می داند

نشان  یک شی ء یا موقعیت می داند که فرد را آماده می کند تا به صورت ترجیحی نسبت به آن واکنش

 (.۴۱۹۴کریمی، )دهد 

نگرش حالتی از آمادگی عصبی و رفتاری است که از طریق ": آلپورت نگرش را چنین تعریف کرده است

تأثیر و نفوذی پویا و مستقیم بر پاسخ های فردی به اشیاء و موقعیت هایی که  تجربه سازمان یافته است و

 (.۴۱۹۱دلاور، )اشیاء ارتباط دارند اعمال می کند  به

اصلی و  از ان زمان که روانشناسی اجتماعی یک رشته مستقل شد، مفهموم نگرش نیز یکی از زمینه های

 نگرش به بعد درباره چگونگی تشکیل و تغییر ۴۹۲۰مهم آن شناخته شد و تحقیقات متمادی از سالهای 

تکیه  وی با. های مهم درباره تحقیق در زمینه نگرش را تورستون برداشته است ها انجام شد و یکی از گام

 روشی را برای اندازه گیری نگرش ارائه نمود که به روشن شدن ۴۹۱۹بر بعد احساسی نگرش در سال 

از نظر تور ستون، نگرش احساسی است که انسان، موافقی یا . تمفهوم نگرش کمک بسیاری کرده اس

ولی مفهوم نگرش را یک سازه پیچیده و چند . مخالف با موضوع از خود عقیده ای را نشان می دهد

بعدی می دانست و با مشخص کردن بعد عاطفی آن برای اندازه گیری تفاوتهای فردی در این بعد خاصی 

دنبال ( ۴۹۲۲)و گاتمن ( ۴۹۲۴)توسط جامعه شناسانی چون لیکرت  روشی پیشنهاد کرد که بعدها

 (.۴۱۹۲عسگری، )گردید

در جستجویی که شخص برای نیازهای خود در . ها در جریان ارضاء نیازها به وجود می آیند نگرش

های خاصی را در او بوجود می آورد و  چیش می گیرد، با مسائل و مشکلاتی روبرو می شود که نگرش

ه اشیاء و اشخاصی که نیازهای او را کامروا می کنند و نسبت به مسائلی که او را در رسیدن به نسبت ب
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کنند، نگرش موافق پیدا می کند و نسبت به موانع و مشکلاتی که بین او و هدفهایش  اهدافش یاری می

 (.1691عبدالله پور، ) حایل می شود، نگرش منفی در او پدید می آید

 

 نگرشاجزای  -2-3-2

 بیشتر. نگرش عبارت است از یک ارزشیابی نسبی ثابت در یک شخصی، موضوع، موقعیت یا یک جریان

 : نگرش های ما از سه جزء تشکیل یافته اند

 . افکار و عقاید ما درباره یک موضوع نگرش: جزء شناختی -1

 .احساسات ما در مورد یک موضوع نگرش: جزء هیجانی -۴

عسگری، ) شویم ا برای عملی در مورد یک موضوع نگرش چطور آماده میاینکه م: جزء رفتاری -۱

۴۱۹۱.) 

 فردی طرفدار ": نگرش پاسخ های عاطفی، رفتاری، و شناختی را در بر می گیرد، مثلاً در بیان این مثال 

 خطرمحیط زیست شدیداً اعتقاد دارد که آلودگی هوا لایه ازن را از بین می برد و باعث ایجاد و افزایش 

، او احتمالاً درباره انقراض گونه های در معرض خطر ناراحت یا (شناختی)ابتلاء به سرطان می شود

و به جای استفاده از ماشین شخصی از وسایل نقلیه عمومی استفاده می ( عاطفی)خشمگین می شود

نگرشها  بعضی. اجزای شناختی و عاطفی نگرش با توجه به موضوع آن تغییر می کند. "( رفتاری)کند

مثل حمایت از زیاد )، در حالیکه برخی دیگر شناختی ترند(مثل دوست داشتن مادر)عاطفی تر هستند

ها اجزای عاطفی و برای برخیث اجزای شناختی معیار بهتری  بنابراین برای بعضی نگرش(. شدن شهریه

 (.۴۰۰۵بوهنر و وانکه، )های کلی فرد هستند  از نگرش

 

 اد مخدرنگرش نسبت به مو -2-3-3

نگرش به مصرف . نگرش نظامی است بادوام که شامل عناصر شناختی، احساسی و تمایل به عملی است 

 مواد مخدر نیز عاملی است با مؤلفه های شناختی، عاطفی و رفتاری شامل باورهای هنجاری درباره شیوع

 مخدر با سبک زندگی،ن، برداشت فرد درباره سازگار بودن مصرف مواد آمصرف مواد مخدر و پذیرش 

باورهای فرد درباره نتایج منفی مصرف مواد مخدر، الزام و مقید بودن به عدم استفاده از مواد مخدر، 

پورشهباز، )نگرشیمنفی نسبت به اعتیاد و معتاد، برخورد فعالی با مسئله اعتیاد و اجتناب از مواد مخدر 

1691.) 
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یکی از . هستند که می توانند در تغییر رفتار مداخله کنندهای خاصی با مصرف دارو در ارتباط  نگرش

ولی . ها، این اعتقاد است که مصرف دارو برای مقابله با مشکلات زندگی قابل پذیرش است این نگرش

آشکارا مصرف دارو اثر کمی بر حل مشکلات داشته و در بسیاری از موارد، مشکلات را وخیم تر می 

 (.1692ز مهاجر دارابی، ، به نقل ا۴۰۰۵بلوم، ) سازد

یکی از مهمترین عوامل درباره گرایش به مواد مخدر در ایران وجود برخی باورها و ارزشهاست که باعث 

همین مسئله احتمال روی آوردن آنها به مواد . می شود افراد نگرش مثبتی نسبت به مصرف مواد پیدا کنند

 ر بین مردم در مورد خاصیت دارویی و فواید تریاكبرای مثال عقاید مختلفی د. مخدر را افزایش می دهد

وجود چنین باورهایی، استفاده از تریاك را آسانتر کرده و به مصرف آن مشروعیت می بخشد . وجود دارد

 (.1692مهاجر دارابی، )

 

 مخدر مواد به گرایش در انتظارات و اباوره نگرشها، تأثیر  -2-3-4

اخیر، تمرکز زیادی بر توصیف و پیش بینی مواد در نوجوانان و  رویکردهای شناختی و رشدی در سالهای

در زمینه تأثیر نگرشها، باورها و انتظارات بر تمایل به مصرف مواد مخدر، . جوانان توصیف نموده اند

گفته اند که تصمیمات نوجوانان و ( یا مبتنی بر استدلالی و منطقی)پیشگامان رویکردهای تصمیم عقلانی 

درگیر شدن در فعالیت های مخاطره آمیز مثل مصرف یا سوء مصرف مواد گوناگون از  جوانان برای

این رویکردها ادعا (. ۴۰۰۴جرارد، گیبونز، بنتین، هلسینگ ،)تجزیه و تحلیل هزینه و سود ناشی می شود 

ب دارند که مصرف و سوء مصرف مواد احتمال دارد در بین نوجوانان و جوانان بر مبنای ارزیابی عواق

 (.1689مومنی، ) مصرف مواد، تصمیم عقلانی باشد مثبت و منفی مصرف و سوء

 

 ای تغییر نگرشالگوه -2-3-5

 نگرش تغییر یادگیری الگوهای  -2-3-5-1

 پاسخ  -نظریه محرك  -۴

 پاسخی و تقویتی، انسان را به صورتی -غالباً رسم بر این بوده است که گفته شود نظریه های محرك 

نظریه . ماشینی تصور کرده و یا پاسخ گویی او را به محرکها، اتوماتیک و بدون تفکر می دانندمنفعل و 

از این . پاسخی بیشتر بر روابط بین محرکهای ویژه با پاسخهای خاص تأکید می ورزند -محرك  های

اگر . سترفتار قابل تجزیه شدن به واحدهای عادتی خاصی یا پاسخهای قابل تفکیک از هم ا دیدگاه، هر

از این تحلیل چنین نتیجه می شود . منجر شود، احتمال وقوع مجدد آن زیادتر می شود پاسخی به تقویت
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پاسخی تغییر نگرش تأکید فراوانی بر ویژگیهای پیامهای عرضه شده که سعی در  -که الگوی محرك 

دادن نگرش عاید ما خواهد  دارند، داشته و توجه زیادی برپاداشهایی که با تغییر تغییر دادن نگرش ما را

پاسخی به تغییر نگرش آن است که تقویت  -یکی از اصول بنیادی در رویکردهای محرك . شد، دارد

کننده های ارائه شده برای تغییر نگرش باید قوی تر از تقویت کننده هایی باشد که وضع موجود را حفظ 

ه کردند که اصولی یادگیری را برای تغییر هاولند و همکاران الگویی برای تغییر نگرشی عرض. می کنند

به عقیده . نگرش عرضه کردند که اصول یادگیری را برای تغییر نگرش مورد تأیید و تأکید قرار داده بود

آنان، اصولی که برای کسب مهارتهای بدنی و کلامی بکار می روند می توانند برای درك چگونگی شکل 

: به گفته آنها در یادگیری نگرشهای تازه سه متغییر مهم وجود دارد روند، گیری و تغییر نگرشها نیز بکار

 .پذیرش ،ادراك ،توجه

 
 (1692دشتی، )مراحل مختلف فرآیند تغییر نگرش بر طبق الگوی هاولند : 6-2شکل 

 از امتیازات اصلی این نظریه مشخص کردن عامل هایی است که ممکن است پذیرش یک پیام متقاعد

 : این عوامل عبارتند از. ثیر قرار دهندکننده را تحت تأ

 منبع ارائه پیام ترغیب کننده  -۴

 ویژگیهای پیام -2

 زمینه ای که پیام در ان زمینه عرضه شود -۱

 (.۴۱۹۴کریمی، )شخصیت دریافت کننده پیام  -۲

 

 الگوهای شناختی تغییر نگرش -2-3-5-2

بلکه  الگوهای شناختی بر مبنای این فرضی بنا شده اند که انسان پذیرنده منفعل اطلاعات ورودی نیست، 

به عنوان موجودی دارای شناخت اطلاعات رسیده را مورد ارزیابی، تجزیه و تحلیل و تعبیر و تفسیر قرار 
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ساسی و مهم است و همینطور در این فرآیند نقش تفکر، حافظه، بینش و عواملی از این قبیلی، ا. می دهد

طبق این الگو، هر کسی می داند چه نگرشهایی دارد، از نظر موضع گیری در کجا ایستاده است، چه 

بدین ترتیب هم اتخاذ یک نگرشی و هم . نگرشهایی را می تواند بپذیرد و کدام نگرشها را رد خواهد کرد

 (.همان منبع) از روی عمد صورت می گیرد احتمالی آن طبق اعتقاد الگوی شناختی، آگاهانه و تغییر

 نظریه تعادل -۴

عنوان شده است، نظریه تعادل ( ۴۹۵۹)شکلی از الگوی هماهنگی شناختی که به وسیله فریتس هایدر 

نکته اصلی در این دیدگاه و دیگر دیدگاههای هماهنگی شناختی این است که در نظام . نامیده شده است

. حرکت از یک حالت عدم هماهنگی به سوی یک حالت هماهنگی، وجود داردشناختی هر فرد نسبت به 

بویژه نظریه تعادل معتقد است که یک سیستم از حالت عدم تعادل به سوی یک حالت تعادل حرکت می 

دیدگاه تعادلی، این نکته را روشن می کند که در یک موقعیت مفروض راههای مختلفی برای حل . کند

بدین ترتیب توجه ما را به یکی از مهمترین جنبه های تغییر نگرش جلب می . داردیک ناهماهنگی وجود 

به عبارت دیگر، عواملی را که تعیین می کنند کدامیک از شیوه های مختلف حل مشکل اتخاذ می . کند

 .(1692دشتی، )شوند، برای ما مشخص می کند

 نظریه قضاوت اجتماعی -۴

ابراز  ظفر شریف است مقدمتاً بر فرآیندهای روانشناختی زیربنایینظریه قضاوت اجتماعی که واضع آن م

یک فرض بنیادی این نظریه این است که اصول . ها و تغییر نگرشها از طریق ارتباط توجه دارد نگرش

بنابراین . حاکم بر فرآیندهای بنیادی قضاوت به طور کلی در مورد ابراز و تغییر نگرشها نیز صادق اند

ن او کار خود را با بررسی اصول مشتق از مطالعات فیزیک روانی در مورد قضاوت شریف و همکارا

نظریه قضاوت اجتماعی معتقد است که تغییر نگرشی بیش از همه، وقتی احتمال دارد . کردن آغاز کردند

فرضی بنیادی نظریه قضاوت اجتماعی این است . که یک پیام در داخلی گستره پذیرش شخصی قرار گیرد

اوت شامل تمییز و مقوله بندی محرکهاست، اعم از اینکه محرکهای خنثی یا دارای ماهیت نگرشی که قض

نظریه قضاوت اجتماعی شامل مجموعه ای از فرضیه ها یا قضایای مربوط به هم معطوف به اثرات . باشند

 .(همان منبع)این متغییرها بر قضاوت روی رویدادهای اجتماعی است 

 

 کارکردی الگوی  -2-3-5-3

این دسته الگوها بر تفاوتهای فردی در ماهیت انسان تأکید دارند، در حالیکه الگوهای قبلی بر عوامل 

این دسته از الگوها بر راههاییکه بر طبق آنها، نگرش فردی بر . مشترك در تغییر نگرش تأکید داشتند
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وها تا حدودی تجزیه و تحلیل این الگ. مفروضات و نیازهای متفاوت شکل می گیرند، تأکید می ورزند

خود را از نیازها بر مفروضات الگوی روانکاوی فرار داده اند و به جستجوی انگیزه های زیربنایی برآمده 

بر اساسی این الگو مردم، نگرشهایی را حفظ می . اند که ممکن است نگرشهای سطحی تری را تبیین کنند

تغییر نگرش آنها، باید سطوح نیازهای آنها را شناسایی  نیازهای آنها هماهنگ باشد و برای کنند که با

مختلف ممکن است نیازهای متفاوت داشته باشند و در نتیجه یک پیام ترغیب کننده یکسان  افراد. کنیم

ها ممکن است  نگرش ،بر اساس این الگو. ممکن است برای همه به یک اندازه متقاعد کننده نباشد

ی، دفاعی، شناختی و یا ارزشی داشته باشند، با در نظر گرفتن اینکه کارکردی سازگارانه و سود بخش

ها ممکن است در خدمت یکی از چهار کارکرد باشند، می توانیم ببینیم که چرا فرآیند تغییر  نگرش

قبل از هر چیزی موقعیتهای مختلف ممکن است . نگرش بعضی اوقات بسیار دشوار انجام می گیرد

بر عکسی، اطلاعات تازه که با شیوه ای روشنفکرانه عرضه می شوند، . اد کنندنگرشهای متفاوتی را ایج

الگوی کارکردی برای کسانی جذابیت دارد که به . می توانند نگرشها مبتنی بر کارکرد شناختی ایجاد کنند

قیقی نظر آنها تغییر نگرش تابعی است از پیام و دریافت کننده پیام مشکل اصلی این الگو نبودن مقیاسی د

برای اندازه گیری نیازهاست و تا زمانیکه چنین مقیاسهایی تهیه نشده استالگوی کارکردی را بیشتر باید در 

 (.۴۱۹۲عسگری، )تجربی  جهت نظری مورد توجه قرار داد تا

 

 تغییر نگرش -2-3-6

 :به طور خلاصه در بحث تغییر نگرش می توان گفت که

اثرات احتمالی بر مخاطب را با توجه به پیام و متغییرهای موقعیتی یک الگوی مطلوب تغییر نگرشی،  -۴

 .و متغییرهای مربوط به مخاطب، طبقه بندی کند

از مکانیزمهای اصلی که توسط مردم برای مقاومت در برابر متقاعد سازی به کار می رود، تخفیف  -۴

 .موقعیت پیام دهنده، تحریف پیام و احتجاج در برابر آن است

پردازش نظام دار، دربرگیرنده دقت و : فرآیند کاملاً متفاوت در موقعیت متقاعد سازی وجود دارددو  -۱

 .استفاده از نشانه های پیرامونی که ارتباط چندانی با محتوای پیام ندارد. بررسی بحث هاست

منبع دوست اعتبار بیشتر منبع، قابلیت اعتماد او و . منبع پیام عاملی اساسی در متقاعد سازی است -۲

همچنین گروههایی که فرد خود را با او همانند . داشتنی دارای توانایی بیشتری برای متقاعد سازی است

ویژگی های منبع غالباً به عنوان نشانه های پیرامونی . سازی کرده است، نیز دارای اهمیت بالایی می باشد

 .مورد توجه قرار می گیرد
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نی نظیر خشم یا ترس را برانگیزد و نهایتاً اگر در پیام راههایی برای پیام قادر است تا نیازهای هیجا -۵

به نظر می رسد ایجاد ترسی . کاهش خشم یا ترسی پیشنهاد شده باشد، محتوای پیام پذیرفته می شود

 .خیلی شدید واکنشهای دفاعی را در فرد فعال ساخته و احتمال تغییر نگرش را کاهش می دهد

در . یک عامل حیاتی در متقاعد سازی است( درگیری با موضع)یک نگرش  میزان تعهد فرد به -۱

 .درجات بالایی از تعهد، کمترین تغییر رخ خواهد داد

اما تکرار بیش از حد پیام منجر به . به منظور تثبیت یک نگرشی تغییر یافته، تکرار پیام نیز مهم است -۱

 .آن خواهد انجامیدآشکار شدن نقاط ضعف شده و نهایتاً به بی اثر شدن 

با ارائه بحث های ضعیف . فرد را می توان از طریق مایه کوبی علیه متقاعد شدن آماده ساخت  -۹

 .(۴۱۹۴نظری، ) وآموختن شیوه های حمله به یک موضع، می توان توان فرد را برای مقاومت افزایش داد

 

 مهارت های زندگی -2-4
 تعریف مهارتهای زندگی -2-4-1

اجتماعی و میان فردی گفته می شود که  -مهارتهای زندگی به گروه بزرگی از مهارتهای روانی اصطلاح 

می تواند به افراد کمک کند تا تصمیماتشان را با آگاهی اتخاذ کنند، بطور مؤثر ارتباط برقرار کند، 

. باشند مهارتهای مقابله ای و مدیریت شخصی خود را گسترش دهند و زندگی سالم و بار آور داشته

مهارتهای زندگی می توانند اعمال شخصی و اعمال مربوط به دیگران و نیز اعمال مربوط به محیط اطراف 

را طوری هدایت کنند که به سلامت بیشتر منجر شود و سلامت بیشتر یعنی آسایش بیشتر جسمانی، 

 (.2111، 1مورتی و همکاران)روانی و اجتماعی 

راهبردهای متمرکز بر فرد است و تلاش می کند از طریق افزایش توانایی برنامه مهارتهای زندگی یکی از 

مقابله ای افراد، ظرفیت آنان را در جهت مقابله با چالشها، کشمکشها و ناملایمات زندگی روزمره ارتقا 

برنامه آموزش مهارتهای زندگی توسط . افراد را در برابر مشکلات ایمن کنند به عبارت دیگر. دهند

جیبوتوین، پروفسور روانشناسی عضو دپارتمان بهداشت عمومی و روان پزشکی دانشگاه کرنل،  گیلبرت،

وی در این سال یک مجموعه آموزش مهارتهای زندگی برای . میلادی مطرح شده است ۴۹۱۹در سال 

با  دانش آموزان کلاس هفتم تا نهم تدوین نموده، این برنامه آموزشی به نوجوانان یاد می داد که چگونه

استفاده از مهارتهای رفتار جرأت مندانه، تصمیم گیری و تفکر نقاد در مقابله وسوسه یا پیشنهاد سوء 

                                                           
1
 Moretti et al. 
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هدف بوتوین طراحی یک برنامه واحد پیشگیری اولیه بود . مصرف مواد از سوی همسالان مقاومت کنند

مورد نظر ختم می شود و مطالعات بعدی نشان داد که آموزش مهارتهای زندگی تنها در صورتی به نتایج 

 (.1694، به نقل از البرز، ۴۰۰۲بوتوین، ) که همه مهارتها به فرد آموخته شود

تواناییهای انجام رفتار سازگار و "، مهارتهای زندگی به عنوان (WHO)مطابق با سازمان بهداشت جهانی

ا می سازد، تعریف شده مثبت که افراد را برای برخورد مفید با تقاضاها و چالشهای زندگی روزانه توان

 (.۴۹۹۱سازمان بهداشت جهانی، )است 

مهارتهای زندگی را به عنوان توانایی ها و دانش ها و نگرش ها و رفتارهایی تعریف ( ۴۹۹۴)پیت من 

این مهارتها انسان را قادر می . نموده است که جهت شادمانی و موفقیت در زندگی آموخته می شوند

از طریق رشد این مهارتها افراد . زندگی سازگاری یابند و به آنها تسلط داشته باشندسازند تا با موقعیتهای 

دیگران زندگی کنند، احساس خود را با امنیت خاصی بیان کنند و زندگی را  یاد می گیرند که به راحتی با

 (. 1692ناصری، ) دوست داشته باشند

 :کردچندین سطح از مهارتهای زندگی را مشخص ( ۴۹۹۱)یونیسف 

که قویاً به وسیله ارزشهای فرهنگی و اجتماعی شکل گرفته )مهارتهای اجتماعی و روان شناختی پایه  - 

 (اند

 (مثل حل مسأله، جرأت ورزی، حل تعارض)مهارتهای ویژه موقعیت -

 (.نقش آموزی جنسی در چالشها یا خودداری از مصرف مواد) مهارتهای کاربردی زندگی  -

یسف از مهارتهای زندگی چنین بیان گردیده که مهارتهای زندگی شامل گروه بزرگی در تعریف جدید یون

مهارتهای روان شناختی اجتماعی و بین فردی است که توانایی کمک به افراد در ساخت تصمیم گیری  از

شخصی، مکالمات مؤثر و تکامل الگو برداری و مهارتهای خود مدیریتی را دارد که ممکن است به آنها در 

 (.1691، به نقل از آزور، ۴۰۰۵یونیسف، )هدایت به سوی زندگی سالم یاری رساند 

 

 اهداف آموزش مهارتهای زندگی -2-4-2

مهارتهای زندگی مجموعه ای از اهدافی را دنبال می کنند که خاص فرد یا طبقه خاصی نیست، بلکه هر 

پژوهش با آموزش مهارتهای زندگی به دانش کس در جایگاه خود می تواند از آنها بهره گیرد، که در این 

 .سعی شده است که به اهداف آموزشی مهارتهای زندگی نائل آیند آموزان دبیرستانی
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اجتماعی و در نهایت پیشگیری از ایجاد  -هدف از آموزش مهارتهای زندگی، افزایش توانایی های روانی

عبدالله پور، )سطح سلامت روان افراد است  رفتارهای آسیب زننده به بهداشت جسمانی و روانی و ارتقای

1691.) 

آموزش مهارتهای زندگی با هدف ایجاد تسهیل در یادگیری مهارتهای لازم و با هدف مقابله مؤثر با 

اجتماعی مربوط به مصرف سیگار، الکل و سایر مواد مخدر در یک چارچوب کلی و با هدف  تأثیرات

به طور اختصاصی می توان اهداف برنامه را در موارد زیر . دفرد طراحی شده ان افزایش قدرت مقابله

 :خلاصه کرد

ارتقاء بهداشت روانی و پیشگیری اولیه از آسیبهای اجتماعی از جمله اعتیاد و سوء مصرف مواد ( الف

 .طریق آموزش دامنه وسیعی از مهارتهای شخصی و اجتماعی تأمین می شود مخدر که از

از طریق افزایش و ارتقاء دانش، تغییر نگرش و رفتار و شناخت بهتر از خود،  توانمند کردن افراد که( ب

 .محیط صورت می گیرد دیگران و

رشد استعداد انطباق و سازگاری با شرایط متغیر زندگی که از طریق آموزش و تمرین مهارتهای ( پ

 (.1696، به نقل از رحمتی، ۴۹۹۱توین و همکاران، وب)و بین فردی انجام می شود اساسی فردی

 

 برنامه آموزش مهارتهای زندگی -2-4-3

برنامه آموزش مهارتهای زندگی یک مداخله پیشگیرانه مبتنی بر افزایش شایستگی چند مؤلفه ای است که 

آموزش مهارتهای مقاومت در برابر مصرف مواد در بافتی از مدل آموزش مهارتهای اجتماعی و  به

برنامه اموزشی مهارتهای زندگی یکی از برنامه های پیشگیری از سوء مصرف . داردتاکید  شخصی عمومی

با گذشت بیش . مواد مبتنی بر شواهد تجربی کاملا ارزیابی شده برای دانش آموزان مدارس متوسطه است

از دو دهه برنامه آموزش مهارتهای زندگی کارایی بالایی در یکسری از مطالعات کارآمدی کنترل شده، 

 .مقیاس بزرگ نشان داده اند صادفی و آزمایشهای اثر بخشی درت

به بالا را در دانش  ٪۵۰مطالعات ارزیابی پیوسته کاهش در مصرف سیگار، مصرف الکل و ماریجوانا از 

آموزان دریافت کننده برنامه آموزشی مهارتهای زندگی نسبت به گروههای کنترل نشان داده اند، و به 

هایی در گروهی از عوامل حفاظت کننده و  همان نسبت کاهش در مصرف مواد غیر قانونی و بهبودی

به علاوه، تأثیرات پیشگیری با برنامه  .خطر ساز مهم برای نوجوانان سوء مصرف کننده مواد نشان داده اند

های آموزش مهارتهای زندگی به شماری از تهیه کنندگان برنامه های مختلف، به دانش آموزانی از نواحی 

 -اجتماعی و نژادی  -و پیش زمینه های اقتصادی( شهری، حومه شهری و روستایی)جغرافیایی مختلف 
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برنامه آموزش مهارتهای زندگی بوسیله  ن پیکره از شواهد،با تکیه بر ای. قومی، تشخیص داده شده اند

 مقیاس بزرگ نشان داده اند های هم پیمان به عنوان یکی از مؤثرترین رویکردهای رایج تعدادی آژانس

 (.1691عبدالله پور، )

به بالا را در دانش  ٪۵۰مطالعات ارزیابی پیوسته کاهش در مصرف سیگار، مصرف الکل و ماریجوانا از 

آموزان دریافت کننده برنامه آموزشی مهارتهای زندگی نسبت به گروههای کنترل نشان داده اند، و به 

همان نسبت کاهش در مصرف مواد غیر قانونی و بهبودیهایی در گروهی از عوامل حفاظت کننده و خطر 

شگیری با برنامه های به علاوه، تأثیرات پی. ساز مهم برای نوجوانان سوء مصرف کننده مواد نشان داده اند

های زندگی به شماری از تهیه کنندگان برنامه های مختلف، به دانش آموزانی از نواحی  آموزش مهارت

 -اجتماعی و نژادی  -و پیش زمینه های اقتصادی( شهری، حومه شهری و روستایی)جغرافیایی مختلف 

نامه آموزش مهارتهای زندگی بوسیله با تکیه بر این پیکره از شواهد، بر. قومی، تشخیص داده شده اند

پیشگیری شناسایی شده  تعدادی آژانسهای هم پیمان به عنوان یکی از مؤثرترین رویکردهای رایج

  (.۴۰۰۲گریفین، بوتوین، )اند

برنامه آموزش مهارتهای زندگی مبتنی بر نظریه یادگیری اجتماعی بر یادگیری تجربی و فرصتهایی برای 

برنامه فعالیت شامل فعالیت . د و کسب آنها در طی آموزش استوار گردیده استتمرین مهارتهای جدی

کوچک، تسهیلی گری همسالان، تکنیکهای بازی نقش، بازیها و دیگر فعالیتهای  جوانان در گروههای

 (.1691عبدالله پور، )جالب استوار است 

 

 موادبرنامه آموزش مهارتهای زندگی برای پیشگیری از سوء مصرف  -2-4-4

 :برنامه آموزش مهارتهای زندگی از سه قسمت تشکیل شده است

آموزش مهارتهای شخصی، شامل بهبود تصمیم گیری، تفکر انتقادی، مقاومت در برابر جاذبه تبلیغات،  -۴

 .مقابله مؤثر با اضطراب اجتماعی و تکنیک های تغییر خود

کلامی و غیر کلامی، شناخت علل سوء تفاهم ها آموزش مهارتهای اجتماعی شامل مهارتهای ارتباط  -۴ 

 .و راههای اجتناب از آن و مهارت چگونگی ابراز وجود

ارایه : آموزش مربوط به مواد مخدر یا آموزش مهارتهای مربوط به شکل سوء مصرف که شامل -۱

صرف، میزان شیوع فعلی سوء مصرف مواد، پیامدهای کوتاه مدت و بلند مدت سوء م اطلاعاتی درباره

 (.1692 کرامتی و امیری، ،درکه)مهارتهای مقاومت و نه گفتن به پیشنهاد مصرف مواد است 
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 اجزاء و ابعاد برنامه آموزش مهارتهای زندگی -2-4-5

مهارتهای خود . های اجتماعی است های مدیریت خود و مهارت اجزاء مهارتهای زندگی شامل مهارت

گیری و حل مسأله، آگاهی از تأثیرات اجتماعی و مقاومت در برابر مدیریتی انفرادی شامل قدرت تصمیم 

آنها، مقابله با اضطراب و افسردگی، خشم و ناکامی، مشخص نمودن هدف، خود رهبری و تقویت 

مهارتهای اجتماعی نیز قسمت دیگری از مهارتهای زندگی است که شامل برقراری . خویشتن می باشد

کلامی، احترام و افزایش شایستگی اجتماعی دانش  زی کلامی و غیرروابط اجتماعی، مهارت جرأت ور

 (.۴۰۰۰، 1بوتوین و کانتور)اموزان می باشد 

حوزه به شرح ذیل تقسیم کرد و  ۵مهارتهای زندگی را می توان به علت نزدیکی و همپوشی دو به دو به 

برای ارتقای سلامت، آموزش هر یک از این حوزه ها به صورت مهارتهای عام و اصلی زندگی، با هدف 

 .ایجاد توانایی های روانی و اجتماعی انجام می گردد
 تقسیم بندی مهارت های زندگی: 1-2جدول 

 خودآگاهی و

 همدلی

ارتباطات اجتماعی و 

 ارتباطات بین فردی

 تفکر خلاق و

 تفکر انتقادی

 تصمیم گیری و

 حل مسئله

 مقابله با هیجان و

 مقابله با استرس

 (1691عبدالله پور، : )منبع

 پیشینه تجربی -2-6
 پیشینه داخلی -2-6-1

 آموزش روش چهار بخشی اثر بررسی :در تحقیق خود با عنوان( 1696)بحرینی بروجنی و همکاران 

 مقطع پسر آموزان دانش در مخدر مواد و اعتیاد به نسبت تغییر نگرش بر مواد مصرف سوء از پیشگیری

 شرکت های روش نگرش، تغییر در پیشگیرانه های روش بین به این نتایج رسیدند که از ،متوسطه

 به داری نسبت معنی اثر فیلم طریق از آموزش و زندگی های آموزشی مهارت های کلاس در حضوری

 به عبارتی دیگر، در. داشتند همراه تلفن طریق از پیامک ارسال و کاتالوگو  پوستر طریق از آموزش

 در کلاس حضوری شرکت های روش مخدر، مواد و اعتیاد به نسبت آموزن دانش نگرش تغییر راستای

 .برخوردارند بالاتری اولویت از فیلم طریق از آموزش و زندگی های مهارت آموزشی های

اثربخشی آموزش مهارت های  : در پژوهش خود با عنوان( 1692)و همکاران  یطهور سلطان یاحمد

زندگی برکاهش عوامل خطرساز و افزایش عوامل محافظت کننده سوء مصرف مواد در نوجوانان کانون 

که نمرات متغیرهای نگرش نسبت به مواد، افسردگی و هیجان خواهی گروه  افتندیدر ،اصلاح و تربیت

                                                           
1
 Botvin & Kantor 
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 ن،یبنابرا. روه کنترل و در متغیرهای جرأت مندی و خودکنترلی بیشتر از این گروه بودآزمایش کمتر از گ

آموزش مهارت های زندگی باعث کاهش عوامل خطر ساز و افزایش عوامل محافظت کننده در نوجوانان 

 .بزهکار می شود

 به گرایش درکاهش زندگی های مهارت آموزش اثربخشی :پژوهشی با عنوان( 1692)درکه و همکاران 

 موادگروه مصرف به میزان گرایش بودکه از آن حاکی نتایج. انجام دادند ،درتهران مواد مخدر مصرف

 طورمعناداری به آزمون پس درمرحله (گروهی که تحت آموزش مهارت های زندگی قرار گرفتند)آزمایش

 .باشد می (گروهی که آموزش مهارت های زندگی ندیده اند)پایش از گروه تر پایین

اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر تغییر : در پژوهش خود با عنوان( 1691)مومنی و همکاران 

به این نتیجه رسیدند که بین نگرش دانشجویان  ،نگرش دانشجویان پسر نسبت به سوء مصرف مواد مخدر

و این آموزش  به سوء مصرف مواد قبل و بعد از آموزش مهارت های زندگی تفاوت معناداری وجود دارد

 .ها باعث ایجاد نگرش منفی نسبت به استفاده از مواد مخدر شده است

بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر تغییر : تحقیقی با عنوان( 1691)اسماعیلی و همکاران 

ج نتای. انجام دادند ،نگرش نسبت به مواد مخدر در میان سربازان وظیفه شاغل در زندان های استان تهران

تحقیق آن ها نشان داد که مداخلات آموزش مهارت های زندگی بر تغییر و بهبود نگرش در میان سربازان 

 .آموزش دیده موثر است و می تواند نقش مهمی در کاهش سوء مصرف مواد مخدر در جامعه ایفا نماید

 گرایش بر دگیزن های مهارت آموزش تأثیر :با عنوان( 1688)عصمت پناه و خاکشور تحقیقی در سال 

نتایج آنها حاکی از . انجام دادند ،اعتیاد بازتوانی و درمان مراکز به کنندگان در مراجعه مخدر مواد به نسبت

 مؤثر یافته بهبود معتادان مواد مخدر مصرف به گرایش کاهش بر زندگی های مهارت آن بود که آموزش

 .باشد می

 در تواند می آوری تاب مهارت های آموزش دریافتند کهدر تحقیق خود ( 1695)امی و همکاران تبس

 .واقع شود موثر مصرف مواد به نسبت آموزان دانش نگرش تغییر

 پیشینه خارجی -2-6-2

در پژوهشی با عنوان ساخت برنامه های آموزشی پیشگیری های اولیه مبتنی بر علم، به ( 2114) 1گرمن

این نتیجه دست یافتند که برنامه های آموزش مهارت های زندگی به عنوان یکی از موثرترین روش ها در 

 .جهت پیشگیری و تغییر نگرش کودکان و نوجوانان در مصرف مواد مخدر می باشد

                                                           
1
 Gorman 
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 های ت مهار آموزش با که یافتند دست نتیجه این در پژوهش خود به( 2118) 1مکاراناسپوس و ه

داده و باعث تغییر نگرش جوانان نسبت به سوء مصرف مخدر  کاهش را میزان افسردگی توان می زندگی

 .گردید

و میل  بودند گرفته های زندگی را مهارت آموزش که کسانی که دادند نشان( 2118) 2بیش و همکاران

 .داشتند کمتری نسبت به اعتیاد رفتاری انگیزه

در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت های زندگی و ( 2113)بوتوین و همکارانش 

برنامه های ارتقابخشی صلاحیت و مقاومت اجتماعی توانسته است بر نگرش ضد مواد و رفتار سوء 

 .مصرف اثرات معناداری بر جای بگذارد

 مصرف به گرایش کاهش در زندگی های مهارت در پژوهش خود نشان داد که آموزش( 2112)گرمن 

 .است مخدر مؤثر مواد

بعد از طی  1988دانشجویان در سال در تحقیق خود اشاره کرده اند که ( 1992) 3هاوکینز و همکاران

 صرف موادنگرش منفی تری نسبت به سوء م 1987به سال  نسبت مهارت زندگی، یک دوره آموزش

 . کردند داشتند و میزان کمتری از مصرف را در میان خود گزارش

 جمع بندی فصل دوم -2-7
های  مؤلفه ابتدا راستا این در. گرفت قرار بررسی مورد به تحقیق موضوع با مرتبط مفاهیم فصل، این در

 بررسی مورد مدیریت کارشناسان و پردازان نظریه سوی از شده مطرح های دیدگاه و تعریف اصلی

و  شده مرور المللی بین و داخلی سطح در تجربی پیشنیه حاضر فصل دیگری از بخش در. قرارگرفت

 .شد مطرح نیز تحقیقات این از حاصل نتایج

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Spoth et al. 

2
 Bish et al. 

3
 Hawkins et al. 
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 روش شناسی تحقیق: فصل سوم
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 مقدمه  -3-1
 می  مناسب تحقیق روش از یک استفاده یابی است، حقیقت هدفش علمی که مطالعه ویژگی های جمله از

 بستگی  اجرایی امکانات و تحقیق مورد موضوع و اهداف، ماهیت به مناسب، تحقیق روش انتخاب و باشد

 از(. 1691   خاکی،) می باشد تحقیق پرسش های پاسخ به آسان و دقیق دسترسی تحقیق، از هدف و دارد

 با مرتبط گرفته انجام تحقیقات پیشنهادات نیز و گذشته فصل مطالب از با استفاده نیز فصل این در رو این

 می پرداخته تحقیق عملیاتی بخش اجزای مورد در بحث و معرفی ها، بیان فرضیه به تحقیق، موضوع

 شده بحث داده تحلیل و تجزیه نحوه داده، گردآوری ابزار آماری، مورد جامعه در مشخص طور به. شود

 .است

 

 نوع تحقیق -3-2
هدف از تحقیقات کاربردی توسعه ی دانش . پژوهش حاضر در حقیقت نوعی تحقیق کاربردی است

ی متغیرهای  امکان کنترل همه پژوهشبه دلیل اینکه در این . های خاص است کاربردی در یک زمینه

  .شده است دخیل در متغیر وابسته وجود نداشت، از روش تحقیق نیمه آزمایشی استفاده

 

 تحقیقطرح  -3-3
 . باشد می تحقیق این مطالعه از نوع طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل حطر

                                                                   
                                                                  

 
 

این . شد نفر به طور تصادفی در یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل جایگزین 31 پژوهشدر این 

شد که محقق با تشکیل گروهها به روش جایگزینی تصادفی،  خواهدطرح از دو گروه آزمودنی تشکیل 

. کرد خواهد یها را در گروه کنترل جایگزیننوه آزمایشی و نیمی دیگر از آزمودرا در گر نیمی از آزمودنیها

در حالی که گروه . قرار گرفت ( آموزش مهارت های زندگی)مستقل  وه آزمایش در جریان متغیرگر

پس از اعمال متغیر مستقل . گرفتنقرار  آموزشتحت  کنترل در جریان تأثیر متغیر مستقل واقع نشده و

 .شددر گروه آزمایشی از هر گروه پس آزمون گرفته 
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 معرفی جامعه آماری  -3-4
تبریز، وابسته  مدرسه آموزش ازراه شتابساله  12-21جامعه آماری در این تحقیق نوجوانان و جوانان 

 .نفر می باشد 411، 31-32تعداد کل آن ها در سال تحصیلی  .آموزش و پرورش می باشد 4به ناحیه 

 

 طرح نمونه گیری  -3-5
سه آموزش از راه شتاب تبریز بصورت نفر از دانش آموزان مدر 31روش نمونه گیری به صورتی بود که 

انتخاب ( سال 25-21)نفر جوان  61و ( سال 21-13)نفر نوجوان  61بطوریکه  سیستماتیک؛ تصادفی

 .شدند

نفر با توجه به وضعیت تحصیلات، سن، وضعیت سکونت و سابقه مصرف در خانواده در  31سپس این 

دو گروه تقریبا مشابه قرار گرفته و در نهایت یکی از گروه ها به صورت تصادفی به عنوان گروه آزمایش 

  .شدندو دیگری به عنوان گواه انتخاب 

 

 ملاك های ورود و خروج -3-6
شامل  قیتحق نیدر ا زندگی یانتخاب افراد جهت ورود به پروسه آموزش مهارت ها ملاك: ملاك ورود

در خانواده های درجه اول  -2نداشته باشند  مصرف مواد مخدرمورد نظر سابقه  افراد -1: است که نیا

 .خاص نباشند یتحت درمان و مصرف داروها -6 افراد سابقه افراد معتاد به مواد مخدر نباشد

جلسه  1غیبت افراد در  -1: ملاك خروج افراد از پروسه آموزشی در این تحقیق شامل: ملاك خروج

های روانی وقوع اتفاقی در حین برگزاری جلسات آموزشی که باعث شود افراد تحت درمان  -2آموزشی 

 .داروهای روانی قرار گیرند و مصرف

 

 ابزارهای گردآوری داده -3-7
تابخانه ای جهت گردآوری اطلاعات در زمینه مبانی نظری و ادبیات تحقیق در این تحقیق از روش ک

 .موضوع، از منابع کتابخانه ای، مقالات، کتاب های مورد نیاز و نیز از شبکه جهانی اینترنت استفاده شد

شده به منظور جمع آوری داده ها و اطلاعات برای تجزیه و تحلیل از پرسشنامه استفاده روش میدانی در 

  .است
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 (0831نظری، ) نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدرپرسشنامه 

 دوم قسمت و دموگرافیک مشخصات را اول آن قسمت. این پرسشنامه از دو بخش تشکیل خواهد شد

 مشخصات دموگرافیک قسمت در .دهد می تشکیل مخدر مواد به نسبت سنجنگرش  پرسشنامه را آن

 ها از آزمودنی تحصیلی پایه و افراد معتاد در فامیل و دوستانجنس، وجود  ، سن خصوص در سئوالاتی

پرسشنامه ای در مورد  .است پرسشنامه نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدربخش دوم  .گردید می پرسش

ساخته شده ( ۴۱۹۰)الف و ب توسط نظری  فرم نگرش نسبت به اعتیاد و مواد مخدر است که به صورت

بدین  ،سنجش نگرش نسبت به اعتیاد به مواد مخدر و تهیه مقیاس مناسب سازنده پرسشنامه برای. است

مساعد یا نگرش مثبت به هر  مواردبدین گونه که در مورد . منظور از مقیاس لیکرت استفاده کرده است

، ۴، ۴، ۱، ۲، ۵یک از پاسخ های کاملا موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملا مخالفم، به ترتیب نمره های 

در مورد موارد نامساعد یا نگرش منفی، نمره گذاری به ترتیب معکوس انجام گرفته است . شده استداده 

، داده ۴، ۴، ۱، ۲، ۵یعنی با پاسخ های کاملا موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملا مخالفم ترتیب نمرهای 

ین نمره نگرش پس نمره هر فرد عبارت است از مجموع نمرات این فرد در کل مقیاس و ا. شده است

قابل ذکر است که از آن جایی که به نگرش منفی نمره یک و به نگرش . کلی وی به اعتیاد را نشان میدهد

 .تعلق می گیرد ۵مثبت نمره 

سازنده پرسشنامه برای تعیین اعتبار موارد مقیاس و نیز بررسی قوت و : اعتبار و پایایی ابزار اندازه گیری 

نشجویان کارشناسی ارشد و دکترا و نیز اساتید روانشناسی استفاده کرده است ضعف این موارد، از نظر دا

سازه های نظری خوبی در این باره وجود )مقیاس داشته اند باریو همه آن ها نظر مساعدی درباره اعت

 (.دارد

 

 پروتکل درمانی مهارت های زندگی

آموزش مهارت های زندگی ساختار جلسات . جلسه برگزار شد 8برای آموزش مهارت های زندگی نیز 

 و جلسات ساختار. بود (2009) مطابق کتاب برنامه آموزش مهارت های زندگی سازمان بهداشت جهانی

 .است شده ارائه جدول جلسه در هر محتوای
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 ساختار جلسات آموزش مهارت های زندگی
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 روش اجرا -3-8
بعد از هماهنگی . پس آزمون یا گروه کنترل اجرا شد-آزمون این تحقیق به روش طرح نیمه آزمایشی پیش

قبل . لازم با نفرات مورد آزمایش، آزمودنی ها به صورت تصادفی ساده مورد انتخاب آماری قرار گرفتند

نگرش نسبت )از شروع مداخله، گروه آزمایشی هر دو گروه در یک جلسه مورد ارزیابی با ابزار پژوهش 

کنترل و آزمایش )و بعد از پایان مداخلات هردو گروه ( پیش آزمون)قرار گرفتند ( خدربه اعتیاد به مواد م

برای عدم تداخل متغیر (. پس آزمون)دوباره در یک جلسه جداگانه با ابزارهای پژوهش ارزیابی شدند ( 

در مستقل در گروه کنترل از آزمودنی های گروه آزمایش خواسته شد تا آنچه را که آموزش می بینند 

در جلسه اول توجیهات لازم برای مداخله و مزایا و . جای دیگر به دوستان و خانواده خود آموزش ندهند

 .اهداف مداخله توضیح و قوانین بصورت مدون بر روی تابلو درج گردید

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات -3-9
سپس از روش تحلیل  از روش آمار توصیفی برای خلاصه نمودن اطلاعات دو گروه استفاده شده و

به دلیل اینکه طرح این پژوهش از . کوواریانس چند متغیره برای بررسی فرضیه های پژوهش استفاده شد

نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه می باشد لذا از روش کوواریانس که میانگین ها را پس از 

ین روش می ر این گونه طرح ها بهترتعدیل کردن نمره های پیش آزمون مورد مقایسه قرار می دهد و د

باشد، استفاده شده است و همچنین از این روش برای اجرای آزمون هایی جهت بررسی فرضیه پژوهش 

 .جهت انجام تحلیل ها بهره گرفته شده است SPSS24از نرم افزار  . استفاده شده است
 

 



56 
 

 

 

 

 

 نتایج پژوهش :فصل چهارم
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 مقدمه -4-1
های آماری که بر روی این  های اولیه و تحلیل های پژوهش حاضر با استفاده از داده فصل یافتهدر این 

 .گردد ها صورت گرفته است در سه بخش به شرح زیر ارائه می داده

 ها بررسی مشخصات جمیعت شناختی آزمودنی -1

 های پژوهش بررسی توصیفی داده -2

 های پژوهش بررسی استنباطی داده -6

 های توصیفی و جمعیت شناختی تهیاف-4-2

 

 تحليل راي توصيني

 می مورد مطالعه جامعه عمومی های ویژگی به مربوط که پرسشنامه اول بخش های داده منظور تحلیل به

 مورد نحوه پراکندگی در اطلاعاتی تحلیل، این از حاصل نتایج. است شده استفاده توصیفی آمار از باشد،

 .دهد می ارائه و سن آن ها  اعتیاد در فامیل و دوستان سابقه سن، همچون هایی ویژگی

 سن -4-2-1

 .است شده ارائه 1-4 جدول قالب در دهندگان پاسخ سن توصیفی تحلیل از حاصل نتایج بخش این در
‌دهندگان‌پاسخ‌سن‌فراواني‌توزیع(:‌1-4)‌جدول

فراواني خرو   فراواني خرو  کنترل سن

 آزمايش

ارصد فراواني 

 کنترلخرو  

ارصد فراواني 

 خرو  آزمايش

ارصد فراواني 

 مجموع

 سال 16

 سال 11

 سال 11

 سال 19

 سال 02

 سال 01

 سال 00

 سال 02

 سال 04

 سال 02

4 

4 

4 

0 

4 

2 

2 

0 

2 

0 

4 

2 

4 

1 

2 

4 

0 

2 

1 

1 

2/14 

2/14 

2/14 

1/1 

2/14 

1/12 

1/12 

1/1 

2 

1/1 

2/14 

9/11 

2/14 

6/2 

1/12 

2/14 

1/1 

1/12 

6/2 

6/2 

2/14 

1/16 

2/14 

4/2 

2/10 

2/10 

9/1 

9/1 

1/1 

4/2 

 122 122 100 01 01 مجموع

 يافته راي تحقيق: منبع
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 سابقه اعتیاد در فامیل   -4-2-2

 0-4 جدول قالب در دهندگان پاسخ سابقه اعتیاد در فامیل توصیفی تحلیل از حاصل نتایج بخش این در

 .است شده ارائه
 دهندگان پاسخ سابقه اعتیاد در فامیل و دوستان فراوانی توزیع(: 2-4) جدول

فراواني خرو   سابقه اعتياا

 کنترل

فراواني خرو  

 آزمايش

ارصد فراواني 

 خرو  کنترل

ارصد فراواني 

 خرو  آزمايش

ارصد فراواني 

 مجموع

 بله

  ير

2 

02 

6 

00 

9/11 

1/10 

4/01 

6/11 

6/19 

4/12 

 122 122 100 01 01 مجموع

 تحقيقيافته راي : منبع

8 
9 

8 

3 

7 7 

5 5 

1 

3 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

‌سال‌16 ‌سال‌17 ‌سال‌18 ‌سال‌19 ‌سال‌20 ‌سال‌21 ‌سال‌22 ‌سال‌23 ‌سال‌24 ‌سال‌25

 نمودار سن پاسخ دهندگان

Sales 
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 پایه تحصیلی -4-2-3

 شده ارائه 2-4 جدول قالب در دهندگان پاسخ پایه تحصیلی توصیفی تحلیل از حاصل نتایج بخش این در

 .است

 
 دهندگان پاسخ پایه تحصیلی فراوانی توزیع (:6-4)جدول

فراواني خرو   تحصي  

 آزمايش

ارصد فراواني خرو  

 آزمايش

فراواني خرو  

 کنترل

فراواني ارصد 

 خرو  کنترل

ارصد فراواني 

 مجموع

 رنتم

 رجتم

 نهم

 ارم

 يازارم

 اوازارم

1 

0 

4 

1 

9 

2 

6/2 

1/1 

2/14 

02 

1/20 

9/11 

1 

2 

6 

6 

2 

2 

6/2 

9/11 

4/01 

4/01 

9/11 

9/11 

6/2 

2/10 

9/11 

0/02 

02 

9/11 

 122 122 01 100 01 مجموع

 يافته راي تحقيق: منبع

 بله
20% 

 خیر
80% 

 نمودار سابقه اعتیاد در فامیل

‌بله

‌خیر
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 های تحقیقیافته های توصیفی متغیر  -4-3
 آمار توصیفی متغیر ها -4-3-1

‌

ای از ابزارهای آماری هستند که اطلاعات کمی را که توسط پژوهشگر  آمار توصیفی مجموعه       

در . کنند بندی و خلاصه می فهم و انتقال باشند، سازمان روشنی قابل صورتی که به شده است را به گردآوری

تغییر نگرش نوجوانان و  تاثیر آموزش مهارت های زندگی برهای حاصل از اجرای  این قسمت داده

 .گردد بر روی دو گروه آزمایش و گروه گواه ارائه می جوانان به سوء مصرف مواد

آزمون و یک مرحله پس آزمون  این آزمون بر روی گروه آزمایش و گروه گواه در دو یک مرحله پیش    

ازجمله . ه آموزش مهارت های زندگی اعمال نگردیداجراشده است، با این تفاوت که در گروه گوا

توان از میانگین، دامنه، حداکثر، حداقل، انحراف استاندارد و  های رایج در آمار توصیفی می شاخص

 .شود بندی پرداخته می در این قسمت به ارائه نتایج حاصل از این سازمان. واریانس نام برد

 
 ها در گروه آزمایش و گواه برای کل افراد آزمودنی ش نسبت به اعتیاد مواد مخدرنگرنتایج نمرات پرسشنامه  (:4-4)جدول 

 کجيدخي چولگي انحرا  استاندارا ميانگين تعداا خرو 

 -681/1 431/1 791/14 934/38 28 آزمود آزمايش پس

 -978/1 -191/1 625/21 178/86 28 خوا 

 162/1 358/1 143/15 171/86 28 آزمود آزمايش پيش
 

 

2 

7 

10 

13 
14 

10 

‌هفتم ‌هشتم ‌نهم ‌دهم ‌یازدهم ‌دوازدهم

 نمودار پایه تحصیلی پاسخ دهندگان

Sales 
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 نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدر، میانگین نمرات پرسشنامه 4-4شده در جدول  بر اساس اطلاعات ارائه

 171/86و  178/86، 934/38آزمون به ترتیب  آزمون، گواه و گروه آزمایش پیش در گروه آزمایش پس

و  625/21واه ،  در گروه گ791/14آزمون  انحراف استاندارد نمرات در گروه آزمایش پس.  بوده است

 .شده است گزارش 143/15آزمون  در گروه آزمایش پیش

 

 

ها در گروه آزمایش پیگیری، آزمایش  آزمودنی نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدرمیانگین نمرات پرسشنامه  ( :1-4)نمودار

 آزمون، آزمایش پیش آزمون و گواه پس

 

نگرش شود، اختلاف مشهودی بین میانگین نمرات پرسشنامه  مشاهده می 1-4طور که در نمودار  همان

آزمون با آزمایش پیش آزمون و گواه به چشم  ها در گروه آزمایش پس آزمودنی نسبت به اعتیاد مواد مخدر

 .خورد می
 ها در گروه گواه به تفکیک نو جوان و جوان نتایج نمرات پرسشنامه گرایش به مواد آزمودنی (:5-4)جدول 

 انحرا  استاندارا ميانگين تعداا خرو 

 155/21 657/81 14 نوجواد

 847/21 83 14 جواد
 

 

0 

50 

100 

‌آزمایش‌پس‌آزمون ‌آژمایش‌پیش‌آزمون ‌گواه

68.964 
83.071 83.178 

نگرش نسبت به اعتیاد مواد میانگین آزمون 
 مخدر 

‌آزمایش‌پس‌آزمون ‌آژمایش‌پیش‌آزمون ‌گواه
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 مخدرنگرش نسبت به اعتیاد مواد ، میانگین نمرات پرسشنامه 5-4شده در جدول  بر اساس اطلاعات ارائه

می باشد که  83و در جوانان گروه گواه برابر با  657/81ها در  نوجوانان گروه گواه برابر با  آزمودنی

سال نگرش بیشتری نسبت به نوجوانان دارند هرچند  25تا  21نشان می دهد در گروه گواه جوانان بین 

 . ددر هر دو گروه نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدر کمتر از میانگین می باش

 

 

 ها در  گروه گواه آزمودنی نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدرمیانگین نمرات پرسشنامه  ( :2-4)نمودار

 

نگرش شود، اختلاف مشهودی بین میانگین نمرات پرسشنامه  مشاهده می 2-4طور که در نمودار  همان

 .خورد ها در گروه گواه به چشم می نوجوانان و جوانان آزمودنی نسبت به اعتیاد مواد مخدر
نو جوان  ها در گروه آزمایش پیش آزمون به تفکیک آزمودنی نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدرنتایج نمرات پرسشنامه (: 6-4)جدول 

 و جوان

 انحرا  استاندارا ميانگين تعداا خرو 

 848/14 785/82 14 نوجواد

 996/15 657/86 14 جواد
 

 

 نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدر، میانگین نمرات پرسشنامه 3-4شده در جدول  بر اساس اطلاعات ارائه

و در جوانان گروه گواه برابر با  758/82ها در  نوجوانان گروه آزمایش پیش آزمون برابر با  آزمودنی

75 

80 

85 

90 

‌نوجوان ‌جوان

80.357 

86 

نگرش نسبت به اعتیاد مواد میانگین آزمون 
 مخدر 

‌نوجوان ‌جوان
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می باشد که نشان می دهد در گروه آزمایش پیش آزمون اختلاف آنچنانی بین نوجوانان و  657/86

 . جوانان در نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدر وجود ندارد

 

 

ها در  آزمایش  پیش آزمون به تفکیک  آزمودنی نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدرمیانگین نمرات پرسشنامه  ( :3-4)نمودار

 نوجوان و جوان

 

نگرش شود، اختلاف مشهودی بین میانگین نمرات پرسشنامه  مشاهده می 6-4طور که در نمودار  همان

ها در نوجوانان و جوانان گروه آزمایش پیش آزمون به چشم  آزمودنی نسبت به اعتیاد مواد مخدر

 .خورد نمی

 

ها در گروه آزمایش پس آزمون به تفکیک نو جوان  آزمودنی نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدرایج نمرات پرسشنامه نت (:7-4)جدول 

 و جوان

 انحرا  استاندارا ميانگين تعداا خرو 

 993/14 857/38 14 نوجواد

 147/15 171/39 14 جواد
 

 

82 

82.5 

83 

83.5 

‌نوجوان ‌جوان

82.785 

83.357 

نگرش نسبت به اعتیاد مواد میانگین آزمون 
 مخدر 

‌نوجوان ‌جوان
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 نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدر، میانگین نمرات پرسشنامه 7-4شده در جدول  بر اساس اطلاعات ارائه

و در جوانان گروه گواه برابر با  857/38ها در  نوجوانان گروه آزمایش پس آزمون برابر با  آزمودنی

می باشد که نشان می دهد در گروه آزمایش پس آزمون اختلاف آنچنانی بین نوجوانان و  171/39

 . اعتیاد مواد مخدر وجود نداردجوانان در نگرش نسبت به 

 

 

آزمون به  ها در گروه آزمایش پس میانگین نمرات پرسشنامه نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدر آزمودنی ( :4-4)نمودار

 تفکیک نوجوان و جوان

 

شود، اختلاف مشهودی بین میانگین نمرات پرسشنامه نگرش  مشاهده می 4-4طور که در نمودار  همان

 .خورد آزمون به چشم نمی ها در نوجوانان و جوانان گروه آزمایش پس اعتیاد مواد مخدر آزمودنینسبت به 

 

 آزمون میانگین -4-3-2

 

 این از هدف درواقع. شود می پرداخته تحقیق متغیرهای وضعیت تحلیل و بررسی به بخش این در        

 نمونه تک t آزمون از منظور این برای. باشد متغیرها می از تحقیق جامعه ادراکی تعیین وضعیت امر

پرسشنامه و تعداد  سؤالات به پاسخگویی در لیکرت سطحی 5 طیف از استفاده دلیل به .است شده استفاده

 خواهد صورت این به صفر فرض و شده تلقی یا ممتنع وسط عدد عنوان به 93 عدد سوالات پرسشنامه،

68.7 

68.8 

68.9 

69 

69.1 

‌نوجوان ‌جوان

68.857 

69.071 

نگرش نسبت به اعتیاد مواد میانگین آزمون 
 مخدر

‌نوجوان ‌جوان
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 و است(  93 عدد)آزمون  فرضی برابر با میانگین ها، پاسخ درنتیجه آمده دست به مقادیر میانگین که بود

 به و بوده میانگین آن کمتر از های پاسخ زیرا. است حول میانگین متغیر آن از جامعه ادراکی وضعیت

 با. شده است ارائه تحقیق متغیرهای برای آزمون این نتایج  8-4در جدول . ندارد تمایل خاصی سمت

باشد   15/1 از کمتر معناداری عدد هرگاه است، شده گرفته نظر در 15/1معناداری  سطح اینکه به توجه

و حد بالا  tبا توجه به مقدار موردنظر متغیر از جامعه ادراکی درباره وضعیت و شده رد آزمون صفر فرض

   از کمتر متغیرها تمام برای معناداری عدد شود، می مشاهده که گونه همان .توان اظهارنظر کرد و پایین می

 . است  15/1

بدین  باشد، مثبت دو هر حدود این چنانچه گفت توان می پایین و بالا حد مقادیر مورد در همچنین         

حد  و مثبت بالا حد چنانچه. است آزمون مقدار از بیشتر متغیر آن مورد در جامعه میانگین که است معنی

مقدار  دو این بودن منفی همچنین. است آزمون مورد مقدار برابر تقریباً جامعه میانگین باشد، منفی پایین

جامعه  در متغیر این و است آزمون مقدار از کمتر جامعه در موردنظر متغیر میانگین که است معنی بدین

    .دارد قرار پایینی سطح در موردبررسی
 تحقیق متغیرهای میانگین آزمون (:8-4)جدول 

 مقدار آزمون 

درجه  tمقدار 

 آزادی

عدد 

 معناداری

وضعیت 

 ادراکی جامعه

 از متغیر

تفاوت 

 میانگین

 %92فاصله اطمینان 

 حد پایین حد بالا

 نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدر گروه گواه

 نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدر گروه آزمایش پیش آزمون

 نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدر گروه آزمایش پس آزمون

668/6- 

517/4- 

419/19 

27 
27 
27 

112/1 

111/1> 

111/1> 

 مطلوب

 مطلوب

 مطلوب

821/12- 

928/12- 

165/27- 

712/21- 

811/18- 

771/62- 

941/4- 

155/7- 

611/21- 

  

تک نمونه ای مشخص می شود که در هر سه گروه پیش آزمون و پس آزمون  tبا توجه به نتایج آزمون 

آزمایش و گروه گواه کمتر از میانگین بوده و در وضعیت مطلوبی قرار دارد به عبارت دیگر نگرش نسبت 

 .به مواد مخدر در بین نوجوانان و جوانان منفی می باشد

  آزمون فرضیه پژوهش -4-4
‌
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عات مربوط به آمار توصیفی در این بخش درصدد تحلیل استنباطی و آزمون پس از ارائه اطلا        

های تحلیل  ها از آزمون منظور آزمون فرضیه در پژوهش حاضر به. های پژوهش حاضر هستیم فرضیه

 .شده است کوواریانس استفاده

است، لذا جهت های آزمایشی دو گروه آزمایش و گواه  که پژوهش حاضر از نوع طرح با توجه به این     

جهت . شده است منظور آزمون فرضیه از روش تحلیل کوواریانس بهره گرفته های پژوهش به تحلیل داده

های اساسی این روش آماری یعنی نرمال بودن نمرات  استفاده از این روش، ابتدا باید به بررسی مفروضه

 .بسته و مستقل پرداخته شودها، بررسی خطی بودن رابطه بین متغیر وا متغیرها، همسانی واریانس

 های تحلیل کوواریانس در بررسی متغیر های تحقیق فرض پیش -4-4-1
 

 نرمال بودن  -4-4-1-1
‌

شرط نرمال بودن این . در این تحلیل، به بررسی نرمال بودن متغیر های تحقیق پرداخته می شود    

 4-4اسمیرونوف بررسی گردیده است که نتایج آن در جدول -متغیرها با استفاده از آزمون کومولوگروف

 .شده است گزارش
 اسمیرونوف –نتایج آزمون کومولوگروف  (:9-4)جدول

 متغير اسميرونو -آمار  کومولوخرو   ارجه آزااي ااري ااتمال معني

نگرش نسبت به  181/1 53 222/2

اعتياا مواا مخدر 

 پيش آزمود

نگرش نسبت به  194/1 53 222/2

پس اعتياا مواا مخدر 

 آزمود

  

شود که مقدار احتمال معناداری متغیرها از سطح  مشاهده می 9-4با توجه به اطلاعات جدول        

 .شود باشد، درنتیجه فرض نرمال بودن متغیرهای تحقیق پذیرفته می تر می بزرگ( 1015)معناداری آزمون

 

 ها همسانی واریانس-4-4-1-2
‌

 .شده است گزارش 11-4استفاده شد که نتایج آن در جدول  1برای بررسی این فرضیه از آزمون لوین  

                                                           
 Levene's 

1
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 ها نتایج آزمون لوین برای بررسی همسانی واریانس (:12-4)جدول 

 

توان نتیجه  باشد، می می( 1015)تر از  که بزرگ( 131/1و  176/1)داری  با توجه به مقدار احتمال معنی

دیگر شرط همسانی  عبارتی اند، به ها را رد نکرده ها مفروضه مساوی بودن واریانس گرفت که داده

 .باشد ها برقرار می واریانس

 

 متغیر وابسته و مستقلبررسی خطی بودن رابطه بین  -4-4-1-3
‌

خطی بودن رابطه بین متغیر مستقل و مستقل با استفاده از نمودار پراکندگی، برای هر دو گروه       

توان فرض خطی بودن رابطه  دهد که می موردبررسی قرار گرفت، که نتایج آن در شکل های  زیر نشان می

 .ه پذیرفتبین متغیر وابسته و مستقل را در دو گروه آزمایش و گوا

 

 

 

 

 

 

 

 ااري ااتمال معني ارجه آزااي آمار  F متغیر

نگرش نسبت به اعتياا مواا 

 پيش آزمود مخدر

645/6 54 176/1 

نگرش نسبت به اعتياا مواا 

 پس آزمود مخدر

357/6 54 131/1 
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 نمودار پراکنش اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل:  5-4نمودار شماره 

 

 همگنی شیب رگرسیونی -4-3-1-3

ها می  در این قسمت به بررسی همگنی شیب رگرسیونی بین متغیر همپراش و متغیر مستقل در همه گروه

 .پردازیم
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 رگرسیونی بررسی همگنی شیب نتایج (:  72-9)جدول 

 ااري ااتمال معني آمار  F ميانگين مجموع مجذورا  ارجه آزااي مجموع مجذورا  منبع تغييرا 

نگرش متغیر *گروه

نسبت به اعتیاد مواد 

 مخدر پیش آزمون

637/18399 2 384/9649 181/1 376/1 

 

 376/1می باشد که سطح معناداری آن نیز  181/1تعامل متغیر همپراش برابر با  Fبا توجه به نتایج مقدار 

بزرگتر بوده و می توان نتیجه گرفت که فرض صفر رد نشده و پیش فرض  15/1به دست آمده که از 

 .همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است
 

 تحلیل کوواریانس -4-4-2

ها مشخص  فرضیهپس از بررسی مفروضات استفاده از تحلیل کوواریانس، هیچ دلیلی برای رد این 

 توان از آنالیز کوواریانس برای یافتن پاسخ فرضیه های خود استفاده کرد می. نگردید

موثر  در تغییر نگرش نوجوانان و جوانان به سوء مصرف مواد آموزش مهارت های زندگی -4-4-2-1

 .است

نوجوانان و  بر اساس فرضیه ی تحقیق آموزش مهارت های زندگی موجب کاهش گرایش به اعتیاد

شده بین نمره  برای بررسی فرضیه ی تحقیق، از آنالیز کوواریانس بین نتایج حاصل. گردد می جوانان

و گروه گواه استفاده گردید که نتایج این بررسی ( آزمون پس)گرایش به اعتیاد آموزش مهارت های زندگی

 .شده است نشان داده 11-4در جدول 

 

 

 

 

 

 
‌
‌

 آزمون و گواه  در گروه کنترل پسمتغیر نگرش به مواد نتایج آنالیز کوواریانس   (:11-4)جدول 
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 ااري ااتمال معني آمار  F ميانگين مجموع مجذورا  ارجه آزااي مجموع مجذورا  منبع تغييرا 

 <111/1 117/693 239/9621 2 568/18342 مدل اص ح شد 

نگرش نسبت متغير 

 به مواا
895/15816 1 895/15816 127/372 111/1> 

 <111/1 481/118 151/2788 1 151/2788 خرو 

 562/26 56 177/1247  طا

 
 53 646954 کل

مجموع تصحيح  

 شد 
714/19889 59 

 

 
 نگرش نسبت به مواد پرسشنامه نیانگیم

 شیآزما گروه آزمون پس

 آزمون پیشنگرش نسبت به مواد  پرسشنامه نیانگیم

 شیآزما گروه

نگرش نسبت به مواد  پرسشنامه نیانگیم

 گواه گروه

934/38 171/86 178/86 
 

داری مربوط به متغیر  که احتمال معنی شود، ازآنجایی مشاهده می 11-4گونه که در جدول  همان       

توان دریافت  تر است، می کوچک( 1015)بوده و این مقدار از سطح آزمون 111/1 نگرش نسبت به مواد

تر  به دلیل کوچک( مستقل)متغیر گروه . داری وجود دارد متغیر وابسته و متغیر مستقل رابطه معنیکه بین 

طور معناداری با متغیر وابسته رابطه  به( 1015)از سطح آزمون ( 111/1)بودن مقدار احتمال معناداری 

موزش مهارت های کننده آ داری بین گروه دریافت دهنده وجود اختلاف آماری معنی دارد که این نشان

همچنین این اختلاف با توجه به میانگین متغیرها به سمت گروه پس .  زندگی گروهی با گروه گواه است

گیری کرد  توان چنین نتیجه به عبارتی می. آزمون یا همان دریافت کننده آموزش مهارت های زندگی است

آموزش مهارت های زندگی کمتر از  گروه آزمایش پس از دریافت برنامه که میزان نگرش نسبت به مواد

دیگر آموزش مهارت های زندگی موجب  عبارت به. در گروه گواه است میزان نگرش نسبت به مواد

 .گردد بدین ترتیب فرضیه پژوهش تائید می. ها گردیده است در آن کاهش نگرش نسبت به مواد
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 گیری بحث و نتیجه :فصل پنجم  
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 مقدمه-5-1
‌

باشد و این فصل نمایی کلی از تحقیق می. در فصل اول کلیات تحقیق مورد بررسی قرارگرفته است        

ها و تعریف مفهومی و عملیاتی  ها، اهداف، محدودیت به بیان مسئله، اهمیت و ضرورت تحقیق، فرضیه

گیرد و متغیرهای مستقل و وابسته در  برمیفصل دوم نیز مبانی تئوریکی تحقیق را در . تحقیق اشاره دارد

گیرند و تحقیقات مختلفی که در این زمینه صورت گرفته است  تفصیل موردبحث قرار می این قسمت به

ها و فصل سوم روش تحقیق، ابزار گردآوری داده. شده است در قسمت پایانی فصل دوم توضیح داده

در . شده است ها ارائه وتحلیل داده هارم تحقیق نیز تجزیهدر فصل چ. شده است روایی و پایایی تحقیق بیان

 .این فصل نیز نتایج مورد تحلیل قرار خواهد گرفت

هایی برای  های پژوهش و ارائه پیشنهادهای پژوهش، محدودیتمطالب این فصل به نتایج و یافته        

و  شده خلاصه ها دادهوتحلیل  یهدر این فصل نتایج حاصل از تجز. یافته است های آتی اختصاص پژوهش

 شده بود پاسخ داده شود؛ ی که در فصل اول از سوی محقق مطرحسؤالاتبه  شود میسعی  ها آنبا تحلیل 

با  آمده دست بهاز فرضیات پژوهش، نتایج  کیهر بنابراین در ابتدا پس از بیان نتایج حاصل از بررسی 

یی کاربردی و مطالعاتی ها شنهادیپاساس  نیبر اه شده و در این حوزه مقایس شده انجامی ها پژوهشسایر 

 .شود میاز سوی محقق ارائه 

 

 خلاصه پژوهش -5-2
 درمان ادامه به مواد و رغبت به درتغییرنگرش انگیزشی مصاحبه اثربخشی رسیربهدف از تحقیق حاضر 

دانش حاضر از مدیران  پژوهشدر بدین منظور . بود مواد مصرف اختلال افراد مبتلا به همکاری درجلب

نفر از  4با خرج  .شده است ها استفاده آوری داده برای جمعآموزان مدرسه آموزش از راه دور شتاب تبریز 

درصد آنها سابقه اعتیاد در  21دهندگان  از میان پاسخ .نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 53نمونه 

درصد آنها در پایه تحصیلی یازدهم مشغول به  25. درصد نداشتند 81فامیل و دوستان را داشته و 

 ادینگرش نسبت به اعت قیتحق یرهایمتغ انیاز منیز، . سال  سن داشتند 17درصد  13تحصیل بوده و 

گروه آزمایش پس  مخدر مواد ادینگرش نسبت به اعتو  نیانگیم نیرشتیب یدارا گروه گواه مخدر مواد

 یمطلوب تیوضع در ها ریمتغ همه تستtبر اساس آزمون  نیهمچن. بود نیانگیم نیکمتر یدارا آزمون

 .دارند قرار
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 در نتایجبحث  -5-3
نگرش نوجوانان و جوانان به سوء مصرف مواد موثر  رییدر تغ یزندگ یآموزش مهارت ها: فرضیه تحقیق

 .است

آزمودنی های  نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدرچنانچه در فصل چهارم نشان داده شد  بین نمرات        

بر این اساس می . تفاوت معناداری وجود دارد 15/1گروه گواه و آزمایش در کل آزمودنی ها در سطح 

گروه  نگرش نسبت به اعتیاد مواد مخدرمهارت های زندگی باعث تغییر  توان بیان داشت که آموزش

به بیان دیگر آموزش مهارت های زندگی باعث کاهش . آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است

بحرینی بروجنی و همکاران در سال . نگرش مثبت به اعتیاد مواد مخدر در مرحله پس آزمون است

موزش پییشگیری از سوء مصرف مواد بر تغییر نگرش دانش آموزان به به بررسی چهار روش آ 1696

اعتیاد و مواد مخدر پرداخته و نتیجه گرفتند که روش شرکت در کلاس های آموزش مهارت های زندگی 

به این  1692احمدی و همکاران در سال . از اولویت بالاتری نسبت به سایر روش ها برخوردار است

مهارت های زندگی باعث کاهش عوامل خطر ساز و افزایش عوامل محافظت  نتیجه رسیدند که آموزش

مومنی و همکاران به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت های . کننده در نوجوانان بزهکار می شود

گرمن در . زندگی باعث ایجاد نگرش منفی نسبت به استفاده از مواد مخدر در بین دانشجویان می شود

نتیجه رسید که آموزش مهارت های زندگی به عنوان یکی از موثرترین روش ها به این  2114سال 

اسپوس و همکاران . جهت پیشگیری و تغییر نگرش کودکان و نوجوانان در مصرف مواد مخدر می باشد

به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت های زندگی باعث کاهش افسردگی شده و  2118در سال 

خدر را تغییر می دهد که همه ی این یافته ها با یافته های این پژوهش همخوانی نگرش جوانان به مواد م

نتایج مطالعات انجام شده نشان می دهند برنامه های پیشگیرانه مبتنی بر ارتقای توانمندی فردی و  .دارد

گی برنامه آموزشی مهارت های زند. اجتماعی ، در پیشگیری از مصرف مواد در نوجوانان بسیار موثرند

یک رویکرد پیشگیری مبتنی بر افزایش توانمندی های فردی و اجتماعی است که طی سالیان اخیر مورد 

به طور . ارزیابی های متعدد قرار گرفنه و پیشرفت های خوبی در زمینه پیشگیری از اعتیاد داشته است

در نگرش نسبت به خلاصه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مهارت های زندگی تغییر معناداری 

مصرف مواد ایجاد کرده است نتایج مداخله نشان داد که دانش آموزانی که آموزشی مهارت های زندگی 

را دریافت کرده بودند در مقایسه با دانش آموزان گروه کنترل در ارزیابی پس از مداخله تغییر معناداری 

پژوهشی حاضر بطور ضمنی با بعضی از  همچنین نتایج .در نگرش آنها نسبت به مصرف مواد نشان دادند
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اگر بپذیریم که این . دیدگاه ها و اصول نظری حاکم بر شکل گیری و تغییر نگرش ها همسویی دارد

پژوهش توانسته است نگرش عده ای از دانش اموزان را نسبت به سوء مصرف مواد مخدر در موقعیت 

به نقل از کریمی ، )ییر دهد، با نظر هاولند طبیعی کلاس درس و تحت گونه ای از یادگیری مشارکتی تغ

؛ از این نظر همسو شده است که وی معتقد است همانگوته که شکل گیری نگرش تابع اصول (۴۱۱۹

بخشی از برنامه آموزش مهارت . یادگیری است، تغییر آن نیز از اصول و قواعد یادگیری تبعیت می کند

مطالعه خود نشان داده  آنها در. یوانز و همکاران می باشدهای زندگی بر تغییر نگرش همسو با دیدگاه ا

نیاز به منظور  اند که آموزش مهارت های زندگی و مجهز کردن نوجوانان به مهارت های ضروری و مورد

شناسایی و مقاومت در برابر قشارهای اجتماعی و نیز اگاه سازی نوجوانان از قانون تبلیغاتی و متقاعد 

اده کردن آنها برای مقابله با فشارهای مستقیم و غیر مستقیم همسالان بر همبسته های سازی رسانه ها و آم

برنامه آموزش مهارت . روانشناختی مصرف مواد از قبیل باورها و نگرش های آنان نیز تاثیر می گذارد

یک برنامه پیشگیری اولیه متمرکز بر فرد است که بر اساس مدل سبب شناسی ( LST) های زندگی

هدف . مصرف الکل ، سیگار و سایر مواد در نوجوانان ونظریه یادگیری اجتماعی طراحی شده است 

اصلی برنامه آموزش مهارت های زندگی ، ایجاد تغییر در عوامل فردی و روانشناختی موثر در گرایش 

تاثیر بنابراین عمدتا در سطح عوامل خطرساز فردی مصرف مواد . نوجوانان به شروع مصرف مواد است

به عبارت دیگر پیوند با مدرسه و . می گذارند و قادر به ایجاد تغییر در عوامل خطرساز اجتماعی نیست

خانواده تابع مجموعه ای از عوامل اجتماعی ، خانوادگی ، ارتباطی و محیطی است که الزاماً در برنامه 

متغیر های اجتماعی مستلزم بهره ایجاد تغییر در . آموزش مهارت های زندگی مورد توجه قرار نمی گیرند

 (1685محمدخانی، )  .گیری از رویکردهای خانواده محور و اجتماع محور است

در پیشگیری از اعتیاد باید به عوامل مهم روان شناختی نظیر تمایلات درونی ، شخصیت ، طرز تلقی ها، 

ضرورت . رد توجه نمودباورها، نگرش ها، ارزش ها، احساس کهتری ، کمبود های عاطفی و روانی ف

توجه به امور فرهنگی و ابعاد فکری و روانی ، تقویت اراده و آموزشی خویشتنداری برای تغییر نگرش 

بر این اساس چنین فرض می شود که طرح روش ها و برنامه هایی . افراد به خوبی احساس می گردد

تا نقص هایی که خطر گرایش  برای رشد ویژگی های فردی و اجتماعی می تواند به نوجوان کمک کند

به عبارت دیگر، پرورش ویژگیهایی همچون عزت . او را به مصرف مواد افزایش می دهند، مرتفع سازد

می ... نفس بالا، خودآگاهی ، تصمیم گیری مسولانه ، توان برقراری و حفظ روابط سالم و ابراز وجود و

به این . ر یا عوامل و موقعیت های خطر افزایش دهدتواند مهارت ها و آمادگی نوجوانان را در مقابله موث

لحاظ برنامه هایی تحت عنوان آموزش مهارت های زندگی یا مقابله ای با تاکید بر رشد مهارت های 



72 
 

فردی و اجتماعی پایه عرصه وجود گذاشت که توانست نقش بسزایی در تحکیم و تقویت مداخلات 

به طور خلاصه با توجه به نتایج بدست آمده آموزشی . مایدپیشگیرانه در برابر سوء مصرف مواد ایفا ن

اداری در عوامل خطرساز مرتبط نموثری است که می تواند تغییر مع مهارت های زندگی برنامه پیشگیری

برنامه اموزشی مهارت های زندگی  این یافته ها به روشن شدن مکانیزم عمل. با مصرف مواد ایجاد نماید 

ای پژوهش حاضر تاییدی است بر سودمندی رویکردهای مبتنی بر نقوذ اجتماعی کمک می کند، یافته ه

 .د می نمایداست که بر عوامل خطرساز و حفاظت کننده روانی اجتماعی مرتبط با مصرف مواد تاکی

 

 نتیجه گیری کلی -5-4
نان به آموزش مهارت های زندگی در تغییر نگرش نوجوانان و جوابطور کلی این نتیجه بدست آمد که 

به طور خلاصه با توجه به نتایج بدست آمده آموزش مهارت های زندگی . سوء مصرف مواد موثر است

اداری در عوامل خطرساز مرتبط با مصرف مواد ایجاد نبرنامه پیشگیری موثری است که می تواند تغییر مع

 .‌نماید

 های تحقیق محدودیت-5-5
 

 .هایی مواجه بوده است تحقیق نیز با محدودیت این. هایی مواجه است هر تحقیق با محدودیت

این تحقیق به بررسی رابطه بین متغیرها در بین دانش آموزان پسر و در گستره جغرافیایی شهر تبریز  -

 آماری جامعه در را روابط این توان می آمده دست به نتایج درستی از اطمینان محدودشده است، برای

  .کرد بررسی  تری متنوع

جنسیتی بودن نمونه ، گرچه به مشارکت پسران در گروه انجامید، ولی گاهی تعمیم مهارتهای تک  -

 .آموزش دیده به محیطهای واقعی که دختران نیز در ان حضور دارند را با مشکل مواجه می کند

 برای ابزارها سایر از توان می شده است، آوری داده فقط از پرسشنامه استفاده در این پژوهش برای جمع -

  . کرد  استفاده نیز غیره و مشاهده مصاحبه، نظیر، ها داده آوری جمع

ماه انجام شد؛ و از ثبات یا تغییر نگرش دانش آموزان  ۴پیش آزمون و پس آزمون در مقطعی به فاصله  -

 .بعد از اتمام برنامه مداخله و اجرای پس آزمون اطلاعاتی در دست نیست

 .حوادت زمان آزمایش ممکن نبوده است کنترل آزمودنی ها در خصوص -
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بنابراین ، متغیرهای خصیصه ای آزمودنی ها نظیر طبقه اجتماعی . طرح پژوهشی یک عاملی بوده است -

 .مورد توجه قرار نگرفته است... و اقتصادی ، محل زندگی و وضعیت خانوادگی 

 .مکاری ضعیف معلمان در اجرای برنامه آموزشیه -

 

 

 تحقیقپیشنهادات -5-6
 

 .شود ها پیشنهادات زیر ارائه می ها و تائید معناداری فرضیه وتحلیل داده با بررسی نتایج حاصل از تجزیه

 

 پیشنهادات کاربردی   -1
 

گیری،  شده در قسمت بحث و نتیجه ها و مباحث مطرح های حاصل از تحلیل داده با توجه به یافته        

 .شود پیشنهادهای کاربردی زیر ارائه می

از آنجائیکه جمعیت جوان کشور ما در معرض تهدید کننده های بسیار سلامت روان و بهداشت  (1

پرورش رویکرد آموزشی مهارت های زندگی را واقع اند توصیه می گردد برنامه ریزان آموزش و 

 .به عنوان درسی اجباری به تمامی دانش آموزان ارائه دهند

با توجه به اثربخشی آموزش مهارت های زندگی پیشنهاد می شود متخصصینی در زمینه این  (2

 رویکرد تربیت شود

بویژه مسولین اجرای کارگاههای آموزشی مهارت های زندگی توسط متخصصین ، روانشناسان ،  (6

آموزشی و پرورش، برای مدیران ، دبیران والدین و دانش آموزان جهت آشنایی با ضرورت و 

 .اهمیت آموزش مهارت های زندگی

 .استفاده از رسانه های گروهی جهت اشاعه آموزش مهارت های زندگی در تمام سطوح جامعه (4

 

 

 پیشنهادات پژوهشی -2
 

این پژوهش را در قالب طرح های پژوهشی و برای  لگوی مداخله آموزشی آزمون شده درا -1

 .سایر مقاطع و پایه های تحصیلی مورد آزمون قرار دهند
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مرحله پس آزمون با فاصله کم بعد از جلسات آموزش مهارت های زندگی صورت نگیرد، ‌ -0

بلکه حداقل دو ماه بین جلسات آموزشی و پس آزمون فاصله داشته باشد و بهتر است بعد از 

سال یک ارزیابی مجدد صورت گیرد تا امکان  ۴ماه ،  ۱ماه،  ۱پس آزمون پس از  اجرای

 .بررسی تاثیر درازمدت آموزش مهارت های زندگی بر تغییر نگرش فراهم آید

تاثیر این الگو را در تغییر نگرش دانش آموزان نسبت به سوء مصرف مواد مخدر با تاثیر سایر  -2

 .دهندروش ها مورد بررسی و مقایسه قرار 

رویکردهای نوین پیشگیری از مصرف مواد مخدر را بروی تمامی مقاطع تحصیلی مورد  -4

 .بررسی قرار دهند

 نیز  شخصی های گزارش و مصاحبه ازجمله ابزارها سایر از پرسشنامه بر علاوه شود می پیشنهاد -2

 .شود استفاده

شود که  جلسه اجرا شده است پیشنهاد می ۹دراین پژوهش آموزش مهارت های زندگی در  -6

 .داین آموزشها در جلسات بیشتری ارائه شون
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 منابع
 .، ما، اعتیاد، جامعه، تهران، گوهر منظوم(7887)آتشین، شعله 

 زندگی های مهارت آموزش اثربخشی(. 7892)احمدی طهور سلطانی، محسن؛ عسگری، محمد و توقیری، امینه 

 و اصلاح کانون نوجوانان در مواد مصرف سوء کننده عوامل محافظت افزایش و خطرساز عوامل برکاهش

 .760-799هفتم،  و بیست شماره هفتم، سال مواد، سوءمصرف پژوهی اعتیاد تربیت، فصلنامه

 پژوهشی-، بررسی دستیابی نوجوانان ایرانی به مهارت های زندگی، فصلنامه علمی(7881)ادیب، یوسف 

 .21روانشناسی دانشگاه تبریز، سال هفتم، شماره 

، اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر کاهش علائم افسردگی دانش آموزان پسر اول (7897)آزور، فتاح 

 .دبیرستان شهرستان پیرانشهر، پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 .شگیری از اعتیاد، تهران، انجمن اولیا و مربیان، پی(7889)اسعدی، حسن 

بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر تغییر نگرش نسبت به مواد (. 7890)اسماعیلی، ایرج و همکاران 

مخدر در میان سربازان وظیفه شاغل در زندان های استان تهران، ویژه نامه مطالعات اعتیاد، دوره دوازدهم، 

 .21-27شماره پنجم، 

 مواد مصرف سوء از پیشگیری آموزش روش چهار بخشی اثر بررسی(. 7898)بحرینی بروجنی، مجید و همکاران 

 پزشکی علوم دانشگاه متوسطه، مجله مقطع پسر آموزان دانش در مخدر مواد و اعتیاد به نسبت نگرش تغییر بر

 .17-98، 2 شماره ، 76 دوره شهرکرد،

 .دانشگاه علوم پزشکی زاهدان: پیشگیری و درمان اعتیاد، مدل رفتاری شناختی، ناشر، (7887)بخشانی، نورمحمد 

 .راهنمایی پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد، تهران، نشر سامان(. 7898)بخشی پور رودسری، عباس 

یت ، اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر اساس برنامه سازمان بهداشت جهانی بر رضا(7899)البرز، فریبا 

زناشویی زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره بهزیستی شهر تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه 

 .تهران. طباطبایی

 بررسی(. 7891)بستامی، علیرضا، دالوندی، اصغر، خانکه، حمیدرضا، بستامی، معصومه و پاشایی ثابت، معصومه 

 راهنمایی مقطع آموزان دانش در مخدر مواد به نسبت نگرش تغییر بر آوری تاب های مهارت آموزش تأثیر

 .98-90، 7891 بهار 8 شماره 2 دوره پرستاری، در توانبخشی پژوهش آباد، نشریه خرم شهر
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Abstract 

 

According to the Center for Disease Control and Prevention, the prevalence of behaviors 

that endangers health is increasing in the teenagers' and young people's community. 

Addiction and substance abuse are among these high-risk behaviors. Despite the many 

personal and social impacts of this social dilemma, it is natural that this issue is one of the 

research priorities in the area of mental health of societies in the context of recognizing, 

preventing and timely drug abuse. Therefore, in this study, the effectiveness of life skills 

training in changing the attitude of adolescents and youth to substance abuse in Tabriz city 

has been investigated. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of life 

skills training in changing the way adolescents and youths abuse substance abuse. To this 

end, 60 adolescents and 16-25 year-olds from Tabriz Accelerated Education School, 

affiliated to the 4th educational district, were selected as the statistical sample and 

randomly divided into two groups of experimental and control groups. The test group was 

trained in the life skills of the World Health Organization. Also, to assess the attitude 

towards drugs, a questionnaire on the attitude towards narcotics was used. Data were then 

analyzed using spss software. The results showed that life skills training is effective in 

changing the attitude of adolescents and young people towards substance abuse. In 

summary, based on the results of educational life skills, an effective prevention program 

that can significantly change the risk factors associated with drug use. These findings help 

to clarify the mechanism of action of the life skills curriculum, the findings of the present 

study confirm the usefulness of socially-based approaches that emphasize the risk factors 

and psychosocial protective factors associated with drug use. 

 

Keywords: life skills, attitude change, substance abuse 
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