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فصلنامة علمي پژوهشي رفاه اجتماعي، 

 29، شماره هفتمسال 

 
 

 پروانه محمدخاني، عليرضا جزايري، شهرام محمدخاني

 محمود قاضي طباطبايي، حسن رفيعي
 ةپيشگيري اولي ة( يك برنامLSTهاي زندگي ) آموزش مهارت ةبرنام :طرح مسأله

حاضر به منظور بررسي اثر آموزش  ةمطالع .كننده است مبتني بر عوامل خطرساز و حفاظت
بر عوامل خطرساز مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر طراحي هاي زندگي  مهارت

 شده بود.
 ةنفر از دانش آموزان سال اول متوسط 70نمونه تحقيق حاضر شامل  روش تحقيق:

طور  بهو اي انتخاب  اي چند مرحله تهران بود كه با استفاده از روش خوشه 19 ةمنطق
كنندگان هر دو  ( قرار گرفتند. شركتn=35( و كنترل )n=35تصادفي در دو گروه مداخله )

مصرف مواد و  ةكنند عوامل خطرساز و حفاظت ةنام پرسش ،گروه قبل و بعد از مداخله
 بررسي وضعيت مصرف الكل، سيگار و ساير مواد را تكميل كردند. ةنام پرسش

هاي زندگي تغيير معناداري در  نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش مهارت ها: يافته
ولي تاثير معناداري بر عوامل خطرساز اجتماعي  ،خطرساز فردي ايجاد كرده بود عوامل

هاي زندگي را  كه آموزش مهارتي نوجوانانمانند پيوند با خانواده و مدرسه نداشت. 
هاي  مهارت  دريافت كرده بودند در ارزيابي پس از مداخله تغيير معناداري در خود پنداره،

ماعي، احساس كنترل دروني و نگرش منفي نسبت به مواد هاي اجت خود كنترلي، مهارت
هاي زندگي مصرف يك ماه گذشته اين مواد را در گروه  آموزش مهارت چهاگر نشان دادند.

 مداخله كاهش داد، ولي اين تاثير از لحاظ آماري معنادار نبود. 
ت هاي زندگي در كوتاه مد نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش مهارت نتايج:

تواند تغيير معناداري در عوامل ميانجي مصرف مواد ايجاد نمايد، ولي تغييرات پايدار در  مي
 .آموزشي است ةتر و تكرار و استمرار برنام رفتار مصرف مستلزم زمان طولاني

نوجوانان در مصرف مواد،  كننده، وامل خطرساز و حفاظتهاي زندگي، ع آموزش مهارت: ها كليد واژه
 معرض خطر

 14/2/87تاريخ پذيرش:   4/1/86اريخ دريافت: ت

                                                           

 ت معلميدانشگاه ترب يت علميأعضو ه ،باليني شناس روان دكتر  <S_Moahammadkhani@yahoo.com> 
 ت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشييأعضو ه ،شناس باليني دكتر روان 
 نت علمي دانشگاه تهرايأعضو ه ،پزشك دكتر روان 
 ت علمي دانشگاه تهرانأ، عضو هيشناس جامعه دكتر 

هاي زندگي بر عوامل  اثر آموزش مهارت
در ِ  خطرساز مصرف مواد در نوجوانان

 معرض خطر
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 مقدمه

ترين  مهميكي از  ،نوجوانانقانوني توسط ، مشروبات الكلي و ساير مواد غيرسيگارمصرف 
اجتماعي است كه اكثر كشورهاي جهان به نوعي با آن  ـ هاي بهداشتي و رواني چالش

گيرشناسي حاكي از روند رو  هاي همه (. بررسيHawkins, et al., 1992: 64)درگير هستند 
 به افزايش مصرف سيگار، مشروبات الكلي و ساير مواد در بين نوجوانان است

(WHO, 2000; Ferrence, et al., 2000)  تا  1991اي كه از سال  مطالعهبر اساس نتايج
 ةآموزان دور ميزان سوء مصرف مواد در ميان دانش، بر نوجوانان انجام گرفت 1996

(. اگر چه Johnston, et al., 1999) درصد افزايش يافته است 47درصد به  27متوسطه از 
مطالعات زيادي در خصوص ميزان شيوع و روند مصرف الكل، سيگار و ساير مواد در ميان 

حاكي از افزايش گرايش نشده است، با اين حال مطالعات اخيرا نوجوانان ايراني انجام 
 صديق ،باشند. به عنوان مثال ار و ساير مواد ميمصرف الكل، سيگنوجوانان ايراني به 

كه  نشان دادزان راهنمايي و متوسطه آمو دانش ( با انجام يك پژوهشي ملي بر روي1382)
عرض خطر مدرصد در  8/15درصد دانش آموزان در معرض خطر مصرف سيگار،  3/23

 .درصد در معرض خطر مصرف مواد قرار دارند 3/13مصرف مشروبات الكلي و 
( با بررسي ميزان شيوع مصرف الكل، سيگار و ساير مواد در 1384محمدخاني )

درصد  19نشان داد كه در كل  ،استان كشور 10راهنمايي و متوسطه در  ةآموزان دور دانش
اند. بر  آموزان حداقل يك بار از سيگار، مشروبات الكلي يا ساير مواد استفاده كرده از دانش

درصد مصرف  8/9، آموزان مصرف سيگار درصد دانش 7/14هش هاي اين پژو اساس يافته
آموزان مصرف ساير مواد را گزارش نمودند. علاوه بر  درصد دانش 5/2مشروبات الكلي و 

افزايش روند مصرف مواد در بين نوجوانان، سن شروع مصرف مواد نيز كاهش يافته است. 
دهد كه سن  گرفته است، نشان مي انجام باتوين اخيرا توسطاي كه  به عنوان مثال مطالعه
 12 ان تقريباًزآمو ، سيگار و ساير مواد در بين دانشيالكلمشروبات  متوسط اولين مصرف

سالگي گزارش  14در حالي كه متوسط سن اولين مصرف حشيش حدود  ؛سالگي است
افزايش گرايش نوجوانان به مصرف الكل، سيگار و ساير  (Botvin, 2000: 51) .شده است
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هاي اوليه  كننده است، زيرا اكثر نوجواناني كه مصرف مواد را در سال اد بسيار نگرانمو
دهند، و ميزان  هاي آينده ادامه مي نمايند، به مصرف اين ماده در سال نوجواني آغاز مي
ا ب(. Muck, et al., 2001) يابد چنين مشكلات مرتبط با آن نيز افزايش مي مصرف مواد و هم

هاي پيشگيرانه  كه برنامه نمايند مي پيشگيري تاكيد ةحوزمتخصصان  ها، افتهتوجه به اين ي
كه هايي  ، زيرا برنامهقرار دهند مداخلهآماج تر  بايد كودكان و نوجوانان را در سنين پايين

توانند در پيشگيري از سوء  دهند، مي دبيرستان هدف قرار مي ةبل از دورنوجوانان را ق
 (.Botvin, 2000:251; Hansen, 1992بسيار موفق باشند ) مصرف مواد در بزرگسالي

 چارچوب نظري   (1

و پيشگيري از  شناسي سببة مختلفي در زمين هاي نظري مدلگذشته رويكردها و  ةده دودر طول 
سبب شناسي علاوه بر سازمان  هاي مدل. اين مطرح شده است ،سوء مصرف مواد در بين نوجوانان

سازي سطوح بالقوه مداخله براي پيشگيري از  به مفهوم ،روع مصرف مواددادن عوامل مرتبط با ش
 (. Botvin, 2000: 252; Hanewinkel & Auhauer, 2004:126 ) ندنك مصرف مواد نيز كمك مي

مصرف سيگار، مشروبات الكلي و ساير هاي ارزيابي شده كه براي پيشگيري از  اولين برنامه
استوار بودند.  2و آموزش عاطفي 1مدل نقصان اطلاعاتمواد طراحي شده بودند، بر اساس 

دهند كه اين رويكردها ممكن است به افزايش  هاي انجام شده نشان مي ها و فرا تحليل بررسي
آگاهي منجر شود، ولي بر نگرش فرد نسبت به مصرف سيگار و رفتار واقعي او تاثيري ندارند 

 1970 ةدر آغاز ده ،اطلاعات ةبتني بر ارايهاي رويكرد م (. به دنبال شناخت محدوديتهمان)
هاي  تر از تكنيك پيشگيري از مواد مطرح شدند، كه بيش ةرويكردهاي جديدي در زمين

ها به منظور مقاومت  ها و مهارت سازي رواني و تمرين رفتاري براي تقويت نگرش مصون
دهاي نفوذ بردند. هدف رويكر در برابر فشارهاي اجتماعي جهت مصرف سيگار بهره مي

                                                           
1. Information Deficit 

2. Affectivre Trainng 
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اي است كه براي مقاومت در  ها و منابع ويژه مجهز كردن نوجوانان به مهارت 1اجتماعي
برابر فشارهاي اجتماعي، مانند فشار همسالان براي امتحان كردن سيگار و ساير مواد، به آن 

هاي انجام شده نشان  طور كلي ارزشيابي (. بهBotvin & Griffin: 2004: 215) نياز دارند
توانند از مصرف سيگار در نوجوانان  دهند كه راهبردهاي مبتني بر نفوذ اجتماعي مي مي

هاي اخير در تبيين و  هايي كه در سال يكي از مدلپيشگيري كرده يا آن را به تاخير بيندازند. 
كننده  عوامل خطرساز و حفاظت ، مدلاست پيشگيري از سوء مصرف مواد بسيار سودمند بوده

توان رفتار مصرف  مدل نظري براساس انواع متنوعي از عوامل خطرساز، مي اين . مطابقاست
عوامل  (.Hawkins, et al., 1992; Newcomb, 1995بيني كرد ) مواد را در نوجوانان پيش

ها، متغيرها و رويدادهايي هستند كه احتمال سوء مصرف مواد  ها، ويژگي خطرساز موقعيت
ساز را خطر اثر عوامل كه كننده عواملي هستند مل حفاظتعوا ،د. در مقابلنده را افزايش مي

 ةبرنام .(Newcomb, 1995) دنده مي احتمال وقوع مشكل را كاهش ،خنثي كرده و در نتيجه
مبتني بر عوامل خطرساز و  اوليه پيشگيري ة( يك برنامLST) 2هاي زندگي آموزش مهارت

سوء مصرف الكل، سيگار و چند وجهي  يشناس كه براساس مدل سببكننده است  حفاظت
آموزش  ةهدف اصلي برنام .(Botvin, 2000) طراحي شده است ساير مواد در نوجوانان

شناختي موثر در گرايش نوجوانان  هاي زندگي ايجاد تغيير در عوامل اجتماعي و روان مهارت
ر متعددي به منظو ، مطالعات1980 ةبه مصرف مواد است. از زمان شروع اين برنامه در ده

كشورهاي مختلف انجام شده است. شواهد  هاي زندگي در آموزش مهارت ارزيابي اثربخشي
هاي زندگي در كاهش مصرف مواد موثر  دست آمده حاكي از آن است كه آموزش مهارت هب

آموزشي از  ةاين برنام (.;Botvin, 2000; Griffin, 2003 Botvin & Griffin, 2004) است
هاي شناختي و  عمومي و مهارت ةلأهاي حل مس بهبود مهارتهاي متفاوتي براي  تكنيك

  اي مشوق مصرف الكل، رسانهها و عوامل بين فردي و رفتاري جهت مقاومت در برابر فشار
براي افزايش خود كنترلي،  را نيز هايي چنين مهارت كند. هم سيگار و ساير مواد استفاده مي

                                                           
1. Social Influence 

2. Life Skills Training 
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 دهد. آموزش مي و اضطراب ترساي جهت كاهش اس عزت نفس و راهبردهاي مقابله
در نشان دادن اثرات مستقيم برنامه آموزش  ة مبتني بر مدرسهرغم موفقيت چند مطالع علي

اين   هاي ميانجي محدود، مكانيزم ةهاي زندگي بر ميزان مصرف مواد، تنها چند مطالع مهارت
تايج بسياري از اين ولي ن ؛(Botvin & Griffin, 2004اند ) برنامه را مورد بررسي قرار داده

هاي زندگي يك  آموزش مهارت ةمطالعات با همديگر ناهماهنگ است. علاوه بر اين، برنام
در  ،پيشگيري همگاني است كه براي جمعيت عمومي نوجوانان طراحي شده است ةبرنام

جمعيت عمومي نوجوانان متمركز  بر نتيجه بسياري از مطالعات ارزشيابي اين برنامه عمدتاً
فاده از اين هاي اخير است (. در سالTobler & Stratton, 1997; Springer,2004) اند بوده

هاي خاص از جمله نوجوانان در معرض خطر مورد توجه  رويكرد در مورد گروه
اثربخشي اين ، با اين حال در خصوص ران حيطة پيشگيري قرار گرفته استگ پژوهش

انان در معرض خطر اطلاعات زيادي وجود هاي خاص از جمله نوجو برنامه در مورد گروه
هاي  حاضر به منظور ارزيابي اثر آموزش مهارت ةمطالع، . با توجه به نكات فوقندارد

در مصرف الكل، سيگار و ساير مواد  ةكنند زندگي بر عوامل خطرساز و حفاظت
آموزان در معرض خطر طراحي شده بود. اهداف اختصاصي اين پژوهش، بررسي اثر  دانش

هاي خود كنترلي،  هاي زندگي بر متغيرهاي ميانجي خودپنداره، مهارت موزش مهارتآ
ده و مدرسه بود مندي، كانون كنترل، نگرش نسبت به مصرف مواد و پيوند با خانوا تأجر

 باشند. مصرف مواد مي ةكنند ساز و حفاظتهاي پژوهشي، از عوامل خطر كه براساس يافته
آموزان در معرض  اي زندگي بر تمايل دانشه موزش مهارتعلاوه بر اين، ارزيابي اثر آ

 خطر به مصرف مواد و رفتار مصرف نيز از ديگر اهداف پژوهش حاضر بود.

 ( روش مطالعه2

 روش اجرا نوع مطالعه و ( 1-2

پس از بود.  "پيش آزمون ـ پس آزمون همراه با گروه كنترل"روش پژوهش حاضر از نوع 



 29 شماره ،هفتماجتماعي، سال  رفاهفصلنامة علمي پژوهشي 

 

134 

هاي مداخله و كنترل، پيش از شروع مداخله  ها در گروه آنانتخاب نمونه و جايگزيني 
كنندگان  هاي خود سنجي را تكميل نمودند. سپس شركت نامه هاي هر دو گروه پرسش آزمودني

هاي زندگي را دريافت نمودند. جدول  اي آموزش مهارت دقيقه 90جلسة  10گروه مداخله طي 
 دهد.  هاي زندگي را نشان مي ي آموزش مهارتها و محتوا بندي و سرفصل برنامة زمان 1شمارة 

 
 هاي زندگي بندي آموزش مهارت زمان ة: برنام1جدول 

 توصيف محتوا موضوع جلسه

1 
 

2 ،3،  4 
 
 
 

5 ،6 ،7 
 
 

 معارفه و آشنايي
 

هاي حل  مهارت
مساله و 
 گيري تصميم

 
 مديريت استرس

 
 

بحث   زندگي، هاي معارفه، تعيين قواعد كلاس و آشنايي با برنامه مهارت
 گروهي در مورد رفتارهاي پرخطر و پيامدهاي آن

گيري،  هاي معمول حل مساله و تصميم شناخت وتحليل مشكل، روش
هاي مختلف، ارزيابي  حل هاي ايجاد راه گيري، روش عوامل موثر در تصميم

ريزي براي اجراي  برنامه ها، انتخاب بهترين روش حل مساله، حل راه
 ارزشيابي نتيجه حل انتخابي و راه

زا،  هاي استرس شناسايي علايم استرس و اضطراب، شناخت موقعيت
سازي  هاي رفتاري و شناختي كاهش استرس و اضطراب، آرام روش

 هاي منفي. عضلاني، تغيير افكار و خودگويي
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 1ادامة جدول 

هاي  مهارت 10، 9،  8

مندي و  تأجر

 ارتباط موثر

گوش دادن فعال،  هاي اساسي ارتباط، رت، مهاارتباط كلامي و غيركلامي

مندانه، شناخت  تأگرانه و جر آشنايي با سبك ارتباط منفعلانه، پرخاش

هاي  هاي نه گفتن به درخواست مندي و اجزا آن، روش تأمهارت جر

 .سالان هاي مقاومت در برابر فشار هم غيرمنطقي و راه

 
هاي زندگي استفاده  مهارتدر پژوهش حاضر از يك رويكرد اختصاصي براي آموزش 

شد. به اين ترتيب كه با توجه به ادبيات پژوهش در خصوص عوامل خطرساز و 
( از ميان 1386شناسي مصرف مواد )محمدخاني و همكاران،  هاي سبب كننده و مدل حفاظت
هاي  گيري، مقابله با استرس و مهارت هاي زندگي چهار مهارت حل مساله، تصميم مهارت

( 1385اخير محمدخاني ) ةويژه مطالع شناسي به هاي سبب ه بر اساس نتايج مدلمندي ك تأجر
تري با مصرف الكل، سيگار و ساير موارد دارند، آموزش داده شد. آموزش اين  قوي ةرابط

هاي تربيت مدرس آموزش  شناسي كه قبلا در كارگاه ها توسط كارشناس ارشد روان مهارت
ز تجارب خوبي در اين زمينه برخوردار بود، بر اساس هاي زندگي شركت نموده و ا مهارت

ريزي امور فرهنگي و  هاي زندگي كه توسط دفتر برنامه كتاب راهنماي آموزش مهارت
هاي  نامه هر دو گروه مجددا پرسش ،مشاوره تهيه شده است، انجام شد. پس از پايان مداخله

 مورد نظر را تكميل نمودند.

 يرينه گو روش نمو يآمار جامعة( 2-2

 آموزان پسر سال اول متوسط شهر تهران تشكيل را دانشحاضر آماري پژوهش  ةجامع
نظمي  بنا به دلايلي از جمله بي ،استان ةادند كه بر اساس ارزيابي كارشناسي مشاورد مي

پذيري آسان مواد، در معرض  هاي اقتصادي و اجتماعي و دسترس محيط زندگي، محروميت
بات الكلي و ساير مواد قرار داشتند و احتمال گرايش به مصرف خطر مصرف سيگار، مشرو

با استفاده از روش مورد مطالعه  ةنمون .تر از نوجوانان عادي بود اين مواد در آنان بيش
اين ترتيب كه از بين مناطق  به ،شده بودانتخاب  اي اي چند مرحله خوشهگيري  نمونه
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اوره سازمان آموزش و پرورش شهر پذير شهر تهران به تشخيص كارشناسي مش آسيب
 ة)به تشخيص هست پذير منطقه هاي آسيب ( و از ميان دبيرستان19 ةيك منطقه )منطق ،تهران
نفر كه بر  70آموزان پايه اول مدرسه منتخب  منطقه( يك مدرسه و از ميان دانش ةمشاور

نواده، وجود مصرف مواد در خا ة)سابق گري اوليه، داراي سه ملاك اساس ارزيابي غربال
در  آموزانِ مواد و عملكرد تحصيلي ضعيف( بودند، به عنوان دانش ةكنند دوستان مصرف

( و كنترل n=35) هاي مداخله طور تصادفي در يكي از گروه معرض خطر انتخاب و به
(35=nقرار گرفتند. ميانگين سني دانش )  95/15و گروه كنترل  75/15آموزان گروه مداخله 

 (.<37/0pآماري تفاوت معناداري با هم نداشتند ) بود و از لحاظ

 مطالعه( ابزار 3-2

 بررسي وضعيت مصرف مواد ةنام پرسش( 1-3-2

به منظور بررسي وضعيت خانوادگي، تحصيلي  بود كهخته سا محقق بزاريك ااين پرسشنامه 
بود. آموزان تهيه شده  مشروبات الكلي و ساير مواد در بين دانش  و ميزان مصرف سيگار،

شناختي و بررسي وضعيت مصرف مواد است  نامه داراي دو بخش اطلاعات جمعيت پرسش
 شناختي از قبيل سن، وضعيت تحصيلي، شامل سوالاتي در خصوص متغيرهاي جمعيتو 

مصرف مواد  ةسابقتعداد فرزندان خانواده، ترتيب تولد، وضعيت تحصيلي و شغلي والدين، 
سيگار، مشروبات الكلي و ساير مواد در طول  ي مصرف، الگودر خانواده، وضعيت زندگي

مبناي  برنامه  پرسش است. اينعمر و يك ماه گذشته و تمايل به مصرف مواد در آينده 
(، پورشهباز 1383ن )ها از جمله طارميا ساير پژوهشبه كار رفته در  هاي نامه پرسش

ني آن بر اساس آلفاي درواني س متهيه شده بود و ضريب ه (1384( و محمدخاني )1383)
 .بود( 87/0كرونباخ )
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 كننده عوامل خطر ساز و حفاظت ةنام پرسش( 2-3-2

ه گري است كه ب يك ابزار غربال (RAPQ) 1كننده عوامل خطرساز و حفاظت ةنام پرسش
سال،  13 -18مصرف مواد در نوجوانان  ةكنند ساز و حفاظتمنظور ارزيابي عوامل خطر

 56نامه شامل  پرسشاين . شده است( تهيه و هنجاريابي 1384؛1385) محمدخاني توسط
مواد را در سيگار، مشروبات الكلي و ساير مرتبط با مصرف ساز كه عوامل خطرسوال است 

 اي درجه 5بر اساس يك مقياس ليكرت ، مدرسه و اجتماع گيخانواد حيطه فردي، چهار
 دهد. مورد ارزيابي قرار مي( الفمري ندارم، مخالفم و كاملا مخ)كاملا موافقم، موافقم، نظ

سنجي مطلوبي برخوردار  هاي روان از ويژگي كننده  ساز و حفاظتعوامل خطر ةنام پرسش
باشد.  ( مي84/0اساس روش آلفاي كرونباخ )نامه بر است. پايايي دروني كل پرسش

 عناداريبرخوردار است و به طور م مذكور از روايي ملاكي )افتراقي( قابل قبولي ةنام پرسش
، )محمدخاني نمايد كننده متمايز مي مصرفكنندة مواد را از گروه غير آموزان مصرف دانش
 ةعامل اصلي سازند 9 ،بر اساس نتايج تحليل عاملي با چرخش واريماكس (.1385؛ 1384

 ؛ياجتماع( توانمندي الفكننده شناسايي شده است:  ساز و حفاظتنامة عوامل خطر پرسش
 ؛پيوند با خانواده (د ؛)مديريت خود( خود كنترلي (ج ؛مصرف مواد بهنسبت نگرش  (ب
پيوند با  (ح ؛محيط اجتماعي نظمي بي (ز ؛دروني كنترل احساس (و ؛خود پنداره (هـ

چنين بررسي  هم ، مشروب و ساير مواد.نسبت به مصرف سيگار والدين نگرش (ط ؛مدرسه
هاي  نشان داد كه مقياس 2املي تاييدينامه با استفاده از تحليل ع اي پرسش روايي سازه

 (.1385)محمدخاني،  باشند اي بسيار خوبي برخوردار مي نامه از روايي سازه پرسش

 ها ل دادهيه و تحلي( روش تجز4-2

هاي زندگي بر عوامل  به منظور بررسي اثربخشي آموزش مهارتدر پژوهش حاضر 
پژوهشي پيش آزمون و پس  ساز مصرف الكل، سيگار و ساير مواد، بر اساس طرحخطر

                                                           
1. Risk and Protective Factors Questionnaire 

2. Confimatory Factor Analysis 
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هاي آمار توصيفي و استنباطي شامل  اي از روش و مجموعه آزمون همراه با گروه كنترل
2مجذور كاي )و  tآزمون تحليل كوواريانس و آزمون 

χ  )ها  به كار گرفته شد. تمامي تحليل
 انجام گرفت.  SPSSافزارهاي  با استفاده از نرم

 ژوهشپ يرهايمتغ ياتيعمل فيتعر (5-2

 هاي زندگي مهارت( 1-5-2

ها هستند كه قدرت سازگاري و رفتار مثبت و كارآمد را  اي از توانايي شامل مجموعه
هاي اجتماعي خود  مسئوليت نقشتا سازند  ها فرد را قادر مي اين توانايي دهند. افزايش مي

كلات روزمره ها، انتظارات و مش دن به خود و ديگران با خواستهرا بپذيرد و بدون لطمه ز
، انيجهبهداشت  )سازمان ط بين فردي به شكل موثري برخورد نمايدبويژه در روا به

 ،لهأحل مسو  گيري تصميمهاي  هاي زندگي شامل مهارت حاضر مهارت ةدر مطالع (.1377
هاي  و هيجان هاي مقابله با استرس مهارتو مندي  تأجر، ارتباط موثر يبرقرار يها روش

هاي زندگي كه توسط دفتر  مهارت راهنماي آموزشكتاب استفاده از با  منفي بود كه
 شد.آموزش داده  ريزي امور فرهنگي و مشاوره تهيه شده است، برنامه

 سازعوامل خطر( 2-5-2

كه احتمال مصرف مواد را  شود ياطلاق مها، متغيرها و رويدادهايي  ها، ويژگي موقعيتبه 
(. در پژوهش حاضر عوامل خطرساز شامل Hawkins, et al., 1992: 64) دهد مي افزايش

ثبت نسبت به مصرف مواد، اي از متغيرهاي فردي و اجتماعي مانند نگرش م مجموعه
نترلي ضعيف، خودپندارة منفي، هاي خود ك هاي اجتماعي ضعيف، مهارت مندي توان

ي بودند نظمي محيط اجتماعي، پيوند ضعيف با خانواده و مدرسه، و كانون كنترل بيرون بي
تعيين  "عوامل خطرساز مصرف مواد ةنام پرسش"هاي  افراد در مقياس ةكه بر اساس نمر

 شدند.
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 موادمصرف ( 3-5-2

مشروب يا هر نوع ماده غيرقانوني   حداقل يك بار سيگار،به مصرف در پژوهش حاضر 
 ،نامه پرسششد و بر اساس پاسخ فرد به سوالات  ياطلاق م يك ماه گذشته يطديگر 

 . ه استمورد ارزيابي قرار گرفتمصرف گيرشناسي  ههم

 ها  يافته( 3

كنندگان گروه مداخله و كنترل بر حسب عوامل خطرساز پيش از  مقايسه ميانگين نمرات شركت
بر اساس مداخله نشان داد كه از نظر آماري تفاوت معناداري بين دو گروه وجود نداشت. 

صرف سيگار، مشروبات الكلي و ساير مواد در دست آمده در خصوص وضعيت م هاي به يافته
كنندگان  درصد شركت 4/11كنندگان گروه مداخله و  درصد شركت 6/8مرحلة پيش آزمون 

مجذور اند. انجام آزمون  گروه كنترل گزارش نمودند كه در يك ماه گذشته سيگار مصرف كرده
ف سيگار وجود ندارد نشان داد كه تفاوت معناداري بين دو گروه از نظر ميزان مصر كاي

(159/0=χ2 ،50/0p >هم .)  كنندگان گروه مداخله و كنترل مصرف  درصد شركت 4/11چنين
درصد گروه كنترل، مصرف ساير مواد را در  7/5درصد گروه مداخله و  6/8مشروبات الكلي و 

دو نشان داد كه تفاوت معناداري بين  مجذوركاييك ماه گذشته گزارش نمودند. نتايج آزمون 
،  χ2=21/0( و ساير مواد )< χ2 ،64/0p =07/0گروه از نظر وضعيت مصرف مشروبات الكلي )

50/0p > ،پيش از مداخله وجود ندارد. از نظر ميزان تمايل به مصرف الكل، سيگار و ساير مواد )
 3/14درصد گروه كنترل تمايل به مصرف مشروبات الكلي،  20درصد گروه مداخله و  6/17

درصد گروه  4/11درصد گروه كنترل تمايل به مصرف سيگار و  1/17مداخله و  درصد گروه
 كاي مجذوردرصد گروه كنترل، تمايل به مصرف ساير مواد نشان دادند. آزمون  6/8مداخله و 

(، < χ2 ،0.50p =0.94نشان داد كه بين دو گروه از نظر تمايل به مصرف مشروبات الكلي )
( پيش از مداخله تفاوت < χ2 ،0.50p =0.159و ساير مواد )( < χ2 ،0.50p =0.10سيگار )

كنندگان دو گروه  كه تفاوت معناداري بين شركت معناداري وجود ندارد. بنابراين با توجه به اين
  مداخله و كنترل در متغيرهاي مورد بررسي وجود نداشت دو گروه قابل مقايسه هستند.
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  د پندارهخو برهاي زندگي  مهارتتاثير آموزش ( 1-3

پنداره پس از مداخله نشان داد كه كنندگان در مقياس خود ميانگين نمرات شركت ةمقايس
 داري تغيير يافته استآزمون به طور معنا كنندگان گروه مداخله نسبت به پيش نمرات شركت

(68/17=M،  06/3= SD16 در برابر=M،  67/4=(SD ؛ در حالي كه ميانگين نمرات
در برابر  M،  78/2=SD=22/16) داري نشان ندادكنترل تغيير معنا كنندگان گروه شركت

34/16=M  ،74/4= .(SD ( مشخص 2جدول شمارة )با توجه به نتايج تحليل كوواريانس
هاي زندگي توانسته تغيير  آموزش مهارت ةشود كه با حذف اثر پيش آزمون، مداخل مي

(. به عبارت > 0001/0Pجاد نمايد )آموزان گروه مداخله اي دانش ةپندارمعناداري در خود
آموزان در معرض  هاي زندگي موجب افزايش خودپندارة مثبت دانش ديگر آموزش مهارت

 خطر شده است. 
 

 هاي زندگي بر خود پنداره نتايج تحليل كوواريانس تاثير آموزش مهارت: 2جدول 

 منبع

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

 ةدرج

 آزادي

 مجذور

 ميانگين
F داريمعنا 

 000/0 16/238 5/455 1 5/455 پيش آزمون ةخود پندار

 0001/0 77/26 26/50 1 26/50 )مداخله( گروه

   91/1 67 16/128 خطا

    69 87/620 كل

 

 احساس كنترل دروني برهاي زندگي  مهارتتاثير آموزش ( 2-3

ن داد كه كنندگان در مقياس كنترل دروني در پس آزمون نشا مقايسة ميانگين نمرات شركت
آزمون به طور معناداري تغيير يافته است  كنندگان گروه مداخله نسبت به پيش نمرات شركت

(71/16=M،  78/2=SD  82/15در برابر=M ،50/2=(SD ؛ در حالي كه ميانگين نمرات
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، M=65/15در برابر  M،  97/1=SD=42/15آزمودني گروه كنترل تغيير معناداري نشان نداد )
40/2=(SD شود  مشخص مي (3)جدول شمارة توجه به نتيجة آزمون تحليل كوواريانس . با

هاي زندگي افزايش معناداري در احساس كنترل  آزمون، آموزش مهارت كه با حذف اثر پيش
توان نتيجه  (. بنابراين مي> 028/0Pآموزان گروه مداخله ايجاد كرده است ) دروني دانش

اند در  هاي زندگي را دريافت نموده مهارتش آموزاني كه مداخلة آموز گرفت كه دانش
 تري نسبت به وقايع زندگي دارند. مقايسه با گروه كنترل احساس كنترل دروني بيش

 
 دروني احساس كنترل هاي زندگي بر نتايج تحليل كوواريانس تاثير آموزش مهارت: 3جدول

 منبع
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 مجذور
 ميانگين

F معناداري 

 004/0 85/8 19/46 1 19/46 پيش آزمون ةخود پندار

 028/0 05/5 36/26 1 36/26 )مداخله( گروه

   21/5 67 52/349 خطا

    67 64/424 كل

 هاي خود كنترلي احساس مهارت برهاي زندگي  مهارت تاثير آموزش( 3-3

ه نشان داد كه در مقياس خود كنترلي پس از مداخل كنندگان ميانگين نمرات شركت ةمقايس
داري افزايش يافته طور معنا ه نسبت به پيش آزمون بهكنندگان گروه مداخل نمرات شركت

در حالي كه ميانگين نمرات  M ،64/3=(SD=25/25در برابر  M،  85/2=SD=88/26است )
در برابر  M،  55/2=SD=51/25) داري نشان ندادكنندگان گروه كنترل تغيير معنا شركت

37/25=M  ،28/3=(SD (4)جدول شمارة . با توجه به نتيجة آزمون تحليل كوواريانس 
هاي زندگي به افزايش معناداري  آزمون، آموزش مهارت شود كه با حذف اثر پيش مشخص مي

بنابراين  (.> 025/0Pآموزان گروه مداخله منجر شده است ) هاي خودكنترلي دانش در مهارت
هاي زندگي را دريافت نمودند در مقايسه با گروه  آموزش مهارت ةآموزاني كه مداخل دانش

 هاي خود كنترلي بهتري برخوردار بودند. كنترل، از مهارت
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 هاي خود كنترلي ت هاي زندگي بر مهار نتايج تحليل كوواريانس تاثير آموزش مهارت: 4جدول 

 منبع
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 مجذور
 ميانگين

F معنا داري 

 003/0 9/48 01/62 1 01/62 پيش آزمون ةخود پندار

 025/0 26/5 43/34 1 43/34 )مداخله( گروه

   54/6 67 27/438 خطا

    69 20/533 كل

 

 هاي اجتماعي مندي توان برهاي زندگي  مهارت تاثير آموزش( 4-3

هاي اجتماعي در پس آزمون نشان  كنندگان در مقياس مهارت ميانگين نمرات شركت ةمقايس
داري افزايش ه نسبت به پيش آزمون به طور معناكنندگان گروه مداخل كه نمرات شركت داد

در حالي كه ميانگين  M  ،01/3=(SD=85/21در برابر  M،  47/2=SD=80/24) يافته است
در  M،  41/3=SD=51/22) داري نشان ندادكنندگان گروه كنترل تغيير معنا نمرات شركت

نشان داد  (5شمارة  )جدول آزمون تحليل كوواريانس ةيجنت. M ،52/2=(SD=00/22برابر 
هاي اجتماعي و  مندي هاي زندگي، توان آزمون، آموزش مهارت پيش با حذف اثركه 
 (. >000/0P) آموزان گروه مداخله را به طور معناداري افزايش داده است مندي دانش تأجر
 

 هاي اجتماعي زندگي بر توانمنديهاي  نتايج تحليل كوواريانس تاثير آموزش مهارت: 5جدول 

 منبع

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 مجذور

 ميانگين
F معنا داري 

 000/0 009/39 09/223 1 09/223 پيش آزمون ةخود پندار

 000/0 30/17 96/98 1 96/98 )مداخله( گروه

   72/5 67 25/383 خطا

    69 77/697 كل
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 به مصرف مواددانش آموزان نسبت نگرش  برگي هاي زند مهارت تاثير آموزش( 5-3

كنندگان در مقياس نگرش منفي نسبت به مصرف مواد در  ميانگين نمرات شركت ةمقايس
طور  آزمون به كنندگان گروه مداخله نسبت به پيش آزمون نشان داد كه نمرات شركت پس

در  M  ،57/7=(SD=17/38در برابر  M،  94/6=SD=31/42) معناداري افزايش يافته است
 داري نشان ندادكنندگان گروه كنترل تغيير معنا حالي كه ميانگين نمرات شركت

(88/38=M،  07/7=SD  08/39در برابر=M  ،32/7=.(SD آزمون تحليل  ةبا توجه به نتيج
هاي زندگي،  آزمون، آموزش مهارت شود كه با حذف اثر پيش مشخص مي كوواريانس

 (. > 000/0P) مداخله را نسبت به مواد افزايش داده است آموزان گروه نگرش منفي دانش

 باآموزان در معرض خطر  دانشعاطفي  پيوند برهاي زندگي  مهارت تاثير آموزش( 6-3

 والدين

كنندگان گروه كنترل و مداخله در مقياس پيوند با خانواده  مقايسة ميانگين نمرات شركت
 M،  47/3=SD=97/20ان گروه مداخله )كنندگ ز مداخله نشان داد كه نمرات شركتپس ا

دهد، ولي از  آزمون تغيير جزيي نشان مي نسبت به پيش M  ،46/4=(SD=80/20 در برابر
، M=17/20 در برابر M  ،26/4=SD=02/20) نظر آماري تفاوت معناداري با گروه كنترل

48/4=(SD .مشخص واده عامل پيوند با خانآزمون تحليل كوواريانس  ةچنين نتيج هم ندارد
هاي زندگي نتوانسته تغيير معناداري در  آموزش مهارت ،آزمون كرد كه با حذف اثر پيش

 (.< 274/0P) آموزان با خانواده ايجاد كند پيوند عاطفي دانش

دانش آموزان در معرض خطر عاطفي  پيوند برهاي زندگي  مهارت تاثير آموزش( 7-3

 مدرسه با

گان گروه كنترل و مداخله در مقياس پيوند با مدرسه كنند مقايسة ميانگين نمرات شركت
 M ،07/4=SD=62/18كنندگان گروه مداخله ) پس از مداخله نشان داد كه نمرات شركت

  ،M=42/18تفاوت معناداري با نمرات گروه كنترل ) M ،94/3=(SD=08/18 در برابر
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06/4=SD 11/18 در برابر=M ،44/4=(SD تحليل كوواريانس  آزمون ةچنين نتيج ندارد. هم
داري در پيوند عاطفي و احساس هاي زندگي تغيير معنا كه آموزش مهارت مشخص كرد

 (.< 83/0P) آموزان به مدرسه ايجاد نكرده است تعهد دانش

 تمايل به مصرف مواد برهاي زندگي  مهارت تاثير آموزش( 8-3

ندگي را دريافت نموده هاي ز آموزاني كه آموزش مهارت دانش ،دست آمده هاساس نتايج ببر
تري به مصرف الكل، سيگار و ساير مواد نشان دادند. بر  بودند، پس از مداخله تمايل كم

گروه كنترل تمايل به مصرف  درصد 9/22 درصد گروه مداخله و 7/5ها،  اساس اين يافته
گروه كنترل تمايل به مصرف  درصد 20 درصد گروه مداخله و 9/2مشروبات الكلي، 

درصد گروه كنترل تمايل به مصرف ساير مواد نشان  4/11 ،شان دادند. همچنينسيگار ن
كنندگان گروه مداخله تمايلي به مصرف ساير مواد  كدام از شركت دادند در حالي كه هيچ

نشان داد كه بين دو گروه از نظر تمايل به مصرف  مجذوركاينشان ندادند. نتايج آزمون 
، χ2=8/3) و ساير مواد (< χ2 ،027/0p=8/5(، سيگار )< χ2 ،04/0p=2/4) مشروبات الكلي

049/0p >) به عبارت ديگر آموزش  داري وجود داشت.پس از مداخله تفاوت معنا
، مشروبات الكلي ان گروه مداخله را به مصرف سيگارآموز هاي زندگي تمايل دانش مهارت

آزمون تمايل  ترل در پسآموزان گروه كن دانش ،و ساير مواد را كاهش داده بود. در مقابل
 تري به مصرف سيگار و مشروبات الكلي نشان دادند. بيش

مصرف سيگار، مشروب و ساير مواد در يک  برهاي زندگي  مهارت تاثير آموزش( 9-3

 ماه گذشته

كنندگان گروه مداخله و كنترل از نظر ميزان مصرف يك ماه  مقايسة وضعيت شركت
پس از مداخله نشان داد كه اگرچه ميزان مصرف سيگار، مشروب و ساير مواد  ةگذشت

اين كاهش سيگار، مشروب و ساير مواد در گروه مداخله كاهش يافته است، با اين حال 
درصد  7/5يابي پس از مداخله داري نبود. بر اساس نتايج ارزمصرف از نظر آماري معنا
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گزارش نمودند كنندگان گروه كنترل  درصد شركت 4/11كنندگان گروه مداخله و  شركت
كنندگان گروه  درصد شركت 6/8چنين  اند. هم كه در يك ماه گذشته سيگار مصرف كرده

گروه مداخله و  درصد 7/5درصد گروه كنترل مصرف مشروبات الكلي و  3/14مداخله و 
طور كه مشاهده  كنترل مصرف ساير مواد را در يك ماه گذشته گزارش نمودند. همان

آموزان گروه كنترل افزايش  ار، مشروب و ساير مواد در دانششود ميزان مصرف سيگ مي
 در هاي زندگي در كوتاه مدت كاهش معناداري يافته است. بنابراين هرچند آموزش مهارت

مصرف سيگار، مشروبات الكلي و ساير مواد ايجاد نكرد، ولي توانست افزايش مصرف اين 
 مواد را كنترل نمايد.

 گيري بحث و نتيجه( 4

بر عوامل خطرساز  هاي زندگي صلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش مهارتهدف ا
كنندة مصرف مواد بود. به طور خلاصه، نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش  و حفاظت

هاي زندگي تغيير معناداري در عوامل خطر ساز فردي مصرف مواد از قبيل خود  مهارت
جتماعي، كانون كنترل و نگرش نسبت به هاي ا هاي خود كنترلي، مهارت پنداره، مهارت

آموزاني كه آموزش  مصرف مواد ايجاد كرده است. بررسي نتيجة مداخله نشان داد كه دانش
آموزان گروه كنترل، در ارزيابي  هاي زندگي را دريافت كرده بودند در مقايسه با دانش مهارت

هاي اجتماعي،  كنترلي، مهارتهاي خود  مهارت  پس از مداخله تغيير معناداري در خودپنداره،
مطالعات ها با نتايج  احساس كنترل دروني و نگرش منفي نسبت به مواد نشان دادند. اين يافته

( كه نشان Botvin,et al., 1990, 1992, 1995, 1997; Botvin & Griffin, 2004پيشين )
ي از يانجي فرضچند متغير م هاي زندگي اثرات معناداري بر آموزش مهارت ةبرنام دهند مي

، كانون كنترل، 1هاي امتناع، خطرجويي ، مهارتمندي جمله دانش و نگرش، جرأت
باقري و هاي  چنين با يافته ري و حل مساله دارد، هماهنگ است. هميگ ، تصميماجتماعي

هاي پژوهش در  باشد. بررسي يافته ( نيز منطبق مي1381( و طارميان )1382) بهرامي
                                                           

1. Risk Taking 
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ساز اجتماعي نظير پيوند با هاي زندگي بر عوامل خطر موزش مهارتخصوص تاثير آ
هاي زندگي تغيير معناداري در پيوند عاطفي  خانواده و مدرسه نشان داد كه آموزش مهارت

ها با نتايج ساير مطالعات كه  اين يافتهدانش آموزان با والدين و مدرسه ايجاد نكرده است. 
هدف اند.   هاي زندگي پرداخته ندمدت آموزش مهارتمدت و بل به ارزشيابي اثرات كوتاه

شناختي موثر  و روانفردي  ايجاد تغيير در عوامل ،هاي زندگي ت آموزش مهار ةاصلي برنام
ساز عمدتا در سطح عوامل خطراين بنابردر گرايش نوجوانان به شروع مصرف مواد است. 

ساز اجتماعي ر عوامل خطرجاد تغيير دگذارد و قادر به اي فردي مصرف مواد تاثير مي
اي از عوامل اجتماعي،  ده تابع مجموعهنيست. به عبارت ديگر پيوند با مدرسه و خانوا

هاي زندگي مورد  آموزش مهارت ةدر برنام ، ارتباطي و محيطي است كه الزاماًخانوادگي
ردهاي گيري از رويك گيرند. ايجاد تغيير در متغيرهاي اجتماعي مستلزم بهره توجه قرار نمي

 (.Griffin, et al., 2003) خانواده محور و اجتماع محور است
هاي زندگي در كاهش عوامل  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش مهارت

اين  ،باشد. به بيان ديگر ساز فردي مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر موثر ميخطر
آموزان را افزايش داده و از اين  شمندي فردي و اجتماعي دان تواند توان برنامه آموزشي مي

شود. علاوه بر اين  طريق به افزايش سطح خود پنداره و احساس كنترل دروني آنان منجر 
آموزان در معرض خطر، موجب افزايش نگرش منفي  هاي زندگي به دانش آموزش مهارت

هاي  پژوهش ها با نتايج اين يافته شود. آنان نسبت به مصرف الكل، سيگار و ساير مواد مي
 اند بخشي رويكردهاي پيشگيري مبتني بر نفوذ اجتماعي پرداختهمتعددي كه به بررسي اثر

؛ لوپكر 1980؛ هارد و همكاران، 1994؛ دونالدسون و همكاران، 1981)آركين و همكاران، 
؛ به نقل از اپستين و 2000؛ بوتوين، 1993؛ ساسمن و همكاران، 1983و همكاران، 

 ( منطبق است.1381؛ طارميان، 1382اقري و بهرامي، ؛ ب2000همكاران،
هاي زندگي بر تمايل  چنين بررسي نتايج پژوهش در خصوص تاثير آموزش مهارت هم
ار و ساير مواد نشان داد كه آموزان در معرض خطر به مصرف الكل، سيگ دانش
له تمايل هاي زندگي را دريافت كرده بودند، پس از مداخ آموزاني كه آموزش مهارت دانش
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آموزان گروه  دانشدر حالي كه  ان دادند،تري به مصرف الكل، سيگار و ساير مواد نش كم
كه ارزيابي  افزايش تمايل به مصرف الكل و سيگار گزارش نمودند. با توجه به اينكنترل، 

سد ر زمان با آغاز امتحانات پاياني انجام شد، به نظر مي پژوهش حاضر، هم ةپس از مداخل
ها، موجب گرايش  ناشي از امتحانات و ناتواني در مقابله موثر با اين استرساسترس 

آموزان در معرض خطر به مصرف سيگار و مشروبات الكلي شده است. ولي به نظر  دانش
ترس و اضطراب امتحان مقابله رسد دانش آموزان آموزش ديده به خوبي با اين اس مي

 در مديريت خود هاي زندگي ي آموزش مهارتديگري برسودمند اند. همين امر دليل كرده
ي ها آموزش مهارت ةتوان نتيجه گرفت كه برنام ها مي توجه به اين يافتهباشد. بنابراين با  مي

ويژه با تغيير نگرش  ههاي واسطه اي مصرف مواد، بزندگي با ايجاد تغيير در متغير
ها  دهد. اين يافته واد كاهش ميآموزان نسبت به مواد، تمايل آنان را به امتحان كردن م دانش

 ( و1382) و باقري و بهرامي (،2000(، اپستين و همكاران )2000باتوين )با نتايج مطالعات 
 ( هماهنگ است. 1381)طارميان 
پيشگيري از سوء مصرف الكل، سيگار و ساير مواد، اثبات  ةترين چالش در حوز مهم

با توجه (. Botvin, 2000) باشد ر مصرف ميهاي پيشگيرانه در كاهش رفتا اثر بخشي برنامه
دهند و هر نوع تغيير رفتار مستلزم نگرش  كه تغييرات رفتاري در طي زمان رخ مي به اين

سيگار و ساير مواد،  يابي به هدف كاهش يا قطع رفتار مصرف الكل، است، بنابراين دست
زماني  ةندگي در يك دورهاي ز هاي آموزش مهارت تر و تكرار برنامه نيازمند زمان طولاني

آموزش  ةهاي زيادي اثربخشي برنام سال گذشته پژوهش 20چند ساله است. طي 
اند  اين مطالعات به طور پايداري نشان داده اند. هاي زندگي را مورد ارزيابي قرار داده مهارت

هاي زندگي اثرات رفتاري مثبتي بر مصرف الكل، سيگار و ساير مواد  كه آموزش مهارت
با اين حال آثار  ؛(Griffin, et al., 2003; Botvin, 2000, 2001, 2004) نمايد اد ميايج

شود كه به طور منظم و مستمر  هاي زندگي در صورتي آشكار مي آموزش مهارت ةپيشگيران
 ه شود.ئحداقل سه دوره ارا
هاي  مقدماتي بود كه اثر آموزش مهارت ةكه بررسي حاضر يك مطالع با توجه به اين
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آموزان در معرض خطر مورد مطالعه قرار  را بر عوامل ميانجي مصرف مواد در دانشندگي ز
هاي زندگي بر رفتار  بنابراين به منظور ارزيابي اثر احتمالي آموزش كوتاه مدت مهارت ،داد

مصرف الكل، سيگار و ساير مواد، مصرف يك ماه گذشته اين مواد به عنوان معيار ارزيابي، 
هاي  ه طور كلي نتايج پژوهش حاضر در خصوص تاثير آموزش مهارتمد نظر بود. ب

هاي زندگي را  آموزاني كه آموزش مهارت زندگي بر رفتار مصرف مواد نشان داد كه دانش
الكل، سيگار  ةدريافت كرده بودند اگر چه كاهش محدودي در مقدار مصرف يك ماه گذشت

اظ آماري معنادار نبود. اين در حالي است ولي اين تاثير از لح ،و ساير مواد گزارش نمودند
نه تنها كاهشي در مصرف اين مواد رخ نداد، بلكه افزايش محدود  ،كه در گروه كنترل

دست  هبه طور خلاصه با توجه به نتايج بمصرف سيگار و مشروبات الكلي نيز مشاهده شد. 
واند تغييرات ت ميهاي زندگي برنامة پيشگيرانه موثري است كه  آموزش مهارت ،آمده

معناداري در عوامل خطرساز مرتبط با مصرف الكل، سيگار و ساير مواد ايجاد نمايد. 
 دهد. آموزان به مصرف انواع مواد را كاهش مي چنين اين برنامه تمايل دانش هم

هاي زندگي كمك  آموزش مهارت ةها به روشن شدن مكانيزم عمل برنام اين يافته
ويكردهاي مبتني بر نفوذ اجتماعي راضر تاييدي بر سودمندي هاي پژوهش ح كند. يافته مي

اجتماعي مرتبط با مصرف مواد تاكيد  ـ رواني ةكنند است كه بر عوامل خطرساز و حفاظت
امتياز مهم رويكردهاي  (.Hawkins, et al., 1992; Petraitis, et al., 1995) نمايند مي

هاي زندگي آن است كه اين نوع  وزش مهارتآم ةمندي به پيشگيري، نظير برنام ارتقاي توان
هستند. دليل اين  ها در مورد مواد مختلف و رفتارهاي مشكل ساز متعدد كاربردپذير برنامه

هاي  مندي ن هاي زندگي و تقويت توا ها براي آموزش مهارت امر آن است كه اين برنامه
اند.  ارند، طراحي شدهاي د اي كه كاربردهاي گسترده هاي مقابله عمومي و آموزش مهارت

شود،  هاي زندگي براي پيشگيري مستقيم از مصرف مواد آموزش داده مي اگرچه مهارت
مره با آن مواجه هايي كه نوجوانان در زندگي روز ولي براي مقابله با بسياري از چالش
را  تواند تمركز مداخلات مندي مي هاي تقويت توان هستند نيز كاربرد دارند. بنابراين برنامه
آموزش  ةبا توجه به اثربخشي برنامدهد.  زا توسعه  به طيف وسيعي از رفتارهاي مشكل
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مصرف  آموزان به هاي زندگي در كاهش عوامل خطرساز فردي و تمايل دانش مهارت
هاي زندگي در  ايجاد بستر مناسب براي آموزش مهارت سيگار، مشروب و ساير مواد،

پرورش با درك اهميت اين  شود وزارت آموزش و مي مدارس بسيار مهم است. لذا پيشنهاد
ويژه از سنين پايين در دستور كار خود قرار داده  ههاي زندگي را ب موضوع، آموزش مهارت

. پژوهش حاضر داراي برخي ها را فراهم سازد اين نوع آموزش ةتوسع ةو زمين
محدوديت ار گيرد. ها بود كه لازم است در تفسير و تعميم نتايج مورد توجه قر محدوديت

 ةپايين، مدت زمان و تعداد جلسات محدود مداخل ةاول پژوهش حاضر به حجم نمون
تعداد جلسات  هاي زندگي مربوط است. با توجه به مشكلات اجرايي، آموزش مهارت
جلسه بود و فقط چهار مهارت از انواع  10هاي زندگي محدود به  آموزش مهارت

محدوديت دوم پژوهش  نفره آموزش داده شد. 35گروه هاي زندگي، در قالب يك  مهارت
هاي پژوهش حاضر با  يافته .شود ژوهش مربوط ميهاي پ آوري داده حاضر به روش جمع

هاي  ي شده است؛ بنابراين اعتبار پاسخهاي خود سنجي گردآور نامه استفاده از پرسش
 وهش حاضر نوجوانانِمورد نظر پژ ةكه جامع قابل تامل است. سرانجام اينكنندگان  شركت

بنابراين تعميم نتايج به جمعيت عمومي نوجوانان  ؛در معرض خطر مصرف مواد بودند پسرِ
 و دختران بايد با احتياط انجام پذيرد.
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