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Background and Objective: With the onset of adulthood, the rate of high-risk 

behaviors in individuals rises. Research has shown that preventive training schedules 

reduces the incidence of high-risk behaviors. The purpose of this study was to investigate 

Effectiveness of Drug Use and Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 

Prevention Package on Drug Use and High Risk Behaviors Reduction among College 

Students of Islamic Azad University, Roudehen Branch. 

Methods: The study sample was composed of all students in different grades. The 

sampling method of research had two stages. First, 384 students were selected according 

to Krejcie and Morgan chart, using stratified random sampling method; they answered 

to Risky Behaviors questionnaire. Then 15 participants were randomly assigned to the 

experimental group and 15 participants to the control group. Using risky behavior 

questionnaire a pre-test was performed for both groups. Then the experimental group 

participated in 12 session (each session 90 minutes) of drug use and Acquired Immune 

Deficiency Syndrome prevention workshop; the control group remained on a waiting 

list. At the end of training sessions and one month follow up, both groups were tested 

again. Data was analyzed using repeated measures design. 

Results: The results showed that the variable scores of tendency to drug use, 

sexual risk behaviors, anti-social behavior and suicidal thoughts in the post-test and 

follow-up in experimental group was significantly lower than the control group. So we 

can conclude that the training package of drug use and AIDS prevention and prevention 

is effective in drug use and risky behavior reduction. 

Conclusion: It can be concluded that the drug use and acquired immune deficiency 

syndrome Prevention Package can be effective in reducing drug use and high-risk 

behaviors. 
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( AIDS) یساباکتپیشگیری از مصرف مواد و سندرم نقص ایمنی  اثر بخشی بستۀ آموزشی

 بر کاهش مصرف مواد و رفتارهای پرخطر در دانشجویان
 

2، محسن احمدی طهور سلطانی1معصومه بهبودی
 

  ، رودهن، ایرانرودهنگروه مشاوره، دانشکده علوم تریتی و مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد  .1

 ایران تهران، ،(عج) الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه بالینی، شناسیروان گروه رفتاری، علوم تحقیقات مرکز .2
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. تحقیقات نشان رودیمسالی نرخ رفتارهای پرخطر در افراد بالا با شروع دورۀ بزرگزمینه و هدف: 

هدف از انجام پژهش . دهندیمگیرانه نرخ بروز رفتارهای پرخطر را کاهش ی پیشهاآموزش، اندداده

( AIDS) یاکتساب ایمنی نقص سندرم و مواد مصرف از پیشگیری آموزشی بستۀ اثربخشیحاضر بررسی 

 دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن بود. در پرخطر رفتارهای و مواد مصرف کاهش بر

پژوهش حاضر از نوع آزمایشی است. جامعۀ آماریِ پژوهش حاضر را کلیۀ دانشجویان ها: مواد و روش

ی بود. در ابتدا تعداد امرحلهگیری پژوهش حاضر دوشیوۀ نمونه. دادیمدانشگاه آزاد واحد رودهن تشکیل 

 نی نسبی از بین دانشجویااطبقهگیری و به روش نمونه نفر دانشجو طبق جدول کرجسی و مورگان 384

نامۀ رفتارهای پرخطر پاسخ دادند. پس از وارد کردن نمرات در ی مختلف انتخاب و به پرسشهادانشکده

دست آوردند، برای شرکت نفر از کسانی که بالاترین نمرات را در این مقیاس به 30، تعداد SPSSافزار نرم

تن دیگر را در گروه  15و نفر را در گروه آزمایش  15طور تصادفی سپس به در پژوهش انتخاب شدند.

. دمآ عملبه پرخطر یرفتارها ۀنامپرسش از استفاده با آزمونشیپ ابتدا گروه دو هر ازکنترل قرار دادیم. 

 و مواد مصرف از یریشگیپ یآموزش کارگاه در قهیدق 90 جلسه هر و جلسه 12 شیآزما گروه سپس

 ستیل در کنترل گروه مدت نیا در و کردند شرکت شد اجرا یگروه صورتبه که یمنیا نقص سندرم

رای بشد.  گرفته آزمون گروه دو هر از ماههی و پیگیری یکآموزش جلسات انیپا در. نددمان یباق انتظار

 ی مکرر استفاده شد.هایریگطرح اندازهاز  هادادهوتحلیل تجزیه

رفتارهای پرخطر جنسی، رفتارهای نتایج نشان داد در متغیرهای تمایل به مصرف مواد،  ها:یافته

آزمون و پیگیری نمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل ضداجتماعی و افکار خودکشی در مراحل پس

 داری داشت.کاهش معنی

 AIDSابتلا به و گیری کرد که بستۀ آموزشی پیشگیری از مصرف مواد نتیجه توانیم :گیرینتیجه

 است. مؤثر پرخطر رفتارهای و مواد مصرفدر کاهش 

 رفتارهای پرخطر، سندرم نقص ایمنی اکتسابی، مصرف موادکلمات کلیدی: 

 
 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله این مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
  معصومه بهبودی

دانشکده علوم گروه مشاوره، استادیار، 

تریتی و مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی 

  ، رودهن، ایرانرودهنواحد 
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این مقاله،  برای دانلود

کد زیر را با موبایل خود 
 اسکن کنید. 

 

 

 
 

 

 مهمقد 
تحصیلات دانشگاهی  رودیمرغم اینکه انتظار لیع

دلیل افزایش سطح آگاهی، توان فکری و موقعیت اجتماعی به

یی از قبیل هابیآسکننده در برابر از عوامل پیشگیری

سوءمصرف مواد عمل کند، ولی متأسفانه آمارها از گسترش 

روزافزون مصرف و سوءمصرف مواد در بین جوانان دانشجو 

در بررسی  (2008) همکاران و Johnston. کنندیمحکایت 

شیوع مصرف مواد در دانشجویان آمریکایی دریافتند که 

 کنندیممصرف  سیگار %6/43دانشجویان، الکل و  4/82%

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
 

 1397تابستان 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

 سلامت یآموزش بهداشت وه ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران

mailto:behboodi@riau.ac.ir


 پیشگیری از مصرف مواد... اثر بخشی بستۀ آموزشی |همکاران  ومعصومه بهبودی  

116 

 

از  %18( نشان داد که 2005)  Slutske. پژوهش(1)

از افراد غیردانشجو  %15های آمریکا و دانشجویان دانشگاه

( به 2007)  Di Pietro.(2)کنندۀ الکل هستند مصرف

بررسی فاکتورهای مرتبط با مصرف حلال و حشیش در 

. وی در این پژوهش که (3)دانشجویان پزشکی پرداخت 

دانشجوی پزشکی انجام شد، به  456ای به حجم روی نمونه

این نتیجه رسید که در میان این دانشجویان، بعد از الکل، 

تنباکو، حشیش و حلال، بیشترین فراوانی را داروهای 

گردان دارند. در واقع این داروها از جمله داروهایی بودند روان

 وتحلیل شدند.که در این پژوهش بیشتر تجزیه

 Zarrabi ( در پژوهشی تحت2009و همکاران ) عنوان

شناسی مصرف مواد در دانشجویان دانشگاه گیلان به شیوع

، الکل با %39/26نتایج زیر دست یافتند: مصرف سیگار با 

 .(4)، بالاترین فراوانی را دارند %86/3مخدرها با و  17%

عنوان عاملی برای افزایش از طرف دیگر مصرف مواد به

سایر رفتارهای پرخطر در نظر گرفته شده است. سوءمصرف 

زمان با بسیاری از طور هممواد در نوجوانان و جوانان به

رفتارهای پرخطر دیگر از قبیل فعالیت جنسی، خشونت و 

 Baskin-Sommers در پژوهشی (5) دهدیمرخ  خودکشی

نشان دادند که مصرف الکل و  Sommers (2006)و 

متاآمفتامین خطر خشونت، داشتن شرکای جنسی چندگانه 

دلیل  آنها. (6) بردیمنشده را بالا و روابط جنسی محافظت

که:  اندکردهگونه گزارش ی را اینارابطهاحتمالی چنین 

فتامین کارکردهای شناختی افراد را مصرف الکل و متاآم

 Bayaziو Rajae . همچنین در پژوهشی که سازندیممختل 

(  انجام دادند، نتایج حاکی از این بود که مصرف بالاتر 2005)

الکل با فروانی کمتر استفاده از کاندوم در رفتارهای جنسی، 

الکل قرار  ریتأثداشتن رابطۀ جنسی زمانی که فرد تحت

 .(7)گرفته و داشتن شرکای جنسی بالاتر، همراه است 

ی معناداری در هاشرفتیپخوشبختانه در دو دهۀ گذشته 

برای پیشگیری از مصرف مواد در  مؤثری هابرنامهایجاد 

نوجوانان و جوانان رخ داده است. رویکردهای پیشگیرانه روی 

مصرف مواد کنندۀ مرتبط با شروع عوامل خطرساز و محافظت

. دهندیمیی هاآموزشو در این زمینه به آنها  کنندیمتمرکز 

اصولا پیشگیری از ابتلای افراد به سوءمصرف موادمخدر 

 ریتأخ. پیشگیری عبارت از به (8)از درمان است  ترآسان

انداختن یا جلوگیری از شروع استفاده از مواد در جامعه است 

سوءمصرف مواد، ی پیشگیری از هاروش. یکی از (9)

سازی افراد از خطرها و مضرات موادمخدر و اصلاح نگرش آگاه

افراد از مثبت به منفی نسبت به اعتیاد، معتاد و موادمخدر 

شناسان به چند دلیل پیشگیری را بهتر از . روان(10)است 

 دهندیمنشان  هایبررس: نخست آنکه اغلب دانندیمدرمان 

رمان اعتیاد چندان ی دهاروشکه میزان اثربخشی 

ی مکرر همراه است عودهاامیدوارکننده نیست و اغلب با 

ی پیشگیری از سوءمصرف مواد در هابرنامه. دوم آنکه، (11)

د. صرفه هستنبه کاملاا مقایسه با  درمان اعتیاد از نظر هزینه 

ی وخیم هابیآسی پیشگیری احتمال هابرنامهسوم آنکه، 

طور . به(12) دهندیمشدت کاهش سالی را بهدورۀ بزرگ

کلی در حال حاضر سه راهبرد برای محدود کردن سوءمصرف 

. راهبرد قانونی 1مواد در اغلب کشورهای جهان وجود دارد: 

. از (7). راهبرد تربیتی ـ آموزشی 3.  راهبرد درمانی 2

آموزشی،  در زمینۀ راهبرد تربیتی ـ هاتیفعالمهمترین 

آگاهی دادن به افراد مختلف جامعه دربارۀ علل روی آوردن 

داروها، خطرات بدنی و روانی ـ اجتماعی  ریتأثبه مواد، 

برشمرد. در حال حاضر بهترین  توانیماستفاده از مواد را 

ی پیشگیرانه، مراکز آموزشی هابرنامهمکان برای انجام چنین 

 .(7)است  هادانشگاهمثل مدارس و 

موثرترین رویکردهای مبتنی بر پژوهش برای 

 ی روانیهاهینظرپیشگیری از سوءمصرف مواد در نوجوانان از 

بر عوامل خطرساز و  عمدتااو  اندگرفتهـ اجتماعی نشأت 

 ـاجتماعی که موجب شروع مصرف مواد حفاظت کنندۀ روانی 

. یکی از رویکردهای مهم (13) دننکیم، تأکید شوندیم

ی هاپژوهشرویکرد نفوذ اجتماعی است. پیشگیری، 

ی مبتنی بر نفوذ هامدلشده حاکی از آن است که انجام

ر ی پیشگیری را دابرنامهاجتماعی، بسیاری از اصول بنیادی 

، مؤثر. از دیگر رویکردهای پیشگیری (14) اندکردههم ادغام 

. برنامۀ آموزش استی زندگی هامهارتبرنامۀ آموزش 

ی امؤلفهزندگی یک مداخلۀ پیشگیرانۀ چندی هامهارت

مبتنی بر رویکرد توانمندسازی روانی ـ اجتماعی است که بر 

ی مقاومت در برابر مصرف مواد در هامهارتآموزش 

ی فردی اجتماعی عمومی هامهارتچهارچوب مدل آموزش 

ی هاسسهؤم. این برنامه از طرف بسیاری از کندیمتأکید 

شناسی آمریکا، مرکز ه انجمن روانعلمی و پژوهشی از جمل

و  جرائمپیشگیری از سوءمصرف مواد و دفتر پیشگیری از 

عنوان مؤثرترین رویکرد پیشگیری بزهکاری نوجوانان، به

و همکاران   Fraguela. (15)شناخته و تمجید شده است 
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سال  4ی زندگی را هامهارت( اثر برنامۀ آموزش 2002)

ه میزان مصرف مواد در افرادی پیگیری کردند و دریافتند ک

طور معناداری را دریافت کرده بودند، به هاآموزشکه این 

طور کلی، مطالعات زیادی . به(16)کمتر از گروه کنترل است 

ی زندگی هامهارتۀ آموزش برنامبه بررسی اثربخشی 

. نتایج (17) انددادهو کارایی این برنامه را نشان  اندپرداخته

حاکی از اثر پیشگیرانۀ رویکرد تقویت توانمندی این مطالعات 

ی زندگی از این رویکرد نشأت گرفته هامهارتکه آموزش 

 است بر مصرف حشیش، مشروبات الکلی و سیگار است. 

با توجه به مطالب ذکرشده در بالا بر کسی پوشیده 

ی علمی پیشگیری از مصرف مواد هابرنامهنیست که اجرای 

ویژه رفتارهای پرخطر جنسی در طر بهو سایر رفتارهای پرخ

در کاهش میزان بروز و شیوع مصرف مواد،  تواندیمدانشگاه 

رفتارهای پرخطر و عوارض ناشی از آنها مؤثر باشد. از طرفی 

ی زندگی، بیشتر در پیشگیری مصرف مواد هامهارتآموزش 

نقش داشته و جای یک بستۀ آموزشی که بتواند علاوه بر 

سایر رفتارهای پرخطر مثل خودکشی و  مصرف مواد، به

رفتارهای پرخطر جنسی بپردازد و آنها را کاهش دهد به 

آمده در خصوص عملی بههایبررسلذا با  شدت خالی است.

پیدا کردن برنامۀ متناسب با فرهنگ بومی کشور پژوهشگران 

راهنمای پیشگیری از »موفق به پیدا کردن بستۀ آموزشی 

« نقص ایمنی انسانی در دانشجویانمصرف مواد و ویروس 

شدند که به سفارش دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل 

اقدامات کشوری »(، تحت پروژۀ UNODCمتحد در ایران )

در سال « پیشگیری از مصرف مواد در جمهوری اسلامی ایران

. در این بسته سعی شده بعضی (18)تهیه شده است  1389

ی مهم زندگی مثل مدیریت استرس، مقابله با هامهارت

احساسات و هیجانات، حل مسئله، ارتباطات و قاطعیت برای 

استفادۀ دانشجویان و مطالبی مانند عوامل خطر و محافظ در 

خانواده، نحوۀ برخورد والدین با دانشجویان در مراحل 

مختلف، حل اختلاف و بیان انتظارات برای استفادۀ والدین 

ان و رفتارهای پرخطر جنسی و نحوۀ پیشگیری از دانشجوی

ی هایبررسآنها پوشش داده شود. از آنجایی که طبق 

آمده تاکنون پژوهشی به بررسی اثربخشی بستۀ عملبه

آموزشی مذکور در کشور و تعیین نقاط قوت و ضعف آن 

گویی به این نپرداخته است. هدف اصلی این پژوهش پاسخ

راهنمای پیشگیری »ستۀ آموزشی : آیا آموزش باست سؤال

 «از مصرف مواد و ویروس نقص ایمنی انسانی در دانشجویان

در کاهش تمایل به مصرف مواد و رفتارهای پرخطر 

 است؟ مؤثردانشجویان 

 

 وش بررسیر

پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزو مطالعات کاربردی، 

آزمون ـ پیش)از لحاظ روش جزو مطالعات آزمایشی 

یگیری با گروه کنترل( و از لحاظ شیوۀ آزمون ـ پپس

 آماری جامعۀ. استجزو مطالعات کمی  هادادهآوری جمع

 کارشناسی ۀ کاردانی،دور دانشجویان تمامی را حاضر پژوهش

 لتشکی رودهن واحد یاسلام آزاد دانشگاه و کارشناسی ارشد

 در 1393-94 یلیتحص سال اول نیمسال در که ندددایم

ودند ب مشغول تحصیل بهها دانشگاه این مختلف هایدانشکده

در پژوهش . هزار نفر بود 15و تعداد تقریبی آنها نزدیک 

ی استفاده شد. در امرحلهگیری دو حاضر از شیوۀ نمونه

نفر دانشجو طبق جدول کرجسی و  384مرحلۀ اول تعداد 

ی نسبی از بین اطبقهگیری و به روش نمونه (19)مورگان 

نامۀ ی مختلف انتخاب و پرسشهاانشکدهددانشجویان 

رفتارهای پرخطر روی آنها اجرا شد. پس از وارد کردن نمرات 

نفر از کسانی که بالاترین نمرات  60تعداد  SPSSافزار در نرم

را در این مقیاس کسب کردند، برای شرکت در پژوهش 

نفر در گروه آزمایش و   30طور تصادفی انتخاب، سپس به

 گروه دو هر از گر در گروه کنترل قرار گرفتند.نفر دی  30

 پرخطر یرفتارها ۀنامپرسش از استفاده با آزمونشیپ ابتدا

 هر و جلسه 12 مدتبه شیآزما گروه سپس. آمد عملبه

 از یریشگیپ یآموزش کارگاه در قهیدق 90 مدتبه جلسه

 اجرا یگروه صورتبه که یمنیا نقص سندرم و مواد مصرف

 ستیل در کنترل گروه مدت نیا در کرد. شرکت ،شدیم

 هگرو دو هر از یآموزش جلسات انیپا در. نددمان یباق انتظار

 یاخلاق اصول تیرعا برای تیدرنها و شد گرفته آزمونپس

 یآموزش ۀدور زین کنترل گروه یبرا آزمونسپ ۀمرحل از پس

برگزار شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: رضایت 

و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش؛ مبتلا نبودن به هر 

شناختی؛ نداشتن هرگونه بیماری جسمانی نوع بیماری روان

حاد؛ شرکت مرتب در جلسات آموزش گروهی؛ مرد بودن؛ 

؛ مبتلا شناختیزمان هرگونه مداخلۀ رواندریافت نکردن هم

ی خروج عبارت بودند از: هاملاک. HIVنبودن به ویروس 

شناختی حاد از قبیل اختلالات داشتن سابقۀ بیماری روان

سایکوتیک و افسردگی اساسی و غیبت بیش از یک جلسه. 
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شده در مجموع ی ورود و خروج مشخصهاملاکبا توجه به 

 ند.نفر تا شروع مرحلۀ مداخله باقی ماند 20از هر گروه 

 نامۀ مرکز پیشگیری از رفتارهای پرخطرپرسش

بررسی وضعیت مصرف مواد و رفتارهای پرخطر،  برای

نامۀ بررسی وضعیت مصرف مواد استفاده شد که از پرسش

ز نامۀ مرکو با اقتباس از پرسش استساخته یک ابزار محقق

 Youth Risk Behaviorپیشگیری از رفتارهای پرخطر )

Surveillance System ،برای تعیین میزان مصرف سیگار )

ی داخلی هاپژوهشالکل و سایر مواد و رفتارهای پرخطر در 

نامه شامل دو . این پرسش(20)و خارجی تهیه شده است 

شناختی از بخش است که در بخش اول اطلاعات جمعیت

قبیل جنسیت، سن، پایۀ تحصیلی، رشتۀ تحصیلی، معدل، 

تعداد فرزندان خانواده، ترتیب تولد، تحصیلات والدین و 

قرار دارد و در بخش دوم  هاکنندهشرکتوضعیت زندگی 

و وضعیت میزان رفتارهای پرخطرجنسی و ضداجتماعی 

مصرف مواد، سابقۀ مصرف مواد در خانواده، الگوی مصرف 

ماه گذشته و یک ماه گذشته و  12انواع مواد در طول عمر، 

نیز اولین سن مصرف انواع مواد و تمایل به مصرف مواد در 

نامه در داخل کشور از . این پرسشکندیمآینده را ارزیابی 

و ضریب اعتبار  سنجی خوبی برخوردار استی روانهایژگیو

منظور رعایت اصول . به(21)گزارش شده است  87/0آن 

کنندگان خواسته شد که برای جلوگیری از اخلاقی از شرکت

خودداری  هابرگهتحریف اطلاعات از نوشتن نام خود روی 

کنند و به آنها اطمینان کافی در خصوص اینکه کلیۀ اطلاعات 

 شد. ضر محرمانه خواهد ماند، دادهپژوهش حا

 
 (1390نوری، ) انیدانشجو. برنامۀ جلسات بستۀ آموزشی و پیشگیری از مصرف مواد و سندرم نقص ایمنی اکتسابی در 1جدول 

 اهداف آموزشی محتوای جلسات

 کلیدی مفاهیم با آشنایی اعتیاد، اساسی مفاهیم جدی، خطری ایدز و اعتیاد اعتیاد کلیات اول

 مواد با آشنایی دوم
 محرک، موادمخدر با آشنایی زا،توهم مواد با آشنایی افیونی، مواد یا مخدر مود با آشنایی مواد، بندیطبقه

 قلیان و سیگار با آشنایی الکل، با آشنایی

 بیماری درمان و تشخیص ،AIDS/HIV به ابتلا مراحل ایدز، اعتیاد و AIDS/HIV سوم

 موادمخدر بارزیان آثار چهارم
 هایراه با آشنایی اجتماع، و فرد با رابطه در موادمخدر بارزیان آثار به آگاهی موادمخدر، به نسبت نفرت ایجاد

 .کنندمی تشویق اعتیاد به نسبت را فرد که سالانیهم برابر در مقاومت

 گیریتصمیم هایروش پنجم
 هایحلراه از حلراه بهترین انتخاب در توانایی مشکل، بروز موقع در مناسب گیریتصمیم در توانایی کسب

 گیریتصمیم در هیجانات بر تسلط گیری، تصمیم در عجله از دوری مختلف،

 افسردگی با مقابله هایروش ششم
 توانایی احساسات، کنترل توانایی جرئتمندی، تقویت کنترل، از خارج ناخوشایند هایموقعیت پذیرش توانایی

 ... و منفی تفکرات کنترل

 خشم کنترل هایروش هفتم
 پی سوءپرخاشگری، عواقب با آگاهی خشم، بر غلبه هایشیوه یادگیری خشم، مواقع در خود سازیآرام توانایی

 عفو و گذشت ارزش به بردن

 هشتم
 و تنهایی با مقابله هایروش

 شدن طرد و روییکم

 کسب رویی،کم به نسبت خود فکر طرز تغییر در توانایی کسب دیگران، با اجتماعی روابط برقراری توانایی

 طردشدگی تحمل افزایش ای،مکالمه هایمهارت

 استرس با مقابله هایروش نهم
 برای کوچک هایتوصیه استرس، مدیریت هایروش استرس، با مقابله راهبردهای استرس، بر تأثیرگذار عوامل

 استرس با سازگارانه مقابلۀ

 ناباب دوستان طرد در توانایی کسب دوستی، آداب با آشنایی خوب، دوست هایویژگی با آشنایی یابیدوست هایمهارت دهم

 شکست با مقابله هایمهارت یازدهم
 در نفسعزت حفظ شکست، تجارب از مطلوب استفادۀ توانایی ناخوشایند، تجارب با مقابله توانایی کسب

 ... و مشکلات با رویارویی در خدا به توکل توانایی زندگی، مشکلات با رویارویی

 (قاطعیت) جرئتمندی مهارت دوازدهم
 رفتار در مؤثر غیرکلامی و کلامی عوامل ارتباط، هایسبک جرئتمندی، هایمؤلفه امتناع، و جرئتمندی مفهوم

 دیگران فشار برابر در مقاومت هایتکنیک گفتن، نه مختلف هایروش جرئتمندانه،

 

 هایافته
نفر گروه  20)کننده نفر شرکت 40ر مجموع از د

نفر از   7نفر گروه آزمایش( در پژوهش حاضر  20کنترل و 

نفر از گروه کنترل ریزش داشتند. میانگین  6گروه آزمایش و 

( SD=14/5) 15/24کنندگان در گروه آزمایش سنی شرکت

 14/23در گروه کنترل  کنندگانو میانگین سنی شرکت

(99/6=SD .بود )کنندگان گروه آزمایش نفر از شرکت 10

و یک نفر نیز وضعیت خود را مشخص  متأهلنفر  2مجرد، 

نفر  2و  متأهلنفر  3نفر مجرد،  9نکرده بود. در گروه کنترل 

 نامعلوم وجود داشتند. تأهلنیز با وضعیت 
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ی، میل به جنس یرفتارها مواد، میزان مصرف به آزمون و پیگیری متغیرهای تمایلآزمون، پسمعیار پیشانحراف . میانگین و2جدول
 ضداجتماعی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل رفتارهایو  خودکشی

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها

M SD M SD M SD 

 17/2 32/24 54/2 23/22 43/4 85/33 آزمایش مواد مصرف به تمایل

 82/3 21/33 48/4 76/32 61/3 65/34 کنترل

 جنسی رفتارهای

 

 52753/1 0000/17 83275/1 2308/19 59308/3 0769/35 آزمایش

 74162/2 1429/35 07417/3 7143/35 79994/3 8571/33 کنترل

 خودکشی به میل

 

 72463/1 1538/15 02548/2 5385/16 79440/3 6923/34 آزمایش

 45537/3 3571/35 40652/3 2857/35 26396/4 7857/33 کنترل

 16617/2 2308/15 66266/2 3846/16 42053/2 7692/26 آزمایش ضداجتماعی رفتارهای

 36736/2 7143/26 16364/2 7143/26 41333/2 1429/26 کنترل

 

مواد،  مصرف به لازم به ذکر است که منظور از تمایل

 ی، میل به خودکشی و رفتارهایجنس یرفتارها میزان

 کنندهضداجتماعی در جدول بالا نمراتی است که هر شرکت

نامۀ در پرسش هامقولهیی که زیر هریک از این هاسؤالدر 

رفتارهای پرخطر آورده شده، کسب کرده و پژوهشگر 

 رعنوان مثال دمیانیگین هریک را محاسبه کرده است. به

متغیر رفتارهای جنسی منظور جمع نمرات هریک از 

کنندگان در سؤالاتی است که برای سنجش استفاده شرکت

زمان جنسی با نکردن از کاندوم در رابطۀ جنسی، رابطۀ هم

طلبی جنسی کسب چند نفر، تعدد شرکای جنسی و تنوع

 کرده است.

گیری قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ی تحلیل واریانس با هافرض، برای رعایت پیشمکرر

ی باکس، کرویت موچلی، و لون هاآزمونگیری مکرر اندازه

از  یکعمل آمد. براساس نتایج آزمون باکس که برای هیچبه

ی واریانس هاسیماتردار نبود، شرط همگنی متغیرها معنی

درستی رعایت شده است. براساس آزمون کرویت کواریانس به

دار نبود، فرض برابری یک از متغیرها معنیی که در هیچموچل

ها رعایت شده است و کنندهی درون شرکتهاانسیوار

یک از دار نبودن آن برای هیچبراساس آزمون لون و معنی

گروهی رعایت شده ی بینهاانسیوارمتغیرها، شرط برابری 

ه ک گیری مکرر نشان داداست. نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 هب آزمون و پیگیری تمایلآزمون، پسبین میانگین پیش

ی، میل به خودکشی و جنس یرفتارها مواد، میزان مصرف

ضداجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  رفتارهای

 داری وجود دارد.معنی
 

 مواد، میزان مصرف به آزمون و پیگیری متغیرهای تمایلآزمون، پسگیری مکرر برای مقایسۀ پیش. تحلیل واریانس با اندازه3جدول 
 ضداجتماعی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل ی، میل به خودکشی و رفتارهایجنس یرفتارها

 آزادی درجۀ مجذورات مجموع اثر منبع مقیاس
 میانگین

 مجذورات
F اتا مجذور معناداری 

 مصرف به تمایل

 مواد

 

 36/0 000/0 388/20 776/64004 2 052/79815 مرحله

 45/0 000/0 005/15 533/47105 2 814/117482 گروهمرحله

    260/3139 24 579/140929 خطا

 رفتارهای

 جنسی

 

 64/0 000/0 11/64 92/566 2 92/566 مرحله

 83/0 000/0 89/88 13/786 2 26/1572 گروهمرحله

    84/8 24 34/318 خطا

 به میل

 خودکشی

 

 73/0 000/0 08/100 43/658 1 43/658 مرحله

 86 000/0 25/140 67/922 2 35/1845 گروهمرحله

    57/6 36 83/236 خطا

 رفتارهای

 ضداجتماعی

 69/0 000/0 44/83 06/309 1 06/309 مرحله

 81/0 000/0 90/76 81/284 2 61/596 گروهمرحله

    704/3 36 33/133 خطا
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گیری مکرر با توجه به تایج تحلیل واریانس با اندازهن

دار بودن اثر مرحله حاکی از این است که بین میانگین معنی

مواد،  مصرف آزمون و پیگیری تمایل بهآزمون، پسپیش

 ی، میل به خودکشی و رفتارهایجنس یرفتارها میزان

 داریضداجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

داری تعامل مرحله با گروه در کلیۀ وجود. از طرفی معنی

آزمون و متغیرها نیز حاکی از این است که در مراحل پس

از  ترنییپاداری طور معنیپیگیری، میانگین گروه آزمایش به

 .استگروه کنترل 

که نمرات  دهدیمنتایج آمون تعقیبی بون فرنی نشان 

ی، میل به جنس یرفتارها مواد، میزان مصرف به تمایل

ضداجتماعی گروه آزمایش در  خودکشی و رفتارهای

ن آزموداری کمتر از پیشطور معنیآزمون و پیگیری بهپس

آزمون و آزمون با پسدر حالی که بین نمرات پیش است

 داری وجود ندارد.ل تفاوت معنیپیگری گروه کنتر

 ی، میل به خودکشی جنس یرفتارهامواد،  مصرف به . نتایج آزمون تعقیبی بون فرنی برای مقایسۀ نمرات تمایل4جدول 
 ضداجتماعی و رفتارهای

 پیگیری آزمونپس مراحل گروه متغیر

 مواد مصرف به تمایل

 -69/11- 46/10 آزمونپیش آزمایش گروه

 -23/29 - آزمونپس 

 64/4 14/3 آزمونپیش کنترل گروه

 -50/2 - آزمونپس 

 جنسی رفتارهای

 -84/15- 07/18 آزمونپیش آزمایش

 23/2 - آزمونپس 

 -28/1 -85/1 آزمونپیش کنترل

 571/0 - آزمونپس 

 خودکشی به میل

 -15/18- 53/19 آزمونپیش آزمایش

 38/1 - آزمونپس 

 -57/1 -50/1 آزمونپیش کنترل

 -071/0 - آزمونپس 

 رفتارهای

 ضداجتماعی

 -38/10- 53/11 آزمونپیش آزمایش

 15/1 - آزمونپس 

 -571/0 -571/0 آزمونپیش کنترل

 250/0 - آزمونپس 

 (01/0>(P ،05/0>P 

 حث ب
ی اخیر با آمارهای هادهها توجه به اینکه جهان در ب

ا در سطح جامعه عمومی از شیوع مصرف مواد، ادهندهتکان 

ویژه در جمعیت جوان و نوجوان مواجه شده است و نیز و به

یی همچون ایدز از طریق تزریق هایماریبدلیل ابتلای به به

بار یانی دیرپا دربارۀ اثرات زهاینگرانخاطر وریدی و به

دارویی، اجتماعی، قانونی، بهداشتی و اقتصادی ناشی از 

سوءمصرف مواد، اکنون شاهد اقداماتی فوری برای گسترش 

هرچه بیشتر و بهتر راهبردهای پیشگیری کارآمد هستیم. در 

ی متنوعی را برای پیشگیری و هابرنامهجوامع صنعتی 

بیشتر بر  هابرنامهسوءمصرف مواد در دست اجرا دارند. این 

نوجوانان و جوانان تمرکز دارند که بیشترین شیوع مصرف را 

و خطر بالایی آنها را در ابتلای به موادمخدر تهدید  اندداشته

. بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر عبارت (22)کند می

بود از تعیین اثربخشی بستۀ آموزشی پیشگیری از مصرف 

طور هماندانشجویان.  مواد و سندرم نقص ایمنی اکتسابی در

ها نشان داده شد، نتایج حاکی از اثربخشی بستۀ که در یافته

آموزش پشیگیری از مصرف مواد و سندرم نقص ایمنی 

 اکتسابی بر کاهش رفتارهای پرخطر جنسی بود.

ت اسهمسو  هاپژوهشنتیجۀ این پژوهش با نتایج سایر 

روانیِ ناشی . ایدز یک بحران بهداشتی، اجتماعی و (24،23)

سالان بلکه از رفتارهای پرخطر است که نه تنها بزرگ

طوری . بهدهدیمقرار  ریتأثکودکان و نوجوانان را نیز تحت

گفت در حال حاضر بیماری ایدز مشکل گروه  توانیمکه 

توسعه این بیماران در کشورهای درحال %85جوانان است و 

ه ایدز به سنین موارد جدید آلودگی ب %50. کنندیمزندگی 

جوان به این  5سال اختصاص دارند و در هر دقیقه  24-10

. بیماری ایدز چنان گسترش یافته شوندیمویروس آلوده 

است که در حال حاضر چهارمین قاتل و اولین عامل 

. براساس آمارهای (25)زای جهان سوم است معلولیت
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ی ویروسی ایدز از راه تماس هاعفونت %80جهانی حدود 

از طریق اعتیاد تزریقی و استفاده از  %12جنسی و 

ی هافراوردهاز طریق انتقال  %4ی آلوده و مشترک و هاسرنگ

. این در حالی است که متخصصین و شودیمخونی منتقل 

کارشناسان معتقدند که الگوی ابتلا به ویروس ایدز در کشور 

در از موارد ابتلا  %31که  شودیمما متفاوت است و برآورد 

 %11انتقال خون،  %25ایران از طریق اعتیاد تزریقی، 

. به این ترتیب افراد معتاد ابدییمصورت متفرقه انجام به

طور فاحشی بیشتر از افراد عادی ویژه معتادان تزریقی بهبه

، 27)جامعه در معرض خطر آلودگی به ویروس ایدز هستند 

26). 

تارهای ی فوق که ناشی از رفهاعفونتپیشگیری از 

با افزایش شناخت و تغییر رفتار افراد در زمینۀ  استپرخطر 

 مؤثررفتارهای جنسی و تزریق داروها و اقدامات درمانی 

پذیر است. با توجه به افزایش رفتارهای پرخطر در امکان

نوجوانان و جوانان ضروری است که همۀ نوجوانان و جوانانی 

برای یادگیری ، فرصتی روندیمکه به مدرسه و دانشگاه 

مراقبت از خود در مقابل این بیماری داشته باشند. از آنجایی 

یک از کتب دانشگاهی ما به این مسائل پرداخته که در هیچ

نشده و واحد درسی خاصی نیز با عنوان پیشگیری از 

رفتارهای پرخطر وجود ندارد، لذا همان طور که انتظار 

 آموزش ۀبچکتا غالب در ییهادادن آموزش باداشتیم 

که  یاکتساب یمنیا نقص سندرم و مواد مصرف از یریشگیپ

 زانیم ،شده است هیتعب هیاول یریشگیپ یکردهایدر غالب رو

  .افتیکاهش  انیدانشجو دررفتارها  نیبروز ا

ی ارتقای هاتهیکمدر همین راستا بعضی از کشورها 

بهداشت با اهداف مدون در مدارس تشکیل داده که در آنها 

آموزش در مدارس  ریتأثمنظور ی بهامداخلهی هاپژوهش

وپرورش و آموزش شود. از آنجایی که در آموزشانجام می

ی پیشگیرانه نتوانسته هاآموزشعالی ما هنوز این قبیل 

گونه واکسناسیونی در جایگاه واقعی خود را پیدا کند و هیچ

، لذا هخصوص پیشگیری از ابتلا به اعتیاد و ایدز صورت نگرفت

در  تواندیم هادانشگاهی پیشگیرانه در هاآموزشحداقل 

ری ی پیشگیهانهیهزباشد.  مؤثرکاهش این قبیل مشکلات 

به مراتب کمتر از درمان است. بنابراین ضروری است که یک 

صورت ی بهداشت مدارس بههابرنامههماهنگی بین 

 ریتأثمشی حمایتی جامعه و آموزش رفتاهای سالم برای خط

وجود آید. بنابراین تغییر آموزان و دانشجویان بهبر دانش

رفتارهای بهداشتی مردم مستلزم اطلاع و آگاهی آنها است. 

تغییر نمرۀ آگاهی بعد از  دندهیمنشان  هاافتههرچند که ی

برنامۀ آموزشی در افرادی که تحصیلات بالاتر از دیپلم 

که  طوریاست. بهداشتند، بیش از افراد با مدرک دیپلم بوده 

 داری برنامۀ آموزشطور معنیدر افراد با تحصیلات بیشتر به

و  Sallahبیشتری داشته است. در این خصوص مطالعۀ  ریتأث

( بر دانشجویان دانشگاه بنین، ارتباط 1998همکاران )

داری را بین سطح تحصیلات و آگاهی و نگرش نشان معنی

(  طی تحقیقی 2000و همکاران ) Maswanya. (28)داد 

منظور ارزیابی علم و که در مدرسۀ پرستاری ناکازاکی به

نگرش دانشجویان پرستاری دختر در رابطه با ایدز انجام 

دادند به این نتیجه رسیدند که اجرای برنامۀ آموزشی 

منظور کاهش درک مناسبی در مدارس پرستاری ژاپن به

 .(29)غلط دانشجویان از بیماری ایدز ضروری است 

از دیگر نتایج این پژوهش اثربخشی آموزش پیشگیری 

از مصرف مواد و سندرم نقص ایمنی اکتسابی بر کاهش نرخ 

رانندگی حین مصرف مواد یا الکل، ) یاجتماعرفتارهای ضد

ضدوخورد فیزیکی، حمل چاقو، فرار از منزل، تهدید دیگران 

و غیبت از دانشگاه( بود. این نتیجه نیز با نتایج سایر 

. از آنجایی که استهمخوان  (30) در این خصوص هاپژوهش

زدایی مصرف مواد و بسیاری از دانشجویان از اثرات بازداری

نفس کاذب در این نوعی دچار عزتخبر هستند، بهالکل بی

شوند که در برابر اثرات بازدارندۀ مواد از خصوص می

 واندتینمخودکنترلی بالایی برخوردارند و مصرف این مواد 

ود دلیل نبباعث زوال هشیاری و کنترل آنها شود. از طرفی به

آگاهی لازم در خصوص اینکه هرچقدر دوز مصرف این مواد 

ی دارند و همچنین تریقوزدایی بالاتر رود، اثرات بازداری

نداشتن تجربۀ کافی در خصوص مصرف مواد و پی بردن به 

صله پس از مصرف اثرات آن، اقدام به مصرف مواد کرده و بلافا

یمو یا به رانندگی  شوندیمنیز در سطح اجتماع ظاهر 

ی ناگواری برای خود امدهایپمنجر به  تواندیمکه  پردازند

اساس مطالعات، گرایش به مصرف بر آنها و دیگران شود.

موادمخدر در بین نوجوانان در افزایش خلافکاری و کاهش 

براین هرگونه گذار است. بناریتأث آنهاعملکرد تحصیلی 

آموزشی در زمینۀ کاهش مصرف مواد و یا پیشگیری ازمصرف 

یمتنها منجر به امتناع جوانان و نوجوانان از مصرف آن نه

منجر به کاهش رفتارهای  تواندیمبلکه همچنین  شود

 ، شود.دهندیمپرخطری که پس از مصرف مواد رخ 

آموزش  از دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که

و رفتارهای پرخطر منجر به کاهش  ری از مصرف موادپیشگی
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 هاپژوهش. برخی از شودیممیل به خودکشی در دانشجویان 

پیشگیری از دسترسی به الکل و وسایل  دهندیمنشان 

ومیر ناشی از موتوری، روشی برای پیشگیری از مرگ

. هرچند که رابطۀ بین افکار خودکشی (31) استخودکشی 

یک رابطۀ دوسویه باشد، ولی در  تواندیمو مصرف مواد 

خصوص دانشجویان و نوجوانانی که ناخواسته در دام اعتیاد 

، دانشدهو یا مبتلا به ویروس نقص ایمنی بدن  شدهگرفتار 

نامناسب  آنهای حل مسئلۀ هاسبکبا توجه به اینکه 

ممکن است نتوانند  و است( مدارجای مسئلهمدار بههیجان)

ی برای بازگشت به زندگی سالم متصور شوند، گونه راههیچ

عنوان آخرین راه پایان دادن به میزان افکار خودکشی به

که دریافت  رودیممشکلات بالا خواهد رفت. لذا انتظار 

اعتیاد و سایر رفتارهای  یی در خصوص پیشگیری ازهاآموزش

پرخطر منجر به کاهش افکار خودکشی در دانشجویان شود. 

بارۀ خودکشی نوجوانان و جوانان عوامل خطرساز از طرفی در

(Risk factors نقش مهمی دارند. از جمله این عوامل که در )

تحقیقات آمده است، سن، جنس، افسردگی، اختلال سلوک، 

. بنابراین (32)برشمرد  توانیمسوءمصرف دارو و مواد و ... را 

یمآموزش پیشگیری از مصرف و مواد و سندرم نقص ایمنی 

باعث کاهش نرخ رفتارهای پرخطری از این قبیل در  تواند

 دانشجویان شود.

 آموزش ی پژوهش نشان دادهاافتهدر نهایت ی

 باعث بدن یمنیا نقص روسیو و مواد مصرف از یریشگیپ

این  .شودیم انیدانشجودر  مواد مصرف به لیتما کاهش

. (33-35)همخوان است  هاپژوهشیافته با نتایج سایر 

ی مذکور به این نتیجه رسیدند که با آموزش هاپژوهش

نگرش افراد  توانیمی پیشگیری از مصرف مواد هامهارت

ویژه نوجوانان و جوانان نسبت به مصرف مواد را تغییر داد به

و گرایش آنان به مصرف مواد را کاهش داد. دلیل این تغییر 

ز ااین است که نگرش افراد نسبت به یک موضوع برگرفته 

میزان شناختی است که نسبت به آن دارند. وقتی نوجوانان 

ساکن مناطق پرخطر تنها اطلاعات ناقصی از اطرافیان نسبت 

و اغلب آن اطلاعات غلط هستند  کنندیمبه موادمخدر پیدا 

ثبتی م نسبتای فریبندۀ مواد تأکید دارند، نگرش هاجنبهو بر 

Griffin (2004 )و  Botvin. بررسی کنندیمبه این مواد پیدا 

بر آگاهی  تواندیمنیز نشان داد، آموزش پیشگیری از اعتیاد 

. آنان در (15) مثبتی داشته باشد ریتأثآموزان و نگرش دانش

که در زمینۀ درمان و پیشگیری  اندکردهاین تحقیقات بیان 

ی هامهارتی ارتباطی، هامهارتاز سوءمصرف مواد، آموزش 

ی اضطراب و تنیدگی، هامهارته، گیری و حل مسئلتصمیم

شود که افراد ورزی باعث میهای قاطعیت و جرئتمهارت

ی حل کنند. اسازندهطریق ی خود با همسالان را بههاتعارض

همچنین توانایی مهار تکانه و برانگیختگی در آنها افزایش 

ی شناختی در آنان باعث امقابلهی هامهارتو افزایش  ابدییم

به استفاده از موادمخدر و پیشگیری از مصرف  کاهش تمایل

 از. بنابراین آموزش بستۀ پیشگیری شودیمموادمخدر 

 تواندیم یاکتساب یمنیا نقص سندرم و مواد مصرف

کنندگان را در ابعاد مختلف در پی سازی نگرش شرکتمنفی

پژوهش حاضر محدود  یهاتیمحدودداشته باشد. از جمله 

 اسلامی واحد دانشگاه آزاد انیبه دانشجو یآمار ۀبودن جامع

 ناممکن بودنپژوهش حاضر  گرید تیمحدود رودهن است.

 ؛کنترل مصرف مواد است منظوربه قیدق یهاانجام تست

بر  یکنندگان مبنشرکت یهاچراکه پژوهشگر صرفاا به گفته

مصرف هرگونه مواد اکتفا کرده و ابزار  ۀداشتن سابقن

پاسخ در دست نداشته  نیصحت ا یبررس یبرا یترقیدق

 حمامز یرهایمتغ یتمام قیکنترل دق ناممکن بودن است.

بود  پژوهش نیا گرید تیوابسته محدود ریگذار بر متغریتأث

تا حد  هاکنندهشرکت یانتخاب تصادف قیشد از طر تلاشکه 

 یگرید شینبود گروه آزما .شودمشکل برطرف  نیا یادیز

لات مداخ ریمداخله نسبت به سا نیا یاثربخش ۀسیمقا برای

 یاز مصرف مواد و رفتارها یریشگیپ ۀطیاثربخش در ح

 شودیمپیشنهاد  حاضر بود. پژوهش گرید تیپرخطر محدود

گان در پژوهش، از سایر کنندشرکتکارگیری قبل از به

ابزارهای دقیق سنجش اعتیاد، از قبیل تست ادرار و از 

ق اثربخشی مداخله مطالعات دو سر کور برای سنجش دقی

ی هاپژوهشکه در  شودیماستفاده شود. همچنین پیشنهاد 

آتی اثربخشی این مداخله نسبت به مداخلات دیگر در زمینۀ 

 پیشگیری از مصرف مواد و رفتارهای پرخطر بررسی شود.

 گیرینتیجه
ا مدنظر قرار دادن این امر که دانشجویان امروز، همان ب

آموزان محروم از آموزش مناسب دیروز هستند که با دانش

به پدران و مادرانی آگاه  توانندیمموقع و مناسب آموزش به

یی آگاه باشند، هانسلدهندۀ مبدل شوند و خود پرورش

ی هایاستراتژعنوان یکی از سازی بهضرورت آموزش و آگاه

 لاا کامشدۀ جهانی در خصوص پیشگیری از اعتیاد پذیرفته

مشخص و روشن است. با توجه به اینکه اثربخشی بستۀ 

 دنب یمنیا آموزشی پیشگیری از مصرف مواد و سندرم نقص
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بر کاهش رفتارهای پرخطر دانشجویان در این پژوهش 

و مراکز  هادانشگاهکه مسئولان  رودیممشخص شد، انتظار 

ی سراسر کشور از نتایج این هادانشگاهره در سطح مشاو

پژوهش برای کاهش رفتارهای پرخطر و ارتقای سطح 

 سلامت دانشجویان بهره بگیرند.

 سپاسگزاری
ین پژوهش در غالب طرح تحقیقاتی هیئت علمی با ا

هشی وو با حمایت مالی معاونت پژ 9086/94شماره مصوب 

وسیله م شد. بدیندانشگاه آزاد اسلامی واحد روهن انجا

. دیآیمعمل نهایت قدردانی و تشکر از این معاونت به

همچنین از کلیۀ دانشجویان عزیزی که ما را در انجام این 

پژوهش یاری کردند سپاسگزاریم. هیچ تعارض منافعی برای 

 نویسندگان در انجام این پژوهش وجود ندارد.

 تعارض در منافع
گونه تعارض در منافع گزارش ین نویسندگان هیچب

 نشده است. 
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