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Abstract
Introduction: The purpose of this study was 
developing the healthy behavior to change the 
attitude of students in order to decrease their 
tendency towards substance abuse. 
Method: This research was carried out by two 
methods of descriptive- analytic and quasi- 
experimental design. First, 60 students of 
Allameh Tabatabai University were selected 
randomly (of 4000 students) from the University 
dormitory. Then, half of the students received the 
developing healthy behavior training program. 
The efficacy of this program was evaluated by the 
scale of “attitude towards substance abuse”. The 
data was analysed by the analysis of covariance 
and MANOVA.
Result: The result of this research indicated 
that healthy behavior training program develops 
the negative attitude towards substance abuse. 
Developing negative attitude was significant in 
cognitive, emotional, and behavioral tendency. 
Also, this program was most effective on the 
cognitive aspect of attitude.
Conclusion: The result of the study indicating 
the effectiveness of healthy behavior training 
program in changing the attitude of students 
towards substance abuse is compatible with 
previous studies. Therefore the implication of 
this program in order to prevent substance abuse 
is recommended.
Key words: Attitude, Healthy behavior, 
Substance abuse, Students 

چكيده
مقدمـه و هدف: اين پژوهش با هدف كلي كاهش انگيزه ى 
ــدر با تغيير  ــش به مصرف مواد مخ ــجو در گراي جوانان دانش
ــالم و كارآمد در جهت  ــان و ايجاد رفتارهاي س ــرش آن در نگ

پيشگيري از سوء مصرف مواد انجام شد. 
ــي- تحليلي و  ــطح توصيف ــش در دو س روش: روش پژوه
ــت. از ميان 4000 نفر دانشجويان ساكن در  سطح تجربي اس
خوابگاه هاى دانشگاه علامه طباطبائي تعداد 60 نفر (24 دختر 
ــر) به عنوان گروه نمونه به صورت تصادفي انتخاب  و 36 پس
شدند و در مرحله ى دوم از بين دانشجويان گروه نمونه، نيمي 
از دانشجويان برنامه ى آموزشي «ساخت رفتارهاي سالم» را 
دريافت نمودند. ميزان اثر بخشي برنامه ى آموزشي با مقياس 
ــوء مصرف مواد» ارزيابي شد. داده هاي  «نگرش نسبت به س
پژوهش به كمك آزمون تحليل كوواريانس و تحليل واريانس 

چند متغيري و آزمونt تحليل گرديدند. 
ــي  ــان داد كه برنامه ى آموزش نتايـج: نتايج اين مطالعه نش
ــاخت رفتارهاي سالم» موجب تقويت نگرش منفي نسبت  «س
ــه  ــود. تغيير نگرش منفي در س ــواد مي ش ــوء مصرف م به س
ــناختي، عاطفي و آمادگي براي عمل معنادار بوده  حيطه ى ش
ــان داد كه آموزش «ساخت  ــت. مقادير ضرايب تعيين نش اس
رفتارهاي سالم» بيشترين تأثير را در حيطه ى نگرش شناختي 

داشته است. 
ــى برنامه ى  نتيجـه گيرى: نتايج تحقيق حاضر در اثر بخش
ــالم در تغيير نگرش دانشجويان  آموزشي ساخت رفتارهاي س
ــوء مصرف مواد با نتايج تحقيقات پيشين همسو  ــبت به س نس
مى باشد و اجراى اين برنامه آموزشى به شناسايى رفتار هاى پر 
خطر به منظور پيشگيرى از سوئ مصرف مواد در دانشجويان 

توصيه مى گردد. 
ــوء مصرف  ــالم، س واژه هاى كليدى: نگرش، رفتارهاى س

مواد، دانشجويان

اثر بخشى برنامه آموزشي رفتارهاي سالم در نگرش 
دانشجويان نسبت به سوء مصرف مواد
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مقدمه
ــرك اجتماعي و بالندگي  ــوري به لحاظ تح جوانان در هر كش
ــا مي كنند. براي  ــعه همه جانبه ايف ــش محوري را در توس نق
ــرفت كشور شناسايي مسائل  ــيدن به اهداف توسعه و پيش رس
ــكلات پيش رو از اهميت زيادي برخوردار است. در اين  و مش
ــايي جوانان در معرض خطر سوء مصرف مواد (با  راستا شناس
گرايش مثبت نسبت به مصرف مواد) و ساير رفتارهاي پرخطر 
بايد از دغدغه هاي اساسي متوليان تعليم و تربيت باشد. امروزه 
ــى سلامت با كنترل و مقابله با استرس، كاهش و  روان شناس
ــيگار و تعديل رفتارهاى پر خطر (مثل مصرف مواد)در  ترك س
ــالم تر نقش جالبى ايفاء مى كند  ــويق افراد به رفتارهاى س تش
ــق در ميان مردم  ــاد كه به ح ــرف مواد و اعتي ــوء مص [1]. س
ــت، امروزه به يكي از  ــوز شهرت يافته اس به بلاي خانمان س
ــت. تمامي  ــده اس ــري تبديل ش دغدغه هاي بزرگ جوامع بش
ــه اتفاق نظر  ــان اعتياد در اين نكت ــران و متخصص صاحب نظ
ــواد را بايد يكي از بارزترين  ــوء مصرف م دارند كه اعتياد و س

مشكلات زيستي– رواني– اجتماعي1 دانست [2]. 
پژوهش حاضر به دنبال شناسايي رفتارهاي مربوط به گرايش 
ــوء مصرف مواد (اعتياد) مي باشد كه  ــجويان نسبت به س دانش
ــبت به خطرات سوء  ــي نس با آموزش و مداخله و آگاهي  بخش
ــوء مصرف  ــگيري از گرايش به س ــرف مواد در صدد پيش مص
ــيدن به  ــق حاضر بدنبال رس ــد. بنابراين، تحقي ــواد مى باش م
ــطح دانش و آگاهي درباره  ــامل افزايش س اهداف تحقيق ش
ــوء مصرف مواد به مثابه رفتار پرخطر، آموزش مهارت هاي  س
ــايي موقعيت  پرخطر سوء مصرف مواد، كاهش  زندگي و شناس
ــجويان در گرايش به سمت مواد مخدر با تغيير در  انگيزه دانش
ــت  ــناختي و نگرش آنان، درجهت ارتقاي بهداش جنبه هاي ش
ــه اي آموزش  ــزان تأثير برنامه مداخل ــا و تعيين مي ــي آنه روان
ــبت به سوء مصرف مواد  ــالم در تغيير نگرش نس رفتارهاي س

مى باشد. 
براساس آمارهاي موجود در خصوص جمعيت جوان 15 تا 29 
ــال كشورهاي جهان و درصد جمعيت جوان از كل جمعيت،  س
ايران با 31/2 درصد دومين كشور جهان بعد از كشور اردن (با 
1 Biopsychosocial

ــن اعتياد  ــت [3]. با در نظر گرفتن اين كه س 32/9 درصد) اس
ــاي مخاطره  آميز در  ــون ارتكاب رفتاره ــه مواد مخدر همچ ب
ــت و شرايط ديگر و جديدي  ــال هاي گذشته پايين آمده اس س
پيش روي محققان و دست اندركاران تعليم و تربيت قرار داده 
ــت، تأكيد صرف بر روش هاي پيشگيري سنتي پاسخگوي  اس
ــرف مواد  ــوء مص ــت. در خصوص س ــكلات امروزي نيس مش
ــت كه نيازمند مداخلات پيشگيري  ــخص شده اس امروزه مش
ــت و به منظور پيشگيري مؤثر به نظر مى  رسد كه  وسيعي اس

شناخت و درك علل رفتار ضروري است. 
آمارها نشانگر اين هستند كه ميزان مصرف مواد در بين جوامع 
ــف به ويژه در ميان نوجوانان و جوانان در دهه ها ي اخير  مختل
ــت [4]. جوانان و نوجواناني  ــته اس ــمگيري داش افزايش چش
ــائلى مثل  ــرو كار دارند درگير مس كه با مصرف مواد مخدر س
ــونت، افت تحصيلي. تفكر بدون سازمان، كاهش  دزدي، خش
ــازگاري هاي رواني اجتماعي، كاهش توانايي هاي مربوط به  س
ــردگي،  ــالاي كناره گيري اجتماعي و افس ــئله درجه ب حل مس

مي باشند [6 و5]. 
بر اساس گزارش تحقيق سراج زاه و فيضى [7]، ميزان شيوع 
ــگاه دولتى  ــجويان 21 دانش ــرف مواد مخدر در بين دانش مص
ــخگويانى كه مواد مخدر مصرف كرده بودند  ايران از جمع پاس
ــته و  ــته به مواد مخدر دانس ــد خود را تاحدى وابس 5/8 درص
ــتگى خود را زياد دانسته اند كه در  3/1 درصد نيز ميزان وابس
ــته به مواد مخدر تلقى  ــجويان وابس مجموع 8/9 درصد دانش
ــكاران [8]، تحت  ــهرابى و هم ــى كه س ــوند. در تحقيق مى ش
ــلامت روانى دانشجويان ورودى  ــى وضعيت س عنوان "بررس
ــگاه هاى تحت پوشش وزارت علوم، تحقيقات و  86-85 دانش
ــجو انجام دادند به اين  ــاورى" با تعداد نمونه 44094 دانش فن
ــجويان در معرض خطر  ــيدند كه 21/9 درصد دانش نتيجه رس

سوء مصرف مواد مخدر هستند.
ــي مصرف داروهاي محرك2 در  هال و همكاران [9]، در بررس
ــگاه ميد وسترن دريافتند كه 17 درصد از 179 مرد و 11  دانش
ــجو مصرف مواد غير مجاز و داروهاي  درصد از 202 زن دانش
ــجويان ابراز كردند  محرك را گزارش كرده اند. 44 درصد دانش

2 Stimulant medications
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كه دانشجويان ديگر را مي شناسند كه از مواد محرك استفاده 
ــد. همچنين، مصرف افراطي مواد مخدر و الكل يكي از  مي كن
مهم ترين مشكلات سلامت عمومي3 در سراسر دنيا مي باشد. 
دفتر ملل متحد4 پيشگيري از جرم و كنترل مواد اخيراً گزارش 
ــت كه حدود 185 ميليون نفر در سراسر دنيا در حال  نموده اس
ــاي درماني در  ــند و تقاض ــرف كننده مواد مي باش حاضر مص

همه ي كشورهاي دنيا رو به افزايش است [10].
ــور و خطر بالقوه ى آن  ــيوع بالاي اعتياد در كش با توجه به ش
ــار جامعه، نتايج اين تحقيق از جنبه ى نظري  براي تمامي اقش
ــناختي  ــتفاده از رويكردهاي ش ــان دهد كه آيا اس مي تواند نش
ــه مبتني بر نتايج  ــاد و درمان آن، ك ــگيري از اعتي جديد پيش
ــد، در ايران از كارآيي  تجربي و مباني نظري محكمي مي باش
ــان اعتياد  ــاعه و درم ــگيري از اش ــبي در زمينه ى پيش مناس
برخوردار مي باشد يا خير. از طرف ديگر، با توجه به مباني دين 
اسلام، به عنوان كامل ترين دين الهي، در كشور خلأ بارزي در 
زمينه ى استفاده از مؤلفه هاي مذهبي در برنامه هاي پيشگيري 

و درمان، خصوصاً درمان اعتياد وجود دارد. 
ــگيري» بهتر از  ــولاً يك ذره «پيش ــت به اين كه اص با عناي
ــن مي توان  ــود. بنابراي ــان» تلقي مي ش ــادي «درم مقدار زي
ــيار مهم تر از درمان است زيرا  ــگيري امري بس گفت كه پيش
ــماني ارائه  ــازي رواني و جس كه راه هاي منطقي براي ايمن س
ــل از وقوع مي كند. فرض بنيادي  ــد و علاج واقعه را قب مي ده
ــگيري اين است كه پيشگيري از سوء مصرف  راهبردهاي پيش
مواد راحت تر، كم هزينه تر و مؤثرتر از درمان آن مي باشد. براى 
ــگيري شناسايى عوامل بروز رفتارهاى  رسيدن به اهداف پيش
ــتعد يا  ــت.از عوامل دروني كه افراد را مس پر خطر ضرورى اس
ــناختي، نگرشي و شخصيتي  آسيب پذير مي كند، جنبه هاي ش
ــناختي، اطلاعات دقيق و  فرد را بايد در نظر گرفت. عوامل ش
ــوء مصرف مواد است. در  ــت فرد درباره مزايا و معايب س درس
ــواد آگاهي دارند، در  ــخاصي كه از پيامدهاي منفي م واقع اش
ــخاصي كه چنين اطلاعاتي ندارند كمتر احتمال  مقايسه با اش
ــلاوه بر اين نگرش  ــه مصرف مواد روي بياورند. ع دارد كه ب

3 Public health
4 United Nations Office

ــادان نقش مهمي در گرايش فرد  ــبت به اعتياد و معت افراد نس
به مواد مخدر دارد. متغيرهاي شخصيتي ديگري شامل پايين 
ــخصي، نياز  ــاس رضايت ش بودن اعتماد به نفس، كمبود احس
ــن، اضطراب زياد و  ــران، از كوره در رفت ــديد به تأييد ديگ ش
ناتواني در پذيرش مسئوليت هاي مربوط به بزرگسالان، نقش 

مهمي در گرايش افراد به مواد مخدر دارد [11].
ــل و مؤلفه هاي رفتارهاي  ــف تمامي علل و عوام هر چند كش
ــدادي از عوامل و  ــتيابي به تع ــت، اما دس ــكل اس پرخطر مش
متغيرهاي دخيل در اين رفتارها بويژه گرايش به سوء مصرف 
مواد قدرت پيش بيني را تسهيل مي كند و دست اندركاران را در 
جهت پيشگيري اوليه و تدوين برنامه هاي مداخلات آموزشى 
ــوء  ــراى افراد در معرض خطر ياري مي دهد. بويژه درباره س ب
ــخص شده است كه نيازمند مداخلات  مصرف مواد امروزه مش
ــت كه يكي از اين اقدامات مقابله و  ــيعي اس ــگيرانه وس پيش
ــگيري از سوء مصرف مواد در بين جوانان، تغيير و اصلاح  پيش

نگرش آنان نسبت به سوء مصرف مواد مي باشد.
 با توجه به اين كه جهان در دو، سه دهه اخير با آمارهاي تكان 
ــيوع سوء مصرف مواد5، عموماً در سطح جامعه  دهنده اي از ش
ــده است و نيز  و خصوصاً در جمعيت جوان و نوجوان مواجه ش
ــلاي به بيماري هايي هچون ايدز از طريق تزريق  به خاطر ابت
ــدي و همچنين به خاطر نگراني هاي ديرپا در مورد اثرات  وري
زيان بار دارويي، اجتماعي، قانوني، بهداشتي و اقتصادي ناشي 
از سوء مصرف مواد، ما اكنون شاهد اقدام فوري براي گسترش 
هر چه بيشتر و بهتر راهبردهاي پيشگيري كارآمد هستيم. در 
ــگيري و سوء  جوامع صنعتي برنامه هاي متنوعي را براي پيش
ــت اجرا دارند. اين برنامه ها بيشتر متمركز  مصرف مواد در دس
در بين نوجوانان و جوانان مي باشد كه بيشترين شيوع مصرف 
ــت ابتلاي آنان به مواد مخدر  ــته اند و خطر بالايي جه را داش

وجود دارد [12].
ــان مى دهند كه برنامه هاي آموزش مهارت هاي  تحقيقات نش
ــلاً نتايج  ــود. مث ــش مصرف مواد مي ش ــي موجب كاه زندگ
ــيش، ميزان شيوع كنوني آن و  ــيگار و الكل و حش مصرف س
ــر مواد مخدر در پائين آمدن ميزان مقبوليت اجتماعي فرد  تاثي

5 Substance abuse
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ــردن مواد مخدر  ــروع به امتحان ك ــي كه فرد ابتدا ش و مراحل
ــدون اختيار مواد  ــي كه به صورت اجباري و ب ــد تا زمان مى كن
ــانگر تأثيرات بلافاصله ى جسمي مصرف  مصرف مى كند، نش
ــد. آموزش ها قادرند تقريباُ 56 تا  ــيگار مى باش مواد مخدر و س
ــبت افرادي كه در زمان پيش از اين  67 درصد كاهش در نس
ــيگاري هاي دائمي و  ــيگاري نبوده اند و بعدها س آموزش ها، س
ــد، ايجاد كند [13]. براي گروهي كه جلسات  منظم خواهند ش
ــگيري را نيز دريافت كرده بودند، اين  تقويت كننده برنامه پيش

كاهش87 درصد گزارش شده است.
ــگيري از اعتياد،  ــوزش در پيش ــي از رويكردهاي مهم آم يك
رويكرد نشر اطلاعات است [14] كه تأكيد بر در اختيار گذاشتن 
اطلاعات واضح در مورد پيامدهاي مصرف مواد مخدر را دارد. 
ــته شود و اطلاعات لازم در  چنانچه اين رويكرد به اجرا گذاش
ــط افراد مطلع بطور مستقيم در اختيار نوجوانان  اين زمينه توس
ــاهده اي  ــان قرار گيرد با توجه به كارآيي يادگيري مش و جوان
ــي  ــه بـا پايين تر از خود [16] اثر بخش ــد مـقايس [15] فـراين
ــتر خواهد شد. در الگوى اطلاعات يك توالى  اين رويكرد بيش
ــى از دانش (در مورد مواد مخدر) به تغيير گرايش (منفى)  اتفاق

و به تغيير رفتار (عدم مصرف) منجر مى شود [17].
ــاي اجتماعي، مهارت هاي  ــك برنامه ى ارتقاي توانايي ه در ي
ــأله، تصميم گيري و  ــترس، حل مس زندگي از جمله كنترل اس
مهارت هاي ارتباطي آموزش داده شد. نتايج پيشرفت چشمگير 
گروه آزمايشي را برجسته ساخت: توانايي برنامه ريزي، انتخاب 
ــالان، خود  ــب براي زندگي، ارتباط با همس راه حل هاي مناس
ــي داري افزايش  ــدن آنها بطور معن ــري و اجتماعي ش مهارگ
يافت. مطالعات بعدي نشان دادند كه اين برنامه در زمينه هاي 
اختصاصي و پيشگيري از مصرف داروي مخدر نيز مؤثر است 
ــش مي دهد [18].  ــتفاده از مواد مخدر را كاه ــل به اس و تماي
ــوزش مهارت هاي مقابله اي را بر نگرش  رحمتي [19]، اثر آم
نسبت به سوء مصرف مواد بر روي دانش آموزان دبيرستان در 
ــتان كرمان بررسي كرد. نتايج نشان دادند كه آموزش ها در  اس
تغيير نگرش و ايجاد نگرش منفي نسبت به سوء مصرف مواد 

در سه حيطه ى شناختي، عاطفي و رفتاري مؤثر باشند. 
از ميان رويكردهاي رواني اجتماعي كه در زمينه ى پيشگيري 

از سوء مصرف مواد و درمان آن، مورد ارزشيابي قرار گرفته اند، 
ــناختي رفتاري حمايت تجربي بسيار بالايي به  درمان هاي ش
ــكي آمريكا6، 1995؛ سازمان  دست آورده اند (انجمن روانپزش

ارزيابي عمومي7، 1996؛ به نقل از كارول) [20].
مهارت هاي مقابله اي كه خود نوعى ساخت رفتار سالم محسوب 
ــت مي باشند. اين  ــود نيز از جمله عوامل مهم در بازگش مى ش
مهارت ها عبارتند از مهارت هاي رفتاري، شناختي و عاطفي كه 
ــطح قابل ارزيابي مي باشند: مهارت هاي پيش بيني8،  در سه س
كه به شخصي اجازه مي دهد فشارها و موقعيت هاي پرخطر را 
پيش بيني و برنامه مقابله با آن را طرح ريزي نمايد. مهارت هاي 
ــه اي مورد نيازي  ــامل مهارت هاي مقابل ــه اي فورى9، ش مقابل
است كه براي مواقع درگير شدن با بحران بازگشت و مقابله با 
جنبه هاي اختصاصي تر پرخطر و وسوسه مصرف لازم هستند. 
ــت كه از  ــامل مهارت هايي اس ــاي ترميم كننده10، ش مهارت ه
ــري مي كنند [22 و  ــت جلوگي تبديل احتمال لغزش به بازگش

21 و 10]. 
ــتفاده از رويكردهاي  همچنين روش هاي مراقبه11، مزاياي اس
ــركت در گروه هاي بي نام، فراهم  مبتني بر مذهب را بدون ش
مي نمايد. رفتارهاي اعتيادي12، مانند سوء مصرف مواد از ديدگاه 
ــت13 براي حل مشكلات  مذهبي، به عنوان تلاش هاي نادرس
ــان با تغيير دادن ساختگي حالات هوشياري فرد  وجودي انس
ــوند كه به  ــتفاده از مواد روان گردان در نظر گرفته مي ش با اس
ــل را تقليد مي كنند كه  ــرات مذهبي اصي ــورت موقتي تغيي ص
ــان در اثر اختلالات  ــت مذهبي و معنوي انس ــت قابلي در نهاي

جسماني و رواني كاهش مي يابد [24 و 23].
در اديان مختلف مانند مسيحيت كاتوليك، از سال هاي 1960 
ــتفاده  ــه بعد مداخله هاي مذهبي را در درمان اعتياد مورد اس ب
ــكل اعتياد  ــن مداخله ها، افراد دچار مش ــرار مي دهند، در اي ق
مي پذيرند كه گناهكار هستند و با پذيرش «عيسي مسيح» به 

6 American Psychiatric Association
7 General Accounting Office
8 Anticipatory
9 Immediate
10 Restorative
11 Meditation
12 Addictive behavior
13 misguided
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عنوان يك مراقب شخصي14 شروع به تولد دوباره15 مي نمايند. 
فرد دوباره متولد شده تغييراتي را در شخصيت و سبك زندگي 
خود ايجاد مي كند. در اين مكاتب بيماران را آموزش مي دهند 
ــك واقعيت بزرگ تر خارج از  ــه عبادت نمايند و متصل به ي ك
ــوند. فرد معتاد يك سبك جديد زندگي مبتني بر ايمان  خود ش
ــتن خود و ديگران را جايگزين، زندگي همراه  ــت دانس و درس
ــگيرى و  ــج و تنفر مي كند [10]. اين الگوى پيش ــا ترس، رن ب
ــاى علم، در  ــت كه به ج ــى يك الگوى مداخله اى اس درمان
ــه دارد و هنوز به طور گسترده اى مورد استفاده  معنويت ريش

قرار مى گيرد [25]. 
فرضيه هاي اين پژوهش عبارت بودند از اين كه آموزش ساخت 
رفتارهاي سالم موجب تقويت نگرش منفي دانشجويان نسبت 
ــوء مصرف مواد مي شود. آموزش ساخت رفتارهاي سالم  به س
ــبت به  ــناختي، عاطفي و رفتاري نگرش نس در مؤلفه هاي ش
ــوء مصرف مواد تغيير ايجاد مى كند. برنامه آموزشي ساخت  س
ــالم در مؤلفه هاى سه گانه نگرش نسبت به سوء  رفتارهاي س

مصرف مواد، اثربخشي متفاوتى دارد.

روش 
ــيوه  طرح كلي اين پژوهش از نظرهدف كاربردى و از منظر ش
ــى (تجربى) است. طرح  گردآورى داده ها جزء مطالعات آزمايش
ــى پيش آزمون- پس آزمون با  ــق از نوع مطالعه آزمايش تحقي
ــجويان  ــه اين معنى كه 60 نفر از دانش ــت. ب گروه كنترل اس
ــاز به صورت  ــاده انتخاب و ب ــگاه به صورت تصادفي س خواب

تصادفى در دو گروه آزمايشى و كنترل تقسيم شدند.
ــجوياني بودند كه در  ــه ى آماري اين پژوهش كليه دانش جامع
ــال تحصيلي 84ـ 83 در دانشگاه علامه طباطبائي در هفت  س
دانشكده اقتصاد، حقوق و علوم سياسي، بيمه اكو، روان شناسي 
و علوم تربيتي، مديريت و حسابداري، علوم اجتماعي، ادبيات و 

زبان هاي خارجي مشغول تحصيل و ساكن خوابگاه بودند. 
ــاده بود. براي  ــه گيرى پژوهش حاضر تصادفى س روش نمون
ــتفاده از 30 پرسشنامه  ــت آوردن حجم نمونه ابتدا با اس بدس

14 Personal savoir
15 Born again

ــرآورد گرديد  ــت مورد مطالعه 0/22 ب ــي واريانس صف مقدمات
ــد. به اين بيان كه از بين  ــخص ش ــپس حجم نمونه مش و س
ــا در نظر گرفتن  ــر) ب ــر و 1800 دخت ــر (2200 پس 4000 نف
ضريب اطمينان = 1/96 و برآورد واريانس صفت مورد نظر در 
جمعيت = 0/22 و نيز دقت احتمالي مطلوب= 0/15، با درصد 
ــاز اين تحقيق در  ــداد نمونه آماري مورد ني ــاركت 1/5 تع مش
ــجويان 60 نفر محاسبه شد كه براساس گروه هاي  گروه دانش
ــر طبقه بندي و تعداد نمونه ها، متناسب با  ــي دختر و پس جنس
ــاري، در هر يك از گروه هاي مذكور نيز  ــداد افراد جامعه آم تع

انتخاب گرديد (24 دختر و 36 پسر). 
ــود گزارش دهي  ــياهه خ ــزار اندازه گيري در اين تحقيق س اب
نگرش سنج بود كه در زمينه نگرش دانشجويان نسبت به سوء 
ــت. اين پرسشنامه داراي 34 ماده  ــده اس مصرف مواد تهيه ش
است كه پاسخگويان نظرات خود را درباره هر ماده در قالب سه 
گزينه بيان مي كنند. يكي از گزينه ها صفر يعني نگرش منفي 
و ديگري 1 كه نشانگر نگرش متوسط و ديگري 2 كدگذاري 
ــانگر نگرش مثبت نسبت به سوء مصرف مواد  مي شود كه نش
ــت. ضريب پايايي كل پرسشنامه نگرش دانشجويان  مخدر اس
ــتفاده از بازآزمايي به فاصله  ــبت به سوء مصرف مواد با اس نس
ــي دروني (آلفاي  ــا روش هماهنگ ــك هفته برابر 0/80 و ب ي
ــت. نتايج حاصل از تحليل  ــت آمده اس كرونباخ) 0/803 بدس
ــنامه نگرش سنج نشان مي دهد كه پرسشنامه از  عاملي پرسش
ــناختي)، هيجان ها (عاطفي)  4 مقياس نگرش كلي، باورها (ش
ــت (رحمتي،  ــده اس ــباع ش و آمادگي براي عمل (رفتاري) اش
ــنامه در گروه  1383). در پژوهش حاضر ضريب پايايي پرسش
ــاني دروني (آلفاي  ــي از طريق روش همس ــه مورد بررس نمون

كرونباخ) 0/78 برآورد گرديده است. 
 متغير مستقل در اين تحقيق، برنامه مداخله آموزشى (ساخت 
ــه 45 دقيقه اى به  ــالم) بود كه در قالب 6 جلس ــاى س رفتاره
ــط  ــجويى توس ــى در خوابگاه هاى دانش صورت كارگاه آموزش
محقق و دستيارش اجرا شد كه شامل شش جلسه ى آموزشى: 
ــم اهداف زندگى، 2- ارتقاى عزت نفس، 3- توانايى  1- تنظي
ــايي موقعيت هاي پرخطر، 5-  ــترس ها، 4- شناس مقابله با اس
كسب مهارت هاي اجتماعي (دوست يابى)، 6- آموزش مهارت 



فرامرز سهرابي 214

مجله علوم رفتارى، دوره 2، شماره 3، پاييز 1387
JBS, Vol 2, No. 3, 2008

ــگيري از  ــه گفتن قاطعانه) به منظور پيش ــت (توانايى ن قاطعي
ــوء مصرف مواد كه هركدام همراه با انجام فعاليت گروهى  س
ــر تغيير نگرش  ــته در تحقيق حاض ــام گرفت. متغير وابس انج
دانشجويان نسبت به مصرف مواد بود كه ميزان تغييرات آن با 

تفاضل نمرات پيش آزمون و پس آزمون مشخص مى شد.
ــتفاده از  داده هاي اين پژوهش با توجه به ماهيت تحقيق با اس
ــون و پس آزمون دو گروه در نمره ى  آمار توصيفي، پيش آزم
ــه گانه ى آن محاسبه و در جداول  كلي نگرش و مؤلفه هاي س
ــي فرضيه هاى تحقيق و تحليل  تنظيم  شدند. به منظور بررس
آماري داده ها از آزمون كوواريانس يك طرفه و آزمون تحليل 
ــه ميانگين دو  ــره و همچنين براي مقايس ــس چند متغي واريان

گروه آزمايشي و كنترل از آزمون t استفاده شد.

يافته ها
ــرل در مراحل  ــش و كنت ــروه آزماي ــى گ ــاى توصيف يافته ه
ــك از زير مقياس هاى  ــس آزمون براى هر ي ــون- پ پيش آزم

ــبت به سوء مصرف مواد در  ــياهه نگرش سنج نس پنجگانه س
جدول 1 ارائه شده است. 

ــه ميانگين نمرات نگرش  ــان مي دهد ك نتايج جدول يك نش
ــجويان گروه نمونه در سه  ــوء مصرف مواددانش ــبت به س نس
ــناختي، رفتاري، عاطفي و نگرش كلي و همچنين  حوزه ى ش
نمره كلي نگرش در گروه آزمايش كه تحت مداخله و آموزش 
ــت. براي  قرار گرفته اند در پس آزمون كمتر از پيش آزمون اس
ــي معناداري تفاوت بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون  بررس
ــرل از دو روش تحليل كوواريانس  در دو گروه آزمايش و كنت
ــرات پيش آزمون  ــره تفاوت نم ــس چند متغي ــل واريان و تحلي
ــت كه نتايج آن در جداول بعدى  ــتفاده شده اس پس آزمون اس

ارائه شده است. 
ــاخت رفتارهاي  ــه ى اول تحقيق اين بود كه آموزش س فرضي
ــالم موجب تقويت نگرش منفي نسبت به سوء مصرف مواد  س
مي شود. يافته هاى تحقيق در اين مورد در جدول 2 ارائه شده 

است. 

(N =60) جدول 1: خلاصه يافته هاى توصيفى در هر يك از زير مقياس هاى نگرش نسبت به سوء مصرف مواد

خرده مقياس ها
مرحله

گروه كنترلگروه آزمايش
X Sx X Sx

3/932/603/061/70پيش آزموننگرش شناختي
2/311/744/412/42پس آزمون

9/723/029/653/42پيش آزموننگرش رفتاري
5/723/579/52/98پس آزمون

7/093/395/623/5پيش آزموننگرش عاطفي
3/222/435/433/44پس آزمون

6/462/755/372/85پيش آزموننگرش كلي
42/625/652/77پس آزمون

27/228/1323/728/18پيش آزموننمره كلي نگرش
15/258/03258/14پس آزمون

جدول 2: خلاصه يافته هاى توصيفى نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش
(N =60) و كنترل بعد از حذف اثر پيش آزمون نمره كلي نگرش نسبت به سوء مصرف مواد

 نمرات
گروه ها

پس آزمون بعد از حذف اثر پيش آزمونپس آزمونپيش  آزمون
X SxX Sx XSxSm

27/228/1315/258/0314/891/422/85آزمايش
23/728/18258/1425/351/422/86كنترل
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ــد كه بين  ــان مي ده ــطح 0P/001£ نش ــاداري F در س معن
ــش و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد.  ميانگين گروه آزماي
ــت كه آموزش، نگرش نسبت  اين يافته تحقيق به اين معناس
به سوء مصرف مواد را منفي كرد و فرضيه اول پژوهش تأييد 

 گرديد. 
ــاخت رفتارهاي  ــرض دوم تحقيق بر اين بود كه آموزش س ف
ــبت به سوء مصرف  ــالم مى تواند در مؤلفه هاي نگرش نس س

مواد تغيير ايجاد كند.
ــون نگرش كلي كه  ــاس نتايج جدول 4، بجز خرده  آزم براس
ــل كوواريانس تأييد  ــيب ها براي تحلي پيش فرض همگني ش
ــناختي، رفتاري و  ــون نگرش ش ــه خرده آزم نمي گردد در س
عاطفي آزمون لوين در سطح 0P/05£ معنادار نيست. همچنين 
 £0P/05 ــطح ــيب ها نيز در س ــر F آزمون همگني ش مقادي
ــد. پس پيش فرض هاي همگني واريانس ها و  معنادار نمي باش

ــيب ها تأييد مي گردد. مقادير F كوواريانس بدست  همگني ش
آمده در خرده مقياس هاي نگرش شناختي، عاطفي، رفتاري و 
كلي در سطح 0P/01£ معنادار است. يعنى بين ميانگين گروه 
ــش و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد و ميانگين گروه  آزماي
آزمايش كمتر از گروه كنترل است. پس مي توان با آموزش در 
نگرش نسبت به مصرف مواد در سه حوزه شناختي، رفتاري و 
ــي و كلي تغيير ايجاد نمود و بعبارت ديگر اين نگرش را  عاطف

منفي كرد و فرضيه دوم تأييد مي گردد.
براي پاسخ به اين سؤال كه آموزش «ساخت رفتارهاي سالم» 
ــك از حوزه هاي نگرش (عاطفي،  ــترين تأثير را در كدامي بيش
ــناختي، رفتاري و كلي) داشته است از تحليل واريانس چند  ش
ــون از پس آزمون  ــه تفاوت نمرات پيش آزم متغيره يك طرف
ــد. نتايج اين تحليل در جداول بعدى نمايش داده  ــتفاده ش اس

شده است. فرض سوم تحقيق بر اين مبنا ارائه شده بود.

جدول 3: خلاصه يافته هاى توصيفى نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش 
(N =60) و كنترل بعد از حذف اثر پيش آزمون در خرده آزمون هاي سياهه نگرش نسبت به سوء مصرف مواد

نمراتخرده آزمون ها
گروه ها

پس آزمون بعد از حذف اثر پيش آزمونپس آزمونپيش آزمون
X SxX SxX SxSm

3/932/602/311/742/320/380/76آزمايششناختي
3/061/704/412/424/390/380/77كنترل

9/723/025/723/575/710/581/17آزمايشرفتاري
9/653/429/52/989/50/581/17كنترل

7/093/393/222/433/220/541/08آزمايشعاطفي
5/623/55/433/445/430/541/08كنترل

6/462/7542/623/840/460/92آزمايشكلي
5/272/855/652/775/810/460/93كنترل

جدول 4: پيش فرض هاى آزمون تحليل كوواريانس مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون گروه آزمايش
و كنترل در نمرات خرده آزمون هاي پرسشنامه نگرش نسبت به سوء مصرف مواد

F همگني شيب هاهمگني واريانسخرده مقياس ها
كوواريانس

سطح
معناداري

مجذور
اتا سطح معناداريFسطح معناداريلوين

2/280/1350/8680/43314/650/00010/194شناختي
1/390/2420/3830/68421/090/00010/257رفتاري
0/890/3470/0020/9888/280/0060/120عاطفي
0/080/7822/990/068/750/0040/126كلي



فرامرز سهرابي 216

مجله علوم رفتارى، دوره 2، شماره 3، پاييز 1387
JBS, Vol 2, No. 3, 2008

ــاس نتايج جدول 6، مقادير F بدست آمده در نمره كلي  براس
نگرش نسبت به سوء مصرف مواد و نگرش در حوزه شناختي 
در سطح P< 0/01، عاطفي و كلي در سطح P< 0/05 معنادار 
ــون پس آزمون  ــاوت نمرات پيش آزم ــت. بدين معنا كه تف اس
ــناختي،  ــه حيطه ش ــن دو گروه آزمايش و كنترل در س در بي
ــت. بعبارت ديگر  رفتاري، عاطفي، كلي و نمره كلي معنادار اس
ميانگين تفاوت نمرات در گروه آزمايش بيشتر از گروه كنترل 
ــن خرده مقياس ها به  ــد. بالاترين ضرايب تبيين در بي مي باش
 ،(R2 =0/194) ــناختي ــرش در حوزه ش ــب مربوط به نگ ترتي
ــي  ــي (R2 = 0/143) و كل ــاري (R2 =0/168)، عاطف رفتـ
ــت بدين معنا كه آموزش ساخت رفتارهاي  (R2 = 0/154) اس

سالم بيشترين تأثير را در نگرش شناختي داشته است و فرضيه 
سوم تأييد مي گردد. اين ضريب در نمره كلي نگرش نسبت به 

سوء مصرف مواد نيز R2 = 0/290 بدست آمده است.

بحث و نتيجه گيرى
ــي هاي مختصري كه در مورد  ــا توجه به توضيحات و بررس ب
رويكردهاي پيشگيري از سوء مصرف ارائه شد مي توان چنين 
ــيار كوتاه اين  نتيجه گرفت كه عليرغم تاريخچه ى علمي بس
ــي، ما هم اكنون صاحب راهبردهاي پيشگيري  ميدان پژوهش

نسبتاً مؤثر و كارآمدي در اين زمينه هستيم. 
ــد به همان اندازه كه ما مباحث نظري را بيشتر  به نظر مي رس
ــناختي و  ــا مطالعات تجربي و دقيق با توجه به ابعاد روان ش ب
ــوء مصرف مواد همراه مي كنيم  ــان در تبيين س جسماني انس
ــت مي يابيم. با  ــه نتايج اميدوار كننده تر و كارآمدتري نيز دس ب
ــت يافتن به رويكردهاي پيشگيري اثربخش،  اين توصيف دس
ــتر و كاملتر مباحث نظري و  ــتلزم انطباق هر چه بيش خود مس

مطالعات تجربي با ابعاد مختلف وجودي انسان است. 
ــي اين پژوهش  ــد هدف كل ــان گونه كه قبلاً نيز گفته ش هم
ــه اي آموزش «رفتارهاي  ــي و مطالعه تأثير برنامه مداخل بررس
ــوء مصرف مواد و ساير  ــبت به س ــالم» در تغيير نگرش نس س
رفتارهاي پرخطر مانند ايدز است. براي دستيابي به هدف فوق 
ــؤال هايي  ــخ علمي به س ــي و اهداف فرعي تحقيق و پاس كل
ــگر مطرح بود به آزمون فرضيه هاي تحقيق  كه براي پژوهش
ــث و تحليل يافته هاي  ــن فصل به بح ــد كه در اي مبادرت ش

پژوهش مي پردازيم. 
ــاخت  ــى بر اين كه آموزش س ــه ى اول مبن ــون فرضي در آزم

جدول 5: خلاصه يافته هاى توصيفى نمرات پيش آزمون پس آزمون 
نمره كلي و خرده مقياس هاي پرسشنامه نگرش نسبت به سوء 

(N =60) مصرف مواد گروه آزمايش و كنترل

ميانگين گروهنگرش
تفاوت ها

انحراف 
استاندارد

تعداد

1 آزمايششناختي
2 كنترل

1/62
-1/34

3/38
2/73

32
32

1رفتاري
2

4
0/156

4/44
4/25

32
32

1عاطفي
2

3/87
0/187

4/17
4/97

32
32

1كلي
2

جمع

2/46
-0/28
1/09

3/02
3/51
3/5

32
32
64

نمره كلي 
پرسشنامه

1
2

11/96
-1/28

10/75
9/73

32
32

جدول 6: خلاصه يافته هاى آزمون اثر بين آزمودنى ها و تحليل واريانس چندمتغيره يك طرفه تفاوت نمرات پيش آزمون، پس آزمون،
(N =60) نمره كلي و خرده مقياس هاي پرسشنامه نگرش نسبت به سوء مصرف مواد گروه آزمايش و كنترل

سطح معناداريآزمون Fميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمقياس هامنبع تغيير

141/011141/0114/90/0001شناختيگروه
236/391236/3912/50/001رفتاري
217/561217/5610/30/002عاطفي
121112111/250/001كلي

28091280926/70/0001نمره كلي نگرش
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ــبت به سوء  ــالم موجب تقويت نگرش منفي نس رفتارهاي س
مصرف مواد مي شود داده هاى تحقيق و نتايج حاصل از تحليل 
ــن ساخت كه بين ميانگين نمرات پس آزمون  كوواريانس روش
ــاداري وجود دارد  ــاوت معن ــش و كنترل تف ــاي آزماي گروه ه
ــن نتايج تحليل واريانس  (F = 26/18 و P< 0/001). همچني
ــان داد كه ميانگين تفاوت نمرات پيش آزمون  چند متغيره نش
ــي از ميانگين همين  ــنامه گروه آزمايش پس آزمون كل پرسش
 .(P< 0/0001 و F = 26/7) نمرات در گروه كنترل كمتر است
بنابراين، آموزش ساخت رفتارهاي سالم موجب تقويت نگرش 

منفي نسبت به سوء مصرف مواد مي شود. 
ــج حاصل از پژوهش حاضر، يافته هاى تحقيقات بوتوين و  نتاي
ــوك وود [16] و رحمتي [19]  ــكاران [14]، كارول [20]، ل هم
ــورد تأئيد قرار داده اند. آنان در اين تحقيقات بيان كرده اند  را م
ــگيري از سوءمصرف مواد، آموزش  كه در زمينه درمان و پيش
ــي مهارت هاي تصميم گيري و مراحل حل  مهارت هاي ارتباط
ــي، مهارت هاي  ــار اضطراب و تنيدگ ــئله، مهارت هاي مه مس
ــه افراد تعارض هاي  ــود ك قاطعيت و جرأت ورزي باعث مي ش
ــل كنند، توانايي  ــازنده اي ح ــالان را به طريق س خود با همس
ــا افزايش مي يابد و افزايش  ــار تكانه و برانگيختگي در آنه مه
ــان باعث كاهش تمايل  ــناختي در آن مهارت هاي مقابله اي ش
ــگيري از مصرف مواد مخدر  ــتفاده از مواد مخدر و پيش به اس
ــود. بنا بر اين، برنامه آموزشي ساخت رفتارهاي سالم در  مي ش
جهت آموزش پيشگيري از اعتياد مي تواند منفي سازي نگرش 
ــركت كنندگان را در ابعاد مختلف در پي داشته باشد. ابعادي  ش
ــناختي، رفتاري و عاطفي را در برمي گيرد در  ــه جنبه ش كه س
ــرف مواد به  ــوء مص ــن اين نتايج بايد اذعان نمود كه س تبيي
ــود،  ــت كه بصورت اجتماعي آموخته مي ش عنوان رفتاري اس
رفتار كنشي كه نتيجه تعامل بين عوامل اجتماعي (بين فردي) 
ــت. به اين بيان كه رفتار مصرف مواد از يك سو به وسيله  اس
ــود. در واقع  ــد الگوبرداري، تقليد و تقويت آموخته مي ش فراين
فرد مكرراً با افرادي تماس پيدا مي كند كه از اين مواد استفاده 

مي كنند (مثلاً افراد مهم زندگي، دوستان و جشن ها). 
ــناخت ها، نگرش ها و  ــار مصرف مواد از ش ــوى ديگر رفت از س
ــي اجتماعي  باورهاي فرد تأثير مي پذيرد. مطالعات روان شناس

ثابت كرده است كه افراد در برابر نفوذ اجتماعي به روش هاي 
ــان مي دهند و خصوصيات شخصيتي اثر  متفاوتي واكنش نش
ــن موقعيت ها دارند. بعنوان مثال افرادي  تعيين كننده اي در اي
كه اعتماد به نفس پايين دارند، خودباوري ضعيف داشته اند و 
ــتقل نيستند يا احساس كنترل فردي  قادر به تصميم گيري مس
ــتر تحت تأثير تبليغات قرار مي گيرند.  ــت، بيش آنها ضعيف اس
اين اشخاص اگر از حيث نفوذ اجتماعي بيشتر تأثيرپذير باشند 
احتمال بيشتري دارد كه به مصرف سيگار و الكل و مواد مخدر 
ــود ظرفيت او   ــد. بنابراين اگر به فرد توانايي داده ش روي آورن
در پاسخگويي قاطع در مقابل نفوذ اجتماعي استفاده از سيگار 
ــتعد بودن وي در برابر  و مواد مخدر بالا مي رود و از ميزان مس

تأثيرات اجتماعي كم مي شود. 
ــالم  ــاخت رفتارهاي س ــاط با اين فرض كه آموزش س در ارتب
مي تواند در مؤلفه هاي شناختي، عاطفي و رفتاري نگرش نسبت 
به سوء مصرف مواد تغيير ايجاد  كند، داده هاى تحقيق حاضر با 
استفاده از تحليل كوواريانس نشان داد كه بين ميانگين نمرات 
پس آزمون گروه هاي آزمايش و كنترل تفاوت معناداري وجود 
دارد (P< 0/001). همچنين نتايج تحليل واريانس چند متغيره 
ــرات پيش آزمون پس آزمون  ــان داد كه ميانگين تفاوت نم نش
ــي از ميانگين همين نمرات  ــناختي گروه آزمايش در حيطه ش
ــت (P< 0/001). همچنين، نتايج  ــر اس ــروه كنترل كمت در گ
ــرات پيش آزمون و  ــل از تحليل كوواريانس ميانگين نم حاص
پس آزمون در حيطه نگرش رفتاري در گروه آزمايش و كنترل 
ــاوت معناداري وجود  ــن ميانگين دو گروه تف ــان داد كه بي نش
ــن نمرات پيش آزمون و پس آزمون  دارد 001 (/P< 0). ميانگي
ــروه متفاوت بود. نتايج  ــه نگرش عاطفي نيز در دو گ در حيط
حاصل از تحليل كوواريانس نشان داد كه بين ميانگين نمرات 
پس آزمون گروه هاي آزمايش و كنترل تفاوت معناداري وجود 
ــس چند متغيره بيانگر اين  ــن نتايج تحليل واريان دارد. همچني
بود كه ميانگين تفاوت نمرات پيش آزمون پس آزمون در حيطه 
ــرات در گروه  ــي از ميانگـين همين نم ــي گروه آزمايش عاطف
ــت (P< 0/01). بنا براين، نتايج نشان مي دهد  كنترل كمتر اس
ــالم مي تواند در مؤلفه هاي  ــاخت رفتارهاي س كه آموزش و س
شناختي، عاطفي و رفتاري نگرش نسبت به سوء مصرف مواد 
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ــه حوزه باعث تقويت نگرش منفي  تغيير ايجاد كند و در هر س
ــن پژوهش يافته هاى تحقيق كارول  گردد. نتايج حاصل از اي
ــده  ــي 26 پژوهش انجام ش [20] را تأييد مي كند. وي با بررس
روي مصرف كنندگان مواد كه شرايط بررسى را در حد بالايي 
ــان داد كه درمان شناختي رفتاري نسبت به گروه  داشتند، نش
ــه درماني را دريافت نكرده بوده اند براي درمان همه  كنترل ك
ــوء مصرف مواد مؤثر بود. در مقايسه، درمان شناختي   گونه س
ــش دوام تأثيرات،  ــت، افزاي ــاري در كاهش ميزان بازگش رفت
ــورد بيماراني كه  ــدن بيمار و درمان، خصوصاً در م ــو ش همس
حد بالايي از آسيب رواني همزمان يا شدت وابستگي را نشان 

مي دهند، نويد بخش تر است. 
ــى برنامه آموزشي ساخت  در باره فرضيه وجود تفاوت اثر بخش
ــالم در مؤلفه  هاى سه گانه نگرش نسبت به سوء  رفتارهاي س
مصرف مواد، مقادير ضرايب تبيين محاسبه شده نشان داد كه 
ــالم بيشتـرين تـأثير را در حيطه  آموزش ساخت رفتارهاي س
ــي  ــناختي (R2 = 0/194) در گروه نمونه مورد بررس نگرش ش
ــاخت رفتارهاي سالم به  ــته است. در برنامه ى آموزشي س داش
ــود كه موقعيت هايي را  ــراد مهارت هايي آموزش داده مي ش اف
ــتر در معرض خطر اعتياد قرار مي گيرند و احتمال دارد  كه بيش
ــار همسالان قرار گيرند، شناسايي و مقاومت نمايند.  تحت فش
ــركت كنندگان ياد مي گيرند تا در موقعيت هايي كه نه گفتن  ش
ضروري است توانايي ابراز مخالفت را داشته باشند و با اضطراب 
اجتماعي مقابله كنند. تعارض هاي خود را به طريق سازنده اي 
ــي و ارتباط اجتماعي  ــد و به توانايي مهار برانگيختگ حل كنن
ــت يابند. طي اين آموزش ها تصورات و نگرش هاي  بهتري دس
ــبت به مصرف مواد مخدر اصلاح مي شود. چنان  غيرواقعي نس
ــد اين آموزش ها بيشترين تأثير را در  كه در نتايج نيز آورده ش

حيطه نگرش شناختي نسبت به سوء مصرف مواد داشته اند. 
ــش مى توان گفت كه اين  ــورد محدوديت هاي اين پژوه در م
تحقيق صرفا بر برنامه آموزشي ساخت رفتارهاي سالم متمركز 
ــي  ــه اين برنامه با روش هاي آموزش بود و مجال براي مقايس
ــجويان  ــت. همچنين، تنها دانش ــگيرانه ديگر وجود نداش پيش
ــتند. على رغم  ــن تحقيق حضور داش ــاكن خوابگاه ها در اي س
ــه نتايج تحقيق حاضر،  ــده، با عنايت ب محدوديت هاى ذكر ش

ــن روش مداخله  ــود كه در تحقيقات آينده اي ــنهاد مي ش پيش
پيشگيرانه با روش هاي ديگر مقايسه شود تا كارايي آن نسبت 
به روش هاي ديگر بهتر روشن شود. همچنين، پيشنهاد مي شود 
ــي از اين نوع همراه با بررسي اثرات اين  كه برنامه هاي آموزش
آموزش ها به صورتي بلند مدت طي مطالعه پيگيرانه16 صورت 
ــرد تا ميزان پايايي و تأثيرگذاري چنين روش هايي در تغيير  گي

نگرش دانشجويان بيشتر مشخص گردد. 
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