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 چكيده

منجر به بروز مشكلات متعدد مرتبط با سلامتي گشته  سوء مصرف مواد محرك: سابقه و اهداف

اين پژوهش با هدف كلي . را نشان مي دهدارائه برنامه هاي آموزشي پيشگيري  ضرورت است كه

كنترل رفتاري درك شده امتناع از سوءمصرف بربررسي اثربخشي آموزش مهارت هاي حل مسأله 

  . مواد محرك در بين دانشجويان انجام شد

ميان دانشجويان آزمون، از  پس -آزمون پيش نوع از اي مداخله مطالعه اين در :روش بررسي

نفر بعنوان گروه نمونه  140دانشگاه علوم پزشكي شهر همدان كه علاقمند به شركت در مطالعه بودند، 

مداخله  و )نفر 70(بصورت تصادفي انتخاب شدند كه در ادامه با تخصيص تصادفي به دو گروه كنترل 

مواد ناع از مصرف درك شده امت ميزان كنترل رفتاري ابتدا در. تقسيم و وارد مطالعه شدند) نفر 70(

 آموزشي به برگزاري جلسات اقدام، مداخله گروه در سپس .سنجيده شد محرك توسط پرسشنامه

 نتايج. آوري شد جمع پس آزمون اطلاعات ،جلسه آموزشي از آخرين ماه دو از بعد گرديد و نهايتا

 تحليل و تجزيه مورد زوجي و مستقل tو توسط آزمون  آماري افزار نرم از با استفاده آمده بدست

  .قرار گرفت

 ميـانگين  براي داري معني اختلاف نشان داد كه بررسي نتايج قبل و بعد از مداخله آموزشي :يافته ها

. )P ،401/2=t>05/0(دارد وجـود  شـاهد  و مداخلـه  هاي در بين گروه نمره كنترل رفتاري درك شده

توانمندي درك شـده تـاثير پـذيري بيشـتري از آمـوزش       مولفههمچنين از بين دو مولفه كنترل رفتاري، 

  .)P ،218/4=t>05/0(مهارت هاي حل مسأله داشته است

كنتـرل   ايجـاد  بـراي  توجهي اثربخشي قابل آموزش مهارت هاي مديريت مسئله داراي :نتيجه گيري

مبتنـي بـر    پيشـگيرانه  افـزوده شـدن راهكارهـاي    .باشـد  مـواد مـي   سـوء مصـرف   از امتناع براي رفتاري

     آموزش مهارت هاي حل مسئله به برنامـه هـاي آموزشـي مهـارت هـاي زنـدگي در دانشـگاهها توصـيه         

  . مي گردد

  آموزش، سوء مصرف مواد، دانشجويان، مهارت هاي حل مسئله :كليدي هايواژه 
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  �  ...بركنترل رفتاري درك شده امتناع) P.S.S.T(هاي حل مسأله اثربخشي آموزش مهارت  

  مقدمه

جوانان، يكي از اعتياد به سوء مصرف مواد محرك در ميان 

اجتماعي و اقتصادي جهان امروز است كه  –معضلات بهداشتي

اساس مطالعات  بر). 2،1(تاثير مستقيمي بر سلامتي آنها دارد

و  شده سطح هوشياري در تغيير موجب مواد انجام شده اين

 بروز. افزايش مي دهد را فرد احساسي و عاطفي تمايلات

 به گيري تصميم تمركز و در اختلال همراه به بينايي توهمات

 و زمان درك و است محتمل مواد محرك، امري مصرف دنبال

احساس غير ). 3(كند مي تغيير براي مصرف كنندگان، فضا

واقعي قدرت و موفقيت، تمايلات خود كشي و ديگر كشي و 

        وابستگي شديد رواني از ديگر عوارض مصرف اين مواد 

علت تمايل به مواد مخدر صنعتي را در همين راستا، ). 4(مي باشد

مي توان در فراگير شدن قوانين تشديد مجازات در قبال ورود و 

عرضه مواد مخدر طبيعي در دنيا و گراني و محدود شدن 

و همچنين سهولت ساخت، دسترسي و ) 5( دسترسي به آنها

استفاده از مواد محرك، ابهام والدين نسبت به پيامدهاي منفي 

 هتمام جدي براي طراحي و اجراي برنامه هايعدم ا آنها و

  ).  6(جستجو كردپيشگيري كننده 

با توجه با ساختار جمعيت فعلي كشورمان و فراهم بودن بستر 

هاي لازم براي شيوع اعتياد در بين جوانان، ارائه راهكارهاي 

مناسب پيشگيري از سوء مصرف مواد جهت مصون سازي 

از طرفي  ،)7(ر مي رسدجوانان و نوجوانان ضروري به نظ

تحقيقات نشان مي دهد كه تاكيد صرف به روشهاي پيشگيري 

سنتي پاسخگوي مشكلات امروزي نيست و به منظور پيشگيري 

). 8(موثر شناخت و درك علل رفتاري ضروري به نظر مي رسد

هر چند كشف تمامي علل و عوامل و مولفه هاي سوء مصرف 

عدادي از عوامل و متغيرهاي مواد مشكل است، اما دستيابي به ت

تاثير گذار در اين رفتارها، قدرت پيش بيني را تسهيل و دست 

اندركاران را در جهت پيشگيري اوليه و تدوين برنامه ها و 

از عوامل دورني كه افراد ). 8(مداخلات آموزشي ياري مي دهد

را مستعد يا آسيب پذير مي كند، مي بايست به جنبه هاي 

 سوءمصرف مواد. ي و شخصيتي فرد توجه كردشناختي، اجتماع

 نبوده اراده فرد كنترل تحت كاملاً كه است رفتارهايي جمله از

 رفتار اين زيرا در هستند، مواجه كنترل عامل با آن در افراد و

 واقع توانند، مؤثر مي متعددي خارجي و داخلي عوامل

                در همين راستا، كنترل رفتاري درك شده). 9(گردند

( Perceived Behavioral Control(PBC)  كه توسط آزن

مطرح شد به درجه اي از احساس فرد در مورد اينكه انجام يا 

ام يك رفتار تا چه حد تحت كنترل ارادي وي مي باشد، جعدم ان

طبق مطالعات آزن، تمام رفتارها تحت كنترل . اطلاق مي گردد

در طول يك پيوستار از كنترل كامل تا رفتارها . ارادي فرد نيستند

زمانيكه هيچ نوع محدوديتي براي . عدم كنترل قرار گرفته اند

پذيرش يك رفتارخاص وجود ندارد، فرد ممكن است كنترل 

كاملي براي رفتار داشته باشد و بر عكس در انتهاي اين پيوستار، 

ممكن است هيچ كنترلي بر رفتار وجود نداشته باشد چرا كه  

تمالاً آن رفتار نياز به فاكتورهايي همچون منابع، امكانات، اح

عوامل كنترل شامل . دارد كه فرد فاقد آنها مي باشد... مهارتها و

فاكتورهاي داخلي ). 10(عوامل داخلي و عوامل خارجي هستند

مربوط به شخص بوده و شامل مهارتها، توانايي ها، اطلاعات و 

كه در برخي منابع اين  احساساتي مانند استرس مي باشند
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

و در بررسي  )9، 11(فاكتورها به خودكارآمدي تعبيرشده است

عوامل خارجي به فاكتورهايي همچون عوامل محيطي يا شغلي 

 مورد در شناختي پردازان نظريه ديدگاه). 10(اشاره شده است

 از طيفي با رفتارها اين كه ويژگي است نشده اين كنترل رفتار

 مساله حل ناكافي مهارت هاي و اجتماعي -شناختي انحرافات

 ).12-15(شود  مشخص مي

سوء مصرف  از پيشگيري براي اجتماعي هاي مهارت آموزش

 جهاني ي برنامه از مهمي بخش در سنين نوجواني مواد

 مهمترين از يكي. است اين معضل اجتماعي از پيشگيري

 همنوايي،. است همنوايي آموزش اجتماعي، هاي مهارت

 مديريت هيجان، و مساله حل بنيان به عنوان كه است مهارتي

رفتاري  -بطور كلي به فرآيند شناختي ).16-17(شود مي مطرح

فرد اطلاق مي شود كه بوسيله آن فرد مي خواهد راهبردهاي 

موثر و سازگارانه مقابله اي براي مشكلات روزمره را تعيين، 

  هبرد به عبارت ديگر حل مسأله يك را. كشف و ابداع كند

مقابله اي مهم است كه توانايي و پيشرفت شخصي و اجتماعي را 

). 18(افزايش و تنيدگي و نشانه شناسي رواني را كاهش مي دهد

مساله به دو نوع عمده يعني مقابله متمركز بر  هاي حل مهارت

با اينكه مهارت هاي . مسأله و متمركز بر هيجان تقسيم مي شود

با اين وجود فقط عده اي به سوء مصرف مقابله اي را همه دارند، 

شايد اين عده جنبه هاي خاصي از مهارت . د روي مي آورندامو

كمتر ) بهنجار(هاي مقابله هاي را بكار مي گيرند كه افراد سالم 

اگر فرد نتواند با شيوه هاي مقابله اي ). 19(از آن برخوردارند

ه و اثرات را برطرف نمايد، فشار رواني مزمن شد گيمناسب تنيد

 وجود دارد بسياري شواهد). 20(سوء اجتماعي نمايان مي گردد

رفتاري با تمركز بر حل مسأله مي تواند بر -كه درمان شناختي

در يك مطالعه فرا ). 18(خودكارآمدي افراد تاثيرگذار باشد

تحليلي كه به بازبيني مداخلاتي كه با هدف افزايش ميزان 

تارهاي اعتيادي گروههاي خودكارآمدي در زمينه تغيير رف

معتادين انجام گرفته بود، افزايش خودكارآمدي با استفاده از 

رفتاري را مورد تاييد قرار -روش هاي مداخله هاي شناختي

 ).   21(داد

از آنجا كه در مطالعات مختلف سطح پايين كنترل رفتاري درك 

شده از تاثير گذارترين فاكتورهاي مرتبط با  قصد سوء مصرف 

برنامه  از تاثير بهره گيري ،)22-24(گزارش شده است ادمو

مقابله اي و  هاي پيشگيري كننده با تكيه بر مهارت آموزشي

     ضروري به نظر  مواد مصرف سوء برابر در مديريت مسئله

تاكنون به اين مسئله از آنجا كه مطالعات معدودي . مي رسد

مي تواند در نه پرداخته اند، انجام مطالعات تجربي در اين زمي

تعيين رابطه كنترل رفتاري درك شده با مهارتهاي امتناع از 

بر همين اساس اين مطالعه با هدف بررسي . مصرف مفيد باشد

كنترل  براثربخشي برنامه آموزشي ارتقاء مهارت هاي حل مسئله 

رفتاري درك شده امتناع از سوءمصرف مواد محرك در بين 

  .گرفتدانشجويان شهر همدان انجام 

  روش بررسي

مداخله اي و از نوع مطالعات پيش  اين بررسي يك مطالعه

 Pre & Post(پس آزمون همراه با گروه كنترل-آزمون

Nonequivalent Control group design ( مي باشد كه در

در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  88-89سال تحصيلي 

مسئولين  ازمجوز  اخذ از پس. شهر همدان انجام شده است
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  �  ...بركنترل رفتاري درك شده امتناع) P.S.S.T(هاي حل مسأله اثربخشي آموزش مهارت  

، اقدام به انجام تبليغات لازم و ثبت نام از علاقمندان دانشگاه

سوءمصرف مواد محرك  شركت در برنامه آموزشي پيشگيري از

نفر دانشجو جهت شركت در كلاسها ثبت نام  211گرديد كه 

پس از برآورد حجم نمونه با توجه به ميزان انتظار . كرده بودند

از مداخله و با لحاظ كردن توان درصد قبل و بعد  30تفاوت 

نفر از  140تعداد ، %95و حدود اطمينان % 90آزمون معادل 

دانشجويان به شكل تصادفي ساده از بين علاقمندان انتخاب و با 

) نفر 70(تخصيص تصادفي به دو گروه برابر مداخله و شاهد

در مرحله اول وضعيت كنترل  .تقسيم و وارد مطالعه شدند

ده امتناع از سوء مصرف مواد محرك در گروه رفتاري درك ش

نمونه تحقيق مورد بررسي قرار گرفت و در مرحله دوم براي 

ارزيابي جنبه كاربردي پژوهش، از بين دو گروه، يك گروه 

بصورت تصادفي تحت برنامه آموزشي قرار گرفتند و مداخله 

در ادامه گروه مداخله  .آموزشي براي مدتي مقرر تنظيم گرديد

ماه پس از اتمام  2زش هاي مورد نظر را دريافت كرده و آمو

كليه . مداخله آموزشي از هر دو گروه ارزشيابي نهايي بعمل آمد

شركت كنندگان در پژوهش در زمينه چگونگي انجام طرح، 

محرمانه بودن و عدم استفاده ابزاري از اطلاعات و همچنين 

نه وارد هدف از انجام اين طرح مطلع و توجيه شده وآگاها

  .مطالعه شده بودند

و به استفاده از پرسشنامه هاي كتبي با  در اين پژوهش اطلاعات

 جمع آوري شده بود )Self-report(روش خود گزارش دهي

ي ركنترل رفتا كه براي طراحي و ساخت پرسشنامه مربوط به

 از نمونه پرسشنامه هاي بكار گرفته در مطالعات درك شده

 و محتوا اعتبار و تأييد ارزشيابي. ه گرديداستفاد )24و 22(مشابه

نفر  10 نظرات از استفاده طريق از نامه پرسش )روايي(ساختار

پانل (از متخصصين رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

پس از انجام همچنين . شد  انجام مطالعه مورد در زمينه )خبرگان

شهر همدان  دانشجويان نفر از 30يك مطالعه پايلوت بر روي 

براي عقايد  70/0 ضريب همبستگي دروني( پايايي سوالات تاييد

فرم نهايي و ) براي توانمندي درك شده 66/0كنترلي و 

ي درك شده ركنترل رفتاتعيين گرديد، بطوريكه  پرسشنامه

امتناع از سوء مصرف مواد محرك در بخش عقايد كنترلي در 

ت روحي رواني رابطه با دسترسي به مواد روانگردان، حال

، )Bad mood(، حالت روحي رواني بد)good mood(خوب

داشتن كارهاي مهم در زندگي، وجود شرايط حضور شما در 

الكل، (ميهماني هاي شبانه، تحت تاثير مصرف مواد غير مجاز 

براي  .سوال اندازه گيري شد 6الب قبودن؛ در )ترياك، هروئين

واني خوبي قرار مي هرچند وقت شما، در حالت روحي ر "مثال 

خيلي به ( 5تا ) مكررا( 1گزينه اي از  5كه با مقياس  "گيريد؟

همچنين جهت سنجش توانمندي . اندازه گيري گرديد) ندرت

درك شده نيز براي هر فاكتور عقايد كنترلي، يك سوال و در 

اگر در حالت روحي رواني خوبي  "سوال براي مثال  6مجموع 

وجود  "محرك مصرف خواهم كرد قراربگيرم؛ احتمالا مواد

 5تا ) به احتمال خيلي زياد( 1گزينه اي از  5داشت كه با مقياس 

در مجموع اين بخش با . اندازه گيري شد) به احتمال خيلي كم(

 70/0با مقدار ضريب آلفا ) گزينه اي 5به صورت (سوال  12

براي توانمندي درك شده بود كه  66/0براي عقايد كنترلي و 

بالا بودن كنترل رفتاري درك نشان دهنده  ره بالاترنم كسب

  . بودشده در امتناع از مصرف مواد محرك 
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

بدليل كارآيي و اثربخشي استراتژي آموزش : روش انجام مطالعه

نفر از دانشجويان  6؛ از بين افراد گروه مداخله )22(همسالان

بر اساس آزمون گروه  آنها ترين محبوب عبارتي به رهبر و

روزه قبل  3اين افراد در يك كارگاه . مشخص گرديدند سنجي

 از كدام هر سپس و از شروع مداخله تحت آموزش قرار گرفته

 دانشجويان از نفره 10 تا 8 گروه يك منتخب جوياندانشاين 

خود  به نزديك علائق و روحيات گروه مداخله را كه از نظر

 .دادند تشكيل بودند يكديگر سيمپاتي با احساس كرده و داراي

بر رهبري گروه خود در فرآيند  شده علاوه دانشجويان انتخاب

انجام كارگاههاي آموزشي خصوصا مرحله بحث هاي گروهي، 

 گروه و آموزشگر بين) Mediator(ميانجي عامل يك عنوان به

  .كردند مي عمل خود

آموزشي مورد نظر با هدف افزايش توانمندي ها و محتوي 

در رابطه با امتناع از سوء مصرف مواد مهارت هاي گروه مداخله 

محرك طراحي شده بود كه در همين راستا مهارت هاي حل 

ي اصلي مداخله آموزشي با در نظر گرفتن امساله بعنوان محتو

اين مهارت ها طي شش . تعيين شده بود) 25-26(متون موجود 

در گروههاي  كارگاهي و بحث شكل جلسه آموزشي به

پنج مرحله اي گلدفريد و ديويدسون كوچك بر اساس الگوي 

مرحله جهت گيري (مرحله اول ،به شرح زير طراحي و اجرا شد

معارفه و آشنايي با اعضاي گروه، بيان مقررات ): به سوي مسأله

گروه، بحث در مورد اهميت مهارت حل مسأله، استفاده از يك 

داستان ناقص و تمام كردن آن توسط دانشجويان، تعيين جهت 

  مسئله  شيوه  مشخص كردن  فراد به سمت حل مشكل و گيري ا

مدار يا هيجان مدار بودن آنها، استفاده از يك داستان ناقص به 

عنوان تكليف با ارائه چند مسئله و شناسايي افكار منفي و مثبت 

توصيف و صورت بندي (مرحله دوم . در ارتباط آن مساله

مسأله، تقسيم كردن بحث در مورد لزوم تعريف دقيق تر ): مسأله

مشكلات پيچيده به قسمت هاي ساده تر و اولويت بندي كردن 

آنها، روشن نمودن مسائل مبهم، پرهيز از اهداف بلند مدت و 

  .دست نيافتني

توليد راه حل هاي مختلف ): ارائه راه حل بديل(مرحله سوم 

براي يك مشكل بدون قضاوت درباره درستي يا نادرستي آن، 

سيال سازي ذهن و يادداشت كردن   بارش افكار، توضيح تكنيك

ارزيابي راه حل هاي (مرحله چهارم . تمامي راه حل هاي ممكن

آموزش روش انتخاب يكي از راه ): مطرح شده و تصميم گيري

حل هاي مناسب با استفاده از داده هاي ارائه شده، تاكيد بر ميزان 

ني پيامد راه سودمندي راه حل ها و مقايسه كردن آنها، پيش بي

حل ها و مقايسه كردن آنها، غربالگري كلي و كنار گذاشتن راه 

. حل ضعيف، امكان عملي بودن آن نيز مورد توجه قرار گيرد

در زمينه اجراي راه حل ): اجراي راه حل و بازبيني(مرحله پنجم 

بايد كاملا مشخص شود كه نقشه مستلزم چه چيزي است، چه 

سعي . ط چه كسي بايد انجام شودكاري، كجا، چه موقع، توس

محقق بر آن بوده است تا در جريان برگزاري كلاسها و 

كارگاههاي آموزشي از تجربيات و حضور متخصصين و افراد 

صاحب نظر از آن جمله متخصصين روانپزشكي و روانشناسي 

 اساس. باليني، آموزش بهداشت و ارتباطات بهره كافي بعمل آيد

  فعال  يادگيري  بر مبتني پژوهش اين رد آموزشي ريزي برنامه
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 بطور دانشجويان گرديد تا سعي آموزشي مداخله طول در و بود 

 ياد هاي فعاليت و باشند شركت داشته آموزشي برنامه در فعالانه

  .برند پيش به خويش با مشاركت را يادگيري -دهي

به منظور مقايسه ميانگين قبل و بعد : روش تجزيه و تحليل آماري

زوجي و مقايسه ميانگين  tمتغيرهاي مورد مطالعه از آزمون 

مستقل استفاده  tنمرات در بين دو گروه مورد و شاهد از آزمون 

شد؛ همچنين جهت مقايسه صفات كيفي در گروههاي مختلف 

ده و نرم افزار مورد از آزمون هاي كاي دو و فيشر استفاده ش

  .بوده است SPSS 13استفاده در آناليز اطلاعات

  يافته ها

دانشجوي شركت كننده  140نتايج اين بررسي نشان داد كه از 

ميانگين . درصد پسر بودند 58درصد دختر و  42در پژوهش 

درصد در گروه سني  6/68بوده، ) 1/21±9/1(سني دانشجويان 

 6/3سال و  22-25گروه سني درصد در  8/27سال،  18-21

درصد از  7/25. سال بودند 26-29درصد در گروه سني 

نيز  3/74دانشجويان بومي و همراه با والدين و خانواده خود و 

غير بومي و در خوابگاههاي دانشجويي و يا خانه هاي مجردي 

 78درصد از آزمودنيها در مقطع كارداني، 18. زندگي مي كردند

درصد نيز در مقطع كارشناسي  4شناسي و درصد در مقطع كار

ارشد و بالاتر در دانشگاههاي شهر همدان مشغول به تحصيل 

  .بودند

به بررسي ويژگي هاي جمعيت شناختي  كه طبق نتايج اين مطالعه

آزمودني هاي مورد بررسي در گروه مداخله و شاهد  قبل از 

ع قبل از شرونتايج نشان مي دهد كه  ،مداخله پرداخته است

مداخله به توزيع يكسان نمونه ها در دو گروه از نظر ويژگي هاي 

جمعيت شناختي توجه شده بود و آزمودني هاي دو گروه از اين 

). P<05/0(لحاظ اختلاف معني داري با يكديگر نداشتند

هاي فوق داراي  شاهد از لحاظ ويژگي و مداخله گروههاي

در  تغييرات حاصلهبوده و مي توان انتظار داشت  يكساني شرايط

كنترل رفتاري درك شده امتناع از سوء مصرف مواد محرك 

 آموزشي اجراء مداخله نتيجه آموزشي اجراي برنامه از پس

  .)1جدول ( مي باشد مورد نظر گروه در شده

ميانگين نمره مولفه هاي كنترل  2جدول  در اطلاعات مندرج

قبل و  رفتاري درك شده امتناع از سوءمصرف مواد محرك را

پس از مداخله آموزشي در دو گروه  نشان داده است، ميانگين 

نمره عقايد كنترلي دانشجويان در گروه مداخله قبل از مداخله 

با ( 1/25و توانمندي درك شده ) 2/3با انحراف معيار ( 62/21

بوده و بعد از مداخله اين مقادير افزايش يافته ) 5/4انحراف معيار 

 84/28براي عقايد كنترلي و ) 5/2راف معيار با انح( 15/22و به 

براي توانمندي درك شده رسيده بود كه ) 2/3با انحراف معيار (

اين نتايج تفاوت معني دار آماري را در رابطه با توانمندي درك 

ولي در گروه كنترل تفاوت معني ) >05/0P(شده نشان مي دهد

  .دار آماري بين مقادير وجود نداشت

مولفه هاي كنترل  تغييرات ميانگين ضريب 3ل يافته هاي جدو

   نشان رارفتاري درك شده امتناع از سوءمصرف مواد محرك 

 از آموزشي مداخله از قبل نمرات تفريق براساس كه دهد مي

 .است آمده در دو گروه بدست مداخله آموزشي از بعد نمرات

 بين داري معني اختلاف آزمونهاي پارامتريك كاربرد براساس

نمره توانمندي درك شده و نمره كل كنترل رفتاري  ميانگين

 نتايج ؛)>05/0P(دارد مداخله وجود از پس و درك شده قبل
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آموزشي ارتقاء  كه برنامه دهد مي نشان بخش اين در حاصله

در افزايش كنترل رفتاري درك شده  مهارت هاي حل مسأله

در امتناع از سوءمصرف مواد محرك بصورت كلي و همچنين 

 بوده اثربخش) توانمندي درك شده(داخل يكي از مولفه آن

 براي دانشجويان توانمندي است كه اين مسئله نيز بالطبع افزايش

براي . محرك را بدنبال خواهد داشت مواد سوء مصرف با مقابله

  »ارتقاء مهارت هاي حل مسأله«پاسخ به اين سوال كه آموزش 

لفه هاي كنترل رفتاري درك بيشترين تاثير را در كداميك از مو 

شده در امتناع از سوءمصرف مواد محرك داشته است، نتايج 

از بين دو مولفه كنترل رفتاري درك شده،  نشان داد 3جدول 

 قبل و پس از تنها ميانگين نمرات مولفه توانمندي درك شده 

    ).>05/0P(استمداخله آموزشي اختلاف معني داري داشته 

ين نكته مي باشد كه مولفه توانمندي درك اين نتايج مويد ا  

شده بيشترين تاثير پذيري را از برنامه آموزشي اجرا شده داشته 

  . است

  

  توزيع فراواني ويژگي هاي دموگرافيك در نمونه مورد مطالعه: 1جدول 

 Pارزش 
  گروهها            )n=70(مداخله  )n=70(شاهد 

 فراواني درصد فراواني درصد پارامترها  

NS
*

 

  گروههاي سني        
 سال 21تا  18

 سال 25تا  22

  سال 29تا  26

9/72 51 3/64 45 

9/22 16 9/32 23 

3/4 3 9/2 2 

NS 

  جنــس        
  مرد            
  زن            

60 42 7/55 39 

40 28 3/44 31 

NS 

  تحصيلي سهميه        
 بومي

  غير بومي
7/25 18 7/25 18 

3/74 52 3/74 52 

NS 

  مقطع تحصيلي        
 كارداني

 كارشناسي

  كارشناسي ارشد

3/14 10 4/21 15 

3/84 59 4/71 50 

4/1 1 2/7 5 

NS 

  سابقه مصرف مواد        
 هميشه

 گاهي اوقات

  هرگز
  سابقه مصرف سيگار

 هميشه

 گاهي اوقات

  هرگز

3/4  3  9/2  2  
10 7 10 7 

7/85 60 1/87 61 

NS 

        
3/14  10  10  7  
6/18 13 1/27 19 

1/67 47 9/62 44 

NS
*
: Non-significant                                                                                      
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مواد محرك قبل و بعد از مداخله آموزشي  مصرفمقايسه نمرات مولفه هاي كنترل رفتاري درك شده امتناع از :  2جدول   

  

  

مواد محرك و مولفه هاي آن پس از  مصرفشاخص هاي آماري تغييرات نمرات كنترل رفتاري درك شده امتناع از  :3جدول 

  مداخله آموزشي

  گروه             

 

  تغيير در نمرات

     پس از مداخله 

  گروه مداخله

)n=70(  

  ميانگين نمره

  )انحراف معيار(

  گروه شاهد

)n=70(  

  ميانگين نمره

  )انحراف معيار(

t  ارزشP 

  كنترل رفتاري درك شده

  عقايد كنترلي

  توانمندي درك شده           

  

)4/4 ± (52/0  

)5/4 ± (74/3  

  

)3/4 ± (35/0  

)2/5 ± (72/0  

  

233/0  

611/3  

  

816/0  

000/0  

  01/0  40/2  07/1) ± 3/8(  26/4) ± 2/7(  نمره كل 

 

  بحث و نتيجه گيري

ــده       ــايوس كنن ــايج م ــواد و نت ــرف م ــوء مص ــكلات س ــاد مش ابع

رويكردهاي درماني و پيشگيري، دو عامـل محـرك قـوي بـراي     

ايـن  . تدوين و كاربرد رويكرد هاي پيشـگيري جديـد مـي باشـد    

مطالعه نيـز بـا بهـره گيـري از آمـوزش مهـارت هـاي زنـدگي در         

جهت افزايش كنترل رفتـاري درك شـده امتنـاع از سوءمصـرف     

محرك در بين دانشجويان نتايج اثر بخشـي بـه دنبـال داشـته     مواد 

است كه بيانگر تاثير برنامه آموزش مهـارت هـاي حـل مسـأله در     

ايمن سازي رواني جوانـان مـي باشـد و مـي توانـد در طراحـي و       

اجــراي برنامــه هــاي آمــورش پيشــگيري از ســوء مصــرف مــواد   

  .   دبخصوص در دانشگاه ها نقش بسيار موثري را داشته باش

در بررسي فرضيه اصلي مطالعـه كـه بـدنبال بررسـي تـاثير ارتقـاء       

مهارت هاي حل مسـأله در افـزايش كنتـرل رفتـاري درك شـده      

امتناع از سوءمصرف مواد محرك بود؛ نتـايج مـرتبط بـا ميـانگين     

نمره كلي كنترل رفتاري درك شـده در گـروه مداخلـه، تفـاوت     

دانشجويان قبـل و پـس    معني دار آماري بين ميانگين هاي نمرات

  زمان                    
  گروه ها  

  از مداخله بعد  قبل از مداخله
t  ارزشP 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  گروه مداخله
  عقايد كنترلي

  توانمندي درك شده

            

62/21 2/3 15/22 5/2  001/1-  320/0  

10/25 5/4 84/28 2/3  809/6-   000/0  

  گروه كنترل
  عقايد كنترلي

  توانمندي درك شده

            

75/21 1/4 11/22 5/2  695/0-  489/0  

10/26 4/5 82/26 6/3  160/1-  250/0  
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از مداخله را نشان داد ولي در گروه كنترل اين تفـاوت هـا معنـي    

در  آموزشـي  مداخلـه  اثربخشـي  دار نبودند كه اين امر حاكي از

افزايش كنتـرل رفتـاري درك شـده امتنـاع از سوءمصـرف مـواد       

آموزشـي بـوده    اجـراي برنامـه   از پس گروه مداخله محرك در

افته هاي مطالعات مشـابه همخـواني لازم را   است كه اين نتايج با ي

و  (Caron) كـارون  نتـايج مطالعـات  بطوريكـه  . نشـان مـي دهـد   

كـه  ) 28(و همكـاران  )Schilling( و اسـچيلينگ ) 27(همكاران 

دربـاره  مهـارت هـاي زنـدگي    ارزشيابي برنامـه آمـوزش    با هدف

در بـه تعويـق انـداختن مقاربـت جنسـي و همچنـين       بيماري ايـدز  

گروهي كـه مداخلـه آموزشـي     انجام شده بود،از كاندوم استفاده 

را دريافت كرده بودند تغيير مثبتي در كنترل رفتـاري درك شـده   

يافتـه هـاي مطالعـه    . از خود نشان دادنـد  شاهددر مقايسه با گروه 

نيـز كـه بـه بررسـي اثـربخش آمـوزش       ) 29(جعفري و همكـاران 

كنتـرل رفتـاري   مهارت هاي حل مسئله بر خودكارآمدي پرهيز و 

دانـش آمـوزان پسـر وابسـته بـه مـواد پرداختـه بودنـد مؤيـد تــاثير          

آموزش مهارت هاي حل مسئله در گروه مداخله نسبت به گـروه  

همچنين نتايج برخي مطالعات ديگر نيز مشابه يا . شاهد بوده است

 از يكـي  اسـت  بـديهي ). 23(يافته هاي پژوهش حاضر مي باشد

 رويكـرد  مـواد كـاربرد   مصـرف  سـوء  از رويكردهاي پيشگيري

 ء مصـرف سـو  از بـراي پيشـگيري   آموزش مهارت هاي زندگي

 مي مطالعه اين در آمده نتايج بدست كه) 25، 30(باشد مي مواد

 .رويكرد باشد تقويت اين راستاي در تواند

درباره فرض وجود تفاوت اثربخشي برنامه آموزش مهارت هـاي  

حل مسأله در مولفه هاي دوگانه كنترل رفتاري درك شده امتناع 

جـدول  (از سوءمصرف مواد محرك، مقايسه اختلاف ميانگين هـا 

نشان داد كه آموزش مهارت هاي حل مسأله بيشترين تـاثير را  ) 4

شـركت كننـدگان   در حيطه توانمندي درك شده داشـته اسـت و   

در مطالعـه بيشــترين تـاثير پــذيري مداخلـه آموزشــي را  بــر روي    

توانمندي درك شـده  . توانمندي درك شده گزارش كرده بودند

به عوامل داخلـي كنتـرل رفتـاري مربـوط مـي باشـد و در برخـي        

ــدي درك شــده     ــا خودكارآم ــرادف ب ــل مت ــن عوام ــات اي مطالع

وسـط بنـدورا در   مفهوم خودكارآمدي ت). 31(توصيف شده است

باور افراد در رابطه بـا قابليـت   "معني ه تئوري يادگيري اجتماعي ب

     هـاي انجـام عمـل هـايي كـه رويـدادهاي مـوثر زنـدگي را متـاثر          

تعريف شده است؛ با توجه به ماهيت شـناختي  )32-33("مي كند

مفهــوم خودكارآمــدي و همچنــين توانمنــدي درك شــده تغييــر  

به مولفه عوامل خـارجي در برنامـه هـاي     وارتقاء اين مولفه نسبت

در همين راسـتا در  . آموزشي كوتاه مدت منطقي به نظر مي رسد

مطالعــات مختلفــي تــاثير آمــوزش مهــارت هــاي حــل مســئله در  

  ). 18، 34(افزايش خودكارآمدي افراد به اثبات رسيده است

أله برخـي از  آمـوزش مهـارت هـاي حـل مس ـ     به نظر مي رسد كه

محـور  . از سوء مصرف مـواد را كـاهش مـي دهـد    عوامل زمينه س

ــرل ســلامت  يكــي از ) Health Locus of Control( كنت

 متغيرهايي است كه در نتيجه آمـوزش مهـارت حـل مسـئله تغييـر      

، زيــرا )35(مـي كنـد و بـر رفتـار آزمــودني هـا تـاثير مـي گـذارد        

نـي سـوق پيـدا    وهنگامي كه محور كنترل سلامت از بيروني به در

راد احساس مسئوليت بيشتري مـي كننـد و خـود را در    مي كند، اف

موفقيت ها و شكست هاي خود دخيـل دانسـته و آن را كمتـر بـه     

 همچنـين مطالعـات  . شانس و متغيرهاي بيروني نسـبت مـي دهنـد   

 نفـوذ  برابـر  در افـراد  كه اند كرده اجتماعي ثابت شناسي روان

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

90 

  �  ...بركنترل رفتاري درك شده امتناع) P.S.S.T(هاي حل مسأله اثربخشي آموزش مهارت  

 و دهنـد  مـي  نشـان  واكـنش  هـاي متفـاوتي   روش بـه  اجتمـاعي 

 هـا  موقعيـت  ايـن  در اي كننده اثر تعيين شخصيتي خصوصيات

پـايين و   نفـس  بـه  داراي اعتمـاد  افـرادي كـه   مثـال  بعنوان. دارند

 نيسـتند  مستقل گيري تصميم به بوده و قادر ضعيف خودباوري

 تـأثير  تحـت  بيشـتر  اسـت،  ضعيف فردي آنها كنترل احساس يا

 نفـوذ  حيـث  از اگـر  اشـخاص  ايـن  .گيرنـد  مـي  قـرار  تبليغـات 

 بـه  كـه  دارد بيشـتري  باشـند احتمـال   تأثيرپـذير  بيشـتر  اجتماعي

 مهـارت هـايي   اگر بنابراين). 8(مخدر روي آورند مصرف مواد

 مقابـل  در قـاطع  پاسـخگويي  افراد در ظرفيت در جهت افزايش

برابـر   در بودن مستعد ميزان در آنها ايجاد شود از اجتماعي نفوذ

مال گرفتار شدن آنهـا در دام  كاسته شده و احت اجتماعي تأثيرات

  . اعتياد كمتر خواهد بود

نحوه انتخاب افراد مورد مطالعه از بـين دانشـجويان شـهر همـدان     

جهت شركت در پژوهش حاضر بصورت ثبت نام از علاقمنـدان  

را مي توان يكي از محدوديت هاي مطالعه حاضر بيان كرد؛ اگـر  

ه حاضـر هـدف   چه در اكثر مطالعات مداخلـه اي از جملـه مطالع ـ  

اصــلي محقــق مقايســه فاكتورهــاي مــورد بررســي قبــل و بعــد از  

مداخلــه آموزشــي و بــرآورد تــاثير مــداخلات مــي باشــد، لكــن   

انتخاب تصادفي نمونه هاي پژوهشي نقطه عطفـي در كارآزمـايي   

هاي ميداني خواهد بود و لذا توجه به نكته فوق در مطالعات آتي 

بـه نتــايج مطالعــه حاضــر   همچنـين بــا توجــه . پيشـنهاد مــي گــردد 

شناسايي دانشجويان در معرض خطر با توجه به همه عوامل خطـر  

آفـرين و انجـام اقــدامات محـافظتي و پيشــگيري كننـده از قبيــل؛     

ارتقاء آگاهي و دانش دانشجويان در زمينـه زيـان هـاي جسـمي،     

روحي و رواني اعتياد، برگـزاري كارگاههـاي آموزشـي سـاخت     

بر آموزش مهارت هاي زندگي حتي در قالـب  رفتار سالم با تكيه 

ــه     ــوان مهــارت هــاي رد مــواد در كلي ــا عن يــك واحــد درســي ب

  .   دانشگاههاي كشور توصيه مي گردد

دانشجويان بدليل عدم برخورداري كافي از مهارت هاي زنـدگي  

در مواجهه با آسـيب هـاي اجتمـاعي و از آن جملـه سوءمصـرف      

گـروه مـي باشـند كـه در      نتري پذير آسيب عنوان مواد مخدر به

اين بين كنترل رفتاري و عوامل داخلي و خارجي مرتبط بـا آن از  

جمله مهمترين فاكتورهاي مـوثر در گـرايش و يـا عـدم گـرايش      

نتايج حاصـل  . نوجوانان و جوانان به سمت مصرف مواد مي باشد

مبتنـي بـر    پيشـگيرانه  راهكارهاي از اين مطالعه نشان داد كه ارائه

 تـوجهي  اثربخشـي قابـل   ارت هاي حل مسأله دارايآموزش مه

مـواد   وء مصرفس از امتناع براي رواني سازي ايمن ايجاد براي

 .باشد مي

  تقدير و تشكر

: شماره ثبت(پژوهش در قالب پايان نامه كارشناسي ارشد  اين

مالي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  پشتيباني با و) 15355

 مبارزه با مواد مخدر كشور انجام بهداشتي درماني همدان و ستاد

   بعمل قدرداني و سپاس نهايت بدين وسيله كه است پذيرفته

  .مي آيد 
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Abstract 

Background: Psychoactive drug abuse has been increased among Iranian young 

people in recent years thus producing health problems so requiring provision of 

educational preventive programs for this age group. The purpose of this study was to 

assess the effect of problem solving skills training on college students’ perceived 

behavioral control against psychoactive drug abuse. 

Methods: A Pre-and-post nonequivalent control group design study was carried out. 

A total number of 140 students were selected through randomized cluster sampling 

and were randomly assigned to the intervention (n=70) and the control (n=70) 

groups. The data-gathering tool consisted of a self-report questionnaire assessing the 

variables of control beliefs and perceived power. After diagnostic evaluation, a 

problem solving skills promoting program was applied to persuade the participants 

against drug abuse. Respondents in the control and experimental groups completed 

questionnaires at baseline and 2 months after the intervention. 

Results: The result showed that educational manipulation had significant effect on 

the intervention group’s average response for perceived behavior control against 

psychoactive drug abuse (t=2.401, p<0.05). Also, perceived empowerment has more 

effectiveness of problem-solving skills training (t=4.218, p<0.05).   

Conclusion: These findings suggest that problem solving skills training would be an 

efficient tool for preventing drug abuse education programs among college students 

which must be added to comprehensive life skills programs.  

Keywords: Education, Substance abuse, Students, Problem solving skills 
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