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دهيچک
برای طراحی هرضرورياقداماتثر در مصرف مواد از ؤميرهايمتغييشناسا

عوامل خطرزا و ياين پژوهش به منظور بررس. برنامه پيشگيري است
ن يدر ب)سيگار، قليان، ترياک و مشروبات الکلي(كننده مصرف موادمحفاظت

از حيث هدف يک حاضرپژوهش. دولتي انجام پذيرفتيهادانشجويان دانشگاه
شامل کليه جامعه آماري.اي استمقايسه-يعلّ،پژوهش بنيادي و از نظر روش

انتخاب گروه يبرا.هاي دولتي كشور استدانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه
نمونه. اي استفاده گرديداي چند مرحلهگيري تصادفي خوشهاز شيوه نمونهنمونه 

نفر است بر مبناي توزيع جنسيت، دانشكده و ٨٣٧٣مورد بررسي شامل 
بوالهري، (شناسي مصرف موادپرسشنامه شيوعاز . خوابگاهي بودن انتخاب شدند

از . آوري اطلاعات مورد نياز استفاده گرديدبراي جمع) ۱۳۸۵، پيرويو طارميان 
نتايج . ها استفاده شدمستقل براي تحليل دادهtو ۲ هاي آماري خيشاخص

سال، تجربه فقدان ۱۸-۲۱پسر بودن، قرار داشتن در دامنه سني نشان داد که 
تفريحات و ت پدر و مادر، مشکلات روانشناختي، مشکلات اقتصادي يا غيب
ثر پدر و ؤحضور م.استاز عوامل خطرزاي موثر در مصرف مواد بوده ناسالم

هاي مادر، حمايت عاطفي خانواده، پذيرش و تاييد توسط خانواده، نگرش
ه کننداز عوامل محافظتهاي مذهبي و فرهنگي، فعاليتمذهبي، تفريحات سالم

اين يهابر اساس داده. باشندثر در بازداري از گرايش به سمت مواد ميؤم
و مذهبیفرهنگی،هاي مناسب تفريحيبرنامهها با اجرایدانشگاه،پژوهش

در برابر سوء مصرف کنندهند به عنوان يکي از عوامل محافظتتوامي
.عمل نمايددانشجويان

، مصرف مواد، دانشجوکنندهتافظعوامل خطر، عوامل مح: هاي کليديواژه

Abstract
Identifying variables that affect substance abuse is one of
necessary actions to design any prevention programs. This
study has been performed among students of state universities
to investigate through protective and risk factors in case of
substance abuse (cigarette, hookah, opium, and alcoholic
drinks). Current research is basic research according to aim
and causal- effect according to method. Research population
consisted all of bachelor students of state universities. Sample
of study was selected by using multistage stratified random
sampling method. The sample included 8373 students who
were randomly selected considering sex, faculty, and
dormitory distribution factors. As data collection instrument,
Substance Abuse Prevalence Questionnaire (Bolhari,
Taromian & Peiravi, 1385) was used. The collected data are
analyzed by t-test and Chi-Square. The findings showed that
being male, age between 18-21, single parent experience,
psychological and economic problems are of risk factors lead
to substance abuse. Attending parents, family emotional
support and acceptance, religious attitudes, religious and
cultural activities were of protective factors to prevent
individual from substance abuse. Based on the study findings,
universities, by implementing proper creational, cultural and
religious programs, could play a protective role in preventing
students from substance use.

Keywords: risk factors, protective factors, substance use,
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مقدمه
آمارها نشانگر اين هستند كه ميزان مصرف مواد بين جوامع مختلف به ويژه در ميان نوجوانان و جوانان 

نظر بهداشتي از).۲۰۰۷، ١و گولدبرگچستانگ،ملچيار(ي اخير افزايش چشمگيري داشته استهادر دهه
٤٢روند و حدود ميميليون نفر در جهان به خاطر مصرف مواد مخدر از بين٥ساليانه به طور متوسط 

در ايران ).١٣٨٥گرجي و بكراني، (شوند ميليون نفر به واسطه سوء مصرف مواد به بيماري ايدز مبتلا مي
وجود . ميرنداد يا ناخالصي موجود در مواد مينفر به علت تزريق مو١٥تا ١٢به طور متوسط روزانه نيز 
هاي درصد آنان به ايدز مبتلا هستند يكي از شاخص٦٥كهتزريقي در سطح كشور معتاد هزار نفر١٤٠

).١٣٨٥، ، طارميان و سهرابيرحمتي(منفي است
از مشکلاتي.کندجوانان ايجاد ميسلامتي و بهزيستي يبرايادهيعدمشکلاتسوء مصرف مواد 

افزايش رفتارهاي پر اي، جادهقبيل افزايش خطر آسيب و مرگ از طريق خشونت بين فردي، تصادفات 
فليشر، (و مسايل و مشكلات تحصيلي هايي چون ايدزحاملگي ناخواسته، ابتلا به بيماري،خطر جنسي

سوءاعتياد وحققان از مياريبسبنابراين،).٢٠٠١، ٣گ و اسميتنميلر، لستي؛ ١٩٩٦، ٢چارلتونوزيروگل
سسهؤم؛ ۲۰۰۷، ٥ساندرز(ددانيم٤اجتماعي-رواني-يکي از بارزترين مشکلات زيستيمصرف مواد را

تواند به راحتي بنيان زندگي فردي، که مي) ٢٠٠٧، ٧ويي و ريانچ؛ ۲۰۰۷، ٦ملي سوء مصرف مواد
بنابراين،.شي قرار دهدعرض فروپاخانوادگي، اجتماعي و فرهنگي يک فرد و جامعه را سست نموده و در م

اي دانستهاي اساسي هر جامعهرا يکي از اولويتمصرف موادسوءپديدهمند و رفعمش نظايپابايد 
.)۱۳۸۹وقار،وزردخانهياکبر، يعقوبي(

يهان برنامهيو تدوانجام اقدامات عملياز ينشيده، پيثر بر هر پدؤعوامل مييکه شناسايياز آنجا
مصرف مواد نيز سوءكننده ي عوامل خطرزا و محافظتيشناسا؛ بنابرايندر خصوص آن استيلاتمداخ

).۲۰۰۱، ٨پاندينا(گردد براي انجام هر اقدام لازم در حوزه پيشگيري به عنوان يک ضرورت تلقي مي
ها در از آنگيرند كه هر كدامكننده را به صورت يك پيوستار در نظر ميعوامل خطرزا و محافظتمعمولاً

پيشرفت شغلي و تحصيلي يك عامل محافظتي و ناكامي ،براي مثال. گيرنديك انتهاي پيوستار قرار مي
).۱۹۹۸، ٩جانستون، اومالي و بچمن(شود در اين زمينه يك عامل خطرزا براي مصرف مواد محسوب مي
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فردي و يطي، درونمح-کننده اجتماعيهاي مختلف سه دسته از عوامل خطرزا و محافظتپژوهش
؛ ۱۹۹۴، ٢؛ بوگن اشنايدر۱۹۹۲، ١و ميلركاتالانو،هاوكينز،به عنوان مثال(اندبين فردي را شناسايي کرده

. سوء مصرف مواد استمحروميت اقتصادي و اجتماعي اولين خطر اجتماعي در زمينه.)۱۹۹۹، ٣سادي
اند و نيز در اوايل زندگي حروم زندگي كردههاي مخيز و محيطهاي نامناسب و جرمكودكاني كه در محله

. اند، بيشتر احتمال دارد كه در آينده به مصرف مواد مخدر رو بياورندمشكلات رفتاري و سازگاري داشته
معتقدند ) ۱۹۹۱(٤گارمزي و مارسن،به عنوان مثال،روددر اين ميان فقر از عوامل برجسته به شمار مي

دسترسي آسان به مواد در محيط . كنداري از كودكان نقش اساسي بازي ميكه فقر در رشد نابهنجار بسي
طبق تحقيقات انجام شده، در مدارسي كه . اجتماعي در افزايش خطر مصرف مواد نقش مهمي دارد

كنند مواد مخدر به راحتي در دسترس است، با وجود كنترل ساير عوامل، سوء مصرف كودكان فكر مي
خدمات ازيبرخوردارمواد و يو گرانيبي ديگر نايااز سو).۱۹۹۵، ٥نيوكامب(مواد مخدر بيشتر است

).۱۳۸۵گرجي و بكراني، (اندثر بودهؤحمايتي نيز در كمك به افراد جهت اجتناب از مواد مخدر م
توان به سن، جنس و سلامت يا عدم سلامت روان اشاره نمود؛ نوجواني و از ميان عوامل فردي مي

دهد آمارها نشان مي. توان يكي از عوامل خطرزاي مصرف و سوء مصرف مواد قلمداد نمودجواني را مي
سال ۱۸-۳۱سالگي و طيف سني در معرض خطر را جوانان بين ۱۶-۲۰سن شروع اعتياد بين سنين 

ها ارتباط قوي بين سن نوجوانان و سوء مصرف مواد در بعضي پژوهش). ۱۳۸۵زراني، (دهند تشكيل مي
ها حاکي از اين نتايج اغلب پژوهش) ۱۳۸۵زراني، نقل از؛ به ۲۰۰۶، ٦دآميكو و مك كارتي(رد وجود دا

ملچيور، چستانگ و (تا دخترها به مصرف مواد گرايش دارندپسرها به احتمال بيشتري است که،
نشان داد كه دختران نيز)۱۳۸۴(محمدي). ٢٠٠٤، ٧، پاروت، ترنر و فوکسميلاني؛٢٠٠٧، گولدبرگ

در پژوهشي كه توسط كاربخش و زندي .كنندبيشتر از پسران مصرف مواد را عملي نادرست تلقي مي
.ها مرد بودندآندرصد ٢/٩١نفر،٥٣٤انجام شد از ) ٢٠٠٧(

شكيبايي و حيدري. مشکلات روانشناختي از ديگر عوامل خطرزاي مرتبط با مصرف مواد هستند
درمانگاه سرپايي ترك اعتياد بهزيستي تهران در انفر از مراجعن۱۵۰گزارش كردند كه از بين ) ۱۳۷۹(

حداقل به يك اختلال رواني مبتلا بودند، كاهش ميل درصد۳/۹۱نفر يعني ۱۳۷، ۱۳۷۷تير و مرداد سال 
و درصد۷/۵۸در، افسردگي اساسيدرصد۳/۵۹درشد، پرخوابيافراد ديده ميدرصد۷/۶۸جنسي در 

گيري پذير، جهتهاي مثبت فردي شامل خلق و خوي انعطافويژگي،در مقابل.درصد۷/۲۴درهراس
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هاي اجتماعي و پنداره مثبت، اعتماد به نفس بالا، مهارتپذيري اجتماعي، خوداجتماعي مثبت، مسئوليت
؛ ۱۹۹۲، ميلرو ، کاتالانوهاوكينز؛۱۹۹۹، ١برنشتاين و زيگ(استحل مساله بالا، ثبات هيجاني 

).۱۳۸۵محمدخاني،
.رودثر در مصرف يا عدم مصرف مواد فرزندان به شمار ميؤترين عوامل مخانواده يکي از بنيادي

وست ، سابقه مصرف مواد يکي از عوامل خطر مهم است، در رابطه با مصرف مواد توسط اعضاي خانواده
مقايسه با كودكان والدين اند كه دربيان كرده) ٢٠٠١گ و اسميت، نميلر، لستينقل از به ؛۱۹۸۷(٢و پرينز

كودكان داراي والدين . غير الكلي، كودكان والدين الكلي چهار برابر بيشتر در خطر الكلي شدن قرار دارند
هاي كننده الكل نسبت به ساير كودكان به صورت معناداري در عوامل رواني اجتماعي، توانمنديمصرف

هاي خلق و خو، احساسات از نظر عوامل خطرزا در حوزهتر و شخصي و پيوند با مدرسه، پايين/ خانوادگي
تواند بر رشد كودك و خطر مي٣يدهد كه پيوند والدينها نشان ميپژوهش.و افكار و رفتار، بالاتر بودند

نقل از ؛ به۲۰۰۲، ٤اينس، كوكس و كلارا(ثير بگذاردأشناختي در بزرگسالي تروانهاي ايجاد آسيب
هاي مختلف هاي دلبستگي بزرگسالان و شكلها ارتباط قوي بين سبكپژوهش). ۱۳۸۴محمدي، 

طرد فرزندان توسط والدين نيز . )۲۰۰۷، ٥، ورادل و روبرتزكاسل(اندشناختي را نشان دادهنمشكلات روا
بخش مهمي از . هاي منحرف و مصرف مواد از اهميت بالايي برخوردار استها به گروهدر گرايش آن

سسه ؤم(٩كفايت و نابسنده، بي٨، ناكارآمد٧هاي آزارگرعبارت است از خانوادهصرف موادسوء م٦خاستگاه
) ۱۳۸۵نقل از گرجي و بکراني، ؛ به۱۳۸۳(ارميانطهاي بر اساس يافته).۲۰۰۷ملي سوء مصرف مواد، 

نوادهخا.كننده نوجوانان در برابر مصرف مواد استظتفاترين عامل محانمندي خانواده قويمتغير تو
، روس، لسدنفري. نوجواني ارتباط داردپرجمعيت و زندگي با يك والد، با مصرف مكرر سيگار در دوره

معتاد به مواد مخدر در دوران بلوغ به اين نتيجه ۲۷۵۰از بررسي خود بر روي ) ۱۹۹۷(١٠پانتين و ماسون
. ه و اعتياد فرزندان وجود داردمثبت و متقابلي بين مشكلات موجود بين اعضاي خانوادرسيدند كه رابطه

در اين تحقيق نقش غيبت مادر در تصميم به استفاده از مواد مخدر داراي اهميت زيادي شناخته شده 
نشين به عنوان يك عامل هماظهار كرد كه زندگي با والدين يا يك ) ۲۰۰۷(١١پيترودي.است
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هاي نيز به يافته) ۲۰۰۵(١مي و جيمز، ماتيو، بلاونگ.كندكننده براي مصرف حشيش عمل ميمحافظت
.ت يافتندمشابهي دس

وجود ،كنندهدر زمينه عوامل خطر و محافظت) ١٣٨٥(رحمتي، طارميان و سهرابيهاي پژوهش يافته
عنوان ه كننده و عدم وجود چنين شرايطي را بفضاي آرام و خالي از تنش در خانواد را يك عامل محافظت

برنامه در زندگي دانشجويي، فشارهاي رواني زياد، مناسب هاي فوقفقر فعاليت.كندعامل خطر تلقي مي
كم، عدم اطلاعات كافي ولان و اساتيد دانشگاه، دسترسي به مشروبات الكلي با هزينهونبودن رفتار مس

ريزي براي اوقات فراغت، فشار تلاش براي بزرگ جلوه دادن خود، ضعف برنامه، درباره مواد، كنجكاوي
ي با فرهنگ مردم محل تحصيل، رياد امتحانات، نامناسب بودن رفتار مسئولان خوابگاه، عدم سازگاز

امل خطرزا در نظر وعنوان عه مشكلات مالي خانواده از جمله عواملي هستند كه بتجربه افسردگي و
ن يك عامل عنواه از سوي ديگر نادرست ارزيابي كردن مصرف مواد از سوي دانشجويان ب. اندگرفته شده

.محافظت محسوب شده است
روزافزون آن در جامعه ما اين امر با وجود اهميت بيش از حد معضل سوء مصرف مواد و گسترش 

ربط نيز حاکي هاي ذيهآمار رسمي دستگا. براي چندين دهه به دست فراموشي و غفلت سپرده شده بود
ها غفلت در از سالخوشبختانه پس. تکننده اعتياد در بين جوانان کشورمان اساز وضعيت نگران

خصوص اقدامات روانشناختي مناسب در شناسايي و مقابله با مصرف مواد، دفتر مرکزي مشاوره وزارت 
ها را آغاز نموده شناسي مصرف مواد در دانشگاهعلوم، تحقيقات و فناوري طي دو سال اخير برنامه شيوع

در ) ١٣٨٥(در دانشگاه کرمان؛ گرجي و بکراني) ١٣٨٥(ابيرحمتي، طارميان و سهر،به عنوان مثال. است
ن اين اقدامات به عنوا. هاي تهراندر دانشگاه) ١٣٨٥(دانشگاه صنعتي اصفهان؛ بوالهري و همکاران

ليکن با توجه به اين که براي هر گامي بسيار ارزشمند است؛ثر ؤنخستين گام در مسير شناخت عوامل م
و در ها بوده ها عمدتاً منحصر به ارايه توصيفي دادهصورت پذيرفته و تحليلدانشگاه پژوهشي جداگانه

؛ بنابرايناستصورت گرفته انيمختلف دانشجويهاگروهن يمناسب بيهاسهيمقايار نادريموارد بس
کننده بر سوء تظشناخت عوامل خطر و محافتر تر و علميهاي دقيقبررسييپژوهش حاضر در راستا

تر اين پژوهش به عبارت روشن.هاي دولتي کشور انجام شددانشجويي دانشگاهجمعيتد در مصرف موا
مصرف مواد شناختي، فردي، خانوادگي و اجتماعي سوءکننده جمعيتبه بررسي عوامل خطر و محافظت

.پردازديمکشوردر ميان دانشجويان

1. Wang, Mathew, Bellamy & James
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روش پژوهش
طرح پژوهش

.استايمقايسه-يعلّبنيادي و از نظر روش يک پژوهش يک پژوهش ،اين پژوهش از حيث هدف

آماريجامعه
.هاي دولتي كشور استشامل کليه دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه،جامعه آماري پژوهش حاضر

تعداد نمونهوگيريروش نمونه
. استفاده گرديدبراي انتخاب نمونهياچند مرحلهايهگيري تصادفي خوشهش از شيوه نمونهدر اين پژو

هاطق مشاورمنيبندميتقساساس هاي دولتي بربتدا مجموعه دانشگاهروش كار به اين شكل بود كه ا
-ين دانشگاهيزرگترب،و از هر منطقهم شديبه پنج منطقه تقسيقات و فناوريکشور وزرات علوم، تحق

عبارت شدهانتخابيهادانشگاه.انتخاب شد- اساس مطالعات بودوع مصرف مواد بريزان شيميکه دارا
صنعتي ، )٣منطقه (، فردوسي مشهد )٢منطقه (رازي کرمانشاه ، )١منطقه (دانشگاه تهرانبودند از 
بر مبناي ها ک از دانشگاهيشده از هر حجم نمونه انتخاب).٥منطقه (باهنر کرمانو) ٤منطقه (اصفهان

در هر . انتخاب شديصورت تصادفو بهخوابگاهي انينسبت دانشجودانشكده و تعداد توزيع جنسيت، 
دانشکده به صورت يز تعداديها نن آنيشده و از بها به عنوان خوشه در نظر گرفتهز دانشکدهيدانشگاه ن

انتخاب و يها هم پنج کلاس به صورت تصادفدر درون دانشکده،بين ترتيبه هم. انتخاب شديتصادف
۴۹۸۰پسر و ۳۳۷۲(نفر۸۳۵۲شامل شدهانتخابنمونه کل .صورت گرفتها در آنها دادهيآورجمع
تا ۱۹درصد دانشجويان بين ۹۲سال بود که سن ۳۵تا ۱۷دامنه سني نمونه مورد بررسي . است)دختر

.سال بود۲۵

روش اجرا
يهاگاهلازم با مراکز مشاوره دانشيهايجاد هماهنگيپزوهش، ضمن ايهادادهيآورجمعياجرايبرا

يدانشگاهيهادادهيآورنده دانشگاه و مسئول جمعيک نفر به عنوان نماييگروه نمونه، خواستار معرف
وه کار و ين دفتر، شين محل ايدر اياجلسهيدر مرحله بعد و ط. مشاوره وزارت علوم شديبه دفتر مرکز

نين جلسه، پرسشنامه تدويايدر ضمن ط.ن افراد قرار داده شديار ايها در اختدادهيآوردستورالعمل جمع
ل و در صورت داشتن هر گونه سوال و يها تکمندگان دانشگاهيها توسط نمادادهيآورجمعيشده برا

ندگان صرف ين نمايکه توسط ايزمانمتوسط. ها قرار داده شدار آنيح، اطلاعات لازم در اختيتوض
.دبوقه يدق٣٠ل پرسشنامه شد در حدود يتکم
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د و به يح گرديتشريريگند نمونهيشان فراين افراد، به ايشدن ابزار پژوهش توسط الياز تکمپس
لازم با مدرس کلاس، ي، پس از انجام هماهنگ)ها(ها گفته شد پس از انتخاب دانشکده و کلاسآن

نفر به١٠ز ياز هر کلاس ن. رديو در سر کلاس درس انجام گيبه صورت گروهيستيپرسشنامه باياجرا
که حاضر به مشارکت در يافراديبرايچ اجباريه. ست کلاس انتخاب شودياساس لبريصورت تصادف

.پژوهش نباشند، وجود نداشته باشد

پژوهشابزار
تدوين ) ۱۳۸۵(همکارانو اين پرسشنامه توسط طارميان :پرسشنامه شيوع شناسي مصرف مواد

ميزان شيوع انواع مواد در بين : دهدلي را مورد بررسي قرار مياين آزمون سه حوزه ك.و طراحي شده است
هاي اصلي، اطلاعات قبل از بخش. كنندهدانشجويان؛ عوامل خطرزاي مرتبط با مواد و عوامل محافظت

بخش دوم و سوم پرسشنامه بر مبناي .گيردشناختي افراد نيز به صورت كامل مورد سوال قرار ميجمعيت
كننده از يك سو و نظرسنجي دقيق از ري و پژوهشي مرتبط با عوامل خطر و محافظتمطالعه پيشينه نظ

يهامقياسزيراين پرسشنامه شامل.ه استدانشجويان در اين زمينه از سوي ديگر، طراحي و ساخته شد
جايگاه - ۳؛ )ماده۷(حمايت عاطفي خانواده -۲؛ )ماده۲۱(شناختي اطلاعات جمعيت-۱: استزير 

ميزان اوقات فراغت -۵؛ )ماده۳(نگرش مذهبي - ۴؛ )ماده۵، تاييد خانواده(ي دانشجو در خانوادهاجتماع
۱۵(خرده مقياس تفريحي :استمقياس خرده۴شامل: ي گذراندن اوقات فراغتنحوه-۶؛ )ماده۴(

؛ )ماده۴(مقياس مذهبيو خرده)ماده۴(مقياس آموزشي ؛ خرده)ماده۵(مقياس فرهنگي ؛ خرده)ماده
عوامل خطر اجتماعي -۸؛ )ماده۳(و مذهبي) ماده۵(، تفريحي)ماده۳(هاي فرهنگيميزان فعاليت-۷
ن يبه اييگوپاسخ؛ )ماده۷(مسايل مربوط به خوابگاه -۹؛ )ماده۵(اقتصادي و)ماده۱۴(رواني ،)ماده۹(

.است) موافقمکاملاً(۶تا)مخالفمکاملاً(۱کرت از يف ليها در طماده
ضريب آلفاي زير . بخش بوده استاين پرسشنامه رضايت٢و روايي١اعتبارمطالعات مقدماتي 

هاي رابطه با خانواده، تاييد و حمايت خانواده، باورها و تعهدات مذهبي، سابقه مصرف در اعضاي مقياس
روايي محتواي . باشدمي۸۰/۰و ۸۵/۰، ۹۰/۰، ۸۲/۰، ۷۴/۰و مقياس عوامل خطر به ترتيب خانواده

.تياد مورد تاييد قرار گرفته استپرسشنامه نيز از سوي متخصصان حوزه اع

1. reliability
2. validity
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پژوهشيهاافتهي

دانشجويان دختر و پسرن يدر بمصرف مواد يفراواننسبت سه يدو مقايج آزمون خيخلاصه نتا-١ول جد
سطح معناداريدرجات آزاديمقدار خي دومصرف نکردهمصرف کردهجنسيتماده

١٠٧٣٢١١١پسر
سيگار

٤٩٦٤١٨٤دختر
١٧/٦٣٣١٠٠١/٠

١٤٩٧١٦٩٥پسر
قليان

٨٧٧٣٨٥٢دختر
٩٣/٧٢٩١٠٠١/٠

٧١٥٢٤٢٠پسر
مشروبات الكلي

٢٩٤٤٣٢٠دختر
٢٠/٤٤٥١٠٠١/٠

١٧٥٢٨٦٩پسر
ترياک

٤٠٤٥١٤دختر
٣٤/١٥٥١٠٠١/٠

به در دانشجويان پسر سيگار، قليان، مشروبات الکلي و ترياک، هد که نسبت مصرف نشان مي د١جدول
.بيشتر از دختران استصورت معناداري

هاآنو شغل پدرکنندگان موادمصرفطبقات سنيدريفراواننسبت سه يدو مقايج آزمون خيخلاصه نتا-٢ل جدو

سنماده
مصرف 

کرده
مصرف 
نکرده

مقدار 
دوخي

درجات 
آزادي

سطح 
معناداري

وضعيت 
شغلي

مصرف 
کرده

مصرف 
نکرده

مقدار 
دوخي

درجات 
آزادي

سطح 
معناداري

و ١٧
ترکم

١٠١٢٤١٦٦شاغل٥٧٣٥٣

٥٩٢١١بيکار٢١٩٦٨٤٣٠٣تا ١٨ سيگار
به ٢٢

بالا
٥٤١١٦٢٤

٠٨/٥٢٢٠٠١/٠

٣٩٧١٥٥٢بازنشسته

٣٢/١٢٥٢/٠

و ١٧
ترکم

١٥٥٠٣٦٦٠شاغل١٠٦٣١٤

٨٨١٨٣بيکار٢١١٥١٠٣٨٠١تا ١٨ قليان
به ٢٢

بالا
٧٥٥١٤١٧

٢٠/٣٤٢٠٠١/٠

٦٠٢١٣٦٦بازنشسته

٢٥/١٢٥٤/٠

و ١٧
ترکم

١٥٥٥٣٦٦٠شاغل٣٤٣٦٦

٤٦٢٢٢بيکار٢١٥٨٤٤٦١٠تا ١٨
مشروبات 

الكلي
ه ب٢٢

بالا
٣٨٩١٧٤٨

٣٥/٧٢٢٠٠١/٠

٢٨٠١٦٤٣بازنشسته

٤٩/٩٢٠٠٩/٠

و ١٧
ترکم

١٣٦٤٨٥١شاغل٢٣٨٩

١٢٢٥٢بيکار٢١١٠٣٥٠٠٢تا ١٨ ترياک
به ٢٢

بالا
١١٠١٩٧٣

٣٩/٦٣٢٠٠١/٠

٥٢١٨٣٨بازنشسته

٠٧/٣٢٢٢/٠
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ي در دامنه سني و مشروبات الکل، ترياکسيگار، قلياندهد که نسبت مصرف نشان مي٢جدول 
سال در ١٧تر از گروه سني کم.به شکل معناداري بيشتر از طبقات سني ديگر استسال٢٢بالاتر از 

مشروبات دهد که نسبت مصرف نشان ميجدول،نيهمچن.اندترين مصرف را داشتهمورد همه مواد کم
به اين .دارد، تفاوت معناداري بازنشسته هستنددر بين دانشجوياني که پدر ايشان شاغل، بيکار و الکل 

. ها شاغل هستند بيشتر از دو گروه ديگر استاين نسبت در ميان دانشجوياني که پدران آنترتيب که 
.اندترين نسبت مصرف را داشتهکم؛بودندبازنشستهها دانشجوياني که پدران آن

اساس در بين دانشجويان برمصرف موادينسبت فراوانهمقايسدو خلاصه نتايج آزمون خي-٣جدول 
خانوادهدرو مادرپدرحضوروضعيت 

ماده
حضور 

پدر
مصرف 

کرده
مصرف 
نکرده

خي 
دو

درجات 
آزادي

سطح 
معناداري

حضور 
مادر

مصرف 
کرده

مصرف 
نکرده

خي 
دو

درجات 
آزادي

سطح 
معناداري

١٤٩٠٦٠١٩بله١٣٥٦٥٥٨٠بله
٤٧١٣٦خير٦٥٢٢٢خير سيگار
١٣٨٤٤٩فوت

٦٦/٦٢٠٤/٠
٢٠٨٥فوت

٨٧/٣٢١٤/٠

٢٢٥٦٥٣٠٩بله٢٠٨٥٤٩٠١بله
٦٧١١٦خير٩٢١٩٤خير قليان
١٧٩٤١٤فوت

٧٢/٠٢٧٠/٠
٣٤٧٢فوت

١٤/٤٢١٣/٠

٩٥٢٦٤٤٩بله٨٦٥٥٩٦٢بله
٣٥١٤١خير٥٨٢٢٧خير

مشروبات 
الكلي

٨٢٥٠١فوت
٧٧/١٤٢٠٠١/٠

١٥٩٠فوت
٦٢/٧٢٠٢/٠

٢٠٥٧٠٥٥بله١٨٣٦٥١٧بله

٦١٦٤خير١١٢٦٢خير ترياک

٢١٥٤٩فوت

١٤/٣٢٢١/٠

٤٩٨فوت

٧٢/٠٢٧٠/٠

دانشجوياني که پدرانشان مشروبات الکلي در بين ودهد که نسبت مصرف سيگارنشان مي۳جدول 
ها زندگي اند بيشتر از دانشجوياني است که پدرانشان با آنکنند و يا فوت شدهها زندگي نمينبا آ
ها زندگي شان با آندر بين دانشجوياني که مادراننسبت مصرف مشروبات الکلينيهمچن.کنندمي

ها زندگي با آنشانکه مادراناستدانشجويانياند به شکل معناداري بيشتر از يا فوت شدهکنند مين
.کنندمي
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مقايسه ميانگين عوامل خانوادگي گروه دانشجويان مصرف کرده و يبراtج آزمون يخلاصه نتا-٤جدول 
اکيو تريان، مشروبات الکلي، قليگارسنکرده 

سطح معناداريدرجات آزاديtمقدار انحراف استانداردميانگبنگروهعاملماده
٤٧/١٣٣٦/٣کردهمصرف 

تائيد خانواده
٨٠/١٤٣٥/٣مصرف نکرده

٧٨٧٣٠٠١/٠-٠٦/١٤

٧٤/٢٢٣٥/٣مصرف کرده
حمايت عاطفي

٧٤/٢٣٩٦/٢مصرف نکرده
٧٨٧٣٠٠١/٠-٧٢/١١

٠٣/٩٦٣/٢مصرف کرده

سيگار

نگرش مذهبي
٥٨/١٠٧١/١مصرف نکرده

٧٨٧٣٠٠١/٠-١٨/٢٨

٧٠/١٣٣٥/٣مصرف کرده
تائيد خانواده

١٤٨٦٣٤/٣مصرف نکرده
٧٩٣٠٠٠١/٠-٩٨/١٢

١٠/٢٣٢٠/٣مصرف کرده
حمايت عاطفي

٧٤/٢٣٩٧/٢مصرف نکرده
٧٩٣٠٠٠١/٠-٧٦/٨

٤٨/٩٤٦/٢مصرف کرده

قليان

نگرش مذهبي
٦١/١٠٧٠/١مصرف نکرده

٧٩٣٠٠٠١/٠-٦٢/٢٣

٥٤/١٣٤٠/٣مصرف کرده
تائيد خانواده

٧٠/١٤٣٦/٣مصرف نکرده
٧٧٥٨٠٠١/٠-٢١/١٠

٧٧/٢٢٤٤/٣مصرف کرده
حمايت عاطفي

٦٧/٢٣٩٨/٢مصرف نکرده
٧٧٥٨٠٠١/٠-٧٥/٨

٧٨/٧٨٢/٢مصرف کرده

مشروبات الکلي

نگرش مذهبي
٦٢/١٠٦٣/١مصرف نکرده

٧٧٥٨٠٠١/٠-٠٦/٤٦

٧٦٠٦٠٠١/٠-٤٦/١٢٦٠/٣٣١/٩مصرف کرده
تائيد خانواده

٦٢/١٤٣٦/٣مصرف نکرده
٢٦/٢٢٥٢/٣مصرف کرده

حمايت عاطفي
٦١/٢٣٠٣/٣مصرف نکرده

٧٦٠٦٠٠١/٠-٤٠/٦

١٦/٩٧٢/٢مصرف کرده

ترياک

نگرش مذهبي
٣٥/١٠٩٥/١مصرف نکرده

٧٦٠٦٠٠١/٠-٧٣/٨

ايت عاطفي خانواده و نگرش مذهبي در يد خانواده، حميدهد که عوامل خانوادگي تانشان مي۴جدول 
٠٥/٠تر از بين دانشجويان مصرف کرده و نکرده سيگار، قليان، مشروبات الکلي و ترياک در سطح کم

ها براي گروه مصرف نکرده در اين تفاوت طوري است که ميانگين اين عامل. تفاوت معناداري دارد
.مقايسه با گروه مصرف کرده بالاتر است
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مقايسه ميانگين عوامل خطر رواني، اجتماعي و اقتصادي در بين يبراtج آزمون يخلاصه نتا-٥ل جدو
مواددانشجويان مصرف کرده و نکرده

سطح معناداريدرجات آزاديtمقدار انحراف استانداردميانگبنگروهنوع خطرماده
٧٨/٤٠٠١/٧مصرف کرده

رواني
٦١/٣٧٤٢/٦کردهمصرف ن

١٩/١٧٧٨٧٣٠٠١/٠

٥٧/٣٥٦٨/٥مصرف کرده
اجتماعي

٥٦/٣٤٨٦/٥مصرف نکرده
١٨/٦٧٨٧٣٠٠١/٠

١٠/١٧٦٠/٤مصرف کرده

سيگار

اقتصادي
٤٥/١٤٧١/٤مصرف نکرده

١٣/٢٠٧٨٧٣٠٠١/٠

٧١/٣٩٨٣/٦مصرف کرده
رواني

٥٧/٣٧٤٦/٦مصرف نکرده
٢٨/١٣٧٩٣٠٠٠١/٠

٣٨/٣٥٦١/٥مصرف کرده
عياجتما

٤٧/٣٤٩١/٥مصرف نکرده
٣٧/٦٧٩٣٠٠٠١/٠

٤٦/١٦٦٣/٤مصرف کرده

قليان

اقتصادي
٣٢/١٤٧٣/٤مصرف نکرده

٥٦/١٨٧٩٣٠٠٠١/٠

٠٣/٤١١٥/٧مصرف کرده
رواني

٧٨/٣٧٤٩/٦مصرف نکرده
٦٤/١٤٧٧٥٨٠٠١/٠

٨٥/٣٥٧٥/٥مصرف کرده
اجتماعي

٥٩/٣٤٨٣/٥مصرف نکرده
٤١/٦٧٧٥٨٠٠١/٠

٣٦/١٧٥٠/٤مصرف کرده

مشروبات الکلي

اقتصادي
٥٩/١٤٧٤/٤مصرف نکرده

٤٧/١٧٧٧٥٨٠٠١/٠

٧٨/٤٢٨٦/٦مصرف کرده
رواني

٠٢/٣٨٦١/٦مصرف نکرده
٤٣/١٠٧٦٠٦٠٠١/٠

٣٨/٣٥٢١/٦مصرف کرده
اجتماعي

٧٢/٣٤٨٤/٥رف نکردهمص
٦٣/١٧٦٠٦١٠/٠

٤٥/١٨٥٩/٤مصرف کرده

ترياک

اقتصادي
٨٠/١٤٧٧/٤مصرف نکرده

٠٩/١١٧٦٠٦٠٠١/٠

دهد در ميزان خطرهاي رواني، اجتماعي و اقتصادي دانشجويان مصرف کرده و نشان مي۵جدول 
اي است که خطر ونهاين تفاوت به گ. وجود دارد٠٥/٠تر از نکرده سيگار تفاوت معناداري در سطح کم

.رواني، اجتماعي و اقتصادي دانشجويان مصرف کرده بالاتر است
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گذراندن اوقات فراغت گروه يهامقايسه ميانگين روشيبراtج آزمون يخلاصه نتا-٦جدول 
ک هفته گذشتهيدر دانشجويان مصرف کرده و نکرده

معناداريسطحدرجات آزاديtمقدار انحراف استانداردميانگبنگروهنحوهماده
٠٣/٥٥٠/٢مصرف کرده

تفريحي
٧٤/٤٢٦/٢مصرف نکرده

٢٠/٤٧٨٣٢٠٠١/٠

٩٨/٠٨٤/٠مصرف کرده
آموزشي

٠٣/١٨٦/٠مصرف نکرده
٧٨٣٩٠٣/٠-٢٥/٢

٣٧/٠٧٢/٠مصرف کرده
مذهبي

٥١/٠٨٥/٠مصرف نکرده
٧٨٤٢٠٠١/٠-٢٣/٦

٧٦/٠٩٧/٠مصرف کرده

سيگار

فرهنگي
٦٧/٠٨٧/٠مصرف نکرده

٦٠/٣٧٨٣٧٠٠١/٠

١٧/٥٤٧/٢مصرف کرده
تفريحي

٦٦/٤٣٦/٢مصرف نکرده
٦٤/٨٧٨٨٨٠٠١/٠

٠١/١٨٦/٠مصرف کرده
آموزشي

٠٣/١٨٦/٠مصرف نکرده
٧٨٩٦٣٩/٠-٨٦/٠

٣٨/٠٧٣/٠مصرف کرده
مذهبي

٥٣/٠٨٧/٠مصرف نکرده
٧٨٩٩٠٠١/٠-٤١/٧

٧٦/٠٩٦/٠مصرف کرده

قليان

فرهنگي
٦٧/٠٨٦/٠مصرف نکرده

١٤/٤٧٨٩٤٠٠١/٠

٢٠/٥٦٠/٢مصرف کرده
تفريحي

٧٤/٤٣٥/٢مصرف نکرده
٨٨/٥٧٧١٩٠٠١/٠

٠٤/١٨٦/٠مصرف کرده
آموزشي

٠٢/١٨٦/٠مصرف نکرده
٢٠/٠٧٧٢٦٤٨/٠

٢٠/٠٥١/٠مصرف کرده
مذهبي

٥٣/٠٨٥/٠مصرف نکرده
٧٧٢٩٠٠١/٠-٩٣/١١

٨٣/٠٠٤/١مصرف کرده

مشروبات 
الکلي

فرهنگي
٦٦/٠٨٧/٠مصرف نکرده

٥٩/٥٧٧٢٤٠٠١/٠

١١/٥٨١/٢مصرف کرده
تفريحي

٧٩/٤٣٧/٢مصرف نکرده
٩٥/١٧٥٦٥٠٥/٠

٧٥/٠٨٣/٠مصرف کرده
آموزشي

٠٣/١٨٦/٠مصرف نکرده
٧٥٧٣٠٠١/٠-٦٣/٤

٤٢/٠٧٤/٠مصرف کرده
مذهبي

٤٩/٠٨٤/٠مصرف نکرده
٧٥٧٦١٨/٠-٣٥/١

٦٩/٠٩٤/٠مصرف کرده

ترياک

فرهنگي
٦٨/٠٨٨/٠مصرف نکرده

٢٤/٠٧٥٧٢٨١/٠

صرف کرده مورد تمامي مواد نمره عوامل تفريحي و فرهنگي گروه م۶هاي جدول بر اساس يافته
نکرده بالاتر از گروه بالاتر از گروه مصرف نکرده و نمره عوامل آموزشي و مذهبي گروه مصرف

ها در مورد عامل آموزشي قليان و مشروبات الکلي و عوامل مذهبي و البته اين تفاوت. کرده استمصرف
.فرهنگي ترياک معنادار نشده است



سعيد اکبري زردخانه و همکاران

گيريبحث و نتيجه
تا ١٨درصد از دانشجويان در دامنه سني ٩٨ي بر اساس سن نشان داد كه حدود توزيع نمونه مورد بررس

درصد از جمعيت دانشجويان را جوانان تشكيل ٩٨اين يافته حاكي از اين است كه . سال قرار دارند٢٥
هاي در معرض خطر سوء مصرف مواد به شمار هاي پژوهشي از جمعيتدهند كه بر اساس يافتهمي
سالگي و طيف سني در معرض خطر را ١٦-٢٠دهد سن شروع اعتياد بين سنين رها نشان ميآما. روندمي

به نظر ،هاي اين پژوهشه به يافتهبا توج).١٣٨٥زراني، (دهندسال تشكيل مي١٨-٣١جوانان بين 
هاي الگوي مصرف مواد در بين دانشجويان با جمعيت كلي جامعه متفاوت است؛ بر اساس يافته؛رسدمي

در حالي كه در ). ١٣٨١حجتي، (ي مصرفي در ايران ترياك و مشتقات آن استترين مادهپيشين شايع
.جمعيت دانشجويي قليان، سيگار و الكل از ميزان بالاتري برخوردار هستند

که نسبت مصرف همه مواد در بين دانشجويان دختر و پسر به طور دهدهاي پژوهش نشان ميتهياف
در واقع خطر مرد بودن در . است و اين نسبت در دانشجويان پسر بيشتر از دختران استمعناداري متفاوت

هاي هاي پژوهشاين يافته با يافته. رابطه با رفتارهاي مرتبط با مواد مخدر بيشتر از زن بودن است
كاربخش و زنديو )٢٠٠٤(، ميلاني و همكاران)٢٠٠٧(، ملچيور، چستانگ و گولدبرگ)١٣٨٤(محمدي

نشان داد كه دختران بيشتر از پسران ) ١٣٨٤(در تبيين اين موضوع محمدي. همسو شده است) ٢٠٠٧(
هاي اخير نشان داده است كه ميزان مصرف البته پژوهش. كنندمصرف مواد را عملي نادرست تلقي مي

واد در مردان ها با ميزان مصرف ممواد در ميان زنان نيز افزايش قابل توجهي داشته و در برخي پژوهش
). ٢٠٠١، ١، دارک و لاينکگ و هالاسميت-وارنر(داري نداردتفاوت معني

تا ١٨سال، ١٧دانشجويان، در سه طبقه سني زير به منظور مقايسه ميزان شيوع مواد بر اساس سن،
ي نتايج نشان داد كه بيشترين ميزان مصرف مواد به استثنا. سال جايگزين شدند٢٢سال و بالاي ٢١

آمارهاي قبلي نيز . شودمشاهده ميسال ٢١تا ١٨سال و٢٢بالاي هروئين، به ترتيب در گروه سني
سالگي و طيف سني در معرض خطر را جوانان بين ١٦- ٢٠دهد سن شروع اعتياد بين سنين نشان مي

).۲۰۰۶؛ دآميكو و مك كارتي، ١٣٨٥زراني، (دهند سال تشكيل مي١٨-٣١
دهد که بين نسبت مصرف سيگار و مشروبات الکلي در بين دانشجوياني که ن مينتايج پژوهش نشا

اند، کنند و يا فوت شدهها زندگي نميکنند با دانشجوياني که پدرانشان با آنها زندگي ميپدرانشان با آن
به اين ترتيب كه مصرف اين مواد در بين . تفاوت معناداري وجود دارد٠٥/٠تر از در سطح کم

ها نشان داد که نسبت مصرف همچنين يافته.بيشتر است،اندشجوياني كه غيبت پدر را تجربه كردهدان
ها زندگي مي کنند با دانشجوياني که مادرانشان مشروبات الکلي در بين دانشجوياني که مادرانشان با آن

1. Warner- smith, Darke, Lynkeg & Hall
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به اين ترتيب كه . داري داردتفاوت معنا٠٥/٠تر از اند، در سطح کمکنند و يا فوت شدهها زندگي نميبا آن
.اند بيشتر استتجربه كردهمصرف اين ماده در بين دانشجوياني كه غيبت مادر را 

يد خانواده، حمايت عاطفي خانواده و نگرش ينتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه عوامل خانوادگي تا
اين . ي تفاوت معناداري داردمذهبي در بين دانشجويان مصرف کرده و نکرده براي تمامي مواد مورد بررس

هاي بسياري از اين پژوهش. وه مصرف نکرده بالاتر استتفاوت طوري است ميزان هر سه عامل در گر
هاي عاطفي والدين و دينداري و نگرش كنند كه روابط مطلوب اعضاي خانواده، حمايتيافته حمايت مي

به (باشدرزندان به سمت مصرف مواد ميكننده در مقابل گرايش فمذهبي خانواده از عوامل محافظت
. )١٣٨٥،رحمتي، طارميان و سهرابي؛ ۲۰۰۵، ١، متيو، بلامي و جيمز؛ ونگ۲۰۰۷پيترو، دي،عنوان مثال

هاي گوناگوني داشتن خانواده سالم و همبسته باعث ارضاي نيازهاي مختلف فرد در كودكي شده و مهارت
داشتن حس تعلق و . آموزندي و اجتماعي لازم است ميرا كه براي برقراري روابط سالم بين فرد

تر به دامن مواد انزوا نموده و از اين طريق كمتر احساس تنهايي وشود تا فرد كموابستگي باعث مي
). ١٣٨٥گرجي و بكراني، (مخدر پناه آورد

ان مصرف هاي اين پژوهش، در ميزان خطرهاي رواني، اجتماعي و اقتصادي دانشجوياساس يافتهبر
اي اين تفاوت به گونه. تفاوت معناداري وجود داردو ترياکمشروبات الكلي،کرده و نکرده سيگار، قليان

ها اين يافته.عامل خطر رواني، اجتماعي و اقتصادي دانشجويان مصرف کرده بالاتر استسهاست که هر 
، شكيبايي و حيدري)۱۳۸۵(كراني، گرجي و ب)۱۹۸۹(، نيوكامب )۱۹۹۱(گارمزي و مارسن هايبا يافته

همسو شده ) ۱۳۸۵(و محمدخاني) ۱۹۹۲(، کاتالانو و ميلر، هاوكينز)۱۹۹۹(، برنشتاين و زيگ)۱۳۷۹(
ش افراد مصرف مواد يدر گرايو اقتصادي، اجتماعيت عوامل خطر روانيافته نشانگر اهمين يا.است
فرد در برابر مصرف مواد، او يآورستن امکانات تابتوانند با اعمال فشار و شکيک از عوامل ميهر . است

دست آمده از اين پژوهش حاكي از آن است كه اختلالات ه بنتيجه.دينمايرا مستعد مصرف مواد م
رواني نقش مهمي در شروع، ادامه و عدم اعتياد داشته و لازم است براي پيشگيري و درمان اين افراد به 

.رت گيردبهداشت روان توجه بيشتري صو
هاي مختلف ولان بخشوآموزشي براي مس-لازم است اقدامات توجيهيج حاصل يتوجه به نتابا

زيرا . راحي و اجرا شودکننده طدانشگاه بر مبناي شناخت عوامل خطر و محافظتداناتدانشگاه و اس
ترس در دانشجويان تواند منجر به بروز ناکامي و تشديد اسمل سازماني و آموزشي ميعوابرخورد نامناسب

.شودد به عنوان يک عامل خطر محسوب ميشود که خو
هاي نسبتاً محيط خوابگاه به عنوان محلي که زمينه همجواري جمعي از همسالان و پيدايش دوستي

در ضمن .بخشي قرار گيردهاي پيشگيري و آگاهيهکند، بايستي کانون اصلي برنامپايدار را فراهم مي

1. Wang, Mathew, Bellamy, & James
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هاي پيشگيري از شجويان بايستي جزو اولويت برنامهاي به دانگي و مهارت مقابلهموزش مهارت زندآ
اي در دانشجويان هاي مقابلهبا تقويت مهارت. ي قرار داده شودهاي دانشجويمصرف مواد مخدر در محيط

باورهاي تقويت ايمان و .ها را در برابر عوامل خطر تا حد زيادي ارتقاء بخشيدتوان مصونيت رواني آنمي
هاي نهادهاي فرهنگي و کننده بايد در رأس برنامهمحافظتمذهبي در دانشجويان به عنوان يک عامل 

متخصصان حوزه روانشناسي و به روانشناسان اجتماعي ار گيرد و در اين زمينه از مشاورديني دانشگاه قر
.کمک بگيرند

هاي خوابگاهي در ابعاد زنده در محيطهاي سرگرمي سالم و سايجاد فضايي آرام و توأم با زمينها
هاي حوزه معاونت ريزيبوده و بايستي در اولويت برنامهفرهنگي، هنري و ورزشي حائز کمال اهميت

هاي ناشي از رسدر صورت امکان براي دانشجويان تسهيلاتي فراهم شود تا است.دانشجويي قرار گيرد
تواند وط به تکاليف درسي و دانشگاهي ميهاي مربو شرايط زندگي که به همراه استرستأمين مخارج 

.ها را در برابر مصرف مواد افزايش دهد، کاهش دهدپذيري آنآسيب
مصرف مواد در نقطه مقابل هاي آموزشي و تفريحيکه فعاليتاستهاي پژوهش حاکي از اين يافته

هاي مناسب يا كمبود فعاليترسد عدم وجود به نظر مي،بنابراين. استو به عنوان عوامل پيشگيري
ن به لاولازم است مسوپس. ثر باشدؤتواند در گرايش به مصرف مواد به عنوان يك تفريح متفريحي مي

هاي متنوع و مناسب و مطلوب براي جوانان، ريزي و تدارک فعاليتاين نکته توجه داشته باشند که برنامه
.در پيشگيري از گرايش به تجربه و مصرف مواد باشدثر ؤتواند از عوامل مبه ويژه جوانان دانشجو مي

نگرش مذهبي دانشجويان ديگر از عوامل پيشگيري سوءمصرف مواد، يکي نتايج پژوهش نشان داد 
ثر در بازداري از گرايش به ؤتوان ادعا نمود که دينداري به عنوان يکي از عوامل ممي،بنابراين. است

ترين قويها را به يکي ازجوانان، آنهاي مذهبي در تقويت نگرشتوان بامي. نمايدسوي مواد عمل مي
بنابراين،. مجهز نمودهاي مصرف موادهاي دوستان و وسوسههاي مقاومت در برابر دعوتلفهؤم

.ثر براي پيشگيري از مواد دانستؤهاي متوان از راهنيز ميهاي ارتقاء سطح دينداري را برنامه
نتايج حاصل را با مشکل مواجه نمايد، دشواري در جلب ستتوانميترين محدوديتي که مهم

همکاري دانشجويان براي پاسخ به پرسشنامه بود که عمدتاً ناشي از حجم زياد پرسشنامه و بالتبع صرف 
-ها از ابزارکاغذدادهيآورجمعيکه برال آنيبه دل،گريدياز سو. زمان نسبتاً زياد براي تکميل آن بود

براي ؛ بنابراينکمک کنددهندگان پاسخيت از سويف واقعيبه تحرممکن است استفاده شد که يمداد
گردد تا بتوان با اطمينان هاي ديگر درباره اين موضوع توصيه مياصل انجام پژوهشحاطمينان از نتايج 

.گيري پرداختبيشتري در خصوص آن به استنباط و نتيجه
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دانيتشکر و قدر
مني، دکتر عباس ؤدانند از آقايان دکتر جهانگير کرمي، دکتر خدامراد ممقاله بر خود لازم ميگان نگارند

رحمتي، فريدون بکراني، دکنر ابوالفضل غفاري و سرکار خانم مرتضائي که دفتر مرکزي مشاوره وزارت 
.را ابراز نمايندعلوم، تحقيقات و فناوري را در اجراي اين طرح ياري نمودند، کمال تشکر و قدرداني خود 

منابع
. بررسي ميزان آگاهي جوانان شهر تهران از پديده اعتياد مركز ملي مطالعات و سنجش افكار عمومي). ۱۳۸۱(.حجتي، س

.تهران. دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر
کننده در دانشجويان تمصرف مواد و عوامل خطر و محافظشناسيشيوع). ۱۳۸۵(.سهرابي، فو،.طارميان، ف،.رحمتي، ع

.دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناوري: تهران. ندانشگاه شهيد باهنر کرما
هاي پيشنهادي براي پيشگيري از ها، مجموعه برنامهطرح جامع پيشگيري از مصرف مواد در دانشگاه). ۱۳۸۵(.زراني، ف

.جهاد دانشگاهي دانشگاه شهيد بهشتي,تهران, چاپ اول,ورهاي سراسر كشمصرف مواد در ميان دانشجويان دانشگاه
مجله دانشگاه علوم و . اختلالات رواني شايع در افراد وابسته به ترياك و مشتقات). ۱۳۷۹(.ر. حيدري، عو،.فشكيبايي، 

.۱۵، درماني قزوين-خدمات بهداشتي
کننده در دانشجويان وامل خطر و محافظتصرف مواد و عشناسي مشيوع). ۱۳۸۵(.پيروي، حو،.طارميان، ف،.بوالهري، ج

.دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناوري: تهران. شهر تهران
کننده در دانشجويان دانشگاه صنعتي مصرف مواد و عوامل خطر و محافظتشناسيشيوع). ۱۳۸۵( .بکراني، فو،.گرجي، ي

.وزارت علوم تحقيقات فناوريدفتر مرکزي مشاوره : تهران. اصفهان
هاي زنگي بر ارزيابي اثر آموزش مهارت: مدل ساختاري مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر). ۱۳۸۵(.خاني، شمحمد

.پايان نامه دكتري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. عوامل ميانجي مصرف مواد
دكتري، دانشگاه نامهپايان, فراد در معرض خطر سوء مصرف موادآوري در اثر بر تابؤبررسي عوامل م) ۱۳۸۴(.محمدي، م

.علوم بهزيستي و توانبخشي
هاي تحت دانشگاه۸۸-۸۷بررسي سلامت روان دانشجويان ورودي سال ). ۱۳۸۸(.وقار، مو،.اکبري زردخانه، س،.يعقوبي، ح

.ه وزارت علوم، تحقيقات و فنآوريطرح پژوهشي، دفتر مركزي مشاور. پوشش وزارت علوم، تحقيقات و فنآوري
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