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  مقاله پژوهشي

  

  مصرف مواد در رانندگان اتوبوس هاي  بررسي تاثير برنامه  آموزشي كاهش سوء
  مبتني بر تئوري رفتار برنامه ريزي شده بين شهري

    
  ****يعلاميرعباس موس، ****وحيد كفعمي ،***گيعباس مقيم بيدكتر ، **دكتر سعيد بشيريان، *بابك معينيدكتر 

  
   18/6/93 :يرش پذ   3/2/93  :دريافت

  
  :چكيده

   بـر جامعـه وارد   ي آوريـان  شـود كـه اثـرات ز   يمحسوب مي  اجتماعيب آسيك  مواد مخدرير تحت تأثيرانندگ :مقدمه و هدف
 يريبا بهره گ  در بين رانندگان اتوبوس ها      مصرف مواد     از سوء  يشگيري آموزش پ  رنامه ب يرتأثتعيين   مطالعه   ينهدف ا .  سازد يم
  .دمي باشنامه ريزي شده رفتار بر ي تئوراز

 مداخله و كنتـرل  در دو گروه تصادفي   بين شهري همدان    هاي  نفر از رانندگان اتوبوس    80 ي تجرب يمه مطالعه ن  در اين  :روش كار 
 يمهارتهـا كيد بـر    أ و با ت    جلسه 3 ي در  برنامه آموزش  .بعمل آمد  يصي تشخ يابي ارزش و طراحي برنامه مداخله بعد از     شدند   يمتقس

ي آموزش ـآخـرين جلـسه    ماه از 2پس از تأثير مداخله آموزشي بر روي رفتار . فتانجام گرر برابر سوء مصرف مواد    مقاومت د 
  .يد داده ها استفاده گرديل و تحليهتجزبراي  مناسب ي آماريو آزمون ها SPSS-16ي  نرم افزار آمار از.بدست آمد

، هنجارهاي )=P= ،53/9 t 000/0(نگرش : ي شدهزري رفتار برنامه ري پس از مداخله آموزشي مقدار ميانگين سازه هاي تئو:نتايج
در گروه مداخله بطور معناداري افـزايش يافتـه   ) =P= ،14/4- t 000/0(، كنترل رفتاري درك شده )=P= ،59/9 t 000/0(انتزاعي 

مواد  مصرف و رفتار فعلي سوءرف مواد قصد رفتاري امتناع از سوء مصهمچنين . اين تغييرات در گروه كنترل معنادار نبود اما بود
مصرف مواد رفتار فعلي سوء  و رفتاري  قصد.(P<0.05)معناداري داشت   در گروه  مداخله در مقايسه با گروه كنترل كاهشمخدر

  . سيدزشي رو و صفر نفر بعد از  اتمام برنامه آم3 نفر قبل از مداخله آموزشي به 12 و 15مخدر در گروه مداخله به ترتيب از 
  مقاومـت در برابـر سـوء    يآموزش مهـارت هـا    رفتار برنامه ريزي شده به همراه استراتژي هاي          ياستفاده از تئور   :نهايي نتيجه

 .داردمصرف مواد در رانندگان سوء  خودداري ازايمن سازي رواني و  در ي قابل توجهير تأث،مصرف مواد

 
   سوء مصرف مواد /رانندگان   /رفتار/  آموزش بهداشت :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
دفتر مواد مخدر و جـرم سـازمان ملـل تعـداد مـصرف                    

   ميليـون نفـر بـرآورد       300 تا   153كنندگان مواد مخدر را     
 هزار نفر در جهان در اثر مصرف مواد         253 تا 99كه كند مي

تعداد معتـادين    ).1(مخدر جان خود را از دست مي دهند         
 2در ايـران حـدود      و سوء مـصرف كننـدگان مـواد مخـدر           
بـا توجـه بـه      ). 2،3(ميليون نفر تخمـين زده شـده اسـت          

ساختار فعلي جمعيت كشور و فراهم بودن بـسترهاي لازم          
   ميليـون نفـر    44براي شيوع اعتياد در بين جمعيت حدود        

  
  
  

  ).4(در معرض خطر سوء مصرف مواد مخدر قرار دارند 
س از  رانندگان كاميون، ماشـين هـاي سـنگين و اتوبـو              

  گروه هـاي شـغلي در معـرض سـوء مـصرف مـواد مخـدر                
اين رانندگان با اضافه كاري، مـسافت هـاي   ). 5(مي باشند   

طولاني رانندگي، برنامه كاري فشرده، استراحت نـامنظم و         
نتـايج مطالعـات مختلـف      ). 6(آرامش كمتر مواجه هستند     

نشان داده است مصرف الكل و سوء مـصرف مـواد مخـدر،             
روهاي پزشكي بر سلامتى رانندگان موثر است و تنباكو و دا  

  نقـش ويـژه اي در مــشكلات رفتـاري و حـوادث راننــدگى     
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  دانشگاه علوم پزشكي همدانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت آموزش بهداشت عضو دانشيار  *

    موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشكي همدانمركز تحقيقات عوامل اجتماعيآموزش بهداشت عضو استاديار  **
   دانشگاه علوم پزشكي همدانمركز تحقيقات مدل سازي بيماريهاي غير واگيرعضو زيستي آمار دانشيار  ***

  )com.yahoo@vahidkafami(  دانشگاه علوم پزشكي همدانبهداشتارشد آموزش كارشناس  ****
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رانندگان براي افـزايش هوشـياري، بـه تـأخير     ). 7-9(دارد  
داشتن انرژي و استقامت،     آلودگي، خواب و خستگي انداختن

 تحمل سطح بردن بالا و پنجگانه حواس و ادراك تقويت و ارتقا
  ). 10(شوند  مي م رانندگي به سوء مصرف مواد تشويقهنگا
نتايج مطالعات در كشورهاي مختلف اروپايي نـشان داد             
بوده اسـت   % 50 تا   20غلظت الكل خون رانندگان بين      كه  

نتـايج   ). 11،12(كه اين مقدار بالاتر از حد قـانوني اسـت           
 درصد  4/14مطالعه متوليان و همكاران در ايران نشان داد         

انندگان وسايل نقليه سنگين اپيوييد مـصرف مـي كننـد           ر
نشان داد كه تـست     نيز  زوو و همكاران    مطالعه   نتايج). 13(

 از رانندگان مثبت  درصد5/10در ) شامل الكل(مواد مخدر 
 ـ    يوع ش وبوده    در  يـر ن راننـدگان درگ   ي مواد روانگردان در ب

 ي و شهرها  ين چ ي خشونت در شانكها   يا يكيتصادفات تراف 
در  ).14( كمتـر بـود   يي، با گزارشات اروپـا يسهعه در مقا تاب

 1403ي در ســوئد بــر روكــهمطالعــه جــونس و همكــاران 
  نـشان  يج بود، نتا  شدهشده در تصادفات انجام      كشته راننده

نمونـه هـا    درصد 22خون رانندگان در   داد كه غلظت الكل   
 نـسبت غلظـت الكـل در خـون          وبـوده     بالاتر ياز حد قانون  
 مـواد   يگـر  د ي و بـرا    درصـد  7 به    درصد 93زنان  مردان به   

 ي مواد ينهم چن .  بوده است   درصد 17 به    درصد 83مخدر  
 شد كه   ييشناسا)  درصد 18( مورد   253 ر از الكل د   يربه غ 

 و  ي پزشـك  ي مورد، داروها  39مواد مخدر در    : عبارت بود از  
 3/13( نفـر    168و در   )  درصـد  2(مورد  28مخدر با هم در     

هـم  .  وجـود داشـت    ي درمـان  ير دارو تيـش  ب يـا  يك) درصد
 شـده   يي مجاز شناسا  ير غ ي دارو ينتريش ب ين آمفتام ينچن

  )15( شـد  يده درد مو 28 در   يتر گرم در ل   يلي م 5با غلظت   
رانندگان كاميون، اتوبوس و حمل و نقـل عمـومي          بنابراين  

خطـر مـواد مخـدر       معـرض  در بالقوه بايد به عنوان جمعيت   
شـغلي نيازمنـد مراقبـت هـاي        اين گروه   ) 5،6(قرار گيرند   

دسترس و آمـوزش صـحيح در مـورد سـوء            بهداشتي قابل 
  ).16(مصرف مواد مخدر و روانگردان هستند 

يكي از شيوه هاي مهم پيشگيري از اعتياد، آگاه كـردن               
اقشار مختلف مردم از خطرات و مضرات سوء مصرف مـواد           

 يرتغي باعث آموزش را بهداشت، جهاني سازمان .)17(است 

 نحـوه  در تغيير نهايت در و افراد عملكرد و نگرش در پايدار

از آنجـا كـه اكثـر مـشكلات     ). 18 (افراد مـي دانـد   زندگي
  بهداشتي، با رفتار انسان ارتباطي تنگاتنگ دارند، نظريه ها

پيشگيري  براي درك چگونگي   و الگوهاي رفتاري مي توانند    
  در اين بين ).19(از اين مشكلات مورد استفاده قرار گيرد 

  
آموزشي مبتني بر رويكردهاي نظريه  برنامه هاي مؤثرترين

 ).20(ريشه گرفتـه انـد    محورند كه از الگوهاي تغيير رفتار
ــار برنامـــه ريـــزي شـــده     بـــدين منظـــور تئـــوري رفتـ

)Theory of  Planned  Behavior; TPB(كه  آن به  با توجه
امـل و   كليه سازه هاي آن باور محور هـستند در تبيـين عو           

  ). 21(قرار گرفت   مدنظر  مخدر  مواد  مصرف پيشگيري از سوء
تئوري رفتار برنامه ريزي شده توسط آزن و فيش بين                

اين تئوري به غير از عوامل فردي،       ). 21(تدوين شده است    
به عوامل اجتماعي كه در ايجاد رفتار نقـش مهمـي دارنـد             

 ـ بين فيش و آزن). 22(توجه خاص نشان مي دهد   ايـن  اب

 پايـه  بـر  را خـود  رفتـاري  تصميمات مردم اولاً كه استدلال

   انتخـاب  دسـترس  در اطلاعـات  منطقـي  و معقـول  بررسي
 اتخـاذ  از قبـل  را خـود  عملكـرد  نتايج ثانياً مردم كنند، مي

 را منطقـي  عمـل  مـدل  دهند، مي قرار توجه مورد تصميم

 با سپس .كرد ريزي طرح فرد رفتار توضيح و پيشگويي براي

 كـه  رفتارهـايي  مـورد  در بخصوص ها، محدوديت به توجه

 فـاكتور  كـردن  اضـافه  بـا  نيستند، افراد ارادي كنترل تحت

 مـدل مـذكور را بـسط داده و          "رفتاري درك شده  كنترل  "
ايـن مـدل از     ). 21(  شده نام گرفت   يزيمدل رفتار برنامه ر   

نگرش نسبت به رفتار، هنجارهاي انتزاعي، كنترل رفتـاري         
و رفتار تشكيل شـده اسـت و وقـوع يـك       قصددرك شده،

ژه را پيش بيني مي كند؛ مشروط بـر اينكـه فـرد،                 رفتار وي 
  ). 22(قصد انجام رفتار را داشته باشد 

يكي از راهكارهاي موثر در پيشگيري از اتخاذ رفتارهاي             
برنامـه هـاي آموزشـي پيـشگيري از         غير بهداشتي اجـراي     

 اجـراي برنامـه هـاي       سوءمصرف مـواد اسـت كـه اتخـاذ و         
آگـاهي،   سـطح  ارتقـاي  جهـت  فرصـت  ترين مهم آموزشي

منفي نسبت به مـصرف، كـاهش هنجارهـاي     ايجاد نگرش
انتزاعي ترغيب كننده مصرف و افزايش كنترل رفتـاري در          

اين مطالعه  بنابراين،  . امتناع از مصرف مواد مخدر مي باشد      
ارت به منظور تعيين تأثير برنامه آموزش پيـشگيري و مه ـ          

مقاومت در برابر سـوء مـصرف مـواد و ايجـاد مـصونيت در             
رانندگان اتوبوس هاي شهر همدان با بهره گيري از تئوري          

   .فترفتار برنامه ريزي شده انجام گر
  :روش كار

  مطالعات پيشوع ــــــ و از ننيمه تجربي ، مطالعهنيا      
آزمون و پس آزمون همراه با گروه كنترل بـود كـه جامعـه           

وهشي آن رانندگان اتوبوس هاي پايانه حمل و نقل شهر          پژ
  ي وـــــپس از اخذ مجوز از پليس راهنماي. همدان بودند
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دفتر تحقيقـات   هماهنگي   بارانندگي، پايانه حمل و نقل و       
كاربردي نيروي انتظـامي اسـتان همـدان، اطلاعيـه اي در            
خصوص برگزاري كلاس هاي آموزشي پيـشگيري از مـواد          

تكيه بر آموزش مهارت هاي زندگي در پايانه نصب مخدر با 
گرديد و از علاقمندان دعوت شد در اين كلاس ها شـركت            

 اتوبوس علاقمند و شـاغل در پايانـه         ه رانند 100از  . نمايند
و ) 23(با توجـه بـه مطالعـه طاووسـي          . ثبت نام بعمل آمد   

و بـا     درصـد  70ميزان همبستگي قبـل و بعـد از آمـوزش           
 درصـد و تـوان      95ان اطمينـان آزمـون      ميـز لحاظ كـردن    

  .  نفر برآورد شد80، حجم نمونه  درصد80آزمون برابر 
پس از برآورد حجم نمونه، رانندگان به شكل تـصادفي               

علاقمند به شركت در مطالعه انتخـاب و        افراد  ساده از بين    
با تخصيص تصادفي به دو گروه مساوي مداخلـه و كنتـرل            

گروه مداخله آموزش   .  مطالعه شدند  وارد)  نفر 40هر گروه   (
 مـاه از هـر دو       2هاي مورد نظر را دريافت نمـود و پـس از            

كليه شركت  . بعمل آمد ) پس آزمون (گروه ارزشيابي نهايي    
كنندگان در پژوهش، در زمينه چگـونگي انجـام پـژوهش،           
ــات و     ــزاري از اطلاع ــتفاده اب ــدم اس ــودن و ع ــه ب محرمان

وجيـه شـده و رضـايتنامه       همچنين هدف از انجام مطالعه ت     
معيار ورود در اين مطالعه     . كتبي آگاهانه از آنان گرفته شد     

سابقه اشتغال بيش از يكسال در پايانه حمل و نقـل شـهر             
همدان و معيار خروج شركت نكردن در بيش از يك جلسه           

 .آموزشي در نظر گرفته شد
ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه كتبي به روش خود             

اطلاعات دموگرافيك ( بخش كلي 2 و در قالب   ش دهي گزار
. بـود ) و سازه هاي مربوط به تئوري رفتار برنامه ريزي شده    

براي طراحي و ساخت پرسـشنامه مبتنـي بـر سـازه هـاي              
تئوري رفتار برنامه ريزي شـده از نمونـه پرسـشنامه هـاي             

استفاده ) 25(و بشيريان   ) 24(بكار رفته در مطالعات براتي      
براي ارزشيابي و تأييد اعتبار محتوايي پرسشنامه از        . گرديد

 نفر از كارشناسان مواد مخدر در دفتـر تحقيقـات           2نظرات  
 نفر از اسـاتيد آمـوزش بهداشـت         5كاربردي ناجا همدان و     

سپس مطالعه اي بصورت پـايلوت بـر روي         . استفاده گرديد 
 نفر از رانندگان انجام شد و فرم نهايي سوالات براي هر            30
 سـازه . زه تئوري رفتار برنامه ريزي شده تعيـين گرديـد         سا

   برايوادـــــــمصرف م نسبت به سوءي مثبت نگرش فرد
باورهايي همچون احساس آرامـش، افـزايش تمركـز، حـل           
مشكلات، اختلال حافظـه، افـزايش اعتمـاد بـنفس و رفـع             

  اي گزينه 5 پاسخ دهي  سوال با مقياس12شامل  خستگي

  
) 5نمره  ( خيلي موافقم تا  ) 1نمره  (لفم  خيلي مخا  ليكرت از 

 بدست  71/0مقدار ضريب آلفاي كرونباخ     . اندازه گيري شد  
مـصرف    ترغيب كننـده سـوء     ي انتزاع ي هنجارها سازه. آمد
 مخدر در رابطه با تأثير بهترين دوستان، پـدر، مـادر و            مواد

ــد  ــواد مــصرف مــي كردن ــود كــه م    شــاملو  اطرافيــاني ب
  (Descriptive Norms)توصيفيهنجارهاي ) الف :بخش 3
نظر بهترين دوستم ايـن اسـت كـه         " براي مثال     سؤال 3با  

 هنجارهــاي اخلاقــي)  ب"مــن مــواد مخــدر مــصرف كــنم
(Moral Norms)  مصرف مواد مخدر "براي مثال  سؤال 3با

  و  "از نظــر اخلاقــي ناخوشــايند و دور از شــأن مــن اســت 
  سـؤال 8ا ب  (Injunctive Norms)هنجار هاي دستوري) ج

من نظر ساير دوستانم را كـه فكـر مـي كننـد             "براي مثال   
بـا   هـر بخـش      "بايد مواد مخدر مصرف كنم را مي پـذيرم        

   مخـالفم   يل ـياز خ ليكـرت    گزينه اي    5  پاسخ دهي  مقياس
در . انـدازه گيـري شـد     ) 5نمره  ( موافقم   يليتا خ ) 1نمره  (

مجموع سازه هنجارهاي انتزاعي ترغيب كننده مصرف مواد    
.  بـود  72/0 ي كرونباخ  آلفا بي با مقدار ضر    سوال 14امل  ش

  كنترل رفتاري درك شده امتناع از سوء مصرف مـواد          سازه
شـده  درك   عقايد كنترلي و قدرت      شامل دو بخش قسمت   

سـازه عقايـد كنترلـي در رابطـه بـا           ) الف. اندازه گيري شد  
 به مواد، حضور در جمع دوستانه،       يدسترس"مواردي مانند   

قـدرت درك   سازه  )  و ب  " و رواني خوب يا بد     حالت روحي 
اگر به مواد   "نيز براي هر فاكتور فوق يك سوال مانند         شده  

 " آن را مصرف خواهم كـرد       داشته باشم؛ احتمالاً   يدسترس
 گزينـه اي    5  بـا مقيـاس پاسـخ دهـي         سوال 6هر كدام با    

 )5نمـره   ( بنـدرت  يل ـيتـا خ  ) 1نمـره   (  هميشهاز  ليكرت  
 سوال  12در مجموع اين بخش شامل      اندازه گيري شد كه     

  قـصد  سـازه .  بـود  85/0 ي كرونبـاخ   آلفـا  بيمقـدار ضـر   با  
  سوال با مقياس   3 شامل    مواد مصرف  امتناع از سوء   يرفتار

 ي كرونبـاخ   آلفـا  بي گزينه اي با مقـدار ضـر       2 پاسخ دهي 
 سـوال بـا   6شامل  نيز  مصرف مواد     رفتار سوء   و سازه  94/0

 ماه 6 در " با مواردي مانند در رابطه با گزينه اي 2مقياس  
 و سـوال    "گذشته، از كداميك از مواد استفاده كـرده ايـد؟         

 "استفاده مي كنيد؟   مواد از كداميك از حاضر، حال در" ديگر
هر كدام در مورد مواد مخدري مانند الكـل، مـواد مخـدر و     

  دارـــمق. روانگردان و داروهاي درمان اعتياد پرسيده شد
 9اطلاعات دموگرافيكي با .  بود88/0 ي كرونباخ آلفابيضر

 لات،يسـن، سـطح تحـص   : سوال شـامل متغيرهـايي ماننـد      
  شيفت كاري،د، ـ درآمزاني محل سكونت، موضعيت تأهل،
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انـدازه گيـري     تعداد ساعات كاري و سابقه بيماري جسمي      
 نفـر راننـده   80قبـل از برگـزاري كـلاس آموزشـي از       . شد

بهترين  تعيين منظور به در پايانه، ارزشيابي تشخيصي    شاغل
فاكتور پيش بيني كننده رفتار سوء مصرف مواد بعمل آمد          

  .و با توجه به اين نتايج برنامه آموزشي طراحي شد
 نفـر از افـراد گـروه مداخلـه          3قبل از مداخله آموزشي          

بعنوان ميانجي و   ) رابطين بين رانندگان و مسئولين پايانه     (
ه مداخله انتخاب شـدند و  تسهيل گر بين آموزش گر و گرو    

يك هفته قبل از برگزاري كلاس هـاي آموزشـي در مـورد             
نحــوه برگــزاري كــلاس هــا، هــدايت افــراد، جلــب توجــه  
رانندگان و تعامل بهتر آنان با آمـوزش گـر و گـروه تحـت               

  .مطالعه تحت آموزش قرار گرفتند
اســاس برنامــه آموزشــي مبتنــي بــر يــادگيري فعــال و     

 يـه از نظر . لي با مـشاركت راننـدگان بـود       فعاليت هاي تعام  
براي طراحي برنامـه آموزشـي اسـتفاده         ها   يستم س يعموم
 ي از الگوي طراح ـ   ي آموزش به منظور تدوين اهداف   .  گرديد

 يـادگيري  هـاي    يطـه  بـه ح   وجـه  بلـوم بـا ت     يمنظم آموزش 
كتابچه  .استفاده گرديد) يحركت-ي و روان يعاطف ي،شناخت(

ر و متناسـب بـا تحـصيلات        آموزشي مرتبط با مـواد مخـد      
رانندگان طراحي گرديد و به منظور رفع نواقص سـاختاري          
و محتوايي، يك هفته قبل از اجراي كلاس هـاي آموزشـي            

 نفر از رانندگان 5بهداشت،  آموزش اساتيد از  نفر3در اختيار 
 نفر از مسئولان پايانه حمل و نقـل قـرار           1اتوبوس پايانه و    

  . نان در كتابچه لحاظ گرديدگرفت و نكات لازم و مهم آ
 جلسه آموزشي   3برنامه آموزشي براي گروه مداخله در            

بصورت سخنراني با محور قرار دادن موضوعاتي       )  ساعته 2(
فيزيولوژي اعتياد، انـواع مـواد مخـدر، پيامـدهاي          : از قبيل 

فردي و اجتماعي ناشي از مصرف و در نهايت مهارت هـاي            
:  شـامل  (Peer Pressure) سانانمقاومت در برابر فشار هم ـ

مهارت جرأتمندي، مهارت حل مسئله، مهارت نه گفتن به         
مهـارت مقاومـت در برابـر       اصرار دوستان در مصرف مـواد،       

بـا تأكيـد بـيش تـر بـر          ) رفتار قاطع (فشار گروه همسانان    
رت هاي مرتبط با سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريـزي           امه

  خ، ــــــ از پرسش و پاسدر كلاس هاي آموزشي. شده بود
فيلمهاي آموزشي مرتبط با موضوع اعتياد كـه از سـايتهاي      

  ده بود و نيز كليپ هايـــــمختلف اينترنتي گردآوري ش
آموزشي كـه توسـط مجـري تهيـه گرديـده بـود اسـتفاده               

 از رانندگان شاغل در     يقبل از انجام مداخله آموزش    . گرديد
  درتــــدر خصوص ق ي اصليهفرض  ي با هدف بررسيانهپا

  
 ي انتزاع ي نگرش، هنجارها  يرهاي متغ ي كنندگ يي گو يشپ

 يـه  اول يابي قصد مصرف مواد، ارزش    ي بر رو  يو كنترل رفتار  
كـه از بـين     آناليز داده ها نشان داد      . بعمل آمد ) يصيتشخ(

سازه كنترل  سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده تنها         
ننده قصد رفتـاري    رفتاري درك شده بهترين پيش بيني ك      

سوء مصرف مواد مخدر و روانگردان است، لذا در كلاسهاي          
آموزشي از مهارت هاي مقاومت در برابر سوء مصرف مـواد           
با تأكيد بيشتر بر مهارت هـاي حـل مـسئله و جرأتمنـدي       

براي آموزش مهارت حل مسئله، فعاليت هاي       . استفاده شد 
يجـاد راه  تشخيص موقعيت كلي، شناسايي مـسئله، ا   : مانند

حل، تركيب و انتخاب مناسب تـرين راه حـل، ارزيـابي راه             
حل انتخابي، بكار بستن راه حل و در نهايت بررسي نتـايج            
. راه حــل انتخــاب شــده بــه راننــدگان آمــوزش داده شــد 

همچنين براي آموزش مهارت هاي جرأتمندي فعاليتهـايي        
گفتار توأم با جرأتمندي، بيان احـساسات، احـوال     : همچون

رسي با ديگران، تعليم ديدن براي گفـتن چـرا، امتنـاع از             پ
براي بهتر برگـزار شـدن   . تأييد عقايد ديگران بكار برده شد     

كــلاس هــاي آموزشــي از تجربيــات افــراد صــاحب نظــر و 
متخــصص در امــر اعتيــاد و همچنــين متخــصص آمــوزش 

ــد   در ). 25،26(بهداشــت و ارتباطــات نيــز اســتفاده گردي
 بـا مـواد مخـدر كـه        ييكتاب آشـنا  آخرين جلسه آموزشي    

 تلفــن همــراه ي بــود بــر رويبــصورت نــرم افــزار آموزشــ
)  نفـر  30حـدود   ( آنان بلوتوث داشت     ي كه گوش  يرانندگان

بمنظور يك ماه بعد از اجراي برنامه آموزشي        . يدنصب گرد 
 اسـتفاده  ي مطالب از كتابچه آموزش(Reminder)  يادآوري

حقـايقي در مـورد     "م  بـا نـا    گرديد و يك نسخه از كتابچـه      
 راننـدگان   يـار در اخت  "اعتياد به مـواد مخـدر و روانگـردان        

 ماهـه و  2بعـد از دوره پيگيـري       . گروه مداخله قرار گرفـت    
انجام پس آزمون، كتابچـه آموزشـي نيـز در اختيـار گـروه              

ــرار داده شــد ــرل ق  كتابچــه آموزشــي شــامل شــرح  .كنت
ن و مختــصري از مــواد مخــدر و تــأثيرات آن مــواد بــر بــد

همچنين راه هاي پيشگيري از سـوء مـصرف مـواد مخـدر             
شامل مهارت هاي حل مسئله، جرأتمندي، ارتباط مـوثر و          

  . در رد مواد مخدر بودنمهارت نه گفت
 ماه بعد از آخرين جلسه آموزشي، داده ها با استفاده           2     

  د و توسط نرم افزار آماريـــه گردآوري شــــاز پرسشنام
SPSS-16  بـه منظـور    . جزيه و تحليـل قـرار گرفـت        مورد ت

مقايسه ميانگين قبل و بعد سازه هاي تئوري رفتار برنامـه            
  ي، براي مقايسه ميانگينـــــريزي شده از آزمون تي زوج
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نمرات در بـين دو گـروه مداخلـه و كنتـرل از آزمـون تـي               
جهت مقايسه صفات كيفـي در گـروه    . مستقل استفاده شد  

براي پيش بيني    مجذور كاي و     هاي مختلف از آزمون هاي    
بهترين سـازه پـيش بينـي كننـده قـصد مـصرف مـواد از                

ــه ا  ــه روش عقــب گــرد مرحل  يرگرســيون لجــستيك ب

(Backward; Wald) استفاده گرديد.  
  :نتايج
 درصد 5/42  نفر راننده شركت كننده در پژوهش80از      

 تحـصيلات  داراي درصـد  5/32راهنمـايي،    تحصيلات داراي
. نـد بود درصد داراي تحصيلات دبيرستاني      8/18 و   ابتدايي

 درصد مجرد   8/3 درصد افراد متأهل،     8/93طبق يافته ها،    
 درصـد سـاكن شـهر       5/62.  درصد مطلقه مي باشند    5/2و  

 درصد ساكن روستا و شهرهاي ديگر به غير     5/37و   همدان
 درصـد راننـدگان در هـر سـه          8/63. ندبوداز شهر همدان    

 درصد تنها در يكي از سه 2/36ب و ش شيفت صبح، عصر و
 4 درصد از رانندگان بـين       8/88. شيفت رانندگي مي كنند   

 2/6 سـاعت و     4 درصـد كمتـر از       5 ساعت در روز و      12تا  
 بررسي داده   .كنند  ساعت رانندگي مي   12درصد بيشتر از    

هاي جمعيت شناختي آزمودني هاي مورد بررسي قبـل از           
 مداخله و كنترل از نظر      مداخله نشان مي دهد كه دو گروه      

  .)<05/0P(اين ويژگي هاي مشابه و ايزوگروپ مي باشند 
 به بررسي عوامل مـوثر      1اطلاعات درج شده در جدول          

  نتايج حاصله نشان مي دهد كـه  . بر مصرف مواد مي پردازد    
  تفاوت آماري معني داري بين متغيرهاي سوء مصرف مـواد         

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  مه آموزشي در گروه هاي مداخله و كنترلقبل از برنا مخدر

   .وجود ندارد و هر دو گروه از اين لحاظ همسان هستند
  

  بررسي عوامل موثر بر مصرف مواد در دو گروه : 1جدول 
  مداخله و كنترل

گروه كنترلگروه مداخله دارد ندارددارد ندارد  
  
2  

  
P  

346/077/0  8  32  6  34  سابقه مصرف مشروبات الكلي
000/0 11  29 11  29  سابقه مصرف مواد مخدر و روانگردان  000/1  

312/0  9  31  7  33  سابقه مصرف داروهاي درمان اعتياد  576/0  
  

قبل از انجام مداخلـه آموزشـي از راننـدگان شـاغل در                 
پايانه با هدف بررسي فرضيه اصلي در خصوص قدرت پيش 

اعـي و   گويي كنندگي متغيرهـاي نگـرش، هنجارهـاي انتز        
كنترل رفتاري بر روي قصد مصرف مـواد، ارزشـيابي اوليـه         

 2نتايج اين مرحله در جـدول       . بعمل آمده بود  ) تشخيصي(
همانطور كه يافته ها نشان مي دهند سازه        . ارائه شده است  

كنترل رفتاري درك شده امتناع از مصرف بهتـرين پـيش           
ايـن مـسئله در     . گويي كننده قصد مصرف مواد مـي باشـد        

ين استراتژي هاي آموزشي در مراحل انجـام مداخلـه و           تعي
  .همچنين تهيه و تنظيم كتابچه آموزشي لحاظ گرديد

 ميـانگين متغيرهـاي نگـرش مثبـت         3اطلاعات جدول       
نسبت به مصرف، هنجارهاي انتزاعي ترغيب كننده مصرف        
و كنترل رفتاري درك شده امتناع از مصرف مواد را نـشان            

مون هاي آماري، اختلاف معنـي داري       براساس آز . مي دهد 
بين ميانگين نمرات متغيرهـاي ذكـر شـده قبـل و بعـد از               

  .مداخله آموزشي وجود دارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مداخله آناليز رگرسيون لجستيك متغيرهاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده براي پيشگويي قصد مصرف مواد قبل از انجام: 2جدول 
  مداخله و كنترلدر دو گروه 

    فاصله اطمينان
 متغيرهاي مدل

  
  ضريب استاندارد

  
  انحراف معيار

 
Wald  

 
P  

  
  بالا  پايين  اميد انتظار

  9/0  784/0  84/0 001/0 617/24 035/0 -175/0  كنترل رفتاري درك شده
Constant 35/7  555/1 338/22 001/0 7/155    

  حله چهارم مدل سازي رگرسيون لجستيك به روش عقب گرد مرحله اي مي باشد   نتايج حاصل مر  
   

شاخص آماري تغييرات نمرات متغيرهاي نگرش مثبت نسبت به مصرف، هنجارهاي انتزاعي ترغيب كننده مصرف، كنترل : 3جدول 
  كنترلرفتاري درك شده امتناع از مصرف مواد قبل و پس از مداخله آموزشي در دو گروه مداخله و 

    بعد از مداخله  قبل از مداخله
 انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين  

  
t  

 
P  

             نگرش 
 000/0    534/9 14/5 8/23 15/6 45/28  مداخله

  506/0  672/0 2643/778/2584/4 كنترل 
              هنجار انتزاعي

  004/0   07/3 95/2773/635/2663/6 كنترل   000/0   595/9 27/8 4/25 58/7 35/31  مداخله
              كنترل رفتاري

  046/0    -057/2 9/4411/978/4596/7 كنترل   000/0    -186/4 5/7 75/47 63/9 17/47  مداخله
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 مـاه پـس از   2نتايج مربوط بـه قـصد مـصرف مـواد در          
مداخله آموزشي بيانگر آنست كه در گروه مداخلـه، تعـداد           

اد داشـته انـد      ماه گذشته قصد مصرف مـو      2افرادي كه در    
 كاهش يافته است و آزمون آمـاري بـا سـطح معنـي داري             

001/0<P   ــروه ــضور در گ ــين ح ــاداري را ب ــاط معن  ، ارتب
  ).4جدول (مداخله و قصد مصرف نشان مي دهد 

  
شاخص آماري قصد مصرف مواد قبل و بعد از مداخله : 4جدول 

  آموزشي در دو گروه مداخله و كنترل
    لكنتر گروه  مداخلهگروه 

 درصدتعداد درصد  تعداد  

  
2  

  
P

              قبل از مداخله
 5/62 25 5/62 25  قصد ندارد   5/37 15 5/37 15  قصد دارد

000/0  000/1

              بعد از مداخله
 000/0 528/14  55  22  5/92  37  قصد ندارد    45  18  5/7  3  قصد دارد

    375/0  000/0  آزمون مك نمار
  

مــصرف مــواد را قبــل و بعــد از انجــام  ميــزان 1     شــكل
از نظـر آمـاري ارتبـاط       . مداخله آموزشي نـشان مـي دهـد       

معناداري بين حضور در گروه مداخله و مصرف مواد وجـود      
ــه آموزشــي  (دارد   - =P ،228/0X2=663/0قبــل از مداخل

  ).=P   ،97/16X2 =000/0بعد از مداخله آموزشي
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قبل از مداخله بعد از مداخله

مداخله کنترل

 
مصرف مواد مخدر و روانگردان قبل و بعد از مداخله : 1ار نمود

  آموزشي در دو گروه مداخله و كنترل
  

  :بحث
ابعاد مشكلات سوء مصرف مواد و نتايج مأيوس كننـده           

رويكردهاي درماني و پيشگيري دو عامل محرك قوي براي         
تدوين و كاربرد رويكردهاي پيـشگيري جديـد بـر مبنـاي            

و افزايش مهارت هاي مقاومت فـرد در        مهارت هاي زندگي    
  رايــاين مطالعه طراحي و اجهدف . برابر مواد مخدر است

  
آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد در رانندگان بـدنبال          

نتايج مربوط به اثر بخشي . دستيابي به راهكارهاي موثر بود
برنامه آموزشي در تقويت نگـرش هـاي منفـي نـسبت بـه              

نگردان نشانگر نقـش مـوثر برنامـه        مصرف مواد مخدر و روا    
آموزشي در گروه مداخله است كه اين نتايج با يافتـه هـاي    

 در ).23،24(مطالعات مشابه همخـواني لازم را نـشان داد   

 گـرايش  تغيير به دانش از اتفاقى توالى يكت، اطلاعا الگوى
 ).23 (شود مى منجر )مصرف عدم( رفتار تغيير به و )منفى(

 اعتيـاد  از پيـشگيري  آمـوزش  جهـت  در آموزشـي  برنامـه 

 پـي  در را كننـدگان  شـركت  نگـرش  سـازي  منفي توانسته

 افـزايش در آنان باعـث     مقابله  و افزايش مهارت هاي      داشته
ــاه ــواد مخــدر و    و يآگ ــه اســتفاده از م ــل ب ــاهش تماي ك

در واقع برنامـه   .)21( پيشگيري از مصرف مواد مخدر شود
 مواد به مصرف   ندگانران يل معناداري در تما   يير تغ يآموزش

باعـث  و   كـرده    يجادو عوامل خطر ساز فردي مصرف مواد ا       
 بنــابراين، .اســت در گــروه مداخلــه شــده يشكــاهش گــرا

 آموزشـي رفتارهـاي سـالم در جهـت          يساخت برنامـه هـا    
آموزش پيشگيري از اعتياد مي تواند منفي سـازي نگـرش           

  .  باشدشركت كنندگان را در ابعاد مختلف در پي داشته 
نتايج مربوط بـه هنجارهـاي انتزاعـي ترغيـب كننـده                  

مصرف مواد نيز نشانگر تأثير مداخلـه آموزشـي در كـاهش            
هنجارهاي ترغيب كننده مصرف مواد در گروه مداخله پس         

ايـن نتـايج بـا يافتـه هـاي          . از مداخله آموزشي بوده اسـت     
 يجنتا). 26-28(مطالعات مشابه همخواني لازم را نشان داد 

 ه ك ـ است مطلب   ين ا يايگو) 24 ( و همكاران  عه براتي مطال
برنامه آموزشي ارتقاء مهارت قاطعيت در برابر مـواد مخـدر           
در كاهش هنجارهاي انتزاعي ترغيب كننده مـصرف مـواد          

دسـتوري،  ( آن   فهبصورت كلي و همچنين در داخل هر مول       
اثربخش بوده كه اين مسئله نيز بالطبع       ) توصيفي و اخلاقي  

 براي مقابله بـا سـوء مـصرف مـواد           افرادانمندي  افزايش تو 
تمندي در  أثير برنامه آموزش جر   أمخدر را بدنبال داشته و ت     

 از  .يـد  نما ي م ـ يـان اصلاح باورها و هنجارهاي انتزاعـي را ب       
فاكتورهايي كه مي توانند روند سوء مصرف مواد را سـرعت        
ببخشند مي توان به فاصله سني دوستان، انگيزه اطاعت از          

اين يافته ها گوياي اين     .  سابقه مصرف الكل اشاره كرد     فرد،
مصرف  به دوستان و توصيه همسالان فشار واقعيت است كه
 براي ساز زمينه و خطر عوامل مهم ترين از مواد مخدر يكي

 تأثير مي باشد كه به شدت تحت مخدر اقدام به تجربه مواد

   تمقاوم مهارت هاي قرار داشته و آموزش همسالان فشار و

 افر
داد

تع
 اد
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 از پيشگيري در مهمي  نقش"نه گفتن"مهارت  خصوص به

 زمينـه  در متعـددي  مطالعـات  و داشته مخدر مواد مصرف

 فشار همسالان با مواد نيز بر مقابله مصرف سوء پيشگيري از

مطالعـات نـشان داده انـد كـه         . )29-31(كيد داشته اند    أت
آموزش هنجارهـاي اجتمـاعي ماننـد خـانواده، دوسـتان و            

ن سبب افزايش مشاركت در روند تغيير رفتار افراد         همسالا
  ).32(مورد بررسي در آموزش شده است 

متغير ديگر در اين مطالعه كنترل رفتـاري درك شـده                
امتناع از سوء مصرف مواد بود كـه نتـايج حاصـله نـشانگر              
موفقيت برنامه آموزشي در افزايش مهارت هاي مقاومت در         

مداخله نسبت بـه گـروه كنتـرل    برابر مصرف مواد در گروه      
بود و با مطالعـات مـشابه انجـام گرفتـه در ايـن خـصوص                

 روان در همين راستا مطالعات). 33-35(همخواني داشت 

 نفـوذ  برابـر  در افـراد  كـه  كرده اند اجتماعي، ثابت شناسي

 و دهنـد  مي نشان واكنش متفاوتي هاي روش به اجتماعي
 ها موقعيت اين در اي كننده تعيين اثر شخصيتي خصوصيات

 نفـس  داراي اعتماد به كه افرادي مثال بعنوان). 28(دارند 

 گيـري  تـصميم  بـه  قـادر  وبوده  ضعيف پايين و خودباوري

 است، ضعيف آنها كنترل فردي احساس يا نيستند مستقل

 اگر اشخاص اين .گيرند مي قرار تبليغات تأثير تحت بيشتر

 احتمـال  باشـند  تأثير پـذير  بيشتر حيث نفوذ اجتماعي از

بنـابراين  . آورند مخدر روي مواد مصرف به كه دارد بيشتري
 افـراد در  ظرفيـت  در جهـت افـزايش   مهـارت هـايي   اگـر 

نفـوذ اجتمـاعي در آنهـا ايجـاد      مقابل در قاطع پاسخگويي
 اجتمـاعي  برابـر تـأثيرات   در بـودن  مـستعد  ميزان شود، از

ياد كمتر كاسته شده و احتمال گرفتار شدن آنها در دام اعت    
 .خواهد بود

در خصوص معنادار بودن تـأثير هنجارهـاي انتزاعـي و                
كنتـرل رفتــاري درك شــده در گـروه كنتــرل بايــد گفــت   

برگـزاري كـلاس     حضور مستمر دوسـتان و       ي،انجمن تعاون 
 يل تـشك  يانـه، فـضاي پا  ،  ستاد مبارزه با مواد مخـدر     توسط  

اسـت   يي از فرصت هـا  يانه در داخل پا   ي آموزش يكلاس ها 
 يـشتر چون ب . يرند گ ين قرار م  نا همسا يركه افراد تحت تأث   

 شود و رانندگان در     ي مكان سپري م   ينوقت رانندگان در ا   
 ي فـردي و اجتمـاع     يهـاي زنـدگ   يت   مسائل و موقع   يشترب

 يم مـستق يـر  و غيم آمـوزه هـاي مـستق   يرتحت نفوذ و تـأث    
 بـا آمـوزش مهـارت هـاي         يرنـد،  گ يهمسانان خود قرار م ـ   

 خود از مـواد مخـدر آگـاه         يابي هم از ارزش   يانها در پ  يزندگ
  ايـــ در مقابله با نگرش هيم شوند و هم به طور مستقيم

  
 رو  يـن  از ا  .يرند گ ي همسانان درباره مواد مخدر قرار م      يگرد

 فردي  ين مهارت هاي فردي، ب    ي،آموزش مهارت هاي زندگ   
 يازهايــشان نين بــه اهــداف و تــأميدنراننــدگان را در رســ

 آنها را با نگرش هاي متفاوت و        ين كند و همچن   ي م يتتقو
  سـازد تـا در نگـرش       يناهمساز نگرش هاي خود مواجهه م     

 نظر كرده و نگرش هاي نادرست خـود را          يدهاي خود تجد  
  .اصلاح كنند

 بتوان معنادار بودن را در دو گـروه         يد شا يگر طرف د  از     
ن و قبل و بعد از آموزش، كنار هم بودن رانندگان با همكارا        

 پرســش و پاســخ توســط خــود ي جلــسات گروهــيلتــشك
 شركت  ي همكاران برا  يگر د حضور ي برا يقتشو رانندگان و 
 يـق  در ارتبـاط بـا فـرد كـه در تحق           ي عمل ـ يها در كلاس 

  .شركت نكرده اند دانست
 مربــوط بــه تجزيــه و تحليــل قــصد رفتــاري در نتــايج     

خصوص سوء مصرف مواد بيانگر تأثير مثبت برنامه مداخله         
آموزشي تئوري محور بر كاهش سازه قصد رفتاري مـصرف          
مواد در بين رانندگان اتوبوس بعد از انجام برنامه آموزشـي           

 15قصد مصرف مواد مخدر بعد از برنامـه آموزشـي از             .بود
اهش يافـت و ايـن كـاهش از نظـر آمـاري              نفر ك ـ  3نفر به   

عدم كاهش قصد رفتاري در گـروه كنتـرل بـه     .معنادار بود
عنوان مرحله پيش از رفتار مي تواند به عنوان يـك عامـل             
خطر قوي براي عدم امتناع از سوء مصرف مـواد باشـد كـه     

ــله   ــايج حاص ــانت ــت   ب ــواني داش ــشابه همخ ــات م    مطالع
)39-36.(  

ن سـازه تئـوري رفتـار برنامـه ريـزي        رفتار بعنوان آخري      
 حاضر، منظور سوء مصرف مواد مخدر    مطالعهشده و كه در     

طبق نتـايج قبـل     . و روانگردان بود مورد بررسي قرار گرفت      
 نفـر رفتـار مـصرف مـواد مخـدر و      12از مداخله آموزشـي    

روانگردان داشتند كه اين تعداد پس از مداخله آموزشي به          
رسـيد و ايـن تغييـرات از نظـر          صفر نفر در گروه مداخلـه       

ايـن آمـار نـشان      . آماري در گروه مداخلـه معنـي دار بـود         
دهنده تأثير برنامه آموزشـي در كـاهش سوءمـصرف مـواد            

بايد گفت بـا    . مخدر و روانگردان در گروه تحت آموزش بود       
توجه به كـاهش نگـرش مثبـت نـسبت بـه مـواد، كـاهش               

 افـزايش   هنجارهاي انتزاعي ترغيب كننده مـصرف مـواد و        
كنترل رفتاري در امتناع از مصرف مواد، قصد رانندگان بـه           

سوءمـصرف مـواد    استفاده از مواد مخدر و در نتيجه رفتـار 
همخـوان در   . مخدر در گروه مداخله، كـاهش يافتـه اسـت         

  طاووسي و همكاران  توسط يافته هاي مطالعه رابطه همين
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ف نشان داد كه اين مداخله در كاهش گـزارش مـصر   )23(

مواد مخدر و پيش زمينه هاي آن يعني سيگار و قليان نيز            
 نشان )40(مطالعه زيدي و همكاران . مؤثر واقع شده است

 رفتـار  تئـوري  هاي سازه مبناي بر آموزشي مداخله كه داد

 و انتزاعي هنجار آگاهي، نگرش، بوده قادر شده ريزي برنامه
   رفتارهـاي  دربـاره  را كـارگران  شـده  درك رفتـاري  كنترل
 هـا  ايمنـي آن  عملكـرد  بهبود وجبم و دهد تغيير نا ايمن

  كـه در )41(همكـاران   نـسب و  سـنايي  كه طوري شود به

 رفتارهـاي  ارتقـاء  بـر  آمـوزش  تأثير به بررسي خود مطالعه

 پتروشيمي پرداختـه بودنـد، نتـايج    كارگران مجتمع ايمن

  .كردند گردان بياندر زمينه بهبود عملكرد كار را مثبتي
 در خصوص تعيين ميزان     مطالعهبه منظور تبيين هدف         

تأثير برنامه آموزشي اجرا شده پيـشگيري از سـوء مـصرف            
مواد در بين رانندگان اتوبوس، برآورد كلـي نتـايج نـشانگر            
تأثير مثبت برنامه آموزشي تئوري محور بر كـاهش ميـزان           

م برنامـه آموزشـي     مصرف مواد در گروه مداخله بعد از انجا       
نتايج حاصله با يافته هاي مطالعـات ديگـر همخـواني            . بود

  ). 16،34،42(لازم را نشان داد 
به منظور تبيين قدرت پيش بيني كنندگي متغيرهـاي             

مطالعه بر مبناي تئوري رفتـار برنامـه ريـزي شـده نتـايج              
بررسي ها قبـل از شـروع مداخلـه و در مرحلـه ارزشـيابي               

داد كه از بـين سـازه هـاي تئـوري رفتـار             تشخيصي نشان   
برنامه ريزي شده، سازه كنترل رفتاري درك شده امتناع از          
سوءمصرف مواد قـوي تـرين پـيش بينـي كننـدگي قـصد              
مصرف مواد بود كه اين نتايج با مطالعات ساير محققين در           

  ).11،24(زمينه همخواني را نشان داد اين 
مهـارت هـاي    قابل ذكـر اسـت كـه توجـه بـه آمـوزش                  

مقاومت در برابر مصرف مواد و از جمله آموزش جرأتمندي          
و حل مسئله بدليل نقش موثر آن بر سازه هاي هنجارهاي           

). 26،27،33(انتزاعي و كنترل رفتـاري درك شـده اسـت           
حاضر نشان داد كـه آمـوزش ايـن نـوع           مطالعه  يافته هاي   

 مهارت ها بعنوان يك استراتژي موثر و مفيد در پيـشگيري        
از مصرف مي تواند ميزان هنجارهاي انتزاعـي را كـاهش و            
ميزان كنترل رفتاري درك شده را افزايش دهد و مشخص          
شد آموزش مهارت هاي زندگي در گروه مداخله نسبت بـه           
گروه كنترل در تغيير نگرش، كـاهش هنجارهـاي انتزاعـي           
ترغيب كننده مصرف مواد و افزايش كنترل رفتـاري درك          

 مصرف مواد و در نهايت كاهش قصد مصرف         شده امتناع از  
  اي گزارشــ هيافته يكهبطور. مواد نقش بسزايي داشته اند

  
 نـشان داده اسـت      يزن) 43( و همكاران    ينشده توسط بوتو  

برنامه هاي   و يزندگ مهارتهاي آموزش كه اجراي برنامه هاي   
 بر  توانسته است  ي و مقاومت اجتماع   يت صلاح يبخش ارتقاء

 از  يكـي مـواد بـه عنـوان        بط با سوءمـصرف   مرت هاي نگرش
اثرات معناداري   مواد، مصرف وءس رفتار در يانجيم يرهايمتغ
 و همكارانش   ينبوتو شده، ياد شواهد علاوه بر . بگذارد جاي بر
 كه آموزش   يدند رس يجه نت ينبه ا ديگر  مطالعه اي    در) 44(

 ي عمـوم  ي فردي و اجتماع   يت و صلاح  يمهارت هاي زندگ  
 نگرش ضد مـواد و رفتـار سـوء مـصرف اثـرات          تواند بر  يم

) 24(  و همكـاران   يدر مطالعه برات   . بگذارد يمعنادار بر جا  
 و  يـشگيري  برنامـه آمـوزش پ     ير تـأث  ي بررس ـ نظـور به م كه  

 مقاومـت در برابـر سوءمـصرف مـواد مخـدر و             يمهارت ها 
 به دست آمده    يج انجام شده بود، نتا    ي رفتار يت مصون يجادا

 به همراه ارائه راه كارهاي  يمل منطق ع نشان داد كه تئوري   
 يمـن  اايجـاد  براي ي قابل توجه ي داراي اثربخش  يشگيرانه،پ

 . باشـد  ي براي امتناع از سوءمصرف اكستازي م      يروان سازي
مبتني بر ايجاد رفتارهاي     آموزشي در واقع استفاده از برنامه    

سالم، توانايي افراد را در شناخت موقعيت رفتارهاي پرخطر     
فزايش داده و آنان را در برابر فشار همسانان مقاوم          زندگي ا 

نمايد بطوري كه توانايي ابراز مخالفت در موقعيت هاي         مي  
پرخطر، ايجاد تصميم قـاطع در برابـر ايـن موقعيـت هـا و               
توانايي حل مـسائل بوجـود آمـده را بـا اسـتفاده از روابـط                
. سازنده با همسانان موثر در حل مشكلات را بدست آوردند         

شنهاد مي گردد از شيوه هاي نوين آموزشي مانند ارائـه           پي
پمفلت، پوستر، برگزاري نمايشگاه در داخل پايانه حمـل و          
نقل و رسانه هاي تصويري مانند فيلم، كليپ هاي آموزشي          
و برگزاري كلاس هاي آموزشي متناسب بـا مـواد مخـدر و             
راه هــاي پيــشگيري از مــواد در زمــان گــرفتن و تعــويض  

 رانندگي بـا اسـتفاده از كارشناسـان مجـرب بـه          گواهينامه
  .منظور افزايش تأثير برنامه آموزشي استفاده گردد

 يارفرصـت بـس   از محدوديت هاي مطالعه مي تـوان بـه              
 يـشتر  ب يِ آموزش ـ ي هـا  يگيـري  پ يو برگـزار   كوتاه مداخله 

 يكمبـود فـضا   ،   بردن به تداوم رفتار مصرف مواد      يجهت پ 
نحـوه  .  اشاره نمـود    مناسب يزش آمو يل و نبود وسا   يآموزش

انتخاب افراد مورد مطالعه جهت شركت بصورت ثبـت نـام           
مي تواند يكي از محدوديت هاي مطالعـه باشـد ولـيكن در        
اين نـوع مطالعـات شـركت داوطلبانـه در راسـتاي كـسب              
رضايت آگاهانه بوده كه هر دو گـروه مداخلـه و كنتـرل از              

  .ميان داوطلبين انتخاب گرديده بودند
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  :نتيجه نهايي
 ي محـور كـه در طراح ـ      ي تئور يانجام مداخلات آموزش      
 ي هـا ي استراتژي، تئوري مداخلات با توجه به سازه ها     ينا

 در  ي و مـوثر   يـد  مف يج توانـد نتـا    ي رود، م  يمناسب بكار م  
 به اهداف داشته باشد و همانطور كه ملاحظه شـد،           يدنرس

 يـزي امـه ر   رفتـار برن   ي از تئور  يريمطالعه حاضر با بهره گ    
ــايشــده و اســتراتژ ــدگي ه ــارت زن ــا  (ي  مه ــد ب ــر چن ه

 در يي بــسزاير توانــست تــأث) بــوده همــراي هــايتمحــدود
مصرف مـواد مخـدر و روانگـردان         كاهش قصد و رفتار سوء    

  .داشته باشد
  :سپاسگزاري

اين مقاله بر گرفته از پژوهشي است كه در قالب پايان                
 ـ      ا پـشتيباني مـالي    نامه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت ب

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان و         
دفتر تحقيقات كاربردي ناجا استان همدان انجام پذيرفتـه         

از مسئولين  است كه بدين وسيله نهايت سپاس و قدرداني
همچنين از مسئولين محترم پايانـه      . مربوطه بعمل مي آيد   

حمـتكش  حمل و نقـل شـهر همـدان و كليـه راننـدگان ز             
اتوبوس هاي بين شهري كه در اين مطالعه شركت داشتند          
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Driving under the influence of drugs is considered a social pathology 
that has adverse effects on a society. This study aimed to investigate the effect of substance 
abuse educational program among the bus drivers on the basis of the theory of planned be-
havior. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 80 suburban bus drivers 
working at Hamadan transportation terminal. The bus drivers were randomly divided in two 
equal groups (intervention and control). Intervention program design was implemented after 
diagnostic evaluation. The effect of educational intervention on behavior was assessed two 
months after the last training session. SPSS -16 was employed for data analysis. 
Results: After the educational intervention, the average rates of the  constructs of the theory of 
planned behavior in the intervention group significantly increased but these changes were not 
significant in the control group: attitude (t=9.53, P=0.000), subjective Norms (t=9.59, 
P=0.000), perceived behavioral control (t=-4.14, P =0.000). Also, behavioral intention to 
substance abuse avoidance and current behavior for substance abuse significantly decreased 
in the  intervention group as compared to the control group (P<0.05). Behavioral intention 
and current behavior in the intervention group subsided from 15 and 12 people before the 
educational intervention to 3 and 0 people at the end of the   educational program, respec-
tively. 
Conclusion: The results showed that using the theory of planned behavior along with the train-
ing skills strategies to resist drug abuse has a significant impact to create a psychiatric immu-
nization and substance refusal in drivers. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 21 (4):330-340) 
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