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  :چكيده
باشـد كـه    هـاي انـساني مـي    تـرين پديـده   ترين معضلات بشري و يكي از پيچيده   مصرف مواد مخدر يكي از جدي      :هدف   مقدمه و 

تنـي بـر انگيـزش تـرس يكـي از           تئـوري هـاي مب    . باشـد   هاي متنوع مـي     هاي متعدد و تكنيك     پيشگيري از آن نيازمند كاربرد تئوري     
 بـا تلفيـق و توسـعه    (EPPM) مـوازي   يافتهراهكارهاي مؤثر در پيشگيري از اتخاذ رفتارهاي غير بهداشتي مي باشد و مدل توسعه        

 .باشـند  به اين سؤال پاسخ مي دهد كه چه زماني و چرا نيروهاي برانگيزاننده ترس موفق و چه زماني نارسا مي, رويكردهاي قبلي  
هاي مقاومت در برابر سوء مصرف مواد و ايجاد مصونيت رفتـاري در              منظور بررسي تاثير برنامه آموزش پيشگيري و مهارت        به

 بـه عنـوان   EPPM ل با بهره گيري از مد     اين مطالعه  شهر تهران در مواجهه با مواد مخدر          10 منطقه   هاي  آموزان دبيرستان   دانش
  .چارچوب تئوريك اين پژوهش انجام گرديد

دو . باشـد   مـي (Field Trial)اي و از نوع مطالعـات كارآزمـايي ميـداني       اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي  يا مداخله:روش كار
و يك دبيرستان يـه     )  نفر 86( دبيرستان انتخاب گرديدند و سپس يك دبيرستان به عنوان گروه مورد مداخله              6دبيرستان از ميان    

ــاهد   ــروه ش ــوان گ ــر107(عن ــد   ا)   نف ــاب گرديدن ــس از.نتخ ــصي   پ ــيابي تشخي ــام ارزش ــي   انج ــه آموزش ــه مداخل ــدام ب    اق
 قبل از شروع مداخله آموزشي دو فعاليـت         .گرديد)در زمينه پيامدهاي هاي سؤمصرف مواد و مهارت هاي مقابله با مواد مخدر            (

بـين    عنـوان يـك عامـل ميـانجي        بـه دانـش آمـوزان     آموزان براساس رأي      ترين دانش   انتخاب محبوب : شرح زير انجام گرديد   به  
  .آموزان آموزان و انتخاب محبوب ترين دبير در هر كلاس براي افزايش تعامل بين آموزشگر و دانش آموزشگر و دانش

  ،  نگـرش )(t= -10.88 ,p<0.000  نتايج به دست آمده نشان مي دهد كـه اخـتلاف معنـي داري بـراي ميـانگين نمـره آگـاهي        :نتايج
 t=  -6.19  ,p<0.000) ( قصد رفتاري ،t=  -4.03  ,p<0.000) (، فشار دوستان  مقاومت در برابر  t= -0.82 ,p<0.000) (و خودكنترلي 
 t=  -7.45 ,p<0.000) (همچنين ارتباط معني داري بين بهـره گيـري از   . بين  دانش آموزان گروه هاي مداخله و شاهد وجود دارد

ــواد    ــصرف م ــاع از سؤم ــي و امتن ــه آموزش ــه   مداخل ــروه مداخل ــين گ ــاهد  % 0 ب ــروه ش ــي داري   %  3/6و گ ــطح معن ــا س ب
)X2=4.55;d.f=1;p=0.033 (مشاهده گرديد.  

داراي اثربخـشي   تئوري هاي برانگيزاننده به همراه ارائـه راهكارهـاي پيـشگيرانه            نتايج به دست آمده نشان مي دهد         :نهائينتيجه  
ع از سؤمصرف مي باشد و ميتوان از تئوري هاي مبتني بر انگيـزش تـرس در   قابل توجهي براي ايجاد ايمن سازي رواني براي امتنا   

  .پيشگيري از سؤمصرف مواد مخدر استفاده كرد

   

   يز موايافتهمدل فرايند توسعه / سوء مصرف مواد / خودكنترلي / بهداشت جوانان / انگيزش ترس  : كليد واژه ها
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )hallahverdipour@umsha.ac.ir(همدان دانشگاه علوم پزشكي دانشكده بهداشت بهداشت عمومييار گروه ادستا *

  تربيت مدرسي دانشگاه  پزشكدانشكده علوم آموزش بهداشتيار گروه انشد **
  دانشيار گروه آمار حياتي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ***

   آمريكادانشگاه جان هاپكينز ارتباطات بهداشتياستاد گروه  ****
  علوم پزشكي تهران دانشگاه بهداشتدانشيار گروه خدمات بهداشتي دانشكده  *****

  ده علوم انساني دانشگاه تربيت مدرسروانشناسي دانشكاستاديار گروه  ******
  
 



 حميد اله وردي پور و همكاراندكتر                                                                                                  ترس تئوري هاي برانگيزاننده كاربرد

  

44
  

  :مقدمه 
ترين معضلات بشري      جدي مصرف مواد مخدر يكي از          

هـاي انـساني      ترين پديده   در سالهاي اخير و يكي از پيچيده      
 را به   يانسان جامعهاي اينقدر     باشد و تا بحال هيچ پديده       مي

پديده وابستگي به سوء مصرف مـواد       . چالش نخوانده است  
مخدر و عدم توانايي فرد براي قطع وابستگي از يكسو، عدم           

ي درماني براي افراد معتاد از سوي       ها  موفقيت بيشتر برنامه  
ديگر و همچنين احتمال عـود بـسيار و تمايـل بـه شـروع               
مجدد سوء مصرف مواد در كنار عامل ديگـري كـه همـان             

 باشد، موجـب گرديـده      وفور انواع مواد مخدر در جوامع مي      
هاي مقابله با مواد مخـدر بـه سـمت            است كه بيشتر برنامه     

. )1،2(واد گرايش پيدا كند   پيشگيري اوليه از سؤ  مصرف م      
شيوع سؤمصرف مواد در سنين جواني بيشتر از هـر سـني            

مصرف مـواد مخـدر عـلاوه بـر اينكـه در سـنين              . باشد  مي
شود، در هيچ گروه جمعيتي به اين مقدار          جواني شروع مي  

 )3(سرعت انتشار مصرف مواد مخدر و سيگار وجـود نـدارد          
وانـان طـي    مصرف مواد مخدر بطور قابل تـوجهي ميـان ج         

 اسـتفاده   1992 افزايش يافت و از سـال        1960-1970دهه
از داروهاي ممنوعه در ميان جوانان و بخصوص در مدارس          

بر اسـاس يـك مطالعـه در سـال          . )4،5(افزايش يافته است  
استفاده از داروهاي ممنوعه براي گروه هاي سـني        , 2000

 سـال  13 تـا  12بـراي سـنين   , ه قبـل امختلف در يـك م ـ    
بـراي  ,  درصـد    8/9 سـال    15 تـا    14براي سنين    ,درصد3

 25 تـا    18براي سنين   , درصد   4/16 سال   17 تا   16سنين  
 2/4 سالگي به بعد كاهش 26 درصد و از سنين   9/15سال  

 درصـد مرگهـا     25همچنـين   .درصدي مشاهده شده اسـت    
ان آمريكـايي در هرسـال بطـور مـستقيم وغيـر            نميان جوا 
رچند ه .)6(ه شده استمصرف مواد ربط دادوء س به مستقيم

سير صعودي مصرف مواد مخـدر در كـشورهاي صـنعتي و            
بخصوص آمريكا تا حدودي كاهش يافتـه اسـت ودر حـال            

رسد در    حاضر سير نزولي در ميان جوانان دارد اما بنظر مي         
ــير      ــان س ــان جوان ــواد مي ــصرف م ــوء م ــران س ــشور اي ك

معاونـت پيـشگيري سـازمان      . كنـد   اي را طي مي     پيشرونده
 معتادان خـود معـرف    % 4ستي گزارش كرده است كه      بهزي

 15-19 درصـد در سـنين       4/24 سال و    15كشور زير سن    
سالگي مصرف مواد مخـدر را شـروع كـرده انـد و در كـل                

 سالگي مصرف مـواد مخـدر را        24 درصد در سن زير      3/56
آمـوزان    مطالعه ديگري كه بر روي دانش     . )7(اند  شروع كرده 

  انـميزان سوء مصرف مواد در ميشهر شيراز انجام گرديد، 

  
 و  ه اسـت   درصـد گـزارش گرديـد      5/23دانش آموزان پسر    

  مطالعه ديگري توسط اله وردي پـور و همكـارانش ميـزان             
 درصـد   7/6آموزان تهران را       مصرف مواد در ميان دانش     ؤس

   .)8(گزارش كرده است
مصرف داروهاي ممنوعه و مواد مخدر توسـط جوانـان              

  زنــدگي، حــوادث، حــاملگي ناخواســته وبــا كــاهش طــول
خشونت ميان جوانان ارتباط مستقيم دارد و اعتياد جسمي         
و رواني جوانان به اين مواد مشكل بهداشتي بـراي جوامـع            

هاي صحيح و انجام       كه نياز به برنامه ريزي     )9،10(باشد  مي
مـصرف داروهـاي      مداخلات علمي براي پيـشگيري از سـوء       

از آنجاييكه هرگونه مـداخلات     . زدسا  ممنوعه را ضروري مي   
درماني و بازتواني معتادان با شكست مواجه شـده اسـت و            

 بـه عنـوان   )Demand Reduction(كاهش تقاضا استراتژي
ــي   ــناخته شــده اســت، بنظــر م ــؤثرترين روش ش رســد  م

ــه      ــاي ممنوع ــا داروه ــان ب ــه  جوان ــشگيري از مواجه پي
ري از  مـدترين روش بـراي پيـشگي        ، كـارآ  )پيشگيري اوليه (

  ).11،12(بروز و افزايش شيوع اعتياد در جامعه باشد
ــه مــصرف مــواد مخــدر پديــده         از آنجاييكــه اقــدام ب

اي است كه عوامل متعددي فرهنگـي، اجتمـاعي و            پيچيده
فردي در بروز آن نقش دارنـد، بهـره گيـري از هـر برنامـه                

هاي مقاومت در برابـر سـوء مـصرف مـواد             آموزشي مهارت 
تي بـا تأكيـد بـر تئـوري هـاي تغييـر رفتـار و                مخدر بايس 

هاي آموزشي اثربخش انجام گيرد و در         ريزي  براساس برنامه 
مـدل فراينـد مـوازي      اين راستا ، اين پژوهش با بكارگيري        

 ويـت  )Extended Parallel Process Model(يافته توسعه 
)Witte(     ــر ــك تغيي ــلي تئوري ــارچوب اص ــوان چ ــه عن  ب

 است تـا يـك چـارچوب تئـوري           تلاش شده  )13،14(رفتار
بيني رفتار قوي و دقيق طراحي        تغيير رفتار با قابليت پيش    

ين دقيـق رفتـار، اقـدام بـه         ي ـگردد تا علاوه بر تحليل و تب      
طراحي برنامه آموزش مهارت مقاومت در برابر مواد مخـدر          
گردد و نتايج بدست آمده از اين مطالعه قـادر بـه طراحـي              

ي پيـشگيري اوليـه از سـوء        يك مدل مصونيت رفتاري بـرا     
  .مصرف مواد مخدر در ميان جوانان باشد

  :روش كار
ــي            ــه تجربـ ــه نيمـ ــك مطالعـ ــژوهش يـ ــن پـ   ايـ

(Quasi- Experimental)اي و از نـوع مطالعـات     يا مداخله
جامعـه پـژوهش   . باشد  مي(Field Trial)كارآزمايي ميداني

باشد   مي دبيرستان آموزان پسر در مقطع     مطالعه دانش  دراين
   در1382-1383 و 1381-1382لي ـــكه در سال تحصي
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 تهران اشتغال به تحـصيل  10هاي دولتي منطقه      دبيرستان
ش و پرورش شـهر تهـران       ز أمو زاز مجو ذ اخ زاپس  . داشتند

 هـاي فرهنگـي، اجتمـاعي و        آموز بـا ويژگـي      دو گروه دانش  
 10دو دبيرستان پسرانه كه در منطقه  اقتصادي يكسان در

 متر از همديگر قرار داشتند      2000 كه تقريبا با فاصله    تهران
 رشته تحصيلي علوم تجربـي، رياضـي و انـساني           3و داراي   

 گيري نمونه براساس دبيرستان اين دو.گرديدند بودند، انتخاب

  10منطقــه   دبيرســتان دولتــي6ســاده از ميــان  تــصادفي
 تصادفي، اعداد گرديدند و سپس با استفاده از جدول       انتخاب

گروه مورد مداخله و يـك   يك دبيرستان به عنوان جامعه يا 
در مرحله  . ه عنوان گروه شاهد انتخاب گرديدند      ب دبيرستان

آمـوزان مقطـع دوم دبيرسـتان بـه عنـوان           بعد كليه دانـش   
 86جامعه مورد مطالعه وارد گرديدند كه براي گروه مداخله        

وارد مطالعـه شـد وكليـه        نفـر    107نفر و براي گروه شاهد      
اطلاعات مربوط  به دانش آموزان در اين مطالعه به صورت           

  .محرمانه در اختيار گروه تحقيق محفوظ مي باشد
روش گردآوري اطلاعـات در      : روش و ابزار گردآوري اطلاعات    

متابوليتهاي  سنجش استفاده از آزمايشات كيفي    پژوهش اين
هـاي كتبـي    گيـري از پرسـشنامه     مورفين و حشيش و بهره    

  مقياس  حساسيت درك شده، شـدت       8ه شامل   باشدك  مي
 ,شده شده، اثربخشي درك شده و خودكارآمدي درك       درك

هـاي مقاومـت در برابـر مـواد           مهارت,نگرش   ,قصد رفتاري 
ابزار گردآوري اطلاعـات در ايـن       . مخدر و آگاهي مي باشد    
  : پژوهش عبارت است از 

تـست نـواري ايمونوكروماتوگرافيـك سـنجش كيفـي سـريع            ) الف
 هـاي سـنجش كيفـي    تـست  :هاي مورفين و حـشيش        تابوليتم

هاي ايمونوكروماتوگرافيك مورفين و حشيش كـه        تمتابولي
 ساخته شده بود براي انجام آزمايش  Aconتوسط شركت 

آمـوزان    هاي مـورفين و حـشيش در ادرار دانـش           متابوليت
حـساسيت   هـاي بكـار رفتـه داراي        كيـت . بكار گرفته شـد   

(sensitivity) 9/99%ويژگي  و داراي (specifity)  8/99% 
نحوه انجام آزمايش بدين شكل بود كه نمونـه ادرار          . بودند

از هر كدام از افراد جامعه پژوهشي گرفته شـده و سـپس             
هاي مورفين و حشيش      تستهاي نواري مخصوص متابوليت   

گرديد و سپس بعد از        ثانيه وارد نمونه ادرار مي     5به مدت   
 .گرديد هاي نواري مي ندن تست دقيقه اقدام به خوا5
  طراحــــي و  بـراي     :EPPMهاي متغيرهـاي مـدل        پرسشنامه) ب

   شـــدت كه شاملEPPMساخت متغيرهاي تئوريك مدل
    شــــدهدرك شده، حساسيت درك شده، اثربخشي درك

  
گيـري از     باشد با بهره    شده و خود كار آمدي درك شده مي       

 و ر مطالعـه ويـت  كـار گرفتـه د  )14(هاي  نمونه پرسشنامه
هاي   و همچنين نمونه پرسشنامه1995همكارانش در سال 
و با توجه به موضوع مورد مطالعه، ) 15( ويت و همكارانش

 براي سـوء    EPPMپرسشنامه هاي متغيرهاي تئوريك مدل    
 موضـوع   7اين پرسشنامه  شـامل      . مصرف مواد ساخته شد   

 موضـوع بـراي حـساسيت درك        6براي شدت درك شـده،      
 موضـوع   7 موضوع بـراي اثربخـشي درك شـده و           5شده،  

كليه پرسـشنامه هـا در      . براي خودكارآمدي درك شده بود    
  . درجه بندي شده بودند7 تا 1مقياس 

  نگـرش منفـي نـسبت بـه        , مقياس اندازه گيـري قـصد رفتـاري       ) ج
  آگــاهي و مهارتهــاي مقاومــت در برابــر فــشار ,  مــواد مــصرف ســوء

قصدرفتاري با توجه به موضـوع       گيري  اندازه مقياس :همسالان
 (Researcher- designed)ساخته محقق نوع مورد مطالعه، از

 درجه  7 تا     1 موضوع مي باشد، كه در مقياس        15و شامل   
گيـري نگـرش از       همچنين مقياس اندازه  .بندي گرديده بود  

 گيري نگرش ليكرت    نوع مقياس اندازه   و از  ساخته محقق نوع
(Likert)     16و شـامل     شده بندي   درجه 5  تا 1 و در مقياس 

 30براي سـنجش آگـاهي از مقياسـي بـا           .باشد  موضوع مي 
دانم طراحـي     اي بلي، خير و نمي      سؤال كه به صورت گزينه    
همچنين براي سنجش مهارتهاي  . شده بود، استفاده گرديد   

 سـؤال  4مقاومت در برابر مواد مخدر از يك پرسـشنامه بـا       
 تهــاي، كــه مهارتــشريحي كوتــاه پاســخ اســتفاده گرديــد 

 .داد آموزان را در شرايط مختلف موردسنجش قرار مي دانش
در مرحله مداخله آموزشي و قبل از شروع   :آموزشي مداخله

  :مداخله آموزشي دو فعاليت به شرح زير انجام گرديد
آمـوزان    در هر كدام از كلاسـهاي گـروه مداخلـه دانـش            )1

براسـاس رأي  آمـوزان     ترين دانش   رهبر و به عبارتي محبوب    
و سـپس هـر كـدام از ايـن      آموزان انتخاب گرديدنـد  دانش
آمـوزان    نفره از دانش6 تا   4آموزان منتخب يك گروه       دانش

با روحيات و علائق نزديـك بـه خـود كـه داراي سـيمپاتي           
)Sympathy(     ــا يكـــديگر بودنـــد تـــشكيل دادنـــد   . بـ

 آموزان انتخاب شده بـه عنـوان يـك عامـل ميـانجي              دانش
)Mediator (   كردنـد    خـود عمـل مـي      بين آموزشگر و گروه
محبوب ترين دبير در هر كلاس براي افزايش تعامل بين          )2

  آموزان  آموزان براساس نظرات و آراء دانش آموزشگر و دانش
به عنوان همكار در اجراي برنامه آموزشي       و  انتخاب گرديد   
آموزان براي شركت فعال در برنامه آموزشي         و ترغيب دانش  

  .گرديد تعيين
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ريزي آموزشي در اين پژوهش مبتني بـر          اساس برنامه       

يادگيري فعال بود و در طول مداخله آموزشي سعي گرديد          
آموزان بطـور فعالانـه در برنامـه آموزشـي شـركت              تا دانش 

 يـادگيري را بـا      –هـاي يـاد دهـي         داشته باشند و فعاليـت    
برنامـه آموزشـي بـراي هـر        . مشاركت خويش به پيش برند    
به شكل  بحث گروهي و دو  گروه در هشت جلسه آموزشي

ــد    ــزار گردي ــخنراني  برگ ــصورت س ــي ب ــسه  آموزش  .جل
 بـا   موضوعات مورد بحث شامل انواع و عوارض مواد مخدر          

مهارت هاي زندگي و مقاومـت در       , تأكيد بر انگيزش ترس     
 دو جلـسه آموزشـي بـا        نين همچ .برابر فشار همسالان بود   

نـه شـناخت مـواد مخـدر و علائـم سـؤ       والدين نيز  در زمي  
مصرف براي  همراه كردن والدين در برنامه آموزشي برگزار          

  .گرديد
  :نتايج 

اطلاعـات   :نتايج دموگرافيـك در گروههـاي مداخلـه و شـاهد                  
هـاي دموگرافيـك      كه بـه بررسـي داده     1مندرج در جدول    

دهد كه گروههاي مداخله و شـاهد         پرداخته است نشان مي   
هاي جمعيت شناختي يكساني بوده وتغييرات          ويژگيداراي  

حاصله پس از مداخله آموزشـي نتيجـه مداخلـه آموزشـي            
  . باشد اجراء شده در گروه مداخله مي

  

بررسي مقايسه اي عوامل موثر در سؤ مصرف مواد : 1جدول 
  ميان گرو هاي مداخله و شاهد

  

  
  
 

گروه مداخله
86=n 

 )درصد(

گروه شاهد
107=n 

 )درصد(

  

X2 

  
  
df 

  
  

P-value 
سابقه دريافت پيشنهاد 

  براي كشيدن سيگار 
  سابقه مصرف موادمخدر
سابقه  وقوع خشونت و 

  اختلاف با خانواده 
  عدم علاقه به مدرسه

مشاهده مصرف موادمخدر 
  توسط ديگران

  سابقه سؤ مصرف دوستان
سابقه دريافت پيشنهاد 

  براي مصرف سيگار
سابقه اصرار دوستان براي 

  مال سيگاراستع
  سابقه مردودي
  غيب از مدرسه

  سابقه رويت مواد
 مخدر        

  

6/27  
  

8  
  

2/9  
  

5/43  
  

60  
  
23  

  

6/12  
  

2/9  
  

4/18  
1/47  

  

  

4/49 

  

2/41  
  
6  
  

7/14  
  

1/47  
  

8/60  
  

5/25  
  

6/20  
  

6/17  
  

7/13  
2/40  

  
1/43 

  

81/3 
  
343/0

  

38/1 
  
03/2 
  

552/0
  
160/0
160/0
  

82/2 
  

279/0
418/0
  
  

239/0

  

1  
  
1  
  

1  
  
1  
  

1  
  
1  
1  

  
1  
  

1  
1  
  

  

1  
 

  

035/0  
  
381/0  

  

146/0  
  

000/1  
  

000/0  
  
410/0  
104/0  
  
070/0  
  

795/0  
209/0  

  
  

747/0 

  
آمـوزان، سـن      نتايج حاصـله بـراي متغيرهـاي سـن دانـش          

گيري آزمون آماري من      والدين، تعداد خواهر و برادر با بهره      
و ميانگين  و يتني نشان داد كه تفاوت معناداري بين ميانه          

متغيرهاي فوق در گروههاي مداخله و شاهد وجود ندارد و          
 هر گروه از نظر متغيرهاي سن، سن والدين، تعداد خواهر و      

همچنـين ميـزان ريـزش نمونـه        .برادر همسان مـي باشـند     
(Attrition Rate) 10  پــس از مداخلــه  در ايــن مطالعــه 

  .درصد بود
  اطلاعـات منـدرج در     :نتايج ارزشيابي اثرات آني مداخله آموزشي     

هـاي   ميـانگين   (d= Ae-Be)تغييرات ضريب  نشانگر2جدول
متغييرهاي آگاهي، قصد رفتاري براي مقابله با سوء مصرف         
مواد مخدر ، نگرش بر عليه سوء مصرف مواد، و متغيرهـاي      

 را نشان مي دهد كه براسـاس تفريـق     EPPMتئوريك مدل 
عـد از مداخلـه   نمرات قبل از مداخله آموزشـي از  نمـرات ب     

براسـاس كـاربرد  آزمونهـاي       . آموزشي  بدست آمده اسـت     
ــره     ــانگين نم ــين مي ــي داري ب ــتلاف معن ــك اخ پارامتري

 قبـل و پـس از مداخلـه    2جدول  متغيرهاي آورده شده در  
دهـد كـه      وجود دارد نتايج حاصله در اين بخش نشان مـي         

هاي مقاومت در برابـر مـواد         برنامه آموزشي افزايش مهارت   
آموزان براي مقابله با سوء   در افزايش توانمندي دانش مخدر

  .مصرف مواد مخدر اثربخش بوده است
  

, هاي آماري تغييرات  نمرات متغيرهاي آگاهي شاخص: 2جدول 
قصد رفتاري براي مقابله با سوء مصرف مواد مخدر ، نگرش بر 
عليه سوء مصرف مواد، خود كنترلي و متغيرهاي تئوريك مدل 

EPPMمداخله آموزشي پس از .  
گروه مداخله

86=n 
ميانگين 

 نمره

 گروه شاهد
n=97 

ميانگين 
 نمره

  
  
  
t  

  
  

 ارزش 
P 

  شدت درك شده 
  حساسيت درك شده 
  اثربخشي درك شده 

  خود كار آمدي درك شده 
 نگرش منفي نسبت به مواد مخدر 
  قصد رفتاري عدم سؤمصرف مواد

  آگاهي
مهارت مقاومت در برابر مواد مخدر 

49/3  
67/3  
29/6  
76/2  
23/6  
26/5  
70/7  
85/0 

73/0-  
96/0  
38/0  
37/0-  
48/2-  
30/10-  

88/0  
10/0 

88/4-  
23/2-  
49/6  
78/2-  
25/7-  
72/7-  
60/7-  
88/5- 

000/0 
027/0 
000/0 
006/0 
000/0 
000/0 
000/0 
000/0

 

Groups t-test, Confidence Interval: 99% 

  
   :هـاي مـورفين و حـشيش ادرار            متابوليـت  ط به آزمـايش   ونتايج مرب 

  هاي مورفين  نتايج آزمايش ايمونوكروماتوگرافيك متابوليت
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دهد كه    و حشيش قبل و بعد از مداخله آموزشي  نشان مي          
 در گروه شـاهد     %8/5فراواني موارد مثبت در گروه مداخله       

 بوده است كه آزمـون آمـاري فيـشر دقيـق بـا سـطح                2/5
داري بـين نتـايج مثبـت         ارتباط معنـي  ،  546/0ي  ردا  معني

هاي مواد مخـدر در گروههـاي مداخلـه و شـاهد              متابوليت
ــدارد  ــود ن ــايش     . وج ــه آزم ــوط ب ــايج مرب ــين نت همچن

هاي مورفين و حشيش بعد       ايمونوكروماتوگرافيك متابوليت 
دهـد كـه در گـروه مداخلـه           از مداخله آموزشي نشان مـي     

 درصـد   2/5 فراواني موارد مثبـت صـفر و در گـروه شـاهد           
داري   باشد كه آزمون آماري فيشر دقيق با سطح معنـي           مي

، ارتباط معناداري بين حضور در گروه شاهد و سوء          040/0
  .)3جدول (مصرف مواد وجود دارد

  

هاي مورفين و حشيش  هاي آماري متابوليت  شاخص:3جدول 
آموزان قبل و  بعد از مداخله آموزشي در  در ادرار دانش

  .گروههاي مداخله و شاهد
  

  بعد از مداخله آموزشي  قبل از مداخل آموزشي
  مثبت  منفي  مثبت  منفي

  
  
  
  

  تعداد 
  )درصد(

  تعداد 
  )درصد(

  تعداد 
  )درصد(

  تعداد 
  )درصد(

  81  مداخله
)2/94(  

5  
)8/5(  

86  
)100(  

0  
)0(  

  92  شاهد
)8/94(  

5  
)2/5(  

92  
)8/94(  

5  
)2/5(  

 
X2 :4.55و  d.f=1 و P-value: 0.040    بعد از مداخله آموزشي   
X2:0.38و d.f=1 و P-value: 0.549          قبل از مداخله آموزشي 

  
شـته  بعـد از      ذ مـاه گ   6نتايج مربوط به كشيدن سيگار در       

دهد كه در گروه مداخله فراواني        زشي نشان مي  مداخله آمو 
 مـاه گذشـته سـيگار كـشيده انـد           6دانش آموزاني كـه در      

باشـد كـه آزمـون        تقريبا سه برابر كمتر از گروه شاهد مـي        
ــا ســطح معنــي-آمــاري كــاي ، ارتبــاط 012/0داري   دو ب

معناداري بين حـضور در گـروه شـاهد و كـشيدن سـيگار               
  .)4جدول (وجود دارد

  

هاي آماري  كشيدن سيگار در شش ماه   شاخص:4جدول 
  گذشته  بعد از مداخله آموزشي در گروههاي مداخله و شاهد

  

  سابقه استعمال سيگار
  جمع  خير  بلي

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  86  3/9  8  7/90  78  مداخله 
  100  97  7/22  22  3/77  75  شاهد

 

χ2 : 5.95       d.f=1   , P.value : 0.012 

  
  :بحث
 مشكلات سؤ مصرف مواد مخدر و نتايج مـايوس          ابعاد      

دو عامـل محـرك    , وپيـشگيري كننده رويكردهاي درماني  
  قوي براي تدوين و كـاربرد رويكردهـاي پيـشگيري جديـد       

 مطالعه نيز با هدف طراحي راهكـار مـؤثر در           اين. مي باشد 
يـري از    و بـا بهـره گ      مخـدر پيشگيري از سؤ مصرف مـواد       

   را به دنبال داشـته اسـت كـه          اثربخشي نتايج EPPMمدل
ــشگيري از    ــوزش پي ــراي آم ــي و اج ــد در طراح ــي توان م

 مواد بخصوص در مدارس نقش بسيار مـؤثري را          سؤمصرف
 مطالعه نـشان داد     ايننتايج به دست آمده در      . داشته باشد 

كه كاربرد پيـام هـاي هـشدار دهنـده بـه همـراه افـزايش                
 در دانش آمـوزان ميتوانـد موجـب ايمـن           ديفرقابليتهاي  

  . گرددآموزاناجتماعي در دانش  ـ سازي رواني
 مداخلـه  مربوط به نمره آگـاهي قبـل و پـس از             نتايج      

 افـزايش  كه مداخله آموزشي باعث      دهدمي  نشان   آموزشي
 گـروه مداخلـه نـسبت بـه گـروه           درمعني دار نمره آگاهي     

  شي بكــارگيري  كــه مبنـي بــر اثــر بخ ــاســتشـاهد شــده  
ــرس در   ــدل هــاي انگيــزش ت ــه  م ــاهي جامع ــزايش آگ   اف

 رويكردهـاي  از يكـي  , اسـت بـديهي  .مـي باشـد  پژوهـشي  
براي   اطلاعات انتشار رويكردپيشگيري از سؤمصرف كاربرد     
نتـايج     و  )16،17( باشـد  مـي پيشگيري از سؤمصرف مـواد      
 در راسـتاي تقويـت     توانـد  ميبدست آمده در اين مطالعه        

 درك شده نـسبت     شدت مربوط به     نتايج .رد باشد اين رويك 
 و پـس از     قبلبه اثرات سؤ و عوارض سؤمصرف مواد مخدر         

 گروه  درمداخله آموزشي نشان ميدهد كه مداخله آموزشي        
 درمداخله باعث افزايش معني دار نمره شـدت درك شـده          

باورهـاي  . اسـت گروه مداخله نسبت به گروه شـاهد شـده          
هرچند كه قبل از مداخلـه نيـز        مرتبط با شدت درك شده      

 اما افزايش نمره شـدت درك شـده         بوددر حد قابل قبولي     
 انگيـزش در گروه مداخله نشانگر تاثير پيامهاي با محتواي         

ترس ميان گروه مداخله بوده اسـت كـه يكـي از محـوري              
 . مطالعــه مــي باشــدايــنتــرين مبــاني مفــاهيم تئوريــك 

تواي انگيزش ترس    هاي با مح   پياممطالعات نشان داده اند     
هنگامي  ,نقش بسيار مؤثري در تغيير رفتار خواهند داشت       

توصيه ها و روش هاي كارآمد براي مقابلـه         ,گه با راهكارها    
  .)18-22( شده باشندهمراهبا آن تهديد 

 مرتبط به خود كارآمدي درك شده كـه متغيـر           نتايج      
 باشد نيز نشانگر اثربخـشي مداخلـه        مي EPPMديگر مدل   

  ودـــ بمداخلهآموزشي در افزايش سطح كارآمدي در گروه 
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در گـروه    درك شدهكارآمدي خودبطوريكه ميانگين نمره    
مداخله و پس از مداخله آموزشي اخـتلاف معنـي داري بـا             

كارآمدي  مطالعات متعددي نقش خود   . داشت   گروه شاهد 
 از پيــشگيريو بخــصوص خــود كارآمــدي مقاومــت را در 

 از  )17،23،24(واد مخدر گـزارش كـرده انـد       تجربه اوليه م  
آنجاييكه سطح خود كار آمدي اوليه دانش آمـوزان نـسبتا           

 خاطر تغييرات انـدك در افـزايش سـطح          همينبالا بود به    
 حـداكثر خود كارآمدي درك شده در اين مطالعه نيـل بـه            

 . انتظار مي باشدموردسطح 
ــايج       ــاري   نت ــصد رفت ــل ق ــه و تحلي ــه تجزي ــوط ب  مرب
 مقابله با سوء مصرف مواد مخـدر قبـل و      برايآموزان    انشد

 بيانگر اين حقيقـت مـي باشـد         نيزپس از مداخله آموزشي     
 ي در مـؤثر  بـسيار  نقـش  نامه آموزشـي       بر  يكطرف ازكه  

افزايش قصد رفتاري براي مقابله بـا سؤمـصرف نـسبت بـه             
 به گـروه شـاهد داشـته          نسبت مداخلهمواد مخدر در گروه     

 ديگر نشانگر كاهش ميانگين نمره قصد رفتـاري          طرف از و
 طول عبور از كـلاس دوم دبيرسـتان بـه           دردر گروه شاهد    

 رفتـاري در    قـصد كـاهش   . كلاس سوم دبيرستان مي باشد    
 توانـد بـه     ميدانش آموزان به عنوان مرحله پيش از رفتار           

عنوان يك عامل خطر قـوي بـراي عـدم امتنـاع از تجربـه               
همكارانش نيز بر     كه ساسمن و   شد مخدر با  موادسؤمصرف  

  .)25 (آن تاكيد دارند
 به اثربخشي برنامـه آموزشـي در تقويـت          مربوطنتايج        

نگرش هاي منفي نسبت به مواد مخدر  از يكطرف نـشانگر            
نقش بسيار مؤثر برنامه آموزشي در تقويت باورهاي منفـي          

 از طـرف ديگـر      و   به مواد مخـدر در گـروه مداخلـه         نسبت
 نسبت به مواد مخدر در    منفير سست شدن باورهاي     نشانگ

 طول عبور از كلاس دوم دبيرستان بـه         درميان گروه شاهد  
نتايج حاصله در رابطـه بـا       .  سوم دبيرستان مي باشد    كلاس

 ايـن  فرضـيه دوم   آموزشـي نگرش قبل و پـس از مداخلـه     
 تلفيـق عامـل خـود كنترلـي در          اثربخشيلعه مبني بر    امط

 تقويت باورهـابي منفـي نـسبت بـه       بمنظور  EPPMمدل    
يكـي  .  تاييد قرار مي دهد    مورد سؤمصرف را      ومواد مخدر   

 نكات بسيار مهم و قابـل تامـل در ايـن مطالعـه سـست                از
 سوم دبيرستان كلاسمنفي دانش آموزان در     باورهاي شدن

نسبت به كلاس دوم دبيرستان مي باشد كه مي توانـد بـه             
وانــان بــه ســمت  در گــرايش جقــويعنــوان عامــل خطــر 
ديـدگاه هـاي متعـددي در رابطـه بـا           .سؤمصرف مواد باشد  

  . تغييرات سن و مستعد بودن براي تغيير نگرش وجود دارد

  
مـدل  : يكي از مهمترين ايـن مـدل هـا  عبـارت اسـت از                

كـه   )Impressionable Years Model(سالهاي تاثير پـذير 
 پيشنهاد مي كند افراد جـوان بطـور ويـژه آمـادگي تغييـر             

نگرش را دارند به عبارت ديگر مقـاوم بـراي تغييـر نگـرش          
  آمادگي براي تغيير در طول زندگي      مدلمدل دوم   .نيستند

)Lifelong Openness Model(  مي باشد براساس اين مدل
  . )26(مردم قابليت تغيير نگرش در زندگي خود رادارند

 اين مطالعه آمـادگي بـراي       در ديگر مورد بحث     متغير      
 بـود   فـشار دوسـتان     به مهارت هاي مقاومت در برابر       عمل  

 موفقيـت برنامـه     نـشانگر  حاصله در اين پـژوهش       نتايجكه  
 مـواد  مهارت هاي مقابله با سؤ مصرف          افزايشآموزشي در   

.  مقايـسه بـا گـروه شـاهد مـي باشـد            در  گروه مداخلـه   در
 مقابلـه  DARE بخشي مداخلات    اثر متعددي بر      العاتمط

 داشته اند كه نتايج بـه دسـت آمـده در            تاكيدبا سؤمصرف   
 مهارتهـاي   افـزايش  ).27-31(مي كنند  اين مطالعه را تاييد   

فشار دوستان و به دنبال آن در برابر مـواد         مقاومت در برابر    
 افزايش سطح كار خود كـار آمـدي         موجب همچنينمخدر  
  . )32،33( در برابر مصرف مواد مخدر مي گرددمقاومت

 كيفي  متابوليـت هـاي       آزمايش انجام    مرتبط با  نتايج      
 پس از مداخله نشان داد كه الگـوي         آنامورفين و ماري جو     

 هماننـد تفريحي مصرف مواد مخدر در گروه شاهد كماكان       
قبل از مداخله آموزشـي مـي باشـد امـا در گـروه مداخلـه                

 از مداخلـه آموزشـي      پـس الگوي تفريحي سؤ مـصرف نيـز        
رف و سؤمـصرف مـواد      الگوي تفريحي مـص   .مشاهده نگرديد 

 آغازين سؤمصرف و اعتياد مي باشـد و         مرحلهمخدر اولين   
 تفريحـي هر چقدر ميزان گرايش جوانان به سـمت الگـوي           

كاهش يابد نقش بسيار مؤثري در كاهش سؤمـصرف مـواد           
 ن مطالعات انجام شـده ديگـري در اي ـ   .مخدر خواهد داشت  

ــط   ــه توس ــريفينزمين ــارانشگ ــمن )29( و همك  و ساس
 آوردهاي دست )35(همكارانش و تامپسون )34(شهمكاران

 .مشابهي را گزارش كرده اند
  :ي ئنتيجه نها

 نقـش مـؤثري     استفاده از تئوري هاي انگيزش ترس              
دارنـد بـه شـرط اينكـه بـا          در پيشگيري از سؤمصرف مواد      

تقويت  خود كارآمدي و اثربخشي درك شده در فرد همراه           
چيزي در سنين جواني ضروري      آنچه بيشتر از هر      اما.گردد
ضـرورت بكـارگيري برنامـه هـاي پيـشگيري از        ,  باشد   مي

 از شـروع دوره     قبـل سؤمصرف در دوره انتقالي و بخصوص       
  رــــانتقالي و ادامه آن در دوره انتقالي مي باشد تا حداكث
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 هـاي پيـشگيري از سـؤ مـصرف تـضمين            برنامهاثربخشي  
ــردد ــيابي  . گ ــور طراحــي و ارزش ــدين منظ ــاي ب رويكرده

 از سؤمصرف مواد در ميـان جوانـان بايـستي در             پيشگيري
 نوجواني و جواني به عنوان آسيب پذير تـرين گـروه            سنين

مدارس بعنوان محل هـايي كـه محـل       . كرددخطر متمركز   
 بـراي تمركز جوانان است بايستي به عنـوان اولـين مكـان            

 اجراي برنامه هاي پيشگيري مورد استفاده قرار گيـرد و در          
 جمعيتي جوانان كه به هر علتي       گروهاين ميان نبايستي از     

  . ترك تحصيل كرده يا از تحصيل محروم هستند غافل شد
   :سپاسگزاري 

مؤسـسه  ( اين پژوهش با پشتيباني سازمان داريـوش              
آموزش و پژوهش سوء مصرف مـواد و وابـستگي بـه مـواد              

ان و دفتــر مبــارزه بــا مــواد مخــدر و جــرم ســازم) مخــدر 
در ايران انجـام پذيرفتـه اسـت كـه بـدين            (UNODC)ملل
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