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PREVENTION OF SUBSTANCE ABUSE AMONG ADOLESCENTS

 

Application of the Theory of Planned Behavior for the Prevention 
of Substance Abuse among Male Adolescents

ABSTRACT
Background and objective: Adolescence is the most dangerous of lifetime re-
garding the onset of substance abuse and education is one of the most impor-
tant methods to prevent this problem. The purpose of this study was to deter-
mine the impact of an educational intervention in the prevention of substance 
abuse among adolescents in Qazvin city using the theory of planned behavior 
(TPB).
Methods: This study was a quasi-experimental study. With multi-stage sampling 
method, 216 students participated in the experimental and control groups. Five 
focus group discussions (including 8-15 members) were presented to the ex-
perimental group mainly based on role-playing, brain storming and group dis-
cussions methods. Self-reporting questionnaires were used for data collection 
consisted of demographic questions, attitudes, subjective norms, perceived be-
havioral control, intention and preventive behavior with 5-point Likert response 
options. Reliability and validity of the questionnaires was confirmed by Cron-
bach’s alpha and test-retest coefficient. The data collected before and 2 months 
after training were analyzed with SPSS 20 and Chi-square, pair and independent 
t-test, and Fisher’s exact test.
Results: The mean scores of attitude (from 26.3±17.4 to 45.7±21.6), subjec-
tive norms (from 20.4±14.6 to 33.4±15.2), perceived behavioral control (from 
36.6±20.9 to 58.4±27.3), intention (from 6.24±2.2 to 11.4±3.8) and addiction 
related preventive behavior (from 24.11±9.5 to 40.6±13.7) were significantly 
improved after educational intervention among the experimental group (p < 
0.001).
Conclusion: TPB provides an appropriate framework for designing educational 
interventions to prevent substance abuse among adolescents and its appli-
cation in health promotion programs in schools and prevention of substance 
abuse is recommended.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Substance abuse prevention, Health education, Self-efficacy, Theory 
of planned behavior (TPB), teenagers, Qazvin.
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پيشگيري از سوءمصرف مواد    د   ر نوجوانان  ی

كاربرد    نظریه رفتار برنامه ریزی شد   ه د   ر پيشگيري از سوءمصرف مواد    د   ر نوجوانان پسر

چکید‌‌‌‌ه
زمینه و هد   ف: نوجواني مخاطره آمیزترین د   وران زند   گي ازنظر شروع مصرف مواد    مخد   ر است و آموزش 
یكي از اساسي ترین روش هاي پیشگیري از اعتیاد    است. هد   ف مطالعه تعیین تأثیر مد   اخله آموزشي د   ر 
پیشگیري از سوءمصرف مواد    د   ر نوجوانان پسر شهر قزوین با استفاد   ه از نظریه رفتار برنامه ریزی شد   ه بود   .

مواد    و روش ها: پژوهش حاضر یك مطالعه نیمه تجربی بود   . 216 د   انش آموز با نمونه گیري چند   مرحله ای 
د   ر قالب د   و گروه تجربي و كنترل د   ر مطالعه شركت كرد   ند   . 5 جلسه آموزش د   ر قالب گروه هاي 15-8 
پژوهش  ابزار  شد   .  ارائه  تجربي  گروه  به  گروهي  بحث  و  افكار  بارش  نقش،  ایفاي  روش هاي  با  نفري 
رفتاري  كنترل  انتزاعي،  هنجارهاي  نگرش،  جمعیت شناختی،  سؤالات  شامل  خود   گزارش د   هي  پرسشنامه 
د   رک شد   ه، قصد    و رفتار پیشگیرانه بر اساس پاسخ های پنجگزینه اي لیكرت بود   . روایي و پایایي پرسشنامه 
با ضریب آزمون بازآزمون و آلفاي كرونباخ تائید    شد   . د   اد   ه ها قبل و 2 ماه بعد    از آموزش با SPSS 20 و 

آزمون هاي كایاسكوئر، تي زوجي و مستقل، آزمون د   قیق فیشر تجزیهوتحلیل شد   ند   .
به   20/4 ± 14/6 )از  انتزاعي  هنجار   ،)45/7 ± 21/6 به   26/3 ± 17/4 )از  نگرش  میانگین  یافته ها: 
15/2 ± 33/4(، كنترل رفتاري د   رک شد   ه )از 20/9 ± 36/6 به 27/3 ± 58/4(، قصد    )از 2/2  ± 6/24 به 
3/8 ± 11/4( و رفتار پیشگیری كنند   ه از اعتیاد    )از 9/5 ± 24/11 به 13/7 ± 40/6( بعد    از آموزش د   ر گروه 

.)p > 0/001( تجربي به طور معنا د   اري بهبود    یافت
نتیجه گیری: نظریه رفتار برنامه ریزی شد   ه چهارچوب مناسبي را جهت طراحي مد   اخله آموزشي به منظور 
پیشگیري از سوءمصرف مواد    د   ر نوجوانان ارائه مي كند    و كاربرد    آن د   ر برنامه هاي ارتقاء سلامت مد   ارس 

و پیشگیري از اعتیاد    توصیه مي شود   .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلید   واژه ها: پیشگیری از سوءمصرف مواد   ، آموزش بهد   اشت، خود   كارآمد   ي، نظریه رفتار برنامه ریزی شد   ه، 
نوجوانان،  قزوین.

از  پیشگیري  د   ر  برنامه ریزی شد   ه  رفتار  نظریه  كاربرد     ا.  پاكپورحاجی آقا  ع،  محمد   یزید   ی  استناد    :    
سوءمصرف مواد    د   ر نوجوانان پسر. فصلنامه آموزش بهد   اشت و ارتقاء سلامت. زمستان 1394؛3 )4(:  

. 310 -298

عیسی‌محمد‌‌‌یزید‌‌‌ی
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مقد‌مهف
مصرف  با  که  است  اجتماعي  رواني-  ناهنجاري  نوعی  اعتیاد  
و  تریاك  الکل،  ازجمله  مواد   برخي  غیرمجاز  یا  غیرطبیعي 
حشیش ارتباط د ارد . این پد ید ه د ر فرد  مبتلا وابستگي رواني یا 
فیزیولوژیکي ایجاد  می کند ، پیامد هاي جسمي، رواني و اجتماعي 
را  فرد   اجتماعي  و  فرد ي  زند گي  و  مي گذارد   جاي  بر  نامطلوبي 
به شد ت تهد ید  مي کند  )1(. د ر طبقه بند ي اختلالات رواني)ویرایش 
و  استفاد ه  به  مربوط  از مشکلات  طیفي  مواد ،  با  مرتبط  چهارم(1 
مواد   و  هرویین  کوکایین،  الکل،  مانند   د اروهایي  از  سوءاستفاد ه 
احساس  تفکر،  طرز  د ر  تغییر  براي  افراد   که  د ارد   وجود   د یگري 
و رفتار خود  استفاد ه مي کنند  )2(. بر پایه تحقیقات سازمان هاي 
جهاني د ر د هه 2010، مسئله مواد  مخد ر د ر کنار مشکلات جهاني 
د یگر مانند  معضلات زیست محیطی، شکاف طبقاتي، سلاح هاي 
کشتارجمعی و غیره جزء مشکلات اساسي تهد ید کنند ه حیات و 
سلامت انسان ها د ر سراسر د نیا به شمار مي رود  )3(.  بر اساس 
گزارش د فتر مواد  مخد ر و جرم سازمان ملل، د ر سال 2014، حد ود  
د ر  جهان،  سال   64-15 جمعیت  از   %5 یا  نفر،  میلیون   243
سال 2012 مواد  مخد ر مصرف کرد ه بود ند . د ر همین حال، تعد اد  
مصرف کنند گان مشکل ساز مواد  مخد ر 27 میلیون، حد ود  %6/0 

از جمعیت بزرگ سال جهان، یا 1 نفر د ر هر 200 نفر بود  )4(. 
اخیر  د هه  چهار  طي  اعتیاد   آمار  که  مي د هند   نشان  یافته ها 
 ،1390 سال  د ر  که  به گونه ای  است؛  بود ه  نوسان  د ر  ایران  د ر 
سال  سرشماري  )طبق  سال   64 تا   15 جمعیت  د ر  برآورد   این 
نفر  هزار   325 و  1  میلیون  با  برابر  میلیون(   50 معاد ل   1385
شیوع  تحقیقات  د هه  چهار  یافته هاي  بااین حال،  است.  اعلام شد ه 
مواد   تهد ید   حجم  به  توجه  با  که  مي د هد   نشان  ایران  د ر  شناسي 
مخد ر و روان گرد ان ها و شیوع اعتیاد  د ر کشور و به تبع آن تغییر 
کافي  توجه  معتاد ان،  تحصیلات  و  شغل  سن،  تأهل،  جنسیت، 
کشور خصوصاً  عمومي  جمعیت  د ر  مختلف  تحقیقات  به  نسبت 
مستقیم  هزینه   .)10-5( است  نپذیرفته  صورت  د انش آموزان 

1. . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
Edition  (DSM-IV(

معاد ل %15  یا  د لار  میلیارد   نزد یك 3  مبلغي  د ر 1387،  اعتیاد  
د رآمد  نفتي بود  )11(. 

که  د اد   نشان   1391 د ر   )12( همکاران  و  قوید ل  پژوهش 
شیوع مصرف مواد  حد اقل یکبار د ر طول زند گي د ر نمونه 400 
بین  د ر  که  بود ؛   %24/5 متوسطه  سوم  د انش آموزان  از  نفري 
پسرها 69/7% و د ر بین د خترها 26/2% بود . شیوع مصرف مواد  
مخد ر یا حد اقل یکبار سابقه مصرف مواد  د ر نوجوانان از 12/4 
تا 26/5% گزارش شد ه است )13(. نتایج تحقیقات )14( بیانگر 
آن است که مخاطره آمیزترین د وران زند گي ازنظر شروع مصرف 
جهت  تلاش  چون  ویژگي هایي  است.  نوجواني  د وره  مخد ر  مواد  
کسب هویت فرد ي و اجتماعي، لذت جویي، کاهش اعتماد به نفس 
را  نوجوان  د یگران،  با  ارتباط  جهت  لازم  مهارت هاي  کمبود   و 
مستعد  سوءمصرف مواد  مخد ر مي سازد  و کسب آگاهي موجب 
با  مي شود .  نوجوان  عملکرد   نهایت  د ر  و  فکري  فرایند   د ر  تغییر 
لازم  اجتماعي  و  خانواد گي  فرد ي،  ابعاد   بر  اعتیاد   تأثیر  به  توجه 
و جوانان  نوجوانان  د ر  آن  از  پیشگیري  باعث  که  عواملي  است 

می شود ، شناسایي شوند  )16-15(.
آموزش، یکي از اساسي ترین ابزارها و روش هاي پیشگیري 
آن هایی  آموزشي،  برنامه هاي  مؤثرترین  است.  اعتیاد   معضل  از 
هستند  که مبتني بر رویکرد ها و مطالعات نظریه محور هستند ؛ که 
د ر الگوهاي تغییر رفتار ریشه  د ارند  )17(. نظریه هایي که بر نقشِ 
باورها و عقاید  د ر اعتیاد  تأکید  د ارند ، از د و فرضیه اساسي حمایت 
مي کنند : یکي آنکه اساسي ترین د لیل گرایش نوجوانان به مصرف 
مواد ، انتظارات و برد اشت هاي آن ها د رباره مواد  است و د یگر آنکه 
عواملي مانند  ویژگی شخصیتي نوجوان یا ارتباط با همسالاني که 
د ر  وي  تصمیمات  و  ارزیابي  شناخت،  بر  مي کنند   مصرف  مواد  

مورد  مواد  تأثیر مي گذارد  )18(.
از بین نظریه های مختلف، »نظریه رفتار برنامه ریزی شد ه«2یکي 
از نظریات پرکاربرد  و کارآمد  است. د ر این نظریه، فرض می شود  
که قصد  براي انجام یك رفتار تحت تأثیر نگرش نسبت به رفتار، 

2. . Theory of Planned Behavior (TPB)
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هنجارهاي انتزاعي و کنترل رفتاري د رك شد ه قرار د ارد . با توجه  ی
رفتاري  کنترل  و  نگرش ها  انتزاعي،  هنجارهاي  نظریه،  این  به 
متصور جنبه آشکار اعتقاد ات برجسته )اعتقاد اتي که اخیراً د ر ذهن 
نقش بسته اند ( هستند . با توجه به نظریه رفتار برنامه ریزی شد ه، این 
هنجار ها بر قصد  فرد  براي انجام رفتارِ هد ف تأثیر خواهند  د اشت. 
یا  خوب  به صورت  رفتار  یك  از  روان شناسانه  ارزیابي  نگرش، 
بد ، ایمن یا غیرایمن و غیره است. نگرش اثر مستقیمي بر قصد ِ 
فرد  براي انجام یك رفتار د ارد . د ر کنار این د و سازه )نگرش و 
از  را  فرد   تصور   ( متصور  رفتاري  ،کنترل  انتزاعی(  هنجارهای 
میزان کنترلي منعکس مي کند  که آن ها بر انجام رفتار هد ف د ارند  
( نه تنها با قصد  بلکه با انجام واقعي رفتار هد ف رابطه د ارد  رفتار، 
براي  را  فرد   برنامه هاي  یا  تمایل  که  است؛  قصد   مستقیم  ظهور 

انجام واقعي رفتارِ هد ف بیان مي کند  )19(. 
رفتار  نظریه  از  استفاد ه  با  مد اخلات  انجام  و  پژوهش 
برنامه ریزی شد ه د ر حوزه اعتیاد  و سوءمصرف مواد  سابقه زیاد ي 
د ارد . طاووسي و همکاران )20( با به کارگیری این نظریه به منظور 
که  د اد ند   نشان  نوجوانان  د ر  مواد   سوءمصرف  رفتار  پیش بینی 
را  قصد   واریانس   %36 و  رفتار  واریانس   %28 مد ل  سازه هاي 
و  میرزایي علویجه  توسط  نظریه  این  کاربرد   مي کند .  توصیف 
رفتار  از  د رصد ي   17/9 واریانس  توانست  نیز   )21( همکاران 
پد ران د ر پیشگیري از گرایش فرزند ان به مواد  را توضیح بد هد . 
و  بشیریان  نوجوانان  د ر  مواد   سوءمصرف  پیش بیني  به منظور 
همکاران )22( نیز از نظریه رفتار برنامه ریزی شد ه استفاد ه کرد ند  
رفتاري  کنترل  و  انتزاعي  هنجارهاي  نگرش،  که  د اد ند   نشان  و 
متصور پیش بینی کنند ه هاي قوي براي قصد ِ مصرف مواد  هستند . 
هوانگ و همکاران )23( با استفاد ه از نظریه رفتار برنامه ریزی شد ه 
سال  د انش آموزان  د ر  اعتیاد   از  پیشگیري  برنامه  یك  قالب  د ر 
اول د بیرستان د ر تایوان نشان د اد ند  مهارت هاي زند گي، نگرش، 
د انش آموزان  متصور  رفتاري  کنترل  و  انتزاعي  هنجارهاي 
اجراي  از  بعد   معنا د اري  به طور  مد اخله اي  برنامه  د ریافت کنند ه 

آموزش نظریه  محور بهبود  یافت. 

بنابراین، با توجه به ضرورت توجه به پیشگیري از سوءمصرف 
مواد  د ر محیط هاي آموزشي از طریق آموزش و کارایی مد اخلات 
این مطالعه  برنامه ریزی شد ه، هد ف  نظریه رفتار  بر  مبتني  آموزشي 
تعیین تأثیر مد اخله آموزشي د ر پیشگیري از سوءمصرف مواد  د ر 
نوجوانان پسر شهر قزوین با کاربرد  نظریه رفتار برنامه ریزی شد ه بود .

مواد‌‌و‌روش
پژوهش حاضر یك مطالعه مد اخله اي نیمه تجربی از نوع پیش آزمون 
کلیه  پژوهش،  جامعه  بود .  کنترل  گروه  با  همراه  پس آزمون  و 
سال  د ر  که  بود ند   قزوین  شهر  راهنمایي  سوم  پسر  د انش آموزان 
از  اخذ مجوز  از  تحصیل می کرد ند . پس  تحصیلي 1393-1392 
مسئولان مد ارس مورد  مطالعه، ثبت نام از د انش آموزان د اوطلب و 
 علاقه مند  به شرکت د ر مطالعه ثبت نام شد . حجم نمونه بر اساس فرمول

و  مسعود ی بروجني  مطالعه  به  استناد   با  و    =N

همکاران )p = 0/15 ،)24 و d2 =0/05 و با احتساب ریزش 10 
د رصد ي تقریباً 216 نفر محاسبه شد . این تعد اد  از طریق نمونه گیري 
چند مرحله ای تصاد في از بین هشت مد رسه راهنمایي شهر قزوین 
انتخاب شد ند . بد ین ترتیب که ابتد ا از بین مناطق پستي د وازد ه گانه 
شهر قزوین، چهار منطقه به طور تصاد في انتخاب شد ند . سپس از هر 
منطقه، د و مد رسه راهنمایي به طور تصاد في انتخاب و به گروه های 
تجربي و کنترل تخصیص د اد ه شد ند . سپس با توجه به اینکه تعد اد  
د انش آموزان د ر هر کلاس و مد رسه راهنمایي تقریباً یکسان بود ند ، 
مد رسه  هر  از  نفر   27 تعد اد   تصاد في  اعد اد   جد ول  از  استفاد ه  با 

راهنمایي جهت شرکت د ر مطالعه انتخاب شد ند . 
از:  بود ند   عبارت  مطالعه  به  د انش آموزان  ورود   معیارهاي 
د اوطلب بود ن، اشتغال به تحصیل د ر زمان مطالعه، ابتلا نبود ن یا 
سابقه ابتلا به بیماری های جسمي یا رواني ناتوان کنند ه و معلولیت. 
د ر صورت تمایل ند اشتن یا مخالفت والد ین آنان براي مشارکت 
گزارش  و  رواني  بیماری های  به  ابتلا  مطالعه،  د ر  د انش آموزان 
با  می شد ند .  خارج  مطالعه  از  د انش آموز  سیگار،  استعمال  سابقه 
کل  معاونت  با  اد اري  هماهنگی های  پژوهش،  اخلاق  به  توجه 
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مد ارس ف مسئولان  کلیه  و  قزوین  شهر  و  استان  آموزش وپرورش 
پاسخ گویی  از  قبل  مطالعه  اهد اف  شد .  انجام  مطالعه  د ر  د رگیر 
به سؤالات و تکمیل پرسشنامه ها، نیز به د قت براي د انش آموزان 
مطالعه  د ر  شرکت  که  شد   گوشزد   آن ها  به  و  شد   د اد ه  توضیح 
کد   هرگونه  یا  نام  بد ون  پرسشنامه ها  کلیه  و  است  د اوطلبانه 
و  کلي  به صورت  صرفاً  استخراج شد ه  د اد ه های  و  است  رهگیري 
فرایند   پیشرفت  ارزیابي  و  آموزشي  برنامه هاي  طراحي  به منظور 

آموزش مورد استفاد ه قرار خواهد  گرفت. 
خود گزارشي  روش  به  کتبي  پرسشنامه  د اد ه ها  گرد آوري  ابزار 
رفتار  نظریه  سازه هاي  اند ازه گیري  هد ف  با  پرسشنامه  این  بود . 
برنامه ریزی شد ه و با استفاد ه از راهنماي موجود  براي طراحي پرسشنامه 
حوزه  د ر  خود کارآمد ي  سؤالات  و  برنامه ریزی شد ه  رفتار  نظریه 
سوءمصرف مواد  و با تکیه بر پرسشنامه هاي بکار رفته د ر مطالعات 
قبلي طراحي شد ؛ روایی و پایایی آن مورد  تائید  قرار گرفت )22، 
25، 26(. پس از تهیه مجموعه اولیه سؤالات، به منظور تعیین روایي 
و پایایي آن ها از روش هاي بررسي روایي صوري و روایي محتوایي 
روایي  نسبت  محاسبه  یعني  کمي،  و  خبرگان،  پانل  یعني  کیفي، 
محتوا،1 استفاد ه شد  و براي بررسي پایایي از روش سنجش همبستگي 
د روني )ضریب آلفاي کرونباخ( با د ر نظر گرفتن حد نصاب مساوي یا 
بیشتر از 0/7 )27( و روش بازآزمایي د ر نمونه پایلوت 20 نفري از 

د انش آموزان د ر فاصله 15 روزه استفاد ه شد .
 -1 بود :  تشکیل شد ه  اصلي  قسمت  د و  از  نهایي  پرسشنامه   
اطلاعات جمعیت شناختی د انش آموزان )سن، وضعیت اقتصاد ي، 
تحصیلات والد ین، شغل والد ین، سابقه استعمال سیگار د ر گذشته 
رفتار  نظریه  سازه هاي  سنجش  سؤالات   -2 و  حاضر(؛  حال  و 
به طور  از  12 سؤال  نگرش،  اند ازه گیري  براي  برنامه ریزی شد ه. 
مستقیم استفاد ه شد ؛ که پاسخ گویي به آن ها بر اساس طیف لیکرت 
5 گزینه اي )از کاملًا مخالفم=1 تا  کاملًا موافقم=5( انجام  شد . 
آلفاي کرونباخ سازه مذکور برابر 0/79 و ضریب بازآزمون آن 
0/84 بود . براي اند ازه گیري هنجارهاي انتزاعي از 5 سؤال بر روي 

1. . Content validity ratio (CVR)

طیف لیکرت 5 گزینه اي )از کاملًا مخالفم=1 تا  کاملًا موافقم=5( 
استفاد ه شد . د ر این سؤالات از د انش آموزان د رخواست  شد ه بود  تا 
سایر افراد  مهم را بر سوءمصرف مواد  مشخص کنند . به طور مثال، 
»نظر بهترین د وستم این است که مواد  مصرف کنم«. همچنین 5 
گزینه هاي  با  مطابق  اطاعت«  براي  »انگیزه  سنجش  براي  سؤال 
مربوط به هنجارهاي ترغیب کنند ه د ر نظر گرفته شد . به طور مثال، 
است  مهم  بسیار  برایم  مواد   مصرف  د رباره  د وستم  بهترین  »نظر 
این بخش  آلفاي کرونباخ سؤالات  و آن را مي پذیرم«. میانگین 
برابر با 0/80 و ضریب بازآزمون آن نیز 0/86 بود . سازه کنترل 
رفتاري د رك شد ه، که مرتبط با امتناع از سوءمصرف مواد  است، 
اند ازه گیري شد . براي مثال،  با 6 سؤال  د ر بخش عقاید  کنترلي 
»هرچند  وقت، د ر حالت روحي رواني خوبي قرار مي گیرید ؟«؛ که 
اند ازه گیري  تا 5 )هرگز(  با مقیاس 5 گزینه اي از یك )مکرراً( 
هر  براي  نیز  د رك شد ه  توانمند ي  سنجش  جهت  همچنین،  شد . 
وجود   سؤال   6 د رمجموع  و  سؤال  یك  کنترلي،  عقاید   گزینه 
د اشت؛ که با مقیاس لیکرتي 5 گزینه اي )از اصلًا ممکن نیست=1 
اند ازه گیري شد . براي مثال، »اگر د ر  تا کاملًا احتمال د ارد = 5( 
حالت روحي رواني خوبي قرار بگیرم، احتمالاً مواد  مصرف خواهم 
کرد «. توافق د روني سؤالات )α = 0/78 ،α = 0/82( و پایایي 
به ترتیب براي عقاید  کنترلي و توانمند ي د رك شد ه خوب بود ند  
گزینه هاي  با  سؤالی   3 مقیاس  r(. یك   =  0/80 ،r  =  0/76(
صحیح  کاملًا  تا  نیست=1  د رست  اصلًا  )از  نقطه اي   5 پاسخ 
د روني  توافق  که  رفت؛  بکار  قصد   اند ازه گیري  براي   )5 است= 
و پایایي سؤالات آن خوب بود  )r = 0/94 ،α = 0/89(. براي 
اند ازه گیري رفتارهاي پیشگیری کنند ه از سوءمصرف مواد  نیز از 
مصرف  به  مربوط  پرخطر  رفتارهاي  که  سؤالی  مقیاس 12  یك 
مواد  را د ر یك ماه گذشته ارزیابي مي کرد  )با گزینه ها از هرگز=1 

تا همیشه=5( استفاد ه شد .
با  متناسب  د قیقه اي   90 جلسه   5 شامل  آموزشي  مد اخله 
نیازهاي  اساس  بر  و  برنامه ریزی شد ه  رفتار  نظریه  سازه هاي 
آموزشي متناسب با پیشگیري از سوءمصرف مواد  د ر د انش آموزان 
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بود . جلسه اول شامل تعریف اعتیاد ، آشنایي با انواع مواد ، د لایل  ی
بود .  روان  و  مغز  وابستگي  و  بد ن  فیزیولوژي  مواد ،  به  گرایش 
فیزیولوژیکي-رواني-  آثار  د رباره  غلط  باورهاي  موضوعات 
اجتماعي مواد ، هزینه هاي اجتماعي و فرد ي، تعریف انسان سالم 
و د ید گاه خانواد ه، جامعه و گروه هاي اجتماعي هنجار جزء جلسه 
د وم بود . جلسه سوم و چهارم اختصاص به شناسایي موقعیت هاي 
پرخطر و مهارت هاي برخورد  با موقعیت هاي پرخطر، مهارت هاي 
منفي،  با خلق  مقابله  و  د اشت. شناسایي  زند گي و جرات آموزي 
جایگزیني افکار منطقي و مثبت به جای افکار و خلق منفي، مقابله 
شد .  مطرح  پنجم  جلسه  د ر  اعتماد به نفس  افزایش  و  استرس  با 
شناسایي نقاط ضعف، ترس ها، مشکلات ارتباطي، تجربیات مثبت 
و منفي گذشته به همراه فراهم سازی موقعیت براي تشویق جمعي 
و ارائه بازخورد  مناسب نیز د ر جلسه پنجم ارائه شد . جلسات د ر 
قالب گروه هاي 8-15 نفري د ر کلاس د رس مد ارس و بیشتر با 
اد اره  افکار  بارش  و  نقش  ایفاي  بحث گروهي،  تکنیك  بر  تکیه 
مي شد  و به د انش آموزان انتهاي هر جلسه خلاصه اي از مباحث به 

همراه جزوه مرتبط د اد ه مي شد .
گرد آوریشد ؛  د اد ه ها  آموزش  از  بعد   ماه  د و  و  قبل  د رآخر، 
د اد ه ها با استفاد ه از آزمون هاي آماري پارامتریك و ناپارامتریك 
تجزیه وتحلیل شد . به منظور مقایسه میانگین سازه هاي نظریه رفتار 
از  یك  هر  د ر  آموزشي  مد اخله  از  بعد   و  قبل  برنامه ریزی شد ه 
گروه هاي تجربي و کنترل از آزمون تي زوجي و مقایسه میانگین 
مستقل  تي  آزمون  از  نیز  کنترل  و  تجربي  گروه  د و  بین  نمرات 
استفاد ه شد . همچنین د ر راستاي تجزیه وتحلیل صفات کیفي د ر 
فیشر  د قیق  آزمون  و  کاي اسکوئر  آزمون هاي  مختلف  گروه هاي 
استفاد ه شد . برای تجزیه وتحلیل د اد ه ها از SPSS 20 استفاد ه شد . 
د ر مطالعه حاضر مقد ار p کمتر از 0/05 ازلحاظ آماري معنا د ار 

تلقي گرد ید .

يافته‌ها
میانگین سني د انش آموزان د ر گروه تجربي 2/9 ± 15/62 و د ر 

گروه کنترل 3/1 ± 15/48 بود  و اختلاف معنا د اري با یکد یگر 
نفر   15 تجربي  گروه  د انش آموزان  از   .)p  =  0/247( ند اشت 
)13/9%( و از  گروه کنترل 16 نفر )14/8%( پاسخ د اد ه بود ند  که 
حد اقل یکبار سیگار کشید ه  بود ند  )p = 0/144(. میانگین تعد اد  
افراد  خانواد ه د ر گروه تجربي 2/51 ± 4/32 و د ر گروه کنترل 
 0/740( ند اشتند   معنا د اري  تفاوت  یکد یگر  با   4/19  ±  2/64
= p(. بین د انش آموزان گروه تجربي و کنترل از لحاظ استعمال 
 34 به طوری که  نشد ؛  د ید ه  معنا د اري  اختلاف  پد ر  توسط  سیگار 
نفر )31/48%( از د انش آموزان گروه تجربي و 31 نفر )%28/7( 
سیگار  آن ها  پد ر  که  کرد ند   اعلام   کنترل  گروه  د انش آموزان  از 
میزان  فراواني  بالاترین  د یپلم  و  د بیرستان  تحصیلات  مي کشد . 
تحصیلات پد ر و ماد ر بود . تقریباً 40% از د انش آموزان وضعیت 
اقتصاد ي خود  را متوسط و حد ود  یك چهارم نیز وضعیت اقتصاد ي 
ضعیف را بیان د اشتند . بیشترین فراواني شغل پد ر، مشاغل آزاد  
و شغل ماد ر خانه د اري بود . مقایسه گروه های تجربي و کنترل از 
نشان  را  معنا د اري  اختلاف   1 جد ول  د ر  مند رج  متغیرهاي  لحظ 

ند اد ه است.
د ر  برنامه ریزی شد ه  رفتار  نظریه  سازه های  میانگین  مقایسه 
اجراي  از  پس  و  قبل  کنترل  و  تجربي  گروه های  د انش آموزان 
است.  د اد ه شد ه  نشان   2 د ر جد ول  نظریه محور  آموزشي  مد اخله 
مقایسه میانگین سازه ها اختلاف معناد اري را بین د و گروه قبل از 
مد اخله نشان نمی د هد . این د رحالی است  که پس از اجراي مد اخله 
به  نسبت  د انش آموزان  نگرش  میانگین  افزایش  شاهد   آموزشي، 
هنجارهاي  وضعیت  بهبود    ،)p  >  0/001( مواد   سوءمصرف 
رفتاري  کنترل  سازه  میانگین  افزایش   ،)p > انتزاعي )0/001 
متصور و قصد  رفتاري )p > 0/001( به همراه افزایش معنا د اري 
میانگین نمره رفتارهاي پیشگیری کنند ه از مصرف مواد  )0/001 
میانگین  د رحالی که  بود یم؛  تجربي  گروه  د انش آموزان  د ر   )p  >
سازه های مذکور د ر گروه کنترل اختلاف معنا د اري را با قبل از 

مد اخله نشان ند اد .
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جد ول 1. مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی د انش آموزان گروه هاي تجربي و كنترلف

متغیر مورد بررسی
گروه کنترلگروه تجربي

2χP value
تعد اد  )د رصد (تعد اد  )د رصد (

تحصیلات پد ر

10 )9/26(13 )12/04(بی سواد 

9/1530/869

15 )13/9(15 )13/9(ابتد ایي

27 )25(24 )22/2(راهنمایي

42 )38/9(46 )42/6(د بیرستان و د یپلم

14 )12/94(10 )9/26(د انشگاهي

تحصیلات ماد ر

11 )10/19(9 )8/33(بی سواد 

7/1120/563

15 )13/9(16 )14/8(ابتد ایي

18 )16/7(15 )13/9(راهنمایي

47 )43/44(52 )47/2(د بیرستان و د یپلم

17 )15/77(17 )15/77(د انشگاهي

وضعیت اقتصاد ي

19 )17/6(16 )14/8(عالي

9/1870/163
20 )18/5(19 )17/6(خوب

43 )39/8(46 )42/6(متوسط

26 )24/1(27 )25(ضعیف

شغل پد ر

13 )12/07(11 )10/19(بیكار

4/6560/589
58 )53/7(62 )57/4(آزاد 

28 )25/9(27 )25(كارمند 

9 )8/33(8 )7/41(سایر موارد 

شغل ماد ر

66 )61/11(63 )58/3(خانه د ار

5/8470/441
25 )23/15(27 )25(آزاد 

12 )11/11(14 )12/96(كارمند 

5 )4/63(4 )3/74(سایر موارد 

جد ول 2. میانگین و انحراف معیار سازه هاي نظریه رفتار برنامه ریزی شد ه قبل و بعد  از مد اخله آموزشي د ر گروه هاي تجربي و كنترل

مقطع زماني اند ازه گیريمتغیر مورد بررسی
گروه کنترلگروه تجربي

p value بین د و گروه
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

نگرش

18/70/420 ± 17/425/8 ± 26/3قبل

19/5p > 0/001 ± 21/627/06 ± 45/7بعد 

p valuep > 0/0010/211 قبل و بعد 

هنجارهاي انتزاعي

14/80/574 ± 14/621/25 ± 20/38قبل

15/02p > 0/001 ± 15/220/44 ± 33/40بعد 

p  valuep > 0/0010/464 قبل و بعد 

كنترل رفتاري متصور

21/40/283 ± 20/935/7 ± 36/6قبل

21/2p > 0/001 ± 27/337/0 ± 58/4بعد 

p  valueP > 0/0010/228 قبل و بعد 

قصد  رفتاري

2/40/149 ± 2/26/08 ± 6/24قبل

2/5p > 0/001 ± 3/85/92 ± 11/4بعد 

p  valuep  > 0/0010/103 قبل و بعد 

رفتار پیشگیری كنند ه از اعتیاد 

8/60/512 ± 9/525/3 ± 24/11قبل

8/3p > 0/001 ± 13/724/9 ± 40/6بعد 

p  valuep > 0/0010/660 قبل و بعد 
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بحث ی
معنا د ار  و  مثبت  تأثیر  نشان د هند ه  مطالعه  یافته هاي  کلیات 
ارتقاي  بر  برنامه ریزی شد ه  بر نظریه رفتار  مد اخله آموزشي مبتني 
بهبود   مواد ،  سوءمصرف  از  پیشگیری کنند ه  مهارت هاي  سطح 
انتزاعي  هنجارهاي  و  اجتماعي  افزایش حمایت  نگرش،  وضعیت 
د رك شد ه و بالابرد ن توانمند ي متصور و بهبود  عقاید  کنترلي د ر 
د انش آموزاني بود  که برنامه آموزشي پنج جلسه اي را به همراه مواد  

.)p > 0/001(  آموزشي د ریافت کرد ه بود ند
با  مرتبط  شاید   پژوهش حاضر  د ر  قابل تأمل  یافته  اولین  اما 
فراواني استعمال سیگار د ر د انش آموزان باشد ؛ که د ر گروه هاي 
گزارش شد ه   %14/8 و   13/9 ترتیب  به  کنترل  و  تجربي 
 %18/8 که  د اد   نشان  خود   مطالعه  د ر   )28( محمد خاني  بود . 
د انش آموزان د ختر و 29/8% د انش آموزان پسر د ر فاصله سني 
13-18 سال حد اقل یکبار د ر طول عمر خود  یك نوع از مواد  
الکل، سیگار و سایر موارد  را مصرف کرد ه اند ؛  مانند   غیرقانونی 
که د راین بین میزان شیوع مصرف سیگار 14/7% بود . قارلي پور 
و همکاران )29( نیز د ر پژوهش خود  مشخص کرد ند  که %9/6 
از د انش آموزان سابقه مصرف سیگار د اشتند . این د ر حالي است 
که نتایج چند  بررسي اخیر )30-32( حاکي از افزایش گرایش 
نوجوانان به مصرف الکل، سیگار و سایر مواد  بود ه است. از طرف 
د یگر، یافته هاي پژوهشي مطالعات قبلي به خوبی نشان د اد ه اند  که 
با  پایین  سنین  د ر  غیرقانوني  مواد   سایر  و  سیگار  الکل،  مصرف 
آیند ه  سال هاي  د ر  ضد اجتماعی  رفتارهاي  سایر  و  مواد   مصرف 
و  مخاطره آمیز  رفتارهاي  از  یکي  کشید ن  سیگار  د ارد .  ارتباط 
با  آن  سـوء  اثرات  که  است؛  د یگر  مخاطرات  به  ورود   د روازه 
نوجواني،  د وره  مـي شـود .  آشـکار  بزرگ سالی  د ر  زماني  تأخیر 
از  پرخطر  رفتارهاي  د رگیر  افراد   از  بسیاري  که  است  د وره اي 
قبیل استعمال سیگار، مصرف الکل و سوءمصرف مواد  می شوند  
)33- 34(. بنابراین، با توجه به شیوع آن د ر جوانان و نوجوانان، 
لزوم توجه و تمرکز بیشتر بر نوجوانان به عنوان یك گروه به شد ت 
آسیب پذیر، با د ر نظر گرفتن شیوع نسبتاً بالاي استعمال سیگار 

د ر میان آن ها، هد ف اصلي طراحي و اجراي بسیاري از برنامه هاي 
پیشگیرانه باید  این گروه باشند .

حاضر  پژوهش  اصلي  و  مهم  یافته هاي  از  د یگر  یکي  اما 
د ر  د انش آموزان  د ر  نگرش  نمره  میانگین  مثبت  و  معنا د ار  بهبود  
ارتباط با رفتارهاي پیشگیرانه و اجتناب از سوءمصرف مواد  بود  
نیز  براتي و همکاران )25(  یافته هاي پژوهش   .)p >  0/001(
نشان د اد  که نگرش د انشجویان نسبت به اکستازي، بعد  از اجراي 
مد اخله آموزشي مبتني بر نظریه رفتار برنامه ریزی شد ه ،د ر گروه 
تجربي بهبود یافته است. بحرینی بروجني و همکاران )35( نیز د ر 
با هد ف مقایسه تأثیر چهار روش مختلف آموزشي بر  مطالعه اي 
نگرش د انش آموزان د بیرستاني نسبت به اعتیاد  و مواد  مخد ر نشان 
فیلم های  ارائه  و  زند گي  مهارت هاي  آموزش حضوري  د اد ند  که 
آموزشي باعث بهبود  معنا د ار نگرش د انش آموزان مي شود . علاوه 
بر این، نتیجه مطالعه حاضر با یافته هاي مطالعات مد اخله اي د یگر 
د ر حوزه پیشگیري از اعتیاد  )36-38( همخواني د ارد . نظریه هاي 
شناختي-عاطفي د ر حوزه سوءمصرف مواد  بر نقش باورها و عقاید  
براي  عاملي  به عنوان  مواد ،  مصرف  عوارض  مورد   د ر  نوجوانان 
اصـلي تـرین  نظریه ها  این  مي کنند .  تأکید   مواد ،  مصرف  شروع 
و  انتظارات  را  نوجوانان  د ر  مواد   مصرف  بـا  مـرتبط  عامـل 
نگرش هاي آنان د رباره مواد  مي د انند  و معتقد ند  که سایر عوامل 
از قبیل ویژگي هاي شخصیتي نوجوانان و یا ارتباط با همسـالان 
مصرف کنند ه مواد ، از طریق شناخت ها، ارزیابي ها و تصمیم هاي 
 .)40-39( مي کنند   اعمال  را  خود   تأثیر  مواد   د رباره  نوجوانان 
همچنین، نظریه هاي یاد گیري اجتماعي تأکید  مي کنند  که نگـرش 
د ر  آن  مصرف  پیش بینی کنند ه  قوي ترین  مواد ،  مورد   د ر  فـرد  
به  نسبت  د انش آموزان  نگرش  تغییر   .)42-41( است  نوجوانان 
مواد  و اعتیاد  مي تواند  نتیجه تمرکز بخشي از برنامه آموزشي بر 
شناخت  بر  تأکید   و  مواد   آثار  زمینه  د ر  اشتباه  باورهاي  اصلاح 
واقع بینانه و ارتقاي سطح آگاهی های د انش آموزان د ر ارتباط با 
سوء کارکرد هاي مصرف مواد  باشد . نگرش نسبت به مصرف مواد  
نتیجه وزن د هي به پیامد هاي مثبت ناشي از مصرف مواد  )هزینه ها 
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و منافع( و ارزش عاطفي، که براي آن پیامد ها فرد  واقع مي شود ، ف
مواد   مصرف  فوایـد   مـي کننـد   تصـور  کـه  نوجوانـاني  است. 
بیشتر از پیامد هاي منفي آن است، د ر معرض خطر مصرف مواد  
وزن  سنگین کرد ن  آموزشي  برنامه  هد ف  باید   لذا  می گیرد .  قرار 
پیامد هاي منفي ناشي از مصرف مواد  باشد ؛ زیرا هنگامی که اد راك 
حساسیت و شد ت ناشي از مضرات و پیامد هاي منفي بالا باشد ، 
کوچك ترین تحریك از طریق منابع آموزشي براي تغییر رفتار 

مي تواند  کافی باشد  )43(.
آموزش  از  بعد   انتزاعي  هنجارهاي  نمره  میانگین  بهبود  
با  که  p(؛   >  0/001( بود   مطالعه  د یگر  یافته  تجربي  گروه  د ر 
د یگر همخواني د اشت )21،  د اخلي و خارج  یافته هاي مطالعات 
تبیین  د ر  عاطفي  و  شناختي  عوامل  بر  علاوه   .)43  ،25  ،23
فرد ي  بین  و  اجتماعي  عوامل  نقش  بر  باید   مواد ،  سوءمصرف 
باورهـاي خود  را د ر مورد  رفتارهاي  نیز تأکید  کرد . نوجوانـان 
بانفوذ«  و  مهم  افراد   »سایر  یا  مرجع«  »گروه های  از  بزهکارانه، 
به ویژه از د وسـتان نزد یـك و والد ین خود  کسب مي کنند  )44(. 
مـواد   اصـلي سوءمصرف  علـت  اجتمـاعي،  رشد   الگوي  مطابق 
تعلـق عـاطفي بـه همسـالاني است کـه مـواد  مخـد ر مصـرف 
سوءمصرف  علت  مهم ترین  مطالعات  برخي   .)45( مـي کننـد  
معرفي  مد رسه،  با  مرتبط  اسـترس هـاي  به ویژه  استرس،  را  مواد  
مي کنند . با توجه به این الگو، نوجواناني کـه مد رسـه را سـخت 
گریزان  مد رسه اي  فعالیت هاي  از  مي کنند ،  اد راك  پراسترس  و 
فشار  از  رهایي  براي  مفري  به منزله  را  منحرف  همسالان  و  شد ه 
رواني انتخاب مي کنند ؛ د رعین حال سوءمصرف مـواد  نیز توسط 
بــین  پیونــد   مقابل،  نقطه  د ر   .)46( مي شود   تقویت  آن ها 
نوجوان و والــد ین و اعضاي خانواد ه به عنوان مهم ترین عامــل 
مي توانند   خانواد ه ها   .)47( مي شود   گرفته  نظر  د ر  حفاظت کنند ه 
با تقویت ارزش ها و عزت نفس نوجوانِ خود  نقش بسیار حیاتي 
د ر پیشگیري از اعتیاد  ایفاء کنند . نوجواناني که به طور مکرر د ر 
مي گیرند ،  قرار  د یگران  انتقاد ات  و  منفي  ارزیابي هاي  معرض 
عزت نفس خود  را از د ست مي د هند ، احسـاس بی کفایتی نمـود ه 

رفتارهـاي  انجـام  بـا  نوجوانـان  این  مي کنند .  تحقیر  را  خود   و 
مي کوشند   نابهنجار  همسالان  بـا  رابطـه  برقـراري  و  نامتعـارف 
احساس ارزشمند ي خود  را تقویت کنند  )21(. د لیل تغییر مثبتِ 
هنجارهاي انتزاعي د ر راستاي پیشگیري از سوءمصرف مواد  د ر 
مطالعه حاضر شاید  تأکید  برنامه آموزشي بر تقویت مهارت هاي 
از جمله  زند گي  مهارت هاي  و  مسئله  حل  قاطعیت،  اجتماعي، 
مهارت هاي مقاومتي و جرات ورزي و خصوصاً ارزش »نه گفتن« 

د ر مقابل اصرار همسالان و تبیین ارزش هاي انسانِ سالم باشد .
یافته هاي مطالعه حاضر از بهبود  معني د ار میانگین نمره کنترل 
مي د هند   خبر  تجربي  گروه  د ر  آموزش  از  بعد   متصور  رفتاري 
)p < 0/001(؛ که با یافته هاي مطالعات د یگر )23، 35، 48(

که  د اد ه اند   نشان   )51-49( مختلف   مطالعات  د ارد .  همخواني 
خود کارآمد ي براي موقعیت های اختصاصيِ وسوسه مصرف مانند  
فرد ي  بین  موقعیت های  و  د روني  وسوسه های  منفي،  هیجانات 
مانند  تعارض بین فرد ي، فشار اجتماعي براي مصرف و ناتواني 
خواهد   بهتر  پیشگیري  و  د رمان  برنامه ریزی  براي  خود   ابراز  د ر 
کرد ه اند   تأکید   نیز   )52( سیگار  حوزه  به  مربوط  مطالعات  بود . 
که خود کارآمد ي اولین عامل پیش بینی کنند ه ترك سیگار است. 
مطالعات نشان د اد ه اند  که د انش آموزاني که سطح خود کارآمد ي 
تبلیغات  تأثیر  تحت  بیشتر  است،  پایین تر  آن ها  اعتماد به نفس  و 
لحاظ  از  اشخاص  این  اگر  قرار مي گیرند .  تقلید ي  و جریان هاي 
که  د ارد   بیشتري  احتمال  باشند ،  تأثیرپذیر  بیشتر  اجتماعي  نفوذ 
به مصرف مواد  مخد ر روي آورند . بنابراین، اگر مهارت هایي د ر 
نفوذ  افراد  د ر پاسخگویي قاطع د ر مقابل  افزایش ظرفیت  جهت 
برابر  د ر  بود ن  مستعد   میزان  از  شود ،  ایجاد   آن ها  د ر  اجتماعي 
آن ها  گرفتارشد ه  احتمال  و  شد ه  کاسته  آن ها  اجتماعي  تأثیرات 
کاربرد   و  اکتساب   .)53  ،25( بود   خواهد   کمتر  اعتیاد   د ام  د ر 
مهارت هاي شناختي و رفتاري جد ید  از طریق جلسات آموزشي 
بحث هاي  د ر  مناسب  اطلاعاتي  و  تشویقي  بازخورد هاي  ارائه  و 
گروهي، شاید  د لیل اصلي بهبود  کنترل رفتاري متصور د ر مطالعه 

حاضر باشد .
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د ر مطالعه حاضر میانگین رفتار پیشگیري از سوءمصرف مواد   ی
بعد  از مد اخله بهبود  یافـت )p < 0/001(. د ر مطالعه براتي و 
همکاران )25( د رباره کـاربرد  نظریه رفتار برنامه ریزی شد ه براي 
نیز نمره عملکرد  پیشگیری کنند ه  پیشگیري از مصرف اکستازي 
بعد  از مد اخله به طور معنا د اري افزایش پید ا کرد . علاوه بر این، 
نتایج مطالعه مراد ي و همکاران )54( با استفاد ه از نظریه فرانظري 
از  استفاد ه  با   )55( همکاران  و  پتروشیمي، صلحي  کارگران  د ر 
از مصرف سیگار، ترکي و  بهد اشتي د ر پیشگیري  اعتقاد   الگوی 
همکاران د ر پیشگیري از اعتیاد  د ر خانواد ه معتاد ان )56(، عماري 
و همکاران )57( د ر پیشگیري از اعتیاد  د ر نوجوانان با یافته هاي 
بر  تکیه  با  آموزش  مي رسد   نظر  به  است.  همسو  حاضر  مطالعه 
سازه  هاي نظریه رفتار برنامه ریزی شد ه با تأکید  بر ابعاد  مهمي د ر 
زمینه پیشگیري، یعني به وجود آورد ن شناخت کافي د ر زمینه مواد  
و اثرات آن، با استفاد ه از رویکرد  بحث گروهي و مشارکت فعال 
مصرف  پیامد هاي  و  موانع  و  منافع  شفاف سازی  د انش آموزان، 
بهبود   و  خود کارآمد ي  ارتقاي  رویکرد هاي  از  بهره گیری  مواد ، 
مسئله  حل  تصمیم گیري،  مقاومت آموزي،  ارتباطي،  مهارت هاي 
مواد   تد ارك  کنار  د ر  به موقع  و  مناسب  بازخورد   ارائه  همراه  به 
آموزشي مناسب توانست رفتارهاي پیشگیری کنند ه از اعتیاد  د ر 

د انش آموزان مورد مطالعه را بهبود  بخشد .
از  پژوهش  نمونه گیري  د اشت:  محد ود یت هایی  مطالعه  این 

بین د انش آموزان پسر، استفاد ه از روش خود گزارش د هي رفتار، 
آموزش،  از  پس  د اد ه ها  گرد آوري  د ر  کوتاه  زماني  محد ود یت 
مقایسه نکرد ن بین نظریه هاي مختلف روان شناسي تغییر و مقایسه 

نکرد ن آموزش مبتني بر نظریه با آموزش سنتي.
نتیجه‌گیري:‌

برنامه  اثربخشي اجراي یك  یافته هاي مطالعه حاضر نشان د هند ه 
آموزشي پنج هفته اي بر نگرش، هنجارهاي انتزاعي، کنترل رفتاري 
متصور، قصد  رفتاري و رفتار پیشگیری کنند ه از سوءمصرف مواد  
نیازسنجي  بر  تکیه  با  راهنمایي  سوم  پسر  د انش آموزان  بین  د ر 
رفتار  نظریه  سازه هاي  با  متناسب  آموزشي  محتواي  طراحي  و 
کشور  د ر  اعتیاد   بالاي  شیوع  به  توجه  با  بود .  برنامه ریزی شد ه 
و  آموزشي  مراکز  د ر  پرخطر  رفتارهاي  از  پیشگیري  اهمیت  و 
بر  تکیه  با  آموزشي  تکنیك هاي  از  استفاد ه  نوجواني،  سنین  د ر 
الگوهاي تغییر رفتار، آموزش مهارت هاي زند گي و توانمند سازي 
د انش آموزان د ر راستاي پیشگیري از اعتیاد  و سوءمصرف مواد  به 
مسئولان آموزش وپرورش و سایر نهاد هاي ذی ربط توصیه مي شود .

سپاسگزاری
مؤثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز  مسئولین  همکاری  از 
که  کسانی  کلیه  و  قزوین  پزشکی  علوم  د انشگاه  سلامت  بر 

پژوهشگران را د ر این امر یاری نمود ند  سپاسگزاری می شود .
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