
31

سال اول . شماره 2 . تابستان 1392

تاثيرآموزش پيشگيري از اعتياد ازطريق 
درک  و  برآگاهي  سلامتي  اعتقاد  الگوي 
دانش آموزان سال اول دبيرستان‌هاي ساوه 
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چكيده
زمینه و هدف: با توجه به بالا بودن شيوع و شروع مصرف سيگاردر دوران 
اين  دارد،  آنها  رفتار  روي  فرد  ادراکات  و  آگاهي  كه  نقشي  و  دبيرستان 
مدل  طريق  از  اعتیاد  از  پیشگیری  آموزش  تاثير  تعیین  هدف  با  پژوهش 
اول  پايه  ادراکات دانش آموزان دخترو پسر  برآگاهي و  اعتقاد به سلامتي 

دبيرستانهای شهر ساوه انجام شد. 
 Before and( مواد و روش ها: اين مطالعه نيمه تجربي از نوع قبل و بعد
 after( بود. از 10 مدرسه دخترانه و پسرانه ساوه به روش نمونه گيري خوشه 
ای چند مرحله اي، 387 دانش آموزانتخاب و داده ها طي دو مرحله، آزمون 
اوليه قبل از آموزش و آزمون ثانويه بعد از آموزش با پرسشنامه سؤالات فردي، 
آگاهي وادراکات گرد آوری ، مقایسه و تجزبه و تحلیل شد. آموزش براساس 
نتایج تکمیل اولیه پرسشنامه وسازه های مدل اعتقاد بهداشتي طراحی واجرا 
شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاي t زوج و مستقل، مجذور 
شد. استفاده  پيرسون  همبستگی  ضریب  آناليزواريانس)ANOVA(و  كا، 

 ، منافع   ، موانع  وادركات)  آگاهي  نمرات  ميانگين  مقایسه  ها:  يافته 
حساسيت و شدت( قبل و بعدازمداخله آموزشي تفاوت معنی دارنشان داد 
)p< 0/0001(. ضريب همبستگي پيرسون بین آگاهي وادراكات كل قبل 
0p</0001،0r=/38(نشان   ،0r=/31( مثبت  همبستگي  ازآموزش  وبعد 
 ،)p< پدر)0/01  تحصیلات  و  آموزان  دانش  آگاهی  بین  بعدازمداخله  داد. 
تحصيلات مادر )p< 0 /02 (، شغل پدر )p< 0/01( و نوع مدرسه)0001/ 
>0p(، بین موانع درك شده و تحصيلات مادر)p< 0/02 (، سابقه مصرف 
مواد اعتياد آور درخانواده )p< 0/01(، بین منافع درك شده و نوع مدرسه 
)p< 0/01(، بین حساسيت درك شده و نوع مدرسه)p< 0 /04 ( و بین 

شدت درک شده و نوع مدرسه )p< 0/02( ارتباط معنادار مشاهده شد. 
نتيجه گيري: آموزش از طريق مدل اعتقاد بهداشتي با هدف پيشگيري از 
سوء مصرف مواد مي تواند باعث ارتقاء آگاهي، ايجاد ادراکات مثبت درافراد 
شود ودر پيشگيري اوليه از سوء مصرف مواد مخدر، يك استراتژي با هزينه 

اثر بخشي خوب است.
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The effect of education about prevention 
of addiction through health belief model 
(HBM) on knowledge and perceptions of 

high school students in Saveh

Abstract

Background and aim: Given the increased of prevalence 
and be used to beginning of Cigarette and other drug in high 
school students, and the role of knowledge and attitude of 
people on their behaviors, this research is performed with the 
aim of studying The effect of education about prevention of 
addiction through health belief model (HBM) on knowledge 
and perceptions of high school students in Saveh.

Materials and methods: This quasi experimental study 
that was before and after test, from ten high schools, 387 
students selected through application of randomized cluster 
sampling methods. Health Belief Model used in education.

Subjects are evaluated in two stages; primary test before 
application of educational program, and secondary test 
after educational program implemented by questionnaire 
which included the identification, knowledge and attitude 
questions. The statistical analysis carried on paired t-test, χ 
Square, ANOVA and Pearson correlation co-efficient.

Results: Comparisons of between mean of knowledge, attitude 
scores of students indicated significance deference before 
and after educational program implemented (P<0.0001).
There was positive correlation between knowledge and total 
perceptions scores before and after education (r=.31, r= 
.37, p<.0001). There were significant relationships between 
knowledge and parents’ literacy (p<.01, p<.02), fathers’ 
job (p<.01) and kind of high school (p<.0001. Also there 
were significant differences between perceived barriers and 
mothers’ literacy (P<.02), family history of addiction (p<.01) 
and between perceived benefits and kind of high school 
(p<.01) and between perceived sensitivity (P< .04) and 
between perceived sever and kind of high school (p<.02). 

Conclusion: health education through health belief model 
with the aim drug abuse prevention have a positive effect on 
knowledge, perceptions of people, and in primary prevention 
of drug abuse, it is a cost-efficient strategy. This study is 
considered as beginning of a more research this area.

Key words: perception ,knowledge, health belief model, 
prevention of drug abuse, students
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مقدمه
واحساس  كردن  عادت  معني  اعتياد(Addiction(به  واژه 
1964واژه  سال  در  جهاني  بهداشت  نيازاست.سازمان 
وابستگي دارو) drug dependence( را به جاي اعتياد 
توصيه نمود)1(. مهمترين ويژگي وابستگي به موادمجموعه 
است  روانشناختي  و  ؛رفتاري  جسمي  ازنشانه‌هاي  اي 
مشكلات  وجودداشتن  با  شخص  دارندكه  برآن  دلالت  كه 
قابل توجه دررابطه با مصرف مواد به مصرف آن ادامه مي 
دهد؛وبراي رفع اين نيازبه انجام رفتارهاي مخا طره آميزي 
ناگزيرمي شودكه زندگي اجتماعي وفردي وي رادچاراختلال 

مي سازد)2(
.امروزه مسئله مواد مخدرتنها يك مشكل شهري،روستايي 
ياخانوادگي نيست بلكه يك مشكل كشوري وجهاني است. 
براساس آخرين آمار و اطلاعات منتشر شده از سوي دفتر 
مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد روند مصرف 
مواد مخدر با شيب ملايم در حال افزايش است طوري که 
در سال 2011-2010 به طور ميانگين 27 ميليون نفر برابر 
مواد  سال  در  يکبار  حداقل  جهان  جمعيت  از  درصد   6 با 
مخدر مصرف کرده اند. اين ميزان در مقايسه با سال 2009 
درصد   12  ،2008 سال  به  نسبت  و  درصد   18 ميزان  به 
افزايش داشته است. مصرف الکل، هروئین، کوکائین و دیگر 
تا %2   %1 ، میلیون  ترتیب مسئول 2/5  به  داروها سالانه 
میلیون مرگ در جهان می باشد. علاوه بر عامل مرگ ها، 
ابتلاء به بیماری ها و درمان معتادان بار هزینه ای و مراقبتی 

بزرگی بر دوش جامعه می گذارد)3،4(. 
در ايران طبق آخرين تحقيقات صورت گرفته تعداد مصرف 
کنندگان يک ميليون و 325 هزار نفر اعلام شده است و نرخ 
شيوع مصرف مواد مخدر در جمعيت 15 تا 64 سال 2/65 
درصد است. درحال حاضر سوءمصرف مواد اعتيادآور مشكل 
توسعه  درحال  و  يافته  توسعه  كشورهاي  دولت‌هاي  اصلي 
باشد. آمارهاي منتشره ازسوي سازمان‌هاي بين‌المللي  مي 
سازمان  و  موادمخدر  با  مبارزه  جهاني  سازمان  بخصوص  و 
يونسكو حاكي از افزايش فزاينده مصرف اين مواد درسطح 
مصرف  سن  کاهش  شاهد  آمارها  است.براساس  جهان 
کنندگان و افزایش ورود زنان، شاغلان و افراد تحصیلکرده 

به چرخه مصرف هستیم . 
معادل  سال   19 تا   15 سنی  گروه  در  مواد  میزان مصرف 
معادل16/83  سال   24 تا   20 سنی  گروه  درصد،   13/65

و  بوده  درصد  معادل14/32  سال   29 تا   25 درصد، 
دارد.  اختصاص  سال   64 تا   30 سنی  های  گروه  به  بقیه 
تشکیل  زنان  را  درصد   9 و  مردان  را  معتادان   91درصد 
مواد  کنندگان  مصرف  تحصیلات  نظروضعیت  از  می‌دهند. 
تحصیلات  درصد  سواد،.8/03  بی  درصد  نیز 5/68  مخدر 
ابتدایی، 11/76 درصد تحصیلات راهنمایی، 37/86 درصد 
تحصیلات متوسطه، 22/ 15درصد تحصیلات مقطع کاردانی 

و 21/45 درصد تحصیلات لیسانس و بالاتر دارند)4(.
بين  در  موادمخدر  مصرف  به  گرايش  مطالعات،  براساس 
تحصيلي  عملكرد  وكاهش  خلافكاري  درافزايش  نوجوانان 
پذيرترين  را آسيب  بلوغ  تاثيرگذار است چرا كه دوره  آنها 
اعتياد مي دانند)5(. تحقيقات نشان  به  دوره براي گرايش 
مي دهد تهيه واجراي برنامه هاي كارآمد پيشگيري مي تواند 
درحل اين مسئله مهم بهداشتي واجتماعي نقش به سزايي 
داشته باشد وپيشگيري ازاعتياد به مراتب آسانترومفيدتراز 
نهايي  هدف  بطوركلي  )5و6(.  است  معتاد  شخص  درمان 
ازتمام فعاليت هاي پيشگيري كاهش گرايش دانش آموزان 
به مصرف سيگار و ساير مواد مخدر وپرورش نسلي است كه 
درسنين بزرگسا لي نيزتمايل به مصرف سيگار و مواد مخدر 
نداشته باشند. بدون شك در هر برنامه پيشگيري، آموزش 

حرف اول رامي زند )5،7و8(. 
نسبت  محققان  هاي  پژوهش  از  حاصل  نتايج  براساس 
كننده  پيشگيري  هاي  آموزش  امروزه  رفتارها،  تغيير  به 
گيرد.  مي  صورت  شده  شناخته  الگوهاي  برطبق  موفق 
اعتقاد بهداشتي در زمينه پيشگيري  الگوي  اين رابطه  در 
در  وكارآست.  قبول  قابل  رفتاري  مشكلات  و  ازبيماريها 
اين مدل احتمال اتخاذ رفتار پيشگيري كننده تحت تاثير 
و  شده  درك  منافع  و  موانع  برآيند  و  شده  درك  تهديد 

راهنماي عمل است. 
كه  است  اين  بر  مبتني  بهداشتي  اعتقاد  مدل  فلسلفه 
آموزش هايي منجر به ايجاد رفتار جديد و يا تغيير در رفتار 
فراگيران مي شوند كه داراي چهار ويژگي باشند: اولا انجام 
رفتار بهداشتي مورد نظر براي آنان داراي فايده يا فوايدي از 
جنبه هاي اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و خانوادگي باشد، 
ثانيا آموزش دهندگان بايد موانع موجود براي فراگيران اعم 
از فردي ، اجتماعي ، اقتصادي ، فرهنگي و خانوادگي جهت 
اتخاذ رفتار هاي بهداشتي را شناسايي و برطبق آن برنامه 

ريزي كنند. 
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عوارض  درباره  باشند  قادر  بايد  آموزشي  هاي  برنامه  ثالثا 
از  اعم  بهداشتي  رفتارهاي  انجام  عدم  از  ناشي  خطرات  و 
در  فردي  و  خانوادگي   ، فرهنگي  اجتماعي،  اقتصادي، 
فراگيران حساسيت لازم را ايجاد كنند و رابعا جهت اتخاذ 
شده  ذكر  موارد  بر  علاوه  است  لازم  بهداشتي  رفتارهاي 
مراكز  هاي  توصيه  شامل  عمل  براي  هايي  راهنمايي  از 
جمعي،  ارتباط  وسايل  معالج،  پزشك  درماني،  بهداشتي 
كارت‌هاي  و  پمفلت  بروشور،   ، پوستر  معلمین،  و  والدين 

بخاطر آورنده نيز استفاده شود)9(.
دانش  ادراکات  و  آگاهي  بر  مدل  اين  تاثيرگذاري  پيشتر 
سيگار  مضرات  درباره  يزد  شهر  دبيرستاني  پسر  آموزان 
شده  مشخص  تهران  در  وظيفه  سربازان  و   )10( كشيدن 
است)11(. هدف اين مطالعه تعيين تاثير مداخله آموزشي 
بر  بهداشتي  اعتقاد  از مدل  استفاده  با  اعتياد  از  پيشگيري 
ميزان آگاهي و ادراکات دانش آموزان دبيرستان هاي ساوه 
است. نتايج اين مطالعه در طراحي مداخلات ارتقايي جهت 

پيشگيري از اعتياد در اين دانش آموزان كاربرد دارد. 

موادوروش ها
اين پژوهش مطالعه اي نيمه تجربي ) به صورت قبل و بعد( 
آموزان  دانش  پژوهش  اين  در  مطالعه  مورد  جامعه  است. 
در  تحصيل  به  مشغول  متوسطه  اول  پايه  پسر  و  دختر 
بودند  ساوه  شهرستان  انتفاعي  غير  و  دولتي  دبيرستانهاي 
كه از 10 مدرسه دخترانه پسرانه این شهر به طريق نمونه 
گيري خوشه ای چند مرحله اي با استفاده از فرمول تعيين 
حجم نمونه كوكران 387 دانش آموز از ميان 4292 دانش 

آموز انتخاب شدند. 
ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه اي حاوي 43سوال بود 
كه در دو بخش شامل 11سوال مشخصات فردي، 9 سوال 
آگاهي )سه گزينه اي به صورت بلي ، خير و نمي دانم (،23 
بهداشتی  اعتقاد  الگوی  های  سازه  براساس  ادراکات  سوال 
) با مقياس لكيرت سه گزينه اي( و يك سوال راهنماهاي 
اعتبار علمی  تعیین  ازاعتياد. جهت  پيشگيري  عمل درباره 
تعیین  برای  و  محتوا  اعتبار  روش  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
استفاده  مجدد  آزمون  روش  از  پرسشنامه  علمی  اعتماد 

 .)0r=/87(شد
صورت  به  آنها  اطلاعات  ها،  پرسشنامه  تكميل  از  پس 
كدگذاري شده وارد برنامه كامپيوتري شد. به منظور رعایت 

ملاحظات اخلاقی طی معرفی نامه ای مراتب به اداره آموزش 
و پرورش شهرستان ساوه اطلاع داده شد. هدف و ماهیت 
و واحدهای مورد پژوهش مشخص  برای مسئولان  تحقیق 
شد. مطالب آموزشی و جزوات آموزشی تهیه شده دراختیار 
هماهنگی  با  آموزشی  های  کلاس  شد.  گذاشته  مسئولان 
در  دبیرستانها  مسئولان  و  پژوهشگر  ریزی  برنامه  و  قبلی 
محرمانه  آمده  بدست  اطلاعات  شد.  برگزار  اداری  ساعات 

تلقی شد. 
عقاید و باورهای دانش آموزان مورد مطالعه محترم شمرده 
اختیار مسئولان آموزش و پرورش  نتایج بررسی در  شد و 
قرار گرفت. درمرحله دوم با توجه به يافته هاي بدست آمده 
برنامه آموزشي برمبناي  اولیه پریشنامه ها، يك  از تکمیل 

مدل اعتقاد بهداشتي طراحی و اجرا شد. 
ماه  ازيك  بيش  وگذشت  آموزشي  برنامه  اجراي  از  پس 
پرسشنامه مجددا« در اختيار دانش آموزان قرارداده شد و 
نتايج بعد ازآموزش با قبل از آن مقايسه شد. جهت تجزيه 
وتحليل داده ها از روش های آمار توصیفی )میانگین، انحراف 
معیار و توزیع فراوانی( و آزمون های آماری تحلیلی با توجه 
به کمی و کیفی بودن متغیرها )تی زوج، تی مستقل، مجذور 
كا، آناليز واريانسANOVA( و ضريب همبستگي پيرسون 

درنرم افزار آماری spss )نسخه 16( استفاده شد. 

یافته ها 
تعداد اعضاي خانواده 33 درصد دانش آموزان مورد بررسی 5 
نفره بود.65/5 درصد پدران دانش آموزان در گروه سني40-

49سال، 59/89 درصد مادران در گروه سني زير40 سال 
قرار داشتند. شغل پدر 40/78 درصد دانش آموزان آزاد و 

شغل مادر94/40 درصد آنها خانه داربود.
آموزان  دانش  مادران  درصد   47/7 و  پدران  درصد   30/1
آموزان  دانش  درصد   5/7 بودند.  ابتدايي  تحصيلات  داراي 
يك  طول  آور)در  اعتياد  مواد  مصرف  سابقه  بررسي  مورد 
از  که  آموزانی  دانش  درصد  داشتند.73/5   ) گذشته  سال 
والدين  كردند  اعلام  کردند،  می  استفاده  آور  اعتیاد  مواد 
اولين  36درصد  است.  اطلاع  بي  آنها  مصرف  از  شان 
پيشنهاددهندگان مواد به دانش آموزان دوستان و همسالان 
و32درصد خود دانش آموز بود. در 31/3درصد علت گرايش 
علت  كمترين  و  سرگرمي  مواد  مصرف  به  آموزان  دانش 

كسب لذت بود )9و12(. 
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به  بررسي  آموزان,  مورد  ماده مصرفي در دانش  بيشترين 
درصد،11  الكل)50  نفر(،  درصد،13  سيگار)58/1  ترتیب 
نفر( و سپس ساير مواد و در اعضاي خانواده )سيگار76/3 
درصد، 61 نفر و الكل 15 درصد، 10 نفر( و در همسالان و 
دوستان دانش آموزان مورد بررسي )سيگار64/4 درصد،67 

نفر و الكل7/7 درصد، 8 نفر ( بود. 
در20/7 درصد دانش آموزان سابقه مصرف مواداعتياد آور در 
خانواده وجود داشت. در36/9 درصد منبع كسب اطلاعات 
راديو و تلويزيون، 27/90 درصد معلمان و مسئولان و مشاوران 
شماره1(. )جدول  بود  خانواده  درصد   25/32 و  مدرسه 

   
از  جدول1- توزيع فراواني مطلق ونسبي منابع كسب اطلاعات دانش آموزان تحت بررسي درباره پيشگيري 

اعتياد

شماره منابع كسب اطلاعات فراوانی درصد

1 كتابهاي مختلف  90 23/25

2 راديو و تلويزيون 143 36/95

3 مجلات و روزنامه ها   72 18/60

4 جزوات آموزشي 52 13/43

5 پوستر 48 12/40

6 خانواده 98 25/32

7 دوستان و همكلاسي  56 14/47

8 معلمان ومسئولان و مشاورين مدرسه 108 27/90

9 اينترنت 59 15/24

10 كاركنان بهداشت و پزشكان 30 7/52

11 تلفن هاي امدادي پاسخگو نداي امداد 12 3/10

12 ساير مواردلطفا نام ببريد 3 0/77

جمع كل 387 100

مقايسه ميانگين نمرات آگاهي و ادركات قبل و بعد از مداخله آموزشي براساس آزمون تي زوجي تفاوت معنادار نشان داد 
بدين صورت كه مداخله آموزشي براساس مدل اعتقاد سلامتي سبب ارتقاء آگاهي و ادراكات دانش آموزان درباره پيشگيري 

از اعتياد شده بود)جدول 2(.

تاثير آموزش پيشگيري از اعتياد ازطريق الگوي اعتقاد سلامتي برآگاهي و درک دانش آموزان سال اول دبيرستان‌هاي ساوه 
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جدول2- مقايسه ميانگين آگاهی و ادراکات دانش آموزان قبل و بعد از آموزش

متغير  Mean±SD Paired
t-test   P.value

آگاهي قبل و بعداز آموزش
10/57±12/ 85

11/±90 13/ 26  17/56 0/0001

منافع درك شده قيل و بعد از آموزش
6/12±16/ 76
7/02 ± 16/21 8/50 0/0001

موانع درك شده قبل و بعد از آموزش
5/60 ± 17/22
6/51 ± 17/42 7/31 0/0001

حساسيت درك شده قبل و بعد از آموزش
4/78 ± 22/28 
6/20 ±  23/97 5/08 0/0001

شدت درك شده قبل و بعد از آموزش
4/85 ± 15/67
5/93 ± 16/98 6/85 0/0001

ادراکات کل قبل و بعدازآموزش 5/67 ± 10/56 
6/±49 11/ 12 11/373 0/0001

قبل از آموزش 81/3 درصد دانش آموزان داراي آگاهي متوسط بودند و فقط 15/3درصد آگاهي خوب داشتند كه بعداز 
آموزش به 51/7 درصد افزايش پيدا كرد. آگاهي ضعيف قبل از آموزش 2/6 درصد بود كه بعد از آموزش به 0/6 درصدكاهش 

پيدا كرد) جدول 3(.

جدول 3- توزيع فراوانی دسته بندی های آگاهي دانش آموزان مورد پژوهش قبل و بعدازآموزش

آگاهي قبل ازآموزش بعدازآموزش

فراواني درصد فراواني درصد

ضعيف  10 2/6 2 0/6

متوسط 315 81/3 184 47/7

خوب 59 15/3 200 51/7

كل
384

387

99/2

100

386

387

99/7

100

)K2 test p.value =0/001 ( .حداكثر نمره آگاهي 32 بود در این جدول از100درنظرگرفته شد
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قبل و بعداز آموزش اكثريت دانش آموزان داراي ادراکات کل متوسط بودند و 1/5 درصد ادراکات کل خوب داشتند که بعداز 
آموزش درصد ادراکات کل خوب به 1/ 11 درصد افزايش پيداكرد) جدول 4(.

جدول 4- توزيع فراوانی دسته بندی ادراکات کل دانش آموزان مورد بررسي قبل وبعداز آموزش

ادراکات کل

قبل از آموزش بعدازآموزش

فراواني درصد فراواني درصد

ضعيف 15 3/80 5 1/5

متوسط 362 93/32 338 87/9

خوب 5 1/2 42 11/1

كل 382
387

98/5
387

385
387

99/5
100

)K2 test p.value =0/01 (.حداکثر نمره نگرش 46 بود و در این جدول از 100در نظر گرفته شد

و  آگاهي  بين  پيرسون  همبستگي  ضريب  آزمون  براساس 
به  مثبت  همبستگي  ش  آموز  از  بعد  و  قبل  كل  ادراكات 
مورد  هردو  شد)در  مشاهده   0r=/38 و   0r=/31 ميزان 

 .)p<0/0001
تي  آزمون  و  واريانس  آناليز  آزمون  از  استفاده  با  همچنين 
بعد از مداخله میان آگاهی دانش آموزان درباره پیشگیری 
از اعتیاد و میزان تحصیلات پدر )p< 0/01( و تحصيلات 

مادر )p< 0 /02 (، شغل پدر )p< 0/01( و شغل مادر ر 
)p< 0/005( و نوع مدرسه )p< 0 /0001 ( و ميان موانع 
و  مدرسه  نوع   ،)  p< مادر)0/02  تحصيلات  و  شده  درك 
سابقه مصرف مواد اعتياد آور در خانواده )p< 0/01( ، ميان 
منافع درك شده و نوع مدرسه )p< 0/01(، ميان حساسيت 
(، ميان شدت درک   p< نوع مدرسه)04/ 0  و  درك شده 
شده و نوع مدرسه )p< 0/02 ( ارتباط معنادار مشاهده شد.  

تاثير آموزش پيشگيري از اعتياد ازطريق الگوي اعتقاد سلامتي برآگاهي و درک دانش آموزان سال اول دبيرستان‌هاي ساوه 
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بحث 
براساس نتایج اين مطالعه نخستین درصد علت گرایش دانش 
اعتياد آور سرگرمي )31/3 درصد(  آموزان به مصرف مواد 
و آخرین درصد علت گرایش دانش آموزان به مصرف مواد 
با نتایج مطالعه مسعود نیا هم‌خوانی  ، کسب لذت بود که 
دارد )10(. بیشترین ماده مصرفی سیگار و بعد الکل بود که 
با یافته های تحقیقات دیگر مطابقت دارد )12(. مهمترین 
منابع کسب اطلاع ، رادیو و تلویزیون ، معلمان و مسئولان 
و مشاوران مدرسه وخانواده بود که با نتایج بررسی طارمیان 

وبروجنی مشابه است )13و 12(. 
اگربرنامه هاي رسانه هاي جمعي به خوبي طراحي و برنامه 
درافزايش  توجهي  شايان  نتايج  به  توانند  مي  شوند،  ريزي 
هنجارهاي اجتماعي و تغييررفتارهاي افراد در زمينه اعتياد 
و پيشگيري ازآن منجر شود )12(. براساس نتايج اين مطالعه، 
پس از آموزش تفاوت معنادار میان ميانگين نمرات آگاهي و 
ادراکات دانش آموزان مشاهده شد بدين معنا كه آموزش از 
طريق مدل اعتقاد به سلامتي، سبب ارتقاء آگاهي و بهبود 
آموزان  دانش  شدت  و  حساسيت   ، منافع  موانع،  ادراکات 
 Cuij(و كوييج پرزپي )Botvin( شد. بررسي هاي بوتوين
pers( نیز نشان داد، آموزش پيشگيري از اعتياد مي تواند 
برآگاهي و نگرش دانش آموزان تاثير مثبتي داشته باشد )8 
،14و15(. مطالعه مسعود نیا و رهنورد هم نشان داد آموزش 
ازطريق مدل اعتقاد بهداشتي دررفتارهاي پيشگيري كننده 
و  آگاهي  ارتقاءسطح  نوجوانان،موجب  ازسيگاركشيدن 
مطالعه  این  در  شود)7و10(.  مي  آنها  نگرش  سطح  بهبود 
آموز ش  از  بعد  و  قبل  ادراكات كل  و  آگاهي  نمرات  میان 
از  هريك  روي  كار  بنابراين  آمد.  بدست  مثبت  همبستگي 

اين متغيرها مي تواند باعت ارتقاء ديگري شود. 
در مطالعه حاضر میان آگاهی دانش آموزان درباره پیشگیری 
از اعتیاد و میزان تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر 
و نوع مدرسه رابطه معنادار مشاهده شد. بدين صورت كه 
مداخله آموزشي درافزايش سطح آگاهي دانش آموزاني كه 
سواد پدر و مادر آنها ديپلم، شغل پدركارمند و مادر خانه 

دار، مؤثرتر بوده است. 
اين يافته ها با نتايج بررسي مسعودنيا و مسعودی بروجنی 
مشابه است)10و13(. براساس يافته هاي اين بررسي، دانش 
آموزان مدارس غيرانتفاعي نسبت به مدارس دولتي از سطح 
آگاهي بيشتربرخوردار بودند.بنابراين مداخله آموزشي مورد 

قرارگيرد.  توجه  مورد  بيشتر  بايد  دولتي  مدارس  در  نظر 
مادر،  تحصيلات  و  شده  درك  موانع  ميان  مطالعه  اين  در 
را  آور در خانواده  اعتياد  نوع مدرسه و سابقه مصرف مواد 
بطه معنادار مشاهده شد بدين صورت كه اختلاف ميانگين 
موانع درك شده قبل و بعد در دانش آموزاني كه مادرانشان 
بي سواد بودند، دانش آموزان مدارس غيرانتفاعي و دانش 
آموزاني كه سابقه اعتياد در خانواده آنها وجود نداشت بيشتر 
بود. مطالعات نشان می دهد دانش آموزان به شدت تحت 

تأثیر والدین خود قرار می گیرند )13(. 
ميان  و  مدرسه  نوع  و  شده  درك  منافع  ميان  همچنين 
حساسيت درك شده و نوع مدرسه، ميان شدت درک شده 
و نوع مدرسه ارتباط معنادار مشاهده شد بدين صورت كه 
اختلاف ميانگين هاي منافع، حساسيت وشدت درك شده 
آموزش  از  بعد  و  قبل  غيرانتفاعي  مدارس  آموزان  دانش 
بيشتر از دانش آموزان مدارس دولتي بود. اين يافته ها در 
ارتقايي روي اين متغيرهاي زمينه  متمركز كردن مداخله 
مصرف  سوء  ملی  انجمن  زمینه  این  در  دارد.  كاربرد  اي 
داروی آمریکا نیز از سال 2010 برنامه های ارتقایی خودرا 
کرده  شروع  نوجوانان  در  اعتیاد  از  پیشگیری  زمینه  در 

است)16(.
به  نياز  كه  شده  درك  منافع  به  مربوط  ادراكات  مهمترين 
به  اعتياد  از  پيشگيري  مسئله  كه  است  اين  دارند  اصلاح 
به حساب  كمتر  وجوانان  نوجوانان  براي  ارزش  يك  عنوان 

آمده است. 
مشكل  شده  درك  موانع  به  مربوط  ادراكات  مهمترين 
بودن«نه گفتن« در برابر پيشنهاد دوستان و همسالان براي 
مصرف مواد اعتيادآور و سخت بودن در بيان و مطرح كردن 
آموزش  دارند.  اصلاح  به  نياز  كه  است  بوده  اعتياد  مشكل 
ارتباط  وبرقراري  همسالان  فشار  برابر  در  مقاومت  مهارت 
مي تواند دراین زمينه مؤثر باشد.مطالعات متعدد اثربخشی 
این مداخلات تحت عنوان آموزش مهارت های مقاومت در 
برابر سوء مصرف مواد را تأیید می کند)12و14(. در مطالعه 
بروجنی نیز بین بیان مشکلات و رفتارهای پیشگیری کننده 
از سوء مصرف مواد مخدر در دانش آموزان رابطه معنی دار 
مشاهده شد)13(. یکی از مهارت های مهم زندگی مهارت 

مقابله با تنهایی، کمرویی و طردشدگی است)12(.
   مهمترين ادراكات مربوط به حساسيت درك شده كه نياز 
به اصلاح دارند اعتياد آور نبودن مصرف تفريحي مواد مخدر 

مهناز صلحي- ميترا ابوالفتحي
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و كم بودن احساس خطردر رابطه با معاشرت و همنشيني با 
افراد معتاد بود كه لازم است حساسيت دانش آاموزان مورد 
بررسي را نسبت به اين باورهاي غلط افزايش داد. درمطالعه 
بروجنی نیز دانش آموزان سیگار، قلیان، مشروبات را جزء 

مواد اعتیادآور نمی دانستند)13(.
به  نياز  كه  درك شده  به شدت  مربوط  ادراكات  مهمترين 
از  اعتياد  از  نكردن  پيشگيري  با  كه  بود  اين  دارند  اصلاح 
اعتبار اجتماعي نوجوانان كاسته نخواهد شد ولازم است كه 
ارزش اجتماعي پيشگيري از اعتياد براي نوجوانان و جوانان 
و  شود  شناسانده  آنان  اجتماعي  محبوبيت  در  آن  تاثير  و 
ادراکات آنان نسبت به اهمیت پیشگیری از مواد اعتیادآور 

ارتقاء یابد. 
در  بهداشتي  اعتقاد  مدل  داد  نشان  مطالعه  اين  نهايت  در 
درباره  بررسي  مورد  آموزان  دانش  وادراكات  آگاهي  ارتقاء 
پيشگيري از اعتياد كاربرد دارد. انجام اين مطالعه در ساير 
ديگر  هاي  جمعيت  در  پژوهش  اين  انجام  كشور،  مناطق 
مانند معلمين مدارس، والدين دانش آموزان ، كاربرد مدل 
اين  هاي  يافته  با  مقايسه  و  بهداشت  آموزش  ديگر  هاي 

مطالعه پيشنهاد مي شود. 
از محدوديت هاي اين مطالعه يك گروهي بودن و نداشتن 
انجام   . است  نمونه  افراد  دهي  و خودگزارش  كنترل  گروه 
مطالعه نيمه تجربي دو گروهي )داراي گروه هاي آزمون و 
كنترل ( و استفاده از روش مصاحبه براي رفع اين محدوديت 

ها پيشنهاد مي شود. 

قدرداني 
آموزش  ارشد  كارشناسي  نامه  پايان  حاصل  مطالعه  اين 
دبيرستان  مسئولان  از  مقاله  نويسندگان   . است  بهداشت 
هاي شهر ساوه و دانش آموزان شركت كننده در اين مطالعه 

سپاسگزاري مي كنند. 
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