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  چكيده
  

 سوء مصرف مـواد در کـارگران پتروشـيمي عـسلويه            برابرهاي مقاومت در       بررسي نقش فرآيندهاي تغيير بر مهارت      ه منظور  ب اين پژوهش 
هاي مجتمع پتروشيمي عـسلويه در دو    نفر از کارگران شرکت١٨١ و بود يک مطالعه تجربي از نوع تصادفي شاهد دار   اين مطالعه  .انجام شد 

 لابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته بر اساس مد         . در آن شركت داشتند   )  نفر ٩١ کنترل    نفر و گروه   ٩٠گروه آزمون   (گروه  
   . بود)Trans Theoretical Model-TTM (مراحل تغيير

ت  تفـاو ،هاي مقاومت در مرحلـه آزمـون پايـه و در افـراد هـر دو گـروه       در ارتباط با استفاده از فرايندهاي تغيير در خصوص انجام مهارت 
داري از تمـامي   بـه طـور معنـي   گـروه آزمـون    ، امـا پـس از مداخلـه   مشاهده نـشد؛ يندهاي تغيير بين دو گروه   آداري در استفاده از فر      معني

دار آمـاري در      امـا در گـروه شـاهد تغييـر معنـا          .  نسبت به آزمون پايه بيشتر استفاده كرده بودنـد         ،يندهاي تغيير، به جز تسكين نمايشي     آفر
 TTM که فرايندهاي تغيير موجود در مدل گرديدو مشخص  مشاهده نشد ،يچكدام از فرايندهاي تغيير، به جز آزادي اجتماعي       استفاده از ه  

  .هاي مقاومت در سوء مصرف مواد در کارگران شوند توانند باعث افزايش مهارت مي
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  ٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 و  جهـاني همگـاني،     اي فراگيـر ،    اعتياد و سوء مصرف مـواد پديـده       

ني را بر فرد ،خـانواده      يپيچيده است و اين بيماري هزينه بسيار سنگ       
  ]. ٢، ١[كند ها تحميل مي و دولت

مصرف داروهاي ممنوعه و مواد مخدر توسـط جوانـان بـا كـاهش              
 و خشونت افراد ارتباط مـستقيم دارد و اعتيـاد      طول زندگي ،حوادث  

]. ٣[ جوامع اسـت   ي برا جسمي و رواني به اين مواد مشكل بهداشتي       
كه هرگونه مداخلـه و بـازتواني معتـادان بـا شكـست             با توجه به اين   

ثرترين روش شـناخته    ؤ كـاهش تقاضـا م ـ     راهبردمواجه شده است و     
يشگيري از بـروز و     پيشگيري اوليه كارآمدترين روش براي پ     . شود مي

   .]٤[ است محل كار اًشيوع اعتياد در جامعه و خصوص
هـا،     سوء مـصرف مـواد را بـر شـرکت          ير منف يقات متعدد تأث  يتحق
شان ي ـها  ن بر کارگرهـا و خـانواده      ي کار و همچن   يها  طي مح ،ها  کارگاه

 را مختـل کنـد،      يتوانـد سـلامت     يسوء مصرف مواد م   . اند  اثبات کرده 
ــروابــط را تخر ــاب نمي  باعــث از دســت دادن شــغل، خــانواده و  ،دي

بـت از   ي غ ، حوادث  بروز  به ي کار يها  طي شود و در مح    يمشکلات مال 
 ،جــر و بحــث،ر، ي تــأخ،يکــم تــوجه ،يور کــار، ازدســت دادن بهــره

 .]۵[ شـود    منجـر  نـامنظم    ي کـار  يد و الگو  ي کاهش تول  ،يناخشنود
  كـه  دنده ي پيشگيري از مواد نشان مي     هاه راهبرد نيت در زم  قاتحقي
 راهبردهاي متمركـز بـر      :ستوارنداثر بر دو راهبرد كلي      ؤهاي م  برنامه
   .ي متمركز بر فردها راهبرد ومحيط

 تنهـا بـه دليـل      ،معتقدند كـه افـراد     راهبردهاي متمركز بر محيط   
 از  اي بلكه مجموعـه  . پردازند  به مصرف مواد نمي    ،هاي شخصي  ويژگي
، ه هنجارهـاي جامع ـ   ،تماعيها و قواعد اج    پيچيده مانند نقش  عوامل  

 در گرايش افراد    ، در دسترس بودن مواد     و اي گروهي  فشارهاي رسانه 
كنـد از    ر تـلاش مـي    و رويكـرد مـذك    ،بنابراين. دنبه مصرف نقش دار   

 از سـوء مـصرف مـواد        ،طريق تغييـر در متغيرهـاي اجتمـاعي فـوق         
  . جلوگيري كند

مبـود يـا    كه مصرف مواد از ك     نددراهبردهاي متمركز بر فرد معتق    
هاي اساسي    فقدان مهارت  ،فقدان دانش درباره پيامدهاي منفي مواد     

هــاي  هاي اجتمــاعي، فقــدان مهــارتربــراي مقاومــت در برابــر فــشا
ــه ــ مقابل ــاتوانيؤاي م ــري مـ ـ  ثر، ن ــصميم گي ــعف در  وثرؤدر ت  ض
 هـدف اصـلي     ،بنـابراين . مدي و عزت نفس ناشي مي شـود       آخودكار

 يا حذف عوامـل خطـر و افـزايش      كاهش ،راهبردهاي متمركز بر فرد   
 يريشگي پ يکردهاي از رو  يکيپس  . ]٦[ كننده است    تامل محافظ وع

 مقاومت است کـه بـه افـراد         يها  موزش مهارت آاز سوء مصرف مواد،     

 برايژه فشار همسالان ي، به و يروني ب يکند در برابر فشارها     يکمک م 
   .مصرف مواد، مقاومت کنند

 ،يري از مـصرف مـواد مخـدر        پيـشگ  مربـوط بـه   با مرور مطالعـات     
 مدرسـه شـهر     ٢٩ در    كـه  و همكـارانش  ) (Botvin مطالعه بوتـوين  

 نـشان داد كـه      ، دانش آمـوز انجـام گرفـت       ٣٦٢١ بر روي    ،نيويورك
هـاي رد يـا      برنامه پيشگيري از مصرف مواد مخدر كه شامل مهـارت         

 ،)Anti-drug Norms (، هنجارهاي ضد مواد مخدر طرد مواد مخدر
 ـهـاي عمـومي   ودمديريتي فردي و مهـارت هاي خ مهارت  اجتمـاعي   
مقاومت در برابر مواد مخدر و       هاي  تا مهارت  ه است  تلاش داشت  ،بوده

اطلاعاتي درباره نحوه مقابله با مواد مخدر و همچنين كاهش انگيـزه            
 ميـزان  ، نشان داد كه در گروه مداخلـه     همچنين. كندمصرف را ارائه    
 ، نسبت به گروه كنترل    ،مواد مخدر  مشروبات الكلي و      ،مصرف سيگار 

 بر شناخت و نگـرش و متغيرهـاي    نيزكاهش يافته و برنامه آموزشي   
 اسـت    داشـته   مثبت راتثاثير دارند   أ ت ،شخصيتي كه در مصرف مواد    

]٧[. 
ثر ؤ برنامـه ريـزي مـداخلات م ـ       بـراي  ،هاي پركـاربرد   يكي از مدل  

 )Trans Theoritical Model-TTM ( مدل مراحل تغيير،آموزشي
 توســط ١٩٨٣ در ســال ،گـزارش شــده اســت كــه بـراي اولــين بــار  

در خصوص ترك سـيگار ارائـه گرديـد و           ]٨[پروچاسكا و ديكلمنت    
و پروچاسـكا    ]۹[ ١٩٩٢ا و همكاران در سال      ک توسط پروچاس  سپس

 ايـن مـدل     .مورد بازنگري قرار گرفـت     ]١٠ [١٩٩٧ليسر در سال     و و
  . كند فتار مثبت را تشريح مي يا كسب ر ونحوه تعديل رفتار نامناسب

توان يافت كه مرحله     ها را مي    تعدادي از مدل   ،در ادبيات بهداشتي  
 مـدل  تـوان  ها مـي   اين مدلاز جمله. هستند )Stage based (محور

 در خصوص كاهش خطر ابـتلا بـه         ١٩٩٠كاتانيا و همكاران در سال      
ي توسط  هاي پزشك  خير در استفاده از مراقبت    أ يا مدل ت    و ]١١[ايدز  

تـوان    مـي  ، در مجمـوع   . ذكر كـرد   را ]۱۲[ )۱٩٩٥( اندرسن در سال  
 : به كـار گرفتـه شـده اسـت      هزمينه  گفت كه اين مدل تاكنون در س      

توقف رفتارهاي ناسالم و اسـتفاده       كسب رفتارهاي پيشگيري كننده،   
رفتارهايي نظير ترك سيگار، مواد مخـدر و     ]. ١٣[ از خدمات پزشكي  

، كاهش چربي در رژيم     بدنيهاي   زش و فعاليت  الكل، پرداختن به ور   
ــرل وزن  ــذايي، كنت ــدوم ،غ ــتفاده از كان ــوكي    و اس ــشگيري از پ  پي

   ].١٤[استخوان 
 ـ  آ كـه    كـرد ال را مطـرح     ؤ اين س ـ  ،١٩٧٣ در سال    ،مك گير  ه يـا ب

هاي خطي ظرفيت در برگرفتن و توجه بـه فراينـدهاي             مدل ،راستي
 ،ينه رفتارهـاي بهداشـتي    بر تصميم گيري افراد در زم     که  اي   پيچيده
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  ٤١

     همكاران و محمد مرادي                                                                                   ...       مقاومت در برابر سوء مصرف موادهاي فرايندهاي تغيير بر مهارت

 افراد مختلف نيازهـاي متفـاوتي نيـز         ،در واقع . ]١٣ [ را دارند  ندثرؤم
 متفـاوتي را    هـاي   هداخل ـهـا و م    دارند و وجود تفاوت در نيازها كمك      

 مـدنظر   ،ست كه در مدل مراحل تغييـر       ا اي كند و اين نكته    طلب مي 
  . قرار گرفته است

محـسوب   )Circle model (هـاي چرخـي   مدل   جزءTTMمدل 
اي از مراحل تصميم گيري فرد براي تغيير عرضه          شود و مجموعه   مي
 )Individual motivations( يهاي فـرد   با انگيزهلاًدارد كه كام مي

  .]١٥[ اند مرتبط
هـاي خطـي      در مقايسه با مدل     اين مدل،   بايد گفت كه   ،در نهايت 

ارزشـيابي   و   كننـد   مـي  تغيير رفتار را يك رويداد تفـسير         لاًكه معمو 
، دهنـد   انجام مي شكار و در نقطه پاياني      آ رفتارهاي    روي رفتاري را از  

TTM     در قصد افراد كـه تغييـر را يـك            مدلي است مبتني بر تغيير
 ،بنابراين. گيرد  فرايندي كه در پنج مرحله صورت مي       ؛داند ي م فرايند
 نظيـر   ، مـصرف مـواد    ء تعديل رفتارهاي پيشگيري كننده از سو      براي

ي كه بر خلاف رفتارهـاي      يهاي غذا  ن به ورزش و رعايت رژيم     پرداخت
هايي   بكارگيري مدل  ،دارند تداوم رفتار     به  نياز ،اي و ساده   يك مرحله 

 ـ    منطقي ،ترند  حساس ،هاي كوچك   گام  و كه به مراحل مختلف    ه تـر ب
ــان مــي .رســد نظــر مــي ــن مــدل چرخــي بي ــراد در  كــهدارد  اي  اف

اي از مراحل به نام      جموعهمز خلال    ا ،هايشان براي تغيير رفتار    تلاش
كنند كـه عبارتنـد از پـيش تفكـر،           مادگي عبور مي  آمراحل تغيير يا    

 سه سازه ديگر نيـز در       ،علاوهه  ب. تفكر، آمادگي، عمل و تثبيت رفتار     
 :شـوند كـه بـر مراحـل تغييـر اثـر مـي گذارنـد                اين الگو مطرح مـي    

  . يا اغوا توازن تصميم گيري و خودكارآمدي،فرايندهاي تغيير
 وجـود دارد سـازه فراينـدهاي        TTM كه در مـدل      ها  سازه از   يکي

هـاي    فعاليـت  عبـارت از  كهاست) Processes of Change (تغيير
 ،تفكر تا عاطفه،  پردازند پنهان و آشكاري هستند كه افراد به آنها مي        

 ايـن فراينـدهاي     .تر زندگي خود را تغيير دهند       يا الگوي كلي    و رفتار
   : دو گروه قابل تقسيم هستنددهگانه به

ــناختي -١ ــا شـــــــــــــ ــي يـــــــــــــ     تجربـــــــــــــ
)Experimental/Cognitive processes(   

ــاري -٢ ــا رفتـــــــــــــ ــي يـــــــــــــ     محيطـــــــــــــ
) (Environmental / Behavioral process  

 و فراينـدهاي    يي،فرايندهاي تجربي براي حركت در مراحل ابتـدا       
 .گيرنـد   حركت در مراحل بعدي مورد استفاده قرار مـي          براي رفتاري

ــاهي ا  ــد از آگــــ ــر عبارتنــــ ــدهاي تغييــــ ــزاففراينــــ   ي يــــ
)Consciousness Raising (،  تــــــــسكين نمايــــــــشي   

)(Emotional Arousal /Dramatic ،  ــيط ــدد مح ــابي مج    ارزي
)Environmental Reevaluation(،  خودارزيـــــابي مجـــــدد   
)(Self-Revaluation ،ســــازيآزاد خــــود  )Self-Liberation (، 

    شــرطي ســازي تقــابلي   ،)Social-liberation (آزادي اجتمــاعي
)Counter-Conditioning(، ــرك ــرل محــــــــــ    كنتــــــــــ
)Stimulus control( ،ــت ــديريت تقويـــــــــ    مـــــــــ
)Reinforcement Management(،  ــده ــاري دهنـ ــاط يـ   ارتبـ
)Helping Relationships.(  

 يهـا   ش مهـارت  ي افـزا  بـراي ر  يي ـ تغ ينـدها ي از فرا  ،ن مطالعه يدر ا 
  .مواد استفاده شده استمقاومت در برابر سوء مصرف 

  
   كار مواد و روش

اين مطالعـه از نـوع مطالعـات تجربـي تـصادفي شـده شـاهد دار                 
)Randomized Intervention Trial ( كـه بـه منظـور تـأثير     بـود 

هـاي مقاومـت در        سطح مهـارت   ير در ارتقا  يي تغ يندهايآموزش فرآ 
ه برابر مصرف مواد مخدر در بين كارگران شركت پتروشيمي عـسلوي          

 در گـروه    . كه شامل يك گروه مداخله و يك گروه كنتـرل          شدانجام  
  بود و در گروه كنترل، هيچ      TTMها بر اساس مدل        آموزش ،مداخله

 ، بهداشـت  ،يمني بخش ا  هميشگيهاي     غير از برنامه   ،اي  گونه مداخله 
ــ ــط زيمحـــــــــــــ ــفي ک وستيـــــــــــــ   ت يـــــــــــــ

)Health Safety Environment Quality-HSEQ(،   در زمينـه
 كه به صـورت     ند نفر بود  ١٨١تعداد نمونه   . ورت نگرفت پيشگيري ص 

 و به طور تصادفي در دو گـروه مداخلـه           ندتصادفي ساده انتخاب شد   
)٩١n= (   و شاهد)٩٠n= ( معيارهـاي ورود بـه مطالعـه       . قرار گرفتند

نيز شامل تمايل كارگران براي شركت در مطالعه، مرد بودن، داشتن           
قراردادهاي كاري حـداقل يـك          و  ماه سابقه كار در شركت     ٦حداقل  

آوري اطلاعات، پرسشنامه كتبي و مصاحبه با         روش جمع . ند بود هسال
 بـا اسـتفاده از    پرسشنامه محقـق سـاخته      اعتبار علمي   . كارگران بود 

و پايـايي آن  ) Expert Panel( كارشناسان نظرروش اعتبار محتوا و 
امه  سنجيده شد؛ به اين صورت كـه پرسـشن         همساني دروني با روش   
گران تكميـل گرديـد و پـس از انجـام آزمـون              نفر از كـار    ٣٠توسط  

پرسشنامه در .  درصد به دست آمد۹۰همساني دروني، ضريب آلفاي     
ن عوامل جمعيتي   يي بخش اول، شامل تع    :م شده بود  يسه بخش تنظ  

ــارگران ــارت  ، ک ــنجش مه ــش دوم، س ــا بخ ــامل  يه ــت، ش  مقاوم
مه مربـوط بـه      و بخـش سـوم پرسـشنا       ي و خودکارآمـد   يخودکنترل

 ۱۲ بـا    ي خـودکنترل  ، سـؤال  ۶ با   ي خودکارآمد .ر بود يي تغ يندهايفرا
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  ٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در ايـن طـرح،     . ند شـد  ي سؤال بررس  ۲۵ر با   يي تغ يندهايسؤال و فرا  
پژوهشگران به ارزشيابي تشخيصي كه يكي از اجزاي ارزيابي نيازهـا           

)Needs assessment(  ارزشـيابي  . شـود، پرداختنـد    محـسوب مـي
هـا بـراي       و تحليل مشكلات بهداشتي و ويژگـي        تجزيه  در يتشخيص

ها و افراد، نياز به  هاي افراد و اين كه چقدر گروه       ين وضعيت گروه  يتع
. كاربرد دارد  تغيير رفتار يا توسعه مهارت دارند          تغيير نگرش،   آگاهي،

 ضـمن آن كـه    .  آن نيازهاي آموزشي مشخص شد     از طريق  همچنين
ــه   ــار پاي ــراي بررســي اثربخــشي ارزشــيابي تشخيــصي، يــك معي ب

بــر اســاس ارزشــيابي ]. ١٦[كنــد هــاي آموزشــي فــراهم مــي برنامــه
 در ايـن پـژوهش طراحـي گرديـد كـه            يتشخيصي، محتواي آموزش  

  پوسـتر و لـوح فـشرده        ،دفترچـه شامل جـزوات آموزشـي، كتابچـه،        
  .آموزشي بود

مراحل طراحي آموزشي بدين ترتيب بود كه ابتدا اطلاعات مربوط          
 شامل وابستگي جسمي و رواني، عوارض ناشـي     ،آگاهيبه موضوعات   

هـاي بـدن، عـوارض ناشـي از مختـل شـدن               از سوء مصرف بر انـدام     
ــه    ــوط ب ــراه موضــوعات مرب ــه هم ــاعي، ب ــط اجتم ارتباطــات و رواب

هـاي    هاي مقاومت در برابـر مـواد مخـدر كـه شـامل مهـارت                مهارت
 براي مصرف   ها  مقاومت در برابر پيشنهاد و اصرار دوستان و هم اتاقي         

هـاي آمـار     و آزمـون SPSS13بود، با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري      
همچنــين ســطح . نــدتوصــيفي، مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفت

ــردن فعاليــت  هــاي  خــودكنترلي و خودكارآمــدي، در مــورد بكــار ب
هاي ارتقا    هاي زندگي، به عنوان بخشي از مهارت        پيشگيري و مهارت  

ر برابر رفتارهاي انحرافي كه باعث بهبـود       دهنده سلامت و مقاومت د    
برنامه آموزشي در گـروه     . ، گنجانده شد  ندشد  كيفيت زندگي آنها مي   

  . مداخله به صورت زير اجرا شد
 دو فعاليـت بـه شـرح زيـر انجـام            ،قبل از شروع مداخله آموزشـي     

 بخش شركتي در گروه مداخله، كارگران رهبـر         ۳در كارگران   : شدند
سپس هر كدام از اين     . رين كارگران انتخاب شدند   ت  به عنوان محبوب  

  نفره كـارگري كـه در    ۱۰ تا   ۸كارگران منتخب به تشكيل يك گروه       
 سـرگروه   آنهـا  .نمودند اقدام   ،كردند   با هم زندگي مي    )كمپ( اردوگاه

 كـارگران انتخـاب شـده،       ودانـستند      مي  گروه خود را به عنوان رهبر    
آموزشگر ) Mediator(انجي   يك عامل مي   صورتعلاوه بر اين كه به      

هاي خود    كردند، نقش فعالي در ترغيب هم اتاقي        عمل مي  و كارگران 
 در زمينـه    ايـن افـراد   هاي آموزشـي داشـتند،        براي شركت در برنامه   

 همكـاري و مـشاركت     نيـز    تشكيل جلـسات بحـث و مـذاكره گـروه         
 .داشتند

 مسئول بهداشتي شركت وجود داشـت كـه بـراي           در مقام فردي،  
 در  ،ش تعامل بين آموزشگر و كارگران بود و بـه عنـوان همكـار             افزاي

هاي آموزشي و ترغيب كارگران براي مشاركت فعال در           اجراي برنامه 
در اين پـژوهش،    . ها انتخاب شد    هاي آموزشي و پيشبرد برنامه      برنامه

 در  ،اساس برنامه آموزشي مبتني بر يادگيري فعـال بـود و كـارگران            
 . برنامه شـركت داشـتند      اين ه طور فعال در   طول مداخله آموزشي، ب   

 نفره تقسيم شدند و بـراي       ١٨-٢٠ گروه   ٥كارگران گروه مداخله به     
  . اي آموزشي تعيين و برگزار شد  دقيقه٨٠ جلسه ٤هر گروه، 

جلسه اول آموزشي به آشنا كردن كارگران با انواع مـواد مخـدر و              
 .ص يافـت  عوارض و نحوه اعتياد آوري مـواد مخـدر مختلـف اختـصا            

 نيـز   هاي مراحل مختلـف      فرايند اعتياد، مراحل و نشانه     علاوه بر اين،  
  .  مورد بحث قرار گرفتدر اين جلسه

 اختـصاص جلسه دوم آموزشي به تأكيد بر آسيب پذيري كارگران          
 در مورد ميزان در معرض خطر بـودن آنـان بحـث             داشت كه در آن،   

د مخدر با تأكيد بـر  هاي مقاومت در برابر موا همچنين بر مهارت . شد
مهارت نه گفتن كه ابزار قاطعانه بروز احساسات مثبت و منفي است            

هـاي مقاومـت تأكيـد        و نيز استفاده از تكنيك كوتاه اثربخش مهارت       
  . گرديد

هاي زندگي، شامل توانايي شناسايي و مقابله   مهارت بهجلسه سوم
ي افكـار   با خلق منفي در خودجايگزيني افكار منطقي و مثبت به جا          

احساسي و منفي، مقابله با اضطراب و تنش، افزايش احساس اعتماد           
 در   لازم  جزوات آموزشـي    طي آن،   كه پرداختبه نفس و خودباوري،     

  . ميان كارگران، توزيع شد
هاي   هاي زندگي، شامل مهارت      مهارت  خاص آموزش  جلسه چهارم 

كنتــرل خــشم و پرخاشــگري، مهــارت حــل مــسئله بــا اســتفاده از 
هـاي    هاي اولويت بندي و انتخاب اهداف قابل وصول، مهـارت           رتمها

هاي خودكنترلي و ايجاد همدلي       ريزي، مهارت   تصميم گيري و برنامه   
  .بود كنترل هيجانات منفي يو ارتباط مؤثر و چگونگ

 شـامل نـصب پوسـتر در راهـرو و           ،هـا   هاي آموزش هم اتاقي     روش
زشي و شركت كـارگران     هاي آمو    جزوه، تهيه و تكثير     )كمپ(اردوگاه  

 توسط مركـز  موادهاي مقابله با مصرف       در نمايشگاه يك روزه مهارت    
  . هاي اجتماعي پتروشيمي بود پيشگيري از آسيب

هاي خود را نيـز       اتاقي  كارگران گروه مداخله مسئوليت آموزش هم     
 كـارگران داراي شـرايط       از  عهده داشتند و از آنجـايي كـه بعـضي          رب

هاي آموزش، به صورت چهره به چهره         نها برنامه خاصي بودند، براي آ   
 و حل مشكلات خانوادگي و معرفي به مسئول         يو گفتگوي بين فرد   
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  ٤٣

     همكاران و محمد مرادي                                                                                   ...       مقاومت در برابر سوء مصرف موادهاي فرايندهاي تغيير بر مهارت

همچنين بـراي آنهـايي كـه نيـاز بـه مـداخلات             .  دنبال شد  ،شركت
آن دسته از كارگراني كه مصرف مـواد مخـدر را           (اختصاصي داشتند   

بـا  ) ي خود بودنـد    براي قطع وابستگ   يهاي   و به دنبال راه    تجربه كرده 
هـاي    ري از آسـيب   يارائه برنامه مـشاوره و معرفـي بـه مركـز پيـشگ            

هـاي    ، سعي در فعال كردن آنان براي كسب مهارت        اردوگاهاجتماعي  
 ي آمـوزش در راسـتا  ي بـرا ،مقاومت انجام گرفت که به عنوان مثـال   

 بـه منظـور انجـام فراينـد         TTMر موجود در مـدل      يي تغ يندهايفرا
  :شدندر انجام ي زهاي ، اقداميريشگيپ

جـاد  ينـد ا  ياد و فرا  ي ـش اطلاعات در مـورد اعت     يافزا (يي افزا يآگاه
 احساس و تفکر شخص، در ي چگونگيبررس( مجدد يابي، خودارز )آن

محـدود کـردن     (يآزاد  ، خـود  )کـشد   ي که م ـ  ييگارهايمورد تعداد س  
، کنترل محرک،   ي تقابل ي ساز ي، شرط )گار به دو تا سه نخ در روز       يس
گر بـه شـکل ورزش،      ي د يها  تين کردن فعال  يگزيت، جا يت تقو يريمد

دن در محل کار، اجتنـاب از ارتبـاط بـا افـراد             يگار کش ياجتناب از س  
ت در  ي دهنـده بـاز کـردن مـشکلات، عـضو          ياري ـمعتاد، ارتباطـات    

 و  يشي ـن نما ي، تـسک  يت اجتماع يص و حما  يار، تشخ ي خود يها  گروه
 يهـا    نقـش، گـروه    يفـا ي ا قيها از طر    ان مشکلات و راه حل    يتجربه ب 

ن منظور کـه چگونـه      يه ا ط، ب ي مح ي و بررس  يطي مح يابيمتمرکز ارز 
گرشــان از ســوء مــصرف مــواد    ي ديهــا  انتخــابياشــخاص رو

 بـه   ي دسترس ـ يت افراد بـرا   ي و حما  ي اجتماع يگذارند، آزاد   يرميتأث
توانند فرد را بـه       ي فوق م  يندهاي هر کدام از فرا    .رانهيشگي پ يرفتارها

 در سـازه    به طور مثـال،   . دن انتقال ده  TTM  از مدل  يلاترمرحله با 
 بـر   HSEQآزادي اجتماعي، تيم تحقيق با كمك مسئولان محتـرم          

مبـادرت  هـا بـه كـشيدن سـيگار          آن شدند كه كارگران در بين اتاق      
هـاي    ، به تـشكيل تـيم     اردوگاه عصرها در ورزشگاه مستقر در       نكنند،

 ملاحظـه   ۲دول شـماره     كه باز در ج ـ    چنانورزشي پرداختند كه هم   
 افـزايش يافتـه اسـت و    ۹/۶ به ۹/۵شود، نمره آزادي اجتماعي از    مي

  نيـز  هـاي مقاومـت     تأثير مهم و مثبت اين سازه در افـزايش مهـارت          
  ). t =-۶۲/۵ و >۰۰۰۱/۰P(مشخص است 

هـاي    در مورد كنترل محرك كه مربوط به خارج ساختن محـرك          
تر   هاي سالم   دن سريع گزينه  ايجاد كننده عادت غير سالم و اضافه كر       

ناسـب  تي مي، پوسترهااردوگاههاي موجود در   است در راهروها و اتاق    
 همچنـين   .با پيشگيري از اعتياد در سه مرحله متوالي نصب گرديـد          

 احتمـالاً  كـه كردنـد    تجمـع مـي   اردوگـاه  افـراد، در پـشت       جمعي از 
 بـه   متأسفانه تأثير بسزايي در انحـراف كـارگران و سـوق دادن آنهـا             

سمت سوء مصرف مواد داشتند كه با تذكرات و برخورد جدي واحـد           

افزايش ميانگين نمـرات سـازه      . حراست منطقه پتروشيمي ايمن شد    
، مؤيد تأثير بسزاي    ۴۸/۵ به   ۰۲/۴كنترل محرك در گروه مداخله از       

  ). t =-۶۴/۲ و P=۰۱/۰(ت س فوق اهاي اقدام
س از پايـان     مـاه پ ـ   ٥براي سنجش اثربخـشي مداخلـه آموزشـي،         

 شـامل   ،هـاي نظـري      مقياس حاوياي كه     مداخله، مجدداً پرسشنامه  
 فراينـدهاي تغييـر و       كنترلـي،   عوامل جمعيتي، آگاهي، نگرش، خـود     

  . بود توسط كارگران گروه مداخله و شاهد تكميل شد،خودكارآمدي
  
  ها يافته

اطلاعــات جمعيتــي مربــوط بــه ســن و ســطح تحــصيلات نــشان 
هاي جمعيت شناختي     اي مداخله و شاهد ويژگي    ه  دهند كه گروه    مي

 و تغييرات حاصـله پـس از مداخلـه آموزشـي نتيجـه              دارنديكساني  
 درصد  ٤٢هاي پژوهش،     بر اساس يافته  . مداخله در گروه آزمون است    

 درصـد از گـروه كنتـرل داراي تحـصيلات           ٥٦از افراد گروه آزمون و      
، اخـتلاف  )اسكوئر( ي مربع كه آزمون آماري كاي   بودندديپلم و بالاتر    

از نظـر   .  نـشان نـداد    ، از نظر سطح تحـصيلات كـارگران       ،داري  معني
 درصد از گروه    ٨٣ درصد از گروه آزمون و       ٨٠آموزش بدو استخدام،    

كنترل، در مـورد رفتارهـاي پيـشگيري از سـوء مـصرف، هيچگونـه               
داري را بـين      آموزشي نديده بودند و آزمون آماري تي، اختلاف معني        

 در ميـان   سـيگار    مـصرف نتايج مربوط به سابقه     .  نشان نداد  دو گروه 
 درصد از كارگران گروه مداخله و       ۷۰دهند كه     كارگران نيز نشان مي   

انـد     سيگار داشته  مصرف درصد از كارگران گروه شاهد سابقه        ۶۳/۷۳
 بين سـابقه  ،۶۲۳/۰داري   با سطح معني،كه آزمون آماري كاي ـ دو 

هاي مداخله و شـاهد، اخـتلاف         ر گروه  سيگار و قرار گرفتن د     مصرف
  . دهد داري نشان نمي معني

 كـه   دادسابقه سوء مصرف مواد در دو گروه مداخله و شاهد نشان            
  هيچ ارتبـاطي    و  درصد از افراد سابقه مصرف مواد مخدر داشتند        ١٢
هـاي مداخلـه و        بين سابقه سوء مصرف و قـرار گـرفتن در گـروه            نيز

بين دو   داري  وع شغل نيز اختلاف معني    از نظر ن  . شتشاهد وجود ندا  
هاي آزمـون و كنتـرل، از نظـر           همچنين گروه .  مشاهده نگرديد  گروه

كنترلــي،  هــاي مقاومــت، خــود متغيرهــاي آگــاهي، نگــرش، مهــارت
داري  ر قبل از مداخله، تفـاوت معنـي     يي تغ يندهاي و فرا  يخودکارآمد

  . م جور بودند با ه،را نشان ندادند و دو گروه، از نظر متغيرهاي فوق
شود، ميـانگين نمـره        مشاهده مي  ۱ كه در جدول شماره      چنانهم

 قبل از مداخلـه     ،آگاهي كارگران در زمينه عوامل ايجاد كننده اعتياد       
 بـود كـه     ۱۹/۲۳ و در گروه شاهد      ۰۴/۲۳آموزشي، در گروه مداخله     
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  ٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

داري نـشان      تفاوت معنـي   ۰،/۶۸داري     با سطح معني   ،tآزمون آماري   
اما پس از مداخله آموزشي، ميانگين نمره كارگران گروه         . نداده است 
 با سطح   ،t افزايش يافت و آزمون آماري       ۷۲/۳۳ به   ۰۴/۲۳مداخله از   

داري بين ميانگين نمره آگاهي        تفاوت معني  ،>۰۰۰۱/۰Pداري    معني
كارگران در زمينه عوامل خطر ايجاد كننـده اعتيـاد قبـل و پـس از                

 بـا سـطح     ،tمچنـين آزمـون آمـاري       ه. مداخله آموزشـي نـشان داد     
داري بـين ميـانگين نمـره          اخـتلاف معنـي    ،>۰۰۰۱/۰Pداري    معني

. دهد  نشان مي ) ۷۱/۲۳(و گروه شاهد    ) ۷۲/۳۳(آگاهي گروه مداخله    
جـدول  (بررسي نمره نگرش كارگران به سـوء مـصرف مـواد مخـدر              

دهد كـه ميـانگين نمـره نگـرش كـارگران گـروه               نشان مي ) ۲شماره
 و در گـروه شـاهد برابـر    ۱/۴۸ برابـر  يل از مداخله آموزش مداخله قب 

 تفـاوت  ،۶۴۸۳/۰داري   با سطح معني،t است كه آزمون آماري    ۱/۴۹
هـاي    معناداري براي نگرش كارگران به سوء مـصرف مـواد در گـروه            

دهــد؛ در حــالي كــه پــس از مداخلــه  مداخلــه و شــاهد نــشان نمــي
 و در گـروه     ۱۱/۵۴آموزشي، ميانگين نمره نگرش در گـروه مداخلـه          

 بـا سـطح     ، ايـن اخـتلاف را     t است كه آزمـون آمـاري        ۲۳/۴۷شاهد  
همچنين ميـانگين   . دهد  شان مي دار ن    معني ،>۰۰۰۱/۰Pداري    معني

نمرات نگرش قبل و بعد از مداخله آموزشي براي گـروه مداخلـه بـه               
داري   با سطح معنـي ،t است كه آزمون آماري   ۱۱/۵۴ و   ۱/۴۸ترتيب  
۰۰۰۱/۰P<،   هـاي    بررسي مهارت . دهد  دار نشان مي     اختلاف را معني

هـاي   دهد كه ميانگين نمره مهارت      مقاومت در برابر مصرف نشان مي     
 قبـل از    ،مقاومت در برابـر فـشار دوسـتان كـارگر در گـروه مداخلـه              

 اسـت كـه آزمـون       ۶۷/۲ و در گـروه شـاهد        ۸۳/۲ ،مداخله آموزشـي  
 ،۴۱۹/۰داري     بـا سـطح معنـي      ،آماري مـن ويتنـي ايـن اخـتلاف را         

زمون آماري من ويتني، ايـن اخـتلاف را         آدهد و     دار نشان نمي    معني
همچنـين  . دهـد   دار نشان مي    ني مع >۰۰۰۱/۰Pداري    با سطح معني  

 افـزايش   ۹۵/۳ بـه    ۶۷/۲ميانگين نمره مقاومت در گـروه مداخلـه از          
داري   يافته است كه آزمون آمـاري ويـل كاكـسون بـا سـطح معنـي               

۰۰۰۱/۰P<،    جـدول شـماره    (دهـد     دار نشان مي     اين تفاوت را معني
 ارتبــاط ،>۰۰۰۱/۰Pداري   بــا سـطح معنــي ،آزمـون كــاي ـ دو  ). ۳

 زيـاد ي بين حضور در گروه مداخلـه وداشـتن خـودكنترلي        دار  معني
 بررسي و مقايسه خودكارآمدي افراد      مورددر  . دهد  كارگران نشان مي  

 اعتيـاد، نتيجـه آزمـون مـن         در برابـر   مقاومـت    يها  در انجام مهارت  
هــاي پايــه، هــيچ اخــتلاف  ويتنــي بيــانگر آن اســت كــه در آزمــون

وجـود نـدارد امـا پـس از         داري بين دو گروه مداخله و شـاهد           معني
 بيانگر وجود اختلاف معنادار بـين دو        ،مداخله، نتايج آزمون ياد شده    

ــت   ــروه اس ــين). >۰۰۱/۰P(گ ــون   ،همچن ــه، آزم ــس از مداخل  پ
كارآمـدي    دار آمـاري در خـود       ويلكاكسون بيانگر ايجاد افزايش معني    

ــه  ــروه مداخل ــرل، اخــتلاف  ؛اســت) >۰۵/۰P(گ ــروه كنت ــا در گ  ام
 اسـتفاده از فراينـدهاي تغييـر در         مـورد در  . هده نشد معناداري مشا 
هاي مقاومت در مرحله آزمـون پايـه و در افـراد هـر دو                 انجام مهارت 

داري در     تفاوت معني  tبينيم كه آزمون       مي ۴گروه، در جدول شماره     
 اما پس از    ؛دهد  استفاده از فرايندهاي تغيير، بين دو گروه نشان نمي        

داري   به طور معنـي ، در گروه مداخلهtون  مداخله بر اساس نتايج آزم    
 نسبت به آزمـون     ،از تمامي فرايندهاي تغيير، به جز تسكين نمايشي       

 تغييـر معنـادار     ،اما در گـروه شـاهد     . پايه بيشتر استفاده كرده بودند    
آماري در استفاده از هيچكدام از فراينـدهاي تغييـر، بـه جـز آزادي               

   ).۶ و ۵ هاي شماره جدول( مشاهده نشد ،اجتماعي
  
  
  

  هاي آماري ميزان آگاهي كارگران تحت مطالعه از عوامل خطر ايجاد كننده اعتياد در آزمون پايه و پس از مداخله شاخص -۱جدول شماره 
  پس از مداخله  آزمون پايه  

 t  P  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه

  >۰۰۱/۰  -۸۵/۱۱  ۲۴/۶  ۷۲/۳۳  ۵۴/۶  ۰۴/۲۳  مداخله 
  ۱۲۸/۰  -۵۴/۱  ۰۵/۶  ۷۱/۲۳  ۷۲/۶  ۱۹/۲۳  شاهد

t ۴۲/۰   ۹/۱۲  
P ۶۸/۰  ۰۰۰۱/۰<  
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  ٤٥

     همكاران و محمد مرادي                                                                                   ...       مقاومت در برابر سوء مصرف موادهاي فرايندهاي تغيير بر مهارت

  هاي مداخله و شاهد هاي آماري نمره كلي نگرش كارگران نسبت به سوء مصرف مواد مخدر قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه  شاخص-٢جدول شماره 
  بعد از مداخله   قبل از مداخله   

 t  P  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  انگينمي  گروه

  >۰۰۰۱/۰  -۵۸/۴  ۵۴/۷  ۱۱/۵۴  ۲۲/۷  ۱/۴۸  مداخله 
  ۳/۰  ۰۴/۱  ۲۱/۷  ۲۳/۴۷  ۱۵/۶  ۱/۴۹  شاهد

t ۴۵۷/۰  ۵۵/۵  
P ۶۴۸۳/۰  ۰۰۰۱/۰<  

  
  

  

  
  
  
  
  

  هاي مداخله و شاهد شي در گروههاي مقاومت در برابر فشار دوستان قبل و بعد از مداخله آموز هاي آماري مهارت  شاخص-۳جدول شماره 
  بعد از مداخله   قبل از مداخله   

 Z P  )انحراف معيار(ميانگين   )دامنه تغييرات(ميانه   )انحراف معيار(ميانگين   )دامنه تغييرات(ميانه   گروه

  ۰۰۰/۰  -۶/۲  )۰۳/۱ (۶۸/۳  )۳-۴ (۴  )۲/۱ (۲۸۳  )۲-۴ (۳  مداخله
  ۶۰۹/۰  -۵/۰  )۱۱/۱ (۶۴/۲  )۲-۴ (۳  )۲۳/۱ (۶۷/۲  )۲-۵/۳ (۳  شاهد

P  ۴۱۹/۰  ۰۰۰۶/۰      
  
  
  
  
  

  هاي مقاومت در كارگران گروه مداخله و شاهد در آزمون پايه  انجام مهارتموردهاي آماري فرآيندهاي تغيير در   شاخص-٤جدول شماره 
    شاهد  مداخله
  P  t  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

               تجربي ـ شناختيفرايند
  ۷۸/۱  ۰۸/۰  ۹۵/۱  ۵/۴  ۹/۱  ۳/۴  هشياري افزايي 
  ۲/۱  ۲۳/۰  ۹۱/۱  ۹۸/۵  ۸/۱  ۵/۵  تسكين نمايشي

  ۶۴/۱  ۱۰۳/۰  ۲۳/۲  ۶/۵  ۱۲/۲  ۲/۵  ارزيابي مجدد محيط
  ۲/۱  ۲۳/۰  ۹/۱  ۶/۶  ۷۷/۱  ۱/۶  خود ارزيابي مجدد 

  ۷۷/۱  ۰۸/۰  ۹۵/۱  ۴/۶  ۸/۱  ۹/۵  آزادي اجتماعي
  -۳۷/۲  ۰۱۹۱/۰  ۴۹/۷  ۱۵/۳۱  ۵/۷  ۱۳/۲۸  جمع

               محيطي ـ رفتاريفرايند
  ۸۶/۰  ۳۹۲/۰  ۸/۱  ۳۳/۴  ۷۳/۱  ۰۱/۴  شرطي سازي تقابلي

  ۱۹/۱  ۲۳۶/۰  ۷۱/۱  ۴/۴  ۰۱/۲  ۱/۴  ارتباطات ياري دهنده 
  ۷۷/۱  ۰۷۸/۰  ۰۲/۲  ۶/۴  ۸۲/۱  ۹۸/۳  مديريت تقويت

  ۱۷/۱  ۲۴۳/۰  ۶/۱  ۱/۵  ۸۹/۱  ۸/۴  خودآزادي 
  ۶۲/۰  ۵۳/۰  ۰۳/۲  ۴/۴  ۲۴/۲  ۰۲/۴  كنترل محرك

  ۵۹/۱  ۱۱۴/۰  ۲/۸  ۱۵/۲۳  ۸۷/۷  ۵/۲۱  جمع
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  ٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  هاي مقاومت در كارگران گروه مداخله قبل و پس از مداخله  انجام مهارتموردهاي آماري فرآيندهاي تغيير در   شاخص-٥جدول شماره 
    شاهد  مداخله
  P  t  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

               تجربي ـ شناختيفرايند
  -۳۳/۲  ۰۲۲/۰  ۷۱/۱  ۰۸/۵  ۹/۱  ۳/۴  ي افزايي هشيار

  -۹۷/۱  ۰۵۲/۰  ۷۸/۱  ۳۵/۶  ۸/۱  ۵/۵  تسكين نمايشي
  -۴۲/۳  ۰۰۱/۰  ۷۲/۱  ۲۲/۶  ۱۲/۲  ۲/۵  ارزيابي مجدد محيط
  -۱۸/۲  ۰۳۲/۰  ۶۷/۱  ۰۱/۷  ۷۷/۱  ۱/۶  خود ارزيابي مجدد 

  -۶۲/۵  ۰۰۰/۰  ۶۵/۱  ۹/۶  ۸/۱  ۹/۵  آزادي اجتماعي
  -۲۱/۴  ۰۰۰/۰  ۱/۸  ۸۲/۳۱  ۵/۷  ۱۳/۲۸  جمع

               محيطي ـ رفتاريفرايند
  -۸۶/۳  ۰۰۰۲/۰  ۸/۱  ۰۲/۵  ۷۳/۱  ۰۱/۴  شرطي سازي تقابلي

  -۶۴/۲  ۰۱/۰  ۹۲/۱  ۹۹/۴  ۰۱/۲  ۱/۴  ارتباطات ياري دهنده 
  -۹۴/۵  ۰۰۰/۰  ۷۱/۱  ۳۵/۵  ۸۲/۱  ۹۸/۳  مديريت تقويت

  -۰۲/۳  ۰۰۳۳/۰  ۰۲/۲  ۰۵/۶  ۸۹/۱  ۸/۴  خودآزادي 
  -۶۴/۲  ۰۱/۰  ۲۷/۲  ۴۸/۵  ۲۴/۲  ۰۲/۴  كنترل محرك

  -۷۳/۴  ۰۰۰/۰  ۱۱/۸  ۷۳/۲۶  ۸۷/۷  ۵/۲۱  جمع
  
  
  

   انجام مهارت هاي مقاومت در كارگران گروه شاهد قبل و پس از مداخلهموردهاي آماري فرآيندهاي تغيير در   شاخص-٦جدول شماره 
    شاهد  مداخله
  P  t  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

              ختي تجربي ـ شنافرايند
  -۶۸/۱  ۰۹۴/۰  ۸۹/۱  ۱/۵  ۹۵/۱  ۵/۴  هشياري افزايي 
  ۷۱۴/۰  ۴۸/۰  ۷۸/۱  ۱/۶  ۹۱/۱  ۹۸/۵  تسكين نمايشي

  -۰۷/۰  ۹۴۷/۰  ½  ۹۶/۵  ۲۳/۲  ۶/۵  ارزيابي مجدد محيط
  -۶۹/۱  ۰۹۱/۰  ۶۷/۱  ۹۶/۶  ۹/۱  ۶/۶  خود ارزيابي مجدد 

   - ۱/۲  ۰۲/۰  ۷۵/۱  ۸/۶  ۹۵/۱  ۴/۶  آزادي اجتماعي
  ۵۲/۱  ۱۲۸/۰  ۹۴/۶  ۹۹/۳۱  ۴۹/۷  ۱۵/۳۱  جمع

               محيطي ـ رفتاريفرايند
  -۶۳/۱  ۱۰۳/۰  ۵/۱  ۸/۴  ۸/۱  ۳۳/۴  شرطي سازي تقابلي

  -۱۹/۲  ۳۰۶/۰  ۷۷/۱  ۱/۵  ۷۱/۱  ۴/۴  ارتباطات ياري دهنده 
  -۱۵/۱  ۲۵۲/۰  ۸/۱  ۰۳/۵  ۰۲/۲  ۶/۴  مديريت تقويت

  -۸۳/۰  ۴۱/۰  ۶۸/۱  ۱/۵  ۶/۱  ۱/۵  خودآزادي 
  -۷۱/۱  ۰۸۸/۰  ۷۲/۱  ۶۴/۴  ۰۳/۲  ۴/۴  كنترل محرك

  -۳۹/۱  ۱۶۴/۰  ۶۳/۷  ۱۱/۲۴  ۲/۸  ۱۵/۲۳  جمع
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.9
.1

.5
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.9.1.5.9
https://payeshjournal.ir/article-1-587-en.html


  

  ٤٧

     همكاران و محمد مرادي                                                                                   ...       مقاومت در برابر سوء مصرف موادهاي فرايندهاي تغيير بر مهارت

  بحث و نتيجه گيري
 در مورد اثـرات سـوء مـصرف مـواد      ي که فقدان آگاه   درست است 

 يش آگاه ي شروع مصرف مواد مؤثر باشد، اما افزا       يممکن است بر رو   
ن معتقد است کـه     ي بوتو ].١٧[ستي ن اي   کننده يريشگي پ يعامل قو 

د ي ـنبا ق مربوط به مواد مخـدر ينه آموزش حقا  يفق در زم  تجارب نامو 
 از سوء   يريشگينه پ ي در زم  يت شمردن نقش آگاه   ي اهم يمنجر به ب  

ک جـزء   ي ـ صـورت  امروزه ارائه اطلاعـات بـه        ].١٨[مصرف مواد شود  
 ].١٧[ج درآمـده اسـت  ي ـ رايريشگي ـ پيهـا   از برنامهياري بس ياساس

 اسـت کـه در      يامل از عـو   يک ـي  فقـط  يد دانـست کـه آگـاه      يالبته با 
 نقش يد صرف بر رو ي از سوء مصرف مواد نقش دارد و تأک        يريشگيپ

 و  يتي و شخـص   ي رشـد  يهـا   يژگ ـي بدون توجه به و    ،قيآموزش حقا 
 و  ]١٨[ داشته باشـد     ي در پ  يج نامطلوب يتواند نتا   ي م ، جوانان يتکامل

ش نوجوانان به سمت مواد مواد مخـدر گـردد          يک و گرا  يموجب تحر 
]١٩-٢١.[  

انـد کـه    زها نشان دادهيها و متاآنال يابي به دست آمده از ارزش   جينتا
وع ي کـاهش ش ـ ين مداخله براي، مؤثرتر ي اجتماع يها  پرورش مهارت 

، يقاتي مطالعه تحق۲۰ش ازي ب].٢٢[دن در نوجوانان استيگار کشيس
 و  ي اجتمـاع  يهـا   نه آمـوزش مهـارت    ي را در زم   يريشگي پ يها  برنامه
نـه مـصرف   ي را در زميدار ي معنيها ش کرده و کاه   يابي، ارزش يفرد

نـه  يق در زم  ي ـن تحق يهمچن ـ. انـد   گار نـشان داده   يژه س ـ يمواد و به و   
 يهـا   ش مهـارت  ي نشان داده است که افزا     ي زندگ يها  آموزش مهارت 

گار، ي، موجب کاهش مـصرف س ـ     يدار  ي مثبت، به طور معن    ياجتماع
 از يداد در تع].٢٣[)  درصد۸۳ تا ۵۰از (شود   ي جوانا م  يالکل و مار  

رات يي ـانـد، تغ     پرداختـه  ي زنـدگ  يهـا    مهارت يمطالعات که به بررس   
 رد کـردن،    يهـا    در دانش، نگـرش، ابـراز وجـود، مهـارت          يدار  يمعن
، ير شدن در رفتار پرخطـر، مکـان کنتـرل، اضـطراب اجتمـاع             يدرگ
انـد، امـا     و حل مسئله مـشاهده کـرده     يريم گ يت از خود، تصم   يرضا

رها ين متغي اهمه ي رو  بر يدار  يرانه معن يشگيتمام مطالعات، اثرات پ   
انـد     کار کرده  ي آموزش يها  طي که در مح   ي کسان ].٢٤[اند    دا نکرده يپ

ش يهـا پ ـ     در نوجوانـان، از مـدت      ،ت پرورش اعتماد به نفـس را      ياهم
 دور، يهـا   اعتماد به نفس كـم، از گذشـته  .اند ياد آور شده شناخته و   

 مصرف مواد شـناخته     ش به سمت سوء   ي کننده گرا  ينيش ب يعامل پ 
 ي و تعداد  اند   هم مشاهده شده   يج متضاد يالبته نتا ]. ٢٥[شده است   

 کـه   يان دانـش آمـوزان    ي مصرف مواد در م     كه اند  افتهياز مطالعات در  
 ايـن امـر   ل  ي ـ دل .شـود   ي مشاهده م ـ  نيزاعتماد به نفس زيادي دارند      

ب ي آس ـ ي از باورهـا   يت کم نسبت به تجربه مواد مخدر، ناش       يحساس

 در  يت انفعـال  يتواند آنان را در وضـع       ي ذکر شده است که م     ،يريناپذ
 کـه   يت ـي اهم ،در هر حال  ]. ۲۹،  ۲۶[برابر سوء مصرف مواد قرار دهد     

ده اسـت   ي ـ عق مبتني بر اين  شود،    يبه پرورش اعتماد به نفس داده م      
 ـ  ي که نظر مثبت و اطم     يکه جوانان   بـه خودشـان دارنـد،       ينـان درون

 بـه نوبـه     ،ني ـ ا وتري خواهند داشـت       ي قو ي روان شناخت  يها  يژگيو
سازد   ي و آنان را قادر م     گردد  مي يکارآمد  ش خود ي منجر به افزا   ،خود
 ي که بالقوه به سلامتيير شدن در رفتارهاي درگي برابر فشار برارتا د
ــيآســ ــدرســانند، مقاومــت  يب م ــه نفــس . كنن ــرورش اعتمــاد ب  پ

 مثبـت را در  يدکارآم کند تا خود    ي جوانان فراهم م   ي برا ييها  فرصت
 يند که بر رو   يت نما يده را در خود تقو    ين عق يخود پرورش دهند و ا    

ده ي ـت عقي ـ تقو].٢٨[شان کنترل دارنـد   ي زندگ يها   جنبه بسياري از 
 يها   در برنامه  ي کنترل سلامت، جزء مهم    يينه توانا ينوجوانان در زم  

  ].٢٩[دن و مصرف مواد است يگار کشي از شروع به سيريشگيپ
 يژه خودکارآمـد  ي، به و  زياد يکارآمد  ر خود ي تأث يتعددمطالعات م 

انـد و      از سـوء مـصرف مـواد گـزارش کـرده           يريشگيمقاومت را در پ   
 کننده از اقـدام بـه مـصرف مجـدد           يريشگي را عامل پ   يکارآمد  خود

  ].٣٠-٣٣، ١٨[ اند دانستهمواد مخدر 
ــد ــشانيخودکارآم ــشار    مقاومــت ن ــر ف ــده مقاومــت در براب دهن
ــرا ق يــگار و مــصرف مــواد اســت و تلفيدن ســي کــشيهمــسالان ب

 کننده آغاز   ييش گو ي پ كرات، کم و فشار همسالان، به       يخودکارآمد
ق ي ـدر تحق ]. ۳۴[گار و مواد مخدر شناخته شـده اسـت          يدن س يکش
 بـا مـصرف     رابطـه  ز مشخص شده است که داشتن     يزنيکسون و ه  يال

ده  کنن ـيشگويي ـ مقاومت کم، پيکنندگان مواد مخدر و خودکارآمد    
 مطالعـه  يهـا  افتـه ي]. ٣٢[ ماه بعد است ۹ ي ط درتجربه مواد مخدر 

 ير رو يق تأث ي از طر  ي جرأت ورز  يد که تواناي  نده  يز نشان م  يترودو ن 
 آغاز  يم رو يرمستقي و قصد رد کردن به طور غ       يامد منف يانتظارات پ 

 ييهـا   اگر چه ثابت شده اسـت برنامـه  ].٣٥[مصرف مواد، مؤثر است   
گار ي از س  يريشگي رد کردن تمرکز دارند در پ      يها  ت مهار يکه بر رو  

ق اضافه کـردن    يتواند از طر    يدگاه م ين د يدن مؤثر هستند، اما ا    يکش
 يستگي شا يها  ژه مهارت ي، به و  ي و اجتماع  ي فرد يها  آموزش مهارت 

 يهـا    و مهارت  يريم گ ي و آموزش تصم   ي فرد يش کارآمد ي افزا يبرا
  ].٢٤[ داشته باشد يشترير بيحل مسئله، تأث

 به منظـور بررسـي اثربخـشي برنامـه          ،طارميان در مطالعه خويش   
هاي زندگي در پيشگيري از سوء مصرف مـواد مخـدر          آموزش مهارت 

در دانش آموزان سال اول راهنمايي، مي نويسد کـه ايـن برنامـه در               
 در برخـي از     وها به دانش آموزان موفـق بـوده اسـت             آموزش مهارت 
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  ٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ي کنترل عـصبانيت، امتنـاع از مـصرف         ها   از جمله مهارت   ،ها  مهارت
 و در برخي    داشتهمواد، ابراز وجود و مقابله با تبليغات، صورت کامل          

رغم تغيير ايجاد شـده، ايـن    به ديگر، از جمله مهارت تصميم گيري،  
هـا     درباره تأثير آموزشي مهـارت     ؛ همچنين تغيير معنادار نبوده است   

نـش آمـوزان ايرانـي      در کاهش ميزان مصرف مواد مخدر بـر روي دا         
 نتـايج ايـن پـژوهش نـشان         ].٣٦[توان اظهار نظر قطعي داشت        نمي
 باعث افـزايش    TTMد که فرآيندهاي تغيير موجود در مدل        نده  مي

 نتيجـه   ؛ پـس  کنترلـي شـده     آگاهي ،نگـرش ،خودکارآمـدي و خـود       
 آموزش مبتنـي بـر فراينـدهاي تغييـر موجـود در مـدل             كه شود  مي

TTM هاي مقاومت در برابر سو مـصرف مـواد           تتواند باعث مهار     مي
 در  ،توانـد   شود و همچنين جلب مـشاركت كـارگران و مـديران مـي            

 ارتقاي سـطح سـلامت كـارگران در         موجبمراحل مختلف پژوهش،    
هاي تغييـر      در طراحي پژوهش   ،شود   و پيشنهاد مي   گرددمحيط كار   

 هـاي رفتـاري     هـا و نظريـه      رفتار در حيطه سلامتي، همواره از مـدل       
رسد كه بايد در منـاطق مختلـف، الگوهـاي     به نظر مي. استفاده شود 

 پيـشگيري   بـراي هاي راهبـردي       برنامه و شناسايي    را مختلف مصرف 
هاي پيشگيرانه و تقدم آنها بر درمان  ارزش و اهميت برنامه. كردارائه  

است  مهم   اين ؛ مشخص شود   واقعاً گذاران  براي همه مردم و سياست    
تواند تأثيرگـذاري بيـشتري       ، الگوي خاصي مي   كه براي هر جمعيتي   

 شود  دقتهاي تغيير رفتار،       هنگام كار با مدل    ،همچنين. داشته باشد 

هـا و     كه با توجه به مسئله و جمعيت هدف، استفاده از كـدام مؤلفـه             
 بـه آنهـا      بايـد  هاي مدل در اولويت قرار دارند و توجه بيـشتري           سازه

ي كه تـازه وارد محـيط كـاري         در جامعه براي كارگران   . مبذول گردد 
همـاهنگي  . ، برنامه پيشگيري از سوء مصرف مواد اجرا شود        شوند  مي

هـاي كـاري      هـا و محـيط      ها، دانـشگاه    بين بخشي در ادارات، سازمان    
  .صورت گيرد

  
  سهم نويسندگان

  ها، تهيه مقاله آوري داده جمع: محمد مرادي
  ها يل داده نظارت بر اجراي طرح، تجزيه و تحل:عليرضا حيدرنيا
  ها تجزيه و تحليل داده: غلامرضا بابايي

  
  تشكر و قدرداني

 محتـرم   ئـيس ، ر يوسف محمـد  ي دکتر   يبا کمال تشکر از جناب آقا     
 و  يمي پتروش ـ ين شـرکت پـژوهش و فنـاور       ي نـو  يهـا   يگروه فناور 

 و  يميع پتروش ـ ي صنا ي شرکت مل  HSEQهمکاران، مسئولان بخش    
ط، يکه در فـراهم آوردن مح ـ     ه  ي واقع در عسلو   »ن آرمان يام«شرکت  
 لازم را   يها  ي و همکار  ير امکانات، هماهنگ  ي پژوهش و سا   يها  نمونه

   .اند مبذول داشته
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بررسي مقدماتي اثر بخـشي برنامـه آموزشـي         . طارميان، فرهاد  -۳۶
ر در  هاي زندگي به منظور پيشگيري از سوء مصرف مواد مخد           مهارت

دفتر پيشگيري از سوء مصرف مواد . دانش آموزان سال اول راهنمايي
 ١٣٨٠مخدر، وزارت آموزش و پرورش 
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