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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
interventions based on models and theories of health education and promotion in 
preventing substance abuse in adolescents. 
Method: A detailed search was performed in Magiran, SID, Web of Science, Scopus, 
Pubmed, and Google Scholar databases using related keywords to extract all studies 
published in this field with the time limit of January 1, 2011 to December 21, 2021. 
After screening the studies, 11 articles that met the inclusion criteria were examined. 
Results: In this research, there were 7 semi-experimental studies, 3 clinical trials, and 
1 unclear study, which were conducted on first- and second-grade high school 
students. Educational interventions were conducted in 6 articles based on the theory 
of planned behavior, 2 articles based on the health belief model, 1 article based on 
the developed theory of rational action, 1 article based on the trans theoretical 
model, and 1 article based on the family interaction theory. 
Conclusion: The results showed that the use of different models/theories could have 
a positive effect on preventing substance abuse and subsequently performing health 
behaviors. Based on the findings, the structure of attitude and self-efficacy were 
introduced as the most important and strongest variables in most studies and played 
a crucial role in preventing substance abuse and health behavior in students. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1402 تابستان، 2، شماره 15دوره 

 

 

مصرف آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در پیشگیری از سوء یها هینظرها و کاربرد مدل

 مندمواد در نوجوانان؛ یک مرور نظام
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 چکیده

های آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در پیشگیری ها و نظریهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخلات مبتنی بر مدل: مقدمه

 مصرف مواد در نوجوانان انجام شده است.از سوء

، Magiran ،SID،Web of scienceهای اطلاعاتی شده، کلمات کلیدی مرتبط در پایگاهمنظور شناسایی مطالعات انجامبه :کار روش

Scopus،Pubmed  و Google Scholar  وجو شد و تمام مطالعاتی که در این زمینه چاپ شده بود، با محدودیت زمانی اول جست

مقاله که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند،  11. پس از غربالگری مطالعات، استخراج شد 2021دسامبر  21تا  2011ژانویه 

 بررسی شدند.

مطالعه نامشخص بود که بر روی  1و  ینیبال صورت کارآزماییمطالعه به 3ی، تجربمهیاز نوع ن همطالع 7در این پژوهش،  :هایافته

مقاله بر اساس  2شده، در ریزیمقاله بر اساس تئوری رفتار برنامه 6شی در آموزان متوسطه اول و دوم انجام شد. مداخلات آموزدانش

مقاله بر اساس  1مقاله بر اساس مدل فرانظری و در  1یافته عمل منطقی، در مقاله بر اساس تئوری توسعه 1مدل اعتقاد بهداشتی، در 

 تئوری تعامل خانواده انجام شده است.

مصرف مواد و در نهایت، اجرای رفتارهای تواند تأثیر مثبتی در پیشگیری از سوءهای مختلف مینظریه ها واستفاده از مدل :گیرینتیجه

ترین متغیر معرفی ترین و قویآمده، سازه نگرش و خودکارآمدی در بیشتر مطالعات، مهمدستسالم داشته باشد. بر اساس نتایج به

 کردند.آموزان ایفا میمواد و اتخاذ رفتار سالم توسط دانش مصرفشده بودند و نقش مهمی را در پیشگیری از سوء

 :کلیدی واژگان

 مصرف موادسوء

 نوجوانان

 آموزش بهداشت

 مدل

 تئوری

 مندمرور نظام

 

مقدمه

تنها فرد، بلکه ای انسانی و پیچیده است که نهمصرف مواد پدیدهسوء

کند یف میدهد و آن را تضعساختار جامعه را تحت تأثیر خود قرار می

مصرف و وابستگی به مواد غیرقانونی باعث ایجاد طیف وسیعی . سوء[1]

. نتایج [2]شود از اختلالات روانی، جسمی و مشکلات خانوادگی می

ترین زمان برای شروع دهد که نوجوانی خطرناکتحقیقی نشان می

همان تنها بر سلامتی گونه رفتارها نهمصرف مواد مخدر است؛ زیرا این

شود. سالی نیز منجر میگذارد، بلکه به اختلالات بزرگزمان تأثیر می

مشخص است که امروزه، نوجوانان دیر یا زود، درباره انواع مواد مخدر 

بینند و اگر بخواهند، فرصت مصرف این مواد را پیدا شنوند، میمی

 . [4, 3]خواهند کرد 

حدود ، 2019طبق گزارش دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل در سال 

ساله جهان، در  64تا  15 تیدرصد از جمع 5,5 اینفر  ونیلیم 271

بر اساس این گزارش، در سال  اند.مواد مخدر مصرف کرده 2016 سال

نفر در نتیجه مصرف مواد مخدر جان خود را  585،000، حدود 2017

 2007آخرین مطالعه سراسری در ایران در سال  .[5]اند از دست داده

(RSA 2007 نشان داد که از )میلیون نفر جمعیت آن سال، حدود  75

. مطالعه قویدل و [6]درصد( معتاد هستند  6/1میلیون نفر ) 2/1

انجام شد،  1391آموزان سوم متوسطه در سال همکاران که روی دانش

 5/24آموزان بار مصرف مواد توسط این دانشنشان داد که حداقل یک 

 2/26درصد و در دخترها  7/69درصد بود که این موضوع در پسرها 
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 فرجام و همکاران                                                                                                  

 .[7]درصد بوده است 

دلیل سرگرمی و کسب دهند که نوجوانان اغلب بهمطالعات نشان می

های خاص، تأثیر منفی لذت، وسوسه و اصرار دوستان، عضویت در گروه

های اجتماعی، ها، سطوح پایین خودکارآمدی و مهارترسانه

سمت مصرف مواد مخدر سوق داده ری بهفکبرانگیختگی رفتاری و بی

یر بر تواند از طریق تأث. آموزش می[11-8]شوند می

ترین و کارآمدترین روش پیشگیری هزینههای رفتار، کمکنندهبینیپیش

ای مروری نشان داده است مطالعه. [12]مصرف مواد مخدر باشد از سوء

 مصرف مواد در نوجوانان،ت مؤثرتر برای پیشگیری از سوءمداخلاکه 

که عملکرد خانواده، حمایت، نظارت، باورهای هنجاری،  مداخلاتی بوده

علاوه بر این، اند. ههای اجتماعی و خودکارآمدی را بهبود بخشیدمهارت

و عوامل فردی  دهندکه اطلاعات را از ابتدای نوجوانی ارائه میمداخلاتی 

های همسالان و را با عوامل اجتماعی مانند والدین، معلمان، گروه

مواد در نوجوانان  مصرفتوانند به کاهش سوءکنند، میمدارس ادغام می

 اندتحقیقات نشان داده، همچنین، [13]د سال کمک کنن 18 کمتر از

. محور هستندآموزشى، مبتنى بر رویکردهای نظریهمؤثر  هاىهکه برنام

ثیر أرفتار، احتمال افزایش ت های تغییرها و نظریهاستفاده از مدل

های برد و به شناسایی ویژگیمی آموزش بهداشت را بالا هایبرنامه

ند. کید، کمک منبر رفتارها اثر دار نحویکه بهفردی و محیط اطراف 

به استفاده صحیح  ،مقدار زیادىبهداشت به های آموزشاثربخشى برنامه

 ،امروزه ،لذا ؛آموزش بهداشت بستگى دارد هاىها و مدلاز نظریه

هاى تغییر رفتار براى متخصصان آموزش ها و مدلنظریه استفاده از

 .[14] سلامت امرى ضرورى است یو ارتقا بهداشت

ای متعددی در رابطه با مطالعات مداخله ،از کشوردر ایران و خارج 

, 13] در نوجوانان انجام شده استمواد مخدر  مصرفپیشگیری از سوء

 اجرای در نظریه یا مدل از کردن که استفاده نیست مشخص اما ؛[4

مشخص نیست که  آن. از نکردن استفاده یا است مؤثرتر مداخلات

 مخدر در مصرف موادسوء از پیشگیری های مؤثر درنظریه یا هامدل

 این کردن برطرف برای لذا، هستند؛ هامدل ها یانظریه کدام نوجوانان،

مخدر مواد  مصرفالات و با توجه به اهمیت سوءؤکاف و پاسخ به سش

در نوجوانان، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی مداخلات آموزشی در 

  .استدر نوجوانان مخدر مواد  مصرفپیشگیری از سوء

 کار روش

های آیتمPRISMA استفاده از بیانیه مند با این مطالعه مروری نظام

. [15]های سیستماتیک تنظیم شده است گزارش ترجیحی برای بررسی

  PICOوجوی مربوط به وجو با استفاده از عبارات جستراهبرد جست

)بیمار یا جمعیت، مداخله، کنترل یا مقایسه و نتایج( برای متون مربوط 

  بازیابی و آماده شد.

ها آن که در در جهان ایمطالعات مداخله، تمام منددر این مرور نظام

مصرف مواد پیشگیری از سوءمنظور به عنوان مداخله اصلیآموزش به

بررسی بود، سال(  18تا  11مخدر در بین نوجوانان متوسطه اول و دوم )

های اطلاعاتی به وجوی الکترونیکی پایگاهشدند. به این منظور، جست

،سه 1400تا پایان آذر  1400از اول آبان  زبان فارسی و انگلیسی را

بانک از:  عبارت بودند شدههای فارسی بررسیپایگاه محقق انجام دادند.

(، پایگاه اطلاعات علمی جهاد Magiran) اطلاعات نشریات کشور

وجوی گوگل اسکولار و کلمات کلیدی ( و موتور جستSIDدانشگاهی )

ای فارسی، شامل ترکیب هوجو در پایگاهشده برای جستاستفاده

مصرف آموزشی، مدل یا تئوری، سوءهای آموزش بهداشت، مداخله واژه

بود. « یا»و « و»ی عملگرهاآموز با مواد، پیشگیری، نوجوان و دانش

نیز  web of science(ISI)و  PubMed ،Scopus انگلیسی هایپایگاه

، Health educationو کلمات کلیدی، شامل شدند  بررسی

intervention،model  ،theory ،drug abuse ،drug misuse ،substance 

abuse ،prevention ،adolescent  وstudent یملگرهابودند که با ع 

«OR » و«AND ».ترکیب شدند 

ت، مطالعاوجو، انتخاب برای جلوگیری از سوگیری در مطالعه، جست

طور مستقل پژوهشگران بهها را دو نفر از ارزیابی کیفی و استخراج داده

از هم انجام دادند. هرگونه اختلاف نظر بین دو پژوهشگر را نفر سوم 

 نیمطالعات واردشده با استفاده از ابزار کاکر تیفیک. بررسی کرد

(Cochrane risk of bias )شد یابیارز. 

ای که آموزش با . مطالعات مداخله1 معیارهای ورود عبارت بودند از: 

مصرف مواد مخدر منظور پیشگیری از سوءمدل یا تئوری به استفاده از

گروه هدف نوجوانان متوسطه اول یا دوم . 2مداخله اصلی آنان باشد؛ 

به  2021دسامبر  21تا  2011. مطالعاتی که بین اول ژانویه 3باشد؛ 

 . امکان دسترسی به متن کامل آن باشد. 4چاپ رسیده باشند؛ 

و مروری،  ، کیفیمطالعات توصیفی. 1د از: معیارهای خروج عبارت بودن

ها و مطالعاتی که مداخله برای پیشگیری از یک یا دو نوع از نامهپایان

منابع خاکسـتری مربوط به نتایج . 2آور انجام شده بود؛ مواد اعتیاد

انتشاریافته در منابع با اعتبار  هایهها و مقالنامهدر پایان نشدهمنتشر

 .اعتبار کـافینداشتن و سخت علت دسترسی بـه ،کـم

وجو فرایند انتخاب مطالعات بدین صورت بود که ابتدا از طریق جست

 EndNoteافزار مقاله استخراج و وارد نرم 1725های اطلاعاتی، در پایگاه

افزار حذف و تکراری با استفاده از این نرم مقاله 756شدند، سپس، 

علت غیرمرتبط مقاله به 846ررسی شدند. مقاله ب 969عنوان و چکیده 

منظور پیشگیری فقط مداخله بهبودن با هدف مطالعه، مروری بودن و 

مقاله برای  123حذف شدند، سپس،  از یک یا دو نوع از مواد اعتیادآور

بررسی متن کامل انتخاب شدند. در نهایت، با توجه به معیارهای ورود 

 (.1ند )شکلمقاله وارد مطالعه شد 11و خروج، 

شده در جدولی که محققان ای از خصوصیات مقالات بررسیخلاصه

، نام نویسنده اولطراحی کرده بودند، وارد شد. جزئیات جدول، شامل 

مدت  مدل یا تئوری، طولهدف مطالعه، گروه هدف، نوع مطالعه، سال، 

 (.1بود )جدول روش آموزشی، مؤثرترین سازه و نتایج و مداخله
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 1402تابستان  ،2 شماره ،15 دوره ،نشگاه علوم پزشکي خراسان شماليمجله دا

 
 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک .1شکل

 

 هاافتهی

که عددی قابل قبول بود  13,6 شدهبررسی مطالعات تیفینمره ک نیانگیم

متوسط  تیفیک نیبود. ا نمره 26از  14تا  12,9 نمره مطالعات از دامنهاست. 

 یرتصادفیمداخله غ یبرا Blackو  Downs تیفیک یابینمرات ارزاما با  ؛است

 .[16] مطابقت دارد

سال( انجام شده  18تا  11آموزان متوسطه اول و دوم )مداخلات روی دانش

مطالعه  2و  5شده، ریزیمطالعه مبتنی بر تئوری رفتار برنامه 6است. در 

ترتیب مداخله به 3و  1، 2تجربی و کارآزمایی بالینی بود. ز نوع نیمهترتیب ابه

مطالعه در ایران  3برای نوجوانان پسر، دختر و هر دو جنس اجرا شده است. 

مداخلات  جهینتو  [22-20]شده بود مطالعه در تایوان انجام  3و  [17-19]

ی، انتزاع یهنجارها ،مانند نگرشهای نظری سازه تیدر وضع شامل بهبود

 Huang. در مطالعه [22-17] بود یقصد رفتار شده وکنترل رفتاری درک

عنوان شده بهو همکاران، نگرش، هنجار ذهنی و کنترل رفتاری درک

مقاله بر اساس مدل اعتقاد  2 .[20]های اثرگذار مشخص شده بود سازه

تجربی و هر دو در ایران انجام بهداشتی بود که هر دو مطالعه از نوع نیمه

ماه  2شده بود. مطالعه مظلومی و همکاران، برای نوجوانان پسر در مدت 

. [23]شده مشخص شده است صورت گرفته و سازه اثرگذار منافع درک

ماه بر روی هر دو جنس انجام شده و  1مطالعه فدایی و همکاران، در مدت 

مقاله  1در این بررسی،  .[24]شده اعلام شده است سازه اثرگذار شدت درک

تجربی برای هر دو صورت نیمههیافته عمل منطقی بمبتنی بر تئوری توسعه

مداخلات شامل  جهینتماه و در ایران انجام شده است.  3مدت جنس، به

خودکارآمدی، هنجار  ،مانند نگرشهای تئوری، سازه تیدر وضع بهبود

مطالعه بر  1در  .[12] بودمصرف مواد مخدر پرهیز از سوءقصد انتزاعی و 

رفتاری که در ایران -اساس مدل مراحل تغییر و رویکرد درمانی شناختی

پسر  45انجام شده است و نوع مطالعه مشخص نشده است، مداخله بر روی 

ماه اجرا شده و نتیجه بر خودکارآمدی عمومی و ویژه بررسی  3در مدت 

مطالعه دیگر بر اساس تئوری تعامل خانواده از نوع  1در  .[25]شده است 

سال برای دختران در آمریکا اجرا شده  2رآزمایی بالینی، مداخله در مدت کا

است و نتیجه بر صمیمیت و رابطه مادر و دختر، خودکارآمدی و قصد بررسی 

 (.1)جدول [26]شده است 

مصرف پیشگیری از گرایش به سوء یبرا یمداخلات آموزش ،مطالعات نیدر ا

 یاثبات اثربخش یمطالعات برا یتمامت گرفته است. مواد مخدر صور

از مداخلات  شتریبدر . بودندو کنترل آزمون گروه ی دارای مداخلات آموزش

پرسش و پاسخ، مشاوره،  ،یبحث گروه ،یسخنران های آموزشی، مانندروش

هایی مانند پمفلت، پوستر و کتابچه و ی و از رسانهنقش و طوفان فکر یفایا

که از نوع  [22]و همکاران  Linاند. در مطالعه فیلم آموزشی استفاده کرده

و تئوری رفتار  تجربی شاهددار قبل و بعد و با ادغام سواد سلامتنیمه

منظور ارتقای یادگیری سواد سلامت در حوزه ریزی شده بود، بهبرنامه

 یهاداستان ،یکیالکترون یهایباز شن،یمیان مصرف مواد ازپیشگیری از سوء

  استفاده شد.ی، کتاب کار و ایفای نقش مورد
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 فرجام و همکاران                                                                                                  

 ها نظریه و هامبتنى بر مدل شدهمطالعات بررسىا و اطلاعات مربوط به هیویژگ .1جدول

 نتایج
مؤثرترین 

 سازه
 روش آموزشي

طول مدت 

 مداخله
 نویسنده اول هدف نوع مطالعه گروه هدف مدل یا نظریه

در  HBM ها نشان داد که بین میانگین نمرات مربوط به ساختارهاییافته

 ،رفتارهای پیشگیرانه از وابستگی به موادمخدر بارهگروه مداخله و کنترل در

گروه  ،همچنین دار وجود دارد،تفاوت معنی ،قبل و پس از مداخله آموزشی

در رفتارهای پیشگیرانه عملکرد بهتری  ،مداخله پس از پایان برنامه آموزشی

طور به ،عبارت دیگر، ارزش عملکردبه؛ نسبت به گروه کنترل داشتند

جز علاوه بر این، بین آگاهی، ساختارهای مدل )به. یافت افزایشداری معنی

بستگی مستقیم و معناداری شده( و رفتارهای پیشگیرانه همموانع درک

 شد.مشاهده 

منافع 

 شدهدرک

 رییتغ یبرا یو بحث گروه یصورت سخنرانها بهآموزش

 لیمنظور تکمبه ،سپس ،کنندگان بودنگرش و رفتار شرکت

گروه  نیساخته در بمحقق یآموزش، جزوه آموزش ندایفر

 .ابدی شیها افزاآن یشد تا آگاه عیهدف توز

 ماه 2
 یمدل اعتقاد بهداشت

(HBM) 

دوم  هیآموز پادانش 100

 در کرمان پسر و سوم
 تجربینیمه

تأثیر آموزش بهداشت  نییتع

بر اساس مدل اعتقاد 

( بر HBM) یبهداشت

از  رانهیشگیاقدامات پ

در  یبه مواد مصنوع یوابستگ

 آموزاندانش

سیدسعید  .1

مظلومي محمودآباد 

[23] 

ه آموزشـی باعـث ارتقا هایافته اـن داد کـه مداخلـ  ،نظردمتغیرهای م ینش

 مصرفشامل نگرش به رفتار، خودکارآمدی و نهایتاً افزایش قصد پرهیز از سوء

 مـواد مخـدر در گـروه آزمون

 د.معناداری ندارتأثیر ی اگرچه در میزان هنجارهای انتزاع ،شودمی

---- 

مدت به توأم با پرسش و پاسخ ،سخنرانی برگزاری سه جلسه

اـعت یلم آموزش، سه س اـیش تصـویر و فـ اـ نم ی، همـراه ب

اـرت اـی برگزاری چهار جلسه بحث گروهی و تمرین مه ه

ه ردی بـ در  مدت هفت ساعت و طراحی و نصب پوسترفـ

اـعت10مجموع   س

 ماه 3
 نظریه توسعه یافته

 یعمل منطق

 19تا  15آموزان دانش

 سال شهر تهران
 تجربینیمه

ثیر مداخله أتی میزان بررس

آموزشی مبتنی بر نظریه 

ی یافته عمل منطقتوسعه

از قصد ی پیشگیری راب

مواد مخدر در  مصرفسوء

 نوجوانان

محمود طاووسي . 2

[12] 

آزمون را نمرات پس شیبا گروه کنترل، گروه آزما سهیدر مقاها نشان داد یافته

 یداریطور معنبه ،شدهدرک یکنترل رفتار ی ونگرش، هنجار ذهن یبرا

 .افتیکاهش  یداریطور معندارو به مصرفها به آن لیدادند و تما شیافزا

---- 

 
 شدهریزیرفتار برنامه ماه 2 ----

نوجوان پسر  140

 دبیرستانی
 تجربینیمه

ی برنامه درس یو اجرا یطراح

تئوری رفتار اساس  بر

 یبراشده ریزیبرنامه

 از مصرف مواد یریجلوگ

 نوجوانانر د مخدر

 انیریبش دیسع. 3

[17] 

پس از اجرای مداخله آموزشی، شاهد افزایش میانگین ها نشان داد که یافته

، بهبود وضعیت هنجارهای انتزاعی، آموزان به سوءمصرف موادنگرش دانش

همراه افزایش به، افزایش میانگین سازه کنترل رفتاری متصور و قصد رفتاری

آموزان در دانشف مواد کننده از مصرمعنادار میانگین نمره رفتارهای پیشگیری

 ،های مذکور در گروه کنترلمیانگین سازه ،کهیم؛ درحالیبود موردگروه 

 د.ف معناداری را با قبل از مداخله نشان ندالااخت

--- 

 ای متناسب بادقیقه 90جلسه  5مداخله آموزشی شامل 

 شده و بر اساس نیازهایریزیرفتار برنامههای تئوری سازه

 آموزشی متناسب با پیشگیری از سوءمصرف مواد در

های ایفای نقش، بارش افکار و بحث با روش آموزاندانش

 گروهی بود

 شدهریزیرفتار برنامه ماه 2

آموزان پسر دانش 216

شهر  سوم راهنمایی

 قزوین

 تجربینیمه

تعیین تأثیر مداخله آموزشی 

پیشگیری از سوءمصرف در 

مواد با استفاده از تئوری رفتار 

 شدهریزیبرنامه

 یعیسي محمد. 4

 [19] یزید

بر ارتقای آگاهی و نگرش به رفتار  آموزشی لهمداخها نشان داد یافته

 در سطح خطای پیشگیری از سوءمصرف مواد روانگردان، هدربارآموزان دانش

بر ارتقا  له آموزشیمداخ ،همچنین کمتر از یک درصد مؤثر بوده است.

 سوءمصرف از پیشگیری هدربارآموزان هنجارهای انتزاعی، قصد رفتاری دانش

 کمتر از یک درصد مؤثر بوده است. خطای سطح روانگردان، در مواد

---- 

قالب در  ایدقیقه 90تا  60 جلسه 5 در آموزشی مداخله

مدارس و بیشتر با  نفری، در کلاس درس 15تا  8 هایگروه

فن بحث گروهی، ایفای نقش و بارش افکار اداره  بر تکیه

 ای ازخلاصه آموزان در انتهای هر جلسه،و به دانش شدمی

 .شدمی داده ه مرتبطهمراه جزومباحث به

 شدهریزیرفتار برنامه ماه 2
آموز دختر دانش 120

 متوسطه دوم

کارآزمایی 

 بالینی

مداخله آموزشی مبتنی  تأثیر

بر تئوری رفتار 

 شده، در پیشگیریریزیبرنامه

 از سوءمصرف مواد روانگردان

 آموزاندر دانش

. مژگان بشیری 5

[18] 

از  رانهیشگیپ ینمرات رفتارها نیانگیآزمون، مپیشدر مرحله ها نشان داد یافته

 یداریگروه مداخله و کنترل تفاوت معن نیمواد و ابعاد آن ب مصرفسوء

نمرات گروه مداخله و کنترل  نیانگیآزمون، مدر مرحله پس. ولی نداشت

و ابعاد آن در  ادمو مصرفاز سوء رانهیشگیپ یداشت. رفتارها یداریتفاوت معن

شدت 

 شدهدرک

، HBM یهاشده بر اساس سازهیطراح یمداخله آموزش

 4طی  یپاسخ و سخنرانو  پرسش ،یگروه یهاشامل بحث

 بود.ای دقیقه 75هفته با جلسات 

 مدل اعتقاد بهداشتی ماه 1
دانش آموز نوجوان  120

 در شهر کرمان
 تجربینیمه

آموزش  یاثربخش نییتع

بر مدل اعتقاد  یمبتن

 یبر رفتارها یبهداشت

مواد  مصرفاز سوء رانهیشگیپ

 نیسح محمد. 6

 [24]یي فدا
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 1402تابستان  ،2 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

بر  HBMبر  ینشان داد که آموزش مبتنو  افتیگروه مداخله بهبود 

 .گذاردمی یمواد و ابعاد آن تأثیر معنادار مصرفاز سوء رانهیشگیپ یرفتارها

 آموزان نوجواندر دانش

 دبیرستانی

بهبود  سه،یگروه مقا انیبا همتا سهیدر مقا شینشان داد که گروه آزمانتایج 

شده و قصد درک یکنترل رفتار ،یذهن یدر نگرش، هنجارها یتوجهدرخور 

 DIE نشان داد که روش آموزاناز مواد مخدر نشان داد. بازخورد دانش یعار

 .مواد مخدر کمک کند یرقانونیاز مصرف غ یریشگیتواند به پمی

--- 

بود و در شش  یاقهیدق 45جلسه  6برنامه مداخله شامل 

 کیاجرا شد. هر جلسه از برنامه مداخله با  یهفته متوال

شد و پس یشروع م قهیدق 5تا  3مدت به یکردنگرم تیفعال

انجام  بازخوردو  یریگجهینت ،یشینما یهاتیفعال ،از آن

 ارا ب TPBکه  یبرنامه قبل کیبرنامه بر اساس  نیشد. ایم

 کرد، توسعه داده شد.یم بیترک یزندگ یهامهارت

 ماه 2
 شدهریزیرفتار برنامه

 

 15تا 14دانش آموز  65

 ساله نیوتایپه تایوان
 تجربینیمه

از مصرف مواد  یریجلوگ

توسط نوجوانان با  یرقانونیغ

در  شیاستفاده از نما

 (DIE)  آموزش

 هوانگ یو-سو .7

[21] ( Su-Fei 

Huang) 

نشان   ژهیو و یعموم یدو مدل مداخله را بر خودکارآمد یوضوح اثربخش جینتا

در هر دو  یعموم یبر خودکارآمد CBT از شتریب SOC ی. اثربخشداد

 یبر خودکارآمد CBT کهیدرحال ؛دوماهه بود یریگیپ نیآزمون و همچنپس

در  ژهیو یخودکارآمدابعاد بر  SOC   بود. SOC آزمون مؤثرتر ازدر پس ژهیو

 .بود CBT مؤثرتر از یریگیپ یابیارز

---- ---- 

با مدت 

ماه و  3مداخله 

مدت پیگیری 

 ماه 2

رویکرد درمانی 

شناختی رفتاری 

(CBT و مدل )

 مراحل تغییر

داوطلب پسر نوجوان  45

کننده به سازمان مراجعه

تهران بزرگ  یستیبهز

 مصرفدرمان سوء یبرا

 مواد

--- 

مدل درمان  یاثربخش سهیمقا

و مراحل  یرفتار یشناخت

 یبر بهبود خودکارآمد رییتغ

 یرانیدر نوجوانان ا زیپره

 وابسته به مواد

مصطفي جعفری . 8

[25] 

 

با گروه کنترل بهبود  سهیدر مقا شیآموزان گروه آزمادانشنتایج نشان داد 

 یزندگ یهاشده، مهارتدرک یکنترل رفتار ،ذهنیهنجاردر نگرش،  یشتریب

گروه ی، با گروه معمول سهی. در مقانشان دادند مواد نکردن و قصد مصرف

هنجار ، نگرشی، زندگ یهاازجمله مهارت امد،یپ 5از  دامیپ 4 یبرا شیآزما

داشت. گروه مرسوم در  یزمون بالاترآنمرات شده ی وکنترل رفتاری درکذهن

 .گرفتند ازیاز گروه کنترل امت شتریب چشمگیریطور به یقصد رفتار

نگرش، هنجار 

ذهنی، کنترل 

رفتاری 

 شدهدرک

های مختلف در اجرای مداخله آموزشی ترکیبی از شیوه

پاسخ، بحث گروهی، ایفای آموزشی تعاملی، مانند پرسش و 

ای دقیقه 45جلسه  10سازی و طوفان فکری در نقش، مدل

های زندگی، روابط بین کار گرفته شد. برای بهبود مهارتبه

 یهالمیف آموزان و همسالان تشویق شد و ازمعلم و دانش

 ینقش برا یفایو ا هایباز ،یمورد یهاداستان شن،یمیان

 .کلاس درس استفاده شد یریادگی اتیتجرب یسازیدرون

 شدهریزیرفتار برنامه ماه 4

پایه  آموزدانش 441

در  یرستانیدب هفتم

 وانیتا

کارآزمایی 

 بالینی

از  یریشگیبرنامه پ جادیا

بر  یمصرف مواد مخدر مبتن

و  TPB بیمدرسه با ترک

منظور به یزندگ یهامهارت

 آن در یاثربخش یابیارز

 آموزاندانش

 هیم-ویچ. 9

 ) [20]هوانگ
CHIU-MIEH 

HUANG) 

از  یسطوح بالاتر ی،توجه درخورطور مداخله بهگروه  یهازوج نتایج نشان داد

خانواده در  نیمادر و دختر، ارتباط مادر و دختر، نظارت مادر و قوان تیمیصم

 گروهدختران  یهاجکنترل داشتند. زو گروهبا  سهیبرابر مصرف مواد در مقا

و امتناع نشان دادند و  یخودکارآمد یهادر مهارت یبهبود مستمر زیمداخله ن

از همه، دختران  ترمهمداشتند.  ندهیاستفاده از مواد در آ یبرا یقصد کمتر

استفاده از و سوء جوانایاز مصرف الکل و مار یگروه مداخله موارد کمتر

 نشان دادند.گروه کنترل  نرا نسبت به دخترا یزیتجو یداروها

--- 

 45تا  35جلسه تعاملی  9برنامه پیشگیری تحت وب در 

 یهاتیو فعال کیگراف شن،یمیشامل صوت، انای دقیقه

 شینما قیمتناسب با رشد بود و مادران و دختران را از طر

 .کردیم ریدرگ یو بازخورد فور شدهتیهدا نیها، تمرمهارت

 تعامل خانواده سال 2

نوجوان  دختر 108

تا  10یی کایآمر ییایآس

 سال 14

کارآزمایی 

 بالینی

 -والد برنامه یاثربخش بررسی

بر کاهش مصرف مواد  کودک

دختران و اصلاح عوامل خطر 

 ،یو محافظت در سطوح فرد

 و همسالان. یخانوادگ

 ) [26]فانگ نیل .10

Lin Fang) 

 

سواد سلامت  شیکنندگان در گروه آزمانشان داد که شرکتنتایج  لیتحل

سواد سلامت  یژه برایوبه سه،یبا گروه مقا سهیرا در مقاتوجهی  درخور

از نظر  شیگروه آزما ،نیهمچن  ی داشتند.و سواد سلامت بحران یعملکرد

 د.پس از مداخله نشان دارا  چشمگیریبهبود  یذهن نمرات هنجار

---- 

ای دقیقه 45جلسه  10برنامه آموزشی در گروه مداخله در 

ازجمله پرسش و های تعاملی، ماه برگزار شد و از روش 6طی 

 ینیآفرنقش ،یبحث مورد ،ییگوداستان ،یپاسخ، طوفان فکر

 یبرااستفاده شد. متحرک  لمیف کی یتماشای و باز ،یتیموقع

 شن،یمیان یهالمیسواد سلامت از ف یریادگیتجارب  شیافزا

ایفای ها و کاربرگ ،یمورد یهاداستان ،یکیالکترون یهایباز

آموزش بهداشت را از دوره  سهیاستفاده شد. گروه مقا نقش

 کردند. افتیجلسه در هفته در کی یمعمول

 شدهریزیرفتار برنامه ماه 6
 14تا  13نوجوان  648

 سال در کشور تایوان
 تجربینیمه

برنامه  کیبا هدف استفاده از 

از  یریجلوگ یمحور برانظریه

مواد مخدر  یرقانونیمصرف غ

آموزان متوسطه در بین دانش

 اول

 [22]نیچن ل يل. 11

( Li-Chen Lin) 
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 فرجام و همکاران

 بحث

و  هاهمطالعاتی است که از مداخلاثرهای بررسی هدف این پژوهش 

برای مبتنی بر یک مدل یا نظریه آموزش بهداشت  های آموزشیبرنامه

های اند. یافتهمصرف مواد در نوجوانان استفاده کردهپیشگیری از سوء

دهد که مداخلات بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی، این پژوهش نشان می

اجتماعی شده، تئوری عمل منطقی و شناختیریزیتئوری رفتار برنامه

 و مدل مراحل تغییر است. 

مصرف مواد بینی سوءپیشای با هدف بشیریان و همکاران، در مطالعه

شده، نشان دادند که ریزیدر نوجوانان با استفاده از تئوری رفتار برنامه

شده نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک

. از [27]مصرف مواد هستند سوءهایی قوی برای قصد کنندهبینیپیش

شده ریزیمطالعه از تئوری رفتار برنامه 6شده، میان مطالعات بررسی

، مشخص شد [18]استفاده کرده بودند. در مطالعه جلیلی و همکاران 

کننده های مدل و ارتقای رفتارهای پیشگیریکه آموزش در تمام سازه

آزمون داری در نمره پیشمصرف مواد مؤثر است و اختلاف معنیاز سوء

آزمون در گروه مداخله مشاهده شده است، همچنین، آموزش و پس

دار آگاهی در گروه آزمون شد. در مطالعه محمدی باعث ارتقای معنی

، آموزش [17]و مطالعه بشیریان و همکاران  [19]زیدی و همکاران 

داری در گروه های تئوری شده است و اختلاف معنیباعث ارتقا در سازه

مداخله، قبل و بعد از آموزش، مشاهده شد، گرچه در مطالعه بشیریان، 

ها در این بر اساس سازه سازه رفتار بررسی نشد و نحوه انجام آموزش

، مفاهیم اساسی [20]و همکاران  Huangمطالعه مشخص نشده است. 

شده )نگرش، هنجار ذهنی و کنترل رفتاری ریزیتئوری رفتار برنامه

زندگی را در محتوای برنامه آموزشی قرار دادند. های شده( و مهارتدرک

های تعاملی، مانند پرسش و پاسخ، بارش افکار، دهندگان از روشآموزش

گویی و ایفای نقش بهره بردند، همچنین، ارتباط بین معلمان، داستان

شدت تشویق های زندگی، بهآموزان و همسالان برای کسب مهارتدانش

آموزش  یهابا گروه سهیدر مقاان داد که شد. نتایج این مطالعه نش

نگرش،  یبرا یآزمون بالاترنمرات پسون و کنترل، گروه آزم معمول

 نیو همچن یزندگ یهاو مهارت شدهکنترل رفتاری درک ،یهنجار ذهن

از مواد  نکردن قصد استفاده»نسبت به گروه کنترل در  ینمرات بالاتر

های زندگی در برنامه پیشگیری از دلیل ادغام مهارتبه داشتند.« مخدر

شده ریزیمصرف مواد، اثرهای برنامه و ساختار تئوری رفتار برنامهسوء

آموزان قصد دانش شیکه افزا رفتتقویت شد. در این مطالعه، انتظار می

کاهش دهد،  ندهیاستفاده نکردن از مواد، رفتار مصرف مواد را در آ یبرا

آن بر رفتار  اتنبود تا تأثیر یطولان یاندازه کافبه یریگیوره پاگرچه د

آموزان یک مطالعه مروری نشان داده است که دانش شود. یابیارز ندهیآ

اند با سواد سلامت بالاتر، رفتارهای ارتقادهنده سلامت بهتری بروز داده

و سواد بالاتر به سطوح خودکارآمدی و عملکرد بهتری در مراقبت از 

ای که مند نیز در مطالعه. در این مرور نظام[28]د منجر شده است خو

Lin  های با ادغام سواد سلامت، مصرف دارو و سازه [22]و همکاران

که سواد شده صورت دادند، مشخص شد ریزیتئوری رفتار برنامه

بهبود  وندر گروه آزم شدهیزیربرنامه رفتار یتئور یها سازهسلامت و 

بهبود  کنترل،با گروه  سهیکه در مقا یذهن یهنجارها ژهیوبه، است افتهی

تواند . در واقع، این مطالعه نشان داد که آموزش مینشان داد چشمگیری

آموزان کمک کند تا هنجارهای مهم دیگران را که مصرف مواد به دانش

کند، با موفقیت درک کنند، گرچه در این غیرقانونی را تأیید نمی

شده و قصد رفتاری های نگرش، کنترل رفتاری درکمطالعه، سازه

با گروه کنترل نشان نداد که ممکن  داری را در مقایسهتفاوت معنی

آموزان بوده باشد، آزمون دانشدلیل بالا بودن نمرات پیشاست به

طور همچنین، بهبود در این متغیرها نیازمند زمان بیشتری است. به

کلی، این مطالعه نشان داد که ادغام سواد سلامت با برنامه پیشگیری 

د سلامت در میزان نقش سوامبتنی بر تئوری مؤثر است؛ البته 

 نشدهبررسى نهایی رفتار و میزان تأثیر در قصد و کنندگى پیشگویى

 رفتار یتئوراز ، [21]و همکاران  Huangدر مطالعه دیگری  .بود

 یابیو ارز یتوسعه برنامه درس یبرا یارچوبهعنوان چبه شدهیزیربرنامه

و  نیتوسعه، تمرو ادغام آن با نمایش در آموزش برای  مداخله هایاثر

ند. نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده کرد یزندگ یهاحفظ مهارت

 یهنجارها یآزمون براپس در نمرات یتوجهدرخور  یهاشرفتیپ

وجود  وندر گروه آزم شده و قصد رفتاریکنترل رفتاری درک ،یذهن

داری دارد، همچنین، در بین دو گروه آزمون و کنترل نیز تغییر معنی

شده و قصد رفتاری در نمرات نگرش، هنجار ذهنی، کنترل رفتاری درک

مدت برنامه را ر و طولانیمشاهده شد، گرچه این مطالعه اثرهای ماندگا

آموزش  یهاکلاسطور کلی نشان داد که پیگیری نکرده است، به

 رفتار یتئوربر  یمبتن یشیهمراه با آموزش نما یبهداشت عموم

های مدل و قصد مصرف نکردن در سازه رییاز نظر تغ ،شدهیزیربرنامه

توان ظریه میطور کلی، با استفاده از این نبه دارد. یدتریمف آثار مواد،

باعث بهبود نگرش به مصرف مواد در نوجوانان، افزایش حمایت خانواده، 

منظور کنترل رفتار خود های اجتماعی و ارتقای توانمندی فرد بهمهارت

 . [19]شد 

شده، دو مطالعه از مدل اعتقاد بهداشتی استفاده در بین مطالعات بررسی

تجربی بودند. در مطالعه فدائی و کرده بودند که هر دو از نوع نیمه

انگین نمره رفتار همکاران، مشخص شد که بعد از مداخله آموزشی، می

مصرف مواد و تمام ابعاد آن در گروه مداخله، کننده از سوءپیشگیری

داری بالاتر از گروه کنترل بوده است. این مدل بیشترین طور معنیبه

شده شده و کمترین اثر را روی موانع درکتأثیر را بر سازه شدت درک

واند ناشی از تو راهنما برای عمل گذاشته است که این تأثیر کم می

شده های شخصیتی، مانند سن و موقعیت جغرافیایی شهر مطالعهویژگی

منظور پیشگیری از . مظلومی و همکاران، مداخله را به[24]باشد 

آموزان پسر انجام دادند و مصرف مواد مصنوعی در بین دانشسوء

میانگین نمرات مربوط به ساختارهای مدل اعتقاد  مشخص کردند که

کننده از اعتیاد به مواد در گروه مداخله، قبل تار پیشگیریبهداشتی و رف
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 1402تابستان  ،2 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

ماه  2، نیهمچن اند،داری داشتهو بعد از برنامه آموزشی، تفاوت معنی

 رانهیشگیپ یگروه مداخله در رفتارها ی،برنامه آموزش انیپس از پا

. از آنجا که آگاهی [23] نسبت به گروه کنترل داشتند یعملکرد بهتر

مصرف شرط تغییر در باور و رفتار پیشگیرانه از سوءو دانش کافی پیش

 های مدل، آگاهی را نیز سنجیدند.مواد است، هر دو مطالعه در کنار سازه

مند، طاووسی و همکاران، از ترکیب تئوری عمل نظامدر این مرور 

استفاده  ورااجتماعی بندمنطقی و سازه خودکارآمدی نظریه شناختی

دلیل تمرکز بر پیشگیری اولیه و کردند، همچنین، سنجش رفتار را به

قصد رفتاری از مطالعه حذف کردند. نتایج نشان داد که مداخله آموزشی 

های نگرش، خودکارآمدی و انگین در سازهدار میباعث افزایش معنی

قصد رفتاری در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شده است، گرچه 

داری در سازه هنجار ذهنی در گروه مداخله، ها باعث تغییر معنیآموزش

تواند تمرکز نکردن قبل و بعد از آموزش، نشده است که دلیل آن می

 . [12]ها بر این سازه باشد آموزش

مشخص است که سطوح پایین خودکارآمدی در گرایش نوجوانان به 

مند، جعفری و . در این مرور نظام[29, 10]مصرف مواد مؤثر است سوء

، به مقایسه دو روش آموزش بر اساس رویکرد درمانی [25]همکاران 

رفتاری و مدل مراحل تغییر برای ارتقای خودکارآمدی پرهیز شناختی

نفر که در  45نمونه،  57اند. در این مطالعه، از مجموع رداختهاز مواد پ

 یدرمان کردیرومرحله آمادگی بودند، در سه گروه بر اساس 

، وارد مطالعه شدند. نتایج کنترل و رییتغ مراحل مدل و یرفتاریشناخت

نشان داد که مدل مراحل تغییر اثر بیشتری بر خودکارآمدی عمومی 

رفتاری بر خودکارآمدی موقعیتی دارد. اگرچه رویکرد درمانی شناختی

تواند مؤثرتر است، پیگیری دوماهه نشان داد که مدل مراحل تغییر می

تاری بر رفتری نسبت به رویکرد درمانی شناختیاثر طولانی

آمده، سازه نگرش و دستخودکارآمدی داشته باشد. بر اساس نتایج به

ترین متغیر ترین و قویعنوان مهمخودکارآمدی در بیشتر مطالعات به

مصرف مواد و معرفی شده بودند و نقش مهمی را در پیشگیری از سوء

 .[14]کردند آموزان ایفا میاتخاذ رفتار سلامت توسط دانش

، با کاربرد تئوری تعامل خانواده نشان داد [26]و همکاران   Fangمطالعه

مصرف مواد باعث بهبود فرزند پیشگیری از سوء-که یک برنامه مادر

های خودکارآمدی و امتناع و همچنین قصد کمتر مستمر در مهارت

دوساله، موارد 2شود؛ زیرا در پیگیری برای مصرف مواد در آینده می

ه آزمون گزارش شد. این کمتری از مصرف مواد در بین دختران گرو

مطالعه نشان داد که برنامه مبتنی بر تئوری تعامل خانواده به تقویت 

آوری و جلوگیری از رفتارهای مصرف روابط والدین و فرزندان، بهبود تاب

شود. تئوری تعامل خانواده آمریکایی منجر می-مواد در دختران آسیایی

. 1سه حوزه بستگی دارد: کند که مصرف مواد در نوجوانان به بیان می

. عوامل 2شخصیت نوجوان مثل افسردگی و عزت نفس پایین؛ 

. 3خانوادگی، ازجمله روابط والدین و فرزند و رفتارهای کنترلی والدین؛ 

ها، حوزه عوامل خانوادگی تأثیر و نفوذ همسالان. از بین این حوزه

 دارد.بیشترین تأثیر را در پیشگیری از مصرف مواد در نوجوانان 

 گیرینتیجه

مصرف مواد در قدم اول برای جلوگیری از مشکلات مربوط به سوء

نوجوانان، آموزش با داشتن چهارچوبی منطقی و علمی، برای ایجاد 

آمده، دستمدت است. بر اساس نتایج بهتغییر رفتار مداوم و طولانی

ترین و سازه نگرش و خودکارآمدی در بیشتر مطالعات، مهم

متغیرها معرفی شده بودند و نقش مهمی را در پیشگیری  ترینقوی

آموزان ایفا مصرف مواد و اتخاذ رفتار سلامت توسط دانشاز سوء

رو، به کردند؛ بنابراین، لازم است تا در مطالعات مداخلاتی پیش می

سازه خودکارآمدی بیشتر توجه شود و از راهکاری مناسب و مؤثر 

آموزان استفاده شود. یکی دی دانشبرای افزایش میزان خودکارآم

های ها، در نظر گرفتن محیطدیگر از مسائل مهم در آموزش

های هدف بیشتر ارتقادهنده سلامت، مانند مدرسه است؛ زیرا گروه

منظور پیشگیری گیرند؛ لذا، باید به آموزش بهدر دسترس ما قرار می

برای اتخاذ  مصرف مواد در مدارس توجه شود؛ زیرا نوجواناناز سوء

 ها و رفتارهای صحیح، به دانش و مهارت کافی نیاز دارند.تصمیم

 سپاسگزاری

 در IR.mums.FHMPM.REC.1401.069این مقاله با کد اخلاق 
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