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   دانشگاه تربيت مدرسدانشكده علوم پزشكي،  گروه آموزش بهداشت،ي آموزش بهداشت، ادانشجوي دكتر 1
  دانشگاه تربيت مدرسدانشكده علوم پزشكي، ، دانشيار ، گروه آموزش بهداشت 2
  واحد كرج ،دانشگاه آزاد اسلامي آمار، ،دكترايدانشيار 3
  روشيميشركت ملي صنا يع پت HSEQبخش كارشناس ارشد بهداشت حرفه اي، 4

  چكيده

در . هاي تغيير رفتار انجام گيرد با تاكيد بر مدلد سوء مصرف مواد باي هاي مقاومت دربرابر كاربرد برنامه آموزشي مهارت :سابقه و هدف

كه به  يك چارچوب تئوريك تغيير رفتار با قابليت قوي پيش بيني رفتار طراحي گرديد با بكارگيري مدل مراحل تغيير اين پژوهش

مساله سوء مصرف  و تحليل رفتار پرداخته  و توسط آن با طراحي  برنامه آموزشي  تغيير رفتار و استمرار رفتار پيشگيرانه  جديد ينتبي

 .نمايد مواد مخدر را در كارگران پيشگيري مي

. لويه انجام شدهاي مجتمع پتروشيمي عس نفر از كارگران شركت 181روي  شاهددارشده تصادفي كارآزمايي  اين: يسروش برر 

هاي  و مهارت براي تغيير و خودكارآمدي گيري فرايندهاي تغيير و توازن تصميم هاي مقابله، با تاكيد بر ارتقاء مهارت آموزشي محتواي

سپس مداخله . ارائه شدمرتبط با محتواي آموزشي و ديسك فشرده  جزوه، كتابچه آموزشي، پوستر طراحي و آماده گرديد و زندگي

ماه از  5و بعد از گذشت  بحث گروهي اصول تئوريك مدل مراحل تغيير انجام شد و سخنراني با استفاده از روش تركيبيآموزشي 

  . قرار گرفتند پمفلت و موزشي با استفاده از پوسترآ مورد حمايت گروه مداخله ماه 5 در اين. شد مجددا جمع آوري مداخله اطلاعات

هاي مقابله در برابر سوء مصرف مواد، توازن  مهارت خودكارآمدي،  ،، نگرشآگاهي يانگين امتيازاتم ،پس از مداخله آموزشي :هايافته

  .نبود دار معنيشاهد در گروه  كه اين تغييراتحالي در يافت، داري افزايش  بطور معني و رفتارهاي پيشگيري گيري، فرايندهاي تغيير تصميم

هاي  انجام برنامه، مواد مخدر در كارگران پتروشيمي عسلويه مصرف از راحل تغيير در پيشگيريمدل ممثبت كاربرد با توجه به : گيرينتيجه

 .شود پيشنهاد ميجديد  و تثبيت رفتار هاي كارگري جهت تغيير صنايع و محيط كارگراندر اي جهت پيشگيري از سوءمصرف مواد  مداخله

  .ف مواد، كارگران پتروشيميرفتار پيشگيري، سوء مصر ،مدل مراحل تغيير :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

فـرد   و عـدم توانـائي   درمواد مخ پديده وابستگي به سوءمصرف

ي و عدم موفقيت بيشتر برنامه هـاي درمـاني    گبراي قطع وابست

براي افراد معتاد از سـوي ديگـر و همچنـين  احتمـال عـود و      

                                                 

  دكتر عليرضا حيدرنيا، دانشگاه تربيت مدرس ، گروه آموزش بهداشتتهران، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: heidarnia@modares.ac.ir  (  

  87/ 20/7تاريخ دريافت مقاله

  19/3/88 :تاريخ پذيرش مقاله

شروع مجدد در كنار عامل عرضه مواد مخدر در جوامع  باعـث  

هاي مقابله با مواد مخدر بـه سـمت    كه بيشتر برنامه است هشد

با توجه بـه پيچيـدگي    ). 2،1( پيشگيري اوليه گرايش پيدا كند

هـاي متعـدد    تئوري اين پديده فرايند پيشگيري نيازمند كاربرد

متنـوع   هـاي  هـا و تكنيـك   هاي علوم مختلـف و روش  در رشته

روش  تــرين ابــزار و در واقــع آمــوزش  اساســي). 1( باشــد مــي

كه اقدام بـه مصـرف    يياز آنجا). 3(باشد پيشگيري از اعتياد مي

 اي است كه عوامل متعـدد فـردي،   ي پيچيده مواد مخدر پديده
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 247/ انو همكارحمد مرادي م                                                                                                    88زمستان    • 4 شماره  • 19 دوره

كـاربرد برنامـه    ،در بـروز آن نقـش دارنـد    اجتمـاعي  و  فرهنگي 

بـا  د سوءمصـرف مـواد باي ـ   هاي مقاومت دربرابر آموزشي مهارت

  . )5،4( م گيردهاي تغيير رفتار انجا تاكيد بر مدل

همگـاني، جهـاني و     اي فراگيـر،  مواد پديده مصرف اعتياد و سوء

خـانواده و   ني را بـر فـرد،  يهزينه بسيار سـنگ كه  پيچيده است

مصرف مواد ميـان   در كشور ايران سوء .كند ها تحميل مي دولت

اي بـر   مطالعـه ). 6( كنـد  اي را طي مـي  جوانان مسير پيشرونده

مصـرف  وءس ميـزان  ،منطقـه عسـلويه   روي كارگران پتروشيمي

ــا ــواد در مي ــارگران نم مصــرف . نشــان داددرصــد  5/29را  ك

داروهاي ممنوعه و مواد مخدر توسط جوانان بـا كـاهش طـول    

اعتيـاد   .افراد ارتبـاط مسـتقيم دارد   و خشونت حوادث زندگي،

بـراي  بزرگـي  جسمي و رواني به ايـن مـواد مشـكل بهداشـتي     

 داخلاتهاي صحيح و انجام م ريزي مهبرناو ) 7( باشد جوامع مي

از سوءمصـرف مـواد مخـدر را ضـروري      علمي براي پيشـگيري 

با توجه به اينكه هرگونه مداخله و بـازتواني معتـادان   . سازد مي

كـاهش تقاضـا  بـه     و اسـتراتژي  با شكست مواجه شـده اسـت  

پيشــگيري اوليــه   ،شــود روش شــناخته مــي عنــوان مــوثرترين

اعتيـاد در   از بـروز و شـيوع   پيشـگيري  روش براي كارآمدترين

  ). 8،9(باشد  خصوص محل كار مي، به جامعه

از  هاي پيشگيري برنامه عنوان هبا مطالعه رويكردهاي آموزشي ب

در كشـورهاي  كـه  مـيلادي در زمينـه مـواد     1960 آغاز دهـه 

بـه اجـرا    و اسـتراليا  گوناگون بـويژه آمريكـا، انگلسـتان، كانـادا    

   :ن به شش رويكرد مهم اشاره كردتوا مي، درآمده است

ارائـه اطلاعـات   در آن رويكرد مبتني بر ارائه اطلاعـات كـه    -1

  ). 10( شود درباره مواد و اثرات آنها تاكيد مي

ارزشـها كـه بـراي جبـران     و مبتنـي بـر كمبودهـا     رويكرد -2

را در فـرد   ها و ارزشهاي مثبت مهارت هاي شخصي فرد، كاستي

  .)11(بخشد  مي  ارتقاء

هاي جانشين كه به فـراهم آوردن   رويكرد مبتني بر فعاليت -3

  ). 12(پردازد  و تغيير محيط افراد مي اعمال جانشين

شـود در برابـر    آمـوزش مقاومـت كـه بـه افـراد كمـك مـي        -4

د ادر جهـت مصـرف مـو    فشارهاي بيروني بويژه فشار همسالان

  . مقاومت كنند

براي تاثيرگـذاري   نرويكرد آموزش همسالان كه از همسالا -5

  . شود و آموزش بهتر استفاده مي

هاي زندگي كه يك رويكرد تلفيقـي   رويكرد آموزش مهارت -6

آموزشـي را در   ياست و تلاش دارد نقاط قوت همه رويكردهـا 

هـا، افـزايش    بر آموزش مهـارت  و در آن كند واحد ادغام مدلي

شـود   مـي  سـالم تاكيـد   هـاي  سازي فعاليـت  جانشين و مقاومت

)13(.   

Botvinمطالعه 
 مدرسه شهر نيويـورك  29در كه  و همكارانش 

نشـان داد كـه برنامـه     ،انجـام گرفـت   آموز دانش 3621بر روي 

هـاي رد يـا    پيشگيري از مصرف مواد مخدر كه شـامل مهـارت  

هـاي   مهـارت  طرد مواد مخـدر، هنجارهـاي ضـد مـواد مخـدر،     

لاش ت ـ هاي عمومي اجتماعي بـود  فردي و مهارت خودمديريتي

هاي مقاومت در برابر  مواد مخـدر و اطلاعـاتي    داشت تا مهارت

درباره نحوه مقابله  با مواد مخـدر و همچنـين كـاهش انگيـزه     

اين مطالعه نشان داد كه در گروه مداخله  .مصرف را ارائه نمايد

و مواد مخدر نسـبت بـه    مشروبات الكلي  ميزان مصرف سيگار، 

ثمـرات   نامه آموزشـي داراي كاهش يافته است و برشاهد گروه 

بـر شـناخت و نگــرش و متغيرهـاي شخصـيتي كــه در      مثبـت 

  ).14(بوده است  ،مصرف مواد تاثير دارند

و عوامــل  پــس در ســوء مصــرف مــواد شــناخت عوامــل خطــر

 را به پنج گروه عوامل خطر .دارند نقش كليدي كننده محافظت

رفتـاري،   -رواني -شناسي سيبآنگرشي، شخصيتي،  -شناختي

  . كنند ميتقسيم  و بيولوژيك محيطي -اجتماعي

ريـزي مـداخلات مـوثر     هاي پركاربرد جهت برنامـه  يكي از مدل

 است) Trans theoretical model(آموزشي مدل مراحل تغيير 

توسط پروچاسكا و ديكلمنت  1983كه براي اولين بار در سال 

ايـن مـدل نحـوه    . )15(در خصوص ترك سيگار ارائـه گرديـد   

را تشـريح   يك رفتار مثبـت  يك رفتار نامناسب يا كسب تعديل

  . كند مي

تـوان يافـت كـه     هـا را مـي   تعدادي از مدل در ادبيات بهداشتي

تـوان   در اين زمينه مـي . باشند مي) Stage based( مرحله محور

در خصـوص كـاهش    1990مدل كاتانيـا و همكـاران در سـال    

ــدز   ــه اي ــتلا ب ــر اب ــت  )16(خط ــاخير در اس ــدل ت ــا م فاده از ي

 را )17( 1995 هاي پزشـكي توسـط اندرسـن در سـال     مراقبت

توان گفت كه اين مدل تاكنون در سه  در مجموع مي. كرد ذكر

توقـف رفتارهـاي    ،كننـده  كسـب رفتارهـاي پيشـگيري    زمينه

به كار گرفتـه شـده اسـت     ناسالم و استفاده از خدمات پزشكي

خـدر و الكـل،    رفتارهايي نظير ترك سيگار، مواد مبراي  و) 18(

هـاي فيزيكـي، كـاهش چربـي در      پرداختن به ورزش و فعاليت

پيشگيري از پوكي  استفاده از كاندوم، كنترل وزن، رژيم غذايي،

و  هـا  بسـياري از تئـوري  . )19(اسـتفاده شـده اسـت    استخوان 

 هاي متداول رفتـار بهداشـتي نظيـر مـدل بـاور بهداشـتي       مدل

)Health belief model(،  ــوري ــ تئ ــهرفت ــزي شــده ار برنام  ري

)Planned behavior theory( ــوري ــي و تئـ ــل منطقـ  عمـ

)Reasoned actions theory(، هــاي پيوســتاري جــزء تئــوري 

)Continuum (باشند مي .  
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ها چنين است كه پـس از تعيـين متغيرهـاي      رويكرد اين مدل

بـه  . كنـد  رفتار را در فرد بررسي مي احتمال وقوع موثر بر رفتار

كه تركيبي از  كنند راد در مسير پيوستاري حركت ميافعبارتي 

متغيرها بر همه آنها تاثير خواهد گذاشـت تـا منجـر بـه رفتـار      

تنهـا يـك    )Liner models( هـاي خطـي   مـدل . مشخص شـود 

دارنـد   رفتار همه افراد عرضه مـي  ييمعادله منفرد براي پيشگو

)18.(   

 ـ  كند كه اين سئوال را مطرح مي 1973گير در سال  مك ه آيـا ب

ظرفيــت در برگــرفتن و توجــه بــه  هــاي خطــي راســتي مــدل

اي كـه بـر تصـميم گيـري افـراد در زمينـه        فرايندهاي پيچيده

ــد   ــد را دارن ــاي بهداشــتي موثرن ــراد  ؟)20(رفتاره ــع اف در واق

تفــاوت در نيازهــا   و وجــود دارنــد نيازهــاي متفــاوتي مختلــف

و ايـن  كنـد   متفـاوتي را طلـب مـي    تداخلاها و م كمك بالطبع

. كه در مدل مراحل تغيير مدنظر قرار گرفتـه اسـت   ايست نكته

شود و  محسوب مي) Circle( هاي چرخي مدل  جزء TTMمدل 

گيري فرد براي تغيير را  اي از مراحل تصميم اين مدل مجموعه

 يهاي فـرد  دارد كه اين مراحل كاملا مرتبط با انگيزه عرضه مي

)Individual motivational( د نباش مي)بايد گفت كـه در   ).21

كه معمولا تغيير رفتار را بعنوان يك  هاي خطي مقايسه با مدل

شـكار و  آرا از رفتارهاي  رفتاري و ارزشيابي رويداد تفسير كرده

مـدلي اسـت مبتنـي بـر      TTM، آورند در نقطه پاياني بعمل مي

. دانـد  يم ـ در يـك فراينـد   تغيير در قصـد افـراد كـه تغييـر را    

بنـابراين جهـت      .گيـرد  مرحله صورت مـي  ر پنجفرايندي كه د

از سـوء مصـرف مـواد نظيـر       تعديل رفتارهاي پيشگيري كننده

ي كـه بـر خـلاف     يهـاي غـذا   رژيم به ورزش و رعايت پرداختن

ــه ــك مرحل ــداوم رفتارهــاي ي ــار  اي و ســاده نيازمنــد ت در رفت

هاي  گام و هايي كه به مراحل مختلف بكارگيري مدل ،باشند مي

اين مدل چرخي   .رسد نظر ميه تر ب منطقي، حساسترندكوچك 

براي تغيير رفتـار از خـلال    هايشان دارد افراد در تلاش بيان مي

اي از مراحل به نـام مراحـل تغييـر يـا آمـادگي عبـور        مجموعه

پيش تفكر، تفكر، آمـادگي، عمـل و تثبيـت    شامل  كه كنند مي

الگـو مطـرح   علاوه سه سازه ديگـر نيـز در ايـن    ه ب .استرفتار 

فراينـدهاي   شاملو گذارند  تغيير اثر مي شوند كه بر مراحل مي

  .استيا اغوا  و خودكارآمدي گيري تغيير، توازن تصميم

سازه فراينـدهاي   ،وجود دارد  TTMها كه در مدل  يكي ازسازه

هـاي پنهـان و    باشد كه فعاليت مي) Change processes( تغيير

، تفكـر   تا عاطفـه،  پردازند ا ميه آشكاري هستند كه افراد به آن

ايــن . تـر زنــدگي خـود را تغييــر دهنـد    رفتـار يــا الگـوي كلــي  

ســطح تجربــي يــا شــناختي فراينــدهاي دهگانــه بــه دو گــروه 

)Experimental processes (   ــاري ــا رفت ــي ي ــطح محيط و س

)Environmental/ Behavioral processes(   ــيم ــل تقس قاب

ت در مراحـل ابتـدائي    بـراي حرك ـ  فرايندهاي تجربـي . هستند

جهت حركت  و فرايندهاي رفتاري گيرند مورد استفاده قرار مي

  :فرايندهاي تغيير عبارتند از. شوند مياستفاده  در مراحل بعدي

نمايشــي  تســكين  ،)Consciousness raising(ي يــآگــاهي افزا

)Emotional arousal /Dramatic relief(،    ــدد ــابي مج ارزي

مجـدد  خودارزيـابي    ،)Environmental reevaluation(محـيط  

)Self- revaluation( ، ــود ، آزادي )Self- liberation(آزادي  خ

، شـــرطي ســـازي تقـــابلي )Social- liberation(اجتمـــاعي 

)Counter- conditioning(،   ــرك ــرل محـ  Stimulus(كنتـ

control( ، مديريت تقويت)Reinforcement  management(  و

  .)Helping  relationships(ارتباط ياري دهنده 

ــازه  ــر از س ــي ديگ ــدل   يك ــود در م ــاي موج ــوازن   TTMه ت

گيري است كه بصـورت شـكلي از تعـارض دوسـوگرائي      تصميم

)Ambivalence  conflict( و معايب تغيير و عدم تغيير  بر مزايا

رفتار متمركز است  كـه در واقـع نـوعي تعـارض دربـاره ارزش      

  . ستا )Value of  change( تغيير

هر انتخاب فرد در مورد تغيير دادن يا ندادن رفتارش، مزايـا   در

بهداشـتي بـراي ايجـاد    كاركنـان  گاهي  .و معايبي موجود است

تغيير در رفتار اقدام به بحث در مـورد معايـب رفتـار كنـوني و     

دارد  ي وجـود امكـان زيـاد   .پردازنـد  محاسن تغييـر رفتـار مـي   

ه ايجاد مقاومـت در افـراد   استفاده از اين روش مستقيم منجر ب

آن است كه افراد خود به درك  به هرحال بهترين رويكرد .شود

در حالـت   از معايب و محاسـن رفتارشـان در حالـت كنـوني و    

. گيـري نماينـد   و آنگاه در مـورد آن تصـميم   تغيير يافته برسند

گيـري   تعارض در تصميم بر پايه مدل گيري سازه موازنه تصميم

 :مزايـا (ز آن بـر اهميـت ادراكـات مثبـت     شكل گرفته و تمرك

Pros(  و منفي) معايـب: Cons (      فـرد در مـورد نتـايج رفتـار يـا

آن است كه يك فرد  در اين سازه فرض بر .رفتارش است تغيير

مگر آنكه به درك برتري مزايا بـر   ،رفتارش را تغيير نخواهد داد

ه انـد ك ـ  هاي زيادي نشان داده نتايج پژوهش .معايب نايل گردد

عموما با پيشرفت فـرد در خـلال مراحـل تغييـر مزايـاي درك      

   ).22( يابد رفتار افزايش يافته و معايب آن كاهش مي شده

 )Self- efficacy( خودكارآمــدي ،TTMســازه ديگــر در مــدل 

اجتماعي بندورا  وام گرفته شـده   -شناختي است كه از تئوري

 ـ  كه افراد معرف اطميناني استو  است ي خـود  يانسبت بـه توان

بـه عـادات    بـدون بازگشـت  (خطـرزا   در مقابله با يك موقعيت

  .  دارند) غيربهداشتي قبلي

در توليـد مـواد    با توجه به اينكه مجتمـع پتروشـيمي عسـلويه   

و پتروشيمي كشـور نقـش عظيمـي دارد و كـارگران       شيميايي
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شيوع سوءمصرف  ،هستند بسيار زيادي در اين مجتمع مشغول

مشـكلاتي در ايجـاد حـوادث ناشـي از كـار       مواد در آنها باعث

مـدل   است با تاكيد بـر شده سعي در اين تحقيق  لذا. گردد مي

ــناختي   ــوري ش ــر و تئ ــل تغيي ــاعي -مراح ــگيري  ،اجتم پيش

   .مورد بررسي قرار گيرد سوءمصرف مواد در بين كارگران

  

  مواد و روشها

تـاثير آمـوزش    ،(RCT) شده شاهدار تصادفيدر اين كارآزمايي 

هـاي مقاومـت در    مواد و ايجاد مهـارت  شگيري از سوءمصرفپي

شـركت پتروشـيمي    كـارگر  181برابر مصرف مـواد مخـدر در   

. شاهد مورد بررسي قـرار گرفـت   گروه مداخله ودر دو عسلويه 

تلفيـق شـده    TTMاساس مدل  ها بر آموزش ،در گروه مداخله

نه گو هيچشاهد در گروه . ارائه شداجتماعي  -با تئوري شناخت

 HSEQ )Healthهـاي روتـين بخـش     اي غير از برنامـه  مداخله

Safety Environment Quality(    در زمينه پيشـگيري صـورت

و به طـور   ندساده انتخاب شد بصورت تصادفي كارگران. نگرفت

قــرار ) n=90(و شــاهد ) n=91(تصــادفي در دو گــروه مداخلــه 

كت ملي با توجه به گزارش مركز بهداشت و درمان شر .گرفتند

ميـزان شـيوع اسـتفاده از     ،صنايع پتروشيمي واقع در عسـلويه 

گزارش شده است كه محقق  درصد 30مواد مخدر در كارگران 

 ادعا داشت با استفاده ازفرايندها ي آموزشي بـر مبنـاي  مـدل   

TTM  بنابراين حجم نمونـه   .برساند درصد 10اين ميزان را به

بـراي هـر    Zβ=  64/1و  Zα=  96/1با استفاده از فرمول زير بـا  

   .نفر بدست آمد 78گروه 
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بيشـتر   25/0افراد از مطالعـه   از با احتمال خارج شدن تعدادي

حجم نمونه مداخله  ،نفر 5/19درنظر گرفته شد كه با احتساب 

شـاهد قـرار    گـروه در نفـر هـم    98و  نفر درنظر گرفته شد 98

ارگران شركت از آنجايي كه در گروه مداخله و شاهد ك. گرفتند

نفـر سـاكنين كمـپ     90و داراي  ندامين آرمـان انتخـاب شـد   

هاي  عنوان گروهه ب، كمپ ديگري بودندساكن نفر  91و مثلثي 

جالـب توجـه اينكـه تـا پايـان      . مداخله و شاهد انتخاب شـدند 

  . يك از كارگران از مداخله خارج نشدند مداخله هيچ

ران جهت شـركت  تمايل كارگ ورود به مطالعه شامل معيارهاي 

مـاه سـابقه كـار در     6در مطالعه، مرد بـودن، داشـتن حـداقل    

ــود قراردادهــاي كــاري حــداقل يــك  و شــركت روش . ســال ب

نامه كتبي و مصـاحبه بـا كـارگران     پرسش ،آوري اطلاعات جمع

توسط روش اعتبـار   ساخته نامه محقق پرسشاعتبار علمي . بود

دوازده  )Expert Panel( محتوا و اسـتفاده از پانـل متخصصـان   

بـه ايـن    .ي آن بـا روش آلفاكرونبـاخ سـنجيده شـد    ينفره و پايا

گران تكميل گرديد نفر از كار 30نامه توسط  صورت كه پرسش

 84ضـريب آلفـاي    ،كه پس از انجـام آزمـون همسـاني درونـي    

نامه حاوي سوالات مربوط به عوامـل   پرسش. بدست آمد درصد

 گيري، تصميم غيير، توازننگرش، مراحل ت  دموگرافيك، آگاهي،

 و خودكارآمدي بود كه قبل و بعـد از مداخلـه   فرايندهاي تغيير

  . تكميل گرديد شاهد در دو گروه آزمون و

محققان به ارزشيابي تشخيصي كه يكي از اجـزاء  ، در اين طرح

 بـر  .باشـد پرداختنـد   مـي ) Needs assessment( ارزيابي نيازهـا 

آموزشي در ايـن پـژوهش   محتواي  ،اساس ارزشيابي تشخيصي

سـطح   طراحي گرديد كه محتـواي آموزشـي تاكيـد بـر ارتقـاء     

هاي مقابله با مـواد مخـدر،     مهارت  نگرش، خودكنترلي، ،آگاهي

داشت كه جزوات آموزشـي،   هاي زندگي و خودكارآمدي مهارت

آموزشي مـرتبط   )CD(ديسك فشرده پوستر،  ، پمفلت كتابچه،

  . دبا محتواي آموزشي آماده گردي

مراحل طراحي آموزشي بدين ترتيب بـود كـه ابتـدا اطلاعـات     

مربوط به موضوعات آگاهي شامل وابسـتگي جسـمي و روانـي،    

هاي بدن، عوارض ناشـي از   بر اندام عوارض ناشي از سوء مصرف

مختل شدن ارتباطات و روابط اجتماعي بـه همـراه موضـوعات    

كـه شـامل   هاي مقاومت در برابر مـواد مخـدر    مربوط به مهارت

هــاي مقاومــت در برابــر پيشــنهاد و اصــرار دوســتان و  مهــارت

آمـاري   افـزار  ها بـراي مصـرف بـود بـا اسـتفاده از نـرم       اتاقي هم

SPSSver.13 آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و .

چنين سطح خودكنترلي و خودكارآمدي در مورد بكار بردن  هم

 ـ هاي پيشگيري و مهارت فعاليت دگي بعنـوان بخشـي از   هاي زن

سلامت و مقاومـت در برابـر رفتارهـاي     هاي ارتقاءدهنده مهارت

شـد گنجانـده    انحرافي كه باعث بهبود كيفيت زندگي آنها مـي 

   :برنامه آموزشي در گروه مداخله بصورت زير اجرا شد. شد

قبل از شروع مداخله آموزشي دو فعاليت بـه شـرح زيـر انجـام     

  .گرديد

بخش  شـركتي در گـروه مداخلـه، كـارگران      3در كارگران  -1

ترين كارگران بـر اسـاس راي انتخـاب     رهبر به عبارتي محبوب

 8منتخب يـك گـروه    سپس هر كدام از اين كارگران .گرديدند

كردنـد   نفره كارگري كـه در كمـپ بـا هـم زنـدگي مـي       10تا 

دانسـتند كـه    دادند و سرگروه خود را بعنـوان رهبرمـي  تشكيل 

 شده علاوه بر اينكه بعنوان يك عامل ميـانجي  كارگران انتخاب
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)Mediator (  كردنـد نقـش    بين آموزشگر و كارگران عمـل مـي

هـاي   هاي خود براي شركت در برنامه اتاقي فعالي در ترغيب هم

همچنــين همكــاري و مشــاركت در زمينــه  .آموزشــي داشــتند

 -2 .دادنـد  تشكيل جلسات  بحـث و مـذاكره گـروه انجـام مـي     

مسئول بهداشتي شـركت وجـود داشـت كـه وي      فردي بعنوان

براي افزايش تعامل بين آموزشگر و كارگران بـود و بـه عنـوان    

هاي آموزشي و ترغيـب كـارگران بـراي     همكار در اجراي برنامه

هـا   مشاركت فعال در برنامـه هـاي آموزشـي و پيشـبرد برنامـه     

  . انتخاب شد

فعـال   ياساس برنامه آموزشي در اين پژوهش مبتني بر يادگير

بود و كارگران در طول مداخله آموزشي بطور فعـال در برنامـه   

-20گروه  5كارگران گروه مداخله به  .آموزشي شركت داشتند

اي  دقيقـه  80جلسـه   4نفره تقسيم شدند و براي هر گروه  18

 . برگزار شد آموزشي

جلسه اول آموزشي به آشنا كردن كارگران با انواع مواد مخـدر  

ه اعتياد آوري مـواد مخـدر مختلـف اختصـاص     و عوارض و نحو

هـاي مراحـل    مراحل و نشانه در اين جلسه فرايند اعتياد،. يافت

  . مختلف مورد بحث قرار گرفت

 پـذيري كـارگران بـود و    سـيب آجلسه دوم آموزشي تاكيـد بـر   

چنـين   هـم . ميزان  در معرض خطر بـودن آنـان بحـث گرديـد    

كـه   گفتن ر مهارت نههاي مقاومت در برابر مواد مخدر ب مهارت

اســتفاده از  اســت وابــزار قاطعانــه احساســات مثبــت و منفــي 

  . هاي مقاومت تاكيد گرديد تكنيك كوتاه اثربخش مهارت

ي و مقابله يي شناسايهاي زندگي شامل توانا جلسه سوم مهارت

با خلق منفي در خود جايگزيني افكار منطقي و مثبت به جاي 

با اضـطراب و اسـترس، افـزايش     افكار احساسي و منفي، مقابله

احساس اعتماد به نفس و خودباوري مورد بحث و مذاكره قـرار  

  . گرفت كه جزوات آموزشي در اين مورد دريافت كردند

هـاي كنتـرل    هاي زنـدگي شـامل مهـارت    مهارت جلسه چهارم

ــتفاده از     ــا  اس ــاله ب ــل مس ــارت ح ــگري، مه ــم و پرخاش خش

داف قابــل وصــول، بنــدي و انتخــاب اهــ هــاي اولويــت مهــارت

هاي خودكنترلي  ريزي، مهارت گيري و برنامه هاي تصميم مهارت

و ايجاد همدلي و ارتبـاط مـوثر و چگـونگي كنتـرل هيجانـات      

  . منفي آموزش داده شد

نصـب پوسـتر در راهـرو و    شـامل   هـا  اتاقي هاي آموزش هم روش

و شـركت كـارگران در    هاي آموزشي كمپ، تهيه و تكثير پمفلت

توسـط مركـز    هاي مقابله با مصرف كه يك روزه مهارت نمايشگاه

  . ، بودهاي اجتماعي پتروشيمي برگزار گرديد پيشگيري از آسيب

هـاي خـود را    اتاقي كارگران گروه مداخله مسئوليت آموزش هم

نيز به عهده داشـتند و از آنجـايي كـه بعضـي كـارگران داراي      

بصـورت  هـاي آمـوزش    براي آنهـا برنامـه   ،شرايط خاصي بودند

بين فردي و حل مشكلات خـانوادگي    چهره و گفتگوي به چهره

ي يچنين بـراي آنهـا   هم. و معرفي به مسئول شركت دنبال شد

آن دسـته از  يعنـي   ،كه نياز به مـداخلات اختصاصـي داشـتند   

كارگراني كه تجربه مصرف مواد مخدر را داشتند  و بـه دنبـال   

ارائه برنامه مشاوره و  با، هايي براي قطع وابستگي خود بودند راه

 تلاشياجتماعي كمپ  هاي از آسيب رييمعرفي به مركز پيشگ

  . در فعال كردن آنان براي كسب مهارتهاي مقاومت انجام گرفت

مـاه پـس از پايـان     5 ،براي سنجش اثربخشي مداخله آموزشي

تئوريـك مـدل تلفيقـي     هاي مقياس نامه پرسش مجددا مداخله

گاهي، نگرش، خودكنترلي، مراحـل  شامل عوامل دموگرافيك، آ

 فراينـدهاي تغييـر و خودكارآمـدي     گيري، يممتغيير، توازن تص

   . و شاهد تكميل گرديد توسط كارگران گروه مداخله

  

  هايافته

در دو سـطح تحصـيلات    و سنشناختي نظير  هاي جمعيت ويژگي

 22/92. داري با هـم نداشـتند   اختلاف معنيمداخله و شاهد  گروه

كارگران گروه شـاهد   درصد 11/90رگران گروه مداخله و كا درصد

داري بـين دو   و اختلاف معني دشتنتحصيلات زيرديپلم و ديپلم دا

درصـد گـروه    80، از نظر آموزش بدو استخدام. گروه مشاهده نشد

در مـورد رفتارهـاي پيشـگيري از    شـاهد  درصد گروه  83آزمون و 

 سـابقه فراوانـي  . )NS(گونه آموزشي نديده بودنـد   سوءمصرف هيچ

 80پيشنهاد استعمال سيگار از طـرف دوسـتان در گـروه مداخلـه     

داري بين  ارتباط معنيو  بود درصد 99/76 درصد و در گروه شاهد

سابقه سوءمصـرف  فراواني . وجود نداشتهاي مداخله و شاهد  گروه

و در گــروه شــاهد  درصــد 56/15مداخلــه  مــواد مخــدر در گــروه

از نظــر نــوع شــغل نيــز بــين دو گــروه . )NS(درصــد بــود  68/15

  . داري مشاهده نگرديد اختلاف معني

از نظـر  در قبـل از مداخلـه   شـاهد  چنـين گروههـاي آزمـون و     هم

ــرش،   ــاهي، نگ ــاي آگ ــارت متغيره ــت  مه ــاي مقاوم ــوازن  و ه ت

نمـره آگـاهي   . داري را نشـان ندادنـد   گيـري تفـاوت معنـي    تصميم

مخـدر قبـل از مداخلـه     كارگران در زمينه عوارض بيولوژيك مـواد 

بـود   19/23 و در گـروه شـاهد   04/23آموزشي در گـروه مداخلـه   

)NS( .در گـروه مداخلـه   آن ميـانگين   ،اما پس از مداخله آموزشي

اخـتلاف   همچنـين  ).p>0001(افزايش يافت  72/33به  04/23از

و گـروه   داري بين ميانگين نمره آگاهي كارگران گروه مداخله معني

نمـره نگـرش    ).p>0001(ز مداخلـه مشـاهده شـد    در بعد اشاهد 

در قبـل از مداخلـه   كارگران نسـبت بـه سوءمصـرف مـواد مخـدر      

در گروه مداخلـه و   1/48( بين دو گروه نداشت داري اختلاف معني
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نمره نگرش در آموزشي  ، ولي پس از مداخله)در گروه شاهد 1/49

شـاهد   از گـروه داري بـالاتر   به طـور معنـي  ) 11/54(گروه مداخله 

ميــانگين نمــره خودكارآمــدي قبــل از . )p>0001(بــود ) 23/47(

و بـراي گـروه شـاهد     25/38مداخله آموزشي براي گروه مداخلـه  

ميـانگين   ي،كه پـس از مداخلـه آموزش ـ   در حالي، )NS(بود  1/36

 بـه  و در گـروه شـاهد   1/41به  در گروه مداخله ينمره خودكارآمد

افـزايش  ي نشـان داد كـه   جزو tآزمون ). p>0001( رسيد 52/36

پـس از مداخلـه    1/41بـه   25/38ميانگين نمره خودكارآمـدي از  

  . باشد دار مي آموزشي معني

گيري در زمينـه   تعيين و مقايسه موازنه تصميممربوط به  اطلاعات

گروههـاي  هـاي مقاومـت در برابـر سوءمصـرف مـواد       انجام مهارت

دو  هـر . شده اسـت  ارائه 2و  1مداخله و شاهد به ترتيب در جدول 

در  در رفتار ذكر شـده ) مزايا و معايب(گيري  مقياس موازنه تصميم

امـا پـس از مداخلـه    ، آزمون پايـه تفـاوتي بـين دو گـروه نداشـت     

 ،هـاي مقاومـت   آموزشي در خصوص مزايـاي رفتـار انجـام مهـارت    

در . )p>0001( افـزايش يافـت   43/56به  17/49ميانگين نمره از 

هاي مقاومت در برابـر سوءمصـرف    مهارت خصوص معايب رفتار در

 كاهش يافـت  28به  01/35ميانگين نمره در گروه مداخله از  ،مواد

)0001<p( .داري از  در گروه مداخله بطـور معنـي  ، پس از مداخله

تمامي فرايندهاي تغيير بجز تسكين نمايشي نسبت به آزمون پايـه  

 ـ دار  يامـا در گـروه شـاهد تغييـر معن ـ    . دبيشتر استفاده كرده بودن

كـدام از فراينـدهاي تغييـر بجـز آزادي      آماري در اسـتفاده از هـيچ  

   .اجتماعي مشاهده نشد
  

شاخص هاي فرآيندهاي تغيير در خصوص انجام مهـارت   -1جدول 

  .هاي مقاومت در كارگران گروه مداخله در قبل و پس از مداخله

p-value فرايند آزمون پايه پس ازمداخله 

 شناختي/ سطح تجربي    

02/0 71/1±08/5 
  هشياري افزايي 9/1±3/4*

  تسكين نمايشي 8/1±5/5 78/1±35/6 05/0

ارزيابي مجدد محيط 12/2±2/5 72/1±22/6 001/0  

  خود ارزيابي مجدد 77/1±1/6 67/1±01/7 03/0

  آزادي اجتماعي 8/1±9/5 65/1±9/6 >0001/0

  مجموع 5/7±13/28 1/8±82/31 >0001/0

رفتاري/  سطح محيطي    

  شرطي سازي تقابلي 73/1±01/4 8/1±02/5 0002/0

  ارتباطات ياري دهنده 01/2±1/4 92/1±99/4 01/0

  مديريت تقويت 82/1±98/3 71/1±35/5 000/0

  خودآزادي 89/1±8/4 02/2±05/6 003/0

  كنترل محرك 24/2±02/4 27/2±48/5 01/0

  مجموع 87/7±5/21 11/8±73/26 >0001/0

 *

  انحراف معيار ±ميانگين 

شاخص هاي فرآيندهاي تغيير در خصوص انجام مهارت  -2جدول 

  .هاي مقاومت در كارگران گروه شاهد در قبل و پس از مداخله

p-value فرايند آزمون پايه پس ازمداخله 

 شناختي/ سطح تجربي    

NS
†
 89/1±1/5  95/1±5/4   ري افزاييهشيا 

NS 78/1±1/6  91/1±98/5   تسكين نمايشي 

NS ±½96/5  23/2±6/5 ارزيابي مجدد    

NS 67/1±96/6  9/1±6/6   خود ارزيابي مجدد 

02/0  75/1±8/6  95/1±4/6   آزادي اجتماعي 

NS 94/6±99/31  49/7±15/31   مجموع 

 رفتاري/  سطح محيطي   

NS 5/1±8/4  8/1±33/4   بليشرطي سازي تقا 

NS 77/1±1/5  71/1±4/4   ارتباطات ياري دهنده 

NS 8/1±03/5  02/2±6/4   مديريت تقويت 

NS 68/1±1/5  6/1±1/5   خودآزادي 

NS 72/1±64/4  03/2±4/4   كنترل محرك 

NS 63/7±11/24  2/8±15/23   مجموع 

 *

انحراف معيار؛  ±ميانگين 
†

 Not significant 

  

  بحث

زايش آگــاهي و نگــرش، افــمشــخص كــرد كــه ايــن پــژوهش 

هاي مقاومت در برابر مصرف مواد مخدر، خودكارآمـدي،   مهارت

هاي پيشگيري در گروه مداخلـه   گيري در فعاليت توازن تصميم

در پيشـگيري از مصـرف    TTMمـدل   نشان دهنده تاثير مثبت

اسـت و احتمـالا    مواد مخدر در كـارگران پتروشـيمي عسـلويه   

اشتي نيز مـورد اسـتفاده قـرار    تواند در ساير مداخلات  بهد مي

  . گيرد

كارگران گروه مداخلـه   1/17كه حدود  دادنشان حاضر مطالعه 

ولـي بـا توجـه بـه     دارند، مصرف مواد مخدر  و شاهد سابقه سوء

گزارشات مركز بهداشت درمـان عسـلويه و ارتبـاط محقـق بـا      

رسد كه درصد بيشـتري سـابقه سوءمصـرف     كارگران بنظر مي

بخاطر ترس از شرايط محيط رسد  به نظر ميي ول ،داشته باشند

كار و يا انفصال قـرارداد تعـدادي از كـارگران از ابـراز واقعيـت      

درصـد   16/91شـد كـه   همچنين ملاحظه . كنند ميخودداري 

كارگران سابقه مشاهده مصرف مواد مخـدر توسـط ديگـران را    

توانـد   اند كه احتمالاً درصدي از اين مشـاهده مـي   گزارش كرده

 82/71حـدود  . اتـاقي و دوسـت باشـد    وط به كـارگران هـم  مرب

هاي مداخله و شاهد سـابقه اسـتعمال    كل كارگران گروه درصد

با توجه به اينكه در اغلب مـواردي كـه    .سيگار را مطرح كردند

توانـد دروازه ورود مـواد مخـدر     قبلاً هم اشاره شد سـيگار مـي  

ــ ،باشــد ــا تأكيــد بيشــترد پــس باي ــه ارائــه و بكــار يب گيري ب
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 هـا  تـرين روش  فرايندهاي پيشگيري پرداخت كه يكـي از مهـم  

 . است افزايي بعنوان هشياري TTMفرايندهاي تغيير مدل 

چنين مداخلـه آموزشـي باعـث افـزايش نمـرات آگـاهي از        هم

و افـزايش  ) p>0001/0(فاكتورهاي خطر ايجاد كننده اعتيـاد  

نمــره آگــاهي از فاكتورهــاي محافظــت كننــده از اعتيــاد      

)004/0=p (    كـه   در گروه مداخله نسبت بـه گـروه شـاهد شـد

باعـث افـزايش     TTMمـدل  "مبنـي بـر اينكـه    فرضيه مطالعه 

هـر  . كنـد  را تأييد مي "شود مصرف مواد مي آگاهي در برابر سوء

چند افزايش آگاهي از پيامـدهاي منفـي سوءمصـرف مـواد بـه      

عنوان يكي از عوامل پيشگيري كننـده بـديهي اسـت، يكـي از     

رويكردهــاي پيشــگيري از سوءمصــرف مــواد رويكــرد انتشــار  

نتايج بدسـت آمـده در   ) 13(باشد  اطلاعات براي پيشگيري مي

اما بـر  . تواند در راستاي تقويت اين رويكرد باشد اين مطالعه مي

تواند  اين نكته نيز تأكيد شده است كه افزايش صرف آگاهي مي

. خـدر باشـد  موجب تحريك و گرايش جوانان به سـمت مـواد م  

Botvin        معتقد اسـت كـه تجـارت نـاموفق در زمينـه آمـوزش

اهميـت   حقايق مربوط به مواد مخـدر نبايسـتي منجـر بـه بـي     

شمردن نقش آگاهي در زمينه پيشـگيري از سوءمصـرف مـواد    

شود و بايد بدانيم كه آگاهي تنها يكي از عواملي اسـت كـه در   

رف بر روي پيشگيري از سوء مصرف مواد نقش دارد و تأكيد ص

هاي رشدي و شخصيتي و  آموزش حقايق بدون توجه به ويژگي

تواند نتايج نامطلوبي را در پي داشـته باشـد    تكاملي جوانان مي

)13 .(  

كـارگران گـروه مداخلـه و     درصـد  60حدود در مطالعه حاضر، 

كـه ايـن   بودنـد   يشاهد داراي اعتماد به نفس درك شده پائين

امل خطر جهت گرايش به سـمت  تواند بعنوان يك ع مسئله مي

ــر فشــار    ــت در براب ــدم مقاوم ــذيري و ع ــواد مخــدر و تأثيرپ م

 يكي از راهكارهاي بكار گرفته شده در پژوهش .همسالان باشد

هاي مقاومـت   افزايش مهارت ،سازي كارگران جهت ايمن حاضر

نتـيج ايـن مطالعـه    . باشد در برابر فشار همسالان و دوستان مي

باعـث   TTMهاي شناختي و رفتاري مـدل  فرايندنشان داد كه 

شــوند كــه در فراينــدهاي  هــاي مقاومــت مــي افــزايش مهــارت

بـه  ) p>0001/0( فرايندهاي رفتاري و )p>0001/0(شناختي 

مطالعـات متعـددي اثربخشـي ايـن     . شـود  ملاحظـه مـي  خوبي 

هاي مقاومـت در برابـر    مداخلات را تحت عنوان آموزش مهارت

اند و نتايج بدست آمده از  كرده ثابت (DARE)سوءمصرف مواد 

به اين نكته توجه كـرد  بايد  .)23(كنند  اين مطالعه را تأييد مي

هاي مقابله با سوءمصرف مواد  ترين مهارت كه يكي از اختصاصي

در د باشد كه باي ـ مي» ابراز قاطعيت«و » نه گفتن«هاي  مهارت

و ي مـا  هـا  يافته. ها را تقويت نمود جوانان و كارگران اين مهارت

  . استمطالعات ديگر ضرورت اين مسئله را نشان داده 

درماني است كـه در آن   يك روش تاريخي روان نمايشي تسكين

. شـود  اسـتفاده مـي  هايي براي هيجاني كـردن افـراد    از تكنيك

اي ايـن   هـاي رسـانه   ايفاي نقش و فعاليت -نمايش روانشناختي

افزايش  35/6ه ب 5 پس از مداخله ازباعث شد  ،سازه با آموزش

 .)p=052/0(گرديـد  هـاي مقاومـت    باعث افزايش مهارتبد و يا

توانـد بـه    ارزيابي مجدد محيط است كه يك فرد مي سازه ديگر

محيطش تأثير بگذارد و بعنوان يك الگوي مثبت يا منفي نقش 

مانند آمـوزش همـدلي و مـداخلات     ،بر ديگران تأثيرگذار باشد

بـه   2/5از آن ميـانگين   ،فوق خانوادگي كه حين آموزش موارد

  ). p=001/0(افزايش يافت  22/6

اش  ارزيـابي هيجـاني فـرد از خـود انگـاره      ،خودارزيابي مجـدد 

زماني كه واجد يك رفتار غير سالم است و زماني كـه   ،باشد مي

در اين  بازهاي مقاومت  در مورد انجام مهارت. آن رفتار را ندارد

  . يافتافزايش  01/7به  1/6از مطالعه ميانگين آن 

ــق ،در ســازه آزادي اجتمــاعي ــيم تحقي ــرم ، ت مســئولين محت

HSEQ   در بـين  را مجـاب كنـد   كـه كـارگران   را بر آن داشـت

ها اقدام به كشيدن سيگار ننماينـد و عصـرها در ورزشـگاه     اتاق

ايـن امـر   . زندپردابهاي ورزشي  مستقر در كمپ به تشكيل تيم

و بـد  افـزايش يا  9/6به  9/5نمره آزادي اجتماعي از باعث شد، 

هـاي مقاومـت    تأثير مهم و مثبت اين سازه در افـزايش مهـارت  

  ). p>0001/0(شد مشخص 

هاي  در مورد كنترل محرك كه مربوط به خارج ساختن محرك

هـاي   ايجاد كننده عادت غيرسالم و اضافه كردن سـريع گزينـه  

هـاي موجـود در كمـپ     در راهروهـا و اتـاق  ، باشـد  تر مـي  سالم

سترهاي مناسب با پيشگيري از اعتياد در سه مرحله متـوالي  پو

سري افراد در پشت كمپ تجمـع   نصب گرديد و همچنين يك

 ـ     مي سـزايي در انحـراف   ه كردنـد و احتمـالاً متأسـفانه تـأثير ب

ها به سمت سوءمصرف مواد بودند كه  كارگران و سوق دادن آن

ي با تذكرات و برخورد جدي واحد حراسـت منطقـه پتروشـيم   

يانگين نمرات سازه كنترل محرك در گروه مداخلـه  م. شد ايمن

باشـد   مؤيد تأثير بسـزاي اقـدامات فـوق مـي     48/5به  02/4از 

)01/0=p .(  

بـراي انجـام هـر رفتـار از     ، گيـري  در مورد سازه موازنه تصميم

خواهد اقدام به انجـام رفتـاري نمايـد مزايـا      سوي فردي كه مي

)pros ( و معايبي(Cons) در ارتباط با مزاياي رفتار  .د داردوجو

شد هاي مقاومت در برابر سوءمصرف مواد ملاحظه  انجام مهارت

به در قبل از مداخله  17/49كه در گروه مداخله ميانگين نمره 

مشخص شد كه روشن . افزايش يافتدر بعد از مداخله  43/56
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ساختن مزاياي رفتار و درك متقابل افراد باعث افـزايش رفتـار   

آموزش از معايب اين رفتار  و همچنين) p>0001/0(گردد  مي

 1/35 در آزمـون پايـه    اين مسئلهبه طوري كه نمره . كاهد مي

يافته  .)p>0001/0( كاهش يافت 28كه پس از مداخله به بود 

اخير با نتايج ديگر مطالعات در ارتباط با عوامل مؤثر در تغييـر  

سـازه  در اين مطالعـه  چنين  هم ).24،25(سازگار است  رفتارها

در خصـوص پرهيـز از فاكتورهـاي خطـر      گيـري  موازنه تصميم

كـه در  گرفت و مشاهده شد سوءمصرف مواد مورد مطالعه قرار 

افـزايش   60/33بـه   1/31گروه مداخله نمره مزايـاي رفتـار از   

)0001/0<p ( 15/22بـه   11/25و در بحث معايب رفتار نمره 

تـأثير مثبـت مداخلـه     هـر دو كـه   )p=0007/0(كاهش يافـت  

  .كند ميثابت را آموزشي 

نتايج مربوط به نگرش كارگران نسـبت بـه سـوء مصـرف مـواد      

دهد كه مداخلـه   مخدر قبل و پس از مداخله آموزشي نشان مي

دار نمـره كلـي    آموزشي در گروه مداخله باعـث افـزايش معنـي   

در گروه مداخله نسـبت بـه گـروه شـاهد     ) p>0001/0(نگرش 

اورهاي منفي قوي نسبت به مواد مخدر تحت تأثير ب. شده است

توانـد   ولي مـي  ،گيرد خانواده بيشتر در دوران كودكي شكل مي

و افـزايش سـن، كسـب     تحت تأثير فشار همسالان تغيير كنـد 

تجربه و ازدواج و قبول مسئوليت شغلي و اجتماعي باعث تغيير 

  ).26(گردد  ميباور و نگرش 

ــرش و ناپ  ــه نگ ــوط ب ــايج مرب ــدارينت ــداخلات ، اي ــرورت م ض

در مقابل سوءمصرف مواد در تمام سنين خصوصاً را  پيشگيرانه

بخصـوص تقويـت باورهـا در     ،دهـد  نوجواني و جواني نشان مي

مصرف هاي مذهبي نقش پيشگيرانه مهمي در سوء زمينه ارزش

چنين تقويت اين بـاور در جوانـان كـه     هم .)27،28(مواد دارد 

تواند نقـش   مي» ر به اعتياد شودهر مصرفي ممكن است منج«

هاي مقاومـت در برابـر مـواد در بـين      مهمي در افزايش توانايي

ها ي امتناع  دارد كه مهارت اظهار مي Mc Gahee .جوانان باشد

از كشيدن سيگار اگر تقويت شود موجب تأثيرگـذاري بـر روي   

هـا و بـدنبال آن تقويـت قصـد رفتـاري بـراي امتنـاع از         نگرش

هـاي   ر شده و در صورت فقدان و كمبـود مهـارت  كشيدن سيگا

هاي قـوي جهـت ايجـاد قصـد      نگرش، امتناع از كشيدن سيگار

  ). 29(آيد  رفتاري قوي بوجود نمي

توانـد از اهميـت زيـادي     هـاي افـراد مـي    آگاه بـودن از نگـرش  

تـوانيم رفتـار    هاي مردم را بدانيم مي اگر نگرش .برخوردار باشد

. بر رفتار آنان كنتـرل داشـته باشـيم    بيني كنيم و آنان را پيش

الگـو  . شوند ها آموختني بوده و از طريق تجربه كسب مي نگرش

زنـدگي فـرد شـامل    افـراد مهـم   به ويژه رفتارهـاي   و سرمشق

اين فرايند حتي . دهند ل مييمعلمان تشك و  والدين، همسالان

در مواردي هـم كـه ايـن افـراد در آمـوزش نگـرش خـاص بـه         

  ).13(شوند  وارد عمل مي ،ندارند نوجوانان تعهدي

با توجه به نظر بوتوين به علت پيچيده بودن ماهيت اتيولوژيك 

 ـ  ،اعتياد رويكردهـاي   دعلاوه بر تأكيد بر رويكردهاي فـردي باي

گـذاري نيـز    پيشگيري بر عوامل محيطي، دموگرافيك وسياست

مورد اجرا گذاشته شود تا حداكثر كـارايي و اثربخشـي محقـق    

  ).30(شود 

تغيير نگرش نقـش بسـزايي در    ،همانطور كه در بالا مطرح شد

كه در توجيه نكته فوق جـا   ،پيشگيري از سوءمصرف مواد دارد

هـايي را   روش Mc Guireدارد كه به اين نكته توجه كنيم كـه  

ها و عقايد طرح كرده اسـت   براي رواج  و القاي نگرش به ارزش

ايـن   .پـردازد  خـدر مـي  كه به حمايت از عدم استفاده از مواد م

موسومند، زيرا قبل » )Pretreatment( رفتارها پيش«ها به  روش

از اينكه يك رفتـار پذيرفتـه يـا تجربـه شـود، بـه كـار گرفتـه         

. آينـد  هاي پيشگيرانه به حساب مي روش جزوشوند و كاملاً  مي

يكــي از ايــن  ) Cognitive inoculation(تلقــيح شــناختي  

ها و عقايد  اي از نگرش وش با مباحثهدر اين ر. رفتارهاست پيش

مخالف كه در آينده ممكن است يـك نوجـوان بـا آنهـا مواجـه      

هاي در باره الكل و ديگر مواد مخدر به مخاطبـان   شود، آموزش

  . شود ارائه مي

ــيش  ــدگاه پ ــك    دي ــتلزم ي ــر مس ــار ديگ ــاري «رفت ــد رفت  تعه

)Behavioral commitment( «   تعهـد  . از طـرف شـخص اسـت

به شكل تصميم خصوصي يا اعلام آشكار باشـد و نيـز    تواند مي

تعهد (مبتني بر اين باشد كه ديگري ضامن عقيده شخص شود 

تر  دريافت كه اكثر مواقع تعهد بيروني قوي Mc Guire). بيروني

دريافـت  ) Mc Guire )1985به عـلاوه  . از تعهد خصوصي است

 ـ    خواهنـد نگـرش   كه بطور كلي مـردم مـي   ا هـا و عقايـد آنهـا ب

اگـر چنـين نباشـد يـك ناهمـاهنگي      . رفتارشان سازگار باشـد 

براي مثال  .آيد و فرد بايد آن را از بين ببرد شناختي بوجود مي

نهـد بـه    اگر نوجواني كه شديداً به توانايي ورزشي خود ارج مي

اين باور دست يابد كه استعمال مواد مخدر توانايي او را كاهش 

حـل  . گردد شناختي ايجاد ميدهد در اينجا يك ناهماهنگي  مي

اين ناهماهنگي مستلزم اين است كـه يـا شـخص از اسـتعمال     

مواد امتناع كند يا ارزش كمتري بـراي توانـايي ورزشـي خـود     

ــود ــل ش ــواد  . قائ ــاره م ــد درب ــاي جدي ــه باوره ــراي اينك ــا  ب ب

هـايي را كـه    بايـد شـناخت   ،هاي موجود تركيب شـوند  شناخت

  . خوبي شناختدهند ب افراد به آنها اهميت مي

كارگران گروه مداخلـه   درصد 5/60نشان داد كه پژوهشي اين 

كسـاني كـه در   . هسـتند و شاهد داراي اعتماد به نفـس پـائين   

بـه   هاي آموزشي كار كرده اند، اهميـت پـرورش اعتمـاد    محيط
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انـد   ها پيش شناخته و ذكر نمـوده  نفس را در نوجوانان از مدت

هــاي دور بعنــوان عامــل  اعتمــاد بــه نفــس پــائين، از گذشــته

بيني كننده گرايش به سـمت سوءمصـرف مـواد شـناخته      پيش

سيگار شـيكاگو  و برنامه آموزشي سلامت قلب  ).27(شده است 

داري  دريافت كه استقلال و بي نيازي از همسالان بطـور معنـي  

. استهاي سيگار كشيدن و اعتماد به نفس مؤثر  بر روي نگرش

هاي بعدي در اين زمينه  كه برنامهاين برنامه پيشنهاد مي كند 

). 28(بايد در بر گيرنده محتواي عاطفي اعتماد به نفس باشـد  

تعــدادي از . البتــه نتــايج متضــادي هــم مشــاهده شــده اســت

آموزاني كـه   مصرف مواد در ميان دانشكه اند  مطالعات دريافته

شـود و دليـل آن    هم مشاهده مـي  ،اعتماد به نفس بالايي دارند

رك شده كم نسبت به تجربه مواد مخـدر ناشـي از   حساسيت د

تواند  باورهاي آسيب ناپذيري درك شده ذكر شده است كه مي

آنان را در وضعيت انفعالي دربرابر سوءمصرف مـواد قـرار دهـد    

)28،31.(  

هــاي تغييــر رفتــار در حيطــه  در پــژوهششــود  پيشــنهاد مــي

هـاي   ها و تئوري سلامتي، همواره سعي شود كه از تركيب مدل

مختلف تغيير رفتار استفاده شـود تـا اثـر سينرژيسـم آنهـا در      

اينكه كدام مدل و تئوري در  .مداخلات آموزشي مشاهده گردد

نياز به تبحر محقق راجـع   ،حل كدام مشكل بهداشتي بكار رود

مقـالات  بررسـي  هاي تغيير رفتـاري و   ها و تئوري به كليه مدل

هــاي  نيازهــا و اولويــتدارد تــا هــاي معتبــر  معتبــر در ژورنــال

 .مشخص گـردد گام بزرگي در انجام تحقيق به عنوان آموزشي 

گيري واقعي رفتار در افراد استفاده از  با توجه به دشواري اندازه

هـاي   تر در مطالعات رفتاري همراه با مقيـاس  هاي عيني مقياس

تواند صحت انجام واقعي  غير عيني و مبتني بر گزارش افراد مي

هـاي تغييـر    با توجه به اينكه در پژوهش. تأييد نمايد رفتارها را

حتماً در هنگـام   ،نظر متخصصين علمي بسيار مهم است ،رفتار

نظـر خصوصـاً طراحـان مـدل      طراحي مداخلات با افراد صاحب

  . مشورت شود

متأسفانه اغلب افراد بر اين باورند كه بدون اسـتفاده از تريـاك   

و  اري را تحمـل نمـود  فرسا و سـخت ك ـ  شود شرايط طاقت نمي

توان  بعضي از كارگران معتقدند كه بدون استفاده از ترياك نمي

راهكارهاي تغيير باور ارائه  دبايبنابراين . شب كاركرد در شيفت

   .و اين باور هنجاري تغيير يابد

يكـي از   ،همانطور كه در محتواي آموزشي نيـز مطـرح گرديـد   

اي زندگي است كـه  ه ترين مشكلات افراد كمبود مهارت اساسي

در سـنين راهنمـايي و   د محقق معتقد است كه اين آموزش باي

چنين بايد  هم. دبيرستان براي همه نوجوانان درنظر گرفته شود

تـا  در مناطق مختلف الگوهاي مختلف مصرف شناسايي شـوند  

ارزش و . هـاي راهبـردي جهـت پيشـگيري ارائـه شـوند       برنامه

بـراي  بايـد  دم آنها بر درمـان  هاي پيشگيرانه و تق اهميت برنامه

همه مردم و سياستگذاران مشخص شود و مهم اينكه براي هـر  

تواند تأثيرگـذاري بيشـتري داشـته     جمعيتي الگوي خاصي مي

هاي تغيير رفتار توجه شود كه با توجه  هنگام كار با مدل. باشد

اســتفاده از كــدام مؤلفــه هــا و  ،بــه مســئله و جمعيــت هــدف

توجـه بيشـتري بـه    د لويت قرار دارند و بايهاي مدل در او سازه

اجراي برنامه پيشگيري از سوء مصرف مـواد   .آنها مبذول گردد

شـوند   در جامعه براي كارگراني كه تازه وارد محيط كـاري مـي  

همـاهنگي بـين بخشـي در    به علاوه بايد  .ضروري بنظر ميرسد

  .هاي كاري صورت گيرد محيط و ها ها، دانشگاه ادارات، سازمان

  

  قدرداني و تشكر

جناب آقاي دكتـر يوسـف محمـدي رياسـت محتـرم گـروه       از 

هـاي نـوين شـركت پـژوهش و فنـاوري پتروشـيمي و        فنـاوري 

ــش  ــئولين بخ ــاران، مس ــنايع   HSEQ همك ــي ص ــركت مل ش

شركت امين آرمان واقع در عسلويه كه در فـراهم  و  پتروشيمي

و همـاهنگي   آوردن محيط، نمونه هاي پژوهش و ساير امكانات

  .شود ، سپاسگزاري مياند هاي لازم را مبذول داشته همكاري
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