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Abstract 

Background and Objectives: Based on different studies, substance abuse is 
one of the health problems in the Iranian society. The prevalence of 
substance abuse is on a growing trend; moreover, the age of the onset of 
substance abuse has declined to early adolescence and even lower. 
Regarding this, the pesent study aimed to develop a family-based early-
onset substance abuse prevention program for children (i.e., My Family-
Study) by using intervention mapping approach. 
Materials and Methods: This study descirbes the research protocol during 
which the intervention mapping approach was used as a framework to 
develop My Family-Study. In this study, six steps of intervention mapping 
were completed. Interviews with experts and literature review fulfilled the 
need assessment. In the second step, the objectivs were rewritten based on 
the intersection of the performance goals and the determinants associated 
with the matrices. After designing the program and planning the 
implementation of the intervention, the evaluation of the program was 
accomplished. 
Results: The use of intervention mapping approach facilitated the develop-
pment of a systematic as well as theory- and evidence-based program. 
Moreover, this approach was helful in the determination of outcomes, 
practical objectives, change of determinants, theoretical methods, practical 
application, intervention, dissemination, and evaluation. 
Conclusions: As the findings of this study indicated, the intervention 
mapping provided a systematic as well as theory- and evidence-based 
approach to develop a health promotion program with long-lasting quality. 
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 چکیده
 است یرانیا جامعه سلامت مسائل از یکی مواد رفته، مصرفي صورت گهاپژوهشبا توجه به  سابقه و هدف:

. تاس دهیکمتر رس یحت و ینوجوان لیاوا به و افتهی کاهش زین مصرف شروع سن وع،یش شیافزا بر علاوه و
در کودکان  مواد مصرف زودرس شروع از کنندهيریشگیپمحور خانواده برنامه توسعه پژوهش، نیا از هدف

 بود. مداخله ينگارنقشه ریزيگیري از رویکرد برنامهبا بهره )من مطالعه خانواده(
 چارچوب عنوانبه مداخله نگارينقشهاي است که در آن رویکرد پژوهش حاضر پروتکل مطالعه ها:مواد و روش

 اخلهمد نگارينقشه گام شش در این مطالعه. شد استفاده من مطالعه خانواده برنامه توسعه يبرا ریزيبرنامه
 تقاطع از ادجیا دوم گام در. مرتبط بود اتیادب یبررس و متخصصان با مصاحبه نیازسنجی اساس. گردید لیتکم

ادامه، پس از طراحی  در .نگارش شدند رییتغ اهداف هاکسیماتربا  مرتبط يهاکنندهتعیین و عملکرد اهداف
 .میل گردیدبرنامه تک یابشیارز طرح، سازي مداخلهریزي پیادهبرنامه و برنامه

 ،شواهدمحور و نظریه ،نظامند در توسعه یک برنامه را ما مداخله ينگارنقشهرویکرد  از استفاده ها:یافته
 و ينظرتغییر  يهاروش ،هاکنندهتعیین رییتغ و کرديعمل اهداف ،پیامدها همچنین مشخص ساختن

 .اهنمایی و کمک کردگام به گام ر یابشیارز و انتشار مداخله،برنامه  ،یعمل کاربردهاي
 قاءارت برنامه توسعه منظورشواهدمحور به و هینظر ،نظامند کردیرو کی مداخله ينگارنقشه گیري:نتیجه
 .کندیم فراهمدار را ادامه تیفیک با سلامت

 
 بهداشت مداخله ؛روان سلامت ؛يریزبرنامه ؛سلامت ارتقاء ؛بهداشت آموزش واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يابر نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 مصرفکه پیشگیري از سوءدهند هاي اخیر نشان میبررسـی 

 علاوه؛ چرا که لویت جامعه ایرانی استومواد یکی از مسائل داراي ا
بر افزایش در میزان شـیوع آن، سن شروع مصرف مواد نیز کاهش  

نظر به]. 2،1اسـت [  یافته و به اوایل نوجوانی و حتی کمتر رسـیده 
رســد پرداختن به عوامل مؤثر در پیشــگیري از شــروع زودرس می

ــرف مواد از دوران کودکی جهــت تهیــه برنــامــه هــاي مؤثر مصـ
ــگیري و یا عوامل م .داردت فراوانی یاي اهممداخله ختلفی در پیش

ــرف مواد دخالت دارند و پژوهش  ــروع رفتار مص ــیاري ش هاي بس
ن ترین ایعنوان یکی از مهمعملکرد والـدین و پویایی خانواده را به 

 :]. عملکرد والدین و پویایی خانواده شامل3-8اند [عوامل برشمرده
ــازفراهم ــادي، راهنمــایی و اعمــال   سـ ي امنیـت عـاطفی و اقتصـ

ــب، نظارت، برآورده ــازي نیازهاي امحدودیت مناس یه، امنیت، ولس

 ]. 4-6تحریک و ثبات رشدي است [
ــگران الگوهـا  ــیح عوامل مختلفی را به يپژوهشـ منظور توضـ

مصرف مواد مورد آزمایش قرار  مختلف تأثیرگذار بر احتمال شروع
اند که در تمامی این الگوها، عوامل والدین و خانواده در شروع داده

ــرف مواد در یک جایگاه مرکزي قرار دارند [ ]. عوامل مؤثر 8،7مص
ی شروع مصرف مواد در سطح خانواده شامل دو دسته بیندر پیش

ــتند [ )Rick( و خطر) Protective(عوامل محافظ  ]. برخی 9هس
پیوند امن و ســالم  :کننده شــاملاز عوامل خانوادگی مهم حفاظت

اي هتبادل ارزش ،نظارت والدین، پایش و تأدیب مؤثر ،فرزند -والد
ــندخانوادگی جامعه  ،دخالت والدین در زندگی فرزند (کودك) ،پس

ــناختی، اجتماعی و    فرزنـدپروري حمـایتی (به لحاظ هیجانی، شـ
کودك در عدم مصــرف  -تأثیر روابط مثبت والد ]،10اقتصــادي) [

 مجله آموزش و سلامت جامعه 15 تا 1 صفحات ،1395 زمستان ،4شماره  ،3دوره 
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 و همکاران میرزایی علویجه

 باشند] و ارتباطات می12، زندگی با والدین صـمیمی [ ]11مواد [
 کنندهعنوان یک عامل حفاظت]. فرزندپروري شـایسته به 14،13[

کننده کودکان از شـروع مصــرف مواد شناسایی  حفاظت ،قدرتمند
توان میعوامل خطر خانوادگی از چنین ]. هم15-17شـده است [ 

 ،رابطـه متزلزل و عـدم وجود پیوند با والدین  بـه مواردي همچون:  
فرزندپروري  ،عدم وجود رابطه قابل توجه با یک بزرگســال دلســوز

ــاء خانواده والدین یا  ،محیط خـانـه پر هرج و مرج   ،ثرؤغیرم اعضـ
ه در خانواده ، رفتار مجرمانروانیسابقه بیماري ، کننده موادمصرف

  ].18[ کرد اشاره انزواي اجتماعی و
تعاملات رفتاري خانواده  اند کهها نشان دادهپژوهش براینعلاوه

]. در این راســـتا مطالعات 19[مؤثر اســـت بر کیفیت رفتار کودکان 
ــلامت فرزند -والدمختلفی به نقش رابطه  ]، 20روان فرزندان [ در س

ــائل پیچیده در آینده 21بروز رفتارهاي ضــد اجتماعی [ ] و بروز مس
خصوص مادر بهاند. زمانی که رابطه والدین ] اشاره کرده22کودکان [

ابطه بر دیگر روابط کودك این ر ،و فرزند با عاطفه منفی همراه باشــد
. بودخواهد  مؤثر] 24] و شروع مصرف مواد [23ها [زمینه سـایر در 

 ارتباط موجب کیفیـت پـایین روابط نوجوانـان و جوانـان بـا والدین     
هاي اجتماعی مهـارت  وجنس مخـالف   ،تر بـا همســـالان ضـــعیف

روابط  که انددر همین راســـتا مطالعات نشـــان داده ].25[ گرددمی
فرزند و اعتیادپذیري داراي همبســـتگی منفی و معناداري در  -والد

]. همچنین جوانان وابسته 26هر دو جنس و هر دو والد بوده است [
عناداري داراي روابط مطور به مواد در مقایســـه با جوانان ســـالم به

دیگر شواهد موجود نیز حاکی ]. 27تري بودند [گی نامناسـب خانواد
در طی  ،پیش از اینکه فرد مصرف مواد را شروع کند از آن اسـت که 

؛ ]28شود [دوران رشـد زمینه و آمادگی مصرف مواد در او ایجاد می 
ــدهذکرن با توجه به موارد بنابرای ــد تهیه برنامهنظر میبه ،ش هاي رس

کننده از شـروع مصرف مواد  محور پیشـگیري ارتقاء سـلامت خانواده 
کید بر نقش عملکرد والدین و پویایی أخصوص در سن کودکی با تبه

ت زیادي در پیشـگیري از شــروع زودرس مصرف مواد  یخانواده اهم
 ثرترینؤمکه دهند اي اخیر نشان میهبررسی پژوهشاز طرفی . دارد

کننده از رفتار شـروع مصرف مواد در کودکان،  هاي پیشـگیري برنامه
مشارکت فعال والدین، تمرکز بر  :هاي خانواده شـامل آموزش مهارت
ــد مهارت ــرش لیت در میان کودکان و توجه به ؤهاي اجتماعی و مس

اکنون در ]. هم30،29باشند [مسـائل مربوط به سوءمصرف مواد می 
محور متعددي در خصوص پیشگیري هاي خانوادهسراسر دنیا برنامه

سازي است پیادهاز شـروع زودرس مصـرف مواد در کودکان در حال   
و شــناختی  جمعیتمطالعات با توجه به هرم ســنی و ]. 32،31،8[

 از یک طرف ایرانکشور مصرف مواد در سوءوضـعیت اپیدمیولوژیک  
 از طرف محورهاي مبتنی بر شـــواهد خانوادهو فقر برنامه ]34،33[
وســعه و یا انطباق ریزي جهت تهاي برنامهبکارگیري چارچوبگر، ید

ســـازي در ســـایر نقاط دنیا در جامعه هاي مؤثر در حال پیادهبرنامه
 .  رسدیم نظربهایرانی ضروري 

ــتــا، هــاي لین اقــدام جهــت تهیــه برنــامــهوا در این راسـ
 ،مصــرف مواد در کودکانسـوء کننده از شـروع زودرس  پیشـگیري 

ــواهدگیري از یک چارچوب برنامهبهره  نظریه و، ریزي مبتنی بر ش
ــه  ــام ــرن ــول ب ــارت اصــ ــه ــوزش م ــاي آم ــواده ه ــان ــاي خ  ه

)Skills Training Programs Family :FSTPs  (35[ اســت[ .
ــعــه،   در این رابطــه الگوهــا و رویکردهــاي مختلفی براي توسـ

هاي آموزش و ارتقاء سلامت توسط سـازي و ارزشیابی برنامه پیاده
ــمنـدان این علم تهی ـ  ــدهدانشـ ها رویکرد انـد کـه یکی از آن  ه شـ

 چونهمبه نیازهایی تواند . این رویکرد مینگاري مداخله استنقشه
هاي مناســـب نظریهو  گیري از ادبیات علمی موجودچگونگی بهره

دهندگان ســلامت که ابزارهاي اصــلی و در دســترس براي آموزش
که هـا  ریزيهـا در برنـامـه   چگونگی و محـل بکـارگیري آن   بوده و

 ].36پاسخگو باشد [سادگی قابل تشخیص نیست، به
ــه ــئله نگاري مداخلهرویکرد نقش  با دیدگاهی مبتنی بر حل مس

)Problem Solving( شناختی به ارزیابی و مداخله در مسائل و بوم
ــارکت اجتماعی می پردازد و در شــش گام: مرتبط با ســلامت و مش

هاي مداخله ماتریکس اهداف؛ انتخاب روشنیازســـنجی؛ ســـاخت 
ها و مواد برنامه لفهؤمبتنی بر نظریـه و کـاربردهـاي عملی؛ تولیـد م    

ســـازي و پایداري و هاي اتخاذ، پیادهریزي برنامهمـداخلـه؛ برنـامـه    
گیري مؤثر در هر یک از امکان تصمیم ،ریزي ارزشـیابی برنامه برنامه

هاي آموزش و رزشـــیابی برنامهســـازي و اریزي، پیادهمراحل برنامه
رویکرد ]. 36-40[کند ریزان فراهم میارتقاء ســلامت را براي برنامه

نگاري مداخله براي ایجاد تغییرات در مسئله سلامت در سطوح نقشه
ه عشناختی (فردي، میان فردي، سازمانی، اجتماعی، جامممختلف بو

در  ثیرگذار بر رفتار فردأو جهـانی) بـه چگونگی تغییر رفتار و افراد ت  
تا ضـــمن  کندمعرض خطر تحت عنوان عاملین محیطی تمرکز می

انجام تغییرات رفتار فرد به تغییر رفتار عاملین محیطیِ تأثیرگذار نیز 
به تغییر در مسئله سلامت و کیفیت زندگی  در نهایتتوجه شـود و  
ک برنامه ی يبنابراین تصمیم به توسعه ؛مت منجر شودمرتبط با سلا

هاي ايِ مبتنی بر شـــواهد، نظریه و برنامهارتقـاء ســـلامـت مداخله  
] 37[ »مطالعه خانواده من«هاي خانواده تحت عنوان آموزش مهارت

گرفته شد. نگاري مداخلهنقشهگیري از رویکرد با بهره) 1(شکل 
 

                                               
مطالعه خانواده من برنامهنشان  :1شکل   
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 صرف مواد مخدر کننده از شروع زودرس ممطالعه خانواده من، برنامه پیشگیري
  

هامواد و روش
ست اي اپژوهش حاضر پروتکل یا سند شرح تفضیلی مطالعه

ــعه برنامه  کـه در آن   رویکرد  از مطالعه خانواده منجهـت توسـ
ي انگاري مداخله دار. نقشهبهره گرفته شـد نگاري مداخله نقشـه 

ــش گام و تعدا ــت که دش تکمیل هر در ي وظایف در هر گام اس
ها، الگوها و از نظریه گیري، جهت بهرهفرآینـدهـاي پایه  از گـام  

گردید. در ذیل چگونگی انجام مطالعه  اســتفادهشــواهد مختلف 
 ).2در شش گام ارائه شده است (شکل 

ـام اول  ــنجی گ ـازس گروه  پس از ایجاد لوادر گـام   :، نی
زي مشــارکتی به نیازســنجی مســئله ســلامت، کیفیت  ریبرنامه

ا مسئله سلامت ب میان فرديو  فرديهاي کنندهزندگی و تعیین
. این ارزیابی ]41[ پرداخته شد PRECEDEاسـتفاده از الگوي  

شامل دو بخش: الف) تحلیل اپیدمیولوژیک، رفتاري و اجتماعی 
جتماع در مورد مسئله سلامت و ) شناخت و درك ظرفیت ابو 
 پایان،سازي نیازسنجی بود. درهاي احتمالی براي متعادلحلراه

ــخص ــنجی از راه مشـ ــلامت و کردن پیامدهاي نتایج نیازسـ سـ
ریزي ارزشــیابی ربط داده شد و کیفیت زندگی با برنامه و برنامه

 گردید. ترسیم الگوي منطقی مسئله
ـام  ـاتریکس دوم گ یان پیامدهاي قابل م بدودر گـام  : ، م

ــطوح رفتاري و میان فردي (مادران) و آنچه  انتظار برنامه در سـ
ــخص و ،)اهداف تغییرکه قرار بود بر اثر مداخله تغییر کند (  مش

به اهداف عملکردي تقسیم شدند.  میان فرديو  فرديپیامدهاي 
 لوشده در گام امشخص يهاکنندهادامه با استفاده از تعیین در

هـاي مهم و قـابل تغییر براي دو ماتریکس   کننـده یینتع ،و دوم
فردي انتخــاب و از تقــابــل اهــداف عملکردي و فردي و میــان

اهــداف تغییر یــا  ]،42-44هــا [یکسهــا در مــاترکننــدهتعیین
ــد  فوري  و الگوي منطقی تغییر هترین اهـداف برنـامه تنظیم شـ

 گردید. سیمتر

علمی، روشگام سوم در گام  :هاي نظري و کاربردهاي 
هاي ریزي، روشهاي برنامه در گروه برنامهسوم ضمن تولید ایده

ها مشـــخص و انتخاب شـــدند کنندهنظري مؤثر بر تغییر تعیین
] و پارامترها جهت بالابردن احتمال تأثیرگذاري بیشـــتر در 45[

و  نظري يهاســازي روشگرفته شــدند. در ادامه براي پیادهنظر 
ــدند و جهت اطمینان از  کاربردهاي عملی انتخاب و طراحی شـ

شـــده بــه اهــداف تغییر موجود در  اینکــه کــاربردهــاي تهیــه
د هاي مرتبط با ارزشیابی فرآینها بپردازند به تهیه گویهماتریکس

 ي منطقی مداخلهو الگو و انجام ارزشــیابی فرآیند پرداخته شــد
 ترسیم گردید.

رنامه ــمن  :ریزي مداخلهگام چهارم، ب در گام چهارم ضـ
ــرکت ــاوره مجدد با ش هاي لویتوکنندگان و در نظر گرفتن امش

ــاخت درون ،هـا در طراحی برنـامه  آن توالی و  ،مایه، حوزهبه سـ
ــتی از مواد مورد نیـاز برنـامـه و پروتکـل     هـاي آن جهت  فهرسـ

ــتندات آماده ــازي مس طراحی جهت راهنمایی تولیدکنندگان  س
ها و تولیـدکننـدگـان فیلم    عنوان مثـال طراحـان گرافیـک،   (بـه 

ــد. همچنین     ــنـدگـان) در تولیـد مواد برنامه پرداخته شـ نویسـ
آزمون و اجراي آزمایشــی کاربردهاي عملی و مواد برنامه با پیش

 نظر انجام شد. کنندگان موردسازان و دریافتپیاده مشارکت
ـام پ  رنامهگ ــازيریزي اتخاذ و پیادهنجم، ب در گـام  : س

ــیابی مجدد گروه برنامه  ــمن ارزش ریزي اتخاذکنندگان، پنجم ض
سـازان و پایدارکنندگان احتمالی برنامه مشخص شدند. در  پیاده

 يهاهاي برنامهکنندهادامـه پیـامدها، اهداف عملکردي و تعیین  
مشـــخص ســـازي براي ســـاخت ماتریکس اهداف اتخاذ و پیاده

هاي نظري، بعـد از نگارش اهداف تغییر روش  همچنین. گردیـد 
ریزي مداخلات پـارامترهـا و کـاربردهـاي عملی انتخاب و برنامه    

 گرفت. صورتسازي اتخاذ و پیاده

 
 مطالعه خانواده من برنامهالگوي منطقی  :2شکل 

 

 مو پنج مهاي چهارگام مگام دو لاوگام  مم سوگا

 
 
 

 منابع

ي بروندادها
 برنامه

 پیامدها ي برنامه برنامهدروندادها

 
سازي  پیاده

هاي فعالیت
 برنامه و مواد

 

 ح محیطـــیسط
 

 
 

 اهداف تغییر

 
 اهداف تغییر

 

 هاي نظريروش
 و

 عملی کاربردهاي

 

 هاي نظريروش
 و

 کاربردهاي عملی

 فــردي سطــح

 
 

   هاکنندهنییتع
 
 

 اهداف عملکردي
 
 

 پیامدهاي رفتاري

 منطــق تغیـیـر

 
   هاکنندهنییتع

 
 اهداف عملکردي

 
 پیامدهاي محیطی

 
سلامت و کیفیت  مسئله 

 زندگی

 

 ارزشیابی فرآیند

 ریتأثارزشیابی 
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 و همکاران میرزایی علویجه

رنامه  شم، ب ـ در گام ششم ضمن  :ریزي ارزشیابیگام ش
ها به ها و مقیاسشاخص نگارشبرنامه و الگوي منطقی مرور 

هاي ارزشیابی تأثیر براساس پیامدها و اهداف نگارش پرسش
برنامه در خصـوص کیفیت زندگی، مسئله سلامت، رفتار فرد  

 هايهایی براساس ماتریکسپرسـش و نیز و عاملین محیطی 
 هاکنندهاهداف عملکردي، تعیین موردفردي و میان فردي در 

هاي ارزشیابی ییر پرداخته شـد. همچنین پرسش و اهداف تغ
ــب روش  فرآینـد بـه   ــیــابی تنـاسـ هـاي نظري،  منظور ارزشـ

ــازي برنامه که هاي برنامه و پیادهلفهؤکاربردهاي عملی، م س
ــده بودند، به    ــعه برنامه نیز نگارش ش ــی در حین توس بخش

ــد ــپسنگارش درآورده ش ــیابی جامع  . س طرحی براي ارزش
 تهیه گردید. لگوي منطقی ارزشیابیادر نهایت و برنامه 

 

 هایافته
م  ج گا ریزي مطالعه خانواده گروه برنامه: ، نیازسنجیاولنتای

ذینفعان و متخصصین درمان و پیشگیري از مصرف  :من شامل
شــناســی، روانشــناسی، مواد، آموزش و ارتقاء سـلامت، جامعه 

ــاوره، مددکاري   ــی کاربردي، طب کودکان، مشـ ــناسـ روانشـ
هاي چاپی، دیداري، متخصـصین تولید و نشر رسانه  اجتماعی،

سازان بالقوه پیاده که اعضاء اجتماع ،ايشـنیداري و چندرسانه 
به ] PRECEDE ]41گیري از الگوي با بهره وبرنـامـه بودند   

ــنجی پرداختنـد. نتـایج ارزیـابی اجتمـاع در کارگروه       نیـازسـ
شناسایی و شروع : شامل قوتط نقانشـان داد که  نیازسـنجی  

ــگیري (انجمنی غیردولتی و  همکاري با انجمن مهروزان پیشـ
 ــ ــگیري و درمان آسـ اجتماعی از  هايیبفعال در زمینه پیشـ

ــارکت و همکاري جمعی،    ــرف مواد)، روحیه مشـ جملـه مصـ
ــگیري و درمان علاقه مندي به فراگیري و آموزش مباحث پیش
مشارکت  شامل: اط ضعفنق بود. همچنین هاي اجتماعیآسیب

هــا و جوانــان در هــاي جوان، پــدران خــانوادهکمتر خــانواده
هاي اجتماعی بود که پس از گام نیازسنجی پیشگیري از آسیب

منجر بـه تمرکز مطـالعـه بر مادران اجتماع مورد نظر گردید.    
 مرتبط در خصوص بررسی ادبیات نتایج حاصـل از نیازسـنجی  

در گرفته  صــورتت و مداخلات نشــان داد با توجه به مطالعا
طی سه دهه گذشته در سطح مورد پیشـگیري از مصرف مواد  

 پیشــگیري ســطوح اکولوژیک برنامه ینترمهم]، 46-51[ دنیا
ح فردي (مادران) و میان فردي (خانواده شــامل روابط  وســط

ــویه والدین و فرزندان)  با توجه به الگوي  همچنین. ندبوددوس
ــتـار مراقبت اختلالات روانی   ] و اینکه Haggerty ]52پیوسـ

تمرکز بسیاري از مطالعات و مداخلات سوءمصرف مواد بر گروه 
بروز بســیاري از موارد  دلیلبهو از طرفی  بودهدر معرض خطر 

هر سالم؛ بنابراین هاي به ظامصرف مواد در فرزندان و خانواده
هاي سالم هدایت تمرکز مطالعه خانواده من به سـمت خانواده 

هاي اولیه کارگروه نیازســنجی در مورد . نتایج بررســیگردید
ــان داد    ــلامت نشـ ــئلـه سـ برخی عوامل فردي  که علـل مسـ

کننده به هاي شناختی ترغیبساخت :مصـرف مواد شامل سـوء 
 .باشند] می46ها [عوامل ژنتیکی و بیماري، ]35مصرف مواد [

کننده فرزندان به مصرف مواد عوامل محیطی ترغیب همچنین
یا والدین ناآگاه یا با  ]55،54[کننده مواد والدین مصرف :شامل

دانش ناکافی از چگونگی رفتار تربیتی مناسب در قبال فرزندان 
ــگیري از گرایش آن ــتان]56[ ها به موادخود براي پیش  ، دوس

ــترس ، وجود توزیع]57[ بودن کننـدگان مواد در اجتماع (دسـ
ــعف قوانین جزایی و کیفري] و 58[ مواد) . ] بودند60،59[ ض

ــته به  یرمطـالعـات زیادي تأث   همچنین رفتارهاي فردي وابسـ
فتارهاي صـورت مستقیم و ر به  ]55،54[ مصـرف مواد مادران 

ــان  -58[میان فردي والدین در ارتباط با یکدیگر و فرزندانشـ
سمت مصرف ه هدایت فرزندان ب صورت غیرمستقیم دربه ]56

رفتارهاي  بنابراین ؛قرار داده بودند ییدزودرس مواد را مورد تأ
ارهاي مستقیم فردي در وابسـته به مصـرف مواد مادران یا رفت  
ســمت شــروع زودرس ه خصــوص هدایت ناخواســته فرزندان ب

 بندي شــدندرفتار دســته 6در ] 85،75،55،45[ مصــرف مواد
مــادران یـا رفتــارهــاي   رفتــارهـاي میــان فردي ). 1جـدول  (

ســمت ه غیرمســتقیم در خصــوص هدایت ناخواســته فرزندان ب
ــرف مواد (رفتارهاي میان فردي والدین ــروع زودرس مصـ و  شـ

 ]56-58[ )عملکرد والدین و پویایی خانوادهیا  فرزندان -والدین
ــشنیز در  ــتهرفتار  ش ــدنددس  همچنین). 2جدول ( بندي ش
شده در هاي شناختی مرتبط با رفتارهاي شناساییکنندهتعیین

دانش، نگرش، خودکارآمدي،  :بخش فردي و میان فردي مانند
شاخص ]. 60-27،65شدند [شناسایی  غیرهشده و خطر درك

جرائم ســرقت مرتبط با مصــرف مواد در نظر   ،کیفیت زندگی
 کردندگرفته شـــد که شـــواهد متعددي آن را پشـــتیبانی می

شیوع  ،شــاخص مســئله ســلامت]. همچنین 70-66،51-49[
ــد. در  ــرف مواد در نوجوانان در نظر گرفته ش جهت  پایان مص

ــئلـه پیامدهاي مربوط به کیفیت    تکمیـل الگوي منطقی مسـ
ــلامت، رفتار  ــئله سـ تار عاملین محیطی رفو  فرد زندگی، مسـ

 .)2و  1جداول ( نگارش شدند
ج   براساس : در این مرحلهس اهدافک، ماتریگام دومنتای

نویس اهــداف پیش ،پیــامــدهــاي فردي و میــان فردي برنــامــه
خودمــدیریتی و انتظــار ارزش  هــايیــهعملکردي مبتنی بر نظر

ظیم تنشده، شناختی اجتماعی، باور سلامتی) ریزي(رفتار برنامه
نفره متخصــصین  5سـپس جهت اعتبارسـنجی از گروه   ید. گرد

از  و پس هبهره گرفتي درمان اعتیاد، خانواده و متخصصین رفتار
 گرفت، اهداف عملکردي مورد بازبینی قرار هاآندریافت نظرات 

ــتفادهدر ادامه . )2و  1جـداول  (  ،روش گروه متمرکز از با اسـ
 دهشــشــناســایی  يهاکنندهترین و قابل تغییرترین تعیینمهم

. )2و  1جداول ( شدندانتخاب در بخش نیازسنجی ] 76-72،27[
هاي یکسماتراد در پـایـان پس از نگـارش اهداف تغییر و ایج   

ها)، الگوي منطقی تغییر یکسماترسطح فردي و میان فردي (
 ).2برنامه تکمیل گردید (شکل 
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 صرف مواد مخدر کننده از شروع زودرس ممطالعه خانواده من، برنامه پیشگیري
  

 مواد مصرفسوء زودرس شروع برنامه پیشگیري از فرديماتریکس سطح  :1جدول 
 نگرش -4 دانش -3 شدهخطر درك -2 خودکارآمدي -1 هاکنندهنییتع

 مواد در کودکانمصرف از شروع زودرس  يریشگیپ در مؤثرمادران،  میمستق يرفتارها
  توسط مادران مواد مخدر) و (سیگار، الکل عدم مصرف مواد -1 امدیپ

 اهداف تغییر ف عملکردياهدا

ــادران ه -1 -1  چیم
از مواد را جهــت  کیــ
ــگیپ ــروع  يریش از ش

زودرس مصـــرف مواد 
 يداریدر کودکـان خر 

 نکنند.

 اطمینان مادران -1 -1 -1
 رد و مقــاومت در را خود

 جهت دیگران درخواســت
 براي مواد گونه هر خریـد 

پیشگیري از شروع زودرس 
 کودکانشان مصرف مواد در

 .کنند بیان نه گفتن با

   

 کی چیمادران ه -1 -2
ــت    ــه ــواد را ج از م

از شـــروع  يریشـــگیپ
زودرس مصرف مواد در 

 کودکان حمل نکنند.

 تشخیص مادران -2 -2 -1 
عرض م در کودکان دهنــد

ــرف  خطر ــروع مص  مواد ش
 هر هاآن اگر بود خواهنـد 

 .کنند حمل را موادي گونه

  

از  کی ـ چیمـادران ه  -1 -3
از  يریشـــگیمواد را جهت پ

شــروع زودرس مصــرف مواد 
 نکنند. يدر کودکان نگهدار

ــخیص مادران -2 -3 -1   تش
معرض  در کودکــان دهـنــد 

 مواد شـــروع مصـــرف خطر
 گونه هر هاآن اگر بود خواهند
 .کنند نگهداري را موادي

  

مادران در مورد  -1 -4
ــتفاده از  راتیتـاث  اسـ

 یمواد بر جسم و زندگ
در  یو اجتمــاع يفرد

 خانواده گفتگو کنند.

 کنند بیان مادران -3 -4 -1  
 مواد باره در کردنصــحبت با
ــم بر آن تاثیرات و  و جسـ

 در اجتماعی و فردي زندگی
ــروع از تواندمی خانواده  شـ
 خود کودکان در وادم مصرف

 .نمایند پیشگیري

 که کنند بیان مادران -4 -4 -1
 در کردن صــحبت با دارند باور
 جســم بر آن تاثیرات و مواد باره

 در اجتماعی و فردي زندگی و
ــروع از تواننــدمی خــانواده  شـ
ــرف  خود کودکان در مواد مصـ
 .نمایند پیشگیري

ــه   -1 -5 ــادران ب م
کــه افراد  ییهــامکــان

ده مواد در کننمصــرف
ــتــنــد تردد  آن هسـ

 نکنند.

ــادران -1 -5 -1  مـ
 در را خــود اطــمــیــنــان

ــت رد و مقاومت  درخواس
ــه تردد جهــت دیگران  ب
 افراد کــه هــایـی مـکــان 
 آن در مواد کنندهمصــرف
 پیشگیري از براي هستند

شـــروع زودرس مصـــرف 
ــان  مواد در  با کودکـانشـ

 .کنند بیان نه گفتن

   

 افراد مادران با -1 -6
ــرف مواد  نندهکمصـ
 نکنند. معاشرت

 تشخیص مادران -2 -6 -1 
 در هــاآن کودکــان دهنــد
 خطر شـروع مصرف  معرض

 هاآن اگر بود خواهند مواد
 ادافر با ارتباط و معاشرت به

 .بپردازند مواد کنندهمصرف

  

 
م  ج گا روشسونتای انتخاب  و  و م، تعیین  هاي نظري 

عملی ردهاي  رب  ریزيوه برنامهدر این گام با مشارکت گر :کا
هاي نظري و روش ،هاو کارگروه مرتبط پس از بازنگري ایده

 برايها آنکاربردهاي عملی با توجه به پارامترهاي مرتبط با 
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 و همکاران میرزایی علویجه

 مواد سوءمصرف زودرس شروع از پیشگیري برنامه کنندهپیشگیري برنامه ماتریکس سطح میان فردي :2 جدول
 هنجارهاي انتزاعی -5 نگرش -4 دانش -3 درك شدهخطر  -2 خودکارآمدي -1 هاکنندهنییتع

 از شروع زودرس مصرف مواد در کودکان  يریشگیپجهت خانواده توسط مادران  ییایعملکرد و پو ،میمستق ریغ يرفتارها
 نجام روابط خانوادگی مثبت بیشترا -1پیامد 

 اهداف تغییر ف عملکردياهدا

 مادران -1 -1
 علایق، احساسات،

 عقاید، باورها،
 و اهداف تجارب،

 را خود تصمیمات
 به خانواده در

 .بگذارند اشتراك

ــادران -2 -1 -1 -1   م
ــص  ــی ــخ ــد  تشــ ــن  ده

ــانکودکــان  خطر در شــ
 خواهند مواد شروع مصرف

ــات، هاآن اگر بود  احســاس
 عقــایــد، بــاورهــا، علایق،
 تصمیمات و اهداف تجارب،

 بــه خــانــواده دررا  خــود
 .نگذارند اشتراك

 مادران -4 -1 -1 -1 
 باور کــه کننــد بیــان
ــتراك به با دارند  اشـ

 احســاســات، گذاشــتن
 عقاید، بـاورها،  علایق،

ــارب،  ــج ــداف ت  و اه
ــمیمــات  در خود تصـ

 از تواننــدمی خــانواده
 در مواد مصرف شـروع 

ــان  ــودکـ ــود کـ  خـ
 .نمایند پیشگیري

 

 کودکان زودرس مصرف مواد در پیشگیري از شروع جهت انتظارات و هاارزش خصوص در بیشتر ارتباطات انجام -2پیامد 

 مادران -2 -1
 انتظارات و هاارزش

 در خانواده
 مصرف خصوص

 مشخص را مواد
 مورد در و کنند

 خانواده در هاآن
 .کنند گفتگو

ــادران -2 -2 -1 -1   م
ــص  ــی ــخ ــد تشــ ــن  ده

 خطر در شــــانکودکــان
ــرف  ــروع مصـ  مــواد شـ

 هــاآن اگر بود خـواهنــد 
ــاارزش ــظــارات  و ه ــت  ان

ــو در خــانــواده  صخصــ
 مشــخص را مواد مصــرف

 در هاآن مورد در و نکنند
 .نکنند صحبت خانواده

 مادران -4 -2 -1 -1 
 باور کـه  کننـد  بیـان 
 مشـــخص به با دارند

ــردن ــاارزش ک  و ه
 در خانواده انتظـارات 
 مواد مصرف خصـوص 

 در کردن گـفـتـگو    و
 خانواده در هاآن مورد
ــروع از توانندمی  شـ

ــواد مصـــــرف  در م
ــان  ــودکـ ــود کـ  خـ

 .نمایند يپیشگیر

 

 از مادران -2 -2
 خانواده در مجادله
 در و کنند پرهیز
 راه یافتن مورد
 و هايحل

 به پرداختن
 گفتگو اختلافات

 .کنند

 مادران -1 -2 -2 -1
 در را خود اطمینان

 یافتن و مجادله از پرهیز
 و هاآن براي هايحل راه

 به پرداختن همچنین
 طریق از اختلافات

 رايب خانواده در گفتگو
پیشگیري از شروع 

 زودرس مصرف مواد در
 .کنند بیان خود کودکان

 مادران -2 -2 -2 -1
 دهند تشخیص

 خطر در شانکودکان
 مواد شروع مصرف

 از هاآن اگر بود خواهند
 خانواده در مجادله

 مورد در و نپرهیزند
 و هاحل راه یافتن

 اختلافات به پرداختن
 .نکنند گفتگو

1- 2- 2- 3- 
 اب کنند یانب مادران
 و مجادله از پرهیز
 هايحل راه یافتن

 و هـــاآن بـــراي
 پرداختن همچنین

ــه ــات ب  از اخــتــلاف
 در گفتگو طــریــق
 از توانندمی خانواده
 مواد مصرف شـروع 

ــان در  خود کــودک
 .نمایند پیشگیري

  

 کودکان پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در جهت بیشتر مثبت فرزندپروري انجام -3پیامد 

 مادران -3 -1
 مثبت رفتارهاي

 را خانواده اعضاء
 در و دهند پاداش

 رفتارهاي خصوص
 هبا یکدیگر ب منفی
 .بپردازند گفتگو

   
 مادران -4 -3 -1 -1

 باور کــه کننــد بیــان
 به دادن پاداش با دارند

ــارهــاي  و مثبــت رفت
ــو  ــگ ــت ــف ــورد در گ  م
ــارهــاي  در منفی رفت

 از تواننــدمی خــانواده
 رد مواد مصرف شـروع 

 پیشگیري شانکودکان
 .نمایند

 مادران -5 -3 -1 -1
ــا کــه کننــد بیــان  ب

 بـــه دادن پـــاداش
 و مثبــت رفتــارهــاي
ــگــو   مــورد در گــفــت
ــارهــاي  در منفی رفت
 جــهــت  خــانــواده 

ــروع   ــگیري از ش پیش
زودرس مصـــرف مواد 

 هبوسیل کودکانشان در
ــاء  موافق خانواده اعض
 .هستند
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 صرف مواد مخدر کننده از شروع زودرس ممطالعه خانواده من، برنامه پیشگیري
  

      .2دامه جدول ا

 براي مادران -3 -2
 وقت خانواده عضايا

 هب نسبت و بگذارند
 یکدیگر نیازهاي
 .باشند پاسخگو

ــادران -1 -3 -2 -1  م
 جهــت را خود اطـمینــان 

 پاســخگو و گذاشــتن وقت
ــاء نیازهاي به بودن  اعضـ

پیشـــگیري از  در خانواده
شروع زودرس مصرف مواد 

 .دنماین بیان را شانکودکان

    

 مادران -3 -3
 مقررات و قوانین
 زا استفاده به مربوط

 خانواده در را مواد
 .کنند مشخص

ــادران -2 -3 -3 -1   م
ــص  ــی ــخ ــد تشــ ــن  ده

 خطر در شــــانکودکــان
ــرف  ــروع مصـ  مــواد شـ

 هــاآن اگر بود خـواهنــد 
 مربوط مقررات و قـوانین 

ــتفاده به  در را مواد از اس
 .ننمایند مشخص خانواده

   

 کودکان روع زودرس مصرف مواد درپیشگیري از ش جهت بیشتر خانوادگی هايحمایت انجام -4پیامد 

 مادران -4 -1
 هیجانی، هايحمایت

 و اجتماعی شناختی،
 اعضاي از لازم مالی

 .دهند انجام را خانواده

 اطمینان مادران -1 -4 -1 -1
 هايحمـایـت   انجـام  از را خود

ــناختی، هیجانی،  و اجتماعی ش
 خانواده اعضـــاي از لازم مـالی 

پیشـــگیري از شـــروع  جهــت
 رف مــواد درزودرس مصــ ـ

 .نمایند بیان را شانکودکان

    

 هاي تحویل و مواد برنامه مطالعه خانواده منکانالی، عمل يکاربردها ي،نظر يهاروش :3 جدول
 سطح فردي

 رسانه کانال کاربرد عملی ]79[ روش نظري هدف تغییر کنندهتعیین

 -5 -1و  -1 -1 -1 خودکارآمدي
و بحث و  تهیه فیلم فرزند من (خرید و تردد) الگوسازي -1

 یادگیري گروهی
فردي و میان

 فیلم ،آموزشگر ارتباطات جمعی

 شدهخطر درك
 -3 -1و  -2 -2 -1
2- 
1- 6- 2- 

ت خطر اطلاعا
 شدهدرك

تهیه فیلم فرزند من (حمل، نگهداري، 
 و بحث و یادگیري گروهی معاشرت)

فردي و میان
 ، فیلمآموزشگر ارتباطات جمعی

 و بحث و فیلم فرزند من (گفتگو تاثیرات) بحث -3 -4 -1 دانش
 یادگیري گروهی

فردي و میان
 ، فیلمآموزشگر ارتباطات جمعی

 و بحث و فیلم فرزند من (گفتگو تاثیرات) کنندهاعدارتباط متق -4 -4 -1 نگرش
 یادگیري گروهی

فردي و میان
 ، فیلمآموزشگر ارتباطات جمعی

 فرديمیان سطح
 رسانه کانال کاربرد عملی ]79[ روش نظري هدف تغییر کنندهتعیین

 خودکارآمدي
 -1و  -1 -2 -2 -1
2- 3- 1- 
1- 1- 4- 1- 

 الگوسازي
با خانواده (مجادله،  شتریتهیه فیلم تماس ب

و بحث و  وقت گذاشتن و نیازها، حمایت)
 یادگیري گروهی

و  فرديمیان
 ، فیلمآموزشگر ارتباطات جمعی

 خطر درك شده

 -1و  -2 -1 -1 -1
1- 2- 2- 
 -1و  -2 -2 -2 -1
3- 3- 2- 

اطلاعات خطر 
 شدهدرك

 با خانواده (احساسات شتریتهیه فیلم تماس ب
ها و انتظارات، مجادله، قوانین و علایق، ارزش
 و بحث و یادگیري گروهی و مقررات)

فردي و میان
 ، فیلمآموزشگر عیارتباطات جم

حث و ب با خانواده (مجادله) شتریفیلم تماس ب بحث -3 -2 -2 -1 دانش
 و یادگیري گروهی

فردي و میان
 ، فیلمآموزشگر ارتباطات جمعی

 نگرش
 -1و  -4 -1 -1 -1
1- 2- 4- 
1- 1- 3- 4- 

با خانواده (احساسات و  شتریفیلم تماس ب ارتباط متقاعد کننده
 انتظارات، پاداش و گفتگو)ها و علایق، ارزش

فردي و میان
 ، فیلمآموزشگر ارتباطات جمعی

روزنامه نگاري  -5 -3 -1 -1 انتزاعیهنجار 
فردي و میان چاپ خبرنامه (پاداش و گفتگو) رفتاري

 ارتباطات جمعی
، متون آموزشگر

 چاپی
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 ه منمطالعه خانوادمداخله برنامه  شدهیو اسناد طراح یتوال ،حوزه بخش :4 جدول
 صبح) 10-12(روز چهارشنبه  دو ساعت/ م وهفته د

 مصرف مواد توسط مادران و پیشگیري در کودکان مؤلفه:
 برها یت رفتارهاي مرتبط با مصرف مواد و تأثیر آنیلم (فرزند من) با نقش و اهموسلیه آموزشگر و استفاده از ماده آموزشی فهمادران ب هدف جلسه:

 .خواهند شددر کودکان خود آشنا شروع زودرس مصرف مواد 
شده، دانش و باور کلامی مادران نسبت به تأثیر رفتارهاي مستقیم مرتبط با مصرف مواد در افزایش اطمینان، خطر درك پیامد مورد انتظار از مؤلفه:

 پیشگیري از شروع زودرس مواد در کودکان
 فیلم (فرزند من) ماده آموزشی مرتبط با مؤلفه:

 هاي طراحی ماده آموزشیویژگی ... منظوربه اهداف تغییر هاندهکنتعیین

 خودکارآمدي
و  -1 -1 -1
1- 5- 1-  

افزایش اطمینان کلامی مادران جهت عدم خرید 
هاي آلوده براي پیشگیري از مواد و تردد در محیط

مصرف مواد در خود و به تبع آن شروع زودرس 
 مصرف مواد در کودکان

سطح و ایجاد هاي قابل پذیرش، همتاستفاده از شخصی
 ،فضاهاي واقعی و بدون مبالغه با محوریت تصور کودك

استفاده از ، استفاده از دو الگوي خانواده مثبت و منفی
 چهارچوب خانواده سالم 

 شدهخطر درك
و  -2 -2 -1
1- 3- 2-  
1- 6- 2- 

افزایش تشخیص خطر مادران در تأثیر حمل، 
و ارتباط با افراد  نگهداي مواد و معاشرت

کننده مواد در شروع مصرف مواد در خود و مصرف
 به تبع آن شروع زودرس مصرف مواد در کودکان

ایجاد خطري در سطح متوسط و معمول که از دیدگاه 
 .ها مورد غفلت واقع شده استخانواده

 -3 -4 -1 دانش

تأثیر صحبت خصوص افزایش دانش مادران در 
ت آن بر جسم و زندگی فردي و ثیراأباره مواد و تدر

در پیشگیري از شروع مصرف مواد در  ،اجتماعی
خود و به تبع آن شروع زودرس مصرف مواد در 

 کودکان

منابع معتبر دادن نشاناستفاده از الگوهاي مثبت و 
 دریافت اطلاعات

 -4 -4 -1 نگرش

تأثیر خصوص افزایش باور کلامی مادران در 
آن بر جسم و زندگی ات ثیرأتباره مواد و صحبت در

فردي و اجتماعی در پیشگیري از شروع مصرف 
مواد در خود و به تبع آن شروع زودرس مصرف 

 مواد در کودکان

یت ها در اهمالدین با دیگر خانوادهدادن صحبت ونشان
در  هادریافت اطلاعات از منابع معتبر و گفتگو در مورد آن

 خانواده

 
قوت و ضعف برنامه و مواد ایجاد  کننده و نقاطگروه شرکت هر

هاي نظري و یی روشاآزمون از کـار در پیش از طرفیگردیـد.  
شده اطمینان کاربردهاي عملی اتخاذ توسط هاآن سـازي پیاده

شــد. براي مثال، در قســمتی از برنامه مطالعه خانواده حاصــل 
تصـــمیم گرفتند براي بالابردن خودکارآمدي  ریزانبرنامه ،من

ــوص ادران در گفتـاري م ـ   ی کههایعـدم تردد بـه محـل   خصـ
از حضــور دارند  مواد مخدر کنندگانتوزیع کنندگان ومصــرف

نقش الگوها، یادگیري فعال و بازخورد استفاده کنند. در کاربرد 
هاي نظري نیز تصمیم به تهیه یک فیلم گرفته عملی این روش

ه ک بودفرض این نکته  قسمتشـد. پارامتر مورد توجه در این  
توسط الگوها شـده  مادران الگوهاي رفتاري به نمایش گذاشـته 

آزمون برنامه پیش ].80[ در فیلم را جذاب و معتبر فرض کنند
این اطمینان را فراهم آورد که فرض جذاب و معتبربودن الگوها 
ــحیح بودنـد. تولیـدکنندگان برنامه مطالعه خانواده من در    صـ

ها پرداختند و دریافتند آزمون به ارزشیابی این فرضزمان پیش
که مادران علاوه بر تأیید الگوها، قسمتی از توجه و تعامل خود 

ــائل زندگی ها فکر میرا به این علت که آن کنند برنامه با مسـ
ــت  آن ــی دیگر از کردنـد.   معطوفهـا مرتبط اسـ یا در بخشـ

ــوصپیش واد برنامه، عنوان یکی از مبهخبرنامه  آزمون در خص
ــخص گردید مادران با توزیع خبرنامه ــکونتمش  ها در محل س

ــتند آنان همچنین با نمایش و پخش  .موافقت بیشـــتري داشـ
صورت جمعی بیشتر موافق بودند؛ بنابراین با دریافت ها بهفیلم

ــتغییراتی در چگونگی توزیع مواد برنامه  ات،این نک . دانجام ش
 همکارانحضور دریافتند در صورت سازان برنامه علاوه پیادههب

سازي برنامه، دریافت در زمان پیاده و گفتگو خانم جهت بحث
ــورت  يبهتربه نحو بـازخوردها و انجام ارتباطلات تعاملی   صـ

 خواهد گرفت.
رنامه ج گام پنجم، ب ــازيریزي اتخاذ و پیادهنتای ر د: س

ــازي پیادهي اتخاذ و هابرنـامه ریزي این گـام براي برنـامـه    از سـ
 و انتشار، شناختی اجتماعی، ارتباطات متقاعدسـازي ي هاهینظر

ــدهریزيرفتار برنامه ــد [  ش ــتفاده ش ]. اتخاذکنندگان 81،79اس
ه انجمن مهرورزان برنامه مطالعه خانواده من، مدیر و هیئت مدیر

سـازان برنامه ترکیبی از مشاوران و  پیشـگیري و همچنین پیاده 
کارشـناسان انجمن مهرورزان پیشگیري به همراه کارشناسان و  
متخصصین آموزش سلامت در نظر گرفته شدند. لازم به توضیح 
ــت جهت انجام وظایف مرتبط با این گام هرآنچه تاکنون در  اسـ
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 صرف مواد مخدر کننده از شروع زودرس ممطالعه خانواده من، برنامه پیشگیري
  

بود مجدداً در خصوص اتخاذکنندگان و  هاي قبلی انجام شدهگام
 سازان برنامه صورت گرفت.پیاده

رنامه   ـم، ب ش ـ ج گام ش رزشیابینتای با توجه به  :ریزي ا
ــیابی ــتفاده از نتایج  ،اینکه یکی دیگر از اهداف مهم ارزشـ اسـ

ذینفعان ارزشــیابی ]؛ بنابراین در ابتدا 82[ارزشــیابی اســت  
ــخصنواده مطالعه خا ــدند مش ــامل:  ش  و برنامه انیحامکه ش

مدرس، گروه  تیگروه آموزش سلامت دانشگاه تربی (ابیارزش ـ
 ــ ــناس ــتر  یاجتماع یروانش ــگاه ماس و انجمن  ختیو کار دانش
ــگیمهرورزان پ ــرکـت ي)، ریشـ مادران، ( هدف کننـدگـان  شـ

برنامه مطالعه  يزیرگروه برنامه( برنامه رانیمـد )، هـا خـانواده 

ان سلامت و کارشناسان آموزشگر(برنامه  کارکنان)، خانواده من
سازمان مبارزه ( يانهیزم نفعانیذي)، ریشگیانجمن مهرورزان پ

ــتیبهز و بـا مواد مخـدر   ــ ی) و جامعهسـ  و پژوهش یابیارزشـ
ز ا يریشگیآموزش و ارتقاء سلامت و پ یابیمتخصـصان ارزش (

ه، امیر برنتأثجهت ارزشیابی پیامد و  ) بودند.سـوءمصرف مواد 
ــؤالات هایی مبتنی بر پیامدها و اهداف عملکردي و و گویه سـ

ــطوح فردي و میان فردي تهیه  کننـده تغییر و تعیین هـاي سـ
از آنجایی  است. شده ارائه 5در جدول ها گردید که برخی از آن

 تکوینی و پایانی وجود که ارزشیابی فرآیند در هر دو ارزشیابی
ــیابی ؛ بنـابراین  دارد ــؤالات ارزشـ  فرآیند در بخش تکوینی  سـ

 برنامه ندیو فرآ ریتأث امد،یپ یابیارزش: 5جدول 
 ي برنامهامدهایپ یابیارزش

 چقدر تغییر کرده است؟ نوجوانانمرتبط با مصرف مواد در  سرقت جرم کیفیت زندگی
 چقدر تغییر کرده است؟ نوجوانانزودرس مصرف مواد در شروع  مسئله سلامت

کننده از شروع زودرس مصرف مواد در کودکان را ، رفتارهاي مستقیم پیشگیريبرنامهسازي پس از پیاده آیا مادران سطح فردي
 دهند؟بیشتر انجام می برنامهسازي نسبت به پیش از پیاده

ان را ر کودککننده از شروع زودرس مصرف مواد د، رفتارهاي غیرمستقیم پیشگیريبرنامهسازي آیا مادران پس از پیاده سطح میان فردي
 دهند؟بیشتر انجام می برنامهسازي نسبت به پیش از پیاده

  ياهداف عملکردمبتنی بر برنامه  ریتأث یابیارزش

از  شیشان نسبت به پاز شروع زودرس مصرف مواد در کودکان يریشگیپ يبرنامه، برا يسازادهیمادران پس از پ ایآ سطح فردي
 کردند؟ يداریخر يکمتر گاریبرنامه، س يسازادهیپ

و  تجارب، اهداف د،یباورها، عقا ق،یاحساسات، علا شتریاز آن ب شیبرنامه نسبت به زمان پ يسازادهیمادران پس از پ ایآ سطح میان فردي
 گذارند؟یخود را در خانواده به اشتراك م ماتیتصم

 رییاهداف تغمبتنی بر برنامه  ریتأث یابیارزش

بل در مقا نانیاطم توانند بامی شاناز شروع زودرس مصرف مواد در کودکان يریشگیپ يکنند برامی انیمادران بآیا  سطح فردي
 کنند؟مقاومت  مواد با گفتن نه دیجهت خر گرانیدرخواست د

 ق،یها احساسات، علااگر آن ؛شان در خطر شروع زودرس مصرف مواد خواهند بوددهند کودکانمی صیمادران تشخآیا  سطح میان فردي
 ؟در خانواده به اشتراك نگذارندرا خود  ماتیتجارب، اهداف و تصم د،یباورها، عقا

 هاکنندهنییتعمبتنی بر برنامه  ریتأث یابیارزش

 فردي سطح

 خودکارآمدي
کننده که افراد مصرف ییهارا جهت عدم تردد به مکان يشتریب نانیبرنامه اطم يسازادهیمادران پس از پ ایآ

 نایاز آن ب شیشان نسبت به زمان پاز شروع زودرس مصرف مواد در کودکان يریشگیپ يد براهستن گاریس
 کنند؟یم

 شدهخطر درك
ها خصوص که اگر آن نیرا در ا يشتریاز آن درك خطر ب شیبرنامه نسبت به زمان پ يسازادهیمادران پس از پ ایآ

شان در معرض شروع زودرس مصرف مواد پردازند، کودکانکننده مواد مخدر ببه معاشرت و ارتباط با افراد مصرف
 کنند؟یم انیخواهند بود، ب

 دانش
در  کردنخصوص که صحبت نیرا در ا يشتریاز آن دانش ب شیبرنامه نسبت به زمان پ يسازادهیمادران پس از پ ایآ

از شروع زودرس مصرف مواد در  تواندیدر خانواده م یو اجتماع يفرد یآن بر جسم و زندگ راتیثأو ت گاریباره س
 کنند؟یم انیب ند،ینما يریشگیکودکان خود پ

 نگرش
رباره کردن دخصوص که صحبت نیرا در ا يشتریاز آن باور ب شیبرنامه نسبت به زمان پ يسازادهیمادران پس از پ ایآ

شروع زودرس مصرف مواد در  از تواندیدر خانواده م یو اجتماع يفرد یآن بر جسم و زندگ راتیثأمواد مخدر و ت
 کنند؟یم انیب ند،ینما يریشگیکودکان خود پ

میان  سطح
 فردي

 نگرش
خصوص که گفتگوکردن در  نیرا در ا يشتریاز آن باور ب شیبرنامه نسبت به زمان پ يسازادهیمادران پس از پ ایآ

 يمحوله) اعضا فیندادن وظاو انجاماجتماع و خانواده  نیقوان ،هابه ارزش یتوجهی(مثل ب یمنف يمورد رفتارها
 کنند؟یم انیب ند،ینما يریشگیاز شروع زودرس مصرف مواد در کودکان خود پ تواندیخانوده توسط مادران م

 شدهخطر درك
ها و خصوص که اگر ارزش نیرا در ا يشتریاز آن درك خطر ب شیبرنامه نسبت به زمان پ يسازادهیمادران پس از پ ایآ

شان در معرض شروع ها گفتگو نکنند، کودکانت خانواده در خصوص مصرف مواد را مشخص نکنند و در مورد آنانتظارا
 کنند؟یم انیزودرس مصرف مواد خواهند بود، ب

 دانش
 نیخصوص که عدم مجادله والد نیرا در ا يشتریاز آن، دانش ب شیبرنامه نسبت به زمان پ يسازادهیمادران پس از پ ایآ

از شروع زودرس مصرف مواد در  تواندیممکن م يهاراه حل افتنی ينواده و گفتگوکردن در مورد اختلافات برادر خا
 کنند؟یم انیب ند،ینما يریشگیکودکان خود پ

 خودکارآمدي
 د،یباورها، عقا ق،یبه اشتراك گذاشتن احساسات، علا يبرا يشتریبرنامه باور ب يسازادهیمادران پس از پ ایآ

 انیشان را باز شروع زودرس مصرف مواد در کودکان يریشگیخود در خانواده جهت پ ماتیب، اهداف و تصمتجار
 ؟کنندیم

هنجارهاي 
 انتزاعی

قوانین اجتماع و خانواده و انجام وظایف محوله) در خانوده من  ،هادادن به رفتارهاي مثبت (مثل توجه به ارزشپاداش
 جهت پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم اهمیتی ندارد.
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 و همکاران میرزایی علویجه

 .5دامه جدول ا
 برنامهتوسعه ارزشیابی فرآیند 

 کنند؟چه نسبتی از مادران اجتماع مورد نظر در برنامه شرکت می حصول
 شود؟عه خانواده من مطابق پروتکل تهیه شده انجام میآیا تحویل برنامه مطال صحت

 بندي برنامه مطالعه خانواده من ایجاد شده است؟آیا زمان برنامه دهیسازمان
 برنامه يسازادهیپ ندیفرآ یابیارزش

 .بله و خیر)(پاسخگویی  نمایندپیشرفت مادران در راستاي رسیدن به هدف مورد نظر در هر جلسه را بررسی میارزشیابان 
 ی رضایت منديابیارزش

 .)طیف پاسخگویی پنج درجه شامل؛ کاملاً راضی، راضی، نظري ندارم، ناراضی و کاملاً ناراضی( سازان برنامه راضی هستیدچگونگی پیادهاز 
 ي برنامههاشاخص

 امهسازي برندرصد (اندازه تأثیر کم) طی یک دوره پیاده 20بهبود رفتار مادران به میزان 
 بروز شروع زودرس مصرف مواد در کودکان مسئله سلامت
 سرقت مرتبط با مصرف مواد مجربروز  کیفیت زندگی

 
ــد، در حین قبلی ذکر  يهاطور که در گامهمان ــعه شـ توسـ

از پرداختن هــا جهــت اطمینــان یسمــاترمبتنی بر برنــامــه 
ــتیابی به  ينظر يهابه روش یعمل يکاربردها اهداف و دسـ

 به نگارش درآمدند و در بخش ارزشیابی پایانی سؤالات ،رییتغ
نگارش به  برنامه دهیســازمانو صــحت  ،حصــول ارزشــیابی
ریزي در برنامه مطالعه گروه برنـامـه   ).5(جـدول   درآمـدنـد  

را براي شرکت در مطالعه (در هر گروه) مادر  75خانواده من، 
ر باکارآمدي انتخاب کردند. افراد ثبت نام شــده هر هفته یک

؛ بنابراین شدندهفته به جلسـات آموزشـی دعوت    6به مدت 
درصد از مادران  80، حضور عملکرد استاندارد در این برنامه

کننده هر جلسه نباید بیشتر نسبت کامل بود کهدعوت شده 
داد. درصــد کاهش نســبت به جلســه پیش را نشــان می 5از 

ــول پیاده ــاخص حص ــازي برنامه مطالعه خانواده منش از  ،س
ه کگردد برآورد می طریق تقسیم حصول بر استاندارد حصول

بایســت در هر هاي مورد نظر برنامه میدرصــد از ویژگی 75
مندي سؤال رضایت 7همچنین تعداد  جلسـه حاصـل شـود.   

کنندگان نســبت به ارزشــیابی قضــاوت شــرکت جهتبرنامه 
ــد که برخی در جدول برنامه نگارش  ــده اســت. 5ش  ارائه ش

ــاخص  میان و  فرديبرنـامـه خانواده من، تغییر عملکرد   شـ
 شده ومادران تعیین شد. از طرفی بنابر مطالعات انجام فردي
مقدار شــاخص بهبود رفتار مادران به ] 83[ هاي آماريروش

سازي درصد (اندازه تأثیر کم) طی یک دوره پیاده 20میزان 
و اخص پیامد مســئله ســلامت برنامه در نظر گرفته شــد. شــ

ارائه شده است. جهت تهیه  5برنامه در جدول کیفیت زندگی 
ــیابی  هامقیاس  يهاکنندهنییرفتارها و تع امدها،یپو ارزشـ

هاي ســطوح فردي و یکسماتري از فرد انیو م يســطح فرد
ي استاندارد بهره گرفته شد که هاپرسـشـنامه  میان فردي و 

براي پاسخگویی به میزان  است. ارائه شده 6برخی در جدول 
ــازي مطالعه خانواده من پیش و پس از پیادهیر برنامه تأث سـ

ــیه  ،برنـامـه   چندین ]، 84[ و همکاران Shadishبنابر توصـ
ــنجش پیرو در بازه صــورت گرفت. این هاي زمانی دوماهه س

در ات براي انجام تغییرفعالیت جهت برآورد مدت زمان لازم 
ــاخص  ــد. هاي مورد نظر حـد پایدار شـ درك براي انجام شـ

ــده با مرتبط ز ، ابرنامه مطالعه خانوادهبودن تغییرات ایجادش
کنندگان در بندي تصـــادفی شـــرکتطرح تجربی با دســـته

ــتفادههاي مداخله و کنترل گروه ]. در پایان 85[ گردید اسـ
ــ در نظر گرفتن همه ابعاد مرتبط با  با برنامه یابیطرح ارزشـ

 ].81ارزشیابی تهیه شد [
  

 بحث
ــعــه   محور خــانواده برنـامــه این پژوهش بـا هــدف توسـ

در کودکان با  مواد مصرف زودرس شروع از کنندهپیشـگیري 
ــه ریزيگیري از رویکرد برنامهبهره  باو  مداخله نگارينقشـ

ــد.  هدف گروه نوانعبه مـادران  بر تمرکز  اگرچهانجام شـ
 عهبراي توس مداخله نگارينقشه ریزيرویکرد برنامه از استفاده

ــتري طلب کرد؛ 37[ من خـانواده  مطـالعـه    اما] تلاش بیشـ
 عهتوس مورد در میتصم هربیشـتر براي   دقت به ان راریزبرنامه

ــه ریزيبرنامه هدایت کرد. رویکرد برنامه  مداخله نگارينقشـ
نیز مورد اســتفاده  محورخانواده يهابرنامهگر ید توســعه يبرا

ــت    ــده اس ــتیابی به نتایج بهتر ارزیابی ش قرار گرفته و در دس
ــل جینتا ].90[ ــان مطالعه نیا از حاصـ رویکرد  که داد نشـ

ه و راهنماي گام ب چارچوب مداخله نگارينقشـــه ریزيبرنامه
ــب گـام   ــعـه یک برنامه منـاسـ  و نظریه ،نظامند ی براي توسـ

ــواهد ــت. همچنین ش ــهمحور اس ، راهنماي مداخله نگارينقش
ــتفاده  ي هابرنامهاي براي انطباق و ارتقاء کـاربردي و قابل اسـ

ــتفاده  ــلامت جهت اسـ ریزان در دیگر ي دیگر برنامهارتقاء سـ
ــه]. به79[ کندیمرا ایجاد  هامکان نگاري مداخله، علاوه نقشـ

ــویق به همکاري با ذینفعان براي  هابرنامهریزان برنـامه  را تشـ
] 91[ هابرنامهسازي یابی به نتایج بهتر در اتخاذ و پیادهدسـت 

ــتفاده ا92[ کندیمو پـایبندي مداخله   ز ]. از طرف دیگر اسـ
یا  یافتهي انطباقهابرنامهنگاري مداخله منجر به توسعه نقشـه 

ــده که در نهایت باعث ارتقاء میزان   جمعیـت مورد مداخله شـ
ــده تغییرات اعمال ریتأث ]. در پایان قابل ذکر 91[ گرددیمشـ

ــه  ــت نقشـ ] و 93بر [نگـاري مداخله با وجود ماهیت زمان اسـ
 کاربرپسند و ریپذانعطاف]، 94کننده [بودن آن، کمکپیچیده

 .است
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 صرف مواد مخدر کننده از شروع زودرس ممطالعه خانواده من، برنامه پیشگیري
  

 هاکنندهنییرفتارها و تع امدها،یپي ارزشیابی هامقیاس: 6 جدول

سطح 
 فردي

 امدهایپ
 کنم.نمیمصرف  سیگارمن در حال حاضر براي پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم 

 هاکنندهنییعت
 توانم براي پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم از سیگار استفاده نکنم.من می خودکارآمدي

خطر 
 شدهدرك

ــرت و ارتباط با افراد مصــرف به ــروع زودرس مصــرف مواد در أکننده ســیگار توســط من تنظر من معاش ثیري در ش
 کودکان من ندارد.

 دانش
ــیگار، تگ ــم و زندگی فردي و اجتماعی براي  أفتگوکردن در خانواده در مورد سـ ــیگار بر جسـ ــتفاده از سـ ثیرات اسـ

 پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکان مؤثر است.

 نگرش
 یثیرات اسـتفاده از سیگار بر جسم و زندگی فردي و اجتماع أمن باور دارم گفتگوکردن در خانواده در مورد سـیگار، ت 

 تواند مؤثر است.براي پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم می
 من قصد دارم براي پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم مشروبات الکلی نگهداري نکنم. قصد رفتار

 رفتار
 کنم.نمیمن در حال حاضر براي پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم سیگار خریداري 

سطح 
میان 
 فردي

 امدهایپ
 يهاســـبک اسیو مق ]88[ نیروابط والد تیفیک اسی، مق]87[ارتباط خانواده  يالگو اس، مقی]86[والد  -ارتباط کودك اسیمق

 .]89[ يفرزندپرور
 هاکنندهنییعت

 نگرش
ها در پیشگیري ها و انتظارات خانواده در خصوص مصرف مواد و گفتگو در مورد آنکردن ارزشمن باور دارم مشخص

 مصرف مواد در کودکان مؤثر است. زودرساز شروع 
خطر 
 شدهدرك

روع ثیري در شأ، اهداف و تصمیمات یکدیگر تنظر من آگاه نبودن خانواده از احساسات، علایق، باورها، عقاید، تجارببه
 زودرس مصرف مواد در کودکان من ندارد.

 دانش
هاي ممکن در شروع زودرس مصرف مجادله والدین در خانواده و گفتگونکردن در مورد اختلافات براي یافتن راه حل

 مواد توسط کودکان مؤثراست.

 خودکارآمدي
هاي مناسب از طریق گفتگو براي حل اختلافات لاف با همسرم و یافتن راه حلمن توانایی لازم براي پرهیز از اخت

 ایجاده شده جهت پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم را دارم.
هنجارهاي 

 انتزاعی
وده من قوانین اجتماع و خانواده و انجام وظایف محوله) در خان ،هادادن به رفتارهاي مثبت (مثل توجه به ارزشپاداش

 جهت پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم اهمیتی ندارد.

 قصد رفتار
من قصد دارم براي پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم قوانین و مقررات مربوط به استفاده از مواد 

 (سیگار، مواد مخدر، مشروبات الکلی) را در خانواده مشخص کنم.
 رفتار

ها و انتظارات خانواده در خصوص مصرف مواد را مشخص کنم و پیشگیري از شروع زودرس مصرف مواد در کودکانم ارزش من براي
 کنم.ها در خانواده گفتگو میدر مورد آن

  موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفمکاملاً ؛پنج درجهها، به گویهطیف پاسخگویی 
 

 گیرينتیجه
 در توسعه یک برنامه مداخله نگارينقشهرویکرد  از دهاستفا

 کرديعمل اهداف ،پیامدها نییتع ،شــواهدمحور و نظریه ،نظامند
 کاربردهاي و ينظرتغییر  يهاروش ،هـا هکننـد تعیین ر،ییتغ و

ــار مداخله،برنامه  ،یعمل ــیارز و انتشـ و  نمایدمیکمک  یابشـ
ســازي و ي پیادهراهنماي مناســبی برا ،یافتهي توســعههانقشــه

 ارزشیابی برنامه خانواده من خواهند بود.
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از رساله دکتري مهدي میرزایی علویجه 

آموخته مقطع دکتري آموزش و ارتقاء سلامت در دانشگاه دانش
وسیله از حمایت مالی و معنوي دانشگاه تربیت مدرس است. بدین

کنندگان در مراحل مختلف توسعه، تربیت مدرس و تمامی شرکت
خصوص گروه سازي و ارزشیابی مطالعه خانواده من و بهپیاده

 .شودیمروانشناسی و کار دانشگاه ماستریخت تقدیر و سپاسگزاري 
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