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سوء مصرف مواد مخدر مبتني بر الگوي اعتقاد اعتياد و گيري كننده از  بررسي رفتارهاي پيش
 بروجن منطقههاي پسرانه  آموزان دبيرستان بهداشتي در دانش

 
  ، 3راد غلامرضا شريفي، 2محمدحسين باقياني مقدم ،1داريوش مسعودي بروجني

  4زاده حسين فلاح
  

  چكيده
مطالعات اخير نشان . به عنوان يكي از مشكلات بهداشتي، درماني و اجتماعي قرن حاضر شناخته شده است اعتياد به مواد مخدر :مقدمه

داده است كه جوانان در برابر مصرف مواد مخدر مقاومت كمي دارند، ولي درباره خطرات ناشي از مصرف مواد، قابليت درك و 
 نيدر ب يبه مواد مخدر بر اساس مدل اعتقاد بهداشت اديكننده از اعت يريگ شيپ يرفتارها نييتع دفبا ه قيتحق نيا. پذيرش بالايي دارند

 .آموزان انجام شده است دانش

پسرانه  رستانيدر چهار دب رستانيآموزان مقطع دب نفر از دانش 224 نيبود كه در ب يليتحل -يفيمطالعه توص كي يبررس نيا :ها روش
 يرهاياز متغ يفيمطالعه توص نيدر ا. بود يتصادف يا مطالعه، چند مرحله نيدر ا يريگ روش نمونه. ديبروجن انجام گرد منطقه

درك شده، موانع  تيمنافع درك شده، شدت درك شده، حساس( يمدل اعتقاد بهداشت يها ازهبر س يمبتن يرهايو متغ كيدموگراف
سوء مصرف مواد مخدر استفاده  اعتياد و كننده از يريگ شيپ يدر جهت عملكردها) عمل يو راهنما برا يدرك شده، خود كارامد

 .شد ليو تحل هيتجز يباطو استن يفيتوص يها و آزمون 18SPSSافزار  شده توسط نرم يآور جمع يها داده. ديگرد

كننده از سوء مصرف مواد مخدر در  يريگ شيپ يو رفتارها يمدل اعتقاد بهداشت يها نمره كسب شده از سازه نيب :ها يافته
از  شانيبه دست آمده توسط ا يآموزان و نمره آگاه پدر دانش لاتيتحص نيب نيهمچن. وجود داشت يدار يمعن يهمبستگ آموزان دانش

كننده  يريگ شيپ يو رفتارها شانيمشكلات ا انينحوه ب انيو م) P=  001/0( ادآوريمصرف مواد اعت وءاز س يريگ شيعوامل مرتبط با پ
 .وجود داشته است) P=  002/0( يدار ياز سوء مصرف مواد مخدر، رابطه معن

و نمره كسب  ادياز اعت يريگ شياز عوامل مرتبط با پ ينشان داد كه آگاه گريهمانند مطالعات مشابه د قيتحق نيا يها افتهي .:گيري نتيجه
  .بگذارد ريها تأث كننده آن يريگ شيپ يبر عملكردها يدار يبه طور معن تواند يآموزان م در دانش يمدل اعتقاد بهداشت يها شده از سازه

  يآموزان، مدل اعتقاد بهداشت سوء مصرف مواد مخدر، دانش اعتياد و از يريگ شيپ .:هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  8/12/90 :پذيرش مقاله  9/90/ 5:مقاله دريافت
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  مقدمه
اعتياد به مواد مخدر به عنوان يكي از مشكلات بهداشتي، درماني 

امروزه اعتياد در ). 1( ن حاضر شناخته شده استو اجتماعي قر
و  كشنده است ويرانگر و "جنگ"همه جهان درست به منزله 

، دارداين نيروي مخرب جوانان را بيشتر از همه زير سيطره خود 
دسترسي به آينده روشن بايد در  طالب پيشرفت و جوامعبنابراين 

  ). 2( برخيزندبرابر اين جنگ ناخواسته با همه توان به مبارزه 
ترين نهاد آموزشي و  جا كه مدرسه بعد از خانواده، مهم از آن

هاي شديد تحصيلي و  استرس ؛طريق تواند از تربيتي است، مي
 محيطي، فقدان حمايت معلمان و مسؤولان از نيازهاي عاطفي و
رواني به خصوص هنگام بروز مشكلات و طرد شدن از طرف 

و فقدان محدوديت يا مقررات  آنان، بي توجهي به مصرف مواد
ساز مصرف مواد در نوجوانان  جدي منع مصرف در مدرسه زمينه

بسياري ازعوامل خطر دوران نوجواني با تغييرات طبيعي ). 3( باشد
طول دوره  نوجوانان در .گيرد شود و شدت مي اين دوره آغاز مي

 ،كنند تغييرات جسمي و تكاملي زيادي را تجربه مي نوجواني
ل به استقلال از خانواده و پيوستن به گروه همسالان و تماي

  دوستان، از تغييرات تكاملي با افزايش ارتباطات
   ).4( در اين دوره است

سالگي  13يا  12دهد اكثر نوجوانان حدود  مطالعات نشان مي
ند هست پژوهشگران معتقد. كنند مصرف مواد را شروع مي

يگار شروع كرده و نوجوانان از مصرف موادي قانوني چون س
مواد سپس به سمت مواد غير قانوني نظير مصرف الكل، 

همچنين مطالعات ). 5(آورند  نا روي ميااقي و ماري جوشاستن
آور  متعدد نشان داده است كه سن اولين سوء مصرف مواد اعتياد

  ). 6، 7(هاي اخير كاهش داشته است  سال جوانان در در
خانواده،  محيطي، شخصيت وعوامل نامناسب  ؛با نگاهي ديگر

 سال، مصرف مواد توسط والدين و سن و مصرف كنندگان هم
توانند عوامل خطرآفريني براي  مشكلات سلامت روان مي

  ). 8( جوانان باشند گرايش به مواد مخدر در
وجود عوامل  مخدر و با توجه به پيچيدگي سوء مصرف مواد

لازم است  ،پديدهفرهنگي در بروز اين  متعدد فردي، اجتماعي و
مصرف مواد در افراد در  سازي در برابر سوء هاي مقاوم آموزش

هاي  برنامه هاي تغيير رفتار و معرض خطر بر اساس تئوري
  ). 9( آموزشي اثربخش انجام پذيرد
كه جوانان در برابر مصرف  است مطالعات اخير نشان داده

از  ولي درباره خطرات ناشي رند،مقاومت كمي دا مواد مخدر
  ). 10(قابليت درك و پذيرش بالايي دارند  مصرف مواد،

گيري اوليه متشكل از اقدامات  بنا به تعريف رسمي، پيش
طي دوره  اي است كه از شروع بيماري يا آسيب در گيرانه پيش

گونه برنامه آموزش  لذا هر .نمايد زايي جلوگيري مي پيش از بيماري
ري از شروع بيماري يا در جلوگي به ويژهسلامت كه ي ارتقا و

  ). 11(رود  گيري سطح اول به شمار مي پيش ،ثر افتدؤآسيب م
 بندي و گيري از اعتياد به مواد مخدر تقسيم مورد پيش در

يك نوع  در .راهكارهاي متفاوتي توسط محققين ارايه شده است
 گيري از اعتياد به سه دسته جامع، برگزيده و پيش ؛بندي تقسيم

گيري  همچنين از چند روش ديگر پيش ).12( شود يالزامي تقسيم م
يا  LST(هاي زندگي  توان به برنامه آموزش مهارت مي از اعتياد

Life skills teaching(،آموزش عاطفي  ، رويكرد افزايش اطلاعات
ثير اجتماعي أت ، رويكرد مربوط به نفوذ و)AE(يا تكيه بر عواطف 

)SI  ياSocial impact (برابر سوء  مقاومت در برنامه آموزش و
 Drug Abuse Resistance Education (مصرف مواد مخدر 

  ). 13(نام برد  را )  DAREيا
يك مدل  HBM (Health belief model)مدل 

شناسان اجتماعي  گروهي از روان گيري است كه ريشه در كار پيش
اين مدل  .دارد 1950خدمات بهداشت عمومي آمريكا در دهه  و

قرار گرفته ) نظريه انتظار، ارزش( ثير تئوري كرت لوينأتحت ت
حساسيت درك شده، شدت درك  ساختار 6داراي  HBM .است

 براي عمل و يشده، منافع درك شده، موانع درك شده، راهنماهاي
 ،يكي از كاربردهاي اساسي اين مدل كه باشد كفايتي مي خود
  . )14(باشد  بيماري يا يك آسيب مي مورد يك گيري اوليه در پيش

گيري از سوء مصرف  مورد پيش در HBMاز مدل  در دنيا
ست كه استفاده ا ها سال هاي در معرض خطر در گروه مواد
هاي اخير تحقيقاتي  ايران نيز در سال در ).15-18(شود  مي

گيري از سوء مصرف مواد  توسط پژوهشگران در مورد پيش
  . انجام پذيرفته است HBMدل مخدر با استفاده از م

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكاران داريوش مسعودي بروجني  

  239  1391خرداد و تير / شماره دوم/ سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir  

مورد  در )19(همكاران  مقدم و تحقيقي كه توسط باقياني در
 هاي اكستازي بر مورد مصرف قرص نگرش دانشجويان در

روي تعدادي از دانشجويان دانشگاه شهيد صدوقي يزد انجام 
دست آمده از شدت ه مشخص گرديد كه درصد نمره ب ،شد

 هاي اكستازي بالا رف قرصدرك شده دانشجويان در مورد مص
  . ها پايين بوده است ولي راهنما براي عمل آن باشد، مي

همكاران  راد و تحقيق ديگري توسط شريفي همچنين در
آموزان پايه اول دبيرستان با  نفر از دانش 248روي  كه بر

گيري از كشيدن  رابطه با پيش در HBMاستفاده از مدل 
تفاوت  شخص گرديدم ،در شهر بوكان انجام شد سيگار

 بعد از مداخله در عملكرد گروه آزمون در داري قبل و يمعن
   .)20( گيري از كشيدن سيگار وجود داشته است مورد پيش

هاي مدل اعتقاد بهداشتي  اين مطالعه هدف سنجش سازه
)HBM( آموزان  مصرف مواد مخدر در دانش مورد سوء در

گيري  ي پيشكه منجر به رفتارها پسر در مقطع دبيرستان
  .كند گردد را دنبال مي ها مي كننده در آن

  
  ها روش

باشد كه در سال  تحليلي مي - اين مطالعه يك مطالعه توصيفي
 آموزان پسر دبيرستاني با روي دانش بر در شهر بروجن و 1390

 گيري كننده از سوء هاي منجر به رفتار پيش هدف تحليل نگرش
  . انجام گرفت HBMساس مدل ا آور بر اعتياد مصرف مواد مخدر و

آموزان پسر  نفر از دانش 224جامعه مورد مطالعه 
 ندبروجن بود منطقه آموزش و پرورشهاي دولتي  دبيرستان

گيري چند  طريق نمونه از كه در مقاطع مختلف تحصيلي و
برآورد . دبيرستان انتخاب گرديدند 4اي تصادفي در  مرحله

 d/ (2 )2/α – 1 × z (pq  =N( 2اساس فرمول  حجم نمونه بر
 و )21، 22(كه با بررسي مطالعات انجام شده قبلي  انجام پذيرفت

متخصص  با نظر و 2d = 05/0 و  = 15/0Pنظر گرفتن  در
كه  لذا با توجه به اين .نفر برآورد گرديد 196حجم نمونه  ،آمار

آموزان يك كلاس تمايل داشتند كه در مطالعه  همه دانش
  . نفر افزايش يافت 224د نمونه به شركت نمايند تعدا

با  گفتني است كه با در نظر گرفتن اخلاق پژوهشي و
هاي محل تحقيق، گروه مورد  هماهنگي كامل با دبيرستان

همچنين هدف  مطالعه در خصوص محرمانه بودن اطلاعات و
ها با تمايل وارد  تمامي آن از انجام مطالعه توجيه شده و

 وري اطلاعات در اين پژوهش ازآ جمعبراي . مطالعه شدند
توجه به  استفاده گرديد كه با ختهسا  نامه محقق پرسش
نامه شامل  اين پرسش. گرديد طراحي HBMهاي مدل  سازه

گيري  آگاهي از عوامل پيش ال،ؤس 10اطلاعات دموگرافيك 
ال، منافع درك ؤس 11 عوارض اعتياد به مواد مخدر كننده و

ال، حساسيت درك شده ؤس 6ال، شدت درك شده ؤس 6شده 
ال، ؤس 7ال، راهنما براي عمل ؤس 5ال، موانع درك شده ؤس 5

گيري كننده  در نهايت رفتارهاي پيش ال وؤس 8مدي اكار خود
 66ع وجمكه در مبود  الؤس 8مصرف مواد مخدر  از سوء

  . داد را تشكيل ميال ؤس
نامه مذكور  ارزشيابي و تأييد اعتبار محتوا و ساختار پرسش

از طريق استفاده از نظرات گروه كارشناس در زمينه مورد 
نامه  مطالعه انجام گرديد و براي سنجش پايايي اين پرسش

نفر از گروه مورد بررسي،  30يك مطالعه مقدماتي بر روي 
پايايي  Cronbach's alpha انجام شد و با به كارگيري آزمون

ي كلي ييد قرار گرفت كه ضريب پايايأمورد ت  نامه پرسش
دست آمد و با توجه به سطح ه ب 76/0با  نامه برابر پرسش

 ،دست آمده بوده ب يپايايي قابل قبولي كه در مطالعه آزمايش
 گيري نگرش و براي اندازه .مطالعه اصلي انجام پذيرفت

مورد  گيري كننده جمعيت مورد مطالعه در رفتارهاي پيش
با سبك نامه  پرسش مصرف مواد مخدر، گيري از سوء پيش

موافق، موافق، نظري  اي كاملاً با مقياس پنج رتبه و ليكرت
با توجه به  مخالف طراحي گرديد و كاملاً و ندارم، مخالف

ال ؤبراي هر س 4تا  0امتيازي از  ،پاسخ داده شده به هر گزينه
دهي  گزارش اين اطلاعات به صورت خود. در نظر گرفته شد

سپس اطلاعات . آوري گرديد از شركت كنندگان جمع
شد و مورد  18SPSSافزار آماري  آوري شده وارد نرم جمع

آمار  ها از تحليل داده و در تجزيه .تجزيه و تحليل قرار گرفت
، ANOVA تحليل، Pearsonهمبستگي  توصيفي، آزمون

پارامتريك  هاي غير آزمون رگرسيون خطي چند متغيره و
 .استفاده گرديد  Kruskal -Wallisمانند
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 هاي مدل اعتقاد بهداشتي بر حسب مقطع تحصيلي دانش آموزان نمره كسب شده از سازه: 1 دولج

  منافع  آگاهي  
  درك شده

  شدت 
  درك شده

  حساسيت
  درك شده 

  موانع
  راهنماها   مدياكار خود  درك شده 

  براي عمل
  رفتارهاي 

  پيشگيري كننده

  
  نمره

دست ه ب 
  آمده

نمره 
  كل

  نمره
دست ه ب 

  آمده

نمره 
  كل

  نمره
دست ه ب 

  آمده

نمره 
  كل

  نمره
دست ه ب 

  آمده

نمره 
  كل

  نمره 
دست ه ب

  آمده

نمره 
  كل

  نمره
دست ه ب 

  آمده

نمره 
  كل

  نمره 
دست ه ب

  آمده

نمره 
  كل

  نمره
دست ه ب 

  آمده

نمره 
  كل

  32  80/22 ± 40/6  5  00/3 ± 1/1  32  81/19 ± 20/5  20  9 ± 6/3  20  39/13 ± 4/3  24  38/16 ± 5/3  24  19/16 ± 10/5  26  07/10 ± 80/5  پايه اول

  32  74/23 ± 20/5  5  31/3 ± 00/1  32  08/21 ± 70/4  20  7/8 ± 2/3  20  13 ± 4/3  24  48/18 ± 41/3  24  29/19 ± 50/3  26  87/13 ± 80/4  پايه دوم

  32  10/21 ± 38/5  5  50/3 ± 00/1  32  47/19 ± 51/4  20  8/8 ± 7/2  20  42/11 ± 6/3  24  90/17 ± 08/3  24  1/19 ± 60/3  26  07/12 ± 00/5  پايه سوم

  32  10/23 ± 9/4  5  10/3 ± 22/1  32  5/22 ± 81/3  20  92/8 ± 9/2  20  03/12 ± 6/3  24  30/18 ± 20/3  24  11/20 ± 70/2  26  92/12 ± 6/4  پيش دانشگاهي

  32  74/22 ± 87/5  5  21/3 ± 14/1  32  37/20 ± 91/4  20  91/8 ± 2/3  20  8/12 ± 5/3  24  34/17 ± 50/3  24  82/17 ± 60/4  26  55/11 ± 57/5  نمره كل
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 ها يافته

 )درصد 6/49( آموز نفر دانش 224اين پژوهش از مجموع  رد
   ،آموز سال دوم دانش )درصد 21(، آموز سال اول دانش

پيش ) درصد 6/11(، آموز سال سوم دانش )درصد 9/17(
هاي دولتي مشغول به  همگي در دبيرستان دانشگاهي و
 89/15 ± 2/1آموزان  ميانگين سني دانش. دندتحصيل بو
 مادر) درصد 9/86(پدر و ) درصد 1/77(تحصيلات . سال بود
بين تحصيلات  زير ديپلم بود و آموزان در سطح ديپلم و دانش
آموزان از  نمره آگاهي كلي دانش آموزان و مادر دانش پدر و

آور  مصرف مواد اعتياد گيري از سوء عوامل مرتبط با پيش
 )= 002/0Pو   = 001/0P( به ترتيب رياد يابطه معنر

طوري كه با افزايش سطح تحصيلات پدر ه ب ؛مشاهده گرديد
همچنين بين . آموزان نيز افزايش داشته است آگاهي دانش ،مادر و

داري  يشغل پدرشان نيز تفاوت معن آموزان و نمره آگاهي دانش
)002/0P = ( پدر  اكثر در اين مطالعه شغل .مشاهده گرديد

  )درصد 17(پس از آن  كارگر و )درصد 21(آموزان  دانش
   .بود كارمند 

آموزان اين مطالعه اظهار داشتند كه  دانش) درصد 3/35(
آموزان  الي از دانشؤس در. پدرشان سابقه استعمال سيگار دارد

صورت بروز مشكل براي شما ابتدا مشكل  پرسيده شد كه در
پاسخ به اين  كه در ؛گذاريد مي خود را با چه كسي در ميان

هيچ ) درصد 6/19(مادرشان، ) درصد 4/38(ال به ترتيب ؤس
دوستانشان، ) درصد 2/11(پدرشان، ) درصد 6/19(كسي، 

  سايرين و  )درصد 4(خواهرشان،  برادر و) درصد 8/9(
ال ؤاين س در. را انتخاب نموده بودند انشانمعلم )درصد 9/0(

 گيري كننده از سوء هاي پيشرفتار بين بيان مشكلات و
داري مشاهده  يآموزان رابطه معن مصرف مواد مخدر در دانش

اين  آموزاني كه در كه دانش طوريه ب؛ ) =002/0P(گرديد 
دانش  ال گزينه مادر را انتخاب كرده بودند بالاترين وؤس

كمترين  دآموزاني كه گزينه هيچ كسي را انتخاب كرده بودن
  . ندگيري كننده را كسب كرد شنمره از رفتارهاي پي

 8/51 و 1/62، 1/28 اين مطالعه مشخص شد كه در
مشروبات  آموزان به ترتيب سيگار، قليان و درصد از دانش

اين مطالعه  همچنين در .دانند آور نمي الكلي را جزء مواد اعتياد

نظر  رفتار يك فرد معتاد در الاتي براي شناخت ظاهر وؤس
نمره  6ها  خ صحيح به تمامي آنگرفته شده بود كه پاس

آموزان نمره كمتر از  درصد از دانش 6/28اين مورد  در .داشت
 مورد آموزان ميانگين نمره كلي دانش و كسب نمودند 3

  .بود 41/3 ± 7/1اين خصوص  مطالعه در
ميانگين ، )HBM(هاي مدل  يك از سازه توجه به هر با

 سازه با راي هرآموزان ب دست آمده توسط دانشه نمره كلي ب
  .مشخص شده است 1جدول  توجه به مقطع تحصيلي در

آموزان  دارد كه دانش بيان مي 1جدول  نتايج اخذ شده در
 موانع درك شده وآگاهي، اين مطالعه نمره كمتري از 

مخدر نسبت به ديگر  مصرف مواد حساسيت درك شده سوء
 ،مدياكار همچنين خود .اند هاي مدل كسب كرده سازه
بين متغيرهاي مستقل اين مطالعه به خود  ترين نمره را دربيش

 .اختصاص داده بود

اين مطالعه يك محاسبه تحليلي براي برآورد  در
پايه ضريب  بر) HBM(هاي  لفهؤهمبستگي، بين م

 6اين اساس رابطه  بر. انجام پذيرفت Pearsonهمبستگي 
 خود حساسيت، شدت، موانع درك شده و سازه منافع،

 آموزان در نهايت راهنماها براي عمل دانش در ي ومداكار
گيري از سوء مصرف مواد مخدر با رفتارهاي  مورد پيش

ضريب  2جدول . گيري كننده ايشان سنجيده شد پيش
هاي مدل را با رفتارهاي  سازه يك از همبستگي هر

  .دهد گيري كننده نشان مي پيش
  

با همبستگي سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي  :2جدول 
رفتارهاي پيشگيري كننده ازاعتياد و سوء مصرف مواد مخدر 

  در دانش آموزان

ضريب   نام عامل
 P  همبستگي

   = 001/0P  559/0  مدياكار خود
   = 001/0P  379/0  حساسيت درك شده

   = 001/0P  277/0  شدت درك شده
   = 001/0P  -243/0  موانع درك شده
   = 003/0P  199/0  منافع درك شده

   = 011/0P  171/0  ا براي عملراهنماه
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بيشترين  ،گردد مشاهده مي 2جدول  گونه كه در همان
مربوط به  گيري كننده با رفتارهاي پيش ضريب همبستگي

پس از آن حساسيت درك شده از و  559/0مدي اكار خود
 يرابطه تمامي اجزا باشد و مي 379/0 سوء مصرف مواد مخدر
  .دار بوده است يعنگيري كننده م مدل با رفتارهاي پيش

لازم بود كه رابطه متقابل بين  ،اين محاسبات جدا از
نتايج نشان داد  .اين مطالعه سنجيده شود مدل نيز در ياجزا

 به ترتيب بين موانع درك شده و دار يكه بيشترين رابطه معن
 و 389/0شدت درك شده  ، منافع و-447/0مدي اخود كار

وجود داشته  359/0حساسيت درك شده  پس از آن شدت و
 )Rosenstock )23و  Stretcherاساس تعريف  كه بر است

شدت درك شده  مجموع حساسيت و )HBM(مدل  از
Threat ذكر است ه لازم ب .شود يا تهديد درك شده گفته مي

اين مطالعه نشان  هاي مدل در بين سازه دار يرابطه معن
نگرش  توانند ها به كمك هم مي دهد كه مجموع اين سازه مي

 گيري كننده در فرد را براي به وجود آوردن رفتارهاي پيش
 .مصرف مواد مخدر تشكيل دهند مورد سوء

هاي مدل بر  مرحله بعد براي بررسي بيشتر اثر سازه در
ها  ثير كل سازهأدست آوردن ته ب گيري كننده و رفتارهاي پيش

حساسيت درك شده بر رفتارهاي  مدي واكار جمع خود و
كننده در اين تحقيق از معادله رگرسيون خطي چند  گيري پيش

دست آمده ه اساس خلاصه نتايج ب متغيره استفاده گرديد كه بر
مقدار سطح  ،گردد ملاحظه مي 3جدول  طور كه در همان
حساسيت  مدي واكار دو قسمت جمع خود در Fداري  معني

 05/0هاي مدل كمتر از  درك شده، همچنين جمع تمامي سازه
دهد كه متغيرهاي  اين موضوع نشان مي .دار بوده است يمعن و

به خوبي تغييرات متغير  )HBMهاي مدل  كليه سازه(مستقل 
 از سوء كنندهگيري  رفتارهاي پيش(اين مطالعه  وابسته در

  .كند تبيين مي را) مصرف مواد مخدر
  

  بحث
اين مطالعه نشان داده شد كه بين نمره آگاهي  در

گيري از اعتياد به  ه عوامل مرتبط با پيشآموزان نسبت ب دانش
 ها رابطه مستقيم و مادر آن مواد مخدر و تحصيلات پدر و

شغل پدرشان  آموزان و همچنين بين آگاهي دانش دار، يمعن
اين نتيجه با نتايج  .وجود داشته است داري ينيز تفاوت معن

 Lancasterو  Stanhope، )24(همكاران  پژوهش دلاور و
) درصد 3/35(همخواني دارد  )26(همكاران  و Wills و )25(

مطالعه اظهار داشتند كه پدرشان سابقه  مورد آموزان دانش
 در 1377كه در سال  اي ديگر در مطالعه. استعمال سيگار دارد

آموزان از  ثيرپذيري دانشأآباد اصفهان در مورد ت شهر نجف
انجام  رساير مواد مخد والدينشان در مورد استعمال دخانيات و

داري  يآموزان به طور معن مشخص گرديد دانش ،)27(پذيرفت 
   .اند ثير رفتار والدين خود در اين خصوص قرار گرفتهأتحت ت

آموزان تمايل  نشان داده شد كه دانش حاضردر پژوهش 
 ميان گذاشتن مشكلات شخصي خود با و بيشتري براي در

ها از بيان مشكلات  بيشتر آن اند و داشتهپدرشان  و مادر
 20همچنين حدود . اند شخصي خود با معلمانشان پرهيز كرده

ميان  ها مشكلات شخصي خود را با كسي در درصد از آن
داري بين نمره  ياين خصوص تفاوت معن گذاشتند كه در نمي

 ها و مصرف مواد مخدر آن گيري كننده از سوء رفتارهاي پيش
.) = 002/0P( ه گرديدنحوه بيان مشكل توسط ايشان مشاهد

  
  ميزان تاثير سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي پيشگيري كننده ازاعتيادو سوء مصرف مواد مخدر در دانش آموزان :3جدول 

ضريب تعيين  نام عامل
  تعديل شده

درجه
  آزادي

  جمع 
  F P  مجذور

حساسيت مدي واكار جمع خود
  = 001/0P  431/64  957/1411  2  365/0  درك شده

  = 001/0P  282/21  2860  6  360/0  جمع عوامل
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 ،هاي مهم زندگي مهارت لازم به ذكر است كه يكي از
 .باشد طردشدگي مي مهارت مقابله با تنهايي، كمرويي و

تنهايي  ؛اند نوع تنهايي را مشخص كرده پژوهشگران دو
   .تنهايي عاطفي اجتماعي و
 چه از و جتماعي باشدنوع ا شان از  تنها، چه تنهايي افراد

اغلب ناخشنود  برند و از عزت نفس پايين رنج مي ،نوع عاطفي
كه را چ ؛اين موضوع بسيار اهميت دارد ).28(افسرده هستند  و

برخي موارد نوجوانان به  كه در است تحقيقات نشان داده
افزايش اعتماد به  بين بردن احساس تنهايي و منظور از

  ).29(كنند  اده ميمخدر استف نفسشان از مواد
تعامل با اطرافيان يكي از علل  همچنين ضعف ارتباط و

در  ).30(گرايش نوجوانان به مواد مخدر عنوان شده است 
 در) 19( همكاران مقدم و اي ديگر كه توسط باقياني مطالعه

كه  يانيمشخص شد كه دانشجو ،دانشجو انجام گرديد 130ين ب
ساسيت درك شده، تهديد درك كردند ح با خانواده خود زندگي مي

هاي  منافع درك شده بيشتري نسبت به مصرف قرص شده، موانع و
  . اند ديگر اين مطالعه داشته جويانميان دانش اكستازي در

 8/51 و 1/62 ،1/28 مشخص شد كه حاضردر پژوهش 
مشروبات  آموزان به ترتيب سيگار، قليان و درصد از دانش

در مطالعات انجام  .دانستند ر نميآو الكلي را جزء مواد اعتياد
 و Bobrova و) 31(همكاران  و Barkinشده توسط 

آموزان  روي تعدادي از نوجوانان و دانش كه بر )32(همكاران 
مشخص گرديد نگرش  است، خارج از كشور انجام شده در

داري با  يآور رابطه معن اعتياد مخدر و مورد مواد ايشان در
اين موضوع از آن . د داشته استها به سمت موا گرايش آن

خصوص  هاي آموزشي در جهت داراي اهميت است كه برنامه
اي  مدارس بايد به گونه مصرف مواد در گيري از سوء پيش

 آموزان نسبت به مواد مخدر و انجام شود كه نگرش دانش
  . آور منفي شود اعتياد
مشخص شد كه تمامي اجزاي مدل  حاضرمطالعه  در

گيري كننده  با رفتارهاي پيش) HBM( ياعتقاد بهداشت
رابطه  مخدر خصوص سوء مصرف مواد آموزان در دانش
مدي با اكار سازه خود همچنين دو .داري داشته است يمعن

با  موزانآ حساسيت درك شده دانش و )559/0( همبستگي

معادله رگرسيوني انجام شده بيشترين  در )379/0(همبستگي 
   .گيري كننده داشتند رفتارهاي پيش ثير را برأت

روي  بر) 33( مولوي اي كه توسط فاضلي و در مطالعه
نفر از معتادان تحت درمان انجام گرديد مشخص شد كه  124

منافع درك شده، موانع درك شده و حساسيت درك شده به 
بهترين  234/0 و 241/0 ،276/0ترتيب با ضريب رگرسيوني 

  .اند مواد مخدر بودهبيني كننده نگرش معتادان نسبت به  پيش
 ،مدي مدلاكه جزء خود كار پژوهش انجام شده نشان داد

گيري كننده  به خوبي توانسته است رفتارهاي پيش
مدي يكي از اخود كار .بيني نمايد آموزان را پيش دانش
و در  است بوده Banduraهاي مهم تئوري شناختي  سازه
توانايي مدي اطمينان فرد براي اكار ترين تعريف خود ساده

جهت رسيدن به يك نتيجه  انجام دادن شايسته يك رفتار در
  ). 34( باشد مطلوب مي

نبوده است و  )HBM(ابتدا جزء مدل اوليه  اين سازه در
براي كمك به تناسب الگو به مدل اضافه شده  1980 در دهه
ترين  مدي مهماكار خود Banduraبه اعتقاد  ).14( است
ترين پيشگو كننده رفتار محسوب  همم نياز تغيير رفتار و پيش
  ).35(گردد  مي

شدت درك  مطالعه انجام شده حساسيت و همچنين در
آموزان بعد از خود  مصرف مواد مخدر در دانش شده از سوء

دار با رفتارهاي  ياي معن  رابطه مدي بالاترين همبستگي واكار
بنا به تحقيقات  .آموزان داشته است گيري كننده دانش پيش
باشد  ام شده هنگامي كه ادراك حساسيت و شدت بالاانج

يك تحريك بسيار كوچك ممكن است براي شروع عمل 
  ).36( مورد نظر كفايت كند

 20را از  91/8 ± 2/3آموزان نمره  اين مطالعه دانش در
ممكن است  .دست آوردنده نمره كامل موانع درك شده ب

ناراحت  جنبه منفي رفتار براي فرد ناخوشايند، دردناك،
ها همه به عنوان  گير باشد كه اين كننده، نامناسب و وقت

در انجام رفتار  جنبه منفي بالقوه رفتار به صورت مانع بوده و
  ).37(فرد اثر دارند 

كه نيز مشخص گرديد  ارانهمك در مطالعه شمسي و
گيري كننده  كاهش موانع درك شده در اتخاذ رفتارهاي پيش
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ثيرگذار بوده أدر مادران باردار تاز مصرف خودسرانه دارو 
كمتر  موجودموانع  تعدادچه  كه هر لذا با توجه به اين .است
گيري كننده بيشتر  احتمال وقوع رفتارهاي پيش ،باشد
 اين دست آمده از موانع درك شده دره گردد، نمره ب مي

گيري  دهد كه هنوز موانعي در جهت پيش مطالعه نشان مي
  .)38(آموزان وجود دارد ر براي دانشمصرف مواد مخد از سوء

  
  گيري نتيجه

رسد كه  با توجه به بررسي انجام شده دراين مطالعه به نظر مي
و نمره كسب  اعتياد آگاهي از عوامل مرتبط با پيشگيري از

آموزان  هاي مدل اعتقاد بهداشتي در دانش شده از سازه

ه داري بر رفتارهاي پيشگيري كنند تواند به طور معني مي
  .گذار باشد ها در مورد اعتياد وسوء مصرف مواد مخدر تاًثير آن
  

  يو قدردان تشكر
كه ما را در انجام  يبر خود لازم دانسته از تمام كسان انيپا در
اداره كل آموزش  نيمسؤول ژهيرساندند، به و ياريمطالعه  نيا

اداره آموزش و  ،ياريو پرورش استان چهارمحال و بخت
مدارس  رانيمد هيكل نيروجن و همچنپرورش شهرستان ب

 عهمطال نيكه در ا يزيتحت مطالعه و دانش آموزان عز
  .مييو تشكر نما ريشركت نمودند، تقد
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Evaluation of Preventive Behaviors of Addiction Based on Health  
Belief Model (HBM) among Male High School Students in  

Boroujen, Iran 
 

Daryoush Masoudi Boroujeni1, Mohammad Hossein Baghianimoghadam2, 
 Golamreza Sharifirad3, Hossein Fallahzadeh4 

Abstract 
Background: Drug addiction is known as a health, therapeutic, and social problem of the recent 
century. Recent studies have shown that young people have little resistance against drugs, but 
they have the ability to understand and accept the risk of using drugs. This study has been done 
among students to determine the preventive behaviors of drug addiction based on the health 
belief model. 

Methods: This study is a descriptive-analytical study, which was performed among 224 male stu-
dents in four high schools in the Boroujen region. In this study sampling was performed random-
ly in several stages and it used demographic variables based on the health belief model parts (per-
ceived benefits, perceived severity, perceived susceptibility, perceived barriers, self-efficacy and 
cues to action) toward preventive functions of addiction and drug abuse. The collected data was 
analyzed by SPSS software 18 and descriptive and inferential test. 

Findings: The findings of this study showed that, there is a significant correlation between the 
obtained scores of health belief model parts and preventive behaviors of addiction and drug 
abuse. Moreover, there is a significant correlation between the factors of students, their fathers’ 
education and their knowledge (P = 0.001). There is also a significant correlation between the 
factors of how to express their problems and preventive behaviors of drug abuse (P = 0.002). 

Conclusion: The findings of this study, like other similar studies showed that awareness of factors 
related to prevention of addiction and scores of the health belief model constructs in the students 
can significantly affect their preventive actions. 
Key words: Prevention of Drug Addiction and Abuse, Students, Health Belief Model 
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