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 چکیده  
زمینه و هدف: با توجه به بالا بودن شیوع و شروع مصرف سیگار در  
ادراکات فرد روی رفتار آنها   دوران دبیرستان و نقشی که آگاهی و 
دارد، این پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش پیشگیری از اعتیاد از  
طریق مدل اعتقاد به سلامتی بر آگاهی و ادراکات دانش آموزان دختر  

 های استان ایلام انجام شد.  ول دبیرستانو پسر پایه ا
 Beforeمواد و روش ها: این مطالعه نیمه تجربی از نوع قبل و بعد )

and after  استان ایلام به روش    مدرسه دخترانه و پسرانه  10( بود. از
انتخاب و داده    دانش آموز  3۸۷ای چند مرحله ای،  نمونه گیری خوشه

ها طی دو مرحله، آزمون اولیه قبل از آموزش و آزمون ثانویه بعد از  
گرد  ادراکات  و  آگاهی  فردی،  سؤالات  پرسشنامه  با  آوری،  آموزش 

اولیه  مقایسه و تجزیه و تحلیل شد. آموزش براساس نتایج   تکمیل 
پرسشنامه و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی طراحی و اجرا شد. برای  

زوج و مستقل، مجذور کا،    t  تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های
واریانس استفاده  ANOVA)  آنالیز  پیرسون  ( و ضریب همبستگی 

 شد. 
و یافته آگاهی  نمرات  میانگین  مقایسه  منافع،    ها:  )موانع،  ادرکات 

دار   معنی  تفاوت  آموزشی  از مداخله  بعد  و  قبل  و شدت(  حساسیت 
(. ضریب همبستگی پیرسون بین آگاهی و  >p  0001/0نشان داد )

( مثبت  همبستگی  آموزش  از  بعد  و  قبل  کل  ،  r=31/0ادراکات 

Abstract  

Background and purpose: Considering the high 

prevalence and initiation of smoking during high 

school and the role that a person's awareness and 

perceptions have on their behavior, this research 

aims to determine the impact of addiction 

prevention education through the health belief 

model on awareness and knowledge perceptions. It 

was conducted for male and female students of the 

first grade of high schools in Ilam province. 

Materials and methods: This was a semi-

experimental before and after study. From 10 girls' 

and boys' schools in Ilam province, using multi-

stage cluster sampling, 387 students were selected 

and data were collected in two stages, the primary 

test before training and the secondary test after 

training with a questionnaire of individual 

questions, awareness and perceptions. compared 

and analyzed. The training was designed and 

implemented based on the results of the initial 

completion of the questionnaire and the constructs 

of the health belief model. To analyze the data, 

paired and independent t-tests, chi-square, analysis 
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0001/0  p<  )  نشان داد. بعد از مداخله بین آگاهی دانش آموزان و
پدر) )(  >p  01/0  تحصیلات  مادر  پدر  p<02/0تحصیلات  (، شغل 

(01/0>p)   ( مدرسه  نوع  و p<0001/0و  شده  درک  موانع  بین   ،)
(، سابقه مصرف مواد اعتیاد آور در خانواده  p<02/0تحصیلات مادر ) 

(  01/0 >p( مدرسه  نوع  و  شده  درک  منافع  بین   ،)01/0>p  بین  ،)
( و بین شدت درک شده  p<04/0حساسیت درک شده و نوع مدرسه )

ارتباط معنادار مشاهده شد. نتیجه گیری: (  p<02/0و نوع مدرسه )
سوء   از  پیشگیری  هدف  با  بهداشتی  اعتقاد  مدل  طریق  از  آموزش 
ادراکات مثبت در  ایجاد  ارتقاء آگاهی،    مصرف مواد می تواند باعث 

سوء از  اولیه  پیشگیری  در  و  شود  موادافراد  یک  مصرف  مخدر، 
 .استراتژی با هزینه الث بخش خوب است

آگاهی، ادراکات، پیشگیری از اعتیاد، مدل اعتقاد    :هاکلیدواژه

 . بهداشتی، دانش آموزان 

of variance (ANOVA) and Pearson's correlation 

coefficient were used. 

Findings: Comparing the average scores of 

Wadrecott awareness (barriers, benefits, 

sensitivity and severity) before and after the 

educational intervention showed a significant 

difference (p<0.0001). Pearson's correlation 

coefficient showed a positive correlation between 

knowledge and overall perceptions before and after 

training (r=0.31, p<0.0001). After the intervention 

between students' knowledge and father's 

education (p<0.01), mother's education (p<0.02), 

father's occupation (p<0.01) and school type 

(p<0.0001), between the perceived barriers and 

mother's education (p<0.02), history of drug use in 

the family (p<0.01), between perceived benefits 

and school type (p<0.01), between perceived 

sensitivity and school type (04 p < 0.00) and a 

significant relationship was observed between the 

perceived severity and the type of school (p < 

0.02). Conclusion: Education through the health 

belief model with the aim of preventing drug abuse 

can increase awareness and create positive 

perceptions. It is a good cost-effective strategy in 

the primary prevention of drug abuse. 
Keyword: awareness, perceptions, addiction 

prevention, health belief model, students. 

 

 مقدمه 
اعتیاد به معنی عادت کردن وAddiction)  واژه  بهداشت جهانی در سال  (  نیاز است. سازمان    واژه وابستگی دارو   1۹۶4احساس 

(drug dependenceرا به جای اعتیاد توصیه نمود )  (مهمترین ویژگی1 .)  ای از نشانه های جسمی و مجموعه   وابستگی به مواد
رفتاری و روانشناختی است که دلالت بر آن دارند که شخص با وجود داشتن مشکلات قابل توجه در رابطه با مصرف مواد به مصرف  
آن ادامه می دهد؛ و برای رفع این نیاز به انجام رفتارهای مخاطره آمیزی ناگزیر می شود که زندگی اجتماعی و فردی وی را دچار  

( امروزه مسئله مواد مخدر تنها یک مشکل شهری، روستایی یا خانوادگی نیست بلکه یک مشکل کشوری و جهانی 2لال می سازد)اخت
ف مواد مخدر  است. براساس آخرین آمار و اطلاعات منتشر شده از سوی دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد روند مصر

درصد از جمعیت    ۶میلیون نفر برابر با    2۷به طور میانگین    2010-2011با شیب ملایم در حال افزایش است طوری که در سال  
درصد و نسبت به سال   1۸به میزان    200۹اند. این میزان در مقایسه با سال  جهان حداقل یکبار در سال مواد مخدر مصرف کرده

تا   %1میلیون ،    5/2  درصد افزایش داشته است. مصرف الکل، هروئین، کوکائین و دیگر داروها سالانه به ترتیب مسئول  12،  200۸
بزرگی بر    در جهان می باشد. علاوه بر عامل مرگ ها، ابتلاء به بیماری ها و درمان معتادان بار هزینه ای و مراقبتی  مرگ  میلیون  2%

 . دوش جامعه می گذارد
هزار نفر اعلام شده است و نرخ شیوع مصرف    325در ایران طبق آخرین تحقیقات صورت گرفته تعداد مصرف کنندگان یک میلیون و  

درصد است. در حال حاضر سوءمصرف مواد اعتیاد آور مشکل اصلی دولت های کشورهای    ۶5/2  سال  ۶4تا    15مواد مخدر در جمعیت  
المللی و بخصوص سازمان جهانی مبارزه با موادمخدر توسعه یافته و در حال توسعه می باشد. آمارهای منتشره از سوی سازمانهای بین
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کنندگان و سازمان یونسکو حاکی از افزایش فزاینده مصرف این مواد در سطح جهان است. براساس آمارها شاهد کاهش سن مصرف
 .کرده به چرخه مصرف هستیمو افزایش ورود زنان، شاغلان و افراد تحصیل

سال    2۹تا    25درصد،    ۸3/1۶  سال معادل  24تا    20درصد، گروه سنی    ۶5/13سال معادل    1۹تا    15میزان مصرف مواد در گروه سنی  
درصد را زنان   ۹درصد معتادان را مردان و    ۹1دارد.    سال اختصاص  ۶4تا    30درصد بوده و بقیه به گروه های سنی    32/14  معادل

درصد تحصیلات ابتدایی،    03/۸،  درصد بی سواد   ۶۸/5  تشکیل می دهند. از نظر وضعیت تحصیلات مصرف کنندگان مواد مخدر نیز
درصد    45/21درصد تحصیلات مقطع کاردانی و    15/  22درصد تحصیلات متوسطه،    ۸۶/3۷  درصد تحصیلات راهنمایی،  ۷۶/11

 . تحصیلات لیسانس و بالاتر دارند
در بین نوجوانان در افزایش خلافکاری و کاهش عملکرد تحصیلی آنها تاثیرگذار است    براساس مطالعات، گرایش به مصرف موادمخدر

چرا که دوره بلوغ را آسیب پذیرترین دوره برای گرایش به اعتیاد می دانند. تحقیقات نشان می دهد تهیه و اجرای برنامه های کارآمد  
  و   به سزایی داشته باشد و پیشگیری از اعتیاد به مراتب آسانتر پیشگیری می تواند در حل این مسئله مهم بهداشتی و اجتماعی نقش 

بطور کلی هدف نهایی از تمام فعالیت های پیشگیری کاهش گرایش دانش آموزان به مصرف  .  معتاد است  از درمان شخص  مفیدتر
مخدر نداشته باشند. بدون    سیگار و سایر مواد مخدر و پرورش نسلی است که در سنین بزرگسالی نیز تمایل به مصرف سیگار و مواد 

 . شک در هر برنامه پیشگیری، آموزش حرف اول را می زند
براساس نتایج حاصل از پژوهش های محققان نسبت به تغییر رفتارها، امروزه آموزش های پیشگیری کننده موفق برطبق الگوهای  

در این رابطه الگوی اعتقاد بهداشتی در زمینه پیشگیری از بیماریها و مشکلات رفتاری قابل قبول وکار   شناخته شده صورت می گیرد.
است. در این مدل احتمال اتخاذ رفتار پیشگیری کننده تحت تاثیر تهدید درک شده و برآیند موانع و منافع درک شده و راهنمای عمل  

است که آموزش هایی منجر به ایجاد رفتار جدید و یا تغییر در رفتار فراگیران می  است. فلسلفه مدل اعتقاد بهداشتی مبتنی بر این  
تار بهداشتی مورد نظر برای آنان دارای فایده یا فوایدی از جنبه های اقتصادی،  شوند که دارای چهار ویژگی باشند: اولا انجام رف

اقتصادی،   اجتماعی،  فردی،  از  اعم  فراگیران  برای  موجود  موانع  باید  دهندگان  آموزش  ثانیا  باشد،  خانوادگی  و  فرهنگی  اجتماعی، 
 طبق آن برنامه ریزی کنند. فرهنگی و خانوادگی جهت اتخاذ رفتار های بهداشتی را شناسایی و بر

ثالثا برنامه های آموزشی باید قادر باشند درباره عوارض و خطرات ناشی از عدم انجام رفتارهای بهداشتی اعم از اقتصادی، اجتماعی، 
فرهنگی، خانوادگی و فردی در فراگیران حساسیت لازم را ایجاد کنند و رابعا جهت اتخاذ رفتارهای بهداشتی لازم است علاوه بر موارد  

از راه ارتباط جمعی، والدین و  ذکر شده  بهداشتی درمانی، پزشک معالج، وسایل  نمایی هایی برای عمل شامل توصیه های مراکز 
معلمین، پوستر، بروشور، پمفلت و کارت های بخاطر آورنده نیز استفاده شود. پیشتر تاثیر گذاری این مدل بر آگاهی و ادراکات دانش  

. هدف این مطالعه تعیین تو سربازان وظیفه در تهران مشخص شده اس  ات سیگار کشیدنآموزان پسر دبیرستانی شهر یزد درباره مضر
تاثیر مداخله آموزشی پیشگیری از اعتیاد با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی بر میزان آگاهی و ادراکات دانش آموزان دبیرستان های  

 استان ایلام است. نتایج این مطالعه در طراحی مداخلات ارتقایی جهت پیشگیری از اعتیاد در این دانش آموزان کاربرد دارد.

 

 مواد و روش ها 
این پژوهش مطالعه ای نیمه تجربی ) به صورت قبل و بعد( است. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش دانش آموزان دختر و پسر پایه  

مدرسه دخترانه پسرانه    10های دولتی و غیر انتفاعی شهرستان استان ایلام بودند که از  اول متوسطه مشغول به تحصیل در دبیرستان
دانش آموز از میان    3۸۷این شهر به طریق نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه کوکران  

 دانش آموز انتخاب شدند.   42۹2
سوال آگاهی )سه    ۹سوال مشخصات فردی،  11سوال بود که در دو بخش شامل    43ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه ای حاوی  

سوال ادراکات براساس سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی )با مقیاس لیکرت سه گزینه    23گزینه ای به صورت بلی، خیر و نمی دانم(،  
ره پیشگیری از اعتیاد. جهت تعیین اعتبار علمی ابزار گردآوری اطلاعات روش اعتبار محتوا و  ای( و یک سوال راهنماهای عمل دربا

  .(r=۸۷/0برای تعیین اعتماد علمی پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد)
ملاحظات اخلاقی   پس از تکمیل پرسشنامه ها، اطلاعات آنها به صورت کد گذاری شده وارد برنامه کامپیوتری شد. به منظور رعایت

طی معرفی نامه ای مراتب به اداره آموزش و پرورش شهرستان استان ایلام اطلاع داده شد. هدف و ماهیت تحقیق برای مسئولان  
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و واحدهای مورد پژوهش مشخص شد. مطالب آموزشی و جزوات آموزشی تهیه شده در اختیار مسئولان گذاشته شد. کلاس های  
دبیرستان مسئولان  و  پژوهشگر  ریزی  برنامه  و  قبلی  با هماهنگی  آمده آموزشی  بدست  اطلاعات  برگزار شد.  اداری  در ساعات  ها 

 محرمانه تلقی شد.  
عقاید و باورهای دانش آموزان مورد مطالعه محترم شمرده شد و نتایج بررسی در اختیار مسئولان آموزش و پرورش قرار گرفت. در 

شنامه ها، یک برنامه آموزشی بر مبنای مدل اعتقاد بهداشتی طراحی  سمرحله دوم با توجه به یافته های بدست آمده از تکمیل اولیه پر
 و اجرا شد.  

گذشت بیش از یک ماه پرسشنامه مجددا« در اختیار دانش آموزان قرارداده شد و نتایج بعد از آموزش   پس از اجرای برنامه آموزشی و 
با قبل از آن مقایسه شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی( و آزمون  

( و ضریب ANOVAتغیرها )تی زوج، تی مستقل، مجذور کا، آنالیز واریانس  های آماری تحلیلی با توجه به کمی و کیفی بودن م
 ( استفاده شد. 1۶)نسخه  spssهمبستگی پیرسون در نرم افزار آماری 

 

 یافته ها  
  سال، 4۹-40درصد پدران دانش آموزان در گروه سنی    5/۶5نفره بود.   5درصد دانش آموزان مورد بررسی    33تعداد اعضای خانواده  

درصد   40/۹4  درصد دانش آموزان آزاد و شغل مادر  ۷۸/40  سال قرار داشتند. شغل پدر   40درصد مادران در گروه سنی زیر    ۸۹/5۹
 آنها خانه دار بود.  

درصد دانش آموزان مورد بررسی سابقه    ۷/5  درصد مادران دانش آموزان دارای تحصیلات ابتدایی بودند.  ۷/4۷  درصد پدران و  1/30
درصد دانش آموزانی که از مواد اعتیاد آور استفاده می کردند، اعلام    5/۷3مصرف مواد اعتیاد آور )در طول یک سال گذشته ( داشتند.  

دهندگان مواد به دانش آموزان دوستان و همسالان و   درصد اولین پیشنهاد  3۶کردند والدین شان از مصرف آنها بی اطلاع است.  
 . درصد علت گرایش دانش آموزان به مصرف مواد سرگرمی و کمترین علت کسب لذت بود 3/31درصد خود دانش آموز بود. در 32

سایر   نفر( و سپس  11درصد،  50نفر(، الکل ) 13درصد،  1/5۸) بیشترین ماده مصرفی در دانش آموزان مورد بررسی به ترتیب سیگار
نفر( و در همسالان و دوستان دانش آموزان مورد بررسی    10درصد،    15نفر و الکل    ۶1درصد،    3/۷۶مواد و در اعضای خانواده )سیگار  

 نفر( بود.   ۸درصد،  ۷/۷ نفر و الکل  ۶۷درصد،  4/۶4)سیگار 
درصد منبع کسب اطلاعات رادیو و    ۹/3۶درصد دانش آموزان سابقه مصرف مواد اعتیاد آور در خانواده وجود داشت. در    ۷/20در  

 (. 1درصد خانواده بود )جدول شماره  32/25 درصد معلمان و مسئولان و مشاوران مدرسه و ۹0/2۷ تلویزیون،

 از اعتیاد  پیشگیری درباره بررسي  تحت آموزان دانش  اطلاعات کسب منابع ونسبي مطلق فراواني توزیع  -1جدول 

 شماره  اطلاعات  کسب منابع فراوانی درصد 

 1 مختلف  کتابهای ۹0 25/23

 2 تلویزیون  و  رادیو 143 ۹5/3۶

 3 ها  روزنامه و  مجلات ۷2 ۶0/1۸

 4 آموزشی  جزوات 52 43/13

 5 پوستر 4۸ 40/12

 ۶ خانواده  ۹۸ 32/25

 ۷ همکلاسی  و  دوستان 5۶ 4۷/14

 ۸ مدرسه  مشاورین و  مسئولان و  معلمان 10۸ ۹0/2۷

 ۹ اینترنت  5۹ 24/15

 10 پزشکان و  بهداشت کارکنان 30 52/۷

 11 امداد  ندای پاسخگو امدادی های تلفن 12 10/3

 12 ببرید نام مواردلطفا سایر 3 ۷۷/0

 کل  جمع 3۸۷ 100
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مقایسه میانگین نمرات آگاهی و ادرکات قبل و بعد از مداخله آموزشی براساس آزمون تی زوجی تفاوت معنادار نشان داد بدین صورت  
)جدول   که مداخله آموزشی براساس مدل اعتقاد سلامتی سبب ارتقاء آگاهی و ادراکات دانش آموزان درباره پیشگیری از اعتیاد شده بود 

2 .) 

 آموزش  از بعد و قبل  آموزان دانش ادراکات و آگاهي  میانگین مقایسه  -2جدول 

P.value Paired t-test Mean±SD متغیر 

0001/0 5۶/1۷ 
۸5/12  ± 5۷ /0 
2۶/13  ± ۹0 /11 

 آموزش  از  بعد و  قبل آگاهی

0001/0 50/۸ 
۷۶/1۶  ± 12 /۶ 

21/1۶  ± 02 /۷ 
 آموزش  از بعد و  لب ق شده درک منافع

0001/0 31/۷ 
22/1۷  ± ۶0 /5 
42/1۷  ± 51 /۶ 

 آموزش  از بعد و  قبل شده درک موانع

0001/0 0۸/5 
2۸/22  ± ۷۸ /4 

۹۷/23  ± 20 /۶ 
 آموزش از بعد و  قبل  شده  درک حساسیت

0001/0 ۸5/۶ 
۶۷/15  ± ۸5 /4 
۹۸/1۶  ± ۹3 /5 

 آموزش  از بعد و  قبل شده درک شدت

0001/0 3۷3/11 
5۶/10  ± ۶۷ /5 
12/11  ± 4۹ /۶ 

 آموزش   از بعد  و  قبل کل ادراکات

 

  از آموزش به   درصد آگاهی خوب داشتند که بعد   3/15  درصد دانش آموزان دارای آگاهی متوسط بودند و فقط  3/۸1  قبل از آموزش 
جدول )درصد کاهش پیدا کرد    ۶/0درصد بود که بعد از آموزش به    ۶/2  درصد افزایش پیدا کرد. آگاهی ضعیف قبل از آموزش   ۷/51
3.) 

 توزیع فراواني دسته بندی های آگاهي دانش آموزان مورد پژوهش قبل و بعد از آموزش   -۳جدول 

 آگاهی  ازآموزش  قبل بعدازآموزش 

  فراوانی درصد  فراوانی درصد 

 ضعیف  10 ۶/2 2 ۶/0

 متوسط  315 3/۸1 1۸4 ۷/4۷

 خوب  5۹ 3/15 200 ۷/51

۷/۹۹ 
100 

3۸۶ 
3۸۷ 

2/۹۹ 
100 

3۸4 
3۸۷ 

 کل 

 
 (test p.value K= 001/0درنظر گرفته شد. ) 100بود در این جدول از  32حداکثر نمره اگاهی 

از آموزش    درصد ادراکات کل خوب داشتند که بعد  5/1  قبل و بعد از آموزش اکثریت دانش آموزان دارای ادراکات کل متوسط بودند و
 (.4)جدول  درصد افزایش پیدا کرد 1/11 درصد ادراکات کل خوب به

 توزیع فراواني دسته بندی ادراکات کل دانش آموزان مورد بررسي قبل وبعداز آموزش   -4جدول 

 ازآموزش  قبل بعدازآموزش 
 کل  ادراکات

 فراوانی درصد  فراوانی درصد 

 ضعیف  15 ۸0/3 5 5/1

 متوسط  3۶2 32/۹3 33۸ ۹/۸۷
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 خوب  5 2/1 42 1/11

5/۹۹ 
100 

3۸5 
3۸۷ 

5/۹۸ 
3۸۷ 

3۸2 
3۸۷ 

 کل 

 
 ( test p.value K= 01/0درنظر گرفته شد. ) 100بود در این جدول از  4۶حداکثر نمره اگاهی 

و    r=31/0براساس آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین آگاهی و ادراکات کل قبل و بعد از آموزش همبستگی مثبت به میزان  
3۸/0=rدر هردو مورد(0001/0  . مشاهده شد p< ) 

همچنین با استفاده از آزمون آنالیز واریانس و آزمون تی بعد از مداخله میان آگاهی دانش آموزان درباره پیشگیری از اعتیاد و میزان  

(  p<0001/0( و نوع مدرسه )p<005/0( و شغل مادر را )p<01/0(، شغل پدر )p<02/0مادر )  و تحصیلات(  >p  01/0تحصیلات پدر )

(، میان منافع p<01/0(، نوع مدرسه و سابقه مصرف مواد اعتیاد آور در خانواده )p<02/0و میان موانع درک شده و تحصیلات مادر )

نوع مدرسه ) (، میان شدت درک شده و نوع مدرسه  p<04/0(، میان حساسیت درک شده و نوع مدرسه )p<01/01درک شده و 

(02/0>p.ارتباط معنادار مشاهده شد ) 

 

 بحث 
درصد( و آخرین   3/31این مطالعه نخستین درصد علت گرایش دانش آموزان به مصرف مواد اعتیاد آور سرگرمی )براساس نتایج  

بیشترین ماده مصرفی   .درصد علت گرایش دانش آموزان به مصرف مواد، کسب لذت بود که با نتایج مطالعه مسعود نیا هم خوانی دارد
مهمترین منابع کسب اطلاع، رادیو و تلویزیون، معلمان و مسئولان    .سیگار و بعد الکل بود که با یافته های تحقیقات دیگر مطابقت دارد

اگر برنامه های رسانه های جمعی به خوبی  .  و مشاوران مدرسه و خانواده بود که با نتایج بررسی طارمیان و بروجنی مشابه است
ایش هنجارهای اجتماعی و تغییر رفتارهای افراد در زمینه اعتیاد طراحی و برنامه ریزی شوند، می توانند به نتایج شایان توجهی در افز

براساس نتایج این مطالعه، پس از آموزش تفاوت معنادار میان میانگین نمرات آگاهی و ادراکات دانش    . و پیشگیری از آن منجر شود
طریق مدل اعتقاد به سلامتی، سبب ارتقاء آگاهی و بهبود ادراکات موانع، منافع، حساسیت    آموزان مشاهده شد بدین معنا که آموزش از

( نیز نشان داد، آموزش پیشگیری از اعتیاد Cuij pers( و کوییج پرزپی )Botvinو شدت دانش آموزان شد. بررسی های بوتوین )
ش از طریق مدل  مطالعه مسعود نیا و رهنورد هم نشان داد آموز.  بر آگاهی و نگرش دانش آموزان تاثیر مثبتی داشته باشد  می تواند

اعتقاد بهداشتی در رفتارهای پیشگیری کننده از سیگار کشیدن نوجوانان، موجب ارتقاء سطح آگاهی و بهبود سطح نگرش آنها می 
در این مطالعه میان نمرات آگاهی و ادراکات کل قبل و بعد از آموزش همبستگی مثبت بدست آمد. بنابراین کار روی هریک از . شود

 این متغیرها می تواند باعت ارتقاء دیگری شود.  
در مطالعه حاضر میان آگاهی دانش آموزان درباره پیشگیری از اعتیاد و میزان تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر و نوع مدرسه  
رابطه معنادار مشاهده شد. بدین صورت که مداخله آموزشی در افزایش سطح آگاهی دانش آموزانی که سواد پدر و مادر آنها دیپلم،  

 خانه دار، مؤثرتر بوده است.  شغل پدر کارمند و مادر 
است مشابه  بروجنی  مسعودی  و  مسعودنیا  بررسی  نتایج  با  ها  یافته  مدارس  .  این  آموزان  دانش  بررسی،  این  های  یافته  براساس 

نظر در مدارس دولتی باید    غیرانتفاعی نسبت به مدارس دولتی از سطح آگاهی بیشتر برخوردار بودند. بنابراین مداخله آموزشی مورد
بیشتر مورد توجه قرار گیرد. در این مطالعه میان موانع درک شده و تحصیلات مادر، نوع مدرسه و سابقه مصرف مواد اعتیاد آور در  

آموزانی که مادرانشان بی  خانواده را بطه معنادار مشاهده شد بدین صورت که اختلاف میانگین موانع درک شده قبل و بعد در دانش
که سابقه اعتیاد در خانواده آنها وجود نداشت بیشتر بود. مطالعات نشان  موزانی آسواد بودند، دانش آموزان مدارس غیرانتفاعی و دانش

 . می دهد دانش آموزان به شدت تحت تأثیر والدین خود قرار می گیرند
همچنین میان منافع درک شده و نوع مدرسه و میان حساسیت درک شده و نوع مدرسه، میان شدت درک شده و نوع مدرسه ارتباط 

شدت درک شده دانش آموزان مدارس غیرانتفاعی قبل    مشاهده شد بدین صورت که اختلاف میانگین های منافع، حساسیت ومعنادار  
و بعد از آموزش بیشتر از دانش آموزان مدارس دولتی بود. این یافته ها در متمرکز کردن مداخله ارتقایی روی این متغیرهای زمینه 
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را در زمینه پیشگیری    برنامه های ارتقایی خود  2010ای کاربرد دارد. در این زمینه انجمن ملی سوء مصرف داروی آمریکا نیز از سال  
 .از اعتیاد در نوجوانان شروع کرده است

 ارزش یک به عنوان اعتیاد از پیشگیری مسئله که است این دارند به اصلاح نیاز که شده درک منافع به مربوط ادراکات مهمترین

 .است حساب آمده به کمتر جوانان و نوجوانان برای
 مواد برای مصرف همسالان و دوستان پیشنهاد برابر  مشکل بودن »نه گفتن« در  شده درک موانع به مربوط ادراکات مهمترین

 برابر در مقاومت آموزش مهارت.  دارند اصلاح به نیاز که است بوده اعتیاد کردن مشکل مطرح و بیان در بودن سخت و اعتیادآور

 آموزش عنوان تحت مداخلات اثربخشی این متعدد مطالعات.  باشد مؤثر زمینه این  در تواندارتباط می  برقراری  و همسالان فشار

 پیشگیری رفتارهای و مشکلات بیان بین نیز کند. در مطالعه بروجنی  می تأیید را مواد مصرف سوء  در برابر مقاومت های مهارت

 با مهارت مقابله زندگی مهم های مهارت از شد. یکی  دار مشاهده معنی رابطه آموزان  دانش در مخدر  مواد مصرف سوء کننده از

 است.  طردشدگی و کمرویی تنهایی،
و کم بودن مخدر   مواد تفریحی مصرف نبودن آوراعتیاد دارند اصلاح نیاز به که شده درک حساسیت به  مربوط ادراکات مهمترین

احساس خطر در رابطه با معاشرت و همنشینی با افراد معتاد بود که لازم است حساسیت دانش آموزان مورد بررسی را نسبت به این  
 .دانستندباورهای غلط افزایش داد. در مطالعه بروجنی نیز دانش آموزان سیگار، قلیان، مشروبات را جزء مواد اعتیادآور نمی 

نیاز به اصلاح دارند این بود که با پیشگیری نکردن از اعتیاد از اعتبار اجتماعی   مهمترین ادراکات مربوط به شدت درک شده که 
نوجوانان کاسته نخواهد شد و لازم است که ارزش اجتماعی پیشگیری از اعتیاد برای نوجوانان و جوانان و تاثیر آن در محبوبیت  

 و ادراکات آنان نسبت به اهمیت پیشگیری از مواد اعتیادآور ارتقاء یابد.   اجتماعی آنان شناسانده شود
در نهایت این مطالعه نشان داد مدل اعتقاد بهداشتی در ارتقاء آگاهی و ادراکات دانش آموزان مورد بررسی درباره پیشگیری از اعتیاد 
کاربرد دارد. انجام این مطالعه در سایر مناطق کشور، انجام این پژوهش در جمعیت های دیگر مانند معلمین مدارس، والدین دانش  

 های دیگر آموزش بهداشت و مقایسه با یافته های این مطالعه پیشنهاد می شود.  آموزان، کاربرد مدل
انجام مطالعه نیمه   . گروه کنترل و خود گزارش دهی افراد نمونه است  از محدودیت های این مطالعه یک گروهی بودن و نداشتن

 تجربی دو گروهی )دارای گروه های آزمون و کنترل( و استفاده از روش مصاحبه برای رفع این محدودیت ها پیشنهاد می شود.
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