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  چكيده  

هدف تعيين تاثير برنامه آموزشي پيشـگيري  حاضر با  پژوهش. اجتماعي نيازمند رويكردهاي مشاركتي است شدن بر مشكلات چيره :مقدمه
  .انجام شدسوء مصرف مواد مخدر بر كاهش رفتارهاي پر خطر از جامعه محور 

 ،"ريزي شده به سـلامت جامعـه  رويكرد برنامه"با استفاده از مدل . مبتني بر جامعه است و اجتماعي -ايمطالعه حاضر مداخله :بررسيروش 
. هاي متولي سلامت و پژوهشگران تشكيل شـد با شركت نمايندگان مردم، سازمان ي وزگ شهرستان بوير احمدگروه هميار سلامت روستا

ي گيـر با روش نمونـه . شناخته شداد مخدر، مشكل اولويت دار روستا سوء مصرف مو ،سلامتبا انجام نيازسنجي و اولويت بندي مشكلات 
هـاي آموزشـي در مسـجد روسـتا و تهيـه و      با برگزاري كارگاه. پرسشگري قرار گرفتندسال خانوارها مورد  10تمام شماري اعضاي  بالاي 

لازم بـه   آمـوزش داده شـد و پيگيـري    ،هاي چهره به چهره توسط اعضاي هميار سلامت، مفـاد برنامـه  ها و آموزشتوزيع جزوات و پمفلت
هاي آمـاري  آمار توصيفي و آزمون و SPSSتوسط نرم افزار  هاداده .پرسشگري انجام شد اًمدت مجددبعد از اين . ماه به عمل آمد 6مدت 

  . تي تجزيه و تحليل شد و مجذور كاي
ي و بعد از اجـرا  8/26±05/2ميانگين نمره عوامل و رفتارهاي پرخطر مرتبط با سوء مصرف مواد مخدر قبل از اجراي برنامه آموزشي :نتايج

و بعد از برنامه آموزشـي   2/26±8/5ميانگين نمره وضعيت سلامت رواني قبل از برنامه آموزشي  ).P=008/0(بود 2/25±3/2برنامه آموزشي
فراواني بسياري از رفتارهاي منفي مرتبط با سوء مصرف مواد بعد از اجراي برنامه آموزشي كاهش و . )=4/0p(افزايش يافت 4/26±5/ 7به 

  .ت افزايش داشترفتارهاي مثب
توانـد الگـويي جهـت پيشـگيري از سـوء      جامعه محور با ايجاد بستر مناسب براي جلب مشاركت مردم مي برنامه هاي آموزشي: گيرينتيجه

  . ها و عوارض ناشي از اين معضل گرددمصرف مواد مخدر و كاهش رفتارهاي پر خطر مرتبط و در نتيجه كاهش هزينه
  

  رفتارهاي پر خطر -سوء مصرف مواد مخدر -جامعه محورآموزش  -يپيشگير: هاي كليديواژه
                                                 

   mitrasafari39@gmail.com:  ، پست الكترونيك09173411277: تلفن؛ )نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
هاي تحقيق سنتي متداول براي حـل  اخير روش يدر چند دهه

اركت محدود جامعه، دچـار  مشكلات اجتماعي مردم به دليل مش
طراحان ديـدگاه نـوين، در جسـتجوي مشـاركت     . اندچالش شده

آينـد پـژوهش هسـتند و    ام فرجامعه به عنوان شريكي فعال در تم ـ
شـمارند، در  هـايي را بـراي اتخـاذ ايـن راهبـرد بـر مـي       سودمندي
هـــاي مشـــاركتي مبتنـــي بـــر جامعـــه نقـــش محققـــين پـــژوهش

غيردانشگاهي در روند توليد دانش، ايجاد تغيير و كنتـرل فرآينـد   
توليـد دانـش، ايجـاد تغييـر و كنتـرل      . پژوهش حائز اهميت است

افـزون بـر ايـن؛ مشـاركت     . سـت فرآيند پـژوهش حـائز اهميـت ا   
ذينفعان، توانمندسازي، ظرفيـت سـازي و تقويـت اعضـاء جامعـه      

از ايـن رو  . گـردد براي مقابله با تهديدهاي سلامت را موجب مي
هاي مشـاركتي  اي براي بكارگيري پژوهشيندهآامروزه علاقه فز

  ).1(مبتني بر جامعه در سطح جوامع دانشگاهي وجود دارد
يكـرد پيشـگيري از دل سـاير مـداخلات متولـد      رو 1375از سال 

گرديد، اين رويكرد به دليل بسترهاي اجتماعي آن دهـه رويكـردي   
ــداري، جــامع نگــرو متخصــص گــرا داشــت و رويكــرد غالــب    اقت

اين رويكـرد، نتـايج تجربـي     يسال غلبه 5طي . گرديدمحسوب مي
ايـن روش  . مختلفي از كارآمدي و ناكارآمـدي آن كسـب گرديـد   

ت اذهان مسئولين و كارشناسان را به سمت مقابلـه بـا مصـرف    توانس
گرديـد  مواد مخدر سوق دهد، اما ذات رويكرد طوري طراحي مـي 

گرفـت و يـا بـا    ها در نظر نميجوامع و اجتماعات را در فعاليتبا كه 
كــرد و ســطوح مشــاركت اجتمــاعي در آنــان انفعــالي برخــورد مــي

هـاي عميـق اجتمـاعي    يـه كاهش تقاضاي مواد مخدر را بـه سـوي لا  
گيـري نگـاهي ديگـر    همـين موضـوع سـبب شـكل    . كـرد دنبال نمي

گرديد تحت عنوان مداخلات پيشگيري اجتماع محور يـا مبتنـي بـر    
رود كـه بـه   جامعه كه نگاهي مشاركتي و مردم آميزتر داشـت و مـي  

عنوان يك رويكرد غالـب نقـش رويكـرد جامعـه نگـر را بـه عهـده        
  ).2(بگيرد

ه در حيطــه تعريــف ســلامتي بــه ابعــاد روانــي و همانگونــه كــ
هاي ناهنجـار  اجتماعي توجه شده است در بحث پيشگيري پديده

مـواد و اعتيـاد اسـت، ابعـاد     اجتماعي كـه اهـم آن سـوء مصـرف     
اين موضوع با تغييراتـي  . دهدايي را به خود اختصاص ميگسترده

  هـا  كـه در قـرن بيسـت و يكـم در سـير همـه گيرشناسـي بيمـاري        
همراهـي  . تري برخـوردار اسـت  ايجاد شده اسـت از اهميـت بيش ـ  

ــاري ــواد در بحــث    بيم ــوء مصــرف م ــده س ــا پدي ــي ب ــاي روان   ه
  ).3(اي را خواهد گشودگيرشناسي نوين باب تازههمه 

 تعيـــين اثـــر برنامـــه آموزشـــي  بـــا هـــدف پـــژوهش حاضـــر

ــور   ــه محـ ــگيري ازجامعـ ــدر   پيشـ ــواد مخـ ــرف مـ ــوء مصـ  سـ

ــا توجــه بــهگ روســتاي وز كــاهش رفتارهــاي پرخطــر در بــر   ب

ــراي    ــودن آن و ايجــاد بســتر مناســب ب  ويژگــي جامعــه محــور ب

هــاي جلــب مشــاركت مــردم در جهــت ارائــه راهكــار و برنامــه  
ــه ــتمداخل ــي اي مراقب ــتي م ــاي بهداش ــد ه ــوييتوان ــت الگ  جه

ــواد مخــدر و كــاهش رفتارهــاي     پيشــگيري از ســوء مصــرف م

ــا آن      ــرتبط بـ ــر مـ ــر خطـ ــه كــ ـ پـ ــه و در نتيجـ  اهش در منطقـ

 .گردد معضلها و عوارض ناشي از اين هزينه

  روش بررسي 
، مشـاركتي  اجتمـاعي  -ايمداخلـه  ايمطالعـه  حاضر يمطالعه

جامعه پژوهش متشكل از كليه افـراد بـالاي   . مبتني بر جامعه است
از توابــع بخــش  خانوارهــاي ســاكن روســتاي وزگدر ســال  10

ي عوامـل و  جهـت شناسـاي  . نـد بود مركزي شهرستان بـوير احمـد  
در خانوارهاي سـاكن روسـتا   خطر سوء مصرف مواد پررفتارهاي 
تلاش گرديد تمـام  سرشماري استفاده شد و گيري نمونهاز روش 

تـا عوامـل شناسـايي     هگيـري پوشـش داده شـد   خانوارها در نمونه
اي در منطقـه مـورد   مداخلـه و در تدوين برنامه پيشگيري و شوند 

  .  استفاده قرار گيرند
 بنـدي يازسنجي و اسـتخراج مشـكلات منطقـه و اولويـت    جهت ن

 از جملـــه  آوري اطلاعـــات،هـــاي مختلـــف جمـــعآنهـــا از روش 

هـاي نظرخـواهي از مـردم،    مصاحبه جمعي با مـردم، اسـتفاده از فـرم   
ــه،     ــان در منطق ــدي و كارشناس ــراد كلي ــا اف ــورت ب ــاحبه و مش  مص

شتي بحث متمركز گروهي، مراجعه به آمار و اطلاعات سيستم بهدا 
مرتبط بـا سـلامت    يتحقيقات و مطالعات انجام شده و در هر منطقه

  .استفاده شد در منطقه
آوري اطلاعـات در رابطـه بـا عوامـل و رفتارهـاي      جهت جمع

براي  .پرخطر از روش مصاحبه براي تكميل پرسشنامه استفاده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

27
 ]

 

                               2 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1091-fa.html


  
  بهروز يزدانپناه، ميترا صفري، مهران يوسفي و همكاران

 دوره هجدهم، شماره سوم، ويژه نامه همايش رفتارهاي پرخطر       درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

193
ريزي شـده  رويكرد برنامه"مدل  اجراي اين پژوهش در روستا از

ابتدا از مـردم روسـتا دعـوت و بـا     . استفاده شد "جامعهبه سلامت 
اهـداف   تشكيل جلسه توجيهي طرح در مسـجد روسـتا، اسـاس و   

اين رويكرد را تشريح و بعد از كسب رضايت و موافقت و اعلام 
همكاري اهالي مبني بر مشاركت در اجراي پروژه، جهـت تعيـين   

  ن گـروه  بـا عنـوا   تـيم ارتقـاي سـلامت   نمايندگان مردم و تشكيل 
ــل آمـــد و       ــري بـــه عمـ ــلامت در روســـتا، همفكـ ــار سـ  هميـ

ــذكور ا  ــدگان مـ ــت نماينـ ــدند در نهايـ ــاب شـ ــيج . نتخـ ــا بسـ  بـ

 اطلاعــــــات عرصــــــه ســــــلامت آوري جامعــــــه و جمــــــع 

ــار     ــي يـــك راه كـ ــتي و طراحـ ــت بهداشـ ــين اولويـ ــت تعيـ  جهـ

  اي تحقيقـــاتي جامعـــه محـــور، گـــروه هميـــار ســـلامتمداخلـــه

 هــاي متـــولي  زمانروســتا بــا شــركت نماينـــدگان مــردم، ســا     

  روه هميار سلامت روستا در گ. سلامت و پژوهشگران تشكيل شد
ــاه ــاتي  كارگــ ــروژه تحقيقــ ــوجيهي پــ ــي و تــ ــاي آموزشــ  هــ

ــز     ــتان و نيـ ــز شهرسـ ــتا و در مركـ ــلامت در روسـ ــاران سـ  هميـ

ــا شــركت   ــيندر ايــن كارگــاه در مركــز اســتان ب  هــا جهــت تعي

ــت    ــونگي اولوي ــلامت و چگ ــه س ــاي عرص ــودن نيازه ــدي نم  بن

ــتخراج اولويـــت آن  ــونگي اسـ ــز چگـ ــا و نيـ ــي هـ ــاي پژوهشـ  هـ

ه كــاربرگ تحقيقــاتي و از بـين مشــكلات پژوهشــي و نحـوه تهي ــ 
 هــايهــاي تحقيقــاتي عرصــه ســلامت، توانــايياجــراي پــژوهش

  .را كسب نمودندلازم  
ــي   ــات و ويژگـ ــود اطلاعـ ــكل   لازم بـ ــي مشـ ــاي جمعيتـ  هـ

 سـوء مصـرف مـواد مخـدر      زمينـه سـاز  رفتارهاي پـر خطـر   يعني 

 گـروه . بطـور دقيـق در بـين گـروه هـدف تعيـين شـود       روستا  در

ــه پرسشــنامه و ت   ــار ســلامت توانمنــدي لازم را جهــت تهي  همي

 عيين روايي و پايايي آن كسـب نمودنـد و سـپس در ايـن روسـتا     

 )مـــرد و زن(نفـــر پرسشـــگر  2پرسشـــگري متشـــكل از  تـــيم 2 

 و يــك نفــر نــاظر از اهــالي روســتا انتخــاب شــدند و مــورد        

 ــ  ــوزش جهـ ــد  آمـ ــرار گرفتنـ ــگري قـ ــام پرسشـ ــن. ت انجـ  ايـ

ــتا      ــاي روس ــازل خانواره ــه من ــه ب ــا مراجع ــگران ب ــراد، پرسش  اف

ــدت    10  ــالا را در م ــه ب ــال ب ــت   10س ــاحبه جه ــورد مص  روز م

 شناســايي رفتارهــاي پــر خطــر ســوء مصــرف مــواد مخــدر قــرار 

  . دادند 

ــا    ــي بـ ــامين آموزشـ ــر مضـ ــاي پرخطـ ــايي رفتارهـ ــا شناسـ  بـ

ــازمانمشـــاوره بـــا متخصصـــين روانشنا  ســـي و كارشناســـان سـ

 ــ  ــاء هيـ ــتي و اعضـ ــتي  ابهزيسـ ــان بهداشـ  ت علمـــي و كارشناسـ

ــاه  ــا برگـــزاري كارگـ ــه و بـ ــا دانشـــگاه تهيـ ــاي آموزشـــي بـ  هـ

ــتا   ــجد روسـ ــل مسـ ــالي در محـ ــاركت اهـ ــان  ،مشـ ــه همزمـ  كـ

ــث  ــروح بحـ ــوتي  مشـ ــتم صـ ــق سيسـ ــا از طريـ ــا و گفتگوهـ  هـ

ــي     ــانده م ــوم رس ــه اطــلاع عم ــتا ب ــد،مســجد روس ــه ش ــا تهي  و ب

هـاي چهـره بـه چهـره     هـا و آمـوزش  جزوات و پمفلـت و توزيع  
 روســــتا، مفــــاد برنامــــه توســــط اعضــــاي هميــــار ســــلامت 

 شــد و پيگيــري لازم در مــدت زمــان اجــراي آمــوزش داده مــي

توسط گروه هميـار سـلامت   ) ماه 6به مدت ( ايمداخله يبرنامه 
در مدت زمان برگزاري جلسات آموزشي . آمدروستا به عمل مي

متد بحث متمركز گروهي از نظرات اقشـار مختلـف    با استفاده از
  .مردم در آموزش ها بهره گيري شد

تيم هاي پرسشگري جهـت تكميـل    ماه مجدداً 6بعد از مدت 
پرسشـگري بعـد از   ي لپرسشنامه به منازل اهالي مراجعـه و مرح ـ 

 .مداخله به مدت دو هفته اجرا شد

ــاي ــع داده ه ــنامه  جم ــط پرسش ــده توس ــط آوري ش ــا توس  ه

ــده  اع  ــوزش ديــ ــاي آمــ ــتا وارد ضــ ــلامت روســ ــار ســ  هميــ

و بـا مشـاوره بـا كارشناسـان      شـد   SPSS ver13نرم افزار آماري 
 همچـــون ،هـــاي آمـــار توصـــيفيشـــاخص اســـتفاده از آمـــار و

ــانگين       ــبي، ميــ ــق و نســ ــي مطلــ ــع فراوانــ ــداول توزيــ  ،جــ

ــراف  ــامل     انحـ ــتنباطي شـ ــار اسـ ــاي آمـ ــون هـ ــار و آزمـ  معيـ

 تجزيــــه وو  هــــاي آمــــاري مجــــذور كــــاي، تــــيآزمــــون 

  . تحليل شد 
 نتايج

ــوع  ــا  510از مجم ــر اعض ــه، نف ــر  256ي نمون ــد 51(نف  )درص

ــرد و     ــه مـ ــورد مطالعـ ــراد مـ ــر  254افـ ــد 9/48(نفـ ــه) درصـ  آنـ

ــي    ــكيل م ــان تش ــددرا زن ــن  . ادن ــداقل س ــداكثر  10ح ــال و ح  س

بيشـترين فراوانـي افـراد    . بـود  3/33±3/17سال و ميانگين سني  92 
ــني   ــروه سـ ــه در گـ ــورد مطالعـ ــال  20- 29 مـ ــد 3/31(سـ  ) درصـ

ــروه  ــه  10- 19و بعـــد از آن فراوانـــي گـ ــرار داشـــت كـ  ســـال قـ

 كمتـرين فراوانـي مربـوط   . نشان دهنده جـوان بـودن جمعيـت بـود     
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ــني    ــروه سـ ــه گـ ــال  40- 49بـ ــد 10(سـ ــود )درصـ ــي. بـ  فراوانـ

ــب     ــين ترتي ــه هم ــز ب ــر دو جــنس ني ــني در ه ــاي س ــود گروهه  .ب

ــد 7/46 و مجــرد درصــد 5/50  درصــد 6/19 .درصــد متأهــل بودن

ــواد بودنــــد و فقــــط بــــي افــــراد   ) درصــــد8/1( نفــــر 9ســ

 . افـــراد داراي تحصـــيلات دانشـــگاهي و آمـــوزش عـــالي بودنـــد

 زنــان خانـــه دار   بيشــترين فراوانـــي مربــوط بـــه   مشـــاغلاز نظــر  

ــوزان   ــش آمــ ــپس دانــ ــد 22(و ســ ــغل آزاد و ) درصــ ــاشــ  بــ

  )درصـــد 15(نفـــر  75.بـــوددرصـــد  8/8 بيكـــاري ودرصـــد  16 

  لعــــه از ســــلامت روانــــي خيلــــي خــــوب، افــــراد مــــورد مطا

 نفــر103 از وضــعيت روانــي خــوب و   )درصــد 5/64(نفــر 323

ــد 6/20( ــبتاً  )درص ــي نس ــعيت روان ــد  از وض ــوردار بودن ــد برخ  .ب

ــه      ــدام از گزين ــر ك ــه ه ــلامت ب ــبه وضــعيت س ــراي محاس ــايب  ه

ــد      ــاز داده ش ــك امتي ــاخص ي ــر ش ــل ه ــاخص . مقاب ــه ش ــاييب  ه

ــيچ وقــــت يــــك    ــه هــ ــد گزينــ ــه مثبــــت بودنــ ــازامت كــ  ، يــ

 5و تمـام اوقـات    4، بيشـتر اوقـات   3، بعضي اوقـات  2كمي اوقات 
 هـــاي منفـــي از قبيـــل  در مـــورد شـــاخص . امتيـــاز داده شـــد 

ــودن   ــاثير  عصــبي ب ــتگي و ت ــاس خس ــردگي، احس ــاس افس  ، احس

ــاعي     ــاي اجتم ــاطفي و فعاليته ــر مشــكلات ع  ،ســلامت جســمي ب

ــر گرفتـ ـ   ــس در نظ ــا عك ــد؛امتيازه ــاز ه ش ــه   5يعني امتي ــه گزين  ب

ــيچ ــاص      ه ــات اختص ــام اوق ــه تم ــه گزين ــك ب ــاز ي ــت و امتي  وق

ــد  ــا . داده ش ــپس امتيازه ــد و    8 يس ــع ش ــاخص جم ــداكثرش  ح

ــاز   ــاز   40امتي ــداقل امتي ــد  8و ح ــت آم ــلامت . بدس ــعيت س  وض

ــين       ــه امتيـــاز بـ ــراي افـــرادي كـ ــه بودنـــد   40تـــا  30بـ  گرفتـ

ــوب " ــي خـ ــاز "خيلـ ــه امتيـ ــرادي كـ ــد  29- 19، افـ ــه بودنـ  گرفتـ

  تلقـــي شـــد "نســـبتا بـــد" 19تـــا  8و افـــراد بـــا امتيـــاز "خـــوب"
  . )1جدول (

ــوارد   ــه مـ ــراي همـ ــده در   بـ ــتعد كننـ ــل مسـ ــادات و عوامـ  عـ

 و بــه گزينــه خيــر امتيــاز    2، بــه گزينــه بلــي امتيــاز    )2( جــدول

ــت   ــق گرفـ ــك تعلـ ــهيـ ــه    ، بـ ــاداربودن بـ ــورد وفـ ــه مـ ــز سـ  جـ

 هميشـــه حقيقـــت را گفـــتن و خـــوب و     قـــول انجـــام كـــار،   

ــه      ــه گزين ــه ب ــادات ك ــام ع ــودن تم ــنديده ب ــك  پس ــاز ي ــي امتي  بل

ــاز   ــه خيرامتيـ ــه گزينـ ــازات . تعلـــق گرفـــت 2و بـ ــا جمـــع امتيـ  بـ

ــاز   ــداقل امتيــ ــداكثر  15حــ ــد  30و حــ ــت آمــ ــب. بدســ  كســ

 كــم ي عوامــل مســتعد كننــده   ميــزانبــه عنــوان   15- 22امتيــاز  

ــوان  23- 30و  ــه عن ــزان ب ــدهمي ــاد در نظــر  يعوامــل مســتعد كنن  زي

  درصــــد افــــراد داراي 7/33بــــه ايــــن ترتيــــب . گرفتــــه شــــد

ــل ــده عوامـ ــتعد كننـ ــاد و  يمسـ ــد داراي عوا 3/66زيـ ــدرصـ  ل مـ

  .كم بودند يمستعد كننده
 
 

  قبل از اجراي برنامه آموزشهفته  مورد مطالعه برحسب شاخصهاي سلامت رواني در چهار افراد توزيع فراواني مطلق و نسبي :1جدول 

  جمع  هيچ وقت  اوقات كمي  بعضي اوقات بيشتر اوقات تمام  اوقات  
  درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد ددرص تعداد درصد تعداد درصد ادتعد 

  100  501  4/6  32  8/11  59 5/32 163 8/28 144 6/20 103  احساس سرشار از انرژي
  100  501  18  90  7/28 144 9/31 160 8/16 84 6/4 23 عصبي بودن

  100  501  3/40  202  8/17  89 4/24 122 8/12 64 8/4 24  احساس افسردگي
  100  501  4/4  22  3/17  86 1/33 166 5/33 268 8/11 59  احساس آرامش
  100  501  2/5  26  4/12  62 3/28 142 4/29 147 8/24 124  بنيه زياد داشتن

  100  501  2/12  61  4/18  92 7/34 174 27 135 8 39  احساس خستگي
  100  501  2/2  11  4/13  67 5/32 163 4/33 167 6/18 93  احساس خوشحالي

ير سلامت جسمي يا مشكلات عاطفي تاث
  100  501  4/19  97  4/15  77 9/28 145  2/11  106  2/15  76  بر فعاليتهاي اجتماعي
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  سوء مصرف مواد مخدر رفتارهاي مستعد كنندهمورد مطالعه برحسب برخي عادات و  افراد توزيع فراواني مطلق و نسبي :2جدول

  جمع  خير  بلي  ورفتار مستعد كننده عادات
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  دتعدا

  100  501  7/37  189  3/62  312  ترك تحصيل كردن
  100  501  6/82  414  4/17  87  سيگار كشيدن در طول زندگي

  100  501  4/84  423  6/15  78  ماه گذشته 6سيگار كشيدن طي 
  100  501  8/89  450  2/10  51 نوشيدن نوشابه الكلي در طول زندگي

  100  501  8/91  460  2/8  41 ن تجويز پزشك و مسئوالين بهداشتيمصرف داروهاي محرك بدو
  100  501  6/94  474  4/5  27 ماه گذشته6استفاده از داروهاي خواب آور طي
  100  501  4/92  463  6/7  38 ماه گذشته6استفاده از داروهاي آرام بخش طي
  100  501  99  496  1  5 استفاده از متادون در طول زندگي

  100  501  6/17  88  4/82  413  به قول انجام كاريوفادار بودن
  100  501  7/25  129  3/74  372 عصباني شدن يك مرتبه و در يك آن

  100  501  4/85  428  6/14  73 گفتن شايعات بي اساس بصورت گاهگاهي
  100  501  5/63  318  5/36  183 تاخير در رفتن به  مدرسه يا قرار ملاقات

  100  501  5/63  317  5/36  183 گاهي صحبت كردن راجع به چيزهايي كه از آنها چيزي نمي دانيد
  100  501  5/28  143  5/71  358  هميشه حقيقت را گفتن

  100  501  5/43  220  1/56  281 خوب و پسنديده بودن تمام عادات
  مصرف مواد مخدر قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشيميانگين و انحراف معيار عوامل و رفتارهاي پر خطر مرتبط با سوء : 3جدول 

 شاخص
ميانگين و انحراف معيار قبل 

 از برنامه آموزشي
ميانگين و انحراف معياربعد از 

 برنامه آموزشي
 آزمون آماري

 P  438=df  17/8- = t=4/0 4/26±7/5 2/26±8/5 سلامت رواني
ــتعد   ــاي مسـ ــادات و رفتارهـ عـ

 P  432=df  68/2- = t=008/0 2/26 ±3/2 8/26±05/2دركننده سوء مصرف مواد مخ

 
 مقايسه برخي عوامل و رفتارهاي پرخطر مرتبط با سوء مصرف مواد مخدر قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي: 4جدول 

 بعد از اجراي برنامه آموزشي قبل از اجراي برنامه آموزشي شاخص

 درصد تعداد درصد تعداد 
 3/2 10 8/2 14 يكديگردعواي والدين با 

 7 31 4/6 32 دعواي والدين با فرزندان
 3/50 218 4/46 231 در ميان گذاشتن مشكل توسط پسر

مراجعه والـدين بـه مدرسـه جهـت اطـلاع از وضـعيت تحصـيلي
 4/28 125 9/26 134 فرزندان

 9/0 4 1 5 تمايل به اعمال زشت
 1/1 7 2/3 16 كمبود اعتماد به نفس

 2/0 1 6/1 8 نه خانوادگي اعتيادداشتن زمي
 7/0 4 4/1 7 مصرف مواد مخدر توسط اعضاء خانواده

 2/1 10 2/2 11 رها كردن فرزندان به حال خود
 2/0 1 /4 2 تشنج و درگيري در خانواده
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 وزشياز اجراي برنامه آم و بعد توزيع فراواني مطلق و نسبي سوء مصرف مواد مخدر برحسب نوع مواد قبل: 5جدول 

  بعد از اجرا قبل از اجرا  
  درصد  تعداد درصد تعداد 

  5/0  2 4/0 2 ترياك
  2/3  14 6/1 8 هروئين
 -  - 2/0 1 حشيش
  2/0  1 2/0 1 غيره

  2/96  425 6/97 489 هيچكدام
  100  442 100 501 جمع

  حثب
 رغـم اينكـه  يابيم كـه علـي  مي درهاي پژوهش ا توجه به يافتهب
بـاز هـم ميـزان     داشـتند سال  10طالعه سن بالاي افراد مورد م همه

فراوانـي   و را به خود اختصاص داده است بيسوادي درصد بالايي
بـا توجـه بـه    . بـود  نيز پايينتحصيلات دانشگاهي و آموزش عالي 

نزديكــي ايــن روســتا بــه مركــز اســتان و شــهر ياســوج و امكــان   
ز به نظر دسترسي افراد به مراكز آموزش عالي اين رقم بسيار ناچي

 مهاجرت افراد تحصـيل ناشي از شايد يكي از دلايل آن . رسدمي
وضـعيت شـغلي   هاي پژوهش در مـورد  يافته روستا باشد از كرده

با توجه به اينكه نيمـي از افـراد مـورد     دادافراد مورد مطالعه نشان 
 ــ  ــكيل دادن ــان تش ــه را زن ــه    ،دمطالع ــوط ب ــي مرب ــترين فراوان   بيش

ــه ــد  خان ــه   22از آن داري اســت و بع ــورد مطالع ــراد م   درصــد اف
و از مشاغل در آمدزا بيشترين فراوانـي مربـوط    ندآموز بوددانش 

افـراد  درصـد   8/8اين است كه قابل توجه نكته . بودبه شغل آزاد 
كه بعد از شغل آزاد بيشترين فراواني را ، ندبود بيكار مورد مطالعه

دار و كه افـراد خانـه  با توجه به اين. بالايي است رقم نسبتاً وداشت 
بنابراين بـيش از نيمـي    ،دندرآمدزايي ندارشغل آموزان نيز دانش

   .بودنداز افراد مورد مطالعه فاقد شغل درآمدزا 
ــن  ــوب     در اي ــي خ ــلامت روان ــراد از س ــت اف ــه اكثري مطالع

 افراد از وضعيت رواني نسـبتاً  يك پنجم برخوردار بودند و حدود
گرايش به سوء مصـرف   يعد كنندهتواند از عوامل مستبد كه مي
   .برخوردار بودند ،باشد مواد مخدر

  اخــتلال : در ايــن بــاره در منــابع نيــز چنــين اشــاره شــده اســت
هاي انتقال دهنده عصبي دوپاميني و نور آدرنرژيك، كـم  سيستم

فعاليتي سيسـتم شـبه افيـوني درونـي بـا مبنـاي ژنتيـك از عوامـل         
ي ايجـاد ايـن اخـتلال    زيست شناختي اسـت كـه در سـبب شناس ـ   

ميــزان بــالاي توامــان ديــده شــدن ايــن اخــتلال بــا . مطــرح اســت
اختلالات روانپزشكي ديگر بـر نقـش احتمـالي اختلالاتـي ماننـد      

ي و مشــكلات شخصــيتي در ســبب شناســي افســردگ اضــطراب،
در هـاي پـژوهش   يافته ).4(كندوابستگي به مواد افيوني تاكيد مي

ــا رفتارهــاي مســتعد كن  ــده رابطــه ب ــيبيشــترين  نشــان دادن  فراوان
 Yazdanpanahدر تحقيـق   .بوده است عصباني شدن در يك آن

سـال روسـتايي    15زود عصباني شدن در افراد بالاي  ،و همكاران
  ايــن رقــم نســبت). 5(درصــد گــزارش شــده اســت 6/41اســتان، 

 كه اين اختلاف مـي توانـد  . تري استبه مطالعه حاضر رقم پايين 
  هــاي بــر اسـاس يافتــه  .ي مــورد مطالعـه باشــد بـه علــت گـروه ســن  

  يحـــدود يـــك ســـوم افـــراد مـــورد مطالعـــه تقريبـــاًپـــژوهش 
از نظـر  بودنـد و   رفتارهـاي مسـتعد كننـده    دارايروستاي وزگ  

ــوء مصــرف  ــرار دا   س ــر ق ــدر در خط ــواد مخ ــتم ــزوم  ش ــه ل   ند ك
ريزي مناسب جهت كاهش اين عوامل و رفتارهاي پرخطـر  برنامه

  .دهدرا نشان مي
ميانگين و انحراف معيار سلامت روانـي و عـادات و    3جدول 

  ســوء مصــرف مــواد مخــدر را نشــان يرفتارهــاي مســتعد كننــده
به آن اشاره شده سـلامت   با توجه به توضيحاتي كه قبلاً. هددمي 

گزينه  15گزينه و عادات و رفتارهاي مستعد كننده از  8رواني از 
امتيـاز تعلـق گرفـت و     تشكيل شده بـود كـه بـه هركـدام از آنهـا     

  مجمــوع آنهــا امتيــاز كلــي هــر كــدام از ايــن دو مــورد را تعيــين 
  و انحـــراف معيـــار آنهـــا نشـــان  مقايســـه ميـــانگين. كـــردمـــي 

دهد كه ميانگين سلامت رواني بعد از اجرا مختصري افـزايش  مي
در رابطـه بـا   . دار نبـوده اسـت  داشته است كه از نظر آماري معنـي 

حـاكي از آن اسـت    هـا يافتـه ستعد كننده نيز عادات و رفتارهاي م
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بعـد از اجـرا    هـا كه ميانگين و انحراف معيار ايـن عـادات و رفتار  

  كـــاهش داشـــته اســـت و از نظـــر آمـــاري نيـــز ايـــن اخـــتلاف  
  ).P>05/0(وددار بمعني
هايي از قبيل عدم همكاري سفانه به دليل وجود محدوديتأمت

موضوع پـروژه كـه بـه    جدي و عملي سازمانها و نيروهاي ذينفع، 
اي هـاي ويـژه  دليل مسائل اجتماعي و امنيتي در مـردم حساسـيت  

كرد، ميزان كم مشاركت فعال مردم روستا در جلسـات  ايجاد مي
هاي آموزشي اجرايـي بـه دليـل تـرس از انـگ اعتيـاد،       و كارگاه

پروژه به شـكل دلخـواه پژوهشـگران كـه ارتقـاي مـوثر سـلامت        
مل مستعد كننده سوء مصرف مـواد  رواني و كاهش چشمگير عوا

از طرف ديگر با توجه بـه اينكـه   . مخدر در اين منطقه پيش نرفت
به جز عوامل وراثتي، عوامل مختلفي در وضعيت روحي و رواني 
ــي و      ــرات اساس ــد تغيي ــه نيازمن ــر روحي ــش دارد و تغيي ــراد نق اف
درازمدت در عوامل محيطي و اجتماعي است بنابراين رسيدن بـه  

طلبيـد كـه در   تري را ميزمان بيشتر و امكانات وسيع ،افاين اهد
  .هاي ذكر شده امكان پذير نبوداين پروژه با توجه به محدوديت

ــرتبط     ــر مـ ــاي پرخطـ ــل و رفتارهـ ــي عوامـ ــه فراوانـ   مقايسـ
ــتاي وزگ قبـــل و    ــواد مخـــدر در روسـ ــوء مصـــرف مـ ــا سـ   بـ
  بســـياري از . نشـــان دادبعـــد از اجـــراي برنامـــه آموزشـــي،     

منفــي بعــد از اجــراي برنامــه آموزشــي كمتــر شــده و   رفتارهــاي
  رفتارهــاي مثبــت ماننــد مراجعــه والــدين بــه مدرســه جهــت        
  اطــلاع از وضــعيت تحصــيلي فرزنــدان يــا درميــان گذاشــتن       

ــزايش داشــته اســت    ــدر اف ــا پ   . )5جــدول(مشــكل توســط پســر ب
ــدودي    ــا حـ ــا تـ ــتند امـ ــمگير نيسـ ــرات چشـ ــن تغييـ ــه ايـ   گرچـ

ــه    ــاثير برنام ــده ت ــه  . آموزشــي اســتنشــان دهن ــا توجــه ب ــه ب البت
قبلـي دسـت يـابي بـه چنـين نتـايجي        يمحدوديتهاي اشاره شـده 

  .اميدوار كننده است
بعـد از   قبـل و  فراوانـي سـوء مصـرف مـواد مخـدر      مقايسـه با  

شويم كه ميزان سوء مصرف مواد مخـدر  اجراي برنامه متوجه مي
ن پژوهشــگرا .راي برنامــه آموزشــي بيشـتر شــده اســت بعـد از اج ــ

معتقدند با توجه به مطرح شدن ايـن پـروژه و اهـداف آن در بـين     
مردم روستا و بخصوص اجـراي جلسـات آموزشـي و بـه چـالش      
كشيده شدن بحث اعتياد توسط مجريان طـرح و بحـث گروهـي    

كيد بر اينكه اعتياد بيماري است نه جـرم، باعـث   أدر بين مردم و ت
ا و انكـار  ه ـشد كه حساسـيت موضـوع كمتـر شـود و پنهانكـاري     

  با وجود اين باز هم . اهش يابدواقعيت توسط افراد مورد مطالعه ك
توان اين ارقام را ارقام واقعـي سـوء مصـرف مـواد مخـدر در      نمي

ــت  ــه دانس ــالاً. منطق ــن    احتم ــدر از اي ــواد مخ ــزان مصــرف م   مي
هروئين بوده اين افراد بيشترين ماده مصرفي  كه ارقام بالاتر است 

  .ندشتو غيره در رتبه هاي بعدي قرار دا است و ترياك، حشيش
ميـزان مصـرف مـواد     ،و همكارانٍ Zadeh bagheriدر مطالعه 
درصـد   7/1 ،سال استان 14-65هاي مورد بررسي مخدر در نمونه

 9/85گزارش گرديده اسـت و بيشـترين مـاده مصـرفي بـا ميـزان       
مقايسـه بـا    در ميزان گزارش شـده  .)6(درصد، ترياك بوده است

شترين ماده مصرفي نيز متفاوت ه حاضر كمتر است و نوع بيمطالع
ــت ــود    . اس ــرفي ب ــاده مص ــترين م ــروئين بيش ــه ه ــن مطالع   . در اي

ــتر      ــورفين بيش ــيره و م ــاك، ش ــاي آن از تري ــه زيانه ــروئين ك   ه
ــوي  ــاكترين و ق ــت خطرن ــي  اس ــدر م ــاده مخ ــرين م ــدت   ).7(باش

  با توجه بـه اينكـه هـروئين مـاده خطرنـاكتري نسـبت بـه تريـاك        
است باز بر حاد بودن اين مشكل و اهميـت آن در منطقـه مزبـور     

  .افزايدمي
حائز اهميت در اين مطالعه و مطالعات مشابه اين اسـت   ينكته

به عنوان يك جـرم   عمدتاً كه با توجه به اينكه اعتياد در كشور ما
شود و همچنين با توجـه بـه شـرع و عـرف جامعـه يـك       تلقي مي

  افـراد بـه راحتـي    ،آيـد ت به حساب ميعمل غيراخلاقي و نادرس
 بسياري از افراد مسـتقيماً  سازند و معمولاًاعتياد خود را برملا نمي 

ايـن   كنند، بنابراين با توجـه بـه  سوء مصرف خود را گزارش نمي
گزارش شده موضوع، ميزان مصرف در اين منطقه بيشتر از ميزان 

سـش مسـتقيم   علاوه بر پرپژوهشگران . و مندرج در جدول است
در مورد مصرف مواد مخدر، تعـدادي سـئوال بطـور غيرمسـتقيم     

مشـكل طراحـي و در پرسشـنامه    جهت پي بردن بـه فراوانـي ايـن    
هاي داده شده به اين سئوالات گنجانده بودند كه با توجه به پاسخ

ف مواد بيشـتر از ميـزان   كه ميزان سوء مصر توان نتيجه گرفتمي
  .است به طور مستقيم گزارش شده

در اينجا لازم به ذكر است كه پاسخ به سئوالات غيرمستقيمي 
كه پرسشنامه جهت پي بردن به سوء مصرف مواد مخدر طراحـي  
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انگيزه سـوء مصـرف    وعلل مانند نظر خواهي در مورد  شده بود،

اوانـي سـوء   رف، اجتمـاعي  و عوامل مـوثر خـانوادگي   ،مواد مخدر
آموزشي كمتـر از ميـزان    مصرف مواد مخدر بعد از اجراي برنامه

  .بودآن قبل از اجراي برنامه آموزشي 
   گيرينتيجه
هاي پـژوهش نشـان داد بعـد از اجـراي برنامـه آموزشـي       يافته

جامعــه محــور فراوانــي بســياري از رفتارهــاي پرخطــر كــاهش و  
مسـتقيم نيـز   مصرف مخدر در پاسخ به سـوالات غير فراواني سوء 

دار مطالعـه عليـرغم معنـي   كاهش و سـلامت روانـي افـراد مـورد     
و آزمـون   ه اسـت نبودن آن از نظر آماري مختصري افزايش داشت

آماري اختلاف ميانگين عوامل مستعد كننده سوء مصـرف مـواد   
كه همان رفتارهاي پرخطر بود را قبـل و بعـد از برنامـه آموزشـي     

برنامـه   گفـت تـوان  اين اساس مـي  پس بر .دهدميدار نشان معني
  سوء مصرف مـواد مخـدر بـر     از محور پيشگيريآموزشي جامعه 

اسـت كـه    بوده كاهش رفتارهاي پرخطر در روستاي وزگ موثر
ــه محــدوديت   ــا توجــه ب ــئله ب ــن مس ــن اي ــده در اي ــر ش ــاي ذك   ه

تواند نقطه اميدي براي پيشگيري و كنترل سوء مصرف پروژه مي 
 .مواد مخدر باشد

  ســــوء مصــــرف مــــواد بــــه عنــــوان يكــــي از مشــــكلات 
،درماني و اجتمـاعي قـرن حاضـر شـناخته شـده اسـت و       بهداشتي
  بــا وجــود. اي فراگيــر، همگــاني، جهــاني و پيچيــده اســتپديــده

ــف       ــع مختل ــده در جوام ــدامات بازدارن ــررات و اق ــوانين و مق   ق
  حـدت آن كاسـته نشـده بلكـه هـر روز دامنـه       نه تنها از شـدت و 

بـه  بنـابراين حـل ايـن مشـكل نيـاز      . شـود تر ميافزون اين مشكل 
لي سلامت و اقشار مختلـف  همكاري كليه نهادها، سازمانهاي متو

  .داردمردم 
  سپاسگزاري

يلويه و بويراحمـد كـه حمايـت    كوري استان كهاز شوراي فنا 
مالي اين طرح را به عهده داشت و دانشگاه علوم پزشكي ياسـوج  

به ويژه آقـاي جـانعلي مجاهـدين،     و اهالي محترم روسناي وزگ
  پور،خانم زينـب عباسـي،خانم فريبـا رمضـانيان،    خانم فريده اسـد 

  آقاي احمـد جبارنيا،آقـاي سـليمان حسـني،آقاي ناصـر عليـزاده،      
آقاي حشـمت الـه عليـزاده، آقـاي صـفدر غريبـي، خـانم فاطمـه         
لطفي، آقاي شمشير حسين زاده، خانم راضيه براتي، خانم زينـب  

ش خانم ليلا آقايي كه بدون همكاري صميمانه و پرتلا منصوري،
  .گردداجراي اين پروژه امكان پذير نبود، سپاسگزاري ميآنها 
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