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Abstract 
 

Aim: Substance use, tobacco, and alcohol during adolescence and young 
adulthood are major public health concerns because of early initiation and 

their psychological, academic, and social consequences. This review aimed to 

synthesize evidence on non-pharmacological interventions for preventing and 
reducing substance use and related high-risk behaviors among Iranian 

adolescents and university students. 

Methods: A systematic review was conducted through electronic and manual 
searches of PubMed, PsycINFO, SID, Magiran, and supplementary sources. 

Of 453 identified records, 94 duplicates were removed and 359 records were 

screened. After applying eligibility criteria, 334 records were excluded and 25 

studies, including 20 articles and 5 theses, were included in a structured 
narrative synthesis. 

Results: Interventions were predominantly school-based, educational, and 

skills-oriented. Programs focusing on life skills, resilience, self-awareness, 
assertiveness, and problem-solving generally improved knowledge, attitudes, 

self-efficacy, addiction readiness, and preventive behaviors. However, 

evidence for direct and sustained reductions in actual use was limited, 

particularly for alcohol. University-based, family-based, multilevel 
interventions, and long-term follow-up were scarce. 

Conclusion: Non-pharmacological interventions appear promising for 

modifying cognitive and psychological risk factors, but stronger controlled 
studies with standardized behavioral outcomes and longer follow-up are 

required to establish sustained reductions in actual substance use across 

diverse Iranian populations nationwide. 
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 چکیده 
دخان   هدف: مواد،  در دوره   اتیسوءمصرف  الکل  دل  ،یو جوان   ینوجوان   یهاو  و    لیبه  زودهنگام  مواجهه 

  ی مطالعه با هدف سنتز و واکاو  نی. اشودی محسوب م  ی مخرب، از مخاطرات عمده سلامت عموم  یامدهایپ

نوجوانان و    انیم  رو کاهش مصرف د  یریشگیدر پ  ییردارویمداخلات غ  یکارآمد  رامونیپ  یشواهد تجرب 

 .انجام شد یران یا انیدانشجو

نظام  نیا  :روش مرور  ب پژوهش  اساس  بر  جستPRISMA ه یان یمند  با  پا  یوجو،  در   یهاگاهیجامع 

PubMed  ،PsycINFO  ،SID  ،Magiran شده، ییسند شناسا  ۴۵۳. از  دیگرد  نیتدو  یو منابع دست  

نها  یمقاله بررس  ۵۷متن کامل    ده، یعنوان و چک  یو غربالگر  یپس از حذف موارد تکرار   ۲۵  تاًیشد و 
 .شدند افتهیساختار یی( وارد سنتز روانامهان یپا ۵و  یپژوهش ـی مقاله علم ۲۰) لیاص لعهمطا

بر آموزش مهارت غالب مداخلات مدرسه   :هاافتهی و    یخودآگاه  ،یآورتاب   ،یزندگ  یهامحور و متمرکز 

اثر  ادیاعت یو کاهش آمادگ یدانش، اصلاح نگرش، خودکارآمد  یها بر ارتقابرنامه نیبودند. ا یمندجرأت

مصرف محدود بوده و  اررفت  داریو پا ینیحال، شواهد معطوف به کاهش ع نیداشتند. با ا یمثبت معنادار 

 ی ابرجسته یپژوهش یخلأها ، یمحور و چندسطحمداخلات خانواده ،یدانشگاه یالکل، بسترها نهیدر زم

 .وجود داشت

غ  :یریگجهینت ا  ییردارویمداخلات  و    یشناخت  ی ندهایشایپ  لیتعد   یبرا  یمطلوب   تیظرف  رانیدر 

اثربخش   یشناختروان  اثبات  اما  دارند؛  مصرف  ع   داریپا  یخطر  مهار  اجرا  ینیدر  مستلزم   یمصرف، 

 . است یآت یهادر پژوهش  یطول یهای اب یاستاندارد و ارز یرفتار  یرهای شده با متغکنترل یهایی کارآزما

 غیردارویی  مداخلات سیستماتیک، مرور مواد، سومصرف ایرانی، دانشجویانها: کلیدواژه 
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 مقدمه

دخان استعمال  مواد،  وابستگ  اتیمصرف  از جد  یو  الکل  عموم  یهاچالش  نیتریبه    ی سلامت 

به همراه    یاقتصادـیو اجتماع  ی لیتحص  ،یشناخت روان  ،یستیز  ندهیفرسا  یامدهایمعاصرند که پ

  ن یا  یشناسسبب  نییتب(.  ۲۰۲۴؛ منورونگ،  ۲۰۲۵و چن،    وی؛  ۲۰۲۴  تزمن،یو و  سیدارند )هر

ن ز  ازمندیرفتارها  برهم   یاجتماع ـیروانـی ستیمدل  حاصل  سوءمصرف  که  چرا  کنش است؛ 

و همکاران،    یاست )واه  یطی مح   یهانهی و زم  یجانیه ـیشناخت  یالگوها  ،یتحولعصب  یساختارها

قشر   ییاجرا   یعملکردها  یو ناپختگ   یخواهجانیه  ،یگرتکانش  لیبه دل   یدوره نوجوان(.  ۲۰۲۳

بر  ی بستر  ، یشانیپشیپ م  یامستعد  فراهم  مصرف  کر۲۰۲۵)اسکندر،    آوردیشروع  و    یستی؛ 

  ن یدرصد افراد مبتلا به اختلالات مصرف، نخست  ۹۰به    کی که نزد  یاگونه؛ به(۲۰۲۰همکاران،  

؛ بشرپور و محمدنژاد  ۲۰۲۲اند )آلن و همکاران،  گزارش کرده   یسالگ  ۱۸از    شیتجربه خود را پ

  ی دهپاسخ  لیپتانس  نیدوره، بالاتر  نیا یشناختـیعصب  یریپذحال، انعطاف  ن یبا ا(.  ۲۰۲۲  ن،یدو

 . (۲۰۲۵و همکاران،  ی)کا کندیم جادیرا ا رانهیشگیپ یهابه برنامه

درصد برآورد شده که   ۵٫۳۹تا    ۲٫۲  نیب  یعموم  تیمصرف مواد در جمع  وع ینرخ ش   ران،یا  در

  ی اسلام  یاست )گزارش دولت جمهور  ی جد  ی سال زنگ خطر  ۱۹  ریدرصد از افراد ز  ۱۶  یریدرگ

و همکاران،    یرچیدم  ی؛ صدر۲۰۱۱؛ دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد،  ۲۰۱۷  ران،یا

با  هم(.  ۱۳۹۷ و همکاران،    ی درصد گزارش شده )عباد  ۲۵٫۴  گاریمصرف س   وعیش  مواد،راستا 

  ات یبه دخان  یدرصد  ۳۴٫۹و در مدارس، نگرش مثبت  (  ۲۰۱۹  ،ی ؛ سازمان بهداشت جهان۲۰۱۱

تما روان  یدرصد  ۱۷٫۳  لیو  مواد  گردبه  ثبت  )ام  دهیگردان  همکاران،    دپوریاست  (.  ۲۰۲۱و 

و همکاران،    هیسال است )اسکندر  ۳۰تا    ۱۸جوانان    انیتوجه مقابل  یادهیمصرف الکل پد  نیهمچن

  ی ، خودکارآمد(۲۰۱۸و همکاران،    ی)سلام  یخانوادگ  ی هاتعامل فشار همسالان، تنش(.  ۲۰۱۴

  ی آموزش  یهاطی ، مح(۲۰۱۳  ، ینالی)ز  ی تیشخص  یهایژگیو و(  ۲۰۲۱)اوموکورو و همکاران،    نییپا

  ، ینی االدیو ض ی نیاالدیمواد کرده است )ض و الکل  گار،ی درصد(، س  ۲۵٫۷) انیرا مستعد مصرف قل

طارم۲۰۰۵ همکاران،    انی؛  ا  ن،یبنابرا(.  ۲۰۱۴و  ن  یرفتار  وستاریپ  نیمهار    ازمند یپرخطر 

؛ هوگ ۲۰۱۹و همکاران،    یدهاقان  یصرفه است )داوودبهزودهنگام و مقرون  رانهیشگیپ  یراهبردها

 . (۲۰۱۵و همکاران،   یمحمد؛ زاده۲۰۲۶و همکاران،  

 لیبه تعد  یستم یو س   محورجانی ه  ،یشناخت   ،یرفتار  یکردهای با اتکا بر رو  یی ردارویغ  مداخلات

و   زی؛ ها۲۰۲۵و ولز آلوارز،    رزی؛ کاستانو رام ۲۰۲۱و همکاران،   ی )کنستانت  پردازندیعوامل خطر م

م  هالیفراتحل(.  ۲۰۲۵همکاران،   طرمدرسه  یهابرنامه   دهندینشان  از   یارتقا  قیمحور 

  اندازند یم  قیو الکل را به تعو  اتیسن آغاز مصرف دخان  ، یمندو جرأت  ی اجتماع  یهایستگیشا
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همکاران،   و  ک۲۰۲۰)سلف  و  چائه  خانواده  نیهمچن (.  ۲۰۲۶  م، ی؛  و  مداخلات  )عمران  محور 

از ارکان  (  ۲۰۲۵و همکاران،    رایویمحور )دِ کارلوس اولجامعه  یطی و اقدامات مح(  ۲۰۲۵همکاران،  

همکاران،    انگی)  دارندیپا  یریشگیپ حن ۲۰۲۵و  همکاران،    فی؛  ا (.  ۲۰۲۵و  وجود    ن، یبا 

شده است    یخاص در سطح جهان  یالگو  کی  یقطع  یمانع از برتر  یشناخت روش  یهایناهمگون

نا۲۰۲۵و همکاران،    دری)اشنا ت۲۰۲۲و همکاران،    رنی؛  ا(.  ۲۰۲۵و همکاران،    انی؛    ز ین  رانیدر 

 . اندمانده  یباق کیبالا، پراکنده و فاقد انسجام تئور کیولوژیدمیاپبار  رغمیعل یاشواهد مداخله

ها  برنامه  نیا  یواقع  یاز کارآمد  کپارچهی  یریکشور، فقدان تصو  یپژوهش  اتیدر ادب   یاساس  چالش

 یسنجش است. عمده مطالعات داخل  یحجم نمونه و ابزارها  ، یپژوهش  یهاتشتت در طرح  ل یبه دل

 یو آمادگ  ینگرش، خودکارآمد  ،ی)آگاه  یشناخت  یانجیم  یرهایمتغ  رییتغ  هیرا بر پا  یاثربخش

به کاهش ع  ییهااند؛ سازه( گزارش کردهادیاعت لزوماً  پا  ینیکه  واقع  داریو   ت یرفتار مصرف در 

نم اشوندیترجمه  بر  علاوه  تک  زانیم  ن،ی.  مداخلات  از  الگوها  یسطحگذار  به    ی فردمحور 

  ی زینبود سنت  ن،یادیرو، خلأ بن  نی. از استیدر خانواده و دانشگاه مشخص ن  یبوم  یچندسطح

  ی در برابر رفتار ی)شناخت  امدهایانواع مداخلات بر سطوح مختلف پ یکارآمد ن ییتع ینقادانه برا

 . هاستاثرات آن ی زمان یداریپا زانی( و مینیع

روا  نیهم  بر سنتز  هدف  با  حاضر  پژوهش  واکاو  افتهیساختار  ییاساس،  شواهد   یو  نقادانه 

  ی رانیا  انیو الکل در نوجوانان و دانشجو  اتیو کاهش مصرف مواد، دخان  یریشگ یدر پ  یامداخله

ا شد.  نظام  ن یانجام  تفک مرور  با  پ  ی شناختروانـیشناخت  یامدهایپ  کی مند  سخت    یامدهایاز 

 یهاشکاف  ییاثرات و شناسا  یداریشواهد، سنجش پا  یتجرب  انیگراد  م یبه دنبال ترس  ،یرفتار

سلامت    یگذاراستیدر س  ی و چندسطح  یبوم  یهاپروتکل  نیکمک به تدو  یبرا  یشناخت روش

 کشور است.

 

 روش

مند است که منطبق بر اصول راهنمای بیانیه ترجیحی برای  پژوهش حاضر یک مطالعه مرور نظام

شناختی و  ( با هدف شناسایی، نقادی روشPRISMAها )مند و فراتحلیلگزارش مرورهای نظام

تعدیل عوامل خطر   اثربخشی مداخلات غیردارویی در پیشگیری،  تجربی پیرامون  سنتز شواهد 
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ایرانی  ـروانی میان نوجوانان و دانشجویان  الکل در  اجتماعی و کاهش مصرف مواد، دخانیات و 

های مند الکترونیکی در پایگاهوجوی نظامها از طریق جست تدوین گردید. فرایند گردآوری داده

نیز بررسی    Magiranو    PubMed  ،PsycINFO  ،SIDالمللی و ملی شامل  اطلاعاتی بین و 

بازیابی مطالعات  منابع  فهرست  راهبرد جستدستی  پذیرفت.  صورت  ترکیب شده  پایه  بر  وجو 

( بولی  منطقی  مفهومی  AND/ORعملگرهای  حیطه  چهار  در  تخصصی  کلیدی  واژگان  و   )

روان غیردارویی/پیشگیرانه  مداخلات  الکل،  دخانیات،  مواد،  به  سوءمصرف  محدود  و  شناختی، 

 های هدف نوجوانان و دانشجویان ایرانی بدون اعمال محدودیت زمانی اجرا شد.  گروه 

مؤلفه اساس  بر  ورود  پژوهشمعیارهای  شامل  ساختاریافته  رویکرد  مداخلههای  اصیل  ای  های 

های قابل استخراج(، اجرای مداخله در جامعه نوجوانان یا  آزمایشی دارای داده)آزمایشی و نیمه

گزارش   و  کاهش مصرف،  یا  پیشگیرانه  رویکرد  با  برنامه  غیردارویی  ماهیت  ایرانی،  دانشجویان 

های  شناختی یا رفتاری تعیین گردید؛ در مقابل، طرححداقل یکی از پیامدهای شناختی، روان

انتشارهای  غیرایرانی،  جوامع  در  اجراشده  مطالعات  دارویی،  مداخلات  همبستگی،  و  توصیفی 

از  های با دادهتکراری و پژوهش ناقص از چرخه ارزیابی خارج شدند. در فرایند غربالگری،  های 

سند بر اساس عنوان و    ۳۵۹مورد تکراری،    ۹۴شده، پس از حذف  رکورد شناسایی  ۴۵۳مجموع  

مطالعه غیرمرتبط حذف گردید. متعاقباً با بررسی متن    ۳۰۲چکیده مورد ارزیابی قرار گرفت و  

رکورد به دلیل عدم انطباق مفهومی    ۳۲مانده و اعمال دقیق معیارهای شمول،  مقاله باقی  ۵۷کامل  

مقاله   ۲۰مطالعه اصیل )شامل    ۲۵های کیفی کنار گذاشته شدند و در نهایت  یا فقدان شاخص

 .  (۱نامه تحصیلی( وارد سنتز نهایی شدند )شکل پایان  ۵پژوهشی و ـعلمی

داده کتاباستخراج  مشخصات  شامل  ساختاریافته  فرم  از  استفاده  با  اجرا،  ها  بستر  شناختی، 

جمعیتویژگی نمونههای  روش  سنجش،  شناختی،  ابزارهای  مداخله،  ساختار  گمارش،  و  گیری 

های  پوشانی مفهومی و استنتاجهای اثربخشی انجام شد. جهت ممانعت از همطول پیگیری و یافته

غیردقیق، پیامدها در سه لایه مستقل تفکیک گردیدند: پیامدهای شناختی )آگاهی و باورها(،  

روان پیشـشناختیپیامدهای  آمادگی  اجتماعیِ  و  انتزاعی  هنجارهای  )خودکارآمدی،  رفتار  بین 

کیفیت   ارزیابی  مصرف(.  کاهش  و  تکرار  شروع،  )نرخ  رفتاری  عینی  پیامدهای  و  اعتیاد( 

های کفایت طرح، کیفیت  مستقل توسط دو ارزیاب بر مبنای سنجه  صورتشناختی نیز بهروش
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مخدوشتصادفی  متغیرهای  مهار  همتازی،  و  ریزش  سازی  مدیریت  ابزارها، شیوه  روایی  کننده، 

ها از طریق دستیابی به اجماع برطرف  های آماری صورت گرفت و عدم توافق نمونه و متانت آزمون

شد. در نهایت، به دلیل ناهمگونی ساختاری شدید در معماری مداخلات، تنوع ابزارهای سنجش،  

ای به جای پیامدهای سخت رفتاری  عدم تجانس جوامع هدف و غلبه سنجش متغیرهای واسطه

ساخت، شواهد به  ( را منتفی میMeta-analysisکه امکان تجمیع کمی از طریق فراتحلیل )

زمان نوع مداخله، جهت اثر، سطح پیامد و  روش »سنتز روایی ساختاریافته« بر پایه مقایسه هم

 شناختی مورد تحلیل و سنتز نقادانه قرار گرفتند.  متانت روش

 

 
 PRISMA . فلوچارت فرایند انتخاب مطالعات بر اساس دستورالعمل1شکل 

 

 هایافته

از اجرا  ارز  یارهایاعمال مع  ،یغربالگر  ندیفرا  یپس  نها  یابیشمول و    ۲۵  تینقادانه متون، در 

شناخته    طی ( واجد شرانامهانیپا  ۵و    یپژوهشـیمقاله علم  ۲۰)شامل    ل یاص  یامطالعه مداخله

نها مرحله سنتز  به  و  ناهمگونافتندیراه    ییشدند  متغ  نیادیبن   ی.  جوامع    ،یامداخله   یرهایدر 
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ها داده  یکم  عیامکان تجم   ، یریگ یسنجش و طول دوره پ  یابزارها  ،ییایجغراف  یبسترها  دف،ه

و   افته«یساختار ییرو، شواهد در چارچوب »سنتز روا نیساخت؛ از ا   یرا منتف لیفراتحل قیاز طر

به   اتکا  ا  یواکاو  امدهایاز پ  یسطحسه  یبنددسته  کیبا  از: نخست،    نیشدند.  سطوح عبارتند 

پ   ری)نظ  یشناخت   یامدهایپ دوم،  باورها(؛  نظام  و  دانش    یِ اجتماعـیشناختروان  یامدهایسطح 

)نظ   نیبشیپ هنجارهاادراک  یخودکارآمد  ریرفتار  آمادگ  یروان  یآورتاب   ، یانتزاع  یشده،    ی و 

دوز مصرف   ، یفراوان ،یسن آغازگر  ری)نظ  ی نیع  یرفتار یامدهای(؛ و سوم، پادیاعت یبرا  ی شناخت

 ینشان داد که بدنه غالب شواهد تجرب  یتجرب  انیگراد  نیا  میپرخطر همبسته(. ترس  یو رفتارها

گزارش   یرا به منزله اثربخش  یو شناخت  یاواسطه  یهادر سازه   رییکشور، تغ  یدر بافت پژوهش

تغکرده  به  پا  میمستق  ،ینی ع  رییاند و شواهد معطوف  اقل  داریو  قرار   تیرفتار مصرف در  مطلق 

  .دارد

 

 نگرش  رییاز سوءمصرف مواد و تغ یریشگیپ مداخلات

کننده شرکت ۱۸۶۲تا  ۲۰ ن یب ریمتغ یبا حجم نمونه تجمع یامطالعه مداخله  ۱۳قلمرو،  نیا در

ها در جدول  آن  یاستنباط  ندی و برآ یشناختقرار گرفتند که ابعاد روش افتهیساختار لیمورد تحل

تمرکز نامتوازن بر جامعه    یا یمطالعات گو  ن یا  یشناختتیجمع  عیتوز  یمدون شده است. واکاو  ۱

گونه  ی آموزدانش به  )  ۹که    یااست؛  تنها  (  درصد۶۹٫۲مقاله  و  مدارس  نوجوانان  مقاله   ۴بر 

  ی تحول  ی شناساز منظر روان  یت یشکاف جمع  ن یاند. امتمرکز بوده  ان یبر دانشجو(  درصد۳۰٫۸)

نوجوان  یاژهیو  تیاهم از  انتقال  که  چرا  جوان  یدارد؛  دوران  دانشگاه  یبه  بافت  به  ورود  با    یو 

همراه است و   یاستقلال فرد شیو افزا ینی والد میهمسالان، کاهش نظارت مستق  کهشب  ییبازآرا

و   ی نظر هیفاقد توج ،یدانشگاه یمحور به بسترهاپروتکل مدرسه ک ی ی اثربخش ی ک یمکان  میتعم

 . خواهد بود کیاکولوژ ییروا

  ک ی مجزا قابل تفک  میکاررفته در دو پارادابه یالگوها ،یآموزش یمداخله و مبان یمعمار دگاهید از

ابزارها  یمبتن  یکردهای هستند: نخست، رو از  انتقال منفعل اطلاعات که    ، یسخنران  رینظ   ییبر 

ابهره جسته  امکیبروشور، پوستر و پ   عیتوز   موفق   هیدانش پا  یها اگرچه در ارتقابرنامه  نیاند؛ 

  ی شناخت  قیعم   یهاهیدر لا داریتحول پا  جادی خود، قادر به ا  ه یسوتک  تیماه  ل یاند، اما به دلبوده
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 ،یزندگ  یهامهارت   یهابر آموزش مؤلفه  ی محور مبتنو مهارت  یاند. دوم، مداخلات تجربنبوده

انطباق  ، یروان  یآورتاب  با رو  یمندو جرأت  یمقابله  فعال طراح  یتعامل   یکردیکه  اند.  شده  یو 

  ا، یهمبسته است )کاک  ادیاعت  ی برا  یبا کاهش آمادگ  یاجتماع   یهانشان داد آموزش مهارت  هاافتهی

را اصلاح   یداده و نظام نگرش  لیرا تقل  یروان  یریپذبیآس  یآورتاب  یها، آموزش مؤلفه(۱۳۸۹

  ی محافظت  یارهارفت  تیبه تثب  یزندگ  یهامهارت  یهاکارگاه   ی ، و اجرا(۱۳۸۸  کلک،نی)زر  کندیم

  ی هادر پژوهش  ن، یافزون بر ا(.  ۱۳۹۲نژاد،  و اصل  ی ؛ مشک ۱۳۸۷  ار،یو مهر  انی)طارم  انجامدیم

چندرسانه  یهاآموزش  ، یاسه یمقا و  ق  ی افعال  ابزارها  اسیدر  تفوق    یرساناطلاع   یبا  منفعل، 

و همکاران،    یبروجن  ینیاند )بحرنگرش نسبت به مواد از خود نشان داده  یدر بازساز  یمعنادار

۱۳۹۳).  

ا  با نو  نیوجود  پ  ی انتقاد  ل یتحل  دبخش، یشواهد  ا  تیحکا  امدهایسطح  ماندن  محدود    ن یاز 

  ر یبخش، متغ  نیا  اتیاز ادب  یادارد. در بخش عمده  یرفتارشیپ  یرهایمتغ  طهیمداخلات در ح

شده و    دهیسنج  ی انتزاع  یهنجارها  اینگرش    ،یآگاه  رینظ   ی انجیم  یهاوابسته در سطح سازه

که از منظر    یدر نظر گرفته شده است؛ در حال  ی ریشگیپ  یشاخص قطع  عنوانها به  آن  یارتقا

رفتار است،   لیتعد  ازینشیپ  یرفتار، اصلاح نظام نگرش  رییو تغ  شدهیزیررفتار برنامه   یهاهینظر

نخواهد بود. علاوه بر    ی نیپرخطر ع  یهاتیاز مصرف در موقع  داریامتناع پا  کنندهنیاما هرگز تضم

اثربخش  ریها نظپروتکل  یدر برخ  ن،یا به   ژهیومداخله سازه   یآموزش مقابله مثبت،  بوده است؛ 

بر سازه  اد یاعت  ی برا  ی شناخت  یکه مداخله آمادگ  یطور   ر یهمبسته نظ  یهارا کاهش داده، اما 

  ی رفتار  یامدهاینداشته است. در حوزه پ  یکنواختیمرتبط با الکل اثر    یالگوها  ای  ادیاعت  رشیپذ

صرفاً سابقه مصرف را   یک یاند که  پرداخته  یرفتار  یهاشاخص  یبه بررس  مطالعهسخت، تنها دو  

  .مداخله گزارش نموده است هیرا در حاش  گاری مصرف س یکاهش نسب یگریکرده و د شیپا

مجموعه    نیاستناد ا  تیقابل  ن یادیاثرات، سه چالش بن  یزمان  یداریو پا  یشناختبعد متانت روش  از

م ارزسازدیرا مشروط  در  مفرط  نخست، ضعف  طور  ؛یطول  یهایابی:  در    یبه  مطالعه   ۱۰که 

 یمداخله صرفاً در مجاورت زمان یگزارش نشده و اثربخش یریگیآزمون پ گونهچیه( درصد۷۶٫۹)

و   یساله )منشئ  ۱ماهه،  ۳ ی ریگیپ  یهاشده است. تنها سه پژوهش از دوره دهینجآزمون سپس

  ی تجرب  یهاداده  ن، یاند؛ بنابرابهره برده(  ۱۳۹۲نژاد،  و اصل  یساله )مشک   ۴و  (  ۱۳۹۲همکاران،  
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است.   بیبه اتفاق مطالعات غا  بیقر  تیاکثر  یها در درازمدت برامهارت  نیا  یداریپا  دییتأ  یبرا

  ۱۸۶۲گسترده  یهانفره تا نمونه ۲۰محدود  اریبس یهاها از گروهحجم نمونه دیشد  ندوم، نوسا

 وهیمطالعات بزرگ، ش   یآنکه در برخ  ژهیاست؛ به و  دهیبخش   جیبه نتا  یمتفاوت  ینفره، وزن استنباط 

  ق یدق  کی عدم تفک   رینظ   یتر، ابهاماتکوچک  یهانشده و در پژوهش  حیتصر  یتصادف  یریگنمونه

را مخدوش    یدرون  ییروا(  ۱۳۹۱و همکاران،    یی)آقابابا  هایا گزارش ناقص افت آزمودنیها  گروه 

اتکاسازدیم سوم،  سنجه  ی انحصار  ی.  غ   یخودگزارش  یهابه    ا ی  یستیز  ینشانگرها  ابی در 

داده است.    شیرا افزا  یاجتماع  تیو مطلوب  یدهپاسخ  یریاحتمال اثرات سوگ  ،یدان یم  یهاسنجش

ا تعد  ییردارویکه مداخلات غ  دهدیم  انعوامل نش  نیمجموع    ی روان  نیبشیپ  یهاسازه  لیدر 

اثربخش احراز  اما  مؤثرند،  واقعآن  داریپا  یکاملاً  رفتار  کاهش  بر  ن  یها    ی طراح  ازمندیمصرف، 

 است.  یطول  یهایابیو ارز یوابسته رفتار یرهایشده با متغکنترل یهایی کارآزما

 
ای در حوزه پیشگیری از  شناختی و برآیند تحلیلی مطالعات مداخلههای روش ویژگی .  ۱جدول 

 ( n=13سوءمصرف مواد و تغییر نگرش ) 

 ردیف 
مطالعه و جامعه  

 هدف

طرح، حجم نمونه و  

 پیگیری 

مداخله و متغیر  

 پیامد اصلی 

شناختی و  برآیند روش 

 سطح استنباط 

۱ 

اثربخشی  

 رفتارهای سالم 
دانشجویان )دختر 

  و پسر( 

آزمایشی اصیل 

 )تصادفی ساده( 
N  ۶۰ =  

نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: آموزش  

ای رفتارهای  چندمؤلفه

 سالم
پیامد: ابعاد نگرش به  

  مصرف مواد 

تعدیل مثبت نگرش؛  

های رفتاری  غیبت سنجه
عینی و فقدان پیگیری 

 طولی. 

۲ 

( ۱۳۸۹کاکیا )  

آموزان دختر  دانش 

دانشگاهی پیش    

آزمایشی نیمه
ای )خوشه

ای(چندمرحله   

 حجم نمونه نامعین 

نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: آموزش  
های اجتماعی  مهارت

محور مدرسه  

پیامد: پذیرش و  

  آمادگی شناختی اعتیاد 

کاهش اعتیادپذیری؛  
تحدید روایی درونی به  

دلیل ابهام در گزارش افت  

 نمونه. 
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۳ 

تئوری برانگیزاننده 

 ترس
آموزان پسر دانش 

 دبیرستان 

آزمایشی نیمه

 )تخصیص تصادفی( 
N  ۱۹۳ =  

نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: برانگیختگی  

ترس، سخنرانی و  
 تعامل با اولیا 

پیامد: توانمندسازی و  

  مصرف عینی سیگار 

کاهش نسبی مصرف  

سیگار؛ عدم پیگیری مانع  
قضاوت درباره دوام اثر  

 است.

۴ 

مداخله آموزشی  

محور نظریه  

تا  ۱۵آموزان دانش 

سال  ۱۹  

آزمایشی نیمه

آزمون( پس ـ)پیش   

N  ۱۱۰ =  

ماه   ۳پیگیری:    

مداخله: پمفلت،  
 کارورزی، بحث و پوستر 

پیامد: نگرش،  

خودکارآمدی، قصد  

پیشگیری و سابقه  
  مصرف 

پوشش سطوح شناختی، 

شناختی و سابقه روان 

مدت.رفتار؛ پیگیری کوتاه   

۵ 

آموزش مقابله  

 مثبت 

دانشجویان دختر  
 در معرض خطر 

آزمایشی شبه

ای تصادفی( )خوشه  

N  ۲۰ =  
نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: آموزش مقابله  

 انطباقی مثبت 

پیامد: آمادگی شناختی  
  برای اعتیاد 

کاهش آمادگی اعتیاد؛  

حجم بسیار اندک نمونه 

پذیری است.مانع تعمیم   

۶ 

کلک  زرین

(۱۳۸۸ )  

آموزان پسر دانش 
 متوسطه 

آزمایشی اصیل 

ای تصادفی( )خوشه  

N  ۵۰ =  
نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: آموزش  

آوریهای تاب مؤلفه   

پیامد: نگرش، گرایش  
  به اعتیاد و مصرف الکل 

پذیری و  تعدیل آسیب

نگرش؛ عدم پایش رفتار  

عینی و فقدان پیگیری 
 طولی. 

۷ 

ارتقای آگاهی  

 نسبت به مواد 

آموزان دانش 
 )جنسیت نامعین( 

آزمایشی نیمه

ای تصادفی( )خوشه  

N  ۶۰ =  
نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: آموزش  

 غیرفعال )سخنرانی( 

پیامد: میزان دانش و  
  آگاهی شناختی 

محدود به یادگیری  

شناختی صرف؛ فاقد  

شواهد تغییر قصد یا رفتار  
 مصرف. 

۸ 

نژاد مشکی و اصل 

(۱۳۹۲ )  
دانشجویان دختر  

 و پسر

ای تجربی )سهمیه 

 تصادفی( 
N  ۶۰ =  

سال  ۴پیگیری:    

مداخله: کارگاه تعاملی  

گانه های ده مهارت

 زندگی 
پیامد: رفتارهای  

محافظتی و تعدیل 

  خطر

شناختی بالا متانت روش 

از حیث پایداری زمانی و 
تداوم رفتارهای  

 محافظتی. 



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          صلنامه روان ف

 

11 

 
 

 

 

۹ 

منشئی و همکاران  

(۱۳۹۲ )  

آموزان دانش 
 متوسطه 

ای تجربی )خوشه 

 تصادفی( 

N  ۱۹۲ =  
سال  ۱پیگیری:    

مداخله: مداخلات  

رفتاری  ـشناختی

 چندگروهی 

پیامد: نگرش و  
های  ویژگی 

خواهی هیجان    

ساختار چندگروهی  

مطلوب با پیگیری  

ساله؛ تمرکز بر  یک
های روانی. بینپیش   

۱۰ 

بحرینی بروجنی و  

( ۱۳۹۳همکاران )   
آموزان پسر دانش 

 متوسطه 

آزمایشی نیمه

ای )خوشه
ای(چندمرحله   

N  ۵۱۱ =  

نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: رسانه دیداری، 

پیامک، پوستر و مهارت 
 زندگی 

پیامد: نظام نگرش به  

  مواد و اعتیاد 

های فعال و  تفوق شیوه 
دیداری بر رسانه منفعل؛  

  محدود به لایه نگرشی.

۱۱ 

طارمیان و مهریار  
(۱۳۸۷ )  

آموزان دانش 

 راهنمایی 

 تجربی میدانی 
N  ۱۸۶۲ =  

نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: بسته جامع  
های زندگی مهارت  

پیامد: آگاهی، نگرش و  

  رفتارهای محافظتی 

توان آماری بالا؛ نقص در 
گیری و گزارش نمونه 

های طولی. غیبت ارزیابی  

۱۲ 

آقابابایی و  
( ۱۳۹۱همکاران )   

آموزان تحت  دانش 

 پوشش امداد 

 ۵آزمایشی )شبه
 گروهی( 

N  ۱۵۰ =  

نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: الگوهای  
تلفیقی مهارتی و 

رفتاری ـشناختی  

پیامد: نگرش به اعتیاد 

نفس و عزت   

نفس  زمان عزتارتقای هم 

و نگرش؛ ابهام در همتازی  

گروه.  ۵ها میان نمونه   

۱۳ 

آموزش 

مندی جرأت  

دانشجویان علوم 

 پزشکی

آزمون  پسـپیش 

 )تخصیص تصادفی( 

N  ۱۴۰ =  

نشده پیگیری: گزارش   

مداخله: آموزش  

مندی و ابراز  جرأت

 وجود 

پیامد: هنجارهای  
  انتزاعی مشوق مصرف 

تعدیل سازه 

روانی نزدیک به   ـاجتماعی

رفتار؛ عدم ارزیابی مصرف  

  مستقیم. 

 

 مداخلات پیشگیری و کاهش مصرف سیگار 

  ۱۱۴۸با مجموع    یامطالعه مداخله  ۵  گار،یو مصرف س  اتیمرتبط با دخان   یهاپژوهش  رگروهیز  در

نها  یارهایکننده واجد معشرکت  یهای ژگیکه و  دندیگرد  ییشمول شناخته شده و وارد سنتز 
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  ن یا   کیساختار متدولوژ  یمدون شده است. واکاو  ۲ها در جدول آن  یلیو ابعاد تحل  یشناخت روش

مطالعه،    ۴)  یشیآزمامهی ن  یهاطرح  هیها بر پاکه بخش عمده پژوهش  دهدینشان م  اهدبدنه شو

تنها  (  درصد  ۸۰معادل   و  بوده  )  کی استوار  طراح (  درصد۲۰مطالعه  و    ل یاص  ی شیآزما  یبا 

  ، ی شناختتیجمع  عیو توز  یط یاز منظر بستر مح  ن،یشده به اجرا درآمده است. علاوه بر ا کنترل

مقطع متوسطه    یآموزجامعه دانش  یو بر رو  ی آموزش  یهاطی در مح  پژوهش منحصراً   ۵  نیا  یتمام

مورد بدون    کیدختران و    یپژوهش بر رو   ک یپسران،    ی اند )شامل سه پژوهش بر رومتمرکز بوده

بنابرایتی جنس  کیتفک  داده  یتجرب  اتیادب  ن،ی(؛  کشور  بافت  در    ی ابیارز  رامونیپ  یاموجود 

  ا یجوانان شاغل  ان،یدانشجو  ان یدر م گاریترک س ای یر یشگیدر پ  ییردارویمداخلات غ یکارآمد

نم  یرآموزشیغ  ی هاطیمح دست  جغراف  دهدیبه  تمرکز  محدود،  آن  یی ایو  شهر  چند  بر  ها 

  .سازدیمواجه م دیبا تحد یمل اسیرا در مق هاافتهی یریپذمیتعم

قلمرو   نیا  یهاپژوهش  انیم   یدیشد یساختار یناهمگون  ،ییمداخله و دوز اجرا  یمعمار  ثیح  از

ها  آن  ی کارآمد  میمستق  سهیمقا  ایپروتکل واحد    ک یبه    جیکه مانع از انتساب نتا  خوردیبه چشم م

الگوها  ریمتغ  یفیمداخلات ط   نی. اشودیم بر م   یآموزش  یاز  ا  کیدر    رند؛یگیرا در    ن یقطب 

دوساعته    ی جلسه آموزش  کی   ریبر انتقال منفعل اطلاعات نظ  یمدت و متک مداخلات کوتاه   وستار،یپ

صرفاً در سطح  امدیقرار دارد که در آن پ( ۲۰۱۰و همکاران،  یو پمفلت )رخشان یبا ابزار سخنران 

بر آموزش    یمبتن   یاجلسه  ۱۰شده است. در قطب مقابل، پروتکل متراکم   فیتعر  یدانش شناخت 

اجرا شده و رفتار    یتعامل  وهیو حل مسئله به ش   یمندجرأت  ر ینظ  یرفتارـیشناخت  یهاتمهار

مطالعات  ی مابق(. ۱۳۸۷و دلاور،  د یبه آزمون گذاشته است )رش م یمصرف را به طور مستق ی نیع

اعتقاد سلامت )رهنورد و همکاران،    یهامدل ،یبهداشت  زشیانگ   یاز الگوها  ،ی انیم  یادر نقطه  زین

؛  ۱۳۹۲و همکاران،    پوری)قارل  یعمل  فینقش و تکال  یفایبا فنون ا  یجلسات توانمندساز  ای(  ۲۰۱۱

همکاران،    یصلح جسته(  ۱۳۹۳و  امربهره  م   یاند؛  نشان  اثرگذار  دهدیکه  در    ن یا  یتفاوت 

و طول دوره آموزش    هایدرجه مشارکت آزمودن  ، ینظر   ی زمان در مباناز تفاوت هم  یها، تابعبرنامه

  .است

 گرددیآشکار م  امدهایپ  یمفهوم   انیگراد  یه یبر پا  رگروه،یز  نیدر ا  یلیتحل  زیتما  نیترحساس

.  ردیگیو سخت رفتار مصرف« را در بر م ینی تا »کاهش ع «یشناخت  یآگاه رییاز »تغ  یفیکه ط 
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 یندهایشایو پ  یانجیم  یرهایوابسته در مرز متغ  ریمتغ  شده،یدر چهار مطالعه از پنج مطالعه بررس

ارتقا  یامانده است؛ به گونه  یباق  یرفتار   تیتقو  ای  ی دانش سلامت، احساس توانمندساز  یکه 

  زان یم  ا یاند، بدون آنکه نرخ شروع  قلمداد شده  تیبه عنوان شاخص موفق  رانهیشگیپ  یرفتارها

  د یمطالعه رش  ، یبدنه تجرب  نی ا  زی. در نقطه تماردیدر بوته سنجش قرار گ  هایآزمودن  یمصرف واقع

در    ماًیمداخله را مستق  امدی پ  ،یگاری رسیو غ   یگاریزمان افراد سبا پوشش هم(  ۱۳۸۷دلاور )  و

حوزه    نیاز شواهد ا  درصد۲۰تنها    ب،یترت  نیکرده است؛ بد  یاتیرفتار مصرف عمل  رییسطح تغ

 . هستند ی نیبر کاهش رفتار ع میمستق یرگذاریتأث یمدع

استنباط   نیا بررس  یشکاف  م  یزمان  یداریپا  یبا  مضاعف  در    شود؛یاثرات  که   درصد۸۰چرا 

محدود بوده که   ی اهفته  ۸تا    ۶مدت  بازه کوتاه   کیصرفاً به    امدهایپ   شیمورد(، پا  ۴مطالعات )

اول  نیا پاسخ  م  هیامر صرفاً  منعکس  را  آموزش  استنتاج  سازدیبه  ارزش  فاقد  اثبات    یبرا  یو 

ماهه   ۶  ش یبا پا(  ۱۳۸۷و دلاور )  دیاست. تنها مطالعه رش یمحافظت  داریپا  ی الگو کی  ی ریگشکل

  ی ابیحال، دست ن یکرده است. با ا د ییتأ مدتانیم  ی ریگیکاهش مصرف را در پ  یداریپا امدها،یپ

  ی بر رابطه خط یبه عنوان برهان قاطع دینبا  ،یاجلسه ۱۰مطالعه  نیدر ا  دار یپا یبه اثرات رفتار

  ر یمطالعه با سا  نیزمان اتفاوت هم  را یشود؛ ز  ریتعب  یمهارت  یهاآموزش  ی تفوق ذات  ای  سخپاـدوز

تحق طرح  در  تجرب  یرهایمتغ  ق،یمتون  کنترل  از  مانع  نمونه،  و ساختار  عوامل    ریسا  یوابسته 

برآمداخله است.  م   نیا  یینها  ندیگر  نشان  مدرسه   دهدیقلمرو  مداخلات  تغکه  در    ر ییمحور 

اند،  نشان داده  یمطلوب  یکارآمد  اتیمرتبط با دخان   یمحافظت  یو رفتارها  یزشیانگ  یندهایشایپ

بر شواهد    ی همچنان متک   گار،یو درازمدت مصرف س   دار یپا  ، ینیکاهش ع   رامون یاما شواهد متقن پ

 . ماندیم یمنفرد باق یتجرب

 

ای در حوزه پیشگیری و  شناختی و برآیند تحلیلی مطالعات مداخلههای روش ویژگی . ۲جدول 

 (n=5کاهش مصرف سیگار در نوجوانان ایرانی ) 

 ردیف 
مطالعه، جامعه  

 هدف و محل

طرح، حجم  

نمونه و  

 پیگیری 

مداخله و متغیر پیامد  

 اصلی

شناختی و  برآیند روش 

 سطح استنباط 
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۱ 

رهنورد و همکاران  

(۲۰۱۱ ) 
نوجوانان دختر  

)وضعیت مصرف  

 نامعین( 

  تهران  ۱۷منطقه 

آزمایشی با  نیمه
 کنترل 

۱۷۶=N 

  هفته  ۸پیگیری: 

مداخله: آموزش مبتنی  

بر مدل اعتقاد بهداشتی 
)سخنرانی، کارگاه،  

 پمفلت( 

پیامد: رفتارهای  

پیشگیرانه از استعمال  
  سیگار

ارتقای رفتارهای پیشگیرانه؛  
عدم تفکیک مصرف اولیه و  

غیبت سنجه رفتار واقعی  

 مصرف. 

۲ 

صلحی و همکاران  

(۲۰۱۴ ) 
آموزان پسر دانش 

 مقطع متوسطه

 همدان 

آزمایشی نیمه

 شاهددار 
۲۴۰=N 

  ۱٫۵پیگیری: 

  ماه 

مداخله: سه جلسه 

توانمندسازی با بحث  

گروهی و تکنیک ایفای 
 نقش 

های  پیامد: شاخص 

پیشگیری از استعمال 

  دخانیات 

های  تعدیل مثبت سازه

توانمندسازی؛ کوتاهی دوره  
پیگیری و غیبت سنجش  

 رفتار مستقیم. 

۳ 

رخشانی و همکاران  

(۲۰۱۰ ) 

آموزان سال  دانش 

 دوم دبیرستان 
  زاهدان 

آزمایشی نیمه

)پیش/پس با  

 کنترل( 

۳۸۰=N 
  ماه   ۲پیگیری: 

مداخله: آموزش منفعل  

دوساعته )سخنرانی، 

 اسلاید، کتابچه( 

پیامد: سطح آگاهی  
پیرامون پیشگیری از 

  سیگار

اثر مداخله کاملاً در سطح 

دانش شناختی؛ فقدان ارزش 

استنباطی در سنجش رفتار  
 مصرف. 

۴ 

پور و همکاران  قارلی 
(۲۰۱۳ ) 

آموزان پسر دانش 

 مقطع متوسطه

 شیراز

آزمایشی با  نیمه
 کنترل 

۲۴۰=N 

  ماه   ۲پیگیری: 

مداخله: آموزش  

ای چندجزئی سه جلسه
)فیلم، تکالیف عملی،  

 وپاسخ(پرسش 

پیامد: آگاهی و  

های رفتارهای  شاخص
  پیشگیرانه 

اثر مطلوب بر متغیرهای  
رفتاری؛ ناکافی  میانجی پیش 

ها برای استنتاج بودن داده 

 تغییر مصرف. 

۵ 
رشید و دلاور  

(۲۰۰۸ ) 

آزمایشی اصیل 

)تصادفی با 

 کنترل( 

  ۱۰مداخله: آموزش 

های  ای مهارتجلسه

بالاترین متانت  

شناختی؛ ارزیابی رفتار  روش
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آموزان پسر دانش 

دبیرستانی  

)سیگاری و  

 غیرسیگاری( 
  تهران  ۱۰منطقه 

۱۱۲=N 

  ماه  ۶پیگیری: 

مندی و حل جرأت

 مسئله 

پیامد: پیشگیری از 

شروع و کاهش عینی  
  مصرف سیگار 

مدت واقعی در پیگیری میان 

 ماهه.  ۶

 

 مداخلات مرتبط با رفتارهای پرخطر همبسته با مصرف مواد 

پرخطر تنها شامل دو مطالعه   یرفتارها  رگروهیز  ات، یتر در قلمرو دخانبرخلاف شواهد منسجم

تجمع  یامداخله ابعاد   یشناختکننده است که مشخصات روششرکت  ۳۳۰  یبا حجم نمونه  و 

از عدم توازن   یها حاکداده  ن یا  یآمار  عیتوز  یخلاصه شده است. واکاو  ۳ها در جدول  آن  یلیتحل

( صرفاً متعلق به مطالعه هایاز کل آزمودن  درصد۹۰٫۹نفر )   ۳۰۰است؛ چرا که    یدیدش یساختار

(  ۲۰۱۱و همکاران )  یدختر بوده و مطالعه امار انیدانشجو انیدر م(  ۲۰۰۸و همکاران ) رزادهیام

نامتقارن در کنار   یپراکندگ  نینوجوان پسر در معرض خطر متمرکز بوده است. ا ۳۰ یتنها بر رو

مح   یتحول  ی ادیبن  یهاتفاوت  از    انیدانشجو  ان یم  ی طیو  مانع  مستعد،  پسر  نوجوانان  و  دختر 

برا   کی  یریگشکل تعم  یاثربخش  یالگوها  ی ابیارز  یجامعه هدف متجانس   هاافتهی  ی ریپذمیو 

  .گرددیم

وابسته،    ریمتغ  یاتیو عمل  یمفهوم   فیدر سطح تعر  یناهمگون  ،یشناخت تیجمع  ییبر واگرا  علاوه

  ی ریشگیآموزش پ(  ۲۰۰۸و همکاران )  رزاده ی. مطالعه امرودیقلمرو به شمار م  نیا  یچالش اصل

پرخطر مرتبط با یجنس یاز رفتارها  HIV/AIDS و   یکه پژوهش امار یکرده، در حال یرا بررس

  ی »رفتارها  لیرا با هدف تعد  یبر شناخت اجتماع  یمبتن  یاجلسه   ۱۶بسته    کی (  ۲۰۱۱همکاران )

چتر    لیدو پژوهش ذ  نیا  عیاساس، تجم   نیو پرخطر« به اجرا گذاشته است. بر ا   انهیجومقابله 

ها باشد، سازه  یارزدهنده هماز آنکه بازتاب  ش یب  اد«،یپرخطر مرتبط با اعت   ی»رفتارها  یواژگان

  ی ابر سازه  یگریو د یبر رفتار پرخطر جنس یک یبالاست؛ چرا که و سطح یانتزاع یند بطبقه کی

  ی هاو همکاران، بهبود »شاخص  رزادهیتمرکز دارد. در پژوهش ام  یاتیبا ابهام عمل  یشناختـیرفتار

نم  رانه«یشگیپ  ایرخ داده    یدانش، نگرش و قصد رفتار  هیکه اثر مداخله در لا  سازدیمشخص 

  ز یو همکاران ن  یدر مطالعه امار  ب،یترت  نیکرده است. به هم  لیرفتار پرخطر را تعد  ینیوقوع ع
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  ی شناختسازه روان  ک ی  لیدهنده تعدنشان  زان یتا چه م  هایکاهش نمره آزمودن  ست یمشخص ن

شودیبه مصرف مواد ترجمه م یشیگرا یرفتارها میبه مهار مستق  ایاست  یعموم .  

زمان  یشناختمنظر متانت روش  از اعتبار  ارز  یو  فقدان کامل  در هر دو    یطول  یهایابیشواهد، 

مثبت    یهارو، گزارش  نیاز ا  سازد؛ یم  یاثرات را منتف  ی داریپژوهش، امکان استنتاج درباره پا

 نهحجم نمو  ن، ی. علاوه بر ادهند یمدت بلافاصله پس از مداخله را بازتاب مکوتاه   راتییصرفاً تغ

  ک ی در تفک   ت یو همکاران و فقدان شفاف  ینفر در هر گروه( در پژوهش امار  ۱۵کوچک )   اریبس

مجموعه را در حد   نیا یو همکاران، ارزش استنتاج رزادهیدر پژوهش ام یاز رفتار یابعاد شناخت

متقن بر کاهش    یلیبخش دل  ن یا  یهاافتهی  ،ی بند. در جمعدارد ینگاه م  ه یاول  یشواهد اکتشاف

پا  میقمست نم   دار یو  ارائه  مواد  ساختار  دهد،یمصرف  خلأ  آشکارکننده  بلوغ    ی بلکه  عدم  و 

پرخطر و سوءمصرف مواد در    یرفتارها  رانه،یشگ یمداخلات پ  ان یم  وندیپ یابیدر ارز  یشناخت روش

 کشور است.  یپژوهش اتیادب

 

ای در حوزه رفتارهای شناختی و برآیند تحلیلی مطالعات مداخلههای روش ویژگی .  ۳جدول 

 ( n=2پرخطر مرتبط با مصرف مواد ) 

 ردیف 

مطالعه،  

جامعه هدف و 

 محل

طرح، حجم  

 نمونه و پیگیری

مداخله و متغیر پیامد  

 اصلی

شناختی و  برآیند روش 

 سطح استنباط 

۱ 

امیرزاده و  
همکاران  

(۲۰۰۸ ) 

دانشجویان  

دختر علوم  
 پزشکی

 ارومیه 

آزمایشی با  نیمه

 کنترل 

۳۰۰=N 

پیگیری:  
  نشده گزارش

مداخله: آموزش  
پیشگیری از رفتارهای  

پرخطر جنسی 

(HIV/AIDS ) 

های  پیامد: شاخص 
پیشگیری از رفتارهای  

  پرخطر جنسی

گزارش اثر مثبت؛ ابهام در  

تفکیک متغیر شناختی از 

رفتار عینی؛ فقدان پیگیری  
 طولی. 

۲ 

اماری و  

همکاران  
(۲۰۱۱ ) 

آزمون با  پسـپیش 

 کنترل 
۳۰=N 

  ۱۶مداخله: برنامه 
ای پیشگیری جلسه

کاهش نمره متغیر هدف؛ ابهام 
در تعریف عملیاتی سازه 
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نوجوانان  

دبیرستانی در  

 معرض خطر 

  تهران

پیگیری:  

  نشده گزارش

مبتنی بر شناخت  

 اجتماعی

پیامد: رفتارهای  

  جویانه و پرخطر مقابله 

پرخطر؛ نمونه اندک و غیبت  

 پیگیری. 

 

 ای مرتبط با پیشگیری و کاهش پیامدهای مصرف مواد نامهمطالعات پایان

زیرگروه،   این  پایان  ۵در  با مجموع  نامهمطالعه  شدند. شرکت  ۳۳۵ای  نهایی  وارد سنتز  کننده 

در جوامع ( درصد۸۰مطالعه ) ۴دهد که ها نشان میشناختی این پژوهشتحلیل ساختار جمعیت

اند. از منظر متغیر  در جامعه دانشجویی به اجرا درآمده(  درصد۲۰مطالعه )  ۱آموزی و تنها  دانش

مقاله دیگر از گزارش   ۲مقاله به طور مشخص بر نوجوانان پسر متمرکز بوده و    ۳جنسیت نیز  

کرده خودداری  نمونه  جنسیت  بازتابدقیق  اساساً  بخش  این  شواهد  ترتیب،  بدین  دهنده  اند. 

های محور در گروه سنی نوجوانان )به ویژه پسران( بوده و تجمیع دادهکارآمدی مداخلات مدرسه 

های اساسی همراه  های جوان با محدودیتآن برای تعمیم به دختران، دانشجویان و سایر گروه

بافت متفاوت )اهواز، حومه تهران، کرمانشاه،    ۵ها در  است. از نظر پراکندگی جغرافیایی، پژوهش

ها در یک اند؛ اگرچه این توزیع جغرافیایی مانع از تمرکز مطلق دادهچابهار و ایلام( صورت گرفته 

تک اما  است،  شده  تکرارپذیری  شهر  ارزیابی  امکان  منطقه،  هر  در  مطالعات  بودن  موردی 

مطالعه صریحاً    ۴شناختی،  از نظر ساختار روش  برد. های مشابه از بین میشناختی را در بافتروش

نیز در کرمانشاه، چارچوبی   ۱آزمایشی بهره جسته و  یا شبه  آزمایشینیمههای  از طرح مطالعه 

مطالعه   ۵یک از  آزمون با گروه کنترل داشته است. بدین ترتیب، هیچپسـآزمونمعادل طرح پیش

تصادفی کارآزمایی  استاندارد  کنترلواردشده،  )شده  و  RCTشده  کورسازی  دقیق  گزارش  با   )

نکردهتصادفی  احراز  را  روشسازی  چالش  این  میاند.  اقتضا  مثبت  شناختی  نتایج  که  کند 

شده، صرفاً به عنوان همبستگی یا همراهی مداخله با متغیر وابسته تلقی شده و از استنتاج گزارش

قاطع مبنی بر تأثیر مستقیم مداخله   گر مداخله  متغیرهای  کامل  کنترل  غیاب  در  ویژه  به،  علیِّ 

تر ای بزرگنفر متغیر بوده و هیچ پژوهشی نمونه  ۱۰۵تا    ۳۰حجم نمونه مطالعات از    . شود  اجتناب 

نفر به   ۱۰۵نفر و پژوهش چابهار با    ۳۰نفر را بررسی نکرده است )پژوهش کرمانشاه با    ۱۰۵از  
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اند(. بنابراین، همسویی احتمالی نتایج در  ترین حجم نمونه را داشتهترین و بزرگ ترتیب کوچک

های وزن با کارآزماییهای کوچک و محلی بوده و ابداً همبرخی مطالعات، حاصل تجمیع نمونه

پیمایش یا  در چندمرکزی  اثر  مثبت  جهت  تکرار  دیگر،  بیان  به  نیست.  جمعیتی  کلان  های 

پذیری  دهنده ظرفیت بالقوه مداخله بوده اما کفایت آماری و تعمیمهای محدود، تنها نشاننمونه

اثبات نمی را  آن  ارزیابی شده  ۵از منظر محتوای مداخلات،    کند.جمعیتی  اند:  سازوکار متمایز 

مهارت مؤلفهآموزش  آموزش  زندگی،  تاب های  باورهای های  آموزش  آموزش خودآگاهی،  آوری، 

ها تمرکز بر  ها، وجه مشترک تمامی آنهیجانی و آموزش بهداشت. با وجود ناهمگونی در پروتکل

سازه رواندستکاری  جای  های  به  مداخلات  این  دیگر،  عبارت  به  است.  پیشاییندی  شناختی 

تثبیتهدف  مصرفِ  رفتار  مستقیم  نگرشگیری  تعدیل  طریق  از  و شده،  هیجانی  باورهای  ها، 

های فرضاند. اگرچه این رویکرد با پیشهای شناختی به مواجهه با عوامل خطر پرداختهمهارت

متغیرهای میانجی  سازی متغیر وابسته را محدود به تغییر در  پیشگیرانه همخوان است، اما عملیاتی

این تمایز   گذارد.شناختی کرده و ارزیابی کاهش عینی در میزان یا تکرار مصرف را مغفول می روان

شفاف پیامدها  سنجش  در  میمفهومی  تابتر  آموزش  مطالعه  سازهشود.  ارزیابی  به  های آوری 

 ,Zarrin Kelkاعتیادپذیری و نگرش پرداخته و از کاهش گرایش به مصرف خبر داده است )

ساله نیز متغیرهای وابسته را در سطح    ۱۴تا  ۱۲(. پژوهش باورهای هیجانی در نوجوانان 2009

های زندگی اهواز، متغیر اصلی هیجانی تعریف نموده است. همچنین در مطالعه مهارتـشناختی

ترتیب، بخش عمده   رفتار مصرف. بدین  بوده است نه سنجش عینی  »گرایش به سوءمصرف« 

ها را توان بهبود این شاخصشواهد این زیرگروه بر تغییر پیشایندهای رفتاری تمرکز دارد و نمی

تنها دو مطالعه تا حدی از این رویکرد شناختی فاصله   معادل کاهش واقعی مصرف مواد تلقی کرد.

اند. پژوهش آموزش خودآگاهی در کرمانشاه، کاهش »رفتارهای پرخطر« را گزارش کرده و  گرفته 

پژوهش آموزش بهداشت در دانشگاه ایلام نیز رفتارهای پرخطر جنسی و سوءمصرف مواد را به  

(. با این حال، متغیرهای وابسته در این دو Kamali, 2013عنوان پیامد ارزیابی نموده است )

اند و جزئیاتی نظیر میزان، دوز یا  ای تعریف شدههای کلی و خوشهمقاله نیز به صورت سنجش

ترند، فواصل مصرف گزارش نشده است. از این رو، اگرچه این دو مطالعه به سطح رفتاری نزدیک

از منظر   دهند.های محدودی برای استنتاج درباره کاهش پایدار مصرف ارائه میاما همچنان داده
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اند؛ با این حال، تلفیق مطالعه اثراتی در جهت مطلوب گزارش کرده   ۵مطالعه از    ۴جهت نتایج،  

ها از نظر متانت علمی نامعتبر است، چرا که تغییر در متغیرهایی نظیر »نگرش«،  ساده این یافته

ای ناهمگن تا رفتار مصرف عینی »اعتیادپذیری«، »باور هیجانی« و »رفتار پرخطر عمومی«، فاصله

دهی داخلی است؛ متن روایی بر عدم تفاوت  دارند. در این میان، مطالعه اهواز دچار تناقض گزارش

تاکید دارد اما داده اثر معنادار میمعنادار  بر  تا های جدولی دلالت  بنابراین، این مطالعه  کنند. 

آزمایی از منبع اصلی، در وضعیت نامعین قرار داشته و نباید به عنوان شاهد مثبت یا منفی  راستی

آموز دانش  ۵۰( که بر روی  Zarrin Kelk, 2009آوری )تاب   یدر مطالعه  بندی شود.قطعی دسته

پذیری مشاهده شده است؛  زمان نگرش و آسیبنفری( انجام شده، بهبود هم  ۲۵پسر )دو گروه  

شاخص فقدان  منتفی  اما  را  مصرف  واقعی  کاهش  درباره  استنتاج  امکان  عینی،  رفتاری  های 

نفری گزارش شده است که  ۳۰سازد. در مطالعه کرمانشاه، کاهش رفتارهای پرخطر در نمونه می

رغم نزدیکی بیشتر به متغیر رفتاری، حجم نمونه بسیار کوچک و گزارش ناقص طرح پژوهش،  علی

نفر( نسبت    ۱۰۵کند. در مقاله چابهار نیز، اگرچه حجم نمونه )قدرت استنباط آن را تضعیف می

شود  هیجانی موجب میـها بیشتر است، اما تمرکز بر متغیرهای میانجی شناختینامهبه سایر پایان

دانشگاه   یمطالعه  که افزایش حجم نمونه، ضعف ناشی از عدم سنجش رفتار عینی را جبران نکند. 

نفر گواه(، تنها پژوهش جامعه    ۴۵نفر مداخله و    ۴۵دانشجو )   ۹۰( با  Kamali, 2013ایلام )

مواد   و سوءمصرف  پرخطر  رفتار جنسی  بر  را  بهداشت  آموزش  که  است  بخش  این  دانشجویی 

را به سطح   از حیث سنجش متغیر وابسته، بیشترین نزدیکی  این پژوهش  بررسی کرده است. 

پذیری نتایج به کلیت موردی بودن آن در جامعه دانشگاهی، مانع از تعمیمرفتاری دارد، اما تک

های پیگیری  چالش ساختاری دیگر این زیرگروه، غیبت ارزیابی  شود. های آموزش عالی میمحیط

بازه ارزیابی پیامدها در  عدم  زمانی میانزمانی است.  بلندمدت موجب میهای  شود که  مدت و 

آزمون نامشخص بماند. از آنجا که هدف غایی مداخلات  شده در پسپایداری آثار مثبتِ مشاهده 

های طولی باعث  پیشگیرانه، تثبیت عدم مصرف و جلوگیری از عود در طول زمان است، نبود داده

باشند.می به زمان مداخله  آنی و محدود  تحلیلی، سه  در جمع  شود شواهد موجود صرفاً  بندی 

چالش بنیادین در این زیرگروه آشکار است: نخست، اتکای شدید بر مداخلات فردمحور در جامعه  

های متوازن جنسیتی و دانشگاهی؛ دوم، ناهمگونی شدید در تعریف  آموزی پسر و غیبت دادهدانش
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های  شود؛ و سوم، محدودیتها ذیل یک پیامد واحد میمتغیرهای وابسته که مانع از ادغام داده

سنجشروش فقدان  کوچک،  نمونه  حجم  از  اعم  غیبت  شناختی  مصرف،  رفتار  مستقیم  های 

های این بخش تنها از ظرفیت  دهی. از این رو، یافتههای طولی و وجود تناقض در گزارشپیگیری

کنند  شناختی حمایت میهای شناختی و روانیمحور در تعدیل سازه نویدبخش مداخلات مهارت

 و برای اثبات پایداری یا کاهش عینی مصرف مواد ناکافی هستند.

 
ای مرتبط با پیشگیری  نامهشناختی و برآیند تحلیلی مطالعات پایان های روش ویژگی. ۴جدول 

 ( n=5و کاهش پیامدهای مصرف مواد ) 

 ردیف 

عنوان  

نامه،  پایان 

 جامعه و محل 

طرح، حجم  

 نمونه و پیگیری

مداخله، پیامد و سطح  

 آن 

شناختی و  برآیند روش 

 سطح استنباط 

۱ 

های  مهارت

زندگی و  

گرایش به  
 مصرف 

آموزان دانش 

)تناقض در  

 گزارش مقطع( 
 اهواز 

آزمایشی با  نیمه
 کنترل 

۶۰=N 

پیگیری:  

 نشده گزارش

مداخله: آموزش بسته  

 گانه زندگی های ده مهارت
پیامد: گرایش به  

 سوءمصرف مواد 

سطح پیامد: 

شناختی/ نزدیک به  روان 
  رفتار 

ناسازگاری گزارش متنی با  
جدول؛ وضعیت اثربخشی 

نامعین و نیازمند 

 آزمایی سند اصلی.راستی

۲ 

های  مؤلفه 

آوری تاب
کلک،  )زرین

۱۳۸۸ ) 

آموزان دانش 

پسر مقطع 
 متوسطه 

  حومه تهران 

آزمایشی )دو شبه
 گروه همتا( 

۵۰=N 

پیگیری:  

  نشده گزارش

های مداخله: آموزش مؤلفه 

 آوریساختاریافته تاب 
پیامد: اعتیادپذیری  

شناختی و نگرش به 

 مصرف 

سطح پیامد: 
  شناختی روان ـشناختی

پذیری و تعدیل عوامل آسیب 

نگرش؛ عدم ارزیابی  

های رفتاری عینی و  سنجه

 فقدان پیگیری طولی. 

۳ 
مهارت 

خودآگاهی و  

آزمون با  پسـپیش 

 کنترل 

مداخله: آموزش متمرکز  

 مهارت خودآگاهی 

تقلیل نمرات رفتار پرخطر؛  

محدودیت در توان آماری به  
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رفتارهای  

 پرخطر

آموزان دانش 

پسر مقطع 
 دبیرستان 

  کرمانشاه 

۳۰=N 

پیگیری:  

  نشده گزارش

پیامد: رفتارهای پرخطر  

 عمومی 

سطح پیامد: رفتاری  

  )غیراختصاصی( 

دلیل حجم اندک نمونه و  

 نقص گزارش طرح. 

۴ 

آموزش باورهای  

 هیجانی 
نوجوانان پسر  

 سال  ۱۴تا   ۱۲

  چابهار

آزمایشی با  نیمه

 کنترل 
۱۰۵=N 

پیگیری:  

  نشده گزارش

مداخله: آموزش بازسازی  

 باورهای هیجانی 
پیامد: آگاهی، نگرش و  

 باورهای هیجانی پرخطر 

سطح پیامد: 

  هیجانی  ـشناختی

بیشترین حجم نمونه در این 
بخش؛ انحصار متغیر وابسته  

هیجانی  ـبه سطوح شناختی 

 بین رفتار. پیش 

۵ 

آموزش 

بهداشت 

 ( ۱۳۹۲)کمالی، 

دانشجویان  
)جنسیت  

 نامعین( 

 ایلام

آزمایشی نیمه

پس با ـپیش 

 کنترل 

۹۰=N 
پیگیری:  

  نشده گزارش

مداخله: آموزش بهداشت  

 ایو پیشگیری چندمؤلفه

پیامد: رفتارهای پرخطر  

 جنسی و سوءمصرف مواد 
سطح پیامد: رفتاری /  

  ترکیبی 

تنها مطالعه بافت دانشگاهی؛  

زمان دو رفتار  سنجش هم 

پرخطر؛ فقدان تفکیک دوز و  
 عدم پیگیری. 

 

 بحث

می  نشان  حاضر  پژوهش  شواهد  سنتز  و  در  تحلیل  غیردارویی  مداخلات  کارآمدی  که  دهد 

پیشگیری و کاهش مصرف مواد و دخانیات در میان نوجوانان و جوانان ایرانی، تابعی مستقیم از  

بر پایه معناداری آماری گزارشسطح مفهومی متغیرهای پیامد است و نمی ها توان آن را صرفاً 

پیامدهای   از  تجربی«  »گرادیان  یک  ترسیم  مرور،  این  محوری  یافته  نمود.  ارزیابی 

ای که بیشترین اثربخشی شناختی به سوی پیامدهای عینی رفتاری است؛ به گونهروانـشناختی

شده، ای و نزدیک به رفتار )نظیر ارتقای آگاهی، خودکارآمدی ادراکهای واسطهدر تعدیل سازه 

تر شدن مادگی شناختی برای اعتیاد( مشاهده شده، اما با نزدیکهنجارهای انتزاعی و کاهش آ
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متغیر وابسته به رفتار واقعی مصرف )شروع، تکرار، دوز و پایداری کاهش(، حجم شواهد اتکاپذیر  

های تغییر رفتار، مداخلات مبتنی بر  شناسی تحولی و مدلیابد. از منظر روانبه شدت تقلیل می

مندی اصولاً برای بازداری آنی  آوری، مقابله انطباقی، خودآگاهی و جرأتهای زندگی، تاب مهارت

ها دستکاری سازوکارهای روانی میانجی در زنجیره  اند، بلکه هدف آنرفتار مصرف طراحی نشده

خطرسازی است تا مقاومت فرد در برابر وسوسه و فشارهای همسالان تقویت شود )کریستی و  

همکاران،  ۲۰۲۰همکاران،   و  کنستانتی  گزارش( ۲۰۲۱؛  مثبت  نتایج  اساس،  این  بر  در .  شده 

مطالعات مهارتی داخل کشور را باید شواهدی بر تعدیل موفق عوامل خطر روانی قلمداد کرد، نه  

؛ طارمیان و  ۱۳۸۸کلک،  ؛ زرین۱۳۸۹دلیلی بر مهار عینی یا پایداری ترک رفتار مصرف )کاکیا،  

 .  ( ۱۳۹۲نژاد، ؛ مشکی و اصل۱۳۸۷مهریار، 

ها متناسب با درجه دهد که ظرفیت اثرگذاری برنامهواکاوی تطبیقی معماری مداخلات نشان می

سویه  های منفعل و تکها دستخوش نوسان است. در حالی که آموزشفعالیت و مشارکت آزمودنی

های اند، برنامه)نظیر سخنرانی، پوستر و پیامک( عموماً در مرز ارتقای دانش شناختی متوقف مانده

ها و تری در بازسازی نگرشمحور همراه با ایفای نقش و حل مسئله، تغییرات عمیقفعالِ مهارت 

. با این حال،  (۱۳۹۳اند )بحرینی بروجنی و همکاران،  های رفتاری ایجاد کردهارتقای شایستگی

خورد؛ در حوزه دخانیات،  های ساختاری شدیدی به چشم میدر قلمروهای تخصصی ناهمگونی

رفتاری نظیر  رغم گزارش اثربخشی در تمامی پنج پژوهش، چهار مطالعه صرفاً متغیرهای پیشعلی

ای ارزیابی هفته   ۸تا    ۶مدت  های کوتاه های محافظتی را با پیگیریآگاهی، توانمندسازی و شاخص

؛  ۲۰۱۴؛ صلحی و همکاران،  ۲۰۱۱؛ رهنورد و همکاران،  ۲۰۱۰اند )رخشانی و همکاران،  کرده 

ماهه، کاهش    ۶و تنها یک مطالعه با متانت آزمایشی اصیل و پیگیری  (  ۲۰۱۳پور و همکاران،  قارلی 

المللی  ؛ الگویی که با مرورهای بین(۱۳۸۷عینی مصرف را به سنجش گذاشته است )رشید و دلاور،  

مبنی بر وابستگی نتایج به تعریف دقیق متغیر وابسته کاملاً همخوانی دارد )سلف و همکاران،  

ها با شدت بیشتری نمایان  نامه. این تشتت مفهومی در زیرگروه رفتارهای پرخطر و پایان(۲۰۲۰

های است؛ وجود تنها دو مطالعه با عدم توازن شدید در حجم نمونه و ابهام در تعریف عملیاتی سازه 

، همراه با  (۲۰۱۱؛ اماری و همکاران،  ۲۰۰۸جویانه )امیرزاده و همکاران،  پرخطر جنسی یا مقابله

پایان نمونهنامهاتکای  بر  کنترلها  فقدان  محلی،  خرد  سختهای  تجربی  وجود  های  و  گیرانه 
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های  ها را در سطح یافتهتناقضات گزارشی در برخی متون نظیر رساله اهواز، شواهد این بخش

نگاه می تجربی مستقل و  اکتشافی  بدنه  یک  فقدان  الکل،  بر این، در حوزه مصرف  افزون  دارد. 

ای آن در کنار سایر مواد، صدور هرگونه استنتاج قاطع پیرامون اثربخشی مداخلات  سنجش حاشیه

 سازد.  اختصاصی الکل را منتفی می

های آموزش  ها بر مدارس و غفلت ساختاری از محیطشناختی، تمرکز نامتوازن پژوهشاز بعد بوم 

های  های ادبیات موجود را رقم زده است. در شرایطی که پیمایشترین شکافعالی، یکی از برجسته

قابل بر شیوع  الکل در میان دانشجویان صحه  اپیدمیولوژیک ملی  قلیان و  توجه مصرف سیگار، 

ای به مقطع پیش از دانشگاه محدود  ، عمده شواهد مداخله(۱۳۹۳گذارند )طارمیان و همکاران،  می

های اجتماعی، کاهش کنترل و نظارت خانواده،  مانده است. دوره گذار به دانشگاه با بازآرایی شبکه

های شده به مواد همراه است؛ از این رو، فقدان پروتکلکسب استقلال فردی و دسترسی تسهیل

های شیوع رفتار پرخطر  ها نوعی گسست آشکار میان کانونشده در دانشگاهسازیای بومیمداخله

 شود.  و دامنه مداخلات پیشگیرانه تجربی در کشور محسوب می

میان مدلبنیادی انطباق  آشکارشده در این سنتز، عدم  شناختی  های سببترین چالش نظری 

تک معماری  با  دیدگاه اعتیاد  است.  مداخلات  مدلسطحی  و  معاصر  های های 

پدیدهـروانیـزیستی را  مواد  سوءمصرف  پویای  اجتماعی،  تعامل  از  برآمده  و  چندعاملی  ای 

فردی )نظیر هیجانویژگی تکانشهای  تعاملی خواهی و  الگوهای  گری(، اتمسفر روانی خانواده، 

.  (۱۳۹۲؛ زینالی، ۱۳۹۷کنند )سلامی و همکاران، والدین و هنجارهای گروه همسالان تبیین می

مدت و های داخلی بر مداخلات فردمحورِ کوتاه با وجود این زیربنای نظری، اکثریت قاطع پژوهش

محور یا  اند و الگوهای چندسطحی، مداخلات مستقل خانوادهمحدود به کلاس درس متمرکز بوده

ادبیات مغفول ماندهتغییرات محیطی جامعه این  نوین  محور در  اند؛ رویکردهایی که در شواهد 

می شناخته  پایدار  پیشگیری  اصلی  ارکان  همکاران،  جهانی  و  )توماس  و  ۲۰۱۵شوند  حنیف  ؛ 

. این ایزولاسیون  (۲۰۲۶؛ هوگ و همکاران،  ۲۰۲۵؛ دِ کارلوس اولیویرا و همکاران،  ۲۰۲۵همکاران،  

کننده این واقعیت تجربی است که چرا اثرات مثبت مداخلات  آموزشی در محیط کلاس تبیین

پس از بازگشت فرد به بستر پرخطر خانوادگی و اجتماعی به سرعت تحلیل رفته و به تغییر پایدار 

 شوند. رفتار مصرف ترجمه نمی
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های متدولوژیک تشدید  های طولی و محدودیتگسست استنباطی موجود، با ضعف مفرط ارزیابی

آزمون را  ها، سنجش در مجاورت بلافاصله پس شده است. غیبت پیگیری در بخش اعظم پژوهش

دهد که ناشی از برانگیختگی موقت ناشی از آموزش است؛ در حالی که آزمون حقیقی  بازتاب می 

های پرخطر در درازمدت  ها در مواجهه واقعی با موقعیتکارآمدی، نیازمند پایش پایداری مهارت

آزمایشی، اتکای مطلق به ابزارهای  های شبه. همچنین، غلبه طرح( ۱۳۹۲نژاد،  است )مشکی و اصل

شاخص گزارش  عدم  اجتماعی،  مطلوبیت  سوگیری  مستعد  توان خودگزارشیِ  و  اثر  اندازه  های 

هم نمونه،  حجم  شدید  نوسانات  و  چالشآماری،  با  گزارشراستا  جهانی  های  ادبیات  در  شده 

سازد )اشنایدر و همکاران،  ها را محدود میبندی پروتکلپیشگیری، امکان استنتاج علیّ و رتبه

پذیری و  بندی، ادبیات پژوهشی موجود مؤید انعطاف. در جمع(۲۰۲۲؛ نایرن و همکاران،  ۲۰۲۵

پیش و  خطر  عوامل  مطلوب  »اثبات  بینتغییرپذیری  مرحله  از  گذار  اما  است،  شناختی  های 

پذیری روانی« به »احراز اثربخشی پایدار در کاهش عینی رفتار«، مستلزم عبور از مداخلات  پذیرش

مدرسهتک کارآزماییبعدی  اجرای  و  تصادفیمحور  کنترلهای  با  شده  چندسطحی،  شده 

 های طولی بلندمدت و تعریف دقیق متغیرهای سخت رفتاری در تحقیقات آتی خواهد بود.  ارزیابی

 

 گیری نتیجه

دهد که مداخلات غیردارویی اجراشده در جامعه نوجوانان و جوانان  برآیند مرور حاضر نشان می

  مندی، جرأت  خودآگاهی،  آوری،تاب  زندگی،  هایمهارت  آموزش  بر  مبتنی  هایبرنامه  ویژهبه،  ایرانی

  شناختیِ روان  هایسازه   تعدیل  برای  بالایی  ظرفیت  از  رفتاریـشناختی  رویکردهای  و  مسئله  حل

  تفکیک   نیازمند  اثربخشی  این  ماهیت  دقیق   تبیین  حال،  این   با.  برخوردارند  مصرف  خطر  با  مرتبط

  افزایش   نگرش،  اصلاح  آگاهی،  ارتقای  بر  موجود،  شواهد  پرتکرارترین  و  ترینمنسجم:  است  مفهومی

  محافظتی   رفتارهای  بهبود  و  اعتیاد  آمادگی  کاهش  انتزاعی،  هنجارهای  تعدیل  خودکارآمدی،

های زمانی  هایی که کاهش عینی مصرف را در پیگیریلالت دارند؛ در حالی که شمار پژوهشد

پایه داده بر  رو،  این  از  باشند، بسیار محدود است.  ارزیابی کرده  فعلی نمیمناسب  با  های  توان 

مشاهده  های میانجی، لزوماً به کاهش پایدار  شده در سازهقاطعیت ادعا کرد که تغییرات مثبتِ 

علاوه بر این، ادبیات تجربی موجود امکان معرفی یک    انجامند. مصرف مواد، سیگار یا الکل می



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          صلنامه روان ف

 

25 

 
 

 

 

کند. های هدف سلب می ترین مداخله« برای تمام گروهفرد را به عنوان »اثربخشبهپروتکل منحصر

های  محور نویدبخش است، اما ناهمگونیاگرچه گرایش شواهد به نفع رویکردهای فعال و مهارت

های نمونه، دوز مداخلات، ابزارهای اندازه درگیری و طول  ها، ویژگیساختاری در طرح پژوهش

رتبه و  مستقیم  مقایسه  از  مانع  پیگیری،  پروتکلدوره  این  معتبر  میبندی  قلمرو  ها  در  شود. 

تر از شواهد کاهش پایدار مراتب گستردهدخانیات، بدنه شواهد معطوف به رفتارهای پیشگیرانه به

می الکل، این شواهد مستقیم حتی محدودتر  ترتیب،  مصرف است و در حوزه  گردد. به همین 

و  هپژوهش وابسته  متغیر  عملیاتی  تعریف  تعداد،  نظر  از  نیز  پرخطر  رفتارهای  با  مرتبط  ای 

از منظر ساختاری،    اند.پذیر نرسیدههای تعمیمهای طولی، هنوز به بلوغ لازم برای استنتاجارزیابی

بر غلبه مداخلات تک یافته محور( و غیبت  سطحی )فردمحور و مدرسه های مرور حاضر گواهی 

ای است که سیستم خانوادگی، شبکه همسالان و بافت اجتماعی را  های جامع و یکپارچهبرنامه

شناسی چندعاملیِ مصرف مواد در  زمان هدف قرار دهند. این تمرکز محدود، با الگوهای سببهم

دهد که توسعه ادبیات پژوهشی در آینده، صرفاً نیازمند تکثیر مطالعات  تناقض است و نشان می

روش ارزیابی  متانت  و  مداخلات  معماری  در  دگرگونی  بلکه  مینیست،  را  طلبد.  شناختی 

بومیپژوهش و  چندسطحی  مداخلات  ارزیابی  بر  باید  آتی  نمونههای  در  متنوع شده  با های  تر، 

شده اصیل، متغیرهای وابسته رفتاری و شفاف، گزارش اندازه اثر  های کنترلارگیری کارآزمایی کبه

پاسخ علمی این مرور به مسئله پژوهش، پاسخی    مدت متمرکز شوند.های طولانیو اجرای پیگیری

قابل بخش  قادرند  ایرانی  بافت  در  غیردارویی  مداخلات  است:  مشروط  اما  از  مثبت  توجهی 

پیشایندهای شناختی، هیجانی و اجتماعیِ مرتبط با خطر مصرف مواد را تعدیل کنند و در برخی  

شود؛ اما سطح فعلی شواهد برای اثبات کاهش هایی از تغییر رفتار دیده می مطالعات نیز نشانه 

پذیر رفتار مصرف یا احراز برتری مطلق یک مداخله خاص کافی نیست. قطعی، پایدار و تعمیم

مداخله پروتکل  یک  نهایی  اثبات  نه  حاضر،  مرور  محوری  میان  دستاورد  مرز  ترسیم  بلکه  ای، 

نیازمندییافته و  فعلی  اتکاپذیر  عوا های  است:  آینده  پژوهشی  روانهای  خطر  به  مل  شناختی 

تغییر پاسخ میشکل پایدار،  پذیری و  رفتار عینی و  به  تغییرات  ترجمه این  تثبیت و  اما  دهند، 

 تر است. همچنان نیازمند تجمیع شواهد تجربی محکم
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   موازین اخلاقی

مند است که بر پایه واکاوی مطالعات منتشرشده پیشین  پژوهش حاضر یک مطالعه مرور نظام

 .انجام گرفته است؛ از این رو نیازی به اخذ کد اخلاق انسانی برای کارآزمایی بالینی نداشته است

طور کامل ها و استناددهی دقیق بهدهی دادهداری، شفافیت در گزارشبا این وجود، اصول امانت

 . رعایت شده است

 

   سپاسگزاری

بهشتی   دانشگاه شهید  خانواده  پژوهشکدۀ  خانوادۀ  علمی  قطب  مالی  با حمایت  پژوهش حاضر 

های مادی و معنوی این مجموعه کمال قدردانی به عمل  وسیله از حمایتانجام شده است؛ بدین

 . آیدمی

 

  تعارض منافع

ها و  کنند که در رابطه با طراحی مطالعه، گردآوری، تحلیل دادهنویسندگان این مقاله تصریح می

 .گونه تعارض منافعی وجود نداردنگارش این پژوهش، هیچ

 

 نویسندگان  مشارکت

  ۵۰پردازی، نظارت علمی، نگارش متن و تایید نهایی )محمدی )نویسنده مسئول(: ایدهعلی زاده

درصد(؛ متین اسدی   ۳۰ها و نگارش متن )پور: جستجوی منابع، تحلیل دادهدرصد(؛ وحید ملک

 (.درصد ۲۰نیکویان: غربالگری متون، بروز رسانی منابع )
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