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دانشجوي دكتري آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران .4  

 

  چكيده
طبقه سني و اجتماعي خاصي محدود به در ايران سوء مصرف مواد و اعتياد در حال گسترش است و  :مقدمه

لذا شناخت عوامل موثر بر . باشند يم كشورسازندگان  و جامعه دهيبرگز و ستعدم قشر انيدانشجو. شود ينم
 نيمؤثرتررفتار برنامه ريزي شده يكي از  تئوري. باشد يمرفتار مصرف مواد مخدر در اين افراد ضروري از  يريشگيپ

ي سوءمصرف ها كنندهگويي هدف تعيين پيش اين مطالعه با .باشد يمرابطه نگرش و رفتار  نييتب تئورهاي نيتر جامعو 
تئوري رفتار برنامه ريزي شده بهره گيري از دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد با  مواد مخدر در دانشجويان

  .صورت گرفت
با دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد از دانشجويان  نفر 120 انيمدر  يمقطعاين پژوهش  :روش بررسي

اي مشتمل بر دو قسمت  پرسشنامهابزار گردآوري اطلاعات . نجام گرفتروش نمونه گيري تصادفي ساده ا
گويه  10نگرش سوال و گويه هاي مربوط به تئوري رفتار برنامه ريزي شده شامل،  31ي با ا نهيزمو  كيدموگراف

)83/0α= ( گويه  4، هنجارهاي ذهني 10-50محدوده نمره)75/0α= ( كنترل رفتار درك شده4-20محدوده نمره ، 
با استفاده  ها داده. بود 4-20محدوده نمره ) =89/0α(گويه  4 يقصد رفتارو  2-10محدوده نمره ) =81/0α(گويه  2

ي تست مستقل، آناليز واريانس رتينظي تحليلي ها آزمونو با كمك آمار توصيفي و  SPSS-18از نرم افزار آماري 
  .مورد آزمون قرار گرفتند 05/0 يمعنادار سطح دريكطرفه، ضريب همبستگي پيرسون و آناليز رگرسيون خطي 

درصد مرد  7/26درصد زن و  3/73. سال بود 18-35با دامنه  49/23±27/3ميانگين سن شركت كنندگان  :ها افتهي
ميانگين نمره نگرش  .درصد سابقه مصرف مواد مخدر را داشتند 7/6درصد سابقه مصرف سيگار و  3/8. بودند

 95/10±35/3ي قصد رفتارو  85/6±86/1 كنترل رفتار درك شده، 10/11±52/2 ينذههنجارهاي ، 15/6±8/24
 نيمتاهل .ي در مصرف مواد نسبت به مردان داشتندتر مثبت) p=013/0(و قصد رفتاري ) p=016/0(زنان نگرش  .بود

نگرش،  .بالاتري در مصرف مواد نسبت به مجردها داشتند) p=042/0(قصد رفتاري ) p=04/0(هنجارهاي ذهني 
هنجارهاي ذهني و قصد رفتاري با يكديگر رابطه مستقيم و با كنترل رفتار درك شده نسبت به عدم مصرف مواد 

درصد از  39و  35نگرش و هنجارهاي ذهني به شكل معناداري به ترتيب . رابطه معكوس و معناداري داشتند
  .يشگويي نمودندواريانس قصد رفتاري شركت كنندگان در خصوص مصرف مواد مخدر را پ

نگرش، هنجارهاي ذهني ترغيب كننده، قصد رفتاري مثبت نسبت به مصرف مواد در سطح متوسط و  :نتيجه گيري
با توجه به اينكه . كنترل رفتار درك شده در عدم مصرف مواد در سطح متوسط رو به بالايي در نزد دانشجويان بود

ي در قصد رفتاري بودند، لذا، لزوم اجراي برنامه آموزشي ي مناسبها كنندهنگرش و هنجارهاي ذهني، پيشگويي 
  .رديگ يممتناسب با تئوري، مورد تاكيد قرار 

  اد، تئوري رفتار برنامه ريزي شدهپيشگيري، سوءمصرف، مواد مخدر، اعتي :ي كليديها واژه
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  مقدمه   

سازندگان  و جامعه دهيبرگز و مستعد قشر عنوان به انيدانشجو

 در يجواندوره  در شدن واقع ليدلبه  كه باشند يم كشور هر يفردا

- 3(قرار دارند  يبهداشت يرفتارها اتخاذ يبرا يبحران دوره كي

و  يجهان، يهمگان، ريفراگ يا دهيپدمواد  سوءمصرفو  ادياعت). 1

سنگيني را بر فرد، خانواده و  اريبس نهيهز كهاست  يا دهيچيپ

از موانع  مواد سوءمصرفو  ادياعت. )4( كند يم ليتحم ها دولت

توسعه جوامع و يكي از معضلات جدي انسان متمدن،  ملاحظه قابل

، مسري و كننده ويرانو آفتي جدي،  در آغاز هزاره سوم است

مواد بر  سوءمصرفامروزه ). 5( است المللي بينموذي در سطح 

 ميترسرا  ياسفناك تيوضعبشر اثر گذاشته و  يزندگتمام شئون 

بنا به گزارش دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل  ).6(نموده است 

انواع مواد مخدر  كنندگان مصرفتعداد  يلاديم 2005در سال 

درصد  5 كهاست نفر برآورد شده  يليونم 200حدود  يرقم

مواد و  سوءمصرفدر ايران ). 7(شود  يجهان را شامل م يتجمع

طبقه سني و اجتماعي خاصي به اعتياد در حال گسترش است و 

 كننده مصرفنفر ميليون  3/3تا  8/1 حدود در ).8(شود  ينممحدود 

 اكثر دهد يممطالعات نشان  )9( رددادر كشور وجود مواد 

. كنند يممصرف مواد را شروع  يسالگ 13 اي 12نوجوانان حدود 

چون  يقانون يموادپژوهشگران معتقدند نوجوانان از مصرف 

ف مصر رينظ غيرقانونيو سپس به سمت مواد  كردهشروع  گاريس

 ريس). 10( آورند يم يرو جوانا ماريو  استنشاقي، مواد الكل

 خصوص بهو  يصنعت يكشورهامصرف مواد مخدر در  يصعود

 ينزول ريسدر حال حاضر  است و يافته شكاه يحدودتا  كايآمر

 يستيبهزسازمان  يريشگيپمعاونت . )11( جوانان دارد انيمدر 

 يسالگ 19تا  15 نيسندرصد در  4/24 كهاست  كردهگزارش 

درصد در  3/56 كلو در  اند كردهمصرف مواد مخدر را شروع 

 ).12( اند كردهمصرف مواد مخدر را شروع  يسالگ 24 ريزسن 

و انجام  حيصح هاي ريزي برنامهبه  ازين ذكرشدهه موارد بتوجه 

ممنوعه را  يداروهااز سوءمصرف  يريشگيپ يبرا يعلممداخلات 

 بازو  يدرمانهرگونه مداخلات  كه ازآنجاييو  سازد يم يضرور

 كاهش ياستراتژمواجه شده است و  شكستمعتادان با  يتوان

 رسد يمبه نظر ت، اس شده شناختهروش  نيمؤثرتر عنوان بهتقاضا 

، )هياول يريشگيپ(ممنوعه  يداروهاجوانان با از مواجهه  يريشگيپ

 ادياعت وعيش شيافزااز بروز و  يريشگيپ يبراروش  نيكارآمدتر

 يستيبا يريشگيپ يها برنامهخصوص  نيادر  ).13( در جامعه باشد

جوانان و نوجوانان  مثال عنوان به ياختصاص يها گروهبه سمت 

با توجه به حقايق مطروحه در مطالب فوق،  ).14( ردندگ متمركز

الگوها و از  توان يمبراي تبيين و توضيح پيشگيري از اعتياد 

آموزش بهداشت و  يها تيفعال يبرا ييراهنماهاكه  ها هينظر

 يها پرسشبه  توانند يمكه  استفاده نمودسلامت هستند  يارتقا

را  موردنظرفتار مطلوب ر افراد؛ چرا اينكهدر مورد  زانيربرنامه 

در  ديبارا  يعواملو چه  داد رييتغرفتارها را  ديباندارند، چگونه 

لذا در اين  .)15(، در نظر گرفت، پاسخ دهند ها برنامه يابيارزش

 Theory of Planned( شده يزير برنامهتئوري رفتار مطالعه از 

Behavior, TPB ( استفاده شد رود ميكه در ذيل توضيح آن. 
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 يرفتار ماتيتصمافراد  اولاً كهاستدلال  نيابا  و آجزن نيشبيف

اطلاعات دسترس انتخاب  يمنطقمعقول و  يبررس هيپاخود را بر 

 ميتصمخود را قبل از اتخاذ  عملكرد جينتا اًيثانو  كنند مي

 يبرا 1975را در سال  يمنطقعمل  يتئور، دهند ميقرار  موردتوجه

؛ سپس با توجه به كردند يزير رحطرفتار فرد  حيتوضو  ييشگويپ

عامل  كردنضافه زن با اجآ 1985، در سال يتئور هاي محدوديت

رفتار  يتئوررا بسط داده و  مذكورشده مدل  درك يرفتار كنترل

، )Attitude( از نگرش تئوري نيا. را معرفي كرد شده ريزي برنامه

 درك يرفتار كنترل، )Subjective Norms( ذهني يهنجارها

قصد رفتاري  و) Perceived Behavioral Control( شده

)Behavioral Intention( وقوع  تئوري نيا. است شده ليتشك

فرد قصد  نكهيا؛ مشروط بر كند مي ينيب شيپرا  هيژورفتار  كي

 تئوري نيتر جامعو  نيمؤثرترتئوري  نيا .انجام آن را داشته باشد

 كهمعتقدند  ارانشهمكآجزن و . استرابطه نگرش و رفتار  نييتب

؛ در استرفتار انسان قصد رفتاري او  كننده نييتععامل  ترين مهم

نسبت به ) يرفتارقصد  كننده نييتعنخستين (اين ميان نگرش فرد 

 يبعضرفتار منجر به  نيا كهباوري است  ايانتظارات  جهينترفتار 

. شود يمنسبت داده  امدهايپ نيابه  كه يارزشخواهد شد و  امدهايپ

 يرفتار امديپبا هر  كه يو انتظارات ها ارزشمجموع  قيطرنگرش از 

قصد  كننده نييتع نيدوم. شود يم ينيب شيپهمراه شده است 

به  كهاست فرد  يذهنقضاوت  اي يانتزاع يهنجارها ،يرفتار

خود فرد  از ريغ پدر، مادر، دوستان، همسر و ليقباز  گرانيدنگرش 

: دو عامل قيطراز  يانتزاع يرهاهنجا. گردد يمربط دارد اطلاق 

خود  رازيغ به گرانيدبه نظرات و نگرش  كه يهنجار يباورها

انتظارات  نيا رشيپذ يبرافرد  زشيانگو  كارانجام  يبراشخص 

 عنوان بهشده  دركرفتار  كنترلعامل سوم . گردد يم نييتع است

گر ا .استتعريف انجام رفتار فرد  يسختيا  يآسان نانياطم و انتظار

رفتارها  يبعضقادر به انجام موفق  كهانتظار نداشته باشند  افراد

 ختهيانگ كارتلاش به انجام آن  يبرا احتمالاً ها آن، باشند يم

  ).16 ، 17(نخواهند شد 

 بيني پيش و فهم براي گسترده طور به  شده يزير برنامه رفتار تئوري

 سيگار ،)20( تغذيه ،)18 ، 19( ورزش شامل بهداشتي رفتارهاي

 و )23 ، 24( ايمن يجنس فعاليت ،)22( الكل مصرف ،)21( كشيدن

با توجه به اهميت لذا  .است رفته بكار )25-27( بهداشتي غربالگري

، مخدر مواد سوءمصرفكننده  ينيب شيپشناخت عوامل تعيين و 

جهت  شده ريزي برنامهتئوري رفتار از  يريگ بهرهاين مطالعه با 

و  دانشگاه علوم پزشكيدانشجويان رفتار  ينيب شيپتحليل و 

در رابطه با  خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

 استفاده از مفاهيم تئوريك تا باشد  يطراحمواد مخدر مصرف سوء

بين مواد مخدر در  سوءمصرفدر  رگذاريتأث عوامل ،تئورياين 

  .دوشدانشجويان تعيين 

  روش بررسي

جامعه  بود و يمقطعو به روش  توصيفياين پژوهش يك مطالعه  

و  دانشگاه علوم پزشكي دانشجوياناز  نفر 120 موردپژوهش

به روش بودند كه خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد 

 .قرار گرفتند موردمطالعهانتخاب شدند و  سادهتصادفي  يريگ نمونه

 هرابط در ژهيو به مطابق با اين تئوري ياستاندارد پرسشنامه ازآنجاكه

 دارد اذعان بر آن نيز هينظر يبان و نبود موجود موردنظر موضوع با
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 نيا بر اساسپرسشنامه  يطراح يراهنما دو از استفاده با ،)28(

و  )29(همكاران  و سيفرانس يج انيليج يراهنما يعنيتئوري 

 يطراح قيتحق نيا اطلاعات يآور جمع، ابزار )30(جزن آراهنماي 

 سؤالات ييايگو با رابطه دراوليه  تاصلاحا از انجام پس .شد

 ، جهتيجزئ انجام اصلاحات و بودن يطولان ابهام، عدم ازنظر

 نيمتخصصو  كارشناسان نيچنداز  يصور ييروامجدد  يبررس

 ،شد ينظرخواه آموزش بهداشت و مخدر مواد سوءمصرف امر

 پرسشنامه، اصلاحات ييمحتوا اعتبار يبررس نظرات و اخذ از پس

 اعمال مطلوب ييروا به ابزار دنيرس يبرا ،شانيا هشد خواسته

پيش از مطالعه اصلي و در يك مطالعه مقدماتي  همچنين. ديگرد

از استفاده  با آن ييايپاگرفت و  قرارنفر  سي ارياخت درپرسشنامه 

) رهايمتغ يدرون يهمبستگ زانيم( كرونباخ آلفا بيضر شاخص

 بر بخش علاوه يينها پرسشنامه .)=61/0α( محاسبه گرديد

 تأهلوضعيت جنس،  ،سن در خصوص سؤال 7با  كيدموگراف

كارداني، كارشناسي، (، مقطع تحصيلي )، مطلقهمجرد، متأهل(

، رشته تحصيلي، )Ph.Dكارشناسي ارشد، دكتراي عمومي، 

بهداشت، (، دانشكده )غير خوابگاهخوابگاه، (وضعيت سكونت 

، پرستاري و پيراپزشكي، پزشكي و داروسازي، دندانپزشكي

و  شنهاديپ والدين، طلاقدر رابطه با  يا نهيزم سؤالات و )مامايي

... و  جرم ارتكاب سابقه ،دوستانتوسط  مخدراصرار مصرف مواد 

بخش ديگر گويه هاي مربوط به تئوري رفتار  .بود شده ليتشك

) =83/0α(ده گويه نگرش : قسمت شامل چهاردر  شده ريزي برنامه

كه در اين قسمت نگرش مثبت به مصرف  10-50ز با محدوده امتيا

و كسب نمره بيشتر به معني نگرش بيشتر به  مواد موردنظر بود

 و) =75/0α(گويه  چهارهنجارهاي انتزاعي  ،مصرف مواد بود

 كننده بيترغدر اين قسمت هنجارهاي ذهني  4- 20محدوده امتياز 

رهاي و كسب نمره بيشتر به معني هنجا بود مدنظر مواد مصرف

كنترل رفتار درك شده  ،بيشتر در مصرف مواد بود كننده بيترغ

در اين قسمت كنترل  2-14محدوده امتياز  و) =81/0α(گويه  دو

و كسب نمره بود  مدنظررفتار درك شده در عدم مصرف مواد 

قصد  وبيشتر به معني كنترل بيشتر بر خود در عدم مصرف مواد بود 

در اين  4-20محدوده امتياز  و) =89/0α(گويه  چهاررفتاري با 

و كسب نمره بيشتر  بود مدنظر مواد مصرف يرفتار قصدقسمت نيز 

نگرش  قسمتدر . به معني قصد بيشتر براي مصرف مواد بود

 كاملاً صورت به يا درجه پنجطيف ليكرت  در غالب ها پاسخ

، هنجارهاي انتزاعي، كنترل رفتار درك موافقم كاملاًمخالفم تا 

بود  شده ميتنظ خيلي زياد تا هرگز صورت بهقصد رفتاري شده و 

لازم به ذكر است كه . بود 5تا  1كه هر گويه داراي امتيازي بين 

 كنندگان شركتخود گزارش دهي توسط  صورت به ها پرسشنامه

، چگونگي انجام ٔنهيدرزم كنندگان شركتهمچنين . تكميل گرديد

و شده توجيه  طالعهممحرمانه بودن اطلاعات و هدف از انجام 

 يها دادهدر پايان  .تمامي آنان با تمايل وارد مطالعه شدند

ويرايش هجدهم شده  SPSS آماري افزار نرموارد  شده يآور جمع

پارامتريك تحليلي چون  يها آزمونو با كمك آمار توصيفي و 

 آزمون، تي طرفه كيضريب همبستگي پيرسون، آناليز واريانس 

مورد  05/0در سطح معناداري سيون خطي مستقل و آناليز رگر

  .آزمون قرار گرفتند
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  يافته ها

 كنندگان شركتنتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد ميانگين سن  

و  زن) نفر 88(درصد  3/73. سال بود 18-35با دامنه  27/3±49/23

از ميان ). جدول شماره يك(بودند ) نفر 32(مرد درصد  7/26

درصد  7/6د سابقه مصرف سيگار و درص 3/8 كنندگان شركت

ميانگين  ).جدول شماره دو(سابقه مصرف مواد مخدر را داشتند 

 6/49بود و  8/24±15/6نمره در بخش نگرش به مصرف مواد 

در  .)3جدول ( را كسب كردنددرصد حداكثر نمره قابل اكتساب 

 كنندگان شركت، )p=016/0(زنان اين خصوص نتايج نشان داد 

تماس جنسي غير  و )p=021/0(مصرف مواد مخدر  سابقهداراي 

دوستانشان هرگز سيگار كه  يكنندگان شركت و) p=042/0(ايمن 

به مصرف مواد  يتر مثبتنگرش ) p=009/0( ردندك ينممصرف 

سابقه مصرف داراي  كنندگان شركت، )p=04/0( نيمتأهل .داشتند

و ) p=002/0(تماس جنسي غير ايمن و ) p=001/0(مواد مخدر 

 ردندك ينمكه دوستانشان هرگز سيگار مصرف  يكنندگان شركت

)001/0<p ( از هنجارهاي ذهني بالاتري در ترغيب به مصرف مواد  

  

به  كه يكنندگان شركت ،)p=012/0(مجردها  .بودندبرخوردار 

، سابقه )p=031/0( نشده بود شنهاديپ مخدر موادمصرف  ها آن

از كنترل رفتار درك ) p=001/0(مصرف مواد مخدر را نداشتند 

 نيمتأهل .شده بالاتري در عدم مصرف مواد مخدر برخوردار بودند

)042/0=p(،  زنان)013/0=p(، سابقه داراي  كنندگان شركت

كه دوستانشان  يكنندگان شركتو ) p=002/0(مصرف مواد مخدر 

ي رفتار قصد از) p=002/0(ردند ك ينمهرگز سيگار مصرف 

  .برخوردار بودند بالاتري در مصرف مواد

آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد متغيرهاي نگرش، 

هنجارهاي ذهني و قصد رفتاري با يكديگر رابطه مستقيم و معنادار 

و با كنترل رفتار درك شده نسبت به عدم مصرف مواد رابطه 

همچنين نتايج حاصل از  ).4جدول (معكوس و معناداري داشتند 

نگرش  يرهايمتغتغيرهاي تئوري نشان داد آناليز رگرسيون خطي م

قصد رفتاري  كننده ييشگويپو هنجارهاي ذهني به شكل معناداري 

جدول (در خصوص مصرف مواد مخدر بودند  كنندگان شركت

5.(  
  

  
  در مطالعه كنندگان شركتمتغيرهاي جمعيت شناختي : 1جدول 

  دانشكده تأهلوضعيت مقطع تحصيلي  وضعيت سكونت متغير
  پرستاري  دندانپزشكي  پزشكي  پيراپزشكي  بهداشت مجرد متأهل دكتري كارشناسي ارشد كارشناسي  غير خوابگاه خوابگاه نوع
  4  8  30 23  55 114 6 6 37 77  32 88 تعداد
  3/3  7/6  25  2/19  8/45 95 5 5 8/30 2/64  7/26 3/73 درصد
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  يا نهيزم سؤالاتبه  ييگو پاسخفراواني : 2جدول 
   بله  خير

 السؤ
درصد درصد  تعداد   تعداد

؟اندگرفتهآيا پدر و مادر شما از هم طلاق  4 3/3 116 7/96
اند؟دادهيشنهادپمخدرموادشمابهحالتابهدوستان شما  ياآ  12 10 108 90

اند؟كردهيزبه شما اصرار نيامواد مخدر به شما، آيشنهاددر صورت پ  7 8/5 113 2/94
؟يداا سابقه ارتكاب جرم داشتهآي  1 8/0 119 2/99
 يد؟اداشته)بدون كاندوم، شركاي جنسي متعدد(يجنسيا سابقه رفتار پرخطرآ  3 5/2 117 5/97
 ؟يداكردهاستفادهمخدرمواد از تاكنون ايآ  8  7/6  112  3/93
 ؟يدرادارسيگارازاستفاده تجربه ياآ  10  3/8  110  7/91
 ؟يدرادارالكلازفادهاست تجربه ياآ  7  8/5  113  2/94
دارند؟سيگاردوستان شما سابقه مصرف ياآ  17  2/14  103  8/85
دوستان شما سابقه مصرف مواد مخدر دارند؟ ياآ  9  5/7  111  5/92
  يشههم  اوقات يگاه  هرگز

درصد درصد  تعداد درصد  تعداد  تعداد
 كشيد؟يميگار سيا شما آ 4 3/3  13  8/10  103  8/85
 دوستان شما سابقه مصرف مواد مخدر دارند؟ ياآ 1 8/0  8  7/6  111  5/92

  
 TPB ي تئوريها سازهاز  كنندگان شركت شده كسبحداكثر نمره ميانگين، انحراف معيار، حداكثر، حداقل و درصد : 3جدول 

  شده كسبدرصد حداكثر نمره   حداقل نمره  حداكثر نمره محدوده نمره انحراف معيار ميانگين  متغير
  6/49  10 40 10-50 15/6 8/24 نگرش

  5/55  4 19 4-20 52/2 10/11  هنجارهاي ذهني
  5/68  2 10 2-10 86/1 85/6  كنترل رفتار درك شده

  75/54  4 17 4-20 35/3 95/10 قصد رفتاري
 

  شده ريزي برنامههمبستگي ميان متغيرهاي تئوري رفتار : 4جدول 
  كنترل رفتار درك شده  هنجارهاي ذهني نگرش متغير

    1 نگرش
   1 684/0** هنجارهاي ذهني

  1 -305/0** -258/0** كنترل رفتار درك شده
  -243/0** 646/0** 632/0** قصد رفتاري

  01/0معناداري در سطح  **
  05/0معناداري در سطح  *
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  قصد رفتاري ييشگويپ در شده ريزي برنامهرفتار  تئوري متغيرهاي ونيرگرس زيآنال يها شاخص: 5جدول 
  متغير وابسته  P-valueR2 استانداردشدهيبه تا  متغيرهاي مستقل

   >001/0 354/0 نگرش
486/0  

  
 >001/0 395/0  هنجارهاي ذهني  قصد رفتاري

 662/0 031/0  كنترل رفتار درك شده

  يريگ جهينتحث و ب

كه از نتايج مشخص است ميزان شيوع مصرف سيگار  گونه همان 

اين شيوع در  كه درصد بود 3/8حاضر در دانشجويان مطالعه 

در همين جمعيت  88در سال ) 31(مطالعه دهقاني و همكاران 

اين اختلاف شيوع را  كه بود شده گزارشدرصد  4/14 يموردبررس

ونه و روش مچون حجم ن رگذاريتأثآماري  مسائلعلاوه بر  توان يم

صورت گرفته در دانشگاه توسط  يها آموزشبه  يريگ نمونه

نت فرهنگي دانشجويي نيز مرتبط دانست و همچنين به افزايش معاو

 .مرتبط دانستعمومي صورت گرفته نيز  يها آموزشميزان 

كه در ميان دانشجويان پسر ) 32( مياسهمچنين در مطالعه 

رشت به مطالعه پرداخته ميزان مصرف سيگار را  يها دانشگاه

به  توان يما اين اختلاف زياد ر كه درصد بيان داشته است 13/24

نيز مرتبط دانست و در  اند بودهمذكر  تماماًكه  يموردبررسجمعيت 

ذكر  قبلاًكه در نتايج  گونه هماناست  ذكر قابلمطالعه حاضر 

كه با (را زنان  يموردبررسدرصد از جمعيت  74گرديد حدود 

 دادند يمتشكيل ) در دانشگاه مطابقت دارد مؤنثحجم دانشجويان 

آن را به بافت فرهنگي موجود در دو مطالعه نيز  انتو يمو همچنين 

ميزان شيوع مصرف ) 33(همچنين مرتضوي مقدم  .مرتبط دانست

درصد در سال  5/13بيرجند  يها دانشگاهسيگار را در دانشجويان 

ميزان شيوع مصرف مواد مخدر در اين . بيان كرده بود 1382

عه موسوي و در مطال كه يدرحال. آمد دست به درصد 7/6مطالعه 

ميزان مصرف مواد مخدر در دانشجويان پسر ) 34(همكاران 

را اختلاف موجود  كه بود شده انيبدرصد  8/21دانشكده پزشكي 

كه در مطالعه موسوي پسران دانشجو  يموردبررسبه جمعيت 

) 31(در مطالعه دهقاني و همكاران . نسبت داد توان يم اند بوده

، )درصد 8/2(ترياك  ازجملهر ميزان شيوع مصرف چند ماده مخد

و ) درصد 1/1(، حشيش )درصد 2/1( گردان روان يها قرص

 رسد يمبه نظر  درمجموع كه درصد اعلام كرده بود 8/0هروئين را 

شده توسط دهقاني و  برده نامد مخدر كه موارد مواشيوع مصرف 

در  يتوجه قابل صورت به شود يمرا نيز شامل ) 31(همكاران 

 نوبت بهو شايد بتوان آن را  افتهي شيافزاين دانشگاه دانشجويان ا

كه  نسبت داد تر نيسنگمصرف از مواد سبك چون سيگار به مواد 

ميزان  .و مطالعه بيشتر است توجه قابلرخ داد اين مهم در نوع خود 

و مرتضوي مقدم ) 32( مياسشيوع مصرف مواد مخدر در مطالعات 

اين . العه حاضر ذكر گرديده استاز مط تر نييپا مراتب بهنيز ) 33(

اختلاف شيوع در سابقه مصرف مواد مخدر در دانشجويان 

زنگ خطري براي دانشجويان و دانشگاه  تواند يم يموردبررس

درصد  8/5ميزان شيوع مصرف الكل نيز در مطالعه حاضر  .باشد
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درصد ذكر  8/2) 31(دهقاني و همكاران  مطالعهحاصل شد كه در 

از افزايش تجربه مصرف الكل در ميان دانشجويان  گرديد كه نشان

) 32( مياسمطالعات ديگر ميزان شيوع مصرف الكل را نظير  .است

 نيا. درصد ذكر نمودند 7/5) 33(درصد و مرتضوي مقدم  5/10

 يغربدر كشورهاي  گرفته انجام مطالعات در كه است كه يدرحال

 علوم انيدانشجو و پزشكان در الكل مصرف از ييبالا اريبس زانيم

در  ).35-37( است شده گزارش درصد 90 تا 80 نيب يپزشك

مطالعه حاضر ميزان شيوع پيشنهاد به مصرف مواد از طرف دوستان 

درصد  8/5درصد و ميزان شيوع اصرار به مصرف مواد  10برابر با 

پيشنهاد به مصرف مواد از طرف دوستان در مطالعه  .ذكر گرديد

درصد و اصرار به مصرف مواد  9/60ابر با بر) 33(مرتضوي مقدم 

 شده كسبدر خصوص ميانگين نمرات  .درصد ذكر شد 9/54

مدل قابل توضيح است  يها سازهدر هر يك از  كنندگان شركت

درصد از حداكثر نمره  6/49كه در بخش نگرش به مصرف مواد 

به عبارتي نگرش مثبت به مصرف . قابل اكتساب را كسب كردند

 يها نهيزم پسخود نشان از وجود  كه متوسطي بوده مواد در حد

نگرش  توجه قابلنكته  و رفتار است تاًينهالازم براي قصد رفتار و 

زن بود كه بالاتر از مردان  كنندگان شركتمثبت موجود در ميان 

است كه آيا روند رو به رشد  تأمل قابلاين نكته در جاي خود . بود

كشور زنان معه زنان جوامع علمي در جا خصوصاًاعتياد در كشور و 

مادران  عنوان بهزنان  اينكهقرار داده و با توجه به  الشعاع تحترا نيز 

آينده و عاملين اصلي انتقال فرهنگ و آموزش در فرزندان 

ابتدايي زندگي هستند لذا لزوم توجه به  يها سالدر  خصوصاً

تارهاي در ايجاد نگرش به مصرف در قبل از انجام رف مؤثرعوامل 

بيشتر قرار  ديتأكمداخلات آموزشي متناسب مورد  تاًينهامرتبط و 

و قصد به مصرف مواد  كننده بيترغهنجارهاي ذهني  .رديگ يم

العه در سطح متوسطي ارزيابي مط نيز در اينرفتاري مصرف مواد 

شد و كنترل رفتار درك شده در عدم مصرف مواد نيز تا حدي كم 

مشابهت  موردبحثصورت گرفته با مدل  كه با ديگر مطالعات بود

و  ها مدلهدف استفاده از  ازآنجاكه. )17 و 38(وجود داشت 

در آموزش بهداشت ايجاد يك چارچوب ساختاري  ها يتئور

در ايجاد، ابقاء و تغير  مؤثرمبتني بر مطالعات قبلي در زمينه عوامل 

بر رفتار را  مؤثرعوامل  توان يم ها آنو با كمك از  استرفتار 

در اين مطالعه نيز ). 39 و 40(نمود  ينيب شيپشناسايي و تا حدودي 

 شده ريزي برنامهبا استفاده از چهارچوب مفهومي تئوري رفتار 

فاكتورهايي نظير نگرش، هنجارهاي ذهني، ) 16(پرفسور آجزن 

در  موردمطالعهكنترل رفتار درك شده و قصد رفتاري دانشجويان 

 تيدرنهاد مخدر مورد ارزيابي قرار گرفت و خصوص مصرف موا

است از متغير نگرش و  شده ارائهكه در بخش نتايج نيز  گونه همان

قصد رفتاري  ينيب شيپبر  مؤثرفاكتورهاي  عنوان بههنجارهاي ذهني 

لزوم بازسازي  يموردبررسبا توجه به اينكه در دانشجويان  و ياد شد

عوامل داخلي ترغيب و  عنوان بهبيشتر (و هنجارهاي ذهني  ها نگرش

لذا تهيه برنامه آموزشي  دشدهييتأبيشتر  تيبااهم) اغناء ساز فرد

و آموزش به جمعيت  شده ريزي برنامهمبتني بر تئوري رفتار 

  .رديگ يمقرار  ديتأكمورد  موردنظر

  تقدير و تشكر

 شورايمصوب ) 1556شماره (طرح پژوهشي  از حاصلمقاله اين  

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  پژوهشي دانشكده
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حمايت مالي  باكه  باشد يم بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

 از مسئولين مربوطه و لهيوس نيبد ،است شده انجاممعاونت پژوهشي 

نهايت  ندكه در اين مطالعه شركت كرد دانشجوياني خصوصاً

  .ديآ يمبه عمل قدرداني و تشكر 
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Abstract 
Introduction: Drug abuse and addiction is expanding and is not restricted to a specific social 
class and age in Iran. Students as a talented and chosen group and are community creators in 
country. Therefore detection of related factors on the prevention of drug abuse in these people is 
necessary. One of the most effective and comprehensive explanation of the relationship between 
attitudes and behavior is Theory of Planned Behavior. This study was conducted by aimed to 
determine predictors of drug abuse in Yazd University of Medical Sciences students, based on 
the theory of planned behavior. 
Methods: This cross-sectional study was performed by simple randomized sampling among 120 
students of Yazd University of Medical Sciences. Data collection tool was a researcher made 
questionnaire in self report, consisted of two parts, 31 demographic and background questions 
and items relating to the theory of planned behavior consisted, attitude 10 items (α=0.83) score 
range 10-50, subjective norms 4 items (α=0.75) score range 4-20, perceived behavioral control 2 
items (α=0.81) scores range 2-10 and behavioral intention 4 items (α=0.89) score range was 4-
20. Data were analyzed by SPSS-18 and with the help of descriptive statistics and analytical tests 
such as independent T-test, ANOVA, Pearson correlation and linear regression analysis at 
α=0.05. 
Results: The average age of participants was 23.49 ±3.27 with range of 18-35 years. 73.3 
percent were female and 26.7 percent were male. 8.3 percent had smoking history and 6.7 
percent had a history of drug abuse. The attitude score mean respectively were 24.8±6.15, 
subjective norms 11.10±2.52, perceived behavioral control 6.85±1.86, and behavioral intention 
10.95±3.35. Women attitudes (p=0.016) and behavioral intention (p=0.013) in substance use 
were more positive than men. Married subjective norms (p=0.04) behavioral intention (p=0.042) 
in substance use were higher than single. Attitudes, subjective norms and behavioral intention 
had a direct significant relationship and with perceived behavioral control had an inverse 
significant relationship. Attitudes and subjective norms were predicted respectively 35 and 39 
percent of the variance participants' behavioral intentions regarding drug abuse. 
Conclusion: Attitudes, Persuasive subjective norms, positive behavioral intention toward drug 
abuse were in middle level and perceived behavioral control in the absence of drug abuse was in 
the upper-middle level among the students. Considering that attitude and subjective norms were 
good predictors on behavioral intention, Therefore, the implementation of a training program 
tailored to the theory, is emphasized.  
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