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Abstract  

Background and Objectives:  Substance addiction is a significant health and social 

problem among children, necessitating standardized screening tools. This study 

aimed at scoring and norming the standardized Addiction Tendency Questionnaire 

for Iranian children. 

Materials and Methods:  This cross-sectional and descriptive-analytical study 

involved 1,532 Iranian students aged 12-18 years. Multi-stage sampling (stratified-

cluster-simple random) was employed, and data were collected using a 

standardized questionnaire. Data analysis was performed using SPSS software 

(version 22). For normalization, three statistical criteria were utilized (i.e., 95
th
 

percentile, Z-score, Mean±2 standard deviations). 

Results: Scoring and normalization were conducted based on statistical criteria. 

The findings revealed that age (OR=1.22, P<0.05), female gender (OR=1.77, 

P<0.01), secondary education level (OR=1.63, P<0.05), and parents' educational 

level below diploma (father: OR=2.17, P<0.01; mother: OR=2.35, P<0.01) were 

significantly associated with increased odds of addiction susceptibility. These 

results confirm that low parental educational level is the strongest predictor of 

addiction risk. 

Conclusion:  This study aimed at scoring and norming the standardized Addiction 

Tendency Questionnaire for Iranian children. The results demonstrated that 

statistical criteria (mean±2 standard deviations, Z-score, and 95
th

 percentile) can 

identify high-risk groups. Therefore, this tool can be introduced as a basis for public 

health policymaking and prevention, as well as screening programs in schools and 

healthcare centers. By providing a scientific framework based on demographic and 

psychometric evidence, this questionnaire enables targeted screening and the 

development of practical strategies in the field of public health in Iran.   
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Substance addiction among children is a complex 

challenge that adversely affects physical and mental 

health, families, the education system, and the 

broader economy. The unique psychological and 

neurobiological characteristics of children make 

them more vulnerable to developing tendencies 

toward substance use. In Iran, the decreasing age of 

addiction onset highlights the increasing 

vulnerability of the younger population. According 

to the United Nations Office on Drugs and Crime 

report (2022), global drug consumption has 

increased by 26% over the past decade. Early 

initiation of substance use significantly raises the 

risk of chronic addiction in adulthood, 

underscoring the critical need for timely prevention 

and intervention. The use of standardized 

questionnaires to assess addiction tendency in 

children is essential. The Addiction Tendency 

Questionnaire, developed by Jafarnezhad et al., has 

demonstrated strong psychometric properties, yet a 

structured scoring framework has not been 

established. Standardizing the scoring and norming 

of this questionnaire will enhance the accuracy, 

interpretability, and comparability of results. This 

study aimed to provide a scoring framework and 

normative data for the questionnaire and examined 

descriptive associations between demographic 

variables and addiction tendency. 

Materials and Methods  
This cross-sectional descriptive study was 

conducted in 2023 in Shiraz, Iran, targeting 

schoolchildren aged 12 to 18 years. A multistage 

sampling method (stratified-cluster-simple random 

sampling) was employed. Initially, stratification was 

based on education districts, gender, and 

educational level, followed by cluster sampling of 

schools. Within each selected school, students 

were randomly chosen to participate. The sample 

size was calculated assuming a 50% prevalence of 

addiction tendency, a 4% sampling error, a 95% 

confidence level, and a design effect of 2, 

accounting for a 15% dropout rate, resulting in a 

final sample of 1,532 participants. The Addiction 

Tendency Questionnaire was developed through a 

systematic literature review and expert 

consultations; moreover, its content validity, face 

validity, and exploratory factor analysis were 

confirmed. Normative data were established using 

three criteria (i.e., the 95
th
 percentile, Z-scores, and 

mean±2 standard deviations), categorizing 

participants into low-risk and high-risk groups. Data 

were analyzed descriptively using SPSS software 

(version 22). The study received ethical approval 

from the Shiraz University of Medical Sciences 

Ethics Committee, and verbal informed consent was 

obtained from participants, ensuring confidentiality 

throughout the study. 

Results 

A total of 1,532 students aged 12 to 18 years 

participated in the study, with a mean age of 15.32 

years. The Addiction Tendency Questionnaire 

consisted of 30 items divided into four subscales, 

namely physical-psychological, environmental-

social-spiritual, familial, and others. Total scores 

ranged from 30 to 150, and based on normative 

criteria, participants were categorized into two 

groups of low-risk (scores 30 to 106) and high-risk 

(scores above 106). Cut-off points were also 

established for each subscale. Accordingly, in the 

physical-psychological subscale, scores between 8 

and 28 indicated low risk, while scores above 28 

indicated high risk. Findings revealed that 7.1% of 

girls and 4.1% of boys were classified as high-risk. 

Lower parental education levels and enrollment in 

the second educational cycle were associated with 

increased addiction tendency. Additionally, 

differences were observed across education 

districts, with District 1 showing the highest 

percentage of high-risk students. Logistic regression 

analysis indicated that age, gender, educational 

cycle, and parental education were significantly 

associated with addiction tendency, with older age 

and female gender increasing the likelihood of 

higher addiction risk. 

Discussion  

This study aimed to standardize the Addiction 

Tendency Questionnaire among students aged 12 

to 18 years and demonstrated that using multiple 

normative criteria (i.e., 95
th
 percentile, Z-score, and 

mean±2 standard deviations) increases the 

accuracy of identifying high-risk groups. The 

findings align with the results of previous research 

conducted by Ahmadi et al. (2019) and 

Mohammadi et al. (2021), which highlighted the 

significant role of demographic factors, such as age, 

gender, and parental education, in addiction 

tendency. Consistent with these studies, our results 

showed that girls, students in the second 

educational cycle, and children of parents with 

lower education levels are at greater risk of 

developing addiction tendencies. The protective 

role of maternal education in reducing addiction 

risk has also been emphasized in earlier research. 

Furthermore, increased age and psychosocial 

pressures during adolescence, especially puberty, 

may contribute to substance use inclination. 

Strengths of this study include its large sample size, 

the use of multiple statistical criteria for norming, 

and the rigorous questionnaire design. However, 

the cross-sectional design limits causal inference. 

Future research is recommended to adopt 

longitudinal and interdisciplinary approaches to 

develop more comprehensive preventive 

interventions. This study provides a valuable 

foundation for public health policy and planning 

aimed at addiction prevention. 

Conclusion  

The findings of this study indicate that employing 

multiple normative criteria, including mean±2 

standard deviations, Z-score, and the 95
th
 

percentile, enables precise and reliable 

standardization of the Addiction Tendency 

Questionnaire for Iranian children and adolescents 

aged 12 to 18 years. The multi-level scoring 

structure of this tool allows for more accurate 

identification of high-risk groups across physical-

psychological, environmental-social-spiritual, and 
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familial dimensions. With strong psychometric 

properties, this questionnaire serves as a valid and 

efficient instrument for screening and monitoring 

high-risk populations. It can be effectively utilized 

as a foundational tool in designing preventive 

programs and targeted interventions in the field of 

addiction. These features play a critical role in 

promoting the mental and social health of 

adolescents. 
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 ی ران ی ساله ا   ۱۸تا    ۱۲کودکان    اد ی به اعت   ش ی نامه استاندارد گرا پرسش و هنجاریابی    ی ده نمره 

 * 4، جعفر حسن زاده  3صحراییان، علی    2، هاله قائم  1ابوبکر جعفرنژاد
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 1404/ 03/ 10تاریخ داوری مقاله: 
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  چکیده 
و هدف  ب  ادیاعت  : سابقه  مخدر  مواد  بهداشت  کی عنوان  هبه    یابزارها  ازمندین   کودکان،در    یاجتماع-یمشکل 

  در  ادیبه اعت  شیگرا   استاندارد  نامهپرسش  یاب ی و هنجار  یدهمطالعه با هدف نمره  نی استاندارد است. ا  یغربالگر

 . انجام شد یران ی اکودکان 

ساله انجام    1۸تا    12  یران یآموز ادانش  1۵32با مشارکت    ی(لیتحل-یفی توصی )مقطع  مطالعهمواد و روش ها:  

نامه استاندارد  پرسش  ها با استفاده ازو دادهبود  ساده(    یتصادف-یاخوشه- یا)طبقه  یاچندمرحله  ی ریگشد. نمونه

-Z  نمره ،۹۵صدک    ی؛ آمار  ار ی از سه مع  ، یاب ی هنجار  ی شدند. برا  لیتحل 22نسخه    SPSSافزار  نرم  آوری و با جمع

Score استفاده شد. اریمع افانحر 2 ± ن یانگیو م 

،  )p  ، 22/1=OR>0۵/0)  نشان داد سن. نتایج  انجام شد  یآمار  یارهایبر اساس مع  یاب ی و هنجار  یدهنمره  ها: یافته 

  پلمید   ری ز  لاتیو تحص  =0۵/0p<  ، 63/1(OR)  دوم   یلیدوره تحص  ،=01/0p<  ، 77/1(OR)  مؤنث   تیجنس

 اد یبه اعت  گرایش  شیبا افزا   یطور معنادارهب  ،=01/0p<  ، 3۵/2(ORمادر )و    =01/0p<  ، 17/2(OR)؛ پدر  نی والد

 است.  ادیاعت  سکیر  کنندهی نیبشیپ  نی تریقو  ،نیوالد   نییپا  لاتیکه تحص  کندیم  داییت  جی نتا  نی. اندمرتبط هست

،  یران یا   کودکان  ادیبه اعت  شینامه استاندارد گرا پرسش  یاب ی و هنجار  دهیهدف نمرهمطالعه با    نیا  گیری: نتیجه 

  ی هاگروه  دتوانی( م۹۵و صدک    Z-Score  ار،یانحراف مع  2  ±  نیانگی)م  ی آمار  یارهاینشان داد که با استفاده از مع

را شناسا  ب  نی ا   توانلذا؛ میکند.    ییپرخطر  را  پاهابزار  و    یبهداشت عموم  یهایگذاراستیس  یبرا  یاهی عنوان 

  یعلم  ینامه با ارائه چارچوب پرسش  نی . انمود  یمعرف  یبهداشت  زدر مدارس و مراک  ی و غربالگریریشگیپ  یهابرنامه

در حوزه    یکاربرد  یراهبردها  ن ی هدفمند و تدو  یامکان غربالگر  ،یسنجو روان  یشناختتیبر شواهد جمع  یمبتن

 .کندیرا فراهم م  رانیا  یسلامت عموم

 

 اختلالات مرتبط با مواد مخدر ، کودکان ی،اب یهنجار ی، اعتبارسنج اد،یبه اعت شی گرا  نامه پرسشواژگان کلیدی:  
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مقدمه
پ  کی   ،به مواد مخدر در کودکان  ادیاعت است که   دهیچیچالش 

و    یها، نظام آموزشساختار خانواده   ،یروان  ی، سلامتسلامت جسمان

  ی ها یژگی. و[2,  1]  دهدیقرار م  ریثااقتصاد جامعه را به شدت تحت ت

ها را در برابر  آن   ،یگروه سن  نی ا  یکیولوژی و نوروب  یخاص روانشناخت

. کاهش سن اعتیاد  [3,  2]  کندیم  رتریپذب ی به مواد مخدر آس  شیگرا

  سن کم پذیری جامعه  زنگ خطری است که نشان از آسیب   ،در کشور

. بر اساس گزارش دفتر مقابله با  [6-4]  ایران در برابر مواد مخدر دارد

  United Nations Office)  مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد 

on Drugs and Crime  :UNODC  2۸4، حدود  2022( در سال  

سال    انیسال در سراسر جهان تا پا  64تا    1۵  ینفر در بازه سن  ونیلیم
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  26  شیدهنده افزارقم نشان  نیاند. ا، مواد مخدر مصرف کرده 2020

تا   2000) آن  ازنسبت به دهه قبل    2020تا   2010در دهه    یدرصد

  ش ی عوامل مرتبط با گرا  ییآمار ضرورت شناسا  نیا  .[7] است  (2010

. از آنجا  سازدی سنجش معتبر را برجسته م  یو توسعه ابزارها  ادیبه اعت

مصر شروع  سن  فکه  در  اعت  ترنییپا  نیمواد  در    ادیاحتمال  مزمن 

  ن یو مداخله زودهنگام در ا  یری شگیپ  دهد،ی م  شیرا افزا  یبزرگسال

 است.   یضرور  نهیزم

  ی استاندارد برا   یهانامه استفاده از پرسش   اد،یاعت  یابی حوزه ارز در

اعت  شیگرا  ییشناسا کودکان  ادیبه  پرسش   یضرور  در  نامه  است. 

به همکاران  کودکان  ادیاعت  گرایش  و  ترک[۸]  جعفرنژاد  با    ب ی، 

را فراهم    ادیبه اعت  شیگرا  قیدق  یابیامکان ارز  ،یسنجروان   یارها یمع

کمک    رانهیشگیمداخلات پ  یعوامل خطر و طراح  ییبه شناسا  کرده و

مطالعات   نیب جینتا سهیآن امکان مقا دهی و هنجاریابینمره . کندیم

  یی ایو پا  یینامه از نظر رواپرسش   نی. اگرچه اسازدی م  سریمختلف را م

  استاندارد آن هنوز به صورت   یدهنمره   اما  ،[۸]ه استشد  یاعتبارسنج

ا  یبررس  ساختاریافته استنشده  م  نی.  تفس  تواندیخلأ    ی رهایبه 

قابل کاهش  و  بنابرا  هاافتهی  سه یمقا  تیمتفاوت  شود.    ن، یمنجر 

  تفسیرپذیری و   شیافزا  ینامه براپرسش   نیا  یدهنمره   یاستانداردساز 

 است.   یضرور  هایافته  ی ابیارز

پرسش   قیدق  یدهنمره  استاندارد  از    یسنجروان   یهانامهو 

نه تنها دقت    ندیفرآ  نیست. اا  هامراحل در استفاده از آن   نیترمهم 

نتایج   سهیامکان مقاها، با تفسیر یافتهبلکه  دهد،ی م  شیها را افزاداده 

  ن ییتع  یبه معنا   یابیهنجار  سازد.می مختلف را فراهم    ی هاگروه   نیب

آن    یاجرا   قینامه از طرنمرات پرسش   ریتفس  یهاها و چارچوبنرم 

نما  یرو امکان مقا  ندهینمونه    ن یب  جینتا  سهیجامعه هدف است که 

مگروه  فراهم  را  و مطالعات مختلف  در مطالعات    . [10,  ۹]  کندیها 

  ی ر یتفس  یبه خطاها   تواندیم  یدهنمره   ی وعدم استانداردساز  اد،یاعت

ناسازگار نتا  یو  شود  جیدر  ز[11]  منجر    ، یفرهنگ  یهاتفاوت  رای. 

ها  نامه افراد به پرسش   ییبر نحوه پاسخگو  توانندیم  یستیو ز  یاجتماع

( نشان داد که 201۸و همکاران )  Smithپژوهش    باشند.  رگذاریثات

  اد یاعت وعیمتفاوت از ش یهانیبه تخم  یدهنمره  یهاتفاوت در روش

استانداردساز[12]  انجامدیم و  امکان    یدهنمره  ی.    سه یمقاتفسیر 

فراه   نیب  جینتا را  مختلف  ب  کرده  ممطالعات  در    ییشناسا  او  افراد 

 کندیهدفمندتر کمک م  یریشگی پ  یهابرنامه   یطراحبه    ،معرض خطر

در    یطول  یتا روندها   دهدیمحققان اجازه مهمچنین به  .  [13,  11]

مداخلات مختلف را در طول    ریث اکنند و ت  یرا بررس  ادیبه اعت  شیگرا

ارز ارتقا  نیا.  [14]  ندینما  یابی زمان  در    ی ها ی گذاراست یس  یامر 

نقش    زین  دیبا ظهور مواد مخدر جد  ژهیبه و  ادیو درمان اعت  یر یشگیپ

   .[1۵]کندایفا می   یمهم

اصل تع  نیا  یهدف  نمره   نییمطالعه،  و    یابیهنجار  ،یدهنحوه 

  ی رانیکودکان ا  ادیبه اعت  شینامه استاندارد مرتبط با گراپرسش   ریتفس

پژوهش، با    نیشده است. در ا  یو اعتبارسنج   یطراح  ترش یاست که پ

روش  از   یدهنمره   یبرا  ساختاریافته  یچارچوب   ،یآمار   یهااستفاده 

ارائه شده  پرسش  افزا  استنامه  بر  علاوه  نتا  شی که  امکان    ج،یدقت 

ابزار    ن یتر از او استفاده گسترده   کندیها را فراهم مبهتر داده  ریتفس

به    یآمار  یهالیتحل  ن،ی. همچندینمایم  لیتسه  ندهیرا در مطالعات آ

بررس  یهاگروه   ییمنظور شناسا و  توص  یمرتبط    ن یب  یفیارتباطات 

گرا  یشناختت یجمع  یرهایمتغ اعتی و  به  و    ادیش  است  شده  انجام 

 . باشدینم  یاثبات رابطه علت و معلول  هالیتحل  نیهدف از ا

 

 مواد و روش ها 

از نوع مقطع  نیا در   1402بود که در سال    یفیتوص-یمطالعه 

تا    12  آموزانانجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل دانش   رازیشهر ش

ش  1۸ شهر  نمونهکه  بود    رازیساله  روش    ی ا مرحله   چند  یریگبه 

شدند.  یتصادف-یا خوشه- یا)طبقه انتخاب  نواح  ساده(  از    ی ابتدا 

جنس پرورش،  و  دبیت  آموزش  دوره  طبقهبه  رستانیو    ی بند عنوان 

انتخاب شدند و در هر    یااستفاده شد. سپس مدارس به صورت خوشه 

 . وارد مطالعه شدندساده    یآموزان به صورت تصادف مدرسه، دانش 

و    یمطالعات مقطع  یبرا   یریگحجم نمونه بر اساس فرمول نمونه 

اعتیاد  با در نظر گرفتن احتمال وقوع   سطح   ،درصد  ۵0  استعداد به 

.  شد  محاسبه  درصد  4  یریگنمونه   خطای  و  درصد  ۹۵  ناناطمی

خوشه   ،نهمچنی اثر  جبران  منظور  نمونه   یابه  روش    ی ر یگدر 

در نظر گرفته شد.  )اثر طرح(، دو    نمونه  شیافزا  بیضر  ،ی اچندمرحله 

 1۵32  درصد،  1۵یی با احتمال ریزش  نمونه نها  حجماساس،    نیبر ا

 .شد  نیینفر تع

جنس   ی رها ی متغ  سن،  شامل    ن، ی والد   لات ی تحص   ت، ی پژوهش 

آموزش و    ه ی و ناح   ی ل ی مقطع تحص   ، ی ل ی دوره تحص   اد، ی به اعت   ش ی گرا 

که   راز ی آموز ساکن شهر ش ورود شامل دانش  ی ارها ی پرورش بود. مع 

کنندگان  شرکت   بود.   رستان ی دوم دب   ا ی در دوره اول    ل ی تحص حال    در 

  ل، ی امکان را داشتند که در هر مرحله از مطالعه، در صورت تما  ن ی ا 

  ی اسم   چ ی ه   ، ی حفظ محرمانگ   ی برا .  انصراف دهند   ی از ادامه همکار 

رو  پرسش نامه پرسش   ی بر  هر  به  و  نشد  ثبت  کد    ک ی نامه  ها 

 اختصاص داده شد. 

ی،  علم  اتی ادب  ،مندنامه بر اساس مرور نظام پرسش   هیاول  نیتدو

انجام شد.    مرتبط  یهاو پژوهش نظرات متخصصان، ادبیات پژوهشی  

  ی داده فارس   یهاگاه یدر پا  یاگسترده  یابتدا جستجوبدین صورت که  

و    PubMed  ،Magiran  ،Google Scholar  ،SIDشامل    نیو لات

Qolbank  کل از  استفاده   Tendency  مانند  ییهادواژه یبا 

Questionnaire on Iranian ،  Addiction Tendency 
Questionnaire  ،Validation of Addiction Questionnaire  ،

Population   یمنطق  یاز عملگرها   یریگو بهره  AND  ،OR    وNOT  

مرتبط و    یهانامه مقالات و پرسش   یآورصورت گرفت. پس از جمع 

  د با نظر متخصصان، استا   هاهیگو  هیاستخر اول  ،ساختاریافتهانجام مرور  

بررس و  علم  یراهنما  مرتبط  یمتون  سوالات  سپس  گرفت.    ، شکل 

)با مشارکت    ییمحتوا  یینامه انجام شد. رواو نگارش پرسش   یطراح

متخصص(   17کننده و  شرکت   32)با مشارکت    یمتخصص( و صور  17

از نظر    هاه یگو  ی.تمام[۸]  شد  یابی( ارزیکمّ-یفی)ک  یبیصورت ترکبه
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و    دندیو اصلاح گرد  ینیتوسط متخصصان بازب  ی فیکروایی محتوایی  

نظ  محتوایی    راز  محتوا    ،یکمّروایی  روایی  نسبت  معیار  در 

(4۹/0≤CVR  )روایی محتوا  و شاخص  (7۹/0≤CVI  در محدوده )

با شاخص    ،زین  ی کمیصور  ییروا .  [17,  16]  قابل قبول قرار گرفتند

( گویه  قبول  یدارا  (IIS≥۵/1تاثیر  قابل  بازخوردها   بود  مقدار    ی و 

 داییت  نیز  کنندگانشرکت  و  ابیگروه ارزتوسط    یفیکروایی صوری  

(  =32n ) لوتیکرونباخ در مطالعه پا یآلفا قیاز طر هیاول ییایپا شد.

اجرا    یدر نمونه اصل  سوال  30یی حاوی  نامه نهاو پرسش   ی شدبررس

تحلدیگرد )اکتشاف  یعامل  لی.  چهار    ،(>۸۸/0KMO=  ،001/0Pی 

»جسم شامل  - یاجتماع-یطی»مح  «،ی»خانوادگ  «،یروان-یعامل 

استخراج کرد.   درصد  40  شدهنییتب  انسیبا وار  را  ر«ی و »سا «یمعنو

و   نفری(  400ای  )در نمونه  ۸7/0کرونباخ    یبا آلفا   زین  یینها  ییایپا

)در    ۸۸/0بازآزمون  -بصورت آزمون  یاطبقهدرون  یهمبستگ  بیضر

قابلشد که نشان  داییت(  ی نفر  1۵0نمونه     ی بالا   نانیاطم  تیدهنده 

 . [۸]بود  ابزار  

آزمون است که   یهنجارها  ایها  نرم  ن ییتع  یبه معنا  یابیهنجار

 لیاز جامعه هدف و تحل  ندهینما  یانمونه   یآن رو   یاجرا  قیاز طر

نمرات    سهیامکان مقا  ندیفرآ  نی. ادیآی نمرات خام به دست م  عیتوز

  ی ابی. هنجارکندی را فراهم م  جینتا  ترق یدق  ریافراد با گروه مرجع و تفس

  نان یست که پس از اطما  هاآزمون   یاستانداردساز   یاصل  لاز مراح  یکی

 [10,  ۹]   شودی ابزار انجام م  ییای و پا  ییاز روا

  ت یدر جمع ادیبه اعت شیگرا یابینامه حاضر به منظور ارزپرسش 

الات بر اساس سطح  وشد. س  یطراح   یرانیساله ا  1۸تا    12کودکان  

  ساختاریافته و    یجی( به صورت تدرنیتا بالاتر  نی)از کمتر  تیحساس

تر و بدون تنش به روان   ییپاسخگو  یبرا  نهیزم  اشدند ت  یسازمانده

حساس و س االات  شود.  فراهم  گروه   کردیرو  نیتر  حذف    ی بندسبب 

زو س اساس  بر  پرسش اس ی رمقیالات  و  شد  ابزار  ها  عنوان  به  نامه 

به    شیگرا  یبالا  سکیر  یافراد پرخطر )دارا   ییجهت شناسا  یغربالگر

 . دیگرد  یابیو هنجار  نیوتد  رانه،یشگیپ  یهابرنامه   ی( و طراحادیاعت

مق  یازگذار یامت اساس  گز  کرتی ل  اسی بر  کاملاً  1)  یانهیپنج   =

محاسبه نمره کل، مجموع    ی= کاملاً موافقم( انجام شد. برا۵مخالفم تا  

تمام س گردو نمرات  محاسبه  ا،  د یالات  گرفتن  نظر  در    کرد یرو  نیبا 

س  یاصلاح معکوس    1،2،3،4،7،۸،1۵،16،20الات  وکه  صورت  به 

)  یکدگذار  ب۵=1و    1=۵شدند  کل  نمرات  دامنه    1۵0تا    30  نی(. 

  ش یفرد به گرا  شتریدهنده استعداد بشد که نمرات بالاتر نشان  فیتعر

 شد.  گرفتهبه کار    زیها ناس یرمقیز  یالگو برا   نیاست. ا  ادیاعت

و با استفاده از    شدند  وارد  22نسخه    SPSSدر نرم افزار    ها  داده

مع  ن،یانگی)م  یفیتوص  یهاشاخص  ها اریانحراف  روش  و    ی ( 

از    ،یابینقاط برش و هنجار  نییتع  برایپردازش شدند.    یساز نرمال 

  انحراف   2  ±  نیانگیو م  Z-Score، نمره  ۹۵همپوشانِ صدک    اریسه مع

 کیچند هر    هر    .[26-1۸]  دیاستفاده گرد   همزمانبه صورت    ارمعی

  پرخطر خطر و  کم   یهاگروه  ییشناسا   یبرا  ییبه تنها  ارهایمع  نیاز ا

و   است  بوده  قبول  داشتند  تیکفاقابل  را  روش    بیترک  نیا،  لازم 

متقابل    داییت  قیرا از طر  یبندطبقه  یامکان کاهش خطاها  یشناخت

دهی لذا، استفاده از هر کدام برای پژوهشگران جهت نمره   .فراهم کرد

 و تفسیر نتایج بلامانع و قابل استناد است. 

نتیجه،   ا  کنندگانشرکت در  اساس  گروه    ارهایمع  نیبر  دو  به 

 شدند:   میتقس

 

 (:ادیبه اعت  شی گرا یبال   سکی)فاقد ر خطرکم  کودکان

 جامعه بودند.   نییدرصد پا  ۵/۹7و  جز   ؛۹۵صدک    اریمع  در

 داشتند.   ۹6/1شاخص کمتر از    ؛Z-Score  اریمع  در

محدوده    ؛ارمعی  انحراف  2  ±  نیانگیم  اریمع  در در  آنها  نمرات 

 قرار داشتند.   اریانحراف مع  2+    نی انگیتا م  ارمعی  انحراف  2  −  نیانگیم

 

 (: ادیبه اعت شیگرا  یبال سکی)ر پرخطر کودکان

 جامعه بودند.   ییدرصد بالا  ۵/2  وجز   ؛۹۵صدک    اریمع  در

 بالاتر داشتند.   ا ی  ۹6/1شاخص    ؛Z-Score  اریمع  در

  ن ی انگینمرات آنها بالاتر از م  ؛ار معی  انحراف  2  ±  نیانگیم  اریمع  در

 بودند.   اریانحراف مع  2+  

  ع یو منطبق با توز  یآمار   یبر استانداردها   یمبتن  یبندمیتقس  نیا

  ار، ی سه مع  نینشان داد که استفاده همزمان از ا  جینرمال انجام شد. نتا

پرخطر   یهااز گروه  یترقیدق ییدقت، امکان شناسا شیعلاوه بر افزا

 . کندیرا فراهم م

نامه  پرسش   یابیو هنجار  یده پس از نمره   ،یمطالعه مقطع  نیدر ا

تحل ب  یبررس  یبرا  یف یتوص  یآمار  یهالیاستاندارد،    نیارتباطات 

  اد یبه اعت  شی و گرا  یشناختتیجمع  یرها یمختلف متغ  یهای بندگروه 

عوامل    ییشناسا  ها،لیتحل  نیانجام شد. لازم به ذکر است که هدف از ا

مطالعه،    یمقطع  یطراح  لیبوده و به دل  ادیبه اعت  شیمرتبط با گرا

معلول و  علت  روابط  استنتاج  روش   ی امکان  ندارد.    ی آمار   یهاوجود 

  ج یدرصدها بود و نتا  سهیو مقا  یفیتوص  یهامورد استفاده شامل آزمون 

نتا اخلاق    تهیکم  دییپژوهش به تا  نیا  .باشندی خام م  جیارائه شده، 

پزشک علوم  کد    رازیش   یدانشگاه    تصویب با 

IR.SUMS.SCHEANUT.REC.1402.112  سا  دی رس از    ر یو 

و  مربوطه    ینهادها  پرورش  و  آموزش  سازمان  پژوهشکده  جمله  از 

نواح  یهاحراست  و  ن  یکل  پرورش  و  آموزش   هیدییتا  زیچهارگانه 

رضا آنها    گرفته شد  ندگانکناز شرکت  یشفاه  تیگرفته شد.  به  و 

 هاافتهیدر پژوهش داوطلبانه است و    یداده شد که همکار  نانیاطم

 . شوندی به صورت ناشناس گزارش م

 

 ها یافته 

توز  مطالعه  نیا  جینتا درصدها  یفراوان   عیشامل  به    یو  مربوط 

گراکم   یهاگروه  پرخطر  و  اعت  شیخطر  گروه   ادیبه  مختلف    یهادر 

تحل  یشناختت یجمع  یرهایمتغ و  منظور    یآمار  یهالیاست  به 

 . انجام شده است  رهایمتغ  نیا  نیب  یفیارتباطات توص  ییشناسا

  ، 1  جدولنفر در پژوهش حاضر شرکت کردند.    1۵32در مجموع  

  1۸دهد. حداکثر سن برابر با  دهندگان را نشان میدامنه سنی پاسخ 
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 و همکاران  جعفرنژاد
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  32/1۵ دهندگان. میانگین سن پاسخ بودسال    12سال و حداقل سن  

 (. 1)جدول  گزارش شد  سال ۸۸/1 سال با انحراف معیار

دموگرافیک  ،  2  جدول متغیرهای  تفکیک  جنسیت،    شامل:به 

توزیع    و  نواحی آموزش و پرورش، دوره تحصیلی، تحصیلات والدین

دهنده،  پاسخ   1۵32دهد. از مجموع  دهندگان را نشان می فراوانی پاسخ

پسر  0۸/4۹ دختر  ۹2/۵0و    درصد  توزیع بودند  درصد  همچنین،   .

جدول   این  در  نیز  والدین  تحصیلات  و  پرورش  و  آموزش  نواحی 

(. 2)جدول    مشخص شده است
 

 دهندگان پاسخ یدامنه تغییرات سن. 1 جدول

( %100درصد ) حداقل  حداکثر  دامنه تغییرات  متغیرهای کمی  انحراف معیار ±میانگین  فراوانی 

۸ 1۸ 12 100 1۵32 ۸۸/1  ±  32/1۵  سن  

 

 کنندگان های فردی )متغیرهای دموگرافیک( مشارکتتوصیف ویژگی. 2جدول 

 ( %100درصد) ( =1532nفراوانی) گروه بندی  متغیرهای کیفی 

 جنسیت
 0۸/4۹ 7۵2 پسر

 ۹2/۵0 7۸0 دختر

 نواحی آموزش و پرورش 

 4۸/27 421 ناحیه یک 

 62/36 ۵61 ناحیه دو 

 2۹/17 26۵ ناحیه سه 

 61/1۸ 2۸۵ ناحیه چهار 

 دوره تحصیلی
 67/4۹ 761 اول

 33/۵0 771 دوم

 تحصیلات پدر 

 06/1۹ 2۹2 زیردیپلم

 42/33 ۵12 دیپلم

 ۵2/47 72۸ دانشگاهی 

 تحصیلات مادر 

 17/17 263 زیردیپلم

 0۵/3۸ ۵۸3 دیپلم

 7۸/44 6۸6 دانشگاهی 

 مقطع )پایه( تحصیلی 

 1۸/16 24۸ هفتم

 ۸۹/17 274 هشتم 

 61/1۵ 23۹ نهم 

 73/1۸ 2۸7 دهم

 36/17 266 یازدهم 

 23/14 21۸ دوزادهم

 

  17  اریانحراف مع  با  43/77  کنندگان،شرکت   نمره کل  نیانگیم

  30ابزار شامل    نیاشود،  مشاهده می   3گونه که در جدول  همان   بود.

ز  بودال  و س چهار  به  - یجسم  اسیرمقیز  ؛شد  میتقس  اسیرمقیکه 

ال،  وس   11با    یمعنو-یاجتماع-یطی مح  اسی رمقیال، زو س ۸با    یروح

 ال. و س  ۵با    ریسا  اسیرمقیال و زوس   6با    یخانوادگ  اسیرمقیز

:  شت بندی وجود دا، دو دستهنامهکل پرسش   تفسیر نمرات  جهت

خطر" دامنه  که    "کم  بین  در  و    گرفتقرار    106الی     30نمرات 

بالا  "پرخطر" نمرات  ازکه   زین  هااس یرمقیز  برای.  داشتند  106  تر 

ز صورت  به    ی روح-یجسم  اسیرمقیز  است:  ریتفسقابل    رینمرات 

  اس، ی رمقیز  نی. در ابود  40الی  ۸دامنه نمرات آن از    کهال  وس   ۸شامل  

  2۸  تر ازو نمرات بالا  "کم خطر  "گروه  به عنوان    2۸الی    ۸  نینمرات ب

- یطیمح  اسیرمقی. زشدنددر نظر گرفته    "پرخطر"گروه  به عنوان  

و    شتدا  ۵۵الی     11از    یال، دامنه نمراتوس   11با    یمعنو -یاعاجتم

  3۹  یو نمرات بالا  "کم خطر  "گروه  به عنوان    3۹الی    11  نینمرات ب

 6با    یخانوادگ  اسیرمقی. زشدندمحسوب  "پر خطر"گروه  به عنوان  

ب  داشت  30الی  6از    یال، دامنه نمراتو س به   21  الی  6  نیو نمرات 

خطر  "گروه  عنوان   بالا"کم  نمرات  ازو  عنوا  21  تر  گروه    نبه 

ال،  وس   ۵با    ریسا  اسی رمقی. سرانجام، زشدنددر نظر گرفته  "پرخطر"

به عنوان    1۸الی    ۵  نینمرات ب  که  داشت  2۵الی    ۵از    یدامنه نمرات

محسوب  "پرخطر"گروه  به عنوان    1۸  یو نمرات بالا"کم خطر  "گروه  

 (. 3شدند )جدول  

، و  ≤ ۹6/1Z-Score، ۹۵)صدک  یابیهنجار یارها یبر اساس مع

  ع ی دو جنس در توز  نی(، تفاوت قابل توجه بارمعی  انحراف  2±  نیانگیم

اعت  شیخطر گرا دا   ادیبه  است که    یحاک  هاافتهی  شت. وجود  از آن 

  1/4در مقابل    درصد  1/7)  یدختران نسبت به پسران با درصد بالاتر

  .(4  )جدول  ندشتقرار دا  ادیبه اعت   پرخطر گرایش( در گروه  درصد
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 نمرات   ریو تفس اسیمق ریز  /اس یمق یجدول راهنما .3 جدول

 دامنه نمرات سوالت  ها تعداد گویه مقیاس/زیر مقیاس 
 تفسیر نمرات

 پرخطر خطرکم

 106نمره بالاتر  106الی   30نمره  1۵0 الی 30 30الی  1 30 کل

 2۸ تربالا نمره  2۸الی    ۸نمره   40الی   ۸ 12،1۹،6،1۸،23،24،11،2۵ ۸ روحی -جسمی

 3۹نمره بالاتر  3۹الی   11نمره  ۵۵الی   11 16،17،7،1۵،22،1،3،2،4،2۹،30 11 معنوی -اجتماعی -محیطی

 21نمره بالاتر  21الی   6نمره  30الی   6 ۹،10،20،21،27،2۸ 6 خانوادگی 

 1۸نمره بالاتر  1۸الی   ۵نمره  2۵الی   ۵ 26،۵،۸،13،14 ۵ سایر 

 

 ه تفکیک جنسیت ب ادیبه اعت ش یخطر گرا   عیتوز  .4 جدول

 فروانی(  )درصد  کل فروانی(  )درصد دختران )درصد فروانی(  پسران گروه

 1446(۹4/%4) 72۵(۹2/%۹) 72۵(۵۹/%۹) ر طخکم

 ۸6(۵/%6) ۵۵(7/%1) 31(4/%1) پرخطر 

 1۵32 7۸0 7۵2 تعداد کل 

 

مختلف    ی ل ی در مقاطع تحص   اد ی به اعت   ش ی نشان داد که گرا   ج ی نتا 

مقاطع    ن ی خطر در ا   زان ی م   ی ندارد و به طور کل   ی ر ی تفاوت چشمگ 

  2/ 2درصد خطر )   ن ی هشتم کمتر   ه ی است، هرچند پا   کسان ی   باً ی تقر 

  7/ 1)  ی بالاتر  ی و دوازدهم درصدها  ازدهم ی نهم،  ی ها ه ی و پا  درصد( 

  ی توجه قابل   ر ی ث ا ت   پدر   لات ی تحص   ن، ی ( داشتند. همچن درصد   7/ ۵تا  

ر  اعت   ش ی گرا   سک ی بر  فرزندان    اد ی به  تحص   پدران دارد؛    لات ی با 

،  درصد(  ۹/ 6)  قرار دارند  ی در گروه پرخطر با درصد بالاتر  پلم ی د ر ی ز 

  شتر ی ب   ی و دانشگاه   پلم ی د   لات ی با تحص   پدران که فرزندان  ی در حال 

کم  گروه  ا   درصد(   4/ 7)   خطر در  تحص   ن ی هستند.  در    لات ی روند 

  لات ی مادران با تحص   رزندان که ف   ی مشابه است، به طور   ز ی مادران ن 

.  کنند ی از خطر را تجربه م   درصد(   10/ 3ی ) شتر ی درصد ب   تر ن یی پا 

نسبت به دوره اول،    ی ل ی آموزان دوره دوم تحص دانش   ن، ی علاوه بر ا 

ب  ) شتر ی درصد  نها   درصد(   6/ ۹ی  در  دارند.  پرخطر  گروه    ت، ی در 

  ن ی شتر ی ب   یک مناطق آموزش و پرورش نشان داد که منطقه    ی بررس 

  موزانآ دانش  درصد(  3/ 7)   درصد  ن ی کمتر   دو و منطقه   درصد(   7/ 1) 

 . ( ۵ )جدول  پرخطر را دارا هستند 

  دوره   جنسیت،  سن،  که  داد  نشان  لجستیک  رگرسیون  نتایج

  اعتیاد   به  گرایش  بر  معناداری  طور  به  والدین  تحصیلات  و   تحصیلی

  برابر   22/1  اعتیاد،  به  گرایش  شانس   سن،  افزایش  با.  گذارندتاثیر

  بالاتری   شانس  برابر  77/1  مردان،  با  مقایسه  در  زنان.  یابدمی   افزایش

  مقایسه   در  دوم  دوره  در  آموزاندانش .  داشتند  اعتیاد  به  گرایش  برای

.  داشتند اعتیاد به گرایش برای بالاتری  شانس برابر 63/1 اول دوره با

  باسواد  پدران فرزندان با مقایسه  در سوادبی  پدران فرزندان همچنین،

  مادران   فرزندان  با  مقایسه  در  سوادبی  مادران  فرزندان  و  برابر  17/2

داشتند    اعتیاد  به  گرایش  برای  بالاتری  شانس  برابر  3۵/2  باسواد

. (6  )جدول
 

 ی لیو تحص یشناختتیجمع  یرهایبر اساس متغ ادیبه اعت  شی و درصد خطر گرا یفراوان  ع یتوز. 5 جدول

 ( درصدپرخطر ) ( درصد خطر )کم تعداد کل  بندی گروه متغیرها

 ی لیمقطع تحص

 ( 6/3) ۹ ( 4/۹6)23۹ 24۸ هفتم

 ( 2/2) 6 ( ۸/۹7) 26۸ 274 هشتم 

 ( ۵/7) 1۸ ( ۵/۹2)221 23۹ نهم 

 ( 3/6) 1۸ ( 7/۹3) 26۹ 2۸7 دهم

 ( 1/7) 1۹ ( ۹/۹2) 247 266 یازدهم 

 ( 3/7) 16 ( 7/۹2) 202 21۸ دوازدهم

 پدر  لاتیتحص

 ( 6/۹) 2۸ ( 4/۹0) 264 2۹2 زیر دیپلم 

 ( 7/4) 24 ( 3/۹۵) 4۸۸ ۵12 دیپلم

 ( 7/4) 34 ( 3/۹۵) 6۹4 72۸ دانشگاهی 

 تحصیلات مادر 

 ( 3/10) 27 ( 7/۸۹) 236 263 زیر دیپلم 

 ( ۵) 2۹ ( ۹۵) ۵۵4 ۵۸3 دیپلم

 ( 4/4) 30 ( ۹۵/ 6) 6۵6 6۸6 دانشگاهی 

 دوره تحصیلی
 ( 3/4) 33 ( 7/۹۵) 72۸ 761 دوره اول

 ( ۹/6) ۵3 ( 1/۹3) 71۸ 771 دوره دوم

 ( 1/7) 30 ( ۹/۹2) 3۹1 421 1منطقه  منطقه آموزش و پرورش 
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 ( 7/3) 21 ( 3/۹6) ۵40 ۵61 2منطقه 

 ( 6) 16 ( ۹4) 24۹ 26۵ 3منطقه 

 ( 7/6) 1۹ ( 3/۹3) 266 2۸۵ 4منطقه 

 

 ادیبه اعت گرایشبر  مرتبط : عواملکیلجست ون یرگرس ج ینتا . 6 جدول

 B S.E Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I متغیر

 37/1 – 07/1 22/1 <001/0 1 2۸/۹ 06/0 1۹/0 سن 

 77/2 – 12/1 77/1 014/0 1 06/6 23/0 ۵6/0 جنسیت )زن به مرد( 

 ۵4/2 – 04/1 63/1 032/0 1 ۵7/4 22/0 4۸/0 دوره تحصیلی )دوره دوم به دوره اول( 

 46/3 – 3۵/1 17/2 <001/0 1 31/10 24/0 77/0 سواد به باسواد( تحصیلات پدر )بی

 77/3 – 4۵/1 3۵/2 <001/0 1 31/12 24/0 ۸۵/0 سواد به باسواد( تحصیلات مادر )بی

 

  تاثیر   ارزیابی  برای  لجستیک  رگرسیون  از  مطالعه،  این  در

  در   مدارس  و  پرورش  و  آموزش  نواحی  تحصیلی،  مقطع  متغیرهای

  های زیرگروه   بین  که  داد  نشان  نتایج.  شد  استفاده  اعتیاد  به  گرایش

 Odds)  شانس  نسبت  در  آماری  معنادار  تفاوت  هیچ   متغیرها  این

Ratioبرای   دیگر،   عبارتبه .  نداشت  وجود  اعتیاد  به  گرایش  ( 

تاثیرگذار    اعتیاد  به  گرایش  بر  معناداری   طور  به  مذکور  متغیرهای

  شانس   در  توجهی  قابل  تفاوت  هاآن   هایزیرگروه   بین  در  و  نیستند

 . نشد  مشاهده  اعتیاد  به  گرایش

 

 بحث 
نمره   ن ی ا  با هدف  هنجار   ی ده مطالعه    استاندارد   نامه پرسش   ی اب ی و 

تا    12  ی ران ی آموز ا دانش   1۵32متشکل از    ی ا در نمونه   اد ی به اعت   ش ی گرا 

شامل صدک    ی آمار   ار ی از سه مع   ، ی اب ی هنجار   جهت ساله انجام شد.    1۸

۹۵  ،۹6 /1Z-Score ≥   استفاده شد که    ار ی انحراف مع   2+    ن ی انگ ی م   ، و

نشان داد    ها افته ی پرخطر را فراهم کرد.    ی ها گروه   تر ق ی دق   یی امکان شناسا 

بالاتر  درصد  با  دختران  )   سه مقای   در   درصد   7/ 1ی،  که  پسران    4/ 1با 

. فرزندان پدران و  داشتند قرار    اد ی گرایش به اعت   پرخطر   گروه   در   ، ( درصد 

در گروه خطر بالا قرار    ی با درصد بالاتر   ، پلم ی د ر ی ز   لات ی مادران با تحص 

  6/ ۹)   ی آموزان دوره دوم با درصد بالاتر دانش درصد(.    10/ 3و    6/ ۹) دارند  

  7/ 1)   ی با درصد بالاتر   یک دارند و منطقه    ار قر   پرخطر   گروه   در   درصد( 

که عوامل    دادند نشان    ها افته ی   ن ی مناطق است. ا   ر ی با سا   سه مقای   در   درصد( 

در    توانند ی ثر هستند و م و م   اد ی به اعت   ش ی خطر گرا   ع ی در توز   ی مختلف 

 باشند.   د ی مف   ی و مداخلات بهداشت   ی ر ی شگ ی پ   ی ز ی ر برنامه 

م  استفاده مع  2+  نیانگیاز    اریمع  کیعنوان  به  اریانحراف 

اپ  یابیهنجار مطالعات  امکان    جیرا  یروش  ک،ی ولوژیدمیدر  که  است 

را فراهم    نیانگیبالاتر از م  یطور قابل توجهافراد با نمرات به   ییشناسا

ایرانیمطالعه در    کیمثال، در    یبرا   [1۸]  کندیم اکودکان  از    ن ی ، 

استفاده     خیر تکاملی کودکاناجهت تشخیص ت  ییشناسا  یروش برا 

  ی ثر برا وابزار م  کیبه عنوان    تواندیم  اریمع  نیشد و نشان داد که ا

نیز جهت    سایر مطالعات  روش در  نیاهمچنین    .[27]  باشد  یغربالگر

  به کار رفته است استاندارد  نامه  پرسش دهی، هنجاریابی و تفسیر  نمره 

[1۹  ,2۸]  . 

  ی مطالعه برا   نیدر ا  زین  ≤ ۹6/1Z-Scoreو    ۹۵استفاده از صدک  

دقت    شیها به افزاروش   نی. ا[23,  21]  انجام شد  جینتا  متقابل  داییت

  ی اب ی. در مطالعه هنجارکنندیپرخطر کمک م  یهاگروه   ییدر شناسا

نمرات به    ل یتبد، همچنین   Z-Scoreاز  اد،یاعت  ینامه آمادگپرسش 

T-Score  ن ی انگیکه افراد را بر اساس م  استفاده شد  یابیهنجار  جهت  

, 24, 20]کرد  میتقس و پرخطر خطرکم یهابه گروه  اریو انحراف مع

  ی هاآستانه   نییتع  یبرا   یآمار   اریمع  کیبه عنوان    زین  ۹۵  صدک  .[2۵

مطالعه در    کی. در  [22] خطر در مطالعات مختلف به کار رفته است

در    ادیخطر اعت  یبررس  یبرا   اریمع  نیا  ،علوم پزشکی تهران دانشگاه  

  یی به شناسا  تواندی روش م  نینوجوانان استفاده شد و نشان داد که ا

 . [2۹]  پرخطر کمک کند  یهاگروه 

  ی د یکل  عاملعنوان  به  تیکه جنس  دادمطالعه نشان    نیا  یهاافتهی

با    سهی. دختران در مقاکندیعمل م  ادیبه اعت  شیخطر گرا  نییدر تع

از عوامل    یمواجه هستند که ممکن است ناش  یپسران با خطر بالاتر 

  ی دسترس  ،یتیجنس  راتاز انتظا  یمانند استرس ناش  یاجتماع-یروان

حما منابع  به  مکان  ای  یتیکمتر  در    باشد.   یاه مقابل  یهاسمیتفاوت 

با    نیا  یهاافتهی   در   .[33-30]بود  همسو    هاپژوهش دیگر  مطالعه 

ز عامل 13۹2)  ینالیمطالعه  در  دختران  و    یدرون  یتینارضا  یها(، 

بالاتر  یتینارضا نمرات  خانواده  نشان    یاز  که    دختران   دادداشتند 

 . [34]  هستند  گرایش به اعتیادعوامل مستعد    نیبه واسطه ا  شتریب

پسران    ؛ انداست که گزارش کرده   یحال، در تضاد با مطالعات  نیبا ا

بالاتر ا  ادیاعت  یبرا  یخطر  ناش  نیدارند.  است  ممکن  از    یتفاوت 

ا  یاجتماع-یفرهنگ  یهایژگیو جامعه  ن  رانیخاص  که  به   ازیباشد 

  اد یمطالعات اعت یمرکز مل ن،یهمچن .[37-3۵] دارد ترق یعم یبررس

جامع    یهابرنامه   یو طراح  دینوپد  یادها یبر لزوم توجه به اعت  رانیدر ا

تفاوت ممکن است   نیا .[3۸] کندی م دیکاو درمان ت یر یشگیپ یبرا 

  انتظارات ؛  باشد، از جمله   رانیخاص در ا  یفرهنگ  یاز فشارها   یناش

  دهد ی م  شیرا در دختران افزا  یکه استرس روان   رانهیسختگ  یتیجنس

سالم نسبت به    یاجتماع  یهاتی محدودتر دختران به فعال  یدسترسیا  

   .مرتبط دانست  پسران

گرایش به  خطر    شیبا افزا  نی والد  نییپا  لاتیتحص  گر،ید  یاز سو

سطح سواد    ریثات  لیاحتمالاً به دل  که  در فرزندان مرتبط است  ادیاعت
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به   یو دسترس  کودکاننظارت بر رفتار    ،یبر سبک فرزندپرور   نیوالد

مطالعات همسو    ر یسا  جیبا نتا  افتهی   نی. ا[40,  3۹]  است  یمنابع آموزش

اهم بر  اعت  نیوالد  لاتیتحص  تیاست که    د ی کات  ادیدر کاهش خطر 

پزشکای  مطالعه در  .  [44-41]داشتند   علوم  دانشگاه  زنجان،    یدر 

شد    یبررس  انیدر دانشجو  ادیبه اعت  گرایشو    یخودکارآمد   نیرابطه ب

  ی ر یشگیدر پ  توانندیم  یو آموزش  یشناختو نشان داد که عوامل روان 

اعت باشند.وم  ادیاز  طراح  توانندیم   هاافتهی  نیا  ثر    ی ها برنامه   یدر 

بهداشت  یر یشگیپ مداخلات  باشندوم  یو    لات یتحص  ریثات  .[4۵]  ثر 

  کا یدر اروپا و آمر یمطالعات یهاافتهیبا  ادیبر کاهش خطر اعت نیوالد

است برا [47,  46]  همسو  پژوهش  ی.  همکاران   Saralaمثال،     و 

داد(  2020) تحص  ندنشان  سطح  کاهش    نیوالد  لاتیکه    خطر با 

است مرتبط  نوجوانان  در  مواد    ی ر ی شگیپ  یهابرنامه   .[4۸]  مصرف 

ثر  وم  یبه عنوان راهکار  یالمللنیدر مطالعات ب  زیبر مدرسه ن  یمبتن

حاضر  . مطالعه  [۵0,  4۹]اند  شده   گزارش  مواد  مصرفکاهش    یبرا 

پدر    لاتینسبت به تحص  یتری قو  ریثامادر ت  لاتینشان داد که تحص

فرزندان در    تیمادران در ترب  ینقش مرکز   ،یاحتمال  حیتوض  کی  .دارد

  تر کند. سواد مادر را پررنگ   ریثات   ستاست که ممکن ا  یرانیفرهنگ ا

اروم  در پژوهش اهم  ه،یدانشگاه  در کاهش    نیوالد  لاتیتحص  تی به 

بر لزوم توجه به عوامل    هاافتهی  ن یا  .[4۵]بود شده    دی کات  ادیخطر اعت

 لاتی. تحصکنندیم  دیکات  ادیاز اعت  یریشگیدر پ  یو اجتماع  یخانوادگ

شناخته شده    ادی عامل مهم در کاهش خطر اعت  کیعنوان  به  نیوالد

  ی ر ی شگیدر پ  توانندی م  نیوالد  یبرا   یآموزش  یهابرنامه   نیاست، بنابرا

  ی اجرا   از طریق  سوادکم  نیوالد  آموزش . از جمله  [۵1,  42]  ثر باشندوم

کاهش خطر    و   یبهبود نظارت خانوادگ  ی برا  بخشی آگاه  یهانیکمپ

 . در کودکان  ادیاعت

اعت  ینشان داد که سن به طور معنادار  جینتا   ر یثات  ادیبر خطر 

همراه است    ادیبه اعت  شیشانس گرا  شیسن با افزا  شی . افزاگذارندیم

  شتر یب  یدسترس  ایفشار همسالان    ریثادهنده تکه ممکن است نشان 

  ی ها با مدل   هاافته ی  نی. ا[۵3,  ۵2]  بالاتر باشد  نیبه مواد مخدر در سن

  ه یو نظر (Stress-Coping Modelمقابله )-مانند مدل استرس  ینظر 

همسو است که بر   (Social Learning Theory)  یاجتماع  یریادگی

  د یکاپرخطر ت  یرفتارها   یریگدر شکل  یو روان  یطی نقش عوامل مح

نتا  همچنین .  [۵6-۵4]  کنندیم زم  ریسا  جیبا  در   نهیمطالعات 

و    یآموزش  یهابرنامه   تیهمسو است که بر اهم  ادیاز اعت  یر یشگیپ

 .[۵۹-۵7]کنندیم   دیکاو خانواده ت  دارسدر م  یتیحما

  یلیتحص یهادوره  نیب یمطالعه تفاوت معنادار نیکه ا یدر حال

کرد است گزارش  برخه  مپژوهش   ی،  ادعا  عامل    کنندی ها  سن  که 

از تفاوت    یتناقض ممکن است ناش  نی. ا[۵6,  ۵۵,  ۵3]  است  یترمهم 

تناقضات    نیا  [.60باشد]   رهایمتغ  فیتعر  ای  یریگنمونه   یهادر روش

پژوهش    یشناسو روش   یاجتماع-یفرهنگ  یهایژگیکه و  دادنشان  

  م یتعم  ن،یبگذارند. بنابرا  ریثات  جیبر نتا  یبه طور قابل توجه توانندیم

ب  یهاافتهی ا  یالمللن یمطالعات  جامعه  و    اطیاحت  ازمندین  رانیبه 

توان برای خطر  دلیل احتمالی که می   است.   شتریب  یقیمطالعات تطب

بالاتر گرایش به اعتیاد در دوره دوم نسبت به دوره اول در نظر داشت  

شاید این باشد که در دوره دوم ادراک و آگاهی فرد از محیط پیرامون  

بالاتر می اول  به دوره  استقلال،    [42]رود  نسبت  نتیجه حس  و در 

کنجکاوی و همچنین تاثیر و فشار همسالان بیشتر شده که منجر به 

می اعتیاد  به  گرایش  سو.  [۸,  1]شود  افزایش    ج ینتا  گر،ید  یاز 

  ی در راستا   یعموم  تبهداش  یهای گذاراست یس  یبرا   ییمبنا  توانندیم

باشند خطرزا  عوامل  به کاهش  نمونه  .    ی ر یشگیپ  یهابرنامه عنوان 

مدرسه  یمبتن طریق  بر    ی برا   یآموزش  یهاکارگاه  یطراح   از 

   خطر را نشان دادند.  نیآموزان دوره دوم که بالاتردانش 

اول  نیا ا  ایه مطالع  نیپژوهش  هنجار  رانیدر  به  که    یابیاست 

توجه به  با تاکید بر    ی،رانیا  کودکاندر    ادیبه اعت  شی نامه گراپرسش 

اجتماع   لات یتحص  ت،یجنس  سن،  مانند  یشناختتیو جمع  یعوامل 

پرورش مقطع تحصیلی    ،یلیدوره تحص  ن،یوالد و  آموزش  منطقه    و 

  ی ها برنامه   یطراح  یبرا   یاه یبه عنوان پا  تواندیم  پرداخته است که

جهتر یشگیپ گروه   ییشناسا  ی  مداخلات    ،پرخطر  یهازودهنگام 

برا   یها و طراحو خانواده   مدارسدر    یبهداشت   ی مداخلات هدفمند 

  تواند یابزار م  نیا  استفاده شود.  یبهداشت عموم  یهای گذار است یس

  ی غربالگر  یسلامت روان و مراکز مشاوره مدارس برا  یهاکینیدر کل

مورد استفاده    یکودکان پرخطر و ارجاع آنان به خدمات تخصص  عیسر

  یالمللن ی ب  یهاپژوهش در برنامه   جیبا ادغام نتا  نیهمچن  .ردیقرار گ

که به معنی    Family and Schools Togetherیا    FASTد   مانن

  ران ی توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر ااست و    خانواده و مدرسه با هم

  ی امکان طراح   شود،یو دفتر مقابله با مواد مخدر سازمان ملل اجرا م

پ از  گرددمیفراهم    ی سطح  چند  رانهیشگیمداخلات  استفاده   .

استفاده از صدک    ی از جمله:ابیهنجار   یچندگانه برا   یآمار   یهاروش 

۹۵  ،Z-Score  م مع  2+    نیانگیو  مع  اریانحراف  عنوان    ی ارها یبه 

افزا  یهاگروه   ییدقت در شناسا  ،یابیهنجار را  اداد  شیپرخطر    ن ی . 

.  کندی را فراهم م  جیمتقابل نتا  د اییو ت  سهیجامع، امکان مقا  کردیرو

  شده ک یو تفک نینو کردی مطالعه حاضر، استفاده از رو گرینکته قوت د

  ن یا  .مرتبط آن است  یهااس یرمق ینامه و زکل پرسش   یدهدر نمره

خاص هر فرد را فراهم    یها خلا  ییو شناسا  ترقیدق  لیروش امکان تحل

پ  آوردیم اقدامات  آن،  اساس  بر  آموزش  رانهیشگیو  و    یو  هدفمند 

و اجرا خواهد بود.    یمدرسه قابل طراح  ایفرد    هر  یمنحصر به فرد برا

  ی ر یشگیپ  نه یدر زم  ج یمداخلات و بهبود نتا  یکارآمد   یامر به ارتقا  نیا

 .کندی م  یانیکمک شا  ادی به اعت  شیاز گرا

سـا هماننـد  قـوت،  نقـاط  همـه  وجـود  بـا  ،  هاپژوهش   ریامـا 

بــود کــه از جملــه    یــیهاــتیمحدود  یدارا  ـزیمطالعـه حاضـر ن

مــآن تحق  تــوانی هــا  موضوع  خود  مورد    قیبــه  هدف  گروه  و 

قبح    یدست هنوز دارا  نیکه مسائل از ا  یابه گونه   ،اشاره نمود  یبررس

که پژوهشگران در روند انجام کار با مشکلات و  است چنان   یاجتماع

مواجهه   های لازمهماهنگی  صرف زمان فراوان جهت گرفن مجوزها و

  ت یامکان استنباط عل  زیمطالعه ن  یمقطع  یطراح  ن،یشدند. علاوه بر ا

   .نمود  یبررسرا    یطول  راتییتغ  توانی نم  رایز  کند،ی را محدود م

  ی برا   یشامل انجام مطالعات طول  ندهیآ  قاتیتحق  ی برا  شنهاداتیپ

تغ  یبررس اعت  راتییروند  به    ادیخطر  بتوان  تا  است  زمان  طول  در 
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  ی بررس  ن،یبرد. همچن  یپ  راتییتغ  نیثر بر اوو عوامل م  یزمان  یالگوها 

  ش ی بر مدرسه بر کاهش نمرات گرا ی مبتن یر یشگیپ یهابرنامه  ریثات

اعت نهاومداخلات م  یبه طراح  تواندیم  ادیبه    ت، یثر کمک کند. در 

روان   یارشتهن یب  یهمکار  جامعه با  کارشناسان  شناسان،  و  شناسان 

عموم چند  یهابرنامه  یطراح  یبرا   یبهداشت  و    ی وجه  جامع 

 است.   یضرور   ادیاز اعت  یر یشگیپ

 

 گیری نتیجه
مع  نیا  یهاافتهی از  استفاده  که  داد  نشان    ی ارها یمطالعه 

و صدک    Z-Score  ار،معی  انحراف  2±  نیانگیچندگانه )م  یابیهنجار

  اد یبه اعت  شی نامه سنجش گراپرسش   قیدق  ی( امکان استانداردساز ۹۵

 یدهرا فراهم کرده است. ساختار نمره  یرانیساله ا  1۸تا  12کودکان 

پرخطر در   یهاگروه   ترقیدق ییشناسا ییاابزار، توان  نیا یسطح چند

دارد.    یو خانوادگ  یمعنو-یاجتماع -یطی مح  ،یروان-یابعاد جسم را 

کاربرد در    تیمطلوب، قابل  یسنجروان   یهانامه با شاخص پرسش   نیا

به عنوان    تواندی است و ما  پرخطر را دار  یهات یجمع  شیو پا  یغربالگر

برنامه   یابزار در  مورد    مداخلاتو    رانهیشگیپ  یهامعتبر  هدفمند 

 . ردیاستفاده قرار گ

 

 قدردانی  و تشکر

بخشـ  ـنیا پا  یمقالـه حاصـل  دکتری  نامـه در مقطـع    ـانیاز 

ا  تخصص پزشـک  پیدمیولوژیرشـته  علـوم  دانشـگاه    و ی  مصـوب 

از    ســندگانیبــود. نو  1402در ســال     شیراز  یخدمــات بهداشــت

تحق پزشــک  یفنــاور   و  قــاتیمعاونــت  علــوم  و    یدانشــگاه 

شیراز، آموزش و پرورش استان فارس،    ی درمانیخدمــات بهداشــت

ســبب    بــه  کننــدگانشــرکت کلیه  و    دیاســاتمسئولین مدارس،  

  را   یسپاســگزار   ــتینها  ــقیدر انجــام تحقی و شرکت  همــکار

   .دارنـد

 

 منافع  تضاد

 تعارض منافع ندارند.   چیه  سندگانینو
 

 سندگان ی نو سهم

 . مقاله مشارکت داشتند  نیدر تمام مراحل تدو  سندگانیتمام نو

 

 ملاحظات اخلاقی 
رعا  نیا با  اخلاق  تیمطالعه  در  یاصول  از  پس    ه یداییت  افتیو 

پزشک  تهیکم علوم  دانشگاه  اخلاق    رازیش  یاخلاق  کد  با 

IR.SUMS.SCHEANUT.REC.1402.112   .انجام شده است 

 

 ی مال ت یحما

حامی مالی این پژوهش معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  

بخش  انیشا  نیهمچن. بود   شیرازپزشکی   که  است    ن یا  از  یذکر 

 . انجام شد  ادی کنگره دانش اعت  یگرنت پژوهش  تیپژوهش، با حما
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