
1. دانشيار آموزش بهداشت، مركز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران
2. كارشناس ارشد آموزش بهداشت، مركز پژوهش دانشجویان، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکي، همدان، همدان، ایران

3. استادیار آموزش بهداشت، مركز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران
4. استادیار آموزش بهداشت، مركز تحقيقات اختلالات رفتاری و سوء مصرف مواد، دانشگاه علوم پزشکي همدان، همدان، ایران

چکیده

مقدمه: سوء مصرف مواد مخدر به عنوان یکی از مهم ترین چالش ها در زمينه سلامت فرد، خانواده و جامعه مطرح مي شود. با 
توجه به نادیده انگاشتن خطرات ناشي از سوء مصرف مواد، در نظر گرفتن متقاضيان دریافت گواهينامه رانندگی كه در معرض 
مصرف مواد مخدر در حين رانندگی هستند، لازم به نظر می رسد. هدف این مطالعه تعيين فاكتورهاي پيش بينی كننده سوء 

مصرف مواد در بين متقاضيان دریافت گواهينامه رانندگی شهر همدان با استفاده از تئوري رفتار برنامه ریزي شده بود.
روش کار: این مطالعه توصيفی_تحليلي از نوع مقطعی بود. 388 نفر از متقاضيان دریافت گواهينامه رانندگی از 6 آموزشگاه تعليم 
رانندگی شهر همدان در فاصله زمانی تير تا مرداد ماه 1391 به روش نمونه گيری خوشه ای انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از 
پرسشنامه های مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده جمع آوری و با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 و با استفاده از 

آزمون های آماری كای دو، همبستگی پيرسون و آناليز رگرسيون لجستيک تجزیه و تحليل گردید.
یافته ها: نتایج ارتباط معنی داری بين تجربه سوء مصرف مواد و جنس )P=0/001( و وضعيت تأهل نشان داد )P>0/046(. همچنين 
رابطه معنی داری بين تجربه سوء مصرف و قصد مصرف مواد مخدر، داشتن دوستان مصرف كننده مشروبات الکلی، مواد مخدر و داروهای 
درمان اعتياد و تجربه مصرف مواد توسط خود فرد وجود داشت )P>0/05(. آناليز رگرسيون لجستيک نشان داد كه هنجارهای انتزاعی 

)P=0/003( و كنترل رفتاری درک شده )P=0/001( پيش بينی كننده های بهتری برای قصد مصرف مواد در افراد بودند.
نتیجه گیری: هنجارهای انتزاعی و كنترل رفتاری درک شده می توانند به منظور پيش بينی رفتارهای پرخطر و تدوین برنامه 

های پيشگيری از سوءمصرف ماده مخدر در نظر گرفته شوند.  

واژگان کلیدی: سوء مصرف مواد، رفتار، قصد

مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

فاکتورهای پیش بینی کننده سوء مصرف مواد مخدر و روانگردان در بین متقاضیان دریافت
 گواهینامه شهر همدان با بهره گیری از تئوری رفتار برنامه ریزی شده در سال 1391

تاریخ دریافت مقاله: 1394/01/10                         تاریخ پذیرش مقاله: 1394/03/16

مقدمه
ای  ماده  گونه  هر  را  مخدر  ماده  بهداشت،  جهانی  سازمان 
بر  بتواند  بدن  به  شدن  وارد  از  پس  كه  كند  می  تعریف 
است  حالی  در  این  بگذارد.  تأثير  مغز  عملکرد  چند  یا  یک 
كه مصرف هر نوع ماده مخدر كه زیان های جسمی، روانی، 

علوم  دانشگاه  بهداشت،  آموزش  ارشد  كارشناس  کفعمی،  وحید  مسئول:  نویسنده 
پزشکي همدان، ایران

Kvahid66@yahoo.com :تلفن: 09187033386                                 ایميل

عاطفی و اجتماعی به شخص مصرف كننده یا دیگران وارد 
كند، سوءمصرف مواد مخدر تلقی گردیده كه عوارض ناشی 
نظام  خانواده،  فرد،  روانی  و  جسمی  زندگی  آن،  مصرف  از 
را  و فرهنگي یک جامعه  اجتماعي، سياسي  اقتصادي،  های 
بشدت متأثر ساخته می سازد ]1[. بنا به گزارش دفتر مواد 
تعداد  ميلادی   2010 سال  در  ملل  سازمان  جرم  و  مخدر 

دوره 13، شماره 4، تابستان 1394، صفحات 42 تا 50
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است  بوده  مثبت  رانندگان  از  10/5درصد  در  الکل(  )شامل 
انسان  رفتار  با  بهداشتي  مشکلات  اكثر  كه  آنجا  از   .]14[
مي  رفتاري  الگوهاي  و  ها  نظریه  دارند،  تنگاتنگ  ارتباطي 
از مشکلات بهداشتي  توانند براي درک چگونگي پيشگيري 
 .]15[ قرارگيرند  استفاده  مورد  مواد مخدر  از جمله مصرف 
از ميان نظریه های تغيير رفتار و مرتبط با رفتار بهداشتی، 
  Theory of  Planned( شده  ریزی  برنامه  رفتار  تئوری 
Behavior TPB( قرار دارد كه كليه سازه های آن باور محور 

به عوامل  از عوامل فردی  به غير  تئوری  این  هستند ]16[. 
اجتماعی كه در ایجاد رفتار نقش مهمی دارند توجه خاص 
نشان می دهد ]17[. این مدل از نگرش )Attitude(، هنجار 
انتزاعي )Subjective Norms(، كنترل رفتاري درک شده 
 )Intention( قصد   ،)Perceived Behavioral Control(
وقوع  و  است )شکل 1(  )Behavior( تشکيل شده  رفتار  و 
یک رفتار وی  ژه را پيش بيني مي كند؛ مشروط بر اینکه فرد، 
قصد انجام رفتار را داشته باشد ]18[. در مطالعه Peters در 
سال 2008، این تئوری، مدلی مفيد برای پيش بينی رفتار 
نتایج  است ]19[. همچنين  توصيف شده  مواد  سوء مصرف 
داده است  نشان   Moan و   Olds ،Orbell براتی،  مطالعات 
برنامه  رفتار  تئوری  و  منطقی  تئوری عمل  مثل  هایی  مدل 
ریزی شده، پيش بينی كننده های خوبی در رابطه با قصد و 

رفتار استفاده از مواد می باشد ]23-20[. 

تا 300  بين 153  رقمي  مخدر  مواد  انواع  كنندگان  مصرف 
ميليون نفر از جمعيت سنين 15 تا 64 ساله جهان است. در 
اثر مصرف مواد  نفر در جهان در  تا 253 هزار  این بين 99 
مخدر جان خود را از دست داده اند ]2[. آمارهای موجود در 
ایران، تعداد معتادین و سوء مصرف كنندگان مواد مخدر را 
حدود 2 ميليون نفر با ميانگين سني 18 سال برآورد می كند 
كه 391 هزار نفر معتاد به هروئين، 531 هزار نفر معتاد به 
تریاک و 300-200 هزار نفر معتاد تزریقي )9 تا 16 درصد 
معتادان( هستند. آمارها نشان مي دهد كه حدود 11 ميليون 
نفر از جمعيت ایران با مشکل اعتياد خود یا اطرافيان دست 
به گریبان بوده و حدود 44 ميليون نفر در معرض خطر سوء 

مصرف مواد مخدر قرار دارند ]5-3[.
 )Multi_factor( سوء مصرف مواد یک پدیده چند فاكتوری
اجتماعی،  خانوادگی،  عوامل  آن  گيري  شکل  در  كه  است 
شغلی  عوامل  و  فردی_شخصيتی  عوامل  محيطی_فرهنگی، 
سازمان  پيشگيري  معاونت  مطالعه  ]7،6[. طبق  دارند  نقش 
بهزیستي حدود 4 درصد معتادان خود معرف ایران زیر سنين 
15 سال و 24/4 درصد در سنين 15 تا 19 سالگي و در كل 
را  مخدر  مواد  مصرف  سالگي   24 زیر  سن  در  درصد   56/3
مواد  مصرف  شروع  مطالعه سن  این  طبق  كنند.  می  شروع 
مخدر در جمعيت معتادان ایران 22/2 سال و معتادان زنداني 
این نشان دهنده شروع  21/5 سال گزارش شده است ]8[. 
و حفظ  ارتقا  كه  است  در سنين جوانی  مخدر  مواد  مصرف 
سلامت جسمي و رواني جوانان در رشد و شکوفایي جوامع 
در  مخدر  مواد  سوءمصرف   .]9[ دارد  اهميت  بسيار  انساني 
بين جوانان ایرانی سير پيشرونده اي داشته ]10[ و مصرف 
این مواد باعث آسيب بر سلامت جسمی و روانی، مشکلات 
خانوادگی، شغلی، اقتصادی، اجتماعی و حتی بروز تصادفات 
و سوانح رانندگی می شود ]11[. با توجه به سهولت ساخت، 
انگاشتن خطرات  نادیده  از مواد مخدر،  دسترسي و استفاده 
ناشي از سوء مصرف مواد، عدم اهتمام جدي براي طراحي و 
اجراي برنامه هاي موثر پيشگيري كننده از سوء مصرف مواد 
و تغيير در شيوه زندگي و ورود به محيط هاي جدید در نظر 
در سنين  كه  رانندگی  گواهينامه  دریافت  متقاضيان  گرفتن 
رانندگی  حين  در  مخدر  مواد  مصرف  معرض  در  و  جوانی 
روی  بر  جهانی  مطالعه   .]12[ رسد  می  بنظر  لازم  هستند، 
متقاضيان دریافت گواهينامه رانندگي نشان داد كه 3/5درصد 
از مراجعه كنندگان، تست ادرار مثبت داشته اند ]13[. نتایج 
مطالعه Zhou در سال 2010 نشان داد كه تست مواد مخدر 

بابک معينی و همکارانفاكتورهای پيش بينی كننده سوء مصرف مواد مخدر...
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مخدر  مواد  زمينه سوء مصرف  در  های هدف  گروه  از  یکی 
متقاضيان دریافت گواهينامه رانندگی هستند كه اكثریت در 
سنين جوانانی بوده و بخاطر اینکه درک درستی از عوارض 
سوء مصرف مواد و تأثيرات آن حين رانندگی ندارند ]12[، 
در معرض خطر قرار دارند. بنابراین در این مطالعه تلاش شده 
است با بهره گيری از تئوری رفتار برنامه ریزی شده به عنوان 
كننده  بينی  پيش  فاكتورهاي  پژوهش،  تئوریک  چارچوب 
رفتار سوء مصرف مواد مخدر و روانگردان در بين متقاضيان 
دریافت گواهينامه رانندگی شهر همدان در سال 1391 مورد 

بررسی قرار گيرد.

نگرش

قصد نرم هاي رفتار
ذهني

کنترل رفتاري 
درك شده
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روش کار
این پژوهش، یک مطالعه توصيفی_تحليلی و از نوع مقطعي 
گواهينامه  دریافت  متقاضيان  مطالعه  مورد  جمعيت  بود. 
تا مرداد ماه 1391 در  تير  فاصله زمانی  بودند كه  رانندگی 
هنگام انجام مطالعه در آموزشگاه ها )12 آموزشگاه( مشغول 
نمونه  روش  از  استفاده  با  بودند.  آموزي  مهارت  آموزش  به 
تصادفی  نمونه گيری  بر روش  مبتنی  ای، كه  گيري خوشه 
موقعيت  بدليل  همدان  شهر  آموزشگاه   12 بين  از  است 
پراكنده جغرافيایی و به روش قرعه كشی تعداد 6 آموزشگاه 

به عنوان واحد هاي پژوهشي انتخاب شدند. 
با توجه به اینکه ميزان قابل استنادي از وضعيت سوءمصرف 
دسترس  در  رانندگي  گواهينامه  دریافت  متقاضيان  در  مواد 
نبود، مقدار d=0/05 ، P=0/05 و حدود اطمينان 0/95 در 
نظر گرفته شد. حجم نمونه لازم براي انجام این پژوهش 385 
از نوع  با توجه به آنکه روش نمونه گيری  نفر برآورد شد و 
خوشه ای بود، تعداد نمونه در 1/1 ضرب و حجم نمونه 420 
نفر در نظر گرفته شد. كليه كسانی كه در زمان نمونه گيری در 
كلاس های تعليم رانندگی حضور داشتند و همچنين جوان 
بودن افراد شركت كننده، پاسخ دهی كامل به پرسشنامه به 
كامل  تکميل  عدم  و  شد.  گرفته  نظر  در  ورود  معيار  عنوان 
پرسشنامه به عنوان معيار خروج در نظر گرفته شد. پس از 
كسب مجوز از پليس راهنمایي و رانندگي و موسسه راهگشا 
ماه سال 1391، مجری  تا مرداد  تير  زمانی  فاصله  ناجا، در 
طرح به همراه 2 پرسشگر دیگر كه آموزش های لازم را در 
زمينه سوء مصرف مواد دیده بودند به منظور آشنایی با مواد 
برخورد  در  كنندگان  به شركت  پاسخدهی  توانایی  و  مخدر 
با سوالات، در این مکان ها حضور یافتند. شركت كنندگان 
و  اطلاعات  بودن  محرمانه  و  انجام طرح  زمينه چگونگی  در 
با دریافت  و  توجيه شده  این طرح  انجام  از  همچنين هدف 
از  استفاده  با  ها  داده  شدند.  مطالعه  وارد  كتبی  رضایتنامه 
پرسشنامه دو بخشي جمع آوری شد كه افراد شركت كننده 
به روش خود گزارش دهی تکميل كردند. بخش اول شامل 
اطلاعات دموگرافيگی: سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت 
بيماری  سابقه  و  شغل  درآمد،  ميزان  سکونت،  محل  تأهل، 
جسمی و بخش دوم شامل پرسشنامه استاندارد  منطبق با 
 .]24  ،20[ بود  شده  ریزی  برنامه  رفتار  تئوری  های  سازه 
پرسشنامه تئوري محور شامل: سازه نگرش فردی نسبت به 
با مقياس 5 گزینه  سوءمصرف مواد مخدر شامل 12 سوال 
اي؛ از 1 )خيلی مخالفم( تا 5 )خيلی موافقم( با مقدار ضریب 

ترغيب  انتزاعی  هنجارهای  سازه  بود.   0/77 كرونباخ  آلفا 
كننده سوء مصرف مواد مخدر شامل 3  زیر سازه: هنجارهاي 
اخلاقي  هنجارهاي  سؤال،   3 با   )Descriptive( توصيفي 
 )Injunctive( و هنجارهاي دستوري  با 3 سؤال   )Moral(
با 8 سؤال، در مجموع 14 سوال با مقياس 5 گزینه اي از 1 
)خيلی مخالفم( تا 5 )خيلی موافقم( با مقدار ضریب آلفا 0/85 
بود. سازه كنترل رفتاري درک شده امتناع از سوء مصرف مواد 
شامل 2 زیر سازه: عقاید كنترلي و قدرت درک شده هر یک 
با 6 سوال 5 گزینه اي با مقدار ضریب آلفا 0/84 بود. سازه 
سوءمصرف  رفتار  و  مواد  سوءمصرف  از  امتناع  رفتاری  قصد 
مواد ]20، 24[ نيز هر كدام شامل 2 سوال با مقياس 5 گزینه 
از  پرسشنامه  محتوایی  اعتبار  تأیيد  و  ارزشيابی  در  بود.  اي 
سپس  شد.  انجام  مطالعه  زمينه  در  كارشناس  گروه  نظرات 
به منظور پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی و از نوع 
و یک مطالعه مقدماتی  استفاده گردید  آلفا كرونباخ  ضریب 
رانندگی  گواهينامه  دریافت  متقاضيان  از  نفر   30 روی  بر 
سازه  هر  براي  سوالات  نهایی  فرم  نهایت  در  و  گرفت  انجام 
مواد  سوءمصرف  وضعيت  مقایسه  منظور  به  گردید.  تعيين 
سوءمصرف  سابقه  و  دموگرافيک  متغيرهاي  نظر  از  مخدر 
مواد اعتيادآور، آزمون كاي دو و جهت بررسي اثر پيش بينی 
كنندگی متغيرهای تئوری رفتار برنامه ریزی شده در مصرف 
مواد مخدر از تحليل رگرسيوني لجستيک به روش عقب گرد 
شد.  استفاده   )Backward Stepwise Wald( ای  مرحله 
جهت تعيين رابطه همبستگی بين سازه های تئوری از آزمون 
پيرسون استفاده گردید. از 420 نفر حجم نمونه برآورد شده، 
نکته  این  و  كردند  پر  كامل  بصورت  را  پرسشنامه  نفر   388
در  كنندگان  پاسخ دهی 92 درصدی شركت  ميزان  گویای 
ها  داده  ها،  پرسشنامه  آوري  از جمع  پس  بود.  مطالعه  این 
همبستگی  و  دو  كای  لجستيک،  های  آزمون  از  استفاده  با 
مورد  افزار  نرم  گرفت.  قرار  تحليل  و  تجزیه  مورد  پيرسون 
استفاده در آناليز داده ها SPSS نسخه 16 بود. سطح معنی 

داری تمام آزمون ها برابر 0/05 انتخاب گردید.

یافته ها
گواهينامه  دریافت  متقاضيان  از  نفر   388 پژوهش،  این  در 
و  مخدر  مواد  مصرف  سوء  نظر  از  همدان  شهر  رانندگی 
مطالعه  این  از  هدف  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  روانگردان 
تعيين فاكتورهاي پيش بينی كننده سوء مصرف مواد در بين 
] متقاضيان دریافت گواهينامه رانندگی شهر همدان با استفاده 
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از تئوري رفتار برنامه ریزي شده بود.  71/3 درصد از افراد 
مورد مطالعه در گروه سنی 18 تا 25 سال قرار داشتند. 57/7 
درصد مرد و 42/3 درصد از افراد شركت كننده در مطالعه زن 
بودند. 70/1 درصد مجرد، 28/6 درصد متأهل، 1 درصد طلاق 
افراد  درصد   14/9 بودند.  مرده  همسر  درصد   0/3 و  گرفته 
متقاضی دریافت گواهينامه رانندگی زیر دیپلم، 50/5 درصد 
دیپلم و 34/6 درصد تحصيلات دانشگاهی داشتند. یافته های 
این مطالعه نشان داد كه 46 نفر )11/9 درصد( از متقاضيان 
الکلی،  مشروبات  مصرف  سابقه  رانندگی  گواهينامه  دریافت 
21 نفر )5/5 درصد( سابقه مصرف مواد مخدر و روانگردان و 
17 نفر )4/4 درصد( سابقه مصرف داروهای درمان اعتياد را 

در 6 ماه گذشته داشته اند )نمودار 1(. 
برای بررسی رابطه بين متغيرهای دموگرافيک و مصرف مواد 
واحدهای  در  نتایج  شد.  استفاده  دو  كای  آزمون  از  مخدر 
مورد پژوهش نشان داد بين مصرف مواد مخدر و متغيرهای 
دموگرافيکی همچون جنسيت، وضعيت تأهل، رابطه آماری 
بعبارتي شركت   .)P>0/05( معنی داری وجود داشته است
كنندگان مرد و مجرد، سابقه مصرف مواد مخدر بيشتري را 

گزارش كرده بودند )جدول 1(.
همچنين بررسی عوامل مرتبط با مصرف مواد در واحدهای 
پژوهش نشان داد؛ 35 نفر )9 درصد( از افراد مورد مطالعه 

سابقه سوءمصرف مواد
خیر

تعداد)درصد( تعداد)درصد(

جدول1. توزیع فراواني سابقه سوءمصرف مواد مخدر برحسب ویژگي هاي دموگرافيک افراد تحت مطالعه

متغیرها

18-25 سال
26-33 سال

34 سال و بالاتر
مرد
زن

مجرد
متأهل

طلاق گرفته
همسرمرده
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی
دانش آموز

دانشجو
كارگر
سرباز
سایر

)61/35(238
)19/58(76
)4/9(19

)46/4(180
)39/44(153
)58/8(228
)26(101

)1(4
)0(0

)12/28(48
)43/3(168

)30/15(117
)12/88(50
)28/86(112
)11/24(44

)1/8(7
)30/93(120

)10/3(40
)3/1(12
)0/77(3

)11/34(44
)2/82(11
)11/34(44
)2/6(10

)0(0
)0/26(1
)2/6(10
)7/2(28
)4/37(17
)1/55(6
)4/9(19
)2/6(10
)0/77(2
)4/37(17

P=0/982

P=0/001

P=0/046

P=0/707

P=0/432

گروه های سنی

جنس

وضعيت تاهل

مقطع تحصيلی

شغل

بلی
نتیجه آزمون

مصرف  سابقه  درصد(   11/9( نفر   46 مواد،  مصرف  قصد 
مواد  مصرف  سابقه  درصد(   5/4( نفر   21 الکلی،  مشروبات 
الکلی  مشروبات  مصرف  درصد(   26/2( نفر   102 و  مخدر 
اند. 40 نفر )10/4 درصد( مصرف  توسط دوستان را داشته 
نفر  اند، 43  داشته  دوستان  توسط  روانگردان  و  مخدر  مواد 
توسط  اعتياد  درمان  داروهای  مصرف  سابقه  درصد(   11/1(

دوستان را داشته اند )P=0/001( )جدول 2(.

نمودار 1. توزیع فراوانی سوءمصرف مواد مخدر، مشروبات الکلي و 
داروهاي درمان اعتياد در بين شركت كنندگان در مطالعه

40

70

80

100

30

60

90

20

50

10

0

هميشهگاهی اوقاتهرگز

مشروبات الکلی مواد مخدر داروهای درمان اعتياد

0/5

11/4

88/1

94/6 95/6

3/9
0/5

5/2
0/3
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به منظور تعيين رابطه بين اجزای مختلف تئوری رفتار برنامه 
رگرسيون  آناليز  از  مخدر  مواد  مصرف  قصد  و  شده  ریزی 
كه  داد  نشان  آمده  بدست  نتایج  شد.  استفاده  لجستيک 
و   )P=0/003( مصرف  كننده  ترغيب  انتزاعی  هنجارهای 
 ،)P=0/001( مصرف  از  امتناع  شده  درک  رفتاری  كنترل 
پيش بيني كننده های قوی برای قصد مصرف مواد مخدر در 

واحدهای پژوهش تحت مطالعه می باشند )جدول 3(.
بر اساس نتایج بدست آمده وضعيت متغيرهای تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده به شرح ذیل است: بررسی همبستگی بين 
سازه های تئوری نشان داد بين كليه سازه های این مدل كه 
)نگرش  رفتار )مصرف مواد مخدر(، نگرش  از: قصد  عبارتند 
مثبت نسبت به مواد(، هنجارهای انتزاعی، كنترل رفتار درک 
شده، رفتار )رفتار مصرف مواد( رابطه معنی دار آماری وجود 

داشته است )جدول 4(.

جدول3. آناليز رگرسيون لجستيک متغير های تئوری رفتار برنامه ریزی شده برای قصد سوءمصرف مواد

امید انتظارمقدارPانحراف معیار متغیر های مدل

0/028
0/026
1/562

0/003
0/001
0/331

1/087
0/876
4/573

هنجارهای اجتماعی
كنترل رفتاری درک شده

ضریب ثابت

بحث
در این مطالعه 11/9 درصد از افراد متقاضي دریافت گواهينامه 
رانندگي، سابقه ی مصرف مشروبات الکلی، 5/5 درصد سابقه 
ی  سابقه  درصد   4/40 و  روانگردان  و  مخدر  مواد  مصرف 
مصرف داروهای درمان اعتياد را ذكر نمودند. این اطلاعات با 
نتایج حاصل از مطالعات انجام شده در ایران تا حدود زیادی 
مطابقت دارد. نتایج مطالعه سراج زاده در سال1387 كه در 

بين دانشجویان انجام شده بود، نشان داد حدود 20 درصد 
از شركت كنندگان بيان داشته اند كه دست كم یک بار از 
مشروبات الکلی استفاده كرده اند ]25[. مطالعه بشيریان در 
نوجوانان مورد مطالعه  از  سال 1391 نشان داد 3/4 درصد 
سابقه مصرف مواد مخدر داشتند ]26[. همچنين نتایج این 
درصد   9 متقاضيان  در  را  مخدر  مواد  مصرف  قصد  پژوهش 

نگرش نسبت به 
رفتار

قصدکنترل رفتاریهنجارهای اجتماعی

جدول4. ميانگين، انحراف معيار و ماتریکس ضریب پيرسون بين سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده در افراد تحت مطالعه

سازه ها

فراوانی

-
0/549*

0/397*

0/287*

0/256*

-
-

0/555*

0/454*

0/431*

-
-
-

0/514*

0/521*

-
-
-
-

0/705*

7/77±22/86
7/43±22/04
7/53±49/19
0/43±1/12
1/23±3/35

نگرش
هنجار انتزاعی
كنترل رفتاری

قصد
رفتار

میانگین ± انحراف معیار

*سطح معنی داری برار 0/01 بود.

قصد مصرف مواد

سابقه مصرف مشروبات الکلی

سابقه مصرف مواد مخدر

سابقه مصرف داروهای درمان 

اعتياد

مصرف مشروبات الکلی توسط 

دوستان

مصرف مواد مخدر و روانگردان 

توسط دوستان

مصرف دارو های درمان اعتياد 

توسط دوستان

جدول2. توزیع فراواني عوامل مرتبط با مصرف مواد مخدر در واحدهای 
پژوهش

عوامل مرتبط با مصرف مواد

)9(35

)11/9(46

)5/4(21

)4/4(17

)26/2(102

)10/4(40

)11/1(43

171/99

281/8

222/55

199/7

249/6

335/4

202/9

0/001

0/001

0/001

/001

0

0/001

0/001

0/001

سطحآزمون فیشرفراوانی)درصد(
 معنی داری
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نشان می دهد. افرادی كه قصد مصرف مواد مخدر در آینده 
ای نزدیک را دارند در مواجهه با مواد مخدر شانس بيشتری 
برای مصرف خواهند داشت. لذا این افراد بشدت در معرض 

خطر مصرف مواد می باشند.
در مطالعه حاضر هنجارهای انتزاعی و كنترل رفتاری درک 
شده دارای قدرت پيش بينی كنندگی بيشتری برای مصرف 
مواد مخدر در واحدهای پژوهش بودند. پژوهش های انجام 
شده بر اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده با نتایج حاصل 

از این پژوهش همخوانی دارد. 
بررسی  منظور  به   2010 سال  در   Moan كه  پژوهشی  در 
پيش بينی قصد استفاده از مشروبات پرداخته بود، نشان داد 
كننده  بينی  پيش  قویترین  شده،  درک  رفتاری  كنترل  كه 
بدنبال  و  بوده  رانندگی  هنگام  در  مشروبات  مصرف  قصد 
قرار  اخلاقی  هنجارهای  و  نگرش  و  توصيفی  هنجارهای  آن 
نظریه  دارند ]23[. در مطالعه طاووسی )1389( كه كاربرد 
رفتار برنامه ریزی شده برای پرهيز از سوءمصرف مواد مخدر 
شده  درک  رفتاری  كنترل  نمودند،  بررسی  را  نوجوانان  در 
قوی ترین پيش بينی كننده رفتار بود ]Gilbert .]27 در 
سال 1990 به رابطه بين هنجارهای انتزاعی ترغيب كننده 
الکل، ماري جوانا و سيگار اشاره داشته است ]28[.  مصرف 
اجتماعي  فشارهاي  ميزان  كاهش   )1980(  McAlister

كننده  بينی  پيش  از  را  مخدر  مواد  مصرف  كننده  ترغيب 
 )2005( Olds .]29[ های كاهش مصرف مواد دانسته است
اعتقادات نرمی را پيش بينی كننده قوی تری از قصد برای 
 Norman  .]21[ مصرف سيگار، الکل و ماری جوآنا می داند
)2007( گزارش كرد كه هنجارهای انتزاعی با رفتار مصرف 
مشروبات رابطه داشته و بر روی اشتياق به رفتارهای پرخطر 
افزوده است ]30[. باید اذعان نمود از آنجا كه فشار همسالان 
تشکيل  مهم  فاكتورهای  عنوان  )به  فرد  از  اطاعت  انگيزه  و 
دهنده هنجارهای انتزاعی( نقش تعيين كننده اي را در شروع 
مصرف مواد ایفا مي نماید، از یک طرف ارتباط و دوستي با 
تعلق  دیگر  طرف  از  و  مواد  مصرف  سوء  به  مبتلا  همسالان 
داشتن به یک گروه )بعنوان یکي از نيازهای مهم( از دلایل 

معنی دار بودن هنجارهای انتزاعی می باشد.
نتایج مطالعه Caron )2004( نشان داد كه تغيير در كنترل 
رفتاری درک شده می تواند نقش مثبتی در كاهش رفتارهای 
پر خطر داشته باشد ]31[. مطالعه Moan )2010( نشان داد 
كه كنترل رفتاری درک شده قوی ترین پيش بينی كننده ی 
قصد بوده است ]23[. نتایج حاصل از این پژوهش و پژوهش 

های مشابه نشان می دهد كه تئوری رفتار برنامه ریزی شده 
پيش بينی كننده خوبی برای رفتارهای پر خظر از جمله مواد 
مخدر و روانگردان می باشد؛ لذا به منظور پيشگيری از سوء 
مصرف مواد در بين متقاضيان دریافت گواهينامه رانندگی كه 
برنامه ریزی  در سنين جوانی قرار دارند، تئوری رفتار  اكثراً 
شده می تواند در برنامه ریزی ها به طور موثر بکار گرفته شود.

عدم پاسخدهی كامل متقاضيان دریافت گواهينامه رانندگی 
را می توان یکی از محدودیت های مطالعه حاضر بيان كرد، 
با موضوعات  رابطه  در  در حالی كه در چنين مطالعاتی كه 
خصوصی افراد مانند بيان مصرف مواد مخدر باشد، احتمال 
دارد كه برخی از شركت كنندگان در مطالعه، واقعيت را بيان 
نکنند. براي برطرف نمودن این محدودیت، به شركت كنندگان 
در مطالعه ضمن آنکه در ابتداي پرسشنامه ذكر گردیده بود، 
یادآوري گردید كه اطلاعات پرسشنامه كاملًا محرمانه و بدون 
نام بوده نتایج آن به صورت كلي ارائه خواهد گردید. با توجه 
به این مطلب، ميزان پاسخدهی به 92 درصد رسيد كه می 
تواند قدرت تعميم پذیری مطالعه را به جامعه هدف افزایش 
دهد. در آخر پيشنهاد می گردد كه مطالعات دیگری بر روی 
رانندگان وسایط نقليه سنگين اعم از اتوبوس، كاميون و تریلر 
انجام شود تا نگرش آنان در این زمينه مورد بررسی قرار گيرد.

نتیجه گیری
استفاده از نظریه ها و الگوهاي رفتاري آموزش بهداشت مي 
مواد  مصرف  جمله  از  بهداشتی  مشکلات  تبيين  در  توانند 
مخدر و روانگردان مورد استفاده قرار گرفته و در برنامه ریزی 
های پيشگيری از سوء مصرف مواد موثر باشند. نتایج نشان 
شده:  ریزی  برنامه  رفتار  تئوری  های  سازه  بين  از  كه  داد 
فاكتورهای  از  شده  درک  رفتاری  كنترل  و  انتزاعی  هنجار 
پيش بينی كننده قصد مصرف مواد مخدر در بين متقاضيان 
برنامه  لذا در زمينه  باشند؛  دریافت گواهينامه رانندگی می 
به  خاص  توجه  مخدر  مواد  سوءمصرف  از  پيشگيری  های 

فاكتورهای خاص لازم بنظر می رسد.

تشکر و قدردانی
نيروي  كاربردی  تحقيقات  دفتر  مالی  حمایت  با  مقاله  این 
انتظامي استان همدان انجام شده است كه جا دارد از كليه 
مسئولين پليس راهنمایی و رانندگی، مدیران محترم موسسه 
راهگشا و مدیران آموزشگاه های تعليم رانندگی شهر همدان 
] كه هماهنگی های لازم را در مطالعه مبذول نمودند، تشکر 
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Abstract

Introduction: Drug abuse is regarded as one of the most important challenges in the field of individual 
family and community health. Due to ignoring the dangers of drug abuse, considering the driver’s license 
applicants who are exposed to drugs while driving is necessary. The purpose of this study was to deter-
mine predicting factors with drug abuse among applicants for driving license in Hamadan by application 
of the Theory of Planned Behavior.
Methods: This study was a cross-sectional descriptive-analytic. 388 applicants for driving licenses of 6 
Driving School in Hamadan, from July to August 2012 were selected by the cluster sampling. The data 
were collected using the standard questionnaire based on theory of planned behavior and analyzed using 
statistical software SPSS version 16, with chi-square test, Pearson correlation and logistic regression.
Results: There was a significant relationship between the experience of drug abuse and the following 
demographics variables: sex (P=0.001) and marriage status (P=0.046). Also, there was a significant re-
lationship between the experiences of drug abuse and the following variables: intention to drug abuse, 
having friends who had experienced alcohol, drug abuse and medications addiction treatment, having 
the experience of alcohol consumption, drug abuse consumption and medications addiction treatment 
)P>0.05). Logistic regression analysis showed that subjective norms )P=0.003), and perceived behavioral 
control (P=0.001) were the most influential predictors of intention drug abuse on these pepole.
Conclusion: Subjective norms and perceived behavioral control can be taken into account for predicting 
risk behaviors and drug abuse prevention programs codification.

Keywords: Substance abuse, Behavior, Intention
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