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   چكیده
به عنوان يکي از مهم شامل طيف گسترده ای از رفتارهای مخاطره آميز است كه  مواد مخدر سوءمصرف

تعيين فاكتورهای  ،. هدف از اين مطالعهمي شودرين چالش ها در زمينه سلامت فرد، خانواده و جامعه مطرح ت

ز تئوری با استفاده امتقاضيان دريافت گواهينامه رانندگي شهر همدان  بين مصرف مواد در سوء پيش بيني كننده

نفر از مردان و زنان  300انجام شد.  1331در سال  تحليلي - توصيفيپژوهش بود. اين رفتار برنامه ريزی شده 

روش نمونه گيری خوشه ای  نندگي شهر همدان باآموزشگاه تعليم را 6متقاضي دريافت گواهينامه رانندگي از 

 های استاندارد منطبق با تئوری رفتار برنامه ريزی شدهپرسشنامه با استفاده از  داده هاانتخاب و وارد مطالعه شدند. 

بهره گيری از آزمون های  و با  SPSS-۱٦با استفاده از نرم افزار آماری وگزارش دهي تکميل خود به روش و

ندگان در شركت كن .گرديد تجزيه و تحليل (دو، همبستگي پيرسون و آناليز رگرسيون لجستيك-كایمناسب )

نجارهای انتزاعي و ترتيب برای نگرش نسبت به مصرف مواد، هه درصد از نمره را ب 3/01و  4/31، 1/30مطالعه 

كنترل رفتاری درک شده بدست آوردند. ارتباط معني داری بين تجربه سوء مصرف مواد مخدر و متغيرهای 

وجود داشت. همچنين رابطه معني داری بين تجربه سوء مصرف مواد مخدر  (جنس و وضعيت تأهل)دموگرافيك 

مشروبات الکلي، مواد مخدر و داروهای ل: مواد )شامو قصد مصرف مواد مخدر، داشتن دوستان مصرف كننده 

از متقاضيان دريافت  3/11% .(P <۰.۰٥) خود فرد وجود داشت و تجربه مصرف مواد توسط (درمان اعتياد

سابقه  %4/4سابقه مصرف مواد مخدر و روانگردان و  %0/0سابقه مصرف مشروبات الکلي، گواهينامه رانندگي 

زاعي انت هایآناليز رگرسيون لجستيك نشان داد كه هنجار ماه گذشته داشتند. 6مصرف داروهای درمان اعتياد را در 

 .تاسدر واحدهای پژوهش قصد مصرف مواد مخدر های قوی برای و كنترل رفتاری درک شده، پيش بيني كننده 

رای برنامه و اج خطر تئوری رفتار برنامه ريزی شده مي تواند برای پيش بيني رفتارهای پرنتايج تحقيق نشان داد 

 .گرددمخدر استفاده  موادهای پيشگيری از سوءمصرف 
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 مقدمه:

سازمان جهاني بهداشت، ماده مخدر را هر گونه ماده ای تعريف مي كند كه پس از 

ت ر بگذارد. اين در حالي اسثيأوارد شدن به بدن، بتواند بر يك يا چند عملکرد مغز ت

كه مصرف هر نوع ماده مخدر كه زيان های جسمي، رواني، عاطفي و اجتماعي به 

ه كگرديده شخص مصرف كننده يا ديگران وارد كند، سوءمصرف مواد مخدر تلقي 

عوارض ناشي از مصرف آن، زندگي جسمي و رواني فرد، خانواده، نظام های اقتصادی، 

 مي سازدثر ساخته أهنگي يك جامعه را بشدت متاجتماعي، سياسي و فر

 (.1303كاويان،)

ميلادی، تعداد  2515در سال  1بنا به گزارش دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل

ميليون نفر از جمعيت  355تا  103رقمي بين  را مصرف كنندگان انواع مواد مخدر

هزار نفر در  203تا  33. در اين بين برآورد كرده استساله جهان  64تا  10سنين 

گزارش جهاني مواد جهان در اثر مصرف مواد مخدر جان خود را از دست داده اند )

(. آمارهای موجود در ايران، تعداد معتادين و سوءمصرف كنندگان مواد 2512مخدر،

 331كه از اين بين،  كردهسال برآورد  10ميليون نفر با ميانگين سني  2مخدر را حدود 

هزار نفر معتاد  255-355هزار نفر معتاد به ترياک و  031د به هروئين، هزار نفر معتا

ميليون نفر از  11حدود نشان مي دهد كه معتادان( هستند. آمارها  %16تا  3تزريقي )

 44جمعيت كشور با مشکل اعتياد خود يا اطرافيان دست به گريبان بوده و حدود 

؛ 1300رزاقي،رار دارند )ميليون نفر در معرض خطر سوءمصرف مواد مخدر ق

 (.1306؛ معاشری،1300ضياءالدين،

                                                             
۱   UNODC (United Nations Office on Drug and Crime) 
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در شکل گيری آن عوامل  است كه 2سوءمصرف مواد يك پديده ی چند فاكتوری

شخصيتي و عوامل شغلي نقش -فرهنگي، عوامل فردی-خانوادگي، اجتماعي، محيطي

معاونت پيشگيری سازمان طبق مطالعه (. 1303؛ دلاوری،1303يحيي زاده،دارند )

درصد  4/24سال و  10درصد معتادان خود معرف كشور زير سنين  4 حدودبهزيستي 

سالگي مصرف مواد  24درصد در سن زير  3/06سالگي و در كل  13تا  10در سنين 

سن شروع مصرف مواد مخدر در جمعيت  طبق اين مطالعهمخدر را شروع مي كنند. 

است  شدهل گزارش سا 0/21سال و معتادان زنداني  2/22معتادان ايران 

 دهنده شروع مصرف مواد مخدر در سنين جواني است ( كه نشان1303يارمحمدی،)

 انساني جوامع و شکوفايي رشد در جوانان رواني و جسمي سلامت حفظ و ارتقاكه 
 در بين مواد مخدر مصرف سوء (. از آنجايي كه1300باروني،اهميت دارد ) بسيار

( و مصرف اين مواد باعث آسيب 1302احمدی،داشته ) ای پيشرونده جوانان ايراني سير

بر سلامت جسمي و رواني، مشکلات خانوادگي، شغلي، اقتصادی، اجتماعي و حتي 

 به سهولتبا توجه  .(1302دهقاني،بروز تصادفات و سوانح رانندگي مي شود )
 سوء از ناشي خطرات ناديده انگاشتن مخدر، مواد از استفاده و دسترسي ساخت،
 پيشگيری كننده موثر های برنامه اجرای و طراحي برای اهتمام جدی عدم مواد، مصرف

در نظر گرفتن  جديد های محيط ورود به و زندگي شيوه در تغيير و مواد مصرف سوء از

در معرض مصرف مواد  و يجواندر سنين گواهينامه رانندگي كه دريافت متقاضيان 

مطالعه جهاني  كه  .(2556وواس،) ي رسدمخدر در حين رانندگي هستند، لازم بنظر م

از  % 0/3انجام شده بود، نشان داد كه  متقاضيان دريافت گواهينامه رانندگيبر روی 

و  3(. نتايج مطالعه زوو1303مراجعه كنندگان، تست ادرار مثبت داشته اند )جهاني،

                                                             
۲   Multi-factor 
۳   Zhou  
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ان مثبت از رانندگ %0/15همکاران نشان داد كه تست مواد مخدر )شامل الکل( نيز در 

 (. 2515بوده است )زوو،

از آنجا كه اكثر مشکلات بهداشتي با رفتار انسان ارتباطي تنگاتنگ دارند، نظريه ها و 

الگوهای رفتاری، مي توانند برای درک چگونگي پيشگيری از مشکلات بهداشتي، از 

(. از ميان نظريه های 2551صفا،) جمله مصرف مواد مخدر مورد استفاده قرارگيرند

قرار دارد كه  4غيير رفتار و مرتبط با رفتار بهداشتي، تئوری رفتار برنامه ريزی شدهت

(. تئوری رفتار برنامه ريزی شده به 2515شارما،كليه سازه های آن باور محور هستند )

غير از عوامل فردی، به عوامل اجتماعي كه در ايجاد رفتار، نقش مهمي دارند توجه 

، كنترل 6، هنجارهای انتزاعي0(. اين مدل از نگرش3113آجزن،خاص نشان مي دهد )

و وقوع يك رفتار  (1)شکل  تشکيل شده است 3و رفتار 0، قصد0رفتاری درک شده

ركز مژه را پيش بيني مي كند؛ مشروط بر اينکه فرد، قصد انجام رفتار را داشته باشد )وي

يزی شده به عنوان مدلي در مطالعه پترز، تئوری رفتار برنامه ر(. 2553روستايي ايدز،

(. همچنين 2550مفيد برای پيش بيني رفتار سوء مصرف مواد گزارش شده است )پيتر،

نتايج مطالعات براتي، اولدز، اوربل و موآن نشان داده است مدل هايي مثل تئوری عمل 

منطقي و تئوری رفتار برنامه ريزی شده، پيش بيني كننده های خوبي در رابطه با قصد 

؛ 2550؛ اولدز،1335ر استفاده از مواد مخدر و روانگردان مي باشد )براتي،و رفتا

 (.2515؛ موآن،2551اوربل،

 

 

                                                             
٤   Theory of  Planned  Behavior (TPB) 
٥   Attitude 
٦   Subjective Norms 
۷   Perceived Behavioral Control (PBC) 
۸   Intention 
۹   Behavior 
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 : شمای كلي تئوری رفتار برنامه ريزی شده1شکل 

يکي از گروه های هدف در زمينه سوءمصرف مواد مخدر متقاضيان در همين راستا، 

ت در سنين جواناني بوده و بخاطر اينکه دريافت گواهينامه رانندگي هستند كه اكثري

 مواد و تأثيرات آن حين رانندگي ندارند مصرف از عوارض سوء درستي درک
در اين مطالعه تلاش شده است با ( در معرض خطر قرار دارند. بنابراين 2556وواس،)

بهره گيری از تئوری رفتار برنامه ريزی شده به عنوان چارچوب تئوريك، كاربرد 

واد موثر بر سوء مصرف م فاكتورهایفتار برنامه ريزی شده در پيش بيني تئوری ر

مخدر و روانگردان در بين متقاضيان دريافت گواهينامه رانندگي شهر همدان مورد 

 .بررسي قرار گيرد

 روش پژوهش:

نمونه گيری بود. با استفاده از روش  15مقطعي -اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي

به عنوان آموزشگاه تعليم رانندگي شهر همدان(  12)از زشگاه آمو 6تعداد ، خوشه ای

و متقاضيان دريافت گواهينامه رانندگي كه در هنگام انجام واحدهای پژوهشي انتخاب 

مطالعه در آموزشگاه های فوق مشغول به آموزش مهارت آموزی بودند وارد مطالعه 

                                                             
۱۰  Cross-Sectional 
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 ول زير محاسبه شد:فرم یريحجم نمونه با بکار گ شدند.

 

با توجه به اينکه ميزان قابل استنادی از وضعيت سوءمصرف مواد در متقاضيان 

و حدود اطمينان   d=۰.۰٥،P=۰٥٥دريافت گواهينامه رانندگي در دسترس نبود، 

نفر برآورد شد  300در نظر گرفته شد. حجم نمونه لازم برای انجام اين پژوهش  5/30

ضرب  1/1وشه ای بود، تعداد نمونه در و با توجه به آنکه روش نمونه گيری از نوع خ

كليه كساني كه در زمان نمونه گيری در  نفر در نظر گرفته شد. 425شد و حجم نمونه 

س پبه عنوان معيار ورود در نظر گرفته شد.  كلاس های تعليم رانندگي حضور داشتند

ا تير ت، در فاصله زماني راهنمايي و رانندگي و مؤسسه راهگشا ناجا كسب مجوز ازاز 

را پرسشگر ديگر كه آموزش های لازم  2، مجری طرح به همراه 1331مرداد ماه سال 

 ند. شركت كنندگاندر زمينه سوءمصرف مواد ديده بودند، در اين مکان ها حضور يافت

در زمينه چگونگي انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات و همچنين هدف از انجام 

ا استفاده داده ها ب رضايتنامه كتبي وارد مطالعه شدند.با دريافت  اين طرح توجيه شده و

روش خود گزارش  افراد شركت كننده بهجمع آوری شد كه  ياز پرسشنامه دو بخش

 سن، جنس، سطح) جمعيت شناختياطلاعات  شامل بخش اولكردند. دهي تکميل مي 

( يسابقه بيماری جسمو تحصيلات، وضعيت تأهل، محل سکونت، ميزان درآمد، شغل 

 سازه های تئوری رفتار برنامه ريزیپرسشنامه استاندارد منطبق با  شامل بخش دوم و

ارزشيابي و تأييد اعتبار محتوايي، از  (. در1335؛ براتي،2553مك ميلان،)بود شده 

ز به منظور پايايي پرسشنامه اپس ات گروه كارشناس در زمينه مطالعه انجام شد. سنظر

   العه مطع ضريب آلفا كرونباخ استفاده گرديد و سپس روش همساني دروني و از نو
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انجام گرفت. در  نفر از متقاضيان دريافت گواهينامه رانندگي 35روی بر مقدماتي 

 املش تئوری محورهر سازه تعيين گرديد. پرسشنامه  برایالات ؤفرم نهايي س نهايت

 12شامل  نگرش فردی نسبت به سوءمصرف مواد مخدر سازه سازه های ذيل بود:

)خيلي موافقم( با مقدار ضريب  0)خيلي مخالفم( تا  1گزينه ای؛ از  0ال با مقياس ؤس

هنجارهای انتزاعي ترغيب كننده سوءمصرف مواد مخدر  . سازهبود 00/5آلفا كرونباخ 

سؤال  3با  12سؤال، هنجار های اخلاقي 3با  11: هنجار های توصيفيزير سازه 3شامل 

 1گزينه ای از  0ال با مقياس ؤس 14سؤال، در مجموع  0ا ب 13و هنجارهای دستوری

كنترل رفتاری  سازهبود.  00/5)خيلي موافقم( با مقدار ضريب آلفا  0)خيلي مخالفم( تا 

: عقايد كنترلي و قدرت زير سازه 2 شاملنيز درک شده امتناع از سوء مصرف مواد 

قصد  . سازهبود 04/5فا گزينه ای با مقدار ضريب آل 0ال ؤس 6درک شده هر يك با 

سوال  2شامل هر كدام نيز رفتار سوءمصرف مواد  ورفتاری امتناع از سوءمصرف مواد 

به منظور مقايسه وضعيت  .(1335؛ براتي،2553مك ميلان،) گزينه ای بود 0با مقياس 

مصرف مواد  سوءمصرف مواد مخدر از نظر متغيرهای دموگرافيك و سابقه سوء

اسکوئر و جهت بررسي اثر پيش بيني كنندگي متغيرهای  –ای اعتيادآور، آزمون ك

تئوری رفتار برنامه ريزی شده در مصرف مواد مخدر، از تحليل رگرسيوني لجستيك 

ازه بين س استفاده شد. جهت تعيين رابطه همبستگي 14به روش عقب گرد مرحله ای

 يافتدر يانتقاضامتناع مدر اين مطالعه . گرديدهای تئوری، آزمون پيرسون استفاده 

ار بعنوان معي كامل پرسشنامه يلعدم تکمه و از شركت در مطالع يرانندگ ينامهگواه

   نفر پرسشنامه را  300نفر حجم نمونه برآورد شده،  425از  خروج در نظر گرفته شد.

                                                             
۱۱ Descriptive 
۱۲ Moral 
۱۳  Injunctive 

۱٤ Backward Stepwise (Wald) 
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درصدی شركت  32بصورت كامل پر كردند و اين نکته گويای ميزان پاسخ دهي 

پس از جمع آوری پرسشنامه ها، داده ها با استفاده از بود. كنندگان در اين مطالعه 

های آماری مناسب مورد تجزيه و تحليل  آزمون های لجستيك، كای دو و ديگر آزمون

 بود.  SPSS-۱٦قرار گرفت. نرم افزار مورد استفاده در آناليز داده ها 

  یافته ها:

رانندگي شهر همدان از نفر از متقاضيان دريافت گواهينامه  300در اين پژوهش، 

از افراد مورد مطالعه در گروه  % 3/01 نظر سوء مصرف مواد مورد بررسي قرار گرفتند.

مجرد،  % 1/05زن بودند.  % 3/42مرد و  % 0/00سال قرار داشتند.  20تا  10سني 

افراد متقاضي  % 3/14همسر مرده بودند.  % 3/5طلاق گرفته و  % 1متأهل،  % 6/20

تحصيلات دانشگاهي  % 6/34ديپلم و  % 0/05هينامه رانندگي زير ديپلم، دريافت گوا

 داشتند. 

آورده شده است. همانگونه  2توزيع فراواني نوع ماده مخدر مصرفي در جدول شماره 

( از متقاضيان دريافت گواهينامه رانندگي از مواد % 10نفر ) 00كه مشخص مي باشد 

 اند.مخدر و روانگردان استفاده مي كرده 

برای بررسي رابطه بين متغيرهای دموگرافيك و مصرف مواد مخدر از آزمون 

ن بيدر واحدهای مورد پژوهش نشان داد  اسکوئر و فيشر استفاده شد. نتايج-كای

ه رابط ،جنسيت، وضعيت تأهلهمچون  مصرف مواد مخدر و متغيرهای دموگرافيکي

بارتي شركت كنندگان مرد و مجرد، عه ب (.value P>50/5) آماری معني داری وجود دارد

 (.2جدول شماره د )سابقه مصرف مواد مخدر بيشتری را گزارش كرده بودن

( %3/11نفر ) 46بررسي عوامل مرتبط با مصرف مواد در واحدهای پژوهش نشان داد: 

( سابقه مصرف مواد مخدر، %4/0نفر ) 21از افراد مورد مطالعه سابقه مشروبات الکلي، 

 ( قصد مصرف مواد %3نفر ) 30( سابقه مصرف داروهای درمان اعتياد و %4/4نفر ) 10
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( از دوستان افراد شركت كننده، سابقه مصرف مشروبات %2/26نفر ) 152را داشتند. 

( %1/11نفر ) 43( سابقه مصرف مواد مخدر و روانگردان و %4/15نفر ) 45الکلي، 

 (.3جدول شماره )سابقه مصرف داروهای درمان اعتياد را داشته اند 

به منظور تعيين رابطه بين اجزای مختلف تئوری رفتار برنامه ريزی شده و قصد 

شان بدست آمده ن نتايج استفاده شد.لجستيك مصرف مواد مخدر از آناليز رگرسيون 

هنجارهای انتزاعي ترغيب كننده مصرف و كنترل رفتاری درک شده امتناع از  داد كه

واحدهای قصد مصرف مواد مخدر در  ای قوی برایه همصرف، پيش بيني كنند

 (.4)جدول شماره  (value P>50/5) مي باشندتحت مطالعه  پژوهش
: توزيع فراواني رفتار استفاده از نوع ماده مخدر و روانگردان در بين شركت 1جدول شماره

 كنندگان در مطالعه

 تعداد درصد
 فراوانی               

 سابقه

 الكلیمشروبات  31 35/0

 حشیش 2 01/5

 شیشه 3 00/5

 اکستازی 4 54/1

 متادون 2 01/5

 کراک 1 20/5

 تریاک 0 20/1

 هرویین 5 5

 مورفین 2 01/5

 ترامادول 0 20/1

 هیچ کدام 333 30/00

 جمع 300 155
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حت ت: توزيع فراواني سابقه سوءمصرف مواد مخدر برحسب ويژگي های دموگرافيك افراد 2جدول

 مطالعه

 نتیجه آزمون سابقه سوءمصرف مواد مخدر متغيرها

 تعداد )درصد( -بلي تعداد )درصد( -خير

   گروههای سني

X۲ =۰/۰۳۷ 

P = ۹۸۲/۰  
 (3/15) 45 (30/61) 230 سال 10-20

 (1/3) 12 (00/13) 06 سال 26-33

 (00/5) 3 ( 3/4) 13 سال و بالاتر 34

  جنس

X۲ =۱۳/۰۲۲ 

P = ۰۰۱/۰  
 (34/11) 44 (4/46) 105 مرد

 (02/2) 11 (44/33) 103 زن

  وضعيت تأهل

Fisher Exact = ٦۱۷/۷  

P = ۰٤٦/۰  
 (34/11) 44 (0/00) 220 مجرد

 (6/2) 15 (26) 151 متاهل

 (5) 5 (1) 4 طلاق گرفته

 (26/5) 1 (5) 5 همسر مرده

  مقطع تحصيلي

X۲ =۰/٦۹٤ 

P = ۷۰۷/۰  

 

 

  

 (6/2) 15 (30/12) 40 زير ديپلم

 (2/0) 20 (3/43) 160 ديپلم

 ( 30/4) 10 (10/35) 110 دانشگاهي
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 (n=300: توزيع فراواني عوامل مرتبط با مصرف مواد در واحدهای پژوهش )3جدول 
 

 

 آناليز رگرسيون لجستيك متغيرهای تئوری رفتار برنامه ريزی شده برای قصد سوء مصرف مواد مخدر  :4جدول

 متغيرهای مدل
ضريب 

 استاندارد
 اميد انتظار Pمقدار Wald انحراف معيار

 500/1 553/5 14/3 520/5 504/5 هنجارهای انتزاعي

 006/5 551/5 66/26 526/5 -133/5 نترل رفتاری درک شدهك

Constant 02/1 062/1 340/5 331/5 003/4 

 value P آزمون فيشر درصد )%( فراواني عوامل مرتبط با مصرف مواد

 551/5 33/101 3 30 قصد مصرف مواد

 551/5 0/201 3/11 46 مشروبات الکلي سابقه مصرف

 551/5 00/222 4/0 21 مواد مخدرسابقه مصرف 

 551/5 0/133 4/4 10 داروهای درمان اعتيادسابقه مصرف 

 551/5 6/243 2/26 152 مصرف مشروبات الکلي توسط دوستان

مصرف مواد مخدر و روانگردان توسط 

 دوستان
45 4/15 4/330 551/5 

درمان اعتياد توسط مصرف داروهای 

 دوستان
43 1/11 3/252 551/5 
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ه روش عقب گرد مرحله نتايج حاصل مرحله سوم مدل سازی رگرسيون لجستيك ب

 ای مي باشد.

بررسي همبستگي بين سازه های تئوری نشان داد بين كليه سازه های اين مدل 

 كه عبارتند از: 
 ))٤۳, Mean=۱.۱۲.Max=۱۰, SD=۰( صد رفتار )مصرف مواد مخدر(ق

 )،٦۰, SD=۷.۷۷, Mean=۲۲.۸٦=Max(نمره نگرش )نگرش مثبت نسبت به مواد(  

  )،٤۳, Mean=۲۲.۰٤.Max=۷۰, SD=۷( نمره هنجارهای انتزاعي 
  )،٤۹.۱۹=٦۰, SD=۷٥٥۳, Mean=Max( نمره كنترل رفتار درک شده

 ،)Max=۱۰, SD=۱.۲۳, Mean=۳.۳٥( د(رفتار )رفتار مصرف موا

 (.0داشت )جدول شماره  رابطه معني دار آماری وجود 
ميانگين، انحراف معيار و ماتريکس ضريب پيرسون بين سازه های تئوری رفتار  :0جدول شماره 

 برنامه ريزی شده در افراد تحت مطالعه

 .بود 51/5معني داری  سطح *
 
 

 ± ميانگين

 انحراف معيار
 قصد رفتار

كنترل 

 رفتاری

هنجارها

 نتزاعيی ا

نگرش 

نسبت به 

 رفتار

 سازه هافراواني

 نگرش نسبت به رفتار - - - - - 00/0±06/22

 هنجارهای انتزاعي 043/5* - - - - 43/0±54/22

 كنترل رفتاری -330/5* -000/5* - - - 03/0±13/43

 قصد 200/5* 404/5* -014/5* - - 43/5±12/1

 رفتار 206/5* 431/5* -021/5* 050/5* - 23/1±30/3
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 بحث:

اكثر افراد متقاضي دريافت گواهينامه رانندگي در دوران جواني قرار دارند كه به    

دليل ويژگي های خاص جسماني و رواني، پرخطرترين دوره زندگي از نظر تمايل به 

مينه زمصرف مواد مخدر تلقي مي شود، بديهي است كه بررسي مطالعات علمي در اين 

مي تواند راه گشای انجام برنامه های پيشگيری از سوءمصرف مواد مخدر در اين گروه 

سني و شغلي باشد. لذا اين پژوهش با هدف بررسي فاكتورهای پيش بيني كننده 

سوءمصرف مواد مخدر در بين متقاضيان دريافت گواهينامه رانندگي در شهر همدان 

 مورد مطالعه قرار گرفت.

تان رانندگي و دوس گواهينامه دريافت متقاضي افراد داد نشان مطالعه اين ایه يافته   

 داروهای مصرف و روانگردان و مخدر مواد الکلي، مشروبات مصرف سابقه آن ها،

 . اند داشته گذشته ماه 6 در را اعتياد درمان

روانگردان نتايج  و مخدر مواد مصرف به نسبت نگرش نوع بررسي خصوص در    

 بين رد روانگردان و مخدر مواد مصرف به نسبت مثبت نگرش نمره ميانگين دادنشان 

 مطالعه در انكنندگ شركت نگرش نمره ميانگين نتايج طبق. بود بالاتر كنندگان، مصرف

 طوريکهب. داشت رابطه شغلي وضعيت تحصيلات و سطح جنس، همچون متغيرهايي با

 مثبت نگرش سربازان، و كارگری های شغل ديپلم، زير تحصيلي مدرک مردان، در

 بيشتر حضور به توان مي آن دلايل از. داشت وجود مخدر مواد مصرف برای تری

 تر مك تحصيلات داشتن با كه نمود اشاره...  و بيشتر دوستان داشتن جامعه، در مردان

 مشاغل داشتن يا و دارد مخدر مواد كه پيامدهايي و عوارض از صحيح درک عدم و

 اين در اصلهح داشته اند. نتايج مصرف به نسبت بيشتری تمايل فرسا طاقت و سخت

( 1300) همکاران و براتي ،(2550) همکاران و نرمن پائول مطالعه های يافته با بخش

 وءس كه نمود اذعان بايد قسمت اين در مطالعه های يافته تبيين همخواني داشت. در
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 رفتاری شود، مي آموخته اعياجتم بصورت كه است رفتاری عنوان به مواد مصرف

 رفتار هك بيان اين به. است( فردی بين) اجتماعي عوامل بين تعامل نتيجه كه كنشي

 و تقليد الگوبرداری، فرايند وسيله به سو يك از روانگردان، و مخدر مواد مصرف

 ينا از كه كند مي پيدا تماس افرادی با مکررا  فرد واقع در. شود مي آموخته تقويت

 و نزديك دوستان مادر، و پدر مانند زندگي مهم افراد مثلا ) كنند مي استفاده مواد

 و ها نگرش ها، شناخت از مواد مصرف رفتار ديگر سوى از(. ها جشن و مهماني

 (. 1336گلنز،)پذيرد  مي تأثير فرد باورهای

 ؛(روانگردان و مخدر مواد مصرف به نسبت انتزاعي هنجارهای بررسي خصوص در   

 رفمص كننده ترغيب انتزاعي هنجارهای نمره ميانگين داد نشان نتايج مطالعه، اين در

 يانگرب يافته اين. بوده است بالاتر كنندگان، مصرف بين در روانگردان و مخدر مواد

 كتشر را روانگردان و مخدر مواد كنندگان مصرف بيشترين كه باشد مي نکته اين

 را خود پيرامون مصرف كننده ترغيب انتزاعي هنجارهای كه داند مي تشکيل كنندگاني

 ایهنجاره نمره ميانگين در داری معني اختلاف نتايج طبق. بودند كرده گزارش قوی

 سطح جنس، همچون متغيرهايي با رابطه در مطالعه در كنندگان شركت انتزاعي

 رد بطوريکه داشت وجود مطالعه در كنندگان شركت شغلي وضعيت و تحصيلات

 حاصله ايجنت. بود بيشتر نمرات ميانگين سربازان و ديپلم زير تحصيلي درکم مردان،

آليستر  مك، (1335)همکاران  و گيلبرت ديگر مطالعات های يافته با خصوص اين در

 را داشت. از لازم همخواني( 2550) همکاران و اولدز اسکات ،(1305) همکاران و

 هندهد تشکيل مهم فاكتورهای عنوان به) فرد از اطاعت انگيزه و همسالان فشار كه آنجا

 زا نمايد، مي ايفا مواد مصرف شروع در را ای كننده تعيين نقش( انتزاعي هنجارهای

 عدمست عامل كه) مواد مصرف سوء به مبتلا همسالان با دوستي و ارتباط طرف يك

 دنبال به مواد مصرف اولين موارد، درصد 65 در تقريبا و بوده اعتياد برای قوی كننده
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 کيي بعنوان گروه يك به داشتن تعلق ديگر طرف از و( دهد مي رخ دوستان تعارف

 سيارب كنند مي مصرف مواد كه گروه هايي به پيوستن بين اين در كه)  مهم نيازهای از

 سبح بر انتزاعي هنجارهای بين تفاوت بودن دار معني دلايل از است( است تر آسان

 .باشد مي نامهگواهي نوع و تأهل وضعيت جنس،

 رفتاری ترلكن نمره ميانگين داد نشان نتايج شده درک رفتاری كنترل ميزان بررسي در   

 يم كمتر كنندگان، مصرف بين در روانگردان و مخدر مواد مصرف از امتناع شده درک

 رفمص از امتناع رفتاری كنترل نمره ميانگين در داری معني اختلاف همچنين. باشد

 تحصيلات سطح و جنس همچون متغيرهايي با رابطه در انگردانرو و مخدر مواد

 ديپلم مدرک با افراد و زنان در بطوريکه. داشت وجود مطالعه در كنندگان شركت

 كه. بود شتربي مخدر مواد مصرف نپذيرفتن در رفتار بر كنترل و بالاتر نمرات ميانگين

 ان،دوست با ارتباط بودن ركمت جامعه، در زنان كمتر حضور به توان مي آن دلايل از

 ركمت عضويت و زنان توسط مخدر مواد مصرف  عدم بر مبني جامعه در غالب فرهنگ

 معد بر زنان كنترل و آگاهي بالاتر تحصيلات با كه كرد اشاره همسالان گروه در

 لعهمطا نتايج با حاضر پژوهش از حاصل نتايج. شود مي بيشتر مخدر مواد مصرف

 راستا همين در. همخواني داشت( 2515)همکاران  و ، موآن(2554) همکاران و كارون

 هب اجتماعي نفوذ برابر در افراد كه اند كرده ثابت اجتماعي، شناسي روان مطالعات

 كننده تعيين اثر شخصيتي خصوصيات و دهند مي نشان واكنش متفاوتي های روش

 نفس به اعتماد دارای كه دیافرا مثال بعنوان(. 1336گلنز،)دارند  ها موقعيت اين در ای

 احساس اي نيستند مستقل گيری تصميم به قادر و بوده ضعيف خودباوری و پايين

 اشخاص اين. رندگي مي قرار تبليغات تأثير تحت بيشتر است، ضعيف آنها فردی كنترل

 مصرف به كه ددار بيشتری احتمال باشند تأثيرپذير بيشتر اجتماعي نفوذ حيث از اگر

 . آورند روی مخدر مواد
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 مصرف رد شده ريزی برنامه رفتار تئوری كننده بيني پيش فاكتورهای خصوص در  

 كننده ترغيب انتزاعي هنجارهای های سازه داد، نشان نتايج روانگردان؛ و مخدر مواد

 قصد دگانكنن بيني پيش بهترين مصرف، از امتناع شده درک رفتاری كنترل و مصرف

 تتح رانندگي گواهينامه دريافت متقاضيان بين در دانروانگر و مخدر مواد مصرف

 مينهز در محققين ساير های يافته با نتايج اين كه است ذكر قابل. اند بوده مطالعه

 (.2551؛ مورگاف،2553مك ميلان،)داد  نشان را لازم همخواني پرخطر رفتارهای

 و مخدر ادمو مصرف به آنها رابطه و پژوهش ای زمينه متغيرهای نقش بررسي   

 جنس، كه داد نشان جدول نتايج مطالعه، در كنندگان شركت بين در روانگردان؛

 بين رد روانگردان و مخدر مواد مصرف كننده بيني پيش فاكتورهای تأهل از وضعيت

 اين لتحلي و بررسي در. است بوده همدان شهر رانندگي گواهينامه دريافت متقاضيان

 شركت از % 0/00 مطالعه، نتايج طبق كه كرد اشاره نکات اين به بايست مي فاكتور

 رد پسران حضور رسد مي نظر به كه دهد مي تشکيل پسران را مطالعه در كنندگان

 و اچيزن تفريحي امکانات گرفتن، قرار همسانان فشار تأثير تحت و دوستان های گروه

 نموده فراهم را مخدر يا و محرک مواد به گرايش و رواني فشارهای زمينه نامناسب،

 عوامل مهمترين كرمان، دانشگاه در ظهور مطالعه نمونه، برای. داد خواهد افزايش و

 و حتفري عدم و خانواده از دوری شغلي، آينده تامين عدم از ترس را اعتياد به گرايش

 فرهنگي غنای از افراد اين كه صورتي در(. 1300طاووسي،)است  كرده بيان بودن مجرد

 قرار خود طمحي از ناشي فشارهای تحت و نباشند برخوردار مستحکمي و كافي تربيتي

 . بود خواهند اعتياد غول برای مناسبي های طعمه گيرند،

عدم پاسخدهي كامل متقاضيان دريافت گواهينامه رانندگي را مي توان يکي از 

 محدوديت های مطالعه حاضر بيان كرد، در حاليکه در چنين مطالعاتي كه در رابطه با

موضوعات خصوصي افراد مانند بيان مصرف مواد مخدر باشد، احتمال دارد كه برخي 
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از شركت كنندگان در مطالعه، واقعيت را بيان نکنند. برای برطرف نمودن اين 

محدوديت، به شركت كنندگان در مطالعه ضمن آنکه در ابتدای پرسشنامه ذكر گرديده 

ج آن نتايو كاملا  محرمانه و بدون نام بوده بود، يادآوری گرديد كه اطلاعات پرسشنامه 

 32به صورت كلي ارائه خواهد گرديد. با توجه به اين مطلب، ميزان پاسخدهي به 

درصد رسيد كه مي تواند قدرت تعميم پذيری مطالعه را به جامعه هدف افزايش دهد. 

نگين سدر آخر پيشنهاد مي گردد كه مطالعات ديگری بر روی رانندگان وسايط نقليه 

اعم از اتوبوس، كاميون و تريلر انجام شود تا نگرش آنان در اين زمينه مورد بررسي 

 قرار گيرد.

 نتیجه گیری:

رفتار انسان بازتابي از عوامل مختلف است و شناخت اين شبکه عليتي به منظور 

تحت تاثير قرار دادن عوامل موثر بر رفتار، از جمله امور بسيار مهمي است كه طي 

ان متمادی متخصصين علوم رفتاری در پي آن بوده و هستند. دامنه شبکه مذكور سالي

نيز به حدی وسيع است كه از انساني به انساني ديگر و از گروهي به گروه ديگر 

متفاوت مي باشد. رفتار انسان ها در پيشگيری، كنترل، درمان و نوتواني بخش اعظم 

مي كند. در اين بين آموزش بهداشت  مشکلات مرتبط با سلامتي نقش مهمي را ايفا

كه محور و مركز ثقل هر فعاليت بهداشتي مي باشد، به منظور اثر بخشي برنامه های 

خود، نيازمند به شناخت رفتار و عوامل موثر بر آن به منظور تغيير يا تعديل رفتارهای 

ده اموجود و نيز جايگزين نمودن رفتار مناسب جديدی است و در اينجاست كه استف

از نظريه ها و الگوهای رفتاری آموزش بهداشت، مي توانند در تبيين مشکلات بهداشتي 

از جمله مصرف مواد مخدر و روانگردان، مورد استفاده قرار گرفته و در برنامه ريزی 

ای از بين سازه ههای پيشگيری از سوءمصرف مواد مؤثر باشند. نتايج نشان داد كه 

شده: هنجار انتزاعي و كنترل رفتاری درک شده از فاكتورهای تئوری رفتار برنامه ريزی 
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پيش بيني كننده قصد مصرف مواد مخدر در بين متقاضيان دريافت گواهينامه رانندگي 

 توجه خاصبرنامه های پيشگيری از سوءمصرف مواد مخدر ؛ لذا در زمينه مي باشند

 لازم بنظر مي رسد.  فاكتورهای فوق به 
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