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Abstract 

Background and Aims: The theory of planned behavior is known to be the most useful theory for better 

understanding of the predictors of drug abuse. Therefore, this study aimed to investigate the factors predicting 

the intention to drugs abuse based on the theory of planned behavior in couples referring to the premarital 

counseling center in East Ahvaz Health Center in 2019. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study based on correlational assessment was 

conducted on among all couples who referred to the counseling center. Totally, 360 couples were randomly 

selected from the couples' file number. The data collection tool was a questionnaire including drug use and 

the theory of planned behavior. In order to analyze the data, descriptive statistics and inferential tests such as 

multiple regression and logistic were used in SPSS version 16. A significance level of 0.05 was also 

considered. At all stages, ethical considerations were considered. 

Results: There observed a significant difference between the average constructs of the theory of planned 

behavior and demographic variables (p<0.05). There was no statistically significant relationship between 

behavioral intention and demographic variables of the participants (p>0.05). The results of regression analysis 

showed that perceived behavioral control and subjective norms together predict approximately 37% of changes 

in behavioral intention. 

Conclusion: The theory of planned behavior is a suitable predictor for drugs abuse. It is suggested to use this 

theory in educational programs of different levels of drug abuse prevention. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی  -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

48  تا  42  ، صفحات1401  بهار  ،1شماره  10  دوره  
 

 مقاله پژوهشی 

 

ریزی شده در زوجین  بینی کننده قصد سوء مصرف مواد مبتنی بر نظریه رفتار برنامهبررسی عوامل پیش 

 1399مراجعه کننده به مرکز مشاوره قبل از ازدواج در مرکز بهداشت شرق اهواز در سال 
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ریزی شده در زوجین مراجعه قصد سوء مصرف مواد مبتنی بر نظریه رفتار برنامهبینی کننده  است. لذا این مطالعه با هدف بررسی عوامل پیش
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 مقدمه 

بحران دنیای کنونی   نیتراعتیاد و گرایش به مواد اعتیاد آور به مهم

  ی« اقتصاد»  ی«،اسیثبات سه«، »رفا«، »سلامت »تبدیل شده است و  

.  کندیکشورهای مختلف جهان را تهدید م  ی«ساختار اجتماع»  و

سوءمصرف  اعتیاد آن  تبع  به  بیماری  ماده  و    ستیز»  یک 

عوارض جسمی   است کهی«  جتماع»ا وی«  وانشناخت»ر ،ی«شناخت 

دفتر جرم و مواد   2018طبق گزارش سالیانه    .[ 1،2]   و روانی دارد

متحد،   ملل  افراد    271سازمان  نفر  به    64تا    15میلیون  یا  ساله 

سال    5/ 5عبارتی   در  جهان  جمعیت  مخدر   2017درصد  مواد 

  مخدر   مواد  مصرف  اختلالات  از  نفر  میلیون  35.  اندکردهمصرف  

  در   نفر  585000دارند.    نیاز  درمانی  خدمات  به  و  برندیم  رنج

 دست   از  را  خود  جان  2017  سال   در   مخدر  مواد  مصرف  نتیجه

 بزرگسالان  به  نسبت   کنندیم  تزریق  مخدر  مواد  که  دادند. افرادی

مبتلا    HIV  دارد به  احتمال  بیشتر  برابر   23عمومی،    جمعیت   در

گزارش سال  3] شوند   براساس  تحقیقات   2016[.  ملی  موسسه 

و   درصد  13/ 34  ایرانشیوع مصرف دخانیات در  سلامت ایران،  

جهان   گزارش  .  باشدیم  درصد  20/ 2در  این  شیوع  براساس 

سنی و در    یهامصرف دخانیات در حال حاضر در تمامی گروه

استان مردان  همه  در  زنان    (درصد  23/ 24)ها  به    3/ 52)نسبت 

[. اعتیاد به مواد مخدر به عنوان  4]   بوده است لاتر  بسیار با(  ددرص

یک معضل بزرگ پزشکی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی باعث  

ایجاد اختلال در رفتار، عملکردهای شناختی، اجتماعی و شغلی،  

ی جسمی، روانی و ذهنی در درصد نسبتاً بالایی هایناتوانبروز  

ی دیگری  هایماری بم زمان به  از مردم و افزایش احتمال ابتلا ه 

،  Cو    A  ،B  ی ریوی، هپاتیت هاعفونت و    آدممثل پنومونی، آبسه،  

استئومیلیت، آندوکاردیت حاد عفونی، نوروپاتی، سل و سندروم 

 عوامل متعدد نژادی، توارثی،   [. 5]   شودیمنقص ایمنی اکتسابی  

فرهنگی،  جسمی، روانی، دارویی، خانوادگی، محیطی و اجتماعی، 

اتیولوژی سوء مصرف و  در  اقتصادی همگی  اعتیاد مؤثر  شغلی، 

گیری ارتباطات  اعتیاد در بین زوجین باعث بروز شکل  [.6]   هستند 

که این مشکلات ارتباطی    شودیمی ارتباطی  هاضعفنادرست و  

شدید، جر   تعارضات افسردگی، پرخاشگری، به صورت تواندیم

با توجه به     [. 7] شود   نمایان جسمی و کلامی خشونت و و بحث 

الز اجتماعی  و  خانوادگی  فردی،  ابعاد  بر  اعتیاد  است  اتأثیر  م 

، شناسایی  شودیم  زوجینعواملی که باعث پیشگیری از آن در  

 [.8] شوند 

فـرد  یط ـیمح  عـوامل   و درک  صیتشخبرای    بـر    یو  مـؤثـر 

ی از  کی  [. ۹] کرد    استفـاده  ی مختلفهاهینظراز    توانیم  رفتــار

نظریه رفتار  »  ی کار آمد و پرکاربرد دراین خصوصهاهینظراین  

نظریه، فرض مه«  شد  ریزیبرنامه این  که قصد   شودی است. در 

رفتار،  به  نسبت  نگرش  تأثیر  تحت  رفتار  یک  انجام    برای 

  ـن ی در ا  .شده قرار دارد  هنجارهای انتزاعی و کنترل رفتاری درک 

را    ی فـرد، قصد رفتـار  میمستق  علاوه بـر رفتـار   توانیم  هینظـر

با خـود رفتـار دارد، مورد سنجش    کینـزدی  که در واقـع، ارتبـاط

 انددادهمطالعات مختلف در ایران و جهان نشان    [. 10]   قـرار داد 

بر پیشگیری از مواد  زیادی  ریتأث شده ریزینظریه رفتار برنامهکه 

دنیا،    سراسر  در  شده  انجام  تحقیقات  طبق[.  11،12]   داردمخدر  

  برای   تئوری،  مفیدترین  عنوان  به  شده،  ریزیبرنامه  رفتار  تئوری

 شده  شناخته  مخدر   مواد  مصرف  یهاکننده  پیشگویی  از  بهتر  درک 

با بکارگیری تئوری   در همین راستا، در این مطالعه  [. 13] است  

برنامه پژوهشرفتار  تئوریک  چارچوب  عنوان  به  شده  ، ریزی 

ینی کننده رفتار سوءمصرف مواد مخدر در میان بفاکتورهای پیش

در   تواندی. نتایج این پژوهش مردیگ یمورد بررسی قرار م  زوجین

مؤثر    زوجینریزی جهت پیشگیری از سوءمصرف مواد در  برنامه

بینی کننده سوء  بررسی عوامل پیش . لذا این مطالعه با هدف  باشد

بر   برنامهمصرف مواد مبتنی  ریزی شده در زوجین  نظریه رفتار 

مراجعه کننده به مرکز مشاوره قبل از ازدواج در مرکز بهداشت  

 انجام شد. 13۹۹شرق اهواز در سال 

 

 ها مواد و روش

و از نوع همبستگی انجام   لیتحلی  –مقطعیبه صورت  مطالعه  این  

 شد. جامعه آماری در این پژوهش کلیه زوجین مراجعه کننده به

 وابسته  مرکز بهداشت شرق اهوازدر  مرکز مشاوره قبل از ازدواج  

بود.    13۹۹  پزشکی جندی شاپور اهواز در سال علوم به دانشگاه

شرکت در مطالعه،  بهتمایل و رضایت آگاهانه مراجعه کنندگان  

معیار خروج  ها  پرسشنامهورود به این مطالعه و ناقص بودن  معیار  

 در این مطالعه بود.
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نمونه   تعیین  گرفتن  جهت  نظر  در  استیونس  جیمز  دیدگاه    15از 

بین در تحلیل رگرسیون چندگانه با  مشاهده به ازای هر متغیر پیش 

روش معمولی کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده سر انگشتی  

یابی  شناسی مدل طور کلی در روش پس به .  آید حساب می خوب به 

مشاهده    15تا    5بین    تواند ی معادلات ساختاری تعیین حجم نمونه م 

که در   ، 5q   <  n   <  15q :گیری شده تعیین شود ازای هر متغیر اندازه به 

تعداد گویه  qآن   یا  ها )سؤالات(  تعداد متغیرهای مشاهده شده 

  ها پرسشنامه در مطالعه حاضر چون  حجم نمونه است.  n  پرسشنامه و 

نفر محاسبه    360حجم نمونه  که  گویه یا سؤال است    36دارای  

نفر وارد مطالعه    400درصد ریزش    10شده و با درنظر گرفتن  

نمونه  شدند. بروش  مطالعه  این  در  تصادفی  گیری  صورت  ه 

 سیستماتیک و از روی شماره پرونده زوجین بود. 

ی لازم و گرفتن کد  مجوزهاآوری داده پس از اخذ  جهت جمع

 اخلاقی ملاحظات  .اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه اقدام شد

توضیحات لازم در مورد نحوه پر کردن پرسشنامه و وقت    شامل

کافی به شرکت کنندگان داده شد. همچنین توضیحات لازم در 

بودن   محرمانه  از  کافی  اطمینان  دادن  و  مطالعه  هدف  مورد 

تکمیل   جهت  آنها  از  آگاهانه  رضایت  اخذ  با  و  اطلاعات 

عات اطلامحرمانه بودن    ت یرعااقدام شد. همچنین    هاپرسشنامه

با دقت و صحت کامل رعایت    هادادهآوری  جمعو    پاسخ گویان

 شد.

پژوهش   قسمت    ساخته  محقق   یاپرسشنامهابزار  دو  از  که  بود 

 شناختیتشکیل شده است. قسمت اول شامل مشخصات جمعیت 

وضعیت   تحصیلات،  و  جنس  و  تأهل)سن،  غیره(  و  اشتغال   ،

 مربوط به مصرف مواد مخدر و قسمت دوم، پرسشنامه  سؤالات

برنامه  یتئور بعد،    4را در    سؤال  36شده است که    ریزیرفتار 

کنترل رفتار  (سؤال  7)  یانتزاعی  ، هنجارها(سؤال  1۹نگرش )  ،

)جدول .  سنجدیم(  سؤال  4)  یقصد رفتار ( و  سؤال  6شده )  درک 

گزینه  (  2و    1  شماره پنج  اساس  بر  موافقم" سؤالات  ، "کاملاً 

سنجیده   "کاملاً مخالفم"و    "مخالفم"،  "نظری ندارم  "،"موافقم"

نظری    "،2امتیاز    "مخالفم"،  1امتیاز    "مخالفم  کاملاً"شد. برای  

  5امتیاز    "موافقم  کاملاً"و    4امتیاز    "موافقم"،  3امتیاز    "ندارم

تفسیر   در  شد.  شد.   هادادهمنظور  استفاده  امتیازات  میانگین  از 

ه توسط تیم تحقیق محاسبه شد. پس روایی و پایایی این پرسشنام

اقدام گردید.   هاآننسبت به تجزیه وتحلیل    هادادهآوری  از جمع

آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف  از  هاافتهجهت گزارش ی

تحلیل   استفاده شد. جهت  وتحلیلی  ی  هاآزموناز    هادادهمعیار 

و کای    ANOVAمستقل،    t  استنباطی مانند همبستگی پیرسون،

 SPSSافزار آماری   اسکوئر، رگرسیون چندگانه و لجستیک در نرم

 درنظر گرفته شد.  0/ 05داری سطح معنی  استفاده شد. 16نسخه 

 

 هاافتهی 

سال بود. میانگین    62تا    13سن شرکت کنندگان در مطالعه بین  

 سال بود.   27 ±7/ 03سن شرکت کنندگان 

شماره   جدول  به  توجه  قصد  3با  بین  متغیرهای    رفتاری،  با 

نداشت    شناختی جمعیت  وجود  ارتباطی  کنندگان  شرکت 

(05 /0p>) . 

شماره   جدول  به  توجه  میان  4با  رفتار ها سازه،  نظریه             ی 

ریزی شده ارتباط مستقیم و مثبت وجود داشت. همچنین  برنامه

ارتباط مستقیم را سازه کنترل رفتار درک شده با قصد   نیتریقو 

  ارتباط مستقیم را سازه هنجارهای  نی تر ف ی ضع ( و  0/ 584)   ی رفتار 

 ( داشت. 0/ 326انتزاعی با کنترل رفتار درک شده ) 

، کنترل رفتار درک شده و هنجارهای  5جدول شماره    مطابق با 

، Pبه مقدار  بینی کننده قصد رفتاری هستند. با توجه  انتزاعی پیش

  دار و قادر به پیشگویی تغییراتمعنی   2و    1مدل رگرسیونی شماره  

به ازای    Bبا توجه به مقدار    ،2در مدل شماره    متغیر وابسته است.

یک واحد افزایش در کنترل رفتار درک شده و هنجارهای انتزاعی 

باعث افزایش در سازه قصد   0/ 0۹5و    0/ 360به ترتیب به اندازه،  

در مدل  شودیمرفتاری   مقدار  2شماره  . همچنین   ،2R    با برابر 

کنترل رفتار درک شده و هنجارهای    دهدیماست که نشان    0/ 367

بینی  درصد تغییرات قصد رفتاری را پیش  37  باًیتقرانتزاعی با هم  

، تغییرات بیشتری  2که مدل شماره    دهدیمنشان    هاافته. یکندیم

 (. 5جدول شماره کند )یمبینی را در قصد رفتاری پیش
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   شناختیجمعیت  یرهایبر حسب متغ نیو درصد زوج یفراوان -1جدول  
Table 1- Frequency and percentage of couples according to demographic variables 

 طبقه بندی  متغیر
 زن مرد 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 سن 

20 ≥ 10 5 50 25 

25-21 58 2۹ 72 36 

30-26 60 30 40 20 

31 ≤ 72 36 38 1۹ 

 وضعیت اشتغال
 77 154 5/16 33 بیکار 

 23 46 5/83 167 شاغل 

 تحصیلاتمیزان 
 5/62 125 5/62 125 تر نییپادیپلم و 

 5/37 75 5/37 75 دانشگاهی 

 وضعیت اقتصادی 
 5/53 107 5/65 131 متوسط 

 5/46 ۹3 5/34 6۹ خوب 

 وضعیت سکونت
 5/83 167 88 176 شهر 

 5/16 33 12 24 روستا 

مصرف مواد مخدر  

 توسط دوستان 

 5/1 3 10 20 بلی

 5/۹8 1۹7 ۹0 180 خیر 

مصرف مواد مخدر  

 توسط اعضای خانواده 

 5/1 3 5 10 بلی

 5/۹8 1۹7 ۹5 1۹0 خیر 

 100 200 100 200 کل 

 
 ریزی شده در شرکت کنندگان مطالعه ی نظریه رفتار برنامههاسازهمیانگین و انحراف معیار   -2جدول  

Table 2- The mean and standard deviation of the constructs of the theory of planned behavior in the study participants 

انحراف   میانگین  حداکثر  حداقل  

 معیار

 کشیدگی  چولگی

 خطای استاندارد  آماره  خطای استاندارد  آماره 

 243/0 67/2 122/0 -37/1 02/11 1۹/86 100 84/36 نگرش

 243/0 -47/0 122/0 -7/0 72/13 55/85 100 86/42 هنجارهای اجتماعی 

 243/0 -۹5/3 122/0 -88/1 03/13 2/۹1 100 00/20 رفتار کنترل شده 

 243/0 -53/5 122/0 -2/1 34/13 14/۹1 100 00/20 قصد 

 
 شناختی شرکت کنندگان با ضریب همبستگی کندال ارتباط بین قصد رفتاری و متغیرهای جمعیت   -3  جدول

Table 3- The relationship between behavioral intention and participants' demographic variables  
with Kendall's correlation coefficient 

 وضعیت اقتصادی  میزان تحصیلات وضعیت اشتغال وضعیت سکونت جنس سن  متغیر

 -063/0 -017/0 -06۹/0 -032/0 042/0 67/0 قصد رفتاری 
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 ریزی شده با ضریب همبستگی پیرسونی نظریه رفتار برنامههاسازهارتباط بین   -4  جدول

Table 4- The relationship between the constructs of the theory of planned behavior with Pearson's correlation coefficient 

 قصد رفتاری  هنجارهای انتزاعی کنترل رفتار درک شده  نگرش  متغیر

    1 نگرش

   1 502/0** کنترل رفتار درک شده 

  1 326/0** 554/0** هنجارهای انتزاعی 

 1 343/0** 584/0** 374/0** قصد رفتاری 

 درصد  1داری ** سطح معنی                  

 

 رفتاریبینی قصد نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری برای پیش -5  جدول
Table 5- The results of multivariate regression analysis to predict behavioral intention 

 B SE Beta T P R 2R متغیرهای پیش بین

 1مدل 
 341/0 584/0 <001/0 56/۹  767/0 33/7 مقدار ثابت 

   <001/0 35/14 584/0 028/0 3۹8/0 کنترل رفتار درک شده 

 2مدل 

 <001/0 33/6  875/0 53/5 مقدار ثابت 

 <001/0 50/12 528/0 02۹/0 360/0 کنترل رفتار درک شده  367/0 606/0

 <001/0 03/4 170/0 023/0 0۹5/0 هنجارهای انتزاعی 

 بحث

بررسی عوامل پیش  با هدف  کننده سوء مصرف این مطالعه  بینی 

ریزی شده در زوجین مراجعه کننده مبتنی بر نظریه رفتار برنامه مواد  

به مرکز مشاوره قبل از ازدواج در مرکز بهداشت شرق اهواز در 

انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین متغیرهای  13۹۹سال 

اقتصادی   اشتغال، وضعیت   سکونت، وضعیت   سن، جنس، وضعیت 

ریزی شده ارتباط یه رفتار برنامه ی نظر ها سازه تحصیلات با    و میزان 

 (.p< 0/ 05داشت ) معناداری وجود  

بررسی  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   بین  همبستگی  همچنین 

برنامه  یها سازه  رفتار  شدهنظریه   رابطه  که  دهد ی م نشان  ریزی 

مطالعه  وجود  مدل  این  یها سازه  کلیه  بین  آماری  دار معنی  دارد. 

. کند ی م   د یی تأ ی این مطالعه را  ها افته [ نیز ی 14]   همکاران بشیریان و  

 در این مطالعه نشان داد بین متغیرهای سن، جنس، وضعیت   ها افته ی 

تحصیلات   اقتصادی و میزان   اشتغال، وضعیت   سکونت، وضعیت 

(. مطالعه <0p/ 05نداشت ) و قصد رفتاری ارتباط معناداری وجود 

و   قصد    [ 15]   مکاران ه مظلومی  و  سن  میان  فقط  داد  نشان  نیز 

رفتاری ارتباط معناداری و جود داشت و در سایر متغیرها با قصد 

ناشی  تواند ی م رفتاری ارتباط معناداری وجود نداشت. این تفاوت 

 از جمعیت تحت مطالعه و زمان انجام مطالعات باشد.

ریزی ی نظریه رفتار برنامه ها سازه نتایج این مطالعه نشان داد میان  

 نی تر ی قو   شده ارتباط مستقیم و مثبت وجود داشت. به طوری که 

با قصد رفتاری  کنترل رفتار درک شده  بین سازه  ارتباط مستقیم 

 است. مطالعه مظلومی و همکاران نشان داد ارتباط قوی و مثبت 

[. این تفاوت ناشی از جمعیت 15]   بود میان قصد رفتاری و نگرش  

. همچنین با توجه به کم هزینه بودن باشد ی م متفاوت تحت مطالعه  

ی آموزشی هابرنامه از طریق بکارگیری    توان ی م گیرانه  فعالیت پیش 

 هاافته ریزی شده اقدام کرد. ی برای افراد براساس نظریه رفتار برنامه 

ر درک شده و هنجارهای در این مطالعه نشان داد که کنترل رفتا

 مواد مخدر  مصرف  برای  بیشتری کنندگی  بینی پیش  انتزاعی قدرت 

رفتار باشند ی م  دارا  پژوهش  واحدهای  در  کنترل  مطالعه  این  در   .

درصد تغییرات   37  باًی تقر درک شده و هنجارهای انتزاعی با هم  

 .کنند ی م بینی قصد رفتاری را پیش 

همسو با مطالعه حاضر نیز تأیید کرد  [ 16] مطالعه توپا و همکاران  

از طریق قصد بر   ی انتزاعی که کنترل رفتاری درک شده و هنجارها 

و  هیگینز  مطالعه  است.  تأثیرگذار  دخانیات  مصرف  رفتار  انجام 



 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 47/انو همکار روسکینه رخشنده                                                                                                                           1401 بهار. 1. شماره 10دوره 

 

مطالعه   ی هاافته ینیز هم راستای مطالعه اخیر بود.    [ 17] همکاران  

نشان داد که کنترل رفتاری درک شده و   [ 18] گودین و همکاران  

این بدین   نگرش متغیرهای معناداری جهت پیشگویی قصد بودند. 

فرد احساس مطلوبی هنگام مصرف قلیان  که هرچه  معنی است 

 ،داشته باشد و از طرف اطرافیان نیز به مصرف قلیان تشویق شود 

 .قصد تداوم مصرف بیشتری را تجربه خواهد کرد 

و  عربان  همه    مطالعه  داد  نشان  رفتار هاسازه همکاران  نظریه  ی 

داری برای مصرف مواد مخدر بینی کننده معنا ریزی شده پیش برنامه 

ی ها سازه [ نشان داد  14] همکاران  [. مطالعه بشیریان و  1۹]   هستند 

پیش  انتزاعی  هنجارهای  و  شده  درک  رفتار  کنترل   بینی نگرش، 

قوی هاکننده   واحدهای  در  مخدر مواد  مصرف  قصد  برای ی 

همچنین باشند ی م  پژوهش  رابطه  که  ی ا مطالعه  در  .   مصرف  با  در 

 و  مواد به  نگرش نسبت  که  دهد ی م  نشان نتایج  شد،  انجام  اکستازی 

در  ی ها کننده  بینیپیش  شده  درک  رفتار  کنترل   مصرف  قوی 

 نگرش، بهنسبت   شده  درک  رفتار کنترل  اما  هستند،  اکستازی 

در 20]   باشد ی م  اکستازی  مصرف  برای  بهتری  کننده  بینی پیش   .] 

 از نظریه  استفاده  با  الکل  مصرف  بینی منظور پیش  به  که  ی ا مطالعه 

 و  درک شده رفتار  کنترل  نگرش،  شد،  انجام  شده ریزیبرنامه  رفتار 

 دانش  مصرف الکل  برای  قوی  ی هاکننده بینی  پیش  ذهنی  هنجارهای 

[، نشان 11] همکاران  [. مطالعه طنطاوی و  21] است   بوده  آموزان 

ی انتزاعی ا هنجاره  ی ها سوء مصرف مواد توسط مؤلفه   ت یر ی مد داد  

شده   تبیین  ، شده   ی زی ر رفتار برنامه   ه ی نظر شده  درک  رفتاری  و کنترل  

نگرش و ی  ها سازه [ نشان داد  12]   همکارانو  . مطالعه ژاوو  است 

مصرف مواد  برای  قوی  ی ها کننده  بینی پیش  رفتار درک شده کنترل 

با توجه به نتایج مطالعات مشابه   بوده است.   نوجوانان   ن ی ب در   مخدر 

بینی کننده مناسبی ریزی شده پیشو این مطالعه نظریه رفتار برنامه 

مخدر   مواد  مصرف  و باشد ی م برای  حسینی  مطالعه  همچنین   .

 در میان بیماران دیابتی انجام شد، نیز نشان داد(  13۹۹همکاران ) 

های نگرش، قصد رفتاری و کنترل سازه  بر اساس رگرسیون خطی 

[. 22]   نمودند درصد واریانس رفتار را تبیین    28رفتاری درک شده  

 هاافته اگر چه جمعیت تحت پوشش دو مطالعه متفاوت است ولی ی 

 نظریه  که   دهد ی م  نشان  مشابه  ی هاپژوهش و   پژوهش  این  از حاصل 

 پرخطر  رفتارهای  برای  خوبی  کننده  بینی شده پیش ریزی برنامه  رفتار 

 .باشد ی م 

 نظریه  از این  استفاده  با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه 

 به  تواند ی م  مواد  مصرف  سوء  از  پیشگیری منظور  به  ریزی برنامه  در 

 در  مشابه  مطالعات   نتایج  همچنین شود.   گرفته به کار مؤثری  طور 

 رفتار  نظریه  اثربخشی  از   حاکی  نیز اعتیاد آور  مواد  مصرف  با  رابطه 

 مصرف  سوء و دخانیات مصرف   رفتار بینیپیش  در شده  ریزیبرنامه 

 . [ 11]  است  بوده  مخدر  مواد 

 

 گیری نتیجه

ریزی شده که  رفتار برنامه  نظریهگیری از آموزش بر پایه  با بهره

تأکید  رفتار،  تغییر  یا  و  ایجاد  روانشناختی  مهم  عوامل  روی  بر 

نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل، قصد رفتار و    توانی، مکندیم

بهبود بخشید. بر این اساس،    مواد مخدررفتار را نسبت به مصرف  

همراه نگرش مثبت    زمان که افراد، آگاهی کافی و صحیح به  هر

دست آورند،   را بهمواد مخدربودن مصرف    نسبت به قابل کنترل

طراحی  همچنین  .  رندیگ یدر جهت اتخاذ رفتارهای سالم تصمیم م

مداخ اجرای  کاهش لاو  فوق جهت  افراد  روی  بر  آموزشی  ت 

کننده مصرف   ترغیب  انتزاعی  تقویت  هنجارهای  مواد مخدر و 

شده   درک  کنترل  مرفتار  اینکه    .گرددیپیشنهاد  به  توجه  با 

اثربخش -هزینه  مداخلاتیعنوان    به  سلامت آموزش    یهابرنامه

از    شودی، پیشنهاد مگردندیجامعه محسوب م  سلامت در ارتقای  

برنامه   نظریهاین   پیشگیری    یهادر  مختلف  سطوح  آموزشی 

 . استفاده گردد

 

 تشکر و قدردانی 

 با و دوره عالی بهداشت عمومی  نامه پایان قالب  در پژوهش این

معاونت  حمایت  شهید   دانشگاه پژوهشی مالی  پزشکی  علوم 

اخلاق بهشتی کد  و   IR.SBMU.PHNS.REC.1399.093 به 

 و سپاس وسیله نهایت  بدین که است  شده انجام  24۹05شماره  

 پژوهش در انجام که  از زوجینی همچنین .دیآیم عمل به قدردانی

 .گرددیم تشکر بودند یاری رسان محققان

 

 ع فتضاد منا

 اند.نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی نداشته
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