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  مقاله پژوهشي
  

  ل نوجوانان به مصرف مواد مخدريبررسي رابطه خود كنترلي با تما
    

  ****ابراهيم حاجي زاده، دكتر ***دكتر حميد اله وردي پور، **دكتر عليرضا حيدرنيا  ،*سعيد بشيريان

 
  3/5/91:   ،  پذيرش        17/12/90 :دريافت 

  

  :چكيده
بـا توجـه بـه    . وان يك عامل محوري براي سوء مصرف مواد مخـدر ميـان نوجوانـان اسـت          خود كنترلي كم به عن     :مقدمه و هدف  

بررسي رابطه خودكنترلي با تمايل نوجوانـان بـه    اهميت خودكنترلي در بروز رفتارهاي پر خطر در نوجوانان، اين مطالعه با هدف
  .مصرف مواد مخدر انجام شد

 نفري از دانش آموزان پسر شـهر  650 دريك نمونه 1390ت كه در سال اس توصيفي مقطعي مطالعه يك اين پژوهش،: روش كار

 خـود  روش بـه  و كتبي پرسشنامه از استفاده با  اطلاعات.است شده انجام همدان كه به روش تصادفي ساده انتخاب شده بودند،

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSداده ها با نرم افزار . آوري شد جمع دهي گزارش
سـابقه  )  نفـر  22( درصـد  4/3از دانش آموزان سـابقه مـصرف سـيگار،          )  نفر 72(درصد1/11يافته هاي مطالعه نشان داد كه        :نتايج

بين خود كنترلـي و سـابقه مـصرف سـيگار           . قصد مصرف مواد مخدر را گزارش نمودند      )  نفر 78(درصد12مصرف موادمخدر و    
و قـصد مـصرف   ) =p 012/0 (نترلي و سابقه مصرف مـواد مخـدر   ، همچين بين خود ك)=p  001/0(رابطه معني داري وجود دارد

  . رابطه معني داري وجود دارد)=p 007/0(و نگرش نسبت به مواد مخدر ) =p 001/0( مواد مخدر 
آموزش به موقع مهارتهاي خود . خود كنترلي به عنوان عامل مهم و كليدي درگرايش نوجوانان به مصرف مواد است :نهايي نتيجه

لذا لازم است مسئولين آموزش و پرورش در يك برنامـه  . مي تواند در پيشگيري از مصرف مواد مخدر بسيار موثر باشد       كنترلي  
  .جامع و مداوم دانش آموزان داراي خودكنترلي كم را شناسايي و به آنان مهارت لازم را آموزش دهند

   

  نوجوانان/ سوء مصرف مواد / خودكنترلي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
     بنا به گزارش دفتر مواد مخـدر و جـرم سـازمان ملـل              

ميليون 185تعدادمصرف كنندگان مواد مخدر رقمي حدود       
درصد جمعيت جهـان را شـامل       3نفر برآورد شده است كه      

هرچند سير صعودي مـصرف مـواد مخـدر در          )1.(مي شود 
اما در  ) 2(كشورهاي صنعتي  تا حدودي كاهش يافته است       

اد در ميان جوانان سير پيـشرونده اي        ايران سوء مصرف مو   
 با توجه به ساختار جمعيتي كـشورمان        .)3(را طي مي كند   

و فراهم بودن بستر لازم براي شيوع اعتياد در بين جوانان،           
   ميليون نفر از جمعيت كـشور در معـرض خطـر           44حدود  

  
  
  
  

  

   .)4(هستند
سوء مصرف مواد در ميان جوانـان ، يكـي از معـضلات                  

اجتماعي و اقتصادي جهان امروز است كه تـاثير          ي،بهداشت
مـصرف مــواد    ســوء.)5(مـستقيمي بـر ســلامتي آنـان دارد   

ومشكلات سلامت ناشي از آن به عنوان يك نگراني جهاني          
تلقي شده و يكي از رفتارهاي جدي تهديد كننده نوجوانان        

 .)6(به شمار مي رود

 سـن  از افـراد  از بـسياري  در مخـدر  مـواد  سوءمصرف      

 راههاي ترين مهم از يكي اين بنابر شود، آغازمي دبيرستان

  در آن كنتـرل  بزرگـسالي  موادمخـدردر  مـصرف  كـاهش 
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  دانشجوي دكتري آموزش بهداشت دانشگاه تربيت مدرس *

  )hidarnia@modares.ac.ir(دانشيار گروه آموزش بهداشت دانشگاه تربيت مدرس **
  خدمات بهداشتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشيار گروه  ***

  حياتي دانشگاه تربيت مدرسدانشيار گروه آمار  ****
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  كـار  نوجوانـان  بـا  افراديكـه  اكثـر  نظـر  از. اسـت  نوجـواني 
 كند، تهديدمي را اين گروه كه خطري ترين مهم كنند، مي

تن گـرف  قـرار  قبـال  در واكنـشي  عنوان به آنها كه است اين
 نـاامني،  احـساس  جمله از نامناسب هاي موقعيت در مكرر

 و شـدگي  طـرد  حقـارت،  احـساس  روانـي،  فشار، آشفتگي
  .)7(مي برند پناه مخدر مواد به والدين با تعارض بيگانگي،

 است كرده گزارش سازمان بهزيستي پيشگيري معاونت     

 سـال و  15سن  زير معرف كشور خود درصد معتادان4كه 
 سالگي مصرف مواد مخـدر      15-19د در ستين     درص 4/24

 زيـر  درسـن  درصـد  3/56را شـروع كـرده انـد و در كـل     

  مطالعـه .)8(اند كرده راشروع مخدر مواد مصرف سالگي24

 مصرف  سؤميزان همكارانش و پور وردي اله توسط ديگري

  درصـد گـزارش  7/6را  تهـران  آمـوزان  دانش ميان در مواد

نوجوانــان  از تريــاك درســابقه اســتفاده . )9(اســت كــرده
 %6/8  تـا %2/1نقـاط مختلـف كـشور بـين      دبيرستاني در

بـا توجـه بـه اينكـه هـرم سـني            . )10(گزارش شده اسـت   
جمعيت تغيير شكل يافته و اكثريـت گـروه هـاي سـني از              

 15 سال به سـنين بـالاي        15گرو هاي سني كودك و زير       
سال كه در معرض خطر مـصرف مـواد مـي باشـند تغييـر               

افـت و بـه همـراه آن كمبـود امكانـات آموزشـي،              خواهد ي 
فرهنگي، تفريحي بهداشتي و شغلي نمود بيشتري خواهـد         
داشت، پيش بيني مي شود در سال هاي آتي ميزان رشـد            

  .)11( افزايش يابدتبروز مصرف مواد مخدر به شد
كه  است مخرب پديدهاي و اجتماعي مشكل يك اعتياد     

 سرمايه هـاي  ارزشترين پر ياجتماع انحرافات ساير همانند

 اين. كشاند مي نابودي به را جوانان و نوجوانان كشور يعني

 تهديـد  را نفـر  ميليونهـا  سـلامت  سالانه سوز بلاي خانمان

 بسياري سقوط ساز زمينه آن از ناشي و ويرانگريهاي ميكند

 مخدر مواد  مصرف.)12(است اخلاقي ومعيارهاي ارزشها از

 عمـر،  كـاهش طـول   بـا  جوانـان  توسط ممنوعه داروهاي و

ميـان   خـشونت  و خودكـشي  ناخواسـته،  حـاملگي  حوادث،
 جوانان رواني و جسمي اعتياد و دارد مستقيم ارتباط جوانان

 جوامـع  بهداشـتي  مشكلات مهمترين از يكي مخدر به مواد
 .)13(مي باشد

  نـــآميزتري مخاطره كه است آن بيانگر تحقيقات نتايج     

  
 دوره ي مخـدر  مـواد  شـروع مـصرف   نظـر  از زندگي دوران

 اجتماعي، و فردي كسب هويت جهت تلاش . است نوجواني

 لازم مهارتهاي و كمبود نفس به اعتماد كاهش جويي، لذت

 مواد مصرف مستعد سوء را نوجوان ديگران، با ارتباط جهت

 فرآينـد  در تغييـر  موجـب  آگـاهي  كسب و سازد مي مخدر

   .)14(ميشود ننوجوا عملكرد نهايتاً و فكري
مفهوم خـود كنترلـي در تئـوري يـادگيري اجتمـاعي              

بيانگر اين حقيقت است كه خود كنترلـي بـه عنـوان يـك              
  .)15(مفهوم قابل تعبير، قابل يادگيري و آموزش است

درتئوري عمومي جـرم خـودكنترلي بـه عنـوان سـازه                 
بــر طبــق تئــوري عمــومي جــرم، . مركــزي مطــرح اســت

دي در خـود كنترلـي  بـا برخـي  از رفتارهـا           هاي فر   تفاوت
مانند مصرف مشروبات الكلي، كشيدن سيگار در جوانـان و          
. عدم پايداري تأهل و تصادفات در بزرگـسالان رابطـه دارد          

در اين تئوري به رابطه بين خـود كنترلـي كـم و اسـتعداد            
آميـز    انجام رفتارهاي مجرمانه و انجـام رفتارهـاي مخـاطره         

 خــود كنترلــي كــم در دوران .)16(ســتتأكيــد گرديــده ا
ناتواني در بـه    : هاي فردي، از قبيل     كودكي از طريق ويژگي   

تعويــق انــداختن لــذت هــا ، عــدم تحمــل محروميــت يــا  
آميـز مـشهود      كمبودها وتمايل به اتخاذ رفتارهاي مخـاطره      

  .)17(است
، خود كنترلي كم    )19(و جكسون )18(مطالعات سوادي      

محوري براي سوء مصرف مواد مخدر را به عنوان يك عامل      
همچنين خود كنترلي كم در     . اند  ميان جوانان معرفي كرده   

ميان نوجوانان به عنوان يك عامل پيشگيري كننده بـسيار          
قوي براي مصرف مشروبات الكلي، استعمال سـيگارو سـوء          

بـه ارتبـاط    لانگـشور  .مصرف مواد مخدر معرفي شده است
آمـوزان    رلـي كـم دانـش     بين سوء مصرف الكل و خـود كنت       

اشاره كرده و بين افراد باخود كنترلي بـالا و مـصرف الكـل            
  .)20(همبستگي منفي را گـزارش كرده اند

مـستعد   وعوامـل  رفتـار  پـيش بينـي   مطالعه اين هدف     
 بـا   نوجوانـان ميباشـد،   ميان در مخدر مواد مصرف  كننده

 عمـومي  تئـوري  و اجتماعي شناختي تئوري از گيري بهره

   دو ايـن  متغييرهـاي  از كـه  را كنترلـي  خـود  عامـل  جـرم 
  ه به اهميتـــ و با توجدادهميباشد مورد توجه قرار  تئوري
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خودكنترلي در بروز رفتارهاي پر خطـر ، در نوجوانـان بـه              
رابطه اين سازه با رفتار مصرف مواد مخدر و قـصد مـصرف             
مواد مخدر  و ساير رفتارهـاي مـشكل سـاز نظيـر مـصرف               

، رانندگي با سرعت بالا ، فـرار از مدرسـه پرداختـه             سيگار  
  .شده است
  :روش كار

 است كه در توصيفي مقطعي مطالعه يك پژوهش،اين      

 انجـام  همـدان  بين دانش آموزان پسر شهر در 1390سال

بررسـي    دانش آموز مـورد 650در اين پژوهش . است شده
يـري  نمونه هـا بـا اسـتفاده از روش نمونـه گ        . قرار گرفتند   

دو دبيرسـتان   ( از چهار دبيرستان پسرانه دولتـي       تصادفي  
در شمال شهر و دو دبيرستان در جنوب شـهر همـدان بـا              

  . انتخاب شدند) استفاده از قرعه كشي انتخاب شد
دانش آموزان انتخاب شده، در صورت داشتن شـرايط               

اشـتغال بـه تحـصيل در دبيرسـتان هـاي           (ورود به مطالعه  
با تكميـل رضـايت     )  سال 14-17مدان، سن   پسرانه شهر ه  

  .نامه وارد طرح شدند
ابزار جمع آوري اطلاعات ، شامل سـه پرسـشنامه زيـر                

  :مي باشند
شـامل   :مشخصات فردي و عوامل موثر در سوء مصرف مـواد      -

 ســوال در مــورد مشخــصات 8 ســوال مــي باشــد كــه  20
 سـوال در مـورد عوامـل مـرتبط و مـوثر             12دموگرافيك و   

مانند سابقه  مصرف سـيگار ،مـصرف        ( سوء مصرف مواد    در
  .مي باشد...) مواد دوستان و

بـا  ( گزينـه اي   5سـوال   11شامل   :پرسشنامه خود كنترلي   -
ايـن پرسـشنامه    . مـي باشـد    ) 5 تـا    1مقياس رتبـه هـاي      

در مطالعات متعـدد  مـورد ارزيـابي قـرار            استاندارد بوده و  
 )22(وردي پـور    همچنين در ايران توسط الـه       ) 21(گرفته

 55 و حـداكثر نمـره       11حداقل نمـره    . استفاده شده است  
بوده و كسب نمره بالاتر نشان دهنده خود كنترلي رفتاري          

  .و امتناع از مصرف مواد مي باشد
شـامل   :پرسشنامه نگرش فردي نسبت به سوء  مصرف مواد         -

 گزينـه  براسـاس مقيـاس        5 سوال مي باشد كه داراي       12
 ، مـوافقم    1كاملا موافقم  نمره       ( مي باشد رتبه اي ليكرت    

  لاًــــ ،كام4 ، مخالفم  نمره 3 ، نظري ندارم  نمره 2نمره 

  
اين پرسشنامه  با اسـتفاده از پرسـشنامه          )5مخالفم  نمره    

در ايـران   )24(كه توسط براتـي     ) 23(استاندارد مك ميلان  
حـداقل نمـره    . مورد استفاده قرار گرفته ، تهيه شده اسـت        

 بوده و   60 و حداكثر نمره     12 فردي نسبت به مواد        نگرش
نمره بالاتر نشان دهنده نگرش مثبـت نـسبت بـه مـصرف             

  .مواد مي باشد
پرسشنامه هاي استفاده شده  :روايي و پايايي پرسشنامه ها   -

در اين پژوهش استاندارد بوده، وبه منظور سنجش روائـي،          
صـصين   نفـر  از متخ     10پرسشنامه آماده شـده در اختيـار        

آمــوزش بهداشــت قــرار داده شــد و نظــرات آنــان در ايــن 
جهت تعيـين پايـايي  نيـز از روش          . خصوص اعمال گرديد  

در يــك . اســتفاده شــد) Coefficient alpha(ضــريب آلفــا
 نفـر از واحـدهاي      30مطالعه پايلوت ، پرسشنامه دراختيار      

مورد  پژوهش قرار گرفت كه پس از استخراج نتايح وآناليز           
آلفا براي سازه خودكنترلي   ضريب. لفا تعيين گرديدآ ضريب

 .بود78/0و براي سازه نگرش نسبت به مواد مخدر75/0

 به منظـور مقايـسه وضـعيت        :روش تجزيه و تحليل آماري     -
سوء مصرف مـواد مخـدر از نظـر متغيرهـاي دموگرافيـك             

نرم افزار مورد اسـتفاده     . آزمون كاي اسكوئر بكارگرفته شد    
  . بوده استSPSS.16عات در آناليز اطلا

  :نتايج 
كـه ميـانگين و انحـراف     داد نـشان  بررسي اين    نتايج     

 سال بوده و توزيع 08/1 و 66/15معيار سن دانش آموزان      
بيشترين فراواني مربوط   سال مي باشد ،17 تا 14آن بين 

از نظـر پايـه     .بـوده اسـت   %) 1/37( سـال  15به گروه سني    
اول ، دوم و سـوم  ( در سـه پايـه      تحصيلي ، دانش آمـوزان      

از نظـر رشـته     .توزيع تقريبا برابـري داشـته انـد       ) دبيرستان
 تحصيلي بيشترين فراواني مربوط به رشته رياضي فيزيـك        

%) 1/7(مربوط به رشته علوم انساني     و كمترين آن   %)8/41(
) پـدر و مـادر    (  اكثريت دانش آموزان با والـدين     . بوده است 

 و از نظر تعـداد اعـضاء خـانواده          %)5/93(زندگي مي كردند  
،  بيـشترين    %) 8/57( نفـره بـوده      4اكثريت داراي خانواده    

و بيـشترين فراوانـي     %) 1/47(فراواني تحصيلات پدر ديپلم   
اكثريـت   %).2/52(تحصيلات مادر نيـز ديـپلم بـوده اسـت         

  .)1جدول %) (5/96(دانش آموزان ساكن شهر بوده اند
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 هاي دموگرافيك واحدهاي توزيع فراواني ويژگي : 1جدول 
  پژوهش

  
  درصد  فراواني   متغير
  سن 

   سال14
   سال15
   سال16
   سال17

  
61  

241  
200  
148  

  
4/9  
1/37  
8/30  
7/22  

  پايه تحصيلي
  اول
  دوم
  سوم

  
217  
220  
213  

  
4/33  
8/33  
8/33  

  رشته تحصيلي
  عمومي
  تجربي

  رياضي فيزيك
  علوم انساني

  
217  
115  
272  
46  

  
4/33  
7/17  
8/41  
1/7  

  وضعيت زندگي خانوادگي
  با پدر و مادر
  تنها با پدر
  تنها با مادر
  ساير موارد

  
608  
14  
22  
6  

  
5/93  
2/2  
4/3  
9/0  

  تعداد اعضاء خانواده
   نفر3
   نفر4
   نفر5
   نفر و بيشتر6

  
91  
376  
130  
53  

  
14  

8/57  
20  

2/8  
  تحصيلات پدر

  بيسواد
  ابتدايي و متوسطه

  ديپلم
  فوق ديپلم و ليسانس

  يسانس و دكترافوق ل

  
21  
91  
306  
193  
39  

  
2/3  

14  
1/47  
7/29  

6  
  تحصيلات مادر

  بيسواد
  ابتدايي و متوسطه

  ديپلم
  فوق ديپلم و ليسانس
  فوق ليسانس و دكترا

  
45  
121  
339  
133  
12  

  
9/6  
6/18  
2/52  
5/20  
8/1  

  وضعيت سكونت
  شهر 
  روستا

  
627  
23  

  
5/96  
5/3  

  

 در بـين دانـش      براساس نتايج حاصله ، رفتارهـاي پرخطـر       
نفر 72سابقه مصرف سيگار : آموزان به شرح ذيل بوده است 

، قـصد   %) 4/3( نفر   22، سابقه مصرف موادمخدر     %) 1/11(
رانندگي با سـرعت بـيش    %)12( نفر78مصرف مواد مخدر 

  نفــــــر 204، فرار از مدرسه %)34( نفر221 از حد مجاز
ــردودي   %)4/31( ــي و م ــاد آموزش ــشكلات ح ــر 37، م نف
  .)2جدول %)(7/5(

  
  توزيع فراواني رفتارهاي پر خطر در واحدهاي پژوهش: 2جدول 

  

  درصد  فراواني   نوع رفتار پرخطر
  سابقه مصرف سيگار

  دارد
  ندارد

  
72  
603  

  
1/11  
8/92  

  سابقه مصرف مواد
  دارد
  ندارد

  
22  
628  

  
4/3  
6/96  

  قصد مصرف مواد مخدر
  دارد
  ندارد

  
87  
827  

  
12  
88  

  عت بيش از حد مجازرانندگي با سر
  دارد
  ندارد

  
221  
429  

  
34  
66  

  فرار از مدرسه
  دارد
  ندارد

  
204  
446  

  
4/31  
6/68  

  مشكلات حاد آموزشي و مردودي
  دارد
  ندارد

  
37  
613  

  
7/5  
3/94  

  

 توزيع فراواني عوامـل مـرتبط بـا مـصرف مـواد مخـدر در               
مواد  مصرف: ذيل بوده است   به شرح  پژوهش واحدهاي مورد 

، مصرف مـواد مخـدر      %)2/7(مورد  47ط والدين   مخدر توس 
، مصرف مـواد مخـدر      %)8/3(مورد25توسط برادر يا خواهر     

، مصرف مواد مخدر توسط     %)4/39( مورد   256توسط اقوام   
، مصرف مـواد مخـدر توسـط        %)2/21( مورد   138دوستان  
  .)3جدول %)(8/7( مورد 51دوست) نزديكترين(بهترين

  
 مرتبط با مصرف مواد مخدر در توزيع فراواني عوامل: 3جدول 

  واحدهاي پژوهش
  

  درصد فراواني   نوع رفتار پرخطر
  مصرف مواد مخدر توسط والدين

  دارد
  ندارد

  
47  
578  

  
2/7  
9/88  

  مصرف مواد مخدر توسط برادر يا خواهر
  دارد
  ندارد

  
25  
625  

  
8/3  
2/96  

  مصرف مواد مخدر توسط اقوام
  دارد
  ندارد

  
256  
394  

  
4/39  
6/60  

  رف مواد مخدر توسط دوستانمص
  دارد
  ندارد

  
138  
512  

  
2/21  
8/78  

  دوست) نزديكترين(مصرف مواد مخدر توسط بهترين
  دارد
  ندارد

  
51  
599  

  
8/7  
2/92  
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رابطه بين خود كنترلي و رفتارهاي پر خطر در نوجوانـان ،            
 كاي دو بررسـي و نتـايج ذيـل     با استفاده از آزمون آماري

ترلي و سابقه مصرف سيگار رابطه      بين خود كن  : بدست آمد 
 )=x2= 1df=  001/0  p 216/16( معني داري وجود دارد 

بين خود كنترلي و سابقه مصرف مواد مخدر رابطـه معنـي            
بـين  )=x2=   1 df=  012/0 p 352/6( داري وجـود دارد 

خود كنترلي و قصد مصرف مواد مخدر رابطه معنـي داري            
بـين خـود   )=x2=  1 df=  001/0 p 213/28( وجود دارد 

كنترلي و رانندگي با سرعت بيش از حد مجاز  رابطه معني 
  بـين ) =x2= 1 df=  001/0 p 688/35( داري وجود دارد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
خود كنترلي و فرار از مدرسه رابطه معني داري وجود دارد           

)172/18x2= 1df= 001/0 p=(  ــي و ــود كنترلـ ــين خـ بـ
، مردودي رابطه معنـي داري وجـود        مشكلات حاد آموزشي  

بين خود كنترلـي و     ) =x2= 1 df=130/0  p 859/5(دارد  
  نگرش نسبت به مواد مخدر رابطه معنـي داري وجـود دارد          

 )159/7 x2= 1 df=  007/0  p=(   با توجه به نتـايج  بـين
خود كنترلي و رفتارهاي پر خطري مانند مـصرف سـيگار ،     

سرعت  بيش از حد مجـاز       مصرف مواد مخدر ، رانندگي با       
  .)4جدول (رابطه معني دار آماري وجود دارد... و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   تعيين رابطه بين خود كنترلي و رفتارهاي پرخطر:4جدول 
  

 Chi-sqaure P value OR (95% CI)  خودكنترلي مطلوب  خودكنترلي كم  نوع رفتار پرخطر

  سابقه مصرف سيگار
  دارد
  ندارد

  
43  
204  

  
29  
374  

216/16  001/0  )486/4، 647/1 (718/2  

  سابقه مصرف مواد مخدر
  دارد
  ندارد

  
14  
8  

  
333  
395  

352/6  012/0  )178/226 ، 7/1 (967/2  

  قصد مصرف مواد مخدر
  دارد
  ندارد

  
51  
27  

  
196  
376  

213/28  001/0  )454/0 ، 168/0 (276/0  

  رانندگي با سرعت بيش از حد مجاز
  دارد
  ندارد

  
119  
128  

  
102  
301  

688/35  001/0  838/3 ، 961/1 (743/2  

  فرار از مدرسه
  دارد
  ندارد

  
102  
145  

  
102  
301  

172/18  001/0  )912/2 ، 480/1 (076/2  

  مشكلات حاد آموزشي و مردودي
  دارد
  ندارد

  
21  
226  

  
16  

387  
859/5  013/0  )396/4 ، 149/1 (248/2  

  نگرش نسبت به مواد مخدر
  نگرش مثبت
  نگرش منفي

  
26  

221  

  
20  
382  

159/7  007/0  816/243 ، 0/0 (445/0  
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  :بحث
 شروع مصرف نظر از زندگي دوران آميزترين   مخاطره     

 تـرين  مهـم  از اسـت، يكـي   نوجـواني  دوره ي مخـدر  مواد

 آن كنترل لي بزرگسا مصرف مواد مخدر در كاهش راههاي

شناسايي و رفع عوامل مـوثر در گـرايش   . است نوجواني در
نوجوانان به مصرف مواد مخدر مي توانـد در پيـشگيري از             
مصرف در نوجوانان وكاهش تقاضاي مصرف مواد مخدر در         

در اين پژوهش با تاكيد بيشتر . بزرگسالان بسيار موثر باشد  
برعامل خودكنترلي عوامل موثر بر گرايش نوجوانان به مواد 

  . است شده پرداخته مرتبط با ير رفتارهاي پرخطرمخدر و سا
مصرف سيگار در نوجوانان از جملـه مهمتـرين عوامـل                

خطر در تمايل و گرايش نوجوانان به مـصرف مـواد مخـدر             
است، بطوريكه غالب منابع آنرا دروازه ورود به مصرف مواد          

سوء مـصرف   مخدر مي دانند، مصرف سيگار در نوجواني با
سالهاي بعدي عمر مرتبط شـناخته شـده    ياد درمواد و اعت

از دانـش آمـوزان سـابقه       % 2/11در اين مطالعـه     10. است
 نتـايج حاصـل از مطالعـه         .مصرف سيگار را ذكر نموده انـد      

انجام شده بر روي دانش آموزان در شيراز  نشان مي دهـد             
 از دانش آموزان تجربه مصرف سـيگار داشـته و           %9/16كه  

ــوز5/2% ــش آم ــصرف   از دان ــنظم سيگارم ــور م ــه ط   ان، ب
در يك مطالعه ارزيابي وابستگي به مـصرف        ) 25(مي كنند 

مواد در ميان دانش آموزان دبيرستان هـاي ايـران گـزارش     
 5,7 از پسران دانش آموز از سـيگار  و           ٪ 14شده است كه  

  آزمـون آمـاري      )26.( از مواد ديگر استفاده  مـي كننـد         ٪
سـيگار  و مـصرف      كاي اسـكوئر نيـز رابطـه بـين مـصرف            

    =x2 865/87.( موادمخدر در نوجوانان را تاييـد مينمايـد  
1 df=  001/0 p= (و خطــــر)OR( 238/27 آن  نيــــز   

به عبارتي ديگـر نوجوانـاني كـه سـابقه مـصرف            . مي باشد 
 برابر بيشتر شانس مصرف مـواد       27سيگار را ذكر كرده اند      

مصرف رابطه بين مصرف سيگار و قصد       . مخدر را داشته اند   
مواد مخدر نيز با اسـتفاده از آزمـون آمـاري كـاي اسـكوئر             
بررسي و رابطه معني دار آماري بين ايـن دو متغيـر تاييـد              

همچنين  ).=x2=   1 df=  001/0 p 949/73 ( شده است
آزمون آماري  رابطه  معني داري را بـين خـود كنترلـي و               

    =x2=   1 df 216/16( رف سيگار نشان مي دهدـــــمص

  
001/0 p=.(   مطالعه كلين ميزان بالايي از مصرف مواد، به

خصوص دخانيات و الكل و داروهاي ديگر را به عنوان يـك            
  .)27(رفتار خطر نوجوان آلمان نشان مي دهد

از نوجوانــان شــركت كننــده در مطالعــه ســابقه % 4/3     
مصرف مواد مخدر راذكر كرده اند، اين اطلاعـات بـا نتـايج             

 .جام شده در ايران تا حدود زيادي مطابقت دارد        مطالعات ان 
در كرمان، مصرف روزانه حـشيش توسـط نوجوانـان پـسر            

گزارش شده است همچنـين  مـصرف كانـابيس كـه            % 1/3
بيشتر به شـكل گـراس و حشيـشش ديـده مـي شـود در                

دانش آموزان دبيرستاني شـهر زنجـان گـزارش شـده           8/2%
وزان شـيراز    در مطالعـه اي ديگـر در دانـش آم ـ          .)10(است

و تريــاك ) %6/9(، الكــل )%4/25(ميــزان مــصرف ســيگار 
ميـزان مـصرف مـواد در       ) 28.( گزارش شده اسـت   ) 5/3%(

   .)29(گزارش شده است% 2دانش آموزان تبريز 
از % 12نتايج اين پژوهش قصد مصرف مواد مخدر را در             

افراديكه قصد مصرف مواد مخدر را . نوجوانان نشان ميدهد 
ه اي نزديـك را دارنـد در مواجهـه بـا مـواد مخـدر             در آيند 

شانس بالاتري را براي مصرف مواد مخدر دارند ، لـذا ايـن             
  گــروه بــه شــدت در معــرض خطــر مــصرف مــواد مخــدر  

آزمون آماري كاي اسكوئر رابطه معني داري را        . مي باشند   
  بــين خــودكنترلي و مــصرف مــواد مخــدر نــشان ميدهــد 

)352/6 x2=   1 df=  012/0  p=(    همچنـين رابطـه بـين
 خود كنترلـي و قـصد مـصرف مـواد نيـز معنـي دار اسـت                

)213/28 x2=   1 df=  001/0 p=.(    همچنـين بـين خـود
  كنترلي و رانندگي بـا سـرعت بـيش از حـد مجـاز  رابطـه               

 )=x2= 1 df=  001/0 p 688/35( معني داري وجود دارد 
مطالعات متعدد رابطـه بـين خـودكنترلي و مـصرف مـواد             

ــد  م ــي نماين ــد م ــان تايي ــدر را در نوجوان ــا  در. خ ــراد ب اف
: آميز ماننـد    خودكنترلي كم احتمال بروز رفتارهاي مخاطره     

پـذيري،   سوء مصرف مواد، رانندگي با سرعت بالا، تحريـك        
بـسياري از  .  بيشتر اسـت نشده رفتارهاي جنسي محافظت

مطالعات بر روي رانندگي كه مشروبات الكلي مصرف كرده         
ان داده است كه اين افراد بطور معني داري داراي          بودند نش 

خود كنترلي كمتري هستند و رفتارهاي مجرمانـه و سـوء           
  كه خود كنترلي كمتري دارند بطور مصرف مواد در كساني
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  .)18(افتد قابل توجهي بيشتر اتفاق مي
خودكنترلي كم مـي توانـد منجـر بـه بـروز مـشكلات                   

بر اساس نتايج بدسـت  . دآموزشي در بين دانش آموزان شو   
بين خود كنترلـي و فـرار از مدرسـه          آمده در اين پژوهش       

   =172/18x2= 1df(رابطــــه معنــــي داري وجــــود دارد 
001/0 p= (          همچنين بين خود كنترلـي و مـشكلات حـاد

  آموزشـــي و مـــردودي رابطـــه معنـــي داري وجـــود دارد 
)859/5 x2= 1 df=130/0 p= (  ــوري ــه روي تئــ مطالعــ

 بـا برخـي از      نشان داد كه خـود كنترلـي كـم        خودكنترلي  
مــشكلات از جملــه مــصرف الكــل ،راننــدگي خطرنــاك و  

 اين افراد به راحتي     همچنين. توام است  مصرف مواد مخدر  
آميــز انجــام  تــرك تحــصيل كــرده و رفتارهــاي خــشونت 

سوء مصرف مـواد در نوجـوان بـا  افـت عملكـرد              . دهند  مي
ا ز مدرسـه همـراه      تحصيلي ، كاهش نمرات ، غيبت ، فرار         

 سوء مصرف مواد مي توانـد پيـشرفت تحـصيلي     .)30(است
بنابراين ، مسئولين بايد قـادر      . دانش آموزان را كاهش دهد    

به ارزيابي ميزان مشكل، درك عوامل موثر، تشخيص علائم         
و نشانه ها، و استفاده از مداخلات آموزشي در شناسـايي و            

 .)31(جلوگيري از سوء مصرف مواد باشند

  :نتيجه نهايي
تئوري عمـومي جـرم و بـسياري از مطالعـات تجربـي                   

نشان داده اند كه افراد با خود كنترلي كم احتمال بيشتري           
افراد با خود   . در ارتكاب جرم و ديگر رفتارهاي ناسالم دارند       

كنترلي كم به نظر مي رسـد تمايـل زيـادي بـراي تجربـه               
آن دارنـد، در    هيجان بدون  توجه به عواقب طولاني مـدت          

حالي كه ممكن است  برخي از  ايـن فعاليـت هـا تـوام بـا                  
به طور كلي ، بـه نظـر مـي رسـد            . مشكلات وانحرف باشد  

كساني كه فاقد خود كنترلي هستند بدون  توجه به منافع           
دراز مدت خود ، و همچنين منافع ديگران ، به خصوص در          

اد زمانيكه  فرصت طور بالقوه لذت بخـش بـراي آنـان ايج ـ            
  .)32(شود ،ممكن است مرتكب جرم و جنايت شوند

ــي و         ــان از نظــر وضــعيت خــود كنترل بررســي نوجوان
شناسايي نوجواناني كه داراي خود كنترلي پايين هستند و         
شروع آموزش مهارتهاي خود كنترلي، ميتوانـد در كـاهش          

  ايــــتمايل به مصرف مواد مخدر، سيگار  و ساير رفتاره

  
مـاس جنـسي محافظـت نـشده و راننـدگي           پرخطر نظير ت  

باسرعت غير مجاز موثر باشدو از طرف ميتوانـد در كـاهش         
مشكلات آموزشي نظير فرار از مدرسـه و تـرك تحـصيل و             

اين آموزش ها بايد بـراي      .مردودي دانش آموزان موثر باشد    
ــاني كــه بيــشتر در معــرض خطــر هــستند، ماننــد   نوجوان

بوده و يا دوستان مصرف     نوجواناني كه داراي والدين معتاد      
  .)33(كننده مواد دارند در اولويت قرار گيرد

مهارتهاي خودكنترلي قابل آمـوزش بـوده و تجربيـات               
متعددي دراين زمينه وجود دارد كـه نـشان دهنـده تـاثير             
آموزش خود كنترلي بر كاهش رفتارهـايي ماننـد كـشيدن           

عـه  در مطال .سيگار و مصرف مواد مخدر در نوجوانـان اسـت         
اي كه توسط لواين و انجـام شـد نتـايج نـشان داد كـه در                 
گروه مداخله كه مهارت خود كنترلي به آنان آمـوزش داده           
شده بود در مقايسه با كروه كنترل، آگاهي و قصد كشيدن           

 .)34(سيگاربطور قابل توجهي بهبود يافته است

در مطالعه اي كه توسط لئوويزل و همكارانش به منظور      
سـوء   خطر ابـتلا بـه     در معرض  نوجوانان پسر توانايي  ارتقاء  

نتايج نـشان داد كـه در گـروه    . انجام شدمصرف مواد مخدر 
مورد مطالعه سطح قدرت، اعتماد به نفس و خوش بيني به           

 .)35(ميزان قابل توجهي نسبت به گروه مقايسه بالاتر بود

با توجه به نتايج اين مطالعـه و مطالعـات انجـام شـده                   
 كه تا حدود زيادي نتايج حاصله را تاييد مي نماينـد،            ديگر

خود كنترلي بـه عنـوان عامـل مهـم و كليـدي درگـرايش               
نوجوانان به مصرف مواد بوده و لذا شناسـايي ايـن افـراد و              

مهارتهـاي خـود كنترلـي مـي توانـد در            آموزش به موقـع،   
. پيشگيري از مصرف سيگار و مواد مخدر بسيار موثر باشـد          

ست مسئولين آموزش و پـرورش در يـك برنامـه           لذا لازم ا  
جــامع و مــداوم دانــش آمــوزان داراي خــودكنترلي كــم را 

  . شناسايي و به آنان مهارت لازم را آموزش دهند
  :سپاسگزاري

اين پژوهش در قالب پايان نامه دكتراي تخصـصي و بـا                
حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس انجام       

 بعمـل  قدرداني و نهايت سپاس ن وسيلهبدي شده است كه

 همچنين از دانش آموزاني كـه در انجـام پـژوهش           .مي آيد 
  .ياري رسان گروه تحقيق بودند تشكر مي گردد
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