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چکیده 
ــن میباشـد کـه عـلاوه بـر مشـکلات بهداشـتی متعـدد  مقدمه: مصرف مواد مخدر از خطرناکترین پدیدههای جوامع انسانی در عصر نوی
ــان پرخطرتریـن و آسـیب پذیرتریـن گـروه سـنی بـرای  بنیانهای فرهنگی- اجتماعی جوامع را نیز با خطر مواجه میسازد و متأسفانه جوان

مصرف موادمخدر میباشند.  
ــی- تحلیلـی میباشـد بـا هـدف تحلیـل رفتارهـا و ویـژگیهـای فـردی دانشآمـوزان بـا  روش بررسی: این بررسی که یک مطالعه توصیف
بهرهگیری از مدل EPPM  (Extended Parallel Process Model) و تلفیق عـامل خـود کنـترلی در ایـن مـدل، اقـدام بـه تحلیـل عوامـل 

مساعد کننده مصرف مواد مخدر در میان دانشآموزان منطقه 10 شهرتهران نموده است. 
نتایج: یافتههای این مطالعه نشان میدهد که 6/9 درصد دانشآموزان دارای آزمایش مثبــت متابولیتهـای مورفیـن و حشـیش میباشـند و 
دانشآموزان با خود کنترلی کم، 13 برابر بیشتر از دانشآموزان با خود کنترلی بالا در معــرض مصـرف مـواد مخـدر قـرار دارنـد و فشـار 
همسالان یکی از عوامل تعیین کننده اقدام به مصرف مواد مخدر میباشد. همچنین این مطالعه نشان داد که دانشآموزان دارای حساســیت 
ــند کـه میتوانـد از عوامـل عـدم اتخـاذ  درک شده بسیار کم (2/29 از 7) و اثربخشی درک شده متوسط به مواد مخدر (4/8 از 7) میباش

رفتارهای پیشگیری کننده در مقابل تجربه مواد مخدر میان دانش آموزان باشد.  
نتیجه گیری: همبستگی عامل خودکنترلی با خودکارآمدی درک شده (r =0/19 ) نشانگر اثر تقویتی عامل خــود کنـترلی بـر روی بخـش 
کارآمدی مدل EPPM میباشد، که موجب اتخاذ فرایند کنترل خطر توسط دانش آموزان میگردد. تلفیق عــامل خـود کنـترلی در مـدل 
EPPM با توجه به نتایج به دستآمده به خصوص در مداخلات آموزشی که برروی رفتارهـای مخـاطره آمـیز مـانند: سـوء مصـرف مـواد 
مخدر، رانندگی با سرعت بالا، رانندگی پس از مصرف الکل و ابتلا به رفتارهای جنسی محافظت نشده، میتواند نتــایج بسـیار مطلوبـی را 

پیشبینی کند. 
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و عـوارض ناشـی از آن یکـی از حـادترین مشـــکلات بهــداشتی 
جوانان میباشد. مصرف موادمخدر یکی از جدی ترین معضــلات 
بشری در سالهای اخیر و یکــی از پیچیدهتریـن پدیدههـای انسـانی 
میباشد و تا به حال هیــچ پدیـدهای ایـن قـدر انسـان را بـه چـالش 
نخوانده است و برای اولیــن بـار در تـاریخ بشـر بـا اپیدمـی مواجـه 
شدهایم که پایهها و بنیانهای جامعه انسانی را بــه تحلیـل میبـرد و 
پیشگیری از آن نیــازمند کـاربرد تئوریهـای متعـدد در رشـتههای 
علمی مختلف و روشها و تکنیکهای متنــوع میباشـد(1). سـرعت 
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انتشار مصرف مواد مخدر در جوانان بالاتر از هرگروه سنی اســت 
و به خصوص در طی دهه 1960 تا 1970 سو مصرف مواد افزایش 
ــان و  یافت و از سال 1992 مصرف داروهای ممنوعه در میان جوان
به خصوص دانشآموزان افزایش یافته اسـت(2،3،4،5،6،7). براسـاس 
برآوردی که صورت گرفته است بیش از 48 درصد دانشآموزان 
در آمریکا قبل از اتمام دوره دبیرستان از داروهای ممنوعه استفاده 
کردهاند(8) و بیشترین میزان بروز مصرف مواد مخدر در ســنین 18 
تـا 24 سـالگی میباشـد(4،5).مطالعـات اندکـی در رابطـه بـا شــیوع 

مصرف مواد مخدر در ایران انجام شده است. 
ــر 15 سـال و  بر اساس مطالعات انجام شده (9،10) 4 درصد افراد زی
24/4 درصـد در سـنین 15تـا 19 سـالگی مصـرف مـواد مخــدر را 
شـروع کردهانـد و در کـل 56/3 درصـد در سـن زیـر 24 ســالگی 
مصرف مواد مخدر را شــروع کردهانـد. همچنیـن میـانگین شـروع 
مصرف مواد مخدر میان معتادان زندانی سن 21/5 سالگی گزارش 
ــر روی دانـش آمـوزان  شده است (9،10). همچنین مطالعه دیگری ب
در شیراز سوء مصرف مواد میان دانش آموزان را 30/23 درصد 5) 
ــش آمـوزان  و مطالعهای دیگر میزان سوء مصرف مواد در میان دان

ایران را 5/7 درصدگزارش شده است (11). 
مصرف مواد مخدر و داروهای ممنوعه توسط جوانــان بـا کـاهش 
طول عمر، حوادث، حاملگی ناخواسته، خودکشی و خشونت میان 
ــاد جسـمی و روانـی جوانـان بـه  جوانان ارتباط مستقیم دارد و اعتی

مــواد مخــدر یکــی از مــهمترین مشــکلات بهداشــتی جوامـــع  
ــح و انجـام مداخـلات علمـی  میباشد (12) انجام برنامهریزی صحی
ــا سـوء مصـرف داروهـای ممنوعـه بـه  برای پیشگیری از مواجهه ب
عنـوان یـک ضـرورت شـناخته شـده اسـت.از آنجـایی کـه اکـــثر 
مداخلات درمانی و باز توانی معتادان با شکست مواجه شده اســت 
ــی  و در بسـیاری از مـوارد فـرد بـه علـت وابسـتگی جسـمی- روان
مجدداً اقدام به مصرف ایــن داروهـا و مـواد کـرده اسـت، بـه نظـر 
میرسد پیشگیری از مواجهه یا تمایل جوانان به سوء مصرف مواد 
کارآمدترین راهکار برای پیشگیری از بروز و افزایش شیوع اعتیاد 
در جامعه باشد (13،14). سه رویکرد: الف) حذف ترکیبات پــاتوژن 
ــواد  یا مواد مخدر، ب)کنترل وضعیتهای محیطی گسترش دهنده م
مخدر ج) افزایش مقاومت افراد در مقابله با مواد مخــدر مـهمترین 

راهکارهای مقابله با مواد مخدر است که افزایــش مقـاومت افـراد، 
ــه صـورت  جامعه و به خصوص جوانان را به مبارزه با مواد مخدر ب

فعال آماده میکند(13،14). 
تحلیـل عوامـل زمینـه سـاز مصـرف مـواد مخــدر (Promoters) و 

عوامـــل موثـــــر در پیشــــگیری از مصــــرف مــــواد مخــــدر  
(Protective Factors) بـر اسـاس تئوریهـای تغیـیر رفتـار بخـش 
مهمی از مداخلات سودمند برای پیشگیری از مصرف مواد مخـدر 
ــه بـرای  میان جوانان میباشد. در واقع استراتژیهای پیشگیری اولی
ـــارگــیری تئوریهــا و مدلهــای تغیــیر رفتــار  جوانـان بـا بـه ک
کارآمدترین روش برای پیشگیری از اپیدمــی سـوء مصـرف مـواد 

میباشد(15،16،17). 
مرکز پیشگیری از مصــرف مـواد مخـدر (CCAP) در سـال 1993 
ــوزش پیشـگیری از سـوء مصـرف  اظهار میدارد استراتژیهای آم
ــی شـامل  مواد با هدف تاثیرگذاری بر مهارتهای اجتماعی زندگ
تصمیــمگــیری، مــهارتهای امتنــاع ورزی، تحلیــل نقادانـــه و 
ــددی در  تواناییهای شناختی و قضاوتی میباشد(18). مطالعات متع

ـــر مــواد مخــدر   رابطـه بـا آمـوزش مـهارتهای مقـاومت در براب
(Drug Abuse Resistance Education) نارسـایی مداخـــلات 
ــه  بهداشتی در تاثیرگذاری و استمرار رفتار را گزارش کردهاند و ب
ــیر رفتـار بـر اسـاس  ضرورت تحلیل رفتار و طراحی مداخلات تغی

تئوری و مدلهای تغییر رفتار اشاره کردهاند(19،20،21،22). 
ــار و  در همین راستا و از آنجاییکه هدف این مطالعه پیشبینی رفت
عوامل مســتعدکننده بـرای مصـرف مـواد مخـدر در میـان جوانـان 

میباشــد، بــا بــــهره گـــیری از تئـــوری شـــناختی اجتمـــاعی 
(Social Cognitive Theory)بنــدورا (23) و تئــوری عمومـــی 
جرم(General Theory of Crime) گاتفردوسون (24) عامل خـود 
کنترلی را که از متغییرهای این دو تئوری میباشد، در مدل فراینـد 
 ( Extended Parallel Process Model) موازی توسعه داده شد
که توسط Witte درسال1992 طراحی شده اســت تلفیـق کـرده و 
اقدام به تحلیل رفتار مصــرف مـواد مخـدر در میـان دانشآمـوزان 
کرده است. چــهار چـوب نظـری مـدلEPPM برایـن پایـه اسـتوار 
است که مردم هنگــام مواجهـه بـا عـامل خطـر و تـهدید براسـاس 

تواناییهای خـودکارآمـدی خـویش و براسـاس تجـزیه و تحـلیل  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
       حمید اله وردی، دکتر علیرضا حیدرنیا، دکتر انوشیروان کاظم نژاد و همکاران 

     مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد         دوره سیزدهم، شماره اول، بهار 1384 

23

خطر یکی از دو راه زیر را انتخاب میکنند(25،26). 
ـــرد  الـف) کنـترل خطـر (Danger Control) ایـن امکـان را بـه ف
ــدام پیشـگیرانه را  میدهد تا در مقابل خطر یا عامل مواجهه یک اق
انجـام دهنـد. ب) کنـترل تـــرس (Fear Control) کــه موجــب 
میگردد فرد در هنگام مواجهه با خطــر یـک مکانیسـم انفعـالی را 
پیـش رو گـیرد و از انجـام رفتارهـای پیشـگیرانه صرفنظـــر کنــد. 
براساس مدلEPPM، پیامهای هشدار دهنده بهداشــتی موجـب دو 

قضاوت:  
1) ارزیابی تهدید (Appraisal of Threat) 2) ارزیـابی کـارآیی 
 Appraisal of Recommended) راهکــار توصیــه شــــده
Response) میشود، که در نهایت موجب اتخــاذ یـا عـدم اتخـاذ 

رفتارهای پیشــگیرانه مـیگـردد بدیـن معنـی کـه برآینـد ارزیـابی 
کـارآیی راهکارهـای توصیـه شـده بـر ارزیـابی تـهدید فــرد را در 

فرایند کنترل خطر و اقدام به رفتار پیشگیرانه و برعکس آن برآیند  
ارزیـابی تـهدید بـر کـارآیی راهکارهـای توصیـه شـده فــرد را در 
ــرس و موضـع انفعـالی قـرار خواهـد داد (25،26). از  فرایند کنترل ت
آنجاکـه مطالعـات متعـددی نقـش خـود کنـترلی پـایین و اتخـــاذ 
رفتارهای خطرناک و مصرف مواد مخــدر را گـزارش کردهانـد و 
اظهار داشتهاند جوانانی که دارای خود کنترلی کمتری هســتند در 
معرض بعضی از رفتارهای مخاطرهآمیز از قبیل: رانندگی به دنبال  

مصرف الکل، رانندگی سریع، جستجوی خطر، تجربههای جدید،  
ـــتار  EPPM بــرای اولـین بــار در ایـن مـطالعـه بـرای تحــلیل رفـ

دانشآموزان در رابطه با سوء مواد مخدر به کارگرفته شده است 
 EPPM مدل

براساس مدل EPPM (تصویر 1) پیامهای برانگیزنده ترس یا 
به عبارتی پیامهــای هشـدار دهنـده بـانی یـا آغـازگـر دو قضـاوت 
 (Appraisal of the Threat) میباشند. قضاوت یا ارزیابی تهدید
و همچنین قضاوت یا ارزیابی اثربخشی پیامها و آموزشهــای داده 
 Appraisal of the Efficacy of Recommended ،شـده
ــه پیامهـای هشـدار دهنـده و راهـهای  (Response) که پس از ارای

مقـابله بـا آن مـیتوانـد رخ دهـــد. بــه دنبــال ارزیابــی تهــدید و 
ــای توصیـه شـده، سـه پیـامد یـا نتیجـه را  سودمـند بـودن راهکاره
ــم کـه شـامل: 1)بیتفـاوتی نسـبت بـه پیـام،  میتوانیم مشاهده کنی
2)پذیرش پیام و 3)رد پیام میباشد. طبق مدل EPPM افــراد، ابتـدا 
ـــری خــود یــا  شـدت درک شـده از تـهدید و سـپس آسـیبپذی
ــورد  حساسیت درک شده از احتمال ابتلای خود به آن تهدید را م

ارزیابی قرار میدهند.  
ـــربه  اگر مـردم باور نـداشته باشنـد که در معرفـی خطـر ابتلا یا تج
تهدید بهداشــتی قـرار دارنـد (حساسـیت یـا آسـیبپذیـری درک 
شده) و یا بر این باور باشند که تهدید بهداشتی دارای اثرات سوء  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  (Extended Parallel Process Model) تصویر (1): مدل فرآیند موازی توسعه داده شده
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ــال قـوی هیـچ  ناچیز و اندک میباشد (شدت درک شده) به احتم
پاسخی به هشدار بهداشــتی نخواهنـد داشـت زیـرا آنـها بـه انـدازه 
کافی برای مقابله با تهدید برانگیخته نشدند (25). بنابراین اگر مردم 
ــتی باشـند، آنـها هشـدارهای  دارای درک کمتری از تهدید بهداش
ــود  بهداشتی را انکار کرده و به دنبال اقدام برای راه حل نخواهند ب
ــاتی در مـورد راهکارهـای توصیـه نشـده مـورد  و هیچگونه اطلاع
پردازش قرار نمــیگـیرد و هیچگونـه تغیـیری در نگـرش، قصـد و 
تغییر رفتار صورت نمــیگـیرد. از طـرف دیگـر بیشـتر مـردم بـاور 
دارند که اگر به شدت در معرض ابتــلا بـه بیمـاری یـا مواجهـه بـا 
خطر بهداشتی باشند، بیشــتر بـرای مقابلـه بـا آن تـهدید برانگیختـه 
خواهند شد و به دنبال آن ارزیابی اثربخشی پیامهای توصیه شده یا 
راهکارهـای پیشـنهاد شـده آغـاز مـیگـردد و برآینـد اثربخشـــی 
راهکارهـای توصیـه شـده بـرای مقابلـه بـا خطــر مــورد ارزیــابی 
قرارمیگیرد. در واقع ترس از تهدید موجب خواهد گردیــد افـراد 
برای مقابله با خطر بهداشتی راهکارهایی برای مقابله بــا آن اتخـاذ 
کنند که ارزیابی اثربخشی روشهای مقابله با خطر، بخشی از آن را 
تشکیل میدهد همانطور کــه پیشـتر بحـث گردیـد اگـر فـردی بـه 
دنبال ارزیابی تهدید خود را در معــرض مواجهـه بـا خطـر بدانـد و 

ــــرس فـــرد   تــرس از تــهدید خطــر بهداشــتی داشــته باشــد، ت
موجـب خواهـد شـد کـه بـرای چنـد عملکـرد برانگیختـــه شــود  
ـــود. کــارآمدی درک شــده کــه   کـه موجـب کـاهش تـرس ش
ـــــده و اثربخشــــی درک   تلفیقـــی از خودکـــارآمدی درک ش
شــده از راهکــــار توصیـــه شـــده را شـــامل میشـــود تعییـــن  
ـــــرای کنــــترل خطــــر   کننـــده واکنشهـــای بعـــدی فـــرد ب
  (Fear Control) ـــــرس (Danger Control) یـــا کنـــترل ت
ـــارت دیگــر کــارآمدی درک شــده معیــن   خواهـد بـود. بـه عب

ــرس  میکند چطور مردم برای اتخاذ فرایند کنترل خطر یا کنترل ت
درگیر میشوند (25،30). 

 
روش بررسی  

این مطالعه، ازنوع تحلیلی-توصیفی میباشد که در ســال 1382 در 
ـــسر دبیرسـتانی بـا هـدف  شهـر تهـران و بر روی دانـش آمـوزان پ

تحـلیل رفـتارهای مصـرف مواد مخـدر در میان جـوانان بر اسـاس 

ــام  مـدل EPPM و بـا تلفیـق عـامل خودکنـترلی در ایـن مـدل انج
گرفت. 

ـــی   جامعـه مـورد مطالعـه دانـش آمـوزان پسـر دبیرسـتانهای دولت
ــی میباشـد.  منطقه 10 شهر تهران بودند که شامل 6 دبیرستان دولت

ــــیری   از میــان 6 دبیرســتان، 2 دبیرســتان بــه صــورت نمونــهگ
تصادفی انتخــاب گردیدنـد. و در مرحلـه بعـدی در هـر دبیرسـتان  
کلیـه دانـش آمـوزان در مقطـع دوم دبیرسـتان شـــامل رشــتههای  
علــوم تجربــی، ریــاضی، و انســانی بــه عنــوان جامعــه مــــورد  
مطالعــه انتخــاب شــــد. بـــرآورد حجـــم نمونـــه بـــر اســـاس  
ــــر روی پیشـــگیری از مصـــرف الکـــل در میـــان   مطالعــهای ب
ـــا کــاربرد مــدل EPPM انجــام شــده بــود (31) و  دانشـجویان ب
 با بـهرهگـیری از ضریـب همبسـتگی خودکـارآمدن بـــا مصــرف  
الکـل (r(162)= 0.39 ,p <0.05)و بــا (=%95 و =%8) حجــم  
نمونـه بـرای هـر مدرسـه 50 نفـر بـــرآورد گردیــد. کــه در ایــن  
مطالعــه تقریبــاً بــه 2 برابــر افزایــــش داده شـــد و تعـــداد 189  

دانش آموز به عنوان حجم نمونه وارد مطالعه گردیدند. 
ابــزار گــرد آوری اطلاعــات: بــرای جمــــعآوری اطلاعـــات  
ـــا مــواد مخــدر از آزمــایش   در زمینـه مواجهـه دانـش آمـوزان ب
کیفـی سـنجش سـریع متابولیتـهای مورفیـن و حشـیش بـا اســتفاده  
از روشــــهای ایمونوکرومــــاتوگرافیــــک در قــــالب یـــــک  

برنامـه غربـالگری گلـوزوری انجـام گردیـد و کلیـه اطلاعـات بـه 
صورت محرمانه ثبت گردید. 

 متغیرهــــای مــــدل EPPM کــــه شــــامل حساســــیت درک 
 Severity)شــدت درک شـده (Perceived Susceptibility)شده
 Perceived Response) ـــده Perceived) اثـر بخشـی درک ش

 Self Efficacy) - و خودکـارآمدی درک شـــده (Efficacy

Perceived) با استفاده از پرسشنامههای طراحی شده اندازهگیری 

شد.  
  EPPM پرســـــشنامههای متغــــــیرهای تئوریــــــک مـــــــدل
براسـاس پرســـشنامههای ایــن مــدل کــه در مطالعــات متعــدد  
بـه کـار گرفتـه شـده بـود پـس از اصـــلاح وتطبیــق بــا موضــوع  
مطالعـه، طراحـی گردیـد(30،32) و سـپس پرسشـنامههای مطـابق بــا  

سوء مصــرف مـواد مخـدر سـاخته شـد. بـرای انـدازهگـیری خـود 
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کنــــترلی بــــا بــــهرهگــــیری از پرســــشنامههای ســـــنجش  
خودکنترلی استاندارد (22) پرسشنامه مطابق با موضوع ساخته شد. 

ــــدازهگـــیری، نگـــرش، قصدرفتـــاری، مـــهارتهای   بــرای ان
مـقاومـت در بـرابر مـواد مخــدر، تیم تحـقیق پرسـش نامههایی به 
ــا مقیاسهـای 5 و 7 رتبـهای   سبـک پرسـش نامـههـای Likert و ب

طراحی کرد. 
ارزشیـابی وتأییـد اعـتبار محـتوا و ساختار پرسش نامههای طراحی 

شـــده از طریـــق اســـتفاده از نظـــرات گـــروه کارشــــناس در  
زمینــه مــورد مطالعــه انجــام گردیــد کــه 80 درصــــد گـــروه  

ــد.  کارشناسان اعتبار محتوا و ساختاری پرسشنامهها را تأیید کردن
همچنین برای سنجش پایــایی پرسشـنامهها یـک مطالعـه مقدمـاتی  

ــا بـه کـارگـیری  بر روی31 دانشآموز دبیرستانی انجام گردید و ب
آزمـون آلفـا - کرونبـاخ پایـــایی پرســشنامهها بــه شــرح زیــر  

مورد تأیید قرار گرفت: 
آگـاهـــی بـا تعــــداد ســؤال 30 ( 0/73) نگـــــرش بــا تعــــداد  
ـــا تعــداد ســؤال15( 0/82)،   ســـؤال  16 (0/83) قصـد رفتـاری ب
خـود کنـترلی بـــا تعــداد ســؤال 12( 0/80) و بــرای هــر کــدام  
از متغییرهـای مـدلEPPM کـه شـــامل 7 ســؤال بودنــد ضریــب  
ــــــرای حساســـــیت درک شـــــده (0/66)، شـــــدت   آلفــــا ب

ــــرای  درک شــده(0/74)، اثــر بخشــی درک شــده(0/74)، و ب
خودکارآمدی درکشده(0/77) محاسبه گردید. 

ـــــک برنامــــه   روش کـــار: ابتـــدا دانشآمـــوزان در قـــالب ی
غربــالگری گلــوگــوزوری، بــرای آزمــایش معرفــی شـــدند و  

ــــی  عـــلاوه بـــر ســـنجش کیفـــی قنـــد ادرار، آزمـــایش کیف
ایمونوکرومـــاتوگرافـــی ســـنجش متابولیتهـــای مورفیـــــن و  
حشـیش انجـام گرفـت. نحـوهی انجـــام آزمــایش بدیــن شــکل 

 بود که دانشآموزان ابتدا توسط پزشک مورد معاینه قرار گرفتنـد 
و پــس از تکمیــل چــک لیســــت در زمینـــه ســـابقه بیمـــاری 

ــرای   دیابت در خانواده و فرد، یک نمونه ادرار از هر دانشآموز ب
سنجش کیفی قند ادرار گرفته شد و علاوه بر ســنجش کیفـی قنـد 
ــن و حشـیش (بـا  ادرار، از کیتهای تشخیص متابولیتهای مورفی
ـــی کــه  حساسـیت بیشـتر از 99/6%) بـرای تشـخیص دانشآموزان

در120 ساعت گـذشته مواد مخـدر مصرف کـرده بودنـد استفـاده  

گردید.  
ـــورد مطالعــه هیچگونــه   در ایـن مرحلـه تیـم تحقیـق بـا جامعـه م

ــه ثبـت  ارتباطی نداشته و نتایج این مرحله به صورت کاملا محرمان
ــــــــایش   گردیــــــد. پــــــس از دو هفتــــــه از انجــــــام آزم

کیفـی ایمونوکرومـاتوگرافـی سـنجش متابولیتهـــای مورفیــن و 
 ،EPPM حشـیش، پرسـشنامههای طراحـی شـده در زمینـه مـــدل

ـــهارتهای مقــاومت در   خودکنـترلی، قصـد رفتـاری، نگـرش، م
برابر مواد مخدر و آگاهی توســط دانشآمـوزان تکمیـل گردیـد. 

قبـــل از تکمیـــل پرســـشنامهها دانشآمـــوزان هـــر کــــلاس  
به طور جداگانه در یک جلســه توجیـهی آموزشهـای لازم بـرای 

ـــل پرســشنامه را دریــافت کــرده و ســپس در   چگونگـی تکمی
ــــلاس بـــه طـــور جـــداگانـــه   یــک جلســه دیگــر در هــر ک
ـــد. اطلاعــات بــه دســت   اقـدام بـه جمـعآوری اطلاعـات گردی

آمــده پــس از وارد کــردن در نرمافــزار آمــاری SPSS-9 بـــا  
اسـتفاده از آزمونهـای کمـی و کیفـــی مــورد تجزیــه و تحلیــل  

قرار گرفت. 
 

نتایج 
نتایج در زمینه متغییرهـای دمـوگرافیـک؛ براسـاس نتـایج بـه 
ـــال،  دســت آمــده دانشآمــوزان در طیفــی از ســنین 15تا18س

ـــالگی (19/6%) و   15سـالگی(14/3% )، 16سـالگی(61/4%)، 17س
18 تـا 19 سـالگی 4/8%) قـرار داشـته و همچنیـــن 15/9% دانــش 
آموزان ســابقه مـردودی داشـتند. 35/4% دانـش آمـوزان در رشـته 
ـــته علــوم  ریـاضی، 31/2% در رشـته علـوم تجربـی، 33/3%در رش
ــل داشـتند و 12/2% دانـش آمـوزان سـابقه  انسانی اشتغال به تحصی
اختلاف با والدین خود داشتند.42/9% دانش آموزان اظهار داشتند 
پدرشان سابقه استعمال سیگار به صورت تفریحی و مداوم دارند و 
ــابقه سـوء مصـرف مـواد  49/7% دانش آموزان دارای دوستان با س

مخدر میباشند. 
در رابطـه بـا پیشـنهاد سـیگار، بـه 34/9% دانـش آمـوزان از طــرف 
ــیگار و بـه 16/9% دانـش آمـوزان مصـرف مـواد  همسالان خود س
ـــــی  مخــــدر پیشــــنهاد شــــده بــــود.نتــــایج ســــنجش کیف
ــان داد  ایمونوکروماتوگرافیک متابولیتهای مورفین و حشیش نش
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که 6/9% دانش آموزان در هنگام بررسی دارای تست مثبت بودند 
که الگوی مصرف مواد مخدر در 93% موارد تریاک و 7% مــوارد 
حشـیش بـوده اسـت. از نظـر دانـش آمـوزان تریـــاک و حشــیش 
ــش آمـوزان میباشـد  شایعترین مواد مخدر مورد مصرف میان دان
و93/1% دانش آموزان الکل را به عنوان ماده مخدر نمیشناختند. 

ــــــتگی بیـــــن متغیرهـــــای مـــــورد مطالعـــــه   نتــــایج همبس
(Bivariate Relationship) جـــــدول (1) همبســــتگی بیــــن  
متغیرهـــای مـــــورد مطالعــــه (zero-order Correlation) را  

نشـان میدهـد سـطح معنـاداری 0/05و 0/01 بـر اســـاس آزمــون 
همبســتگی دو دامنــه معیــار تجزیــــه وتحلیـــل بـــود .آزمـــون  
ــــتگی   همبســـتگی متغیرهـــا نشـــان داد کـــه نشـــانههای همبس

 ،EPPMمیان متغیرهای مدل (Multicollinearity) خطی چندگانه
ـــط بــا رفتــار ســوء مصــرف   خـود کنـترلی و شـاخصهای مرتب

مواد مخدر وجود دارد.  
چنانکه در جــدول (1) مشـاهده مـیگـردد بیـن آگـاهی – شـدت 
درک شـده، اثـر بخشـی درک شـده ، خودکـــارآمدی - شــدت 

درک شـده، خودکـــارآمدی- اثــر بخشــی درک شــده، قصــد  
رفتـاری - شـدت درک شـده، قصـد رفتـاری- اثـر بخشــی درک 

شــده، قصــد رفتــاری – خودکــــارآمدی درک شـــده، قصـــد  
ـــــرش منفــــی نســــبت بــــه مــــواد مخــــدر ،   رفتـــاری- نگ
خودکنــترلی - مهارتــهای مقــــاومت دربرابـــر مـــواد مخـــدر،  

خـود کنـترلی – نگـرش منفـی نسـبت بـه مـواد مخـدر همبســتگی 
ـــن متغیرهــای خودکــارآمدی-  مسـتقیم وجـود دارد همچنیـن بی

حساسـیت درک شـده، قصـد رفتـاری- حساســـیت درک شــده،  
خود کنترلی – حساسیت درک شده همبستگی منفی وجود دارد . 
نتایج مربوط بــه متغیرهـای تئوریـک مـدل EPPM و عـامل خـود 
ــای مـدل EPPM و عـامل  کنترلی تصویر (1) میانگین نمره متغیره
خود کنترلی را نشان میدهــد. میـانگین بـالای نمـره شـدت درک 
شده که برابر 5/89 میباشد، نشانگر باور قوی دانشآموزان نسبت 
به عوارض جدی و خطرات مواد مخدر میباشد. متأسفانه میانگین 
نمره پایین حساسیت یا آسیبپذیــری درک شـده کـه برابـر 2/29 
میباشد نشان میدهد که دانش آموزان خــود را در معـرض خطـر 
ــن  مواد مخدر و احتمال مصرف احتمالی آن در آینده نمیبینند. ای

ــه میـانگین نمـره اثـر بخشـی درک شـده 4/81  مطالعه نشان داد ک
ــر بـودن  میباشد. که ضرورت افزایش باور دانشآموزان برای مؤث
ــره خـود کنـترلی  روشهای پیشگیری اولیه را میرساند. میانگین نم
ـــترلی کــم  4/6 از حداکـثر نمـره 7 میباشـد کـه بیـانگر خـود کن
دانشآموزان میباشد و 33/9% دانشآموزان در این مطالعــه خـود 
کنترلی کمی داشــتهاند. نتـایج آزمـون مجـذور کـای در رابطـه بـا 
سابقه مواجهــه مـواد مخـدر و نـوع کنـترل افـراد همـانطور کـه در 

ـــــردد نشــــان میدهــــد کــــه  جـــدول (2) مشـــاهده مـــیگ
ــترلی کـم و 1/5% دانـش آمـوزان    19/7% دانشآموزان با خود کن

با خود کنترلی بالا دارای آزمایش مثبت مــواد مخـدر بودنـد. کـه 
آزمون آماری مجذور کای ارتباط معنادارای بین خود کنترلی کم 

ــــه   و ســوء مصــرف مــواد بــا p<0.0001 نشــان میدهــد. رابط
بیــن خودکنــترلی و ســابقه مصــــرف ســـیگار و رابطـــه بیـــن  

ــتان در  خودکنـترلی و پیشـنهاد مصـرف مـواد مخـدر توسـط دوس
جـــدول (2) آورده شـــده اســـت. رابطـــه بیـــــن خشــــونت و  
ـــن و مصــرف موادمخــدر و همچنیــن رابطــه   اختـلاف بـا والدی

بیـن مصـرف مـواد مخـدر و فرآینـد کنـترل خطـر در جــدول (3) 
آورده شــده اســت کــــه نشـــان میدهـــد کـــه 21/7 درصـــد  
دانـش آمـوزان کـــه اظــهار داشــته بودنــد والدینشــان بــا آنــها  
ــــار کـــرده بودنـــد تجربـــه مصـــرف مـــواد   بــا خشــونت رفت
مخــدر را داشــتهاند کــه بــا ســطح معنــیداری 0/011 ارتبـــاط  
ـــونت آمــیز والدیــن بــا کودکــان و   معنـیداری بیـن رفتـار خش
تجربـه مـواد مخـدر وجـود دارد. نتـایج مربـوط بـه اتخـاذ فراینـــد  

ــواد مخـدر نشـان میدهـد کـه  کنترل خطر و ارتباط آن با تجربه م
دانش آموزانــی کـه در فراینـد کنـترل خطـر قـرار دارنـد دو برابـر  
کمـتر تجربـه مـواد مخـدر را داشـــتهاند امــا ارتبــاط معنــیداری  

مشاهده نگردید. 
ــه  نتایج مرتبط با پیشنهاد دوستان و مصرف مواد مخدر نشان داد ک
ــه موادمخـدر مصـرف کـرده بودنـد، سـابقه  77% دانش آموزان ک
پیشـنهاد مصـرف توسـط دوسـتان خـــود داشــتند. همچنیــن %31 
ــها پیشـنهاد شـده بـود مصـرف  دانشآموزانی که مواد مخدر به آن
ــاط  مواد مخدر را پذیرفته بودند که در هر مورد باp <0.0001 ارتب

معنیداری بین فشار همسالان و مصرف مواد مخدر وجود دارد.  
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جدول (1): همبستگی بین آگاهی، شدت، حساسیت، اثر بخشی و کارآمدی 
درک شده، نگرش، قصد رفتاری، مهارتهای مقاومت در برابر مخدر و خود کنترلی 

     X9            X8             X7           X6           X5           X4            X3          X2            X1   متغیرها  
 

 X1آگاهی 
 X2شدت درک شده                       **0/29 

 X3حساسیت درک شده                    0/09        0/13 
 X4اثر بخشی درک شده                    0/05      **0/36       *0/18- 

X5 خود کار آمدی درک شده          0/02      **0/34      **0/22      **0/39 
X6 نگرش                                       *0/18 -      0/10       **0/29      **0/24      **0/31 

X7 قصد رفتاری                              0/12       **0/38       **0/27     **0/33       **0/44      **0/45 
X8 خود کنترلی                              0/11           0/03       **0/24        0/11         *0/19            **0/25      **0/35 

X9 مهارتهای مقاومت در برابر مواد مخدر  0/14     0/11      **0/21     *0/16       *0/19           **0/29         **0/33       0/12  

 
 ( n=189)      P<0.01:**و     p<0.05  * 

 
جدول (2) رابطه بین خود کنترلی با مصرف مواد مخدر سابقه استعمال سیگار 

 (n=189) χ 2و پیشنهاد به مصرف مواد مخدر از طریق دوستان با استفاده از آزمون
 خود کنترلی زیاد خود کنترلی کم متغیرها 

χ 2=16.3, d.f=1,P<0.0001 1/5% 19/6% سابقه مصرف مواد مخدر 
χ 2=15.6, d.f=1,P<0.0001 22/6% 48/2% سابقه استعمال سیگار 

χ 2=16.3, d.f=1,P<0.0001 9/8% 33/9% پیشنهاد به مصرف مواد توسط دوستان

 
 (n=189)جدول(3):رابطه بین مصرف مواد مخدر و اختلاف با والدین و فراآیند کنترل خطر

مواجهه با مواد مخدر 

 بلی خیر متغیرها 
χ 2=9.02, d.f=1,P<0.011 21/7% 4/8% اختلاف با والدین 

χ 2=1.17, d.f=1,P<0.8 6% 13/6% فرآیند کنترل خطر 

  
 
 
 
 
 
 

نمودار (1): میانگین نمرات متغییرهای مدل و عامل خود کنترلی 
SEV شدت درک شده، SUS حساسیت درک شده، RES اثر بخشی 

درک شده، SEF خودکار آمدی درک شده ، SCO خود کنترلی. 

بحث و نتیجهگیری 
ــار و عوامـل مؤثـر در اقـدام بـه  هدف این بررسی تحلیل رفت
ــوزان دبیرسـتانی و پیشبینـی  مصرف مواد مخدر در میان دانشآم

عوامـل سـوق دهنـده بـه مصـرف مـواد مخـدر بـود. از آنجـا کــه  
6/9% دانشآمـوزان دارای آزمـایش مثبـت مـواد مخـــدر بودنــد، 
ــیز تقریبـاً الگـوی مشـابهی را نشـان  مطالعات انجام شده در ایران ن
میدهند(9،10،11)این نتایج نشــان میدهـد کـه برنامـههای آمـوزش 
مهارتهای مقاومت در برابر مواد مخدر بایستی در ســنین پـایینتر 
و از مقطع راهنمایی و حتی از سنین دبســتان بـه شـکل فعـال آغـاز 
گردد. مطالعات متعددی بر شروع برنامههای آموزش مــهارتهای 
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مقـاومت در برابـر مـواد مخـدر در سـنین پـایینتر تـاکید داشـــتند 
(33،34،35،36،37،38). فشـار همسـالان و توصیـه دوسـتان بـه مصــرف 

ــرای اقـدام  مواد مخدر یکی از مهمترین عوامل خطر و زمینه ساز ب
ــد و در هیـچ مقطـع سـنی  به تجربه مواد مخدر میان جوانان میباش
جوانان در مقایسه با سنین جوانی تحت تاثیر و فشار همسالان قــرار 

ـــهای مقــاومت بــه خصــوص مــهارت  ندارنـد و آمـوزش مهارت
« نه گفتن» در مقابل اسرار همسالان نقــش مـهمی در پیشـگیری از 
مصرف مواد مخدر دارد و مطالعات متعــددی در زمینـه پیشـگیری 
از سـوء مصـــرف مــواد بــر مقابلــه بــا فشــار همســالان تــاکید 

ـــانطور کــه در جــدول (2) نــیز آورده شــده   دارنـد.(8،39،28) هم
ــرای  دانش آموزان با خود کنترلی کم بیشتر تحت فشار همسالان ب
مصرف مواد مخدر بودند .ارزیابی متغیرهای مــدلEPPM و خـود 
کنـترلی (نمـودار 1) نشـان داد کـه علـیرغم اینکـه دانـش آمــوزان 
عوارض جدی مصرف مواد مخدر را باور دارند و به عبارتی نمــره 

ــا بـر ایـن بـاور نیسـتند کـه در   شدت درک شده بالایی داشتند، ام
معرض سوء مصرف مواد قرار دارند. فقدان و یا کمبود حساســیت 

درک شده یا آسیب پذیری موجـب میگردد که دانش آموزان و  
در کـل جوانـان مکانیسـمهای دفـاعی کمـــتری در مقــابل فشــار 
همسالان داشته باشند و احساس نیاز به آموزش مهارتهای مقاومت 
ــراد میانسـال  در برابر مواد مخدر نکنند. متاسفانه جوانان کمتر از اف
به سلامتی خود بها میدهند. یکی از دلایل چنین نگرش این است 
که جوانان خود را آسیب ناپذیر دانسته و براین باورند که سـلامتی 
آنان به آسانی به خطر نمیافتد. احساس آسیب نـاپذیـری در میـان 
ـــه  جوانـان موجـب مـیگـردد ایـن افـراد بـه اقدامـات ماجراجویان
پرداخته و در نتیجه از انجام رفتارهای تأمین کننده ســلامت دوری 
کنند. احساس عدم آســیب پذیـری بـا عنـوان تـورش فنانـاپذیـری 
(Optimistic Bias) شناخته شده است که بایســتی در جمـعآوری 

اطلاعات در میان جوانان بدین نکته توجه شود(40،41). 
ــوزان  در رابطه با کارآمدی اگر چه نمره خود کارآمدی دانش آم
در این مطالعه قابل قبول بود اما نمره اثر بخشی درک شده در حد 
ــه نظـر میرسـد کـه بـه علـت فقـدان  متوسط بود(4/81 از 7 )که ب
برنامههای آموزش مهارتهای مقاومت در برابر مواد مخدر و عــدم 
بهرهگیری دانش آموزان از این مهارتــها باشـد و ارایـه برنامـههای 

آموزشـی گـذرا و بـدون مداخـلات آموزشـی کـارآمد موجـــب 
ــش آمـوزان شـده اسـت در  کاهش اثر بخشی درک شده میان دان
رابطه با قــرار گرفتـن دانـش آمـوزان در فراینـد کنـترل خطـر کـه 
ــوزان را شـامل میشـود علـی رغـم اینکـه دانـش  85/2% دانش آم
ــره اثـر بخشـی در حـد  آموزان نمره خود کارآمدی نسبتاً بالا و نم
متوسط داشتند ولی نمره پایین حساسیت درک شده موجب گشته 
ــادی از دانشآمـوزان  است که در محاسبه ارزش بحرانی بخش زی
در فرایند کنترل خطر قــرار گـیرند. همچنیـن میـانگین نمـره خـود 
کنترلی (4/6 از 7) نشان میدهــد کـه مهارتـهای خـود کنـترلی در 
دانش آموزان پایین است و احتمال اتخاذ رفتار خطرناک و آسیب 
ــواد و  زننده زیاد است. مطالعات متعددی رابطه بین سوء مصرف م
خود کنترلی کم را نشــان داده انـد و آن را بـه عنـوان یـک عـامل 

خطر برای مصرف مواد مخدر بیان کرده اند(27،28،29). 
نتایج به دست آمده در جدول (2) نشان میدهد که دانش آموزان 
با خود کنترلی کم اســتعداد بیشـتری بـرای کشـیدن سـیگار، سـوء 
مصـرف، و تحـت اصـرار دوسـتان قـرار گرفتـن، قـرار دارنـد کــه 

ــــن یافتـــه هـــا را مـــورد تـــأیید قـــرار   مطالعــات متعــددی ای
میدهند (42،43،44،45) . بر اساس تئوری عمومی جرم افراد با خــود 
ــر  کنترلی پایین مستعد انجام کارهای خطرناک و انحرافی هستند ب
طبق همین نظریه هر فردی که قادر به سازمان دادن رفتارهای خود 
ــابی پیامدهـای مثبـت و منفـی آن رفتـار باشـد دارای  براساس ارزی

توانایی خود کنترلی قوی در عدم انجام رفتارهای انـحرافی و سوء  
مصرف مواد می باشد. 

ــا اثـر  یافتههای آزمون همبستگی نشان داد که عامل خود کنترلی ب
ــوان دو  بخشـی درک شـده و خـود کـارآمدی درک شـده بـه عن
ــتگی مسـتقیم داشـته و بـا حساسـیت یـا  متغییر مدل EPPM  همبس
آسیب پذیری درک شده نسبت عکس دارد که به نظر میرسد بـه 
ــه خصـوص دانشآمـوزان بـا خـود  علت عدم باور دانشآموزان ب
ــه بـاور ندارنـد کـه در پرخطرتریـن گـروه سـنی در  کنترلی بالا ک
معرض خطر سوء مصرف مواد مخــدر میباشـند. نتـایج بـه دسـت 
آمده نشان میدهد تلفیق عــامل خـود کنـترلی در مـدلEPPM بـه 
خصوص در قسمت کارآمدی مدل نقش حمایتی و تقویتی بــرای 
ـــته و بــه خصــوص در پیشــگیری از  افزایـش کـارایی مـدل داش
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ــیز (Risky Behaviors) در افـرادی کـه بـه  رفتارهای مخاطره آم
ـــــدام بــــه انجــــام رفتارهــــای مــــاجرا جویانــــه   راحتـــی اق

(Sensation Seeking) میکنند، میتواند داشــته باشـد. هـر چنـد 
نقش عامل خود کنترلی و اثــرات پیشـگیرانه آن از سـوء مصـرف 
مواد شناخته شده است امـا مطالعـات تکمیلـی بیشـتری مـورد نیـاز 
ــترلی در مـدل را  است تا نقش و چگونگی کارکرد عامل خود کن
توضیــح دهــد. همچنیــن نتــــایج جـــدول(3) نشـــان میدهـــد 
دانشآموزانی که در فرایند کنترل خطر قــرار دارنـد بـه مقـدار دو 
ــایی و قـابلیت  برابر کمتر سابقه مصرف مواد مخدر داشتند که توان
دانش آموزان در مرحله کنترل خطر را برای محافظت خویــش در 
ــان میدهـد. نتـایج مربـوط بـه  برابر سوء مصرف مواد مخدر را نش
ــا خـود کنـترلی پـایین  جدول (2) نشان میدهد که دانشآموزان ب
ــرار  شدیداً در معرض مواجه با سوء مصرف مواد مخدر و سیگار ق
دارند که مطالعات متعددی رابطــه بیـن خـود کنـترلی کـم و سـوء 
ــورد تـأکید قـرار دادهانـد(27،28،29،43،46). تـأکید  مصرف مواد را م

برای افزایش مهارتهای خود کنترلی عــلاوه بـر کـاهش احتمـال 
ــواد، احتمـال رفتارهـای خطرنـاک دیگـر همچـون  سوء مصرف م
رانندگی با سرعت بالا، رانندگی به دنبال مصرف الکل، رفتارهای 
جنسی محافظت نشده و انجام بزههای دیگر را کاهش خواهد داد. 
ــوزش  بنـابراین تـاکید بـر عـامل خـود کنـترلی در برنامـه هـای آم
ــان طراحـی میشـود، بـا توجـه بـه مـاهیت  بهداشت که برای جوان

مشـکلات بهـداشتی جـوانان مـیتواند نقش کارآمـدی در ارتقای  
کمی و کیفی برنامههای ارتقای سلامت جامعه داشته باشد. 

سپاسگزاری 
این پژوهش با پشتیبانی سازمان داریوش ( مؤسسه آموزش و 
پژوهش سوء مصرف مــواد و وابسـتگی بـه مـواد مخـدر ) و دفـتر 
مبارزه با مواد مخدر و جرم سازمان ملل(UNODC)در ایران انجام 
ــی ار آنـان بـه  پذیرفته است که بدین وسیله نهایت سپاس و قدردان

عمل میآید. 
  

 
References

1- Avalacanti L. Prevention of drug abuse through

education and information: an interdisciplinary

responsibility within the context of human

development. Prevention Education series 1,
UNESCO :(1994).

2- Henderson A, & Champlin S. Promoting teen

health: Linking school, health organization and

community, (1998) USA:SAGE Publication.
3- Neinstein LS,Adolescent health care: A practical

guide, Third edition, USA; Williams & Wilkins
(1996).

4- NIDA. Monitoring the future survey. Table 12,

Long –term trends in Perceived Availaibility of

Drugs, twelfth grade (1997).
5- NIDA. National survey results on drug use from

the monitoring the future survey 1975-1995. Vol.1.
Secondary School Students. Washington, DC:
Department of Health and Human Services
(1996).

6- Rahdert E, & Czechowicz D. Adolescent Drug

Abuse: Clinical assessment and Therapeutic

Intervention, IDA Research Monograph , (1995):
156,1-6.

7- Sneed CD, Morisky DE, RotheramBorus MJ,
Ebin VJ, & Malotte CK. Patterns of adolescent

alcohol,cigratte ,marijuana use Over a 6-Month
Period, Addictive Behaviors, (2002): 26,415-423.

8- Botvin GT ,Griffin KW, DiazT, Scheier LM,
Williams C, Epstein JA, Preventing illicit drugs

use in adolescents: Long-term follow-up data from a

randomized control trial of a school population,

Addictive Behaviors, (2000): 25(5),769-774.

ــاری  9- معاونت امور فرهنگی و پیشگیری سازمان بهزیستی، گزارش آم
واحدهای پذیرش و پیشگیری معتادان خود معرف کشور در سال 1378. 

10- معاونت امور فرهنگی و پیشــگیری سـازمان بهزیسـتی بـا همکـاری 
UNDCP، خـلاصـه گـزارش ارزیـابـی سریـع وضعیت اعتیاد در ایران، 

معاونت فرهنگی و پیشگیری سازمان بهزیستی، 1378. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  EPPM سوء مصرف مواد مخدر در دانش آموزان و تلفیق عامل خود کنترلی در مدل          

         مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد       دوره سیزدهم ،  شماره اول، بهار 1384 

30

ــواد مخـدر میـان دانشآمـوزان دبیرسـتان در  11- موسوی غ. معرف م
ــالات، چـهارمین سـمینار بهداشـت روانـی کودکـان و  ایران، چکیده مق

نوجوانان، زنجان، ایران، 29-27 مهر سال 1379 
12- Hesser JE. The 1998 Rhode Island adolescence

substance abuse, Rhode Island Department of

Health: Office of Health Statistics , ORC Macro
(2000).

13- Gossop M, Grant M. Preventing and controlling

drug abuse, World Health Organization, Geneva
(1997).

14- McCaffery BR. The national drug control
strategy,1998: A ten year plan, Office of National

Drug  Control Policy. Wahington DC, USA
(1998).

15-Everett S, Giovino GA, Warren CW, Crossett
L, Kann L. Other substance use among high school

students who use tobacco, Journal of Adolescent
Health ,(1998): 23,289-296.

16- Ghai OP, Gupta P. Essential preventive
medicine: a clinical and applied orientation ,Vicas
Publishing, India (1999).

17- Spain National Plan on Drugs. National drug

strategy 2000-2008, Spain National Plan on Drugs
(2000).

18- Center for Substance Abuse prevention-CSAP
Prevention primer: an encyclopedia of alcohol,

Tobacco and other drug prevention terms,U.S
Department of Health and Human Service,USA
1993.

19- Clyton RR, Catterello AM, Johnston BM. The

effectiveness of Drug abuse Education (project
D.A.R.E):5 year follow up result, Preventive
Medicine, (1996): 25(3),307-318

20-onnoymeyer JF, Davis RR. Commutative effect of

prevention education on substance use among 11

grade students in Ohio , Journal of School Health,
(1998): 64(8),121-129.

21- Ennett ST, and et al. How is effective drug abuse

resistance education? A meta analysis of D.A.R.E

project outcome evaluation, American Journal of
Public Health, (1994):  84(9),394-401.

22- Rhode P, Tilson M, Lewinsohn PM, & Seely
JR. Dimensionality of coping and its relation to

depression ,Journal of Personality and Social
Psychology, (1990): 58(3),499-511.

23- Butler T. Principles of Health Education and

Health Promotion. Third edition, USA: Morton
Publishing Company, (2000).

24- Gottfredson M, Hirschi T. A general theory of

crime. Stanford, CA: Stanford University Press
(1990).

25- Witte k & Allen M. A Meta analysis of fear

Appeals: Implication for effective public health

campaigns. Health Education & behavior, (2000):
27(5):

26- Witte k. Putting the fear Into fear appeals: The

Extended Parallel Process Model. Communication
Monographs, (1992): 59, 329-349

27- Adalbajarnardottir S, and Rafnsson FD.
Adolescent antisocial behavior and substance use

longitudinal analyses, Addictive behaviors,,
(2002): 27,227-240.

28- Sawadi H. Individual risk factors for adolescence

substance use, Drug and Alcohol Dependence ,
(1999): 55,209-224.

29- Sussman Mc Culler & Dent. The association of

social self-control, personality disorders, and

demographics with drug use among high risk youth,

Addictive Behaviors, (2003): 28,1159-1167.
591-615.

30- Witte K, McKeon JK, Cameron KA, &
Berkovitz JM. Predicting risk behavior

:Development and validation of a diagnostic

scale.Journal of Health Communication, (1996):
10,317-341.

31- Mosacto S, Black DR, Blue CL, Mattson M
Galler RA, & Coster DC. Evaluating a fear appeal

message to reduce alcohol use Among college

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
       حمید اله وردی، دکتر علیرضا حیدرنیا، دکتر انوشیروان کاظم نژاد و همکاران 

     مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد         دوره سیزدهم، شماره اول، بهار 1384 

31

students ,American Journal of Health Behaviour,
(2001): 25(5) ,481-491.

32- Witte K, McKeon JK, Cameron KA, &
Berkovitz JM. The risk behavior scale: A health

Educator’s tool, (1995) .( http://www. msu. edu/~

wittek/rbd.htm)
33- Allot R, Paxton.R. Drug education in primary

school:putting policy and research into practice.
Health Education, (2000): 100(6),242-251.

34- Botvin GT. Preventing drug abuse in schools:

social and competence enhancement approaches

targeting individual-level etiologic factor. Addictive
Behavior, (2000): 25(6), 887-897.

35- qsendal O, Aarq LE, Bergh IH. Effects of

school-based smoking prevention program among

subgroups of adolescents, Health Education
Research, (1998): 13(2),215-224.

36- Lintonen TP, Konu AI, Rimpela M. Identifying

potential heavy smokers in early adolescence, Health
Education, (2000): 101,4,159-168.

37- Plant E, Plant M. Primary prevention for young

children: a comment on the UK government’s year

drug strategy, The International Journal of Drug
Policy, (1999):10,385-401.

38- Prinz JP, Dumas JE, Smith EP, Laughlin JE .
The early alliance prevention trial: A dual design to

test reduction of risk for conduct problems,

substance abuse and school failure in childhood,
Controlled Clinical Trials, (2000) : 21, 286-302.

39- Hawkins JD, Catalanto RF, Miller JY. Risk and

protective factors for alcohol and other drug

problems in adolescence and early adulthood:

Implications for substance abuse prevention,

Psychological Bullten, (1992): 112(1),64-105.
40- Weinstein ND. Unrealistic optimism about future

life events. Journal of Personality and Social
Psychology, (1980): 39, 806-820.

41- Weinstein ND. Unrealistic optimism about

susceptibility to health problems: conclusions from a

community-wide sample. Journal of Behavioural
Medicine, (1987): 10, 481-500.

42- Arneklev BJ, Grasmic HG, Tittle CR, & Bursik
RJ, Low self-control and imprudent behavior.

Journal of Quantitative Criminology  , (1993):9 ,
225-247.

43- Burton JRV, Evans TD, Cullen FT, Olivares
KM & Dunaway RG, Age, self-control and adults’

offending behavior: a research note assessing a

general theory of crime. Journal of Criminal
Justice , (1999): 27(1) ,45-54.

44- Keane C, Maxim P, Teevan J. Drinking, driving,

self-control, and gender: testing the general theory

of crime. Journal of Research in Crime and
Deliquency, (1993):30,3-46.

45- Piquero A, & Tibbetts S. Specifying the direct

and indirect effects of low self-control and

situational factors in offenders’ decision making:

toward a more complete model of rational offending.

Justice quarterly, (1996): 3,481-510.
46- Topolski TD, Patrick Dl, Edvards Tc,

Huebener CE, Connel Fa, Mount KK. Quality of

life and health-risk behaviors among adolescents,

Journal of Adolescents Health, (2001): 29, 426-
435.

www.SID.ir


