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قصد رفتاری و رفتار پدران در 
پیشگیری از گرایش فرزندان به مواد 

اعتیاد آور
مجتبی  سید  مظلومی*2،  سعید  سید  علویجه1،  میرزایی  مهدی 
زینت  فاضل  جلیلیان5،  فرزاد  عسکرشاهی4،  محسن  یاسینی3، 

مطلق6، ناصر حاتم زاده7

چکیده
فراوانی  افزایش  از  جلوگیری  روش  کارآمدترین  اولیه،  پیشگیری  مقدمه: 
اعتیاد در جامعه می‌باشد. این مطالعه با هدف تعیین میزان قصد و رفتار 

پدران در پیشگیری از گرایش فرزندان به مواد اعتیاد آور صورت گرفت.
یزد  شهر  پدران  از  نفر   180 تحلیلی  توصیفی-  مطالعه  دراین  روشک‌ار: 
داده‌ها،  آوری  جمع  ابزار  شدند  انتخاب  مرحله‌ای  چند  تصادفی  روش  به 
پرسشنامه ای سه قسمتی شامل هفت سوال جمعیت شناختی و زمینه‌ای، 
پنج گویه قصد رفتار و نه سوال عملکرد به صورت خود گزارش دهی بود 
 SPSS-18 که توسط نمونه‌ها تکمیل گردید. داده‌ها با استفاده از نرم افزار
وآمار توصیفی و آزمون‌هایی نظیر تی مستقل، آنووا، آنالیز رگرسیون خطی 
و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معناداری 0/05 مورد تجزیه وتحلیل 

قرار گرفتند.
آینده  از شش ماه  انجام رفتار  به  یافته‌ها: در بخش قصد رفتاری، تمایل 
و در قسمت رفتار، صحبت صحیح و منطقی و برقراری رابطه صمیمانه با 
رفتار  و   64/04 رفتاری  قصد  سازه  در  بودند.  بالاتر  امتیاز  دارای  فرزندان 
68/11 درصد از حداکثر نمره قابل اکتساب کسب شد. پدران دارای سطح 
تحصیلات لیسانس )p>0/001( و بدون سابقه اعتیاد در دوستان و خانواده 
بالاتری  قصد  از   )p=0/014( مطلقه  پدران  و  بالاتر  رفتار  از   )p=0/004(
برخوردار بودند. قصد رفتار 17/9 درصد از واریانس رفتار را پیش بینی نمود 

.)r=0/**423و p>0/001(
نتیجه‌گیری: با توجه به تبیین قصد رفتاری در انجام رفتارهای پیشگیری 
کننده، توصیه می‌شود که جهت تهیه و اجرای برنامه‌های آموزشی‏‏‏‏‏، موارد 
با  صمیمانه  رابطه  برقراری  و  منطقی  و  صحیح  صحبت  نحوه  به  مربوط 

فرزندان بیشتر مورد توجه و آموزش قرار گیرد.

واژه‌های کلیدی: اعتیاد، نظريه رفتار برنامه ریزی شده، والدین، پیشگیری.

بهداشت،  آموزش  ارشد  کارشناسی  دانشجوی   -1
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

شهید صدوقی یزد.

علوم  دانشگاه  بهداشت،  آموزش  گروه  استاد   -2
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی 

یزد.

3- دانشیار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد.

4- استادیار گروه آمار و اپیدمیولوژی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی 

یزد.

ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  دکتری  دانشجوی   -5
مصرف  سوء  پیشگیری  تحقیقات  مرکز  سلامت، 

مواد دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه.

ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  دکتری  دانشجوی   -6
بر  موثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز  سلامت، 

سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج.

ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  دکتری  دانشجوی   -7
بر  موثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز  سلامت، 

سلامت دانشگاه علوم پزشکی اهواز.

دریافت: 92/5/20
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 Fathers’ Behavioral Intention and
 Behavior in Prevention of Children
Tendency toward Addictive Drugs

Abstract
Background: Primary prevention is the efficient method to 
prevent of incidence and increased prevalence of addiction 
in the society. This study performed with aimed to determine 
the role of fathers’ behavioral intention and behavior about 
prevention of children tendency toward addictive drugs.

Methods: This was a descriptive cross sectional study. The 
research community was Yazd fathers in a sample of 180 
that were selected in multistage random sampling method. 
Data collection tool was a questionnaire in three parts, seven 
demographic questions, behavioral intention five items and 
nine questions in behavior that completed in self-report. 
Data were analyzed by use SPSS-18 by independent T-test, 
ANOVA, Pearson correlation coefficient and regression at 
α=0.05.

Results: Points higher were acquired in intention structure 
tendency to behave since next six months and in behavior, 
talk to children correctly and reasonably and friendly 
relationships. In intention 64.04 and behavior 68.11 
percent of the maximum score that available to acquisition 
was acquired. Behaviors fathers with bachelor education 
(p<0.001) and without a history of addiction in friends and 
family (p=0.004), and intention divorced fathers (p=0.014) 
were higher. Significant correlation existed between two 
structures and behavioral intention predicted 17.9 percent 
the variance of behavior (p<0.001, r=0.423**).

Conclusion: According to the prediction behavioral intention 
about performing preventive behaviors, recommended to 
develop and implement education programs, items how talk 
correctly and reasonably and friendly relationships with 
children to be more attention and education.

Keywords: Addiction, Theory of Planned Behavior, Parents, 
Prevention.

1- Mirzaei Alavijeh M- MSc, 
Health Education, Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences-
Yazd, Yazd, Iran

2- Mazloomy SS- Professor, 
Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences-Yazd, Yazd, Iran. 
Corresponding Author

3- Yassini SM- Associate professor, 
Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences-Yazd, Yazd, Iran

4- Askarshahi M- Assistance 
professor, Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences-
Yazd, Yazd, Iran

5- Jalilian F- PhDs, Health 
Education and promotion, Substance 
Abuse Prevention Research Center, 
Kermanshah University of medical 
sciences, Kermanshah, Iran

6- Zinat Motlagh F- PhDs, Health 
Education and promotion, Social 
Determinants of Health Research 
Center, Yasuj University of Medical 
Sciences, Yasuj, Iran

 7- Hatamzadeh N- PhDs, Health
 Education and promotion, Social
 Determinants of Health Research
 Center, Ahvaz University of Medical
Sciences, Ahvaz, Iran

Received: 11 August 2013
Accepted: 14 September 2013

سید سعید مظلومی



57

سال اول . شماره 2 . تابستان 1392

مقدمه
حفظ سلامت جسمی و ذهنی فرزندان در رشد و شکوفایی 
جامعه انسانی و بالطبع سلامت جامعه اهمیت بسزایی دارد. 
مواد  مصرف  و  بوده  فردا  مادران  و  پدران  امروز،  فرزندان 
اعتیاد آور، سلامت این گروه و در نتیجه کل جامعه را مورد 
تهدید قرار می دهد )1(. اعتیاد و سوء مصرف مواد یکی از 
معضلات جدی انسان قرن حاضر در سطح بین‌المللی است 
)2(. به گزارش دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل در سال 
مخدر  مواد  انواع  کنندگان  مصرف  تعداد  میلادی،   2005
مصرف  سوء  نیز  ایران  در  نفربود)3(.  میلیون   200 حدود 
تا  اعتیاد در حال گسترش است )4( و حدود 1/8  و  مواد 
دارد  وجود  کشور  در  مواد  کننده  مصرف  نفر  میلیون   3/3
)5(. مطالعات نشان داده اند اکثر نوجوانان در سن 12 الی 
13 سالگی مصرف مواد را با مواد سبکی چون سیگار شروع 
کرده و سپس به سمت مواد غیر قانونی روی می‌آورند )6(. 
افزایش شیوع  بروز و  از  برای پیشگیری  کارآمدترین روش 
با  رویارویی  در  جوانان  اولیه  پیشگیری  جامعه،  در  اعتیاد 

داروهای ممنوعه، مي باشد )7(. 
خانواده مهم‌ترین نهاد اجتماعی است که در جامعه پذیری 
می‌کند  ایفا  را  اساسی  نقش  فرزندان  اجتماعی  تربیت  و 
خاصی  جایگاه  از  اجتماعی  نهادهای  تمامی  بین  در  و 
شخصیت  رشد  در  اصلی  عامل  .خانواده  است  برخوردار 
تکوین  در  والدین  بعلاوه   )8( می‌شود  محسوب  فرزندان 
بنیاد  دارند.  بسزایی  تاثیر  فرزندان  شخصیت  تقویت  و 
به عنوان نخستین جایگاه در شکل گیری شاکله  خانواده 
وی  هویت  و  شخصیت  تعیین  در  بسزایی  نقش  کودک، 
از مهم‌ترین  به عنوان یکی  اعتیاد  افزایش روزافزون  دارد. 
فرد  ناسالم  روابط  در  می‌توان  را  امروزی  جامعه  مشکلات 
با خانواده جستجو کرد. ارزش‌ها و انفعالاتی که در دوران 
کودکی به وسیله خانواده بر فرد تاثیر می‌گذارد در پیش 
داوری‌های بعدی کودک اهمیت زیادی داشته و اثر آن در 

تمام عمر باقی خواهد ‌ماند. 
اختلالاتی مانند عدم توانایی در بیان مشکل، نارسایی‌های 
احساسی عاطفی، عدم توانایی در ایجاد روابط سالم و سازنده 
با دیگران، انزوا و جدایی، پایین بودن آستانه تحمل در برابر 
محرومیت‌ها و احساس اضطراب از جمله ویژگی‌هایی است 

که به علت عدم توجه والدین به رشد روانی و رفع نیازهای 
 .)9( می‌سازد  مهیا  را  اعتیاد  به  گرایش  زمینه  طبیعی، 
این  از عوامل مختلف است و شناخت  بازتابی  انسان  رفتار 
موثر  عوامل  دادن  قرار  تاثیر  تحت  منظور  به  علیت  شبکه 
بر رفتار از جمله امور مهمی است که طی سالیان متمادی 
 .)10( و هستند  بوده  آن  پی  در  رفتاری  علوم  متخصصین 
برای تبیین و توضیح پیشگیری از اعتیاد می‌توان از الگوها و 
نظریه‌ها که راهنماهایی برای فعالیت‌های آموزش بهداشت 
ارتقای سلامت هستند استفاده نمود، آن‌ها می‌توانند به  و 
افراد، رفتار  این که چرا  برنامه ریزان در مورد  پرسش‌های 
تغییر  را  رفتارها  باید  چگونه  ندارند؟  را  نظر  مورد  مطلوب 
نظر  در  برنامه‌ها  ارزشیابی  در  باید  را  عواملی  چه  و  داد؟ 

گرفت؟ پاسخ دهند)11(. 
رفتار  نظريه  ذهنی  هنجارهای  سازه  از  مطالعه  این  در  لذا 
برنامه ریزی شده1 که شامل نگرش،هنجارهای ذهنی،کنترل 
رفتاری درک شده و قصد رفتاری می‌باشد استفاده گردید. 
عامل محوري در این نظريه، قصد فرد براي انجام يک رفتار 
معين است که منعكس كننده میزان انگيزه شخص جهت 
انجام رفتار است، به عبارتی، آیا شخص تمايل لازم را برای 
انجام رفتار خاصي نشان مي دهد یا نه؟ هر چه قصد انجام 
رفتار فرد بيشتر باشد، احتمال بيشتري براي انجام آن رفتار 

وجود دارد )12-15(. 
و  فهم  براي  گسترده  بطور  شده‌  برنامه‌ريزي  رفتار  نظريه 
)17و16(،  ورزش  شامل  بهداشتي  رفتارهاي  پيش‌بيني 
 ،)20( الکل  مصرف   ،)19( کشيدن  سيگار   ،)18( تغذيه 
فعاليت جنسی ايمن )22و21( و غربالگري بهداشتي )25-

23( بکار می رود، لذا با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت 
موضوع، این مطالعه با هدف تعیین میزان قصدرفتار و رفتار 
اعتیاد آور  به مواد  از گرایش فرزندان  پدران در پیشگیری 

صورت گرفت.

روش کار
این پژوهش یک مطالعه توصیفی- تحلیلی است كه روی180 
پدر ساکن شهر یزد که به صورت تصادفی چند مرحله‌ای 
انتخاب شده بودند، انجام شد. پس از مراجعه به اداره کل 
آموزش و پرورش شهر یزد و انجام هماهنگی‌های لازم، از 

1-Theory of Planned Behavior (TPB)
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دو ناحیه )یک و دو( آموزش و پرورش و با استفاده از جدول 
اعداد تصادفی، از هر ناحیه دو مدرسه راهنمایی با استفاده از 
نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند، سپس با مراجعه 
به مدارس و مجدداً با استفاده از جدول اعداد تصادفی تعداد 
45 نفر دانش آموز از هر مدرسه انتخاب گردیدند . ازطریق 
همکاری مسئولان مدرسه، با پدران تماس تلفنی گرفته شد 
و در صورت دارا بودن معیارهای ورود و تمایل به شرکت در 
پژوهش از آن‌ها دعوت به عمل آمد. معیارهای ورود پدران 
تا 60 سال  یزد، محدوده سنی 30  شامل سکونت درشهر 

عدم وابستگی به مواد و نداشتن فرزند معتاد بود. 
معیارهای خروج شامل اعتیاد در والدین و فرزندان، تغیير 
محل سکونت به خارج از شهر یزد و از دست دادن فرزند 
)یا فرزندان( در حین مطالعه بود. تشخیص اعتیاد فرد صرفاً 

اطمینان به خوداظهاری افراد بود. 
با  بود که  داده‌ها، پرسشنامه محقق ساخته‌  ابزار گردآوری 
نظريه  براساس  پرسشنامه  راهنمای طراحی  دو  از  استفاده 
برنامه ریزی شده راهنمای جیلیان جی فرانسیس و  رفتار 
همکاران )26(، و راهنمای آجزن )28و27(، طراحی گردید. 
جهت تایید روایی، نظرات چند تن از متخصصین در زمینه 
با  رابطه  در  بهداشت  آموزش  و  مخدر  مواد  مصرف  سوء 
ابهام و طولانی نبودن گویه‌ها درنظرگرفته و  گویایی، عدم 
اصلاحات لازم انجام شد. جهت پایایی، پرسشنامه در اختیار 
سی نفر از مشابهین شرکت کنندگان در مطالعه قرار گرفت 
و با استفاده ازضریب آلفای کرونباخ میزان همبستگی درونی 

سوالات محاسبه گردید. 

از سه بخش اطلاعات دموگرافكي، هفت سوال  پرسشنامه 
)بی‌سواد،  تحصیلات  سطح  سال(،  حسب  )بر  سن  شامل 
پایین‌تر از دیپلم، دیپلم، لیسانس و بالاتر(، وضعیت سکونت 
)صاحب خانه، مستاجر(، وضعیت تاهل )متاهل و مطلقه(، 
شغل  ندارم(،  و  )دارم  دوستان  و  خانواده  در  اعتیاد  سابقه 
مذهبی  اعمال  انجام  و  بازنشسته(  و  کارگر  آزاد،  )کارمند، 
پنج  با  رفتاری  قصد  خیر(،  و  )بله  روزه  و  نماز  چون  فرد 
سوال)α=0/81( و محدوده نمره 25-5 و رفتار با نه سوال و 
محدوده نمره 9-0 )تمامی گویه‌ها و سوالات در بخش نتایج 

ارائه شده است( تشيكل شده بود. 
پاسخ گویی به گویه‌ها به صورت مقیاس لیکرت پنج گزینه‌ای 
)یک  بله  و  رفتار  قصد  بخش  در  هرگز  تا  زیاد  خیلی  از 
پایان  بود. در  امتیاز( در بخش رفتار  امتیاز( و خیر )بدون 
 SPSS آماری  افزار  نرم  داده‌های جمع آوری شده توسط 
ویرایش هجدهم، آمار توصیفی و آزمون‌های تحلیلی نظیر 
و  واریانس یک طرفه، تی تست مستقل  آنالیز  همبستگی، 
آنالیز رگرسیون خطی در سطح معناداری 0/05 مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها
میانگین  با   59 الی   30 کنندگان  شرکت  سنی  دامنه 
5/34±40/38 سال بود. 12 نفر ار نمونه‌ها)6/7%( بی‌سواد، 
91 نفر )50/6%( پایین‌تر از دیپلم، 52 نفر )28/9%( دیپلم 
و 25 نفر ) 13/9%( دارای سطح تحصیلات لیسانس و بالاتر 

بودند )جدول شماره یک(. 

جدول 1: متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه‌ای نمونه‌های مورد پژوهش

اعتقادات مذهبیسابقه اعتیاد در خانواده و دوستانوضعیت تاهلشغلسکونت

خیربلهخیربلهمطلقهمتاهلسایرکارگرآزادکارمندمستاجرمالک

14634396247321773411391764تعداد

81/118/921/734/426/117/898/31/722/877/297/82/2درصد
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در خصوص گویه‌های مربوط به بخش قصد رفتاری، تمایل 
به انجام رفتار از شش ماه آینده و در قسمت رفتار، صحبت 

خود  به  را  امتیازها  بالاترین  فرزندان  با  منطقی  و  صحیح 
اختصاص دادند )جدول شماره دو(. 

جدول 2: میانگین نمره اکتسابی نمونه‌های مورد پژوهش در هر یک از سازه‌ها و گویه‌های هنجارهای ذهنی، عقاید 
هنجاری و انگیزه اطاعت از دیگران

میانگین±انحراف معیارقصد رفتاری پدران در پیشگیری از گرایش فرزندان به مواد اعتیاد آور

1/58±4/78من تمایل دارم در پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... از شش ماه آینده اقداماتی را شروع کنم.

1/29±4/11من تمایل دارم در پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... از فردا اقداماتی را شروع کنم.

1/50±3/28من تمایل دارم در پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... از هفته آینده اقداماتی را شروع کنم.

1/50±3/02من تمایل دارم در پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... از ماه آینده اقداماتی را شروع کنم.

1/52±2/78من تمایل دارم در پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... از سه ماه آینده اقداماتی را شروع کنم.

میانگین±انحراف معیاررفتار پدران در پیشگیری از گرایش فرزندان به مواد اعتیاد آور

0/37±0/82من برای پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... با آنها به نحو صحیح و منطقی صحبت می کنم.

0/37±0/82من برای پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... با آنها رابطه صمیمانه برقرار می کنم.

0/41±0/77من برای پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... یک محیط گرم و صمیمی در خانه ایجاد می کنم.

0/42±0/76من برای پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... بر نحوه پر کردن اوقات فراغتشان نظارت می کنم.

0/44±0/73من برای پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... با مدرسه تعامل و همکاری می کنم.

0/47±0/67من برای پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... با آنها گفتگو و مشاوره می کنم.

0/49±0/60من برای پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... برنامه‌های رادیویی و تلويزيوني مرتبط را پیگیری می کنم.

0/49±0/46من برای پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... در جلسات آموزشی مرتبط شرکت می کنم.

0/49±0/46من برای پیشگیری از گرایش فرزندانم به ... مطالعه می کنم.

درصد میانگین از حداکثر نمرهحداکثر نمره کسب شدهحداقل نمره کسب شدهانحراف معیارمیانگین

16/016/0552564/04قصد رفتاری

6/132/390968/11رفتار

قصد رفتاری و رفتار پدران در پیشگیری از گرایش فرزندان به مواد اعتیاد آور
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شرکت کننده گان در سازه قصد رفتاری 64/04 درصد از 
نمودند  را کسب  سازه  این  در  اکتساب  قابل  نمره  حداکثر 
رفتار  و  رفتاری  قصد  متغیر  دو  میان  دو(.  شماره  )جدول 
پدران  )p>0/001 وr=0/**423( همبستگی وجود داشت. 
و   )p>0/001( بالاتر  و  لیسانس  تحصیلات  سطح  دارای 

 )p=0/004( بدون سابقه اعتیاد در دوستان و خانواده خود
از میزان رفتار بالاتر و پدران مطلقه )p=0/014( نیز از قصد 
رفتار  قصد  سه(.  شماره  )جدول  بودند  برخوردار  بالاتری 
)جدول  نمود  بینی  راپیش  رفتار  واریانس  از  درصد   17/9

شماره چهار(.

جدول 3: توزیع میانگین نمره قصد رفتاری و رفتار بر حسب تاهل و تحصیلات نمونه‌های مورد پژوهش

تاهل

قصد رفتار

مطلقهمتاهل
معناداری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

15/886/0323/012/010/014

سابقه اعتیاد در خانواده و دوستان

رفتار

ندارمدارم
معناداری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

5/042/766/452/180/004

تحصیلات

رفتار

لیسانس و بالاتردیپلمپایین ترازدیپلمبی‌سواد

معناداری
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

4/663/395/892/216/092/287/801/5>0/001

جدول 4: پیش بینی کننده‌های متغیرهای مختلف از هنجارهای ذهنی پدران نسبت به پیشگیری از گرایش فرزندان

متغیر وابستهمعناداریBSEBetatR2متغیرهای مستقل

7/50-0/3450/460ثابت
0/179

0/001
رفتار

0/001<0/1670/0270/4236/22قصد رفتار

سید سعید مظلومی
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بحث
رفتار  و  رفتاری  قصد  میزان  تعیین  با هدف  مطالعه حاضر 
پدران به عنوان سازه‌های مبتنی بر نظريه رفتار برنامه ریزی 
مواد  به  فرزندان  گرایش  از  پیشگیری  خصوص  در  شده؛ 
اعتیاد آور انجام شد، نتایج نشان دادندکه در قسمت قصد 
رفتاری تمایل به شروع انجام اقدامات پیشگیری کننده از 
شش ماه آینده و در قسمت رفتار نحوه صحیح و منطقی 
مهمترین  فرزندان  با  صمیمانه  رابطه  برقراری  و  صحبت 

عوامل شناسایی شدند. 
الگوهاي  شخصيتي  پیامدهای  مطالعه  در   )29( هانگ 
ارتباطي نشان داد كه بعد گفت و شنود، پيامدهاي مثبت 
را به دنبال داشته است. در پژوهشي ديگر )30( بعد گفت 
و  مثبت  رابطه  اجتماعي  و حمايت  نفس  با عزت  و شنود، 
توجه  با  رابطه منفي )31( داشت.  افسردگي  و  اضطراب  با 
به نتایج مطالعات در زمینه ارتباطات گفتاری و پیامدهای 
بودن  بالا  خصوص  در  حاضر  مطالعه  نتایج  و  آن  مثبت 
میزان رفتار گفتگو و برقراری رابطه میان فرزندان و پدران 
و اهمیت رفتارها در پیشگیری از گرایش فرزندان به مواد 
مورد  بیشتر  آموزشی  برنامه‌های  می‌شودکه  توصیه  مخدر 

توجه و استفاده قرار گیرد. 
از  درصد   17/9 توانست  رفتاری  قصد  مطالعه  این  در 
نتایج  دیگر  عبارت  به  نماید  بینی  پیش  را  رفتار  واریانس 
نقش مهمی در شکل گیری  رفتاری  داد سازه قصد  نشان 
در  برده  نام  عامل  که  صورتی  در  و  دارد  پیشگیرانه  رفتار 
مداخلات آموزشی مورد مداخله و آموزش مناسب قرار گیرد 
انتظار داشت.  می‌توان تبیین بالاتری از رفتار مورد نظر را 
در مطالعات انجام شده مبتنی بر این نظريه متعدداً از نقش 
قصد رفتاری در پیش بینی انجام رفتار مورد نظر سخن به 
میان آمده بطوری که در مطالعه کریمی و همکاران )32( 
نوجوانان قصد  از مصرف سیگار در  پیشگیری  در خصوص 
رفتار قوی ترین پیش بینی کننده نظريه رفتار برنامه ریزی 
شده بود و در برخی مطالعات خارج از کشور )34و33( نیز 
در ارتباط با نقش خانواده در پیشگیری از مصرف سیگار به 

رابطه قوی میان قصد و رفتار اشاره شده است. 
در این مطالعه پدران با تحصیلات لیسانس و بدون سابقه 
بالاتری  رفتار  میزان  از  خود  خانواده  و  دوستان  در  اعتیاد 
داشتن  نظر  در  بر  علاوه  می‌رسد  نظر  به  بودند،  برخوردار 
که  پدران  تحصیلی  سطوح  دیگر  برای  اشاره  مورد  گروه 

درصد بیشتری را نیز به خود اختصاص داده اند برنامه‌های 
آموزشی مناسب تهیه و اجرا گردد. مظفر به نقل از صالحی 
موثر  فرزندان،  اعتياد  در  را  والدين  تحصيلات  )38( سطح 
تاکید  افتراقي  پيوند  نظریه  بر   )39( مشكاني  نمود.  ذکر 
می‌کند كه نزديكان بزهكار تأثير زيادي بر تشيكل، تقويت و 
نگرش بزهكاري مي گذارند و فرد را به سوي بزهكاري سوق 
ميدهند.در نظريه يادگيري اجتماعي تاکید می‌شود كه افراد 
با  نزديك  ارتباط  طريق  از  را  جرم  رويه‌هاي  و  تكن‌كيها 

همسالان بزهكار و مجرم ياد مي گيرند )40(. 
در این راستا بشیریان و همکاران )35( نیز در مطالعه خود 
مبتنی بر نظريه رفتار برنامه ریزی شده در نوجوانان نشان 
دادند مصرف سيگار و مواد مخدر توسط همسالان و سابقه 
مصرف مواد توسط اعضاء خانواده از عوامل زمينه ساز براي 
گرايش نوجوان به مصرف مواد مخدر می‌باشد. در مطالعه 
اعتیاد در مردها  مسکنی و همکاران )36( علل گرایش به 
دوست و همکار، افراد غریبه و در زنان،خانواده و بستگان و 
افراد غریبه ذکر شد. باقری و همکاران )37( نیز عوامل بي 
هنجاري، احساس انزواطلبي، معاشرت با افراد معتاد و افراد 

خانواده معتاد را در ایجاد اعتیاد موثر دانستند. 
در مطالعه حاضر پدران مطلقه از میزان قصد رفتاری بالاتری 
برخوردار بودند، به نظر می‌رسد این دسته از پدران به مراتب 
برای  زیادتری  آمادگی  از  و  کرده  بیشتری  خطر  احساس 
در  لذا  بودند،  برخوردار  عمل  راهنماهای  اجرای  و  دریافت 
اجرای برنامه‌های آموزشی باید به این گروه توجهی خاص 
شده و برای سایر افراد نیز به ایجاد حساسیت و خطر درک 
شده مبادرت ورزید. در این خصوص مولوی و رسول زاده 
)41( در پژوهش خود افسردگی، طلاق والدین، معاشرت با 
افراد نامناسب و شکست تحصیلی را تاثیر گذارترین موارد در 
گرایش جوانان به مصرف مواد مخدر برشمردند و بر آموزش 
مهارت‌های زندگی، مشاوره خانواده و ایجاد مراکز فرهنگی و 

هنری جهت پیشگیری از این مسئله تاکید نمودند. 
و مواد  الكل  زياد  دارای سابقه مصرف  افراد  نیز  فارو )42( 
مخدر را داراي خانواده‌هايي با زمينه آشفته ذکر کرد. بروک 
و همکاران )43( به ارتباط میان تعارض در محيط خانواده 
با مصرف مواد مخدر توسط  والد- فرزندي  رابطه مناسب  و 
نوجوانان اشاره کردند. در سایر منابع، مصرف مواد در والدین 
کننده‌های  بینی  پیش  از  خانوادگی  تعارض  و  خشونت  و 
مصرف مواد )44( معرفی شده و روابط متشنج والدین در 

قصد رفتاری و رفتار پدران در پیشگیری از گرایش فرزندان به مواد اعتیاد آور
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قلمداد  موثر   )45( فرزندان  در  مواد  افزایش شیوع مصرف 
گردیده است. 

سپس  و  خانواده  اجتماعي،  كنترل  نظريه  متخصصین 
و  آورند  مي  بشمار  نظارت  عامل  همه،  از  بيش  را  مدرسه 
خانواده  جوانان،  كردن  اجتماعي  فرآيند  در  كه  معتقدند 
جوانان  كه  تدرج  به  و  داشته  خاصي  اهميت  همسالان  و 
مستقل مي شوند، از تأثير گروه همسالان و خانواده كاسته 
كنند  مي  پيدا  بيشتري  اهميت  دروني  ويژگي‌هاي  و  شده 
نویسد در جامعه  از هيرشي می  نقل  به  نیز  )46( سليمي 
يا گروهي كه ميان اعضاي آن وابستگي‌هاي قوي و متقابل 
وجود دارد،آ نها بيشتر قادر به اعمال كنترل بر اعضاي خود 

خواهند بود )47(.
نتیجه‌گیری

با توجه به اهمیت نقش قصد رفتاری پدران در تبیین انجام 
مطالعه  نتایج  می‌شود  توصیه  کننده  پیشگیری  رفتارهای 
جهت تهیه و اجرای برنامه‌های آموزشی مرتبط با این گروه، 
کننده،  پیشگیری  رفتار  انجام  میزان  بردن  بالا  راستای  در 

مورد توجه و استفاده قرار گیرد. 
از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به عدم بررسی جامعه 
و همچنین  پدران  با  آن‌ها  رفتاری  نقش  مقایسه  و  مادران 
پرسشنامه محور بودن آن اشاره نمود. پیشنهاد می‌شود در 
مطالعات آتی نقش مادران و مقایسه آن با نقش پدران در 
درنظر  مخدر  مواد  به  فرزندان  گرایش  از  پیشگیری  زمینه 
گرفته شود و همچنین مطالعات مداخله ای آینده نگر در 

این زمینه طراحی واجرا گردد.

تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی مصوب شورای  پایان  از  برگرفته  این مقاله 
پژوهشی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
درجه  اخذ  جهت  یزد  صدوقی  شهید  درمانی  بهداشتی 
کارشناسی ارشد در رشته آموزش بهداشت می‌باشد، بدین 
وسیله از مسئولین دانشگاه، آموزش و پرورش و کلیه پدران 
نهایت  مطالعه  این  در  کنندگان  یزد خصوصا شرکت  شهر 

قدردانی و تشکر به عمل می‌آید.
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