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 کاربرد الگوی تصورات و تمایلات در توصیف رفتار سوء مصرف ریتالین در بین دانشجویان
 

مهدی میرزایی ، 1 فرزاد جلیلیان ،1 تورج احمدی جویباری، 2 سید نصر الله حسینی ،1ماری عطایی 

 1 عباس آقایی، 4 احمدعلی اسلامی ،3 لویجهع

 
 

 

 چكیده 

مطالعه حاضر با هدف . باشد که امکان سوء مصرف آن به خصوص در بین دانشجویان وجود دارد ها می امینریتالین از مشتقات گروه آمفت :مقدمه

 .های انتزاعی، تصورات خطر، تمایلات و قصد رفتاری سوء مصرف ریتالین در بین دانشجویان انجام گرفت تعیین نگرش، نرم

. انجام شد 2934در بهار سال نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  462این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود و در میان  :ها روش

نامه، به صورت خودگزارش  ساده و با احتمال متناسب با حجم انتخاب شده و اطلاعات به وسیله پرسش گیری تصادفی کنندگان به روش نمونه شرکت

  .مورد توصیف قرار گرفت 42ویرایش  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری  داده. آوری گردید دهی جمع

کنندگان به  شرکت. درصد از دانشجویان تجربه سوء مصرف ریتالین را گزارش کردند 6/6. سال بود 24/49±42/4میانگین سن دانشجویان  :ها یافته

انتزاعی، تصورات خطر، تمایلات رفتاری و  های های نگرش، نرم درصد حداکثر نمره قابل اکتساب برای حیطه 6/54و  5/29، 22، 6/22، 7/27ترتیب 

 .قصد رفتاری مصرف ریتالین را دریافت کردند

های مطالعه به دانشجویان در  دهنده قصد بیشتر مصرف ریتالین در ایام امتحانات بود، به نظر می رسد آموزش مهارت ها نشان یافته :گیری نتیجه

 .ه دنبال داشته باشدنتایج سودمندی را بپیشگیری از سوء مصرف ریتالین 

 تصورات و تمایلات الگویدانشجو، سوء مصرف، ریتالین،  :های کلیدی واژه
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 مقدمه
این‌.‌ها‌است‌یا‌ریتالین‌از‌مشتقات‌گروه‌آمفتامین‌فنیدیت‌متیل

ب‌آسای ‌مزا ی‌‌دارو‌برای‌درماا ‌ااروللسیا ب‌بیراارا ‌د اار‌‌‌‌‌
اخاتلا ‌بایش‌‌‌)درما ‌افیردگ ‌و‌واهش‌اختلالات‌رفتااری‌‌

در‌خصال ‌دلایال‌‌‌(.‌1)شلد‌‌استفاده‌م (‌فعال ‌و‌وم‌تلجه 
در‌بین‌دااشجلیا ب‌دلایل‌متعددی‌مااند‌بهبلد‌‌مصرف‌ریتالین

ب‌وااهش‌وز ‌عرلکرد‌تحصیل ب‌ترروا ‌و‌هلشایاری‌بیشاترب‌‌‌‌
اجاوا ‌‌آاز‌ نین‌‌ااد؛‌هم‌را‌عنلا ‌ورده‌وی ‌لذت‌و‌سرخلش 

ها‌است‌لذا‌امکا ‌سلء‌مصرف‌آ ‌‌ریتالین‌از‌مشتقات‌آمفتامین
وجلد‌دارد‌و‌مطالعات‌اشا ‌دهنده‌شایل ‌ایابتاب‌باالای‌سالء‌‌‌‌‌

در‌‌(.2-6)آملزا ‌است‌‌شجلیا ‌و‌دااشاصرف‌آ ‌در‌بین‌دام
خصل ‌شیل ‌سلء‌مصارف‌ریتاالین‌در‌باین‌دااشاجلیا ‌در‌‌‌‌‌

 یمقاله پژوهش
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌مصرف ریتالین در بین دانشجویان

‌طالری‌‌ مطالعات‌مختلف‌آمارهای‌متفاوت ‌ذور‌شده‌است؛‌با‌
و‌(‌4)‌در‌باین‌دااشاجلیا ‌در‌آمریکاا‌‌‌‌و‌هرکاارا ‌‌Lowو ‌

Babcock‌‌ در‌بااین‌دااشااجلیا ‌دااشاا اه‌‌(‌3)و‌هرکااارا
شیل ‌سالء‌مصارف‌ریتاالین‌در‌باین‌‌‌‌‌رشت ‌هنر‌‌ماسل لستب
اما‌در‌.‌درصد‌عنلا ‌ورداد‌16و‌‌5/35را‌ب ‌ترتی ‌دااشجلیا ‌
در‌بااین‌دااشااجلیا ‌دااشاا اه‌‌‌و‌هرکااارا ‌Teterمطالعاا ‌
در‌هرین‌راساتا‌‌(.‌4)درصد‌گ ارش‌شد‌‌3این‌می ا ‌میشی ا ‌

Bogleو‌هرکارا ‌ای ‌با‌می ا ‌سلء‌مصرف‌ساالاا ‌ریتاالین‌‌‌‌
درصد‌و‌در‌طل ‌عرار‌‌‌5آملزا ‌دوره‌متلسط ‌را‌‌دااش‌در‌بین

درصاد‌گا ارش‌وردااد‌و‌در‌باین‌دااشاجلیا ‌ایا ‌عناالا ‌‌‌‌‌‌‌‌7
‌31تاا‌‌‌5/1ااد‌و ‌این‌می ا ‌در‌مطالعاات‌مختلاف‌باین‌‌‌‌‌ورده

مصرف‌ملاد‌آمفتامین ‌عالار ‌‌‌(.5)درصد‌گ ارش‌شده‌است‌
عروق ب‌ولیلیب‌گلارشا ‌و‌روااا ‌‌‌‌متعددی‌بر‌سییتم‌قل ‌و

‌-9)‌علاوه‌ملج ‌واهش‌قدرت‌حافظ ‌و‌یادگیری‌ ب(.‌7)دارد‌
تلج ‌با ‌‌با‌(.‌11)شلد‌‌وابیت  ‌شدید‌رواا ‌م  نین‌‌همو‌(‌8

ملارد‌ذور‌شده‌ضرورت‌پیش یری‌از‌سلء‌مصرف‌ریتاالین‌در‌‌
‌ملرد‌تلج ‌فرار‌دارد وشلر برگ یده قشر دااشجلیا ‌ب ‌عنلا 

ش‌شاناخت ‌‌مؤثرترین‌رو‌ااد‌و ‌مطالعات‌اشا ‌داده‌.(12-11)
شده‌جهت‌پیش یری‌از‌سالء‌مصارف‌داروهاای‌مرنلعا ‌در‌‌‌‌‌

 اال ‌ هار‌ لازم‌بارای‌ شرطاز‌طرف ‌ب‌باشد‌جامع ‌آملزش‌م 

 شاناخت‌ و ملجالد‌ شارای ‌ ب‌آگااه ‌از‌آملزشا ‌‌ری ی‌براام 

 وا ‌ دهیاتن‌‌بااور‌‌ایان‌ بار‌ وارشناساا ‌‌باشاد‌و‌‌ما ‌ وضعیت

‌در‌طراحا ‌ گاام‌ اخیاتین‌ گیرشناسا ب‌‌هرا ‌ هاای‌‌بررسا ‌
در‌ایان‌راساتا‌ال لهاا‌و‌‌‌‌ ؛(13)‌اسات‌ پیشا یراا ‌ هاای‌‌براام 
هاای‌آمالزش‌‌‌‌ها‌وجلد‌دارد‌و ‌راهنراهای ‌برای‌فعالیت‌اظری 

هااای‌‌بهداشاات‌و‌ارتقااای‌ساالامت‌هیااتند‌و‌باا ‌پرسااش‌‌‌
ری ا ‌در‌ملرد‌این‌و ؛‌ را‌افراد‌رفتار‌مطللب‌ملرد‌اظر‌‌براام 

ا‌باید‌را‌اداراد؟‌  لا ‌باید‌رفتارها‌را‌تزییر‌داد؟‌و‌  ‌علامل ‌ر
‌؛(14)دهناد‌‌‌ها‌در‌اظر‌گرفات؟‌پاسام‌ما ‌‌‌‌در‌ارزشیاب ‌براام 

های ‌ ل ‌عرال‌منطقا ‌و‌رفتاار‌‌‌‌‌وید‌قلی‌تئلریأرغم‌ت‌عل 
گیری‌منطقا ب‌بارای‌‌‌‌ری ی‌شده‌ایبت‌ب ‌اقش‌تصریم‌براام 
بین ‌رفتارهای‌فردب‌بیایاری‌از‌محققاین‌ااتقاادات ‌را‌در‌‌‌‌‌پیش

پرخطار‌مااناد‌سالء‌‌‌‌‌رابط ‌با‌این‌رویکرد‌در‌برابار‌رفتارهاای‌‌

اااد‌وا ‌تصاریم‌گیاری‌در‌ایان‌‌‌‌‌‌‌مصرف‌ملاد‌پیشانهاد‌وارده‌‌
شالد‌‌‌ها‌احترالا‌خلد‌ب ‌خلد‌و‌بدو ‌قصد‌قبل ‌ااجام‌م ‌زمین 

و‌هرکارااش‌برای‌وارد‌شد ‌(‌Gibbons)در‌این‌راستا‌‌(.15)
ری ی‌اشده‌و‌با ‌عباارت‌‌‌‌های‌براام ‌گیری‌یا‌رسلخ‌در‌تصریم

تباط‌با‌رفتارهای‌پرخطرب‌مفهلم‌دی ر‌اتفاق ب‌ب ‌خصل ‌در‌ار
 Behavioural)ااااام‌ترایااال‌رفتااااری‌‌‌ جدیااادی‌بااا

Willingness‌)‌‌‌‌ را‌باااا ‌عناااالا ‌قیاااارت ‌از‌مااااد
بار‌اسااا‌ایان‌ماد ‌تصااویر‌‌‌‌‌‌ . ‌وردادیترایلات‌ارا/تصلرات

در‌(‌Social images or Prototype)ذهنا ‌اجترااع ‌‌‌
صلرت‌وجلد‌ترایل‌و‌میاعد‌بلد ‌شرای ‌فارد‌را‌با ‌سارت‌‌‌‌

‌این‌مد ‌از‌ا ارش‌‌.ام‌رفتارهای‌پر‌خطر‌سلق‌خلاهد‌دادااج
(Attitude)ذهنا ‌ب‌هنجارهاای‌‌‌(Subjective Norms)ب‌

ب‌تصالرات‌‌(Behavioural Willingness)ترایل‌رفتااری‌‌
(Prototype‌)و‌قصد‌رفتاار‌‌(Behavioural Intention)‌

گیاری‌از‌‌‌مطالعات‌متعاددی‌باا‌بهاره‌‌‌‌(.16)تشکیل‌شده‌است‌
بیناا ‌‌در‌پیشاا یری‌و‌یااا‌پاایش‌ترااایلات‌-ال االی‌تصاالرات

صلرت‌گرفتا ‌اسات‌‌‌‌سلء‌مصرف‌ملادرفتارهای‌پرخطر‌مااند‌
‌تراایلات‌‌-تصالرات‌‌ال لیلذا‌در‌مطالع ‌حاضر‌از‌(.‌21-15)
(PWMیا‌‌Prototype/Willingness Model‌)وا ‌در‌‌

باا‌تلجا ‌با ‌اهریات‌‌‌‌‌لاذا‌‌‌رود‌استفاده‌شد‌ذیل‌تلضیح‌آ ‌م 
سالء‌مصارف‌مالاد‌در‌اتخااذ‌و‌‌‌‌‌‌ثر‌بر‌رفتارؤشناخت‌علامل‌م
های‌پیش یراا ب‌ایان‌پاهوهش‌باا‌هادف‌تعیاین‌‌‌‌‌‌‌اجرای‌براام 

علاماال‌ماارتب ‌بااا‌مصاارف‌ریتااالین‌در‌بااین‌دااشااجلیا ‌بااا‌
‌.گیری‌از‌مد ‌تصلرات‌و‌ترایلات‌ااجام‌گرفت‌بهره

‌

 ها روش
افر‌از‌‌264بلد‌و ‌در‌میا ‌‌مقطع این‌مطالع ‌از‌ال ‌تلصیف ‌

احاله‌‌.‌لم‌پ شک ‌اصفها ‌ااجاام‌شاد‌‌دااشجلیا ‌دااش اه‌عل
های‌مختلف‌با ‌‌‌ابتدا‌دااشکدهااجام‌مطالع ‌بدین‌شرح‌بلد‌و ‌

عناالا ‌خلشاا ‌در‌اظاار‌گرفتاا ‌شااده‌و‌بااا‌اسااتفاده‌از‌روش‌‌
سااده‌و‌باا‌احتراا ‌متناسا ‌باا‌حجام‌‌‌‌‌‌‌ گیری‌تصاادف ‌‌ارلا 

(Proportional to Size‌)‌ هاااب‌‌در‌هاار‌یاا ‌از‌خلشاا
هاای‌طراحا ‌‌‌‌ااما ‌‌و‌پرساش‌ونندگا ‌را‌ااتخاب‌ورده‌‌شروت

شده‌در‌این‌خصل ‌در‌اختیار‌آاا ‌قرار‌داده‌شد‌و‌اطلاعاات‌‌
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‌و‌هرکارا ‌‌عطای اری‌م‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

هاای‌پاهوهش‌در‌‌‌‌آزملدا .‌آوری‌گردید‌ملرد‌ایاز‌از‌آاا ‌جرع
زمین ‌  لا  ‌ااجام‌مطالعا ‌و‌محرمااا ‌بالد ‌اطلاعاات‌و‌‌‌‌‌

 نین‌هدف‌از‌ااجام‌این‌مطالع ‌تلجی ‌شده‌و‌ترام ‌آااا ‌‌‌هم
هاای‌‌‌ااما ‌‌بعاد‌از‌حاذف‌پرساش‌‌‌.‌ ‌شاداد‌با‌ترایل‌وارد‌مطالع

اام ‌ملرد‌تج ی ‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت‌‌پرسش‌241ااقص‌تعداد‌
‌(.درصد‌بلد‌2/91ارخ‌پاسم‌ده ‌در‌مطالع ‌حاظر‌)

اب ار‌گردآوری‌اطلاعات‌شامل‌س ‌بخش‌بلد‌و‌اطلاعاات‌با ‌‌‌
بخاش‌‌‌.آوری‌شاد‌‌ده ‌از‌دااشجلیا ‌جرع‌خلدگ ارش‌صلرت
ا ‌در‌خصل ‌اطلاعات‌ؤده‌س‌)‌ای‌اطلاعات‌زمین ‌شامل‌او 

ماذورب‌‌)ب‌جنس‌(بر‌حی ‌سا )دااشجلیا ‌شامل؛‌سن‌‌فردی
پ شااک ب‌دادااس شااک ب‌)ب‌دااشااکده‌محاال‌تحصاایل‌(ااا ؤم

 ب‌مادیریتب‌‌یداروسازیب‌بهداشت‌و‌تزذیا ب‌پرساتاری‌و‌ماماا‌‌‌
وارشناسا ب‌وارشناسا ‌ارشادب‌‌‌‌)ب‌مقطع‌تحصیل ‌(بخش ‌تلا 

ب‌ساکلات‌در‌‌(هلأمت‌مجردب)هل‌أب‌وضعیت‌ت(ای‌حرف ‌دوتری
ب‌مصارف‌‌(بلا ب‌خیار‌‌)ب‌مصارف‌سای ار‌‌‌(بلا ب‌خیار‌‌)خلاب اه‌

و‌(‌بلا ب‌خیار‌‌)ب‌مصرف‌ملاد‌مخدر‌(بل ب‌خیر)مشروبات‌الکل ‌
‌شاامل‌‌بخاش‌دوم‌‌.بالد‌‌((بل ب‌خیار‌)مصرف‌ملاد‌رواا ردا ‌

‌در‌مالرد‌ا ‌ؤ هار‌سا‌)الات‌مربلط‌ب ‌سلء‌مصرف‌ریتالین‌ؤس
ی ‌ساا ‌گذشات ‌و‌‌‌‌طل ‌عررب‌سابق ‌سلء‌مصرف‌ریتالین‌در

ترین‌اا یا ه‌سالء‌‌‌‌ نین‌مهم‌و‌هم(‌بل ب‌خیر)ی ‌ماه‌گذشت ‌
الات‌مربلط‌ب ‌ماد ‌‌ؤس‌شامل‌بخش‌سلمو‌(‌مصرف‌ریتالین

گیاری‌‌‌تیم‌تحقیق‌با‌بهاره‌‌.قیرت‌بلد‌5در‌‌تصلرات‌ترایلات
های‌‌اام ‌پرسش(‌17-21)از‌مطالعات‌ااجام‌گرفت ‌با‌این‌مد ‌

لیکاارت‌و‌بااا‌مقیاااا‌هااای‌‌ااماا ‌فاالق‌را‌باا ‌سااب ‌پرسااش
 پایاای ‌ سانجش‌ بارای‌.‌ای‌طراحا ‌وارد‌‌‌رتبا ‌‌5ده ‌‌پاسم

افار‌از‌‌‌31روی‌ بار‌‌مقادمات ‌ مطالعا ‌ یا ‌ هاا‌‌ااما ‌‌پرساش‌
آزمل ‌آلفا‌وروابااخ‌‌‌وارگیری ب  با و گردید ااجام دااشجلیا 

ت؛‌گرفا‌ قارار‌ تأییاد‌ مالرد‌‌زیار‌ شارح‌ ب  ها‌اام ‌پرسش پایای 
ناا‌ملرد‌تائیاد‌قارار‌‌‌ نین‌روای ‌محتلا‌تلس ‌گروه‌وارش‌هم

‌.گرفت

شاامل‌هشات‌گلیا ب‌‌‌‌‌نگرش نسبت به مصرف ریتالین

وند‌تا‌در‌ااجاام‌‌‌مصرف‌ریتالین‌ب ‌من‌ور ‌م »برای‌مثا ‌
ویا ‌اراره‌باالاتر‌‌‌‌«‌.تکالیفم‌تررو ‌بیشاتری‌داشات ‌باشام‌‌‌

.‌دهنده‌ا ارش‌بیشاتر‌فارد‌در‌اساتفاده‌از‌ریتاالین‌بالد‌‌‌‌‌‌‌اشا 
‌.محاسب ‌شد‌83/1اام ‌ا رش‌‌ضری ‌آلفا‌ورواباخ‌پرسش

شاامل‌‌‌کننده مصرف ریتالین های انتزاعی ترغیب نرم

ونند‌وا ‌اساتفاده‌از‌‌‌‌دوستاام‌فکر‌م »شش‌گلی ب‌برای‌مثا ‌
وی ‌«‌.ریتالین‌ب ‌منظلر‌تررو ‌بیشتر‌بر‌دروا‌مناس ‌است

ونناده‌بیشاتر‌‌‌‌های‌اات اع ‌ترغی ‌ارره‌بالاتر‌اشا ‌دهنده‌ارم
محاساب ‌‌‌76/1 ‌آلفا‌وروابااخ‌‌ضری.‌در‌استفاده‌از‌ریتالین‌بلد

‌.شد

‌کننده ریتالین تصورات خطر در خصوص فرد مصرف

در‌رابط ‌باا‌‌‌دااشجلیا تصلر‌شامل‌هفت‌گلی ‌بلد‌و ‌در‌آ ‌
وننده‌ریتالین‌ملرد‌بررس ‌قرار‌گرفات‌و‌عالامل ‌‌‌‌فرد‌مصرف

تجرب ا ب‌اعترااد‌با ‌افاسب‌‌‌‌‌‌مااند‌جذاب‌بلد ب‌محبلبیتب‌ب 
دخلاه‌بلد ‌را‌مالرد‌سانجش‌‌‌اچی ‌بلد ب‌ب ‌احیاا‌و‌خل

‌.محاسب ‌شد‌75/1ضری ‌آلفا‌ورواباخ‌‌.قرار‌داد

شاامل‌‌‌تمایلات رفتاری در خصوص مصرف ریتاالین 

العرل‌فرد‌در‌شرایط ‌و ‌مصرف‌‌س ‌گلی ‌بلد‌و‌در‌آ ‌عکس
تار ‌وارد ‌‌‌»ریتالین‌ب ‌او‌پیشنهاد‌شالدب‌با ‌عنالا ‌مثاا ‌‌‌‌‌

‌79/1وروابااخ‌‌ضری ‌آلفا‌.‌داد‌را‌ملرد‌ارزیاب ‌قرار‌م «‌محل
‌.محاسب ‌شد

.‌ای ‌شامل‌سا ‌گلیا ‌بالد‌‌‌‌قصد رفتاری مصرف ریتالین

خلاهم‌در‌ط ‌تارم‌تحصایل ‌با ‌منظالر‌‌‌‌‌‌من‌م »برای‌مثا ‌
ویا ‌اراره‌‌‌«‌.تررو ‌بیشتر‌بر‌دروا‌از‌ریتالین‌استفاده‌ونم

دهنده‌قصد‌رفتاری‌بیشاتر‌در‌اساتفاده‌از‌ریتاالین‌‌‌‌‌بالاتر‌اشا 
‌.محاسب ‌شد‌71/1ضری ‌آلفا‌ورواباخ‌.‌بلد

‌جرع ‌اطلاعات ‌اهایت ‌آماری‌‌در ‌اف ار ‌ارم ‌وارد ‌شده آوری
SPSSشد‌و‌ملرد‌تلصیف‌قرار‌گرفت‌21ویرایش‌‌.‌

‌

 ها یافته
و‌میاااا ین‌آ ‌‌29تااا‌‌18ونناادگا ‌‌دامناا ‌ساان‌شااروت‌‌

‌141ماذور‌و‌‌(‌درصد‌9/41)افر‌‌111.‌سا ‌بلد‌28/2±12/23
مجارد‌‌(‌صددر‌8/88افرب‌‌214.‌)ا ‌بلدادمؤ(‌درصد‌1/58)افر‌
از‌اظر‌مقطع‌تحصایل ‌‌.‌هل‌بلدادأمت(‌درصد‌2/11افرب‌‌27)و‌

افار‌‌‌114ب‌ای‌حرفا ‌‌در‌مقطع‌دوتاری‌(‌درصد‌5/48)افر‌‌117
در‌مقطاع‌‌(‌درصاد‌‌3/8)افار‌‌‌21وارشناسا ‌و‌‌(‌درصاد‌‌2/43)
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌مصرف ریتالین در بین دانشجویان

اوثریت‌دااشجلیا ‌.‌وارشناس ‌ارشد‌مشزل ‌ب ‌تحصیل‌بلداد
.‌ ‌بلدااد‌یشاجل‌ساون‌در‌خلاب اه‌داا(‌درصد‌3/64افرب‌‌155)
ونناادگا ‌باا ‌‌‌از‌شااروت%‌‌7/1و‌%‌‌7/3ب‌%‌9/14ب‌2/21‌%

ترتی ‌تجرب ‌مصرف‌سی ارب‌مشروبات‌الکل ب‌تریا ‌و‌شیش ‌
تجربا ‌سالء‌مصارف‌‌‌‌(‌درصاد‌‌6/6)افر‌‌‌16.را‌گ ارش‌ورداد

در‌ط ‌یا ‌ساا ‌‌‌(‌درصد‌8/5)افر‌‌14ریتالین‌در‌طل ‌عررب‌
.‌ ‌را‌داشتنددر‌ط ‌ی ‌ماه‌گذشت(‌درصد‌7/3)افر‌‌9گذشت ‌و‌

اتایج‌مربلط‌ب ‌فراوااا ‌ایاب ‌و‌مطلاق‌‌‌‌(‌4)تا‌(‌1)در‌جداو ‌
تصالرات‌و‌تراایلات‌آورده‌‌‌های‌ماد ‌‌‌الات‌سازهؤپاسم‌ب ‌س
‌7/47ونندگا ‌با ‌ترتیا ‌‌‌‌با‌تلج ‌ب ‌اتایج‌شروت.‌شده‌است

درصد‌حداوثر‌ارره‌قابال‌‌‌6/52و‌%‌‌5/43ب‌%‌48ب‌%‌6/48ب‌%
هاای‌اات اعا ب‌تصالرات‌‌‌‌‌های‌ا رشب‌ارم‌اوتیاب‌برای‌حیط 

 .خطرب‌ترایلات‌رفتاری‌و‌قصد‌رفتاری‌را‌دریافت‌ورداد

 
 های انتزاعی مصرف ریتالین پاسخ به سوالات نگرش و نرمتوزیع فراوانی نسبی و مطلق . 3جدول 

 میانگین خیلی زیاد زیاد تا حدودی کم خیلی کم نگرش

تعداد  :ریتالین مصرف

 (درصد)

تعداد 

 (درصد)

تعداد 

 (ددرص)

تعداد 

 (درصد)

تعداد 

 (درصد)

انحراف )

 (معیار

 (25/2) 23/4 (9/9) 2 (4/22) 47 (3/42) 62 (2/44) 55 (2/97) 32 .بخشد به من هیجان و شادی می

 (49/2) 64/4 (22) 42 (3/24) 92 (4/42) 62 (2/47) 67 (4/42) 52 .کند تا احساس آرامش کنم به من کمک می

 (27/2) 29/4 (9/9) 2 (27) 22 (5/43) 72 (7/42) 52 (5/43) 72 .کند ار اختلال میقدرت تفکر و حافظه مرا دچ

 (22/2) 42/4 (3/4) 7 (2/22) 46 (9/92) 79 (7/49) 57 (2/94) 72 .کند تا بیشتر با دوستانم باشم به من کمک می

کند تا در انجام تکالیفم تمرکز بیشتری  به من کمک می

 .داشته باشم

23 (9/42) 22 (4/99) 64 (7/45) 47 (4/22) 49 (5/3) 56/4 (42/2) 

 (22/2) 22/4 (7/9) 3 (9/2) 42 (5/42) 53 (5/43) 72 (92) 24 .شود موجب اختلال حواس من می

 (22/2) 42/4 (7/2) 2 (6/22) 42 (6/42) 63 (2/44) 55 (9/95) 25 .شود باعث وابستگی و اعتیاد من می

 (23/2) 52/4 (22) 42 (22) 42 (4/42) 62 (2/94) 73 (2/23) 26 .شود ر من میباعث افزایش اعتماد به نفس د

 درصد 7/27: درصد حداکثر نمره قابل اکتساب در حیطه نگرش (92/6) 23/23: میانگین و انحراف معیار کلی نمره حیطه نگرش

 میانگین خیلی زیاد زیاد تا حدودی کم خیلی کم های انتزاعی نرم

 (26/2) 57/4 (2/7) 27 (2/22) 92 (6/42) 63 (3/43) 74 (9/42)23 .ر بین دوستان من شایع استمصرف ریتالین د

بسیاری از دانشجویان از ریتالین به منظور تمرکز بیشتر 

 .کنند در دروس استفاده می

66 (2/47) 77 (94) 74 (3/43) 42 (22) 4 (2/2) 42/4 (33/2) 

یتالین به منظور کنند که استفاده از ر دوستانم فکر می

 .تمرکز بیشتر بر دروس مناسب است

222(5/22) 29 (2/27) 62 (6/46) 92(2/24) 2(7/2) 22/4 (22/2) 

من نظر دوستانم را در خصوص مصرف ریتالین 

 .پذیرم می

64 (7/45) 22 (27) 75 (2/92) 59 (44) 22 (2/2) 62/4 (42/2) 

ا تایید استفاده کنم، دوستانم آن رریتالین اگر من از 

 .خواهند کرد

56 (4/49) 22 (6/26) 76 (5/92) 64 (7/45) 7 (3/4) 62/4 (27/2) 

به نظر من مصرف ریتالین بدون نسخه پزشک از نظر 

 .اخلاقی درست است

22 (6/96) 22 (6/26) 69 (2/46) 25 (7/22) 5 (2/4) 99/4 (42/2) 

 درصد 6/22: های انتزاعی درصد حداکثر نمره قابل اکتساب در حیطه نرم (66/2) 62/22: های انتزاعی میانگین و انحراف معیار کلی نمره حیطه نرم
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‌و‌هرکارا ‌‌عطای اری‌م‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 پاسخ به سوالات تصورات خطر مصرف ریتالینتوزیع فراوانی نسبی و مطلق  .0جدول 
 تصورات خطر

تصور کنید یکی از دوستان شما به طور مرتب از ریتالین 
توصیف او  کند؛ کدامیک از صفات زیر برای استفاده می

 :مناسب است

 میانگین خیلی زیاد زیاد تا حدودی کم خیلی کم
تعداد 

 (درصد)
تعداد 

 (درصد)
تعداد 

 (درصد)
تعداد 

 (درصد)
تعداد 

 (درصد)
انحراف )

 (معیار

 (2) 35/2 (2/2) 4 (2/5) 29 (6/46) 62 (2/44) 55 (2/22) 227 جذاب
 (32/2) 36/2 (2/2) 2 (2/2) 22 (2/47) 67 (6/46) 62 (2/22) 33 محبوب

 (25/2) 93/4 (3/4) 7 (5/3) 49 (9/97) 32 (5/42) 53 (7/45) 64 بی تجربه

 (22/2) 46/4 (4/2) 9 (9/2) 42 (7/95) 26 (9/45) 62 (5/43) 72 دارای اعتماد به نفس

 (22/2) 57/4 (2/5) 29 (24) 43 (4/92) 34 (4/49) 56 (4/42) 52 نچسب

 (22/2) 59/4 (3/4) 7 (9/29) 94 (93) 32 (5/42) 53 (9/42) 23 خود خواه 

 (26/2) 52/4 (2/2) 22 (5/22) 95 (9/97) 32 (2/25) 97 (6/42) 63 بی احساس

 درصد 22: درصد حداکثر نمره قابل اکتساب در حیطه تصورات خطر (63/2) 22/26: میانگین و انحراف معیار کلی نمره حیطه تصورات خطر

 

 پاسخ به سوالات تمایلات مصرف ریتالینراوانی نسبی و مطلق توزیع ف(: 1)جدول 
 تمایلات رفتاری

اید،  تصور کنید با تعدادی از دوستان خود درر هم جمع شده
کندد،   یکی از دوستانتان به شما مصرف ریتالین را تعارف می

 عکس العمل شما چیست؟

به احتمال 
 خیلی کم

به احتمال 
 کم

به احتمال  شاید
 زیاد

مال به احت
 خیلی زیاد

 میانگین

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

انحراف )
 (معیار

 (33/3) 0 (3/1) 33 (3/3) 31 (7/03) 30 (7/31) 11 (0/32) 303 .کنم ریتالین را گرفته و مصرف می
 31/0 (3/7) 37 (3/3) 31 (3/03) 30 (1/03) 33 (0/12) 37 .دهم می« نه»از او تشکر کرده و جواب 

(03/3) 
 13/0 (32) 01 (3/7) 33 (3/03) 70 (3/33) 13 (3/13) 33 .کنم آن موقعیت یا محل را ترک را می

(13/3) 
 5/29: درصد حداکثر نمره قابل اکتساب در حیطه تمایلات رفتاری (29/9) 59/6: میانگین و انحراف معیار کلی نمره حیطه تمایلات رفتاری

 رصدد

 

 مصرف ریتالین پاسخ به سوالات قصد رفتاریتوزیع فراوانی نسبی و مطلق  .1جدول 
 میانگین خیلی زیاد زیاد تا حدودی کم خیلی کم قصد رفتاری

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

انحراف )
 (معیار

رکدز  خدواهم در طدی تدرم تحصدیلی بده منظدور تم       من می
 .بیشتر بر دروس از ریتالین استفاده کنم

33 (0/01) 31 (3/03) 31 (3/03) 11 (3/31) 01 (32) 33/0 
(03/3) 

 33/0 (3/7) 33 (1/37) 10 (3/11) 33 (3/33) 12 (3/01) 32 .خواهم در ایام امتحانات از ریتالین استفاده کنم من می
(00/3) 

دوسدتانم   خدواهم پیشدنهاد مصدرف ریتدالین را بده      من می
 .بدهم

31 (3/03) 13 (3/33) 73 (3/10) 11 (3/37) 37 (3/7) 31/0 
(01/3) 

 درصد 6/54:  درصد حداکثر نمره قابل اکتساب در حیطه قصد رفتاری (62/4) 32/7: میانگین و انحراف معیار کلی نمره حیطه قصد رفتاری
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌مصرف ریتالین در بین دانشجویان

 بحث
لین‌درصد‌ریتا‌6/6دهنده‌شیل ‌تجرب ‌سلء‌مصرف‌‌اتایج‌اشا 

‌ ‌عررب ‌طل  ‌‌8/5در ‌و ‌گذشت  ‌ی ‌سا  ‌ط  ‌در ‌7/3درصد
در‌این‌.‌درصد‌در‌ط ‌ی ‌ماه‌گذشت ‌در‌بین‌دااشجلیا ‌بلد

‌ ‌شیل  ‌متعددی ‌مطالعات ‌‌3رابط  ‌مصرف‌‌35تا درصدی
‌گ ارش‌ورده ‌دااشجلیا  ‌بین ‌در ‌را ‌‌ریتالین ‌ب ‌(27-22)ااد ؛

‌حبی  ‌راستا ‌این ‌در ‌مثا  ‌‌عنلا  ‌هرکارا  ‌و ‌24)زاده در‌(
‌پ شک ‌تبری ‌ب ‌عللم ‌بین‌دااشجلیا ‌دااش اه ‌در ررس ‌خلد

‌ااد‌درصد‌گ ارش‌ورده‌7/8این‌می ا ‌را‌ .Teter‌‌ و‌هرکارا
(25‌ ‌بین‌دااشجلیا ‌( ‌در ‌را ‌مصرف‌ریتالین ‌سلء ‌3/8تجرب 

‌ورده ‌گ ارش ‌ Tuttle .ااد‌درصد ‌هرکارا  ‌26)و شیل ‌(
‌ ‌پ شک  ‌رشت  ‌دااشجلیا  ‌بین ‌در ‌را ‌ریتالین ‌1/11مصرف

‌در ‌وارشناس  ‌مقطع ‌دااشجلیا  ‌بین ‌در ‌و درصد‌‌9/6صد
و‌هرکارا ‌‌Lowو‌(‌27)و‌هرکارا ‌ White .ااد‌عنلا ‌ورده

.‌ااد‌درصد‌عنلا ‌ورده‌35و‌‌16ای ‌ب ‌ترتی ‌این‌می ا ‌را‌(‌2)
شاید‌بتلا ‌این‌اختلاف‌در‌رابط ‌با‌شیل ‌سلء‌مصرف‌ریتالین‌

 ‌دسترس ‌ نین‌می ا‌ب ‌گروه‌دااشجلیا ‌ملرد‌بررس ‌و‌هم
 .آاا ‌ب ‌ریتالین‌ایبت‌داد

‌این‌ ‌از ‌ارزشیاب ‌او ‌و ‌در‌خصل ‌اتایج‌ی ‌رفتار ‌فرد اعتقاد
‌م  ‌ا رش‌قلرداد ‌عنلا  ‌تحت ‌‌اتایج ‌(28)شلد ‌و مطالعات‌؛

‌اشاره‌ ‌ریتالین ‌و ‌ملاد ‌مصرف ‌در ‌ا رش ‌اقش ‌ب  مختلف 
‌‌ورده ‌18ب‌29-31)ااد ‌احیاا‌(. ‌داد ‌اشا  ‌این‌مطالع  اتایج

آرامشب‌وی ‌اعتراد‌ب ‌افس‌و‌تررو ‌بیشتر‌بر‌دروا‌برای‌
‌س ‌بین ‌در ‌را ‌میاا ین ‌بیشترین ‌ا رش‌ؤمطالع ب ‌سازه الات

باشد‌و ‌دااشجلیا ‌‌دست‌آورداد؛‌و ‌گلیای‌این‌مطل ‌م ‌ ب
تری‌ایبت‌ب ‌پیامدهای‌مثبت‌مصرف‌ریتالین‌‌ا رش‌مطللب

‌عنلا ‌مث) ‌اف ایش‌تررو ب  ‌ا ‌احیاا‌آرامش‌و ایبت‌ب ‌(
‌ ‌آ  ‌منف  ‌مشکلات‌)علاق  ‌بروز ‌وابیت  ب ‌مثا  ‌عنلا  ب 

‌رواا  ‌داراد( ‌م . ‌اظر ‌ب  ‌براام ‌لذا ‌در ‌و  ‌آملزش ‌‌رسد های
‌ا رش ‌تقلیت ‌بر ‌خصل ‌‌باید ‌در ‌دااشجلیا  ‌منف  های

‌شلد ‌ویهه ‌مصرف‌ریتالین‌تلج  ‌وردی‌پلر‌. ‌ال  ‌این‌رابط  در
(32‌ ‌ب ( ‌ا رش‌ای  ‌تقلیت ‌بین ‌ب ‌‌ارتباط ‌ایبت ‌منف  های

‌‌.مصرف‌ملاد‌مخدر‌و‌واهش‌مصرف‌ملاد‌اشاره‌ورده‌است

 عدم یا اتخاذ برای اجتراع  فشارهای در  های‌اات اع ‌ارم

‌ رفتار اتخاذ ‌تحت‌تاستب ‌اجتراع ‌در ‌أاین‌سازه ‌فشار ثیر
باشد‌و‌شدت‌آ ‌ب ‌اا ی ه‌فرد‌‌شده‌یعن ‌اعتقادات‌ارم ‌م 

‌ب ‌برای ‌دارد ‌بیت   ‌دی را  ‌ااتظارات ‌(.28)رآورد  اتایج‌‌
شایع‌بلد ‌های‌اات اع ب‌‌های‌سازه‌ارم‌اشا ‌داد‌در‌بین‌گلی 

‌پذیرش‌اظر‌دوستا ‌برای‌ ‌بین‌دوستا ‌و مصرف‌ریتالین‌در
این‌اتایج‌.‌ااد‌ ‌را‌وی ‌وردهیمیاا ین‌بالااستفاده‌از‌ریتالین‌

‌م  ‌خ‌اشا  ‌دوستا  ‌تاثیر ‌تحت ‌دااشجلیا  ‌ب ‌دهد ‌اقدام لد
و‌هرکارا ‌در‌مطالع ‌خلد‌‌Judson.‌ونند‌مصرف‌ریتالین‌م 

های‌اات اع ‌در‌پیش‌بین ‌سلء‌مصرف‌ریتالین‌در‌‌ب ‌اقش‌ارم
‌مصرف‌ ‌در ‌را ‌دوستا  ‌اظر ‌و ‌ورده ‌اشاره ‌دااشجلیا  بین

‌یافت  ‌با ‌و  ‌است ‌داایت  ‌مهم ‌مطالع ‌‌ریتالین ‌این های
‌ ‌دارد ‌ارا‌(.33)هرخلاا  ‌مهارتیلذا ‌فشار‌ها‌  ‌با ‌مقابل  ی

‌پیشنهاد‌ ‌ریتالین ‌مصرف ‌سلء ‌از ‌پیش یری ‌در هریالا 
‌.‌گردد‌م 

‌تصلرات‌خطر‌ ‌رفتارهای‌پرخطرب ‌در ‌درگیر ‌افراد ‌از ‌فرد تصلر
‌م  ‌ااجام‌‌اامیده ‌در ‌اقش‌آ  ‌ب  ‌مطالعات‌متعدد ‌در ‌و  شلد

‌ ‌است ‌شده ‌اشاره ‌ملاد ‌مصرف ‌مااند ‌پرخطر -37)رفتارهای
34‌ ‌اشا (. ‌‌اتایج‌این‌مطالع  ‌سازه ‌در تصلرات‌خطرب‌داد‌و 

الات‌بیشترین‌میاا ین‌را‌ؤخلدخلاه‌و‌اچی ‌بلد ‌در‌بین‌س
‌ورده ‌ااد‌وی  ‌م . ‌مطل  ‌این ‌گلیای ‌و ‌‌اتایج باشد

‌و‌ ‌خلدخلاه ‌افرادی ‌را ‌ریتالین ‌ونندگا  ‌مصرف دااشجلیا 
‌م  ‌قلرداد ‌ترایل‌‌اچی  ‌ب  ‌را ‌آ  ‌بتلا  ‌شاید ‌و  ونند
ارره‌بالاتر‌در‌دروا‌با‌‌وننده‌برای‌وی ‌دااشجلیا ‌مصرف

‌.تلاش‌ورتر‌ایبت‌داد
ترایل‌ب ‌درگیر‌شد ‌در‌رفتارهای‌پرخطر‌ای ‌ترایلات‌رفتاری‌

اهریت‌ترایلات‌رفتاری‌در‌مصرف‌ملاد‌(.‌38)شلد‌‌اامیده‌م 
‌ ‌مطالعات‌متعددی‌مااند ‌هرکارا ‌‌Litchfieldدر ‌18)و و‌(

Hukkelberg‌‌ ‌هرکارا  ‌39)و ‌است( ‌شده ‌داده ‌اشا  در‌.
تر ‌ورد ‌محل‌بیشترین‌میاا ین‌را‌در‌سازه‌الع ‌حاضر‌مط

تلااد‌گلیای‌‌این‌اتایج‌م .‌ترایلات‌رفتاری‌وی ‌ورده‌است
‌در‌ ‌دااشجلیا  ‌گرفتن ‌قرار ‌صلرت ‌در ‌و  ‌باشد ‌واقعیت این
‌از‌ ‌و ‌ورده ‌تر  ‌را ‌محل ‌ریتالینب ‌مصرف ‌پیشنهاد ملقعیت
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ونند؛‌هر‌ ند‌و ‌تر ‌ورد ‌محل‌ی ‌‌مصرف‌خلدداری‌م 
‌م ‌روش ‌ریتالین ‌مصرف ‌از ‌پیش یری ‌ول ‌‌برای باشدب
‌م ‌مناس  ‌این ‌مهارت‌تر ‌دااشجلیا  ‌و  ‌و‌‌باشد ‌زادگ  های
ب ‌خصل ‌مهارت‌فشار‌در‌برابر‌هریالا ‌و‌مهارت‌)ارتباط ‌
‌گفتن ‌ا  ‌ملاد‌( ‌مصرف ‌پیشنهاد ‌ملضل  ‌با ‌تا ‌گرفت  ‌فرا را

‌بالا ‌ونتر  ‌و ‌اکرده ‌داشت ‌یاحیاس ‌برخلرد ‌خلد ‌رفتار  ‌بر
 .‌شندبا

‌و‌ ‌هیتند ‌رفتار ‌بر ‌مؤثر ‌اا ی ش  ‌علامل ‌حاوی قصدها
‌  ‌شدت ‌خلاها ‌ااجام‌‌اشا  ‌این‌هیتند‌و ‌مردم‌با دهنده

‌م  ‌تلاش ‌آ  ‌برای ‌شدت    ‌ ‌با ‌و ‌بلده ‌‌رفتار (.‌28)ونند
‌مصرف‌‌یافت  ‌قصد ‌و  ‌بلد ‌آ  ‌از ‌حاو  ‌حاضر ‌مطالع  های

الات‌ؤس‌ریتالین‌در‌ایام‌امتحااات‌بیشترین‌میاا ین‌را‌در‌بین
دهد‌و ‌‌ها‌اشا ‌م ‌این‌یافت .‌سازه‌قصد‌رفتاری‌داشت ‌است

‌تررو ‌ ‌اف ایش ‌و ‌مطالع  ‌بهبلد ‌ب  ‌ور  ‌برای دااشجلیا 
ونند؛‌مطالعات‌‌بیشتر‌خلد‌در‌ایام‌امتحااات‌ریتالین‌مصرف‌م 

ااد‌و ‌اف ایش‌تررو ‌و‌بهبلد‌عرلکرد‌‌متعددی‌ای ‌اشا ‌داده
‌مهم ‌است‌ترین‌دلایل‌مصرف‌‌تحصیل ‌از ب‌41)ریتالین‌بلده

27‌ ‌24ب ‌4ب ‌ب ‌اظر‌م (. های‌آملزش ‌‌ ‌براام یرسد‌و ‌ارا‌لذا
‌خصل ‌روش ‌طل ‌در ‌در ‌تحصیل ‌‌های‌مناس ‌مطالع  ترم

‌ب ‌خصل ‌ بتلااد‌زمین ‌پیش یری‌از‌سلء‌مصرف‌ریتالین‌را
‌.‌در‌زما ‌امتحااات‌ب ‌دابا ‌داشت ‌باشد

‌تلج ‌ب ‌وجلد‌اطلاعات‌محد ود‌در‌خصل ‌مطالع ‌حاضر‌با
‌بین‌دااشجلیا ‌ایراا ‌ ‌مصرف‌ریتالین‌در حای ‌‌تلااد‌ مسلء

‌لکن‌ تلا ‌ب ‌جرع‌‌های‌مطالع ‌م ‌از‌محدودیتاهریت‌باشد؛
و ‌امکا ‌عدم‌هرکاری‌)اام ‌‌آوری‌اطلاعات‌از‌طریق‌پرسش
و‌عدم‌بررس ‌دااشجلیا ‌در‌(‌صادقاا ‌افراد‌در‌آ ‌وجلد‌دارد

‌های‌غیر‌پ شک ‌اشاره‌ورد‌رشت 
‌

 گیری  نتیجه
‌ایام‌‌یافت  ‌در ‌ریتالین ‌مصرف ‌بیشتر ‌قصد ‌دهنده ‌اشا  ها

‌ب ‌اظر‌م  های‌مطالع ‌ب ‌‌رسد‌آملزش‌مهارت‌امتحااات‌بلدب
‌ ‌ریتالین ‌مصرف ‌سلء ‌از ‌پیش یری ‌در اتایج‌دااشجلیا 

‌.سلدمندی‌را‌ب ‌دابا ‌داشت ‌باشد
‌

 تشکر و قدردانی 
صلب‌وریت ‌مطالع ‌بخش ‌از‌اتایج‌ی ‌طرح‌تحقیقات ‌م این

تحقیقات‌دااشجلی ‌دااشکده‌بهداشت‌دااش اه‌عللم‌پ شاک ‌‌
 اهایت بدین‌وسیل  باشدب‌م (‌292112:‌شراره‌طرح)اصفها ‌

ونناده‌در‌‌‌شاروت‌‌دااشجلیا ولی ‌از‌آاا ‌و‌ قدرداا  و سساا
‌.آید‌م  ب ‌عرل مطالع 

‌
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Abstract 

 
Background: Ritalin is an amphetamine that possible to abuse, especially among college students. This 

study performed with aim to determine the attitudes, subjective norms, prototype, willingness and 

behavioral intentions regarding Ritalin abuse among college students. 

Methods: This cross-sectional study was conducted among 264 college students of Isfahan University of 

Medical Sciences, during spring 2013. Participants selected in random sampling with probability 

proportional to size, and data were collected by using questionnaire in self-report. Data were described by 

using SPSS-21. 

Findings: Mean age of students was 23.02±2.28 years. 6.6 percent of students reported having 

experienced Ritalin abuse. Participants respectively received 47.7, 48.6, 48, 43.5 and 52.6 percent of the 

maximum score for the domains; attitudes, subjective norms, prototype, willingness and behavioral 

intention to use Ritalin. 

Conclusion: Our findings showed, more intention to Ritalin abuse during cores exam, it seem skills study 

education for student could be beneficial results to Ritalin abuse prevention. 

Keywords: Ritalin, Abuse, College Student, Prototype/Willingness Model 
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