
 

 

  | Iran J Health Educ Health Promot پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقا سلامت نامه علمیفصل
763 

 

 

 

 

Relationship Between Perceived Social Support (Family, Friends and Other Important People) 

 With the Tendency of Using Psychotropic Substances Among the Nurses of Hospitals  

in Kermanshah City 
 

Peiman Hatamian, Jahangir Karami, Khodamorad Momeni 

 
Psychology Department, Faculty of Social Sciences and Education, RaziUniversity, Kermanshah, Iran 

Article Information 
R 

 Abstract 

 

Article History: 
 

Received: 2017/09/16 

Accepted: 2017/10/28 

Available online: 2017/12/05 
 

IJHEHP 2018; 5(4):367-373 
 

DOI: 
10.30699/acadpub.ijhehp.5.4.367 

 

Background and Objective: Considering the importance of the role of nurses in 

increasing the individuals’ health, family, and society, the present study was conducted 

to investigate the relationship between perception of social support and tendency of 

using psychotropic substances in nurses. 

Methods: The statistical population of this descriptive-correlational study 

consisted of all nurses of hospitals in Kermanshah (2016). 341 nurses were selected 

using cluster sampling method and the data-gathering tools was the multi-dimensional 

scale of social support perception (Zimat et al. 1988) and questionnaire (Bahremand 

and colleagues, 2014) was applied for the tendency of using psychotropic substances. 

Data were analyzed by SPSS-22 software, Pearson correlation, and regression analysis 

tests. 

 Results: The results of the research showed that there was a significant 

relationship between the components of the perception of social support and the 

general score of the tendency toward psychotropic substances. These relationships 

were meaningful in level (P <0.001). 

 
 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that the subscales of the perception 

of social support can predict the tendency of using psychotropic substances. 

KeyWords: Perception of social support, psychotropic substances, nurses 

 

Copyright © 2017 Iranian Journal of Health Education and Health Promotion. All rights reserved. 

Corresponding Author: 
PeimanHatamian  
Psychology Department, Faculty of 

Social Sciences and Education, 

RaziUniversity, Kermanshah, Iran  

 

Tel:  09189968103 

 

Email: 
Hatamian152@gmail.com 

 

 

 
 

 

 

Hatamian P, Karami J, Momeni K. Relationship Between Perceived Social Support (Family, Friends 

and Other Important People) With the Tendency of Using Psychotropic Substances Among the 

Nurses of Hospitals in Kermanshah City . Iran J Health Educ Health Promot. 2018; 5 (4) :367-373 

 

How to cite this article: 

 

Hatamian, P., Karami, J., Momeni, K.(2018) Relationship Between Perceived Social Support 

(Family, Friends and Other Important People) With the Tendency of Using Psychotropic Substances 

Among the Nurses of Hospitals in Kermanshah City . Iranian Journal of Health Education and 

Health Promotion, 5 (4) :367-373 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijh

eh
p.

5.
4.

36
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.4.367
mailto:Hatamian152@gmail.com
http://www.journal.ihepsa.ir/
http://www.journal.ihepsa.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.4.367
https://journal.ihepsa.ir/article-1-842-en.html


 

763 

 

 

 

 

 های ادراک حمایت اجتماعی )خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم( با گرایش به مصرف رابطه مولفه 

 مواد روان گردان در پرستاران بیمارستان های شهر کرمانشاه
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با توجه به اهمیت نقش پرستاران در افزایش سلامت فرد، خانواده و جامعه، پژوهش حاضر با هدف زمینه و هدف: 

 گردان در پرستاران انجام شد.اک حمایت اجتماعی با گرایش به مصرف مواد روانبررسی رابطۀ ادر

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعۀ آماری این پژوهش کلیۀ پرستاران بیمارستانها: مواد و روش

انتخاب شدند. ابزارهای ای، از بین آنها گیری خوشهنفر به روش نمونه 745بودند که  5731های شهر کرمانشاه در سال 

نامۀ گرایش به مصرف مواد ( و پرسش5333پژوهش مقیاس ادراک حمایت اجتماعی چند بعدی زیمت و همکاران )

و  44ویرایش   Spssآوری شده از نرم افزار های جمع( بود. برای تحلیل داده4154مند و همکاران )گردان بهرهروان

 گرسیون استفاده شد.های همبستگی پیرسون و تحلیل رآزمون

های ادراک حمایت اجتماعی با نمرۀ کلی های پژوهش نشان داد که رابطۀ معناداری بین مولفهنتایج یافته ها:یافته

 (معنادار بودند.P<115/1که این روابط همگی در سطح ) گردان وجود داشتگرایش به مصرف مواد روان

بینی گرایش به های ادراک حمایت اجتماعی توان پیشخرده مقیاستوان نتیجه گرفت که بنابراین می: گیرینتیجه

 گردان را دارند.مصرف مواد روان

 گردان، پرستارانادراک حمایت اجتماعی، مواد روانکلمات کلیدی: 
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 13533363517   تلفن:
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 مهمقد 
های سلامت از مهمترین چالش ۀرفتارهای تهدیدکنند

اجتماعی هستند که اکثر کشورهای جهان به  ـ بهداشتی روانی

ند و مشکلات گسترده و شدیدی را بر جوامع رنوعی با آن درگی

این رفتارهای پرخطر، گرایش به  ۀ. ازجمل(9) کنندحمیل میت

روان بسیاری از توجه اخیراًست که اگردان مصرف مواد روان

افزایش  .(5)است را به خود جلب کرده پزشکان شناسان و روان

های سنی گردان صنعتی در گروهچشمگیر تقاضای مواد روان

گردان به عنوان روانمختلف و با انگیزۀ مثبت )یعنی مصرف مواد 

جزئی از سبک زندگی برای تفریح و لذت جویی( یا انگیزۀ منفی ) 

های روانی و اجتماعی از قبیل استرس، با هدف رهایی از بحران

اضطراب...( موجب افزایش شیوع این نوع مواد در جهان شده 

 .(3)است 

تواند در گرایش به شناختی که مییکی از متغیرهای روان

زای روانی نقش ف مواد )صنعتی و سنتی( و عوامل تنشسوء مصر

حمایت اجتماعی  .(0، 2، 1)داشته باشد، حمایت اجتماعی است 

شناختی منابع روان ،اجتماعی است که برای شخص ایشبکه

زای کند تا وی بتواند با شرایط استرسرا فراهم می برانگیزیتوجه

ت اجتماعی به حمای. (7)زندگی و مشکلات روزانه کنار آید 

های اجتماعی والدین، دوستان و دیگر ها و حمایتعنوان کمک

افراد مهم تعریف شده است که فرد آنها را با توجه به شرایط 

حمایت اجتماعی به. (0)کند اجتماعی و فردی خود درک می

تواند با پیشگیری نگر میای عاطفههای مقابلهعنوان یکی از روش

 یاافراد حفاظت کرده از  و آسیب زا پرتنشهای از وقوع موقعیت

کنند که  یابیارز یپرتنش را به صورت یعبه آنها کمک کند تا وقا

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316زمستان 
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سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
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. مطالعات مختلف (1) داشته باشند یکمتر یکنندگیدتهد ۀجنب

حمایت  به صورت کلی ،کنندگان موادنشان داده است که مصرف

. (95، 99، 96)ند دارکمتری نسبت به افراد سالم مفید اجتماعی 

دست   ( به این نتیجه4155) Detels و Lin Wu,در مطالعه ای

بهتر معتادان  بین حمایت خانواده و کیفیت زندگیِ یافتند که

ای بر همبستگی مثبت وجود دارد و حمایت خانواده اثر پیشگیرانه

درمان با متادون  در حالِ جویانِسوء مصرف همزمان در درمان

( در 4156) Aalsma و Hershberger ، Zapolski . (93) دارد

پژوهشی به بررسی نقش حمایت اجتماعی در استفادۀ نوجوانان 

 مختلفِ یهاراهبزهکار از سیگار پرداختند و نشان دادند که 

 تیحما نیز پدر و مادر، همکار وحمایت  ثلم ،یاجتماع تیحما

 ژهی، به وی رفتارهای بزهکارانۀ نوجوانانمنف آثارتواند یمان معلم

هر کدام از این تحقیقات . (91) را کاهش دهد گاریاستفاده از س

بر نقش موثری که حمایت اجتماعی )خانواده، دوستان و سایر 

افراد مهم( در ارتقای سلامت افراد ایفا می کند تاکید دارند. البته 

باید به این نکته هم توجه کرد که حمایت اجتماعیِ افراطی به 

موثری بر زندگی فرد داشته باشد، برعکس  که اثر مفید وجای آن

نتیجۀ منفی بر جای خواهد گذاشت. به عنوان مثال در پژوهش 

Karimi Moghaddam  ( اشاره می5733و همکاران )که  شود

تواند یت اجتماعی به عنوان نیرویی محکم و تاثیرگذار میحما

مانع از اختلال سوءمصرف مواد و جلوگیری از ادامۀ مصرف آن 

های افراطی و کنند که حمایتها همچنین تاکید مید. آنشو

تنها مانع از گرایش به مصرف مواد نمی شوند، غیرضروری هم، نه

 .(95)کننده دارند بلکه خود نقش تسریع

های پیشین بیشتر بر این که اکثر پژوهشبا توجه به این

 اند که حمایت اجتماعی به عنوان یک نیرویدیدگاه استوار بوده

تواند مانع از گرفتار شدن فرد به دام مواد قوی و مستحکم می

رسانی همچون مواد مخدر شود و بیشتر آنها به بررسی آسیب

نمونه هایی همچون دانش آموزان، نوجوانان و جوانان پرداخته اند 

وکمتر به بررسی نقش عوامل حمایتی و اجتماعی در پیشگیری از 

عی همچون جامعۀ پرستاران گردان بین جواممصرف مواد روان

پرداخته شده است که جزو نیروهای بسیار مفید، ضروری و 

از کشِ کادر درمانی هر بیمارستان هستند. همچنین زحمت

های آنجایی که رویکردهای مبارزه و پیشگیری از اعتیاد در دهه

گذشته کامل نبوده و به نقش عواملی چون ادراک حمایت 

گردان کمتر به سوء مصرف مواد رواناجتماعی در گرایش افراد 

اند؛ بنابراین توجه شده یا دیدگاهی تناقضی و با ابهام ارائه داده

های حمایت اجتماعی پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ مولفه

های گردان در پرستاران بیمارستانبا گرایش به مصرف مواد روان

 شهر کرمانشاه انجام شد.

 

 وش بررسیر

آماری  ۀجامعصیفی از نوع همبستگی بود. پژوهش حاضر تو

های شهر کرمانشاه بود که در پژوهش کلیۀ پرستاران بیمارستان

مشغول به کار بودند. تعداد کل آنها براساس آمار  5731سال 

نفر بود. روش  5553مرکز کل آموزشی و درمان پزشکی کرمانشاه 

مورگان و ای است که با استناد به جدول گیری از نوع خوشهنمونه

شدند نفر به عنوان نمونه انتخاب می 435فرمول کوکران، بایستی 

اما با توجه به امکان ریزش نمونه انتخاب شده در طی مطالعه و 

 711نیز تعمیم پذیری هرچه بیشتر حجم نمونه به جامعه تعداد 

نامۀ نفر، پرسش 3نفر انتخاب شد ؛ اما در مجموع به دلیل ریزش 

ر تجزیه و تحلیل نهایی شد. بدین منظور پس از نف 745مربوط به 

بیمارستان به  4های شهر کرمانشاه، تهیۀ  فهرستی از بیمارستان

صورت تصادفی انتخاب شدند و با هماهنگیِ ادارۀ کل آموزش و 

ها مراجعه شد. پس از انتخاب پرستاران مدِ درمان پزشکی به آن

های نامهرسشنظر و توضیح مختصر و جلب مشارکت پرستاران پ

گردان و مقیاس ادراک حمایت )گرایش به مصرف مواد روان

اجتماعی( در اختیار آنها قرار گرفت و برای رعایت اخلاق 

پژوهشی و رعایت حقوق آزمودنی از آنان خواسته شد تا در 

نامه را تکمیل نکنند و توضیح صورتی که مایل نیستند، پرسش

دون نام است، در اختیار هیچ نامه محرمانه و بداده شد که پرسش

گیرد و نتایج آن فقط برای یک کار ارگان یا سازمانی قرار نمی

پژوهشی استفاده خواهد شد. بعد از جلب رضایت پرستاران، 

های ورود به پژوهش ها بین آنها توزیع شد. ملاکنامهپرسش

. نبودِ 4. سابقۀ حداقل دو سال کار پرستاری؛ 5عبارت بودند از: 

توانست بر نتیجۀ پژوهش اثر ت جسمی شدید که میمشکلا

های . رضایت کامل برای شرکت در پژوهش. ملاک7بگذارد؛ 

. 4.سابقۀ کمتر از دو سال 5خروج از پژوهش عبارت بودند از: 

 در شرکت ازبودن  یناراض.7 یجسمان دیمشکل شد داشتنِ

 با هاداده ،هانامهپرسش یبعد از گردآور تی. در نهاپژوهش

 لیو تحل یهمبستگ ،یفیتوص یآمار یهاروش از استفاده

 لیتحل و هیتجز 44نسخه  Spssاستفاده از نرم افزار  با ونیرگرس

 .شدند

 ابزار

این  حمایت اجتماعی چند بعدی: مقیاس ادراکِ ـ

دارد  گویه 54 اند که( ساخته5333) و همکاران Zimet رامقیاس 

سنجد مهم را می یگر افرادِو سه بعد حمایت خانواده، دوستان و د

 سوالدهنده به هر . پاسخداردگویه  4 ،این مقیاس (. هر بعد51ِ)
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= 3= کاملاً مخالف و 5ای لیکرت )درجه 3مقیاس که به صورت 

دهد.  ضریب آلفای پاسخ میاست به پرسشنامه کاملاً موافق( 

( برای 5333) و همکاران Zimet ۀکرونباخ این مقیاس در مطالع

های شخص مهم دیگر، خانواده و دوستان به ترتیب مقیاسزیر 

بوده است. در پژوهش دیگر، ضریب  31/1و  33/1، 35/1برابر با 

و دیگر  31/1، دوستان 33/1آلفای کرونباخ آن برای بعد خانواده 

نیز در پژوهش حاضر  .(90)گزارش شده است  65/1افراد مهم 

آن برای کل مقیاس  نامه بررسی و آلفای کرونباخروایی پرسش

های خانواده، دوستان و سایر افراد مهم، و برای زیر مقیاس 37/1

 دست آمد.به 37/1و  63/1، 36/1به ترتیب 

برای  :گردانگرایش به مصرف مواد رواننامۀ ـ پرسش

  Janajniمند، گردان، بهرهارزیابی نگرش به سوءمصرف مواد روان

ر را طراحی کردند که نامۀ حاض( پرسش4154و همکاران  )

 ،یاحساس ،ی)شناخت بعد 1شامل  دارد و هر سوال سوال71

های است. گویه( یو اقدامات دولت یشناسندهیبه عمل، آ یآمادگ

شود یم یگذارنمره اینهیگز 1 کرتیبه صورت ل نامهاین پرسش

 ییندارم، مخالفم وکاملا مخالفم(. روا ی)کاملاموافقم، موافقم، نظر

 و ی، محاسبه شددییعامل تا لیتحلبا استفاده از  پرسشنامه

، به دست آمد 36/1آن  مقدار ی،عامل اکتشاف لیدر تحل همچنین

 دست آمدبه 33/1کرونباخ یآلفا بیضر نیز با نامهپرسش ییایپا

(97) .Aghaeie (5734در پایان ) با نامۀ کارشناسی ارشدِ خود

حل مسأله با  هایو سبک یتیشخص هاییژگیو ۀعنوان رابط

آموزان پسر، در دانش گردانروانبه سوء مصرف مواد  گرایش

از گردان( را روانبه سوء مصرف مواد  )گرایش نامهپرسش ییاپای

 . در پژوهش حاضر هم(90)گزارش داد 63/1کرونباخ  یآلفا راهِ

دست به 35/1و آلفای کرونباخ آن شد نامه بررسی روایی پرسش

 آمد.

 یافته ها
متغیرهای توصیفی و وضعیت میانگین و  5ول در جد

انحراف استاندارد نمونه بررسی شد. باید گفت که نمونۀ بررسی 

درصدِ نمونه،  1/34مرد بود و تعداد  46/1زن و  14/1شامل  

درصدِ دیگر، مجرد بودند. میانگین کلی سن  1/41افراد متاهل و 

 بود. 14/74افراد پژوهش شده هم 

های حمایت اجتماعی ادراک بین مولفهبرای بررسی رابطۀ 

گردان، از آزمون ضریب شده با گرایش به مصرف مواد روان

 آمده است. 4همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول 

 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرها به تفکیک گروه .9 جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه های پژوهشمتغیر

 11/77 75/36 543 11 گردانگرایش به مصرف مواد روان

 43/1 41/53 43 1 حمایت خانواده

 53/1 34/53 43 3 حمایت دوستان

 35/4 43/53 46 3 حمایت سایر

 76/54 33/13 36 41 نمرۀ کل حمایت
 

 ردانگروانهای ادراک حمایت اجتماعی با گرایش به مصرف مواد ضریب همبستگی بین مولفه. 5جدول 

 شناختی احساس آمادگی به عمل آینده شناسی اقدامات دولت نمرۀ کل گرایش
 متغیر

 همبستگی همبستگی همبستگی همبستگی همبستگی همبستگی

 حمایت خانواده -67/1 -61/1 -63/1 -61/1 -64/1 -00/6

 حمایت دوستان -13/1 -13/1 -65/1 -64/1 -61/1 -03/6

 حمایت دیگران -63/1 -67/1 -66/1 -31/1 -61/1 -76/6

 نمرۀ کل -63/1 -63/1 -31/1 -35/1 -63/1 -75/6

 

داری بین نشان می دهد که رابطۀ معنی 4نتایج جدول 

های گرایش به های مختلف ادراک حمایت اجتماعی با مولفهمولفه

گردان وجود دارد و این همبستگی دربارۀ مصرف مواد روان

ت دوستان، حمایت دیگران و متغیرهای حمایت خانواده، حمای

گردان به ترتیب نمرۀ کل با نمرۀ کل گرایش به مصرف مواد روان

است که این روابط همگی در  -34/1و  -31/1، -67/1، -63/1

معنادار است. اطلاعات بیشتر برای همبستگی  P<115/1سطح 

های مختلف های ادراک حمایت اجتماعی با مولفهبین مولفه

 آمده است. 4واد در جدول گرایش به مصرف م
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بینی خرده مقیاس گرایش به مصرف مواد برای پیش

های ادراک حمایت اجتماعی از تحلیل گردان براساس مولفهروان

رگرسیون به شیوۀ همزمان استفاده شد که همراه با خلاصۀ نتایج 

آمده است. باید گفت که برای انجام  7تحلیل رگرسیون در جدول 

هایی رعایت شود، فرضلازم است مجموعه پیشتحلیل رگرسیون، 

(، Durbin-watsonفرضِ استقلال خطاها )از جملۀ آنها پیش

( و نیز toleranceوجود نداشتنِ همخطی بین متغیرهای مستقل )

نتایج آنها ارائه شده  7(، در جدول VIFعامل تورم واریانس )

 است.

 
 گردان براساس متغیرهای ادراک حمایت اجتماعیایش به مصرف مواد روانبینی گرنتایج تحلیل رگرسیون برای پیش .3جدول 

 B β T P tolerance بینمتغیر پیش مدل متغیرملاک

tolerance VIF 

 گرایش به

مواد  مصرف

 گردانروان

37/1=R 

17/1= R2 

31/44=F 

51/4= Durbin watson 

115/1P<  

 43/7 71/1 115/1 -61/4 -75/1 -34/5 حمایت خانواده

 41/7 75/1 54/1 -43/5 -13/1 -64/1 حمایت دوستان

 11/4 41/1 115/1 -37/4 -76/1 -11/4 حمایت سایر

 

های ادراک آمده است، مولفه  7گونه که در جدول همان

تغییرات متغیر کل  17/1توانند حمایت اجتماعی همگی با هم می

کنند. باید گفت  بینیگردان را پیشگرایش به مصرف مواد روان

های حمایت سایر که از بین سه مولفۀ حمایت اجتماعی، مولفه

افراد مهم زندگی و حمایت خانواده به ترتیب با ضریب تاثیر 

بینی بیشتری برای گرایش به مصرف توان پیش -75/1و  -76/1

گردان نشان دادند؛ اما مولفۀ حمایت دوستان، توان مواد روان

این اساس مدل رگرسیونی معنادار است بینی نداشت. بر پیش

(115/1>P)  است و  51/4همچنین چون مقدار دوربین واتسون

فرضِ استقلال خطاها قرار دارد؛ بنابراین پیش 1/4تا  1/5بین 

   رعایت شده است.

 بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ ادراک حمایت 

اران گردان در پرستاجتماعی با گرایش به مصرف مواد روان

های پژوهش های شهر کرمانشاه انجام شد. نتایج یافتهبیمارستان

های مختلف ادراک نشان داد که رابطۀ معناداری بین مولفه

گردان در حمایت اجتماعی با گرایش به مصرف مواد روان

پرستاران وجود دارد. بدین معنا که هر چقدر فرد بیشتر )در 

( از حمایت خانواده، پژوهش حاضر منظور از فرد پرستار است

مند باشد، میزان گرایش و دوستان و سایر افراد مهم زندگی بهره

گردان کمتر است و بالعکس. نگرش او به مصرف مواد روان

هرچقدر حمایت خانواده، دوستان، افراد مهم دیگر زندگی فرد و 

به طورکلی حمایت اجتماعیِ فرد کمتر باشد، گرایش او به مصرف 

دان نیز بیشتر خواهد بود. این نتیجه، هماهنگ و گرمواد روان

است. باید گفت  (91، 93، 96، 1، 2)های همسو با نتایج پژوهش

هایی که در این رابطه انجام گرفته به بررسی رابطۀ اکثر پژوهش

گردان صنعتی و نیز عوامل حمایتی با موادی غیر از مواد روان

( در 5734) Javan Mard اند.ای غیر از پرستاران پرداختهجامعه

پژوهشی که به بررسی عوامل موثر بر گرایش به مصرف مواد 

مخدر صنعتی بین دانشجویان پسر دانشکدۀ علوم انسانی دانشگاه 

آزاد اسلامی شهر کرمان پرداخت، به این نتیجه رسید که بین 

گرایش به مصرف موادمخدر صنعتی به عنوان متغیر وابسته و 

و ارتباطات و معاشرات به عنوان متغیر اختلافات خانوادگی 

و  Cole  ،Logan. (91)مستقل، رابطۀ معناداری وجود دارد 

Walker (4155 ) افراد نیز در پژوهش خود نشان دادند که

طرد می خویش اطرافیاناز طرف مواد بیشتر  ۀسوءمصرف کنند

کنند و کیفیت خود دریافت می ۀحمایت اندکی از خانوادشوند، 

( در 4156و همکاران )  Shuang Wu. (56)دارند ایینی زندگی پ

و ارتباط آن با  نترنتیبه ا ادیاعت وعیشپژوهشی که به بررسی 

ی نیعوامل مرتبط با آن در نوجوانان  چ گریو د یاجتماع تیحما

پرداختند، بدین نتیجه دست یافتند که حمایت اجتماعی 

ز وابستگی شدید تواند مانع ا)خانواده، دوستان، اجتماع...( می

جوانان به اینترنت شود و حمایت اجتماعی موجب خواهد شد که 

گردان و مصرف الکل نوجوانان کمتر به سمت مصرف مواد روان

روی بیاورند. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که حمایت 

شود های روانی همچون افسردگی میاجتماعی، مانع از اختلال

(59). 

تایج پژوهش حاضر مخالف با نتایج قابل ذکر است که ن

یک  در بود، آنها  Fromme (4151)و  QuinnPatrick یافته های

 تازهکه  یدانش آموز ی نمونهبر روی  طولی یک ساله ی مطالعه

با هدف به سن قانونی برای خرید مشروبات الکلی رسیده بودند، 

ر دعوامل حمایتی و راهبردهای خود تنظیمی می تواند آیا اینکه 
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برابر آشامیدنی سنگین الکل و رابطه جنسی محافظت نشده به 

نه  به این نتیجه دست یافتند که ؟فرد کمک می کند یا خیر

عوامل حمایتی و نه راهبردهای خود تنظیمی هیچ کدام به 

آشامیدنی سنگین،  یپیش بین صورت شفاف و روشن توان

ده مشکلات مربوط به مصرف الکل، و رابطه جنسی محافظت نش

در واقع می توان گفت این نتیجه کاملا مخالف با نتیجه  .را ندارند

پژوهش حاضر است. البته می توان گفت که یکی از دلایل تضاد 

یافته های حاضر با چنین پژوهشی تفاوت سن آزمودنی ها در 

نمونه های مورد پژوهش باشد. و یکی دیگر از تفاوت های 

عوامل شناختی و  پژوهش فوق با پژوهش ما این است که

 .(55)راهبردهای خودتنظیمی را نیز مورد بررسی قرار داده است 

که فراهم کردن حمایت  در تبیین نتایج باید گفت که

بر سلامت روان  چشمگیریمستقیم  آثاراجتماعی به میزان کافی، 

 ترِحمایت اجتماعی با میزان پایین یطوری که سطوح بالادارد، به

بنابراین، زمانی که  .(51، 53)راه است روانی هم آسیب های

حمایت خانواده، دوستان و سایر افراد مهم زندگی، به جا و 

توانند از گرایش به مصرف متناسب باشد هر کدام به نوبۀ خود می

گردان جلوگیری کنند؛ بدین معنا که هرچقدر افراد مواد روان

مصرف حمایت اجتماعی اصولی بالاتری داشته باشند، گرایش به 

گردان بین آنها کمتر و بالعکس هر چقدر حمایت مواد روان

اجتماعی سازنده و مفید در افراد کمتر باشد، گرایش به مصرف 

 گردان بین آنها بیشتر است.مواد روان

ای از پژوهش حاضر مثل هر پژوهش دیگری مجموعه

که چون جامعۀ آماری ما از بین ها داشت؛ از جمله اینمحدودیت

ران بودند و پرستاری شغلی پر استرس و پرمشغله است، پرستا

بسیاری از پرستاران خواسته یا ناخواسته از همکاری امتناع می

کردند که همین موجب می شد، پژوهشگر وقت بیشتری برای 

که این نامه اختصاص دهد. با توجه به اینآوری پرسشجمع

انجام شد؛  های شهر کرمانشاهپژوهش بینِ پرستاران بیمارستان

بنابراین در تعمیم نتایج به کل پرستاران کشور باید جانب احتیاط 

 را رعایت کرد. 

شود که متغیرهای حاضر، در سایر مشاغل پیشنهاد می

توانند های کاری کمتری دارند و بهتر میحوزۀ سلامت که مشغله

در همکاری مشارکت کنند نیز انجام شود. همچنین پیشنهاد می

غیرهای پژوهش حاضر به همراه دیگر متغیرها، در شود که مت

پرستاران سایر نقاط کشور هم بررسی شود تا مشخص شود که 

پذیری نتایج چقدر به همدیگر شبیه هستند تا در میزان تعمیم

کمک کننده باشد. از جمله پیشنهادهای کاربردی این است که 

ان نیز مسئولین حوزۀ سلامت به این نکته توجه کنند که پرستار

های روحی و روانی ای از دغدغهمثل تمام مشاغل دیگر با مجموعه

اند و در صورتی که مرتبط با شغل، خانواده و فرزندان مواجهه

صلاح به این مهم، توجه کافی نداشته باشند، میمسئولین ذی

توان احتمالِ افزایش مخاطرات از جمله گرایش به مصرف مواد 

 شت.روان گردان را انتظار دا

 گیرینتیجه
توان های پژوهش حاضر میبنابراین با توجه به نتایج یافته

های گوناگون ادراک حمایت اجتماعی توان نتیجه گرفت که مولفه

گردان را دارند، به اینبینی گرایش به مصرف مواد روانپیش

که اگر میزان حمایت خانواده، دوستان و سایر افراد مهم صورت

عنوان پشتوانه و توانند بهه موقع باشد، میزندگی متناسب و ب

های خطرناک ها و دامای قوی، فرد را در برابر وسوسهتکیه

گردان محافظت کنند. در نتیجه توجه همچون مصرف مواد روان

به این نکته اساسی است که داشتن نیرویی حمایتی برای فرد او 

 را از مخاطرات احتمالی دور نگه خواهد داشت.

 اریسپاسگز
ارشد است. از همۀ نامۀ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان

های شهر کرمانشاه که ما را در انجام این پرستاران بیمارستان

 کنیم.پژوهش یاری رساندند، صمیمانه تشکر می
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