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Abstract 

Introduction: Due to the significant direct relationship between health sector and patients’ mental 

health, and the important role of nurses in this regard, the present study aimed at determining the 

moderating role of social support in predicting the tendency of nurses toward psychoactive 

substances and its relationship with cognitive variables. 

Methods: The current descriptive, correlational study was conducted on the nurses working in 

hospitals of Kermanshah, Iran in 2016. A sample of 341 nurses was selected using the multi-stage 

cluster sampling method. The data were collected using the perceived social support 

multidimensional scale developed by Simit et al., difficulties in emotion regulation scale (DERS) 

developed by Grats and Roemer, metacognitive beliefs introduced by Wales and Krtraygt, and 

psychoactive substance abuse questionnaire developed by Bahremand et al. The data were analyzed 

with SPSS version 22 using Pearson correlation test and regression analysis. 

Results: The results of the current study showed a significant relationship between the total score 

of social support, emotion dysregulation, meta-cognitive beliefs, and the tendency toward 

psychotropic substances in the nurses (P < 0.001). Also, the results of hierarchical regression 

analysis confirmed the predicting role of deviant variables of meta-cognitive and emotion 

dysregulation in the tendency of nurses toward psychotropic substances and the moderating role of 

social support in this regard. P <0.001 was considered as the level of significance. 

Conclusions: It seems that the cognitive variables can predict the tendency of nurses toward 

psychotropic substances through regression analysis test, and social support can play a moderating 

role in this regard. 
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مقدمه

ارتباط مستقیم با سلامت امروزه بخش بهداشت و درمان به دلیل 

توسعه پایدار در جوامع بشری به  یهاها یکی از مهمترین حوزهانسان

. تحقق این امر نیازمند درمانگران سالم، شاداب و با (1) دیآیشمار م

. حرفه پرستاری به سبب مواجهه روزمره با درد و رنج، (2)انگیزه است 

استرس  یاحوادث مرگ و میر و عواملی از این قبیل، به عنوان حرفه

کاری مختلف، مانندکار در  یها. وجود نوبت(9)ه شده است آور شناخت

سلامت روحی و روانی  تواندیاضافه کاری م یهافتیشیفت شب و ش

ران پرستاپرستاران را به مخاطره بیندازد و به دنبال آن موجب شود که 

مخاطره  یجهت کاستن از میزان فشارهای روحی خود به سمت رفتارها

ن ازجمله رفتارهای . گرایش به مصرف مواد روانگردا(4)آمیز روی آورند 

 چکیده

 یها دارد و پرستاران به عنوان عضو مهمانسان یبا سلامت روان یمیکه امروزه بخش بهداشت و درمان ارتباط مستق ییاز آنجا مقدمه:

 شیر پد یاجتماع تیکننده حما لینقش تعد نییپژوهش حاضر با هدف تع نیبنابرا کنند،یم فایراستا ا نیدر ا ییاز آن نقش بسزا

 ام شد.پرستاران انج نیدر ب یشناخت یرهایدر ارتباط با متغ دانبه مصرف مواد روانگر شیگرا ینیب

رمانشاه شهر ک یهامارستانیپرستاران ب هیپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار یهمبستگ -یفیتوص کپژوهشیمطالعه حاضر،  روش کار:

پژوهش شامل  یآنها انتخاب شد. ابزارها نینفر از ب 941تعداد  یاچند مرحله یاخوشه یریبود که به روش نمونه گ 1930در سال 

(، 2774گراتز و روئمر ) جانیه میتنظ یدشوار اسی(، مق1311و همکاران ) متیز یچند بعد یاجتماع تیادراک حما اسیمق

( 2714به مصرف مواد روانگردان بهره مند و همکاران ) شی( و پرسشنامه گرا2774) گتیولز و کرترا یفراشناخت یپرسشنامهباورها

و  هیتجز ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ یاهو توسط آزمون SPSS22شده با استفاده از نرم افزار  یجمع آور یهابود. داده

 شدند. لیتحل

و  انجیه یشناخت یمیبد تنظ ،یاجتماع تیحما ینمره کل نیب یدار یپژوهش نشان داد که رابطه معن یهاافتهی جینتا ها:یافته

 یسلسله مراتب ونیرگرس لیتحل جینتا نی(، و همچنP < 771/7به مصرف مواد روانگردان وجود داشت ) شیفراشناخت با گرا یباورها

 یناختش یمیفراشناخت و بد تنظ یباورها یمضروب نمرات انحراف ریمتغ یاز رو نگردانبه مصرف مواد روا شیگرا ینیب شیجهت پ زین

 (، معنادار بود.P < 771/7روابط در سطح ) نی. ادکردییرا تا یاجتماع تیحما یگر لینقش تعد جانیه

واد روانگردان به مصرف م شیگرا ینیب شیتوان پ ونیرگرس لیآزمون تحل قیاز طر یشناخت یرهایکه متغ رسدیبه نظر م گیری: نتیجه

 گر داشته باشد. لینقش تعد تواندیم یاجتماع تیحما نیب نیرا دارند و در ا

 پرستاران ،یشناخت یرهایمواد روانگردان، متغ ها:یدواژهکل
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پرخطر است، که اخیراً مورد توجه بسیاری از روانشناسان و روانپزشکان 

. تغییر الگوی مصرف مواد از مواد مخدر مانند (0)قرار گرفته است 

تریاک و مشتقات آن به مواد روانگردان مثل کوکائین، شیشه و الکل، 

معضلات آن را در جهان امروز دو چندان کرده است. امروزه میزان تولید 

مواد مخدر سنتی کاهش یافته است، در حالی که مواد روانگردان 

شود یبیشتر تولید و روانه بازار فروش م صنعتی ارزان قیمت روز به روز

پیشین حاکی از آن است که در بین عوامل  یهاپژوهش جی. نتا(1)

تعیین کننده گرایش به مصرف مواد مخدر و روانگردان ها، متغیرهای 

. تنظیم شناختی (17-0)برخوردارند  یاژهیروانشناختی از اهمیت و

هیجان به عنوان یک متغیر روانشناختی مورد توجه بسیاری از 

ها نشان . برخی از پژوهش(19-11)پژوهشگران قرار گرفته است 

 یهاکه تنظیم هیجان با موفقیت یا عدم موفقیت در حوزه دهدیم

 یرهای. تنظیم هیجان از مهمترین متغ(14)مختلف زندگی مرتبط است 

. از (10-10)شناختی مؤثر بر سطح سلامت روان شناخته شده است 

گر بد تنظیمی هیجانی در گرایش به مصرف مواد روانگردان سویی دی

. (27-11)مثل مت آمفتامین، الکل و نیز ارتکاب به خشونت نقش دارد 

( که به بررسی نقش عملکرد 1934در پژوهش نجفی و همکاران )

ظیم تن یهاهیجانی و گرایش به سوء مصرف مواد با توجه به نقش مؤلفه

انی و هیجان خواهی پرداختند به این نتیجه دست هیجان، تحمل پریش

یافتند که نقض در هرکدام از عملکردهای هیجانی و نیز مشکل در 

. نتایج (19)تنظیم هیجان با گرایش به سوءمصرف مواد در ارتباط است 

( نیز نشان دادکه افرادی که 2719)Johun& Mitchell ی هاافتهی

 کنندیموادی از قبیل سیگار، شیشه، کانابیس، کوکائین، الکل مصرف م

. متغیر شناختی (21)و احساسات خود مشکل دارند  هاجانیدر تنظیم ه

 دیگری که با گرایش به مصرف مواد روانگردان نقش دارد فراشناخت

اخت یک مفهوم چند وجهی شامل دانش . فراشن(29, 22)است 

)باورها(، فرآیند و راهبردهایی است که شناخت را کنترل و یا ارزیابی 

ی سوق دهنده به شناختی رفتارها یهادگاهی. بر اساس د(24)کنند یم

. (20)افراد قرار دارند  یهاسوی مصرف مواد تحت تأثیر باورها و نگرش

از دیدگاه فراشناختی سوء استفاده از مواد، تغییرات سریع معناداری در 

آورد یاساسی مانند احساسات، افکار یا خاطرات به وجود م یهاجنبه

. نتایج مطالعات پیشین حاکی از آن است که بین حوادث شناختی (21)

ناخوشایند و مصرف مواد رابطه مثبت و معناداری وجود دارد ولی بین 

اهی ضعیف و گ استفاده از مواد با حالات شناختی خوشایند رابطه بسیار

( در 2711و همکاران ) Caselli. (21-21)شود یمنفی دیده م

پژوهشی که به بررسی نقش باورهای فراشناخت در مصرف الکل اشاره 

کردند، دریافتند که افرادی که باورهای فراشناختی مختلی دارند 

. حمایت اجتماعی جزو (22)بیشترین میزان سوء مصرف الکل را دارند 

در گرایش به سوء مصرف مواد  تواندیآن دسته از متغیرهایی است که م

اجتماعی به عنوان  تی. حما(91-23)نقش تعدیل کننده داشته باشد 

والدین، دوستان و دیگر افراد مهم تعریف شده  یهاتیها و حماکمک

فرد آنها را با توجه به شرایط اجتماعی و فردی خود درک  است که

حاکی بر آن است که فراهم کردن حمایت  جی. نتا(92) دینمایم

اجتماعی به میزان کافی، اثرات مستقیم قابل توجهی بر روی سلامت 

 رتنییروان دارد، به طوری که سطوح بالا حمایت اجتماعی با میزان پا

تماعی از طریق نقش . حمایت اج(94, 99)روانی همراه است  یهابیآس

، میان عوامل مشکل زا زندگی و بروز مشکلات جسمیروانی و یاواسطه

همچنین تقویت شناخت افراد باعث کاهش مشکل و بهبود کیفیت 

. مطالعات پیشینحاکی از آن است که مصرف (91)شود یزندگی م

کنندگان مواد به صورت کلی از حمایت اجتماعی کمتری نسبت به افراد 

و  Hershberger. (90-90)غیر مصرف کننده برخوردارهستند 

( در پژوهشی که به بررسی نقش حمایت اجتماعی در 2711همکاران )

 یهاج نشان داد که راهاستفاده نوجوانان بزهکار از سیگار پرداختند، نتای

مختلف از حمایت اجتماعی، مانند حمایت پدر و مادر، همکار، و نیز 

اثرات منفیرفتارهای بزهکارانه نوجوانان، به  تواندیحمایت معلمان م

( 2711و همکاران ) Shang. (90)ویژه استفاده از سیگار را کاهش دهد 

نیز در پژوهشی که به بررسی شیوع اعتیاد به اینترنت و ارتباط آن با 

حمایت اجتماعی و دیگر عوامل مرتبط با آن در نوجوانان چینی 

)خانواده،  یپرداختند، بدین نتیجه دست یافتند که حمایت اجتماع

ترنت ینمانع از وابستگی شدید نوجوانان به ا تواندیدوستان، اجتماع( م

شود و نیز حمایت اجتماعی موجب خواهد شد که نوجوانان کمتر به 

. باتوجه (91)سمت مصرف مواد روانگردان و مصرف الکل روی بیاورند 

و نقش  هستند هامارستانیپرستاران بزرگترین گروه کاری در ب به اینکه

ن به بنابرای کنندیحیاتی در سیستم مراقبتی درمانی کشورها ایفا م

عنوان یکی از مهمترین اعضای تیم بهداشتی نقش بسیار مهمی در 

از مبارزه و پیشگیری  یکردهایاز آنجایی که رو. سلامت جامعه دارند

پیشین در بین پرسنل و کادر درمانی بیمارستان  یهادر دهه اعتیاد

و نقش عوامل شناختی و بررسی ابعاد  هاکمتر مورد توجه بوده است

ین در ا مختلف آنها در شکل گیری اعتیاد )به مواد روانگردان صنعتی(

مبهم مانده و نیز از آنجایی که به نقش متغیرهای تعدیل کننده  هاگروه

افراد به سوء مصرف این همچون ادراک حمایت اجتماعی در گرایش 

کمتر توجه شده، مخصوصاً در بین کادر پرستاری، مواد روانگردان 

بنابراین پژوهش حاضر با هدف نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی در 

ف مواد روانگردان در ارتباط بامتغیرهای پیش بینی گرایش به مصر

 شناختی در پرستاران شهر کرمانشاه انجام شد.

 روش کار

 یها. طرحهمبستگی بود -پژوهش توصیفیمطالعه حاضر، یک

علی که در آنها به دنبال کشف  یهاهمبستگی برخلاف پژوهش

مختلف هستند، به بررسی رابطه  یهادهیعلت و معلولی بین پدرابطه

همبستگی از روی  یها، لذا در طرحپردازندیبین متغیرهای مختلف م

. ودشیمتغیر دیگری پی برده م یهایژگییک متغیر به و یهایژگیو

شهر  یهامارستانیجامعه آماری پژوهش شامل کلیه پرستاران ب

ان پزشکی نفر بر اساس آمار مرکز کل آموزش و درم 1110کرمانشاه )

 یریگمشغول به کار بودند. روش نمونه 1930کرمانشاه( که در سال 

بود، که با استناد به جدول مورگان  یاخوشه یریگپژوهش از نوع نمونه

نفر به عنوان نمونه انتخاب شوند، اما  231 یستیبایو فرمول کوکران م

ر تبا توجه به امکان ریزش و نیز نزدیک بودن جهت تعمیم هرچه بیش

نفر انتخاب شد. بدین منظور ابتدا  907حجم نمونه به جامعه تعداد 

بیمارستان به  4شهر کرمانشاه تهیه، سپس  یهامارستانیلیستی از ب

صورت تصادفی انتخاب گردید و پس از هماهنگی با ادراه کل آموزش و 

مراجعه شد. پس از انتخاب پرستاران  هامارستانیدرمان پزشکی به ب

 یهاو توضیح مختصر و جلب مشارکت پرستاران، پرسشنامهمورد نظر 

-پژوهش در اختیار آنها قرار گرفت که شامل موارد زیر بود: الف
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پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان: برای سنجش دشواری تنظیم 

 Grits & Roemerهیجان از مقیاس معرفی شده توسط 

خرده  1گویه و  91پرسشنامه شامل  نیا .(93)( استفاده شد 2002)

این پرسشنامه شامل، عدم پذیرش  یهااسی. خرده مقباشدیمقیاس م

هیجانی، دشواری دست زدن به رفتار هدفمند، دشواری  یهاپاسخ

کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجان، دسترسی محدود به راهبردهای 

مه در این پرسشنا یتنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجان است. نمرده

همیشه(  باًیتقر) 0هرگز( تا  باًی)تقر 1از  یادرجه 0به صورت لیکرت 

از قبیل )احساساتم برای من شفاف  ییهااست. پرسشنامه حاضر سؤال

 ی، تمرکز کردن برایم مشکل است، وقتشومیآشفته م یهستند، وقت

. جدسنیو غیره( را م رمیگی، تحت فشار هیجانتم قرار مشومیآشفته م

به  و برای هر خرده مقیاس باشدیم 39/7درونی کلی برابر با  ییایپا

باشد یم 14/7و  11/7، 17/7، 11/7، 13/7، 10/7ترتیب بیان شده، 

. پایایی درونی این مقیاس که توسط علوی در ایران انجام شده (93)

. به صورت کلی هرچه (47)گزارش شده است  11/7همسانی درونی کل 

. (47)ه تنظیم هیجان پایین خواهد بود نمره فرد بالاتر باشد نشان دهند

( نیز پایایی پرسشنامه بررسی و 1930در پژوهش کرمی و همکاران )

(. در پژوهش حاضر نیز 11گزارش شده است ) 10/7آلفای کرونباخ آن 

 گزارش شد. 31/7پرسشنامه بررسی و آلفای کرونباخ آن پایایی 

پرسشنامه باورهای فراشناخت: فرم کوتاه پرسشنامه فراشناخت به -ب

 Wells & Cert Wright منظور سنجش باورهای فراشناختی توسط

Hatton  (2774 ساخته شده است )(41) ماده  97. این پرسشنامه

نیستم  موافق = 1) یانهیها به صورت چهار گزدارد و هر آزمودنی به ماده

خیلی زیاد موافقم( پاسخ می دهدو پنج مؤلفه اعتماد شناختی،  = 4تا 

باورهای مثبت در موردنگرانی، خودآگاهی شناختی، باورهایی منفی در 

مورد کنترل ناپذیری افکار و خطر و باورهایی در مورد نیاز به کنترل 

رم ااز قبیل )در مورد افک ییهاافکار رامی سنجد. این پرسشنامه سؤال

ماد ام اعت، به حافظهشومی، بیش از حد نگران مکنمیخیلی زیاد فکر م

. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه و سنجدیندارم و غیره( را م

 09/7ضریب اعتبار بازآزمایی  39/7تا  02/7آن دردامنه ای از  یهامؤلفه

پرسشنامهرابرای  نی( ا1910) نزادهیری. ش(41)گزارش شده است 

است، ضریب آلفای کرونباخ  جمعیتایرانی ترجمهوآمادهنموده

و برای خردهمقیاسهای کنترلناپذیری،  31/7کلمقیاسدر نمونه ایرانی 

شناختی، اعتمادشناختی و نیازبهکنترل  یباورهای مثبت، آگاه

است  گزارش شده 10/7و  11/7، 11/7، 17/7، 01/7افکاربهترتیب 

( آلفای کرونباخ پرسشنامه 1939. در پژوهش قدیمی و همکاران )(42)

. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه (0)گزارش شده است  00/7

 به دست آمد. 13/7بررسی و آلفای کرونباخ آن 

مقیاس ادراک حمایت اجتماعی چند بعدی: این مقیاس توسط -ج

Zimet ( ساخته شد1331و همکاران ) گویه  12ه است و دارای

که سه بعد حمایت خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم را  باشدیم

دهنده . پاسخباشدیگویه م 4. هر بعد این مقیاس دارای (49) سنجدیم

کاملاً مخالف و  = 1لیکرت ) یادرجه 0مقیاس به هر گویه آن بر روی 

از قبیل  ییها. این پرسشنامه سؤالدهدی= کاملاً موافق( پاسخ م 0

 ندکوشیبه من کمک کنند، دوستانم م کنندیام واقعاً تلاش م)خانواده

که مرا یاری دهند، در زندگی من شخص خاصی وجود دارد که به 

. ضریب آلفای کرونباخ سنجدیو غیره( را م کندیاحساسات من توجه م

شخص  یهااسیو همکاران برای زیر مق Zimetاین مقیاس در مطالعه 

 10/7و  10/7، 31/7مهم دیگر، خانواده و دوستان به ترتیب برابر با 

(، ضریب آلفای کرونباخ آن 2774) Edwardsبوده است. در پژوهش 

گزارش  11/7دیگر افراد مهم و  37/7، دوستان 11/7برای بعد خانواده 

وهش حاضرنیز پایایی پرسشنامه بررسی و آلفای . در پژ(44)شده است 

پرسشنامه گرایش به مصرف مواد  -گزارش شد. د 09/7کرونباخ آن 

ارزیابی نگرش به سوء مصرف مواد روانگردان بهرمند  یگردان: براروان

سؤال است و هر  90( پرسشنامه حاضر را که شامل 2714و همکاران )

مادگی به عمل، آینده شناسی بعد )شناختی، احساسی، آ 0سؤال شامل 

های این  هی. گو(40)، طراحی کردند باشدیو اقدامات دولتی( م

 شودینمره گذاری م یانهیگز 0نامه به صورت لیکرت پرسش

)کاملاموافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم وکاملا مخالفم(. این 

در آینده مصرف مواد  کنمیاز قبیل )فکر م ییهاپرسشنامه سؤال

گردان در آینده کمتر گردان افزایش یابد، فروشندگان مواد روانروان

گردان به عنوان خواهند شد، دولت باید با مصرف کنندگان مواد روان

. پایاییکلی پرسشنامه از طریق سنجدیبیمار برخورد کند و غیره( را م

( در 1934) یی. آقا(40)گزارش شده است  01/7ضریب آلفای کرونباخ 

 یهایژگیپایان نامه کارشناسی ارشد خود با عنوان رابطه بین و

حل مسأله با گرایش به سوء مصرف مواد  یهاشخصیتی و سبک

روانگردان در دانش آموزان، پایایی این پرسشنامهرااز طریق آلفای 

. در پژوهش حاضرنیز پایایی (41)گزارشکرده است  13/7کرونباخ 

بدست آمد. برای رعایت  11/7پرسشنامه بررسی و آلفای کرونباخ آن 

صول اخلاق پژوهشی و رعایت حقوق آزمودنی از آنان خواسته شد تا ا

ل ذکر ها شرکت نکنند. قابدر صورتی مایل نیستند در تکمیل پرسشنامه

سابقه  -1ورود برای شرکت در پژوهش شامل:  یهااست که ملاک

عدم مشکلات جسمی شدید تآثیرگذار  -2حداقل دو سال کار پرستاری 

ایت کامل جهت شرکت در پژوهش، بود. رض -9بر نتیجه پژوهش 

 -2سابقه کمتر از دو سال  -1خروج از پژوهش نیز شامل:  یهاملاک

عدم راضی بودن برای شرکت در  -9دارا بودن مشکل شدید جسمانی و 

ها محرمانه و . همچنین توضیح دادهشد که پرسشنامهشدیپژوهش م

یا سازمانی قرار بدون نام بوده و پاسخ آنها در اختیار هیچ ارگان 

 جمع یهادادهو نتایج آن فقط برای یک کار پژوهشی است.  ردیگینم

 یهاو با استفاده از آزمون SPSS22آوری شده با استفاده از نرم افزار 

( به شیوه Linearضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون خطی )

( و Stepwise(، تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی )Enterهمزمان )

یه و تجز( هااسیتحلیل همبستگی کانونی )به منظور بررسی خرده مق

 تحلیل شدند.

 ه هاتیاف

 04نفر زن ) 114نفر(، 941مورد بررسی ) یهایاز تعداد کل آزمودن

درصد( بودند، بر این اساس میانگین کل  41نفر مرد ) 100درصد( و 

بود. از  39/0با انحراف استاندارد  02/94سنی نمونه مورد بررسی 

آنجایی که هریک از متغیرهای پژوهش دارای چندین خرده مقیاس 

هستند و آوردن اطلاعات مربوط به هرکدام فضای زیادی را در متن 

، بنابراین فقط نمره کلی مربوط به هر دهندیمقاله به خود اختصاص م

متغیر ارائه شده است.
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 و انحراف استانداردمتغیرهای حمایت اجتماعی، فراشناخت، بد تنظیمی هیجانو گرایش به مصرف مواد روانگردان نیانگیم :1دول ج

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل پژوهش یرهایمتغ

 91/14 00/01 01 27 حمایت اجتماعی

 01/1 03/19 11 43 فراشناخت

 42/93 12/13 103 01 بد تنظیمی هیجان

 07/99 91/11 141 00 گرایش به مصرف مواد روانگردان

 

 فراشناخت با گرایش به مصرف مواد روانگردان نمره کلی ضریب همبستگی بین حمایت اجتماعی، بد تنظیمیهیجان، :2جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی متغیرها

 771/7 -02/7 حمایت اجتماعی

 771/7 00/7 بد تنظیمی هیجان

 771/7 10/7 فراشناخت

 

 نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش بینی گرایش به مصرف مواد روانگردان بر اساس متغیرهای بد تنظیمی هیجان و فراشناخت :3جدول 

 

نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبیبرای بررسی پیش بینی گرایش به مصرف مواد روانگردان از روی متغیر مضروب نمرات انحرافی باورهای  :2جدول 

 فراشناخت با نقش تعدیل گر حمایت اجتماعی

 سطح معناداری B β متغییر پیش بین

    گام اول

 771/7 11/7 32/1 فراشناخت یباورها

 R ،49/7  =R2 ،171/20  =F ،771/7 > P=  11/7 خلاصه نتایج

    گام دوم

 771/7 41/7 90/1 باورهای فراشناخت

نمرات ×  متغیر مضروب )نمرات انحرافی باورهای فراشناخت

 انحرافی حمایت اجتماعی(
71/7- 97/7- 771/7 

 R ،41/7  =R2 ،10/101  =F ،771/7 > P=  13/7 خلاصه نتایج

 

که بین حمایت اجتماعی و گرایش به مصرف  دهدینشان م 2جدول نتایج 

، بین بد تنظیمی )شناختی( -02/7مواد روانگردان ضریب همبستگی 

و  00/7هیجان و گرایش به مصرف مواد روانگردان ضریب همبستگی 

بالاخره بین فراشناخت و گرایش به مصرف مواد روانگردان ضریب 

( معنادار P < 771/7وجود دارد که همگی در سطح )-10/7همبستگی 

 هستند.

آمده است متغیرهای شناختی )بد تنظیمی هیجان  9جدول همانگونه که در 

تغییرات گرایش به مصرف مواد  40/7 توانندیو فراشناخت( هردو با هم م

روانگردان را پیش بینی کنند. بر این اساس مدل رگرسیونی معنادار است 

(771/7 > Pقابل ذکر .) 02/7 یراست که نمره کل فراشناخت با ضریب تأث 

 توان پیش بینی بیشتری برای گرایش به مصرف مواد روانگردان دارد.

که در گام اول که متغیر باورهای فراشناخت  دهدینشان م 4جدول نتایج 

 49/7 تواندیای فراشناخت به تنهایی م، باورهشودیوارد معادله رگرسیونی م

گرایش به مواد روانگردان را پیش بینی کند. اما در گام دوم که متغیر 

. یابدیافزایش م 41/7، نقش پیش بینی کنندگی به شودیمضروب وارد م

در این مرحله نیز باورهای فراشناخت توان پیش بینی گرایش به مصرف 

کاهش  41/7به  11/7از  یریزان ضریب تأثمواد روانگردان را دارند، اما م

 است که در سطح-97/7برای متغیر مضروب  یر. میزان ضریب تأثیابدیم

(771/7 > P) است و این یعنی اینکه متغیر مضروب در ورای متغیر  معنادار

باورهای فراشناخت توان پیش بینی گرایش به مواد روانگردان را دارد. 

گفت که در رابطه بین باورهای فراشناخت و گرایش به  توانیم ینبنابرا

 بررسی یمصرف مواد روانگردان حمایت اجتماعی نقش تعدیل گر دارد. برا

حمایت اجتماعی در رابطه بین متغیرمضروب نمره  ینقش تعدیل گر

انحرافی بد تنظیمی شناختی هیجان با گرایش به مصرف مواد روانگردان نیز 

دول جسله مراتبی استفاده شده است که نتایج آن در از تحلیل رگرسیون سل

 آمده است. 0

 

 سطح معنی داری B β T متغیر پیش بین

 گرایش به مواد روانگردان

 771/7 21/9 11/7 10/7 بد تنظیمی )شناختی( هیجان

 771/7 93/3 02/7 00/1 فراشناخت

 R ،40/7  =R2 ،31/24  =F ،771/7 > P=  10/7 خلاصه مدل



 و همکاران حاتمیان 

0 

 

نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی برای بررسی پیش بینی گرایش به مصرف مواد روانگردان از روی متغیر مضروب نمرات انحرافی بد  :5جدول 

 با نقش تعدیل گر حمایت اجتماعی تنظیمی شناختی هیجان

 سطح معناداری *B** β متغیر پیش بین

    گام اول

 771/7 00/7 40/7 بد تنظیمی شناختی هیجان

 R*** ،97/7  =R2 ،****07/141  =F ،771/7 > P=  00/7 خلاصه نتایج

    گام دوم

 771/7 47/7 94/7 بد تنظیمی شناختی هیجان

نمرات انحرافی حمایت × انحرافی بد تنظیمی هیجانمتغیر مضروب )نمرات 

 اجتماعی(
71/7- 21/7- 771/7 

 R ،99/7  =R2 ،22/139  =F ،771/7 > P=  00/7 خلاصه نتایج

 = *beta (Standardized Coefficients) = ** ،Unstandardized Coefficients = *** ،multi correlations = **** ،R Square 

 

که در گام اول که متغیر بد تنظیمی  دهدینشان م 0جدول نتایج 

، بد تنظیمی شناختی شودیشناختی هیجان وارد معادله رگرسیونی م

گرایش به مواد روانگردان را پیش بینی  97/7 تواندیهیجان به تنهایی م

، مقدار پیش بینی شودیه متغیر مضروب وارد مکند. اما در گام دوم ک

. در این مرحله نیز بد تنظیمی شناختی هیجان یابدیافزایش م 99/7به 

توان پیش بینی گرایش به مصرف مواد روانگردان را دارند، اما میزان 

برای  یر. میزان ضریب تأثیابدیکاهش م 47/7به  00/7از  یرضریب تأث

است و  معنادار (P < 771/7)در سطح است که -21/7متغیر مضروب 

این یعنی اینکه متغیر مضروب در ورای متغیر بد تنظیمی شناختی 

 ینهیجان توان پیش بینی گرایش به مواد روانگردان را دارد. بنابرا

گفت که در رابطه بین بد تنظیمی شناختی هیجان و گرایش  توانیم

 به مصرف مواد روانگردان حمایت اجتماعی نقش تعدیل گر دارد.

 بحث

پژوهش حاضر با هدف نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی در پیش 

بینی گرایش به مصرف مواد روانگردان در ارتباط با متغیرهای شناختی 

اه انجام شد. نتایج بدست آمده نشان داد در بین پرستاران شهر کرمانش

که متغیرهای شناختی )باورهای فراشناخت و بد تنظیمی شناختی 

هیجان( توان پیش بینی گرایش به مصرف مواد روانگردان را دارند. این 

فراشناختی همچون تضاد شناختی و  یهایعنی اینکه هر چقدر مؤلفه

یشتر مواد روانگردان نیز بکنترل ناپذیری بیشتر باشد گرایش به مصرف 

فراشناختی مثل خودآگاهی رابطه معکوسی  یهااما برخی دیگر از مؤلفه

با گرایش به مصرف مواد روانگردان دارند. همچنین نتایج حاضر نشان 

بد تنظیمی  یهاداد که رابطه مثبت و معناداری بین تمام مؤلفه

نترل تکانه، شناختی هیجان همچون؛ عدم وضوح هیجانی، دشواری در ک

دشواری در کنترل رفتار هدفمند، فقدان آگاهی هیجانی و غیره با 

 یاگرایش به مصرف مواد روانگردان وجود دارد. این نتیجه به گونه

. در تبیین نتایج باید گفت است (29-11) یهاهمخوان با نتایج پژوهش

شناختی رفتارهای سوق دهنده به سوی مصرف  هاییدگاهکه بر اساس د

. مصرف (20)افراد قرار دارند  یهاباورها و نگرش یرمواد تحت تأث

یا غیر  یماًروانگردان ها ممکن است رویدادهای شناختی را مستق

د ران معتقدند که بقرار دهند، برای مثال پژوهشگ یرمستقیم تحت تأث

تنظیمی شناختی هیجان در گرایش به مصرف مواد روانگردان مثل مت 

. در واقع منظور (40)آمفتامین، الکل و نیز ارتکاب به خشونت نقش دارد 

اتوانی ز ناین است که سطح پایین تنظیم شناختی هیجانی که ناشی ا

و مدیریت آنهاست، در شروع و ادامه مصرف  هایجاندر مقابله مؤثر با ه

( در 2710و همکاران ) Wend landاین دسته از مواد نقش دارد. 

پژوهشی که به بررسی نقش عوامل روانشناختی در ارتباط با بدرفتاری 

ن یبزرگسالان با کودکان و نوجوانان در اثر مصرف مواد پرداختند، به ا

نتیجه دست یافتند که بزرگسالان مصرف کننده مواد بدرفتاری بیشتری 

رفتارهای نامناسب  توانندیبا کودکان و نوجوانان دارند و آنها کمتر م

خودشان را در روابط میان فردی کنترل کنند و نیز در تنظیم هیجانات 

مختلف مشکل دارند  هاییتو استفاده از راهبردهای شناختی در موقع

( که به بررسی 1939. در پژوهش قدیمی، کرمی و یزدانبخش )(41)

طرحواره های ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی با استعداد  ٔ  رابطه

د در بین دانش آموزان دوره متوسطه شهر کرمانشاه پرداختند، اعتیا

نتایج نشان داد که باورهای فراشناخت منفی و طرح واره های ناسازگار 

( 1934) یرازی. جانفزا و ش(0)توان پیش بینی استعداد اعتیاد را دارند 

نیز در پژوهشی که به بررسی نقش پیش بینی کننده دشواری تنظیم 

هیجان و خودکنترلی با استعداد به اعتیاد پرداختند، به این نتیجه دست 

یافتند که بین دشواری دست زدن به رفتار هدفمند، دشواری کنترل 

ه، فقدان آگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی با استعداد به تکان

اعتیاد رابطه مثبت وجود دارد، اما بین خودکنترلی با استعداد به اعتیاد 

 .(43)رابطه منفی وجود دارد 

متغیر حمایت اجتماعی همچنین نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که 

توان نقش تعدیل کنندگی بین متغیرهای شناختی )فراشناخت و بد 

تنظیمی شناختی هیجان( با گرایش به مصرف مواد روانگردان را دارد. 

بدین معنی که هر چقدر یک شخصی از حمایت اجتماعی همچون 

ه مؤلفحمایت خانواده، دوستان و سایر افراد مهم زندگی بهره مند باشد

ای فراشناختی همچون تضاد شناختی و کنترل ناپذیری در او کمتر ه

، مثل هایییمیدر جهت مقابله شناختی با بد تنظ ییو نیز راهبردها

دشواری در کنترل تکانه، دشواری در کنترل رفتار هدفمند، فقدان 

و به تبع آن احتمال روی آوردن  شودیآگاهی هیجانی و غیره بیشتر م

خاطره آمیز همچون مصرف مواد مختلف صنعتی و او به رفتارهای م

سنتی کمتر است، و برعکس زمانی که ابعاد حمایت اجتماعی در یک 

شخصی کم باشد این احتمال وجود دارد که از میزان کنترل او بر 

راهبردهای شناختی کاسته شود و موجبات رفتارهای مخاطره آمیز، 

هم نماید. در واقع این همچون گرایش به مصرف مواد روانگردان را فرا
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 (99-23)تا حدودی قابل مقایسه با نتایج مطالعه مشابه  تواندینتیجه م

( به این نتیجه دست یافتند 2711و همکاران ) Linباشد. در مطالعه 

ت ی بهتر معتادان همبستگی مثبکه بین حمایت خانواده و کیفیت زندگ

بر سوء مصرف همزمان  اییشگیرانهوجود دارد و حمایت خانواده اثرات پ

. همچنین جوانمرد (07)در درمانجویان تحت درمان با متادون دارد 

بر گرایش به مصرف مؤثر ( در پژوهشی که به بررسی عوامل 1934)

مواد مخدر صنعتی در بین دانشجویان پسر دانشکده علوم انسانی 

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

عنوان متغیر وابسته و اختلافات  گرایش به مصرف مواد مخدر صنعتی به

خانوادگی و ارتباطات و معاشرات به عنوان متغییر مستقل رابطه 

پژوهشی دیگر نشان داد که مصرف  یج. نتا(01)معناداری وجود دارد 

دارای پیامدهای نامطلوب فراوانی است. که مواد در میان پرستاران 

منفی بر رویکارکردهای ذهنی و ارتباطی آنها با دیگران  یرتأث تواندیم

. همچنین نتایج حاکی از آن است که پرستارانی (02)بر جای بگذارد 

که از حمایت کلی خانواده و همکاران در محیط کاری برخوردار نیستند 

 .(09)اند بیشتر در معرض خطر سوءمصرف الکل

 هایتپژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری دارای یک سری از محدود

بود، از جمله اینکه چون جامعه آماری ما پرستاران بود و پرستاری یک 

شغل پر استرس و پر مشغله است بسیاری از پرستاران خواسته یا 

که  شدیکه همین موجب م کردندیناخواسته از همکاری امتناع م

پژوهشگر وقت بیشتری را برای جمع آوری پرسشنامه اختصاص دهد. 

هر ش هاییمارستانپژوهش در بین پرستاران ب با توجه به اینکه این

کرمانشاه انجام شد، در تعمیم نتایج به کل پرستاران کشور باید جانب 

که متغیرهای حاضر، در سایر  شودیاحتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد م

که  شودیمشاغل حوزه سلامت نیز انجام شود. همچنین پیشنهاد م

ر در قالب طرح آزمایشی نیز متغیرهای موجود در طرح پژوهشی حاض

 پژوهش هاییافتهتوسط پژوهشگران به کار گرفته شود. با توجه با 

گفت که متغیرهای مشکلات تنظیم هیجان، باورهای  توانیم

فراشناخت و حمایت اجتماعی در گرایش و یا عدم گرایش به مصرف 

مواد روانگردان نقش مهم و پر رنگی دارند، بنابراین درمانگران و 

متخصصین حوزه سلامت روان نباید از این موضوع غافل شوند. از 

ه که ب شودیاند پیشنهاد مآنجایی که جامعه مورد هدف پرستاران بوده

نقش عوامل حیاتی مثل حمایت خانواده و دوستان مهم در این گروه 

توجه شود. از جمله پیشنهادات کاربردی این است که مسئولین حوزه 

ه توجه کنند که پرستاران نیز مانند تمامی مشاغل سلامت به این نکت

روحی و روانی مرتبط با شغل، خانواده  یهادیگر با یک سری از دغدغه

اند که در صورت عدم توجه کافی مسئولین ذیلصلاح و فرزندان مواجهه

به این مهم احتمال افزایش مخاطرات از جمله گرایش به مصرف مواد 

ار داشت. از جمله نقات قوت این پژوهش که انتظ توانیروانگردان را م

به وضوح استنباط نمود، این است که به این  توانیآن م هاییافتهاز 

مهم پرداخته که وارد کردن حمایت اجتماعی به عنوان یک متغیر مهم 

منفی بازی  هاییجانو کمک کننده نقش بسزایی را در مهار افکار و ه

، بنابراین با گرددیمنفی در افراد م یهاو مانع از بروز واکنش کندیم

آموزش و تقویت این دیدگاه که حمایت اجتماعی نقش پر رنگی در 

از آن در جهت مثبت سلامت افراد درگیر در  توانیسلامت افکار دارد م

 پراسترس مخصوصاً کادر پرستاری بهره برد. یهاحرفه

 نتیجه گیری

توجه به این نکته بسیار حائز اهمیت است که فراهم آوردن حمایت  یتاًنها

اجتماعی به میزان کافی و مفید، اثرات مستقیم قابل توجهی بر روی سلامت 

 تریینروان دارد، به طوری که سطوح بالا حمایت اجتماعی با میزان پا

 تواندیروانی همراه است. حمایت اجتماعی معقول و منطقی م هاییبآس

شناختی و ذهنی منفی را کاهش دهد و موجب  یهاش بسیاری از مؤلفهنق

حفاظت فرد در برابر عوامل مخاطره آمیز همچون گیر افتادن در دامن اعتیاد 

لازم و ضروری به پرستاران جهت به  یهاشود. بنابراین توسعه آموزش

رابر ر بآنها را د تواندیکارگیری راهبردهایی در مقابل عوامل وسوسه انگیز، م

هر گونه تهدید احتمالی که بخواهد نگرش آنها را به سمت رفتارهای پرخطر 

 قرار دهد، محافظت نماید. یرتحت تأث

 سپاسگزاری

-34این مقاله برگرفته از پایانامه کارشناسی ارشد با شماره کد تاییدی 

که توسط دفتر  باشدیگروه روانشناسی دانشگاه رازی م 92-24-772

ستاد مبارزه با مواد مخدر استان کرمانشاه حمایت  ریاست جمهوری

مالی شده است. از تمامی پرستاران شهر کرمانشاه که ما را در انجام این 

 .کنیمیپژوهش یاری رساندن صمیمانه تشکر م
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