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Abstract 
Background and Aim: High self-efficacy and perceived social support make soldiers immune to addiction and 

lead to more conformity in military fields. This study aimed to investigate the relationship between self-efficacy 

and perceived social support with addiction tendency among soldiers in Ardabil city.  
Methods: The method of study was a descriptive and correlational. The population of this study comprised all 

Ardebil Soldiers in 2015. Using stratified random sampling, 168 samples were selected and finally 150 soldiers’ 

questionnaires were analyzed. The self-efficacy questionnaire, Perceived Social Support and Addiction Tendency 

questionnaire were used for data collection. Data were analyzed by using Pearson’s correlation coefficient and 

regression analysis. 

Results: The current findings demonstrated a significant negative correlation between self-efficacy and perceived 

social support with the addiction tendency among soldiers in Ardabil city (p<0.01). Also, regression analysis 

revealed that 45% of the variance of addiction tendency can be explained by self-efficacy and perceived social 

support. 

Conclusion: It is suggested to present more social support to soldiers, and to increase the efficacy of soldiers, 

some programs should be considered. Proper application of these results could lead to prevention of addiction 

among soldiers.  
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در سربازان خدمت  اعتیادبه  آمادگيخودکارآمدی و حمایت اجتماعي ادراک شده با  بررسي رابطه
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 دهکیچ

شود و انطباق برخورداری سربازان از خودکارآمدی بالا و حمایت اجتماعی ادراک شده، باعث ایمنی آنها در برابر اعتیاد می ف:هدزمینه و 
رابطه خود کارآمدی و حمایت اجتماعی ادراک  حاضر باهدف، بررسیپژوهش بنابراین های نظامی به دنبال خواهد داشت. بیشتری را در محیط

 .سربازان خدمت وظیفه شهر اردبیل، بود در دبه اعتیا آمادگیشده با 

 1394سربازان خدمت وظیفه شهر اردبیل در سال  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود و جامعه آماری پژوهش را کلیه ها:روش
نه انتخاب شدند که درنهایت عنوان نموسرباز به 168ای گیری تصادفی و طبقهدادند، که از میان آنها با استفاده از روش نمونهتشکیل می
آوری برای جمع آمادگی اعتیاد و پرسشنامه ادراک شده حمایت اجتماعی خودکارآمدی،تحلیل بود. از پرسشنامه سرباز قابل 150پرسشنامه 

 های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد.ها از آزمونوتحلیل دادهها استفاده شد. برای تجزیهداده

 .(p<0.01) معناداری وجود داردمنفی بین خودکارآمدی و حمایت اجتماعی ادراک شده با گرایش به اعتیاد، رابطه نشان داد که  نتایجها: یافته

اساس خودکارآمدی و حمایت اجتماعی  درصد از کل واریانس آمادگی به اعتیاد بر 45همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون آشکار کرد که تقریباً 
 .بینی استادراک شده قابل پیش

شود حمایت اجتماعی بیشتری از سربازان خدمت وظیفه به عمل آید و در جهت افزایش لذا با توجه به این نتایج پیشنهاد میگیری: نتیجه
نین لاء به اعتیاد، همچبینی از آمادگی در جهت ابتهایی مدنظر گرفته شود. بنابراین اهمیت این متغیرها در پیشها برنامهخودکارآمدی آن

 توجه است. پیشگیری از آن، قابل
 

 د، سربازان.اعتیاآمادگی به  ،شدهخودکارآمدی، حمایت اجتماعی ادراک :هاکلیدواژه
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 1395 زمستان، 4 ، شماره18دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
ای اتباع ذکور ایرانی، براساس قانون مدت وظیفه عمومی با پدیده

 طورکلی به دو بخش دورهبه نام سربازی مواجه هستند. سربازی، به
شود که هر دوره، دارای میآموزشی و دوره خدمت در یگان، تقسیم 

پیامدهای جسمی و روانی و نیز پیامدهای اجتماعی برای سربازان 
(. در کشورهای مختلف، خدمت سربازی اجباری با شرایط 1است )

نظر زمان و نوع وظیفه وجود دارد؛ مثلاً در فنلاند،  متفاوتی از
 سالگی 21تا  19مندند در سن جوانانی که از سلامتی کافی بهره

های خدمت نظامی یا خدمت مدنی ماه باید در دوره 12تا  6به مدت 
(. خدمت سربازی، رویداد انتقالی مهمی است که در 2شرکت کنند )

(. دوران خدمت 3گذارد )های مختلف زندگی فرد، اثر میزمینه
سربازی زمان جدایی جوان از محیط خانوادگی و ورود به محیطی 

گردد و ت قوانین نظامی اداره میباشد که تحکاملاً رسمی می
ممکن است تجربه این شرایط جدید برای این قشر از جوانان 
پراسترس بوده و منجر به مشکلانی چون احتمال سوءمصرف مواد، 

 (. 4احتمال به خودکشی و افسردگی در آنان گردد )
(. 5اعتیاد یک بیماری جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است )

مخدر، یکی از چهار بحران جهانی هزاره سوم و در اعتیاد به مواد 
انگیزترین معضلات های اجتماعی و از غمصدر تهدیدها و آسیب

ویژه جامعه ما را به جوامع امروزی است که اکثر جوامع مختلف به
 های اجتماعیچالش کشانده است و تأثیر آن در ظهور سایر آسیب

ز مصرف مواد مخدر و درواقع (. اعتیاد که برآمده ا6نمود عینی دارد )
حالتی مزمن در اثر تکرار مصرف مواد مخدر است دارای این 

در اثر مصرف مکرر مواد عادات روحی ایجاد  -1مشخصات است: 
رف سوی مصشود و این عادات فرد را علت نیاز و تمایل روانی بهمی

مقدار مواد مصرفی مرتباً رو به  -2کند . مواد مخدر ترغیب می
در اثر قطع دارو نشانگان محرومیت در شخص  -3رود. یش میافزا

اعتیاد  -4شود. از قبلی پرخاشگری، تنش، اضطراب و... ایجاد می
کند. آوری ایجاد میبه مواد مخدر برای افراد یا جامعه حالت زیان

امروزه مسئلۀ مواد اعتیادآور از اختلالات بسیار شایع مربوط به 
( و به بحران اساسی دنیای 7ان است )پزشکی در سراسر جهروان

شده است که سلامت، رفاه، ثبات سیاسی، اقتصادی و کنونی تبدیل
(. 8کند )ساختارهای اجتماعی کشورهای مختلف جهان را تهدید می

اعتیاد نوعی آسیب اجتماعی است که ریشه در محرومیت مزمن و 
های خاص در جوامع مختلف دارد و طردشدگی افراد و گروه

 (.9کند )های زیادی را به جوامع تحمیل میهزینه
 بویژه جدی روی بهداشت و سلامت جوانان طور هر کشوری به

ای سوءمصرف مواد در مورد علل ریشه .(10) تأکید دارد سربازان
مخدر توافق خاصی وجود ندارد، عوامل مرتبط با سوءمصرف مواد 

های ویژگیهای فردی، شامل زمینه متعدد و متنوع هستند و
و برای طراحی  شوندو عوامل اجتماعی و محیطی می خانوادگی

ناسی شهای مؤثر برای پیشگیری از مصرف مواد، درک سبببرنامه
اجتماعی و عوامل  و عوامل مرتبط با آن لازم است محیط این پدیده

های فردی بر رفتار اعتیادآور تأثیر فرهنگی در تعامل با ویژگی
 گذارد.می

به خاطر چیره شدن بر استرس به استفاده از  سربازاناز  بسیاری
شده است که ابعاد در این میان مشخص(، 11) آورندمی مواد روی

ترین و نیرومندترین نیروهای عنوان قویحمایت اجتماعی به
آمیز و آسان افراد در زمان درگیری ای برای رویارویی موفقیتمقابله

حمل مشکلات را برای فرد تسهیل باشد که تزا میبا شرایط تنش
(. منظور از حمایت اجتماعی، قابیلت و کیفیت ارتباط 12) نمایدمی

. کنندبا دیگران است که منابعی را در مواقع موردنیاز فراهم می
پی بردن فرد به اینکه از طرف "عنوان حمایت اجتماعی را به

یک  عنواناحساسات او اهمیت داده و به دیگران به اعتقادات
(. 13کنند )تعریف می "شودشخص ارزشمند در نظر گرفته می

سازد. حمایت اجتماعی از دو طریق رضایت از زندگی را متأثر می
اولین روش تأثیر مستقیم یا تأثیر عمومی حمایت اجتماعی بر 
رضایت از زندگی این است که بدون در نظر گرفتن میزان پریشانی 

وش گذارد. رایت از زندگی تأثیر میشده از جانب فرد، بر رضتجربه
دوم شامل تأثیر غیرمستقیم یا تأثیر میانجی است که از افراد در 

در (. 14کند )زا محافظت میمقابل اثرات منفی در شرایط استرس
صورت حمایت  2مطالعات موجود در این زمینه، حمایت اجتماعی به 

گیرد. در می مطالعه قرار مورد و ادراک شدهه اجتماعی دریافت شد
 شده توسطهای کسبحمایت اجتماعی دریافت شده، میزان حمایت

های ، ارزیابیادراک شدهفرد مورد تأکید است و در حمایت اجتماعی 
ها در مواقع ضروری و موردنیاز فرد از در دسترس بودن حمایت

 (.15) شودبررسی می
احساس رضایت از حمایت اجتماعی، موجب کاهش اضطراب، 

ترش نفس و گسافسردگی، غلبه بر بیمارانگاری، افزایش اعتمادبه
(. همچنین دریافت حمایت 16شود )روابط اجتماعی در سربازان می

ها را ها و اثر منفی آنتواند فشار ناشی از استرساجتماعی می
پذیری و ی هم در آسیبمیزان حمایت اجتماع(. 17کاهش دهد )
پذیری جسمی و ی افراد به تنش نقش دارد. آسیبهم در مقابله

 تنها طی دورهموازات کاهش حمایت اجتماعی نهشناختی بهروان
فشار روانی بسیار یاری کننده است، بلکه در مواقع آرامش نسبی 

 (.18) باشدنیز مفید می
جتماعی ادراک شده، ها نشان دادند که حمایت ابسیاری از پژوهش

در پیشگیری، درمان و جلوگیری از مصرف مجدد عود نقش دارد. 
کنندگان است، بر مسیر ای که در دسترس مصرفحمایت اجتماعی

  Jasonو Davisگذارد. ها و عود پس از درمان تأثیر میاعتیاد آن

نیز به این نتیجه رسیدند که پرهیز از مصرف مواد، با دریافت حمایت 
اند ها، نشان دادهاعی ارتباط مثبت دارد. البته برخی از پژوهشاجتم

 مراحل بهبود نیست بینی کنندهکه حمایت اجتماعی، همیشه پیش
(19.) 

Janowski (20نیز در این راستا این )رد کنند که فگونه بیان می
معتادی که از حمایت اجتماعی کمتری برخوردار باشد، با مشکلات 
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 و همکاران های پژوهش طیبی(. یافته20هد شد )زیادی مواجه خوا
( نشان داد که محرومیت اجتماعی از عوامل خطرزا برای 21)

شود. از سوی دیگر گردان محسوب میسوءمصرف مواد روان
Davis  وJason   نیز به این نتیجه رسیدند که پرهیز از مصرف
(. 19) طور مثبت با دریافت حمایت اجتماعی در ارتباط استمواد به

شده است که در طی مراحل ابتدایی درمان، حمایت نشان داده
(. 22رخوردار است )دیگران جهت ترک مصرف از اهمیت زیادی ب

( در پژوهش خود به نتیجه رسیدند 23)المدنی و همکاران حسینی
که دریافت حمایت اجتماعی و مشارکت در فرایند مواد باعث 

 است. آوری در سربازان شده افزایش تاب
ر توان انتظا، میاز زندگی جوانانشدت استرس در دوره با توجه به

پذیرترند، یا که آسیب وظیفهسربازان نظامداشت آن دسته از 
د، مند نیستنکنند که از حمایت اجتماعی مطلوب بهرهاحساس می

رار های روانی ق، بیشتر در معرض آسیبسربازان تازه خدمتویژه به
 .سمی و روانی آنها، به خطر افتدگیرند و سلامت ج

خودکارآمدی یکی از دیگر از متغیرهایی است که با سوءمصرف 
ها در مواد در سربازان ارتباط دارد و یکی از کارآمدترین موضوع

ویژه نظریۀ شناخت اجتماعی ها و الگوهای تغییر رفتار بهنظریه
 مصرف و های گوناگون ازجملهبندورا بوده و تأثیرات آن در زمینه

(. براساس نظریۀ 24شده است )سوءمصرف مواد مخدر بارها گزارش
مصرف مواد مخدر ناشی از الگو  Banduraیادگیری اجتماعی 

گیری فرد از افرادی است که انتظارهای مثبتی در زمینۀ مصرف 
دیگر الگوهای موجود در محیط زندگی، فرد را عبارتمواد دارند. به

کنند. مفهوم خودکارآمدی، با تقویت میبه مصرف مواد تشویق و 
من »معناست و درواقع، بار توانم، در زندگی هممن می»رویکرد 

 دهد. بنابراین، پایه مفهوم خودکارآمدی را تشکیل می«توانممی
تواند فرد را در برابر فشارهای عمیق افزایش خودکارآمدی می

نشان  در پژوهشیو همکاران  Ibrahim(. 25مصون نگه دارد )
داری بین خودکارآمدی و عود معنی ودادند که همبستگی منفی 

ها معتقدند وقتی افراد بعد از رهایی از وجود دارد. آن در فرد اعتیاد
های مشمول مواد مخدر روبرو های زندگی و محیطاعتیاد، با چالش

تواند بر شروع مجدد و رهایی شوند، خود کارآمدی پایین میمی
 ابوالقاسمی یهاپژوهش .(26) اد تأثیر منفی داشته باشدافراد از اعتی
های اجتماعی و خودکارآمدی ارتباط مهارت زمینهیدر  و همکاران

 ، نشانوظیفه سربازان نظامعمومی با گرایش به مصرف مواد در 
های اجتماعی و خودکارآمدی عمومی با داده است که مهارت

و  Hyde(. 27) دارد، رابطه سربازانگرایش به مصرف مواد در 
در پژوهشی با انجام مداخلاتی تلاش کردند که همکاران 

خودکارآمدی را در بافت رفتارهای اعتیادآور افزایش دهند و اذعان 
های بینی کننده آغاز و تداوم وضعیتداشتند که خودکارآمدی پیش

عاری از اعتیاد است و در مداخلات برای درمان افراد مبتلابه 
طور ویژه مدنظر قرار گیرد، مواد، اگر خودکارآمدی به اختلال مصرف

ا ب و اسلامی (. فتحی آشتیانی28تأثیر درمان افزایش خواهد یافت )

د که انشناختی سربازان در یک واحد نظامی نشان دادهارزیابی روان
شناختی، دارای مشکلاتی هستند که ها در علائم رواندرصد آن 16

 (. 29زان متأهل بیشتر از مجردان است )در این بین، مشکلات سربا
سوءمصرف مواد ازجمله رفتارهایی است که کاملاً تحت کنترل اراده 
فرد نبوده و افراد در آن با عامل کنترل مواجه هستند، زیرا در این 

توانند مؤثر واقع شوند. لذا رفتار عوامل داخلی و خارجی متعددی می
های کارآمد در ازجمله سازهای مانند خودکارآمدی که وجود سازه

زمینه کنترل رفتار است، قدرت پیشگویی رفتار را در آن افزایش 
 (.30) خواهد داد

از سویی با توجه به اهمیت و موضوع و همچنین رواج اعتیاد در 
بین سربازان خدمت وظیفه و نقش مهم حمایت اجتماعی و 

یقات به تحق خودکارآمدی در این زمینه، تعامل متغیرهای مذکور نیاز
بیشتری دارد. بر این اساس پژوهش حاضر، هدف پژوهش حاضر 

شده با آمادگی بررسی رابطه خودکارآمدی و حمایت اجتماعی ادراک
 به اعتیاد در سربازان خدمت وظیفه شهر اردبیل بود. 

 هاروش
لحاظ هدف کاربردی و ازنظر روش، توصیفی از  پژوهش حاضر از

سربازان  آماری پژوهش شامل کلیه جامعهباشد. نوع همبستگی می
سرباز  168بود. تعداد  1394خدمت وظیفه شهر اردبیل در سال 

یگان نظامی( انتخاب گردیدند و از  3ای )از طور تصادفی و طبقهبه
آوری اطلاعات استفاده گردید. نحوه توزیع پرسشنامه برای جمع 3

ازان ناسب حجم سربتها به این نحو بود که بهو تکمیل پرسشنامه
 54سرباز از یگان بیمارستان،  48ها، تعداد در هرکدام از این یگان

سرباز از یگان پشتیبانی و خدمات  64سرباز از یگان انتظامات و 
ازان ها به سربها پرسشنامهانتخاب گردید و با مراجعه به این یگان

یح وضها به آنها تتوزیع و در مورد هدف و شیوه تکمیل پرسشنامه
تحلیل بود. نفر از آنان قابل 150داده شد. که درنهایت پرسشنامه 

های ورود به مطالعه در این تحقیق عبارت بودند از: سربازان ملاک
ماه از ورودشان به محیط نظامی گذشته  5ای که بیش از وظیفهنظام

آوری باشد و به مشارکت در تحقیق رضایت داشته باشند. برای جمع
 ز ابزارهای زیر استفاده گردید:ها اداده

 ابزار:

برای سنجش خودکارآمدی  :GSES))خودکارآمدی پرسشنامه  -1

سؤال  23از پرسشنامۀ شرر و مادوکس استفاده شد. این مقیاس 
مادۀ دیگر  6سؤال آن مربوط به خودکارآمدی عمومی و  17دارد که 

های اجتماعی است. در مربوط به تجربیات خودکارآمدی در موقعیت
شده ای خودکارآمدی شرر استفادهماده 17این پژوهش از مقیاس 

تا  1ای است و به هر ماده از گزینه 5صورت این مقیاس بهاست. 
گیرد. بدین ترتیب بالاترین نمره در این مقیاس امتیاز تعلق می 5

است. شرر و مادوکس میزان آلفای  17ترین نمره و پایین 85
اند و برای سنجش گزارش داده 86/0کرونباخ این پرسشنامه را 

همبستگی آن با مقیاس کنترل  اعتبار سازه مقیاس خودکارآمدی از
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بیرونی راتر، مقیاس اشتیاق اجتماعی مارلو کروان و مقیاس -درونی
شایستگی بین فردی هالند و بیرد استفاده کردند. براساس 

شده بین نمرات خودکارآمدی و مقیاس کنترل های انجامبررسی
بیرونی، همبستگی منفی متوسط، بین مقیاس شایستگی -درونی

ده ست آمدستخودکارآمدی همبستگی مثبت متوسط به اجتماعی با
( پایایی این مقیاس را 32چنگ )د(. در پژوهشی نجفی و فولا31)

و روایی سازه آن از طریق همبستگی  80/0از طریق آلفای کرونباخ 
 .اندگزارش کرده 61/0نفس روزنبرگ آن با مقیاس عزت

: (PSSت )پرسشنامه حمایت اجتماعی مری پروسیدانو و کنی -2
(. 33شده است )ساخته Helerو   Prosidanoتوسطاین پرسشنامه 

 19نفری )با میانگین سنی  222های هنجاری از یک نمونه داده
ت. شده اسسال( دانشجویان دورۀ کارشناسی روانشناسی استخراج

میانگین و انحراف معیار استاندارد مقیاس دوستان و مقیاس خانواده 
( است. این SD=4/83) 40/13( و SD=5/08) 15/15به ترتیب 

  پرسشنامه دارای دو زیر مقیاس است:
های این پرسشنامه عبارت از بله، خیر گزینهالف( مقیاس خانواده: 

، 3دانم همیشه برابر با صفر، در سؤالات دانم است. نمره نمیو نمی
+ است و برای بقیه سؤالات نمره پاسخ 1مساوی  20و  19، 16، 4

باشد. می 20تا  0+ است. دامنه نمره کل سؤالات بین 1اوی بله مس
ان است. دهندگمنزله حمایت اجتماعی بیشتر ازنظر پاسخنمره بالا به

از هماهنگی  90/0پرسشنامه حمایت اجتماعی با ضریب آلفای 
های مبتنی بر اعتبار مبتنی ای برخوردار است. دادهالعادهدرونی فوق

 ها قبل از تفکیک حمایت خانواده است. سؤال اصلی مقیاس 20بر 
ای این پرسشنامه عبارت از بله، خیر و گزینهب( مقیاس دوستان: 

، 2،6دانم همیشه برابر با صفر، در سؤالات دانم است. نمره نمینمی
+ است و برای بقیه سؤالات نمره پاسخ 1مساوی  20و  18، 15، 7

باشد. می 20تا  0ین + است. دامنه نمره کل سؤالات ب1بله مساوی 
  ان استدهندگمنزله حمایت اجتماعی بیشتر ازنظر پاسخنمره بالا به

از  90/0اعتبار: هر دو مقیاس حمایت اجتماعی با ضریب آلفای 
های مربوط به اعتبار ای برخوردارند. دادهالعادههماهنگی درونی فوق

واده نها قبل از تفکیک حمایت خاسؤال اصلی مقیاس 20مبتنی بر 
مقیاس حمایت »و حمایت دوستان است. آلفای نهایی برای 

مقیاس حمایت »و برای  91/0تا  84/0بین « اجتماعی خانواده
استروایی: هر دو مقیاس  90/0تا  84/0بین « اجتماعی دوستان

حمایت اجتماعی دوستان و خانواده از روایی همزمان خوبی 
روانی و کارآمدی ها با درماندگی برخوردارند. نمرات مقیاس

مقیاس حمایت اجتماعی »اجتماعی همبستگی دارد. نمرات 
زمان عضوت فرد در شبکۀ اجتماعی و میزان با مدت« دوستان

ایت مقیاس حم»بینی بود. نمرات متقابل بودن رابطه قابل پیش
با حمایت محسوس و نامحسوس اعضای « اجتماعی خانواده

ل مبستگی بین نمرات حاصبینی بود. ضرایب هخانواده قابل پیش
ها باشخصیت سنج کالیفرنیا و وابستگی بین اشخاص از این مقیاس

های حمایت هایی که در مقیاسمعنادار بود. تفاوت آزمودنی

پرده گویی کلامی اجتماعی نمرات بالا یا پایین داشتند در بی
ده های شناخته شمتفاوت بود؛ تفاتی که روایی ابزار را برای گروه

ر ی بالینی و غیربالینی نیز دهای نمونهکرد. نمرات گروهد میتائی
 هر دو مقیاس متفاوت بود. 

(: مقیاس آمادگی به اعتیاد IAPSمقیاس ایرانی آمادگی اعتیاد )-3
ساخته شد این پرسشنامه، مقیاس  ،1992در سال  توسط وید و بوچر

اجتماعی  –ایرانی آمادگی به اعتیاد است که با توجه به شرایط روانی
این پرسشنامه از دو (. 34) ساخته شد جامعه ایرانی توسط زرگر

سنج ماده دروغ 5اضافه ماده به 36شده و دارای عامل تشکیل
این پرسشنامه ترکیبی از دو عامل آمادگی فعال و آمادگی  .باشدمی

باشد. آمادگی فعال مربوط به رفتارهای ضداجتماعی، میل منفعل می
نگرش مثبت به مواد، افسردگی و هیجان خواهی  به مصرف مواد،

به  ها مربوطباشد و در عامل دوم )آمادگی منفعل( بیشترین مادهمی
 ،در پژوهش زرگر و همکاران. باشدعدم ابراز وجود و افسردگی می

جهت محاسبه روایی این مقیاس از دو روش استفاده شد. در روایی 
گروه معتاد و غیر معتاد را  ملاکی، پرسشنامه آمادگی به اعتیاد دو

خوبی از یکدیگر تمیز داده است. روایی سازه مقیاس از طریق به
ای فهرست بالینی علائم ماده 25همبسته کردن آن با مقیاس 

باشد. اعتبار مقیاس دار میشده است که معنیمحاسبه 45/0بالینی 
محاسبه شد که در حد مطلوب  90/0با روش آلفای کرونباخ 

گذاری هر سؤال بر روی یک پیوستار از صفر نمره(. 34)شد بامی
باشد. البته این شیوه )کاملاً موافقم( می 3)کاملاً مخالفم( تا 

معکوس خواهد  33و  21، 15، 12گذاری در سؤالات شماره  نمره
باشد که شامل سنج میاین پرسشنامه دارای عامل دروغ .شد

شود. برای به دست آوردن می 33و 21، 15،  12سؤالات شماره 
تک سؤالات امتیاز کلی پرسشنامه باید مجموع امتیازات تک

 ایسنج( را با هم جمع نمود. این نمره دامنهغیراز مقیاس دروغ)به
منزله آمادگی بیشتر لاتر بهرا خواهد داشت. نمرات با 108تا  0از 

 .باشند و برعکسدهنده برای اعتیاد میفرد پاسخ
ها در بخش آمار وتحلیل دادهبرای تجزیه ها:وتحلیل دادهتجزیه

آمار  معیار و در بخشتوصیفی از گزارش فراوانی، میانگین و انحراف
ه و رگرسیون چندگانه ب گروف اسمیرنفولموآزمون کاستنباطی از 

 استفاده گردید. SPSS21افزار رمکمک ن
در مورد مسائل اخلاقی پژوهش به سربازان ملاحظات اخلاقي: 

یده ها لحاظ گرداطمینان داده شد که گمنامی در تکمیل پرسشنامه
 گردد.و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات حفظ می

 نتایج
سرباز خدمت وظیفه نمونه آماری  150های پژوهش براساس یافته

 (% 7/12) نفر 19مجرد و ( % 3/87)نفر  131 دانند. شکیل میرا ت
( % 30)نفر  45و  دیپلمتحصیلات ( % 3/45)نفر  68متأهل بودند. 

( تحصیلات کارشناسی % 7/24نفر ) 37و  تحصیلات کارشناسی
 47، 25الی  21در گروه سنی ( % 62)نفر  93داشتند.  ارشد به بالا
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در گروه ( % 7/6) نفر 10و  30الی  26در گروه سنی ( % 3/31)نفر 
 با بالا قرار داشتند.  31سنی 
دهد میانگین متغیر خودکارامدی نشان می 1-طور که جدول همان

شد. میانگین و انحراف معیار  16/9و انحراف معیار آن  91/62
 انحراف شد. میانگین و 72/7و  55/26حمایت اجتماعی به ترتیب 

 شد.  67/16و  12/80ر گرایش به مواد متغی معیار
های این آزمون آماری قبل از انجام تحلیل رگرسیون مفروضه

 نرمال بودن متغیرهای پژوهش، آماره هم خطی بودن بررسی شد. 

های توصیفی متغیرهای خودکارآمدی اجتماعی، حمایت یافته .1-جدول
 اجتماعی و گرایش به مواد

حداکثر 

 نمره

حداقل 

 نمره

اف انحر

 معیار

 میانگین
 متغیرها

 خودکارآمدی 91/62 16/9 35 77

 اجتماعی حمایت 55/26 72/7 11 42

 گرایش به مواد 12/80 67/16 42 107

 نتایج آزمون کالمگروف اسمیرنف برای بررسی مفروضۀ نرمال بودن .2-جدول

 متغیرها

 کالمگروف اسمیرنف

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

 خودکارآمدی
 آمادگی به اعتیاد
 حمایت اجتماعی

062/0 
049/0 
077/0 

141 
141 
141 

091/0 
110/0 
066/0 

 
گروف اسمیرنف برای ولموآزمون ک 2-طور که نتایج جدولهمان

دهد هر سه متغیر با سطح بررسی مفروضۀ نرمال بودن نشان می
برای بررسی  (.p>0.05) نرمال هستند 05/0تر از معناداری بزرگ

استفاده  VIFبایستی از شاخص فرض عدم وجود هم خطی میپیش
بایستی مقدار این شاخص فرض میشود. برای برقراری این پیش

دهد این شاخص برای نشان می 3باشد. نتایج جدول  2کمتر از 
است. در  39/1و حمایت اجتماعی برابر  39/1مؤلفه خودکارآمدی 
فرض برقرار است. تمام موارد این پیش

 آمادگی به اعتیادنتایج تحلیل رگرسیون و آزمون معناداری بین متغیرهای خودکارآمدی و حمایت اجتماعی و  .3-جدول

 متغیر ملاک
 آماره هم خطی R 2R F  T P بینمتغیرهای پیش

 VIF قدرت تحمل

 آمادگی به اعتیاد

      72/56 45/0 67/0 مقدار ثابت

 39/1 71/0 001/0 -71/7 -57/0    خودکارآمدی

 39/1 71/0 036/0 -11/2 -15/0    حمایت اجتماعی

درصد از کل آمادگی به اعتیاد  45/0دهد که نشان می 3-جدول
تا شود. مقدار بوسیلۀ خودکارآمدی و حمایت اجتماعی تبیین میبه

و  -57/0ترتیب برای دو متغیر خودکارآمدی و حمایت اجتماعی به 
با توجه به  معنادار است. 03/0و  001/0است که در سطح  -15/0

هر دو متغیر خودکارآمدی و پی برد،  توانمیسطح معناداری و بتا 
 ادآمادگی به اعتیصورت مثبت و معنادار متغیر حمایت اجتماعی به

کنند. متغیر خودکارامدی با بتا بیشتر از حمایت بینی میرا پیش
 دارد. یادآمادگی به اعتبینی متغیر عی نقش بیشتری در پیشاجتما

 بحث
بررسی رابطه خودکارآمدی و حمایت پژوهش حاضر باهدف تعیین 

در سربازان خدمت وظیفه اعتیاد  آمادگی اجتماعی ادراک شده با 
شهر اردبیل انجام گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که بین 
آمادگی به اعتیاد با خودکارآمدی رابطۀ منفی معنادار وجود دارد. این 

 (. 36، 35، 26یافته همسو با مطالعات مختلفی است )
توان گفت که افرادی که دارای در تبیین این یافته نیز می

شده، هماهنگ و تقریباً باثبات اضح، خوب تعریفخودکارآمدی و
شناختی بالاتری برخوردارند؛ بنابراین هستند، از سلامت روان

احتمال کمتری دارد که برای حل مشکل خود از روش نابهنجار و 
توان ناسالم مانند سوءمصرف مواد استفاده کنند. این نتیجه را می

و  ا رویدادهای نامطلوبگونه تبیین کرد که هنگام رویارویی باین

زا، افرادی که خودکارآمدی بالایی دارند، پایداری بیشتری استرس
 هایدهند و تفکرات منفی درباره خود و تواناییاز خود نشان می

ند کپذیرند. براین اساس خودکارآمدی به آنها کمک میخود را نمی
را  ودتا در مقابل مواد و فشار دوستان مقاومت کنند و رفتارهای خ

(. از سوی دیگر افرادی که خودکارآمدی بالایی 27کنترل نمایند )
نفس دارند،از جسارت بالاتری نیز برخوردارند و چون دارای عزت

ان های منفی دیگرراحتی قضاوتبالا و اطمینان به خود هستند؛ به
ند. دهگیرند و بدان اهمیتی نمیرا در برابر مصرف مواد نادیده می

ایی نه گفتن به مصرف مواد از پیامدهای خودکارآمدی درواقع توان
 (.37شود )نفس متعاقب آن محسوب میو احساس اعتمادبه

یافتۀ دیگر پژوهش نشان داد که بین آمادگی به اعتیاد با حمایت 
اجتماعی رابطۀ منفی معنادار وجود دارد. این یافته همسو با مطالعات 

 توانتبیین این یافته می در(. 40، 39، 23، 21، 19مختلفی است )
بیان کرد که حمایت اجتماعی ادراک شده ممکن است به دو طریق، 

بخش فشار و استرس را کاهش داده و منجر به سازگاری اثرات زیان
گردد. اولاً حمایت اجتماعی با واکسینه کردن افراد علیه تجربه 
 کردن فشارزاها قبل از اینکه رخ دهند، فشار روانی را کاهش و

های حمایت اجتماعی دهد. ثانیاً شبکهسازگاری را افزایش می
کنند. دانش و عنوان سپری در مقابل فشار روانی عمل میبه

های تواند هنگام فشار روانی به شبکهکه شخص میینااطمینان از 
دهد تا وقایع زندگی را اجتماعی پناه ببرد، این امکان را به او می
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ی نموده و از سطح سازگاری بیشتری یدکننده ارزیابتهدکمتر 
برخوردار گردد. درواقع دریافت میزان حمایت اجتماعی ادراک شده 

 که گرددمی محسوب بیرونی قدرتمند ایلهمقاب منبع یک عنوانبه
داشته و موجب افزایش سازگاری  روانی بهزیستی بر مؤثر نقشی
احساس های زندگی بر . داشتن امنیت در حوزهشودمی افراداین 

افزاید و ازآنجاکه کسب پایگاه اجتماعی محرومیت افراد معتاد می
برای این افراد تقریباً غیرعملی است، واکنش این افراد به این 

ارزشی است که با مصرف مواد مخدر وضعیت اجتماعی، احساس بی
(. 38دهند )گردان به این وضعیت پاسخ فوری میو داروهای روان

 فرد، همانند شناختیروان سلامت فزایشا با اجتماعی حمایت
بنابراین . (39، 38کند )می عمل درمان از پس عود مقابل در سپری
 احتمالبه کنند،نمی دریافت را لازم اجتماعی حمایت که افرادی

 عود و میزان بهبود و رفت خواهند مواد مصرف سمت به بالاتری
 حمایت نکردندریافت  دلیل به گروه این در نیز درمان از پس

 تراست. پایین اجتماعی
یت حدود له م فاده از میهای این پژوهش، از جم به استتتت توان 

شنامه س سؤالات زیادپر صوصبه) های با  شنامه خ س حمایت  پر
ست در پژوهش شاره کرد که بهتر ا ستان( ا اجتماعی خانواده و دو

های مشابه با حجم کمتر استفاده های بعدی از پرسشنامه

سشنامه ی با پایایی و روایی بالا در رابطه با گرایش کرد. فقدان پر
های این مشتتتکلات و محدودیت ترینعمدهبه اعتیاد نیز یکی از 

ستا مجبور به تغییر پرسشنامه  پژوهش بود که پژوهشگر در این را
 شد.

 گیرینتیجه
این تحقیق نشتتان داد که خودکارآمدی و حمایت اجتماعی ادراک 

شته و خطر اعتیاد در شده با آم سربازان رابطه دا ادگی به اعتیاد در 
ستی ازسربازان را کاهش می و  سوی مسئولین دهد. این یافته بای

اجتماعی ستتربازان جدی -ستتایر ارگانهای مرتبط با ستتلام روانی
نه برای بهبود محیط و دوران  ماتی پیشتتتگیرا قدا ته شتتتود. ا گرف

عنوان نقطه را به شتتود که ستترباز این دورانستتربازی ستتبب می
سپری نمودن بیهوده  عطفی در زندگی خود قلمداد کند و صرفاً به 

 این دوران نیاندیشد. 

سربازان خدمت وظیفه شهر  همهمحققین از  تشکر و قدرداني:
اردبیل که در این پژوهش شرکت داشتند، کمال تشکر و قدردانی 

  را دارند.

نماینتتد، گان تصتتریح میوستتیله نویستتندبدین فع:تضاااد منااا

تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.که 
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