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 چکیده

 که کرد ادعا توانمی اطمینان با و است امروز دنیای در اجتماعی و پزشکی بهداشتی، مهم موضوع یک مواد سوء مصرف :زمینه و اهداف

ر د اتیبا مصرف دخان یتیو عوامل شخص یاجتماع تیرابطه حما یبررسمطالعه حاضر با هدف . شوندمی متاثر آن از مختلف درجات به جوامع همه

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد. انیدانشجو

 علوم دانشگاه دانشجویان از نفر 331 روی بر ای تسهیم به نسبتگیری طبقهنمونهمقطعی با استفاده از روش  مطالعه این: هامواد و روش

( 3استاندارد  یهاو پرسشنامه یثبت مشخصات فرد یستبا استفاده از چک لها داده یآورجمع .شد انجام 3411گلستان در سال  پزشکی

تجزیه و تحلیل  انجام شد. یاتمصرف دخان یستو چک ل MSPSS)) درک شده یاجتماع یت( حماNEO ،2 یپنج عامل یتیصفات شخص

سطح استفاده شد. ، کای دو tیون، همبستگی پیرسون، آزمون رگرس یرهچند متغ یهاو مدل یرهتک متغ یهااز مدلها با استفاده داده

 د.ش گرفته نظر در مطالعه اجرای مراحل تمامی در اخلاقی ملاحظات عایتر در نظر گرفته شد. 11/1داری کمتر از معنی

ه سابقه مصرف در خانواد .با مصرف دخانیات رابطه معنادار داشت( P=117/1و حمایت خانواده ) (P=127/1) پذیریتنها سازه توافق: هایافته

(17/1=β) پذیریبین مصرف دخانیات در دانشجویان شناسایی شد و از میان متغیرهای شخصیتی و حمایت اجتماعی، توافقپیش (127/1=β )

 د.بین مهم تعیین شدنبه عنوان عوامل پیش( β=123/1) و حمایت خانواده

 شوند،می بندیطبقه پرخطر هایگروه جزء اجتماعی و خانوادگی هایمحیط از جدایی دلیل به دانشجویان اینکه به توجه با: گیرینتیجه

 ت.اس ضروری هاخوابگاه در مناسب فرهنگی و آموزشی فضای تأمین در هم و خانواده سوی از هم آنها نیازهای به توجه

 .اختلالات مرتبط با مواد ؛حمایت اجتماعی ؛شخصیت ؛حمایت خانواده :هاکلید واژه
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 مقدمه

 رد اجتماعی و پزشکی بهداشتی، مهم مسائل از یکی مواد مصرف سوء
 به جوامع همه که کرد ادعا توانمی اطمینان با و است امروز دنیای

 جهان اخیر، دهه سه تا دو . در[1] هستند آن تأثیر تحت مختلف درجات
 در ویژه به مخدر مواد مصرف شیوع مورد در ایکنندهنگران آمارهای با

 . [0] است بوده مواجه نوجوانان و جوانان بین
 این از دارد را جهان جمعیت ترینجوان از یکی حاضر حال در که ایران

 را جوان نسل اغلب اعتیاد که آنجایی از. [3]نیست  مستثنی موضوع
 .[4]است  جامعه کل برای توجهی قابل تهدید دهد،می قرار تأثیر تحت

 نفر میلیون 8 تقریباً سالانه که است کرده اعلام بهداشت جهانی سازمان
 ترین. شایع[5]دهند می دست از را خود جان دخانیات استعمال اثر در

. است سال( 18-05) جهان در مخدر مواد کنندگانمصرف سنی محدوده
 رد مخدر مواد سوء مصرف و هستند سنین این دانشجویان در از برخی

 8/3) مصرف با غیرقانونی مخدر مواد میان در است، یافته افزایش آنها
 .[6]است  جهان در مصرف سوء مورد مخدر ماده ترینشایع( درصد
 از دور دانشجو. است مواد مصرف شروع برای مکانی دانشگاه محیط

 مدرنی چیز هر خواهندمی و هستند جوان آنها. است مادر و پدر چشمان
 بقیه ندمان تا آنها ممکن است تحت فشار دوستان باشند. کنند امتحان را

 ممکن مواد مصرف و اختلالات خانوادگی و همچنین سابقه [8،8] باشند
 در فرادا بقیه به نسبت که کنند احساس خانواده اعضای شود باعث است
 .[9]هستند  اعتیاد برای بیشتری خطر معرض در جامعه همان

 جنسیت، سن، جمله از متعددی عوامل شده، انجام مطالعات اساس بر 
 ندرو بر توجهی قابل طور به خانواده در معتاد فرد حضور و تحصیلات

 هایویژگی میان، این در. است تأثیرگذار اعتیاد و مخدر مواد سوء مصرف
 عوامل عنوان به هم و ایزمینه عوامل عنوان به هم شخصیتی

 وادم مصرف شروع در ایبرجسته نقش و کنندمی عمل کنندهتعدیل
 زا جلوگیری برای اولیه مداخلاتضرورت  و این حقیقت، [11،11]دارند 
 .[10] کندنمایان می مخدر مواد مصرف شروع

 مصرف سوء شروع و است یافته کاهش مواد مصرف سن اینکه به توجه با
 رد آن موثر کنترل برای شودمی شروع دبیرستان دوران در اغلب مواد

 است مهم بسیار نوجوانی دوران در مواد کنترل به توجه بزرگسالی،
 عوامل اجتماعی و حمایت رابطه بررسی هدف با مطالعه این [13،14]

 علوم دانشگاه دانشجویان در مصرف مواد مخدر رفتار با شخصیتی
 .شد انجام گلستان پزشکی

 

  هامواد و روش
انجام پذیرفت.  1413سال باشد که در می مقطعی نوع از مطالعه این

بر  .ودندب گلستان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان مطالعه، مورد جامعه
که در آن ضریب رگرسیونی  [15]اساس نتایج مطالعه اکبری و همکاران 

یب پذیری به ترتدو متغیر خودکارآمدی و حمایت اجتماعی کل بر اعتیاد

برای متغیر  tو مقدار آماره آزمون  -01/1و  -01/1برابر با 
گزارش شده  3/8و برای متغیر حمایت اجتماعی برابر با  6/6خودکارآمدی

بود، حجم نمونه مشخص شد. به منظور تعیین حجم نمونه بر اساس 
 ، طبق رابطه زیر تعیین شد.λاثر  ضرایب رگرسیونی، اندازه

 

λ=β×√σ0X ÷√ σ2e 

به صورت زیر محاسبه  β=00H :زمون فرض آاز آنجاییکه آماره 
 د:شومی

 
t= |β|×√SSX ÷√ σ2e 

 ، برابر خواهد بود با:   tبر حسب آماره آزمون  λبنابراین اندازه اثر 

 
λ=|t | ÷√ n-1 

باشد و با توجه به مطالعه برابر با تعداد کل مشاهدات میn که در آن 
نفر انجام شده بود،  096اکبری و همکاران که بر اساس داده های 

به اندازه  tی که دارای آماره آزمون اجتماع تیحمااندازه اثر بر اساس 
 محاسبه شد.  43/1باشد، مقدار می 3/8

 
حمایت اجتماعی    λ= 3/8 ÷√ 096-1 = 43/1  

های رگرسیونی، در مدل λجدول حجم نمونه براساس اندازه اثر  طبق
برابر ، β-1= 9/1و توان آزمون  α= 11/1حجم نمونه با در نظر گرفتن 

دو  گیری این مطالعه،نفر برآورد شد. با توجه به اینکه ابزار اندازه 95 با
درصششدی  01باشششد و با در نظر گرفتن احتمال ریزش پرسشششششنامه می
 شود. مورد در نظر گرفته می 115ها، حجم نمونه برای پرسشنامه

ها و حضور سهمی مناسب از دانشجویان تمام با توجه به ماهیت نمونه
 ای تسهیم به نسبتگیری طبقهدر مطالعه، از روش نمونه هادانششکده

اسششتفاده شششد. در ابتدا تعداد کل دانشششجویان دانشششگاه علوم پزشششکی 
گلسشتان و سش ت تعداد دانشجویان هر دانشکده به تفکیم مشخص 

نفر  1003نفر اسششت که شششامل  3848شششد. تعداد کل دانشششجویان 
نفر دانشششکده  335 نفر دانشششکده پردیت، 1186دانشششکده پزشششکی، 

نفر دانشکده پرستاری و  486نفر دانشکده بهداشت،  313پیراپزشکی، 
های نفر دانشکده فناوری 0نفر دانششکده دندان زشکی و  185مامایی، 

 ودبکه هدف آن آنجایی باشند. ازنوین )مقطع دکترای تخصشصی( می
 از رابطه با استفاده ، از این روآوری شودکه از هر دانشکده نمونه جمع

 زیر سهم نمونه از هر دانشکده مشخص و در جدول زیر ارائه شد:

 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
∗ 𝑛              i=1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

 که در آن:
n:  (115) حجم نمونهتعداد کل 
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N دانشکده 8: تعداد کل دانشجویان هر 

𝑁𝑖تعداد کل دانشجویان در دانشکده : 
𝑛𝑖 حجم نمونه: سهم هر دانشکده از کل  

شده در جدول و از از هر دانشکده، تعدادی دانشجو مطابق تعداد تعیین
ری گیگیری تصادفی ساده انتخاب شدند. چارچوب نمونهطریق نمونه

تصادفی در این مطالعه، فهرست دانشجویان هر دانشکده شامل 
دریافت شده از واحد  فهرستدر هر  های دانشجویی آنان بود.شماره

، شماره یم فهرستآموزش هر دانشکده، به ازای نفر اول تا نفر آخر هر 
ام اختصاص داده و س ت از بین اعداد یم تا iرا برای دانشکده  𝑁𝑖تا 

𝑁𝑖  به تعداد𝑛𝑖 افزار تولید شد و س ت از عدد تصادفی با استفاده از نرم
در نهایت  نمونه دعوت شد.فرد متناظر با آن شماره جهت شرکت در 

 بکس از پت و شد داده توضیح کنندگانشرکت برای تحقیق اهداف
 ندگانکنشرکت. معیار ورود تکمیل شدند هاپرسشنامه آگاهانه، رضایت
 یهاگلستان )دانشکده یدانشگاه علوم پزشک یدانشجو ؛شامل به طرح

و  یدندان زشک یی،ماما ی،بهداشت، پرستار یراپزشکی،پ ی،پزشک
معیار و  جهت شرکت در مطالعه یتداشتن رضا ین( ونو یهایفناور

 بود.پرسشنامه تکمیل ناقص  ،کنندگانشرکتخروج 

 
 گیریتعداد کل دانشجویان و سهم هر دانشکده جهت نمونه -1جدول 

Table 1- The total number of students and the share of each faculty for sampling 

 نام دانشکده

حجم نمونه لازم از 

 هر دانشکده

تعداد کل دانشجویان 

 هر دانشکده

in iN 

 1003 39 پزشکی

 1186 34 پردیت

 335 11 پیراپزشکی

 313 11 بهداشت

 486 15 پرستاری و مامایی

 185 8 دندان زشکی

 0 1 نوین یهافناوری

 3611 115 کل

 هادادهآوریابزار جمع
 شامل کهشناختی مشخصات جمعیت( 1: بود بخش سه شامل پرسشنامه

 و ولدت ترتیب والدین، تحصیلات والدین، شغل تحصیلات، سطح سن،
 دهش درک اجتماعی حمایت پرسشنامه استاندارد( 0 .بود اعتیاد خانوادگی سابقه

(MSPSS :Multidimensional Scale of Perceived Social Support) 
 یششخصیت ایشهژگیشاه ویشفرم کوت امهشپرسشن( 3 و
(NeuroticismExtraversion Openness: NEO) کرد ارزیابی را. 

 پرسشنامه حمایت اجتماعی درک شده

ک در یاجتماع تیپرسشنامه حمابه منظور بررسی حمایت اجتماعی از 
. [16]و همکاران استفاده شد   Zimet(MSPSS) یشده چند بعد

 یادرجه 5 اسیمق میبر اساس  سوالی 10 پرسشنامهاین  یگذارمرهن
 ، مخالف(1) کاملاً مخالف شامل؛ بیبه ترت میهر  ازیکه امت شدانجام 

 نیشتریب ینبنابرا ( بود؛5) کاملاً موافق ( و4) ، موافق(3) ، حد وسط(0)
روایی این  شد.می 10آن  ازیامت نیو کمتر 61پرسشنامه  نیا ازیامت

پرسشنامه در مطالعه سلیمی و همکاران تایید شده و مقدار پایایی آن به 
روش آلفای کرونباخ برای هر یم از ابعاد حمایت خانواده، حمایت 

گزارش شده  80/1و  86/1، 86/1دوستان و حمایت افراد مهم به ترتیب 
 .[18]است 

 پرسشنامه صفات شخصیتی 
نامه پرسشگیری و شناسایی تیپ شخصیتی افراد از به منظور اندازه

این پرسشنامه  استفاده شد.( NEO) سنجش صفات پنج گانه شخصیتی
. [18] تهیه شده بود McCrae و Costa توسط 1985در سال اولین بار 

 61( که یم پرسشنامه NEO-FFI)کوتاه آن فرم در این تحقیق از 
، عامل اصلی شخصیت به کار می رود 5سؤالی است و برای ارزیابی 

 اسیمق میبر اساس  سوالی 61 پرسشنامهاین  یگذارمرهن استفاده شد.
 کاملاً مخالفشامل  بیبه ترت میهر  ازیکه امت شدانجام  یادرجه 5
 ( بود؛4) کاملاً موافق ( و3) ، موافق(0) ، حد وسط(1) ، مخالف(1)

. دشمی 1آن  ازیامت نیو کمتر 041پرسشنامه  نیا ازیامت نیشتریب نیبنابرا
شناس و همکاران استفاده شده است و این پرسشنامه در مطالعه حق

رایی گگرایی، توافق پذیری، گشودگی، برونمقدار آن برای سازه وجدان
گزارش  81/1و  81/1، 58/1، 81/1، 83/1و روان رنجوری به ترتیب 

 .[19]شده است 
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شد  05نسخه  SPSSافزار ها، اطلاعات وارد نرمداده یآورپت از جمع
 (ینیانگ)م یمرکز یهابا استفاده از درصد، شاخص یفیو اطلاعات توص

 از یلی( و بصورت جداول و اطلاعات تحلیار)انحراف مع یو پراکندگ
ی پیرسون، همبستگ، کای دو، ضریب مستقل یت یهاآزمون یقطر

رگرسیون به دست آمد. پیش از شروع مطالعه، رضایت آگاهانه جهت 
و مطالعه داوطلبانه بود شرکت در همچنین  شرکت در مطالعه اخذ شد.

محرمانه ماندن اطلاعات و علاوه بر آن، به دانشجویان در خصوص 
 اطمینان داده شد. افراد در تمام مراحل تیناشناس بودن هو

 هایافته
سال با انحراف معیار  30/03میانگین سنی دانشجویان مورد مطالعه 

مدارس دولتی ( در %6/89نفر ) 113سال بود. اغلب دانشجویان  46/0
از نظر رشته تحصیلی، به ترتیب بیشترین و کمترین  ند.بود تحصیل کرده

 (% 9/33نفر ) 39پرداز های پزشکی غیر شهریهدانشجویان مربوط به رشته
( بودند. سایر اطلاعات جمعیت شناختی %0/5نفر ) 6و دندان زشکی 

  ت.ارائه شده اس 0دانشجویان در جدول شماره 

 متغیرهای جمعیت شناختی دانشجویان مورد مطالعه -0جدول شماره 
Table 2- Demographic variables of the studied students 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 P-Value درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی

رشته 
 تحصیلی

 8/8 11 بهداشت عمومی

83/1 

 8/8 11 پزشکیپیرا

 0/5 6 دندان پزشکی

 9/33 39 پزشکی روزانه

 4/31 35 پزشکی پردیت

 13 15 پرستاری

 111 115 مجموع

تحصیلات 
 مادر

 8/8 11 بیسواد و ابتدایی

185/1 

 8/8 9 راهنمایی

 3/18 01 متوسطه

 0/65 85 دانشگاهی

 111 115 مجموع

تحصیلات 
 پدر

 85/1 5 بیسواد و ابتدایی

858/1 

 9/1 1 راهنمایی

 6/00 06 متوسطه

 0/80 83 دانشگاهی

 111 115 مجموع

 شغل مادر

 3/51 59 خانه دار

358/1 

 1/06 31 کارمند

 13 15 بازنشسته

 8 8 آزاد

 6/0 3 سایر

 111 115 مجموع

 شغل پدر

 3/38 44 خانه دار

806/1 

 8/1 0 کارمند

 0/05 09 بازنشسته

 4/31 35 آزاد

 4/3 5 سایر

 111 115 مجموع

 رتبه تولد

 48 54 فرزند اول

155/1 

 0/30 38 فرزند دوم

 13 15 سومفرزند 

 8/8 9 فرزند چهارم و بیشتر

 111 115 مجموع
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 خانواده آنها وضعیت مصرف دخانیات و سابقه آن در دانشجویان و -3جدول 

Table 3- Tobacco use status and history among students and their families 

 P-value فراوانی)درصد( متغیرها

 مصرف دخانیات
 )دانشجو(

 09(0/05)  بلی

 86(8/84)  خیر 950/1

 115( 111)  مجموع

نوع ماده مصرفی 
 )دانشجو(

 18(8/14) سیگار

111/1 

 0(8/1)  قلیان

 1(9/1)  سایر

 11(6/9) سیگار و قلیان )همزمان(

 31(08) مجموع

مصرف دخانیات در 
 خانواده

 09(0/05) بلی

 86(8/84) خیر 111/1

 115(111) مجموع

نوع ماده مصرفی در 
 خانواده

 18(61) سیگار

441/1 

 3(11) قلیان

 8(3/03) سایر

 0(8/6)  سیگار و قلیان )همزمان(

 31(111)  مجموع

 
های جمعیت شناختی با استفاده همچنین رابطه مصرف دخانیات با داده

های آماری همبستگی و کای دو مورد بررسی قرار گرفت و آزمون از
داری بین مصرف دخانیات و متغیرهای جمعیت هیچ ارتباط آماری معنی

شود، از مشاهده می 3دیده نشد. همانطور که در جدول شماره شناختی 
کردند (، سیگار مصرف می%0/05نفر ) 09نفر از دانشجویان،  115بین 

یگار و قلیان را بصورت همزمان مصرف س( %6/9نفر ) 11و حدود 
( از اعضای %8/15نفر ) 18کردند. از نظر نوع ماده مصرفی در خانواده، می

کردند. بر اساس آزمون آماری کای دو، رابطه صرف میخانواده سیگار م
داری بین مصرف دخانیات دانشجو و مصرف دخانیات در آماری معنی

(. همچنین، قلیان بیشترین ماده مصرفی P=111/1خانواده وجود داشت )
های ( از خانواده%8/84نفر ) 86باشد. علاوه بر آن، ( می%8/14نفر ) 18

، بیانگر میانگین 4کردند. جدول شماره ف نمیدانشجویان دخانیات مصر
اشد. بدهنده شخصیت دانشجویان مورد مطالعه مینمرات اجزای تشکیل

میانگین و انحراف معیار نمره کل شخصیت دانشجویان 
باشد. بیشترین و کمترین نمره به ترتیب مربوط به می 88/16±91/193

گرایی درون -و برون گرایی 45/45±31/6مسئولیت پذیری 

دهنده میانگین نمرات اجزای نشان 5. جدول شماره بود 90/4±18/30
باشد. تشکیل دهنده حمایت اجتماعی دانشجویان مورد مطالعه می

میانگین و انحراف معیار نمره کل حمایت اجتماعی دانشجویان 

باشد. بیشترین و کمترین نمره به ترتیب مربوط به می 69/11±31/65

 باشد.می 61/01±15/5و دوستان  18/4±83/00خانواده 

 
 های مرتبط در دانشجویان مورد مطالعهپروفایل شخصیت و شاخص -4جدول 

Table 4- Personality profile and related indicators in the studied students 

  دهنده شخصیتاجزای تشکیل

 NEOبر اساس پرسشنامه 
 تعداد حداکثر(–دامنه )حداقل   میانگین±انحراف معیار

مقادیر 

 گمشده

 11 115 54-19 81/6 ± 58/34 روان نژندی

 9 116 49-00 90/4 ± 18/30 گراییدرون -گراییبرون

 11 115 50-03 34/4 ± 18/39 اشتیاق به تجارب زنده

 9 116 68-00 80/5 ± 85/36 پذیریتوافق

 11 114 61-31 31/6 ± 45/45 پذیریمسئولیت

 1 115 008-136 88/16 ±91/163 نمره کل شخصیت
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 دهنده آن در دانشجویان مطالعهمقادیر مربوط به حمایت اجتماعی و اجزای تشکیل -5جدول شماره 

Table 5- Values associated with social support and its components among the students in the study 

های حمایت مؤلفه

 اجتماعی
 تعداد حداکثر(–دامنه )حداقل میانگین±انحراف معیار

مقادیر 

 گمشده

 0 113 08-4 15/5±61/01 دوستان

 0 113 08-10 4/18±83/00 خانواده

 1 115 08-4 88/4±13/00 افراد مهم

 1 115 84-01 69/11±31/65 نمره کل

 

افراد مهم  تیحما و اتیمصرف دخان نیب نشان داد که 5شماره جدول 
 تیحماکه در حالی د.وجود ندار یدوستان تفاوت معنادار تیو حما

که  یبه طور (،P=118/1) رابطه معنادار دارد اتیخانواده با مصرف دخان
 نیاند. اگزارش کرده یکمتر یخانوادگ تیحما زانیم یگاریافراد س

 نسبت به دوستان و افراد یترکه خانواده نقش مهم دهدینشان م افتهی
، 6بر اساس جدول شماره  دارد. اتیاز مصرف دخان یریشگیدر پ گرید
 ،یرنجورروان یتیشخص یژگیو چهار و اتیمصرف دخان نیب

 یریذپتیبه تجارب زنده و مسئول اقیاشت ،گراییبرون -ییگرادرون
 ابطهر اتیبا مصرف دخان یریپذتوافق اما. مشاهده نشد یتفاوت معنادار

 یترنیینمرات پا یگاریمعنا که افراد س نیبه ا ؛(P=108/1) معنادار دارد
 یافراد درسبه نظر می دهدینشان م افتهی نیاند. اداشته یریپذدر توافق

قرار  اتیدر معرض مصرف دخان شتریب رندیپذکه کمتر سازگار و انعطاف
 .رندیگیم

 
 گذار(های حمایت اجتماعی )دوستان، خانواده و افراد تاثیررابطه مصرف دخانیات و سازه -6جدول شماره 

Table 6- Relation between tobacco use and social support structures (friends, family, and influential individuals) 

های حمایت سازه

 اجتماعی

 مصرف دخانیات

 )فراوانی(

 میانگین

 )انحراف معیار(
t df P-value 

 حمایت افراد مهم
 60/01( 30/5) 09 بلی

094/1- 113 511/1 
 31/00( 84/4) 86 خیر

 حمایت خانواده
 11/01( 53/4) 09 بلی

808/0- 111 118/1 
 40/03( 84/3) 84 خیر

 حمایت دوستان
 01/01( 85/5) 09 بلی

488/1- 111 634/1 
 83/01( 90/4) 84 خیر

 

 بحث
ار ساز جامعه، نقش بسیدانشجویان به عنوان قشر تحصیلکرده و آینده

 .کنندمهمی در پیشرفت و توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی ایفا می
 کنندهبینیعوامل پیش یمطالعه شکوفا، و سالم ایداشتن جامعه برای

 فشار برابر در کنندهمحافظت عوامل نیز و دخانیات به آنان گرایش

 حائز اجتماعی روانشناسی منظر از مواد مصرف این برای اجتماعی

 است.  اهمیت
 اجتماعی و حمایت رابطه به همین دلیل در مطالعه حاضر، هدف بررسی

در  .دانشجویان بود در مصرف مواد مخدر رفتار شخصیتی با عوامل
مصرف سیگار و سازه حمایت اجتماعی رابطه  متغیر مطالعه حاضر، بین

 سبب اعتیاد ساززمینه و عوامل علل دار آماری وجود داشت. درکمعنی

 صورت به پیگیری و درمان پیشگیری، شناسایی، روند تا شودمی

گیرد. در مطالعه حاضر بین سابقه مصرف سیگار در  شکل هدفمندی

خانواده و مصرف سیگار دانشجویان رابطه وجود داشت. صالحی و 
 سیگاری اغلب دانشجویان همکاران در مطالعه خود نشان دادند که

 در سیگار مصرف یسابقه بودند که نموده اعلام پزشکی علوم دانشگاه

 سیگاری دانشجویان تعداد بیشترین اماداشته است؛  وجود آنها خانواده

 نتایج با همسو بودند که نموده ادعا را این خلاف آزاد اسلامی دانشگاه

 .[01،01]باشد می مختلف هایپژوهش از آمده به دست
 خانواده از میان در محبوبیت محافظتی نقش به مربوط هاییافته

 در کند. ناتوانی محبوبیتمی حمایت هیرشی اجتماعی پیوند ینظریه

 مواد و مصرف کشیدن سیگار به گرایش بینیپیش در دوستان میان

 مورد دو فرآیند هر همزمان بودن کار در دلیل به است ممکن مخدر

 پیوند یبا نظریه همسو آنها از یکی .باشد قبلی مطالعات در فرض

 گرایش در میان همسالان در محبوبیت حفاظتی نقش بیانگر و اجتماعی

 اساس بر که است آن زایآسیب نقش بر مبتنی و دیگری [00]مواد  به
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 و دوستان میان در پذیرش و تأیید دریافت برای راهی مصرف مواد آن،
 در دوم فرآیند داشتن نقش . البته[03]شود می محسوبهمسالان 

 مواد مصرف به مثبتی فرد نگرش دوستان که است محتمل صورتی

 سنجش مورد مطالعه این دوستان در نگرش که باشند. از آنجا داشته

 در محبوبیت بین یدر رابطه آن یتعدیل گرانه نقش بود نشده واقع

 نبود.  قابل بررسی مواد مصرف به گرایش و دوستان میان
ور بودند، به ط اتیکه مصرف کننده دخان یانی، دانشجومطالعه حاضردر 

 جه،ینت نیرا گزارش کردند. ا یکمتر یخانوادگ تیحما زانیم یمعنادار
در برابر مصرف  یعامل محافظت میخانواده را به عنوان  ینقش محور

 یرشیه یاجتماع وندیپ هیبا نظر توانیرا م افتهی نی. اکندیم دییمواد تأ
آن به  یهابه خانواده و باور به ارزش یدلبستگ تیکرد که بر اهم نییتب

 جیاما با نت افتهیدارد.  دیتأک یماعدر برابر انحرافات اجت یعنوان مانع
 تیحما یو همکاران همسوست که نشان دادند افراد دارا یمطالعه هاشم

 .در ترک و عدم عود مصرف مواد دارند یبهتر جینتا تر،یقو یاجتماع
 ادراکات غیر منطقی، باورهای مطالعه هاشمی و همکاران با عنوان نقش

 نشان مواد سوء مصرف اختلالعود  در اجتماعی حمایت و خودکارآمدی

 شده عود که دچار افرادی به نسبت اند، نشده عود دچار که افرادی داد

  دارند. بهتری وضعیت اجتماعی نظرحمایت از اند
 روابطی کنند، ایجاد تغییر کوشندمی  که برای افرادی حمایتی روابط

 افراد به کند. بایدمی فراهم و پذیرش مراقبت توجه، حمایت، که هستند

 نسبت و کنند را شناسایی شاناجتماعی حمایت هایشبکه تا کرد کمم

 همچنین، لازم شوند. ترآگاه شان زندگی بالقوه و کنونی یاورانه روابط به

 آنان عهدة بر حمایت درخواست مسئولیت که ب ذیرند افراد که است

 جامعه و دوستان ، خانواده آن منشأ که اجتماعی عدم حمایت است.

 محیطی هایاسترس مقابل در مقاومت فرد کاهش باعث باشد،می

در مطالعه  .[04]گردد  منتهی مواد مصرف و عود به تواند می که شودمی
داری بین مصرف دخانیات و سازه توافق پذیری کنونی همبستگی معنی

 دارمعنی مثبت )شخصیت( وجود داشت. مطالعه بدیع و همکاران رابطه
 . [05]نشان داد  اعتیاد ترک با خودکارآمدی اجتماعی تحمای بین
 مبنی [08]فوآ  و [06]همکاران  و های فینلایپژوهش با نتایج یافته این
 افزایش خودکارآمدی همسو می باشد. افراد در اجتماعی حمایت نقش بر

 افراد از یشترب کنندمی تجربه که زیادی تنیدگی دلیل به مواد به وابسته
 .[08]هستند  دیگران از حمایت کسب نیازمند عادی

 دهدمی آنها به توانایی را این مواد به وابسته افراد در اجتماعی حمایت
 مصرف از ماندن دور از ناشی پر تنش و زااسترس شرایط با چطور که

 که ودشمی آنها در خودکنترلی افزایش موجب امر بیایند. این کنار مواد
 خواهد آنها در اعتیاد ترک خودکارآمدی روی بر تاثیر مثبتی امر این

 هک دادند لایت نشان و رام جیسون و استیونز، مطالعه داشت. نتایج
 رمنج آنها در اعتیاد ترک خودکارآمدی به معتادین،در  اجتماعی حمایت
  .[09،31]شد  خواهد

توان اشاره کرد به که روان رنجوری و های دیگر مطالعه میاز یافته
بین مصرف دخانیات در گرایی جزء متغیرهای پیشونبر -گراییدرون

دانشجویان بودند. همسو با مطالعه حاضر، نتایج مطالعه سهرابی و 
 و آمادگی روان رنجورخویی شخصیتی ابعاد بین که داد نشان همکاران

 منفی اعتیاد رابطه به آمادگی و توافق پذیری بین و مثبت رابطه اعتیاد به

 .[31]دارد  وجود معناداری
 مثبتی طور به تنها روان رنجورخویی شخصیتی بعد دو این بین از اما

 هاییافته با همسو یافته این بود. اعتیاد به آمادگی بینیپیش به قادر

همبستگی مطالعه باران  تحلیل . نتیجه[30،33]است  زمینه این در قبلی
 روان بین رابطه شخصیتی هایمیان مؤلفه از که داد نشان اولادی

 .[34]باشد می دارمعنی مثبت اعتیاد پذیری و رنجوری
 طور معمول؛ بهگیرندمی نمره بالایی رنجوری، روان در که افرادی

 هاییتن غم احساس اغلب و هستند مستعد نگرانی و بیمناک مضطرب،
 و باشندمنطقی می غیر افکار دارای احتمالاً افراد این کنند،طرد می و

 انطباق درجه افراد این همچنین .دارند تکانه کنترل در کمتری قدرت
. [35]د دهنمی نشان روانی فشار شرایط و با دیگران تریضعیف پذیری

 یفیتوص و فرا تحلیلی روش با سلطانیان، باشماق، مفاخری سحابی،
 در هافرضیه مهمی که و محوری غیرهایمت شده بررسی پژوهشهای

 در هریم سهم و استخراج اند،داشته تأکید آن بر اعتیاد و گرایش
 انوادهخ نقش شامل متغیرها: کردند چنین گزارش و مشخص را هافرضیه

ساختار  مدرسه، محیط همسالان، و دوستان خانوادگی، محیط و
 . است بوده محیطی تأثیرات و قانونی نظام اجتماعی،
 هایشخصیت، طرحواره اختلال برگیرنده در فرد با مرتبط ویژگیهای

 یجسم عوامل روانی، -روحی عوامل خودکم بینی، احساس غیرانطباقی،
اد توان به تعداد زیهای مطالعه حاضر میاز محدودیت باشد.می ژنتیکی و

ثیر قرار گویی را تحت تأسؤالات پرسشنامه که ممکن است کیفیت پاسخ
ها اشاره کرد. تلاش شد با تشریح و نیز خودگزارشی بودن دادهدهد 

 اهداف پژوهش برای دانشجویان، این مشکل تا حد امکان کاهش یابد.
 هایی با حجم نمونهتوان به انجام پژوهشاز پیشنهادهای این مطالعه می

وابسته  هایها )غیر از دانشگاهبیشتر، بررسی دانشجویان سایر دانشگاه
ت بهداشت(، انجام مطالعات بیشتر با استفاده از پرسشنامه به وزار

عاملی شخصیت در میان افراد سیگاری )با توجه به محدود بودن پنج
مطالعات در این زمینه( و انجام مطالعات مبتنی بر جمعیت 

(Population‑ based studiesها اشاره کرد.( در سایر گروه 

 

 گیرینتیجه
داد که در زمینه حمایت اجتماعی، سازه نتایج مطالعه حاضر نشان 

 -دوستان و در زمینه عوامل شخصیتی، سازه روان رنجوری و درونگرایی
کننده مصرف دخانیات بینیساز و پیشگرایی از عوامل زمینهبرون

 باشند.می
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ها و جامعه دانشجویان که به عنوان گروه در معرض با توجه به این یافته
 ؛ندباشاز محیط خانوادگی و اجتماعی( مطرح می خطر )به دلیل جدا بودن

لزوم توجه به آنها از طرف خانواده و همچنین فراهم ساختن محیط 
تواند در زمینه کنترل ها میآموزشی و فرهنگی مناسب در خوابگاه
 مصرف دخانیات نقش بسزائی ایفا کند. 

 

 تشکر و قدردانی
 ندگان بر خود لازم مینامه است، نویساین مطالعه حاصل نتایج پایان

دانند از همکاری تمام عزیزانی که در انجام این مطالعه همکاری نموده 
 اند،تشکر و قدردانی نمایند.  
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Abstract  

Background and Aims: Substance abuse is a major health, medical, and social issue in today’s world, and it 

can be confidently stated that all societies are affected by it to varying degrees. This study aimed to investigate 

the relationship between social support and personality factors and tobacco use among students of Golestan 

University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024 among 115 students of Golestan 

University of Medical Sciences using a proportionate stratified sampling method. Data were collected using a 

demographic checklist, the standardized questionnaires including: (1) the NEO Five-Factor Personality 

Inventory, (2) the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and a tobacco use checklist. 

Data analysis was performed using univariate and multivariate regression models, Pearson correlation, 

independent t-test, and chi-square test. A significance level of less than 0.05 was considered statistically 

significant. Ethical considerations were observed throughout all stages of the study. 

Results: Only the agreeableness trait (P= 0.027) and family support (P= 0.007) showed a significant 

relationship with tobacco use. A history of tobacco use in the family (β= 0.37) was identified as a predictor of 

tobacco use among students. Among personality traits and social support variables, agreeableness (β= 0.027) 

and family support (β= 0.021) were determined as significant predictors. 

Conclusion: Given that students are classified as a high‑ risk group due to separation from their family and 

social environments, addressing their needs both through family support and through providing appropriate 

educational and cultural environments in dormitories is essential. 
Keywords: Family support; Personality; Social support; Substance-related disorders.  

 

Please cite this article as: Mirkarimi SK, Maghsoodlo M, Seyed Ghasemi NS, Nouri F. Investigating 

the relationship between social support and personality factors with tobacco use among students. Journal 

of Health in the Field 2025; 13(3):19-27. Doi: https: // doi. org/ 10. 22037/ jhf. v13i3.47973. 
 

Corresponding Author: Department of Nursing, Amol School of Nursing and Midwifery, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

 

Corresponding Author: Department of Nursing, Amol School of Nursing and Midwifery, Mazandaran University 

of Medical Sciences, Sari, Iran. 
Email: maryam.maghsoodlo@gmail.com 

Received: 7 April 2025 
Accepted: 3 November 2025 

https://doi.org/10.22037/jhf.v13i1.4
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-4741-4350
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-8870-6320
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-9206-6311

	چکیده فارسی- مقصودلو
	1_27671513672.pdf
	چکیده انگلیسی- مقصودلو

