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 مقاله پژوهشی

    يامقابله  يراهبردها با آن  مواد و ارتباط سوءمصرف به شيگرا
  يهمبستگ-يمقطع  مطالعه :هياروم يپزشک علوم دانشگاه انيدر دانشجو

  
  * ٢مسلک   ي، معصومه همت١ي تراب يمهد

  
  ۱۴۰۲/ ۰۹/۱۱ پذيرش تاريخ  ۱۴۰۲/ ۰۶/ ۲۸ دريافت  تاريخ

 
 يده چک

  معرض   در  ي گاه  و  ستندين  امان  در  ياجتماع  يروان   مختلف   يهاب ي آس  از  جامعه   جوان   يرو ين  از   يبخش   عنوانبه   هادانشگاه   ان يدانشجو  :هدف  و   زمينهپيش
  فشار   كاهش  جهت   .دارد نقش   مواد  مصرف   يهااختلال   ازجمله   يروان   يهااختلال   بروز  در  يشناختروان   يده يپد کي عنوانبه دارند. استرس   قرار  مواد  سوءمصرف

  در   يامقابله  يراهبردها با  آن   ارتباط  و   مواد  سوءمصرف  به  شي گرا نييتع  باهدف پژوهش  ني ا  شود. لذا   استفاده  ايمقابله  هايشيوه   از   بايد  سازگاري  ايجاد  و رواني
  . گرفت  ه انجامياروم ي پزشک علوم انيدانشجو 

وارد مطالعه شدند.    ياطبقه   يريگروش نمونه با    هي اروم  ي پزشک  علوم   دانشگاه   انيدانشجو  ، يهمبستگ-يمقطع  نوع  از   يف يتوص  پژوهش   ن ي در ا  کار:   مواد و روش
  يبرا   .ل شد يدانشجو تکم  ۳۹۰توسط    فولکمن   و   لازاروس  يامقابله   يهامهارت  پرسشنامه   و   ادياعت  به  ليتما  زان يم  پرسشنامه   ،يشناخت  ت يجمع  يهاپرسشنامه 

تحل  ي ت  يآمار  يهاآزمون   کمک  به   پژوهش   يهاداده .  شد   استفاده   ۲۰  شي راي و  SPSS  افزارنرم   از   اطلاعات   ليتحل واريمستقل،  پ  طرفهک يانس  يل    رسونيو 
  . شد ليوتحله يتجز

  ن يب  که   داد  نشان  رسون يپ  آزمون   . بود ۱۰۵/ ۲± ۱۹/ ۳۹  با   برابر  يامقابله   يهاسبک   ن نمرهيانگيم  و   ۳۳/ ۸± ۵ان  يدانشجو  در  مواد َ به  ش يگرا   نمره   ن يانگيم:  هاافتهي
ا).  P=۷۹۳/۰(  نداشت   وجود  يمعنادار  يآمار  ارتباط   مسئله  حل  بر   متمرکز  يامقابله روش    با  انيمخدر در دانشجو  مواد  به  ش يگرا   يآمار   ارتباط  آزمون  ن ياما 

  بود.  r=۱۲۶/۰ برابر  آن يهمبستگ  زان يم که ) P=۰/ ۰۱۳(  داد نشان جانيه بر  متمرکز  يامقابله  با روش ان يدانشجو مخدر در   مواد به   شي گرا  نيب  را  يمعنادار
  ي معنادار  يآمار   ارتباط  جان يه  بر   متمرکز  يامقابله با روش    يان علوم پزشک يمخدر در دانشجو  مواد   به   ش يگرا  ن يب  که   داد  نشان   پژوهش   جينتا  :گيرينتيجه بحث و  

پ  .دارد   وجود مسئولگرددي مشنهاد  يلذا  دانشگاه  ي،  برا   يسازفراهم ن  مناسب  با  يآموزش   يهاکارگاه   يبرگزار  يبستر  ارتباط  به    يامقابله   مناسب   يهاوه يش  در 
  خود قرار دهند.  يدر برنامه کار  ان رايدانشجو 

  ، دانشجو يامقابله   يمواد، راهبردها سوءمصرف :هادواژه يکل
  

 ٨٤٥- ٨٥٤، ص ١٤٠٢ بهمن، ١٧٢ يدرپي، پيازدهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۱۶: تلفن ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ييماما و پرستاري دانشکده نازلو، سيپرد سرو، جاده ۱۱ لومتريک ه،ياروم: آدرس مکاتبه

 
  مقدمه

و    است  معنوي  و اجتماعي رواني، جسمي، بيماري  يك اعتياد
که باعث    يبه صورت،  شودي مصورت مصرف تکراري مواد تعريف  به

حساس   ي هات يموقعخانوادگي يا    ي هانقش شکست در کار، تحصيل،  
  کنديمايجاد را   و يا مشکلات قانوني مربوط به مصرف مواد شوديم
اعتياد شکل  ).  ۲،۱( به    زي آممخاطره امروزه مسئله  پيچيده  و کاملاً 

و   به   حالدرعين خود گرفته  است،  يافته  کلي،  طورگسترش جهاني 

 
 ، همدان، ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان پرستاری جراحی داخلی، کارشناسی ارشد  ١
 پرستاری، مرکز تحقیقات چاقی مادر و کودک دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران (نویسنده مسئول)  استاد  ٢

با سوءمصرف مواد در سراسر دنيا بالاست. در    ط ت مرتبلالاشيوع اخت
دائم مواد    کنندهمصرف هزار نفر    صدهشت ايران، بيش از دو ميليون و  

  ). ۳،۴( مخدر وجود دارد
مواد در نسل جوان    سوءمصرف مروزه خطر مصرف مواد مخدر و  ا 

سلامت رواني اين قشر را با خطر    جهيدرنت و    داکرده يپ روندي صعودي  
عنوان بخشي  نيز به   هادانشگاهدانشجويان  جدي مواجه ساخته است،  
مختلف رواني اجتماعي در امان   ي هاب يآساز نيروي جوان جامعه از 

Email: hemmatma@yahoo.com 
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  سوءمصرف نيستند و گاهي در معرض خطر استفاده از مواد مخدر و 
) دارند  قرار  در سال    ي مطالعهدر  ).  ۵مواد  زينالي  و  راد  حميديان 

 يهادانشگاه سيگار، الکل و مواد در دانشجويان    مصرف  ، شيوع ۱۳۹۷
  ).۶(بود  ۲۸/۱۶ و ۱۵/ ۸۲،  ۵۵/۳۵اروميه به ترتيب 

مشکلات   مالي،  فقر  وجود  ازجمله  مختلفي  ،  يخانوادگعوامل 
براي   نامناسب  الگوهاي  وجود  زناشويي،  و   ي سازهمساناختلافات 

اعتياد    مسئله  ت يدرنها به  از عوامل عمده گرايش    توانديمبيکاري 
زمينه نظري مطالعه نمايانگر آن است که   کهي طوربه محسوب شود،  

محسوب    دودسته اعتياد  عمده  عوامل  از  اجتماعي  و  فردي  علل 
  توانيم). از علل ديگري که در پيدايش اعتياد نقش دارد  ۷(  شونديم

در    يشناختروان  ي ده يپدعنوان يک  استرس را نام برد که امروزه به 
استمرار   و  و    ي هاي ماريب بروز  ازجمله   ي هااختلالجسمي  رواني 

طرفي    ي هااختلال از  است.  شده  شناخته  مواد    ازآنجاکهمصرف 
سنين   در  جوانان  و  به   ترن ييپانوجوانان  بيشتر  مسائل،  صورت  با 

برخورد   احساسي  و  از  کننديمعاطفي  استرس  با  مقابله  در  لذا   ،
). دانشجويان  ۸(  کننديماستفاده    يرعقلانيغو    يرمنطقيغ  ي هاراه

زمره   زندگي    ييهاگروه در  انتقالي  ماهيت  دليل  به  که  هستند 
). زيرا بايد  ۹(  رنديگيمزا قرار  دانشجويي، در معرض عوامل استرس 

خود را با فضاي زندگي دانشجويي سازگار کنند که مستلزم انطباق  
جديد است و بر   ي هايدوستبا هنجارهاي اجتماعي تازه و برقراري  

زا و عنوان عامل استرس از يک رويداد به  هاآنهمين اساس ادراک  
بهره    هاآنمعين از  ي هات يموقعکه در  ي ا مقابلهانتخاب راهبردهاي 

 يا تجربه ). از طرفي آموزش نيز  ۱۰(  رديگيمقرار    ري تأثگيرند، تحت  
به است.  در  پراسترس  با جان    ي هاحرفه خصوص  پزشکي که  علوم 

  ).۱۱دارند ( سروکار هاانسان
دانشجويان قشر وسيعي از جمعيت فعال يك كشور را تشكيل  

بسيار    دهنديم پزشکي  علوم  دانشجويان  ميان، موقعيت  اين  در  و 
علاوه بر مشكلات موجود براي همه، با مسائلي   هاآنمتفاوت است.  

 ها آناند که ازجمله  در رابطه با رشته تحصيلي و حرفه خود مواجه 
هاي متعدد در تيم درماني و بيماران، لحظه   کارکنانبه كار با    توانيم

اشاره نمود و لازم   شاد و غمناك، مشاهده مرگ و زندگي بيماران 
) دهند  وفق  شرايط  اين  با  را  خود  آنان  که    ن يچنهم).  ۱۲است 

علت   به  پزشکي  علوم  دامنه    ي هاخواستهدانشجويان  و  بالا  رواني 
 يهامهارت کم در حرفه خود و نياز به فراگيري دانش و    گيري تصميم 

زاي مختلف و گسترده خود، با عوامل استرس  ي هانقش متعدد براي 
  ).۱۴،۱۳( شونديممتعددي مواجه 
حل براي مسائل، تواند موجب ناتواني در يافتن راه استرس مي
راهبرد  استرسکاهش  عوامل  با  كنارآمدن  براي  مدارا  زاي هاي 

 
1 Lazarus and Folkman 
2 Tyler & Gushway 

انعطاف عدم  و  از  اضطراري  مراقبت  و  شده  کارها  انجام  در  پذيري 
فرد راه صحيح    کهي درصورت).  ۱۵مددجو را تحت تأثير قرار دهد (

مقابله   ي هامهارت ديگر  عبارتمقابله با استرس را نياموخته باشد و به 
خواهد شد. انتخاب   ي تري جدرا نياموزد، دچار مشكلات    هااسترسبا  
رواني    ي ا مقابله  ي هاراه برابر فشارهاي  در  تأثير    توانديممناسب  از 
). لذا جهت  ۱۶فشارها بر سلامت جسمي و رواني فرد بكاهد (  اين

شيوه  از  بايد  سازگاري  ايجاد  و  رواني  فشار  مقابلهكاهش  اي هاي 
اخير توجه به منابع استرس    ي هاسال در    رونيازا ).  ۱۷استفاده شود (

در مبتلايان    ويژهبهمختلف    ي هاگروه و راهبردهاي مقابله با آن در  
و    موردتوجهو مشکلات رواني و بدني گوناگون، بسيار    هاي ماريببه  

نشان   و  است  گرفته  قرار  گرفتن    شدهداده بررسي  کار  به  که 
داشته  مؤثر  ي ا مقابلهراهبردهاي   استرس  کاهش  در  مهمي  نقش   ،

  .)۱۸است (
به  مقابله  تلاش مفهوم  و  عنوان  شناختي  بههاي  منظور  رفتاري 

).  ۲۰،۱۹آميز تعريف شده است (هاي تهديدتسلط يافتن بر موقعيت 
اي نقش مهمي  مقابله  ي هاسبک  يشناختروان  ي هاي تئوربر اساس  

افراد دارند (  جهيدرنت در كاهش استرس و   از  ۲۱سلامت عمومي   .(
  يهاتلاش ) مقابله عبارت است از  ۱۹۸۴(  ١ديدگاه لازاروس و فولکمن 

فکري، هيجاني و رفتاري فرد که هنگام روبرو شدن با فشارهاي رواني 
عوارض  به رساندن  حداقل  به  يا  کردن  تحمل  کردن،  غلبه  منظور 

به کار گرفته   شامل   ي ا مقابلهمنابع    درواقع ).  ۲۲(  شود ي ماسترس 
که قبل از وقوع استرس وجود دارند.    است خود شخص    ي هايژگيو

 يهاسبک ، احساس تسلط بر موقعيت،  نفس عزت مانند برخورداري از  
).  ۲۳شناختي، منبع کنترل و خود اثربخشي و توانايي حل مسئله (

طبق نظر لازاروس و فولکمن دو شيوه اصلي مقابله با استرس وجود  
مقابله مسئله مدار و هيجان مدار شناخته   ي هاروشعنوان  دارد که به

مقابله مسئله مدار که در آن هدف اصلي، تسلط   ي هاروش . شونديم
ايجاد تغيير در منبع فشارزا است و    يهاروشيافتن بر موقعيت و 

يا تبديل سريع   مقابله هيجان مدار که در آن، هدف اصلي کاهش 
با مطالعاتي که روي    ٢). تيلر و کاشوي ۲۴آشفتگي هيجاني است (

از   بيشتر  آنان  که  گرفتند  نتيجه  دادند،  انجام  درمان  تيم  استرس 
). اما مطالعه داگلاس  ۲۵مقابله اجتنابي استفاده کردند (  ي هاسبک

مقابله، سبک مقابله حل    ي هاسبک نشان داد که از ميان    ٣و همکاران 
  ). ۲۶مسئله و مقابله فعال در ميان تيم درمان رايج بود (

و   مواد  به  گرايش  و    ي زيربرنامهشناخت  کنترل  راستاي  در 
از   يکي  مواد  به  گرايش  براي  افراد  تعداد  هر   ي هات ياولوکاهش 

مواد    سوءمصرفدرک گرايش به    مسلماً.  شوديمکشوري محسوب  
با   آن  ارتباط  و  دانشجويان    مورداستفاده   ي امقابله  ي هاروش در 

3 Douglas etal 
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تا با    سازديمرا قادر    هادانشکده دانشجويان علوم پزشکي، مسئولان  
ارتباط، راهکارهايي جهت آموزش   اين  از  مناسب   ي هاوه يشآگاهي 

  به گرايش کنند. لذا اين پژوهش باهدف تعيين  ي زيربرنامه ي ا مقابله
  دانشجويان   در  اييمقابله   راهبردهاي  با  آن   ارتباط   و   مواد  سوءمصرف

  انجام گرفت. اروميه  پزشکي علوم  دانشگاه
  

 روش کارمواد و 
بوده و جامعه    همبستگي  - مقطعياين پژوهش توصيفي از نوع  

.  دادنديمپژوهش را دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي اروميه تشکيل  
 يهيکلمعيارهاي ورود به پژوهش شامل: دانشجويان رشته پزشکي و  

علوم پزشکي در تمام مقاطع، تمايل به شرکت در پژوهش    ي هارشته
و عدم سابقه مصرف مواد و يا داروي روان پريشي طبق گفته خود  

بود.   مطالعه    ييهاپرسشنامهافراد  از  بودند  شده  تکميل  ناقص  که 
از  شدنديمخارج   نمونه .  تعداد   ي ا طبقه   ي ريگروش  با  متناسب 

دانشجويان مشغول به تحصيل در کليه رشتهها و مقاطع تحصيلي  
که هر کدام از    صورتبدين در دانشکدهه علوم پزشکي استفاده شد.  

به  يک  مقاطع  اسامي   ي ه يسهمعنوان  و  شد  گرفته  نظر  در  مجزا 
توسط   هاشماره کوچکي نوشته شد. سپس    ي هابرگهدانشجويان در  

فردي خارج از مطالعه بصورت تصادفي انتخاب گرديده شد. عددي  
که به دست آمد با شماره موجود در ليست دانشجويان تطابق داده  

انجام گرفت. در صورتي که   گيري نمونه شد، فرد مورد نظر انتخاب و 
صورت  فرد عدم تمايل به شرکت در مطالعه را داشت، نمونه ديگري به 

تصادفي انتخاب شده و وارد مطالعه شد. تعداد افراد انتخاب شده از  
صورت نسبت افراد واجد شرايط آن مقطع تقسيم بر کل  هر مقطع به 

حجم نمونه مورد نياز تعيين گرديد. با توجه به نسبت دانشجويان در  
نفر در مقطع    ۲۹۷نفر در مقطع کارداني،    ۷مقاطع مختلف تحصيلي  

ارشد و    ۴۰ارشناسي،  ک نفر در رشته    ۴۵نفر در مقطع کارشناسي 
  پزشکي مشغول به تحصيل، انتخاب شدند.

و   دانشگاه  پژوهشي  شوراي  توسط  طرح  تصويب  از    ديي تأ بعد 
) اخلاق  از  IRUMSU.REC.1395.93کميته  پژوهش  اين  در   ،(

و   اعتياد  به  تمايل  ميزان  پرسشنامه  شناختي،  جمعيت  پرسشنامه 
شد.    ي ا مقابله  ي هامهارت پرسشنامه   استفاده  فولکمن  و  لازاروس 

از قبيل سن، جنس،  پرسشنامه جمعيت شناختي شامل اطلاعاتي 
دانشجويان و همچنين   تأهلرشته تحصيلي، ترم تحصيلي، وضعيت 

حيات والدين  والدين  وضعيت  شغل  و  تحصيلات  بود.    هاآن، 
اي لازاروس و فولكمن توسط لازاروس  هاي مقابلهپرسشنامه مهارت 

 يها سبکتهيه شده است و جهت بررسي    ۱۹۸۵و فولکمن در سال  
اين پرسشنامه    درواقعدانشجويان مورد استفاده قرار گرفت.    ي ا مقابله

اقداماتي که   و  افکار  با    کنندگانشرکت براي شناسايي  مقابله  براي 

، انتخاب شده است. کردنديمزا انتخاب  يک موقعيت خاص استرس
عبارت بوده كه دو شيوه اصلي مقابله، شامل    ۶۶اين پرسشنامه داراي  

اجتماعي حمايت  (جستجوي  مسئله  حل  بر  متمركز    - مقابله 
گشايي  - پذيري مسئوليت  مقابله   - مشكل  و  مثبت)  مجدد  ارزيابي 

(رويارويي هيجان  بر  گزيني    - متمركز  اجتناب  - دوري  و    - فرار 
نمره گذاري اين مقياس بدين    .كندخويشتنداري) را اندازه گيري مي

برحسب   و  مطالعه  را  (سؤال)  عبارت  هر  آزمودني  كه  است  ترتيب 
شامل:  ي ا نهي گزميزان استفاده از آن شيوه مقابله، يك مقياس چهار 

و   زند  مي  علامت  را  هميشه  و  اوقات  بيشتر  ندرت،  به  وقت،  هيچ 
گيرد. پس  ، به پاسخ وي تعلق مي ۳برحسب اين انتخاب نمره صفر تا  

(مهارت  محور  هر  از  حاصل  نمره  آزمودني،  هر  مقابلهبراي  اي هاي 
.  )۲۷(آيد  مدار) به دست مياي هيجانهاي مقابلهمهارت  - مدارمسئله

مختلف مورد    ي هاگروه روايي اين پرسشنامه در مطالعات متعدد و در  
. در نمونه  )۲۸- ۳۰(نيز رسيده است    د ييتأ سنجش قرار گرفته و به  

ايراني روايي آن قابل قبول، ضريب توافق در مورد وضوح و روشني  
و ضريب پايايي آن با استفاده از روش آلفاي کرونباخ    ۰/ ۷۶سؤالات  

=  ۰/ ۶۶  -   ۷۹/۰لازاروس ثبات دروني  ).  ۳۱(گزارش شده است    ۹۳/۰
α    گزارش کرده است. آلفاي   ي ا مقابله  ي هاروش را براي هر يک از

، مقابله متمرکز بر هيجان  ۸۶/۰کل    ي ا مقابله کرونباخ براي راهبرد  
  ).۳۲( است  ۷۹/۰و براي مقابله متمرکز بر مسئله  ۷۲/۰

اعتياد   به  تمايل  ميزان  در سال  پرسشنامه  توسط ميرحسامي 
سؤال است و هدف    ۱۶اين پرسشنامه داراي  شده است.    تهيه  ۱۳۸۸

کلي آن بررسي ميزان تمايل به اعتياد از سه بعد اجتماعي، فردي و  
افراد مختلف   در  پرسشنامه  باشدي ممحيطي  به  پاسخدهي  . طيف 

،  ۴، زياد= ۳، گهگاهي= ۲، کم= ۱(خيلي کم=   باشديمصورت ليکرت  به
زياد=  به۵خيلي  ترتيب،  بدين  کلي ).  امتياز  آوردن  بدست  منظور 

جمع   هم  با  را  سؤالات  همه  امتياز  مجموع  .  گردديمپرسشنامه، 
خواهد داشت و هر   ۸۰تا  ۱۶از  ي ا دامنهبديهي است که اين امتياز 

چه اين امتياز بالاتر باشد، بيانگر ميزان تمايل بيشتر شخص پاسخ  
روايي برعکس.  و  بود  خواهد  اعتياد  به  پرسشنامه   دهنده  صوري 

 آلفاي  گيري اندازه روش از استفاده با پرسشنامه پايائيهمچنين  

  ). ۳۳(شد  ديي تأ ۷۹/۰کرونباخ برابر با 

اخلاقي  به موازين  رعايت  دادن    هاپرسشنامه منظور  از  پس 
صورت فاقد  به  هانمونهاطلاعات در مورد پژوهش و دريافت رضايت از  

صورت فردي يا گروهي توزيع و بعد  به  هاپرسشنامه نام تکميل شد. 
از تكميل آن، در همان روز يا روز بعد تحويل گرفته شد. براي تحليل  

نرم  از  داده   ۲۰ويرايش    SPSSافزار  اطلاعات  شد.  هاي استفاده 
استنباطي تجزيه تحليل  وپژوهش به کمک روش آماري توصيفي و 

 در نظر گرفته شد.  ≥ ۰۵/۰pمعادل ي دارمعنيشد. سطح 
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  هايافته
دانشجو شرکت داشتند که شامل    ۳۹۰در مطالعه حاضر تعداد  

سال و ميانگين    ۲۲/ ۵۵± ۵۶/۲مرد با ميانگين سني    ۱۸۱زن و    ۲۰۹

در مقطع کارشناسي  درصد افراد   ۳/۷۶بودند.   ۱۵/ ۱±۷۱/ ۸۸معدل  
نفر غير    ۳۷۰نفر از افراد شرکت کننده در طرح، بومي و   ۲۰. بودند

  . )۱جدول بودند (بومي و ساکن خوابگاه 
  

  مشخصات جمعيت شناختي دانشجويان ): ۱(جدول 
 درصد تعداد  طبقه  متغير 

 جنسيت 
 ۶/۵۳ ۲۰۹ زن 

 ۴/۴۶ ۱۸۱ مرد

 مقطع تحصيلي 

 ۸/۱ ۷  کارداني 

 ۳/۷۶ ۲۹۸  کارشناسي

 ۳/۱۰ ۴۰  کارشناسي ارشد 

 ۶/۱۱ ۴۵  پزشکي

  وضعيت اشتغال 
  ۵/۹  ۳۷  دارد
  ۵/۹۰  ۳۵۳  ندارد 

  تحصيلات مادر 
  ۸/۷۵  ۲۹۵  زير ديپلم 

  ۲/۲۴  ۹۵  ديپلم و بالاي ديپلم 

  تحصيلات پدر 
  ۷/۵۶  ۲۲۱  زير ديپلم 

  ۳/۴۳  ۱۶۹  ديپلم و بالاي ديپلم 

 سطح درآمد ماهيانه خانواده 

  ۳/۵۱  ۲۰۰  خرج بيشتر از دخل 
  ۹/۴۷  ۱۸۷  دخل و خرج برابر 

  ۸/۰  ۳  دخل بيشتر از خرج 

  سکونت 
  ۱/۵  ۲۰  بومي 

  ۹/۹۴  ۳۷۰  غيربومي 

  حيات مادر
  ۷/۹۷  ۳۸۱  زنده 

  ۳/۲  ۹  فوت شده 

  حيات پدر 
  ۲/۹۶  ۳۷۵  زنده 

  ۸/۳  ۱۵  فوت شده 

  تأهل وضعيت 
  ۳/۹۲  ۳۶۰  مجرد 
  ۷/۷  ۳۰  متأهل 

 ميانگين و انحراف معيار   متغير کمي 

  ۵۵/۲۲±۵۶/۲  سن (سال)
 ۱/۱۵±۸۸/۷۱  معدل 

  
در  نمره    ميانگين بهَ مواد  و    ۳۳/ ۸±  ۵دانشجويان  گرايش 
. طبق  بود ۱۰۵/ ۲±۳۹/۱۹برابر با  ي ا مقابله ي هاسبک  ميانگين نمره

بين ميانگين نمرات دختر و پسر در حيطه فردي   تي مستقل آزمون
ي وجود  دارمعنيو و اجتماعي گرايش به مواد مخدر اختلاف اماري 

  ).≥ p/۰۵. (شت دا 

حيطه    پسردر  و  دختر  نمرات  ميانگين  بين  همچنين 
و نيز بين ميانگين نمرات دختر    ي ا مقابله  ي هاسبک ي  پذيرمسئوليت 

ارزيابي مجدد مثبت   اختلاف    ي ا مقابله  ي هاسبک و پسر در حيطه 
  ) ۲). (جدول  ≥ p/۰۵. (شت ي وجود دا دارمعنياماري 
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  بين دانشجويان دختر و پسر  ي امقابله ي هاسبک مقايسه ميانگين نمرات گرايش به مواد مخدر و  ):۲(جدول 
  دانشجويان پسر   دانشجويان دختر  کل دانشجويان  بعد

p-value 
 ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار   ميانگين و انحراف معيار 

ش به مواد  
گراي

مخدر 
  

۹/۱±۹/۹ محيطي)فاميلي (خانوادگي و   ۸/۷±۹/۱  ۹/۲±۹  ۵۰۲ ./  
۸/۲±۱/۳ فردي  ۴/۷±۷/۱  ۹/۶±۸/۲  ۰۰۰۱/۰ <  

۱۵/۳±۹/۳ اجتماعي   ۲/۳±۱۶  ۵/۶±۱۵/۳  ۰۵۷ /۰  

۳۳±۸/۵  نمره کلي   ۴/۵±۳۴/۴  ۳۳/۵±۳۴/۵  ۰۷۱ /۰  

ک
سب

ها
 ي

هاي 
مقابله 
ي ا

  

۸/۲±۵/۵ رويارويي   ۵/۷±۸/۲  ۶/۳±۸/۲  ۵۶۹/۰  

۸/۳±۴/۳ دوري گزيني   ۴/۵±۸/۳  ۴/۱±۸/۳  ۸۶۲/۰  

۱۲±۲/۳ خويشتنداري   ۳/۳±۱۲  ۱/۱±۱۲/۳  ۵۴۴ /۰  

۹/۳±۵/۴ جستجوي حمايت اجتماعي   ۵/۴±۹/۳  ۴/۴±۹/۳  ۷۹۱ /۰  

۶/۲±۶/۳ پذيري مسئوليت   ۱±۷/۲  ۳/۶±۶/۲  ۰۹۰ /۰  

۱۰/۳±۲/۱  اجتنابفرار و   ۴/۹±۱۰/۲  ۴±۱۰/۳  ۲۷/۰  

۹/۲±۴/۸  مشكل گشايي   ۴/۷±۹/۲  ۵/۹±۹/۲  ۶۰۲/۰  

۱۳/۳±۳/۵  ارزيابي مجدد مثبت   ۸/۲±۱۳/۳  ۸/۸±۱۲/۳  ۰۰۸ /۰  

۳۸±۹/۹  مقابله متمركز بر حل مسئله   ۶/۲±۳۹/۸  ۱۳/۶±۳۸/۹  ۱/۰  

۳۹/۷±۳۵/۸  مقابله متمركز بر هيجان   ۶/۷.۷±۳۹  ۱۱/۸±۳۹  ۵۶/۰  

۱۰۵/۱۹±۲/۳۹  ي امقابله  يهاسبک نمره کلي   ۶/۲±۱۰۶/۱۸  ۶۶/۶±۱۰۳/۲۰  ۱۳۸ /۰  

  
حيطه   در  داد  نشان  طرفه  يک  واريانس  تحليل    فردي نتايج 

گرايش به مواد مخدر در بين مقاطع تحصيلي مختلف اختلاف آماري  
  آزموناز    هاگروه معناداري وجود دارد. جهت پيگيري اختلاف بين  

فردي  تعقيبي شفه استفاده شد. نتايج نشان داد ميانگين نمره بعد  
  و دانشجويان کارشناسي متفاوت است   دانشجويان پزشکي  در بين

)۰۰۵ /۰ =. p ۳). (جدول( .  
  

  بين دانشجويان برحسب مقطع تحصيلي  ي امقابله ي هاسبکمقايسه ميانگين نمرات گرايش به مواد مخدر و ): ۳(جدول 
  
  بعد

  P value  پزشکي  ارشد   کارشناسي   کارداني
ميانگين و انحراف  

  معيار 
ميانگين و  

 انحراف معيار 
ميانگين و  

 انحراف معيار 
ميانگين و انحراف  

  معيار 

ش به مواد  
گراي

مخدر 
  

۸۵/۹ خانوادگي و فاميلي  ± ۶۰/۲  ۸۱/۹ ± ۸۳/۱  ۶/۹ ± ۳۹/۱  ۳۱/۱۰ ± ۹۶/۱  ۳۱۳ /۰ 
۲۸/۹ فردي ± ۱۴/۳  ۰۸/۸ ± ۳۲/۲  ۳۲/۸ ± ۰۳/۲  ۰۶/۸ ± ۱۶/۲  ۵۳۲ /۰ 

۷۱/۱۵ اجتماعي  ± ۰۲/۴  ۵۳/۱۵ ± ۲۰/۳  ۸۵/۱۵ ± ۴۰/۳  ۹۱/۱۷ ± ۱۹/۳  ۰۰۰۱/۰ < 
۳۴/۶±۸۵/۵۱  نمره کلي   ۴۳/۳۳ ± ۹۲/۴  ۷۷/۰۷±۳۳/۵  ۲۸/۹۴±۳۶/۴  ۰۰۵ /۰ 

ک
سب

ها
 ي

هاي 
مقابله 
ي ا

  

۷۱/۸ رويارويي  ± ۴۲/۲  ۵۴/۸ ± ۴۱/۲  ۷۵/۸ ± ۳۵/۲  ۱۳/۸ ± ۷۸/۲  ۶۸۴/۰ 
±۹ دوري گزيني  ۳۸/۲  ۴۹/۸ ± ۳۴/۲  ۴۵/۸ ± ۵۶/۲  ۸/۷ ± ۴۲/۲  ۵۸۹ /۰ 
۱/۱۲±۹۷/۷۱ خويشتنداري   ۱۸/۱۲ ± ۳۱/۲  ۹/۱۲ ± ۹۹/۱  ۵۷/۱۱ ± ۷۵/۲  ۲۴۰ /۰ 

±۱۲ جستجوي حمايت اجتماعي  ۳۱ /۳  ۴۷/۹ ± ۲۱/۳  ۰۲/۹ ± ۹۸/۲  ۶۲/۹ ± ۳۳/۳  ۲۰۸ /۰ 
۱۴/۷ پذيري مسئوليت  ± ۴۶/۱  ۶۸/۶ ± ۵۵/۲  ۹۷/۶ ± ۳۴/۱  ۰۴/۶ ± ۱۳/۲  ۲۵۲ /۰ 

۱۴/۱۰  فرار و اجتناب ± ۸۹/۳  ۱۵/۱۰ ± ۱۹/۳  ۸۵/۱۰ ± ۵۶/۳  ۲۲/۱۰ ± ۲۰/۳  ۶۳۵/۰ 
۸۵/۹  مشكل گشايي  ± ۷۶/۳  ۳۹/۹ ± ۹۹/۲  ۲۲/۱۰ ± ۷۸/۲  ۰۸/۹ ± ۸۵/۲  ۲۴۹ /۰ 

۷۱/۱۳  ارزيابي مجدد مثبت  ± ۱۲/۵  ۴۴/۱۳ ± ۶۶/۳  ۹۲/۱۲ ± ۷۸/۳  ۹۷/۱۲ ± ۶۰/۳  ۷۱۳ /۰ 
۷۱/۴۲  مقابله متمركز بر حل مسئله  ± ۶۵/۷  ۹۸/۳۸ ± ۹۹/۶  ۱۵/۳۹ ± ۷۷/۶  ۷۳/۳۷ ± ۶۵/۷  ۵۵۶/۰ 

۵۷/۴۰  مقابله متمركز بر هيجان  ± ۸۹/۶  ۳۸/۳۹ ± ۹۸/۷  ۹۵/۴۰ ± ۹۰/۶  ۷۳/۳۷ ± ۷۶/۶  ۲۹۱ /۰ 
۲۸/۸۳  نمره کلي  ± ۶۶/۷  ۳۵/۷۸ ± ۹۹/۷  ۱/۸۰ ± ۸۳/۷  ۴۶/۷۵ ± ۹۸/۶  ۲۶۵/۰           
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آزمون پيرسون نشان داد که بين گرايش به مواد مخدر    ت يدرنها

با مقابله متمرکز بر حل مسئله ارتباط آماري معناداري وجود ندارد  
)۷۹۳ /۰P=  همين آزمون ارتباط آماري معناداري را بين گرايش به .(

) داد  نشان  بر هيجان  مقابله متمرکز  با  ) که  =۰P/ ۰۱۳مواد مخدر 
  . )۴بود. (جدول =r ۱۲۶/۰ميزان همبستگي آن برابر 

  
  يا مقابله ي راهبردهاارتباط بين گرايش به مواد مخدر و   ):۱جدول (

Correlation Coefficient (r)  p-value  Variable  
-  ۷۹۳ /۰ P=   گرايش به مواد مخدر و راهبرد مقابله متمرکز بر حل مسئله  
۱۲۶/۰ r= ۰۱۳ /۰ P=    متمرکز بر هيجان گرايش به مواد مخدر و راهبرد مقابله  

  
  

  گيري نتيجهبحث و 
  ارتباط   و   مواد  سوءمصرف   به   گرايش مطالعه حاضر باهدف تعيين  

  پزشکي  علوم   دانشگاه  دانشجويان  در  اييمقابله   راهبردهاي   با  آن
و   ي ا مقابله  ي هانگرش   انجام گرفت.  اروميه رفتاري  اقدامات  شامل 

عوامل   يا  حوادث  منفي  تأثيرات  با  مقابله  براي  خاصي  رواني 
اين    جادکننده يا  افراد کمک    هانگرش و    هاتلاش استرس است و  به 
 يهاي استراتژ.  )۳۴(  تا هارموني ذهني خود را حفظ کنند   کنديم

مرکز ارتباط بين فشار رواني و اختلالات    نيترياصلعنوان  مقابله به
است.    موردتوجهرواني،   براي  رونيازا بوده    سوءمصرف   بينيپيش ، 

و عود،   درمان  فرايند  تکميل  و  فراواني مصرف   يهاي استراتژمواد، 
  . رديگي مقرار  موردتوجهبسيار  ي ا مقابله

در اين پژوهش، ارتباط آماري معناداري بين جنسيت و گرايش  
نظير اين يافته در مطالعات شهرياري   داشت که به مواد مخدر وجود 

همکاران همکاران  )۳۵(  )۱۳۹۲(  و  و  دهقاني  همچنين    و 
و همکاران معتقدند که .  شودي مديده    )۳۶()۱۳۸۹( فر  افراسيابي 

توسط   مخدر  مواد  ساير  و  سيگار  رفتار    هاخانم استعمال  يک 
و همين امر باعث مصرف کمتر مواد    شودي ممحسوب    يراجتماعيغ

اين قسمت از پژوهش    هاي يافته در تبيين  ).  ۳۷(  گرددي متوسط آنان  
به مسائل   تواني مبا توجه به نتايج مطالعه حاضر و مطالعات همسو  

و   جامعه  در  زنان  ويژه  جايگاه  و  نقش  نيز  و  اجتماعي  و  فرهنگي 
به    ترپررنگ همچنين حضور   تمايل  و  در جامعه   يهاتجربهمردان 

  جديدتر اشاره کرد. 
نتايج پژوهش نشان داد که بين گرايش به مواد مخدر با مقابله  
متمرکز بر هيجان ارتباط آماري معناداري وجود دارد. اين يافته با  

  و همکاران   ١، ليت )۸۳(  )۲۰۱۳نتايج مطالعه باباميري و همکاران (
بال   )۳۹(  )۲۰۰۸( و    )۴۰(  )۲۰۰۵(  ٢و  وجودي  دارد.  همخواني 

در پژوهش خود    )۱۳۹۰ابوالقاسمي (کيامرثي و    ) و۱۳۹۳همکاران (
نشان دادند که بين راهبردهاي مسئله مدار و آمادگي به اعتياد رابطه 
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منفي و بين راهبرد هيجان مدار و آمادگي اعتياد رابطه مثبت وجود  
صورت مستقيم و راهبرد  دارد و همچنين راهبردهاي هيجان مدار به 

به مدار  معکوس  مسئله  را    تواننديمصورت  اعتياد  به  آمادگي 
و    ي رابطه  .)۴۱،۴۲(  کنند   بينيپيش  استرس  با  مقابله  راهبردهاي 

يعني    سوءمصرفاستعداد   است،  دوطرفه  تعامل  يک  افراد  مواد در 
، راهبردهاي مسئله مدار را انتخاب  مشکلاتافرادي که در مقابله با  

  نفس عزت و اين موفقيت به    شوند يمو به حل مشکل نائل    کننديم
منجر شده و سالمت رواني را در پي دارد. اما افرادي که در مقابله   لابا
، به حل  کنندي مهيجان مدار را انتخاب    ي ا مقابله، راهبرد  مشکلاتبا  

پايين منجر   نفس عزت و اين عدم موفقيت به  گردند ينممشکل نائل 
  ). ۴۲( مانند اعتياد را به دنبال دارد  شناختيروان ي هاب يآسشده و 

م  پرسشنامهدوديت حاز  از  استفاده  مطالعه  اين    هاي 
  پاسخ ارائه از  افراد از برخي است  ممکن جهيدرنت خودگزارشي است، 

  همچنين تعداد .باشند داده يرواقعي غ پاسخ  و کرده  خودداري  واقعي
دقت    هاپرسشنامه  ي هاپرسش زياد   مقدار  بر   يهاپاسخ به 
بعدي با   ي هاپژوهش . لذا انجام  نبوده است   ريتأثيب  کنندگانشرکت 
از    ي هاروش استفاده  يا  و  اتنوگرافي  همچون  پژوهشي  ديگر 

  . گردديمفرم کوتاه پيشنهاد  ي هاپرسشنامه
افرادي که در مواجهه با استرسورها به سمت مواد مخدر    درواقع

صورت مسئله مدار عمل کرده  اينکه به  ي جابه،  دهنديمگرايش نشان  
با   بهو  ومشکلات  کنند  عمل  منطقي  ديگران    صورت  از  همچنين 

صورت هيجاني و تکانشگرانه واکنش نشان داده و  مشورت بگيرند، به 
برخي    صورت گذرا سعي در کاهش مشکلات خويش دارند.به   هرچند

اقدام به    توانديممواد از سوي افراد    سوءمصرف از دلايل گرايش به  
مشکلات   در    کهيدرحالحل  و  نگرفته  نظر  در  را  آن  عواقب  فرد 

،  رونيازا مواجهه با استرسورها از خود رفتار نامعقول نشان دهد، باشد.  
مناسبي براي پيشگيري    حلراه  توانديم  ي امقابلهآموزش راهکارهاي  

باشد.    سوءمصرفاز   دانشجويان  در  در    ترش يپ که    طورهمان مواد 
به  ي امطالعه را  مسئله  حل  آموزش  استراتژي  پيشنهاد  يک  عنوان 

2 ball 
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شخصي و اجتماعي و کاهش تنش  ي هايي توانابراي بهبود  ي ا مقابله
در جلوگيري   توانديم. که اين امر )۴۳( اندکردهو علائم رواني بيان 

  مواد در بين دانشجويان مؤثر باشد.  سوءمصرفاز 
  

  تشکر و قدرداني
پزشکي  دانشگاه  پژوهشي  محترم   معاونت   از  لهيوسنيبد   علوم 
دانشجويان   و  طرح  اين  مالي  حمايت   جهت   به  اروميه   همچنين 
  همکاري   حاصل  آمدهدست به   نتايج  که   پژوهش   در   کننده شرکت 

  . ميکنيمسپاسگزاري  است  آنان ي مانهيصم 

  : يمال يتامح
دانشگاه    ي قات و فناوريمعاونت تحق  يت مالين پژوهش با حمايا 

  ه انجام شد. ياروم يعلوم پزشک
  

  تضاد منافع: 
 وجود ندارد.  يتعارض منافع گونههيچ ن پژوهش يدر ا 

  : يملاحظات اخلاق
ه  ياروم  يدانشگاه علوم پزشککميته اخلاق    دييتأ  با  ن مطالعهيا 

  انجام شده است. )IRUMSU.REC.1395.93(به شماره 
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STUDY 

 
Mehdi Torbay1, Masumeh Hemmati Maslak Pak2* 

 
Received: 19 September, 2023; Accepted: 29 January, 2024 

Abstract 
Background & Aim: University students, as part of the youth of the society, are not safe from various 
psychological and social harms and are sometimes exposed to substance abuse. Stress, as a 
psychological phenomenon, plays a role in the occurrence of mental disorders, including drug abuse 
disorders. Coping methods should be used to reduce mental pressure and create adaptation. Therefore, 
this research was conducted to determine the relationship between drug abuse tendency and coping 
strategies in students of Urmia University of Medical Sciences. 
 Materials & Methods: In this descriptive, cross-sectional and correlational study, students of Urmia 
University of Medical Sciences were selected using random sampling. Demographic questionnaires, 
addiction tendency questionnaire and Lazarus and Folkman coping skills questionnaire were completed 
by 390 students. SPSS version 20 software was used for data analysis. The research data were analyzed 
using independent t-test, one-way analysis of variance and Pearson test. 
Results: The mean score of students' tendency towards materials was 33.8±5 and the mean score of 
coping styles was 105.19±2.39. Pearson's test showed that there was no statistically significant 
relationship between the tendency to drugs addiction in students and the coping method focused on 
solving the problem (P=0.793). However, this test showed a statistically significant relationship between 
the tendency to drugs addiction in students with the emotion-focused coping method (P=0.013; r=0.126). 
Discussion: The results showed that there is a statistically significant relationship between drug 
addiction in medical students and coping method focused on emotion. Therefore, the university 
authorities should include in their work plan the provision of a suitable platform for teaching students 
appropriate coping methods. 
keywords: Drug Abuse, Coping Strategies, Medical Students 
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