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Size and Social Support among 18- to 49-Year-Olds in Lanjan, Isfahan, Iran 

 
Hajar Jafari1 , Maryam Nasirian2  

 

Abstract 
Background: The effects of drugs, psychotropic substances, alcohol, and tobacco on health are significant. Their use 

may be influenced by various factors. This study investigated the frequency of drug, alcohol, and tobacco use and its 

relationship with the size of social networks and the level of social support in Lenjan County, Iran. 

Methods: This cross-sectional study included 603 individuals aged 18 to 49 residing in Lenjan County (Zarrinshahr 

and Foladshahr) from November 2022 to May 2023, selected through multistage cluster sampling. Data were 

collected via face-to-face interviews conducted by male and female interviewers at health service centers, using the 

Social Network Size, Nurnberg Social Support, and Walkol Substance Use Behavioral questionnaires. Univariate and 

multivariate logistic regression analyses were performed to examine the relationships between high-risk behaviors 

and the variables studied. Statistical significance was set at P < 0.05. Data analysis was conducted using Stata. 

Findings: The prevalence of drug, alcohol, and tobacco use in the year prior to the study was 14.93%, 40.3%, and 

53.4%, respectively. The average size of the social network was approximately 195 people, and the average social 

support score was 134. Age was inversely related to substance use (P = 0.03; OR = 0.97), while male gender  

(P < 0.001; OR = 0.8), divorce (P = 0.01; OR = 3.72), and rental housing status (P = 0.07; OR = 1.78) were 

positively associated with drug, alcohol, and tobacco use. There was no significant relationship between substance 

use and social network size or social support score (P > 0.05). Substance use among individuals who have consumed 

alcohol and tobacco during their lifetime was 44.8 times (95% CI: 16.32-4.36) and 49.9 times (95% CI: 610.6-572.2) 

higher, respectively, than among others. 

Conclusion: Given the high prevalence of substance use, including alcohol and tobacco, in the cities of Foladshahr 

and Zarrinshahr, it is recommended that immediate interventions be planned and implemented to educate individuals 

and raise awareness about the adverse consequences of substance use—particularly stimulants, cannabis, and 

alcoholic beverages—and to change the culture that normalizes consumption. 
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شبکه اجتماعی و حمایت اجتماعی در جمعیت فراوانی مصرف مواد، الکل، دخانیات و ارتباط آن با اندازه 

 ساله شهرستان لنجان، اصفهان 94تا  81عمومی 
 

 2مریم نصیریان، 1هاجر جعفری

 

 

 چكيده
مختلفی قرار داشته باشد. در پژوهش قابل توجه است. این مصرف ممکن است تحت تأثیر عوامل  سلامت مردم بر دخانیات و روانگردان، الکل و مخدر مواد مصرف تأثیر مقدمه:

 .رار گرفتحاضر فراوانی مصرف مواد، الکل و دخانیات و ارتباط آن با اندازه شبکه اجتماعی و میزان حمایت اجتماعی در شهرستان لنجان مورد بررسی ق

ای در این ای خوشهگیری چند مرحلهاز طریق نمونه 8901تا اردیبهشت سال  8908 شهر و فولادشهر( از آبان سالساله ساکن شهرستان لنجان )زرین 81-94نفر از افراد  606 :هاروش

یا  Norbeck (Norbeck Social Support Questionnaireنامه حمایت اجتماعی نامه شبکه اجتماعی، نسخه فارسی پرسشها به وسیله پرسشمطالعه مقطعی شرکت نمودند. داده

NSSQآوری گردید. از مدل رگرسیون مواد والکل از طریق مصاحبه حضوری توسط پرسشگران مرد و زن در مراکز جامع خدمات سلامت جمعنامه رفتاری مصرف ( و پرسش

مورد  P < 05/0ری داو سطح معنی Stataافزار ها در نرملجستیک تک متغیره و چند گانه به منظور ارزیابی رابطه بین رفتارهای پرخطر و متغیرهای مورد بررسی استفاده شد. داده

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

نفر و میانگین  845میانگین اندازه شبکه اجتماعی حدود . درصد بود 9/56 و 6/90 ،46/89 بیترت به تحقیق انجام از قبل سال کی در اتیدخان و الکل مواد، مصرف وعیش ها:یافته

 P ،71/6=  080/0) مطلقه بودن ،(P ،08/1  =OR < 008/0) مرد تیجنس و معکوس رابطه ([P ،47/0  =Odds ratio (OR=  060/0] سنبه دست آمد.  869نمره حمایت اجتماعی، 

 =ORجاریاست سکونتمحل  تیوضع ( و( 070/0ی  =P ،71/8  =OR )شبکه اندازه با اتیدخان و الکل مواد، مصرف نیب. داشت اتیدخان و الکل مواد، مصرف با یمیمستق رابطه 

 بیترت به کرده بودند، مصرف اتیدخان و الکل خود عمر طول در که یافراد در مواد مصرف(. P > 050/0)مشاهده نشد  یداریمعن ارتباط یاجتماع تیحما نمره و یاجتماع

[61/86-66/9  =Confidence interval (CI) 45 درصد ]و 99/1 (57/1-68/6  =CI 45 درصد )بود افراد ریبرابر سا 48/9. 

شود مداخلات فوری جهت آموزش و افزایش آگاهی شهر، پیشنهاد میبا توجه به قابل توجه بودن شیوع مصرف مواد، الکل و دخانیات در دو شهر فولادشهر و زرین گیری:نتیجه

 .ریزی و اجرا گرددسازی مصرف، برنامههای الکلی و تغییر فرهنگ عادیها، حشیش، نوشیدنیافراد پیرامون پیامدهای نامطلوب مصرف مواد به ویژه محرک

 مصرف مواد؛ الکل؛ دخانیات؛ اندازه شبکه اجتماعی؛ حمایت اجتماعی؛ ایران های کلیدی:واژه

 
ساله  94تا  81فراوانی مصرف مواد، الکل، دخانیات و ارتباط آن با اندازه شبکه اجتماعی و حمایت اجتماعی در جمعیت عمومی  .میمر انیری، نصهاجر یجعفر ارجاع:

 556 -565 (:3) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .شهرستان لنجان، اصفهان

 85/7/8905تاریخ چاپ:  91/8/9141 پذیرش مقاله: 15/4/8906 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 یب ه س لامت توان دیکه م  شودیگفته م یعادت ایپرخطر به هرگونه عمل  یرفتارها
شامل  توانندیرفتارها م نیبرساند. ا بیآس گرانید ایفرد  یاجتماع ای ،یروان ،یجسم

 یو رانن دگ یپرخطر، خشونت، خودآزار یجنس یمصرف مواد مخدر و الکل، رفتارها
 برآورده  ای س  ازمان جه  انی بهداش  ت  آخ  رین اس  اس . ب  ر(1) خطرن  اب باش  ند

(World Health Organization  یاWHO،) جه ان سراسر در 2012 سال در 
 نف ر در س نین میلیون 226و  الکلی مشروبات از سال 15 افراد بالای نفر میلیارد 5/2
میلیارد نف ر از تنا اکو  25/1، 2020و در سال  گردانروان داروهای سال از 64 تا 15

میلی ون  7/36منج ر ب ه  2012کردن د. همنن ین، مص رف م واد در س ال  استفاده

ش یو   1325. در ایران نیز در س ال (2)های از دست رفته با ناتوانی شده است سال
 5/16ه ای الکل ی دنیدرصد و مص رف نوش ی 4/10مصرف مواد مخدر غیر قانونی 

رفتاره ای پرخط ر مانن د مص رف الک ل، داروه ای  .(3)درصد برآورد ش ده اس ت 
گ  ردان و م  واد مخ  در، اس  تفاده از وس  ایل تزری  ق مش  ترب، س  ابقه زن  دان و روان

( را HIV) Human immunodeficiency virusخ  الکوبی، خط  ر انتق  ال 
 از گردان و مواد مخدر ب ه و ور عم دهرواندهد. مصرف الکل، داروهای افزایش می

 رفتارهای جنس ی پرخط ر مانن د های جنسی و اتخاذگیریوریق اختلال در تصمیم
زم ان، تج اوز نشده، داشتن شرکای جنسی متعدد و ی ا ه م محافظت جنسی رابطه

 HIV. ش یو  (2، 4، 5)ده د می افزایش و ابتلا به ایدز را HIVانتقال  جنسی، خطر

 پژوهشیمقاله 
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  یپرخطر با شبکه اجتماع یارتباط رفتارها
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های گس ترده ک اهش آس یب با توسعه برنامه 2006در معتادان تزریقی پس از سال 
 .(6)در ایران کاهش یافت 
ه ا، رهای پرخطر تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمل ه رس انهگرایش به رفتا

ش ناختی، مش کلات خ انوادگی، گ روه دوس تان، ش اکه فرهنگ، مش کلات روان
های اجتماعی تأثیرات مهمی شاکه (.7، 5اجتماعی و حمایت اجتماعی قرار دارد )

 ی،ان دازه ش اکه اجتم اعها دارند. بر بسیاری از رفتارهای پرخطر و پیامدهای آن
و  یری گمیتصم یندهاآیکند و بر فریم یابیروابط فرد را ارز یساختار یهاجناه

 رانی ا یعم وم تیدر جمع یاندازه شاکه اجتماع. (2)گذارد می ریثأعملکرد فرد ت
 . نت ای  پووهش ی نش ان داد ک ه(10) ش ودیزده م نینفر تخم 350تا  305 نیب

نف ر و  71/25 ،کنن ده م وادمرد مصرف انیدانشجو یمتوسط اندازه شاکه اجتماع
 . (11)ید نفر برآورد گرد 45/24 ،کننده موادزن مصرف انیدانشجو
و جنا ه  یمهم رواب ط اجتم اع یاز کارکردها یکی ی،اجتماع تیحما نیتأم
اس ت  ین دایفر یاجتماع تیحما ،ی. به وور کل(2) دیآیآن به شمار م یعملکرد
فرد در مواجهه ب ا  کیباعث ارتقا و محافظت از رفاه  یفردنیآن روابط ب یکه و
 یریش گیمه م پ اعمن یاجتماع تی. حما(12) شودیم یزندگ یزااسترس طیشرا

نس ات ب ه اس ترس،  کی ولوژیزیو ف یاست و با ک اهش واک نش روان  یمقدمات
را بها ود بخش د.  یت س لامتاع اد توان دیو م  دهدمیرا کاهش  یروان یشانیپر

درب شده کم ک  یمداو خودکار دیرفتار جد کیبه  یاندیبه پا یاجتماع تیحما
 ی،عم وم تی جمع یب را یاجتم اع تی متوسط اندازه حما ،رانی. در ا(2) کندیم
متوس ط نم ره  ی و همکاران،در مطالعه خرسند. (13) به دست آمده است 3/134

 .(14)گزارش گردید  72/13 ،زنان معتاد یاجتماع تیحما
در استان اصفهان از نظر ص نعتی  لنجان شهرستان ویوه موقعیت به توجه با

های همجوار و حض ور ریزی نشده مهاجران از استانبودن منطقه و هجوم برنامه
زا و ه ای متف اوت و ب ه و ور عم ده غی ر م اهر، آس یبمردم با خرده فرهن گ

رس د بس تر مناس ای ب رای ب ه نظ ر م یپذیر به ویوه در شهر فولادش هر، آسیب
رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد، الکل و دخانیات فراهم باشد. پس از بررس ی 

رسد که تاکنون تحقیقی در این خصوص در شهرس تان لنج ان متون، به نظر می
 و ریزیبرنام  ه انج  ام نش  ده اس  ت. امی  د اس  ت نت  ای  پ  ووهش حا   ر جه  ت

 جامعه در لازم هایمهارت و مذکور هایظرفیت تقویت راستای در گذاریسیاست
 ق رار ام ر مسؤولان اختیار در این رفتارهای پرخطر کاهش برای بستری عنوان به

 باشد. آینده در راستا این در بیشتر مطالعات انجام گیرد و راهگشای
 

 هاروش
ساله ساکن  15-42 افراد این تحقیق از نو  مقطعی بود که بر روی جامعه آماری

شهر با بافت فرهنگی سنتی و فولادشهر با باف ت نن د در شهرستان لنجان )زرین
 جام شد.ان 1402تا اردیاهشت سال  1401فرهنگی( از آبان 

ب ا در نظ ر گ رفتن  Cochranبه منظور محاساه حج م نمون ه از فرم ول 
 ک ه نی ب ا توج ه ب ه ااس تفاده ش د.  05/0درصد و خطای  25 ریب اومینان 

نف ر  354نفر بود، حجم نمونه حدود  262212 ،در شهرستان لنجان یکل تیجمع
ک اهش در  ای ها داخل خوشه انسیدر وار شیبه منظور جاران افزا .گردیدبرآورد 

در نظر گرفته شد. در نهایت، ب ا  5/1 ریب اثر ورح،  ،یریگاندازه ایدقت برآورد 
 نفر وارد پووهش شدند. 603درصدی،  5در نظر گرفتن احتمال ریزش 

ای در این دو ش هر انج ام ش د و ای خوشهگیری به روش نند مرحلهنمونه
ه ا، از پن  خوشه به صورت تصادفی انتخاب شد. به منظور انتخاب تصادفی نمونه

ساله تحت پوشش هر مرکز خ دمات س لامت  15-42یرندگان فهرست خدمت گ
در سامانه الکترونیکی یکپارنه وزارت بهداشت )س یب( اس تفاده ش د. عل اوه ب ر 

کنندگان باید حداقل پن  سال اخیر در یک ی از ای ن دو ش هر شرط سنی، شرکت
ف رد  اری آگاهانه توسط پرسشگران در اخت تیابتدا فرم ر اسکونت داشته باشند. 

ش رح  دنینام ه و ش نتیبا مطالع ه ر  ا هاآنسپس  .کننده قرار داده شدرکتش
. کردن دآگاهان ه را امض ا  تیو اهداف آن، فرم ر  ا یاز ورح پووهش یمختصر

نامه و از وریق مصاحاه حضوری پرسش گران م رد و زن ها به وسیله پرسشداده
تمایل به ش رکت در آوری گردید. افرادی که در مراکز جامع خدمات سلامت جمع

 ها ناقص بود، از تحقیق خارج شدند.نامه آنمطالعه نداشتند و یا پرسش

ای همنون سن، جنسیت، سطح تحصیلات، و عیت تأه ل، متغیرهای زمینه
تع  داد فرزن  دان، تع  داد اف  راد خ  انوار و و   عیت مح  ل س  کونت ب  ا اس  تفاده از 

 آوری شد.نامه دموگرافیک جمعپرسش
نام ه ش اکه گیری متغیر اندازه ش اکه اجتم اعی، از پرس شهبه منظور انداز

اجتماعی رستگاری و همک اران ب ا اس تفاده از روش ب رآورد ح داکرر بزرگنم ایی 
س ؤال از ف رد پاس خگو در م ورد  12نام ه، پرس ش . در این(10)گردید  استفاده

شناختن افرادی با تجربیات خاص در سال قال از مطالعه )به وور مرال ورود به »
ه کلاس اول دبستان، شرکت در کنکور سراسری، دانش جوی پزش کی در دانش گا

دولتی، ازدواج رسمی، ولاق رس می، زایم ان وایع ی، زایم ان س زارین، بیم اری 
شناختن اف رادی ب ا اس امی خ اص »و « تالاسمی، فوت به دلیل سانحه رانندگی(

« )حامد، شاهین، افشین، ابوالفضل، عیسی، سارا، ماندانا، ح دیث، ن ادره، مرج ان(
نام ه درج و ی ر در پرس شپرسیده شد. در ابتدا پاسخ هر سؤال به صورت بلی/ خ

کنن ده سپس در صورت پاسخ بلی به سؤال مربووه، تعداد افرادی که فرد ش رکت
شناسد به تفکی ک ک ل و داخ ل اس تان اص فهان در در مطالعه با آن ویوگی می

اف رادی ک ه ش ما » شود. منظور از شناختن عا ارت اس ت ازنامه ثات میپرسش
شناسند و در صورت ها نیز شما را میید و آنشناسها را به نام یا ظاهرشان میآن

ه ا تعام ل داش ته باش ید و در دو س ال گذش ته ب ه ص ورت توانید با آننیاز می
رس تگاری و همک اران در «. ای دها در ارتااط بودهحضوری، تلفنی یا ایمیل با آن

نامه را ب ا رویک رد مطالعه خود اندازه شاکه اجتماعی به دست آمده از این پرسش
رگرسیونی و رویکردهای ماتنی بر نسات مقایسه کردند که نتای  دو روش توافق 
داشت. همننین، اعتاار درونی و روایی هر دو روش با استفاده از میانگین مجذور 
خطا، میانگین خطای مطل ق مرا ت و منف ی و ش یب خ ط رگرس یونی )خط ای 

بین ان دازه واقع ی و  Pearsonاستگی استاندارد( بررسی و تأیید شد.  ریب هم
و خطای استاندارد در شیب  25/0های مرجع در دو رویکرد بالاتر از تخمینی گروه

های پنه ان مکاران برای برآورد گروه. زمانیان وه(15)بود  06/0خط رگرسیونی، 
ای، ان دازه ش اکه اجتم اعی را ب ا اس تفاده از ای ن با استفاده از روش بسط شاکه

نامه و رویکرد غیر مستقیم تخمین زدند و اعتاار داخلی آن را با معیاره ای پرسش
های رف رنس، گرد و اندازه واقعی گروهگروهی بین محاساه عقبهماستگی درون

انگین مجذور خطا و برازش خط رگرسیونی ارزیابی کردند که هماستگی ریشه می
گروهی بالا، ریشه میانگین مجذور خطای پایین و شیب خط وط رگرس یونی درون

 .(16)نشان دهنده اعتاار نتای  بود  1نزدیک به 
نام ه پرسشگیری متغیر نمره حمایت اجتماعی از نسخه فارسی به منظور اندازه
 Norbeck (Norbeck Social Support Questionnaireحمایت اجتماعی 

تا 1سؤال است که سؤالات  10نامه شامل استفاده شد. این پرسش NSSQ )(17)یا 
ای و ی ش اکهه اویوگ ی 5 و 7حمایت ع اوفی، م ادی و عملک ردی، س ؤالات  6
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 انیرینص میمر و یهاجر جعفر 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 554

اولاعات توصیفی در مورد ارتااوات حمایتی از دست داده را گ زارش  10و  2سؤالات 
باش د. نس ات ف رد متغی ر م ی 24تا  1کند. تعداد افراد فهرست شده در شاکه از می

های همس ر کننده در مطالعه در گروهفهرست شده به عنوان مناع حمایتی با شرکت
ه ا، مراقا ان کلاس ی، همس ایهدوستان، همکاران یا ه میا شریک، اعضای خانواده، 

بهداشتی، مشاور یا روان درمانگر، روحانی یا کشیش، سایر )خدا، حیوان خ انگی و...( 
توسط جلیلیان و رافعی بررس ی  NSSQگیرد. پایایی و روایی نسخه فارسی قرار می

و ب رای  27/0ت ا 54/0ه ا، و تأیید شد.  رایب پایایی درونی ب رای خ رده مقی اس
و   ریب روای ی  47/0ت ا  41/0و  ریب روایی سازه ب ین  25/0متغیرهای اصلی 

 .  (17)گزارش شد  62/0تا  32/0زمان بین هم
لیست رفتارهای پرخطر که توس ط جهت ارزیابی رفتارهای پرخطر از یک نک

 14لیست ش امل و همکاران تهیه شده است، استفاده گردید. این نکتوسط زاهدی 
باشد که سابقه مصرف مواد و الکل و دخانیات را وی یک س ال گذش ته و سوال می

ش ود. ها ب ه ص ورت بل ی و خی ر داده م یکند و پاسخدر وول عمر فرد ارزیابی می
 (.15، 12د شد )لیست نیز توسط زاهدی و همکاران بررسی و تأییپایایی این نک

و ن واقص آن  یآورجم ع یپووهش  میه ا توس ط ت داده که نیبا توجه به ا
با  کمی هایداده . توصیفگمشده وجود نداشت ایداده ناقص  برورف شده است،

 بندیدس ته ه ایداده توصیف و معیار میانگین و انحراف هایشاخص استفاده از
 هایمقایس ه انج ام ش د. ب رای فراوانی درصد و فراوانی شاخص از شده و کیفی

اولیه متغیرهای کمی مانند سن، اندازه شاکه اجتماعی و نمره حمای ت اجتم اعی 
  ه   ایآزمون ش   هر و فولادش   هر ازکنن   دگان س   اکن زری   نب   ین ش   رکت

Independent t  و برای متغیرهای کیفی )رفتارهای پرخط ر و دموگرافی ک( از
استفاده گردید. جهت ارزیابی رابطه بین مصرف مواد، الکل، دخانیات و  2آزمون 

و س  پس  Logistic regressionمتغیره  ای م  ورد بررس  ی ابت  دا از م  دل 
Multinomial logistic regression  استفاده شد. سطح معنی داری آم اری

س خه ن Excelه ای اف زارها در نرمدر نظر گرفته شد. داده 05/0در این مطالعه 
ب ه  P < 05/0م ورد تجزی ه و تحلی ل ق رار گرف ت.  14نسخه  Stataو  2013

 داری در نظر گرفته شد.عنوان سطح معنی
 

 هایافته

ها و ی پ ن  نفر آن 327نفر در مطالعه حا ر شرکت کردند که  603در مجمو ، 
ان د. ش هر ب ودهنف ر س اکن زری ن 276سال گذشته از مطالعه ساکن فولادشهر و 

س  ال ب  ود. می  انگین س  نی  26/32 ± 42/5می  انگین س  نی ش  رکت کنن  دگان، 
 داری متف اوت ب ود ش هر و فولادش هر ب ه و ور معن یکنن دگان در زری نشرکت

(014/0  =P .)57/53 کنندگان تحقیق را م ردان تش کیل دادن د درصد از شرکت
ش هر در زریننفر(. از نظر تحصیلات، بیشترین درصد فراوانی در کل و هم  323)

از نظر و عیت تأهل بیش ترین  و فولادشهر مربوط به گروه دبپلم و زیر دیپلم بود.
درصد فراوانی مربوط به گروه متأهل و کمترین درصد فراوانی مرب وط ب ه گ روه 

کنن دگان دو ش هر تف اوت همسر فوت شده بود ک ه و  عیت تأه ل در ش رکت
 (.1)جدول  (P=  031/0داری را نشان داد )معنی

 

 کنندگانهای دموگرافیک شرکتویژگی. 1جدول 

 متغیر
 نفر( 273زرین شهر ) نفر( 306کل )

 627فولادشهر )

 نفر(
 Pمقدار 

 #4324/4 42/22 ± 42/8 22/23 ± 62/8 42/24 ± 24/8 (انحراف معیار ± میانگین)سال( ) سن
 #242/4 02/3 ± 42/3 20/3 ± 62/4 04/3 ± 43/3 (انحراف معیار ± میانگین) تعداد فرزندان

 #222/4 26/2 ± 32/3 62/2 ± 38/3 63/2 ± 32/3 (انحراف معیار ± میانگین) تعداد افراد خانوار
 *424/4    ]تعداد )درصد([ تیجنس

  320( 22/22) 320( 63/28) 484( 22/22) زن
  384( 22/00) 323( 46/03) 242( 06/02) مرد
  246( 42/02) 462( 66/20) 242( 344) کل

 *466/4    [(درصد) تعداد] تحصیلات
  8( 20/4) 2( 36/4) 32( 24/4) سوادکم

  362( 62/06) 306( 88/02) 202( 02/08) دیپلم و زیر دیپلم
  333( 62/22) 66( 86/20) 434( 82/22) کارشناسی

  34( 26/2) 32( 46/0) 42( 23/2) و بالاتر کارشناسی ارشد
 *423/4    [(درصد) تعداد] هلأوضعیت ت

  346( 22/22) 332( 42/24) 440( 23/26) مجرد
  362( 44/06) 304( 20/02) 222( 88/02) هلأمت

  44( 62/2) 34( 24/2) 24( 23/0) شده جدا مطلقه/
  2( 64/4) 4( 4) 2( 04/4) همسر فوت شده

 *428/4    [(درصد) تعداد] سکونتوضعیت محل 
  362( 62/06) 388( 34/28) 282( 28/22) شخصی

  323( 42/24) 88( 88/23) 436( 24/22) استیجاری
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  یپرخطر با شبکه اجتماع یارتباط رفتارها

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  560

 شد لحاظ دارمعنی 05/0 از کمتر سطح در Independent tآزمون #، 1آزمون *

کنن دگان دو ش هر ش رکتداری در و  عیت مح ل س کونت تفاوت معن ی
نف ر  125میانگین اندازه ش اکه اجتم اعی در ح دود . (P=  035/0مشاهده شد )

نف ر در فولادش هر( ب ود. می انگین نم ره حمای ت  145شهر و نفر در زرین 212)
به دست آمد که نمره حمایت اجتم اعی در فولادش هر  2/134 ± 1/76اجتماعی، 

 (.P=  040/0ر بود )شهداری بالاتر از زرینبه وور معنی
های پووهش حا ر نشان داد که شیو  مصرف م واد و ی ی ک س ال یافته

 درص  د، مص  رف دخانی  ات  3/40درص  د، مص  رف الک  ل  23/14اخی  ر در ک  ل 
درص د( ب ه  26/11ش هر ). همننین، شیو  مصرف مواد در زریندرصد بود 4/53

(. ش یو  P=  060/0درص د( ب ود ) 43/17داری کمت ر از فولادش هر )وور معن ی
درصد و در بین م ردان فولادش هر،  57/20شهر، مصرف مواد در بین مردان زرین

(، ام ا در P=  672/0داری نداش ت )درصد گزارش گردید و اختلاف معنی 53/22
رتی ب ب ا ش هر ب ه تداری بیشتر از زن ان زری نبین زنان فولادشهر به وور معنی

(. همنن  ین، ش  یو  مص  رف الک  ل در P=  002/0درص  د ب  ود ) 26/2و  03/11
(. شیو  مصرف P=  004/0داری بیشتر از زرین شهر بود )فولادشهر به وور معنی

درص د ب ود، ام ا در  57الکل در بین مردان در هر دو شهر تقریااً یکسان و حدود 
 < 001/0ش هر ب ود )زنان زری نداری بیشتر از بین زنان فولادشهر به وور معنی

P داری در درصد به دست آمد که ب ه و ور معن ی 4/53(. شیو  مصرف دخانیات
 ب    ین س    اکنان فولادش    هر بیش    تر از س    اکنان زری    ن ش    هر ب    ود 

(001/0 > Pشیو  مصرف دخانیات در بین مردان دو شهر اختلاف معن ی .) داری
زن  ان فولادش  هر ب  ه و  ور (؛ در ح  الی ک  ه در ب  ین P=  655/0را نش  ان ن  داد )

 (.2( )جدول P < 001/0داری بیشتر از زنان زرین شهر بود )معنی
ها نشان داد که سن با مصرف مواد، الکل و دخانیات رابطه معک وس و یافته

ای، مص رف (. پس از تطایق اثر متغیرهای زمین هP=  030/0داری داشت )معنی
(. همنن ین، در P < 001/0ن ب ود )براب ر زن ا 5مواد، الکل و دخانیات در مردان 

همسر بر سطوح مختلف و عیت تأهل، مصرف مواد، الکل و دخانیات در افراد بی
م واد، الک ل  (. مصرفP=  002/0برابر افراد مجرد گزارش گردید ) 7/3اثر ولاق 

و دخانیات در افرادی که و عیت محل س کونت اس تیجاری داش تند نس ات ب ه 
برابر بیش تر ب ه دس ت  75/1سکونت شخصی داشتند، افرادی که و عیت محل 
تع داد  ب ین داد ک ه نش ان (. نت ای P=  006/0دار بود )آمد که این تفاوت معنی

ب ا  اجتم اعی حمای ت نم ره و اجتماعی شاکه اندازه خانواده، اعضای تعداد فرزند،
 ره امتغی اث ر تطایق از بعد و قال داریمعنی ارتااط مصرف مواد، الکل و دخانیات

 (.3)جدول (P > 050/0)نشد  مشاهده

پس از تطایق اثر متغیرهای سن، جنس یت، و  عیت تأه ل، ان دازه ش اکه 
دار و مستقیمی بین مص رف م واد اجتماعی و نمره حمایت اجتماعی، ارتااط معنی

با مصرف الکل، مصرف مواد با مص رف دخانی ات و مص رف الک ل ب ا دخانی ات 
داری بین مصرف اما در مطالعه حا ر ارتااط معنی(، P < 050/0مشاهده گردید )

مواد، الکل و دخانیات با اندازه شاکه اجتماعی و حمایت اجتماعی وج ود نداش ت 
(050/0 < P)  (.4-6)جداول 
 

 بحث
نتای  پووهش حا ر نشان داد که شیو  مصرف مواد وی یک سال قال از انجام 

درص د  4/53مصرف دخانیات درصد و  3/40درصد، مصرف الکل  23/14مطالعه 
. از بین عوامل دموگرافیک مورد بررسی، سن رابطه معکوس و جنسیت م رد، بود

مطلقه بودن و و عیت محل سکونت استیجاری رابطه مستقیمی با مصرف مواد، 

الکل و دخانیات داشت. در تحقیق حا ر بین مصرف مواد، الک ل و دخانی ات ب ا 
داری وج ود نداش ت. یت اجتماعی ارتااط معن یاندازه شاکه اجتماعی و نمره حما

مصرف مواد غیر قانونی در افرادی که در وول عمر خود الکل و دخانیات مصرف 
 برابر سایرین است. 2/4و   4/5اند، به ترتیب نموده

درصد  4/10در کشور  1325شیو  مصرف مواد مخدر وی یک ماه در سال 
 STEPs. در مقایسه ب ا نت ای  (3)درصد برآورد شده است  5/16و مصرف الکل 

(، نت ای  پ ووهش حا  ر نش ان داد ک ه ش یو  مص رف 20، 21) 1400در سال 
ش هر و فولادش هر بیش تر از ش یو  مص رف در دخانیات و الکل در دو شهر زرین

و  42/22درصد( و در استان اصفهان )به ترتیب  53/3و  44/12کشور )به ترتیب 
ها نشان داد که با وجود غی ر ق انونی ب ودن مص رف یافتهباشد. درصد( می 34/5

الکل در کشور، شیو  مصرف آن در بین م ردان م ورد بررس ی بیش تر از ش یو  
م اه اخی ر را در  12نگنی و همکاران شیو  مصرف الکل و ی مصرف مواد بود. 

درص د گ زارش کردن د؛  12مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شده خود 
درصد متغیر ب وده اس ت  65تا  03/0بیان کردند که در مناوق مختلف از هرنند 

و اقدامات برای مهار انتقال ویروس همنون قرنطین ه و  12پاندمی کووید . (22)
رفاه جمعیت، الگوی مص رف اجاار ماندن در خانه، تأثیر قابل توجهی بر سلامت و 

کنندگان . مصاحاه با شرکت(23)های موجود داشت مواد و الکل و اجرای سیاست
حاکی از این مهم بود که در این دوران باور ب ه مص رف تری اب، ش یره و الک ل 

رواج یافته است. سایر تحقیقات دلایل  12برای پیشگیری یا درمان ابتلا به کووید 
امش، مقابله با احساسات منفی، استرس، ا  طراب و ت رس دیگری مانند حفظ آر

را در افزایش گرایش و مصرف الکل، تنااکو و س و  مص رف  12مرتاط با کووید 
 .(24)مواد مطرح نمودند 

 معک وس در پووهش حا ر بین سن با مصرف مواد، الکل و دخانیات رابطه
ه ایی همن ون خطرپ ذیری، داری وجود داشت. جوانان به واسطه ویوگیمعنی و

ولای، در معرض خطر مصرف مواد مخدر و الک ل ق رار دارن د. جویی و تنو لذت
ای نند عاملی و متأثر از در دس ترس ب ودن جوانان پدیده هرنند مصرف مواد در

باش د، های سنی و عدم آگاهی از میزان آسیب م یگروهمواد، ترغیب از سوی هم
رود و متأثر از عادی شدن مص رف، ای فرهنگی و اجتماعی نیز به شمار میپدیده

اس ت مصرف تفریحی، تغییر الگوی مصرف از سنتی به صنعتی، آنومی و بیکاری 
آبادی و فیروزی، سن وگ رایش ب ه مص رف م واد . در مطالعه زار  شاه(25، 26)

 . (27)داری را نشان نداد مخدر رابطه معنی
براب ر زن ان  5در تحقیق حا ر مصرف م واد، الک ل و دخانی ات در م ردان 

پور و همکاران نیز حاکی از آن اس ت ک ه خسروانی گزارش گردید. نتای  پووهش
. نت ای  (25)داری وج ود داش ت و رفتارهای پرخط ر ارتا اط معن ی بین جنسیت

مطالعه ترکاشوند و همکاران در رفسنجان و کرمان نشان داد ک ه ب ین جنس یت 
داری مش اهده مرد و رفتارهای پرخطر مصرف الکل و اعتیاد تزریقی ارتااط معنی

نتای  تحقیقی در بین جوانان دانشجو در تاریز نش ان داد ک ه می انگین  .(22)شد 
باش د داری در م ردان بیش تر از زن ان م یارتکاب رفتارهای پرخطر به وور معنی

اجتماعی شدن  به وسیله که است ساختاری و فردی هایویوگی از . جنسیت(30)
 اجتم اعی، . عوام ل(31)دارد  س لامت ب رای ه ای اجتم اعی پیام دهاییو نقش
فش ار  آگاهی و پایین بودن سواد سلامت، نند عدماقتصادی متعددی ما و فرهنگی

بهداشتی، فق ر و  مراجعه جهت دریافت خدمات بهاجتماعی همسالان، عدم تمایل 
توان د از دلای ل رفتاره ای تزریقی و سابقه زندان می مخدر مواد نابرابری، مصرف
 در مردان باشد. HIVپرخطر مرتاط با 
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 انیرینص میمر و یهاجر جعفر 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 568

 

 توزیع فراوانی مصرف مواد، الکل و دخانیات در کل و به تفکیک جنسیت و محل سکونت. 2جدول 

 (Pمقایسه بر اساس محل سکونت )مقدار  نفر( 627فولادشهر ) نفر( 273زرین شهر ) نفر( 306کل )  کننده درمصرف

 در طول عمر در سال گذشته در طول عمر در سال گذشته در طول عمر در سال گذشته در طول عمر در سال گذشته 

 یکی از مواد  ،حداقل یک بار

 زامخدر، محرک یا توهم

 *001/0 060/0 47( 66/14) 57( 96/87) 51( 19/81) 66( 46/88) 894( 78/19) 40( 46/89) نفر( 606کل )

 691/0 671/0 70( 96/61) 98( 56/11) 97( 66/66) 14( 57/10) 887( 11/66) 70( 67/18) نفر( 616)مرد 

 *< 008/0 *004/0 17( 61/81) 86( 06/88) 5( 70/6) 9( 46/1) 61( 96/88) 10( 89/7) نفر( 110)زن 

 *001/0 *009/0 875( 51/56) 894( 57/95) 881( 51/90) 49( 06/69) 117( 60/97) 196( 60/90) کل مشروبات الکلی

 566/0 166/0 868( 41/78) 805( 64/57) 47( 74/61) 10( 79/56) 111( 54/70) 815( 11/57) مرد 

 *< 008/0 *< 008/0 99( 69/60) 99( 69/60) 85( 88/88) 89( 67/80) 54( 07/18) 51( 78/10) زن 

 *060/0 051/0 60( 65/81) 17( 16/1) 66( 46/88) 81( 65/9) 46( 91/85) 64( 97/6) کل تریاک، شیره یا سوخته

 610/0 168/0 96( 17/15) 10( 44/80) 14( 57/10) 80( 04/7) 75( 11/16) 60( 14/4) مرد 

 *016/0 886/0 89( 66/4) 7( 16/9) 9( 46/1) 1( 91/8) 81( 96/6) 4( 18/6) زن 

 149/0 649/0 50( 14/85) 16( 45/7) 69( 61/81) 87( 86/6) 19( 46/86) 96( 86/7) کل حشیش

 671/0 744/0 64( 96/18) 18( 59/88) 66( 9/16) 85( 69/80) 71( 14/11) 66( 85/88) مرد 

 *005/0 141/0 88( 54/7) 5( 95/6) 8 (79/0) 1 (91/8) 81( 14/9) 7( 50/1) زن 

 166/0 601/0 6( 16/8) 1( 68/0) 4( 16/6) 9( 95/8) 85( 94/1) 6( 00/8) کل هروئین یا کراک

 051/0 *011/0  9(10/1) 0( 0) 4( 61/6) 9( 19/1) 86( 01/9) 9( 19/8) مرد 

 878/0 878/0 1( 61/8) 1( 61/8) 0( 0) 0( 0) 1( 78/0) 1(78/0) زن 

 802/4 686/4 32( 48/2) 0( 02/3) 33( 66/2) 0( 83/3) 40( 30/2) 34( 22/3) کل مواد محرک

 463/4 220/4 6( 60/2) 2( 44/4) 33( 8/6) 0( 00/2) 44( 36/2) 6( 66/4) مرد 

 *446/4 222/4 0( 20/2) 3(26/4) 4( 4) 4( 4) 0( 66/3) 3( 22/4) زن 

 یا  ناکفکلوترامادول، دی

 دارترکیبات کدئین

 *444/4 *< 443/4 330( 36/20) 344( 08/24) 20( 00/42) 26( 60/36) 384( 80/46) 326( 63/42) کل

 240/4 424/4 24( 66/24) 20( 62/42) 26( 22/46) 46( 30/36) 66( 20/24) 64( 46/44) مرد

 *443/4 *< 443/4 00( 62/26) 00( 62/26) 42( 42/36) 44( 24/32) 83( 62/48) 66( 04/46) زن

 بخش و داروهای آرام

 آورخواب

 426/4 228/4 22( 46/32) 22( 46/34) 24( 86/34)  40(42/6) 62( 24/34) 08( 24/6) کل

 226/4 366/4 40( 62/32) 32( 66/8) 44( 2/30) 36( 28/32) 26( 00/32) 20( 82/34) مرد

 *436/4 *446/4 43( 28/32) 36( 64/33) 8( 62/0) 2( 22/2) 46( 22/34) 42( 43/8) زن
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  یپرخطر با شبکه اجتماع یارتباط رفتارها

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  561

 )ادامه( توزیع فراوانی مصرف مواد، الکل و دخانیات در کل و به تفکیک جنسیت و محل سکونت. 2جدول 

 (Pمقایسه بر اساس محل سکونت )مقدار  نفر( 627فولادشهر ) نفر( 273زرین شهر ) نفر( 306کل )  کننده درمصرف

 در طول عمر در سال گذشته در طول عمر در سال گذشته در طول عمر در سال گذشته در طول عمر در سال گذشته 

          

 062/4 622/4 8( 20/4) 0( 02/3) 0( 83/3) 2( 20/3) 32( 32/4) 6( 26/3) کل زامواد توهم

 888/4 644/4 6( 80/2) 0( 60/4) 0( 00/2) 2( 32/4) 34( 64/2) 8( 28/4) مرد 

 222/4 466/4 3( 26/4) 4( 4) 4( 4) 3( 62/4) 3( 22/4) 3( 22/4) زن 

 820/4 426/4 4( 23/4) 3( 23/4) 4( 64/4) 2( 46/3) 2( 22/4) 2( 22/4) کل مواد استنشاقی

 666/4 442/4 4( 34/3) 3( 00/4) 4( 24/3) 2( 32/4) 2( 42/3) 2( 42/3) مرد 

 - - 4( 4) 4( 4) 4( 4) 4( 4) 4( 4) 4( 4) زن 

 634/4 820/4 2( 82/3) 4( 23/4) 2( 20/3) 4( 23/4) 34( 22/3) 2( 22/4) کل مواد به روش تزریق

 403/4 346/4 4( 34/3) 4 2( 82/4) 4 (24/3) 2( 82/3) 4( 24/4) مرد 

 404/4 363/4 2( 62/4) 4( 28/3) 4( 4) 4( 4) 2( 22/3) 4( 63/4) زن 

  متادون به صورت قانونی

 (تحت درمان)

 662/4 642/4 6( 32/4) 3( 23/4) 0( 83/3) 3( 22/4) 34( 66/3) 4( 22/4) کل

 644/4 802/4 2( 24/2)  3(00/4) 0( 00/2) 3( 63/4) 33( 23/2) 4( 24/4) مرد

 222/4 - 3( 26/4) 4( 4) 4( 4) 4( 4) 3 (22/4) 4( 4) زن

 *443/4 *< 443/4 440( 26/24) 368( 00/24) 326( 22/26) 342( 62/22) 224( 64/02) 244( 2/02) کل ت تنباکولامحصو

 226/4 280/4 326( 46/60) 346( 88/64) 333( 64/68) 66( 66/28) 428( 68/62) 442( 66/26) مرد 

 *< 443/4 *< 443/4 28( 6/22) 26( 06/26) 42( 42/36) 46( 44/44) 62 (06/22) 62( 46/22) زن 

متادون به صورت غیر 

 قانونی

 463/4 *426/4 34( 42/2) 0( 02/3) 32( 63/2) 34( 20/2) 42( 83/2) 44( 24/2) کل

 483/4 *442/4 8( 24/2) 2( 20/3) 32( 44/6) 34( 03/8) 43( 0/2) 30( 22/2) مرد

 363/4 363/4 4( 28/3) 4( 28/3) 4( 4) 4( 4) 4( 63/4) 4( 63/4) زن
 .شد لحاظ دارمعنی 05/0 از کمتر سطح در 1آزمون *

 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده
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 انیرینص میمر و یهاجر جعفر 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  نظام سلامت/له تحقیقات مج 566

 
 

 اتیعوامل مؤثر بر مصرف مواد، الکل و دخان. 6جدول 

 درصد( 59)فاصله اطمینان  نسبت شانس  متغیر

 Pمقدار  تطبیق داده شده Pمقدار  خام

 424/4 *66/4( 62/4-66/4) 443/4 *66/4( 60/4-66/4)  سن

  3  3 زن جنسیت

 < 443/4 *34/8 (42/0-42/34) < 443/4 *20/6 (33/0-64/33) مرد 

  3  3 مجرد وضعیت تأهل

 842/4 62/4 (02/4-02/3) < 443/4 *22/4( 24/4-22/4) متأهل 

 446/4 *46/2 (62/3-66/6) 644/4 60/4 (24/4-42/4) همسر بر اثر طلاقبی 

 026/4 42/4 (32/4-86/24) 634/4 22/4 (42/4-34/6) همسر بر اثر فوتبی 

  3  3 سوادسواد وکمبی تحصیلات

 643/4 66/4 (44/4-82/4) 686/4 32/3 (28/4-00/2) دیپلم و زیر دیپلم 

 268/4 02/4 (30/4-40/4) 630/4 62/4 (24/4-63/4) کاردانی و کارشناسی 

 333/4 46/4 (42/4-22/3) 822/4 86/4 (42/4-24/2) کارشناسی ارشد و بالاتر 

  3  3 شخصی وضعیت محل سکونت

 442/4 *68/3 (83/3;63/4) 464/4 26/3 (66/4-66/3) استیجاری 

  326/4 42/3 (62/4;22/3) 224/4 64/4 (62/4-33/3) تعداد فرزند

  232/4 34/3 (64/4;23/3) 483/4 48/3 (62/4-40/3) خانوادهتعداد اعضای 

  222/4 44/3 (66/4-44/3) 206/4 44/3 (66/4-44/3) اندازه شبکه اجتماعی

  464/4 44/3 (66/4-44/3) 220/4 44/3 (66/4-44/3) نمره کل حمایت اجتماعی
 .شد استفاده درصد 5 داریمعنی سطح گرفتن نظر در با تأهل وضعیت جنسیت، اثر سن، تطبیق با Logistic regression آزمون*
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  یپرخطر با شبکه اجتماع یارتباط رفتارها

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  569

 عوامل مؤثر بر مصرف مواد. 4جدول 

 درصد( 59)فاصله اطمینان  نسبت شانس  متغیر

 Pمقدار  تطبیق داده شده Pمقدار  خام

 228/4 66/4 (62/4-44/3) 622/4 66/4 (68/4-44/3)  سن

  3  3 زن جنسیت

 < 443/4 *04/0 (40/2-24/8) < 443/4 *46/2 (34/2-32/6) مرد 

  3  3 مجرد وضعیت تأهل

 324/4 26/3 (86/4-28/4) 236/4 88/4 (02/4-23/3) متأهل 

 346/4 36/4 (84/4-86/0) 280/4 83/4 (22/4-43/4) همسر بر اثر طلاقبی 

 428/4 *26/32 (24/3-42/386) 364/4 84/2 (23/4-42/02) همسر بر اثر فوتبی 

  3  3 سوادسواد وکمبی تحصیلات

 026/4 03/3 (26/4-42/2) 042/4 00/3 (22/4-28/0) دیپلم و زیر دیپلم 

 824/4 36/3 (48/4-62/2) 666/4 43/3 (22/4-04/2) کاردانی و کارشناسی 

 242/4 22/4 (33/4-00/2) 828/4 86/4 (38/4-20/2) کارشناسی ارشد و بالاتر 

  3  3 شخصی وضعیت محل سکونت

 626/4 42/3 (63/4-24/3) 686/4 44/3 (26/4-20/3) استیجاری

 202/4 32/3 (80/4-08/3) 623/4 66/4 (66/4-43/3)  تعداد فرزند

 304/4 32/3 (60/4-22/3) 400/4 46/3 (62/4-46/3)  تعداد اعضای خانواده

 424/4 443/3 (444/3-444/3) 448/4 443/3 (444/3-444/3)  اندازه شبکه اجتماعی

 626/4 444/3(666/4-442/3) 832/4 444/3 (666/4-444/3)  نمره کل حمایت اجتماعی

 < 443/4 *22/8 (62/2-24/32) < 443/4 *62/38 (28/34-30/22)  مصرف الکل

 < 443/4 *36/2 (22/4-44/34) < 443/4 *24/30 (24/8-24/46)  مصرف دخانیات
 .شد استفاده درصد 5 داریمعنی سطح گرفتن نظر در با تأهل وضعیت جنسیت، اثر سن، تطبیق با Logistic regression آزمون*

 
های پووهش حا ر نشان داد که مص رف م واد، الک ل و دخانی ات در یافته

برابر ساکنان ب ا مالکی ت شخص ی اس ت. نت ای   5/1ساکنان استیجاری بیش از 
مطالعه احدی و همکاران در زنجان نشان داد که بین محل سکونت و اعتی اد ب ه 

 -اقتصادی و عیت . بین(26)داری وجود داشت رابطه مرات و معنی مصرف مواد
معکوسی مشاهده گردید  و دارمعنی رابطه پرخطر رفتارهای به و گرایش اجتماعی

 .دارن د قرار دشوارتری شرایط در اقتصادی نظر از استیجاری هایخانه ساکنان. (32)
 ه ایگ روه ب ین در بیش تر متع دد، ناسالم اعمال که ندمعتقد ظراننبرخی از صاحب

 ای ن در   عیف فرهنگ ی و اجتماعی سرمایه. است رای  ترپایین اقتصادی اجتماعی
 هایو رف دیگ ر، خان هاز  .(33)شود می پرخطر رفتارهای ساززمینه اجتماعی واقه

 ه اآن در که باشند شده واقع پرخطر اجتماعی هایمحیط در است ممکن استیجاری
 است.  رای  فروشیتن و مخدر مواد مصرف مانند پرخطر رفتارهای

مصرف مواد، الک ل و  با اجتماعی شاکه بر اساس نتای  تحقیق حا ر، اندازه
 Kauppiها متفاوت ب ود. نتای  سایر پووهش .نداشت داریمعنی دخانیات ارتااط

گروه ی دریافتن د ک ه و همکاران در یک مطالعه مش تمل ب ر س ه تحقی ق ه م
تر با رفتاره ای پرخط ر بیش تری همن ون مص رف های اجتماعی کونکشاکه

. (34)سنگین الکل، سیگار و عدم فعالیت بدنی در وول دوره زندگی مرتاط است 
تر نس ات ب ه اف راد دارای رواب ط رسد افراد با روابط اجتماعی گستردهبه نظر می

تر بیش تر تمای ل دارن د تر و سالموول عمر وولانیاجتماعی محدود، به زندگی با 

تواند بر رفتارهای پرخط ر همن ون مص رف رو، روابط اجتماعی میو از این (35)
م  واد، الک  ل و س  یگار تأثیرگ  ذار باش  د. می  انگین ان  دازه ش  اکه اجتم  اعی در 

کنن دگان داری داشت. ش رکترسی تفاوت معنیکنندگان دو شهر مورد برشرکت
های همجوار بودند و با وجود این که اف راد در فولادشهر بیشتر مهاجران از استان

شناختند، ام ا ب ه دلی ل ای ن ک ه در داخ ل اس تان های خاص را بیشتر میبا نام
ش دند و اصفهان ساکن ناودند، در محاساه اندازه شاکه اجتم اعی ف رد وارد نم ی

 گردید.ر به کاهش اندازه شاکه اجتماعی فرد میمنج
دار ب ین می انگین نم ره حمای ت نتای  پووهش حا ر حاکی از عدم رابطه معن ی
ای ب ر روی بیم اران ماتل ا در مطالعهاجتماعی کل و مصرف مواد، الکل و دخانیات بود. 

. (36)ای بین حمایت اجتماعی پایین و مصرف الکل مش اهده نش د نیز رابطه HIVبه 
و همکاران بین حمایت اجتماعی و تمای ل ب ه مص رف  نیماژ یمیمحمد کردر تحقیق 

. نتای  پووهش محمدزادگان و همکاران نش ان (37)داری وجود داشت مواد رابطه معنی
ت ر از اف راد ع ادی ب ود داد که حمایت اجتماعی در افراد دارای سو  مصرف مواد پ ایین

های حمایت اجتماعی ب ا مص رف الک ل و م واد . در یک مطالعه بین خرده مقیاس(35)
. در بررس ی حا  ر می انگین نم ره (32)داری مش اهده گردی د ارتااط معکوس و معنی

( و ب ین م ردان دو ش هر P=  040/0کنن دگان دو ش هر )حمایت اجتماعی بین شرکت
 در توان  د ب  ه عل  ت تف  اوت( ک  ه م  یP=  015/0داری وج  ود داش  ت )تف  اوت معن  ی

 باشد.  کنندگانشرکت اجتماعی و فرهنگی هایویوگی
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 مشروبات الکلیعوامل مؤثر بر مصرف . 9جدول 

 درصد( 59)فاصله اطمینان  نسبت شانس  متغیر

 Pمقدار  تطبیق داده شده Pمقدار  خام

 442/4 *66/4 (62/4-66/4) < 443/4 *62/4 (62/4-68/4)  سن

  3  3 زن جنسیت

 < 443/4 *23/6 (66/2-26/34) < 443/4 *63/6 (44/0-46/34) مرد 

  3  3 مجرد وضعیت تأهل

 022/4 82/4 (02/4-26/3) < 443/4 *42/4 (24/4-06/4) متأهل 

 334/4 46/4 (80/4-40/0) 338/4 00/4 (42/4-32/3) همسر بر اثر طلاقبی 

 466/4 42/2 (23/4-48/08) 622/4 34/3 (34/4-22/34) همسر بر اثر فوتبی 

  3  3 سوادسواد وکمبی تحصیلات

 866/4 48/3 (23/4-60/2) 262/4 26/3 (04/4-26/2) دیپلم و زیر دیپلم 

 864/4 63/4 (42/4-24/2) 006/4 26/3 (22/4-32/2) کاردانی و کارشناسی 

 486/4 22/4 (34/4-66/3) 824/4 32/3 (23/4-42/2) کارشناسی ارشد و بالاتر 

  3  3 شخصی سکونتوضعیت محل 

 442/4 46/3 (86/4-64/3) 806/4 42/3 (62/4-22/3) استیجاری

 624/4 43/3 (62/4-20/3) 480/4 82/4 (28/4-42/3)  تعداد فرزند

 446/4 33/3 (62/4-23/3) 480/4 32/3 (68/4-24/3)  تعداد اعضای خانواده

 426/4 44/3 (66/4-44/3) 324/4 444/3 (66/4-44/3)  اندازه شبکه اجتماعی

 344/4 444/3 (666/4-440/3) 200/4 444/3 (66/4-44/3)  نمره کل حمایت اجتماعی

 < 443/4 *26/6 (43/2-82/30) < 443/4 *62/38 (28/34-30/22)  مصرف مواد

 < 443/4 *44/33 (62/2-46/38) < 443/4 *20/42 (66/32-62/22)  مصرف دخانیات
 .شد استفاده درصد 5 داریمعنی سطح گرفتن نظر در با تأهل وضعیت جنسیت، اثر سن، تطبیق با  regressionLogistic آزمون*

 
رسد با وج ود رعای ت ش رایط محرمان ه در مص احاه و اعتمادس ازی، به نظر می

کنن دگان کاری در زمینه رفتارهای پرخطر و وانمودسازی مرات توس ط ش رکتمحافظه
 تأثیر ناوده است.ها بیراستا ناودن نتای  با سایر پووهشتحقیق در هم

مرب وط ب ه  یه ادادههای مطالعه حا ر ای ن ب ود ک ه یکی از محدودیت
 یآورکنندگان جم عش رکت یبر اساس خوداظهارمواد، الکل و دخانیات مصرف 
 ،یقانون یامدهایپ ای یاز قضاوت اجتماع یمو و  و نگران تیحساس لیشد. به دل
ه ای محدودیت. از دیگر وجود دارد یپاسخده یریسوگ ای یدهگزارشامکان کم

و فولادش هر(  شهرنیدو شهر )زر زکنندگان فقط انون شرکت تحقیق این بود که
 رانی من اوق ا ریسا ایبه کل شهرستان لنجان   یممکن است نتا ،دنانتخاب شد
 نااشد. میقابل تعم
 

 گیرینتیجه
جایی که ش یو  مص رف م واد، الک ل و دخانی ات در دو ش هر فولادش هر و از آن

ریزی در خصوص اجرای مداخلات فوری جهت قابل توجه است، برنامهشهر زرین
آموزش و افزایش آگاهی مردم پیرامون پیامدهای نامطلوب مصرف مواد، الک ل و 

 شود.سازی مصرف توصیه میدخانیات و تغییر فرهنگ عادی
 

 انیدتشکر و قدر
و  3401215با شماره  امه مقطع کارشناسی ارشدنپایانپووهش حا ر برگرفته از 

، مص وب دانش گاه IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.188کد اخل اق 
باشد. بدین وسیله از معاونت بهداش تی دانش گاه عل وم علوم پزشکی اصفهان می

کنن دگانی ک ه در انج ام ای ن مطالع ه مس اعدت پزشکی اصفهان و کلیه شرکت
 .آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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 دخانیاتعوامل مؤثر بر مصرف . 3جدول 

 درصد( 59)فاصله اطمینان  نسبت شانس  متغیر

 Pمقدار  تطبیق داده شده Pمقدار  خام

 462/4 68/4 (60/4-44/3) 444/4 *66/4 (06/4-66/4)  سن

  3  3 زن جنسیت

 < 443/4 *24/2 (42/2-33/6) < 443/4 *60/0 (23/2-04/8) مرد 

  3  3 مجرد وضعیت تأهل

 242/4 83/4 (04/4-24/3) < 443/4 *22/4 (46/4-23/4) متأهل 

 434/4 *26/2 (20/3-26/8) 646/4 42/3 (20/4-22/4) همسر بر اثر طلاقبی 

 262/4 28/4 (38/4-44/22) 822/4 83/4 (46/4-34/6) همسر بر اثر فوتبی 

  3  3 سوادوکمسواد بی تحصیلات

 662/4 68/4 (46/4-22/2) 232/4 24/3 (20/4-86/2) دیپلم و زیر دیپلم 

 222/4 02/4 (32/4-62/3) 820/4 86/4 (24/4-22/4) کاردانی و کارشناسی 

 324/4 24/4 (46/4-23/3) 824/4 88/4 (42/4-42/2) کارشناسی ارشد و بالاتر 

  3  3 شخصی وضعیت محل سکونت

 034/4 32/3 (66/4-28/3) 680/4 66/4 (63/4-24/3) استیجاری

 242/4 34/3 (80/4-26/3) 428/4 86/4 (64/4-46/3)  تعداد فرزند

 044/4 42/3 (64/4-40/3) 242/4 46/3 (62/4-42/3)  تعداد اعضای خانواده

 240/4 44/3 (66/4-44/3) 360/4 44/3 (66/4-44/3)  اندازه شبکه اجتماعی

 434/4 *442/3(444/3-442/3) 463/4 44/3 (66/4-44/3)  کل حمایت اجتماعی نمره

 < 443/4 *48/33 (62/2-43/38) < 443/4 *20/42 (66/32-62/22)  الکلمصرف 

 < 443/4 *22/2 (64/4-43/6) < 443/4 *24/30 (24/8-24/46)  مصرف مواد
 .شد استفاده درصد 5 داریمعنی سطح گرفتن نظر در با تأهل وضعیت جنسیت، اثر سن، تطبیق با Logistic regression آزمون*
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