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 چکیده

مصرف سیگار و حالات اضطرابی مرتبط مورد توجهه قهرار    شروع و قطع یکی از سازه های شناختی که در تبیین
پژوهش حاضر با هدف مقایسه حساسیت اضهطرابی در افهراد سهیگاری و  یهر     . گرفته، حساسیت اضطرابی می باشد

بدین منظور از میان دانشجویان سه دانشگاه آزاد واحهد رودههن، تاهران جنهود و دانشهکده      . سیگاری انجام گرفت
 ، با روش نمونه گیری در دسترس انتخهاد و ( یر سیگاری  55سیگاری،  55) نفر  051پزشکی، نمونه ای متشکل از

داده هها بها روش   . با پرسشنامه وابستگی به سیگار فاگستروم و مقیاس حساسیت اضطرابی مورد آزمون قرار گرفتنهد 
نتهای  نشهان داد کهه بهین     . مورد تجزیه و تحلیل قهرار گرفتنهد   ( MANOVA)آماری تحلیل واریانس چند متغیره 

بطوریکهه افهراد   . حساسیت اضطرابی و سطوح آن در افراد سیگاری و  یر سیگاری تفاوت معنی داری وجود داشهت 
نتای  پهژوهش حاضهر نشهان     .سیگاری از حساسیت اضطرابی بالاتری در مقایسه با افراد  یر سیگار برخوردار بودند

که حساسیت اضطرابی می تواند به عنوان سازه ای شناختی با شدت بخشیدن بهه تجربهه عم هس جسهمانی،      می دهد
شناختی، هیجانی مرتبط با مصرف سیگار بعنوان یک شروع کننده و در ناایت یک راهبرد مقابله ای به منظور کاهش 
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 مقدمه

مصرف دخانیات یکی از مامترین فاکتورهای خطر ساز در بیماریاای مزمنی از جمله بیماریاهای قلبهی عروقهی،    
بطوریکه طبق تخمین سهازمان  (  6112، 0هانل، بروکمن، کرول و همکاران) تنفسی، سرطان و سکته مغزی می باشد 

ش از پن  میلیون نفر در سال به دلیل مصرف دخانیات جان خود را از دست مهی دهنهد   بی(  6112) جاانی باداشت 
به هشهت میلیهون نفهر     6101و پیش بینی ها حاکی از آن می باشد که مرگ و میر حاصل از مصرف دخانیات تا سال 

ف سیگار بیشتر افزایش توجه علمی بر نقش آسیب پذیری هیجانی در رفتارهای مرتبط با مصر. افزایش خواهد یافت
؛ 6115، 0؛ بهراون، لجهاز، کهاهلر و همکهاران    0222، 6آندا، کرافت، فلیتی و همکهاران ) از گذشته به چشس می خورد 

پژوهش های انجام گرفته درباره سبب شناسی مصرف سیگار بر تعیین کننده هایی از (. 6115،   زاولنسکی و برنزتین
، تفاوتاای جنسیتی، مصرف سیگار والدین، خلق پهایین  (  611، 5کیس )جمله فاکتورهای هیجانی، اجتماعی، رفتاری 

فاکتورههای  . متمرکز شده است(  6106، 5آسایگ) و سازه های شناختی (  6112، 2سلیکل و ارکورکامز) و نا امیدی 
ف مرتبط با آسیب پذیری هیجانی و وضعیت روانشناختی با کاهش موفقیت آمیز مصرف سیگار، افزایش میزان مصهر 

؛ فلدنر، بابسون و  022،  براون و ولف) و تجربه طولانی مدت عمیس ترک در هنگام قطع مصرف در ارتباط هستند 
و  06؛ موریسهت 6115، 00؛ کانن، هیستمن، لوینز و همکهاران 6115، 01؛ کالمن، موریست و جورج  611، 2زاوالنسکی
که امروزه در رفتارهای اعتیادی از جملهه مصهرف   یکی از متغییرهایی (.  6112،  0و کوهن 00؛ مورل6115همکاران، 

پژوهشاا نشان می دهند تفاوت در صفات شخصیتی . سیگار مورد توجه قرار گرفته، صفات مرتبط با شخصیت است
جزء عوامل شناخته شده مرتبط با اختملات سوء مصرف مواد و رفتارهای اعتیاد گونه می باشهند کهه مهی تهوان بهه      

؛ 6110، 05اسهتوارت ،زاولنسهکی و ایفهرت   ) اضطرابی و رفتارهای اشتیاقی اشاره داشهت   صفت اضطرابی، حساسیت
مدل تنظیس هیجانی را برای تبیهین مصهرف سهیگار ارا هه     (  6110) زاوالنسکی و همکاران (.   022ا، 02تات و پامرل

کنند با افزایش میهل بهه   ه میاین مدل نشان می دهد افراد سیگاری که به طور منظس و مداوم از سیگار استفاد. اندکرده
مصهرف  . مصرف در جات کاهش عواطف منفی و اجتناد از حالات جسمانی مرتبط با اضطراد گام بر مهی دارنهد  

سیگار بعنوان یکی از راهبردهای مقابله ای با عواطف منفی در جات سازگاری با موقعیتاای استرس زا بکهار گرفتهه   
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یکی از سازه های شهناختی  (. 0225؛ استوارت و همکاران،  611،  05همکارانباتیستا، استوارت، فولتون و ) شود می
می باشد   0که برای تبیین مصرف سیگار و حالات اضطرابی مرتبط مورد توجه قرار گرفته است، حساسیت اضطرابی

ه حساسهیت اضهطرابی یهک سهاز    (. 6106، 02؛ آسایگ، برزنتین، زاوالنسکی و همکهاران 6115زاولنسکی و برنزتین، )
و  61بهه نقهل از مانتهار   ) مهورد توجهه قهرار گرفهت     (5 02)شناختی است که برای اولین بار توسط ریس و مهک لهن  

حساسیت اضطرابی به لحاظ عملی ترس از اضطراد و احساسات مرتبط با برانگیختگی می باشد (.  6100همکاران، 
بدنی مرتبط بها اضهطراد دارد کهه بهه      مفاوم حساسیت اضطرابی اشاره به ترس از احساسات(.  6116، 60مک نالی) 

که انعکهاس یهک   ( 0225تیلور، )عنوان فرایندی که نتای  مضر بدنی، روانشناختی یا اجتماعی دارند تفسیر می شوند 
، 66؛ تیلهور 6115برنزتین و زاولنسکی، ) صفت یا زمینه شناختی برای آسیب شناسی روانی اضطراد به شمار می آید 

حساسیت اضطرابی بالا موقعیتاای تهنش زا را بوسهیله احساسهات و افکهار خهود بصهورت        افراد با سطوح(.  0222
کنند  و در حالت فزون آمادگی با پاسخاای شدید اضطرابی با موقعیتاهای پهر تهنش مواجهه مهی      افراطی دریافت می

بی بهالا ا لهب   بطوریکه افراد با حساسهیت اضهطرا  ( 6101،  6؛ مارشال، میلز و استوارت 60،022رپ و مدور) شوند 
مواقع به عم س اضطرابی به طور منفی واکنش نشان مهی دهنهد در حالیکهه افهراد دارای حساسهیت اضهطرابی پهایین        
) اگرچه ممکن است عم س را به عنوان اموری ناخوشایند درک کنند اما آناا را به منزلهه تادیهد برداشهت نمهی کننهد     

معتقدنهد حساسهیت اضهطرابی احتمهال تشهدید عم هس       ( 6101) 62اشمیت، کیوگ، میشل و همکاران(.  611، 65هال
امهروزه نقهش   . اضطراد و تجربه فزاینده عم س مرضی را در افراد با سطوح حساسیت اضطرابی بهالا بهه همهراه دارد   

، 65مونکال،اونار و تورال) حساسیت اضطرابی در بیشتر اختملات روانپزشکی از جمله، اختمل حممت وحشتزدگی 
، اخهتمل  (  611، 62آنسهتیس، دنومها، گهوردون و همکهاران    ) ، اختملات خوردن (  611،  6ز، شیا و رافا؛ بنیت6101

مک لیش، زاوالنسهکی و  ) اختملات روان تنی (  6112، 01استفنسون والنتینر، کامپالا و ارکات)استرس پس از سانحه 
، مورد توجه قرار گرفتهه  ( 6112کاران، ؛ لجوز و هم6112،  06ککمک)و اختمل سوء مصرف مواد (  6100، 00لابرتو
حساسیت اضطرابی به عنوان یک سازه ماس در شروع و قطع مصرف سیگار مصرف سیگار مهورد توجهه قهرار    . است

که با توجه به پژوهشاای اندک انجام گرفته، نتای  به رابطه معنی داری میان انگیزه مصهرف  (  6106آسایگ، ) گرفته 
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؛ مک لیش،زاوالنسکی و باکاسیس،  611،  فلدنر، بابسون و زاوالنسکی)اشاره داشته اند سیگار و حساسیت اضطرابی 
نشان داد کهه بهین حساسهیت    (  6112) نتای  بدست آمده از پژوهش زاوالنسکی و همکاران  (.6106؛ آسایگ، 6115

و  00لیهور . ری وجود دارداضطرابی با قطع مصرف و عود مجدد در افراد تحت درمان وابسته به سیگار  رابطه معنی دا
در پژوهش خود نشان دادند که بین مصرف الکل، تمایل به مصرف سهیگار و شهاخح حساسهیت    (  611)همکاران 

اضطرابی رابطه معنی داری وجود دارد، بطوریکه افراد با سطوح حساسیت اضطرابی بهالا بمنظهور تعهدیل هیجانهات     
آسهایگ، برنتهزتین،   . بعنوان راهبردی مقابله ای باهره مهی گیرنهد    منفی و اجتناد از پاسخاای منفی از سیگار و الکل

در پژوهش خود به منظور بررسی نقهش تغییهرات حساسهیت اضهطرابی بها درمهان       (  6106) زاوالنسکی و همکاران
فرد مصرف کننده سیگار نتیجه گرفتند که افراد سیگاری با سهط    25شناختی رفتاری بر قطع مصرف سیگار بر روی 

اضطرابی بالا بعد از گذشت یک ماه پس از درمان در مقایسه با افراد با سط  حساسهیت اضهطرابی پهایین    حساسیت 
با توجهه بهه اهمیهت نقهش حساسهیت      . بطور معنی داری دچار وسوسه مصرف سیگار و در ناایت عود مجدد شدند

ار، پهژوهش حاضهر بها ههدف     ای ماس در مصرف سیگار و فرایند درمان افهراد وابسهته سهیگ   اضطرابی به عنوان سازه
پاسخگویی به این سوال که آیا بین افراد سیگاری و  یر سیگاری در سازه حساسیت اضطرابی تفهاوت وجهود دارد    

 .انجام گرفت

 روش 

طرح پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنیادین و به لحاظ نحوه جمع آوری داده ها از نوع توصیفی می باشد 
جامعه آماری پژوهش حاضر کلیهه دانشهجویان مهرد دانشهگاه     . که در ساختار یک طرح علی مقایسه ای انجام گرفت

از . بهود  20 – 21ل در سال تحصیلی آزاد اسممی واحدرودهن و تاران جنود و دانشکده پزشکی مشغول به تحصی
. نفر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاد و بر اساس شهرایط ورود بهه پهژوهش  ربهال شهدند      611این جامعه 

نفر از دانشجویان مرد بر اساس پرسشنامه وابستگی به سیگار فاگسهتروم کهه شهدت     051سپس نمونه ای متشکل از 
از بین دانشجویان با همتا کردن ویژگهی ههای   ( ها یر سیگاری)و گروه مقایسه وابستگی بالایی داشتند انتخاد شده 

میهانگین سهنی دانشهجویان گهروه     .  ی حساسیت اضطرابی اجهرا گردیهد  جمعیت شناختی انتخاد شدند و پرسشنامه
 .بود 6/60و میانگین سنی دانشجویان گروه  یر سیگاری   2/6سیگاری 

 بهه  آیهتس  02 دارای کهه  باشهد  مهی  دههی  خهودگزارش  پرسشنامۀ یک :(ASI)   اضطرابی حساسیت پرسشنامۀ
 احساسهات  کهه  عقیهده  ایهن  آیهتس  ههر . اسهت (  =زیهاد  خیلی تا 1=کس خیلی) لیکرت ای درجه پن  مقیاس صورت

. کنهد  مهی  مهنعکس  را دارنهد،  زا آسهیب  پیامد به شدن منتای توان و شوند می تجربه ناخوشایند صورت به اضطرابی
 باشهد  مهی   2 تها  1 بهین  نمهرات  دامنۀ. شود می مشخح بالاتر نمرات با اضطرابی های نشانه از ترس تجربۀ درجۀ

 بهین  آلفای) را آن بالای درونی ثبات دارای مقیاس، این سنجی روان های ویژگی بررسی(. 6115 همکاران، و فلوید)
 نشهان  که است بوده 50/1 سال سه مدت به و 55/1 هفته 6 از بعد آزمایی باز پایایی. است داده نشان( 21/1 تا 1/1 
در بررسی مقدماتی پژوهش حاضهر  . آمد (.2 02 همکاران، و ریس) است پایدار شخصیتی سازۀ یک ASI دهد می

 .به دست آمد 5/1  نیز، آلفای کرونباخ برابر با 
(  2 02)پرسشهنامه اعتیهاد بهه سهیگار توسهط فاگسهتروم       ( :  FTS)  پرسشنامه وابستگی به سیگار فاگستروم

تفسیر . آیتس می باشد که میزان وابستگی جسمانی به نیکوتین را بررسی می کند  2این مقیاس متشکل از . ساخته شد

                                                 
  
 .Leyro 

   .Anxiety Sensitivity Index  
  
 .Fagerstrom Tolerance Scale 



نتای  این آزمون بر اساس شدت وابستگی به سه سط  ، وابستگی بالا، وابستگی متوسط و وابستگی پایین تقسیس می 
؛   611یوسهال و همکهاران   ) قبول این مقیاس اشاره داشهته انهد    نتای  چندین پژوهش به اعتبار و روایی قابل. شود
 (.  022و همکاران ،  02پامرلا

 یافته ها

حساسهیت اضهطرابی در    معیهار  انحهراف  و میهانگین  پژوهش توصیفی اطمعات با آشنایی منظور ، به0در جدول 
 .گروه سیگاری و  یر سیگاری ارا ه شده است

 شآماره های توصیفی متغیر پژوه -1 جدول

 غیر سیگاری سیگاری متغیر
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 60/5 5/02 25/2 5 /  حساسیت اضطرابی
  / 6  25/0 55/5 25/60 ترس از نگرانی های بدنی
 20/6  /55 00/0 6/00  ترس از عدم کنترل شناختی

 6/ 2 62/2 52/6 01/06 توسط دیگرانترس از مشاهده شدن 

 
در تجزیههه و تحلیههل داده ههها عههموه بههر مفروضههه هههای آمههار توصههیفی از روش تحلیههل واریههانس چنههد       

ی سطوح حساسیت اضطرابی دو گهروه سهیگاری و  یهر سهیگاری باهره      به منظور مقایسه ( MANOVA)متغیری
، تهرس از نگرانهی ههای بهدنی     (206/1)با توجه به این که معنا داری پی لون برای حساسهیت اضهطرابی   . گرفته شد

اسهت مفروضهه    15/1بزرگتر از ( 520/1)و ترس از مشاهده دیگران( 60/1 )، ترس از عدم کنترل شناختی (520/1)
 . اریانس ها فراهس می باشد و می توان از تحلیل واریانس چند متغیری باره گرفتهمگنی و

سهیگاری و  یهر   )برای این منظور ابتدا از آزمون چند متغیره لامبدای ویلکز برای تعیهین معنهی داری اثهر گهروه     
 .ارا ه شده است 6بر حساسیت اضطرابی استفاده شد که نتای  حاصل در جدول( سیگاری

 آماره معنی داری مانوآ نتایج -2جدول 

 سط  معناداری F ارزش آزمون

 1110/1 21/65 25/1 لامبدای ویلکز
 

دههد کهه بهین دو گهروه در     نشان مهی   >1110/1pو   =F 21/65، نتای  آزمون لامبدای ویلکز با مقدار 6جدول
از مشهاهده شهدن توسهط    حساسیت اضطرابی، ترس از نگرانی های بدنی،  ترس از عهدم کنتهرل شهناختی، تهرس و     

ههای مربهوط بهه    با توجه به نتای  بدست آمده از آزمون لامبدای ویلکز، تحلیل. دیگران  تفاوت معناداری وجود دارد
 .ارا ه شده است 0های مورد بررسی قرار گرفت که در جدول تفاوت بین آزمودنی

 سیت اضطرابینتایج تحلیل واریانس چند متغیره اثرات گروه بر متغیر حسا.   جدول

 متغیر وابسته
مجموعه 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

                                                 
  
 Pomerleau 



 1110/1  22/5 2 15/55 0 2 15/55 حساسیت اضطرابی
 1110/1 2 /0 16/0005 0 16/0005 ترس از نگرانی های بدنی

ترس از عدم کنترل 
 شناختی

2 / 50 0 2 / 50 52/50 1110/1 

شدن ترس و از مشاهده 
 توسط دیگران

15/0 0 0 15/0 0 50/55 1110/1 

 
، تهرس از  >P 1110/1و  =F  22/5بین دو گروه درحساسیت اضطرابی بها مقهدار    0بر اساس اطمعات جدول 

، و >P 1110/1و  =F 52/50، ترس از عدم کنترل شناختی بها مقهدار   >2F= 1110/1 P /0های بدنی مقدار نگرانی
ی فرضهیه . تفاوت معناداری وجهود دارد  >P 1110/1و  =F 50/55ترس و از مشاهده شدن توسط دیگران  با مقدار 

 .شودپژوهش حاضر مبنی بر تفاوت میزان حساسیت اضطرابی در افراد سیگاری و  یر سیگاری تایید می

 بحث 

نتهای   . و  یر سیگاری انجام گرفتپژوهش حاضر با هدف مقایسه سطوح حساسیت اضطرابی در افراد سیگاری 
پژوهش حاضر حاکی از آن بود که بین حسایت اضطرابی در افراد سیگاری و  یر سهیگار تفهاوت معنهی داری داری    
وجود دارد بطوریکه افراد سیگاری از سطوح حساسیت اضطرابی بالاتری در مقایسه با افراد  یر سیگاری برخهوردار  

  611؛فلدرن و همکهاران،    611لیور و  همکاران، ) ر همسو با برخی پژوهش ها بودند که یافته های پژوهش حاض
در تبیین یافته پهژوهش حاضهر مهی تهوان بهه      . می باشد(  6106؛ آسایگ و همکاران ،6115، مک لیش و همکاران، 

شهاره داشهت   تجربه اضطراد و هیجانات منفی بصورت افراطی و تادید آمیز در موقعیتاای خنثی در افراد سیگاری ا
بطوریکه مصرف سیگار بعنوان راهبردی مقابله ای در تعدیل و سازگاری با هیجانات منفی مورد سهوء مصهرف قهرار    

افراد با حساسیت اضطرابی بالا ا لب مواقع به عم س اضطرابی به طور منفی واکنش نشان می دهند در حالیکهه   .گیرد
است عم س را به عنوان اموری ناخوشایند درک کنند امها آناها را   افراد دارای حساسیت اضطرابی پایین اگرچه ممکن 

نشهان مهی دههد افهراد     (  6110)مدل تنظهیس هیجهانی زاوالنسهکی    (.   611هال، ) به منزله تادید برداشت نمی کنند
سیگاری که به طور منظس و مداوم از سیگار استفاده می کنند با افزایش میل بهه مصهرف در جاهت کهاهش عواطهف      

اضطراد می توانهد در گهرایش بهه مصهرف     . و اجتناد از حالات جسمانی مرتبط با اضطراد گام بر می دارند منفی
سیگار بعنوان یک راهبرد مقابله ای موثر واقع شود این مسئله در حالی مطرح می گردد که ترس از عم هس اضهطراد   

لیهور و  . راهبردی مقابله ای موثر واقهع شهود   تواند بطور فزاینده ای در تسایل گرایش به مصرف سیگار به عنوان می
معتقدند که سطوح بالا و پایین حساسیت اضطرابی یک نیمرخ چند وجای انگیزشی برای مصهرف  (  611)همکاران 

بطوریکه وجود ارتباط محکس . سیگار و قطع مصرف، به منظور سازگاری با عواطف منفی و استرس زا به همراه دارد
رابی و گرایش به مصرف سیگار می تواند در کمک به تبیین نهرخ پهایین موفقیهت تهرک     میان سطوح حساسیت اضط

 6112؛زاوالنسکی و همکهاران،  6115برنستاین و همکاران، )سیگار در افراد با حساسیت اضطرابی بالا موثر واقع شود
نفی، افهراد بها حساسهیت    در  یاد راهبردهای مقابله ای سازگارانه در واکنش به حالات درونی و تجربه عواطف م(. 

اضطرابی بالا بطور روزانه برای کنترل حالات خلقی و اجتناد از جنبه های منفی آن با مصرف سیگار واکنش نشهان  
می دهند و در هنگام ترک سیگار افراد با حساسیت اضطرابی بالای تحت تنش جسمانی و هیجانی بیشتر با لغهزش و  

حسایت اضطرابی می تواند به عنهوان فهاکتوری خطهر سهاز در عهود      . نددر ناایت عود مصرف سیگار مواجه می شو



؛ زاوالنسهکی و    611مهولانز و همکهاران،   ) مجدد مصرف سیگار در افراد تحت درمان نیز نقش مامهی ایفها نمایهد    
 بطوریکه تغییر در سازه های شناختی مرتبط با حساسیت اضطرابی می توانهد در فراینهد درمهان و   (  6115همکاران، 

در پژوهش خهود بها توجهه بهه نقهش حساسهیت       (  6106) آسایگ و همکاران . قطع مصرف سیگار موثر واقع شود
اضطرابی بعنوان متغیری میانجی در قطع درمان مصرف سیگار با تاکید بر درمان شناختی رفتهاری بهه اثربخشهی ایهن     

در واقهع وجهوه افتراقهی    . داشهتند  شیوه در تغییر سطوح حساسیت اضطرابی و در ناایت قطع مصرف سهیگار اشهاره  
حساسیت اضطرابی بالا و پایین را می توان با نحوه تفسیر وقایع بصورت تادید آمیز همراه با افکار منفی در افراد بها  
حساسیت اضطرابی بالا و در ناایت تفسیر  یر تادید کننده افراد با حساسیت اضطرابی پایین در مواجه بها رویهدادها   

این راستا برخی پژوهش ها تفاوت سطوح حساسیت اضطرابی و تجربه عم س ترک را مطهرح نمهوده    در. تبیین نمود
اند بطوریکه افراد با سطوح حساسیت اضطرابی بالا عم س تهرک سهیگار را نسهبت بهه افهراد بها سهطوح حساسهیت         

ود مجدد مصهرف همهراه   اضطرابی پایین، بصورت شدیدتری تجربه می کنند و این فرایند با ادامه مصرف سیگار و ع
حساسیت اضطرابی می تواند به عنوان سازه (.  6112؛ واجانویک و همکاران،  6112مارشال و همکاران، ) می گردد 

ای شناختی در تجربه عم س جسمانی، شناختی، هیجانی بعنوان یک شروع کننده و تسهایل گهر نقهش مهوثری را در     
در ناایت نتای  پهژوهش حاضهر بهه    .منظور کاهش اضطراد ایفا نماید مصرف سیگار بعنوان یک راهبرد مقابله ای به

حمایت از پایه های نظری این سازه شناختی در خصوص تفاوت سطوح حسایت اضطرابی افراد وابسهته بهه سهیگار    
 .بطوریکه افراد سیگاری در مقایسه با افراد  یر سیگاری از حساسیت اضطرابی بالایی برخوردار بودنهد . اشاره داشت

نتای  پژوهش حاضر می تواند در ابتدا بعنوان یافته ای بنیادین در فاهس و تبیهین علهل رفتارههای اعتیهادی از جملهه       
مصرف سیگار  با ارا ه مدلی شناختی مورد توجه قرار گیرد و در ناایهت بهه عنهوان مهدلی کهاربردی در امهر درمهان        

شود که نتای  پژوهش حاضر می تواند دیهد تهازه ای در   و در پایان چنین استنباط می . مصرف سیگار موثر واقع شود
ابعاد کاهش آسیب به همراه داشته باشد و در جات شناسایی افراد در معرض خطر و در راستای اههداف پیشهگیرانه   

 . نقش مامی ایفا نماید
رخهی از  یکی از محدودیت های پژوهش حاضر عدم کنترل محقق جات  ربالگریی آزمودنیاا به لحاظ ابتم بهه ب 

اختملات روانپزشکی همراه بود که پیشنااد می گردد در پژوهش های آتی بها کنتهرل دقیهق متغیرههای روانشهناختی      
همچنین پیشنااد می شود در همین راستا در گروه های تحت آسیب خصوصا افهراد سهوء   . پژوهش هایی انجام گیرد

جام پژوهش حاضر در گروه های وسهیع تهر بها در نظهر     مصرف کننده مواد نیز پژوهشاایی انجام گیرد و در ناایت ان
 . گرفتن متغیر جنسیت می تواند تعمیس نتای  را با اطمینان بیشتری همراه سازد

 تقدیر و تشکر

 .آیداز تمامی دانشجویانی که در تمام فرایند انجام پژوهش همکاری نموده اند تقدیر و تشکر به عمل می
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