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 مردان در كمرويي و تماعياج اضطراب اختلال وضعيت مقايسهبررسي و 

 معتادغير و معتاد

  
  3اعتماد ررضا پوحميد، 2تبارمهديه شفيعي، 1آسيه اناري

  01/11/1389: تاريخ پذيرش   09/08/1389: تاريخ دريافت

  چكيده
وهش حاضر با هدف مقايسه كمرويي و اختلال اضطراب اجتماعي در مردان معتـاد و غيـر معتـاد     پژ: مقدمه

وهش، از نوع علي مقايسه اي بـوده و نمونـه گيـري  بـه روش نمونـه گيـري        اين پژ روش: روش .انجام شد
نفر از معتاداني كه براي نخستين بار به مركز خود معرف بهزيستي شـهر   30 نابراينب. هدفمند انجام شده است

اد كه با گـروه  يعتنفر نيز از مردان غيرمعتاد بدون سابقه ا 30سپس . اراك مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند
زيمباردو  -كمرويي هندرسون نمونه همتا شده بودند، به عنوان گروه مقايسه در نظر گرفته شدند و پرسشنامه

و بـا   SPSSهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      داده. و مقياس اضطراب اجتماعي لايبوتيز در هر دو گروه اجرا شـد 

نتـايج نشـان داد كـه مـردان معتـاد       :هـا يافته .ل شـدند هاي مستقل تحلي استودنت براي گروه tروش آماري 
  .نســبت بــه مــردان غيــر معتــاد، نمــره بــالاتري در اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي و كمرويــي بدســت آوردنــد 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي  با توجه به نتايج مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه :نتيجه گيري
. ش اضـطراب و اجتنـاب اجتمـاعي دسـت بـه مصـرف مـواد مخـدر بزننـد         و كمرويي ممكن است براي كاه

  .هاي باليني براي پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد بايد مورد توجه قرار گيرداستلزام

  اختلال اضطراب اجتماعي، هراس اجتماعي، كمرويي، معتاد، غير معتاد  :هاكليد واژه

                                                           

  asiehanari@yahoo.com: پست الكترونيك. تربيت معلم مربي گروه علوم شناختي جهاد دانشگاهي دانشگاه: نويسنده مسئول. 1
  مربي گروه روانشناسي دانشگاه اراك. 2
  دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه شهيد بهشتي. 3
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  مقدمه
شـناختي اسـت    يكي از اختلالات شـايع روان  )2هراس اجتماعي( 1اختلال اضطراب اجتماعي

  اي از زنــدگي خــود، از ايــن اخــتلالاز افــراد در دوره% 3/13و حــداقل ) 1999، 3لايبــويتز(
هـراس اجتمـاعي را    5پزشـكي امريكـا   انجمن روان). 1994و همكاران،  4كسلر(برند رنج مي

  دانـد اركردي مـي اي از يـك يـا چنـد موقعيـت اجتمـاعي يـا ك ـ      ترس پايدار و قابل ملاحظه
  كه ممكن اسـت در آن فـرد بـا افـراد نـا آشـنا مواجهـه شـود يـا مـورد تمسـخر قـرار گيـرد             

، 7اين اخـتلال بـا كمرويـي   ). 6نسخه چهارم -هاي روانيراهنماي تشخيص و آماري اختلال(
و  8بيـدل ( زدگـي رابطـه دارد   رفتارهاي بـازداري، خـود آگـاهي، توجـه انتخـابي و خجالـت      

اضـطراب زيـاد در   ). 1995، 12و كوالسكي 11؛ لري1994، 10بيدل و راندال ؛1995، 9موريس
شود كه بر روند عـادي زنـدگي تـأثير    هراس اجتماعي معمولاً به رفتارهاي اجتنابي منجر مي

ــي   ــاي م ــر ج ــي ب ــد مخرب ــتانيك(گذارن ــك13دوس ــانا، دار14، دجري ــاولنجيك -گ و  15س
  ).2009 ،16ريسيويچ

شـود بلكـه   شناختي محسوب نمي ختلال روانبر خلاف هراس اجتماعي، كمرويي يك ا
هـاي  يك رگه شخصيتي اسـت كـه بـا رفتارهـاي اضـطرابي و اجتنـابي خفيـف در موقعيـت        

ميزان شـيوع كمرويـي نسـبت بـه     . اجتماعي همراه است؛ رفتارهايي كه پيامدهاي منفي دارد
كـوكس و همكـاران   ). 2004، 19و اسـتاين  18، فليـت 17كـوكس (هراس اجتماعي بيشتر است 

امـا مطالعـات    انـد، بـرآورد نمـوده  % 19و در مردان % 26ميزان شيوع آن را در زنان ) 2004(
، 21و زيمبــاردو 20كارديوســي(انــد گــزارش كــرده%  40-50ديگــر شــيوع كمرويــي را بــين 

1995.(  

                                                           

1. social anxiety disorder   2. social phobia 
3. Liebowitz    4. Kessler 
5. American Psychiatric Association  6. DSM-IV 
7. shyness     8. Beidel 
9. Morris     10. Randhall 
11. Leary     12. Kowalski  
13. Dostanic    14. Djeric 
15. Daragon- Saveljic    16. Raicevic 
17. Cox     18. Fleet 
19. Stein     20. Carducci 
21. Zimbardo                
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ترين شباهت بين كمرويي و اختلال هراس اجتماعي وجـود تـرس، اضـطراب يـا     اساسي
اجتماعي است كه با تپش قلب، سرخ شدن چهـره و عـرق   هاي احساس ناراحتي در موقعيت

افزون بر ايـن، هـم در   ). 1992، 3؛ هندرسون1985، 2و دانكو 1بيدل، ترنر(كردن همراه است 
ماننـد مشـكلاتي در   (هـاي اجتمـاعي   مهـارت  در هراس اجتماعي و هـم در كمرويـي نقـص   
تعـاملات اجتمـاعي و    هـا و ، اجتناب از موقعيت)برقراري تماس چشمي و ادامه دادن مكالمه

  ، 7و بكــر 6داج ،5، هــوپ4هيمبــرگ(شــود افكــار معــرف تــرس از ارزيــابي منفــي ديــده مــي
هـا وجـود    هـايي هـم بـين آن   با اين وجود، تفاوت). 1992، 9، هوپ و بلاك8؛ هربرت1990

هـاي كـاركردي و   مرويـي از نظـر شـدت آسـيب    ها نشان داده اسـت ك دارد؛ برخي پژوهش
افراد خجالتي كمتر از افراد مبـتلا بـه هـراس    . راس اجتماعي متفاوت استها با هشدت نشانه

همچنـين دوره  ). 2003، ترنـر و بيـدل،   10هيسـر (دهنـد  اجتماعي، رفتارهاي اجتنابي نشان مي
تــر از مبتلايــان بــه هــراس اجتمــاعي اســت رفتارهــاي اجتنــابي در افــراد خجــالتي، زودگــذر

دهنـد كـه كمرويـي و هـراس     مطالعـات نشـان مـي   ). 2002، 12، استاين و مالكـارن 11چاويرا(
گرايـي، خلـق و خـو،     هايي وابسته هستند كه با كمال گرايـي، همـدلي، درون  اجتماعي سازه

گيـري زنـدگي و سوءمصـرف مـواد همبسـتگي بـالايي دارنـد        هـاي شخصـيتي، جهـت   تيپ
  ).2006، 13تريچ(

را بـا اخـتلالات    زمان اختلال هراس اجتماعي و كمرويـي  هاي بسياري وقوع همپژوهش
، افسـرده خـويي،   14شناختي چون سوءمصرف مـواد و الكـل، اخـتلال افسـردگي مهـاد      روان

  انـد زدگـي را نشـان داده   عملـي، اخـتلال هـراس خـاص و وحشـت     -اختلال وسواس فكـري 
و  18؛ لايپزيـت 2001، 17و جريسـت  16؛ كاتازلنيـك 2000و همكـاران،   15براي مثال؛ برانللو(

  ).2004و همكاران،  20؛ زيمرمان2000، 19اشناير

                                                           

1. Turner     2. Dancu 
3. Henderson    4. Heimberg  
5. Hope     6. Dodge  
7. Becker     8. Herbert   
9. Bellack     10. Heiser  
11. Chavira    12. Malcarne 
13.Triche     14. Major Depression   
15. Brunello    16. Katzelnick  
17. Greist     18. Lipsitz  
19. Schneire     20. Zimmermann     
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، 2راس ،1هــال(شـوند   نفـر بـه سوءمصــرف مـواد مبـتلا مــي     9/6نفــر  1000تقريبـاً از هـر   

  )1999( و هندرســون 7هــال، تيســون  ،6انــدروز). 2000 ،5و دي جنــارت 4، لــو3لينســكي

 از افــراد مبـتلا بــه هــراس اجتمـاعي و كمرويــي از مــواد مخـدر نيــز اســتفاده   % 7/8معتقدنـد  

در افـراد غيرمعتـاد، شـيوع سوءمصـرف مـواد در      % 2/2اين در مقايسه با شيوع بنابر. كنند مي

تيسـون، هـال، لينسـكي و    (مبتلايان بـه هـراس اجتمـاعي بيشـتر از جمعيـت غيرمعتـاد اسـت        

ــارت،  دي ــند2000جن ــون  ، دي8؛ ش ــارت، نلس ــك 9جن ــاران ). 2009، 10و ماتي راس و همك

نيــز ميــزان شــيوع  )2000( 15و وود 14، بــارثولو13و شــر) 2000( 12و انيــل 11؛ لــويس)2005(

  .راس اجتماعي و كمرويي در معتادان را بيش از جمعيت غيرمعتاد برآورد نمودندـه

برخي پژوهشگران بر اين نظرند كه اختلال وابستگي و سوءمصرف مواد، اختلال هراس 

ي براي مثال آزار جنسي يا جسـمان . هاي مشتركي دارند بيني كننده اجتماعي و كمرويي پيش

و  21، والكـر 20؛ چـارتير 2006 ،19سـارين  و 18، كـوكس 17، بـراون ريـچ  16افيفـي ( در كودكي

؛ 1994 25و ميلـر  24، كاتالانو23هاكينز( ، عملكرد تحصيلي ضعيف در مدرسه)2001 22استاين

؛ 2004، 27و اســپنس 26راپ(، خشــونت و رفتــار ســرد والــدين )2001چــارتير و همكــاران، 

؛ هـاكينز و همكـاران،   2003، 29و لـد  28گـزل (ن و طـرد همسـالا  ) 1994هاكينز و همكاران، 

توانند هم به اختلال سوءمصرف مواد و هم بـه هـراس    از جمله عواملي هستند كه مي) 1994

  . اجتماعي و كمرويي منجر شوند

                                                           

1. Hall     2. Ross 
3. Lynskey     4. Law  
5. Degenardt    6. Andrews  
7. Teeson     8. Shand  
9. Nelson     10. Mattick  
11. Lewis     12. O'Neil   
13. Sher     14. Bartholow  
15. Wood     16. Afifi  
17. Brownridge    18. Cox  
19. Sareen     20. Chartier  
21. Walker     22. Stein  
23. Hawkins    24. Catalano  
25. Miller     26. Rapee  
27. Spence     28. Gazelle  
29. Ladd  
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دهنـد كمرويـي و هـراس    افزون بر اين، مطالعات انجام شده در خارج از كشور نشان مي

ايـن  . هـاي مهـم ابـتلاء بـه سوءمصـرف مـواد هسـتند       بينـي كننـده  اجتماعي نيز يكي از پـيش 

كنـد  پژوهشگران معتقدند مصرف مواد به افراد مبتلا به هراس اجتماعي و كمرو كمك مـي 

كننـد؛ مقابلـه   هاي اجتماعي يا پيش از آن تجربه مـي تا با اجتناب و اضطرابي كه در موقعيت

  ه مصـرف مـواد، الكـل و دارو   به بياني ديگر اين افـراد بـراي خـود درمـاني دسـت ب ـ     . نمايند

اجتمـاعي در ايـن    -بنابراين، سوءمصرف مواد راه حـل مقابلـه بـا مشـكلات روانـي     . زنندمي

  ؛1995و همكــاران،  4؛ مـانوزا 2004 3، فـاكس 2اســميت ،1سانتسـو (رود گـروه بـه شــمار مـي   

  ).2003، 10و راندال 9؛ كريجين1981، 8و باس 7؛ چك1990، 6؛ پيج2000، 5مان

متعدد انجام شده در جوامع مختلف مشخص شده است كه نـوع و مصـرف    در مطالعات
هاي مختلف سني و در طبقات مختلف مواد متفاوت بوده و حتي در مردان و زنان، در گروه

اگر چه در كشورهاي غربي مصرف الكـل و  ). 2002مكري، (جامعه نيز تفاوت وجود دارد 
باشد؛ در برخي كشورهاي مشـرق زمـين،    يداروهاي روانگردان از شيوع بالايي برخوردار م

ترين ماده مصرفي شـناخته شـده اسـت،     هاي آن به عنوان مهم از قبيل ايران، افيون و فرآورده
  ).1389شريعت پناهي و شهبازي، (هر چند مصرف مواد صنعتي نيز رو به افزايش است 

؛ 1379مـدني،   محمد رزاقي، رحيمـي مـوقر، حسـيني و   (در همين راستا، برخي تحقيقات     
الگوي مصرف در كشـور   دهند كه نشان مي) 1384اماني، صادقيه اهري و محمدي واعظي، 
چنانچه تعـداد كـل معتـادين افـزايش يافتـه و بـه       . ما با كشورها و مناطق ديگر متفاوت است

بـه عـلاوه   . نسبت مصرف كنندگان هـروئين و معتـادان تزريقـي كشـور افـزوده شـده اسـت       
هـاي مختلـف   ندگان كاهش يافتـه و بـر پراكنـدگي اعتيـاد در گـروه     كن متوسط سن مصرف

  .فرهنگي اجتماعي كشور افزوده شده است
                                                           

1. Santesso 
2. Schmidt 
3. Fox 
4. Mannuzza 
5. Mann 
6. Page 
7. Cheek 
8. Buss 
9. Carriagan 
10. Randall  
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جهـت   -هاي توأم با سوءمصرف موادبا توجه به آنچه ذكر شد و اهميت شناخت اختلال

از جهت كمرويي و هـراس   بهنجارلزوم بررسي تفاوت معتادين و افراد  -پيشگيري و درمان

كننـدگان مـواد و    اقتصادي در مصـرف  و هاي اجتماعيمعيت ايراني، تفاوتاجتماعي در ج

اختلاف در الگوي مصرف در داخـل كشـور ايـن پـژوهش بـه بررسـي مقايسـه كمرويـي و         

اختلال هراس اجتماعي در معتادان مراجعه كننده به يكي از مراكز ترك اعتيـاد شـهر اراك   

 .و افراد غير معتاد پرداخته است

  روش

  مونه و روش نمونه گيريجامعه، ن

از اين جامعـه در يـك   . جامعه آماري پژوهش حاضر معتادان خود معرف شهر اراك بودند 

  از مـردان معتـاد كـه از    نفـر  30، 1مقطعي بـه روش نمونـه گيـري هدفمنـد     -بررسي توصيفي

براي ترك اعتياد براي نخستين بار بـه مركـز خـود     1388تا پايان خردادماه  1387اسفند  15

نفــر نيـز از مــردان   30. رف بهزيسـتي شــهر اراك مراجعـه كــرده بودنـد، انتخــاب شـدند    مع ـ

غيرمعتاد بدون سابقه اعتياد كه از نظر متغيرهايي چون سن، ميزان تحصيلات، طبقه اجتماعي 

  . هل با گروه نمونه همتا شده بودند، به عنوان گروه مقايسه در نظر گرفته شدندأو وضعيت ت

هاي جمعيت شناختي بـا يكـديگر همتـا    گروه نمونه و كنترل در ويژگيبا توجه به اينكه 

  مـرد متاهـل در   16نفـر مجـرد و    14سـال بـود و    28شده بودند؛ ميانگين سن هـر دو گـروه   

نفـر زيـر    7افزون بـر ايـن، در هـر دو گـروه     . هر دو گروه آزمايش و مقايسه حضور داشتند

نفـر بـا مـدرك ليسـانس و يـك فـوق        6يـپلم،  نفر د 9نفر با تحصيلات فوق ديپلم،  7ديپلم، 

نفر به مـواد افيـوني    19نفر به مواد صنعتي و  11در گروه مردان معتاد . ليسانس وجود داشت

  .اعتياد داشتند

                                                           

1. purposive  
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  :ابزار

ــي هندرســون  -1 ــاردو -پرسشــنامه كمروي ــن پرسشــنامه : 1زيمب ــه دارد و توســط  34اي گوي

همساني درونـي ايـن مقيـاس توسـط      .ساخته شده است 2001زيمباردو و هندرسون در سال 

آزمون نيـز در   3روايي. محاسبه شد 87/0باز آزمايي براي دو هفته  2و اعتبار 92/0سازندگان 

محاسـبه شـده اسـت     60/0 4همبستگي با مقياس تجديـد نظـر شـده كمرويـي چـك و بـاس      

ان تــوان بــه عنــو را مــي 60در ايــن پرسشــنامه نمــره بــالاي ). 2001هندرســون و زيمبــاردو، (

 .به دست آمد 86/0در اين پژوهش همساني دروني اين مقياس . كمرويي در نظر گرفت

 1987اين مقياس در سال ): مقياس هراس اجتماعي( 5زيتمقياس اضطراب اجتماعي لايبو -2

سـنجي آن را   هـاي روان ويژگـي ) 1999(هيمبـرگ و همكـاران   . ز ساخته شـد تتوسط لايبوي

هـاي موجـود در سـنجش    تـرين مقيـاس  كـي از دقيـق  بسيار خوب گـزارش نمـوده و آن را ي  

  خــرده مقيــاس اصــلي   2گويــه و  48ايــن پرسشــنامه   .انــداضــطراب اجتمــاعي دانســته  

، روايي آن با اسـتفاده  95/0اعتبار اين مقياس . دارد) اضطراب اجتماعي و اجتناب اجتماعي(

قبـولي گـزارش   هـا نيـز در حـد قابـل     و اعتبار خرده مقياس 87/0از پرسشنامه اضطراب بك 

تـوان بـه عنـوان    مـي  را در اين پرسشـنامه  65نمره ). 1999هيمبرگ و همكاران، (شده است 

همسـاني درونـي مقيـاس اضـطراب اجتمـاعي لايبـويتز در ايـن        . در نظـر گرفـت   6نقطه برش

  .محاسبه شد 82/0مطالعه 

  هايافته

 1بهنجار در جـدول   ميانگين و انحراف معيار اضطراب اجتماعي و كمرويي معتادان و گروه

  . است ارائه شده

                                                           

1. Henderson-Zimbardo Shyness Questionnaire 
2. reliability 
3. validity 
4. Revised Cheek and Buss Shyness Scale 
5. Liebowitz Social Anxiety Scale 
6. Cut off 
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هاي اضطراب اجتماعي و كمرويي در دو گروه  ميانگين و انحراف معيار نمره: 1جدول 

  معتاد و غيرمعتاد

 گروه معتاد بهنجارگروه 
 

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين
  اضطراب اجتماعي  64/25 77/87 43/15 43/68
 كمرويي 75/17 5/80 18/15 33/70

شود ميانگين نمره اضطراب اجتماعي در افراد معتـاد و بهنجـار بـه    گونه كه مشاهده مي همان

و ميانگين نمره كمرويي در اين دو گروه به ترتيب مسـاوي بـا    43/68و  77/88برابر  ترتيب

  تـوان گفـت گـروه معتـاد هـم در اضـطراب اجتمــاعي      از ايـن رو مـي   .اسـت  33/70و  5/80

  نمــره بــالاتري را بدســت بهنجــارو هــم در كمرويــي نســبت بــه گــروه ) اس اجتمــاعيهــر(

  . اندآورده

فراواني و درصد افرادي كه در هر دو گروه نمره بالاتري از نقطه بـرش را در   2در جدول 

نتـايج نشـان   . ارائه شده اسـت اند؛ هاي اضطراب اجتماعي و كمرويي به دست آوردهمقياس

درصد از گـروه بهنجـار نمـره بـالاتري از      7/46 و از افراد گروه معتاددرصد  80 كه دهدمي

 معتاد واز گروه  7/96 همچنين. اندنقطه برش را در مقياس اضطراب اجتماعي بدست آورده

  .ندا هدرصد از گروه بهنجار نمره بالاتر از نقطه برش را در مقياس كمرويي گزارش كرد 60

  تلا به اضطراب اجتماعي و كمرويي در هر دو گروهفراواني و درصد افراد مب: 2جدول 

 گروه معتاد گروه بهنجار
 متغير

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  اضطراب اجتماعي  24  80 14 7/46

  كمرويي 29 7/96 18 60

و كمرويي دو گروه معتاد و ) هراس اجتماعي(هاي اضطراب اجتماعي براي مقايسه نمره

  . شده است ارائه 3شد كه نتايج آن در جدول ده استفامستقل  tآزمون  از بهنجار
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هاي اضطراب اجتماعي و كمرويي در دو گروه  براي مقايسه نمره tنتايج آزمون : 3جدول 

 بهنجار معتاد و

سطح 

  معناداري
 ي آماره
t 

درجه 

 آزادي

خطاي 

استاندارد 

 ميانگين

تفاوت 

  هاميانگين
  متغير

 تماعياضطراب اج 33/19 46/5 56/47 54/3 001/0

 خرده مقياس اضطراب اجتماعي 6/10 9/2 56/50 65/3 002/0

 خرده مقياس اجتناب اجتماعي  73/8  73/2 39/46 19/3 001/0

 كمرويي 16/10 62/1 63/56 38/2 02/0

دهد كه نمره معتادان در هر دو متغير اضطراب اجتماعي و كمرويي به  نشان مي 3جدول 

  .غيرمعتاد در اين متغيرها استطور معناداري بيش از نمره گروه 

 گيريبحث و نتيجه

و جمعيـت   افراد معتـاد پژوهش حاضر با هدف مقايسه ميزان هراس اجتماعي و كمرويي در 

ميزان هراس اجتماعي و كمرويي در گروه معتاد  داد كهها نشان يافته. غيرمعتاد انجام گرفت

هـاي تيسـون و   يافتـه همسـو بـا يافتـه     ايـن . به طور معناداري بيشتر از گروه غير معتادين است

ــاران  ــاران  )2000(همك ــند و همك ــاران )2009(؛ ش ــل  )2005(؛ راس و همك ــويس و اني ؛ ل

است كه ميزان هراس اجتماعي و كمرويي را در جمعيت ) 2000(و شر و همكاران ) 2000(

  .ندا همعتاد بيش از جمعيت غيرمعتاد برآورد كرد

هراس اجتماعي، كمرويي و اختلال سوءمصـرف   كه دهندهاي بسياري نشان ميپژوهش

  هـا بسـيار زيـاد اسـت     زمـان در آن  هايي هسـتند كـه احتمـال وقـوع هـم     مواد از جمله اختلال

ــاران،  ( ــو و همك ــت،  2000برانلل ــك و جريس ــناير،  2001؛ كاتازلني ــت و اش ؛ 2000؛ لايپزي

معتــاد در هــراس تــوان نمــرات بيشــتر گــروه از ايــن رو، مــي). 2004زيمرمــان و همكــاران، 

زمان ايـن دو متغيـر بـا سوءمصـرف و وابسـتگي بـه        اجتماعي و كمرويي را به دليل وقوع هم

مصـرف مـواد، هـراس اجتمـاعي و     اخـتلال سـوء   1و همبـودي  زمـان  هـم وقوع . مواد دانست

 ـ    بينـي كننـده  تواند با وجـود پـيش  كمرويي مي   ي مشـترك ماننـد  هـا و عوامـل زمينـه سـاز علّ

                                                           

1. comorbidity 
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ماني در كودكي، عملكرد تحصيلي ضعيف در مدرسه، خشونت و رفتـار  آزار جنسي يا جس

ــدين و طــرد همســالان  ــي و همكــاران، ( ســرد وال   ؛2001؛ چــارتير و همكــاران، 2006افيف

  .تبيين شود) 2003؛ گزل و لد، 1994؛ هاكينز و همكاران، 2004راپ و اسپنس، 

؛ 2004سانتسو و همكاران،(درماني رسد بهترين تبيين نتيجه حاضر الگوي خودبه نظر مي

؛ كريجين و راندال، 1981؛ چك و باس، 1991؛ پيج، 2000؛ مان، 1995مانوزا و همكاران، 

بدين معني كه مصرف . شناخته شده در مبتلايان به هراس اجتماعي و كمرويي است) 2003

 كنـد تـا بتواننـد از اضـطراب و    مواد به افراد مبتلا بـه هـراس اجتمـاعي و كمـرو كمـك مـي      

هـاي اجتمـاعي جلـوگيري كننـد و يـا ايـن       اجتناب اجتماعي خود در رويارويي بـا موقعيـت  

از اين رو، مصرف مواد مخدر تبـديل بـه نـوعي    . تر تحمل نمايندها را بهتر و راحتموقعيت

شـمار  هاي بيمكانيزم مقابله براي مواجه افراد مبتلا به هراس اجتماعي و كمرويي با موقعيت

  . شوداجتماعي مي

توان با شناسايي افراد كمرو و مبتلا به هراس اجتماعي در سنين كـودكي و نوجـواني   مي

هاي اجتماعي لازم، جهت مقابله با احساسات منفي كه افـراد را بـه سـمت    مهارت و آموزش

مصـرف  دهد؛ از تعـداد مبتلايـان بـه سـوء    درماني سوق ميمصرف مواد مخدر با هدف خود

  . مواد كاست

 رود؛ترين محدوديت ايـن پـژوهش بـه شـمار مـي      روه نمونه و كنترل بزرگتعداد كم گ

افـزون بـر ايـن بـا     . زيرا انتخاب حجم نمونه بر اساس نمونه گيري هدفمنـد صـورت گرفـت   

 -پرسشـنامه كمرويـي هندرسـون   (توجه بـه اينكـه ابزارهـاي مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه        

راي اولين بار در ايران مـورد اسـتفاده قـرار    ب) زيمباردو و مقياس اضطراب اجتماعي لايبويتز

گرفتند؛ اطلاعات كافي در مورد رواسازي اين دو آزمـون در دسـترس نبـود، از ايـن رو در     

بـا   شود مطالعه حاضـر پيشنهاد مي. دوعايت شرتعميم نتايج اين پژوهش بايد جوانب احتياط 

اعتبار قابل ملاحظه اجرا شـده و  حجم نمونه گسترده و با استفاده از ابزارهاي داراي روايي و 

   .نتايج آن در پيشگيري و درمان اعتياد مورد استفاده قرار گيرد
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