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 چكيده 

اي به بررسهي نقهش   كمتر مطالعهشود و با توجه به اينکه اعتياد صرفا به فرد يا گروه خاصي مربوط نمي: هدف

ههاي خشهم در   مؤلفهه بهين  بررسي نقش پيش خشم در بروز اعتياد به مواد پرداخته است، مطالعه حاضر با هدف

پژوهش حاضر داراي يک طرح توصيفي از نوع همبستگي اسهت. تعهداد    روش: آمادگي اعتياد انجام گرفت.

ههاي خشهم   اي انتخهاب و پرسشهنامه  اي طبقهه ي خوشهه گيهر دانشجوي پزشکي در كرمانشاه با روش نمونه 319

ههاي حالهت خشهم،    مؤلفهه بهين   نتايج نشان داد كهها: يافتهاشپيلبرگر و آمادگي اعتياد زرگر را كامل كردند. 

ههاي  مؤلفهريزي خشم، و شاخ  كلي بيان خشم با آمادگي اعتياد و بين ريزي خشم، درونصفت خشم، برون

ريزي خشم با آمادگي اعتياد رابطه وجود دارد. به عهلاوه، نتهايج تحليهل    كنترل درونريزي خشم و كنترل برون

درصهد   35تواننهد  ريهزي خشهم بها ههم مهي     هاي حالهت خشهم و درون  مؤلفهرگرسيون نشان دهنده آن بود كه 

ان ريزي خشهم بهه عنهو   حالت خشم و درون گيري:نتيجهبيني كنند. تغييرات مربوط به آمادگي اعتياد را پيش

شهود  هاي ذهني خشم نقش چشمگيري در پيش بيني آمادگي اعتياد دانشجويان پزشکي دارند. توصيه ميمؤلفه

ترين قشر جامعه در حهوزه سهلامت عمهومي،    هاي مديريت خشم براي دانشجويان پزشکي، به عنوان مهمبرنامه

 را مد نظر قرار دهد. مؤلفهبيشتر اين دو 

 ريزي خشم، آمادگي اعتياد، دانشجويان پزشکيدرون خشم، خشم حالت،ها: هکليد واژ
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 مقدمه

 معضهلات  از يکهي  و يکهم،  بيسهت  قهرن  چهارگانهه  ههاي بحهران  از يکي عنوان به اعتياد

پرخطر)فرنهام،   رفتارههاي  ايجادكننهد   عامهل  تهرين مههم  نيز و و اجتماعي بهداشتي، رواني

 دليل به را دانشجويان از درصد 5/0 (0394، به نقل از سهيلي، دهشيري، و موسوي، 0390

اسهت)بهادري خسهرو شهاهي و     كهرده  درگيهر  اجتمهاعي  و روانهي  مختلهف  ههاي آسهيب 

(. انجمهن  0394، به نقل از سههيلي، دهشهيري، و موسهوي،    0390، صرامي، 0340خانجاني، 

مطابق بها پنجمهين ويراسهت راهنمهاي تشخيصهي و آمهاري اخهتلالات         0روانپزشکي آمريکا

هاي شناختي، رفتاري، اي از نشانهاختلال مصرف مواد را به عنوان مجموعه( 0393) 0رواني

دهنهد فهرد بها وجهود مشهکلات قابهل ملاحظهه        كند كه نشان ميو فيزيولوژيکي تعريف مي

هها، سهطوح   دهد. وابستگي به مواد در تمامي حرفهه مرتبط با مواد، مصرف مواد را ادامه مي

شهود و صهرفاً بهه فهرد يها گهروه خاصهي        ديهده مهي  اقتصادي  -تحصيلي، و طبقات اجتماعي

(. بر اساس تخمين دفتر مواد و جرم 0104شود )مصطفايي، حسيني، و جنابادي، مربوط نمي

سهال جههان    05درصد جمعيت بهالاي   7/4درصد جمعيت جهان يا  4/3سازمان ملل متحد، 

(. سهابقه ايهن   0344دچار سوءمصرف مواد هستند )متين نژاد، موسوي، و شمس اسفندآباد، 

گردد )ياسيني اردكهاني، بنهايي بروجنهي، و    پديده در نيز ايران به چند صد سال پيش بر مي

شماري درباره مضرات اعتياد، عوامهل مهوثر در   (. تا به امروز مطالعات بي0103دستجردي، 

بروز آن، و پيشگيري ثانويه انجام شده است. نظرياتي نيز در بخش پيشهگيري اوليهه مطهرح    

اند. در همين راستا، نظريهه  اند كه به بررسي عوامل خطر پيدايش اعتياد به مواد پرداختهشده

دارد كه برخهي افهراد، در صهورت فهراهم بهودن شهرايط، مسهتعد        اظهار مي 3آمادگي اعتياد

(. 0971، 4اعتياد هستند در حالي كه ساير افراد اين آمادگي را ندارنهد )جنهدريو و جنهدريو   

اجتماعي، عوامهل زيسهتي، عوامهل بهين      -( محيط فرهنگي0111) 5دسوننيوكامپ و ريچار

كننهد. در  بيني كننده اعتياد معرفهي مهي  رفتاري را متغيرهاي پيش -شخصي، و عوامل رواني

شوند كهه از جملهه   اي از متغيرها را شامل ميرفتاري طيف گسترده -اين بين، عوامل رواني

                                                           
1. American Psychiatric Association  2. DSM-5   3. addiction potential theory 
4. Gendreau & Gendreau     5. Newcomp & Richardson 
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-كرد. خشم به عنوان نوعي هيجان تعريهف مهي   توان به خشم و پرخاشگري اشارهها ميآن

هاي مختلفي برانگيختهه شهود و ممکهن اسهت بهر ابعهاد گونهاگون        تواند به شيوهشود كه مي

سلامت جسماني و رواني تهاثير بگهذارد. بررسهي ايهن هيجهان آگهاهي و درك احساسهات        

دهد ان ياري ميها را در بازشناسي و غلبه موثرتر بر هيجاناتشاشخاص را افزايش داده و آن

؛ بهه نقهل از لاپها، آكسهوي،     0999(. مطابق ديهدگاه اشهپيلبرگر )  0119، 0)اشپيلبرگر و ريسر

اصلي، معروف به خشهم   مؤلفهتواند دو ( تجربه خشم مي0103، 0سرتل، اوزليک، و كليک

حالت و صفت را در بر داشته باشد. حالت خشهم يهک وضهعيت روانهي زيسهتي اسهت كهه        

شود، در حالي كهه صهفت خشهم بهه عنهوان يهک تفهاوت        را شامل مي احساسات ذهني فرد

هها تظهاهر پيهدا    شود كه در صورت ناكامي در طيهف وسهيعي از موقعيهت   فردي تعريف مي

(، شارما، سامن، 0111) 4(، هواكن و فيل0111) 3كند. بر اساس نتايج مطالعات جيانکولامي

تهر زنهدگي و بهروز    با كيفيهت پهايين  ( خشم شديد، به طور كلي 0100) 5مارتي، و ماريموتو

رفتارهاي پرخطر از قبيل اعتياد به مواد و سوءمصرف الکهل رابطهه دارد. در افهراد مصهرف     

تواند پيامد عومل مختلفي از قبيل اثرات سمي مواد مصرفي بر سيستم كننده، بروز خشم مي

ييهرات سلسهله   اعصاب مركزي، تغييرات پاتولوژيک مغز، اختلالات رواني و رفتهاري، و تغ 

 6هاي فهردي باشهد )ايليهوك، گروميکهو، كيسهلف، توربهان، و كروپيتسهکي،       مراتب ارزش

(، ايلگههن و 0113) 7(، هههواكن و اسههتوارت0110(. مطالعهات جيههانکولا و همکههاران ) 0103

آورند. مطالعات قبلي كمتهر بهه   ( خشم را از پيامدهاي اعتياد به شمار مي0100) 4كلاينبرگ

اند و عموماً به پيشگيري ثانويه توجهه  اعتياد در جمعيت عمومي پرداخته نقش خشم در بروز

رسهد جمعيهت عمهومي و خصوصهاً جمعيهت      اند. اين در حالي است كهه بهه نظهر مهي    نموده

اي دانشجويي نيز در معرض آمادگي به اعتيهاد هسهتند. دانشهجويان پزشهکي كهه در آينهده      

دهنهد، يکهي از   رمهاني را تشهکيل مهي   نزديک عناصر اصلي كادر درماني مراكهز مختلهف د  

روند كه بروز هر گونه آسيب بلنهد مهدت از جملهه اعتيهاد در     هاي مهم به شمار ميجمعيت

                                                           
1. Spielberger & Reheiser     2. Lapa, Aksoy, Certel, Özçelik, & Çelik 
3. Giancola         4. Hoaken & Pihl 
5. Sharma, Suman, Murthy, & Marimuthu 6. Ilyuk, Gromyco, Kiselev, Torban,& Krupitsky 
7. Hoaken & Stewart      8. Ilgen & Kleinberg 
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تواند علاوه بر خودشان، سلامت طيف وسيعي از جمعيت عمهومي را نيهز بهه خطهر     آنان مي

حهائز  بيندازد. از اين رو، بديهي اسهت كهه شناسهايي عوامهل خطهر اعتيادپهذيري ايهن قشهر         

اهميت است. بنابراين با توجه به اينکه نرخ بالاي شيوع و مشهکلات درمهاني مهرتبط بها آن،     

مطالعه عوامل خطر در اقشار مختلف از جمله دانشهجويان را اجتنهاب ناپهذير سهاخته اسهت      

ههاي  مؤلفهه  (، مطالعه حاضر با هدف بررسي نقش پهيش بهين  0104)مصطفايي و همکاران، 

 تياد انجام گرفت.خشم در آمادگي به اع

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ههاي توصهيفي قهرار دارد. جامعهه     مطالعه حاضر از نوع همبستگي است كه در مقولهه طهرح  

آماري پژوهش شامل دانشجويان مشغول به تحصيل دانشهگاه علهوم پزشهکي كرمانشهاه در     

 93-94ل تحصهيلي  سال اول تا چهارم مقطع تحصهيلي كارشناسهي يها دوره پزشهکي در سها     

-نفر بودنهد. نمونهه   0111نفر و تعداد دانشجويان مذكر  0511بود. تعداد دانشجويان مون  

اي تصادفي انجام گرفت. بدين صورت كهه بها توجهه بهه پراكنهدگي      گيري به روش خوشه

ناهمسان دانشجويان مذكر و مون ، ابتدا نسبت مورد نياز از هر جنس براي ورود به مطالعهه  

زن و  005گرديد. به عبارتي، با توجه به فرمول تعيين حجم نمونه كهوكران، تعهداد   محاسبه 

نفر( به عنوان نمونه تحقيق در نظر گرفته شدند. سهپس، بها توجهه بهه      301مرد )مجموعا  95

دانشهکده و از ميهان تمهامي     4حجم نمونه مورد نياز از ههر جهنس از ميهان هفهت دانشهکده      

كهلاس بهه صهورت تصهادفي      06هها  درسي ايهن دانشهکده   هايهاي تحصيلي و كلاسرشته

مهرد بهه دليهل عهدم تمايهل بهراي        5زن و  5هاي انتخهاب شهده   انتخاب شدند. از ميان نمونه

ههاي مطالعهه در اختيهار سهايرين قهرار      نامهشركت در پژوهش كنار گذاشته شدند و پرسش

والات و ارائهه تضهمين   گرفت. بعد از ارائه توضيحات لازم در مورد نحوه پاسخگويي به سه 

هها اجهرا شهدند. لازم بهه ذكهر اسهت كهه        نامهه لازم مبني بر محرمانه ماندن اطلاعات پرسش

هاي محهل تحصهيل دانشهجويان در اختيهار     ها در سالن مطالعه هر يک از دانشکدهپرسشنامه

 شد كه با دقت به تمامي سوالات پاسخ دهنهد. بها  ايشان قرار گرفته و از آنان درخواست مي

 49زن و  001توجه به مخدوش بودن پرسشنامه يکي از دانشجويان مهذكر، در پايهان نتهايج    
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هاي ورود به مطالعه عبارت بودند نفر( مورد بررسي قرار گرفت. ملاك 319مرد )مجموعا 

سال؛ عدم سابقه مشروطي در طهول دوران تحصهيل دانشهگاهي؛ و تمايهل      35تا  04از: سن 

ها مهلاك خهروج   نامهبه علاوه، مخدوش يا ناكامل بودن پرسشبراي مشاركت در مطالعه. 

 از مطالعه بودند. اين مطالعه از كميته اخلاقي دانشگاه مجوز اخلاقي دريافت نمود.

 ابزار

 شهش گويهه دارد كهه در    57نامهه  پرسش اين(: STAXI-2خشم اشپيلبرگر )نامه پرسش -0

 -ندازه كلي از بيهان و كنتهرل خشهم   ا - مقياس، و يک شاخ  بيان خشممقياس، پنج خرده

سه مقياس نامه كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفت نسخه دوم پرسش درقرار دارند. 

بهاقي  نسهخه اول بهه همهان صهورت     از  ريزي خشهم و درون ،ريزي خشمصفت خشم، برون

ه، : احسهاس خشهمگينان  0-05اند. اين سياهه از سه بخش شامل خشم حالت )سهوالات  مانده

: 06-05تمايل به بروز كلامي خشم، تمايل به بروز فيزيکي خشم(، خشم صهفت )سهوالات   

: 06-57خلق و خوي خشمگينانه، واكنش خشمگينانه(، و بهروز و كنتهرل خشهم )سهوالات     

بروز خشم بيروني، بروز خشم دروني، كنترل خشم بيروني، كنترل خشهم درونهي( تشهکيل    

 چهار بخشي ليکرت مقياس يک استفاده از با نامهشپرس اين از عبارات شود. هر يکمي

يکهي از چههار    از اسهتفاده  شوند در حالي كه عبارات بخش اول آزمهون بها  مي بنديدرجه

 و دوم بخهش  عبهارات  شهوند، مي بنديدرجه« زياد و بسيار به نسب، كمي، اصلا،»حالت 

، اغلهب، و تقريبها   تقريبها هرگهز، گهاهي   »چههار حالهت    از يکهي  از با اسهتفاده  آزمون سوم

دقيقهه زمهان نيهاز     05تها   00نامهه بهه   شوند. تکميل نمودن اين پرسشبندي ميدرجه« هميشه

( در ايران اعتبهار و روايهي ايهن    0103دارد. خداياري فرد، اشپيلبرگر، لواساني، و زردخانه )

 93/1تها   61/1هها را بهين   مقيهاس مقياس را محاسبه نموده و آلفهاي كرونبهاخ تمهامي خهرده    

بهه دسهت آمهد.     93/1تها   54/1هها بهين   گزارش كردند. همچنين، اعتبار بازآزمهايي مقيهاس  

هاي آزمون پنج عاملي شخصيت نئو نيهز مناسهب   مقياسروايي محتوايي اين مقياس با خرده

 گزارش شد. 64/1تا  -44/1و بين 

. فرمت ايراني اندساخته 0990مقياس آمادگي اعتياد: اين مقياس را ويد و بوچر در سال  -0

اجتمهاعي جامعهه   -( با توجه بهه وضهعيت روانهي   0347آن توسط زرگر، نجاريان، و نعامي )
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گويهه دارد   40ايراني ساخته شده است. از عوامل اعتيادپذيري فعال و منفعل تشکيل شده و 

گذاري هر سوال بر روي يک پيوستار از صفر )كهاملا  سنج است. نمرهگويه آن دروغ 5كه 

( و SCL-25بها مقيهاس    45/1تا سه )كاملا موافقم( است. روايي سازه )همبستگي مخالفم( 

دست به 91/1نامه نيز ملاكي اين مقياس مناسب گزارش شده است. آلفاي كرونباخ پرسش

 (.0347آمده است )زرگر و همکاران، 

 هايافته

 ( سال بود. 61/0و ) 7/01استاندارد( سني گروه نمونه ميانگين و )انحراف

  هاي خشم مؤلفههاي توصيفي متغيرها و ضرايب همبستگي بين : آماره1جدول

 با آمادگي اعتياد 

 استانداردانحراف ميانگين متغيرها
 آمادگي اعتياد

r معناداري 

 1115/1 569/1 93/6 44/00 حالت خشم

 1115/1 343/1 63/5 49/01 صفت خشم

 1115/1 364/1 40/3 64/04 ريزي خشمبرون

 1115/1 307/1 33/3 33/06 ريزي خشمدرون
 115/1 -049/1 47/4 05/00 ريزي خشمكنترل برون

 110/1 -075/1 04/5 41/00 ريزي خشمكنترل درون

 1115/1 341/1 44/00 47/34 شاخ  كلي بيان خشم

 - 0 45/4 19/01 آمادگي اعتياد
 

حالهت خشهم، صهفت خشهم،     ههاي  مؤلفهه شود بين همانگونه كه در جدول فو  مشاهده مي

ريزي خشم، و شاخ  كلي بيهان خشهم بها آمهادگي اعتيهاد رابطهه       ريزي خشم، درونبرون

ريهزي  ريهزي خشهم و كنتهرل درون   هاي كنترل بهرون مؤلفهمثبت وجود دارد. به علاوه، بين 

بينهي آمهادگي اعتيهاد بهر اسهاس      خشم با آمادگي اعتياد رابطه منفي وجود دارد. براي پهيش 

اي خشم از تحليل رگرسيون به روش گهام بهه گهام اسهتفاده شهد، كهه نتهايج آن در        همؤلفه

حالهت خشهم وارد معادلهه شهد و در گهام دوم       مؤلفهارائه شده است. در گام اول  0جدول 

از واريانس آمادگي اعتيهاد را  درصد  35ريزي خشم نيز به آن اضافه شد كه مجموعا درون

 ارائه شده است. 0ام آخر در جدول تبيين نمودند. ضرائب رگرسيون در گ
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 هاي خشم در گام آخرمؤلفه: جدول ضرائب رگرسيون آمادگي اعتياد بر اساس 2جدول

 معناداري tآماره  B β بينمتغيرهاي پيش

 1115/1 94/00 57/1 71/1 حالت خشم
 110/1 17/3 05/1 39/1 درون ريزي خشم

 گيريبحث و نتيجه
هاي خشهم در آمهادگي بهه اعتيهاد انجهام      مؤلفهبين قش پيشمطالعه حاضر با هدف بررسي ن

ههاي خشهم بها آمهادگي اعتيهاد رابطهه       مؤلفهه نتايج حاكي از آن بود كه بين تمهامي   گرفت.

 ،حاجي حسهني ( و 0104معناداري وجود دارد. اين يافته با مطالعات مصطفايي و همکاران )

بنهابر نتهايج مطالعهات جيهانکولا      ( همسهو اسهت.  0390) كياني پور و ،پيرساقي ،شفيع آبادي

(، و 0100(، شارما و همکاران )0100(، ايلگن و كلاينبرگ )0111(، هواكن و فيل )0111)

(، كلهي،  0114) 0سيلتون، ساس، هلر، و ميلر -(، استوارت، لوين0103ايليوك و همکاران )

طفهه منفهي بها    ههاي عا مؤلفه( خشم به عنوان يکي از 0101)0استوت، تونيگان، مگيل، پاگانو

شناسهي روانهي، مشهکلات سهلامت     ترك تحصيل، بزهکاري و رفتارهاي مجرمانهه، آسهيب  

از طرفههي، اعتيههاد و  اي از اخههتلالات روانپزشههکي رابطههه دارد.عمههومي، و طيههف گسههترده

اي بها اخهتلالات روانپزشهکي مهرتبط اسهت )كهوين،       آمادگي به اعتياد نيهز بهه طهور عمهده    

توانههد بهها حمايههت اجتمههاعي ادراك شههده و   خشههم بههالا مههي (. 0104، 3رولاك، و ورانهها

(، تلاش براي خودكشي )دانيل، گلدستون، 0104تر )كوين و همکاران، خودپنداره ضعيف

( در ارتبههاط 0116، 5(، و سوءمصههرف مههواد )سسههن0119، 4اركههانلي، فههرانکلين، و مايفيلههد

د داراي پايگههاه كننههد كههه خشههم در افههرا ( عنههوان مههي0103و همکههاران ) 6باشههد. پههارك

شهود، زيهرا احتمهال تجربهه ناكهامي در طهول       تر بيشتر ديده مهي اقتصادي ضعيف -اجتماعي

تواند پيامدهاي ناخوشايند زيادي از قبيل زندگي براي اين افراد بيشتر است. اين ناكامي مي

(. ايهن گونهه   0116خشم و خشونت، بزهکاري، و ديگركشي را در پي داشته باشد )سسهن،  

سهاز  تواننهد زمينهه  شوند خهود مهي  اي را شامل مياي ضد اجتماعي كه طيف گستردهرفتاره

                                                           
1. Stewart, Levin-Silton, Sass, Heller, & Miller 
2. Kelly, Stout, Tonigan, Magill, & Pagano    3. Quinn, Rollock, & Vrana 
4. Daniel, Goldston, Erkanli, Franklin, & Mayfield  5. Cecen 
6. Park 
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ههايي عمومهاً در زمينهه    پيدايش اعتيهاد در ههر جمعيتهي باشهند. افهراد داراي چنهين ويژگهي       

نيهز تهاثير چشهمگيري در آمهادگي بهه اعتيهاد دارد        مؤلفهه فراشناخت ضعيف هسهتند و ايهن   

 (.0104و حبيبي، )حاجلو، صادقي، بابايي ندينلويي، 

خشم حالت و درون ريزي خشم به طهور چشهمگيري در پهيش     مؤلفهنتايج نشان داد كه دو 

بيني آمادگي به اعتياد موثر هستند. حالهت خشهم يهک وضهعيت روانهي زيسهتي اسهت كهه         

( و درون ريزي خشم نيهز بهه   0103شود )لاپا و همکاران، احساسات ذهني فرد را شامل مي

احساسهات درونهي فهرد اشهاره دارد. مطهابق نظريهه گهري، سيسهتم          سركوب ابهراز خشهم و  

كه مسئول رفتارهاي مهار در پاسخ به تهديد و تنبيه )عاطفهه منفهي( اسهت     0بازداري رفتاري

فرد نسهبت بهه تنبيهه     شود كهحساسيت فرد را نسبت به تنبيه تحت تاثير قرار داده و باع  مي

(. در همهين راسهتا، بهروز    0101، 0ردل و راشهتون بالقوه حساس باشد و از آن اجتناب كند )ا

توانهد پيامهدهاي اجتمهاعي ناخوشهايندي را بهه دنبهال       خشم به عنوان نوعي عاطفه منفي مهي 

توانهد در قالهب سيسهتم بهازداري     داشته باشد، كه وجود حالت خشم يا درون ريزي آن مهي 

كننهده ايهن موضهوع     تواند به خهوبي توجيهه  را حل كند. اين وضعيت ميمسأله رفتاري اين 

توان پهيش بينهي آمهادگي اعتيهاد را      مؤلفهها صرفاً اين دو مؤلفهباشد كه چرا از ميان تمامي 

ديگر اين است كه خشم حالت و درون ريزي خشهم بهه چهه نحهوي آمهادگي      مسأله دارند. 

هها از  كنهد ههر دوي ايهن   كنند؟ همان طوري كه اشپيلبرگر اشاره مهي اعتياد را پيش بيني مي

(. دروني شدن خشم شديداً 0103روند )لاپا و همکاران، هاي ذهني خشم به شمار ميؤلفهم

تحت تاثير هنجارهاي اجتماعي قرار دارد به طوري كه آن دسته از هنجارهاي اجتماعي كهه  

توانند به طور چشهمگيري بهر ابهراز مهوقعيتي     كنند ميفرد را از ابراز كامل خشم مايوس مي

. متعاقبهاً، ايهن وضهعيت و بهازداري واقعهي خشهم پيهدايش يها تشهديد          خشم تهاثير بگذارنهد  

 4(. برنهز، كوارتانها، و بروئهل   0994، 3نمايد )بروشات و تايراختلالات جسماني را تسهيل مي

كننهد كهه آن دسهته از افهراد بها خشهم بهالا كهه مجبهور هسهتند در حهين            ( عنوان مي0100)

مرتبط بها خشهم خهود را سهركوب كننهد و      برانگيختگي خشم، به نحوي افکار و احساسات 

                                                           
1. Behavioral Inhibition System   2. Erdle & Rushton 
3. Brosschot & Thayer      4. Burns, Quartana, & Bruehl 
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پهذيري بيشهتري از   بهار آتهي آسهيب   مانع از بروز آن شوند، احتمالاً در برابر تحريکات زيان

تواند جنبهه فيزيکهي و   پذيري و استعداد بروز بيماري هم ميدهند. اين آسيبخود نشان مي

چه بسها پيهدايش اعتيهاد بهه     هم جنبه رواني پيدا كند. در اين بين، وجود آمادگي به اعتياد و 

 رسد.طور واقعي هم محتمل به نظر مي

توان به شرايط سني نمونه پهژوهش اشهاره كهرد زيهرا ايهن      هاي اين مطالعه مياز محدوديت

هاي بالاتر مهورد بررسهي   نمونه از بين دانشجويان سال اول انتخاب شدند و دانشجويان سال

اي آتي تمامي دانشجويان پزشکي مهورد بررسهي   هشود در بررسيقرار نگرفتند. پيشنهاد مي

ههاي پزشهکي بهه    گيري فقط از دانشجويان رشهته قرار گيرند. به علاوه، در اين مطالعه نمونه

ههاي غيهر پزشهکي را بها احتيهاط      عمل آمد كه اين تعميم نتايج به ساير دانشجويان بها رشهته  

هاي مهديريت خشهم بهه    رتشود مطالعاتي در حوزه آموزش مهاسازد. توصيه ميهمراه مي

 ترين قشر جامعه در حوزه سلامت عمومي ارائه گردد.دانشجويان پزشکي، به عنوان مهم
 

 منابع
 (.DSM-5پنجمين راهنمهاي تشخيصهي و آمهاري اخهتلالات روانهي )     (. 0393انجمن روانپزشکي آمريکا )

 (.0103ن اصلي، ترجمه يحيي سيد محمدي.چاپ اول. تهران: نشر روان )تاريخ انتشار به زبا

رابطهه بهين   (. 0390) عمهر  ،كيهاني پهور   ؛ وفهيمهه  ،پيرسهاقي  ؛عبدالهه  ،شهفيع آبهادي   ؛مهرداد ،حاجي حسني

. پرخاشگري، ابراز وجود و افسردگي با آمادگي به اعتياد در دانشجويان دختر دانشهگاه علامهه طباطبهايي   

 .65-74(، 3)03دانش و پژوهش در روانشناسي كاربردي، 

ههاي شخصهيتي )هيجهان    بررسهي رابطهه ويژگهي   (. 0347لله؛ نجاريان، بهمن؛ و نعامي، عبدالزهرا )زرگر، يدا

خواهي، ابراز وجود، سرسختي روانشناختي(، نگرش مذهبي و رضايت زناشويي با آمادگي اعتياد به مواد 

 .99-001(، 3)0مجله علوم تربيتي و روانشناسي، . مخدر

 مهواد مخهدر:   سوء مصرف به (. گرايش0394موسوي، سيده فاطمه )سهيلي، مهين؛ دهشيري، غلامرضا؛ و 

 فصلنامه اعتيهادپژوهي، . Dشخصيتي  تيپ و استرس هاي فرزندپروري،سبک بينپيش هايمؤلفه بررسي

9(33 :)016-90. 

 هاي حلشيوه (. مقايسه0344متين نژاد، سيده اعظم؛ موسوي، سيدعلي محمد؛ و شمس اسفندآباد، حسن )

(، 00)3فصهلنامه اعتيهادپژوهي،   معتهاد.   افراد غير و مواد كننده مصرف افراد در تفکر هايبکمسأله و س

04-00. 
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