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مصرف مواد و همتايان مقايسه تكانشگري بين افراد مبتلا به ايدز، افراد داراي سوء

 سالم

  0، شهلا عنافچه0منصوره نيکوگفتار

 
 

 10/19/0393تاريخ پذيرش:    0/01/0390تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

مصهرف مهواد   اراي سوءگيري مخاطره آميز بين افراد مبتلا به ايدز، افراد دحاضر به مقايسه تصميم پژوهش هدف:

 90ي اول سهال  اي بهوده كهه در شهش ماههه    مقايسه-اين پژوهش، عليروش: و جمعيت غيرباليني پرداخته است. 

نفهر از   31مصهرف كننهده مهواد و    نفهر بيمهار سهوء    31نفر از بيماران مبتلا بهه ايهدز و    31انجام شد. در اين پژوهش 

ههاي  گيهري در دسهترس انتخهاب شهدند. نمونهه     صورت نمونهه  سال به 05-67جمعيت غيرباليني در محدودة سني 

( در هر سه گهروه  0997همتا بودند. مقياس تکانشگري بارات ) انتخابي براساس متغيرهاي سن، تحصيلات و جنس

ههاي تکانشهگري تفهاوت وجهود دارد.     نتايج نشان داد بين افراد سه گروه در خرده مقياسها: يافتهنمونه اجرا شد. 

گيري افراد وابسته بهه مهواد و   نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درجاتي از آسيب در فرايند تصميمي: گيرنتي ه

ههاي عصهب   هاي شخصيتي، آسهيب اي از رگهافراد مبتلا به ايدز وجود دارد، نقصي كه ممکن است ريشه در پاره

اي زنهدگي، حهل مسه له و    هه هاي مناسب و كهافي در زمينهه مههارت   شناختي، مصرف مواد، عدم دريافت آموزش

گيري و يا وجود احساسات، افکار و باورهاي شخصي يها فرهنگهي پيرامهون رفتارههاي محهافظتي در حهين       تصميم

 رابطه جنسي باشد.  

 مصرف موادتکانشگري، ايدز، سوءها: مليدواژه

 

 

 

 

 
 

  

    m.nikoogoftar@pnu.ac.irالکترونيک:پستن، ، دانشگاه پيام نور، تهران، ايراروانشناسياستاديار گروه . نويسنده مس ول: 0
 روانشناسيكارشناس ارشد . 0
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 مقدمه

اي از مهوارد ضهامن بقهاي مها و گهاه در      تواند در پارهتوانايي تفکر و اقدام سريع و موثر مي

تواند براي برخي از افراد ايهن  دنياي پر شتاب كنوني پاسخگوي نيازهايمان باشد و حتي مي

اي امن ولي جسورانه بيان كنند، رفتن بهه  هاي خود را به شيوهراهم كند تا خواستهامکان را ف

يک مرخصي برنامه ريزي نشده، اقدام به خريدهاي كلان بدون طرح قبلي، و يا گذرانهدن  

تواند احسهاس فراغهت و آسهودگي را بهه همهراه آورد      يک روز به دور از مشغله كاري مي

شهوند. بهه   نامگهذاري مهي   0ماتي تحهت عنهوان تکانشهگري   (. چنهين اقهدا  0116، 0)استراتون

و رفتارههاي   4طلبهي ، هيجهان 3جهويي موازات مفههوم تکانشهگري، مفهاهيمي چهون مخهاطره     

، آسهيب  6تهري ماننهد نوجهويي   شهوند كهه مفهاهيم تخصصهي    نيز مطرح مي 5مخاطره جويانه

قهدامات تکانشهي   (. با اين حال، ا0993، 9را در پي دارند )زاكرمن 0و پاداش طلبي 7گريزي

تکانشگري، عاملي محوري در بروز رفتارههاي   .معمولاً پيامدهاي ناگواري را به دنبال دارد

خودكشي، سوءمصرف مواد، پرخاشگري، اختلالات شخصيتي، مشکلات نارسهايي توجهه   

، 01و رفتارهاي مجرمانه در نظر گرفته شده است )مهولر، بهارات، دووتهي، اشهميت و سهوان     

بهه   00کانشگري، رسماًدر راهنماي تشخيصهي و آمهاري اخهتلالات روانهي    (. اگر چه ت0110

هههاي انههدكي در مههورد نقههش  عنههوان عامههل برخههي از اخههتلالات معرفههي شههده، پههژوهش  

(. در ادبيههات 0116تکانشههگري در بههروز اخههتلالات روانههي انجههام شههده اسههت )اسههتراتون، 

گيهري  صهميم ، ت03گيهري ، نقه  در تصهميم  00پژوهشي، اصهطلاحات تکانشهگري شهناختي   

اند. بهه طهوري   گيري مخاطره آميز، گاه به صورت جايگزين به كار رفتهو تصميم 04تکانشي

انهد و  براي ارزيابي اين مشکل شناختي استفاده كرده 05از آزمون قمار كه مطالعات متعددي

(، نق  0994و همکاران،  06عملکرد ضعيف در اين آزمون را تکانشگري شناختي )مارتين

                                                           
1 . Stratton       2 . impulsivity    3 . venturesomeness 

4 . sensation seeking    5 . risk-taking behavior  6 . novelty seeking 

7 . harm avoidance     8 . reward dependence  9 . Zuckerman 

10 . Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann 

11. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

12. cognitive impulsivity   13 . decision making deficits 

14 . impulsive decision making  15 . gambling task   16 . Martin 
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گيهري  ( و تصهميم 0114و مهارتين،   0؛ بچهارا 0113، 0ري )ارنسهت و همکهاران  گيدر تصميم

انهد. تکانشهگري بهر    ( ناميهده 0116، 3آميز )هاردي، هينکهين، لهوين، كسهتلون و لهم    مخاطره

مبادرت آني بهه عمهل، عهدم تمركهز      (0995، 4حسب نظر مولفان )پاتون، استنفورد و بارات

و  5ريزي و تفکر و همچنين به عنوان پيش آمهادگي بر فعاليت در دست اقدام و فقدان برنامه

( تعريف شهده  0110بخشي از يک الگوي رفتاري و نه يک اقدام منفرد )مولر و همکاران، 

( مهدلي بهراي تکانشهگري ارائهه     0110است. هماهن  با اين تعهاريف، مهولر و همکهاران )   

ههاي سهريع   اكهنش كاهش حساسيت به پيامدهاي منفي رفتهار، و »اند كه در چارچوب كرده

ها پيش از پردازش كامل اطلاعات، و عهدم توجهه   برنامه ريزي نشده براي پاسخ به محرك

شود. تحقيقات اخير نشان داده است كه ناحيه پيش پيشاني بيان مي« به پيامدهاي دراز مدت

كه مركز فرماندهي مغز در آن قهرار گرفتهه اسهت برخهي اخهتلالات كهاركردي را از        6مغز

 7دهد كه با رفتار حساب شده تداخل دارد. مهانوك، فلهوري، فهرل، مولهدون    ن ميخود نشا

اي از ژن بهراي مونهو آمهين    ( به شهواهدي مقهدماتي در خصهوص رابطهه بهين گونهه      0111)

و تغييهر پهذيري فهردي قابليهت پرخاشهگري، تکانشهگري و پاسهخگويي سيسهتم          0اكسيداز

داد كه در ميان شركت كنندگان مذكر  عصبي مركزي دست يافتند. نتايج اين بررسي نشان

دهههي و در آزمههايش، گونههه مونههو آمههين اكسههيداز در نههواحي از مغههز كههه مسهه ول شههکل   

اي فعاليهت  گيري پاسخ يا واكنش مناسب يا تعديل هيجان است به طور قابل ملاحظهه اندازه

تركيهب  تواند با تجارب گيج كننده زنهدگي  هاي ژنتيکي ميكمتري دارد. چنين پيش زمينه

 شود و منجر به يک الگوي تکانشي در فرد گردد. 

تواند با يا بدون اختلالات روانپزشکي باشد، اما رفتارهاي تکانشي به اگرچه تکانشگري مي

ههاي تشهکيل دهنهده اخهتلالات معينهي نظيهر اخهتلالات شخصهيتي،         احتمال بيشتر از مولفهه 

(. عليهرغم  0994زشهکي آمريکها،   ، و سوءمصرف هسهتند) بهه نقهل از انجمهن روانپ    9شيدايي

شيوع تکانشگري در اختلالات روانپزشکي، بر اساس مطالعات انجام گرفته، تاكنون درمان 

                                                           
1 . Ernest   2 . Bechara    3 . Hardy, Hinkin, Levine, Castellon, & Lam 

4 . Patton, Stanford & Barratt    5 . predisposition 

6 . prefrontal cortical      7 . Manuck, Flory, Ferrell, Mann, & Muldoon 

8 . monoamine oxidase-A     9 . mania 
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موثري براي آن ارائه نشده است. اغلب مطالعات انجام شده، پرخاشگري تکانشي را مهورد  

اي تکانشگري بهه  هتوان نسبت به ساير جنبهاند، چه، اين نوع رفتارها را ميبررسي قرار داده

گيري كرد. در واقع، تکانشگري در شهرايط خطهر بهالا بهه بيشهترين حهد       تر اندازهطور ساده

، 0شهود )كهري  كند و بنابراين بررسي آن در شرايط آزمايشگاهي دشهوار مهي  ظهور پيدا مي

نظمي هيجاني مهرتبط شهده اسهت، اگهر     هاي عاطفي منفي و بي(. تکانشگري با حالت0116

ههاي كمهک كننهده بهراي     نيست كه آيها تکانشهگري يکهي از پيامهدها يها عامهل      چه روشن 

 (. 0115، 0پدنيالت و رومر-نظمي هيجاني است يا خير )اريسمن، سالترزبي

پژوهش حاضر، با ملاحظه اين موضوع كه تکانشگري هسته مركزي بسياري از آسهيب 

ي شخصهيت و مبهادرت   هاهاي اجتماعي مانند سوءمصرف مواد، قماربازي مرضي، اختلال

( بهه دنبهال تعيهين و مقايسهه تکانشهگري در      0116، 3به پرخاشگري است )ارس و سانيسهتبن 

 افراد داراي سوءمصرف مواد، او آي وي مثبت و همتاي سالم آنها است.
 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ي اول سهال  اي بود. براي انجام پهژوهش در شهش ماههه   مقايسه-پژوهش حاضر از نوع علي

 31مصرف مواد از بيمارستان آيت الله طالقهاني شههر تههران و    نفر مبتلا به سوء 31تعداد  90

نفر از پرسنل بيمارستان طالقاني به عنوان  31نفر مبتلا به ايدز از مركز بهداشت شميرانات و 

با ميانگين  سال 50تا  05گروه بهنجار انتخاب شدند. دامنۀ سني افراد در گروه مبتلا به ايدز 

سال و  61/30سال با ميانگين  67تا  07مصرف مواد سال، در گروه افراد داراي سوء 71/03

نتهايج نشهان داد كهه سهه گهروه از لحهاظ        سال بهود.  00با ميانگين  47تا  00در گروه عادي 

فراوانهي   (. بيشهترين =P> 55/1F ,15/1نداشهتند ) ميانگين سن با يکديگر تفاوت معناداري 

نفر از گهروه نمونهه زن و    34تحصيلي در هر سه گروه، ديپلم و فوق ديپلم بود. تعداد گروه 

نفهر جنسهيت و وضهع تاههل خهود را       0 نفر متاههل بودنهد و   04نفر مجرد و  50نفر مرد،  40

 مشخ  نکردند.

                                                           
1 . Carey  2 . Erisman, Salters-Pedneault, & Roemer   3 . Arce & Santisteban 
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 ابزار 

، 0: اين پرسشنامه توسط بارات، اسهتنفورد، كنهت و فلتهوس   0پرسشنامه تکانشگري بارات-0

تکانشهگري   اي اسهت و سهه عامهل   س وال چهار گزينهه  31ساخته شد. داراي  0997ل در سا

)وارد عمل شدن بدون تصميم پيشهين( و   4)تصميمات سريع(، تکانشگري حركتي 3شناختي

كند. مطالعات متعددي، روايي و نگري( را ارزيابي مي)عدم آينده 5تکانشگري بي برنامگي

؛ مهک لهيش و   0119انهد )اسهتنفورد و بهارات،   ارش كردهاعتبار قابل قبول اين مقياس را گز

توسط اختيهاري و همکهاران بهه     0307نسخه فارسي اين آزمون در سال  (.6،0116اوكسباي

فارسههي ترجمههه شههد و كههارايي آن در جمعيههت ايرانههي بههه اثبههات رسههيد )فريههد حسههيني و  

داراي  ( ضريب كرونباخ بهه دسهت آمهده بهراي كهل پرسشهنامه در گهروه       0300همکاران، 

 گزارش شد.  03/1و  04/1سوءمصرف مواد و همتايان سالم به ترتيب 
 

 هايافته

هها در جهدول زيهر ارائهه شهده      هاي تکانشگري به تفکيهک گهروه  هاي توصيفي مولفهآماره

 است.  
 هاهاي تكانشگري به تفكيک گروههاي توصيفي مولفه: آماره1جدول

 متغيرها

 گروه مبتلا به ايدز وادمصرف مگروه سوء گروه غيرباليني

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

 36/6 31/00 49/5 03/00 03/3 01/06 توجهيبي-تکانشگري

 37/0 93/04 30/6 17/07 04/3 11/01 حركتي-تکانشگري

 19/0 17/31 77/5 51/09 55/4 33/03 گيبرنامهبي-تکانشگري

 61/00 01/01 36/05 41/70 17/9 03/61 تکانشگري كل

بايستي از آزمون تحليل واريانس چنهد  به منظور بررسي تفاوت سه گروه در تکانشگري مي

هاست. هاي اين آزمون برابري ماتريس كواريانسمتغيري استفاده شود. يکي از پيش فرض

 P> 03/0 =, F ,15/1) شهرط داشهت  حکايهت از برقهراري ايهن پهيش    بهاكس  نتهايج آزمهون  

                                                           
1 . Barrat Impulsivity Scale   2 . Barrat, Stanford, Kent & Felthous 

3 . cognitive impulsivity   4 . motor impulsivity 

5 . nonplaning      6 . McLeish & Oxoby 
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00/39 =Mههاي خطاسهت. نتهايج    رط ديگر ايهن آزمهون برابهري واريهانس    (. پيش شباكس

 آزمون لون حکايت از برقراري اين پيش شرط داشت كه در جدول زير ارائه شده است.  

 هاي خطا در سه گروه: نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس2جدول

 معناداري زاديدرجه آ Fآماره  متغيرها

 47/1 07 66/1 توجهيبي-تکانشگري

 65/1 07 45/1 حركتي-تکانشگري

 74/1 07 37/1 گيبرنامهبي-تکانشگري

هها، تحليهل واريهانس چنهدمتغيري انجهام شهد و نتهايج آن        با توجه به برقراري پهيش شهرط  

بهداي  =لام P< 054/0 = F ,69/1 ,15/1داشهت ) هها  حکايت از تفهاوت معنهادر بهين گهروه    

ويلکز(. به منظور بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل واريهانس تهک متغيهري بهه شهرح زيهر       

 استفاده شد.

 : نتايج تحليل واريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در نمرات تكانشگري3جدول

 معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها

 10/1 70/5 00/053 توجهيبي-تکانشگري

 10/1 44/7 04/001 حركتي-ريتکانشگ

 10/1 04/5 30/004 گيبرنامهبي-تکانشگري

هها تفهاوت معنهادار وجهود دارد.     شود در تمام مولفهه طور كه جدول فوق مشاهده مي همان

بين جمعيهت غيربهاليني بها دو     هاهمچنين نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد در تمام مولفه

بتلا به ايدز تفاوت معنهاداري وجهود دارد، در حهالي كهه     مصرف مواد و مگروه داراي سوء

  مصرف مواد و مبتلا به ايدز تفاوت معناداري وجود ندارد.بين دو گروه داراي سوء
 

 گيريبحث و نتي ه

گيهري اشهاره   آميز در حالت كلي به بروز مشکلاتي در فرآيند تصميمگيري مخاطرهتصميم

جبهران سهوق   صميماتي با پيامدهاي منفي گاه غيرقابلتواند شخ  را به اتخاذ تدارد كه مي

هاي متفاوت رخ دههد.  تواند به دلايل مختلف و با ريشهآميز ميگيري مخاطرهدهد. تصميم

 تواند به عنوان يک پيامد رفتاري مولفهه تکانشهگري در افهرادي كهه نوجهويي     از سويي مي
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توانهد ناشهي از   ز سهوي ديگهر، مهي   ( در نظر گرفته شهود و ا 0111، 0بالايي دارند )كلونينجر

مندي از دانش و مههارت كهافي در ايهن حهوزه     گيري و عدم بهرهضعف در مهارت تصميم

-هاي زندگي شامل مهارت تصهميم اند كه آموزش مهارتباشد. برخي مطالعات نشان داده

كننهده  آميهز را در افهراد مصهرف   هاي تکانشي و مخاطرهگيريتواند ميزان تصميمگيري مي

( كاهش دهد. اگرچه در گذشته، مطالعات 0110، 0مواد و الکل و افراد مبتلا به ايدز )وودز

هاي اجباري و ولع در مصرف مواد متمركز بودند، اما امهروزه  و فرآيند درمان بيشتر بر جنبه

آشکار شده است كه تکانشگري نيز عامل مهمي در شروع و تداوم اخهتلال مصهرف مهواد    

ر پژوهش حاضر، نتايج تحليل با هدف مقايسه نمرات سه گهروه عهادي،   رود. دبه شمار مي

در نمره تکانشگري نشان داد كه ميزان تکانشهگري   داراي سوءمصرف مواد و مبتلا به ايدز

بين گروه عادي با دو گروه داراي سوءمصرف مواد و مبتلا به ايدز تفهاوت معنهاداري دارد.   

تلا بهه ايهدز در نمهره كهل تکانشهگري تفهاوت       بين دو گروه افراد داراي سوءمصهرف و مبه  

 3معناداري مشاهده نشد. همسهو بها نتهايج پهژوهش حاضهر، پهژوهش ههايلي، فجفهار و ميلهر         

هاي دانشهجويي در معهرض خطهر نشهان داد     مطالعه انجام شده بر جمعيت 03( روي 0111)

ي، طلبي و تکانشگري، بسهياري از رفتارههاي پرخطهر جنسه    كه دو ويژگي شخصيتي هيجان

ها، داشهتن شهركاي جنسهي متعهدد، و اقهدام بهه رابطهه جنسهي پهس از          رابطه جنسي با غريبه

، دوورتهي، پازاگليها، فهام و    نتايج پژوهش سوآنكنند. بيني ميمصرف مواد يا الکل را پيش

( نشان داد كه افراد داراي اختلال دوقطبي و افهرادي كهه پيشهينه سوءمصهرف     0114) 4مولر

مقايسه با افراد سالم در مقياس تکانشگري بارات )تکانشهگري بهه عنهوان     اند، درمواد داشته

( 0116مطالعهه ههاردي و همکهاران )    كننهد. يک صفت پايدار( نمرات بيشتري دريافت مهي 

آميهز بهود. اعضهاي    گيري مخهاطره تر گروه ايدز مثبت در تصميمحاكي از عملکرد ضعيف

كردنهد، ولهي بهه    مهي آميهز را انتخهاب   رهههاي مخهاط  گروه ايدز منفي نيز اگرچه گاه كارت

( نقهش  0110همکهاران ) و  5گرفتند كه از اين كهار اجتنهاب كننهد. ديهوكس    سرعت ياد مي

اي هاي خطرساز براي ابتلا به ايهدز را در نمونهه  مؤلفه تکانشگري در اتخاذ رفتارها و نگرش

                                                           
1 . Cloninger      2 . Woods      3 . Hoyle, Fejfar & Miller 

4 . Swann, Dougherty, Pazzaglia, Pham, & Moeller    5 . Deuieux  
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هها براسهاس   دنيدختهر مهورد مطالعهه قهرار دادنهد. آزمهو      000پسر و  066از نوجوانان شامل 

مقياس تکانشگري پرسشنامه باليني ميلون براي نوجوانان به دو گروه داراي تکانشگري بهالا  

و داراي تکانشگري پايين تقسيم شدند. نتايج حاصل از از اين مطالعهه نشهان داد كهه گهروه     

 3داراي تکانشگري بالا در مقايسه با گروه تکانشگري پايين، بها فراوانهي بيشهتري در طهول     

( در يهک  0100و همکهاران )  0انهد. دونوههو  جوانها مصهرف كهرده   ماه گذشته الکل و ماري

دبيرستان از دو شههر آمريکها رابطهه     07آموز كلاس در دانش 0949مطالعه پيشگيرانه روي 

ههاي مختلهف خطرپهذيري جنسهي مهورد      گيري تکانشي را با شاخ طلبي و تصميمهيجان

ذيري جنسي در اين مطالعه شامل قصد داشتن رابطهه  هاي خطرپبررسي قرار دادند. شاخ 

جنسي، داشتن رابطه جنسي در گذشته، تعداد شركاي جنسي در طول زندگي، باردارشهدن  

گفتن به يک رابطه جنسي، و استفاده از مشهروب قبهل   جوآنا، نهدر گذشته، استفاده از ماري

طلبهي و  معنهادار ميهان هيجهان   از رابطه جنسي بود. نتايج حاصل از اين مطالعه وجهود رابطهه   

تهرين  ههاي خطرپهذيري جنسهي تائيهد نمهود. قهوي      گيري تکانشي را با اكثر شاخ تصميم

هاي خطرپذيري جنسي در ميهان  گيري تکانشي با شاخ طلبي و تصميمميان هيجان ارتباط

( نقش 0994آموزاني مشاهده شد كه به لحاظ جنسي فعال بودند. مارتين و همکاران )دانش

پهذيري بهراي وابسهتگي بهه     فعالي و تکانشهگري را در آسهيب  توجهي، بيشپرخاشگري، بي

مواد مورد ارزيهابي قهرار دادنهد. نتهايج نشهان داد كهه نوجوانهاني كهه تاريخچهه خهانوادگي           

-وابستگي به مواد دارند، در مقايسه با گهروه كنتهرل نمهرات بهالاتري در پرخاشهگري، بهي      

فعالي تفاوت معناداري ميان د. در نمرات مربوط به بيشكننتوجهي و تکانشگري كسب مي

تهوجهي و  دو گروه مشاهده نشد. اين پژوهش نشان داد كهه سهه شهاخ  پرخاشهگري، بهي     

همچنهين   توانند نوجوانان را براي سوءمصرف مواد در آينده مسهتعد سهازند.  تکانشگري مي

دز تکانشگري شناختي بيشتري نشان داد كه افراد داراي اي (0101نتايج مارتين و همکاران )

( در تحقيقي بدين نتيجه دست 0307دارند. مکري، اختياري، عدالتي، گنجگاهي و نادري )

كننهده مهمهي بهراي ميهزان ولهع      بينهي توانند عامهل پهيش  هاي شخصيتي مييافتند كه ويژگي

 مصرف باشند.

                                                           
1 . Donohew 
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درجهاتي از   دههد كهه  هاي انجام شده و پژوهش حاضر در مجموع نشان مهي مرور پژوهش 

گيري افراد وابسته به مواد و بيمهاران مبهتلا بهه ايهدز وجهود      آسيب و نق  در فرايند تصميم

ههاي  اي از صفات و گرايشات شخصيتي، آسهيب دارد. نقصي كه ممکن است ناشي از پاره

-هاي مناسب و كافي در زمينه مههارت شناختي، مصرف مواد، عدم دريافت آموزشعصب

تهر پيرامهون   هاي گسهترده هاي مطالعه حاضر، اهميت انجام پژوهشافتههاي زندگي باشد. ي

آميز به عنوان يکي از عوامل خطهر مههم   گيري مخاطرهگيري و تصميمنقش نقائ  تصميم

ههاي ايهن   سهازد. از جملهه محهدوديت   در ابتلا به وابستگي بهه مهواد و ايهدز را برجسهته مهي     

و دشهواري در دسترسهي و جلهب همکهاري      توان به تعداد اندك نمونه آمهاري مي پژوهش

سهازد.  گروه باليني اشاره كرد كه اين موضوع تعميم پذيري نتايج را بها مشهکل روبهرو مهي    

شهود بهه منظهور    بنايراين، با توجه به اهميت موضوع در سطا نظري و عملهي، پيشهنهاد مهي   

متغيهر جنسهيت   و بها ملاحظهه    تهر هايي در حجم نمونه وسيعتر، پژوهشارزيابي هر چه دقيق

 صورت گيرد.
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