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 مقدمه

. شييودمي محسييوب بشييري جوامع عمده مشييکلات از يکي مخدر مواد مصييرف امروزه

 رب بسييياري درماني و بهداشييتي اجتماعي، اقتصييادي، هايهزينه آن از ناشييي هايآسيييب

 يبشر جوامع دليل همين به. كرد خواهد وارد جامعه كل طوربه و كنندگانمصرف خانوادۀ

 كاهش اي حذف كنترل، براي ايگيرانهسخت قانوني راهکارهاي تا هستند تلاش در هاسال

 مواد سييوءمصييرف (. 0100 ،0نيوتن) كنند قرار بر عمومي جمعيت در مواد سييوءمصييرف 

 رفتاري-شناختي-عاطفي جدي آسيب به منجر كه است مواد مصرف از غيرانطباقي اللوي

 سييال در ملل سييازمان گزارش اسيياس بر(. 0992 ،0ريبر) گرددمي اجتماع و خانواده در

 از درصد 01 و دارد، جهان در را ترياك و هروئين به معتادان نسبت بالاترين ايران ،0115

 اختياري) هستند درگير مخدر مواد سوءمصرف در نحويبه كشيور  سيال  21 تا 05 جمعيت

 (.0118 ،3جيلسون و

 سوءمصرف اختلالات علت كه است داده نشان مواد مصرف شيناسيي  علت مورد در مطالعه

 ي،فرهنل اجتماعي، شيييناختي،روان عوامل تعامل از ايپيچيده شيييبکۀ برگيرندۀ در مواد

 و ؛0110 ،5گريفين و بوتوين ير،شييي ،0111 ،4بوتوين) اسييت ژنتيکي و شييناختيزيسييت

 در شييودمي تأكيد كه( 0100 7وينترز، و كمينر و ؛0115 ،2مركينليس وي،كان آونولي،

 گرفته هبهر بعدي چند رويکردهاي از بايد درمان و تشخي  شناسي،سبب مختلف سيطوح 

 با مواد مصيييرف عليت  هيا پژوهش طبق(. 0105، 9و رازالي وكليور 0115 ،8بلو ) شيييود

-فرهنلي عوامل و فقر با مواد مصييرف. اسييت متفاوت آن به وابسييتلي و سييوءمصييرف 

 عوامل زا متأثر بيشييتر وابسييتلي و سييوءمصييرف كه حالي در دارد تريقوي رابطۀ اجتماعي

 ؛0990 ،00جانسون و كاپلان و 0990 ،01پيکنز و گلانز) است شناختيزيست و شناختيروان

 (.0990 پيکنز، و گلانز از نقل

                                                           
1. Newton 
2. Reber 
3. Ekhtiari & Jillson 
4. Botvin 
5. Griffin, Botvin & Scheier  
6. Avenevoli, Conwa, & Merikangas 
7. Kaminer & Wintres 

8. Belume 
9. Razali, & Kliewer 
10. Glantz, & Pickens 
11. Jansoon 
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 0خطرسيياز عوامل ديدگاه مواد، سييوءمصييرف تبيين در بعدي چند موفق هايمدل جمله از

 يمتنوع انواع بررسي با نظري، اللوي اين اساس بر(. 0990 ميلر، و كاتالانو هاوكينز،) است

(. 0110 ،0لينسکي و هال اساونر،) كرد بينيپيش را مواد مصرف توانمي خطرساز عوامل از

 ار مواد سوءمصرف احتمال كه هستند رويدادهايي و هاويژگي ها،موقعيت خطرساز عوامل

 زمينۀ در پژوهشيييلران كه خطري عوامل(. 0110 همکاران، و اسييياونر) دهندمي افزايش

 خانواده، عنيي اجتماعي نهادهاي تريناصييلي در اندكرده شييناسييايي مخدر، مواد مصييرف

 ايجامعه در چقدر هر. دارند قرار فرد خود در همچنين و جامعه همسييال، گروه مدرسييه،

 بالاتر جامعه آن در نيز مخدر مواد سييوءمصييرف احتمال باشييد، بيشييتر خطر عوامل تعداد

 جودو بيشتري احتمال باشد، روبرو بيشيتري  خطر عوامل با شيخ   کي اندازه هر و اسيت، 

 با(. 0380 ،3برنارد و ميلر، كاتالانو، هاوكينز،) آورد روي مواد سييوءمصييرف  به كه دارد

 فردي، حوزۀ 4 به را عوامل اين( 0110) همکاران و اسييياونر شيييده انجا  مطالعات مرور

 بزرگتر هايمحيط و همسيييالان، گروه مدرسيييه، شيييامل كوچک هايمحيط خانوادگي،

 زا ايمجموعه حيطه هر در. كردند تقسيييم جامعه، اجتماعي–اقتصييادي شييرايط و فرهنگ

 دهند كاهش اي افزايش را مواد سيييوءمصيييرف احتمال توانندمي كه دارند وجود عوامل

 .(0387 ،4فولدر و هوستر، برنان، بيللان،)

 اييبسز اهميت از شناختيروان و فردي عوامل نقش شده شناسايي خطرساز عوامل ميان در

 متغيرهاي نقش بر هاپژوهش. (0102اسيييت )مولايي، ابوالقاسيييمي وآقابابائي،   برخوردار

د انكرده تأكيد مواد مصيييرف اختلال خطر و شيييخصييييتي و رفتاري عاطفي، شيييناختي،

 به و ،(0104و همکياران،   2؛ والن0114 ،5بيچكريسيييکي، تيارتر، وانيکياو، رنوليدز و هي   )

؛ 0995 ،7گرنت) شييناختيروان هايآشييفتلي بين كه اندداده نشييان ايگسييترده صييورت

 و( 0102، 9و مودي، فرانييک و بيکييل 0112 ،8گرنييت و اسيييتينسيييون  كييامتون، كييانوي،

                                                           
1.Risk factor 
2.Spooner, Hall, & Lynskey 
3. Hawkins, Catalano, Miller, & 
Miller 
4. Biglan, Bernan, Foster, & Holder  
5. Kirisci, Tarter, Vanyukov, 
Reynolds, & Habeych 

6. Whelan 
7. Grant 
8. Conway 
9. Moody, Franck, & Bickel 
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توريانو، وايتمن، هامسون،  از نقل 0118 همکاران، و 0هامسيون ) 0شيخصييتي   هايخصييصيه  

 بييا( 0104، والن و همکيياران، 0117 ،4نوردويييک و كرنور ؛0100 ،3روبرتز و مروزاك

 به تواندمي شييناختيروان و شييخصيييتي هايويژگي. دارد وجود رابطه مواد سييوءمصييرف

 قدرت و شود گرفته نظر در مواد به وابستلي و سيوءمصرف  شيناسيي  علت از بخشيي  عنوان

 ؛0117 نوردويک، و كرنور) دارند مواد سييوءمصييرف  تبيين در بالايي كنندگيبينيپيش

 (.0104و همکاران،  7؛ اسييتوينس4100، 2؛ بل0101، 5كوتوف، گامز، اسييميت و واتسييون 

؛ استيونس و همکاران، 0100 همکاران، و توريانو) 8تکانشلري چون شخصيتي هايويژگي

، 01؛ هاينز، بيوآي، توماس و بلاوونجين0104، 9آدامز، لينها  و ملک ؛ روبرتز، پترس،0104

 و اضطراب استرس، مرل هيجاني عوامل (؛0100)توريانو و همکاران،  پرخاشلري ،( 0105

 تداو  و گيريشکل در مهمي نقش( 0102؛ مودي و همکاران، 0113 ،00گودرز) افسردگي

 شلري،تکان هسيتند  مواد كنندهسيوءمصيرف   كه افرادي سيابقۀ  در. دارند مواد به وابسيتلي 

 ،00رنولدز و چن آرتيلا، ؛0104 بل،) اسييت بيشييتر اضييطراب و افسييردگي پرخاشييلري،

 و 05اسيييکلا ) برانليختلي و ،04خواهيهيجان ،03خودمهارگري پايين سيييطوح(. 0101

 عوامل  08قراريبي ،07منفي عياطفۀ  مياننيد    02هيجياني  هياي آشيييفتلي ،(0100 همکياران، 

 برخي(. 0110 ،09دياز و بوتوين شييير، گريفين،) شييودمي تلقي مواد مصييرف در گذارتأثير

 واد،م مصرف چون رفتاري مشکلات منفي، عواطف و تکانشلري مانند 01سيرشتي  صيفات 

 .(4001 بل،)  كندمي بينيپيش را بزهکاري و ،00خطرجويي

                                                           
1. Trait personality 
2. Hamsoon 
3. Turiano, Whiteman, Hampson, 
Roberts, & Mrocze 
4. Korno, & Nordvik 
5. Kotov, Gamez, Schmidt, & Watsn 
6. Ball 
7. Stevens 
8. impulsivity 
9. Walter, Peters, Adams, Lynam, & 
Milich 
10. Heinz, Bui, Thomas, & Blonigen 
11. Goeders 

12. Arteaga 
13. Self_control 
14. sensation seeking 
15. Schlauch 
16. Emotional distress 
17. negative affect 
18. restlessness 
19. Griffin, Botvin, Scheier, & Diaz 
20. temperament traits 
21. risk taking 
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 خواهي،هيجان بالاتر سييطوح كه دادند نشييان پژوهشييي در ،(0992) 0وينارلي و نيوكامب 

 خطر يزيگرقانون و تعهد ترپايين سييطوح با همراه سييركشييي و تکانشييلري، پرخاشيلري، 

 باور اين و زا،اسييترس عوامل با رويارويي در ناتواني. دهدمي افزايش را مواد سييوءمصييرف

 و مهم سيياززمينه علت کي داشييت، خواهد پي در مطلوبي نتايج مواد و الکل مصييرف كه

شينکه،  (.0110 ،0آبراها  و گيلمن) است مواد مصرف به آوردن روي و گسترش در بنيادي

نوجوان را مورد مطالعه قرار  517( در پژوهشيييي 0102) 3شيييوئين، هاپکينز و وايکسيييتچر 

 5هاي مقابله، ميزان بالاي اسييترس، مهارت4ها، تصييوير خود منفيدادند بر اسيياس نتايج آن

ضيعيف، مصيرف مواد در همسالان، سطوح پايين خودمهارگري، وتصميم به مصرف مواد   

 كننيده سيييوءمصيييرف مواد اسيييت.  بينيترين عوامييل خطرسييياز فردي پيشدر آينيده مهم 

ابتلايي (، در فراتحليلي شييييوع هم0105) 2هارتتسييين و هانتلاي، كلري، سيييييت ژونيگ 

مورد  0104تا  0991هاي در طي سال اختلالات خلقي و اضيطرابي را با سيوءمصيرف مواد   

بين اختلالات مصيييرف مواد با اختلالات خلقي و  بررسيييي قرار دادند و گزارش دادند كه

ها اين هم ابتلايي به طوري كه در تما  پژوهشاضيييطرابي رابطيۀ نيرومنيدي وجود دارد. به  

اسيييت. در شيييدت، اللو، و پيامدهاي اين اختلالات شيييناخته شيييده مؤثرعنوان يک عامل 

 مهم ايهكنندهبينيپيش از شيييخصييييتي، هايويژگي و شيييناختيروان متغيرهاي بنابراين

 (.0100 ،7گوودوين جانسن، جکينز، زولنسکي،) شوندمي محسوب مواد سوءمصرف

 تبيين در شيييناختيروان و فردي عوامل اهمييت  پر نقش بيه  هيا پژوهش اينکيه  رغمعلي

 انبيمار كه عواملي شييناسييايي  به پژوهشييي كمتر اما اند،كرده تأكيد مواد سييوءمصييرف 

. استردهتوجه ك كند، متمايز وجه بهترين به كنندهغيرمصرف افراد از را كنندهسوءمصرف

 كند،يم متمايز سالم از را كننده سوءمصرف گروه دو شکل بهترين به كه عواملي شيناخت 

 سالهم اين اهميت به توجه با. است برخوردار ايويژه اهميت از مواد، سيوءمصرف  تبيين در

 ي،تکانشييلر فردي خطرسيياز شييناختيروان هايمؤلفه بررسييي با دارد نظر در پژوهش اين

                                                           
1. Newcomb, & Earlywine 
2. Gilman, & Abraham 
3. Schinke, Schwinn, Hopkins, & 
Wahlstrom 
4. Negative self-image 

5. Coping skill 
6. Xiong Lai, Cleary, Sitharthan & 
Hun 
7. Zvolensky, Jenkins, Johnson, & 
Goodwin 
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 انبيمار گروه دو مواد به مربت نلرش و افسييردگي اسييترس، اضييطراب، پرخاشييلري،

 خطرسيياز عامل ترينمهم و مقايسييه کديلري با را سييالم افراد و مواد كنندۀسييوءمصييرف 

 .كند شناسايي را گروه دو اين متمايزكنندۀ

 روش

 گيرينمونه و روش نمونه ،جامعه

 و وادم سوءمصرف به مبتلا بيماران گروه دو در خطرسياز  عوامل مقايسيۀ  با حاضير  پژوهش

 مراجعه مرد معتادين را آماري جامعۀ. است ايمقايسه-علي هايپژوهش نوع از سيالم  افراد

 تشييکيل قزوين شيهر  سياله  41 تا 05 سيالم  مردان و معرف خود اعتياد ترك مراكز به كننده

 درمان و دارو معاونت ادارۀ از اعتياد ترك خصييوصييي مراكز ليسييت اخذ از بعد. دادندمي

 رابريب مراكز تعداد شيهري  منطقۀ سييه از كه شييدند انتخاب ايگونهبه مراكز قزوين؛ اسيتان 

 و مركز جنوب، مناطق اعتياد ترك مركز 31 ميان از باشييد. داشييته وجود نهايي نمونه در

ساده به اين ترتيب انتخاب  تصيادفي  شيکل  به مركز 00 مجموع مركز و در 4 شيهر،  شيمال 

شيدند كه فهرست تمامي مراكز ترك اعتياد مناطق جنوب، مركز و شمال شهر در كاغذي  

 مركز هر از مركز انتخاب شدند. ساس 4به صورت تصادفي  ياداشيت و از مناطق هر مركز 

 رودو ملاك. شدند انتخاب دسيترس  در گيرينمونه شيکل  به بيمار 001 مجموع در نفر 01

 همراجع طريق از ملاك اين سيينجش كه بود رواني مزمن و حاد هايبيماري فقدان بيماران،

 مچنينه. گرفت صورت مراكز شيناس روان و پزشيک  تشيخيصيي   نظر و بيماران پروندۀ به

 از اطمينان از بعد. بوده باشند درمان تحت ماه 05 حداكرر و شش حداقل بايستمي بيماران

 قمطاب شييد، خواسييته هاآن از و گرفت قرار بيماران اختيار در هانامهپرسييش ورود، شييرايط

 دليل هب كه بيماران برخي مورد در. دهند پاسخ تسؤالا به صداقت كمال در و دستورالعمل

 بودند،ن جلسييه کي در تسييؤالا تما  به گوييپاسييخ به قادر خسييتلي، اي و وقت كمبود

 رد را هانامهپرسيش  از تعدادي كه ترتيب اين به شييد؛ اجرا مرحله دو در نامهپرسيش  اجراي

 تکميل از بعد سيييالم نمونۀ انتخاب. كردند تکميل كردند، مراجعه مركز به كه بعد هفتۀ

 كه يكسان بين از و شهر عمومي مراكز در حاضر افراد از بيمار، گروه توسط هانامهپرسيش 

 يهاويژگي نظر از سييالم، نمونۀ. گرفت صييورت داشييتند، پژوهش در شييركت به تمايل
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به  يمارب گروه با مسکن نوع و شغل نوع تحصيلات، ،تأهل وضيعيت  سين،  شيناختي جمعيت

 هايبيماري فقدان سيييالم گروه ورود ملاك. شيييدند دو همتاوسييييلۀ آزمون آماري خي

 الکسييي طي در شييناسروان اي پزشييکروان به مراجعه عد  طريق از كه بود پزشييکيروان

 نامۀپرسش از سالم گروه در سوءمصرف عد  از اطمينان براي همچنين. شد بررسي گذشته

 . شد استفاده مواد مصرف وضعيت بررسي

 ابزار

 با را پرخاشلرانه رفتار ارزيابي نامۀپرسش ،(0990) 0پري و باس: پرخاشلري نامۀپرسش.0

 عامل چهار نهايت در و اجرا مرحله سييه در دانشييجويان از گروه سييه روي بر پرسييش 50

 كردند انتخاب پرسش 09 با را ورزيكينه و خشم كلامي، پرخاشيلري  بدني، پرخاشيلري 

 پري و باس انتخابي عامل چهار خود پژوهش در ،(0382) ساماني(. 0382 سياماني،  از نقل)

 ود و داد، تغيير بدگماني و رنجش خشييم، ، بدني و كلامي پرخاشييلري هايعنوان به را

 41/1 از بالاتر عاملي بار داراي عامل کي از بيش در اينکه دليل به را اصييلي فر  از سييؤال

 آلفاي ضيييريب( 0382) سييياماني پژوهش در. كرد حذف هاپرسيييش مجموعه از بودند

 ترتيب به را بدگماني و رنجيدگي كلامي، و بدني پرخاشلري خشم، عوامل براي كرونباخ

 محمدي پژوهش در نامهپرسش اين اعتبار. آمد دستبه 71/1 و ،77/1 ،79/1 ،83/1 با برابر

 ،89/1 ترتيببه تصيينيف و بازآزمايي كرونباخ، آلفاي روش سييه از اسييتفاده با ،(0385)

 و يلرکدي با هامقياسخرده همبستلي ضريب محاسبۀ با آن هملراي روايي و 73/1 ،78/1

 از پژوهش اين. اسييت دارمعني كه آمده دسييتبه 78/1 تا 37/1 بين نامهپرسييش كل با

 تما  .اسييت كرده اسييتفاده گويه 07 با( 0382) سيياماني پژوهش پري و باس نامۀپرسييش

ت سؤالاشود. گذاري ميبه صورت مستقيم نمره 05 سيؤال نامه غير از ت اين پرسيش سيؤالا 

پرخاشيييلري  00، و 02، 05، 03، 00، 8، 7ت سيييؤالاشيييم؛ خ 05و  01، 2، 5، 4، 3، 0، 0

و  02، 04، 00، 08، 00، 01ت سييؤالارنجش و  03، 09 07، 04، 9ت سييؤالاكلامي وبدني؛ 

                                                           
1. Boss & Perry  
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سييينجند. در اين پژوهش همسييياني دروني با محاسيييبۀ ضيييريب آلفاي   بدگماني را مي 07

 دست آمده است.به 79/1كرونباخ 

 تکانشلري عامل 3 كه است گويه 31 شامل نامهپرسش اين: 0بارت تکانشيلري  شياخ  .0

 بدون كردن عمل) حركتي تکانشييلري ،8 با( سييريع شييناختي هايگيريتصييميم) شييناختي

 صورت به گويه 00 با كدا  هر را( نلريآينده فقدان اي آني يابيجهت) برنامليبي و( فکر

 رايشوي حاضيير پژوهش در. كندمي ارزيابي مخالفم كاملاً تا موافقم كاملاً ايگزينه پنج

حيد و وجاويد، عاطفاختياري، صييفايي، اسييماعيلي) اسييت شييده گرفته كاربه آن فارسييي

صيييورت معکوس به 31، 09، 01، 05، 03، 00، 01، 9، 8، 7، 0ت سيييؤالا (.0387 مکري،

 هر براي را كرونباخ آلفاي ضييريب ،( 0387) همکاران و شييوند. اختياري،گذاري مينمره

. كردند محاسييبه 83/1 تا 41/1 بين افيوني مواد كنندگانمصييرف و سييالم فرادا گروه دو

 و 84/1 ترتيببه سييالم افراد و معتادان گروه در كل امتياز براي كرونباخ آلفاي ضييريب

 دروني همساني اصلي سيازندگان  ،(0995) 0بارات و اسيتانفورد  پاتون،. آمد دسيت به 83/1

 82/1در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ  .كردند گزارش 83/1 تا 79/1 از كل را نمرۀ براي

 آمد. دستبه

 استرس و اضطراب افسردگي مقياس :3اسيترس  و اضيطراب  افسيردگي  مقياس كوتاه فر .3

(DASS ) افسييردگي،  ميزان سيينجش  براي 0995 سييال  در باندلوي و 4باندلوي توسييط 

ر(، وقت )صفصورت هيچنامه بهت اين پرسشسؤالا .است شده ساخته استرس و اضيطراب 

، 3ت سؤالاشود. گذاري مي( و به صيورت مسيتقيم نمره  3( و هميشيه ) 0(، گاهي )0كمي )

اضيييطراب و  05و 04، 00، 9، 8، 2، 0ت سيييؤالاافسيييردگي؛  00و  08، 07، 02، 03، 01

 ليتقاب( 0995) باندلوي و باندسنجند. لوياسترس را مي 01و  09، 00، 7، 5، 4، 0ت سؤالا

 و اضييطراب افسييردگي، مقياسخرده سييه براي كرونباخ آلفاي از اسييتفاده با را آن اعتماد

 و اصييغري صيياحبي، از نقل به) كردند گزارش 91/1 و 84/1 ،90/1 ترتيب به اسييترس

 از استفاده با دروني همسياني  ،(0384) همکاران و صياحبي  پژوهش در(. 03845 سيالاري، 

                                                           
1. Barrat Impulsivity Scale 
2. Patton, Stanford, Barratt 

3. Depression Anxiety Stress Scale 
4. Lovibond 
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، 79/1، 77/1استرس، به ترتيب  و اضيطراب،  افسيردگي،  مقياسخرده براي كرونباخ آلفاي

 و اعتبار نامه ازاين پرسش دادند نشان نيز( 0382) جوكار و سياساني . آمد دسيت  به 78/1و 

در پژوهش حاضر ضريب همساني  .است برخوردار ايران در اسيتفاده  جهت مناسيبي  روايي

 دست آمد. به 88/1آن با محاسبۀ ضريب آلفاي كرونباخ 

 وهشپژ دو تسيؤالا  از كه اسيت  سياخته  محقق مقياس اين: مواد به مربت نلرش مقياس. 4

 كرده استفاده( 0111)، 0چناسيداو، ليبه، فيسته، هوفله و ويت و( 0114)سيروسيتاني    صيديق 

 ممخالف كاملاًتا  موافقم كاملاً از ايگزينه پنج صييورت به كه دارد سييؤال 04 اسييت. تعداد

. شوندمي گذارينمره معکوس صورتبه 03 و 00 ،7 ،5 ،3 تسؤالا. شيود مي گذارينمره

 براي پژوهش اين در و 87/1 ،(0114) سروستانيصديق پژوهش در كرونباخ آلفاي ضريب

. به دسييت آمد 80/1 و 80/1 ترتيببه سييالم و مواد كنندهسييوءمصييرف  افراد از گروه دو

 .به دست آمد 84/1 كل نمره تسؤالا دروني همساني همچنين

 اسيياس بر سييالم گروه در مواد مصييرف وضييعيت: مواد مصييرف وضييعيت نامۀ.پرسييش5

 قرار استفاده مورد( 0389پرتو ) پژوهش در كه مواد مصرف وضيعيت  بررسيي  نامۀپرسيش 

 ضرحا حال در مواد سومصرف و مصرف، شاخ  نامهپرسش اين. شد گيرياندازه گرفته،

 از هاژوهشپ ساير در رفته به كار هاينامهپرسش مبناي بر و كندمي را بررسي گذشته در و

 دروني همساني ضريب ،(0385) محمدخاني. است شيده  تدوين( 0385محمدخاني ) جمله

 با برابر 54/05سييني ميانلين با نوجوانان در را مواد مصييرف وضييعيت بررسييي نامۀپرسييش

 گزارش 80/1 را نامهپرسش اين كرونباخ آلفاي ضريب( 0389) پرتو. آورد دست به 87/1

 ( روايي محتوايي اين آزمون را قابل قبول گزارش كرد. در0385محمدخاني ) .اسيت  كرده

 .استآمده بدست 83/1 آلفاي ضريب نيز حاضر پژوهش

 هايافته

 سني ميانلين و سال 39 تا 02 سالم افراد و 41 تا 02 كنندهسيوءمصيرف   بيماران سيني  دامنۀ

 بيماران( درصد 25) نفر 87. بود 89/30 ± 10/5 سيالم  افراد براي و 05/33±53/4 بيماران

                                                           
1. Sydow, Lieb, Pfister, Ho¨fler, & 
Wittchena 
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 بودند محرك مواد كنندۀسوءمصرف( درصد 01) نفر 04 و افيوني مواد كنندۀسيوءمصرف 

 كهاين از اطمينان براي. نکردند گزارش را خود مصييرفي مادۀ نوع( درصييد 15/7) نفر 9 و

 هاسييتفاد دوخي آزمون از ندارند معناداري تفاوت شييناختيجمعيت متغيرهاي در گروه دو

 هارائ دوخي آزمون نتايج و گروه دو شناختيجمعيت هاي توصيفيآماره 0 جدول در. شيد 

 .استشده

 هاگروه شناختي نمونه به تفكيکجمعيت هاي: آماره1جدول

 هاشاخ  سالم گروه بيمار گروه  

 معناداري 2x درصد تعداد درصد تعداد سطح متغيرها

 8/01 03 3/03 02 بيکار 

271/1 328/1 

 55 22 3/58 71 نا،ب باغبان، نلهبان، كارگر، 

 0/4 5 3/33 4 شركتي دبير، كارمند، شغل نوع

 0/04 07 7/00 04 دارمغازه 

 8/05 09 3/03 02 فروشنده 

 8/5 7 3/8 01 ابتدايي اي سوادبي 

175/1 850/1 

 2/00 02 0/09 03 راهنمايي تحصيلات

 02/34 40 2/32 44 ديالم اي دبيرستان 

 3/33 41 8/31 37 ليسانس و ديالم فوق 

 5 2 5 2 ليسانس فوق 

 0/09 35 3/33 41 مجرد 

 50 77 0/59 70 تأهلم تأهل وضعيت 708/1 150/1

 7/2 8 7/5 9 شده جدا 

 0/49 59 8/45 55 شخصي 
572/1 570/1 

 8/51 20 0/54 25 استيجاري مسکن وضعيت

 0/34 40 7/30 38 شهر جنوب 

170/1 873/1 
 7/02 01 18/01 05 شهر مركز 

 8/05 09 3/08 00 شهر شمال سکونت محل

 3/08 34 05 31 حومه 

   5 2 0/4 5 روستا 

اشيييند بدو و سيييطح معناداري دو گروه در تما  متغيرها همتا ميبا توجه به نتايج آزمون خي

(15/1(P >. روش از سالم و بيمار گروه دو بين فردي خطرسياز  متغيرهاي مقايسيۀ  منظوربه 
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-نسواريا هايماتريس برابري هايمفروضييه بررسييي براي و متغيره چند واريانس تحليل

 ستفادها لون و باكس آزمون از وابسته متغيرهاي در گروه دو واريانس هملني و كواريانس

 ايهماتريس برابري مفروضييۀ از جدي تخطي نوعهيچ داد نشييان باكس آزمون نتايج. شييد

 نتييايج بيياكس(. طبقP>002/0=, F30/9=M ,15/1) نييدارد وجود واريييانس-كواريييانس

 اسيييت شيييده رعييايت وابسيييتييه متغيرهياي  وارييانس  برابري مفروضيييۀ نيز لون آزمون

 (15/1, P>152/0=F.) جدي تخطي عد  و مانوا، آزمون اصييلي هايمفروضييه تأييد از بعد 

 پژوهش متغيرهاي در گروه دو تفاوت بررسيييي براي آزمون اين آن، هايفرضپيش در

 سالم فرادا با كنندهسوءمصرف بيماران گروه دو تفاوت داد نشان لامبداي ويلکز. شد انجا 

اسييت. براي بررسييي اللوهاي   معنادار (P <110/1) سييطح در مطالعه مورد متغيرهاي در

 ليل واريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد.  حتفاوت از ت

 گروه دو در وابسته متغيرهاي در هاآزمودني بين اثرات و توصيفي هايآماره :2جدول

 متغيرها

 بيمارافراد  افراد سالم
ميانلين 

 مجذورات
 معناداري Fآماره 

 ميانلين
-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 استاندارد

 1115/1 48/080 01/33705 09/00 15/22 35/05 05/50 پرخاشلري

 1115/1 78/080 01/00755 82/9 74/20 80/00 53/43 تکانشلري

 1115/1 97/000 51/0380 78/3 12/9 00/3 71/4 اضطراب

 1115/1 43/000 11/0259 80/3 29/01 57/3 39/5 استرس

 1115/1 05/080 31/0438 85/3 75/01 54/3 30/4 افسردگي

 1115/1 123/40 80/0721 89/7 41/04 00/8 20/07 نلرش به مواد
 

 با معناداري تفاوت متغيرها تما  در گروه دو شييود،مي مشيياهده 0 جدول در كه گونههمان

 سطح در سالم افراد و مواد كننده سيوءمصرف  بيماران گروه دو بين تفاوت. دارند کديلري

(110/1> P) خطرسييياز متغيرهاي در مواد كننده سيييوءمصيييرف بيماران. اسيييت معنادار 

 با مقاسيه رد افسردگي و استرس اضطراب، مواد، به مربت نلرش پرخاشلري، تکانشلري،

 . اندكرده كسب بيشتر نمرۀ سالم گروه
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 مميز تحليل از پژوهش متغيرهاي در گروه دو بين تمايزگذاري بهترين منظور بههمچنين 

 بين تتفاو مستقل متغيرهاي از تركيبي در كه است آماري مميز روشي تحليل. شد اسيتفاده 

 .  است شده ارائه 3 جدول در مميز تحليل از حاصل نتايج. سازدمي برجسته را گروه دو

 گام به گام تحليل در شده وارد متغيرهاي :3جدول

 معناداري ويلکز لامبداي براي حذف Fآماره  تولرنس متغيرها هاگا 

 110/1 522/1 798/080 111/0 تکانشلري 0

0 
 تکانشلري

 افسردگي

745/1 

745/1 

105/34 

228/33 

522/1 

522/1 
110/1 

3 

 تکانشلري

 افسردگي

 پرخاشلري

200/1 

700/1 

280/1 

503/01 

283/09 

943/09 

483/1 

510/1 

495/1 

110/1 

4 

 تکانشلري

 افسردگي

 پرخاشلري

 مواد به مربت نلرش

208/1 

719/1 

274/1 

954/1 

412/9 

008/08 

451/04 

098/4 

440/1 

489/1 

480/1 

420/1 

110/1 

 در شييده وارد متغيرهاي همۀ بين در كه شييد محاسييبه گا  4 تحليل در 3 جدول نتايج طبق

 نشييان گروه دو بين در را ايملاحظه قابل تمايز كه اسيت  متغيري اولين تکانشيلري  تحليل،

 بهترين وادم به مربت نلرش و پرخاشلري افسردگي، ترتيب به بعدي هايگا  در و دهدمي

 سالم افراد و مواد كنندهسوءمصرف بيماران گروه دو تمايز براي شده داده تشخي  عوامل

 توان اسييترس اضييطراب، خطرسيياز متغيرهاي دهدمي نشييان جدول اين همچنين. اسييت

 مميز تحليل ابعاد خلاصييۀ 4 جدول در. اندشييده حذف معادله از و ندارند را لاز  تشييخي 

 .است شده ارائه
 مميز تحليل ابعاد خلاصۀ :4جدول

 معناداري آزاديدرجه 2x ويلکز لامبداي مشتركواريانس يكانون مقدارهمبستلي ابعاد

1 739/1 35/52 454/1 47/082 4 1115/1 

 در آماري لحاظ از تشييخي  تابع کي شييود فقطمشيياهده مي 4در جدول  كه همانلونه

 و وابسييته متغيرهاي يمجموعه بين كانوني همبسييتلي مقدار. اسييت معنادار 110/1 سييطح
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 درصييد 35/55 كه دهدمي نشييان اين و ،=744/1R از اسييت عبارت 0 تابع براي مسييتقل

 و 454/1 با برابر ويلکز لامبداي آزمون همچنين. شييودمي تبيين مدل اين توسييط واريانس

 در آمده بدست تشيخيصي  تابع بودن معنادار دهندۀنشيان  472/082آن  شيدۀ  تبديل دوخي

 لتحلي كردن فراهم مميز تحليل آزمون هايافتهي ديلر از .اسييت درصييد 99 حداقل سييطح

 بينيپيش ستهواب متغيرهاي اساس بر را افراد تک تک عضويت كه تحليلي. اسيت  بنديطبقه

 و تيدرسيي به نمونه اعضيياي از تعداد چه دهدمي نشييان مميز تحليل ديلر عبارت به. كندمي

 اين در مميز تحليل نتايج. اندشييده بنديطبقه پژوهش هايگروه در اشييتباه به تعدادي چه

جدول زير اند كه در شده بنديطبقه درستي به نمونه اعضياي  درصيد  5/87 داد نشيان  زمينه

 .  ارائه شده است

 گروه افراد بنديطبقه در تشخيص تابع موفقيت ميزان :5جدول

 واقعي گروهي عضويت
 شده بينيپيش گروهي عضويت

 پذيرش عد                      پذيرش
 مجموع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 011 001 05 08 3/83 011 سالم

 011 001 01 00 2/90 001 بيمار

 011 041 5/00 31 5/87 001 كل

 5/00 و درسييتي، به( نفر 001) درصييد 5/87 شييود،مي مشيياهده 5 جدول در كه گونههمان

 نظر هب توصيييف اين با. اندشييده بنديطبقه پژوهش هايگروه در اشييتباه به( نفر 31) درصيد 

 به درسييتي به درصييد 5/87 معادل اعتباري با كلي صييورتبه مميزي، تحليل مدل رسييد،مي

 .است پرداخته افراد بنديطبقه

 گيرينتيجه و بحث

. دارند تفاوت فردي خطرسييياز متغيرهاي در گروه دو داد نشيييان پژوهش حاضييير نتايج

 ،اضييطراب پرخاشييلري، تکانشييلري، خطرسيياز متغيرهاي در مواد كنندگانسييوءمصييرف

 با همسو ايجنت اين كه كردند كسيب  بالاتر نمرۀ مواد به مربت نلرش و افسيردگي  اسيترس، 
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 و پاتون، ؛0999 ،0راندل و برادي) تکانشلري اندداده نشان كه اسيت  گذشيته  هايپژوهش

مولر، بارات، دوئرتي، اشيييميتز و  ؛0998 ،0چرك و رودز مولر، آلن، ؛0995 همکياران، 

 ؛0100 ،5لي، هامفرز، فلوري، ليو و گلاس ؛0110 ،4ميلراسييتون و ويلس ،0110 ،3اسييوان

 ؛0118 ،7گونارسييون، گوسييتاوسييون، تنلسييترن، فرانک و فالکه    ؛0115 ،2لي و آشييتون

 ،8بخش، نجمن، بوور، اكلهان و ويليامزحيات) پرخاشيييلري (0390كريمي،  و ميرمهدي

 فورتيجل ؛0113 ، 01بن، كدورت، كسار، تروسن و ياكسينلانگ ؛0100 ،9سيينها  و ؛0119

 مواد به نلرش ،(0118 ،00گونارسون و همکاران ؛0115 لي، و آشتون ؛0112 ،00انزمينلر و

 همکاران، سيدوو و ؛0111 ،04لشو و دنت سياسمن،  ؛0100 ،03كاتالانو و هوبر بکر، اسيتون، )

 گرنت،) افسييردگي و اسييترس اضييطراب، (،0390 اشييکذري، خادمي و گلاايلاني ؛0111

 ،05مينلرگرين، زبارك، روبرتسيييون، فوترجيل و انز ؛0112 همکاران، و كانوي و 0995

 عوامل جمله از( 0114 ،07كينگ فورا، چيسيين، ؛0998 02بروك، و كوهن بروك، ؛0100

 كه دادند نشييان( 0114) همکاران و كرسيييکي. اسييت مواد سييوءمصييرف بينيپيش در مؤثر

 با تبطمر خصييوصيييات  ترينشييايع از پرخاشييلري تکانشييلري، رفتار، ضييعيف كنترل

 با مروري مطالعۀ کي در ،(0100) همکاران و استون. شوندمي محسوب مواد سيوءمصرف 

 دادند نشييان بزرگسييالي آغاز در مواد سييوءمصييرف براي خطر عوامل ترينمهم شييناسييايي

 آغاز در مواد سييوءمصييرف در مؤثر عوامل ترينمهم از افسييردگي و مواد به مربت نلرش

 .است بزرگسالي

                                                           
1. Brady, & Randall 
2. Allen, Moeller, Rhoades, & 
Cherek 
3. Moeller, Barratt, Deugherty, 
Schmintz, & Swann 
4. Wills & Stoolmiller 
5. Lee, Humphreys, Flory, Liu, & 
Glass 
6. Ashton, & Lee  
7. Gunnarsson, Gustavsson, 
Tengstrm, Franck, & Fahlke 
8. Hayatbakhsh, Najman, Bor, 
O’Callaghan, & Williams 
9. Sinha 

10. Langbehn, Cadoret, Caspers, 
Troughton, & Yucuis 
11. Fothergill, & Ensminger 
12. Gunnarsson 
13. Stone, Becker, Huber, & 
Catalano 
14. Sussman, Dent, & Lew 
15. Green, Zebrak, Robertson, 
Fothergill, & Ensminger 
16. Brook, Cohen, & Brook 
17. Chassin, Fora, & King 
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 روهگ دو خطرساز عوامل ميان در كه بود متغيرهايي شيناسيايي   پژوهش اين اهداف از يکي

 متغير سيييه ترتيب به شيييده، مطالعه متغير 2 ميان در .كندمي متمايز مطلوبي نحو بيه  را

 و كنندهسوءمصرف بيماران مواد به مربت نلرش و پرخاشيلري  و افسيردگي  تکانشيلري، 

 .  كنندمي متمايز متغيرها ساير از تردقيق را سالم افراد

 رخاشلريپ و تکانشلري، اندداده نشان كه گذشته هايپژوهش بر اسيت  تاييدي نتايج اين

 همکاران، و آلن ؛0995 همکاران، و پاتون) هستند مواد مصيرف  كنندۀ بينيپيش ترينقوي

 گونارسيييون و همکاران، ؛0114 ،0روبرتز و والتون ؛0991 ،0پانزاك ائو،ي مووس، ؛0998

 ؛0117 نوردويک، و كرنور ؛0112 ،4مي، انللكانچه، نبه، جياي ؛0113 ،3آكتون ؛0118

 ؛0101 ،2كومار گوپتا، آرورا، و دوبي ؛0118 ،5كاسيييتا و بينوين هاف،لاكن تراچييانو، 

 دموا مصييرف به مربوط تکانشييلري شييناختي،علت منظر از(. 0100 زولنسيکي و همکاران، 

 تبعات از يکي عنوان به تکانشييلري. شييود تبيين متفاوت راهبرد دو از تواندمي اعتيادآور

 در و غزم در شيميايي –عصب تغييرات به منجر كه خودست خودي به مواد مستمر مصيرف 

 نکه،اي دو . اسيييت مواد مصيييرف به ميل كنترل در ناتواني و بالا تکانشيييلري آن نتيجه

 فت،صيي کي عنوان به كه باشييد داشييته وجود مصييرف شييروع از قبل تواندمي تکانشييلري

 اسيييت فرد شيييخصييييتي  وجوه از کيي بيانلر و نمياييد  مي بينيپيش را مواد مصيييرف

 بيشتري آمادگي سيرشتي  نظر از كه افرادي(. 0118 ،7كلارك و لاورنس، ورجوگارسييا، )

 يبرا هاآن. هستند مواد سوءمصرف مستعد دارند، ورزانهخصيومت  رفتارهاي و خشيم  براي

 مواد هب بيشييتر آرامش كسييب براي و كنندمي تجربه كه ايخصييمانه احسيياسييات از رهايي

 نقش شييخصيييتي مهم سييازۀ دو اين بنابراين(. 0993 ،8تارتر و مووس) آورندمي پناه مخدر

 . دارند مواد به وابستلي و سوءمصرف تبيين در ايبرجسته

                                                           
1. Moos, Yao, & Panzak 
2. Walton, & Roberts 
3. Acton 
4. Kuntsche, Knibbe, Gme, & Engels 
5. Terracciano, Löckenhoff,  
Bienven, & Costa 

6. Dubey, Arora, Gupta, & Kumar 
7. Verdejo-Garcia, Lawrence, & 
Clark 
8. Moss, & Tarter 
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 هك اندداده نشييان ايگسييترده صييورت به مطالعات تکانشييلري و پرخاشييلري كنار در

 قشن مواد سوءمصرف در افسردگي و اضيطراب  خصيوص  به شيناختي روان هايآشيفتلي 

 (. طبق0102؛ مودي و همکاران، 0112 همکاران، و كانوي ؛0995 گرنت،) دارد بسييزايي

 كندمي بينيپيش آينده در را شييناختيروان هايآشييفتلي مواد، مصييرف هاپژوهش برخي

 هايآشيييفتلي اند،داده نشيييان ديلر برخي كه حيالي  در(. 0998 همکياران،  و بروك)

 و جانسييون) كندمي بينيپيش بزرگسييالي در را مواد مصييرف نوجواني در شييناختيروان

 همکاران و گرين پژوهش طبق(. 0111 ،0مافيت و پولتن ويليامز، گي،مک و 0999 كاپلان،

 و آشييفتلي به نوجواني دورۀ در مواد مصييرف و شييناختيروان هايآشييفتلي ،(0100)

 . ابدي مي ادامه عمر ميانۀ تا ارتباط اين و شودمي منجر بزرگسالي در بيشتر مواد مصرف

 استفاده و شناختيروان هايآشيفتلي  و مواد مصيرف  اختلالات ابتلايي هم براي تبيين يک

 مواد افراد، كه معنا اين به(. 0100 همکاران، و گرين) اسييت درماني خود عنوان به مواد از

 گ،اسييکالين بلوو ،) دهند تسييکين را خود باليني هاينشييانه تا كنندمي مصييرف را مخدر

 تبيين(. 0100 همکاران، و گرين از نقل ؛0111 همکاران، و 3سييوانسيين و 0111 ،0مارلات

 و گرنت) شييودمي منجر شييناختيروان هايآشييفتلي به مواد مصييرف كه اسييت اين ديلر

 اضطراب و افسردگي هاينشانه مواد از ناشيي  مسيموميت  و ترك علائم(. 0114 همکاران،

 هانليخت خود طور به مسييموميت و ترك علايم رفع با اسييت ممکن كه كندمي ايجاد را

 بر نظري، مدل آخرين(. 0100 همکاران، و گرين از نقل 0995 ،4داويدسون) شود برطرف

 و مواد سييوءمصييرف   بين مدل، اين در. دارد تأكيد مشييترك  عليت کي اي سييو   متغير

 کي زا متأثر دو، هر آن جاي به شودنمي فرض علي رابطۀ کي شناختيروان هايآشيفتلي 

 و 0998 همکاران، و 5مركينلاس) دارند قرار سيرشتي  و ژنتيکي گرايشيات  مرل سيو   متغير

( از فرضييييۀ سيييو  و 0102يافتۀ پژوهش مودي و همکاران ) (.0111 همکاران، و گيمک

تي شييناخهاي روانوجود گرايشييات ژنتيک و سييرشييتي بين سييوءمصييرف مواد و آشييفتلي

 جاناتهي دارد، رنجورروان شخصيت ژنتيکي نظر از كه فردي منظر اين از كند.حمايت مي

                                                           
1.McGee, Williams, Poulton, & 
Moffitt  
2. Blume, Scaling & Marlatt 

3. Swendsen 
4. Davidson 
5. Merikangas 
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 ران،همکا و گيکم) كندمي مواد سييوءمصييرف درگير را او كه تجربه را بيشييتري منفي

 شخصيتي هايضعف كنندگانسيوءمصيرف   در بنابراين(. 0102، مودي و همکاران، 0111

( 0100 همکاران، و تراچيانو ؛0117 نوردويک، و كورنور) را متمايل هاآن كه دارد وجود

 كندمي مواد سيييوءمصيييرف درگير را هاآن شيييناختيروان هايتوانمندي برخي فقدان و

 (. 0110 همکاران، و گريفين)

 رفتار در ردرگي و مسيييتعد فردي آنکه براي كه كنندمي تأكيد نکته اين بر هاافتهيي  اين

 اشين ناراحتي و درد. است لاز  خاصي شخصيتي و سرشتي هايزمينه شيود،  مواد مصيرف 

 با ابلهمق و كاهش منظور به مواد به مربت نلرش طرف، کي از منفي هايهيجان و افکار از

 به منجر اهتکانه و هيجانات كنترل در ناتواني نيز و ديلر، طرف از دردناك تجربيات اين

(. 0114 گودرز، ،0110 0پالن ؛0110 ،0مينمک و زاك برسييلين،) شييودمي مواد مصييرف

 ان،بيمار در گرفته قرار سييوءمصييرف مورد مادۀ كنترل عد  مردان، به نمونه بودن منحصيير

 زا اجتماعي و خانوادگيعوامل مانند مواد سوءمصرف در مؤثر متغيرهاي ساير بررسي عد 

 انبيمار بعدي هايپژوهش در شودمي پيشنهاد. هستند حاضر پژوهش هايمحدوديت جمله

. وندشيي مقايسييه سييالم افراد با و کديلري با مصييرفي مادۀ نوع براسيياس كنندهسييوءمصييرف

 و شيآموز اي،مداخله هايبرنامه پژوهش اين نتايج از استفاده با شيود مي پيشينهاد  همچنين

 .شود يطراح است، كرده لحاظ را موادسوءمصرف در مؤثر متغيرهاي كه مناسبي پشليرانۀ

 منابع
 آذرخش مکري، و كاظم؛ وحيد،عاطف رضييا؛غلا  جاويد، اسييماعيلي هومن؛ صييفايي، حامد؛ اختياري،

 عيينت در زاكرمن و ديکمن بارت، آيزنک، هاينامهپرسش فارسي هاينسيخه  پايايي و بررسيي (. 0387)

 .302-32 (،04)3، ايران باليني شناسيروان و پزشکيروان مجلۀ. تکانشلري و جويانهمخاطره رفتارهاي

مشييکلات رفتاري (. 0114)ولدر و هولدر، ه ؛ال ارونفوسييتر، شيي  برنتان؛آ اتريشيييابرنان، پ نتوني؛بيللان، آ
 تهران: ويرايش.  ،(0387) ترجمه سياوش جمالفر گرداب مشکلات.نوجوانان، نجات جوانان از 

 سنجش: خطر معرض در نوجوانان در مواد مصرف وضعيت و آوريتاب بهوشيياري، (. 0389)مسيلم   پرتو،
 شناسيروان يتخصص دكتري نامهپايان. گذاريتأثير هايمکانيسم و ايواسطه متغيرهاي نقش تبييني مدل

 تهران: تهران دانشلاه سلامت،

                                                           
1. Breslin, Zack &McMain 2. Pullen 
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 و کيپزشروان مجله. پري و باس پرخاشلري پرسيشنامه  اعتبار و پايايي بررسيي (. 0382)سييامک   سياماني، 
 .359-25 ،(4)03 ايران، باليني شناسيروان

 و اضطراب افسيردگي،  مقياس وتاه فر  وروايي اعتبار بررسيي (. 0382) بهرا  جوكار، و سييامک؛  سياماني، 

  77-25 ،(3)32 ،(تربيتي علو  نامه ويژه)  شيراز دانشلاه انساني و اجتماعي علو  مجله. رواني فشار

 افسييردگي مقياس اعتباريابي(. 0384)راضيييه سييادات   سييالاري، و محمدجواد؛ اصييغري، صيياحبي، علي؛

  .50-28 ،(4)0 تحولي، شناسيروان فصلنامه .ايراني جمعيت براي( DASS-21)تنيدگي اضطراب

 مصرف و مخدر مواد به نلرش مدرسه، به تعهد رابطۀ(. 0390)ملوك  اشکذري، خادمي گلاايلاني، فهيمه؛

 .27 – 77 ،(00)2 ،اعتيادپژوهي فصلنامه. دانشجويان در آن

 هايمهارت آموزشييي اثر ارزيابي: نوجوانان در مواد مصييرف سيياختاري مدل(. 0385) شييهرا  محمدخاني،
 هزيستيب علو  دانشلاه :تهران باليني، شناسيروان دكتري رساله. مواد مصيرف  ميانجي عوامل بر زندگي

 .بخشيتوان و

 جلۀم. پري و باس پرخاشلري پرسشنامۀ سنجيروان هايشاخ  مقدماتي بررسي(. 0385) نورالله محمدي،
 .359 – 325 ،(05)4شيراز،  دانشلاه انساني و اجتماعي علو 

 با اجتماعي هايمهارت و برانليختلي خودكارآمدي، رابطۀ(. 0390)نرگس  كريمي، رضيييا؛ ميرمهدي،

 .014 – 009 ،(33)9 ،تحولي شناسيروان فصلنامۀ. مواد سوءمصرف

. مراقب جوامع راهبرد(. 0380) اي كري بارنارد، اف؛ و. ريچارد كاتالانو، انت؛ي ميلر، ديويد؛. جي هاوكينز،
 فرهاد؛ طارميان،: مترجمان .اجتماعي هايآسيييب و مخدر مواد سييوءمصييرف از گيريپيش به نو نلاهي

 .يتترب منادي فرهنلي موسسه: تهران حسين. اسدبيلي، و ملوك؛ اشکذري، خادمي مهيار؛ جويي،ماه
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