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Abstract 
Introduction: Addiction is a habit or behavior that is often difficult to 
leave it. Young people are the main victims of drug abuse; at this age, 
they are ready to do anything to satisfy their curiosity or their feel-
ings. Therefore, it should be noted that doing necessary interventions 
to create the right attitude in young people should be started in earlier 
ages and especially in their families. Accordingly, this study aimed to 
determine the relationship between the family's emotional climate and 
attitude toward addiction among students in Tehran universities.  
Methods: This study is an analytical-correlation study which studies 
the relationship between the family's emotional climate and attitude 
toward addiction. The study population consisted of students in univer-
sities which located in Tehran in 2016 (social welfare and rehabilitation 
sciences university and Shahid Beheshti university). Cluster sampling 
was used for selecting students. The sample involves 623 persons. To 
collect the data, Hill Bern family emotional climate questionnaire(1964) 
and Rafiee's attitude toward addiction questionnaire(2012) were used. 
Data analysis was done after collecting them by SPSS22 and the use of 
Pearson, Spearman and logistic regression analysis statistical tests.
Results: Results showed that there is a positive and meaningful relation-
ship between the family's emotional climate and attitude toward addiction. 
Dimensions of family emotional climate predict 9.7% of the variance 
changes in the attitude toward addiction. Among the demographic vari-
ables, sex, residence situation and marital status had a significant relation-
ship with attitude to addiction and the age, the number of children, em-
ployment had no significant relationship with attitude to addiction. 
Conclusions: The addiction imposes severe problems in the family and 
society. In order to reduce addiction, things must be done. It is recom-
mended that comprehensive educational program about drug use and 
its consequences for different age groups and sectors to be developed 
especially for the youth and change and reform programs and practical 
way of looking at addiction prevention must be considered. 
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واژگان كليدي

جو عاطفی خانواده

نگرش به اعتياد

 دانشجویان 

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1396/02/29
تاریخ پذیرش: 1397/07/01

چکیده

مقدمه: اعتیاد عادت یا رفتاری است که اغلب ترک کردنش مشکل می باشد. جوانان 
اصلی ترین قربانیان مواد مخدر هستند زیرا آن ها در این سن آمادگی انجام هر کاری را 
دارند تا کنجکاوی و یا احساسات خود را ارضا نمایند. لذا مداخله های لازم برای ایجاد 
نگرش صحیح در جوان باید از سنین پایین تر، به خصوص در خانواده آغاز شود. بر همین 
اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه جو عاطفی خانواده و نگرش به اعتیاد در بین 

دانشجویان شهر تهران انجام شده است.
روش: پژوهش حاضر از نوع مطالعات پیمایشی-همبستگی )مقطعی( است که رابطه 
جو عاطفی خانواده و نگرش به اعتیاد را مورد مطالعه قرار داده است. جامعه آماری این 
پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه های شهر تهران )دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
روش  از  دانشجویان  انتخاب  برای  می باشد.   1395 سال  در  بهشتی(  شهید  دانشگاه  و 
برآورد گردید.  نفر  مطالعه 623  مورد  نمونه   استفاده شد. حجم  در دسترس  نمونه گیری 
برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های جو عاطفی خانواده هیل برن)1964( و نگرش 
به اعتیاد رفیعی)1391( استفاده شد. تجزیه وتحلیل داده ها به کمک نرم افزار SPSS22 و 

بهره گیری از آزمون های آماری پیرسون وتحلیل رگرسیون چند متغیره انجام گردید. 
نتایج: نتایج این پژوهش رابطه مثبت و معناداری بین جو عاطفی خانواده و نگرش به 
اعتیاد را نشان داد. ابعاد جو عاطفی خانواده 9/7% از تغییرات واریانس نگرش به اعتیاد را 
پیش بینی کرد. از بین متغیرهای دموگرافیک؛ جنسیت، وضعیت سکونت و وضعیت تاهل 
با نگرش به اعتیاد رابطه معنادار وجود داشت اما بین سن، تحصیلات، تعداد فرزندان و 

اشتغال با نگرش به اعتیاد ارتباط معنادار مشاهده نشد.
بحثونتیجهگیری: اعتیاد مشکلات شدیدی به خانواده و جامعه تحمیل می کند. لازم 
است برای کاهش نگرش مثبت جوانان به اعتیاد اقداماتی صورت گیرد. پیشنهاد می شود 
برنامه های آموزشی جامع در مورد مصرف مواد مخدر و عوارض آن برای گروه های 
سنی و قشرهای مختلف به خصوص جوانان، تدوین شود و برنامه تغییر و اصلاح نگرش 

به شیوه عملی در برنامه های پیشگیری از اعتیاد لحاظ شود.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی24

بررسی رابطه جو عاطفی خانواده و نگرش دانشجویان به اعتیاد

مقدمه

واژه اعتیاد به معنی عادت کردن و احساس نیاز است. در همین راستا، تعریف سازمان جهانی بهداشت)WHO( بدین 
شــرح است: وابســتگی به مواد مخدر، مجموعه ای از نشانه های جســمی، رفتاری و روان شناختی است که دلالت بر آن 
دارند که شخص با وجود داشتن مشکلات قابل توجه در رابطه با مصرف مواد، به مصرف آن ادامه می دهد و برای رفع 
 این نیاز به انجام رفتارهای مخاطره آمیزی ناگزیر می گردد که زندگی اجتماعی و فردی وی را دچار اختلال می سازد.)1(

پژوهش ها نشان می دهد که دامنه سنی معتادان و مصرف کنندگان مواد مخدر در سطح جهانی کاهش یافته است. کاهش 
دامنه سنی مصرف مواد مخدر، بسیاری از نوجوانان و جوانان را در معرض خطر قرار داده و موجب نگرانی های وسیعی 

در سطح جوامع شده است.)2و3(
متاسفانه با اینکه انتظار می رود تحصیلات دانشگاهی به دلیل افزایش سطح آگاهی، توان فکری و موقعیت اجتماعی از 
عوامل پیشگیری در برابر سو  مصرف مواد عمل کند، ولی آمارها گسترش روز افزون سو  مصرف مواد در بین دانشجویان 
همه کشورها را نشان می دهد. به عنوان مثال راپ و لیزا گزارش کردند که شصت و یک درصد از دانشجویان آمریکایی 
ســیگار، هشــتاد درصد الکل و پنجاه و چهار درصد داروهای غیر قانونی مصرف می کنند.)4( در ایران نیز شواهد نشان 
دهنده افزایش مصرف مواد در جوانان و دانشــجویان است.)5( قصد افراد برای سو  مصرف مواد لااقل در اولین دفعات 
مصــرف، تحت تاثیر نگرش آن هــا به مصرف مواد قرار دارد. بنابراین می توان گفت یکی از مهمترین اســتراتژی ها در 
پیشــگیری از اعتیاد، به ویژه در نوجوانان و جوانان، تغییر نگرش های مثبت و تثبیت نگرش های منفی نســبت به مصرف 
مواد مخدر است. نگرش یعنی، باورهای فرد در مورد نتیجه و عاقبت هرکار و ارزشی که فرد برای این نتیجه قائل است.

)6(
در همین راســتا، خانواده به عنوان اولین منبع تاثیرگذار و مهمترین نهاد اجتماعی اســت که در خلال دوران کودکی و 
نوجوانی، بر تصمیم فرد در انجام رفتارهای مخاطره آمیز، نقش تعیین کننده ای ایفا می نماید. شــخصیت کودک به رنگ 
محیــط عاطفی خانواده در می آید. تعامل های روزمره بین فرزندان با والدین، خود موجب رشــد جســمانی، هیجانی و 
شــناختی آن ها می شود. پاســخ والدین به نیازها و رفتار فرزندان متفاوت است. این پاســخ به مزاج، تاریخچه شخصی، 
موقعیت زندگی فعلی و باورها واهداف فرهنگی آن ها بســتگی دارد. با اینکه رابطه منش والدین با رفتار کودک حقیقت 

بدیهی و آشکاراست ولی چندی بیش نیست که به اهمیت آن پی برده اند.)8،7و9(
در این پژوهش از نظریه پیوند اجتماعی بهره گرفته شــده اســت. هیرشی در این نظریه، بر نقش روابط اجتماعی تمرکز 
دارد، روابطی که از آن ها به عنوان پیوندهای اجتماعی یاد می کند. در نظریه پیوند اجتماعی، میزان پیوند فرد با خانواده و 
گروه های اجتماعی را در بروز انحراف موثر می داند.)10( در بررسی پیشینه این موضوع، نتایج مطالعات حجت)1394(، 
دلاور)1388(، باقیانی مقدم)1387(، پاشاشــریفی)1389(، گانینگ)2009( و استوارت )2004( نشان داد که همبستگی 
مثبتــی بیــن رفتار والدیــن و گرایش فرد به اعتیــاد وجود دارد.)11و12( نتایــج مطالعات بوتویــن و گریفین)2007( و 
ســویجپرس و همکاران)2002( نیز بیانگر این بود که آموزش پیشــگیری از اعتیاد می تواند بر آگاهی و نگرش جوانان 
تاثیر مثبتی داشته باشد.)13و14( تمامی نتایج این پژوهش ها بیانگر این است که تاثیر خانواده بر سو  مصرف مواد، امری 

اجتناب ناپذیر است، و نوجوانان و جوانان به شدت تحت تاثیر والدین خود قرار دارند.)18،17،16،15و19(
با توجه به ارتباط مولفه های خانوادگی با پدیده اعتیاد در بین فرزندان، در این تحقیق سعی شده است رابطه ابعاد مختلف 
جو عاطفی خانواده با نگرش فرزندان به اعتیاد، یعنی زمینه ای که کمتر مورد توجه پژوهشــگران قرار گرفته اســت بررسی 
شود. به عبارت دیگر هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین جو عاطفی خانواده و نگرش به اعتیاد در بین دانشجویان بود. 

روش

جامعه آماری این پژوهش توصیفی-تحلیلی از نوع همبســتگی، شامل دانشجویان شهر تهران می شد که در سال 1395 
در دانشــگاه علوم بهزیســتی و توانبخشی، دانشگاه شهید بهشــتی مشــغول تحصیل بودند. برای انتخاب نمونه از روش 
نمونه گیری در دســترس از بین کل افراد حاضر به همکاری، اســتفاده شد. حجم نمونه  مورد مطالعه شش صد و بیست و 
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بهار 1397، دوره 7، شماره 1، پیاپی 2523

ملیحه عرشی و همکاران

سه نفر برآورد گردید. 
معیارهایورودبهپژوهش:افرد مورد 
مطالعه از دانشجویان دو دانشگاه مذکور و از 
سلامت روانی لازم برای شرکت در پژوهش 

و تکمیل پرسشنامه برخوردار باشند. 
ابزارپژوهش

برای گــردآوری داده ها از پرسشــنامه  جو 
عاطفی خانواده هیل برن)1964(، پرسشنامه 
نگرش بــه اعتیــاد رفیعــی)1391( و چک 
لیست مشــخصات دموگرافیک استفاده شد. 
بدین صورت کــه مجموعه آن ها در اختیار 
اعضــای نمونه قرار گرفت و توســط آن ها 

پاسخ داده شد. 
پرسشــنامهجوعاطفیخانــوادهبرن:این 
مقیــاس توســط هیل بــرن در ســال 1964 
به منظــور اندازه گیــری میــزان مهــرورزی 
در تعامل هــای فرزند-والدین ســاخته شــد 
و دارای بیســت مــاده با مقیــاس لیکرت و 
دارای هشــت مقیاس فرعی است. محبت با 
ســئوال های یک و دو، نوازش با سئوال های 
ســه و چهار، تایید کردن با سئوال های پنج 
و شش، تجربه های مشــترک با سئوال های 
هفت و هشــت، هدیه دادن با سئوال های نه 
و ده، تشــویق با سئوال های یازده و دوازده، 
اعتمــاد با ســئوال های ســیزده و چهارده و 
احساس امنیت با سئوال های پانزده و شانزده 

یافته ها

بر اســاس یافته های این پژوهش، میانگین سنی پاســخگویان 21/64 و دامنه سنی آن ها بین هجده تا چهل و هفت سال 
می باشد. میانگین نمره جو عاطفی خانواده در این افراد 60/45 و انحراف معیار آن 12/06 است. میانگین نمره نگرش به 
اعتیاد در افراد 51/78 و انحراف معیار آن 13/34 بود و همچنین میانگین نمرات ابعاد نگرش به اعتیاد به ترتیب در عامل 
اول)تمایل به مواد(18/32، عامل دوم)عدم تمایل به مشارکت فعال در پیشگیری از مواد(12/11، عامل سوم)باور نادرست 
به آثار جســمی مواد(6/81، عامل چهارم)عدم برخورد فعال با مصرف مواد(7/72 و عامل پنجم)باور نادرســت به شیوع 

بالای مصرف مواد(6/79 به دست آمد.
 برای بررســی رابطه ابعاد جو عاطفی خانواده با نگرش به اعتیاد در دانشجویان شهر تهران از آزمون همبستگی پیرسون 
اســتفاده شد. نتایج به دســت آمده در جدول شماره دو گزارش شده است و نشــان می دهد که بین جو عاطفی خانواده 
و نگــرش به اعتیاد رابطه مثبت و معناداری وجــود دارد.)P>0/001،r=0/248) همچنین بین نگرش به اعتیاد و ابعاد جو 
عاطفی خانواده به تفکیک رابطه مثبت و معنادار مشــاهده شــد. در جدول شماره سه همبستگی متغیرهای دموگرافیک با 
جو عاطفی خانواده و نگرش به اعتیاد گزارش شــده اســت، همانطور که ملاحظه می شود از بین متغیرهای دموگرافیک؛ 

اندازه گیــری می شــود.)20( ضریــب آلفای کرونباخ به دســت آمده 
توســط موســوی شوشــتری)1381( برابر با 0/93/2 و توســط احمد 
قدســی و همکاران)1393( برابر 0/82/4 محاسبه شده است. ضریب 

آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر0/926به دست آمد. 
پرسشنامهنگرشبهاعتیاد:این مقیاس توسط رفیعی و علی پور در سال 
1391 ساخته و رواسازی شده است. ابزار نگرش به مواد با بیست و پنج 
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و ضرر جسمی و مالی به آزمودنی ها رعایت گردد. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی26

بررسی رابطه جو عاطفی خانواده و نگرش دانشجویان به اعتیاد

جنســیت و وضعیت تاهل با نگرش به اعتیــاد رابطه مثبت و معنادار و 
وضعیت سکونت با نگرش به اعتیاد رابطه معکوس و معنادار داشتند. 
همچنین بین جنســیت با جــو عاطفی خانواده رابطــه مثبت و معنادار 
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وضعیت ســکونت، وضعیت اشــتغال و وضعیت تاهــل با جو عاطفی 

خانواده نیز ارتباط معناداری مشاهده نشد. 
مطابق جدول شــماره چهار جهت بررسی رابطه بین ابعاد جو عاطفی 
خانواده )محبت، نوازش، تایید کردن، تجربه های مشترک، هدیه دادن، 
تشویق، اعتماد و احســاس امنیت( به طور همزمان با نمره کل نگرش 
به اعتیاد از تحلیل رگرســیون خطی گام به گام)Stepwise( استفاده شد. 

با توجه به نتایج به دســت آمده مشخص شد 
که سه بعد محبت، نوازش و اعتماد در مدل 
باقی مانده و ســایر ابعاد جو عاطفی خانواده 
از مــدل خارج شــدند. با توجــه به ضریب 
تعیین به دست آمده حدود 9/7% از تغییرات 
نمره کل جو عاطفی خانواده ناشــی از ســه 
متغیر باقیمانده در مدل رگرســیون می باشــد. 
مدل رگرسیون اجرا شده از برازش قابل قبول 

 )f=23/235،P>0/001(.برخوردار بود

 ( مشخصات دموگرافیک1جدول)
 درصد فراوانی فراوانی کنندگانهای شرکتویژگی

 4/24 152 مذکر جنسیت
 6/75 471 مونث

 سن
20-18 312 1/50 
25-21 246 5/39 

 4/10 65 و بیشتر 26

مقطع 
 تحصیلی

 5/82 514 کارشناسی
 5/13 84 کارشناسی ارشد

 4 25 دکتری
تعداد 

فرزندان 
 خانواده

 9/33 211 2و1
 44 274 4و3

 2/22 138 4بیشتر از

وضعیت 
 سکونت

 4/42 264 با خانواده
 9/1 12 به تنهایی
 3/0 2 با دوستان
 4/55 345 خوابگاه

وضعیت 
 اشتغال

 6/85 533 بیکار
 4/14 90 شاغل

وضعیت 
 تاهل

 2/87 543 مجرد
 8/12 80 متاهل

 

 

 جو عاطفی خانواده و نگرش به اعتیاد( همبستگی متغیرهای دموگرافیک با 3جدول)
 نگرش به اعتیاد عاطفی خانواده جو متغیر

 184/0** 144/0** ضریب همبستگی پیرسون جنسیت
 <001/0P> 001/0P سطح معناداری

 -009/0 058/0 ضریب همبستگی پیرسون سن
 819/0 146/0 سطح معناداری

مقطع 
 تحصیلی

 - 043/0 046/0 ضریب همبستگی پیرسون
 279/0 251/0 سطح معناداری

 تعداد فرزندان
 خانواده

 -003/0 -068/0 ضریب همبستگی پیرسون
 935/0 089/0 سطح معناداری

وضعیت 
 سکونت

 - 113/0** -028/0 ضریب همبستگی پیرسون
 005/0 490/0 سطح معناداری

وضعیت 
 اشتغال

 - 032/0 -059/0 ضریب همبستگی پیرسون
 419/0 140/0 سطح معناداری

 087/0* -054/0 ضریب همبستگی پیرسون وضعیت تاهل
 029/0 175/0 سطح معناداری

 معنادار است. 05/0*ارتباط در سطح معنادار است. 01/0**ارتباط در سطح 

 متغیرهای پژوهش( ضریب همبستگی درونی 2جدول)
 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش ردیف

            - محبت 1
           - 688/0** نوازش 2
          - 598/0** 594/0** تایید کردن 3
         - 598/0** 542/0** 545/0** های مشترکتجربه 4
        - 561/0** 521/0** 574/0** 554/0** هدیه دادن 5
       - 601/0** 546/0** 573/0** 515/0** 582/0** تشویق 6
      - 653/0** 488/0** 469/0** 543/0** 390/0** 459/0** اعتماد 7
     - 594/0** 640/0** 540/0** 483/0** 537/0** 479/0** 634/0** احساس امنیت 8
    - 697/0** 694/0** 775/0** 734/0** 718/0** 730/0** 721/0** 756/0** رابطه پدر فرزندی 9

   - 710/0** 741/0** 647/0** 728/0** 711/0** 699/0** 735/0** 717/0** 739/0** رابطه مادر فرزندی 10
  - 916/0** 933/0** 776/0** 726/0** 814/0** 782/0** 767/0** 792/0** 777/0** 809/0** جو عاطفی خانواده) نمره کل( 11
 - 248/0** 243/0** 218/0** 223/0** 266/0** 222/0** 146/0** 159/0** 162/0** 136/0** 260/0** نگرش به اعتیاد 12
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( نتایج تحلیل رگرسیون جهت بررسی رابطه بین 4جدول)
 ابعاد جو عاطفی خانواده و نمره کل نگرش به اعتیاد

 S.E β t p بینمتغیر پیش
 >001/0p 092/28 -- 72/2 مقدار ثابت

 >001/0p 480/4 245/0 399/0 محبت
 >001/0p -072/2 -110/0 324/0 نوازش
 >001/0p 545/4 196/0 319/0 اعتماد

001/0>p، 235/23=F، 097/0=2AdjR ،318/0=R 

 

بحث و نتیجه گیری

نتایج این پژوهش وجود رابطه مثبت و معنادار بین جو عاطفی خانواده و نگرش به اعتیاد در بین دانشجویان شهر تهران 
را نشــان داد. همچنین یافته های پژوهش نشــان داد بین جنسیت، وضعیت ســکونت و وضعیت تاهل با نگرش به اعتیاد 
رابطــه معناداری وجود دارد در حالی که بین ســن، تعداد فرزندان خانواده، تحصیلات و وضعیت اشــتغال با نگرش به 
اعتیاد ارتباط معناداری مشــاهده نشــد. همچنین بین ابعاد جو عاطفی خانواده به تفکیک؛ محبت، نوازش، تایید کردن، 
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بهار 1397، دوره 7، شماره 1، پیاپی 2723

ملیحه عرشی و همکاران

تجربه های مشــترک، هدیه دادن، تشــویق، 
اعتماد و احســاس امنیت با نگرش به اعتیاد 
رابطــه معنــاداری وجود داشــت. یافته های 
مربــوط بــه معنــاداری ارتبــاط ابعــاد جو 
عاطفــی خانواده با نگرش بــه اعتیاد با نتایج 
به دســت آمده ازمطالعــات حجت)1394(، 
مقــدم)1387(،  باقیانــی  دلاور)1388(، 
 ،)2009( گانینــگ  پاشاشــریفی)1389(، 
استوارت)2004(، بوتوین و گریفین)2007( 
و سویچرس)2002( همسو است. در هریک 
از ایــن مطالعات به نقش خانــواده و روابط 
خانوادگی بــر نگرش افراد بــه اعتیاد تاکید 
شــده و نتایج این مطالعات نشان داده است 
که همبســتگی مثبتــی بین رفتــار والدین و 
گرایش فرد به اعتیاد وجود دارد و نوجوانان 
و جوانان به شــدت تحت تاثیر والدین خود 
قرار دارند. این تحقیقات نشــانگر آن است 
که جوانان در خانواده هایی که رفتار والدین 
با فرزندانشان همراه با بی توجهی، بی محبتی 
و خشــونت آمیز بــوده، و رابطه عاطفی بین 
آن ها وجود نداشته اســت، خواستار جبران 
این کمبودها با دوســتان خــود و یا هر چیز 
دیگری هســتند. یافته های ایــن پژوهش با 
پیوند اجتماعی هیرشــی هم راســتا  نظریــه 
اســت. چرا که از دیدگاه این نظریه خانواده 
و ارتباطات خانوادگــی یکی از عوامل موثر 
در گرایــش فرد به انحرافاتی از جمله اعتیاد 
اســت و بــا تقویــت ارتباطــات خانوادگی 
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می تــوان از میزان گرایش نوجوانان و جوانان به اعتیاد کاســت. تغییر 
نگرش، مرحله پیش نیاز بروز هر رفتار بهداشــتی اســت. لذا با ایجاد 
تغییر مثبت در جوان می توان انتظار رفتارهای بهداشــتی مناسب را نیز 
از وی داشــت. با توجه به اینکه گرایش بــه اعتیاد با اختلافات درون 
خانواده ارتباط تنگاتنگی دارد، پیشنهاد می شود افراد جامعه مخصوصا 
خانواده ها از مصرف مواد مخدر آگاه شــوند و از آموزش های لازم 
در خصوص تاثیر شــرایط خانواده در عملکرد فرزنــدان بهره ببرند. 
همچنین برنامــه تغییر و اصلاح نگرش به شــیوه عملی در برنامه های 

پیشگیری از اعتیاد از طرف سیاست گذاران تنظیم شود.
محدودیتها

 ایــن پژوهش بــا محدودیت هایی از قبیل کمبــود منابع علمی قابل 
دسترس، نبود کار مشــابه در این زمینه وعدم همکاری تعداد زیادی 
از دانشجویان مواجه بوده است. در این پژوهش به منظور زمینه یابی از 
پرسشنامه استفاده گردید، درنتیجه ممکن است برخی از افراد از ارائه 
پاســخ واقعی خودداری کرده و پاسخ غیرواقعی داده باشند. همچنین 
این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده است، لذا نتیجه گیری درباره 
علیت را دشوار می سازد. این مطالعه بر روی دانشجویان دانشگاه های 
علوم بهزیستی و توانبخشی و شهید بهشتی انجام شده و قابلیت تعمیم 

به کل جامعه را ندارد.
پیشنهادات

 این مطالعه، انجام اقداماتی از قبیل آموزش به خانواده ها در خصوص 
نحــوه برخورد با نوجوانان و جوانان، آگاه ســازی اعضای خانواده در 
خصــوص بالابردن کیفیت جو عاطفی خانــواده و انجام پژوهش های 
تحلیلــی قوی برای فراهم آوری پایه علی با توجه به یافته های پژوهش، 
انجام مطالعه مقایسه ای با دیگر شــهر ها، انجام مطالعه کیفی و مقایسه 
آن با نتایج پژوهش کمی وانجام مطالعات مداخله ای در این زمینه را 

پیشنهاد می نماید.
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