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Abstract 
Introduction: Since the lack of social protection and the lack of monitoring of emotions can make the 
elderly a vulnerable part of the society, the present study aims to compare perceived social support and the 
difficulty of cognitive emotion Regulation among smokers and non-nursing elderly people. Smoker was 
done. 
Methods: This was a descriptive, causal-comparative type. The population of the study consisted of all non-
resident elderly people in Kermanshah city in 1396. Available for sampling, 48 were smokers and 48 were 
non-smokers. Data collection tools include the Multidimensional Social Perception Scale of Zimm et al. 
(1988) & difficulty of emotional regulation by Graz and Roemer (2004) Questionnaire. For data analysis, 
multivariate analysis of variance analysis using SPSS_22 software was used. 
Results: The results of the research showed that there is a significant difference between the elderly smoker 
and non-smoker in terms of benefiting from various social support (family, friends and other people) as 
well as how cognitive emotion is regulated, that is, Social status was lower in smoker less than the non-
smoker group, while the amount of difficulty in cognitive-emotional regulation was significantly higher in 
smokers than non-smokers (P < 0.001). 
Conclusions: So, it can be said that there is a lack of perceived social support and difficulty in cognitive 
regulation of excitement in consumption or smoking among elderly people. 
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مقدمه

های زندگی هر فرد در سالمندی تجربه کیفی متفاوت و یکی از دوره

فرآیند طبیعی است که هر کسی آن را به شیوه متفاوتی درک یک 

های اخیر نسبت جمعیت سالمندان در کل . در دهه[1] کندمی

مچنان طی سالهای آینده رود این روند هدنیاافزایش یافته و انتظار می

ه از های صورت گرفت. طبق پیش بینی[2]سیر صعودی داشته باشد 

نسبت سالخوردگان جهان  2606سوی سازمان بهداشت جهانی تا سال 

، این افزایش جمعیت اگر با [7]شود تقریباً دو برابر زمان فعلی آن می

تواند تبعاتی را در این قشر از جامعه امه مدیریت و نظارت نشود، میبرن

به وجود آورده و با توجه به اینکه افراد سالمند به خاطر شرایط خاص 

ای آسیب پذیر هستند آنها را بیش سنی، جسمی و روحی خود به گونه

. سوءمصرف نیکوتین یکی از [4] از پیش در معرض خطر قرار دهد

ترین پیش بینی کنند های رفتارهای مخاطره آمیز و تهدید کننده رایج

دهند، چیزی در ای که آمارها نشان میسلامت در جهان است، به گونه

میلیون نفر در سال در اثر مصرف سیگار و دود دسته دوم ناشی  3حدود 

 چکیده

 لیدجامعه تب ریپذ بیسالمندان را به قشر آس تواندیم جاناتیعدم نظارت بر ه زیو ن یاجتماع یهاتیکه فقدان حما ییاز آنجا :مقدمه

 یگاریسالمندان س نیدر ب جانیه یشناخت میتنظ یادراک شده و دشوار یاجتماع تیحما سهیپژوهش حاضر با هدف مقا نیکند، بنابرا

 انجام شد. یگاریس ریو غ

هر سالمندان، ش یدر سرا میمق ریسالمندان غ یبود. جامعه پژوهش شامل تمام یاسهیمقا-یاز نوع علّ یفیپژو هش توص نیا :روش کار

 یگاریس ریبه عنوان غ زینفر ن 44و  یگارینفر به عنوان س 44در دسترس تعداد  یریبود که به روش نمونه گ 1730کرمانشاه در سال 

( و پرسشنامه 1344و همکاران ) متیز یچند بعد یاجتماع تیادراک حما اسیها شامل: مقداده یورجمع آ یدر نظر گرفته شد. ابزارها

 یریچند متغ انسیوار لیتحل یپژوهش از روش آمار یهاداده لیتحل ی( بود. برا2664گراتز و روئمر ) جانیه یشناخت میتنظ یدشوار

 .استفاده شد. SPSS-22با استفاده از نرم افزاز 

 یهاتیاز حما یبهره مند زانیدر م یگاریس ریو غ یگاریسالمندان س نیپژوهش نشان داد که ب یهاافتهیحاصل از  جینتا ها:یافته

ه معنا ک نیوجود دارد، بد یتفاوت معنادار جانیه یشناخت میتنظ یچگونگ زیافراد( و ن ری)خانواده، دوستان و سا یمختلف اجتماع

در  یبه شکل معنادار جانیه یشناخت میتنظ یدشوار زانیکه م یکمتر، در حال یگاریس داندر گروه سالمن یاجتماع تیحما زانیم

 (.P<661/6بود ) یگاریس ریاز گروه غ شتریب یگاریگروه سالمندان س

سوء  ایدر مصرف و  جانیه یشناخت میدر تنظ یادراک شده و دشوار یاجتماع تیگفت که کمبود حما توانیم نیبنابرا نتیجه گیری:

ز جامعه گروه ا نیکه با ا یسلامت روان و کسان نیکه متخصص شودیم شنهادیرو پ نیسالمندان نقش دارند، از ا نیدر ب گاریمصرف س

 .شندمهم توجه داشته با نیسروکار دارند به ا

 جانیه میتنظ ،یاجتماع تیسالمند، حما واژگان کلیدی:
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. همچنین تحقیقات سازمان [0] دهنداز آن جان خود را از دست می

ثانیه یک نفر در دنیا به  4دهد که در هر جهانی بهداشت نشان می

. مصرف تنباکو به صورت سیگار [0]میرد خاطر استعمال دخانیات می

. آمارها حاکی از آن است که [3] بیشتر از اشکال دیگر آن رواج دارد

ان افراد وابسته به سیگار طبقه ها به عنودرصد از سیگاری 30تقریباً 

درصد  36های پیشین بیانگر آنند که . پژوهش[4]شوند بندی می

های ریوی در افراد سالمند در درصد کل بیماری 36های ریه و سرطان

. برای استعمال دخانیات و گرایش [3] ارتباط با مصرف دخانیات است

های مختلفی ذکر شده است؛ برخی افراد برای پذیرفته شدن به آن علل

کشند و برخی با این راه خود را رشد یافته تر از سوی جامعه سیگار می

در این بین افراد سالمند رسد ظر میبه ن. [4]دهند و بزرگتر جلوه می

جزو گروهی هستند که نه برای پذیرفته شدن و یا رشد یافتگی خود 

های روحی و جسمی خود به بلکه معمولاً جهت تسکین درد و رنج

سیگار و سایر مواد مصرفی )از قبیل؛ تریاک و دیگر مواد افیونی( روی 

 آورند.می
قابل توجهی بر روی سلامت روان  از جمله متغیرهایی که اثرات مستقیم

ادراک شده )خانواده، دوستان  های مختلف حمایت اجتماعیدارد مؤلفه

، در واقع منظور از حمایت اجتماعی [3] است و سایر افراد مهم زندگی(

های اجتماعی والدین، دوستان و دیگر افراد ها و حمایتیعنی؛ کمک

مهم، که فرد آنها را با توجه به شرایط اجتماعی و فردی خود درک 

تواند به افراد کمک کند تا آنها . حمایت اجتماعی می[16]نماید می

لات روزانه کنار آیند، بتواند با شرایط استرس زای زندگی و مشک

. مگان و [11]های روانی همراه است تر آسیبهمچنین با میزان پایین

معتقدند که حمایت اجتماعی به عنوان یکی از ( 2610همکاران )

تواند با پیشگیری از وقوع ای عاطفه نگر میهای مقابلهروش

های پرتنش و آسیب زا افراد را مورد حفاظت قرار دهد و یا به موقعیت

آنها کمک کند تا وقایع پرتنش را به صورتی ارزیابی نمایند که جنبه 

. کریمی مقدم و همکاران [12] تهدید کنندگی کمتری داشته باشد

 اند که مصرف کنندگاندر تحقیق خود به این نکته اشاره کرده (1744)

مواد به صورت کلی از حمایت اجتماعی کمتری نسبت به افراد سالم 

 .[17] برخوردارند
ای هیجان به عنوان یک فرآیند هسته شناختی های اخیر تنظیمدر سال

شناسی روانی مورد توجه درمانگران و در تحقیق و درمان آسیب 

. منظور از تنظیم [14] پژوهشگران حوزه سلامت روانی قرار گرفته است

شناختی هیجان نحوه پردازش شناختی فرد در هنگام مواجهه با وقایع 

. به گفته متخصصان دشواری در تنظیم [10]باشد ناگوار واسترس زا می

شناختی هیجان به عنوان پیش بین آسیب روانی فرد در آینده و نیز 

. مطالعات [10]عامل کلیدی و مهمی در پیدایش مشکلات افراد است 

اند که سوءمصرف نیکوتین با تصویر برداری عصبی نشان داده

عملکردهای غیر طبیعی بخشی از مغز همراه است، که این قسمت در 

. فوکس و همکاران [13] تنظیم احساسات شناختی هیجان نقش دارد

( در پژوهشی که بر روی افراد وابسته به سوء مصرف کوکائین و 2663)

نیکوتین انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که افراد وابسته به این 

مواد مشکلاتی در رابطه با فهم هیجانات، مدیریت هیجانات و کنترل 

 .[14]تکانه دارند 

با توجه به تأثیر و نقش بارز نهادهای حمایتی همچون خانواده، دوستان 

افراد به مصرف یا عدم مصرف سیگار  و سایر افراد مهم در نگرش و اقدام

و دیگر مواد سوء مصرفی و نیز نقش عوامل شناختی همچون تنظیم 

هیجان و بررسی ابعاد مختلف آنها در شکل گیری اعتیاد و نیز از آنجایی 

که تا کنون پژوهش جامعی در این راستا در میان سالمندان انجام 

ایسه حمایت اجتماعی نگرفته است، بنابراین پژوهش حاضر با هدف مق

ادراک شده و دشواری تنظیم شناختی هیجان در سالمندان سیگاری و 

 غیر سیگاری انجام شد.

 روش کار

بود. جامعه پژوهش  اییسهمقا -پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی

شامل تمامی سالمندان غیر مقیم در سرای سالمندان، شهر کرمانشاه 

نفر  44بود که به روش نمونه گیری در دسترس تعداد  1730در سال 

نفر نیز به عنوان غیر سیگاری در نظر گرفته  44به عنوان سیگاری و 

عه، شد. البته به خاطر عواملی هم چون عدم تمایل به شرکت در مطال

نفر  00نداشتن فرصت لازم و یا ریزش و عوامل دیگر هر کدام از گروها 

نفر به عنوان  44در نظر گرفته شد که در پایان برای هر کدام از گروها 

ی آمار یهانمونه انتخاب شد که در مجموع کل نمونه متناسب با فرمول

 نفر شد. 30مورگان و کوکران شامل 

سیگاری شامل؛ دارا بودن حداقل سواد  یهاورود برای گروه یهاملاک

جهت خواندن پرسشنامه، مصرف سیگار به شکل روزانه، رضایت کامل 

ها برای گروه غیر سیگاری بود. که این ملاک جهت شرکت در پژوهش

نیز در نظر گرفته شد ولی صرفاً نباید به شکل روزانه سیگار مصرف 

د در هر دو گروه ملاک ورو ترینیقابل ذکر است که اصل کردندیم

سال و نیز مقیم نبودن در سرای  06سیگاری و غیر سیگاری سن بالاس 

هر دو گروه )سیگاری و غیر  خروج یهاملاک ینترد. مهمبو سالمندان

سیگاری( شامل؛ عدم رضایت جهت شرکت در پژوهش، سن کمتر از 

شده  ییدبیماری روانی تأ سال، مقیم بودن در سرای سالمندان و 06

ها جهت رعایت اصول . پس از انتخاب نمونه و همتا سازی گروهبود

جمع  یهاتوضیح داده شد که داده هایاخلاق پژوهشی برای آزمودن

آوری شده صرفاً جهت یک کار پژوهشی است واطلاعات محرمانه باقی 

 یها، پرسشنامههایآزمودنآگاهانه  خواهد ماند. پس از اعلام رضایت

ها، نتایج ا قرار گرفت که پس از جمع آوری دادهپژوهش در اختیار آنه

با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس چند متغیره و توسط نرم 

برای گردآوری  .مورد تحلیل قرار گرفت SPSS-22 یافزار آمار

 زیر استفاده شد. یپژوهش از ابزارها یهاداده

 DERS: Difficulties in)مقیاس دشواری تنظیم هیجان 

Emotion Regulation Scale) 

برای سنجش دشواری تنظیم هیجان از پرسشنامه ساخته شده توسط 

 0گویه و  70( استفاده شد. این پرسشنامه شامل 2664گراتز و روئمر )

های این پرسشنامه شامل، عدم باشد. خرده مقیاسخرده مقیاس می

های هیجانی، دشواری دست زدن به رفتار هدفمند، پذیرش پاسخ

دشواری کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجان، دسترسی محدود به 

راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجان است. پایایی درونی 

باشد و برای هر خرده مقیاس به ترتیب بیان شده، می 37/6کلی برابر با 

براساس  .[13] باشدمی 44/6و  44/6، 46/6، 40/6، 43/6، 40/6

بررسی پایایی درونی که توسط علوی انجام شده همسانی درونی کل را 

گزارش شده است، هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشان دهنده تنظیم  40/6
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( 1730در پژوهش کرمی و همکاران ) .[26]هیجان پایین خواهد بود 

گزارش شده  43/6نیز روایی پرسشنامه بررسی و آلفای کرونباخ آن 

 .[3]است 

 :MSPSS) مقیاس ادراک حمایت اجتماعی چند بعدی

Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support) 

( ساخته شده است 1334پرسشنامه حاضر به وسیله زیمت و همکاران )

باشد که سه بعد حمایت خانواده، دوستان و دیگر گویه می 12و دارای 

باشد. گویه می 4. هر بعد این مقیاس دارای [21] سنجدافراد مهم را می

= کاملاً 1ای لیکرت )درجه 3دهنده به هر گویه آن بر روی مقیاس پاسخ

دهد. ضریب آلفای کرونباخ این = کاملاً موافق( پاسخ می3مخالف و 

های ( برای زیر مقیاس1334مقیاس در مطالعه زیمت و همکاران )

و  43/6، 31/6شخص مهم دیگر، خانواده و دوستان به ترتیب برابر با 

(، ضریب آلفای کرونباخ آن 2664بوده است. در پژوهش ادوارز ) 40/6

گزارش  01/6و دیگر افراد مهم  36/6، دوستان 44/6برای بعد خانواده 

 .[22]شده است 

 هایافته

 1جدول مشخص است در  هایافتهمت از همانطور که در این قس

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه 

 )سالمندان سیگاری و غیر سیگاری( آمده است.

 

 به تفکیک گروهحمایت اجتماعی ادراک شده و دشواری تنظیم شناختی هیجان میانگین و انحراف استاندارد  :1جدول 

 گروه غیر سیگاری گروه سیگاری متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

     حمایت اجتماعی ادراک شده

 32/7 22/22 00/7 04/12 خانواده

 03/7 32/21 70/4 16/14 دوستان

 16/7 37/21 70/7 06/17 مهمسایر افراد 

     دشواری تنظیم شناختی هیجان

 24/7 36/3 74/7 26/13 عدم وضوح هیجانی

 13/0 12/10 42/7 41/77 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 00/2 04/11 01/2 64/24 فقدان آگاهی هیجانی

 66/4 66/12 64/7 02/24 دشواری در کنترل تکانه

 33/7 31/4 36/2 06/13 انجام رفتار هدفمنددشواری در 

 12/4 32/16 04/7 34/24 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

های حمایت نشان داد که میانگین تمام مؤلفه 1جدول نتایج حاصل از 

اجتماعی ادراک شده در گروه سالمندان سیگاری کمتر از گروه 

سالمندان غیر سیگاری بود. همچنین نتایج نشان داد که در تمام 

های دشواری تنظیم شناختی هیجان میانگین گروه سیگاری از مؤلفه

برای مقایسه  .(P<661/6)گروه غیر سیگاری بیشتر بود در سطح 

حمایت اجتماعی ادراک شده و دشواری تنظیم شناختی هیجان در دو 

گروه سالمندان سیگاری و غیر سیگاری از تحلیل واریانس چند متغیره 

 آمده است. 2جدول استفاده شد، که نتایج در 
 

 هابرای مقایسه گروهنتایج تحلیل واریانس  :2جدول 

 سطح معناداری فرضیه df خطا F df ارزش منابع

 661/6 40 3 31/74 46/6 اثر پیلایی

 661/6 40 3 31/74 26/6 لامبدای ویلکز

 661/6 40 3 31/74 60/4 اثر هتلینگ

 661/6 40 3 31/74 60/4 ترین ریشهبزرگ

بیانگر آن است که حداقل در یکی از متغیرها بین دو  2جدول نتایج 

آمده است  2جدول گروه تفاوت معناداری وجود دارد، همانگونه که در 

 26/6مقدار لامبدای ویلکز برای تحلیل واریانس چند متغیره تقریباً 

اجتماعی های است، و این نشان دهنده آن است که فقدان حمایت

)خانواده، دوستان و سایر افراد مهم زندگی( و دشواری تنظیم شناختی 

درصد احتمال سیگاری بودن را پیش بینی  46توانند حدود هیجان می

کنند. برای مقایسه تک به تک متغیرها از آزمون تحلیل واریانس چند 

 ه است.آمد 7جدول متغیره استفاده شد که نتایج در 

دهد که در میزان حمایت اجتماعی ادراک شده نشان می 7جدول نتایج 

و دشواری تنظیم شناختی هیجان بین دو گروه سیگاری و غیر سیگاری 

دهد نتایج حاصل از مجذور اتا نشان می تفاوت معنی داری وجود دارد.

شده، فقدان حمایت  های حمایت اجتماعی ادراککه که در بین مؤلفه

( دارای نقش بیشتری در پیش بینی 07/6خانواده )با مجذور اتای 

های مختلف دشواری تنظیم مصرف سیگار بود. همچنین در بین مؤلفه

های هیجانی دارای بیشترین مقدار شناختی هیجان، عدم پذیرش پاسخ

 ( بود.33/6مجذور اتا )
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 های سیگاری و غیر سیگارینتایج تحلیل واریانس برای مقایسه گروه :3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر

 07/6 661/6 22/104 61/2277 1 61/2277 خانواده

 43/6 661/6 46/32 44/1404 1 44/1404 دوستان

 02/6 661/6 30/107 03/1364 1 03/1364 سایر افراد

 03/6 661/6 04/134 66/2100 1 66/2100 عدم وضوح هیجانی

 30/6 661/6 13/240 64/3130 1 64/3130 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 34/6 661/6 10/233 66/7306 1 66/7306 فقدان آگاهی هیجانی

 30/6 661/6 44/233 73/7420 1 73/7420 دشواری در کنترل تکانه

 32/6 661/6 72/243 10/2044 1 10/2044 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 33/6 661/6 31/714 06/4437 1 06/4437 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه حمایت اجتماعی ادراک شده و دشواری 

تنظیم شناختی هیجان در سالمندان سیگاری و غیر سیگاری انجام شد. 

حاصل از نتایج این پژوهش نشان داد که بین حمایت  هاییافته

اجتماعی ادراک شده و دشواری تنظیم هیجان در سالمندان سیگاری 

 اشاره توانیم یاداری وجود دارد. به گونه و غیر سیگاری تفاوت معنی

 هاکرد که این نتیجه قابل مقایسه و تا حدودی همسو با نتایج پژوهش

و فوکس و همکاران،  1744؛ کرمی و همکاران 2610مگان و همکاران،

 .باشدی، م2663

که به طور مستقیم هریک از متغیرهای حاضر  یاقابل ذکر است، مطالعه

سالمندان سیگاری یا غیر سیگاری انجام شده باشد یافت  یارا در جامعه

پژوهش حاضر به چند مورد از  هاییافتهنشد، اما جهت تبیین بیشتر 

دیگر انجام شده است  یهاپیشین که در جوامع و گروه یهاپژوهش

( که 2617. به عنوان مثال در مطالعه آگسنر و همکاران )شودیاشاره م

م شد پژوهشگران به این نتیجه دست یافتند سیگاری انجا 106بر روی 

که توانایی تنظیم شناختی هیجانات باعث بهبود بخشیدن سطح سلامت 

 .[27]گردد یجسمانی و روانی در افراد م

( که به بررسی استراتژی تنظیم 2612در پژوهش دانیل و همکاران )

استرس آور روانی در افراد میانسال پرداختند به  یهاجان و واکنشهی

این نتیجه دست یافتند که تنظیم درست هیجانات موجب بهتر واکنش 

، در پژوهش کرمی [24]شود یاسترس آور م هاییتنشان دادن به موقع

( نیز نتایج نشان داد که بین اصناف سیگاری و غیر 1730و همکاران )

عاطفی تفاوت  یهاسیگاری در مشکلات تنظیم هیجان و سبک

شکل معناداری در معناداری وجود دارد و مشکلات تنظیم هیجان به 

( در 2610. لورنت و همکاران )[3] گروه افراد سیگاری بیشتر بود

پژوهشی بدین نتیجه دست یافتند که مصرف کنندگان مواد به صورت 

ایت اجتماعی کمتری نسبت به افراد غیر مصرف کننده کلی از حم

 .[20] برخوردارهستند

های حمایت ها پیداست، میانگین تمام مؤلفههمانگونه که از یافته

ری کمتر از گروه اجتماعی ادراک شده در گروه سالمندان سیگا

سالمندان غیر سیگاری بود، همچنین نتایج نشان داد که در تمام 

های دشواری تنظیم شناختی هیجان میانگین گروه سیگاری از مؤلفه

 گروه غیر سیگاری بیشتر بود.

دهند که پژوهش حاضر نیز در واقع همین موضوع به وضوح نشان می

م شده در این حوزه نیست های پیشین انجانه تنها متناقض با پژوهش

لازم به ذکر است که از آنجایی که نتایج  بلکه کاملاً موافق با آنهاست.

نشان داد، سالمندان سیگاری هم از فقدان حمایت کافی  پژوهش

برند و هم در تنظیم هیجان با مشکل مواجه هستند، اجتماعی رنج می

 درمان و یریپیشگ در کمک قابل توجهی تواندمی هامؤلفه این شناخت

 این که چرا باشد، سیگار )مخصوصاً در سالمندان( کنندگان مصرف

 باشد. جانبه همه درمانی باید نیز آن درمان و دارد گوناگون مسئله دلایلی

 گیرینتیجه

که حمایت اجتماعی  شودیحاضر چنین برداشت م هاییافتهاز  یتاًنها

برای سوق به مصرف یا عدم  یاآن عوامل تعیین کننده یهاو مؤلفه

 تواندیمصرف سیگار هستند و همچنین تنظیم شناختی هیجان م

 ویژگی بسیار مهمی برای محافظت از افراد در مقابل مخاطرات باشد. از

 خلقی حالات تغییر برای را سیگار مصرف کنندگان، بیشتر که آنجا

یت اجتماع بهره گیری از فواید مثبت حما بنابراین .کنندیم مصرف خود

 است سیگار به نسبت گرایش مانع که شناختی هیجانات و تنظیم

حوزه ترک  درمانگران روان و ریزان نامه تسهیل گر آموزش بر تواندیم

 سیگار و مواد مشابه باشد.

 هامحدودیت

 اهیتبسان هر پژوهش دیگر این مطالعه نیز دارای یک سری از محدود

آتی و شفافیت هر چه  یهابود، که جهت تسهیل در انجام پژوهش

بیشتر پژوهش لازم است به آنها اشاره شود. از جمله؛ به دلیل اینکه 

جامعه هدف به خاطر کهولت سن آنها، برخی از سالمندان انگیزه و 

که وقت  شدیحوصله همکاری لازم را نداشتند و پژوهشگر مجبور م

ط اولیه صرف کند. محدودیت دیگر اینکه برخی بیشتری را جهت ارتبا

از سالمندان سواد کافی برای پر کردن پرسشنامه را نداشتن و پژوهشگر 

که  دادیها اختصاص موقت بیشتری را به این دسته از گروه بایستیم

. و نیز با توجه به این که کردیایجاد م یردر روند پیشروی مطالعه تأخ

ن سالمندان شهر کرمانشاه انجام شد، بنابراین پژوهش حاضر صرفاً در بی

ها به کل جامعه سالمندان کشور با احتیاط لازم است که در تعمیم داده

 عمل کرد.

 پیشنهادها

آتی در جوامع  یهاکه متغیرهای حاضر در پژوهش شودیپیشنهاد م

ن که ای شودیدیگر نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد م

 یهاو با روش یتر، در سطح کلانتریکل یهاقالب طرحمتغیرها در 

دیگری مورد بررسی قرار داده شوند. به درمانگران حوزه سلامت و 
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مختلف حمایت  یهاکه نقش مؤلفه شودیتوانبخشی پیشنهاد م

 را در مصرف سیگار مدنظر قرار دهند. هایجاناجتماعی و ه

 سپاسگزاری

که از تمامی افراد، مخصوصاً  دانندیپژوهشگران حاضر، وظیفه خود م

جامعه سالمندان و علی الخصوص نمونه مورد پژوهش که ما را در انجام 

 پژوهش حاضر این پژوهش یاری رساندن قدر دانی و سپاسگزاری کنند.

 یلم ادیبن دییخانواده)هسته مورد تا یتحت نظارت هسته سلامت روان

ام انج ان؛یحاتم مانیپ یهسته؛ جناب آقا رینخبگان و تحت نظارت دب

 شد
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