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 چکیده 

. جامعه بودای از نوع علی مقایسه حاضر پژوهش .انجام شد وابسته به مواد و عادی در زنانی آورتاب ا هدف مقایسهحاضر ب مطالعه
 بود.ی ترک اعتیاد و گروه دوم کلیه زنان عادی شهر اصفهان هاکمپزنان وابسته به مواد در کلیه اول  گروه ،شامل دو گروهآماری 

زنان نفر  30و  یری هدفمندگنمونهزنان وابسته به مواد به روش نفر از  30داد تع های ورود و خروجبا توجه به ملاکبدین منظور 
و  کانر و دیویدسونی آورتاب پرسشنامه ازی اطلاعات منظور گردآور. بهی انتخاب شدنداخوشهیری گنمونهعادی به روش 

ی زنان وابسته به مواد و آورتابدر مقایسه نشان داد مستقل  t یلنتایج تحل .پرسشنامه جمعیت شناختی محقق ساخته استفاده شد

ی بالاتر نسبت به زنان آورتابمعناداری دارای  طوربهکه زنان سالم یطور. به(p<وجود دارد )داری یتفاوت معنعادی 
 .است یژه زنان معتادوبهروانی افراد وابسته به مواد  پذیرییبآس بر یرگذارتأث متغیرهای از یآورتابیجه درنت وابسته به مواد بودند.
توانند سازگاری و سلامت یمتوان گفت که افراد تاب آور در شرایط ناگوار و هنگام تجربه هیجانات منفی یمدر تبیین این یافته 

 روانی خود را حفظ کنند و از انعطاف بیشتری برخوردارند، این افراد کمتر مستعد مصرف مواد هستند.

   زنان وابسته به مواد؛ اعتیاد؛ معتادی؛ آورتاب ها:یدواژهکل

 

 

 دمهمق

کننده و مزمنی است که به اختلال های انگیزشی شدید و فقدان تسلط رفتاری منجر می شود. وابستگی و اعتیاد، بیماری روانی عود
جهانی است. وجوه مختلف این سوءمصرف مواد یک بیماری است. اختلال وابستگی به مواد، معمایی بسیارپیچیده، چند وجهی و با ابعاد 

اختلال عبارتند از :وجه امنیتی، وجه سیاسی، وجه فرهنگی و اقتصادی و مهمترین وجه، وجه طبی، فیزیولوژیک و روانشناسی است. منظور 
یا برگشت  از وجه اخیر این است که مصرف ماده وابستگی آور، تغییرات فیزیولوژیکی و حتی در دراز مدت، تغییرات بافتی دیر بازگشت

که (. سوءمصرف مواد یک موضوع خاص مورد توجه روانشناسان بالینی و روانپزشکان است، چرا1389 )نابدل، ناپذیر، درمغز پدید می آورد
(. جنسیت عاملی است که 1383این مسئله دارای عواقب سوء منفی در اقشار مختلف جامعه است )جزایری هژیر، پورشهباز و رضایی،

سال پیش، بیشتر مطالعات درمورد مواد 18ش بالینی حوزه سوءمصرف مواد درانسان همواره نادیده گرفته می شود. تا حدود های پیپژوهش
سوءمصرفی، شامل زنان نمی شد که بخشی ازاین مساله به دلیل خطربارداری بود، اما به دلیل افزایش تعداد زنان مبتلا به اختلال مصرف 

کننده و زنان مبتلا به ایدز، موسسات ملی سلامت چنین تشخیص دادند که نه تنها مطالعات باید دربردارنده صرفمواد به ویژه زنان باردار م
ها درمورد تفاوت های بین جنس زنان باشند، بلکه تمرکز مطالعات باید بر مساله زنان باشد. درپاسخ به این نیاز، روز به روز به تعداد پژوهش

(. به 1392، نقل از عسگری تلاوت،  2007شود )وثرینگتون،واد و تفاوت های جنسیتی درتحقیقات افزوده میمذکر و مونث از نظر مصرف م
بینی سیر اختلال و برنامه ریزی های درمان کمک کند ها به پیشهای خاصی دارد. توجه به این ویژگینظر می رسد اعتیاد در زنان ویژگی

 (. 1393)قربانی و ملازاده، 
های بدست آمده از مطالعات ملی درحوزه سلامت و ل از پژوهش درزمینه استفاده از مواد و بهداشت بر اساس دادهاطلاعات حاص

 18میلیون نفراز زنان بین سنین  6.3به اجرا درآمده، نشان می دهد که به طورمتوسط سالانه  2006تا  2004مصرف مواد مخدر که از سال
درصد( متوجه نیاز خود به  85مانی جهت حل مشکل مصرف مواد مخدرمی باشند، از این میان) سال، نیازمند دریافت خدمات در 49تا 

 36ترین دلایل ذکر شده برای عدم درمان این موارد بودند: عدم آمادگی برای قطع مصرف مواد )درمان نبوده و یا درمان نشدند. رایج

                                                 
 elhamkm64@gmail.comنویسنده مسئول:  پست الکترونیک *

 باشد.سازمان حامی آن می اصفهان استان مواد با مبارزه ستاد و است مهیاریارشد الهام کاظمی  کارشناسی نامه پایان از مستخرج این مقاله

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:elhamkm64@gmail.com
http://www.sid.ir


 زنان وابسته به مواد در آوری تاب

1381 

)اداره خدمات بهداشت روانی و سومصرف مواد ایالت  درصد( 29) ف جامعهدرصد( و برچسب خوردن از طر 34) درصد(، کمبود پشتوانه مالی
کننده در زندگی افراد و تاثیر آن (. ازسویی دیگر اخیراً محققان از نقش عوامل مثبت و محافظت1392، نقل ازعسگری تلاوت، 2007متحده،

-سمت عوامل محافظت کننده با رشد مطالعات در حوزه تاب (. این تغییر همواره به2005بر مصرف مواد آگاه شده اند )فرگوس و زیمرمن، 

(. تاب آوری، توانایی مقاومت در برابر استرس و بازگشت به تعادل طبیعی 2009؛ هسه و گرایدون،  2005آوری بوده است )کگلر و همکاران،
ای چند بعدی متشکل از متغیرهای ازهآوری را سهای فعلی تاب(. نظریه2004پس از تجربه عوامل استرس زا تعریف می شود )ورنر، 

 (. 2006 سیلز، کوهن و استین،-های مخصوص حل مساله می دانند )کمپبلسرشتی مانند مزاج و شخصیت، همراه با مهارت
شوند )کومو، سارچیان، شواهد نشان می دهد که افراد تاب آور به احتمال کمتری جذب رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد می

( در پژوهشی نشان 1395چشمه سنگی و کردتمینی ) .(2003؛ باکنر، مزاکاپا و بردسلی، 2007، بونانو؛ 2008یو، مانچینی و روی، گیاناتون
بینی کننده مثبتی در خود تاب آوری داشت. همچنین میانگین نمرات رفتار جراتمندانه و خودتاب آوری رفتار جراتمندانه نقش پیشدادند 

آوری به مهارت ها ( معتقدند تاب2006کیلکی )-آلورد، بوگار و هالسزنان معتاد با توجه به گروه های سنی و سطح تحصیلات تفاوت دارد . 
 می سازد با سختی ها ، مشکلات و چالش ها سازگارشود.  و توانمندی هایی اشاره دارد که فرد را قادر

آوری را شامل موارد زیر دانست: توان تابآوری قابل آموزش می باشد، با یک جمع بندی کلی میهرچند برخی از ویژگی های تاب
ی و احساسات مثبت به هنگام پذیری درمواجهه با موانع، اجتناب از راهبردهای فرسایشی، حفظ خوش بینحفظ آرامش زیرفشار، انعطاف

آور به طور عادی قادر به تفکرخلاقانه و منعطف درباره حل مسائل است. یعنی هر وقت که دشواری و خلاص شدن از موانع درونی. فرد تاب
هایی آور درجهابنیاز داشته باشد ازافراد دیگر کمک می خواهد و از شایستگی حل مشکلات مربوط به خود و دیگران برخوردار است. افراد ت

گران از سلامتی و استقلال را نشان می دهند. آنها قادرند که خود فکر کنند وآن را عملی سازند. آنها می توانند نظرات انتقادی خود را به دی
این پژوهش تلاش انتقال دهند. آنها احساسات خوبی نسبت به اطرافیان دارند و به توانایی خود برای تغییر دادن محیط شان باوردارند. در

براین است که با دسترسی به اطلاعات بیشتر، زوایای جدیدی از تاثیرات وابستگی به مواد در تاب آوری زنان وابسته به مواد در زندگی 
فردی و اجتماعی مشخص شود و با الهام از این یافته ها بتوان به کمک روانشناسان و روانپزشکان برنامه های توان بخشی شناختی و 

خصصی برای آماده سازی این افراد جهت ورود به زندگی فردی، اجتماعی، شغلی و افزایش تاب آوری آنها دربرابر مشکلات و کنترل میل ت
هدف پژوهش حاضر، مقایسه تاب آوری زنان وابسته به مواد و عادی بود و با توجه به مطالب ذکر  شدید به مصرف مواد را طراحی نمود.

 اضر به این صورت بود که، بین تاب آوری زنان وابسته به مواد و عادی تفاوت وجود دارد.شده، فرضیه پژوهش ح
 

 روش

 کنندگان شرکت

درکمپ ترک اعتیاد میان  96به مواد شهر اصفهان که در فروردین سال جامعه آماری شامل دو گروه ، یک گروه را کلیه زنان وابسته 
نفر زن  60دادند. حجم نمونه به تعداد مدت اقامت داشتند و گروه دوم کلیه زنان سالم شهراصفهان بدون سابقه مصرف مواد، تشکیل می

سال(، میزان تحصیلات )ابتدایی تا لیسانس(،  50تا 20کنندگان شامل دامنه سنی )های جمعیت شناختی شرکتویژگینفر( با  30)هر گروه 
گیری غیرتصادفی به شیوه هدفمند برای انتخاب نمونه گروه زنان وابسته به مواد روش نمونهمتاهل( انتخاب شدند. -وضعیت تاهل )مجرد

د در طی چند دوره )با توجه به ملاک نفر زن وابسته به موا 30استفاده شد که ازیک کمپ ترک اعتیاد زنان دارای مجوز در اصفهان تعداد 
ای بود، بدین گیری تصادفی به شیوه خوشههای ورود پژوهش( انتخاب شدند. برای انتخاب نمونه گروه کنترل )زنان سالم( روش نمونه

ی سلامت روانی، نفر زن دارا 30به طور تصادفی انتخاب و از این منطقه یک محله انتخاب شد و سپس  4صورت از استان اصفهان، منطقه 
فقدان اختلال های روان شناختی، بدون سابقه مصرف مواد و ازنظر ویژگی های جمعیت شناختی مطابق با گروه زنان وابسته به مواد با 

ماه سابقه مصرف مواد  6: حداقل کنندگان در پژوهش شاململاک های ورود شرکت استفاده از مصاحبه ساختاریافته، همتا و انتخاب شدند.
های تشخیص براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نسخه پنجم )بدون همبودی یا وجود اختلالهای دارا بودن ملاک و

محور یک و دو به تشخیص روانشناس بالینی( برای گروه وابسته به مواد، موافقت برای شرکت در پژوهش. ملاک های خروج طی مصاحبه 
شامل عدم رضایت به شرکت در پژوهش و داشتن همبودی یا وجود اختلال های محور یک و دو و مصرف  ساختاریافته بررسی گردیدند  و

پژوهش حاضر از دسته طرح های پس  داروهای تضعیف کننده یا محرک موثر بر سیستم عصبی مرکزی در زمان اجرای پژوهش بودند.
 است.   ایمقایسه-رویدادی، نوع علی
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 ابزار 
ساخته شد و از جمله  2003(: این پرسشنامه توسط کارنر و دیویدسون در سال CD-RISکانر و دیویدسون )آوری پرسشنامه تاب

اند. سازندگان این مقیاس بر این باورند که این مقیاس به خوبی قادر به تفکیک افراد ابزارهایی است که برای سنجش تاب آوری ابداع شده
گذاری وارونه ندارد و هیچ زیرمقیاسی نیز برای آن سوال داشته، نمره 25بوده است. این پرسشنامه های بالینی و غیربالینی آور در گروهتاب

گزینه ای،  5گذاری پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون ،در یک مقیاس لیکرت (. نمره1388شود )جعفری و همکاران، محاسبه نمی
شود. گذاری می( نمره4(، کاملا درست )نمره3(، اغلب درست )نمره2درست )نمره (، گاهی1کاملا نادرست )نمره صفر(، اغلب نادرست )نمره

چه نمره فرد بالاتر باشد تاب آوری بیشتری دارد )جعفری و همکاران،  ( است و هر100( و حداکثر نمره )0در این پرسشنامه حداقل نمره )
( جزء افراد تاب آور محسوب 60است و افراد دارای نمره بالاتر از) ( به دست آمده82/0(. ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه)1388

 (.1391شوند )امینی و همکاران، می
این پرسشنامه شامل سوالاتی درباره اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی )دموگرافیک( پژوهشگرساخته: 

 دو گروه نمونه بود. اجتماعی نظیر سن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات برای هر 

 ی اجراشیوه
پس از گرفتن مجوزهای لازم و با هماهنگی ستاد مبارزه با مواد استان اصفهان به یک کمپ مجوز دار زنان، واقع در اصفهان مراجعه 

از اجرای پژوهش،  شد و از بین کلیه زنان وابسته به مواد نمونه ها انتخاب و پس از جلب اعتماد و توضیح محرمانه بودن اطلاعات و هدف
ها به صورت فردی و در مکانی آرام ،در یک جلسه ابتدا پرسشنامه ویژگی های جمعیت شناختی پژوهشگر ساخته )سن، تحصیل، پرسشنامه

کنندگان داده شد. برای انتخاب نمونه گروه زنان سالم مراحل اجرا به شیوه فردی با آوری به شرکتوضعیت تاهل( و سپس پرسشنامه تاب
ها برای هر دو گروه توسط آوری( و برای هر نفر در محیطی مناسب انجام شد. همچنین سوالات پرسشنامهها )تابرکردن پرسشنامهپ

ها از روی بی توجهی و یا بی اهمیت رد شدن از کنار مطالب درحد امکان جلوگیری شود. به منظور پژوهشگر خوانده شد تا از پر کردن پاسخ
حقوق شرکت کنندگان در این پژوهش، نام و نام خانوادگی شرکت کنندگان در پرسشنامه ها درج نشد و یک کد تک  رعایت و احترام به

دو گروه مستقل  Tو میانگین، انحراف معیار و آزمون  24نسخه SPSSرقمی به هر نفر تعلق گرفت. برای تجزیه تحلیل داده ها از نرم افزار 

 . استفاده شد

 

 نتایج

نفر زن سالم میانگین سن آنها برابر  30( و از 56/6)و انحراف  معیار (53/31سن آنها )نفر زن وابسته به مواد میانگین  30از میان 
نفر  14سال با  29تا  20که در گروه وابسته به مواد ،بیشترین سن افراد  در بازه سنی  نتایج نشان داد( بودند.07/8( و انحراف معیار )83/30)
 10درصد ،همچنین بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات سیکل با  3/73 -نفر  22درصد ،بیشترین فراوانی مربوط به متاهلین با  7/46 -

همانطور که ملاحظه می  2ارزیابی شد که در جدول میانگین و انحراف استاندارد متغیر تاب آوری در گروه ها سپس  درصد بود. 3/33 -نفر 
 بود. 76/62و میانگین زنان عادی برابر  90/46وابسته به مواد برابر شود میانگین گروه 

             

 1جدول                                                
 به تفکیک گروه هاتاب آوری آماره های توصیفی متغیر                                              

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ها متغیرها 

 34/15 90/46 30 زنان وابسته به مواد تاب آوری
 15/13 76/62 30 زنان عادی 

 
آزمون لوین نشان داد دو گروه مستقل استفاده شد . tدر مرحله بعد برای مقایسه میانگین متغیرتاب آوری در دو گروه از آزمون 

مستقل استفاده شد.   tبرای مقایسه میانگین نمرات تاب آوری در افراد وابسته به مواد و عادی از آزمون همگنی واریانس برقرار است. 
 0/01مشاهده می شود ، بین میانگین نمرات تاب آوری افراد وابسته به مواد و عادی تفاوت معناداری در سطح  2همان طور که در جدول 

( می باشد. به عبارت دیگر افراد عادی از سطوح تاب 90/46( بیشتر از زنان وابسته به مواد )76/62وجود دارد. میانگین گروه زنان عادی )
 آوری بالاتری نسبت به افراد وابسته به مواد برخوردار هستند. بنابراین فرضیه پژوهش تایید می گردد.
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  2 جدول                          
 برای مقایسه میانگین متغیر تاب آوری در افراد وابسته به مواد و عادی  tنتایج آزمون                         

 t sig درجه آزادی انحراف استاندارد میانگین گروه

 01/0 30/4 58 34/15 90/46 زنان وابسته به مواد

    15/13 76/62 زنان عادی

 

 بحث

آوری زنان معناداری وجود دارد، به طوریکه میانگین نمره تاب نتایج نشان داد که بین تاب آوری زنان وابسته به مواد و عادی تفاوت
آوری  بیشتری نسبت به افراد وابسته به مواد برخوردارند. وابسته به مواد کمتر از زنان عادی بود. به این ترتیب افراد غیرمعتاد )عادی( از تاب

(، 1395(، چشمه سنگی و همکارن )2007(، بونانو و همکاران )2003)(، باکنر و همکاران 1394های ادیب فر و مکوندی )این یافته با یافته
( در 1392( همسو است. عرفانیان و همکاران )2008( و کومو و همکاران )1395(، قموشی راوندی و احمدی )1393عباسی و همکاران )

د که گروه درمانی به شیوه روان تحلیلی بر روی پژوهشی اثربخشی گروه درمانی بر تاب آوری معتادین زن را سنجیدند و نتایج آنها نشان دا
 آوری زنان معتاد اثر بخش است. تاب

آوری که شود. تابهای تلخ و ناگوار اطلاق میآوری به فرآیند پویای انطباق مثبت با تجربهتوان گفت که تابدر تبیین این یافته می
-امیده شده است، در امتداد یک پیوستار با درجات مختلف از مقاومت در آسیبای نیزنبه عناوین مقاومت در برابر استرس، رشد پس از ضربه

ها وناملایمات زندگی است و با رشد آوری، فراتر از جان سالم به دربردن ازاسترسگیرد. برحسب این تعریف، تابشناختی قرار میهای روان
 (. 2004کند )بونانو، ن اختلال در وضعیت تعادل پیشین، مطابقت میمثبت، انطباق پذیری و رسیدن به سطحی از تعادل پس از به وجود آمد

آور در شرایط شوند. افراد تابآور با احتمال کمتری جذب رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد میدهد که افراد تابشواهد نشان می
هایی چون حل مساله، سبک تبیینی کنند. مهارتتوانند سازگاری و سلامت روانی خود را حفظ ناگوار و هنگام تجربه هیجانی منفی می

 کارآمد، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در این امر دخیل است. 
( بیان کردند که یکی از دلایلی که افراد و خصوصا زنان به سمت اعتیاد روی 1391حاجی حسنی، شفیع آبادی، یرساقی و بشیرپور )

تعارفات دیگران مثل همکلاسی ها، دوستان،  شوهر یا اعضای خانواده در ارتباط با  نسبت به درخواست و "نه گفتن"می آورند فقدان 
گیری موثر تاب آوری در آنها شود به طوریکه این افراد توانایی تواند باعث عدم شکلباشد که این مساله خود میمصرف مواد مخدر می

توان نتیجه گرفت که افراد وابسته به مواد به علت نداشتن مهارت حل ن میهای خود را ندارند. بنابرایجلوگیری و به تعویق انداختن تکانه
 تری نسبت به افراد عادی دارند. آوری پایینمساله و نبود حمایت اجتماعی، تاب

ن کرده ( اشاره کرد که بیا1392؛ نقل از علیزاده، 2000توان به نظریه ساز وکارهای دفاعی وایلانت )در تبیین این یافته پژوهشی می
-سازوکارهای دفاعی که زیگموند فروید به روانشناسی معرفی کرد برای توجیه این مساله هستند که افراد چگونه به محیط خود پاسخ می

آوری ارتباط نزدیکی دارد به کنند. وایلانت در این نظریه تاکید کرد که سازوکارهای دفاعی با ادبیات تابدهند و با آن ارتباط برقرار می
ها می دهد تعیین شود بلکه توسط پاسخی که فرد به این استرسهایی که فرد در زندگی با آنها مواجه میریکه پیامدها نه تنها با استرسطو
 شود. همچنان که افراد معتاد در پاسخ به استرس های زندگی تاب آوری پایینی دارند. می

اجتماعی بندورا اشاره کرد که رفتار انسان را برحسب تعامل بین شناخت، توان به نظریه شناختی آوری میدر تبیین دیگری به تاب
آید آوری از تعامل بین عوامل محیطی، رفتاری و فردی به وجود میکند و از دریچه نگاه این رویکرد، تابرفتار و عوامل محیطی تبیین می

توان نتیجه آوری ضعیف مطابق این نظریه میکه در خصوص افراد با تابتوانند وقایع و رویدادها را کنترل نمایند و انسانها با رفتارشان می
گرفت که زنان وابسته به مواد به علت مصرف مزمن مواد مخدر قادر به کنترل رفتارشان بر وقایع و رویدادهای محیطی اطراف خود نیستند. 

های شوند و یا در صورت مواجهه با موقعیتختلالات دچار میآوری پایین در شرایط سخت به میزان بیشتری به ادر نتیجه آنها به علت تاب
کنند. در توانند سریع تر به حالت اولیه برگردند، از انعطاف پذیری کمتری برخورداند و به روش ناسازگارانه عمل میزا نمیدشوار و تنیدگی

بیشتری داشته و از سازگاری روانی بهتری برخوردارند. این افراد آوری بالا، با داشتن انعطاف پذیری بالا، اعتماد به نفس مقابل افراد با تاب
 کمتر مستعد مصرف و یا سومصرف مواد هستند. 

 کمتری عمومی سلامت است، کم شوندمی مواجه آن با که مشکلاتی برابر در آنها آوریتاب که افرادی گفت تواندر نتیجه می

و  مهارتها به اعتماد عدم و بیرونی کنترل منبع داشتن علت به که هستند افراد از دسته همین هم جزو معتادان احتمالا داشت که خواهند
 روی خود آلام و دردها موقتی تسکین برای مواد مخدر از استفاده زندگی، به مشکلات برابر در ایستادگی و تحمل در خود هایتوانایی
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در زنان مصرف کننده مواد جهت  "نه گفتن"مساله، تقویت جرات مندی و اند. تقویت اعتماد به نفس، خودکارآمدی، آموزش حل آورده
 افزایش تاب آوری آنها ضروری است.

های ارزنده شان و از جناب آقای دکتر سیدرضا میرمهدی و مولفان نامبرده در این پژوهش به جهت راهنماییسپاسگزاری: 

 کنم.نامه صمیمانه تشکر میعنوان حامی پایان همچنین از دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد استان اصفهان به

 

 منابع
(. مقایسه تاب آوری در معتادین تحت درمان دارویی و درمان غیردارویی مراکز درمان اعتیاد بهزیستی شهرستان اهواز. 1394ادیب فرح و مکوندی، ب. ) 

 و آموزش درایران.اولین همایش ملی راهکارهای توسعه و ترویج علوم تربیتی  روانشناسی، مشاره 
 35تا 18با اعتیاد به مواد مخدر در مردان  (. رابطه اختلالات شخصیت ضداجتماعی و مرزی1383جزایری، ع؛ هژبر، ف؛ پورشهباز، ع؛ و رضایی، م. )

 .54-49(،55)7مجله پژوهشی حکیم، ساله کرمانشاهی. 
-163 (،38)10فصلنامه اعتیاد پژوهی، (. نقش رفتار جراتمندانه در خود تاب آوری و خود کنترلی زنان معتاد. 1395چشمه سنگی، ز؛ و کرد تمینی، ب. )

182. 
 در اعتیاد به آمادگی با وجود و افسردگی ابراز بین پرخاشگری، رابطه  (.1391پور،ع. ) کیانی و ف؛ ع؛ پیرساقی، آبادی، شفیع م؛ حسنی، حاجی

 .74-65( ،3)13کاربردی، شناسی روان در پژوهش و دانش.طباطبایی  علامه دانشگاه دختر دانشجویان
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 الینی. )منتشرنشده(. دانشگاه فردوسی مشهد پردیس بین الملل..پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بمشهد DICمراجعه کننده به مراکز
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 دفترتحقیقات وآموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر.
 ، تهران: ارسباران.آوری روانشناختی: بهزیستی روانی و اختلال های رفتاریتاب (. 1392علیزاده، ح. ) 

 . تهران: نشر دنیای درون.روان شناسی اعتیاد(. 1393قربانی،م؛ و ملازاده، ع. )
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