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 چکيده
ی آوری خانوادگبخشی برنامۀ انجمن معتادان گمنام بر روی تابپژوهش حاضر با هدف تعیین اثر

آزمون و آزمایشی با طرح پیشانجام شد. روش پژوهش حاضر، شبهمعتادان به مواد مخدر 

جامعۀ مورد مطالعه کلیۀ افراد معتاد در شهر یزد )معتادان آزمون با گروه کنترل بود. پس

یاری انجمن معتادان گمنام و افرادی که در این انجمن شرکت های خودکننده در گروهشرکت

گیری در دسترس انتخاب و به طور معتادان به روش نمونهنفر از  03کنند( بود. تعداد نمی

تصادفی در دو گروه جایگزین شدند )پانزده نفر در گروه آزمایش و پانزده نفر در گروه کنترل(. 

 آوری مک کوبین و همکارانتاب نامۀها در این پژوهش، شامل پرسشآوری دادهابزار گرد

باشد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل ه قدم میبستۀ آموزشی دورۀ درمانی دوازد و( 6891)

آوری خانوادگی ها نشان داد که مداخلۀ درمانی روش انجمن معتادان گمنام بر میزان تابداده

ظر آزمون از نآزمون و پسدر افراد معتاد تأثیر مثبت افزایشی دارد و بین نتایج حاصل از پیش

آوری خانوادگی رابطۀ ن سن با میزان تابآماری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین بی

آزمون از نظر آماری تفاوت آزمون و پسمعناداری وجود ندارد و بین نتایج حاصل از پیش

  معناداری وجود ندارد.

 آوری خانوادگی، مواد مخدر.انجمن معتادان گمنام، تاب: واژگان کليدي
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 3 فرامرزيسميه سلطانی گرد ، 2 ، ابوالفضل آزادنيا 1 محمود شجاعت رفسنجانی

 .کارشناسی ارشد مشاوره خانواده دانشگاه اردکان 6
کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه اصفهان، مدرس دانشگاه پیام نور، معاون اجرایی  2

 .مدارس متوسطه شهرستان یزد
مشاوره و راهنمایی دانشگاه آزاد واحد مرودشت، مشاور و آموزگار مدارس ابتدایی کارشناس ارشد  0

 .شهرستان یزد

 
  نویسنده مسئول: نام

 محمود شجاعت رفسنجانی

 آوري خانوادگیبخشی برنامۀ انجمن معتادان گمنام بر روي تاببررسی اثر

 معتادان به مواد مخدر شهر يزد
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 مقدمه
 که هستند باور این بر نظرانصاحب. دارد این نهاد بودن کارکردی بر دلالت تاریخی مختلف هایدوره طول در 6خانواده نهاد پایداری

 شگستر و بروز .است نهاد این صحیح کارکرد و سالم روابط وجود خانواده، سلامت شرط و است تشکیل شده سالم هایخانواده از سالم جامعۀ

لی باشد. )توک خانواده نهاد کارکرد در اختلال از ناشی تواندمی اخیر در قرون انحرافات و هاآسیب دیگر و اجتماعی فردی، مشکلات از بسیاری

  (6099قوچانی و همکاران، 

 اجتماعی، مشکلات مهمترین از یکى مواد مخدر به است. اعتیاد 2اعتیاد گردیده، جوامع اکثر گیرگریبان امروزه مشکلات که این از یکی

 ساززمینه آن، از حاصل هاىویرانگری و شده؛ محسوب بشرى جامعۀ براى جدى تهدیدى آن از ناشى عوارض که است، بهداشتى و اقتصادى

اندازد )حجتی و مى مخاطره به جدى بطور را جامعه سلامت ترتیب بدین و شده اخلاقى و فرهنگى هنجارهاى و هاارزش از بسیارى سقوط

 (. 6083همکاران، 

 مصرف مواد ساختاری نیز لحاظ از .رودمی شمار به ما کشور در بهداشتی معضلات از یکی مواد مصرف سوء و اعتیاد حاضر حال در

 وابستگی و سوء مصرف دچار که هاییخانواده در خانواده اختلال ایجاد نماید. همچنین زندگی توازن آن در تواندمی خانواده عضو یک توسط

ژاد، ننمایند )نجفلوی و نوابی مقابله آن با مختلفی اشکال به کنندمی تلاش هاخانواده و کندمی تحمل را زیادی روانی فشار هستند مواد به

6080).  

است، که تحت  (0آوری خانوادگیزناشویی دارد، )تاب زندگی کیفیت و روان سلامت با نزدیکی رابطۀ که شخصیتی هایویژگی یکی از

 بتمث کارکرد و است اجتماعی-روانی مشکلات برابر در سازیمصون نوعی آوریگردد. تابتأثیر اعتیاد سرپرست خانواده، دچار تقلیل می

  (.2331 هریس،) دهدمی افزایش را زندگی

های درمانی اعتیاد با مشکلات زیادی مواجه است که یکی از آنها، عدم شرکت فعالانۀ معتادان در جلسات درمان از دیگر سو؛ رویکرد

 شود( را_)که در ایران به انجمن معتادان گمنام شناخته می NA هایباشد. انجمنمستلزم شرکت فعالانۀ معتادان میاست. درمان کارآمد 

 NA در عضویت برای کهچیزی تنها. است بوده موفق خود اهداف به رسیدن در که کرد قلمداد دنیا هایNGO بزرگترین از یکی توانمی

اك پ برای همدیگر به تا کنندمی ملاقات منظم صورت به را یکدیگر اعضا هاگروه این در. باشدمی «مخدر مواد مصرف قطع آرزوی» است نیاز

 عضویت. کندمی دگرگون را انسان ذهنی و جسمی حالت که است موادی گونههر مصرف از شخص پرهیز معنی به «پاك. »کنند کمک ماندن

ند، کنهای کارآمد که معتادان بطور فعال شرکت مییکی از درمانبنابراین؛  .ندارد عضویتی حق گونههیچ گروه این و است رایگان NA در

 -جسمی بیماری یک 5مخدر مواد به اعتیادشود. بخشی این روش پرداخته میاست؛ که در این پژوهش به تعیین اثر 4انجمن معتادان گمنام

اندازد )حجتی می خطر به را جامعه و خانواده فرد، سلامتی زندگی، ابعاد همۀ در اشپیشرونده ماهیت دلیل به که آیدمی بشمار روانی و روحی

 (. 6083و همکاران، 

 و کند )جانکهمواد مخدر ایفا می سوء مصرف جمله از و مرضی نشانگان ابقاء و تداوم بروز، در ایعمده نقش از دیگر سو؛ خانواده

 الگوهای و شودمی خانواده سیستم کارکرد ثقل مرکز عامل این دهدمی بروز را مرضی نشانگان خانواده عضو یک (. وقتی2331، 1هاگدورن

 بیماری ایجاد باعث تواندمی خود کهاین بر علاوه (. اعتیاد2330، 7شوند )زاپوسنیک و همکارانمی آن سازماندهی پیرامون خانواده تعاملی

 هالوگ و) شود کنترل گروه به نسبت افراد خانواده سایر در بیشتر روانی اختلالات موجب زا استرس عامل عنوان به تواندشود، می روانی

 .آوری آنهاستتواند دچار نوسان و نقصان گردد، میزان تابهای شخصیتی افراد معتاد که تحت تأثیر اعتیاد می(. از ویژگی6899، 9همکاران

 (2330 اولسن، و اولسن)  اند.کرده تعریف سخت شرایط تحت نرمال رشد را آوریتاب

 پایدار، ایهموفقیت به یابیدست است، یعنی مثبت اِسنادی سبک با جهانی داشتن برای بینانهخوش گیریجهت نوعی آوریتاب واقع در

 ءسو از یپیشگیر ینۀمز درکه  ستا آن از حاکی هشیوپژ تبیااد. (2331 هریس،)بیرونی.  و خاص موقت، هایشکست و شخصی و فراگیر

 یهازهحودر  محافظتی ملاعو و آوریبتا ینۀمز در هاشهوپژ بیشتر هر چند. هستند میزآموفقیت آوریبتا ءتقاار یهامهبرنا اد،مو فمصر

تأثیرات منفی  ویژه بهبه های ناشی از اعتیاد،پذیریآسیب به های پیشین. اما برخی از پژوهش(6083محمدی و همکاران، ) شدند اجرا ییگرد

                                                           
1 Family 
2 Addiction 
3 Resiliency Family 
4 ) Narcotics Anonymous 
5 ) Drug addiction 
6 ) Junke, G.A., & Hagedorn, W.B 
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8 ) Halweg, K., Baucom, D. H., & Markmam, H 
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 ؛6079 ؛ جزایری و همکاران،6079ارشدی، ) اند.پرداخته مواد به وابسته افراد در روان سلامت و آوری خانوادگی و اجتماعیتاب اعتیاد بر

 (6094 محمدی، ؛6079 طارمیان،

 و افسردگی اضطراب، ها نشان دادههیجانی پرداختند. یافت هایمؤلفه و آوریتاب اعتیاد، ( به بررسی ارتباط6083محمدی و همکاران )

رمی و ک .بود آوری کمتر تاب میزان و بیشتر مقابل گروه به نسبت بود، بالاتر هاآن در مواد مصرف سوء احتمال که هاییآزمودنی در استرس

 رد کنندهشرکت غیر کننده وشرکت معتادان هایخانواده بین خانواده کارایی و روانی بهداشت ( مطالعه ای با عنوان مقایسۀ6098همکاران )

 فاوتت جلسات در کنندهشرکت غیر و کنندهمعتاد شرکت دارای هایخانواده بین ها نشان داد کهیاری انجام دادند. یافتهخود هایگروه جلسات

( در پژوهشی با عنوان اثربخشی روش دوازده قدم انجمن معتادان 2335) 8ریچتاریک و گلکدی همچنین .وجود دارد متغیر دو هر در معناداری

قدم در مقایسه  62زن شرکت کننده در جلسات 676کننده گزارش داد کاهش خاصی در افسردگی بینگمنام بر میزان افسردگی زنان شرکت

 با گروه کنترل کسب کرده است. 

های خودیاری بر کیفیت زندگی نزدیکان و خانواده افراد ه بررسی اثربخشی گروهای که ب( در مطالعه2330) 63ریس و تونگینمیلر، می

های افتهیبخش است. نتایج معتاد پرداختند، دریافتند حضور در جلسات گروهی خودیاری بر کارکرد و کیفیت روابط نزدیکان مهم افراد معتاد اثر

 دوره ریماندگا و دوام در را دخو تـموفقی که ستا هاییروش جملهاز رییادخو یهاوهگر در ویتـعض( نشان داد که 2334)66راس و همکاران

یالسین و  هشوژـت. پـسا هساندر تأیید به دیبهبو لحا در داناـمعت اراده تقویت و حمایتی منابع شتندا به میدا ،ندگیزکیفیت دبهبو ،پاکی

 اههمر بهتر زناشوییندگی ز کیفیت و جتماعیا نیروا بهزیستی با مگمنا دانمعتا نجمنا در شرکت مستمر که داد ننشا (7233) 62کراهن

 ست.ا

وجه مندی زناشویی فرد مصرف کننده و با تآوری و روابط و رضایتبنابراین، با توجه به مطالب ذکر شده و نیز تأثیر منفی اعتیاد بر تاب

 روی بر گمنام معتادان برنامۀ بخشیاضر به بررسی اثرهای معتادان گمنام؛ هدف عمدۀ پژوهش حهای گزارش شده از انجمنبه موفقیت

 مخدر قرار دارد. مواد به معتادان خانوادگی آوریتاب

 
 

 روش:
 آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و به لحاظ اجرا شبه

 الف( جامعه و نمونه 

یاری انجمن معتادان گمنام و های خودکننده در گروهپژوهش، شامل کلیۀ افراد معتاد در شهر یزد )معتادان شرکتجامعۀ آماری این 

نفر از افراد معتاد بودند که بر حسب ماهیت  03کنند( بودند. حجم نمونۀ مورد نظر در این پژوهش، افرادی که در این انجمن شرکت نمی

 "گیری در دسترس انتخاب شدند. اما انتساب آنها در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت کاملااز نمونهموضوع و خاص بودن پدیدۀ اعتیاد، 

روش گردآوری اطلاعات  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 65نفر در گروه آزمایش و  65که از طریق گمارش تصادفی تصادفی بود. به این صورت

کننده در نفر از افراد معتاد شرکت 65ها )با روش اسنادی( صورت گرفت. پس از انتخاب ل یافتهاز طریق پرسشنامه )روش پیمایشی( و تکمی

کنند و همتا شده با گروه آزمایش نفر از افراد معتادی که در جلسات شرکت نمی 65جلسات معتادان گمنام در قالب گروه آزمایش، و همچنین 

برگزار شد. این جلسات  "NAروش دوازده قدم معتادان گمنام؛ "گروه آزمایش جلسات آموزشینیز به عنوان گروه کنترل در نظر گرفتیم. برای 

شد. و دقیقه تشکیل می 623به مدت دو ماه و نیم طول کشید. تعداد جلسات آموزش ده جلسه بود. این جلسات هر هفته یکبار و به مدت 

خانوادگی( انجام گرفت؛ سپس  آوریتاب نامۀآزمون )تکمیل پرسش، پیشبرای گروه کنترل آموزشی اعمال نشد. در جلسۀ اول گروه آزمایش

خانوادگی( انجام گرفت؛  آوریتاب نامۀآزمون )تکمیل پرسشدورۀ آموزشی روش دوازده گانه درمانی اجرا شده؛ و در جلسۀ آخر نیز پس

زمون آآزمون گروه آزمایش با نتایج پیشآزمون و پسج پیشهای مورد نظر بر روی گروه کنترل نیز اجرا شده و در نهایت نتایهمچنین مقیاس

 آزمون گروه کنترل مقایسه و تحلیل شد.و پس

 

 

 

                                                           
9 Rychtarik, R. G.; Mc Gillicuddy, N. B 
10 Miller, W. R.; Meyers, R. J. and Tonigton, S. J 
11 Ross, H. E., Glaser, F. B., & Germanson, T 
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 ب( ابزار گردآوري داده ها: 

توسط مک کوبین و همکاران  6891آوری خانواده در سال شاخص تاب :1891 آوري مک کوبين و همکاران، سالتاب نامۀپرسش-1

عبارت است به منظور سنجش خصیصه  23های در مقابله با استرس ساخته شد. این آزمون که دارای آوری خانوادهتاب به منظور ارزیابی میزان

آ وری به عنوان یک حائل یا میانجی در کم آوری به عنوان منبع مقابله با استرس و سازگاری در خانواده تهیه شده است. تابیا ویژگی تاب

آوری به عنوان آوری به ویژه به قدرت درونی و دوام خانواده اشاره دارد. تابپردازی شده است. تابا مفهومهکردن تأثیرات استرس و سختی

زیر مقیاس است. این زیر  4آوری خانواده دارای ها توصیف شده است. شاخص تابهای وقایع زندگی و سختیداشتن حس کنترل بر پیامد

 آوری باشد.رسد که نمرۀ کل، بهترین شاخص تابماد، چالش و کنترل. با این وجود به نظر میجهتی تعهد ، اعتمقیاس عبارت است از: هم

 آوری خانواده بدین شرح است:ها در شاخص تابگذاری گزینهنمره

 0کاملا درست =      2تقریبا درست =              6تقریبا غلط =             3غلط = 

شود. برای به دست آوردن نمرۀ کلی گذاری به صورت معکوس انجام مینمره -6- 2 -0- 9 - 63 -64 -61 - 68 -23در عبارت : 

 نامه به شرح زیر است:سنجی این پرسشهای روانعبارت با هم جمع شود. ویژگی 23کافی است امتیاز مربوط به همۀ 

خانواده غیر الکی در ویسکانسین اجرا  034ا بر روی آوری خانواده ابتدا آن ریابی شاخص تابیابی: نویسندگان به منظور هنجارهنجار

 بوده است. 7/1و انجراف استاندارد  4/47کردند. هیچ اطلاعات آماری در این زمینه در دسترس نیست. میانگین کل نمرات در این نمونه 

 ش شده است.گزار 92/3آوری خانواده از پایایی مطلوبی بر خوردار است و ضربت آلفای آن پایایی : شاخص تاب

پذیری خانواده، زمان و عادات خانواده و مقیاس زندگی های انعطافآوری خانواده با شاخصروایی: همبستگی کم اما معنادار شاخص تاب

 حاکی از اعتبار همزمان این آزمون است. 

ها آموزش داده شد. این بسته جلسه بود و به آزمودنی 63این بستۀ آموزشی شامل ي آموزشی دوره درمانی دوازده قدم: بسته-2

گردد. و محتوای جلسات با توجه به شرایط فرهنگی ایران مورد تأیید قرار آموزشی در جلسات سراسر کشور و حتی بصورت جهانی برگزار می

 قرار گرفت. گرفته است. همچنین روایی محتوای آموزشی دوازده قدم توسط اساتید متخصص )استاد راهنما و استاد مشاور( مورد تأیید 

 

 هاها و ابزار تجزيه و تحليل دادهروش
نسخه  spss کاربردی -افزار تحلیلی نرم از استفاد با آزمون؛آزمون و پسنامه در مرحله پیشپرسش طریق از آمده دست به هایداده

شامل آزمون تحلیل کوواریانس و انجام گرفت. روش آماری مورد استفاده در این پژوهش، آمار استنباطی  قرار تحلیل و پردازش مورد 23

 های آزمون کوواریانس و همبستگی پیرسون بود.فرضپیش

 

 هايافته
های پژوهش پرداخته شده است. نظر پژوهش، به تحلیل و آزمون فرضیهیابی به اهداف مددر این قسمت با هدف بررسی میزان دست

 دهد. را برای متغیرهای سن و تحصیلات نشان میهای آزمایش و کنترل مشخصات دموگرافیک گروه 6جدول 
 

 درصد فراوانی تحصیلات درصد فراوانی سن

 7/1 2 ابتدایی 23 1 00تا  29از سن 

 0/60 4 راهنمایی 03 8 08تا  04از سن 

 03 8 سیکل 7/21 9 45تا  43از سن 

 43 62 دیپلم 7/1 2 56تا  41از سن 

 7/1 2 فوق دیپلم 63 0 57تا  52از سن 

 0/0 6 کارشناسی 7/1 2 10تا  59از سن 

 633 03 کل 633 03 کل

 

 آوری خانوادگی در افراد معتاد تأثیر مثبت افزایشی دارد.فرضیه اول: مداخلۀ درمانی روش معتادان گمنام بر میزان تاب

 سن و تحصيلات .توزيع فراوانی پاسخگويان برحسب1جدول 
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آوری خانوادگی بین دو گروه کنترل و گروه آزمایش را آزمون تابهای پسمقایسه میانگینخروجی آزمون کوواریانس جهت  2جدول 

 دهد.نشان می

 آوري خانوادگی بين دو گروه کنترل و آزمايشآزمون تاب. آناليز کوواريانس ميانگين پس2جدول

 

آزمون درصدی با نمرات پس 5/74آوری خانوادگی دارای یک رابطه آزمون تابشود، نمرات پیشمشاهده می 2طور که در جدول همان

های تعدیل شده دو گروه از لحاظ آماری وجود شود که تفاوت معناداری بین میانگین(. با کنترل این رابطه مشخص میP<35/3باشد )آن می

آوری درصد بر تاب 6/10که ارائه این مداخله به میزان شود. اندازه اثر حاکی از آن است (. لذا فرضیه اول پژوهش تأیید میP<35/3دارد )

 اشد.بخانوادگی تأثیر داشته است. توان آماری یک هم بیانگر دقت آماری بالا و همچنین کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی آزمون این فرضیه می

 ری وجود دارد.آوری خانوادگی در افراد معتاد رابطۀ معنادافرضیه دوم: بین متغیر سن با میزان تاب

 اشد.بآوری مردان پاك از اعتیاد در شهرستان یزد میخروجی آزمون پیرسون برای تعیین رابطۀ بین متغیر سن با میزان تاب 0جدول 

 آوري خانوادگی. بررسی رابطه متغير سن با ميزان تاب3جدول 

 

 

 

 

 

آوری خانوادگی به افراد پاك از اعتیاد شهرستان یزد را نشان همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطۀ بین متغیر سن با تاب 0جدول 

شود و فرضیه شده است فرض صفر رد نمی 35/3( که بیشتر از 507/3شود با توجه به سطح معناداری )دهد. همانطور که مشاهده میمی

 آوری خانوادگی مردان پاك از اعتیاد رابطه معناداری وجود ندارد. بین سن با تاب %85شود. بنابراین در سطح اطمینان پژوهش رد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توان آماری اندازه اثر سطح معنادار Fآماره  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 333/6 745/3 333/3 965/79 948/2059 6 948/2059 پیش آزمون

 333/6 106/3 333/3 203/41 139/6090 6 139/6090 بین گروهی

     828/28 27 395/939 خطا

      03 417/0857 کل

 تاب آوری خانوادگی

 سن
 ضریب همبستگی 667/3

 سطح معناداری 507/3

 تعداد 03
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 گيريبحث و نتيجه
 یمعنا به نیز ادهخانو آوریباـت ممفهو .دارد ایهژـیو ریگازسا یهازنیا و اـهیگیردر ،هاانبحر ،ندگیز از مرحله هر در ادهر خانوـه

 یمؤلفهها شامل و ستا انبحر از پس دلتعا کسب و ددـمج یحیاا ناییاتو ،نیابحر یموقعیتها در اتتغییر اـب جههامو ایبر ادهخانو ناییاتو

 و ادهخانو معنویت ،گیادخانو پیوند ،مثبت ازنداچشم یک حفظ ،جتماعیا و دیقتصاا ابعـمن از یدـمنهرـبه ،ئلهـمس حل و گیادخانو طتباار

 (. 6099)حافظی و جامعی نژاد، ست ا سختی ایرـب معنا دیجاا ناییاتو

وری آبخشی برنامۀ انجمن معتادان گمنام بر روی تاباثر باشد. به همین دلیل در این پژوهشهای بحرانی اعتیاد مییکی از این موقعیت

 سؤال نخست حاضر به منظور پاسخگویی به دو سؤال زیر طراحی و اجرا شد.. پژوهش خانوادگی معتادان به مواد مخدر مورد بررسی قرارگرفت

آوری خانوادگی در افراد معتاد تأثیر مثبت دارد؟ دومین سؤال این بود که آیا این بود که آیا مداخلۀ درمانی روش معتادان گمنام بر میزان تاب

ۀ معناداری وجود دارد؟ نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در رابطه با سؤال آوری خانوادگی در افراد معتاد رابطبین متغیر سن با میزان تاب

آوری خانوادگی در افراد معتاد تأثیر مثبت افزایشی دارد. نتایج این پژوهش اول نشان داد که مداخلۀ درمانی روش معتادان گمنام بر میزان تاب

(، 2336(، بروك و همکاران )6084(، نوریان و صدیقی )6084و همکاران )(، جلیلی نیکو 6084های حاج حسینی و هاشمی )با نتایج پژوهش

( همسو و مطابق است چرا که آنها به ترتیب به بررسی مقایسۀ اثربخشی درمان دارویی متادون 2360) 64( و لاکنر و همکاران2331)60جرج 

آوری خانواده و ذهن آگاهی در کیفیت زندگی، نقش تاب و انجمن معتادان گمنام بر اختلالات روان شناختی )اضطراب، افسردگی، استرس( و

 بخشی درمانآمادگی اعتیاد دانشجویان، تأثیر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به همسران مردان معتاد بر انسجام خانواده آنان، اثر

واد، شرکت در جلسات انجمن معتادان گمنام به بهبود ای و علائم اعتیاد در بیماران وابسته به مرفتاری بر بهبود راهبردهای مقابله-شناختی

صفات شخصیتی، بررسی و تعدیل کننده رفتار وابستگی به مواد پرداخته و تفاوت معناداری از نظر آماری بین گروه آزمایش و کنترل به دست 

 اند. آورده

آوری خانوادگی به افراد پاك از اعتیاد نشان داد همچنین نتایج حاصل از همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطۀ بین متغیر سن با تاب

آوری خانوادگی مردان پاك از اعتیاد رابطه معناداری وجود ندارد. نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج هیچ کدام از که بین سن با تاب

های آماری جهت تجزیه تفاده، روشنامه مورد اسهای مطرح در این پژوهش همسو و مطابق نیست چرا که جامعه آماری، نوع پرسشپژوهش

 اند.گر و مزاحم دیگر متفاوت بودههای دموگرافیک و متغیرهای مداخلهها و ویژگیو تحلیل داده

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
13 Mc Gorge, A 
14 Lackner, N., Unterrainer, H. F., & Neubauer, A.C 
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 مراجعمنابع و 
فعالی و نقص ( اختلالات همراه با سوء مصرف مواد در نوجوانان، بررسی برای سرند اختلالات بیش6079ارشدی، م. ) [6]

 نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.توجه، سلوك و افسردگی. پایان

(. بررسی مقایسه ای عوامل مرتبط با اقدام به 6099توکلی قوچانی، حمید؛ شجاعی زاده، داوود؛ مظلوم، سیدرضا ) [2]

. مجله علمی دانشگاه 6091ستان خراسان شمالیترك اعتیاد در گروه های مراجعین به کلینیک های ترك اعتیاد ا

 علوم پزشکی ایلام.دوره هفدهم. شماره دوم.

آموزان راهنمایی و دبیرستان شهر تهران نسبت به (. بررسی نگرش دانش6079جزایری،ع.ر.، رفیعی،ح.، نظری، م.ع. ) [0]

 اعتیاد معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

اهی آگآوری خانواده و ذهنرامین شیرعلی، قاسمی چوبنه رضا، محمد علی پور زینب. نقش تابجلیلی نیکو سعید، خ [4]

 019-057( :4) 23 ;6084در آمادگی اعتیاد دانشجویان. ارمغان دانش. 

حاج حسینی منصوره، هاشمی رامین. مقایسۀ اثربخشی درمان دارویی متادون و انجمن معتادان گمنام بر اختلالات  [5]

( 05) 8 ;6084پژوهشی اعتیادپژوهی . -ی )اضطراب، افسردگی، استرس( و کیفیت زندگی. فصلنامه علمیروان شناخت

:668-601 

(. رابطه بین عشق، عاطفه مثبت، عاطفه منفی و سبک های دلبستگی با 6099حافظی، فریبا و جامعی نژاد، فرحناز ) [1]

های نو در روان شناسی اجتماعی )یافتهرضایت زناشویی در کارکنان شرکت ملی حفاری خوزستان. فصلنامه 

 63مصوب دانشگاه آزاد پیاپی  -دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهواز  -شناسی( روان

(. بررسی بهداشت 6083حجتی، حمید؛ شریف نیا، سیدحمید؛ حیدری، بهروز؛ آخوندزاده، گلبهار؛ آلوستانی، سودابه ) [7]

. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد. دوره روانی و ارتباط آن با کیفیت زندگی در معتادین

 .0. شماره 69

قدم های دوازده گانه انجمن معتادان گمنام،کتاب پایه )ویراست ششم(. کمیته نشریات خدمات جهانی  انجمن  [9]

 معتادان گمنام ایران.

از سوءمصرف مواد مخدر.آموزش و (. سوء مصرف مواد در نوجوانان. دفتر اجرایی پیشگیری 6079طارمیان، ف. ) [8]

 پرورش، انتشارات تربیت.

(. مقایسه بهداشت روانی و کارایی خانواده بین خانواده های معتادان 6098کرمی، جهانگیر؛ گرام، کاظم؛ غریبی،مریم ) [63]

شرکت کننده و غیر شرکت کننده در جلسات گروه های خودیاری. فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد، سال 

 رم، شماره پانزدهم. چها

(. ارتباط اعتیاد، تاب آوری و مولفه های هیجانی. 6083محمدی ابوالفضل, آقاجانی میترا, زهتاب ور غلامحسین ) [66]

 . 642تا   601(: 15)پیاپی  2, شماره    67مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(. دوره  

موثر بر تاب آوری در افراد در معرض خطر سو ءمصرف مواد .پایان نامه دکتری (. بررسی عوامل 6094محمدی، م. ) [62]

 روانشناسی بالینی ،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

(. مقایسه نیمرخ جو خانواده افراد وابسته به مواد و عادی به منظور ارائه 6080نجفلوی، فاطمه و نوابی نژاد، شکوه ) [60]

 صلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد، سال هشتم، شماره سی ام.مداخلات مبتنی بر خانواده. ف

، تأثیر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به همسران مردان معتاد برانسجام 6084نوریان, لیلی و فرشته صدیقی،  [64]

ی، کخانواده آنان، اولین همایش علمی پژوهشی روانشناسی،علوم تربیتی و آسیب شناسی جامعه، بصورت الکترونی

 شرکت طلای سبز، انجمن پایش.
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