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  ي سوء مصرف موادها آموزش خود متمايزسازي بوئن و عود نشانه

  
، 3 ابوالفضل قاسم زاده،2 هاشمي ، تورج1مهدي نريماني

  5، سكينه فتوحي بناب4اشينچي عباسينعيمه م

 13/6/1389:              تاريخ پذيرش17/3/1389: تاريخ دريافت

  چكيده

ي مرضي مبتلايـان بـه سـوء        ها  در اين پژوهش، اثربخشي آموزش خودمتمايزسازي بوئن در كاهش عود نشانه          : مقدمه
 نفـر از افـرادي كـه        36 به اين منظور، تعـداد       :روش .مصرف مواد در استان آذربايجان شرقي مورد بررسي قرار گرفت         

مبتلا به سوء مصرف مواد بودند و قبلاً در مراكز ترك اعتياد، سم زدايي و ترك جـسمي شـده بودنـد، از طريـق اعـلام       
همـة  .  جـاي گرفتنـد   گـواه  نفـرة آزمـايش و       18عمومي با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي انتخاب و در دو گروه              

رسي ميزان بازگشت مجدد به وسيلة مقياس آمادگي به اعتياد و همچنين آزمـون خودمتمايزسـازي پـيش                  افراد جهت بر  
سپس افراد گروه آزمايش تحت آموزش خودمتمايزسازي بوئن قرار گرفتند، ولي در گروه كنتـرل هـيچ          . آزمون شدند 

مقيـاس   هر دو گروه مجدداً به وسـيلة         سرانجام پس از گذشت دو ماه از انجام مداخلات درماني،         . مداخله اي انجام نشد   
 از روش هـا بـا اسـتفاده    داده. مورد پـس آزمـون قـرار گرفتنـد    پرسشنامه خودمتمايز سازي  و آمادگي سوء مصرف مواد  

نتايج حكايت از اثربخشي آموزش خودمتمايزسازي بر متغيرهاي مـورد مطالعـه            : ها  يافته.  شد تحليلتحليل كواريانس   
توان گفت آموزش خود متمايزسازي بوئن در كاهش بازگـشت             توجه به نتايج اين پژوهش مي      با: گيري  نتيجه. داشت

  .مجدد مبتلايان به سوء مصرف مواد مؤثر است

  .خودمتمايزسازي بوئن، بازگشت مجدد، اعتياد به سوء مصرف مواد: ها كليد واژه

                                                 
 Narimanimehdi@yahoo.com :پست الكترونيكي . دانشگاه آزاد اهوازكارشناسي ارشد مشاوره: نويسنده مسئول . 1

   دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه تبريز. 2

   دانشجوي دكتري مديريت آموزشي دانشگاه اروميه. 3

   دانشگاه تبريز كارشناسي ارشد روانشناسي. 4

   دانشگاه تبريزاسي ارشد روانشناسي تربيتي كارشن. 5
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  مقدمه

ر ابعـاد زيـستي، روانـي و        در جهان امروز، سوء مـصرف مـواد، غـم انگيزتـرين تـراژدي اسـت كـه د                  
مصرف طولاني مدت مواد مخدر نه تنها تأثير        . سازد ها را متأثر مي    اجتماعي، زندگي بسياري از انسان    

مخرب در وضعيت اقتصادي و اجتماعي مبتلايان دارد، بلكه در همة ابعاد زندگي خانوادگي آنها نيـز                
  ).1991،  و وارنوك٢؛ گودوين1990، ١وايلي (كند مينقش تعيين كننده اي ايفا 

علل و عوامل متعدد و متنوعي در شكل گيـري          . سوء مصرف مواد يكي از اختلالات رواني است       
از منظـر نظريـة شـرطي سـازي كلاسـيك، فـرد مبـتلا بـه سـوء                   . اختلال سوء مصرف مواد مؤثر است     

ط كـه بـا مـصرف مـواد ارتبـا         ) از جمله اشـخاص   (سبت به موقعيتي    نمصرف مواد، يك پاسخ شرطي      
گيري اجتماعي، سوء مصرف مواد به علت نـاتواني در          دهمچنين بر طبق نظرية يا     .كند  ميدارد، ايجاد   

گـري   ي روان تحليل  ها  از سويي، نظريه  . آيد  مي دي خاص به وجو   ها  مقابله با مشكلات و عدم مهارت     
رونده  و تجربيات دروني شده در گذشته، سوء مصرف مواد را يك پاسخ پيش             »خود«معاصر بر اساس    

 و سوء مصرف مواد را يك مكـانيزم سـازگاري تلقـي             دانند  ميگري   يمتنظ در مورد كمبودهاي خود   
ي دوران هـا  گـري كـه از محروميـت     تنظيم كوشد تا با كمبودهاي خود      كه فرد توسط آن مي     كنند  مي

 نـوراني پـور،  (، مقابلـه كنـد   گيـرد  مـي كودك سرچشمه  ـ   اولية طفوليت و تعاملات نادرست والدين
1383 .(  

 هـا   ي موجود، درمان سوء مصرف مواد نيازمند تلاش و پيگيري مداوم خـانواده            ها  ديدگاهمبتني بر   
 نقـش  هـا  بـه عبـارتي، خـانواده   .  در روند درماني نقش سازنده و تأثيرگـذاري دارنـد       ها  بوده و خانواده  

رضـات،  مهمي در به وجود آمدن مـشكلات مربـوط بـه سـوء مـصرف مـواد داشـته و زمـاني كـه تعا                        
دهـا و تعـاملات     ها در بين اعضاي خانواده افزايش يابد و رفتارهـا و برخور            ها و ناسازگاري   كشمكش

زا باشد، برخي از افراد خانواده ممكن است به سـوء مـصرف مـواد     آور و استرس   اعضاي خانواده رنج  
  ).1994، ٥؛ استاين گلاس1996، ٤؛ مك كرادي و اپستين1994، ٣كافمن(روي آورند 

                                                 
1. Wylie 
2. Goodwin 
3. Kaufman   

4. Mccrady & Epstein   

5. Stein glass  
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 جنبـه يي است كه در ترك كامل آن بايـد بـه چهـار              ها  براين سوء مصرف مواد از جمله بيماري      بنا
ي روانـي،  هـا  اجتماعي و خانوادگي توجه نمود و روش درماني اتخاذ كـرد كـه جنبـه   زيستي، رواني،  

؛ 1972،  ٢؛ كـاهون  2001،  ١مـارگوليس (تحـت الـشعاع قـرار دهـد          زيستي، اجتماعي و خـانوادگي را     
  ).1381وم قنواتي و موالات، محمدي، معص

زيـستي، روانـي،   (سوء مصرف مواد يك بيمـاري مـزمن و عـود كننـده اسـت و عوامـل متعـددي                 
از ايـن رو،    . ي آن پس از تكميل دورة سم زدايي نقش دارنـد          ها  در عود نشانه  ) اجتماعي و خانوادگي  

 از سپري شـدن دورة درمـان         بعد ها   كه توجه مراكز درماني به پديدة عود نشانه        شود  ميچنين استنباط   
مطالعـات  . ي درماني جايگاه ويژه دارد    ها  امري ضروري بوده و در اين ارتباط توجه به پيگيري تماس          

اند كه ميزان عود در مبتلايان بـه سـوء مـصرف مـواد بـسيار بالاسـت و نتـايج ايـن                        مختلف نشان داده  
 كـه در    دهـد   مـي اهد حاضـر نـشان       و شو  دهد  ميمطالعات ضرورت پيگيري افراد درمان شده را نشان         

 ماه تـا  2 كه پيگيري هدفمند در طول    رسد  مياز اين رو به نظر      . سال اول ميزان عود بالاست     طول يك 
د به موفقيـت بيـشتر مراجعـان در پرهيـز از مـصرف مـواد                توان  ميسال پس از تكميل دورة درمان        يك

  ).1386؛ گلستاني، 1980، ٤؛ نادن1996، ٣رتجرس(منجر شود 
 روانـي شـناخته     ـ ـ عنوان يـك بيمـاري مـزمن عـصبي        ه  كته ديگر اينكه سوء مصرف مواد صرفا ب       ن
شود و زماني بيمار ترك كامل رواني و اجتماعي و جسمي را انجام مي دهد كه بعد از سير درمان                     مي

 "نـه گفـتن   "به طور كامل از مواد مخدر به معناي واقعي متنفر شده و قدرت تصميم گيري و مهارت                  
آموخته و بتواند بين احساسات و منطقش تمايز ايجاد كند و در اين صورت خطر ابـتلا و برگـشت                    را  

   ).1387شفيعي، (رسد  مجدد بيمار به سوء مصرف مواد به حداقل مي
 كه انجام تحقيقات تجربي در زمينـة پيـشگيري،     شود  ميمبتني بر آنچه عنوان شده، چنين برداشت        

 مواد با استفاده از فنون خانواده درمـاني بـسيار ضـروري بـه نظـر           شناخت و درمان قطعي سوء مصرف     
ه مدت، به مصرف مجـدد      ، در كوتا  كنند  مي، چرا كه اكثر افرادي كه دورة سم زدايي را طي            رسد  مي

 داراي خودمتمايزيافتگي ضعيفي بوده و به شكل هيجاني و عاطفي واكنش            زيراآورند،   مواد روي مي  

                                                 
1. Margolis 
2. Cahoon  

3. Rotgers 
4. Nathan 
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بنابراين تـلاش   . د حالت آرامش خويش را در مواجه با ديگران حفظ نمايند          نتوان  مي و ن  دهند  مينشان  
ي اسـترس زا بـه ديگـران        هـا    از سايرين به لحاظ هيجاني فاصله گرفته و يا اينكه در موقعيـت             كنند  مي

 خـويش را حفـظ نمـوده و در          »مـن بـودن   «وابسته بمانند، در حالي كه افراد خود متمايز يافتـه حالـت             
  ).1998، ١اسكورن و فرايدلندر (گردند ميشديد زود متأثر نمقابل هيجانات 

اي از   ي خانواده بوده و خانواده را يـك واحـد عـاطفي و شـبكه              ها  مبدع نظرية نظام  ) 1988 (٢بوئن
 خــانواده را بهتــر درك كــرد كــه از تــوان مــيبــه نظــر وي، زمــاني . درهــم تنيــده مــي پنــدارد روابــط

از طرفي، نظام عاطفي خانواده كه چنـد نـسل را           .  تحليل نمود  چهارچوبي چند نسلي يا تاريخي آن را      
، مسبب بدكاري فرد بوده و روابط درهم تنيدة خانواده، تحت فرمان همان نيروي تعادلي               گيرد  ميفرا  

از ديدگاه بوئن، نهـاد خـانواده       ). 1988 و بوئن،    ٣كر(ي طبيعي وجود دارد     ها  است كه در تمامي نظام    
  ؛٤ تفكيــك خويــشتن   ـ 1(ت مفهــوم طي عــاطفي، متــشكل از هــش  در قالــب يــك نظــام ارتبــا   

 گـسلش    ـ5؛ ٧ فراينـد فرافكنـي خـانواده     ـ4؛ ٦اي نظـام عـاطفي خـانوادة هـسته     ـ  3؛ ٥سازي   مثلث  ـ2 
بـه هـم   ) ١١ واپس روي اجتمـاعي   ـ8؛ ١٠ جايگاه همشيرها-7 ؛٩چند نسلي   فرايند انتقال  ـ6 ؛٨عاطفي

فاهيم آن است كه نوعي اضطراب مزمن در زنـدگي وجـود دارد             پيوسته است و زيربناي نظري اين م      
، شود  ميي قبل منتقل گرديده و وقتي خانواده درگير اضطراب          ها  و از طريق نسل   ) 1991،  ١٢فريدمن(

وجود وحدت در ساختار آن، موجب كاركرد عاطفي بيشتر شده و خـودپيروي فـردي كـاهش پيـدا                   
بـه نظـر بـوئن،      . شـود   مـي اب در افـراد خـانواده        و كاهش خودپيروي، موجـب فزونـي اضـطر         كند  مي

ي بيمارگونه است و پادزهر اين وضعيت، رسيدن به افتـراق           ها  اضطراب مزمن بنياد اصلي تمامي نشانه     
 مسير حركت خويش را ترسيم كند نه آنكه         گيرد  ميو تفكيك است، فرايندي كه دراثر آن، فرد ياد          

                                                 
1. Skowron & Friedlander 
2. Bowen 
3. Kerr 
4. self-differentiation 
5. triangulate  

6. family emotional system  

7. family projection process  

8. emotional cutoff  

9. multigenerational transmission process  

10. sibling position  

11. social repression  

12. Freidman 
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؛ ترجمة برواتي و    2000گلدنبرگ و گلدنبرگ،    (عيت كند   دائماً از رهنمودهاي خانواده يا ديگران تب      
  ).1382همكاران، 

مفهوم تفكيك خويشتن ناظر بر وضعيتي است كه يك عضو خانواده كاركرد عقلاني خـود را از                 
در شرايط وجود   . كند  ميكاركرد هيجاني متمايز ساخته و از امتزاج با هيجانات غالب خانواده احتراز             

اضر در روابط دو نفره، گرايش به آن دارند كه دسـت بـه يـارگيري زده و بـا                    فشار رواني، اعضاي ح   
شخص ثالثي، مثلث سازي كنند تا از اين رهگذر شدت فشار را كم كرده و ثبـات را مجـدداً برقـرار                       

نظام عاطفي خانواده معمولاً توسط زوجيني كه از سطوح تفكيك مشابهي برخوردارند، شكل     . سازند
هايي بـراي كـاهش تـنش و حفـظ تعـادل             ثبات باشد، طرفين به دنبال روش      نظم بي ؛ اگر اين    گيرد  مي

 و  شـود   مـي خواهند بود كه گاه به بروز مشكل براي يك كودك آسيب پذير و مستعد امتـزاج تمـام                   
سازد مبني بر اينكـه در فراينـد فرافكنـي           يي را فراهم مي   ها  جايگاه والدين در ميان همشيرهايشان نشانه     

دارد  مـي بيـان   بوئن در وصف مفهوم گسلش عـاطفي      . دام كودك برگزيده خواهد شد    خانوادگي، ك 
كوشند تماس خود را با خانواده قطع كنند،         ميرسند،   خانواده كه به سن بلوغ مي     كه برخي از اعضاي     

اما هرچه سطح تفكيـك     . ند جلوي امتزاج خويش را بگيرند     توان  مي كه   كنند  ميچرا كه به اشتباه فكر      
، امكـان دارد كـه در اثـر ايـن فراينـد انتقـال چنـد                 شود  مير طي چند نسل به تدريج كمتر        خويشتن د 

از سويي، جايگاه همشيرها به عنـوان يكـي از مفـاهيم            . ي بدكاري شديدي پديدار شود    ها  نسلي، نشانه 
 بـرون   نظام ارتباطي عاطفي زوجين بر ماهيت تعامل آنها اثر گذاشته و كاركردهاي ارتبـاطي درون و               

علاوه بر اين، بوئن در ادامة بسط نظرية خويش به كل جامعه، چنين . كند مين ينوادگي افراد را تعي  خا
 كـاركردي تفكيـك جامعـه و لـذا          ح كه فشارهاي بيروني و رواني موجب كاهش سـط         كند  ميعنوان  
  ).1382 ؛ ترجمة برواتي و همكاران،2000گلدنبرگ و گلدنبرگ، (شود ميروي اجتماعي  واپس

اي تئوري بوئن ضـرورت خودمتمايزيـافتگي در جهـت رشـد سـلامتي و پيـشگيري از انـواع                    سنگ بن 
 كـه مهمتـرين مفهـوم نظريـة         »خودتمايزيـافتگي «يـا   » تفكيـك خـود   «. نمايـد   مـي ها را مطرح     بدكاري

سيستمي بوئن است، ميزان توانايي فرد در تفكيك فرايندهاي عقلي از فراينـدهاي احـساسي را نـشان                  
ند جهت خويش را    توان  مي تمايز يافته تعريف مشخصي از خود و عقايدشان دارند، آنها            افراد. دهد  مي

ي شـديداً عـاطفي كـه در بـسياري از افـراد منجـر بـه بـروز                   هـا   در زندگي انتخاب كنند و در موقعيت      
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، كنتـرل خـود را از دسـت ندهنـد و بـا در               شـود   مـي رفتارهاي غيرارادي و گرفتن تصميمات نافرجام       
در مقابل، افراد تمايز نايافته كه هويت تعريف شده اي از           . ي كنند گير  تصميمقل و منطق    نظرگرفتن ع 

 و مـسائل بـين شخـصي موجـود همـراه بـا مـوج عـاطفي خـانواده حركـت                      هـا   خود ندارند و در نقش    
ي هـا    و مستعد مشكلات روان شناختي و بروز نشانه        كنند  مي، اضطراب مزمن بالايي را تجربه       كنند  مي

از آنجايي كه آنها قادر به تفكيك افكار از احـساسات نيـستند، در              ). 1385شكيبايي،  (ستند  بيماري ه 
تفكيك خويشتن از سايرين نيز مشكل دارند و لذا به سادگي در عواطف حـاكم يـا جـاري خـانواده                     

 ي عاطفي خودكار در برابـر خـانواده، دسـت نخـورده بـاقي             ها  وقتي اين قبيل دلبستگي   . شوند  ميحل  
 د، فرد در تفكيك خويش از خانواده و تبديل شدن به موجودي برخوردار از كاركرد مؤثر باز                مان مي
  ).1382؛ ترجمة برواتي و همكاران، 2000گلدنبرگ و گلدنبرگ،(ماند  مي

ي استرس آور از لحاظ فكري آشـفته بـوده و در            ها  از ديد بوئن، فرد كمتر تمايز يافته در موقعيت        
خود متمايز يافتگي باعث به وجود آمـدن خـود          ). 1988؛ كر و بوئن،     1978ن،  بوئ(برد    مي ابهام به سر  

ي اضطراب آور، افراد خودمتمايز يافته براي غلبه        ها  از سويي، در موقعيت   . گردد  مي مستقل در روابط  
امـا افـراد كمتـر      . پردازنـد   مـي  بر اضطراب با ايجاد يك رابطة صميمي مطلوب با ديگران بـه حـل آن              

، ١؛ پـاپرو  1978بـوئن،    (گردنـد   مـي  در روابط بين فردي، با فاصله گيري بين فردي ظـاهر             متمايز يافته 
1990.(  

در راستاي بررسي نقش آموزش خود تمايز يافتگي در كاهش عود سوء مصرف مـواد، كرمـي و                  
در پژوهــشي تــأثير ) 1386؛ نقــل از گلــستاني، 1381(و امــين الرعايــا و عطــاري ) 1382(اســكندري 

دة معتادين در كاهش بازگشت مجدد به سوء مصرف مواد را بررسي كرده و گـزارش                آموزش خانوا 
كردند كه خانواده به عنوان يك ركن اصلي، نقش بسيار مهم و قابل توجهي در درمـان و پيـشگيري                    

  .از عود دارد
در پژوهــشي، اثربخــشي آمــوزش خودمتمايزســازي بــوئن در كــاهش ) 1386(از طرفــي، صــحت 

زوجين ساكن شهر قم را مورد بررسي قرار داد و چنين گزارش كرد كه آموزش               تعارضات زناشويي   
در ) 2004(همچنـين، اسـكورن     . گـردد   مي خودمتمايزسازي بوئن موجب كاهش تعارضات زناشويي     

                                                 
1. Papro 
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ي سـني و    هـا    گـروه  ي قومي را در   ها  تحقيقي رابطة سطوح خودمتمايزسازي بين سفيدپوستان و اقليت       
ي قوميتي با رفتـار     ها  گروهو نتيجه گرفت كه خودمتمايزسازي بالاتر در        جنسي مورد بررسي قرار داد      

در ) 2000( و فرايدلنـدر  ١تيـسون . و دانش خودرهبري و مهارت حل مسأله در بـين آنهـا مـرتبط بـود        
تحقيقي نشان دادند كه توانـايي خودمتمايزسـازي و ارتبـاط بـا ديگـران، رابطـة نزديكـي بـا سـلامتي                       

در ) 1998(در ايـن راسـتا، اسـكورن        . ي فرهنگـي و قـوميتي دارد      ها  گروهاد در   و بلوغ افر  ) تندرستي(
ي قـوميتي   ها  گروهتحقيقي به بررسي خودمتمايزسازي و رابطة آن با سازگاري فردي و حل مسأله در               

پرداخت و نتايج نشان داد كه سطوح بـالاي خودمتمايزسـازي، سـلامت جـسماني بيـشتر، سـازگاري                   
هارت حل مسألة اجتماعي بالاتر را در بيـشتر افـراد رنگـين پوسـت پـيش بينـي                   روان شناختي بهتر و م    

؛ بـه نقـل از پلـگ و         1986 (٤و گـرين  ) 1986 (٣، كـرين  )2000 (٢همچنين، جانسون و بويلنز   . كند  مي
در تحقيقات خود نشان دادند كه بين خودتمايزيافتگي و واكنش روان شناختي افـراد              ) 2004،  ٥پاپكو

  .داردرابطة مثبت وجود 
 به نقل از صـحت،      1994 و   1993 (٦، گاوازي )2004(، پاپكو   )2004(همچنين تحقيقات اسكورن    

روابـط بـين تمـايز      ) 2004(، پلـگ    )1997 (٨، بارتـل هارينـگ    )1993 (٧و اندرسون و ساباتلي   ) 1386
  ).1381به نقل از معارف وند،  (يافتگي، استرس، اضطراب و سلامت را تأئيد كردند

مشخص شد كـه افـراد بـا سـطوح     ) 1386؛ به نقل از شكيبايي، 1995 (٩پژوهش هپنراز سويي، در   
افـرادي كـه   . برنـد   مـي  ي مقابله را به كار    ها  ي مختلفي از شيوه   ها  خود تمايز يافتگي، سبك    متفاوتي از 

به ايـن دليـل     . برند  مي ي مقابلة عقلاني را به كار     ها  سطوح بالايي از خود تمايز يافتگي دارند، تكنيك       
، در حالي شوند ميي مسأله مدار و واقع گرا، نسبت به فرآيندهاي عاطفي، درگير  ها  ه آنها در تلاش   ك

 ي مقابلة سركوب كننده و يا واكنـشي را بـه كـار   ها كه افراد با سطوح تمايزيافتگي پايين، بيشتر روش  

                                                 
1. Tison  
2. Johnson & Boylans 
3. Crain 
4. Grean  

5. Peleg & Papko 
6. Gavazy 
7. Anderson & Sabately 
8. Bartel Haring 
9. Heppner 
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بين استرس   در خصوص ارتباط     2004 در سال  ١در اين راستا، نتايج پژوهش مورداك و گور        .برند مي
ي مقابله و خود تمايز يافتگي و بدكاركردي شناختي نشان داد كـه تمـايز يـافتگي، اثـرات                   ها  و روش 

به اين معني كه سطوح بالايي      . كند  مياسترس دريافت شده در عملكرد روان شناختي افراد را تعديل           
د و موجـب بـدكاركردي      سـاز   مي از استرس، فشار بيشتري را بر افراد با سطح تمايزيافتگي پايين وارد           

 كـه متغيرهـاي مقابلـه، درك كـاملتري را از روابـط بـين               گيرند  مياين محققان نتيجه    . گردد  مي بيشتر
 و بـه    كننـد   مـي ي خـانواده فـراهم      هـا   استرس، خودتمايز يافتگي و ناكارآمـدي بـراي تئـوري سيـستم           

ه، مـسأله مـدار را نـسبت بـه          ي كنار آمدن فعـال، واقـع بينان ـ       ها  طوركلي افراد خوب تمايز يافته، پاسخ     
  ).1386صحت، به نقل از  (كنند ميي هيجان مدار انتخاب ها اجتناب و يا پاسخ

ي فرديـت و اسـتقلال فـردي و صـميميت و وابـستگي فـرد در                 هـا   بر اين اسـاس، توجـه بـه مؤلفـه         
ارتباطات و شكل گيري هويت مشخص و بررسي نقش آن در كاهش بازگشت به سوء مصرف مواد                 

د زمينة تغيير نگرش نسبت به مسألة بازگشت بـه آن را فـراهم كـرده و باعـث ايجـاد رويكـرد                       نتوا  مي
لـذا،  . درماني با ديدگاه رواني، اجتماعي و خانوادگي در كاهش بازگشت به سوء مصرف مواد گردد      

پژوهش حاضر اثربخشي آموزش فنون حاصل از رويكرد خودمتمايزسازي بوئن بر كاهش بازگـشت              
ان ترك يافته را مورد بررسي قرار داد و سـؤال كلـي پـژوهش حاضـر ايـن بـود كـه آيـا                         مجدد معتاد 

د موجـب كـاهش     توان ـ  مـي ) افرادي كه تـرك جـسمي كـرده انـد         (آموزش خودمتمايزسازي به افراد     
  بازگشت مجدد به علائم سوء مصرف مواد گردد؟

  
  روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

ثربخشي آموزش خودمتمايزسازي بوئن بر كاهش عود علائم سوء         پژوهش كه به منظور بررسي ا      اين
مصرف مواد در افراد مبتلا به اين اختلال در استان آذربايجان شرقي طراحي شد، يك طرح پژوهشي                 

جامعة آماري اين پـژوهش شـامل       .  بود گواهمون و پس آزمون با گروه       زنيمه آزمايشي از نوع پيش آ     
د استان آذربايجان شرقي بود كه به دليل سوء مصرف يـك يـا چنـد    كلية مبتلايان به سوء مصرف موا     

                                                 
1. Mordac & Gour 
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ي ترك اعتياد، مراكز خـود معـرف،        ها  در كلينيك ) سم زدايي (نوع مادة مخدر پس از ترك جسمي        
ي مربوط به ترك اعتياد به دنبـال درمـان روانـي و اجتمـاعي بودنـد كـه پـس از                      ها  سازمانها و    ارگان

 ها  سازمانا جهت شركت در اين پژوهش اعلام و يا از سوي بعضي             مندي خود ر   هاعلام عمومي، علاق  
در اين طرح پژوهشي به جهت اينكه افراد ترك يافتة جسمي كه تمايل به شركت               . معرفي شده بودند  

در جلسات آموزشي خودمتمايزسازي باشند، در سطح شهرستانها كم بودنـد، لـذا نمونـة مـوردنظر از                  
هاي استان آذربايجان شرقي انتخاب      ت شده بودند، از كلية شهرستان     جامعة در دسترس كه قبلاً فهرس     

 نفري بودند كه تـرك جـسمي كـرده    397 نفر از 36گرديدند و حجم نمونه مورد بررسي اين تحقيق     
با . ترك رواني و اجتماعي اعلام نموده بودند يها بودند و علاقمندي خود را جهت شركت در برنامه       

در گروه آزمـايش و نيمـي      )  نفر 18 (ها  ري تصادفي ساده، نيمي از آزمودني     استفاده از روش نمونه گي    
جهت تسهيل در ايـاب و ذهـاب، مـداخلات درمـاني بـا              . در گروه كنترل قرار گرفتند    )  نفر 18(ديگر  

  .هماهنگي سازمان بهزيستي در شهر تبريز به اجرا درآمد
  

  ابزار

 توسط اسكورن و فرايدلندر ساخته      1988ر سال   اين پرسشنامه د  : ١پرسشنامة خودمتمايزسازي بوئن  . 1
 نهـايي آن    پرسـشنامه  توسط اسكورن و اسميت مورد تجديد نظر قـرار گرفـت و              2003شد و در سال     

آن را در ايــران ) 1385( مــاده بــر مبنــاي نظريــة بــوئن ســاخته شــد و يونــسي 46توســط جكــسون در 
ارشـي اسـت و بـه منظـور سـنجش           اين پرسـشنامه يـك ابـزار خودسـنجي و خودگز          . هنجاريابي كرد 

هاي مهم و روابط فعلي       رود و تمركز اصلي آن روي بزرگسالان، ارتباط         كار مي ه  تمايزيافتگي افراد ب  
. شـوند    نمره گذاري مـي    6 تا   1هاي اين پرسشنامه در يك طيف ليكرت از           آيتم. آنها با خانواده است   

 مـن، گـسلش عـاطفي و امتـزاج بـا      اين مقياس شامل چهار خرده مقيـاس واكـنش هيجـاني، موقعيـت       
 85/0ضـرايب پايـايي ايـن پرسـشنامه را بـه روش آلفـاي كرونبـاخ                 ) 1385(يونسي  . باشد  ديگران مي 

  . بود79/0پايايي محاسبه شده توسط پژوهشگر  .محاسبه كرد

                                                 
1. Bowen's Self-Differentiation Questionnaire 
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 برگرفته شده از آزمون سياهة شخصيتي چندوجهي        مقياساين   1مقياس آمادگي سوء مصرف مواد    . 2
هـاي    است و به منظور شناسايي افراد مستعد سوء مصرف مواد در بين دانـشجويان دانـشگاه   2امينه سوت 

 ، خـرده مقيـاس آمـادگي اعتيـاد        3هنجاريابي گرديده اسـت و داراي       ) 1381(تهران توسط كردميرزا    
 سـؤال   89 شـامل    مقياساين  .   است  4و مقياس تجديد نظر شده الكليسم و مواد مخدر          3تصديق اعتياد 

روايي ) 1381(كردميرزا  . هاي بلي و خير آنها با استفاده از كليد قابل نمره گذاري است              و پاسخ است  
پايايي بدست آمده توسط    .  بدست آورد  81/0 و پايايي آن را براي كل مقياس         84/0اين پرسشنامه را    

  .باشد  مي82/0پژوهشگر 
  

  روش اجرا

ة كل دادگستري آذربايجـان شـرقي، سـازمان         براي انجام پژوهش، ابتدا پس از كسب موافقت از ادار         
ي هـا   بهزيستي و شوراي هماهنگي ستاد مبارزه با مواد مخدر استان آذربايجان شرقي و جلب حمايـت               

آنها، اقدام به ارائة فراخوان نموده و پس از ثبت نام افراد، اقدام بـه مـصاحبة بـاليني از افـراد كـرده و                          
در اين فراخوان به منظـور جـذب        .  كنترل مشخص گرديد   گروه نمونه و سپس افراد گروه آزمايش و       

و ترغيب بيشتر افراد معتاد جهت شركت در جلسات و مداخلات درماني، اعلام شد كه اين خـدمات                  
  . گردد  ميبه صورت رايگان ارائه

   90 هفتـه و هفتـه اي يـك جلـسة            10پس از تشكيل گروه آزمـايش، افـراد ايـن گـروه بـه مـدت                 
درماني و آموزش خودمتمايزسـازي را دريافـت نمودنـد كـه مختـصري از شـرح                 اي مداخلات    دقيقه

از سويي پس از اتمام جلـسات، بـا گذشـت دورة دو ماهـه، مجـدداً پـس              . جلسات به شرح ذيل است    
  .آزمون از آنها گرفته شد

  ساختار جلسات آموزشي خودمتمايزسازي

 اين برنامة آموزشـي  ـ . تبط ساخته شدري مها محتواي جلسات آموزش با توجه به نظرية بوئن و نظريه
  :  شده استارائهدرماني يك روش محقق ساخته است كه عنوان و هدف آنها در زير 

                                                 
1. Addiction Potential Scale 
2. Minnesota Multiple Personality Inventory 
3. Addicition Acknowledgement Scale 
4. Mac Andrew Alcoholism Scale-Revised 
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  جلسة اول 

 و اهداف گـروه و ايجـاد حـس تعهـد بـراي ادامـة جلـسات و اجـراي پـيش               ءآشنايي با اعضا   :عنوان
  آزمون
   آشنايي با فرآيند انتقال چند نسلي:هدف

  جلسة دوم

   بررسي نسل نگار اعضاء و آگاهي بر چگونگي پيدايش مشكل فعلي:عنوان
  . آگاهي از چگونگي تداخل احساس و فكر و رفتار:هدف

  جلسة سوم

   تفكيك خود با خانوادة گسترده آگاهي بر درجة امتزاج ـ:عنوان
 آگاهي از چگونگي تداخل احساس و فكر و رفتار ما بـا احـساس و فكـر و رفتـار ديگـران و                        :هدف

د با افكار و احساسات خود فرد و يا واقعيت          توان  ميينكه ديگران واجد افكار و احساساتي هستند كه         ا
  .متفاوت باشد

  جلسة چهارم

دهي عاطفي خويش در برابـر يكـديگر و آگـاهي بـر مواضـع شخـصي و بيـان                      شناسايي پاسخ  :عنوان
  قوانين فيشر در فرآيند تفكيك افكار از احساسات

  ه ميزان توجه به مواضع شخصي و ايجاد مشكلات آگاهي فرد ب:هدف
  جلسة پنجم

 آگاهي بر نوع سبك دلبستگي يا نحوة ارتباط برقرار كردن با يك مراقبت كننده و اثر آن در                   :عنوان
  .زندگي فرد

  ي گذشته چقدر به زندگي آنها لطمه زده استها  آگاهي فرد از اينكه تعميم:هدف
  جلسة ششم

  »من«هيت فكر و تشكيل هويت رواني  آگاهي فرد بر ما:عنوان
  ها و تعبير و تفسير ذهني آنها  آگاهي افراد بر چگونگي معنادهي به واقعيت:هدف

  جلسة هفتم

 آگاهي اعضاء بر عدم تماس با حالات هيجاني خود و تـأثير فكـر بـر درك آن و آگـاهي بـر       :عنوان
  ايجاد شده در فرد هويت فكري
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گاهي فرد از تضاد بين آنچه هست، آنچـه بايـد باشـد و نتيجـه اي                  آ ، تمايز احساسات و افكار    :هدف
  .آورد  ميكه براي آن به بار

  جلسة هشتم

  ي قبليها ي دفاعي و آگاهي بر چگونگي انتقال آنها از نسلها  شناخت انواع مكانيزم:عنوان
  ي دفاعي خود و بحث و بررسي تضادهاي موجودها  آگاهي از مكانيزم:هدف

  جلسة نهم

 و جداسـازي فكـر از احـساس و بررسـي     »هويـت فكـري  « چگـونگي رهـايي خـود از پديـدة        :عنوان
  كند ميراهبردهايي كه به خود بودن ما و داشتن احساس واقعي كمك 

در اسـناد صـفات منفـي و مثبـت بـه            ) خاطرات گذشته ( آگاهي افراد از نقش حافظه اي ذهن         :هدف
   از خود و ديگران افرادساس و رفتارخود و آگاهي از ميزان تغيير سطح تمايز فكر و اح

  جلسة دهم

   پايان دوره و جمع بندي:عنوان
  

  ها يافته

ها به وسيله تحليل كواريانس به شرح ذيل مـورد تجزيـه و تحليـل                  داده ،براي بررسي اثربخشي درمان   
  .قرار گرفتند

  
  موادتحليل كواريانس اثرات آموزش خود متمايزسازي بر آمادگي به سوء مصرف : 1جدول 

  منابع تغيير
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

ميانگين 

  داري سطح معني F  مجذورات
ضريب 

  اتا

  068/0  172/0 970/1  224/71  1  224/71  پيش آزمون 

  238/0  007/0  438/8  077/305  1  077/305  گروه

        157/36  27  243/976  خطا

          29  300/1488  كل
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 آموزش خود متمايزسازي بر كاهش آمادگي به سوء         شود،   مشاهده مي  1گونه كه در جدول       همان
P/010(مصرف مواد مؤثر بوده است  < ،438/8= F.(  

      

  تحليل كواريانس اثرات آموزش خود متمايزسازي بر تصديق سوء مصرف مواد: 2جدول 

  مجموع مجذورات  منابع تغيير
درجه 

  آزادي

ميانگين 

 F  مجذورات
سطح 

  داري معني
   اتاضريب

  04/0  23/0 2  11/31  1  11/31  پيش آزمون 

  09/0  17/0  83/2  65  1  65  گروه

        96/22  27  620  خطا

          29  11/716  كل

  
توان نتيجه گرفت كه آموزش خـود متمايزسـازي در كـاهش تـصديق سـوء                   مي 2براساس جدول   

P/050(مصرف مواد مؤثر نبوده است  > ،83/2= F.(  
  

   تحليل كواريانس اثرات آموزش خود متمايزسازي بر علايم سوء مصرف مواد:3جدول 

  

دهد كه آموزش خود متمايزسازي بر كاهش علائـم سـوء مـصرف مـواد مـؤثر                    نشان مي  3جدول  
P/0010(بوده است < ،33/17= F .(  

  

  منابع تغيير
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

ميانگين 

  داري سطح معني F  مجذورات
ضريب 

  اتا

  05/0  09/0 76/2  9/41  1  9/41  پيش آزمون 

  36/0  001/0  33/17  6/262  1  6/262  گروه

        15/15  27  1/409  خطا

          29  6/713  كل
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   ميزان تمايز يافتگياريانس اثرات آموزش خود متمايزسازي برتحليل كو: 4جدول 

  منابع تغيير
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

ميانگين 

 F  مجذورات
سطح 

  داري معني
  ضريب اتا

  03/0  11/0 1/2  2/32  1  2/32  پيش آزمون 

  46/0  001/0  64/25  1/392  1  1/392  گروه

        29/15  27  9/412  خطا

          29  2/837  كل

  
شود، آموزش خود متمايزسازي بر ميزان كلي تمايزيافتگي    مشاهده مي  4گونه كه در جدول       همان

P/0010 (به سوء مصرف مواد مؤثر بوده است < ،64/25= F(.  
  

  گيري بحث و نتيجه

 كه آموزش ارائه شده به طور معني داري باعث تغيير نمرات            دهد  مينتايج حاصل از اين تحقيق نشان       
به عبارتي، آمادگي به سوء مصرف مواد بعـد از          . ها شده است   آمادگي به سوء مصرف مواد آزمودني     

گيريم كـه آمـوزش خودمتمايزسـازي بـوئن موجـب           مي لذا نتيجه . تاجراي آموزش كاهش يافته اس    
، )2004(ي اسـكورن    هـا   ي اين پژوهش با يافتـه     ها  يافته .شود  ميكاهش آمادگي به سوء مصرف مواد       

كه آموزش خودمتمايزسازي را براي كاهش ساير مشكلات انجام دادند،          ) 2000(تيسون و فرايدلندر    
 افرادي كه از نظر تمايزيافتگي در وضعيت نازل قرار          دهند  مين  تحقيقات بيشتري نشا  . هماهنگ است 

ي هـا   ، در برابر عوامل استرس زا آسيب پذيرترند و بيـشتر مـستعد بيمـاري از جملـه بيمـاري                   گيرند  مي
، بيـشتر احتمـال دارد كـه    شـود  ميجسمي، رواني و اجتماعي هستند و وقتي عملكرد مختل آنها ظاهر         

ي كه به لحاظ تمايزيافتگي در وضعيت بهتري قرار دارند، پس از مواجهـه         از طرفي، افراد  . مزمن شود 
از اين رو، آموزش خودمتمايزسازي موجـب       . يابند  مي با استرس، به سرعت تعادل عاطفي خود را باز        

معتقــد اســت كــه ) 1966(در ايــن زمينــه، بــوئن . شــود مــيكــاهش آمــادگي بــه ســوء مــصرف مــواد 
يـابي   در تمايزيافتگي خـود و نداشـتن احـساس قـوي در هويـت             هاي جسمي ناشي از ضعف       بدكاري

 و در   كننـد   مـي است و افرادي كه داراي خود متمايزيافتگي پائيني هستند، اضطراب بيشتري را تجربه              
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هـاي روانـي و جـسماني نظيـر اضـطراب،            ي استرس زا، عملكرد نامناسبي دارنـد و بيمـاري         ها  موقعيت
ي اين پژوهش مبني بر اينكه ها ، بنابراين يافتهكنند مييسم را تجربه   هاي جسماني، اعتياد و الكل     بيماري

، بـا   شـود   مـي ي سوء مصرف مـواد      ها  آموزش خودمتمايزسازي بوئن موجب كاهش عود مجدد نشانه       
  . بوئن هماهنگ است نظرية

 در  يدار ي انجام شده مـشخص گرديـد كـه آمـوزش خودمتمايزسـازي نقـش معنـي                ها  در بررسي 
 و ؛ بـه نقـل از تـورنر   1992( و همكـاران  ١اين يافته با تحقيقات ويـد   .  مواد ندارد  تصديق سوء مصرف  

همسو نبوده، چرا كه مطالعات آنها نـشان داد كـه آمـوزش خودمتمايزسـازي قـادر                 ) 2000،  ٢لاريمار
از اين رو، آموزش خودمتمايزسازي در      . است سوء مصرف كنندگان مواد را از افراد عادي جدا كند          

  .ي بيشتري نيازمند استها خش از تمايزيافتگي، چندان مؤثر نيست و لذا به بررسيتغيير اين ب
يكي ديگر از نتايج اين تحقيق اين بود كه آمـوزش خودمتمايزسـازي بـر كـاهش آمـادگي بـه سـوء                       

 بـا نتـايج مطالعـات گـاوازي         هـا   اين يافته . ي سوء مصرف مواد مؤثر بوده است      ها  مصرف مواد و نشانه   
همخوان بوده كه نشان دادند بين تمايزيافتگي، استرس و اضـطراب            )1386 از صحت،    ؛ به نقل  1994(

 كه خود تمايزيـافتگي بـه طـور مثبـت بـا             دهد  مي نشان   ها  يافته. و سلامت روابط معني دار وجود دارد      
معنويت، سلامت روان شناختي و فيزيكي و رشد هويت سالم رابطـه دارد و نيـز در ايـن زمينـه نتيجـة                       

مشخص نمود كه افراد بـا سـطوح متفـاوتي از خـود             ) 1386؛ به نقل از شكيبايي،      1995(پنر  پژوهش ه 
افـرادي كـه سـطوح بـالايي از         . برند  مي كاره  ي مقابله را ب   ها  ي مختلفي از شيوه   ها  تمايزيافتگي، سبك 

 آنهـا   به اين دليـل كـه     . برند  مي ي مقابلة عاطفي، عقلاني را به كار      ها  خود تمايزيافتگي دارند، تكنيك   
، در حاليكه افراد با شوند ميي مسأله مدار و واقع گرا، نسبت به فرآيندهاي عاطفي درگير   ها  در تلاش 

در . برنـد   مي كاره  ي مقابلة سركوب كننده و يا واكنشي را ب        ها  سطوح تمايزيافتگي پائين، بيشتر روش    
يافتگي است و نه همة آنها و       هاي مقابله تنها بخشي از خودتمايز      اين راستا، بوئن نيز معتقد است روش      

هاي  ها را تحمل كنند، زيرا آنها پاسخ       اند، بهتر قادرند تا اثرات استرس      افرادي كه به خوبي تمايز يافته     
هـاي هيجـان مـدار انتخـاب          كنار آمدن فعال، واقع بينانه و مسأله مدار را نسبت به اجتناب و يـا پاسـخ                

  ).1386صحت، (كنند  مي

                                                 
1. Weed  
2. Torner & Larimar 
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اد كه آموزش خودمتمايزسازي در ميزان تمايزيـافتگي افـراد مبـتلا بـه سـوء                همچنين نتايج نشان د   
) 1386؛ به نقل از صحت،      2000(اين يافته با نتايج پژوهش جانسون و بويلنز         . مصرف مواد مؤثر است   

در مورد رابطة بين خود تمايزيافتگي و واكنش روان شناختي همخـوان بـود و در ايـن راسـتا، كـرين                      
در بررسي روابط بين تمايزيافتگي و عملكرد روان شـناختي در بـين             ) 2004ز پاپكو،   ؛ به نقل ا   1986(

افراد سالم، بيماران سرپايي و بيماران بستري مربوطه به روانپزشكي به ايـن نتيجـه رسـيد كـه بيمـاران                     
سرپايي و بيماران بستري داراي سطح پائيني از تمايزيافتگي نسبت بـه افـراد سـالم هـستند و همچنـين                     

 آنهـا . نيـز ارتبـاط بـين تمايزيـافتگي و اضـطراب را نـشان دادنـد               ) 2004(هاي اسكورن    تايج پژوهش ن
ي در هم آميخته كه با وابستگي عـاطفي، كمبـود خـود مختـاري و           ها  ي خانواده ها  دريافتند كه پويائي  

، ممكـن اسـت حـسي از گيجـي، تجربـة اسـترس و               شـود   مـي مشخص  ) حمايت زياد (نزديكي شديد   
 كـه برخـي فرآينـدهاي    دهـد  مـي دست آمده نشان ه روابط ب .  اعضاي خانواده ايجاد كند    اضطراب در 

  . خانوادة نابهنجار همانند مثلث سازي قادرند بروز سردرگمي و عدم تمايزيافتگي را تشديد كنند
ي به عمل آمده، آموزش خودمتمايزسازي تأثير سودمندي داشته و لذا يكي از      ها  با توجه به تحليل   

 مناسب ارائه شده براي پيشگيري از عود مجدد است و محققان با علم به اين موضوع پيش                  هاي روش
ي خانوادگي، يكي از روشهاي مؤثر براي پيـشگيري از          ها   كه اين روش همراه با مشاوره      كنند  ميبيني  
  .باشد  ميعود

 برنامـة    عنوان كرد كه ميزان خـود تمايزيـافتگي پـس از اجـراي             توان  مي گيري كلي   در يك نتيجه  
آموزش خودمتمايزسازي تدوين شده، افزايش يافته و همچنين وضـعيت آمـادگي بـه سـوء مـصرف                  
مواد و علائم سوء مصرف مواد به طور معنـي داري كـاهش يافتـه كـه نـشان دهنـدة اثربخـشي خـود                         

گيريم كه آموزش خودمتمايزسازي نقش مثبـت         مي تمايزيافتگي بر دو مؤلفة مذكور بوده و لذا نتيجه        
 به عنوان يـك روش درمـاني مفيـد در           توان  مير پيشگيري از عود مجدد سوء مصرف مواد داشته و           د

  .اين زمينه استفاده كرد
، فرد را براي ورود به جامعه آمـاده         كند  مي، اين درمان با موضوعات متفاوتي كه مطرح         ي به طور كل  

مال عود علائم را  تكنار آمده و اح   ي فشارزا بهتر    ها   در جامعه با موقعيت    كند  مي و به فرد كمك      كرده
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تـر   م با خانواده و جامعه ارتباط مؤثري پيدا كرده و سال          كند  ميكاهش دهد و از سويي، به فرد كمك         
هاي ارائه شـده، افـراد       يكي ديگر از اثرات مفيد اين درمان آن است آموزش         . و متمايزتر زندگي كند   

  .كاهد  ميو از افزايش سوء مصرف مواددارد   ميرا به طور بلند مدت در مرحلة پاكي نگه
  

  منابع

  ؟ انتشارات معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي ايلاماعتياد؛ جرم يا بيماري). 1387. (شفيعي، عباس

 پايـان نامـة  . بررسـي تـأثير آمـوزش خـود متمايزسـازي بـر سـلامت روان زنـان پـس از طـلاق                     ). 1385. (شكيبايي، طيبه 

  . طباطبائيكارشناسي ارشد دانشگاه علامه

بررسي اثربخشي آموزش خـود متمايزسـازي بـوئن در كـاهش تعارضـات زناشـويي زوجـين                  ). 1386. (صحت، نرگس 

  .پايان نامة كارشناسي ارشد رشتة مشاوره دانشگاه علامه طباطبائي. ساكن در شهر قم

سايي افراد مستعد سـوء مـصرف       به منظور شنا  ) مقياس آمادگي اعتياد  (هنجاريابي آزمون   ). 1381... . (كردميرزا، عزت ا  

  .نامه كارشناسي ارشد، چاپ نشده، دانشگاه علامه طباطبائي  پايان،هاي تهران مواد مخدر در بين دانشجويان دانشگاه

 دانـشگاه علـوم   همايش سراسري شناسـايي علـل و درمـان مـواد مخـدر،        ). 1382. (كرمي، ابوالفضل؛ اسكندري، حسين   

  .پزشكي زاهدان و زنجان

، ترجمـة حميدرضـا حـسين شـاهي برواتـي؛ سـيامك       خـانواده درمـاني   ). 1382. (گ، ايرنه؛ گلدنبرگ، هربـرت    گلدنبر

  .نشر روان: تهران. نقشبندي؛ الهام ارجمند

بررسي اثربخشي آموزش گروه درماني مبتني بر مراحـل تغييـر بـر جلـوگيري از عـود مكـرر                    ). 1386. (گلستاني، فاطمه 

  . دانشگاه علامه طباطبائي، چاپ نشده،نامة كارشناسي ارشدپايان . معتادان در شهر كرمان

بررسي عوامل مؤثر در بازگشت به اعتياد در مراجعين ). 1381. (محمدي، ناهيد؛ معصوم قنواتي، فاطمه؛ موالات، مهدي

  .30، شمارة مجلة علمي دانشكدة پرستاري و مامائي همدان. 81-83به مراكز خود معرف همدان در سالهاي 

بررسي علل شخصي، خانوادگي و روابط اجتماعي مؤثر بر بازگشت به اعتياد در مـورد               ). 1381. (ف وند، معصومه  معار

  . علوم بهزيستي و توانبخشي، چاپ نشده،پايان نامة كارشناسي ارشد. معتادان بهبوديافته

 و روشهاي مؤثر و كارآمد مشاورة       بررسي علل اعتياد به مواد تغيير دهندة خلق و رفتار         ). 1383. (نوراني پور، رحمت اله   

  .1383، بهار6، سال دوم، شمارة  پژوهشي سوء مصرف مواد ـفصلنامة علمي. اعتياد
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، چـاپ  پايـان نامـة كارشناسـي ارشـد    . در ايـران ) DSI-R(هنجاريابي آزمون خودمتمايزسازي ). 1385. (يونسي، فاطمه 
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