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 خلاصه  

 مؤثر   درماني   الگوی  انتخاب و   هستند  روان  سلامت  اساسي   هایچالش  از  مواد  مصرف   اختلالات   مقدمه: 

  دو  اثربخشي   مقایسه  پژوهش  این  از  هدف.  دارد  بیماران  آوریتاب افزایش  و   عود  کاهش  در  کلیدی  نقش

 بر  مردان  مداراجتماع  مراکز  و   بازتواني   و   بهبود  اقامتي   مراکز  در  مواد   مصرف  اختلالات  درمان  الگوی

 . بود مواد مصرف وسوسه و  آوریتاب

 کنترل  گروه  با  پیگیری  و   آزمونپس  -آزمونپیش  طرح  با  آزمایشي نیمه  نوع  از  پژوهش  روش   روش کار:

  و  بهبود  اقامتي   مراکز  در  1404  سال  در  که  بودند  افرادی  کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه.  بود

 حجم .  بودند  کرده  دریافت  مواد  به  وابستگي   تشخیص   تهران  شهر  مدار  درمان  اجتماع  مراکز  و   بازتواني 

 و   آزمایش  هایگروه  در  و   شده   انتخاب  هدفمند  گیرینمونه  شیوه  به  آماری  جامعه  از  نفر  45  شامل  نمونه

  درماني   الگوی  اول  آزمایشي   گروه  برای(.  نفر  15  گروه  هر)  شدند  جایگماری  تصادفي   بصورت  گواه

 را   مداراجتماع  مراکز  درماني   الگوی  دوم  آزمایشي   گروه  و   دریافت  را  بازتواني   و   بهبود  اقامتي   مراکز

 و   معمول  مداخلات  تنها  و  نگرفتند  قرار  ایمداخله  گونههیچ   تحت   کنترل،  گروه  کردند؛  دریافت

  و (  2003  دیویدسون،  و   کانر)  مقیاس  شامل   پژوهش  ابزار.  کردند  دریافت  را  اعتیاد  ترک   غیرتخصصي 

 با  هاداده .  بود(  1389  همكاران،  و   فدردی  صالحي )   ترک  از  پس  مواد  مصرف   وسوسه   سنجش  پرسشنامه

 . شدند  تحلیل 26 نسخه  SPSS افزارنرم در( مكرر گیریاندازه با) آمیخته واریانس تحلیل از استفاده

  وسوسه   و   آوریتاب  بر  مداراجتماع  مراکز  و   بازتواني   و   بهبود  اقامتي   مراکز  که  داد  نشان   نتایج  نتایج:

  بر   درماني   روش  دو   بین  که  داد  نشان  تعقیبي   آزمون  نتایج  همچنین(.  >05/0p)  دارد  تاثیر  مواد  مصرف

 بیشتری   اثربخش  مداراجتماع  مراکز  و   دارد  وجود  داریمعني   تفاوت  مواد  مصرف  وسوسه  و   آوریتاب

 (. >05/0p) داشت

 مراکز )  درماني   الگوی  دو   هر  که  گرفت  نتیجه  توانمي   پژوهش  این  هاییافته  اساس  بر نتیجه گیری:

  اما   هستند،  مؤثر  مواد  مصرف  وسوسه  کاهش  و   آوریتاب  افزایش  در(  مداراجتماع  مراکز  و   بهبود  اقامتي 

  های برنامه  طراحي   در  شودمي   توصیه  بنابراین،.  است  برخوردار  بیشتری  اثربخشي   از  مداراجتماع  الگوی

 مراکز   فنون  و  اصول  از  اقامتي،  مراکز  در  ویژه  به  مردان،  در  مواد  مصرف  اختلالات  برای  درماني 

 . گردد حاصل تریجامع و  پایدارتر بهبودی تا شود گرفته بهره بیشتر مداراجتماع

  مدار، اجتماع  مراکز  بازتواني،  و   بهبود  اقامتي   مراکز  مواد،  مصرف  وسوسه   آوری،تاب :  کلمات کلیدی

 . مواد مصرف اختلالات
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 مقدمه 

های اصلي در  عنوان یكي از نگراني تاکنون به   1اختلال مصرف مواد

طبق  (.  2024سراسر جهان مستند شده است )حسیني و همكاران،  

سال،   64تا  15نفر بین  17، از هر 2023گزارش جهاني مواد مخدر 

کند که نسبت  یک نفر حداقل از یک نوع ماده مخدر استفاده مي 

میلیون نفر در    240درصد افزایش داشته و از    23به یک دهه قبل  

رسیده است )اونیانوا،   2021میلیون نفر در سال    296به    2011سال  

همكاران،  2023 و  کاریوکي  مخدر (.  2024؛  مواد  سوءمصرف 

علاوه بر آسیب اجتماعي، معضلي تهدیدکننده برای امنیت ملي و  

جهاني است که به تخریب شالوده خانواده، انزوای افراد، از دست 

موقعیت روانپزشكي، دادن  اختلالات  اجتماعي،  و  شغلي  های 

مبیماری خودکشي  یا  قتل  حتي  و  همراه،  فیزیولوژیک  نجر های 

 (. 1399شود )اسدبیگي و همكاران، مي 

اختلال   با  افراد  در  که  عواملي  از  یكي  دیگر،  سوی  از 

با فشارهای رواني، چالش  برای مقابله  های  سوءمصرف مواد 

تنش  عوامل  و  است،زندگي،  ضروری  آوری  تاب  زا 

همكاران،   2شناختيروان  و  )نیسون  آوری  تاب(.  2025است 

طریق   از  ناملایمات  یا  استرس  با  مثبت  سازگاری  توانایي 

ویژگي شامل  که  است  و  فرآیندی  )شخصیتي(  دروني  های 

مي )محیطي(  همكاران،  بیروني  و  )استرایوس  (.  2020شود 

خودکارآمدی،  ویژگي مانند  عواملي  به  دروني  های 

بیني اشاره دارد، در حالي که  پذیری هیجاني و خوشانعطاف

روابط  ویژگي اجتماعي،  حمایت  به  معمولاً  بیروني  های 

خانوادگي قوی و زندگي اجتماعي سالم مرتبط هستند )استین  

های اخیر  نكته مهم این است که پژوهش (.  2024و همكاران،  

پدیده تاب را  مي آوری  بهبود  قابل  و  پویا  امری  ای  نه  دانند، 

این ظرفیت ذهني به فرد  (. 2023ذاتي و ثابت )اوفیش و ماتر، 

کند تا در برابر شكست، طرد، استیگما، و شرایط  کمک مي

و بتواند خود را بازسازی نماید  دشوار محیطي مقاومت کند  

 
1 substance use disorder 
2 Psychological Resilience 

و همكاران،   داده (.  2025)پاشا  نشان  متعدد  که  مطالعات  اند 

آوری یک عامل محافظتي مهم در درمان و بازتواني افراد  تاب

- ؛ ال2023دارای سوءمصرف مواد است )اوزر و همكاران،  

همچنین این مفهوم با خودتنظیمي  (.  2024گار و همكاران،  ن

مهارت مسئولیت،  پذیرش  مقابله هیجاني،  توان  های  و  ای، 

با وسوسه  ارتباط  مواجهه  مواد  اختلال مصرف  با  افراد  ها در 

؛ بادی و  2023مثبت و معناداری دارد )استیلرن و همكاران،  

روشن(.  2020همكاران،   عبارت  تاب به  با  افراد  آوری  تر، 

برابر   در  منظم  عملكرد  حفظ  برای  بیشتری  ظرفیت  بالاتر، 

روانيمحرک تعادل  به  بازگشت  و  مصرف  از    های  پس 

 .زا دارندمواجهه با عوامل استرس

داده  نشان  تحقیقات  دیگر،  سوی  به  از  مبتلا  افراد  که  اند 

بحران معرض  در  بیشتر  مواد  مصرف  رواني  اختلالات  های 

نظیر اضطراب، افسردگي و استرس قرار دارند که این عوامل  

بهمي مواد  توانند  مصرف  و   3وسوسه  )بایلت  شوند  منجر 

میل  (.  2024همكاران،   یک  عنوان  به  مواد  مصرف  وسوسه 

شدید، فوری و غیرقابل سرکوب برای مصرف مواد تعریف 

انگیزه مي با  که  در  شود  و  بوده  بیروني همراه  و  دروني  های 

گردد )گای و  بیشتر موارد به از دست دادن کنترل منجر مي 

بر خلاف بسیاری از عوامل خطر عود که  (.  2022همكاران،  

تک چندبعدی  عمدتاً  ماهیتي  مصرف  وسوسه  هستند،  بعدی 

و   رفتاری  شناختي،  هیجاني،  ابعاد  شامل  و  دارد 

مي-رواني پیچیده جسماني  ارتباط  و  تداوم  شود  با  ای 

وابستگي، عود، و شكست درمان دارد )کاسلي و همكاران،  

تأثیر  وسوسه(.  2013 عود  بر  مكانیسم  چند  طریق  از  ها 

جه و انتخابي نمودن  گذارند: نخست، ایجاد سوگیری در تومي

های مرتبط با مصرف؛ دوم،  پردازش اطلاعات به سمت نشانه 

3 temptation to use drugs 
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پرتي از عوامل برانگیزاننده محیطي و کاهش  افزایش حواس

توانایي تمرکز بر آنها؛ سوم، تقویت آگاهي از حالات دروني  

کند   چهارم،  و  منفي(؛  هیجانات  یا  ترک  علائم  )مانند  فرد 

دوره  تحمل  که  زمان  گذشت  ادراک  را  کردن  پرهیز  های 

مي )حاجيدشوارتر  همكاران،  سازد  و  بنابراین،  (.  1399پور 

برای مهار رفتار اعتیادآور و پیشگیری از عود، کاهش وسوسه  

مصرف به عنوان یک هدف درماني کلیدی و مفید در بیماران  

و همكاران،   الكل )چنگ  مانند  مواد  اختلال مصرف  دارای 

همكاران،  (2022 و  )نیكولاس  کوکائین  هروئین  (2022،   ،

همكاران،   و متامفتامین )قانعي و(  2019)کوپولا و همكاران،  

 .در نظر گرفته شده است( 1402

اختلالات   درمان  مواد،  مصرف  منفي  پیامدهای  به  توجه  با 

رویكرد   دو  است.  برخوردار  بالایي  اهمیت  از  مواد  مصرف 

شامل اعتیاد  ترک  مراکز  در  رایج  در  درماني  اقامتي  درمان 

بازتواني  درمان مبتني بر اجتماع در مراکز  و 1مراکز بهبود و 

برنامه   2مداردرماناجتماع یک  شامل  اقامتي  درمان  است. 

ساختاریافته و فشرده در محیط بستری است که در آن افراد  

طور  برای یک دوره مشخص )معمولاً چند هفته تا چند ماه( به 

نظارت   تحت  و  شده  جدا  خود  زندگي  محیط  از  کامل 

زدایي،  گیرند؛ این روش معمولاً شامل سممتخصصان قرار مي

درماني فردی و گروهي، جلسات خودیاری، و آموزش روان 

(. 2017آموه و همكاران،  - های زندگي است )دانگاه مهارت

صورت اقامتي مدار )که هم به درماندر مقابل، مراکز اجتماع

کنند( بر مشارکت فعال مددجو در  و هم غیراقامتي فعالیت مي

با برنامه تعامل  قوانین ساختارمند مرکز،  های روزانه، رعایت 

و   همتایان  حمایت  درماني،  جامعه  اعضای  دیگر 

لئون و همكاران،  پذیری تدریجي تأکید دارند )دی مسئولیت 

 
1 residential recovery and rehabilitation centers 

کاهش (.  2021 مانند  مشترکي  اهداف  الگو  دو  هر  اگرچه 

مهارت  بهبود  خودآگاهي،  افزایش  مواد،  های  مصرف 

دنبال  مقابله  را  مصرف  به  بازگشت  احتمال  کاهش  و  ای 

ها بسته به شرایط فرد متفاوت  کنند، اما میزان اثربخشي آن مي

است و انتخاب بین این دو مدل به نیازهای خاص هر فرد و  

و   )پیرس  دارد  بستگي  او  خانوادگي  و  محیطي  شرایط 

 (.2017آموه و چاران، -؛ دانگاه 2013همكاران، 

های متعدد در زمینه اثربخشي هر یک از این  با وجود پژوهش 

به صورت جداگانه، مهمي در  شكاف پژوهشي دو رویكرد 

تاب  زمینه بر  الگو  دو  این  اثربخشي  مستقیم  و  مقایسه  آوری 

به   وسوسه مصرف مواد ایراني وجود دارد.  در جامعه مردان 

عبارت دیگر، مشخص نیست که آیا تفاوت معناداری بین این  

تاب  افزایش  در  رویكرد  وجود  دو  وسوسه  کاهش  و  آوری 

الگو   کدام  تفاوت،  وجود  صورت  در  و  خیر؛  یا  دارد 

این دانش برای سیاستاثربخش  تر در  گذاری دقیق تر است. 

ارائه   و  درماني،  منابع  بهینه  تخصیص  روان،  سلامت  حوزه 

راهكارهای مؤثرتر برای کاهش بازگشت به مصرف و ارتقای  

ز ضروری  کیفیت  مواد  مصرف  اختلال  به  مبتلا  افراد  ندگي 

است. بر این اساس، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویي به این  

آیا بین اثربخشي دو الگوی درماني مراکز اقامتي  سوال بود که

بازتواني و مراکز اجتماع بر تاب درمانبهبود و  آوری و  مدار 

 وسوسه مصرف مواد تفاوت معناداری وجود دارد؟ 

 کار روش

پس    -روش روش پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون

جامعه آماری پژوهش آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.  

مراکز اقامتي  در    1404کلیه افرادی بودند که در سال  شامل  

و  بازتواني  و  مدار  بهبود  درمان  اجتماع  تهران    مراکز  شهر 

2 community treatment centers 
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تشخیص   راهنمای  با  مطابق  را  مواد  به  وابستگي  تشخیص 

در این پژوهش   . آماری اختلالات رواني دریافت کرده بودند

گیری به صورت هدفمند انجام گرفت و بر اساس مباني  نمونه 

تعداد   شدند    45پژوهش،  انتخاب  نمونه  عنوان حجم  به  نفر 

همكاران،  ) و  مساوی  (.  1403سرمد  گروه  سه  در  افراد  این 

 15نفر از مراکز اقامتي بهبود و بازتواني،    15بندی شدند:  دسته

نفر نیز به عنوان گروه    15مدار، و  نفر از مراکز اجتماع درمان

کنترل. اعضای گروه کنترل از میان معتاداني برگزیده شدند  

سال   در  خدمات    1404که  مواد،  به  وابستگي  تشخیص  با 

برنامه   اند، اما بدوندرماني را دریافت نموده  های  شرکت در 

مداخله  اجتماع  ساختاریافته  یا  اقامتي  مراکز  نظیر  ای 

مدار، و صرفاً تحت مداخلات معمول و غیرتخصصي  درمان

معیارهای ورود به پژوهش شامل:  .  اندترک اعتیاد قرار داشته 

تا     30 سني دامنه  رضایت داوطلب برای حضور در پژوهش،

 سواد خواندن و نوشتن، داشتن سابقه سال، جنسیت مرد،  50

سوء مصرف مواد بر اساس پرونده روانپزشكي یا روانشناسي 

برنامه در  همزمان  طول  و عدم شرکت  در  دیگر  درمان  های 

 از یكي به ابتلامعیارهای خروج نیز شامل:    انجام پژوهش و

های درمان   شدید بیماری  عدم  جسماني در طي جلسات  و 

از   کمتر  زمان  مدت  در  مراکز  به  بودند.   3مراجعه  ابزار    ماه 

 ها شامل موارد زیر بود.گردآوری داده 

تاب دیویدسون  آوریپرسشنامه  و  CD-)1  کانر 

RISC):  ( دیویدسون  و  کانر  توسط  مقیاس    (2003این 

سوال است و در مقیاس پنج درجه ای    25طراحي شد و شامل  

از   نیست=  4تا    1لیكرت  درست  همه    1)اصلا  در  تقریبا ً  تا 

شود. بنابراین دامنه نمرات  ( ارزیابي مي5اوقات درست است=  

گیرد و نمرات بالاتر نشان دهنده تابقرار مي  100تا    0بین  

ای روایي  ( در مطالعه2011وری بالاتر است. یو و همكاران )آ

 
1 Connor-Davidson Resilience Scale 

همگرای این مقیاس را با مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعي  

شده   به    =44/0rادراک  آن  دروني  با همساني  آن  پایایي  و 

گزارش کرد.   =89/0αروش محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

( همكاران  و  اقبالي  بخشایش  توسط  ایران  این  2022در   )

مقیاس ترجمه و اعتباریابي شد، روایي به روش تحلیل عاملي 

و   بررسي  همه    25تایید  و  شدند  تایید  زیرمقیاس  در  آیتم 

بار عاملي بیش از   داشتند ، همچنین پایایي به    30/0سوالات 

آلفا از  استفاده  با  دروني  همساني  کرونباخ  روش   94/0ی 

در این پژوهش نیز پایایي ابزار با روش ضریب  محاسبه شد.  

 بدست آمد.  80/0آلفای کرونباخ 

 2پس از ترک  پرسشنامه سنجش وسوسه مصرف مواد 

(CDQ):    از پس  مواد  مصرف  وسوسه  سنجش  پرسشنامه 

( ساخته شده  1389ترک توسط صالحي فدردی و همكاران )

گویه تشكیل شده است که به منظور سنجش    20است که از  

میزان افكار و خیالات مربوط به مواد و وسوسه مصرف بكار  

-نقطه  6گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیكرت  رود. نمره مي

( مي  0و اصلاً درست نیست =    5ی )کاملاً درست است =  ا

)  باشد. همكاران  و  فدردی  این  1389صالحي  اعتبار  میزان   )

اند و  گزارش کرده   94/0پرسشنامه بر حسب آلفای کرونباخ  

 (=r -32/0برای سنجش روایي از پرسشنامه عواطف مثبت )

( استفاده شد  1988واتسون و همكاران ) (=r  55/0و منفي )

در  ستگي ها تأیید کننده روایي آن بود.  که جهت و اندازه همب

از طریق روش آلفای    پرسشنامهپژوهش حاضر میزان پایایي  

 . بدست آمد 85/0کرونباخ 

مراکز اقامتی بهبود و بازتوانی )الگوی پرهیز مدار(:  

و   ساختاریافته  ایمن،  محیطي  ایجاد  هدف  با  مراکز  این 

برنامه حمایت مواد،  مصرف  ترک  برای  در  گر  را  خود  های 

مي اجرا  مرحله  سم کنند:چهار  علائم   زدایيمرحله  )کنترل 

2. Craving for drugs Questionnaire 
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قطع مصرف بدون استفاده از داروهای مخدر، تنها با داروهای  

پزشک(.تسكین  تشخیص  به  و   دهنده  بهبود  مرحله 

گروه  بازتواني جلسات  راهبردهای  شامل  و  درماني 

ترخیص ای.مقابله  و   مرحله  روانشناس  پزشک،  تأیید  با 

ماه  6به مدت  مرحله پیگیری گیرد.شورای مرکز صورت مي 

مي  انجام  ترخیص  از  همكاران،  -)دانگاه    شودپس  و  آموه 

2017 .) 

مبتني مدارمراکز اجتماع درمان : در این مراکز، درمان 

های روزانه، تعامل با دیگر بر مشارکت فعال مددجو در برنامه

مسئولیت و  درماني،  جامعه  است.  اعضای  تدریجي  پذیری 

های زندگي، جلسات گروهي،  ها شامل آموزش مهارتبرنامه

دوازده فعالیت الگوی  ورزشي،  و  فرهنگي  و  های  قدم، 

وگوهای روزانه برای ارزیابي عملكرد فردی و جمعي گفت 

)جذب فرد در اجتماع  یابيجهت است. مراحل درمان شامل:

قوانین(، با  آشنایي  برنامه  درمان و  با  )اجرای  روزانه  های 

)به مدت   پیگیری ها و امتیازات( وافزایش تدریجي مسئولیت 

ویژه   6 درماني  گروه  جلسات  در  هفتگي  حضور  با  ماه 

معمولاً  به دوره  مدت  عمدتاً    6بودیافتگان(.  درمان  و  ماه 

 (.2000لئون، غیردارویي است )دی 

لازم برای اجرای  های  نامهمعرفي در ابتدا  پس از انتخاب افراد،  

ساوه و بهزیستي استان    آزاد اسلامي واحد  پژوهش از دانشگاه 

های ورود به  اخذ شد و نمونه پژوهش بر اساس ملاک  تهران

های  آزمون، پرسشنامهمطالعه انتخاب گردید. در مرحله پیش

زندگيتاب کیفیت  از   و  آوری،  مواد  مصرف  وسوسه 

کنندگان در هر سه گروه )دو گروه آزمایشي و یک  شرکت

شد اخذ  کنترل(  پیش .  گروه  انجام  از  گروه  پس  آزمون، 

و   بهبود  اقامتي  مراکز  درماني  الگوی  تحت  اول  آزمایشي 

مراکز  درماني  الگوی  تحت  دوم  آزمایشي  گروه  بازتواني، 

مدار قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل، با وجود حضور در  اجتماع

مداخله هیچ  از  مراکز،  تنها  و  نكرد  دریافت  تخصصي  ی 

شش  .  مند شدخدمات معمول و غیرتخصصي ترک اعتیاد بهره 

آوری، کیفیت  های تاب اخله، پرسشنامهماه پس از شروع مد

آزمون تكمیل ی پس زندگي و وسوسه مصرف مواد در مرحله

مرحله در  بعد،  ماه  یک  سپس  و  همان  شدند  پیگیری،  ی 

تحلیل  .  ها مجدداً توسط هر سه گروه پاسخ داده شدپرسشنامه

 آزمون و توصیفي آمار های روش  از استفاده  با هاداده 

نسخه    spssافزار  در نرم گیری مكرربا اندازه  واریانس  تحلیل

 انجام یافت.  26

 ها یافته

داده  اساس  جمعیتبر  مراکز  های  گروه  در  اقامتي شناختي 

مقطع  بهبود   به  مربوط  فراواني  بیشترین  تحصیلات  لحاظ  از 

( 45/ 61±51/4نفر بود؛ میانگین سن نیز ) 9لیسانس با فراواني 

گروه   در  همچنین  تحصیلات   مدار  اجتماعبود.  لحاظ  از 

نفر بود.    10بیشترین فراواني مربوط به مقطع لیسانس با فراواني  

( نیز  از  33/49±49/3میانگین سن  نیز  بود. در گروه کنترل   )

لحاظ تحصیلات بیشترین فراواني مربوط به مقطع لیسانس با  

نیز )  7فراواني   ( بود.داده 31/47±20/5نفر بود. میانگین سن 

آزمون  آزمون، پسای مربوط به متغیرهای پژوهش در پیشه

شاخص با  پیگیری  انحراف  و  و  میانگین  توصیفي  های 

گزارش شده   1ها در جدول شماره  استاندارد به تفكیک گروه 

 است.

 

 

 



 

 سروناز کریمی کتکی و همکاران                                              مردان مداراجتماع مراکز و بازتوانی و بهبود اقامتی مراکز در مواد مصرف اختلالات درمان الگوی دو اثربخشی مقایسه -1638

 

 

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی های شاخص. 1 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر

 میانگین  انحراف معیار میانگین   
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

  انحراف

 معیار 

 آوری تاب

 12/3 93/41 84/3 60/41 87/4 33/36 مدارپرهیز

 63/3 93/43 49/4 26/44 59/3 40/36 مداراجتماع

 61/3 80/37 74/3 20/37 76/3 60/36 کنترل

 وسوسه مصرف مواد 

 04/6 40/58 45/4 00/58 28/5 73/66 مدارپرهیز

 01/7 07/49 31/6 07/48 08/8 67/67 مداراجتماع

 65/7 20/67 89/7 00/67 66/7 86/66 کنترل

آزمون  شود نمرات پسمشاهده مي  1همانطور که در جدول  

آوری افزایش و  های آزمایشي در متغیر تابو پیگیری گروه 

در متغیر وسوسه مصرف مواد کاهش داشته است؛ اما در گروه  

ندارند.   با هم  تفاوت چنداني  نمرات در هر سه دوره  کنترل 

اندازه  تحلیل آزمون  از هامنظور تحلیل داده به  با  -واریانس 

های زیربنایي این  شد، لذا ابتدا مفروضه یری مكرر استفادهگ

قرار گرفت بررسي  مورد  ویلک  -شاپیرو آزمون از  .آزمون 

 نتایج شد. استفاده  نمرات بودن توزیع نرمال  بررسي برای

ها رد نشد  در گروه  توزیع نرمال بودن  فرضپیش که داد نشان

(05/0P> علاوه براین، همبستگي .) پس و آزمونپیش بین-

تاب زمونآ )متغیرهای  وسوسه مصرف  =433/0rآوری  و   )

 روابط بودن خطي مفروضه ( نشان داد که=535/0rمواد )

متغیرهای وابسته بین  جهت   شده  محقق کمكي  است. 

ای استفاده شد و بر  های پرت، از نمودار جعبهشناسایي داده 

 آزمون از  .ی پرت معناداری یافت نشداین اساس، هیچ داده 

 کوواریانس آزمون هایفرض پیش رعایت برای  لوین

در   آن نتایج که شد استفاده  واریانس  برابری  داد  نشان 

تاب )متغیرهای  وسوسه  =P  ،130/0F=879/0آوری  و   )

( مواد  گروه =P  ،222/0F=802/0مصرف  در  نشد.  (  رد  ها 

 هایماتریس برابری مفروضۀ بررسي برای همچنین

 این به توجه با شد. استفاده  باکسام آزمون کوواریانس از

تابمشاهده  F مقدار که متغیرهای  در  آوری  شده 

(137/1F=( مواد  مصرف  وسوسه  و   )457/1F=معنادار  ) 

 هایماتریس مفروضه برابری که شودمي گرفته نتیجه نبود؛

کرویت  مي برقرار کوواریانس آزمون  نتایج  بررسي  باشد. 

داری در متغیرها کوچكتر از موچلي نیز نشان داد سطح معني

به    05/0 مربوط  نتایج  از  و  شد  رد  کرویت  فرض  لذا  شده، 

استفاده    -تصحیح آزمون گرین هاس متغیرها  این  گایزر در 

به  برای ترتیباینشد.  لازم  آزمون  شرایط  تحلیل   اجرای 

 .است برقرار گیری مكررواریانس با اندازه 

 متغیرهای وابسته (مبدای ویلکزی )لاریچند متغ آزمون ج ی نتا. 2جدول 
 اندازه اثر  Sig خطا Df فرضیه  F Df ارزش متغیر

 486/0 001/0 82 4 390/19 264/0 آوری تاب

 684/0 001/0 82 4 328/44 100/0 وسوسه مصرف مواد 
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 کوواریانس تحلیل آزمون در ویلكز لامبدای آماره  نتایج

گروه متغیری   چند بین  که  داد  از  نشان  یكي  در  حداقل  ها 

 (. با>01/0Pدار وجود دارد )متغیرهای وابسته تفاوت معني

تاب  محاسبه اثر اندازه  به توجه متغیر  برای    49آوری  شده، 

 کل درصد از  68درصد و برای متغیر وسوسه مصرف مواد   

متغیر  اثر از ناشي گواه  و  آزمایش های گرو های واریانس

 است. مستقل

 

 گروهیدرون و بین راتیتأثگیری مکرر جهت بررسی تحلیل واریانس با اندازه. 3جدول 

 تغییر منابع  مؤلفه
مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Pمقدار  F مقدار

اندازه  

 اثر

توان  

 آزمون 

 آوری تاب

 000/1 834/0 001/0 147/211 867/436 505/1 348/657 زمان 

 000/1 650/0 001/0 064/39 824/80 009/3 230/243 گروه  ×زمان 

 000/1 539/0 010/0 505/24 452/216 2 904/432 گروه 

وسوسه  

 مصرف مواد

 000/1 845/0 001/0 657/228 476/1568 600/1 933/2508 زمان 

 000/1 803/0 001/0 527/85 674/586 199/3 889/1876 گروه  ×زمان 

 000/1 379/0 001/0 800/12 156/1644 2 311/3288 گروه 

تعامل زمان و گروه   اثر  F  دهد میزاننشان مي  3نتایج جدول  

متغیر ابعاد  تاببرای  ) های   ،>650/0η² =،01/0Pآوری 

06/39F=803/0وسوسه مصرف مواد ) ( وη² =،01/0P<، 

527/85F=معني  )( است  ادامه  (.  >0P/ 01دار  در  همچنین 

نتایج آزمون تعقیبي بونفروني مقایسه سه گروه در متغیرهای  

 . آمده است 5در جدول  پژوهش
 

 بار اجرا  3 یبرا ی پژوهشرهایمتغ  یبونفرون یبیآزمون تعق ج ی نتا. 4جدول 

 سطح معناداری ها تفاوت میانگین مراحل  متغیر

 آوری تاب

 047/0 - 578/1 مداراجتماع -اقامتي بهبود 

 001/0 756/2 کنترل-اقامتي بهبود 

 001/0 333/4 کنترل  - مداراجتماع

 وسوسه مصرف مواد 

 043/0 111/6 مداراجتماع -اقامتي بهبود 

 049/0 - 978/5 کنترل-اقامتي بهبود 

 001/0 - 089/12 کنترل  - مداراجتماع

اقامتی بهبود و ، بین گروه  4 جدول  به توجه با مراکز 

با گروه کنترل در    مدارمراکز اجتماع درمان  وبازتوانی  

موادتابمتغیرهای    مصرف  وسوسه  و  تفاوت   آوری 

( دارد  گروه  >0P/ 01معناداری وجود  بین  همچنین  (؛ 

-مراکز اجتماع درمان  ومراکز اقامتی بهبود و بازتوانی  

( و با  >01/0Pنیز تفاوت معناداری وجود دارد )  مدار

میانگین تفاوت  به  مدارها  توجه  درمان  اجتماع    مراکز 

 بیشتری دارد.  اثربخش

 یریگجهینت و  بحث

الگوی  دو  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 

مراکز   و  بازتوانی  و  بهبود  اقامتی  مراکز  درمانی 

آوری و وسوسه مصرف مواد  مدار بر تابدرماناجتماع
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 .در مردان مبتلا به اختلال سوءمصرف مواد انجام شد

نتایج نشان داد که هر دو گروه آزمایشی )مراکز اقامتی  

مدار( در مقایسه با گروه کنترل، درمانو مراکز اجتماع

آوری داشتند. همچنین میان دو  افزایش معناداری در تاب

مراکز  و  بود  معنادار  تفاوت  آزمایشی  گروه 

این  درماناجتماع دادند.  نشان  بیشتری  اثربخشی  مدار 

، دی  (۲0۲۲یافته با نتایج مطالعات سانگ و همکاران )

( همکاران  و  همکاران  (۲0۲۳سالیس  و  مالیورت   ،

(۲011) ( همکاران  و  امانی  کریم(  1۳۹۸،  و  و  نژاد 

 .همسو است( 1۳۹۳همکاران )

تاب بر  الگو  دو  هر  اثربخشی  تبیین  میدر  توان  آوری 

تاب ظرفیت گفت  شامل  پویا  فرآیندی  عنوان  به  آوری 

ها یا بازگشت مجدد  حفظ عملکرد منظم در برابر چالش

تسهیل منابع  تعریف میاز طریق  و کننده  )برایان  شود 

آوری محیطی  مراکز اقامتی با فراهم (.  ۲01۹همکاران،  

ساختاریافته، ایمن و عاری از مواد، اولین گام مؤثر را  

برمی روانی  امنیت  و  ثبات  ایجاد  جهت  این  در  دارند. 

گر، امکان محدود کردن دسترسی  محیط بسته و حمایت

به مواد و کاهش عوامل محرک مصرف مجدد را فراهم  

ویتکیویتز،   و  )مارلات  مددجویان  (  ۲010کرده  به  و 

بیرونی، بر    های محیطدهد تا فارغ از تنشفرصت می 

ظرفیت بازسازی  و  بهبودی  خود  فرآیند  روانی  های 

متمرکز شوند. ساختار زمانی مشخص و قوانین روشن  

شخصی،  نظم  تقویت  موجب  مراکز  این  در 

مهارتمسئولیت و  می پذیری  سالم  زندگی  شود های 

درمان (  ۲00۹کی،  )مک شناختیو  رفتاری -های 

رفتاری ارائه  الگوهای  و  تفکرات  اصلاح  به  نیز  شده 

کند )کارول و آنکن،  مخرب مرتبط با اعتیاد کمک می

مراکز (.  ۲00۵ بیشتر  اثربخشی  خصوص  در 

تفاوتدرماناجتماع به  باید  این مدار،  بنیادین  های 

بر  مبتنی  مراکز  این  در  درمان  کرد.  اشاره  رویکرد 

و   ساختارمند  قوانین  رعایت  مددجو،  فعال  مشارکت 

درمانی است. مددجویان   تعامل با دیگر اعضای جامعه

نقش مؤثری در بازتوانی یکدیگر ایفا کرده و با گذر از  

های بیشتری بر عهده مراحل مختلف، به تدریج مسئولیت

دو مفهوم کلیدی »حمایت (.  ۲000گیرند )د لئون،  می

اصلی   ارکان  از  که  »خودکارآمدی«  و  اجتماعی« 

، در  (۲0۲0آوری هستند )استرایوس و همکاران،  تاب

های شوند. شبکهاین مراکز به طور مؤثری تقویت می

های همتا و حضور »همتایان حمایتی قوی در قالب گروه

بهبودیافته« به عنوان الگو، حمایت اجتماعی مورد نیاز  

فراهم می  )کلی و همکاران،  را  فرآیند  (  ۲011کنند  و 

نقشمسئولیت ایفای  و  تدریجی  مختلف،  پذیری  های 

از طریق تجربه موفقیت در انجام   خودکارآمدی فرد را

افزایش می (.  ۲01۹دهد )یانگ و همکاران،  وظایف، 

افراد در  افزون بر این، مدت زمان طولانی تر فعالیت 

درونی فرصت  مراکز  عمیقاین  مهارتسازی  و  تر  ها 

می فراهم  را  پایدارتر  تغییرات  و  ایجاد  )دآندراد  آورد 

مدار  درماندر واقع، مراکز اجتماع(.  ۲01۹همکاران،  

گیرنده منفعل به عضوی فعال با تبدیل فرد از یک درمان

و مسئول، توانایی او را برای »بازگشت« در مواجهه 

دهند و این همان با ناملایمات به طور بنیادین افزایش می

تاب اصلی  روان جوهره  )ویندل، آوری  است  شناختی 

۲011 .) 

این   دیگر  که    پژوهشیافته  داد  رویکرد  نشان  دو  هر 

معنادار  کاهش  به  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  درمانی 

شده  منجر  مصرف  مراکز  وسوسه  مجدداً  و  اند 

مراکز درماناجتماع به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  مدار 

های قانعی و  اند. این یافته با نتایج پژوهشاقامتی داشته

( )(140۲همکاران  سینگلتون  و  گالوی   ،۲00۹)  ،

( همکاران  و  و  (۲01۳ویتکویتز  شهیدیان  احمدزاده   ،

( همکاران  (  140۳کامیابی  و  واصل  یارمحمدی  و 

 .همخوانی دارد( 1۳۹1)

در تبیین این یافته، ابتدا باید به ماهیت وسوسه به عنوان 

هسته مرکزی اعتیاد توجه کرد. وسوسه به عنوان تجربه  

تعریف  مصرف  برای  مقاوم  و  شدید  میل  یک  ذهنی 

شود که به طور قدرتمندی بازگشت به مصرف را  می

مراکز  (.  ۲01۳کند )ویتکویتز و همکاران،  بینی میپیش

فراهم با  کنترلاقامتی  محیطی  از آوردن  عاری  و  شده 

های مرتبط با مصرف، نخستین گام را در کاهش  محرک

برمی نظریهوسوسه  اساس  بر  و  دارند.  یادگیری  های 

با مصرف  سازی، محرکشرطی قبلاً  های محیطی که 

ها، افراد یا اشیاء خاص(  اند )مانند مکانمواد همراه بوده

این و همکاران، شوند )اوبرسازی وسوسه میباعث فعال

این  (.  1۹۹۸ با  فرد  ارتباط  قطع  با  اقامتی  مراکز 

شرطیمحرک محیطی های  در  وی  دادن  قرار  و  شده 

ها را جدید و ساختاریافته، به تدریج قدرت این محرک

رفتاری  -های شناختیکنند. همچنین، درمانتضعیف می

کند تا تفکرات  شده در این مراکز به افراد کمک میارائه 

و   کرده  شناسایی  را  مصرف  با  مرتبط  ناسازگار 

مقابلهمهارت با های  رویارویی  برای  مؤثر  ای 

(.  ۲00۵های پرخطر فراگیرند )کارول و آنکن،  موقعیت

مدار،  درماندر خصوص اثربخشی برتر مراکز اجتماع

نخست، رویکرد   چهار عامل کلیدی قابل شناسایی است:

 ً عمدتا که  اقامتی  مراکز  برخلاف  مدت  کوتاه  بلندمدت 

ساختارهای   بازسازی  برای  کافی  فرصت  هستند، 
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فراهم می با وسوسه  مرتبط  رفتاری  و  )د شناختی  کند 

بهبودیافته«  (.۲000لئون،   »همتایان  حضور  دوم، 

الگویی عینی و ملموس از امکان زندگی بدون مواد و  

قرار   مددجویان  اختیار  در  را  وسوسه  موفق  مدیریت 

داشته می مشابهی  تجربه  که  افرادی  مشاهده  و دهد.  اند 

اکنون قادر به کنترل وسوسه هستند، خودکارآمدی فرد  

طور   به  مصرف  به  میل  برابر  در  مقاومت  در  را 

می افزایش  همکاران،  چشمگیری  و  )کلی  دهد 

اجتماع (.۲011 رویکرد  بر  درمانسوم،  تأکید  با  مدار 

در  مسئولیت را  فرد  اجتماعی،  و  فردی  پذیری 

دهد که به طور فعالانه با وسوسه هایی قرار میموقعیت

و   شده  این مواجه  کند.  تمرین  را  آن  با  مقابله  مهارت 

کنترلمواجهه گروهی،  های  حمایت  بستر  در  شده 

ها برخلاف محیط اقامتی که فرد تا حد امکان از محرک 

کنند  شود، به مراتب مؤثرتر عمل میدور نگه داشته می 

گیرد در عین حضور در محیطی که  زیرا فرد یاد می

ممکن است یادآور مصرف باشد، از لغزش و بازگشت  

آوری و وسوسه؛ چهارم، تأثیر متقابل تاب جلوگیری کند.

وسوسه  همان شد،  اشاره  نظری  مبانی  در  که  طور 

تحت   یا  باشد  فرد ضعیف  شناختی  کنترل  که  هنگامی 

به  بازگشت  احتمال  و  یافته  افزایش  گیرد،  قرار  فشار 

می بالا  و مصرف  نقوی  شناختی،  کنترل  )مدل  رود 

مدار با تقویت  درمانراکز اجتماعم(.  ۲01۵همکاران،  

تاب از همزمان  منظم  عملکرد  حفظ  )ظرفیت  آوری 

چالش روانیطریق  بستر  واقع  در  اجتماعی لازم  -ها(، 

آورند. فردی که  برای مهار مؤثر وسوسه را فراهم می

تاب با از  مواجهه  در  است،  برخوردار  بالاتری  آوری 

آوری  زا به مراتب کمتر از فردی با تابعوامل استرس

می وسوسه  تسلیم  مراکز  پایین  ترتیب،  بدین  شود. 

نگر خود که هم  مدار به دلیل رویکرد جامعدرماناجتماع

محرک  حذف  منابع به  بازسازی  به  هم  بیرونی،  های 

آوری( و هم به ایجاد شبکه حمایتی پایدار  درونی )تاب

وسوسه  می کاهش  در  بیشتری  اثربخشی  از  پردازد، 

 ردار است. مصرف مواد برخو

هایی مواجه بود که از آن  پژوهش حاضر با محدودیت 

مدت )فاقد توان به عدم انجام پیگیری طولانیجمله می 

مرحله پیگیری(، محدود بودن نمونه به جمعیت مردان، 

عدم کنترل همزمان متغیرهایی نظیر شدت و مدت اعتیاد  

و سطح تحصیلات، و عدم استفاده از ابزارهای مصاحبه  

پیشنهاد  اساس  این  بر  کرد.  اشاره  ساختاریافته  بالینی 

پژوهشمی )شامل  شود  طولی  طراحی  با  آتی  های 

نمونه  ۶و    ۳پیگیری   بر روی  با ماهه(،  و  های زنان 

های بالینی انجام شوند. همچنین  گیری از مصاحبه بهره

می سیاستپیشنهاد  روان،  شود  سلامت  حوزه  گذاران 

اجتماع ادرمانگسترش مراکز  قرار  مدار را در  ولویت 

برنامه و  مؤلفهداده  بر  مبتنی  آموزشی  این  های  های 

مسئولیت همتا،  )حمایت  تدریجی، رویکرد  پذیری 

آوری( در سایر مراکز  شده و تقویت تابمواجهه کنترل

 . اقامتی نیز ادغام گردد 
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 Abstract 

Introduction: Substance use disorders are among the fundamental challenges 

of mental health, and choosing an effective treatment model plays a key role 

in reducing relapse and increasing patients' resilience. The aim of this study 

was to compare the effectiveness of two treatment models for substance use 

disorders in residential rehabilitation centers and community-based centers 

for men on resilience and substance craving. 

 Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest and follow-up design with a control group. The statistical population 

of the present study included all individuals who received a diagnosis of 

substance dependence in residential rehabilitation centers and community-

based therapeutic centers in Tehran in the year 2025. The sample size 

consisted of 45 individuals selected from the statistical population through 

purposive sampling and were randomly assigned to experimental and control 

groups (15 people per group). The first experimental group received the 

treatment model of residential rehabilitation centers, and the second 

experimental group received the treatment model of community-based 

centers; the control group did not receive any intervention and only received 

routine and non-specialized addiction cessation interventions. The research 

instruments included the Connor-Davidson Resilience Scale (2003) and the 

Post-Withdrawal Substance Craving Questionnaire (Salehi Fadardi et al., 

2010). Data were analyzed using mixed analysis of variance (with repeated 

measures) in SPSS version 26. 

Results:  The results showed that residential rehabilitation centers and 

community-based centers have an effect on resilience and substance craving 

(p < 0.05). Furthermore, the results of the post-hoc test indicated that there is 

a significant difference between the two treatment methods on resilience and 

substance craving, and community-based centers were more effective (p < 

0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that both 

treatment models (residential rehabilitation centers and community-based 

centers) are effective in increasing resilience and reducing substance craving, 

but the community-based model has greater effectiveness. Therefore, it is 

recommended that in designing treatment programs for substance use 

disorders in men, especially in residential centers, the principles and 

techniques of community-based centers be utilized more extensively to 

achieve more stable and comprehensive recovery. 

 Keywords: Resilience, Craving for Substance Use, Residential Recovery and 

Rehabilitation Centers, Community-Based Centers, Substance Use Disorders. 
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