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  شد.  انجام  شده،ادراك اجتماعی حمایت و  نفسعزت 

  مخدر   مواد   به  وابسته  افراد  ه هم  پژوهش،   این  ماريآ  جامعه   بود.  همبستگی   نوع   از   توصیفی  روش،  ازنظر  حاضر  پژوهش  روش: 
  شدند.   انتخاب  تصادفی  روش  به  نفر  209  که  بودند  کرده   مراجعه  کرج  شهر  اعتیاد  ترك   هايکمپ  به  1403  سال  در   که  بودند
  چندبعدي   اسی مق  )، 1965(  روزنبرگ  نفسعزت   اس یمق    )،1993(  همکاران  و  رایت   اعتیاد  عود   بینیپیش   مقیاس  کنندگان شرکت
  ها داده   کردند.   تکمیل   را  )2013(  همکاران   و   لوما  شدهادراك   استیگماي  و  )1988(  همکاران  و  متی ز  شدهادراك   یاجتماع   تیحما
    .شدند وتحلیل تجزیه   ساختاري ت معادلا سازيمدل  و  رسون پی  گی همبست  هايروش  با

  نفس عزت   و  )p  ،50/0-=β>01/0(  شدهادراك   یاجتماع  تیحما  بر  مستقیم  صورت  به   خود  يگمایاست  که  داد  نشان  نتایج  ها:یافته
)01/0<p  ،58/0-=β(  مصرف  عود بر  و منفی تأثیر )01/0<p  ،56/0 =β(  غیرمستقیم  صورتبه خود  يگمای است دارد.  مثبت تأثیر  
)01/0<p ،33/0=β( دارد.   تأثیر مصرف  عود  بر نفس عزت  و شدهادراك  یاجتماع  تیحما يگرمیانجی  با  و  

  را   زمینه  نفس،عزت   و   اجتماعی   ت یحما  افزایش   دادن  قرار   باهدف   توانندمی   درمانی  هايبرنامه   که  داد  نشان   نتایج   گیري:نتیجه
  . آورند  فراهم درمان  تحت افراد  در  مخدر مواد  فمصر  ترك  براي
  

  کش. ادرا یاجتماع  تی حما نفس، عزت   ،خود ي گمایاست ،مصرف  عود  کلیدي: کلمات
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Abstract   
Introduction: Addiction is a chronic, relapsing disorder requiring sustained treatment and 
psychosocial support. This study examines the structural relationships between self-stigma and 
relapse in methadone maintenance patients, with self-esteem and perceived social support as 
mediating factors.   
 
Method: A descriptive-correlational design was employed, utilizing structural equation modeling. 
The study population consisted of individuals with substance use disorders attending addiction 
treatment centers in Karaj, Iran (2023). A sample of 209 participants was randomly selected. Data 
were collected using the Relapse Prediction Scale (Wright et al., 1993), Rosenberg Self-Esteem Scale 
(1965), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988), and Perceived 
Stigma Scale (Loma et al., 2013). Analyses included Pearson correlation and structural equation 
modeling.   
 
Results: Self-stigma demonstrated significant direct effects on:  - Reduced perceived social support 
(β = -0.50, p < 0.01)  - Lower self-esteem (β = -0.58, p < 0.01)  - Increased relapse risk (β = 0.56, p 
< 0.01)  Indirect effects of self-stigma on relapse were also observed through the mediators (β = 0.33, 
p < 0.01), accounting for 37% of the total effect.   
 
Conclusion: The results highlight the detrimental role of self-stigma in relapse vulnerability, while 
underscoring the protective functions of self-esteem and social support. Interventions targeting stigma 
reduction alongside self-esteem and social support enhancement may improve treatment outcomes in 
methadone maintenance therapy.   
 
Keywords: Relapse, Self-Stigma, Self-Esteem, Perceived Social Support, Methadone Maintenance 
Treatment. 
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  مقدمه
 هر مصرف  با  مرتبط  کی پاتولوژ  يرفتارها  با  که  )،2024 ، 1همکاران و  (مائو  است  ياجبار  یِکی ولوژ ی ب - یعصب  يماری ب   کی  ادی اعت 
 گرفته   نظر  در  دارویی معیارهاي و پرخطر  مصرف  ،مصرف  بر  کنترل  عدم ، یاجتماع رفتار در  اختلال  عنوان به  و شده تعریف  ماده
 و   مولکولی  تغییرات  سبب  که  است   ومیرمرگ  اصلی  علل  از  یکی  اختلال،  این  ).2022  ،کا ی آمر   پزشکیروان  (انجمن  شودمی 

 2(تانابه  دارند   نقش  دارو  نشدة  کنترل   مصرف  به  انتقال   در  تغییرات  این  شودمی   تصور  و  شودمی   مغز  از   خاصی  نواحی  در  سلولی 
 حمایت  و  درمان  تحت  باید  مخدر   ماده  مصرف  قطع  از   پس  حتی  مبتلا،   بیماران   آن،  بودن  مزمن  واسطه به   و  )؛ 2019  همکاران،  و 

 که  است  شده پذیرفته   گسترده  طور به   درمانی  هاي محیط   در  دیگر،عبارت به  ). 2015  همکاران،   و   3(ویلیامز  گیرند   قرار   مستمر
 بلکه   ) 2019  ، 4ولکو  و  (بلانکو  کرد،  تفسیر   درمانی  شکست  نباید   را  عودها  این   که   است  عودکننده  و  مزمن  اختلال  یک  اعتیاد
 هستند  اعتیاد  دام  از  رهایی  دنبال  به  که  گرفت  نظر  در  افرادي  براي   دائمی  مشکلی  و  بهبودي  فرایند  از  بخشی  را  آن  اغلب  باید
 وضعیت به بازگشت  و  مخدر مواد مصرف  رفتار در   تغییر   براي  فرد  تلاش در  شکست  به  عود  درواقع،  ).2021 5همکاران،  و  (ترنر
 ).2024 ، 6همکاران و  چاي   (سوانحت  شود می   اطلاق   درمان  از قبل 

 فرآیند  تواند می   که   است   اختلال   این   با  مرتبط   انگ   یا   استیگما  عود،  بر   مؤثر  اجتماعی - روانی   عوامل   از   یکی   میان،   این   در
 درنتیجه  که  ی منف  يامدها یپ   از   يار ی بس   بر  علاوه   مواد،  مصرف  به  وابسته  افراد  .کند   مختل  توجهیقابل   طوربه  را  بهبودي
 نیز  خود  درون  از  و  خود  کی نزد  هايحلقه   جامعه،  توسط   شدهبینی پیش   یمنف  هاينگرش  تأثیر  تحت  ،کنند می   تجربه  وابستگی

 داراي  افراد  اگرچه  ).1403  همکاران،  و  صحرائیان  ؛2013  8، همکاران  و  لوما  ؛2019  ،7همکاران  و  (کراپانزانو  گیرندمی   قرار
 انگ  با  ها آن   اما  ،باشند   درمان   دنبال  به  و   نند ک   تی ر یمد   را   خود   يجد   يمار ی ب  ه ی اول   علائم   دیبا   مواد  مصرف   با  مرتبط  اختلالات 

 و  (پارسسیپی  گذاردمی  يشتر ی ب   تأثیر  هاآن  یروان  و  یجسم سلامت  بر که  شوندمی  مواجه خود  اختلال صی تشخ  از  ی ناش د یشد 
 در  یحت  ،انگ   با  مرتبط  یاجتماع  يها ب ی آس  قیطر   از  می رمستق ی غ   طوربه   رو،ازاین   )؛2014  ، 10همکاران  و  باري  ؛2013  ،9کاباسا
 کمک  شروع و  درمان  به نسبت  نگرش  بر هم   انگ  که  اندداده   نشان  مطالعات  راستا،   این  در  . برندیم  رنج  درمان،   افت ی در  هنگام 
 و  کراپانزانو  ؛2021  ، 11همکاران  و  (سرناسیو   گذاردمی   تأثیر  مواد   مصرف   به  وابسته   افراد   در  ی درمان  جی نتا  بر  هم  و  ، ییجو 

 ش یافزا   را   عود   احتمال   ن یهمچن   و  اندازد می   خطر  به  را   یی نها  ي بهبود  و   درمان  در  تداوم   ،که   صورت   این   به  ؛ )2019  ، 12همکاران
 بر  را  یمنف  تأثیر   نی شتری ب   خود   استیگما  ، استیگما  ع انو ا   نی ب   از  . )2015  ، 14همکاران  و  کلمنت   ؛ 2010  ، 13همکاران و   (برنر  دهد می 
   ).2010  ، 15ونگی چ  و  ماك (   دارد د یشد  یروان  هايبیماري  مبتلابه  افراد

 از   ناشی   درونی   ارزیابی   طریق   از   افراد   درواقع،  است.  فرد   نفسعزت   استیگما،   با   مرتبط  یشناختروان   متغیرهاي   از   یکی 
 (اورتون   شودمی   آنان   خودکارآمدي  و  نفسعزت   کاهش  به   منجر  ارزیابی  این   و  داده   قرار   منفی  ارزیابی   مورد  را   خودشان   استیگما،
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 سلامت   حفظ  و   زاتنش   شرایط   در  اجتماعی  درست  عملکرد  برقراري   در   درونی   ايسرمایه   عنوان به   نفسعزت   ). 2008  ، 1مدینا  و 
 در   )،2001(   همکاران  و  لینک   .است  اهمیت  حائز  کلیدي  نکته   یک  عنوانبه   آن  بررسی  بنابراین،  ). 2002  ،2(لو  دارد  اهمیت
 خود   مطالعه  در  هم  )2014(   اوخاخومی  دارند.   باهم  معکوسی   و   معنادار  رابطه   نفس  عزت  و  استیگما  که  دادند   نشان  خود  مطالعه
  .داد  نشان  را  اجتماعی   استیگماي  بر  خودکارآمدي  و  نفس عزت   معنادار  تأثیر

 یکی   عنوانبه   اجتماعی   حمایت   که  اند کرده   شناسایی   اعتیاد   عود  در  را  متعددي   اجتماعی  و   روانی  زیستی،  عوامل   ها پژوهش 
 ، 3یوچینو  و   (ربلین   باشد  داشته   روانی  و   جسمی  سلامت  بهبود  و  پدیده   این  کاهش   در   مهمی  نقش  تواند می   کلیدي   عوامل   از 

 به  توان می  را  اجتماعی   حمایت   ). 1402  ، اسماعیلی  و   احمدي   امیر   ، بیانی   ؛ 1402  نریمانی،   و   عطادخت   بشرپور،   احمدي،   ؛2008
 جسمانی روانی،   هاي کمک ضروري  مواقع  در   فرد  به که  کرد  تعریف   اجتماع  اعضاي  و  همسایگان  دوستان،   خانواده،   از  ايشبکه 

 یجسم   هايبیماري   در  یاتی ح  اي مقابله   سمی مکان   کی   اجتماعی،  حمایت  اساس،  براین   ).2022  ، 4کان  و  (پاوا  دهندمی   ارائه  مالی  و 
 ، 6(لایوید  باشد  داشته   ایی   دوسویه  تأثیر  اعتیاد  و  استیگما  بر  تواندمی  نیز  اجتماعی  حمایت  طرفی  از  .) 2011  ، 5تزی(تو   است  یروان  و 

 اما   است،   آور ننگ   یا   کننده   بدنام   شدیداً  که   شود می  کاربردهبه   صفاتی   یا   ویژگی   به  اشاره   براي   نگ ن   داغ  اصطلاح   درواقع  ). 2013
 ). 2019  همکاران،  و  (کناري  است   اجتماعی  روابط  در  بلکه  ذات،   در  نه  صفت،  یک  زنی  انگ  قدرت  ریشه   که  داشت  توجه  باید 
 سی(ال   یجسمان  سلامت  و  ه یاول   علائم   بهبود  يبرا   تنها نه   مواد   مصرف   به  وابسته  افراد  ي برا  یاجتماع   ت ی حما  که   رسدمی   نظر  به 
 یمنف   و  استیگما  برابر  در  محافظت   و  ايمقابله  هاياستراتژي   تی تقو  يبرا  بلکه  ،)1402  تراهی،  و  سواري  ؛2004  ،7همکاران  و 
   . )1403  نوروزي،  و  خادمی  لاسکی،   امیریان،  (آقاجانی،  است   يضرور   آن

 کرده   مشخص  مواد  مصرف  با  مرتبط  اختلالات   در  را  آن  وجود  و  استیگما  مختلف  هايجنبه   یقبل  هايپژوهش   کهدرحالی 
 مصرف  به  وابسته   افراد  عود   در   ی درون  استیگما   به  ی کم  توجه   اما  ؛) 2013  همکاران،  و  لوما  ؛2020  ، سیلورمن  ،مثال عنوان به (   است 
 ت یحما  و   نفسعزت   کننده تعدیل  نقش   بررسی   به   کمی  اتمطالع  همچنین   . )2022  همکاران،  و  (اسچومروس   است  شده   مواد

 است.  پرداخته  مواد  مصرف  با  مرتبط  اختلالات  مبتلابه  افراد  انیم  در  عود  و  خود  استیگماي  نی ب  ارتباط  در  شدهادراك   اجتماعی
 شده،ادراك  اجتماعی   حمایت   و   نفسعزت   کننده تعدیل   نقش   و   خود  استیگماي  تأثیر   بررسی  باهدف  حاضر   پژوهش  بنابراین
 مؤثر  مداخلات   طراحی   به   و   کرده  فراهم  اعتیاد   عود   بر   مؤثر   عوامل  از   بهتري   شناخت علمی،   مدل   یک  ارائه   با   تا  کندمی   تلاش
  .کند  کمک  مشکل  این  کاهش  براي 
  

  روش
 وابسته  افراد   ههم   پژوهش،  ماريآ   جامعه   . باشدمی   همبستگی  نوع   از  توصیفی   روش  ازنظر  کاربردي   هدف  ازنظر   حاضر  پژوهش 

 لازم  هنمون   حجم  مورد  در  بااینکه   .اند کرده   مراجعه  کرج  شهر   اعتیاد  ترك   هايکمپ  به  1403  سال   در که  هستند   مخدر  مواد  به 
 200 لازم  ه نمون  حجم  حداقل  پژوهشگران،  از بسیاري نظر به ندارد،  وجود  کلی  توافق ساختاري  هايمدل  و عاملی تحلیل براي
 این به دسترس، در گیرينمونه  ه شیو به افراد این از نفر 220  ها،آزمودنی   افت  احتمال درنظرگرفتن  با ).2015 (کالین، است نفر

 در  شرکت  براي  لازم  شرایط  که   افرادي  ها،آن  میان  از   سپس  و   آوريجمع   هاکمپ   به  کنندگانمراجعه   فهرست   ابتدا  که  صورت
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 نمونه  افراد  از   نفر  209  تعداد   پرت،  هايداده  حذف  منظوربه   و  هاداده   نهایی  تحلیل  براي   شدند.  انتخاب   داشتند،   را   پژوهش 
  .شدند   بررسی  کامل  صورتبه 

 اختلالات  به  نبودن  مبتلا  مخدر،  هماد   یک  حداقل  به  وابستگی  تشخیص  از:  بودند  عبارت  پژوهش  این  به  ورود  معیارهاي
 سواد   حداقل  داشتن و  سال  50- 18  سنی،  هدامن  ،روان   سلامت  ارزیابی  و  تشخیصی مصاحبه  از  استفاده  با  شدید  جسمی  و  روانی

 به   تمایل  عدم  و  خلق  بر  تأثیرگذار  داروهاي  مصرف  و  شدید  روانی  بیماري  داشتن  شامل  نیز  خروج   معیارهاي  .نوشتن  و  خواندن
   بود.  پژوهش در شرکت 

 مورد  ساختارمند  بالینی   مصاحبه   مانند  معتبر  تشخیصی  ابزارهاي   از  استفاده  با  متخصصان  توسط  مخدر  مواد  به   وابستگی 
 ارزیابی   تحت  استانداردشده   بالینی   هاي مصاحبه   طریق   از   افراد   تمامی   روان،  سلامت  ارزیابی   خصوص   در   گرفت.  قرار   ارزیابی 
 که   شود   حاصل   اطمینان  تا  شد   انجام  مجرب  پزشکان روان   یا   انشناسروان   توسط  ها مصاحبه   این  گرفتند.  قرار  روان   سلامت 
  .هستند   مناسب   پژوهش  در شرکت   براي   و  نبوده  شدید  جسمی   یا روانی  اختلالات   مبتلابه  کنندگانشرکت 
 شرکت   براي  آنان  از   آگاهانه  کتبی  رضایت   ب کس   و  پژوهش   نمونه   به   اهداف   توضیح   ازجمله  اخلاقی   ملاحظات   مطالعه،  در

  شد.  رعایت ، پژوهش در
  

  پژوهش ي ابزارها 
 توسط  که   است  سؤالی   45  سنجی  خود   مقیاس   یک  بازگشت  بینیپیش  مقیاس  ):ARPS(   اعتیاد   عود   بینییش پ   مقیاس   الف) 
 .کند تصور   آن   در  را خود باید آزمودنی  که  شودمی  موقعیت یک   شامل سؤال هر  و شد ساخته  1993  سال  در  همکارانش و رایت
 موقعیت  آن در مصرف  احتمال  . 2 . خاص  موقعیت  در  مصرف  به  میل  نیرومندي  شدت  .1  :شودمی   قسمت  دو  شامل  مقیاس  این

 4  (قوي)،  3  (متوسط)،  2  (ضعیف)،  1  صفر(هیچ)،   شامل   اي درجه پنج   مقیاس   یک   در   سؤالات   همه  ). 1993  همکاران،   و   (رایت 
 بینی پیش   میزان  :60  صفرتا  بین  نمره  .بود  خواهد  180  حداکثر  و  صفر  ممکن  امتیاز  حداقل  .شوند می  گذارينمره   قوي)  (خیلی

 بینیپیش   میزان   : 90  از   بالاتر   نمره  و  است؛   متوسط  بازگشت،   بینی پیش   میزان  :90  تا  60  بین   نمره  است،   ضعیف   بازگشت، 
 که  ه نامپرسش   او   قسمت  براي   )، 1382(  مولوي   و   دوست  نشاط  مهرابی،   پژوهش   در   کرونباخ   آلفاي   بضری   . است  قوي   بازگشت، 

 شده محاسبه  درصد   63  سنجدمی   را   لغزش   و   مصرف  ل احتما  که   دوم  قسمت   براي   و   درصد  58  با   برابر  سنجد می   را   مصرف   به   میل 
 آمدهدستبه  همبستگی   و  درصد  97  مصرف  لاحتما   و  درصد 94 مصرف   به  میل  س مقیا  خرده  در آزمون  این  یهاول   پایایی  . است 
   ).1392  توکلیزاده،  و  علیمردانی   مشکی،  نژاد،  اصلی (   است  شدهگزارش  درصد  85  دوم  و   لاو   قسمت  هاينمره  بین 

 شد.  ساخته  روزنبرگ  توسط   1965  سال   در   روزنبرگ   نفسعزت   ه نام پرسش   :) RSES(   روزنبرگ   نفسعزت   اس ی مق   ب) 
 سازنده اظهارات  اساس  بر  . سنجدمی را خودش درباره  فرد منفی  و  مثبت احساسات که  است ماده  ده از متشکل هنام پرسش  این
 (هویزین  کنندمی   تأکید   آن  در  منفی   و  مثبت   عامل  دو   بر   گذشته   هاي سال   در   هرچند  است  عاملی   تک  مقیاس  یک  ابزار   این   آن، 
 1 نمره تا  موافقم  کاملاً  با برابر 4  نمره  از ايچهارگزینه  لیکرت  طیف صورت به  ه نام پرسش   این  گذارينمره ). 2011 همکاران، و 

 40  حداکثر   و   چهار   ممکن   امتیاز  حداقل   بود.  خواهد  بالاتر   نفسعزت   دهنده نشان   بالاتر   نمره   و   باشد می  ،مخالفم   کاملاً   با  برابر 
 دانشجویان   از   نمونه  یک   در   و  0/ 43  نوجوانان  از  گروه  یک   در   زندگی  از  رضایت  آزمون  با  روزنبرگ   مقیاس   همبستگی   .بود   خواهد
 نمونه  یک  روي   بر  مقیاس   این  پایایی  ) 1384(  محمدي   پژوهشی   در   ). 2003  همکاران،   و   برگر   (گرین  است   شدهگزارش  0/ 54
 باز   ضرایب   همچنین   شد.  گزارش   0/ 68  تنصیف   از   استفاده   با   و   69/0  کرونباخ  آلفاي   از   استفاده   با  شیراز   دانشگاه   دانشجویان  از 

 که   نیز   دیگري  پژوهش  در  شد.   گزارش  0/ 78  برابر   هفته  سه  و   73/0  هفته  دو  ،77/0  هفته  یک   فاصله  به  مقیاس   این   یی آزما 
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 این براي  کرونباخ آلفاي   ضریب  گرفت  انجام  جیرفت  شهر آموزان دانش از نفر 120  روي  بر )1388( همکاران   و  برخوري توسط 
 شد.  گزارش 0/ 71 ه نام پرسش 
 12  اس ی مق  از  استفاده  با  شده  درك  یاجتماع  تی حما   : ) MSPSS(   شده  درك   ی اجتماع  ت یحما  چندبعدي   اس ی مق   ج) 
 یاجتماع  تی حما   کنندگانشرکت   شد.  گیرياندازه   )1988  همکاران،  و  متی (ز  شدهادراك   یاجتماع  تی حما   چندبعدي  و  ايماده 
 و  پزشک  ه،ی همسا  گان،بست  قرار،  فرد  ،یاحتمال  (همسر  مهم  منابع   ری سا  و  دوستان  خانواده،  یعنی  مختلف،  منبع  سه  از  را  خود
 فرد   نمرة  حداکثر  و  حداقل   بود.  ،موافقم  کاملاً  =  7 تا   مخالفم  کاملاً   =   1  از  که   دادند نشان   اي درجه  7 کرت یل   اسیمق   در  )، ره ی غ 
 28  و  4  ترتیب  به  دوستان  و  اجتماعی  خانوادگی،  حمایت  زیرمقیاسهاي  از  یک  هر  در  و  84  و  12  ترتیب  به  مقیاس  کل  در

 چندبعدي  مقیاس   سنجیروان   هايویژگی   است.   بیشتر   شدهادراك   اجتماعی  حمایت   دهندة   نشان  بالاتر   نمرة  . شودمی   محاسبه
 هاي ویژگی   مقدماتی   بررسی   در   ). 1988  ،همکاران   و   زیمت(  است   تأییدشده   خارجی   هايپژوهش   در  شده ادراك   اجتماعی  حمایت 
 آلفاي   ضرایب  )،عمومی  431  دانشجو،  311(  ایرانی  عمومی  جمعیت   و  دانشجویان  از   هایی نمونه   در  مقیاس  این  سنجیروان 

 ،0/ 87،  91/0،   ترتیب   به   دوستان   و  اجتماعی   خانوادگی،  اجتماعی  حمایت  زیرمقیاس   سه   هاي ماده   و  مقیاس   کل   براي   کرونباخ 
 ضرایب   ؛کرد   تائید  را  شدهادراك  اجتماعی  حمایت  چندبعدي  مقیاس   درونی  همسانی  ضرایب  و  شد  محاسبه  89/0  و  0/ 83

 و  مقیاس  کل براي هفته   چهار تا دو  بافاصله  نوبت  دو در  مرد) 63  زن، 74( کنندگان شرکت  از تعدادي  هاينمره  بین همبستگی
 محاسبه= 75/0r  و  = r =،  78  /0  r=،  69 /0  r  /86  ترتیب  به   دوستان  و  اجتماعی  خانوادگی،  اجتماعی  حمایت  زیرمقیاس  سه 
 .)1389 (بشارت،  کنند می   تائید   را  شدهادراك   اجتماعی  حمایت  چندبعدي  مقیاس  آزمایی  باز  اعتبار   ضرایب  این  شد.

 استیگماي  هنام پرسش   از  شده  درك  استیگماي  به  مربوط  يها داده   يآور جمع   براي  :) SASS-TR(   شده  درك   استیگماي   د) 
 از  ترس  خود،  ارزش  کاهش  عامل  3  داراي  ی،سؤال   14  هنام پرسش   این  شد.  استفاده  )2013(  همکاران  و  لوما  مواد  مصرف
 با  برابر  5  تا   مخالفم   کاملاً  برابر   1  از   که   است  ي ا درجه  5  لیکرت   مقیاس   در   است.  استیگما  از   اجتناب  و   شدهاعمال   ياستیگما 
 جیرا   ي هاشه ی کل   نیی تع  با  اسی مق   توسعه  .هست  70  و  14  ترتیب  به  مقیاس  کل   در  فرد  نمرة  حداکثر   و  حداقل   بود.  ، موافقم  کاملاً
 نیا  . شد  اصلاح   متخصصان  و  اد ی اعت  درمان  مارانیب   متمرکز  ي هاگروه   بازخورد  به   توجه  با   سپس   که  شد   آغاز   ادی اعت   با   مرتبط 

 ، ی عامل  وتحلیلتجزیه   از  پس شد.  یاعتبارسنج   ) بستري  ٪8.2 ، سرپایی SUD   )91.8٪  يبرا   درمان  تحت  ماری ب   352  با  اس ی مق 
 ي برا  0/ 88-82/0 و کل اسی مق  يبرا  86/0 کرونباخ يآلفا   ر یمقاد  ه،ی اول  مطالعه در  .افت ی   کاهش ماده 14  ی فعل فرم  به  اسی مق 

 يآلفا  شامل  )،2022(   بوزلو  و  سوکوت  پژوهش  در  آن  ترکی  نسخه  در  مقادیر  این  ).2013همکاران،  و  (لوما  بود  هامقیاس   خرده
 پژوهش   در   ایرانی  نمونه  در   ابزار  این   یی ای پا  درجه   . بود  هامقیاس   خرده   يبرا   81/0- 0/ 66  و  کل   اسی مق   يبرا   77/0  کرونباخ

  شد.  دیی تأ   879/0  کرونباخ  يآلفا  و   0/ 891 آزمایی  باز  روش   از  استفاده  با   )،2022(   همکاران  و  محمدي  دین 
  

  هایافته 
 نفر  112  که  داشتند  شرکت  پژوهش  این  در  8/ 51  معیار  انحراف  سال  95/33  سنی  میانگین  با  مرد  آزمودنی  209  درمجموع

 کارشناسی،  تحصیلات  درصد) 7/17( نفر  37 دیپلم،  تحصیلات  درصد)   4/24 ( نفر  51  دیپلم،   از  کمتر تحصیلات درصد)53/ 59( 
 سابقۀ  داراي   نفر  186  ترك   سابقۀ   ازنظر   . هستند  پاسخ   بدون   درصد)   1/ 9  (   نفر  4  و   بالاتر   و   ارشد   تحصیلات  درصد)4/2(  نفر   5

  .بودند   کرده  مراجعه   بار   اولین  براي  نیز   نفر  23  و  هستند   ناموفق  ترك
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 يگمای است   متغیرهاي   ن ی ب   یهمبستگ  ب ی ضرا   همراه  به  ار ی مع  انحراف  و   نی انگی م  به   مربوط   ی فیتوص   اطلاعات   1  جدول   در 
  است.  شدهارائه   مصرف  عود   با  نفسعزت  و   شده ادراك   ی اجتماع  تی حما   ،خود 
  

  پژوهش  متغیرهاي   بین   همبستگی   ضرایب  و  توصیفی   هاي یافته  . 1  جدول 

  0/ 01 سطح   در  داري ی معن **           0/ 05  سطح   در  داري ی معن       *
  

 همبستگی  .) p> 0/ 01(  بود  دارمعنی  0/ 01  آلفاي  سطح   در  شده محاسبه   همبستگی  ضرایب  تمامی  که  دهدی م  نشان   هایافته 
  است. منفی  مصرف عود  با نفسعزت   و  شدهادراك  یاجتماع ت یحما  بین همبستگی  و مثبت  مصرف  عود   با  خود  ي گمای است  بین 

 متغیري   تک  پرت  هايداده  تحلیل،  انجام  از  پیش  .آورد می   فراهم  را  مسیر  تحلیل  براي  لازم   شرطپیش   ضرایب  داريمعنی
 کنار   ها داده   مجموعه   از  و   بررسی  ماهالانوبیس  آماره   از  استفاده  با   چندمتغیري   پرت  هايداده  و   ايجعبه   نمودار  از  استفاده  با 

 مقادیر  از  کدامهیچ   داد   نشان   نتایج  و  محاسبه   SPSS  افزارنرم   از  استفاده  با  متغیرها  نمرات  توزیع  کشیدگی  و   کجی  .شدند   گذاشته 
 رگرسیونی  معادلات  يمحاسبه   براي  واتسون   دوربین   آماره  با   خطاها  استقلال  فرض   .نیست   ±2  دامنه  از   بیشتر   کشیدگی  و   کجی
 بر   علاوه  . است  مفروضه   این   برقراري   بیانگر   واتسون) - دوربین  =آماره 2/ 015(   آمدهدست به   مقدار  که  شد   بررسی   پژوهش   مدل 
 آماره   مقادیر  از  کدامهیچ   داد  نشان  نتایج  .شد   محاسبه  چندگانه  خطی  هم  بررسی  منظوربه   واریانس  تورم  عامل  و  تحمل  آماره  آن

 بر  بنابراین  .باشند نمی   10  مجاز  حد  از   تربزرگ  واریانس  تورم  عامل  مقادیر  از  کدامهیچ   و  0/ 1  مجاز   حد  از  ترکوچک  تحمل
 از   اطمینان  حصول  و  هامفروضه   بررسی  از  پس  .نشد   مشاهده  هاداده   در  چندگانه  خطی  هم  وجود  ذکرشده  شاخص  دو  اساس

  .است  شدهارائه   1 شکل  در  نتایج   .شد   استفاده  مسیر   تحلیل  از  موردبررسی  مدل   ارزیابی  منظور به   ها،آن  برقراري 

 انحراف  میانگین  
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  تحمل  VIFکشیدگی   کجی   استاندارد

                    1  0/26  3/81  1/08-  0/105  3/01  20/98  خود ارزش   . 1
 از   .ترس 2

                  1**0/84  0/15  2/36  0/415-  0/44  2/23  10/38  استیگما
 از  .اجتناب3

                1  **0/78**0/68  0/19  2/08  0/14-  0/95  3/37  17/98  استیگما

-  0/23-  0/44  2/25  0/047  0/31  1/69  18/08  .خانواده4
0/44**  

-
0/50**  1              

-  0/51-  0/28  3/53  0/30-  0/17-  1/85  17/82  .دوستان5
0/67**  

-
0/53**  0/66**1            

-  0/34  2/92  0/78-  0/33-  1/70  19/40   .سایر6
0/49**

-
0/61**  

-
0/77**  0/56**0/58**1          

-  0/31-  0/37  1/33  0/76  0/44  3/05  7/26  1نفس .عزت7
0/45**  

-
0/53**  0/65**0/57**0/48**1        

  نفس عزت   . 8
2  7/52  3/80  0/68  0/72  1/38  0/44  -0/21  -

0/45**  
-

0/43**  0/49**0/44**0/49**0/76**1      

-  *0/44-  **0/49  **0/50  *0/45  -   -   1/21-  0/39-  5/51  32/60  .نیرومندي9
0/69**

-
0/54**-0/34  -

0/58**1    
 احتمال . 10

  1  0/66**-0/60**  -0/43**  -0/65**-0/68**  0/39*  0/53**  0/46*  0/57**  -   -   1/28-  0/044  5/32  28/32  مصرف
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 بین  رابطه  در   نفسعزت   و   شدهادراك   ی اجتماع   ت یحما   میانجی   نقش ساختاري   روابط   مدل   استاندارد   ضرایب . 1  شکل   
  مصرف  عود   با  خود  ي گما یاست 

  
 در  نفسعزت   و  شدهادراك  یاجتماع   تی حما  یانجی م  نقش  بررسی  منظوربه   پیشنهادي  مدل  استاندارد  ضرایب  1  شکل  در
  . است  شدهارائه   زیر   جدول   در   مدل  برازش  به  مربوط  هاي شاخص   است.   شدهداده  نشان  مصرف  عود   با  خود  يگما یاست   نیب   رابطه 
 

  مدل  برازش   هاي شاخص   .  2  جدول 
  برازش شاخص  ارزیابی  شدهمشاهده   مقدار  موردقبول  دامنه   برازش  شاخص
df /χ2  5≤ 2/707  مناسب 

IFI 0/9> 0/980 مناسب  
GFI 0/9> 0/946 مناسب  

RMSEA 0/08<  0/075  مناسب  
SRMR 0/08<  0/045  مناسب  

CFI  0/9>  0/980  مناسب  
NFI 0/9>  0/926  مناسب  

  
 را  مدل   برازش    )df/2χ(   آزادي   درجه   بر   کاي  مجذور  نسبت   شاخص   است.  شدهارائه   مدل  برازش  هاي شاخص   2  جدول   در
 خطاي   واریانس   ریشه   برازندگی   شاخص  . هاستداده   با   مدل   برازش   معنی   به   و  است   5  از   کمتر   عدد   این  که   df   /2χ  کند می   تائید 

 ملاك   میزان  از  که  است  0/ 045  با  برابر  )SRMR(   ماندهباقی   مربعات  میانگین  دوم  ریشه  و  075/0  برابر  )RMSEA(  تقریب
 ملاك  از نیز NFI   و IFI ، CFI ، GFI هايشاخص   درنهایت  و   کند.می   تأیید را مدل برازش درنتیجه   و است ترکوچک  )0/ 08( 

  است.  مدل   مطلوب  برازش  از   حاکی  آمدهدست به   ضرایب  هستند. تر بزرگ   )9/0(   موردنظر
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 پژوهش  متغیرهاي  بین  کل    و  مستقیم   اثرهاي   . 3جدول 
 کل  اثر   غیرمستقیم  اثر   مستقیم  اثر  متغیر  به  متغیر  از 

  خود  ي گما یاست 
  -0/50**  -   -0/50**  شدهادراك   ی اجتماع  ت ی حما 

  -0/58**  -   -0/58** نفسعزت 
  **0/ 89  **0/ 33  **0/ 56  مصرف  عود 

 مصرف  عود   شدهادراك   ی اجتماع  ت ی حما 
**0/42-   - **0/42-  

  -0/22**  -   -0/22**  نفسعزت 
  0/ 01 سطح در   داري ی معن **          0/ 05  سطح در   داريی معن     *

  
 و  ) p  ،50 /0 -=β> 0/ 01(   شده ادراك   ی اجتماع  ت ی حما  بر   مستقیم  صورت به  خود   ي گما ی است   آمده دست به   نتایج   اساس   بر 
 صورت به   خود   ي گما یاست   دارد.   مثبت   تأثیر   ) p   ،56/0 =β> 0/ 01(   مصرف   عود  بر   و   منفی   تأثیر   ) p  ،58 /0 -=β> 0/ 01(  نفس عزت

 ت یحما   دارد.  تأثیر  مصرف  عود   بر   نفسعزت  و   شدهادراك   یاجتماع  تی حما   يگر میانجی  با  و  ) p  ،33 /0=β> 0/ 01(  غیرمستقیم
 مستقیم صورتبه  نیز  نفس عزت  دارد.  منفی  تأثیر   ) p  ،42/0 - =β>0/ 01( مصرف  عود   بر  مستقیم صورت به  شدهادراك  ی اجتماع

   دارد.  منفی   تأثیر  )p  ،22/0 - =β> 0/ 01(  مصرف  عود   بر 
  .است  شدهارائه   زیر  جدول  در نتایج  که  شد  استفاده    استراپ  بوت  آزمون از  یرمستقیمغ   اثر  معناداري  بررسی  جهت ادامه   در
  

  میرمستق ی غ  اثرهاي   به  مربوط  نتایج    . 4  جدول 
  بالا  حد   پایین   حد   داري معنی  سطح   غیرمستقیم استاندارد   ضریب   غیرمستقیم   مسیر 

  طریق  از   مصرف   عود   بر  خود  استیگماي 
  شدهادراك   اجتماعی   حمایت 

0/21  0/001  0/022  0/117  

  طریق  از   مصرف   عود   بر  خود  استیگماي 
  نفسعزت 

0/12  0/001  0/062  0/145  

  
 آمده دست به   مقادیر   اگر  شد. گرفته  نظر  در 200 مجدد  یريگنمونه   تعداد  و   درصدي  95  اطمینان  بافاصله   استرپ   بوت   روش 
 رابطه   در  شدهادراك   اجتماعی  حمایت   4  جدول  به  توجه  با  هست.  معنادار  میانجی  متغیر  نقش  نشود،  صفر  شامل  اطمینان)  (فاصله
 حد  اینکه   به   توجه  با   است.  21/0  برابر   غیرمستقیم   مسیر   ضریب   که   دارد   اي واسطه   نقش   مصرف   عود   و   خود   استیگماي   بین 
 سطح  در  ايواسطه   يرابطه   این  دارد  قرار  فاصله  این  از  بیرون  صفر  و  است  0/ 117  آن  بالاي  حد  و  022/0  اطمینان  فاصله  پایین
01 /0p<  مسیر  ضریب  که  دارد  ايواسطه  نقش  مصرف  عود  و  خود  استیگماي  بین  رابطه  در  نفسعزت   همچنین  است.  معنادار 

 از  بیرون  صفر   و   است  145/0  آن   بالاي   حد  و   062/0  اطمینان   فاصله  پایین   حد  اینکه   به   توجه   با  است.  0/ 12  برابر   غیرمستقیم
 است.  معنادار  >01/0p  سطح  در  نیز  اي واسطه  رابطه  این  دارد قرار   فاصله  این

 
   گیرينتیجه  و  بحث
 نگهدارنده  درمان   تحت   افراد   در  خود  استیگماي   اساس   بر   مصرف   عود   بینی پیش   ساختاري   روابط  یابی  مدل   باهدف   حاضر  پژوهش 

 صورت به خود  يگما ی است  که داد  نشان نتایج شد. انجام شدهادراك   اجتماعی حمایت و نفسعزت   يگر میانجی  نقش متادون، با
 صورت به   خود  يگمای است   همچنین  دارد،  مثبت  تأثیر  مصرف  عود  بر  و  منفی  تأثیر  شدهادراك   یاجتماع  تی حما   بر  مستقیم
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 صورتبه  نیز  شدهادراك   ی اجتماع  تی حما   .دارد  تأثیر  مصرف  عود  بر  شدهادراك   یاجتماع  تی حما   يگر میانجی  با  و  غیرمستقیم
 بود.  همسو  نا   نیز   برخی   با   و  همسو  ها پژوهش  از  برخی   نتایج   با   پژوهش این   هايیافته   دارد. منفی   تأثیر  مصرف   عود  بر  مستقیم
 که   هاییآموزش   و  ها تکنیک  از   استفاده   و  اجتماعی   حمایت   بهبود   با   داند   نشان  )2017(  همکاران   و   بیرتل،   پژوهش   مثال  براي 
 هاي پژوهش  .کرد   جلوگیري  افراد  گونهاین   اعتیاد  به  بازگشت  از  توانمی  ،داد   ارتقاء  را  اجتماعی  حمایت  کیفیت  و  کمیت  بتوان
 و  استیگما  میان   منفی   اي رابطه   که   دادند نشان   ) 2010(   چیونگ  و  ماك   و  ) 2015(   همکاران  و   کلمنت   )،2010(  همکاران   و  برنر 

 نیز  عود  احتمال  شود،   تقویت   استیگما   که   هرچقدر   دیگر   تعبیر   به  دارد.   وجود   یی نها  يبهبود   و  درمان   در   تداوم   ، عود   احتمال 
 میانجی  عنوانبه   اجتماعی  حمایت  که  شد   داده  نشان  اما  کند،می   تائید  را  نتیجه  این   نیز   پژوهش   این  هاي یافته     گردد. می  تقویت
 توانی م  یافته   این  تبیین   در   است.   قرارگرفته   موردتوجه   کمتر  پیشین   هايپژوهش   در   که  اي نکته   دهد،   کاهش   را  اثر  این   تواندمی 
 مواد   مصرف   به  وابسته   افراد   در  ی درمان  جی نتا  بر  هم  و  ، یی جو  کمک   شروع   و  درمان   به   نسبت   نگرش  بر   هم   استیگما   که   گفت
 هايبیماري   در  ی اتیح   ايمقابله   سمی مکان   کی   ،اجتماعی   حمایت   اساس،  براین  ).2021  ،1همکاران  و  (سرناسو  گذاردمی   تأثیر
 طور به  افراد، روان سلامت بردن  بالا ضمن  شدهادراك  اجتماعی حمایت  است ذکر  به لازم ).2011  تز،ی (تو  است  یروان   و یجسم
 هاییجنبه   یا   و  افراد  اجتماعی  هویت   درواقع  .) 1403  ، ساز  چیت   و   بهیان   نوروزي،(   دهدمی   کاهش   را  عود   میزان  اعتمادي،قابل 
 تأثیر  آن  بهبودي  و  عود  خطر  بر  کندمی  دریافت  اجتماعی  حمایت   و  اجتماعی   هايگروه  در  عضویت  از  که  فرد  احساس  از

 ی اجتماع   حمایت عدم   با  استیگما   همراهی   که  داد   نشان  پژوهش   این   در   ساختاري  معادلات   نتایج  امر،   این   به  توجه   با   گذارد. می 
 توجه   گیري   سوء  عنوان به   تواندی م  هانشانه   این  با   ذهنی   اشتغال  یگرد عبارت به   شود.ی م  مصرف   عود   براي   محرکی  شدهادراك
  گیرد.ی م  قرار  مخدر   مواد  مصرف  به   عود ي آستانه   در  فرد  فرایند،  این  شدن  دارادامه   صورت در   و  شود  يساز مفهوم 

 مثبت  تأثیر  مصرف   عود  بر  و   منفی  تأثیر  نفس عزت   بر  مستقیم  صورتبه   خود   ي گمای است   که   داد  نشان  حاضر   پژوهش   نتایج 
 نیز  نفسعزت   .دارد   تأثیر  مصرف  عود  بر  نفس عزت   يگر میانجی   با  و  غیرمستقیم  صورتبه   خود  يگمای است   همچنین  دارد،
  مثال  براي  بود.  همسو  هاپژوهش   از  برخی  نتایج  با  پژوهش  این  هايیافته   دارد.  منفی  تأثیر  مصرف  عود  بر  مستقیم  صورتبه 

 است.   مخدر   مواد   مصرف   به   گرایش   و   عود   اصلی   عوامل   از   یکی   پایین   نفسعزت   که   داد   نشان   ) 2023(   2یازچی  و   اِکانا   پژوهش 
 يهنجارها  با  انطباق  و  کندی م   تضعیف  را  روزانه  عملکرد  پایین  نفسعزت   که  داد  نشان  )1399(   همکاران  و  اللهی  نعمت  مطالعات
 ییبابا  آقا  يهاپژوهش   دهد.ی م  افزایش  را  بزهکار  يرفتارها   سایر  و  مواد  سوءمصرف  میزان  بنابراین  دهد،ی م  کاهش  را  اجتماعی

 دستخوش  شود،  شکست   دچار   نفسعزت   کسب  در  فرد  که   هراندازه   دادند   نشان   ) 2014(   3یکوکم  آ  و   )1391(   همکاران  و 
 مصرف  عود  به  منجر  تواندیم   یتدرنها  که  گرددی م   زندگی  از  یت کفاعدم   احساس  و  خود  از  بدگمانی  روانی،  تزلزل  اضطراب،

 علل  درواقع،   است.   فرد  نفس عزت  استیگما،   با  مرتبط  ی شناختروان   متغیرهاي  از  یکی  که   گفت   توان ی م  یافته  این   تبیین  در.  شود
 پایینی  نفس عزت   فردي  وقتی.  است   پایین   نفسعزت   در  هاآن   همه  ریشه  اما  است  متفاوت   مختلف  افراد  در  اعتیاد  به  آوردن  روي
 به  کند می   نرم   وپنجه دست   منفی   افکار  و   احساسات   با   وقتی آن  بر  علاوه   گیرد،می   قرار   افراد  و   محیط   تأثیر   تحت   بیشتر   دارد،

 است   کارهایی  از   یکی   شرایط   این   در   مخدر  مواد  مصرف   شود،  رها  احساسات  آن   از   مدتی   براي   بتواند   تا   آورد می   روي  کارهایی
 برقراري   در منفی  تأثیر  ،مزمن  هاي بیماري   در پایین  نفسعزت   کهازآنجایی   .رساند می   سرخوشی احساس  و  رهایی به  را  فرد  که 

 نیز افراد  روانی سلامت و  بهداشت  در   و )2010 پیوتروسکا،  - (کوروین دارد بیماران عملکرد  و احساس  تفکر، فردي، بین  روابط
رث،   کند   عمل   زا آسیب   عوامل  اثرات  مقابل   در   حائل  یک   عنوان به   تواند می  کند،می   بازي  مؤثري   و   محوري   نقش  با  ).2009  (اُ
 اهمیت  حائز  فوق  کلیدي   تا نک   بررسی  داد  نشان  پژوهش  این  در  ساختاري  معادلات  تحلیل  نتایج   شده،ارائه   الگوهاي   به  توجه
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 دادن  دست  از  روزانه،   عملکرد  در   اختلال   به  منجر   پایین   نفس   باعزت  استیگما  همراهی  که   است   مفهوم  این  نشانگر   و   است 
 مصرف   عود  تواندمی   ها آسیب  این   از  یکی  و   شود می   اجتماعی  متعدد  هايآسیب   گیريشکل   و   اجتماعی  انزواي  خودکارآمدي، 

  باشد.  مخدر   مواد
 محدود  را  نتایج  پذیريتعمیم   است  ممکن  که  است  دسترس  در  گیرينمونه   از   استفاده  شامل  پژوهش  این  هايمحدودیت

 از  تنها  روان  سلامت  ارزیابی  همچنین،  نباشد.  هدف  جمعیت  از  دقیقی  نماینده  است  ممکن  گیري نمونه   روش  این  زیرا  کند،
 که شودمی  پیشنهاد گیرد.  قرار دهندهپاسخ   یا  کنندهمصاحبه  هايسوگیري تأثیر تحت است ممکن که شد انجام مصاحبه طریق

 چندوجهی هايارزیابی   و شود استفاده  نتایج پذیريتعمیم  افزایش براي تصادفی گیرينمونه هاي روش  از  آینده  هايپژوهش   در
  گیرد. انجام   خودارزیابی  و  استاندارد  ابزارهاي  با  زمانهم  طور به  روان  سلامت   از 

 یاري  پژوهش  این  در  مارا  نحوي   به  که  کسانی  تمام  از  پایان  در   است.  نشدهبیان   نویسندگان  توسط   منافع  تعارض  گونههیچ 
  .راداریم   تشکر  و  تقدیر  کمال  نمودند

  
  منابع 

 از   پیشگیري  روش  چهار  اثربخشی   مقایسه  ). 1390(   .سهیلا   ، باقري   و   حمیدرضا  ، سعیدزاده ؛ داریوش  ، جلالی   ؛ عزیزااالله   بابایی،   آقا  - 
 (ره). خمینی   امام  امداد  کمیته   خوابگاهی   و  تربیتی   فرهنگی،   هاي مجتمع   آموزان  دانش   نفسعزت   و   نگرش   بر  موادمخدر   سوءمصرف
  . 46- 31  )، 21( 6  ،مواد   سوءمصرف  پژوهی  اعتیاد   فصلنامه

 گرایش  مدل  ارائه ). 1403(  . محمد  نوروزي,  زارعی  و  رقیه خادمی,  ,  شایان لاسکی,  نوري  , خدیجه  سیده  امیریان,  , االله  سیف  آقاجانی,  - 
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   . 70  - 49  ): 55( 14  اجتماعی   ی شناس روان 
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  . 281- 261  ): 145( 24 ، ی شناخت روان   علوم   فصلنامه  مواد،
 بر  مصرف   عود  ی ن ی ب ش ی پ   ي ساختار   روابط   ي الگو   ی طراح   ). 1402(   .محمد   ، ی مان ی نر  و   اکبر  سجاد؛عطادخت،   بشرپور،  ن؛ی ر ی ش   ، ي احمد   - 

   . 14- 14)، 1( 14  نشناختی،   روا   کاربردي   هاي پژوهش  نامه فصل   . ي بازدار  کنترل  ي گر میانجی   نقش  ناکارآمد  ی ت ی شخص   ي باورها   اساس
 انگیزه  بر  گروهی   شیوه   به   اندیشی   مثبت   ي ها مهارت   آموزش  ی اثربخش   ). 1388(   کیومرث.   بخش،  فرح   و   ژاله  رفاهی،   حمید؛   برخوري،   - 

  . 144- 131 )، 5(   2  ، آموزشی   مدیریت در  نو   رهیافتی   اول.  پایه   پسر  آموزان  دانش  ی شادکام   و   نفس عزت  پیشرفت، 
  تحولی:   ی شناس روان   .   گذاري نمره   و   اجرا   روش  ه، نام پرسش   : شده ادراك   اجتماعی   حمایت   چندبعدي   مقیاس  ). 1389(   لی. ع حمد م   بشارت،   - 

  . 338  - 336  ): 59( 15  ایرانی،   ان شناس روان 
 متجاهر  معتادان  در   غیرمنطقی   باورهاي   و   اجتماعی   حمایت   خانواده،   عملکرد   مقایسه  ). 1402(   . رقیه   تراهی,   و   کریم   سواري,   سواري,   - 

  . 98- 85  ): 52( 13  . اجتماعی   ی شناس روان   هاي پژوهش   .درمانی  مراکز   به  خودمعرف  معتادان   و   اجباري  درمان   تحت 
 ). 1403( .   ساناز  ،نژاد   گرمسیري  و  شیما   ،زاده   دهقان  ؛صدیقه   ،پور   نصیري   ؛دانیال   ، صالحی   ؛ لیلا   ، جهرمی   رازقیان  ؛کیمیا   ،صحرائیان   - 

  ر، سبزوا  پزشکی   علوم   دانشگاه  مجله   د. موا   کننده مصرف  بیماران   در   ننگ   داغ   و   زندگی   کیفیت   بر   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی   درمان  اثربخشی 
31 )4 :(  405 -  415 .  
 )، 4(   1  ایرانی،   ان شناس روان   فصلنامه   روزنبرگ.   خود   حرمت   مقیاس  اعتماد  قابلیت   و   اعتبار   مقدماتی   بررسی   ). 1384(   نوراله.   محمدي،   - 

313 -320 .  
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