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 Background: Quality of life is a multidimensional concept that encompasses various aspects of well-being, 

satisfaction, and living conditions. Understanding quality of life requires considering various dimensions, including 
physical health, psychological well-being, social relationships, and environmental conditions. Perceived stress, social 
support, and psychological resilience play a key role in improving social conditions, psychological well-being, and 
rehabilitation of these individuals. Identifying these relationships can lead to designing effective interventions to 
improve quality of life and prevent relapse in drug-dependent individuals; therefore, more research is needed to 
improve the quality of life of these individuals. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the structural relationship pattern of predicting quality of life 
based on perceived stress and social support with the mediating role of psychological resilience in drug-dependent 
individuals. 
Methods: The present study was applied in terms of purpose and a descriptive-correlational study of structural equation 
modeling in terms of method. The statistical population of this study included all drug addicts in the addiction camp 
centers of Ardabil city in 1403. The research sample was 182 drug addicts in these centers, who were selected through 
purposive sampling. To collect data, the quality of life questionnaire (World Health Organization, 1995), perceived 

stress (Cohen et al., 1983), social support (Wax et al., 1994), and psychological resilience (Clough et al., 2002) were 
used. Structural equation modeling, smart pls3, and SPSS26 were used to evaluate the proposed model. 
Results: The results of Pearson correlation coefficient showed that social support (β=0.466) has a positive effect on 
quality of life. Perceived stress (β=0.50) has a positive effect on quality of life. Psychological resilience (β=0.508) has 
a direct and positive effect on quality of life. Also, social support (β=0.30) and perceived stress (β=0.41) have a 
significant effect on quality of life through the mediation of psychological resilience. The findings indicate a good fit 
of the proposed model with the data. 

Conclusion: Results of studies such as this can help design intervention models that aim to reduce perceived stress 

and increase social support, thereby improving the quality of life and psychological resilience of drug-dependent 

individuals. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Drug addiction is a chronic disease and one of the 

most common and dangerous diseases. The epidemic 

of substance abuse remains a significant and ongoing 

challenge for communities, individuals, families, and 

health care providers worldwide (Bagheri et al., 

2024). Drug dependence is one of the most important 

social, psychological, and health problems in 

different societies, with widespread impacts on the 

individual, family, and society. This phenomenon is 

accompanied by complex changes in the brain and 

behavior of the individual and often leads to cycles of 

relapse and withdrawal. Research has shown that 

multiple factors contribute to the formation and 

maintenance of drug dependence, including 

biological, psychological, and environmental factors 

(Perry et al., 2024). At the biological level, changes 

in the brain reward system, especially the role of 

dopamine, are strongly implicated in addiction 

(Hallady et al., 2024). Psychologically, emotional 

regulation problems, personality disorders, and 

experience of psychological trauma are major risk 

factors (Stellar et al., 2023). At the environmental 

level, social pressures, easy access to drugs, and high-

risk environments are considered to be the most 

important aggravating factors (Kanarik et al., 2024). 

Drug dependence has profound effects on the quality 

of life, perceived stress, social support, and 

psychological resilience of individuals. The quality of 

life of these individuals is severely reduced due to 

physical, psychological, and social problems caused 

by drug use, and is often accompanied by a decrease 

in job, academic, and social performance (Otomo et 

al., 2024). Perceived stress is also high in these 

individuals and is caused by financial and social 

problems, rejection by family and society, and 

inability to control drug use (Jeong and Bae, 2024). 

Social support, especially from family and friends, is 

severely reduced in these individuals, often leading to 

increased feelings of loneliness and isolation (Jia et 

al., 2024). Also, psychological resilience or resilience 

to life challenges and pressures is weaker in these 

individuals, making them more vulnerable to life 

problems and intensifying the cycle of dependency 

(Virgiartanti and Pescahuati, 2024). Another factor 

that has been investigated in various studies for its 

relationship with quality of life and has an impact on 

quality of life is psychological resilience (Liu et al., 

2024; Cardel-Perez et al., 2024). Psychological 

resilience, which literally means flexibility and 

resilience, is the ability to maintain a person's balance 

in the face of adverse situations such as trauma and 

loss. It is also known as a protective factor that helps 

individuals to develop after severe disasters and 

promote positive outcomes (Ozer & Alton, 2024). 

There are studies that show that low psychological 

resilience may lead to various mental disorders (Ozer 

& Alton, 2024) and negatively affect quality of life 

(Jiang et al., 2024), psychological well-being, stress 

(Hermans et al., 2024) and social support (Zhou et al., 

2024). Identifying factors that increase psychological 

resilience is very important for living a better and 

more productive life. 
Research on predicting the quality of life of drug-

dependent individuals based on perceived stress and 

social support with the mediating role of 

psychological resilience is necessary, because these 

factors play a key role in improving the 

psychological, social and rehabilitation conditions of 

these individuals. Identifying these relationships can 

help design effective interventions to reduce stress, 

strengthen social support, and increase psychological 

resilience, ultimately leading to improved quality of 

life and prevention of relapse to addiction. This 

approach can provide mental health professionals 

with more effective tools to support those in recovery. 

This research can help develop care programs and 

policies related to drug addicts residing in addiction 

treatment camps and lead to improved psychological 

and social interventions. Accordingly, this study 

aimed to predict the quality of life of drug addicts 

based on perceived stress and social support with the 

mediating role of psychological resilience. The 

hypotheses were that (1) there is a relationship 

between perceived stress and quality of life in drug-

dependent individuals, (2) there is a relationship 

between social support and quality of life in drug-

dependent individuals, (3) there is a relationship 

between psychological resilience and quality of life in 

drug-dependent individuals, (4) psychological 
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resilience mediates the relationship between 

perceived stress and quality of life in drug-dependent 

individuals, and (5) psychological resilience mediates 

the relationship between social support and quality of 

life in drug-dependent individuals. 

identity is reconstructed (Verkeljan, 2007). While 

Christiansen (2004) spoke in terms of job as identity, 

Kielhofner is said to have coined the term job identity 

(Reynolds, 2015). 

Method 
This research is entirely applied, employing a 

descriptive-correlational method that relies on path 

analysis. Quality of life is the independent variable, 

perceived stress and social support are the dependent 

variables, and psychological resilience is the 

mediating variable. The study population comprised 

all individuals with substance dependence in 

addiction rehabilitation centers in Ardabil city in 

2024. The sample size was 182 individuals with 

substance dependence selected using a convenience 

sampling method. To achieve generalizable results 

and reduce statistical error, a sample size of 200 was 

initially targeted to account for potential attrition; 182 

questionnaires were ultimately included in the 

statistical analysis. Inclusion criteria were participant 

willingness to participate, absence of pre-existing 

psychological problems, and an age range of 18-60 

years. Exclusion criteria included unwillingness to 

participate, incomplete questionnaires, and responses 

deemed to be random. Participants were informed 

that their responses would be used confidentially for 

research purposes, without disclosing their identities. 

Data collection involved visiting the rehabilitation 

centers at a pre-arranged time, after obtaining 

necessary permissions. After explaining the research 

objectives and providing instructions on completing 

the questionnaires, the questionnaires were 

administered; completion time was 45 minutes. The 

following instruments were used for data collection. 

Results 
A total of 182 male subjects with a mean age of 33.40 

and a standard deviation of 11.5 participated in this 

study. The GOF criterion was used to examine the 

overall fit of the model, which controls both the 

measurement and structural parts of the model. Three 

values of 0.01, 0.25, and 0.36 were introduced as 

weak, moderate, and strong values for Gof. This 

index can be calculated using the geometric mean of 

the R2 index and the average of the commonality 

indices. As a result, the GOF criterion value is equal 

to 0.72, which, when compared with acceptable 

values for GOF, indicates an overall good fit of the 

model. 
GOF = √average (Commonality) × average (R2) 

GOF= √average0/72*0/72= 0/72 

After confirming the validity and reliability, the 

structural model of the research is evaluated. 

Structural equations were used to test the conceptual 

model and research hypotheses. Figures 1 show the  

output model of the Smart PLS software. 

Table1. Path analysis of direct and indirect effects between the main research variables 

Result T-value Path coefficient Hypothesis Path 

Confirmation 5/099 0.508 Psychological resilience on quality of life 1 

Confirmation 5/133 -0.500 Perceived stress on quality of life 2 

Confirmation 595/4 0.466 Social support on quality of life 3 

Confirmation 7/083 -0.816 Perceived stress on psychological resilience 4 

Confirmation 6/249 0.608 Social support on psychological resilience 5 

Confirmation 2/113 -41/0 Perceived stress - psychological resilience - quality of life 6 

Confirmation 2/02 0.30 Social support - psychological resilience - quality of life 7 
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The results of Table 1 show that social support 

(p<0.01; β=0.466) has a positive effect on quality of 

life. Perceived stress (p<0.001; β=0.50) has a positive 

effect on quality of life. Psychological resilience 

(p<0.001; β=0.508) has a direct and positive effect on 

quality of life. Also, social support (p<0.05; β=0.30) 

and perceived stress (p<0.05; β=0.41) have a 

significant effect on quality of life with the mediation 

of psychological resilience. 

Table 1. Cronbach's alpha, composite reliability, extracted variance and divergent validity 

Research structure Cronbach's alpha 
composite reliabilityCR composite 

reliability (CR) 

Average Variance Extracted 

(AVE) 
Divergent validity 

quality of life 07/7  07/7  17/7  07/7  

mental stability 07/7  77/7  15/7  05/7  

Perceived stress 07/7  07/7  15/7  05/7  

Social support 07/7  07/7  17/7  07/7  

 

The results obtained in Table 2 show that all 

Cronbach's alpha values and composite reliability of 

the research constructs are greater than 0.7. Also, the 

AVE value for the constructs is greater than 0.5, 

which indicates that the convergent reliability and 

validity of the research model are acceptable. The 

results of divergent validity show that the root mean 

square of the extracted variance for each construct is 

greater than the correlation of that construct with 

other constructs; therefore, it can be said that in the 

research model, latent variables interact more with 

their own questions than with other constructs. In 

other words, this table shows the goodness of the 

divergent validity of the model, which indicates that 

the model has good validity. According to Table 3, 

the R Square value for the quality of life construct is 

0.28 and the psychological resilience construct is 

0.75, which indicates a good value. 

Conclusion 
The present study aimed to find a causal model of 

quality of life based on perceived stress and social 

support with the mediating role of psychological 

resilience in drug-dependent individuals, and the 

direct and indirect effects of the variables were tested. 

The findings of the study showed that perceived stress 

and social support had a direct and significant effect 

on the quality of life of drug-dependent individuals, 

with perceived stress reducing the quality of life and 

social support increasing it. Psychological resilience 

also had a direct and significant effect on the quality 

of life and increasing it in drug-dependent 

individuals. Finally, the findings showed that 

perceived stress and social support, in addition to 

their direct effect, had an indirect effect on the quality 

of life through psychological resilience. 

The results of the study also showed that social 

support had a direct and significant effect on the 

quality of life of drug-dependent individuals and was 

associated with an increase in the quality of life. This 

finding is consistent with the results of the study. In 

explaining this finding, it can be said that when an 

individual believes that the life events they encounter 

are understandable, structured, manageable, and 

solvable, and that there are resources to deal with 

them, and one of the necessary resources for dealing 

with problems can be support received from friends, 

peers, and important others, including influential 

people such as the president or director of the 

institution, the individual's sense of psychological 

cohesion increases (Pourlafamjani et al., 2025). 

Another finding of the present study was the direct 

and significant effect of psychological resilience on 

quality of life; so that psychological resilience played 

a role in increasing the quality of life of drug-

dependent individuals. This finding is consistent with 

the results of Jiang et al. (2024) and Virjiartanti and 

Peskahuati (2024), who considered high 

psychological resilience to be the cause of quality of 

life. In explaining this finding, it can be said that 

psychological resilience is the ability of an individual 

to continue engaging in purposeful behavior in the 

face of emotional, cognitive, or physical discomfort 

(Dodders et al., 2017). Bemis et al. (2015), in various 

studies, concluded that people with high 

psychological resilience are sociable, outgoing 
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people who are able to keep themselves calm and 

relaxed, they have the lowest level of anxiety in many 

difficult life situations compared to others, they have 

a high sense of self-belief and firm belief and are able 

to control their desires, they are relatively unaffected 

by difficulties and competitions (Gasciardi, 2020). 

According to the findings of the present study, it can 

be acknowledged that perceived stress may reduce the 

quality of life by damaging psychological resilience. 

In other words, the lower the psychological resilience 

of people, the lower their quality of life when 

problems and stress caused by them arise. People with 

high psychological resilience characteristics; When 

faced with the most acute and stressful situations, 

they endure such situations due to their high 

flexibility and do not suffer from psychological 

problems such as anxiety and depression. Ultimately, 

psychological resilience can be considered as a 

protective and mediating factor in relation to 

perceived stress and quality of life in drug-dependent 

individuals, so that the individual can control his 

stress and anxiety in difficult situations and increase 

his quality of life. 

The present study was accompanied by limitations, 

including the fact that it was conducted using self-

report instruments. In this regard, it is suggested that 

other methods of data collection, including 

interviews, be used. Also, the limitation of the 

statistical population of this study to drug-dependent 

individuals in Ardabil is considered one of the major 

limitations of this study; therefore, it is necessary to 

exercise caution in generalizing its results. The use of 

a cross-sectional design is another limitation of the 

present study, so it is suggested that future studies be 

conducted using longitudinal designs. 
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 تاریخچه مقاله:

 10/02/1303دریافت: 

 20/04/1303بازنگری: 

 22/04/1303پذیرش: 

 01/03/1303انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،یزندگ تیفیک

 استرس ادراک شده،

 ،یاجتماع تیحما

 ،یروان یاستوار

 .افراد وابسته به مواد مخدر

 یزندگ تیفیرک ک. دردیگیرا در برم یزندگ طیو شرا تیرضا ،یستیمختلف بهز یهااست که جنبه یچندبعد مفهوم کی یزندگ تیفیکزمینه:  

 تیشده، حمااست. استرس ادراک یطیمح طیو شرا یروابط اجتماع ،یروان یستیبهز ،یمستلزم در نظر گرفتن ابعاد مختلف از جمله سلامت جسمان

 تواندیروابط م نیا یی. شناساکنندیم فایافراد ا نیا یبخشو توان یروان یستیبهز ،یاجتماع طیهبود شرادر ب یدینقش کل یروان یو استوار یاجتماع

 یهاپژوهش ن،یبنابرا ؛در افراد وابسته به مواد مخدر منجر شود ادیاز بازگشت به اعت یریشگیو پ یزندگ تیفیک یارتقا یمداخلات موثر برا یبه طراح

 است. ازیافراد مورد ن نیا یزندگ تیفیک یدر خصوص ارتقا شتریب

با نقش  یاجتماع تیاساس استرس ادراک شده و حما بر یزندگ تیفیک بینیالگوی روابط ساختاری پیش هدف پژوهش حاضر بررسی هدف:

 بود. در افراد وابسته به مواد مخدر  یروان یاستوار یانجیم

امعه بود. ج یمعادلات ساختار یابیاز نوع مدل  همبستگی – یفیژوهش توصپ کیو از نظر روش  یاز نظر هدف کاربرد پژوهش حاضر :روش

نفر از افراد  122بودند. نمونه پژوهش 1304در سال  لیشهر اردب ادیافراد وابسته به مواد مخدر در مراکز کمپ اعت تمامیپژوهش شامل  نیا یآمار

ی زندگ تیفیک یها از پرسشنامه داده یآورجمع یانتخاب شدند. براهدفمند  یریگمراکز بودند، که به روش نمونه نیمخدر در ا ادوابسته به مو

 یروان ی( و استوار1993، واکس و همکاران) یاجتماع تی(، حما1924، کوهن و همکاران)، استرس ادراک شده (1995 )سازمان جهانی بهداشت،

 ستفاده شد.ا SPSS26و  smart pls3و  یمعادلات ساختار یابیز الگوا یشنهادیپ یالگو یابیاستفاده شد. جهت ارز (2002، کلاف و همکاران)

دارد. استرس ادراک شده  یزندگ تیفی(، اثر مثبت بر کβ=344/0)  یاجتماع تینشان داد حما رسونیپ یهمبستگ بیحاصل از ضر جینتا :هایافته

(50/0 =βاثرمثبت بر ک )یروان یدارد. استوار یزندگ تیفی (502/0=βاثر ) یاجتماع تیحما نیدارد. همچن یزندگ تیفیو مثبت بر ک میقمست 

(40/0=β و )استرس ( 31/0ادراک شده=βبا م )ش مناسب از براز یها حاکافتهیدارند.  یمعنادار ریتأث یزندگ تیفیبر ک یروان یاستوار یگریانجی

 هاست.با داده یشنهادیپ یالگو

 شیده و افزاشکمک کنند که هدف آن کاهش استرس ادراک یمداخلات یهامدل یبه طراح نندتوایدست م نیاز ا یمطالعات جینتا :یریگجهینت

 در افراد وابسته به مواد مخدر شود. یروان یو استوار یزندگ تیفیسبب بهبود ک قیطر نیفراهم باشد تا از ا یاجتماع تیحما

 تیبراساس استرس ادراک شده و حما یزندگ تیفیک ینیب شیپ یروابط ساختار یالگو(. 1303) سارا، یموسو دیسو ؛ دیمهش، لووانیک؛ فاطمه، یگوهر؛ هیحان، چوان یدیسع؛ زهرا، نیثمر یاخواستناد: 

 430- 419 ،132 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .در افراد وابسته به مواد مخدر یروان یاستوار یانجیبا نقش م یاجتماع

 jps.24.148.1: DOI/810.61186. 3130 ،321 شماره ،32 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
و  نیترعیاز شا یکیو  بوده مزمن یماریب نوعی 1به مواد مخدر ادیاعت

. (2024آید )پادویی و همکاران، به حساب میها یماریب نیترخطرناک

مهم و مداوم  بسیارچالش  کی عنوانبه نیمصرف مواد همچنسوء یدمیاپ

در  یبهداشت یهادهندگان مراقبتها و ارائهخانواده جوامع،راد، اف یبرا

؛ عبدی و همکاران، 2023باقری و همکاران، ) رودبه شمار می دنیاسراسر 

 ،یمعضلات اجتماع نیتراز مهم یکیبه مواد مخدر  ی(. وابستگ2023

 یاتردهگس راتیاست که تأث گوناگوندر جوامع  یو بهداشت یشناختروان

با  دهیپد نی. ا(2021)ربیعی و همکاران،  د، خانواده و جامعه داردبر فر

 یهادر مغز و رفتار فرد همراه است و اغلب منجر به چرخه دهیچیپ راتییتغ

 در یاند که عوامل متعددداده نشانها . پژوهششودیبازگشت و ترک م

 ،یستیاز جمله عوامل ز ؛به مواد نقش دارند یو تداوم وابستگ یریگشکل

 راتییتغ ،یستی. در سطح ز(2023ی )پری و همکاران، طیو مح یشناختروان

 ثر استمؤ ادیشدت در اعت به ن،ینقش دوپام ژهیوپاداش مغز، به ستمیدر س

 ،ینجایه میمشکلات تنظ ،یشناخت. از نظر روان(2023ی و همکاران، هالاد)

 نده هستاز عوامل خطر عمد یروان یهابیو تجربه آس تیشخص تاختلالا

 ،یاجتماع یفشارها زین یطی. در سطح مح(2024و همکاران،  استلرن)

عوامل  نیترپرخطر از مهم یهاطیآسان به مواد، و مح یدسترس

به  یوابستگ .(2023و همکاران،  کیکانار) شوندیمحسوب م دکنندهیتشد

 تی، حماشدهاسترس ادراک ،یزندگ تیفیبر ک یقیعم راتیمواد مخدر تأث

 لیدلافراد به نیا 2یزندگ تیفیافراد دارد. ک یروان یو استوار یاجتماع

از مصرف مواد به شدت  یناش یو اجتماع یشناختروان ،یمشکلات جسم

و روابط  یلیتحص ،یو اغلب با کاهش عملکرد شغل ابدییکاهش م

 زین 4شده. استرس ادراک(2023و همکاران،  اتومو) همراه است یاجتماع

طرد شدن از  ،یاجتماع ،یاز مشکلات مال یلا بوده و ناشافراد با نیدر ا

جئونگ و ) در کنترل مصرف مواد است یخانواده و جامعه و ناتوان یسو

 نیخانواده و دوستان، در ا یاز سو ژهیوبه ،3یاجتماع تی. حما(2023، بائه

انزوا  و ییاحساس تنها شیو اغلب موجب افزا ابدییشدت کاهش مافراد به

 4یآورتاب ای 5یروان یاستوار ن،ی. همچن(2023و همکاران،  ایج) شودیم

                                                                                                                                                                             
1. Drug Addiction 
2. Quality of Life 
3. Perceived Stress 
4. Social Support 

ها ناست که آ ترفیافراد ضع نیدر ا یزندگ یها و فشارهادر برابر چالش

را  یو چرخه وابستگ کندیم رتریپذبیآس یرا در برابر مشکلات زندگ

به مواد  یوابستگ .(2023ی، و پسکاهوات یارتانتیرجیو) کندیم دیتشد

ه ابعاد بلک گذارد،یم یفرد اثر منف یو روان یتنها بر سلامت جسمهمخدر ن

راد اغلب با اف نی. ادهدیقرار م ریتحت تأث زیاو را ن یزندگ تیفیمختلف ک

از  تیو احساس رضا ،یعملکرد شغل ،یروابط اجتماع نهیدر زم یمشکلات

 .(2025)هووی و همکاران،  مواجه هستند یزندگ

خود در  تیدرک فرد از موقع: »شودیم فیتعر نگونهیا 2یزندگ تیفیک

و در ارتباط با  کندیم یکه در آن زندگ یدر چارچوب فرهنگ یزندگ

ی و همکاران، هماتان) «شیهایاهداف، انتظارات، استانداردها و نگران

شاخص  کیعنوان به یزندگ تیفی. ک(2025؛ همتی و همکاران، 2023

نظر گرفته شده است، به  در یعموم تیسلامت جمع یدر بررس یاتیح

)مام شریفی و همکاران،  شودیعلائم مشخص م امدیعنوان پبه نکهیهمراه ا

نشان داده شده  بارها ادیمبتلا به اعت مارانیب ترفیضع یزندگ تیفیک .(1499

مضر  ریتواند تأث یمصرف مواد مخدر م(. 2023)کوهلر و همکاران،  است

لات که منجر به اختلا یهنگام ژهیود، بهافراد داشته باش یبر رشد اجتماع

، از جمله یاز مضرات اجتماع یعیوس فیمصرف مواد شود، که با طسوء

 یمال یثباتیو حفظ اشتغال، ب افتنی، مشکل در نییپا لاتیبه تحص یابیدست

؛ دفتر مواد مخدر و جرم  2022،  می)چوت استهمراه بوده فقر  نیو همچن

تواند بر یم نیمصرف مواد مخدر همچنسوء(. 2024، دسازمان ملل متح

 عیها و جوامع وسها، محلهآن یهاخانواده نیو رفاه افراد و همچن یسلامت

 هاخانواده، نیالدو یمنف راتیتأث یبه چگونگ هیشب نیبگذارد. ا یمنف ریتأث

 یمصرف مواد مخدر و وابستگ یمنف یتواند به الگوهایم گانهمسای و

 یزندگ تیفیکدرنتیجه (. 2023و همکاران،  یکمک کند )هماتان

و  یعتیشده است )شر تلقیمتوسط  ریکنندگان مواد مخدر به زمصرفسوء

 یناختشعوامل روان ریمعتادان تحت تأث یزندگ تیفیک (.2021، همکاران

 یروان یو استوار یاجتماع تیشده، حمااز جمله استرس ادراک یمختلف

ود، ش یزندگ تیفیمنجر به کاهش ک واندتیقرار دارد. استرس بالا م

لامت سکیفیت زندگی، در بهبود  ینقش مهم یاجتماع تیکه حمایدرحال

5. Psychological Consistency 
6. Resilience 
7. Quality of Life 
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 یاراستو ن،ی. همچنکندیم فایا ادیاز اعت یناش یهابیو کاهش آس یروان

 افراد را در برابر یآورتاب تواندیم ،یعامل محافظت کیعنوان به یروان

 کند. لیرا تسه یو روند بهبود داده شیافزا یزندگ یهاچالش

 1های مختلف ارتباط استرساز این بیان شد، در پژوهشهمانطور که پیش

و کیفیت زندگی بررسی شده است و نشان داده شده است که استرس بالا 

؛ اوکواسا و 2023شود )لین و همکاران، موجب کاهش کیفیت زندگی می

؛ 2025نگ و همکاران، ؛ یا2025ر و همکاران، منظو؛ 2023همکاران، 

 یهاسمیمکان ریتحت تأثهم  ادیاعت(. همچنین 2025و همکاران،  ترویدوم

و  یزشیو انگ ی، عاطفی، شناختیرفتار طی، شرایطیمح راتیمتعدد از تأث

و همکاران،  جمیکو) استرس است یهابه پاداش و نشانه یمغز یهاپاسخ

ت بهداش یان جهاناست که توسط سازم یجهان ۀدیپد کیاسترس (. 2023

ترس شده است. اس فیتوص "کمیو  ستیسلامت قرن ب یدمیاپ"عنوان به

ند کنیشود که در آن افراد درک میم فیتعر یحالت روان کیعنوان به

 است ترشیها بآن یاها از منابع مقابلهآن یطیمح ای یشخص یهاکه خواسته

 یاالعات چند رشتهاسترس ، که اغلب در مط .(2023)ابراهیم و همکاران، 

تفاده مورد اس یشناختو روان یشناخت، جامعهیکیولوژیب یمحتوا لیدلبه

 نیترجیبا را نیچنهمو دارد  یکل ریومدر مرگ ینقش مهم ،ردیگیقرار م

 و یسنجیقلب یهایماریعنوان مثال، ب)به یبهداشت عموم یهایماریب

، استرس گری. از طرف د(2023، کوگر و کوگر لمازی( همراه است )یروان

رد در شود که فیم فیتعر یافکار ای یعنوان احساسات، که به2ک شدهادرا

نیز (، 2014،  پسیلی)ف کند، تجربه میچقدر استرس دارد نکهیمورد ا

 یسردگافاعتیاد،  مانند روانی و اجتماعیبهداشت  یهایماریب ی بیناواسطه

ی، که استرس روان نجاستیا جالب. (2021،  ویو ل یو اضطراب است )ل

در  یدخالت عوامل اجتماع یدر نظر گرفتن چگونگ یبرا یعال یالگو

و مداخلات مؤثرتر و  حاتیتوض ۀسلامت است و ممکن است در توسع

و  توزویروئ)به مواد مخدر نقش داشته باشد  ادیدر اعت یعموم یهااستیس

مواد  یبرجستگ جیبا ترو بیطور خلاصه، استرس به ترتبه(. 2019، کنتادور

و  یمنف یجانیحالت ه جادیمرتبط با مواد مخدر، ا یهامخدر و محرک

 ی مخدرافزودن دارو دیو تشد میبه تنظ ،ییاجرا یاختلال در عملکردها

 ینقش مهم یاجتماع تیحما (.2019، و کنتادور زوتویروئ) کندیکمک م

                                                                                                                                                                             
1. Stress 
2. Perceived Stress 

در  یمحافظتعامل  کیعنوان به تواندیو م کندیم فایدر کاهش استرس ا

که از  ی. افراد(2025)وانگ و همکاران،  عمل کند یروان یبرابر فشارها

 تیریدر مد یبرخوردارند، معمولاً توان بهتر یتریقو یتیشبکه حما

 دارند. یاسترس و مقابله با مشکلات زندگ

است که  یرونیاز عوامل ب ی دیگرکی 4یاجتماع تیحماها، طبق پژوهش

)پن و  گذاردب ریفرد تأث کی کیفیت زندگی د بودنب ایتواند بر خوب یم

؛ 2025؛ جابری و همکاران، 2023؛ جیا و همکاران، 2023همکاران، 

 یاجتماع تی. حما(2023و همکاران،  نیسام؛ 2023و همکاران،  سوگلویمو

که یطورفرد است، به کیگروه نسبت به  ایفرد  کی یاز سو رشیپذ ینوع

و کمک قرار  یگذارارزش داشتن،یگرام فرد احساس کند مورد توجه،

 ،یعاتاطلا تیکه شامل حما کندیم افتیرا در یتیحما نیو همچن ردیگیم

 ودشیمی اجتماع یبانیو پشت یقدردان ،یابزار تیحما ،یعاطف تیحما

 تی. حما(2025، مهاجران و عبود حمزه؛ 2024، ایو فاضل نیروز یقولب)

افراد  که شودمی فیتوص ییهاکمک ایاز منابع  یانواع مختلف یاجتماع

 نیند. اکن افتیاز خانواده، دوستان، سرپرستان و همکاران خود در توانندیم

 ،یابزار ،یعاطف تیاست که شامل حما یساختار چند بعد کیمفهوم 

به  یعاطف تی(. حما2023لی و همکاران، است ) یابیو ارز یاطلاعات

مراقبت، عشق و اعتماد  ،یهمدل ،یاشاره دارد که همدرد یتیاقدامات حما

فراهم کردن  یابزار تی(. حما2023لی و همکاران، ) کندیرا منتقل م

لی و همکاران، دادن زمان و مهارت ) ایاست، مانند قرض دادن پول  یمنابع

حل  یراب دیمشاوره و اطلاعات مف ۀشامل ارائ یاطلاعات یبانی(. پشت2023

ارائه  یبه معنا یابیارز تی. حما(2023لی و همکاران، مشکلات است )

 یمانند نقاط قوت و ضعف شخص یبه افراد در مورد عوامل یابیبازخورد ارز

با  یاجتماع تیمحل کار، حما ۀنی(. در زم2012هاست )اسمولان، آن

 و همکاران،ژانگ گزارش شده است ) یارتباط مثبت یو نوآور یوربهره

به  کیافراد نزد ایبه ندرت از جامعه  (. متأسفانه ، معتادان مواد مخدر2021

 .(2024، ایو فاضل نیروز یکنند )قولبیمدریافت  یاجتماع تیها حماآن

 یاریسبنشان داد که محققان با معتادان مواد مخدر،  ۀمصاحب جیاز نتا یحت

 نیو اخراج شدند.  ا دیخود تبع یهاو از خانواده اندشدهن تیها حمااز آن

لاف معتادان مواد مخدر ات دیگویافتد که میاتفاق م یعاجتما گنن لیدلبه

3. Social Support 
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و  نیروز ی)قولب هستنداعتماد  رقابلیساز و غجامعه هستند که فقط مشکل

 یاستوار تیاز عوامل مهم در تقو یکی یاجتماع تیحما (.2024، ایفاضل

 ران،گید یاز سو یبانیافراد است، چرا که احساس تعلق و پشت یروان

نابع م ی. افراد دارادهدیم شیدشوار افزا طیرا در برابر شرا استواری روانی

ا و حفظ همقابله با بحران یبرا یشتریب یمعمولاً از توانمند یقو یتیحما

 .رخوردارندب یتعادل روان

ت طش با کیفیاهای مختلف، ارتباز عواملی که در پژوهش دیگریکی 

 1واری روانیاست زندگی بررسی شده و بر کیفیت زندگی، تأثیرگذار است،

و  کوی؛ 2023و همکاران،  کاردل پرز؛ 2023)لیو و همکاران،  است

(. 2024و همکاران،  یآلوناز؛ 2023؛ ژو و همکاران، 2023همکاران، 

 و یریپذانعطاف یکلمه به معنا یواقع ی، که به معنااستواری روانی

 یهاتیحفظ تعادل فرد در مواجهه با موقع ییاست، توانا یارتجاع تیخاص

عنوان عوامل به نیچننامطلوب مانند تروما و از دست دادن است. هم

 دیشد یایکند تا پس از بلایشود که به افراد کمک میشناخته م یمحافظت

وجود  ی(. مطالعات2023، مثبت، توسعه دهند )اوزر و آلتون جینتا جیو ترو

اختلالات کم ممکن است منجر به  یروان استواریدهد یدارد که نشان م

 و انگیجی )زندگ کیفیتو بر  (2023، شود )اوزر و آلتون یمختلف روان

؛ 2023استرس )هرمانز و همکاران، ، یروان یستی، بهز(2023همکاران، 

؛ 2025، گلد و رولدر نگیر؛ 2025، بلبلو  اوزبای؛ 2025و بوران،  اوغول

؛ 2023( و حمایت اجتماعی )ژو و همکاران، 2025کوکا و همکاران، 

؛ 2025؛ لیو و همکاران، 2025؛ یائو و همکاران، 2025وانگ و همکاران، 

 که باعث یشناخت عوامل. گذاردیم یمنف ریتأث (2025یانگ و همکاران، 

 اریر بسبهتر و پربارت یداشتن زندگ یبرا شوند،یم یروان استواری شیافزا

 در یمتخصصان سلامت روان نقش مهم ر،یمس نیاست. در ا تیحائز اهم

 یاژهیو تیاز اهم نهیزم نیعوامل دارند و تلاش در ا نیا تیو تقو ییشناسا

به  ادیز اعتا افتهیجامعه نسبت به افراد بهبود ینگرش منف برخوردار است.

ها نگرش نیها شود. انفس آنمنجر به کاهش عزت تواندیمواد مخدر م

اس ه و احسدشوار کرد شانیرا برا یبخشپس از توان طیبا مح یسازگار

حال، اگر فرد بتواند در  نیرا به همراه دارد. با ا یو طردشدگ یناراحت

 ۀدهندها غلبه کند، نشانمشکلات مقاومت کرده و بر آن نیمواجهه با ا

، یو پسکاهوات یارتانتیرجیو) او خواهد بود یبالا یآورقدرت و تاب

                                                                                                                                                                             
1. Psychological Consistency 

مقابله  یرااز آن، ب گانافتیبه مواد مخدر و بهبود ادیافراد مبتلا به اعت .(2023

ی آورتاب تیتقو ازمندین شوند،یکه با آن مواجه م یمختلف یهابا چالش

توانند از تا ب کندیبه افراد کمک م استواری روانیهستند.  و استواری روانی

 طیااز شر یو بر مشکلات ناش زندیدشوار عبور کرده، مجدداً برخ طیشرا

به  استواری روانی. (2023ی، پسکاهواتو  یارتانتیرجیو) کنند لبهغ یطیمح

ظ سازنده و حف یمثبت، داشتن رفتارها یفرد در سازگار ییتوانا یمعنا

)اوزر و  است ندیناخوشا یهاتیدر مواجهه با موقع یتیشخص یداریپا

، اگر ز آنا افتگانیبه مواد مخدر و بهبود ادی(. افراد مبتلا به اعت2023، آلتون

از  یناش یعوامل منف ریتأث توانندی، مشته باشنددا استواری روانی بهتری

 را تجربه کنند یترمثبت یرا کاهش داده و زندگ دخو اتیتجرب

 .(2023ی، و پسکاهوات یارتانتیرجیو)

در افراد وابسته به مواد مخ یزندگ تیفیک ینیبشیپ ۀنیپژوهش در زم

 یرااستو یانجیبا نقش م یاجتماع تیبراساس استرس ادراک شده و حما

 ،یانرو طیدر بهبود شرا یدیعوامل نقش کل نیا رایاست، ز یضرور یروان

 تواندیم روابط نیا یی. شناساکنندیم فایافراد ا نیا یبخشو توان یاجتماع

و  یاجتماع تیحما تیکاهش استرس، تقو یمداخلات مؤثر برا یبه طراح

 یندگز تیفیک یبه ارتقا تیکمک کند و در نها یروان یاستوار شیافزا

به  اندتویم کردیرو نیمنجر شود. ا ادیبه اعت زگشتاز با یریشگیو پ

از  تیحما یبرا یکارآمدتر یمتخصصان سلامت روان ابزارها

و  یمراقبت یهابرنامه ۀبه توسع تواندیپژوهش م نیا ارائه دهد. افتگانیبهبود

 هایکمپ میمرتبط با افراد وابسته به مواد مخدر مق یهایگذاراستیس

ها آن یو اجتماع یشناختکمک کند و به بهبود مداخلات روان ترک اعتیاد

 الگوی روابط ساختاری مطالعه با هدف نیاساس،  ا نیمنجر شود. بر هم

 یاجتماع تیبراساس استرس ادراک شده و حما یزندگ تیفیک ینیبشیپ

. دانجام ش  افراد وابسته به مواد مخدردر  یروان یاستوار یانجیبا نقش م

 یندگز تیفیاسترس ادراک شده و ک نیب نکهیها عبارت بودند از اهیفرض

 تیفیو ک یاجتماع تیحما نیب، افراد وابسته به مواد مخدر رابطه وجود دارد

و  یوانر یاستوار نیب، اردافراد وابسته به مواد مخدر رابطه وجود د یزندگ

 یروان یراستوا ،دافراد وابسته به مواد مخدر رابطه وجود دار یزندگ تیفیک

ه مواد در افراد وابسته ب یزندگ تیفیاسترس ادراک شده و ک نیدر رابطه ب
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 یاجتماع تیحما نیدر رابطه ب یروان یاستوار ، ومخدر نقش واسطه دارد

 دارد.  واسطهدر افراد وابسته به مواد مخدر نقش  یزندگ تیفیو ک

 

 مدل مفروض پژوهش. 1شکل 

 وشر
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از نوع  یفیو از نظر روش، توص یپژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربرد

 یسازبا استفاده از مدل رهیمتغمدل چند کیاست که در قالب  یهمبستگ

 یزندگ تیفیپژوهش، ک نیانجام شده است. در ا یمعادلات ساختار

ان عنوبه یاجتماع تیاشده و حممستقل، استرس ادراک ریعنوان متغبه

رفته در نظر گ یانجیم ریعنوان متغبه یروان یو استوار سته،واب یرهایمتغ

افراد وابسته به مواد مخدر  یپژوهش شامل تمام نیا یآمار جامعه اند.شده

بود که جمعاً حدود  1304در سال  لیشهر اردب ادیدر پنج مرکز ترک اعت

حجم نمونه، از فرمول  نییتع منظور. بهگرفتینفر را در بر م 2000

 ریهر متغ یفرمول، برا نی( استفاده شد؛ بر اساس ا2014) نیکلا یشنهادیپ

اساس، حجم  نیدر نظر گرفته شود. بر هم دینمونه با 20حداقل  ن،مکنو

د؛ صورت هدفمند انجام شبه یریگنمونه روش .دیگرد نیینفر تع 200نمونه 

موجود، دو مرکز که  ادیترک اعتپنج مرکز  انیصورت که از م نیبه ا

 122 ت،یپژوهش را داشتند، انتخاب شدند. در نها یاجرا یلازم برا طیشرا

 شدند. یآمار لیشده بودند، وارد تحل لیتکم یدرستمعتبر که به پرسشنامه

کنندگان به مشارکت در شرکت لیورود به مطالعه شامل تما یهاملاک

با  ینیالمصاحبه ب قی)که از طر یناختپژوهش، عدم ابتلا به مشکلات روانش

 نیسال بود. همچن 40تا  12 ی( و دامنه سندیگرد نییمشاوران مراکز تع

به شرکت در پژوهش، انصراف از  لیخروج شامل عدم تما یهاملاک

                                                                                                                                                                             
1. Quality of Life Questionnaire (WHO) 

خذ از ا پس مخدوش بود. ایناقص  یهاو ارائه پاسخ ها،رسشنامهپ لیتکم

ر در شه ادیولان دو مرکز ترک اعتبا مسئ یلازم و انجام هماهنگ یمجوزها

انجام  1304سال  مشخصی در یپژوهش در بازه زمان یاجرا ندیفرا ل،یاردب

اطلاعات کامل در مورد اهداف  افتیکنندگان پس از درشد. شرکت

آگاهانه را  نامهتیاز محرمانه بودن اطلاعات، فرم رضا نانیپژوهش و اطم

 اریدر اخت یو کاغذ یحضورصورت ها بهامضا کردند. سپس پرسشنامه

در محل حضور داشت و ضمن ارائه  پژوهشگر ها قرار گرفت.آن

ها نظارت نمود. در به پرسشنامه ییگولازم، بر روند پاسخ یهاییراهنما

ها که مورد از آن 122شدند و  یو بررس یآورها جمعپرسشنامه ان،یپا

-عجم برای  شدند یمارآ لیکامل و معتبر بودند، وارد تحل یهاداده یدارا

  مورد استفاده قرار گرفتند. ریز یابزارها زیاطلاعات ن یآور

 ب( ابزار

 BREF-WHOQOLپرسشنامه  :1(WHO) یزندگ تیفیپرسشنامه ک

و سلامت  یروابط اجتماع ،یسلامت روان ،ی: سلامت جسمانطهیچهار ح

 4 ،4 ،2 یدارا بیها به ترتطهیاز ح کیهر سنجد )یسوال م 23را با  طیمح

ها تعلق ندارند و طهیاز ح کی چیدو سوال اول به ه ؛باشندیسؤال م 2و 

-یقرار م یابیمورد ارز یرا به شکل کل یزندگ تیفیسلامت و ک تیوضع

سوال دارد. پس از انجام  24پرسشنامه در مجموع،  نیا نیبنابرا ؛دهند

به  هطیهر ح یبرا 3-20معادل  یازیامت طهیلازم در هر ح یهامحاسبه

 نینشانه بهتر 20و  نینشانه بدتر 3دست خواهد آمد که در آن، ه ب کیتفک

با دامنه  یازیبه امت لیقابل تبد ازهایامت نی. ااستنظر مورد طهیح تیوضع

مقیاس توسط نجات و  نیا .(WHOQOL group ،1994) باشندیم 100_0

چهار  اعتبار آن در هر زانیشده که م یابیهنجار 1423همکاران در سال 

 یآلفا بیبا استفاده از ضر اسیمق نیا ییایبوده است. پا 20/0 یبالا طهیح

 یکرونباخ برا یآلفا زانیبرآورد شده است. م 23/0تا  25/0 نیکرونباخ ماب

 .به دست آمد 24/0-22/0پژوهش  نیپرسشنامه در ا ییایپا

استرس ادراک شده در  اسیمق :2(PSSاسترس ادراک شده ) پرسشنامه

 کیبر اساس  تمیتوسط کوهن و همکاران ساخته شده و هر آ 1924سال 

اسخ پ ادیز یلیو خ ادیز ،متوسط ،کم ،چیه یاپنج درجه یکرتیل اسیمق

 اسی. مقرندیگ یم 3و  4، 2، 10نمره  بیها به ترتنهیگز نیا ؛شودیداده م

سنجد: الف( خرده مقیاس یرا م اسیشده دو خرده مق ادراکاسترس 

2. Perceived Stress Questionnaire (PSS) 
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-یم 13و  12، 11، 3، 4، 2، 1 یهاتمیاز استرس که شامل آ یادراک منف

 ،2 ،2 ،4 ،5 یهاتمیادراک مثبت از استرس که آ اسیشود. )ب( خرده مق

د. شونیم یگذارصورت برعکس نمرهکه به ردیگیمرا دربر 14و  10 ،9

 میبدان میکه بخواه دیآیکار مه ب یشده زمان کاسترس ادرا اسیمق

ت. زا اساز نظر خود فرد استرسفرد تا چه اندازه  کی یزندگ یهاتیموقع

باخ در کرون یآلفا بیضر قیاز طر اسیمق یدرون یهمسان ییایپا بیضرا

گروه از افراد  کیو  انیدر دو گروه از دانشجو 24/0تا  23/0از  یادامنه

استرس ادراک شده  اسیدست آمده است. مقهب رکدر برنامه ت یگاریس

-هرهب یو جسم یافسردگ یهانشانه یزندگ یدادهایبا رو یداریطور معنهب

 نییپا یاز زندگ تیو رضا یاضطراب اجتماع یاز خدمات بهداشت یمند

( در 2003) تیفیو گر مورایم .(1924؛ کوهن و همکاران( باشدیهمبسته م

 اسیو مق یکرونباخ اصل یآلفا بیضر یژاپن انیدانشجو یبر رو یپژوهش

 نیدست آوردند که اه ب 21/0و  22/0 بیرا به ترت ینظر شده ژاپن دیتجد

 یاصل اسیدر مق .است کینزد یلیخ ینسخه اصل ییایپا بیبه ضرا بیضرا

درصد و  4/22عامل اول  :کردند نییرا تب انسیدرصد وار 2/54دو عامل 

و د ینظر شده ژاپن دیجدت اسیکه مق یدر صورت .درصد 9/25عامل دوم 

 انسیدرصد وار 5/22عامل اول  :کردند نییا تبر انسیدرصد وار 9/39عامل 

در پژوهش  .(2003 ت،یفیو گر مورایم) انسیدرصد وار 3/21و عامل دوم 

 بیضر قیاز طر یدرون یهمسان ییایپا بی( ضرا1302و همکاران ) یصفر

و ادراک  21/0 رس،ادراک مثبت از است یهامؤلفه یکرونباخ برا یآلفا

کل  یآلفا برا بیکه ضرنیمد. ضمن ابه دست آ 25/0از استرس  یمنف

و  یدر پژوهش صفر نی. همچنشدمشخص  23/0نمرات پرسشنامه 

ه دست ب یهمبستگ بیمواد ضرا لی( با استفاده از روش تحل1302همکاران )

 یو ادراک منف 20/0تا  39/0ادراک مثبت از استرس در دامنه  یآمده برا

ادراک  اسیمواد مق یبستگهم بیو ضرا 22/0تا  52/0از استرس در دامنه 

 بیقرار داشت. در پژوهش حاضر ضر 22تا  51استرس کل در دامنه 

 یفاسترس ادراک شده من یکرونباخ برا یپرسشنامه به روش آلفا یهمسان

 به دست آمد. 22/0و استرس ادراک شده مثبت  22/0

نامه توسط واکس و پرسش نیا :1(A-SS) یاجتماع پرسشنامه حمایت

 طهیسئوال است که سه ح 24 یساخته شده و دارا 1993سال  همکاران در

-4-1)دوستان  تی(، حما22-12-14-11-9-2-3-2خانواده ) تیحما

                                                                                                                                                                             
1. Social Support Questionnaire (SS-A) 

( را 21-20-12-13-12-2-5-4) گرانید تیو حما (24- 10-15-14-19

 رایشامل بس یانهینامه چهارگزپرسش نیا یگذاره. نمرردیگیمدربر

حداقل و حداکثر  است. "مخالف اریسب"و  "مخالف"، "موافق"، "موافق

است که چهار  92و  24برابر با  دیآیآزمون به دست م نیکه از ا یانمره

 نیا ییایپا بی. ضرشوندیم یگذارمعکوس نمره 22و  21، 14، 10ماده 

 یآموزو در نمونه دانش 90/0 اس،یدر کل مق ییآزمون در نمونه دانشجو

به  21/0هفته  4پس از  یدانش آموز تیمجدد در جمع یو در اجرا 20/0

 کرونباخ  در یاعتبار به روش آلفا بیدست آمد. در پژوهش حاضر ضر

 به دست آمد. 20/0-92/0دامنه 

که توسط کلاف و  اسیمق نیا :2  (ESS)یروان یاستوار پرسشنامه

 یریاندازه گ یسوال است که برا 32 یشده، دارا ی( طراح2002همکاران )

 (4) یادار اسیمق نیکنندگان استفاده شد. اشرکت یانعامل استحکام رو

 ،( سؤال2) یجانیکنترل ه ،( سؤال11( سؤال، تعهد )2خرده مقیاس چالش )

-( سؤال و اعتمادبه9ها )یینفس در توانابهاعتماد ،ؤال( س2) یکنترل زندگ

 (5) اسیمق کی( سؤال است. پاسخ به هر سؤال در 4) یفرد نینفس ب

 یابیکاملًا موافق مورد ارز (5)کاملاً مخالف تا  (1)از دامنه  کرتیل یازیامت

 یاستحکام روان یدارا ،کسب کند یچه فرد نمره بالاتر. هرردیگیقرار م

به روش آزمون مجدد توسط کلاف و  ییایپا بی. ضرتاس یشتریب

 بیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ضر 90/0( 2002همکاران )

 .به دست آمد 25/0-90/0نباخ  در دامنه کرو یاعتبار به روش آلفا

 هایافته

در  11/5اریو انحراف مع 30/44 یسن نیانگیمرد با م یآزمودن 122تعداد 

سال با  44/30کنندگان شرکت یسن نیانگیمپژوهش شرکت داشتند.  نیا

 دارای ٪25 لات،یسال بود. از نظر سطح تحص 11/5 اریانحراف مع

 دارای ٪45متوسطه، و  لاتیتحص دارای ٪30 ،ییابتدا لاتیتحص

 ٪30 متأهل، ٪55تأهل،  تیو بالاتر بودند. از نظر وضع پلمید لاتیتحص

 انیدر م ینوع ماده مصرف نیترعیجدا شده بودند. شا ای مطلقه ٪5 و مجرد

 و ،(٪22) نهروئی ،(٪32) اکیمانند تر یشامل مواد مخدر سنت هایآزمودن

مدت زمان مصرف مواد در  نیانگمی .بود( ٪20) شهشی مانند محرک مواد

 ن،یسال( گزارش شد. همچن 20تا  2از  یاسال )با دامنه 2/2کنندگان شرکت

2. Psychological Stability Questionnaire (ESS) 
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ته سابقه ترک ناموفق در گذش بارکی حداقل کنندگانشرکت ٪40از  شیب

 داشتند.

 تیفیک یرهایمتغ ، کجی و کشیدگیاریانحراف مع، نیانگمی 1جدول 

-همؤلفو  ،یروان یاستواری، اجتماع تیحما استرس ادراک شده و ،یزندگ

 یدر بازه رهایمتغ یبرا یدگیو کش یمقدار کج. دهدیها را نشان مآن های

رخوردار ب ینمرات از نرمال بودن نسب عیتوز نبنابرای دارد، قرار ±1قبول قابل

 .است

 یاجتماع تیاسترس ادراک شده و حما ،یروان یاستوار ،یزندگ تیفیکدر  هاینمرات آزمودن اریو انحراف مع نیانگیم. 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار نمیانگی هامتغیر

 کیفیت زندگی 

 -52/0 -41/0 99/4 95/51 کیفیت زندگی )نمره کل(

 -32/0 -14/0 19/4 10/15 جسمی سلامت

 -24/0 21/0 10/4 20/10 روان سلامت

 11/0 32/0 92/2 05/4  اجتماعی روابط

 -34/0 -44/0 04/4 40/20 سلامت محیط

 41/0 24/0 19/3 05/25 استرس ادراک شده )نمره کل( استرس ادراک شده

 حمایت اجتماعی

 -44/0 -12/0 14/12 42/24  )نمره کل(حمایت اجتماعی 

 -22/0 -22/0 25/3 92/29 خانواده

 04/0 11/0 31/3 22/22 دوستان

 12/0 44/0 32/3 19/25 اشخاص مهم

 استواری روانی

 -41/0 -31/0 22/5 12/114 )نمره کل(استواری روانی 

 01/0 04/0 01/2 12/20 چالش

 -21/0 -41/0 12/4 15/41 تعهد

 24/0 24/0 35/3 10/14 کنترل هیجانی

 21/0 14/0 92/3 03/15 کنترل زندگی

 0-/12 -14/0 12/2 45/20 هااعتماد به نفس در توانایی

 44/0 32/0 12/5 11/10 اعتماد به نفس بین فردی

 واگرا ییاستخراج شده و روا انسیوار نیانگیم  ،یبیترک ییایکرونباخ، پا یلفاآ. 2جدول 

 واگرا روایی AVEمیانگین واریانس استخراج شده  CRپایایی ترکیبی  آلفای کرونباخ سازه پژوهش

 21/0 51/0 21/0 20/0 کیفیت زندگی 

 22/0 52/0 91/0 90/0 استرس ادراک شده

 20/0 50/0 20/0 20/0 حمایت اجتماعی

 24/0 54/0 20/0 22/0 استواری روانی

 

 یآلفا ریهمه مقاد دهدینشان م 2بدست آمده در جدول شماره  جینتا

 نیاست. همچن شتریب 2/0پژوهش از  یهاسازه یبیترک ییایکرونباخ و پا

به دست آمده است که نشان  5/0تر از ها بزرگسازه یبرا زین AVEقدار م

 ییوار جیمدل پژوهش قابل قبول است. نتا یهمگرا ییو روا ییایپا دهدیم

از  کیهر  یاستخراج شده برا انسیوار نیانگیجذر م دهدیواگرا نشان م

ست؛ ا شتریب گرید یهاآن سازه با سازه یبا همبستگ سهیها در مقاسازه
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با  ترشیمکنون ب یرهایگفت که در مدل پژوهش متغ توانیم نیبنابرا

 بهتر، نای. به بگرید یهاسؤالات مربوط به خودشان تعامل دارند تا با سازه

 دهدیکه نشان م دهدیمدل را نشان م یواگرا ییروا تیجدول مطلوب نیا

  R Squareمقدار  4برخوردار است. مطابق جدول  یمطلوب ییمدل از روا

دست آمده ه ب 25/0یروان یو سازه استوار 22/0  یزندگ تیفیسازه ک یبرا

 .باشدیم یدهنده مقدار مناسباست که نشان

 یبرازش مدل ساختار یهاشاخص. 3جدول 

  R Squareمقدار  سازه

 82/0 کیفیت زندگی 

 57/0 استواری روانی

 (f2) شاخص اندازه اثر ریمقاد .4جدول 

 استواری روانی کیفیت زندگی رهایمتغ

 22/0 10/0 ادراک شده استرس

 10/0 23/0 یاجتماع تیحما

 - 21/0 یروان یاستوار

 یدهنده اندازه اثر مناسب برانشان 3در جدول شماره  f2 ریمقاد نیهمچن

  .است یروان یتواراسی، و اجتماع تیحما، استرس ادراک شده  یهاسازه

 یتارو ساخ یریگمدل که هر دو بخش مدل اندازه یبرازش کل یبررس یبرا

و  25/0، 01/0. سه مقدار شودیاستفاده م  GOFاریاز مع کندیرا کنترل م

اند. نموده یمعرف Gof یبرا یمتوسط و قو ف،یضع ریعنوان مقادرا به 44/0

 نیانگیو م R2خص شا یهندس نیانگیشاخص با استفاده از م نیا

 قابل محاسبه است. یاشتراک ریمقاد یهاخصشا

 ریآن با مقاد سهیکه با مقا 22/0برابر است با  GOF اریمقدار مع جه،ینت در

 مدل دارد. ینشان از برازش مناسب کل  GOFیقابل قبول برا
GOF = √average (Commonality) × average (R2) 
GOF= √average0/72*0/72= 0/72 

 ی. براودشیاز تأیید روایی و پایایی، مدل ساختاری تحقیق ارزیابی م پس

 یپژوهش از معادلات ساختار یهاهیو فرض یآزمون مدل مفهوم

را نشان  smart plsافزار نرم یخروج مدل 4و  2شده است. شکل استفاده

 .دهدیم
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 یریگمدل اندازه بیضرا. 2شکل 

 

 یریگمدل اندازه Tمقدار. 3شکل 

 پژوهش یاصل رهاییمتغ نیب میرمستقیو غ میاثرات مستق ریمس لیتحل. 5جدول 

 نتیجه t مقدار ضریب مسیر فرضیه مسیر

 تائید 099/5 502/0 استواری روانی بر کیفیت زندگی 1

 تائید 144/5 -500/0 استرس ادراک شده بر کیفیت زندگی 2

 تائید 595/3 344/0 حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی 4

 تائید 024/2 -214/0 استرس ادراک شده بر استواری روانی 3

 تائید 239/4 402/0 حمایت اجتماعی بر استواری روانی 5

 تائید 114/2 -31/0 کیفیت زندگی -استواری روانی  –استرس ادراک شده  4

 تائید 02/2 40/0 کیفیت زندگی -استواری روانی  – حمایت اجتماعی 2
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(، β=344/0؛ p<01/0) یاجتماع تیکه حما دهدینشان م 5جدول  جینتا

 50/0؛p<001/0دارد. استرس ادراک شده )  یزندگ تیفیاثر مثبت بر ک

=β001/0) یروان یدارد. استوار یزندگ تیفی( اثرمثبت بر ک>p ؛

502/0=βتیماح نیدارد. همچن یزندگ تیفیر کو مثبت ب می(  اثرمستق 

؛ p<05/0(  و استرس ادراک شده )β=40/0؛ p<05/0) یاجتماع

31/0=βیمعنادار ریتأث یزندگ تیفیبر ک یروان یاستوار یگریانجی( با م 

 دارند

 یریگجهینت و بحث
 یزندگ تیفیک الگوی روابط ساختاری پیش بینیهدف  پژوهش حاضر با

 یراستوا یانجیبا نقش م یاجتماع تیده و حماشبراساس استرس ادراک

 میتقمسریو غ میدر افراد وابسته به مواد مخدر انجام شد و اثر مستق یروان

شده و پژوهش نشان داد، استرس ادراک یهاافتهیآزمون شد.  رهایمتغ

ابسته به افراد و یزندگ تیفیبر ک یو معنادار میتقاثر مس یاجتماع تیحما

و  یزندگ تیفیشده سبب کاهش ککه استرس ادراکمواد مخدر داشته، 

ر اث یروان یاستوار نی. همچنشودیآن م شیسبب افزا یاجتماع تیحما

افراد  آن در شیدارد و سبب افزا یزندگ تیفیبر ک یو معنادار میمستق

شده نشان داد استرس ادراک هاافتهی تیشود. در نهایوابسته به مواد مخدر م

 یاستوار قیاز طر میمستقریغ طوربه م،یبر اثر مستقوهعلا یاجتماع تیو حما

نشان  ریمس نیراستا، نخست نیاثرگذار بودند. در ا یزندگ تیفیبر ک یروان

ش افراد وابسته به مواد مخدر نق یزندگ تیفیشده بر کداد، استرس ادراک

(، اوکواسا و همکاران 2023تحقیقات لین همکاران ) جیبا نتا افتهی نیا .رددا

 ترویدوم( و 2025(، یانگ و همکاران )2025ر و همکاران )منظو(، 2023)

چرا که آنان نیز در مطالعه خود به ارتباط  همسو است( 2025و همکاران، 

منفی و معنادار استرس ادراک شده و کیفیت زندگی تاکید کرده بودند، به 

که نشان دادند  یا( در مطالعه2023اوکواسا و همکاران )عنوان مثال؛ 

مبتلا  مارانیمرتبط با سلامت در ب یزندگ تیفیشده با افت کاسترس ادراک

 پژوهش، مداخلات نیا یهاافتهیدارد. بر اساس  یبه سرطان ارتباط معنادار

رس با هدف کاهش سطح است ،یشناخت یکردهایبر رو یمبتن یشناختروان

 مارانیب نیا یو جسم یروان یهابه بهبود شاخص توانندیم ه،شدادراک

 با منابع یکشورها یدرمان یهانهیدر زم ژهیوبه جینتا نیمنجر شوند. ا

 افتهی نیا نییتب. دربرخوردار است یقابل توجه ینیبال تیمحدود، از اهم

مدل استرس و مقابله لازاروس و فولکمن  بر اساس توان گفت،یم

(Lazarus & Folkman, 1984 )برجسته  ینظر یهااز چارچوب یککه ی

از  یدارد استرس نه صرفاً ناش دیتأک ؛سلامت است یشناسر رواند

ها است. فرد از آن محرک یشناخت یابیارز جهیبلکه نت ،یرونیب یهامحرک

ه در آن ک هیاول یابی: ارزکندیم یرا معرف یشناخت یابیمدل دو نوع ارز نیا

 یابیرز، و ااست زیبرانگچالش ای زیدآمیتهد تیموقع ایآ کندیم نییفرد تع

. شودیم دهیسنج تیمواجهه با موقع یفرد برا یاکه در آن منابع مقابله هیثانو

کند،  یابیخود ارز یارا فراتر از توان مقابله تیموقع کیکه فرد،  یزمان

 یمنف یامدهایپ تواندیم ندیفرآ نیو ا ابدییم شیافزا دهشاسترس ادراک

ی. علاوه زندگ تیفیله افت کدنبال داشته باشد، از جمبه یو جسمان یروان

عاد جسمی ای بر ابای مخرب، تأثیرات گستردهعنوان پدیدهاسترس بهبر این 

گذارد. شواهد علمی به روشنی گویای و روانی سلامت انسان برجای می

 های متنوع جسمانی و روانیتنها در پیدایش بیماریآن است که استرس نه

کرد و سازگاری فرد، موجب افت دخیل است، بلکه با اثرگذاری بر عمل

اران، های ساهین و همکشود )بر اساس یافتهچشمگیر کیفیت زندگی می

مدت با استرس، به از منظر فیزیولوژیکی، مواجهه طولانی .(2013

. این شودآدرنال منجر می-هیپوفیز-سازی پیوسته محور هیپوتالاموسفعال

زول را در پی دارد که هایی چون کورتیفرآیند، افزایش ترشح هورمون

عوارض نامطلوبی بر سیستم ایمنی، الگوهای خواب، حالات روانی و سطح 

 ساز مشکلات جسمی وکند. این واکنش بدن، زمینهانرژی فرد تحمیل می

از  .دهدالشعاع قرار میروانی شده و ابعاد گوناگون کیفیت زندگی را تحت

، با افزایش افکار منفیشناختی نیز، سطوح بالای استرس دیدگاه روان

ها و کاهش احساس تسلط بر امور همراه است. این عوامل، تشدید نگرانی

به نوبه خود، باعث کاهش احساس خرسندی و رضایت کلی از زندگی 

شوند. لذا، با عنایت به موارد فوق، مدیریت مؤثر استرس برای حفظ می

 .ددگرتندرستی و بهبود کیفیت زندگی امری حیاتی تلقی می

طور مستقیم و شده، مشخص شد که حمایت اجتماعی بهدر پژوهش انجام

خشد. این بمعناداری کیفیت زندگی افراد وابسته به مواد مخدر را بهبود می

(، جیا و همکاران 2023پن و همکاران )یافته با تحقیقات پیشین توسط 

( و 2023و همکاران) نیسام(، 2023و همکاران ) سوگلویمو(، 2023)

(، مبنی بر اینکه حمایت اجتماعی باعث بهبود 2025جابری و همکاران)

توان  در تبیین این یافته میهمخوانی دارد.  کیفیت زندگی در افراد می شود
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حس  جادیباعث ا منیا یتیروابط حما ،یدلبستگ هینظرگفت، بر اساس 

 دکنیاشاره م (2002. بالبی)شودیو کاهش اضطراب م یروان تیاعتماد، امن

اس تا در مواجهه با استرس، احس کندیبه افراد کمک م منیا یکه دلبستگ

 یانو بهبود سلامت رو یخودارزش یامر به بازساز نیداشته باشند و ا تیامن

م دست و پنجه نر ادیکه با اعت یمسئله در افراد نی. اکندیها کمک مآن

ارد. د اتجانیه میو تنظ یبه زندگ دیام شیدر افزا ینقش مهم کنند،یم

زمانی که فرد باور پیدا کند که رویدادهای زندگی قابل فهم، ساختاریافته 

 ملهج از –ها وجود دارد و قابل مدیریت هستند و منابعی برای مقابله با آن

 روانی انسجام احساس – دیگر مهم افراد و همسالان دوستان، هایحمایت

 حمایت این، بر علاوه(. 1304 همکاران، و پورلفمجانی) یابدمی افزایش او

کند تا کمک می افراد به مثبت، اجتماعی هایارزش ارائه با اجتماعی

احساس هدفمندی و معنا در زندگی پیدا کنند. تعامل با افرادی که 

های مشترک دارند، انگیزه و رضایت را افزایش داده و به رشد ارزش

 .(1304، فرد و همکارانکند )رضاییشخصی و روانشناختی کمک می

رس است یمنف راتیعامل مهم در کاهش تاث کیبه عنوان  یاجتماع تیحما

ائل افراد را در حل مس ییو توانا کندیمقابله با آن عمل م ییتوانا شیو افزا

 تیکه از حما ی. افراددهدیم شیافزا یو مقابله با مشکلات اجتماع

ش نشان برخوردارند، معمولا در مقابل مشکلات بهتر واکن یاجتماع

 یزندگ تیفیبهتر مقابله کنندو از ک یبا مسائل اجتماع توانندیدهند و میم

که از  یافراد نی(. بنابرا1302 همکاران، و دیبرخوردار شوند )رش یبهتر

 نندیبیدر مقابل مشکلات خود را تنها نم ندبرخوردار هست یاجتماع تیحما

دوستان و همسالان کمک  ک،یها از افراد نزدحل آن یبرا توانندیو م

فرد  یاز مشکل بر رو یناش یامر سبب، کاهش فشار روان نیکه ا رندیبگ

 قیطر نیا و از ندیگزیبرم آنرفع  یبرا یبهتر یهاحلکه به تبع راه شودیم

 .دارد یترتیفیبا ک یزندگ

 یوارو معنادار است میمستق ریپژوهش حاضر، تاث یهاافتهیاز  گرید یکی

 شیدر افزا یروان یکه استوار یطوربود؛ به یزندگ تیفیبر ک یروان

همسو  افتهی نیافراد وابسته به مواد مخدر نقش داشته است. ا یزندگ تیفیک

و  کاردل پرز(، 2023(، لیو و همکاران)2024ی و همکاران)آلوناز نتایج با

 یو پسکاهوات یارتانتیرجیو ،(2023و همکاران ) انگیج(، 2023همکاران)

گرفتند.  در نظر یزندگ تیفیبالا را علت ک یروان یاست که استوار (2023)

 دگاهیرفته از دبرگ یمفهوم یروان یگفت، استوار توانیم افتهی نیا نییدر تب

را  که افراد داندیم یتیشخص یژگیو یاست که آن را نوع( 1929)کوباسا 

 یتوارا اس. کوباسسازدیم دارتریتر و پامقاوم د،یشد یهادر برابر استرس

( control(، کنترل )commitment: تعهد )داندیرا شامل سه مؤلفه م یروان

 یدادهایرو ،یروان یاستوار ی(. افراد با سطح بالاchallengeو چالش )

رشد  یبرا ییهاعنوان فرصتها را بهبلکه آن دانند،ینم دیزا را تهداسترس

 یریپذبیکاهش آس نگرش منجر به نی(. ا1929کوباسا،) کنندیم یتلق

استواری روانی، مفهومی  .شودیمؤثر م یامقابله یو ارتقاء راهبردها یروان

بنیادین در روانشناسی است که به توانایی فرد برای تداوم رفتار هدفمند در 

 های عاطفی، شناختی یا جسمی روبروشود که با ناراحتیشرایطی اطلاق می

دهند که های متعدد نشان میژوهش(. پ2012شود )دادرز و همکاران، می

هند که دهای مثبتی از خود بروز میافراد دارای استواری روانی بالا، ویژگی

 کند.ها نقش کلیدی ایفا میدر بهبود کیفیت زندگی و مقابله با دشواری

( در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که افراد 2015بمیس و همکاران )

ب مشراغلب دارای شخصیتی معاشرتی و خوش با استواری روانی بالا،

هستند. این افراد توانایی قابل توجهی در حفظ آرامش و ریلکسیشن در 

های دشوار زندگی، سطح شرایط پراسترس دارند و در مواجهه با موقعیت

ها از احساس قوی خودباوری کنند. آنتری از اضطراب را تجربه میپایین

های خود و قادر به کنترل امیال و خواستهی راسخ برخوردارند و عقیده

ها قرار ها و رقابتهستند. علاوه بر این، این افراد کمتر تحت تاثیر سختی

توان نتیجه گرفت که افراد بر این اساس، می (.2020گیرند )گاسیاردی، می

ضطراب تری از ابا استواری روانی بالا، در مقایسه با دیگران، سطوح پایین

ها توانایی بالایی در تشخیص و مدیریت کنند. آنا تجربه میو نگرانی ر

توانند احساسات و هیجانات منفی را در شرایط هیجانات خود دارند و می

سخت کنترل کرده و ظرفیت پذیرش خود را افزایش دهند. این افراد نه تنها 

 توانند برخورد مناسب وقادر به دوری از هیجانات منفی هستند، بلکه می

های زندگی داشته باشند. این توانایی در نهایت منجر به ثری با چالشمو

در  ود.شافزایش کیفیت زندگی هم برای خود و هم برای اطرافیانشان می

مجموع، استواری روانی به عنوان یک ویژگی حیاتی، افراد را در مسیر 

دهد تا با رساند و به آنها امکان میدستیابی به اهدافشان یاری می

پذیری و توانمندی بیشتری با ناملایمات زندگی روبرو شوند و عطافان

 تری را تجربه کنند.زندگی باکیفیت
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 یروان یراستوا یانقش واسطه یعنیپژوهش  یشنهادیمربوط به مدل پ جینتا

ل نشان داد که مد یزندگ تیفیاسترس ادراک شده و ک نیدر ارتباط ب

 انیوان بت یکه م یطوربود؛ به برخوردار یپژوهش، از برازش مناسب یفرض

در  یندگز تیفیبا ک میصورت مستقتنها استرس ادراک شده بهداشت نه

از  زین میمستقریصورت غوابسته به مواد مخدر ارتباط دارد، بلکه به راداف

 افتهی نیگذارد. ایم ریتاث یزندگ تیفیبر ک یروان یاستوار ریمس قیطر

(، 2025و بوران) اوغول(، 2023مکاران)هرمانز و ه پژوهش جیهمسو با نتا

( و کوکا و همکاران 2025)گلد و رولدر نگیر(، 2025)بلبلو  اوزبای

بین استواری روانی و استرس ادراک شده  که نشان دادند( است، 2025)

 یراد داراها، افپژوهش نیا جینتا ساسبر ا رابطه منفی و معنادار برقرار است.

فشارزا، استرس  یهاتیدر مواجهه با موقع ،یروان یسطح بالاتر استوار

واری روانی، نقش است توانمیاین یافته  در تبیین .کنندیرا تجربه م یکمتر

های به مثابه عاملی محافظ در برابر اضطراب و استرس تلقی نمود. مؤلفه

کلیدی استواری روانی، نظیر اعتماد به نفس، شایستگی فردی و توانایی 

زا، به صورت یک سپر عمل کرده واجهه با شرایط تنشکنترل، در هنگام م

های یافته .(2019گردند )وود، و مانع از بروز یا شدت یافتن اضطراب می

تواند از طریق شده میدهد که استرس ادراکپژوهش حاضر نشان می

تضعیف استواری روانی، منجر به کاهش کیفیت زندگی شود. به بیان دیگر، 

تر باشد، کیفیت زندگی وی در مواجهه با فرد پایین هرچه استواری روانی

یابد. افراد با استواری روانی ها کاهش میهای ناشی از آنمشکلات و تنش

آوری پذیری خود تابترین شرایط، به دلیل انعطافبالا، حتی در بحرانی

بیشتری نشان داده و کمتر دچار مشکلات روانشناختی نظیر اضطراب و 

تواند به عنوان یک عامل از این رو، استواری روانی می .ندشوافسردگی می

اد شده و کیفیت زندگی، به ویژه در افرمیانجی در رابطه بین استرس ادراک

ند به افراد تواوابسته به مواد مخدر، در نظر گرفته شود. تقویت این سازه می

 وکمک کند تا در شرایط دشوار، استرس و اضطراب خود را کنترل نموده 

 .به این ترتیب، کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند

نتایج پژوهش حاضر حاکی از ارتباط معنادار حمایت اجتماعی با کیفیت 

زندگی افراد وابسته به مواد مخدر است. این ارتباط نه تنها به صورت 

های مستقیم، بلکه از طریق مسیر استواری روانی نیز مشاهده گردید. یافته

(، وانگ و همکاران 2023ژو و همکاران ) یهاج پژوهشمذکور با نتای

و  انگی( و 2025و همکاران ) وی(، ل2025و همکاران ) ائوی(، 2025)

 یاستوار انیمطالعات نشان دادند که م نی( همسو است؛ ا2025همکاران )

 اسسو معنادار وجود دارد. بر ا میمستق یارابطه ،یاجتماع تیو حما یروان

 یهاتیروزمره خود از حما یکه در زندگ یها، افرادپژوهش نیا جینتا

خانواده، دوستان و همسالان برخوردارند، از  یاز سو ژهیومؤثر، به یاجتماع

قش ن هاتیحما نیمند هستند. ابهره زین یروان یاز استوار یسطح بالاتر

در  هاآن یآورو تاب یروان تیاحساس کنترل، امن یدر ارتقا یمهم

در  انتومیاین یافته را  بییند. تکننیم فایزا اتنش طیامواجهه با شر

چارچوب نظریه همبستگی اجتماعی دورکیم مورد بررسی قرار داد. 

تر دورکیم معتقد است که هرچه پیوند فرد با گروه )مانند خانواده( قوی

فردی یابد. پیوندهای بینباشد، احتمال آسیب به سلامت روان کاهش می

ردند. گکنند، مانع از خودگرایی افراطی میجمع متصل می که افراد را به

تواند منجر به خودمحوری و در نتیجه، تخریب فقدان این پیوندها می

بهداشت روانی شود. دورکیم پریشانی روانی را به فقدان همبستگی 

طور کلی، افزایش به .(1494دهد )همتی و رحیمی، اجتماعی نسبت می

ل دسترسی فرد به کمک دیگران در مواجهه با دلیحمایت اجتماعی، به

دهد. این امر ها را افزایش میمشکلات، ظرفیت مقاومت در برابر چالش

منجر به کاهش هیجانات ناخوشایندی نظیر اندوه، احساس تنهایی و 

شود. نتیجه چنین فرآیندی، تقویت سلامت روانی و افزایش اضطراب می

 .استکیفیت و امید به زندگی در افراد 

هایی نیز همراه بوده مطالعه حاضر، با وجود دستاوردهای خود، با محدودیت

ترین های آتی هستند. یکی از مهماست که نیازمند توجه در پژوهش

دهی برای گردآوری ها، اتکاء به ابزارهای خودگزارشمحدودیت

اطلاعات است. این روش، هرچند کارآمد، ممکن است تحت تأثیر 

د در شودهندگان قرار گیرد. بنابراین، پیشنهاد میاسخهای پسوگیری

های تکمیلی مانند مصاحبه عمیق و مشاهده بالینی مطالعات آینده از روش

محدودیت دیگر، جامعه  .ها استفاده شودبرای اعتباربخشی بیشتر به داده

آماری مطالعه است که صرفاً به افراد وابسته به مواد مخدر در شهر اردبیل 

طق ها و مناپذیری نتایج را به سایر جمعیتشود. این امر تعمیمد میمحدو

های مشابه در شهرهای از این رو، انجام پژوهش د؛دهجغرافیایی کاهش می

 .رسدمی ها ضروری به نظرمختلف کشور برای افزایش اعتبار بیرونی یافته

 وهمچنین، استفاده از طرح پژوهشی مقطعی، امکان بررسی روابط علت 

معلولی و تغییرات متغیرها در طول زمان را محدود کرده است. پیشنهاد 
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های طولی استفاده شود تا درک شود در مطالعات آینده از طرحمی

با توجه به نتایج  .شودتری از فرآیندهای مورد بررسی حاصل عمیق

آمده در زمینه عوامل مرتبط با کیفیت زندگی در افراد وابسته به دستبه

شده، های درمانی متمرکز بر کاهش استرس ادراک، اجرای برنامهمواد

آوری روانی در مراکز درمانی به تقویت حمایت اجتماعی و افزایش تاب

های توانند شامل آموزش مهارتها میشود. این برنامهشدت توصیه می

شناختی هدفمند باشند. های حمایتی و مداخلات روانای، ایجاد گروهمقابله

شناختی در مراکز درمانی و حمایت های روانبراین، غربالگریوهعلا

 اجتماعی، نقش-شناختیهای توانمندسازی روانگذاران از برنامهسیاست

مهمی در افزایش اثربخشی درمان و کاهش احتمال بازگشت به مصرف ایفا 

 ستهتواند به بهبود کیفیت زندگی افراد وابکند. اجرای این پیشنهادات میمی

 .به مواد و ارتقاء سلامت روان جامعه کمک شایانی نماید

 یاخلاق اتظملاح
دانشگاه در  این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ی است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا لیمحقق اردب

جام شود. همچنین به کنندگان انآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتجمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و شرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

و با حمایت مالی  4102با شماره این پژوهش در قالب طرح پژوهشی  :یمال یحام

 باشد. دانشگاه محقق اردبیلی می

 دهش ی نویسندگان استخراجپژوهش طرح از مقاله این :انسندگینو از کی هر نقش

ها، ارائه ایده و طراحی مطالعه، نویسنده اول؛ جمع آوری، تجزیه و تحلیل داده .است

نویسنده سوم. نویسندگان اول تا پنجم در نگارش اولیه مقاله و بازنگری آن سهیم بودند و 

حت مطالب مندرج در آن را می همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و ص

 پذیرند.

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کت که در این پژوهش شر کنندگانشرکت وسیله از تمامیبدین :یقدردان و تشکر

 شود.داشتند، تشکر و قدردانی می

 منابع

 تیو حما یو معنو یجانیهوش ه ری(. تاث1303مهاجران، بهناز. ) ؛یحمزه عبود، عل

 یگر یانجیدانش آموزان با نقش م زهیو انگ تیبر خلاق یاجتماع

. 195-125( :132) 23 ؛یمجله علوم روانشناخت. یخودساز
 fa.html-2422-1-ence.ir/articlehttp://psychologicalsci  

زدی، .، و عبدی پور اییاوش.، خداپرست، سحید.، بخشعلی پور، ولی اصغررشید، ع

(. بررسی ارتباط بین سرمایه اجتماعی و حمایت اجتماعی با 1302. )قیهر

، ناسیسالمندشهای کیفیت زندگی سالمندان غیرفعال. سطح میزان شاخص

2(1 ،)41-20fa.html-604-1-http://joge.ir/article . 

(. پیش 1304. )چینی، فرح دخت.، چینی، ر.، و امین.، تبرائی، رلیلافرد، رضایی

بینی کیفیت زندگی براساس حمایت اجتماعی با میانجی گری خودآگاهی. 

 ،و پرورش علوم تربیتی و آموزشهای نوین در روانشناسی، یشرفتپ

22(2 ،)29-91-https://jonapte.ir/fa/showart .

e757c6a93da74e7b6e 

نک. روش ،یرکلانیبتول؛ خدابخش پ ،یاعظم؛ احد ،یجاریحنانه؛ فرح ب ،یعبد

در مصرف کنندگان تحت  یبهبود یکننده ها لی(. موانع و تسه1304)

-413( :142) 24 ؛یمجله علوم روانشناخت. یفیمطالعه ک کی: ادیدرمان اعت

229 . https://doi.org/10.52547/JPS.23.137.289 

(. الگوی 1304. )جادس .، و رضایی،کتمنژاد، ت.، نحویمیرپور لفمجانی، اقربان

 شده با کیفیتشناختی و حمایت اجتماعی ادراکساختاری سرمایه روان

شناختی )مطالعه موردی: دختران زندگی: نقش میانجی توانمندی روان

-155(، 92)23، رفاه اجتماعیروزی شهر رشت(. های شبانهساکن در خانه

192https://civilica.com/doc/1980709 . 

تدوین مدل  (.1499) نازنین. ،اسدیو  ؛نگار ،اکبری بجندی ؛پیمان ،مام شریفی

پیش بینی اعتیاد به اینترنت بر اساس کیفیت زندگی و رضایت از زندگی: 

 19 ،مجله علوم روانشناختی .نقش واسطه ای راهبردهای مقابله با استرس

(29) ،551-531 .
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.89.11.5 

(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی 1494. )باذر.، و رحیمی علی آباد، اضاهمتی، ر

 119-105(، 4)11، فرهنگی -نشریه تغییرات اجتماعی با سلامت روانی. 

https://journals.iau.ir/article_527991.html . 

بسته آموزش  ی(. اثربخش1303محسن. ) ،یدیطاهر؛ جد زدست،یمحمد؛ ت ،یهمت

 یزندگ تیفیر کنگر بانداز زمان و درمان مثبت بر درمان چشم  یمبتن یقیتلف

( 135) 23 ؛یمجله علوم روانشناختافسرده.   مارانیب یروانشناخت یستیو بهز

:92-112 .-2686-1-http://psychologicalscience.ir/article

 fa.html   

 

http://psychologicalscience.ir/article-1-2422-fa.html
http://joge.ir/article-1-604-fa.html
https://jonapte.ir/fa/showart-e757c6a93da74e7b6e
https://jonapte.ir/fa/showart-e757c6a93da74e7b6e
https://doi.org/10.52547/JPS.23.137.289
https://doi.org/10.52547/JPS.23.137.289
https://civilica.com/doc/1980709
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.89.11.5
https://journals.iau.ir/article_527991.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-2686-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-2686-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-2686-fa.html
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