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 چکیده
تحت درمان  معتادان خودکارآمدی و تاب آوریبر پرهیزمدار-مداردرمان ایمان یاثربخشرر یینتعپژوهش حاضررر بد دنلا  

آزمون با گروه کنتر   پس آزمون آزمایشی از نوع پیش نیمدروش پژوهش حاضر  بوده است. 0411در سا   کرمانشهر 

بد جز  حداقت یکی از موادبا سرراب د مفررر  درحا  ترک  مددجویان مامجامعد آماری این پژوهش شررامت تباشررد. می

و حسب بازه  م یم 0411در سا   پرهیزمدار-مدارمراکز درمانی شهر کرمان با پروتکت ایماندر  نیکوتین و الکت بودند کد

ند گیری کد با روش نمواز این افراد بود نفر 41شرررامت  پژوهش نموندبوده اند. نفر  4۲1زمانی اجرای پژوهش بد تعداد 

و بد طور  گردیدانتخاب پرهیزمدار شررهر کرمان -مداراز معتادین تحت درمان از یکی از مراکز ایمانای تفررادفی خوشررد
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ست انتظار دریافت شرر  گروه کنتر  ف ط در لی شنامد خودکارآمدی  س ستد درمانی قرارگرفت. ابزارهای این پژوهش پر ب

شنامد تاب آوری کانر089۲) س سون )-( و پر ست.  (۲111دیوید های پژوهش یافتدنتایج آزمون تحلیت کواریانس و بوده ا

آمدی در معتادان دارد. بد اثربخشی بالایی در ارت ای ابعاد مختلف خودکار پرهیزمدار-مدارحاضر نشان داد کد درمان ایمان
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Abstract 
The present study aimed to evaluate the effectiveness of faith-based abstinence 

therapy on self-efficacy and resilience in addicts undergoing treatment in the city of 

Kerman in 2024. This research employed a quasi-experimental method using a 

pretest-posttest design with a control group. The statistical population consisted of all 

individuals receiving treatment who had a history of using at least one substance 

(excluding nicotine and alcohol) and were residing in therapeutic centers in Kerman 

utilizing the faith-based abstinence protocol in 2024. Based on the research 

implementation timeframe, this population included 420 individuals. A sample of 40 

participants was selected through cluster random sampling from one of the faith-

based abstinence centers in Kerman and was randomly assigned into experimental 

and control groups. The experimental group received the faith-based abstinence 

therapy package, while the control group was placed on a waiting list for future 

treatment. The instruments used in this study were the Sherer Self-Efficacy Scale 

(1982) and the Connor-Davidson Resilience Scale (2003). Results from the analysis 

of covariance and the study findings indicated that faith-based abstinence therapy has 

a significant effect on enhancing various dimensions of self-efficacy among addicts. 

In particular, the highest effect of the therapy was observed on the persistence in the 

face of failure and stress component. Additionally, faith-based abstinence therapy 

significantly improved resilience among addicts with a high effect size. The greatest 

effectiveness was observed in the spirituality subscale; a finding consistent with the 

theoretical framework of faith-based therapy, which emphasizes psychological 

stability and spiritual motivation. Therefore, the application of this therapeutic 

approach is recommended, especially for enhancing behavioral self-efficacy, 

resilience, and combating hopelessness. 
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 مقدمه

تشر ترین آمار منرود. بر پایه تازهبرانگیزترین مشکلات سلامت روان و اجتماع در عصر کنونی به شمار میاعتیاد به مواد مخدر یکی از چالش

یلیون نفر در سراسر جهان به مصرف مواد مخدر م 292بالغ بر  2222شده از سوی دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد، در سال 

. این بیماری، (Monroe & Radke, 2023) درصد است 22اند که این رقم نسبت به ده سال گذشته، حاکی از رشدی معادل پرداخته

ها در فرآیند درمان همچون سایر اختلالات روانی، ریشه در عوامل متعدد دارد. از این رو، تمرکز صرف بر یک عامل و نادیده گرفتن سایر مؤلفه

کاهش چشمگیر اثربخشی درمان خواهد شد. امروزه اختلالات وابسته به مصرف مواد مخدر به عنوان یکی از معضلات عمده اعتیاد، موجب 

در سطح  هستندکهدارای پیامدهای فراگیری در ابعاد فردی و اجتماعی و   (Anderson et al., 2006) سلامت عمومی جهان مطرح هستند.

 ومیر همراه است. در بُعدپزشکی همزمان، افت کیفیت زندگی و بالا رفتن نرخ مرگف مواد با افزایش خطر ابتلا به اختلالات روانفردی، مصر

 Janse) شودهای قابل توجه بر نظام سلامت میوری نیروی کار و تحمیل هزینهاجتماعی نیز، اعتیاد موجب رشد میزان جرایم، کاهش بهره

van Rensburg et al., 2024).  درصد در جمعیت عمومی رسیده است. استان کرمان به  4.5در ایران نیز شیوع اختلالات مصرف مواد به

 Aghayousefi) شودپذیر در این زمینه محسوب میمناطق آسیب اجتماعی، یکی از-دلیل همجواری با مرزهای شرقی و شرایط خاص اقتصادی

et al., 2020). 

های رایج درمان اعتیاد در ایران عمدتاً مبتنی بر مداخلات دارویی از جمله درمان نگهدارنده با متادون است، اما شواهد پژوهشی یوهاگرچه ش

درصد است. این آمار قابل توجه، بیانگر ضرورت جدی  ۰2تا  22حکایت از آن دارند که حتی در بهترین شرایط، نرخ عود پس از ترک میان 

اجتماعی مکمل است. در این میان، درمان پرهیزمدار به عنوان یک رویکرد جامع که به طور همزمان بر ابعاد فردی، روان توسعه مداخلات

 .(Farhadian et al., 2017) ای مناسب مطرح شودتواند به عنوان گزینهفردی و محیطی متمرکز است، میبین

اند. آوری به عنوان عوامل کلیدی در موفقیت درمان اختلال مصرف مواد شناخته شدههای اخیر، دو مفهوم بنیادین خودکارآمدی و تابدر سال

های دشوار و کنترل رفتارهای پرخطر گفته باور فرد نسبت به توانایی خود در مدیریت موقعیت( به 2225خودکارآمدی در تعریف بندورا )

 تشود. در حوزه اعتیاد، سطح بالای خودکارآمدی به معنای باور فرد به توانایی مقابله با وسوسه مصرف مواد و اتخاذ تصمیمات سازگارانه اسمی

های زیادی نشان داده اند که افراد دارای خودکارآمدی بالاتر، نه . پژوهش(Marlatt et al., 2001) گرددکه موجب کاهش احتمال عود می

 ,Kadden & Litt) کنند، بلکه در مراحل پس از ترک نیز تداوم پرهیز بیشتری دارندتنها بهتر در برابر عوامل مستعدکننده عود مقاومت می

2011). 

 & Darbani)شود زا تعریف میها و رویدادهای آسیبت سازگاری با ناملایمات، استرسشناختی فرد جهآوری به عنوان توانمندی روانتاب

Parsakia, 2023). های روزمره های ناشی از فرآیند ترک و استرسکند با مسائل و دشواریآوری در بافت درمان اعتیاد، به فرد کمک میتاب

وپاشی آوری با کاهش خطر فریزان بالاتر تابهای پژوهشی متعدد حاکی از آن است که مبدون بازگشت به مصرف، مقابله موثر داشته باشد. یافته

 .(Lee et al., 2021) روانی و تحمل شرایط دشوار ترک رابطه مستقیم دارد

و  دننکای در موفقیت درمان اعتیاد ایفا میکنندهای از فرآیندهای شناختی سطح بالا، نقش تعیینبه عنوان مجموعه خودکارآمدی و تاب آوری

از این رو، مداخلاتی که بتوانند این ،؛ درصد افزایش دهد 54تواند نرخ عود را تا اند که نقص در این کارکردها میان دادهمطالعات طولی نش

در درمان معتادین، در . (Koob & Volkow, 2016) شوندهای پژوهش در حوزه اعتیاد محسوب میکارکردها را تقویت کنند، از اولویت

د باشد انگیزه مراجع بالاتررفته و ترس او از شکست و بی نتیجه ماندن درمان، های متعددی برای درمان اعتیاد در دسترس افراصورتی که روش

های دارویی دچار اعتیاد شده اند و درمانص های خاها و توانمندیحقیقت آن است که این افراد به علت ضعف در مهارتو  کاهش خواهد یافت

د زندگی خو کها ضروری است که بیماران تغییراتی در سبکنار این درمان در سازد وهای آنان را برطرف میو سم زدایی قسمتی از نیازمندی

 .(Marchette et al., 2025) ایجاد کنند
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آوری، یکی از عوامل اصلی ناکامی در درمان و عود مجدد بیماران مبتلا به اختلال مصرف در امتداد این شواهد، ضعف در خودکارآمدی و تاب

داخلات نیاز برای موفقیت مبلکه به عنوان یک پیش –شود. بنابراین، ارتقای این دو متغیر، نه فقط برای بهبود سلامت روانی مواد محسوب می

های فردی و اجتماعی و پرهیزمدار که ساختاری مبتنی بر معانی، ارزش–مداراهمیت اساسی دارد؛ بر این اساس، درمان ایمان –اعتیاد  ترک

آورد. این رویکرد با تقویت آوری فراهم میای منحصر به فرد برای ارتقای خودکارآمدی و تابهای معنوی و اخلاقی دارد، زمینهتکیه بر آموزه

کند تا احساس توانمندی شخصی های معنوی، ایجاد حس تعلق، ارائه حمایت معنوی و ارتقای هدفمندی در زندگی، به بیماران کمک میارزش

. نتایج مطالعات (Alipour, 2015) ای برای تحمل شرایط دشوار و مقاومت در برابر وسوسه مصرف پیدا کنندخود را تقویت کرده، معنای تازه

یز از ها در مسیر پرهآورسازی بیماران و تقویت اعتماد به نفس آناز منابع معنوی، نقش مهمی در تابگیری پیشین نیز مؤید آن است که بهره

 .(Yang et al., 2019) کندمصرف ایفا می

های کلیدی مؤلفه دکهدهفرد را ارائه میرفتاری و اصلاح محیط اجتماعی، رویکردی منحصربه-تیهای شناخدرمان پرهیزمدار با ترکیب تکنیک

توانند به باشد که همگی میمی های پاداش طبیعیتقویت سیستم، اصلاح محیط اجتماعی، ایهای مقابلهآموزش مهارت: این درمان شامل

 .کمک کنند خودکارآمدی و تاب آوریبهبود کارکردهای 

آوری در افراد وابسته به مواد نه تنها یک خلأ پژوهشی مهم پرهیزمدار بر افزایش خودکارآمدی و تاب–مدارذا، بررسی اثربخشی درمان ایمانفل

شناختی جامعه ایرانی باشد. اما پایدار و مبتنی بر منابع معنوی و روان تواند راهگشای طراحی مداخلات بومیدهد، بلکه میرا هدف قرار می

های از دست کند میزان اثربخشی این درمان برکارکردپرهیزمدار را بیشتر منعکس می-مدارایمانهای حوزه درمان آنچه که اهمیت پژوهش

و  نگوناگو ىجنبههااز  مبتنی بر پرهیز ناـمدر یـــسربر هـالعـمط یناز ا فدـه رمنظو همین بهباشد. رفته معتادان مشمول این درمان می

لذا پژوهش حاضر به دنبال بررسی این مساله  .ستا مانیروش در ینا ییرآکاو  یــخشثربا صوــخصدر  هدــش منجاا یــهشوپژ ىهاارشگز

 اثربخش است یا خیر؟ برخودکارآمدی و تاب آوری معتادان تحت درمان شهر کرمانپرهیزمدار -مدارایمان درمان بوده است که آیا

 شناسیروش

 مددجویان مامجامعه آماری این پژوهش شامل تباشد. گروه کنترل میآزمون با  پس آزمون آزمایشی از نوع پیش نیمهروش پژوهش حاضر 

 رهیزمدارپ-مدارمراکز درمانی شهر کرمان با پروتکل ایماندر  به جز نیکوتین و الکل بودند که حداقل یکی از موادبا سابقه مصرف درحال ترک 

که با روش از این افراد بود نفر 52شامل  پژوهش نمونهه اند. بودنفر  522و حسب بازه زمانی اجرای پژوهش به تعداد  مقیم 3522در سال 

و به طور تصادفی در  گردیدانتخاب پرهیزمدار شهر کرمان -مداراز معتادین تحت درمان از یکی از مراکز ایمانای تصادفی خوشهنمونه گیری 

پرهیزمدار را دریافت کرده و گروه کنترل فقط درلیست انتظار -مدارایمانشدند.گروه آزمایش بسته درمانی دو گروه آزمایش و گواه جایگزین 

نداشتن  سال، 22تا  3۰ ینسن ب ابتلا به اختلال مصرف مواد، های ورود به پژوهش شامل این موارد بود:دریافت بسته درمانی قرارگرفت. ملاک

 یارکردهای کبالا در حوزه یبتخر ،یادبودن شدت اعت ی، بالاحقوق یا  یقیمعرف حق یا یقانون یول ی، داشتندر مراکز اقامتیرش منع مطلق پذ

  ها.و عدم پیشرفت در درمان با سایر روش مختلف

 بوده است.  (2222دیویدسون )-( و پرسشنامه تاب آوری کانر39۰2ابزارهای این پژوهش پرسشنامه خودکارآمدی شرر )

 لیبا دو هدف تسه 39۰2دون، جاکوبس و را جرز در سال -کیمرکاندانت، پرنتتوسط شرر، مادوکس،  پرسشنامه خودکارآمدی عمومی

مقیاس خودکارآمدی در سه . طراحی شده است افراد یعموم یسطوح مختلف خودکارآمد یابیارز یبرا یوفراهم آوردن ابزار یآت یهاپژوهش

 (ب، گرایش به آغازگری رفتار( الف پرسشنامه عبارتنداز: های این. خرده مقیاسگیردمورد سنجش قرار می آموزشی، شغلی و اجتماعیحوزه 

کاملاً مخالفم، مخالفم، حد ) پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت. و استرس در ناکامی تاب آوری (پافشاری و جو  تمایل به ادامه کوشش و تلاش

برای گزینه کاملاً مخالفم : به هر گزینه به شرح زیر است های پاسخ و امتیازهای مربوطاست که گزینهطراحی شده (وسط، موافقم، کاملاً موافقم

و به هر . 4برای گزینه کاملاً موافقم امتیاز و 5برای گزینه موافقم امتیاز ، 2برای گزینه حد وسط امتیاز ، 2برای گزینه مخالفم امتیاز ، 3امتیاز 
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گذاری معکوس  سؤالات با نمرههستند و  34، 32، 9، ۰، 2، 3شماره با  گذاری مستقیم سؤالات با نمره. گیردامتیاز تعلق می 4سؤال حداکثر 

بر اساس مجموع نمرات و   یابد.اختصاص می 3و به کاملاً موافق امتیاز  4هستند؛ بطوریکه به کاملاً مخالف امتیاز سؤالات  سایر مشتمل بر 

دارای 43تا  25نمره ، سطح خودکارآمدی ضعیفدارای 25تا  3۱نمره : شودبندی میصورت زیر طبقهشده، سطح خودکارآمدی افراد به کسب

گرایش به آغاز رفتار  است. در این پرسشنامه خرده مقیاس سطح خودکارآمدی بسیار بالادارای 43نمره بالای و  سطح خودکارآمدی متوسط

، 32، 33، 32، 9، ۰وری در ناکامی و استرس سوالات آ، پافشاری و تاب32، 34، ۱، 2، 4، 5، تمایل به ادامه تلاش سوالات 35، 2، 2، 3سوالات 

(، از 3294( و قربانی و همکاران )3293روایی این ابزار در مطالعات متعدد ایرانی، از جمله سلطانی و همکاران ) اختصاص یافته است. 3۱، 32

)میرزاپور و  ۰2/2مه با ضریب آلفای کرونباخ طریق تحلیل عاملی و روایی محتوایی مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین، پایایی پرسشنا

( تأیید شده است. این شواهد حاکی از اعتبار و اعتمادپذیری مناسب ابزار 3292)کریمی و همکاران،  ۱۰/2( و ضریب بازآزمایی 3292همکاران، 

 .در جامعه ایرانی است

آوری ال بوده و هدف آن سنجش میزان تابؤس 24است. دارای شده( ارائه 2222) دیویدسون -توسط کانر آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب

-22) (، اعتماد به غرایز شخصی و تحمل عواطف منفی32-3۱-22-32-24-33-32-25) های شایستگی / استحکام شخصیبر اساس مولفه

. این پرسشنامه در مطالعات ( است9-2) ( و معنویت23-32-22) (، مهار۰-2-4-5-3) (، پذیرش عواطف مثبت و امن3۰-34-2-۱-39-35

روایی محتوایی و سازه مقیاس در پژوهش  ( اشاره کرد.329۱توان به پژوهش عباسی )است از جمله میمختلفی در داخل کشور اعتبار یابی شده

های جمعیت ایرانی ( تأیید شده و ساختار عاملی ابزار با داده3294( و بادپروا و همکاران )3292(، ساروخانی و همکاران )32۰5محمدی )

گزارش شده  ۰۱/2و  ۰9/2( به ترتیب 3294( و بادپروا و همکاران )32۰5های محمدی )منطبق بوده است. همچنین، ضریب پایایی در پژوهش

 .استکه حاکی از همسانی درونی مطلوب پرسشنامه است. بنابراین، این ابزار از اعتبار و اعتمادپذیری کافی در جامعه ایرانی برخوردار 

شوند. الات را با هم جمع میؤدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سهباشد. برای بطیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت می

و برعکس. آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد را خواهد داشت. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان تاب 322تا  2ای از این امتیاز دامنه

آوری خواهد بود و هرچه این امتیاز بالاتر از نشانگر افراد دارای تاب 42عبارتی، نمره بالاتر از باشد. بهمی 42نقطه برش این پرسشنامه امتیاز 

به پاسخ کاملًا درست و  3آوری فرد نیز بالاتر خواهد بود و برعکس. به پاسخ انتخاب شده کاملاً غلط امتیاز باشد، به همان میزان شدت تاب 42

 شود.داده می 4امتیاز 

الب در ق افتهیصورت ساختارقرار گرفتند که به «زمداریپره-مدارمانیا» یدرمان یتحت مداخله شیکنندگان گروه آزماپژوهش، شرکت نیدر ا

شده و از  یمعتادان طراح یآورتاب و یمداخله با هدف ارتقاء خودکارآمد نیاجرا شد. ا یاچندهفته یدوره کی یط یو فرد یجلسات گروه

با  ییضرورت درمان، آشنا نییطرح پژوهش، تب یشامل معرف یی. جلسات ابتدابردیبهره م یو مهارت یجانیه ،یمعنو ،یشناخت ،یزشآمو یاجزا

مرتبط با  میمفاه زمدار،یپره-مدارمانیدرمان ا یاهداف گروه بود. در ادامه، فلسفه نییاجبار در مصرف، معارفه اعضا و تع یو چرخه ادیاعت

احساسات و جلسات  انیب یبرا یگانه آموزش داده شد. جلسات صبحگاه32 یهادر قالب قدم یاریقطع مصرف و ضرورت خود ،ییزداسم

به مصرف،  شیجلسات به شناخت اثرات مواد، عوامل گرا یصورت منظم برگزار شدند. محتوابه یاریخود یهاکارکرد قدم یبرا یعصرگاه

 یدر جلسات گروه نیکنندگان همچناز عود اختصاص داشت. شرکت یریشگیوسوسه و پ ختشنا جان،یه میروابط، تنظ میترم ،یخودشناس

در شش جلسه با تمرکز بر  یفرد یهابه اشتراک گذاشتند. مشاوره یتیحما یخود را در فضا اتیشرکت کرده و تجرب یآموزو مهارت یاریخود

دشوار انجام  یهاتیلحظه حال، نظارت بر خلق و آموزش مواجهه با موقع رتجارب، تمرکز ب یاختلالات همبود، بازنگر یابیارز ،یاتحاد درمان

 ،یامقابله یهاآموزش مهارت ،یزندگ یو معنا دیام جادیا رش،یشناخت و پذ تیتقو رینظ ییهاسمیمکان قیمداخله از طر نیا یگرفت. اجزا

مهار، تحمل  ت،یمعنو رینظ یآورتاب یهااسیمقبه ارتقاء خرده ،یهگرو تیاز حما یمندو بهره جان،یه میرآمد، بهبود تنظناکا یاصلاح باورها



 ۴141دوم، شماره دوم، سال دوره 

6 

پروتکل براساس  نیو ادامه کوشش منجر شدند. ا یپافشار ،یمانند آغازگر یخودکارآمد یهامؤلفه نیو همچن زیاعتماد به غرا ،یعواطف منف

 .دیو اجرا گرد یطراح 3295در سال  مدارمانیا کردیبا رو 34ماده  مدتانیم یبهبود یمراکز اقامت یاختصاص یالگو

 تحلیل شد. 22نسخه  SPSSگیری مکرر در نرم افزار ها در دو سطح آمار توصیفی و استبناطی به روش تحلیل کوواریانس با اندازهداده

 هایافته

 درمانیدر گروه  %24سال ) 29-24 یهاتمرکز در بازه نیشتریگروه مشابه است، با ب دودر  یسن عیکه توز دهدیمنشانشناختی جمعیت جینتا

 42 یعضو بالا یاها داراز گروه کیچیدر گروه کنترل(. ه %52و  زمداریپره-مداردر گروه ایمان %52سال ) 29-22در گروه کنترل( و  %22و 

 یادیگروه تا حد ز دو نیمدت زمان مصرف مواد در ب عیتوزهمچنین،  سال است. 25-22 یبازه سن مربوط به یفراوان نیسال نبوده و کمتر

 ریدرصد مربوط به مصرف ز نیکه کمتر ی( قرار دارد، در حال%54-22 محدوده) پنج سال و بالاتر است یهادرصد در بازه نیشتریمشابه است. ب

 .و به یک شکل توزیع پیدا کرده اند ندارد یریها تفاوت چشمگمصرف در گروه یالگو ،یطور کل( است. به%34-32سال )کی

 های آن در میان آزمودنی هاتوصیف متغیر خودکارآمدی و مؤلفه .1جدول 

 گروه کنترل زمداریپره-مدارایمانگروه  مرحله ریرمتغیز

 انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد میانگین  

 92/2 ۰2/34 ۰۱/2 54/34 آزمونشیپ غازگری رفتارآ

 94/2 34/32 32/2 24/22 آزمونپس 

 22/2 52/32 24/2 22/25 یریگیپ 

 ۰2/2 24/35 ۱4/2 22/35 آزمونشیپ ادامه کوشش و تلاش

 ۰4/2 22/34 24/2 52/23 آزمونپس 

 92/2 24/34 3۰/2 54/22 یریگیپ 

پافشاری و تاب آوری در 

 ناکامی

 5۱/2 92/22 52/2 24/22 آزمونشیپ

 42/2 34/23 ۰۱/2 22/2۰ آزمونپس 

 4۱/2 52/23 94/2 52/22 یریگیپ 

 

ر نمرات د نیانگیو کنترل نشان داد که م زمداریپره-مدارگروه ایمان دودر  یخودکارآمد ریمتغ یفیتوص یهاشاخص مبتنی بر 3نتایج جدول 

سبت ن یریگیآزمون و پدر مراحل پسپافشاری و تاب آوری در صورت ناکامی و استرس و  ادامه کوشش وتلاش ،آغازگری رفتار ریرمتغیهر سه ز

به  آزمونشپی در 34٫54 نیانگیاز م زمداریپره-مدارایمان گروه ،آغازگری رفتار ریرمتغیطور مشخص، در ز. بهافتی شیافزا آزمونشیبه پ

 نای(. 32٫52 و 32٫34 به 34٫۰2نداشت ) یمحسوس رییگروه کنترل تغ کهیدرحال د،یرس یریگپی مرحله در 25٫22 و آزمونپس در 22٫24

گروه  کهیطورتکرار شد، به زین پافشاری و تاب آوری در صورت ناکامی و استرسو  تمایل به ادامه کوشش وتلاش یرهایرمتغیروند در ز

گروه  کهیدر حال افت،ی شافزای 22٫52 و 2۰٫22 به 22٫24از  پافشاری و تاب آوری در صورت ناکامی تکلیفدر شاخص  زمداریپره-مدارایمان

 . درسی 23٫52 و 23٫34 به 22٫92کنترل تنها از 

 های آن در میان آزمودنی هاتوصیف متغیر تاب آوری و مؤلفه. 2جدول 

 گروه کنترل زمداریپره-مدارایمانگروه  مرحله ریرمتغیز

 استانداردانحراف  نیانگیم انحراف استاندارد میانگین  

 2۱/2 92/3۰ 23/2 34/3۰ آزمونشیپ ی و استحکامستگیشا

 22/2 24/39 ۱2/2 24/2۰ آزمونپس 

 2۱/2 22/39 ۰۱/2 24/22 یریگیپ 

 32/2 94/32 24/2 22/32 آزمونشیپ اعتماد وتحمل

 3۱/2 32/3۱ 54/2 34/25 آزمونپس 
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 22/2 24/3۱ 42/2 24/22 یریگیپ 

 4۱/2 ۰2/32 45/2 32/32 آزمونشیپ مثبت عواطفپذیرش 

 22/2 22/32 23/2 32/22 آزمونپس 

 2۱/2 22/32 22/2 34/22 یریگیپ 

 2۱/2 ۱4/32 22/2 24/32 آزمونشیپ مهار

 52/2 22/33 9۰/2 22/32 آزمونپس 

 5۱/2 22/33 24/2 22/3۰ یریگیپ 

 92/3 ۱2/4 ۰۱/3 22/4 آزمونشیپ تیمعنو

 9۱/3 22/2 54/2 34/۰ آزمونپس 

 22/2 22/2 45/2 24/32 یریگیپ 

 

ا ر یتوجهقابل راتییبا گروه کنترل، تغ سهیدر مقا زمداریپره-مدارگروه ایمان یآورتاب یرهایرمتغیز یکه در تمام داد  نشان 2 جدول جینتا

 در 3۰٫34مدار از گروه ایمان نیانگیم ،شخصی ی و استحکامستگیشا ریرمتغیز درعنوان مثال، تجربه کردند. به یریگیآزمون و پدر مراحل پس

 به 3۰٫92نداشت ) یمحسوس رییکه گروه کنترل تغ یدر حال افت،ی شیافزا یریگپی مرحله در 22٫24 و آزمونپس در 2۰٫24به  آزمونشپی

 ،عواطف منفی تحملاعتماد به غرایز شخصی و که در  یطورمشاهده شد، به زین رهایرمتغیز ریدر سا یروند بهبود نای(. 39٫22 و 39٫24

بالاتر از گروه کنترل  یطور معناداربه یریگیآزمون و پنمرات گروه مداخله در پس نیانگیمهار، م امن و خرده مقیاسعواطف مثبت وپذیرش 

 بود.

 یرفتار، ادامه کوشش و تلاش، پافشار ی)آغازگر یخودکارآمد ،یمورد بررس یرهایمتغ ینشان داد که تمام رنفیاسم-آزمون کولموگروف جینتا

( در مراحل تیعواطف مثبت، مهار، معنو رشیپذ ،یو استحکام، اعتماد وتحمل عواطف منف یستگی)شا یآور( و تابیدر ناکام یو تاب آور

بود  ریمتغ 2.34تا  2.29 نیب رنفیاسم-آماره کولموگروف ری(. مقادp< 0.05نرمال برخوردار بودند ) عیاز توز یریگیو پ آزمونپس آزمون،شیپ

( در محدوده 2.39تا  2.25 نی)ب یدگی( و کش-2.52تا  -2.22 نی)ب یکج یهاشاخص ن،یگزارش شد. همچن 2.522تا  2.322از  p-valueو 

پژوهش حاضر  یهاگرفت که داده جهینت توانی(، مp< 0.05) جینتا یبا توجه به عدم معنادار ن،یقرار داشتند. بنابرا ننرمال بود یقابل قبول برا

 فراهم است. کیپارامتر یهابرخوردار بوده و امکان استفاده از آزمون یتینرمال طیاز شرا

 یآورو تاب یخودکارآمد یرهایمتغ یهااسیرمقیز یتمام ی( براLevene’s Testآزمون لون ) ها،انسیوار یهمگن فرضشیپ یبررس منظوربه

مثال،  یاست برا 2/24( در تمام موارد بالاتر از pنشان داد مقدار احتمال ) جی( انجام شد. نتایریگیآزمون، پپس آزمون،شیدر سه مرحله )پ

شد.  دییتأ« همگن» تیوضع هااسیرمقیتمام ز ی، و براp=0.240 یریگی، پp=0.230آزمون ، پسp=0.220 آزمونشیرفتار: پ یآغازگر

 موجه است. یاز نظر آمار RM-ANCOVAو  انسیوار لیتحل یهاآزمون یبرقرار بوده و اجرا هاانسیوار یهمگن فرضشیپ نیبنابرا

 یخودکارآمد یهااسیمقخرده یبرا RM-ANCOVA جینتا .3جدول 

df  گروه SS  اسیرمقیز  SS  گروه η²  گروه p  گروه F  گروه MS  گروه 

  تعامل

df  

  تعامل

MS 

  تعامل

F تعامل  p تعامل  η² 
 تعامل

 یآغازگر

 رفتار 

242.۰2  2  32۰.53  35.۱4  2.223  2.55  42.2۱  2  22.3۰  32.32  2.223  2.2۱ 

 ادامه

کوشش و 

 تلاش 

253.42  2  322.۱۰  33.92  2.222  2.52  59.2۰  2  25.۰5  32.42  2.222  2.24 

 و یپافشار

 یآورتاب

  یدر ناکام

222.5۱  2  323.۱5  32.3۰  2.223  2.5۱  45.32  2  2۱.2۱  34.22  2.223  2.29 
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پرهیزمدار تفاوت معناداری را در هر سه زیرمقیاس خودکارآمدی )آغازگری رفتار، -مدارنتایج تحلیل آماری نشان داد که برنامه درمان ایمان

 های اتامجذور، 0.01 کمتر ازها معناداری های مقایسه ایجاد کرد )تمامآوری در ناکامی( نسبت به گروهادامه کوشش و تلاش، و پافشاری و تاب

دهنده تغییر الگوی های خودکارآمدی نیز معنادار گزارش شد که نشانزمان در کلیه زیرمقیاس× (. همچنین، تعامل گروه 2.5۱تا  2.24در بازه 

آوری در ناکامی مشاهده شد؛ این امر بیانگر خودکارآمدی بسته به نوع درمان طی زمان است. بیشترین اثر گروه و تعامل برای پافشاری و تاب

های احتمالی در روند ترک اعتیاد است. به ها و لغزشمحور در افزایش پایداری روانی و مقاومت نسبت به شکستنقش کلیدی مداخلات ایمان

آوری در برابر پرهیزمدار خودکارآمدی معتادان را در تمام ابعاد آن، به ویژه در زمینه پافشاری بر اهداف و تاب-مدارطور کلی، رویکرد ایمان

 .شکلات، به طور چشمگیر ارتقاء داده استم

 یآورتاب یهااسیمقخرده یبرا RM-ANCOVA جینتا .3جدول 

 SS  اسیرمقیز

  گروه

df  

  گروه

MS 

  گروه

F گروه  p گروه  η² گروه  SS 

  تعامل

df  

  تعامل

MS 

  تعامل

F تعامل  p تعامل  η² 
 تعامل

و  یستگیشا

 استحکام 

234.23  2  32۱.۰2

  

32.22  2.222  2.53  55.32  2  22.2۰  9.59  2.222  2.25 

و  اعتماد

 تحمل 

222.22  2  323.22  9.2۱  2.222  2.52  53.2۰  2  22.25  ۰.42  2.225  2.22 

 رشیپذ

عواطف 

 مثبت 

225.۰9

  

2  332.55

  

33.9۱  2.223  2.55  52.۱2  2  22.22  32.۰۱  2.222  2.22 

393.۰۱  مهار

  

2  94.95  ۰.۱2  2.224  2.2۰  2۱.54  2  3۰.۱2  ۱.25  2.22۱  2.22 

 2.2۰  2.223  35.3۰  24.42  2  43.22  2.5۰  2.223  32.45  33۰.25  2  22۱.29  تیمعنو

 

همه  میانگین نمراتپرهیزمدار توانسته به طور معناداری -مدارگیری مکرر حاکی از آن است که برنامه درمان ایماننتایج تحلیل واریانس اندازه

ش های دیگر افزایآوری )شایستگی و استحکام، اعتماد و تحمل، پذیرش عواطف مثبت، مهار و معنویت( را در مقایسه با گروههای تابزیرمقیاس

ها همه زیرمقیاسزمان در × (. همچنین، مشاهده تعامل معنادار گروه 2.5۰تا  2.22ی های اتامجذور، 0.01 کمتر ازها معناداری دهد )تمام

آوری در طول زمان بوده است. بالاترین اثر گروه و تعامل مربوط به زیرمقیاس معنویت است مؤید اثربخشی ویژه این مداخله در تغییر الگوی تاب

استفاده  ه گرفت کهتوان نتیجباشد. بنابراین، میآوری معتادان تحت درمان میهای معنوی و دینی در بهبود تابکه بیانگر نقش پررنگ مؤلفه

راد آوری در افپرهیزمدار، با تأکید بر معنویت، اعتماد به نفس و پذیرش عواطف مثبت، موجب ارتقاء ابعاد گوناگون تاب-محوراز رویکرد ایمان

 .وابسته به مواد شده است

 

 گیرینتیجهبحث و 

در  خودکارآمدی و تاب آوریبر بهبود ابعاد مختلف  یقابل توجه ریمدار تأثایمان-زمداریکه درمان پره دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

الایی اثربخشی ب پرهیزمدار-مداردرمان ایمانآن است که  انگریب انسیکوار لیحاصل از تحل جیمعتادان تحت درمان شهر کرمان داشته است. نتا

ده است. ظاهر شو استرس در ارتقای ابعاد مختلف خودکارآمدی در معتادان دارد. به ویژه بیشترین تأثیر این درمان بر مولفه پافشاری در ناکامی 

 خرده مقیاسن اثربخشی در آوری در معتادان شده است. بالاتریپرهیزمدار با اندازه اثر بالا، موجب ارتقای معنادار تاب-مداردرمان ایمانهمچنین 

 .مشاهده شدتاب آوری معنویت 
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ریزی روزمره، مدار علاوه بر بعد معنوی، اجزایی از مداخلات معمول رفتاری ـ شناختی )نظیر هدفگذاری، مدیریت خشم، برنامهدرمان ایمان

کند؛ افزایی راهبردی ایجاد میرویکرد هم دهد. این( را همزمان با تقویت باورهای ایمانی آموزش می…های بازگشت و شناسایی محرک

ها و باورهای معنوی را گرمی و امیدواری ناشی از ارزشیابد و هم دلای که شخص هم به سطحی از خودمهارگری شناختی دست میگونهبه

 کند.تجربه می

که مشخص نمودند درمان ترکیبی شناختی (Aghayousefi et al., 2020) های این پژوهش همسو با نتایج آقایوسفی و همکارانیافته

در بهبود کارکردهای اجرایی معتادان در حال ترک مؤثر هستند. اما گروه دوم بهبود بیشتری رفتاری و متادون درمانی و انجمن معتادان گمنام 

 یبر خودکارآمد یرفتار- یدرمان شناخت یاثربخش"( در پژوهشی با عنوان 3523چیره و همکاران )را به دنبال داشته است، همچنین با نتایج 

-یدرمان شناختهای پژوهشی ایشان نشان داد که ، که یافته"در شهرستان استان تهران ادیمعتادان مرد مراجعه کننده به کمپ اعت یو تاب آور

 Chireh) شهرستان استان تهران شده است ادیمعتادان مراجعه کننده به کمپ ترک اعت یوتاب آور یخودکارآمد شیمنجر به افزا یرفتار

et al., 2022). ولکوووکوبهمسوبوده است با پژوهش  همچنین (Koob & Volkow, 2016) ،که مشخص نمودند نقص در عملکرد اجرایی

های آوران از قشر پیش پیشانی و اینسولا، از جمله گلوتامات، به خودکارآمدی که در مرحله به اصطلاح مشغله شامل بی نظمی برآمدگی

اند که در مدار مولکولی فاکتورهای انتقال و رونویسی را شناسایی کرده های پایه و آمیگدال گسترده است و همچنین مطالعات ژنتیکیگانگلیون

خوانساری  .پذیری اولیه، نگهداری و عود مرتبط با اعتیاد باشدکنند که ممکن است واسطه آسیبعصبی مرتبط با ایجاد و حفظ اعتیاد عمل می

 یاعضا یو خود کارآمد یآور( بر تابNAدم انجمن معتادان گمنام )آموزش دوازده ق یاثربخش"( نیز در پژوهشی با عنوان 3299و همکاران )

(NAشهر قم در ن )یاعضا یوخودکارآمد یآوررنامه آموزش دوازده قدم بر تابهای پژوهشی ایشان نشان داد که ب، یافته"329۰ اول سال مهی 

 ،یعاطفه منف ،یمعنو راتی)تاث یآورتاب یهانشان داد که برنامه آموزش دوازده قدم بر مولفه جینتاو  دارد ریانجمن معتادان گمنام شهر قم تاث

ها با پژوهش حاضر همسو که یافته معنادار دارد ریگمنام شهر قم تاث دانانجمن معتا یو کنترل( اعضا یفرد یستگیشا من،یروابط ا رییتغ

 در مرکز مقیم افراد مشخص نمودند (Alipour, 2015) علیپورکه همانطور  داد نشان نتایج همچنین .(Khansari et al., 2019) باشدمی

 همراه اجرایی و خودکارآمدی کارکردهای بهبود و شرح حال حافظه شدن اختصاصی هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای بهبود با درمان خاتمه

و  یبر خودکارآمد یرفتار- یدرمان شناخت یاثربخش"( در پژوهشی با عنوان 329۱عبدی زرین و همکاران )باشد و همچنین می هستند،

ه منجر ب یرفتار- یدرمان شناختهای پژوهشی ایشان نشان داد که ، یافته"بهشهر ادیترک اعت یهامعتادان مراجعه کننده به کمپ یآورتاب

های رفتاری شناختی جاییکه درمانکه از آن بهشهر شده است ادیهای ترک اعتمعتادان مراجعه کننده به کمپ یو تاب آور یخودکارآمد شیافزا

 .(Abdi Zarrin & Mahdavi, 2018) در بسته درمانی پژوهش قرارگرفته است، هم راستایی خوبی با پژوهش حاضر به ثبت رسیده است

مرتبط  یرهایمتغ یرسابر  پرهیزمدار-مدارایمان درمان یاثر بخش ی،های آتدر پژوهش شود خوانندگان و محققان این حوزهدرانتها پیشنهاد می

 زنان وابسته به مواد ینمتفاوت همچون نوجوانان و همچن یهای سنافراد متعلق به دورهو سلامت روان و شناخت  افراد وابسته به مواد  یطهبا ح

 یینعافراد مستعد مراکز و ت ییتوان با شناسااشتغال می یجادو ا یافتگاندر راستای توانمندسازی بهبود دهند و همچنین قرار یمورد بررس یزن را

ها با حضورخود اعضاءو یدر قالب تعاون یهای مشارکتیماشتغال زا، توسعه ت یلاتهای اشتغال و پرداخت تسهینهزم یجادا یقتوان آنها، از طر

 نهیتواند زمهای مسئول مینهاد یقمراکز از طر ینا یافتگانای بهبود و حرفه یفنهای ارتقاء مهارت؛ ای بعمل آوردیستهدولت اقدام شا یتحما

 ید.نما یتها تقوو لذت حاصل از تجربه پاک ماندن را در آن یدر زندگ یزیها را فراهم نموده و قدرت برنامه راحساس خودباوری در آن

 مشارکت نویسندگان

  در نیارش این م الد تمامی نویسندگان ن ش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گوندچیحاضر، ه انجام مطالعد در
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Extended Abstract 
Introduction 

Substance addiction represents one of the most pressing global health and social issues of the 21st century. 

According to the United Nations Office on Drugs and Crime, in 2022, more than 296 million individuals 

globally reported using drugs, reflecting a 23% increase compared to the previous decade (Monroe & Radke, 

2023). Addiction, like other psychological disorders, is multifactorial, and ignoring its cognitive and 

psychosocial underpinnings limits the success of treatment efforts (Anderson et al., 2006). On an individual 

level, substance abuse is associated with elevated risks for comorbid psychiatric conditions, decreased quality 

of life, and increased mortality. Socially, it results in crime proliferation, diminished workforce productivity, 

and imposes significant burdens on health systems (Janse van Rensburg et al., 2024). Iran also faces a 

growing addiction crisis, with a national prevalence rate of 5.4%. Particularly, Kerman Province is considered 

highly vulnerable due to its proximity to eastern borders and socio-economic challenges (Aghayousefi et al., 

2020). 

Despite the dominance of pharmacological approaches, such as methadone maintenance therapy, relapse rates 

in Iran still range between 60% and 80%, signaling an urgent need for complementary psychosocial 

interventions (Farhadian et al., 2017). Two psychological constructs, self-efficacy and resilience, have 

emerged as essential for sustaining abstinence and achieving recovery success. Bandura (2004) conceptualizes 

self-efficacy as a person’s belief in their capacity to manage challenging situations and regulate high-risk 

behaviors. In addiction contexts, high self-efficacy is linked to resisting cravings and making adaptive 

decisions, thereby reducing relapse (Marlatt et al., 2001). Several studies confirm that individuals with 

stronger self-efficacy are more resistant to relapse and sustain abstinence for longer durations (Kadden & Litt, 

2011). 

Resilience, defined as the capacity to adapt to adversity and stress, plays a crucial role in helping recovering 

addicts manage withdrawal challenges and stressors without resorting to substance use (Darbani & Parsakia, 

2023; Lee et al., 2021). A deficit in self-efficacy and resilience significantly heightens relapse risk by as much 

as 45% (Koob & Volkow, 2016). Consequently, interventions targeting these domains should be prioritized. 

Among these, faith-based abstinence therapy presents a unique approach by emphasizing meaning-making, 

moral values, and spiritual growth. This model offers emotional support, cultivates a sense of belonging, and 

fosters purpose, which collectively enhance psychological functioning and personal agency (Alipour, 2015). 

Previous research supports the notion that spiritual resources significantly contribute to bolstering resilience 

and self-confidence in recovery contexts (Yang et al., 2019). Combining cognitive-behavioral techniques with 

environmental modification, the abstinence-based model facilitates skill-building, reward restructuring, and 

social accountability—key components for enhancing executive functions and coping capacities. Therefore, 

investigating the efficacy of this approach on self-efficacy and resilience not only fills a critical research gap 

but also paves the way for culturally grounded, sustainable interventions in Iranian society. 

Methods and Materials 

This study adopted a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The target population 

comprised all individuals undergoing addiction treatment in Kerman in 2024 who had a history of using at 

least one illicit substance, excluding nicotine and alcohol. A total of 420 eligible individuals resided in centers 

implementing the faith-based abstinence protocol. From this population, 40 individuals were selected through 

cluster random sampling and randomly assigned to either the experimental group, which received the 

intervention, or the control group, which remained on a treatment waitlist. 

The tools used were the Sherer General Self-Efficacy Scale (1982) and the Connor-Davidson Resilience Scale 

(2003). The former measures three domains: initiation of behavior, perseverance, and persistence under stress. 

The latter includes five subscales: personal competence, trust and tolerance for negative affect, positive 
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emotional acceptance, control, and spirituality. Validity and reliability of both tools were previously confirmed 

in Iranian populations. Data were analyzed using repeated-measures ANCOVA via SPSS version 26, after 

confirming assumptions of normality and homogeneity of variances. 

Findings 

Demographic analyses revealed age and substance use duration were evenly distributed across groups. The 

highest concentration was in the 30–39 age bracket (40% in both groups), and most participants reported using 

substances for five years or more. 

In terms of self-efficacy, all three subcomponents in the intervention group improved significantly from pretest 

to posttest and follow-up, whereas the control group remained static. For instance, the initiation of behavior 

subscale increased from a mean of 15.45 at pretest to 22.35 posttest and 24.30 at follow-up in the intervention 

group, with minimal change observed in the control group. Similar patterns were found in perseverance and 

persistence under stress, where the intervention group improved from 20.25 to 28.30 and then 30.40, in contrast 

to the control group, which barely shifted from 20.90 to 21.40. 

Regarding resilience, all five subscales showed marked improvements in the intervention group, especially in 

spirituality, which rose from 5.20 to 10.25. For personal competence, the score jumped from 18.15 at pretest 

to 30.35 at follow-up. Trust and tolerance for negative affect, emotional acceptance, control, and spirituality 

all reflected similar upward trends, while the control group exhibited negligible changes. 

Kolmogorov-Smirnov and Levene’s tests validated assumptions for parametric analysis. RM-ANCOVA 

confirmed significant time × group interactions in all self-efficacy and resilience subcomponents. For example, 

persistence under stress yielded an F-value of 16.18 (p = 0.001, η² = 0.47), indicating a large effect. Likewise, 

spirituality in the resilience scale demonstrated the highest treatment effect (F = 13.54, η² = 0.48), reinforcing 

the pivotal role of spiritual growth in addiction recovery. 

Discussion and Conclusion 

The findings provide compelling evidence for the effectiveness of faith-based abstinence therapy in enhancing 

both self-efficacy and resilience among individuals undergoing addiction treatment. The substantial 

improvements across all subscales affirm the intervention’s psychological utility. Specifically, the most 

pronounced changes were observed in persistence under stress and spirituality—domains crucial for sustaining 

recovery and preventing relapse. 

The integration of cognitive-behavioral techniques within a spiritually enriched therapeutic framework seems 

to generate synergistic benefits. Participants not only acquired cognitive strategies for emotion regulation and 

behavioral planning but also derived motivational energy from their spiritual values, increasing their overall 

sense of purpose and control. This dual activation—cognitive and spiritual—empowered individuals to 

navigate challenges with increased emotional strength and behavioral consistency. 

These results resonate with previous literature. For instance, studies have shown that combining methadone 

treatment with spiritual or behavioral support systems leads to better executive function and lower relapse rates 

(Aghayousefi et al., 2020). Similarly, other findings underscore the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapies in boosting self-efficacy and resilience among addicts (Abdi Zarrin & Mahdavi, 2018; Chireh et al., 

2022). Neurocognitive research has also linked improved self-efficacy to enhanced prefrontal and limbic 

function, essential for resisting addictive urges (Koob & Volkow, 2016). 

In conclusion, faith-based abstinence therapy offers a culturally responsive and psychologically robust 

intervention for addiction recovery. By cultivating self-efficacy and resilience—especially spiritual 

resilience—it addresses both the behavioral and existential challenges faced by individuals in recovery. This 

makes it a highly recommended strategy for inclusion in Iran’s broader addiction treatment protocols. Future 

research should explore its impact across different demographics and investigate its scalability and long-term 

sustainability in diverse clinical settings. 
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