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 دهیچک
ا هدف بپژوهش  نیامواد میزان تاب آوری افراد است.  یکی از مهمترین پیش بینی کننده های تمایل و اقدام به سوء مصرفهدف: زمینه و 

 انجام شده است.  1401سال شهر کرمان در سال  29تا  18جوانان  انیدر م( ATOD)و سوءمصرف مواد  یآورتاب بین ارتباطتعیین 

از بهار تا زمستان  ل شهر کرمانسا 29تا  18جوانان نفر از  407ی رو بربه روش نمونه گیری چند مرحله ای  یمقطع مطالعه نیاروش کار: 

درمان نگهدارنده با چهار مرکز  نیهمچنمردانه و  شگاهیآراپنج زنانه و  شگاهیآرا پنج شهر کرمان یانجام شد. در هر منطقه شهردار 1401

کوتاهفرم پرسشنامه های  ابزار های اندازه گیری در این پژوهش،آمد. عمل به یریگها نمونهدر همان مناطق انتخاب و از آن زینمتادون 

پرسشنامه سنجش سوء مصرف مواد به انضمام متغیرهای زمینه ای  ، ACE-8 یتجارب دوران کودک اسیمق ،RS-14 یآورمقیاس تاب

 بودند که از طریق مصاحبه حضوری تکمیل شدند. 

به مراکز  هاحتمال مراجعسوء مصرف مواد و  زانیم نییپا لاتیتحص نیو همچن یمرد، سابقه خشونت خانگ تیسن، جنس شیبا افزا: جینتا

جهت  مراکز نیامراجعه به سوء مصرف مواد و  بالاتر باشد، شانس یآورتاب زانیو هرچه م ابدییم شیافزا متادون با نگهدارنده درمان

 . ≥ p) 05/0) ابدییکاهش مدرمان 

جوانان را نشان داده که با کاهش خطر سوءمصرف  یبرا یآورتاب شیزامنظور افمؤثر به یهابرنامه جادیا تیاهم هاافتهی نیا: یریگ جهینت

از سلامت  یبانیپشت یراهکارها میمنظور تنظمناسب به یهایزیربرنامه یبرا توانیپژوهش م نیحاصل از ا جیو از نتا استمواد همراه 

 جوانان استفاده کرد. 

 جوانان مواد، تجارب کودکی، سوءمصرفآوری، تاب: واژگان کلیدی

 

 

 مقدمه

افراد با مهمترین اتفاقات و در دوره جوانی         

 یممکن است با برخشده و تصمیمات زندگی خود مواجه 

که موجب ورود تنش  یمشکلات .همراه باشدنیز مشکلات 

هم و با عوامل م دیفرد با رایز شود؛یفرد م یو فشار به زندگ

شغل و انتخاب  لات،یمانند ادامه تحص یسرنوشت ساز

 جوانان واقع درمواجه شود.  یزندگ کیانتخاب شر

 یراب را آنهاآسیب پذیری  که کنند یم تجربه را ماتییناملا

. دهد یم شیافزا سلامت مدت یطولان و یفورمخاطرات 

     مقاله پژوهشی  
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 یگژیو ای خصلت کی عنوان به یسنت طور به یآور تاب

 طرخ نیا بر غلبه یبرا را جوانان که شود یم تصور یدرون

 کند یم تیحما ناآن یسلامت بر یمنف ریتأث از یریگجلو و

(2 ,1). 

 زیآم تیو مقابلة موفق یسازگار به نندهک کمک عامل      

 تاب هم. باشدیم یآور، تاب جوانان در مسائل نیا به

موضوع  نیخود فرد در ا یخانواده و هم تاب آور یآور

 ییتوانا یخانواده که به معنا یثر هستند. تاب آورؤم

 ،یبحران یهاتیدر موقع راتییمواجهه با تغ یخانواده برا

مجدد و کسب تعادل پس از بحران است و  یایاح ییتوانا

 یئله، بهره مندهمچون ارتباط،  حل مس ییهاشامل مؤلفه

ک چشم انداز مثبت، یحفظ  ،یاجتماع - یاز منابع اقتصاد

 یراب معنا جادیا ییتوانا و خانواده تیمعنو ،یخانوادگ وندیپ

 .(3) شودیم یسخت

در دختران  ادیاعت یخانواده با کاهش آمادگ یآور تاب      

خانواده  یتاب آور نیب (4) مرتبط استنیز و پسران جوان 

در فرزندان سوء مصرف مواد  یآن با آمادگ یهاو مؤلفه

تاب  زانیمچه هر  کهیوجود دارد، به طور یارتباط معنادار

یم یکه فرد در آن زندگ یاادراک شده از خانواده یآور

سوء  یبه رفتارها یکمتر شیباشد، فرد گرا شتریب کند،

 هسبب است ک نیهم به دهد،یاز خود نشان م مصرف مواد

نند و ها مقابله کو بحران راتییکه نتوانند با تغ ییهاخانواده

 ریمراحل سخت را پشت سر نگذرانند، درگ نیا یبه خوب

 .(2 ،5)شوندیمبیشتری  یو اجتماع یروانشناخت یهابیآس

 ایه ، ضربدیاز تهد یشواهد دی، بایآور تاب ییناساش یبرا

 زیفرد ن یحال در زندگ ایگذشته  یزندگ یتجارب منف

فراد ا یمعمولاً در زندگ تجارب منفی نیوجود داشته باشد. ا

و  شودیهم انباشته م یرو ایو  افتدیها اتفاق مخانواده ای

علائم  ایمشکلات  میزان سطح خطر،  شیهمزمان با افزا

 . (6) ابدییم شیافزا زیناهش تاب آوری ک

 ،مهاجرتعوامل خطر متعدد اجتماعی، اقتصادی نظیر      

 و داشتن خانواده تک نییاقتصادی پا -وضعیت اجتماعی 

ننده ز بیآس یقرار گرفتن در معرض تجربه هاسرپرست، 

 و جنگ، ، خشونت یبدرفتارمانند مواجهه با و استرس زا 

و ابنلا به  وزن کم هنگام تولدد مانن یا عوامل خطر زیستی

برخی بیماری های جسمی تاب آوری را در افراد تحت تأثیر 

 .(6) قرار می دهد

تجارب  ژهیبه و ،یدوران کودک منفی تجاربنقش      

ر د یخانگ خشونت و احساسات اولیه خوب نبودن ،زابیآس

کاهش تاب آوری افراد و گرایش و آسیب پذیری آنها به 

سوء مصرف مواد  ی،جانیه میمشکلات تنظ ،یاختلالات روان

یمتجارب  نیا. (7) و رفتارهای پرخطر به اثبات رسیده است

فرد در  یبر رفتارها و سلامت روان یقیعم ریتأث توانند

لا به افراد مبتدر به طور مثال داشته باشند. نیز  یبزرگسال

و  فرد به درمان ییگوبر نحوه پاسخاختلال سوء مصرف مواد 

(. مطالعات 6) می گذارند ریتأث ادیاعت تیریاو در مد ییتوانا

به عنوان ، (MMT) با متادون درمان نگهدارندهنشان داده 

یم زین ،یدیوئیبه مواد اپ ادیدرمان اعت یروش مؤثر برا کی

رار قو میزان تاب آوری فرد تجارب  نیا ریتحت تأث تواند

 .(7) ردیگ

فردی و درونی  عواملی متاثر از آور تاب زین جوانان در    

نظیر شفقت نسبت به خود، مهارتهای خودتنظیمی و سلامت 

 تیمثبت، حما یالگوهای مانند داشتن طیمح و معنوی

 .(8) می باشد نیو نظارت والد یاجتماع

 مواجهه با در مثبت یسازگار یبرا منبعی یآور تاب    

 قیاز طر یسازگار نیا زندگی بوده و ماتیناملا و استرس

 یهاطیدر مح یعوامل محافظت یایفعل و انفعالات پو

، یو عاطف یروانشناخت یها، مهارتیفرهنگ ای یاجتماع

گو پاسخ اریبس یکیولوژیب سازوکارهایو  یمعنو یهاییتوانا

 .(9) افتدیاتفاق م

رای سازگاری مانند تاب آوری بالا نقش داشتن منابع لازم ب    

مهمی در برخورد موفقیت آمیز جوانان در مواجهه با خطرات 

و چالش های زندگی دارد و به آنها به حرکت به سمت داشتن 

 درونی و فردی ،عبمنا اینزندگی مستقل نیز کمک می کند، 

یزان و م تیشخص ،یهورمون و یکیژنتمانند وضعیت سلامت 

و عوامل متعدد  مدرسه و خانوادهیا محیطی نظیر هوش افراد و 

 (6, 10, 11) دنباشمی  یفرهنگو  یاجتماع
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که افراد با سطوح بالاتر  ه شدنشان داد ریگدای  در مطالعه 

 یآورکه سطوح تاب یبا افراد سهیدر مقا یآورتاب

با  هنگهدارنددر درمان  یشتریاحتمال بدارند، به یترنییپا

 توصیه ها و دستورالعمل هایبه  کنند،یمتادون شرکت م

درمان  یهارا در برنامه یبهتر جیهستند و نتا بندیپا یدرمان

با بهبود  یآور. تابکنندیتجربه م نگهدارنده با متادون

 رییتغ یبرا زهیو انگ یاجتماع تیحما ،یامقابله یهامهارت

 یتعامل و اثربخش تواندیم یکه همگ تاسرفتار همراه 

و  یمطالعه نبو نیهمچن .(12) دهند شیدرمان را افزا

درمان  ندیرا در فرآ یآورتاب نقشنیز اهمیت کاران هم

متادون  با ندهنگهدار درمانبه مواد مخدر، از جمله  ادیاعت

ا، هکه در مواجهه با چالشبا تاب آوری بالا  افراد ،داد نشان

( یو افسردگ یماریها و عودها )بازگشت بشکست

ه داشت ک یشتریدادند، احتمال بمی نشان  یریپذانعطاف

 یباشند، بر موانع غلبه کنند و به بهبود شتهدرمان تداوم دادر 

 . در این مطالعهابندیدست  مخدربه مواد  ادیاز اعت داریپا

ر ب یدر مداخلات مبتن یدیعامل کل کیعنوان به یآورتاب

را  مدتیطولان یمثبت درمان و بهبود جیکه نتا یآورتاب

 .(13)شد  ییشناسا دهد،یارتقا م

 رد یآور تابنشان دادند،  زین یگرید مطالعات نیهمچن    

 یسلامت روان و کاهش رفتارها جیبهبود نتا با جوانان

 هیسرما بنابراین. (14) استو بهزیستی مرتبط  (8) پرخطر

 یریگ شکل در یطیمح و یاجتماع ،یشناخت و یعاطف یها

و  یبعد عاطفدر مطالعه حاضر  .دارند نقش یآور تاب

 فایا یاسترس نقش مهم تیکه در تقو یتاب آور یشناخت

 ژهیو به ،عنصر شکل دهنده آن خانواده نیکرده و مهم تر

ه شتر مورد بررسی قرار گرفتبی ،است یکودک دوران تجارب

ارتباط  نییتع هدف از انجام این پژوهش نیز. (15)است 

و عوامل مرتبط با سوءمصرف مواد  یآورتاب

(ATOD)Alcohol, Tobacco, Other Drug ر د

 بود. 1401سال شهر کرمان در سال  29تا  18جوانان  انیم

 

 

 

 کار روش
 18نان جوا یروبر  یمقطعتحلیلی  -توصیفی مطالعه  نیا

قبل  انجام شد. 1401ر تا زمستان از بها سال شهر کرمان 29تا 

از شروع مصاحبه توضیحات لازم پیرامون هدف از انجام 

پرسشگران آموزش دیده  مطالعه و محتوای پرسشنامه توسط

شد. علاوه بر آن در مورد بدون نام بودن پرسشنامه ها داده می

شد. در صورت اخذ و حفظ محرمانگی نیز اطمینان داده می

انه پرسشگری با رعایت حریم خصوصی موافقت شفاهی آگاه

انجام و به آنان یادآوری می شد که چه در ابتدا و چه در پایان 

تحقیق حق آنان است که اگر از شرکت در مصاحبه منصرف 

 افزایش مشارکت یبراشدند از ادامه مصاحبه امتناع ورزند، 

با انتخاب  شد یافراد جهت شرکت در پژوهش سع

 زهیانگ توسط آنها، حاتیتوضائه و ار یپرسشگران حرفه ا

 نیو همچن گردد جادیدر جوانان ا ییپاسخگو یبرالازم 

 . شد داده دهندگانبه پاسخ نیز ییایهدا

حجم نمونه با استفاده از فرمول محاسبه شیوع و با در     

در   (Z=1.96,  p=0.5, q=0.5, d=0.05)نظر گرفتن 

 د .نفر بدست آم 385یک جمعیت محاسبه گردید و 

 

 از چهار منطقه یاچندمرحله یریگبه روش نمونه سپس

 رکه د صورتنیمورد نظر انتخاب شد. بد نمونهشهر کرمان 

 پنجزنانه و  شگاهیآرا پنج ،شهر کرمان یهر منطقه شهردار

درمان نگهدارنده با  همچنین چهار مرکزو  مردانه شگاهیآرا

 یریگمونهها نانتخاب و از آنشهر کرمان  (MMT) متادون

 شگاهیآرادر صورت عدم تمایل به همکاری یک آمد. عمل به

در همان   یگرید MMTمرکز  ای شگاهی، آراMMTمرکز  ای

تا  18مطالعه داشتن سن ورود به  اری. معشدیممنطقه انتخاب 

به  لیاتم ی وارتباط به زبان فارس یبرقرار ییسال، توانا 29

از آنان رسشنامه پس از تکمیل پ بود.حضور در پژوهش 

بدون نام را در جعبه دربسته  یهاخواسته شد که پرسشنامه

. نندکحاصل  نانیماندن آن اطم تا نسبت به محرمانه ندازندیب

 ها گشوده شد.پرسشنامه یآورجمع انیها در پادرب جعبه
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در این مطالعه از ابزارهای  :هاداده یآورجمع یابزارها    

پرسشنامه مقیاس دوران ، RS – 14سنجش تاب آوری 

سوالی سنجش سوء  14و پرسشنامه   CE – 8کودکی

مصرف مواد به انضمام سوالات مربوط به اطلاعات زمینه 

 ای افراد مورد مطالعه استفاده شده است.

سنجش تاب ابزار  :RS-14 یآورمقیاس تابفرم کوتاه    

 اسیپژوهش پرسشنامه مق نیدر ا کاررفتهبهآوری 

 کرتیاز نوع ل درجه ای 7با مقیاس  RS-14 یآورتاب

از  یکل ازیامت کیآوردن دستبه یراگویه ها ب نمرات بود.

دهنده که نمرات بالاتر نشان شوندیجمع م 98تا  14

 یهااست. دستورالعمل شتریدرک شده ب یآورتاب

( ارائه شده است و با 2009) لدیتوسط واگن یازدهیامت

(، در 64-57(، کم )56-14کم ) اریعنوان بسنمرات کل به

(، متوسط رو به بالا 81-74(، متوسط )73-65) نییسطح پا

 یمحتوا. است شده یبند( طبقه98-91( و بالا )82-90)

مقابله، غرور و افتخار،  ییتواناگویه ها در مورد متغیرهای 

 کردن،کیتحر ،یاحترام به خود، سازمانده رش،یپذ

 ،یطبعمشارکت، شوخاستقامت، قدرت اراده، علاقه/

و مدبربودن  یمعنو راتیتاث نان،یاطمقابل ،یخودکارآمد

روایی و پایایی آن در مطالعات فارسی نیز به . (16)است 

ران ضریب اثبات رسیده است. در مطالعه نوریان و همکا

 .(17)گزارش شده است  77/0آلفای کرونباخ ابزار 

تعداد گویه  :ACE-8 یتجارب دوران کودک اسیمق    

های این پرسشنامه نیز هشت سوال با مقیاس بلی، خیر با 

 ءی، عاطفی و جنسی بود. سوکیزیف سوءاستفادهمحتوای 

 ای سرپرست ن،یوالد ایآ": دو سؤالاستفاده فیزیکی شامل 

لگدزدن،  ،یلیتان شما را با سخانواده یاعضا ریسا

؛ "اند؟قرار داده تیزدن مورد آزار و اذکتک ایزدن و مشت

ا تان، شما را بخانواده یاعضا ریسا ایسرپرست  ن،یوالد ایآ

 یلیاوس ایچاقو، کمربند  ،یچوب، چماق، بطر رینظ یلیوسا

ی اطفع سوءاستفادهبود.  "اند؟همجروح کرد هانیا رینظ

 یاعضا ریسا ایسرپرست  ن،یوالد ایآ" شامل دو سوال: 

شما  ریبا فحش و تحق ایزده و  ادیتان بر سر شما فرخانواده

 ایسرپرست  ن،یوالد ایآ " "اند؟را مورد خطاب قرار داده

ندادن به خانه و به راه دیتان شما را تهدخانواده یاعضا ریسا

و بخش مربوط به  "اند؟هاز خانه کرد انداختنرونیعملاً ب ای

زه یبا انگ یا فردیآ"چهار سؤالی نیز حاوی جنس سوءاستفاده

ا نوازش کرده یل شما، بدنتان را لمس و یرغم میو عل یجنس

ما ل شما، شیرغم میو عل یزه جنسیبا انگ یا فردیآ" "است؟

 یا فردیآ " "د؟ییرا وادار نموده که بدنش را لمس نما

با شما  یرابطه جنس یدر برقرار یل شما، سعیرغم میعل

ل شما، با شما رابطه یم رغمیعل یا فردیآ" "داشته است؟

ؤال از دو س یکی به اگر فقطبود.  "برقرار کرده است؟ یجنس

 یکیزیدر کل سوءرفتار ف یعنی؛ پاسخ مثبت داده شود یکیزیف

ال سه سؤ زیو ن یدو سؤال عاطف یراب ورا تجربه کرده است 

در مطالعات  نیز ، روان سنجی آنبود گونهنیهم زین یجنس

 . (18 ،19) فارسی نیز به اثبات رسیده است

ر پرسشنامه معتب کی :پرسشنامه سنجش سوء مصرف مواد    

خصوص سوء مصرف مواد مخدر و روانگردان در کوتاه در 

سؤال و با  7سوال و در سی روز گذشته نیز با  7طول عمر با 

 گار،یکنندگان از نظر مصرف ساست. شرکت ریبله و خ اسیمق

اک، پان پر ایناس  ،یمشروبات الکل ره،یش ای اکیتر ان،یقل

 شه،یگردان )شبنگ و مواد روان ایجوآنا  یرما ای شیحش

 .(20) گرفتند( مورد پرسش قرار رهیو غ یاکستاز

 یهامطالعه از مدل مورد یهاداده زیمنظور آنالبه :هاداده لیتحل

د. ابتدا اده شو چندگانه استف رهیمتغتک کیلجست ونیرگرس

قرار  یابیمورد ارز رهیمتغمستقل در حالت تک یرهایمتغ ریتأث

بود  2/0تر از ها بزرگآن p-valueکه  ییرهایگرفت و متغ

دند. ش تهحضور در مدل چندگانه در نظر گرف دیعنوان کاندبه

منظور ها برازش داده شد. بهسپس مدل چندگانه به داده

 نیترمدقت در انتخاب مه نیلاترمدل با با نیبه بهتر یابیدست

 Backward)از روش حذف پسرو  رهایمتغ نیرگذارتریو تأث

elimination) مدل و دقت یبرازندگ تیاستفاده شد. در نها 

-Hosmerبا استفاده از آزمون  بیترتبه زیمدل ن ینیبشیپ

Lemeshow یمنحن ریو سطح ز ROC شد.  دهیسنج

 یداریو سطح معن SPSS26 مورد استفاده  یافزار آمارنرم

 در نظر گرفته شد. 05/0برابر با  زین
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 نتایج
 اهشگیآرا نیمراجع در کنندگان شرکت یسن نیانگیم     

کمتر بود اما از نظر  ،MMTمراکز  نیبا مراجع سهیدرمقا

ز ا شتریب شگاهیآرا نیدر مراجع یآورتاب نمره نیانگیم

 سوم شرکت کیبود. حدود  MMTمراکز  نیمراجع

 رستانیدب شان،یلیسطح تحص شگاهیآرا نیکنندگان از مراجع

مراکز  نیسوم شرکت کنندگان از مراجع کیبود و حدود 

MMT از  یمیاز ن شیب. بود ییراهنما شان،یلیسطح تحص

 نیا داشتند یخشونت خانگ تجربه شگاهیآرا نیمراجع

مراجعه کننده به  سهطور متوسط از هر  بهکه  ستیحالدر

 داشتند یتجربه خشونت خانگ نفر دو ،MMTمراکز 

 .(1)جدول 

 شیافزا MMTسن، شانس مراجعه به مراکز  شیبا افزا

شانس مراجعه مردان به مراکز  زین تی. در مورد جنسابدییم

MMT در خصوص سطح باشدیبرابر زنان م 2,53 باًیتقر .

 ابدییم شیافزا لاتیکه هر چه سطح تحص زین لاتیتحص

  ≥p) 05/0)  ابدییکاهش م MMTمراکز شانس مراجعه به 

د انداشته یکه سابقه خشونت خانوادگ یافراد یاز طرف

 ی. براکنندیمراجعه م MMTافراد به مراکز  ریاز سا شتریب

استدلال کرد که  نیچننیا اطیبا احت توانیم زین یآورتاب

سوء مصرف بالاتر باشد، شانس  یآورتاب زانیهر چه م

کاهش  یطور معناداربه MMTه مراکز مراجعه بمواد و 

 .(2جدول ) ابدییم

، که برگرفته از آزمون 3با توجه به نتایج جدول 

Hosmer-Lemeshow شود که این یمباشد ملاحظه یم

که طوریمدل از برازندگی قابل قبولی برخوردار است، به

 توان با اطمینان به نتایج برآوردشده استناد کرد.یم

بررسی توانایی مدل در  منظوربه 1و شکل  4جدول 

باشد که با توجه به سطح زیر منحنی یمبینی یشپ

توان گفت که این یمباشد یم 79/0برآوردشده که برابر با 

کند و یمی عمل خوببهبینی نتایج نیز یشپمدل به لحاظ 

 ی بهره برد.خوببهتوان از نتایج آن یم

 

 

 بحث 

نقش  توانندیم یو روان یاجتماع ،یشناختتیعوامل جمع

دنبال درمان در برنامه فرد به نکهیاحتمال ا نییرا در تع یمهم

بر  ذاررگیاز عوامل تأث یکند. برخ فایمتادون باشد، ا ینگهدار

 ز:متادون عبارتند ا یدرمان در برنامه نگهدار یفرد برا میتصم

 شیآمده در پژوهش ما با افزادستبه جیسن: با توجه به نتا

 ابد،ییم شیافزا MMTشانس مراجعه به مراکز سن، 

دارنده ن نگهدنبال درمابه شتریافراد با بالارفتن سن ب یعبارتبه

 مدتیاستفاده طولان لیدلبا متادون هستند که ممکن است به

دنبال درمان در به ترک اعتیادبه  لیو تما مخدراز مواد 

ر د زیاران نو همک یمتادون باشند. اکبر ینگهدار یهابرنامه

به مواد و سن  یوابستگ نیب یداریارتباط معنخود  مطالعه

عوامل  لیدلممکن است به نیا. p≤  (4)) 05/0)  کردند  دایپ

سابقه  ،مخدراز جمله شدت اختلال مصرف مواد  یمختلف

و  Kurdyakاشکال درمان باشد،  ریبه سا یدرمان و دسترس

 یشترینشان دادند که سن کمتر با احتمال ب (21)همکاران 

دارنده متادون مرتبط است. ارجاع به مراکز درمان نگه یبرا

تمال احتر ممکن است بهکردند که افراد جوان شنهادیمحققان پ

داشته  اختلال سوء مصرف مواداز  یتریسابقه طولان یشتریب

ر د ار یمنف یامدهایپ ریو سا ازحدشیباشند و خطر مصرف ب

تر ممکن است افراد جوان ن،یدهد. علاوه بر ا شیها افزاآن

درمان داشته باشند که مراکز  گریبه انواع د یکمتر یدسترس

یها مآن یبرا یترمناسب نهیدارنده متادون را گزدرمان نگه

و این یافته ها مغایر با یافته های مطالعه حاضر است و  کند

ارجاع  یبرا میت که تصمنکته مهم اس نیتوجه به ادر نتیجه 

بر اساس  دیبا ادوندارنده متمرکز درمان نگه کیبه  یفرد

 باشد و نه صرفاً بر اساس سن. در یفرد حاتیو ترج ازهاین

از عوامل، از جمله شدت اختلال  یعیوس فینظرگرفتن ط

درمان، هنگام  یبرا یسابقه درمان و آمادگ ،مخدرمصرف مواد 

 .(21) مهم است اریبس یریگمیتصم

 نکهیاحتمال ا نییدر تع ینقش مهم تواندیم تیجنس: جنس

متادون باشد، داشته  یدنبال درمان در برنامه نگهدارفرد به

 زانیدر م ییهانشان داده است که تفاوت قاتیباشد. تحق

 زنان نیب انهیجودرمان یو رفتارها ادیاعت ،مخدرمصرف مواد 
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شانس  ،رحاضپژوهش  جیو مردان وجود دارد. بر اساس نتا

یبرابر زنان م 53/2 باًیتقر MMTمراجعه مردان به مراکز 

نان باشد که ز لیدل نیممکن است به ا جهینت نیکه ا باشد

در مورد سوءمصرف مواد،  یاجتماع یهاانگ ریتأثتحت

عوامل  ریو مشکلات سوءمصرف و سا یروح یهابیآس

با  یرگهدان یهادنبال درمان در برنامهکمتر به یشناختروان

 (22) و همکاران Li، متادون باشند؛ اما برخلاف مطالعه ما

دارد  یشتریبا مردان احتمال ب سهیکه زنان در مقا افتندیدر

مصرف مواد مخدر و  نیاول نیب یترکوتاهزمان که مدت

طالعه م نیمتادون داشته باشند. ا یدر برنامه نگهدار رشیپذ

دنبال که زنان ممکن است زودتر از مردان به دهدینشان م

احتمالًا  نیبا متادون بروند، ا ینگهدار یهادرمان در برنامه

 اراست که بر رفت یمتفاوت یو روان یعوامل اجتماع لیدلبه

همچنین مطالعه  .(22) گذاردیم ریها تأثآن انهیجودرمان

Yarborough نشان داد که زنان در  (23) و همکاران

ه دارنداحتمال دارد وارد درمان نگه شتریبا مردان ب سهیمقا

 یممکن است عوامل. (23) بمانند یمتادون شوند و در آن باق

سوءمصرف مواد بر احتمال  رامونیپ یانگ اجتماع رینظ

با متادون  ینگهدار یهامراجعه زنان به درمان در برنامه

ه با جامع اسیتفاوت در جامعه ما در ق نیبگذارد و ا ریتأث

ما بود، ممکن است  جهیدو مطالعه مزبور که خلاف نت

در جامعه ما،  هبر زنان باشد؛ چراک یانگ اجتماع رامونیپ

د در مور یبا قضاوت و موشکاف شتریزنان ممکن است ب

ال دنبها را بهآن جهیدر نت خود مواجه شوند و ادیمسائل اعت

سوق  ترمحتاطانه یشکلتر و بهناشناس طیمح کیدرمان در 

 یهابیممکن است آس نیزنان همچن ن،یدهد. علاوه بر ا

 شتریرا ب هانرا تجربه کنند که آ یو سوءمصرف یروح

 یتیسوق دهد که خدمات حما ییاهدنبال درمان در برنامهبه

ممکن است در دو  ی. از طرفدهدیو مشاوره جامع ارائه م

از  یانتظارات اجتماع لیدلشان بهمطالعه مزبور مردان جامعه

 یهادنبال درمان در برنامهو اتکا به خود، کمتر به یمردانگ

ته داش لیممکن است کمتر تما ردانمتادون باشند. م ینگهدار

ز ا ایباشند که اعتراف کنند مشکل سوءمصرف مواد دارند 

ک شوند به دنبال کم دهید ریپذبیآس ای فیضع نکهیترس ا

 یتیجنس یهادرنظرگرفتن تفاوت تیمطالعات اهم نیباشند. ا

 یرا هنگام طراح انهیجودرمان یامدهایدر رفتارها و پ

 یونیبه مواد اف ادیافراد مبتلا به اعت یبراها مداخلات و برنامه

ممکن  یتیجنس یهاتی. ارائه خدمات و حماکندیبرجسته م

درمان  یهاو مشارکت در برنامه یدسترس شیاست به افزا

به مواد  ادیکه با اعت یمردان و زنان یدارنده متادون برانگه

 کمک کند. کنند،یوپنجه نرم مدست یونیاف

ت، هر گف توانیآمده مدستبه جیبه نتا : با توجهلاتیتحص

شانس مراجعه به مراکز  ابدییم شیافزا لاتیچه سطح تحص

MMT اما مطالعه ابد؛ی-یکاهش م Joe  که  (24)و همکاران

برنامه درمان  کیدرمان را در  یماندگار یهاکنندهینیبشیپ

ان داد نش کرد، یبررس لات،یاز جمله سطح تحص ،یونیمواد اف

که  یبا افراد سهیبالاتر در مقا لاتیکه افراد با سطح تحص

ان درم ریدرگ شتریدارند، ب یترنییپا لاتیسطح تحص

 .(24)دارند  یبهتر یکل جیبا متادون هستند و نتا ینگهدار

 شرفتیپ نیارتباط ب، (25) و همکاران Horsburghهمچنین 

 ینیگزیجا یدرمان یهادرمان را در برنامه جیو نتا یلیتحص

 همطالع نیکردند. ا یمتادون، بررس یمانند نگهدار ،مخدرمواد 

 ،یدرمان جیبا بهبود نتا لاتینشان داد که سطوح بالاتر تحص

 یهااز جمله کاهش مصرف مواد مخدر و حفظ بهتر در برنامه

 لیدلتفاوت ممکن است به نیا .(25) مرتبط است یدرمان

در آموزش ما و دو مطالعه مزبور باشد  یرساختیز هایتفاوت

در جوانان ما را  یزندگ هایکه کسب دانش و مهارت

ده و حل مسئله نبو کردیبر رو یقرار داده و مبتن ریتأثتحت

تادون م یدرمان با نگهدار افتیدر یبرا یرگیمیتصم نیچننیا

 لیدلممکن است به نیاست. همچن دادهقرار  ریتأثرا تحت

نوع  نیو نگرش حاکم بر جامعه ما نسبت به ا یتفاوت فرهنگ

سال باشد که نسبت به جامعه  29تا  18جوانان  انیدرمان در م
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متفاوت است و در  اریموردمطالعه دو پژوهش مزبور بس

ه به مراجع بالاتر با کاهش شانس لاتیسطح تحص جهینت

 مراکز همراه است. نیا

که  ی: پژوهش ما نشان داد افرادیسابقه خشونت خانگ

فراد به ا ریاز سا شتریاند بداشته یسابقه خشونت خانوادگ

رابطه  زین قاتیکردند. تحق یمراجعه م MMTمراکز 

مالًا که احت یو افراد یسابقه خشونت خانگ نیرا ب یمعنادار

به  دایاعت یمتادون برا ینگهدار یهانبال درمان در برنامهدبه

یم یهستند، نشان داده است. خشونت خانگ یونیمواد اف

مصرف مواد و  ،یبر سلامت روان یقیعم ریتأث تواند

و  Tharp فرد داشته باشد. انهیجوکمک یرفتارها

که خشونت  ینشان داد که زنانمطالعه  نیا (25)همکاران

 یراب یشتریاند، احتمال برا تجربه کرده یمیصم کیشر

یدارند که م یونیشروع مصرف مواد مخدر از جمله مواد اف

 ینگهدار یهابه درمان در برنامه ازیو ن ادیخطر اعت تواند

توسط  یگرید مطالعه. همچنین (25) دهد شیمتادون را افزا

El-Bassel که  ینشان داد که زنان، (26) و همکاران

 یرویدر پ ادیزاحتمالاند، بهرا تجربه کرده یخشونت خانگ

 ایدادن دوز متادون به( درمان، از جمله ازدست یبندیاز )پا

 .(26)د شونیمواجه م یبا مشکلات ،یطورکلترک برنامه به

که سابقه خشونت  دهدیمطالعات نشان م نیا ،یطورکلبه

 یرافرد ب کیبر احتمال  یتوجهطور قابلبه تواندیم یخانگ

دون متا ینگهدار یهابه درمان در برنامه یبندیجستجو و پا

دهندگان درمان مهم است که ضمن ارائه یبگذارد. برا ریتأث

 ادمو مصرف ،یخشونت خانگ نیب دهیچیتعامل پ صیتشخ

آگاهانه از تروما را ارائه  یهااز درمان، مراقبت تیو تبع

فرد افراد با سابقه منحصربه یهاو چالش ازهاین دهند که

 ممکن است به جینتا نیرا برطرف کند. ا یخشونت خانگ

زنان  هژیوبه ،یباشد که افراد تحت خشونت خانگ لیدل نیا

س حسا یدرمان یهانهیفقدان گز ض،یمانند تبع یبا موانع

 یتبهداش یهامحدود به منابع مراقبت یو دسترس یفرهنگ

و  یونیبه مواد اف ادیاعت شیبا افزا تواندیشوند که مرو روبه

دارنده با نگه یمراجعه به مراکز درمان شیدنبال آن افزابه

 متادون همراه شود.

با  توانیم زین یآورتاب یما برا جیبر اساس نتاآوری: تاب

 یآورتاب زانیاستدلال کرد که هر چه م نیچننیا اطیاحت

 یطور معناداربه MMTه به مراکز بالاتر باشد، شانس مراجع

 نییرا در تع یآورتاب تیاهم قاتی. تحقابدییکاهش م

اد یاعت یمتادون برا ینگهدار یهاکه در برنامه یاحتمال افراد

ه درمان هستند، برجسته کرد ریدنبال و درگبه یونیبه مواد اف

 ماتیاز ناملا یریگبازپس ییعنوان تواناکه به یآوراست. تاب

یم شود،یم فیها تعربا وجود چالش داریفظ عملکرد پاو ح

داشته  یافراد انهیجودرمان یدر رفتارها ینقش مهم تواند

. کنندینرم م وپنجهتباشد که با اختلالات مصرف مواد دس

، (12) و همکاران Dekkerتوسط که  که توسط ایدر مطالعه

درمان اختلال مصرف  نهیدر زم یآورانجام گرفت مفهوم تاب

ا ب یمطالعه نشان داد که افراد نیشد. ا یبررس یونیمواد اف

که سطوح  یبا افراد سهیقادر م یآورسطوح بالاتر تاب

در درمان  یشتریاحتمال بدارند، به یترنییپا یآورتاب

 جیتاهستند و ن بندیپا یدرمان یهابه پروتکل کنند،یشرکت م

. کنندیمتادون تجربه م ینگهدار یهارا در برنامه یبهتر

 و یاجتماع تیحما ،یامقابله یهابا بهبود مهارت یآورتاب

تعامل  توانندیم یرفتار همراه بود که همگ رییتغ یبرا زهیانگ

مطالعه  همچنین .(12) دهند شیدرمان را افزا یو اثربخش

را در  یآورنقش تاب، (13) و همکاران یتوسط نبودیگری 

 یهابه مواد مخدر، از جمله برنامه ادیدرمان اعت ندیفرآ

ه ک یمطالعه نشان داد افراد نیکرد. ا یمتادون بررس ینگهدار

 یماریها و عودها )بازگشت بها، شکستدر مواجهه با چالش

 یشتریاحتمال ب نشان دادند، یریپذ( انعطافیو افسردگ

باشند، بر موانع غلبه کنند و  شتهداشت که در درمان تداوم دا

. دابنیدست  یونیبه مواد اف ادیاز اعت داریپا یبه بهبود

ر ب یدر مداخلات مبتن یدیعامل کل کیعنوان به یآورتاب
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را  مدتیطولان یمثبت درمان و بهبود جیکه نتا یآورتاب

ممکن است  سببنیهمبه. (13) شد ییشناسا دهد،یارتقا م

بالا، کاهش  یآور، با تابMMT کاهش مراجعه به مراکز

 قیراز ط یریپذانعطاف جادیبا ا توانیراستا م نیو در ا ابدی

 تیو حما یامقابله یهاآموزش مهارت ،یمانمداخلات در

 راتییتغ جادیغلبه بر موانع درمان و ا یافراد را برا ،یاجتماع

 .توانمند کرد شانیدر زندگ داریپا

 

 نتیجه گیری

احتمال مراجعه به مراکز داد که  نشانمطالعه،  نیا جینتا

MMT ِبالا، جنس مرد، سطح  نیسن با در جوانان

 شتریب یاشتن سابقه خشونت خانگو د نییپا لاتیتحص

 کاهش مراجعه به مراکز ابالا ب یآورتاب یهست. از طرف

 تیاهم هاافتهی نیهمراه هست. ا درمان نگهدارنده با متادون

 یبرا یآورتاب شیمنظور افزامؤثر به یهابرنامه جادیا

را نشان داده که با کاهش خطر سوءمصرف مواد  یجوانان

 یاچندمرحله یریگتفاده از روش نمونهاس همراه هست. البته

ز ا یکاف یندگیممکن است به عدم نما هاشگاهیآرا قیاز طر

روش ممکن است به  نیا رایشود، ز یجوانان در جامعه منته

وابسته  کنندیمراجعه م شگاهیکه به آرا یاز افراد یریگنمونه

از دست  روندینم شگاهیرا که به آرا یگریباشد و افراد د

 ریدر سا رشتیب قاتیتحق شودیم شنهادیپ لیدل نیبه هم هدبد

و  هایزیربرنامهو  ردیجامعه جوانان صورت گ یگروه ها

 یراب یآورتاب یهامهارت جادیادر جهت  یاقدامات موثر

 .ردیگ صورت تیجمع نیاز رفاه ا تیحما

 

 یتشکر و قدردان

ق  و کد اخلا 400000964این طرح تحقیقاتی با  کد طرح      

IR.KMU.REC.1401.080   با حمایت مالی دانشگاه

علوم پزشکی کرمان انجام شده است. بدینوسیله از معاونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان و افراد 

 شرکت کننده در پژوهش تشکر و قدردانی به عمل می آید. 
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 نیمراجعو  هاشگاهیآرا نیمراجعدو گروه  درسال شهر کرمان  18-29العه در جوانان توصیف متغیرهای کمی و کیفی مورد مط -1جدول 

 (MMT) متادون با نگهدارنده درمان مراکز
شگاهیآرا نیمراجع گروه MMT نیمراجع گروه رهایمتغ    

Mean±SD   

40/3 ± 10/25  73/3 ± 49/23  سن  

76/0 ± 37/3  62/0 ± 78/3  آوریتاب  

   (درصد) تعداد

(40/6)12  (30/22)49  جنس زن 

(60/93)175  (70/77)171  مرد 

(70/41)78  (90/57)128  تاهل تیوضع مجرد 

(30/58)109  (10/42)93  متاهل 

(10/15)28  (40/1)3 سوادیب   لاتیتحص سطح 

(30/25)47  (80/13)30 ییابتدا   

(10/30)56  (80/24)54 ییراهنما   

(50/22)42  (70/30)67 رستانیدب   

(00/7)13  (30/29)64 یدانشگاه   

(60/12)22  (60/34)74 ریخ   یخانگ خشونت 

(40/87)153  (40/65)140  بله 

(20/44)72  (20/67)137 ریخ   یجنس خشونت 

(80/55)91  (80/32)67  بله 

(40/21)36  (60/37)76 ریخ   روز گذشته 30مواد در  مصرف 

(60/78)132  (40/62)126  بله 

Mean :  ،میانگین  SD: Standard deviation ( )انحراف معیار , N:(نسبی )فراوانی  فراوانی  
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با استفاده از  شهرکرمان سال 29تا  18جوانان  انی( در مATODسوءمصرف مواد ) با مرتبط عوامل و یآورارتباط تاب -2جدول 

 رگرسیون لجستیک تک متغیره و چندگانه
 متغیرها  تک متغیره رگرسیون لجستیک رگرسیون لجستیک چندگانه

p-value OR (%95 CI 

for OR) 

SE p-

value 

OR (%95 CI 

for OR) 

SE   

001/0 < 19/1 

(29/1 ،11/1) 

04/0 001/0 
< 

13/1 

(20/1 ،07/1) 

 سن  03/0

  زن      

 53/2 03/0 جنس

(06/6 ،06/1) 

45/0 001/0 
< 

18/4 

(13/8 ،15/2) 

 مرد 34/0

وضعیت  مجرد      

 تاهل
   001/0 93/1 

(85/2 ،30/1) 

 متاهل 20/0

  بیسواد      

 

 

 

سطح 

 تحصیلات

07/0 23/0 

(10/1 ،05/0) 

81/0 006/0 17/0 

(60/0 ،05/0) 

 ابتدایی 65/0

01/0 13/0 

(63/0 ،03/0) 

79/0 001/0 11/0 

(39/0 ،03/0) 

 راهنمایی 63/0

003/0 09/0 

(44/0 ،02/0) 

80/0 001/0 
< 

07/0 

(23/0 ،02/0) 

 دبیرستان 64/0

003/0 07/0 

(40/0 ،01/0) 

88/0 001/0 
< 

02/0 

(08/0 ،006/0) 

 دانشگاهی 68/0

خشونت  خیر      

 54/2 008/0 خانگی

(06/5 ،27/1) 

35/0 001/0 
< 

68/3 

(23/6 ،17/2) 

 بله 27/0

خشونت  خیر      

 001/0    جنسی
< 

58/2 

(95/3 ،69/1) 

 بله 22/0

مصرف  خیر      

مواد در 

روز  30

 گذشته

   001/0 21/2 

(52/3 ،39/1) 

 بله 24/0

05/0 67/0 

(01/1 ،44/0) 

21/0 001/0 
< 

41/0 

(57/0 ،30/0) 

تاب   16/0

 آوری

SE: Standard error, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval 
SE: استاندارد،  یخطا OR:  ،نسبت شانسCI: نانیفاصله اطم  
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سوءمصرف مواد  با مرتبط عوامل و یآورارتباط تابدر  Lemeshow و  Hosmerبرازندگی مدل با آزمون  بررسی -3جدول 

(ATODدر م )شهرکرمان سال 29تا  18جوانان  انی 

 Lemeshowو  Hosmer آزمون 

 Df p-value کای اسکوئر 

Goodness of fit 

model 
 (خوب بودن مدل مناسب)

45/5 8 71/0 

df: Degree of freedom )درجه آزادی(    

 

 18جوانان  انی( در مATODسوءمصرف مواد ) با مرتبط عوامل و یآورارتباط تاب بررسی توانایی مدل در پیش بینی نتایج -4جدول 

 شهرکرمان سال 29تا 

 ROC یمنحن ریمساحت ز 

 برای برآرود p-value 95% CI خطای معیار برآورد 
AUC 79/0 02/0 001/0 < (84/0 ،74/0) 

 

 

 
 

( ATODسوءمصرف مواد ) با مرتبط عوامل و یآورارتباط تابدر  ROCقدرت پیش بینی کنندگی مدل با توجه به منحنی  -1شکل 

 شهرکرمان سال 29تا  18جوانان  انیدر م

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                            11 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6281-en.html


 / عابدین ایرانپور و همکاران 144

 

References 
1. Vaughn LM, DeJonckheere M. 

Focus: Preventive Medicine: The 

Opportunity of Social Ecological 

Resilience in the Promotion of 

Youth Health and Wellbeing: A 

Narrative Review. The Yale Journal 

of Biology and Medicine. 2021; 

94(1):129. 

2. Asghari Farhad, Sayadi Ali, Reza. 

GJ. The role of psychological 

resilience in the relationship 

between family resilience and drug 

attitudes in young girls and boys: a 

moderated mediation effect 

analysis. Police-social researches of 

women and family[Internet]. 2020; 

2019; 8(2):405-423. 
3. Jalili Niko S, Shirali Kh, Ghasemi 

Jobneh R, Zeinab MA. Role of 

Family Resilience and Mindfulness 

in Addiction Potential of Students. 

Armaghane-danesh, Yasuj 

University of Medical Sciences 

Journa. 
4. Hamdami Maitham, Hakim Javadi 

M, Gholami A, Lavasani M. 

Comparison of Family Resilience 

and Emotional Maturity between 

Dependent and Non -Dependent 

Men. Journal of Disability Studies. 
5. Motti-Stefanidi F, Masten AS. A 

resilience perspective on immigrant 

youth adaptation and development.  

Handbook on positive development 

of minority children and youth: 

Springer. 2017; p.19-34. 
6. Anda RF, Felitti VJ, Bremner JD, 

Walker JD, Whitfield C, Perry BD, 

et al. The enduring effects of abuse 

and related adverse experiences in 

childhood: A convergence of 

evidence from neurobiology and 

epidemiology. European archives of 

psychiatry and clinical 

neuroscience. 2006; 256:174-86. 
7. Cronley C, Evans R. Studies of 

resilience among youth 

experiencing homelessness: A 

systematic review. Journal of 

Human Behavior in the Social 

Environment. 2017; 27(4):291-310. 
8. Hatala AR, Pearl T, Bird-Naytowhow 

K, Judge A, Sjoblom E, Liebenberg 

L. I have strong hopes for the future: 

time orientations and resilience 

among Canadian Indigenous youth. 

Qualitative health research. 2017; 

27(9):1330-44. 
9. Ungar M. Designing resilience 

research: Using multiple methods to 

investigate risk exposure, promotive 

and protective processes, and 

contextually relevant outcomes for 

children and youth. Child abuse and 

neglect. 2019; 96:104098. 
10. van Breda AD. A comparison of 

youth resilience across seven S outh 

A frican sites. Child and Family 

Social Work. 2017; 22(1):226-35. 
11. Dekker A, Van Rossenberg S, Boers 

E, De Hert M. Resilience and its role 

in opioid use disorder treatment: A 

scoping review. Subst Abus. 

Substance Abuse, 2020. 
12. Nabavi SM BS, Bartlett JA. The role 

of resilience in the drug addiction 

treatment process: An exploration. J 

Psychoactive Drugs, 2018. 
13. Wu Q, Ge T, Emond A, Foster K, Gatt 

JM, Hadfield K, et al. Acculturation, 

resilience, and the mental health of 

migrant youth: A cross-country 

comparative study. Public health. 

2018; 162:63-70. 
14. Friedli L, Organization WH. Mental 

health, resilience and inequalities. 

Copenhagen: WHO Regional Office 

for Europe, 2009. 
15. Aiena BJ, Baczwaski BJ, 

Schulenberg SE, Buchanan EM. 

Measuring resilience with the RS–14: 

A tale of two samples. J Pers Assess. 

2015; 97(3):291-300. 
16. Chegeni M, Haghdoost A, 

Shahrbabaki ME, Shahrbabaki PM, 

Nakhaee N. Validity and reliability of 

the Persian version of the Adverse 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                            12 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6281-en.html


  145ارتباط تاب آوری و عوامل مرتبط با سوء مصرف مواد .../                                                                                                                                         

 

 

Childhood Experiences Abuse Short 

Form. J Educ Health Promot. 2020; 

9. 
17. Meinck F, Cosma AP, Mikton C, 

Baban A. Psychometric properties 

of the adverse childhood 

experiences abuse short form (ACE-

ASF) among Romanian high school 

students. Child Abuse Negl. 

2017;72:326-37. 
18. Bahramnejad A, Iranpour A, 

Karamoozian A, Nakhaee N. 

Universal school-based intervention 

for increasing resilience, and its 

effect on substance use. Child 

Youth Serv Rev. 2020;118:105378. 
19. Akbari H, Roshanpajouh M, 

Nourijelyani K, Mansournia M-A, 

Rahimi-Movaghar A, Yazdani K. 

Profile of drug users in the 

residential treatment centers of 

Tehran, Iran. Health Promot 

Perspect. 2019;9(3):248. 
20. Kurdyak P, Gomes T , Yao Z, 

Mamdani MM, Hellings C, Fischer 

B, et al. Treatment pathways for 

individuals referred to methadone 

maintenance treatment: Predictors 

of treatment entry and retention. 

Drug Alcohol Dependence, 2018. 
21. Li L, Lin C, Wu Z, al. e. Gender 

differences in the pathway to 

methadone maintenance treatment. 

Subst Use Misuse, 2014. 
22. Yarborough BJH SS, McCarty D, et 

al. . Gender differences in treatment 

entry and retention among individuals 

with opioid use disorder who inject 

drugs. Subst Abuse. 2016. 
23. Joe G, Simpson D, Greener J, al. e. 

Predictors of treatment retention in an 

opioid treatment program: effects of 

program factors. J Addict Dis, 2020. 
24. Horsburgh K SP, Dong H, et al. 

Association between educational 

attainment and opioid substitution 

treatment outcomes: A systematic 

review and meta-analysis. Drug 

Alcohol Depend, 2018. 
25. Tharp AT, DeGue S, Valle LA, 

Brookmeyer KA, Massetti GM, 

Matjasko JL. The association 

between intimate partner violence and 

initiation of injectable drugs among 

women: A systematic review and 

meta-analysis. Drug Alcohol Depend, 

2012. 
26. El-Bassel N, Gilbert L, Wu E, Go H, 

Hill J. The impact of domestic 

violence on treatment adherence in 

female patients receiving methadone 

maintenance treatment. Am J Public 

Health, 2004. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                            13 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6281-en.html


Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                              /146 

Vol. 22, No. 2, Summer 2024 

 

 

 

Association between Resilience and Substance use Disorders among Young 

People aged 18 to 29 Years old in Kerman, Iran: A Cross-sectional Study 

 
Abedin Iranpour.1,  Nouzar Nakhaee.2, Ali Bahramnejad.3,  Ali karamoozian.3, Tahereh Yazdinejad*4 

 

1- Ph.D. Associate Professor, HIV/STI Surveillance Research Center, and WHO Collaborating Center for 

HIV Surveillance, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, 

Kerman, Iran 

2- Ph.D. Professor, Health Services Management Research Center, Institute for Futures Studies in Health, 

Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

3- Ph.D. Assistant Professor, Modeling in Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, 

Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

4- Ph.D. Student, Social Determinants of Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, 

Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

*Corresponding author: Tahereh997yazdinejad@gmail.com 

Received: Jun 28, 2024                                                Accepted: Sep 21, 2024 

ABSTRACT  
Background and Aim:  One of the most significant predictors of substance use disorders is the level of 

resilience in individuals. This study aimed to determine the association between resilience and substance 

(alcohol, tobacco, and other drugs =ATOD) use disorders among young people aged 18 to 29 in Kerman 

city, Iran in 2022. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study using a multi-stage sampling method 

including 407 young individuals aged 18 to 29 years in Kerman city, Iran from spring to winter 2022. 

The sample was selected from among individuals referring to five women's and five men's hair salons 

and four methadone maintenance treatment centers in each district of Kerman Municipality. The date on 

resilience, as well as demographic information, were collected using the short-form RS-14 Resilience 

Scale, the ACE-8 Childhood Experiences Scale and the Substance Use Disorder questionnaires through 

face-to-face interviews. 

Results: The likelihood of substance abuse and referral to methadone maintenance treatment centers 

was found to increase with age, male gender, a history of domestic violence, and lower education levels. 

Conversely, higher resilience was associated with decreased likelihood of substance abuse and referral 

to treatment centers (p ≤ 0.05). 

Conclusion: The findings of this study highlight the importance of developing effective programs to 

enhance resilience among youth, which will result in reduced risk of substance abuse. The results of this 

study can be used for appropriate planning and development of strategies to support youth health. 
Keywords: Resilience, Substance Abuse, Childhood Experiences, Youth 
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