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Abstract 

Objective: Objective: This study aimed to investigate the psychometric 

properties and cultural adaptation of the Persian version of the tolerance for 

mental pain scale (TMPS) among individuals with opioid use disorder and those 

in sustained recovery. Method: The present study was a psychometric 

investigation. The statistical population comprised all opioid-using individuals 

and those in sustained recovery from opioids in Lorestan Province in 2025. In the 

first study, exploratory factor analysis (EFA) was performed on 400 individuals 

(200 current users and 200 in sustained recovery) selected via purposive 

sampling. Additionally, in the second study, confirmatory factor analysis (CFA) 

was conducted on 600 individuals (300 opioid users and 300 in sustained 

recovery) recruited using purposive sampling. Participants completed the TMPS, 

the hopelessness scale, the hospital anxiety and apression scale, the 

stages of change readiness and treatment eagerness scale, and the mental pain 

scale. Data were analyzed using EFA and CFA. Results: The results of the EFA 

confirmed a two-factor structure, consisting of pain management and pain 

tolerance, for the TMPS in both groups. Good internal consistency was obtained 

for the total scale in both the recovered group (α = 0.92, 𝜔 = 0.91) and the 

substance-using group (α = 0.87, 𝜔 = 0.85). CFA demonstrated an adequate fit 

for a second-order two-factor model. Concurrent validity was established through 

significant negative correlations between the TMPS and depression, anxiety, 

hopelessness, and subjective pain. Furthermore, discriminant validity indicated 

that the scale was capable of explaining 94% of the variance in the difference 

between the two groups. Conclusion: The findings support the use of the TMPS 

for research and clinical purposes within the Iranian population. 
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سنجي نسخه فارسي مقياس تحمل درد ذهني در افراد هاي روانويژگي

 کننده مواد و بهبوديافتهمصرف

 1محمدجواد بگيان كوله مرزي

 1405/ 06/ 05تاريخ پذيري:                  03/11/1404تاريخ دريافت:  
 

 چكيده 

سنجي و انبباب فرهنگي نسخه فارسي مقياس تحمل  هاي روان اين مبالعه با هدر بررسي ويژگي  هدف:

انجان شد.   پايدار  بهبودي  افراد در  و  افيوني  مواد  اختلالات مصرر  به  مبتلا  افراد  ميان  در  ذهني  درد 

كننده و در  مصرر سنجي بود. جامعه آماري شامل همه افراد  مبالعه حاضر يك مبالعه روان  روش:

تحليل عاملي اكت افي بر   بود. در مبالعه او چ 1404بهبودي پايدار از مواد افيوني استان لرستان در سا  

گيري هدفمند  نفر با بهبودي پايدار  انتخاچ شده به روي نمونه   200كننده و  مصرر   200نفر ا  400روي  

كننده مواد  مصرر   300نفر ا  600انجان شد. به علاوهچ در مبالعه دونچ تحليل عاملي تأييدي بر روي  

كنندگان  اجرا گرديد. شركت  گيريبا بهبودي پايدار از آن  انتخاچ شده به روي نمونه   300افيوني و  

بيمارستانيچ مقياس مراحل آمادگي   افسردگي و اضبراچ  نااميديچ مقياس  مقياس تحمل درد ذهنيچ 

با استفاده از تحليل عاملي  براي تغيير و انگيزي درمان و مقياس درد ذهني را تکميل كردند. داده ها 

نتايج تحليل عاملي اكت افي ساختار دو عاملي مديريت درد    ها:يافتهاكت افي و تأييدي تحليل شدند.  

مقياس تحمل درد ذهني در هر دو گروه تأييد كرد. همساني دروني خوبي براي  و تحمل درد را براي

چ  =85/0𝜔كننده مواد ا  و مصرر =92/0αچ  𝜔=91/0كل مقياس در هر دو گروه بهبوديافته از مواد ا

87/0α=دو عاملي مرتبه دون را ن ان داد.    برازي مناسب مد      به دست آمد. تحليل عاملي تأييدي

روايي همزمان با همبستگي منفي و معنادار مقياس تحمل درد ذهني با افسردگيچ اضبراچچ نااميدي و  

  0/ 94قادر به تبيين   مقياس تحمل درد ذهني درد ذهني تأييد شد. همننينچ روايي افتراقي ن ان داد كه

را   نامه تحمل درد ذهنيپرسش ها استفاده ازيافته  گيري:نتيجهاز واريانس تفاوت بين دو گروه بود.  

   .كندبراي اهدار پژوه ي و باليني در جامعه ايراني پي نهاد مي

 مصرر موادچ تحمل درد ذهنيچ رواييچ پايايي ها:کليدواژه
 

 

 
 

 

  

شاناسايچ دان اکده علون انساانيچ دان اگاه سايد جما  الدين اسادآباديچ اسادآبادچ همدانچ ايران.  نويسانده مسا و : اساتاديار روان. 1

 MJ.Bagian@sjau.ac.irايميل: 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

tia
dp

aj
oh

i.i
r 

on
 2

02
6-

09
-1

1 
] 

                             2 / 42

http://etiadpajohi.ir/article-1-3406-en.html
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 مقدمه 

يك نگراني عمده بهداشااات عمومي اسااات كه بر طبچ   مصااارر مواد و وابساااتگي به آن

هزار نفر در  400ميليون و  4گيرشاناساي و بر اسااس آمارهاي رسامي بيش از  مبالعات همه

ديگرچ نر   . از ساوي كنندك اور ايران به شاکل مساتمر يا غير مساتمر مواد مخدر مصارر مي

 . اختلالات  1403درصاد اسات اغلامي و گراميچ   5شايوع اعتياد در جمعيت فعا  ك اور  

رغم  گردان عليعنوان مصااارر ماداون و اجبااري داروهاا و مواد روانمصااارر مواد باه  

اانجمن   شاااونادپياامادهااي مضااار اجتمااعيچ شاااغليچ حقوقي و ياا پزشاااکي تعريف مي

آمريکاااروان يااك  .2022چ  1پزشاااکي  معمو   بااه طور  اختلالات  و   اين  تاادريجي  رونااد 

انجامد و به طور  تدريج به وابساتگي ميشاود و بهپيوساتاري دارند كه از مصارر شاروع مي

فرديچ اجتماعيچ شاغليچ تحصايلي و سااير هاي بين  ر امگيري باع  افت عملکرد در حوزه

آمارهاي اخير ساازمان   .2020و همکارانچ    2اراسال شاوندهاي مهم كاركردي فرد ميحوزه

گردان را برجسااته كرده اساات بهداشاات جهاني شاايوع بالاي مصاارر داروها و مواد روان

اياالات   .2020و همکاارانچ    3اگلانتز باا مواد مخادر و جرايم  طبچ گزاري دفتر مباارزه 

ها به طور  ها و محرکجواناچ ناركوتيكمتحده آمريکاچ موادي مانند الکلچ ح اايشچ ماري

ايران نيز به دليل دارا بودن   .2025و همکارانچ   4معمو  بي ااترين مصاارر را دارند اآدامز

نر  بالاي جمعيت جوان و نوجوان ازجمله ك ااورهايي اساات كه درگير مسااائل مرتبا با 

  . 1404نيا و توكل كوخدانچ  د تقوائي1403ازمستاني و پرنيانيچ  مصرر مواد است

افتدچ دهد كه شاروع مصارر مواد اغلب در دوران نوجواني اتفاب ميتحقيقات ن اان مي

درصااد از    4/14سااالگي   12  در ساان  2024و همکاران ا  5طوري كه طبچ مبالعه گرين به  

نوجوانان شااروع مصاارر مواد را گزاري كردند. از آنجايي كه در خصااو  عوامل خبر 

بازگ ااات و عود مجدد مصااارر مواد مبالعات زيادي انجان شااادهچ در خصاااو  عوامل 

كننده نيز مبالعاتي انجان شاااده اسااات. به هر حا چ آن ريزي كه در اين مبالعات محافظت

 
1. American psychiatric association 

2. Ressel 

3. Glantz 

4. Adams 

5. Green 
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هاي درماني و پي اگيري از عود مجدد از مورد غفلت واق  شاده اسات توجه به تداون برنامه

كه هنگامي كه بيماران براي   دهدكننده اسات. نتايج مبالعات ن اان ميساوي افراد مصارر

هاي درماني بي اترين اثربخ اي را روز يا بي اتر در درمان باقي بمانند برنامه 90مدت متوساا  

هاي درماني با بهبود سالامتيچ تعداد در واق چ تکميل برنامه  . 2019و همکارانچ    1دارند اميه

تر مرتبا اسااات  و مير پاايين هااي جناايي كمتر و نر  مر   كمتر بساااتري مجاددچ فعااليات

به اينکه بهبودي از مواد نيازمند يك ساااختار     . بنابراينچ با توجه2017و همکارانچ   2اديکر

شاناختي و اجتماعي اسات و علائم ترک و تحمل ناشاي از پرهيز رندبُعدي جسامانيچ روان

جسااماني متمركز  كند و خا او  درمان بر روي ن ااانگاناز مواد بلافاصااله نمود پيدا مي

رسادچ توجه به وابساتگي رواني از اسات كه در نهايت در طو  يك ماه به بهبودي نسابي مي

جملاه مااهيات هيجاانيچ شااانااختي و رفتااري درگير در آن امکاان گرايش مجادد باه مواد را 

  . 2023كنند اكوله مرزي و همکارانچ  ت ديد مي

شااناختي تمركز بر رواسااازي ابزارهاي مرتبا با حوزه  براي درک بهتر ن ااانگان روان

هااي  كننادگاان و انجاان مباالعاات علات و معلولي در جمعياتوابساااتگي رواني در مصااارر

هاي سارپاييچ بساتري و بهبوديافته از كننده مواد از جمله افراد تحت درمانمختلف مصارر

شااانااختي  در زماان ترک و اتحمال درد روان  3مواد جهات درک تواناايي تحمال درد ذهني

هاي آموزشاي و ساازي برنامهتواند نقش عوامل محافظتي و تناساببهبودي ناشاي از مواد مي

ها دورندان كند. به همين خاطرچ رواسازي ابزارهاي  مداخلات پي گيرانه را در اين جمعيت

مرتبا در افراد بهبوديافته از مواد جهت درک سااازه مورد نظر در اين گروه و ارتباط آن با 

شااود. در مجموعچ نر  پايين  شااناختي يك ضاارورت باليني محسااوچ ميساااير علائم روان

اي را هااي كلينيکي عمادهنگهاداري امادت اقاامات نااكاافي  و عادن تکميال اترک  راالش 

در اين مياانچ از بين افرادي كاه براي درماان   .كنادبراي درماان موفچ مواد مخادر ايجااد مي

درصاااد بساااته به نوع ماده  67تا  17شاااوند اختلالات مصااارر مواد به يك برنامه وارد مي

كنند  شود درمان را كامل ميصورت بستري يا سرپايي ارائه ميمصرفي و اينکه آيا درمان به

 
1. Mee 

2. Decker 

3. mental pain tolerance 
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ها براي شاناساايي عواملي كه   . تلاي2019د مي و همکارانچ  2013و همکارانچ   1ابرورساون

كننده عدن تکميل درمان ن اااان داده اسااات كه صااارر دساااترساااي به اطلاعات  بينيپيش 

باه طور نسااابي ملاک ضاااعيفي براي پيش جمعيات بيني تاداون درماان هساااتنادچ  شااانااختي 

طو  مدت اقامتچ نوع مداخله دريافتيچ ارائه جلساات ترميمي در زمان بهبودي    كهدرحالي

انگيز  و توان تحمل درد ناشاي از ترک مواد در جهت خودكنترلي و مديريت عقايد وساوساه

  . 2013تواند تأثير م بتي بر نتايج درمان داشته باشند ابرورسون و همکارانچ  نيز مي

سانجي باليني مهم ظهور كرده عنوان يك ساازه روانشاناختي ادرد ذهني  به  درد روان

شاناختي با گيري و توصايف درد روانها براي اندازه  و تلاي2019امي و همکارانچ   اسات

هايي كه از افسااردگي  تازگي در جمعيتتحقيقات اوليه درباره تأثير آن بر خودك ااي و به

 . درد 2017و همکارانچ   2د ريساات2011برند آغاز شااد امي و همکارانچ  شااديد رنج مي

شادت ناخوشاايند  عنوان احسااس مبتني بر عواطف به شاناختي/ذهني توساا محققان به  روان

ممکن اسات در يك  رساان م اابه با درد جسامي كههاي رواني آسايبو واكن اي به محرک

 .  2019پيوساااتار از خفيف تا شاااديد عمل كند توصااايف شاااده اسااات امي و همکارانچ  

عنوان صادمهچ غم و اندوهچ پري اانيچ درد مداون و شاناختي را به هاي ديگري درد روانگروه

در واق چ اين درد ياك احسااااس ماانادگاارچ   .اناددرد رواني ياا ذهني در روان تعريف كرده

 3شود اگونجروناخوشاايند و ناپايدار اسات كه با درک ناتواني يا نق  در خود م اخ  مي

طور مختلف از اين نوع درد باه  . محققاان باه  2014چ  4د ميروياك و وايس 2018و همکاارانچ  

مرز و اناد ابگياان كولاهعنوان درد ذهنيچ درد هيجاانيچ درد اجتمااعي ياا روان درد يااد كرده

هااي سااااختااري دو دساااتاه گساااترده از ماد  . 2023د رجبي و همکاارانچ  1397همکاارانچ  

ن ااااان دادهراارروچ را  مفهومي  باه 1اناد:  هااي  منفي دروني و عمومي    ياك واكنش 

  ياك واكنش تنبيهي از 2هااي واقعي ادراک شاااده در خود و  هاا و نق كمبودهااچ خلام 

هاي دروني و بيروني كه بي ااتر م ااابه درد ها و اسااترسهاي منفي نساابت به تنش احساااس

 . بنابراينچ وضااعيت مبهم و ناهمگن درک سااازه و 2019فيزيکي اساات امي و همکارانچ  

 
1. Brorson 

2. Reist 

3. Conejero 

4. Meerwijk & Weiss 
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توسعه است و براي تدوين  دهد كه درحا اي را ن ان ميفقدان تعريفي منساجم از آن سازه

تر هاي گساتردههاي ديگر در نظريهيك تعريف يکوارره از آن و بررساي راببه آن با ساازه

ساازي  شاناساي رواني درونياز جمله پاساخگويي عاطفي منفي مانند عاطفه منفي و آسايب

شاااده نياز به تحقيقات بي اااتري اسااات. بنابراينچ توجه به مفهون محدودتر از درد ذهني به 

عنوان يك ساايگنا  آزاردهنده م ااابه درد فيزيکي و به طور م ااابه مولد تجربيات عاطفي  

احتما  زياد اختلالات مصارر مواد شاديدا منفي امکان بررساي راببه آن با خودك اي و به  

مرزي و كناد اكولاهبراي فرارچ تعاديال ياا كنتر  درد رواني فراهم مي  ايعنوان وسااايلاهرا باه  

كردن رابباه آن باا هااي بي اااتري براي تکميال اين ساااازه و روشااان  . داده2023همکاارانچ  

  30شاناساي رواني و اعتياد مورد نياز اسات. اين در حالي اسات كه در  مفاهيم مرتبا با آسايب

ساا  گذشاته تحقيقات در مورد درد ذهني بر شادت درد و بسايار كمتر بر تحمل درد رواني 

شااناختي اشاااره دارد و در متمركز بوده اساات. تحمل درد ذهني به توانايي تحمل درد روان

د  1996چ  2د لينارس1990چ 1هاي خودك ااي نقش اساااسااي دارد اباوميسااتربسااياري از نظريه

 . از ديادگااه بااليني ارزياابي اينکاه آياا مراجعين  1993چ  4د اشاااناايادمن 2004چ  3ماالتزبر 

تر  توانند درد را تحمل كنند يا خير شااايد حتي از ارزيابي شاادت درد ذهني آنها نيز مهممي

 6ااوربا   5ايگويه 20باشد. براي تسهيل ارزيابي تحمل درد ذهني مقياس تحمل درد ذهني  

نامه موجود براي هاي انجان شاده تنها پرساش   تهيه شاد و بر طبچ بررساي2004و همکارانچ  

 .ارزيابي تحمل درد رواني است

سانجي مقياس تحمل درد ذهني در ك اورهاي مختلف بررساي شاده هاي روانويژگي

چ 7  سااه جنبه از تحمل درد ذهني را درد مفرط2004اساات. براي م ا  اوربا  و همکاران ا

هاا مقيااس تحمال درد ذهني  گاذاري كردناد. آنناان  9و مهاار درد  8بااور باه تواناايي مقاابلاه باا درد

آموزان دبيرساتاني  را توساعه دادند و روايي آن را بر روي نوجوانان و جوانان از جمله دانش 
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هاي   با بررساي ويژگي2019و بيماران رواني بساتري بررساي كردند. ميرويك و همکاران ا

ن ااان دادند كه تحليل   ساانجي مقياس تحمل درد ذهني در بزرگسااالان ايالات متحدهروان

اوربا  و همکاران   عاملي تأييدي برازي خوبي براي مد  ساه عاملي پي انهاد شاده توساا

  كه مت اکل از درد مفرطچ باور به توانايي مقابله با درد و مهار درد بود را ن اان نداد.  2004ا

دو عاملي مت ااکل از   حلبه هر حا چ تحليل عاملي اكت ااافي برازي خوبي را براي يك راه

مديريت درد و تحمل درد ن اان دادچ ضامن اينکه امکان كاهش مقياس به ده گويه با عنوان  

 نامه تحمل درد ذهني فراهم ساخت.  پرسش 

گيري ساه جنبه از تحمل درد ذهني توساعه داده شاد مقياس تحمل درد ذهني براي اندازه

ديادگااهكاه منعکس  توان  هااي نظري موجود در ادبياات اين حوزه بودناد. او چ ميكنناده 

اي پي ااگيرانه درک كرد كه در توانايي فرد براي كنار آمدن با دردچ تحمل درد را به شاايوه

هااي روزاناه  هااي فعاا  براي كااهش درد و جلوگيري از ايجااد اختلا  در فعاالياتانجاان تلاي

درد همراه باا بااورهااي   عنوان پاذيري منفعلاناهتوان تحمال درد را باه در نظر گرفات. دونچ مي

عنوان  توان تحمال درد را باه  بينااناه در مورد گاذرا بودن درد درک كرد و ساااونچ ميخوي

تواناد باه فرد كماك كناد تاا باا درد زنادگي كناد بادون  نوعي مهاار درد درک كرد كاه مي

و  1 . بکر2019اينکه به طور فعا  براي تغيير آن تلاشاااي انجان دهد اميرويك و همکارانچ  

اي از سااااختاار عااملي مقيااس تحمال درد ذهني را در هااي اولياه  بررساااي2019همکااران ا

تاا  72/0اي از نوجواناان ارائاه دادناد. ضااارياب آلفااي كرونباا  براي اين ساااه عاامال از  نموناه

قبو  براي تحقيچ غيرقاابال  70/0متغير بود. از آنجاايي كاه مقاادير همسااااني دروني زير    84/0

تا حدودي   72/0 چ حد پايين  1994چ  3د نانلي و برنساااتاين 1994چ  2ساااينتيشاااوند اتلقي مي

شاماري از مبالعات    چ تنها تعداد انگ ات2019غير از بکر و همکاران ابه  كننده بود.نگران

اند. همسااااني دروني عوامل آمده مقياس تحمل درد ذهني را گزاري كردهدسااات  نتايج به

قبو  بود بااور باه تواناايي مقاابلاه باا درد و مهاار درد تنهاا كمي باالاتر از آساااتااناه پااياايي قاابال

 . همننينچ  2011و همکاارانچ    4  بود اساااومااني72/0و    76/0اآلفااي كرونباا  باه ترتياب  
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وساايله مقياس درد شااناختي و شاادت درد ذهني ارزيابي شااده به  روانراببه بين تحمل درد  

 . همسااني دروني به روي آلفاي  r=-42/0  متوساا بود ا2003ا  اوربا  و همکاران  1ذهني

براي عامل مهار درد بدساات آمد. همننينچ همبسااتگي معکوس و قوي بين    61/0كرونبا  

و همکارانچ   2آمد اهلدن    بدساات p≤001/0چ r=-85/0درد مفرط و شاادت درد رواني ا

2001 .  

  اين مقياس را در بزرگسااالان آمريکايي رواسااازي  2019در ادامه ميرويك و وايس ا

  0/ 40اي كه داراي بار عاملي بي ااتر از گويه 10نامه گويه اين پرسااش   20كردند كه از بين  

اي كنار گذاشاته شاد تا گويه 10نامه  بودند و به دليل همووشااني بالاي ساؤالات در پرساش 

اي با دو گويه  10نامه خودگزارشاي  همسااني دروني آزمون افزايش يابد. در نهايتچ پرساش 

تا  1اي ااز اصاالاب درساات نيساات=  درجه 5عامل مديريت درد و تحمل درد در يك طيف  

نامه به روي آلفااي كرونباا  براي   نهاايي شاااد. پايايي پرساااش 5درسااات اسااات=  كاملاب  

بدساات آمد. روايي همزمان   91/0و براي كل مقياس    84/0چ تحمل درد 90/0مديريت درد  

  قوي ولي براي عاامال تحمال درد p≤001/0چ  r=81/0ماديريات درد باا شااادت درد ذهني ا

نامه در ساير ك ورها نيز انجان شده   پايين بود. رواساازي اين پرسش p≤001/0چ  r=-20/0ا

عاملي و تك عاملي نساخه     براي سااختار دو2019و همکاران ا 3در مبالعه دميرگو   .اسات

هااي تحمال  مقيااسكرونباا  براي خردهاي اين مقيااس حماايات فراهم كردناد و آلفااي  تركياه

بدساات آمد. به علاوهچ    98/0و   96/0چ  96/0دردچ مديريت درد و نمره كل مقياس به ترتيب  

بدساات آمد. در مبالعه ياد شاادهچ   93/0تا   87/0ضاارايب همبسااتگي گويه با كل در دامنه  

شااااهاد  تحليال عااملي تاأييادي رناد گروهي ن اااان داد كاه هم بيمااران افسااارده و هم گروه

كنند. همننينچ روايي همزمان مقياس از طريچ شاکل تفساير ميهاي مقياس را به يك گويه

 چ نااميدي بك و همکاران  1984ا  4نامه افساااردگي بك و اساااترهمبساااتگي آن با پرساااش 

و     و مقيااس درد ذهني هلادن1979پردازي خودك اااي باك و همکااران ا چ اياده1974ا

  تاييد شاااد. اضاااافه بر اينچ مقياس از روايي افتراقي مناسااابي در تفکيك  2001همکاران ا

 
1. mental pain scale (OMMP) 
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و  1بيماران افسااارده با عادي و بيماران افسااارده با ساااابقه خودك اااي برخوردار بود. لندي

  سااختار دو عاملي م اابه را در نسخه ايتاليايي اين مقياس تأييد كردند. اين  2020همکاران ا

گيري را بر حساب جنسايت ن اان داد. اي كافي و عدن تغييرپذيري در اندازهابزار اعتبار ساازه

  نيز ساختار دوعاملي م ابه را با استفاده از تحليل عاملي اكت افي  2021و همکاران ا  2روي

و براي   80/0در ك اااور رين مورد تاأيياد قرار دادناد و آلفااي كرونباا  براي تحمال درد  

  0/ 72و  78/0پااياايي باازآزمون باه ترتياب براي اين دو عاامال  و ضااارياب   83/0ماديريات درد  

 بدست آمد.

كننده مواد افيوني از دهد كه بي ااتر افراد مصاارردر مجموعچ نتايج مبالعات ن ااان مي

شاناختي از جمله افساردگيچ اضابراچ و اختلا  اساترس پس از ساانحه رنج اختلالات روان

اي   در مباالعاه2025و همکااران ا  4 . براي م اا  رادوماان2024و همکاارانچ    3برناد ادائومي

ن اااان داد كه در افراد مبتلا به اختلا  مصااارر الکل مواجهه با درد واقعي موجب كاهش  

شااود. همننينچ عدن تحمل ابهان در شاادت تحمل درد و افزايش ميل به مصاارر الکل مي

هم در افراد با درد مزمن و هم در افراد با اختلا  مصااارر الکل نقش مهمي   هااين واكنش 

درد و ميل شاااديدتر به مصااارر الکل  داردچ به طوري كه نابردباري بي اااتر با تحمل پايين 

اي در افراد مبتلا باه    در مباالعاه2022و همکااران ا  5اي ديگر ماارتينزهمراه بود. در مباالعاه

شااانااختي باا افزايش افکاار  اختلا  مصااارر ن اااان دادناد كاه نااتواني در ماديريات درد روان

اي با هدر بررساااي درد   نيز در مبالعه2019خودك اااي مرتبا اسااات. مي و همکاران ا

در اختلالات مصرر مواد و راببه آن با پيامد درمان ن ان دادند كه بيماران با   شناختيروان

اختلالات مصاارر مواد كه در درد رواني بالاتري دارند زمان ماندگاري كمتري در درمان 

دهند و احتما  ترک درمان در آنها بيش از دو برابر بي تر از بيماراني است كه قبل  ن ان مي

 تري دارند.اني پايين از درمان سبح درد رو

گوناه بياان كرد كاه باا اجراي اين مقيااس بر  توان اين ضااارورت انجاان اين مباالعاه را مي

هاي در معرض خبر از جمله بيماران ساارپاييچ بسااتري و بهبوديافته از مصاارر روي گروه
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هاي از اختلا  افساردگيچ اختلالات خواچچ  مواد كه ممکن اسات بعد از ترک تجربه دوره

پذيريچ تکان ااگريچ نااميديچ خسااتگي مفرطچ م ااکلات جساامانيچ اضاابراچچ تحريك

پردازي خودك اي را گزاري كنندچ سانجش و آگاهي  هاي شاديد ايدهوساوساه و در حالت

از   از ميزان توانايي تحمل درد ذهني اميزان وابساااتگي رواني  در اين افراد در كنار آگاهي

ساااازي مداخلات دارويي و تواند زمينه را براي همساااانميزان شااادت درد جساااماني مي

ها  بخش ها و آرانديگرچ اگر بخواهيم انواع مواد محرکشاناختي فراهم ساازد. از ساوي  روان

و   شاناختيو يا سانتي و صانعتي را از نظر نوع وابساتگي به ساه دساتس وابساتگي جسامانيچ روان

از اين دو طبقاه بنادي كنيمچ احتماا  تجرباه درد ذهني پس از ترک مواد نمود ياا تركيبي 

بندي  كند. بنابراينچ در اين مبالعه با اين فرض كه تحمل درد ذهني با رتبهبي اااتري پيدا مي

شاااود و درد ذهني با پردازي ميو ارزيابي شااادت وابساااتگي ذهني و رواني به مواد مفهون

 چ اختلا   2018و همکارانچ    1اختلالات همبود با مصااارر مواد نظير افساااردگي ااساااحاب

 چ اختلالات دوقببي اكرمي و همکاارانچ  2023شاااخصااايات مرزي ارجبي و همکاارانچ  

رواساااازي      ارتبااط نزديکي داردچ2023  و خودك اااي اكولاه مرزي و همکاارانچ  1397

تواند ابزاري معتبر جهت ساانجش ميزان تحمل درد ذهني و ساانجش  مقياس درد ذهني مي

سازد. در نتيجهچ اين مبالعه به  شناختي بر روي اين ساره را فراهم  سودمندي مداخلات روان

دنبا  پاساااخگويي به اين ساااؤا  بود كه آيا فرن فارساااي مقياس تحمل درد ذهني مبابچ با 

كننده و با بهبودي پايدار از مصارر مواد افيوني از روايي و فرهنگ ايراني در افراد مصارر

 پايايي مبلوبي برخوردار است؟

 روش 

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه

كننده  همه مردان مصاررجامعه آماري پژوهش شاامل   .پژوهش حاضار از نوع توصايفي بود

بود   1404مواد افيوني و با بهبودي پايدار از مصارر مواد افيوني در اساتان لرساتان در ساا  

انتخااچ شااادناد. در اين  مراكز ترک اعتيااد و مراكز درماان نگهادارناده باا متاادون  كاه از مياان  

گزاري خود و نيز تأييد  به افرادي اطلاب شاد كه بر اسااس    افراد با بهبودي پايدارپژوهشچ  
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ماه از قب  مصارر مواد   12  هاي ت اخي  موادمسا ولان مراكز درماني با اساتفاده از كيت

 اند.  هاي درماني يا جلسات پيگيري بهبودي م اركت داشتهو در برنامه  ها گذشتهافيوني آن

اين پژوهش شاااامال دو مباالعاه اكت اااافي و تااييادي در جهات تاايياد روايي مقيااس بود. 

كننده و با نفر از مردان مصارر 400شاامل   تحليل عاملي اكت اافينمونه پژوهش در بخش  

 گيري هادفمنادروي نموناهنفر  كاه باه    200بود اهر گروه    بهبودي پااياداري از مواد افيوني

 نفر به 10تا   5انتخاچ شاادند. براي تعيين حجم نمونهچ طبچ يك قاعده ساارانگ ااتي حداقل 

براي دساااتياابي باه برآوردهااي پااياا و   نفر نموناه 200و ياا حاداقال    نااماهازاي هر گوياه پرساااش 

 . در اين  2005و همکاارانچ    1شاااود اهوگاارتياعتمااد پي ااانهااد مي  سااااختاار عااملي قاابال

وا و فرانادو  -بر طبچ فرمو  لورنزو پژوهشچ     براي تحليال عااملي اكت اااافي از  2024ا  2سااات

نامه اسات. طبچ  هاي پرساش = تعداد گويهmاساتفاده شادكه در آن  m×100+2  =Niفرمو  

براي تحليل عاملي اكت اااافي خبي برآورد شاااد كه نهايتا   نفر  120اين فرمو چ حجم نمونه 

پااياداري از مواد افيوني   200كنناده و  مردان مصاااررنفر از    200 افراد باا بهبودي    نفر از 

شاناختي از جمله سانچ جنسايت و هاي جمعيتبه ويژگيبا توجه   انتخاچ شادند. هردو گروه

 اقتصادي همتا شدند. -وضعيت اجتماعي  

مواد   كننادهمنظور انجاان تحليال عاملي تأيياديچ از مياان افراد مصااارردر مباالعاه دونچ به 

گونه موادي را مصاارر نکرده ماه گذشااته هيپ 12افيوني و افراد با بهبودي پايدار كه طي  

نفر . بادين   300گيري هادفمناد انتخااچ شااادناد اهر گروه  نفر باه روي نموناه  600بودنادچ  

هاي  ها با اساتفاده از كيتكننده مواد افيوني كه مصارر آنترتيب كه از ميان افراد مصارر

گيري هدفمند انتخاچ و از نظر  نفر به روي نمونه 300ت اخيصاي و تأييد پزشاك تأييد شادچ 

اقتصااديچ مدت مصارر موادچ ساابقه پزشاکي و   -سانچ وضاعيت تأهلچ وضاعيت اجتماعي  

سابح تحصايلات با گروه افراد با بهبودي پايدار از مصارر مواد همتاساازي شادند. در راببه  

رهنمودهااي مختلفي جهات تعيين حجم نموناه براي باا تعيين حجم نموناه براي مباالعاه دونچ  

ازاي هر گويه متغير نفر به 20نفر تا   5نامه پي اانهاد شااده اساات كه از  هنجار كردن پرسااش 

 
1. Hogarty 2. Lorenzo-Seva & Ferrando 
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گوياه   10 . از آنجاا كاه مقيااس تحمال درد ذهني داراي  2014چ  و همکااران  1اسااات اآنتوني

خااطر افزايش  كردچ ولي باهنفر كفاايات مي  200گوياه  حاداك ر نموناه    10×20=200اسااات ا

 نفر انتخااچ شااااد. باه هر حاا چ در تحليال عااملي تاأييادي  300پاذيري حجم نموناه  تعميم

بي ااتر    <3ا هاي برازي پايين و بار عاملبا شاااخ   N<100-150ا هاي كوركنمونه

د  1999چ  3د ماري و هو2016چ  2اكلاين  هساتند  هاي نامناسابحلمساتعد عدن همگرايي يا راه

  . 2018چ  4كرايسوس

هاي ورود براي افراد با بهبودي پايدار در هر دو مبالعه شااامل رضااايت آگاهانه  ملاک

براي شاركت در پژوهشچ داشاتن حداقل سابح تحصايلات پايه نهم اسايکل چ داشاتن كد 

ساا  و نداشاتن مصارر هرگونه    48تا    22مددجويي در ساامانهچ جنسايت مذكرچ دامنه ساني  

هاي ت اخيصاي مراكز ترک اعتياد  و نتايج كيتماه گذشاته با تأييد پزشاك   12مواد در طو  

شادن  نيز شاامل بساتري  هاي خروج براي افراد با بهبودي پايدار در هر دو مبالعهبود. ملاک

طي ياك مااه گاذشاااتاه باه دليال م اااکلات جسااامااني ياا روانيچ ت اااخي  هرگوناه اختلا   

شناسچ وجود افکار يا نيازمند مداخله دارويي در شاش ماه گذشاته توساا روان  شاناختيروان

هاي جسااماني يا ابتلا به قصااد فعا  خودك ااي كه نيازمند مداخله باشاادچ وجود معلوليت

شاناساان  هاي مزمن و مصارر دارو به دليل شارايا جساماني يا رواني اكه توساا روانبيماري

دهي ناق  يا باليني مراكز ترک اعتياد و بر اسااس پرونده الکترونيك بررساي شاد چ و پاساخ

 ها بود.نامهمخدوي به پرسش 

مواد افيوني شاامل داشاتن سان    كنندههاي ورود به مبالعه براي گروه افراد مصاررملاک

ماه گذشاتهچ برخورداري   12ساا  يا بي اترچ ساابقه مصارر مداون مواد افيوني طي حداقل   18

هاچ و قرار نامهمنظور درک و تکميل صاحيح پرساش  از حداقل سابح تحصايلات سايکل به

شااناختي در زمان اجراي پژوهش بودچ داشااتن در وضااعيت نساابتاب پايدار جسااماني و روان

گويي معتبر به اي كه علائم شااديد مسااموميت يا سااندرن ترک مواد توانايي پاسااخگونهبه

هاي خروج از مبالعه نيز شاااامل انصااارار از ادامه ابزارهاي پژوهش را مختل نکند. ملاک

 
1. Anthoine 
2. Kline 

3. Marsh & Hau 

4. Kyriazos 
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هاچ ابتلا به اختلالات شاااديد نامههمکاري در هر مرحله از پژوهشچ تکميل ناق  پرساااش 

شادچ قرار داشاتن در هاي معتبر ميپزشاکي حاد كه مان  ارائه پاساخروانشاناختي يا اختلالات  

هاچ  وضااعيت مسااموميت شااديد يا تجربه علائم شااديد ترک مواد در زمان گردآوري داده

پردازي فعا  خودك ااي كه نيازمند مداخله فوري باليني بودچ و همننين  وجود افکار يا ايده

 .ها بودنامههاي غير معتبرچ ناسازگار يا تصادفي به پرسش ارائه پاسخ

كننادگاان باه نااماه آگااهااناهچ شاااركاتپس از اخاذ مجوزهااي اخلاقي و درياافات رضاااايات

كه در اختيار مراكز ترک اعتياد قرار داده شاده بود پاساخ دادند. در ابتداي   هايينامهپرساش 

اجراي پژوهشچ فرن رضاايت آگاهانه طراحي شاد و پس از امضااي آن و ارائه توضايحات  

شااانااسااااان مراكز ترک اعتيااد و مراكز درماان لازن دربااره هادر پژوهش توساااا روان

هاي پژوهش پاساخ نامهكنندگان درخواسات شاد به پرساش نگهدارنده با متادون از شاركت

كنندگان در خصاو  هدر پژوهش توضايحات لازن داده شاد. در مورد دهند. به شاركت

محرمانه بودن اطلاعاتچ آزادي شركت در مبالعه و ناشناس بودن اطلاعات هويتي اطمينان  

حچ انصارار از پژوهش   كنندگانكننده داده شاد. همننينچ به شاركتلازن به افراد شاركت

 در هر مرحله از پژوهش داده شد.

در اين پژوهش آماار توصااايفي امياانگين و درصاااد  براي تحليال  هااچ  براي تحليال داده

شاناختي اساتفاده شاد. همننينچ از تحليل عاملي اكت اافي و تحليل عاملي اطلاعات جمعيت

ها براي بودن دادهتأييدي براي ساانجش روايي ابزار اسااتفاده شااد. براي اطمينان از مناسااب  

 اساااتفاده شاااد. 2و آزمون كرويت بارتلت 1اولکين   -مير   -تحليل عامليچ از آزمون كايزر 

براي  اسااتفاده شااد. 3محور اصااليبراي اسااتخراج عوامل از تحليل عامل اكت ااافي با روي

اسااتفاده شااد.   و نمودار اسااکري 1تر از  تعيين تعداد عوامل از دو روي مقدار ويژه بزر 

نامه نمايي براي ارزيابي پرسااش تحليل عاملي تأييدي با اسااتفاده از روي حداك ر درساات

هاي  انجان شاد. برازي مد  در تحليل عاملي تاييدي با اساتفاده از شااخ  تحمل درد ذهني

 
1. Kaiser–Meyer–Olkin (KMO)  

2. Bartlett’s test of sphericity 

3. principal axis factoring 
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 3لوئيس  -چ شااخ  توكر  2چ شااخ  نيکويي برازي1نسابت مجذور كاي به درجه آزادي

هاي  بررساي شاد. شااخ   5و ري اه ميانگين مربعات خباي تقريب 4شااخ  برازي تببيقي

 ري ااه  مقدار  چ0٫90تر يا مساااوي  و برازي تببيقي بزر  برازي  نيکويي  لوئيسچ –توكر  

 به  كاي مجذور  نساابت مقدار و  0٫05 مساااوي يا  تركورك  تقريب  خباي مربعات  ميانگين 

چ 6برازي مبلوچ مد  هساتند ازانگ و وو  دهندهن اان 3تر يا مسااوي كورك آزاد  درجه

منظور بررساي پايايي اين ابزار از پايايي تركيبي و همننين روي همسااني دروني   . به2024

  0/ 70به شااايوه آلفاي كرونبا  و اُمگا مك دونالد اساااتفاده شاااد. آلفاي كرونبا  بالاتر از 

بر آنچ روايي همگرا با اسااتفاده از شاااخ   ن ااانگر همساااني دروني خوچ اساات. علاوه  

شااده ارزيابي شااد و روايي ملاكي اهمزمان  از طريچ بررسااي ميانگين واريانس اسااتخراج

 چ مقياس افساااردگي و اضااابراچ 1974همبساااتگي اين ابزار با نااميدي ابك و همکارانچ  

 چ مقيااس مراحال آماادگي براي تغيير و انگيزي  1983چ  7بيماارساااتااني ازيگمون و اساااناايات

  ارزياابي  2021و همکاارانچ    9  و مقيااس درد ذهني اكاازانو1996چ  8و تونيگاان  درماان اميلر

 افزارها با اساااتفاده از نرنانجان شاااد. داده 10شاااد. روايي افتراقي با اساااتفاده از تحليل مميز

SPSS   افزارنرن  براي آمار توصاايفي و تحليل عاملي اكت ااافي و 27نسااخه JASP.95.1.0  

 .تحليل عاملي تأييدي و روايي همگرا و واگرا تحليل شدندبراي 

 ابزار 

تحمال درد ذهني در ابتادا توساااا    دهيخودگزاريمقيااس تحمال درد ذهني: مقيااس    -1

گويه براي سنجش تحمل درد ذهني تدوين شد. ميرويك   20  با  2004اوربا  و همکاران ا

  5گويه شااامل دو عامل مديريت درد ا   10تر اين مقياس با   نسااخه كوتاه2019و همکاران ا

را توساعه دادند. عامل مديريت درد بيانگر وجود راهبردهاي   گويه  5تحمل درد ا و گويه 

 
1. Chi-Square divided by degrees of 

freedom 

2. goodness of fit index (GFI) 

3. Tucker–Lewis index (TLI) 

4. comparative fit index (CFI) 

5. root mean square error of 

approximation (RMSEA) 

6. Zhang & Wu 

7. Zigmond & Snaith 

8. Miller & Tonigan 
9. Casanova 

10  . discriminant analysis 
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كه عامل تحمل درد به اين باور اي فعا  براي تسااکين يا كاهش درد اسااتچ در حاليمقابله

شاااود كه درد پايان خواهد يافت. اين مقيااس بر اسااااس يك طيف ليکرت پنج مربوط مي

اكاملاب در مورد من صااادب اساات    5ااصاالاب در مورد من صااادب نيساات  تا   1اي از درجه

صاااورت معکوس    باه  10و    7چ  5چ  3چ  2هااي  شاااود. در اين مقيااس گوياهگاذاري مينمره

اساات و نمره بالاتر   50و حداك ر آن  10. حداقل نمره در اين مقياس  شااوندگذاري مينمره

 چ آلفاي 2019دهنده تحمل بي ااتر درد ذهني اساات. در مبالعه ميرويك و همکاران ان ااان

  .بدست آمد 84/0 تحمل درد و براي 90/0 مديريت درد كرونبا  براي

اي  گويه  14  دهيخودگزاري: اين مقياس  1مقياس اضابراچ و افساردگي بيمارساتاني -2

گويه   7گويه  و اضاابراچ ا  7  براي ساانجش افسااردگي ا1983را زيگموند و اساانيت ا

اي  درجاه  4هاا ميزان موافقات و مخاالفات خود را در ياك طيف  اناد. آزمودنيتادوين كرده

 . دامنه نمرات براي 2002و همکارانچ    2ابجلند كنندابراز مي   3تا   0گذاري شااده از انمره

كنند  عنوان نقبه بري پي انهاد ميرا به   11اسات و مؤلفان نمره   21تا   0هر خرده مقياس بين  

  پااياايي 1999و همکااران ا  3هااي باالاتر از آن از اهميات بااليني برخوردارناد. واياتكاه نمره

اند. پژوهش اعتمادي  آزمون و ساختار عاملي اين مقياس را در بين نوجوانان تاييد كرده-باز

نامه را مبلوچ ارزيابي كردند. در مبالعه حاضارچ   ضاريب پايايي پرساش 1402و همکاران ا

  كنندگان دونالد براي مؤلفه اضاابراچ در مصااررضاارايب آلفاي كرونبا  و امگاي مك

  .بدساات آمد   89/0و   88/0و براي مؤلفه افسااردگي به ترتيب    83/0و   82/0مواد به ترتيب  

دوناالاد براي مؤلفاه اضااابراچ در افراد همننينچ ضاااراياب آلفااي كرونباا  و امگااي ماك

و   87/0و براي مؤلفه افساردگي به ترتيب    85/0و   84/0بهبوديافته از مصارر مواد به ترتيب  

 .بدست آمد 88/0

  20  دهيخودگزاري  اين مقيااس  1974: باك و همکااران ا4مقيااس ناااميادي باك  -3

اي را براي ساانجش نااميدي فرد بر اساااس ميزان انتظارهاي منفي فرد درباره حواد   گويه

شاوند و صاورت صاحيح يا غلا پاساخ داده ميهاي اين مقياس به آينده توساعه دادند. گويه

 
1 . hospital anxiety and depression 

scale 

2. Bjelland 

3. White 
4. Beck hopelessness scale 
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هاي فرد متناساب با گويه كليد غلا دارد. اگر جواچ  9گويه آن داراي كليد صاحيح و  11

گيرد. دامنه نمرات بين  و در غير اين صااورت نمره صاافر به او تعلچ مي 1كليد باشااد نمره  

نامه در دهنده نااميدي بي اتر اسات. ضاريب پايايي پرساش اسات و نمره بالاتر ن اان 20صافر تا  

بدساات آمد ابك    93/0تا    82/0مبالعه در پژوهش بك و همکاران در دامنه   گروه مورد 7

نامه با   ضااريب پايايي پرسااش 1402در مبالعه اعتمادي و همکاران ا  .1985و همکارانچ  

نامه پايايي پرسش  بدست آمد. در مبالعه حاضرچ  86/0استفاده از فرمو  كودر ريناردسون  

و براي افراد با   74/0كنندگان مواد براي مصاارر  با اسااتفاده از فرمو  كودر ريناردسااون

 بدست آمد.  78/0بهبودي پايدار 

فرن اصااالي اين مقيااس توساااا اورباا  و همکااران    اي:گوياه  8-مقيااس درد رواني  -4

 . باه 1397عاامال اسااات اكرمي و همکاارانچ    9گوياه و  44  توساااعاه ياافات و داراي  2003ا

در شاااکال ياك فرن   رادهي  خودگزاري  اين مقيااس  2021هرحاا چ كاازانووا و همکااران ا

شااادگي هيجااني و عاامال اتغييرنااپاذيري تجربيااتچ غرب 3اي ارائاه كردناد كاه  گوياه 8كوتااه  

گويه شاادت درد رواني را  8دهد. اين  هاي خودشاايفتگي  را مورد ساانجش قرار ميزخم

 0اي ااز درجه 5نامه در يك طيف ليکرت  گذاري اين پرسااش روي نمره  .كندارزيابي مي

و  0نامه  حداقل نمره در اين پرساااش   .شاااود= كاملاب موافچ  انجاان مي 4= كاملاب مخاالف تا  

براي   چ ضاريب آلفاي كرونبا 2021اسات. در مبالعه كازانو و همکاران ا  32حداك ر نمره 

اساات. در مبالعه  گزاري شااده  77/0و    86/0چ  84/0به ترتيب    هاي ذكرشاادهمقياسخرده

نامه درد ذهني در دونالد براي كل پرسااش حاضاارچ ضاارايب آلفاي كرونبا  و امگاي مك

و   87/0و در افراد با بهبودي پايدار به ترتيب    85/0و    84/0كنندگان مواد به ترتيب  مصارر

 .بدست آمد 88/0

درمااان  -5 انگيزي  و  تغيير  براي  آمااادگي  مراحاال  ابزار 1مقياااس  يااك  مقياااس  اين   :

  براي ارزياابي  1996ا اساااات كاه توساااا ميلر و تونيگاان  ايگوياه  19دهي  خودگزاري

گويه چ  7كنندگان مواد بر اسااس ساه خرده مقياس بازشاناساي اآمادگي براي تغيير مصارر

 
1. stages of change readiness and 

treatment eagerness scale  
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 محمدجواد بگيان کوله مرزی

گذاري اين ابزار در يك گويه  طراحي شااد. نمره  8برداري اگويه  و گان 4دوسااوگرايي ا

گيرد. صاااورت مي   5تاا كااملاب موافقم =    1اي ااز كااملاب مخاالفم =  درجاه  5مقيااس ليکرت  

دهنده انگيزي  اسات و نمرات بالاتر ن اان  95و حداك ر نمره   19حداقل نمره در اين مقياس  

 .و آمادگي بي ااتر براي تغيير رفتار مصاارر مواد و درگيري مؤثرتر در فرايند درمان اساات

دوساوگرايي در چ  95/0تا  0/  85ضارايب آلفاي كرونبا  خرده مقياس بازشاناساي در دامنه  

بدست آمده است اميلر و تونيگانچ   96/0تا    83/0برداري در دامنه و گان  88/0تا   60/0دامنه 

دوناالاد براي كال مقيااس در در مباالعاه مااچ ضاااراياب آلفااي كرونباا  و امگااي ماك . 1996

و   86/0و در افراد با بهبودي پايدار به ترتيب    76/0و    74/0كنندگان مواد به ترتيب  مصارر

 .بدست آمد 88/0

 روش اجرا

نامه آگاهانه از روي اجراي اين مبالعه به اين صاورت بود كه پس از امضااي فرن رضاايت

هاي ها پاساخ بدهند. در اين مبالعهچ ويژگينامهكنندگان خواساته شاد تا به پرساش شاركت

شااناختي از جملهچ ساانچ ساابح تحصاايلاتچ نوع ماده مصاارفيچ مدت مصاارر و جمعيت

ها به طور متوساا براي نامهآوري شاد. تکميل پرساش زمان ترک و پرهيز از مواد جم مدت

دقيقه طو  ك اايد. براي ترجمه نسااخه انگليسااي مقياس تحمل درد  30كننده  هر شااركت

  به زبان فارساي از تکنيك ترجمه معکوس اساتفاده شاد. 2019و همکارانچ  ميرويك  ذهني ا

در ابتدا نساخه انگليساي اين مقياس توساا دو متخصا  زبان انگليساي به طور جداگانه به 

فارساي ترجمه شاد. ساوسچ دو ترجمه بعد از يك ن اسات م اترک مورد وارساي قرار گرفت 

هاي موجود رف  شااد. در مرحله بعد ترجمه اصاالا  شااده توسااا يك متخصاا   و تناقض

ادبياات فارساااي مورد ويرايش قرار گرفت. ساااوسچ ترجماه ويرايش شاااده در اختياار يك 

نامه را مجدداب به انگليساي برگرداند. در متخصا  زبان انگليساي قرار گرفت تا متن پرساش 

مرحله بعدچ نساخه برگرداننده شاده به انگليساي با نساخه اصالي انگليساي مبابچ داده شاد و 

نفر نمونه اوليه داده شااد و سااوس بر   20نسااخه فارسااي به نواق  برطرر شااد. در نهايتچ  

نامه براي اجرا آماده شاد و مورد تاييد ها نساخه نهايي پرساش اسااس بازخوردها و نظرات آن

 . قرار گرفت
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 هايافته

نامه تحمل درد ذهني به دو روي ارزيابي شاااد. ابتداچ با پيروي از روايي صاااوري پرساااش 

  چ رو  از نظر كيفي ارزيابي شاد. از اين 2018و همکاران ا  1روي توصايه شاده توساا بواتنگ

از هر يك از آنها  هاي تلفني انجان شاد وزبان مصااحبههمکار غير متخصا  فارساي   10با 

هايي از نامه تحمل درد ذهني جنبههاي پرسااش پرساايده شااد كه آيا موافچ هسااتند كه گويه

صااورت كمي و به   دهد يا نه. در روي دونرا ن ااان مي شااناختي تحمل درد ذهني اروان

چ ميزان عدن 2كننده بر اساااس ساابح دشااواريشااركت 10اعتبار صااوري با نظرساانجي از 

صاورت  براي هر گويه به    5مورد بررساي قرار گرفت در نهايتچ نمره تأثير  4و ابهان  3تناساب

 . نتاايج 2009و همکاارانچ   6اروس  = نمره تاأثير   كمي ارزياابي شاااد ااهميات × فراواني ا 

بود كاه  5/1نااماه باالاتر از  هااي پرساااش تاك گوياه  ن اااان داد كاه اعتباار صاااوري براي تاك

 نامه تحمل درد ذهني بود. دهنده روايي صوري پرسش ن ان

نيز با اساتفاده از دو مرحله كمي و كيفي مورد   روايي محتوايي مقياس تحمل درد ذهني

نفر از همکااران باا تجرباه در اساااتفااده از   10در طو  مرحلاه كيفيچ    .ارزياابي قرار گرفات

گوياه اين مقيااس را   10هااي كيفي و آشاااناا باا ادبياات درد ذهني و تحمال درد هر  تکنياك

ها و گويه  7منظور ارزيابي كمي روايي محتواييچ شااخ  روايي محتوايارزيابي كردند. به 

به     . با توجه2006چ  9متخص  محاسبه شد اكوک و بيکمن  10توسا    8نسبت روايي محتوا

دهنده نسابت روايي ن اان  62/0متخصا چ مقدار نسابت روايي محتواي بي اتر از    10تعداد  

 . روايي محتوايي بر اسااس مرتبا بودنچ ساادگي  1975چ  10قبو  اسات الاوشاهمحتوايي قابل 

دهناده روايي محتواي مقيااس  نبودناد كاه اين ن اااان 8/0و وضاااو  براي هر گوياه كمتر از  

 تحمل درد ذهني بود.

 

 

 
1. Boateng 

2  . difficulty 

3  . irrevalancy 

4  . ambiguity 

5. impact score 

6. Rose 

7. content validity index (I-CVI) 

8. content validity ratio (I-CVR) 

9. Cook & Beckman 

10. Lawshe 
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 محمدجواد بگيان کوله مرزی

 کنندگان در مطالعه شناختي شرکت هاي جمعيت  : ويژگي 1جدول  

 موقعيت  متغير 
 كننده مواد مصرر 

   n=    300ا 
با بهبودي پايدار از  

   n=    300مصرر مواد ا 
 تفاوت 

تحمل درد  
 ذهني 

چ  df=  598چ  p< 0/ 001 20 16 حداقل 
22 /34 =t  42 38 حداك ر 

 X̅ (SD)  38/ 58   9/ 45ا  29/ 24   6/ 58ا  
وضعيت  
 تأهل 

 2X= 0/ 02چ  df=  2چ  p= 0/ 99   41/ 32ا   124   41/ 39ا   124 مجرد ا   
    44/ 22ا   133   44/ 71ا   134 متأهل ا   

    14/ 35ا   43   0/ 14ا   42 جدا شده ا    
سابقه  
 پزشکي 

 2X= 1/ 60چ  df=  2چ  p= 0/ 45   0/ 50ا   150   0/ 47ا   141 بله ا   
    0/ 50ا   150   0/ 53ا   159 خير ا   

 سن 
   SD  ± اميانگين  

 حداقل و احداك ر  
   5/ 38  ±   31/ 60ا 

   48ا   21
  20   6/ 01  ±   30/ 97ا 

   48ا 
17 /0 =p  598چ  =df  3/ 33چ =t 

 2X= 0/ 30چ  df=  4چ  p= 0/ 99   26/ 71ا   80   0/ 27ا   81 سيکل ا    تحصيلات 
    38ا   116   0/ 38ا   114 ديولم  
    38/ 39ا   55   18/ 32ا   55 ديولم فوب  
    12/ 74ا   38   0/ 13ا   39 ليسانس  

 
ليسانس و  فوب 

 بالاتر 
    3/ 78ا   11   3/ 72ا   11

مدت  
 مصرر 

 2X= 1/ 18چ  df=  4چ  p= 0/ 88   35/ 72ا   107   35/ 74ا   107 ا     5تا    1
    42/ 74ا   128   42/ 33ا   127 ا     10تا    6

    0/ 17ا   51   16/ 32ا 49 ا     15تا    10 
    4/ 72ا   14   5/ 66ا   17 سا  و بالاتر ا     16 

در  تحمل درد ذهني شااودچ بين ميانگين نمراتم اااهده مي 1طور كه در جدو  همان

كنناده مواد و افراد باا بهبودي پاايادار از آن تفااوت معنااداري وجود داشااات  مصاااررافراد  

شاناختي از جمله وضاعيت  . همننينچ بين دو گروه در سااير متغيرهاي جمعيتp  <001/0ا

كنندگان زمان مصارر ابراي مصاررتأهلچ ساابقه پزشاکيچ سانچ سابح تحصايلاتچ مدت 

 -مواد در زمان حا   و براي افراد بهبوديافته ادرگذشااته  و وضااعيت اجتماعي اقتصااادي  

  .p> 05/0اجتماعي تفاوت معناداري وجود نداشت ا
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هاي توصيفي، کجي و کشيدگي، ضريب همبستگي و آلفا در صورت حذف هر  : يافته 2جدول  

 ها  گويه 

 ميانگين  ها گويه  گروه 
انحرار  
 استاندارد 

 همبستگي  ك يدگي  كجي 

در   آلفا 
صورت  
 حذر 

 ها گويه 
عامل  
 اوّ  

عامل  
 دون 

 يگانگي 

ر 
صر

م
كنندگان مواد 

 

1 60 /2 68 /0 2 - 05 /2 66 /0 91 /0 3 90 /0  17 /0 
2 56 /2 65 /0 17 /1 - 19 /0 74 /0 90 /0 7 89 /0  21 /0 
3 50 /2 72 /0 56 /1 - 67 /2 67 /0 91 /0 2 85 /0  28 /0 
4 21 /3 84 /0 71 /0 - 28 /0 - 66 /0 91 /0 5 84 /0  29 /0 
5 56 /3 61 /0 14 /1 - 59 /0 79 /0 90 /0 10 77 /0  39 /0 
6 44 /3 73 /0 03 /1 - 11 /0 58 /0 91 /0 4  85 /0 23 /0 
7 57 /2 72 /0 60 /1 - 43 /2 71 /0 90 /0 1  82 /0 28 /0 
8 74 /2 52 /0 94 /1 - 89 /2 68 /0 91 /0 6  80 /0 26 /0 
9 43 /2 73 /0 26 /1 - 60 /1 59 /0 91 /0 9  78 /0 28 /0 
10 63 /3 65 /0 87 /1 - 44 /3 73 /0 90 /0 8  75 /0 39 /0 
  -  -  -  0/ 92 -  1/ 46 - 1/ 31 6/ 58 29/ 24 كل 

با بهبودي پايدار 
 

1 69 /3 19 /1 72 /0 - 30 /0 - 73 /0 93 /0 3 92 /0  16 /0 
2 88 /3 16 /1 90 /0 - 02 /0 - 77 /0 93 /0 5 90 /0  20 /0 
3 02 /4 12 /1 17 /1 - 50 /0 79 /0 93 /0 10 85 /0  27 /0 
4 79 /3 17 /1 068 /0 - 47 /0 - 80 /0 93 /0 2 83 /0  30 /0 
5 04 /4 12 /1 06 /1 - 34 /0 77 /0 93 /0 7 75 /0  42 /0 
6 80 /3 18 /1 75 /0 - 36 /0 - 81 /0 93 /0 4  89 /0 21 /0 
7 92 /3 22 /1 94 /0 - 16 /0 - 71 /0 93 /0 6  86 /0 24 /0 
8 59 /3 21 /1 57 /0 - 53 /0 - 70 /0 93 /0 9  84 /0 27 /0 
9 65 /3 96 /1 65 /0 - 40 /0 - 67 /0 93 /0 8  84 /0 30 /0 
10 09 /4 10 /1 15 /1 - 56 /0 - 78 /0 93 /0 1  76 /0 42 /0 

 -  -  -  -  0/ 94 -  0/ 36 - 0/ 88 9/ 45 38/ 58 كل  

نامه تحمل  هاي پرساش ن اان داد كه ميانگين او انحرار اساتاندارد  گويه  2نتايج جدو  

بود. قابليت همسااااني و پايايي دروني  5/2درد ذهني بالاتر از نقبه ميانه نظري مقياس يعني  

ها و كل مقياس بي ااتر از كه با ضااريب آلفاي كرونبا  بررسااي شااد براي هر يك از گويه
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دهناده همسااااني دروني مبلوچ اسااات. باا در نظر گرفتن همسااااني و بود كاه ن اااان  90/0

حذر ن دند. نتايج حاصل از فرض نرما  بودن   هاكدان از گويههيپ  50همبستگي بالاتر از 

دهنده + بودچ كه ن اان2و  -2ها حاكي از آن بود كه دامنه كجي و ك ايدگي ساؤالات  داده

باا نمره كال بي اااتر ياا   شااادن فرض نرماا  بودن بود. همبساااتگي بين نمره هر گوياهرعاايات  

 يافت.  شد آلفاي كرونبا  افزايش نمياي حذر ميبود و اگر گويه 50/0مساوي 

شاودچ نتايج تحليل عاملي اكت اافي ن اان داد كه  م ااهده مي 2طور كه در جدو  همان  

كننادگاان مواد افيوني و افراد باا بهبودي پاايادار از مصااارر مواد در هر دو گروه مصااارر

ارتباط    هابودند. اين امر بيانگر آن است كه تمامي گويه 40/0تمامي بارهاي عاملي بالاتر از 

شاده داشاتند و هر دو گروه الگوي عاملي يکوارره و هاي اساتخراجمعنادار و كافي با عامل

ها نسابتا پايين و در بازه براي همه گويه 1مقدارهاي يگانگي  .دهنداعتمادي را ن اان ميقابل 

هاي  دهد بخش عمده واريانس هر گويه توسا عاملقرار داشتند كه ن ان مي  42/0تا   16/0

شاود و مد  از برازي مناسابي برخوردار اسات. همننينچ م ااهده شاد شاده تبيين مياساتخراج

توجهي وجود شاااده و باار متقااط  قاابال    طور عماده بر ياك عاامال باارگاذاريكاه هر گوياه باه 

نداشاات. اين موضااوع بيانگر ساااختار عاملي سااادهچ تفکيك مناسااب ابعاد و روايي سااازه  

عاملي براي مقياس مورد  مبلوچ ابزار اساات. در مجموعچ نتايج حاكي از يك ساااختار دو

 .بررسي بود
 اولكين و آزمون بارتلت   - مير    - : آزمون کايزر  3جدول  

 معناداري  درجه آزادي  خي دو  اولکين    - مير    - كايزر   گروه 

 < 0/ 001*  45 2218/ 36 0/ 93 با بهبودي پايدار از مصرر مواد 

 < 0/ 001*  45 5148/ 79 0/ 90 كننده مواد مصرر 

* p < 001 /0 . 

در افراد   اولکين  -مير  -شود مقدار آزمون كايزر م اهده مي 3طور كه در جدو  همان

و آزمون بارتلت    93/0تر از با بهبودي پايدار از مصرر مواد افيوني براي كل مقياس بزر 

اولکين   -مير  -آزمون بارتلت  معنادار بود. مقدار آزمون كايزر   2χ=  36/2218چ  p<001/0ا

 
1. uniqueness 
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چ  p< 001/0و آزمون بارتلت ا  90/0تر از  كننده مواد براي كل مقياس بزر در افراد مصرر

79/5148  =2χ   آزمون بارتلت  معنادار بود. نتايج حاصال از تحليل عوامل اكت اافي ن اان داد

كننده مواد دو عامل مديريت درد و تحمل درد با ارزي ويژه به ترتيب  كه در افراد مصارر

را تبيين    درصاااد از وارياانس كال مقيااس تحمال درد ذهني  34/63توانساااتناد   15/1و  21/1

كردند. همننينچ در افراد با بهبودي پايدار از مصارر مواد افيوني دو عامل مديريت درد و 

درصااد از واريانس كل   93/66  توانسااتند  70/2و   50/4تحمل درد با ارزي ويژه به ترتيب  

مقيااس تحمال درد ذهني را تبيين كردناد. اك ر باارهااي عااملي اساااتاانادارد در هر دو گروه  

دهد. دو عامل اساتخراج  ها را ن اان ميبودند كه همبساتگي قوي بين گويه  4/0تر از  بزر 

نامه تحمل درد ذهني  با ساختار دو عاملي نسخه اصلي پرسش  تحليل عاملي اكت افي شده از

شاود در هر   نيز م ااهده مي1طور كه در نمودار اساکري كتل انمودار همساو اسات. همان

دو گروه وجود دو عامل اساتخراج شاده كاملا م اهود اسات و وجود اين دو عامل را تاييد 

كند. در كلچ بر اسااس نتايج تحليل عاملي اكت اافي و اساکري كتلچ اساتخراج دو عامل مي

تفسااير  بعدي م ااخ  و قابلها مناسااب بود و مد  از ساااختار دوبراي تبيين واريانس داده

 .برخوردار است

1. Scree plot 

 
  

 كننده موادمصرر با بهبودي پايدار از مصرر مواد
نمودار اسكري مربوط به تحليل عاملي اکتشافي مقياس تحمل درد ذهني بر حسب    :1نمودار  

 گروه 
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 محمدجواد بگيان کوله مرزی

 هاي مورد بررسي هاي برازش مدل مقياس تحمل درد ذهني در گروه : شاخص 4جدول  

ري ه ميانگين  
  مجذورات 
 خباي تقريب 

شاخ   
  - توكر  
 لوئيس 

شاخ   
نيکويي  
 برازي 

شاخ   
برازي  
 تببيقي 

 معناداري 

  كاي اسکوئر 
بر درجه  
 آزادي 

كاي  
 اسکوئر 

 گروه  شاخ  

بهبودي   تك عاملي  133/ 54 3/ 81 0/ 001 0/ 95 0/ 93 0/ 94 0/ 08
پايدار از  
 مصرر مواد 

 دو عاملي  111/ 73 2/ 28 0/ 001 0/ 96 0/ 94 0/ 95 0/ 08

 دو عاملي مرتبه دون  63/ 43 1/ 76 0/ 001 0/ 97 0/ 95 0/ 96 0/ 05

 تك عاملي  343/ 39 10/ 731 0/ 001 0/ 94 0/ 89 0/ 91 0/ 12

كنند مصرر 
 ه مواد 

 دو عاملي  108/ 75 3/ 29 0/ 001 0/ 97 0/ 95 0/ 96 0/ 06

 دو عاملي مرتبه دون  131/ 28 3/ 86 0/ 001 0/ 98 0/ 96 0/ 97 0/ 06

 قبو  سبح قابل  -  ≤3  0/ 90< 0/ 90< 0/ 90< < 0/ 08

شاودچ تحليل عاملي تأييدي رند گروهي بر روي م ااهده مي 4طور كه در جدو  همان

كننده مواد و افراد با بهبودي پايدار از مصاارر مواد افيوني انجان دو نمونه از افراد مصاارر

هاي برازي مد  در تحليل عاملي مرتبه دون براي افراد با بهبودي پايدار از شاااد. شااااخ 

كننده مواد از برازي مبلوچ برخوردار بود. به مصااارر مواد افيوني و براي افراد مصااارر

كننادگاان مواد و افراد باا  منظور بررساااي معااد  بودن سااااختاار ابزار در دو گروه مصااارر

گيري در سااه ساابح انجان شااد. نتايج مد  ناوردايي اندازهبهبودي پايدار تحليل ناوردايي  

اپيکربندي  ن ااان داد كه ساااختار عاملي پايه در هر دو گروه يکسااان اساات. در   1صااوري

دهناده برابري  امتريك  مورد تأيياد قرار گرفت كه ن اااان  2ايمرحلاه بعادچ ناوردايي سااانجاه

اي  و انرده  3باارهااي عااملي در دو گروه اسااات. در نهااياتچ باا بررساااي نااوردايي اساااکاالر

ها نيز تأييد شااد. ثبات و برابري عرض از مبدأ گويه هاي برازي مبلوچم اااهده شاااخ 

هاي برازي تببيقي در ساابو  مختلف ناوردايي گوياي تغييرات بساايار اندک در شاااخ 

ساااازه واحدي را با   كنناده و بهبوديافتهآن اسااات كه اين مقيااس در هر دو گروه مصااارر

 .ها فراهم استكند و امکان مقايسه گروهگيري ميساختار و دقت م ابهي اندازه

 
1. configural 

2. metric 

3. scalar 
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: مدل تحليل عاملي تأييدي مرتبه دوم تحمل درد ذهني در با بهبودي پايدار از  1نمودار  

  مصرف مواد افيوني 

 
 کنندگان مواد : مدل تحليل عاملي تأييدي مرتبه دوم تحمل درد ذهني در مصرف 2نمودار  

  درد است. تحملEtp مديريت درد و Mtpشکل  در هر دو نكته: 
 

ها  چ در هر دو گروه افرادچ بارهاي عاملي استانداردشده گويه2  و  1به نمودارهاي با توجه  

  بودناد كاه λ>50ا قبو هااي مربوطاه همگي معناادار و باالاتر از حاد قاابال  بر روي عاامال

دهنده سهم مناسب هر گويه در تبيين سازه نهفته است. بنابراينچ هيپ شاخ  اصلاحي  ن ان

در مقيااس انجاان ن اااد كه حاكي از هر نوع بارگذاري عرضاااي باشاااد و بناابراين هر گويه  

نامه تحمل درد شااد اپرسااش فردي از متغير مکنون مورد نظر تلقي ميشاااخ  منحصاار به  

 ذهني .  
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 محمدجواد بگيان کوله مرزی

 : روايي همگرا، واگرا و پايايي مقياس تحمل درد ذهني 5جدول  

 متغير  گروه 
پايايي  

 تركيبي 

ميانگين واريانس  

 استخراج شده 
 اومگا  آلفا 

معيار روايي  

 دوگانه   - يگانه  

با بهبودي پايدار از  

  300ا  مصرر مواد 

  =n   

 -  0/ 80 0/ 80 0/ 71 0/ 82 مديريت درد ذهني 

 0/ 74 0/ 91 0/ 90 0/ 67 0/ 91 تحمل درد ذهني 

 -  0/ 91 0/ 92 0/ 69 0/ 92 كل 

كننده مواد  مصرر 

   n=    300ا 

 -  0/ 92 0/ 92 0/ 70 0/ 92 مديريت درد ذهني 

 0/ 79 0/ 93 0/ 92 0/ 65 0/ 93 تحمل درد ذهني 

 -  0/ 85 0/ 87 0/ 68 0/ 96 كل  

شاودچ روايي همگرا و واگرا با اساتفاده از شااخ   م ااهده مي 5طور كه در جدو  همان

  600در راارروچ تحليال عااملي تاأييادي بر روي نموناه    1شااادهمياانگين وارياانس اساااتخراج

ميانگين   نفر در هر گروه  بررساااي شاااد. نتايج ن اااان داد كه مقدار شااااخ  300نفري ا

  0/ 69براي مقياس تحمل درد ذهني در گروه افراد با بهبودي پايدار   واريانس استخراج شده

هسااتند و   50/0بود. اين مقادير كه بالاتر از ملاک    68/0كنندگان مواد و در گروه مصاارر

از روايي همگراي مبلوچ اين مقيااس در هر دو گروه اساااات پااياايي    .حااكي  همننينچ 

  0/ 96كننده مواد و براي مصارر  92/0براي افراد با بهبودي پايدار از مصارر مواد   تركيبي

  0/ 7برابر يا بي اتر از   3پايايي تركيبي اند كه مقادير  اشااره كرده2010و همکاران ا  2بود. هير

چ ميانگين  70/0 به اينکه پايايي تركيبي بزرگتر از  دهنده پايايي خوچ اسااات. با توجهن اااان

تركيبي و ميانگين واريانس استخراج شده بزرگتر از  واريانس استخراج شده كمتر از پايايي

در هر دو گروه مبلوچ اساااات افورنال و  همگراي مقيااس تحمال درد ذهنيچ  بود  50/0

مياانگين وارياانس    چ رون مقادار2022و همکااران ا  5 . مباابچ باا ديادگااه يو1981چ  4لاگر

فراتر رفته و از   5/0قرار داشاات كه از آسااتانه    72/0تا    45/0در محدوده  اسااتخراج شااده

كند. همننينچ بر اسااس ديدگاه كرده و ها پ اتيباني ميهاي نهفته آنروايي همگراي ساازه

  0/ 45برابر با   چ در تحليل عاملي مرتبه دون ميانگين واريانس اسااتخراج شااده2015ا 6هارمز

 
1. average variance extracted (AVE) 

2. Hair 

3. composite reliability (CR) 

4. Fornell & Larcker 

5. Yu 

6. Credé & Harms 
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و   2هنسالرروايي واگرا به روي  .  2024و همکارانچ    1ار ونگ شاودقبو  تلقي مينيز قابل 

عنوان مقدار ميانگين   به  3دوگانه -  محاسااابه شاااد. شااااخ  روايي يگانه  2015همکاران ا

ها نسابت به ميانگين اهندساي  متوساا همبساتگي  ها در بين ساازههاي شااخ همبساتگي

گيري يك ساازه يکساان تعريف شاده اسات. مقدار شااخ  روايي هاي اندازهبراي شااخ 

كمتر باشد تا بتوان ادعا كرد يك سازه از روايي واگرايي لازن   90/0دوگانه بايد از  -يگانه  

دوگانهچ مقدار همبسااتگي هر  –برخوردار اساات. به علاوهچ بر اساااس نساابت روايي يگانه  

دهناده روايي بود كاه ن اااان 90/0متغير باا سااااير متغيرهااي مکنون كمتر از مقادار آساااتااناه  

 واگرايي اين سازه است.
: ميانگين، انحراف استاندارد و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش در افراد با بهبود  6جدول  

 ( n=    300پايدار از مصرف مواد ) 

 6 5 4 3 2 1 انحرار استاندارد  ميانگين  متغير 

      -  4/ 94 6/ 24 اضبراچ   - 1

     -  0/ 48*  3/ 91 7/ 72 افسردگي   - 2

    -  0/ 54*  0/ 65*  5/ 13 4/ 01 نااميدي   - 3

   -  0/ 76*  0/ 56*  0/ 61*  9/ 14 16/ 39 درد ذهني   - 4

  -  - 0/ 47*  - 0/ 50*  - 0/ 51*  - 0/ 36*  7/ 92 39/ 24 تحمل درد ذهني   - 5

 -  0/ 73*  - 0/ 51*  - 0/ 52*  - 0/ 58*  - 0/ 43*  11/ 85 60/ 15 انگيزي درمان   - 6

* p < 01 /0 . 

هااي پري ااااني  داد كاه متغير تحمال درد ذهني باا تماامي مؤلفاه  ن اااان  6نتاايج جادو   

شااامل اضاابراچچ افسااردگيچ نااميدي و درد ذهني  راببه منفي و معناداري  شااناختي اروان

. همننينچ وجود راببه م بت و معنادار ميان تحمل درد ذهني و انگيزي   p<01/0داشاات ا

دهنده نقش كليدي معکوس انگيزي با متغيرهاي پري ااني ن اان  براي درمان در كنار راببه

ها  و م بت سااازه تحمل درد در فرايند بهبودي و تداون درمان اساات. اين الگوي همبسااتگي 

در مجموعچ روايي همزمان و سااازه مقياس مورد مبالعه را در جامعه افراد با بهبودي پايدار  

   .كندتأييد مي

 
1. Cheung 

2. Henseler 

3. heterotrait-monotrait ratio (HTMT) 
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 محمدجواد بگيان کوله مرزی

: نتايج روايي افتراقي مقياس تحمل درد ذهني بر اساس تحليل مميز در دو گروه  7جدول  

 کنندگان مواد و افراد با بهبودي پايدار از مصرف مواد افيوني مصرف 

 كل  با بهبودي پايدار از مصرر مواد  كننده مواد مصرر  گروه  

عضويت  

 گروهي 

 300 12 288 كننده مواد مصرر 

 300 276 24 با بهبودي پايدار از مصرر مواد 

 مقدار   
 100 0/ 40 0/ 96 كننده مواد مصرر 

 100 0/ 92 0/ 80 با بهبودي پايدار از مصرر مواد 

   94بندي صحيح  درصد طبقه 

منظور بررساااي روايي افتراقي اتماايزي  مقيااسچ از روي تحليال مميز بر روي نموناه باه  

نفر با بهبودي پايدار  اساتفاده    300كننده مواد افيوني و مصاررنفر    300مبالعه دون اشاامل  

چ  2X=19/648چ  96/1بدسااات آمد امقدار ويژه =   38/0برابر با  مقدار لامبداي ويلکز شاااد.

05/0>p  بيمار در گروه   300ن ان داد كه از ميان  7جدو   نتايج.   81/0چ همبساتگي كانوني

فرد با بهبودي پايدار از مصاارر   300و از ميان   درصااد  96نفر ا 288كننده مواد مصاارر

بندي  درسااتي طبقهبه   تحمل درد ذهني بر اساااس نمرات مقياس درصااد   92نفر ا 176مواد 

توان نتيجه  بود. بنابراينچ مي  درصاد 94بندي صاحيح  طور كليچ درصاد كل طبقهشادند. به  

كننده مواد و با قادر اسااات بين گروه مصااارر تحمل درد ذهني گرفت كه نمرات مقياس

 .بهبودي پايدار از مصرر مواد تمايزگذاري موفقي ايجاد نمايد
بيني انگيزش براي درمان و آمادگي  مراتبي براي پيش : نتايج تحليل رگرسيون سلسله 8جدول  

 براي تغيير بر اساس متغيرهاي پژوهش در افراد با بهبودي پايدار از مصرف مواد افيوني 

 5گان  
ضرايب  

 غيراستاندارد 

خباي  

 استاندارد 

ضرايب  

 استاندارد 
t 

ضريب  

 تبيين 
 معناداري 

 < 0/ 001**   6/ 78 0/ 39 0/ 13 0/ 91 مديريت درد 

 < 0/ 001**   - 10/ 36 - 0/ 27 0/ 08 - 0/ 81 افسردگي 

 < 0/ 001**  0/ 73 - 6/ 05 - 0/ 17 0/ 07 - 0/ 41 نااميدي 

 < 0/ 001**   3/ 88 0/ 22 0/ 07 0/ 28 نمره كل تحمل درد ذهني 

 < 0/ 05*   - 2/ 35 - 0/ 07 0/ 07 - 0/ 15 اضبراچ 

* p < 05 /0 . * * p < 001 /0 .   
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توجهي در ن اان داد كه نمره كل تحمل درد ذهني نيز ساهم م بت و قابل  8نتايج جدو  

بيني كنندگي ديگر   و اين نقش فراتر از نقش پيش p<001/0داشت ابيني متغير وابسته پيش 

دهنده اهميت نقش تحمل درد ذهني در آمده ن اانبدسات  طور كليچ الگويمتغيرها بود. به  

 .پيامد مورد مبالعه است  بينيپيش 

 گيريبحث و نتيجه

سانجي و انبباب فرهنگي نساخه فارساي  هاي روانهدر از پژوهش حاضار بررساي ويژگي

مقيااس تحمال درد ذهني در مياان افراد مبتلا باه اختلالات مصااارر مواد و افراد در بهبودي  

پايدار از آن بود. نتايج حاصال از تحليل عاملي تأييدي دو عامل مديريت درد و تحمل درد 

 چ لنادي و 2019 چ دميرگو  و همکااران ا2019را همخوان باا مباالعاه ميروياك و وايس ا

كننده و بهبوديافته از   در هر دو گروه مصرر2021  و روي و همکاران ا2020همکاران ا

 مواد افيوني تأييد كرد. 

كننادگاان  مصااارراو  اينکاهچ در اين مباالعاه تحليال عااملي تاأييادي دو گروهي بر روي  

مواد و افراد بهبود يافته از مصارر مواد افيوني انجان شاد كه بارهاي عاملي مرتبه دون در هر 

دهنده روايي سااازه مبلوچ اين مقياس بود. نبود كه ن ااان  50/0كدان از مبالعات كمتر از 

نامه تحمل درد ذهني به دساات در اك ر اين مبالعات يك ساااختار دو عاملي براي پرسااش 

گاذاري كردناد. تفااوت  عنوان ماديريات درد و تحمال درد و ناانآوردناد و اين عوامال را باه  

اساات. در اين مبالعهچ   اياصاالي بين اين دو عاملچ فعا  يا غيرفعا  بودن راهبردهاي مقابله

برخوردار بود. پس از ارزياابي   بساااياار خوبي  ماد  دو عااملي در هر دو گروه از برازي 

همبساتگي بسايار قوي بين ابعاد مقياسچ سااختار تك عاملي ارزيابي شاد و اين سااختار در 

افراد بهبوديافته از مصاارر مواد از همبسااتگي بساايار قوي و برازي مبلوبي برخوردار بود. 

هااي تحليال عااملي تاأييادي كاه همگي باالاتر از ننينچ باا وجود برازي مبلوچ شااااخ هم

بودند و شااااخ  ري اااه ميانگين مربعات خباي تقريب در سااااختار تك عاملي در   90/0

مرتبه دون در هر دو   دار نبود. اما ساااختار دو عاملي و دوعامليكنندگان مواد معنيمصاارر

هاايي در نموناه هااي مورد گروه از برازي مبلوبي برخوردار بودناد. باه هر حاا چ تفااوت

 بررسي وجود دارد. 
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بر روي يك نمونه از بزرگسااالان آمريکايي انجان   2019مبالعه ميرويك و همکاران ا

شاناساي رواني انجان هايي با آسايب  بر روي نمونه2019شاد و مبالعه دميرگو  و همکاران ا

پردازي خودك اي با شادت درد نامه تحمل درد ذهني در افراد با ساابقه ايدهشاد و پرساش 

و    . همننينچ در مباالعاه دميرگو 2019رواني رابباه منفي داشااات اميروياك و همکاارانچ  

نفر باا ساااابقاه اقادان باه   62نفر باا ت اااخي  افساااردگي و    121  بر روي  2019همکااران ا

هاي سارپايي انجان شاد و سااير مبالعات مبني بر  نفر از افراد ساالم كلينيك  105خودك اي و 

پردازي خودك اااي همراه بود اينکه تحمل درد ذهني با كاهش شااادت افساااردگي و ايده

شااناسااي رواني علاوهچ اين مبالعات بر روي افراد با آساايب . به  2021الندي و همکارانچ  

شاناساي رواني بي اترين آمار اند و به طور معمو  رهار گروه از افراد با آسايبمتمركز بوده

 چ مصارر مواد و 2020و همکارانچ    1خودك اي را دارندچ بيماران با افساردگي ااورساوليني

اريزک امسااارور2021و همکااارانچ    2الکاال  اساااکيزوفرني  طيف  اختلا   بيماااران  و   3 چ 

 . اين  2018و همکارانچ   4  و افراد مبتلا به اختلا  شاخصايت مرزي اترو 2019همکارانچ  

شاناساي متمركز بود و اين نتايج همخواني لازن را با مبالعه هم بر روي يك گروه با آسايب

 اند.ها فقا بر روي يك گروه متمركز بودهمبالعات قبلي داشتچ اما مبالعات آن

كننادگاان در مباالعاه گيري كرد كاه شاااركاتتوان نتيجاهباه هر حاا چ در اين مباالعاه مي 

كننده مواد افيوني و با بهبودي پايدار از آن  به هر دو روي فعا  و غيرفعا  اافراد مصااارر

مواد براي تحمل درد ذهني   كنندهگروه مصرر  .براي مقابله با دردهاي رواني روي آوردند

با مصارر بي اتر به دنبا  تساکين موقت درد ذهني بودند و افراد بهبوديافته از مصارر مواد با 

صاورت فعالانه توانساته بودند درد ذهني ناشاي از عدن مصارر اساتفاده از مديريت درد به  

دهد كه تحمال درد ذهني  مي احتماا  زياد ن اااانمواد را تحمال كنناد. بناابراينچ اين نتاايج به  

اي متفاوت با مديريت درد ذهني اساات. تحمل درد ذهني در دوران تحملچ پرهيز و سااازه

بي اااتر نمود داردچ درحاالي بعاد از ترک و در طو  ترک مواد  ماديريات درد ذهني  كاه 

تواند بر پرهيز از مواد و عود مجدد تأثيرگذار  شادن از مواد بي اتر ميهاي پس از پاک ساا 
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باشاادچ به اين دليل كه توانايي تحمل آن آزاردهنده اساات. علاوه بر داشااتن مناب  دروني و 

اي نياز به حمايت بيروني دارد كه در اوايل دوران راهبردهاي اساااتفاده از راهبردهاي مقابله

احتما   شاودچ اما مديريت درد بهترک و پرهيز از مواد اين حمايت توساا اطرافيان انجان مي

افتد درسات زماني اي دروني اتفاب ميها و راهبردهاي مقابلهزياد فقا با اساتفاده از مهارت

كنند كه احتما  بازگ اات و مصاارر مجدد مواد كم اساات. به همين  كه اطرافيان فکر مي

ساااا  او  وجود دارد  1ماه تا  6خاطر شاااايد احتما  عود و مصااارر مجدد مواد در طو   

شاناختي براي مديريت درد را دارد اماچ رون  هاي رواندرسات زماني كه فرد نياز به مهارت

محض تجرباه رويادادهااي نااخوشااااينادچ و   آموزي لازن را در اين حوزه نادياده اسااات باه

آزاردهنده براي تنظيم مجدد خلچ و رهايي از وضااعيت هيجاني منفي رو به مصاارر مجدد 

  و همخواني  2019آورناد. باه همين خااطرچ بر خلار مباالعاه ميروياك و همکااران امواد مي

  همبساتگي خوچ و بالايي بين اين دو خرده مقياس وجود دارد. 2019ا با مبالعه دميرگو 

دهاد كاه در ابتاداي ترک و بهبودي از مواد باه اين خااطر انجاان اين مباالعاه اين آگااهي را مي

آن ريزي كاه مهم اسااات آماادگي و تواناايي تحمال درد ذهني اسااات و آن ريزي كاه در 

 افظتي دارد مديريت درد ذهني است. تداون و نگهداري از عود و مصرر مواد نقش مح

دونچ روايي همزماان حااكي از اين بود كاه بين اضااابراچچ افساااردگيچ ناااميادي و درد 

منفي و  باه درماان رابباه  و انگيزي  و مقيااس آماادگي تغيير  باا تحمال درد ذهني  ذهني 

  كه در آن راببه منفي  2019معناداري وجود داشااات. اين نتايج با مبالعه بکر و همکاران ا

وانيچ سبح استرس ادراک شدهچ افسردگيچ نااميدي و بين تحمل درد ذهني و شدت درد ر

افکار و اقدان به خودك اي را در گروه نوجوانان ن اان دادند همخواني دارد. همننينچ نتايج 

 هااي قويچ معناادار و منفي بين نمره كالهااي مباالعاه دميرگو  كاه همبساااتگيماا باا ياافتاه

افکاار   و درد روانيچ افساااردگيچ ناااميادي و نمرات كال نااماه تحمال درد ذهنيپرساااش 

  ن اان دادند كه بين تحمل  2019بدسات آمد همخواني دارد. بکر و همکاران ا خودك اي

باه اين نتاايجچ  اي رابباه وجود دارد. باا توجاه  درد ذهني و تنظيم هيجااني و راهبردهااي مقاابلاه

مورد تاييد اسات و  نامه تحمل درد ذهنيپرساش  گيري كرد كه اعتبار همزمانتوان نتيجهمي

يااباد ميزان نااامياديچ علائم افساااردگي و درد ذهني  زمااني كاه تحمال درد ذهني كااهش مي
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توان  يااباد. در تبيين اين نتاايج ميافزايش و متعااقباا انگيزي باه درماان و تاداون آن كااهش مي

گيرناد و وارد مرحلاه آماادگي و فرض كرد كاه زمااني كاه افراد تصاااميم باه ترک مواد مي

كند و عزن فرد شااوند در زمان آمادگي فرد خود را براي هر سااناريويي آماده مياقدان مي

براي تحمل درد با وجود كوتاه بودن اين مرحله به واساابه اعتقادي به اين كه در نهايت از 

شاناختي ناشاي از كندچ و اين درد جسامي و رواناقدان به ترک مي  پس مواد بر خواهد آمدچ

شاااود و اين  ترک مواد در نهاايات از بين خواهاد رفات انگيزي او براي تغيير تقويات مي

زماني كه سابك زندگي فرد بدون   .دهنده توانايي تحمل بالاتر براي درد رواني اساتن اان

دروني و بيروني براي   مواد شاادچ خزانه رفتاري جايگزين جديد ايجاد شاادچ و بازخوردهاي

كناد ربور اين وضاااعيات ازندگي ماندن در اين وضاااعيات افزايش يابد فرد به اين فکر مي

ساااا  از ترک مواد تعهد كامل به  1بدون مواد را حفظ كند . بنابراينچ با گذشااات بيش از 

گردد افزايش  عاادت و تغيير جادياد و اطميناان از اينکاه فرد هرگز باه حاالات پي اااين بااز نمي

كناد  يااباد. در نتيجاهچ آن ريزي كاه رسااايادن باه مرحلاه نگهاداري و خااتماه را تقويات ميمي

هااي تواناايي فرد در ماديريات درد ذهني اسااات. باه اين دليال ماا هر روز در معرض محرک

تواند مقاومت فرد را ب اکند و گيريم كه ميزاي قرار ميانگيز و اساترسآزاردهندهچ وساوساه

 زمينه را براي بازگ ت و مصرر مجدد مواد فراهم سازد.

نامه تحمل درد ذهني از روايي واگرا و همگراي مبلوبي در هر دو گروه  ساونچ پرساش 

هاا و نمره كال كمتر برخوردار بود. باه عباارتي پااياايي تركيبي براي هر كادان از خرده مقيااس

نبود و ميانگين واريانس اساااتخراج شاااده در مد  مرتبه دون تحليل عاملي تأييدي    70/0از  

نااماه تحمال درد ذهني از روايي واگرا و همگرا پرساااش   نبود باه همين خااطر 45/0كمتر از  

باه   تنظيم هيجااني و مبلوبي برخوردار بود. تواناايي تحمال درد ذهني  عنوان ياك راهبرد 

اسات. به عبارت ديگرچ آن ريزي كه در مصارر مواد نمود بي اتري دارد   آورينوعي تاچ

منفي در جهات كااهش   تنظيم هيجااني  اين اساااات كاه مصااارر مواد ياك نوع راهبرد 

هاي منفي از جمله شااارنچ خ ااامچ غمچ تنفرچ احسااااس گناهچ ن اااخوار فکريچ خود  هيجان

شااودچ اما در مدت باع  تنظيم خلچ ميمقصاارسااازيچ خصااومت و ... اساات كه در كوتاه

تسااکين    <---مصاارر مواد   <---هاي منفي  ررخه از هيجانبلندمدت زمينه را براي يك
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تجربه هيجان منفي و مصرر مجدد براي رهايي از اين وضعيت ذهني پري ان    <---موقت 

سااازد. به هر حا چ زماني كه فرد توانايي مديريت تنظيم هيجاني را داشااته  كننده فراهم مي

هاي زندگي و تبديل آن عنوان يك مهارت براي مديريت رالش آوري به  باشاد و يا از تاچ

 زاي منفي بر بيايد.تواند از پس هر گونه رويداد استرسبه فرصت استفاده كند مي

از واريانس    94/0نامه تحمل درد ذهني  رهارنچ نتايج روايي افتراقي ن ان داد كه پرسش 

كند. اين نتايج كننده مواد و افراد بهبوديافته از مواد را تبيين ميتفاوت بين دو گروه مصرر

  باه  2019دهناده روايي افتراقي مبلوچ اين مقيااس اسااات. ميروياك و همکااران ان اااان

پرداختند و دريافتند كه افرادي كه سااابقه    بوکارزيابي جمعيت آمريکايي و كاربران فيس 

اقدان به خودك ااي دارند نمرات كمتري در هر دو بعد مقياس نساابت به افرادي كه سااابقه  

كنندگان مبتلا  ها به بررساي شاركتهمننينچ آن  .اقدان به خودك اي نداشاتند كساب كردند

كننادگاان اطلاعااتي در باه اختلالات رواني و كسااااني كاه مبتلا نبودناد پرداختناد و شاااركات

اي را كاه   بيمااران افسااارده2019مورد اختلالات خود ارائاه نادادناد. دميرگو  و همکااران ا

در يك بيمارساتان دان اگاهي بساتري شاده بودند را با گروه كنتر  ساالم ارزيابي و مقايساه 

بين    آميزيكردناد. در اين مباالعاه تحليال تماايز ن اااان داد كاه اين مقيااس باه طور موفقيات

كسااني كه اقدان به خودك اي كرده بودند و كسااني كه ساابقه اقدان به خودك اي نداشاتند و 

 همننينچ اين مبالعه ن ااان داد كه .همننين بين گروه بيمار و گروه كنتر  تمايز قائل شااد

براي بيماران مبتلا به افساردگي و گروه كنتر  معناي يکسااني  نامه تحمل درد ذهنيپرساش 

نامه تحمل درد پرساااش    ن اااان داد كه2019در واق چ مبالعه دميرگو  و همکاران ا  .دارد

ميرويك و   .تواند در مبالعاتي با جمعيت سااالم و بيماران افساارده اسااتفاده شااودمي ذهني

به جنساايت مقايسااه را با توجه   نامه تحمل درد ذهنيپرسااش    نمرات كل2019همکاران ا

هيپ    2019كردناد و تفااوت معنااداري گزاري نکردناد. در مباالعاه دميرگو  و همکااران ا

 كه مردان امتيازهايها در گروه افسااردگي شااناسااايي ن اادچ درحاليتفاوتي بين جنساايت

در مقايساه با گروه كنتر  بدسات آوردند. در  نامه تحمل درد ذهنيبالاتري بر روي پرساش 

كننده مواد اپيوئيدي امکان اين مقايساه بر  خاطر عدن دساترساي به زنان مصاررمبالعه ما به

كننده مواد و افراد بهبوديافته از مصرر  حسب جنسيت فراهم نبودچ اما بين دو گروه مصرر
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داري وجود داشاااات و افراد نااماه تحمال درد ذهني تفااوت معناامواد در نمرات پرساااش 

 از مصرر مواد نمرات بالاتري بدست آوردند.  بهبوديافته

مراتبي در افراد با بهبودي پايدار از مصارر مواد افيوني  پنجمچ نتايج رگرسايون سالساله  

ن اااان داد كه تحمل درد ذهني فراتر از نقش معنادر مديريت دردچ افساااردگيچ نااميديچ و 

بيني آماادگي تغيير و اشاااتيااب باه درماان بود كاه تااييادكنناده اعتباار  اضااابراچ قاادر باه پيش 

با افراد تجربه درد در  دهد كه  ها ن اان مياين يافته بين مقياس تحمل درد ذهني اسات.پيش 

ويژه در سااابح ذهني  تنهاا در بعاد جساااماانيچ بلکاه باهبهبودي پاايادار از مصااارر مواد ناه  

. در واق چ تجربه  كندشاااناختي  نق اااي محوري در فرايند تغيير رفتار اعتيادي ايفا مياروان

هاي اساترس درد ذهني زمينه را براي آشافتگي هيجانيچ كه موجب اختلا  در تنظيم سايساتم

و  1دهد اگرالندشاودچ و خبر ابتلا به اختلالات مصارر مواد را افزايش ميو پاداي مغز مي

 . در نتيجهچ افرادي كه از توانايي بالاتري در تحمل درد ذهني برخوردارند 2013همکارانچ  

هااي هيجاانيچ ول  مصااارر و احتماا  زيااد ظرفيات بي اااتري براي مواجهاه باا نااراحتيباه  

ها براي ورود و تواند آمادگي آنهاي مرتبا با فرايند بهبودي دارندچ عاملي كه مياسااترس

در اين مد    مديريت دردديگرچ نقش معنادار  ماندگاري در درمان را افزايش دهد. از سوي  

شااناختيچ  پذيري دردچ اعم از درد جسااماني يا رواننيز حاكي از آن اساات كه تجربه كنتر 

پذيري و م اااركت  بينيتواند به طور مسااتقيم با افزايش احساااس عامليت با ميزان پيش مي

راسااتا اساات كه تأكيد  هاي معاصاار اعتياد همفعا  در درمان مرتبا باشااد. اين يافته با مد 

عمال   محرک عودعنوان  شااانااختي اغلاب باهكنناد نااكاامي در ماديريات درد و رنج روانمي

بناابراينچ تحمال درد روانكرده و انگيزي براي تغيير را تضاااعيف مي را كناد.  شااانااختي 

نزدياك اساااات ابکر و عنوان ويژگيتوان باه  مي باه تنظيم هيجاان  اي در نظر گرفات كاه 

ماديريات درد باه طور خاا  شاااامال مقاابلاه فعاا  اسااات و   كاه چ درحاالي2019همکاارانچ  

كارگيري راهبردهايي اساات كه امکان متوقف سااازي يا كاهش فعا  درد دهنده بهبازتاچ

 چ در مقابلچ سااابو  بالاي 2023و همکارانچ   2كنند اپاساااوسشاااناختي را فراهم ميروان

افسااردگيچ اضاابراچ و نااميدي با كاهش اميد به بهبودچ تضااعيف خودكارآمدي و افزايش  
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تواناد انگيزه لازن براي تغيير پاايادار را مختال كناد اجتنااچ هيجااني همراه اساااات كاه مي

افسااردگيچ اضاابراچ و تجربه در كنار توانايي مديريت درد .   2020و همکارانچ    1اايلگتن 

اسات به طور شااي  با اختلا  افساردگي اسااسايچ اختلا     ذهني كه اغلب با افساردگي همبود

دارد كه به طور معمو  با ساااير باليني    شاااخصااايت مرزي و اختلالات اضااابرابي همبودي

و   3د منتو2018و همکارانچ   2تر همراه هساااتند اليرتر و پيامدهاي درماني ضاااعيفنامبلوچ

در 2020هاماکااارانچ   ذهاناي  درد  تاحاماال  و  ذهاناي  درد  حاوزه  در  مابااالاعااه  ناهااايااتچ  در   . 

تواند به درک بهتر پيامدهاي غير قابل اي نوظهور اسات كه ميكنندگان مواد حوزهمصارر

رساااد زيرگروهي از بيني در درماان اختلالات مصااارر مواد كماك كناد. باه نظر ميپيش 

  كنند شناختي را تجربه ميبيماران كه در آغاز درمان سبو  بسيار پاييني از تحمل درد روان

تري براي درمان ساارپايي باشااند و شااناسااايي زودهنگان اين افراد هاي نامناساابذاتاب گزينه

تر آنان به ساابو  بالاتر مراقبت درماني را فراهم سااازد. تلاي  تواند امکان ارجاع سااري مي

شاناختي پيش از درمان براي گساتري درک ما از تأثير منفي سابو  پايين تحمل درد روان

هاي بي ااتري براي بهبود پيامدهاي درمان اختلالات مصاارر بر نر  تکميل درمان فرصاات

 . 2019كند امي و همکارانچ  مواد فراهم مي

هاا جهات روايي نااماههااي كوتااه پرساااش يکي از نقااط قوت اين مباالعاه اساااتفااده از فرن

پرتي  ملاكي اهمزمان  بود زيرا امکان دارد حجم زياد سااؤالات با ايجاد خسااتگي و حواس

تأثير قرار دهد كه تيم تحقيچ براي پي ااگيري از اين  كنندگان را تحتگويي شااركتپاسااخ

هاي دقيچچ علاوه بر اساتفاده از كنندگان به ارائه پاساخموضاوع و در جهت ت اويچ شاركت

اي نقادي نيز در نظر گرفتناد و در پااياان  هااي كوتااه داراي روايي و پااياايي در ايرانچ هادياهفرن

از جملاه نقااط    .كننادگاان در هر گروه اهادا كردنادنفر از شاااركات 10قياد قرعاه باه  مباالعاه باه  

قوت ديگر اين مباالعاه رواساااازي اين مقيااس در جمعيات باليني بود كه دامناه كاربرد آن را 

دهد. از طرر ديگرچ نمونه اين پژوهش در بعد نظري و عملي در حوزه اعتياد گسااتري مي

از جمعيت باليني مراكز ترک اعتياد انتخاچ و اين مساا له نيز كاربرد اين ابزار براي مقايسااه  
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هااي اين پژوهش اين  كناد. از جملاه محادودياتهااي بااليني را برجساااتاه ميدر ديگر جمعيات

كنندگان مواد و با بهبودي پايدار از مصاارر بود كه جمعيت مورد مبالعه از ميان مصاارر

تواناد روايي بيروني و اناد كاه اين مسااا لاه ميمواد افيوني و باه شااايوه هادفمناد انتخااچ شاااده

 -به وابسااتگي رواني  شااود با توجه  پذيري نتايج را محدود كند. بنابراينچ پي اانهاد ميتعميم

ايچ ماده مواد اتك كنندههاي مصاررجساماني و تركيبي از اين دو اين ابزار در سااير گروه

اي  رواساازي و نتايج حاصال از آن با نتايج اين مبالعه مقايساه شاود.  اي و رند مادهدو ماده

به كننده مواد و مقايساااه تحمل درد ذهني با توجه  به دليل عدن دساااتيابي به زنان مصااارر

نامه تحمل درد ذهني بر  گيري پرسااش عنوان يك محدوديتچ ميزان ثبات اندازهجنساايت به

 -حساااب جنسااايات مورد مقاايساااه قرار نگرفات. در نهاايات در اين پژوهش پااياايي آزمون  

بازآزمون مورد بررسااي قرار نگرفت كه در مبالعات آينده نيازمند توجه اساات. در نهايت 

هاي خودگزارشاي كه امکان ساوگيري در پاساخگويي در آن وجود نامهاساتفاده از پرساش 

شاود  هاچ پي انهاد ميبه اين يافتههاي ديگر اين مبالعه بود. با توجه  دارد از جمله محدوديت

درمااني و دارودرمااني در ماديريات درد در افراد مبتلا باه اختلالات  كاه رويکردهااي روان

مصارر مواد صارفاب به كاهش درد بدني افيزيکي  ناشاي از ترک مواد محدود ن اوندچ بلکه  

عنوان عاملي كليدي در عود و بازگ ت شناختي  در كنار درد جسماني به  درد ذهني اروان

انگيزچ ول  مصارر و گرايش مجدد به مواد به مصارر موادچ كه اغلب با باورهاي وساوساه

باههمراه اسااااتچ باه طور نظاان قرار گيرد. در اين راارروچچ  كاارگيري  مناد مورد توجاه 

را   درد بادني و درد ذهنيكاه همزماان تساااکين مؤثر    هااي فردمحور و رنادوجهيمراقبات

را   عودچ مصااارر و پياامادهااي نااخواساااتاه درماانيحاا  خبر  دهناد و درعين هادر قرار مي

شاااناختي و بهبود  تواند به افزايش اثربخ اااي مداخلات دارويي و رواندهند ميكاهش مي

 پيامدهاي درماني بلندمدت در اين گروه از بيماران منجر شود.

تواند منجر به ناتواني در مواجهه با مي  تحمل پايين درد ذهنيكنندگان موادچ در مصرر

هاي هيجانيچ ول  مصارر و ف اارهاي مرتبا با فرايند ترک شاود و فرد را به سامت ناراحتي

راهبردهااي اجتناابي و در نهاايات باازگ ااات باه مصااارر ساااوب دهاد. از اين منظرچ درد 

مکانيسامي زيربنايي عنوان  عنوان يك تجربه ذهني آزارندهچ بلکه به تنها به   نه  شاناختيروان
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كند. بنابراينچ ارتقاي  عمل مي  پردازي خودك ايدر رفتارهاي پرخبرچ عود مصارر و ايده

درک عميچ عوامال زيربناايي خبر كننادگاان مواد مساااتلزن  پااياداري بهبودي در مصااارر

شاناختي و مند به درد روانخصاوصاا نقش تحمل درد ذهني اسات. توجه باليني نظان  رفتاري

ماداخلات پي اااگيراناه و تواناد مبناايي براي طراحي  تقويات ظرفيات تحمال و ماديريات آن مي

هاي  فراهم آورد و به بهبود پيامدهاي درماني و كاهش خبر عود و آساايب درماني هدفمند

منجر شاااود. اين مبالعه در واق  داراي پيامدهاي باليني   پذيرجدي در اين جمعيت آسااايب

بر آنچ در   اسااات. علاوه كنندگان موادمداخله و درمان درد ذهني در مصاااررمهمي براي 

هاي حوزه پي اگيريچ آموزي والدينچ معلمان و متخصاصاان سالامت براي شاناساايي ن اانه

اي برخوردار    از اهميت ويژهتنهاييچ انزواچ و افکار و هيجانات منفيسلامت روان اهمنون 

تازگي مورد توجه پژوه ااگران  شااناختي و مصاارر مواد بهاساات. با وجود آنکه درد روان

قاابال بااليني  پياامادهااي  و  از قرار گرفتاه  براي آن گزاري شااااده اسااااتچ يکي  توجهي 

كه بخش از   ايگونهاساتچ به  پژوه ايفقر نسابي ادبيات  هاي مهم در اين حوزه  محدوديت

انجاان   اناد. بناابراينچ انجاان  متمركز بودهافراد باا اقادان باه خودك اااي  شااااده بر  تحقيقاات 

شااانااختي و تعيين ساااازوكاارهااي زيربناايي رابباه بين درد روانهااي بي اااتر براي  پژوهش 

رساد تا بتوان از ضاروري به نظر مي  كنندگان موادپردازي و رفتار خودك اي در مصاررايده

از عود مواد و خودك اي در  مديريت مؤثرتر و پي اگيري هدفمندترها در راساتاي  اين يافته

 اين افراد استفاده كرد.

 ملاحظات اخلاقي

 پيروي از اصول اخلاق در پژوهش

كننده در پژوهش در مورد نامهچ از همه افراد شاااركتقبل از پاساااخ به ساااؤالات پرساااش 

نامه آگاهانه در اختيار آن رضاايتها براي شاركت در پژوهش ساؤا  شاد و فرن رضاايت آن

ها ارائه شااد. ها به آننامههاي پرسااش قرار داده شااد و بعد از امضاااي و تحويل فرن گويه

 .كنندگان در مورد محرمانه بودن اطلاعات شخصي اطمينان داده شدهمننينچ به شركت

 حامي مالي

 اين مبالعه بدون حمايت مالي انجان شد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

tia
dp

aj
oh

i.i
r 

on
 2

02
6-

09
-1

1 
] 

                            36 / 42

http://etiadpajohi.ir/article-1-3406-en.html


 محمدجواد بگيان کوله مرزی

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافي براي اعلان ندارندنويسنده هيپ

 تشكر و قدرداني

خاطر م اااركت در اين پژوهش و نيز همکاري صااميمانه در  كنندگان بهاز تمامي شااركت

 .شودنامه ت کر و قدرداني ميهاي پرسش پاسخگويي به گويه

 منابع 
بگيان كوله  . نقش  1402مرزي محمد جواد ااعتماديچ زهرهد عباسوورچ صباد تيرگريچ عبدالحکيم و 

روان تعديل ف ار  بين  راببه  در  جنسيت  با  كننده  شکست  و  شدن  طرد  به  حساسيت  شناختيچ 
نااميدي.  ايده و  افسردگي  ميانجي  -پزشکي و روانمجله روانپردازي خودك ي نوجوانان: نقش 

 .170- 187 چ 2ا29چ شناسي باليني ايران
الهيچ عادله ابگيان كوله و  هاي   . ويژگي1397مرزچ محمد جوادد كرميچ جهانگيرد مؤمنيچ خدامراد 
پرسشروان انگيزهسنجي  خودك ي.  نامه  به  اقدان  علميهاي  روان  -فصلنامه  شناسي  پژوه ي 

 . 83-112 چ  4ا 7چ سلامت
 . پديدارشناسي تجربه زيسته زنان مبتلا به اختلا  مصرر  1404نياچ علي و توكل كوخدانچ نگين اتقوائي 

بازتواني.   مركز  يك  در  اعتيادپژوهيمواد  .  37-58 چ  76ا19چ  فصلنامه 
https://dx.doi.org/10.22034/ETI.19.76.37 

ا  ايمان  پرنيانيچ  و  مهدي  مرضي  1403زمستانيچ  ابعاد  بين  ارتباط  در  تکان گري  ميانجيگر  نقش   . 
پزشکي مجله روانسازي در مردان داراي اختلا  مصرر مواد.  شخصيت و اختلالات طيف بروني 

 https://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.345.4. 1-17 چ 1ا 30چ شناسي باليني ايرانو روان 
سازي ف ار همسالان در  هاي نفوذ و خن ي . واكاوي روي1403غلاميچ سميه و گراميچ محمدرضا ا 

- 108 چ  72ا18چ  فصلنامه اعتيادپژوهياستفاده از مواد مخدر و دخانيات در دان جويان خوابگاهي.  
79. https://dx.doi.org/10.61186/etiadpajohi.18.72.4 

مؤمنيچ خدامر  مرزچ محمدجوادد  كوله  بگيان  ا  و كرميچ جهانگيرد  عادله  درد  1397الهيچ  سنجش   . 
 .  OMMPنامه رندبعدي درد ذهني اسنجي و تحليل عامل تأييدي پرسش هاي روانذهني: ويژگي

 . 146-172 چ 1ا 7چ شناسي سلامتروان
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