
 1404تیر  ،  109  ، شماره پیاپی4  شماره،  14لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(4), 2025 

مصرف  در مردان مبتلا به سوء  یشناختروان  ی ستیبهز و یشانیتحمل پر   نیرابطه ب یساختار مدل

 مغزی/رفتاری  هایستمیس یانج یمواد: نقش م
Structural Model of the relationship between Distress Tolerance and Psychological 

Well-Being in Men with Substance Abuse: the Mediating Role of Brain/Behavioral 

Systems  

  
 آزاد  یتوکل  لهیجم

واحد رشت، دانشگاه آزاد    ،یگروه روانشناس  ،یروانشناس  یدکتر  یدانشجو

 .رانیرشت، ا   ،یاسلام

 )نویسنده مسئول( یبهمن اکبردکتر 

 . رانی رشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یستاد، گروه روانشناسا

 مقتدر  لایلدکتر 

 . رانی رشت، ا  ، یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام  ، یگروه روانشناس  ار، ی استاد

 این یشاکر رجیادکتر 

  لان، ی دانشگاه گ ،یو علوم انسان  اتیدانشکده ادب  ، یگروه روانشناس ار، یدانش

 . رانی رشت، ا

 Jamileh Tavakoli Azad 
PhD Student of Psychology, Department of 

Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad 

University, Rasht, Iran. 

Dr. Bahman Akbari  * 
Professor, Department of Psychology, Rasht 

Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran. 

bakbari44@yahoo.com 
Dr. Leila Moghtader 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran. 

Dr. Iraj Shakerinia 

Associate Professor, Department of Psychology, 

Faculty of Literature and Humanities, University of 

Guilan, Rasht, Iran. 

   

 چکیده 
بررسی  هدف  با  حاضر  ب  یساختار  مدل  مطالعه  پر  ن یرابطه  و    یشانیتحمل 

مغزی/رفتاری در مردان    یهاستمی س ی  انجینقش م  با  یشناختروان  یستیبهز

  همبستگی _ توصیفی حاضر پژوهش  روش مصرف مواد انجام شد.مبتلا به سوء

همه مردان   مطالعه  این  آماری  جامعه  .بود  ساختاری  معادلات  یابیمدل  نوع   از

مراجعه  مواد  سومصرف  به  اعتمبتلا  ترک  مراکز  به  سال   رشت  ادیکننده  در 

که    1403 آن  264بودند  از  انفر  با  نمونهها  روش  از   هدفمند گیریستفاده 

پرسشنامه به شدند.  انتخاب  نمونه  شامل:  عنوان  پژوهش  پرسشنامه های 

ک  فیر)  یشناختروان  یستیبهز تحمل  ،  PWB)،  1995،  زیو  پرسشنامه 

گاهر،  شانیپر و  )سیمونز  سو    ،DTS)،  2005ی    یهاستمیپرسشنامه 

  ل یها با روش تحلدادهبود.    (BIS/BAS،  1994)کارور و وایت،    مغزی/رفتاری

ها نشان داد که مدل از برازش  یافته  قرار گرفت.  لید تحلمور  یمعادلات ساختار

بود.   برخوردار  مستقیمبرآورد  مطلوبی  پر  اثر   یستیبهز  بر  یشانیتحمل 

  یستیبهزبر    ی رفتار  ی بازدارسیستم    اثر مستقیم  ؛و معنادار  مثبت شناختی،  روان

معنادار  نفیم،  شناختی روان مستقیمو    ؛و  بر    یرفتار  سازیفعال  سیستم  اثر 

معنادار  مثبت  ، شناختیروان  یستیبهز اثر  .  (p<05/0)بود    و  همچنین 

بین  مغزی/رفتاری    یهاستمیسغیرمستقیم   ارتباط  پردر  و   یشانیتحمل 

بود  ی،  شناختروان  یستیبهز معنادار  و  یافته(p<0/ 05)مثبت  از  فوق .  های 

  ن یبدر ارتباط    مغزی/رفتاری  یهاستمیس  توان نتیجه گرفت نقش میانجی می

  مصرف موادمردان مبتلا به سوءدر    یشناخت روان  یستیو بهز  یشانیتحمل پر

 تایید شد. 

کلیدیواژه پر:  های    یستیبهزی،  رفتار/یمغز  یهاستمیسی،  شانیتحمل 
 .مردان، مصرف موادسوءی، شناختروان

 Abstract 
The present study was conducted to investigate the 

structural model of the relationship between distress 

tolerance and psychological well-being, with the 

mediating role of brain-behavioral systems in men with 

substance abuse. The present research method was the 

descriptive-correlation type of structural equation 

modeling. The statistical population of this research was 

all men with substance abuse who visited addiction 

treatment centers in Rasht in 2024; among them, 264 

students were selected as samples by a purposive 

sampling method. Research questionnaires included: 

Psychological Well-Being Scale (Ryff & Keyes, 1995, 

PWB), Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005, 

DTS), and Brain/Behavioral Systems Scale (Carver & 

White, 1994, BIS/BAS). The data was analyzed by the 

structural equation analysis method. The findings showed 

that the model had a good fit. The estimation of the direct 

effect of distress tolerance on the psychological well-

being was positive and meaningful; the direct effect of 

behavioral inhibition system on psychological well-being 

was negative and significant; and the direct impact of 

behavioral activation system on psychological well-being 

was positive and significant (P<0.05). Also, the indirect 

impact of Brain/behavioral systems in the relationship 

between distress tolerance and psychological well-being 
was positive and significant (P<0.05). From the above 

findings, it can be concluded that the mediating role of 

Brain/behavioral systems in the relationship between 

distress tolerance and psychological well-being in men 

with substance abuse was confirmed. 

 Keywords: Distress Tolerance, Brain-Behavioral 

Systems, Psychological Well-Being, Substance Abuse, 

Men. 
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 مقدمه 
 

را کتمان    درگیر خود ساخته است و این موضوعی نیست که بتوان آنهای کشور را  شک بسیاری از افراد و خانوادهبی  1مواد مخدر   مصرفسوء 

عودکننده و مزمن، موجب از دست دادن انگیزه و تسلط رفتاری    مشکلعنوان یک  ، بهمصرف موادسوء.  (2023،  2)بوزارث اهمیت قلمداد کرد  و یا بی

بار  آگاهی از پیامدهای زیان  رغمعلی هایی چون رفتارهای اجباری، ولع زیاد، رفتارهای جستجوگرانه و مصرف مداوم مواد مخدر،  با ویژگی و  شود  می

 ( برای فرد، همراه است  اقتصادی  روانی، جسمانی، خانوادگی و  زیان.  (2022و همکاران،    3سانتاگلو اجتماعی،  پیامدهای  های  آور که جنبهاین 

وری خانواده و استفاده  ناختی، اجتماعی و ماهیتی حاد و مزمن دارند، به مشکلات اجتماعی جدی همچون جرم، بیکاری، نارساکنششفیزیکی، روان

آمار منتشر شده از سوی سازمان  و    مسائل و مشکلات یاد شده جهان شمول بوده  (.2023،  4هندن شوند )های پزشکی منجر مینامناسب از مراقبت 

رشد اعتیاد  همچنین  .  (2024و همکاران،    6اوزر )   هستند  با این مشکل درگیردهد که حدود سه درصد از جمعیت جهان  شان مین  5بهداشت جهانی 

 (.1401)ابوطالبی و همکاران،    کنددرصد رشد می   6/2  نه حدودالادرصد است، در حالی که جمعیت س   8نه حدود  لادر ایران سا

باشد و افراد دچار اعتیاد، نمرات پایینی  می   روانی فرد در اثر رویارویی مکرر با مواد  نپذیری سازما ب آسییکی از پیامدهای مخرب مصرف مواد،  

ن،  ؛ دهقانی و همکارا2024؛ دهقانی و همکاران،  2024و همکاران،   7کنند )نیکولیناکو را در شاخص سلامت روان و بهزیستی روانشناختی کسب می

از نظر  یعنی  ،  بردرنج نمی  یگر ید   یاختلال روان  ای  یفرد از اضطراب، افسردگ  یکه وقت  است  اینشناختی  روان   یستیبهز  یسنت   فیتعر.  (1403

  ی مفهوم در مدل  (  1989)  فیر(.  1989،  8ف ی ر)   دارد  یمار یاز فقدان ب  شیبکارکردی  شناختی  روان   یست یبهز  حال،  نیبا ا   است؛شناختی خوب  روان 

احساس هدف    ،12ط یتسلط بر مح  ،11ی خودمختار  ،10گران ی، روابط مثبت با د 9خود   رشیبندی کرد: پذبه شش دسته طبقه   راسازه    نیا  یخود اجزا 

احساسات مثبت،    مانند  میی(، بر مفاه1989)  فی به ر  هی(، شب6200)  15گمنیسل  یست یبهز  یتئور.  14یو رشد و توسعه شخص   13ی و معنا در زندگ

(  2012)  17یو ساوو  سیدزمرا - سی داگنا  ،یشناخت روان   یست یاز بهز  یگر یدر مدل د  همچنین  تمرکز دارد. 16)پرما(  تیتعامل، روابط، معنا، و موفق

شناخت درک  ،  20در کار   ی ستگی ، احساس شا19در کار   یی، شکوفا 18فردی در کار کردند: تناسب بین   میرا به پنج دسته تقس  ریمتغ  نیا  یهامولفه 

خود    ادیاز مشکلات مربوط به اعت  ییرها   یبرا  یادیز   یهاکنندگان مواد مخدر تلاشاگرچه مصرف     .22به مشارکت در کار   لیو م  21شده در کار 

کنند )دهقانی و همکاران،  میشناختی پایینی را گزارش  بهزیستی روان اغلب    ،ینسبتا قابل توجه بهبود   یهابا وجود دوره ، اما  دهند ی انجام م

کند )نیکولیناکو و  شناختی پایین در انواع اعتیادهای رفتاری نقش مهمی ایفاء میهمچنین بهزیستی روان .  (1403فر و همکاران،  ؛ نادری 2024

 .(1403؛ دهقانی و همکاران،  2024همکاران،  

مخدر، قادر به تحمل   مواد  و به طور خاص در ارتباط با مصرف یبه طور کل مصرف مواد،با سوء افراد شناختی پایین،  علاوه بر بهزیستی روان 

)بوزارث،    گردندی خود به مصرف مواد مخدر م  یهوس آنو    لیم  میتسل  یبه راحت  جه،یو در نت  ستندین  یجانی ه  یها ی ناراحت  سالم فشار و  تی ریو مد

(. 2022،  23)پالتل   آورد  انیبه م  یشان ی پر  تحمل  به نام  یروانشناخت  یهایاز توانمند   یک یصحبت از نقص در    توانیحالت، م   نیا   در(.  2023

  ک ی   شانییتحمل پر . به عبارتی،  اندکرده  فی تعر  منفی  جانییفرد در تجربه و تحمل حالات ه  ییرا توانا   شانیی تحمل پر   (2005)  24و گاهر   مونزیس

  ی دارا  و  دارد  یچندبعد   تییماه  شانیی تحمل پر.  کندکمک می  جانیی تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی ه  تیکه به ظرف  ی استفرد  متفاوت  ریمتغ

  ی ها جانیه  لهیوس  به  فرد و مقدار جذب توجه  لهیبه وس  جانی ه  میتنظ  وهیحالت عاطفی، ش  رشیپذ   تیو ظرف  ابییتحمل، ارز   ییشامل توانا   یابعاد 
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کاهش    لیبه دلمصرف مواد،  (. افراد با سوء 2023و همکاران،    1)بخشایشود  ختلال در عملکرد می منفی و مقدار سهم آن در به وجود آمدن ا

از   یریجلوگ یبرا  اتمام تلاش خود ر؛ لذا  ندینما  لی خود را تعد یشانی توانند پری و نم دانندتحمل می  قابل  ریرا غ ات منفیجانیه، ی شانی تحمل پر

  میزان   هم  که  اندداده   ها نشانپژوهش   همچنین(.  2023،  2نورتون بندند ) به کار می همچون مصرف مواد و الکل    یفور   نیو تسک  یمنف  جانیه

  مهمی   نقش  پریشانی  تحمل  داشته و عدم  ارتباط  مواد  سوءمصرف  مشکلات  با  آن  به  دهیپاسخ   متفاوت  هایروش  هم   و  شده  تجربه  منفی  عواطف

(، باقری و همکاران  2023و همکاران )  5عشری ال   (.2021و همکاران،    4، زگل 2021و همکاران،    3دارد )رنی    مواد  سوءمصرف  دوام  و  ایجاد  در

  ی مجدد شناخت  یبندرا دارد که با چارچوب   لی پتانس  نیااند تحمل پریشانی  نیز در مطالعات خود نشان داده   (1401)  یسورو    یدهلان(، و  1401)

 را بهبود بخشد. بهزیستی روانشناختی  بر هدف،    یو حل مسئله مبتن

و اعتیاد رفتاری نقش مهمی ایفا    مصرف موادسوء شناختی افراد دارای  بین در بهزیستی روان یکی دیگر از متغیرهایی که به عنوان متغیر پیش 

بیشترین  یکی از    ،مصرف مواد نیزسوء   در زمینه(.  1403،  معینان  و  قادری؛  1403و همکاران،    شادفراست )  6های مغزی/رفتاری سیستم   کند،می

سیستم  اتتوجه  این  است   به  همکاران،    7فورته )  معطوف  وی م  حیتوض  8گری   یشناختروان - عصب  ه ینظر   .(2023و  چگونه  که    ی ها ی ژگیدهد 

وجود دارد که    یاساس   یمغز  ستمیدو س  ،یکند. از نظر گریم  یشناخت ب یآس  یافراد را مستعد ابتلا به اختلالات روان  ،مرتبط با مغز  یتی شخص

م کنترل  را  احساسات  و  رفتارفعال  ستمیس:  کنندیرفتار  ا  کیهر    تیفعال  .10ی رفتار  یبازدار   ستمیسو    9ی ساز  فراخوانمستیس  ن یاز  به  ی  ها 

گونه که در نظریه گری  (. همان 2006و همکاران،    12)فرانکن  انجامدیم  اضطراب و ترس  ،11ی ختگیزودانگ  ریمتفاوت، نظ  یجانیه  یهاشواکن

ساز رفتاری و فعالیت پایین سیستم بازداری رفتاری با رفتارهای اعتیادآور مانند  بینی شده است، ارتباط مثبت بین فعالیت بالای سیستم فعالپیش

سخت و همکاران،  ؛ موسائی سی 1403،  و همکاران  ادفرش؛  2006سوءمصرف مواد و الکل در تحقیقات گوناگون یافت شده است )فرانکن و همکاران،  

  ی ساز فعال   ستمیبا سوابسته به مواد  افراد    یشناختروان   یست یبهزای نشان دادند  ( در مطالعه 1403و همکاران )  شادفر(. در همین راستا  2024

بر    یروانشناخت  یست یبهز  ینیبش یپ نیز    (1401)ی و همکاران  دیسعمطالعه    .دارد یرابطه منف یبازدارنده رفتار  ستمی رابطه مثبت و با س یرفتار

های  سیستم و  تحمل پریشانی    ( بین1399ی و همکاران )بر اساس نتایج پژوهش کرمرا نشان داد. همچنین    مغزی/رفتاری  یهاستم یاساس س

استفاده  از آن  های پیشگیری از وابستگی به مواد مخدر و مداخلات برای ترک وابستگی،  توان در تدوین برنامه و می   رابطه وجود دارد  رفتاری-مغزی

منفی بین    رابطه  و  تحمل پریشانی  که رابطه مثبت بین سیستم بازداری و  در پژوهش خود نشان دادند  ( نیز2022)  و همکاران  13. ژانگ کرد

 14عشری ال ی )شناخت روان که در مطالعات پیشین، نقش تحمل پریشانی در بهزیستی  با توجه به این    وجود دارد.  تحمل پریشانیساز و  سیستم فعال 

همکاران،   همکاران،  باقر؛  2023و  و  و  1401ی  سیستم1401ی،  سورو    یدهلان؛  نقش  و  و  (؛  بازداری  بهزیستی  رفتار  یساز فعالهای  در  ی 

تحمل    بین(. همچنین از سویی،  1401ی و همکاران،  دی سع؛  1403ن،  و همکارا  شادفر)های نمونه مختلف نشان داده شده است  ی گروه شناخت روان 

محققین مطالعه  این ایده را به ذهن  ؛  (1399و همکاران،    یکرم؛  2022)ژانگ و همکاران،    رابطه وجود دارد  رفتاری- های مغزیسیستم و  پریشانی  

  گری کند. ی را میانجی شناخت روان بتواند رابطه بین تحمل پریشانی و بهزیستی    رفتاری-های مغزیسیستم سازد که ممکن است  متبادر می حاضر  

  افراد شناختی مابین آنها در بهزیستی روان تواند توجه پژوهشگران حوزه اعتیاد را در شناسایی نقش متغیرهای اثرگذار و روابط فی این بررسی می 

 به خود جلب کند.  ،مصرف موادمبتلا به سوء

و افزایش رفتارهای    اخلاقی  های اجتماعی ومیزان مرگ و میر، تقلیل در ارزش  افزایشزندگی،  مصرف مواد مخدر با کاهش کیفیت امروزه سوء

مصرف  سوء باپزشکی همراه اختلالات روان(. 2022و همکاران،   15زرمنمرتبط با سلامت قرار گرفته است ) موضوعات مجرمانه، یکی از مهمترین

داشته است    همراه  خانوادگی و مسائل مربوط به ارتباطات اجتماعی بهاجتماعی،  شناختی،  ت مخربی را بر سلامت جسمانی، روان، تأثیرا مواد مخدر

عود مصرف چالش اساسی  (.  2022و همکاران،    16سانتاگلو )ه است  جای گذاشت   ها بررا برای دولت   گزافی  های بسیارو پیامدهای این بیماری هزینه 

تر شدن پیامدها  جویان برای پرهیز از مصرف؛ به خصوص برای دوره زمانی طولانی به وخیمبوده و ناتوانی درمان   صرف موادمسوء برای درمان  
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Structural Model of the relationship between Distress Tolerance and Psychological Well-Being in Men with Substance ... 

  

 
 

شود. از این رو، شناسایی عوامل مرتبط با پیامدهای  های اجتماعی منجر میشامل: کاهش نرخ بازگشت به درمان، مشکلات سلامتی و آسیب

اختلال مصرف م و منفی  اثربخشی درمانمثبت  بهبود  برای  )واد  است  بسیار ضروری  اعتیاد  زمینه    (.2023بوزارث،  های  اگرچه مطالعاتی در 

تاکنون    و  دو بین متغیرها بررسی شده استبه    همه این مطالعات روابط دو  در  اماانجام شده است،    متغیرهای مطالعه حاضر در ارتباط با اعتیاد

مطالب ذکرشده، مطالعه حاضر   به توجه  با اساس، است. بر این  این متغیرها در ارتباط با هم نپرداختهرابطه  پژوهشی به مطالعه کامل و چگونگی 

ارائه     ی نجاینقش م  به همراه  مصرف مواددر مردان مبتلا به سوء  یشناخت روان  یستیو بهز  یشان یتحمل پر  نیرابطه ب  یساختار  مدلبا هدف 

 انجام شد.   مغزی/رفتاری  یها ستم یس
 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افرادی    .ت ساختاری انجام شدلا همبستگی به روش مدلیابی معاد  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

( به مراکز ترک اعتیاد در شهر رشت مراجعه  1403مصرف مواد بوده و برای درمان وابستگی خود طی سه ماه )تیر تا شهریور  بود که مبتلا به سوء

جهت تعیین حجم نمونه نیز حداقل حجم   گرفتند.عنوان نمونه مورد بررسی قرار نفر به  264گیری هدفمند، کردند که از بین آنها به روش نمونه 

تکمیل 2015،  1نفر قابل دفاع است )کلاین  200نمونه   توجه به ریزش و احتمال  با  تعداد  ها توسط شرکت نشدن پرسشنامه (؛ که  کنندگان و 

شده    ییزداسم   یتنها مرد، به تازگ   تیسال، جنس  40تا    24  نیآگاهانه، سن ب  تیورود شامل رضا   هایار یمعپرسشنامه توزیع شد.    423داوطلبین،  

روان  یاختلال حاد جسم  ،)حداقل خواندن و نوشتن(  لاتیماه(، سطح تحص  کی )حداکثر   پر   یو  اختلال    ای  یاختلال دوقطب   ، یشی مانند روان 

خروج    اریمع؛ و همچنین  (هان یازپیاعصاب )بنزود   ستمی کننده س  فی و تضع  کوزی ضدسا  یداروها  ی(، و مصرف بالای )خود گزارش  یمرز  تی صشخ

، مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش  (IR.IAU.RASHT.REC.1402.051)پس از اخذ کد اخلاق به شماره    پرسشنامه بود.  لیشامل عدم تکم

مصرف مواد  کلینیک تخصصی بستری و درمان سومصرف مواد امید، کلینیک تخصصی ترک اعتیاد و سوء اخذ گردید. سپس با مراجعه حضوری به  

مرکز درمان سرپایی و بازتوانی اعتیاد بیستون، مرکز درمان باور، مرکز پزشکی پارسیان و کلینیک بازتوانی ترک اعتیاد خانه خورشید،    آرین،  

ارائه   بودند( و تاکنون هیچ مداخله و درمانی را دریافت نکرده  زدایی شده )افرادی که تازه سم کنندگان شرکت توضیحاتی به  درباره هدف پژوهش

  1403اردیبهشت تا تیر ماه  های  های مربوط به متغیرهای پژوهش طی ماه شناختی، فرم رضایت اخلاقی و پرسشنامه جمعیت  فرم شد. پس از آن  

کننده در نظر گرفته شدند.  عنوان شرکتنفر که دارای معیارهای ورود بودند، به   286ه از این تعداد  نفر( قرار داده شد ک   423در اختیار داوطلبان )

پرسشنامه    264و در نهایت    کنار گذاشته شدهکننده به دلیل تکمیل نبودن  شرکت   22مربوط به    هایپرسشنامه آوری و بررسی نهایی،  پس از جمع 

  26نسخه    SPSSافزارهای  ها با استفاده از نرمتمامی تحلیلرعایت گردید.    ی پژوهش در مطالعه حاضرکلیه اصول اخلاق  تحلیل قرار گرفت.    مورد

 انجام گرفت.   ت ساختاری و روش بوت استرپلا یابی معادبا استفاده از مدل  24نسخه   Amos و

 ابزار سنجش 

عبارت    120در دانشگاه ویسکانسین با    3ریف   توسط    1989در سال  ابتدا  نامه  این پرسش   :2(PWB)  شناختی پرسشنامه بهزیستی روان

مقیاس  .  استفاده گردید  عبارتی  18تر نیز پیشنهاد گردید که در این مطالعه از فرم کوتاه  های کوتاه های بعدی فرمولی در بررسی   ؛طراحی شد

است. نحوۀ  عبارت    18دارای    ،طراحی شد  1995کا در سال  در آمری   4ط ریف و کیز که توس   نظر شده  نسخه تجدیددر    شناختیبهزیستی روان 

،  13،  10،  9،  5،  4،  3( است و عبارات  6ای از کاملاً مخالف )نمره یک( تا کاملاً مؤافق )نمره  درجه   6صورت طیف لیکرت  گذاری این مقیاس به نمره

دهنده بهزیستی  نشان   54-37ین، نمره  یشناختی پاوان دهنده بهزیستی رنشان   36-18نمره  شوند.  گذاری میصورت معکوس نمره به  17و    16

هر چه فرد نمره بالاتری بگیرد، بیانگر   ،نامه در این پرسشو    شناختی بالا استدهنده بهزیستی روان نشان  55شناختی متوسط و نمره بالاتر از  روان 

سال ساکن ایالات متحده    25بزرگسال بالای    1108ای شامل  در نمونه   ریف و کیز(.  1995)ریف و کیز،    باشدشناختی بالاتر میبهزیستی روان

و پایایی به روش    -50/0  5ژانگ شده را بر اساس همبستگی آن با مقیاس افسردگی    نظر  آمریکا، روایی سازه به روش روایی همگرای نسخه تجدید

ای با  و همکاران در مطالعه بیانی  (.  1995)ریف و کیز،    گزارش کردند  75/0  ،اخ را در نمونه فوقکرونب  یهمسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا 

ضریب پایایی به روش  شناختی پرداختند و  دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر به بررسی روایی و پایایی مقیاس بهزیستی روان   145

شناختی زندگی  مقیاس بهزیستی روان   یهمگرا  ییروایی سازه به روش روا  بر این،علاوهرش نمودند.  گزا  0/ 82بازآزمایی مقیاس با دو ماه فاصله را  
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  ن یهمچن  (.1387)بیانی و همکاران،  دست آمده ب 46/0و  58/0ترتیب به  2روزنبرگ   نفس نامه عزتو پرسش  1آکسفورد نامه شادکامی با پرسش

 به دست آمد.   81/0کرونباخ در مطالعه حاضر،    یبه روش آلفا  ییای پا

  مونز یاست که توسط س  ی جانی ه  یشانی تحمل پر  یشاخص خودسنج  کی   یشانیپرسشنامه تحمل پر   :DTS)(3پریشانی    تحمل  پرسشنامه

  ی ها نه یاست که گز   یانه یپنج گز   کرتیل  فیسوالات به صورت ط  ی گذار نمره   وهیش  ماده است.  15  یدارا  اسیمق  نیساخته شد. ا(  2005)  4و گاهر

نمره  بدست آوردن    یشده است. برا  ی گذار به صورت معکوس نمره   اسی مق  نیدر ا  6سوال    .باشدی م  (5م )تا کاملاً مخالف(  1م )آن از کاملاً موافق

دهنده آن است که  نشان   45از    شترینقطه برش پرسشنامه است که نمرات ب  45نمره    .شودی نمره تمام سوالات با هم جمع م  ی،شانیتحمل پر کل  

  ب ی ، ضرا (2005) و گاهر مونزیس. است نیدر فرد پائ  یشانی کننده آن است که سطح تحمل پربازگو  45و نمرات کمتر از  بالاست یشانیتحمل پر 

رزیابی شد. نمره همبستگی  روایی ملاکی این پرسشنامه با مقیاس عاطفه مثبت و منفی واتسون ا گزارش کردند.    82/0ی این مقیاس  ا را برافآل

  مونز یسروایی ملاکی خوب پرسشنامه تحمل پریشانی است ) دهنده  با بعد عاطفه منفی؛ نشان   -   95/0با بعد عاطفه مثبت و نمره همبستگی    84/0

های روانسنجی این مقیاس را بررسی نمودند. پایایی با استفاده  ای ویژگی ( در مطالعه 1400در ایران نیز محمودپور و همکاران )(. 2005، و گاهر

منظور بررسی روایی همگرا و واگرا از همبستگی بین پرسشنامه تحمل  به  نیهمچن  به دست آمد.  89/0از آلفای کرونباخ برای نمره کل برابر با  

؛ و نمره روایی واگرا   62/0، خودشکوفایید؛ که نمره روایی همگرا با پرسشنامه شنامه خودشکوفایی و احساس شکست استفاده ش پریشانی و پرس

 به دست آمد.   85/0نمره کل،    یکرونباخ در مطالعه حاضر برا  یبه روش آلفا  ییا یپا   نیهمچن  به دست آمد.  89/0،  پرسشنامه احساس شکستبا  

بازداری/ فعال پرسشنامه سیستم:  5 (BIS/BAS) یرفتاری/مغز  یهاستم ی سپرسشنامه   یا  توسط    6سازی رفتاری های مغزی/رفتاری 

و   8پرسش خودگزارشی و دو زیرمقیاس است: زیر مقیاس سیستم بازداری رفتاری   24( ساخته شد. این پرسشنامه شامل  1994)  7کارور و وایت 

. زیر مقیاس بازداری رفتاری شامل هفت آیتم است که حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخدهی به  9ساز رفتاری زیر مقیاس سیستم فعال 

ساز رفتار نیز سیزده آیتمی است، که  گیرد. زیر مقیاس سیستم فعال های تهدید را اندازه می تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه 

  10سنجد، و خود شامل سه زیر مقیاس دیگر است که عبارتند از: سائق )چهار آیتم(، پاسخدهی به پاداش ساز رفتار را می حساسیت سیستم فعال 

تا    1شود )کاملا مخالفم=بندی میای توسط آزمودنی رتبه ها روی یک مقیاس چهار درجه )پنج آیتم(، و جستجوی سرگرمی )چهار آیتم(. آیتم 

نمره بین    .شودی نمره تمام سوالات با هم جمع مدر نمره گذاری هیچ تاثیری ندارند.   1،6،11،17های(. باید دقت نمود که گزینه 4وافقم=کاملا م

در   : حساسیت سیستم زیاد است.60: حساسیت سیستم متوسط است. نمره بالاتر از 60تا  40: حساسیت سیستم کم است. نمره بین 40تا  24

  اس یمقبازداری رفتار با    سیستم  شد. نمره همبستگی  محاسبه  های متعددیپرسشنامه ک آزمون، با  لاروایی م(،  1994)کارور و وایت  مطالعه  

به دست آمد.    59/0  13ی سه بعد  تیشخص  پرسشنامه؛ و با  42/0و    -  60/0به ترتیب    12و منفی   مثبت  با مقیاس عاطفه ؛  58/0  11اضطراب آشکار 

و    31/0به ترتیب    15و منفی  مثبت  با مقیاس عاطفه؛  -  30/0  14اضطراب آشکار   اسیمقبا  سازی رفتاری  سیستم فعال  همبستگیهمچنین نمره  

زیرمقیاس سیستم بازداری رفتاری را  به روش آلفای کرونباخ    همچنین پایاییبه دست آمد.    -27/0  16ی سه بعد  تیشخص   پرسشنامه؛ و با  -70/0

و    یدموسو ی . خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران توسط سنمودندگزارش  71/0  ی ساز رفتارسیستم فعال  برایو    74/0

نظام بازداری    شد. نمره همبستگی  های مرضی محاسبهک آزمون، همبستگی آن با نشانه لامنظور بررسی روایی مه ب.  بررسی شد  (1393همکاران )

  ی نظام فعالساز بود. نمره همبستگی  -16/0با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی و  17/0، با مشکلات جسمانی 42/0 ت اضطرابیلا رفتار با مشک

آلفای کرونباخ نظام    .یاس بودمققابل قبول  دهنده روایی  نشان به دست آمد؛ که    17/0، و با اختلال سلوک    26/0  ت عاطفیلارفتار نیز با مشک

ها در طول زمان برای مقیاس مذکور  خوب نمره  پایایی  بود که نشان دهنده  89/0و    91/0    بازآزماییهمبستگی    و  87/0و فعالسازی    76/0بازداری  

 برایو    77/0زیرمقیاس سیستم بازداری رفتاری  برای    کرونباخ  یبا استفاده از آلفا   اسیمق  نیا   ییا یدر پژوهش حاضر، پا    این،  است. افزون بر

   بدست آمد.  75/0ی  ساز رفتار سیستم فعال 
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Structural Model of the relationship between Distress Tolerance and Psychological Well-Being in Men with Substance ... 

  

 
 

 یافته ها 
 

تا   24سال بود که در دامنه سنی  57/3و انحراف معیار  92/35نفر شرکت کردند. میانگین سنی گروه نمونه برابر با  264در پژوهش حاضر 

( و مواد توهم زا  4/42درصد( معتاد به مواد افیونی و بقیه معتاد به مواد محرک )  7/52ان )سال قرار داشتند. همچنین اکثریت شرکت کنندگ   40

سال بودند.   10تا    5کنندگان بین  ( نفر از شرکت 17/29نفر )  77سال و    5درصد( کمتر از    83/70نفر )  187( بودند. مدت زمان اعتیاد   9/4)

 دهد.رد متغیرهای پژوهش را نشان می ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندا   1جدول  
 

 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 میانگین 6 5 4 3 2 1 
انحراف 

 استاندارد
 کجی

کشیدگ

 ی

. بهزیستی 1

 شناختی روان
1      18/42 63/6 16/0 16/0 - 

 -29/0 -04/0 14/8 42/31     1 37/0** . تحمل پریشانی 2

 16/1 01/1 11/5 93/13    1 -36/0** -36/0** . بازداری رفتاری 3

سازی  . فعال 4

 رفتاری  
**39/0 **33/0 **54/0 - 1   58/38 03/7 10/1- 92/1 

 - 62/0 24/0 16/3 84/8  1 72/0** - 31/0** 22/0** 32/0** . سائق5

دهی به  . پاسخ6

 پاداش 
**22/0 **24/0 **43/0 - **73/0 **27/0 1 23/17 00/3 21/1- 83/0 

. جستجوی  7

 سرگرمی 
**32/0 **29/0 **46/0- **78/0 **35/0 **39/0 52/12 26/3 14/1- 84/0 

01/0**P ‹  

همبستگی مثبت و معنادار در سطح    37/0شناختی با ضریب  شود، میان تحمل پریشانی و بهزیستی روان دیده می  1طور که در جدول  همان

وجود دارد، بین    01/0همبستگی منفی و معنادار در سطح    -36/0شناختی با ضریب  دارد، بین بازداری رفتاری و بهزیستی روان وجود    01/0

وجود دارد، همچنین بین بازداری رفتاری    01/0همبستگی مثبت و معنادار در سطح    39/0شناختی با ضریب  سازی رفتاری و بهزیستی روانفعال

بنابراین بین متغیرهای پژوهش ارتباط خطی و  وجود دارد.    01/0همبستگی منفی و معنادار در سطح    -54/0ضریب    سازی رفتاری باو فعال

  ی شنهاد ی آزمون مدل پ  یبرااستفاده شد.    AMOSافزار  با استفاده از نرمتحلیل مسیر  منظور ارزیابی مدل پژوهش از  به   معنادار وجود داشت.

و از    2و    -2، در دامنه  1های جدول  مقدار کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش با توجه به یافته   قرار گرفتند.  یها مورد بررس پژوهش مفروضه 

توان  قرار داشت، بنابراین می  5/2  الی  5/1  بود و بین مقدار مناسب    85/1آزمون دوربین واتسون برابر با  نمره  همچنین  توزیع نرمال برخوردار بود.  

 شده پژوهش ارائه شده است.مدل برازش  1در شکل    .یر خطا نیز رعایت شده استل مقاد لاگفت که فرض استق

 

 
 رها یاستاندارد مس بیپژوهش حاضر به همراه ضرا یی. مدل نها1نمودار  
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های مغزی/رفتاری در رابطه بین تحمل پریشانی و بهزیستی  مدل ساختاری پژوهش به صورت بررسی نقش میانجی سیستم   1در شکل  

 د.ده ی نشان مرا  استاندارد آنها    بیو ضرا  رهایمس  2جدول  شناختی به همراه ضرایب مسیر آن ارائه گردیده است.  روان

 

 . ضریب مسیر مستقیم متغیرهای پژوهش   2جدول 

 مسیر
ضریب 

 استاندارد

ضریب 

 غیراستاندارد
 معناداری تی

 008/0 64/2 15/0 18/0 شناختی بهزیستی روان تحمل پریشانی

 001/0 44/3 23/1 31/0 شناختی بهزیستی روان سازی رفتاری فعال 

 012/0 52/2 -19/0 -15/0 شناختی بهزیستی روان بازداری رفتاری

 001/0 70/4 08/0 43/0 سازی رفتاری فعال  تحمل پریشانی

 001/0 - 32/6 -23/0 - 36/0 بازداری رفتاری تحمل پریشانی

 
اثر برآورد    ؛و معنادار  ، مثبت(p  ،18/0  =<01/0)شناختی  تحمل پریشانی بر بهزیستی روان  اثر برآورد مستقیم  ،2باتوجه به مندرجات جدول  

شناختی  بهزیستی روانبر  بازداری رفتاری    اثر برآورد مستقیم  ؛و معنادار  مثبت(  p  ،31/0=<001/0)  شناختیبهزیستی روان بر    سازی رفتاریفعال

(05/0>p  ،15/0-  =)،  سازی رفتاریفعالبر    تحمل پریشانیاثر برآورد  ،  و معنادار  منفی  (001/0>p  ،43/0=  )اثر برآورد    و  و معنادار  مثبت

  مدل  غیرمستقیممسیر  ضریب معناداری، 3در جدول  بود. و معنادار منفی ،(p ،36/0- =<001/0)بازداری رفتاری بر تحمل پریشانی  مستقیم

 . است  شده  بررسی  پژوهش  شدهارائه 
 

 با استفاده از روش بوت استراپ ییمدل نها میمستق ریغ ریمس بیضر. 3جدول 

 معناداری حد بال  حد پایین اندازه استاندارد مسیر

 001/0 30/0 07/0 17/0 شناختی بهزیستی روان بازداری رفتاری تحمل پریشانی

 001/0 16/0 04/0 09/0 شناختی بهزیستی روان سازی رفتاری فعال  تحمل پریشانی

 

مسیر غیرمستقیم بازداری رفتاری در ارتباط بین تحمل پریشانی و بهزیستی  نشان داد که    3بوت استراپ در جدول    روشبدست آمده از    جینتا

سازی رفتاری نیز در ارتباط بین تحمل  مسیر غیرمستقیم فعال  معنادار است و  001/0در سطح    17/0  با اندازه اثر استاندارده شدهشناختی  روان

-بهزیستی روانتحمل پریشانی بر معنادار است؛  بنابراین  001/0در سطح  09/0 با اندازه اثر استاندارده شدهشناختی پریشانی و بهزیستی روان

های برازش  شاخص   4تاثیر غیر مستقیم دارد. در جدول    اددر مردان مبتلا به سو مصرف موهای مغزی/رفتاری  سیستم  با نقش میانجیناختی  ش

 دهد.  مدل را نشان می 
 

 های برازش مدل : شاخص4جدول 

 2X df /df2X GFI AGFI CFI IFI TLI RMSEA مدل
 01/0 99/0 99/0 99/0 97/0 99/0 01/1 6 08/6   پژوهش  مدل

 >08/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 5تا  1 - - قابل قبول

 

تا    1محاسبه شده است و در دامنه  01/1که نسبتی از مجذور خی بر درجه آزادی است، برابر با  df/2Xدهد که شاخص  نشان می  4جدول 

(، شاخص نیکویی برازش  GFIقرار دارد و نشانگر برازندگی معتبر مدل است. همچنین جدول فوق نشانگر آن است که شاخص نیکویی برازش )   5

که    اندشدهگزارش    90/0( بالاتر از  TLI) توکرلوییس( و شاخص  IFIشاخص برازش فزاینده )(،  CFI(، شاخص برازش تطبیقی )AGFIشده )اصلاح 

و کمتر از    01/0نیز   ( RMSEAبیانگر آن هستند مدل پژوهش از برازش معتبری برخوردار بود. همچنین ریشه میانگین مربعات خطای برآورد )

 شده است و نشانگر برازش خوب مدل بود.    08/0
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Structural Model of the relationship between Distress Tolerance and Psychological Well-Being in Men with Substance ... 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

مغزی/رفتاری    یهاستم یس   یانجینقش مبه همراه    یشناخت روان  ی ستیو بهز  یشانی تحمل پر  نیرابطه ب  یساختار   مدل هدف پژوهش حاضر ارائه  

مصرف  مردان مبتلا به سوء  در  یشناختروان   یستیبهزبر    یشانیتحمل پربیانگر معناداری اثر مستقیم  بود. نتایج    مصرف مواددر مردان مبتلا به سوء

توان  همسو بود. در تبیین این یافته می  (1401)  یسور و   یدهلان( و 2023و همکاران )  1عشری ال بود. یافته این پژوهش با نتایج مطالعات    مواد

به   یو احساسات منف یزندگ یهستند، ممکن است در مواجهه با فشارها  ینییپا  یشانیتحمل پر  یمصرف مواد که دارا مردان مبتلا به سوء گفت 

تنها  نوع رفتار نه   نیاما در واقع، ا   ؛شود  یتلق   یفرار از مشکلات عاطف   یبرا  یراهکار موقت  کی عنوان  به   تواندی رفتار م  نیآورند. ا   یاد رو مصرف مو

  ن یا (.  2022و همکاران،    2)گکس  شودی و اضطراب م  یشان ی پر  شیو باعث افزا  کندی م  دیآنها را تشد مدت  در طولانیبلکه    کندی را حل نم  شکلاتم

منجر به    تر،ن ییپا  یشانی کنند که در آن تحمل پر  جادیا  وبیمع  یاکاهش دهند و چرخه   راآنها    یزندگ  تی فیک  توانندیم  یشناخت مشکلات روان 

نتیجه بهزیستی روان   یشتریب  یشناخت مشکلات روان  از سویی  2023،  عشری و همکارانال شود )شناختی کمتر میو در  در تحمل    یناتوان(. 

  گر ید  ای یناسالم مانند مصرف مواد، پرخور  یرفتارها شیشود که ممکن است باعث افزا یاسترس و فشار روان شیمنجر به افزا تواندی م یشانی پر

  ی دارا   یفرد(.  اما 2023و همکاران،    3)بخشای   شودی م  یشناختروان  یست یکاهش بهزافزایش پریشانی و  شود که خود باعث    ادآوریاعت  یرفتارها

او به کوشش خود ادامه  .  مقاوم و سرسخت است  یفرد   رایز   ،کندیرا کمتر تجربه م   یمانند اضطراب و افسردگ  یمنف  اتجانیبالا ه  یشانیتحمل پر 

عزت    شی و افزا  یکه به رشد فرد  کندی م  را مانند حل چالش تجربه  یمثبت  جاناتیدارد و ه  عی از وقا  یمثبت  یاب یارز   رایز ؛  شودی نم  میو تسل  دهدیم

  ط ی است که بر مح نیو چن  رودی و به جنگ با روزگار م ستدیایم ش یبلکه محکم و مقاوم سر جا  لرزدینم یاو در برابر هر باد . انجامدی نفس او م

   .(1401ی،  سورو    یدهلان)  شودیدر او م  یروانشناخت  یست ی بهز  شیموجب افزا  این تحمل پریشانی و مقاومتمسلماً    .شودی مسلط م

معنادار    یشناختروان  ی ستیبهز  و  یشانیتحمل پردر ارتباط بین  مغزی/رفتاری    هایستم یسکه مسیر غیرمستقیم    همچنین نتایج نشان داد

  تحمل پریشانی با  بازداری رفتاری    مؤلفه؛ و  شناختی، رابطه مثبت و معناداربهزیستی روانو    تحمل پریشانیسازی رفتاری با  است؛ یعنی مؤلفه فعال 

،  ( 1401)ی و همکاران  دیسع(،  1403و همکاران )  شادفرها با نتایج مطالعات  دارد. این یافته   شناختی، رابطه منفی و معناداربهزیستی روان و  

در تبیین این یافته  همسو بود.  ( 2022)  همکارانژانگ و  ( و2023عشری و همکاران ) (، ال 1399ی و همکاران )کرم، (1401) یسورو  یدهلان

عدم  . کنندی م فای ا زای دگیتن یدادهایو رو یزندگ  راتییبا تغ یسازگار  رینظ یمختلف زندگ یهادر جنبه  ینقش مهم جاناتیکه ه توان گفتمی

افراد در مواقع    شودیامر موجب م  نیکه ا  ردیقرار گ  یجانیحالت ناآرام و آشفته و ه  کی در    شهیشخص هم  شودیموجب م  تحمل پریشانی

فرد در تجربه    ییتوانا   همان  شانیی تحمل پرجایی که  از آن(.  2022)گکس و همکاران،    خود را نتوانند کنترل کنند  جاناتیزا، احساسات و هاسترس 

است؛ بنابراین شخصی که دارای    حالت عاطفی  رشیپذ  تیو ظرف  ابییتحمل، ارز   یی توانا  شامل  یابعاد   یدارا  واست    منفی  جانییو تحمل حالات ه

تواند هیجانات منفی طبیعی زندگی را تاب بیاورد و در یک پریشانی و ناآرامی ذهنی و عدم سلامت روان قرار تحمل پریشانی پایین است، نمی 

های  نی و سیستم . از سویی در خصوص ارتباط تحمل پریشا(1401ی،  سور و    یدهلان) گردد  دارد که موجب کاهش بهزیستی روانشناختی می 

های توام با تنبیه و حذف پاداش، تحریک  محرک با مصرف موادبا سوء افراد مغزی/رفتاریدهد فعالیت سیستم تحقیقات نشان میمغزی/رفتاری 

همچنین    یابند؛یبینند که گریزی از آن برای خود نمگرفتار هیجانات و احساساتی می  طوری که افراد مستعد، خود راه؛ بهمراه استبرانگیختگی    و

در تبیین ارتباط  (.  2022ژانگ و همکاران،  مواجهند )  کنترل بر زندگی خودتحمل و  احساس عدم    آگاهی چندانی از عواطف خود نداشته و با

خاتمه   ای مرتبط با مجازات  ی های شرط توسط محرک ی رفتار  یبازدار ستمی ستوان گفت می  یشناخت روان   یست یبهز ومغزی/رفتاری  هایستم یس

  ت ی کننده تنوع در حساسمنعکس  این سیستمشود.  خاتمه مجازات فعال می  ایهای مرتبط با پاداش  توسط محرک  یساز رفتار فعال   ستمیس  وپاداش  

  ستم یس  .(2006ران،  )فرانکن و همکا  است  یساز رفتارفعالی و  رفتار  یترتیب بازدار و مثبت، به  یمنف  ت ی های مرتبط با تقونسبت به محرک 

  ی فراخوان شی موجب افزا یرفتار  یبازدار ستمیس. است یعاطفه منف  هی خطر و تنب  یبرا یبازدار یمسئول پاسخ دادن به رفتارها یرفتار یبازدار

  ش ی و باعث افزا  باشدیحساس م  ندیآزاردهنده و ناخوشا   یهابه محرک   ،شودیم  یرفتار و تجربه عواطف منف  یبازدار  ،اضطراب  ی،حالات عاطف

با تحت تأثیر قرار دادن بهزیستی    ستمی ساین دو  که    ستیتعجب ن  یجا   نیبنابرا(.  1399)کرمی و همکاران،    شودیم  یر یپذب ی و آس  یریپذ   کی تحر

  از   (.2006باشند )فرانکن و همکاران،    لی مصرف مواد دخبه الکل و سوء  ادیمانند اعت  کی پاتولوژ   یر یمرتبط با درگ  هایب ی در آسشناختی،  روان 

لذا    ؛اندی روان  یمتلاهای ناسه و اندوه، از نشان  یرس، ناکامتو    ابدییم  یکامی و امیدواری معندهایی مانند شا ه لف ؤی با متشناخی روان ت سویی بهزیس

)فقدان پاداش، ترس، ناکامی و و بازداری    ی(و سرخوش  یشادمان   یدوار یهمچون ام  یعواطف مثبت  )تجربه  سازیفعال   ستمیس  یتماه  هب  هوج تبا  

 
1 El-Ashry 

2 Gex 

3 Bakhshaie 
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  ستم یو س  میو مستق  یبازداری رفتاری، اثر منف  ستمی س  هک   رسدیم   ینظر منطق  هب  ،ی شناختروان   یست یدر بهز  ستمی دو س  نیا   امدهاییو پغم(  

؛ سعیدی و همکاران،  1403و همکاران،    شادفر)  باشد  هداشت   کنندگانشرکت   یروانشناخت   یست یدر بهز  م یو مستق  بتمث  اثر  فعالسازی رفتاری،

1401).   

اثر غیرمستقیم   نتایج،  ارتباط بین  مغزی/رفتاری    هایستم ی سطبق  پردر  بود؛ یعنی مؤلفه    یشناخت روان   یستیبهز  و  یشانی تحمل  معنادار 

شناختی، رابطه مثبت و معنادار؛ و مؤلفه بازداری رفتاری با تحمل پریشانی و بهزیستی  روانسازی رفتاری با تحمل پریشانی و بهزیستی  فعال

  ی ست یبا بهز  یشانیتحمل پر  نیباند در ارتباط  توانسته   یرفتار  یمغز  ی هاستم ی سنتیجه گرفت    توانیم  شناختی، رابطه منفی و معنادار داشت.روان

درمانگران  گران و روانای داشته باشد؛ بنابراین با توجه به نتایج پژوهش حاضر، پژوهش واسطه اد نقش  مصرف موء مردان مبتلا به سودر  ی  شناخت روان 

های این پژوهش توجه داشته  ، به متغیرها و یافته مصرف موادءمردان مبتلا به سودر  در  بندی تشخیصی خود  سازی فرمولتوانند در جهت غنی می

باشد تا گامی مؤثر برای کاهش    مصرف موادء مبتلا به سو  افرادای در جهت بهبود شرایط  باشند؛ و نتایج این مطالعه ممکن است یافته امیدوارکننده 

از ناهنجاری  های این  هایی همراه بود. از محدودیت با محدودیت پژوهش حاضر  .  های نیروی مولد جامعه برداشته شودها و آسیب و پیشگیری 

نامه که خودگزارشی و دارای احتمال  کند. استفاده از پرسش گیری غیرتصادفی بود که تعمیم نتایج را با مشکل مواجه میپژوهش روش نمونه 

از محدودیت پاسخ  نیز  است  غیرواقعی  پیشنهاد میهای  بود.  مطالعه  دیگر  آهای  مطالعات  در  نمونه گردد  روش  از  امکان،  در صورت  گیری  تی 

ها از مصاحبه و سایر ابزار استفاده گردد و متغیرهای اقتصادی و اجتماعی، شغل و درآمد  غیرتصادفی استفاده گردد. همچنین جهت گرداوری داده 
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