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 کیدهچ

هدف پژوهش حاضررر، سرراخت و اعتباریابی یز ابزار بومی، م تبر و پایا برای سررنیش انگیزه 

مشرررارکت در بازپروری خود در افراد مبتلا به اختلال مصررررف مواد بود. این پژوهش از نو  

صیفی صرف مواد و افراد در -تو شامل متخصصان حوزه اختلال م شی بود. جام ه آماری  پیمای

گیری به روش تصرررادفی های شرررهر تهران بود. نمونهکننده به کلینیزحال بازپروری مراج ه

سبتی انیام شد و طبقه ای ساختهنامه محققنفر انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسش 200ای ن

، روایی CVIو  CVRهای گویه در قالب هشررت بد د بود. روایی محتوایی با شرراخ  32با 

یل عاملی تأییدی، و پایایی با آلفای کرونباخ ، آزمون بارتلت و تحلKMOسرررازه با شررراخ  

 CVRو  CVI=0.99بررسی شد. نتایج نشان داد روایی محتوایی ابزار بسیار مطلوب است )

بیانگر همسانی درونی عالی بود. شاخ   0.981بالاتر از حد قابل قبول(. ضریب آلفای کرونباخ 

KMO  ب دی املی تأییدی نیز ساختار هشتو آزمون بارتلت م نادار بود. تحلیل ع 0.931برابر

( در CFI>0.90و  RMSEA=0.072های برازش )مانند ابزار را تأیید کرد و شررراخ 

سنیی های رواننامه انگیزه مشارکت در بازپروری از ویژگیسطح مطلوب قرار داشتند. پرسش

و مداخلات بالینی ها عنوان ابزاری م تبر و پایا در پژوهشتواند بهمطلوبی برخوردار اسررت و می

ستفاده  صرف مواد مورد ا شارکت در بازپروری افراد مبتلا به اختلال م سنیش انگیزه م برای 

 قرار گیرد.
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Abstract 

The present study aimed to develop and validate a native, reliable, and valid 

instrument to assess motivation for participation in self-rehabilitation among 

individuals with substance use disorder. This study employed a descriptive-

survey design. The statistical population included specialists in substance use 

disorder treatment and individuals undergoing rehabilitation in clinics in 

Tehran. A proportionate stratified random sampling method was used, and 

200 participants were selected. The research instrument was a researcher-

made questionnaire consisting of 32 items across eight dimensions. Content 

validity was assessed using CVR and CVI indices, construct validity using 

KMO, Bartlett’s test, and confirmatory factor analysis, and reliability using 

Cronbach’s alpha. The results indicated excellent content validity (CVI=0.99; 

all CVR values above acceptable thresholds). Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.981, demonstrating high internal consistency. The KMO value was 

0.931 and Bartlett’s test was significant. Confirmatory factor analysis 

supported the eight-dimensional structure, with acceptable model fit indices 

(e.g., RMSEA=0.072 and CFI>0.90). The Self-Rehabilitation Participation 

Motivation Questionnaire demonstrated strong psychometric properties and 

can be used as a valid and reliable instrument in both research and clinical 

settings to assess participation motivation in rehabilitation among individuals 

with substance use disorder. 
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 مقدمه

در سطح  یاگسترده یامدهایتنها پدر جهان معاصر است که نه یسلامت روان و بهداشت عموم یهاچالش نیتراز مهم یکیاختلال مصرف مواد 

 رغمیمصرف مواد عل داریپا یاختلال با الگو نی. ادهدیقرار م ریتحت تأث زیرا ن یو درمان یاقتصاد ،یاجتماع یهابه همراه دارد، بلکه نظام یفرد

 Moghadam et)همراه است  یو اجتماع یخانوادگ ،یجانیه ،یو اغلب با افت عملکرد شناخت شودیم فیآن تعر بارانیز یامدهایاز پ یآگاه

al., 2023)یشناختروان یهابیشامل آس هیاز مشکلات چندلا یاکه افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد با مجموعه دهدی. شواهد نشان م، 

 یدرمان و بازپرور ریعوامل در کنار هم، مس نیمواجه هستند که ا یزندگ تیفیو کاهش ک یاختلال در روابط اجتماع جان،یه میتنظ در یناتوان

از تمرکز صرف بر قطع مصرف  یاندهیطور فزامعاصر به یدرمان یکردهایرو ان،یم نی. در ا(Farhoudian et al., 2022) سازندیم دهیچیرا پ

 اند.بر تداوم درمان حرکت کرده و عوامل مؤثر یرفتار رییتغ یایپو یندهایبه سمت درک فرا وفاصله گرفته 

 ی. بازپرورشودیم فیفراتر از ترک مصرف تعر یچندبعد یندیعنوان فرااست که به «یبازپرور» ،یمیتحول پارادا نیدر ا یدیکل میاز مفاه یکی

روزمره است.  یبا زندگ داریپا یاز سازگار یبه سطح یابیو دست یفردنیبهبود روابط ب ،یاجتماع یهانقش یایاح ،یفرد تیهو یشامل بازساز

. (Narciso, 2025)وابسته است  رییتغ ندیفعال فرد در فرا یریدرگ زانیاز مصرف، بلکه به م زیتنها به پرهدرمان نه تیچارچوب، موفق نیدر ا

 یبهبود یداریرا در پا یطیمح یهاتیو حما یهمسو است که نقش بافت اجتماع زیمحور نمحور و جامعهخانواده یکردهایبا رو دگاهید نیا

 .کنندیم جستهبر

در حوزه اختلال مصرف مواد، عدم تداوم  یاساس یهااز چالش یکی ،یشناختو روان ییدارو یهاقابل توجه در درمان یهاشرفتیوجود پ با

از بهبود، مجدداً به  یاپس از دوره ای کنندیطور کامل دنبال نماز افراد مبتلا، درمان را به یاریعود است. بس یمشارکت در درمان و نرخ بالا

 یهاکینامیدر بستر د دیاست و با یرفتار رییتغ ندیاز فرا یشکست، بلکه بخش کیاند که عود نه ها نشان داده. پژوهشگردندیبازم صرفم

از  یکیعنوان به «زهیانگ»راستا، توجه به سازه  نی. در هم(DiClemente & Crisafulli, 2022)درک شود  رییتغ یبرا یو آمادگ یزشیانگ

 است. افتهی شیافزا یدرمان یامدهایپ یهاکنندهینیبشیپ نیترمهم

دهنده رفتار است، تنها جهتسازه نه نی. اکندیم فایدرمان ا تیدر آغاز، تداوم و موفق یاکنندهنییمحرک رفتار، نقش تع یرویعنوان نبه زهیانگ

همچون  ییهابا شاخص زهیاند که انگمند نشان دادهنظام ی. مرورهاگذاردیاثر م زین رییتغ ریفرد در مس یریو درگ یداریتلاش، پا زانیبلکه بر م

که بر  یدرمان یهابرنامه ن،ی. علاوه بر ا(Thai et al., 2024)دارد  یارتباط معنادار یدرمان جیمشارکت در درمان و نتا زانیشدت علائم، م

 Substance & Mental)مشارکت و کاهش احتمال عود نشان دهند  شیدر افزا یشتریب یاند اثربخشتمرکز دارند، توانسته زهیانگ تیتقو

Health Services, 2019). 

 ی. برادشویم یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهااست که شامل مؤلفه یچندبعد یدر اختلال مصرف مواد مفهوم زهیانگ ،یشناختمنظر روان از

کنند  فایا یدرمان زهیانگ یریگدر شکل ینقش مهم توانندیم رییمرتبط با تغ یولع مصرف و باورها زانیم ،یماریمثال، ادراک فرد از ب

(Khosravinia et al., 2019)میدر مغز در تنظ یپاداش و کنترل شناخت یهاستمیکه س دهدیشان معلوم اعصاب ن یهاافتهی ن،ی. همچن 

 دهندیشواهد نشان م نیا .(Garavan & Weinstock, 2012)دارند  یمرتبط با سلامت نقش اساس یهایریگمیو تصم یزشیانگ یرفتارها

 است. یو اجتماع یشناخت ،یستیز یندهایفرا دهیچیتعامل پ جهیساده، بلکه نت ریمتغ کینه  زهیکه انگ

 نیتراز مهم یکیعنوان به ،یدارند. اتحاد درمان زهیو تداوم انگ یریگدر شکل ینقش مهم زین یطیو مح یفردنیعوامل ب ،یکنار عوامل فرد در

 تواندیم یرابطه درمان تیفیاند که کبر مشارکت در درمان دارد. مطالعات نشان داده یقابل توجه ریعناصر رابطه درمانگر و مراجع، تأث

در  یو ادراک یموانع ساختار ن،ی. همچن(Meier et al., 2005)در درمان و کاهش مصرف مواد باشد  یماندگار یبرا یمهم کنندهینیبشیپ

 Possemato et)افراد را کاهش دهند  زهیانگ توانندینسبت به درمان، م یمنف یهانگرش ایمحدود به خدمات  یدرمان، مانند دسترس ریمس

al., 2016). 
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 کیاکولوژ یهابر مدل یانکار است. مطالعات مبتن رقابلیغ زین یبازپرور ندیاز فرا تیدر حما یاجتماع یهانقش خانواده و شبکه گر،ید یسو از

 یطور معناداربه توانندیم یتیحما یهاطیمثبت و مح یاجتماع یوندهایپ ،یخانوادگ تیکننده مانند حمااند که عوامل محافظتنشان داده

و  یانگ اجتماع ،یمقابل، عوامل خطر مانند تعارضات خانوادگ . در(Khajehdehi et al., 2017)دهند  شیدرمان را افزا تیموفق مالاحت

 احتمال عود منجر شوند. شیو افزا زهیبه کاهش انگ توانندیم یاقتصاد یهاتیمحروم

 یآگاهبر ذهن یمبتن یهامثال، درمان یاند. براداشته یاژهیتوجه و یدر بازپرور زهیبه نقش انگ زین یدرمان نینو یکردهایرو ر،یاخ یهاسال در

را  مانتداوم در یافراد برا زهیانگ جان،یه میو تنظ یخودآگاه شیافزا قیاز طر توانندیاند که منشان داده یمعنو یهاوارهطرح یسازو فعال

 یهامهارت شیناکارآمد و افزا یبا تمرکز بر اصلاح باورها یرفتار-یمداخلات شناخت ن،ی. همچن(Dabbaghi et al., 2018)کنند  تیتقو

 .(Nasiri & Abizadeh, 2025)نند در افراد مبتلا کمک ک یزشیانگ یهااند به بهبود شاخصتوانسته ،یامقابله

در  ایبوده  زهیاز انگ یخاص یهاها محدود به جنبهاز آن یاریاما بس اند،افتهیتوسعه  ریاخ یهادر سال زین زهیسنجش انگ یابزارها ن،یبر ا علاوه

حوزه  نیدر ا دیجد یاز ابزارها یکیاز الکل،  زیپره یبرا یزشیافکار انگ یفراوان اسیمثال، مق یاند. براشده یمتفاوت طراح یفرهنگ یهابافت

 زهیلزوماً تمام ابعاد انگ ییابزارها نیحال، چن نی. با ا(Cheng et al., 2022)تمرکز دارد  زهیمرتبط با انگ یشناخت یندهایاست که بر فرا

 باشند. یسازیبوم ازمندین گرید یفرهنگ یهااستفاده در بافت یو ممکن است برا دهندیرا پوشش نم یمشارکت در بازپرور

 فایا یبازپرور ندیدر فرا ینقش مهم توانندیمانند شرم، گناه و سوگ م یجانیه یهااند که تجربهنشان داده دیجد یهاپژوهش گر،ید یسو از

کردن  ریبا درگ یدرمانمانند هنر یمداخلات ن،ی. همچن(Raynor et al., 2025)بگذارند  ریمشارکت در درمان تأث یافراد برا زهیکنند و بر انگ

نشان  هاافتهی نی. ا(Quinn, 2025)کمک کنند  یدر بهبود یداریو پا زهیانگ تیبه تقو توانندیو معنا، م جانیمرتبط با ه یعصب یهاهشبک

 .ردیمورد سنجش قرار گ یجامع و چندبعد یدر چارچوب دیاست که با هیو چندلا ایسازه پو کی زهیکه انگ دهندیم

 یو بوم ایسنجش معتبر، پا یحوزه، وجود ابزارها نیدر ا یاساس یازهایاز ن یکی ،یدرمان و بازپرور تیدر موفق زهیانگ یاتیح تیتوجه به اهم با

 یراحو ط مارانیب تیناقص وضع یابیبه ارز تواندیم ییابزارها نیکنند. فقدان چن یابیارز یو چندبعد قیدق طورسازه را به نیاست که بتوانند ا

خاص  یرا در بافت فرهنگ یمشارکت در بازپرور زهیکه بتوانند ابعاد مختلف انگ ییتوسعه ابزارها جه،یمنجر شود. در نت رهدفمندیمداخلات غ

 برخوردار است. یاژهیو تیکنند، از اهم یریگاندازه یدرستبه

 خود در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد است. یمشارکت در بازپرور زهینامه انگپرسش یابیهدف پژوهش حاضر، ساخت و اعتبار ن،یبنابرا

 شناسیروش

خود در افراد مبتلا به اختلال  یمشارکت در بازپرور زهینامه انگپرسش یابیبود و با هدف ساخت و اعتبار یشیمایپ-یفیپژوهش حاضر از نوع توص

 و ییایو پا ییروا یبررس قینامه از طرپرسش یسنجروان یهایژگیابزار، و هیاول یهاهیگو نیپژوهش، پس از تدو نیمصرف مواد انجام شد. در ا

افراد  زیان فعال در حوزه اختلال مصرف مواد و نپژوهش شامل متخصصان و درمانگر یآمار جامعه شد. یابیآن ارز یساختار عامل لیتحل زین

 417 یبودند، بود. بر اساس آمار موجود، حجم جامعه آمار یاختلال مصرف مواد شهر تهران که در حال بازپرور یهاکینیکننده به کلمراجعه

 ینسبت یاطبقه یبه روش تصادف یریگاز جامعه مورد مطالعه، نمونه اینما یابه نمونه یابیمنظور دستپژوهش و به تینفر بود. با توجه به ماه

 نفر برآورد و انتخاب شد. 200جوامع محدود برابر با  یبا استفاده از فرمول کوکران برا زیانجام شد. حجم نمونه ن

ل مصرف مواد و در گروه افراد در حال در حوزه مرتبط با اختلا یسال سابقه درمان 10ورود به پژوهش، در گروه متخصصان داشتن حداقل  یبرا

 یو آمادگ لیدر هر دو گروه، تما نیملاک ورود در نظر گرفته شد. همچن یدرمان یهاماه سابقه مشارکت در برنامه 6داشتن حداقل  ،یبازپرور

انصراف داوطلبانه از شرکت در  ای یبه ادامه همکار لیعدم تما زیورود به مطالعه بود. ملاک خروج ن یاصل طینامه از شراپرسش لیتکم یبرا

 پژوهش در هر مرحله از اجرا بود.
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مشارکت در  زهیسنجش ابعاد مختلف انگ ینامه براپرسش نیبود. ا یمشارکت در بازپرور زهیساخته انگنامه محققها، پرسشداده یگردآور ابزار

 تیترک، حما یبرا یدرون زهیشد: انگ میتنظ یهشت بُعد اصل هیشد و ساختار آن بر پا یدر افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد طراح یبازپرور

و نقش  یاجتماع زهیمصرف، انگ یمنف یامدهایترس و پ ،یامقابله یهامهارت ،یماریو شناخت ب یخودآگاه ،یو خانوادگ یتماعاج

 ،یدرون یهاانتخاب شدند که بتوانند جنبه یاگونهابعاد به نی. ایتیو خدمات حما یو نظام درمان ،یو عاطف یرشد شخص ط،یخانواده/مح

 سازه مورد مطالعه را پوشش دهند. یو درمان یاجتماع ،یجانیه ،یشناخت

را از نظر ضرورت، تناسب و وضوح  هاهینظران قرار گرفت تا گواز صاحب یگروه اریدر اخت هینامه اولابزار، پرسش ییمحتوا ییروا یبررس منظوربه

 دیکه از د ییهاهیاستفاده شد. گو (CVI) محتوا ییو شاخص روا (CVR) محتوا ییمرحله، از دو شاخص نسبت روا نیکنند. در ا یبررس

ورد استفاده قرار ملاک لاوشه م زین CVR درباره یریگمیتصم یحذف شدند. برا ایلازم برخوردار نبودند، اصلاح  ییمحتوا تیخبرگان از کفا

 در نظر گرفته شد. 0.62تعداد داوران برابر  یگرفت و حداقل مقدار قابل قبول برا

شاخص  قیها از طربودن دادهحجم نمونه و مناسب تیکفا ،یعامل لیتحل یاز اجرا شیاستفاده شد. پ یعامل لیسازه، از تحل ییروا یبررس یبرا

است که  0.931برابر با  KMO نشان داد که مقدار جیشد. نتا یابیبارتلت ارز تیو آزمون کرو (KMO) نیاولک-ریما-زریکا یریگنمونه تیکفا

 105 ی، درجه آزاد5685.745 اسکوئریبا مقدار کا زیآزمون بارتلت ن ن،یاست. همچن یعامل لیتحل یها برامطلوب داده اریبس تیکفا زا یحاک

 داده شد. صیمناسب تشخ یعامل لیانجام تحل یبرا یهمبستگ سیماتر ن،یرامعنادار بود؛ بناب P<0.001 یو سطح معنادار

با ابعاد مربوطه  هاهیمرحله، هم روابط گو نیشد. در ا یبررس یدییتأ یعامل لینامه با استفاده از تحلها، ساختار پرسشداده تیکفا دییاز تأ پس

 یمتداول برازش بررس یهابرازش مدل، شاخص یابیارز یمورد آزمون قرار گرفت. برا یمشارکت در بازپرور زهیانگ یو هم روابط ابعاد با سازه کل

 یدرون یمربوط به همسان یهااز شاخص زینامه نپرسش ییایپا یبررس یبرا شد. دییآمده تأدستبه جیابزار بر اساس نتا یشد و ساختار عامل

در سنجش سازه  هاهیگو یدرون یثبات و هماهنگ زانینامه و ابعاد آن محاسبه شد تا مکل پرسش یبرا ییایپا بیمنظور، ضر نیاستفاده شد. بد

 اریدر اخت یکیالکترون یبسترها قیاز طر یو در موارد یصورت حضورنامه، ابزار بهپرسش شدنییاز نها پس مورد نظر مشخص شود.

شدند و با  یافزار آماروارد نرم یها پس از کدگذارنامهحاصل از پرسش یهاشد. داده یآورجمع ل،یکنندگان قرار گرفت و پس از تکمشرکت

 قرار گرفتند. لیوتحلهیمورد تجز یسنجروان یهال دادهیتحل یبرا که در قسمت بعد شرح داده شده، مناسب یهااستفاده از روش

 هایافته

CVI) محتوانامه، از دو شاخص شاخص روایی برای ارزیابی روایی محتوایی پرسش استفاده شد. نتایج نشان داد  (CVR) و نسبت روایی محتوا (

 بودن در سطح مطلوب قرار دارند. ها، دقت، شفافیت و کاربردینامه از نظر پوشش مؤلفههای پرسشکه تمام گویه

 نامه. خلاصه نتایج روایی محتوایی پرسش1جدول 

 نتیجه شاخص

 نفر CVI 19 تعداد خبرگان در ارزیابی

CVI دامنه  0.88بالاتر از  هاگویه 

CVI حداقل  0.78 قابل قبول 

CVI میانگین  0.99 کل 

 نفر CVR 10 تعداد خبرگان در ارزیابی

 و بالاتر 0.80 هاگویه CVR دامنه

 0.62 قابل قبول بر اساس لاوشه CVR حداقل

 هاتأیید روایی محتوایی همه گویه نتیجه کلی
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CVI ها دارایکلیه گویه بر اساس گزارش موجود، نیز بیشتر بود. همچنین  0.78بودند و این مقدار از حداقل مقدار قابل قبول  0.88بالاتر از  

CVI میانگین در بررسی نسبت روایی محتوا نیز  دهنده روایی محتوایی بسیار مطلوب ابزار است.گزارش شد که نشان 0.99نامه کل پرسش 

 10برای  CVR اند. با توجه به جدول لاوشه، حداقل مقدار قابل قبولبوده 0.80برابر یا بیشتر از  CVR ها داراینتایج نشان داد که همه گویه

دهد که از دید خبرگان، ها از نظر ضرورت محتوایی مورد تأیید قرار گرفتند. این یافته نشان میاست؛ بنابراین، همه گویه 0.62داور برابر با 

  اند.یا نامرتبط نبوده و همه برای سنجش سازه انگیزه مشارکت در بازپروری ضروری تشخیص داده شده ها زائدیک از گویههیچ

نامه از همسانی درونی بسیار مطلوبی برخوردار است. برای بررسی پایایی ابزار، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج نشان داد که پرسش

مراتب بالاتر به دست آمد. این مقدار به 0.981سؤال، مقدار آلفای کرونباخ  32اد مشارکت در بازپروری، با طبق جدول نتایج پایایی، برای کل ابع

  کنند.گیری میصورت هماهنگ و پایدار، سازه مورد نظر را اندازههای ابزار بهدهد گویهاست و نشان می 0.70از حد پذیرفتنی 

 نامه. نتایج پایایی پرسش2جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد سؤالات متغیر

 0.981 32 ابعاد مشارکت در بازپروری

 

برابر با  KMOنشان داد مقدار  جیشد. نتا یبارتلت بررس تیو آزمون کرو KMOها با استفاده از شاخص داده تیکفا ،یعامل لیتحل یاز اجرا شیپ

 یو سطح معنادار 105 ی، درجه آزاد5685.745 اسکوئریآزمون بارتلت با مقدار کا نیمطلوب قرار دارد. همچن اریاست که در سطح بس 0.931

 یبرا رهایمتغ انیم یهمبستگ سیبوده و هم ماتر یکاف یعامل لیتحل یکه هم حجم نمونه برا دهدینشان م هاافتهی نیمعنادار بود. ا 0.000

 مناسب است. یعامل لیتحل یاجرا

 م نمونه. نتایج آزمون کفایت حج3جدول 

 مقدار شاخص

KMO 0.931 

 5685.745 اسکوئر بارتلتکای

 105 درجه آزادی

 0.000 سطح معناداری

 

گویه بود. بر اساس جدول شناسایی  4دهی شده است. هر بُعد شامل گویه سازمان 32بُعد اصلی و   8نامه نهایی در ها نشان داد که پرسشیافته

 :مدل، ابعاد نهایی عبارت بودند ازابعاد نهایی و نیز جدول تخمین 

 بازسازی درونی )تحول شخصی(  .1

 حمایت اجتماعی و محیطی  .2

 آگاهی و خودشناسی درمانی  .3

 های مقابله و تنظیم هیجان مهارت .4

 های شناختی و هیجانی بازدارنده .5

 بازسازی اجتماعی و هویتی  .6

 رشد فردی و معنایی پس از درمان  .7

 کیفیت خدمات و فرایند درمان  .8

شناختی، هم عوامل های درونی و رواندهد که انگیزه مشارکت در بازپروری، یک سازه چندبعدی است که هم مؤلفهین ساختار نشان میا

  گیرد.اجتماعی و محیطی، و هم کیفیت تجربه درمانی را دربرمی
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 نامه انگیزه مشارکت در بازپروری. ابعاد نهایی پرسش4جدول 

 تعداد گویه بعد اصلی ردیف

 4 بازسازی درونی )تحول شخصی( 1

 4 حمایت اجتماعی و محیطی 2

 4 آگاهی و خودشناسی درمانی 3

 4 های مقابله و تنظیم هیجانمهارت 4

 4 های شناختی و هیجانیبازدارنده 5

 4 بازسازی اجتماعی و هویتی 6

 4 رشد فردی و معنایی پس از درمان 7

 4 کیفیت خدمات و فرایند درمان 8

 32  جمع

 

برخوردار  یمرتبه اول نشان داد که مدل از برازش مطلوب یدییتأ یعامل لیتحل جیاجرا شد. نتا یدییتأ یعامل لیسازه، تحل ییروا یبررس یبرا

به دست  0.072برابر  RMSEAمقدار  نیو در محدوده قابل قبول قرار دارد. همچن 4بود که کمتر از  2.283 یبه درجه آزاد دویاست. نسبت کا

مطلوب قرار داشتند؛  اریدر سطح بس یهمگ زیبرازش ن یهاشاخص ریقابل قبول مدل است. سا یدهنده خطاو نشان 0.08کمتر از  کهآمد 

GFI  = 0.911 ،AGFI  = 0.931 ،CFI NFIو  0.912 =   ت.نامه اسمرتبه اول پرسش یبودن ساختار عاملمناسب دیمؤ هاافتهی نی. ا0.910 = 

 های برازش مدل در تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول. شاخص5جدول 

 نتیجه معیار مطلوب مقدار شاخص

χ² 988.447 — تأیید 

df 433 — — 

χ²/df 2.283 < 4 تأیید 

RMSEA 0.072 < 0.08 تأیید 

GFI 0.911 > 0.90 تأیید 

AGFI 0.931 > 0.90 تأیید 

CFI 0.912 > 0.90 تأیید 

NFI 0.910 > 0.90 تأیید 

 

 یشده نشان داد که نسبت مجذور خگزارش جیمرتبه دوم انجام شد. نتا یدییتأ یعامل لیابزار، تحل یمراتبآزمون ساختار سلسله یدر ادامه، برا

 نیبرخوردار بود. در متن گزارش همچن یاز برازش مطلوب زیمدل مرتبه دوم ن نیاست؛ بنابرا 0.072برابر  RMSEAو  2.297برابر  یبه درجه آزاد

Iو  CFI ،NFIمانند  ییهاشاخص ریشده است که مقاد حیتصر FI ساختار مرتبه دوم و  ییموضوع، روا نیدر سطح مطلوب قرار داشتند و ا

 شدهیابیدر متن باز 55-4حال، چون همه اعداد جدول  نی. با اکندیم دییرا تأ یمشارکت در بازپرور زهیانگ یابعاد حول سازه کل یافتگیسازمان

 اند.آورده شده ریاند در جدول زدر متن آمده حیصورت صرکه به ییهانشد، فقط شاخص دهیطور کامل دبه

 شده برازش مدل در تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دومهای گزارش. شاخص6جدول 

 تفسیر شدهمقدار گزارش شاخص

χ²/df 2.297 مطلوب 

RMSEA 0.072 مطلوب 

CFI تأیید برازش عنوان مطلوبگزارش شده به 

NFI تأیید برازش عنوان مطلوبگزارش شده به 

I FI تأیید برازش عنوان مطلوبگزارش شده به 
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Squared Mulدر مدل، از شاخص  ریپذمشاهده ریهر متغ نییتب زانیم یبررس یبرا t i pl e Correl at i ons نشان داد  جیاستفاده شد. نتا

Mtمربوط به  نییمقدار تب نیعموماً در سطح مناسب و بالا قرار دارند. کمتر هاهیگو یبرا نییتب ریکه مقاد مقدار مربوط  نیشتریو ب 0.602 = 2

 = He1و  Beh1 = 0.906 ،Bsh3 = 0.851 ،Bd4 = 0.842مانند  یریچشمگ ریمقاد ها،هیگو ریسا انیدر م نیبود. همچن He3 = 0.934به 

 .شودیم نییتوسط ساختار مدل تب هاهیگو انسیاز وار یبخش قابل توجه دهدیمشاهده شد که نشان م 0.846

 هاشده گویه. میزان واریانس تبیین7جدول 

 مقدار تبیین گویه مقدار تبیین گویه

Bd4 0.842 Bsh4 0.813 

Bd3 0.761 Bsh3 0.851 

Bd2 0.825 Bsh2 0.719 

Bd1 0.770 Bsh1 0.698 

He4 0.700 Beh4 0.707 

He3 0.934 Beh3 0.783 

He2 0.776 Beh2 0.664 

He1 0.846 Beh1 0.906 

Akh4 0.714 Rf 4 0.762 

Akh3 0.724 Rf 3 0.731 

Akh2 0.709 Rf 2 0.749 

Akh1 0.810 Rf 1 0.794 

Mt 4 0.732 Kkh4 0.793 

Mt 3 0.737 Kkh3 0.694 

Mt 2 0.602 Kkh2 0.736 

Mt 1 0.652 Kkh1 0.725 

 

ها و ابعاد پنهان مربوطه معنادار هستند. برای مثال، در بُعد بازسازی درونی، ضرایب نتایج جدول تخمین مدل نشان داد که همه روابط بین گویه

. در بُعد حمایت اجتماعی و محیطی، بود 14.866و  16.577، 14.806ها و مقادیر بحرانی آن 0.955و  1.008، 0.822ترتیب ها بهبرآورد گویه

گزارش شد. در سایر ابعاد نیز همه ضرایب با  13.235و  12.201، 14.694و مقادیر بحرانی متناظر  1.166و  1.088، 1.325ضرایب برآورد 

  گیری ابزار است.اند که بیانگر معناداری روابط و تأیید ساختار اندازهسطح معناداری *** گزارش شده

 ها. ضرایب برآورد مدل برای ابعاد و گویه8جدول 

Est گویه بعد i mat e S.E. C.R. سطح معناداری 

 *** Bd3 0.822 0.056 14.806 بازسازی درونی

 Bd2 1.008 0.061 16.577 *** 

 Bd1 0.955 0.064 14.866 *** 

 *** He3 1.325 0.090 14.694 حمایت اجتماعی و محیطی

 He2 1.088 0.089 12.201 *** 

 He1 1.166 0.088 13.235 *** 

 *** Akh3 0.869 0.086 10.088 آگاهی و خودشناسی درمانی

 Akh2 0.891 0.089 10.010 *** 

 Akh1 1.085 0.092 11.798 *** 

Mt های مقابله و تنظیم هیجانمهارت 3 1.036 0.090 11.507 *** 

 Mt 2 0.848 0.092 9.222 *** 

 Mt 1 0.919 0.091 10.061 *** 

 *** Bsh3 1.097 0.069 15.916 های شناختی و هیجانیبازدارنده
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 Bsh2 0.843 0.067 12.606 *** 

 Bsh1 0.888 0.056 15.881 *** 

 *** Beh3 0.976 0.076 12.864 بازسازی اجتماعی و هویتی

 Beh2 0.864 0.079 10.958 *** 

 Beh1 1.154 0.077 14.894 *** 

Rf معنایی پس از درمانرشد فردی و  3 1.008 0.073 13.888 *** 

 Rf 2 0.941 0.068 13.752 *** 

 Rf 1 0.998 0.075 13.346 *** 

 *** Kkh3 0.875 0.084 10.385 کیفیت خدمات و فرایند درمان

 Kkh2 0.994 0.090 11.017 *** 

 Kkh1 0.930 0.084 11.041 *** 

 

نامه انگیزه مشارکت در بازپروری از روایی محتوایی بسیار مطلوب، پایایی بسیار بالا، کفایت مناسب پرسشنشان داد که  هادر مجموع، یافته

که حجم نمونه برای تحلیل عاملی و ساختار عاملی تأییدشده برخوردار است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول و دوم نیز حاکی از آن بود 

شده و ضرایب برآورد مدل ها از برازش مطلوب برخوردار است. همچنین، مقادیر تبیینو در اغلب شاخص مدل پیشنهادی از برازش قابل قبول

توان نتیجه گرفت که این ابزار برای سنجش انگیزه ها ارتباط معنادار و مناسبی با ابعاد پنهان خود دارند. بنابراین، مینشان دادند که گویه

 سنجی مطلوبی برخوردار است.های روانبتلا به اختلال مصرف مواد، از ویژگیمشارکت در بازپروری خود در افراد م

 گیریبحث و نتیجه

 ییمحتوا ییخود در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد از روا یمشارکت در بازپرور زهینامه انگپژوهش حاضر نشان داد که پرسش یهاافتهی

آن  انگریب جهینت نیبالاتر از حد قابل قبول گزارش شد. ا هاهیگو یتمام یبرا CVRو  CVI ریدکه مقا یاگونهبرخوردار است؛ به یمطلوب اریبس

خبرگان،  دگاهیرا پوشش دهد و از د یمشارکت در بازپرور زهیسازه انگ یابعاد مفهوم یخوبتوانسته است به شدهیابزار طراح یکه محتوا ستا

 دیهمسو است که تأک یدر حوزه ابزارساز نیشیمطالعات پ جیبا نتا افتهی نیقرار دارند. ا ییاز نظر ضرورت، تناسب و وضوح در سطح بالا هاهیگو

است  یو پژوهش ینیبال یهاطیکاربرد ابزار در مح تیقابل شیو افزا یبا سازه نظر هاهیگو قیدهنده انطباق دقبالا نشان ییاعتبار محتوا کنندیم

(Possemato et al., 2016)ادیمعاصر درمان اعت اتیرا پوشش دهند، در ادب زهیکه بتوانند ابعاد چندگانه انگ ییتوسعه ابزارها ن،ی. همچن 

 .(Cheng et al., 2022)ضرورت مطرح شده است  کیعنوان به

مطلوب  اریبس یدرون یدهنده همساننشان 0.981کرونباخ  یآلفا بیضر کهیطورار بود؛ بهابز یبالا اریبس ییایمهم پژوهش، پا یهاافتهی گرید از

. کنندیم یریگصورت هماهنگ و منسجم سازه مورد نظر را اندازهنامه بهپرسش یهاهیآن است که گو انگریب ییایسطح از پا نیاست. ا هاهیگو

که در کنار آن،  یزمان ژهیوبه شود،یم یاعتماد ابزار تلق تیاز ثبات و قابل یعنوان شاخصبه یسنجدر مطالعات روان ییایاز پا یسطح نیچن

 یاز همسان یدر صورت برخوردار زهیسنجش انگ یگزارش شده است که ابزارها زیمشابه ن یهاشده باشد. در پژوهش دییتأ زیسازه ن ییروا

 .(Thai et al., 2024)مشارکت در درمان باشند  زانیو م یدرمان یرفتارها یبرا یمناسب یهاکنندهینیبشیپ توانندیبالا، م یدرون

مناسب هستند. مقدار  یعامل لیانجام تحل یها برانشان داد که داده زیو آزمون بارتلت ن KMO یریگنمونه تیمربوط به شاخص کفا جینتا

 یعامل یاست که امکان استخراج ساختارها یدر سطح هاهیگو نیب یآن است که همبستگ انگریآزمون بارتلت، ب یو معنادار KMO یبالا

 یهالیاعتبار تحل یبرا یاساس شرطشیها پداده تیکفا ،یدر مطالعات ابزارساز رایدارد؛ ز یادیز تیاهم افتهی نی. اکندیممعنادار را فراهم 

نامه فراهم پرسش یساختار عامل دییتأ یرا برا نهیزم ط،یشرا نیپژوهش، فراهم بودن ا نی. در اشودیساختار ابزار محسوب م ریو تفس یعامل

 کرد.
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 تیحما ،یدرون یابعاد شامل بازساز نیبود. ا یمشارکت در بازپرور زهیانگ یبعدساختار هشت دییمطالعه، تأ نیا یهاافتهی نیتراز مهم یکی

و  یاجتماع یبازساز ،یجانیو ه یشناخت یهابازدارنده جان،یه میمقابله و تنظ یهامهارت ،یدرمان یو خودشناس یآگاه ،یطیو مح یاجتماع

 یمشارکت در بازپرور زهیکه انگ دهدینشان م یساختار نیدرمان بود. چن ندیخدمات و فرا تیفیپس از درمان و ک ییو معنا یرشد فرد ،یتیهو

در  نینو یهادگاهیبا د جهینت نی. اردیگیشکل م یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یاست که از تعامل عوامل درون دهیچیو پ یسازه چندبعد کی

 .(Farhoudian et al., 2022) رندیگیدر نظر م یچندسطح یادهیعنوان پدرا به زهیهمسو است که انگ ادیتحوزه درمان اع

. کندیم فایا یمشارکت در بازپرور زهیدر انگ یاشاره دارد، نقش اساس رییتغ یآگاهانه برا میو تصم یکه به تحول شخص «یدرون یبازساز» بعد

 انیب یسافولیو کر کلمنتهیدارند. د دیتأک رییتغ یبرا یفرد و آمادگ تیدارد که بر نقش عامل یهمخوان یرفتار رییتغ یهابا مدل افتهی نیا

 & DiClemente)است  یشخص تیهو فیفعال فرد و بازتعر یریدرگ ازمندیاست که ن یجیتدر یندیفرا یرفتار رییکه تغ کنندیم

Crisafulli, 2022)است. یبازپرور تیدر موفق یتحول درون تیدهنده اهمبعد در ساختار ابزار، نشان نیحضور ا ن،ی. بنابرا 

 نیشدند. ا ییپژوهش شناسا نیبودند که در ا یدیکل یهامؤلفه گریاز د زین «یخدمات درمان تیفیک»و  «یطیو مح یاجتماع تیحما» ابعاد

و تجربه فرد از  یتعاملات اجتماع تیفیبلکه به ک شود،یمحدود نم یصرفاً به عوامل درون یمشارکت در بازپرور زهیکه انگ دهدینشان م هاافتهی

 یاگونهاند، همسو است؛ بهدرمان برجسته کرده تیرا در موفق یکه نقش اتحاد درمان یبا مطالعات جهینت نیوابسته است. ا زین یدرمان تخدما

 ن،ی. همچن(Meier et al., 2005)تداوم مشارکت در درمان باشد  یبرا یمهم کنندهینیبشیپ تواندیرابطه درمانگر و مراجع م تیفیکه ک

 .(Possemato et al., 2016)افراد را کاهش دهد  زهیانگ تواندیدرمان م ریدر مس یو ادراک یساختار عوجود موان

در حفظ  یپرخطر نقش مهم یهاتیو موقع جاناتیه تیریمد ییدهنده آن است که توانانشان زین «جانیه میمقابله و تنظ یهامهارت» بعد

و پاداش در  یکنترل شناخت یهاستمیس دهدیبا شواهد علوم اعصاب همسو است که نشان م افتهی نیدارد. ا یمشارکت در بازپرور یبرا زهیانگ

 یدرمانو شناخت یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ن،ی. همچن(Garavan & Weinstock, 2012)نقش دارند  یزشیانگ یم رفتارهایمغز در تنظ

 .(Dabbaghi et al., 2018)دهد  شیرا افزا یدرمان زهیاحتمال عود را کاهش دهد و انگ تواندیم جانیه میاند که بهبود تنظنشان داده

تحت  یمشارکت در بازپرور زهیکه انگ دهندینشان م «یتیو هو یاجتماع یبازساز»و  «یجانیو ه یشناخت یهابازدارنده»ابعاد  گر،ید یسو از

مانع مشارکت فعال در درمان  توانندیو ترس از شکست م یدیناکارآمد، احساس ناام یقرار دارد. باورها زین یتیهو راتییو تغ یموانع درون ریتأث

و  یماریب اند که ادراکها نشان دادهعمل کند. پژوهش زهیانگ کنندهتیعنوان عامل تقوبه تواندیم یاجتماع تیهو یکه بازساز یدر حال شوند،

 .(Khosravinia et al., 2019)دارند  یدرمان زهیسطح انگ نییدر تع ینقش مهم زیشدت ولع مصرف ن

برازش  یهابرخوردار است. شاخص یاز برازش مطلوب یشنهادیبه اول و دوم نشان داد که مدل پمرت یدییتأ یعامل لیتحل جینتا ن،یهمچن

مشارکت  زهیانگ یصورت منسجم سازه کلبه شدهییانطباق دارد و ابعاد شناسا یتجرب یهاابزار با داده یآن است که ساختار نظر انگریمناسب ب

 یکه مدل نظر شودیم تیتقو یاعتبار سازه زمان ،یسنجروان یدر ابزارها رایدارد؛ ز یادیز تیموضوع اهم نی. ادهندیم لیرا تشک یردر بازپرو

 شود. دییتأ زین یآمار یهادر آزمون

 ،یعوامل فرد ریاست که تحت تأث یو چندبعد ایپو یمفهوم ،یمشارکت در بازپرور زهیکه انگ دهدینشان م نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

بر  توانندیمانند شرم و گناه م یجانیه یهاتجربه دهندیهمسو است که نشان م دیجد یهابا پژوهش جهینت نیرار دارد. اق یو درمان یاجتماع

 قیاز طر توانندیم یدرمانمداخلات خلاقانه مانند هنر ن،ی. همچن(Raynor et al., 2025)بگذارند  ریمشارکت در درمان تأث یبرا فرادا زهیانگ

نقش مداخلات  ن،ی. علاوه بر ا(Quinn, 2025)دهند  شیافزا یتداوم بهبود یافراد را برا زهیانگ ،یو شناخت یجانیه یندهایکردن فرا ریدرگ

 .(Nasiri & Abizadeh, 2025)شده است  دییتأ ریاخ یهادر پژوهش زین یدرمان زهیانگ شیدر بهبود علائم و افزا یرفتار-یشناخت

 یمشارکت در بازپرور زهیسنجش انگ یجامع برا یعنوان ابزاربه تواندیم شدهینامه طراحکه پرسش دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

مداخلات هدفمند را فراهم  یو طراح مارانیب تیوضع ترقیدق یابیامکان ارز زه،یابزار با پوشش ابعاد مختلف انگ نی. اردیمورد استفاده قرار گ
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درمان در افراد مبتلا به اختلال مصرف  جیو بهبود نتا یدمات درمانخ تیفیک یبه ارتقا تواندیپژوهش حاضر م یهاافتهیمنظر،  نی. از اکندیم

 مواد کمک کند.

موضوع  نیهمراه بود. نخست آنکه نمونه پژوهش محدود به افراد و متخصصان شهر تهران بود و ا زین ییهاتیپژوهش با محدود نیحال، ا نیا با

 ریشدند که ممکن است تحت تأث یآورجمع یها بر اساس خودگزارشمناطق را محدود کند. دوم آنکه داده ریبه سا جینتا یریپذمیتعم تواندیم

 ییایمانند پا ییایپا یهاشاخص ریمحدود شد و سا یدرون یابزار تنها به همسان ییایپا ی. سوم آنکه بررسردیقرار گ یدهپاسخ یهایریسوگ

 قرار نگرفت. یمورد بررس ییبازآزما

. ابدی شیآن افزا میتعم تیتا قابل ردیتر مورد آزمون قرار گتر و متنوعبزرگ یهاابزار در نمونه نیکه ا شودیم شنهادیپ نده،یآ یهاژوهشپ یبرا

 یهاشاستفاده از رو ن،یابزار کمک کند. علاوه بر ا یسنجشواهد روان تیبه تقو تواندیم ییبازآزما ییایو پا یملاک ییروا یبررس ن،یهمچن

 کمک کند. یدر بازپرور یزشیانگ یسازوکارها ترقیبه درک عم تواندیم گرلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یو بررس یبیترک

 یاستفاده شود تا مداخلات درمان مارانیب زهیسطح انگ یابیارز یبرا ینامه در مراکز درمانپرسش نیکه از ا شودیم شنهادیپ ،یحوزه کاربرد در

افراد در معرض ترک درمان  ییروند درمان و شناسا شیپا یابزار برا نیاز ا توانیم ن،یگردد. همچن یآنان طراح یواقع یازهایبر اساس ن

 درمان کمک کند. یاثربخش شیمداخلات و افزا تیفیبه بهبود ک تواندیم زیابزار ن نیا جیکرد. آموزش درمانگران در استفاده از نتا فادهاست

 مشارکت نویسندگان

 نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 رای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Substance use disorder (SUD) is recognized as one of the most complex and persistent challenges in global 

public health, characterized by chronic relapse, multidimensional impairments, and significant social and 

economic burden. Individuals with SUD often experience disruptions across psychological, cognitive, familial, 

and occupational domains, making recovery a prolonged and multifaceted process (Moghadam et al., 2023). 

Contemporary perspectives in addiction treatment emphasize that recovery extends beyond mere cessation of 

substance use and involves a broader process of rehabilitation, including identity reconstruction, restoration of 

social roles, and sustained behavioral change (Farhoudian et al., 2022). Within this framework, active 

participation in rehabilitation becomes a critical determinant of successful treatment outcomes. 

Motivation has been consistently identified as a central factor influencing treatment engagement, adherence, 

and long-term recovery in individuals with SUD. It serves as a driving force that initiates, directs, and sustains 

goal-oriented behaviors, particularly in the context of behavioral change. Systematic reviews have 

demonstrated that motivation is significantly associated with clinical presentation, treatment engagement, and 

therapeutic outcomes in addiction populations (Thai et al., 2024). Moreover, interventions designed to 

enhance motivation, such as motivational interviewing and structured treatment protocols, have shown 

considerable effectiveness in improving treatment retention and reducing relapse rates (Substance & Mental 

Health Services, 2019). However, motivation is not a unidimensional construct; rather, it encompasses 

cognitive, emotional, social, and behavioral components that interact dynamically over time. 

Theoretical models of behavior change further support the notion that recovery from addiction is a staged and 

cyclical process, wherein relapse is not viewed as failure but as an integral part of learning and adaptation 

(DiClemente & Crisafulli, 2022). In this regard, understanding the underlying motivational processes becomes 

essential for designing effective interventions and supporting sustained recovery. Neurobiological evidence 

also highlights the role of reward processing and cognitive control systems in shaping motivation and decision-

making in individuals with SUD (Garavan & Weinstock, 2012). These findings underscore the importance of 

integrating psychological and biological perspectives in the assessment of motivation. 

In addition to individual-level factors, interpersonal and contextual variables play a crucial role in influencing 

motivation for rehabilitation. The quality of the therapeutic alliance, for example, has been identified as a 

strong predictor of treatment engagement and outcomes (Meier et al., 2005). Similarly, perceived barriers to 

treatment, including stigma, limited access to services, and lack of social support, can significantly diminish 

motivation and hinder recovery efforts (Possemato et al., 2016). Ecological models further suggest that 

protective factors such as family support and positive social networks can enhance motivation and resilience 

in individuals with SUD (Khajehdehi et al., 2017). 

Recent research has also highlighted the importance of emotional and experiential dimensions in shaping 

motivation. Feelings such as shame, guilt, and grief have been shown to influence individuals’ readiness to 

engage in recovery processes (Raynor et al., 2025). Innovative therapeutic approaches, including art therapy 

and mindfulness-based interventions, have demonstrated potential in enhancing motivation by engaging 

emotional and cognitive processes simultaneously (Quinn, 2025). Furthermore, cognitive-behavioral 

interventions have been found to improve treatment outcomes by addressing maladaptive beliefs and 

strengthening coping strategies (Nasiri & Abizadeh, 2025). Studies on illness perception and craving also 

indicate that individuals’ understanding of their condition plays a significant role in determining their level of 

treatment motivation (Khosravinia et al., 2019). 
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Despite the recognized importance of motivation, there remains a lack of comprehensive, culturally adapted 

instruments that can accurately assess motivation for participation in rehabilitation. Existing tools often focus 

on limited aspects of motivation or are developed in contexts that may not be applicable across different 

cultural settings. For instance, scales measuring motivational thought frequency primarily capture cognitive 

components of motivation and may not fully reflect the multidimensional nature of rehabilitation engagement 

(Cheng et al., 2022). Therefore, there is a clear need for the development and validation of instruments that 

can capture the complexity of motivation in diverse populations. Accordingly, the present study aimed to 

develop and validate a Self-Rehabilitation Participation Motivation Questionnaire for individuals with 

substance use disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-survey design to develop and validate a questionnaire assessing 

motivation for participation in self-rehabilitation among individuals with substance use disorder. The statistical 

population consisted of specialists and therapists in the field of addiction treatment, as well as individuals 

undergoing rehabilitation in substance use disorder clinics in Tehran. A proportionate stratified random 

sampling method was used, and a total of 200 participants were selected. 

The research instrument was a researcher-developed questionnaire designed based on theoretical foundations 

and expert input. The initial version of the questionnaire included 32 items distributed across eight dimensions: 

internal reconstruction, social and environmental support, therapeutic self-awareness, coping and emotional 

regulation skills, cognitive-emotional barriers, social and identity reconstruction, personal and existential 

growth, and quality of treatment services. Content validity was assessed using expert evaluation, and construct 

validity was examined through factor analysis procedures. Reliability was evaluated using internal consistency 

measures. 

Data collection was conducted through both in-person administration and electronic platforms. Participants 

completed the questionnaire voluntarily, and ethical considerations, including informed consent and 

confidentiality, were strictly observed. Data were analyzed using appropriate statistical techniques for 

psychometric evaluation. 

Findings 

The results of content validity analysis indicated that all items of the questionnaire met acceptable standards 

of relevance, clarity, and necessity. The Content Validity Index (CVI) was found to be 0.99, and all Content 

Validity Ratio (CVR) values exceeded the acceptable threshold. These findings confirm that the questionnaire 

items adequately represent the construct of motivation for participation in rehabilitation. 

Reliability analysis revealed a Cronbach’s alpha coefficient of 0.981 for the overall questionnaire, indicating 

excellent internal consistency. This result suggests that the items are highly correlated and measure a cohesive 

construct. 

The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of sampling adequacy was 0.931, indicating that the data were 

suitable for factor analysis. Bartlett’s test of sphericity was statistically significant, confirming that the 

correlation matrix was appropriate for further analysis. 

Confirmatory factor analysis supported the eight-dimensional structure of the questionnaire. The model 

demonstrated acceptable fit indices, including a chi-square to degrees of freedom ratio below 4 and a root mean 

square error of approximation (RMSEA) of 0.072. Additional fit indices such as the Comparative Fit Index 

(CFI), Goodness of Fit Index (GFI), and Normed Fit Index (NFI) were all above 0.90, indicating a good fit 

between the model and the data. 

Further analysis showed that the factor loadings of items on their respective dimensions were statistically 

significant, and the explained variance values for most items were high, indicating strong relationships between 
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observed variables and latent constructs. Overall, the findings confirm that the questionnaire possesses robust 

psychometric properties. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study provide strong evidence for the validity and reliability of the Self-

Rehabilitation Participation Motivation Questionnaire. The high levels of content validity indicate that the 

instrument successfully captures the essential components of motivation for participation in rehabilitation. The 

excellent internal consistency further supports the coherence of the construct being measured, suggesting that 

the questionnaire can serve as a stable and reliable tool for both research and clinical applications. 

The confirmation of the eight-dimensional structure highlights the multidimensional nature of motivation in 

the context of substance use disorder rehabilitation. This structure reflects the interplay between internal 

psychological processes, social influences, emotional regulation, and treatment-related factors. Such a 

comprehensive perspective aligns with contemporary models of addiction recovery, which emphasize the 

importance of addressing multiple domains of functioning. 

The inclusion of dimensions such as internal reconstruction and personal growth underscores the role of self-

transformation in sustaining recovery. Similarly, the identification of social support and treatment quality as 

key components of motivation highlights the importance of environmental and relational factors in facilitating 

engagement. The presence of coping and emotional regulation skills as a distinct dimension further emphasizes 

the role of psychological resilience in maintaining motivation over time. 

From a practical standpoint, the validated questionnaire offers a valuable tool for assessing patients’ 

motivational profiles, enabling clinicians to tailor interventions based on individual needs. By identifying 

strengths and weaknesses across different dimensions of motivation, treatment providers can design more 

targeted and effective rehabilitation programs. Furthermore, the instrument can be used to monitor changes in 

motivation over time, providing insights into treatment progress and potential risks of relapse. 

In conclusion, the Self-Rehabilitation Participation Motivation Questionnaire represents a psychometrically 

sound and comprehensive instrument for assessing motivation in individuals with substance use disorder. Its 

multidimensional structure and strong empirical support make it suitable for use in diverse research and clinical 

settings. The application of this tool can contribute to a deeper understanding of motivational processes in 

addiction recovery and support the development of more effective, personalized interventions. 
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