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  چكيده
واع مواد مخدر تعـداد  بسته به يكي از انتحقيقات اخير نشان داده است كه در كنار افراد وا زمينه:

توان يافت كه از نظر شخصيتي مسـتعد اعتيـاد بـه مـواد مخدرنـد. امـا        قابل توجهي از افراد را مي
هدف:  هايي در ايران مستلزم ابزار پژوهشي مناسب با فرهنگ كشور است. سنجش چنين ويژگي

در  پژوهش حاضر با هدف آماده سازي و بررسي ارزش تشخيصي آزمون جهت تشخيص افـراد 
الي، ؤس ـ 60پس از طراحي پرسشنامه در قالب يـك فـرم    روش: معرض اعتياد انجام گرفته است.

آزمـون مـورد نظـر بـه      هـا:  يافتهدانشجوي گروه نمونه اجرا شد.  540معتاد و  90آزمون بر روي 
ن و دانشـجويان تفكيـك قايـل شـد. پايـايي آزمـون از طريـق        اطور معنـاداري بـين گـروه معتـاد    

به دست آمد. اعتبار صـوري پرسشـنامه و اعتبـار     درصد 88سون و آلفاي كرونباخ كودرريچارد
ييد شد. تحليـل عـاملي آزمـون نشـان داد كـه از ده عامـل اشـباع شـده اسـت.          أسازه آزمون نيز ت

  تهيه شد. Tهنجارهاي آزمون براساس نمرات 
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ور غربالگري و در توان گفت استفاده از اين پرسشنامه جهت ام در كل مي گيري:بحث و نتيجه
  وهشي مفيد است. زمينه هاي درماني و آموزشي و پژ

  

   .سنجي، پرسشنامه اعتيادپذيري، هنجاريابي اعتياد، روان واژگان كليدي:
  

  مقدمه
له مهمي است كه شواهد تجربي متعددي حاكي از اين واقعيت اسـت كـه   أسوء مصرف مواد مس

 ،2؛ هلـزر 1،1997(گرنـت  انـد گي را گزارش كـرده % بزرگسالان يك دوره زماني وابست13تقريباً 
% گزارش كرد. از ايـن رو  5/21) شيوع مواد اعتيادآور بين دانشجويان را 1389). دهقاني (1988

تي كه همواره در دو سـه دهـه اخيـر ذهـن متخصصـين علـوم اجتمـاعي خصوصـاً         سؤالايكي از 
و افراد مسـتعد اعتيـاد اسـت. در     ناروانشناسان را به خود جلب كرده است، نحوه شناسايي معتاد

اند با شناخت دقيق عوامل خطرساز در گرايش بـه اعتيـاد    محققان تلاش كرده سؤالپاسخ به اين 
سـوء  افـرادي كـه در معـرض خطـر اعتيـاد و      از آنها در ساخت ابزارهاي مناسب براي تشـخيص  

  مصرف مواد قرار دارند، بهره برند.
سـوء مصـرف مـواد و بـه تبـع آن اعتيـاد را افـزايش         عواملي كه احتمال يا امكان مصرف و

دهند. عوامل خطرساز در گرايش به اعتياد ضامن اعتياد در آينده نيستند بلكه بيشتر پيش بيني  مي
هـاي متعـددي بـراي سـنجش      بر ايـن اسـاس آزمـون    هاي اعتياد بالقوه هستند. ها و شاخص كننده

گيـرد. يكـي از    گسـترده مـورد اسـتفاده قـرار مـي     اند كه برخي از آنهـا بطـور    اعتياد تدوين كرده
سياهه شخصيتي چند وجهي مينـه سـوتا   » mmpi.2«است. » mmpi.2« پركاربردترين آنها آزمون

اسـت.  MAC-R ،APS ، AASباشد كه از جمله مقياسـهاي تكميلـي آن سـه خـرده مقيـاس       مي
ل بـراي  ) و در اص ـ1965( ) توسـط كريـك مـك انـدرو    MAC-R( مقياس الكسيم مـك انـدرو  

تفكيك بيماران رواني سرپايي مرد از افراد تحت درمان براي سـوء مصـرف الكـل و از بيمـاران     
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رواني سرپايي مرد كه دچار سوء مصرف الكل نيستند ساخته شده بود. اين مقيـاس بيشـتراحتمال   

و  1(گاتسـمن  مصرف مواد در آينده را نشان مي دهد تـا اينكـه سـوء مصـرف واقعـي را بسـنجد      
نمـرات بـالا    MAC-R). تحقيقات اخير در مـورد  1988 ،2و گراهام و استرنگر 1989 ت،پريسكا

 دانـد  در اين مقياس را بـا مشـكلاتي نظيـر ميخـوارگي افراطـي و درگيـري بـا قـانون مـرتبط مـي          
به عنوان شاخصي از عوامل هم بسـته   )APS). مقياس آمادگي اعتياد (1990و ديگران، 3(لونسون

) ساخته شـد و هـدف آن   1992( 4ي توسط ويد، بوچر، بن پوراث و مك كنابا اختلالهاي اعتياد
تشخيص ويژگي هاي شخصـيتي و سـبك زنـدگي مـرتبط بـا سوءمصـرف مـواد اسـت. مقيـاس          

) بـراي انـدازه گيـري تمايـل     1992( ) نيز توسط ويد و ديگرانAASپذيرش يا اعتراف به اعتياد(
و 5و يـا داروهـا سـاخته شـده بـود. روز      آزمايش شونده بـه پـذيرش مشـكلات مـرتبط بـه الكـل       

اي مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشـان   ) كارآمدي اين سه مقياس را در مطالعه1999( همكاران
داد در هر سه مقياس نمرات سوء مصرف كنندگان مـواد بـالاتر از غيـر مصـرف كننـدگان بـود.       

بـه   AASثرتر نشـان داد.  ؤم ـ هاي تشخيصي هر سه ابـزار را از سـاير ابزارهـاي غربـالگري     بررسي
قـدرت پـيش بينـي     MAC-R صورت تكي بهترين پيش بيني كننده بود و به صورت تركيبي بـا 

را در تشـخيص سوءمصـرف مـواد در نمونـه     AAS كنندگي بـالاتري داشـت. پـژوهش ديگـري    
) در 1996(7). سيريگاتي و استفانيل6،1994دانشگاهي موفق نشان داد (سوانوم، مك گرو و ارمن

مورد بررسي قـرار دادنـد و    MAC-R  ،APS ،AASهاي  وهشي وابستگي به مواد را با مقياسپژ
نشـان داد. نتـايج بررسـي     MAC-Rو بعـد از آن   AAS نتيجه بيشترين قدرت تمايز را ابتدا بـراي 

 و تحليل حساسيت در مقايسه سـه مقيـاس   ROC) با استفاده از تحليل 2002( 8كلمنتس و هانتينر

                                                 
1. Gottesman, I. I., & Prescott  
2. Graham, J. R., & Stronger 
3. Levenson 
4. Weed, N. C., Butcher, 
5. Rouse  
6. Svanum, S., Mcgerew J.& Ehrman 
7. Sirigatti, saulo & stefanile 
8. Celements, r .,& Heintz, 



 
  90، سال دوم، پاييز و زمستان 6شماره  اندازه گيري تربيتيفصلنامه                           92  

MAC-R ،APS ، AAS ،CAGE  نشان داد كـه مقيـاس  1و اسوانوام  AAS   مقيـاس   4نسـبت بـه
 APS ديگر در تشخيص افراد وابسته بـه مـواد از افـراد بهنجـار توانـايي بيشـتري دارد. در مقابـل       

) 1999ترين عملكرد را در اين زمينـه دارد. جـان و همكـاران(    هاي ديگر ضعيف نسبت به مقياس
) 2010و همكـاران(  2بيشتر اعلام كردنـد. سـواير   APSاز را AAS  در پژوهشي قدرت تشخيص

لفـه بـراي   ؤم 5اند و  پرداختهmmpi.2  در پژوهشي به بررسي ساختار دروني مقياس اعتيادپذيري
APS ــد از:  گــزارش كــرده ــد كــه عبارتن ــدي، اعمــال    ان ــود خودكارآم رضــايت از خــود، كمب

اي جامعـه ايرانـي نيـز مـورد     ضداجتماعي، خطرپذيري وتكانشـوري. ايـن خـرده مقيـاس هـا بـر      
 در ايران بـالا نيسـت   APSهنجاريابي قرار گرفته اند. نتايج حاكي از ان است كه دقت تشخيصي 

) نشـان داد كـه   1378( ). نتايج پـژوهش كردميـرزا  1386 رستمي و همكاران، ،1378 (كردميرزا،
د وابسـته هسـتند و   نتوانسته است تفاوت معناداري بين دو گروه (گروهي كه به مـوا  APSآزمون 

-) در گـروه دانـش  1381( گروهي كه وابستگي ندارند) قايل شود. پـژوهش مينـويي و صـالحي   

آموزان عادي از معتاد را دارند. بهـروز  آموزان نشان داد كه هر سه مقياس توانايي تفكيك دانش
ابـزاري  ) را بـه عنـوان   CPI( ) پرسشـنامه روانـي كاليفرنيـا   1375( مهرام و جعفـر طالبيـان شـريف   

مـورد   1375مناسب در جهت تشخيص هاي اوليه اعتياد به كـار بردنـد. ايـن پرسشـنامه در سـال      
 18سـال شـهر مشـهد گرديـده و داراي      5/54تـا   5/14اعتبار و هنجاريابي بـراي جامعـه آمـاري    

مقياس است كه هر مقيـاس بـه سـنجش يـك خصيصـه مهـم از ابعـاد روان شـناختي بـين فـردي           
شناختي نسبتاً عميق را از تعـاملات اجتمـاعي و بـين فـردي مهيـا       CPIمجموعه پرداخته و تمامي 

سازد. به صورت خاص هر مقياس آنچه را كه يك فرد در شرايطي خاص خواهد گفت و يـا   مي
اند. احتمال  بندي شده ها در چهار طبقه كلي دسته اين مقياس كند. انجام خواهد داد پيش بيني مي

هـاي بـالا در    توان از روي نمـره  رف مواد را شايد تا حد اعتياد واقعي ميبالقوه يا واقعي سوء مص
هـاي   هاي پايين در مقياس هاي خودانگيختگي در تعاملات اجتماعي و خودپذيري و نمره مقياس
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(كورتـانيزو و   داري و احساس خوب بودن تعيين كرد پذيري، اجتماعي شدن، خويشتن وليتئمس

  ).  1975 همكاران،
ها و نظـاير آن قابـل انكـار نيسـت امـا بـا وجـود نتـايج          ش تشخيصي اين آزموناگر چه ارز

هاي موجـود و بـا توجـه بـه ضـعف تشخيصـي        تحقيقات متضاد در مورد قدرت تشخيص آزمون
هايي در ايـران از نظـر    به نظر مي رسد سنجش چنين ويژگي) APS( مقياس آمادگي براي اعتياد

ژوهشي مناسب با فرهنـگ كشـور خودمـان اسـت. نهايتـاً      هاي روان سنجي مستلزم ابزار پ ويژگي
هاي موجود در زمينه وجود ابزارهاي تشخيصـي مناسـب جهـت شـناخت افـراد در       اينكه كاستي

معرض اعتياد نگارنده را بر آن داشت تا ضمن بررسي منابع داخلي و خارجي و به منظـور ايجـاد   
رويكردي ابعادي، اعتيـاد و اسـتعداد   شكاف در حلقه معيوب سيستم تشخيص اعتياد در كشور با 

اي نوين جستجو نمايد. پژوهش حاضر در پي آن است كه آزموني را تهيه و آماده  آن را به گونه
سازي نمايد كه جهت تشخيص افراد در معرض اعتياد داراي ارزش تشخيصي كافي باشد. يعني 

داده شود كـه آزمـون    السؤپس از ساخت، آزمون مورد نظر در پي اين است كه پاسخي به اين 
ساخته شده تا چه حد در سنجش عوامل پيش بيني كننده سوء مصرف توانمنـد اسـت؟ بنـابراين    
هدف اين تحقيق ساخت مقياسي براي تشخيص افراد در معرض اعتياد و محاسبه ضرايب پايايي 

  و اعتبار آن است. 
  

  روش
هـاي دولتـي    دختر و پسر دانشـگاه دانشجوي  540نمونه اين پژوهش عبارت است از  ها: آزمودني

ها در هر يك از مقاطع  اند. تعداد آزمودني شهر تهران كه به روش تصادفي طبقه اي انتخاب شده
هاي آموزشي چهارگانه شامل علـوم انسـاني، فنـي مهندسـي، پزشـكي و هنـر بـا رعايـت          و گروه
في سـاده انتخـاب   اي و تصـاد  گيـري طبقـه   ها، محاسبه و سـپس دانشـجوها بـا روش نمونـه     نسبت
ها  نفر برآورد شد كه با توجه به عدم همكاري برخي آزمودني 600اند. حجم نمونه در ابتدا  شده

پرسشنامه مورد تحليـل قرارگرفـت. ضـمناً بـه منظـور مقايسـه        540يا عدم اعتبار پرسشنامه تعداد 
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به صورت تصادفي  نفر از معتادان كه 90ن و دانشجويان آزمون مورد نظر بر روي اعملكرد معتاد
  انتخاب شده بودند اجرا شد.

  

  ابزار تحقيق
 60در اين پژوهش از آزمون تشخيص افراد در معرض اعتيـاد اسـتفاده شـد. ايـن آزمـون شـامل       

(سـياهه شخصـيتي چنـدوجهي مينـه      MMPI2دروغ سنج آن از آزمـون   سؤال 6است كه  سؤال
باشد. براي ارزشيابي يا نمـره گـذاري    يسوتا) اقتباس شده است. پاسخ ها به صورت بلي و خير م
شود. آزمون به صورت صفر و يك نمـره   آزمون از روش نمره برش غربال كننده بهره گرفته مي

شـود كـه بـا نمـره معيـار مقايسـه        اي حاصـل مـي   هاي يـك، نمـره   گذاري شده و از مجموع نمره
خواهـد  » بلي«برش غربال كننده گردد و چنانچه نتيجه مساوي يا بيشتر از نمره معيار باشد نمره مي

تر از نمره معيـار   بود كه در آن صورت فرد در معرض اعتياد قرار دارد و درحالي كه نتيجه پايين
  خواهد بود. » خير«باشد نمره برش غربال كننده 

هـاي   اين آزمون توسط پژوهشگر و با توجه به مباني نظري موجود در اين زمينه و پـژوهش 
هاي بسياري انجام شده تـا   ريسك فاكتورها و علل اعتياد ساخته شد. بررسي انجام شده در زمينه

انگيزانـد. كـاپلان و    مشخص شود چه عوامل فـردي و غيرفـردي فـرد را بـه مصـرف مـواد برمـي       
پويشي اشاره  سادوك در سبب شناسي سوء مصرف مواد به نقش عوامل رفتاري، ژنتيكي و روان

شي و خصوصا فرويد به تثبيت در مرحله دهاني اشاره شده و بين پوي هاي روان اند. در نظريه كرده
هاي رفتـاري بـر رفتـار     ساختار شخصيتي متغير و الكليسم رابطه جالبي مشاهده كرده است. نظريه

هاي ژنتيك بر پايه زنتيكـي در پيـدايش سـوء مصـرف مـواد       كيد دارند و در نظريهأمواد طلبانه ت
). فرجاد علل موثر در ايجاد اعتياد را بـه  18ص 2، ج1376 (كاپلان و سادوك، كيد شده استأت

(كسـب لـذت، كنجكـاوي، مشـكلات روانـي و فـردي)،        كند: عوامل فردي سه دسته تقسيم مي
(وجود فرد مصـرف كننـده در خـانواده، رفـاه اقتصـادي خـانواده، اختلافـات         عوامل خانوادگي

، نـابرابري اقتصـادي، رشـد صـنعت)     (در دسترس بودن دارو،بيكاري والدين) و عوامل اجتماعي
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). رحيمي موقر علـل گـرايش بـه اعتيـاد را در سـه دسـته عوامـل شـامل         158 ، ص1374 (فرجاد،

عوامل مخاطره آميز فردي، عوامل مخـاطره آميـز بـين فـردي و محيطـي، عوامـل مخـاطره آميـز         
داد ارثـي،  آميـز فـردي شـامل دوره نوجواني،اسـتع     كنـد.عوامل مخـاطره   بندي مـي اجتماعي طبقه

ــايين،  پرخاشــگري، صــفات شخصيتي،صــفات ضــد اجتمــاعي،  ــه نفــس پ اخــتلالات  اعتمــاد ب
رواني،افسردگي،فوبي نگرش مثبت به مواد، موقعيت هـاي مخـاطره آميـز، تـرك تحصـيل، بـي       

ثير مثبت مواد بر فرد، عوامل مخاطره آميز بين فردي و محيطي شامل عوامل مربوط أسرپرستي، ت
از فرزندان، وجود الگوي نامناسب در خانواده، خانواده آشفته،عوامل مربـوط   به خانواده، غفلت

به دوستان، دوستان مصرف كننده مواد، عوامل مربوط به مدرسه، فقدان حمايت، عوامل مربوط 
به محل سكونت، شيوع خشونت و اعمال خلاف و عوامل مخاطره آميز اجتمـاعي شـامل فقـدان    

مواد مخدر، بازار مواد، مصرف مواد به عنوان هنجار اجتمـاعي،   قوانين و مقررات اجتماعي، ضد
اي و درمـاني، توسـعه صـنعتي،     هاي جـايگزين كمبـود امكانـات حمايتي،مشـاوره     كمبود فعاليت

  ).1-4ص ، ص1376(رحيمي موقر،  باشد محروميت اقتصادي اجتماعي مي
روانـي، عوامـل   پايه نظريات فوق، پژوهش هاي متعـددي بـه نقـش عوامـل شخصـيتي و       بر

 انـد. محسـني تبريـزي و همكـاران     ثير آن بر گرايش به اعتياداشاره كـرده أاجتماعي و محيطي و ت
اثـر تحقيقـي بـا رويكـرد روانـي ـ اجتمـاعي مربـوط بـه           49بـا بررسـي  فراتحليل در يك ) 1389(

بـا توجـه بـه تعــدد     و 1370ـ   1384پيشـگيري از سوءمصـرف مـواد در داخـل، طـي سـال هـاي        
اي مستقل اثرگذار بر گرايش به سوءمصـرف براسـاس ضـرائب اثرگـذاري درجـه بنـدي       متغيره

هاي زندگي و مقاومـت اجتمـاعي و    ثير، متغيرهاي آموزش مهارتتأكوهن به ترتيب ميزان هاي 
كيفيت مناسـبات و روابـط فـاميلي، عوامـل     ، ال و نوع دوستان، آگاهي از اثرات موادسگروه هم

هاي مكاني و مهاجرت، سن، نظـارت و كنتـرل والـدين و بيمـاري      خلقي و شخصيتي و جابجائي
افسردگي، متغيرهاي رفتاري شخصيتي، تعاملات درون گروهي و عملكـرد تحصـيلي ، تـاثيرات    
فيلم و كاريكاتور، عوامل خانوادگي و وضعيت فعاليت اقتصادي، گروه درماني و اعتيـاد، سـابقه   

در روابط متقابل و سرند اختلال همراه و آگـاه سـازي   اعتياد در خانواده، اعتياد پدر و حساسيت 
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از طريق پوستر و كاريكاتور به عنوان عوامـل مـوثر بـر رفتـار اعتيـادي در مطالعـات مـرور شـده         
درصد دانشجويان عقيـده داشـتند،    7/69 )1384براساس پژوهش فروتني و همكاران ( اند. مطرح

 مي دهـد تحقيق نشان نتايج يك . اعتياد استر اعتقادات مذهبي يك عامل بازدارنده مهم در براب
موانـع محيطـي    و هر چه ارتباطات درون خانوادگي ضـعيف يـا مختـل، تحريفـات شـناختي بـالا      

) نتـايج بررسـي   1390(شـعاع كـاظمي،   يابـد  اندك باشد، گرايش به مصـرف مـواد افـزايش مـي    
امـل فـردي، رفـع    عوديدگاه مصرف كنندگان مواد در پژوهشـي ديگـر نشـان داد كـه در زمينـه      

درصـد) در زمينـه عوامـل خـانوادگي، روابـط نامناسـب والـدين بـا          36احساس تنهايي و انـزوا ( 
درصـد)، در زميـه   5/35درصد) در زمينه عوامل اجتماعي، وجود دوستان معتـاد (  5/17فرزندان (

درصــد) و در زمينــه عوامــل فرهنگــي، نداشــتن تفريحــات و  6/34عوامــل اقتصــادي، بيكــاري (
 درصـد) بـه ترتيـب داراي بيشـترين اهميـت بـوده اسـت       4/40مي سالم در اوقات فراغت (سرگر

هل، نگرش نسـبت بـه مصـرف سـيگار،     أوضعيت تدر مطالعه ديگري  ).1390(شرق و همكاران،
جنسيت، داشتن دوست سيگاري، مذهبي بودن، معدل تحصيلي تـرم گذشـته و حمايـت عـاطفي     

) و متغيرهـاي اسـتان محـل    p>05/0راي سيگاري شدن (خانواده پيش بيني كننده هاي سودمند ب
سكونت، جنسيت، داشتن دوست قلياني، نگرش نسبت به مصرف قليان، بومي و غيربومي بـودن،  

 ) بودندp>05/0معدل تحصيلي و حمايت عاطفي خانواده پيش بيني كننده سودمند قلياني شدن (
، داشتن دوست يا دوستان معتاد ه ديگريمطالعهاي  براساس يافته ).1389 (ترقي جاه و همكاران،

) و ســابقه CI95% :09/14-13/13برابــر ( 32/7شــانس گــرايش فــرد بــه ســوء مصــرف مــواد را 
 -93/22(برابـر   35/12سيگاري بودن فرد در گذشته يا حال شـانس گـرايش بـه مـواد مخـدر را      

65/6CI95%: ــزايش داده اســت ــين بيشــترين ).1389(آســايش و همكــاران،) اف درصــد  همچن
دانشجويان مورد مطالعه انگيـزه گـرايش بـه سـيگار و سـاير مـواد مخـدر را تقليـد از دوسـتان و          

ديگـري كـه در روسـتاهاي    . نتـايج مطالعـه   )1385 (سـيام،  انـد  همرنگ جماعت شدن ذكر كرده
حاكي از آن است كـه گسـترش بيكـاري، دسترسـي آسـان بـه مـواد مخـدر، و         اهواز انجام شده 
ثيرات منفي بـه دنبـال دارد و احسـاس آسـايش و احتـرام، گـرايش دينـي        أمعتاد ت ارتباط با افراد
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(سـام آرام و   دارد جوانان، و دلبستگي به خانواده فرد را از تمايـل بـه مـواد مخـدر دور نگـه مـي      

پس از جمع آوري نكات مشترك نظريه هاي متعدد در زمينه علل گـرايش افـراد بـه    همكاران). 
ل آنها به عامل از آنها در جهت ساخت آزمون استفاده شد. عوامل سازنده مواد اعتيادآور و تبدي

هاي تجربي و رويكردهاي نظري مطابقت مي كننـد.   مقياس با دو دسته يافته هاي مرتبط با تحليل
بود پـس از اجـراي محـدود و اعتباريـابي آن بـا تفسـير برخـي         سؤال 60فرم مقدماتي كه حاوي 

شناسـي پرسشـنامه    م نهايي گرديد. ابتدا با همكاري متخصصان روانت، پيش زمينه تهيه فرسؤالا
  اوليه بررسي و اصلاح شد و بعد از چند مرحله بررسي و بازبيني براي اجراي پژوهش آماده شد.

پرسشـنامه   540پرسشنامه بين دانشجويان توزيع شـد كـه تعـداد     600جهت اجراي پژوهش 
قرار گرفت. با توجه به موضوع حساسـيت برانگيـز پرسشـنامه قبـل از اجـرا بـا دادن       مورد تحليل 

اطمينان به افراد از محرمانه بودن نتايج پژوهش و اهميت پاسـخ درسـت بـراي دسـتيابي بـه يـك       
پرسشنامه نيـز   120هاي ناصحيح كاهش يابد. همچنين  تحليل واقع بينانه تلاش شد تا تعداد پاسخ

پرسشـنامه مـورد تحليـل قرارگرفتـه شـد. در تجزيـه و تحليـل         95وزيع شد كـه  معتاد ت 120ميان 
هايي كه نمرات دروغ سنج آنها از ميانگين بيشتر بود حذف  هاي جمع آوري شده پرسشنامه داده

  گرديد.
باشد. در بخـش آمـار توصـيفي فراوانـي، درصـد، ميـانگين،        اين تحقيق از نوع توصيفي مي

و رتبه درصدي و همبستگي محاسـبه شـد و در    Z و Tمرات هنجاري انحراف معيار، واريانس، ن
استودنت دو گروه مستقل، تحليل واريانس يكراهه، تحليل پايايي  Tبخش آمار استنباطي آزمون 

هـاي مـذكور    با استفاده از آزمون كودر ريچاردسون و نيز تحليل عاملي انجام شده است. تحليل
  محاسبه شده است.  SPSS V.9به كمك نرم افزار آماري

  

  نتايج
براي محاسبه پايايي آزمون از روش دو نيمه كردن استفاده شـد و بـراي آزمـون حاضـر ضـريب      

دهـد آزمـون از    به دست آمد كه نشان مـي  88/0پايايي با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 
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 پايـايي  دقت و همساني كافي براي اندازه گيـري خصيصـه مـورد نظـر برخـوردار اسـت. مقـدار       
ت آزمـون نشـان دهنـده ثبـات و پايـايي بـالاي       سـؤالا ) به دست آمده از تجزيه و تحليل 885/0(

  نمرات است.
آوري براي محاسبه اعتبار آزمون شواهد اعتبار شـامل اعتبـار صـوري و اعتبـار سـازه جمـع      

  اند. شده
ينـه  متخصـص در زم  5(صـوري) فـرم پرسشـنامه در اختيـار      براي بررسـي اعتبـار محتـوايي   

(صـوري) پرسشـنامه بيـان     ها و اعتياد قرار گرفت تا نظر خـود را دربـاره اعتبـار محتـوايي     آزمون
ت طراحـي شـده بـا    سـؤالا بود و نشان داد كه ميزان مطابقـت   91/0نمايند. ضريب توافق داوران 
  باشد. اعتيادپذيري بسيار مطلوب مي

ز آنهـا خواسـته شـد تـا بـه      نفـري اجـرا شـد و ا    30در مرحله بعدي آزمون روي يك نمونه 
كه نيـاز بـه اصـلاح دسـتوري دارد بقيـه       سؤال 2ت پاسخ گويند. نتايج نشان داد كه به جز سؤالا
  ت از نظر پاسخگويان واضح هستند.سؤالا

پرسشـنامه بـا اسـتفاده از روش     سـؤال  54براي تكميل شواهد اعتبار سازه صـورت گرفـت.   
يابي بـه سـاختار سـاده تحليـل عوامـل شـدند.       هاي اصلي و چرخش واريماكس جهت دست لفهؤم

 )1976 ،1(كاتـل  كنـد  هـا را مشـخص مـي    آزمون اسكري كه تعداد عوامل قابل استخراج از داده
هاي موجـود در هـر عامـل)     سؤالنشان داد كه براساس ارزش ويژه (يعني مجموع ضرايب عامل 

ذكـر شـده    1ه عوامـل يـك تـا ده در جـدول    عامل قابل استخراج هستند. ارزش ويژ 10حداكثر 
  چرخش به بهترين ساختار عاملي خود دست يافت.14ها پس از  است. تحليل عوامل داده

                                                 
1. cattell 
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  هاي عوامل از كل واريانسمقدار درصد واريانس .1جدول 

 درصد واريانس تبيين شده تراكمي درصد واريانس تبيين شده   ارزش ويژه مواد

1 041/9 743/16 743/16 

2 486/2 603/4 346/21 

3 234/2 138/4 483/25 

4 735/1 213/3 697/28 

5 632/1 022/3 719/31 

6 545/1 86/2 579/34 

7 385/1 566/2 145/37 

8 374/1 545/2 69/39 

9 255/1 324/2 014/42 

10 212/1 244/2 258/44 

11 152/1 133/2 392/46 

12 104/1 045/2 437/48 

13 097/1 032/2 469/50 

14 080/1 001/2 47/52 

15 071/1 983/1 453/54 

16 049/1 943/1 396/56 

17 015/1 88/1 276/58 

18 932/0 726/1 001/60 

19 918/0 699/1 701/61 

20 897/0 662/1 363/63 

21 882/0 633/1 995/64 

22 873/0 616/1 612/66 

23 834/0 545/1 156/68 

24 817/0 513/1 669/69 

25 797/0 477/1 146/71 

26 784/0 452/1 598/72 
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27 748/0 385/1 983/73 

28 731/0 353/1 336/75 

29 722/0 338/1 674/76 

30 709/0 312/1 986/77 

31 675/0 251/1 237/79 

32 635/0 176/1 412/80 

33 63/0 167/1 58/81 

34 627/0 161/1 74/82 

35 616/0 14/1 88/83 

36 59/0 092/1 973/84 

37 576/0 066/1 038/86 

38 564/0 044/1 082/87 

39 558/0 033/1 115/88 

40 542/0 004/1 12/89 

41 519/0 961/0 8/90 

42 511/0 946/0 026/91 

43 49/0 908/0 934/91 

44 473/0 875/0 81/92 

45 467/0 865/0 674/93 

46 463/0 857/0 532/94 

47 45/0 833/0 369/95 

48 424/0 786/0 151/96 

49 395/0 731/0 881/96 

50 364/0 675/0 556/97 

51 351/0 469/0 205/98 

52 347/0 462/0 848/98 

53 32/0 593/0 441/99 

54 302/0 559/0 100 
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دهـد. بـا توجـه بـه محاسـبه       هاي عوامل دهگانه را نشان مـي  ضرايب اشتراك آيتم 2جدول 

هـا پرداخـت و ايـن امـر      توان به نامگذاري و تفسير عامل يافته مي عاملي چرخش مقادير ماتريس
شناختي است. بارهاي عاملي روي يك عامل خاص ضـمن توصـيف ماهيـت     مستلزم بينش روان

هاسـت. نظـر بـه اتخـاذ حـداقل ضـريب        آن عامل نمايشگر همبستگي هرمتغير با هريك از عامـل 
توان  شود. با توجه به عوامل استخراج شده ميابي مي% ضرايب اشتراك مطلوب ارزي20اشتراك

آميـز   در مورد عوامل مخـاطره  8،19،24،13،29،37،41،44،49،56هاي  سؤالچنين نتيجه گرفت: 
 سؤال 8(مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعي) با عامل اول همبستگي نسبتاً قوي دارد.  محيطي
در مورد عوامل فردي(افسردگي و اضطراب) بـا   59و  3،5،10،6،38،35،10،50،26،55 به شماره

در مورد عوامل فردي(اعتماد  33و  1،11،43به شماره  سؤالعامل دوم همبستگي بالا دارد.شش 
در  54و  20،25،48، 16، 2هـاي شـماره    سـؤال به نفس پايين) با عامل سوم همبسـتگي بـالا دارد.   

 ،40 ،9 هـاي شـماره   سؤالم رابطه دارد. با عامل چهار مورد عوامل بين فردي (روابط خانوادگي)
هـاي   سـؤال (خانواده آشفته) بـا عامـل پـنجم ارتبـاط دارنـد.       در مورد عوامل بين فردي 46و  45

هـاي   سؤالسنجد.  با عامل شش همبستگي بالا دارد و ارزشها و مذهب را مي 34و  32،23شماره 
دهـد.   (حساسيت) را نشـان مـي   رديهمبستگي بالا داشته و عامل ف 7با عامل  22و  47،58شماره 
كه از جمله عوامـل فـردي بـراي سـنجش      8با عامل  53و  4،17،54،27،30،31هاي شماره  سؤال

در ارتبـاط   9با عامل  36و  18،7،21هاي شماره سؤالصفات شخصيتي است همبستگي بالا دارد. 
 52و  15،12،39ه هاي شـمار  سؤالسنجد. بوده و هيجان خواهي را به عنوان يك عامل فردي مي

  دهد. با عامل ده همبستگي داشته و عوامل اجتماعي شامل امكانات حمايتي را نشان مي
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  هاي عوامل دهگانه ضرايب اشتراك آيتم .2جدول 
 عوامل مواد

12345678910
1  545/0        

2   559/0       

3 296/0         

4       618/0   

5 541/0         

6 519/0         

7        255/0  

8521/0          

9    423/0      

10 303/0         

11  465/0        

12         241/0
13234/0          

15         34/0
16   458/0       

17       45/0   

18        28/0  

19269/0          

20   672/0       

21        71/0  

22      313/0    

23     434/0     

24609/0          

25   58/0       

26 513/0         

27       65/0   
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2945/0          

30       31/0   

31       316/0   

32     667/0     

33  503/0        

34    716/0      

35 544/0         

36        267/0  

37706/0          

38 594/0         

39         424/0
40    524/0      

4143/0          

43  457/0        

44707/0          

45    736/0      

46    467/0      

47      63/0    

48   385/0       

49744/0          

50 367/0         

52         537/0
53       394/0   

54   202/0       

55 52/0         

56568/0          

58      612/0    

59  657/0                
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  ييد شد. أر سازه بود، تشواهد اعتبار كه شامل اعتبار محتوايي و اعتبا
ذكـر   3طور خلاصه در جدول ه ها ب هاي آماري ميانگين و انحراف معيار آزمودني شاخص

  شده است.
  

ميانگين و انحراف استاندارد و نمره كل آزمون تشخيص افراد در معرض اعتياد براي  .3 جدول
  دانشجويان و معتادان

  مرد  زن  جنس
  شاخص

  ها     گروه
  انحراف استاندارد  ميانگين  استانداردانحراف   ميانگين

  58/7  49/14 90/4 03/13  علوم انساني
  79/6  24/15 73/4 92/10  فني مهندسي

  53/7  19/16 84/5 33/13  پزشكي
  79/6  59/18  58/6  2/18  هنر

  05/5  06/34  -  -  معتادين
  

نجارهاي شود. براي اين كار نمرات خام به ه در ادامه نتايج هنجارهاي درصدي ارايه مي
تر  تبديل شد تا تغيير آنها راحت Zو  Tمختلفي از جمله هنجارهاي درصدي و ترازشده مانند 

  ذكر شده است. 4صورت گيرد. نتايج اين هنجارها در جدول
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  هنجارهاي آزمون تشخيص افراد در معرض اعتياد براي دانشجويان .4جدول 

 Tنمره  Zنمره  رتبه درصدي نمره خام

3  
4  
5  
6 

7  
8 

9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  
25  
26  
27  
28  
29  

58.  
1.82  
3.07  
5.38  
8.75  

11.05  
17.30  
23.46  
28.36  
34.42  
39.03  
46.05  
52.69  
58.65  
63.07  
66.06  
71.15  
73.46  
75.96  
79.23  
82.01  
84.9  

89.51  
90.96  
92.4  

94.13  
96.18  

1.92-  
1.78-  
1.64-  
1.5 - 

1.36-  
1.32-  
1.08-  
94. -  
80. -  
66. -  
52. -  
38. -  
24. -  
10. -  

0.04  
18.  
32.  
46.  
60.  
74.  
88.  

1.02  
1.16  
1.30  
1.44  
1.58  
1.72  

30.8  
32.2  
33.6  
35  

36.4  
37.8  
39.2  
40.6  
42  

43.4  
44.8  
47.2  
47.6  
49  

50.4  
51.8  
53.2  
54.6  
56  

57.4  
58.8  
60.2  
61.6  
63  

64.4  
65.8  
67.2  
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30 
31  
32  
33  
34  
35  
40  
41  

96.63 
97.3  

99.23  
99.03  
99.13  
99.32  
99.8  

100.1  

1.86  
2  

2.14  
2.28  
2.42  
2.56  
3.26  
3.55  

68.6  
70  

71.4  
72.8  
74.3  
75.6  
83.6  
85.5  

  

، PPآزمون نقطه برش پرسشنامه با استفاده از شاخص هاي آماري تـوان پـيش بينـي مثبـت     
در  26رش محاسبه شد. در اين آزمون نقطه ب ـ SPو ويژگي  SNتوان پيش بيني منفي، حساسيت 

نظر گرفته شده است كه بالا بودن مقـادير بـر تـوان پـيش بينـي مثبـت، تـوان پـيش بينـي منفـي،           
حساسيت و ويژگي اين نقطه برش نشانگر مناسب بودن اين نقطه جهت انتخـاب آن بـراي نقطـه    

  برش مناسب است.
  

  نتايج
ينـي اعتيـاد در   ب اي مـوثر قـادر بـه پـيش     هدف از اين تحقيق سـاخت آزمـوني بـود كـه بـه گونـه      

دانشجويان باشد. در اين راستا تلاش شد با انتخاب نمونه مناسب دانشجويي امكان بررسي اعتبار 
هـاي   هـاي پـژوهش حاضـر مشخصـه     و پايايي آزمون و تهيه هنجارهاي مناسب فراهم شود. يافته

ونـي  ييـد قـرار داد. همسـاني در   أسنجي آزمون تشخيص افراد در معـرض اعتيـاد را مـورد ت    روان
ييد شد. ضريب آلفا در اين آزمون أهاي آزمون برحسب ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه و ت ماده
) كـه برابـر   1378( . به دست آمد كه در مقايسه با ضريب آلفاي آزمون در پژوهش كردميرزا89
دهد. اعتبـار مقيـاس بـا اسـتفاده از     . گزارش شده بود همساني دروني بسيار بالايي را نشان مي29
عتبار صوري و تحليل عوامل بررسي شد و نتايج نشان داد كه اين آزمون از ده عامل اشباع شده ا

 آميـز محيطـي   ت و بـه ترتيـب عبارتنـد از عوامـل مخـاطره     سـؤالا  ياست. عوامل براساس محتوا
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(مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعي) عامل اول ، عوامل فردي(افسردگي و اضـطراب) عامـل   

(اعتماد به نفس پايين) عامل سوم، عوامل بين فردي (روابط خانوادگي) عامل  ديعوامل فر دوم،
هـا و مـذهب عامـل ششـم ، عامـل       چهارم، عوامل بين فردي(خانواده آشفته) عامل پـنجم، ارزش 

از جمله عوامل فردي براي سنجش صفات شخصيتي، عامل  8، عامل  7(حساسيت) عامل  فردي
عامل فردي و عامل ده عوامل اجتماعي ( امكانات حمايتي) را  هيجان خواهي را به عنوان يك 9

سنجد. در كل اعتبار و پايايي آزمون مطلوب بود. پس از حصول اطمينـان در مـورد اعتبـار و     مي
نشـان   T براي دو گروه معتاد و دانشجو محاسبه شد. نتيجـه آزمـون   Zو  T پايايي آزمون نمرات

تفاوت معناداري وجود دارد.اين نتيجـه  بـا نتيجـه پـژوهش      داد كه بين دو گروه معتاد و دانشجو
) در تضاد است و مي تواند اميدوار كننده باشد. زيرا تنها آزمون موجود در اين 1378( كردميرزا

كـه توسـط    MMPI2(آمادگي اعتيـاد) از آزمـون   APS زمينه به زبان فارسي يعني خرده مقياس 
 ــ    ــه اس ــرار گرفت ــابي ق ــورد هنجاري ــرزا م ــين دو    كردمي ــاداري ب ــاوت معن ــت تف ــته اس ت نتوانس

گروه( گروهي كه به مواد وابسته هستند و گروهي كه وابستگي ندارند) قايل شود. آزمون نقطـه  
 براي اين آزمون مناسب است. 16برش نشان داد كه نقطه برش 

نتايج اين تحقيق نشان مي دهد آزمون تشخيص افراد در معـرض اعتيـاد جهـت اسـتفاده در     
هاي آموزشي، پژوهشي وسيله اي مناسب و مفيـد اسـت امـا بـراي برسـي تمـام ابعـاد ايـن          محيط

پرسشنامه در محيط ايران پژوهش هاي بيشتري لازم است. چنانچه بتوان بر نتايج حاصل از اعتبار 
تـري در ايـن زمينـه انجـام      آزمون تشخيص افراد در معرض اعتياد اطمينان كرد و مطالعات وسيع

ثر در زمينه سازي و برون ريزي آن ؤدر توجيه پديده وابستگي ريسك فاكتورهاي م داد احتمالاً
  توان عمل نمود.و بالاخره، درمان آن موفق تر از قبل مي

هــايي بــوده اســت از جملــه  اي مشــكلات ايــن پــژوهش داراي محــدوديت بــه جهــت پــاره
هـاي غربـالگري    هاي آن فقدان منابع جديد و يـا حتـي قـديمي در خصـوص آزمـون      محدوديت

  باشد. اعتياد به زبان فارسي مي
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عــدم وجــود يــك مــلاك خــارجي بــراي مقايســه بــا پرسشــنامه و محاســبه اعتبــار يكــي از 
ييـد  أهـاي آتـي بـا هـدف بررسـي و ت      هاي اين پـژوهش بـوده اسـت. انجـام پـژوهش      محدوديت

  كند. هاي فعلي مقدمات لازم براي هنجاريابي اين آزمون را فراهم مي يافته
  
  

  فارسي منابع
ارتباط  ).1389( .رويا ،صفري؛ منصوريان، مرتضي ؛سالاري، هادي ؛قرباني، مصطفي ؛حميد آسايش،

اه مجله علمي دانشـگ  .هاي فردي و خانوادگي با گرايش افراد به سوء مصرف مواد مخدر ويژگي
  . 36علوم پزشكي گرگان، شماره 

عوامـل پـيش بينـي كننـده مصـرف       .)1389(. نرگس ،يعقوبي ؛مصطفي ،حمديه ؛صديقه ترقي جاه،
  .136ره پژوهش در پزشكي، شما .ي دولتياه سيگار و قليان در دانشجويان دانشگاه

شـيوع و   ).1389( .، زهـرا پور موحد ؛هاجر صدقي، حميده؛دهقاني،  ؛اصغر ،زارع ؛خديجه دهقاني،
عوامل مرتبط با سوء مصرف مواد مخدر در دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد صـدوقي    

  . 73له دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، شماره مج .يزد
  .. تهران: انتشارات رشدراهنماي پيشگيري و درمان اعتياد). 1376(.رحيمي موقر، آفرين و همكاران

بررسي مقـدماتي دقـت تشخيصـي     ).1386(.آبادي، مسعود و محمدي، فاطمهرستمي، رضا؛ نصرت
  .2و 1، شماره 10شناختي دوره هاي روانپژوهش. MAC-R ،APS،AASهايمقياس

آسـيب اجتمـاعي    ).1387.(سيدمرتضـي  ،افقـه  ؛دغاغله، عقيـل  ؛كردوني، روزبه ؛سام آرام، عزت االله
فصـلنامه روسـتا و   . اهـواز  اعتياد در بين جوانان روستايي: مطالعه موردي روسـتاهاي شهرسـتان  

 .43توسعه، شماره 

بررسي عوامل مؤثر بـر عـود اعتيـاد از     ).1390(.ليلا شرق، علي؛ شكيبي، علي؛ نيساري،رقيه؛ آليلو، 
  . 85مجله پزشكي اروميه، شماره . ن مراجعه كننده به مراكزاديدگاه معتاد

انگـردان و مصـرف آن در   رابطه بين آگـاهي نسـبت بـه مـواد رو    ). 1390شعاع كاظمي، مهرانگيز. (
 . 25شناختي. شماره  فصلنامه مطالعات روان .هاي علوم انساني دانشجويان رشته
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، تهـران: دفتـر   شناسـي انحرافـات  شناسـي اجتمـاعي و جامعـه   آسـيب ). 1374(.فرجاد، محمدحسين

 ات و انتشارات بدرتحقيق

(ترجمـه   پزشـكي بـاليني   چكيده روانپزشكي علـوم رفتـاري، روان  كاپلان، هارولد؛ سادوك، بنيامين. 
 .). تهران: انتشارات شهرآب1373پورافكاري، نصرت االله، 

(مقياس آمادگي اعتيـاد) بـه منظـور شناسـايي      APSهنجاريابي آزمون ). 1378( .االلهكردميرزا، عزت
نامه كارشناسي ارشـد  . پايانهاي تهران وء مصرف مواد در بين دانشجويان دانشگاهافراد مستعد س

  دانشگاه علامه طباطبايي.
ابزاري مناسب در جهت cpi پرسشنامه رواني كاليفرنيا ).1375(.طالبيان شريف، جعفر ؛مهرام، بهروز
تيـاد جوانـان   مجموعه مقالات سمينار بررسـي مسـايل مربوطـه بـه اع     ،هاي اوليه اعتياد تشخيص

  .1377تبريز
فراتحليل مطالعات مربوط بـه   .)1389.(اله نعمت ،بابايي ؛جزايري، عليرضا محسني تبريزي، عليرضا؛

  . 1ران، شماره بررسي مسائل اجتماعي اي، مجله اجتماعيسوءمصرف مواد با رويكرد رواني ـ 
بررسـي عملـي بـودن، اعتبـار، روايـي و هنجاريـابي       ). 1381(. مينويي، محمود و صـالحي، مهديـه  

به منظور شناسايي افراد در معرض و مستعد سـوء مصـرف    MAC-R، APS،AASهاي  آزمون
  .3شماره  1. فصلنامه اعتيادپژوهي،آموزان پسر مقطع متوسطه شهر تهرانمواد در بين دانش

  
  

  ابع لاتينمن
Aronson, L, Arthur, Dent, B.Oran & Kline, D, Christopher (1996): cross validation of 

mmpi and mmpi-2 predictor scales journal of clinical psychology, vol, 52(3) 311-315 
Celements, r .,& Heintz,j.m.(2002).Diagnostic accuracy and factor structure of 

personality assessment, 79, 564-582 
cattell,R.B.(1966) The scree test for the number of factors.multivariate behavioral 

research,Vol.1,245-276 
Gottesman, I. I., & Prescott, C. A. (1989). Abuses of the Mac Andrew MMPI Alcoholism 

scale: A critical review. Clinical Psychology Review,9, 223-242  
Graham, J. R., & Stronger, V. E. (1988). MMPI characteristics of alcoholics:A review. 

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56, 



 
  90، سال دوم، پاييز و زمستان 6شماره  اندازه گيري تربيتيفصلنامه                           110  

Grant, B. R. (1997). Prevalence and correlates of alcohol use and DSM—IV alcohol 
dependence in the United States: Results of the National Longitudinal Alcohol 
Epidemiologic Survey. Journal of Studies on Alcohol, 58, 464-473  

Helzer, J. (1988). Psychiatric diagnoses and substance abuse in the general population: 
The ECA data. National Institute onDrug Abuse: Research Monograph Series, 81, 
405-415. 

Levenson, M. R., Aldwin, C. M., Butcher, J. N., De Labry, L., Workman-Daniels, K. & 
Bosse, R. (1990). The MAC scale in a normal population: The meaning of "false 
positives." Journal of Studies on Alcohol, 51, (457—462)  

MacAndrew, C. (1965). The differentiation of male alcoholic outpatientsfrom 
nonalcoholic psychiatric outpatients by means of the MMPI. Quarterly Journal of 
Studies on Alcohol, 26, 238-246. 

N., McKenna, T., & Ben-Porath, Y. S. (1992).New measures for assessing alcohol and 
drug abuse with the MMPI-2:The APS and AAS. Journal of Personality Assessment, 
58, 389-404. 

Rouse, s. v., butcher, j.n.,& Miller, K.B.(1999). Assessment OF substance abuse in 
psychotherapy clients: the effectiveness of Svanum, S., Mcgerew J.& Ehrman, 
l.(1994). Validity of the substance abuse of the mmpi-2 in a college student sample. 
Journal of personality assessment, 62. 427-439 

Stein, L.A.R.,Graham,R. John., Ben-Porath, Y. S.(1999).Using mmmpi-2 to detect 
substance abuse in an outpaitient mental health setting. journal of psychological 
assessment,vol 11,no,1,94-100 

Sirigatti, saulo & stefanile cristina(1996). Nuave misure per lo studio della dipendeza da 
soanze conll mmmpi.2:aas.mac-r.,Bollettino di psicologia applicata,12-25 

Sawrie,steve., kabat, Michael., dietz, chales, greenroger., Annewhiddon,mann (2010). 
Internal structure of the mmpi-2 addiction potential scale in alcoholic and 
psychiatric inpatients.psychological assessment.11,1,101,107 

Weed, N. C., Butcher, J. Celements, r .,& Heintz,j.m.(2002).Diagnostic accuracy and 
factor structure of personality assessment, 79, 564-582 

 


