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R  به منظور شناسایی افراد در معرض و مستعد سوء مصرف مواد در بین دانش آموزان

  پسر مقطع متوسطه شهر تهران
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  چکیده

راي تشخیص افرادي که سوء مصرف رشد روز افزون مواد مخدر در جامعه و استفاده از ابزارهاي مناسب ب

هم . مواد دارند یا در معرض خطر سوءمصرف آن هستند، از نیازهاي اساسی جامعه کنونی ایران به شمار می رود

هاي تشخیص مرفین در ادرار است که بر مدل پزشکی  اکنون تنها روش شناسایی افراد معتاد، استفاده از کیت

ادرار نشان می دهد و نمی تواند روش مطمئنی براي شناسایی فرد معتاد مبتنی است و فقط وجود مرفین را در 

رسد که استفاده از آزمون هاي روان شناختی براي شناسایی افراد در معرض  دراین چارچوب، به نظر می. باشد

. خطر سوء مصرف مواد و تشخیص اعتیاد ضروري باشد

ابی و آماده سازي سه خرده مقیاس پذیرش پژوهش حاضر نیز بر اساس این ضرورت و با هدف هنجار ی

، از فرم بلند آزمون چند )MAC. R(و استعداد الکل یا می بارگی مک اندرو)APS(، استعداد اعتیاد)AAS(اعتیاد

که براي بررسی سوء مصرف مواد طراحی شده و در قالب یک ) MMPI-2(وجهی شخصیتی مینه سوتا 

از دانش آموزان پسر مقطع متوسطه تهران به روش نمونه گیري نفر  1000سؤالی است بر روي  90پرسشنامه 

نفر از داوطلبان ترك اعتیاد که از  200آموزش و پرورش شهر تهران و ) 18و 3،5،7(منطقه  4تصادفی منظم از 

  :نظر سنی با دانش آموزان در یک گروه قرار داشتند، اجرا شد و سوالات زیر مورد بررسی قرار گرفت

نجش اعتیاد براي شناسایی اعتیاد دانش آموزان مستعد و در معرض خطرسوء مصرف مواد از روایی آیا آزمون س-1

  و پایایی مطلوب برخوردار است؟

براي شناسایی دانش آموزانی که سوء مصرف مواد دارند از روایی و پایایی   AASآیا مقیاس پذیرش اعتیاد یا -2

  مطلوب برخوردار است؟

براي شناسایی دانش آموزانی که مستعد سوء مصرف مواد هستتند، از   APSعتیاد یا آیا مقیاس استعداد ا -3

  روایی و پایایی  مطلوب برخوردار است؟

براي شناسایی دانش آموزانی که در معرض و مستعد سوء مصرف الکل   MAC. Rآیا مقیاس استعداد الکل یا  -4

  هستند، از روایی و پایایی مطلوب برخوردار است؟

  آزمون سنجش اعتیاد ازهنجار هاي کیفی و کمی مطلوبی برخوردار است ؟ آیا-5

داري بین نمرات دو گروه  نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که در هر سه مقیاس به طور معنی

  . و هر سه مقیاس، توانایی تفکیک افراد معتاد را از افراد عادي دارندمعتادان و دانش آموزان تفاوت وجود دارد

)  AASو  MAC. R ،APSهاي  مجموعه خرده مقیاس(پایایی آزمون با استفاده از روش آلفاي کرانباخ     

  .   بود 5332/0و از طریق روش دو نیمه کردن برابر با  5338/0محاسبه شد که برابر با 

  هنجاریابی، سوء مصرف مواد، آزمون سنجش اعتیاد : کلید واژگان

                                               
  کارشناس ارشد روان شناسی تربیتی، مرکز مطالعات، پژوهش و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر  -1

  مدیرگروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی،  واحد تهران مرکزي -2
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  مقدمه

نه تنها به عنوان  ،بزرگترین مرکز تولید مواد مخدررز بودن با هم مبه دلیل  ایران

بازاري مناسب ،  بلکه خود نیز مطرح استیکی از مسیرهاي اصلی ترانزیت مواد مخدر 

  . در افغانستان تبدیل شده است شده مصرف مواد مخدر تولیدبراي 

مشکلات دیگر ، عدم اشتغال و ایرانهمچنین به دلیل جوان بودن جمعیت 

تا جایی که به نظر افزایش است رو به عتیاد به مواد مخدر در کشور ، اروانی-اجتماعی

حدود (آماري ستاد مبارزه با مواد مخدر می رسد آمار معتادان به مراتب بیشتر از برآورد 

6بعضی از منابع غیر رسمی جمعیت معتادان کشور را حتی تا . باشد)دو میلیون نفر

هیچ یک از این آمارها  بر به لحاظ این که ولی متأسفانه  ؛زنندمیلیون نفر تخمین می 

دلیل عدم موفقیت در برآورد . ، قابل استناد نیستنداند پایه روش هاي علمی برآورد نشده

عوامل فرهنگی  یا وجود پاره اي ازبه علت جرم بودن اعتیاد  تعداد واقعی معتادان،  شاید

هایی که در غرب براي برآورد  شده که اغلب روش شاید این دلایل باعث. در ایران باشد

  . میزان شیوع و بروز اعتیاد استفاده می شود، در ایران قابل استفاده نباشد

براي جدیدي ابزارهاي به   ایرانمواد در سوء مصرف افزون  زرشد روبدین ترتیب 

. ارد، نیاز دندرمصرف مواد قرار دا و افرادي که در معرض خطر سوء سنجش اعتیاد 

اتکاء به مبانی و وبا . فرهنگ و ساختار هاي قومی هماهنگ باشد با  کهآزمون هایی 

با شناسایی برخی از محققان امیدوار هستند که . ساخته شده باشنداصول روان سنجی 

. تشخیص دهنددر افراد سوء مصرف مواد را استعداد ساز بتوانند دسته اي از عوامل سبب

بین اقوام مختلف ایران با . . . قومی، خانوادگی و ،ی، اجتماعیتفاوت فاحش فرهنگ ،اما

 کشورهاپژوهشی آن هاي یافته امکان استفاده از شده است کهباعث   ،کشورهاي غربی

تا به بررسی روایی، اعتباریابی، هنجاریابی به همین دلیل، لازم است . در ایران نباشد

،اند گرفتهخته و مورد استفاده قرارهایی که در جوامع غربی ساها و مقیاسآزمون

  . پرداخته شود

ساخته شده و مورد ارزیابی در زمینه سنجش اعتیاد آزمون هاي زیادي تا کنون 

 تنها است و  ولی موفقیت اغلب آنها در بیشتر موارد با تردید همراه بودهاست قرار گرفته 
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مینه وجهی چند  یشخصیت هاي تکمیلی آزمون سیاهه سه خرده مقیاس از مقیاس

از موفقیت بیشتري نسبت به سایر آزمون ها برخوردار کهد هستن )MMPI-2(1سوتا

، )RMAC.(2مقیاس استعداد الکل یا می بارگی مک اندرو: است که عبارتند ازبوده 

  ). AAS(4و مقیاس پذیرش اعتیاد) APS(3مقیاس استعداد اعتیاد

  

  هدف تحقیق 

تبط با مر،AAS(MMPI-2و  MAC.R ،APS(رده مقیاسخ سههنجاریابی      

- MMPIاستخراج شده از آزمون سوء مصرف مواد آموزان مقطع  در بین دانش2

  . متوسطه شهرتهران

  

  مبانی نظري و تجربی پژوهش

گیرد،  به خود می” مد روز “رسد مصرف مواد مخدر هرچه بیشتر شکل  به نظر می    

وانان براي پذیرفته شدن در گروه هاي همسالان، خود را با مانند لباس یا موسیقی که ج

گرایش نوجوانان براي کسب تجربه ها و خود سنجی ها ي . آن منطبق می سازند

گوناگون، بیانگر نیاز و خواستی است که تمایل آنان را به شکستن وعبور از مرزهاي 

خی رفتارهاي گروهی این رفتار بازتاب خود را در بر. ممنوع بزرگسالان نشان می دهد

افراد در چنین گروهی نسبت به . خاص و در قالب مصرف مواد غیر مجاز نشان می دهند

دیگرانی که تن به این تجربیات نمی دهند، شجاع بودن، سر آمد بودن و بالاخره 

برخورداري خویش از شرایط موجود را با فخر فروشی خاص به معرض نمایش می 

ف مواد نه تنها بی ارزش تلقی نمی شود، بلکه جزیی از در جوامعی که مصر. گذارند

آداب و سنن جامعه یا نشانی از تمدن و تشخص و وسیله احترام و پذیرایی است، 

                                               
١-Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI -٢)
١- Mac  Andrew Alcoholism – Revised
٢- Adiction Potential scale
٣- Adiction Acknowledgment scale
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. مقاومتی براي مصرف مواد وجود ندارد و سوء مصرف مواد و اعتیاد شیوع بیشتري دارد

اعث اعتیاد و تخریب در این جوامع معمولاً افراد معتقد هستند که مصرف مواد مخدر ب

دید گاه مثبت به مصرف مواد مخدر و تصورات غلط در . شدید فرد و جامعه نمی شود

در ایران دیدگاه مثبتی که به . باره آن، یکی دیگر از علل سوء مصرف مواد مخدر است

  . مصرف تریاك وجود دارد، بهترین دلیل یا دستاویز براي مصرف کنندگان تریاك است

مکانات براي پاسخ دادن به نیازهاي طبیعی، روانـی و اجتمـاعی نوجوانـان و    کمبود ا     

جوانان از قبیل کنجکاوي، تنوع طلبی، هیجان، ماجراجویی، تاییـد و پـذیرش گـرفتن و    

کسب موفقیت بین همسالان، موجب گرایش آنان به کسب لذت و تفنن از طریق مصرف 

ص  1381وزیریان و همکـاران،  . (ودمواد مخدر و عضویت در گروه هاي غیر سالم می ش

36 .(

در زندگی افراد، موفقیت و مشکلاتی پیش می آید که آنان را از جهـات مختلـف در        

فقدان امکانات لازم یا عدم دسترسی به خدماتی کـه در ایـن   . معرض خطر قرار می دهد

یـت کنـد، اگـر    مواقع بتواند فرد را از نظر روانی، مالی، شغلی، بهداشتی و اجتمـاعی حما 

. وجود نداشته باشد، فرد تنها و بی پناه و بدون توانایی مقاومت اجتماعی رها  مـی شـود  

هاي ضد اجتمـاعی شـود و زمینـه مصـرف مـواد       در این صورت ممکن است جذب گروه

  . مخدر در او فراهم آید

همچنین توسعه صنعتی، جوامع را به سمت شهري شـدن و مهـاجرت از روسـتا بـه          

مهاجرت باعث می شود که فرد براي اولین بار بـا موانـع جدیـدي    . می دهدها سوق شهر

جدایی از خانواده، ارزش هاي سنتی و ساختار حمایتی انزوا و ناامیدي فـرد  . برخورد کند

کم سوادي، فقدان مهارت هاي شغلی، عدم دسترسی به مشـاغل مناسـب  و   . می انجامد

زهاي حیاتی و اساسی زندگی و تلاش براي بقاء، فرد به دنبال آن محدودیت در تامین نیا

در این مواقع، فرد بـراي انطبـاق بـا    . کشاند را به مشاغل کاذب یا خرید وفروش مواد می

زندگی سخت روزمره و شیوه جدید زندگی به استفاده از شـیوه هـاي مصـنوعی ماننـد،     

  ). 36همان منبع ص . (مصرف موادرو می آورد
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که هیچ عاملی به تنهایی شرط لازم و کافی براي سـوء مصـرف    اکنون روشن شده است

مواد نیست سوء مصرف مواد نتیجه ترکیبی از عوامل گوناگون است؛ بعضی از این عوامل  

عوامل محافظت کننـده  (موجب افزایش خطر مصرف و برخی دیگر ) عوامل خطر آفرین(

ین عوامـل مـؤثر بـر    ، مهـم تـر  1نمـودار شـماره   . موجب کاهش مصرف مواد می شوند) 

این عوامل را می توان بر اساس حیطه ها یا زمینـه هـاي   . مصرف مواد را نشان می دهد

  . مختلف گروه بندي کرد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

!! ! !! ! !! !! ! ! !! :! !! !!! ! ! !!! !!!! !! ! ! !! !! ! !!! !! !! ! !! !! ! ! !!  )! !! !! !! !! !!! ! !! !!Ž !!!!!(

  اي پیشینه/ عوامل تاریخی

  عوامل جمعیت شناختی 

  جنسیت

  سن 

  اقتصادي –طبقه اجتماعی 

  مذهبی بودن/ مذهب 

  

  عوامل زیست شناختی

  طلبی –هیجان 

  خلق و خو و مزاج –زمینه ژنتیکی 

  هویت فرهنگی 

  ویت قومیفرهنگ پذیري ه

  

  عوامل محیطی

  حمایت اجتماعی

  هنجار گسیتگی

  بی سامانی اجتماعی

!!! !!! !! !!Ž ! !! !!!!

  عوامل اجتماعی

  عوامل مرتبط با مدرسه

  عمکرد تحصیلی

  اعتماد به نفس تحصیلی

  پیوند با مدرسه 

  جو مدرسه 

  عوامل خانوادگی

  ساختار خانواده 

  نحوه اداره، انضباط و ارتباط برقرار کردن 

  پایش و نظارت از طرف والدین 

  مصرف مواد توسط والدین

  وادگیدلبستگی و پیوندهاي خان

  نگرش والدین نسبت به مصرف مواد 

  نگرش والدین نسبت به مصرف مواد

  ها تأثیر رسانه

  الگو برداري از مصرف کنندگان مواد 

  جذب جلوه دادن مصرف مواد 

  و تنباکو  الکلیتبلیغات مشروبات 

  تأثیرهمسالان 

  مصرف مواد توسط دوستان 

نگرش دوستان در مورد مصرف مواد 

  عوامل فردي

  انتظارات شناختی

  پیامدهاي مصرف مواد 

  مصرف مواد توسط والدین 

  میزان شیوع مصرف

  و باورهاي فرد در مورد مصرف مواد نگرشها 

  هنجارها و انتظارات در مورد مصرف 

  توانایی ها و مهارت هاي فردي

  مسأله تصمیم گیري، حل 

  مهار اضطراب

  مهار خشم 

  کنترل فردي

  تعارضات 

  خودکنترلی عاطفی

  هدف گذاري

  مهارت هاي اجتماعی

  هاي برقراري ارتباطمهارت

  هاي قاطعانه عمل کردن مهارت

  هارت هاي تحسین و تمجید کردن م

  مهارت هاي امتناع 

  مهارت هاي جلب حمایت 

  شناسیعوامل روان

  کفایت خود 

  خودپنداره –عزت نفس 

  خطرپذیري

  سازگاري روان شناختی –سلامت روانی 

  برداشت فرد از موقعیت هاي زندگی

  

  

  مصرف مواد رفتار

  سیگار

  مشروبات الکلی

  ماري جوانا

  استنشاقی

مواد غیر قانونیسایر 
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این الگـو در برگیرنـده   . ، الگوي کلی شروع مصرف مواد را نشان می دهد1نمودار شماره 

ن نظریه هاي مصـرف مـواد ماننـد نظریـه یـادگیري اجتمـاعی       اجزاي اساسی مشهورتری

کـاپلان،  (نظریـه احسـاس حقـارت خـود      ، نظریۀ رفتار مشـکل آفـرین  )1977بندورا، (

طلبـی   نظریه ارتباط متقاعد کننده،  نظریۀ خوشه همسـالان  و نظریـه هیجـان   ، )1980

ت الگـویی بـا   بـه صـور   2، در نمـودار شـماره  1هاي موجود در نمودار شمارهمتغیر. است

این الگو، عوامل کلیدي مرتبط با شروع مصرف مواد را بـه  . ، ارایه شده استساختار علی

هـر چنـد، ایـن الگـو بـه گونـه اي       . گونه اي منسجم با یکدیگر سازمان دهی کرده است

غاز مصرف مـواد را در چـارچوبی منطقـی سـازمان     تدوین شده تا عوامل اصلی همراه با آ

ر از این دیدگاه انجام شده است که چگونـه مـداخلات پیشـگیري مـی     این کا. دهی کند

. دند و موجب پیشـگیري از سـوء مصـرف مـواد شـو     نتواند بر عوامل یاد شده تأثیر بگذار

اگرچه این الگو تا حد معقولی جامع است ولی در برگیرنده فهرست کاملی از عوامل علی 

گو یافته اي ارزشمند براي سازمان دهی و هاي بین آنها نیست؛ اما، این ال و تمامی تعامل

هماننـد سـایر رفتارهـاي    (پیشـگیري   راهبـرد فهم علل مصرف مواد و فرموله کردن یک 

به عنوان نتیجه اي از تعامل پویایی فرد بـا    ، است بر این اساس سوء مصرف مواد)انسان

و ) مـواد  به علاوه در دسترس بودن(تأثیرات اجتماعی. در نظر گرفته می شودمحیطش 

بعضی از افراد ممکن است تحت تـأثیر  . آسیب پذیري فرد تأثیر متقابل بر همدیگر دارند

دوستان، آشنایان یا اعضاي خانواده که مواد مصرف می کننـد، قـرار بگیرنـد یـا در ایـن      

زمینه نگرش مثبت به مواد پیدا کنند یا حتی ممکن است تحت تـأثیر رسـانه هـا بـراي     

ا و نماهنگها یا آگهی هاي تبلیغاتی فـروش مشـروبات الکلـی یـا      یلممانند ف(مصرف مواد 

سیگار که مصرف مواد را جذاب جلوه می دهند و آن را به صورت یک هنجـار اجتمـاعی   

بعضی هم ممکن است به دلیل عوامل درون فردي، مانند عـزت  . باشند) مطرح می کنند

هیجان (نیاز به هیجان و تهییج نفس پایین، اضطراب زیاد، یأس، کنترل فردي پایین، یا 

هر چه تعداد عوامل خطر آفـرین  . ، تسلیم فشار همسالان براي مصرف مواد بشوند)طلبی

زیـرا  . شـود در ارتباط با فرد بیشتر باشد، احتمال سوء مصرف مواد توسط او بیشـتر مـی  
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وجود عوامل خطر چند گانه، هم در شروع مصرف مواد نقش دارد و هم در میزان مصرف 

  . مؤثرند بعدي مواد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )اقتباس از گلانتز و هارتل(الگوي کلی شروع مصرف: 2نمودار شماره 

  

  

مصرف 

مواد

عوامل فرهنگی 

  اجتماعی
  

انتظارات 

  شناختی

خانواده

محیط 

اجتماعی

  هاي فردي قابلیت

و اجتماعی

عوامل 

وانشناختیر

 هاي مقاومت مهارت

مواد در مقابل



  

  

  اعتیاد پژوهی □84

  

  

  مروري بر برخی از یافته هاي پژوهشی

پژوهشی را در زمینه تشخیص افراد در معرض سوء  1380دهکردیان در سال      

ساخت و هنجار یابی آزمون تشخیص افراد در معرض «نوان مصرف مواد در ایران تحت ع

در این تحقیق، از یک . انجام داد» اعتیاد در بین دانشجویان دانشگاه هاي دولتی تهران

معتاد و  90نمونه هاي این پژوهش از . سوالی محقق ساخته  استفاده شد 60آزمون 

دسی و علوم انسانی که در دانشجو از چهار گروه،  آموزش پزشکی، هنر، فنی و مهن 520

دانشگاه هاي تهران مشغول به تحصیل بودند، تشکیل می شد که در دو گروه آزمایش و 

پایایی آزمون با استفاده از روش کودر ریچاردسون و . گواه مورد بررسی قرار گرفتند

  . به دست آمد) درصد 88(آلفاي کرانباخ 

ان به طور معنی داري تفکیک قایل این آزمون توانست بین گروه معتادان و دانشجوی

به عبارت دیگر، از بین چهار گروه دانشجویان فقط در دو گروه علوم انسانی و . شود

درصد، در  5/12در گروه علوم انسانی . مهندسی تفاوت معنی دار مشاهده شد - فنی

 2/11درصد و در گروه هنر  4/10درصد، در گروه پزشکی  2/9مهندسی  -گروه فنی

دهکردیان، (مودنی ها آمادگی گرایش به سوء مصرف مواد را نشان داده اند درصد آز

1380 .(  

نیز  MMPI-2هاي در زمینه سه خرده مقیاس  سوء مصرف مواد از خرده مقیاس   

معتاد  108در این پژوهش نیز، . انجام شد 1378پژوهشی توسط کردمیرزا در سال 

آموزش پزشکی، هنر، فنی و مهندسی و دانشجو  از چهار گروه  500داوطلب درمان و 

هاي تهران مشغول به تحصیل بودند، نمونه هاي تحقیق را  علوم انسانی که در دانشگاه

  . شامل می شوند

هاي  نتایج حاصل از محاسبه آلفاي کرونباخ پژوهش کردمیرزا، نشان داد که مقیاس     

AAS ،MAC-R   وAPS  اعتیاد دارندبه ترتیب بیشترین توان را براي سنجش .

همچنین، این آزمون به طور معنی داري بین دو گروه معتادان و دانشجویان تفکیک 
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همچنین بین . قایل شد، اما بین چهار گروه آموزشی تفاوت معنی داري مشاهده نشد

  . جنسیت و نمره حاصل از مقیاس مذکور نیز تفاوت معنی داري ملاحظه نشد

که مقیاس اعتراف به اعتیاد است به ترتیب  AASاز نظر مصرف مواد در مقیاس     

 1/5و  9/8،4/5، 3/16مهندسی و پزشکی به ترتیب   - گروه هنر، علوم انسانی، فنی

همچنین مردان در اعتراف به مصرف مواد، نمره . درصد مصرف مواد را تصدیق کردند

هنگی در بالاتري نسبت به زنان گرفتند که حاکی از تفاوت هاي جمعیت شناختی و فر

  . جامعه است

هاي  در طول برنامه  MACهاي مقیاس  مطالعات متعددي گزارش کردند که نمره       

روزه یا طی یک دوره پیگیري یک ساله پس از درمان تغییر زیادي  90تا  28درمانی 

و  6؛ هوبر1989، 5و تورن بی 4، کی3؛ گالوسی1973، 2، کالدول و موس1چنگ(نداشت

و   12،  لوپر11هافمن). 1969،  10و راتمن 9؛ روحان، تارو1972، 8روحان؛ 1975،  7داناي

مردان می باره را در زمان درمان با نتیجه   MMPIنیز نتیجه آزمون ) 1974(13کامیر

، مقایسه کردند و دریافتند )در زمان ورود آنان به دانشگاه(سال پیش  13این آزمون در 

پیش  MACیر اساسی در نمره هاي مقیاسکه طی این دوره زمانی هیچ گونه تغی

اند که مردان بازمانده از جنگ  گزارش کرده) 1975(15و هانلی 14دورف آپفل. نیامده بود

                                               
١-Chang
٢-Moos
٣-Gallucci
٤-Kay
٥-Tornby
٦-Huber
٧-Danahy
٨-Rohan
٩-Taro
١٠-Ratman
١١-Hoffman
١٢-Loper
١٣-Kameier
١٤-Apfeldorof
١٥-Hunley
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، مدت MMPIکه داراي سوابق سوء مصرف الکل بودند، ولی در زمان اجراي پرسشنامه 

اي ه نمره  MACزیادي نبود که مبتلا به سوء مصرف الکل شده بودند، در مقیاس

  . بالایی داشتند

در . هاي مربوط به وارسی اعتبار مقیاس خود را گزارش داد ، داده)1965(مک اندرو      

درصد آزمودنی هاي می باره را از غیر  82تقریباً به درستی  24این گزارش، نمره برش 

بسیاري از مطالعات بعدي دریافتند که آزمودنی هاي می باره و . می باره  تفکیک کرد

، میانگین هاي بسیار متفاوتی را در نمره هاي  ر می باره در محیط هاي مختلفغی

و  17؛ ریچ161969رودز، 1975آپفل دورف و هانلی، . (کسب می کنند  MACمقیاس 

؛ 1979؛ شوارتز و گراهام، 11972؛ روزنبرگ،1979؛ روحان، 1969دیویس، 

همچنین داده هایی وجود دارد ). 5971و اشنایدر، 4مک کارت 3؛ ویلیامز،21970یوکر،

بالاتر از سایر بیماران روانی است؛   MACکه نشان می دهد نمره معتادان در مقیاس 

گراهام ). 1972  6؛ کرانیتر،1975فاولر، ( اما با نمره می باره ها تفاوت چندانی ندارد 

مره مشابه ن  MACگزارش کرده که نمره هاي قمار بازان بیمارگونه در مقیاس )1978(

. هاي می باره ها و معتادان به هرویین است

  MMPI، مردان می باره مورد بررسی بالا را که به )1974(هافمن و همکاران      

این مردان با    MACوقتی نمره هاي مقیاس. پاسخ داده بودند، تحت درمان قراردادند

سه شد، تفاوت هم کلاسی هاي آنان که  به دلیل می بارگی تحت درمان نبودند، مقای

دهند، اشخاصی که به  هاي دیگر نشان می همچنین داده. هاي معنی داري به دست آمد

طور مفرط  مشروب خواري می کنند، اما می باره نیستند، نمره هاي آنان در مقیاس 

                                               
١٦-Rhodes
١٧-Rich
١-Rosenberg
٢-Uecker  
٣-Williams
٤-Mccourt  
٥-Schneider
٦-Kranitz 
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MAC  اپفل دورف و هانلی ( بالاتر از اشخاصی است که مشروب خواري مفرط ندارند

  ). 1971، ؛ ویلیامز و همکاران1975

در تشخیص نوجوانانی که  MACدر چندین مطالعه نیز گزارش شده که مقیاس  

گراهام و  7گنتنر،. ( مصرف الکل دارند، موثر است مشکلات زیادي در رابطه با سوء

). 121984و ارباف، 11؛ ولفسون1985و گراهام، 10ویک گلن 9؛ ویسنایسکی،81992آرچر،

نمی تواند به   MACاند که مقیاس  دریافته) 1990(14ردو آفو 13با وجود این،کالیگان

. خوبی بین نوجوانان سوء مصرف کننده مواد و عادي تمایز قایل شود

براي آمریکایی  MACمطالعات دیگر نیز نشان داده اند که در استفاده از مقیاس      

، 4و جفري 3گرین2؛ والترز،11985گراهام و مایو،(هاي افریقایی تبار باید احتیاط کرد 

هاي  باره اگرچه می). 1983، 6و هسکین 5؛ والترز، گرین، جفري، گرازیچ1984

هاي آفریقایی تبار نمره هایی در حد معتادان کسب می کنند؛ اما، آمریکایی  آمریکایی

. نمره بالاتري کسب می کنند MACهاي آفریقایی تبار غیر می باره نیز در مقیاس 

مام نمونه هاي این مطالعات از کارکنان نظامی یا سربازان لازم به تذکر است که ت

این که تا چه حد می . پاسخ داده اند MACقدیمی تشکیل شده بود که به مقیاس 

به همین . توان این یافته ها را به سایر آزمودنی ها تعمیم داد، کاملا مشخص نیست

                                               
٧-Gantner 
٨-Archer 
٩-Wisniewski 
١٠-Glenwick 
١١-Wolfson 
١٢-Erbaugh 
١٣-Colligan 
١٤-Offord 
١-Mayo 
٢-Walters 
٣-Greene 
٤-Jeffrey 
٥-Kruzich 
٦-Haskin 
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تا چه   MAC.Rدلیل پژوهش هاي بیشتري لازم است تا تعیین کنند که مقیاس 

. اندازه در باره سایر آزمودنی هاي اقلیت کارایی دارد

با استفاده از داده هاي مربوط به مردان سوء مصرف کننده از  MACاگرچه مقیاس      

مواد و بیماران روانی سرپایی درست شد، اما هم براي مردان و هم براي زنان به کار 

می دهند که این مقیاس در زنان به خوبی  با این حال، داده ها نشان. گرفته شده است

  ). 1979؛ شوارتز و گراهام، 1989، 7گاتسمن و پرسکات(مردان مؤثر نبوده است 

میلر و (، نتایج مثبتی را گزارش نکرده اندMACهمه مطالعات اعتباري مقیاس     

 ).1981، 13و مگارگی 12؛ زاگر1985، 11و پودانی10کلاین 9؛ سیندر،81990استرینز،

، به استفاده )1981(بعداز مرور هفتاد و چهار بررسی تجربی، گاتسمن و پرسکات 

آن ها نشان . هاي بالینی و استخدامی شک کردند در موقعیت MACمعمولی مقیاس 

براي تشخیص سوء مصرف کنندگان مواد،  MACدادند که استدلال استفاده از مقیاس 

نده از این مقیاس فرض می کنند قوي آن گونه که بسیاري از پژوهشگران استفاده کن

در موقعیت هایی به کار گرفته می شود که  MACبه علاوه، وقتی که مقیاس . نیست

نرخ پایه سوء مصرف مواد تفاوت زیادي با موقعیت هایی دارد که مقیاس در آن 

است، در آن صورت صحت طبقه بندي مقیاس به طور قابل  ها ساخته شده موقعیت

مشاهدات انجام شده توسط گاتسمن و پرسکات مناسب به . ین می آیداي پای ملاحظه

خارج از  MACنظر می رسد، ولی این توصیه آنان مبنی بر این که نباید مقیاس 

بیشتر مطالعاتی که . موقعیت هاي پژوهشی استفاده کرد، بسیار افراطی به نظر می رسد

مصرف کنندگان مواد از غیر سوء براي تفکیک سوء  24آنها انجام داده اند از نقطه برش 

به علاوه، به نظر می رسد توصیه هاي آنها دلالت بر این . مصرف کنندگان استفاده کردند

                                               
٧-Prescott 
٨-Strener
٩-Synder 
١٠-Kline 
١١-Podany 
١٢-Zager 
١٣-Magargee 
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می توان تصمیم ) MMPI-2یا  (MMPIداشته باشد که تنها بر اساس داده هاي  

ه  پیشنهاد  این است که تنها بر اساس نمر. مصرف مواد دارد یا نه گرفت که آیا فرد سوء

باید نمره هاي بالا ] در واقع. [تصمیم گیري نشود) MAC. Rیا (MACهاي مقیاس 

در این مقیاس، متخصصان بالینی را متوجه این نکته سازد که به دنبال اطلاعات 

نمونه اي مرکب از ) آلفاي(وید و همکاران ضریب هاي همسانی درونی . تکمیلی باشند

گزارش کرده  74/0نی و  آزمودنی هاي بهنجار را سوء مصرف کنندگان مواد، بیماران روا

را، به   MMPI-2آنها ضریب هاي پایایی باز آزمایی مردان و زنان نمونه هنجاري . اند

  . گزارش دادند 84/0و  89/0ترتیب 

، )زن 380مرد،  832(با استفاده از نمونه هایی از سوء مصرف کنندگان مواد       

  MMPI-2و آزمودنی هاي هنجاري ) زن 191د و مر 232(بیماران روانی بستري 

هم در مردان . مورد بررسی قرار گرفت  AAS، کاربرد مقیاس )زن 1462مرد و  1138(

و هم در زنان، سوء مصرف کنندگان مواد بالاترین میانگین و آزمودنی هاي هنجاري 

ماران روانی میانگین نمره هاي بی. داشتند AASپایین ترین  میانگین را در نمره هاي  

. بین میانگین ها دو گروه دیگر قرار داشت

نمره هاي برشی را پیشنهاد ندادند، اما ارزیابی داده ) 1992(اگرچه وید و همکاران      

وقتی . به طبقه بندي بهینه منجر می شود 60برابر  Tهاي آنان نشان می دهد که نمره 

به عنوان سوء مصرف کنندگان مواد  AAS، در مقیاس 60بالاتر از  Tمردان داراي نمره 

به عنوان غیر سوء مصرف کنندگان تلقی  60برابر یا کمتر از  Tهاي  و مردان داراي نمره

درصد  78درصد بیماران روانی و  51درصد سوء مصرف کنندگان مواد،  72می شوند، 

 60مساوي  Tدر زنان، نمره برش . آزمودنی هاي بهنجار به درستی طبقه بندي شدند

درصد  95درصد بیماران روانی و  66درصد سوء مصرف کنندگان مواد،  58می تواند 

. آزمودنی هاي بهنجار را به درستی طبقه بندي کند

  APS، و مقیاس AASگزارش کرده اند که بین مقیاس) 1992(وید و همکاران      

و در سوء 57/0همبستگی بین آنها در کل نمونه . واریانس مشترك زیادي وجود دارد
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 33/0و  33/0، 36/0مصرف کنندگان  مواد، بیماران روانی و نمونه هنجاري به ترتیب 

ها، استفاده همزمان از این دو مقیاس بهتر از استفاده هر  به رغم این همبستگی. بود

کدام از آنها به تنهایی، سوء مصرف کنندگان مواد و آزمودنی هاي هنجاري را از هم 

. به تنهایی عمل می کند APSبه تنهایی تا اندازه اي بهتر از  AAS. متمایز می کند

تواند بیماران روانی و سوء مصرف کنندگان  نمی APSو  AASاستفاده هم زمان از 

بسیار بهتر   APSدر این مطالعه، استفاده جداگانه از . مواد را چندان از هم متمایز کند

  . بوده است  AASاز استفاده جداگانه از  

مک (MAC. Rدر مقایسه با مقیاس هاي   AASدر مطالعه وید و همکاران،     

خیلی ) 1986مک اندرو ) (SAP(مواد  مصرف یا مقیاس گرایش به سوء) 1965اندرو، 

اگر . هاي هنجاري و سوء مصرف کنندگان مواد را از هم متمایز می کرد بهتر آزمودنی

بیماران روانی و سوء   SAPیا  MAC. Rدر مقایسه با مقیاس هاي   AASچه، 

مصرف کنندگان مواد را بهتر از هم متمایز می کرد، اما هیچ یک از این سه مقیاس به 

  . عمل نکردند  APSخوبی

از  AASبه منظور بررسی اعتبار ) 1992(و دیویس  1گرین، وید، بوچر، آرندونو     

 71(ان روانی بستري و بیمار) زن24مرد و  82(بیماران بستري سوء مصرف کننده مواد 

همانند مطالعه انجام گرفته توسط وید و همکاران . استفاده کردند) زن 85مرد و 

، مردان و زنان سوء مصرف کننده مواد نسبت به بیماران روانی مرد و زن در)1992(

AASنمره هاي بالاتري کسب کردند .AAS  در مقایسه با مقیاسMAC. R   تا

نمره برش. بسیار مؤثرتر عمل کرده است SAPایسه با مقیاس اندازه اي مؤثرتر و در مق

T درصد بیماران  58درصد از سوء مصرف کنندگان مواد و  69در مردان،  60مساوي

درصد بیماران روانی را به  73درصد سوء مصرف کنندگان مواد و  52روانی و در زنان 

  . درستی تشخیص داد

، به نظر می )1992(و گرین و همکاران ) 1992(بر اساس نتایج وید و همکاران      

در تفکیک سوء مصرف کنندگان مواد از آزمودنی هاي بهنجار  AASرسد که 

                                               
١-Arrendono 



  

  

  

  

  

  91□هنجاریابی آزمون سنجش اعتیاد

  

  

در تفکیک بین سوء مصرف   AASبا این حال، به نظر می رسد . امیدوارکننده تر باشد

استفاده . کنندگان مواد و بیماران روانی  عمومی نیز سودمندي کمی داشته باشد

با این هدف، موجب می شود که بسیاري از بیماران روانی به طور اشتباه سوء   AASاز

با وجود این، هیچ یک از این دو مطالعه آن دسته از . مصرف کنندگان مواد قرار گیرند

. بیماران روانی که مشکلات مربوط به الکل یا مواد را داشتند از نمونه حذف نکرده بود

درصد بیماران روانی مورد  20تا  10دادند که حدود  در واقع، گرین و همکاران گزارش

. مطالعه آنان، معمولاً تشخیص وابستگی به الکل یا مواد نداشتند

به هنگام ساخت ) 1992(در بررسی اعتبار این خرده مقیاس ها، وید و همکاران      

نها آ. مقیاس، آزمودنی هاي متفاوتی به قید قرعه از محیط هاي مشابه انتخاب کردند

به خوبی می تواند بین سوء مصرف کنندگان مواد  APSداده هایی را، حاکی از این که  

اگرچه، آنان نمره هاي برشی را براي . و بیماران روانی تمایز قایل شود گزارش کردند

APS هاي آنها نشان می دهد که بهترین نمره برش ارایه ندادند؛ اما بررسی دادهT   براي

. باشد 60زن، نمره  آزمودنی هاي مرد و

را در موقعیت هاي مختلفی که در آن موقعیت  APS، اعتبار)1992(گرین و همکاران 

زن  44مرد و 82در  APSنمره هاي  . ها این مقیاس ساخته شده بود، بررسی کردند

آنها همچنین . زن بیمار روانی مقایسه کردند 85مرد و  71سوء مصرف کننده مواد را با 

. مورد بررسی قرار دادند SAPو  MAC. Rودنی هاي خود را در مقیاس نمره هاي آزم

مطلوب ترین طبقه بندي را به APSدر  60مساوي   Tنتایج نشان داد که نمره برش 

گزارش کرده بودند، )1992(اي که و همکاران  دست می دهد؛ اما، دقت آن به اندازه

درصد مردان بیمار  76ه مواد و درصد مردان سوء مصرف کنند 54این نقطه برش، . نبود

در زنان، این نسبت در سوء مصرف کنندگان مواد و . روانی را به درستی طبقه بندي کرد

اگرچه، صحت طبقه بندي مورد . درصد بود 79درصد و  54بیماران روانی به ترتیب 

در   MAC-Rنیست، اما عملکرد   APSبه اندازه  MAC. Rاستفاده در مقیاس 

همان گونه که در مطالعه . ن و همکاران بهتر از مطالعه وید و همکاران بودمطالعه گری
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در تمایز بین سوء مصرف کنندگان مواد و   SAPوید و همکاران مطرح شد ، مقیاس 

. بیماران روانی کاملاً بی تاثیر بود

را در زمینه وابستگی به پژوهشی 1996در سال  2و کریستینا استفانیل 1سالو سیریگاتی

انجام دادند و از ) MAC-Rو  AAS ،APSهاي  خرده مقیاس(MMPI-2واد با م

آزمودنی مرد که  116آزمودنی مرد از جمعیت عمومی، با  406طریق مقایسه نتایج 

بیشترین AASتاریخچه اي از سوء مصرف داروهاي روانگردان داشتند، متوجه شد که 

نیز به   AASو  MAC-Rهاي   نتایج مقیاس. قدرت تمایز دهندگی را ظاهر ساخت

هایی که تاریخچه  ترتیب حاکی از سودمندي اساسی این سه مقیاس در تعیین آزمودنی

. شاخص افزایش یافت 3، اثر بخشی ]بر این اساس. [اي از سوء مصرف مواد داشتند، بود

سیریگاتی و استفانیل (مقیاس به طور هم زمان مورد استفاده قرار گرفت،  3وقتی که 

  ). 17، ص 1996

  

  ابزار پژوهش

سؤالی تشکیل می دهد که شامل سه  101ابزار پژوهش حاضر را یک پرسشنامه     

این مقیاس ها از سیاهه شخصیتی . است   MAC. Rو  APS ،AASخرده مقیاس 

استخراج شده است و به صورت هم زمان مورد ) MMPI-2(چند وجهی مینه سوتا 

آزمون سنجش ” ژوهش، از این پرسشنامه به عنوان در این پ: استفاده قرار می گیرد

از (سؤال آن  11سؤال دارد که  90فرم نهایی  این مقیاس . یاد می شود“  اعتیاد

در واقع، ابزار این . به دلیل تکراري بودن در خرده مقیاس ها حذف شد) سؤال101

  . سؤالی است 90پژوهش پرسشنامه اي 

این . سؤال است 39شامل اعتیاد،» تعدادمقیاس اس«یا  APSخرده مقیاس     

محتواي مقیاس کاملاً ناهمگن است . ساخته شد) 1992(مقیاس توسط وید و همکاران 

هاي آن ارتباط مستقیمی با سوء مصرف مواد  و به نظر نمی رسد که بسیاري از ماده

                                               
١-Saulo Sirigatti
٢-Cristina Stefanile 
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بوط بعضی از ماده هاي آن به برون گرایی، هیجان طلبی و خطر پذیري مر. داشته باشد

، از خود بیگانگی و نگرش هاي بدبینانه نسبت 1هاي نفس  سایر ماده ها به تردید. هستند

گراهام و همکاران، ص(به دیگران مربوط هستند

در مردان ) با فاصله یک هفته(ضریب هاي پایایی این مقیاس در نمونه هنجاري ). 202

  )1379گراهام، . (است 77/0و  69/0و زنان به ترتیب 

و بن  2نیز توسط وید، بوچر، مک کنا) AAS(» پذیرش اعتیاد«رده مقیاس خ     

که محتواي آن  MMPI-2هایی از پرسشنامه  ،  با استفاده از ماده)1992(پورات

با استفاده از روش همسانی درونی، . مشخصاً مربوط به سوء مصرف مواد بود، ساخته شد

. ماده دارد AAS ،13س نهایی بدین ترتیب، مقیا. این مقیاس آزمایش و اصلاح شد

خطی   T، به نمره هاي MMPI-2نمره هاي خام با استفاده از داده هاي هنجاري 

  ). 199همان منبع،ص(تبدیل می شوند 

مقیاس «یا » مقیاس تجدید نظر شده می بارگی مک اندرو«، MAC-Rخرده مقیاس 

روانی می باره از غیر   است که به منظور متمایز ساختن بیماران) 1965(» استعداد الکل

این ) ضریب آلفا(ضریب همسانی درونی . ماده است 49می باره ساخته شد و شامل 

به دست آمد، در مردان ) 1989(مقیاس در نمونه هنجاري که توسط بوچر و همکاران 

هفته  6با (، ضریب بازآزمایی را )1985(مرلند . بود 45/0و در زنان برابر با  56/0برابر با  

و  82/0براي این مقیاس در نمونه هاي بهنجاري دانشجویان مرد و زن به ترتیب ) صلهفا

  . گزارش کرد 75/0

همان طورکه ملاحظه می شود، آزمون قابل تقسیم به سه گروه است که هریک از آنها   

آزمودنی باید شخصاً آزمون را تکمیل کند و . توان یک آزمون جداگانه تلقی کرد را می

، یک مورد را انتخاب کند و ”خیر“ یا ” بلی“ ه دقیق هر سؤال از دو پاسخ ضمن مطالع

پاسخنامه نیز با استفاده از کلید نمره گذاري می شود و مورد . در پاسخنامه علامت بزند

  . تجزیه و تحلیل قرار می گیرد

                                               
١-Self-doubts
٢-Mckenna 



  

  

  اعتیاد پژوهی □94

  

  

  روش اجراي پژوهش

ران به صورت روش اجراي پژوهش عبارت از این بود که  ابتدا چهار منطقه ته     

پس از مراجعه به . بود 18و  7،5،3این چهار منطقه شامل مناطق . تصادفی انتخاب شد

 3ها از هر منطقه  مناطق آموزش و پرورش و پس از دریافت اسامی و لیست دبیرستان

هاي مورد نظر  پس از آن به دبیرستان. دبیرستان  به صورت تصادفی انتخاب می شدند

مجموعه کلاس هاي هر دبیرستان به عنوان نمونه انتخاب می کلاس از  3مراجعه و 

ها در  سپس به کلاس ها مراجعه وپس از جلب مشارکت دانش آموزان  پرسشنامه. شدند

پخش و از آنها خواسته می شد آن را به ) به صورت گروهی(بین دانش آموزان کلاس 

در حین اجراي آزمون . دقت مطالعه وپاسخ سؤالات را در پاسخنامه پیوست علامت بزنند

پرسشنامه توسط دانش  1000به این ترتیب . به سؤالات آنها نیز پاسخ داده می شد

دقیقه در هر  25تا  20مدت اجراي آزمون نیز به طور متوسط بین . آموزان تکمیل شد

 264و  240، 254، 242از بین پرسشنامه هاي تکمیل شده به ترتیب . کلاس بود

سه، پنج، هفت و هیجده تکمیل شد که دانش آموزان رشته هاي پرسشنامه در مناطق 

 355و  321، 324علوم انسانی، علوم تجربی و ریاضی فیزیک هر گروه به ترتیب 

لازم به ذکر است که تعداد پرسشنامه هایی که توسط دانش . پرسشنامه را تکمیل کردند

 20بیش از (از آنها  پرسشنامه بود که تعدادي 1000آموزان تکمیل شده بود بیش از 

در واقع، . به علت نواقص هایی که داشتند مورد تجزیه و تحلیل قرار نگرفتند) پرسشنامه

پرسشنامه براي تجزیه و تحلیل استفاده شد ولی چون در بین این پرسشنامه  1000از 

ها نیز آزمودنی ها به همه سؤالات پاسخ نداده بودند و در بعضی از پرسشنامه ها یک یا 

و سؤال بدون پاسخ مانده بود، در زمان تجزیه و تحلیل در مقیاس پذیرش اعتیاد د

 914معتاد، در مقیاس استعداد اعتیاد پرسشنامه  189دانش آموز و  965پرسشنامه 

دانش آموز و  903معتاد و در مقیاس استعداد الکل نیز پرسشنامه  189دانش آموز و 

  . ر گرفتدانش آموز مورد تجزیه و تحلیل قرا 180
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  روش تجزیه و تحلیل داده ها

ابتدا از آمار توصیفی  SPSSبراي تجزیه و تحلیل داده ها، با استفاده از نرم افزار     

شاخص هاي (یعنی با استفاده از . براي بررسی ویژگی هاي روان سنجی استفاده شد

معیار به عنوان  ، دامنه تغییرات، واریانس و انحراف)گرایش مرکزي نما، میانه و میانگین

پراکندگی و خطاي معیار، ضریب کجی و ضریب کشیدگی براي توصیف وضعیت توزیع 

  . پرداخته می شود

دو گروه مستقل، ضریب  tدر مبحث ویژگی هاي روان سنجی از مدل آماري آزمون 

تمیز، بار عاملی براي محاسبه روایی و براي پایایی از دو روش ضریب همبستگی آلفاي 

براون، همچنین از روش تجزیه و تحلیل واریانس یک طرفه براي  -و اسپیرمنکرانباخ 

شناسایی وضعیت نمرات پرسشنامه دانش آموزان در سه گروه علوم انسانی، علوم تجربی 

فیزیک استفاده شد ودر نهایت  هنجار کیفی نیز با تاکید بر نقاط درصدي به  - و ریاضی

  . دست  آمد

در  MMPIهاي تجربی حاصل از پرسشنامه  تحلیل داده در این مبحث به استخراج و

با شود و  الکل پرداخته می استعداداعتیاد و  پذیرشاعتیاد،  استعدادسه خرده مقیاس 

در فرایند . پرداخته شدمناسب آماري به استخراج و تحلیل آماري  استفاده از الگوهاي

هاي  و پس از آن ویژگی شود هاي آماري استفاده می از جدول شاخصنیز توصیف آماري 

  . مورد بررسی قرار گرفته استسنجی  روان

از مدل آماري ضریب تمییز، بار عاملی و آزمون نیز سنجی  هاي روان در مبحث ویژگی    

t در حالی که با توجه به پایایی از دو روش  ؛استفاده شده استمستقل دوگروهبراي

هاي مرتبط با  د شده و براي هر سوال ویژگیمن ـ براون بهره آلفاي کرونباخ و اسپیرمن

طرفه به شناسایی در نهایت، از طریق مدل آماري تحلیل واریانس یک. شدآن استخراج 

آموزان در سه گروه علوم انسانی، علوم تجربی و ریاضی  وضعیت نمرات پرسشنامه دانش

  . فیزیک پرداخته شده و هنجار کیفی با تاکید بر نقاط درصدي به دست آمد
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  نتایج پژوهش 

هاي آماري به بررسی تجربی متغیرها  در این بخش با تأکید بر شاخص:بخش اول

خواهیم پرداخت و از این طریق مفروضه آمار پارامتریک را بررسی خواهیم کرد و با 

استفاده از نما، میانه و میانگین به عنوان شاخص گرایش مرکزي به دامنه تغییرات، 

ف معیار به عنوان پراکندگی و خطاي معیار، ضریب کجی و ضریب واریانس و انحرا

. کشیدگی به توصیف وضعیت توزیع می پردازیم

  

  )و غیر معتاد هاي معتاد نمونه(الکل استعدادتحلیل توصیفی خرده مقیاس : 1جدول شماره 

  ها شاخص

  ها گروه

هاي توزیع شاخصهاي پراکندگی شاخصمرکزي گرایش هاي شاخص

  میانگین  میانه  نما
دامنه 

  تغییرات
  واریانس

  انحراف 

  معیار

خطاي 

  معیار

  ضریب

  کجی

ضریب

  کشیدگی

  معتاد

  
29  27  90/26  21  91/24  99/4  37/0  

22/0

-  
60/0-  

  01/0  01/0  14/0  46/4  92/19  28  61/24  25  25  غیرمعتاد

  

  )و غیر معتاد ادهاي معت نمونه(اعتیاد استعدادتحلیل توصیفی خرده مقیاس : 2جدول شماره 

  ها  شاخص 

  

  

ها  گروه

هاي توزیع شاخصهاي پراکندگی شاخصمرکزي گرایش هاي شاخص

  میانگین  میانه  نما
  دامنه

  تغییرات
  واریانس

    انحراف

  معیار

خطا

ي

  معیار

ضریب

  کجی

ضریب

کشیدگ

  ي

  -37/0  06/0  27/0  73/3  93/13  21  77/22  23  22  معتاد

  02/0  -19/0  11/0  39/3  49/11  22  93/20  21  21  غیر  معتاد

  



  

  

  

  

  

  97□هنجاریابی آزمون سنجش اعتیاد

  

  

  )و غیر معتاد هاي معتاد نمونه(اعتیاد پذیرشتحلیل توصیفی خرده مقیاس : 3جدول شماره 

  ها  شاخص

  

ها گروه

هاي توزیع شاخصهاي پراکندگی شاخصمرکزي گرایش هاي شاخص

  میانه  نما
میانگی

  ن

دامنه 

تغییرا

  ت

واریان

  س

انحراف 

  معیار

خطا

ي 

  معیار

ریب ض

  کجی

ضریب 

  کشیدگی

  -65/0  15/0  16/0  30/2  33/5  11  41/5  5  4  معتاد

  غیر  معتاد

  
5  5  81/4  11  15/4  03/2  06/0  22/0  32/0-  

  

  7هاي آماري شماره  جدول شاخص) کل آزمون(آزمون سنجش اعتیادتحلیل توصیفی نمرات 

  )هاي معتاد نمونه(

  ها شاخص

  

ها گروه

هاي توزیع شاخصهاي پراکندگی شاخصهاي گرایش مرکزي شاخص

  نما
میان

  ه
  میانگین

دامنه 

  تغییرات
  واریانس

انحراف 

  معیار

خطا

ي 

  معیار

ضری

ب 

  کجی

ضریب 

  کشیدگی

  64/0  54/8  06/73  37  83/54  55  60  معتاد
13/0

-  
65/0-  

  غیر  معتاد

  
51  51  36/50  47  93/58  64/7  26/0  

10/0

-  
03/0-  

  

، اندکی بین نما، میانه و میانگین وجود دارد فوق که تفاوت هاي با توجه به جدول

است، ادعا کرد کشیدگی که کمتر از رقم یک کجی و ضریببا تأکید بر ضریبمی توان 

مفروضه نرمال واجد ، توزیع فوق متقارن و بنابراین. قابل دفاع استفاصله ، که نتایج

 کزي و انحراف معیاربه عنوان معرف گرایش مررا توان میانگین  میدر واقع، . استبودن

  . قرار داداستفاده مورد به عنوان معرف پراکندگی را 



  

  

  اعتیاد پژوهی □98

  

  

  محاسبه روایی تفکیکی :بخش دوم 

به عبارت دیگر، . شود گیري پرداخته می به بررسی روایی سازه ابزار اندازه بخشدر این 

نامه پرسشروایی سازه با تاکید بر روایی تفکیکی، ضریب تمییز و بار عاملی باعث درباره 

از آنجایی که روایی سازه با . قرار می گیردورد بازبینی و تحلیل عمیق سنجش اعتیاد م

در پژوهش حاضر به بررسی  دارد،دو نوع روایی ملاك نظري و ملاك تجربی سروکار 

در بررسی روایی سازه از نوع ملاك . می شودروایی سازه از نوع ملاك تجربی پرداخته 

تمایز بین دو یا چند گروه پرداخته شود که همواره به تحلیل تا به  سعی می شودتجربی 

که به عنوان ملاك تجربی  هستند هاییگروه اول آن. دشاي  دو گروه تاکید فزاینده

در . مشخص شده اندبه عنوان افراد معتاد نیز شوند و در پژوهش حاضر  شناخته می

بنابراین، در اینجا . )عتادافراد غیر م(ندودبنحالی که گروه دوم داراي این برچسب 

از به همین منظور . هاي معتاد و غیرمعتاد تاکید شود مقایسه نمونهبر ضروري است تا 

براي مقایسه دو گروه معتاد و غیرمعتاد و محاسبه  ،هاي مستقل استیودنت گروه tآزمون 

  . ه استشد استفادهروایی سازه از نوع ملاك تجربی 

توان به عنوان محاسبه  یی سازه از نوع ملاك تجربی را میذکر است که بررسی روا شایان

می دو گروه را از یکدیگر متمایز این نیز به نوبه خود روایی تفکیکی در نظر گرفت که 

به مقایسه میانگین دو گروه در هر خرده این پژوهش در روایی تفکیکی در واقع، . سازد

  . ه استپرداخته شدآن مقیاس و همچنین کل 

  

 .MAC(در خرده مقیاس استعداد الکل روایی تفکیکی از نوع ملاك تجربیمحاسبه: 5ماره جدول ش

R(  

  )1دو گروه مستقل شماره  tآزمون (

  انحراف معیار  میانگین  سطوح
تعدا

  د

آزاددرجه

  ي
  داري معنیسطح  tمیزان

  180  99/4  90/26  معتاد
1081  72/5-  01/0  

  903  46/4  61/24  غیرمعتاد

  



  

  

  

  

  

  99□هنجاریابی آزمون سنجش اعتیاد

  

  

هاي  دار بین نمرات نمونه به دست آمده که معرف تفاوت معنی tه میزان با توجه ب

است و با تاکید بر = 01/0معتاد و غیرمعتاد در خرده مقیاس گرایش به الکل با 

هاي غیرمعتاد بالاتر  هاي معتاد که از میانگین نمرات نمونه میانگین نمرات نمونه

 ،که پرسشنامه پژوهش در خرده مقیاس گرایش به الکل کردنوان توان ع باشد، می می

  . داراي روایی تفکیکی از نوع ملاك تجربی است

  ) APS(در خرده مقیاس استعداد اعتیاد  روایی تفکیکی از نوع ملاك تجربی: 6جدول شماره 

  )2دو گروه مستقل شماره  tآزمون (

  انحراف معیار  میانگین  سطوح
تعدا

  د

آزاددرجه

  ي
  داري سطح معنی  tیزانم

  189  73/3  77/22  معتاد
1101  27/6-  01/0  

  914  39/3  93/20  غیرمعتاد

  

دار بین نمرات  که معرف تفاوت معنیاز جداول به دست آمده  tبا توجه به میزان 

، است )= 01/0(هاي معتاد و غیرمعتاد در خرده مقیاس گرایش به اعتیاد  نمونه

هاي  هاي معتاد که از میانگین نمرات نمونه با تاکید بر میانگین نمرات نمونه همچنین

مورد استفاده در که پرسشنامه ادعا کرد توان  ، میبه دست آمده استغیرمعتاد بالاتر 

در خرده مقیاس گرایش به اعتیاد داراي روایی تفکیکی از نوع ملاك حاضر، پژوهش 

  . تجربی است

  در خرده مقیاس پذیرش اعتیاد  روایی تفکیکی از نوع ملاك تجربیمحاسبه : 7ه جدول شمار

)AAS () آزمونt  3دو گروه مستقل شماره(  

  انحراف معیار  میانگین  سطوح
تعدا

  د

آزاددرجه

  ي
  داري سطح معنی  tمیزان

  189  30/2  21/5  معتاد
1152  22/2-  05/0  

  965  03/2  81/4  غیرمعتاد



  

  

  اعتیاد پژوهی □100

  

دار  به دست آمده که معرف تفاوت معنی tمیزان ه می شود طور که ملاحظ همان

 = 05/0هاي معتاد و غیرمعتاد در خرده مقیاس سنجش اعتیاد با  بین نمرات نمونه
، با تاکید بر میانگین است؛ بنابراینهاي غیرمعتاد بالاتر  از میانگین نمرات نمونه ،است

پژوهش مورد بررسی در این که پرسشنامه  کردتوان عنوان  هاي معتاد می نمرات نمونه

  . داراي روایی تفکیکی از نوع ملاك تجربی استد، در خرده مقیاس سنجش اعتیا

  

  در آزمون سنجش اعتیاد  روایی تفکیکی از نوع ملاك تجربیمحاسبه : 8جدول شماره 

  )4دو گروه مستقل شماره  tآزمون () کل آزمون(

  راف معیارانح  میانگین  سطوح
تعدا

  د

آزاددرجه

  ي
  داري معنیسطح  tمیزان

  174  54/8  83/54  معتاد
1036  41/6-  01/0  

  864  64/7  36/50  غیرمعتاد

  

هاي  دار بین نمرات نمونه که معرف تفاوت معنی حاصله از جدولtبا توجه به میزان 

با تاکید بر میانگین  ،است =01/0با  آزمون سنجش اعتیادمعتاد و غیرمعتاد در کل 

توان  ، میاستهاي غیرمعتاد بالاتر  هاي معتاد که از میانگین نمرات نمونه نمونهنمرات

داراي روایی تفکیکی از نوع  )در کل خرده مقیاس(مورد بررسی که پرسشنامه  ادعا

  . ملاك تجربی است

  

  پایایی

دو نیمه کردن  روشروش آلفاي کرونباخ و براي محاسبه پایایی از دو در پژوهش حاضر، 

در جدول زیر ارایه پایانی با استفاده از دو روش مذکور تمامی محاسبات . شداستفاده 

  :شده است

  

  تفسیر  دونیمه کردن  آلفاي کرونباخ

5338/0  5332/0  
پایایی 

  متوسط



  

  

  

  

  

  101□هنجاریابی آزمون سنجش اعتیاد

  

  

  

فاده مورد استبه ارایه هنجارهاي کمی و کیفی در زمینه پرسشنامه  بعدي در مبحث

و همچنین  Zو از طریق نمرات استاندارد ه است و با استفاده از شد پرداخته حاضر پژوهش 

تا  بود، ضروري آزمودنی ها با توجه به رشته تحصیلی. گرفته استها، هنجاریابی صورت  پنجک

در  Fدار بودن مقادیر  تا در صورت معنی شودطرفه استفاده واریانس یک آماري تحلیل روش از 

 ابتدا از روشبنابراین، . رشته تحصیلی انجام پذیردنوع  زمون فوق، روش هنجاریابی با تاکید برآ

ارتباط بین رشته تحصیلی و نمرات به دست  براي سنجش،طرفه آماري تحلیل واریانس یک

که در زیر  شد  استفادهاعتیاد  پذیرشاعتیاد و  استعدادالکل،  استعدادهاي  خرده مقیاساز آمده 

  : نتایج حاصله اشاره می شود به

  1جدول تحلیل واریانس شماره 

  هاي مختلف تحصیلی آموزان گروه در دانش»الکل استعداد «مقایسه میزان 

  واریانس  تغییراتمنبع
آزاددرجه

  ي
  داري سطح معنی  Fمیزان   جذوراتمیانگین

  17/32  2  35/64  بین گروه
  ـــ  61/1

  90/19  899  50/17892  گروه درون

  

  2جدول تحلیل واریانس شماره 

  هاي مختلف تحصیلی آموزان گروه در دانش»اعتیاد استعداد«ان مقایسه میز

  واریانس  منبع تغییرات
آزاددرجه

  ي
  داري سطح معنی  Fمیزان   جذوراتمیانگین

  40/22  2  81/44  بین گروه
  ـــ  95/1

  48/11  910  97/10450  گروه درون

  

  3جدول تحلیل واریانس شماره

  هاي مختلف تحصیلی آموزان گروه در دانش»اعتیاد پذیرش«مقایسه میزان 

  واریانس  منبع تغییرات
آزاددرجه

  ي
  داري سطح معنی  Fمیزان   میانگین جذورات

  86/6  2  73/13  بین گروه
  ـــ  65/1

  14/4  961  40/3987  گروه درون



  

  

  اعتیاد پژوهی □102

  

  4جدول تحلیل واریانس شماره 

  هاي مختلف تحصیلی آموزان گروه در دانش)کل آزمون(» اعتیاد جشسن«آزمون مقایسه میزان نمرات 

  واریانس  منبع تغییرات
آزاددرجه

  ي
  داري سطح معنی  Fمیزان   میانگین جذورات

  80/63  2  60/127  بین گروه
  ـــ  09/1

  41/58  860  47/50236  گروه درون

  

 هاي جدول Fن و مقایسه آن با میزا حاصل از تحلیل واریانسFبا توجه به میزان 

-هاي ریاضی آموزان رشته داري بین نمرات دانش که تفاوت معنی ادعا کردتوان  می

 سه خرده مقیاس و آزمون سنجش اعتیادفیزیک، علوم انسانی و علوم تجربی در نمرات  

  . اند وجود ندارد و هر سه گروه نمرات نسبتاً یکسانی را به دست آورده

  

  »الکل استعداد«یاس هنجاریابی مرتبط با خرده مق

  آزمون ها  

سطوح 

نمرات دامنه

خرده مقیاس 

  استعداد الکل

خرده مقیاس 

استعداد 

  اعتیاد

خرده مقیاس 

  پذیرش اعتیاد

آزمون سنجش 

کل (اعتیاد 

  )آزمون

  1-44  1-3  1-118-21بسیار کم

  45-49  4  19-20  22-24  کم

  50-53  5  21-22  25-26  متوسط

  54-58  6-7  23-24  27-29  زیاد

  و بالاتر 59  و بالاتر 8  و بالاتر 25  و بالاتر 30  بسیار زیاد

  

  بحث و نتیجه گیري

اهتمام بر اجراي برنامه هاي پیشگیري از اعتیاد به عنوان یکی از ملزومات اساسی 

تاکنون بررسی ها و . کنترل شیوع اعتیاد در جامعه از اهمیت فراوانی برخوردار است

مینه عوامل خطر سوء مصرف مواد و شناخت ساختار و ویژگی پژوهش هاي زیادي در ز



  

  

  

  

  

  103□هنجاریابی آزمون سنجش اعتیاد

  

  

هاي شخصیتی معتادان در دنیا انجام گرفته است که همگی بر وجود تفاوت هاي فردي 

  . در بین معتادان صحه می گذارند

  :در پژوهش حاضر سعی ما بر این است تا مشخص نماییم که 

نش آموزان مستعد و در معرض خطرسوء آیا آزمون سنجش اعتیاد براي شناسایی اعتیاد دا -1

  مصرف مواد از روایی و پایایی مطلوب برخوردار است؟

براي شناسایی دانش آموزانی که سوء مصرف مواد دارند   AASآیا مقیاس پذیرش اعتیاد یا  -2

  از روایی و پایایی مطلوب برخوردار است؟

آموزانی که مستعد سوء مصرف براي شناسایی دانش   APSآیا مقیاس استعداد اعتیاد یا  -3

  مواد هستتند، از روایی و پایایی  مطلوب برخوردار است؟

براي شناسایی دانش آموزانی که در معرض و   MAC. Rآیا مقیاس استعداد الکل یا  -4

  مستعد سوء مصرف الکل هستند، از روایی و پایایی مطلوب برخوردار است؟

  کیفی و کمی مطلوبی برخوردار است ؟آیا آزمون سنجش اعتیاد ازهنجار هاي  -5

در پژوهش حاضر که در ) MAC.R(اندرو  بارگی مک مقیاس استعداد الکل یا می -1

آمده به  آموزان دوره متوسطه شهر تهران انجام شد، بر اساس نتایج به دست دانش بین

  که؛ رسد نظر می

ب می شود، با ها محسو کردن الکلی و بالاتر براي مشخص 24هاي برشی  نمره - الف

زیرا میانگین نمرات دانش آموزان در این پژوهش . نتایج این پژوهش متفاوت است

در پژوهش مک اندرو و همکاران . است 90/26و میانگین نمرات معتادان برابر با  61/24

  . دست یافتند نیز با یافته هاي این پژوهش متفاوت است 21که به نمره برش 

که توسط گراهام عنوان شده،نمره هاي زیر  MAC. Rدر تفسیرنمره هاي مقیاس

و بالاتر   28بیانگر آن است که احتمال سوء مصرف مواد خیلی کم است،  نمره خام  24

بیانگر مشکلات مربوط به سوء مصرف مواد است و توصیه شده است که در چنین 

نمره هاي . ودمواقعی اطلاعات اضافی در باره استفاده از الکل و داروها به دست آورده ش

بیانگر مشکلات سوء مصرف مواد نیست، اما در این سطح تعداد مثبت هاي  27و24بین 



  

  

  اعتیاد پژوهی □104

  

هنجار یابی آزمون سنجش اعتیاد این ). 198ص. 1379. گراهام(است  1کاذب زیاد

احتمال سوء مصرف خیلی کم است این  24پژوهش نشان می دهد که با نمره خام زیر 

به معنی این  27تا24شده توسط گراهام است نمرات بین نتیجه منطبق بر تفسیر ارایه 

و بالاتر نیز تا حد زیادي  27است که میزان سوء مصرف مواد در حد متوسط است؛ نمره 

به عبارت دیگر، افرادي که نمره برش آنها بین . بیانگر مشکلات سوء مصرف مواد است

این نتایج نیز با . است، تا حد زیادي دچار مشکل سوء مصرف مواد هستند 27-29

و بالاتر به معنی این است که  30نمره . نمرات ارایه شده توسط گراهام همخوانی دارد

شخص تا حد بسیار زیادي دچار مشکل سوء مصرف مواد است که در طبقه بندي ارایه 

  . شده توسط گراهام ذکر نشده است

از معتادان و دو گروه مستقل که بین یک گروهی  tبا توجه به محاسبه آزمون - ب

  MAC. Rگروه دانش آموزان محاسبه شده است، نتایج حاصله نشان داد که مقیاس

به دست tبه عبارت دیگر با توجه به میزان. توان تفکیک افراد معتاد را از غیرمعتاد دارد

در ) آموزان دانش(هاي معتاد و نمونه هاي غیر معتاد  داري بین نمونه آمده تفاوت معنی

وجود دارد و با تاکید بر بر  01/0می بارگی مک اندرو با آلفاي برابر با  خرده مقیاس

نمرات نمونه هاي معتاد که از نمونه هاي غیر معتاد بالاتر است، می توان نتیجه گرفت 

  . که مقیاس مذکور داراي روایی تفکیکی از نوع ملاك تجربی است

طریق محاسبه از  MAC. Rهمچنین بار عاملی براي گویه هاي مقیاس  - ج

 49ماده از  7همبستگی هر سؤال با کل خرده مقیاس انجام گرفت و مشخص شد که 

ماده  49ماده از  42به عبارت دیگر، . ماده این مقیاس با سایر سؤالات همگرایی ندارد

این مقیاس در پژوهش حاضر روایی همگرایی را به عنوان معرفی از روایی سازه به دست 

  . آورده اند

در پژوهش حاضر ).AAS(اس پذیرش اعتیاد یا مقیاس اعتراف به اعتیاد مقی -2

) دانش آموزان(و نمونه هاي غیر معتاد 21/5هاي معتاد برابر با  میانگین نمرات نمونه

به دست آمده که نشان دهنده تفاوت معنی داري  tبا توجه به میزان . است 81/4برابر با 

                                               
١- false positive
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با آلفاي  AASاي غیر معتاد در خرده مقیاس بین نمرات نمونه هاي معتاد و نمونه ه

که از نمونه هاي غیر ) 21/5(معتاد است و با تاکید بر میانگین نمرات نمونه هاي 05/0

در این پژوهش  AASبالاتر است، می توان نتیجه گرفت که خرده مقیاس ) 81/4(معتاد

اي سوآنوم، مک این نمرات با یافته ه. داراي روایی تفکیکی از نوع ملاك تجربی است

قادر به  3زیرا آنان اعلام کرده بودند که نمره برشی بالاتر از . گریو و اهرمن متفاوت است

. تفکیک کسانی که وابستگی به مواد دارند از کسانی که وابستگی به مواد ندارند، است

است و  3بالاتر از ) 81/4(در حالی که در پژوهش حاضر میانگین نمونه هاي هنجاري 

  . است 5ل نمره براي تفکیک این دو گروه، حداق

از طریق محاسبه همبستگی  AASهمچنین  بار عاملی براي گویه هاي مقیاس 

هاي  هر سؤال با کل سؤالات خرده مقیاس انجام و مشخص شد که فقط یکی از گویه

گویه این  13گویه از  12به عبارت دیگر، . مقیاس با سایر سؤالات همگرایی ندارد

ر پژوهش حاضر روایی همگرایی را به عنوان معرفی از روایی سازه به دست مقیاس د

  . آورده اند

گویاي این مسأله است  AASو بالاتر در مقیاس  6بر اساس پژوهش حاضر، نمره 

و کمتر نیز به  4نمره . که افراد به مقدار زیادي دچار مشکل سوء مصرف مواد هستند

نیز به  5نمره . اد در حد کم مطرح استمعناي این است که مشکل سوء مصرف مو

ها،  معناي این است که مشکل سوء مصرف مواد  در حد متوسط است که این یافته

) 1994(با نتایج تحقیقات سوآنوم، مک گریو و اهرمن . همان طور که قبلا گفته شد

 144نفر از  91(درصد موارد  63و بالاتر در  3زیرا در آن تحقیق نمره . تفاوت دارد

را که یک یا بیشتر از یک علامت وابستگی به الکل را گزارش داده بودند، ) آزمودنی

مربوط به افرادي است  5در حالی که در پژوهش حاضر نمره . درست تشخیص داده بود

که سوء مصرف مواد توسط آن هادر حد متوسط بوده و می توانند هم مشکل سوء 

رف مواد نداشته باشند و حداقل نمره مصرف مواد داشته باشند و هم مشکل سوء مص
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باشد تا با احتمال زیاد عنوان شود که  6براي سوء مصرف مواد در این پژوهش باید 

. شخص داراي مشکل سوء مصرف مواد است

به  tدر پژوهش حاضر نیز با توجه به میزان ).APS(مقیاس استعداد اعتیاد  -3

نمونه هاي معتاد و نمونه هاي غیر دست آمده که معرف تفاوت معنی دار بین نمرات 

است، همچنین  01/0در خرده مقیاس استعداد اعتیاد و با آلفاي ) دانش آموزان(معتاد 

که از میانگین نمره هاي غیر معتاد )77/22(هاي معتاد با تاکید بر میانگین نمرات نمونه

اد داراي بالاتر است، می توان نتیجه گرفت که خرده مقیاس استعداد اعتی) 93/20(

  . روایی تفکیکی از نوع ملاك تجربی است

براي محاسبه بار عاملی گویه هاي خرده مقیاس استعداد اعتیاد به محاسبه 

همبستگی هر سؤال با کل خرده مقیاس پرداخته شد تا از این طریق به همگرایی 

یج به سؤالات و یا روایی همگرایی به عنوان معرفی از روایی سازه ها به دست آید، نتا

ماده این خرده مقیاس فقط سه گویه از مطلوبیت لازم  39دست آمده نشان داد که از 

گویه این مقیاس در پژوهش  39گویه از  36بنابراین، . در این پژوهش برخوردار نیستند

  . حاضر از مطلوبیت لازم برخوردار بودند

و  27مرات بر اساس نمرات استاندارد و همچنین پنجک ها مشخص شد که دامنه ن

، بیانگر این نکته در پژوهش حاضر است که )APS(بالاتر در مقیاس استعداد اعتیاد 

تا  21دامنه نمرات . تاحد زیادي آمادگی براي سوء مصرف مواد در شخص وجود دارد

نیز به معنی آن است که آمادگی مشکل سوء مصرف مواد در حد متوسط است و  22

. مواد در آینده براي فرد مورد سنجش وجود دارددرصد مشکل سوء مصرف  50احتمال 

و کمتر از آن بیانگر این مطلب است که احتمال مشکل سوء مصرف مواد در  20نمره 

  . آینده کم است

با توجه به رشته تحصیلی آزمودنی ها  و براي پاسخ به این سؤال که آیا تفاوت 

یا نه؟ از تحلیل واریانس  معنی داري بین آزمودنی ها در رشته هاي مختلف وجود دارد

در آزمون، تفاوت بین  Fیک طرفه استفاده شد تا در صورت معنی دار بودن مقادیر 

علوم انسانی و علوم تجربی مشخص  -نمرات دانش آموزان رشته هاي ریاضی فیزیک
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به دست آمده در سه خرده  Fنتایج به دست آمده از انجام این محاسبات، میزان . شود

با توجه . نشان دادند 65/1و  95/1، 61/1، به ترتیب APSو  MAC. R،AASمقیاس 

جدول، تفاوت معنی داري بین نمرات دانش آموزان  Fبه دست آمده با Fبه مقایسه 

رشته هاي ریاضی فیزیک، علوم انسانی و علوم تجربی مشاهده نشد و هر سه گروه در 

  . خرده مقیاس ها مذکور داراي نمرات یکسانی بودند

استیودنت  tنیز از آزمون ) سؤالی 90سیاهه (مورد کل آزمون سنجش اعتیاددر 

گروه هاي مستقل براي مقایسه دو گروه از نمونه هاي معتاد و گروه هاي غیر معتاد 

با توجه به . و همچنین از محاسبه روایی از نوع ملاك تجربی استفاده شد) دانش آموزان(

عنی داري بین نمرات نمونه هاي معتاد و نمونه به دست آمده که معرف تفاوت م  tمیزان

است و با تاکید بر میانگین نمرات نمونه  01/0هاي غیر معتاد در کل آزمون با آلفاي 

بالاتر است، ) 26/50(که از میانگین نمرات نمونه هاي غیر معتاد ) 83/54(هاي معتاد

کی از نوع ملاك می توان به این نتیجه دست یافت که کل آزمون داراي روایی تفکی

  . تجربی است

ها در نمره کل آزمون و بر اساس مفروضات روش جانسون،  براساس نمرات آزمودنی

 27این دو گروه . با دو گروه قوي و ضعیف یا با دو گروه بالا و پایین سرو کار داریم

دهند که پس از شناسایی گروه قوي و ضعیف به  درصد از نمونه آماري را تشکیل می

پرداخته و ضریب تمییز براي ) پایین(و ضعیف ) بالا(میانگین در دو گروه قوي  مقایسه

هر سؤال محاسبه شد تا روایی سؤالات یا حساسیت هر سؤال  را که در حیطه روایی 

از این طریق مطلوبیت و عدم مطلوبیت سؤالات کل . سازه جاي می گیرد، مشخص شود

ماده  90ماده از  24ت آمده نشان داد که آزمون مورد سنجش قرار گرفت و نتایج به دس

ماده آزمون از مطلوبیت لازم  90ماده از  66کل آزمون از عدم مطلوبیت برخوردار بوده و 

  . برخوردار شد

براي محاسبه پایایی کل آزمون از دو روش آلفاي کرانباخ و روش دو نیمه کردن 

 5338/0اي کرانباخ برابر با استفاده شد که نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر در آلف



  

  

  اعتیاد پژوهی □108

  

این نتایج نشان دهنده پایایی متوسط . بود 5332/0و در روش دو نیمه کردن برابر با 

در تحلیل هاي جزیی تر از روش حذف سؤال و محاسبه میزان . براي کل آزمون است

 24نتایج به دست آمده حاکی از همبستگی منفی در . پایایی  در هر سؤال انجام شد

ماده آزمون است، که در صورت حذف این سؤالات ضریب اعتبار آزمون نیز  90ماده از

  . افرایش می یابد

 -ریاضی(براي مقایسه میزان تفاوت نمره هاي دانش آموزان رشته هاي مختلف 

نتایج . نیز از تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد) فیزیک، علوم انسانی و علوم تجربی

هاي  آموزان رشته بات تفاوت معنی داري را بین نمرات دانشبه دست آمده از این محاس

آموزان  در واقع، دانش. نشان نداد) فیزیک، علوم انسانی و علوم تجربی - ریاضی(مختلف 

  . هر سه رشته داراي نمرات یکسانی در کل آزمون بودند

و همچنین پنجک ها، نتایج به دست آمده  Zبر اساس محاسبه نمرات استاندارد 

بیانگر مشکل سوء ) سؤال 90(و پایین تر در کل آزمون  49از این است که نمره  حاکی

نیز در کل آزمون نشان  53تا  50دامنه نمرات . مصرف مواد و الکل در حد کم است

و  54همچنین، نمره . دهنده مشکل سوء مصرف مواد و الکل در حد متوسط است

به طور کل، . و الکل در حد زیاد استبالاتردر کل آزمون بیانگر مشکل سوء مصرف مواد 

در چنین مواردي بر اساس نظر گراهام باید از اطلاعات اضافی در باره سوء مصرف الکل 

  . و مواد استفاده کرد



  

  

  

  

  

  109□هنجاریابی آزمون سنجش اعتیاد

  

  

  منابع

چاپ . (»)مصون سازي کودکان در برابر اعتیاد(شناسی خانواده  اعتیاد و آسیب«). 1379(آقابخشی، حبیب-1

  . ارت دانش آفرینانتش: تهران ). اول

). 1381. (اختیاري، حامد؛ بهزادي، آرین، صادقی، میربها؛ هیلدا؛ نوروزي، لادن و علوي، امیرحسین-2

  . انتشارت ارجمند: تهران). چاپ اول. (»راهنماي شناخت و درمان اعتیاد«

انتشارت : ان تهر).  چاپ اول. (»راهنماي پیشگیري از اعتیاد«). 1378. (رئوفی، مریم و رضوي،ماریا-3

  . مؤلفین

  .انتشارات چهارم: مشهد). چاپ اول. (»پیشگیري و درمان اعتیاد«).1381. (عزیزي، عبدالرضا -4

  . انتشارات سمت: تهران). چاپ اول. (»اي بر نمونه گیري در تحقیق مقدمه«). 1372. (سرایی، حسن-5

نشر : تبریز). چاپ اول. (»یشگیري و درمانپ: اعتیاد«). 1377. (مهریار، امیر هوشنگ و جزایري، مجتبی -6

  . روان پویا

  . انتشارات امیر کبیر: تهران). چاپ اول. (»گروه درمانی معتادان«). 1375. (لیاقت، غلامعلی -7

چاپ .(»نامه تحصیلی راهنماي تدوین گزارش پژوهشی، رساله و پایان«).1378.(هومن،حیدر علی-8

  . نشر پویا:تهران).اول

  . تهران).  چاپ اول. (»تجزیه و تحلیل داده هاي چند متغیري«). 1380. (در علیهومن، حی-9

. »کنندگان مواد راهنماي کاربردي درمان سوء مصرف«). 1381. (وزیریان، محسن و مستشاري، کلاره -10

  . انتشارات پرشکوه: تهران). چاپ اول(

: تهران). چاپ اول. (»وان پرشکی بالینیاصول ر«).1376. (نیکخو،محمدرضا و آوادیس یانس، هامایاك -11

  . سخن انتشارات

چاپ . (، جلد اول»هاي روانی راهنماي تشخیصی و آماري اختلال«) 1375. (انجمن روان پزشکان آمریکا -12

ترجمه محمد رضا نیکخو، هامایاك آوادیس یانس، سیامک نقشبندي، بابک میر حاتمی و محی ). چهارم

  ). 1994تاریخ انتشار به زبان اصلی،. (تشارات سخنان: تهران. الدین غفرانی

اعتیاد در آینه روابط «). 1379. (چیریلو، استفانو؛ برلینی، روبرتو، کتمبیازو؛ جیانی و مازا، روبرتو-13

  . موسسه انتشارات همام: اصفهان. ترجمه سعید پیر مرادي). چاپ دوم. (»خانوادگی

براي  MMPI-2و  MMPIراهنماي تفسیر «). 1378(.داگ ورث،جین سی و آندرسون، وین پی -14

انتشارت : تهران. ترجمه حسن پاشاشریفی و محمد رضا نیکخو). چاپ اول. (»مشاوران و متخصصان بالینی

  . سخن

. »)ICD-10(هاي روانی و رفتاري  بندي بین المللی اختلال طبقه«). 1375. (سازمان جهانی بهداشت -15

  نشر مرندیز و انتشارات بخشوده: گناباد. نده جانیترجمه حسن توز). چاپ اول(

ترجمه حسن ). چاپ اول. (، جلد اول»خلاصه روان پزشکی«). 1379. (کاپلان، هارولد و سادوك، بنیامین-16

  )  ویراست هشتم کتاب اصلی . (انتشارات سالمی: تهران. رفیعی،فرزین رضاعی و مرسده  سمیعی



  

  

  اعتیاد پژوهی □110

  

عوامل مستعد کننده، «). UNDCP) .(1379(مواد مخدر سازمان ملل متحدبرنامه بین المللی مبارزه با -17

). چاپ اول. (»)بخش هایی از گزارش جهانی مواد مخدر(اثرات سوء بهداشتی پیشگیري و درمان اعتیاد 

  . انتشارات پورسینا: تهران. ترجمه حسین شجاعی تهرانی و عبدالرسول سبحانی

: تهران)چاپ سوم. (»ي و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعیمبانی نظر«). 1378. (دلاور، علی -18

  . انتشارت رشد

ترجمه  )چاپ اول(. »اعتیاد از اصول تا عمل«). 1380(آي، . ام و اشپیتز، هنري. مک داول، دیوید -19

انتشارات کانون گسترش : تهران. محسن گل پرور، طاهر تیزدست، جواد خلعتبري و حسین آقا فرش فروش

  . معلو

درمان شناختی اعتیادبه «). 1380. (بک، آرون تی، رایت، فرد دي، نیومن، کوري اف و لیس، بروس اس -20

  . نشر راهگشا: شیراز. ترجمه محمد علی گودرزي. )چاپ اول(. »مواد مخدر

. ترجمه محمدرضا میر فخرایی )چاپ اول(. »اعتیاد چیست؟معتاد کیست؟«). 1378. (کلمن، ورنان -21

  . نشر اوحدي: تهران

: تهران. ترجمه جواد وهاب زاده )دومچاپ (. »مباحث عمده در روان پزشکی«) 1370. (راو، کلارنس ج -22

  . انتشارات و آموزش انقلاب اسلامی

موسسه چاپ : تهران. ترجمه حیدر علی هومن. »روان سنجی کاربردي«). 1369. (ثرندایک، رابرت ال -23

  . وانتشارات دانشگاه تهران

موسسه چاپ و : تهران. نقی براهنی ترجمه محمد. )چهارمچاپ (.آزمایی روان)1379.(آناستازي،آن -24

  . تهران انتشارات دانشگاه

. )چاپ اول(. »ارزیابی شخصیت و آسیب شناسی روانی: MMPI-2راهنماي «). 1379. (گراهام، جان -25

  . دانتشارات ارجمن: تهران . ترجمه حمید یعقوبی و موسی کافی

). اول چاپ.(»هاي تحقیق در علوم رفتاري روش«).1376.(سرمد،زهره، بازرگان، عباس و حجازي، الهه -26

  آگاه انتشارات :تهران

مجموعه مقالات . »بررسی عوامل اعتیاد جوانان از دیدگاه جامعه شناختی«). 1378. (تقوي، نعمت االله -27

  . فرمانداري تبریز). 1377(ریز سمینار بررسی مسایل مربوط به اعتیاد جوانان تب

جزوه دفتر پیشگیري و امور اعتیاد معاونت امور . »علل گرایش به سوء مصرف مواد«. احترامی، مهرداد -28

  . تهران. فرهنگی و پیشگیري سازمان بهزیستی کشور

. شناختی هاي علوم فصلنامه تازه. »پیشگیري از سؤمصرف مواد مخدر«). 1378. (مشتاق بیدختی، نهاله -29

  . سال دوم، شماره دوم، ویژه نامه تابستان و پاییز

  . »جزوه تعاریف مربوط به سوء مصرف مواد«. معاونت امور فرهنگی و پیشگیري سازمان بهزیستی کشور -30

عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد مخدر با اشاره به وضعیت معتادان «). 1381. (رحمتی، محمد مهدي -31

سال اول، شماره . مرکز مطالعات، پژوهش و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر. تیاد پژوهیفصلنامه اع. »زن

  .  اول



  

  

  

  

  

  111□هنجاریابی آزمون سنجش اعتیاد

  

  

مطالعه زمینه یابی «). 1378. (موسوي، سید مختار، دوست قرین، تقی و روشنفکر دزفولی، محمد جواد-32

وزارت . »مخدر ادسنجش و نگرش دانش آموزان، معلمان، مدیران و عوامل اجرایی مدارس کشور نسبت به مو

  . آموزش و پرورش

عوامل خطر و محافظت کننده مصرف مواد و وابستگی به «). 1380. (گلزاري، محمود و براتی سده، فرید -33

  . جزوه مرکز مطالعات، پژوهش و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر. »مواد

اد در معرض اعتیاد در بین ساخت و هنجار یابی آزمون تشخیص افر«). 1380. (دهکردیان، پریسا -34

  . دانشگاه علامه طباطبائی. پایان نامه کارشناسی ارشد. »دانشجویان دانشگاه هاي دولتی تهران

به منظور شناسایی ) مقیاس آمادگی اعتیاد(APSهنجاریابی آزمون «). 1378. (کرد میرزا، عزت اله -35

دانشگاه . پایان نامه کارشناسی ارشد. »اي تهرانافراد مستعد سوء مصرف مواد در بین دانشجویان دانشگاه ه

  . علامه طباطبائی

پایان . »پاسخ هاي سیاست جنایی ایران به جرم اعتیاد و مواد مخدر«). 1381. (قاسمی سیانی، احمد-36

  . دانشگاه شهید بهشتی). چاپ نشده(نامه کارشناسی ارشد 

گزارش جهانی مواد مخدر سال «). UNDCP(تحد برنامه بین المللی کنترل مواد مخدر سازمان ملل م -37

. ریاست جمهوري-ترجمه اداره روابط بین الملل ستاد مبارزه با مواد مخدر. »1997

ترجمه اداره کل . »2000گزارش جهانی مواد مخدر سال «). INCB(هیات بین المللی کنترل مواد مخدر  -38

  . است جمهوريری - مبارزه با مواد مخدر ستاد مبارزه با مواد مخدر

گزارش جهانی مواد مخدر سال «). UNDCP(برنامه بین المللی کنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد -39

. ریاست جمهوري-ترجمه اداره روابط بین الملل ستاد مبارزه با مواد مخدر. »2001

د مخدر گزارش جهانی موا«). UNDCP(برنامه بین المللی کنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد  -40

  . ریاست جمهوري-ترجمه اداره روابط بین الملل ستاد مبارزه با مواد مخدر. »2002سال

درشهر  MMPI-2آماده سازي و هنجاریابی پرسشنامه «). 1374. (موتابی، فرشته و شهرامی، علی -41

  . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران. »تهران

  

References 
1-Glanz, Mayer. D. & Hartel. Christine. R. (2002) «Drug Abuse (Origins &

Interventions)». Washington. D.C. American Psychological Association 
Washington. D.C. 
2-Sirigatti, Saulo. & Stefanile, Cristina. (1996). «Nuove Misure Per Lo Studio 

Della Dipendenza Da Sostanza Co Il MMPI. 2 :AAS, APS & MAC. R», 

Bollettino Di Psicologia Applicata 17. 22



  

  

  اعتیاد پژوهی □112

  

3- Svanum, Soren , Mcgrew, John. Ehrmann, Lisa. (1994). «Validity of the

Substance Abuse Scale of the MMPI-2  in a callege student sample». 

Journal of Personality- Assessment. vol 62 (3) 424-439. 

4- Aronson, L. Arthur , Dent, Boran & Kline, D. Christopher. (1996) .«Cross 

validatio of MMPI-2 perdictor scale». Journal of clinical psychology. Vol 52

(3) 311-315. 

5- Legan, Leone & Craig, Robet. (1996). «Correspondence of MMPI and

MMPI-2 with chemically dependent patints». Journal of psychology. Vol 25

(5) 589-597. 

6- Cadd, Jons. (1996). «MMPI-2 critical item norms in chemically

dependent in patients». Journal of psychology. Vol 52(3) 367-372. 

7- Botvin, Gilbert J. (2002). «adolescent drug abuse prevention: current

findings and future directions», Hand Book of drug abuse. Washington. DC. 
American Psychological Association. 

  

  

  

  

  

  

  

  


