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آموزان سال سوم  سنج مواد مخدر در دانش ساخت و اعتباریابی پرسشنامه نگرش

 راهنمایی و مقطع متوسطه کشور

  3، محمود نجفی2، علی دلاور1علی محمدرضایی

  08/08/1391تاریخ پذیرش:     02/03/1391تاریخ دریافت: 

  

  چکیده  

مواد مخدر و تعیـین اعتبـار و پایـایی آن بـود.      سنج هدف از تحقیق حاضر ساخت پرسشنامه نگرشهدف: 

آموزان سال سوم راهنمایی و مقطع متوسطه در سراسـر ایـران پرسشـنامه نگـرش      نفر از دانش 6108روش: 

سنج مواد مخدر را تکمیل نمودند. اعتبار مقیاس با استفاده از روش تمایز گروهی و تحلیل عوامل تائیـدي  

تمایز گروهی نشان داد که سوالات توانـایی تفکیـک مصـرف کننـدگان      نتایج روشها:  یافتهبررسی شد. 

باشد. بر اساس نتایج تحلیل  سابق مواد مخدر را از مصرف کنندگان کنونی و همچنین از افراد سالم دارا می

عاملی نیز پنج عامل استخراج گردید. این عوامل با توجه به مبانی نظري تحقیق و محتـواي سـوالات قـرار    

وي عوامل تحت عناوین علاقه به مصرف، نگرش بـه خطـرات، نگـرش بـه اثـرات فیزیولـوژیکی،       گرفته ر

نگرش به اثرات روانی و نگرش به اثرات اجتماعی مواد مخدر نامگذاري گردید. پایایی مقیاس با اسـتفاده  

 مـواد مخـدر   فیزیولـوژیکی اثـرات  از ضریب آلفاي کرانبـاخ بـرآورد گردیـد. حـداقل پایـایی در مقیـاس       

)77/0α=) 86/0) و حداکثر آن در مقیاس علاقه به مصرف مواد مخدرα= به دست آمد. در کل، ضرایب (

طبـق نتـایج ایـن تحقیـق، پرسشـنامه      گیـري:  نتیجهاعتبار و پایایی به دست آمده بسیار رضایت بخش بود. 

آموزان سـال  نگرش سنج مواد مخدر واجد شرایط لازم براي تشخیص نگرش به مواد مخدر در بین دانش 

  باشد.  سوم راهنمایی و مقطع متوسطه ایران می

  هاي روان سنجی، ساختار عاملی نگرش، مواد مخدر، ویژگیها:  کلید واژه

                                                             
  rezaei_am@yahoo.com  . نویسنده مسئول: استادیار گروه روانشناسی تربیتی دانشگاه سمنان. پست الکترونیک: 1

  . استاد گروه سنجش واندازه گیري دانشگاه علامه طباطبایی 2

  . استادیار گروه روانشناسی بالینی دانشگاه سمنان3



 ... آموزان سنج مواد مخدر در دانش ساخت و اعتباریابی پرسشنامه نگرش 

 

38  

38 

 

شماره 
م، 

ش
ش

ل 
سا

24
ن 

ستا
م ، ز

1391
 

V
o

l. 6
, N

o
. 2

4, W
inter 2

0
13 

 

  مقدمه

کننـدگان مـواد مخـدر در سـطح      دهد که دامنه سنی معتادان و مصـرف  ها نشان می ژوهشپ

). کاهش دامنه 1999، 2؛ مک کرادي و اپشتاین1996، 1جهانی کاهش یافته است (دوویکو

سنی مصرف مواد مخدر، بسـیاري از جوانـان و نوجوانـان را در معـرض خطـر قـرار داده و       

هــاي وســیعی در ســطح جوامــع شــده اســت. لــذا اجتنــاب از رویــارویی و  موجــب نگرانــی

توجهی به مصرف و سوءمصرف مـواد مخـدر، بـه علـت پیامـدهاي زیانبـاري همچـون         کم

هاي وابسـته   قتصادي، تهدید امنیت اجتماعی و بروز انواع کجرويتخریب منابع اجتماعی، ا

اي بدنبال خواهـد داشـت. همچنـین سوءمصـرف      به آن، عواقب زیانباري را براي هر جامعه

هـاي   مواد و همراه شدن آن با اخـتلالات روانشـناختی عـلاوه بـر مصـرف بـی رویـه هزینـه        

بهداشتی جوامع وارد ساخته و آمـار   هاي گزافی بر سیستم اقتصادي جامعه، هزینه-اجتماعی

؛ روسن، کـاهن، گـرین بـائوم،     2008، 3مرگ و میر را افزایش داده است (گونزالز و سمبر

درصـد از   65درصـد مردهـا و    76یابی گسـترده نشـان داد کـه     ). یک زمینه42008درسچر، 

ــه طــور همزمــان از یــک مشــکل     ــه مصــرف مــواد ب ــان داراي سوءمصــرف یــا وابســته ب زن

). بر اساس مطالعات، افسردگی 2009و همکاران،  5برند (دي الیویرا نپزشکی نیز رنج میروا

ترین اختلالات همراه با سوءمصرف مواد هستند (لانگاز، مالـت   و حالات اضطرابی از شایع

). عـلاوه بـر آن اخـتلال اضـطراب     2011و همکـاران،   7؛ کـوهن  2010، 6و اوپجردسمائون

 تنی با مصرف مواد و الکل رابطه معنـاداري دارنـد   و حالات روانفراگیر، افسردگی بالینی 

امکان همبـودي   نیز DSM-IV). سایر اختلالات روانی مبتنی بر 2010و همکاران،  8(آلگریا

هاي انجام شده نیز حاکی از  ). پژوهش2010، 9با سوءمصرف مواد و الکل را دارند (یابراند

باشد. بـه عنـوان مثـال نتـایج      افراد وابسته به مواد می شیوع بالایی از اختلالات روانی در بین

نفر از افراد وابسته به مواد مراجعـه کننـده    150) در بین 1379پژوهش شکیبایی و حیدري (

درصد افراد وابسته به مـواد بـه    3/91به درمانگاه سرپایی ترك اعتیاد بهزیستی نشان داد که 

پزشکی از جملـه اخـتلال خـواب، اخـتلالات     طور همزمان حداقل مبتلا به یک اختلال روان

                                                             
1. Dowwiko   2. Mccrady & Epstein   3. Gonzalez & Cbemer 
  

4. Rosen, Kuhn, Greenbaum & Drescher    5. De Oliveira 
 

6. Langas, Malt & Opjordsmoen      7. Cohn 
 

8. Alegria            9. Ybrandt 
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خلقی، اختلال کنشی جنسی، اختلالات اضطرابی، اختلال شخصیت ضد اجتماعی، اختلال 

  باشند. سوء مصرف الکل می

توان اشاره نمـود. شـواهد    ر کنار این حقایق تکان دهنده به حقیقت امید بخشی نیز مید

صحیح و نسبتاً دقیق به شناسایی علـل و   دهد چنانچه به نحو تحقیقات بین فرهنگی نشان می

توان با پیشگیري اولیه که تضعیف این علل را  عوامل مصرف مواد مخدر پرداخته شود، می

نشانه رفته است، بسیاري از عواقب این پدیده و همچنین فراگیـر شـدن آن را کنتـرل نمـود     

ب توجـه اینکـه   ). جال ـ1380، 2؛ مـک داول و اشـپیتز  1381، 1(مک کوي، اینسیاردي و مـچ 

شـود، در مقایسـه بـا آنچـه کـه در برخـی        هایی که صرف پیشگیري اولیـه مـی   گاهی هزینه

جوامع براي کنترل گسترش مـواد و درمـان معتـادان و سوءمصـرف کننـدگان مـواد هزینـه        

هـاي   ). همین امر طی سـال 1380شود صدها هزار برابر کمتر است (مک داول و اسپیتز،  می

وف به شناسایی عوامل زمینه ساز و آماده کننده نوجوانان و جوانان را هاي معط اخیر، تلاش

ها دلایل متعددي از جمله فشار دوسـتان و همسـالان، طغیـان     فزونی بخشیده است. پژوهش

علیه والدین، گریز از ناملایمات زندگی، آشفتگی عاطفی، بیگانگی یا طردشدگی از سوي 

دانند (ماسن و همکاران،  ا در اعتیاد موثر میدیگران تاریخچه زندگی و صفات شخصیتی ر

). به طور کلی گرایش به مواد مخدر تحت تاثیر عوامل متعـدد فـردي، خـانوادگی و    1375

موادمخـدر مبتنـی بـر      شـناختی مصـرف   هاي سبب بخش زیادي از تبیین .اجتماعی قرار دارد

تاري و شناختی اسـت  گري، زیستی، ژنتیکی، اجتماعی، فرهنگی، رف هاي روان تحلیل نظریه

؛ بنـت  1991، 4؛ هیئت، مایرز، جاردین و مـارتین 1992، 3(کندلر، هیث، نئال، کسلر و اواس

، 8؛ تـامبز 1996، 7؛ سـیگل و اسـتیوارت  1992، 6؛ وایلز، واکارو و مک نامارا1990، 5و ولین

تلفـی  هـاي مخ  هـا و تحلیـل   ها تبیین ). هر کدام از این نظریه1999، 9؛ اشتاین و کوستن1999

هاي اخیر رویکرد شناختی در حوزه  اند؛ اما طی سال در گرایش به مصرف مواد ارائه نموده

هاي قابل توجه داراي پشتوانه  شناسی روانی و به ویژه اعتیاد و سوءمصرف مواد تبیین آسیب

). 1999، 1؛ سـایتی 1998، 10پژوهشی را ارائه داده است (هسـلبروك، هسـلبروك و اشـتاین   

                                                             
1. Mccoy , Inciardi & Metch 2. Mcdowell & Spitz 3. Kendler, Heath, Neale, Kessler & Evaes 
  

4. Meyer, Jardine & Martin  5. Bennett & wolin 6. Wills, vaccaro & Mcnamora 
  

7. Segal & stewaet    8. Thombs   9. Stein & Kosten 
  

10. Hessel brock , Hesselbrock&Epstein 
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مصـرف مـواد، تاکیـد بـر فراینـدهاي ذهنـی        ر شناختی در حوزه اعتیاد و سـوء اشاره به عنص

ها و  پنهان است که توسط اصطلاحات گوناگون نظیر گرایشات، انتظارات، باورها، نگرش

هاي شناختی و اجتماعی نظیـر   شوند. نکته حائز اهمیت اینکه سازه ها، توصیف می طرحواره

بارت دیگر در صورتی که فرد نسبت به موضوع خاصـی  ها با رفتار رابطه دارند. به ع نگرش

داراي نگرش پایدار، برجسته، نیرومنـد و مبتنـی بـر اسـتدلال باشـد بـا احتمـال خیلـی زیـاد          

، 2شود که با نگرش مذکور رابطه بالایی داشته باشد (تیلور، پیلا و سیرز مرتکب رفتاري می

ــرن2000 ــارون و ب ــرم و کــازین 2000، 3؛ ب ــوبرك و ســیالدینی ؛ کن1999، 4؛ ب ــک، نی ، 5ری

). بنابراین، ارزیابی پیامدهاي مثبت و منفـی مصـرف مـواد مخـدر عنصـر محـوري در       1999

ها بطور خواسته یـا   شناخت علت گرایش جوانان و نوجوانان به مواد است. این نوع ارزیابی

بیـت  ناخواسته تحت تاثیر نگرش افراد نسبت به مواد مخدر و اثرات و پیامدهاي آن است (

). در این ارتباط نقش نگرش 1994، 6کواتل-مارون، آستین، فیشوف، پالمگرن و جکوبس

به مواد مخدر آنقدر از اهمیت برخوردار است که آلبرت الیس بیـان داشـته اسـت تفکـر و     

دهـد و یـا    ها را به سوي مصرف مجدد مـواد سـوق مـی    نوع نگرش افراد معتاد است که آن

سازد. نوع نگرش معتاد نسبت بـه مـواد مخـدر     رف مواد دور میها را براي همیشه از مص آن

نوعی تفکر است که ممکن است منطقی یـا غیـر منطقـی باشـد و اغلـب مـاهیتی خودکـار،        

توان این نوع نگرش را تغییر داد. با این حال یکـی از   ناهشیار و دائمی دارد و به راحتی نمی

خود دست یابد، بررسی نـوع نگـرش و    کند تا به شناخت هایی که به معتاد کمک می شیوه

اي  ) نیز بـر اسـاس نظریـه   1980( 7ایجاد نگرش منفی نسبت به اعتیاد است. آیزن و فیش بین

هـا در گـرایش بـه اعتیـاد توسـط       که موسوم به نظریه اقدام عقلانی است، بـه نقـش نگـرش   

هاي شـناختی   رشاند. با توجه به این نظریه، نگ نوجوانان و جوانان اهمیت قابل توجهی داده

اي است به نتایجی که حاصل از دو مولفه باورهـا یـا انتظـارات در خصـوص نتـایج و       اشاره

دهـد کـه    پیامدهاي یک رفتار معین و ارزیابی نتایج رفتاري است. در واقع شواهد نشان مـی 

دهنـد و نیـات رفتـاري     ها و هنجارهاي ذهنی رفتارهاي فرد را تحـت تـاثیر قـرار مـی     نگرش

                                                                                                                                              
1. Sayette    2. Taylor, Peplau & Cears      3. Baron & Byrune 
  

4. Brehm  & kassin  5. Kenrick, Neuberg & Cialdini 
 

6. Beythe-Maron, Austin, Fischhoff, Palmgren & Jacobs-Quadtel  7. Ajzen & Fishbein 
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هـا و هنجارهـاي    دهـد کـه نگـرش    ها نشان مـی  هاي واقعی رفتار هستند. پژوهش نندهک تعیین

ذهنی نوجوانان و جوانان موجب شکل گیري نیات و مقاصد نسبت به مواد، سپس ارتکاب 

؛ اوکلاگان، چانـت،  1977، 1شوند (اسچلگل، کرانفورد و سان بورن عمل مصرف مواد می

هـا   ). تحقیقات دیگر حاکی از این است که نگرش2002، 3؛ کوتر1997، 2کالان و باگلیون

درصد واریانس مربـوط بـه نوشـیدن مشـروبات      53تا  30آموزان،  و هنجارهاي ذهنی دانش

). به دلیـل اینکـه بـا شناسـایی بـه موقـع       1997کند (اسچلگل و همکاران،  الکلی را تبیین می

ولیـه انجـام داد، نیازمنـد    اي جهت پیشگیري ا توان اقدامات سازنده نگرش به مواد مخدر می

هاي عمیقی جهت شناسایی کم و کیف نگرش اقشار مختلف جامعـه و   مطالعات و پژوهش

بخصوص دانش آموزان نسبت به مواد مخدر هستیم. در این راستا تلاش عمده پژوهشگران 

هـا و   و نظریه پردازان حوزه سوءمصرف مواد و اعتیاد در جهـت تهیـه و سـاخت پرسشـنامه    

هاي شناختی و بویژه نگرش افراد را نسبت به مـواد مخـدر    یی است که بتواند جنبهها مقیاس

). این تلاش همـراه  1999، 4بطور معتبر و پایا اندازه گیري کند (گولدمن، دل بوکا و دارکر

هـاي مختلـف پیشـگیري کننـده، اعـم از آمـوزش و پـرورش، سـازمان          با نیاز مبرم سـازمان 

هاي مشابه براي بکـارگیري ابزارهـایی اسـت     اد مخدر و سازمانبهزیستی، ستاد مبارزه با مو

یابـد. البتـه    سنجی ساخته و استاندارد شده باشد، اهمیت بیشتري می که منطبق با اصول روان

هـاي مختلفـی بـراي توصـیف و سـنجش       هـا و شـیوه   در حـال حاضـر پژوهشـگران از روش   

ترین ابزارهایی هسـتند   از متداول هاي نگرش سنج کنند. مقیاس هاي افراد استفاده می نگرش

هـاي   هـا هماننـد سـایر آزمـون     گیرنـد. ایـن مقیـاس    که بدین منظور مورد اسـتفاده قـرار مـی   

روانشناختی باید داراي اعتبار و پایایی باشند، یعنی همان چیزي را اندازه بگیرنـد کـه بـراي    

هـاي مکـرر بـا ثبـات      یـري اند (اعتبار) و نتایج آنها در انـدازه گ  اندازه گیري آن ساخته شده

؛ بـارون و  1999؛ کنریـک و همکـاران،   1999؛ بـرم و کـازین،   1993، 5باشد (پایایی) (میرز

). با توجه به آنکه تاکنون در ایـران پرسشـنامه نگـرش    2000؛ تیلور و همکاران، 2000برن، 

، سنج مواد مخدر که از اعتبار و پایـایی قابـل قبـولی برخـوردار باشـد، سـاخته نشـده اسـت        

                                                             
1. Schlegel , Crawford & Sanborn   2. O’callaghan, chant, Callan & Baglion 
 

3. Kuther         4. Goldman, Del Bocka & Darkes 
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طراحی و ساخت چنین ابزاري براي شناسایی افراد در معرض خطر بسـیار ضـروري اسـت.    

لذا پژوهش حاضر گامی جهت طراحی و ساخت چنـین ابـزاري و تعیـین اعتبـار، پایـایی و      

  ساختار عاملی آن است. 

  

  وشر

 گیري جامعه، نمونه و روش نمونه

  . است شده جامعه مطابق شرح زیر استفاده سهر این پژوهش از د

و همچنـین مقطـع    راهنمـایی دوره آمـوزان دختـر و پسـر سـال سـوم       کلیه دانش: امعه اولج

هـاي کشـور جمهـوري اسـلامی ایـران بـه        در مراکـز اسـتان  ی که در سـال تحصـیل  متوسطه 

اند و از نظر اعتیاد سالم و ضمنا فاقد تجربـه اسـتعمال مـواد مخـدر یـا      تحصیل اشتغال داشته

. این گروه در پژوهش حاضـر تحـت عنـوان گـروه سـالم      وده اندسوء مصرف مواد مخدر ب

 نامگذاري شده است.

و همچنـین مقطـع    راهنمـایی دوره آموزان دختـر و پسـر سـال سـوم     کلیه دانشدوم: امعه ج

هاي کشور جمهوري اسلامی ایران  مراکز استان در 1384-85که در سال تحصیلی  متوسطه

ظر خانواده یا مسئولان مدارس و یا خود آنها تجربـه  به تحصیل اشتغال داشته و طبق اظهار ن

. این گروه در پژوهش حاضر یک بار سوء مصرف را داشته و یا در شروع مصرف بوده اند

  نامگذاري شده است. گروه مصرف کننده کنونیتحت عنوان 

و همچنـین مقطـع    راهنمـایی دوره کلیه دانش آموزان دختر و پسـر سـال سـوم    سوم: امعه ج

هاي کشور  مراکز استانکانونهاي اصلاح و تربیت  در 84-85که در سال تحصیلی  متوسطه

نگهداري شده و معتاد به مصـرف یـک یـا چنـد نـوع مـاده مخـدر         جمهوري اسلامی ایران

نامگـذاري   گروه مصرف کننـده سـابق  باشند. این گروه در پژوهش حاضر تحت عنوان  می

 شده است.
  

. بـراي محاسـبه حجـم نمونـه،     استفاده شـد  کوکرانمول ه منظور برآورد حجم نمونه از فرب

ترتیـب بـه   ، بـه  محقـق بر اساس تحقیقات انجـام شـده و تجربـه پژوهشـی     ، d و p، qمقادیر 

ــادیر فــوق و ســطح   انتخــاب  05/0و  85/0، 15/0صــورت  ــا در نظــر گــرفتن مق ــد. ب گردی
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 196راي هر استان براي آلفا و جایگزینی این مقادیر در فرمول کوکران، حجم نمونه ب05/0

نفر به دست آمد کـه جهـت حصـول اطمینـان تعـداد بیشـتري        6067نفر و براي کل کشور 

ارائـه   1پرسشنامه توزیع گردید. حجم نمونه انتخابی به تفکیک جوامع مـذکور در جـدول   

  شده است. 

  هاي مورد مطالعه : حجم نمونه انتخابی به تفکیک گروه1جدول 

 درصد فراوانی گروه

 7/43  2669 سالم

 9/13 851 مصرف کننده کنونی

 4/42 2588 مصرف کننده سابق

  100 6108 کل

  

  اجراءوش ر

مسئول اجراي به منظور انجام صحیح و مناسب فرایند توزیع، تکمیل و گردآوري داده ها،  

هر استان ابتدا فهرست مدارس راهنمایی و دبیرستان موجود در مرکـز اسـتان    هاي پرسشنامه

اي چنـد مدرسـه بـه عنـوان      اي چند مرحله خوشه گیري ن و سپس با استفاده ازنمونهرا تدوی

آمـوزان مـدارس انتخـاب     پس از کسب موافقت مدیران، از بین دانش شدند.نمونه انتخاب 

 گروهـی بـه صـورت    هـا  پرسشنامهگردید.  شده نمونه مورد نظر به صورت تصادفی انتخاب

در هنگام اجرا هیچ توضـیحی در مـورد پرسشـنامه بـه     گردید.  براي افراد انتخاب شده اجرا

پاسخگویان داده نشد زیرا در ابتداي پرسشنامه توضـیحات لازم درج شـده بـود. بـه منظـور      

خـانوادگی خـود را    ها از آنها خواسته شد کـه نـام و نـام    کاستن از حالات دفاعی آزمودنی

میل کنند. عـلاوه بـر آن بـه    روي پاسخنامه ننویسند، اما سایر مشخصات خواسته شده را تک

  ها گفته شد به تمامی سوالات پاسخ دهند و هیچ سوالی را بدون پاسخ نگذارند.  آزمودنی

  

  ها افتهی

براي گزینش سوالات مناسب و حـذف سـوالات ضـعیف قبـل از     ها و نتایج  ر تحلیل دادهد

در ته شـد.  ملاك و روش همسانی درونی بهره گرف –اجراي تحلیل عاملی از راهبرد گروه 

شوند و  کنند انتخاب می سوالهایی که گروه ملاك را از گروه گواه تفکیک میاین روش، 
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گروه ملاك در این پـژوهش عبـارت بـود    شوند.  سایر سوالات از آزمون کنار گذاشته می

آموزان مصرف کننده سابق مواد مخدر که در کانونهاي اصـلاح و تربیـت مراکـز     از: دانش

آموزان مصرف کننده کنونی مواد مخدر. گروه گـواه   شوند؛ و دانش می ها نگهداري استان

براي گـزینش  آموزان سالم. با توجه به گروه ملاك و گروه گواه،  نیز عبارت بود از: دانش

مـلاك فرعـی بـه شـرح زیـر       8سوالات مقیاس نگرش سنج مواد مخدر دو ملاك اصلی و 

  اعتباریابی پرسشنامه در نظر گرفته شد.براي 

  ر آن سوال: د

  .تر از نگرش افراد سالم باشد نگرش مصرف کنندگان سابق مواد مخدر مثبت -1

تر از نگرش دانش آموزان سالم باشـد.   آموزان مصرف کننده کنونی مثبت نگرش دانش -2

  در بین دانش آموزانی که از مدارس انتخاب شده بودند: 

تـر   م مواد مخدر مصرف کـنم مثبـت  اند دوست دار آموزانی که ابراز داشته نگرش دانش -3

  اند دوست ندارم مواد مخدر مصرف کنم. آموزانی باشد که ابراز داشته از نگرش دانش

ام مـواد مخـدر مصـرف     اند دوسـت دارم خـانواده   نگرش دانش آموزانی که ابراز داشته -4

ام مـواد   هاند دوست ندارم خانواد آموزانی باشد که ابراز داشته تر از نگرش دانش کنند مثبت

  مخدر مصرف کنند.

اند دوست دارم دوستانم مواد مخدر مصرف کنند  نگرش دانش آموزانی که ابراز داشته -5

اند دوست ندارم دوستانم مواد مخـدر   آموزانی باشد که ابراز داشته تر از نگرش دانش مثبت

  مصرف کنند.  

جامعـه مـواد مخـدر     انـد دوسـت دارم کـل افـراد     آموزانی که ابـراز داشـته   نگرش دانش -6

اند دوست ندارنـد کـل    تر از نگرش دانش آموزانی باشد که ابراز داشته مصرف کنند مثبت

  افراد جامعه مواد مخدر مصرف کنند.

تـر از   کننـد مثبـت   نگرش دانش آموزانی که در حـال حاضـر مـواد مخـدر مصـرف مـی       -7

  نند.ک نگرش دانش آموزانی باشد که در حال حاضر مواد مخدر مصرف نمی

تـر از   انـد مثبـت   ماه گذشته از سـیگار اسـتفاده کـرده    3نگرش دانش آموزانی که ظرف  -8

  اند. ماه گذشته از سیگار استفاده نکرده 3نگرش دانش آموزانی باشد که ظرف 
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تـر از نگـرش    کنند مثبت نگرش دانش آموزانی که در حال حاضر از سیگار استفاده می -9

  کنند.  حاضر از سیگار استفاده نمی دانش آموزانی باشد که در حال

نگرش دانش آموزانی که یکی یا هـر دوي والدینشـان نگـرش مثبتـی نسـبت بـه مـواد         -10

تر از نگرش دانش آموزانی باشد که یکی یا هر دوي والدینشـان نگـرش    مخدر دارند مثبت

 مثبتی نسبت به مواد مخدر ندارند.

رف کنندگان (اعم از سـابق و کنـونی)   ا هدف ساخت ابزاري که گروه سالم را از مصب

اصلی تلقی شـد. یعنـی سـوالی کـه یکـی یـا هـردوي ایـن          2و  1هاي  تفکیک کند، ملاك

ها را برآورده نکرده بود از مجموعه سوالات نهایی حذف شد. بـا توجـه بـه ایـن دو      ملاك

 از مجموعه سوالات حذف شد. علاوه بر ملاك 68و  60، 59، 52، 50، 1ملاك، سوالات 

  مذکور، ملاك دیگري به شرح زیر براي حذف یا ابقاء سوال در نظر گرفته شد: 

گانـه،   10هـاي   یک سوال در صورتی در پرسشنامه باقی خواهد ماند که از بین مـلاك  

ها را داشته باشد. به عبارت دیگر یک سوال در صـورتی در پرسشـنامه    ملاك 80/0حداقل 

ملاك را داشته باشـد. نتـایج حاصـله     8نظر حداقل  ملاك مورد 10باقی خواهد ماند که از 

ملاك را ندارند،  3، سه یا بیشتر از 80، و 58، 40براي این ملاك نیز نشان داد که سوالات 

  لذا از آزمون کنار گذاشته شدند. 

، 58، 52، 50، 40، 1در پژوهش حاضر پس از حـذف سـوالات   وش همسانی درونی: ر

را تامین نکردند، بـه منظـور گـزینش سـوالات     ملاك ـ   روهراهبرد گکه  80و  68، 60، 59

مناسب و تعیین واجد شرایط بودن آیتمهاي هر یک از خـرده مقیاسـهاي پرسشـنامه جهـت     

تحلیل عاملی از ملاك ضریب همبستگی هر سوال با نمره کل مقیاس مربوط به آن استفاده 

 ل با نمره کل مقیاس مربـوط ابتدا همبستگی اصلاح شده هر سوا گردید. به همین منظور در

ل کز نمره اعبارت اصلاح شده حاکی از مستثنی کردن متغیر مورد نظر  .محاسبه شد به آن

تثناي بـه اس ـ  هسوال و نمره کـل مقیـاس مربوط ـ   رهاست، به عبارت دیگر ضریب همبستگی 

گیـرد کـه همبسـتگی     ره سوال مورد نظر محاسبه گردید. این کار به این دلیل صورت مینم

سـاختار   هاصله به صورت مصنوعی مثبت نباشد. هر قدر نمـره کلـی مقیـاس نشـان دهنـد     ح

در ایـن  . دن ـتـري بـا نمـره کـل تصـحیح شـده دار       مورد نظر باشد، سوالات همبستگی قـوي 
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س انتخاب خواهند شد که همبستگی مثبت بـالا بـا نمـره    ایقم ردشرایط سوالاتی براي درج 

ی که همبستگی مثبت پائین یا منفی دارند از آزمون کل تصحیح شده داشته باشند و سوالات

ر این پژوهش همبستگی اصلاح دب سوال ااستفاده براي انتخ دلاك مورمشوند.  حذف می

 هاح شده براي انتخـاب سـوال  تگی اصلاباشد که حداقل همبس با نمره کل می لاشده هر سو

کـه ابتـدا در هـر    رت بـود  وبـدین ص ـ  بسوالات نامناس ـف یوه حذشانتخاب گردید.  40/0

داشـت   نمره کـل ن سوال که کمترین میزان همبستگی اصلاح شده را با تری ضعیف، مقیاس

نکه با حذف این سـوال نمـره کـل تغییـر پیـدا      آ ه دلیلبشد.  حذف می مجموعه سوالاتاز 

تـا در  ، شـد  کند، مجددا همبستگی اصلاح شده هر سوال با نمره کل مقیاس محاسبه مـی  می

قیـاس  مترین سوال که کمترین میـزان همبسـتگی اصـلاح شـده را بـا       ضعیف این مرحله نیز

همبسـتگی  ، تـا اینکـه نهایتـاً   کـرار شـد   وطه اش داشت حذف شود. این مراحـل بارهـا ت  بمر

نباشـد. پـس از    40/0اصلاح شده هیچ کدام از سوالات با نمره کل مقیاس مربوطه کمتر از 

ز سوالات حذف شده بـه مقیـاس مربوطـه    به صورت تصادفی برخی ا، اعمال تغییرات فوق

هـم ایـن    زاب ـ فیعتا مشخص شود که آیا پس از حذف سایر سـوالات ض ـ  ه شدباز گرداند

با نمره کل دارد یا اینکه همبستگی آن با نمره کل افزایش  40/0تر از  سوال همبستگی پائین

از یافته است. در این مرحلـه مشـاهده شـد کـه هـیچ کـدام از سـوالات حـذف شـده پـس           

انـد.   با نمره کل مقیاس پیـدا نکـرده   40/0بازگردانی مجدد همبستگی اصلاح شده بالاتر از 

ه سوالات محذوف به طور کامل از آزمون کنار گذاشته شـدند. مراحـل فـوق    همه یجدر نت

سوال اولیه  84براي کلیه مقیاسها به صورت جداگانه صورت گرفت و در نتیجه از مجموع 

ــا اســ 34تعــداد  مــلاك مــذکور (روش گــروه مــلاك و شــرط حــداقل   2تفاده از ســوال ب

سـوال جهـت تحلیـل عـاملی      50) حـذف و تعـداد   کلبا نمره  40/0همبستگی اصلاح شده 

راي تحلیل عاملی، به منظور حصول اطمینان نسبت به کفایـت نمونـه   اجیش از پ. 1باقی ماند

و  2اولکـین  -یـر  مـی  -رهـا از آزمـون کـایز    همبسـتگی داده  برداري و صفر نبـودن مـاتریس  

                                                             
خرده مقیاسهاي آزمون نگرش سنج مـواد مخـدر، در مقیـاس اثـرات فیزیولـوژیکی       سوال در هر یک 10. به منظور حفظ حداقل 1

 بود، ولی حذف نشدند.  40/0سوال کمتر از  3ح شده تگی اصلامواد مخدر، همبس

2. Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy     
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و سـطح معنـادار بـودن آزمـون      927/0 ابرابـر ب ـ  KMOاستفاده شد. مقدار  3کرویت بارتلت

، بـرداري  هن ترتیب علاوه بر کفایت نمون ـیدست آمد. بد به 001/0کمتر از  تکرویت بارتل

جراي تحلیل عاملی بر پایه همبستگی مورد مطالعـه نیـز قابـل توجیـه بـود. پـس از حصـول        ا

ها براي تحلیـل عـاملی، اطلاعـات حاصـله بـا اسـتفاده از نـرم افـزار          نان از مناسبت دادهاطمی

LISREL8/5 گیري از تحلیـل عـاملی تائیـدي مـورد بررسـی قـرار گرفـت. تحلیـل          و با بهره

تائیدي اساسـا نـوع خاصـی از تحلیـل مسـیر اسـت و اغلـب اوقـات جهـت بررسـی روابـط            

شناسـی، از مـدل سـاختاري کمـک      پیچیـده روان هـاي   متغیرهاي مکنون و آزمودن فرضـیه 

). بخـش مهــم و اصـلی کـاربرد لیــزرل، بارهـاي عــاملی و     1994شــود (کلایـن،   گرفتـه مـی  

هاي ارزیابی برازش یا عدم برازش مدل است. هدف پژوهش حاضر این است کـه   شاخص

 سنج مواد مخـدر بـرازش دارد یـا خیـر؟ در زیـر بارهـاي       آیا مدل پنج عاملی آزمون نگرش

  عاملی و شاخصهاي برازش ارائه شده است. 

  : بارهاي عاملی هر یک از سوالات بر روي عوامل پنج گانه2جدول

  اثرات اجتماعی  اثرات روانی  اثرات فیزیولوژیکی  شماره سوالات
  مصرف

  (علاقه به مصرف)

  خطرات

  (تصورات غیر واقعی)

23 44/0   --   --   --   --  

25 40/0   --   --   --   --  

30  44/0   --   --   --   --  

32 59/0   --   --   --   --  

38 42/0   --   --   --   --  

44 47/0   --   --   --   --  

47 55/0   --   --   --   --  

54 54/0   --   --   --   --  

63 44/0   --   --   --   --  

67 50/0   --   --   --   --  

64  --  49/0   --   --   --  

69  --  45/0   --   --   --  

73  --  44/0   --   --   --  

74   --  42/0   --   --   --  

77  --  48/0   --   --   --  

78  --  44/0   --   --   --  

79  --  54/0   --   --   --  

81  --  57/0   --   --   --  

82  --  48/0   --   --   --  

83  --  55/0   --   --   --  

5  --   --  44/0   --   --  
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  اثرات اجتماعی  اثرات روانی  اثرات فیزیولوژیکی  شماره سوالات
  مصرف

  (علاقه به مصرف)

  خطرات

  (تصورات غیر واقعی)

11  --   --  52/0   --   --  

15  --   --  45/0   --   --  

26  --   --  53/0   --   --  

28  --   --  55/0   --   --  

36  --   --  55/0   --   --  

42  --   --  43/0   --   --  

49  --   --  40/0   --   --  

55  --   --  59/0   --   --  

61  --   --  54/0   --   --  

4  --   --   --  70/0   --  

6  --   --   --  44/0   --  

8  --   --   --  40/0   --  

14  --   --   --  58/0   --  

16  --   --   --  44/0   --  

18  --   --   --  47/0   --  

20  --   --   --  57/0   --  

22  --   --   --  57/0   --  

29  --   --   --  74/0   --  

31  --   --   --  72/0   --  

33  --   --   --   --  57/0  

35  --   --   --   --  44/0  

37  --   --   --   --  54/0  

39  --   --   --   --  42/0  

41  --   --   --   --  38/0  

43  --   --   --   --  45/0  

45  --   --   --   --  43/0  

48  --   --   --   --  58/0  

53  --   --   --   --  58/0  

56  --   --   --   --  38/0  

 
شود سوالات مربـوط بـه هـر یـک از عوامـل روي       مانگونه که از جدول فوق مشاهده میه

باشـند. بنـابراین بارهـاي عـاملی      مـی  38/0یا مسـاوي   عامل مربوطه داراي بار عاملی بزرگتر

 محاسبه شده براي هر کدام از عوامل مطلوب و رضایت بخش است. 

 ائه و مورد بحث قرار گرفته است.هاي مذکور ار ر زیر نتایج به دست آمده از شاخصد

  

  هاي نیکویی برازش مدل پنج عاملی آماره: 3جدول

  2= شاخص برازش 53/3657

  = سطح معنی داري 01/0
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  = درجات آزادي 1165 

  به درجات آزادي2= نسبت 14/3

74/214 ) =CN(  شاخصN بحرانی  

 72/0 = (PGFI) رشاخص برازش مختص

79/0 ) =GFIشاخص خوبی برازندگی ( 

77/0 ) =AGFI(شاخص برازش اصلاح شده) شاخص خوبی برازندگی اصلاح شده (  

03/0 ) =RMR( جذر میانگین مجذورات باقی مانده  

بـه درجـات آزادي (  2و نسـبت  2اخص بـرازش ش
f.d

2  2): مقـادیر بـزرگ  حـاکی از

دار  معنـی 2برازش بد و مقـادیر کوچـک آن نشـان از خـوبی بـرازش مـدل دارد. بنـابراین       

داري به دست آمـده   حاکی از این است که مدل برازش ندارد. با توجه به اینکه سطح معنی

)01/0P<(  ،2شاخص است            نشـان دهنـده عـدم بـرازش مـدل اسـت. البتـه بـه دلیـل اینکـه

هاي بزرگ احتمال رد فرض صـفر   تحت تاثیر حجم نمونه قرار دارد و براي نمونه2مقدار

بـه تنهـایی شـاخص مناسـبی بـراي      2) شـاخص 1379یابد (سرمد و همکـاران،   افزایش می

به تنهایی داراي مشـکلاتی  2)، 1994دم برازش مدل نیست و به گفته کلاین (برازش یا ع

رسـد و   ها بزرگ باشد، به آسانی بـه سـطح معنـاداري مـی     است مثلا اینکه: اگر حجم نمونه

هـا کوچـک باشـد، ایـن امکـان وجـود دارد کـه         شود. اگر حجم نمونه بنابراین مدل رد می

حسـاس و دقیـق    2هـا مغایرنـد پذیرفتـه شـوند. آزمـون       اقع کاملا با دادهمدلهایی که در و

ها برازنده باشند. مشکلاتی  نیست و در عمل ممکن است چندین مدل مختلف ظاهرا با داده

به عنـوان یـک راهنمـا    2وجود دارد. لذا بهتر است از آزمون 2درمورد معناداري آماري

  استفاده کرد. 

به درجات آزادي  2گر چه نسبت ا
f.d

2 کند،  این مشکلات را تا حدي برطرف می

برخـی  ). 1380اما این شاخص فاقد معیارثابتی بـراي یـک مـدل قابـل قبـول اسـت (هـومن،        

داننـد و هـر چقـدر ایـن نسـبت       اي ایـن شـاخص مـی   را نسبت قابل قبـولی بـر   3و  2نسبت بین 

هـاي   ). ایـن نسـبت بـراي داده   1378کوچکتر باشـد برازنـدگی بهتـر اسـت (سـلطانی تیرانـی،       

هـاي مـذکور    بزرگتر است. به دلیل ضعف شاخص 3است که اندکی از  14/3پژوهش حاضر 

  هاي برازش مورد بررسی قرار گرفته است.  در تعیین برازش مدل، سایر شاخص
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توان بر مشکلات اثرهاي حجـم   بحرانی می N: با استفاده از شاخص 1یبحران Nاخص ش

، حاکی از وجود برازندگی اسـت و ارزش  200در حدود  Nفائق آمد. یک  2نمونه روي

بحرانـی   Nبالاتر از این مقدار، متناسب و رضایت بخش است. در پژوهش حاضر شـاخص  

  دهد.  باشد که برازندگی مناسبی را براي مدل پنج عاملی نشان می می 74/214محاسبه شده 

): این شاخص نیـز هماننـد شـاخص نسـبت بـه درجـات       PGFIاخص برازش مختصر (ش

) هـر  1994آزادي، فاقد معیار ثابتی براي یک مدل قابل قبول است، البته به عقیده کلایـن ( 

اهـد بـود. مقـدار محاسـبه شـده بـراي       چه مقدار این شاخص به یک نزدیکتر باشد، بهتر خو

  است، که حاکی از برازش نسبتا خوب مدل دارد.  72/0مدل پنج عاملی پژوهش حاضر 

اي  توان بـه عنـوان مشخصـه    : شاخص خوبی برازندگی را می2اخص خوبی برازندگیش

ن شـاخص کـه   ). براي ای1380در رگرسیون چند متغیري در نظر گرفت (هومن،  2Rمشابه

مقدار آن بین صفر و یک در نوسان است، هیچ آزمون آماري وجود ندارد و هـر چـه ایـن    

). مقـدار محاسـبه شـده    1994شاخص به یک نزدیکتر باشد، برازندگی بهتر است (کلایـن،  

است که نسبت به شاخص بـرازش   79/0براي شاخص خوبی برازندگی در پژوهش حاضر 

  دهد.  ش تقریبا مناسبی را نشان میمختصر اندکی بهتر است و براز

بـین   GFI: مقدار ایـن شـاخص هماننـد شـاخص     3اخص خوبی برازندگی اصلاح شدهش

صفر و یک است و هـر چـه مقـدار آن بزرگتـر باشـد، مـدل بـرازش بهتـري دارد(سـلطانی          

است کـه   77/0در پژوهش حاضر  AGFI). مقدار محاسبه شده براي شاخص 1378تیرانی، 

  دهد.   برازش تقریبا مناسبی را نشان میاین شاخص نیز 

: براي این شاخص که بین صفر و یـک در نوسـان   4ذر میانگین مجذورات باقی ماندهج

است، هیچ آزمون معناداري وجود ندارد و هر چه به صفر نزدیکتر باشد مدل داراي برازش 

 ). در1994بیشتري است، لـذا ایـن شـاخص تـا حـد ممکـن بایـد کوچـک باشـد (کلایـن،           

دهنده بـرازش مناسـب مـدل    است و نشان 03/0محاسبه شده  RMRپژوهش حاضر شاخص 

  پنج عاملی است. 

                                                             
1. critical N index     2. goodness of fit index   
 

 

3. adjusted goodness of fit index  4. root mean square residuals 
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پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر: به منظور محاسبه ضـریب اعتبـار هـر یـک از      1اعتبار

سنج مواد مخدر از ضریب آلفاي کرونبـاخ اسـتفاده شـد. نتـایج      مقیاسهاي پرسشنامه نگرش

هـاي   یب آلفـا مطلـوب و رضـایت بخـش هسـتند، در خـرده مقیـاس       نشان داد که همه ضرا

فیزیولـوژیکی  اثـرات   پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر، حداقل ضریب آلفا بـراي مقیـاس  

)77/0=α    ) 86/0) و حداکثر آن براي مقیاس علاقه بـه مصـرف مـواد مخـدر=α دسـت   ) بـه

)، α=80/0اجتمـاعی ( ها شامل نگـرش بـه اثـرات     آمد. مقدار ضریب آلفا براي سایر مقیاس

)، نگرش به خطرات مواد مخدر یا تصورات غیر واقعی از خطـرات  α=81/0اثرات روانی (

 دست آمد.  ) بهα=94/0) و اعتبارکل مقیاس نیز (α=82/0مواد مخدر (

  

  گیري حث و نتیجهب

دف از تحقیق حاضر ساخت پرسشنامه نگرش سنج مواد مخـدر و تعیـین اعتبـار و پایـایی     ه

نفـر سـالم،    2669آموزان سال سوم راهنمـایی و دوره متوسـطه (   نفر از دانش 6108آن بود. 

نفر مصرف کننـده سـابق) در سـطح سراسـر کشـور       2588نفر مصرف کننده کنونی و  851

گـزینش سـوالات مناسـب و    پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر را تکمیل نمودند. به منظور 

مـلاك و روش   –ی از راهبـرد گـروه   حذف سوالات ضعیف قبـل از اجـراي تحلیـل عـامل    

سـوال   75ملاك نشان داد که تعـداد   –همسانی درونی بهره گرفته شد. نتایج راهبرد گروه 

کننــدگان ســابق مــواد مخــدر را از     توانــایی تفکیــک مصــرف  ســوال پرسشــنامه   81از 

سـوال توانـایی تفکیـک     9باشـد و   کنندگان کنونی و همچنین از افراد سالم دارا می مصرف

سوال از مجموع سوالات پرسشنامه کنار گذاشته شد.  9هاي مذکور را ندارد، لذا این  روهگ

هـاي هـر    به منظور گزینش سوالات مناسب و تعیین واجد شرایط بودن آیـتم در گام بعدي 

هاي پرسشنامه جهت تحلیل عـاملی از مـلاك ضـریب همبسـتگی هـر       یک از خرده مقیاس

آن اسـتفاده گردیـد کـه مـلاك اسـتفاده شـده در ایـن         سوال با نمره کل مقیاس مربوط بـه 

گیري از  در نظر گرفته شد. با بهره کلبا نمره  40/0حداقل همبستگی اصلاح شده پژوهش 

سوال جهت  50سوال حذف و تعداد  34سوال اولیه تعداد  84دو ملاك مذکور از مجموع 

                                                             
1. reliability 
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حصـول اطمینـان نسـبت بـه      راي تحلیل عاملی، به منظوراجیش از پتحلیل عاملی باقی ماند. 

 -ها به ترتیب از آزمـون کـایزر   کفایت نمونه برداري و صفر نبودن ماتریس همبستگی داده

و سطح  927/0 ابرابر ب KMO) و کرویت بارتلت استفاده شد. مقدار KMOاولکین ( -یر می

 ن ترتیـب عـلاوه بـر   یبه دست آمد. بد 001/0کمتر از  تمعنادار بودن آزمون کرویت بارتل

جراي تحلیل عاملی بر پایه همبستگی مورد مطالعه نیـز قابـل توجیـه    ، ابرداريه کفایت نمون

گیـري از تحلیـل    ها براي تحلیل عاملی، با بهـره  بود. پس از حصول اطمینان از مناسبت داده

عاملی تائیدي مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج تحلیل عاملی پـنج عامـل اسـتخراج    

مل با توجه به مبـانی نظـري تحقیـق و محتـواي سـوالات قـرار گرفتـه روي        گردید. این عوا

عوامل، تحت عناوین علاقه به مصرف، نگرش به خطرات، نگرش به اثرات فیزیولوژیکی، 

نگرش به اثرات روانی و نگرش به اثرات اجتماعی مواد مخدر نامگـذاري گردیـد. پایـایی    

ده از ضـریب آلفـاي کرانبـاخ بـرآورد     مقیاس بـه وسـیله روش همسـانی درونـی و بـا اسـتفا      

) و حـداکثر آن  =77/0α( مواد مخدر فیزیولوژیکیاثرات گردید. حداقل پایایی در مقیاس 

) به دست آمد. در کل، ضـرایب اعتبـار و   =86/0αدر مقیاس علاقه به مصرف مواد مخدر (

ده، در پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر بسیار رضایت بخش بو پایایی به دست آمده براي

دار است. طبق نتایج این تحقیق، پرسشنامه نگرش سنج مـواد مخـدر    معنی  p 001/0سطح 

آمـوزان سـال سـوم     واجد شرایط لازم براي تشخیص نگرش به مـواد مخـدر در بـین دانـش    

راهنمایی و مقطع متوسطه کل کشور است. در پایـان بـا توجـه بـه نتـایج حاصـله از تحقیـق        

شود پرسشـنامه نگـرش    اجراء، اجراي فردي و گروهی) پیشنهاد می(اعتبار، پایایی، سهولت 

آموزان نسبت به مواد مخـدر در سـطح    اي نگرش دانش سنج مواد مخدر براي ارزیابی دوره

هـاي کـاهش نگـرش مثبـت بـه مـواد        کشور و همچنین براي ارزیابی میزان موفقیـت برنامـه  

  مخدر به کار گرفته شود. 
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