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 اعتيادآور مواد و الكل تنباكو، مصرف غربالگري نآزمو يابي روايي و اعتبار برآورد

 *ايران در

  3، ليلا صدرالسادات2صدرالسادات دجلاليس، 1زهرا هوشياري
  

  02/06/1392: تاريخ پذيرش    03/01/1392: تاريخ دريافت
  چكيده 

اعتبـار آزمـون غربـالگري مـصرف تنبـاكو، الكـل و مـواد          ابي و بـرآورد     ي ـ  حاضر روايـي  هدف پژوهش   : دفه  
كنندگان  جامعه آماري عبارت بود از مصرف. يابي بود روش پژوهش حاضر زمينه: روش. تيادآور در ايران بوداع

هاي تـرك اعتيـاد مراجعـه كـرده      ها و كمپ   به منظور درمان به كلينيك     1390مواد اعتيادآور و الكل كه در سال        
 سـتان هـشت ا   هـاي تـرك اعتيـاد در        كلينيك ها و   نفر از مراجعان كمپ    2600اي شامل  ين منظور نمونه  ا  به  . بودند
پرسـشنامه آزمـون غربـالگري      .  شدند انتخاباي تصادفي    خوشهگيري   به روش نمونه   5/36 با ميانگين سني     كشور

 طراحي شده توسط سازمان بهداشـت     جمعيت شناختي   ه همراه پرسشنامه    مصرف تنباكو، الكل و مواد اعتيادآور ب      
نفر از گروه نمونه فوق  300 تعدادآزمون رواييو علاوه بر اين به منظور شده ا  اعضاي نمونه اجرتمامي جهاني در

مصرف مواد، پرسشنامه سنجش سـلامت       آزمون غربالگري سوء  ،   مقياس شدت وابستگي   ،شاخص شدت اعتياد  با  
در خصوص تشخيص شدت وابستگي مورد مصاحبه باليني قـرار           DSM-IVهاي باليني     همچنين ملاك  عمومي و 
 95/0تـا   79/0هـا بـين       به عنوان شاخصي از اعتبار براي كل آزمون و زيرمقياس          آلفاي كرونباخ : ها يافته. گرفتند

 روايـي  پيوستار خطر مـصرف مـواد و الگـوي مـصرف و         براي حوزه  ملاكي   روايينتايج حاصل از    . دست آمد  به
در سـطح    از كم خطـر       تفكيك گروه پرخطر   براي تشخيصي   رواييملاكي مربوط به شدت وابستگي و همچنين        

 افراد را به سه گروه مصرف كننده، سوءمـصرف كننـده و وابـسته               دست آمده  بهنقاط برش   . مطلوب گزارش شد  
هـاي پرخطـر، خطـر        در تعيين توزيع مصرف و تقـسيم افـراد بـه گـروه             آزموناين  : گيري نتيجه. كند تقسيم مي 

،  مقاصد غربـالگري از آن براياستفاده يراني است و داراي روايي و اعتبار مناسب در جامعه امتوسط و كم خطر،     
 .دشو  توصيه ميپژوهشي و مطالعات شيوع شناسي

 نقطه برش ،روايياعتبار، ، آزمون غربالگري، مصرف مواد اعتيادآور:ها كليد واژه

                                                            
  .نجام پذيرفته است رياست جمهوري امالي ستاده مبارزه با مواد مخدرطرح با حمايت اين * 
  zahrahooshyari@gmail.com: پست الكترونيك .دانشگاه علامه طباطبايي گيري دانشجوي دكتراي سنجش و اندازه: لو نويسنده مسو. 1
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي   دانشيارگروه توانبخشي. 2
  دانشگاه الينت آمريكا ي بالينيشناس دانشجوي دكتراي روان. 3
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  مقدمه
هــاي ناشــي از مــصرف مــواد، از جملــه  ربــالگري، تــشخيص و ارزيــابي در زمينــه آســيبغ 

 تهيـه  . اسـت  مـورد توجـه پژوهـشگران اعتيـاد بـوده          بـه طـور گـسترده      كه   هايي است  حوزه
الـذكر از    با اهداف فـوق   سنجش  مختلف  ها و ابزارهاي     ها، چك ليست   ها، پرسشنامه  مقياس

تـشخيص،   بـراي  فقـدان رويكـردي اسـتاندارد        بـا وجـود ايـن،     . جمله ايـن اقـدامات اسـت      
شـايد   .شود  الكل و مواد احساس مي     گيري مشكلات مربوط به    غربالگري، ارزيابي و اندازه   

هاي مرضـي در ايـن زمينـه نيـز راهنمـاي آمـاري و تشخيـصي اخـتلالات                    مانند ساير حوزه  
اي باشد كـه مـلاك و مرجـع اغلـب متخصـصان اسـت                  استاندارد پر استفاده   (DSM)رواني

اما راهنماي آمـاري و تشخيـصي       ). 2006،  1ريكون، ساكيولا، كرايس،آلترمن و مك للان     (
تلالات رواني ابزاري براي تشخيص باليني بوده و علاوه بـر ايـن، اعتيـاد موضـوعي بـين                   اخ

 ، در حـال حاضـر  .هاي مختلف آن مورد سنجش قرار گيـرد  اي و چند رويكردي جنبه    رشته
 در برخـي    شـود، هرچنـد    در حـوزه اعتيـاد اسـتفاده مـي        اي از ابزارهاي خوب      تنوع گسترده 

برخـي از   ). 2009،  2ديـدي  (رود  ناشـناخته بـه كـار مـي        وايـي ر و   اعتبـار مراكز ابزارهايي با    
 آزمون شناسـايي مـشكلات مـصرف        ترين ابزارهاي موجود در زمينه اعتياد عبارتند از        رايج
 آزمون غربالگري   ،5 آزمون ارزيابي سبك زندگي دارتموث     ،4 نيمرخ اعتياد مادزلي   ،3الكل

ــواد ــشيگان 6سوءمــصرف م ــالگري الكليــسم مي ــستگي الكــل ، م7، آزمــون غرب  ،8قيــاس واب
 11، شـاخص شـدت اعتيـاد      10وابـستگي شـدت   مقيـاس    ،9پرسشنامه مـشكلات مـاري جوانـا      

و ) 2010،  13 و گودوين  كر،واتسون، مونرو، ويلسون  ؛  1997،  12، داو و متيك   2009ديدي،  (
 16هـا ماننـد اسـتعداد اعتيـاد     كـه البتـه برخـي مقيـاس    )2006، 15ناليبوف(14چك ليست اعتياد 

مينـويي و    (18 و مقياس پذيرش اعتياد    17بارگي مك اندرو   پرسشنامه مي ،  )1379كردميرزا،  (
                                                            
1. Rikoon, Cacciola, Carise, Alterman & McLellan  2. Deady 
 

3. Alcohol Use Disorders Identification Test   4. Maudsley Addiction Profile 
 

5. Dartmouth Assessment of Lifestyle Instrument  6. Drug Abuse Screening Test (DAST) 
 

7. Michigan Alcoholism Screening Test    8. Alcohol Dependence Scale 
 

9. Cannabis Problems Questionnaire     10. Severity of Dependence Scale (SDS) 
 

11. Addiction Severity Index  (ASI)     12. Dawe & Mattick 
 

13. Watson, Munro, Wilson, Kerr & Godwin   14. Addiction Behaviors Checklist 
 

15. Naliboff           16. Addictions Potential scale 
 

17. Mac Andrew Alcoholism–Revised     18. Addiction Acknowledgment scale 
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هـاي   ابزارهـا حـوزه    ولـي ايـن      .انـد  يابي واقع شده    در ايران نيز مورد روايي    ) 1382صالحي،  
كه ما به ابزاري احتياج داريم كه بـر اسـاس آن              در حالي  ،ندنك گيري مي   را اندازه  محدودي

  الگوي مصرف  مصرف،، شدت    مصرف  نوع ن مصرف،  ميزا بتوانيم اطلاعات كاملي درباره   
  .هاي رواني، اجتماعي ناشي از مصرف به دست آوريم و همچنين آسيب

گيـري از تيمـي از متخصـصان         جهاني بـا بهـره    بهداشت  در طي دو دهه گذشته سازمان       
 مصرف تنباكو، الكل و   آزمون غربالگري    «حيطه اعتياد اقدام به تهيه ابزاري به نام       المللي   بين

اين آزمون نخـستين ابـزاري اسـت كـه ايـن امكـان را فـراهم                 . ه است كرد» 1آورمواد اعتياد 
كند كه مواد رايج اعتيـادآور بـه تفكيـك و در ده طبقـه مـورد پرسـش و مطالعـه قـرار                         مي

نمرات حاصل از اين آزمون براي هـر يـك از مـواد اختـصاصي بـه طـور جداگانـه                     . گيرند
مـصرف كننـده اسـت، داراي سـوء مـصرف اسـت يـا               كند كه آزمودني صرفاً      مشخص مي 

وابسته شـده اسـت و امكـان سـنجش همزمـان چنـد مـاده بـراي يـك فـرد در يكبـار اجـرا                         
كنـد؛ ايـن     پذير است، همچنين الگوي مصرف هر مـاده را نيـز بـه تفكيـك بيـان مـي                   امكان

 هاي ساخته شدن در كـشورهاي مختلـف مـورد          آزمون تنها آزموني است كه در اولين گام       
. برتـرين ويژگـي آن نيـز جـامع بـودن آن اسـت             . برآورد اعتبار و روايي قرار گرفتـه اسـت        

كنـد، شـدت مـصرف،       همچنين، علاوه بر اطلاعاتي كه دربـاره نـوع وابـستگي مطـرح مـي              
هاي ناشي از مصرف را نيز به تفكيك هر ماده مـورد آزمـون قـرار     الگوي مصرف و آسيب 

هاي مورد انتظـار     است و ويژگي   4 و قابليت كاربرد   3اعتبار،  2اين ابزار داراي پايايي   . دهد مي
گروه كاري آزمون غربالگري مصرف تنبـاكو، الكـل و مـواد            (دارد   يك آزمون مناسب را   

؛ 2008 ،6يعلــ و نگتــونيدن ك،يهامنــد؛ 2002، 5اعتيــاد آور در ســازمان بهداشــت جهــاني
  ).2006 ي،وعل كيهامند

تــا كنـون در بــسياري از  آور   مـواد اعتيـاد  آزمـون غربـالگري مــصرف تنبـاكو، الكــل و   
 نظير استراليا، ايرلند، فلسطين، برزيل، هنـد، انگلـيس، آمريكـا، زيمبـابوه،              كشورهاي جهان 
و ملاك سنجش توانمنـدي سـاير        قرارگرفته   روايي  برآورد اعتبار و   موردتايوان و اسرائيل    

                                                            
1. The Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 
2. reliability       3. validity   4. feasibility 
  

5. WHO ASSIST Working Group  6. Humeniuk, Dennington & Ali 
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حقيقات بيشتر منجر به توسـعه      ت). 2008،  1لانير و كو  (ابزارهاي حوزه اعتياد واقع شده است       
). 2011،  2هامنيـك و هـالموود    (هرچه بيشتر اين ابزار و استفاده اختصاصي آن شـده اسـت             

رشـد مـصرف انـواع مـواد در تمـام جهـان از              ) 2012 (3طبق گزارش جهاني مـصرف مـواد      
 اثـر درمـان و داشـتن بيـنش          سنجشبراي  بنابراين،  . موضوعات جدي و مستلزم توجه است     

ويـژه در    مناسب بـه  هايي    ارزيابي همه جانبه با روش     ،پيشرفت يا پيشگيري از اعتياد    نسبت به   
در دنيا مراكزي هستند كه . ضروري استكنندگان  زمينه نياز به آمار دقيق و به روز مصرف      

 همـين   بـر اسـاس   گيـرد و     مـي  هاي مستمر از قبل تا پس از درمـان صـورت           ارزيابيدر آنها   
هاي  اما در ايران ارزيابي   ). 2003،  4تراپين و پترسون   (شود  ريخته مي  ها برنامه درمان   ارزيابي

از اين رو، وجود ابزاري ماننـد آزمـون غربـالگري    . جامع به اين شكل صورت نگرفته است   
اطلاعات سـازمان يافتـه و     آور لازم است تا از اين طريق         مصرف تنباكو، الكل و مواد اعتياد     

و مـشكلات روانـي،      الگـوي مـصرف      ،دت مـصرف   نوع مـاده مـصرفي، ش ـ      بارهجامعي در   
ريــزان، درمــانگران و پژوهــشگران  در اختيــار برنامــهاجتمــاعي و قــانوني ناشــي از مــصرف 

 آلـن و (د كن ـگيري مي هر آزمون سودمند، يك ويژگي يا رفتار را با دقت اندازه        . قرارگيرد
داراي شــد با آزمــون خــوب بــراي اينكــه قابــل اســتفاده يــك) 1374، ترجمــه دلاور، 5يــن

 مقيـاس زمـاني داراي اعتبـار اسـت        .اعتبار و روايي هستند   داراي دو بعد     و   مشخصاتي است 
اي را  زمـاني وجـود دارد كـه آزمـون سـازه     گيري آن داراي ثبات باشـد و اعتبـار        كه اندازه 

بنابراين،آزمون بايـد هـر     ). 6،2000دكاستر(گيري كند كه براي آن ساخته شده است          اندازه
طور كه گفته شد آزمون     همان). 2006،  7، گرمن و ماير   شام(با يكديگر دارا باشد     دو بعد را    

غربالگري مصرف تنباكو، الكل و مواد اعتيادآور داراي اعتبار و روايي تاييد شـده اسـت و                 
در سـاخت آن تمـامي اصـول روان         . گيـرد   در بسياري از كشورها نيز مورد استفاده قرار مي        

بـا وجـود ناوابـسته بـه فرهنـگ          . كار گرفته شده است    يد كند به  سنجي كه كاربرد آن را تاي     
بودن اين آزمون، از آنجايي كه هر آزموني براي كاربرد در جامعـه هـدف بايـد در همـان                    

يـابي ايـن      يابي واقع شود هدف اين پـژوهش روايـي          جامعه نيز مورد برآورد اعتبار و روايي      
 مصرف مواد و تشكيل يـك بانـك         مشكلاتغربالگري  ابزار در ايران به منظور استفاده در        

                                                            
1. Lanier & Ko   2. Holmwood  3. world drug report  4. Trupin & Patterson 
   

5. Allen & Yen   6. Decoster   7. Shum, Gorman & Myors 
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و مـشكلات    الگوي مصرف    ، نوع ماده مصرفي، شدت مصرف      زمينه دريكپارچه اطلاعاتي   
  .رواني، اجتماعي و قانوني ناشي از مصرف است

  

   وشر 
  گيري ، نمونه و روش نمونهامعهج 

شور بودنـد   ي ك ـ بـالا  به سال 15 مردان و زنان تمامي   پژوهش جامعه يابي  در اين طرح زمينه   
 هـا،  نيآمفتـام  ن،ييكوكـا  جوانـا،  يمـار  الكـل،  تنبـاكو،  شـامل  ادزاياعت مواد از ينحو به كه

 اسـتفاده  ادآوري ـاعت مـواد  گـر يد و يوني ـاف مواد و يمواداستنشاق زا، توهم مواد ها، آرامبخش
هـاي تـرك اعتيـاد مراجعـه         ها يـا كمـپ      براي درمان به كلينيك    1390كرده و در طي سال      

 نيا به.  انتخاب شد  يا مرحله چندي  ا خوشهي  ريگ نمونه روشنمونه انتخابي به     .دندكرده بو 
 كـرده،  ميتقـس  يمركـز  وي  جنـوب  ،يشمال ،يمرز منطقه چهار به را كشور ابتدا ه ك صورت
 درهـر  و انتخـاب  استان دوي  تصادف صورت ه ب وجود م يها استان نيب از منطقه هر در سپس
 چهـار  اسـتان  مركـز  هـر  در و . انتخـاب شـد    يري ـگ نمونه نونكا عنوان به استان مركز استان
 ستيل از ازين مورد نمونه سپس شدند،   انتخاب تصادف به كمپ دو   و ادياعت ترك كينيكل

 .گرفتند قرار آزمون و مصاحبه مورد و شده انتخابي  تصادف صورت   به كننده مراجعه افراد
بـا در نظـر     ). 2002هاونـگ،   (اسـت    نفـر    500يابي برابر بـا       حجم نمونه مطلوب براي روايي    

هـاي نمونـه بـه منظـور تحليـل           هاي حجم نمونه در زيرگروه     گرفتن ملاحظاتي مانند حداقل   
 نفـر   350تـا    300، در هـر اسـتان بـين       )1375ثرنـدايك،   ( نفر توصيه شـده      200سوالات كه   

  . نفر برآورد شد2600انتخاب و حجم كل نمونه 
  
  بزارا 

 آزمـون   ني ـابـوده،    ري مصرف تنباكو، الكل و مواد اعتيادآور      گ  آزمون غربال  حاضر پژوهش
ي الملل ـ نيب ـ متخصـصان  و محققـان  ازي  م ـيت ازي  ري ـگ بهـره  بـا ي  جهان بهداشت   سازمان توسط
ايـن آزمـون بـراي     . اسـت  گرفتـه  قـرار ي  بـازنگر  مـورد  بـار  سـه  تـاكنون  و هيته 1998 درسال

 دري  مـصرف  مـاده  نـوع  و مـصرف  زاني ـم نييتعي  شيمايپ مطالعات و ادياعتي  غربالگر مطالعات
 قرار گرفتـه    استفاده مورد و ديگر كشورها     كايآمر التيا دو و ليبرز هند، استراليا،ي  كشورها
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بـرآورد   پـروژه  اول فاز. است شده برآورد مختلفي  كشورها در آني  سنج روان تمشخصا و
ي بررس ـ مـورد  جهـان  كشور 9 در كه اعتبار بوده  برآورد به مربوطاعتبار و روايي يابي اين آزمـون        

 از كـه  روايي آزمون بـوده،      به مربوط آني  بعد فاز. ديانجام طول به1999 سال تا وقرار گرفته   
 حاصـل ي  قبول قابل و مناسب اريبس جينتا مورد دو هر در و اجرا كشور 7 در بعد به 2000 سال
.  گزارش شـد   80/0اعتبار آزمون    يجهان بهداشت سازمان توسط شده انجام قاتيتحق در. شد
 يار، م ـ 84/0 الكـل  ،80/0 بـا  برابـر  تنبـاكو  شـامل  ياختـصاص  مواد از كيهر يبرا مقدار نيا

 ،89/0 هـا  بخـش  آرام ،93/0 ياستنـشاق  مـواد  ،84/0 هـا  نيآمفتام ،93/0 نييكوكا ،86/0 جوانا
 همزمـان  روايـي  ،نيهمچن ـ. اسـت  شـده  گـزارش 94/0 با برابر ها ونياف يبرا و 77/0 زاها توهم

 بـا  برابـر  تنبـاكو  مـشتقات  ،93/0 بـا  برابـر  يزندگ طول در مصرف ،76/0 با برابر خطر ستارويپ
ايـن   جينتـا  نيب ـ يمعنـادار  توافـق  مـواد  ريسا زمنيه در .گزارش شد  82/0 با برابر الكل و 78/0

 نمـرات  نيب ـ يهمبستگ محاسبه قيطر از سازه روايي وردرآب. شد مشاهده پلاس ينيم و آزمون
.  به دسـت آمـد     57/0استفاده شد كه مقدار آن       يجسم و يروان سلامت عدم تنمرا و آزمون
 تـشخيص داده    ادي ـاعت فاقـد  و ادي ـاعت يدارا ي كه با توجـه بـه ايـن آزمـون          افراد نيب ،نيهمچن
بـين   معنـادار  تفـاوت نيـز    كنشي  اختلال نقصان توجه و فزون     و سلوك نمرات نظر از شوند  مي
در واقع، ميزان مـصرف مـواد       . ز اعتبار سازه آزمون است    ها مشاهده شد كه اين شاخصي ا        آن

كنـشي و اخـتلال سـلوك بـيش از افـراد عـادي                در افراد مبتلا به اختلال نقصان توجه و فزون        
 بهداشــت ســازمان ؛2006 ي،علــ و كيهامنــد ؛2008 ي،علــ و نگتــونيدن ك،يهامنــد(اســت 
 مـصرف   خطـر  وسـتار يپمل  ي شـا  مختلف ـهـاي     ابزار حوزه  نيا). 2012  و 2011 ،2008 ي،جهان

 سـلامت  وي  اجتمـاع  ،يمـال  ،يقـانون  مـشكلات ،  سوءمـصرف  زاني ـمي و   وابستگ شدتمواد،  
 را كـه    انياطرافت  تذكرا و اتيشكا ملاحظات،،  تعهدات تيرعا در فرد تيموفق عدمي،  فرد

 مـورد  ابـزار    ني ـا توسـط  كـه ي  مـواد . دهـد  يم ـ قراري  ريگ اندازه موردناشي از مصرف است     
ــه ــرا مطالع ــ رق ــديگ يم ــداز رن ــاكو، :عبارتن ــار الكــل، تنب ــا، يم ــامييوكا كجوان ــا، نين،آمفت  ه

هـا بـا توجـه بـه مطالعـات            اين حـوزه   .يونياف مواد وي  استنشاق مواد زا، موادتوهم ها، آرامبخش
بـين و   نظري صورت گرفته انتخاب و شواهد روايي آن به روش روايي صـوري، سـازه، پـيش    

 و بر اساس تحقيقات صورت گرفته در كشورهاي مختلـف         تشخيصي مورد آزمون قرارگرفته   
به همين منظور، مولفان به جـاي اسـتفاده از اصـطلاح خـرده              . از روايي بالايي برخوردار است    
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 مطالعـات  شامل كه سوم فاز در. اند  استفاده كرده  1مقياس از اصطلاح خرده حيطه يا زيرحوزه      
 بـراي   مناسـب ي  سـنج  روان مشخـصات ي  راداي  ابـزار  عنـوان  بـه  اين ابزار    است 2008 سال تا

 در را افـراد  ابـزار  نيا. ه است قرارگرفت مطالعه موردي  درمان مداخلات از بعد و قبلي  غربالگر
 از مخـدر  مـواد  مـصرف ي  بـالا  اريبـس  خطـر  و متوسـط  خطـر  ن،ييپـا  خطـر  سـطح  ازي  ا دامنه

 2006،  كارانوهم كيهمند؛  2008 ،2 روزندهال و ويكام   وي  گالنت( كند يم كيتفك گريكدي
  ). 2011 و 2008،2010 ي،جهان بهداشت سازمان؛ 2008 و

آزمون غربالگري سوءمصرف    ي شدت وابستگي،  ها اسيمق از حاضر پژوهش درهمچنين،  
هاي شدت اعتياد، پرسشنامه سنجش سلامت عمومي كـه چهـار بعـد اخـتلالات                شاخص،  مواد

كرد اجتماعي و افسردگي را مورد اضطرابي و خواب، اختلالات رواني جسمي، اختلال در كار
  . استفاده شديابي روايي براي DSM-IVهاي تشخيصي و ملاكدهد  سنجش قرار مي

  
  ها افتهي 

گـري مـصرف    هـاي آزمـون غربـال    نتايج مربوط به اعتبار از نوع همساني درونـي در حيطـه   
   .تنباكو، الكل و مواد اعتيادآور در جدول زير ارايه شده است

  گري مصرف تنباكو، الكل و مواد اعتيادآور آزمون غربال هاي ني دروني حيطههمسا: 1جدول
  ضريب بازآزمايي  مقدار آلفا  ها حيطه

  69/0  99/0  پيوستار يكپارچه خطر مصرف مواد
  68/0  95/0  وابستگي

  71/0  92/0  سوءمصرف
  78/0  68/0  مصرف مواد در طول زندگي
  76/0  79/0 وابستگي و سوءمصرف تنباكو

  78/0  89/0 ستگي و سوءمصرف الكلواب
  75/0  92/0 وابستگي و سوءمصرف حشيش

  78/0  95/0 وابستگي و سوءمصرف كراك هرويين
  69/0  94/0 هاي آمفتاميني وابستگي و سوءمصرف محرك

  68/0  87/0 وابستگي و سوءمصرف مواد استنشاقي
  74/0  93/0 ها وابستگي و سوءمصرف آرام بخش

  75/0  90/0 زا مواد توهموابستگي و سوءمصرف 
  78/0  89/0 ها وابستگي و سوءمصرف افيون

                                                            
1. sub-domain   2. Galanti, Rosendahl, Wickholm 
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در روايـي  . يـابي اسـتفاده شـد    هـاي مختلـف روايـي    براي بررسي روايـي آزمـون از شـيوه     
هايي كه بـاقي ماندنـد قابليـت سـنجش آن             محتوايي از نظرات متخصصان استفاده شد و گويه       

بـه ايـن    . دش ـ همزمـان اسـتفاده      روايياز روش    ملاكي   رواييتامين   به منظور . حيطه را داشتند  
 علاوه برآزمون هدف، از مقياس شدت وابستگي، آزمون غربالگري سوءمصرف           صورت كه 

هـاي مـورد     هاي شدت اعتياد استفاده شد؛ زيرا يك مقياس بـه تنهـايي حيطـه               مواد، و شاخص  
پيوسـتار  نتـايج ضـريب همبـستگي بـين          .داد گيري توسط آزمون هدف را پوشش نمـي        اندازه

  . خطر در زندگي و ميزان مصرف در طول زندگي در جدول زير ارايه شده است

  ماتريس همبستگي بين پيوستار خطر در زندگي و ميزان مصرف در طول زندگي: 2جدول
  معناداري  ضريب همبستگي  نوع ماده مصرفي

  01/0  51/0  الكل
 01/0  48/0  ...)حشيش و(مشتقات شاهدانه 

 01/0  50/0  كراك هرويين

 01/0  49/0  ها آمفتامين

 01/0  49/0  مواد اسنشاقي

 01/0  50/0  ها آرام بخش

 01/0  51/0  زا مواد توهم

 01/0  53/0  ها ومخدرها ن افيو

ماتريس همبستگي بين ميزان مصرف در سـه مـاه گذشـته و شـاخص شـدت اعتيـاد در                    
  . جدول زير ارايه شده است

  صرف در سه ماه گذشته و شاخص شدت اعتيادماتريس همبستگي بين ميزان م: 3جدول
  سطح معناداري  ضريب همبستگي  نوع ماده مصرفي

  01/0  46/0  الكل
 01/0  50/0  ...)حشيش و(مشتقات شاهدانه

 01/0  51/0  كراك هرويين

 01/0  49/0  ها آمفتامين

 01/0  53/0  مواد اسنشاقي

 01/0  49/0  ها آرام بخش

 01/0  50/0  زا مواد توهم

 01/0  55/0  ها ومخدرها افيون
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در  SDS و ASSISTاتريس همبــستگي بــين شــدت وابــستگي بــه مــواد در دو مقيــاس مــ 
   .جدول زير ارايه شده است

 SDS و ASSISTماتريس همبستگي بين شدت وابستگي به مواد در دو مقياس : 4جدول

  معناداري  ضريب همبستگي  ماده مصرفي
  01/0  49/0  شدت وابستگي به الكل

 01/0  50/0  ...)حشيش و(وابستگي به مشتقات شاهدانهشدت 

 01/0  48/0  شدت وابستگي به كراك هرويين

 01/0  49/0  ها شدت وابستگي به آمفتامين

 01/0  45/0  شدت وابستگي به مواد اسنشاقي

 01/0  45/0  ها شدت وابستگي به آرام بخش

 01/0  44/0  زا شدت وابستگي به مواد توهم

 01/0  51/0  ها ومخدرها فيونشدت وابستگي به ا

  

در  DAST و همـين ابعـاد در      ASSISTماتريس همبستگي ابعاد چهارم تا هفـتم مقيـاس          
   .جدول زير ارايه شده است

   DAST و همين ابعاد در ASSISTماتريس همبستگي ابعاد چهارم تا هفتم مقياس : 5جدول
  معناداري  ضريب همبستگي  ها حيطه
  01/0  46/0  جتماعي و سلامت فرديمشكلات قانوني، مالي، ا

 01/0  49/0  عدم موفقيت فرد در رعايت تعهدات

 01/0  51/0  ملاحظات، شكايات وتذكرات اطرافيان

 01/0  55/0  هاي قبلي فرد به منظور ترك اعتياد عدم موفقيت

  

فراد مراجعـه كننـده در سـه     اوليه آزمون ابرآورد اعتبار تشخيصي بر اساس نقاط برش  براي  
دچـار  -2 ،در معرض خطر پايين و نيازمند مداخلات اوليه      -1هاي    به نام  كننده ه مصرف گرو
در و  وابـسته   -3نهايتـا   و   در معرض خطر متوسط و نيازمند مداخلات جـدي         و   مصرف سوء

تقسيم و سپس نتايج حاصل      معرض خطر جدي و نيازمند مداخلات جدي و طولاني مدت         
كـه  د،  ش ـاليني و تشخيص پزشك ترك اعتياد مقايـسه         بندي با نتايج مصاحبه ب     از اين تقسيم  

  . نتايج آن در جدول زير ارايه شده است
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   نتايج توافق بين تشخيص باليني و تشخيص با استفاده از آزمون: 6جدول
  ضريب همايندي  خطر بالا خطر متوسط خطر پايين  تشخيص  ماده اعتيادآور

  1  1   200  فاقد مشكل
  الكل  1  8  56  داراي سوءمصرف
  4  8  19  وابسته به مصرف

41/0  

 1 1  189  فاقد مشكل

 2 26  50  داراي سوءمصرف

  
  مشتقات شاهدانه

 8 5  18  وابسته به مصرف  

53/0 

 1 1  230  فاقد مشكل

  كراك هرويين 3 8  30  داراي سوءمصرف
 13 3  11  وابسته به مصرف

57/0 

 1 3  190  فاقد مشكل

  ها آمفتامين 8 32  13  ءمصرفداراي سو
 42 6  5  وابسته به مصرف

73/0 

 1 2  233  فاقد مشكل

  مواد استنشاقي 2 4  50  داراي سوءمصرف
 1 3  3  وابسته به مصرف

41/0 

 1 4  210  فاقد مشكل

  ها آرام بخش 1 21  45  داراي سوءمصرف
 13 3  2  وابسته به مصرف

0,67 

 1 2  240  فاقد مشكل

  زا مواد توهم 2 11  20   سوءمصرفداراي
 10 3  11  وابسته به مصرف

59/0 

 6 20  19  فاقد مشكل

 ها ومخدرها افيون 23 100  8  داراي سوءمصرف
 98 26  1  وابسته به مصرف

60/0 

  

شود ضريب همايندي بـين تـشخيص بـاليني و           طور كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
به عنوان روايـي واگـرا از    . دارد  قرار 73/0 تا   41/0تشخيص با كمك آزمون در حد فاصل        

ضريب همبستگي بين پيوستار خطر مصرف مواد و سلامت عمومي استفاده شـد كـه نتـايج                 
  ). P<  29/0- =r ,01/0(حكايت از رابطه منفي معنادار داشت 

ماتريس همبستگي بين سلامت عمومي و ميزان وابستگي به مواد در جـدول زيـر ارايـه                 
  .شده است
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  همبستگي بين سلامت عمومي و ميزان وابستگيماتريس : 7جدول
  معناداري  ضريب همبستگي  ماده مصرفي

  01/0  -25/0  شدت وابستگي به الكل
 01/0  -24/0  ...)حشيش و(شدت وابستگي به مشتقات شاهدانه 

 01/0  -32/0  شدت وابستگي به كراك هرويين

 01/0  -28/0  ها شدت وابستگي به آمفتامين

 01/0  -25/0  د استنشاقيشدت وابستگي به موا

 01/0  -34/0  ها شدت وابستگي به آرام بخش

 01/0  -36/0  زا شدت وابستگي به مواد توهم

 01/0  -31/0  ها ومخدرها شدت وابستگي به افيون

 ضـرايب معكـوس بـوده و از         تمـامي شـود    طور كه در جـدول فـوق مـشاهده مـي           همان
  .  استمعنادارنظرآماري 

ي ها  حوزه زيرهاي رايج محاسبه ضريب همبستگي بين         روش يكي از روايي  در بررسي   
هـاي آزمـون در       زيـر حـوزه    نتايج حاصل از محاسبه ضريب همبـستگي بـين           .است مختلف

  .جدول زير ارائه شده است
گري مصرف تنباكو، الكل و  هاي آزمون غربال ماتريس همبستگي بين زير حوزه: 8جدول

  مواد اعتيادآور
  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ها زير حوزه

  40/0  55/0  70/0  60/0  65/0  58/0  73/0  71/0  54/0  98/0 97/0  1  پيوستار خطر. 1 
  36/0  54/0  68/0  57/0  63/0  57/0  71/0  70/0  52/0  94/0  1  -  شدت وابستگي. 2 
  40/0  55/0  70/0  59/0  65/0  57/0  73/0  71/0  51/0  1  -  -  ميزان سوءمصرف. 3 
  23/0  21/0  27/0  19/0  27/0  16/0  28/0  31/0  1  -  -  -  مصرف تنباكو. 4 
  15/0  43/0  50/0  50/0  36/0  28/0  62/0  1  -  -  -  -  مصرف الكل. 5 
  13/0  38/0  47/0  42/0  43/0  36/0  1  -  -  -  -  -  مصرف حشيش. 6 
  06/0  17/0  29/0  25/0  34/0  1  -  -  -  -  -  -  مصرف كراك هرويين. 7 
  07/0  25/0  39/0  26/0  1  -  -  -  -  -  -  -  ها مصرف آمفتامين. 8 
  15/0  61/0  43/0  1  -  -  -  -  -  -  -  -  مصرف مواد استنشاقي. 9 

  17/0  41/0  1  -  -  -  -  -  -  -  -  -  ها مصرف آرام بخش. 10 
  12/0  1  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  زا مصرف مواد توهم. 11 
  1  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  ها مصرف افيون. 12 
  .عنادار است م01/0مامي ضرايب در سطح ت 
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عـلاوه بـر اسـتفاده از       نفـري از افـراد انتخـاب و          200 به منظور آزمون نقطه برش گروه     
ميزان حساسيت و ويژگـي     .  قرار گرفتند   تخصصي پزشك نيز    مورد مصاحبه  آزمون هدف، 

  . نقطه برش افراد در معرض خطر پايين و خطر متوسط در جدول زير ارايه شده است
ويژگي نقطه برش براي تشخيص افراد در معرض خطر پايين از افراد نتايج حساسيت و : 9جدول

  در معرض خطر متوسط
 ها زير حوزه نقطه برش حساسيت ويژگي

 الكل 8 88/0 76/0

 ...)حشيش(مشتقات شاهدانه  5 92/0 81/0

 كراك هرويين 5 94/0 78/0

 ها آمفتامين 5 89/0 79/0

 مواد استنشاقي 5 85/0 79/0

 ها مسكن 5 93/0 84/0

  توهم زاها  5  86/0  81/0
 ها افيون  5  91/0  77/0

ميزان حساسيت و ويژگي نقطه بـرش افـراد در معـرض خطـر متوسـط و خطـر بـالا در                      
  . جدول زير ارائه شده است

نتايج حساسيت و ويژگي نقطه برش جهت تشخيص افراد در معرض خطر متوسط از : 10جدول
  افراد در معرض خطر بالا

 ها زير حوزه نقطه برش سيتحسا ويژگي

 الكل 25 78/0 71/0

 ...)حشيش(مشتقات شاهدانه  27 88/0 78/0

 كراك 27 84/0 76/0

 ها آمفتامين 27 78/0 73/0

 مواد استنشاقي 27 76/0 72/0

 ها مسكن 27 72/0 74/0

  توهم زاها 27 77/0 73/0
 ها افيون 27  80/0  71/0

  

  گيري  و نتيجهحثب 
يـابي آزمـون غربـالگري مـصرف تنبـاكو،            هش حاضر برآورد اعتبار و روايـي      هدف از پژو  

 آزمـون غربـالگري مـصرف       يروانـسنج  مشخـصات .  بـود  راني ـا   در الكل و مواد اعتيادآور   
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 بـا  ابـزار  اعتبار. قرارگرفتي  بررسد  مور ممكني  ها روش باتنباكو، الكل و مواد اعتيادآور      
 تـا  68/0 نيب ـ حاصـل  بيضـرا  و قرارگرفتي  بررس موردي  دروني  همسان روش از استفاده

در برآورد اعتبار مورد تاكيد قرار      ها   در اين روش سهم تك تك گزينه      . گزارش شد  93/0
اگر در مجموعه سوالات آزمون، سوالاتي باشند كه با نمره كل همبستگي بالايي             . گيرد مي

  گيـري  ر سوالات اندازه  گيري نكنند كه ديگ    نداشته باشند و به عبارتي همان چيزي را اندازه        
كنند نه تنها باعث افزايش اعتبار نخواهند شد، بلكه عامل افت ضريب اعتبار آزمون نيـز                 مي
همـاهنگي و همـساني     . شوند و چنين سـوالاتي بايـد از مجموعـه مقيـاس حـذف شـوند               مي

دروني آزمون نشانگر يگـانگي آزمـون و بيـانگر ايـن اسـت كـه آزمـون سـازه واحـدي را                 
نتايج حاصل از اعتبار آزمون با تحقيقات انجام شـده          ). 1375شريفي،  (كند   يري مي گ اندازه

و ) 2006 (هامنـديك و علـي    ،  )2008( وهمكـاران    كيهامنـد در ساير كشورها كه توسـط       
 صورت گرفته، همسو اسـت؛ ضـرايب        2012و  2011هاي،   بهداشت جهاني در سال   سازمان  
گـزارش شـده كـه مقـدار قابـل          94/0 الـي    76/0ها بين    دست آمده در اين پژوهش     اعتبار به 

  .قبولي است
 مـورد ر  ابـزا  كـه    دهد يم نشانيي  محتوا روايي   نهيزم در آزمون روايي   به مربوط شواهد

 اعتياد طهيح متخصصانتمامي . كند يمي ريگ اندازهي درست به را شده فيتعر صهيخص، نظر
رف تنباكو، الكل و مـواد     آزمون غربالگري مص   توسط نظر دورمي  ها هدفي  ريگ اندازه در

 ازي  معرف ـ نمونه واقع در ست، ا محتوا اعتباري  دارا كهآزموني  . داشتند نظر  اتفاق اعتيادآور
 آن لهيوس ـ بـه  كـه  اسـت يي  رفتارهـا  گـر يد و ميمفاه درك ها، ييتوانا ها، مهارت طهيح تمام
روايـي محتـوا   كرونباخ و آناستازي معتقدند مرز بين ). 1375شريفي،   (شود يمي  ريگ اندازه

ي شـواهدآمار ي  حت ـ). 1375به نقل از شـريفي،      (و ديگر انواع روايي كاملا مشخص نيست        
، دلاورآلـن و يـن، ترجمـه         (ردي ـقرارگ سـوال  مـورد  روايـي    نـوع  نيا تحت تواند يمي  بعد

 ممكن ندرت هب عمل در. دست آمد   به 55/0تا   44/0 نيبي  بيضراي،  ملاكدر روايي   . )1374
 تـا   30/0 اعتبـار  بيضـرا  نيبنـابرا ؛  شود 60/0 از بالاتري  آزموني  ملاك راعتبا بيضرااست  

مـشاهده شـد در     ). 1375شـريفي،    (ندوش ـ يم ـ محسوبيي  بالا اعتبار بيضرا معمولاً 40/0
 ازي  شاخـص  كـه    انـد،  قرارگرفتـه  58/0 تـا    44/0 فاصـل  حـد  در بيضرار تمامي   حاض جينتا
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زمـون غربـالگري مـصرف تنبـاكو، الكـل و       كه آ  دهد يم نشان و بوده آزموني  ملاك اعتبار
 نظـر  از. كنـد  يم ـي  ري ـگ انـدازه ي  قبول قابل سطح با را نظر موردي  ها يژگيومواد اعتيادآور   

 نيب ـ معكـوس ي  همبـستگ  بـر ي  مبن ـي  نظـر  انتظـار  بـه دسـت آمـده        بيضـرا  نيز   سازه اعتبار
 اسيمق حيصحي  ريگ اندازه دهنده نشان موضوع   نيا كه كند، يم دييتا را ناهمسازي  ها سازه
 اسـت  آزمون تشخيصي   اعتباري از   شاخص به اين روش     حاصل بايضر و نظر مورد سازه از
 اين پـروژه كـه توسـط هامنيـك و علـي             2 در فاز    ASSISTدر اعتباريابي ). 1375شريفي،  (
بـه  ج  ينتاي  صيتشخ اعتباري  بررس در. صورت گرفت، نيز نتايج مشابهي حاصل شد      ) 2006(

ي راهنمـاي آمـاري و تشخيـصي        هـا  ن مـلاك  يزان توافـق بـالا ب ـ     يه م  نشان دهند  دست آمده 
نـشان  نتايج  . در تشخيص سه گروه كم خطر، خطر متوسط و پرخطر است          اختلالات رواني   

 آزمـون غربـالگري     و راهنماي آماري و تشخيـصي اخـتلالات روانـي            توافق بالا بين   دهنده
 هاي انتهـايي يـا بـه عبـارتي         روه گ ويژه در تشخيص  بمصرف تنباكو، الكل و مواد اعتيادآور       

 بـه نـسبت      قـرار دارنـد،    67/0 تـا    54/0است، كه حد فاصـل      افراد پرخطر از افراد كم خطر       
 ايـن    البتـه  ، اسـت  50/0 تـا    43/0 كه توافـق حاصـل بـين         تشخيص افراد داراي خطر متوسط    

ج اين نتايج همسو با نتاي .شود مربوط مي م در گروه وسط     يموضوع به پراكندگي شدت علا    
 كـشور انجـام و در سـال         7 به بعد در     2000هاي    كه از سال   ASSISTيابي    حاصل از روايي  

ايـن شـكل از روايـي در واقـع نـوعي            .  توسط هامنديك و علي گزارش شـده اسـت         2006
 اسـت   40/0 گفته شد انتظـار نظـري ضـريب بـالاتر از             كهطور  روايي ملاكي است كه همان    

هـاي    ضـريب بـالايي اسـت، هرچنـد در گـروه           بنابراين، ضـريب حاصـل    ). 1375شريفي،  (
 بهترين   نيز بر اساس همين ضرايب،     آزمون نقطه برش  در. تر است  انتهايي توافق حاصل قوي   
 تشخيصي وجود داشت كه     د كه بيشترين توافق با آزمون مرجع      شنقطه برش زماني انتخاب     

 ابزار به منظور استفاده كه اين  با توجه به اينالبته. استبا نقاط برش مقياس مرجع نيز منطبق        
 .دهـد   را مورد تاييد قرار مـي رواييده است اين نتيجه صحت     شدر تمامي كشورها طراحي     

هاي مختلف آزمون محاسبه شد، كه ضرايب بـالايي را           حيطهضريب همبستگي معنادار بين     
  . روايي، تحت عنوان روايي چندروشي است شاخصي از دهد، اين نتايج نشان مي
 بـودن  اري ـاخت درون غربالگري مـصرف تنبـاكو، الكـل و مـواد اعتيـادآور          آزم از هدف

 ليمـسا  كارشـناس  ك ي ـكـه  اسـت  هياولي درماني  ها مكانر  دي  حتي  غربالگري براي   ابزار
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 عمـل  بـه  كننـده  مراجعـه  ادي ـاعت و مـصرف  تيوضـع  ازي  ا هياولي  غربالگر بتواند زين درمان
 آن روايـي    و اعتبـار  رامـون يپ مطالعـه  لسـا  نيچنـد ي  ط ـ در اسيمق نيا،  هدف نيا با. آورد

ــول قابــل تيــموفق و شــده ســاخته ــالي هــا طيمحــ دري قب ــم در وي نيب ــا توافــقن زاي  ريســا ب
 ديي ـتا مبنـي بـر      حاضر پژوهش جينتابا توجه به    . ه است كرد كسبي  صيتشخي  ها پرسشنامه

 .شـود   مـي هيتوص ـي ران ـيا متخصصان و، درمانگران   محققان به آن از   استفاده روايي   و اعتبار
 نيتـر  شده شناخته درگروه اكنونآزمون غربالگري مصرف تنباكو، الكل و مواد اعتيادآور         

 وجـه . اسـت  ده ش ـ ثبت زيني آزمون   جهاني  ها بانك در كه است ادياعتي  غربالگري  ابزارها
 و اجـرا  زمـان  بـودن  كوتاه آزمون غربالگري مصرف تنباكو، الكل و مواد اعتيادآور،          زيتما

 را مـصرف  مورد مواد اغلب كه استي  پوشش نيهمچن و مناسبش  بر نقاط ازي  برخوردار
  .رديگ يم بر در
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Abstract 
Objective: the aim of the present study was the estimation of validation and 
reliability test of ASSIST instrument in Iran. Method: our research populations 
were Iranian alcohol and drugs users and abusers in the year 1390 that had referred 
to rehabilitation camps and addiction treatment centers for self-improving. Sample 
sizes of 2600, average age 36/5, were selected by cluster random sampling in eight 
provinces. The ASSIST and demographic form exercised for all of sample group. 
Also in order to validity estimation, 300 number of main sample we interviewed by 
ASI, SDS, DAST and DSM-IV criteria. Findings: ASSIST reliability estimated by 
Cronbach’s alpha for all of domains was between %79 to %95. Data analyses 
showed fair criteria, construct, discriminate and multi dimension validity. These 
types of validity for other domains were Discriminative validity of the ASSIST was 
investigated by comparison of ASSIST scores as groupes of dependence, abuser 
and user. There were significant confirmation between this scores and DSM-IV 
scores. Construct validity of the ASSIST was investigated by statistical comparison 
with health scores. ASSIST's cut off points classify clients in 3 categories in term of 

intensity of addiction. Conclusion: we surely recommend researchers to use this 
instrument in research and screening purposes or other situations in Iran.   
Key Words: ASSIST, validity, reliability, cut off point 
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