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گسترش و رواسازي پرسشنامه

 استعداد اعتياد- ويراست دانشجويان 

علي زينالي * 

چيكده
 هدف از مطالعه حاضر گسترش و رواسازي پرسشنامه استعداد اعتياد براي گروه دانشجويان است. بدين منظور 
پرسشنامه استعداد اعتياد تحليل عاملي تأييدي  شد و مجدداً پايايي آن برآورد شد تا سازه هاي نظري پرسشنامه، 
قابليت اعتماد و بكارگيري آن براي گروه دانشجويان برآورد شود. شرکت کنندگان در پژوهش 304 دانشجوي 
دختر و پسر مجرد بودند که دامنه سني بين 19 تا 26 سال داشتند و به روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي انتخاب 
شدند. نتايج نشان داد، ويراست جديد پرسشنامه استعداد اعتياد )ASQ-SV( با 40 ماده و 4 عامل، به واسطه 
داشتن روايي سازه و همساني دروني مطلوب پرسشنامه اي قابل اعتماد براي اندازه گيري استعداد اعتياد در گروه 
دانشجويان است. اين ابزار جهت استفاده در زمينه هاي باليني، آموزشي و پژوهشي و هم چنين مطالعات جوانان 

از هر دو جنس مناسب است.
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مقدمه
مصرف و اختلال مصرف مواد يك پديدة رشدي است كه از نوجواني تا جواني افزايش ميي‌ابد 
)پالمر1 و ديگران، 2009(. شواهد نشان می دهد كه اوج تجلي استعداد اعتياد در طي زندگي، اوايل 
ديگران)2002(  و  يانگ2  مطالعه  نتيجه  زينالي، 1388(.  و  )وحدت  باشد  اوايل جواني  تا  نوجواني 
نشان می دهد كه يك افزايش پيوسته و كينواخت رشدي3 در مصرف براي توتون، الكل و حشيش 
طي سالهاي نوجواني وجود دارد. برخلاف آنچه اغلب اعتقاد وجود دارد، بيشتر کساني كه با مواد 
در حد وابستگي تجربه دارند، وابسته به مواد نمي‌شوند. با اين وجود جمعيت كوچكي از مصرف 
كنندگان وجود دارند كه به راحتي وابسته به مواد مي‌شوند)آگاتسوما4 و هيرويي5، 2004(. اعتياد در 
مصرف كنندگان نكيوتين، الكل، ترياك تنها در بخش كوچكي از جمعيت كه به مصرف مزمن مواد 
مي‌پردازند، روي مي‌دهد. براي مثال الكل حدود 15-12%، نكيوتين حدود 10-5%، ترياك %1-2، 
اين مطالعات سه نكته را مشخص ميك‌ند. 1ـ تمام كساني كه با مواد اعتيادآور مواجه مي‌شوند، وابسته 
يا معتاد نمي شوند. عيار عبور6 از مصرف به اعتياد پايين است. 2ـ مواجه طولاني با مواد شرط كافي 
براي اعتياد نيست. علي‌رغم مصرف طولاني مدت سيگار، الكل و ترياك برخي مصرفك نندگان، 
معتاد نمي‌شوند. از سوي ديگر برخي اشخاص تنها بعد از چند بار مواجه شدن با مواد معتاد مي‌شوند. 3ـ 

كساني كه مستعد اعتياد هستند به مصرف مواد چندگانه تمايل دارند)هيرويي و آگاتسوما، 2005(. 
اعتياد، قبل از آنكه فرد مصرف مواد را شروع كند، در طي دوران رشد به موازات شكل گيري 
افكار، عقايد، رفتار، شيوه زندگي، روابط اجتماعي، خصوصيات شخصيتي و... بستر ظهورش فراهم 
مواد  مصرف  به  فرد  اينكه  از  قبل  ديگر  عبارت  به   .)1387 عيسوي،  و  وحدت  )زينالي،  مي شود 
روي بياورد، زمينه و آمادگي آن ايجاد مي شود كه تحت عنوان استعداد اعتياد مطرح است)زينالي 
رابينسون10، 2003؛ آگاتسوما و  فرانك7 و ديگران، 2003؛ فلاگل8، وازگوز9و  و ديگران، 1387؛ 

هيرويي، 2004(. 
طبق نظريه استعداد اعتياد11، برخي افراد مستعد اعتياد هستند و اگر در معرض مواد قرار بگيرند معتاد 
می شوند اما اگر كسي استعداد نداشته باشد، معتاد نمی شود) گندروا و گندروا12، 1970(. يافته‌هاي 
پژوهشي نيز نشان می دهد كه در شكل‌گيري اعتياد زمينه هاي رشدي ناسالم، استعداد و آمادگي براي 

1. Palmer
2. Young
3. steady development increase
4. Agatsuma
5. Hiroi
6. transition
7. Franke
8. Flagel 
9. Vazquez
10. Robinson
11. addict prone
12. Gendreau and Gendreau 
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87 یافته های نو در روان شناسی

اعتياد نقش اساسي دارند)بارنز1، موراي2، پاتون3، بنتلر4 و آندرسون5، 2002؛ فرانك و ديگران، 2003؛ 
هيرويي و آگاتسوما، 2005؛ زينالي و ديگران، 1387(. مطالعات اين حوزه در مورد وجود استعداد 
و آمادگي براي اعتياد اتفاق نظر دارند اما علل آن به عوامل متعدد مانند: صفات شخصيتي زمينه 
ساز اعتياد6)هيرويي و آگاتسوما، 2005(، وجود ريسک فاکتورهاي روانپزشکي)فرانك و ديگران، 
2003(، مراقبت هاي والديني سطح پايين)بارنز و ديگران، 2002( و رشد بيمارگون در 6 زمينه رواني- 

اجتماعي)زينالي و ديگران، 1387( نسبت داده می شود. 
زمينه‌هاي پيش اعتيادي شرايط و وضعيت )دروني و بيروني( ناسازگارانه و نامناسب فرد هستند كه 
در طي رشد از بدو تولد تا شروع مصرف مواد به مرور در فرد شكل می گيرند و وي را مستعد و 
آماده مصرف مواد می کنند و استعداد اعتياد نيز به نوعي آمادگي رواني_اجتماعي كه درطي زندگي 
به صورت بيمارگون شكل گرفته باشد و فرد را  مستعد مصرف مواد بكند، گفته می شود)زينالي و 

ديگران، 1387(.
يافته هاي پژوهشي نشان می دهند تفاوت جنسيتي در استعداد اعتیاد، مصرف، سؤمصرف و وابستگي 
به مواد وجود دارد. يانگ و ديگران)2002( شيوع مصرف، سؤمصرف و وابستگي به مواد) توتون، 
الكل، ماري جوانا( را با 3072 نوجوان )18-12 ساله( كلورادو مطالعه کردند. آنها یافتند شيوع در 
مردان بيشتر از زنان است. رمسي7 و پارتريج8 )1999( مطالعه اي در سطح ملي بريتانيا بر روي نوجوانان 
و جوانان 16 تا 29 ساله انجام دادند،‌ نتايج پژوهش درصد مصرف حشيش و هر نوع ماده  ديگر در 

طي يك سال گذشته را در مردان بیشتر از زنان نشان می دهد. 
			         مواد  ديگر                           حشيش

%33 		 مرد 		 %29 		 	      مرد
%19 		 زن  		 %17 		 	      زن

تحقيقي كه توسط سراج زاده)1377( براساس يك نمونه 391 نفره از دانش آموزان دبيرستانهاي 
تهران انجام شد، نشان می دهد، مصرف مواد  و الكل در بين دختران بسيار كمتر از پسران است. 
وحدت و زينالي )1388( با استفاده از پرسشنامه استعداد اعتیاد ویراست دانش آموزان نشان دادند، بين 
دانش آموزان پسر و دختر دبيرستاني ايران از نظر استعداد اعتياد تفاوت معني دار وجود دارد و دانش 
آموزان پسر استعداد اعتياد بيشتري نسبت به دانش آموزان دختر دارند. داده هاي بالا نشان می دهند، 
زنان نسبت به مردان كمتر به مواد وابسته هستند و در استعداد و آمادگي براي اعتياد نيز از هم تفاوت 

1. Barnes 
2. Murray
3. Patton
4. Bentler
5. Anderson
6. pre – existing personality traits
7. Rmsay
8. Partridge
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دارند.
پژوهشي كه توسط كردميرزا، آزاد و اسکندری)1382( به وسيله آزمون APS با 500 نفر دانشجوی 
رشته هاي مختلف انجام شد، نشان مي‌دهد، تفاوت معني داري از نظر ميزان استعداد اعتياد در بين 
دانشجويان رشته هاي مختلف وجود ندارد. پژوهشي كه توسط مينويي و صالحي)1382( به منظور 
هنجاريابي آزمون APS  با نمونه آماري، 1000 نفر دانش آموز سطح تهران انجام پذيرفت، نشان 
مي‌دهد. تفاوت معني داري بين نمرات دانش آموزان رشته هاي رياضي-فيزيك، علوم انساني و علوم 
تجربي در آزمون APSوجود ندارد. يافته های مربوط به ارتباط رشته تحصيلي با استعداد اعتياد حاكي 

از عدم وجود تفاوت بين گروه هاي آموزشي از نظر ميزان آسيب پذيري است.
همانند ساير سازه هاي روان شناختي، سنجش سازه استعداد اعتياد نيز متأثر از رويکردها و ديدگاه 
هاي مطالعاتي متفاوتي است که حکايت از پيچيدگي و گستردگي اين حوزه مطالعاتي دارد. ديدگاه 
آسيب  و   )2002 ديگران،  و  شخصيتي)بارنز   ،)1387 ديگران،  و  اجتماعي)زينالي  رواني-  رشد 
شناختي)فرانك و ديگران، 2003( از عمده ترين اين ديدگاه ها است. از ابزارهايي كه براي سنجش 
اين سازه ساخته شده است، می توان به مقياس استعداد اعتيادAPS 1 )ويد2، باچر3، مك كنا4 و پن-

پوراث5 ،1992(، آزمون شخصيت مستعد اعتيادAPP 6 )بارنز و ديگران، 2002(، پرسشنامه غربالگري 
  SURPS مواد  پروفايل ريسك مصرف  مقياس  )ميلر8، 1985(،    SASSI مواد7  دقيق سؤمصرف 
)كونرود و ويسيك، 2002( و پرسشنامه استعداد اعتياد ASQ )زينالي و وحدت، 2011( اشاره كرد.    
مقياس استعداد اعتياد APS كيي از سه خرده مقياس MMPI-2 می باشد كه در نمونه هاي ايراني 
پايايي متوسطي به دست داده است) مينويي و صالحي، 1382(. ميلر9، شلدس10، كامفيلد11، والاس12 
و ويس13 ) 2007( در يك بررسي متاآناليز نشان دادند كه مقياس APS پايايي قابل قبول در بيشتر 
تحقيقات و موقعيتهاي باليني بدست نمی دهد. آزمون شخصيت مستعد اعتياد APP  براي اندازگيري 
آسيب پذيري فرد به الكل و دارو ساخته شده است. اين ابزار آسيب پذيري فرد به الكل و دارو را پيش 
بيني میك ند و استعداد اعتياد را در صفات شخصيتي كه تحت كنترل محيط )نه ژنتيك( است مد نظر 
دارد. بارنز و ديگران )2002( بيان میك نند كه شخصيت تنها يك عامل پيش بين براي سؤمصرف 

1. Addiction Potential Scale
2. Weed
3. Butcher
4. McKenna
5. Ben-Porath
6. Addiction- Prone Personality Test 
7. Substance Abuse Subtle Screening Inventory 
8. Miller
9. Miller 
10. Shields
11. Campfieّld
12. Wallace
13. Weiss
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الكل و دارو است. يك مدل جامع كه هم صفات شخصيتي و هم ساير عوامل را در نظر بگيرد، مفيد 
احتمال  با  افراد  براي مشخص كردن   SASSI است. پرسشنامه سرند كردن دقيق سؤمصرف مواد 
بالاي داشتن اختلال وابستگي به مواد ساخته شده است و براي سرند كردن نوجوانان 18-12 ساله 
بوجود آمد است. اين ابزار نوجوانان با احتمال مصرف مواد را غربالگري میك ند. مقياس پروفايل 
ريسك مصرف موادSURPS  براي ارزيابي ريسك فاكتورهاي شخصيتي درگير در سؤمصرف 
مواد در مراجعان باليني و غيرباليني طراحي شده است. اين ابزار می تواند در مطالعات اپيدميولوژيك 
براي ارزيابي نقش شخصيت در رفتار مصرف مواد بكار رود. پرسشنامه استعداد اعتياد ASQ عوامل 
رواني- اجتماعي درگير در سؤمصرف مواد را با ديدگاه رشدي اندازه گيري می کند. اين پرسشنامه 
براي اندازه گيري استعداد اعتياد در جمعيت کلي ساخته شده است و متناسب با فرهنگ مردم ايران 

است. 
همانطور که ملاحظه شد، مقياس استعداد اعتياد پايايي قابل قبولي ندارد. آزمون شخصيت مستعد 
اعتياد از ديدگاه شخصيتي به سنجش استعداد اعتياد می پردازد و بنا به نظر سازندگان آزمون براي 
سنجش استعداد اعتياد به يك مدل جامع تري نياز است. از سوي ديگر نتاج مطالعات نشان می دهد که 
تا كنون هيچ تيپ شخصيتي شناخته شده اي براي اعتياد معرفي نشده است)فرانكويس1، اورياكومب2 
و تيگنول3،  2000(. پرسشنامه سرند كردن دقيق سؤمصرف مواد براي سنجش نوجوانان با احتمال 
مصرف مواد طراحي شده است نه براي سنجش نوجوانان با پتانسيل مصرف مواد. مقياس پروفايل 
ريسك مصرف مواد به واسطه داشتن پايه تئوريکي و عامل هاي سازه استعداد اعتياد، پرسشنامه موفقي 
گزارش شده است، اما اين پرسشنامه نسخه ايراني ندارد و براي فرهنگ کشورهاي غربي طراحي شده 
است. ما نياز به ابزاري داريم كه 1( متناسب با فرهنگ جامعه ايران باشد، 2( قبل از مصرف مواد، 
پتانسيل مصرف مواد را در گروه هاي خاص اندازه گيري كند، 3( ابعاد مختلف رواني- اجتماعي 
درگير در سؤمصرف مواد را در نظر بگيرد، 4( زيربناي تئوركيي داشته باشد، 5( جامعه هدف مشخصي 
داشته باشد و 6( روايي و پايايي قابل قبولي داشته باشد. پرسشنامه استعداد اعتياد، به غير از بند 5 بقيه 
اين شرايط را برآورد میك ند. بدين منظور در مطالعه حاضر اقدام به رواسازي پرسشنامه براي جمعيت 

دانشجويي شده است. 
 پرسشنامه استعداد اعتياد در سال 1386 در يك مطالعه گسترده براي جمعيت كلي ايران ساخته شده 
است. اين پرسشنامه 50 ماده و 4 عامل)1-رفتارها، 2-شيوه زندگي و روابط اجتماعي، 3-ويژگي هاي 
شخصيتي و 4-عقايد و عواطف( دارد كه ابعاد مختلف رواني- اجتماعي درگير در سؤمصرف مواد را 
می سنجد. سازندگان پرسشنامه، نظريه استعداد اعتياد)گندروا و گندروا، 1970(؛ مطالعات هيرويي و 
آگاتسوما)2005(؛ فلاگل و ديگران)2003(؛ آگاتسوما و هيرويي)2004( و فرانك و ديگران)2003(، 
هم چنين اطلاعات اخذ شده از جلسات گروه درماني معتادان و خانواده آنها، شركت در جلسات 

1. Franques
2. Auriacombe
3. Tignol
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باز گروه  N.A1 و ANON – NAR2 و اخذ اتوبيوگرافي مفصل از 15 معتاد بهبوديافته را زير 
بناي نظريه اي و مطالعاتي ماده هاي پرسشنامه معرفي كردند)زينالي و وحدت، 2011(. اين پرسشنامه 
بكار گرفته شده است )زينالي و ديگران، 1387؛ وحدت و زينالي،  با موفقيت  در چندين مطالعه 
1388؛ زينالي، وحدت و قره دينگه، 1389(. هدف از مطالعه حاضر رواسازي پرسشنامه استعداد اعتياد 
براي گروه دانشجويان است. بدين منظور پرسشنامه استعداد اعتياد در گروه دانشجويان تحليل عاملي 
تأييدي شد و مجدداً پايايي آن برآورد شد تا سازه هاي نظري پرسشنامه، قابليت اعتماد و بكارگيري 
آن براي گروه دانشجويان برآورد شود. هم چنین با استفاده از پرسشنامه رواسازی شده مقایسه ای 
بین جنسیت و رشته تحصیلی دانشجویان بعمل آمد تا تفاوت استعداد اعتیاد از نظر جنسیت و رشته 

تحصیلی گزارش شود. 

روش پژوهش
شركتك نندگان در پژوهش

جامعه آماري 3018 نفر دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامی خوي بر اساس آمار سال تحصيلي 1388-
1389 بود. شرکت کنندگان در پژوهش براساس فرمول برآورد حجم نمونه با N مشخص )شريفي 
و شريفي، 1383( 306 نفر برآورد شد. جهت انتخاب آنها از روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي بر 
حسب رشته تحصيلي و جنسيت استفاده شد. ابتدا تعداد و درصد طبقات رشته تحصيلي و جنسيت 
جامعه مورد مطالعه از مركز كامپيوتر دانشگاه اخذ شد، سپس متناسب با درصد رشته تحصيلي بر 
حسب جنسيت، تعداد شرکت کنندگان در مطالعه برآورد شد )جدول 1( و متناسب با جدول شماره 

1 به صورت تصادفي از ليست اعضاي جامعه انتخاب شد.  

شرکت کنندگان در پژوهش 306 نفر از دانشجويان مقطع کارداني و کارشناسي سال هاي اول تا 
چهارم رشته هاي علوم انساني، علوم پايه، کشاورزي و فني و مهندسي بودند كه دامنه سني بين 19 تا 26 
سال داشتند شرکت کنندگان در پژوهش همگي مجرد بودند و نزد والدين خود زندگي ميك ردند. 
پس از جمع آوري داده ها پرسشنامه دو آزمودني ناقص بود، لذا كنار گذاشته شد. تحليل هاي آماري 

با نمونه 304 نفر انجام پذيرفت. 

1. Narcotics Anonymous 
2. Narcotics Anonymous Family Group

فني و مهندسيكشاورزيعلوم پايهعلوم انسانيجنسيت
14243273843دختر
16430286334پسر
306735510177کل

 جدول 1. نمونه مورد مطالعه بر حسب جنسيت و رشته تحصيلي )سال تحصيلي1389-1388(
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 ابزار پژوهش
پرسشنامه استعداد اعتياد 50 ماده و 4 عامل دارد كه بر اساس مقياس سه درجه اي لكيرتي )1=هيچ, 
2= کمی و 3= زياد( نمره گذاري مي شود. عامل ها و ماده هاي پرسشنامه شامل رفتارها )13 ماده، 
ماده هاي 4، 6، 11، 12، 24، 25، 26، 27، 28، 30، 31، 41، 44(؛ شيوه زندگي و روابط اجتماعي )14 
ماده، ماده هاي 3، 8، 14، 15، 16، 29، 33، 34، 35، 36، 38، 39، 40، 46(؛ ويژگي هاي شخصيتي 
ماده،  ماده هاي 1، 2، 5، 7، 9، 10، 13، 18، 19، 42، 43، 48(؛ عواطف و عقايد )11  ماده،   12(
ماده هاي 17، 20، 21، 22، 23، 32، 37، 45، 47، 49، 50( است. تحليل عاملي اکتشافی 50 ماده 
پرسشنامه را در دامنه 0/30 تا 0/70 در 4 عامل بخوبي بارگذاري کرده است. پايايي1 كل پرسشنامه به 
روش آلفاي كرونباخ 0/98 و هر يك از عامل ها به ترتيب 0/95، 0/97, 0/92 و 0/92 برآورد شده 
است. روايي ملاكي پرسشنامه از طريق اجراي همزمان با مقياس استعداد اعتياد، 0/62 برآورد شده 
است. هم چنين روايي سازه2 پرسشنامه از طريق تحليل عاملي اکتشافي مطلوب برآورد شده است 

)زينالي و وحدت، 2011(. 
پرسشنامه اصلي استعداد اعتياد براي جمعيت کلي ساخته شده است، لذا برخي ماده هاي آن براي 
بکارگيري در گروه دانشجويان نياز به بازبيني و اصلاح داشت که قبل از انجام تحليل عاملي تأييدي 

به قرار زير انجام گرفت.
زمان تمام ماده ها از گذشته به زمان حال برگردانده شد.

براي ماده 7 واژه« هميشه« افزوده شد.
به ماده 11 ، »عموماً كسي هستم كه« ... افزوده شد.

در ماده 16 به جاي »وظايف خانوادگي ام« ، »وظايفم« گذاشته شد. 
در ماده 25 به جاي  واژه » نوجوانان » » جوانان » گذاشته شد.

در ماده 29  واژه » غير مدرسه اي« حذف شد.
براي ماده 32 بدليل دو وجهي بودن  دو واژه » يا » افزوده شد.

در ماده 34  واژه » اجازه »  به » اطلاع » تغيير يافت.
8- در ماده 38 واژه » بي توجه » حذف و واژه » بي ملاحظه » افزوده شد.

9-در ماده 43  واژه »مردانگي« براي دخترها مناسب نبود و واژه »ديگران« نيز شامل خانواده خود 
فرد هم می شد. لذا ماده 43 به » به دوستانم بيش از اندازه اعتماد میك نم« تغيير يافت.

10- ماده 44 بدليل دو وجهي بودن  از » دوستان زيادي دارم بدون اينكه از نظر خوب و بد بودن 
آنها را ارزيابي كنم » به » دوستانم را بدون اينكه از نظر خوب و بد بودن ارزيابي كنم، انتخاب میك نم 

» تغيير يافت.
11- در ماده 48 قسمت اول ماده » به خاطر احساسات خود كم بيني كه داشتم » حذف شد. 

1. reliability
2. Construct Validity
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طرح پژوهش، شيوه اجرا و روش هاي آماري
پژوهش حاضر از لحاظ هدف از نوع توسعه اي و از نظر روش توصيفي از نوع برآوردی است. 
داده ها با استفاده از يك طرح از پيش تعيين شده به نسبت طبقات جنسيت و رشته تحصيلي از طريق 
ليست اعضاي جامعه مورد مطالعه و با مراجعه به كلاس ها جمع آوري شد. قبل از اجراي پرسشنامه 
توضيحات لازم درخصوص نحوه تكميل كردن پرسشنامه ها، اهميت پژوهش، صداقت در پاسخ 
دادن، محرمانه بودن اطلاعات و بي نام بودن پرسشنامه ارائه می شد. داده هاي جمع آوري شده با 
روش هاي آماري همبستگي،  t تست گروههای مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه و تحليل عاملي 

تأييدي تجزيه و تحليل شدند.

نتايج پژوهش
به منظور رواسازي پرسشنامه استعداد اعتياد در گروه دانشجويان، پرسشنامه تحليل عاملي تأييدي 
شد و پايايي آن برآورد شد. در نتيجه تحليل عاملي، 40 ماده پرسشنامه روي 4 عامل بخوبي بارگذاري 
شد و 10 ماده كه وزنهاي رگرسيوني زير خط برش داشتند، حذف شدند. از عامل 1، ماده 4؛ از عامل 
2، ماده هاي 3 و 46؛ از عامل 3، ماده هاي 1 و 2؛ از عامل 4، ماده هاي 21، 22، 23، 37 و 47 حذف 

شدند)شكل 1 و جدول 2(.

عامل 1
رفتارها

وزنهاي 
رگرسيوني 

استاندارد شده

عامل 2
شيوه زندگي و 
روابط اجتماعي

وزنهاي 
رگرسيوني 

استاندارد شده

عامل 3
ويژگي هاي 

شخصيتي

وزنهاي 
رگرسيوني 

استاندارد شده

عامل 4
عواطف و 

عقايد

وزنهاي 
رگرسيوني 

استاندارد شده
6 Q0/4938 Q0/376Q50/30917 Q0/360

11 Q0/39714 Q0/6637 Q0/53320 Q0/610
12 Q0/41515 Q0/4879 Q0/43832 Q0/696
24 Q0/41016 Q0/46910 Q0/37545 Q0/728
25 Q0/30429 Q0/60513 Q0/49449 Q0/762
26 Q0/30133 Q0/437Q180/53650 Q0/707
27 Q0/37334 Q0/63819 Q0/548
28 Q0/42535 Q0/76742 Q0/642
30 Q0/49436 Q0/51543 Q0/332
31 Q0/347Q380/51948 Q0/596
41 Q0/31539 Q0/368
44 Q0/40840 Q0/381

1212106

 ASQ-SV جدول 2. عامل ها، ماده ها و وزنهاي رگرسيوني استاندارد شده
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ي پرسشنامه استعداد اعتياد
ي تأييد

ل عامل
ل 1 . تحلي

شك
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 ، با مدل شامل مجذور خي 2414، درجه آزادي 1169  برازندگي داده ها  مقادير شاخص هاي 
شاخص مجذور خي تقسيم بر درجه آزادي 2/06 ، سطح معني داري 0/126، شاخص برازندگي 
تطبيقي 0/96، شاخص بنتلر- بونت 0/92 و شاخص جذر برآورد واريانس خطاي تقريب 0/05 در حد 
مطلوب برازش داده ها با مدل را تأييد می کنند )هومن، 1384(. پايايي پرسشنامه و عامل هاي آن به 
روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد. پايايي كل پرسشنامه 0/90 و عامل ها ي آن به ترتيب 0/70، 0/81, 
ASQ-(0/74 و 0/81 برآورد شد. به اين ترتيب پرسشنامه جديد استعداد اعتياد ويراست دانشجويان

SV( با 40 ماده و 4 عامل براي جمعيت دانشجويي ايران رواسازي شد)پيوست مقاله(.
اعتياد دانشجويان بر حسب  بر تفاوت استعداد  نتايج توصيفي پژوهش و تحلیلی  اين قسمت  در 
ارايه  دانشجويان  ويراست  اعتياد  استعداد  جديد  پرسشنامه  از  استفاده  با  تحصيلي  رشته  و  جنسيت 
می شود)درجدول 3 میانگین، انحراف معیار و تفاوت استعداد اعتياد دانشجويان بر حسب جنسيت و 

در جدول 4 بر حسب رشته تحصيلي آورده شده است(. 

جدول 3 نشان می دهد، بین میانگین نمرات استعداد اعتياد دانشجويان بر حسب جنسيت تفاوت معني 
داري وجود دارد)t )302( =2/6 ، P < 0/001(. استعداد اعتياد دانشجويان پسر بيشتر از دانشجويان 

دختر است.

جدول 4 نشان می دهد، بین میانگین نمرات استعداد اعتياد دانشجويان بر حسب رشته تحصيلي 
تفاوت معني داري وجود ندارد)P > 0/05 ، 0/35= )304 وF )3، 301(. استعداد اعتياد دانشجويان 

رشته هاي مختلف تحصيلي تفاوتی با هم ندارد.

 t انحراف ميانگينآزمودنيهاآزمون
معیار

آزمون برابري واريانسها
tسطح معني درجه آزادي

داري F- leven سطح معني
داري

جنسيت
60/5312/47پسر

2/60/223/213020/001
56/558/77دختر

جدول 3. تفاوت استعداد اعتياد در دانشجويان دختر و پسر 

آزمون تحليل 
واريانس

 يك طرفه 
انحراف ميانگينآزمودنيها

معیار

آزمون برابري واريانسها
F درجه

آزادي
سطح معني 

داري F- leven سطح معني
داري

رشته تحصيلي

57/439/86علوم انساني

1/110/350/41

3
301
3040/74

58/1113/40علوم پايه
59/1011/13فني مهندسي
59/069/71كشاورزي

جدول 4. تفاوت استعداد اعتياد در دانشجويان بر حسب رشته تحصيلي
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بحث و نتيجه گيري
هدف از مطالعه حاضر، گسترش و رواسازي پرسشنامه استعداد اعتياد در جمعيت دانشجويان بود. 
مطالعه حاضر قصد داشت تا پرسشنامه اي تهيه نمايد که 1( در جمعيت دانشجويان)مطالعات جوانان( 
قابل استفاده باشد. 2( در جامعه ايران روايي و پايايي داشته باشد. 3 ( متناسب با فرهنگ جامعه ايران 
باشد. به اين منظور پرسشنامه استعداد اعتياد در جمعيت دانشجويان تحليل عاملي تأييدي شد تا ساختار 

عاملي ماده هاي آن آزمون شود و پايايي آزمون در گروه مورد نظر برآورد شود. 
تحليل عاملي تأييدي پرسشنامه استعداد اعتياد منجر به حذف 10 ماده پرسشنامه شد و ويراست 
جديد پرسشنامه با 40 ماده و 4 عامل تهيه شد. شاخص هاي برازندگي، برازش مدل با داده ها را 
تأييد کرد. برآورد همساني دروني پرسشنامه نشان داد، پرسشنامه و عامل هاي آن از پايايي مطلوبي 

برخوردارند. 
پرسشنامه  تهيه شده چند ويژگي دارد. 1(قابل استفاده در مطالعات دانشجويي)جوانان( است. 2( 
ساختار عاملي آنها مشخص شده است. 3( در مطالعات جوانان براي هر دو جنس كارايي دارد. 4( 
ايران است. 6( در زمينه هاي آموزشي،  با فرهنگ  به نسخه اصلي کوتاه است. 5( متناسب  نسبت 

پژوهشي و باليني قابل استفاده است. 7( از توان خوبي براي سنجش استعداد اعتياد برخوردار است.  
و  بارنز  هاي  پژوهش  يافتة  مويد  و  دارد  همخواني  اعتياد  استعداد  نظريه  با  پژوهش حاضر  يافتة 
ديگران)2002(؛ فرانك و ديگران)2003(؛ هيرويي و آگاتسوما)2005(؛ فلاگل و ديگران)2003(؛ 

آگاتسوما و هيرويي)2004( و زينالي و ديگران)1387( است.
مقايسه تفاوت استعداد اعتياد دانشجويان برحسب جنسیت و رشته تحصیلی نشان داد که استعداد 
اعتياد در دانشجويان دختر و پسر تفاوت معني داري دارد و استعداد اعتياد دانشجويان پسر بيشتر از 
دانشجويان دختر است. در حالیکه استعداد اعتياد بين دانشجويان رشته هاي تحصيلي علوم انساني، علوم 
پايه، فني مهندسي و كشاورزي تفاوت معني داري ندارد. يافته هاي پژوهشي نشان می دهند تفاوت 
جنسيتي در مصرف، سؤمصرف و وابستگي به مواد وجود دارد. يانگ و ديگران)2002 ( نشان دادند 
كه سؤمصرف مواد در مردان بيشتر از زنان  است. رمسي و پارتريج)1999( يافتند كه در نوجوانان و 
جوانان 16 تا 29 ساله درصد مصرف حشيش و ساير مواد در مردان بيشتر از زنان است. يافته پژوهش 
سراج زاده )1377( نیز حاكي از آن است كه مردان بيشتر از زنان مصرف الکل و مواد دارند. وحدت 
و زینالی)1388( نشان دادند، دانش آموزان پسر استعداد اعتياد بيشتري نسبت به دانش آموزان دختر 
دارند. يافته پژوهش حاضر با يافته هاي يانگ و ديگران )2002 (، رمسي و پارتريج)1999(، سراج 
زاده)1377( و در مورد تفاوت جسيتي در سؤمصرف مواد و با نتايج پژوهش وحدت و زینالی)1388( 
درمورد تفاوت جنسیتی در استعداد اعتیاد هماهنگ است و آنها را تأييد میك ند. هم چنین نتایج نشان 
داد كه استعداد اعتياد در بين دانشجويان رشته هاي تحصيلي علوم انساني، علوم پايه، فني مهندسي و 
كشاورزي تفاوت معني داري ندارد. این یافته نیز با نتایج پژوهشهای كردميرزا و ديگران)1382( و 
مينويي و صالحي)1382( در مورد از عدم وجود تفاوت بين گروه هاي آموزشي از نظر استعداد اعتیاد 

در دانشجویان و دانش آموزان همخوانی دارد و مؤید آنها است. 
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 همانطور كه در قسمت مقدمه بيان شد، مطالعات نشان مي دهد، مصرف مواد يك مشكل رواني- 
به حساب می آيد كه سلامت نوجوانان و جوانان را تهديد میك ند. مصرف مواد يك  اجتماعي 
پديدة رشدي است و اوج تجلي استعداد اعتياد در طي زندگي، اوايل نوجواني تا اوايل جواني است. 
در واقع سؤمصرف و وابستگي به مواد به كيبار ايجاد نمی شود بلكه معتاد شدن در يك روند طولاني 
اعتياد  براي  پذير  بيمارگون رشد كرده و مستعد و آسيب  فرد بصورت  ايجاد می شود كه در آن 
می شود. به همين دليل بيماري اعتياد در يك ديدگاه فرايند رشدي چند عاملي1 كه به عوامل مستعد 
كننده در طي رشد، توجه دارد،  بهتر فهميده می شود. اعتياد قبل از آنكه فرد مصرف مواد را شروع 
نمايد، در طي دوران رشد به موازات شكل گيري صفات و خصوصيات شخصيتي، افكار و عقايد، 
رفتارها، روابط اجتماعي و خانوادگي، شيوه زندگي و احساسات و عواطف و... بستر ظهورش فراهم 
شده و چون مصرف مواد موجب تخريب جسمي، رواني) ذهني( و معنوي می گردد، فرد بشدت از 
نظر اجتماعي دچار پسرفت شده و به تدريج خصوصيات نامناسب ديگري به آن اضافه شده و اعتياد 
فرد بارز و آشكار تر می شود. رشد بيمارگون در هر کي از اين زمينه ها طي سال هاي كودكي و 
نوجواني موجب استعداد، آمادگي و آسيب پذيري فرد به اعتياد می شود. تا فرد مستعد اعتياد نشود، با 
وجود دسترسي به مواد معتاد نمی شود، معتادان كساني هستند كه به زمينه هاي رشد ناسالم آنها مواد 
اضافه می شود، نه اينكه مصرف مواد موجب اعتياد آنها شود. از سوي ديگر نتايج اقدامات درماني 
به دلايل ماهيت بيماري اعتياد و دانش کم در اين زمينه تقريباً نزدکي به صفر است. با اين شواهد 
بهترين و احتمالاً تنها راه حل، شناسايي افراد داراي پتانسيل اعتياد و آغاز اقدامات آموزشي و درماني 
قبل از مصرف مواد است. به اين ترتيب ابزاري که توان شناسايي افراد در معرض خطر اعتياد را داشته 
باشد از اهميت بالايي برخوردار است. در پژوهش حاضر نشان داده شد که پرسشنامه استعداد اعتياد 
داراي چنين ويژگي است. ويراست جديد پرسشنامه استعداد اعتياد )ASQ-SV( به واسطه داشتن 
روايي سازه و همساني دروني مطلوب به عنوان پرسشنامه اي قابل اعتماد براي اندازه گيري استعداد 
اعتياد دانشجويان معرفي مي شود. اين ابزار جهت استفاده در زمينه هاي باليني، آموزشي و پژوهشي و 

هم چنين مطالعات جوانان از هر دو جنس مناسب است. 
براي  و  می رسد  نظر  به  ضروري  اعتياد  استعداد  رشد  چگونگي  فهم  براي  طولي  مطالعه  انجام 
پژوهشهاي آتي توصيه می شود. هنجاريابي پرسشنامه استعداد اعتياد ويراست دانشجويان براي جمعيت 
دانشجويان ايران توصيه بعدي به پژوهشگران است. هم چنين توصيه می شود، پرسشنامه مذکور براي 

جمعيت نوجوانان ايران)دانش آموزان دوره راهنمايي و دبيرستان( رواسازي و هنجار يابي شود. 

1. multifactor developmental process
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پيوست

ASQ-SV ويراست جديد پرسشنامه استعداد اعتياد براي دانشجويان
5-1- آدم راضي و قانعي نيستم ؟

6 -2– لجبازي و نافرماني در من زياد است ؟
7- 3-احساس نياز مي كنم كه ديگران هميشه مرا تأييد كنند ؟

8-4- آدم افراطي هستم) زياده رو( ، افراط در دوستي ها، ورزش، گردش و تفريح و ...  ؟
9- 5-روياها و خيال پردازيهاي بلند پروازانه دارم ؟

10-6- سعي مي كنم با اعمال و گفته هايم، خودم را به ديگران بهتر و برتر جلوه دهم ؟
11-7- عموماً كسي هستم كه به گفته ها و نصيحت هاي ديگران گوش نمي كنم ؟

12-8- از مشكلات و دردسرهاي پيش آمده ، براي آينده ام درس عبرت نمي گيرم ؟
13-9- هرچيزي كه به من لذت بدهد، بشدت به آن گرايش پيدا كرده و درآن افراط مي كنم؟

14- 10-من با دروغ گفتن به خانواده و اطرافيان آنها را فريب مي دهم ؟
15-11- من با دروغ گفتن به خودم،‌ خودم را فريب مي دهم ؟

16-12- من در مقابل وظايفم بي مسئوليت هستم ؟ 
17-13- پايه هاي ايمان و اعتقاد در من سست است ؟

18-14- سعي مي كنم خطاها و كارهاي غلطم را توجيه كنم) درست جلوه دهم(  ؟
19-15- در زندگي اشتباهات و تقصيراتم را به گردن ديگران مي اندازم ؟
20-16- نمي توانم در مورد زندگي و كارهايم تصميمات درستي بگيرم ؟

24-17- در كارها و زندگيم نظم و ترتيب ندارم ؟ 
25-18- نوع بازيها و تفريحات من )ورق ، قمار و ... (  نسبت به ساير جوانان فرق مي كند ؟

26-19- من تا بحال به خاطر بي انضباطي و شلوغي موقتاً از مدرسه اخراج شده ام ؟
27- 20-من تا بحال از مدرسه فرار كرده ام ؟

28-21- من تا بحال به سر ديگران كلاه گذاشته ام و تقلب كرده ام ؟
29-22- بيشتر اوقات زندگي غير از دانشگاه ام را وقتي كه در خانه هستم با دوستانم مي گذرانم 

تا با خانواده ام ؟
30-23- آدم تنبلي هستم و دوست دارم همه چيز را آسان بدست بياورم ؟

31-24- در مورد مسائل و مشكلاتم با ديگران مشورت نمي كنم ؟
32-25- در حال زندگي نمي كنم ، يا افسوس گذشته را مي خورم و يا از آينده ترس دارم ؟

33-26- شبها تا دير وقت در بيرون مي مانم ؟
34-27- بدون اجازه والدينم به جاهاي مختلف مي روم ؟

35-28- در مورد جاهائكيه مي روم دوست ندارم به خانواده ام چيزي بگويم ؟
36- 29-من به دوستانم بيش از خانواده ام اهميت مي دهم ؟
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38-30- نسبت به خانواده ام بي ملاحظه و پررو هستم ؟ 
39-31- من پيشنهادات و خواسته هاي دوستانم را هر چند نامعقول نمي توانم رد كنم ؟

40-32- از خانواده ام راضي نيستم ؟
41- 33-من به وعده ها و قول هائكيه به ديگران مي دهم عمل نمي كنم ؟

42-34- انتظار و توقع دارم كه همه مرا قبول كنند ؟
43-35- به دوستانم بيش از اندازه اعتماد مي كنم ؟

44-36- دوستانم را بدون اينكه از نظر خوب و بد بودن ارزيابي كنم، انتخاب مي كنم ؟
45- 37-من از حال طبيعي و روحيه خودم راضي نيستم ؟

48-38- سعي مي كنم در مقابل ديگران خود نمايي كنم ؟ 
49-39- بيشتر اوقات ناآرام هستم و احساس آرامش و راحتي ندارم ؟

50-40 هميشه در خودم احساس پوچي و بي اهميتي مي كنم ؟
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