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آموزان سال سوم  سنج مواد مخدر در دانش ساخت و اعتباريابي پرسشنامه نگرش
 راهنمايي و مقطع متوسطه كشور

  3، محمود نجفي2، علي دلاور1علي محمدرضايي
  08/08/1391: تاريخ پذيرش    02/03/1391: تاريخ دريافت

  
  چكيده 

.  مواد مخـدر و تعيـين اعتبـار و پايـايي آن بـود              سنج هدف از تحقيق حاضر ساخت پرسشنامه نگرش      : هدف
آموزان سال سوم راهنمايي و مقطع متوسـطه در سراسـر ايـران پرسـشنامه نگـرش                   نفر از دانش   6108: روش

اعتبار مقياس با استفاده از روش تمايز گروهي و تحليـل عوامـل تائيـدي     . سنج مواد مخدر را تكميل نمودند     
 تمايز گروهي نشان داد كه سـوالات توانـايي تفكيـك مـصرف كننـدگان                نتايج روش : ها يافته. بررسي شد 

بر اساس نتايج تحليـل  . باشد سابق مواد مخدر را از مصرف كنندگان كنوني و همچنين از افراد سالم دارا مي 
اين عوامل با توجه به مباني نظـري تحقيـق و محتـواي سـوالات قـرار                 . عاملي نيز پنج عامل استخراج گرديد     

وي عوامل تحت عناوين علاقه به مصرف، نگـرش بـه خطـرات، نگـرش بـه اثـرات فيزيولـوژيكي،                     گرفته ر 
پايايي مقياس بـا اسـتفاده      . نگرش به اثرات رواني و نگرش به اثرات اجتماعي مواد مخدر نامگذاري گرديد            

  مـواد مخـدر    فيزيولـوژيكي اثـرات   حـداقل پايـايي در مقيـاس        . از ضريب آلفـاي كرانبـاخ بـرآورد گرديـد         
)77/0α= ( و حداكثر آن در مقياس علاقه به مصرف مواد مخدر)86/0α= (در كل، ضرايب . به دست آمد

طبـق نتـايج ايـن تحقيـق، پرسـشنامه          : گيـري نتيجـه . اعتبار و پايايي به دست آمده بسيار رضايت بخش بود         
آمـوزان سـال    نگرش سنج مواد مخدر واجد شرايط لازم براي تشخيص نگرش به مواد مخدر در بين دانش                 

  . باشد سوم راهنمايي و مقطع متوسطه ايران مي
  هاي روان سنجي، ساختار عاملي نگرش، مواد مخدر، ويژگي: ها كليد واژه

                                                            
  rezaei_am@yahoo.com  : پست الكترونيك. استاديار گروه روانشناسي تربيتي دانشگاه سمنان: نويسنده مسئول. 1
  استاد گروه سنجش واندازه گيري دانشگاه علامه طباطبايي . 2
  استاديار گروه روانشناسي باليني دانشگاه سمنان. 3
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  مقدمه
كننـدگان مـواد مخـدر در سـطح          دهد كه دامنه سني معتادان و مـصرف        ها نشان مي   ژوهشپ

كاهش دامنه  ). 1999،  2؛ مك كرادي و اپشتاين    1996،  1دوويكو(جهاني كاهش يافته است     
سني مصرف مواد مخدر، بـسياري از جوانـان و نوجوانـان را در معـرض خطـر قـرار داده و               

لــذا اجتنــاب از رويــارويي و . هــاي وســيعي در ســطح جوامــع شــده اســت موجــب نگرانــي
توجهي به مصرف و سوءمصرف مـواد مخـدر، بـه علـت پيامـدهاي زيانبـاري همچـون                    كم

هاي وابسته   قتصادي، تهديد امنيت اجتماعي و بروز انواع كجروي       تخريب منابع اجتماعي، ا   
همچنـين سوءمـصرف   . اي بدنبال خواهـد داشـت     به آن، عواقب زيانباري را براي هر جامعه       

هـاي   مواد و همراه شدن آن با اختلالات روانـشناختي عـلاوه بـر مـصرف بـي رويـه هزينـه                    
 بهداشتي جوامع وارد ساخته و آمـار    هاي گزافي بر سيستم    اقتصادي جامعه، هزينه  -اجتماعي

 ؛ روسن، كـاهن، گـرين بـائوم،         2008،  3گونزالز و سمبر  (مرگ و مير را افزايش داده است        
 درصـد از    65 درصـد مردهـا و       76يابي گسترده نـشان داد كـه         يك زمينه ). 42008درسچر،  

زنــان داراي سوءمــصرف يــا وابــسته بــه مــصرف مــواد بــه طــور همزمــان از يــك مــشكل   
بر اساس مطالعات، افسردگي ). 2009 و همكاران، 5دي اليويرا(برند  نپزشكي نيز رنج ميروا

لانگاز، مالـت  (ترين اختلالات همراه با سوءمصرف مواد هستند  و حالات اضطرابي از شايع 
عـلاوه بـر آن اخـتلال اضـطراب     ). 2011 و همكـاران،    7 ؛ كـوهن   2010،  6و اوپجردسمائون 

 تني با مصرف مواد و الكل رابطه معنـاداري دارنـد   و حالات روانفراگير، افسردگي باليني 

 امكان همبـودي    نيز DSM-IVساير اختلالات رواني مبتني بر      ). 2010 و همكاران،    8آلگريا(
هاي انجام شده نيز حاكي از       پژوهش). 2010،  9يابراند(با سوءمصرف مواد و الكل را دارند        

بـه عنـوان مثـال نتـايج     . باشد  افراد وابسته به مواد ميشيوع بالايي از اختلالات رواني در بين 
 نفر از افراد وابسته به مواد مراجعـه كننـده           150در بين   ) 1379(پژوهش شكيبايي و حيدري     

 درصد افراد وابسته به مـواد بـه      3/91به درمانگاه سرپايي ترك اعتياد بهزيستي نشان داد كه          
پزشكي از جملـه اخـتلال خـواب، اخـتلالات     طور همزمان حداقل مبتلا به يك 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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خلقي، اختلال كنشي جنسي، اختلالات اضطرابي، اختلال شخصيت ضد اجتماعي، اختلال           
  .باشند سوء مصرف الكل مي

شـواهد  . توان اشاره نمـود    ر كنار اين حقايق تكان دهنده به حقيقت اميد بخشي نيز مي           د
 صحيح و نسبتاً دقيق به شناسايي علـل و          دهد چنانچه به نحو    تحقيقات بين فرهنگي نشان مي    

توان با پيشگيري اوليه كه تضعيف اين علل را          عوامل مصرف مواد مخدر پرداخته شود، مي      
نشانه رفته است، بسياري از عواقب اين پديده و همچنين فراگيـر شـدن آن را كنتـرل نمـود             

ب توجـه اينكـه     جال ـ). 1380،  2؛ مـك داول و اشـپيتز      1381،  1مك كوي، اينسياردي و مچ    (
شـود، در مقايـسه بـا آنچـه كـه در برخـي               هايي كه صرف پيشگيري اوليـه مـي        گاهي هزينه 

جوامع براي كنترل گسترش مـواد و درمـان معتـادان و سوءمـصرف كننـدگان مـواد هزينـه         
هـاي   همين امر طي سـال    ). 1380مك داول و اسپيتز،     (شود صدها هزار برابر كمتر است        مي

وف به شناسايي عوامل زمينه ساز و آماده كننده نوجوانان و جوانان را             هاي معط  اخير، تلاش 
ها دلايل متعددي از جمله فشار دوسـتان و همـسالان، طغيـان              پژوهش. فزوني بخشيده است  

عليه والدين، گريز از ناملايمات زندگي، آشفتگي عاطفي، بيگانگي يا طردشدگي از سوي 
ماسن و همكاران،   (دانند   ا در اعتياد موثر مي    ديگران تاريخچه زندگي و صفات شخصيتي ر      

به طور كلي گرايش به مواد مخدر تحت تاثير عوامل متعـدد فـردي، خـانوادگي و                 ). 1375
 موادمخـدر مبتنـي بـر        شناختي مـصرف   هاي سبب   بخش زيادي از تبيين    .اجتماعي قرار دارد  

تاري و شناختي اسـت  گري، زيستي، ژنتيكي، اجتماعي، فرهنگي، رف     هاي روان تحليل   نظريه
؛ بنـت  1991، 4؛ هيئت، مايرز، جاردين و مـارتين 1992، 3كندلر، هيث، نئال، كسلر و اواس     (

، 8؛ تـامبز  1996،  7؛ سـيگل و اسـتيوارت     1992،  6؛ وايلز، واكارو و مك نامارا     1990،  5و ولين 
تلفـي  هـاي مخ   ها و تحليـل    ها تبيين  هر كدام از اين نظريه    ). 1999،  9؛ اشتاين و كوستن   1999

هاي اخير رويكرد شناختي در حوزه       اند؛ اما طي سال    در گرايش به مصرف مواد ارائه نموده      
هاي قابل توجه داراي پشتوانه  شناسي رواني و به ويژه اعتياد و سوءمصرف مواد تبيين       آسيب

). 1999، 1؛ سـايتي 1998، 10هـسلبروك، هـسلبروك و اشـتاين    (پژوهشي را ارائه داده است      

                                                            
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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مـصرف مـواد، تاكيـد بـر فراينـدهاي ذهنـي        ر شناختي در حوزه اعتياد و سـوء اشاره به عنص 
هـا و    پنهان است كه توسط اصطلاحات گوناگون نظير گرايشات، انتظارات، باورها، نگرش          

هاي شناختي و اجتماعي نظيـر       نكته حائز اهميت اينكه سازه    . شوند ها، توصيف مي   طرحواره
بارت ديگر در صورتي كه فرد نسبت به موضوع خاصـي  به ع. ها با رفتار رابطه دارند     نگرش

داراي نگرش پايدار، برجسته، نيرومند و مبتنـي بـر اسـتدلال باشـد بـا احتمـال خيلـي زيـاد                       
، 2تيلور، پيلا و سيرز   (شود كه با نگرش مذكور رابطه بالايي داشته باشد           مرتكب رفتاري مي  

ــارون و بــرن2000 ــرم و كــازين2000، 3؛ ب ، 5ريــك، نيــوبرك و ســيالديني؛ كن1999، 4 ؛ ب
بنابراين، ارزيابي پيامدهاي مثبت و منفي مـصرف مـواد مخـدر عنـصر محـوري در                 ). 1999

ها بطور خواسته يـا      اين نوع ارزيابي  . شناخت علت گرايش جوانان و نوجوانان به مواد است        
بيـت  (ناخواسته تحت تاثير نگرش افراد نسبت به مواد مخدر و اثرات و پيامدهاي آن اسـت   

در اين ارتباط نقش نگرش     ). 1994،  6كواتل-مارون، آستين، فيشوف، پالمگرن و جكوبس     
به مواد مخدر آنقدر از اهميت برخوردار است كه آلبرت اليس بيـان داشـته اسـت تفكـر و                    

دهـد و يـا      ها را به سوي مصرف مجدد مـواد سـوق مـي            نوع نگرش افراد معتاد است كه آن      
نوع نگرش معتاد نسبت بـه مـواد مخـدر    . سازد رف مواد دور ميها را براي هميشه از مص     آن

نوعي تفكر است كه ممكن است منطقي يـا غيـر منطقـي باشـد و اغلـب مـاهيتي خودكـار،          
با اين حال يكـي از      . توان اين نوع نگرش را تغيير داد       ناهشيار و دائمي دارد و به راحتي نمي       

 خود دست يابد، بررسي نـوع نگـرش و          كند تا به شناخت    هايي كه به معتاد كمك مي      شيوه
اي  نيز بـر اسـاس نظريـه   ) 1980 (7آيزن و فيش بين . ايجاد نگرش منفي نسبت به اعتياد است      

هـا در گـرايش بـه اعتيـاد توسـط           كه موسوم به نظريه اقدام عقلاني است، بـه نقـش نگـرش            
هاي شـناختي    رشبا توجه به اين نظريه، نگ     . اند نوجوانان و جوانان اهميت قابل توجهي داده      

اي است به نتايجي كه حاصل از دو مولفه باورهـا يـا انتظـارات در خـصوص نتـايج و                      اشاره
دهـد كـه     در واقع شواهد نشان مي    . پيامدهاي يك رفتار معين و ارزيابي نتايج رفتاري است        

دهنـد و نيـات رفتـاري     ها و هنجارهاي ذهني رفتارهاي فرد را تحـت تـاثير قـرار مـي              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 كـه نگـرش      ها نشان مي   پژوهش. هاي واقعي رفتار هستند    نندهك تعيين
ذهني نوجوانان و جوانان موجب شكل گيري نيات و مقاصد نسبت به مواد، سپس ارتكاب               

؛ اوكلاگان، چانـت،    1977،  1اسچلگل، كرانفورد و سان بورن    (شوند   عمل مصرف مواد مي   
هـا   تحقيقات ديگر حاكي از اين است كه نگرش  ). 2002،  3؛ كوتر 1997،  2كالان و باگليون  

 درصد واريانس مربـوط بـه نوشـيدن مـشروبات     53 تا 30آموزان،  و هنجارهاي ذهني دانش  
به دليل اينكـه بـا شناسـايي بـه موقـع            ). 1997اسچلگل و همكاران،    (كند   الكلي را تبيين مي   

وليه انجـام داد، نيازمنـد      اي جهت پيشگيري ا    توان اقدامات سازنده   نگرش به مواد مخدر مي    
هاي عميقي جهت شناسايي كم و كيف نگرش اقشار مختلف جامعـه و              مطالعات و پژوهش  

در اين راستا تلاش عمده پژوهشگران . بخصوص دانش آموزان نسبت به مواد مخدر هستيم 
هـا و    و نظريه پردازان حوزه سوءمصرف مواد و اعتياد در جهـت تهيـه و سـاخت پرسـشنامه                 

هاي شناختي و بويژه نگرش افراد را نسبت به مـواد مخـدر           يي است كه بتواند جنبه    ها مقياس
اين تلاش همراه   ). 1999،  4گولدمن، دل بوكا و داركر    (بطور معتبر و پايا اندازه گيري كند        

هـاي مختلـف پيـشگيري كننـده، اعـم از آمـوزش و پـرورش، سـازمان              با نياز مبرم سـازمان    
هاي مشابه براي بكـارگيري ابزارهـايي اسـت          اد مخدر و سازمان   بهزيستي، ستاد مبارزه با مو    

البتـه  . يابـد  سنجي ساخته و استاندارد شده باشد، اهميت بيشتري مي         كه منطبق با اصول روان    
هـاي مختلفـي بـراي توصـيف و سـنجش            هـا و شـيوه     در حال حاضـر پژوهـشگران از روش       

ترين ابزارهايي هـستند    از متداول  هاي نگرش سنج   مقياس. كنند هاي افراد استفاده مي    نگرش
هـاي   هـا هماننـد سـاير آزمـون        ايـن مقيـاس   . گيرنـد  كه بدين منظور مورد استفاده قـرار مـي        

روانشناختي بايد داراي اعتبار و پايايي باشند، يعني همان چيزي را اندازه بگيرنـد كـه بـراي       
هـاي مكـرر بـا ثبـات         يـري و نتايج آنها در اندازه گ     ) اعتبار(اند   اندازه گيري آن ساخته شده    

؛ بـارون و    1999؛ كنريـك و همكـاران،       1999؛ برم و كـازين،      1993،  5ميرز) (پايايي(باشد  
با توجه به آنكه تاكنون در ايران پرسـشنامه نگـرش           ). 2000؛ تيلور و همكاران،     2000برن،  

، سنج مواد مخدر كه از اعتبار و پايـايي قابـل قبـولي برخـوردار باشـد، سـاخته نـشده اسـت              

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

3. Kuther         4. Goldman, Del Bocka & Darkes 
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. طراحي و ساخت چنين ابزاري براي شناسايي افراد در معرض خطر بـسيار ضـروري اسـت                
لذا پژوهش حاضر گامي جهت طراحي و ساخت چنـين ابـزاري و تعيـين اعتبـار، پايـايي و                    

  . ساختار عاملي آن است
  
  وشر

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

  .  استشده  جامعه مطابق شرح زير استفادهسهر اين پژوهش از د
 و همچنـين مقطـع      راهنمـايي دوره  آموزان دختـر و پـسر سـال سـوم            كليه دانش : امعه اول ج

هـاي كـشور جمهـوري اسـلامي ايـران بـه              در مراكـز اسـتان    ي  كه در سـال تحـصيل     متوسطه  
اند و از نظر اعتياد سالم و ضمنا فاقد تجربـه اسـتعمال مـواد مخـدر يـا                   تحصيل اشتغال داشته  

اين گروه در پژوهش حاضر تحـت عنـوان گـروه سـالم             . وده اند سوء مصرف مواد مخدر ب    
 .نامگذاري شده است

 و همچنـين مقطـع      راهنمـايي دوره  آموزان دختـر و پـسر سـال سـوم           كليه دانش : دومامعه  ج
هاي كشور جمهوري اسلامي ايران   مراكز استان در1384-85 كه در سال تحصيلي متوسطه

ظر خانواده يا مسئولان مدارس و يا خود آنها تجربـه           به تحصيل اشتغال داشته و طبق اظهار ن       
اين گروه در پژوهش حاضر     . يك بار سوء مصرف را داشته و يا در شروع مصرف بوده اند            

  . نامگذاري شده استگروه مصرف كننده كنونيتحت عنوان 
 و همچنـين مقطـع   راهنمـايي دوره كليه دانش آموزان دختر و پـسر سـال سـوم     : سومامعه  ج

هاي كشور    مراكز استان كانونهاي اصلاح و تربيت       در 84-85كه در سال تحصيلي      متوسطه
 نگهداري شده و معتاد به مـصرف يـك يـا چنـد نـوع مـاده مخـدر           جمهوري اسلامي ايران  

 نامگـذاري   گروه مصرف كننـده سـابق     اين گروه در پژوهش حاضر تحت عنوان        . باشند  مي
 .شده است

  

بـراي محاسـبه حجـم نمونـه،        .  استفاده شـد   كوكرانمول  ه منظور برآورد حجم نمونه از فر      ب
ترتيـب بـه    ، بـه    محقـق بر اساس تحقيقات انجـام شـده و تجربـه پژوهـشي             ،  d و p، qمقادير  

ــدانتخــاب  05/0 و 85/0، 15/0صــورت  ــا در نظــر گــرفتن مقــادير فــوق و ســطح  . گردي ب
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 196راي هر استان براي آلفا و جايگزيني اين مقادير در فرمول كوكران، حجم نمونه ب05/0
 نفر به دست آمد كـه جهـت حـصول اطمينـان تعـداد بيـشتري        6067نفر و براي كل كشور      

 ارائـه   1حجم نمونه انتخابي به تفكيك جوامع مـذكور در جـدول            . پرسشنامه توزيع گرديد  
  . شده است

  هاي مورد مطالعه حجم نمونه انتخابي به تفكيك گروه: 1جدول 
 درصد فراواني گروه

 7/43  2669 سالم

 9/13 851 مصرف كننده كنوني

 4/42 2588 مصرف كننده سابق

  100 6108 كل

  
  اجراءوش ر
مسئول اجراي  به منظور انجام صحيح و مناسب فرايند توزيع، تكميل و گردآوري داده ها،               

 هر استان ابتدا فهرست مدارس راهنمايي و دبيرستان موجود در مركـز اسـتان         هاي  پرسشنامه
اي چنـد مدرسـه بـه عنـوان          اي چند مرحله   خوشه گيري ن و سپس با استفاده ازنمونه     را تدوي 

آمـوزان مـدارس انتخـاب     پس از كسب موافقت مديران، از بين دانش .شدندنمونه انتخاب 
 گروهـي  بـه صـورت   هـا  پرسشنامه.  گرديد شده نمونه مورد نظر به صورت تصادفي انتخاب       

در هنگام اجرا هيچ توضـيحي در مـورد پرسـشنامه بـه         .  گرديد براي افراد انتخاب شده اجرا    
بـه منظـور    . پاسخگويان داده نشد زيرا در ابتداي پرسشنامه توضيحات لازم درج شـده بـود             

خـانوادگي خـود را      ها از آنها خواسته شد كـه نـام و نـام            كاستن از حالات دفاعي آزمودني    
عـلاوه بـر آن بـه       . ميل كنند روي پاسخنامه ننويسند، اما ساير مشخصات خواسته شده را تك         

  . ها گفته شد به تمامي سوالات پاسخ دهند و هيچ سوالي را بدون پاسخ نگذارند آزمودني
  
  ها افتهي
براي گزينش سوالات مناسب و حـذف سـوالات ضـعيف قبـل از          ها و نتايج      ر تحليل داده  د

در . ته شـد   ملاك و روش همساني دروني بهره گرف       –اجراي تحليل عاملي از راهبرد گروه       
شوند و  كنند انتخاب مي سوالهايي كه گروه ملاك را از گروه گواه تفكيك مي    اين روش،   
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گروه ملاك در اين پـژوهش عبـارت بـود          . شوند ساير سوالات از آزمون كنار گذاشته مي      
آموزان مصرف كننده سابق مواد مخدر كه در كانونهاي اصلاح و تربيـت مراكـز                دانش: از

گروه گـواه   . آموزان مصرف كننده كنوني مواد مخدر      شوند؛ و دانش    مي ها نگهداري   استان
براي گـزينش   با توجه به گروه ملاك و گروه گواه،         . آموزان سالم  دانش: نيز عبارت بود از   

 مـلاك فرعـي بـه شـرح زيـر      8سوالات مقياس نگرش سنج مواد مخدر دو ملاك اصلي و   
  .اعتباريابي پرسشنامه در نظر گرفته شدبراي 

  : ر آن سوالد
  .تر از نگرش افراد سالم باشد نگرش مصرف كنندگان سابق مواد مخدر مثبت -1
. تر از نگرش دانش آموزان سالم باشـد  آموزان مصرف كننده كنوني مثبت   نگرش دانش  -2

  : در بين دانش آموزاني كه از مدارس انتخاب شده بودند
تـر   م مواد مخدر مصرف كنم مثبـت      اند دوست دار   آموزاني كه ابراز داشته    نگرش دانش  -3

  .اند دوست ندارم مواد مخدر مصرف كنم آموزاني باشد كه ابراز داشته از نگرش دانش
ام مـواد مخـدر مـصرف        اند دوسـت دارم خـانواده      نگرش دانش آموزاني كه ابراز داشته      -4

ام مـواد    هاند دوست ندارم خانواد    آموزاني باشد كه ابراز داشته     تر از نگرش دانش    كنند مثبت 
  .مخدر مصرف كنند

اند دوست دارم دوستانم مواد مخدر مصرف كنند         نگرش دانش آموزاني كه ابراز داشته      -5
اند دوست ندارم دوستانم مواد مخـدر        آموزاني باشد كه ابراز داشته     تر از نگرش دانش    مثبت

  . مصرف كنند
 جامعـه مـواد مخـدر       انـد دوسـت دارم كـل افـراد         آموزاني كه ابراز داشـته     نگرش دانش  -6

اند دوست ندارنـد كـل       تر از نگرش دانش آموزاني باشد كه ابراز داشته         مصرف كنند مثبت  
  .افراد جامعه مواد مخدر مصرف كنند

تـر از     كننـد مثبـت    نگرش دانش آموزاني كه در حال حاضـر مـواد مخـدر مـصرف مـي                -7
  .نندك نگرش دانش آموزاني باشد كه در حال حاضر مواد مخدر مصرف نمي

تـر از    انـد مثبـت     ماه گذشته از سيگار اسـتفاده كـرده        3نگرش دانش آموزاني كه ظرف       -8
  .اند  ماه گذشته از سيگار استفاده نكرده3نگرش دانش آموزاني باشد كه ظرف 
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تـر از نگـرش      كنند مثبت  نگرش دانش آموزاني كه در حال حاضر از سيگار استفاده مي           -9
  . كنند  حاضر از سيگار استفاده نميدانش آموزاني باشد كه در حال

نگرش دانش آموزاني كه يكي يا هر دوي والدينـشان نگـرش مثبتـي نـسبت بـه مـواد                     -10
تر از نگرش دانش آموزاني باشد كه يكي يا هر دوي والدينـشان نگـرش             مخدر دارند مثبت  

 .مثبتي نسبت به مواد مخدر ندارند

) اعم از سـابق و كنـوني      (رف كنندگان   ا هدف ساخت ابزاري كه گروه سالم را از مص         ب
يعنـي سـوالي كـه يكـي يـا هـردوي ايـن              .  اصلي تلقي شـد    2 و   1هاي   تفكيك كند، ملاك  

بـا توجـه بـه ايـن دو        . ها را برآورده نكرده بود از مجموعه سوالات نهايي حذف شد           ملاك
 علاوه بر ملاك.  از مجموعه سوالات حذف شد68 و  60،  59،  52،  50،  1ملاك، سوالات   

  : مذكور، ملاك ديگري به شرح زير براي حذف يا ابقاء سوال در نظر گرفته شد
 گانـه،  10هـاي   يك سوال در صورتي در پرسشنامه باقي خواهد ماند كه از بين مـلاك    

به عبارت ديگر يك سوال در صـورتي در پرسـشنامه   . ها را داشته باشد    ملاك 80/0حداقل  
نتـايج حاصـله    .  ملاك را داشته باشد    8 نظر حداقل     ملاك مورد  10باقي خواهد ماند كه از      

 ملاك را ندارند،    3، سه يا بيشتر از      80، و   58،  40براي اين ملاك نيز نشان داد كه سوالات         
  . لذا از آزمون كنار گذاشته شدند

، 58، 52،  50،  40،  1در پژوهش حاضر پس از حـذف سـوالات          : وش همساني دروني  ر
را تامين نكردند، بـه منظـور گـزينش سـوالات     ملاك  ـ  روهراهبرد گ كه 80 و 68، 60، 59

مناسب و تعيين واجد شرايط بودن آيتمهاي هر يك از خـرده مقياسـهاي پرسـشنامه جهـت              
تحليل عاملي از ملاك ضريب همبستگي هر سوال با نمره كل مقياس مربوط به آن استفاده        

 ل با نمره كل مقياس مربـوط     ابتدا همبستگي اصلاح شده هر سوا      به همين منظور در   . گرديد
ل كز نمره   ا عبارت اصلاح شده حاكي از مستثني كردن متغير مورد نظر            . محاسبه شد  به آن 

تثناي  بـه اس ـ   هسوال و نمره كل مقيـاس مربوط ـ       رهاست، به عبارت ديگر ضريب همبستگي       
گيرد كـه همبـستگي      اين كار به اين دليل صورت مي      . ره سوال مورد نظر محاسبه گرديد     نم
 سـاختار   ههر قدر نمـره كلـي مقيـاس نـشان دهنـد           . اصله به صورت مصنوعي مثبت نباشد     ح

در ايـن   . دن ـتـري بـا نمـره كـل تـصحيح شـده دار              مورد نظر باشد، سوالات همبستگي قوي     
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س انتخاب خواهند شد كه همبستگي مثبت بالا بـا نمـره            ايقم ردشرايط سوالاتي براي درج     
ي كه همبستگي مثبت پائين يا منفي دارند از آزمون          كل تصحيح شده داشته باشند و سوالات      

ر اين پژوهش همبستگي اصلاح دب سوال ا استفاده براي انتخدلاك مورم. شوند حذف مي
 هاح شده براي انتخـاب سـوال      تگي اصلا باشد كه حداقل همبس     با نمره كل مي    لاشده هر سو  

كـه ابتـدا در هـر    رت بـود  و بـدين ص ـ بسوالات نامناس ـ ف  يوه حذ ش.  انتخاب گرديد  40/0
 داشـت   نمره كـل  ن سوال كه كمترين ميزان همبستگي اصلاح شده را با           تري ضعيف،  مقياس

نكه با حذف اين سـوال نمـره كـل تغييـر پيـدا       آه دليلب. شد  حذف مي مجموعه سوالات از  
تـا در  ، شـد  كند، مجددا همبستگي اصلاح شده هر سوال با نمره كل مقياس محاسبه مـي       مي

قيـاس  مترين سوال كه كمترين ميـزان همبـستگي اصـلاح شـده را بـا         ضعيف اين مرحله نيز  
همبـستگي  ،  تـا اينكـه نهايتـاً     كـرار شـد     اين مراحـل بارهـا ت     . وطه اش داشت حذف شود    بمر

پـس از   . نباشد 40/0اصلاح شده هيچ كدام از سوالات با نمره كل مقياس مربوطه كمتر از              
ز سوالات حذف شده بـه مقيـاس مربوطـه          به صورت تصادفي برخي ا    ،  اعمال تغييرات فوق  

 هـم ايـن     زاب ـ فيع تا مشخص شود كه آيا پس از حذف ساير سـوالات ض ـ            ه شد باز گرداند 
 با نمره كل دارد يا اينكه همبستگي آن با نمره كل افزايش  40/0تر از    سوال همبستگي پائين  

از در اين مرحلـه مـشاهده شـد كـه هـيچ كـدام از سـوالات حـذف شـده پـس                        . يافته است 
. انـد   با نمره كل مقياس پيـدا نكـرده        40/0بازگرداني مجدد همبستگي اصلاح شده بالاتر از        

مراحـل فـوق    . ه سوالات محذوف به طور كامل از آزمون كنار گذاشته شـدند           همه  يجدر نت 
 سوال اوليه   84براي كليه مقياسها به صورت جداگانه صورت گرفت و در نتيجه از مجموع              

ــا اســ34تعــداد  روش گــروه مــلاك و شــرط حــداقل ( مــلاك مــذكور 2تفاده از  ســوال ب
 سـوال جهـت تحليـل عـاملي         50حذف و تعـداد     ) كل با نمره    40/0همبستگي اصلاح شده    

راي تحليل عاملي، به منظور حصول اطمينان نسبت به كفايـت نمونـه             اجيش از   پ. 1باقي ماند 
 و  2اولكـين  -يـر    مـي  -رهـا از آزمـون كـايز         همبـستگي داده   برداري و صفر نبودن مـاتريس     

                                                            
 خرده مقياسهاي آزمون نگرش سـنج مـواد مخـدر، در مقيـاس اثـرات فيزيولـوژيكي        سوال در هر يك  10به منظور حفظ حداقل     . 1

 .  بود، ولي حذف نشدند40/0 سوال كمتر از 3ح شده تگي 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   KMOمقدار  .  استفاده شد  3كرويت بارتلت 
، بـرداري   هن ترتيب علاوه بر كفايت نمون ـ     يبد. دست آمد   به 001/0 كمتر از    تكرويت بارتل 

پـس از حـصول     . جراي تحليل عاملي بر پايه همبستگي مورد مطالعه نيـز قابـل توجيـه بـود               ا
ها براي تحليل عـاملي، اطلاعـات حاصـله بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                    نان از مناسبت داده   اطمي

LISREL8/5   تحليـل  . گيري از تحليل عـاملي تائيـدي مـورد بررسـي قـرار گرفـت                و با بهره
تائيدي اساسا نـوع خاصـي از تحليـل مـسير اسـت و اغلـب اوقـات جهـت بررسـي روابـط                         

شناسـي، از مـدل سـاختاري كمـك          پيچيـده روان  هـاي    متغيرهاي مكنون و آزمودن فرضـيه     
بخـش مهـم و اصـلي كـاربرد ليـزرل، بارهـاي عـاملي و                ). 1994كلايـن،   (شـود    گرفته مـي  
هدف پژوهش حاضر اين است كـه       . هاي ارزيابي برازش يا عدم برازش مدل است        شاخص

 سنج مواد مخـدر بـرازش دارد يـا خيـر؟ در زيـر بارهـاي       آيا مدل پنج عاملي آزمون نگرش    
  . عاملي و شاخصهاي برازش ارائه شده است

  بارهاي عاملي هر يك از سوالات بر روي عوامل پنج گانه: 2جدول
  مصرف  اثرات اجتماعي  اثرات رواني  اثرات فيزيولوژيكي  شماره سوالات

 )علاقه به مصرف(
  خطرات

  )تصورات غير واقعي(
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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  مصرف  اثرات اجتماعي  اثرات رواني  اثرات فيزيولوژيكي  شماره سوالات
 )علاقه به مصرف(

  خطرات
  )تصورات غير واقعي(

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 يـك از عوامـل روي               مانگونه كه از جدول فوق مشاهده مي      ه

بنـابراين بارهـاي عـاملي    . باشـند   مـي 38/0يا مساوي  عامل مربوطه داراي بار عاملي بزرگتر
 . محاسبه شده براي هر كدام از عوامل مطلوب و رضايت بخش است

 .ائه و مورد بحث قرار گرفته استهاي مذكور ار ر زير نتايج به دست آمده از شاخصد

  
  هاي نيكويي برازش مدل پنج عاملي آماره: 3جدول

  2شاخص برازش = 53/3657
  سطح معني داري = 01/0
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  درجات آزادي = 1165 
  به درجات آزادي2نسبت = 14/3
74/214) = CN(  شاخصN بحراني  

 72/0 = (PGFI) رشاخص برازش مختص

79/0) = GFI (شاخص خوبي برازندگي 

77/0) = AGFI ( شاخص خوبي برازندگي اصلاح شده)شاخص برازش اصلاح شده(  
03/0) = RMR( جذر ميانگين مجذورات باقي مانده  

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

2 :(  2مقـادير بـزرگ  حـاكي از
دار  معنـي 2بنـابراين . برازش بد و مقـادير كوچـك آن نـشان از خـوبي بـرازش مـدل دارد              

داري به دست آمـده      با توجه به اينكه سطح معني     . حاكي از اين است كه مدل برازش ندارد       
)01/0P<(   ،2شاخص   است        البتـه بـه دليـل اينكـه     .  نـشان دهنـده عـدم بـرازش مـدل اسـت

هاي بزرگ احتمال رد فرض صـفر   تحت تاثير حجم نمونه قرار دارد و براي نمونه  2مقدار
بـه تنهـايي شـاخص مناسـبي بـراي          2شـاخص ) 1379سرمد و همكـاران،     (يابد   افزايش مي 
به تنهايي داراي مـشكلاتي     2،  )1994(دم برازش مدل نيست و به گفته كلاين         برازش يا ع  

رسـد و   ها بزرگ باشد، به آساني بـه سـطح معنـاداري مـي             اگر حجم نمونه  : است مثلا اينكه  
هـا كوچـك باشـد، ايـن امكـان وجـود دارد كـه                اگر حجم نمونه  . شود بنابراين مدل رد مي   

 حـساس و دقيـق   2آزمـون  . هـا مغايرنـد پذيرفتـه شـوند     اقع كاملا با داده  مدلهايي كه در و   
مشكلاتي . ها برازنده باشند   نيست و در عمل ممكن است چندين مدل مختلف ظاهرا با داده           

به عنـوان يـك راهنمـا       2لذا بهتر است از آزمون      . وجود دارد 2درمورد معناداري آماري  
  . استفاده كرد

f.d به درجات آزادي   2گر چه نسبت    ا

2كند،   اين مشكلات را تا حدي برطرف مي
برخـي  ). 1380هـومن،   (اما اين شاخص فاقد معيارثابتي براي يـك مـدل قابـل قبـول اسـت                 

داننـد و هـر چقـدر ايـن نـسبت            اي ايـن شـاخص مـي       را نسبت قابل قبـولي بـر       3 و   2نسبت بين   
هـاي   ايـن نـسبت بـراي داده      ). 1378سـلطاني تيرانـي،     (كوچكتر باشـد برازنـدگي بهتـر اسـت          

هـاي مـذكور     به دليل ضعف شاخص   .  بزرگتر است  3 است كه اندكي از      14/3پژوهش حاضر   
  . هاي برازش مورد بررسي قرار گرفته است در تعيين برازش مدل، ساير شاخص
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توان بر مشكلات اثرهاي حجم       بحراني مي  Nبا استفاده از شاخص     : 1ي بحران Nاخص  ش
، حاكي از وجود برازندگي اسـت و ارزش         200در حدود    Nيك  .  فائق آمد  2نمونه روي 

بحرانـي   Nدر پژوهش حاضر شـاخص      . بالاتر از اين مقدار، متناسب و رضايت بخش است        
  . دهد باشد كه برازندگي مناسبي را براي مدل پنج عاملي نشان مي  مي74/214محاسبه شده 

اين شاخص نيـز هماننـد شـاخص نـسبت بـه درجـات              ): PGFI(اخص برازش مختصر    ش
هـر  ) 1994(آزادي، فاقد معيار ثابتي براي يك مدل قابل قبول است، البته به عقيده كلايـن                

مقـدار محاسـبه شـده بـراي        . اهد بـود  چه مقدار اين شاخص به يك نزديكتر باشد، بهتر خو         
  . است، كه حاكي از برازش نسبتا خوب مدل دارد 72/0مدل پنج عاملي پژوهش حاضر 

اي   توان بـه عنـوان مشخـصه        شاخص خوبي برازندگي را مي    : 2اخص خوبي برازندگي  ش
ن شاخص كـه    براي اي ). 1380هومن،  ( در رگرسيون چند متغيري در نظر گرفت         2Rمشابه

مقدار آن بين صفر و يك در نوسان است، هيچ آزمون آماري وجود ندارد و هـر چـه ايـن                     
مقـدار محاسـبه شـده      ). 1994كلاين،  (شاخص به يك نزديكتر باشد، برازندگي بهتر است         

 است كه نسبت به شاخص بـرازش        79/0براي شاخص خوبي برازندگي در پژوهش حاضر        
  . دهد ش تقريبا مناسبي را نشان ميمختصر اندكي بهتر است و براز

بـين   GFIمقدار اين شـاخص هماننـد شـاخص         : 3اخص خوبي برازندگي اصلاح شده    ش
سـلطاني  (صفر و يك است و هر چـه مقـدار آن بزرگتـر باشـد، مـدل بـرازش بهتـري دارد                      

 است كـه    77/0در پژوهش حاضر     AGFIمقدار محاسبه شده براي شاخص      ). 1378تيراني،  
  . دهد برازش تقريبا مناسبي را نشان مياين شاخص نيز 

براي اين شاخص كه بين صفر و يـك در نوسـان            : 4ذر ميانگين مجذورات باقي مانده    ج
است، هيچ آزمون معناداري وجود ندارد و هر چه به صفر نزديكتر باشد مدل داراي برازش  

 در). 1994كلايـن،   (بيشتري است، لذا ايـن شـاخص تـا حـد ممكـن بايـد كوچـك باشـد                    
دهنده برازش مناسـب مـدل       است و نشان   03/0محاسبه شده    RMRپژوهش حاضر شاخص    

  . پنج عاملي 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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به منظور محاسبه ضـريب اعتبـار هـر يـك از      : پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر     1اعتبار
نتـايج  . سنج مواد مخدر از ضريب آلفاي كرونباخ اسـتفاده شـد           مقياسهاي پرسشنامه نگرش  

هـاي   يب آلفـا مطلـوب و رضـايت بخـش هـستند، در خـرده مقيـاس                نشان داد كه همه ضرا    
فيزيولـوژيكي   اثـرات  پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر، حداقل ضريب آلفا بـراي مقيـاس         

)77/0=α (              و حداكثر آن براي مقياس علاقه به مـصرف مـواد مخـدر)86/0=α ( دسـت   بـه
، )α=80/0(اجتمـاعي   ها شامل نگرش بـه اثـرات         مقدار ضريب آلفا براي ساير مقياس     . آمد

، نگرش به خطرات مواد مخدر يا تصورات غير واقعي از خطـرات             )α=81/0(اثرات رواني   
 . دست آمد به) α=94/0(و اعتباركل مقياس نيز ) α=82/0(مواد مخدر 

  
  گيري حث و نتيجهب
دف از تحقيق حاضر ساخت پرسشنامه نگرش سنج مواد مخـدر و تعيـين اعتبـار و پايـايي               ه

 نفـر سـالم،   2669(آموزان سال سوم راهنمـايي و دوره متوسـطه           نفر از دانش   6108. آن بود 
در سـطح سراسـر كـشور       )  نفر مصرف كننده سـابق     2588 نفر مصرف كننده كنوني و       851

گـزينش سـوالات مناسـب و    به منظور . پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر را تكميل نمودند     
 مـلاك و روش     –ي از راهبـرد گـروه       حذف سوالات ضعيف قبـل از اجـراي تحليـل عـامل           

 سـوال   75 ملاك نشان داد كه تعـداد        –نتايج راهبرد گروه    . همساني دروني بهره گرفته شد    
ــشنامه  81از  ــوال پرس ــصرف   س ــك م ــايي تفكي ــدر را از     توان ــواد مخ ــابق م ــدگان س كنن

 سـوال توانـايي تفكيـك       9باشد و    كنندگان كنوني و همچنين از افراد سالم دارا مي         مصرف
.  سوال از مجموع سوالات پرسشنامه كنار گذاشته شد 9هاي مذكور را ندارد، لذا اين        روهگ

هـاي هـر     به منظور گزينش سوالات مناسب و تعيين واجد شرايط بودن آيـتم           در گام بعدي    
هاي پرسشنامه جهت تحليل عـاملي از مـلاك ضـريب همبـستگي هـر                يك از خرده مقياس   

 آن اسـتفاده گرديـد كـه مـلاك اسـتفاده شـده در ايـن                 سوال با نمره كل مقياس مربوط بـه       
گيري از   با بهره .  در نظر گرفته شد    كل با نمره    40/0حداقل همبستگي اصلاح شده     پژوهش  

 سوال جهت 50 سوال حذف و تعداد 34 سوال اوليه تعداد     84دو ملاك مذكور از مجموع      

                                                            
1. reliability 
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 حصول اطمينـان نـسبت بـه        راي تحليل عاملي، به منظور    اجيش از   پ. تحليل عاملي باقي ماند   
 -ها به ترتيب از آزمـون كـايزر        كفايت نمونه برداري و صفر نبودن ماتريس همبستگي داده        

 و سطح   927/0 ابرابر ب  KMOمقدار  . و كرويت بارتلت استفاده شد    ) KMO( اولكين   -ير  مي
 ن ترتيـب عـلاوه بـر   يبد.  به دست آمد001/0 كمتر از  تمعنادار بودن آزمون كرويت بارتل    

جراي تحليل عاملي بر پايه همبستگي مورد مطالعه نيـز قابـل توجيـه              ، ا برداريه  كفايت نمون 
گيـري از تحليـل      ها براي تحليل عاملي، با بهـره        پس از حصول اطمينان از مناسبت داده      . بود

بر اساس نتايج تحليل عاملي پـنج عامـل اسـتخراج           . عاملي تائيدي مورد بررسي قرار گرفت     
مل با توجه به مبـاني نظـري تحقيـق و محتـواي سـوالات قـرار گرفتـه روي           اين عوا . گرديد

عوامل، تحت عناوين علاقه به مصرف، نگرش به خطرات، نگرش به اثرات فيزيولـوژيكي،          
پايـايي  . نگرش به اثرات رواني و نگرش به اثرات اجتماعي مواد مخدر نامگـذاري گرديـد              

ده از ضـريب آلفـاي كرانبـاخ بـرآورد          مقياس به وسـيله روش همـساني درونـي و بـا اسـتفا             
و حـداكثر آن  ) =77/0α ( مواد مخدرفيزيولوژيكياثرات حداقل پايايي در مقياس   . گرديد

در كل، ضـرايب اعتبـار و   . به دست آمد) =86/0α(در مقياس علاقه به مصرف مواد مخدر        
ده، در  پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر بسيار رضايت بخش بو         پايايي به دست آمده براي    

طبق نتايج اين تحقيق، پرسشنامه نگرش سنج مواد مخـدر          . دار است   معني  p 001/0سطح  
آمـوزان سـال سـوم       واجد شرايط لازم براي تشخيص نگرش به مواد مخـدر در بـين دانـش              

در پايان بـا توجـه بـه نتـايج حاصـله از تحقيـق               . راهنمايي و مقطع متوسطه كل كشور است      
شود پرسشنامه نگـرش     پيشنهاد مي ) اجراء، اجراي فردي و گروهي    اعتبار، پايايي، سهولت    (

آموزان نسبت به مواد مخدر در سـطح         اي نگرش دانش   سنج مواد مخدر براي ارزيابي دوره     
هـاي كـاهش نگـرش مثبـت بـه مـواد             كشور و همچنين براي ارزيابي ميزان موفقيت برنامـه        
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