
  

-MACو   APS ،AAS، اعتبار، روايي و هنجار يابي آزمون هاي  بررسي عملي بودن

R  به منظور شناسايي افراد در معرض و مستعد سوء مصرف مواد در بين دانش آموزان

  پسر مقطع متوسطه شهر تهران

  1محمود مينوئي
  2دكتر مهديه صالحي

  چكيده
راي تشخيص افرادي كه سوء مصرف رشد روز افزون مواد مخدر در جامعه و استفاده از ابزارهاي مناسب ب

هم . مواد دارند يا در معرض خطر سوءمصرف آن هستند، از نيازهاي اساسي جامعه كنوني ايران به شمار مي رود
هاي تشخيص مرفين در ادرار است كه بر مدل پزشكي  اكنون تنها روش شناسايي افراد معتاد، استفاده از كيت

ادرار نشان مي دهد و نمي تواند روش مطمئني براي شناسايي فرد معتاد مبتني است و فقط وجود مرفين را در 
رسد كه استفاده از آزمون هاي روان شناختي براي شناسايي افراد در معرض  دراين چارچوب، به نظر مي. باشد

 . خطر سوء مصرف مواد و تشخيص اعتياد ضروري باشد
ابي و آماده سازي سه خرده مقياس پذيرش پژوهش حاضر نيز بر اساس اين ضرورت و با هدف هنجار ي

، از فرم بلند آزمون چند )MAC. R(و استعداد الكل يا مي بارگي مك اندرو)APS(، استعداد اعتياد)AAS(اعتياد
كه براي بررسي سوء مصرف مواد طراحي شده و در قالب يك ) MMPI-2(وجهي شخصيتي مينه سوتا 

از دانش آموزان پسر مقطع متوسطه تهران به روش نمونه گيري نفر  1000سؤالي است بر روي  90پرسشنامه 
نفر از داوطلبان ترك اعتياد كه از  200آموزش و پرورش شهر تهران و ) 18و 3،5،7(منطقه  4تصادفي منظم از 

  :نظر سني با دانش آموزان در يك گروه قرار داشتند، اجرا شد و سوالات زير مورد بررسي قرار گرفت
نجش اعتياد براي شناسايي اعتياد دانش آموزان مستعد و در معرض خطرسوء مصرف مواد از روايي آيا آزمون س-1

  و پايايي مطلوب برخوردار است؟
براي شناسايي دانش آموزاني كه سوء مصرف مواد دارند از روايي و پايايي   AASآيا مقياس پذيرش اعتياد يا -2

  مطلوب برخوردار است؟
براي شناسايي دانش آموزاني كه مستعد سوء مصرف مواد هستتند، از   APSعتياد يا آيا مقياس استعداد ا -3

  روايي و پايايي  مطلوب برخوردار است؟
براي شناسايي دانش آموزاني كه در معرض و مستعد سوء مصرف الكل   MAC. Rآيا مقياس استعداد الكل يا  -4

  هستند، از روايي و پايايي مطلوب برخوردار است؟
  آزمون سنجش اعتياد ازهنجار هاي كيفي و كمي مطلوبي برخوردار است ؟ آيا-5

داري بين نمرات دو گروه  نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه در هر سه مقياس به طور معني
  . و هر سه مقياس، توانايي تفكيك افراد معتاد را از افراد عادي دارند معتادان و دانش آموزان تفاوت وجود دارد

)   AASو  MAC. R ،APSهاي  مجموعه خرده مقياس(پايايي آزمون با استفاده از روش آلفاي كرانباخ      
  .   بود 5332/0و از طريق روش دو نيمه كردن برابر با  5338/0محاسبه شد كه برابر با 
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  هنجاريابي، سوء مصرف مواد، آزمون سنجش اعتياد : كليد واژگان

  مقدمه

نه تنها به عنوان  ،بزرگترين مركز توليد مواد مخدررز بودن با هم مبه دليل  ايران

بازاري مناسب ،  بلكه خود نيز مطرح استيكي از مسيرهاي اصلي ترانزيت مواد مخدر 

  . در افغانستان تبديل شده است شده مصرف مواد مخدر توليدبراي 

مشكلات ديگر ، عدم اشتغال و ايرانهمچنين به دليل جوان بودن جمعيت 

تا جايي كه به نظر افزايش است رو به عتياد به مواد مخدر در كشور ، ارواني -اجتماعي

حدود (آماري ستاد مبارزه با مواد مخدر مي رسد آمار معتادان به مراتب بيشتر از برآورد 

 6بعضي از منابع غير رسمي جمعيت معتادان كشور را حتي تا . باشد )دو ميليون نفر

هيچ يك از اين آمارها  بر به لحاظ اين كه ولي متأسفانه  ؛زنندميليون نفر تخمين مي 

دليل عدم موفقيت در برآورد . ، قابل استناد نيستنداند پايه روش هاي علمي برآورد نشده

عوامل فرهنگي  يا وجود پاره اي ازبه علت جرم بودن اعتياد  تعداد واقعي معتادان،  شايد

هايي كه در غرب براي برآورد  شده كه اغلب روش شايد اين دلايل باعث. در ايران باشد

  . ميزان شيوع و بروز اعتياد استفاده مي شود، در ايران قابل استفاده نباشد

براي جديدي ابزارهاي به   ايرانمواد در سوء مصرف افزون  زرشد روبدين ترتيب 

. ارد، نياز دندرمصرف مواد قرار دا و افرادي كه در معرض خطر سوء سنجش اعتياد 

اتكاء به مباني و وبا . فرهنگ و ساختار هاي قومي هماهنگ باشد با  كهآزمون هايي 

با شناسايي برخي از محققان اميدوار هستند كه . ساخته شده باشنداصول روان سنجي 

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

بين اقوام مختلف ايران با . . . قومي، خانوادگي و ،ي، اجتماعيتفاوت فاحش فرهنگ ،اما

 كشورهاپژوهشي آن هاي  يافته امكان استفاده از  شده است كهباعث   ،كشورهاي غربي

تا به بررسي روايي، اعتباريابي، هنجاريابي به همين دليل، لازم است . در ايران نباشد

 ،اند گرفته  خته و مورد استفاده قرارهايي كه در جوامع غربي سا ها و مقياس آزمون

  . پرداخته شود

ساخته شده و مورد ارزيابي در زمينه سنجش اعتياد آزمون هاي زيادي تا كنون 

 تنها است و   ولي موفقيت اغلب آنها در بيشتر موارد با ترديد همراه بودهاست قرار گرفته 
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مينه  وجهي  چند   يشخصيت  هاي تكميلي آزمون سياهه سه خرده مقياس از مقياس

از موفقيت بيشتري نسبت به ساير آزمون ها برخوردار  كهد هستن ) MMPI-2( 1سوتا

، )R MAC.( 2مقياس استعداد الكل يا مي بارگي مك اندرو: است كه عبارتند ازبوده 

  ). AAS( 4و مقياس پذيرش اعتياد) APS( 3مقياس استعداد اعتياد

  

  هدف تحقيق 

تبط با مر ،AAS (MMPI-2و  MAC.R ،APS( رده مقياسخ سههنجاريابي      

آموزان مقطع  در بين دانشMMPI - 2استخراج شده از آزمون سوء مصرف مواد

  . متوسطه شهرتهران

  

  مباني نظري و تجربي پژوهش

گيرد،  به خود مي” مد روز “رسد مصرف مواد مخدر هرچه بيشتر شكل  به نظر مي     

وانان براي پذيرفته شدن در گروه هاي همسالان، خود را با مانند لباس يا موسيقي كه ج

گرايش نوجوانان براي كسب تجربه ها و خود سنجي ها ي . آن منطبق مي سازند

گوناگون، بيانگر نياز و خواستي است كه تمايل آنان را به شكستن وعبور از مرزهاي 

خي رفتارهاي گروهي اين رفتار بازتاب خود را در بر. ممنوع بزرگسالان نشان مي دهد

افراد در چنين گروهي نسبت به . خاص و در قالب مصرف مواد غير مجاز نشان مي دهند

ديگراني كه تن به اين تجربيات نمي دهند، شجاع بودن، سر آمد بودن و بالاخره 

برخورداري خويش از شرايط موجود را با فخر فروشي خاص به معرض نمايش مي 

ف مواد نه تنها بي ارزش تلقي نمي شود، بلكه جزيي از در جوامعي كه مصر. گذارند

آداب و سنن جامعه يا نشاني از تمدن و تشخص و وسيله احترام و پذيرايي است، 

. مقاومتي براي مصرف مواد وجود ندارد و سوء مصرف مواد و اعتياد شيوع بيشتري دارد

                                                
١-Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI -٢) 
١- Mac  Andrew Alcoholism – Revised 
٢- Adiction Potential scale 
٣- Adiction Acknowledgment scale 
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اعث اعتياد و تخريب در اين جوامع معمولاً افراد معتقد هستند كه مصرف مواد مخدر ب

ديد گاه مثبت به مصرف مواد مخدر و تصورات غلط در . شديد فرد و جامعه نمي شود

در ايران ديدگاه مثبتي كه به . باره آن، يكي ديگر از علل سوء مصرف مواد مخدر است

  . مصرف ترياك وجود دارد، بهترين دليل يا دستاويز براي مصرف كنندگان ترياك است

مكانات براي پاسخ دادن به نيازهاي طبيعي، روانـي و اجتمـاعي نوجوانـان و    كمبود ا     

جوانان از قبيل كنجكاوي، تنوع طلبي، هيجان، ماجراجويي، تاييـد و پـذيرش گـرفتن و    

كسب موفقيت بين همسالان، موجب گرايش آنان به كسب لذت و تفنن از طريق مصرف 

ص  1381وزيريان و همكـاران،  . (ودمواد مخدر و عضويت در گروه هاي غير سالم مي ش

36 .( 

در زندگي افراد، موفقيت و مشكلاتي پيش مي آيد كه آنان را از جهـات مختلـف در        

فقدان امكانات لازم يا عدم دسترسي به خدماتي كـه در ايـن   . معرض خطر قرار مي دهد

يـت كنـد، اگـر    مواقع بتواند فرد را از نظر رواني، مالي، شغلي، بهداشتي و اجتمـاعي حما 

. وجود نداشته باشد، فرد تنها و بي پناه و بدون توانايي مقاومت اجتماعي رها  مـي شـود  

هاي ضد اجتمـاعي شـود و زمينـه مصـرف مـواد       در اين صورت ممكن است جذب گروه

  . مخدر در او فراهم آيد

همچنين توسعه صنعتي، جوامع را به سمت شهري شـدن و مهـاجرت از روسـتا بـه          

  ها ســــــــــــــــــــــــــــــــــــــوق شــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهر

. مهاجرت باعث مي شود كه فرد براي اولين بار با موانع جديدي برخـورد كنـد  . مي دهد

. جدايي از خانواده، ارزش هاي سنتي و ساختار حمايتي انزوا و نااميدي فرد مـي انجامـد  

كم سوادي، فقدان مهارت هاي شغلي، عدم دسترسي به مشاغل مناسب  و به دنبـال آن  

زهاي حياتي و اساسـي زنـدگي و تـلاش بـراي بقـاء، فـرد را بـه        محدوديت در تامين نيا

در اين مواقع، فرد براي انطباق با زنـدگي  . كشاند مشاغل كاذب يا خريد وفروش مواد مي

سخت روزمره و شيوه جديد زندگي به استفاده از شيوه هـاي مصـنوعي ماننـد، مصـرف     

  ). 36همان منبع ص . (موادرو مي آورد

كه هيچ عاملي به تنهايي شرط لازم و كافي براي سـوء مصـرف    اكنون روشن شده است

مواد نيست سوء مصرف مواد نتيجه تركيبي از عوامل گوناگون است؛ بعضي از اين عوامل  
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عوامل محافظت كننـده  (موجب افزايش خطر مصرف و برخي ديگر ) عوامل خطر آفرين(

ين عوامـل مـؤثر بـر    ، مهـم تـر  1نمـودار شـماره   . موجب كاهش مصرف مواد مي شوند) 

اين عوامل را مي توان بر اساس حيطه ها يا زمينـه هـاي   . مصرف مواد را نشان مي دهد

  . مختلف گروه بندي كرد
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اين الگـو در برگيرنـده   . ، الگوي كلي شروع مصرف مواد را نشان مي دهد1نمودار شماره 

ن نظريه هاي مصـرف مـواد ماننـد نظريـه يـادگيري اجتمـاعي       اجزاي اساسي مشهورتري

كـاپلان،  (نظريـه احسـاس حقـارت خـود       ، نظرية رفتار مشـكل آفـرين  )1977بندورا، (

طلبـي   نظريه ارتباط متقاعد كننده،  نظرية خوشه همسـالان  و نظريـه هيجـان   ، )1980

ت الگـويي بـا   بـه صـور   2، در نمـودار شـماره  1هاي موجود در نمودار شمارهمتغير. است

اين الگو، عوامل كليدي مرتبط با شروع مصرف مواد را بـه  . ، ارايه شده استساختار علي

هـر چنـد، ايـن الگـو بـه گونـه اي       . گونه اي منسجم با يكديگر سازمان دهي كرده است

غاز مصرف مـواد را در چـارچوبي منطقـي سـازمان      تدوين شده تا عوامل اصلي همراه با آ

ر از اين ديدگاه انجام شده است كه چگونـه مـداخلات پيشـگيري مـي     اين كا. دهي كند

. دند و موجب پيشـگيري از سـوء مصـرف مـواد شـو     نتواند بر عوامل ياد شده تأثير بگذار

��ي ���� ه�ي اد��م ��� ر���ر ���ف ��اد: ١	�دار ��ر� �  ا
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اگرچه اين الگو تا حد معقولي جامع است ولي در برگيرنده فهرست كاملي از عوامل علي 

گو يافته اي ارزشمند براي سازمان دهي و هاي بين آنها نيست؛ اما، اين ال و تمامي تعامل

هماننـد سـاير رفتارهـاي    (پيشـگيري   راهبـرد فهم علل مصرف مواد و فرموله كردن يك 

به عنوان نتيجه اي از تعامل پويايي فرد بـا    ، است بر اين اساس سوء مصرف مواد)انسان

و ) مـواد  به علاوه در دسترس بودن( تأثيرات اجتماعي. در نظر گرفته مي شودمحيطش 

بعضي از افراد ممكن است تحت تـأثير  . آسيب پذيري فرد تأثير متقابل بر همديگر دارند

دوستان، آشنايان يا اعضاي خانواده كه مواد مصرف مي كننـد، قـرار بگيرنـد يـا در ايـن      

زمينه نگرش مثبت به مواد پيدا كنند يا حتي ممكن است تحت تـأثير رسـانه هـا بـراي     

ا و نماهنگها يا آگهي هاي تبليغاتي فـروش مشـروبات الكلـي يـا      يلممانند ف(مصرف مواد 

سيگار كه مصرف مواد را جذاب جلوه مي دهند و آن را به صورت يك هنجـار اجتمـاعي   

بعضي هم ممكن است به دليل عوامل درون فردي، مانند عـزت  . باشند) مطرح مي كنند

هيجان (نياز به هيجان و تهييج نفس پايين، اضطراب زياد، يأس، كنترل فردي پايين، يا 

هر چه تعداد عوامل خطر آفـرين  . ، تسليم فشار همسالان براي مصرف مواد بشوند)طلبي

زيـرا  . شـود  در ارتباط با فرد بيشتر باشد، احتمال سوء مصرف مواد توسط او بيشـتر مـي  

وجود عوامل خطر چند گانه، هم در شروع مصرف مواد نقش دارد و هم در ميزان مصرف 

  . مؤثرند  بعدي مواد
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  مروري بر برخي از يافته هاي پژوهشي

پژوهشي را در زمينه تشخيص افراد در معرض سوء  1380دهكرديان در سال      

ساخت و هنجار يابي آزمون تشخيص افراد در معرض «نوان مصرف مواد در ايران تحت ع

در اين تحقيق، از يك . انجام داد» اعتياد در بين دانشجويان دانشگاه هاي دولتي تهران

معتاد و  90نمونه هاي اين پژوهش از . سوالي محقق ساخته  استفاده شد 60آزمون 

دسي و علوم انساني كه در دانشجو از چهار گروه،  آموزش پزشكي، هنر، فني و مهن 520

دانشگاه هاي تهران مشغول به تحصيل بودند، تشكيل مي شد كه در دو گروه آزمايش و 

پايايي آزمون با استفاده از روش كودر ريچاردسون و . گواه مورد بررسي قرار گرفتند

  . به دست آمد) درصد 88(آلفاي كرانباخ 

ان به طور معني داري تفكيك قايل اين آزمون توانست بين گروه معتادان و دانشجوي

به عبارت ديگر، از بين چهار گروه دانشجويان فقط در دو گروه علوم انساني و . شود

درصد، در  5/12در گروه علوم انساني . مهندسي تفاوت معني دار مشاهده شد - فني

 2/11درصد و در گروه هنر  4/10درصد، در گروه پزشكي  2/9مهندسي  -گروه فني

دهكرديان، (مودني ها آمادگي گرايش به سوء مصرف مواد را نشان داده اند درصد آز

1380 .(  

نيز  MMPI-2هاي در زمينه سه خرده مقياس  سوء مصرف مواد از خرده مقياس    

معتاد  108در اين پژوهش نيز، . انجام شد 1378پژوهشي توسط كردميرزا در سال 

آموزش پزشكي، هنر، فني و مهندسي و دانشجو  از چهار گروه  500داوطلب درمان و 

هاي تهران مشغول به تحصيل بودند، نمونه هاي تحقيق را  علوم انساني كه در دانشگاه

  . شامل مي شوند
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هاي  نتايج حاصل از محاسبه آلفاي كرونباخ پژوهش كردميرزا، نشان داد كه مقياس     

AAS ،MAC-R   وAPS  اعتياد دارندبه ترتيب بيشترين توان را براي سنجش .

همچنين، اين آزمون به طور معني داري بين دو گروه معتادان و دانشجويان تفكيك 

همچنين بين . قايل شد، اما بين چهار گروه آموزشي تفاوت معني داري مشاهده نشد

  . جنسيت و نمره حاصل از مقياس مذكور نيز تفاوت معني داري ملاحظه نشد

كه مقياس اعتراف به اعتياد است به ترتيب  AAS از نظر مصرف مواد در مقياس     

 1/5و  9/8،4/5، 3/16مهندسي و پزشكي به ترتيب   - گروه هنر، علوم انساني، فني

همچنين مردان در اعتراف به مصرف مواد، نمره . درصد مصرف مواد را تصديق كردند

هنگي در بالاتري نسبت به زنان گرفتند كه حاكي از تفاوت هاي جمعيت شناختي و فر

  . جامعه است

هاي  در طول برنامه  MACهاي مقياس  مطالعات متعددي گزارش كردند كه نمره       

روزه يا طي يك دوره پيگيري يك ساله پس از درمان تغيير زيادي  90تا  28درماني 

و  6؛ هوبر1989، 5و تورن بي 4، كي3؛ گالوسي1973، 2، كالدول و موس1چنگ(نداشت

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

مردان مي باره را در زمان درمان با نتيجه   MMPIنيز نتيجه آزمون ) 1974( 13كامير

، مقايسه كردند و دريافتند )در زمان ورود آنان به دانشگاه(سال پيش  13اين آزمون در 

پيش  MACير اساسي در نمره هاي مقياسكه طي اين دوره زماني هيچ گونه تغي

                                                
١-Chang 
٢-Moos 
٣-Gallucci 
٤-Kay 
٥-Tornby 
٦-Huber  
٧-Danahy  
٨-Rohan 
٩-Taro  
١٠-Ratman 
١١-Hoffman  
١٢-Loper 
١٣-Kameier 
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اند كه مردان بازمانده از جنگ  گزارش كرده) 1975(  15و هانلي 14دورف آپفل. نيامده بود

، مدت MMPIكه داراي سوابق سوء مصرف الكل بودند، ولي در زمان اجراي پرسشنامه 

اي ه نمره  MACزيادي نبود كه مبتلا به سوء مصرف الكل شده بودند، در مقياس

  . بالايي داشتند

در . هاي مربوط به وارسي اعتبار مقياس خود را گزارش داد ، داده)1965(مك اندرو      

درصد آزمودني هاي مي باره را از غير  82تقريباً به درستي  24اين گزارش، نمره برش 

بسياري از مطالعات بعدي دريافتند كه آزمودني هاي مي باره و . مي باره  تفكيك كرد

، ميانگين هاي بسيار متفاوتي را در نمره هاي  ر مي باره در محيط هاي مختلفغي

و  17؛ ريچ1969 16رودز، 1975آپفل دورف و هانلي، . (كسب مي كنند  MACمقياس 

؛ 1979؛ شوارتز و گراهام، 1972 1؛ روزنبرگ،1979؛ روحان، 1969ديويس، 

همچنين داده هايي وجود دارد ). 971 5و اشنايدر، 4مك كارت 3؛ ويليامز،21970يوكر،

بالاتر از ساير بيماران رواني است؛   MACكه نشان مي دهد نمره معتادان در مقياس 

گراهام ). 1972  6؛ كرانيتر،1975فاولر، ( اما با نمره مي باره ها تفاوت چنداني ندارد 

مره مشابه ن  MACگزارش كرده كه نمره هاي قمار بازان بيمارگونه در مقياس )1978(

 . هاي مي باره ها و معتادان به هرويين است

  MMPI، مردان مي باره مورد بررسي بالا را كه به )1974(هافمن و همكاران      

اين مردان با    MACوقتي نمره هاي مقياس. پاسخ داده بودند، تحت درمان قراردادند

سه شد، تفاوت هم كلاسي هاي آنان كه  به دليل مي بارگي تحت درمان نبودند، مقاي

دهند، اشخاصي كه به  هاي ديگر نشان مي همچنين داده. هاي معني داري به دست آمد

                                                
١٤-Apfeldorof 
١٥-Hunley  
١٦-Rhodes 
١٧-Rich  
١-Rosenberg  
٢-Uecker   
٣-Williams  
٤-Mccourt   
٥-Schneider  
٦-Kranitz  
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طور مفرط  مشروب خواري مي كنند، اما مي باره نيستند، نمره هاي آنان در مقياس 

MAC  اپفل دورف و هانلي ( بالاتر از اشخاصي است كه مشروب خواري مفرط ندارند

  ). 1971، ؛ ويليامز و همكاران1975

در تشخيص نوجواناني كه  MACدر چندين مطالعه نيز گزارش شده كه مقياس  

گراهام و  7گنتنر،. ( مصرف الكل دارند، موثر است  مشكلات زيادي در رابطه با سوء

). 121984و ارباف، 11؛ ولفسون1985و گراهام، 10ويك  گلن 9؛ ويسنايسكي،1992 8آرچر،

نمي تواند به   MACاند كه مقياس  دريافته) 1990( 14ردو آفو 13با وجود اين،كاليگان

 . خوبي بين نوجوانان سوء مصرف كننده مواد و عادي تمايز قايل شود

براي آمريكايي  MACمطالعات ديگر نيز نشان داده اند كه در استفاده از مقياس      

، 4و جفري 3گرين 2؛ والترز،1985 1گراهام و مايو،(هاي افريقايي تبار بايد احتياط كرد 

هاي  باره اگرچه مي). 1983، 6و هسكين 5؛ والترز، گرين، جفري، گرازيچ1984

هاي آفريقايي تبار نمره هايي در حد معتادان كسب مي كنند؛ اما، آمريكايي  آمريكايي

. نمره بالاتري كسب مي كنند MACهاي آفريقايي تبار غير مي باره نيز در مقياس 

مام نمونه هاي اين مطالعات از كاركنان نظامي يا سربازان لازم به تذكر است كه ت

اين كه تا چه حد مي . پاسخ داده اند MACقديمي تشكيل شده بود كه به مقياس 

به همين . توان اين يافته ها را به ساير آزمودني ها تعميم داد، كاملا مشخص نيست

                                                
٧-Gantner  
٨-Archer  
٩-Wisniewski  
١٠-Glenwick  
١١-Wolfson  
١٢-Erbaugh  
١٣-Colligan  
١٤-Offord  
١-Mayo  
٢-Walters  
٣-Greene  
٤-Jeffrey  
٥-Kruzich  
٦-Haskin  
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تا چه   MAC.Rدليل پژوهش هاي بيشتري لازم است تا تعيين كنند كه مقياس 

 . اندازه در باره ساير آزمودني هاي اقليت كارايي دارد

با استفاده از داده هاي مربوط به مردان سوء مصرف كننده از  MACاگرچه مقياس      

مواد و بيماران رواني سرپايي درست شد، اما هم براي مردان و هم براي زنان به كار 

مي دهند كه اين مقياس در زنان به خوبي  با اين حال، داده ها نشان. گرفته شده است

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

ميلر و (، نتايج مثبتي را گزارش نكرده اندMACهمه مطالعات اعتباري مقياس     

 ).1981، 13و مگارگي 12؛ زاگر1985، 11و پوداني10كلاين 9؛ سيندر،1990 8استرينز،

، به استفاده )1981(بعداز مرور هفتاد و چهار بررسي تجربي، گاتسمن و پرسكات 

آن ها نشان . هاي باليني و استخدامي شك كردند در موقعيت MACمعمولي مقياس 

براي تشخيص سوء مصرف كنندگان مواد،  MACدادند كه استدلال استفاده از مقياس 

نده از اين مقياس فرض مي كنند قوي آن گونه كه بسياري از پژوهشگران استفاده كن

در موقعيت هايي به كار گرفته مي شود كه  MACبه علاوه، وقتي كه مقياس . نيست

نرخ پايه سوء مصرف مواد تفاوت زيادي با موقعيت هايي دارد كه مقياس در آن 

است، در آن صورت صحت طبقه بندي مقياس به طور قابل  ها ساخته شده موقعيت

مشاهدات انجام شده توسط گاتسمن و پرسكات مناسب به . ين مي آيداي پاي ملاحظه

خارج از  MACنظر مي رسد، ولي اين توصيه آنان مبني بر اين كه نبايد مقياس 

بيشتر مطالعاتي كه . موقعيت هاي پژوهشي استفاده كرد، بسيار افراطي به نظر مي رسد

مصرف كنندگان مواد از غير سوء براي تفكيك سوء  24آنها انجام داده اند از نقطه برش 

به علاوه، به نظر مي رسد توصيه هاي آنها دلالت بر اين . مصرف كنندگان استفاده كردند

مي توان تصميم ) MMPI-2يا  ( MMPIداشته باشد كه تنها بر اساس داده هاي  

                                                
٧-Prescott  
٨-Strener 
٩-Synder  
١٠-Kline  
١١-Podany  
١٢-Zager  
١٣-Magargee  
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ه  پيشنهاد  اين است كه تنها بر اساس نمر. مصرف مواد دارد يا نه گرفت كه آيا فرد سوء

بايد نمره هاي بالا ] در واقع. [تصميم گيري نشود) MAC. Rيا ( MACهاي مقياس 

در اين مقياس، متخصصان باليني را متوجه اين نكته سازد كه به دنبال اطلاعات 

نمونه اي مركب از ) آلفاي(ويد و همكاران ضريب هاي همساني دروني . تكميلي باشند

گزارش كرده  74/0ني و  آزمودني هاي بهنجار را سوء مصرف كنندگان مواد، بيماران روا

را، به   MMPI-2آنها ضريب هاي پايايي باز آزمايي مردان و زنان نمونه هنجاري . اند

  . گزارش دادند 84/0و  89/0ترتيب 

، )زن 380مرد،  832(با استفاده از نمونه هايي از سوء مصرف كنندگان مواد       

  MMPI-2و آزمودني هاي هنجاري ) زن 191د و مر 232(بيماران رواني بستري 

هم در مردان . مورد بررسي قرار گرفت  AAS، كاربرد مقياس )زن 1462مرد و  1138(

و هم در زنان، سوء مصرف كنندگان مواد بالاترين ميانگين و آزمودني هاي هنجاري 

ماران رواني ميانگين نمره هاي بي. داشتند AASپايين ترين  ميانگين را در نمره هاي  

 . بين ميانگين ها دو گروه ديگر قرار داشت

نمره هاي برشي را پيشنهاد ندادند، اما ارزيابي داده ) 1992(اگرچه ويد و همكاران      

وقتي . به طبقه بندي بهينه منجر مي شود 60برابر  Tهاي آنان نشان مي دهد كه نمره 

به عنوان سوء مصرف كنندگان مواد  AAS، در مقياس 60بالاتر از  Tمردان داراي نمره 

به عنوان غير سوء مصرف كنندگان تلقي  60برابر يا كمتر از  Tهاي  و مردان داراي نمره

درصد  78درصد بيماران رواني و  51درصد سوء مصرف كنندگان مواد،  72مي شوند، 

 60مساوي  Tدر زنان، نمره برش . آزمودني هاي بهنجار به درستي طبقه بندي شدند

درصد  95درصد بيماران رواني و  66درصد سوء مصرف كنندگان مواد،  58مي تواند 

 . آزمودني هاي بهنجار را به درستي طبقه بندي كند

  APS، و مقياس AASگزارش كرده اند كه بين مقياس) 1992(ويد و همكاران      

و در سوء  57/0همبستگي بين آنها در كل نمونه . واريانس مشترك زيادي وجود دارد

 33/0و  33/0، 36/0مصرف كنندگان  مواد، بيماران رواني و نمونه هنجاري به ترتيب 

ها، استفاده همزمان از اين دو مقياس بهتر از استفاده هر  به رغم اين همبستگي. بود

كدام از آنها به تنهايي، سوء مصرف كنندگان مواد و آزمودني هاي هنجاري را از هم 
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. به تنهايي عمل مي كند APSبه تنهايي تا اندازه اي بهتر از  AAS. متمايز مي كند

تواند بيماران رواني و سوء مصرف كنندگان  نمي APSو  AASاستفاده هم زمان از 

بسيار بهتر   APSدر اين مطالعه، استفاده جداگانه از . مواد را چندان از هم متمايز كند

  . بوده است  AASاز استفاده جداگانه از  

مك ( MAC. Rدر مقايسه با مقياس هاي   AASدر مطالعه ويد و همكاران،      

خيلي ) 1986مك اندرو ) (SAP(مواد  مصرف يا مقياس گرايش به سوء) 1965اندرو، 

اگر . هاي هنجاري و سوء مصرف كنندگان مواد را از هم متمايز مي كرد بهتر آزمودني

بيماران رواني و سوء   SAPيا  MAC. Rدر مقايسه با مقياس هاي   AASچه، 

مصرف كنندگان مواد را بهتر از هم متمايز مي كرد، اما هيچ يك از اين سه مقياس به 

  . عمل نكردند  APS خوبي

از  AASبه منظور بررسي اعتبار ) 1992(و ديويس  1گرين، ويد، بوچر، آرندونو     

 71(ان رواني بستري و بيمار) زن24مرد و  82(بيماران بستري سوء مصرف كننده مواد 

همانند مطالعه انجام گرفته توسط ويد و همكاران . استفاده كردند) زن 85مرد و 

 ، مردان و زنان سوء مصرف كننده مواد نسبت به بيماران رواني مرد و زن در)1992(

AASنمره هاي بالاتري كسب كردند .AAS  در مقايسه با مقياسMAC. R   تا

 نمره برش. بسيار مؤثرتر عمل كرده است SAPايسه با مقياس اندازه اي مؤثرتر و در مق

T درصد بيماران  58درصد از سوء مصرف كنندگان مواد و  69در مردان،  60مساوي

درصد بيماران رواني را به  73درصد سوء مصرف كنندگان مواد و  52رواني و در زنان 

  . درستي تشخيص داد

، به نظر مي )1992(و گرين و همكاران ) 1992(بر اساس نتايج ويد و همكاران      

در تفكيك سوء مصرف كنندگان مواد از آزمودني هاي بهنجار  AASرسد كه 

در تفكيك بين سوء مصرف   AASبا اين حال، به نظر مي رسد . اميدواركننده تر باشد

استفاده . كنندگان مواد و بيماران رواني  عمومي نيز سودمندي كمي داشته باشد

با اين هدف، موجب مي شود كه بسياري از بيماران رواني به طور اشتباه سوء   AASاز

                                                
١-Arrendono  
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با وجود اين، هيچ يك از اين دو مطالعه آن دسته از . مصرف كنندگان مواد قرار گيرند

. بيماران رواني كه مشكلات مربوط به الكل يا مواد را داشتند از نمونه حذف نكرده بود

درصد بيماران رواني مورد  20تا  10دادند كه حدود  در واقع، گرين و همكاران گزارش

 . مطالعه آنان، معمولاً تشخيص وابستگي به الكل يا مواد نداشتند

به هنگام ساخت ) 1992(در بررسي اعتبار اين خرده مقياس ها، ويد و همكاران      

نها آ. مقياس، آزمودني هاي متفاوتي به قيد قرعه از محيط هاي مشابه انتخاب كردند

به خوبي مي تواند بين سوء مصرف كنندگان مواد  APSداده هايي را، حاكي از اين كه  

اگرچه، آنان نمره هاي برشي را براي . و بيماران رواني تمايز قايل شود گزارش كردند

APS هاي آنها نشان مي دهد كه بهترين نمره برش ارايه ندادند؛ اما بررسي دادهT   براي

 . باشد 60زن، نمره  آزمودني هاي مرد و

را در موقعيت هاي مختلفي كه در آن موقعيت  APS، اعتبار)1992(گرين و همكاران 

زن  44مرد و 82در  APSنمره هاي  . ها اين مقياس ساخته شده بود، بررسي كردند

آنها همچنين . زن بيمار رواني مقايسه كردند 85مرد و  71سوء مصرف كننده مواد را با 

. مورد بررسي قرار دادند SAPو  MAC. Rودني هاي خود را در مقياس نمره هاي آزم

مطلوب ترين طبقه بندي را به APS در  60مساوي   Tنتايج نشان داد كه نمره برش 

گزارش كرده بودند، ) 1992(اي كه و همكاران  دست مي دهد؛ اما، دقت آن به اندازه

درصد مردان بيمار  76ه مواد و درصد مردان سوء مصرف كنند 54اين نقطه برش، . نبود

در زنان، اين نسبت در سوء مصرف كنندگان مواد و . رواني را به درستي طبقه بندي كرد

اگرچه، صحت طبقه بندي مورد . درصد بود 79درصد و  54بيماران رواني به ترتيب 

در   MAC-Rنيست، اما عملكرد   APSبه اندازه  MAC. R استفاده در مقياس 

همان گونه كه در مطالعه . ن و همكاران بهتر از مطالعه ويد و همكاران بودمطالعه گري

در تمايز بين سوء مصرف كنندگان مواد و   SAPويد و همكاران مطرح شد ، مقياس 

 . بيماران رواني كاملاً بي تاثير بود

را در زمينه وابستگي به  پژوهشي 1996در سال  2و كريستينا استفانيل 1سالو سيريگاتي

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

                                                
١-Saulo Sirigatti 
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آزمودني مرد كه  116آزمودني مرد از جمعيت عمومي، با  406طريق مقايسه نتايج 

بيشترين AAS تاريخچه اي از سوء مصرف داروهاي روانگردان داشتند، متوجه شد كه 

نيز به   AASو  MAC-Rهاي      نتايج مقياس. قدرت تمايز دهندگي را ظاهر ساخت

هايي كه تاريخچه  ترتيب حاكي از سودمندي اساسي اين سه مقياس در تعيين آزمودني

. شاخص افزايش يافت 3، اثر بخشي ]بر اين اساس. [اي از سوء مصرف مواد داشتند، بود

سيريگاتي و استفانيل (مقياس به طور هم زمان مورد استفاده قرار گرفت،  3وقتي كه 

  ). 17، ص 1996

  

  ابزار پژوهش

سؤالي تشكيل مي دهد كه شامل سه  101ابزار پژوهش حاضر را يك پرسشنامه     

اين مقياس ها از سياهه شخصيتي . است   MAC. Rو  APS ،AASخرده مقياس 

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

آزمون سنجش ” ژوهش، از اين پرسشنامه به عنوان در اين پ: استفاده قرار مي گيرد

از (سؤال آن  11سؤال دارد كه  90فرم نهايي  اين مقياس . ياد مي شود“  اعتياد

در واقع، ابزار اين . به دليل تكراري بودن در خرده مقياس ها حذف شد) سؤال101

  . سؤالي است 90پژوهش پرسشنامه اي 

اين . سؤال است 39شامل  اعتياد،» تعدادمقياس اس« يا  APSخرده مقياس      

محتواي مقياس كاملاً ناهمگن است . ساخته شد) 1992(مقياس توسط ويد و همكاران 

هاي آن ارتباط مستقيمي با سوء مصرف مواد  و به نظر نمي رسد كه بسياري از ماده

بوط بعضي از ماده هاي آن به برون گرايي، هيجان طلبي و خطر پذيري مر. داشته باشد

، از خود بيگانگي و نگرش هاي بدبينانه نسبت 1هاي نفس  ساير ماده ها به ترديد. هستند

 گراهام و همكاران، ص(به ديگران مربوط هستند

در مردان ) با فاصله يك هفته(ضريب هاي پايايي اين مقياس در نمونه هنجاري ). 202

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

                                                                                                              
٢-Cristina Stefanile  
١-Self-doubts 
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و بن  2نيز توسط ويد، بوچر، مك كنا) AAS(» پذيرش اعتياد«رده مقياس خ     

كه محتواي آن  MMPI-2هايي از پرسشنامه  ،  با استفاده از ماده)1992(پورات

با استفاده از روش همساني دروني، . مشخصاً مربوط به سوء مصرف مواد بود، ساخته شد

. ماده دارد AAS ،13س نهايي بدين ترتيب، مقيا. اين مقياس آزمايش و اصلاح شد

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

  ). 199همان منبع،ص(تبديل مي شوند 

مقياس «يا » مقياس تجديد نظر شده مي بارگي مك اندرو «، MAC-Rخرده مقياس 

رواني مي باره از غير   است كه به منظور متمايز ساختن بيماران) 1965(» استعداد الكل

اين ) ضريب آلفا(ضريب همساني دروني . ماده است 49مي باره ساخته شد و شامل 

به دست آمد، در مردان ) 1989(مقياس در نمونه هنجاري كه توسط بوچر و همكاران 

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

و  82/0براي اين مقياس در نمونه هاي بهنجاري دانشجويان مرد و زن به ترتيب ) صلهفا

  . گزارش كرد 75/0

همان طوركه ملاحظه مي شود، آزمون قابل تقسيم به سه گروه است كه هريك از آنها   

آزمودني بايد شخصاً آزمون را تكميل كند و . توان يك آزمون جداگانه تلقي كرد را مي

، يك مورد را انتخاب كند و ”خير“ يا ” بلي“ ه دقيق هر سؤال از دو پاسخ ضمن مطالع

پاسخنامه نيز با استفاده از كليد نمره گذاري مي شود و مورد . در پاسخنامه علامت بزند

  . تجزيه و تحليل قرار مي گيرد

  

  روش اجراي پژوهش

ران به صورت روش اجراي پژوهش عبارت از اين بود كه  ابتدا چهار منطقه ته     

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

 3ها از هر منطقه  مناطق آموزش و پرورش و پس از دريافت اسامي و ليست دبيرستان

هاي مورد نظر  پس از آن به دبيرستان. دبيرستان  به صورت تصادفي انتخاب مي شدند

                                                
٢-Mckenna  
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مجموعه كلاس هاي هر دبيرستان به عنوان نمونه انتخاب مي كلاس از  3مراجعه و 

ها در  سپس به كلاس ها مراجعه وپس از جلب مشاركت دانش آموزان  پرسشنامه. شدند

پخش و از آنها خواسته مي شد آن را به ) به صورت گروهي(بين دانش آموزان كلاس 

در حين اجراي آزمون . دقت مطالعه وپاسخ سؤالات را در پاسخنامه پيوست علامت بزنند

پرسشنامه توسط دانش  1000به اين ترتيب . به سؤالات آنها نيز پاسخ داده مي شد

دقيقه در هر  25تا  20مدت اجراي آزمون نيز به طور متوسط بين . آموزان تكميل شد

 264و  240، 254، 242از بين پرسشنامه هاي تكميل شده به ترتيب . كلاس بود

سه، پنج، هفت و هيجده تكميل شد كه دانش آموزان رشته هاي پرسشنامه در مناطق 

 355و  321، 324علوم انساني، علوم تجربي و رياضي فيزيك هر گروه به ترتيب 

لازم به ذكر است كه تعداد پرسشنامه هايي كه توسط دانش . پرسشنامه را تكميل كردند

 20بيش از (از آنها  پرسشنامه بود كه تعدادي 1000آموزان تكميل شده بود بيش از 

در واقع، . به علت نواقص هايي كه داشتند مورد تجزيه و تحليل قرار نگرفتند) پرسشنامه

پرسشنامه براي تجزيه و تحليل استفاده شد ولي چون در بين اين پرسشنامه  1000از 

ها نيز آزمودني ها به همه سؤالات پاسخ نداده بودند و در بعضي از پرسشنامه ها يك يا 

و سؤال بدون پاسخ مانده بود، در زمان تجزيه و تحليل در مقياس پذيرش اعتياد د

 914معتاد، در مقياس استعداد اعتياد پرسشنامه  189دانش آموز و  965پرسشنامه 

دانش آموز و  903معتاد و در مقياس استعداد الكل نيز پرسشنامه  189دانش آموز و 

  . ر گرفتدانش آموز مورد تجزيه و تحليل قرا 180

  

  روش تجزيه و تحليل داده ها

ابتدا از آمار توصيفي  SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها، با استفاده از نرم افزار     

شاخص هاي (يعني با استفاده از . براي بررسي ويژگي هاي روان سنجي استفاده شد

معيار به عنوان  ، دامنه تغييرات، واريانس و انحراف)گرايش مركزي نما، ميانه و ميانگين

پراكندگي و خطاي معيار، ضريب كجي و ضريب كشيدگي براي توصيف وضعيت توزيع 

  . پرداخته مي شود
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دو گروه مستقل، ضريب  tدر مبحث ويژگي هاي روان سنجي از مدل آماري آزمون 

تميز، بار عاملي براي محاسبه روايي و براي پايايي از دو روش ضريب همبستگي آلفاي 

براون، همچنين از روش تجزيه و تحليل واريانس يك طرفه براي  -و اسپيرمنكرانباخ 

شناسايي وضعيت نمرات پرسشنامه دانش آموزان در سه گروه علوم انساني، علوم تجربي 

فيزيك استفاده شد ودر نهايت  هنجار كيفي نيز با تاكيد بر نقاط درصدي به  - و رياضي

  . دست  آمد

در  MMPIهاي تجربي حاصل از پرسشنامه  تحليل داده در اين مبحث به استخراج و

با شود و  الكل پرداخته مي استعداداعتياد و  پذيرشاعتياد،  استعدادسه خرده مقياس 

در فرايند . پرداخته شدمناسب آماري به استخراج و تحليل آماري  استفاده از الگوهاي

هاي  و پس از آن ويژگي شود هاي آماري استفاده مي از جدول شاخصنيز توصيف آماري 

  . مورد بررسي قرار گرفته استسنجي  روان

از مدل آماري ضريب تمييز، بار عاملي و آزمون نيز سنجي  هاي روان در مبحث ويژگي    

t  در حالي كه با توجه به پايايي از دو روش  ؛استفاده شده است مستقل  دوگروهبراي

هاي مرتبط با  د شده و براي هر سوال ويژگيمن ـ براون بهره  آلفاي كرونباخ و اسپيرمن

طرفه به شناسايي  در نهايت، از طريق مدل آماري تحليل واريانس يك. شدآن استخراج 

آموزان در سه گروه علوم انساني، علوم تجربي و رياضي  وضعيت نمرات پرسشنامه دانش

  . فيزيك پرداخته شده و هنجار كيفي با تاكيد بر نقاط درصدي به دست آمد

 
 
 
  

  نتايج پژوهش 

هاي آماري به بررسي تجربي متغيرها  در اين بخش با تأكيد بر شاخص :بخش اول

خواهيم پرداخت و از اين طريق مفروضه آمار پارامتريك را بررسي خواهيم كرد و با 

استفاده از نما، ميانه و ميانگين به عنوان شاخص گرايش مركزي به دامنه تغييرات، 
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ف معيار به عنوان پراكندگي و خطاي معيار، ضريب كجي و ضريب واريانس و انحرا

 . كشيدگي به توصيف وضعيت توزيع مي پردازيم
  

  )و غير معتاد هاي معتاد نمونه( الكل استعدادتحليل توصيفي خرده مقياس : 1جدول شماره 

  ها شاخص

  ها گروه

 

 هاي توزيع شاخص هاي پراكندگي شاخص مركزي گرايش هاي شاخص

  ميانگين  ميانه  نما
دامنه 

  تغييرات
  واريانس

  انحراف 

  معيار

خطاي 

  معيار

    ضريب

  كجي

  ضريب

  كشيدگي

  معتاد

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

22/0

-  
60/0-  

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

  

  )و غير معتاد ادهاي معت نمونه( اعتياد استعدادتحليل توصيفي خرده مقياس : 2جدول شماره 

  ها  شاخص 

  

  

 ها  گروه

 هاي توزيع شاخص هاي پراكندگي شاخص مركزي گرايش هاي شاخص

  ميانگين  ميانه  نما
  دامنه

  تغييرات 
  واريانس

    انحراف

  معيار 

خطا

 ي

  معيار 

  ضريب

  كجي

 ضريب

كشيدگ 

  ي

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

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

  

  )و غير معتاد هاي معتاد نمونه( اعتياد پذيرشتحليل توصيفي خرده مقياس :  3جدول شماره 

  ها  شاخص

  

  ها گروه

 هاي توزيع شاخص هاي پراكندگي شاخص مركزي گرايش هاي شاخص

  ميانه  نما
ميانگي

  ن

دامنه 

تغييرا

  ت

واريان

  س

انحراف 

  معيار

خطا

ي 

  معيار

ريب ض

  كجي

ضريب 

  كشيدگي

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

  غير  معتاد

  
5  5  81/4  11  15/4  03/2  06/0  22/0  32/0-  
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  7هاي آماري شماره  جدول شاخص) كل آزمون(آزمون سنجش اعتيادتحليل توصيفي نمرات 

  )هاي معتاد نمونه(

  ها شاخص

  

 ها گروه

 هاي توزيع شاخص هاي پراكندگي شاخص هاي گرايش مركزي شاخص

  نما
ميان

  ه
  ميانگين

دامنه 

  تغييرات
  واريانس

انحراف 

  معيار

خطا

ي 

  معيار

ضري

ب 

  كجي

ضريب 

  كشيدگي

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

-  
65/0-  

  غير  معتاد

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

10/0

-  
03/0-  

  

، اندكي بين نما، ميانه و ميانگين وجود دارد فوق كه تفاوت هاي با توجه به جدول

است، ادعا كرد كشيدگي كه كمتر از رقم يك  كجي و ضريب با تأكيد بر ضريبمي توان 

مفروضه نرمال واجد ، توزيع فوق متقارن و بنابراين. قابل دفاع استفاصله ، كه نتايج

 كزي و انحراف معياربه عنوان معرف گرايش مررا توان ميانگين  ميدر واقع، . است بودن

  . قرار داداستفاده مورد به عنوان معرف پراكندگي را 

  

  محاسبه روايي تفكيكي :بخش دوم 

به عبارت ديگر، . شود گيري پرداخته مي به بررسي روايي سازه ابزار اندازه بخشدر اين 

نامه پرسشروايي سازه با تاكيد بر روايي تفكيكي، ضريب تمييز و بار عاملي باعث درباره 

از آنجايي كه روايي سازه با . قرار مي گيردورد بازبيني و تحليل عميق سنجش اعتياد م

در پژوهش حاضر به بررسي  دارد،دو نوع روايي ملاك نظري و ملاك تجربي سروكار 

در بررسي روايي سازه از نوع ملاك . مي شودروايي سازه از نوع ملاك تجربي پرداخته 

تمايز بين دو يا چند گروه پرداخته شود كه همواره به تحليل تا به  سعي مي شودتجربي 

كه به عنوان ملاك تجربي  هستند هايي گروه اول آن. دشاي  دو گروه تاكيد فزاينده

در . مشخص شده اندبه عنوان افراد معتاد نيز شوند و در پژوهش حاضر  شناخته مي

بنابراين، در اينجا . )عتادافراد غير م( ندودبنحالي كه گروه دوم داراي اين برچسب 
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از به همين منظور . هاي معتاد و غيرمعتاد تاكيد شود مقايسه نمونهبر ضروري است تا 

براي مقايسه دو گروه معتاد و غيرمعتاد و محاسبه  ،هاي مستقل استيودنت گروه tآزمون 

  . ه استشد استفادهروايي سازه از نوع ملاك تجربي 

توان به عنوان محاسبه  يي سازه از نوع ملاك تجربي را ميذكر است كه بررسي روا شايان

مي دو گروه را از يكديگر متمايز اين نيز به نوبه خود روايي تفكيكي در نظر گرفت كه 

به مقايسه ميانگين دو گروه در هر خرده اين پژوهش در روايي تفكيكي در واقع، . سازد

  . ه استپرداخته شدآن مقياس و همچنين كل 

  
 .MAC(در خرده مقياس استعداد الكل روايي تفكيكي از نوع ملاك تجربي محاسبه:  5ماره جدول ش

R(  

  )1دو گروه مستقل شماره  tآزمون ( 

  انحراف معيار  ميانگين  سطوح
تعدا

  د

آزاد درجه

  ي
  داري معني سطح  tميزان

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

  903  46/4  61/24  غيرمعتاد

  

هاي  دار بين نمرات نمونه به دست آمده كه معرف تفاوت معني tه ميزان با توجه ب

است و با تاكيد بر  α=  01/0معتاد و غيرمعتاد در خرده مقياس گرايش به الكل با 

هاي غيرمعتاد بالاتر  هاي معتاد كه از ميانگين نمرات نمونه ميانگين نمرات نمونه

 ،كه پرسشنامه پژوهش در خرده مقياس گرايش به الكل كردنوان توان ع باشد، مي مي

  . داراي روايي تفكيكي از نوع ملاك تجربي است
  ) APS(در خرده مقياس استعداد اعتياد  روايي تفكيكي از نوع ملاك تجربي: 6جدول شماره 

  )2دو گروه مستقل شماره  tآزمون (

  انحراف معيار  ميانگين  سطوح
تعدا

  د

آزاد درجه

  ي
  داري سطح معني  t  يزانم

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

  914  39/3  93/20  غيرمعتاد
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دار بين نمرات  كه معرف تفاوت معنياز جداول به دست آمده  tبا توجه به ميزان 

، است )α=  01/0(هاي معتاد و غيرمعتاد در خرده مقياس گرايش به اعتياد  نمونه

هاي  هاي معتاد كه از ميانگين نمرات نمونه با تاكيد بر ميانگين نمرات نمونه همچنين

مورد استفاده در كه پرسشنامه ادعا كرد توان  ، ميبه دست آمده استغيرمعتاد بالاتر 

در خرده مقياس گرايش به اعتياد داراي روايي تفكيكي از نوع ملاك حاضر، پژوهش 

  . تجربي است

 
 
 

  در خرده مقياس پذيرش اعتياد  روايي تفكيكي از نوع ملاك تجربيمحاسبه : 7ه جدول شمار

)AAS () آزمونt  3دو گروه مستقل شماره(  

  انحراف معيار  ميانگين  سطوح
تعدا

  د

آزاد درجه

  ي
  داري سطح معني  tميزان

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

  965  03/2  81/4  غيرمعتاد

 
دار  به دست آمده كه معرف تفاوت معني tميزان ه مي شود طور كه ملاحظ همان

 α=  05/0هاي معتاد و غيرمعتاد در خرده مقياس سنجش اعتياد با  بين نمرات نمونه
، با تاكيد بر ميانگين است؛ بنابراينهاي غيرمعتاد بالاتر  از ميانگين نمرات نمونه ،است

پژوهش مورد بررسي در اين كه پرسشنامه  كردتوان عنوان  هاي معتاد مي نمرات نمونه

  . داراي روايي تفكيكي از نوع ملاك تجربي استد، در خرده مقياس سنجش اعتيا

  
  در آزمون سنجش اعتياد  روايي تفكيكي از نوع ملاك تجربيمحاسبه : 8جدول شماره 

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

  راف معيارانح  ميانگين  سطوح
تعدا

  د

آزاد درجه

  ي
  داري معني سطح  tميزان

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

  864  64/7  36/50  غيرمعتاد
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هاي  دار بين نمرات نمونه كه معرف تفاوت معني حاصله از جدول tبا توجه به ميزان 

با تاكيد بر ميانگين  ،است α= 01/0با  آزمون سنجش اعتيادمعتاد و غيرمعتاد در كل 

توان  ، مياستهاي غيرمعتاد بالاتر  هاي معتاد كه از ميانگين نمرات نمونه نمونه  نمرات

داراي روايي تفكيكي از نوع  )در كل خرده مقياس( مورد بررسي كه پرسشنامه  ادعا

  . ملاك تجربي است

  

  پايايي

دو نيمه كردن  روشروش آلفاي كرونباخ و براي محاسبه پايايي از دو در پژوهش حاضر، 

در جدول زير ارايه پاياني با استفاده از دو روش مذكور تمامي محاسبات . شداستفاده 

   :شده است

  
  تفسير  دونيمه كردن  آلفاي كرونباخ

5338/0  5332/0  
پايايي 

  متوسط

  

فاده مورد استبه ارايه هنجارهاي كمي و كيفي در زمينه پرسشنامه  بعدي در مبحث

و همچنين  Zو از طريق نمرات استاندارد ه است و با استفاده از شد پرداخته حاضر پژوهش 

تا  بود، ضروري آزمودني ها با توجه به رشته تحصيلي. گرفته استها، هنجاريابي صورت  پنجك

در  Fدار بودن مقادير  تا در صورت معني شودطرفه استفاده  واريانس يك  آماري تحليل روش از 

 ابتدا از روشبنابراين، . رشته تحصيلي انجام پذيردنوع  زمون فوق، روش هنجاريابي با تاكيد برآ

ارتباط بين رشته تحصيلي و نمرات به دست  براي سنجش ،طرفه آماري تحليل واريانس يك

كه در زير  شد  استفادهاعتياد  پذيرشاعتياد و  استعدادالكل،  استعدادهاي  خرده مقياساز آمده 

   : نتايج حاصله اشاره مي شود به

  1جدول تحليل واريانس شماره 

  هاي مختلف تحصيلي آموزان گروه در دانش »الكل استعداد «مقايسه ميزان 

  واريانس  تغييرات منبع
آزاد درجه

  ي
  داري سطح معني  Fميزان   جذورات ميانگين

  ـــ  61/1  17/32  2  35/64  بين گروه
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  90/19  899  50/17892  گروه درون

  

  2جدول تحليل واريانس شماره 

  هاي مختلف تحصيلي آموزان گروه در دانش »اعتياد استعداد«ان مقايسه ميز

  واريانس  منبع تغييرات
آزاد درجه

  ي
  داري سطح معني  Fميزان   جذورات ميانگين

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

  48/11  910  97/10450  گروه درون

  

  3 جدول تحليل واريانس شماره

  هاي مختلف تحصيلي آموزان گروه در دانش »اعتياد پذيرش«مقايسه ميزان 

  واريانس  منبع تغييرات
آزاد درجه

  ي
  داري سطح معني  Fميزان   ميانگين جذورات

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

  14/4  961  40/3987  گروه درون

 
  4جدول تحليل واريانس شماره 

  هاي مختلف تحصيلي آموزان گروه در دانش )كل آزمون(» اعتياد جشسن«آزمون مقايسه ميزان نمرات 

  واريانس  منبع تغييرات
آزاد درجه

  ي
  داري سطح معني  Fميزان   ميانگين جذورات

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

  41/58  860  47/50236  گروه درون

  

 هاي جدول Fن و مقايسه آن با ميزا حاصل از تحليل واريانس Fبا توجه به ميزان 

 -هاي رياضي آموزان رشته داري بين نمرات دانش كه تفاوت معني ادعا كردتوان  مي

 سه خرده مقياس و آزمون سنجش اعتيادفيزيك، علوم انساني و علوم تجربي در نمرات  

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

  
  »الكل استعداد«ياس هنجاريابي مرتبط با خرده مق

 نمرات دامنه  آزمون ها  
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 سطوح 

خرده مقياس 

  استعداد الكل

خرده مقياس 

استعداد 

  اعتياد

خرده مقياس 

  پذيرش اعتياد

آزمون سنجش 

كل (اعتياد 

  )آزمون

  1-44  1-3  1-18 1-21 بسيار كم

  45-49  4  19-20  22-24  كم

  50-53  5  21-22  25-26  متوسط

  54-58  6-7  23-24  27-29  زياد

  و بالاتر 59  و بالاتر 8  و بالاتر 25  و بالاتر 30  بسيار زياد

  

  بحث و نتيجه گيري

اهتمام بر اجراي برنامه هاي پيشگيري از اعتياد به عنوان يكي از ملزومات اساسي 

تاكنون بررسي ها و . كنترل شيوع اعتياد در جامعه از اهميت فراواني برخوردار است

مينه عوامل خطر سوء مصرف مواد و شناخت ساختار و ويژگي پژوهش هاي زيادي در ز

هاي شخصيتي معتادان در دنيا انجام گرفته است كه همگي بر وجود تفاوت هاي فردي 

  . در بين معتادان صحه مي گذارند

  :در پژوهش حاضر سعي ما بر اين است تا مشخص نماييم كه 

نش آموزان مستعد و در معرض خطرسوء آيا آزمون سنجش اعتياد براي شناسايي اعتياد دا -1

  مصرف مواد از روايي و پايايي مطلوب برخوردار است؟

براي شناسايي دانش آموزاني كه سوء مصرف مواد دارند   AASآيا مقياس پذيرش اعتياد يا  -2

  از روايي و پايايي مطلوب برخوردار است؟

آموزاني كه مستعد سوء مصرف براي شناسايي دانش   APSآيا مقياس استعداد اعتياد يا  -3

  مواد هستتند، از روايي و پايايي  مطلوب برخوردار است؟

براي شناسايي دانش آموزاني كه در معرض و   MAC. Rآيا مقياس استعداد الكل يا  -4

  مستعد سوء مصرف الكل هستند، از روايي و پايايي مطلوب برخوردار است؟

  كيفي و كمي مطلوبي برخوردار است ؟آيا آزمون سنجش اعتياد ازهنجار هاي  -5
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در پژوهش حاضر كه در ) MAC.R(اندرو  بارگي مك مقياس استعداد الكل يا مي -1

آمده به  آموزان دوره متوسطه شهر تهران انجام شد، بر اساس نتايج به دست دانش  بين

  كه؛ رسد نظر مي

ب مي شود، با ها محسو كردن الكلي و بالاتر براي مشخص 24هاي برشي  نمره - الف

زيرا ميانگين نمرات دانش آموزان در اين پژوهش . نتايج اين پژوهش متفاوت است

در پژوهش مك اندرو و همكاران . است 90/26و ميانگين نمرات معتادان برابر با  61/24

  . دست يافتند نيز با يافته هاي اين پژوهش متفاوت است 21كه به نمره برش 

كه توسط گراهام عنوان شده،نمره هاي زير  MAC. Rدر تفسيرنمره هاي مقياس

و بالاتر   28بيانگر آن است كه احتمال سوء مصرف مواد خيلي كم است،  نمره خام  24

بيانگر مشكلات مربوط به سوء مصرف مواد است و توصيه شده است كه در چنين 

نمره هاي . ودمواقعي اطلاعات اضافي در باره استفاده از الكل و داروها به دست آورده ش

بيانگر مشكلات سوء مصرف مواد نيست، اما در اين سطح تعداد مثبت هاي  27و24بين 

هنجار يابي آزمون سنجش اعتياد اين ). 198ص. 1379. گراهام(است  1كاذب زياد

احتمال سوء مصرف خيلي كم است اين  24پژوهش نشان مي دهد كه با نمره خام زير 

به معني اين  27تا24شده توسط گراهام است نمرات بين نتيجه منطبق بر تفسير ارايه 

و بالاتر نيز تا حد زيادي  27است كه ميزان سوء مصرف مواد در حد متوسط است؛ نمره 

به عبارت ديگر، افرادي كه نمره برش آنها بين . بيانگر مشكلات سوء مصرف مواد است

اين نتايج نيز با . است، تا حد زيادي دچار مشكل سوء مصرف مواد هستند 27-29

و بالاتر به معني اين است كه  30نمره . نمرات ارايه شده توسط گراهام همخواني دارد

شخص تا حد بسيار زيادي دچار مشكل سوء مصرف مواد است كه در طبقه بندي ارايه 

  . شده توسط گراهام ذكر نشده است

از معتادان و دو گروه مستقل كه بين يك گروهي  tبا توجه به محاسبه آزمون - ب

  MAC. Rگروه دانش آموزان محاسبه شده است، نتايج حاصله نشان داد كه مقياس

به دست t به عبارت ديگر با توجه به ميزان. توان تفكيك افراد معتاد را از غيرمعتاد دارد

                                                
١- false positive 
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در ) آموزان دانش(هاي معتاد و نمونه هاي غير معتاد  داري بين نمونه آمده تفاوت معني

وجود دارد و با تاكيد بر بر  01/0مي بارگي مك اندرو با آلفاي برابر با  خرده مقياس

نمرات نمونه هاي معتاد كه از نمونه هاي غير معتاد بالاتر است، مي توان نتيجه گرفت 

  . كه مقياس مذكور داراي روايي تفكيكي از نوع ملاك تجربي است

طريق محاسبه از  MAC. Rهمچنين بار عاملي براي گويه هاي مقياس  - ج

 49ماده از  7همبستگي هر سؤال با كل خرده مقياس انجام گرفت و مشخص شد كه 

ماده  49ماده از  42به عبارت ديگر، . ماده اين مقياس با ساير سؤالات همگرايي ندارد

اين مقياس در پژوهش حاضر روايي همگرايي را به عنوان معرفي از روايي سازه به دست 

  . آورده اند

در پژوهش حاضر ).AAS(اس پذيرش اعتياد يا مقياس اعتراف به اعتياد مقي -2

) دانش آموزان(و نمونه هاي غير معتاد 21/5هاي معتاد برابر با  ميانگين نمرات نمونه

به دست آمده كه نشان دهنده تفاوت معني داري  tبا توجه به ميزان . است 81/4برابر با 

با آلفاي  AASاي غير معتاد در خرده مقياس بين نمرات نمونه هاي معتاد و نمونه ه

كه از نمونه هاي غير ) 21/5(معتاد  است و با تاكيد بر ميانگين نمرات نمونه هاي 05/0

در اين پژوهش  AASبالاتر است، مي توان نتيجه گرفت كه خرده مقياس ) 81/4(معتاد

اي سوآنوم، مك اين نمرات با يافته ه. داراي روايي تفكيكي از نوع ملاك تجربي است

قادر به  3زيرا آنان اعلام كرده بودند كه نمره برشي بالاتر از . گريو و اهرمن متفاوت است

. تفكيك كساني كه وابستگي به مواد دارند از كساني كه وابستگي به مواد ندارند، است

است و  3بالاتر از ) 81/4(در حالي كه در پژوهش حاضر ميانگين نمونه هاي هنجاري 

  . است 5ل نمره براي تفكيك اين دو گروه، حداق

از طريق محاسبه همبستگي  AASهمچنين  بار عاملي براي گويه هاي مقياس 

هاي  هر سؤال با كل سؤالات خرده مقياس انجام و مشخص شد كه فقط يكي از گويه

گويه اين  13گويه از  12به عبارت ديگر، . مقياس با ساير سؤالات همگرايي ندارد

ر پژوهش حاضر روايي همگرايي را به عنوان معرفي از روايي سازه به دست مقياس د

  . آورده اند
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گوياي اين مسأله است  AASو بالاتر در مقياس  6بر اساس پژوهش حاضر، نمره 

و كمتر نيز به  4نمره . كه افراد به مقدار زيادي دچار مشكل سوء مصرف مواد هستند

نيز به  5نمره . اد در حد كم مطرح استمعناي اين است كه مشكل سوء مصرف مو

ها،  معناي اين است كه مشكل سوء مصرف مواد  در حد متوسط است كه اين يافته

) 1994(با نتايج تحقيقات سوآنوم، مك گريو و اهرمن . همان طور كه قبلا گفته شد

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

را كه يك يا بيشتر از يك علامت وابستگي به الكل را گزارش داده بودند، ) آزمودني

مربوط به افرادي است  5در حالي كه در پژوهش حاضر نمره . درست تشخيص داده بود

كه سوء مصرف مواد توسط آن هادر حد متوسط بوده و مي توانند هم مشكل سوء 

رف مواد نداشته باشند و حداقل نمره مصرف مواد داشته باشند و هم مشكل سوء مص

باشد تا با احتمال زياد عنوان شود كه  6براي سوء مصرف مواد در اين پژوهش بايد 

 . شخص داراي مشكل سوء مصرف مواد است

به  tدر پژوهش حاضر نيز با توجه به ميزان ).APS(مقياس استعداد اعتياد  -3

نمونه هاي معتاد و نمونه هاي غير دست آمده كه معرف تفاوت معني دار بين نمرات 

است، همچنين  01/0در خرده مقياس استعداد اعتياد و با آلفاي ) دانش آموزان(معتاد 

كه از ميانگين نمره هاي غير معتاد )77/22(هاي معتاد با تاكيد بر ميانگين نمرات نمونه

اد داراي بالاتر است، مي توان نتيجه گرفت كه خرده مقياس استعداد اعتي)  93/20(

  . روايي تفكيكي از نوع ملاك تجربي است

براي محاسبه بار عاملي گويه هاي خرده مقياس استعداد اعتياد به محاسبه 

همبستگي هر سؤال با كل خرده مقياس پرداخته شد تا از اين طريق به همگرايي 

يج به سؤالات و يا روايي همگرايي به عنوان معرفي از روايي سازه ها به دست آيد، نتا

ماده اين خرده مقياس فقط سه گويه از مطلوبيت لازم  39دست آمده نشان داد كه از 

گويه اين مقياس در پژوهش  39گويه از  36بنابراين، . در اين پژوهش برخوردار نيستند

  . حاضر از مطلوبيت لازم برخوردار بودند

و  27مرات بر اساس نمرات استاندارد و همچنين پنجك ها مشخص شد كه دامنه ن

، بيانگر اين نكته در پژوهش حاضر است كه )APS(بالاتر در مقياس استعداد اعتياد 



 
 
 
 
 
 
 


د��
  ١٠٧ □ه)'
ر�
�� (ز��ن $)'& ا
 

  

تا  21دامنه نمرات . تاحد زيادي آمادگي براي سوء مصرف مواد در شخص وجود دارد

نيز به معني آن است كه آمادگي مشكل سوء مصرف مواد در حد متوسط است و  22

. مواد در آينده براي فرد مورد سنجش وجود دارددرصد مشكل سوء مصرف  50احتمال 

و كمتر از آن بيانگر اين مطلب است كه احتمال مشكل سوء مصرف مواد در  20نمره 

  . آينده كم است

با توجه به رشته تحصيلي آزمودني ها  و براي پاسخ به اين سؤال كه آيا تفاوت 

يا نه؟ از تحليل واريانس  معني داري بين آزمودني ها در رشته هاي مختلف وجود دارد

در آزمون، تفاوت بين  Fيك طرفه استفاده شد تا در صورت معني دار بودن مقادير 

علوم انساني و علوم تجربي مشخص  -نمرات دانش آموزان رشته هاي رياضي فيزيك

به دست آمده در سه خرده  Fنتايج به دست آمده از انجام اين محاسبات، ميزان . شود

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

جدول، تفاوت معني داري بين نمرات دانش آموزان  F به دست آمده با Fبه مقايسه 

رشته هاي رياضي فيزيك، علوم انساني و علوم تجربي مشاهده نشد و هر سه گروه در 

  . خرده مقياس ها مذكور داراي نمرات يكساني بودند

استيودنت  tنيز از آزمون ) سؤالي 90سياهه (مورد كل آزمون سنجش اعتياددر 

گروه هاي مستقل براي مقايسه دو گروه از نمونه هاي معتاد و گروه هاي غير معتاد 

با توجه به . و همچنين از محاسبه روايي از نوع ملاك تجربي استفاده شد) دانش آموزان(

عني داري بين نمرات نمونه هاي معتاد و نمونه به دست آمده كه معرف تفاوت م  tميزان

است و با تاكيد بر ميانگين نمرات نمونه  01/0هاي غير معتاد در كل آزمون با آلفاي 

بالاتر است، ) 26/50(كه از ميانگين نمرات نمونه هاي غير معتاد ) 83/54(هاي معتاد

كي از نوع ملاك مي توان به اين نتيجه دست يافت كه كل آزمون داراي روايي تفكي

  . تجربي است

ها در نمره كل آزمون و بر اساس مفروضات روش جانسون،  براساس نمرات آزمودني

 27اين دو گروه . با دو گروه قوي و ضعيف يا با دو گروه بالا و پايين سرو كار داريم

دهند كه پس از شناسايي گروه قوي و ضعيف به  درصد از نمونه آماري را تشكيل مي

پرداخته و ضريب تمييز براي ) پايين(و ضعيف ) بالا(ميانگين در دو گروه قوي  مقايسه



 
 
 
  

 
 

د ��وه� □١٠٨ ��
 ا

 

هر سؤال محاسبه شد تا روايي سؤالات يا حساسيت هر سؤال  را كه در حيطه روايي 

از اين طريق مطلوبيت و عدم مطلوبيت سؤالات كل . سازه جاي مي گيرد، مشخص شود

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

ماده آزمون از مطلوبيت لازم  90ماده از  66كل آزمون از عدم مطلوبيت برخوردار بوده و 

  . برخوردار شد

براي محاسبه پايايي كل آزمون از دو روش آلفاي كرانباخ و روش دو نيمه كردن 

 5338/0اي كرانباخ برابر با استفاده شد كه نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر در آلف

اين نتايج نشان دهنده پايايي متوسط . بود 5332/0و در روش دو نيمه كردن برابر با 

در تحليل هاي جزيي تر از روش حذف سؤال و محاسبه ميزان . براي كل آزمون است

 24نتايج به دست آمده حاكي از همبستگي منفي در . پايايي  در هر سؤال انجام شد

ماده آزمون است، كه در صورت حذف اين سؤالات ضريب اعتبار آزمون نيز  90 ماده از

  . افرايش مي يابد

 -رياضي(براي مقايسه ميزان تفاوت نمره هاي دانش آموزان رشته هاي مختلف 

نتايج . نيز از تحليل واريانس يك طرفه استفاده شد) فيزيك، علوم انساني و علوم تجربي

هاي  آموزان رشته بات تفاوت معني داري را بين نمرات دانشبه دست آمده از اين محاس

آموزان  در واقع، دانش. نشان نداد) فيزيك، علوم انساني و علوم تجربي - رياضي(مختلف 

  . هر سه رشته داراي نمرات يكساني در كل آزمون بودند

و همچنين پنجك ها، نتايج به دست آمده  Zبر اساس محاسبه نمرات استاندارد 

بيانگر مشكل سوء ) سؤال 90(و پايين تر در كل آزمون  49از اين است كه نمره  حاكي

نيز در كل آزمون نشان  53تا  50دامنه نمرات . مصرف مواد و الكل در حد كم است

و  54همچنين، نمره . دهنده مشكل سوء مصرف مواد و الكل در حد متوسط است

به طور كل، . و الكل در حد زياد استبالاتردر كل آزمون بيانگر مشكل سوء مصرف مواد 

در چنين مواردي بر اساس نظر گراهام بايد از اطلاعات اضافي در باره سوء مصرف الكل 

  . و مواد استفاده كرد
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