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 چكيده
در . هاي اخير مشكل اصلي نظام سلامت در بسياري از كشورهاي جهان بـوده اسـت   رمان آن، حداقل در سالو د اعتياد :مقدمه

 44ي لازم جهت شيوع اعتياد در بين جمعيت جـوان، حـدود   ها زمينهكشور ايران با توجه به جوان بودن جمعيت و فراهم بودن 
با توجه به . باشد ميهاي پيرامون مسأله اعتياد از اهميت بالايي برخوردار  بدين منظور پژوهش .ميليون نفر در معرض خطر هستند

ساخت و تهيه ابزاري بر اي ، باشد ميبيني كننده رفتارهاي وابسته به سلامتي  خودكارآمدي پيش ،كه در مطالعات ترك اعتياد اين
رواسـازي و بررسـي پايـايي پرسشـنامه     ، نجام مطالعه حاضـر هدف از ا. سنجش ميزان خودكارآمدي در معتادان ضروري است

   .خودكارآمدي ترك اعتياد برامسون بوده است
 ـ روايي محتوايي، صوري و روايي سازه كـه خـود شـامل تحليـل     (پس از اطمينان از اعتبار ترجمه و تعيين روايي  :ارـروش ك
به صورت تصادفي  مزمان با پرسشنامه خودكارآمدي عموميبه طور هپرسشنامه خودكارآمدي ترك اعتياد برامسون  ،)عاملي بود

كننده به كلينيك درمان و بازتواني اعتياد مهر و پيـروزي شـهر مشـهد قـرار      نفر از مددجويان معتاد مراجعه 150ساده در اختيار 
   .پايايي اين پرسشنامه با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد. گرفت
خودكارآمدي ترك (نشان دادكه بين نمرات دو پرسشنامه  SPSSافزار آماري  ي پيرسون با استفاده از نرمضريب همبستگ :ها يافته

ساختار ). p>001/0(داري به لحاظ آماري وجود داشت او معن)r=67/0(همبستگي بالا ، )اعتياد برامسون و خودكارآمدي عمومي
فاصله اطمينان در اين پژوهش براي هـر ضـريب   . ورد تأييد قرار گرفتعاملي پرسشنامه نيز با استفاده از تحليل عاملي تأييدي م

در نتايج تحليـل  . دست آمده ب )α=90/0( اعتبار اين پرسشنامه از طريق محاسبه ضريب آلفاي كـرونـباخ. لحاظ گرديد% 95آلفا 
 72/0بين  ها عاملميزان آلفا براي  .گيري، ابراز وجود و ارتباط شناسايي شدند هاي حل مسأله، تصميم عامل مهارت، چهار عاملي
   .آمد به دست 78/0تا 

پرسشنامه خودكارآمدي ترك اعتياد برامسون داراي روايي و پايايي مناسب شناخته شد و با توجه به نتايج پژوهش  :گيري نتيجه
را بـه  ه بـه مـواد مخـدر    خودكارآمدي ترك اعتياد در مددجويان وابسـت وانند ت آمده از تحليل عاملي مي به دستحاضر، عوامل 

   .نمايندگيري  اي مناسب اندازه گونه
  

 اعتيادايي، پايايي، خودكارآمدي، رو :واژگان  گل

  مقدمه 
در حال حاضر تقريبـاً كشـوري وجـود نـدارد كـه از گسـترش       

 اگر چـه از ديربـاز در  . مصرف مواد مخدر در امان مانده باشد سوء
بـه عنـوان عـادتي    تمام جوامع بشري سوءمصرف مـواد افيـوني   

  غيراجتماعي و نامقبول تلقـي شـده اسـت، بـا وجـود ايـن عـدم        

  
  

مقبوليت، طبقات مختلف اجتماع با اين مسأله به صـورت جـدي   
به طوري كه هم اكنون مـردان و زنـان زيـادي    ؛ باشند ميدرگير 

خصوصاً از سـنين نوجـواني تـا ميانسـالي مـواد مخـدر مصـرف        
اعتيـاد مسـموميت حـاد يـا     ). 1(كنند و به آن وابسته هستند  مي
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رود، به نحوي كه شخص در  مزمن طبيعي يا صنعتي به شمار مي
شـود و بـه دليـل     نتيجه استعمال آن دچار مقاومت اكتسابي مـي 

مقادير بيشتري از دارو را بدون  ،كاسته شدن تدريجي تأثيرات آن
بهداشـت در  جهـاني  سـازمان  ). 2(كنـد   بروز ناراحتي مصرف مي

ه جاي اصطلاح اعتياد مفهـوم وابسـتگي را معرفـي    ب1964سال 
بنـدي اخـتلالات روانـي     در جديـدترين تقسـيم  ). 3(كرده اسـت  

DSM-IV  ــه ــواد، دامن ــا م ــرتبط ب اي از  منظــور از اخــتلالات م
لكل، هروئين و ا استفاده از موادي مانند مشكلات مربوط به سوء

رفتـار  براي تغيير در نحوه تفكـر، احسـاس و   غيره است كه افراد 
   ).4(كنند  خود استفاده مي

شيوع مصرف مواد مخدر در جامعه مـا نيـز متأسـفانه افـزايش     
و معضل اعتياد به عنوان يكي از چهار بحران و مسأله است يافته 

هـاي   آمارهـاي منتشـره از سـوي سـازمان    ). 5(روز مطرح است 
، كميتـه مـواد   جهـاني بهداشـت  المللي به خصوص سـازمان   بين

ان يونسكو حاكي از افزايش مصـرف ايـن مـواد در    مخدر و سازم
جهـاني  گـزارش سـالانه سـازمان    طبـق  ). 6(است  سطح جهان

بعد از ايران . را دارد )%8/2( بالاترين شيوع اعتيادايران  ،بهداشت
دوم و در رتبـه   %1/2و سپس روسيه سفيد بـا   %3/2قزاقستان با 

وان بـودن  در كشور ايـران بـا توجـه بـه ج ـ    ). 3(سوم قرار دارند 
ي لازم جهت شيوع اعتياد در بين ها زمينهجمعيت و فراهم بودن 
ميليون نفـر در معـرض خطـر اعتيـاد و      44جمعيت جوان، حدود 
، جــوان بــودن بــه اعتقــاد كارشناســان ).7(عــوارض آن هســتند 

جمعيت ايران، رشـد شهرنشـيني، در دسـترس بـودن و سـهولت      
مصـرف مـواد    مصرف مواد مخدر صنعتي از عوامل مهـم شـيوع  

تيشه  تواند ميگسترش اعتياد ). 8( باشد ميمخدر در كشور ايران 
بر ريشه بنيادهاي اخلاقي، اقتصادي و اجتماعي يك جامعه بزنـد  
ــاط     ــه انحط ــت ب ــد و در نهاي ــاد كن ــار فس   و آن را از درون دچ

. اعتيـاد اسـت   فرآينـد درمان اعتياد، تمركز بـر روي  ). 9(بكشاند 
، كمك به مددجو است تا بتواند اعتياد را به هدف از درمان اعتياد

عنوان يك بيماري مزمن بپذيرد و براي قطع پيشـرفت بيمـاري،   
اعتياد به مـواد مخـدر يـك    ). 10(شيوه زندگي خود را تغيير دهد 

هـاي   بيماري با روند بسيار پيچيده است و گاهي احتياج بـه دوره 
). 11(ارد هاي گونـاگون درمـاني د   متعدد درمان و همچنين روش

درمان علاوه بر كمك به افراد براي كاهش مصرف مواد مخـدر،  
بهبود وضعيت بهداشتي، كاهش جرم و جنايت و بهبـود عملكـرد   

   ).12(سوءمصرف مواد مخدر را كاهش دهد  تواند مياجتماعي، 
هـاي خـود بـراي     قضاوت شخصي فرد از توانايي ،خودكارآمدي

 1از نظـر بنـدورا  ). 13( اشـد ب ميو انجام يك فعاليت  دهي سازمان

                                                      
1 Bandora 

ــاور ــي ب ــه  خودكارآمــدي يعن ــرد ب ــاف ــراي خــود هــاي  ييتوان ب
دهـي بـه    هايي كه براي سـامان  سازي كنش و پياده دهي سازمان
اعتقاد فـرد   ،خودكارآمدي). 9(دارد هاي آينده به آنها نياز  موقعيت

رفتار لازم براي رسـيدن بـه    تواند مياست كه فرد به واسطه آن 
چهـار  . آميـزي اجـرا كنـد    مورد نظر را به طور موفقيتيك هدف 

منبع اصلي داوري شخص در مورد خودكارآمدي خودش عبارتنـد  
هـاي   تجربيات موفق قبلي، تشويق و ترغيب كلامـي، تجربـه  : از

و همكاران  2استرلينگ). 14(جانشيني و انگيختگي فيزيولوژيكي 
قـادات و  خودكارآمـدي، اعت  اي را تحـت عنـوان   مطالعه ،)2000(

اين مطالعه . توجهات مرتبط با سيگار در شهر تگزاس انجام دادند
آمـوز بـا ميـانگين     دانش 2767يك مطالعه توصيفي بود كه روي 

در ايـن مطالعـه مشـخص شـد كـه      . سال انجام شد 2/16سني 
خودكارآمدي به طور مستقيم بر روي توجهات نسبت بـه سـيگار   

اهكار مفيـد در پيشـگيري از   به عنوان يك ر تواند مياثر داشته و 
ــه   ــه كــار گرفت   مصــرف ســيگار و همچنــين در تــرك ســيگار ب

حـس خودكارآمـدي بـالا باعـث تـلاش، مقاومـت و       ). 15(شود 
همچنين در مقدار استرس و اضـطرابي  ؛ شود انعطاف بيشتري مي

كنند تأثير دارد و بر  كه افراد هنگام اجراي يك فعاليت تجربه مي
هايشـان   قضاوت افراد از توانايي ،تماعياج -طبق نظريه شناختي

براي موفقيت در يك تكليف خاص به طور قوي بـر انگيـزش و   
افراد با خودكارآمـدي بـالا معتقدنـد كـه     . رفتار انساني تأثير دارد

قادرند به طور مؤثري از رويدادهاي زندگي خـود تـأثير گرفتـه و    
موفقيت  تري دارند انتظار نسبت به كساني كه خودكارآمدي پايين

شـوند و بـه    اين افراد در ترديدهاي خود غرق نمي. بيشتري دارند
نـه بـه عنـوان     و كننـد  تكاليف دشوار به عنوان چالش نگـاه مـي  

عملكرد افراد . رفع چالش هستند و معمولاً دنبال چالش و ؛تهديد
خودكارآمدي بـه  . به شدت متأثر از عقايد خودكارآمدي آنان است

 انجام دهد تواند ميتحت شرايط خاصي  آنچه شخص باور دارد و
هاي يكسـان و مشـابه در    افراد مختلف با توانايي. شود مربوط مي

 ،بسته به بالا يا پايين بودن عقايد خودكارآمـدي  ،شرايط مختلف
هـا بـه    مهـارت . ممكن است ضعيف، متوسط يا خوب عمل كنند

. گيرند راحتي تحت نفوذ شك و ترديد فرد نسبت به خود قرار مي
به همين خاطر يك فرد توانمند ممكن است به دليل عدم اعتماد 
به توانايي و شايستگي خـود از توانـايي خـود بـه نحـو مطلـوبي       

بنابراين هم مهارت و هـم باورهـاي خودكارآمـدي     .استفاده نكند
 ).16. (باشـد  مـي هاي ترك اعتياد مورد نيـاز   جهت تدوين برنامه

خودكارآمدي باعـث افـزايش    ،دبنابراين با توجه به آنچه گفته ش
شـود و از مـؤثرترين عوامـل     تلاش، پشتكار و انگيزش فرد مـي 

                                                      
2 Sterling 
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هـاي   كننده عملكرد افراد خصوصاً در كنترل و پايش برنامه تعيين
هـاي   و بـا توجـه بـه ابـداع روش     باشد ميدرماني در افراد معتاد 

ترين  ترين و مناسب درماني مختلف در درمان اعتياد، يكي از مهم
تعيـين   ،زار كنترل و پيگيري در زمينه درمان مـددجويان معتـاد  اب

بـا  حاضـر  لـذا پـژوهش   . باشد ميسطح خودكارآمدي مددجويان 
هدف رواسازي و تعيين پايـايي پرسشـنامه خودكارآمـدي تـرك     

انجام شده است تا ابزار مناسبي جهت پيگيـري   3اعتياد برامسون
ن تـأثير آنهـا در   هاي مختلف دارويي و غيردارويي و ميـزا  درمان

   .هاي ترك اعتياد را فراهم آورد كلينيك
  

   روش كار
محـيط پـژوهش   . اين پژوهش از نوع توصـيفي مقطعـي اسـت   

شامل دو كلينيك درمان و بازتواني اعتياد مهـر و پيـروزي شـهر    
بيمـار   230جامعه پژوهش در دو كلينيك فوق شامل . مشهد بود
گيـري تصـادفي سـاده از     در مرحله اول به روش نمونه. معتاد بود

  نفـر مـرد و    130(نفـر   150طريق جدول اعداد تصـادفي تعـداد   
كننده به دو كلينيك فـوق   از مددجويان معتاد مراجعه) نفر زن 20

دامنه سني واحدهاي پژوهش شامل . انتخاب شدند 1390در بهار 
معيار  و ميانگين و انحراف) 15/36ميانگين سني (سال  52تا  19

 95/35± 16/8و مذكر  45/37± 39/7هاي مؤنث  يسني آزمودن
   .بود

ــاد : ابزارهــاي پــژوهش پرسشــنامه خودكارآمــدي تــرك اعتي
برامسون كه جهت بررسي ميزان خودكارآمدي در معتادان توسط 

تهيه و مورد استفاده قرار گرفته اسـت، شـامل   ) 1999( برامسون
ــي ســؤال 16 ــد م ــارت باش ــأله،   و مه ــل مس ــايي همچــون ح ه

ــرار   تصــميم ــاط را مــورد ســنجش ق ــراز وجــود و ارتب ــري، اب   گي
هـا بـه صـورت     دهي، پاسخ در خصوص نحوه نمره. )17( دهد مي

اي و بـا اسـتفاده از مقيـاس ليكـرت بـدين صـورت        هفت گزينه
   شـايد خيـر   -3 احتمالاً خيـر  -2 قطعاً خير -1 :اند مشخص شده

 .قطعاً بله -7 احتمالاً بله -6 شايد بله -5 توانم بيان كنم نمي -4
   .باشد مي 112تا  16كل نمره اين پرسشنامه بين 

يك پرسشنامه شناخته شده و  ،پرسشنامه خودكارآمدي عمومي
كه بارها در سراسر جهان و ايـران مـورد اسـتفاده     باشد ميمعتبر 

ن او روايي و پايايي آن نيز مورد تأييد متخصص ـاست قرار گرفته 
روايي اين پرسشنامه  ،)1383(حسيني نسب و همكاران . باشد مي

ــن   ــايي اي ــوا و نظــر متخصصــان و پاي ــي محت ــق رواي را از طري
) α=82/0(پرسشنامه را طريق ضريب آلفاي كرونباخ بـه ميـزان   

. باشـد  مـي  سـؤال  17اين پرسشنامه شامل . )18(كردند محاسبه 
اي و با اسـتفاده از مقيـاس ليكـرت     ها به صورت پنج گزينه پاسخ

                                                      
3 Bramson 

  مخـالف   -2 كـاملاً مخـالف   -1 :انـد  دهبدين صورت مشخص ش
كل نمره اين پرسشنامه . كاملاً موافق -5 موافق -4متوسط  -3

   .باشد مي 85تا  17بين 
به منظور قابل اسـتفاده بـودن ايـن پرسشـنامه در     : روش اجرا

ايران ابتدا پرسشنامه خودكارآمـدي تـرك اعتيـاد برامسـون بـه      
تبار ترجمه در اختيـار  فارسي ترجمه گرديد و سپس جهت تأييد اع

ــهد و     ــكي مش ــوم پزش ــگاه عل ــرب دانش ــاتيد مج ــن از اس ده ت
. ن زبان قرار داده شد و نظـرات اسـاتيد لحـاظ گرديـد    امتخصص

و مقايسـه بـين دو   شـد  سپس پرسشـنامه بـه انگليسـي ترجمـه     
ن زبـان انجـام   اپرسشنامه انگليسي نيز توسط دو نفر از متخصص

داد كه برگـردان بـه فارسـي    مقايسه بين اين دو متن نشان . شد
بدين صورت اعتبـار ترجمـه   . پرسشنامه مذكور صحيح بوده است

بـراي   ،در مرحله بعد. اين پرسشنامه به تأييد اساتيد مذكور رسيد
پرسشنامه فوق در اختيار  ،دريافت روايي محتوايي و اعتبار صوري

ده نفر از اساتيد دانشگاه علـوم پزشـكي كـه در زمينـه اعتيـاد و      
نظر و داراي تخصص لازم بودنـد قـرار داده    ان اعتياد صاحبدرم
روايـي محتـوايي و صـوري     ،سپس با اعمال نظرات اسـاتيد . شد

. بـه تأييـد رسـيد    پرسشنامه خودكارآمدي ترك اعتياد برامسـون 
بـرخلاف روايـي ملاكـي و روايـي سـازه بـه        چون روايي محتوا

ايي سـازه بـا   جهت تأييد رو انپژوهشگر ،تنهايي اعتبار كمي دارد
استفاده از روش آماري تحليـل عـاملي بـا يـك آزمـون مشـابه       

در ايـن پـژوهش   . كردنداقدام ) پرسشنامه خودكارآمدي عمومي(
هاي انجـام شـده بـين     ها، ابتدا با هماهنگي آوري داده براي جمع

هـاي درمـان و    دانشكده پرسـتاري و مامـايي مشـهد و كلينيـك    
ــر و آزاد  ــاد مه ــرك اعتي ــازتواني ت در  انپژوهشــگر ،ي مشــهدب

نفـري   250و از بـين جمعيـت    ندهاي مذكور حضور يافت كلينيك
نفـر مـددجو بـه عنـوان نمونـه       150مددجوي دو كلينيك تعداد 

پژوهش به صورت تصـادفي سـاده بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد       
به منظور رعايت اخلاق پژوهش، پس از . تصادفي انتخاب گرديد

ــدد ــه م ــدي  جويان وكســب رضــايتدادن توضــيحات لازم ب من
 مددجويان به طور شفاهي دو پرسشنامه خودكارآمدي عمـومي و 

ت در اختيار سؤالابرامسون به طور همزمان جهت پاسخگويي به 
ت مددجويان سؤالاپژوهشگر پاسخگوي . مددجويان قرار داده شد

پايايي پرسشنامه خودكارآمـدي  . ها بود در حين تكميل پرسشنامه
مسون با استفاده از روش ضريب آلفاي كرونباخ با ترك اعتياد برا

نيــز در ) 1999(برامســون . محاســبه گرديــد) α=90/0(مقيــاس 
مطالعه خود از روش ضـريب آلفـاي كرونبـاخ اسـتفاده و پايـايي      

تأييد ) α=91/0(پرسشنامه خودكارآمدي ترك اعتياد را با مقياس 
   .كرده بود
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 مجله پژوهشي حكيم

 56 ...پرسشنامه رواسازي و تعيين پايايي

آوري  هاي جمع ها، داده تحليل داده جهت تجزيه و: آمار و آناليز
عيـين  تجهـت  . گرديـد  SPSSافزار  شده توسط كامپيوتر وارد نرم

ــنامه   ــين دو پرسش ــاد  (همبســتگي ب ــرك اعتي ــددي ت خودكارآم
از ضريب همبستگي پيرسـون  ) برامسون و خودكارآمدي عمومي

ي تـرك  تعيين پايايي پرسشـنامه خودكارآمـد  جهت . استفاده شد
جهت . آلفاي كرونباخ استفاده شد اعتياد برامسون از روش ضريب

تعيين روايي سازه با استفاده از همبستگي درونـي هـر عامـل بـا     
. اسـتفاده شـد  ) چهار عاملي(نمره كل پرسشنامه و تحليل عاملي 

بنايي يك پديده يا تلخيص  پي بردن به متغيرهاي زير روظبه من
در . شـود  ها از روش تحليل عاملي استفاده مي اي از داده مجموعه

دهنـده همگرائـي    وني، همبستگي بالا نشـان رروش همبستگي د
 1با نمره كل پرسشنامه است كـه نتـايج آن در جـدول     ها عامل

   .آمده است

  وني هر عامل با نمره كل پرسشنامهرهمبستگي د -1جدول 

  ها شاخص
  ها عامل

  دارياسطح معن  ضريب همبستگي هر عامل با نمره كل پرسشنامه

1  826/0  05/0p< 
2  858/0  05/0p<  
3  834/0  05/0p<  
4  870/0  05/0p<  

  

  نتايج 
نفر مددجوي معتاد مـورد مطالعـه    150در پژوهش فوق از بين 

%) 7/18( نفـر  28سابقه مصـرف تريـاك،   %) 7/62( نفر 94تعداد 
سابقه مصرف هروئين را %) 7/18(نفر  28سابقه مصرف كراك و 

 ـن 68تعـداد   ،از نظر وضـعيت تأهـل  . داشتند نفـر   20مجـرد،   رف
   .)2جدول ( نفر بيوه بودند 15نفر مطلقه،  47متأهل، 

 SPSSافزار آمـاري   ضريب همبستگي پيرسون با استفاده از نرم
نـد  ي بودمعنادارنشان داد كه اين دو پرسشنامه داراي همبستگي 

)001/0<p(     و ميزان همبستگي بين ايـن دو پرسشـنامه توسـط
جهـت   .گزارش شد) =58/0r(آزمون ضريب همبستگي پيرسون 

تأييد پايايي پرسشنامه خودكارآمدي برامسـون از روش محاسـبه   
ميزان پايايي ايـن پرسشـنامه   . ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد

. شـد محاسـبه  ) α=90/0(نيز با ضريب آلفاي كرونباخ با مقياس 
 -با اسـتفاده از يـك پرسشـنامه مشـابه    (جهت تأييد روايي سازه 

ابتـدا  . استفاده شـد ) چهار عاملي(ن تحليل عاملي از آزمو) همگرا
ميزان . براي تأييد كفايت حجم نمونه انجام شد KMO4شاخص 

 KMOچـون مقـدار   . حساب گرديد )=7/0KMO(شاخص فوق 
؛ بنابراين بكـارگيري روش آنـاليز عـاملي بـراي     بود 5/0بيش از 

آزمـون  . بـود آوري شده مناسـب و قابـل اسـتفاده     هاي جمع داده

                                                      
4 Kaiser-Meyer-Olkin 

كه همبستگي مناسبي  نيز نشان داد) p>001/0( 5ويت بارتلتكُرَ
 3جـدول  . جهت انجام تحليل عاملي وجـود داشـت   ها عاملبين 

  .دهد و آزمون كرويت بارتلت را نشان مي KMOهاي  نتايج اندازه

كننده بـه كلينيـك از نظـر     مقايسه مددجويان معتاد مراجعه -2جدول 

  تأهل به تفكيك جنسيت  سطح سواد، نوع مواد مصرفي وضعيت

 جنسيت  وضعيت تأهل  نوع مواد  سطح سواد
  مؤنث  مذكر

  6  35  مجرد  ترياك  سواد  بي
  0  6  مجرد  كراك

  0  1  متأهل
  0  7  مجرد  هروئين

  2  0  مجرد  ترياك  كمتر از ديپلم
  2  9  متأهل
  3  14  مطلقه

  0  3  متأهل  كراك
  0  5  مطلقه

  1  0  مجرد  هروئين
  1  4  لمتأه

  0  5  مطلقه
  0  8  مطلقه  ترياك  ديپلم

  1  6  بيوه
  3  3  مطلقه  كراك

  0  2  بيوه
  0  6  مطلقه  هروئين

  0  2  بيوه
  0  5  مجرد  ترياك  عالي

  1  2  بيوه
  0  4  مجرد  كراك

  0  1  بيوه
  0  2  مجرد  هروئين

  و آزمون كرويت بارتلت KMOهاي  نتايج اندازه -3جدول 

  KMOاندازه  مجذور كاي آزمون كرويت بارتلت  دارياسطح معن
  ها شاخص

  ها عامل
05/0p< 756/406  785/0  مهارت حل مسأله 
05/0p< 030/310  718/0  گيري تصميم مهارت  
05/0p< 764/348  764/0   مهارت ابراز وجود 
05/0p< 809/315  740/0  مهارت ارتباط  

ي هـا  لعام ـها،  تحليل عوامل نشان داده است كه خرده آزمون
عامل اين پرسشنامه چهار  .سنجند متفاوتي از خودكارآمدي را مي

گيري، ابراز وجود و ارتباط  هاي حل مسأله، تصميم مهارت: شامل
قابـل   4و كل پرسشنامه در جدول  ها عاملضرايب اعتبار . بودند

   .باشد ميمشاهده 

  ها و كل پرسشنامه ضرايب اعتبار عامل -4جدول 

  ب آلفاضراي درصد واريانس
  شاخص

  ها عامل
 مهارت حل مسأله  78/0  75/24
  گيري تصميم مهارت  72/0  50/14
 مهارت ابراز وجود   75/0  81/9
  مهارت ارتباط  72/0  56/8
  كل پرسشنامه  90/0  62/57

مشخص گرديد كه واريانس هر عامـل بـه    5با توجه به جدول 
 باشـد  مي 000/0 ها عاملو كواريانس بين  000/1تنهايي برابر با 
بـه  . وجـود نـدارد   هـا  عاملدهد ارتباطي خطي بين  كه نشان مي
ت كـاملاً مجـزا   سـؤالا ت هر عامـل از ديگـر   سؤالاعبارت ديگر 

   .باشند مي
                                                      
5 Bartlett's Test of Sphericity 
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اول، شماره دهمپانز، دوره 91بهار   

 57 و همكاران رحيم حبيبي

    

  ها جدول ميزان كواريانس بين عامل -5جدول 

  مهارت ارتباط مهارت ابراز وجود   گيري تصميم مهارت مهارت حل مسأله  ها عامل
  000/0  000/0  000/0  000/1 مهارت حل مسأله

  000/0  000/0  000/1  000/0  گيري تصميممهارت 
  000/0  000/1  000/0  000/0 مهارت ابراز وجود 

  000/1  000/0  000/0  000/0  مهارت ارتباط
  

   بحث
بررسـي روايـي و پايـايي پرسشـنامه      ،هدف اصلي اين پژوهش

امه پايـايي ايـن پرسشـن   . خودكارآمدي ترك اعتياد برامسون بـود 
محاسـبه  ) α=90/0(توسط ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـا مقيـاس      

آمده در اين پژوهش با نتيجه پايايي كـه   به دستپايايي . گرديد
اختلاف دارد  01/0تنها ) α=91/0(آمد  به دستتوسط برامسون 

هـاي   توان در ميزان حجم نمونه و تفـاوت  ت آن را هم ميلكه ع
يست و در اين مطالعـه،  اين اختلاف زياد ن؛ فرهنگي جستجو كرد
بعـد از تأييـد اعتبـار    . بـوده اسـت   معنـادار ضرايب به دست آمده 

ترجمه، روايي محتوايي و صوري اين پرسشنامه نيز توسط ده نفر 
جهت افزايش اعتبار روايـي  . ن مورد تأييد قرار گرفتااز متخصص

از ) پرسشنامه خودكارآمدي ترك اعتياد برامسـون (اين پرسشنامه 
ــ ــابه   روش تحلي ــنامه مش ــك پرسش ــتفاده از ي ــا اس ــاملي ب ل ع

كه بارهـا مـورد اسـتفاده قـرار     ) پرسشنامه خودكارآمدي عمومي(
پرسشـنامه خودكارآمـدي تـرك اعتيـاد     . شـد بود استفاده گرفته 

ــل مهــارت    ــار عام ــون داراي چه ــل مســأله،    برامس ــاي ح ه
   .باشد ميگيري، ابراز وجود و ارتباط  تصميم

  

  گيري  نتيجه
توان نتيجه گرفت كه پرسشنامه خودكارآمـدي   ي ميبه طور كل

و پايـايي  ) صوري و روايي سازه محتوايي و(ترك اعتياد از روايي 
ــراي . باشــد مــيقابــل قبــولي در جمعيــت معتــادان برخــوردار    ب

  
  

تر در زمينه روايي و پايايي پيشـنهاد   هاي دقيق يابي به يافته دست
 هـاي مختلـف و   تـري در جمعيـت   هـاي گسـترده   شود بررسي مي

. تري انجام شده و ساختار عاملي آن مجـدد بررسـي گـردد    بزرگ
   .شود همچنين تهيه هنجار نيز پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني

مؤلفين مراتب قدرداني خود را از همكاران محترم طـرح جنـاب   
ول ؤپزشكي و مس آقاي دكتر رضا افسري متخصص محترم روان

اعتياد مهر مشهد، جناب آقـاي  محترم كلينيك درمان و بازتواني 
ول محترم كلينيك درمـان و بـازتواني اعتيـاد    ؤدكتر دستگرد مس

پيروزي مشهد، سركار خانم منفرد كارشـناس محتـرم مـددكاري    
اجتماعي كلينيك مهر، سركار خانم حكيمـي كارشـناس محتـرم    

شناسي كلينيك درمان و بازتواني اعتياد مهر مشهد، سـركار   روان
ناب آقاي احمد قربانپور در زمينه برگردان فارسي خانم زرقي و ج

به انگليسي پرسشنامه، جناب آقاي مهندس غلامرضا حبيبـي در  
و كليه پرسنل محتـرم و مـددجويان    SPSSزمينه مشاوره آمار و 

هاي درمان و بـازتواني اعتيـاد مهـر و پيـروزي مشـهد،       كلينيك
رم ايـن  مجله علمي پژوهشي حكيم، داوران محتكاركنان تمامي 

در انجـام ايـن پـژوهش     مقاله و تمام كساني كه به نحوي مـا را 
   .دارند اعلام مي ياري نمودند
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Abstract 
 

Introduction : Addiction is a major health problem worldwide. Regarding young population in Iran, 
about 44 million individuals are at risk for addiction. Studies have shown that the self-efficacy is a main 
predictor of health behaviors. The aim of this study was to study validity and reliability of the Bramson’s 
quit addiction self-efficacy questionnaire.  

Methods: After doing translation-back translation processes, the questionnaire along with the general 
self-efficacy questionnaire were completed by 150 addicted clients who were selected randomly from the 
rehabilitation and treatment Mehr and Piroozi addiction clinics in mashhad. The reliability was calculated 
using the Cronbach's alpha coefficient. 

Results: Pearson correlation coefficient showed that there was high correlation between the two 
questionnaires (general self-efficacy and Bramson’s quit addiction self-efficacy; r=0.67; p<0.001). Factor 
structure of the questionnaire was confirmed using the confirmatory factor analysis. The Cronbach's alpha 
was 0.90. The results of the factor analysis identified four factors: problem-solving skills, decision making, 
assertiveness, and communication (The alphas were between 0.72 and 0.78). 

Conclusion: The validity and reliability of the questionnaire seemed to be appropriate.  
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