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آیا رابطهای بین باورهای غیرمنطقی و دشواری تنظیم هیجان با گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانان وجود دارد؟



٤- اطلاعات مربوط به پايان نامه

٥- بيان مسأله
	
اعتیاد یک بیماری جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و از مشکلات اساسی در جامعه است (گلانتر، 2006، 308)؛ مشکلی که میلیونها زندگی را ویران و سرمایههای کلان ملی را صرف هزینهی مبارزه، درمان و آسیبهای ناشی از آن میکند. روزانه شمار زیادی از افراد به مصرف مواد روی میآورند و دچار پیامدهای جسمانی، روانی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی ناشی از آن می شوند. کشور ما نیز بنا به برخی دلایل فرهنگی، باورهای اشتباه و موقعیت جغرافیایی خاص، وضعیت مناسبی برای روی آوردن نوجوانان به اعتیاد دارد (خلعتبری و بازرگانیان، 1390، 69). گرایش به سوء مصرف مواد مخدر افیونی، به خصوص در بین نوجوانان مشکلی است که ذهن جوامع امروزی را به خود مشغول ساخته است. با وجود عدم مقبولیت مصرف مواد افیونی از نظر اجتماعی، طبقات مختلف افراد با این مسأله به صورت جدی درگیر میباشند (نویدیان، دعواچی و بشردوست، 1381، 19) به طوری که سلامت فرد، خانواده و جامعه را به خطر میاندازد و همچنین موجب انحطاط روانی و اخلاقی فردی میشود (افقح و خلیلیان، 1374، 31). گرایش به مصرف مواد مخدر از عوامل مختلفی سرچشمه میگیرد. از جملهی این عوامل ویژگیهای فردی و روانشناختی میباشد که در پژوهشهای پیشین کمتر به آنها پرداخته شده است. از جمله ویژگیهای روانشناختی که احتمالاً در افراد نوجوان این امکان را به وجود میآورد تا به طرف مصرف مواد - به ویژه مواد مخدر افیونی که دسترسی راحتتری دارند- گرایش پیدا کنند، وجود باورهای غیرمنطقی در مکانیزم شناخت فرد از موقعیتهای تنش زای زندگی و مستعد سوء مصرف میباشد.
باور یعنی تمایل به واکنش خودآگاهانه در یک شیوه یا طریق ثابت در یک وضع خاص. از یک دیدگاه باورها به دو دسته تقسیم می شوند: الف) باورهای منطقی؛ کسانی که باور دارند در کاری موفق میشوند، بدون شک توانایی انجام آن کار را در خود میبینند و موفق خواهند شد. ب) باورهای غیرمنطقی؛ این باور که نیاز به حمایت و تأیید افرادی دارند که آنها را میشناسند و یا به آنها علاقه دارند (امین پور و احمدزاده، 1390، 109). باورهای غیرمنطقی دو ویژگی اصلی دارند: 1- توقعات خشک و تعصب آمیزی هستند که معمولاً با کلمات باید و حتماً بیان می شوند. فلسفه های خودآشفته ساز، که معمولاً حاصل این توقعات هستند و انتساب های بسیار نامعقول و بیش از حد تعمیم یافته ایجاد می کنند. برنارد باورهای غیرمنطقی را خواست ها و هدف هایی می داند که به صورت اولویتهای ضروری در میآیند، به طوری که اگر برآورده نشوند، موجب آشفتگی می شوند. از نظر الیس فرد ضمن قبول نکردن واقعیت و جذب شدن در فرایند افکار غیرمنطقی در برتری جویی مفرط خود، مبتلا به عوارض نسبتاً شدیدی میشود که اغلب آن را اختلال عاطفی می نامند. به عقیده وی توسل به این عقاید به اضطراب، اختلالات عاطفی و ناراحتی روانی منجر می شود (ماهفر، آسلان، نواح، احمد و جعفر، 2014، 240). تحقیقات نشان دادهاند که یکی از رویکردهای مهم در شناسایی عوامل گرایش به سوء مصرف مواد مخدر به ویژه مواد افیونی و درمان آن، رویکرد شناختی است. فرض اساسی نظریه های شناختی این است که افکار ناکارآمد در نحوه تفسیر و ارزیابی فرد از واقعیت دخیل است و همچنین پاسخ های رفتاری که از تفسیرهای خاص ناشی می شود در تداوم اختلال سوء مصرف مواد نقش دارند (گودرزی، 1380، 34). در مدل یک بیان میشود که باورهای هستهای (که بر تفکر و نگرش فرد از جهان اثر میگذارد)، در مواجهه با برانگیزاننده های معینی مثل حالات هیجانی منفی (افسردگی، خستگی و عصبانیت)، حالات فیزیکی (علایم ترک، درد) یا مسائل بیرونی (مکان های مرتبط با مصرف مواد) فعال می شوند. فعال شدن این باورها، موجب برانگیخته شدن باورهای مرتبط با مواد و افکار خودآیند می شوند (آپلبی، وارنر، ویتون و فراگر، 1997، 933).
مطابق با این دیدگاه، تفسیر افراد از موقعیتهای خاص، احساس، انگیزش، اعمال آنها را تحت تأثیر قرار میدهد. این تفسیرها در اغلب موارد با عقایدی که در این موقعیت ها فعال می شوند، شکل می گیرند و به میل برای مصرف منجر می شود. عقایدی که تحت شرایط پیش بینی شدهی خاصی فعال می شوند و احتمال دارد که مصرف مواد را افزایش دهند (اسونسن، 2015، 15). سطوح چندگانه ای از عقاید در زیربنای رفتار اعتیادی وجود دارد. مانند این عقیده که با ترک مواد فرد تنها می شود و لذا تنها راه اساسی برای فرار از این موقعیت مصرف مواد است. به نظر می رسد که این عقاید اعتیادی از عقاید اساسی و زیربنایی یا ترکیبی از آن ها نشأت می گیرد (بک و رایت، 1993، 56).
برخی روانشناسان بر این اعتقادند که باورهای غیرمنطقی موجب افزایش وقوع اختلالات نوروتیک و پسیکوتیک شده و این موضوع به تدریج سبب ناتوانی در رویارویی با مسائل زندگی می شود. سبک اجتنابی، موجب تشدید احساس ناتوانی و ناکارآمدی شده و به آرامی فرد را مستعد استفاده از این سبک جهت حل کلیه مسائل زندگی می کند (سیپریانو، 2003، 13). به اعتقاد بندورا (1997، 193)، معیارهای شدید و افراطی برای ارزشیابی از خود به واکنش های نابهنجار و احساس بی ارزشی و بی هدفی می انجامد که این می تواند زمینهی مصرف مخدر را در فرد فراهم سازد. به عبارت دیگر، یکی از روش های کوتاه مدت حل مسائل زندگی و به عبارت دیگر یکی از روش های فرار از موقعیت های استرس آمیز، مصرف مواد مخدر است که موقتاً فرد را از این گونه فشارها رها می کند.
متغیر دیگری قابل بررسی در خصوص عوامل گرایش به سوء مصرف مواد مخدر افیونی در نوجوانان، دشواری در تنظیم هیجان می باشد. تنظیم هیجان شامل ایجاد افکار و رفتارهایی است که به افراد آگاهی می دهد چه نوع هیجانی دارند، چه هنگام این هیجان در آن ها پدید می آید و چگونه باید آن را ابراز نمایند. تنظیم هیجان بیشتر در دو چارچوب مهم مهم بررسی می شود: 1) راهبردهای تنظیم هیجانی که پیش از رخداد حادثه (پیش از ایجاد هیجان و یا در آغاز بروز آن) فعال می شوند و از بروز هیجان های شدید پیشگیری می کنند و 2) راهبردهایی که پس از بروز حادثه و یا پس از هیجان فعال می شوند (این راهبردها نمی توانند از ایجاد هیجان های شدید پیشگیری کنند)(ابوالقاسمی، اله قلی لو، نریمانی و زاهد، 1389، 17).
افراد نوجوان به سبب اقتضائات سنی و فیزیکی که دارند، تغییرات هورمونی فراوانی را در بازه زمانی تقریباً کوتاه، تجربه می کنند این تغییرات اگر با آموزش های والدین و معلمان همراه نباشد، باعث بروز تغییرات خلقی، پرخاشگری و واکنش پذیری بالا در نوجوان می شود. یکی از عوامل مهم و مؤثر در سوء مصرف کنندگان مواد، واکنش پذیری است. به نظر می رسد واکنش پذیری بالا منجر به استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان منفی شده و در نتیجه گرایش به استفاده از مواد مخدر را افزایش می دهد. افرادی که نمی توانند برانگیختگی های خود را کنترل کنند، احتمالاً در معرض خطر سوء مصرف مواد بیشتری هستند. تنظیم هیجان به عنوانیکی از عوامل روان شناختی، مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است (فریت، 1971، 74). تنظیم هیجان می تواند به عنوان یک انگیزه اساسی و مهم برای مصرف مواد مطرح گردد. در واقع مصرف کنندگان مواد اغلب مصرف خود را به مسکن بودن مواد نسبت میدهند. همچنین گزارش بیانگر آن است که مصرف دخانیات موقعی بیشتر می شود که افراد عصبانی، مضطرب، غمگین یا پریشانتر میشوند (شیفمن، 1993، 734).
هنگامی که فرد برای مصرف مواد تحت فشار قرار می گیرد، مدیریت مؤثر هیجانها، خطر سوء مصرف را کاهش میدهد. توانایی مدیریت هیجان ها باعث می شود که فرد در موقعیت هایی که خطر مصرف مواد بالاست، از راهبردهای مقابلهای مناسب استفاده کند. افرادی که تنظیم هیجان بالایی دارند، در پیشبینی خواستههای دیگران توانایی بیشتری دارند. آنها فشارهای ناخواسته دیگران را درک و هیجانهای خود را بهتر مهار میکنند و در نتیجه در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتری نشان می دهند (ترینیداد و جانسون، 2002، 97). در مقابل کسانی که  تنظیم هیجان پایین تر یا منفی دارند، برای مقابله با هیجان های منفی خود، اغلب به سوی مصرف مواد کشیده می شوند (ترینیداد، چو و جانسون، 2004، 947).
دوره نوجوانی به سبب ویژگی های خاصی که واجد آن است، نوجوان را فردی تنوع طلب و در حال تغییر بار میآورد. پژوهشها نشان دادهاند نوجوانانی که تنوع طلب و تحریک پذیر هستند، بیشتر به دنبال مواد می روند (مهرابیزاده، کریمنژاد و خواجهالدین، 1393، 34). رشد عاطفی نابسنده، مشکل در ایجاد ارتباط عاطفی با دیگران، دشواری در ساماندهی رفتار و هیجان و داشتن هیجان های منفی از ویژگیهای نوجوانانی است که با بلوغ دست و پنجه نرم میکنند. به نظر میرسد دشواری در بازشناسی هیجانها و نارسایی در برقراری رابطهی عاطفی با دیگران منجر به سوء مصرف در افراد میشوند (پارکر، تیلور، ایستابروک، شل و وود، 2008، 175). با توجه به موارد فوق پژوهش حاضر در صدد به پاسخگویی به این سوال است که آیا بین باورهای غیرمنطقی و دشواری تنظیم هیجان با گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانان رابطه وجود دارد یا خیر؟









6- سوابق مربوط به موضوع تحقيق:( حداقل 5 مورد از سوابق ، همراه با نتایج آن ذکر گردد)
	
پژوهش ها در خصوص سوء مصرف مواد در داخل و خارج کشور متعدد بوده است اما در هیچ پژوهشی با این ترکیب از متغیرها به بررسی گرایش به سوء مصرف مواد بویژه در نوجوانان پرداخته نشده است.
بهادری خسروشاهی و خانجانی (1392، 82) در پژوهشی که بر روی 300 نفر از دانشجویان انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که ترکیب خطی راهبردهای مقابله ای مسأله مدار، راهبردهای مقابله ای هیجان مدار و خودکارآمدی توان پیش بینی گرایش به مصرف مواد را دارند. پژوهشی که با عنوان نقش مدرسه در گرایش به سوء مصرف سیگار، الکل و مواد در نوجوانان دبیرستانی شهر تهران به انجام رسید، مشخص ساخت که متغیرهای جنس، درآمد خانواده، زنده بودن پدر، ازدواج مجدد والدین و زندگی با هر دو والد در پیش بینی گرایش به سوء مصرف نقش داشتند (پشت مشهدی، احمدآبادی، پناغی، زاده محمدی و رفیعی، 1389، 48).
پژوهش جهانگیری و غلام زاده نظنزی (1390، 131) بر روی جوانان اسلامشهر تهران نشان داد که میزان دلبستگی، میزان تعهد، مشارکت و میزان اعتقاد آن ها دارای قدرت پیش بینی گرایش به سوء مصرف مواد بوده و لزوم توجه به متغیرهای مذکور یادآوری گردید.
در بررسی عوامل گرایش به سوء مصرف مواد در دانشجویان، اصغری، کردمیرزا و احمدی (1392، 106) به این یافته رسیدند که بین نگرش مذهبی، منبع کنترل و گرایش به سوء مصرف رابطه معناداری وجود دارد به طوری که توانستند به عنوان پیش بینی کننده های معنادار وارد معادله رگرسیون شوند. در مجموع نتایج حکایت از آن داشت که افراد دارای نگرش مذهبی درونی بیشتر، منبع کنترل درونی و گرایش کمتر به سوء مصرف مواد دارند و کسانی که گرایش مذهبی بیرونی دارند، منبع کنترل بیرونی و گرایش بیشتر به سوء مصرف مواد دارند.
گروهی از پژوهشگران در بررسی های خود نشان دادند که سوء مصرف کنندگان مواد دارای واکنش پذیری بالا از راهبردهای تنظیم هیجان منفی و سوء مصرف کنندگان مواد دارای واکنش پذیری پایین از راهبردهای تنظیم هیجان مثبت بیشتری استفاده می کنند (ابوالقاسمی، اله قلی لو، نریمانی و زاهد، 1389، 15).
امین پور و احمدزاده (1390، 107) در مطالعات خود بین میانگین باورهای غیرمنطقی افراد عادی و معتاد، میانگین نمره های باورهای غیرمنطقی افراد معتاد بر اساس سطح تحصیلات و همچنین وضعیت اقتصادی، تفاوت معناداری گزارش نمودند. آن ها پیشنهاد کردند با توجه به این که افراد می توانند از طریق دگرگون ساختن باورهای خود، رفتار و احساساتشان را تغییر دهند، لذا بایستی باورهای غیرمنطقی را با ملاحظات آموزشی با باورهای منطقی جایگزین کرد.
همچنین قربانی، کاظمی و قربانی (1390، 31) در پژوهشی مقایسه ای مشخص کردند که گروه سوء مصرف کننده ی شیشه نسبت به گروه گواه، باورهای غیرمنطقی بیشتری دارد. همچنین نمرات گروه دچار سوء مصرف نسبت به گروه گواه در خرده آزمون های نگرانی بیش از حد توأم با اضطراب در مورد آینده، اجتناب از مشکلات، وابستگی و درماندگی نسبت به تغییر بیشتر شود.
مرور پژوهش های انجام گرفته در خارج از کشور نیز بیانگر عدم بررسی سوء مصرف به مواد مخدر با این ترکیب از متغیرها می باشد. در پژوهشی که با هدف بررسی رابطه ی راهبردهای مقابله ای، هیجان خواهی و سبک های دلبستگی در گرایش به سوء مصرف مواد انجام گرفت، پژوهشگران دریافتند که شدت هیجام خواهی با گرایش به سوء مصرف مواد رابطه ی مثبت و معنادار دارد. همچنین نتایج حاکی از رابطه ی منفی استفاده از استراتژی های مقابله ای مسأله محور و رابطهی مثبت سبک های دلبستگی با گرایش به سوء مصرف مواد بود (شفیعی و فار، 2012، 1).
نتایج تحقیق محمدپورعسل، عباسی قهرمانلو، اللهوئردیپور و آگوریر (2014، 40) نشان داد که داشتن باورهای مذهبی و کسب حمایت های خانوادگی می تواند جوانان را در مقابل گرایش به سوء مصرف دارو و الکل محافظت کند. در پژوهش دیگری نیز که توسط ویلر، نیورینگ و شافر (2014، 342) برگزار شد روابط میان مهارت های اجتماعی، سوء مصرف مواد و مشکلات رفتار جنسی در نوجوانان به اثبات رسید. همچنین تأثیر آموزش برنامه مهارت های اجتماعی بر عدم سوء مصرف و حل مشکلات رفتار جنسی از نتایج دیگر پژوهش فوق بود.
سگلم، توگنسن، آسک و واکتار (2015، 180) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که ویژگی های تکانشگری و بازداری با انواع اختلالات برون سازی شده مانند بزهکاری و استفاده از مواد مخدر ارتباط داشته و اغلب در دوره ی نوجوانی شروع می شود.
در بررسی مطالعات انجام شده چنین استنباط می‌شود که تاکنون پژوهشی با این گستره و با متغیرهای کنونی انجام نگرفته است. بنابراین پژوهش حاضر می تواند به عنوان بنیانی برای پژوهشهای بعدی در این حوزه قلمداد گردد.




۷- فرضيه ها:( هر فرضيه به صورت يک جمله خبری نوشته شود)
	1- بین باورهای غیرمنطقی با گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانانرابطهی معناداری وجود دارد.
2- بین دشواری تنظیم هیجان با گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانانرابطهی معناداری وجود دارد.
3- باورهای غیرمنطقی، گرایش به سوء مصرف مواد افیونی را در نوجوانانپیش بینی می کند.
4- دشواری تنظیم هیجان، گرایش به سوء مصرف مواد افیونی را در نوجوانانپیش بینی می کند.



٨- اهدف تحقيق:
	اهداف کلی
1- تعیین رابطه باورهای غیرمنطقی و دشواری تنظیم هیجان با گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانان.
2- تعیین نقش باورهای غیرمنطقی و دشواری تنظیم هیجان در پیش بینی گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانان.
اهداف جزئی:
1- تعیین رابطه باورهای غیرمنطقی با گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانان.
2- تعیین رابطه دشواری تنظیم هیجان با گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانان.
3- تعیین نقش باورهای غیرمنطقی در پیش بینی گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانان.
4- تعیین نقش دشواری تنظیم هیجان در پیش بینی گرایش به سوء مصرف مواد افیونی در نوجوانان.



٩-  نام بهره وران :
	از نتایج این پژوهش سازمان هایی مانند اداره آموزش و پرورش، سازمان مبارزه با مواد مخدر، وزارت ورزش و جوانان و کلیه سازمان های دخیل در امر تربیت نوجوانان و مبارزه با مواد مخدر بهره مند خواهند شد.



	








۱۱- روش کار
	الف- نوع روش تحقيق:
روشپژوهشحاضرباتوجهبهماهیتموضوعواهدافپژوهشاز نوع توصیفی -همبستگي می باشد.
ب- جامعه آماری و روش نمونه گیری
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش آموزان دوره دبیرستان مراجعه کننده به مؤسسات آموزشی غیرانتفاعی شهر ...........خواهد بود که با روش نمونهگیری تصادفی خوشهای انتخاب خواهند شد. 

	ب- روش گردآوری اطلاعات:
برای شناسایی دانش آموزان از پرسشنامه استفاده خواهد شد. بعد از انتخاب نمونه و تهیه فهرست اسامی، ابتدا هدف تحقیق برای دانش آموزان بیان خواهد شد و سپس آزمون های پژوهش در اختیار آن ها قرار داده شده و از آن ها خواسته خواهد شد با دقت به سوالات پاسخ دهند و در صورت عدم درک معنای سوال توضیحات لازم به دانش آموز داده خواهد شد. اطلاعات به صورت فردی در مورد دانش آموزان جمع آوری خواهد شد. همچنین اطمینان بخشی در مورد محرمانه بودن اطلاعات و آزادی برای شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده این پژوهش خواهد بود. سپس بعد از تکمیل پرسشنامه ها توسط آزمودنی مجموع داده های جمع آوری شده را به کامپیوتر وارد کرده و از طریق نرم افزار آماری 19spss مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهد گرفت.
ابزار گردآوری اطلاعات:
1- پرسشنامه باورهای غیرمنطقی: این پرسشنامه توسط جونز (1969، 4379) و بر اساس نظریه الیس برای اندازه و سنجش عقاید غیرمنطقی ساخته شده و دارای صد سوال و ده زیرمقیاس می باشد. هر زیر مقیاس دربردارنده ده پرسش است. درجه بندی پرسش ها بر پایه مقیاس پنج درجه ای لیکرت است و آزمودنی میزان موافقت یا مخالفت خود را با توجه به درجات (به شدت مخالف، تا حدی مخالف، نه مخالف و نه موافق، تاحدی موافق و به شدت موافق) مشخص می کند. برای نمره گذاری هر مقیاس کلید تهیه شده است. در هر مقیاس نمره بالا نشان دهنده شدت باور غیرمنطقی است. نمره کل باورهای غیرمنطقی از جمع جبری همه نمره های خرده مقیاس ها به دست می آید. نمره بالا در این آزمون نشان دهنده باور غیرمنطقی بیشتر است.
جونز (1969، 4381) اعتبار کل پرسشنامه را به روش بازآزمایی، 92/0 و برای خرده مقیاس ها از 66/0 تا 80/0 گزارش نموده است. تقی پور نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ اعتبار پرسشنامه را 71/0 به دست آورده است.
2- پرسشنامهی راهبردهای تنظیم هیجان:این پرسشنامه توسط گرنفسکی و همکاران (2001، 1313) ساخته شده است که 36 آيتم دارد. پاسخگويي به هريك از آيتمهاي آن به صورت مقياس ليكرت پنج درجهاي (1= تقریباً هرگز، تا 5= همیشه) میباشد. این پرسشنامه دارای 2 راهبرد مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و 9 زيرمقياس است، که در راهبردهای شناختی منفی تنظیم هیجان دامنهی نمرات از 1 تا 80 میباشد و در راهبردهای شناختی مثبت تنظیم هیجان دامنهی نمرات از 1 تا 100 میباشد. خرده مقیاس پذیرش شامل سئوالات: 2، 11، 20 و 29 و خرده مقیاس تمرکز روی فکر (نشخوار) شامل سئوالات: 3، 12، 21 و 30 میباشد. در بررسی مشخصات روانسنجی آزمون، گرنفسکی و همکاران (2001، 1313)، پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 91/0 و 87/0 به دست آوردند. پايايي اين مقياس در ايران، مورد تاييد قرار گرفته است و پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي هر كدام از زيرمقياسها ما بین 64/0 تا 82/0 گزارش شده است(عبدی، 1386). در تحقیق بالزاروتی، جیمز و گراس (2010، 63) روایی ساختاری پرسشنامهی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در نمونهی ایتالیایی در حد مطلوبی گزارش شده است. روايي ساختاري اين مقياس در ايران با استفاده از تحليل عامل تأييدي مورد تاييد قرار گرفته است (عبدی، 1386، 56). همچنین در تحقیق یوسفی (1385، 873) روایی آزمون از طریق همبستگی نمرهی کل با نمرات خرده مقیاسهای آزمون بررسی شد که دامنهای از 40/0 تا 68/0 را در بر میگرفت که همگی آنها معنادار بودند و همچنین، در بررسی روایی پرسشنامه از طریق همبستگی با نمرات افسردگی و اضطراب پرسشنامهی سلامت عمومی، به ترتیب ضرایبی برابر با 35/0 و 37/0 به دست آمد که همگی معنادار بودند.
3- پرسشنامه آمادگی به اعتیاد: در این پزوهش از مقیاس ایرانی آمدگی به اعتیاد که توسط زرگر (1385، 34) در 41 ماده و دو خرده مقیاس آمادگی فعال و آمادگی منفعل نسبت به اعتیاد ساخته شده است، استفاده خواهد شد. زرگر این پرسشنامه را با توجه به ویژگی های روانی اجتماعی جامعه ایرانی تدوین و مورد روایایی قرار داده است. نمره گذاری آن بر روی یک پیوستار از صفر (کاملاً مخالفم) تا سه (کاملاً موافقم) می باشد. در عامل آمادگی فعال بیشترین ماده ها به ترتیب مربوط به رفتارهای ضداجتماعی، میل به مصرف مواد، نگرش مثبت نسبت به مواد، افسردگی و هیجان خواهی می باشد و در عامل دوم (آمادگی منفعل) بیشترین ماده ها مربوط عدم ابراز وجود و افسردگی می باشند. پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 90/0 محاسبه شده است و روایی ملاکی و سازه آن مطلوب برآورد شده است (زرگر، 1385، 34). همچنین پایایی و روایی این مقیاس و عوامل دو گانه آن در پژوهش زرگر، نجاریان و نعامی (1387، 101) نیز بسیار مناسب ارزیابی شده است.



	پ- روش تجزيه و تحليل اطلاعات:
الف) آمارتوصیفي
آمارتوصیفيمانندمیانگینوانحرافاستاندارد و آزمونكالموگروفاسمیرنفبهمنظورتعییناطمینانازطبیعيبودنتوزیع دادههااستفاده خواهد شد.
ب)آماراستنباطي
براي آزمون فرضيه هاي تحقیق از همبستگي پيرسون و  رگرسیون چندگانه استفاده خواهدشد.
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