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Abstract 
Introduction: Comorbidity of gambling disorder as a the first recog-
nized nonsubstance behavioral addiction, with substance use disorder 
is common. The aim of this study was developing a Persian version of 
Gambling Addiction Screening Questionnaire to screen the Gambling 
addiction among substance use disorders in Tehran.
Methods: This study was a methodological investigation. The item pool 
was generated based on gambling addiction questionnaires and validity 
of the GASQ was evaluated. Clients of substance use mid-term treat-
ment centers in Tehran participated in the study through the clustered 
sampling and reliability was evaluated using Cronbach’s alpha and 
Interclass Correlation Coefficients (ICC). 
Results: The S-CVI was 70% for clarity, 81% for relevancy, and 100% 
for comprehension. The face validity of the scale were appropriate. The 
scale was inter-rater reliable and the Cronbach's alpha for GASQ (last 
year) was 0.960 and for GASQ (for life) was 0.938. The internal consis-
tency GASQ (last year) was 0.386 to 0.778 and for GASQ (for life) was 
0.416 to 0.740. 
Conclusions: GASQ is a valid and reliable scale for screening gambling 
addiction among substance users. 
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واژگان كليدي

اعتياد به قمار
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چکیده

مقدمه: همبودی اختلال قمار به عنوان اولین رفتاری که به عنوان اعتیاد رفتاری شناخته 
شده است، با اختلال مصرف مواد معمول است. هدف این مطالعه طراحی و بررسی روایی 
و پایایی پرسشنامه فارسی غربالگری اعتیاد به قمار در میان مبتلایان به اختلال مصرف مواد 

در تهران بود. 
روش: این مطالعه از نوع روش شناختی بود. استخر سئوالات با استفاده از پرسشنامه های 
بعد  پایایي در  به منظور بررسی  موجود در زمینه قمار تهیه و روایی پرسشنامه بررسی شد. 
انسجام دروني نمونه گیری از میان مبتلایان به اختلال مصرف مواد در شهر تهران به روش 
 )ICC(خوشه ای انجام شد و ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب همبستگي درون گروهي

محاسبه شد.
به  پرسشنامه  کلی  جامعیت  و  مناسبت  شفافیت،   ،)S-CVI(کلی توافق  درجه  نتایج: 
قرار گرفت.  تأیید  به دست آمد. روایی صوری پرسشنامه مورد  ترتیب70%،81% و%100 
پایایی درونی سئوالات علایم اعتیادی قمار برای طول عمر و دوازده ماه گذشته به ترتیب 
برابر0/938و0/960 بود و پایایی در بعد تکرارپذیری با استفاده از ضریب کاپا برای این 

سئوالات به ترتیب بین0/386تا0/778و0/416تا0/740به دست آمد.
بحثونتیجهگیری: GASQ ابزاری مناسب برای غربالگری اعتیاد به قمار در میان 
مبتلایان به اختلال مصرف مواد است. در صورت بررسی روایی ملاکی می توان از این 

ابزار برای تشخیص در کلینیک ها بهره گرفت. 

طراحی و اعتباریابی پرسشنامه غربالگری اعتیاد به قمار 
در میان مبتلایان به اختلال مصرف مواد 
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معصومه معارف وند و همکاران

مقدمه

قماربازی به معنای شــرط بندی و یا به خطر انداختن یک چیز با ارزش برای دســتیابی یک چیز ارزشمندتر است. اکثر 
افرادی که این کار را برای تفریح انجام می دهند معمولاً مشــکلات مالی جدی ناشــی از قماربازی و یا هرگونه مشکل 
در کنترل رفتارشان را گزارش نمی کنند اما قماربازی در برخی از افراد به یک الگوی بیمارگونه تبدیل می شود و آن ها 
را بــا عواقب منفی مواجه می کنــد. این الگوی بیمارگونه تحت عناوین متفاوتی قمار مشکل ســاز ، اعتیاد به قمار ، قمار 
وسواســی اجباری و اختلال قماربازی شــناخته می شــود.)1( ویژگی اصلی این اختلال رفتار قماربازی مکرر و مستمری 
اســت که اهداف شخصی، خانوادگی و یا حرفه ای فرد را به مخاطره می اندازد. بنا به تعریف کتابچه تشخیصی و آماری 
آمریــکا)DSM-5( برای تشــخیص اعتیاد به قمــار فرد باید مجموعه ای از چهار علامت و یا بیشــتر موارد زیر را در یک 
دوره دوازده ماهه دارا باشــد: 1-اشــتغال ذهنی با قمار. 2-نیاز به افزایش مبلغ شرط بندی برای دستیابی به هیجان مطلوب. 
3-تلاش هــای ناموفق مکرر برای کنترل، کاهش و یا کنار گذاشــتن قماربازی. 4-قماربــازی برای رهایی از خلق منفی 
و یا فرار از مشــکلات شــخصی. 5-انجام قمار برای جبران باخت ها. 6-دروغگویی به دیگران برای مخفی کردن میزان 
درگیری فرد با قمار. 7-به خطر انداختن روابط شــخصی، حرفه ای و فرصت های آموزشــی به دلیل قمار بازی. 8-انجام 

اقدامات غیرقانونی برای تهیه پول قمار. 9-اتکا به دیگران برای تهیه پول و بازپرداخت بدهی ها.)2(
قمار انواع متفاوتی دارد که شامل بازی هایی که نتیجه آن ها تا حد زیادی به شانس بستگی دارد مثل بازی با دستگاه های 
الکترونیکی یا لاتاری و بازی هایی که نیازمند مهارت های لازم هســتند مثل پوکر و بیســت و یک و یا شرط بندی روی 
حیوانات. پژوهش نشــان دادند که میزان مشــکلات موجود در قمار در ارتباط با انواع قمار متفاوت بوده. به عنوان مثال 
مشــکلات مرتبط به قمارهایی که دور میزهای کازینو بازی می شــود بیشتر از ســایر قمارها است و لیکن شیوع اعتیاد به 
قمار در افرادی که با ماشــین های الکترونیکی بازی)fruit machines( می کنند بیشتر می باشد.)3( بنابراین دانستن انواع 
قمار در هر کشور با توجه به فرهنگ قماربازی آن ها در تشخیص اعتیاد به قمار و درمان آن لازم و ضروری است.)4(

بیــن هفتاد تا هشــتاد و پنــج درصد بزرگســالان در آمریکا و بریتانیا گــزارش کرده اند که در دوازده ماه گذشــته در 
برخی از فعالیت های قمار و یا شــرط بندی شرکت داشــته اند)5و6( ولی شیوع این رفتار به صورت اختلال در نروژ%0/2-

0/15%،)7( ایالات متحــده2/3%،)8( بریتانیا0/9%،)6( کانادا1/4%-0/4%،)9( چین و هنگ کنگ5/3%،)10( کشــورهای 
اروپایی3%-0/5%،)11( و استرالیا2/1%،)12( گزارش شده است. میزان شیوع اختلال قمار به مذهب و فرهنگ کشورها و 
قانونی یا غیرقانونی بودن قمار، اقدامات پیشگیرانه اولیه، میزان دسترسی به بازارهای قمار بستگی دارد. همچنین ابزارهای 
اندازه گیری، اندازه گیری شیوع در طول عمر یا دوازده ماه گذشته، نمونه مورد مطالعه و نحوه مصاحبه با نمونه )چهره به 
چهره یا تلفنی( در این تفاوت مؤثرند.)13( آمار دقیقی از شیوع قمار در ایران در دست نیست. در ایران بر اساس قانون، 
شــرط بندی فقط روی مســابقات اسب سواری، تیراندازی و شنا مجاز است و در سایر موارد شرط بندی غیرقانونی است 

اما این بدان معنا نیست که سایر انواع شرط بندی در ایران انجام نمی گیرد.)4(
اختلال مربوط به قمار معمولاً در نوجوانی و اوایل جوانی آغاز می شــود و با اختلال در عملکرد اجتماعی، روابط بین 
فردی، مشــکلات سلامت جســمی اعم از چاقی، بی خوابی، فشار خون بالاو اختلالات سلامت روانی همانند اختلالات 
ناشی از مصرف الکل، مصرف مواد غیر قانونی، وابستگی به نیکوتین، افسردگی، اختلالات اضطرابی و اختلال شخصیت 

ضداجتماعی، تمایل و یا اقدام به خودکشی همبودی دارد.)14و15(
بیــن اعتیاد به مواد و قمار مشکل ســاز رابطه معنادار وجود دارد و قمار مشکل ســاز به عنــوان یکی از اختلالات همراه 
اختلال مصرف مواد معرفی می شود. از این رو علاوه بر اینکه اعتیاد به قمار می تواند به عنوان یک اختلال به طور مستقل 
بهزیســتی فــرد و خانواده اش را تحت تأثیر قرار دهد، می تواند بر فرایند درمــان مبتلایان به اختلال مصرف مواد نیز تأثیر 
نامطلوب بگذارد.)16و17( غربالگری و تشخیص اعتیاد به قمار گام اول برای تصمیم گیری برای اقدامات درمانی به شمار 
می رود. ابزارهای متعددی در کشورهای مختلف برای غربالگری و تشخیص اعتیاد به قمار طراحی شده و مورد استفاده 

قرار می گیرند اما تا کنون چنین ابزاری در ایران طراحی و اعتباریابی نشده است. 
بر اســاس پژوهش های موجود ناهمگونی بســیاری در انواع قمار، نوع شــرط بندی ها و جامعه قماربازان وجود دارد، 
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طراحی و اعتباریابی پرسشنامه غربالگری اعتیاد به قمار در میان مبتلایان به اختلال مصرف مواد

بنابراین برای غربالگــری، ارزیابی و درمان 
مشــکلات مربوط به قمار بایــد به فرهنگ 
و نــوع بــازی در هر کشــور توجه شــود و 
ابزار متناســب با آن کشــور طراحی و اجرا 
گردد. تا کنون ابزاری برای ســنجش اعتیاد 
به قمار در ایران طراحی و اعتباریابی نشــده 
اســت. از این رو لازم است ابزارهایی برای 
غربالگری، تشــخیص و تعیین شدت اعتیاد 
به قمار برای گــروه هدف ایرانی طراحی و 
اعتباریابی شود. در این مقاله جزئیات بیشتر 
در مــورد طراحــی و اعتباریابی پرسشــنامه 
غربالگری اعتیاد به قمار )GASQ( در میان 
مبتلایان به اختلال مصرف مواد آورده شده 

است. 
ابزارهایتشخیصیوغربالگری

اعتیاد به قمار با روش ها و ابزارهای متفاوتی 
 DSM-5 .غربالگری و تشخیص داده می شود
برای تشخیص بالینی اختلال قمار ملاک های 
تشــخیصی را معرفی نموده است که اعتیاد 
 به قمار و شــدت آن را تعییــن می کنند.)1(

و  تشــخیص  بــرای  متعــددی  ابزارهــای 
غربالگری و سنجش شدت اعتیاد به قمار در 
بزرگسالان طراحی شده اند. در ادامه تعدادی 
از ایــن ابزارها با توضیح مختصری در مورد 

هر کدام آورده شده است.
۱-ابزارمختصرغربالگریقماربازیزیســتی-

اجتماعی)BBGS(: پرسشــنامه ای ســه آیتمی 
اســت که برای غربالگری اعتیاد به قمار در 
جمعیــت عمومی به کار می رود. این ابزار در 
یک نمونه 11027 نفری در کشــور آمریکا 
اعتباریابی شــده اســت و اعتیاد بــه قمار را 
 BBGS .در دوازده ماه گذشــته می ســنجد
دارای حساسیت بالا 0/96 در شناسایی قمار 
پاتولوژیک می باشد و در ارزیابی های بالینی 

نیز قابل استفاده است.)18(
۲-آزمــونمداخلــهاولیــهســامتدر
قماربازی)EIGHTscreen(: این نسخه مختصر 
هشت آیتمی غربالگری اعتیاد به قمار برای 
استفاده توسط پزشک خانواده می باشد. این 

ابزار در یک نمونه 1396 نفری در کشــور نیوزلند اعتباریابی شــده و 
اعتیاد به قمار در طول عمر را می سنجد. علاوه بر این همبستگی قابل 
قبولی میان این ابــزار وSOGH،(r=%74-90) و NODS دوازده ماهه نیز 
)r=%63/4( گزارش شده اســت. پایایی درونی EIGHT screen بررسی 
شده است )0/95( و ابزار مناسبی برای استفاده افراد آموزش دیده در 

مراکز بالینی به شمار می رود.)19(
۳-پرسشــنامهشــرطبندی-دروغ: این ابزار غربالگری دو آیتمی 
اســت و برای تشــخیص اختلال به قمار پاتولوژیک استفاده می شود. 
پرسشــنامه شــرط بندی-دروغ در یک نمونــه 362 نفــره در آمریکا 
اعتباریابی شده است و اعتیاد به قمار را در دوازده ماه گذشته و طول 

عمر شخص می سنجد.)20(
۴-مرکزتحقیقاتنظراتملیبرایمشکاتقمار)NODS(:ابزاری 
برای غربالگری تلفنی در جامعه عمومی بر اساس DSM-IV می باشد 
که هفده ســئوال آن اعتیاد به قمار را در دوازده ماه گذشــته و هفده 
ســئوال دیگر اعتیاد به قمار را در طول می ســنجد. این ابزار در یک 
نمونه 2417 نفره در آمریکا اعتباریابی شــده است. نتایج این پژوهش 
نشان دادند که: 1-نمره کل NODS ارتباط متوسطی با رفتارهای قمار 
 NODS و پیامدهــای آن به عنوان پیش بینی کننــده دارد. 2-نمره کل
بــا نمره کل SOGS هبســتگی بالایی دارد، در حالــی که طبقه بندی 
NODS و SOGS در قماربازان بدون مشــکل، قماربازان مشکل دار 
و پاتولوژیک همبســتگی ضعیفی را نشان دادند. NODS-3 می تواند 
به عنوان یک معیار برای اندازه گیری پیامدهای مشکلات قمار استفاده 

گردد.)21(
۵-فرمکوتاهشــدهمرکزتحقیقاتنظراتملیبرایمشکاتقمار
)NODS.CLiP(: این پرسشنامه سه سئوالی به منظور تهیه ابزار مصاحبه 
تشــخیصی برای شناخت قمار بیمارگونه و مشکل ساز در یک مطالعه 
اپیدمیولوژیک تهیه شــد و اعتیاد به قمار را در طول عمر می ســنجد. 
NODS.CLiP در نمونــه 1867 نفــری در آمریکا اعتباریابی شــده 
اســت و در مقایســه با ابزار اصلی دارای حساســیت بالا )99/3%( در 
تشــخیص قمار پاتولوژیک اســت ولی اســتفاده از آن در مطالعات 
اپیدمیولوژیک، به دلیل نشان دادن قمار پاتولوژیک ب صورت مثبت 
کاذب مناسب نیست و به عنوان ابزار مناسبی جهت استفاده در محیط 

بالینی به کار می رود.)22(
۶-غربالگریقماربازیاوکسجنوبی)SOGS(: ابزار بیست سئوالی 
غربالگری اعتیاد به قمار برای مراجعین به کلینیک ها است و در یک 
نمونه 1046 نفری در آمریکا اعتباریابی شــده اســت. SOGS اعتیاد 
بــه قمار را در دوازده ماه گذشــته و طول عمر می ســنجد و به ترتیب 
ضریب آلفــای69%و86% در جمعیت عمومــی و نمونه های کلینیکی 
برای آن گزارش شــده اســت. این ابزار همچنیــن روایی قابل قبولی 
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را با با معیارهای تشــخیصیDSM- IV نشان داده است. علیرغم اینکه 
SOGS دقت طبقه بندی خوبی را در نمونه های کلینیکی قمار نشان داده 
است، ولی دقت آن در غربالگری در جمعیت عمومی ضعیف ارزیابی 
شده است. این ابزار در مقایسه با معیارهای تشخیصی DSM-IV تعداد 
قماربــازان پاتولوژیک را در جمعیت عمومی بیشــتر از حد واقعی آن 

برآورد می کند.)23(
۷-پرسشــنامهغربالگریقمارویکتورین: ابزار بیست و یک سئوالی 
اســت که برای اســتفاده در مطالعه جمعیت عمومی به منظور ارزیابی 
قمار مشکل ســاز و شناســایی افــرادی که نیاز به درمــان و کمک در 
مرکز درمانی دارند، مورد اســتفاده قرار می گیرد. VGS در یک نمونه 
332 نفری در اســترالیا اعتباریابی شــد و اعتیاد بــه قمار را در دوازده 
 0/85 VGS ماه گذشته می ســنجد. در این مطالعه پایایی درونی ابزار
گزارش شــد. این مقیاس در مقایسه با SOGS همبستگی متوسطی را 

نشان داده است.)24(
ابزارهایتشخیصی 
۱-ابزاربیستسئوالیقماربازانگمنام)GA20(:این ابزار 
بیســت آیتم دارد و به افراد کمک می کند تا متوجه شوند که مبتلا به 
قمار وسواسی هستند. GA20 تا کنون اعتباریابی نشده است و اعتیاد به 

قمار را در طول عمر می سنجد.)25(
۲-شاخصشدتقمارمشکلساز)PGSI(:ابزار نه سئوالی است 

که برای اندازه گیری شــیوع قمار مشکل ساز 
در جامعه و شــناخت انواع قمار مشکل ساز 
در جمعیت عمومی ســاخته شــده اســت. 
این ابــزار در نمونه 3120 نفــری در کانادا 
اعتباریابی شــده اســت و قمار مشکل ســاز 
را در دوازده ماه گذشــته می ســنجد. نتایج 
ایــن مطالعه ضریــب آلفــای کل نمونه را 
بین0/53و0/70گــزارش کرده اند. این ابزار 
برای تعیین شــدت مشــکل قمار و همچنین 
غربالگــری در جمعیت عمومی و غیربالینی 

مناسب است.)26(
دانشــگاه قماربازی ۳-غربالگــری
لاوالســیدنی)SLUGS(: ایــن ابــزار 
تشــخیصی هفــت ســئوالی، بــرای تعییــن 
قماربازانــی کــه عــدم کنتــرل را گزارش 
می کنند، تعیین کســانی که نیــاز به مداخله 
دارنــد و تعیین کســانی که مایــل به درمان 
هســتند، به کار می رود. SLUGS اعتباریابی 
نشده است و اعتیاد به قمار را در دوازده ماه 

گذشته می سنجد.)27(
روش

این مطالعه از نوع ابزارســازی و مطالعه مقطعی )توصیفی-تحلیلی( بود و در دو مرحله انجام گرفت: تهیه پرسشــنامه و 
ابزار سازی. انجام پایایی و ارایه پرسشنامه نهایی.

ابتدا به منظور تهیه یک پرسشــنامه بومــی مربوط به اعتیاد به قمار در ایران، تمام پرسشــنامه های موجود مربوط به قمار 
ترجمه شــدند. پس از حذف ســئوالات تکراری، استخری از سئوالات)Pool( آماده شــد. برای بررسی روایی صوری 
)Face Validity) نظــرات ده نفــر از متخصصیــن محتوا و ده نفر از جمعیت هدف )افرادی که قمار داشــته اند( دریافت 
گردید و در مواردی که سئوالات از نظر آن ها اشکال داشت، برای رفع اشکالات مطرح شده اقدام گردید. برای بررسی 
روایي محتوا)Content Validity( از نظرات ســه گروه از افراد شــامل ده نفر متخصصین محتوا که در ارتباط با محتواي 
پرسشــنامه و اختلال مصرف مواد صاحب نظر بودند، نه نفر از افراد آگاه)Lay Expert( و یک نفر متدولوژیســت که 
در زمینه برآورد روایي پایایي پرسشــنامه و اجراي آن صاحب نظر بود، بهره گرفته شد و روایي محتوا در قالب شاخص 

CVI مورد سنجش قرار گرفت. 
برای طراحی پرسشــنامه جامعه ایرانی و برای مطالعه مقطعی، جامعه هدف این مطالعه مبتلایان به اختلال مصرف مواد 
در شــهر تهران بودند. جامعه آماری مطالعه را مبتلایان به اختلال مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز درمان اقامتی میان 
مدت در شهر تهران تشکیل می دادند. نمونه گیری به روش چند مرحله ای انجام گرفت. افرادی که در سنین بالای هجده 
سال بودند و برای شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه خود را اعلام کردند، می توانستند در مطالعه شرکت کنند. به این 
ترتیب از کلیه شــرکت کنندگان در پژوهش رضایت آگاهانه اخذ شــد و به آن ها اطمینان داده شد که کلیه مطالب مطرح 
شده از سوی آنان محرمانه خواهد ماند. شرکت در این مطالعه اختیاری بود و شرکت کنندگان می توانستند در هر مرحله ای 

از ادامه همکاری انصراف دهند. 
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طراحی و اعتباریابی پرسشنامه غربالگری اعتیاد به قمار در میان مبتلایان به اختلال مصرف مواد

بــرای انجام مطالعه پایایی و برآورد شــیوع 
قمار در جمعیت مبتلایان به اختلال مصرف 
مواد در تهران ابتدا لیست تمام مراکز درمان 
اقامتی میــان مدت درمان اعتیــاد در مناطق 
بیســت و دوگانه تهران تهیه شد. این مراکز 
براساس تقسیم بندی سازمان بهزیستی استان 
تهران به مراکز شــمال، مرکز و جنوب تهران 
)بــر اســاس مراکز تحت پوشــش ســازمان 
بهزیســتی شــمیرانات، تهــران و شــهرری( 
تقسیم شــده اند. برای نمونه گیری ابتدا مراکز 
به صورت تصادفی ساده از بین مراکز موجود 
برای هــر منطقه جغرافیایی فرضی )شــمال 
تهران، مرکز و جنوب( انتخاب شدند. حجم 
نمونه از هر منطقه جغرافیایی به نسبت تعداد 
مراکز موجود بــرای هر منطقه تعیین گردید 
و پــس از انتخاب هر مرکز به عنوان خوشــه 
نمونه گیری، تمام افراد حاضر در آن خوشــه 
در زمــان نمونه گیــری در صورت داشــتن 
معیارهای ورود و رضایت برای شــرکت در 
مطالعه، وارد مطالعه شــدند. انتخاب خوشه 
بعدی تا زمان تکمیل حجم نمونه تعیین شده 

برای آن منطقه ادامه یافت. 
 )Internal Consistency(پایایي در بعد انسجام دروني
پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفاي 
کرونباخ مورد بررســي قرار گرفت. با توجه 
به این نکته که پایایي شرط لازم براي روایي 
اســت، اعتماد یــا پایایي ابزار با اســتفاده از 

روش باز آزمایــي )آزمون-بازآزمون( با فاصله دو تا ســه هفته مورد 
سنجش قرار گرفت. افرادی وارد مطالعه پایایی )بازآزمون( شدند که 
در مرحلــه اول به ســئوال غربالگری مربوط به داشــتن قمار در طول 
عمر یا دوازده ماه گذشته پاسخ مثبت داده بودند. براي ارزیابي پایایي 
پرسشنامه از محاسبه ضریب همبستگي درون گروهي)ICC( استفاده 

شد. 
دو شاخص مناسبت و شفافیت در دو سطح)یکي در سطح تکِ تک آیتم ها 
و دیگري در سطح کل ابزار( محاسبه شدند. درحالي که شاخص جامعیت 
ابزار را در سطح کل ابزار محاسبه کردیم. جهت محاسبه شاخص مناسبت یا 
شفافیت هر کدام از سوالات)Item Content Validity Index: I-CVI( مجموع 
تعداد متخصصیني که مناســبت یا شفافیت هر سوال را مناسب و یا کاملا 
مناسب تشخیص داده بودند بر تعداد کل متخصصین تقسیم شد. مناسبت 
و شــفافیت کلي ابزار)Scale Content Validity Index: S-CVI( با اســتفاده از 
رویکرد توافق کلي و رویکرد میانگین مناسبت و شفافیت کلي پرسشنامه، 
مورد مطالعه قرار گرفت. جامعیت ابزار)Comprehensiveness( از تقســیم 
تعداد متخصصیني که جامعیت ابزار را کاملاً مطلوب یا مطلوب تشخیص 

داده اند بر تعداد کل متخصصین به دست آمد. 
ابــزار جمع آوری داده در این مطالعه به ســه قســمت کلی تقســیم 
می شد: قسمت اول ســئوالات مربوط به اطلاعات پایه و دموگرافیک 
غربالگــری کلی تجربه قمار، نوع و مدت زمان قمار بود. دو قســمت 
اصلی دیگر، مربوط به ســئوالات سنجش شدت قمار بودند، که یک 
قســمت از سئوالات به ســوالات طول عمر و قسمت دیگر سوالات، 
مختص دوازده ماهه گذشــته فرد بود. توضیحات بیشتر در مورد این 

پرسشنامه ها در ادامه آمده است.
جمع آوری داده توســط پرسشگر آموزش دیده در رابطه با پرسشنامه 
و موضــوع مطالعه انجام گرفت. تمام پرسشــنامه ها به صورت مصاحبه 

فردی رودررو در یک محیط کاملًا خصوصی انجام شدند. 
یافته ها

نتایجروایی:شــفافیت و مناســبت تک تک ســوالات )Item Content Validity Index: I-CVI( در بررســی روایی محتوا 
 ،)S-CVI(به ترتیب بین هشــتاد و هفت الی صددرصد ونود و ســه الــی صددرصد بود. در رویکرد درجــه توافق کلی
شــفافیت، مناســبت و جامعیت کلی پرسشــنامه به ترتیب هفتاد، هشــتاد و یک و صد درصد به دست آمد و همچنین در 
رویکرد میانگین شفافیت، مناسبت و جامعیت پرسشنامه فارسی نهایی به ترتیب نود و نه، صد و صد درصد به دست آمد.

نتایجآزمونبازآزمون: بازآزمون برای صد نفر از بین افرادی که سابقه قمار در طول عمر داشتند، انجام شد که از بین 
این افراد، نود و دو درصد ســابقه قمار در طول دوازده ماه گذشــته را داشتند. میانگین اولین سن شروع قمار و میانگین 
مدت قمار به ترتیب برابر17/2ســال)SD=6/0( و8/4ســال)SD=7/0( به دســت آمد. میانگین ســنی افراد در بازآزمون 

برابر32/0سال)SD=9/1( بود.)جدول شماره یک.(
پایایــی در بازآزمــون )توافق کاپــا( در گزارش قمار در طول دوازده ماه گذشــته برابر0/634 بود و شــش مورد عدم 
توافق وجود داشــت. در کل ده مورد عدم توافق در گزارش در ســابقه داشــتن قمار در طول عمر یا دوازده ماه گذشته 
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 مطالعه در کنندگانتشرک شناختی جمعیت هایویژگی (1)جدول

 )%( تعداد متغیرها

 تعداد
 هایسال

 تحصیل

 (9/9) 9 کمتر یا سال 5
 (5/27) 25 سال 9-6

12-10 43 (3/47) 
 یا سال 13

 بیشتر
14 (4/15) 

 وضعیت
 ازدواج

 (1/18) 17 دائم ازدواج
 (4/7) 7 موقت ازدواج
 (1/51) 48 مجرد

 (1/18) 17 مطلقه یا متارکه
 (3/5) 5 سایر

 شغل

 (6/28) 26 وقت تمام
 (2/24) 22 بیکار

 (6/6) 6 دانشجو
 یا وقت پاره

 نامنظم درآمد
37 (7/40) 

 
 

 
 
 

 مارق انجام زمانی تواتر تفکیک به داشتند، را گذشته یکسال در را قمار سابقه که افرادی در قمار های روش انواع فراوانی درصد (2)جدول

 (بندیشرط) قمار هایروش
 هرگز
 انجام
 امنداده

 در یکبار از کمتر
 یکبار، دوهفته) هفته

 ...(و ماهانه

 متوسط طوربه
 در بیشتر یا یکبار
  هفته

 درون همبستگی ضریب
 اطمینان فاصله) گروهی

95%) 
 بازی در دیگر ارزشمند یزچ یا پول سر بندیشرط

 ...(و 21 پوکر، مانند) ورق با
23 

(5/24) 
45 (9/47) 26 (7/27) 

668/0 
(779/0 – 500/0) 

 روی دیگر ارزشمند چیز یا پول سر بندیشرط
 حیوانات سایر یا و سگ کبوتر، خروس، اسب،

58 
(7/61) 

23 (5/24) 13 (8/13) 
783/0 

(856/0 – 674/0) 
 روی دیگر ارزشمند چیز یا پول سر بندیشرط

  ورزشی های تیم بازیکنان یا ورزشی های تیم
48 

(1/51) 
30 (9/31) 16 (0/17) 

761/0 
(841/0 – 640/0) 

 انواع در دیگر ارزشمند چیز یا پول سر بندیشرط
 مانند) رودمی بکار تاس هاآن در که هایی بازی
 ...( کراپزو نرَد، تخته

44 
(8/46) 

28 (8/29) 22 (4/23) 
757/0 

(839/0 – 634/0) 

 قاپ در دیگر ارزشمند چیز یا پول سر بندیشرط
 بازی

61 
(9/64) 

23 (5/24) 10 (6/10) 
705/0 

(807/0 – 562/0) 

 هاآزمایی بخت و هاکشی قرعه در شرکت
70 

(5/74) 
17 (1/18) 7 (4/7) 

796/0 
(865/0 – 694/0) 

 دیگر ارزشمند چیز یا پول برای بینگو بازی
48 

(4/89) 
6 (4/6) 4 (3/4) 

549/0 
(700/0 – 321/0) 

 هاآن مانند و بولینگ گلف، مثل هاییبازی انجام
 دیگر ارزشمند چیز یا پول برای

75 
(8/79) 

10 (6/10) 9 (6/9) 
786/0 

(858/0 – 678/0) 

 بورس بازار در سهام فروش و خرید
87 

(5/93) 
4 (3/4) 2 (2/2) 

754/0 
(838/0 – 627/0) 

 اشاره هاآن به لیست این در که هاییروش رسای
  است نشده

65 
(0/65) 

25 (0/25) 10 (0/10) 
850/0 

(899/0 – 777/0) 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 مطالعه در کنندگانتشرک شناختی جمعیت هایویژگی (1)جدول

 )%( تعداد متغیرها

 تعداد
 هایسال

 تحصیل

 (9/9) 9 کمتر یا سال 5
 (5/27) 25 سال 9-6

12-10 43 (3/47) 
 یا سال 13

 بیشتر
14 (4/15) 

 وضعیت
 ازدواج

 (1/18) 17 دائم ازدواج
 (4/7) 7 موقت ازدواج
 (1/51) 48 مجرد

 (1/18) 17 مطلقه یا متارکه
 (3/5) 5 سایر

 شغل

 (6/28) 26 وقت تمام
 (2/24) 22 بیکار

 (6/6) 6 دانشجو
 یا وقت پاره

 نامنظم درآمد
37 (7/40) 

 
 

 
 
 

 مارق انجام زمانی تواتر تفکیک به داشتند، را گذشته یکسال در را قمار سابقه که افرادی در قمار های روش انواع فراوانی درصد (2)جدول

 (بندیشرط) قمار هایروش
 هرگز
 انجام
 امنداده

 در یکبار از کمتر
 یکبار، دوهفته) هفته

 ...(و ماهانه

 متوسط طوربه
 در بیشتر یا یکبار
  هفته

 درون همبستگی ضریب
 اطمینان فاصله) گروهی

95%) 
 بازی در دیگر ارزشمند یزچ یا پول سر بندیشرط

 ...(و 21 پوکر، مانند) ورق با
23 

(5/24) 
45 (9/47) 26 (7/27) 

668/0 
(779/0 – 500/0) 

 روی دیگر ارزشمند چیز یا پول سر بندیشرط
 حیوانات سایر یا و سگ کبوتر، خروس، اسب،

58 
(7/61) 

23 (5/24) 13 (8/13) 
783/0 

(856/0 – 674/0) 
 روی دیگر ارزشمند چیز یا پول سر بندیشرط

  ورزشی های تیم بازیکنان یا ورزشی های تیم
48 

(1/51) 
30 (9/31) 16 (0/17) 

761/0 
(841/0 – 640/0) 

 انواع در دیگر ارزشمند چیز یا پول سر بندیشرط
 مانند) رودمی بکار تاس هاآن در که هایی بازی
 ...( کراپزو نرَد، تخته

44 
(8/46) 

28 (8/29) 22 (4/23) 
757/0 

(839/0 – 634/0) 

 قاپ در دیگر ارزشمند چیز یا پول سر بندیشرط
 بازی

61 
(9/64) 

23 (5/24) 10 (6/10) 
705/0 

(807/0 – 562/0) 

 هاآزمایی بخت و هاکشی قرعه در شرکت
70 

(5/74) 
17 (1/18) 7 (4/7) 

796/0 
(865/0 – 694/0) 

 دیگر ارزشمند چیز یا پول برای بینگو بازی
48 

(4/89) 
6 (4/6) 4 (3/4) 

549/0 
(700/0 – 321/0) 

 هاآن مانند و بولینگ گلف، مثل هاییبازی انجام
 دیگر ارزشمند چیز یا پول برای

75 
(8/79) 

10 (6/10) 9 (6/9) 
786/0 

(858/0 – 678/0) 

 بورس بازار در سهام فروش و خرید
87 

(5/93) 
4 (3/4) 2 (2/2) 

754/0 
(838/0 – 627/0) 

 اشاره هاآن به لیست این در که هاییروش رسای
  است نشده

65 
(0/65) 

25 (0/25) 10 (0/10) 
850/0 

(899/0 – 777/0) 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 
  

 
 

 

 گذشته ماه ازدهدو و عمر طول تفکیک به داشتند، را گذشته سال یک در را قمار سابقه که افرادی از نفر صد در قمار اعتیادی علایم آزمون، دوباز بین پایایی برای کاپا توافق ضریب و فراوانی درصد (3)جدول

 ...(گذشته ماه دوازده یا) کنون تا آیا :هاعبارت ردیف
 گذشته ماه دوازده عمر طول
 کاپا )%(مثبت تعداد  کاپا )%(مثبت تعداد

  564/0 (0/27) 27  475/0 (0/50) 50 اید؟کرده بندیشرط کنید، پرداخت قمار در باختن تصور در خواستیدمی واقعاً آنچه از بیش... 1
 618/0 (3/31) 31 635/0 (0/58) 58 ؟کنید پیدا دست بیشتری رضایت به بتوانید تا کنید قمار بالاتری مبالغ دارید نیاز ایدکرده احساس... 2
 514/0 (0/25) 25 539/0 (0/39) 39 اید؟فروخته را چیزی یا ایدگرفته قرض پول کنید، قمار بتوانید اینکه برای... 3
 622/0 (6/30) 30 633/0 (5/49) 49 .اشدب هم اضطراب و استرس شامل تواند می لطمه این شود؟ وارد لطمه شما سلامتبه که است شده موجب قمار... 4

5 
 شما اینکه از نظرصرف) دارید قماربازی مشکل که اندگفته شما به یا اندکرده سرزنش بندیشرط خاطر به را شما دیگران...

 ؟(خیر یا گویندمی درست هاآن کنیدمی فکر
40 (0/40) 515/0 25 (0/25) 601/0 

 479/0 (0/16) 16 672/0 (0/26) 26 است؟ کرده ایجاد مالی مشکلات تانخانواده یا خودتان برای شما قماربازی... 6

7 
 احساس دهد،می روی کردن قمار هنگام آنچه یا کردن قمار نحوه کنید،می صرف بندیشرط برای که پولی مقدار مورد در...

 اید؟کرده گناه
35 (0/35) 429/0 31 (0/31) 568/0 

 524/0 (0/22) 22 528/0 (5/46) 46 نیستید؟ قادر که ایدکرده فکر اما کنید متوقف را بندیشرط خواهیدمی که ایدکرده احساس... 8

9 
 در مهم افراد سایر یا فرزندان همسر، والدین، از کنید،می قمار یا بندیشرط شما دهندمی نشان که علائمی یداکرده سعی...

 کنید؟ پنهان زندگیتان
38 (0/38) 576/0 29 (0/29) 574/0 

 699/0 (0/20) 20 568/0 (0/22) 22 د؟ایرسیده (تحصیل یا) کارتان محل به دیر قماربازی یا بندیشرط خاطر به... 10
 740/0 (0/10) 19 761/0 (0/30) 30 اید؟کرده غیبت تحصیلتان یا کار محل از قماربازی یا بندیشرط خاطر به... 11
 571/0 (0/15) 15 589/0 (2/17) 17 اید؟شده اخراج به تهدید یا اخراج تحصیلتان یا کار محل از قماربازی یا بندیشرط خاطر به... 12
 574/0 (0/23) 23 586/0 (0/44) 44 اید؟نشده برنده اقعو در که حالی در شدید، برنده بگویید دروغ به دیگران به ایدکرده بندیشرط وقتی که است آمده پیش... 13
 627/0 (0/29) 29 778/0 (5/53) 53 باشید؟شده قمار مشغول داشتید، نظر در که زمانی آن از بیشتر که است آمده پیش... 14
 562/0 (2/21) 21 517/0 (0/34) 34 اید؟ کرده قمار ،نیدک حل را قمار از ناشی مالی مشکلات یا بپردازید، را قبلی قمارهای به مربوط های بدهی اینکه برای... 15
 669/0 (0/37) 37 440/0 (0/51) 51 کنید؟ قمار دوباره ،دادید دست از آنچه جبران برای سریعتر چه هر باید که ایدکرده فکر این به قمار در باختن از بعد... 16
 667/0 (0/30) 30 659/0 (0/47) 47 ببازید؟ هم را داشتید اختیار در که ریالی آخرین حتی که ایدداده ادامه را کردن قمار زمانی تا... 17

18 
 ...( و سرقت حل،مبلا چک کشیدن مانند) قانونی غیر کار آورید، دستهب را کردن قمار برای لازم پول بتوانید اینکه برای...

 اید؟داده انجام
24 (0/24) 535/0 20 (0/20) 717/0 

 416/0 (0/12) 12 457/0 (1/14) 14 است؟ شده شکایت شما از هاآن از ناشی مشکلات و بندیشرط یا قمار دلیلبه... 19
 594/0 (0/11) 11 432/0 (0/13) 13 اید؟شده دستگیر هاآن از ناشی مشکلات و دیبنشرط یا قمار علتبه... 20
 476/0 (0/14) 14 534/0 (0/22) 22 اند؟کرده کم شما با را روابطشان کنید،می قمار اینکه خاطربه تانزندگی در دیگر مهم افراد یا دوستان خانواده، اعضای... 21
 435/0 (3/15) 15 386/0 (2/11) 11 اند؟ردهک ترک را شما کنید،می قمار اینکه خاطربه تانیزندگ در دیگر مهم افراد یا وستاند خانواده، اعضای... 22
 528/0 (0/22) 22 478/0 (0/33) 33 شدید؟ لقبدخ و کردید ناراحتی احساس دادید، کاهش را کردن قمار وقتی... 23
 553/0 (0/25) 25 473/0 (0/37) 37 شدید؟ بدخلق و کردید ناراحتی احساس کردید، متوقف را کردن قمار وقتی... 24
 627/0 (0/25) 25 537/0 (0/32) 32 د؟کردی بعدی قمار برای ریزیبرنامه صرف را زیادی وقت... 25
 556/0 (0/22) 22 553/0 (0/33) 33 اید؟داشته نیاز سایرین کمک به قمار از ناشی مالی مشکلات رفع برای... 26

27 
 فرزندان همسر، والدین، از کنید،می قمار یا بندیشرط شما دهندمی نشان که علائمی ایدکرده سعی گذشته ماه دوازده در آیا
 کنید؟ پنهان تانزندگی در مهم افراد سایر یا

- - 19 (0/19) 609/0 
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طراحی و اعتباریابی پرسشنامه غربالگری اعتیاد به قمار در میان مبتلایان به اختلال مصرف مواد

وجود داشــت. پایایی درونی برای سئوالات 
روش هــای قمــار برابر0/751بــود. پایایــی 
در بعــد تکرارپذیــری برای این ســئوالات 

بین0/549تا0/850بود. )جدول شماره دو.(
پایایــی درونی ســئوالات علایــم اعتیادی 
قمار بــرای طول عمر و دوازده ماه گذشــته 
به ترتیــب برابر0/938و0/960بــود و پایایــی 
در بعــد تکرارپذیری با اســتفاده از ضریب 
کاپا برای این ســئوالات به ترتیب بین0/386 
پایایی  آمد.  تا0/778و0/416تا0/740به دست 

یا توافق بین دو بازآزمون برای بیشتر سئوالات متوسط )بین0/4-0/6( 
و توافق خوب )0/8-0/6( بود.)جدول شماره سه.(

عمــر  طــول  پرسشــنامه  بــرای  مثبــت  علایــم  تعــداد  میانگیــن 
 )SD=7/5(8/6و این مقدار برای بازآزمون برابر )SD=7/4(8/7برابــر
بود. پایایی بــرای تعداد کل علایم مثبت در پرسشــنامه علایم اعتیاد 
به قمــار در طول عمــر برابــرCI %95=0/825-0/921( 0/882( بود. 
میانگین تعداد علایم مثبت برای دوازده ماه گذشته برابرSD=7/8(5/8( و 
این مقدار برای بازآزمون برابرSD=7/5(5/8( بود. پایایی برای تعداد 
کل علایم مثبت در پرسشنامه علایم اعتیاد به قمار دوازده ماه گذشته 

برابرCI%95=0/819-0/918(0/878( بود.

بحث و نتیجه گیری

این پژوهش به منظور طراحی و اعتباریابی پرسشــنامه غربالگری اعتیاد به قمار در میان مبتلایان به اختلال مصرف مواد 
انجام گرفت و در آن برای اولین بار پرسشــنامه ای به این منظور برای گروه هدف فارســی زبان طراحی شد. بررسی های 
متعدد بر همبودی اختلال مصرف مواد و اعتیاد به قمار تأکید دارند. از این رو تشــخیص اعتیاد به قمار در میان مراجعه 
کننــدگان بــه مراکز درمان اختلال مصــرف مواد می تواند به تیم درمــان برای طراحی مداخله همــه جانبه کمک کند. 
پرسشــنامه طراحی شــده در این مطالعه از روایی و پایایی مناســبی برخوردار اســت و می تواند اعتیاد به قمار را در میان 

مبتلایان به اختلال مصرف مواد در طول عمر و دوازده ماه گذشته مورد سنجش قرار دهد. 
GASQ از نوع پرسشــنامه های غربالگری)فرم بلند( اســت که اعتیاد به قمار در طول عمر و یک ســال گذشته را مورد 
بررســی قرار می دهد. از جمله مهمترین پرسشنامه های مشــابه می توان به NODS، پرسشنامه غربالگری قماربازی اوکس 
جنوبی)SOGS( و پرسشنامه غربالگری قمار ویکتورین اشاره کرد. پرسشنامه های اشاره شده نیز، قمار در طول عمر و یا 
یک سال گذشته را مورد توجه قرار می دهند. اگرچه در بررسی روایی GASQ به تطبیق ملاک های مورد نظر برای اعتیاد 
به قمار در DSM-5 توجه شد، به منظور استفاده از GASQ به عنوان یک ابزار تشخیصی ضرورت دارد روایی ملاکی نیز 
مورد بررسی قرار گیرد. نمونه گیری در این مطالعه در تهران و تنها در میان افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد انجام گرفت 
از این رو تعمیم یافته های این پژوهش به ســایر گروه ها و در ســایر شهرها باید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می شود 

پژوهش های آتی به بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه در جمعیت عمومی بپردازند.
تشکر و قدردانی

نویسندگان از سازمان بهزیستی استان تهران و کلیه مراکز درمان اقامتی میان مدت که در اجرای این پژوهش همکاری 
کردند، و همچنین از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت کردند، قدردانی می نمایند. 
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