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چکیده
درمان نگهدارنده با متادون یک برنامه درمانی جامع است که در آن متادون به عنوان جایگزینی براي :زمینه و هدف

این مطالعه با هدف، ترجمه و تعیین روایی و پایایی .شودبیماران وابسته به مواد افیونی به صورت طولانی مدت تجویز می
.مقیاس جهت گیري پرهیز از درمان نگهدارنده با متادون در ایران انجام شده است

گیري مقیاس جهت. در شهر رفسنجان انجام شده است1392این مطالعه به صورت مقطعی و در سال :مواد و روش ها

. ترجمه مجدد استفاده شد-جهت ترجمه فارسی آن، از فرآیند ترجمه. استشدههیتهو همکاران Caplehornپرهیز توسط 
جهت تعیین . استفاده گردیدمحتوارواییهايو شاخصروایی محتوانسبتروایی صوري، شاخصبراي تعیین روایی از 

.شدپایایی، از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده 

و نمره 62/0، نسبت روایی کلیه سؤالات بیشتر از 5/1اس بیشتر از روایی صوري کلیه سؤالات مقیشاخص:هایافته

محاسبهمیزان ضریب آلفاي کرونباخ . قبول استبیشتر بوده و همه موارد در حد قابل 79/0هاي روایی سؤالات از شاخص
.دمی باش) 7/0یا مساوي تربزرگ(مقدار قابل قبول که اندکی کمتر از بود62/0مقیاس برابر شده

به فارسی ترجمه شد از درمان نگهدارنده با متادون در این مطالعه، براي اولین بار مقیاس جهت گیري پرهیز :گیرينتیجه
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مقدمه
Methadoneدرمان نگهدارنده با متادون Maintenance

Treatment(MMT) یک برنامه درمانی جامع است که در

متادون به عنوان جایگزینی براي مصنوعیآن اپیوئید

بیماران وابسته به مواد افیونی به صورت طولانی مدت 

ماندگاري در درمان نگهدارنده و تعهد ]. 1[شودتجویز می

MMTیبندي به درمان، یکی از اصول اساسی و پا

موفقیت و اثرمحسوب شده و اغلب به عنوان معیاري براي

].2[بخشی آن شناخته شده است 

ماندگاري طولانی مدت بیماران در درمان از اهمیت 

بالایی برخوردار بوده و طول زمانی که افراد در درمان 

هاي مثبت هستند رابطه مثبتی با دستیابی به دیگر پیامد

MMT از قبیل کاهش خطر عود مصرف مواد و رفتارهاي

ید کأتبه جاي MMTاز همین رو، در ]. 3[پرخطر دارند 

ید اصلی بر ماندگاري در کأتبر پرهیز از همه داروها 

تا از این طریق افراد بتوانند از مزایاي درمان ،متادون است

]. 1[تا پایان ماندگاري بهره ببرند 

، عوامل مختلف زیادي بر میزان طبق مطالعات

ماندگاري بیماران در درمان نگهدارنده مؤثرند که به طور 

کلی سه دسته اصلی شامل عوامل مربوط به بیمار، عوامل 

. هاي اجتماع می باشدمربوط به برنامه درمانی و ویژگی

یکی از عوامل مربوط به MMTنگرش کارکنان مراکز 

ت بر میزان ماندگاري درمان است که طبق برخی مطالعا

].4[است مؤثر MMTبیماران در 

تفاوت در نگرش کارکنان با طبق مطالعات مختلفی

بر اساس ]. 4-6[درمان و پیامدهاي آن مرتبط است شیوه 

شواهد، در مراکزي که نگرش کارکنان آن به سمت پرهیز 

بوده است در مقایسه با مراکزي که نگرش کارکنان آن به 

بیماران در درمان بوده است میزان خروج سمت ماندگاري 

بنابراین، نگرش ]. 4-6[بیماران از درمان بیشتر بوده است 

بر ثربه عنوان یک عامل مؤMMTکارکنان مراکز 

. ماندگاري در درمان باید مورد ارزیابی قرار گیرد

ابزار ،نظر به این که بر اساس بررسی انجام شده

نگرش کارکنان این مناسبی به زبان فارسی جهت سنجش

مراکز وجود نداشت، این مطالعه با هدف ترجمه و تعیین 

روایی و پایایی ابزار انگلیسی زبان در این زمینه انجام شده 

تا در مطالعات آینده جهت سنجش نگرش کارکنان مراکز 

MMTمورد استفاده قرار گیرد.

هامواد و روش
ر شهر د1392این مطالعه به صورت مقطعی و در سال 

گیري مقیاس اصلی جهت. رفسنجان انجام شده است

و به عنوان شدههیتهو همکاران Caplehornپرهیز توسط 

به درمان MMTنشانگري از دیدگاه کارکنان مراکز 

اي گویه14در این مقیاس . نگهدارنده با متادون است

پرسیده MMTسؤالاتی درباره اهداف و رویکردهاي 
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دهندگان بر ها توسط پاسخاین گویههر یک از . شودمی

کاملاًتا ) 1امتیاز (مبناي مقیاس لیکرت  از کاملاً مخالف 

نمرات با تقسیم . گذاري شده استنمره) 5امتیاز (موافق 

شده محاسبه نمره کل مقیاس بر تعداد سؤالات پاسخ داده

تر نمرات پایین. است5تا 1شود که دامنه تغییرات آن می

گیري براي ماندگاري و نمرات بالاتر جهتهدهندنشان

]. 4[گیري براي پرهیز است جهتدهندهنشان

سازي این ابزار و ترجمه فارسی آن، از جهت بومی

روش از ) Back-translation(ترجمه مجدد -فرآیند ترجمه

Banville در این روش، به . استفاده شد] 7[و همکارانش

ی ابزار تأکید شده سنجروانمتناسب بودن فرهنگی و 

براي تعیین اعتبار مقیاس مورد نظر از روش اعتبار . است

با استفاده از پانل متخصصان، اعتبار ) کمی و کیفی(محتوا

جهت بررسی پایایی ابزار، از روش . صوري کمک گرفته شد

.ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد

براي تعیین روایی صوري، ابتدا مقیاس توسط دو فرد 

در مرحله . ر از زبان اصلی به زبان فارسی ترجمه شدمتبح

از نظر کیفیت و انتخاب شدهترجمهبعدي، دو متن 

مورد بررسی و مقایسه ترین ترجمه براي عبارات،مناسب

قرار گرفت تا در مورد یک نسخه فارسی مشترك توافق 

بدین طریق مقیاس به یک ترجمه واحد تبدیل گردید و

، جهت برگرداندن از شدهترجمهسپس نسخه نهایی. شد

در اختیار دو ) ترجمه معکوس(اصلی زبان فارسی به زبان 

مترجم دیگر که متن اولیه انگلیسی را ندیده بودند، گذارده 

هدف از این کار اطمینان بیشتر از صحت ترجمه . شد

به انگلیسی با شدهترجمهپس از مقایسه نسخ . مقیاس بود

ی مفهومی و کیفیت کلی ترجمه متن اصلی مقیاس، یکسان

یید ترجمه، مقیاس نهایی جهت تأپس از . بررسی شد

.تعیین روایی و پایایی تهیه گردید

براي تعیین روایی صوري، از دو روش کیفی و کمی 

مراکز در روش کیفی، با چند نفر از کارکنان .استفاده شد

MMT براي یافتن دشواري در درك عبارات و کلمات

انجام گرفت که نظرات آنان به صورت احبهها مصگویه

براي تعیین کمی . تغییرات جزیی در مقیاس اعمال شد

ابتدا براي . روایی صوري از روش امتیاز تأثیر استفاده شد

قسمتی در نظر 5یه ابزار، طیف لیکرتی گو14یک از هر 

امتیاز (، مهم است )5امتیاز (کاملاً مهم است : گرفته شد

، اندکی مهم )3امتیاز (وسطی مهم است ، به طور مت)4

سپس ). 1امتیاز (و اصلاً مهم نیست ) 2امتیاز (است 

نفر متخصص 10مقیاس جهت تعیین روایی در اختیار 

گروه متخصصین را تعدادي از همکاران . قرار گرفت

اپیدمیولوژیست، روانشناس، روانپزشک و آموزش بهداشت 

ط پانل پس از تکمیل مقیاس توس. تشکیل دادند

متخصصان با استفاده از فرمول روش امتیاز تأثیر، روایی 

.صوري محاسبه شد
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)ImpactScore= Frequency (%) × Importance(

. است5تا 1شده از امتیاز تأثیر عددي بین نمره محاسبه 

گویه، باشدنیم بیشتر که امتیاز تأثیر از یک ویدر صورت

شده و حفظ ص دادههاي بعدي مناسب تشخیبراي تحلیل

لاوشهجهت تعیین روایی محتوا از روش .]8[خواهد شد

)Lawshe(هاي کمی تعیین روایی محتوا استاز روشکه،

یک روش Lawsheسنجش روایی محتوا .استفاده گردید

. پرکاربرد سنجش اعتبار محتوا است

این روش میزان موافقت میان ارزیابان درخصوص 

گیري یک گویه خاص را اندازه»دنمناسب یا اساسی بو«

پیشنهاد کرد هر گویه یا پرسش به Lawshe.کندمی

پرسیده شود که هاآناي از ارزیابان داده شود و از مجموعه

هاي مورد نظر آیا گویه مورد نظر براي سنجش سازه

، Lawsheهست یا خیر؟ طبق نظر »اساسی یا سودمند«

ن داشتند که آن گویه اگر بیش از نیمی از ارزیابان بیا

است، دست کم از مقداري اعتبار »اساسی یا سودمند«

هرچه میزان موافقت ارزیابان با. محتوا برخوردار است

یک گویه معین بالاتر باشد، »اساسی یا سودمند بودن«

با استفاده از این Lawshe. سطح اعتبار محتوا بالاتر است

توا ابداع کرد فرض فرمول زیر را براي سنجش اعتبار مح

]9.[

nE : مورد نظر را گویهتعداد افراد متخصصی که وجود

.دانندضروري می

N:مـورد نظـر را   گویـه کل افراد متخصصـی کـه   تعداد

.اندارزیابی کرده

Content Validity RatioارزشLawsheبر اساس نظر 

)CVR(روایی هر سؤال به تعداد متخصصینی کهيبرا

و بدین منظور کنند، بستگی داردمیمحتوایی را تعیین

لازم براي هر CVRجدولی ارائه داده است که میزان 

عدد کهیصورتدر . تعداد متخصص در آن ارائه شده است

با توجه به تعداد CVRآمده از محاسبه به دست

باشد حاکی از آن است تربزرگمتخصصین، از عدد جدول 

قبولقابلي آماري که وجود گویه مربوطه با سطح معنادار

)05/0<p ( 9[در این ابزار ضروري و مهم است .[

، CVRپس از تعیین و محاسبه Lawsheطبق نظر 

هاي ابزار به بهترین نحو جهت گویهبراي اطمینان از اینکه 

شده از روش شاخص روایی ی محتوا طراحیريگاندازه

استفاده Content Validity Index (CVI)محتواي

که پانل متخصصان در خصوص اطمینان از این . شودمی

مربوط یا اختصاصی بودن: ها از نظر سه معیارآیا گویه

(Relevancy) سادگی و روان بودن ،(Simplicity) وضوح

اندشدهی طراحبه بهترین نحو (Clarity)یا شفاف بودن

نظر نموده قسمتی براي هر گویه اظهار 4در طیف لیکرتی 

].9[شودیممحاسبه CVIو مقدار  2

2
N

N
En

CVR
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تعداد ارزیابانی که به آیتم تمره سه و 
CVI=چهار داده

تعداد کل ارزیابان
.است1تا 0عددي بین CVIشدهمحاسبهنمره 

بالاتر از پذیرش گویه بر اساس این معیار است که نمره 

بوده زیبرانگسؤال70/0تا 79/0بین ، نمره مناسب79/0

70/0کمتر از بازنگري نیاز دارد و نمرهو به اصلاح و 

]. 9[گردد بوده و بایستی حذف قبولرقابلیغ

نفر از متخصصین 10، مقیاس به CVRجهت تعیین 

هر یک در خصوصو از آنان درخواست شد که شدهارائه 

گویه ابزار به سه طیف گویه ضروري است، مفید اما 14از 

ها بر پاسخ. دهندضروري نیست و ضرورتی ندارد، پاسخ 

بر اساس جدول . محاسبه شدCVRاساس فرمول 

Lawshe حداقلCVR نفر متخصص 10لازم براي

به CVIمجدداً مقیاس جهت محاسبه . است) 62/0(

شاخص CVIمتخصصان داده شد و با استفاده از فرمول 

.روایی محتوا محاسبه شد

جهت یید روایی صوري و محتواي مقیاس، تأپس از 

ن اعتماد یا پایایی از روش ضریب آلفاي کرونباخ براي تعیی

.بررسی همبستگی درونی استفاده گردید

آلفاي کرونباخ عددي بین صفر و یک است که صفر به 

مفهوم آن است که عبارات یا سؤالات یک مقیاس هیچ 

ربطی به یکدیگر ندارند و یک به مفهوم همبستگی کامل 

نظر زمانی از پایایی مطابق این روش ابزار مورد . است

مناسب برخوردار خواهد بود که ضریب آلفاي کرونباخ 

.]10[باشد 7/0یا مساوي تربزرگ

18کارکنانجهت تعیین پایایی، مقیاس در اختیار 

. شهر رفسنجان قرار گرفته و تکمیل گردیدMMTمرکز 

حداقل داراي یک پزشک، پرستار، MMTهر مرکز 

و در برخی مراکز تعداد روانشناس و حسابدار بوده 

با توجه به . کمتر یا بیشتر از این تعداد بودندکارکنان

اهمیت نقش پزشک، پرستار و روانشناس در روند درمان 

و ارتباط مستقیم این افراد با بیماران، مقیاس مذکور 

آوري بعد از جمع.توسط این افراد تکمیل گردیدصرفاً

افزار تفاده از نرماطلاعات، ضریب آلفاي کرونباخ با اس

SPSS محاسبه گردید18نسخه .

نتایج
پس از تکمیل مقیاس توسط پانل متخصصان با استفاده 

از فرمول روش امتیاز تأثیر، روایی صوري محاسبه شده و 

نشان داده شده 1امتیاز تأثیر هر یک از سؤالات در جدول 

بوده و 5/1کلیه سؤالات بیشتر از شدهکسباست، نمره 

نسبت روایی محتوا براي هر 1در جدول .قبول استبل قا

Lawsheبا توجه به جدول . یک از سؤالات ارائه شده است

نفر متخصص 10حداقل نسبت روایی لازم براي تعداد 

است که تقریباً کلیه سؤالات بیشتر از این مقدار 62/0

.قبول استبوده و قابل 
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پرهیزگیريجهتمقیاس) CVI(محتوارواییهايشاخصو)CVR(محتوارواییت، نسب)IS(شاخص امتیاز تأثیر- 1جدول 

گویه
شاخص امتیاز تأثیر 

(IS)

محتواروایینسبت
)CVR(محتوارواییهايشاخص)CVI(

مربوطارزشیابیCVRارزشیابیامتیاز تأثیر
R-CVI

سادگی
S-CVI

وضوح
C-CVI

ارزشیابی

دهند، باید دوز متادون بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادونی که به استفاده از مواد مخدر ادامه می1
قبول19/09/0قبول1قبول5.کاهش یابد

باید بیماران تحت درمان با متادونی که هشدارهاي مکرر جهت قطع استفاده از مواد مخدر را نادیده2
9/4.ا کنار بگذارندگیرند به تدریج متادون ریم

قبول
8/0

قبول
9/09/09/0

قبول

قبول9/011قبول8/0قبول23/4.هیچ محدودیتی در دوره زمانی درمان نگهدارنده با متادون نباید ایجاد گردد3

وقتی که بیماري استفاده از مواد مخدر غیرقانونی را قطع کرد، باید به تدریج از درمان با متادون کنار 4
23/4.گذاشته شود

قبول
8/0

قبول
111

قبول

خواهند وارد خدمات متادون درمانی باید تا جایی گسترده شود که همه معتادان مواد مخدري که می5
8/4.درمان نگهدارنده شوند بتوانند آن را دریافت کنند

قبول
62/0

قبول
111

قبول

مانند (اپیوئیدي ه که به سوء مصرف مواد غیرباید دوز متادون بیماران تحت درمان نگهدارند6
8/4.دهند کاهش یابدادامه می)هابنزودیازپین

قبول8/0قبول
9/09/01

قبول

قبول9/09/09/0قبول8/0قبول9/4.، باید هدف اصلی درمان نگهدارنده با متادون باشد)شامل متادون(پرهیز از همه اپیوئیدها 7

قبول9/09/09/0قبول8/0قبول23/4.ها تا آخر عمر در برنامه متادون درمانی باقی خواهند ماندبه حال خود رها کنید، اغلب آناگر بیماران را 8

8/4.ها جلوگیري شوددوز متادون بیماران تحت درمان نگهدارنده باید کافی باشد تا از خارج شدن آن9
قبول8/0قبول

8/019/0
قبول

قبول9/011قبول8/0قبول9/4.ی استراخلاقیغمعتادان در متادون درمانی به صورت نامحدود تنداشنگه10

قبول9/011قبول8/0قبول9/4.استمواد مخدرنقش اصلی پزشکان آماده کردن بیماران تحت درمان با متادون براي زندگی عاري از 11
قبول9/019/0قبول8/0قبول8/4.یراخلاقی استغن نگهدارنده با متادون نپذیرفتن یک معتاد به مواد مخدر در درما12
قبول9/06/08/0قبول8/0قبول8/4.ایجاد اعتیاد نمود، تغییر در برنامه درمانی ضروري است) متادون(اگر دارو 13
قبول9/011قبول8/0قبول32/4.سال در درمان تشویق کنند3-4پزشکان باید بیماران را به ماندن حداقل 14
قبول91/093/094/0قبول8/0قبول69/4میانگین کل سؤالات15
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هاي روایی در سه همچنین، نمره شاخص1در جدول 

بخش مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن سؤالات 

79/0نشان داده است که میانگین نمرات هر بخش از 

.قبول استبیشتر بوده و قابل 

18نفر از کارکنان 55مقیاس توسط تعیین پایایی، رايب

هاي دموگرافیک ویژگی. تکمیل گردیدMMTمرکز 

نفر آنها 31شرکت کنندگان نشان می دهد که 

نفر آنها 27مرد بودند، همچنین، سن ) 4/56%(

ضریب آلفاي .سال بوده است30کمتر از ) 1/49%(

که اندکی ودب62/0مقیاس برابر شدهمحاسبهکرونباخ 

می ) 7/0یا مساوي تربزرگ(مقدار قابل قبول کمتر از 

.باشد

بحث
در این مطالعه به ترجمه و تعیین روایی و پایایی 

این . پرداخته شدMMTگیري پرهیز از مقیاس جهت

به MMTمقیاس نشانگر و منعکس کننده رویکرد مراکز 

MMTاز آنجایی که . درمان نگهدارنده با متادون است

اي در سطح کشور هاي اخیر به طور گستردهدر طی سال

ارائه می شود وجود چنین ابزاري براي سنجش نگرش 

گیري آنها به ماندگاري یا جهتو MMTکارکنان به 

.پرهیز از درمان با متادون ضروري به نظر می رسد

گیري و نگرش کارکنان به سمت ماندگاري جهت

درمان طولانی منعکس کننده رویکردي است که از 

گیري براي کند، در حالی که جهتمدت حمایت می

زدایی از پرهیز، از هدف غایی ترك اعتیاد که همانا سم

کسب . کندتمام مشتقات مواد مخدر است، حمایت می

دهد که حداقل در این مقیاس نشان می3نمره بالاتر از 

رفسنجان داراي باورهاي MMTبرخی از کارکنان مراکز 

باشند گیري براي پرهیز میقوي در مورد جهتنسبتاً

]4[ .

گیري براي پرهیز با ماندگاري کمتر، دوزدهی جهت

پاسخ تنبیهی بیشتر به استفاده از محدودتر متادون، 

. مرتبط استغیرقانونی در هنگام درمان مواد مخدر 

نیز به کنند راکزي که از رویکرد پرهیز حمایت میم

از خطرات و مزایايآگاهیدر آزمون احتمال زیاد

MMT ،ي خواهند داشتترپاییناتنمر.

مراکز با جهت گیري پرهیز نیازمند به مداخلات در 

راستاي افزایش دانش اعضاي کارکنان در مورد مزایاي 

زدایی و خطرات مرتبط با سمMMTطولانی مدت 

.هستند

مطالعه حاضر نشان داد که مقیاس مذکور از روایی  

سنجش نگرش و باور کارکنان مراکز مناسبی جهت

MMT نسبت به پرهیز از درمان نگهدارنده با متادون

با این وجود، ضریب آلفاي کرونباخ . برخوردار است

مقدار قابل در این مطالعه اندکی کمتر از شدهمحاسبه

این نکته می تواند به دلیل کم بودن . قبول آن می باشد

MMTکارکنان مراکز هاي ویژگیتعداد و متنوع بودن 

باشد که در خصوص سنجش پایاي پرسشنامه همکاري 

کم بودن تعداد و متنوع بودن بنابراین، . اندنموده

بایستی به عنوان MMTهاي کارکنان مراکز ویژگی
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محدودیت مطالعه حاضر در نظر گرفته شود که ضروري 

در خاتمه . است در مطالعات بعدي مورد توجه قرار گیرد

می گردد که این مقیاس براي سنجش نگرش پیشنهاد

کشور مورد استفاده قرار MMTکلیه کارکنان مراکز 

. گیرد

گیرينتیجه
در این مطالعه، براي اولین بار مقیاس جهت گیري 

به فارسی ترجمه شده و روایی و پایایی ، MMTاز پرهیز 

. آن در حد نسبتاً قابل قبولی گزارش گردیده است
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Validity and Reliability of Methadone Maintenance Therapy Abstinence

Orientation Scale in Iran: A Short Report
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Background and Objective: Methadone maintenance therapy is a comprehensive treatment plan in which

methadone is used as a substitution long therapy in people with Opioid dependent. The aim of the present study

is to translate and determine the validity and reliability of Abstinence Orientation Scale (AOS) in Iran.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in Rafsanjan in 2013. The AOS was

developed by Caplehorn et al. The back-translation method has applied in order to translate the original Scale

from English into Farsi. Validity was checked using Impact Score (IS), Content Validity Ratio (CVR) and

Content Validity Index (CVI). Reliability was checked using cronbach's Alpha coefficient.

Results: The IS for all questions was above 1.5. The CVR for all questions was above 0.62 and the CVI for all

questions was above 0.79 and the whole were acceptable. The cronbach's Alpha coefficient was also equal 0.62

which was slightly less than the acceptable level (i.e. equal or more than 0.7).

Conclusion: For the first time, in the present study the AOS was translated into Farsi and its validity and

reliability were reported as to be rather satisfactory.

Key words: Methadone Maintenance Treatment, Abstinence Orientation Scale (AOS), Validity, Reliability,

Farsi
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