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هاي اجتماعی ناشی از هاي جایگزین مواد مخدر به دلیل نقشی که در کاهش آسیبدرمان:زمینه و هدف
، نگرش جملهازیر عوامل متعددي تأثها تحت ی این درماناثربخش. باشدمیتوجهموردمواد مخدر دارند 

با توجه به . استمؤثرصرف مواد به درمان اختلال مهاآنبیماران در مورد درمان است که در ورود و ماندگاري 
اي جهت تدوین و اعتبار سنجی مطالعهمنظورهمین بهاینکه مطالعه نگرش افراد به ابزار معتبر نیاز دارد، 

.با متادون انجام گرفتنسخه فارسی پرسشنامه نگرش معتادان در مورد درمان
نسخه فارسی پرسشنامه به .م گرفتانجا1394این مطالعه به صورت مقطعی در سال :کارمواد و روش

روش ترجمه باز ترجمه تدوین گردید و توسط متخصصین و کارشناسان مربوطه مورد بررسی قرار گرفت و 
. نفر از بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد پرسشنامه را تکمیل نمودند750اصلاحات لازم انجام شد سپس 

.در مطالعه تکمیل گردیدکنندهشرکتنفر 750نفر از 100توسط مجدداًروز این پرسشنامه 15تا 10بعد از 
ضریب همبستگی کاپا، ، هاي آماري ضریب آلفاي کرونباخآزمونوSPSS16ها با استفاده نرم افزار سپس داده

.تحلیل عاملی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدرونی و
نفر 628سال بود و 92/40±12/13در مطالعه هکنندشرکتدر این مطالعه میانگین سن افراد :یافته ها

تحلیل عامل با روش . بدست آمد807/0ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس . مرد بودند) 7/83%(
از واریانس کل را %38/33شناسایی نمودند که کنندگانشرکتي هاپاسخی سه عامل را در اصلي هامؤلفه

.تبیین کردند
ي نگرش معتادان نسبت به درمان با متادون ابزار مناسبی اگزاره32سی پرسشنامه نسخه فار:گیريیجهنت

.باشدیمجهت مطالعه نگرش معتادان نسبت به درمان با متادون 
سنجی، روایی و پایایی، نگرش، متادون، درمان جایگزیناعتبار:کلیديواژه هاي
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مقدمه

اري مزمن و عودکننده با وابستگی به مواد مخدر یک بیم
هاي مستقیم نظر هزینهباشد که ازبار اقتصادي بالا می

وري، هاي بهداشتی، مشکلات قانونی، کاهش بهرهمراقبت
هاي رفاه اجتماعی فراوانی ایجاد کرده افسردگی و هزینه

بالاترین شیوع مصرف مواد مخدر در جهان در .]1[است
طور متوسط در افغانستان، ایران و پاکستان است که به

درصد جمعیت بزرگسالان مواد مخدر 5/1این سه کشور 
شده در بر اساس مطالعات انجام. ]2،3[کنندمصرف می

بین 90-82هاي ایران نیز شیوع مصرف مواد طی سال
12برآورد شیوع .]4[درصد متغیر بوده است2/2تا 8/2

ماهه سوء مصرف مواد مخدر غیر قانونی و وابستگی به 
انواع مواد مخدر مورد . درصد بود8/1درصد و 5/0ترتیب 

استفاده افراد با تشخیص اختلال مصرف مواد افیونی 
، عصاره تغلیظ شده از %)3/82(تفاله تریاك /تریاك

متادون که توسط پزشک %)8/27("شیره"خاکستر تریاك
تبوده اس%) 2.6(و مورفین %) 6/16(جویز نمی شود ت
عنوان در دهه گذشته، اعتیاد تزریقی در ایران به. ]5[

یک مشکل بهداشتی بزرگ مطرح بوده و هروئین 
. ]6[ترین ماده مخدر تزریقی محسوب شده استشایع

بین معتادان تزریقی 1ویروس نقص ایمنی اکتسابیشیوع 
در حال حاضر آمار معتادان تزریقی .]7[باشدمی8/13%

بر اساس آمار . باشدهزار نفر می300تا 250در ایران بین 
درمان و آموزش پزشکی که تا اواسط سال وزارت بهداشت

نفر مبتلا به ایدز شناسایی23497مجموع در1390
ها به علت رفتار اعتیاد تزریقی بوده آن%4/64اند که شده
ویروس درصد عفونت 10تا 5طورکلی، بین به.]6[است

نتیجه تزریق مواد است، درنقص ایمنی اکتسابی
از ورهاي واقع در آسیا و اروپا که در بعضی از کشدرحالی

ویروس نقص ایمنی از عفونت %70جمله ایران حدود
هاي فعالیت.]8[منتسب به تزریق مواد استاکتسابی

اصلی کنترل مواد مخدر در ایران در مورد پیشگیري، 
کنترل و درمان سوءمصرف مواد مخدر، شامل مقابله با 
عرضه مواد مخدر، کاهش تقاضا براي مواد مخدر، 
جلوگیري از گسترش وابستگی به مواد و اجراي متمرکز 

1-Human Immunodeficiency Virus

خدمات کاهش . ]8،9[باشدهاي کاهش آسیب میبرنامه
آسیب با هدف کاهش مسائل بهداشتی و پیامدهاي منفی 

انتظار .]9[باشداجتماعی و اقتصادي مواد مخدر می
آسیب ناشی از مصرف 2دارنده متادونرود با درمان نگهمی

ده در درمان هاي عممواد کاهش یابد اما یکی از چالش
.]10[میزان ماندگاري بر درمان است دارنده متادوننگه

ها و باورها در مورد درمان مصرف مواد مخدر تأثیر نگرش
شده استبراي شکل دادن به پاسخ به درمان شناخته

جانبه اغلب منفی نسبت به دارودرمانی نگرش دو.]11[
در میان معتادان به هروئین نقش مهمی در جلوگیري از 
ورود به درمان و مشارکت در درمان سوءمصرف مواد در 

تصورات . ]13-11[اند دارد افرادي که وارد درمان شده
ممکن است افزایش دارنده متادوننگهغلط نسبت به 

شواهد روزافزونی . ]14[میزان غیبت از درمان منجر شود 
وجود دارد که ترجیحات بیمار در بهداشت روان و درمان 

تواند به نتایج بهتر درمان، ازجمله سوءمصرف مواد می
مطالعات میان . ]15[کاهش در ترك درمان منجر شود 

نشان داد که درك صحیح دارنده متادوننگهمشتریان 
تر درمان و زمان طولانیبا مدتدارنده متادوننگهنسبت به 

در کشور ما نیز با . ]14[مشکلات روانی کمتر همراه بود 
دارنده، براي توجه به رشد درمان اعتیاد با مواد دارویی نگه

ها، مطابقت بیماران با درمان و جذب بهبود بخشیدن تلاش
اند، کسب اطلاعات نشدهبسیاري از افرادي که وارد درمان

اطلاعات . و درك بیشتر در مورد نگرش بیماران مهم است
هاي جایگزین ت به درمانزمینه نگرش نسبمدونی در

وجود ندارد و مطالعه نگرش افراد به ابزار معتبري نیاز 
منظور ساخت ابزار معتبر و منطبق با زبان و دارد، لذا به

اي جهت سنجش اعتبار و فرهنگ جامعه ایرانی، مطالعه
اي نگرش نسبت گزاره28پایایی نسخه فارسی پرسشنامه 

بیماران نسبت به که براي سنجش نگرش 3به متادون
استفاده جهت درمان اعتیاد در انستیتو هاي مورددارو

متحده طراحی و اجرادر بالتیمور ایالات4تحقیقات فرندز
.انجام گرفت]11[شده است

2-Methadone Maintenance Therapies
3-Attitudes toward Methadone Scale
4 -Friends Research Institute
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کارروش

در شهر 1394این مطالعه به صورت مقطعی در سال 
هريبراها ، براي اعتبار سنجی پرسشنامهبجنورد انجام شد

عنوان حجم نمونه در نظر گرفته نفر به15تا 3سؤال 
نفر از 750آزمودنی ها در این مطالعه شامل، ]16[شودیم

که در پنج گروه بودندمبتلایان به اختلال مصرف مواد
شامل هاگروهاین . ی قرار گرفتندبررسموردي نفر150

رمان با تحت د) 2تحت درمان با متادون) 1افراد 
)تنتوراپیوم(تحت درمان با شربت تریاك ) 3بوپرنورفین 

یماران عضو انجمن معتادان ب) 5افراد خارج از درمان ) 4
در دسترس از میان صورتبهکه بودند1گمنام

هاي ترك اعتیاد، کمپ درمان ینیککلبه کنندگانمراجعه
در مطالعه شرکت اجباري لنگر و انجمن معتادان گمنام 

سال 18بیمارانی وارد مطالعه شدند که حداقل . دکردن
یک از هر. و حاضر به شرکت در مطالعه بودندداشته
را هاگروهیک از ي درمانی الزامات مربوط به هرهاگروه

افرادي وارد مطالعه شدند داشتند، در گروه خارج از درمان
گونه روش درمانی دنبال هیچبه در یک سال اخیر که

در زمان انجام مطالعه در مرکز درمان اعتیاد و نبوده
ها ابزار گردآوري داده. اجباري لنگر شهر بجنورد بودند

گزاره اي نگرش نسبت به درمان با متادون 28پرسشنامه 
تدوین شده 2006و همکاران در سال 2که توسط شوارتز

این پرسشنامه نگرش افراد معتاد را در مورد .]11[است
. سنجدیمفواید و مضرات جسمانی بالقوه درمان با متادون 

با ": مانند(یبخشتواني پرسشنامه در زمینه هاگزاره
توانید مواد را ترك متادون درنهایت اگر شما بخواهید می

ون میل متاد":مانند(سلامت ، مخاطرات مربوط به )".کنید
کنند کاهش جنسی افرادي را که از آن استفاده می

سوءمصرف ":مانند(درمان ، و مسائلی فراتر از )".دهدمی
متادون بیشتر و بیشتر اتفاق ) مصرف بدون نسخه پزشک(

بههاگزاره. بود76/0برابر با کرونباخ آلفاي ). ".افتدمی
کاملاً"اي با طیف ینهگزمقیاس لیکرت پنج صورت
.نمره دهی شده است"مخالفمکاملاً"تا "موافقم

این مطالعه . تکمیل گردیدمصاحبهصورتبهپرسشنامه 
زبان بررسی روایی ) 1: شامل چهار مرحله بود

1-Narcotics Anonymous(NA)
2- Schwartz

) 2پرسشنامه نگرش نسبت به درمان با متادون 3یاختنش
سنجش ) 44یی سازهروایبررس) 3ارزیابی روایی محتوا 

5پایایی

جهت ترجمه از :یاختنشوایی زبان بررسی ر:مرحله اول
نسخه . استفاده گردید6باز ترجمه-ترجمهروش استاندارد 

اصلی پرسشنامه که به زبان انگلیسی بود که توسط دو نفر 
در هاآناز اساتید مسلط به زبان انگلیسی که یک نفر 

جداگانه صورتبهکرد، یمحوزه علوم پزشکی فعالیت 
متن دو نسخه ترجمه، سپس ضمن مقایسه . ترجمه شد

در مرحله بعد ترجمه . یک نسخه فارسی تهیه گردید
نیز توسط دو نفر از اساتید که از محتواي 7معکوس

پرسشنامه اولیه اطلاعی نداشتند از فارسی به انگلیسی 
شده فارسی و یهتهبا مقایسه دو نسخه . ترجمه شد

یاز در ترجمه فارسی اعمال موردنانگلیسی اصلاحات 
.دگردی

نسخه فارسی اولیه توسط : روایی محتواارزیابی: مرحله دوم
و پزشکانی که در زمینه ترك پزشکانرواننفر از 14

خواسته شد ارسال و از آنها کردند، یماعتیاد فعالیت 
مورد ارزیابی قرار ،مرتبط بودن با موضوعنظرازرا سؤالات

د و نظر خود را در جهت بهبود سوال اعلام کنندهند
محاسبه گردید8یی محتوا براي سؤالاتشاخص رواسپس 

فرد متخصص سوالاتی که 14با توجه به تعداد .]17[
اشتند در د%50شاخص روایی محتواي بیش از 

پرسشنامه حفظ شدند و سوالاتی که این شاخص در آنها 
با توجه به نظرات کارشناسان یک . کمتر بود تصحیح شدند

به پرسشنامه اضافه سؤالاز پرسشنامه حذف و چهار سؤال
براي شدهآمادهی سؤال32پرسشنامه در نهایت. گردید

و سایر 9مطالعه آزمایشی جهت بررسی روایی ظاهري
نفر از افراد حاضر در کمپ 10لات احتمالی بر روي مشک

تنها . انجام شد10اجباري لنگر طی جلسه بحث گروهی
.سخت بود که تصحیح گردیدهاآننظرازسؤالدرك یک 

3-linguistic validation
4-Construct validity
5-reliability
6 -Forward-Backward Translation
7-TranslationBackward
8-The Content Validity Index For Items
9 -Face Validity
10 -Focus Group Discussion(FGD)
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تحلیل ساختار ازسنجش اعتبار منظوربه:سوممرحله
روش و2ي اصلیهامؤلفهروش تحلیل به1اکتشافیعاملی 

.استفاده شد3چرخش واریماکس
: سنجش پایایی به دو روش صورت گرفت:مرحله چهارم

یداري درونی پرسشنامه با پا:4ابزاریثبات داخلروش ) 1
صورت کلی براي تمامی به5تعیین ضریب آلفاي کرونباخ

آمدهدستبههاي سؤالات پرسشنامه و همچنین براي عامل
ي برا:6ثبات زمانیروش) 2. در تحلیل عاملی بررسی شد

روش پایایی آزمون باز بررسی ثبات زمانی پرسشنامه از 
روز بعد از 15-10به این صورت که شد،استفاده 7آزمون

کنندگان بررسی نفر از شرکت100ي بر روبررسی اولیه، 
ها تکمیل پرسشنامه براي آنمجدداًمجدد صورت گرفت و 

و کاپاي 8یگروهدرونسپس ضریب همبستگی . گردید

1-Explanatory Factor Analysis (CFA)
2-Principal Component Analysis
3-varimax
4-Internal consistency
5-Chr0nbach,s Alpha
6-Stability
7-reliability Test-retest
8-Intraclass Correlation Coefficient

آماريافزارنرمبا استفاده از هاداده. شدمحاسبه 9یوزن
SPSS16ساختار عاملی . تجزیه تحلیل قرار گرفتمورد

با روش اکتشافییله تحلیل عامل وسبهاین پرسشنامه 
این مطالعه توسط .ي اصلی استخراج شدهامؤلفهتحلیل 

شوراي پژوهشی و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران مورد 
صورتبهتصویب قرار گرفت و رضایت آگاهانه افراد یید وتأ

.اخذ شدکنندگانشرکتکتبی از همه 
یافته ها

نفر شرکت کننده در مطالعه 750میانگین سنی 
سال 89تا 18دامنه سنی افراد وسال 12/13±92/40
1جدول ،مرد بود) %7/83(نفر 628جنسیت .بود

در . دهدیمنشان رامطالعهموردهاي پایه افراد یژگیو
ي اصلی و هامؤلفهانجام تحلیل عاملی از روش تحلیل 

9 -Weighted Kappa

یبررسموردفراد یع فراوانی خصوصیات پایه اتوز:1جدول 
)درصد(تعداد طبقاتیرمتغنام )درصد(تعداد طبقاتیرمتغنام 

وضعیت )2/21(159سوادبیتحصیلات
سکونت

)7/75(568منزل شخصی
)2/19(144ايخانه یا آپارتمان اجاره)8/22(171ابتدایی

)1/5(38مکان ثابتی ندارم)3/17(130راهنمایی
وضعیت )3/11(85دبیرستان

اشتغال
)5/29(221وقتتمام

)6/10(80منظموقتپاره)8/17(133دیپلم
)0/24(180نامنظموقتپاره)6/9(72دانشگاهی و حوزوي

وضعیت 
تأهل

)6/3(27)و طلبه، دانشجو، سرباز(محصل )9/71(539متأهل
ولی هنوز (متارکه کرده

).متأهلطلاق نگرفته و 
)1/9(68اردخانه)9/2(22

در حال حاضر نیز (بیوه 
)نکردهازدواج

یا ازکارافتادهبازنشسته، )3/3(25
بگیريمستمر

59)9/7(

در حال (طلاق گرفته
)نکردهازدواجحاضر نیز 

)1/2(16داراي درآمد بدون کار)9/7(59

)2/13(99بیکار)0/14(105نکردهازدواجگاه یچه



689)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

نسخه فارسی پرسشنامه نگرش نسبت به درمان با متادونسؤالاتملی بارهاي عا:2جدول 
)کمک به تغییر رفتار(2عامل 1عامل 3عامل 

20136/01866/022606/0
6142/031637/016567/0

28651/010612/023552/0
21601/026608/03524/0
29566/025540/024516/0
30540/011504/04465/0
17504/027448/012329/0
508/0میانگین14462/08401/0
2450/01380/0

19444/07328/0
5424/015280/0
9504/032368/0

481/0میانگین13350/0
437/0میانگین

ت به درمان با متادوننسبپرسشنامه نگرشی گروهدرونهمبستگی خ وکرونباي آلفاضرایب :3جدول
ضریب همبستگی آلفاي کرونباخعامل

یگروهدرون
حد بالاحد پایین

1741/0700/0610/0778/0عامل 
2472/0341/0131/0513/0عامل 
3733/0694/0602/0773/0عامل 

807/0745/0669/0810/0کل پرسشنامه
>001/0Pداري در همه سطوح یمعنسطح 

متادوندرمان با بهنسبتنگرشپرسشنامهسؤالاتیوزنيکاپاآماره: 4جدول
سؤالات

٣١-٢۴- ١٩-١۶- ١۵-١۴- ٩-۶≥٢/٠آماره کاپا

٢/٠-۴/٣- ٢-٠١ -۴ -٢-٢٣-٢١-٢٠-١٨-١٧-١٣-١٢-١١-١٠-٨-٧۵-٢۶-٢٨

۴/٠≥۵-٣٢-٣٠-٢٩-٢٧-٢٢
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آزمون . عاملی و چرخش واریماکس استفاده شد3حلراه

مساوي KMOو شاخص ) P>001/0(دارد بارتلت معنی 
از واریانس کلی %383/33بود و این سه عامل 813/0با 

ي نسخه هاسؤالبارهاي عاملی 3جدول . ین کردندرا تبی
فارسی پرسشنامه حاصل از چرخش واریماکس را نشان 

لازم به ذکر است که در موارد متعدد مشاهده شد . دهدیم
مربوط به مولفهها علاوه بر مولفهي هر یک از هاسؤالکه 

که این دیگر هم بار گرفتندمولفهخود، روي یک یا دو 
هاي این مولفههمبسته بودن دهندهنشانموضوع 

نسبی طوربههاآنکهدهدیمنشانپرسشنامه بوده و 
هاي پژوهش حاضر یافته. گیرندیممفهوم واحدي را اندازه 

ي نسخه هاعاملدر زمینه ضرایب آلفاي کرونباخ هریک از 
فارسی پرسشنامه نگرش نسبت به درمان با متادون و نیز 

ضرایب آلفا . شودیممشاهده 3ول کل مقیاس در جد
دهندهنشانو کل پرسشنامه 3و 1کرونباخ در عامل 

روش دیگر . باشدیمهاآنی مناسب در درونهمسانی 
در سنجش پایایی محاسبه ضریب همبستگی شدهاستفاده

دهد که این ضریب یمنشان 3ی است، جدولگروهدرون
است ر دایمعنو کل پرسشنامه مولفههر سهبراي 

)001/0<p.( 4/0- 2/0اکثر سوالات داراي ضریب کاپا بین
میانگین نمره نگرش افراد نسبت به ). 4جدول (بودند

.بدست آمد03/100±57/12متادون 
بحث
به عوامل مختلفی بستگی دارندهنگهي هادرمانی اثربخش

شوارتز و همکاران پرسشنامه اختصاصی جهت . دارد
2006سال متادون دران با سنجش نگرش نسبت به درم

در این مطالعه براي اولین بار نسخه .نددطراحی نمو
فارسی پرسشنامه نگرش معتادان نسب به درمان با متادون 

کرونباخ جهت آلفايمقدار. ین و اعتبار سنجی شدتدو
را 8/0-9/0را عالی، 9/0سنجش همسانی درونی بیش از 

را قابل بحث، 6/0-7/0را قابل قبول، 7/0-8/0خوب، 
را غیر قابل قبول معرفی 5/0را ضعیف و کمتر از 6/0-5/0

نشانگر شدهمحاسبهآلفا کرونباخ ] 19، 18[کرده اند 
و کل پرسشنامه 3و 1همسانی درونی مناسبی براي عامل 

هاي مطالعه شوارتز و همکاراناین یافته با یافته. باشدیم
براي کل مقیاس 75/0ا کرونباخ که در آن آلف]11[

محاسبه گردید همسو بود البته در مطالعه حاضر این 
چنانچه ضریب .ضریب به تفکیک عوامل نیز گزارش گردید

باشد میزان ثبات 8/0همبستگی دورن گروهی بالاتر از 
در مطالعه حاضر ضریب همبستگی ]19[مطلوب است 

نسبتاًنی وجود ثبات زمادهندهنشانی نیز گروهدرون
کاپاضریب.باشدیممناسب در نسخه فارسی پرسشنامه 

بیاندرصدصورتبهواستمتغیریکتاصفربین
کاپا به ضریبقدرتمقالات موجوداساسبروشودمی

، )کم(2/0- 0، بین )ضعیف(صورت کاپا کمتر از صفر 
، )متوسط(6/0-41/0، )کمتر از متوسط(4/0- 21/0
]. 20[عالی بیان شده است1- 81/0و ) خوب(61/0-8/0

.آماره کاپا براي تک تک سوالات در حد متوسط و کم بود
ي هاگزاره. سه عامل شناسایی شدنددر تحلیل عاملی،

شده در این مطالعه، در ییشناساموجود در عامل دوم 
پرسشنامه اصلی مطالعه شوارتز و همکاران نیز با عنوان 

بررسی .اندشدهیمعرفکمک به تغییر رفتار يمولفه
هاي پرسشنامه نگرش نسبت به مولفههمبستگی بین 

ی کلطوربهدهد که پرسشنامه یمدرمان با متادون نشان 
هاي یتمحدوداز . سنجدیمي مرتبط با هم را هاسازه

که توان به این نکته اشاره کرد یممطالعه حاضر 
ممکن استمورد مطالعه خصوصیات روانشناختی افراد 

.پرسشنامه شده باشدباعث کاهش پایایی 
نتیجه گیري

توان یمدر این مطالعه آمدهدستبهبا توجه به نتایج 
ی سؤال32نتیجه گرفت که نسخه فارسی پرسشنامه 

نگرش معتادان نسبت به درمان با متادون از روایی و 
آن در تحلیل مولفهپایایی مناسبی برخوردار بوده و سه 

هاي فارس زبان یآزمودني هاپاسخعاملی بر روي 
.یی استشناساقابل

قدردانیتشکر و
و طرح نامه دوره کارشناسی ارشدیانپااین مطالعه حاصل 

است که با حمایت مالی دانشگاه 25553با کدتحقیقاتی
به این نویسندگان . استشدهاجراعلوم پزشکی ایران 

فرادي که مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه اوسیله 
.دنداریمینه اجراي این تحقیق یاري نمودند اعلام زمدر 	 	
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Abstract

Background & Objectives: Drug substitution treatments are important due to
their social pathology decreasing role. The effectiveness of these treatments is
depended on several factors including patients’ treatment attitudes, which is critical in
their treatment acceptance and persistence. Regarding a valid instrument necessity in
study of the patient’s attitudes, a survey was conducted to validate the Persian version
of the questionnaire on attitudes toward methadone maintenance treatment.
Material and Methods: It was a cross-sectional study in 2015. The questionnaire
was translated into the Persian language through an open translation procedure and
was revised and modified by the related professionals. Seven hundred and fifty
patients with substance use disorder filled out the questionnaires. The same
questionnaire was filled out again by 100 out of the 750 participants. Data was
statistically analyzed through SPSS16 based on statistical tests including Cronbach’s
Alpha, intraclass correlation coefficient, and factor analysis correlation.
Results: The mean age of participants was 40.92+13.12 years old and 628
participants were male (83.7%). The Cronbach’s Alpha coefficient for Methadone
scale treatment of the addiction treatment attitudes in this study was 0.81 and The
Intraclass correlation coefficients were 0.75.
Conclusion: The Persian version of the 32-item questionnaire of the addiction
treatment attitudes toward methadone maintenance treatment was found as an
appropriate instrument for addiction treatment attitude study.
Keywords: Validity, Reliability, Attitude, Methadone, Substitution Treatment
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