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کننده به مراکز محور در افراد مراجعهاعتباریابی پرسشنامه پیگیري زمان
  ناممعتادان بی

. پژوهش حاضر با است بازگشت به مصرف مواد بعد از یک دوره پرهیز از مصرف ،عودزمینه: 
محور براي سوءمصرف مواد در یگیري زمانررسی خصوصیات روانسنجی پرسشنامه پهدف ب

  نام انجام شد.کننده به مراکز معتادان بیمیان افراد مراجعه
کننده به مراکز معتادان نفر از افراد مراجعه 385 ،شناسی مقطعیدر این پژوهش روشها: روش

هاي گیري در دسترس انتخاب شدند. از پرسشنامه ویژگیبا روش نمونهقم نام شهرستان بی
پذیري به عود سوءمصرف مواد آسیبکه  (TLFB) محورپرسشنامه پیگیري زمان و شناسیجمعیت

ابتدا با استفاده  ،استفاده شد. براي اعتباریابی پرسشنامهها  آوري داده جهت جمعکند، را ارزیابی می
. گردیدضریب پایایی سنجیده شد و تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه انجام  SPSSافزار از نرم

  ییدي انجام شد.أتافزار لیزرل تحلیل عاملی سپس با استفاده از نرم
درصد آنان متأهل بودند. نتایج  56/61 وتمامی افراد نمونه حاضر را مردان تشکیل دادند ها: یافته

است. همچنین نتایج تحلیل عاملی  931/0پژوهش نشان داد که همسانی درونی پرسشنامه برابر با 
  ن نمونه حاضر بود.اکتشافی و تأییدي پرسشنامه بیانگر روایی سازه این پرسشنامه در میا

نام ایرانی کننده به مراکز معتادان بیمحور در افراد مراجعهپرسشنامه پیگیري زمانگیري: نتیجه
توانند از آن داراي خصوصیات روانسنجی قابل قبولی است و پژوهشگران و درمانگران می
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Background: Relapse is commonly defined as a return to substance use after a 
period of abstinence. The aim of this study was to investigate the psychometric 
properties of the timeline followback interview for substance abuse among the 
Narcotics Anonymous clients 
Methods: In this cross-sectional methodological study, 385 clients presenting 
to Narcotics Anonymous centers of Qom city were selected by convenience 
sampling. Data were collected by demographic variables questionnaire and 
Timeline Followback Interview (TLFB). To validate the questionnaire, its 
reliability was first calculated by SPSS software and exploratory factor analysis 
was performed afterwards.  Then, confirmatory factor analysis was done by 
Lisrel software. 
Results: All subjects were male and 61.56% of them were married. The results 
indicated that the internal consistency of 0.93 for the questionnaire. Further, the 
findings of exploratory and confirmatory factor analysis demonstrated the 
acceptable construct validity of this questionnaire among the study sample. 
Conclusion: The timeline followback interview enjoyed acceptable 
psychometric properties among the Iranian clients who joined Narcotics 
Anonymous groups. Therefore, researchers and clinicians can use the above 
mentioned questionnaire as a valid tool for assessing vulnerability to substance 
abuse relapse. 
KeyWords: Psychometric properties, validation, reliability,  validity, relapse 
timeline followback, Narcotic Anonymous 
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  مقدمه
وابستگی به مواد یک اختلال مزمن و عودکننده است 

ها و جامعه هاي سنگینی را بر افراد، خانوادهکه هزینه
. این اختلال چندبعدي است و با )1( کندتحمیل می

 نشده مشکلات متعددي از جمله عودهاي مکرر درمان
است تا افراد،  باعث شدهمسأله این  .)2(است  همراه

ها و مسئولین جامعه براي پیشگیري، ترك و خانواده
هاي صدد کمک جلوگیري از بازگشت و عود آن در

  . )3(تخصصی برآیند 
بازگشت به مصرف مواد بعد از یک دوره پرهیز  ،عود

. میزان عود در بررسی )4(تعریف شده است از مصرف 
درصد افراد بیشتر  40درصد بوده و  80، )2001موتاسا (

. )5(بار سابقه ترك مصرف مواد مخدر را داشتند  3از 
ماه اول پس از  12)، شیوع عود را در طول 2005الجیلی (
. در پژوهش )6(درصد ذکر کرده است  50درمان 

 5/33)، نشان داده شد که 1389میرزایی و همکاران (
درصد  38هش یکبار، کننده در پژودرصد از افراد شرکت

 درصد بیش از سه بار اقدام به ترك کرده 5/38بار و  3-2
تر از سه ماه طول  درصد افراد کم 52بودند و مدت ترك 

درصد موفق به تداوم بخشیدن به  12بود و فقط  کشیده
  .)2(بودند  ترك بیش از یک سال شده دوره

عنوان عوامل مؤثر بر عود  بهفاکتورهاي متعددي 
فردي و درون. این عوامل در گروه سایی شده استشنا

فردي  . متغیرهاي درونشوند بندي می طبقه فرديبرون
و حالات خلقی  مانند استرس، وسوسه یفرآیندهایی درون

گیرند. براي مثال، افراد وابسته شیمیایی ممکن می را دربر
است استرس بیشتري را نسبت به افراد غیروابسته تجربه 

تواند شانس عود را افزایش دهد. راب هم میکنند. اضط
بین سطوح خوداظهاري وسوسه و بازگشت به مصرف 

. مطالعات دیگري )7(مواد هم همبستگی وجود دارد 
که بر عود بعد از درمان اثرگذارند را عوامل خانوادگی 
تعارضات خانوادگی، کمبود  .اندشناسایی کرده

ن سایر هاي خانوادگی، مصرف مواد در میا حمایت
هاي بالاي اعضاي خانواده، کمبود مهارت و استرس

 . والتون و همکاران)8(از جمله این موارد هستند زندگی 

اي نشان دادند که درگیر بودن در ) در مطالعه2003(
هاي آزاد مصرف مواد، بودن در شرایط اقلیت و فعالیت

بینی  عود مصرف مواد را پیش ،طور مستقیم همجرد بودن ب
شدت مشکل، وضعیت تأهل و  ،درآمد، جنسیت .دننک می

بینی  نژاد هم غیرمستقیم عود مصرف مواد و الکل را پیش
  . )9( نمایند می

پیش از استفاده از هر ابزاري لازم است که قابلیت 
. به این ترتیب اعتبار و اعتماد آن مورد ارزیابی قرار گیرد

ابی اعتبار، قابلیت اعتماد، دقت و صحت نتایج ارزشی
کارگیري ابزارهاي . بنابراین قبل از بهشود میمشخص 

گیري لازم است که پژوهشگر از طریق علمی، اندازه
گیري موردنظر و پایایی آن نسبت به روا بودن ابزار اندازه

آیند، اطمینان نسبی پیدا که مکمل یکدیگر به حساب می
گیري به هر منظوري که تهیه کند. هر نوع ابزار اندازه

شود باید داراي دو ویژگی مهم و اساسی روایی و  یم
، این است که (Validity) . مقصود از رواییباشد پایایی

تواند ویژگی و گیري موردنظر می آیا ابزار اندازه
نامه)، براي آن طراحی خصوصیتی که آن ابزار (پرسش

با  (Reliability) گیري کند یا نه؟ و پایاییگردیده را اندازه
گیري در شرایط ر سروکار دارد که ابزار اندازهاین ام

   ).10( دهددست می هیکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی ب
 Timeline Followback) محورپرسشنامه پیگیري زمان

Interview)  پذیري به عود سوءمصرف مواد را که آسیب
الی است که براي ؤس 10یک ابزار کند، ارزیابی می

مورد طراحی و  1979بل در سال زوتوسط بار  اولین
فاصله  روش بازآزمایی بهپایایی آن به گرفت.استفاده قرار 

 همبستگی آن بین وهفته مورد سنجش قرار گرفت  6
دست آمد که نشانگر قابلیت اعتماد بالاي  هب 98/0-79/0

) در 1998. برون و همکاران ()11(این پرسشنامه است 
بسیار بالا ارزیابی  پژوهشی دیگر پایایی پرسشنامه را

نامه در ایران مورد . اما تاکنون این پرسش)12(کردند 
که  با توجه به این .استارزیابی و استفاده قرار نگرفته

  زبان انجام گرفته هنجاریابی ابزار در کشورهاي انگلیسی
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ایرانی در فرهنگ  آنهاي روانسنجی است، بررسی ویژگی
. بنایراین، )13(ت پیش از کاربرد علمی آن ضروري اس

سنجی پژوهش حاضر با هدف بررسی خصوصیات روان
پذیري به عود محور که آسیبپرسشنامه پیگیري زمان
  سنجد انجام گرفت.سوءمصرف مواد را می

  
    هامواد و روش

 شناسی این پژوهش از نوع مطالعات روش
(Methodological) مقطعی صورتاست و به(cross-sectional) 

نفر از  385است. تعداد نمونه در این پژوهش هانجام شد
نام شهرستان قم کننده به مراکز معتادان بی افراد مراجعه

  گیري در دسترس انتخاب شدند. بودند که با روش نمونه
شناسی که هاي جمعیتپرسشنامه ویژگیها  براي نمونه

هل، وضعیت تحصیلی، أشامل سن، جنسیت، وضعیت ت
است، تکمیل شد. ابزار رهیز شغل، سن ترك و مدت پ

که بود  (TLFB) محورپرسشنامه پیگیري زماندیگر 
 .کند پذیري به عود سوءمصرف مواد را ارزیابی میآسیب

پرسشنامه از طریق ایمیل طراحان اصلی منظور با  بدین
ارتباط برقرار شد و نسخه اصلی پرسشنامه در اختیار 

مه در اختیار اصلی براي ترج نسخه .پژوهشگر قرار گرفت
یکی از اساتید روانشناسی قرار گرفت و به فارسی 

شده توسط یکی از نبرگردان شد. سپس نسخه برگردا
دوباره به زبان اصلی ترجمه شد. انگلیسی اساتید زبان 

اصلی مقایسه شد و پس از اطمینان از  این نسخه با نسخه
شده براي ادامه یکسانی این دو نسخه، نسخه برگردان

 که عود سوء شد. باتوجه به اینکار گرفتهوهش بهپژ
مصرف مواد از طریق پرسشنامه مورد ارزیابی قرار 

شد که با داشتن اي استفاده میباید از نمونه ،گرفت می
 سابقه سوءمصرف مواد، در زمان اجراي پژوهش سوء

کننده در باشد. بنابراین افراد شرکت مصرف نداشته
عنوان جامعه انتخاب شدند. ام بهنهاي معتادان بی گروه

بود. پرسشنامه  1392زمان اجراي پژوهش پاییز سال 
گذاري به روش لیکرت نمره (TLFB) محورپیگیري زمان

در نوسان است. هرچه  0-40شود و مقدار آن بین می

پذیریش نسبت آزمودنی نمره بالاتري بگیرد، شدت آسیب
ر نمره صفر، رود. دبه عود سوءمصرف مواد بالاتر می

 1-7نمره بین  .ندارد گونه خطر عودي وجود هیچ
  نمره بین ر د. میزان خطر عود پایین است دهنده نشان

 18-25نمره بین  و میزان خطر متوسط استنیز  17-8
 نیز 26-40نمره بین  .میزان خطر بالا است دهنده نشان

. براي دهد را نشان میمیزان خطر عود خیلی بالا 
و  SPSSافزار پرسشنامه ابتدا با استفاده از نرماعتباریابی 

به روش آلفاي کرونباخ ضریب پایایی پرسشنامه سنجیده 
  - رشد، سپس قابلیت تحلیل عاملی از طریق آزمون کایز

و آزمون  (Kaiser-Meyer-Olkin Measure) اولکین-مایر
بررسی شد.  (Bartlett,s Test of Sphericity) کرویت بارتلت

حلیل عاملی اکتشافی انجام گرفت. سپس با ت همچنین
  ییدي انجام شد.أافزار لیزرل تحلیل عاملی تاستفاده از نرم

  
  هایافته

کنندگان در پژوهش که همگی آنان دامنه سنی شرکت
سال با میانگین سنی  19-74را مردان تشکیل دادند، بین 

افراد حاضر در پژوهش درصد  2/92سال بود.  7/34
میانگین سن ترك سوءمصرف و مدت پرهیز شاغل بودند. 

سال و  42/30ترتیب برابر با  ها نیز بهدر بین آزمودنی
 دست آمد. هماه ب 65/40

هل أ) از افراد حاضر در پژوهش مت%56/61نفر ( 237
) مجرد بودند. همچنین براساس %44/38نفر ( 148و 

) از گروه پژوهش تحصیلات %19/85نفر ( 328ها یافته
) %81/14نفر ( 57تري داشتند و تنها یا پاییندیپلم و 

  تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند.
منظور بررسی ضریب پایایی از  در پژوهش حاضر به

 931/0آلفاي کرونباخ استفاده شد و ضریب آلفا برابر با 
دست آمد. سپس قابلیت تحلیل عاملی از طریق آزمون  هب

رتلت بررسی اولکین و آزمون کرویت با -مایر -کایرز
 915/0برابر با  K.M.Oشد. بر این اساس مقدار آزمون 

مشخصه  است.برداري  بیانگر کفایت نمونهمحاسبه شد که 
معنادار است که  >01/0P، 106/3107 آزمون بارتلت
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دهد ماتریس همبستگی داده در جامعه صفر نشان می
یابی قابل توجیه است. همچنین در نیست و عمل عامل

یی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی با روش بررسی روا
و با چرخش  (Principal Components) هاي اصلیلفهؤم

نهایت یک عامل  استفاده شد، که در (Varimax) واریمکس
  .)1جدول (دست آمد  هب

بار  ،الاتؤشود تمامی سطور که ملاحظه می همان
منظور شده دارند. به عاملی بالایی روي عامل استخراج

آمده تا چه اندازه برازش دارد دستکه مدل بهبررسی این
افزار لیزرل تحلیل عاملی تأییدي انجام با استفاده از نرم

با  10و  9، 2، 1الات ؤشد، اما باتوجه به اشتراك بالاي س
ییدي أالات، این سوالات وارد تحلیل عاملی تؤسایر س
  .)2جدول  و 1نمودار (نشدند 

  

هاي اصلی پرسشنامه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی مولفه -1جدول 
TLFB  

  بار عاملی  هاگویه  درصد واریانس  ارزش ویژه  عامل

1  322/6  218/63  T6  936/0  
      T4  924/0  
     T1  879/0  
      T7  811/0  
      T2  773/0  
      T8  746/0  
      T10  740/0  
      T5  624/0  
      T9  598/0  
      T3  572/0  

  
  

  

  TLFBییدي پرسشنامه  أشده از تحلیل عاملی ت نمودار نهایی استخراج - 1نمودار 

پذیري به آسیب
 عود سوءمصرف

 مواد
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  TLFBهاي برازش مدل تک عاملی پرسشنامه شاخص -2جدول 
  AGFI  GFI  S.RMR  RMR  CFI  RMSEA  X2.df  Df  X2  Pvalue  

  00/0  28/191  9  25/21  23/0  95/0  37/2  032/0  86/0  67/0  قبل از اصلاح
  004/0  29/13  3  34/4  095/0  1  77/0  004/0  99/0  92/0  حبعد از اصلا

  
ییدي أشده از تحلیل عاملی ت عاملی استخراج مدل تک

هاي برازش، از برازش قابل قبولی باتوجه به شاخص
هاي برازش برخوردار نیست. بنابراین براي ارتقاء شاخص

هاي خطاهاي اقدام به آزاد نمودن همبستگی واریانس
هاي نهایت شاخص و در )1نمودار (شد الات ؤبرخی س

). عامل 2بخش رسیدند (جدول برازش به حد رضایت
پذیري به عود سوءمصرف مواد شده، آسیب استخراج

  شود.نامگذاري می
  

  بحث 
روش  همسانی درونی پرسشنامه در این پژوهش به

آمد که بیانگر پایایی دست هب 931/0آلفاي کرونباخ برابر با 
سشنامه است. این یافته با نتایج پژوهش زوبل بالاي این پر

 )12(و برون و همکاران  )14(زوبل و همکاران  )11(
باشد. زوبل و همکاران در پژوهشی میزان پایایی همسو می

- روش بازآزمایی بر روي آزمودنی این پرسشنامه را که به
دست آوردند. میزان همبستگی  ههاي مرد و زن انجام شد، ب

دست آمد که نشانگر  هب <87/0r برابر با بین دو آزمون
. در پژوهشی )14(اعتبار بالاي این پرسشنامه است 

درمانی که بر روي افراد سیگاري با سابقه افسردگی ماژور 
ها مورد ارزیابی قرار  انجام گرفت، رفتار سیگار کشیدن آن

گرفت که نتیجه پایایی آزمون، بازآزمون پرسشنامه در 
  . )12(فته بسیار بالا بود ه 20و  3 فاصله

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي نشان داد که 
محور در نمونه عاملی پرسشنامه پیگیري زمان مدل تک

پژوهش از برازش قابل قبولی برخوردار است که این 
مدل  ) درباره1979با مدل پیشنهادي زوبل (یافته 

  و است. همس )11(محور عاملی پرسشنامه پیگیري زمان تک
  ادان ـاي معتـهکه پژوهش در میان گروه باتوجه به این

هاي خاص کار با این نام اجرا شد و باوجود محدودیتبی
دلیل وجود قوانین خاصشان نظیر نداشتن ارتباط ها بهگروه

با افراد خارج از گروه بدون اجازه راهنما و یا عدم ورود 
ژوهش طولی افراد غیر به داخل جلسات؛ امکان اجراي پ

، اما نتایج تحلیل عاملی نشان داد که مدل فراهم نبود
کننده  محور در میان افراد مراجعهعاملی پیگیري زمان تک

برازش قابل قبولی دارد که این  ،نامبه مراکز معتادان بی
خوبی  این پرسشنامه است و این ابزار به روایی سازه نشانه

واد را مورد پذیري عود سوءمصرف متواند آسیبمی
ابزاري براي ارزیابی  TLFB ارزیابی و سنجش قرار دهد.

این  .است جوانا و سایر مواد سوءمصرف سیگار، ماري
وسیله مصاحبه، خوداجرایی و یا  تواند بهپرسشنامه می

جوانا،  مورد سیگار و ماري وسیله کامپیوتر اجرا شود. در به
دن سیگار یا شود تا تعداد دفعات کشیاز افراد خواسته می

جوانا در روز را تخمین بزنند. براي سایر مواد تنها  ماري
آید. نمرات  دست می هفراوانی دفعات سوءمصرف ب

دهد که آیا  دست آمده از این پرسشنامه نشان می هب
عنوان یک مشکل باید در نظر گرفته  سوءمصرف فرد به

پذیري فرد نسبت به عود سوءمصرف به چه شود و آسیب
هاي بسیار جدي را نگرانی است. نمرات بالا معمولاًمیزان 
پذیري بالاي فرد را نسبت به عود انگیزانند و آسیببرمی

  دهند. سوءمصرف مواد نشان می
 

  گیرينتیجه
نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي پرسشنامه 

پذیري به عود سوءمصرف مواد محور آسیبپیگیري زمان
ین مقیاس در میان نمونه ایرانی روایی سازه ا کنندهبیان

طورکلی نتایج این پژوهش نشان داد که این به .است
ي ایرانی داراي خصوصیات پرسشنامه در میان نمونه



  
  .....کننده به مراکزمحور در افراد مراجعهاعتباریابی پرسشنامه پیگیري زمان -واد خادمیمحمدج                                                                 )196(

روانسنجی قابل قبولی است و پژوهشگران و درمانگران 
عنوان ابزاري معتبر براي سنجش توانند از آن بهمی

ن افرادي که پذیري به عود سوءمصرف مواد در میا آسیب
اند، مانند گروه سوءمصرف مواد را در گذشته داشته هسابق

  نام، استفاده کنند.  معتادان بی
  تشکر و قدردانی

   دریافتدانشجویی جهت  نامه این مقاله حاصل پایان

مدرك کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی بالینی است 
 سیدهواحد تنکابن به انجام راسلامی که در دانشگاه آزاد 

 است. در پایان لازم است از کلیه مسئولان دانشگاه آزاد
مسئولان روابط عمومی جمعیت  و واحد تنکابن، اسلامی

نام قم که با همکاري خود انجام پژوهش را معتادان بی
    گزاري شود. ممکن ساختند تشکر و سپاس
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