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ABSTRACT

Background & objectives: Non-adherence to treatment is a significant factor that limits the
success of osteoporosis management. Therefore, a reliable tool for measuring adherence is
crucial for improving treatment outcomes. This study aimed to develop and psychometrically
evaluate a treatment adherence instrument for women with osteoporosis.
Methods: This cross-sectional psychometric study was conducted in 2016 in Sanandaj, Iran.
Items for the questionnaire were derived from database searches, literature reviews, and
quantitative and qualitative studies. Psychometric properties, including content validity index
(CVI) and content validity ratio (CVR), were assessed with input from a panel of experts. The
questionnaire was administered to 400 women visiting bone density measurement centers,
clinics, and offices. Exploratory and confirmatory factor analyses were performed using
STATA software.
Results: A total of 125 items were initially extracted from the literature. After validation, the
number of items was reduced to 56. Exploratory factor analysis identified 7 factors with 56
items, explaining 51.70% of the total variance. Confirmatory factor analysis yielded an
RMSEA of 0.084, indicating a good model fit. The final version of the questionnaire
comprised 55 items, with a Cronbach's alpha of 0.92, demonstrating high reliability.
Conclusion: The findings indicate that the developed questionnaire for measuring treatment
adherence in women with osteoporosis possesses strong validity and reliability, making it a
suitable tool for clinical and research use.
Keywords: Adherence to Treatment; Osteoporosis; Women; Psychometric
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مقدمه
پوکی استخوان اختلالـی اسـکلتی سیسـتمیک و بیمـاري     

م است که منجـر بـه   شده با توده استخوانی کشناخته 
شود. این بیمـاري،  افزایش خطر شکستگی استخوان می

عنوان بیماري خاموش از آن نامبدون نشانه بوده و به
سـازمان بهداشـت جهـانی، پـوکی     .)1(شـود برده می

استخوان را کاهش تراکم مـواد معـدنی اسـتخوان بـه     
انحـراف معیـار از متوسـط حـداکثر تـراکم      5/2میزان 

استخوان در افراد جوان و نرمال جامعه تعریـف کـرده   
. عوامل مؤثر بر پوکی استخوان جنس، سـن،  )2(است

اشـتهایی و  هاي جنسی، بـی قومیت و خانواده، هورمون
نامناسب، عدم مصرف غذاهاي حاوي کلسـیم و  ه تغذی

ــامین دي،  ــو ویت ــرف کورتیک ــبک  مص ــتروئیدها، س اس

چکیده
ارتقـاي  عدم تبعیت درمانی یکی از دلایل موفقیت پایین در کنترل و مدیریت بیماري پوکی استخوان است.هدف:زمینه و

هدف از این مطالعه طراحی و . باشدن میگیري آتبعیت درمانی پوکی استخوان نیازمند به طراحی ابزار مناسب براي اندازه
.سنجی ابزار تبعیت درمانی در زنان مبتلاء به پوکی استخوان بودروان

هاي با جستجو در پایگاهشهر سنندج انجام شد. در1396روش شناختی به صورت مقطعی درسال ي این مطالعهروش کار:
و CVIتعیـین  (سـنجی پرسشـنامه  هـاي روان عیین برخی ویژگـی اطلاعاتی، بررسی متون و بررسی مطالعات کمی و کیفی، ت

CVRکننده به مراکز سنجش تراکم نفر زن مراجعه400پرسشنامه توسط .ها انتخاب شدند) و نظر پانل متخصصین، گویه
انجـام  STATAافـزار  ها تکمیل شد. تحلیل عاملی با آنالیز فاکتور اکتشافی و تأییدي توسط نرمها و کلینیکاستخوان، مطب

شد.
125شده درزمینه ي پوکی استخوان منجر بـه اسـتخراج   مطالعات کمی و کیفی انجاممتون ونتایج انجام بررسیها:یافته

7مورد کاهش یافت. درنهایت با انجـام تحلیـل عامـل اکتشـافی     56هاي پرسشنامه به گویه شد. از طریق انجام روایی گویه
از واریانس کل پرسشـنامه را تبیـین کـرد. بـا انجـام تحلیـل عامـل تأییـدي،         درصد70/51ه گویه حاصل شد ک56عامل با 

RMSEA084/0یافـت. پایـایی   مـورد تقلیـل   55ها به بدست آمد که حاکی از برازندگی مدل بود. در نهایت تعداد گویه
به دست آمد.92/0مقدار آلفاي کرونباخ پرسشنامه با محاسبه

داد که پرسشنامه تبعیت درمانی در زنان مبتلاء به پوکی استخوان داراي روایـی و پایـایی   وهش نشاننتایج پژگیري:نتیجه
باشد.مناسب می

سنجیتبعیت درمان، پوکی استخوان، زنان، روانواژه هاي کلیدي:
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باشـد زندگی، سیگار کشیدن، مصرف الکل و قهوه مـی 
میزان پوکی استخوان در زنان نسـبت بـه مـردان    .)3(

بـالاتر اسـت. اسـتروژن    و در سـن یائسـگی   )4(بیشتر
هـا نقـش   هورمونی اسـت کـه در اسـتحکام اسـتخوان    

مؤثري دارد، با شـروع دوران یائسـگی و کـاهش ایـن     
هورمون، زنان بیشتر در معرض ابتلا بـه ایـن بیمـاري    

سوم از عمـر  زنان حدود یک. )5(گیرندپنهان قرار می
اســتخوان در ســن ه خــود را در شــرایط کــاهش تــود

200شـود  تخمین زده می.)6(برندیائسگی به سر می
برندمیلیون زن در سراسر دنیا از این بیماري رنج می

میلیــون مــرد 5/6میلیــون زن و 5/25اروپــا در.)7(
در آسـیا شـیوع   .)8(به پـوکی اسـتخوان هسـتند   مبتلا

در ایران نیز شـیوع کلـی   . )9(ستاپوکی استخوان بالا
سال 60پوکی استخوان بالاست درمردان و زنان بالاي 

ــه ترتیــب  و در زنــان )10(درصــد2/62و 6/24ب
.)11(باشدمیدرصد4/34سنندجی شیوع آن 

، ورزش مــنظم، Dمصــرف مــنظم کلســیم و ویتــامین 
هـاي  برداري و تقویت عضلات و بعد از آن گزینهوزنه

دارویی ماننـد بیسفسـفونات، کلسـیتونین و اسـتروژن     
یائسـگی  براي پیشگیري و درمان پوکی استخوان بعد از

ثر بیماري پـوکی  . درمان مؤ)12(شوندکاربرده میبه
ومیـر  ها و میـزان مـرگ  استخوان سبب کاهش هزینه

توانـد  شکستگی میه . در بیماران با سابق)13(گرددمی
ومیر ناشی و مرگدرصد50ي بعدي را تا هاستگیشک

، از طرفی )14(کاهش دهددرصد30از شکستگی را تا 
هی به درمان و عدم تبعیت درمـانی منجـر بـه    توجبی

افزایش عوارض و پیامدهاي نـاگوار ناشـی از بیمـاري    
.)15(شودهاي شدید میازجمله شکستگی

بر اساس تعریف سازمان بهداشـت جهـانی، تبعیـت یـا     
هاي پیروي به الگوهاي رفتاري فرد در پاسخ به توصیه

پزشــک، هرگونــه مشــاور بهداشــت یــا ســلامت گفتــه 
و درصـد 90ان تبعیـت  ا میزـبران اـبیم. )16(شودمی

درمـانی  ب از رژیـم مطلوکننـده  عنوان پیرويبهبیشتر 
عدم تبعیت درمانی یکی .)17(شونددر نظر گرفته می

از دلایل عدم موفقیت درمان است. در بیماري پـوکی  

هــاي مــزمن، تبعیــت اســتخوان مشــابه ســایر بیمــاري
عـدم تبعیـت درمـانی در    . )18(درمانی ضـعیف اسـت  

هـاي  هاي مزمن بدون علامـت یکـی از نگرانـی   بیماري
دلایل عدم تبعیـت  .)19(بهداشت عمومی استه عمد

و )20(درمانی ممکن است به اعتقادات و شرایط فـرد 
عـواملی ماننــد  .)19(عوامـل اجتمـاعی مربـوط باشـد    

دارو و، مسائل فردي، فرهنگی، اقتصادي، ه ترس، هزین
انگیزه و باورهاي فرد بـر تبعیـت درمـانی اثرگذارنـد    

)21(.
تبعیت درمانی بالا باعث کاهش میزان شکستگی، بهبـود  

ي درمانی و کـاهش  هاتراکم استخوان و کاهش هزینه
رغـم اهمیـت تبعیـت    علـی .)22(شـود ومیر مـی مرگ

یبندي بـه درمـان   درمانی در کنترل پوکی استخوان، پا
ي هـا تـرین چـالش  و یکـی از بـزرگ  )23(ضعیف بوده

طبق گزارش سازمان بهداشت . )24, 17(درمانی است
بـه بیمـاري   مبـتلا جهانی میزان تبعیـت درمـانی افـراد    

گـزارش  درصـد 50یافته مزمن در کشورهاي توسعه 
.)24(توسعه کمتر اسـت شده و در کشورهاي درحال 

تـا  40تبعیت درمانی براي بیماري پوکی استخوان بین 
. عـدم تبعیـت درمـانی    )22(متفاوت اسـت درصد80

ي پزشـکی و  هـا سبب کاهش اثربخشی، افزایش هزینه
افزایش خطر شکستگی و ناتوانی ،)24(عوارض بیماري

.)25(شودومیر میو مرگ
که تبعیت درمانی عاملی فرهنگی و اجتمـاعی  ازآنجایی

ی حـائز  باشد ضرورت بررسی آن در فرهنگ ایرانمی
حاضر طراحی و ه اهمیت است. بنابراین هدف از مطالع

به پوکی مبتلاسنجی ابزار تبعیت درمانی در زنان روان
استخوان شهر سـنندج بـود تـا بدینوسـیله، عـلاوه بـر       
کشف متغیرهاي مرتبط با تبعیت درمانی، جهـت ارائـه   
راهکارها و مداخلات مناسب، ابـزاري روا و پایـا بـراي    

ده در اختیار قرار دهد.مطالعات آین
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روش کار
این پژوهش روش شناختی به صورت مقطعی در سال 

در شهر سنندج با هدف طراحی و روان سـنجی  1396
پرسشنامه اي جهـت ارزیـابی تبعیـت درمـان از پـوکی      

نفـر از زنـان   400.استخوان در زنان یائسه انجام شـد 
 ـ    مبتلایائسه ي  ه به پـوکی اسـتخوان مراجعـه کننـده ب

و مطــب پزشــکان هــامراکــز تصــویربرداري، کلینیــک
ــد.   متخصــص ارتوپــد در ایــن مطالعــه شــرکت کردن
معیارهاي ورد شامل رضایت آگاهانه جهت شرکت در 
مطالعـه، مصـرف دارو و شـاخص تـراکم استخوانشـان      

هـاي روانـی، عـدم    ابتلاء بـه بیمـاري  بود.5/2کمتر از 
روج از توانایی صحبت کردن و درك سؤالات معیار خ ـ

هاي اطلاعاتی ایرانـی و  مطالعه بود. با جستجو در پایگاه
ي پـوکی اسـتخوان،   هـا خارجی و استفاده از کلیـد واژه 

ــی     ــانی، بررسـ ــین درمـ ــنجی، تمکـ ــان، روان سـ زنـ
هاي مشابه و مطالعات کمـی و کیفـی چـاپ    پرسشنامه

مخزن اولیه سؤالات هاي مختلف علمی، هشده در پایگا
کیل شـد. در برخـی از مـوارد    گویـه تش ـ 125با تعداد 

ي بررسی دیگر بسیار مشابهه بوده کـه بعـد از   هاگویه
ي اولیه قرار گرفتنـد.  هاتغییر اندکی در فهرست گویه

هـاي مشـابه و حـذف    پس از بـازنگري و ادغـام گویـه   
مورد تقلیـل  90ها به آیتمهاي غیر مرتبط، تعداد گویه

بـا طیـف   هاي اولیه پرسشنامهپیدا کرد. درنهایت گویه
.اي استخراج شدندگزینه5لیکرت 

مساله بسیار مهم درمطالعه، تعیین حجم نمونه بود. در 
بسیاري از مقالات منتشر شده، تعداد نمونه براي انجام 

نفـر متغیـر بـوده    500تـا  200معادلات ساختاري بین 
). اگر چه هر چه حجم نمونه بالاتر باشـد  37, 36(است

تا 10است که براي هر متغیر معتقد1. کلاینبهتراست
ــه  20 200نمونــه لازم اســت امــا حــداقل حجــم نمون

نفـر  400) کـه در ایـن مطالعـه    38(باشـد مناسب می
شرکت کردند.

1 Kline

نفر 10براي بررسی روایی صوري کیفی، پرسشنامه به
کننــدگان واجــد شــرایط معیــار ورود بــه از مشــارکت

چهـره  صـورت چهـره بـه    با آنها بهمطالعه داده شد و
موارد سـطح دشـواري،   توسط پژوهشگر مصاحبه شد. 

هــا در ابهــام و تناســب ســؤالات مطــرح و نظــرات آن
براي تعیین کمی روایی صـوري،  پرسشنامه اعمال شد. 

ضریب تاثیر هر سؤال محاسبه و براي هر سؤال طیـف  
قسمتی در نظر گرفتـه شـد. پرسشـنامه در    5لیکرتی 
بـه پـوکی   مبـتلا سـال  50نفر از زنـان بـالاي   10اختیار 

استخوان قرار گرفت و پس از تکمیل پرسشنامه روایی 
صوري محاسبه شد.

ــوا از   ــی محت ــی روای ــل 10در بررســی کیف ــر از پان نف
متخصصین خواسـته شـد در خصـوص مـوارد رعایـت      
دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، اهمیت سؤالات 
، و قرارگیري سؤالات در جاي مناسب خود، نظر دهند

سپس تغییرات لازم بر اساس نظرات افراد فوق اعمـال  
گردید. براي تعیین روایی محتوایی کمی، نسبت روایی 
محتـوا و شــاخص روایـی محتــوا محاسـبه گردیــد. در    
نسبت روایـی محتـوا بـراي تعیـین ضـرورت یـا عـدم        

ــه  ــک از گوی ــه هــاضــرورت، هــر ی ــل 10ب نفــر از پان
صورت همتخصصین داده شد که در خصوص هر یک ب

ضـروري اسـت، ضـروري نیســت ولـی مفیـد اســت و      
ضرورتی ندارد پاسخ دهنـد و پاسـخ پانـل بـر اسـاس      

ــا جــدول محاســبهCVRفرمــول  Lawsheشــده و ب

شد و اعـداد بـالاتر از خـط بـرش مـورد      انطباق داده 
بـر اسـاس   62/0مقـادیر بـالاتر از   قبول واقـع شـدند.   

 ـ   ادیر جدول لاوشه ضروري در نظر گرفتـه شـد و مق
در شـاخص روایـی محتـوي    شدند. کمتر از آن حذف 

معیار سادگی، اختصاصی بودن و وضوح بصورت مجـزا  
قسمتی توسط متخصصان بـراي  4در یک طیف لیکرت 

از CVIبـراي محاسـبه   بررسی شد. هاهر یک از گویه
نفــر از پانــل متخصصــین خواســته شــد در مــورد 10

قسـمتی 4هریک از سؤالات بر اسـاس طیـف لیکرتـی    
و کـاملاً 3، مـرتبط  2، تا حدودي مرتبط 1غیرمرتبط(

) نظر دهند. امتیازات موافق براي هـر سـؤال  4مرتبط 
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بـالاتر  CVI) بر تعداد افراد پانل تقسیم و 4و 3امتیاز (
از خط برش پذیرش شد. 

پایایی پرسشنامه: سـنجش اعتبـار پرسشـنامه بـا روش     
آلفـاي  همسان سـازي درونـی بـا اسـتفاده از ضـریب     

بـر اسـاس منـابع موجـود ضـریب      کرونباخ انجام شد. 
یا بالاتر، استاندارد مقرر براي یـک  7/0آلفاي کرونباخ 

، اعتبـار ناکـافی   7/0ابزار است. ضریب آلفاي کمتـر از  
براي ارزیابی روایی سازه از دهد.یک ابزار را نشان می

تحلیل عامل اکتشافی استفاده شد. در این تحلیل روش 
ها و روش یابی محور اصلی براي استخراج عاملعامل 

ها به کار گرفتـه  دوران واریماکس، براي دوران مؤلفه
شده و و درصد واریانس بیانKMOهاي شد. شاخص

آزمــون کرویــت بارتلــت بــراي ارزیــابی کفایــت      
گیري محاسبه شد. براي ارزیابی سـاختار عـاملی   نمونه

 ـ   رازش مـدل  حاصل از تحلیل عامل اکتشافی نیـاز بـه ب
تحلیـل عـاملی تأییـدي بـود تـا بـر اسـاس ایـن مـدل          

هاي زیر مشخص گردد:جنبه
هـا نیـز   شده، بـر اسـاس داده  آیا مدل نظري ارائه)1

گردد؟تأیید می
دار است؟شده براي مدل معنیآیا ضرایب تعریف)2

برازش مدل ابتدا نیاز اسـت بررسـی شـود آیـا مـدل      
روابـط یعنـی   مورد بررسی کفایت لازم براي بررسـی 

داري ضرایب را دارد یا خیر. براي این منظـور از  معنی
لازم بـه ذکـر   شده است.هاي برازش استفادهشاخص

را بـراي  1/0است در برخی از منابع، مقادیر کمتـر از  
SRMRبراي اند.یک مقدار موردقبول معرفی نموده

STATAافـزار  برازش تحلیل عـاملی تأییـدي از نـرم   

مـد نظـر قـرار    BICو AICهـاي  اخصو ش ـاستفاده
گرفتند. براي تعیین سطح معنی داري ضرایب حاصل از 

اسـتفاده گردیـد. در صـورتی کـه     Tمـدل از شـاخص   
باشــد، 58/2و 96/1مقــدار ایــن شــاخص بزرگتــر از 

ضریب مورد نظر به لحاظ آماري به ترتیب در سطح 
تأثیر هـر  هامعنی دار است. این شاخص01/0و 05/0

هاي مورد بررسی بـر زیـر مقیـاس    ز زیر مقیاسیک ا
کنند.سطح بالاتر یا در نهایت مقیاس را فراهم می

ملاحظات اخلاقی
پس از کسب تائیدیـه از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم      
پزشکی کردستان و حضور در مراکـز تصـویربرداري،   

و مطب پزشکان، اهداف تحقیـق بـه وضـوح    هاکلینیک
یح داده شد. رضایت کتبی از کنندگان توضبراي شرکت

کننـدگان درمـورد   کنندگان اخذ و بـه شـرکت  شرکت
ها و اختیار جهت خروج از مطالعهمحرمانه بودن داده

اطمینان داده شد.

هایافته
سـال  55کننـدگان  در این مطالعه میانگین سنی شرکت

سواد و متأهل با سطح درآمد پایین تـا  بیبه بالا، اکثراً
ــود. مت ــاتی و  وســط ب ــا جســتجو در پایگاههــاي اطلاع ب

بـه  مبـتلا ي انجام شده با بیماران هااستفاده از مصاحبه
 ـ   125پوکی استخوان  ه گویـه اسـتخراج شـد. در مرحل

ــوري کی ــی ص ــهروای ــی گوی ــرات  ف ــاس نظ ــر اس ــا ب ه
کنندگان و پیشنهادات ایشان اعمال شـد. اکثـر   مشارکت

یش شدند. در ایـن  ها در این مرحله ادغام و ویراگویه
مورد تقلیل پیدا کـرد. در  90ها به مرحله تعداد گویه

روایی صوري کمی پس از مصاحبه امتیاز تـأثیر  ه مرحل
و بیشتر بود مناسب 5/1یی که امتیاز تأثیر آن هاگویه

نتـایج تـأثیر گویـه حـاکی از آن     در نظر گرفته شدند. 
بود کـه تمـامی سـؤالات، نمـره مسـاوي یـا بیشـتر از        

داشتند، بنابراین در پرسشنامه گنجانـده شـدند و   5/1
ها حذف نشدند.در این مرحله هیچ کدام از گویه

کیفی روایی محتوا بـر اسـاس نظـرات پنـل     ه در مرحل
ویرایش شدند و در مرحلـه  هامتخصصین برخی گویه

ي کمی روایی محتـوا، بـا محاسـبه ي شـاخص نسـبت      
از هـا از گویهتا 32)، نشان داد که CVR(روایی محتوا

) کـوچکتر بودنـد و حـذف    62/0(معیار جدول لاوشـه 
) والـتس و  CVI(شدند. با محاسبه ي شـاخص روایـی  

بود حذف و 70/0گویه که نمره آنها کمتر از 2باسل، 
درصـد  100مـورد تقلیـل یافـت.    56به هاتعداد گویه
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بیمــاران شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه زن، متأهــل
ــانگین  %)، 70( ــا می ــنی ب ــال63±8س ــانگین وزن س ، می

متـر،  سـانتی 9/157±6کیلوگرم، میـانگین قـد   12±68
ــارداري   ــداد ب ــیم  7/5±3تع ــانگین کلس ، 9/8±4/1، می

بودند. D14±3/38میانگین ویتامین
گویـه انجـام شـد.    56تحلیل عامل اکتشـافی بـر روي   

کــه 880/0) محاســبه شــده 1جــدول (KMOمقــدار 
تخـابی بـراي انجـام تحلیـل     کفایت نمونه انه نشاندهند

معنی دار 001/0عامل بود و آزمون بارتلت در سطح 
ــین    ــل کشــف ب ــط قاب ــود رواب ــاکی از وج ــه ح ــود ک ب

متغیرهایی که مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند.

کفایت مدل تحلیل عاملیKMOمقدار .1جدول
اولکین-میر-آزمون کفایت نمونه گیري کیزر

تست کرویت بارتلت
اديدرجه از

پی ولیو

0,88
12361,603

1540
0,000

KMO:Kaiser-Meyer-Olkin

) و پـس از  1شـکل  (با اسـتفاده از نمـودار شـن ریـزه    
عامـل بـا   7، تعـداد  هـا بررسی همسانی درونـی گویـه  

% کـل واریــانس را  70/51کــه 5/1بـالاي  ه ارزش ویـژ 
تبیین کردند شناسایی شد.

هاسانی درونی گویهنمودار شن ریزه از بررسی هم. 1شکل 

بعدي براي تحلیل عامل اکتشـافی از دوران  در مرحله
عامـل  7واریماکس اسـتفاده شـد کـه بـر اسـاس آن      
ها حذف شناسایی شد. در این مرحله هیچکدام از گویه

از واریانس مشترك توسط عامـل اول درصد10نشد.
ارتبـاط  (توسط عامـل دوم درصد 10)، انگیزه سلامتی(

بـاور بـه   (توسط عامل سـوم درصد 9)، یمارب-پزشک
)، آگـاهی (توسط عامل چهارمدرصد 6)، مصرف دارو

درصـد  6)، رضایت بیمـار (توسط عامل پنجمدرصد 6
توسط درصد 6)، راهنما براي عمل(توسط عامل ششم

).2جدول () تبیین شدموانع درك شده(عامل هفتم
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حلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکسشده از تبار عاملی استخراج .2جدول
عامل
هفت

عامل
شش

عامل
پنج

عامل
چهار

عامل
سه

عامل
دو

عامل
یک سؤالات

649/0 کنم.بنا به تجویز پزشکم، مصرف داروهایم را قطع می
547/0 هاي درمانی پزشکم برایم مهم و قابل احترام است.توصیه
378/0 کی استخوان، مصرف دارو لازم و ضروري است.براي درمان پو
521/0 کنم.شکستگی استخوان، داروهایم را مصرف میه به دلیل سابق
706/0 کنم.ها ، دارو مصرف میبه دلیل عوارض بیماري همچون شکستگی
723/0 کنم.به دلیل شدت بیماریم، داروهایم را مصرف می
327/0 سکین دردهایم، مجبورم که داروهایم را مصرف کنم.براي ت
627/0 کند.برداري از استخوانم مرا وادار به مصرف داروهایم میعکسه نتیج
750/0 هـاي درمـان شکسـتگی ، داروهـایم را مرتـب      به دلیل بالا بودن هزینـه 

کنم.مصرف می
423/0 م تأثیر دارند.موقع داروهایام بر مصرف بهخانواده

886/0 ها تشـویق  توجه پزشک به چگونگی مصرف داروهایم، مرا به مصرف آن
کند.می

878/0 ارتباط مناسب پزشک با من ، بر مصرف داروهایم تأثیر دارد.
868/0 درك شرایطم توسط پزشک، بر مصرف داروهایم تأثیرگذار است.
869/0 کند.توسط پزشکم، مرا به مصرف داروهایم تشویق میپیگیري درمان 
415/0 داروهاي پزشک متخصص از داروهاي پزشک عمومی بهتر است.
656/0 آموزش پزشک در اولین ملاقـات بـراي چگـونگی مصـرف داروهـا، بـر       

مصرف داروهایم مؤثر است.
501/0 سـتخوان، مـرا بـه مصـرف     وگو با مبتلایان پوکی ابرگزاري جلسات گفت

کند.داروها تشویق می
473/0 آموزشی همراه داروها، در مصـرف آنهـا تـأثیر    ه داشتن کارت و کتابچ

دارد.
386/0 کنند.دوستانم مرا به مصرف داروهایم تشویق می
447/0 مصرف داروها براي من راحت است.
578/0 یم در درمان بیماریم تأثیرگذار است.مطمئنم که داروها"کاملا
593/0 کنم.ام ، داروهایم را مصرف میبراي برگشت سلامتی
628/0 کنم.ام، داروهایم را مصرف میخوبی از درمان گرفتهه چون نتیج
655/0 شود.با مصرف دارو درد استخوانهایم کمتر می
715/0 شود.م زودتر درمان میبا مصرف دارو، بیماری

265/0 اي براي مصرف داروهایم ندارم.انگیزه
603/0 کنم.اهمیت بودن بیماریم، داروهایم را مصرف نمیبه دلیل بی
676/0 کنم.به دلیل بی علامت بودن بیماري دارو مصرف نمی
504/0 ام ندارم.ماريتمایلی به مصرف مواد شیمیایی براي درمان بی
504/0 به دلیل مصرف زیاد لبنیات، نیازي به مصرف دارو ندارم.
498/0 به دلیل قرارگرفتن در معرض نور خورشـید، نیـازي بـه مصـرف دارو     

ندارم.
610/0 به دلیل نداشتن درد، نیازي به مصرف دارو ندارم.

666/0 رف داروها را ندارد.پزشکم مهارت آموزش چگونگی مص
646/0 به تجویز درست داروها توسط پزشکان اعتقاد ندارم.
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659/0 درمان پزشکم ناراضی هستمه از شیو
583/0 تجویز داروهاي متفاوت توسط پزشکان متخصص ، مرا سردرگم کـرده  

است.
487/0 کنممیها را قطعبه دلیل عدم تأثیر داروها، مصرف آن
556/0 نگران هستم.از اینکه داروهایم در درمان بیماریم اثر نداشته باشند،
184/0 اطلاعی از فواید داروهایم ندارم.

523/0 کنم.دوستانم، مصرف داروهایم را قطع میه بنا به توصی
553/0 درگم کـرده  نظرات متفاوت بیماران در مورد مصرف داروها، مرا سـر 

است.
507/0 ها را مصرف مثل سنگ کلیه و ...) ، آن(به دلیل ترس از عوارض داروها

کنم.نمی
600/0 کنم.نمیبه دلیل تداخل با داروهاي دیگر، داروهایم را مصرف
551/0 مثل تب، حساسیت پوستی، مشـکل قلبـی،   (به دلیل حساسیت به داروها

کنم.ها را مصرف نمیصل و ...) آنگوارشی، مفا
709/0 هاي دیگران در مورد عوارض دارویی، بر مصرف داروهـایم تـأثیر   گفته

گذارد.می
348/0 کنم.به دلیل افزایش اشتهایم هنگام مصرف داروها، آنها را مصرف نمی
344/0 امـه مصـرف آنهـا    ام را بـراي اد کاهش یا افزایش مقدار داروها، انگیـزه 

دهدکاهش می
476/0 هاي زیـاد بـین مراجعـاتم بـه پزشـک ، مـرا در مصـرف داروهـا         فاصله

کند.علاقه میبی
315/0 عوارض داروها براي من اهمیتی ندارد.
371/0 به دلیل طولانی شدن درمانم، حوصله و تمـایلی بـه مصـرف داروهـایم     

ندارم
354/0 دانم.درستی نمیمصرف داروهایم را بههنحو
239/0 دانم چگونه بیماریم را کنترل کنم.نمی
691/0 توانایی خرید داروهایم را ندارم.
787/0 توانم آنها را مصرف کنم.به دلیل بیمه نبودن بعضی داروها، نمی
293/0 شهر سخت است.هاي سطحدسترسی به داروهایم در داروخانه
316/0 دهد.ام را براي ادامه مصرف آنها کاهش میتغییر نوع داروها، انگیزه

ــه مقــدار  ــا توجــه ب AICو)،RMSEA)1/0<08/0ب

) اعتبار مدل تأیید 57184,049(BIC) و 56442,102(
یافتـه  این مدل به سطح مطلوبی از برازش دست . شد

از تحلیل عاملی اکتشافی و بر اساس آن ساختار حاصل 
، ضـرایب اسـتاندارد روابـط بـین     2تأیید گردید. شکل

روابـط  ه شـده اسـت. هم ـ  هـا ارائـه   ها و گویـه مقیاس
هـاي مـرتبط در سـطح    هـا و گویـه  مزبور بین مقیاس

ــی001/0 ــه معن ــد. ب ــارتدار بودن ــط  عب ــر رواب دیگ
تحلیــل عــاملی (گیــريشــده در مــدل انــدازهتعریــف

هاي موجـود در پرسشـنامه تأییـد    سازهتأییدي) براي 
بنابراین با توجـه بـه نتـایج حاصـل از ارزیـابی      گردید.

گیـري  داري روابط در مدل اندازهکفایت مدل و معنی
هاي حاصـل از مـدل تحلیـل    و همچنین بر اساس یافته

اي پرسشنامه تأیید شده و عاملی اکتشافی، روایی سازه
 ـعنوان یک مـدل انـدازه  از آن به  ري معتبـر، بـراي   گی

به پوکی استخوان، مبتلاارزیابی تبعیت درمانی در زنان 
توان استفاده کرد.می
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هاها و گویهضرایب استاندارد روابط بین مقیاس.2شکل

همسـانی درونــی ابــزار بـا اســتفاده از ضــریب آلفــاي   
اعتبـار  7/0تـر از  . مقادیر بـزرگ کرونباخ محاسبه شد

ــزرگ ــمطلــوب، ب ــادیر 6/0ر از ت ــار متوســط، مق اعتب
5/0اعتبار ضـعیف و مقـادیر کمتـر از    5/0تر از بزرگ

دهد. در این مطالعه، قبول را نشان میاعتبار غیر قابل 
هـاي  نتایج حاصل از بررسی هماهنگی درونـی مقیـاس  
هــاي پرسشــنامه نشــان داد کــه تمــامی زیــر مقیــاس 

بـراي  کرونبـاخ  αجز فـاکتور هفـتم کـه    پرسشنامه به
) کـه  3جـدول  (اسـت 64/0مقیاس مذکور نیز بـالاي  

بوده درنتیجه پایایی قابل قبـولی  7/0بسیار نزدیک به 
) 7/0(گردد، از حـداقل اسـتاندارد پایـایی   محسوب می

گویه 56برخوردارند. مقدار آلفاي کرونباخ کلی براي 
بود که پایایی پرسشنامه را در حد مطلوبی تأیید 92/0
حـذف  هـا یـن مرحلـه هیچکـدام از گویـه    ، در اکندمی

نشدند. 

به مبتلاتبعیت درمانی در زنان ». آلفاي کرونباخ پرسشنامه3جدول 
»پوکی استخوان

کرونباخαمقیاس
400=n

1804/0بعد
2883/0بعد
3814/0بعد 
4777/0بعد 
5794/0بعد 
6743/0بعد 
7647/0بعد 

بحث  
ژوهشی است که بـه طراحـی ابـزار    این مطالعه اولین پ

بـه پـوکی اسـتخوان در    مبـتلا تبعیت درمانی در زنـان  
پردازد. مروري بر مطالعـات گذشـته نشـان    ایران می

دهد که ابزار مناسبی براي بررسی تبعیت درمـانی  می
در بیماران مبتلا بـه پـوکی اسـتخوان در ایـران وجـود      
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ها اريندارد و مطالعات بر تبعیت درمانی در سایر بیم
.)24،26(اندتمرکز کرده

سـال  55کننـدگان  شرکتدر این مطالعه میانگین سنی 
سواد و متأهل با سطح درآمد متوسـط  بیبه بالا، اکثراً

کننـدگان مطالعـه   هـاي مشـارکت  تا پایین بود. ویژگـی 
در 2اوریموو1ماتزمدانلو در ایران و ه حاضر با مطالع

مطابقت داشـت. احتمـالاً  )29(3نهوو)24،27،28(ژاپن
توان شیوع پوکی استخوان در دلیل این مشابهت را می

و ارتباط آن بـا سـطح سـواد،    )30(نقاط مختلف جهان
.)31(آگاهی و اطلاعات بهداشتی بیماران دانست

نتایج حاصل از تحلیل عامل اکتشافی و تأییدي منجر به 
سـلامتی، ارتبـاط   ه انگیز(هايعامل با عنوان7شناسایی

بیمار، باور به مصـرف دارو، آگـاهی، رضـایت    -پزشک
55با تعداد بیمار، راهنما براي عمل، موانع درك شده)

 ــ ــد. در مطالع ــتم گردی ــدزه آی ــاران در 4رینول و همک
سـنجی  روان«شـده بـا عنـوان    کالیفرنیـا ابـزار طراحـی   

ارو در زنان یائسـه  پرسشنامه موریسکی در پذیرش د
اعتقــادات، (عامــل4شــامل »مبتلابــه پــوکی اســتخوان

53خودکارآمدي، رضایت از درمان، علائم گوارشی) با 
که عوامل اعتقادات و رضایت از درمان ،)32(آیتم بود

با عوامـل بـاور بـه مصـرف دارو و رضـایت بیمـار در       
عنـوان  ي بـه مدرآکادخوما همخوانی داشـت،  ه مطالع

نظریه ي از گیردیند یاانگیزشی مؤثر بر فرایک عامل 
شخصاطمینانو بهورا مشتق شده استبند-یشناخت

کارهـایش، آمیـز موفقیـت انجـام جهتاشبه توانایی
سلامتی به ه انگیزحاضره . در مطالع)33(کندمیاشاره

تنهایی باعث انجام رفتار تبعیت درمـانی گردیـد و بـه    
شـد. عامـل علائـم    عنوان یک عامل نیز در نظر گرفته

هاي عامل راهنمـا بـراي   ی از آیتمعنوان یکگوارشی به
توان گفت که گنجانده شد. میحاضره عمل در مطالع

 ـ به تمام آیـتم تقریباًاین مطالعهدر ابزار  ههـاي مطالع
شده است. هر چند عوامل مهمی چـون  اشارهرینولدز

1 Mathes
2 Orimo
3 Nho
4 Reynolds

بیمـاردر  -آگاهی، موانـع درك شـده، ارتبـاط پزشـک    
ي اهمیت حاضر وجود دارد و در مطالعات زیاده مطالع

اما در ابـزار رینالـد   . )34(این موارد عنوان شده است
در ایران به دلیل مسائل اخلاقـی  موجود نیست. احتمالاً

و اعتقــادات فرهنگــی ارتبــاط بــین پزشــک و بیمــار بــا 
هـــایی همـــراه اســـت کـــه از دیـــدگاه محـــدودیت

 ـ شرکت مـا بسـیار حـائز اهمیـت     ه کننـدگان در مطالع
اند. همچنین به دلیل کـم بـودن تعـداد پزشـکان     بوده

موقع و آموزش مصـرف  اجعات بهمتخصص، امکان مر
باشـد کـه   تر از حد مطلوب مـی داروها به بیماران کم

عنوان عواملی مهم در تبعیت درمانی باشد.تواند بهمی
و همکـاران در فرانسـه   5برویلي دیگر توسطامطالعه

اعتبار سنجی پرسشنامه پایبنـدي بـه درمـان    «با عنوان 
»پوکی اسـتخوان مبتلابه ه پوکی استخوان در زنان یائس

انجام شد، این ابزار تبعیت درمانی پـوکی اسـتخوان را   
45باورها، ادراکـات، رفتارهـا، اطلاعـات) و    (عامل4با 

ما عوامل آگاهی، باور و ه در مطالع. )35(آیتم سنجید
رسـد در  ادراك با این مطالعه همسو بود. به نظر مـی 

تـر  بیشتر بـا جزئیـات دقیـق   هايما تعداد آیتمه مطالع
منجر به استخراج فاکتورهاي بیشتري گردید.

طراحــی و «مــدانلو و همکــاران در خصــوصه مطالعــ
سنجی پرسشـنامه تبعیـت از درمـان در بیمـاران     روان

در اسـتان گلسـتان منجـر بـه     »به بیماري مـزمن بتلام
عامل تعهـد بـه   .)24(گویه شد40عامل و 7استخراج 

مدانلو با عامل بـاور بـه مصـرف دارو،    ه درمان مطالع
تمایل به مشارکت در درمان با عامـل انگیـزه سـلامتی    

مـدانلو، عامـل   ه ما همسو بودند. در مطالعه در مطالع
ي عامل رضایت هاتردید در اجراي درمان یکی از گویه

ابــزار، اهتمــام در بــود. ایــنحاضــره بیمــار در مطالعــ
درمان، توانایی تطابق، تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن 

نماید کـه در ابـزار مـا چنـین     به درمان را بررسی می
ي هاطبقاتی وجود مشاهده نگردید. دلیل تفاوت عامل

ــ  ــه مطالع ــا مطالع ــا ب ــی ه م ــدانلو م ــالاً م ــد احتم توان
بودن بیماري پوکی استخوان باشد. اختصاصی

5 Breuil
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انگیـزه بـراي سـلامتی نـام گرفـت کـه       ،ل مـا عامل او
مصرف دارو بـه دلایـل تجـویز پزشـک،     (هاي آنآیتم

شکسـتگی،  ه عارضـه یـا سـابق   پزشـک، ه احترام به توصی
ــراکم   شــدت بیمــاري، تســکین درد، نتیجــه ســنجش ت

افــراد خــانواده) بــود. بــا توجــه بــه ه اســتخوان، توصــی
ي هاي نظري مدل اعتقـاد بهداشـتی، انگیـزه بـرا    سازه

سلامتی یکی از عوامل بسیار مهم در انجام رفتار است، 
عنوان بخش انگیزه سلامتی بهبه آووجیه که در مطالع

شـده اسـت  مهم از اجزاي الگوي باور بهداشـتی اشـاره  
)36(.

ــاط پزشــکعامــل دوم ــه  -، ارتب ــام گرفــت ک بیمــار ن
توجه، ارتباط، آموزش و درك شرایط و (هاي آنآیتم

تـرین  پیگیري توسط پزشک) بودند. این عامـل از مهـم  
هاي عدم تبعیت درمانی در ایران است. بـا توجـه   علت

توان گفت ارتباط پزشک بـا  به بافت فرهنگی ایران می
عنـوان  بـه و)37(هاي دیگر تفاوت داردبیمار با کشور

عیت درمانی نقش دارد. در مطالعـه عامل مهمی در تب
خـدمت،  ه دهندبه ارتباط ضعیف بیمار و ارائه1کادرات
گیري درمان، احساس راحتی بیماران با پزشک ، عدم پی

پیگیري منظم و سیسـتم یـادآوري در تبعیـت درمـان     
موارد فوق با عامل ارتباط پزشـک  ه شده که هماشاره 

.)38(ما همخوانی داشته با بیمار در مطالع
عامــل ســوم، بــاور بــه مصــرف دارو نــام گرفــت کــه 

اطمینان از تـأثیر دارو، تـأثیر دوسـتان و    (هاي آنآیتم
منابع آموزشی بر مصرف دارو، باور به درمان بیماري 

 ـو کم شدن درد) می مـدانلو بـا   ه باشند. که در مطالع
. )24(شـده اسـت  عنوان تعهد به درمان به آن اشـاره  

سؤال سـنجش شـده،   5مدانلو با ه این عامل در مطالع
مـوردنظر  ه هـاي پرسشـنام  کی از مزیتتواند یکه می

آیتم سنجیده شد که دلیل 8ما با ه باشد. اما در مطالع
تــوان اختصاصــی بــودن بیمــاري و جنســیت آن را مــی

هم در ابزار خود به این عامـل  برویلبیماران دانست.
.)35(اشاره کرده است

1 Cadratte

عامل چهارم ما آگاهی نام گرفت. آگاهی زیرساخت و 
باشـد، اولـین   بنیان انجام یا عدم انجام تمام رفتارها می

قدم براي انجام یک رفتار داشـتن آگـاهی و اطلاعـات    
هـاي ایـن عامـل   رفتار موردنظر است. آیـتم ه درزمین

اهمیت بودن به مصرف دارو، نداشـتن درد، عـدم  بی(
و 2لورسنباشند.آگاهی از ماهیت و اهمیت دارو) می

ضاربان هم در مطالعات خود، آگاهی را یکـی از دلایـل   
و همکاران به 3پتروا. )34،37(اندتبعیت درمانی دانسته

.)39(اهمیت آگاهی در تبعیت درمانی اشاره کردند
هايعامل پنجم رضایت بیمار نام گرفت که شامل آیتم

ه مــوزش، نارضــایتی از تجــویز و شــیونارضــایتی از آ(
، عدم تـأثیر داروهـا، نداشـتن اطـلاع از     درمان پزشک

ي این عامل بر نارضـایتی از  هافواید داروها) بود. گویه
پزشک متمرکز بود کـه مداخلـه در خصـوص ارتقـاي     

نمایـد.  سطح دانش و آگاهی پزشکان را ضـروري مـی  
ــود ــه4فلـ ــوص ادر مطالعـ ــنجی روان«ي در خصـ سـ

شنامه رضایت بیمار از درمان پـوکی اسـتخوان در   پرس
2در آمریکا این عامل را با 2006در سال »زنان یائسه

آیـتم  7ما با ه که در مطالعدر حالی )40(آیتم سنجید
در ایران عوامل زیـادي همچـون:   سنجش شد. احتمالاً

دهی بسیار سـخت و  کم بودن تعداد متخصصان، نوبت
 ـ   ه مشکل بر نارضایتی بیماران تأثیرگـذار اسـت. مطالع

ضاربان هم ایـن عامـل را یکـی از دلایـل عـدم تبعیـت       
.)37(درمانی ذکر کرده بود

هاي عامل ششم، راهنما براي عمل نام گرفت، که آیتم
دوستان یـا افـراد دیگـر، نظـرات بیمـاران،      ه توصی(آن

ترس از عوارض، تداخل با داروهاي دیگر، حساسیت به 
ها، تغییـر دوز دارویـی) بـود. در    داروها، افـزایش اشـت  

اعتقاد بهداشتی، راهنمـا بـراي عمـل از عوامـل     ه نظری
انجـام بـراي راهنماه ساز.مهم براي انجام رفتار است

یـا خـارجی  داخلـی رویـدادهایی عمـده طورعمل به
را رفتـار تحریکوعملبرايفردآمادگیکههستند

2 Lversen
3 Petrova
4 Flood
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هـاي ایـن عامـل    . بسـیاري از آیـتم  )41(کنندمیمعین
باشـد کـه عوامـل عـدم     مـی 1کوماره همسو با مطالع

تبعیت درمانی را فراموشـی، عـدم حمایـت اجتمـاعی،     
آگاهی پایین و نگرش منفی به درمان را ذکـر کردنـد  

هـم بـه ارتبـاط بـین دوز     2کیشیموتوه . در مطالع)42(
شـده  دارویی و تبعیت به درمان پوکی استخوان اشاره

.  )43(بود
هـاي  عامل هفتم، موانع درك شده نام گرفت که آیتم

زیاد بین مراجعات به پزشک، طولانی شدن ه فاصل(آن
مصــرف داروهــا و کنتــرل ه درمــان، ناآگــاهی از نحــو

بیماري، ناتوانی مالی و عدم بیمه بودن داروهـا، عـدم   
وهـا در هـر بـار    دسترسی به داروها و تغییر نـوع دار 

و همکاران به آموزش پناهی ه مراجعه) بود. در مطالع
بهتر بیماران، سواد و اطلاعات و امکانات رفاهی بیشـتر  

ــد   ــاران کردن ــانی در بیم ــت درم ــراي تبعی . در )31(ب
و همکـاران در پـورحبیبی  اي دیگر کـه توسـط   مطالعه

شده مانند نـاراحتی،  كشده بود، موانع درایران انجام
عدم کارایی و بار مـالی و کمبـود حمایـت اجتمـاعی و     

ترین موانع تبعیت درمانی بودند عنوان مهمآگاهی به
 ـ  در احتمـالاً .)44(مـا همخـوانی داشـت   ه که بـا مطالع

بعضی کشورها داروهاي پوکی استخوان تحت پوشـش  
 ـ باشند و کامل بیمه می کمتـري بـراي   ه بیمـاران هزین

کنند درحالیکه در کشور مـا  خرید داروها پرداخت می
کامـل بیمـاران، آنهـا را    ه بالاي داروها، عدم بیمه هزین

کند. و خرید داروها با مشکل روبرو میبراي تهیه
ابزار پژوهش حاضر با سایر مطالعات نشان داد ه مقایس

درمانی بیمـاري  که این پرسشنامه بر تمام ابعاد تبعیت 
پوکی استخوان بصورت اختصاصـی اشـاره مـی کنـد و     

1 Kumar
2 Kishimoto

تـري نسـبت بـه مطالعـات دیگـر      داراي ابعاد گسـترده 
باشد و در طراحی آن شـرایط بیمـاران ایرانـی در    می

نظر گرفته شده است.

گیري نتیجه
بـه  مبتلاابعاد تبعیت درمانی در زنان ه این ابزار به کلی

کـه مطـابق شـرایط زنـان     پوکی استخوان اشاره کرده 
ــا   ایرانــی طراحــی شــده و ســؤالات آن بــراي افــراد ب
هرگونه سطح سوادي قابـل تفهـیم اسـت. بدینوسـیله     
ابزار موجود داراي روایی و پایایی قابل قبـول بـوده و   

عنوان یک ابزار مناسب براي بررسی تبعیت تواند بهمی
به پـوکی اسـتخوان متناسـب بـا     مبتلادرمانی در زنان 

ــگ جامعــدرك ــی در اجــراي درمــان و ه و فرهن ایران
پژوهش استفاده شود. 

هاي پژوهشمحدودیت
بیماران به دلیل داشتن دردهاي اسـتخوانی، حوصـله و   
ــه ســؤالات نداشــتند.   ــه پاســخگویی ب ــادي ب تمایــل زی
همچنــین بــه دلیــل نبــود مراکــز متمرکــز و منســجم 
بیماري پوکی استخوان، دسترسی به بیماران مشـکل و  

ان تکمیل پرسشنامه محدود به بعد از ظهرها بود.زم

تشکر و قدردانی
نامـه کارشناسـی ارشـد    این مقالـه مسـتخرج از پایـان   

طراحی و روان سنجی ابزار «با عنوان سرین لطف االلهأ
بـا  » تمکین درمـانی در زنـان مبتلابـه پـوکی اسـتخوان     

باشـد.  می.REC.1396.245MUK.IRشماره طرح 
دانشـگاه علـوم   عاونت تحقیقات و فنـاوري  با تشکر از م

نامـه را  پزشکی کردستان که حمایـت مـالی ایـن پایـان    
محققین مراتب تشکر خود را از تمـامی  تأمین کردند.

.دارندکنندگان در پژوهش اعلام میشرکت
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