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Abstract 

Background and Objective: Multiple sclerosis is the most common neurological disease in 

the world and third cause of disability in chronic disease. One of the dimension to treatment of 

MS is adherence drugs that need development of an instrument.  This study aimed to evaluate 

the reliability and validity of treatment adherence drugs tool in patient with multiple sclerosis 

(MS) based on the theory of planned behavior. 

 

Materials and Methods: This cross-sectional study in 2021-2022 that was carried out on 

269 patients with MS were referred to Sina Hospital in Tehran city with a random sample.  

Through quantitative and qualitative face validity, content validity index, with a 10-member 

panel of experts examined to judge the quality and reliability by determining the internal 

agreement (Cronbach's alpha coefficient) and was approved estimates. 

 

Results: The mean age of patients was 35.04±9.63 years and mean age of morbidity was 

32.48±9.6 years. After reviewing the results validity, content validity index less than limit the 

questions to be revised and the necessary changes were made in the narrative process is 

repeated until the desired amount of content validity index of more than 0.62 reliability content 

was more than 0.79. Test-retest and reliability with more than 0.7 was confirmed. The mean of 

Cronbach's alpha coefficient was 0.87. 

 

Conclusion: The results of this study provided good evidence of valid and reliable tools to 

assess treatment adherence drugs in patients with MS based on the theory of planned behavior.  
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 چکیده
 بیماریهای بین در ناتوانی عامل سومین و جهان در نورولوژیک بیماری شایعترین اس ام بیماری هدف: و مقدمه
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 .  است شده انجام شده ریزی برنامه رفتار نظریه اساس بر اس ام بیماران
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 مقدمه
بیماری مولتیپل اسکلروزیس شایعترین علت غیرتروماتیک 

سال  04تا  94ناتوانی در جهان است که شیوع آن در سنین 
جامعه و در گروه زنان دو برابر مردان مشاهده می شود 

(. با توجه به درگیری قشر فعال جامعه و از طرفی 6-3)
آن  کیفیت زندگی بیماران عودهای بیماری و عوارض 

دچار اختلال می گردد که نیاز به بررسی های بیشتر در 
 (. 9،1زمینه کنترل این بیماری اهمیت دارد )

این بیماری می تواند همه ابعاد زندگی روزانه فرد را تحت 
الشعاع قرار دهد و الگوی ارتباط خانواده را تغییر دهد به 

د را برای شرکت موثر در گونه ای که استقلال و توانایی فر
خانواده و جامعه کاهش و بیماران را به سمت احساس 

( عوارض بیماری گسترده 6) وابستگی و ضعف پیش ببرد
بوده و شامل استرس، خستگی، گرفتگی عضلات و 
مشکلات جنسی را برای بیمار به همراه داشته و زندگی 

درصد  94فرد را مخدوش نماید به گونه ای که بیش از 
یماران خستگی را گزارش و آن را بدترین عارضه بیماری ب

می دانند که بر شدت عملکرد و فعالیت روزانه و کیفیت 
 .(6-0زندگی آنان اثر می گذارد )

برای تسکین نشانه های بیماری ام اس نیاز به رعایت 
برنامه درمانی انفرادی بیمار می باشد تا با تاخیر انداختن 

 ای مکرر بیماری جلوگیری شودپیشرفت بیماری از عوده
مطالعات نشان می دهد تدابیر درمانی منظم از جمله  (.3)

رعایت رژیم دارویی، ورزش و استراحت در کاهش 
با توجه به افزایش  (.6-9عوارض بیماری موثر می باشد )

روزافزون و غیرقابل کنترل بیماران ام اس در جامعه و با 
ش تبعیت رژیم دارویی توجه به اهمیت کنترل بیماری و نق

در این بیماران و از طرفی رژیم های دارویی پیچیده همراه 
با عوارض جانبی داروها ممکن است قطع مصرف دارو را 
به همراه داشته باشد از طرفی با توجه به طولانی بودن 
روند بیماری های مزمن نیاز به سنجش وضعیت درمانی و 

رفتاری می تواند  دارویی بیماران ضرورت دارد. مدل های
با ارایه شناخت ابعاد بیماری نتایج بهتری را برای محققین 

 (. 6این حوزه ارایه دهد )
یکی از تئوریهای رفتاری نظریه رفتار برنامه ریزی شده 

باشد بر اساس این نظریه قصد، تعیین کننده اصلی رفتار  می
سازه مستقل نگرش، هنجار  6 است. قصد تحت تأثیر

کنترل رفتاری درک شده است. نگرش، ارزشیابی انتزاعی و 
کند.  مثبت یا منفی فرد را از انجام یک رفتار منعکس می

هنجارهای انتزاعی اشاره به این مسئله دارد که فشارهای 
اجتماعی درک شده ممکن است باعث شود، فرد رفتار 
خاصی را انجام دهد یا انجام ندهد. سرانجام کنترل رفتاری 

ی یا آسانی متصور در خصوص اجرای درک شده، سخت
شود. طبق نظریه  یک رفتار ویژه است و حدس زده می

رفتار برنامه ریزی شده، افراد زمانی انجام رفتاری را مثبت 
ارزیابی کرده و قصد انجام آنرا خواهند داشت که معتقد 

کنند که  باشند افراد صاحب نفوذ و مهم زندگیشان فکر می
گیرد و همچنین انجام رفتار تحت آن رفتار باید انجام 

 (.4کنترل آنهاست )
لازم به ذکر است که مهمترین بخش از مطالعات در جهت 
تغییر رفتار توسعه یک ابزار مناسب برای سنجش و ارزیابی 
رفتار مورد مطالعه می باشد که برای کاهش خطای اندازه 
گیری، اقدامات عمده مانند طراحی ابزار مناسب و 

(، زیرا ارزیابی 2باید در نظر گرفته شود )استاندارد 
مداخلات آموزشی با استفاده از مدل، مستلزم استفاده از 
ابزاری روا و پایا است که بتواند متغیرهای اساسی را مورد 

 سنجش قرار دهد.
با این وجود، ابزاری با خصوصیات مذکور تاکنون طراحی 

دیابتی یا نشده است و این ابزار بیشتر در گروه بیماران 
سرطانی و قلبی عروقی و بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی 

( که از لحاظ بسیاری از آیتم ها از 14طراحی شده است )
جمله سازه های مدل و شرایط فیزیولوژیک با گروه هدف 
بیماران ام اس متفاوت می باشد. مطالعاتی در زمینه 

ل ابزارسازی مهارتهای عملکردی بیماران در زمینه استقلا
(، مدیریت 19(، سنجش اسپاستیسیتی بیماران )11بیمار )

(  انجام شده 10و خستگی بیماران )  (16استرس بیماران )
است اما مطالعه ای در خصوص ابزار سازی تبعیت دارویی 
در بیماران ام اس با نظریه رفتار برنامه ریزی شده یافت 

د براساس نشد.  بنابراین با توجه به نبود یک ابزار استاندار
نظریه رفتار برنامه ریزی شده در خصوص تبعیت دارویی 
در بیماران ام اس، بر آن شدیم یک ابزاری مناسب و 
برخوردار از روایی و پایایی مناسب جهت سنجش 
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های نظریه رفتار برنامه ریزی شده در زمینه تبعیت از  سازه
 رژیم دارویی بیماران ام اس طراحی گردد.

 

 مواد و روش ها
ر این مطالعه با توجه به هدف پژوهش، گردآوری داده ها د

در رابطه با بیماری ام اس و تبعیت دارویی در این بیماری 
از طریق جستجوی گسترده در بانکهای اطلاعاتی مختلف 
فارسی و لاتین همچون ساینس دایرکت، پروکوئست، 

های اطلاعات معتبر انجام شد و پس از  پابمد، و سایر بانک
مطالعات داخلی و خارجی، ابزارهای مشابه  بررسی

 شناسایی و جمع آوری گردید. 
در مطالعات یافت شده ابزارهای بکار رفته در این 
خصوص بدون استفاده از مدل های رفتاری بودند و هیچ 
ابزار ایرانی و خارجی برای سنجش تبعیت دارویی بیماران 

فت نشد. ام اس بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده یا
که از ابداع کنندگان نظریه رفتار  نظر آجزنبا توجه به 

بر اساس  یپرسشنامه استانداردبرنامه ریزی شده می باشد 
وجود  ایشده در نقاط مختلف دن یزینظریه رفتار برنامه ر

 دیپرسشنامه جد یطراح یندارد و انجام مطالعه، برا
 یضروردر هر منطقه مورد نظر  تیمتناسب با رفتار و جمع

( و این استدلال به تنهایی طراحی ابزاری روا و 4) است
پایا به منظور سنجش تبعیت دارویی در بیماران ام اس بر 

 اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده را توجیه می کند. 

سوالات اولیه پرسشنامه با استفاده از منابع معتبر نظیر 
خارجی اطلاعات منتشره در بانکهای اطلاعاتی داخلی و 

 یو پس از انجام مطالعه کتابخانه ا گردید هیه( ت6-9)
افراد مشاوره با انجام مصاحبه با گروه هدف و نیز و  عیوس

 ندیفرآاز  و ساخت پرسشنامه یطراح یصاحب نظر برا
 (Francis) سیو فرانس( 4) (Ajzen) شده آجزن هیتوص

  .دیاستفاده گرد( 13)
مطالعات کتابخانه ای بدین ترتیب که گروه تحقیق بعد از 

وسیع و بررسی منابع موجود، در چندین پانل تخصصی 
با اقدام به طراحی اولیه پرسشنامه نموده و در این راستا 

بیماران ام اس مراجعه کننده به کلینیک ام اس از  یتعداد
 تیجمع اتیکه از نظر خصوصبیمارستان سینای تهران 

رژیم ه با در رابط ،هدف بودند تیمشابه جمع یشناخت
مصاحبه شد و بر اساس دارویی و میزان پایبندی به آن 

نگرش انان نسبت به برجسته،  دیمصاحبه، عقا جینتا
و  رگذاریمرجع تأث یگروه هاپایبندی به رژیم دارویی، 

توانمندی درک شده انان در خصوص پایندی به رژیم 
دارویی و داشتن قصد مثبت برای رعایت رژیم دارویی و 

شدند. از  ییشناسات رفتارهای تبعیت دارویی انان در نهای
 گویهو توسعه  نیجهت تدو مصاحبهاطلاعات حاصل از 

کنترل رفتار درک  ،یذهن ینگرش، هنجارهاآگاهی،  یها
و عملکرد تبعیت از رژیم دارویی  یشده و قصد رفتار

 .استفاده شدبیماران ام اس 
اس و افراد در ابتدا از طریق مصاحبه کیفی با بیماران ام 

صاحب نظر و همچنین منابع اطلاعاتی موجود بانک 
گویه در زمینه تبعیت دارویی  90سوالات اولیه شامل 

بیماران ام اس طراحی گردید که با بررسی مجدد توسط 
گروه تحقیق تعدادی از گویه ها به دلیل ارتباط کمتر و 

 ادغام آنها در یکدیگر و یا حذف انان کاهش پیدا کرد
ایت پرسشنامه اولیه به صورت لیست مفصلی با تعداد در نه

گویه بر اساس سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده  90
طراحی شد که در مرحله بعد، به منظور بررسی اولیه 
مفاهیم مورد سنجش در پژوهش، این پرسشنامه محقق 

 تیمشابه جمعبیماران ام اس از  نفر 94 ساخته  برای
عدد پرسشنامه  14و سپس تعداد  تکمیل گردید ،هدف

فوق  نفر سه بهداشت، آموزش متخصص توسط چهار نفر
 و یک تخصص ام اس، دو نفر متخصص مغز و اعصاب

اپیدمیولوژی بررسی و نظرات انان در خصوص  نفر دکتری
ابزار سنجش تبعیت دارویی بیماران ام اس جمع آوری 

 گردید. 
ن و نیازسنجی و آنگاه پس از انجام دو مرحله بررسی متو

همچنین با رعایت اصول مربوط به طراحی ابزار جمع 
آوری داده ها اقدام به طراحی و تدوین ابزار مورد نظر به 

  شرح ذیل گردید:
  :بیماران دموگرافیک مشخصات پرسشنامه -1

 وضعیت وضعیت اشتغال، تحصیلات، جنس، سن، شامل
وضعیت اقتصادی، وضعیت بیمه، محدودیت  تأهل،

کتی، سن ابتلا به ام اس، مدت زمان دریافت دارو، نحوه حر
 دریافت آموزش. 
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آگاهی و سازه های نظریه رفتار برنامه  پرسشنامه -9
 :ریزی شده

سوال،  4سنجش آگاهی ) سوال 09 این پرسشنامه شامل
سوال،سنجش  4سازه های نظریه مشتمل بر سازه نگرش 

 9درک شده سوال، سنجش کنترل رفتاری  0قصد رفتاری 
 16سوال و سنجش عملکرد  9سوال، سنجش هنجار ذهنی 

 منظور است. پرسشنامه در قسمت سنجش آگاهی به( سوال
مورد آشنایی  در بیماران مبتلا به ام اس آگاهی میزان تعیین

با بیماری ام اس و تبعیت دارویی، زمان مراجعه به پزشک، 
، علایم بروز حمله، روش های کنترل علایم بیماری

های کنترل عوارض دارو، روش های کنترل عوارض  روش
 به جواب . است سوال 4 محل تزریق می باشد که شامل

صفر  و یا نمیدانم نمره صحیح عدد یک و به جواب اشتباه
 .شد و دامنه نمرات آگاهی بین صفر تا نه بوده است داده

در خصوص سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده از 
 ندارم، نظری ، موافقم موافقم، کاملاً ایی ینهگز پنج طیف

 نظر در 3 تا 1و دامنه امتیازات  مخالفم کاملاً و مخالفم
شده است. در خصوص سوالات عملکرد تبعیت  گرفته

دارویی نیز از طیف هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و 
استفاده شد. در تمام سازه ها  0همیشه و با طیف صفر تا 

ت در بالاترین امتیاز ضرب و دامنه نمرات تعداد سوالا
  محاسبه شده است.  

نفر از بیماران  962در پایان پرسشنامه طراحی شده توسط 
ام اس مورد مطالعه و از طریق مصاحبه تکمیل گردید.در 
این بخش با در نظر گرفتن میزان تبعیت دارویی در بیماران 

طای برآورد % و خ43% و در نظر گرفتن آلفای  34به میزان 
% بر اساس فرمول زیر میزان حجم نمونه 46شیوع به میزان 

 نفر محاسبه و وارد مطالعه گردید.  962
 
 
 

بیماران بر اساس 
شماره پرونده موجود در کلینیک ام اس و به صورت 

 تصادفی ساده انتخاب شدند. 
در این مطالعه معیارهای ورود به مطالعه شامل  بیماران 

نوع عود کننده فروکش کننده، ساکن تهران  مبتلا به ام اس
و بیمارانی که حداقل یک تا چهار سال تحت درمان با 

)ربیف( باشند. و بیمارانی که  1aداروی اینترفرون بتا 
و معیار خروج نیز   رضایت جهت شرکت در مطالعه دارند 

عدم رضایت بیمار جهت ادامه شرکت در مطالعه، تغییر در 
 ار و عدم دریافت داروی ربیف بود. برنامه درمانی بیم

 SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 
انجام شد و آزمونها و روشهای آماری مورد  94نسخه

استفاده جهت تحلیل داده ها شامل شاخص نسبت روایی 
در نظر گرفته شد، شاخص روایی  92/4محتوا ) بالاتر از 

نی درونی )با محاسبه آلفای محتوا و روش آزمون همسا
 کرونباخ( و ضریب توافقی کاپا بود.

 

 تایجن
بیمار ام اس با میانگین سنی  962در این پژوهش 

شرکت داشتند که سن ابتلای آنان به این  40/63 ± 66/2
سال بود. سایر مشخصات  04/69±66/2بیماری 

جنسیت، وضعیت تأهل، دموگرافیک بیماران همچون 
اشتغال،  محدودیت حرکتی، زندگی  تحصیلات، وضعیت

نحوه دریافت آموزش،  دریافت آموزش،به تنهایی، 
 1در جدول شماره  وضعیت اقتصادی، پوشش بیمه درمانی

 ارایه شده است. 
در این مطالعه به منظور تعیین اعتبار ابزار گردآوری داده ها 
از روش اعتبار محتوا به دو صورت ضریب نسبت روایی 

( و شاخص Center Validity Ratio) CVRمحتوا 
( و برای Center Validity Index) CVIروایی محتوا 

تعیین پایایی آن از روش همسانی درونی )ضریب آلفای 
ابتدا برای تعیین نسبت روایی محتوا  کرونباخ( استفاده شد.

نفر از متخصصین آموزش بهداشت، فوق تخصص ام  14از 
یولوژی خواسته شد و اپیدم اس، متخصص مغز و اعصاب

ضروری "قسمتی  6تا هر گویه را بر اساس طیف لیکرت 
بررسی  "است، مفید ولی ضروری نیست و ضرورتی ندارد

نمایند. سپس پاسخ ها بر اساس فرمول ذیل محاسبه گردید 
(16 .) 
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:Ne  تعداد افراد متخصص که آیتم ضروری بودن را
 انتخاب کرده اند.

Eری بودن است.: نشان دهنده ضرو 
Nنشان دهنده کل افراد متخصص شرکت کننده : 

آنگاه، با توجه به تعداد متخصصین شرکت کننده بر طبق 
جدول لاوشه، در صورتی که عدد حاصل برای هر گویه، از 

(، آن گویه 19عدد ارائه شده در جدول بزرگتر بود )
ضروری و مهم تلقی و جهت تحلیل بعدی حفظ شد. 

شده در این مطالعه در اکثریت گویه ها، مقادیر محاسبه 
گویه در این  16بود. که در نهایت تعداد  69/4بالاتر از 

 مرحله حذف شد.
تعیین شاخص روایی محتوی جهت کسب اطمینان از این 
موضوع بکار رفت که آیا آیتم های ابزار، جهت اندازه 
گیری سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده، به بهترین 

ممکن طراحی شده اند یا خیر؟ برای این منظور سه نحو 
سادگی و روان بودن، مربوط بودن و واضح و "معیار 

قسمتی مد نظر قرار  0با استفاده از طیف  "شفاف بودن
 "سادگی و روان بودن"گرفت. به ترتیب در قسمت 

، نسبتاً ساده است 1امتیازات بر اساس )ساده نیست با امتیاز 
، کاملاً ساده است با امتیاز 6ه است با امتیاز ، ساد9با امتیاز 

، 1)مربوط نیست با امتیاز  "مربوط بودن"( در قسمت 0
، کاملاً 6، مربوط است با امتیاز 9نسبتاً مربوط است با امتیاز 

واضح و شفاف "( و در قسمت 0مربوط است با امتیاز 
، نسبتاً واضح است با امتیاز 1)واضح نیست با امتیاز  "بودن

( 0، کاملاً واضح است با امتیاز 6، واضح است با امتیاز 9
قابل قبول در  CVI(. سپس مقدار شاخص روایی یا 14)

پرسشنامه طراحی شده با استفاده از فرمول زیر محاسبه 
 گردید. 

= فرمول محاسبه 
 شاخص اعتبار محتوا

چنانچه بر اساس شاخص اعتبار محتوای والتس و باسل، 
( بود، مناسب و اگر مابین >92/4حاصل از هر آیتم ) عدد

( بود، سوال برانگیز قلمداد شد که در این 94/4 – 92/4)
صورت نیاز به اصلاح و بازنگری داشت و چنانچه گویه 

( که در 12( غیر قابل قبول و آیتم حذف می شد )<94/4)
 گویه ای حذف شد. 0نهایت در این مرحله 

شنامه از جهات رعایت دستور بررسی کیفی محتوای پرس
زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرار گیری آیتم ها در 
جای مناسب خود، امتیازدهی مناسب، مدت زمان لازم 
جهت تکمیل پرسشنامه و تناسب ابعاد انتخاب شده انجام 
شد لذا تمامی آیتم های پرسشنامه به دفعات مکرر مورد 

 .بازنگری و اصلاحات ملزوم قرار گرفت
پس از محاسبه نسبت روایی محتوی و شاخص روایی 

گویه  09گویه، تعداد  93محتوی در نهایت از مجموع 
پذیرفته شد که به ترتیب قرار گرفتن در هر سازه عبارتند 

گویه، سازه کنترل  4گویه، سازه نگرش  4از: سازه آگاهی 
گویه،  9گویه، سازه هنجارهای ذهنی  9رفتار درک شده 

 14گویه و  16گویه و سازه عملکرد  0فتاری سازه قصد ر
گویه در خصوص مشخصات دموگرافیک بیماران و شرایط 

 بیماری آنان بود.  
 64پایایی پرسشنامه از طریق روش آزمون کرونباخ بر روی 

نفر از بیماران ام اس مراجعه کننده به کلینیک ام اس که از 
عه لحاظ مشخصات دموگرافیک مشابه جمعیت مورد مطال

بودند، سنجیده شد. بر اساس منابع معتبر مقادیر آلفای کمتر 
ضعیف، بین  6/4تا  3/4غیر قابل قبول، مقادیر بین  3/4از 
رضایت بخش می باشد. 9/4متوسط و بالاتر از  9/4تا  6/4

در این مطالعه میانگین ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه شده 
به دست  9/4ی بود. همچنین ضریب بازآزمای 49/4برابر با 

ارائه  9آمد.  پایایی ابعاد پرسشنامه به تفکیک در جدول 
 شده است.
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 اس ام به مبتلا بیماران دموگرافیک متغیرهای فراوانی توزیع .1 جدول
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 نتایج پایایی پرسشنامه تبعیت دارویی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس  .9جدول 

  
 همسانی درونی تعداد سوال ابعاد پرسشنامه

 46/4  آگاهی

 44/4  نگرش

 41/4  هنجارهای ذهنی

 42/4  کنترل رفتار درک شده

 29/4  رفتاریقصد 

 44/4  عملکرد

 

در نهایت ابزار تهیه شده بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی 

شده و عملکرد در خصوص تبعیت از رژیم دارویی بیماران 

 ارایه شده است. 0و 6ام اس در جداول 

  

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 زن جنسیت
 مرد

994 
02 

4/41 %  
9/14 %  

 متأهل وضعیت تأهل
 مجرد
 مطلقه

 بیوه

100 
110 
14 
1 

3/36 %  
0/09 %  
9/6 %  
0 /4 %  

 بی سواد  تحصیلات
 ابتدایی
 سیکل
 دیپلم

 لیسانس
 بالاتر از لیسانس

14 
16 
61 
94 
191 
96 

9/6 %  
4/0 %  
3/11 %  

96 %  
03 %  

6/4 %  

 بیکار وضعیت اشتغال
 شاغل

130 
113 

9/39 %  
4/09 %  

 دارد محدودیت حرکتی
 ندارد

9 
969 

9 /4 %  
6/22 %  

 تنها زندگی می کند زندگی به تنهایی
 با خانواده

90 
903 

2/4 %  
1/21 %  

 آموزش دیده دریافت آموزش
 آموزش ندیده

190 
103 

1/06 %  
2/36 %  

 حضوری نحوه دریافت آموزش
 فیلم

 پمفلت و کتاب

160 
29 
9 

61 %  
1/66 %  
6/9 %  

 خوب وضعیت اقتصادی
 متوسط
 ضعیف

116 
146 
36 

09 %  
6/64 %  
9/12 %  

 دارد پوشش بیمه درمانی
 ندارد

909 
99 

4/21 %  
9/4 %  
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 شده ابزار سنجش تبعیت دارویی در بیماران ام اس بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی .2جدول 

 سازه نظریه رفتار برنامه ریزی شده ردیف

 آگاهی  

 بیماری ام اس مهم تر است؟ درمان ی برنامه در مورد کدام 1

 □آموزش          □ فعالیت بدنی      □ مصرف درست داروها

 بیمار مبتلا به ام اس در چه زمانی باید به پزشک مراجعه کند ؟  9

 □در زمان بروز حمله    □با تمام شدن داروها            □عیین می کند ( با توصیه پزشک ) زمانی که پزشک ت

 کدام یک از علایم زیر نشان دهنده بروز حمله ام اس است ؟  6

 □ساعت طول بکشد  90هر علامتی که بیش از          □مشکلات ادراری    □بی حسی اندام ها     □تاری دید 

 □خیر                       □بله کنترل بهتر علایم بیماری موثر است ؟  آیا مصرف بیش از حد داروها در  0

 آیا تیتر کردن دارو ) شروع دارو با مقدار کم وسپس افزایش آن ( در کنترل عوارض آن موثر است ؟  3

 □خیر                  □بله  

 کدام روش در کنترل عوارض دارو موثر است ؟   6

 □ همه موارد     □استفاده از کمپرس سرد و گرم    □هم دما شدن دارو با محیط   □یق مصرف مسکن قبل از تزر

 کدام روش در کنترل عوارض جای تزریق موثر است ؟   9

 □همه موارد□استفاده از کمپرس سرد قبل از تزریق □استفاده از کمپرس گرم بعد از تزریق □جابجایی محل تزریق

 □خیر                       □بله      ز تزریق در کنترل آن نقش دارد ؟ آیا آشنایی با عوارض پس ا  4

 نگرش 

 دارم.  قبول را آن عواقب و دارو نکردن مصرف بر مبنی درمان کادر و پزشک هشدارهای من 2

 به نظر من تبعیت دارویی باعث بهبود بیماری ام اس می شود .  14

 پیشرفت بیماریم جلوگیری کند . من معتقدم مصرف دارو می تواند از  11

 .شود  می ام عملکردی وضعیت شدن بدتر اگر داروهایم را درست مصرف نکنم باعث نظرم به  19

 درست مصرف نکردن داروها و ایجاد حمله صرف می شود . خاطر به بیمارستان در بستری از ناشی زیادی های هزینه ساله هر نظرم به 16

 اتوانی ، به خاطر درست مصرف نکردن داروهای تجویز شده می تواند افزایش یابد.به نظر من پیشرفت ن 10

 به نظرم درست مصرف نکردن داروهای تجویز شده با تکرار بستری شدن در بیمارستان همراه است.  13

 به نظرم اگر داروهایم را درست مصرف نکنم تعداد حملات و پیشرفت بیماری افزایش می یابد.  16

 ش هنجار ذهنیسنج 

 حمایت اطرافیان ) خانواده و دوستان ( در مصرف صحیح داروها موثر است .  19

 یادآوری مصرف به موقع داروها توسط خانواده و دوستان نقش موثری دارد .  14

 یادآوری مصرف به موقع داروها توسط کادر درمان در مصرف صحیح داروها موثر است .  12

 زشک و پرستارم را درباره مصرف داروها به طور کامل رعایت می کنم .من توصیه های پ  94

 دارند . داروها نقش کردن مصرف درست در آموزشی CDبروشور و  کتاب، استفاده از  91

 من نقش دارند . داروهای کردن مصرف درست در  مبتلا به ام اس بیماران سایر  99

 بر مصرف کردن دارو و عواقب آن را قبول دارم .من هشدارهای پزشک و کادر درمان مبنی   96

 سنجش کنترل رفتاری درک شده 

 من با بیماری خود آشنا هستم و می دانم برای کنترل آن باید دارو مصرف کنم .  90

 من مطمئنم می توانم دستو العمل پزشک را رعایت کنم .  93

 حیح داروها برایم دشوار است .به دلیل عدم شناخت کافی از دستورات تجویزی مصرف ص  96

 .نمایم مصرف مناسب زمان در و صحیح صورت به را پزشک توسط شده تجویز داروهای...(و مسافرت) شرایطی هر تحت توانم می من  99

 داروهایم را درست مصرف کنم. )تشویق(می توانم با وجود نداشتن مشوق من  94

 .کنم تزریق رادارویم  توانم می دیگران کمک بدون من  92

 من می توانم محل تزریق دارویم را تشخیص دهم.)چرخشی بودن تزریق را رعایت کنم . (  64

 قصد رفتاری سنجش 

 من قصد دارم ، داروهایم را طبق تجویز پزشک به درستی استفاده کنم .  61

 ک کنم .من تصمیم دارم در صورت عدم توانایی انجام تزریق ، از دیگران درخواست کم  69

 من قصد دارم، هیچ دارویی را به طور خودسرانه استفاده نکنم.      66

 من تصمیم دارم ، برای درمان بیماری ام تنها  بر طبق دستور پزشک معالج، دارو مصرف کنم . 60
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 ابزار سنجش تبعیت دارویی در بیماران ام اس  .4جدول 

 (طی دو هفته گذشته ابزار سنجش تبعیت دارویی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس ) 

 ( 0( و با طیف صفر تا 0( و همیشه)6(، اغلب )9(، گاهی اوقات)1(، به ندرت )4)پاسخ بر اساس طیف هرگز )

 قطع کامل دارو  1

 مصرف نکردن یک نوبت دارو 9

 دارو نوبت چند نکردن مصرف  6

 ن مصرف داروتغییر زما  0

 کم کردن مقدار دارو  3

 زیاد کردن مقدار دارو  6

 باشید؟ داشته خود همراه را خود داروی خانه از بودن دور صورت در که اید کرده فراموش گذشته ی هفته دو طی در آیا  9

 ؟ اید گذاشته کنار را دارو ، مصرف بهتر احساس داشتن علت به گذشته ی هفته دو طی در آیا  4

 آیا در طی دو هفته ی گذشته اتفاق افتاده که به علت عوارض جانبی داروها)احساس بیماری( مصرف آن را قطع نمایید؟  2

 ؟ باشید نکرده مصرف را داروها( خانه در دارو به دسترسی عدم) منزل در داروهای شدن تمام علت به که افتاده اتفاق گذشته ی هفته دو طی در آیا  14

 باشید؟ نکرده مصرف را داروها مشخص ساعت در فراموشی علت به که است افتاده اتفاق این گذشته ی هفته دو طی در آیا  11

 .مصرف نموده ام شده پیشنهاد که زمانی در دقیقا را آمپولم من گذشته ی هفته دو طی در  19

 .ام داده تغییر مصرف داروهایم را پزشکم ی توصیه بدون گذشته ی هفته دو طی در  16

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف طراحی ابزار سنجش تبعیت دارویی 
بیماران ام اس بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده 

 انجام گرفت. 
با توجه به مشکلات رفتاری در بیماران مزمن از جمله ام 
اس که مستلزم شناخت ابعاد رفتاری بیماران و روانشناسی 

می باشد بهره گرفتن از نظریه رفتارهای مرتبط با سلامت 
رفتاری که بر پایه مطالعات بهداشتی، روانشناسی و پانل 

 خبرگان با تعداد کافی بسیار مهم می باشد.
در مطالعه خراسانی، تناسب کافی گویه های ابزار به لحاظ 
اجتماعی و ارائه اطلاعات کافی در خصوص فرآیند 

با مطالعه  سنجش روایی ابزار وجود نداشت که تفاوت آن
(. در این پژوهش، برای بررسی روایی 94حاضر می باشد )

محتوایی پرسشنامه شاخص نسبت روایی محتوا و شاخص 
روایی محتوای محاسبه شد که متوسط شاخص روایی 

بدست آمد.  21/4محتوای پرسشنامه محاسبه شده برابر با 
و بالاتر را برای پذیرش پرسشنامه  24/4پولیت و بک نمره 

(. بنابراین می توان گفت از دیدگاه 12صیه نموده اند )تو
منابع موجود، روایی محتوایی پرسشنامه سنجش تبعیت 

 دارویی بیماران ام اس تایید می شود.
در مطالعه دهقان و همکاران در خصوص روانسنجی نسخه 
فارسی تبعیت دارویی در بیماران فشار خونی میزان پایایی 

و به مقدار   04/4ار آلفا کرونباخ ابزار ترجمه شده به مقد
 برخی اگر چهپایین گزارش شد لذا محققین بیان داشتند که 

 مقیاس فارسی ی نسخه روانسنجی خصوصیات از

 با توجه به پایایی کم آن از اما بود قبول قابل موریسکی

 نمی شود برخوردار بوده و توصیه ضعیفی درونی همسانی

تحقیقااتی  و بالینی مراکز رد مقیاس این فارسای نسخه از که
  .(91استفاده گردد )

گویه نامناسب  16نتایج پژوهش نشان داد که پس از حذف 
در اوایل مطالعه در مقایسه با مطالعات گذشته، نتیجه کار از 

( و از آنجائی 99-96، 94نظر پایایی رضایت بخش بود )
که پایایی به وجود همسانی و ثبات در سازه های یک ابزار 
اطلاق می شود و در واقع، مبین دقت یا صحت اندازه 

(. نتیجه ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 90گیری است )
که نشان دهنده مطلوبیت بوده و به نفع  41/4شده برابر با 

پایایی مطمئن پرسشنامه می تواند در نظر گرفته شود. 
( در پنج کشور اروپایی 93بررسی بوردیویچ و همکاران )

 – 42/4ونی نظریه رفتار برنامه ریزی شده را همسانی در
 نشان داد. 39/4

در مطالعه درویش پور و همکاران نیز در خصوص طراحی 
عبارت  03ابزار کیفیت زندگی بیماران دیابتی ابزار نهایی با 

(. 96مورد تایید قرار گرفته بود ) 26/4تا  44/4و با الفای 
رد سنجش نگرش زندی و همکاران در طراحی ابزار استاندا

 21/4در مرود جایگزینی رحم میزان پایایی ابزار حاصله را 
گزارش کردن  24/4معادل   CVIو  96/4برابر  CVRو 
(. در مطالعه دلشاد و همکاران، مقادیر آلفای کرونباخ 99)

جهت سازگاری درونی محاسبه شده کل متغیرهای مورد 
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ی و (. قنبر94گزارش شده است ) 46/4استفاده برابر 
همکاران نیز در طراحی ابزار سنجش سواد سلامت 

بعد تهیه  4عبارت و در  00نوجوانان ابزار نهایی را با 
 (. 92کردند که دارای اعتبار و پایایی قابل قبولی بود )

از محدودیتهای پژوهش این بود که پرسشنامه تنها در 
گروهی از بیماران ام اس شهر تهران بررسی شد و این 

یای کل جامعه ایران نیست. پیشنهاد می گردد نمونه گو
انجام مطالعات مشابه در ابعاد بزرگتر و در سایر شهرها و 

 گروههای جمعیتی نیز صورت پذیرد.

 
 گیرینتیجه

با توجه به نتایج روایی و پایایی ابزار تهیه شده، می توان 

گفت که این پرسشنامه یک مقیاس مناسب برای سنجش 

یماران ام اس بر اساس نظریه رفتار تبعیت دارویی در ب

برنامه ریزی شده می باشد البته ابزار تهیه شده الزاماً عاری 

از اشکال نخواهد بود لذا توصیه می شود این ابزار روی 

نمونه های متفاوت در پژوهش های آینده به کار گرفته 

 شود.

 

 ملاحظات اخلاقی
کارشناسی مطالعه حاضر بر گرفته از پایان نامه دانشجویی 

ارشد آموزش بهداشت و ارتقای سلامت نویسنده اول با 
 کد

IRCT20210808052109N1   و کد اخلاق
IR.ARAKMU.REC.1400.082 1044-1041در سال 

 می باشد.
 

  قدردانی و تشکر
 پژوهشی معاونت از دانند می لازم خود بر نویسندگان

 و لازم های همکاری خاطر به اراک پزشکی علوم دانشگاه
 ام کلینیک کارکنان از همچنین و پژوهش های هزینه تامین

 سبب به تهران سینای تخصصی فوق بیمارستان اس
 شرکت بیماران از خصوص به و مطالعه انجام در همکاری

 .آورند عمل به قدردانی و تشکر مطالعه در کننده
 

 تعارض و منافع 
 در تضادی گونه هیچ که دارند می اعلام مقاله نویسندگان

 .ندارد وجود منافع
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