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 چکیده
بسیار حائز اهمیت  2 خودمراقبتی در کنترل بیماری دیابت نوع مقدمه:

 پرسشنامه یابی اعتبار و است و پژوهش حاضر درصدد ساخت
 ترکیبی نوع از حاضر پژوهش :روش .بود 2 نوع دیابت خودمراقبتی

 بود و بندی طبقه و سازی آزمون رویکرد با شده هدایت متوالی اکتشافی
 مرحله در آماری   جامعه. شد انجام کمّی و کیفی صورت به رحلهم دو در

 بیماری حیطه پژوهشگران و پزشکان  متخصصان، از بود عبارت اول
 گیری نمونه روش با که 1400-1399 سال در 2 نوع دیابت

 دیابت به مبتلا بیماران دوم، مرحله در. گردیدند انتخاب نفر10هدفمنـد،
 دسترس در گیری نمونه روش با 1399 -1400سال در تهران شهر 2 نوع

منظور گردآوری  به .شدند انتخاب تن 423هایی ملاک گرفتن نظر در با و
مرحله اول از مصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته و پرسشنامه  اطلاعات

 از حاصل از نتایجنشان داد   :ها یافته .اولیه محقق ساخته استفاده شد
و بر  بعد استخراج 4 در مفهوم 41 تعداد باز کدگذاری با ها، مصاحبه

 نسبت گویه اولیه طراحی شد. شاخص 56اساس این مقاهیم تعداد 
روایی محاسبه و در تحلیل عامل  محتوایی شاخص و محتوا روایی

 76/58 سوالی، 34 نهایت پرسشنامهعامل مشخص شد. در 4 اکتشافی
 را سال 60تا 30 بیماران در 2 نوع دیابت خودمراقبتی واریانس درصد

 %(، عامل39/ 64) سلامت سواد به مربوط عوامل نمود: بیینت
 با مربوط %( و عوامل19/4) جسمانی عامل  %(،82/11) شناختی روان

 اول  مرتبه تأییدی عاملی تحلیل %(. همچنین11/3) امکانات به دسترسی
این  :گیری نتیجه .بدست آمد 95/0 کل عامل فوق را تایید و آلفا 4

روایی مناسبی است و استفاده از آن جهت  پرسشنامه دارای اعتبار و
 .شود پایش خودمراقبتی این بیماران و استفاده در تحقیقات پیشنهاد می

 
 .، پرسشنامه2خودمراقبتی، دیابت نوع  کلیدی:واژگان 

 

 

Abstract 

Objective: Self-care is very important in controlling type 2 

diabetes and the present study aimed to develop and validate a 

type 2 diabetes self-care questionnaire. Method: The present 

study was a series of consecutive exploratory experiments 

guided by the approach of testing and classification and was 

conducted qualitatively and quantitatively in two stages. The 

statistical population in the first stage consisted of specialists, 

physicians and researchers in the field of type 2 diabetes in 

2020-2021 that 10 persons were selected by purposive sampling. 

In the second stage, 432 patients with type 2 diabetes in Tehran 

in 2020-2021 were selected by available sampling method and 

considering criteria. In order to collect the information of the 

first stage, an in-depth and semi-structured interview and a 

researcher-made initial questionnaire were used. Findings: It 

showed that from the results of the interviews, 41 concepts were 

extracted by open coding in 4 main dimensions. Content validity 

ratio index and content validity index were calculated and 4 

factors were identified in the exploratory factor analysis. 

Finally, this 34-item questionnaire explained 58.76% of the 

variance of type 2 diabetes self-care in patients aged 30 to 60 

years: factors related to health literacy (39.64%), psychological 

factors (11.82%), physical factors (4.19%) And factors related to 

access to facilities (3.11%). Also, the first-order confirmatory 

factor analysis confirmed the above 4 factors and a total alpha of 

0.95 was obtained. Conclusion: This questionnaire has good 

validity and reliability and its use is recommended for self-care 

monitoring of these patients and use in research. 
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 2خودمراقبتی دیابت نوع  یابی پرسشنامهساخت و اعتبار :و همکاران زاده نعمتی

  

 

 مقدمه

دیابت یک بیماری کشنده و خاموش است که 

شود.  میلیون تن در جهان می 4سالانه باعث مرگ 

عوارض و مشکلات ناشی از دیابت تأثیر 

ای بر کیفیت زندگی فرد و خانواده گسترده

زیادی را بر فرد، خانواده و  گذاشته و هزینه

، 1کند )متیو و رادیل یل میاقتصاد جامعه تحم

جا که دیابت یک بیماری مزمن (. از آن2020

پیچیده است، برای جلوگیری از شدت یافتن یا 

تأخیر در بروز علائم مرتبط با دیابت، فرد نیاز به 

خودمراقبتی و مدیریت روزانه دارد )براون، ونچر، 

؛ ونچر، نفز، براون، فریز، 2016، 2موزلی، اسپیگ

(. بیماری دیابت حداقل 2018، 3یگتپاوفر، اسپ

های مراقبتی و بهداشتی را درصد از کل هزینه 10

در بسیاری از کشورهای جهان به خود اختصاص 

خلخالی،  پاک، مسلک همتی دهد )پریزاد،می

درصد از کل جمعیت  5تا  3(. در ایران 1391

مبتلا به دیابت هستند و اکثر مواردِ ابتلا را دیابت 

دهد و نیز جمعیت شهرنشین در  ل میتشکی 2نوع 

مقایسه با جمعیت روستایی آمار بالاتری را از نظر 

دهد )الفتی فر، کرمی،  ابتلا به دیابت نشان می

(. همچنین افراد مبتلا به 1396حسینی، شکری، 

برای جلوگیری و به تأخیر انداختن  2دیابت نوع 

مدت آن و بهبود مدت و طولانیعوارض کوتاه

العمر های مادام، باید خودمراقبتی ندگیکیفیت ز

ای است و داشته باشند. خودمراقبتی مسأله پیچیده

عدم پایبندی به خودمراقبتی در بیماران مبتلا به 

                                                           
1. Matthew, C. Riddle, M.D. 

2. Browne, J. B., Ventura, A. D., Mosely, K., & 

Speight, J. 

3. Ventura, A.D. Nefs, G. Browne, Je .L. Friis, A .M. 

Pouwer, F. Speight, J. 

                                                                                       است مشکلی چندبعدی 2دیابت نوع 

های عاطفی، رفتاری و اجتماعی را در بر  و جنبه

، 4گوددارد، راگواوبیرسینگ گیرد )داسانتوز،  می

و مهیاسازی  خودمراقبتی انجام به تشویق(. 2022

تواند بار سنگین بیماری  شرایط و امکانات آن می

را کاهش داده و از عود و بروز مشکلات عدیده 

 (.2021 ،5جائو ها، وو، تانگ،)آن جلوگیری کند 

تواند به  در این راستا، ابزارهای مراقبت از خود می

 های بهداشتی و در عین حالمتخصصین مراقبت

به خود فرد و اطرافیانش کمک کند تا کنترل بهتر 

تری بر بیماری خود داشته باشد )لو، زیو،  و دقیق

(. البته دانشمندان و پزشکان 2016، 6ژاوو، هان

هنوز در مورد علت عدم رعایت خودمراقبتی در 

های مزمن و تعیین عوامل  بیماران مبتلا به بیماری

نارایان جینا،   مؤثر بر آن سردرگم هستند )کالرا،

(. در این میان، معنای یکسانی 2018، 7یراودکارا

، اما این  در مورد مراقبت از خود وجود ندارد

، "خود مدیریتی"اصطلاح غالباً به معنای 

رود  و مانند آن به کار می "پایبندی"و  "انطباق"

(. 2008، 8)زایو، سویوج، توبرت، وی، ویتمر

ی نشان بررسی ابزارهای سنجش خودمراقبت

ابزار  18ابزار مختلف وجود دارد.  30دهد که  می

 8، 2اصلی در مورد مراقبت از خود دیابت نوع 

مورد  4نسخه ترجمه شده یا اصلاح شده و 

 21نیست. از این میان، خاص که مربوط به دیابت 

بعدی بوده و به ابعاد مختلف رفتارهای ابزار چند

                                                           
4. DaSantos, Allison. Goddard, Carlisle. 

Ragoobirsingh, Dalip 

5. Tang, J., Wu, T., Hu, X., & Gao, L. 

6. Lu, Yan. Xu, Jiayun. Zhao, Weigang. Han, Hae-Ra 

7. Kalra,S . Narayan Jena, B.  Yeravdekar, R 

8. Xu Y, Savage C, Toobert D, Wei P, Whitmer K 

2 



 

 1401 پاییز(، 43)پیاپی  سوم، شماره یازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

ک بعدی مورد هم ی 9اند.  خودمراقبتی پرداخته

مورد به  3مورد منحصراً به مصرف دارو،  3بودند: 

ترل قند رژیم غذایی، یکی هم به فعالیت بدنی، کن

پردازند. بیشتر این   خون و مراقبت از دهان می

گذشته  مورد( در دهه 30مورد از  22ابزارها )

اند. تعدادی از این  ساخته شده یا بهبود یافته

ناقصی را نشان  سنجیهای روان مطالعات بررسی

اند ابزارهای سنجش  دادند. محققان توصیه کرده

مراقبت از خود افزایش یابند و آزمایش 

سنجی دقیق، تعریف عملیاتی مراقبت از خود  روان

ی و توضیح کافی در مورد امتیازدهی برای توسعه

(. 2016بیشتر ابزار را دارا باشند )لو و همکاران، 

ارها متعلق به فرهنگ از سویی دیگر، اکثر این ابز

و سبک زندگی ایرانی نیست و تعداد بسیار زیادی 

ها به بررسی سلامت جسمی  از این آزمون

توان گفت سلامت  پردازند و تقریباً می می

ها بررسی نشده در حالی که  شناختی در آن روان

نتایج نشان داده، خود مراقبتی تحت تأثیر 

ها،  شناختی، باورها، نگرش های روان مؤلفه

ای  ها و فرهنگ جامعهاعتقادات فردی و ارزش

کند )مک کارتی،  ست که فرد در آن زندگی می

(. این پژوهش در 2019گولسون، گری ، مور، ویتی

ی نامهنظر دارد اقدام به ساخت پرسش

های جسمی و هم خودمراقبتی نماید که هم جنبه

شناختی را در برگیرد و در عین حال این  روان

بررسی شرایط کشورمان و منطبق با  مقیاس با

فرهنگ تهیه و اعتباریابی شود. هدف این پژوهش 

نامه خودمراقبتی پرسش پایایی روایی و تعیین

تواند  است و نتایج این بخش، می 2دیابت نوع 

مورد استفاده مبتلایان به دیابت، متخصصان و 

قرار گیرد.  2پژوهشگران حیطه دیابت نوع 

امه خودمراقبتی استاندارد ناستفاده از پرسش

متناسب با فرهنگ، شرایط و سبک زندگی ایرانی 

های جسمانی و روانی توسط افراد  دارای جنبه

تواند به این افراد کمک  می 2مبتلا به دیابت نوع 

 .شایانی کند تا این بیماری را کنترل نمایند

 

 روش

نظر شیوه  و از بنیادینظر هدف  پژوهش حاضر از

 ترکیبی نوع ازهای  پژوهش ءها جز هگردآوری داد

 رویکرد با شده هدایت متوالی اکتشافی

این پژوهش دارای  .بود بندی طبقه و سازی آزمون

کد مصوبه اخلاق 

IR.BUMS.REC.1399.203 از کمیته 

دانشگاه  پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق

مرحله به  دو درپژوهش حاضر آزاد است. 

  د. جامعهانجام شصورت کیفی و سپس کمّی 

  آماری در مرحله ی اول عبارت بود از متخصصان،

 2پزشکان و پژوهشگران حیطه بیماری دیابت نوع 

گیری  که با روش نمونه 1400-1399در سال 

پزشکان و   نفر از متخصصان، 10 هدفمنـد،

انتخاب  2پژوهشگران حیطه بیماری دیابت نوع 

ومی، شدند. در این گروه نمونه، دو پزشک عم

دو   شناسی سلامت، یک پزشک با تخصص روان

شناس  یک دکتر روان  پزشک فوق تخصص غدد،

یک دکتر   عمومی و دو پژوهشگر حوزه دیابت،

شناس بالینی  شناس سلامت و یک دکتر روان روان

ذکر است تمامی  حضور داشتند. لازم به

دیابت فعالیت داشتند و   متخصصان در حوزه

ماهه انجام شد.  4 در یک بازهها  آوری دادهجمع
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کلیه بیماران مبتلا به   جامعه آماری در مرحله دوم،

 1399 -1400شهر تهران در سال 2دیابت نوع 

گیری در دسترس و با در  ونهبودند که با روش نم

هایی وارد پژوهش شدند که  نظر گرفتن ملاک

ها از طریق آزمایش خون  عبارتند از: دیابت آن

شد. ارجاع فرد مبتلا به دیابت به تأیید شده با

پژوهشگر توسط پزشک صورت گرفت. و در 

سال بودند.   60تا  30ها در سنین  نهایت آزمودنی

تن از افراد مبتلا به دیابت  423با این روش تعداد 

ماهه انتخاب شدند.  9ی در یک بازه 2نوع 

 ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانههمچنین 

ایت اصل رازداری و محرمانه کنندگان، رع شرکت

 .ها بود ماندن اطلاعات و عدم هرگونه آسیب به آن

 ای مطالعه صورت به بررسی در مرحله اول، این

 تدوین  منظور به که بود اکتشافی - توصیفی

 دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی نامهپرسش

نامه تنظیم اولیه سؤالات پرسش. بود 2 نوع

 به 2ران مبتلا به دیابت نوع خودمراقبتی بیما

 انجام بنیاد داده روش از استفاده و با کیفی صورت

 و عمیق مصاحبه اطلاعات، گردآوری ابزار .شد

 صورت متخصصان به نظر. بود ساختاریافته نیمه

ابعاد و  مورد در ساختاریافته نیمه و عمیق   مصاحبه

 چند در 2مفاهیم مؤثر بر خودمراقبتی دیابت نوع 

 جلسه چند در ها مصاحبه. شد آوری جمع همرحل

 مورد و سازی پیاده جداگانه یک هر و گرفت انجام

 هر در .گرفت قرار اولیه تحلیل و کدگذاری

 مورد ها آن  ها، پاسخ آوری جمع از پس مرحله

مرحله  در و گرفتند می قرار بندی دسته و بررسی

 و ها بندی دسته مورد در متخصصان همان نظر بعد

. شد در این زمینه بررسی شده طراحی تسؤالا

 روش با ها مصاحبه از آمده دست به کیفی های داده

 کدگذاری باز، کدگذاری  مرحله دو در کدگذاری

 افزایش جهت. گرفت قرار تحلیل مورد محوری

کدگذاری،   مرحله هر در اطلاعات، اتکاپذیری

 گروه نظران صاحب بندی توسط بندی و طبقه دسته

 گرفت. همچنین قرار تأیید و بررسی ردمو نمونه

 با پژوهشگر سوگیری، احتمال کاهش هدف با

 مورد در نبودند، درگیر پژوهش در که همکارانی

 و بحث به بندی سؤالات، ها و دسته کدگذاری

بُعد و تعداد  4در این مرحله  .پرداخت نظر تبادل

گویه در ارتباط با خودمراقبتی دیابت شناسایی  56

 شد. و طراحی 

ها در مرحله  ادهابزار گردآوری اطلاعات و د

د که از مرحله محقق ساخته بو  نامه دوم، پرسش

دست آمده بود. در این  اول پژوهش حاضر به

نامه مذکور مورد مطالعه قرار گرفت مرحله پرسش

 های و پایایی و روایی آن بررسی شد. داده

 SPSS 24 افزار نرم از استفاده با حاضر پژوهش

 .حلیل شدت

 

 هایافته

ها و  های میدانی از مصاحبه پس از گردآوری داده

طی فرآیند رفت و برگشتی با حساسیت نظری 

تنظیم شد.  1بسیار بالا نهایتا اطلاعات در جدول 

 برای گام و منظم به رویکرد گام از پژوهش این در

 داده تحلیل است. شده استفاده بندی تحلیل و دسته

 کدگذاری مرحله دو در بنیاد، داده روش در ها

 انجام شد.  محوری کدگذاری باز،

 مرور با باز، کدگذاری  مرحله باز: در کدگذاری

است  شده تلاش آمدهگرد های داده مجموعه
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  شوند. بازشناسی آن ها در پنهان مفاهیم

 تعیین مرحله، این از محوری: هدف کدگذاری

 شده در دهای( ایجا طبقه )و  ها مؤلفه رابطه این

 از اساس این است. بر باز مرحله کدگذاری

ها، با کدگذاری باز  حاصل از مصاحبه های داده

  گام  در  و  استخراج )مفاهیم(   مفهوم  41تعداد 
 

 

بعد  4 سپس در و شناسایی همگرا مفاهیم بعدی،

 کدهای بیانگر 1 شدند. جدول بندیاصلی صورت

ه دهند اولیه تشکیل محوری کدهای و باز

 محقق) 2 نوع دیابت خودمراقبتی پرسشنامه

 .است (ساخته

 

 

 2 نوع دیابت نامه خودمراقبتیپرسش دهنده اولیه تشکیل محوری و کدهای باز کدهای. 1 جدول

 (ساخته محقق) 

 ابعاد
 محوری کدگذاری

 فرعی( های مؤلفه )مفاهیم،
 ها نقل قول

 عوامل جسمانی

 

داشــتن تیذیــه مناســب و رعایــت رژیــم     

 خصوص دیابتم

رعایت برنامه غذایی و داشتن تیذیـه سـالم و البتـه    

 هماهنگ با دیابت در روند درمان بسیار مهم است.

های جسمی و فکـری مکفـی و سـالم     فعالیت

 متناسب با سن و وضعیت بیماری فرد

هـای ذهنـی مربـوط    تحرک کافی و تقلیل مشیولیت

 به امور روزمـره یـا بیمـاری )بیمارگونـه( در مسـیر     

 درمان دیابت اهمیت زیادی دارد.

 های سالیانه و مرتبط با سنآپچک
ی سـالیانه بـا   هـا  میزان اهمیت دادن فرد به چک آپ

 مهمی ست. بالا رفتن سن نکته

 کنترل قند خون منظم ناشتا

از موارد مهم در کنترل دیابت و عامل تأثیرگـذار در  

دیابت بحث عوامل جسمانی مثل پایش مـنظم قنـد   

 ست.ا ون ناشتاخ

 کنترل چربی خون
موضوع مهم دیگر کنترل چربی خون اسـت. شـاید   

 خون مرتبط است.بعضی ندانند اما قندخون با چربی

 کنترل وزن

دهنـده ریسـک    افزایش وزن عاملی مهـم و افـزایش  

ابتلا و عود بیماری دیابـت اسـت در نتیجـه کنتـرل     

ان ها به بیماروزن اهمیت زیادی دارد و جزو توصیه

 چاق است که وزن خود را کنترل کنند.

 

 ها مراقبت و کنترل سلامت پا

های  رسیدگی به پاها و بررسی وجود زخم و آسیب

پا در بیماران دیابتی اهمیت بسیار زیادی دارد. بایـد  

 تییرات قابل مشاهده در پاها را جدی گرفت.

عدم مصرف و استعمال سیگار، مواد مخـدر و  

 الکل.

گر در کنترل دیابـت ایـن اسـت کـه در     نکته مهم دی

الکـل   و مخدر مواد صورت استفاده بیمار از سیگار،

قدر به ترک آن فکر کـرده و موضـوع را جـدی     چه
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 گرفته است.

 ورزش و تحرک و فعالیت بدنی منظم و کافی
له ورزش یـا حتـی جـدی گـرفتن      نگاه ویژه به مقو

 روی ساده بسیار مهم است. پیاده

 افی و مناسبخواب راحت، ک

میزان خواب و کیفیت خواب راحت و به انـدازه در  

روند بیماری دیابت بسیار مهم اسـت و از مـواردی   

 ست که باید بررسی شود.ا

عوامل مرتبط با 

 سواد سلامت

 آگاهی نسبت به بیماری دیابت

آگاهی بیمار از بیماری دیابت نقش مهمی در درمان 

مار چه قـدر  دارد و سؤال قابل طرح این است که بی

 داند؟ در مورد بیماری چه می

آگاهی از اهمیت کنترل دیابت و تـأثیر آن بـر   

 کیفیت زندگی

دانند که باید مرتـب قنـد خـون را     بیشتر بیماران می

دانند و  اندازه بگیرند اما اهمیت کنترل دیابت را نمی

شـان   این که در صورت کنترل دیابت کیفبت زندگی

 شود. بهتر می

سبت به بیماری دیابت وآگاهی بیمـار  آگاهی ن

 از پیامدهای بیماری در صورت عدم کنترل آن

سؤالی که باید مورد بررسی قرار گیرد این است کـه  

دانـد؟ آیـا از    بیمار تا چه حد در مـورد دیابـت مـی   

بایدها آگاه است؟ از پیامدها و دورنمای بیمـاری در  

 صورت عدم کنترل آگاهی دارد؟

هـای   بیماری دیابت با بیماری آگاهی از ارتباط

 دیگر )در صورت عدم کنترل بیماری دیابت(

هایی به بیمـاری دیابـت    داند چه بیماری آیا بیمار می

مرتبط اند؟ آیا در صورت عدم درمان بـه موقـع یـا    

هـای دیگـر بـه    کنترل بیماری امکان ابتلا به بیمـاری 

 صورت همزمان وجود دارد؟

 راقبتیخود م آموزش دیدن درباره

سؤال قابل تأمل دیگر این اسـت کـه آیـا بیمـار در     

ــا     ــاتی دارد؟ آی ــت اطلاع ــودمراقبتی دیاب ــورد خ م

 داند؟ آموزش لازم رادیده و لزوم خودمراقبتی را می

 

 تحصیلات و سطح سواد فرد

هر چه تحصیلات فرد بالاتر باشـد چـون دسترسـی    

رسـد   بهتری به اطلاعات مناسب دارد، بـه نظـر مـی   

 تر است. بتی موفقخودمراق

 مطالعه و تحقیق فردی

معمولا افراد با سواد بالاتر مطالعه و تحقیـق بهتـری   

شان از خودمراقبتی افزایش دارند و در نتیجه آگاهی

 ترند. یابد و در کنترل بیماری موفق می

 لزوم مراجعه به پزشک متخصص

در صورتی که بیمـار در زمـان شـروع علائـم و بـه      

متخصص مراجعـه کنـد مطمانـاً در    موقع به پزشک 

گیـرد و از چنـدباره    روند درست درمـان قـرار مـی   

کاری و اتلاف زمان در تشـخیص و شـروع درمـان    

 شود. جلوگیری می
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 سرزندگی بیمار اهمیت زیادی دارد. آگاهی از روحیه فردی در روند بیماری

 آگاهی از امید به زندگی در روند بیماری
ن و موفقیـت آن و کنتـرل   امید به زنـدگی در درمـا  

 بیماری بسیار مؤثر است.

عوامل 

 شناختی روان

 عدم استرس
استرس از عواملی ست که به شدت با عود بیمـاری  

 دیابت مرتبط است.

 مدیریت استرس )شیلی و خانوادگی(

مشکلات برآمـدن و راه حـل پیـدا      توانایی از عهده

شـود اسـترس    کردن در محیط کار و منزل باعث می

 ر حد معمول بماند.د

 مدار( مسأله  مدار، چگونگی حل مسأله )هیجان

واکنش و برخورد بیمار در مواجهه بـا مشـکلات و   

 در هـا  دیابتی مسائل زندگی بسیار مهم است. بعضی

 .کنند و برخی نه می عمل خوب ناخوشایند اتفاقات

شناسایی و برخورد مناسب با هیجانات منفـی  

 (تعجب، شرم )غم، ترس، 

شناخت خلق و برخورد مناسب با تیییـرات خلقـی   

 در تنظیم خلق )مود( بیماران بسیار با اهمیت است.

ــب      ــورد مناس ــای برخ ــا راهبرده ــنایی ب آش

های هیجانی منفی )افسردگی، اضـطراب   نشانه

 و پریشانی روانی(

معمولاً بیماری دیابت با افسردگی و تیییرات خلقی 

لات خلقی و نحـوه  همراه است و آشنایی با این حا

هـا در رونـد درمـان مـؤثر     برخورد و مواجهه بـا آن 

 است.

 

 داشتن خودکنترلی
سـت  بودن بر خلق و رفتار موضوع قابل بحثی مسلط

 که باید مورد توجه قرار گیرد.

 پذیری مساولیت
پذیری و فعال بودن بیمار در رونـد درمـان    مسؤلیت

 اهمیت دارد.

ترل قندخون سـبب  انگیزه )عدم موفقیت در کن

 شود(. کاهش انگیزه می

توانایی فرد دیابتی در پایش قندخون و کنترل آن بـا  

 کنتـرل  در موفقیت انگیزه وی در ارتباط است. عدم

 شود. می انگیزه کاهش باعث قندخون

راهبردهای مورد استفاده فرد )سازگارانه و یـا  

 ناسازگارانه(

ن بسـیار  قدرت فرد در کنار آمدن با مسائل گونـاگو 

کنـد.   هـایی اسـتفاده مـی    مهم است که از چـه روش 

سازگارانه یا ناسازگارانه اسـت. اوضـاع را بهتـر یـا     

 کند. مشکلات فرد را بیشتر می

 افکار سالم و باورهای کارآمد

باور فرد دیـابتی بـه مسـائل مختلـف چـه        نگرش و

گونه است؟ این موضوع در برخورد فرد با دیابت و 

 رگذار است.درمان نیز تأثی

 شفقت به خود

آیا فرد با خودش مهربان است ، خودش را دوسـت  

دارد یا درصدد بروز خشم و آسیب به خود اسـت؟  

بیمارانی که خـود را دوسـت دارنـد و بـرای خـود      
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اند بیشتر بـه درمـان و خـودمراقبتی بهـا     ارزش قائل

 دهند. می

 عدم انکار بیماری

یا بیمـاری را   پذیرش بیماری برای بیمار آسان است

کند و آن را ناشـی از یـک موضـوع گـذار      انکار می

 شود؟ داند که خودش حل می می

 بیمار تا چه اندازه خودش را دوست دارد؟ دوست داشتن خود

 ادراک حمایت اجتماعی فرد
های اجتماعی و بـودن در کنـار دیگـران از     حمایت

 عوامل تأثیرگذار است.
 

عوامل مربوط با 

به دسترسی 

 امکانات

 آزمایشگاهی درمانی، خدمات مناسب بستر

دسترسی افراد مبتلا به دیابت به خدمات درمـانی و  

تشخیصی از عوامل بسیار مهـم در کنتـرل و درمـان    

 بیماری است.

 ورزشی امکانات ها، ورزشگاه
ورزش کــردن و دسترســی بــه وســایل ورزشــی در 

 کنترل دیابت اهمیت دارد.

 بیماری هایهزینه وششپ برای مناسب بیمه
گیـری  مندی از بیمه مناسب احتمالاً موجب پـی  بهره

 شود. بهتر بیمار )در مورد درمان( می

 از مراقبــت جهــت مــالی مشــکلات و مســائل

 ...( و آپ چک تیذیه، های هزینه مانند) خود

برداری  پیچیده و هزینه  بیماری دیابت بیماری مزمن،

های درمان بر آید  هست و این که فرد از عهده هزینا

 در کنترل بیماری مؤثر است.

خانواده برای دریافـت   و بیمار اقتصادی سطح

 امکانات مناسب

افرادی که سطح اقتصادی بـالاتری دارنـد دسترسـی    

 ها و امکانات پزشکی بهتر دارند. بیشتر به درمان

 دریافت اطلاعات و مطالب مرتبط با بیماری

عـات بـه صـورت    در دسترس بـودن مطالـب واطلا  

بروشورها و نظایر آن در رفتـار خـودمراقبتی بیمـار    

 مؤثر است.

 امکانات کنترل قندخون
مندی افراد دیابتی از وسایل پایش قنـدخون در   بهره

 کنترل بیماری تأثیر دارد.

 

دست آمده  در این مرحله بر اساس اطلاعات به

بنیاد عوامل مؤثر بر خودمراقبتی   از مطالعه داده

 56(، 1)جدول  2ماران مبتلا به دیابت نوع بی

ای،  نامه تفاده از پرسشل طراحی شد و با اسسؤا

نظر صاحب نظران در این زمینه بررسی شد. بر 

 اساس نظرات صاحب نظران، برخی سؤالات حک 

 

و اصلاح شد. صاحب نظران با استفاده از 

ای که در اختیارشان قرار داده شد هر  پرسشنامه

است،  یضروربودن ) لحاظ ضروری سؤال را از

( ستین یو ضرور ستین یضرور یاست ول دیمف

مرتبط، مرتبط، مرتبط، نسبتاًمربوط بودن )کاملاًو 

واضح، واضح، واضح بودن )کاملاً (رمرتبطیغ

8 



 

 1401 پاییز(، 43)پیاپی  سوم، شماره یازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

ساده، بودن )کاملاً ( سادهستیواضح، واضح ننسبتاً

مورد بررسی قرار  (ستیساده ن  ساده، نسبتاً  ساده،

 پردازیم: در ادامه به آن میدادند که 

 اییشاخص نسبت روایی محتو 

مورد بود.  56های این پرسشنامه  تعداد اولیه گویه

نامه نامه در قالب یک پرسشنسخه اولیه پرسش

  ،صانمتخصتن از  10چندوجهی در اختیار 

 طهیح انو پژوهشگر شناسان پزشکان، روان

گیری  که قبلاً با روش نمونه 2نوع  ابتید یماریب

از گرفت و  هدفمند انتخاب شده بودند، قرار

را بر  نامهعبارات پرسشایشان درخواست شد تا 

 ابتید یماریبمورد نیاز در مورد اساس معیارهای 

 لازمبررسی و بازخورد  و تناسب عبارات، 2نوع 

را ارائه دهند. در بررسی روایی محتوا به شکل 

CVR شاخص نسبت روایی محتوا  یکمّ
1 

 رای تعیین شاخص نسبت روایی ب .به گردیداسحم

 

 

 

 
 

 شاخص محتوایی روایی 

( CVIدر ادامه با روش شاخص محتوایی روایی )

بقیه سؤالات مورد بررسی قرار گرفتند. برای 

 شاخص روایی محتواییتعیین روایی محتوایی از 

در فرایند تعیین  .استفاده گردید 2والتز و و باسل

نظر  تز و باسل، شاخص روایی محتوایی وال

 ساده »و « واضح بودن»، «مربوط بودن»متخصصان 

 

                                                           
1. Content Validity Ratio 

2.Waltz & Bausell    

 خواسته شد هر متخصص و صاحب نظرمحتوا از 

را در رابطه با محتوایی که از  نامهعبارت پرسش

است،  ضروری"آن برگرفته شده به سه شکل 

 نیست و ضروری ضروری ولی مفید است

 مورد داوری قرار دهند. ها را  ، گویه"نیست

 
 CVRمحتوا  روایی نسبت شاخص   فرمول

:ne  خصصانی که سؤال را ضروری تتعداد م

. باشد تعداد کل داوران می:  n .تشخیص دادند

 (2جدول ) 3لاوشه براساس جدول  CVR مقادیر

. در مورد پذیرش قرار گرفتبود و  62/0بالاتر از 

گویه به دلیل کسب نکردن  8این مرحله تعداد 

 حداقل مقادیرذف شدند. ( ح62/0حد نصاب )

CVR   برای تعداد متفاوتی از اعضای پانل در

 در جدول زیر نشان داده شده است. بررسی روایی

 

 

 

 

 
 

نامه بر اساس یک طیف پرسش هر آیتم« بودن

شود. متخصصان،  قسمتی پرسیده می 4 لیکرتی

 1مربوط بودن هر بخش را از نظر خودشان از 

مربوط » 3، «ربوط استنسبتاً م» 2، «مربوط نیست»

کنند.  مشخص می« مربوط است کاملاً» 4، تا «است

ساده » 1 "بودن هر بخش نیز به ترتیب از  ساده

 4، تا «ساده است» 3، «نسبتاً ساده است» 2، «نیست

و واضح بودن هر بخش  نیز  "«کاملاً ساده است»

نسبتاً واضح » 2، «واضح نیست» 1"به ترتیب از 

                                                           
3. Lawshe 

 20 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 پانل اعضای تعداد

 مقادیر حداقل

CVR   قبول قابل 
99/0 99/0 99/0 78/0 75/0 62/0 59/0 56/0 54/0 51/0 49/0 42/0 

 

 لاوشه برای اعضای پانل در بررسی روایی CVR حداقل مقادیر .2 جدول

9 



 

 2یابی پرسشنامه خودمراقبتی دیابت نوع ساخت و اعتبار :زاده و همکاران نعمتی

  

 

« کاملاً واضح است»  4، تا «تواضح اس» 3، «است

 7/0 از حاصل مقدار شود. اگر مشخص می"

 تا 7/0 بین اگر. شود می رد گویه بود، کوچک تر

 از اگر و شود انجام بازبینی باید بود 79/0

 زاده، حاجی) است قبول قابل بود تربزرگ79/0

سؤال که  5در این راستا تعداد  (.1390 اصیری،

بود، حذف  7/0ها زیر  آن روایی محتوایی شاخص

 محتوایی سؤال که شاخص 4شدند و تعداد 

بود بر اساس  79/0 تا 70/0ها بین  آن روایی

نظرات متخصصان و صاحب نظران اصلاح و 

فت که مجدداً توسط آنان مورد بررسی قرار گر

کسب کنند.  7/0بالای  این سؤالات توانستند نمره

 خصشا و محتوایی روایی نسبت شاخص   نتایج

 .است شده داده نشان 5 جدول در روایی محتوایی

 
 (CVI) روایی محتوایی شاخص فرمول

اجرای پایلوت )اولیه( پرسش نامه ی خود مراقبتی 

 :)محقق ساخته( 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

پس از ارزیابی صاحب نظران و متخصصان تعداد 

سؤال برای بررسی پایلوت آماده شد. جهت  43

تن  30نامه، بین لیه )پایلوت( این پرسشبررسی او

از افراد مبتلا به دیابت نوع دو که در محدوده 

سال قرار داشتند، توزیع شد. آلفای  60تا  30سنی 

نامه برای بررسی همسانی درونی پرسش کرونباخ

گویه،  43محاسبه شد. میزان آلفای کرونباخ برای 

 بود و با حذف سؤالاتی که مقدار آلفای 818/0

به  882/0بود، میزان آلفای کرونباخ  3/0ها زیر  آن

 سؤال تنظیم شد.  38دست آمد. در نهایت تعداد 

 

نامه خودمراقبتی سنجی پرسشهای روانویژگی

 2دیابت نوع 

سؤال تنظیم شد. این  38پس از اجرای پایلوت 

نفری(  423سؤالات روی نمونه اصلی )نمونه 

 30 محدوده سنی در 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

شد.  اجرا ورود های ملاک به توجه با سال 60 تا

نامه بررسی گردید که روایی و پایایی این پرسش

 پردازیم:   در ادامه به آن می

های جمعیت شناختی اجرای نهایی  ویژگی

 پرسشنامه

بیماران مورد بررسی در این مرحله در بازه سنی  

قرار   73/47سال با میانگین سنی  60تا  30

تا  1دیابت بین  بیماری داشتند و مدت بازه ابتلا به

 بود. همچنین توزیع 75/7سال با میانگین  27

  برخی حسب بـر پـژوهش هـایآزمـودنی فراوانی

 نشان 3 جدول در شناختی جمعیت هایویژگی

 .است شده داده

تحلیل عاملی اکتشافی: برای تعیین روایی سازه 

ها ارد که یکی از آنهای گوناگونی وجود دروش

عاملی ست. تحلیل عاملی،  روش تحلیل

ست که برای رواسازی و توسعه اصطلاحی ا

ها به منظور سنجی و تحلیل دادهابزارهای روان

های جدید و کمک به تدوین تاوری کشف سازه

 تحلیل محتوا و مواد 

(. 1384رود )هومن،  کار می ها و ... بهمصاحبه

های  روش تحلیل مؤلفهبرای بررسی روایی از 

جا که انتظار می رفت اصلی استفاده شد و از آن

ها با یکدیگر همبسته باشند، از روش عامل

چرخش ابلیمین استفاده شد. برای انجام تحلیل 

 .ستاهای زیر ضروری عاملی رعایت مفروضه
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( KMO) 1برداری ( شاخص کفایت نمونه1

ازه و بالاتر از آن باشد. اند 6/0باید حداقل 

KMO  است که اجرای  956/0در این پژوهش

تحلیل عاملی را برای پژوهش قابل توجیه می 

 کامپیوتر  اولیه    دادبرون  علاوه بر این،   سازد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( برای بررسی این مطلب که آیا ماتریس 2

ها در جامعه صفر نیست، از آزمون همبستگی داده

دف از اجرای شود. ه بارتلت استفاده می 2کرویت

این آزمون، رد فرضیه صفر مبنی بر درست بودن 

و  "1"ست که عناصر قطری آن ا همانی ماتریس

باشد )هومن،  "0"همه عناصر آن در جامعه 

(. در پژوهش حاضر مقدار مشخصه آماری 1384

برابر با  561آزمون بارتلت با درجه آزادی 

به  001/0در سطح معناداری کمتر از  96/8799

توان ادعا کرد که بین  آمد، بنابراین می دست

 .متییرها در جامعه همبستگی وجود دارد

 میزان جدول   نتایج  در  هامقیاس ( در کلیه 3

                                                           
1. Kaiser Meyer Olkin  (KMO)  
2. bartlett  

دهد، مقدار ( نیز نشان میspssافزار  )خروجی نرم

دترمینان ماتریس همبستگی عددی غیر از صفر را 

 هاها، استخراج عاملدهد که بر پایه دادهنشان می

 پذیر است. امکان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، برآورد واریانس هر متییر که کمتر از 3اشتراکات

درصد بود جهت حذف مورد توجه قرار  50

گرفت. همچنین لازم به ذکر است در ماتریس ضد 

ها، بزرگتر بودن مقادیر نیز در کلیه مقیاس 4تصویر

تر بودن مقادیر غیر قطری و کوچک 5/0قطری از 

 د بررسی قرار گرفت.مور 5/0از 

( پژوهشگران به منظور بررسی ماهیت روابط 4

بین متییرها و نیز دستیابی به تعریف و نامگذاری 

 4/0و گاه بالاتر از  3/0ها ضرایب بالاتر از عامل

ها مهم و بامعنا دانسته و را در تعریف عامل

ضرایب کمتر از این حدود را به عنوان صفر 

(. 1384اند )هومن، رفته)عامل تصادفی( در نظر گ

                                                           
3. communalities  
4. anti-image 

 درصد فراوانی فراوانی متییر

 جنسیت
 6/41 176 مرد

 4/58 247 زن

 تحصیلات

 5/21 91 دیپلم زیر

 9/31 135 دیپلم

 8/24 105 کاردانی

 1/15 64 کارشناسی

 4/5 23 ارشد کارشناسی

 2/1 5 دکتری

 وضعیت تأهل
 6/62 265 هلأمت

 4/37 158 مجرد

 100 423 جمع کل

 

 شناختی های جمعیتهـای پـژوهش بـر حسب برخی ویژگیآزمـودنیتوزیع فراوانی .  3جدول 
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به عنوان  4/0در این پژوهش بار عاملی با ضریب 

بار عاملی قابل قبول انتخاب شد، در نتیجه بار 

عاملی سؤالی که روی تمام عوامل چرخش یافته 

 بود، از آزمون کنار گذاشته شد. در 4/0کمتر از 

 شدند. تحلیل سؤال 34 نهایت

مقیاس برای تعیین مقدار عوامل اشباع شده 

دلبستگی، سه شاخص عمده را مورد توجه قرار 

( نسبت واریانس 2؛ 1( ارزش ویژه1داده است: 

های ( نمودار ارزش3تبیین شده توسط هر عامل؛ 

 شود. نامیده می 2ویژه که اسکری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دست آمده پس از  هرحال اطلاعات به به

 رسید.   عاملی    4  ساختار  به  متمایل   چرخش

 

 

                                                           
1. Eigen value 

2. scree  

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد ارزش     

 عامل بزرگتر از یک است.  4ویژه 

نمودار شیب اسکری نیز، طرحی از واریانس      

کل تبیین شده به وسیله هر متییر را در ارتباط با 

سایر متییرها نشان می دهد، اما شیب نمودار بعد 

رود و در واقع فلات از عامل چهارم از بین می

)خطی شدن( نمودار از عامل چهارم شروع می 

شود. با توجه به این که نقطه برش برای چرخش 

کند، ست که شیب خط تیییر میها جاییعامل

های مناسب برای چرخش با استفاده بنابراین عامل

 عامل است. 4از این روش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ملاحظه  4اختار یافته در جدول ماتریس س

 .شود می

 

 

 

 

 نمودار شیب دار خودمراقبتی دیابت .1نمودار 
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 ( N= 423های اصلی با چرخش ابلیمین ) بارهای عاملی حاصل از تحلیل مؤلفه. 4ول جد

 ها گویه
 ها بار مولفه

 4عامل  3عامل  2عامل 1عامل 

18 
شود اطلاعات مـن از   دانش مناسب اطرافیانم در مورد دیابت باعث می

 خودمراقبتی بهتر و بیشتر شود.
808/0    

    774/0 ارتباط دارد. ابتیت با کنترل داسترس و مشکلا کنم یفکر م 25

28 
در مواجهـه بـا    تیهمراه با معنو یاله تیتوکل به خدا و اعتقاد به مش

 ثر است.ؤم یماریب نیا
735/0    

    703/0 زنده بودن است. تر از صرفاً کردن مهم یگونه زندگه به نظر من چ 31

29 
 یمـار یب نی ـدرمـان ا  در روند ابتمید تیخانواده از وضع یآگاه زانیم

 .ثر استؤم
699/0    

    698/0 ثر است.ؤم یماریدر کنترل ب شیایم ارتباط با خدا و ن به نظر 27

24 
ماننـد   ابـت یاز د یاز بروز عوارض ناش یریباعث جلوگ یخود مراقبت

 .شد خواهد  یمشکلات چشم
686/0    

    683/0 است. کم ابتیجامعه در مورد د یبه نظر من سطح اطلاعات عموم 34

    676/0 .ستیهم اوضاع بر وفق مراد من ن شهیهم 32

30 
قند  زانیم نییاندازه در تع کیخون هر دو به  شیادرار و آزما شیآزما

 خون مهم هستند.
674/0    

33 
بهتـر از خـودم مراقبـت کـنم      شود یباعث م دیو ام یدانم سرزندگ یم

 کنم. تیرا بهتر رعا ییغذا میرژ مثلاً
666/0    

14 
خـود از خـانواده و دوسـتانم کمـک و      ییبرنامـه غـذا   یریگیمن در پ

 کنم. یم افتیدر یادیز یبانیپشت
641/0    

    508/0 من کار با دستگاه قندخون در منزل را بلدم. 21

    464/0 دارم. یو کنترل قند خون آگاه ابتیمخصوص د ییغذا میدرباره رژ 22

   790/0  .گذارد یراحتم نم الیفکر و خ 11

   777/0  .شوم یمضطرب و نگران م لیها بدون دل وقت یبعض 16

   680/0  .شوم یم یدیناام ثلم یحالات ریاوقات درگ یگاه 15

   655/0  دارم. ینیاحساس غمگ شترینسبت به گذشته ب 26

   652/0  .کنم یم یهست که احساس افسردگ ییها زمان 17

   649/0  .شوم یم کسل ایل، خسته زودتر از حد معمو 10

   636/0  .شوم یم ینیغمگ ثلم یحالات ریها درگ وقت یلیخ 9

13 
 میهـا بـرا  از مـرور آن  یریکنتـرل افکـار و جلـوگ    کنم یحس م یگاه

 مشکل است.
 563/0   

   520/0  .شوند یو در ذهنم تکرار م کنم یها را مرور مافکار و خاطره معمولاً 12

  818/0   .کنم یم تیرا رعا ابتید یماریمربوط به ب یها مراقبت معمولاً 3

  790/0   کنم. یم یرویپ ابتیدمبتلا به افراد  ژهیو ییغذا میاز رژ 2

  677/0   .کنم یقندخونم را خوب کنترل م 5
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1 
 نوسـانات  درگیـر  عفونـت،  یـا  بیمـاری  دلیل به گذشته، سال طول در

 .ام بوده قندخون شدید
  656/0  

  592/0   .دهم یرا مرتب انجام م انهیسال یهاآپچک 4

  542/0   و تحت نظر هستم. کنم یبه طور مرتب به پزشک مراجعه م 7

  506/0   که حالم بد است. کنم یرا چک م مفشارخون یزمان 6

20 

 ،یشـناخت روان ی ماننـد مشـاوره   یبه امکانات یابتید ماریمن به عنوان ب

 یقنـدخون دسترس ـ  زانی ـم نیـی دارو و دسـتگاه تع  پزشک، شگاه،یآزما

 دارم.

   668/0 

 499/0    .است مناسب ما ی  محله در ورزشی امکانات به دسترسی من نظر به 23

 496/0    .دارم دسترسی دیابت به مربوط اطلاعات و مطالب به 8

 462/0    را پرداخت کنم. ام یماریدرمان ب یها نهیهز توانم یمن م 19

 
 خودمراقبتی بیماران  نامه پرسش بار عاملی نتایج و محتوایی روایی شاخص محتوایی، روایی نسبت .5دول ج

 2مبتلا به دیابت نوع 

 
 ها گویه

 شاخص نسبت

 روایی محتوایی

روایی  شاخص

 محتوایی
 بارعاملی

 نوسـانات  درگیـر  عفونـت،  یـا  بیماری دلیل به گذشته، سال طول در 1

 .ام بوده قندخون شدید
8/0 8/0 624/0 

 639/0 9/0 99/0 از رژیم غذایی ویژه افراد مبتلا به دیابت پیروی می کنم. 2

 676/0 9/0 8/0 .کنم های مربوط به بیماری دیابت را رعایت می معمولاً مراقبت 3

 635/0 1 99/0 دهم. های سالیانه را مرتب انجام میآپچک 4

 596/0 1 99/0 کنم. می کنترل خوب را قندخونم 5

 416/0 8/0 8/0 کنم که حالم بد است. زمانی فشارخونم را چک می 6

 529/0 9/0 99/0 کنم و تحت نظر هستم. به طور مرتب به پزشک مراجعه می 7

 529/0 9/0 8/0 به مطالب و اطلاعات مربوط به دیابت دسترسی دارم. 8

 441/0 9/0 8/0 شوم. می مثل غمگینی ها درگیر حالاتی خیلی وقت 9

 450/0 1 99/0 .شوم کسل می یا خسته معمول، حد از زودتر 10

 557/0 1 8/0 گذارد. فکر و خیال راحتم نمی 11

کـنم و در ذهـنم تکـرار     معمولا ً افکـار و خـاطره هـا را مـرور مـی      12

 شوند. می
8/0 9/0 446/0 

هـا بـرایم   کنم کنترل افکار و جلـوگیری از مـرور آن   گاهی حس می 13

 ل است.مشک
8/0 9/0 487/0 

 و کمـک  دوسـتانم  و خانواده از خودم غذایی برنامه گیریپی در من 14

 دریافت می کنم. زیادی پشتیبانی
8/0 8/0 602/0 

 539/0 8/0 8/0 شوم. می گاهی اوقات درگیر حالاتی مثل ناامیدی 15

 550/0 9/0 8/0 شوم. ها بدون دلیل مضطرب و نگران می بعضی وقت 16

 533/0 9/0 8/0 کنم. می هایی هست که احساس افسردگی زمان 17

 614/0 1 8/0 مـن  اطلاعات شود می باعث دیابت مورد در اطرافیانم مناسب دانش 18
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 .شود بیشتر و بهتر خودمراقبتی از

 575/0 1 99/0 کنم. پرداخت را ام بیماری درمان های هزینه توانم می من 19

شـناختی،  ی روان ی به امکاناتی مانند مشاورهمن به عنوان بیمار دیابت 20

آزمایشگاه، پزشک، دارو و دستگاه تعیین میـزان قنـدخون دسترسـی    

 دارم.

8/0 1 646/0 

 644/0 9/0 8/0 .بلدم را منزل در قندخون دستگاه با کار من 21

 525/0 8/0 8/0 درباره رژیم غذایی مخصوص دیابت و کنترل قند خون آگاهی دارم. 22

 531/0 8/0 8/0 .است مناسب ما ی  محله در ورزشی امکانات به دسترسی من نظر به 23

 ماننـد  دیابت از ناشی عوارض بروز از جلوگیری باعث خودمراقبتی 24

 شد.  خواهد چشمی مشکلات
99/0 9/0 711/0 

 718/0 1 99/0 کنم استرس و مشکلات با کنترل دیابت ارتباط دارد. فکر می 25

 618/0 8/0 8/0 گذشته بیشتر احساس غمگینی دارم.نسبت به  26

 606/0 1 8/0 .است مؤثر بیماری کنترل در نیایش و خدا با ارتباط نظرم به 27

توکل به خدا و اعتقاد به مشیت الهی همراه با معنویت در مواجهه با  28

 این بیماری مؤثر است.
8/0 9/0 608/0 

 بیمـاری  این درمان روند در تمدیاب وضعیت از خانواده آگاهی میزان 29

 است. مؤثر
8/0 1 635/0 

اندازه در تعیـین میـزان    یک به دو هر خون آزمایش و ادرار آزمایش 30

 قندخون مهم هستند.
8/0 9/0 627/0 

 718/0 8/0 8/0 .است بودن صرفاً زنده از تر مهم کردن زندگی چه گونه من نظر به 31

 723/0 9/0 8/0 همیشه هم اوضاع بر وفق مراد من نیست. 32

شود بهتر از خودم مراقبـت کـنم    می دانم سرزندگی و امید باعث می 33

 مثلاً رژیم غذایی را بهتر رعایت کنم.
8/0 1 700/0 

 633/0 8/0 8/0 .است کم دیابت مورد در جامعه عمومی اطلاعات سطح من نظر به 34

 

عوامل را با روش  یافته، ماتریس چرخش

، 25، 18های  دهد، ماده دایرکت ابلیمین نشان می

28 ،31، 29، 27 ،24، 34 ،32 ،30 ،33 ،14 ،21 

بیشترین بار عاملی را با عامل اول داشتند که این 

/ 641دارد و  478/13عامل ارزش ویژه برابر با 

های مشاهده شده را توجیه  درصد از واریانس 39

دارد. وط به سواد سلامت نام کند و عوامل مرب می

 ،10 ،17  ،26  ،15، 16  ،11، 22های  طور ماده همین

بیشترین بار عاملی را با عامل دوم 12 ،13  ،9 

 برابر   ای ویژه   ارزش   عامل   این   که  داشتند 

 

های  درصد از واریانس 822/11دارد و  019/4با 

مشاهده شده را تبیین می کند و عامل 

 6  ،7، 4 ،1، 5، 2 ،3های هشناختی نام دارد و ماد روان

بیشترین بار عاملی را با عامل سوم داشتند که این 

  196/4دارد و  42/1ای برابر با  عامل ارزش ویژه

های مشاهده شده را تبیین  درصد از واریانس

کند و عامل جسمانی نام دارد. در نهایت  می

 با را عاملی بار بیشترین19، 8  ،23  ،20های ماده

 ای ویژه ارزش عامل این که اشتندد چهارم عامل

 از درصد  107/3 و دارد  056/1  با برابر
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 و کند می تبیین را شده مشاهده های واریانس

این  .دارد امکانات نام به دسترسی با مربوط عوامل

درصد واریانس  766/58پرسش نامه توانست 

 60تا  30در بیماران  2خودمراقبتی دیابت نوع 

ها با  گذاری عامل تذکر: نامسال را تبیین کند. 

های هر عامل و با نظر متخصصان و  توجه به گویه

 صاحب نظران انجام شده است.

کلیه سؤالات مقیاس  5بر اساس جدول 

از روایی محتوایی  2دیابت نوع  خودمراقبتی

(CVI و  CVR خوبی برخوردار بودند. مقدار )

بالای  (CVR) محتوایی روایی نسبت شاخص

بالای  (CVI) محتوایی روایی صو شاخ 62/0

ها بالاتر از  ، همچنین میزان بار عاملی گویه79/0

محاسبه شد که نتایج در جدول زیر نشان داده  4/0

 شده است.

اول با  دامه، تحلیل عاملی تأییدی مرتبهدر ا

 انجام شد و در 1نمایی روش برآورد بیشینه درست

 هاخطا از برخی شد داده اجازه شده اصلاح مدل

و  P>001/0های برازش  شوند، شاخص آزاد

514=df  78/1235و=X
2 ،40/2df=/X

2  ،

91/0=CFI، 86/0=NFI، 91/0=TLI، 

82/0=AGFI، 91/0=IFI، 85/0=GFI ،

85/0=RFI  ،054/0=RMSEA،         

001/0=PCLOSE  محاسبه شد که حاکی از

 برازش مناسب مدل است.

 پایایی پرسش نامه 

بر روی  پرسشنامه این اجرای در پژوهش، این در

 اول اجرای در آلفا مقدار مرحله دو نفر، در 30

 دو از پس) دوم اجرای در آلفا مقدار و 871/0

                                                           
1. maximum likelihood 

و میزان همبستگی  آمد دست به 885/0( هفته

 پایایی از حاکی محاسبه شد که  86/0بازآزمایی 

همچنین آلفا کل این  .است ابزار این مناسب

گویه  34نفر( برای  423پرسشنامه )بر روی 

 سواد به مربوط محاسبه شد و در عوامل 952/0

  ،869/0 شناختی روان ، در عامل95/0 سلامتی

 دسترسی با مربوط و عوامل 864/0 جسمانی عامل

 به دست آمد.  770/0امکانات به

 محقق ساخته نامه گذاری پرسش نمره

ای تنظیم  درجه 5گذاری به صورت لیکرت  نمره

 ، به1)هیچگاه= 20تا  1ی ها هیگوشده است: 

(، 5، همیشه=4، اکثراً=3، معمولًا=2ندرت=

 ، تا2، کمی=1)اصلاً= 29تا  21ی ها هیگو

ی ها هیگو( و 5زیاد= ، خیلی4زیاد=  ،3حدودی=

 ، نظری2، مخالفم=1)کاملاً مخالفم= 34تا  30

 (. 5موافقم= ، کاملا4ً، موافقم=3ندارم=

، 32، 34 ،24، 27 ،29 ،31، 28، 25، 18های  گویه

عوامل مرتبط با سواد سلامت،  21، 14، 33، 30

 13،12 ،9 ،17،10 ،26 ،15 ،16 ،11 ،22های  گویه

 6  ،7 ،4 ،1 ،5 ،2 ،3های  شناختی، گویه روان عامل

 عوامل 19  ،8 ،23 ،20های  و گویه جسمانی عامل

کند.  کانات را بررسی میام به دسترسی با مربوط

 معکوس ندارد.گذاری  نامه نمره این پرسش

 

 گیری و بحث نتیجه

ساخت و اعتباریابی دف پژوهش حاضر با ه

پرسش نامه خودمراقبتی دیابت نوع دو در گروه 

پژوهش  یها افتهیانجام شد.  سال 60تا  30سنی 

 قابـل روایی و پایایی پرسش نامه ازنشان داد که 

سال مبتلا  60تا  30 ایرانی بـرای جمعیت قبـولی
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نامه  این پرسش .است برخوردار 2به دیابت نوع 

امل جسمانی، عوامل مرتبط با بُعد عو 4توانست 

 شناختی و عوامل سواد سلامت، عوامل روان

 امکانات را نشان دهد.  به دسترسی با مربوط

های کنترل دیابت،  ترین روشیکی از مهم

مراقبتی است. جهت جلوگیری از تشدید یا خود

ها و مشکلات  بیماری تأخیر در بروز دیابت و

ه مدیریت روزانه ، هر فرد بیمار نیاز بمرتبط با آن

؛ ونچر، 2016، 1موزلی، اسپیگ دارد )براون، ونچر،

(. خود 2018، 2نفز، براون، فریز، پاوفر، اسپیگت

کند از خودشان مراقبت  مراقبتی افراد را ملزم می

های ارائه شده توسط پزشک  کنند و از میان گزینه

گیری کنند، خود  در مورد مراقبت از خود تصمیم

را انجام داده و به دنبال ارتقای آن مراقبتی روزانه 

این  (.2020؛ متیو و رادیل، 2003 ،3باشند )دانینگ

مراقبتی بیماران با کنترل مناسب قندخون و خود

توانند یک زندگی عادی داشته باشند، اما  می

آرام  حضور علائم روانی اغلب زندگی بیمار را نا

دهد و زندگی  ساخته و عملکرد فرد را کاهش می

وادگی وی را نیز تحت تأثیر قرار می دهد خان

نامه پرسش(. 2018 ،4نارایان جینا، یراودکارا  )کالرا،

 مارانیبه ب یانیکمک شا یاستاندارد خود مراقبت

 شیتا بتوانند پا کند یم 2نوع  ابتیمبتلا به د

انجام  یشناختو روان یرا به صورت جسم یماریب

حال  نید، در عنرا کنترل کن یماریداده و ب

 از آن استفاده کنند.  زیمتخصصان و پژوهشگران ن

نامه عوامل مرتبط به سواد سلامت پرسش بُعد

                                                           
1. Browne, J. B., Ventura, A. D., Mosely, K., & 

Speight, J. 
2. Ventura, A.D. Nefs, G. Browne, Je..L. Friis, A..M. 

Pouwer, F. Speight, J. 
3. Dunning T. 
4. Kalra,S . Narayan Jena, B.  Yeravdekar, R 

  نشان داد آگاهی و دانش افراد در مورد سلامت،

سیر بیماری و عوامل مؤثر بر آن   بیماری دیابت،

آید.  جزء ارکان اصلی خودمراقبتی به شمار می

اط آماری تبضاربان بیان کردند ار و راد ایزدی

داری بین سطح سواد سلامت و مراجعه به  معنی

گیرانه و وضعیت پزشک، انجام رفتارهای پیش

. افراد با سطح سواد وجود داردسلامت عمومی 

سلامت بهتر، وضعیت سلامت عمومی خود را 

بهتر ارزیابی کردند، همچنین بیش از سایرین 

گیرانه مبادرت  نسبت به انجام رفتارهای پیش

 نتایج مطالعات نشان داده است همچنین .دورزیدن

 بر خودمراقبتی و سلامت مورد در کافی اطلاعات

 مؤثر 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 خواجه کاظمی، کوشکی، نهوجی، قربانی) است

 (.1399 خوشلی، وند

از سویی دیگر، بعد عوامل جسمانی نیز در این 

های  نشانه بیماری نقش مؤثری دارند. دقت در

ها )همانند  رسی آنجسمانی و پیگیری و برر

( تأثیر به سزایی در افت و خیز کنترل قندخون

 زاده، خاقانی بیماری دارد. مطالعات سیدالشهدایی،

بیان ( 1395برسته ) همدانی، نویی، قلعه نظامی

دیابت مشکلات بالینی، جا که کردند از آن

این  ،ددنبال دارن عی و روانی زیادی بهاجتما

سبب محدودیت ممشکلات به نوبه خود 

در این . هستندهای جسمانی و روانی افراد  فعالیت

و سلامت عمومی ناکافی سواد سلامت  میان

ست و بیماران دیابتی نیاز به مشکل شایعی

های بیشتری جهت بهبود سطح سواد  آموزش

 در عین حال، در  .سلامت و سلامت عمومی دارند

شناختی نشان دادند که از  روان نامه، عواملپرسش
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های خودمراقبتی هستند و در کنترل این  مؤلفه

ش دارند. تأکید بر کنترل روی بیماری نق

ی دیابت در حالی که فرد هنوز مدیریتخود

مدیریتی مناسب و پایبندی به آن را ندارد، خود

تواند منجر به احساس سرزنش و عدم موفقیت  می

ترل بیماری شود در مسیر رسیدن به اهداف کن

(. همچنین مک کارتی، 2018)ونچر و همکاران ، 

( در پژوهشی با 2019گولسون، گری )  مور، ویتی

 ئمو علا ابتید یشانیپر نیب رابطه فیهدف توص

 نشان با عوامل سلامت قلب و عروق  یافسردگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اند که  از سویی دیگر، مطالعات نشان داده

گذاشته و توانند بر یکدیگر اثر  عوامل مختلف می

به عنوان مثال  .موجب عود بیماری شوند

مشکلات جسمی سبب ایجاد مسائل و مشکلات 

 ،در عین حال و    شده   فرد    در   شناختی روان

ممکن  یو علائم افسردگی شانیپر شیافزا دادند با

 یها یماریه بخطر ابتلا بدیابت نوع دو و است 

بعد  . همچنینندبگیرقرار  ریتحت تأث یعروق یقلب

امکانات این  به دسترسی با مربوط عوامل

 به امکانات و دسترسی داد نشان نامهپرسش

بیماران مبتلا به دیابت  خودمراقبتی در امکانات

 زاده، حسینی، مظلوم، حسن فیروز،. نقش دارد

 دنددر مطالعه خود بیان کر (1394) کیمیایی

دسترسی به امکانات درمانی، پزشک و نظایر آن 

در افزایش خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت 

 .مؤثر است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شناختی و محیطی سبب شدت  مشکلات روان

شود و این چرخه  یافتن و عود بیماری دیابت می

ادامه می یابد و با هر بار تکرار این چرخه، 

 (.2020، 1د )متیو و رادیلشو بیماری بدتر می

                                                           
1. Matthew, C. Riddle, M.D. 

 

 2های مرتبط با خودمراقبتی دیابت نوع  مؤلفه .2 نمودار
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ساخت و اعتبار یابی های مربوط به  یافته

بر اساس  2نامه خودمراقبتی دیابت نوع  پرسش

نامه پرسشپژوهش نشان داد مدل داده بنیاد 

روایی و پایایی مناسبی  2خودمراقبتی دیابت نوع 

دارد و با توجه به نتایج به دست آمده از این 

این شود.  یه میپژوهش، استفاده از آن توص

 ها، نیز همانند دیگر پژوهشپژوهش 

این ابزار برای افراد گروه  .دارد هایی یتمحدود

طراحی  2سال مبتلا به دیابت نوع  60تا  30سنی 

و اعتبار یابی شده است. در این راستا پیشنهاد 

شود ابزار خود مراقبتی چند بعدی جهت  می

 های دیگر سنی تهیه شود و مورد سنجش گروه

اعتباریابی قرار گیرد. همچنین این پژوهش در 

شهر تهران انجام شده است و در تعمیم نتایج و 

شود  د میکاربرد آن باید احتیاط کرد. لذا پیشنها

  محقق ساخته  مطالعاتی روی پرسشنامه

)پژوهش حاضر( در  2خودمراقبتی دیابت نوع 

های مختلف صورت گیرد و نتایج از نظر  شهر

موارد مشابه مورد مقایسه و بررسی فرهنگی و 

 .قرار گیرد

 

 سپاسگزاری

که )متخصصان و بیماران محترم( از تمامی افرادی 

در انجام این پژوهش همکاری نمودند تقدیر و 

 .شود تشکر می

 

 منابع
سواد ی ایزدی راد حسین، ضاربان ایرج. رابطه 

سلامت با وضعیت سلامت عمومی، 
ستفاده از خدمات گیرانه و ا رفتارهای پیش

آموزش  مجلهبلوچستان.  ی سلامت در منطقه
 .43-50( :3) 2 ;1394. و سلامت جامعه

 
 معصومه؛ پاک، مسلک همتی ناصر؛ پریزاد،

 ارتقای( 1391) حمیدرضا خلخالی،
: 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی

 پژوهشی و علمی مجله دور، راه از آموزش
 .227-220(:3)16 ،حکیم

 
 (.1390محمد ) اصیری، زاده، ابراهیم، حاجی

های آماری با نگاه به روش  روش ها و تحلیل
: ، تهرانتحقیق در علوم زیستی و بهداشتی

 تهران. واحد دانشگاهی، جهاد
 

 

 
زاده مرتضی، نظامی  سیدالشهدایی مهناز، خاقانی

ی محسن، همدانی بهزاد، برسته یقلعه نو
سلامت با سلمان. بررسی ارتباط سواد 

 مجلهسلامت عمومی بیماران دیابت نوع دو. 
( 5) 15 ;1395. دیابت و متابولیسم ایران

:319-312. 
 

 مهدی، سید حسینی منوچهر، کرمی میثم، فر الفتی
 مزمن عوارض شیوع( 1396.)پیام شکری
 در آن با مرتبط خطر عوامل و دیابت بیماری
 شهر دیابت مرکز به کننده مراجعه بیماران

 مامایی و پرستاری مراقبت مجله. مدانه
 .74-69( :2) 25 ;1396. سینا ابن

 
ی, سید جواد, مظلوم, فیروز, محبوبه, حسین

زاده, فرزانه, کیمیایی, سید  سیدرضا, حسن
به  بتی بیماران مبتلا(. خودمراق1394علی. )
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