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چکیده
است؛  افزایش  در حال  مداوم  به طور  در سراسر جهان  آن  که شیوع  است  مزمن  متابولیک  اختلال  نوعی  دو  نوع  دیابت  و هدف:  زمینه 
خودمراقبتی مهم ترین راهکار مدیریت بیماری دیابت است. پژوهش حاضر با هدف طراحی و اعتبارسنجی ابزار سنجش سطح خودمراقبتی 

بیماران دیابت نوع دو انجام شده است.
روش بررسی: این پژوهش یک مطالعه ی مقطعی بود که برای انجام این مطالعه، ابتدا بر اساس مرور متون و بررسی پرسش نامه های موجود 
آیتم های پیشنهادی تهیه و با حذف و ادغام موارد مشابه به یک پرسش نامه در 4 حیطه ی مرتبط با رژیم غذایی، پایش قندخون، فعالیت بدنی، 
مصرف دارو با 15 سوال طراحی گردید. 30 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه غدد پرسش نامه را تکمیل کردند. پایایی 
  SPSSبررسی گردید. داده ها با نرم افزار )CVR( پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ انجام شد و روایی پرسش نامه به شیوه روایی محتوا

تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن واحدهای مورد پژوهش 12/51±52/4 سال بود که 50 درصد آنها زن و 50 
درصد دیگر مرد بودند. 56 درصد آنها کمتر از 5 سال به دیابت نوع دو مبتلا بودند. همچنین افرادی که دارای تحصیلات بالاتر هستند کنترل 
متابولیکی نسبتا بهتری در مدیریت دیابت داشتند و پاسخ بیماران به سوال 6 دارای بیشترین میانگین بود که توجه بیماران به کنترل قند خون 
را نشان می دهد. برای تعیین پایایی پرسش نامه ضریب آلفای کرونباخ برای کل سوالات 0/773 بود، با حذف سوال 9 به 0/796 افزایش یافت 
جهت تعیین روایی پرسش نامه با استفاده از دیدگاه صاحب نظران ضریب روایی برای تمام سوالات بالای 0/99 بود و فقط دو سوال روایی 

آنها 0/66 و 0/16 شد که از آزمون حذف شدند، ضریب همبستگی پیرسون برای هر سوال  محاسبه گردید.
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که پرسش نامه ی مورد بررسی از روایی و پایایی لازم برخوردار است. با این ابزار می توان توصیه های 
مناسب به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در زمینه لازم برای خودمراقبتی اعم از رژیم غذایی، مصرف دارو، فعالیت های فیزیکی و کنترل قند 

خون برای جلوگیری از پیشرفت بیماری و عوارض ناشی از آن ارایه کرد.  
واژه های کلیدی: خودمراقبتی، دیابت نوع دو، پرسش نامه، اعتبارسنجی، سنجش، ابزار
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طراحی و اعتبارســنجی ابزار ...

مقدمه
دیابت یک عارضه ی متابولیک مزمن است که با افزایش قند خون ناشی از 

نقص در ترشح یا عملکرد انسولین و یا هر دو تعریف و شناخته می شود. این 

بیماری که منجر به عوارض متعددی مانند قطع عضو، مشکلات قلب وعروق، 

بیماری های کلیوی، نابینایی، مشکلات دیابتی پا و ناتوانی های طولانی مدت 

می گردد، به عنوان یکی از عوامل مرگ ومیر در سراسر دنیا شناخته می شود)1(.

بیماری های قلبی عروقی به عنوان اولین عامل مرگ ومیر در کشور و دیابت 

به عنوان شایع ترین بیماری مزمن غیرواگیر از اولویت های اصلی برنامه های 

پیشگیری و درمانی محسوب می شوند، دیابت شبکه ی درهم پیچیده ای از عوامل 

خطرزای محیطی و ژنتیکی است که به دلیل ویژگی هایی نظیر زمینه سازی و 

همراهی با سایر بیماری ها هزینه بر و ناتوان کننده است)2(. بیماری های قلبی 

عروقی، نفروپاتی، رتینوپاتی، بیماری عروق محیطی، سکته مغزی، نوروپاتی و 

متابولیسم از عوارض دیابت نوع دو می باشد)3(.

مطالعات نشان داده است که شیوع دیابت در خاورمیانه تا سال 2030 افزایش 

خواهد یافت)4(. سازمان جهانی بهداشت تخمین می زند که بیش از 346 میلیون 

نفر در سرار جهان مبتلا به دیابت نوع دو هستند. این تعداد بدون هیچ مداخله ای 

احتمالا تا سال 2030 بیش از دو برابر خواهد شد)5(. افزایش تعداد بیماران 

دیابتی، سازمان های ارایه دهنده ی مراقبت را با افزایش مشکلات مالی و کاهش 

تعداد ارایه دهندگان مراقبت روبرو کرده است)6(. 20-15 درصد از تخت های 

بیمارستان توسط بیماران مبتلا به دیابت اشغال شده است و تشخیص اینکه 

کدام یک از این بیماران بیشتر به تیم متخصص و پرستار نیاز دارند، دشوار است. 

در سال 2010 ممیزی ملی بیماران بستری دیابت انگلستان )Nadia( نشان 

داده است که تنها یک سوم از بیماران مراقبت را از پزشک متخصص دریافت 

می کنند)7(. دیابت بدون توجه به سن، کشور و شرایط اقتصادی یک چالش 

عمده بهداشتی است و تاثیر جهانی دارد، به طوری که شیوع بیشتر دیابت در حال 

رسیدن به سطح نگران کننده ای است)8(. 

یک مطالعه ی مروری نشان داده است که در بیماری های مزمن مداخلات 

شامل آموزش و مشاوره به بیماران می تواند در جهت خودمراقبتی و خودمدیریتی 

بیماران تاثیر مثبت داشته باشد)9(. آموزش بیماران برای ارتقای سطح خودمراقبتی 

با استفاده از راهکارهای حمایتی، آموزشی و انگیزشی احساس می شود که 

باید قابل دسترس باشند تا بتوانند بیماران را در جهت خودمراقبتی دخالت 

دهند)10(. ازآنجایی که خودمراقبتی برای بیمار دیابتی یک وظیفه ی مادام العمر 

محسوب می شود، تقویت این توانایی در فرد باعث بهبود تصمیم گیری هایش 

می گردد)11(. بیماران دیابتی به دلیل طولانی شدن دوره مراقبت و شرایط 

فیزیولوژیکی شان ممکن است به مرور زمان در برنامه ریزی فعالیت های روزانه 

خود و انجام وظایف خودمراقبتی نیز دچار مشکل شوند)12(.  سبک زندگی 

گستره ای از فعالیت های روزمره زندگی است و شامل عادات غذایی، خواب 

و استراحت، فعالیت بدنی و ورزش،  کنترل وزن و مصرف دارو می باشد که 

رعایت کردن آنها می تواند تا حدود زیادی در پیشگیری و کنترل بیماری های 

مزمن مانند دیابت موثر باشد)13(. برای سنجش این فعالیت ها و رفتارها، تدوین 

ابزارهای معتبر ضروری است که در مطالعه ای با عنوان طراحی و روان سنجی 

ابزار سنجش خودکارآمدی درک شده بیماران میان سال)30 تا 60 سال( مبتلا 

به دیابت نوع دو در مراقبت از خود که یک ابزار با 17 گویه در 5 حیطه)تغذیه، 

فعالیت بدنی، پایش قندخون، مراقبت از پا و استعمال دخانیات( است، این ابزار 

وسیله ای عینی و ساده برای ارزیابی خودکارآمدی درک شده بیماران دیابت نوع 

دو است)14(. یکی دیگر از ابزارهای سنجش بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

تهیه و اعتبارسنجی پرسش نامه ی توانمندسازی دیابت در افراد ایرانی مبتلا به 

دیابت نوع دو  که دارای سه خرده مقیاس)خودمراقبتی فعال، دانش پایه مرتبط 

با مدیریت دیابت و مقابله با نگرانی های شخصی و اجتماعی( که ابزاری پایا و 

روا برای ارزیابی خودمراقبتی بیماران دیابت نوع دو می باشد)15(. روان سنجی 

پرسش نامه تعیین کننده های شناختی اجتماعی پیشگیری از دیابت نوع دو بر اساس 

پایه های مفهومی نظریه رفتار برنامه ریزی شده، نظریه شناختی اجتماعی و الگوی 

باور سلامتی شامل نگرش، حساسیت درک شده، شدت درک شده، خودکارآمدی 

درک شده، هنجارهای ذهنی، موانع درک شده و رفتار است؛ ابزار طراحی شده 

از روان سنجی و پیش گویی کنندگی مطلوبی برخوردار بود و می تواند به عنوان 

یک ابزار روا و پایا جهت ارزشیابی تعیین کننده های شناختی اجتماعی موثر بر 

اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از دیابت نوع دو، در جمعیت در معرض خطر 

شهری مورد استفاده قرار گیرد)16(. استانداردسازی و اعتبارسنجی پرسش نامه ی 

کیفیت زندگی و ارزیابی آن در بیماران دیابتی نوع دو، ابزاری است که چندین 

رفتار خودمراقبتی برای تامین، حفظ و ارتقای سلامت بیماران مبتلا به دیابت 

برشمرده است)17(. پرسش نامه یMDQOL نشان داد دیابت بر حوزه های 

مختلف مانند عملکرد جسمی، اجتماعی و وضعیت اقتصادی، سلامت عمومی 
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سمیرا گوهری نژاد و همکاران

و کیفیت زندگی بیمار تاثیر می گذارد)18(. پرسش نامه ی CASP-19 یکی دیگر 

از ابزارهای بررسی کیفیت زندگی افراد مسن در محیط های مختلف در مورد 

کنترل، خودمختاری، خودآگاهی و مقیاس لذت است)19(. با توجه به مطالعه ای 

که در سال 2017 انجام شد، پرسش نامه ی خودمدیریت دیابت نسخه اردوی 

DSMQ یک ابزار قابل اعتماد و معتبر برای اندازه گیری رفتارهای مراقبت از 

خود در بیماران دیابتی نوع 2 در پاکستان بود. نسخه اردوی DSMQ می تواند 

برای مطالعات بالینی که به بررسی کنترل قند خون در رابطه با رفتارهای مراقبت 

از بیماران مبتلا به دیابت و همچنین پزشکان بالینی که به دنبال ارزیابی مراقبت 

از بیماران هستند، به منظور شناسایی رفتارهایی که نیاز به بهبود دارند، ارزشمند 

باشد)20(. بر این اساس ابزارهایی که مبتنی بر گزارش و تجربه شخصی بیمار 

از زندگی باشد، به عنوان یک ابزار ارزشیابی سلامت بیماران مورد توجه قرار 

گرفته و در مراکز درمانی در کنار معاینات و آزمایش های کلینیکی و پاراکلینیکی، 

ویژگی های خودمراقبتی اندازه گیری شده و نتایج آن به عنوان شاخص ارزیابی 

و سنجش مورد توجه واقع می شود. با وجود در دسترس بودن پرسش نامه های 

ذکرشده در بالا و استانداردسازی آنها در ایران، یا تمام رفتارهای موردنظر این 

پژوهش در پرسش نامه های مذکور مورد سنجش قرار نگرفته و یا بعضی از آنها 

گستردگی زیادی را بررسی کرده اند. بنابراین در کشور ابزاری که شامل ابعادهای 

خودمراقبتی)رژیم غذایی، کنترل قند خون، فعالیت فیزیکی، مصرف دارو( برای 

تعیین سطح خودمراقبتی باشد وجود نداشت، ازاین رو این پژوهش بر آن است 

تا یک پرسش نامه ی معتبر در زمینه ی رعایت رژیم غذایی، کنترل قندخون، انجام 

فعالیت های فیزیکی، مصرف به موقع دارو و سایر ویژگی های خودمراقبتی به 

عنوان یک ابزار سنجش موثر به کار گیرد.

روش بررسی
مطالعه ی حاضر از انواع مطالعات توصیفی-تحلیلی است که با هدف 

طراحی ابزار سنجش خودمراقبتی بیماران دیابت نوع 2 در سال 1399 در درمانگاه 

غدد و متابولیسم یکی از مراکز آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

تهران انجام شده است. این مطالعه شامل طراحی و تدوین پرسش نامه و ارزیابی 

روایی و پایایی است که در ادامه به تفکیک آورده شده است.

)Generation and Development( طراحی و تدوین پرسش نامه  •
براي طراحي پرسش نامه ی خودمراقبتی بیماران دیابت نوع دو، منابع و مقالات 

مرتبط با موضوع مرور شد و پرسش نامه هاي موجود بررسي و از نظرات خبرگان 

و افراد کلیدي)متخصصان غدد و محققان حوزه دیابت( جهت تکمیل سوالات 

استفاده شد. با جمع بندی مطالعات مشابه و نظرات خبرگان کلیدی مبادرت به 

طراحی پرسش نامه اولیه شد.

ژه های  کلیدوا ز  ا ده  ستفا ا با  به  مشا مه های  پرسش نا متون  مرور 

  Diabetes questionnaire ،self- management Diabetes type2 ،self - care Diabetes type2

 »Google Scholar« و موتور جستجوی »Scopus« و »PubMed« در پایگاه داده های

صورت گرفت. علاوه بر این وب سایت های موسسات بین المللی توسعه دهنده ی 

دستورالعمل ها مانند سازمان جهانی بهداشت در رابطه با این بیماری بررسی 

گردید و توصیه های لازم استخراج شد. متن کامل مقالات به طور جداگانه مطالعه 

شده و الزامات و آیتم ها تعیین شد. بعد از مرور و دسته بندي مطالعات، حیطه ها و 

زیرحیطه هاي پرسش نامه مشخص شد و پیش نویس اولیه پرسش نامه طراحي و 

چندین بار مرور شد تـا جمله بندي سوالات به طور مناسب تدوین شود. پس از 

طراحی اولیه پرسش نامه، براي 6 نفـر از متخصصان غدد و محققان حوزه دیابت 

ارسال شد تا مطابق نظر آنها گزینه هاي تکراري حذف و گزینه هاي مشابه در 

هم ادغام و موارد جدید اضافه گردد. نهایتاً نسخه ی پیش نویس اولیه پرسش نامه 

با 15 سوال در 4 حیطه متشکل از رژیم غذایی، پایش قندخون، فعالیت بدنی، 

مصرف دارو در طیف لیکرت 3 گزینه ای)ضروری است، مفید اما ضروری نیست، 

ضروری نیست( طراحی شد.

•  اعتبارسنجی پرسش نامه
 )content validity ratio( تعیین نسبت اعتبار محتوا  •

بررسی روایی محتوایی ابزار با هدف ارزیابی اینکه آیا محتوای ابزار، قابلیت 

سنجش هدف تعریف شده را دارد یا خیر انجام شد. به این منظور از یک 

گروه 6 نفره متشکل از متخصصان غدد، پژوهشگران حوزه دیابت و سلامت 

همراه درخواست شد تا در خصوص تناسب و ضرورت سوالات بر اساس سه 

گزینه»ضروری«، »مفید اما غیرضروری« و »غیرضروری« اظهارنظر کنند. سپس 

پاسخ های متخصصان با استفاده از فرمول نسبت روایی محتوا تجزیه وتحلیل 

گردید:

که در آن  تعداد افرادیست که به گزینه ضروری پاسخ داده اند وN تعداد 

کل افراد خبره می باشد. موارد پاسخ داده شده توسط افراد خبره بررسی و طبق 

فرمول بالا محاسبه و با اعداد ارایه شده توسط لاوشه مقایسه گردید. طبق نظرات 
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متخصصان و فرمول محتوایی، دو سوال از پرسش نامه حذف و در بقیه سوالات 

مقدار محاسبه شده بیشتر از 99% محاسبه گردید. همچنین از متخصصان به منظور 

روایی صوری در خصوص قابل فهم و درک بودن سوالات، ظاهر منطقی، 

جمله بندی و نگارش سوالات و شیوایی انها سوال شد. 

)internal consistency( سازگاری داخلی  •
قابلیت اطمینان، میزانی است که یک پرسش نامه، آزمون، مشاهده یا هر 

روش اندازه گیری نتایج مشابه ی را در آزمایش های مکرر ایجاد می کند. به طور 

خلاصه درجه ای که پاسخ های فرد در یک نظرسنجی با گذشت زمان ثابت 

می ماند نیز نشانه ی قابلیت اطمینان است)21(. قابلیت اطمینان را می توان به 

سه شکل عمده ارزیابی کرد: آزمون مجدد، قابلیت اطمینان به شکل متناوب و 

سازگاری داخلی. جذابیت شاخص سازگاری داخلی این است که فقط پس از 

یک بار آزمون آزمایش شده ارزیابی می شود و بنابراین از مشکلات مرتبط با 

آزمایش برای چندین دوره زمانی جلوگیری می کند)22(. در این پژوهش برای 

سنجش پایایی پرسش نامه از روش ثبات درونی استفاده شد. همبستگی یا ثبات 

درونی، عبارت است از: درجه ای که سوال های موجود در یک پرسش نامه در 

یک شاخص خلاصه و با یکدیگر همبستگی دارند که معمول ترین روش محاسبه 

آن ضریب آلفای کرونباخ است.

از فرمول زیر برای به دست آوردن حجم نمونه استفاده شد که  برابر میانگین 

نسبت افراد است.  متغیر نرمال استاندارد برای توان آزمون است.  متغیر نرمال 

استاندارد با میزان خطای نوع اول معادل α است.  میزان تاثیر یا اختلاف نسبت مورد 

انتظار از روی مطالعات گذشته است؛ و در نهایت پرسش نامه بین شرکت کنندگان 

توزیع گردید و خواسته شد تا در تکمیل پرسش نامه ها مشارکت کنند. داده های 

حاصل از پرسش نامه با استفاده از نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل گردید. 

رابطه ی 2:                                                         

جدول 1: مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه

فراوانی)درصد( متغیر

)50(15 زن
جنسیت

)50(15 مرد

)0(0 ≥20

رده سنی
)13/3(4 20-40

)66/7(20 40-60

)20(6 60≤

)16/7(5 زیر دیپلم

17)56/7(تحصیلات دیپلم تا لیسانس

)26/7(8 فوق لیسانس و بالاتر

)73/3(22 شاغل
وضعیت اشتغال

)26/7(8 بدون شغل

)56/7(17 کمتر از 5 سال

سابقه ی ابتلا به دیابت نوع دو
)20(6 بین 10-5 سال

)16/7(5 بین 15-10 سال

)6/7(2 بیش از 15 سال

یافته ها

                                                                           1 
 

  

                                                         𝑛𝑛 = 𝑟𝑟+1
𝑟𝑟

(𝑝𝑝∗)(1−𝑝𝑝∗)(𝑧𝑧𝛽𝛽+𝑧𝑧1−𝛼𝛼2
)2

(𝑝𝑝1−𝑝𝑝2)2
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سمیرا گوهری نژاد و همکاران

تعداد شرکت کنندگان در مطالعه بیش از 30 نفر انتخاب شده بود اما به 

دلیل شیوع ویروس کرونا فقط 30 نفر از مراجعه کنندگان حاضر شدند به 

سوالات پاسخ دهند که میانگین و انحراف معیار سن واحدهای مورد پژوهش 

12/51±52/4 سال بود،50 درصد آنها زن و 50 درصد دیگر مرد بودند. 

56/7 درصد آنها کمتر از 5 سال و 20 درصد بین 5 تا 10 سال به دیابت 

از شرکت کنندگان  نفر   22 مطالعه  این  در  بودند. همچنین  مبتلا  دو  نوع 

شاغل و 8 نفر از آنها غیرشاغل بودند. فراوانی میزان تحصیلات نیز نشان 

داد که تعداد بیشتری از بیماران دارای سطح سواد دیپلم و لیسانس بودند.

جدول 2: سوالات نهایی پرسش نامه به همراه شاخص های توصیفی و پایایی

ضریب همبستگی انحراف معیارمیانگینسوالردیف
پیرسون

آلفای کرونباخ با 
حذف هر آیتم

3/930/6910/5290/747آیا پزشک یک برنامه غذایی سالم را به شما توصیه کرده است؟1

آیا هنگام مصرف غذا در محیط های مختلف)خانه، رستوران، مهمانی( به رژیم 2
غذایی خود پایبند هستید؟

3/030/8090/6620/730

3 )... و  سواری  دوچرخه  پیاده روی،  مانند)شنا،  بدنی  فعالیت  هفته  طول  در  آیا 
دارید؟

3/170/7470/7280/725

2/870/8190/6940/726آیا ورزشی انجام می دهید که حداقل 30 دقیقه عرق کنید؟4

3/790/5350/3790/762آیا قند خون خود را به طور منظم کنترل و اندازه گیری می کنید؟5

مصرف 6 مشخص  دوز  با  و  شده  تعیین  زمان  در  را  خود  دیابت  داروهای  آیا 
می کنید؟

4/000/5870/5660/747

1/700/5350/0740/782آیا در یادآوری مصرف دارو و تزریق انسولین نیاز به کمک دارید؟7

آیا تا به حال مصرف داروهای خود را بدون اطلاع پزشک و ارایه دهنده مراقبت، 8
قطع و متوقف کرده اید؟

1/770/6260/1810/777

0/1280/796-1/400/563آیا در طول هفته مواد مخدر یا دخانیات مصرف می کنید؟9

4/000/7430/3840/760آیا پای خود را از نظر بهداشت و بررسی کبودی و آسیب دیدگی معاینه می کنید؟10

1/570/5040/0600/782آیا فامیل یا بستگان شما به این بیماری)دیابت نوع دو( مبتلا هستند؟11

2/400/8550/3880/761آیا به بیماری دیگری)بیماری همراه( مبتلا هستید؟12

آیا برای انجام کارها علاقه و اشتیاق کمی دارید و احساس خستگی، زیادخوابیدن 13
و کمبود انرژی می کنید؟

2/170/5920/1170/781

خدمات 14 ارایه دهندگان  از  دیابت  بهتر  خودمراقبتی  برای  را  خود  سوالات  آیا 
بهداشتی می پرسید؟

3/030/6690/2930/768

آیا فکر میکنید برنامه خودمراقبتی)نرم افزار( در کنترل بیماری دیابت شما مفید 15
است؟

2/700/6510/5560/746

شاخص های توصیفی)میانگین و انحراف معیار( و یافته های تحلیل پایایی)پایایی 

درونی( مطابق با جدول شماره 2 است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل سوالات 

0/773 بود، با حذف سوال 9 به 0/796 افزایش یافت. جهت تعیین روایی 

پرسش نامه با استفاده از دیدگاه صاحب نظران ضریب روایی برای تمام سوالات 

بالای 0/99 و فقط دو سوال روایی آنها 0/66 و 0/16 شد که از آزمون حذف 

شدند. واریانس و ضریب همبستگی در جدول 2 نشان داده شده است. مقدار 

ضریب همبستگی آیتم 9 مقداری منفی است، با نادیده گرفتن این سوال مقدار 

آلفای کرونباخ به 0/796 خواهد رسید و آلفای کرونباخ بر اساس موارد استاندارد 

به مقدار 0/748 رسید. در تحلیل ضریب همبستگی اسپیرمن، ضریب همبستگی 

بین سوال )q1 و q2( برابر با 0/454 است. این ضریب همبستگی نشان می دهد 

                                                                           1 
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که بین این دو متغیر رابطه همبستگی مثبت وجود دارد، یعنی با تاکید پزشک بر 

رژیم غذایی، رعایت رژیم غذایی توسط بیمار در محیط های مختلف افزایش 

می یابد. هم چنین باتوجه به میزان Sig یا همان معناداری P=0/012 مشاهده 

می شود که رابطه این دو متغیر معنادار است، و همین طور بین آیتم های مصرف 

دارو، فعالیت بدنی )q6 و q3( نیز ضریب همبستگی اسپیرمن 0/472 می باشد.

بحث 
نتایج این مطالعه حاکی از آن است که پرسش نامه ی سنجش سطح خودمراقبتی 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 از روایی و پایایی برخوردار است. نسبت روایی 

محتوایی این ابزار 99% محاسبه گردید. میزان آلفای کرونباخ هم نشان از ثبات 

درونی گویه ها و قابلیت اعتماد ابزار دارد. این نتیجه با یافته های مطالعه ی Jansa و 

همکاران)2013( با عنوان»تجزیه وتحلیل روان سنجی نسخه ی اسپانیایی و کاتالانی 

پرسش نامه ی خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت« مطابق و هم راستاست)23(. 

این مطالعه نشان داد که افرادی که دارای سطح تحصیلات بالاتر هستند از 

توان بیشتری برای خودمراقبتی برخوردار بوده و علاوه بر این، کنترل متابولیکی 

نسبتاً بهتری در مدیریت دیابت داشتند. در واقع سطح سواد بالاتر باعث کنترل 

و مدیریت بهتر دیابت می شود. ازاین رو متخصصان بهداشت باید افراد مبتلا به 

دیابت را نسبت به مدیریت دیابت و مسئولیت پذیری بیشتر تشویق و توانمند کنند. 

مطالعات زیادی وجود دارد که نقش توانمندسازی و سواد سلامت بیماران مبتلا 

به دیابت را در کنترل و مدیریت بهتر و دقیق تر بیماری نشان می دهد)25و24(. 

از مزایای دیگرِ مرتبط با خودمراقبتی دیابت که شواهد زیادی در جهت تایید 

آن وجود دارد کاهش هزینه های وارد بر بیمار و نظام سلامت است که لزوم 

پرداختن به آن با توجه به روند رو به رشد دیابت در جوامع صنعتی بیش از 

گذشته است)27و26(.

نتایج مطالعه در پاسخ بیماران به سوال 6؛ در مورد HbA1C که میزان قند 

خون بیمار در 2 یا 3 ماه گذشته است، دارای امتیاز بیشتر است که اهمیت و 

توجه بیماران به کنترل قند خون را نشان می دهد. توکل مقدم و همکاران در یک 

HbA1c  مطالعه ی کلینیکال ترایال با عنوان»تاثیر آموزش و خودمراقبتی در سطح

در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2« تاثیر معنی دارِ نقش خودمراقبتی در کنترل سطح 

قندخون را گزارش کردند)28(. 

گویه ی 10 این مطالعه در ارتباط با بهداشت و بررسی کبودی و آسیب دیدگی 

پای بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 هست. نتایج مطالعه حکایت از اهمیت و توجه 

 Han و Kim به بهداشت پا در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 دارد. در مطالعه ی

مراقبت از پای دیابتی به طور قابل توجهی با تجربه آموزش دیابت، حمایت خانواده 

و سطح سرمی میزان رسوب گلبول قرمز و هموگلوبین A1C در ارتباط بود)29(.

نتایج این مطالعه نشان داد که بین دو متغیر رعایت رژیم غذایی و میزان 

تحصیلات، همبستگی و ارتباط معناداری وجود دارد، به طوری که با افزایش سطح 

سواد و تحصیلات، رعایت و کنترل رژیم غذایی افزایش می یابد. مطالعات و 

 Siopis شواهد زیادی در راستای تایید این ایتم وجود دارد از جمله: مطالعه ی

و همکاران)2021( در رابطه با نقش سواد و حمایت خانوادگی در کنترل و 

رعایت رژیم غذایی در استرالیا. در این مطالعه که همسو با مطالعه ی ماست، 

سطح سواد شرکت کنندگان، حمایت خانواده، دوستان و متخصصان بهداشتی، 

نقش تعیین کنندهای در مصرف رژیم غذایی سالم، کنترل اضافه وزن و مراجعه 

به متخصص تغذیه داشته است)30(. 

در این پژوهش کمترین میانگین مربوط به سوالات یادآوری مصرف دارو 

و زمان مشخص مصرف دارو با دوز مشخص است که تعداد بیشتری از بیماران 

گزینه خیلی کم را انتخاب کرده اند. Klonoff و همکاران در راستای این چالش 

عمده ی مبتلایان به دیابت نوع دو در مقاله ی خود به انواع روش های مبتنی بر 

تکنولوژی که در آینده ای نزدیک در دسترس خواهند بود، اشاره کرده است. در 

این مطالعه عنوان شده است که برای حمایت از انسولین درمانی ایمن و موثر، 

فناوری هایی با ویژگی های بالقوه نسبتا ارزان و در دسترسی ساخته خواهد شد که 

معمولاً شامل یک ماشین حساب، بلوتوث، دفترچه یادداشت دیجیتال و یادآوری 

و هشدارهای دوز می باشد که از آن اکوسیستم دیجیتال دیابت یاد می کند که به 

پزشکان و مراقبان در راستای مدیریت مصرف انسولین و سایر داروها کمک 

شایانی خواهد کرد)31(. در حال حاضر، ابزارهای مختلفی به بررسی ابعاد 

مختلف خودمراقبتی دیابت در ایران می پردازند، اما نکته مهم آن است که این 

ابزارها حوزه های مورد بررسی پژوهش حاضر را پوشش نمی دادند. برای مثال، 

در مطالعه ی نادری مقام و همکاران که در سال 91 انجام شد، خودکارآمدی، 

مقوله ای ضروری برای انجام خودمراقبتی توسط بیماران مبتلا به دیابت محسوب 

می شود که پرسش نامه ی آن شامل تغذیه، فعالیت فیزیکی و چندین حیطه در 

زمینه ی مراقبت از پا و استعمال دخانیات است اما حیطه مصرف داروها را پوشش 

نمی دهد؛ علاوه بر آن ابزار طراحی شده بر اساس سن بیماران متناسب سازی 
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شده است که بر این باور است که خودکارآمدی از تجربیات فردی و درک شده 

دیگران تاثیر می پذیرد و احتمالا افراد با افزایش سن، تجربیات خودکارآمدی 

متفاوتی خواهند داشت. ازاین رو پرسش نامه ی حاضر به دلیل نبود سوال مصرف 

دارو و گستردگی سوالات مراقبت از پا و استعمال دخانیات و وجود محدودیت 

سنی در حیطه ی پژوهش حاضر نمی گنجید)14(. ابزارهای دیگر برای سنجش 

خودکارآمدی در دیابت، پرسش نامه تعیین کننده های شناختی پیشگیری از دیابت 

شامل 45 گویه در زمینه ی: اطلاعات دموگرافیک، ساختارهای روانشناختی، 

هنجارهای ذهنی، حساسیت درک شده و موانع رفتاری است. با وجود گستردگی 

گویه هایش، اضافه بر آن، دارای حیطه هایی مانند سلامت روانی و هیجانی بیماران 

بود که در اهداف پژوهش حاضر نمی گنجید)17و16(.

در مطالعه ی مشابه با عنوان»تهیه و اعتبارسنجی پرسش نامه توانمندسازی 

دیابت در افراد ایرانی مبتلا به دیابت نوع دو« که توسط عقیلی و همکاران در سال 

2013 انجام شد، هدف از این مطالعه تهیه یک پرسش نامه ی معتبر و قابل اعتماد 

برای سنجش توانمندی در افراد ایرانی مبتلا به دیابت نوع دو بود که پرسش نامه 

نهایی شامل 15 ماده در سه خرده مقیاس که 6 سوال مربوط به خودمراقبتی دارای 

ضریب آلفای کرونباخ α=0/72 بود. در این مطالعه همسو با مطالعه ی حاضر، 

سطح بالای تحصیلات و دانش بنیادی بیشتر در رابطه با مدیریت دیابت، دو 

فاکتور مهمی هستند که توانمندسازی بیمار را تعیین می کند)15(.

ارزیابی  برای  ابزاری  ارزیابی  با عنوان»توسعه و  در مطالعه ای مشابه 

 Schmitt  فعالیت های خودمراقبتی دیابت مرتبط با کنترل قند خون« که توسط

و همکاران در سال 2013 انجام شد، به منظور ارزیابی فعالیت های مراقبت از 

خود که می تواند کنترل قند خون را پیش بینی کند؛ این پرسش نامه ی 16 ماده ای 

با طیف لیکرت شامل کنترل رژیم غذایی، مدیریت قند خون، فعالیت فیزیکی و 

... طراحی شد. ضریب آلفای کرونباخ برای تمام سوالات 0/84 بود و این مطالعه 

مربوط می شود به تاثیر ورزش های بدنی، رژیم غذایی در کنترل قند خون. در 

این مطالعه نیز همبستگی بین HbA1C و فعالیت فیزیکی، کنترل رژیم غذایی و 

مدیریت گلوکز مشاهده شد)32(.

با توجه به تعریف خودمراقبتی که رعایت رژیم غذایی، فعالیت بدنی، سطح 

قند خون و تداوم مصرف دارو توسط خود بیمار می باشد و گویه ی 15 که استفاده از 

فناوری و برنامه های خودمراقبتی را مدنظر قرار داده است، در مطالعه ی Yasmin  و 

همکاران در استفاده از  تاثیر یادآوری های بهداشتی مبتنی بر تلفن همراه بر پایبندی 

بیمار در زمینه های خودمراقبتی)33(، این آیتم می تواند بیماران را در جهت شناخت 

بهتر و بیش تر از سلامت همراه و برنامه های خودمراقبتی و همچنین استفاده ی 

موثر از آنها تشویق کند. 

در مطالعه ای که توسط Bukhsh و همکاران انجام شد، سازگاری داخلی 

بالایی بین خرده مقیاسه ای)مدیریت گلوکز، رژیم غذایی و مراقبت های بهداشتی( 

در پرسش نامه DMSQ یافت شد. همسو با مطالعه ی حاضر ارتباط معناداری بین 

کنترل قند خون و مدیریت رژیم غذایی وجود داشت)20(.

در مطالعه ای با عنوان»ارزیابی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

دو با استفاده از پرسش نامه MDQoL« که توسط Prajapati و همکاران در 

سال 2018 انجام شد، همانند مطالعه ی حاضر مشخص گردید که بیماران توجه 

زیادی به کنترل قند خون دارند که این ویژگی کیفیت زندگی آنها را حفظ کرده 

و از پیشرفت بیماری و عوارض دیابتی جلوگیری می کند)18(. پژوهش حاضر 

هرچند دارای نقاط قوت از جمله سادگی و کمبودن تعداد سوالات و در برگرفتن 

ویژگی های سنجش خودمراقبتی است و می تواند در مراکز تخصصی درمان دیابت 

در بستر پلتفرم ها و اپلیکیشن های سلامت همراه مورد استفاده همگان قرار گیرد، 

اما دارای محدودیت هایی مانند انجام گرفتن در یک کلینیک غدد بود که می تواند 

تعمیم نتایج آن به جامعه را با دشواری همراه کند. همچنین عدم همکاری کافی در 

موارد معدودی از بیماران را می توان از محدودیت های دیگر این مطالعه برشمرد.

نتیجه گیری
یافته های این مطالعه و انجام تحلیل های آماری نشان داد که ابزار طراحی 

شده از روایی و پایایی لازم برخوردار است و می تواند در کلینیک های تخصصی 

دیابت و غدد برای سنجش سطح خودمراقبتی مبتلایان به دیابت نوع 2 استفاده 

گردد. ازآنجایی که خودمراقبتی و توانمندسازی افراد جامعه، یکی از بهترین 

استراتژی های کنترل هزینه های پزشکی و مدیریت به موقع بیماری های مزمن 

می باشد، باید تلاش کرد تا فرهنگ خودمراقبتی بین تمامی آحاد جمعیت نهادینه 

شود. استفاده از این ابزار به برنامه ریزان برنامه های ارتقای سلامت در نیازسنجی 

و توسعه ی مداخلات سلامت توصیه می گردد. بنابراین استفاده از رویکردهای 

کمی وکیفی و مصاحبه با بیماران جهت جمع آوری اطلاعات جامع تر در خصوص 

نیازهای اطلاعاتی آنها در پرسش نامه و بررسی و ارزیابی پرسش نامه ی مورد نظر 

با حجم نمونه ی گسترده تر پیشنهاد می گردد.
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Background and Aim: Diabetes Type II is a chronic metabolic disorder rising its prevalence 
worldwide. Self-care is the most important management strategy to control the disorder and its 
adverse effects. The aim of this study was to design and validate an assessment tool to determine 
the level of self-care of patients affected by Diabetes type II.
Materials and Methods: This study was a cross-sectional study. To conduct this study, based on 
reviewing the texts and reviewing the existing questionnaires, the proposed items were prepared 
and by eliminating and integrating similar items into a questionnaire in 4 areas related to diet, 
blood sugar monitoring, Physical activity, drug use was designed with 15 questions. Thirty 
patients with type 2 diabetes referred to the endocrinology clinic completed a questionnaire. 
The reliability of the questionnaire was assessed using Cronbach’s alpha and the validity of the 
questionnaire was assessed by content validity (CVR). Data were analyzed using SPSS software.
Results: The results showed that the mean and standard deviation of the age of the studied units 
was 52.4±12.51 years, of which 50% were female and the other 50% were male. 56% of them 
had type 2 diabetes for less than 5 years. Also, people with higher education had relatively better 
metabolic control in diabetes management and patients ‘answer to question 6 had the highest 
mean, which shows patients’ attention to blood sugar control. To determine the reliability of 
the questionnaire, Cronbach’s alpha coefficient for all questions was 0.773, with the omission 
of question 9, it was increased to 0.796. Only two validity questions were 0.66 and 0.16 which 
were excluded from the test. Pearson correlation coefficient was calculated for each question.
Conclusion: The results of this study showed that the questionnaire has the necessary validity 
and reliability. With this tool, appropriate advice can be provided to patients with type 2 diabetes 
in the field of self-care, including diet, medication, physical activity and blood sugar control to 
prevent the progression of the disease and its complications.
Keywords: Self Care, Diabetes Type 2, Questionnaire, Validation, Assessment, Tool
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