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  چكيده

مراقبت مناسب از خود، موجب ارتقاي سـطح زنـدگي افـراد    و ، بوده هاي مزمن اي همانند ساير بيماري کننده ديابت، بيماري مزمن و ناتوان

درک بيمار از کارآمد بـودن خـويش در   . عوارض ناشي از اين بيماري خواهد شدمبتلا به ديابت، جلوگيري از شدت يافتن بيماري و کاهش 

   .ترين عوامل مؤثر بر موفقيت او در اجراي اين امر است  انجام خودمراقبتي، يکي از مهم

هـاي   سال در ٢سال مبتلا به ديابت نوع  ٦٠تا  ٣٠شده بيماران  سنجي خودكارآمدي درك با هدف طراحي روانکمي حاضر ـ   مطالعه کيفي

 ٢١هاي پرسشنامه انجام گرديد و ماحصل آن يک پرسشنامه  بخش کيفي مطالعه جهت طراحي گويه. در شهر تهران به اجرا درآمد ٨٨-٩٠

حذف يک گويه از با تحليل عاملي اکتشافي در و  همورد تقليل يافت ١٨روايي صوري و محتوايي به بررسي ها پس از  تعداد گويه. اي بود گويه

در بررسـي پايـايي،   . هـا را نشـان داد   تحليل عاملي تأييدي، بـرازش مناسـب داده  . بود ٤/٦٧طه تغذيه، درصد واريانس بيان شده معادل حي

هفته، ثبات قابـل قبـول ابـزار را     ٢و بازآزمايي ابزار با فاصله  ه، بر همساني دروني مناسب ابزار دلالت داشت)α=٨٥/٠(ضريب آلفاي کرونباخ 

تغذيه، فعاليت بدني، خودپايشي قنـد خـون، مراقبـت از پـا و اسـتعمال      (حيطه  ٥گويه در  ١٧پرسشنامه نهايي با ). ICC=٨١/٠(نشان داد 

شده  اي عيني و ساده براي ارزيابي خودکارآمدي درک هاي مطالعه نشان داد که ابزار طراحي شده، وسيله تحليل داده. شکل گرفت) دخانيات

  .براي مراقبت از خود است ٢ديابت نوع بيماران ميانسال مبتلا به
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٦٨٠ 

 

    شتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهدا    

  مقدمه

هـا حـاکي از افـزايش     بينـي   و پـيش  بوده،ديابت، يک مشکل جهاني 

ميليون نفـر در سـال    ٣٦٦تعداد مبتلايان به اين بيماري به بيش از 

افزايش، اغلب در جمعيت ميانسال رخ خواهـد داد  اين . است ٢٠٣٠

گسترش سريع بيماري ديابت موجب تحميـل  با توجه به اينكه . ]١[

نيز و  ]٢[گردد هزينه هاي اضافه بر زندگي بيماران و خانواده آنها مي

هاي بهداشـتي درمـاني در بـرآورده سـاختن      ناتواني سيستمبه علت 

در متون مختلف بـر   ]٣[به ديابتنيازهاي رو به تزايد بيماران مبتلا 

اتخــاذ رفتارهــاي خــودمراقبتي توســط ايــن بيمــاران تأکيــد شــده  

اي  هـاي خودانگيختـه   مجموعه فعاليتشامل خودمراقبتي، . ]٤[است

اش  که توانايي درک بيمار از  شرايط و عوامل مؤثر بر سـلامتي است 

توانـد جهـت ارتقـاي سـلامت خـود       پذير ساخته و وي مـي  را امکان

هر  به. ]٥[ها را به مورد اجرا بگذارد گيري نموده و اين تصميم صميمت

ــار ديگــر، انجــام خــودمراقبتي در صــورتي    ــد هــر رفت حــال، همانن

هـاي مـؤثر بـر آن شـناخته شـده و مـورد        پذير است که سازه  امکان

توان خودکارآمـدي   ارزيابي قرار گيرند و از جمله اين عوامل مؤثر مي

کننـده   خودکارآمـدي، يـک پـيش بينـي     .م بـرد شده بيمار را نا درک

و عبارت اسـت   بودهمستقيم براي قصد و در پي آن، انجام يک رفتار 

اش بـراي انجـام رفتارهـايي دارد کـه      از اعتمادي که فرد به توانـايي 

سـازه خودکارآمـدي، از نظريـه    . شـوند  منجر بـه نتـايج دلخـواه مـي    

به عنوان بندورا و . ]٦[جتماعي بندورا ريشه گرفته است اـ   شناختي

 ،عنوان نموده که باورهايي مانند خودکارآمدي، خاص رفتارمنبع آن 

هاي ابـزار خودکارآمـدي    و گويه ]٧[فعاليت و يا موقعيتي ويژه است

هـاي   بايد معرف باورهاي فرد در خصوص توانايي او در انجام فعاليـت 

توانــد از  خودکارآمــدي مــي .]٨[مــورد نظــر در همــان حــوزه باشــد

و  دههاي مختلف، موجب انجام خودمراقبتي توسط بيماران ش ـ جنبه

بر تلاش فرد در انجام رفتار يا رفتارهاي هدف تأثير داشته آن ميزان 

 هاي احتمـالي  رغم موانع يا شکست به ـو توانايي او در تداوم رفتار را  

چندين رفتار خودمراقبتي مهم براي تأمين، حفظ . ]٩[زند رقم مي ـ

بـراي  . سلامت بيماران مبتلا به ديابت برشمرده شده اسـت و ارتقاي 

اعتقاد دارند که تغذيه، فعاليـت   ]١٠[مثال، مک دو ول و همکاران او

تـرين   و مراقبـت از پـا؛ اصـلي    (SMBG)بدني، خودپايشي قند خون 

ارتبـاط  . رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابـت هسـتند  

ذ رفتارهاي سـالم توسـط مطالعـات    مثبت ميان خودکارآمدي و اتخا

  . ]١١-١٣[متعدد به اثبات رسيده است

به همـين ترتيـب، چنـدين مطالعـه، ارتبـاط ميـان خـودمراقبتي و        

انـد کـه    خودکارآمدي درک شده بيمـاران ديـابتي را بررسـي نمـوده    

هـا، افـزايش ميـزان مراقبـت از خـود در       نتيجه حاصـل از تمـام آن  

. ]١٤-١٧[مدي بيمـاران بـوده اسـت   راستاي افزايش ميزان خودکارآ

نظر به اهميت سازه خودکارآمدي، پژوهشگران در صدد سنجش اين 

بررسي متون نشـان داد کـه يکـي از    . سازه در بيماران هدف برآمدند

مشهورترين و بـه نـوعي، پرکـاربردترين پرسشـنامه بـراي سـنجش       

ار ابـز «خودکارآمدي بيماران ديابتي براي مراقبت از خود، پرسشنامه 

کــه توســط دانشــگاه اســتنفورد  ]١٨[اســت »خودکارآمــدي ديابــت

طراحي گرديده و در چندين مطالعـه جهـت ارزيـابي خودکارآمـدي     

بيماران ديابتي براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي مورد استفاده قـرار  

اين ابزار؛ رژيم غذايي، فعاليت بـدني، کنتـرل   . ]١٩-٢١[گرفته است

گويـه بـه صـورت کلـي      ٨مار را طي قند خون و وضعيت عمومي بي

پرسشنامه پراستفاده ديگر براي سنجش . دهد مورد سنجش قرار مي

مقيـاس خودکارآمـدي مـديريت بيمـاران     «خودکارآمدي در ديابت، 

سـؤالي؛ رعايـت رژيـم غـذايي،      ٢٠است که اين ابـزار  » ٢ديابت نوع

ميزان فعاليت بـدني، مصـرف داروهـا و انـدازه گيـري قنـد خـون را        

ابزار ديگر بـراي سـنجش خودکارآمـدي در ديابـت،     . ]٢٢[سنجد مي

. دارد  گويـه  ٥٨  پرسشنامه خودکارآمدي ديابت است که پرسشـنامه 

هاي ديگري نيز براي سنجش  علاوه بر ابزارهاي ذکر شده، پرسشنامه

خودکارآمدي در ديابت وجـود دارد کـه معمـولاً ويـژه گـروه هـدف       

ــادران هســتند  ــد م ر حيطــه فعاليــت حاضــر و د ]٢٣[خاصــي مانن

با وجـود   .]٢٥،٢٤[تري برخوردارند گنجند و يا از گستردگي کم نمي

ــنامه  ــودن پرسش ــترس ب ــي    در دس ــالا و حت ــده در ب ــر ش ــاي ذک ه

تمام رفتارهاي مورد نظـر  يا ها در ايران،  استانداردسازي بعضي از آن

و  نگرفتـه اين پژوهش در پرسشنامه هاي مذکور مورد سنجش قـرار  

مضـاف بـر   . اند هگرفت  رفتار منتخب ما مورد بررسي قرار ٥ز يا بيش ا

هاي دموگرافيک مانند سن بر رفتار نيز لحاظ  آن، اثر برخي از ويژگي

لـذا جهـت طراحـي ابـزاري اسـتاندارد بـراي سـنجش         اسـت، نشده 

خودکارآمدي بيماران مبتلا به ديابت در ايران که تمـامي رفتارهـاي   

شود و نيز ابـزاري کـه بـا توجـه بـه       مورد نظر پژوهشگران را شامل

تعداد بالاي اين بيماران در سنين ميانسالي، ويـژه ايـن گـروه سـني     

متناسب شده باشد، پژوهش حاضر جهت طراحـي ابـزاري روا و پايـا    

شده در گروه هـدف انجـام شـد     گيري خودکارآمدي درک براي اندازه

نـدگي ايـن   هاي آتي براي آموزش و ارتقاي سطح ز ريزي تا در برنامه

  . گروه از بيماران مورد استفاده قرار گيرد
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٦٨١ 

 

    همكاران و شمس الدين نيكنامي                                                                                                              ...      سنجي ابزار سنجش طراحي و روان

  كار  مواد و روش

در شهر تهـران   ١٣٩٠تا  ١٣٨٨هاي  مطالعه ترکيبي حاضر طي سال

شـده بيمـاران مبـتلا بـه      گيري خودکارآمـدي درک  جهت ابزار اندازه

  .براي انجام خودمراقبتي انجام شد ٢ديابت نوع 

نظري سازه خودکارآمـدي بنـدورا    طراحي ابزار بر پايه :طراحي ابزار

 و انجـام ، مروري بـر متـون  با استفاده از در آغاز، . صورت گرفته است

شـده بـراي    مطالعه کيفي جهـت بررسـي معنـاي خودکارآمـدي درک    

و اســتخراج  ٢خــودمراقبتي از نظــر بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت نــوع  

 ٣٨جلسه بحث گروهي متمرکز با حضـور   ٤هاي ابزار مشتمل بر  گويه

   .به طراحي اقدام شد مصاحبه با گروهي از خبرگان و نيز انجام، بيمار 

به طراحـي  و  هگويه طراحي گرديد ٢١در نهايت، پرسشنامه اوليه با 

 بررسـي مـورد   آنروايي صوري و روايي محتوايي  .سؤالات اقدام شد

  .قرار گرفت

و  هبـود ارزشيابي درک و فهم عامه افراد از يک ابزار  روايي صوري -

فراهم آورده و نشـان   آنقضاوتي عيني در خصوص قابل قبول بودن 

ــي ــدازه     م ــوعي را ان ــان موض ــده، هم ــي ش ــزار طراح ــه اب ــد ک   ده

با نظرسنجي از . ]٢٦[گيرد که براي آن طراحي شده است يا خير مي

ميزان تناسـب  «، »سطح دشواري در درک مفاهيم«بيماران در مورد 

هـا، روايـي    گويـه » هاي نادرست اشتميزان ابهام و برد«و » و ارتباط

هر يـک از  » ميزان تأثير«و با محاسبه شود  بررسي ميصوري کيفي 

الي، روايـي صـوري کمـي    ؤس ٥ها طبق يک پرسشنامه ليکرتي  گويه

ــالاتر قابــل قبــول  ٥/١قابــل محاســبه و ميــزان تــأثير معــادل  يــا ب

  .]٢٧[است

گان است تا يک بازنگري جامع توسط گروهي از خبرا روايي محتو -

هاي موجود در پرسشنامه، تمـامي جوانـب    مشخص کنند انواع گويه

انـد   گيري شود را پوشـش داده  رفتاري يا رفتارهايي که قرار است اندازه

اي ضـروري بـراي روان    سنجش روايي محتـوا، مرحلـه  . ]٢٦[خير يا

سنجي ابزار مورد نظر و مکانيسـمي جهـت برقـراري ارتبـاط ميـان      

گيـري   هـاي محسـوس و قابـل انـدازه     ده با شاخصش مفاهيم خلاصه

 يـأت عضـو ه  ١٢گروه خبرگان براي اين مطالعه، شـامل  . ]٢٨[است

هاي آموزش بهداشت، پرسـتاري و تخصـص بيمـاري     علمي در رشته

روايـي محتـوايي کيفـي بـر اسـاس معيارهـاي       . نـد هاي داخلـي بود 

 قرارگيـري «، »اسـتفاده از کلمـات مناسـب   «، »رعايت دستور زبان«

مورد سنجش » امتيازدهي مناسب«و » ها در جاي مناسب خود گويه

هـاي گـروه    ها بررسي شـدند و توصـيه   تمام گويه ، و]٢٧[هقرار گرفت

روايي محتـوايي کمـي   . خبرگان در پرسشنامه ابتدايي اعمال گرديد

. با استفاده از نسبت روايي محتواو شاخص روايي محتوا محاسبه شد

محتوا از گروه خبرگـان خواسـته شـد هـر     براي تعيين نسبت روايي 

 :قسمتي شامل موارد ٣گويه را با استفاده از يک پرسشنامه 

غيرضــروري ارزيــابي = ٣مفيــد ولــي غيرضــروري، = ٢ضــروري، = ١

هايي که ميزان  ، گويه]٢٩[پس از آن، بر اساس جدول لاوشه. نمايند

CVR  ي بـرا . ]٢٧[يا بالاتر بـود انتخـاب شـدند    ٥٦/٠آن ها معادل

تعيين شاخص روايي محتوا، خبرگان، گويه ها را بـر اسـاس دسـتور    

مربـوط يـا   «قسـمتي شـامل    ٣طبق يک مقيـاس   ]٣٠[والتز و بازل

» سـاده و روان بـودن  «و » واضح و شفاف بـودن «، »اختصاصي بودن

يا بالاتر دال بـر   ٨/٠شاخص روايي محتوايي . گويه ها بررسي نمودند

پس از انجـام مراحـل    .]٣١[زار استمناسب بودن روايي محتوايي اب

گويه از پرسشنامه طراحـي شـده اوليـه حـذف و پرسشـنامه       ٣بالا، 

گويه طراحي شد و مراحـل بعـدي شـامل تعيـين      ١٨پيش نهايي با 

سـنجي   جهـت روان  .روايي سازه و پايايي پرسشنامه انجام گرديدنـد 

طراحي شده انجـام گرديـد و نمونـه    يک مطالعه مقطعي پرسشنامه 

رد نظر به طور تصادفي از دو مرکز غربـالگري ديابـت وابسـته بـه     مو

هـاي ورود بـه    شـاخص . دانشگاه علوم پزشکي تهران انتخـاب شـدند  

مطالعه چه در مطالعه کيفي اوليه و چـه در مطالعـه اصـلي، عبـارت     

حـداقل بـه مـدت يـک سـال قبـل از        ٢ابتلا به ديابت نوع : بودند از

پيوسـت شـده در    HbA1Cايش سـال، آزم ـ  ٦٠تا  ٣٠مطالعه، سن 

ميلـي   ١٥٠يا بالاتر و يا قند خون ناشـتاي بـيش از    ٧پرونده معادل 

، فرم گليکوزيله هموگلوبين اسـت کـه   HbA1C(گرم در دسي ليتر 

ت قنـد خـون   لظميزان آن، شاخصي مناسب براي ارزيابي ميانگين غ

آن،  درصـد  ٧تـر از   و ميـزان  کـم  ، )]٣٢[ماه گذشته است ٢-٣طي 

، قـدرت درک و  )]٣٣[بيماري و مرگ و مير را به همراه داردکاهش 

هـاي   شـاخص . تکلم به زبان فارسي، علاقـه بـه شـرکت در پـژوهش    

خروج را عدم وجود آزمايش ثبت شـده در پرونـده، عـدم علاقـه بـه      

شرکت در پژوهش، عدم امکان در برقراري تماس، تغيير يافتن محل 

واني در صحبت کردن يـا درک  زندگي بيمار يا تغيير شماره تلفن، نات

  . دادند زبان فارسي تشکيل مي

اکتشـافي   پرسشـنامه بـا اسـتفاده از تحليـل عـاملي      ،روايي سازه -

)EFA(  و تحليلي)CFA ( تحليـل   )الـف  .مورد سنجش قرار گرفـت

هـا در   ها و دسـته بنـدي آن   عاملي اکتشافي براي خلاصه سازي داده

تعـداد نمونـه   . ]٣٤[گيـرد  مـي هاي همبسته مورد استفاده قرار  گروه

برابر تعداد گويـه   ٥تا  ٣لازم براي بررسي تحليل عاملي بايد حداقل 

بيمـار مبـتلا بـه     ٢٠٤در اين بخش، . ]٣٥[هاي مورد سنجش باشد
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٦٨٢ 

 

    شتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهدا    

، پرسشنامه طراحي شـده را تکميـل کردنـد و سـاختار     ٢ديابت نوع 

خش با چـر » هاي اصلي تحليل مؤلفه«عاملي پرسشنامه با استفاده از 

در ايـن مطالعـه، از دو آزمـون ابتـدايي بـراي      . واريمکس تعيين شد

ها جهت انجام تحليل عـاملي اکتشـافي اسـتفاده     بررسي تناسب داده

اولکـين  ـ مير ــ گيـري کايزر ـ  کفايـت نمونـه  اول بررسي آزمون  .شد

)KM0(  مقـادير  . که ميزان آن بين صـفر تـا يـک متغيـر اسـت     بود

KMO  تحليـل   ٨/٠تـا   ٧/٠ملي متوسط، تحليل عا ٧/٠تا  ٥/٠بين

تحليل عاملي  ٩/٠تر از  مطلوب و و بزرگ ٩/٠تا  ٨/٠عاملي متعادل، 

بـود   آزمون دوم، آزمون کرويـت بارتلـت  . ]٣٦[دهد عالي را نشان مي

و در اين مطالعه عبارت است از اين کـه   ،سنجد که فرض صفر را مي

. اسـت ماتريکس همبستگي، يک ماتريکس معرف و متمـايز کننـده   

براي استفاده از تحليل عـاملي، بايـد ميـان متغيرهـاي مـورد نظـر،       

همبستگي وجود داشته باشد و هنگامي که ماتريکس، معنادار است، 

بـراي انـدازه   . ]٣٧[تمامي ضرايب همبستگي معـادل صـفر هسـتند   

تـر از يـک و    هـاي ويـژه بـيش    ها، از مقـادير ارزش  گيري تعداد عامل

بارهاي عاملي مساوي يا بيش تر از . ]٣٨[نمودار اسکري استفاده شد

در اين : تحليل عاملي تأييدي) ب .]٣٩[مورد قبول قرار گرفتند ٥/٠

هـا بـه    براي تعـداد گويـه   ٥به  ١يا  ٤به  ١نوع تحليل عاملي، نسبت 

آوري  در اين مرحله، براي جمـع . ]٤٠[حجم نمونه توصيه شده است

انتخـاب شـده بودنـد،    بيمار که بـه طـور تصـادفي     ١٣٨نمونه لازم، 

ييـدي بـا اسـتفاده از    تأها را پر کردند و از تحليل عـاملي   پرسشنامه

. اسـتفاده شـد   الگـو جهت تعيـين بـرازش    LISREL 8.80افزار  نرم

بايد  الگوپيشنهاد شده است که پژوهشگران براي تعيين برازش يک 

لذا در اين پـژوهش، ابتـدا    ]٤١[چندين شاخص را مدنظر قرار دهند

مقـادير  . اي اسـکوئر مـورد بررسـي قـرار گرفـت     بـرازش ک ـ   شاخص

را نشان مي دهـد امـا از    الگوتر  ، برازش مناسباين شاخصکوچکتر 

هـاي بـالا حسـاس اسـت،      آن جايي که اين شاخص به حجم نمونـه 

پژوهشگران به اين شاخص اکتفا ننمودند و نسبت کـاي اسـکوئر بـه    

در  .محاسـبه کردنـد  درجه آزادي که ارزش آماري بيشـتري دارد را  

برخي منابع پيشـنهاد شـده اسـت کـه بـراي پـذيرش مـدل، نسـبت         

ســاير . ]٤٢[اســکوئر بــه درجــه آزادي بايــد کمتــر از ســه باشــد کــاي

 شـاخص بـرازش تطبيقـي   : هاي مورد استفاده عبارت بودنـد از  شاخص

)CFI(شاخص برازندگي فزاينده ، )IFI(   شـاخص بـرازش هنجارشـده ، 

)NFI( ،جار نشدهشاخص برازش هن)NNFI(،   ريشه ميانگين مربعـات

ــده  ،)RMSEA(  خطــاي بــرآورد ريشــه ميــانگين مربعــات باقيمان

و شـاخص  ) GFI(، شـاخص بـرازش مـدل    )SRMR( استاندارد شـده 

، CFI ،IFI ،NFIهـاي   شـاخص . )AGFI( برازش مدل تطبيـق يافتـه  

NNFI ،GFI  وAGFI     گيرنـد و هـر چـه     بين صـفر و يـک قـرار مـي

تـر و   تـر باشـد، مـدل، مناسـب     ت آمده بـه يـک نزديـک   مقادير به دس

دهنـده   نشان ١/٠تا  ٠٨/٠بين  RMSEAمقادير . ]٤٣[تر است برازنده

دهنده برازش مناسـب   ، نشان٠٨/٠تر از  برازش متوسط و مقادير پايين

 ١/٠تـر از   ، مقادير کمSRMRمقدار قابل قبول براي . ]٤٤[مدل است

شان دهنده بـرازش کـافي و مقـادير    ، ن٠٨/٠است که مقادير کم تر از 

بـراي سـنجش    .]٤٥، ٤٦[نشانگر برازش خـوب اسـت   ٠٥/٠کم تر از 

 همساني دروني: پايايي ابزار طراحي شده، از دو روش استفاده گرديد

هاي  همساني دروني عبارت است از همخواني نتايج گويه. و بازآزمايي

آلفـاي   براي سنجش همسـاني درونـي ابـزار، ضـريب    . ]٢٦[يک ابزار

. کرونباخ براي هر حيطه و همچنين، کـل پرسشـنامه محاسـبه شـد    

، بدين معنا است که پرسشنامه از ٧/٠ضريب آلفاي کرونباخ بالاتر از 

درايـن پـژوهش، جهـت    . ]٤٨،٤٧[پايايي قابل قبولي برخوردار است

بازآزمـايي،  . نامه، از روش بازآزمايي استفاده شد بررسي ثبات پرسش

ها تحت شـرايط يکسـان در    توسط گروهي از نمونه تکميل يک ابزار

بـراي تعيـين ضـريب    . ]٢٦[دو يا چند موقعيت زماني متفاوت اسـت 

نفر از بيماران به صورت تصادفي از نمونه آمـاري   ١٥بازآزمايي ابزار، 

انتخاب شدند و با فاصله دو هفته، پرسشنامه را براي بار دوم تکميل 

ات بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از      ضريب بازآزمايي بين نمر. نمودند

ICC  يـا بـالاتر مـورد قبـول قـرار       ٤/٠محاسبه شد و مقادير معادل

   .]٤٩[گرفتند

کميته اخلاق دانشگاه تربيت مدرس، انجام مطالعـه حاضـر را مـورد    

تأييد قرار داد و تمامي بيماران، رضايت نامه آگاهانه کتبي را تکميل 

  . نمودند

  ها يافته

در جلسـات   ٢بيمار مبتلا به ديابت نـوع  ٣٨لعه، در بخش کيفي مطا

از آن هـا، زن  ) درصد ٨/٦٥(نفر  ٢٥بحث گروهي شرکت کردند که 

. سال بـود  ٣/٧با انحراف معيار  ٧/٤٥بودند و ميانگين سني بيماران، 

، متأهل و سطح تحصيل اغلب آنان، زيـر  )درصد ٤/٨٩(اکثر بيماران 

 ٢٠٤نفـر از   ١٤٩طالعـه،  در بخش کمي م). درصد ٦/٨١(ديپلم بود 

جهــت محاســبه تحليــل عــاملي ) درصــد ٧٣(بيمــار مــورد بررســي 

بـا   ٦/٥٠کننـده   ميانگين سني بيمـاران شـرکت  . اکتشافي، زن بودند

سال بود و افراد متأهل بيشـترين حجـم نمونـه را     ٥/٧انحراف معيار 

زيـر  «سـطح تحصـيل اکثـر افـراد،     ). درصد ٨/٨٥(دادند  تشکيل مي

بيماري که جهت محاسبه تحليل  ١٣٨از ). درصد ٢/٨٧(بود » ديپلم
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٦٨٣ 

 

    همكاران و شمس الدين نيكنامي                                                                                                              ...      سنجي ابزار سنجش طراحي و روان

زن و ) درصـد  ٥/٧٧(نفـر   ١٠٧عاملي تأييـدي وارد مطالعـه شـدند،    

سال بودند، متأهلين  ٢/٧با انحراف معيار  ٨/٥٠داراي ميانگين سني 

و سـطح  ) درصـد  ٢/٨٦(دادنـد   بيشترين حجم نمونه را تشکيل مـي 

بـراي  . )١جدول) (درصد ٥/٨٤(تحصيل اکثر بيماران، زير ديپلم بود 

ــه شــده توســط    ــي، پيشــنهادات ارائ ــوايي کيف ــي محت ــأمين رواي ت

از جملـه افـزودن کلمـه    . نظران در پرسشنامه اعمـال گرديـد   صاحب

پيـرو توصـيه يکـي از خبرگـان، بـه       ٢به گويه شماره » ميان وعده«

هـا نيـز    دليل آن که در رژيم غذايي يک بيمار ديـابتي، ميـان وعـده   

روايـي محتـوايي   . هاي غذايي اصـلي ارزشـمند هسـتند    ههمانند وعد

کمي با تعيين نسبت روايي محتوا و شـاخص روايـي محتـوا صـورت     

بـا توجـه بـه آن کـه     ): CVR(نسبت روايي محتـوا  در بررسي  .گرفت

که طبـق فرمـول و    گويهيك نفر بود،  ١٢تعداد اعضاي گروه خبرگان 

در  .بـود، حـذف شـد    ٥٦/٠روايي محتوايي آن کمتر از  جدول لاوشه،

دو گويـه کـه شـاخص روايــي    ): CVI(شـاخص روايـي محتـوا     بررسـي 

ماحصـل   .بـود از پرسشـنامه حـذف شـدند     ٨/٠تر از  محتوايي آن ها کم

در  .گويه از پرسشـنامه طراحـي شـده اوليـه بـود      ٣مراحل فوق، تقليل 

تمـامي  » ميـزان تـأثير  «از آن جـايي کـه    ،روايي صوري کميبررسي 

هـاي بعـدي    ها حفظ و براي تحليل بود، کليه گويه ٥/١تر از ها بالا گويه

بـا   ،روايـي صـوري کيفـي   در بررسـي   .مناسب تشـخيص داده شـدند  

هاي ويژه ايـن بخـش، چنـد گويـه      پرسش از بيماران در مورد شاخص

نياز به اصلاح داشتند که موارد مورد نظر بيماران در پرسشنامه اعمال 

از اعمال تغييرات لازم بر اساس  پس ،سنجش روايي سازهدر . گرديد

اي  درجه ٥گويه در مقياس ليکرت  ١٨مراحل قبل، پرسشنامه اي با 

نظـران   طراحي گرديد که جهت بررسي و دريافت آخرين نظر صاحب

به دو تن از اساتيد متبحر در امر خودمراقبتي بيماران تحويل شـد و  

و قابـل   با توجه بـه آن کـه اسـاتيد مربوطـه، پرسشـنامه را مناسـب      

استفاده دانستند، نسبت به بررسي روايي سازه با اسـتفاده از تحليـل   

 در .عاملي اکتشافي و تأييدي، و در نهايت، پايايي ابزار اقـدام گرديـد  

، پرسشنامه ٢بيمار مبتلا به ديابت نوع  ٢٠٤تحليل عاملي اکتشافي، 

  آزمـون نيز نتيجه و  =KMO ٨٠/٠طراحي شده را تکميل نمودند و 

   

  

  

  

  

  

٢=٥٢/١؛ P>٠٠١/٠(کرويت بارتلت 
χ (تـوان بـراي    نشان داد که مي

  . ها از تحليل عاملي استفاده کرد تحليل داده

اين نتيجه، نشانگر ارتباطي قابـل مشـاهده ميـان متغيرهـا بـود لـذا       

بــا چــرخش » هــاي اصــلي روش تحليــل مؤلفــه«امکـان اســتفاده از  

هـاي کـل    و داده هـا وجـود داشـت     واريمکس براي تعيين زيرمقياس

هـايي مشـمول يـک     گويـه . نمونه آماري در تحليل عاملي وارد شدند

ملاک «يا بيشتر داشتند و از  ٥/٠شدند که بار عاملي ) حيطه(عامل 

و نمودار اسکري بـراي تعيـين تعـداد     ١تر از  بزرگ» هاي ويژه ارزش

از آن جايي که يک گويـه در جـاي نامناسـب    . ها استفاده شد حيطه

، از پرسشـنامه حـذف شـد و    )در حيطـه تغذيـه  (ري شده بود بارگذا

حيطه شکل گرفت کـه در مجمـوع،    ٥اي در  گويه ١٧اي  پرسشنامه

، بارهاي عـاملي هـر   ٢جدول . کرد واريانس را تبيين مي درصد ٤/٦٧

تحليـل   .دهـد  ها را بعد از چرخش واريمکس نشـان مـي   يک از گويه

نفر  ١٣٨ري نمونه لازم، عاملي تأييدي در اين مرحله، جهت جمع آو

به طـور تصـادفي انتخـاب شـدند و      ٢از بيماران مبتلا به ديابت نوع 

ها، براي آزمودن فرضيه ساختار عـاملي و   پس از پر کردن پرسشنامه

تعيين روايي سازه ابزار طراحي شده، تحليـل عـاملي تأييـدي مـورد     

وئر ماحصل تقسيم کاي اسک(کاي اسکوئر نسبي . استفاده قرار گرفت

. را نشـان داد  الگـو بـرازش مناسـب    ١٦/١با مقـدار  ) بر درجه آزادي

بيش   NNFIو CFI ،IFI، NFIاز جمله  الگواي  هاي مقايسه شاخص

بـــا  RMSEAو ) ٩٨/٠و ٩٠/٠، ٩٨/٠، ٩٨/٠بـــه ترتيـــب؛ ( ٩/٠از 

کمتـر از   SRMR. بودنـد  مدلدال بر برازش مناسب  ٠٣٤/٠ميزان 

هـاي بـرازش    را نشان داد و شـاخص  الگوبرازش کافي ) ٠٦/٠( ٠٨/٠

GFI  و  ٩٠/٠با ميزانAGFI  نيز برازش نسبي مدل  ٨٦/٠با ميزان

همانطور که در بـالا مشـاهده گرديـد، تقريبـاً تمـام       .را تأييد نمودند

در حد قابل قبـولي قـرار داشـتند و     الگوهاي نيکويي برازش  شاخص

 در. شاره داشتنامه ا ييدي بر روايي سازه اين پرسشتأتحليل عاملي 

، نشـان دهنـده   ٨٥/٠ضريب آلفـاي کرونبـاخ معـادل     تحليل پايايي

، ٨١/٠معـادل   ICCهمخواني داخلي بسيار خوب ابزار بود و ميـزان  

 ).٣جدول (ثبات ابزار را نشان داد 
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٦٨٤ 

 

    شتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهدا    

  ويژگي هاي دموگرافيک شرکت کنندگان در بخش هاي مختلف مطالعه :١جدول

CFA )۱۳۸=تعداد(  EFA )۳۸=تعداد(بخش کيفي   )۲۰۴=تعداد(  

 )انحراف معيار( ميانگين )درصد( تعداد ) انحراف معيار( نيانگيم )درصد( تعداد  ) انحراف معيار( نيانگيم  ) درصد( تعداد

 سن ۷/۴۵) ۳/۷(  ۶/۵۰) ۵/۷(  ۸/۵۰) ۲/۷( 

 جنس

 زن  ۲۵) ۸/۶۵(  ۱۴۹) ۷۳(  ۱۰۷) ۵/۷۷(

 مرد  ۱۳) ۲/۳۴(  ۵۵) ۲۷(  ۳۱) ۵/۲۲(

 حصيلاتت

  بي سواد  ۱۰) ۳/۲۶(  ۳۸) ۶/۱۸(  ۳۰) ۷/۲۱(

  ابتدايي و راهنمايي  ۲۱) ۳/۵۵(  ۱۴۰) ۶/۶۸(  ۸۸) ۸/۶۳(

  دبيرستان و ديپلم  ۶) ۸/۱۵(  ۲۳) ۳/۱۱(  ۱۵) ۹/۱۰(

  بالاتر از ديپلم  ۱) ۶/۲(  ۳) ۵/۱(  ۵) ۶/۳(

 وضعيت تأهل

  مجرد  ۲) ۳/۵(  ۴) ۲(  ۲) ۵/۱(

  متأهل  ۳۴) ۴/۸۹(  ۱۷۵) ۸/۸۵(  ۱۱۹) ۲/۸۶(

  بيوه  ۲) ۳/۵(  ۲۵) ۲/۱۲(  ۱۷) ۳/۱۲(

 وضعيت اشتغال

  خانه دار  ۱۸) ۴/۴۷(  ۱۳۲) ۷/۶۴(  ۹۸) ۷۱(

  کارمند   ۸) ۲۱(  ۴۹) ۲۴(  ۳۶) ۱/۲۶(

  دانشجو/ دانش آموز  ۲) ۴/۵(  ۰) ۰(  ۰) ۰(

  بيکار  ۵) ۱/۱۳(  ۳) ۵/۱(  ۱) ۷/۰(

  بازنشسته  ۵) ۱/۱۳(  ۲۰) ۸/۹(  ۳) ۲/۲(

 شاخص توده بدني ۶/۲۹) ۲/۴(  ۷/۲۹) ۲/۴(  ۳۰) ۸/۴( 

 )سال(مدت بيماري  ۲/۸) ۴/۵(  ۱/۹) ۶/۵(  ۱/۱۱) ۷/۵( 

  
  )نفر ۲۰۴= ادتعد(و بار عاملي آن ها » براي مراقبت از خود ۲ابزار سنجش خودکارآمدي درک شده بيماران ميانسال مبتلا به ديابت  نوع «هاي  عبارات و حيطه :۲جدول

  تغذيه : ۵خودپايشي قند خون، عامل: ۴فعاليت بدني ، عامل: ۳استعمال دخانيات، عامل: ۲از پا، عامل مراقبت: ۱عامل

  ۱عامل  ۲عامل  ۳عامل  ۴عامل  ۵عامل  

  ۰۹۳/۰  -۰۵۶/۰  ۱۹۶/۰  ۱۶۱/۰  ۷۴۲/۰  توانايي رعايت رژيم غذايي هنگام همسفره شدن با افراد غير ديابتي  -١

  ۲۸۹/۰  -۰۳۳/۰  ۳۱۰/۰  ۰۹۵/۰  ۶۶۵/۰  توانايي مصرف وعده ها و ميان وعده هاي مناسب هنگام گرسنگي -٢

  ۱۳۱/۰  ۱۰۸/۰  ۰۷۹/۰  ۰۷۸/۰  ۷۳۹/۰  اي جايگزين مناسبتوانايي انتخاب غذاه -٣

  ۲۸۸/۰  -۱۲۵/۰  ۶۴۹/۰  -۱۱۰/۰  ۲۵۵/۰  دقيقه  ٣٠بار در هفته به مدت  ٥ توانايي انجام فعاليت هاي خانه داري، شغلي يا ورزش با شدت متوسط حداقل -٤

  ۳۲۲/۰  ۱۰۴/۰  ۵۴۹/۰  ۱۸۵/۰  ۲۸۲/۰ داريتوانايي در پيشگيري از افت قند خون هنگام ورزش، فعاليت هاي شغلي يا خانه  -۵

  ۰۹۵/۰  -۰۵۷/۰  ۷۹۷/۰  ۲۳۰/۰  ۱۲۴/۰ توانايي در ادامه منظم انجام فعاليت بدني در هنگام مشغوليت زياد -۶

  ۰۲۸/۰  ۰۱۵/۰  ۷۳۱/۰  ۳۴۵/۰  ۱۰۸/۰ توانايي انتخاب نوع ورزش يا فعاليت مناسب بر اساس ميزان قند خون -۷

  ۱۲۴/۰  -۰۲۴/۰  ۲۳۲/۰  ۸۷۷/۰  ۱۹۹/۰ خون هنگام سفر توانايي کنترل و ثبت قند  -۸

  ۴۳۷/۰  ۰۹۱/۰  ۲۴۰/۰  ۵۷۸/۰  -۱۶۱/۰  توانايي خواندن قند خون به طور صحيح از روي دستگاه اندازه گيري قند خون  -۹

  ۱۱۷/۰  -۰۳۰/۰  ۱۵۱/۰  ۸۷۲/۰  ۲۶۶/۰  توانايي درک علايم افت قند خون و پيشگيري از بيهوش شدن  -١٠

  ۶۸۶/۰  -۰۲۸/۰  ۰۳۸/۰  ۱۳۱/۰  -۰۰۷/۰  ترل مرتب و روزانه پاها در تمام شرايطتوانايي کن -١١

  ۷۶۰/۰  ۰۶۷/۰  ۲۰۴/۰  ۱۴۹/۰  ۱۷۵/۰  توانايي در رفع سريع هرگونه مشکل در پاها -١٢

  ۶۹۸/۰  ۱۱۳/۰  ۲۰۶/۰  ۰۴۶/۰  ۲۳۵/۰  توانايي انتخاب کفش و جوراب مناسب براي انجام فعاليت بدني و استفاده روزانه  -١٣

  ۷۲۸/۰  ۲۵۰/۰  ۰۷۲/۰  ۰۷۳/۰  ۲۵۸/۰ توانايي بررسي و مراقبت روزانه پاها  -١٤ 

  ۰۷۲/۰  ۹۱۹/۰  -۰۱۴/۰  -۰۷۷/۰  ۰۹۵/۰  توانايي ترک کامل سيگار يا ساير مواد دخاني  -١٥

  ۰۵۸/۰  ۹۲۰/۰  ۰۶۲/۰  -۱۳۲/۰  ۰۰۰/۰  توانايي خودداري از کشيدن سيگار يا ساير مواددخاني هنگام استرس يا خستگي  -١٦

  ۱۵۴/۰  ۶۸۵/۰  -۱۲۹/۰  ۲۴۲/۰  -۰۵۴/۰  توانايي انتخاب صحيح مواد جايگزين نيکوتين  -١٧

  ۲۳۶/۵  ۴۵۴/۲  ۴۹۶/۱  ۲۶۳/۱  ۰۱۱/۰  مقادير ارزش هاي ويژه

  ۸۰۱/۳۰  ۴۳۴/۱۴  ۷۹۸/۸  ۴۳۲/۷  ۹۴۵/۵  (%)ميزان واريانس 

  ۸۰۱/۳۰  ۲۳۵/۴۵  ۰۳۲/۵۴  ۴۶۴/۶۱  ۴۱۰/۶۷  (%)ميزان واريانس تجمعي 
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٦٨٥ 

 

    همكاران و شمس الدين نيكنامي                                                                                                              ...      سنجي ابزار سنجش طراحي و روان

  

  )نفر ۲۰۴= تعداد(هاي آن  ابزار خودکارآمدي درک شده و حيطه ICCضريب آلفاي کرونباخ و . ٣جدول

ICC ها تعداد گويه )انحراف معيار(ميانگين  ضريب آلفاي کرونباخ  

 تغذيه ٣  ۸۷/۲) ۴۴/۱( ٦٨/٠ ٧٨/٠

 فعاليت بدني ٤  ۹۷/۲) ۳۵/۱( ٧٥/٠ ٧٧/٠

 خودپايشي قند خون ٣  ۰۱/۳) ۴۰/۱( ٨٢/٠ ٨٧/٠

 مراقبت از پا ٤ ۶۹/۲) ۴۸/۱( ٧٥/٠ ٩٠/٠

 استعمال دخانيات ٣  ۹۴/۲) ۸۰/۰( ٨٢/٠ ٩٥/٠

 کل ابزار ١٧  ۸۹/۲) ۳۲/۱( ٨٥/٠ ٨١/٠

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نمودار تحليل عامل ابزار با استفاده از نرم افزار ليزرل
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٦٨٦ 

 

    شتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهدا    

  گيري بحث و نتيجه

اي ضـروري بـراي انجـام خـودمراقبتي توسـط       خودکارآمدي، مقوله

بـر   ايـن سـازه   .]١٤-١٧[شـود  يابت محسوب مـي بيماران مبتلا به د

تبعيت بيمار از دستورات درماني و پيامدهاي ناشـي از ايـن بيمـاري    

هـاي   بينـي موفقيـت برنامـه    تأثيرگذار است و سنجش آن براي پيش

، پس از آن کـه  لذا. رسد آموزشي مراقبت از خود ضروري به نظر مي

 ـ  هبط مورد بررسي قرار گرفتتمتون مر ا گـروه خبرگـان   و مصـاحبه ب

رفتار مهم نيازمند خودمراقبتي يعني تغذيـه، فعاليـت    ٥انجام شد و 

بدني، خودپايشي قند خون، مراقبت از پا و دخانيات انتخاب گرديـد،  

پژوهشگران در صـدد سـنجش ميـزان خودکارآمـدي بيمـاران در      و 

 نکته مهـم آن اسـت کـه    .انجام هر يک از رفتارهاي منتخب برآمدند

اگرچه خودکارآمدي به عنوان يک عامل انگيزشـي مهـم در درمـان    

اما در بسياري از  ،خودمراقبتي پذيرفته شدهموضوع بيماري ديابت و 

اي عام براي سنجش خودکارآمدي کلي فرد مورد  موارد، در حد سازه

ارتبـاط  كـه در آن  اي،  در مطالعـه از جملـه  . توجه قرار گرفته اسـت 

ا اتخاذ رفتارهـاي ويـژه مراقبـت از خـود در     خودکارآمدي کلي فرد ب

ديابت همانند رعايت رژيم غذايي، رفتارهـاي ورزشـي، کنتـرل قنـد     

در  ]٥٠[خون و تزريق انسولين در حـد متوسـط اعـلام شـده اسـت     

حالي که اتخاذ اين رويکرد ممکن است سنجش ميزان خودکارآمدي 

. اجه نمايدها و رفتارهاي خاص را خدشه دار و با خطا مو در موقعيت

توان بر بسياري از مطالعـات گذشـته وارد نمـود،     لذا انتقادي که مي

استفاده از ابزار ارزيابي خودکارآمدي عمومي براي بيماران مبتلا بـه  

ديابت است در حالي که بايد ابزار سنجش خودکارآمـدي بـراي هـر    

در حـال   .يک از رفتارهاي خودمراقبتي به طور ويـژه طراحـي شـود   

 هزارهاي مختلفي به بررسي ابعاد مختلف خودکارآمدي و گاحاضر، اب

پردازند ليکن نکته مهم آن است که ايـن   خودکارآمدي در ديابت مي

. دادنـد  هاي مورد بررسي پژوهش حاضر را پوشـش نمـي   ابزارها حوزه

کـه از خصوصـيات   » ابزار خودکارآمـدي ديابـت  «براي مثال، اگرچه 

سنجش خودکارآمدي يک بيمـار   ها براي مناسب آن، تعداد کم گويه

ديابتي است در دسـترس وجـود داشـت امـا بـا توجـه بـه ايـن کـه          

تغذيه، فعاليـت بـدني،    ـرفتار مورد نظر   ٥پرسشنامه مذکور، تمامي 

را شـامل   ـ  خودپايشي قند خون، مراقبت از پا و استعمال دخانيـات 

پرسشـنامه  . شد، عمـلاً بـراي پژوهشـگران قابـل اسـتفاده نبـود       نمي

هـاي   هايش، حيطـه  ودکارآمدي ديابت نيز با وجود گستردگي گويهخ

اضـافه بـر آن،   . شـد  مراقبت از پا و استعمال دخانيات را شامل نمـي 

هايي مانند سلامت رواني و هيجاني بيماران بود کـه در   داراي حيطه

مقياس خودکارآمـدي مـديريت   « .اهداف پژوهش حاضر نمي گنجيد

تنها براي گـروه سـني خاصـي طراحـي      نيز نه» ٢بيماران ديابت نوع

بلکه رعايت رژيم غذايي، ميزان فعاليت بدني، مصرف داروها و  ،نشده

گيري قنـد خـون را مـي سـنجد و رفتارهـاي مراقبـت از پـا و         اندازه

هاي ديگر نيـز   پرسشنامه. داد استعمال دخانيات را در خود جاي نمي

از گسـتردگي  گنجيدند و يـا   در حيطه مورد نظر پژوهش حاضر نمي

ــد ــر آنچــه ذکــر شــد،  . ]٢٣ -٢٥[کمتــري برخــوردار بودن عــلاوه ب

شده ديگـران تـأثير    خودکارآمدي از تجربيات فردي و تجربيات درک

پذيرد و احتمالاً افراد بـا افـزايش سـن، تجربيـات خودکارآمـدي       مي

لذا در نظر بود ابـزاري کـه بـر اسـاس      ،]٥١[متفاوتي خواهند داشت

امـا   ؛است مورد استفاده قرار گيـرد  سازي شده سن بيماران، متناسب

و ابزارهاي يافت شده، براي تمام بيماران  هچنين ابزاري موجود نبود

گرديدنــد و بــه ســوابق  هــاي ســني مختلــف اســتفاده مــي در گــروه

بنـابراين، هـدف دوم مطالعـه    . شـد  دموگرافيک مانند سن توجه نمي

ــب   ــزاري متناس ــي اب ــر، طراح ــن   حاض ــراي س ــده ب ــازي ش جش س

شده بيماران براي مراقبت از خود بر اساس سـن   خودکارآمدي درک

بود تا يک گروه سني خاص را مورد سنجش قرار دهد و از آن جايي 

  هـاي ميـاني زنـدگي اغلـب بيمـاران رخ       که بـروز بيمـاري در سـال   

دهد، پژوهشگران تصميم گرفتند ابـزار خـود را ويـژه ايـن گـروه       مي

سازي، يک رويکـرد ارزشـمند    متناسبدر کل، . سني طراحي نمايند

شناختي و اجتماعي است که ارتقاي اتخاذ رفتارهـاي سـالم در    روان

کنـد کـه    هـايي اشـاره مـي    و به شيوه ]٥٢[گروه هدف را در پي دارد

  براي ايجـاد ارتبـاط فـردي سـازي شـده بـراي مخـاطبين اسـتفاده        

واه شود با اين انتظار که اين فردي سازي منجـر بـه اثـرات دلخ ـ    مي

هاي کيفـي بـا    با اين تفاسير، سعي شد با برگزاري بحث. ]٥٣[گردد 

و مصـاحبه بـا خبرگـان نسـبت بـه       ٢بيماران مبتلا به ديابـت نـوع   

هاي مناسب در هر حيطه اقدام شود و مطالعه حاضـر،   گزينه طراحي

ســنجي يــک ابــزار بــراي ســنجش  گــزارش مراحــل طراحــي و روان

ان ميانسـال مبـتلا بـه ديابـت     خودکارآمدي درک شده توسط بيمار

هـا دال بـر    براي مراقبت از خـود را بـه عهـده دارد کـه يافتـه      ٢نوع

  . سنجي پرسشنامه طراحي شده بود مطلوب بودن خصوصيات روان

با انجام روايي صوري کمي و کيفي و روايي محتوايي کمي و کيفـي،  

 اي گويه اي ابتدايي حذف شد و پرسشـنامه  ٢١گويه از پرسشنامه  ٣

گويه ايجاد گرديد و تحليل عاملي اکتشافي نيز منجر به حذف  ١٨با 

در . اي شد گويه ١٧يک گويه از حيطه تغذيه و ايجاد يک پرسشنامه 

پرسشنامه حاصل از پژوهش حاضر، نه تنها بـا جسـتجوي گسـترده    
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هـاي   اينترنتي ابزارهاي مشابه بلکـه بـا پرسـش از خبرگـان و بحـث     

نکته مهـم در  . ابزاري جامع مورد نظر بود گروهي با بيماران، طراحي

ابزار طراحي شده، اين بود که پس از انجام تحليل عاملي اکتشـافي،  

عامل باقي ماندند  ٥شده نظري اوليه در قالب  حيطه تدوين ٥تمامي 

که اين يافته، تأييدي بر انتخاب دقيق و مناسب چـارچوب مفهـومي   

تدوين ابزار طراحي شده  و نشانگر فرآيند مناسب ]٥٤[مطالعه حاضر

هـاي اصـلي    توانست ويژگي مي ميزان واريانس، قابل قبول بود و. بود

ــازد    ــان س ــي را نماي ــورد بررس ــوع م ــوب   .]٥٥[موض ــادير مطل مق

تحليل عاملي تأييدي بـر روايـي   در  الگوهاي نيکويي برازش  شاخص

بندي سؤالات  سازه اين پرسشنامه اشاره داشت و نشان داد که دسته

از آن جـايي کـه پايـا بـودن ابـزار،       .اسـت  ور مناسب انجام شدهبه ط

هـاي    هـا و ارتبـاط   کـردن تفـاوت   افزايش توان مطالعه براي مشـخص 

، ]٥٥[معنادار که به طور واقعي در مطالعه وجود دارد را در پـي دارد 

هـاي   پس از تدوين ابزار، براي تخمين همخواني داخلي کل و حيطه

کرونبـاخ مـورد محاسـبه قـرار گرفـت و       مختلف ابزار، ضريب آلفـاي 

همخواني داخلي نسخه نهايي ابزار طراحـي شـده نشـان داد کـه بـا      

تأييـد   پرسشـنامه  پايـايي  ،يـک  بـه  آلفا مقدار توجه به نزديک بودن

ضريب آلفاي کرونباخ مناسب در هـر حيطـه، نشـانگر آن     .است شده

دهنـده آن حيطـه، معـرف مناسـبي از      هـاي تشـکيل   گويـه  است که

و اين مسئله در خصوص ابـزار حاضـر،    ]٥٦[محتواي آن بعد هستند

علاوه بر آن، از آزمون بازآزمايي نيز جهت تعيين ثبـات  . تأييد گرديد

نفر از بيماران اسـتفاده شـد    ١٥هفته بر روي  ٢ابزار با فاصله زماني 

ضريب همبستگي پيرسون، ثبات مناسب ابزار تدوين شده ميزان که 

ابــزار ســنجش «نتيجــه آن کــه در مطالعــه فعلــي،  .را تأييــد نمــود

براي  ٢شده بيماران ميانسال مبتلا به ديابت نوع  خودکارآمدي درک

هـاي   بـا تحليـل داده  ، و گويه طراحي گرديـد  ١٧با » مراقبت از خود

اين مطالعه، روايي محتـوا، روايـي صـوري، روايـي سـازه، همخـواني       

اي عيني و  ين ابزار، وسيلها. قرار گرفت تأييدمورد  آنداخلي و ثبات 

شده بيماران ميانسال مبتلا به  ساده براي ارزيابي خودکارآمدي درک

محدوديت اين مطالعه، عـدم   .براي مراقبت از خود است ٢ديابت نوع

انجام روايي پيش بيني کننده و همزمان بود لذا پژوهشگران توصـيه  

  .قرار گيرندکنند در مطالعات آتي، اين نوع روايي نيز مد نظر  مي
  

  سهم نويسندگان

 مقاله نگارش و طرح اجراي :شهره نادري مقام

  نظارت علمي اجراي مطالعه :شمس الدين نيکنامي

 مطالعه اجراي علمي نظارت: فريد ابوالحسني

 آماري مشاوره :زاده حاجي ابراهيم

  مقاله نگارش در علمي مشاوره و نظارت: علي منتظري
  

  تشكر و قدرداني

ارائه نتايج بخشي از پايان نامه دکترا اسـت و نويسـندگان    اين مقاله،

دانند از حمايت مالي دانشگاه تربيت مدرس و دفتـر   بر خود لازم مي

آموزش و ارتقاي سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و 

همکاري صميمانه مسئولين ذيربط در دانشگاه علوم پزشکي تهـران  

از همکاري تمامي بيماراني که . مايندبراي اجراي پژوهش، قدرداني ن

ــي    ــگزاري م ــز سپاس ــد ني ــرکت نمودن ــژوهش ش ــن پ ــردد در اي .گ
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Objective (s): Diabetes is the most common metabolic disease with an increasing prevalence throughout the world due to the 

changes in life style. Appropriate self-care promotes the life condition of people with chronic illnesses, and reduces the side 

effects of such diseases and it has been proved that the perception of the patient about her/his efficacy in self-care is one of the 

most important factors in her/his success, so this study was designed to develop a scale for evaluating self-efficacy for self-care 

in middle-aged patients (30-60 years old) with type II diabetes 

Methods: This was a two-phase study that was conducted during 2009 to 2011 in Tehran, Iran. First, an item pool was 
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prepared according to the literature, focus group 

discussions, and expert panel. In the quantitative part of the study; content, face and construct validity using factor analysis 

(both exploratory and confirmatory) were performed and reliability (internal consistency and test-retest) was determined for 

assessing the psychometric properties of the scale. 

Results: A 21-item questionnaire was developed through the qualitative phase. In face and content validity process 3 items 

were dropped. Exploratory factor analysis loaded 17 items with a five-factor solution (nutrition, physical activity, self 

monitoring of blood glucose, foot care and smoking) that jointly accounted for 67.4% of observed variance. The confirmatory 

factor analysis showed a good fit to the data. Cronbach’s alpha coefficient indicated a good consistency (α=0.85), and test-

retest of the scale with 2-weeks interval confirmed appropriate stability for the scale (ICC=0.81). 

Conclusion: The findings showed the designed questionnaire can assess the self-efficacy for self-care in middle-aged (30-60 

years old) patients with type II diabetes. It is a short and easy to use questionnaire and contains the 5 most important diabetes 

related behaviors which need self-efficacy for self-care. 
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Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research
  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

6.
11

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.6.11.0
http://payeshjournal.ir/article-1-342-en.html
http://www.tcpdf.org

