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 مقاله پژوهشی

  مبتلا به ديابت پرسشنامه خودمديريتي ديابت در بيماران يسنجروان
  

  ٦، معصومه همتي مسلک پاک٥نژاد، وحيد علي٤، رقيه اسماعيلي٣، ناصر پريزاد٢زاده، رقيه عظيم١زادگانفريبا حسين
  

  07/01/1400تاریخ پذیرش  29/07/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 فتارر تغيير مداخلات بر را ايويژه توجه و تمرکز آن، با مقابله که آورده فراهم را بغرنجي شرايط آن مزمن عوارض و ديابت روندهشيپ ماهيت :هدف و زمينهپيش
 يهايژگيوتعيين  باهدف. مطالعه حاضر باشديمابزارهاي معتبر در اين زمينه  يريکارگبهطلبد و دستيابي به آن مستلزم خود مديريتي مي جملهمن سلامتي

  پرسشنامه خود مديريتي ديابت انجام شد.  شدهاصلاحفرم  يسنجروان
بيمار مبتلا به ديابت از انجمن ديابت و دو مرکز آموزشي درماني شهر اروميه با روش  ۱۸۰بود که در آن  يشناختروشمطالعه حاضر يک پژوهش روش کار: 

به فارسي  Backward- Forwardرس، وارد مطالعه گرديدند. در ابتدا نسخه اصلي پرسشنامه خودمديريتي ديابت با استفاده از روش استاندارد در دست يريگنمونه
لفاي (آبررسي شد. پايايي پرسشنامه با روش همساني دروني  يدييتأترجمه گرديد. روايي ابزار از طريق بررسي روايي صوري، محتوايي و انجام تحليل عامل 

   به کار گرفته شدند. ۸,۸نسخه  LISRELو  ۱۶نسخه  SPSS يافزارهانرمکرونباخ) ارزيابي شد. در مطالعه حاضر 
تأييد  قبوللقابکه در ابزار اصلي معرفي شده بود  با مقادير  يچهاربعدهمگي معنادار بوده و  هاگويه،  مقادير بار عاملي يدييتأطبق نتايج تحليل عاملي : هاافتهي

  به دست آمد.  ۶۶/۰ – ۸۵/۰و براي ابعاد ابزار بين  ۸۸/۰گرديد. پايايي ابزار به روش همساني دروني (آلفاي کرونباخ ) براي کل ابزار 
جهت  توانديمو  باشديمعيارت معتبر و پايا  ۲۷فارسي پرسشنامه خود مديريتي ديابت  با  شدهليتعداين مطالعه نشان داد که نسخه : يريگجهينتبحث و 

  قرار گيرد.  مورداستفادهمديريتي در بيماران مبتلا به ديابت  سنجش خود
  سنجيروانديابت مليتوس، خود مديريتي، : هاکليدواژه

  
 ١٠٩-۱۱۸ ، ص۱۴۰۰ ارديبهشت، ۱۳۹ درپي، پيدومشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
   ٤-٣٢٧٥٤٩٦١:   تلفن ،اروميه مامايي و پرستاري دانشکده -نازلو پرديس -سرو جاده ١١ کيلومتر -اروميه -غربي آذربايجان: آدرس مکاتبه

Email: Hemmatma@yahoo.com 

 
  مقدمه

که  است متابوليك مزمن هايبيماري نيترعيشا از يكي ديابت
ن آخري بر اساس. گرددبر تعداد مبتلايان به آن افزوده مي سالههمه
ميليون نفر مبتلا به ديابت  ۴۶۳ها، در سراسر جهان حدود نيتخم

ا شود اين تعداد تيم بينيپيشو  اندشـده مليتوس، تشـخيص داده  
ميليون نفر برسـد و اين موضوع را به يکي از   ۷۰۰به  ۲۰۴۵سـال  

بهداشتي غيرواگير در سراسر جهان  يهامراقبتمعضلات  ترينمهم
ــر حال . در)۲, ۱(تبديل نمايد ــد از جمعيت  ٥بيش از  حاض درص

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم ييماما و يپرستاره، دانشکده ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپرستار يتخصص يدکترا يدانشجو ١
  رانيه، ايه، ارومياروم ييماما و يه، دانشکده پرستارياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيارشد پرستار ي، کارشناسيمرب ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم ييماما و يه، دانشکده پرستارياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپرستار يتحصص يار، دکترياستاد ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم ييماما و يه، دانشکده پرستارياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيارشد پرستار ي، کارشناسيمرب ٤
  رانيه، ايه، ارومياروم يه، دانشکده پزشکياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيستيار، آمار زياستاد ٥
  )مسئول نويسنده( ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه کودک، و مادر چاقي تحقيقات مرکز ار،يدانش ٦

 ٩، ١٣٩٩رود در ســـال يمايران مبتلا به ديابت هســتند و انتظار  
  . )٣(ميليون نفر ايراني درگير اين بيماري باشند

درصد بودجه  ٤مراقبت و درمان بيماران مبتلا به ديابت حدود 
دهد و تخمين زده بهداشتي را به خود اختصاص مي يهاسـتم يس ـ

برابر  ٢-٥ينه پزشکي يک بيمار مبتلا به ديابت شـده اسـت که هز  
 مزمن عوارض و ديابت روندهشيپ ماهيت.  )٤(باشديمافراد سـالم  

 توجه و تمرکز آن، با مقابله که آورده فراهم را بغرنجي شــرايط آن
 که ايگونهبه طلبدمي ســلامتي رفتار تغيير مداخلات بر را ايويژه
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خود مديريتي و  زندگي، ســبک اصــلاح مداخلات  حاضــر حال در
 ردهک پيدا ارزشمندي جايگاه ديابت، کنترل و پيشگيري درورزش 
 که اســت ديابت درمان از مديريتي، بخشــي خود .)۶, ۵(اســت

 . در)۷(آمده اســـت به عمل زمينه آن در هم بســـياري مطالعات
 اءارتق موجب كه هاييفعاليت انجام به افراد مديريتي، خود رويكرد

ــوند،مي ســلامت ــده ترغيب ش ــانه و علائم و ش  را بيماري هاينش
 عملكرد، بر كه هاييروش اتخاذ و بر كننـد مي درمـان  و كنترل

ــات  اثر درمانيرژيم از تبعيت و فردي بين ارتباطات و احســـاسـ
ــويق گذارند،مي ــوندمي تشـ خود مديريتي مؤثر ديابت در  .)۸(شـ

ــگيري يا به تأخير انداختن عوارض ديابت و  ش آن کاه تبعبهپيشـ
  .)۹(سلامتي، نقش بسيار مؤثري دارد يهانهيهز

شناسايي علل کنترل نامطلوب قند خون،  راستا برايدر همين 
، بنابراين .توان رفتـارهاي خودمديريتي بيماران را ارزيابي نمود. يم

ــتاندارد  تواند براي محققان و کارکنان حوزه يميک ابزار ارزيابي اس
  باشد. کنندهکمکسلامت در اين زمينه بسيار 

ابعــاد  گيريانــدازهابزارهــاي انــدکي جهــت  در حــالــت کلي؛
ــترس مي خودمديريتي در بيماران مبتلا به ديابت ــددر دس از  .باش

ه شده و بيشتر شناخت شدهگرفتهابزاري که بيشتر به کار  ها،بين آن
آن در  يسنجروانو کيفيت  شدهترجمهمختلف  يهازباناسـت، به  

اما   )١٠(باشديم ١SDSCAمطالعات زيادي به تأييد رسيده است، 
نشان داده که خود،  HbA1c با کنترل  فيضع يهمبستگاين ابزار 

محـدوديتي جهـت کـاربرد اين ابزار در تحقيقـات بوده و همچنين     
ــب هموگلوبين    ــکـان کـه خواهان ارتقاء و کنترل مناسـ براي پزشـ

، ابزار ديگر د. ابزاريآيمگليکوزيله هسـتند نيز محدوديتي به شمار  
 ٥گويه در  ٣٥( DSMI٢ديابتي  بيماران خودمديريتي اســتاندارد

 ٢٠٠٧و همکاران  در سال  ٣لينشده توسط  يبعد متفاوت) طراح
طراحي شــده ٤ DSMSتوان به ابزار   يم درنهايتو )١١( باشــديم

ــوزا  ــط س ــال  ٥توس ــاره نمود ٢٠٠٩و همکاران در س از .  )١٢(اش
ــنامهاين هاي محـدوديـت   ــشـ توان به محدود بودن به يمها، پرسـ

بيماران مبتلا به ديابت نوع دو و همچنين روايي ضعيف اشاره نمود. 
ــنجش    به علتدر ايران  ــده براي س ــي بومي ش ــص نبود ابزار تخص

ــاير ابزارها بهره جويند   خودمـديريتي، محققان مجبور بودند از سـ
ونديان و همکاران براي ارزيابي خودمديريتي در مثـال، غياث  طوربـه 

از پرســشــنامه کيفيت زندگي بيماران ديابتي  ٢بيماران ديابت نوع 
)DQOL-BCI١٣(اندنمودهاستفاده ) ٦( .  

                                                             
1 Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure 
2 Diabete Self-Management Instrument 
3 Lin 
4 Diabete Self-Management Scale 
5 Sousa 

ــنامه خودمديريتي ديابت   ــش ــده  (٧DSMQپرس ) طراحي ش
ن يتريکاربرداز  ٢٠١٣و همکاران در ســـال  ٨توســـط اســـچميت

اين پرسشنامه در مطالعات متعدد باشد. يماخير  يهاسالابزارهاي 
مناسب نشان  سـنجي روان)، کيفيت ۱۵و  ۱۴ارزيابي شـده اسـت (  

 .باشــديمداده و قابل اســتفاده در هر دونوع ديابت (نوع يک و دو) 
بســيار خوب، قابليت  يســنجروانهاي ارزيابي پرســشــنامه، ويژگي

ــت  ــان داده اس ــايت بخش و روايي خوب نش بنابراين  .اطمينان رض
DSMQ  يک ابزار قابل اعتماد و معتبري است که ارزيابي کارآمد از

ــمي را امکان پذير   رفتـارهاي خودمديريتي مرتبط با کنترل گليسـ
ــائلي در ارتباط با موارد منفرد در  مي ــازد. بـا توجه به بروز مسـ سـ

ــنامه و ايجاد اختلالاتي در پايايي خرده  ها در برخي اسيمقپرســش
مرتبط با درمان  يهاتيفعالدن برخي مطالعات و در نظر گرفته نش

اسـچميت و همکاران فرم اصـلاح شده اين پرسشنامه را    انسـولين، 
ــال  ٩R-DSMQتحـت عنوان   ــؤال تدوين  ٢٧بـا   ٢٠١٥در سـ سـ

ــامل کنترل رژيم غذايي، مديريت . خرده مقياس)١٦(نمودند ها شـ
ــک     ــنـد.   يمگلوکز، فعـاليـت فيزيکي و ويزيـت پزشـ ارزيابي بـاشـ

بسيار خوب، قابليت اطمينان  يسـنج روانهاي پرسـشـنامه، ويژگي  
  ). ۱۶رضايت بخش و روايي خوب نشان داده است (

هاي اگر چه اســـتفاده از ابزارهاي خود مديريتي ديابت در دهه
 ۱۷اخير در مطالعات کشورمان مورد توجه جدي قرار گرفته است (

ــنجروان)، بـا وجود اين  ۱۸و  ــياري از اين ابزارهاکماکان  يسـ بسـ
ــوي ديگر اگر چه اکثريت اين ابزارها    ــت. از س ــناخته مانده اس ناش

مناسـبي با زبان و فرهنگ کشور طراح و   يسـنج روانسـازگاري و  
 ييهافرهنگولي در کشورهايي با زبان و  انددادهسازنده خود نشان 

ه، طقمتناسب با فرهنگ بومي من ياپرسـشنامه متفاوت لزوم وجود 
باشد. لذا در اين پژوهش بر آن هستيم تا يکي از يممحسوس  کاملاً

 يسنجروانابزارهاي معتبر خود مديريتي ديابت را در شهر اروميه؛ 
و بـه عنوان يک ابزار مؤثر در مطالعات و مداخلات درماني بيماران  

  ديابتي کشورمان به کار گيريم.
 

  مواد و روش کار
باشد که جهت هنجاريابي يم يشناختروشمطالعه حاضر از نوع 

در  ديابت يتيريپرسشنامه خود مد يسنجروان يهايژگيوو بررسي 
 از انجام شد. پس ۱۳۹۸بيماران مبتلا به ديابت شهر اروميه در سال 

 خدمات و پزشکي علوم دانشگاه کميته اخلاق در تصويب طرح
 اخذ )، پس ازIR.UMSU.REC.1397.349اروميه ( درماني

6 Diabetes-specific Quality of Life Brief, Clinical 
7 Diabetes Self-Management Questionnaire 
8 Schmitt 
9Diabetes Self-Management Questionnaire -Revised form 



  ديابت به مبتلا  بيماران در ديابت مديريتي خود پرسشنامه سنجيروان
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 مطالعه در شرکت کننده افراد از رضايت کسب و لازم مجوزهاي
جامعه مورد مطالعه شامل  .گرفت قرار آنان اختيار در نامه پرسش

مراجعه کننده به انجمن ديابت و  بيماران مبتلا به ديابت
درماني امام خميني و طالقاني  –ديابت مراکز آموزشي  يهادرمانگاه

ه ک شد داده خاطر اطمينان شرکت کنندگان تمامي بودند. به اروميه
بيماراني واجد  .گردديم محفوظ محرمانه صورت به آنان اطلاعات

شرايط ورود به مطالعه بودند که متمايل به شرکت در مطالعه بوده، 
سال داشته، سواد خواندن و نوشتن داشته و قادر  ۱۸ -۶۵سن بين 

به تکميل پرسشنامه و برقراري ارتباط باشند، هوشيار بوده و فاقد 
حداقل حجم نمونه . هرنوع اختلال شناختي، عاطفي يا رواني باشند

هر  ي ابزار و به ازايهاگويهبراي تحليل عاملي، متناسب با  قبولبلقا
. با توجه به اينکه )۱۹(شودنفر در نظر گرفته مي ۶ -۱۰گويه 

باشد از اين رو حداقل يمگويه  ۲۷پرسشنامه مورد مطالعه شامل 
درصد  ۱۰نفر محاسبه گرديد که با احتساب حدود  ۱۶۲مونه ن

حجم نمونه در اين پژوهش  هاپرسشنامهاحتمال عدم پاسخ کامل به 
  نفر برآورد گرديد.  ۱۸۰حدود 

ــنامه با  ــشـ در اين مطالعه جهت انجام روند مطالعه ابتدا پرسـ
از زبان انگليسي  Backward- Forwardاستفاده از روش استاندارد 

ارسـي ترجمه گرديد. ابتدا نسـخه اصلي ابزار توسط دو مترجم   به ف
ــکي اروميه که ــگاه علوم پزش ــي مادري زبان دانش  و بود آنان فارس

 زبان هب بودند انگليسي ترجمه متون به تسـلط کافي  و تجربه داراي
ــي حين ترجمه ســعي شــد در معنا و مفهوم   .شــد ترجمه فارس

ترجمه شده توسط  يهانسخهتغييري ايجاد نشود. سپس  هاعبارت
 هاآن يهاتناقضمتخصـصين مورد بازنگري و مقايسه قرار گرفت و  

اوليه در هم ادغام شـدند. ســپس نسخه   يهاترجمهاصـلاح شـد و   
توسـط دو مترجم مستقل از مترجمان مرحله   مجدداًترجمه شـده  

شـان انگليسـي اسـت و به زبان فارسي نيز    يمادرنخسـت که زبان  
اشتند و همچنين هيچ اطلاعي از پرسشنامه ترجمه تسـلط کافي د 

شـده ندارند به زبان انگليسي برگردانده شد و مورد توافق واقع شد.  
براي کســـب اطلاعات اوليه درباره جمله بندي و وجود نکته مبهم، 

نفر از مشارکت کنندگان پژوهش انجام شد  ١٠مصاحبه شناختي با 
انلي از کارشناسان شامل تيم پ درنهايتو نظرات آنان اعمال گرديد. 

تحقيق و گروه مترجمين؛ اصـلاحات لازم درپرسـشــنامه را انجام و   
نسخه نهايي، پرسشنامه فارسي خود مديريتي ديابت اصلاح شده را 

پس از مکاتبه الکترونيکي با طراح ابزار و  درنهـايت آمـاده نمودنـد.   
تي کسـب اجازه از ايشـان، فرم اصـلاح شده پرسشنامه خود مديري   

  ، تنظيم گرديد.ديابت

                                                             
10 Waltz&Bausell 

در اين مطالعه جهت انجام روايي صوري نسخه فارسي، نظرات 
ــتفاده يک و دو  عنو ابتيمبتلا به د مارانيبنفر از  ١٠ ــداسـ  و شـ

كه در خصوص سهولت تكميل پرسشنامه، دستور  گرديددرخواست 
ر اظهار نظ هاگويهسبك نگارشي  و زبان و املاء كلمات، شفاف بودن

نفر  ١٠نظرات  يريکارگبهروايي محتوايي پرسشنامه نيز با  نمايند.
يک نفر مدير ارشد پرستاري، هفت نفر از شامل  افراد صاحب نظر از

ــتار بالين باتجربه  ــتاري و دو نفر پرس ــاي هيات علمي پرس ر ب اعض
. افراد صاحب نظر )۲۰(تعيين گرديد ١٠اساس شاخص والتز و باسل

را بر اساس مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن بر اساس  هاگويه
ــاخص روايي محتوي ابزار   يانهيگزمعيار چهار  ــي نموده و ش بررس

)١١CVIوافق براي هر ) با استفاده از  فرمول (نسبت مجموع امتياز م
ــخبر تعـداد کل   ۴و۳آيتم بـا رتبـه    و  هاگويه)براي تک تک هاپاسـ

و  ۸/۰همچنين کل ابزار محاســبه گرديد. شــاخص روايي محتوايي 
  ). ۲۱باشد(يمبالاتر؛ دال بر مناسب بودن روايي محتوايي ابزار 

به منظور بررسـي روايي سازه فرم اصلاح شده پرسشنامه خود  
ــتفاده  يدييتأ)، از تحليل عامل DSMQ-Rمـديريتي ديـابت (   اسـ

با  مطالعه در کننده شرکت ١٨٠ هاداده گرداوري منظور گرديد. به
ــدن حجم نمونه از ميان   يريگنمونهروش  ــترس تا کامل ش در دس

ديابت دو مرکز درماني اروميه  يهاکي ـنيکلمراجعين بـه انجمن و  
 مطلع مطالعه روش و هدف انتخاب گرديدند. مشـارکت کنندگان از 

 محرمانه صورت به اطلاعات که شد داده اطمينانها آن به و گرديده
 توضيحات ارائه و آنان از کتبي نامه رضايت اخذ از پس. بود خواهد

. گرديد آوري جمعها داده پرســشــنامه، تکميل نحوه مورد در لازم
براي تعيين برازش، ابتدا شـاخص برازش کاي اسکوئر مورد بررسي  

ــب الگو را قرار  ــاخص، برازش مناسـ گرفت. مقادير کوچکتر اين شـ
ــان مي ــاخص به حجم نش  يهانمونهدهد اما از آن جايي که اين ش

ــاخص اکتفا ننمودند و    ــگران به اين ش ــت، پژوهش ــاس اس بالا حس
نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي که ارزش آماري بيشتري دارد را 

. براي ســنجش همســاني دروني ابزار ضــريب )٢٢(محاســبه کردند
رونباخ براي هر حيطه و همچنين کل پرسـشـنامه محاسبه   آلفاي ک

بدين معناست که پرسشنامه  ٧/٠شـد. ضريب آلفاي کرونباخ بالاي  
مورد استفاده  يافزارهانرم. )٢٣(ي برخوردار استقبولقابلاز پايايي 

ــر  ــخه  SPSSدر مطالعه حاض ــخه  LISRELو نرم افزار  ١٦نس نس
    جهت تعيين برازش الگو بود. ٨٠/٨

 
  هاافتهي

 ٥٨بود.  ٤٨/٥١±٨٦/١٠ميانگين سني بيماران شرکت کننده 
 ٨/٦٧نفر زن ( ١٢٢درصــد) و  ٢/٣٢نفر از شــرکت کنندگان مرد (

11 Content Validity Index 
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 ١٥٦درصد) داراي ديابت نوع يک و  ٣/١٣نفر ( ٢٤درصـد) بودند.  
 ٩٣ درصد) ديابت نوع دو داشتند و از ميان کل بيماران ٧/٨٦نفر (
  انسولين را داشتند.درصد) مصرف داروي  ٧/٥١نفر (

  :روايي پرسشنامه
ي پرســشنامه از هاگويهطبق نظر مشـارکت کنندگان مطالعه،  

 ســبك نگارشــي و دســتور زبان و املاء كلمات، شــفاف بودنلحاظ 
و  ١٧، ١١، ٦ يهاتميآواضـح بوده و فقط تغييرات بسيار جزئي در  

 داده شد. ٢٤
ــت آمده از اعتبار محتوايي ابزا ــاس طبق نتايج به دسـ ر بر اسـ

ــورت   ــل به ص ــاخص والتز و باس و در  ۹۰/۰کلي به ميزان  CVIش
به دست آمد و بدين  ۸۳/۰-۹۸/۰ يمحدودهي ابزار در هاگويهمورد 

ــورت تمـامي   ي ابزار مورد تأييد قرار گرفت و هيچ يک هاگويـه صـ
  حذف نگرديد.

ــازه:  گويه در چهار بعد: مديريت  ۲۷ بـا  R-DSMQروايي سـ
 )١٤ (PA، فعاليت بدني )١٣(DCکنترل رژيم غذايي،  )١٢(GMگلوکز

بيمار  ١٨٠مورد بررسي قرار گرفت.  PC١٥(پزشـکي (  يهاتيزيوو 
مدل فوق  وارد مطالعه شــدند. يدييتأجهت محاســبه تحليل عامل 

) و ساير محاسبات ضرايب همبستگي و ارتباط ۱د شده (نمودار ييتأ
  نشان داده شده است. ۲و  ۱در جدول  سؤالات
ــماره با  و بالا بودن مقدار قدر مطلق آماره  ۱توجه به جدول ش

داراي  ۱,۹۶تعريف شــده از مقدار  يهاعاملبا  ســؤالاتتمامي  تي،

ــتند و لزوم وجود اين  مؤثرارتبـاط معني دار و   ــؤالاتهسـ در  سـ
هم لازم به ذکر است با  ۲۷ سؤالشود در مورد يمد ييتأپرسشنامه 

ــؤالاين  ۱,۹۶تي به توجه به نزديکي مقداره آماره  هم به علت  سـ
د بوده و در مدل فوق ييتأنزديکي آماره محاسبه شده در مدل مورد 

ماند. با توجه به نتايج حاصل از ماتريس همبستگي، تمامي يمباقي 
ــطح   ۴ ارتباط خطي  %۹۵عـامل در مطالعه فوق با همديگر در سـ

  معني داري دارند.
طبق نتايج حاصـله، کاي اسـکوئر نسبي (ماحصل تقسيم کاي   

، برازش مناسب الگو را نشان ۴۶/۳اسکوئر بر درجه آزادي) با مقدار 
با  ) ,RMSEA١٦(داد. شاخص جذر ميانگين مجذور خطاي تقريب 

 = percent confidence interval for RMSEA 90، ١١/٠ميزان 

 در که همانطور ا نشان داد.برازش مناسب الگو رنيز ، (0.12 ;0.01)

 در الگو برازش نيکويي يهاشاخصتمام  تقريبا گرديد، مشاهده بالا

 سازه روايي بر يدييتأ عاملي و تحليل داشـتند  قرار يقبولقابل حد

  .داشت اشاره نامه پرسش اين
ــريب آلفاي کرونباخ معادل   ۸۸/۰پايايي: در تحليل پايايي ضـ

در حالتي که . بســيار خوب ابزار بودنشــان دهنده همخواني داخلي 
باشـــد. ميزان يم ۰,۹۰رو کنار بگذاريم برابر  ۲۰و  ۱۶ ســـؤالدو 

، فعاليت فيزيکي ۸۵/۰آلفـاي کرونبـاخ براي ابعـاد مديريت گلوکز    
به  ۷۸/۰پزشکي  يهاتيزيوو بعد  ۶۷/۰، کنترل رژيم غذايي ۶۶/۰

  دست آمد.
 

  از عامل ها به تفکيک سوالات هرکدام 2Rبه همراه مقدار آماره  tبرآورد ماکزيمم درسنمايي ضرايب و مقدار آماره   ):۱جدول (
2R t-value  ابعاد هاگويه برآورد  

  کنميمسطح قند خونم را با احتياط و دقت چک  من .۱ ۸/۰ ۸۱/۱۴ ۷۶/۰
o قند خون به عنوان بخشي از درمان من لازم نيست. گيرياندازه 

وکز
 گل

ت
يري

مد
 

-ها) را طبق تجويز مصرف مي. من داروهاي بيماري ديابت (نظير انسولين، قرص۴ ۲۲/۰ ۳۴/۵ ۱۵/۰

  کنم
o نيست. لازم من درمان از بخشي عنوان به انسولين/  ديابت داروهاي 

 . من سطح قند خون خود را جهت مديريت هر چه بهتر ديابت، به طور مرتب ثبت۶ ۸۵/۰ ۶۹/۱۵ ۸۱/۰
  کنممي

o نيست. لازم من درمان از بخشي عنوان به خون قند گيرياندازه 

قند خون مطلوب، چک  براي دستيابي به سطح کافي قند خونم را قدر . من به۱۰ ۷۶/۰ ۶۷/۱۰ ۴۸/۰
  .کنمنمي

o قند خون به عنوان بخشي از درمان من لازم نيست. گيرياندازه 

  کنم.يمرا فراموش  ها)قرص انسولين، مانند(ديابت خود  داروهاي . من مصرف۱۲ ۱۸/۰ ۳۷/۵ ۱۵/۰
o داروهاي ديابت / انسولين به عنوان بخشي از درمان من لازم نيست. 

                                                             
12 Glucose Management 
13 Dietary Control 
14 Physical Activity 

15 Physician contact 
16 Root Mean Square Error of Approximation 
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 کنم.من سطح قندخون ام را قبل از هر وعده غذايي چک مي -۲۱ ۸۳/۰ ۸۳/۱۱ ۷۱/۰

 کنم.ام هماهنگ ميييغذامن دوز انسولين را با ميزان کربوهيدرات وعده  -۲۲ ۵۳/۰ ۶۳/۷ ۴۱/۰

  کنم.يممن زمان تزريق انسولين را با زمان صرف غذا تنظيم -۲۳ ۴۸/۰ ۱۰/۶ ۳/۰
من دوز انسولين را با سطح قندخون اخير و همچنين فعاليتهاي مورد نظر و  -۲۴ ۴۷/۰ ۹۶/۶ ۳۶/۰

  کنميمبرنامه ريزي شده تنظيم 
  ام را در زمانهاي منظم مصرف کنم.ييغذا يهاوعدهکنم يممن سعي -۲۵ ۳۹/۰ ۷۱/۵ ۲۷/۰
من کربوهيدراتهاي ساده را براي درمان سريع کاهش قند خون به همراه خود  -۲۶ ۱۶/۰ ۱۲/۲ ۰۴/۰

  دارم.
من در موارد کاهش قند خون مقادير مناسبي کربوهيدرات براي پيشگيري از  -۲۷ ۱۲/۰ ۵۹/۱ ۰۳/۰

  کنم.يمافزايش قند خون استفاده 
  کند.يمخورم، دستيابي به سطح قند خون مطلوب را برايم آسان يم. غذايي که ۲  ۵۳/۰  ۲۹/۹  ۳۸/۰

يي
غذا

يم 
 رژ

رل
کنت

 

  .خورم. من گاها مقدار زيادي شيريني يا غذاهاي غني از کربوهيدرات مي۵  ۳۷/۰  ۲۸/۷  ۲۵/۰
قاً يدقغذايي ارائه شده توسط پزشک (يا متخصص ديابت) را  يهاهيتوص. من ۹  ۶۵/۰  ۷۶/۱۱  ۵۵/۰

  کنم.پيگيري مي
کنم " (که البته پرخوري من به خاطر افت پرخوري مي واقعاً. گاهي اوقات من "۱۳  ۳۹/۰  ۶۱/۷  ۲۷/۰

  باشد).ينمقند خونم 
غذايي خود را  يهاوعدهميزان کربوهيدرات  من براي کنترل بهتر قند خون، -۱۷  ۶۸/۰  ۷۴/۱۱  ۵۵/۰

  کنم.يمبرآورد 
  خورم.غذا مي من بدون توجه به بيماري ديابت -۱۸  ۵۹/۰  ۱۹/۸  ۳۱/۰
-. من براي دستيابي به سطح قند خون مطلوب، فعاليت فيزيکي منظم انجام مي۸  ۶۶/۰  ۷۸/۱۲  ۶۷/۰

  دهم.

کي
يزي

ت ف
عالي

ف
 

ام، آن را انجام يسلامت. علي رغم تأثير خوب فعاليت فيزيکي در ديابت و ۱۱  ۴۳/۰  ۴۸/۷  ۲۷/۰
  دهم.ينم

من کمتر از ميزاني که براي سلامت و ديابت ام مطلوب است فعاليت فيزيکي  -۱۵  ۶۲/۰  ۰۸/۹  ۳۸/۰
  دهم.يمانجام 

  کنم.پزشکان را براي درمان بيماري ديابت رعايت مي يهاهيتوص. من تمام ۳  ۵۱/۰  ۸۴/۹  ۴۴/۰
 يهاتيزيو

کي
زش

پ
 

  . من تمايلي به ويزيت توسط پزشکان متخصص ديابت ندارم.۷  ۳۱/۰  ۶  ۱۸/۰
 بيشتري يهاتيزيوبا پزشکان متخصص، بايد  . من در خصوص کنترل ديابت۱۴  -۳۳/۰  -۱۸/۶  ۱۹/۰

  داشته باشم.
  کنم.طور مرتب با متخصص ديابت در مورد درمان گفتگو ميمن به  -۱۹  ۵۵/۰  ۵۱/۱۱  ۵۶/۰

  
  ماتريس همبستگي  عامل ها  ):۲جدول (

  R t-value  هاعامل

  مديريت گلوکز
  ۰۴/۰  ۸۳/۰  کنترل رژيم غذايي

  ۰۵/۰  ۸/۰  فعاليت فيزيکي
  ۰۵/۰  ۸/۰  ويزيت پزشکي

  کنترل رژيم غذايي
  ۰۴/۰  ۹۸/۰  فعاليت فيزيکي
  ۰۴/۰  ۱  ويزيت پزشکي

  ۰۵/۰  ۹۴/۰  ويزيت پزشکي  فعاليت فيزيکي
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  تحليل عامل ابزار خودمديريتي ديابت با استفاده از نرم افزار ليزرل ):١نمودار (

 
  يريگجهينتبحث و 

فرم اصلاح شده پرسشنامه  يسنجروانهدف از پژوهش حاضر 
ــور ايران بود. در اين DSMQ-Rخود مـديريتي ديـابت (   ) در کشـ

شامل روايي صوري، روايي  يسـنج روانمختلف  يهايژگيومطالعه 
محتوايي، روايي سازه و پايايي بررسي گرديد. در طي ارزيابي روايي 

شــود که آيا ظاهر ابزار براي يمصــوري به اين ســؤال پاســخ داده  

                                                             
1 Boonsatean 

ارزيابي هدف مورد نظر به صورت مناسب طراحي شده است يا خير. 
و  دبراي پاسخگويي به اين مهم، از نظرات گروه هدف استفاده گردي

مطابق با آن اصـلاحات لازم جهت حصـول روايي صوري ابزار انجام   
گرفت. براي بررســـي روايي محتوايي پرســـشـــنامه از نظرات افراد 

د. مورد تأييد قرار گرفتن هاگويهمتخصص استفاده گرديد که تمامي 
در تايلند نيز  ٢٠١٨و همکاران در ســـال  ١نتايج مطالعه بونســـاتن
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که اعتبار محتواي آن  ياگونهابزار بود به  ولقبقابلحاکي از روايي 
پرستار متخصص و  ٣با اسـتفاده از شـاخص اعتبار محتوي توسـط    

. )٢٤(تعيين شده است ٩١/٠صاحب نظر در زمينه ديابت به ميزان 
 ٩/٠و همکاران  نيز  ٢شاخص اعتبار محتوي ابزار در مطالعه توجامپا

گوياي روايي محتوايي خوب که همگي  )١٤(به دســت آمده اســت 
  باشند و با نتايج مطالعه حاضر همسو هستند. يمابزار 

 پژوهش يهادادهبراي پاسخ به سؤال " آيا  يدييتأتحليل عامل 
ند" کيمحاضر، مدل نظري ارائه شده توسط ابداع کنندگان را تأييد 

 برازش نيکويي يهاشاخصمطلوب  . مقادير)٢٥(به کار گرفته شـد 

 اشاره پرسـشنامه  اين روايي سـازه  بر يدييتأ عاملي تحليل در الگو

 انجام مناسب طور سؤالات به بندي دسـته  که داد نشـان  و داشـت 

. در مطالعه ابداع کنندگان ابزار نيز مناسب بودن مدل  اسـت  شـده 
و همکاران  ٣. در مطالعه باخش)١٦(چهار عاملي تأييد  شــده اســت

گويه اي  ١٦) DSMQابزار خود مديريتي ديابت( يسنجروانجهت 
د ، برازش مناسب الگو را تأيييدييتأدر اردو  نيز نتايج تحليل عامل 

بود که نمونه  ١٨٠.  در مطالعه حاضر حجم نمونه )١٥(نموده است
ي براي تحليل عاملي است. به عنوان يک قاعده کلي، تعداد قبولقابل

. )٢٦(برابر تعداد متغيرهاي مورد اسـتفاده باشد  ٥نمونه بايد حدود 
بايد توجه داشت که اين نسبت تا حدودي محافظه کارانه است ولي 

ــير نتايج با  ترکوچک يهانمونهدر تحليل عاملي با  ــتي تفسـ بايسـ
  احتياط بيشتري صورت پذيرد. 

 براي مطالعه توان ابزار، افزايش بودن پـايا  کـه  جـايي  آن از

 در واقعي طور به که معنادار ط هاي ارتبا و تها تفاو مشخص کردن

 تخمين براي ابزار، تدوين از دارد، پس پي در را دارد وجود مطالعه

ــريب ابزار، مختلف يهاطهيح و کـل  داخلي همخواني  يآلفا ضـ
 نهايي نسخه داخلي و همخواني گرفت قرار محاسـبه  مورد کرونباخ

آلفا  مقدار بودن نزديک به با توجه که داد نشــان شــده طراحي ابزار
 آلفاي ضريب است. پايايي پرسـشـنامه تأييد شده   به يک، )٨٨/٠(

ي تشکيل هاگويه که آن است نشانگر حيطه، هر در مناسب کرونباخ
هســتند و اين  بعد آن از محتواي مناسـبي  معرف حيطه، آن دهنده

مسـئله در خصـوص ابزار حاضـر تأييد گرديد. همساني دروني ابزار    
 ٨٤/٠اصلي در مطالعه اسچميت و همکاران با ميزان آلفاي کرونباخ 

د قرار گرفته است، همچنين پرسشنامه مذکور، همبستگي ييتأمورد 
ــان  HbA1C و (SDSCAخود (قابل توجهي با مقياس هم ارز  نشـ

. همساني دروني پرسشنامه خود مديريتي ديابت در )١٦(داده است
گزارش شده است که نشان دهنده  ٩٦/٠مطالعه باخش و همکاران 

. همســـاني دروني اين ابزار در )١٥(باشـــديمپايايي مناســـب ابزار 
د قرار گرفته ييتأگزارش و مورد  ٧٣/٠در تايلند  مطـالعـه توجـامپا   

. نتايج مطالعات انجام شده با مطالعه حاضر همسو بوده و )١٤(است
  باشد. يممختلف  يهاتيموقعنشانگر پايايي خوب ابزار در 

اين مطـالعـه اولين مطـالعـه انجـام يـافتـه در زمينه ترجمه و        
) در ايران DSMQ-Rديابت (پرسشنامه خود مديريتي  يسنجروان

توان به کاربرد پرسشنامه در يمباشد. از ديگر نقاط قوت مطالعه يم
  اشاره نمود. )هر دو گروه بيماران ديابتي (نوع يک و دو

نتـايج اين مطـالعه در محدوده معيارهاي ورود، قابل تعميم به   
در  گردد.طرح محسوب مي يهاتيمحدودباشد لذا جزو يمجامعه 

ــورتي که امکان ارزيابي هموگلوبين گليکوزيله فراهم مي ــصـ د، شـ
 گرديد که متاسفانه درمطالعه از غناي بيشـتري بهره مند مي نتايج 

هاي زماني و مالي، امکان عملياتي مطالعه حاضر به دليل محدوديت
گردد حين نمودن فراهم نگرديد. لذا در مطالعات آينده توصــيه مي

بــه کــار گيري ابزار خود مــديريتي ديــابــت، تغييرات هموگلوبين 
 گليکوزيله نيز ارزيابي گردد.

با توجه به نتايج مطالعه حاضـر، فرم اصـلاح شـده پرسـشنامه     
ــي  ٢٧) با DSMQ-Rخود مـديريتي ديـابـت (    گويه به زبان فارسـ

ــوري،  يهادادهترجمـه و بـا توجه به تحليل    اين مطالعه، روايي صـ
روايي محتوي، روايي ســازه و همســاني دروني ابزار با روش آلفاي  

ــابزار کرونباخ مورد تأييد قرار گرفت. اين  ســاده و عيني  يالهيوس
 باشد.يمجهت ارزيابي خود مديريتي بيماران ديابتي 

  
  يتشکر و قدردان

ــي   ــوب معاونت پژوهشـ اين مقـاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصـ
ــلاق        ــداخ ــا ک ــه ب ــي ــي اروم ــزشــــک ــوم پ ــل ــاه ع  دانشــــگ

IR.UMSU.REC.1397.349  باشد. بدين يم ٢١/٠٩/١٣٩٧مورخ
وسـيله از دانشـگاه علوم پزشـکي اروميه به جهت حمايت مالي اين    

ــکر   گردد. همچنين محققان مراتب قدرداني يمطرح تقـدير و تشـ
 يهامارستانيبخود را از اسـاتيد محترم، مسـئولين و کادر درماني   

ــرکت کننده در  امام خميني و طالقاني اروميه و تمامي بيماران شـ
  دارند.يماين مطالعه اعلام 
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Abstract 
Background & Aims: The progressive nature and chronic complications of diabetes provide complex 
conditions that require special attention to change health behaviors, including self-management, and 
achieving it requires the use of valid instruments. The aim of this study was to translate and assess the 
psychometric properties of the diabetes self-management questionnaire- Revised form (DSMQ-R). 
Materials & Methods: This psychometric evaluation of the “diabetes self-management questionnaire- 
Revised form” used a methodological study design. Using convenience sampling, a total of 180 patients 
with type 1 and type 2 diabetes from the Diabetes Association and two teaching hospitals in Urmia 
entered the study. The original version of the Diabetes Self-Management Questionnaire-R was translated 
from English to Persian language using the Backward-Forward translation method. The validity of the 
instrument was determined by assessing face validity, content validity, and confirmatory factor analysis. 
Reliability of the instrument was reported by the Alpha Cronbach coefficient. The SPSS (v. 16) and 
LISREL were used to analyze the data. 
Results: According to the results of confirmatory factor analysis, all of the factor loading items were 
significant and the 4 subscales of the original instrument were verified with acceptable scores. The 
internal reliability of the total scale was determined by the alpha Cronbach coefficient (0.88) and it was 
0.66-0.85 for the subscales. 
Conclusion: The results of this study indicated that the Persian version of “Diabetes Self-Management 
Questionnaire- Revised form” with 27 items is a valid and reliable instrument and it can be used as a 
reliable instrument in patients with diabetes. 
Keywords: Diabete Mellitus, Self-Management, Psychometrics 
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