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4/10/97:ـ پذيرش مقاله21/9/97:ـ دريافت اصلاحيه8/7/97: دريافت مقاله

 مقدمه

اســت كـهترين اختلالات متابوليسمي ديابت يكي از شايع

و در كـل خطـر مـرگ بـراي1عوارض متعددي به همراه دارد

بــر طبــق2.ديــابتي دو برابــر افــراد غيــر ديــابتي اســت افــراد

ايـران بـه 2030بهداشت تا سال سازمان جهاني برآوردهاي

تـرين منـاطق جهـان از نظـر بيمـاري ديابـت يكي از پر شيوع

در كشـورهاي پيشــرفته بــه ازاي هــر3.تبديل خواهـد شـد 

بيمار شناخته شـده، حـداقل يــك بيمــار ناشــناخته درنظـر 

شود، اما در كشورهاي در حال توسعه به ازاي هـرميگرفته 

بيمـار شـناخته نشـده4بيمار شناخته شـده ممكـن اسـت تـا 

از95تـا90حدود4.ديگر وجود داشته باشـد درصـد ديابـت

آن نوع دو مي و عوامل مؤثر در ايجاد و ژنتيكـي عوامل باشد

ب.باشدميعوامل خطر رفتاري، از جمله محيطي سـيار شواهد

دهـد عوامـل خطـر قابـل تغييـر قوي وجود دارد كه نشان مي

و عدم فعاليت بدني از مهم هـاي كننـده ترين تعيـين مانند چاقي

رفتاري اين بيماري هستند كه اساساً به سـبك زنـدگي افـراد 

 برخـورد بـا ديابـت، يكـي از راهبردهـاي مهـم5.وابسته است

م  عـرض خطـر پيشگيري از بـروز ايـن بيمـاري در افـراد در

افراد در معرض خطـر بـا تغييـر در سـبك زنـدگي6.باشد مي

�����
��

	
��


 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

5.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.5.3.4
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2468-en.html


��� ���� ���	
	�� 
� ������������ ��������������� � ���� � �� !"� ��� ��#� �$�� ���"%& ���� �����'(�

و يـا حـداقل آن كـرده پيشگيري به بيماري توانند از ابتلاء مي

هـاي اي از فعاليـت سبك زندگي، گسـتره7.را به تأخير اندازند

و  و شـــامل عــادات غــذايي، خــواب ــدگي اســت روزمــره زن

ف و ورزش، كنتــرل وز استراحت، مصـرفونعاليـت بــدني

آن دخانيات مي توانـد تـا حـدود ها مـي باشد كه رعايت كردن

و كنترل بيماري هاي مزمن ماننـد ديابـت زيادي در پيشگيري

از مطالعات نشان داده چنين هم8.مؤثر باشد  ميـزان اند آگاهي

شناخت افراد در معرض خطر به منظور توسـعه راهبردهـاي

شناسـايي تمـامي هر چنـد 9،10.پيشگيري كننده ضروري است

هاي مـؤثر بـر انجـام رفتارهـاي سـلامت پيچيـده كننده تعيين

بيني را تسـهيل، قدرت پيشهاآناست، اما شناسايي برخي از 

ــرده  ــعه ك ــت توس ــاء ســلامت را در جه و متخصصــين ارتق

ــه ــاري برنام ــلامت ي ــاء س ــداخلات ارتق ــا م ــرتبط ب ــاي م ه

هـاي كننـدهندر مطالعات متعددي به نقش تعيي11-13.دـــده مي

و يا كنترل كننده ديابت شناختي در انجام رفتارهاي پيشگيري

،از مطالعاتياريبه عنوان مثال در بس14-22.اشاره شده است

تعكيبه عنوانيخودكارآمد ازتي ـكننـده در تبعنييساختار

دهيتوصيرفتارها و كنترل شده معرفي ابتيشده در درمان

ناز مطالعيدر برخ 15،16.است يبه نقش مهم سـاختارهازيات

پتيحساس ياتخـاذ رفتارهـاينـيبشيو شدت درك شده در

بيتسلام د مارانيدر 17-20.اشـاره شـده اسـت ابـتيمبتلا بـه

منيچن هم تواند منجرينشان داده شده است موانع درك شده

پ محيصـحياز برنامه درمـانيروريبه عدم  مـارانيباني ـدر

ميهبلذا 21،22؛شوديابتيد رسد گام اول جهت شناسـايي نظر

ها توسط متخصصين علـوم رفتـاري، توسـعه كننده اين تعيين

هاي استاندارد علمي، داراي قابليت اعتماد بالاست نامه پرسش

هـاي لازم در راسـتاي تبيـين تا بر اساس آن بتوانند پژوهش

و برنامه و تغييـر رفتـار را طراحـي رفتار ريزي جهت تعـديل

و توسـعه 23.نمايند بنابراين قبل از هر چيـز بـراي شناسـايي

ا هـاي علمـي گيـري از چهـارچوب بهـره،زارهاي دقيقيبچنين

و يكـي از پركـاربردترين ايـن چهـارچوب  ،هـا ضروري است

نگاري مداخله است كه طي سه دهـه گذشـته بـا رويكرد نقشه

و 24اي از طرف جوامع علمي روبه شده است استقبال گسترده

از هاي مرتبط با مسئله سلامت مورد نظر مطالعـهشدر پژوه

پـژوهش حاضـر بـا 25،26.نيز استفاده شده اسـت جمله ديابت

هاي شناختي انجـام كننده نامه تعيين سنجي پرسش روانهدف 

ــت  دو رفتارهــاي پيشــگيري از دياب ــوع در ن ــراد ــان اف در مي

كننده به مراكز بهداشـتي درمـاني شـهر معرض خطر مراجعه

.انجام گرفت 1397اه در سال كرمانش

و روش ها مواد

در 180سنجي حاضر در ميان پژوهش روان نفر از افـراد

)سـال بـه بـالا30گـروه سـني(معرض خطر ابتلاء به ديابت 

بـ مراجعه ه كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شـهر كرمانشـاه

.انجام گرفت 1397در سال،منظور دريافت خدمات سلامتي

گران تعداد نمونه مورد نيـاز جهـت انجـامشاز نظر پژوه

نمونه بـه ازاي10الي3،تحليل عاملي به منظور تعيين روايي

هـاي كـه تعـداد گويـه با توجه به به ايـن 27.باشد هر گويه مي

گران عدد بود پژوهش45نامه اوليه ورد بررسي در پرسشـم

كل4به ازاي هر گويه  و در .تندنمونه در نظر گرف 180نمونه

ورود بـه پـژوهش شـامل عـدم ابـتلاي بـهيهـا شاخص

ب و نوشتن گـويي منظور پاسـخه ديابت، داشتن سواد خواندن

و هم و30چنـين سـن به سؤالات، رضايت به مشاركت سـال

و يا تكميـل. بالاتر بود عدم رضايت براي شركت در پژوهش

ازيهـا شـاخص ها نيـز بـه عنـوان نامه ناقص پرسش خـروج

شد پژوهش در .نظر گرفته

ــش ــذف پرس ــد از ح ــه بع ــاقص نام ــاي ن ــداد،ه  162تع

و نرخ پاسخ نامه پرسش و تحليل قرار گرفت دهي مورد تجزيه

.درصد بود 90

و جمـع نمونـه جهت ابتـدا منـاطق،آوري اطلاعـات گيـري

ــي  ــدگي جمعيت ــه از پراكن ــهرداري كرمانشــاه ك هشــتگانه ش

ــوع  و مــذهبي متن ــاعي و مناســبي فرهنگــي، اقتصــادي، اجتم

در. به عنـوان خوشـه در نظـر گرفتـه شـد،برخوردار هستند

از ادامــه بــا روش نمونــه گيــري تصــادفي ســاده در هــر يــك

و سپس شركت،ها خوشه كننـدگان يك مركز بهداشت انتخاب

كننده به آن مراكز انتخـاب از ميان افراد واجد شرايط مراجعه

بـ اطلاعات مورد نياز از شـركت. شدند ا اسـتفاده از كننـدگان

.آوري گرديد دهي جمع نامه كتبي به روش خودگزارش پرسش

هاي پژوهش در زمينه چگونگي انجام، محرمانـه آزمودني

و تمامي آنان بـا دريافـت  و هدف پژوهش توجيه شدند بودن

و تكميل آن كـه نشـان از تمايـل آنـان بـود، وارد پرسش نامه

اخـلاق تـهيمكتاييـد چنين طرح حاضـر بـههم. پژوهش شدند

و خدمات بهداشتي درمـاني كرمانشـاه دانشگاه علوم پزشك ي

.رسيد) IR.KUMS.REC.1397.813: كد اخلاق(

و اعتبار سـاختار پرسـش توصيف داده نامـه از طريـق ها

و انحصار متقابـل تعيين همبستگي از يكـديگر بـه هـا گويـه ها
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ر افـزا گيـري از نـرمو بـا بهـرهiوسيله تحليل عاملي اكتشافي

SPSS انجام گرفت05/0در سطح معناداري21ويرايش.

در گيري از پژوهش تيم پژوهش با بهره هاي انجام گرفتـه

ــاي  ــام رفتارهـ ــر انجـ ــؤثر بـ ــناختي مـ ــل شـ ــه عوامـ زمينـ

گيري از گـامو با بهره14-22كننده از ابتلاي به ديابت پيشگيري

و دوم رويكرد نقشه بـه توسـعه ابـزار24،نگـاري مداخلـه اول

نينگار گام اول نقشه. پرداخت بـر اسـاسيازسـنجيمداخلـه

ا باشـديمـ iiپرسـيديشبه الگو گـام، ابتـدا گـروهني ـكـه در

و تشكيزير برنامه و گروه هدف برنامه، گردديمليمشخص

و بـروز در گـروهوعيشـ زانيـمو انتخاب گروه هدفليدلا

ويعوامـل رفتـار افتني ـهدف مشخص شـود؛ در ادامـه، بـه

و اولويطيمح مآنيبندتيمؤثر بر انجام رفتار و پردازديها

و سـپس بـاهمشـخص شـدهي ـنظريهـا كنندهنييتعنيچن هم

يازسنجينيسازو متناسبليبه تعد،اجتماعتيتوجه به ظرف

يبـرا محيطـيويرفتـاريامـدهايپ تاًينها.دوشميپرداخته

ن اخلــهمدينگــار بــه گــام دوم نقشــهيازســنجيارتبــاط دادن

 شـامل تهيـه مداخلـهينگـار گام دوم نقشه. گرددميمشخص 

مكسيماتر ينگـار نقشـهيباشد كه ابزار اصلياهداف برنامه

هـا كننـده هاي مربوط به تعيين نامه تهيه پرسشو بودهمداخله

 24.باشد مي

:بود شامل سه بخش ذيل طراحي شدهنامه پرسش

ا و پــنج ســؤال در خصــوص اطلاعــات فــردلوبخــش ي

سن اي شركت زمينه ،)زن، مـرد(، جـنس)سال(كنندگان شامل

كارمنـد(، شغل)زير ديپلم، ديپلم، دانشگاهي(ميزان تحصيلات

و سـابقه) دار بخش دولتي، كارمنـد بخـش خصوصـي، خانـه 

. داشتن فرد مبتلا به ديابت در خانواده بود

د و سـؤال مـرتبط بـا شـش سـاختار 40موبخش گويـه

ب روان نامه بـه صـورت پاسخ دهي به اين پرسش.ودشناختي

و بـا مقيـاس پـنج رتبـه  ،)5امتيـاز(مـوافقم كـاملاً(اي ليكرت

،)2امتيـاز(، مخـالفم)3امتياز(، نظري ندارم)4امتياز(موافقم

براي ساختارهاي نگرش، حساسـيت))1امتياز(كاملاً مخالفم

و  ــدي درك شــده درك شــده، شــدت درك شــده، خودكارآم

همموا و بلي(اي دهي دو رتبه چنين مقياس پاسخ نع درك شده

 براي ساختار هنجارهاي ذهني بود))1امتياز(، خير)2امتياز(

.كه در ذيل به شرح آن پرداخته شده است

در خصـوص بـاور)6-30گويه، محدوده نمره6(نگرش

ــودن انجــام رفتارهــاي شــركت ــه مــؤثر ب ــدگان نســبت ب كنن

 
i- Exploratory Factor Analysis 
ii- PRECEDE 

ا پيشــگيري دو بــتلاي بــه ديابــتكننــده از نمــره بــالاتر؛نــوع

مـن بـاور دارم«،مثـال بـراي.تر بود دهنده نگرش مثبت نشان

داشتن فعاليت بدني منظم در پيشـگيري از ابـتلاي بـه ديابـت 

.»استمؤثر 

 به معنـي،)8تا4گويه، محدوده نمره4(هنجارهاي ذهني

ر در برابـ افراد در معرض خطر ابتلا به ديابـت نـوع دو درك

و رفتار افراد داراي اهميت بـرييفشارها كه از چگونگي تفكر

آن گيــري تصــميم نســبت بــه انجــام شــود، هــا وارد مــي هــاي

نمرهكه نوع دو؛ كننده از ابتلاي به ديابت رفتارهاي پيشگيري

آيـا«:مثـال بـراي. دهنده درك مثبت بيشـتر بـود بالاتر نشان

ر  و آشنايان، شما را در رابطه بـا هـاي كنتـرل قنـداهدوستان

»اند؟ خون راهنمايي كرده

در)4-20گويه، محـدوده نمـره4(حساسيت درك شده ،

كننـدگان نسـبت بـه ابـتلاي بـه خصوص ميزان باور شـركت

دو بيماري ديابـت  در صـورت عـدم رعايـت رفتارهـاي نـوع

دهنده حساسيت درك كسب نمره بالاتر نشان؛كننده پيشگيري

ام نباشم، اگر مراقب رژيم غذايي«:المثبراي. شده بيشتر بود

.»ممكن است در معرض ابتلاي به ديابت قرار بگيرم

ــده ــدت درك ش ــره6(ش ــدوده نم ــه، مح در)6-30گوي ،

كننـدگان نسـبت بـه ابـتلاي بـه خصوص ميزان باور شـركت

و عـوارض ديابـت در صـورت ديابت نـوع دو شـديد بيماري 

نمـره بـالاتر كسـب؛كننـده عدم رعايت رفتارهـاي پيشـگيري

ديابـت«:مثـال بـراي. دهنده شدت درك شده بيشتر بود نشان

و خطرناك است .»يك بيماري شديد

در)10-50گويـه، محـدوده نمـره10(موانع درك شـده ،

كننـدگان نسـبت بـه موانـع درك شـده خصوص باور شركت

از ابـتلاي بـه بيمـاري كننـده براي انجام رفتارهاي پيشـگيري 

دهنده موانع درك شده سب نمره بالاتر نشانك ديابت نوع دو؛

مـن اطلاعـاتي كـافي در خصـوص«:مثـال بـراي. بيشتر بود

.»پيشگيري از ابتلاي به ديابت را ندارم

-50گويـه، محـدوده نمـره10(خودكارآمدي درك شـده

كننـدگان نسـبت بـه، در خصوص ميزان اطمينان شـركت)10

ا توانايي انجام رفتارهاي پيشگيري ز ابـتلاي بـه ديابـت كننـده

دهنـده خودكارآمـدي درك كسب نمـره بـالاتر نشـان؛نوع دو

مي:مثالبراي. شده بيشتر بود كنم زماني كه بيـرون من فكر

مي از منزل غذا مي توانم، رژيم غذايي خودم را رعايـت خورم

.»كنم

)5-10محـدوده نمـره( پـنج سـؤال شامل نيزبخش سوم

دو كننده از ابتلاء به ديابت مرتبط با رفتارهاي پيشگيري نـوع
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ب پاسخو در«:مثال. بود)1(و خير)2(صورت بليه دهي آيـا

روي تنـد، پيـاده(هفته گذشته هر روز نيم ساعت فعاليت بدني 

.»ايد داشته) دوچرخه سواري

، روائـيiاز طريق روائي صـوري نامه سنجي پرسش روان

و روائي ساختارiiمحتوا ،iii گرفت به شرح ذيل انجام.

و كمـي اسـتفاده روايي صـوري جهت از دو روش كيفـي

در روش كيفي با تعدادي از متخصصين حوزه آمـوزش. شد

و روان به صورت چهـره بـه چهـره شناسيو ارتقاء سلامت

و سطح دشـواري  و(ivمصاحبه شد دشـواري درك عبـارات

و ارتباط مطلـوب عبـارات بـا(v، ميزان تناسب)كلمات تناسب

هـاي احتمـال وجـود برداشـت( viو ابهـام) نامـه ابعاد پرسـش 

و يا وجود نارسايي در معاني كلمات مورد) اشتباه از عبارات

در پرسـش،چنين در اين مرحلـههم.بررسي قرار گرفت نامـه

د اختيار ده نفر  كـه ابـتياز افراد در معرض خطـر ابـتلاء بـه

در داراي ملاك و هاي ورود به مطالعه بودنـد قـرار داده شـد

و در نهايـت هاي پرسش خصوص گويه نامه نظرخـواهي شـد

و بازخورد گروه هدف مطالعه تغييـرات،بنابر نظر تيم تحقيق

.نامه لحاظ گرديد لازم در پرسش

 viiهاي نامناسـب در روش كمي جهت كاهش، حذف عبارت

اسـتفاده viii، از روش كمي تأثير آيـتم دامكو تعيين اهميت هر

صـين خواسـته شـد ميـزان بـراي ايـن منظـور از متخص. شد

5ها را در يك طيف ليكـرت هاي مقياس يك از گويه اهميت هر

،)4امتيـاز(، مهم اسـت)5امتياز(كاملاً مهم است«: قسمتي از

، انـدكي مهـم اسـت)3امتيـاز(به طور متوسـطي مهـم اسـت

. امتيـازدهي كننـد»)1 امتيـاز(و اصلاً مهـم نيسـت)2امتياز(

ط شد زيرريق فرمول سپس نمرات تأثير از : محاسبه

نمره تأثير، نمرات مسـاوي )= به درصد(فراواني× اهميت

دهنده مناسب بـودن نشانبراي هر عبارت،5/1و يا بيشتر از 

.هاي بعدي هستند براي تحليلآن 

و شـاخص ixاز نسـبت روايـي محتـوا روائي محتواجهت

بـراي سـنجش شـاخص روايـي. استفاده شـدxروايي محتوا

نامـه در اختيـار دوازده نفـر از متخصصـيني پرسـش محتو

 
i- Face Validity 
ii- Content Validity 
iii- Construct Validity 
iv- Difficulty 
v- Relevancy 
vi- Ambiguous 
vii- Item Reduction 
viii- Item Impact Method 
ix- Content Validity Ratio, CVR 
x- Content Validity Index, CVI 

و ــي ــار، داخلـ ــر رفتـ ــلامت، تغييـ ــاء سـ و ارتقـ ــوزش آمـ

و از آنـان در رابطـه بـا سياست گذاري سلامت قرار داده شد

نظرخـواهي xiiiو واضـح بـودن xii، ساده بودنxiمربوط بودن

در. گرديد براي تعيـين نسـبت روائـي محتـوا از متخصصـان

ر خواسـت شــد تــا گويــه  ا بــر اســاس طيــف ســه قســمتي هــا

ضروري است، مفيد است ولي ضـروري نيسـت، ضـرورتي(

با توجه به تعداد متخصصين. مورد بررسي قرار دهند) ندارد

حـداقل ارزش تعيـين شـده xiv،و در نظر گرفتن جدول لوشـه 

27.گرديدنيز تعيين CVIو CVRبراي 

هـا بـه روش از روش تحليـل گويـه روايي سـاختار جهت

CIAxv،ــامليو ــل ع ــا چــرخش xviتحلي  Varimaxاكتشــافي ب

ــه. اســتفاده شــد ــه روش در تحليــل گوي ــانگين، CIAهــا ب مي

و  . ها مورد بررسي قرار گرفـت گويه CITCxviiانحراف معيار

هـا از آزمـون براي نشان دادن مناسـب بـودن انـدازه نمونـه

KMOxviii و به منظـور سـنجش برابـري توزيـع استفاده شد

شداس BTxixآزمونازها داده ازهم 27.تفاده  Scree Plotچنين

قابـل ذكـر. هاي اكتشافي اسـتفاده شـد عامل توانبراي تأييد

از است براي تعيين عامل و بيشـتر ها، مقادير ويـژه مسـاوي

شد1/1 هـا، شـاخص بـار گويـه بـراي تعيـين. در نظر گرفته

،و فقدان بار عاملي چندگانه با حداقل تفاوت4/0عاملي حداقل 

شددر15/0 .نظر گرفته

جهت تعيين ضرايب پايـايي همسـاني درونـي، از ضـريب

و بالاتر قابل قبول در نظـر7/0و مقدارآلفا كرونباخ استفاده 

 27.گرفته شد

ها يافته

ــركت ــن ش ــه س ــدگان دامن ــا31كنن م56ت ــو آننيانگي

و) درصد58(نفر94. سال بود46/6±48/38 68از آنان زن

ب) درصد42(نفر مي. ودندمرد نفـر90لاتيتحصـ زاناز نظر

ــد) درصــد6/55( ــر72و پلمي لاتيتحصــ) درصــد4/44(نف

ــگاه از) درصــد1/19(نفــر31نيچنــ هــم. داشــتنديدانش

xi- Relevancy 
xii- Simplicity 
xiii- Clarity 
xiv- Lowsheh 
xv- Classical Item Analysis 
xvi- Factor Analysis 
xvii- Corrected Item-Total Correlation 
xviii- Kaiser-Meyer Olkin 
xix- Bartlett's Test of Sphericity 
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در يابتدبهءبتلاا سابقهكردنـد كـه گـزارش كنندگان شركت

. آنان وجود دارديكجهدر ادهخانو

ــزار ــي اب ــوري كيف ــي ص ــمت رواي ــروه،در قس ــر گ نظ

و هـيچ گويـه صصين در پرسشمتخ از نامه اعمـال گرديـد اي

بررسي نتايج در روش كمـي چنينهم. نامه حذف نشد پرسش

مقادير محاسـبه شـده بـراي تـأثير،روايي صوري نشان داد

و هيچ يك از گويه و نيم بود ها حذف آيتم همگي بيشتر از يك

.هاي بعدي مناسب تشخيص داده شدندو براي تحليلهنشد

يج روائي محتوا با توجه به حـداقل ارزش تعيـين شـده نتا

با CVRبراي  نشـان،79/0برابر بـا CVIو براي62/0برابر

و شاخص روايي داد تمامي گويه هاي مورد بررسي از نسبت

.قابل قبولي برخوردار بودند

هـا بـه روش نتايج روايي ساختار در بخش تحليـل گويـه

CIA ســه گويــه:شــامل نشــان داد در مجمــوع هشــت گويــه

نگرش، دو گويه موانع درك شده، يك گويه هنجارهاي ذهنـي 

از4/0زيـر CITCو دو گويه رفتار به دليل داشـتن  و حـذف

.)1جدول(تحليل عامل اكتشافي كنار گذاشته شدند، 

 CIAنامه در مرحله هاي حذف شده از پرسشگويه-1جدول

 ساختار*گويه حذف شده رديف

ميتنها افرا1  نگرش. شوندد چاق به ديابت مبتلا

و نيازي به كنترل قند خون ندارم من هنوز ديابت نگرفته2  نگرش. ام

 نگرش. احتمال ابتلا به ديابت در افرادي كه فرد مبتلا به ديابت در خانواده دارند بيشتر است3

بي4  موانع درك شده.فايده استتلاش براي پيشگيري از ديابت

 موانع درك شده.كند ترل قند خون به پيشگيري از ديابت، كمكي نميكن5

مي6  هنجارهاي ذهني.كنند اطرافيان مرا به انجام رفتارهاي پيشگيري از ديابت تشويق

و سبزي به مقدار توصيه شده را مصرف كرده7  رفتار ايد؟ آيا در هفته گذشته ميوه

مص8  رفتار ايد؟ رف كردهآيا در هفته گذشته غذاهاي پرچرب را

4/0زير CITCحذف به دليل داشتن*

گويه جهـت تحليـل عـاملي37گويه، تعداد8پس از حذف

مقدار شاخص كفايـت،در تحليل عاملي اكتشافي. تأييد گرديد

شدi860/0برداري نمونه آزمون بارتلت كرويت نيز. محاسبه

مناسـب دهنده دار بود كه نشان نيز در سطح قابل قبولي معني

در اين مرحله نيز يـك. ها براي تحليل عاملي بودند بودن داده

در«گويه از ساختار موانـع درك شـده  رعايـت رژيـم غـذايي

مي مهماني به دليل داشـتن بـار عـاملي منفـي» باشد ها دشوار

از با گويه4/0بيش از  هاي ساختار خودكارآمدي درك شـده

.نامه حذف گرديد پرسش

ليل عاملي، هفت عامـل يـا سـاختار بـر بر اساس نتايج تح

يـا4/0و سطح بـار عـاملي1/1اساس مقادير ويژه بيشتر از 

شد36بالاتر شامل  اين هفت عامل بر اسـاس. گويه استخراج

ريـزي شـده، نظريـه هاي مفهـومي نظريـه رفتـار برنامـه پايه

و الگوي بـاور سـلامتي شـامل  3(نگـرش: شناختي اجتماعي

i- KMO 

6(، شـدت درك شـده)گويـه4(شـده، حساسيت درك)گويه

، هنجارهـاي ذهنـي)گويه10(، خودكارآمدي درك شده)گويه

ــه3( ــده)گوي ــع درك ش ــه7(، موان ــار) گوي ــه3(و رفت ) گوي

درصـد76/65در مجموع اين هفت سـاختار. گذاري شدند نام

).2جدول(از تغييرات مدل فرضي را تبيين كرد 

نامه از ثبات درونيشنتايج بررسي پايايي نشان داد پرس

و آلفا كرونباخ كلي ابزار برابر بـا  78/0قابل قبولي برخوردار

بــود،68/0-95/0و بـراي ســاختارهاي مختلــف در محــدوده

.)2جدول(

نامه در تحليـل عـاملي اكتشـافي نمودار شن ريزه پرسش

.نشان داده شده است1در نموادر 
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ب يافته-2جدول ازه هاي  تحليل عاملي اكتشافيدست آمده

1234567)6(نگرش رديف

769/0. نظرم داشتن فعاليت بدني مناسب در پيشگيري از ديابت مؤثر استهب1

من معتقدم كه رعايت رژيم غذايي مناسب در پيشگيري از ديابت مؤثر2

.است

642/0

692/0.كنترل قند خون در پيشگيري از ديابت مؤثر است3

)5( ذهنيهنجارهاي

مي1 737/0.كنند دوستانم من را به انجام رفتارهاي پيشگيري از ديابت تشويق

مي خانواده2 802/0.كنند ام من را به انجام رفتارهاي پيشگيري از ديابت تشويق

و كارشناسان بهداشتي درماني من را به انجام رفتارهاي3  پزشك

.كنند پيشگيري از ديابت تشويق مي

713/0

)4(حساسيت درك شده

806/0.اگر فعاليت بدني مناسب نداشته باشم ممكن است به ديابت مبتلا شوم1

783/0.ام را كنترل نكنم ممكن است به ديابت مبتلا شوم اگر تغذيه2

م3 704/0.مكن است به ديابت مبتلا شوماگر قندخون خودم را كنترل نكنم

به اگر به توصيه4 و پرسنل بهداشتي عمل نكنم ممكن است هاي پزشك

.ديابت مبتلا شوم

630/0

)2(شدت درك شده

759/0.اي است ديابت بيماري ناتوان كننده1

825/0.ديابت يك بيماري شديد است2

ه3 760/0.هاي زيادي را براي فرد در بر خواهد داشت زينهديابت

مي4 746/0.دهد ديابت طول عمر انسان را كاهش

و مسئوليت ديابت در برخي از فعاليت5 هاي خانوادگي هاي شغلي

.كند محدوديت ايجاد مي

834/0

ك6 و خانواده او را ميبيماري ديابت كيفيت زندگي فرد بيمار 817/0. دهد اهش

)1(خودكارآمدي درك شده

مي1 مي من فكر 30بار در هفته به مدت3حداقل(توانم به اندازه كافي كنم

.فعاليت بدني داشته باشم) دقيقه

727/0

مي2 مي من فكر 766/0.توانم وزنم را كاهش دهم كنم

مي3 مي من فكر آگ كنم 775/0.ام را در مورد ديابت افزايش دهم اهيتوانم

مي4 مي من فكر يك كنم ب توانم حداقل سالي بهه بار منظور كنترل قندخون

.پزشك مراجعه كنم

836/0

مي5 مي من فكر 859/0.توانم اغلب اوقات از رژيم غذايي سالم پيروي كنم كنم

مي6 مي من فكر بر كنم نامه ريزي مناسب از ابتلاي به ديابت توانم با

.جلوگيري كنم

829/0

مي7 مي من فكر ت توانم زماني كه در مهماني كنم را ذيهغها يا تفريح هستم، ام

.كنترل كنم

771/0

مي8 مي من فكر در كنم توانم در صورت لزوم از متخصصين سلامت

.خصوص پيشگيري از ديابت كمك بگيرم

801/0

مي9 مي من فكر مي كنم خورم، رژيم توانم زماني كه بيرون از منزل غذا

.خود را رعايت كنم

776/0

مي 10 مي من فكر ب كنم 862/0.ام را كنترل كنم طور مناسبي تغذيهه توانم
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-2ادامه جدول

)3(موانع درك شده

و سرخ كردن1 807/0.ي كار سختي استعدم مصرف غذاهاي پرچرب

782/0.رعايت منظم رژيم غذايي براي پيشگيري از ابتلاي به ديابت ندارم2

596/0.من اطلاعات كافي براي پيشگيري از ابتلاي به ديابت را ندارم3

و رعايت رژيم غذايي را ندارم4 694/0.من حوصله انجام ورزش

671/0. كنند ده من مرا در جهت كنترل قند خون حمايت نمياعضاي خانوا5

مي6 باشند، رعايت رژيم غذايي برايم مقدور چون غذاهاي سالم پرهزينه

.نيست

688/0

ور7 523/0ش ندارمزمن زمان كافي براي انجام

)7(رفتار

تو1 و 533/0 ايد؟ صيه شده را داشتهآيا در هفته گذشته فعاليت بدني مناسب

غ2 و توصيه شده را رعايت كردهذآيا در هفته گذشته رژيم 796/0 ايد؟ ايي مناسب

590/0 ايد؟ آيا در هفته گذشته قندخون خود را اندازه گيري كرده3

239/10078/4735/2168/2841/1498/1117/1 درصد واريانس-

كل- 766/65 واريانس

95/088/087/074/070/068/071/0 ضريب آلفا كرونباخ ساختارها-

 رفتار)7(؛ نگرش)6(ذهني؛ هنجارهاي)5(؛ حساسيت درك شده)4(؛ موانع درك شده)3(؛ شدت درك شده)2(؛ خودكارآمدي درك شده)1(

د نمودار شن ريزه پرسش-1نمودار ر تحليل عاملي اكتشافينامه

ها شماره آيتم

ژه
وي
ش
رز
ا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

5.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.5.3.4
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2468-en.html


��
 ���� ���	
	�� 
� ������������ ��������������� � ���� � �� !"� ��� ��#� �$�� ���"%& ���� �����'(�

 بحث

طور كه نتايج تحليل عـاملي نشـان داد سـاختارهاي همان

همبستگي آيتم قابـل قبـول داشـتند كـه نشـان،مورد بررسي

مي مي نامه قابـل قبـول بـراي تواند پرسش دهد اين ساختارها

عوامل شناختي مرتبط با انجام رفتارهـاي پيشـگيري سنجش 

قابـل ذكـر. باشـند معـرض خطـر از ديابت در ميان افـراد در 

هايي كـه سـاختاري خـاص را بـدون است طراحي دقيق گويه

و برداشت خطا بسنجد، به دليل اين در كه اعتقادات هاي افـراد

افتد، كـار اكثر مواقع بي تأثير از باورهاي ديگرشان اتفاق نمي

و يا به عبـارتي باورهـاي افـراد در بسـتر باشدمياي پيچيده

ميه فرهنگي آن براي مثال باور افـراد از نتـايج 28.گيردا شكل

ممكـن اسـت ديگـر رفتارهاي پيشگيري از ديابتمثبت انجام 

ن هـا ماننـد شـدت باورهاي آن سـبت بـه عـوارض درك شـده

و حتي باور آن كنتـرل بـه هـا نسـبت ناشي از ابتلاي بيماري

 چنينهم.ها بر رفتارهاي خودشان را تحت تأثير قرار دهد آن

شد مطالعه حاضردر ، نگرش افراد نسبت به انجام نشان داده

ــگيري ــاي پيش ــاير رفتاره ــت س ــن اس ــت ممك ــده از دياب كنن

.ها را نيز تحت تأثير قرار دهد ساختارهاي باوري آن

بررسي ساختارهاي مطالعه حاضر نشـان داد همبسـتگي

و ثبات داخلي به صورت متقابل ناسـازگار گويه ها قابل قبول

ن ميبودند كه مي دهد اين حيطه شان نامه قابـل تواند پرسش ها

و رفتــاري  قبــولي بــراي ســنجش ســاختارهاي شــناختي

. كننده از ديابـت در افـراد در معـرض خطـر باشـند پيشگيري

هـاي مطالعـه حاضـر نشـان داد سـاختارهاي چنـين يافتـه هم

و موانع درك شده  خودكارآمدي درك شده، شدت درك شده

بيني زان واريانس الگوي فرضي را پيشبه ترتيب بيشترين مي

كردند؛ در اين ميان سـاختار خودكارآمـدي بيشـترين قـدرت 

ب. كنندگي را داشت بيني پيش منظوره نقش مثبت خودكارآمدي

و يا تبعيت از درمان در ميان انجام رفتارهاي پيشگيري كننده

به. بيماران ديابتي در مطالعات متعددي نشان داده شده است

و همكاران عنوان كردنـد ارتقـايiاستيوف برگنمثال، عنوان

و خودكارآمدي مربوط به رفتارهاي سـلامتي باعـث بهبــود

و 15و همكـاران iiبرگچنينهم 14.شود ارتقـاء اين رفتارها مي

را در مطالعات خود يافته 16و همكاران iiiتاميرات هاي مشابهي

 در اين خصـوص گـزارش كردنـد كـه همسـو بـا مطالعـه مـا 

i -Stuifbergen 
ii -Berg 
iii -Tamirat 

دهنــد كـــه افـــزايش ايـــن مطالعـــات نـــشان مــي. باشــد مــي

و  خودكارآمدي با تبعيت از رفتارهاي توصيه شده در درمان

خودكارآمـدي شـامل اطمينـان.كنترل ديابت همبسـتگي دارد 

و انجـام دهي فعاليـت هاي خود در سازمان فرد به توانايي هـا

ايط موفق رفتار مورد نظر براي نيل به نتيجه مشخص در شر

و هر چه اين اطمينان بيشتر باشدب معين مي تر بـه راحت،اشد

در راســتاي29.كنــد انجــام رفتارهــاي ســلامتي مبــادرت مــي 

وظيفـه متخصصـان،عملياتي كـردن سـاختار خودكارآمـدي 

و استفاده از راهبردهاي هم چون ترغيب كلامـي، الگـوبرداري

و تمـري تشويق حالت،الگوسازي اه بـه همـرنهاي احساسـي

ي طبيعـي از رونـد يـادگيري، ئ ـپذيرش شكست به عنـوان جز 

بـا توجـه بـه 24.درصدد بهبود خودكارآمدي بيمـاران برآينـد

كننـده، نقش قوي خودكارآمدي در اتخاذ رفتارهاي پيشـگيري 

ــاري  ــرل بيم و كنت ــان ــت از درم ــي،تبعي ــنهاد م ــود پيش ش

در برنامه ريزان مـداخلات سـلامت در خصـوص ارتقـاي آن

.اي داشته باشند عه توجه ويژهسطح جام

ساختار شدت درك شـده در مطالعـه حاضـر، بـه عنـوان

در ايـن. كننـده در الگـو معرفـي شـد بينـي دومين عامل پـيش 

پـايين،و همكاران در مطالعه خـود بيـان كردنـد ivتانراستا، 

كننـده از ديابـت بـا بودن وضعيت انجام رفتارهاي پيشـگيري 

داري رابطــه آمــاري معنــيشــدت درك شــده پــايين بيمــاران 

و همكـاران خطـر درك شـده را بـهvپينتـو چنينهم 17.داشت

بينــي اتخــاذ رفتارهــاي تــرين ســاختار در پــيش عنــوان مهــم

ايـن 18.سلامتي در بيماران مبتلا به ديابـت بيـان كـرده اسـت 

يافته ضرورت توجه به ساختار شدت درك شده در طراحـي 

طراحــي مــداخلاتدر. دهــد مــداخلات ســلامت را نشــان مــي

 پينتـو مند ارتقاء شدت درك شده در ميان بيماران ديابتي،فهد

بايد بـر عـوارضها تمركز برنامه،كنندو همكاران توصيه مي

كوتاه مدت بيماري ديابت باشد تا شاهد افزايش مناسب سطح 

بـالا بـودن سـطح 16.تهديد درك شده در ميان بيماران باشيم

و پايبنـدي بـه رفتارهـاي تواند شدت درك شده نيز مي اتخاذ

در viآيـل به عنوان مثـال. سلامتي را افزايش دهد و همكـاران

،مطالعه خود در ميان بيماران ديابتي در اتيوپي نشـان دادنـد

ــي ــودن شــدت درك شــده م ــالا ب ــاي ب ــام رفتاره ــد انج توان

بـا 20.بالا ببـرد3/12خودمراقبتي را با نسبت شانس برابر با

فته كـه در مطالعـه حاضـر، شـدت درك شـده توجه به اين يا

 
iv -Tan 
v -Pinto 
vi -Ayele 
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دومين ساختار مهم در پيش بيني مـدل فرضـي بـوده اسـت،

ميبضرورت توجه  . شـوده آن در طراحي مداخلات احساس

در رابطه با ساختار شدت درك شده كـه در ايـن مطالعـه بـه

قابـل،كننده انتخاب شـد گويي عنوان يكي از ساختارهاي پيش

تـر رنـگ العات متعددي بـه نقـش كـم ذكر است اگر چه در مط

و تغيير رفتار  و تعديل ساختارهاي مبتني بر ترس در ترغيب

اما بر خلاف اين نتايج در مطالعات انجـام شـده30،تاكيد شده

در جامعه ايراني نقش پـر رنـگ ايـن سـاختارهاي مبتنـي بـر 

كه خود جاي بررسي بيشـتر دارد31ترس مشاهده شده است

ن ايـن نتـايج را بـه بافـت،ترين تحليـل زديكو شايد بتوان در

تـر انتسـاب فرهنگي جامعه ايراني خصوصاً در جوامع سـنتي 

.داد

اهميـت سـاختار،هـاي مطالعـه حاضـر يكي ديگر از يافته

بينـي مـدل موانع درك شده به عنوان سومين عامـل در پـيش 

و همكـاران بـالا بـودنiچـائو در اين خصـوص،. فرضي بود

كننـده عـدم بينـي تـرين پـيش شـده را مهـم ميزان موانع درك

پيروي از برنامـه درمـاني صـحيح در ميـان بيمـاران ديـابتي 

و iiريكـيم هاي مطالعه حاضر، همسو با يافته 21.معرفي كردند

ــم ــده را مهـ ــع درك شـ ــز موانـ ــاران نيـ ــل همكـ ــرين عامـ تـ

و كنتـرل متابوليـك در ميـان بيني پيش كننده در رعايت رژيـم

 22.وان كردندبيماران ديابتي عن

هاي مطالعه حاضر نشان داد سـاختارهاي در نهايت يافته

ــورد بررســي را65،م ــانس الگــوي فرضــي درصــد از واري

اين يافته تـا حـدود زيـادي همسـو بـا ديگـر. بيني كردند پيش

بـه عنـوان مثـال، نـاوارو. باشـد مطالعات در ايـن زمينـه مـي 

جي ابـزار اي را با هـدف روانسـن مطالعه iiiو همكاران فلورس

و  مراقبت از پا در ميان بيماران ديابتي در اسپانيا انجام دادند

آن،هاي آنـان نشـان داد يافته 8/60هـا توانسـته اسـت ابـزار

هرهم 32.درصد از مدل فرضي را برآورد كند  ivسـوسيچنـين

و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه ساختارهاي نگرش

ــاذهنجارهـــاي  درصـــد28/0و40/0هنـــي بـــه ترتيـــب بـ

هاي مناسبي براي رفتارهـاي مراقبـت از خـود كننده پيشگويي

هـاي يافتـه 33.بودنـد2در ميان بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع 

و همكاران نيز نشـان داد خودكارآمـدي، سـابقهvچنمطالعه 

و آگاهي از59،ديابت درصد از واريانس رفتارهـاي مراقبـت

 
i -Chao 
ii -Rickheim 
iii -Navarro-Flores 
iv -Hrisos 
v -Chen 

يغضنفر 34.تي را برآورد كردندخود در ميان افراد پيش دياب

تعيو همكاران در مطالعه خود به طراح يهـا كننـدهنيـي ابزار

ميبدنتيمرتبط با انجام فعاليشناخت يابتيـد مارانيبانيدر

و2نوع آنـان نشـان داد شـش سـاختاريهـا افتـهيپرداختند

كنتـرل،هنجارهـاي ذهنـي شـامل نگـرش،ياجتمـاعيشناخت

انـدو قصـد توانسـتهتيـهو،يرش عاطفرفتار درك شده، نگ

پ انسيدرصد از وار3/60 و از رواييگوشيرفتار را  يـي كنند

نيماهجور35.برخوردار باشديمناسبييايو پا زيو همكاران

مقيـاسيسنج روانيهايژگيويرا با هدف بررسيا مطالعه

و يافتـه توانمندسـازي ديابـت ايراني هـاي آنـان انجـام دادنـد

تيريو مـديشـامل خودآگـاه،ابـزاريسـاختارهاد نشان دا

و توانايابيدستييتوانا ابت،يديابعاد روان ميتنظييبه هدف

پا يـي اهداف از روا ايمناسـبييايـو و ني ـبرخـوردار بودنـد

يهـا برنامـهيابي ـابـزار مناسـب در ارزكي ـتوانديماسيمق

ميبـر توانمندسـازيمبتنيآموزش يابتيـد مـارانيباني ـدر

 36.اشدب

پژوهش حاضر هر چند داراي نقاط قـوت متعـددي ماننـد

ــره ــه به ــرد نقش ــري از رويك ــ گي ــه ب ــاري مداخل ــوره نگ منظ

و توسعه پرسش اي استاندارد بـراي سـنجش نامه نيازسنجي

از هاي مـرتبط بـا انجـام رفتارهـاي پيشـگيري شناخت كننـده

د ماننـيهـاي ديابت در جامعه ايراني بود، اما داراي محـدوديت 

كـه نيـز بـود انجام گرفتن در شهر كرمانشاه در غرب ايـران

.كند تواند تعميم نتايج آن به جامعه را با دشواري همراه مي

 گيري نتيجه

و پيشـگو ابـزار توســعه يافتـه از روان كننــدگيييســنجي

و مي و مطلوبي برخوردار بود تواند به عنـوان يـك ابـزار روا

اي شناختي مؤثر بـر اتخـاذه كننده پايا جهت ارزشيابي تعيين

كننـده از ديابـت در جمعيـت در معـرض رفتارهاي پيشـگيري 

از. خطر در جمعيت شهري مورد استفاده قرار گيرد اسـتفاده

در ريــزان برنامـه ايـن ابـزار بـه برنامـه  هـاي ارتقـاء ســلامت

و توسعه مداخلات سلامت توصيه مي . گردد نيازسنجي

ا اين پژوهش: سپاسگزاري مصوب مركزز طرح پژوهشيبرگرفته

و مؤثرتحقيقات عوامل محيطي بر سلامت دانشگاه علوم پزشكي

و سپاسيتنها.باشديمخدمات بهداشتي درماني كرمانشاه 

.آيدمي به عمل پژوهشدر گان كنند شركت از تمامييقدردان

در پژوهش حاضر وجوديتضاد منافع گونهچيه: تعارض منافع

.ندارد
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Abstract 
Introduction: One of the fundamental needs of health researchers are standard tools used for 

assessing and evaluating health status. The aim of this study was to conduct a psychometric 
evaluation of the socio-cognitive determinants questionnaire of type 2 diabetes prevention among 
180 individuals, referred to health centers over 30 years in Kermanshah. Materials and Methods:
The questionnaire was designed using the first and second steps of the intervention mapping 
approach. Describing data and construct validity of the questionnaire was performed through 
correlations and mutual exclusion of items with exploratory factor analysis, using SPSS-21 at 0.05 
significance level. Results: The Kaiser-Meyer-Olkin Measure was 0.860 and Bartlett's Test of 
Sphericity test was significant at the acceptable level (P<0.001). Based on the conceptual 
foundations of theory planned behavior, social cognitive theory and health belief model, seven 
factors were extracted, including attitude, perceived sensitivity, perceived severity, perceived self-
efficacy, subjective norms, perceived barriers and behavior with eigen value above 1.1 and factor 
load level ≥0.4 with 36 items. The seven constructs explained 65.67% of the variance of the 
hypothesized model. Conclusion: The questionnaire designed was found to have strong 
psychometric and predictive charactristics with good validity and reliability for evaluating socio-
cognitive determinants affecting the implementation of type 2 diabetes prevention behaviors in this 
at risk urban population. 

Keywords: Psychometric, Socio-Cognitive Determinants, Diabetes 
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