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  چكيده
سنجي مقياس خودكارآمدي مديريت بيماران مبتلا به ديابت نوع  هاي روان هدف از پژوهش حاضر، تعيين ويژگي :مقدمه

۲ (DMSES)كه به درمانگاه)براساس تشخيص پزشك متخصص (۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۱۱۲: ها مواد و روش . بود ، 
به .  مقياس پاسخ دهندهاي الؤ خواسته شد به سبيماران از .ند انتخاب شد بودند، ديابت بيمارستان الزهرا مراجعه كرده

 خودكارآمدي ي  نفر از آنها خواسته شد كه به طور همزمان دو پرسشنامه۴۰منظور بررسي روايي همزمان پرسشنامه، از 
هاي به دست آمده  داده . را نيز تكميل كنند۲مراقبتي بيماران ديابتي نوع  رفتارهاي خودي  و پرسشنامه(GSE) عمومي شرر
 روايي همزمان و ، بازآزمايي،سنجي پايايي دروني هاي روان  و شاخصشد تجزيه و تحليل SPSS  افزار  نرمبا استفاده از

دار و  ي پايايي بازآزمايي معن از پايايي دروني وDMSESهر چهار خرده مقياس : ها يافته .ندماتريس همبستگي بررسي شد
 رفتارهاي ي  خودكارآمدي شرر و پرسشنامهي  با پرسشنامهDMSES بين ،چنين هم.  بالايي برخوردار هستندبه نسبت

 به دست آمد كه نشان از وجود روايي همزمان مقياس داشت ۸۱/۰ و ۴۸/۰ دار معنيخودمراقبتي، ضرايب همبستگي 
p=0/003,0/000) .(اتريس همبستگي نشان داد كه مقياس از ساختار و هماهنگي دروني خوب و مناسبي  مهاي يافته

 اين هاي يافته،از پايايي و روايي مطلوبي برخوردار است و بين DMSES  ايرانيي نسخه :گيري نتيجه. برخوردار است
تواند به يک ابزار  ميDMSES  .ها همخواني وجود دارد  در ساير زبانDMSES هاي اعتباريابي شده پژوهش با ساير نسخه

  .  بين فرهنگي تبديل شودي ه رايج و گسترد
  

  روايي، پايايي، ساختار دروني ،۲خودكارآمدي، ديابت نوع  :واژگان كليدي
  ۲۷/۱۰/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۲۸/۹/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۲/۸/۸۸ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

ــدي  ــت قن ــايع iدياب ــي از ش ــه  ، يك ــرين و پرهزين ــرين ت  ت

ــادي در   بيمــاري هــاي مــزمن اســت كــه محــدوديت هــاي زي

 ۱۳۵در حال حاضر محدود      ۱،۲.كند هاي بيمار ايجاد مي    فعاليت

ميليون نفر در سرتاسـر جهـان بـه ديابـت مبـتلا هـستند كـه                 

ــاني بهداشــت  براســاس ــاي ســازمان جه  ii(WHO) برآورده

                                                           
i - Diabetes Mellitus 

ii -World Health Organization 

 ميليون نفر   ۳۶۶ به   ۲۰۳۰ اين رقم تا سال      ه است دشبيني   پيش

   ۳،۴. يابدافزايش

بهبـود   چنـداني بـر    ثيرأ درمان دارويي ت ـ   ۲در ديابت نوع    

 بيمـار   ي   فرايند درمان بـه وسـيله      %۹۵بيش از    .بيماري ندارد 

ها كنترل    بين ملاقات  ي  شود و تيم درماني در فاصله      انجام مي 

به همين دليل، در درمان اين بيمـاري          ۵.بيماري دارند  كمي بر 

شود تا به اين عامل توجه       اده مي  مراقبت جامع استف   ي  از واژه 

 سـرم ش از كنتـرل گلـوكز   يشود كه درمان ديابـت، چيـزي ب ـ      

 اجتماعي نيز توجه ـ رواني  ـاست و بايد به عوامل شخصيتي  

درمان و پيشگيري از ديابت، تا حد زيادي وابـسته بـه             ۶.شود
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 ۱۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ تير، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 فـرد در خودمـديريتي و انجـام رفتارهـاي           ي  خواست و اراده  

 رفتارهاي خودمراقبتي شـامل  پيـروي        ۷،۸ .خودمراقبتي است 

از رژيم غذايي دستور داده شـده، انجـام ورزش مـنظم، چـك           

 سـازمان جهـاني     ۹.هـستند  كردن قند خون و مراقبـت از پاهـا        

ها را در   بهداشت ميزان پايبندي بيماران را به انجام اين رفتار        

 و در كشورهاي در حال توسعه       %۵۰كشورهاي توسعه يافته    

 اطمينـان    افـزايش اعتمـاد و     ۱۰.اعلام كرده اسـت   % ۵۰كمتر از   

، يـك عامـل     بيمـاري  در مراقبـت از      بيماران به توانـايي خـود     

 مـدل   ۱۱،  ۱۲.ري اسـت  اساسي در خودمديريتي فعـال ايـن بيمـا        

بينـي   م و پـيش   ـخودكارآيي، چهـارچوب مفيـدي را بـراي فه ـ        

ــشي      ــودمراقبتي و اثربخ ــاي خ ــه رفتاره ــدي ب ــزان پايبن مي

 ۱۱-۱۴. درمــان ديابـــت فــراهم مــي كنـــد   تــــي در خودمديري

اش در   خودكارآمدي به باورهاي شخص در ارتباط با توانايي       

ا و  ـه  و از منابع مختلف از جمله توفيق       داردانجام امور دلالت    

 موفقيت يـا شكـست ديگـران و         ي  دهــهاي فرد، مشاه    شكست

اشخاصـي كــه داراي  . ردــ ـگي ترغيـب كلامـي سرچـشمه مـي    

ــ ــصي در ـكارآم ــشتكار   دي شخ ــستند، پ ــالاتري ه ــطح ب س

شوند و تـرس كمتـري را        ر موفق مي  ــري دارند، بيشت  ــبيشت

  ۱۵،۱۶. دـكنن يـه مـتجرب

ــب    ــه مطال ــه ب ــا توج ــده ب ــر ش ــساس  ذك ــت اح  و اهمي

خودكارآمــدي در خودمــديريتي بيمــاري و انجــام رفتارهــاي 

، ۲ابت نـوع    ــ ـم دي مراقبتي و نقـش آنهـا در كنتـرل علاي ـ         خود

ر ابعاد  ري كه ميزان خودكارآمدي را د     ـ معتب وجود ابزارهايي 

خـون، ورزش و     گيري قند  ، اندازه تغذيه(مختلف خودمديريتي   

ورد ــ ـهـاي بـاليني، م     ، در كارهـاي پژوهـشي و تـلاش        )غيره

 مقيــاس ۱۷-۱۹.ارزيــابي قــرار دهــد، بــسيارضروري اســت    

(DMSES)ريت ديابت   ــخودكارآمدي در مدي  
i،  ۱۹۹۹در سال 

 و با همكاري چند تيم پژوهـشي    ، همكاران ل  و  ـتوسط وندربي 

هـاي مختلـف آن اعتباريـابي     هــالمللي ساخته شده و نسخ   بين

و چيـــن توســـط    ۹دال و همكاران     استراليا توسط مك  (شده  

۲۰ويواين و همكاران  
واره ـي آن هم ـ  ــسنج هاي روان  لفهؤ و م  )

ام ايـن پـژوهش     ــهدف از انج  . د قرار گرفته است   ــييأمورد ت 

پايايي درونـي،   (ي اين مقياس    ـــسنج هاي روان  لفهؤسي م برر

) ازهــــ ـان و روايـي س    ـــ ـايي، روايي همزم  ــايي بازآزم ــپاي

  .  ايراني استي هــدر جامع

                                                           
i -Diabestes Management Self –Efficacy Scale 

  ها مواد و روش

هـاي پيمايـشي قـرار        پژوهش ي  پژوهش حاضر، در دسته   

 بيمـاران مبـتلا بـه       ي  همـه  را    مـورد بررسـي     جامعه. گيرد مي

تـشكيل  ) براساس تشخيص پزشـك متخـصص      (۲ديابت نوع   

 بـه درمانگـاه ديابـت بيمارسـتان         ۱۳۸۷دهند كـه در بهـار        مي

گيري   نمونهي براساس شيوه. كردندالزهراي اصفهان مراجعه  

ــا   ۱۱۷در دســترس،  ــاب شــده و از آنه ــب انتخ ــار داوطل  بيم

.  مقياس خودكارآمدي ديابـت را تكميـل كننـد          كه خواسته شد 

 نفـر از آنهـا   ۴۰بررسي روايي همزمان از      به منظور    ،چنين هم

(GSES)خواسته شد مقياس خودكارآمدي عمومي شـرر         
ii  و

را نيـز پاسـخ      iii رفتارهـاي خـودمراقبتي ديابـت      ي  پرسشنامه

 بـه دليـل     مورد بررسـي   هاي   پنج نفر از نمونه    ،در پايان  .دهند

  حجـم  از،الات زيادي را بدون جواب گذاشته بودند    ؤ س اين كه 

 ۱۱۲ نهـايي بـه   ي نمونـه حجم  و  ش حذف شدند  ي پژوه   نمونه

بـه منظـور بررسـي      . كاهش پيدا كـرد   )  مرد ۴۲ زن و    ۷۰(نفر  

 ي   نفر  از بيماران يـك نـسخه        ۴۰پايايي بازآزمايي مقياس، به     

ــه و    ــا آنهــا تمــاس گرفت ــه بعــد ب اضــافي داده شــد و دو هفت

ميـانگين و انحـراف     . ل شـد  پرسشنامه به صورت تلفني تكمي ـ    

 و ميانگين و انحراف معيار      ۳۹/۴۸ و   ۴/۱۰اران   بيم معيار سن 

. دسـت آمـد   ه   ب ۶/۵ و   ۱/۵مدت زمان ابتلا به بيماري برابر با        

  : عبارت بودند ازابزارهاي پژوهش

: (DMSES) مقياس خودكارآمدي در مـديريت ديابـت         -۱

 توسط وندربيل و همكاران ساخته      ۱۹۹۹اين مقياس  در سال      

 است كه توانايي بيمـاران      الؤس ۲۰اين پرسشنامه شامل    . شد

گيـري   را در رعايت رژيم غذايي، ميزان فعاليت بدني و انـدازه          

ــد ــي ؤســ. ســنجد مــيخــون،  قن ــف ليكرت  ۱۱الات در يــك طي

) ۸ (»تـوانم  حتمـاً مـي   «تـا   ) ۰ (»تـوانم  اصلاً نمـي  «اي، از    درجه

 تحليــل عــاملي بــه روش هــاي يافتــه. شــوند گــذاري مــي نمــره

 به چهار عامل تغذيـه، فعاليـت        الات را ؤچرخش واريماكس، س  

بنـدي   خـون تقـسيم    گيـري قنـد    بدني، مصرف داروها و اندازه    

  تحليل پايايي نـشان داده اسـت كـه هـر           هاي  يافته. كرده است 

چهار عامل از ضـرايب همـساني درونـي و بازآزمـايي قابـل              

   ۹.داري در طول زمان برخوردار هستند يقبول و معن

 بـراي از اين مقياس    :  مقياس خودكارآمد عمومي شرر    -۲

اين مقياس در سـال     . شود  ميبررسي روايي همزمان استفاده     

گويه  ۱۷ توسط شرر و مادوكس ساخته شده و داراي          ۱۹۸۲

                                                           
ii -General Self-Efficacy Scale 

iii -Diabetes Self –Care Inventory 
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 همكارانو سيدعباس حقايق   خودكارآمدي مديريت بيماري ديابت ۱۱۳

 

 

 ايـن   »پايـايي « و  » روايي«،  )۱۹۹۳(وودروف و كاشمن    . است

ضريب همساني  دروني اين مقيـاس       . اند ييد كرده أمقياس را ت  

ي روايـي ملاكـي، همبـستگي         مطالعه براي است و    ۸۳/۰برابر  

 بـه  r= ۳۴۲/۰برابـر بـا   » مسند مهارگذاري دروني راتر«آن با   

   ۲۰. معنادار است>P ۰۱/۰دست آمده كه در سطح 

:  سنجش رفتارهـاي خـودمراقبتي ديابـت      ي   پرسشنامه -۳

اين پرسشنامه با هدف ارزيابي ميزان پايبندي بـه رفتارهـاي           

 توسـط   ۱۹۹۴در سـال     ۲خودمراقبتي در بيماران ديابتي نوع      

  ۱۲ايــن پرســشنامه داراي  . طراحــي شــدهiگلاســگوو تــابرت

 رژيم غذايي، ي  كه ميزان پايبندي را در چهار حيطه     استگويه  

 اخيـر  روز   ۷ گلوكز و مصرف داروها در مـدت         آزمون تحمل 

 در هر   ۷۸/۰ تا   ۷۴/۰ همساني دروني آن از      ضريب. سنجد مي

ــ>۰۱/۰Pيب بازآزمــايي آن در ســطح و ضــرســال  دار  ي معن

اعتبار محتـوايي و    ) ۱۳۸۵(نامداري، قاسمي و قريشيان     . است

ييــد قــرار أايــن مقيــاس را مــورد ت) α=۷۷/۰(پايــايي درونــي 

   ۲۱.اند داده

  ها  يافته

و )  ميــانگين و انحــراف معيــار(هــاي توصــيفي  شــاخص

) پايـايي درونـي و پايـايي بازآزمـايي        ( تحليل پايايي    هاي  يافته

 ۱جـدول   س و كـل مقيـاس خودكارآمـدي در          چهارخرده مقيا 

  . اند آورده شده

مقيـاس    سـه خـرده    دهـد كـه      نشان مـي   ۱جدول   هاي  يافته

گيـري قنـد خـون و كـل      رژيم غـذايي، فعاليـت بـدني و انـدازه      

 بالايي برخـوردار    به نسبت مقياس از ضريب همساني دروني      

مقيـاس در   خرده چهار  ضريب بازآزمايي هر ،چنين هم. هستند

  . استدار  ي معن>P ۰۵/۰سطح 

به منظور بررسي روايي همزمـان مقيـاس خودكارآمـدي          

هاي خودكارآمدي عمومي شـرر      از مقياس  در مديريت ديابت،  

   رفتارهاي خـودمراقبتي ديابـت اسـتفاده شـد،         ي  و پرسشنامه 

ضـريب همبـستگي بـين مقيـاس         . به دست آمد   ها    يافتهکه اين   

 =r/.۴۸رر برابر با    خود کارآمدي با خود کارآمدي عمومي ش      

 بين مقياس مورد پژوهش     ،نيچن هم . به دست آمد   =۰۰۳/۰pو  

 =۸۱/۰r رفتار خودمراقبتي ضريب همبـستگي       ي  و پرسشنامه 

هـر دو ضـريب       .  به دسـت آمـد      =۰۰۰/۰p داري  سطح معني و

ــ>۰۵/۰pهمبــستگي در ســطح  دار هــستند و مقيــاس از  ي معن

 ماتريس  هاي  افتهي. روايي همزمان قابل قبولي برخوردار است     

                                                           
i -Toobert & Glosgow 

 همبـستگي   هـاي    ضـريب  بيـشتر دهـد كـه      همبستگي نشان مي  

ــ ــاهنگي خــوبي   يمعن ــاس از ســاختار و هم دار هــستند و مقي

اگرچـه   هـا،  مقيـاس   ايـن معنـي کـه خـرده        ؛ به برخوردار است 

هاي مختلفي از خود کارآمـدي را مـورد ارزيـابي قـرار              حيطه

 در جهت سـنجش خودکارآمـدي عمـومي همـسويي          دهند، مي

مقياس   کل و چهار خرده    ي  ضرايب همبستگي بين نمره   ( دارند

 کــل بــا ي  و ضــرايب همبــستگي بــين نمــرهبودنــددار  يمعنــ

هـا بـا    مقيـاس   بـين خـرده  هـا بـيش از همبـستگي       مقياس خرده

  ). بوديکديگر 
  

ــدول  ــ -۱ج ــيفي و متغيره ــهاي توص ــاي يافت ــايي ه  پاي
  مقياس و كل مقياس خرده

  ي متغيرها

  توصيفي

 شاخص   پايايي  

خرده 

 انحراف ±ميانگين  مقياس

  معيار

ضريب   

  همساني

   دروني 

آلفاي (

  )كرونباخ

  ضريب 

بازآزمايي 

  دو (

  )هفته

  رژيم غذايي 

  )تعداد= ۸(

†)۵۶/۱۹(۲۸/۴۷    ۷۹/۰ =α  *۸۱/۰ =r  

۰۰۰/۰=P 

  فعاليت بدني

  )تعداد= ۴(

)۰۲/۱۰(۲۸/۲۶    ۷۶/۰ =α  *۷۸/۰ =r  

۰۰۰/۰=P  

مصرف 

  داروها

  )تعداد= ۳(

)۳۹/۶(۰۰/۲۲    ۶۸/۰ =α  *۸۱/۰ =r  

۰۰۰/۰=P  

  قندخون

  )تعداد= ۴(

)۰۷/۴(۲۸/۳۲    ۷۱/۰ =α  *۸۰/۰ =r  

۰۰۰/۰=P  

  كل مقياس

  )تعداد= ۱۹(

)۷۶/۲۸(۸۵/۱۲۵    ۸۳/۰ =α  *۸۶/۰ =r  

۰۰۰/۰=P 

انحــراف ± ميــانگين† .دار هــستند ي معنــ>P ۰۵/۰ضــرايب در ســطح *

  معيار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               3 / 6

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-789-en.html


 ۱۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ تير، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

  ها و كل مقياس مقياس ن خرده ضرايب همبستگي بيهاي يافته ـ۲جدول 

  آزمون قندخون  مصرف دارو   فعاليت بدني  رژيم غذايي   كل مقياس  مقياس خرده

  ۱۹۱/۰*  ۸۶۹/۰*  ۵۳۴/۰*  ۸۷۳/۰*  ۱  كل مقياس

  ۰۴۴/۰  ۷۴/۰*  ۰۴۶/۰  ۱  ۸۷۳/۰*  رژيم غذايي

  ۲۰۶/۰*  ۵۸/۰*  ۱  ۰۴۶/۰  ۵۳۴/۰*  فعاليت بدني

  ۲۳۷/۰*  ۱  ۵۸/۰*  ۷۴/۰*  /.۸۶۹*  مصرف دارو 

  ۱  ۲۳۷/۰*  ۲۰۶/۰*  ۰۴۴/۰  ۱۹۱/۰*   قندخونآزمون

. دار هستند ي معن>p ۰۵/۰ ضرايب در سطح *

  

  بحث 

احــساس خودكارآمــدي در خودمــديريتي و پايبنــدي بــه  

 نقش مهمي   ۲رفتارهاي خودمراقبتي و كنترل بهتر ديابت نوع        

ــي ــا م ــد ايف ــت  ۱۸.کن ــديريت دياب ــدي در م ــاس خودكارآم  مقي

(DSMIS)ـدر ابعاد مختلـف آن ـ رآمدي را  ، احساس خودكا   

 ،بـه طـور كلـي   . دهد در بيماران ديابتي مورد ارزيابي قرار مي    

مقيـاس    كه هر چهار خـرده     ندداد  تعيين پايايي نشان     هاي  يافته

و كــل پرســشنامه از ضــريب همــساني درونــي قابــل قبــولي 

 در  دال  پژوهش مك  هاي  يافته با   ها  يافتهاين  . هستندبرخوردار  

 همخـواني   ۲۰۰۲ در سـال     هاينرنشاو، استوارت و    ۲۰۰۵سال  

سـنجي   يد اين اصل روان   ؤ پايايي دروني م   هاي   يافته ۹،۲۲.دارند

 مقـدار آلفـاي كرونبـاخ       هـا،   ؤالاست كه با افـزايش تعـداد س ـ       

 که آلفاي کرونباخ کل مقياس       به اين معني   .كند افزايش پيدا مي  

هـاي    هيافت ـ  همـانطور كـه    .هاي آن بيشتر است    مقياس از خرده 

  شـده اسـت،     نـشان داده   ۱جـدول    همبـستگي در     هاي  يبضر

ــايي بازآزمــايي  ــسبتمقيــاس از پاي ــه ن ــيب ــالا و معن داري   ب

 مقيـاس تحـت   هـاي  ؤالدهـد س ـ  برخوردار است كه نشان مـي   

 در طـول زمـان   ها هد و نمرنگير ثير عوامل خارجي قرار نمي    أت

 ۲۰۰۶ل   در سـا    ويـواين  هـاي   يافتـه  با   ها    يافتهاين   .دنثبات دار 

 نـشان   ۲جـدول    روايي همزمـان در      هاي  يافته. همخواني دارد 

ــد مــي ــهده ــدي و  DMSES  ك ــاس خودكارآم ــا هــر دو مقي  ب

داري  ي همبــستگي معنــهــاي رفتارهــاي خــودمراقبتي ضــريب

رسد مقدار پـايين ضـريب        به نظر مي   ،با اين حال  . وجود دارد 

همبستگي مقياس با مقياس خودكارآمدي عمومي با توجه بـه          

يــن نكتــه كــه مقيــاس خودكارآمــدي عمــومي احــساس       ا

)  بيماران ديـابتي   فقط در نه  ( خودكارآمدي را به طور عمومي    

 پيـشنهاد   .دهـد، قابـل تبيـين باشـد         گيري قرار مي     مورد اندازه 

 بررسـي روايـي     بـه منظـور   هـاي آتـي       شـود در پـژوهش     مي

 ،چنـين  هم. تري استفاده شود   همزمان از ابزارهاي اختصاصي   

 رفتارهـاي   ي  ي همبـستگي مقيـاس بـا پرسـشنامه        ضريب بالا 

خودمراقبتي با توجه بـه سـاختار مـشابه هـر دو مقيـاس بـا                

ــن  ــه اي ــه ب ــتوج ــشابه   ك ــاي م ــزار رفتاره ــر دو اب اي را  ه ه

 هـاي   يافتـه  ،به طور كلي  .  قابل تبيين است   ،دنكن گيري مي  اندازه

هــا  مقيــاس اگرچــه  خــردهداد كــه مـاتريس همبــستگي نــشان  

  همسو بـا     ها  ؤالكنند، س  گيري مي  فاوتي را اندازه  هاي مت  حيطه

را ) احـساس  خودكـارآيي    ( واحـدي    ي   و سازه  هستنديكديگر  

تـوان    مـي  بنابراين،. دنده  گيري قرار مي   مورد سنجش و اندازه   

هـاي   لفـه ؤ از مDMSES ايراني  ي  چنين نتيجه گرفت كه نسخه    

ســنجي مطلــوبي برخــوردار اســت و قابــل اســتفاده در   روان

شـود چنانچـه     مي پيشنهاد .هاي باليني و پژوهشي است     شتلا

بـه   تعيين روايي سازه و تحليل عامل تاييدي مورد نظر است،         

بـه   و   افزار ليزرل اسـتفاده شـود      از نرم  SPSS افزار مجاي نر 

ها   يافتههاي زماني بر     ثير پديده أمنظور اطمينان کامل از عدم ت     

هـاي آتـي از    پژوهششود در    پيشنهاد مي  ،)پايايي بازآزمايي (

  .     گرددتري استفاده  فواصل زماني طولاني
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Abstract 
Introduction: This research, aimed at determining the psychometric properties of the Diabetes 

Management Self – Efficacy Scale (DMSES) in type II diabetes patients. Materials and Methods: We 
Selected 112 patients with type II diabetes (according to diagnosis of profession), reffered to 
Alzahra hospital and asked them to complete the questions (for determining reliability). To study 
the concurrent validity of DMSES, 40 patients were asked to complete the General Self – Efficacy 
Inventory (GSES) and Diabetes Care Behavior Inventory. Results: Result Showed that all four 
subscales have significant and relatively high test-retest and internal reliability. The coefficients of 
concurrent validity were significant (0.81, 0.48), and results of the correlation matrix showed that 
the scale has good internal structure. Conclusion: Results of this research is similar to other 
versions of  DMSE in other languages, and the DMSES scale was shown to be a valid and reliable 
instrument and can be a common and cross-cultural instrument. 
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