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 مقدمه
كه.است پيشروندو مزمن بيمارييك ديابت  در شرايطي

به خوبي كنترل نمي شود، در طولاني مدت مي تواند منجر

و زندگي كه تاثيرگرددبه عوارضي   قابل توجهي بر سلامتي

 سازمان بهداشت جهاني تخمين.اجتماعي فرد مي گذارند

كه ديابت تا سال  در سراسر جهان بيش از 2030زده است

، ميليون نفر را تحت تاثير قرار خواهد داد، كه اين رقم350

 برآورده شده بود 2000 كه در سال دو برابر عددي است

]1[.

به پيشگري از فرايند مديريت فرد ي ديابت، نه تنها منجر

مي شود، بلكه از مشكلات زندگي با بيماري عوارض ديابت

 براي برآورد پايبندي فرد به فرايند درمان چهار.]2[مي كاهد 

هاي رواني بيماري، پيامد: تعيين كننده وجود داردعامل

و خودكارآمدي،: مديريت فردي و اعتماد به نفس  افسردگي

خ و.]3[ وريرفتار پر  در اين ميان، اعتماد به نفس

ع .]4[ امل مهم تري هستندوخودكارآمدي

و مديريت فردي هسته مركزي مراقبت از ديابت است،

كه بهبود خودكار آمدي بيمار يكي از عقيده بر آن است

هاي مديريت فردي بيماري هاي ارتقاي مهارت موثرترين راه

يكي،مدي بيمار ديابتي، ارتقاي خودكارآبنابراين.]2[.است

و رفتاري از اهداف اصلي مداخلات آموزشي، روان شناختي

.]5[در ديابت مي باشد 

كه براي اولين خودكارآمدي يك مفهوم روانشناختي است

شد1982 در سال Albert Banduraبار توسط  بر.]6[ بيان

به عنوان قضاوت افراد در اساس نظر وي، خودكارآمدي

و اداره كردن مسير شان براي سازمان خصوص توانايي دهي

و فعاليت به منظور دستيابي به نتايج مطلوب تعريف  عمل

، بنابراين خودكارآمدي مي تواند يك عنصر]7[مي شود 

.]8،7[كليدي براي موفقيت رفتارهاي مديريت فردي باشد

كه،در برخي از مطالعات  تحليل رگرسيون نشان داده است

و خودكارآمدي مي تواند به عنوان ميانجي ميان تجربه تسلط

و برخي مطالعات ديگر]2[پايبندي به درمان عمل كند 

 HbA1c درصد واريانس سنجش8/30روشن كرده اند كه

،]9[شود توسط خودكارآمدي ويژه ديابت بيماران بيان مي

را10تا4همچنين، خودكارآمدي در درصد واريانس

 فراتر از آن چيزي كه براي بت،رفتارهاي خودمراقبتي ديا

و باورهاي بهداشتي در خصوص موانع ويژگي هاي بيمار

ميشود، درمان محاسبه مي .]10[كند بيان

هاي تفاوت مهمي ميان روش درمان ديابت با ساير بيماري

حاد وجود دارد؛ در درمان ديابت ضروري است كه در مورد 

و تركيبي از آم و وزشنگرش بيمار نسب به ديابت ها

.]13،11[ هاي باليني مرتبط آگاهي داشته باشيم مراقبت

و دركهمچنين فهم  منوط، رفتار بيماران در برابر ديابتيدن

به به آگاهي از نگرش و درمان اين بيماريهاي آنها نسبت

باورهاي بيمارانكه مطالعات نشان داده اند.]14[ باشد آن مي

و پاسخ آن و ها به نشانهدر مورد جديت بيماري ها براي كنش

به عمل، با پايبندي به درمان مرتبط بوده است  ، به]15[اقدام

 درك شدت،علاوه در مورد بيماران مبتلا به ديابت نوع دو

و درك موانع به درمانبيماري با كنترل متابوليك  با پابندي

 همچنين باورهاي ارائه.]16[ بوده است مرتبطدرمان

و نگرش آنها در مورد بيماري دهندگان مراقبت هاي بهداشتي

به استانداردهاي مراقبت از ديابت تاثير نيز مي تواند بر پابندي

.]17[بگذارد 

به آنچه گفته شد،بنابراين مي به توجه  رسيدگي رسدبه نظر

و ارائه دهندگانو در نظر گرفتن نگرش هاي بيماران ديابتي

و نسبت) پزشكان(هاي بهداشتي مراقبت به بيماري ديابت

اي باورهاي آنها در خصوص درمان، راه مقرون به صرفه

و و پزشك را بهبود بخشيده كه ارتباط بيمار است

مي دهد پيامده .هاي مثبت را افزايش

يكي از ابزارهايDAS(1(مقياس نگرش به ديابت

به اينكه  و نظر كاربردي در ارزايابي نگرش به ديابت است،

مي تواند در شرايط يك اين مقياس  ابزار عمومي است،

و درماني كه مختلف به ديابت  براي ارزيابي نگرش بيماران

مي كنند ، ارزيابي عقايد پزشكان نسبت به]18[دريافت

و پزشكان،]19-21[درمان  بررسي تفاوت نگرش بيماران

، بررسي تفاوت ميان نگرش بيماران بر حسب تفاوت]22[

و نوع ديابت هايو ارزيابي برنامه،]23[ جنسي، سني

،]24[آموزشي تدارك ديده شده براي افراد مبتلا به ديابت 

.مورد استفاده قرار گيرد

با توجه آنچه گفته شد، در ايران، براي ارزيابي نگرش

به گروه هاي ذكر شده، ما نيازند نسخه ايراني مقياس نگرش

 
1- Diabetes Attitude Scale (DAS) 
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 ارزيابيبنابراين، هدف از انجام اين مطالعه. ديابت هستيم

به هاي روان ويژگي سنجي سومين ويرايش پرسشنامه نگرش

.ديابت مي باشد

ها روش

 مطالعهروند اجراي

به طور خلاصه روند اجراي مطالعه از دو بخش تشكيل

:شود مي

كه DAS آماده سازي ويرايش سوم فارسي پرسشنامه-1 ،

و ترجمه  طي آن پس از ترجمه پرسشنامه انگليسي به فارسي

 فرد مسلط به هر دو زبان،3مجدد به انگليسي توسط

پرسشنامه فارسي به دو گروه از افراد درگير در حوزه ديابت،

و بيماران ارائه شد سپس نظرات آنها جمع. يعني پزشكان

و در تهيه نسخه نهايي از آنها استفاده شد .بندي شده

طي آن نسخه نهايي فارسي ارزيابي روان-2 سنجي، كه

يك بار در ابتداي مطالعه، بار( در دو مرحله DASشنامه پرس

در) ديگر دو ماه بعد از آن  مطالعه،در ميان شركت كنندگان

شد كتبيپس از اخذ رضايت نامه  بيماران پرسشنامه. توزيع

و راحت تكميل نمودند در مورد. را در يك اتاق ساكت

و بيماران بي سواد، سوال ها توسط يك پزشك خوانده شد 

.پس از آن پاسخ بيماران ثبت گرديد

ها آزمودني

و فوق،مطالعه مقطعي حاظر  در كلينيك تخصصي

و بيماري هاي متابوليك پژوهشكده علوم تخصصي ديابت

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد . غدد

يكصد بيمار مبتلا به ديابت با روش نمونه گيري تصادفي

كه در آن كلينيك پرونده داشتند بيمار4500از ميان  ي

به مطالعه عبارت بودند ورود معيارهاي. انتخاب گرديدند

به ديابت نوع: از به18، سن بالاي2ابتلا  سال، عدم ابتلا

هيچگونه بيماري جدي جانبي مانند ابتلا به بيماري عروق

كرونري ناپايدار، نارسايي شديد قلبي، سكته مغزي همراه با 

م راحل نهايي بيماري كليوي شديد، بيماري عروق عوارض،

كه بر توانايي شن و هرگونه اختلال رواني اختي فرد محيطي

و اسكيزوفرني مي گذارد، مانند دمانس .تاثير نامطلوب

ها آوري داده جمع

و ويراست سوم در مطالعه پيش رو از نسخه آمريكايي

 روايي محتواي اين. استفاده شده استDASپرسشنامه 

به22نسخه، توسط يك گروه  نفري از متخصصان ديابت

مو. استگرديده تاييد1روش دلفي رداين روش در

: استشدهپرسشنامه مذكور منجر به ايجاد پنج خرده مقياس

نياز به آموزش هاي ويژه، جدي بودن ديابت نوع دو، ارزش

و استقلال بيمار  پرسشنامه.كنترل دائم، تاثيرات رواني ديابت،

 درجه5 سوال تشكيل شده است كه در يك مقياس33از

 نمره با يك طيف قوياً موافق تا قوياً مخالفاي ليكرت

، از DASهمچنين علاوه بر پرسشنامه.]20[ گذاري مي شود

 اين. نيز استفاده شدDES(2( مقياس توانمندي ديابت

سه خرده مقياس مي باشد سوالي،28پرسشنامه : شامل

و مديريت جنبه  هاي روان شناختي ديابت، ارزيابي نارضايتي

آمادگي براي تغيير، تعيين هدف براي ديابت دستيابي به آنها

به.]25[  نمره گذاري بر مبناي تكميل پرسشنامه به صورت

انجام) امتياز1(تا به شدت مخالف) امتياز5(شدت موافق

ب يماري مي شود كه امتياز بالاتر نشان دهند سازگاري بهتر با

جهت ارزيابي ويژگي هاي جمعيت شناختي بيماران. است

و( ...) سن، جنس، تحصيلات، درمان ديابت، طول مدت ابتلا

شد جمعيت شناختي از يك پرسشنامه ميزان. استفاده

HbA1Cاخير بيماران از پرونده هاي آنان جمع آوري شد .

 آماريتحليل

ه و تحليل داده ا از نرم افزار در مطالعه حاظر جهت تجزيه

SPSS شد16 نسخه  جهت بررسي اعتبار پرسشنامه. استفاده

و آلفاي هر يك از خرده(از ثبات دروني آلفاي كرونباخ كلي

و روش دو نيمه كردن باز آزمو-، روش آزمون)مقياس ها ن

و روايي) برون-ضريب همبستگي اسپيرمن(استفاده شد ،

ي ميان نمرات به همبستگ(پرسشنامه از طريق روايي ملاك

 بر اي همهHbA1Cو DASدست آمده در پرسشنامه

1- Delphi technique 
2- Diabetes Empowerment Scale (DES) 
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شركت كنندگان كه از طريق ضريب همبستگي پيرسون

به(و روايي همزمان) محاصبه گرديد همبستگي ميان نمرات

از DASدست آمده از پرسشنامه  و نمرات به دست آمده

.بررسي گرديد) DESسشنامه پر

ها يافته

ج ويژگي و بالينيهاي  معيت شناختي

و54( بيمار 100 توسط DASپرسشنامه مبتلا)زن46 مرد

6/52ميانگين سني شركت كنندگان،. به ديابت تكميل گرديد

6/8و ميانگين طول مدت ابتلا به بيماري ) =1/7SD(سال

در. بود)=8/5SD(سال ساير ويژگي هاي جمعيت شناختي

. خلاصه شده اند1جدول 

و باليني-1ل جدو )n=100( ويژگي هاي جمعيت شناختي

 متغيرها درصد

 جنسيت
 مرد 54
 زن 46

65/52 ( 1/7 ) *سن

64/8 ( 80/5 ) *مدت ابتلا به ديابت

86/6 ( 37/0 ) *HbA1c

 تحصيلات
 بيسواد 21
 راهنمايي 14
 دبيرستان 47
 دانشگاه 18

 درمان ديابت
 انسولين 11
يداروي خوراك 59

و داروي خوراكي 30  انسولين
و*  بيان شده است) SD(به صورت ميانگينHbA1c اطلاعات براي سن، مدت ابتلا به ديابت

 اعتبار

ثبات دروني از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ بررسي گرديد

)α.( ضريب αمحاسبه شده براي پرسشنامه DAS ،78/0

 خرده مقياس5 آلفاي كرونباخ براي هر يك از زير. بود

- همچنين اعتبار آزمون. آمده است2پرسشنامه در جدول

باز آزمون كه از طريق ضريب همبستگي پيرسون محاسبه

.)P>01/0( بود68/0شد 
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و نمره كلي پرسشنامه-2جدول  ثبات دروني براي هر يك از خرده مقياس ها

 خرده مقياس تعداد سوالات آلفاي كرونباخ

78/0 5  نياز به آموزش هاي ويژه
71/0 7  جديت ديابت نوع دو
57/0 7  ارزش كنترل دائمي
58/0 6  جنبه هاي روان شناختي ديابت
78/0 8  استقلال بيمار
71/0  DAS نمره كل 33

 روايي

روايي ملاك پرسشنامه از طريق بررسي ارتباط سطوح

HbA1cو طول مدت  به عنوان شاخص كنترل متابوليك

و نمره خرده  DAS با نمره كلي پرسشنامهلا به ديابتابت

و نتايج نشان داد ميان نمره كلي مقياس هاي آن محاسبه

و خرده مقياس با پرسشنامه  همبستگيHbA1cهاي آن،

به. منفي معني دار وجود دارد همچنين طول مدت ابتلا

و يكي از خرده مقياس ها  ديابت با نمره كلي پرسشنامه

).3جدول(ت همبسته اس

و DASهمبستگي ميان نمرات-3جدول  HbA1Cو طول مدت ابتلا به ديابت

HbA1C ها خرده مقياس طول مدت ابتلا به ديابت

- 78/0 * 31/0 *  نياز به آموزش هاي ويژه
- 30/0 * 11/0  جديت ديابت نوع دو
- 49/0 * 11/0  ارزش كنترل دائمي
- 67/0 * 12/0  ديابتجنبه هاي روان شناختي
- 60/0 * 05/0  استقلال بيمار
- 86/0 * 21/0 *  DAS نمره كل

و اسپيرمن به تناسب استفاده شده است .براي بررسي همبستگي ميان متغيرها از روش هاي آماري پيرسون
*P<0.01 

 بحث
و اعتبار هدف از انجام اين مطالعه پايلوت، ارزيابي روايي

به ديابت كه يكي)DAS(سومين ويرايش مقياس نگرش

مي از ابزارهاي بررسي خودكارآمدي در ديابت است، 

آن. باشد بررسي اعتبار پرسشنامه نشان داد كه ثبات دروني

، همچنين برررسي اعتبار)α=78/0(قابل قبول است 

كه-آزمون و روش دو نيمه سازي نشان داد  بازآزمون

 به علاوه. برخوردار است خوبيمقياس مذكور از اعتبار

 DASاز روايي ملاك مناسب آماري تحليل هاي نتايج

كه ميان سطوح مي كنند، چرا به عنوان HbA1Cحمايت

و نمره كلي شاخص كنترل متابوليك ،DAS و خرده مقياس

.هاي آن همبستگي منفي نسبتاً قدرتمندي وجود دارد

بنابراين رابطه مي توان نتيجه گرفت داشتن نگرش مثبت

به ديابت .تواند كنترل متابوليك را بهبود بخشدمي نسبت

 نتايج مشخص كرد ميان خرده مقياس نياز به از سوي ديگر

و با طول مدت و نمره كلي پرسشنامه آموزش هاي ويژه

مي رسد.وجود دارد يك همبستگي نسبيبيماري به نظر

اين ارتباط نشان مي دهد با افزايش طول مدت بيماري،

كه بر اي مديريت ديابت به آموزش هاي بيماران درمي يابند

به طور. خاصي نيازمند هستند مي رسد همچنين به نظر

كلي با افزايش طول مدت بيماري، نگرش بيماران نسبت به 

مي يابد .ديابت بهبود
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نشان DESو DASبه علاوه، نتايج مقايسه دو پرسشنامه

. برخوردار استاز روايي همزمان DASداد كه پرسشنامه 

ميان نمرات كلي دو پرسشنامه ارتباط مثبت وجود چرا كه

كه نگرش بهتر. دارد بنابراين اين موضوع مشخص مي كند

و كنترل  به افزايش توانايي مديريت نسبت به ديابت منجر

و برعكس مي شود .ديابت

 يك ابزار DASبنابر يافته هاي اين مطالعه، پرسشنامه

و روا براي بررسي خودكارآمدي نگر ش افراد نسبت معتبر

و اين مسئله با نتايج ساير مطالعات مي باشد به ديابت

.]20[انجام شده در اين حوزه همخوان است

رو نتايج به دست آمده بنابر  يك ابزار DAS،مطالعه پيش

 با توجه به حجم.مناسب براي جمعيت ايراني مي باشد

مي شود  مطالعات بعدي با نمونه كم اين بررسي، پيشنهاد

و نمونه هاي متنوع تر انجام شوندحج .م نمونه بيشتر

همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد، اين پرسشنامه در گروه هاي

و متخصصان سلامت مورد استفاده  مختلف اعم از بيماران

و پايايي آن مورد قبول مي باشد  و روايي قرار گرفته است

 در مجموع به نظر مي رسد متخصصان.]23،22،20،19[

به نحو DASيابت در ايران مي توانند از پرسشنامهد

.اي استفاده كنند شايسته

 سپاسگزاري

و تشكر خود را از نويسندگان بدينوسيله مراتب تقدير

به جهت علوم پژوهشكده  و متابوليسم دانشگاه تهران غدد

مي دارند .حمايت مالي از تحقيق حاضر، ابراز
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