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Abstract 
 
Background: The increasing trend of diabetes patients requires lifestyle interventions to improve the self-management 
ability of these patients, and achieving this requires the use of valid tools in this field. This study aimed to determine 
the psychometric properties of the Comprehensive Diabetes Self-Management Scale (CDSMS) in patients with type 2 
diabetes. 
Methods: The present study was methodological research that was conducted in 2023. At the beginning of the work, 
the CDSMS questionnaire was translated into Persian using the standard translation-back translation method. Then, 
face validity, content validity, convergent validity, internal consistency, and instrument stability were determined. Data 
analysis was performed using descriptive statistics, Cronbach's alpha calculation, Kappa index, Pearson correlation 
coefficient, and intra-cluster correlation coefficient in SPSS software version 24. 
Results: Based on the results, all the items of the instrument were retained. The total content validity index score of 
the Persian version of this questionnaire was 0.987. Also, the Kuder-Richardson and Kappa indices were 0.704 and 
0.730, respectively. The level of agreement at two measurement times, two weeks apart, ranged from 0.503 to 0.990. 
The intra-cluster correlation index was also observed to be in the range of 0.625 to 0.952 and was significant (P < 
0.001). The Cronbach's alpha coefficient of the instrument was also 0.83. 
Conclusion: The results of the present study showed that the Persian version of the CDSMS questionnaire with 14 
items has good validity and reliability and can be used to evaluate the self-management status of patients with type 2 
diabetes in Iran. 
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 چکیده 
  دستیابی   و   است   ماران ی ب  ن ی ا  ی ت ی ر ی خودمد   توان   بهبود   جهت   ی زندگ  سبک  مداخلات   انجام   ازمند ی ن  ابت، ی د   ی مار ی ب  به   ان ی مبتلا   آمار   ی ش ی افزا   روند   مقدمه: 

  ابت ی د   جامع   ی ت ی ر ی خودمد   اس ی مق   ی سنج روان   ی ها ی ژگ ی و   ن یی تع   هدف   با   مطالعه   ن ی ا   . است   زمینه   این   در   معتبر   ابزارهای   کارگیری به   مستلزم   آن   به 
 (CDSMS )   شد.   انجام   دو   نوع   ابت ی د   به   مبتلا   ماران ی ب   در 

  استاندارد   روش   از   استفاده   با   CDSMS  ۀ پرسشنام   کار،   شروع   در   شد.   انجام   1402  سال   در   که   بود   ی شناخت روش   پژوهش   ک ی   حاضر ۀ مطالع   ها: روش 
  . د ی گرد   ن یی تع   ابزار   ثبات   و   ی درون   ی همسان   گرا، هم   یی روا   ، یی محتوا   یی روا   ، ی صور   یی روا   سپس   شد.   برگردانده   ی فارس   به   ترجمه،   باز   -ترجمه 

  ی ا خوشه   درون   ی همبستگ   ب ی ضر  و   رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر  کاپا،   شاخص  کرونباخ،   ی آلفا   ۀ محاسب   ، ی ف ی توص   آمار   از   استفاده   با   ها اده د   ل ی تحل و ه ی تجز 
 شد.   انجام   24  ۀ نسخ   SPSS  افزار نرم   در 

  ن، ی همچن   بود.   0/ 987  پرسشنامه،   ن ی ا   ی فارس   ۀ نسخ   ی محتوا   اعتبار   شاخص   کل   ۀ نمر   شدند.   حفظ   ابزار   ی ها ه ی گو   ی تمام   ج، ی نتا   براساس   ها: یافته 
  در   هفته   دو   ۀ فاصل   به   ی ر ی گ اندازه   زمان   دو   در   توافق   زان ی م   آمد.   دست به   0/ 730  و   0/ 704  ب، ی ترت به   ز ی فلا   ی کاپا   و   چاردسون ی ر   -کودر   ی ها شاخص 

  ی آلفا   ب ی ضر   (. P<   0/ 001)   شد   مشاهده   دار ی معن   و   0/ 9۵2  تا   0/ ۶2۵  ۀ دامن   در   ز ی ن   ی ا خوشه   درون   ی همبستگ   شاخص   بود.   ر ی متغ   0/ 990  تا   0/ ۵03  ۀ دامن 
 آمد.   دست به   0/ 83  ز، ی ن   ابزار   کرونباخ 

  ی اب ی ارز  ی برا   تواند ی م   و  بوده   برخوردار   ی مناسب   یی ا ی پا  و  یی روا  از  ه ی گو  14 با  CDSMS ۀ پرسشنام  ی فارس  ۀ نسخ  که  داد  نشان  حاضر   ۀ مطالع  ج ی نتا  گیری: نتیجه 
 . رد ی گ   قرار   استفاده   مورد   ران ی ا   دو   نوع   ابت ی د   به   مبتلا   ماران ی ب   ی ت ی ر ی خودمد   ت ی وضع 

 

 CDSMS  ابزار   ، ی روانسنج   ، ی ت ی ر ی خودمد   ، دو   نوع   ابت ی د   : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

  افزایش   با  که  است   مزمن  متابولیکی  اختلال  یک  شیرین  دیابت  
 مشخص  آن  به  مقاومت   یا  و  انسولین   کمبود  از  ناشی  خون  قند

  دیابت،   نوع   ترینشایع  .[ 1]   است   مستمر  مراقبت   نیازمند  و  شده
  است  جهان  در  دیابت   کل   %9۵  مسئول  که  است  دو  نوع   دیابت

  عروق  قلب،  درگیری  به  بسته  است   ممکن  دیابت   بیماری  .[ 2] 
  نشان   را  متفاوتی  بالینی  تظاهرات  کلیه،  و  اعصاب  چشم،  خونی،

  کشورهای   در  کوهورت  مطالعات  براساس  .[ 3]   دهد
  و   میکروواسکولار  اختلالات  نسبی  خطر  یافته،توسعه

  حداقل   ترتیب به  دیابت   به  مبتلا  بیماران  بین  در  ماکروواسکولار
  دیابت  بدون  افراد  از  بیشتر   برابر  چهار  تا   دو  و  برابر  20  تا  10

  که   است   داده   نشان  اخیر   مطالعات  . [ 4]   است   شده  زده  تخمین
  است  افزایش  حال  در  جهان  سراسر  در  شیرین  دیابت   شیوع 

 در  دیابت   به  مبتلا  نفر  میلیون  سه  از  بیش  حاضر  حال  در  .[ ۵] 
 203۵  سال  تا  که  است   شده  زده  تخمین  دارد؛  وجود  ایران

 مبتلا  بیماری  این  به  جهان   در  نفر  میلیون  دو   و  نود  و  پانصد
 درآمد  با  کشورهای   در  که  است  حالیدر  این  شد؛  خواهند
   .[ ۶]   است  رشد به رو تریبیش سرعت  با پایین و  متوسط

  و   دیابت  با  مرتبط  میرهایومرگ  دیابت،  شیوع  افزایش 
  را   بهداشتی  و  مالی  اجتماعی،  هایسیستم  ،بهداشتی  هایهزینه

 از  ناشی  بیماری  بار  دهد.می  قرار   توجهی  قابل  بار  معرض  در
  1/ ۵  تا  و  جهان  سراسر  در  بیمار  میلیون  420  حدود  با  دیابت 
  دیابت  .[ 7]   است   افزایش  حال  در  همچنان  ۀسالان  مرگ  میلیون

  دارد   روزانه  مدیریت   به  نیاز  مزمن  بیماری  یک  عنوانبه  دو  نوع
  رویکرد   اخیر  هایسال  در  و  است   بیمار  ۀعهد  بر  که

  است.   کرده  پیدا  اهمیت   دیابت   مدیریت   در  خودمدیریتی
  زندگی   سبک  یک  ترویج  براساس  باید  دیابت  کنترل  هایراهبرد

 فعال  طوربه  بیماران  رویکرد،  این  در  باشد.  دیابت   از  پیشگیرانه
  اطلاعات   و  حمایت   با  خود  بیماری  مدیریت   فرآیندهای  در

 سازمان  تعریف  طبق  .[ 8]   کنندمی  شرکت   بهداشت   متخصصان
  کنترل   توانندمی  خودمدیریتی  فرایند  در  افراد  بهداشت،جهانی  
  داشته   خود   سلامتی  بر   ثر ؤ م  اقدامات   و   تصمیمات   بر  بیشتری 
  جهت  اصلی  رفتار  هفت   آمریکا   دیابت   انجمن  باشند.

 تغذیه  شامل:  که  است   کرده  تعریف  را  بیماران  خودمدیریتی
 کاهش  دارو،  مصرف  خون،  قند  چک  بدنی،  فعالیت   سالم،

   .[ 9] هستند سالم مقابله و مشکل حل  دیابت، خطرات
 سلامتی  رفتارهای  حفظ  و  شروع  کننده  تعیین  خودمدیریتی 

 درمان  از  رضایتمندی  افزایش  سبب  بیماران،  این  در  و   است 

 به  پایبندی  به  فرد  تشویق  به  منجر  خود  ۀنوب  به  که  گرددمی
  و   سیگار   مصرف  ترک   زندگی،  کیفیت  عاطفی،  بهزیستی  دارو،

  سیستماتیک   مرور  .[ 10]   شودمی  خون  قند  بر  مناسب   نظارت
 دیابت،  خودمدیریتی  آموزش  که  است   داده  نشان  مطالعات

  بخشیده   بهبود   دو  نوع  و  یک  نوع   دیابت   در   را  خون   قند  کنترل
  شود می  آنها  در  رفتاری  و  شناختیروان  نتایج  ارتقای  به  منجر  و
 زندگی سبک  مداخلات که  است  شده داده نشان همچنین  .[ 11] 

  عنوانهب  متفورمین  با   درمان  از  ثرترؤ م   دیابت   شیوع  کاهش  در
  بنابراین  .[ 12]   است   دو   نوع  دیابت  درمان  اول  خط   داروی

  اصلی   بنای  سنگ  دیابت،  خودمدیریتی  هایروش   رسدمی  نظربه
  خون   قند  دقیق  کنترل  از  اطمینان  و  دیابت   بیماری  کنترل  در

 سنجش  خودمدیریتی،  رفتار  در  تغییر  شرط  .[ 13]   است 
  تا  است   فرد  خودمدیریتی  توان  تعیین  و  خودمدیریتی  رفتارهای

  را   وی   رفتار  در  موجود   هاینارسایی  بتوان  فرد  توان  سنجش  با
 آن   ارتقای  جهت   در  را  لازم  های ریزیبرنامه  و  داده  تشخیص

  ابزار   به  نیاز  فرد  خودمدیریتی  رفتار  سنجش  برای  داد.  انجام
   .[ 14] است  خودمدیریتی رفتار سنجش

  ابعاد   گیریاندازه  جهت   اندکی  ابزارهای  حاضر،  حال  در 
  این   . است   دسترس  در   دیابت   به  مبتلا  بیماران  در  خودمدیریتی

  رفتار   تعیین  به  سلامت   ۀارتقادهند  عادات  ارزیابی   با   ابزارها
  ابزارهای   .[ 1۵]   کنندمی  کمک  مداخلات  ۀتوسع  و  بیماران
  دیابت  خودمدیریتی  بررسی  برای   المللیبین  سطح  در  مختلفی
 مقیاس  عبارتنداز:  هاابزار  این  از  برخی  است.  شده  ساخته

  مقیاس  ،[ 1۶]   (DSMS)ال  ؤ س  3۵  با  1دیابت  خودمدیریتی
 ،[ 3]   (PDSMS)  الؤ س  8  با  2شده   درک   دیابت   خودمدیریتی

  ، [ 17]   (DSMQ)  یالؤ س  1۶  3دیابت  خودمدیریتی  پرسشنامه
  ، [ 18]   الیؤ س  28  4سلامت  ارتقای  و  دو  نوع  دیابت   ۀپرسشنام

  (SDSCA)  الیؤس  11  ۵دیابت  خودمراقبتی  شده  خلاصه  معیار
 ۶الیؤ س  27  شده  اصلاح  دیابت   خودمدیریتی  ۀپرسشنام  و  ،[ 19] 
(DSMQ-R)   [1۵ ].  فارسی  ۀشد  تعدیل  ۀنسخ  ایران،   در  

  معتبر   عبارت  27  با  (DSMQ-R)  دیابت   خودمدیریتی  ۀپرسشنام
 رژیم  کنترل  گلوکز،  پایش  بعد  چهار  گیریاندازه  جهت   پایا  و

  توسط  پزشکی   هایویزیت   و   فیزیکی  فعالیت  غذایی،
Hosseinzadegan  سنجیروان   مورد  1399  سال  در   همکاران  و  

   .[ 1۵]   است  گرفته قرار
 

1 Diabetes Self-Management Scale  
2 Perceived Diabetes Self-Management Scale   
3 Diabetes Self-Management Questionnaire   
4 Type 2 Diabetes and Health Promotion Scale 
5 Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure 
6 Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised 
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  14  ابزار  یک   ( CDSMS)  1دیابت  جامع   خودمدیریتی  ابزار 
 در همکاران و Mikhael توسط 2019 سال در که  است   ایگویه

  اطلاعات   ۀحیط  2  شامل  و   شده  طراحی   عراق  کشور
  دیابت  بیماری  خودمدیریتی  الاتؤ س   و  بیماری  و  دموگرافیک

 مصرف  غذایی،  رژیم  ورزش،  ۀزمین  در   را  الاتیؤ س   که  است 
  های تست   انجام  پزشک،  ویزیت   قندخون،  کنترل  داروها،

  حفظ   و  قندخون  میزان  کنترل  ۀنحو   و  پاها  از  مراقبت   قندخون،
 رفتارهای  بعد  7  هر  ابزار  این  کند.می   مطرح  آن  نرمال  ۀدامن

 داروها،  مصرف  ورزش،  انجام  سالم،  تغذیه  شامل   خودمدیریتی
  استرس   کنترل  دیابت،  خطرات  کاهش  هایشیوه  قندخون،  تست 

 دهد.می  قرار  ارزیابی  مورد  را  عمده  مشکلات  حل  توانایی  و
  دسترس   در  ابزار  ترینجامع  عنوان به  حاضر  حال  در  ابزار  این

   .[ 20]  است  دیابت خودمدیریتی بررسی  جهت 
  هایدهه  در  دیابت   خودمدیریتی  ابزارهای  از  استفاده  اگرچه 

  است  گرفته  قرار  جدی  توجه  مورد  کشورمان  مطالعات  در  اخیر
  است.   نشده  انجام  ابزارها  این  از  بسیاری   سنجیروان  ولی  ،[ 1۵] 

  سازگاری   و  سنجی روان  ابزارها  این   اکثریت   اینکه  رغمعلی
  نشان   خود  سازنده  و  طراح  کشور   زبان  و  فرهنگ  با  مناسبی

 لزوم  متفاوت   هایزبان  و  فرهنگ  با   کشورهایی  در  ولی  اندداده
  کاملاا   منطقه،  بومی  فرهنگ  با  متناسب   ایپرسشنامه  وجود 

 بعد  هفت   هر  موجود  ابزارهای  بیشتر  همچنین  .است   ضروری
  عدم   به  توجه  با  لذا  اند.نکرده  ارزیابی  را  دیابت   خودمراقبتی

 ۀجامع  در  دیابت   جامع  خودمدیریتی  ۀپرسشنام  سنجیروان
 هدف  با  مطالعه  این   فرهنگی،  های تفاوت  گرفتن   نظر  در   با  ایران
  دیابت  جامع  خودمدیریتی  مقیاس  سنجیروان  هایویژگی  تعیین

(CDSMS) شد. انجام دو نوع دیابت  به مبتلا بیماران در 
 

 ها روش 
 گیری طرح مطالعه و نمونه

 1402شناختی بود که در سال  این مطالعه یک پژوهش روش 
  دو مورد مطالعه، بیماران مبتلا به دیابت نوع    ۀجامع  انجام شد.

مراجعه کننده به چهار مرکز آموزشی درمانی شهر اردبیل شامل  
تعداد  بود.  علوی  و  )ع(  رضا  امام  فاطمی،  )ره(،  خمینی  امام 

مورگان،   فرمول  براساس  با   180نمونه  که  شد  برآورد  نفر 
نفر نمونه به روش در دسترس   200درصد ریزش،  20احتساب 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:    وارد مطالعه گردید.
سن   مطالعه،  در  شرکت  به  بیماری    18تمایل  بیشتر،  یا  سال 

 
1 Comprehensive Diabetes Self-Management Scale 

نوع   از    دودیابت  ماه  سه  حدود  گذشت  شده،  داده  تشخیص 
زمان تشخیص بیماری، توانایی برقراری ارتباط، نداشتن بیماری  

  آزمایش روانی تشخیص داده شده در گذشته و انجام آزمایش  
شش ماه اخیر. دیابت    در(    HbA1c)  2هموگلوبین گلیکوزیله 

عنوان معیارهای  الات بهؤ بارداری و عدم پاسخگویی به تمام س
پرسشنامه تکمیل  شدند.  گرفته  نظر  در  مطالعه  از  بر  خروج  ها 

منظور   این  برای  شد.  انجام  مصاحبه  طریق  از  و  بیماران  بالین 
تکمیل   و  شد  گرفته  نظر  در  مصاحبه  هر  برای  کافی  زمان 

که شرکت پرسشنامه شد  تنظیم  زمانی  برای  آمادگی  ها  کنندگان 
 الات داشته باشند. ؤ لازم را برای پاسخ به س 

 

 ( CDSMSابزار خودمدیریتی جامع دیابت ) 

برای گردآوری اطلاعات، از مقیاس خودمدیریتی جامع دیابت   
(CDSMSدربرگیرند پرسشنامه  این  شد.  استفاده  قسمت    ۀ(  دو 

با   بیماری  و  دموگرافیک  اطلاعات  شامل  اول  بخش    7است؛ 
گویه مرتبط با خودمدیریتی بیماری   14گویه و بخش دوم شامل 

(، رژیم غذایی  2و    1الات  ؤ دیابت در رابطه با فعالیت بدنی )س
)س )س 3-۵الات  ؤ سالم  دارویی  رژیم  قندخون  ۶ال  ؤ (،  چک   ،)

کاهند7ال  ؤ )س اقدامات  )س  ۀ(،  دیابت  (،  8-11الات  ؤ خطرات 
( و بررسی توانایی بیمار برای رفع  12ال  ۀرفتار حین استرس )س

)س عمده  تعداد  است (  14و    13الات  ؤ مشکلات  با   10.  آیتم 
چندگزینه سبک  از  با  استفاده  و    ۵ای  متفاوت  آیتم    4پاسخ 

س14و    11،  9،  8)موارد   دارای  دوگانه  ؤ (  پاسخ  با  فرعی  الات 
س در  هستند.  خیر  چندگزینهؤ بلی/  نمرالات  برای    ۀای،  صفر 

کمآیتم با  پاسخ  یا  پاسخ  بدون  و  های  شده  پذیرفته  عمل  ترین 
گیرد.  هایی که عمل مطلوب دارند، تعلق میبرای پاسخ  4امتیاز  
گزینهؤ در س امتیاز  الات دو  نیز،  پاسخ  1ای  که عمل  برای  هایی 

الات فرعی  ؤ های دارای سآیتم  ۀشود. نمرمطلوب دارند، داده می
جمع س با  چهار  از  یک  هر  نمرات  محاسبه  ؤ بندی  فرعی  ال 

هممی آیتم  ۀشود.  جز  به    B14و  D  11،  10،  ۵،  4های  موارد 
میبه محاسبه  معکوس  محاسبصورت  برای  کل    ۀنمر  ۀگردند. 

س نمرات  میانگین  )بؤ ابزار،  ابزار  سهالات  ( 13و    12الات  ؤ جز 
سبه مورد  در  آمد.  حسب 13و    12الات  ؤ دست  بر  فراوانی   ،

 های انتخابی بیماران محاسبه گردید. گزینه

 

 پرسشنامه ۀترجم
ابزار طبق    ۀاصلی مقیاس، ترجم  ۀپس از کسب مجوز از سازند 
 

2 Glycated hemoglobin    
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.  [ 21] ( انجام گردید  200۵و همکاران )  Wildروش پیشنهادی  
زبان  متخصصین  از  نفر  دو  توسط  ابزار  ابتدا  منظور  این  برای 

مرحل در  و  ترجمه  فارسی  به  ترجمه    ۀانگلیسی  متن  دو  بعدی 
شده از نظر کیفیت با یکدیگر مقایسه شده و مورد ارزیابی قرار  

مناسب  سپس،  و  گرفتند.  تلفیق  عبارات،  برای  ترجمه  ترین 
 ۀهای اولیه صورت گرفت تا در مورد یک نسخترکیب ترجمه

یک   به  پرسشنامه  طریق  بدین  و  گردد  توافق  مشترک  فارسی 
نهایی ترجمه شده، جهت    ۀواحد تبدیل شد. سپس نسخ  ۀترجم

معکوس( در    ۀبرگرداندن از زبان فارسی به زبان اصلی )ترجم
بود،  ندیده  را  انگلیسی  اولیه  متن  که  دیگر  مترجم  یک  اختیار 

کار اطمینان بیشتر از صحت ترجم   ۀ قرار گرفت. هدف از این 
ترجمه شده به انگلیسی با    ۀنسخ  ۀپرسشنامه بود. پس از مقایس

یکسانی  مربوطه،  مترجم  با  مشاوره  و  پرسشنامه  اصلی  متن 
اصلی پرسشنامه(    ۀمفهومی )در برداشت محتوای مفهومی نسخ

پرسشنام و  گشته  اصلی   ۀبررسی  طراح  برای  مجدداا  نهایی 
دربار ایشان  نظر  و  شد  و    ۀپرسشنام  ۀفرستاده  أخذ  نهایی 

 نهایی با توافق تیم پژوهشی حاضر گردید.   ۀپرسشنام
ت  از  نسخأپس  با  CDSMSنهایی    ۀیید  اعتبارسنجی  فرآیند   ،

گرا و پایایی  استفاده از روایی صوری، روایی محتوا، روایی هم
 همسانی درونی و ثبات انجام شد.

 

 روایی صوری 
جهت تعیین روایی صوری ابزار از روش کمی و کیفی استفاده  

نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع    10گردید؛ در روش کیفی از  
گویه از نظر سطح دشواری )دشواری  دو درخواست شد  ها را 

ارتباط   و  )تناسب  تناسب  میزان  کلمات(،  عبارات  درک  در 
وجود   )احتمال  ابهام  و  پرسشنامه(  ابعاد  با  عبارات  مطلوب 

دهند  برداشت  قرار  بررسی  مورد  عبارات(  از  اشتباه  .  [ 22] های 
مشارکت  نظرات  دریافت  از  همبعد  های  گویه  ۀکنندگان، 

ت مورد  مشارکت أپرسشنامه  از یید  سپس  گرفت.  قرار  کنندگان 
های  روش کمی تأثیر آیتم، جهت کاهش یا حذف برخی گویه

ها استفاده گردید. نامتناسب و نیز تعیین اهمیت هر یک از گویه
  ۵ها یک مقیاس لیکرت  بدین صورت که برای هر یک از گویه

مهم نیست( در    )اصلاا  1)کاملاا مهم است( تا    ۵قسمتی از امتیاز  
از   گرفته شد و  نوع دو    10نظر  دیابت  به  مبتلا  بیماران  از  نفر 

های ابزار، یکی از این  خواسته شد در ارتباط با هر یک از گویه
نمر  ۵ سپس  نمایند.  انتخاب  را  براساس  أت  ۀپاسخ  گویه  ثیر 

 :فرمول زیر محاسبه شد
Impact Score = Frequency (%)  Importance 

از   سهمی  درصد،  بر حسب  فراوانی  از  منظور  فرمول،  این  در 
گویه به  که  است  امتیاز  افراد  از  داده  ۵و    4ها،  منظور  و  اند 

بر دهنده  پاسخ  افراد  نمرات  میانگین  طیف  اهمیت،  اساس 
 لیکرت مورد نظر است.  

 

 روایی محتوایی 
استفاده    کمی  و  کیفی  روش  دو  از  محتوا  روایی  تعیین  برای 

  ۀنظران حیطنفر از اساتید و صاحب   1۵شد. در روش کیفی از  
سابق که  پرستاری  علمی  هیات  )اساتید  دیابت   انجام  ۀبیماری 

سنجی را داشتند، متخصصین دیابت و پرستاران  تحقیقات روان 
نظر صحت  بخش از  اولیه را  ابزار  تا  های داخلی( خواسته شد 

)رعایت دستور زبان و استفاده از کلمات مناسب(، مرتبط بودن 
گویه اندازه)ارتباط  مورد  مفهوم  با  و ها  بودن  معرف  گیری(، 
گویه را  کفایت  خود  نظرات  و  کرده  بررسی  امتیازدهی،  و  ها 

تعیین   کمی  روش  در  فرمایند.  اعلام  ابزار  در  اعمال  جهت 
( و شاخص روایی  CVR)  1حتوا روایی محتوایی، نسبت روایی م

های ابزار به بهترین  ( جهت اطمینان از اینکه گویهCVI)  2محتوا 
 اند، محاسبه گردید. گیری محتوا طراحی شدهنحو جهت اندازه

 

 نسبت روایی محتوا
لاوشه  جدول  مدل  از  محتوا  روایی  نسبت  محاسبه  و   3برای 

نفر شامل اساتید   1۵فرمول زیر استفاده شد. تعداد متخصصین  
ت علمی پرستاری که  أدیابت )اساتید هی  ۀو صاحب نظران حوز

سنجی را داشتند، متخصصین دیابت انجام تحقیقات روان  ۀسابق
 و پرستاران بخش داخلی و درمانگاه دیابت( بودند. 

CVR=  

neضروری را انتخاب کردند.ۀ : تعداد متخصصانی که گزین 
N  تعداد کل متخصصان ارزیابی کننده : 

تعداد   به  توجه  با  لاوشه،  مدل  طبق  متخصصین،    1۵بر  از  نفر 
به معنی پذیرش   0/ 49نسبت روایی محتوای مساوی یا بیشتر از 

بی قید و شرط گویه در نظر گرفته شد و نسبت روایی محتوای  
 تر از این مقدار حذف گردید. پایین

 

 شاخص روایی محتوا
 Bausellو  Waltzجهت بررسی شاخص روایی محتوا از روش   

 
1 Content validity ratio 
2 Content validity index 
3 Lawshe 
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شد    تعداد .  [ 23] استفاده  تقسیم  با  گویه  هر  روایی  شاخص 
نمر گویه،  به  که  به کل متخصصان   4و    3  ۀمتخصصانی  دادند 

میهب گویهدست  محتوای  آید.  روایی  شاخص  دارای  که  هایی 
می  0/ 79بالای   داده  تشخیص  مناسب  گویهباشند،  هایی  شوند. 

بین   آنها  امتیاز  و   7/0تا    0/ 79که  گردیده  اصلاح  باشند، 
از  گویه کمتر  امتیاز  با  حذف   0/ 7های  و  بوده  قبول  غیرقابل 

روایی  .  [ 24] گردند  می شاخص  برای  قبول  قابل  میزان  حداقل 
با   بالای    ۶محتوا  بیشتر،  یا  عالی   0/ 79متخصص  که  است 

می گویه[ 2۵] شود  محسوب  نیز  مطالعه  این  در  نمر.  که   ۀهایی 
 گرفتند، حفظ شدند.  0/ 79بالاتر از 

 

 محاسبه کاپای اصلاح شده 
دهندگان را  ( گرچه توافق بین رتبهCVIشاخص روایی محتوا )  

می بمحاسبه  لیکن  را  هنماید،  شانسی  توافق  احتمال  دقیق  طور 
نمی میان  حذف  توافق  از  شاخصی  شده،  اصلاح  کاپای  کند. 

زمین در  می  ۀارزیابان  ارائه  را  آیتم  بودن  برای  مرتبط  نماید. 
( شده  اصلاح  کاپای  شانسی  *Kمحاسبۀ  توافق  احتمال  ابتدا   ،)

(cp :با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید ) 

pc =  

N : تعداد ارزیابان وA : مرتبط بودن  ۀها در زمینتعداد موافقت 

باب  *Kکاپای اصلاح شده ) از نسبت موافقت در  استفاده  با   )
و احتمال توافق شانسی    I-CVIعبارت دیگر  مرتبط بودن و یا به

گویه و  گردید  محاسبه  زیر  فرمول  از  استفاده  نمربا  با   ۀهای 
 : [ 2۵] ، ضعیف در نظر گرفته شدند 0/ ۶کمتر از 

K*  

 

 روایی ملاکی 
حاصل از ابزار با   ۀ جهت بررسی روایی ملاکی از همبستگی نمر   

محاسب  HbA1cشاخص   جهت  شد.  استفاده  میانگین   ۀ بیماران 
( 13و    12الات  ؤ سجز  ه )ب الات  ؤ س نمرات ابزار، میانگین نمرات  

( 4تا    0  ۀ بندی )نمر خیر( و رتبه   ای )بله/ الات دو گزینه ؤ شامل س
نمر به  همبستگی  و  آمد  مقدار    ۀ دست  با  بیمار  هر   ابزار 

HbA1Cهمان بیمار محاسبه گردید.  اخیر 
 

 پایایی 
ابزار    پایایی  بررسی  همسانی برای  روش  از  پژوهش  این  در 

 )ثبات( استفاده شد. 2و پایداری 1درونی
 

1 Internal Consistency 
2 Stability 

 همسانی درونی 
دارای    ابزار،  س   3این  بود:  ؤ نوع  بله/  دوگزینهالات  ؤ سال  ای 

با  چندگزینهالات  ؤ س خیر،   و    ۵ای  متفاوت    ۵الات  ؤ سپاسخ 
، ضریب آلفای ۶تا    1الات  ؤ سبندی شده که برای  ای رتبهگزینه

برای   کودر14-11-9-8الات  ؤ سکرونباخ،  شاخص   ،-  
برای    21ریچاردسون   شاخص  13-12-10-7الات  ؤ س و   ،

 کاپای فلایز استفاده گردید.

 

 پایداری )ثبات(
شاخص  از  پرسشنامه  ثبات  بررسی  و  برای  کوهن  کاپای  های 

 کاپای وزنی استفاده شد. 
بیمار مبتلا به دیابت نوع دو    30در این گام، پرسشنامه توسط   

دو   در  اردبیل  شهر  درمانی  آموزشی  مراکز  به  کننده  مراجعه 
روز تکمیل گردید. پایایی پرسشنامه    14مقطع زمانی به فاصله  

در صورتی قابل قبول در نظر گرفته شد که ضریب پایایی بین  
 باشد. 0/ 7دو آزمون بیشتر از 

 

 تحلیل آماری وتجزیه
تهی  شرکت   ۀبرای  از  توصیفی  آمار  این  گزارش  در  کنندگان 

های فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی و  مطالعه از شاخص
کمی  شاخص متغیرهای  برای  معیار  انحراف  و  میانگین  های 

  CVRهای  استفاده شد. برای تعیین روایی محتوایی از شاخص
هم   CVIو روایی  تعیین  برای  همبستگی  و  شاخص  از  گرایی 

پیرسون استفاده شد. همسانی درونی ابزار نیز با استفاد از کاپای  
شاخص از  استفاده  با  آن  ثبات  و  وزنی  کاپای  و  های  کوهن 

کودر کرونباخ،  شد.    -آلفای  تعیین  فلایز  کاپای  و  ریچاردسون 
اجرا    24  ۀنسخ  SPSSافزار  های آماری توسط نرمتمامی تحلیل
 در نظر گرفته شد. 0۵/0داری آماری نیز و سطح معنی

 

 ها یافته 
شرکت   بیشتر  مطالعه،  نتایج  )براساس  زن    ۶۵/ ۵کنندگان، 

بی و  )درصد(  سنی    ۵1سواد  میانگین  بودند.  درصد( 
دامنۀ    ۵9/ 908±/97کنندگان،  شرکت  )با  و  34-9۵سال   )

دامنۀ    HbA1C  ،73 /91±2 /7میانگین   )با  بود  ۵-1۵/ ۶درصد   )
 (.1)جدول 
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 کنندگان در مطالعه فراوانی مشخصات دموگرافیک و بیماری شرکت -1جدول 

 درصد تعداد  متغیر 

 جنسیت 
 ۵/34 ۶9 مرد 

 ۵/۶۵ 131 زن

 سطح تحصیلات 

 0/۵1 102 سواد بی

 ۵/27 ۵۵ ابتدایی 

 0/13 2۶ راهنمایی 

 0/7 14 دیپلم 

 ۵/1 3 دانشگاهی 

 مدت زمان ابتلا به یابت )سال( 

 30 ۶0 5کمتر یا مساوی 

 ۵/29 ۵9 10تا  5

 ۵/1۶ 33 15تا  10

 ۵/11 23 20تا  15

 7 14 25تا  20

 3 ۶ 30تا  25

 ۵/2 ۵ 30بیشتر یا مساوی  

 سابقۀ خانوادگی یماری دیابت 
 ۵/29 ۵9 خیر 

 ۵/70 141 بله

 نوع داروی مصرفی 

 ۵/7۵ 1۵1 داروی خوراکی 

 ۵/10 21 انسولین 

 0/14 28 هر دو

 مدت زمان مصرف ارو )سال( 

 ۵/71 143 ۹کمتر یا مساوی 

 0/23 4۶ 1۹تا  10

 0/4 8 2۹تا  20

 ۵/1 3 30بیشتر یا مساوی  

 97/9 08/۵9 میانگین و انحراف معیار سن )سال( 

HbA1C 73/2 91/7 میانگین و انحراف معیار 

 

 روایی ابزار 

 روایی صوری و محتوایی ابزار 
گویه طبق نظر مشارکت    از لحاظ  کنندگان مطالعه،  های پرسشنامه 

دستور زبان، املاء کلمات، شفافیت و سبک نگارش واضح بوده و  
های  ها برای تحلیل داشتند، لذا تمام گویه   1/ ۵ضریب تأثیر بالای  

نتایج   طبق  شدند.  حفظ  و  شده  داده  تشخیص  مناسب  بعدی، 
س   CVRمطالعه، شاخص   تمامی  قابل  ؤ در  مقدار  از حداقل  الات 

( بیشتر بود. همچینن براساس شاخص  0/ 49قبول جدول لاوشه ) 
Waltz  وBausell   شاخص ،CVI   0/ 99ساده بودن    ۀ برای گزین  ،

بودن   بودن    0/ 99مرتبط  واضح  نهایت شاخص    0/ 98و  در  بود. 
CVI    محاسبه شد که از حداقل مقدار قابل    0/ 987کل پرسشنامه

( بیشتر بود. بنابراین روایی محتوایی ابزار براساس دو  0/ 79قبول ) 
 یید قرار گرفت. أ مورد ت   CVIو    CVRشاخص  

 

 ابزار  گرایی روایی هم 
لفه فوق  ؤ دار آماری بین دو م عدم ارتباط معنی   ۀ نتایج نشان دهند   

 یید قرار نگرفت. أ گرایی ابزار مورد ت بر این اساس، روایی هم  بود. 
 

 پایایی ابزار 

 ابزار  همسانی درونی 
ضریب     که  داد  نشان  پرسشنامه  درونی  همسانی  بررسی  نتایج 

بود. همچنین شاخص   0/ 831،  ۶تا   1الات ؤ آلفای کرونباخ برای س 
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س   -کودر  برای  و    0/ 704،  14-11-9-8الات  ؤ ریچاردسون 
س  برای  فلایز  کاپای    0/ 730،  13-12-10-7الات  ؤ شاخص 

ت به  دهنده  نشان  نتایج  که  آمد  کل  أ دست  درونی  همسانی  یید 
 . است پرسشنامه مورد نظر  

 

 ابزار  ثبات 
برای تعیین ثبات ابزار از روش همسانی بیرونی استفاده شد. نتایج    

گیری به فاصله دو هفته  نشان داد که میزان توافق در دو زمان اندازه 
دامن  می   0/ 990تا    0/ ۵03  ۀ در  س تغییر  تمامی  در  که  الات  ؤ کند 

) معنی  بود  دامن   ICC(. شاخص  P<   0/ 001دار  در  تا    0/ ۶2۵  ۀ نیز 
معنی   0/ 9۵2 ) و  شد  مشاهده  ب P<   0/ 001دار  دیگر،  ه (.  عبارت 

 پرسشنامه از همسانی بیرونی یا ثبات مناسبی برخوردار بود. 
 

 
 نتایج روایی و پایایی ابزار -2جدول 

 نتیجه  آمار  عنوان 

 روایی
 روایی صوری و محتوایی ابزار 

 0/ 987کل پرسشنامه:  CVI شاخص
 ییدأت

 49/0: بیشتر از  CVRشاخص 

 دارعدم ارتباط معنی  =P ۵30/0 ابزار  روایی ملاکی

 ابزار  همسانی درونی پایایی 
 831/0:  ۶تا  1الات  ؤضریب آلفای کرونباخ برای س

 704/0: 14-11-9-8الات ؤریچاردسون برای س  -شاخص کودر ییدأت
 730/0:  13-12-10-7الات ؤ شاخص کاپای فلایز برای س

 ییدأت P<  001/0 ثبات ابزار 

 

 بحث
ویژگی  تعیین  هدف  با  مطالعه  رواناین  مقیاس  های  سنجی 

 ( دیابت  جامع  به  CDSMSخودمدیریتی  مبتلا  بیماران  در   )
روایی   روایی صوری،  راستا  این  در  شد.  انجام  دو  نوع  دیابت 
محتوایی، روایی ملاکی و همسانی درونی و بیرونی ابزار مورد 

ابزار که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  قرار    14با   CDSMS بررسی 
و  ؤ س بالایی    7ال  محتوایی  و  صوری  روایی  از  گروه  زیر 

ئید قرار  أبرخوردار است، با این حال، روایی ملاکی آن مورد ت 
مطالع در  ابزار  این  همکاران    Yildiz  ۀنگرفت.  نیز    [ 2۶] و 

تروان مورد  آن  پایایی  و  روایی  و  شده  گرفته  أسنجی  قرار  ئید 
مطالع در  با هدف   Cindoglu  ۀاست. همچنین،  که  و همکاران 

روی   دیابت  جامع خودمدیریتی  مقیاس  پایایی  و  روایی  تعیین 
شد،   140 انجام  ترکیه  کشور  در  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیمار 

دست  به  0/ 73همسانی درونی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ،  
آمد. نتایج نشان داد که این ابزار، مقیاس معتبر و قابل اعتمادی  

می و  بوده  ترکیه  جمعیت  در  استفاده  با  برای  همراه  تواند 
قرار  ارزیابی استفاده  مورد  بیماران  پیگیری  در  پایه  بالینی  های 

 . [ ۵] گیرد 
مطالع  نتایج  ابزار   ۀبراساس  از  حاصل  نمرات  بین    حاضر، 

  بیماران، همبستگی   HbA1Cمیزان   با خودمدیریتی جامع دیابت 
درمعنی نشد.  مشاهده  مطالعحالیداری  در  و   Mikhael  ۀکه 

مقادیر   بین  معناداری  و  ضعیف  معکوس  ارتباط  همکاران، 
HbA1c    و نمرات مقیاسCDSMS  های آن به جز و زیرمقیاس

بر است.  شده  گزارش  بدنی،  نویسندگان  فعالیت  توجیه  اساس 
بیماران مبتلا    ۀمقال اکثر  پایین  بدنی  به فعالیت  با توجه  مذکور، 

کمی در کنترل قند خون این    ۀله فایدأبه دیابت عراقی، این مس
می باشد  بیماران  داشته  از  [ 20]تواند  بسیاری  در  اگرچه   .

نظیر  دیابت  خودمدیریتی  ابزارهای  بین  شده  انجام  مطالعات 
)   ۀپرسشنام دیابت  ابزارDSMQخودمدیریتی  و  خودمدیریتی    ( 

، ارتباط معنادار HbA1c( با میزان  PDSMSدرک شده دیابت )
گزارش شده است   امّ[ 3،  17] معکوسی  این  ،  مطالعه،  این  در  ا 

معنی سارتباط  اینکه  به  توجه  با  نبود.  پرسشنامؤ دار    ۀ الات 
خودمدیریتی جامع دیابت، به اشکال مختلفی طراحی شده و در  

دهی و ترجیح  (، امکان نمره13و    12الات  ؤ الات )س ؤ برخی س 
جمع بنابراین،  نداشت  وجود  دیگر  گزینه  بر  گزینه  بندی یک 

واحد برای وضعیت خودمدیریتی    ۀکامل نمرات و ارائه یک نمر
های مهم رسد یکی از علت نظر میهر بیمار مقدور نبود. لذا به

نمر بین  همبستگی  میزان    ۀنبود  با  فرد    HbA1cخودمدیریتی 
نمر به  دستیابی  عدم  که    ۀوی،  باشد  فرد  خودمدیریتی  کامل 

می ستوصیه  این  در  گیرد. ؤ شود  انجام  نظر  تجدید  الات، 
س  به  پاسخ  آنجاکه  از  از  ؤ همچنین  فرد  یادآوری  نیازمند  الات، 

وضعیت خودمدیریتی بیماری طی یک ماه گذشته بود، بنابراین  
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سواد و با سنین بالا بودند، ها که اغلب هم بیامکان اینکه نمونه
 الات به درستی پاسخ دهند، وجود داشت. ؤ نتوانند به س

مطالع  بود.    ۀنتایج  پرسشنامه  بالای  پایایی  از  حاکی  حاضر، 
و    Yildizپایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ در مطالعات  

. در  [ ۵،  2۶] ئید گردید  أو همکاران نیز، ت  Cindogluهمکاران و  
کرونباخ    Hosseinzadegan  ۀمطالع آلفای  ضریب  همکاران،  و 

معادل    ۀ پرسشنام دیابت،  از   0/ 88خودمدیریتی  حاکی  که  بود 
بود  هم  ابزار  این  خوب  بسیار  داخلی  یافته[ 1۵] خوانی  های  . 

مطالع در  مناسب    Chen  ۀمشابهی  تعیین  هدف  با  همکاران  و 
نوع  بودن   دیابت  سلامت   دومقیاس  ارتقاء    ( T2DHPS)  1و 

که، ضریب آلفای کرونباخ ابعاد رفتارهای طوریهمشاهده شد. ب
و همکاران،    Lee.  [ 18] بود    8۶/0و فعالیت بدنی    0/ ۶8غذایی،  

ابزار   کرونباخ  مقیاس،    DSMS  27آلفای  کل  برای  را  آیتمی 
کردند    0/ 70 تحقیق  [ 27] گزارش  نتایج  طبق   .Wallston    و

ابزار  همکاران نمرات   ،PDSMS  زیر  به با  توجهی  قابل  طور 
های خودمراقبتی مانند رژیم غذایی عمومی، رژیم غذایی مقیاس

همبستگی  دارو  مصرف  و  خون  قند  آزمایش  ورزش،  خاص، 
 .  [ 3]  نداشت ا با مراقبت از پا و سیگار کشیدن ارتباطی امّ داشت 

 

 ها محدودیت

زمین در  یافته  انجام  مطالعه  اولین  مطالعه  و    ۀاین  ترجمه 
)روان دیابت  جامع  خودمدیریتی  ابزار  در  (CDSMSسنجی 

دو   نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  برای  تنها  ابزار  این  بود.  ایران 
قابلیت اجرایی دارد و قابل استفاده برای بیماران مبتلا به دیابت  

اعتبار  ئید  أتنوع یک نیست. بنابراین، لازم است مطالعاتی برای  
از  شود.  انجام  یک،  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  آن 

گیری و  توان به نوع نمونههای دیگر این پژوهش میمحدودیت 
 

1 Type 2 Diabetes and Health Promotion Scale   

صورت خودگزارشی اشاره  همچنین روش دریافت اطلاعات به
 کرد.  

 

 گیری نتیجه

که ۀمطالع نتایج  داد  نشان  پرسشنامه    ۀنسخ حاضر  فارسی 
دیابت   جامع    روایی  از گویه 14 با  (CDSMS)خودمدیریتی 

که  حالینیز پایایی بالایی برخوردار بود، در محتوایی و صوری و
ت مورد  ابزار  ملاکی  بهأروایی  لذا،  نگرفت.  قرار  منظور  ئید 

اندازههب برای  پرسشنامه  این  وضعیت  کارگیری  گیری 
ابزار  است  ایران، لازم  در  دیابت  به  مبتلا  بیماران  خودمدیریتی 

با نمونه نظر سن و جنس و سطح  فوق  از  متنوع  بیشتر و  های 
های مشابه  تحصیلات مورد ارزیابی مجدد قرار گیرد و از آزمون

به در دیگر  آن  اعتبار  مورد  در  تا  گردد  استفاده  ملاک  عنوان 
 جامعه ایرانی، تصمیم گیری شود.  

 

 منافع  تعارض
 این  انتشار  و  تألیف  از  متقابلی  منافع  که  کنندمی  اظهار  مؤلفان 

 .ندارند وجود مقاله
 

 سپاسگزاری 
پایان مقاله این  از  پرستاری  برگرفته  ارشد  کارشناسی  نامۀ 

دانشگاه  -داخلی اخلاق   با اردبیل پزشکی علوم جراحی  کُد 
IR.ARUMS.REC.1400.335  بدین محققان  وسیلهاست. 

خود مراتب  کادر  و مسئولین محترم، اساتید از را قدردانی 
اردبیلبیمارستان درمانی شهر  آموزشی   بیماران تمامی و های 

 دارند. می اعلام مطالعه در این کنندهشرکت 
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