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Extended Abstract  

Background and Objective 

Self-care involves engaging in activities that promote 

health, prevent disease, and improve treatment 

effectiveness for individuals. It is also a deliberate and 

mindful action that individuals take to improve their 

health. Self-care increases the effectiveness of therapeutic 

measures and is one of the main concepts in the field of 

healthy behavior. Self-care is prioritized globally, 

although its adoption varies across different societies. 

Furthermore, self-care represents the fastest and most 

economical approach to effective prevention and 

treatment. It is connected to individuals' sense of 

responsibility and dedication to their health and that of 

others. For this reason, self-care has attracted a lot of 

attention today. The present study aimed to investigate the 

psychometric characteristics of self-care tools for diabetic 

patients in medical centers of Qazvin city in Iran. Given 

the raised concerns and the absence of suitable instruments 

for assessing the self-care practices of diabetic individuals 

in Qazvin province, as well as the significance of self-care, 

we conducted this study to assess the psychometric 

properties of self-care measures among diabetic patients. 

Our goal is to provide insights that can contribute to the 

development of objectives within the Disease Prevention 

and Control Document of the province. 

Materials and Methods 

The current study was performed based on 

methodological design. Clinics and offices in Qazvin city 

were investigated between February 2023 and April 2023. 

The main variable in the study was self-care in diabetic 

patients, and other background variables included gender, 

age, duration of diabetes, marital status, and history of 

diabetes in the family. The sample size was determined at 

256 cases. After collecting the data, they were analyzed as 

an exploratory factor with the principal component 

analysis (PCA) method. SPSS software was used for data 

analysis using Kaiser-Meyer and Bartlett's tests to 

measure the suitability of the sample and the significance 

of the results. 

Results 

According to the analyzed data, the mean age of the 

participants in the study was 59.12±11.14 years, and the 

mean years of diabetes was 10.76±7.55. Females 

accounted for 69.5% (n=178) of the participants, and 

88.3% (n=226) of the subjects were married. Moreover, 

67.6% (n=173) of the cases had a family history of 

diabetes. Principal component analysis with varimax 

rotation was performed to evaluate the 8 items of the 

Diabetes Self-Care Scale-I (DSCS-1). According to 

varimax rotation, four factors were loaded, namely a 

healthy diet (2 items), physical activity (2 items), blood 

sugar monitoring (2 items), and foot health monitoring (2 

items). The loaded factors in total were able to justify 

95.22% of the variance of diabetic patients’ self-care. 

Furthermore, the suitability of the sample was measured 

by the Kaiser-Meyer test, yielding a value of 0.72, which 

indicated the suitability of the sample. Bartlett's test was 

significant at the P ≤ 0.001 level, demonstrating an 

acceptable result. 

Conclusion 

Psychometrics of the DSCS-I in the Iranian population 

showed that this tool had very good validity and reliability. 

This instrument includes four factors, namely healthy diet, 

physical activity, blood sugar monitoring, and foot health 

monitoring, all of which are vital aspects of self-care for 

diabetic patients. It seems that the explanation of 95.22% 

of the variance of the DSCS-I indicates its suitability to 

check the self-care status in diabetic patients.
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  چکیده

خودمراقبتی یکی از اقدامات خوب و اثربخش مقابله با دیابت است که امروزه، توجه بسیاری از  سابقه و هدف:

ی سنجی ابزار خودمراقبتی ویژهروانی حاضر ریزان بهداشتی را به خود جلب کرده است. هدف از مطالعهبرنامه

 بیماران دیابتی در مراکز درمانی شهر قزوین در کشور ایران بود.

کنندگان به مراکز درمانی ی آماری تمام مراجعهشناسی بود. جامعهی حاضر از نوع روشمطالعه ها:مواد و روش

صورت عاملی اکتشافی با روش آوری، بهمعها پس از جنفر تعیین شد. داده 256شهر قزوین بودند. حجم نمونه 

ها استفاده شد. همچنین از برای تحلیل داده SPSSافزار ( تحلیل شدند. از نرمPCAوتحلیل اجزای اصلی )تجزیه

 داری نتایج استفاده شد.گیری کفایت نمونه و معنیآزمون کایزر مایر و بارتلت برای اندازه

های ابتلای افراد به دیابت بود و میانگین سال 12/59±14/11کننده در مطالعه مشارکتمیانگین سن افراد  ها:یافته

وجود بود. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که خودمراقبتی افراد دیابتی در چهار عامل 76/10±55/7برابر با 

خون و عامل چهارم بررسی  سالم، عامل دوم فعالیت فیزیکی، عامل سوم پایش قنددارد. عامل اول رژیم غذایی 

درصد واریانس  22/95تواند ی خودمراقبتی میکنندهسلامت پاها بود. نتایج نشان داد که چهار عامل تبیین

 خودمراقبتی در بیماران دیابتی را تبیین کند.

( I-SCSDسنجی ابزار خودمراقبتی دیابت در جمعیت ایرانی نشان داد که ابزار خودمراقبتی )روان گیری:نتیجه

رو، استفاده از این ابزار برای بررسی وضعیت خودمراقبتی در بیماران دارای روایی و پایایی بسیار مناسبی بود؛ ازاین

 دیابتی ضروری است.
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مقدمه
دار و آگاهانه است که افراد برای خود خودمراقبتی اعمالی هدف

تندرستی را تثبیت کنند. خودمراقبتی دهند تا یا اطرافیان انجام می

شود و یکی از مفاهیم اصلی برای باعث افزایش اثربخشی درمان می

. خودمراقبتی در تمام کشورها وجود [1]تأکید بر رفتار سالم است 

رو، خودمراقبتی . ازاین[2]دارد؛ اما میزان آن در افراد متفاوت است 

های مشتمل بر ارتقای سلامت، پیشگیری از ی فعالیتدربرگیرنده

علاوه اینکه . به[3]ها و درمان مؤثرتر در افراد است بیماری

ترین روش برای پیشگیری و درمان ترین و ارزانخودمراقبتی سریع

فراد در خصوص سلامت پذیری و تعهد امؤثر است و به مسئولیت

. رفتارهای خودمراقبتی همچون [4]خود و اطرافیان ارتباط دارد 

دنی، از جمله عوامل کلیدی در ـذایی سالم و فعالیت بـرژیم غ

. همچنین، کنترل قند [5]دستیابی به کاهش پیامد بیماری است 

تواند در این زمینه ی مؤثر میگونهخون و تبعیت از درمان به

 . [6]ساز باشد چاره

ی گونهاند که افرادی که بهمطالعات بسیاری نشان داده

تر به صورت فعالکنند و بهمؤثرتری خودمراقبتی را اجرایی می
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پردازند، نتایج درمانی بهتری دریافت خودمراقبتی در دیابت می

ومیر در ، تا جایی که از جمله عوامل مهم افزایش مرگ[7]کنند می

اجرای صحیح خودمراقبتی اشـاره ه عدم ـتوان براد دیابتی میـاف

ای نشان داد که از جمله عوامل مهم و اصلی نتایج مطالعه .[8]کرد

توان به افراد می ی رفتارهای خودمراقبتی دیابت درکنندهتعیین

آگاهی، خودکارآمدی، تحصیلات، سن، مدت ابتلا و سواد سلامت 

ی مارسیانو نیز به نقش سواد سلامت در . مطالعه[9]اشاره کرد 

ها خودمراقبتی . یکی از مطالعه[10]کند کنترل دیابت اشاره می

ی هزینه برای مقابله با عارضهافراد را روشی ایمن، غیردارویی و کم

کند، تا جایی که شایع زخم پای دیابتی در بیماران مبتلا معرفی می

اثربخشی خودمراقبتی در بیماران دیابتی به کنترل مشکلات 

 . [11]شناختی نیز کمک خواهد کرد جسمی در روان

رو، خودمراقبتی عامل بسیار مهمی در کنترل موضوع ازاین

دیابت در افراد است و رویکردی بسیار مناسب و اثربخش است و 

های روز دیابت به کار برده شود، در کنار فناوری اگر این مسئله

ی شریفی نیز . مطالعه[12]موفقیت حتمی را در پی خواهد داشت 

نشان داد که برخی عوامل همچون دسترسی فیزیکی و زمانی به 

های آموزشی برای ارتقای خودمراقبتی افراد خدمات دیابت و مشاوره

. اگرچه [13]تواند مشارکت را در این عرصه افزایش دهد می

ارتباط ی دیگری نیز نشان داد که دسترسی بهداشتی برای مطالعه

مناسب پزشک و بیمار بسیار اساسی است. در این عرصه، تجهیزات 

. برخی [14]مناسب و زمان انتظار بیمار نقشی اساسی دارد 

انواده و آموزش مناسب از سوی ـگر حمایت خـمطالعات دی

ی دهندگان خدمات بهداشتی را از عوامل موفقیت برنامهارائه

رغم اینکه در بین بیماران دیابتی . علی[15]دانند می خودمراقبتی

در کشور اتیوپی رژیم غذایی، نظارت بر قند خون، فعالیت بدنی و 

تر خودمراقبتی در نظر گرفته مراقبت از پای دیابتی فاکتورهای مهم

ی اند، بیش از نیمی از جمعیت اتیوپی عملکرد ضعیفی در زمینهشده

 .[16]خودمراقبتی دیابت از خود نشان دادند 

تحت کنترل نگه داشتن  یبرا ابتیدر د یخودمراقبتهرحال، به

حداقل شامل چهار جنبه  یمهم است. خودمراقبت اریبس یماریب

در  رییتغ دومین موضوعنظارت بر قند خون،  اولین موضوع است:

 یازهایبر اساس ن نیدوز انسول میتنظ سومین موضوعرژیم غذایی، 

مشخص  هرحال،به .است ورزش منظمچهارمین موضوع و  یواقع

که از  گذارندیتأثیر م یودمراقبتبر خ یشده است که عوامل مختلف

 یعاطف یهاو جنبه یجسم یهابه دانش، مهارت توانیآن جمله م

 .[17] برخوردارند ییبالا تیاشاره کرد که از اهم یو خودکارآمد

آموزش بهداشت،  یهابا برنامه یکه حت ها حاکی از آن استگزارش

 است شیهمچنان در حال افزا یابتید مارانیبروز عوارض در ب زانیم

صورت در جمعیت عمومی کشورها به یخودمراقبتو همچنان 

ورزش شود. در بین رفتارهای خودمراقبتی، بخش انجام نمیرضایت

که کمتر افراد مبتلا به  شودمی یندبطبقه یتیالعنوان فعبه یبدن

رو، با توجه به خودمراقبتی دهند؛ ازاینانجام میآن را  2نوع  ابتید

نامناسب در بین جمعیت، عوارض دیابت پیوسته در حال افزایش 

 . [19،18]است 

رو، با توجه به اهمیت دیابت و خودمراقبتی افراد، در ازاین

سرتاسر جهان، ابزارهای مختلفی برای خودمراقبتی دیابت به کار 

فرهنگی کشورها، این رفته است که با توجه به شرایط اجتماعی

 یهاتیفعال یخلاصهابزارها متفاوت بوده است. از جمله ابزارها 

 آیتمی است25 یریگاندازهابزار  کی SDSCA ابتید یخودمراقبت

را در افراد، در هفت روز پیشین  ابتید یخودمراقبت فیانجام وظا که

آیتم است  21دارای  CIDS. همچنین، ابزار [20]کند بررسی می

 فیها در انجام وظاآن ییاعتماد به توانا مار،یب یخودکارآمدکه 

و محورهای قند خون،  کندمی یابیرا ارز ابتید یخودمراقبت

ابزار نظارت بر  .[21]ی مناسب از جمله موضوعات آن است تغذیه

از جمله ابزارهای دیگری در  ASMMTی تیریو خودمد یبندیپا

ی خودمراقبتی در بیماران دیابتی است که در کشور نیجریه زمینه

سؤالی دیگری 20و ابزار  [22]با هدف کنترل قند خون طراحی شد 

برای ارزیابی بیماران از خودمراقبتی دیابت را هسلر و همکاران 

اند که مصرف دارو، ورزش، رژیم غذایی و مراقبت از پا طراحی کرده

 یخودمراقبت اسیمق. [23]کند را در بیماران دیابتی بررسی می

 ،[24]سؤال در تایوان  26با   DHPSC ابتیسلامت د یارتقا

 [25]در تایلند  DSCAQ ابتید یخودمراقبت ییتوانا ینامهپرسش

از  سؤال 75 با [26]ی خودمراقبت تیفعال ینامهپرسش سؤال، 36با 

جمله ابزارهای دیگر سنجش خودمراقبتی در سطح جهانی است. 

ی مناسب،  در تمامی ابزارها، بیشترین تمرکز بر متغیرهای تغذیه

. [26-20پایش قند خون و مراقبت از پاها در افراد دیابتی بود )

کنند و آن هدف این بال میتمامی این ابزارها هدف یکسانی را دن

کننده اجتماعی کشورهای طراحیاست که در شرایط فرهنگی

مقیاسی روا و پایا باشند و بیشترین تبیین واریانس را تشریح کنند. 

ها به شرایط ا توجه به فراوانی ابزارها و وابستگی آنـب

اجتماعی کشورها، وجود ابزاری مناسب با تبیین مناسب فرهنگی

ضروری به نظر  ای که کمترین سؤالات را شامل شودگونهبهواریانس 

رو داشتن جامعیت در سؤالات و همچنین، مختصر . ازاینمی رسد

عنوان راهگشای ابزار خودمراقبتی دیابت تواند بهبودن این ابزار می

شده و نبود در کشور ایران به کار رود. با توجه به موضوعات مطرح

ابزار مناسب برای سنجش وضعیت خودمراقبتی در بیماران دیابتی 

ی منظور توسعهع خودمراقبتی، بهاستان قزوین و اهمیت موضو

های این استان، بر آن شدیم اهداف سند پیشگیری و کنترل بیماری

سنجی ابزار خودمراقبتی در بیماران ی حاضر را برای روانتا مطالعه

 مبتلا به دیابت این استان انجام دهیم. 
 

 کار روش

 طراحی و محیط مطالعه
تا  1401اسفند  هایشناختی حاضر بین ماهی روشمطالعه

ی و ـخصصـای تـها و مطبـهدر کلینیک 1402ت ـبهشـاردی



 علیجان زاده و همکاران
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 تخصصی غدد شهر قزوین انجام شد.فوق

 

 معیارهای ورود
رد ـودن فـابتی بـامل دیـش شـژوهـه پـمعیارهای ورود ب

ن ـمچنیـزشک و هـوسط پـابت تـکننده، تشخیص دیمراجعه

علاقمندی فرد به  مندی فرد به حضور در پژوهش بود. عدمعلاقه

شرکت در پژوهش و همچنین، عدم سکونت فرد در استان قزوین 

 از جمله معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

 

 برآورد حجم نمونه
سوالی از  10به منظور تحلیل عاملی پرسشنامه خود مراقبتی 

روش مولفه های اصلی استفاده شد و نوع چرخش مولفه ها 

تا  5حجم نمونه مناسب برای انجام تحلیل عاملی، واریماکس بود. 

برابر تعداد گویه های پرسشنامه است از این رو با توجه به ضریب  10

 256خوشه و هم چنین در نظر گرفتن امکان ریزش نمونه ها، تعداد 

  .[19]قرار گرفت نمونه مورد بررسی

 
 گیریروش نمونه

کنندگان به ی حاضر شامل تمام مراجعهی پژوهش مطالعهجامعه

های پزشکان متخصص های بیمارستانی و مطبها، کلینیکدرمانگاه

صورت تصادفی از مراجعان ها بهنمونهغدد و دیابت شهر قزوین بود. 

های شهر قزوین انتخاب و بررسی ها و مطبها و کلینیکبه درمانگاه

ح دارای تحصیلات پرستاری و مامایی بودند. شدند. دو پرسشگر طر

نامه و ی تکمیل پرسشساعته با نحوهای سهاین پرسشگران طی دوره

کنندگان در خصوص مطالعه آشنا شدند. سؤالات احتمالی مشارکت

منظور تفهیم همچنین، اهداف طرح خودمراقبتی برای پرسشگران به

ساعته یک ماه ی سهسازی شد. این دورهکنندگان شفافبه مشارکت

 نمونه برای پرسشگران برگزار شد.آوری پیش از جمع

 

 های سنجشمتغیرها و ابزار
متغیر اصلی در مطالعه، خودمراقبتی در بیماران دیابتی بود. 

ای شامل جنسیت، سن، مدت ابتلا به سایر متغیرهای زمینه

 یبرای دیابت در خانواده بود. دیابت، وضعیت تأهل، سابقه

از  یو بازگشت به فارس یسیبه انگل یاز فارس اسیمق یترجمه

به  یسیعقب استفاده شد. از دو مترجم انگلروبه یروش ترجمه

ی خودمراقبتی نامهپرسشمستقل از  یترجمه یارائه یبرا یفارس

ی حاضر را دو مترجم هر دو ترجمه .میدعوت کرد سؤال 10با 

شامل  یتخصص یپانلدند. سپس، بررسی و پس از ارزیابی، ادغام کر

(، به و دو مترجممتخصص  نفر 7ی حاضر )گران مطالعهپژوهش

 یفارس یو ترجمه ی حاضر پرداختندنامهسازی پرسشنهایی

کردند.  نیتدو سؤال 10ی خودمراقبتی با نامهپرسشاز  یواحد

بود که سؤال  10شامل ی خودمراقبتی بیمارن دیابتینامهپرسش

هفت روز ) 7( تا هیچ روز در هفته) 0از  قسمتی،تشه اسیدر مق

 .[20] شدند یگذار( نمرهدر هفته
 

 ملاحظات اخلاقی
ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین ی حاضر در کمیتهمطالعه

تصویب شد.  IR.QUMS.REC.1401.282با کد اخلاق 

را تکمیل کردند. کنندگان در پژوهش فرم رضایت آگاهانه شرکت

کنندگان تشریح و پرسشگران مطالعه اهداف مطالعه را برای شرکت

کنندگان در مطالعه اطمینان داده شد که تبیین کردند. به شرکت

صورت محرمانه نزد پژوهشگران باقی خواهد ماند ها بهاطلاعات آن

توانند در صورت عدم و همچنین، در هر لحظه از پرسشگری می

 مطالعه خارج شوند.تمایل، از 
 

 هاوتحلیل دادهتجزیه
های ها استفاده شد و شاخصبرای تحلیل داده SPSSافزار از نرم

مرکزی و پراکندگی تحلیل شدند. برای بررسی پایایی ابزار از آلفای 

سنجی ابزار نیز کرونباخ استفاده شد.  همچنین، برای بررسی روان

روایی صوری، روایی محتوا و نسبت روایی محتوا و همچنین، روایی 

کنندگان در شرکت را یرصو ییرواسازه بدین صورت انجام شد. 

در  کرد. افتیدر یتأثیر قابل قبول یو نمره کردند یابیمطالعه ارز

استفاده  یقسمتپنج فیاز ط ،هر سؤال یبرا یصور ییروا یابیارز

نفر از جمعیت هدف مطالعه )بیماران  15نامه بین پرسش شد.

نامه در این دیابتی( توزیع شد. تمام سؤالات موجود در پرسش

بود که  5/1سؤالات بالاتر از  یتأثیر تمام بیضر ه تأیید شدند.مرحل

و نشان داد که سؤالات از منظر جمعیت هدف،  بود یمقدار قابل قبول

 (CVR) محتوا ییروادر ادامه، نسبت  .قابل فهم، ساده و روان بود

متخصص غدد و متابولیک  5شامل  نفر از متخصصان 7 دأییبا ت زین

شد. در این مرحله، سؤالات بر اساس  یابیارزمتخصص بهداشتی  2و 

ضروری است، گویه مفید  صورت گویهقسمتی لیکرت بهطیف سه

بر اساس است اما ضرورت ندارد و گویه ضرورتی ندارد بررسی شدند. 

کننده در این با توجه به تعداد متخصصان شرکت ،Lawshe جدول

رو، دند و ازایندرصد کسب کر 99ی بالای بخش، تمام سؤالات  نمره

 تأیید شدند. 

 متخصص خبره 7( نیز CVIبرای تأیید شاخص روایی محتوا )

 فیط کیکردند. هر سؤال بر اساس  یرا بررسخودمراقبتی  سؤالات

در این مرحله، مربوط بودن سؤال به هدف  .شد یبررس یقسمتپنج

مطالعه، واضح بودن سؤال و همچنین ساده بودن سؤال بر اساس 

قسمتی لیکرت بررسی شد. در این مرحله، تمام سؤالات طیف پنج

شاخص روایی محتوا را برای تأیید  79/0ی بالای توانستند نمره

 کسب کنند.

 لینامه، از تحلپرسش یسازه ییروا یمنظور بررسبهدر ادامه، 

 PCAاستفاده شد. در روش  PCAبا روش   EFA یاکتشاف یعامل

محقق به دنبال تعداد عواملی است که بتواند حداکثر واریانس 

ها را برای استفاده جهت سنجش موضوع ایجاد کند. این روش داده

های کلیدی برای ایجاد یک ها و یافتن مؤلفهبه کاهش تعداد مؤلفه
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بندی رو، به دستهشود. ازاینعامل  و در نهایت، یک سازه منجر می

ها جهت سنجش یک ایتاً پدیدار شدن عاملها و نهمنظم مؤلفه

شود. همچنین، این روش برای متغیرهایی که با موضوع منجر می

به منظور اند، بسیار مناسب است. گیری شدهمقیاس لیکرت اندازه

های سوالی از روش مولفه 10د مراقبتی تحلیل عاملی پرسشنامه خو

اصلی استفاده شد و نوع چرخش مولفه ها واریماکس بود. حجم 

برابر تعداد گویه  10تا  5نمونه مناسب برای انجام تحلیل عاملی، 

های پرسشنامه است از این رو با توجه به ضریب خوشه و هم چنین 

نمونه مورد بررسی  256در نظر گرفتن امکان ریزش نمونه ها،  تعداد 

 تحلیل انجام شد. SPSSتفاده از نرم افزار قرار گرفت و با اس

 های مورد بررسی،همچنین، با توجه به ضریب خوشه و ریزش نمونه

. نفر برای این موضوع در نظر گرفته شد 256حجم نمونه در نهایت، 

ماه با پرسش سؤالات از  3پرسشگر به مدت  2رو ازاین

. نامه پرداختندبه تکمیل پرسشکنندگان در پژوهش شرکت

دقیقه بود. در ادامه،  15نامه زمان برای تکمیل پرسشمیانگین مدت

بارتلت  یهااز آزمون ،یعامل لیتحل تینمونه و کفا یمنظور بررسبه

. تعداد فاکتورها بر میاستفاده کرد (KMO) نیاولک ریما زریو کا

که  یطوربه ؛مشخص شد ی پلاتو نمودار اسکر ژهیو ریاساس مقاد

های مناسب تمیآ ای 4/0مطلق برابر با  یبارگذار ریمقادبا ها مؤلفه

ها یا سؤالات کمتر از این که  مؤلفهو درصورتی شدند رفتهدر نظر گ

مؤلفه باقی  8مؤلفه حذف و  2رو شدند. ازاینمقدار بودند، حذف می

 ها،اسیمق یقابل ذکر است که هنگام توسعه و اعتبارسنجماندند. 

EFA ساختار  یمطالعه یمورد استفاده برا یمارآ یهااز روش یکی

ی توسعه یهیدر مراحل اول دیبا EFA. در واقع، است ی متغیرهاعامل

 اسیمقریپنهان ز یرهایمتغ افتنیهدف آن  رایز ؛ابزار به کار رود

 .[27]است 

 

 نتایج
 12/59±14/11کننده در مطالعه میانگین سن افراد مشارکت

 76/10 ±55/7های ابتلای افراد به دیابت برابر با و میانگین سال بود

نفر( از افراد دارای جنسیت مؤنث بودند و  178درصد ) 5/69بود. 

کننده متأهل بودند. نفر( از افراد مشارکت 226درصد ) 3/88

ی دیابت در نفر( از افراد، سابقه 173درصد ) 6/67همچنین، در 

کنندگان در های دموگرافیک مشارکتگیخانواده وجود داشت. ویژ

 ارائه شده است. 1جدول 

شده را میانگین و انحراف معیار امتیازات کسب 2جدول 

دهد. بیشترین میانگین مربوط به آیتم ها نشان میتفکیک آیتمبه

طبق  سالم ییغذا یبرنامه کی ،گذشته یههفتدر چند روز یک )

را دنبال  چربی، قند و...دستور پزشک، مثل کاهش مصرف نمک، 

بود و کمترین میانگین مربوط به  65/5( 04/2( با مقدار )؟ایدکرده

 گیریاندازه را خود خون قند گذشته، یهفته در روز آیتم پنج )چند

چندگانه  بستگیهم بود. مجذور 52/1( 40/2؟( با مقدار )ایدکرده

صورت حذف بین آیتم و همچنین، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در 

 ارائه شده است. 2آیتم در جدول 

ریزه دارای چهار عامل بود. این مقیاس بر اساس نمودار سنگ

ی کنندهی وجود عوامل تبییندهندهای نشانریزهنمودار سنگ

ی خودمراقبتی از بیماری دیابت است و این نامهواریانس پرسش

ای، ریزهسنگدهد. بنابر نمودار صورت تصویری نشان میعوامل را به

عامل رژیم غذایی سالم و فعالیت فیزیکی از قدرت بالاتری در تبیین 

با  یعامل اصل لیوتحلهیتجز ن،یعلاوه بر ا واریانس برخوردار است.

ی نامههشت آیتم پرسش یابیارز یبرا ماکسیچرخش وار

چهار  ،اجرا شد. با توجه به چرخش واریماکسخودمراقبتی دیابت 

ی سالم با دو سؤال، فعالیت فیزیکی با دو سؤال، عامل رژیم غذای

 پایش قند خون با دو سؤال و پایش سلامت پاها با دو سؤال

 22/95شده در مجموع، توانستند عوامل بارگذاریشد و  یبارگذار

نند ک هیتوج خودمراقبتی بیماران دیابتی را انسیدرصد از وار

، 07/27ن واریانس (. عامل رژیم غذایی سالم با مقدار تبیی3)جدول 

بیشترین مقدار تبیین واریانس را داشت و عامل پایش سلامت پاها 

، کمترین مقدار از واریانس ابزار خودمراقبتی بیماران 04/19با مقدار 

دیابتی را تبیین کرد. در این بخش، بیشترین بارگذاری مربوط به 

سؤال بود و کمترین بارگذاری مربوط به   996/0سؤال اول با مقدار 

، 4/0تر از دلیل ارزش پایینبود. دو مؤلفه به 864/0سوم با مقدار 

در این مرحله حذف شدند. همچنین، کفایت نمونه با آزمون کایزر 

را نشان داد. این مقدار  72/0مایر سنجیده شد که مقدار 

ی آزمون بارتلت نیز در ی کفایت نمونه است. نتیجهدهندهنشان

بود که مقدار قابل قبولی است. 001/0سطح معنادار کمتر از 

 

 ی خودمراقبتی در بیماران دیابتیکننده در مطالعهای افراد مشارکتجدول متغیرهای زمینه :1جدول 

 میانگین )انحراف معیار( / فراوانی )درصد( متغیر

 12/59( 41/11) سن )سال(

 76/10( 55/7) مدت زمان ابتلا به دیابت )سال(

 جنس
 77 (5/30) مرد

 178( 5/69) زن

 وضعیت تأهل
 226( 3/88) متأهل

 30( 7/11) مجرد، بیوه یا مطلقه

 ی دیابت در خانوادهسابقه
 173( 6/67) بلی

 83( 4/32) خیر
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 ی خودمراقبتی در بیماران دیابتینامهبستگی سؤالات پرسشمیانگین نمرات سؤالات و میزان هم: 2جدول 

ضریب آلفای کرونباخ 

مقیاس در صورت حذف 

 آیتم

مجذور 

بستگی هم

 چندگانه

میانگین 

 )انحراف معیار(
 در بیماران دیابتی های مقیاس خومراقبتیآیتم

572/0 986/0 (04/2 )65/5 
Q1 :  دستور طبق  سالم ییغذا یبرنامه کی ،گذشته یههفتدر چند روز

 ؟ایدرا دنبال کرده پزشک مثل کاهش مصرف نمک، چربی، قند و...

570/0 984/0 (07/2 )63/5 
Q2 : خود را  یی سالمغذا یدر طول ماه گذشته، چند روز در هفته برنامه

 ؟ها در ماه گذشته()میانگین  هفته ایددنبال کردهطبق تجویز پزشک 

550/0 541/0 (55/2 )70/4 
Q3 : ؟ایدداشته یبدن تیفعال قهیدق 30حداقل  ،گذشته یههفتدر چند روز 

 (.یروادهیمداوم شامل پ تیفعال قی)مجموع دقا

589/0 537/0 (80/2 )77/3 
Q4 : خاص )مانند شنا،  یورزش یبرنامه کیر د ،گذشته یههفتدر چند روز

 اید؟کرده( شرکت یسواردوچرخه ،یروادهیپ

545/0 843/0 (40/2 )52/1 Q5 : اید؟کرده گیریاندازه ار خود قند خون ،گذشته یههفتدر چند روز 

551/0 847/0 (48/2 )58/1 
Q6 : پزشکشده توسط هیبه تعداد دفعات توص ،گذشته یههفتدر چند روز، 

 اید؟گیری کردهاندازهقند خون خود را 

494/0 948/0 (87/2 )12/5 
Q7:  از نظر زخم، کبودی، ی خود پاها ، سلامتگذشته یههفتدر چند روز(

 اید؟کردهبررسی را  تورم و...(

492/0 942/0 (90/2 )10/5 
Q8 : از نظر وجود جسم  های خود راگذشته، داخل کفش یچند روز در هفته

 ؟ایدهکرد یبررس رسان به پاهاخارجی آسیب

 میانگین )انحراف معیار( کل 13/4( 87/2) 

 

 تحلیل عاملی اکتشافیی واریانس خودمراقبتی در بیماران دیابتی؛ کنندهفاکتورهای تبیین: 3جدول 

 عامل آیتم بار عاملی درصد واریانس ویژه مقادیر

16/2 07/27 
996/0 1 

 رژیم غذایی سالم
994/0 2 

10/2 32/26 
864/0 3 

 فعالیت فیزیکی
869/0 4 

82/1 76/22 
960/0 5 

 پایش قند خون
957/0 6 

53/1 04/19 
986/0 7 

 پایش سلامت پاها
984/0 8 

 کل مقیاس   22/95 50/7

 

 
 ی خودمراقبتی بیماران دیابتینامهای سؤالات پرسشریزهنمودار سنگ: 1نمودار 
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 بحث

سنجی ابزار خودمراقبتی در با توجه به هدف مطالعه و روان

جمعیت ایرانی در شهر قزوین، نتایج نشان داد که خودمراقبتی افراد 

دیابتی در چهار عامل وجود دارد. عامل اول رژیم غذایی سالم شامل 

ی غذایی سالم و توجه به میزان مصرف نمک، چربی و قند برنامه

مل دوم فعالیت فیزیکی بود که طبق تجویز پزشک بود. عا

ی ورزشی خاص روی و برنامههای بدنی روزانه همچون پیادهفعالیت

شده شد. عامل سوم پایش قند خون به دفعات توصیهرا شامل می

توسط پزشک و عامل چهارم بررسی سلامت پاها از نظر کبودی و 

شده تورم و زخم بود. نتایج نشان داد که چهار عامل مشاهده

درصد از واریانس خودمراقبتی در بیماران دیابتی  22/95توانند می

ی آندرس و را تبیین کنند که بسیار بالا و عالی است. در مطالعه

همکاران در خصوص ابزار خودمراقبتی در بیمارن دیابتی، نتایج 

نشان داد که چهار عامل کنترل گلوکز، کنترل رژیم غذایی، فعالیت 

توانند خودمراقبتی محور میخدمات سلامتفیزیکی و استفاده از 

فرد  261ی در بیماران دیابتی را تبیین کنند و این مطالعه درباره

های خودمراقبتی و هم به . نتایج هم به لحاظ عامل[28]انجام شد 

کننده، تا حدود زیادی، مشابه نتایج لحاظ تعداد افراد مشارکت

 ی حاضر بود. مطالعه

ی شده در زمینهبرای بررسی ابزارهای متفاوت طراحی

های متفاوتی خودمراقبتی دیابت در کشورهای مختلف، تعداد نمونه

نمونه از  200، [21]از جمعیت هلند  نمونه 151اند: بررسی شده

از  [24]ی تایوان نمونه در مطالعه 489و  [22]جمعیت نیجریه 

های متفاوت برای بررسی روایی ابزار خودمراقبتی در جمله نمونه

ن داد که کنترل پای دیابتی ای نشاافراد دیابتی بود. نتایج مطالعه

های . همچنین، یافته[29]عامل اساسی خودمراقبتی است 

ی وان در دو کشور هلند و امریکا حاکی از آن بود که در مطالعه

بررسی ابزار خودمراقبتی در بیماران دیابتی، چهار عامل رژیم غذایی 

پایش سلامت پاها از جمله  سالم، فعالیت فیزیکی، پایش قند خون و

محورهای مهم و حیاتی در بررسی میزان خودمراقبتی در بیماران 

ای در مکزیک نیز کنترل قند خون، . مطالعه[21]دیابتی است 

دهندگان ارتقای دانش و آگاهی و همچنین، ارتباطات مناسب با ارائه

اصلی این موضوع معرفی زشک را از محورهای ـدمات، همچون پـخ

 . [30]کرد 

بالاتر  ،در افراد مسن ابتید وعیشهرحال باید توجه کرد که به

است.  شیدر حال افزامسن در سراسر جهان  تیجمع و است

رژیم  یهای مهم براهیتوص همواره با  ابتید ی درخودمراقبت

در بین  سطح گلوکز و مصرف دارو  یبررس ،یبدن تیفعال ،غذایی

مشکلات  ابتی. افراد مسن مبتلا به دافراد شناخته شده است

گذارد. با دارند که بر مراقبت از خود تأثیر می یفردمنحصربه

های ییتوانا ،یتیهای حماستمیس ،سلامت تیسن، وضع شیفزاا

کند. علاوه می رییرژیم غذایی افراد تغ یازهایو ن یو ذهن یجسم

را  یخودمراقبت نبودعوارض  افراد مسن همراه یهایماریب ن،یبر ا

ی حاضر نیز در مطالعه .[31] کندیم تردهیچیپ یابتیددر افراد 

کننده برای دریافت خدمات میانگین سنی افراد مراجعه

ها برابر های و مطبها و درمانگاهمحور دیابت به کلینیکسلامت

سال بود. این موضوع حاکی از آن است که افراد مسن بیشتر  59با 

 شوند. به دیابت مبتلا می

 یکل شیافزا لیدلبه ابتیتعداد افراد مسن مبتلا به دهمچنین، 

و درمان عوارض در حال  ابتید تیریو بهبود مد یبه زندگ دیام

 یهایماریو وجود ب یریپ یایروند پو لیدلها بهاست. آن شیافزا

 یابیناهمگن هستند. ارز یگروه ابت،یهمراه و عوارض مرتبط با د

کاهش  یبرا یسمیاهداف گل میسلامت و تنظ تیای وضعدوره

 خون و نیز بررسی  مداوم گلوکز شیاست. پا یضرور یسمیپوگلیه

بهبود کنترل قند خون  یای برادوارکنندهیام یابزارها نیپمپ انسول

 .[32] هستند یگروه سن نیدر ا یسمیپوگلیو کاهش ه

 یشهر تیجمعی مارگ نیز نتایج نشان داد که در مطالعه

سبک  ،رژیم غذایی رییتغ لیدلبه قایآفر یجنوب صحرا یکشورها

 ابتیتحت تأثیر د ،ایندهیطور فزابه ،سن شیتحرک و افزاکم یزندگ

 ینیبال جیبهبود نتا یبرا یابتید ی. خودمراقبترندیگقرار می 2نوع 

 یابتید یموانع خودمراقبت از یحال، اطلاعات کمنیاست. باا یاتیح

ورزش، مصرف دارو، نظارت بر قند خون و مراقبت از  ،ییم غذای)رژ

 یمداخلات برارو، ازاین وجود دارد. قایآفر یپا( در جنوب صحرا

بر کمک به افراد مبتلا  دیبا یابتید یبه خودمراقبت یبندیبهبود پا

غلبه بر موانع  یمطلوب و چگونگ یهانگرش جادیدر ا ابتیبه د

 یکردهایهم رو دیبا یاخلاتمد نیکنترل رفتار متمرکز باشد. چن

افزودن به  یبرا .[33] دنداشته باش رویکردهای جمعیو هم  یفرد

اغلب  ابتیسالان مبتلا به دبزرگ ابت،ید یخودمراقبت یدگیچیپ

 ،یهمراه مانند افسردگ یهایماریسلامت مزمن و ب طیشرا ریسا

. نقش استرس هم [36-34] کنندیاضطراب و استرس را تجربه م

 یشایسته یهااز حوزه یکی ی،مراقبتو هم در خود ابتید جادیدر ا

نتایج نشان داد  ای،. در مطالعه[37] بوده است برای تحقیقتوجه 

 نیبا هموگلوب یمثبت رتباطاضطراب و استرس ا ،یافسردگ  که

 نیروابط ا شتریب یبه بررس ازیواضح است که ن دارند. لهیکوزیگل

و کنترل  ابتید یخودمراقبت یبا رفتارها یشناختروان یرهایمتغ

 تیحمارو، ازاین  .[38] وجود دارد ابتیقند خون در افراد مبتلا به د

 ،یمانند افسردگ یروان یامدهایبر پ یتواند تأثیر مثبتمی یاجتماع

 تیداشته باشد. حما ابتیاضطراب و استرس در افراد مبتلا به د

سالان مبتلا به در بزرگ یروان یامدهایبر پ یتأثیر مثبت یاجتماع

را  یاجتماع تیاز حما یکه سطوح بالاتر یدارد. افراد 2نوع  ابتید

از  یترنییخود که سطوح پا انیبا همتا سهیگزارش کردند، در مقا

اضطراب و استرس  ،یرا گزارش کردند، افسردگ یاجتماع تیحما

دهندگان خانواده، همسالان و ارائه تیداشتند. حما یکمتر

به  یبندیبر پا یممکن است تأثیر مثبت یهای بهداشتمراقبت

داشته  ابتیسالان مبتلا به ددر بزرگ ابتید یخودمراقبت یرفتارها

رسد که با توجه به نتایج مطالعات، به نظر می .[39] باشد
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خودمراقبتی در افراد دیابتی باید متوجه چهار محور اساسی باشد 

که شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت فیزیکی و همچنین، بررسی 

  سلامت پاها و قند خون است.

تی دیابت ی رواسازی ابزار خودمراقبمطالعات زیادی در حوزه

ای که در کشورهای مختلف جهان انجام شده است. در مطالعه

منظور رواسازی ابزار خودمراقبتی در بیماران کاردوسو و همکاران به

درصد از واریانس  75شده توانست دیابتی انجام دادند، ابزار طراحی

ی . در مطالعه[40]خودمراقبتی را در بیماران دیابتی تبیین کند 

درصد بود  85باتیستا، تبیین واریانس ابزار خودمراقبتی در بیماران 

رای خودمراقبتی ـشده بزار طراحیـی چین، ابو در مطالعه [41]

. [29]درصد واریانس را تبیین کند  39بیماران دیابتی فقط توانست 

درصد متغیر بود  80درصد تا  43در سایر مطالعات نیز این مقدار از 

ی حاضر با تبیین واریانس رسد که مطالعه. به نظر می[43،42]

تواند جزء ابزارهایی قرار گیرد درصدی ابزار خودمراقبتی، می22/95

 اند. تبیین کردهکه واریانس بسیار بالایی را 
 

 های مطالعهمحدودیت
سنجی ابزار خودمراقبتی روان بالایی، استاندارد با مطالعه این

 هایقیاسم از استفاده وجود این، با. داد در بیماران دیابتی را انجام

 با دائماً متنوع در نقاط مختلف، هایجمعیت برای یافتهتوسعه

 یترجمه کانـام ن،ـای رـب علاوه. است واجهـم القوهـب شکلاتـم

 در شدهاستفاده زبان در جزئی هایتفاوت و فرهنگی هایتفاوت

 گونهینا از که کسانی به بنابراین،. نداشت وجود نامهپرسش این

 مشکلات این که از شودمی توصیه کنند،می استفاده هاسازه

 باشند. آگاه احتمالی
 

 گیرینتیجه
سنجی ابزار خودمراقبتی دیابت در جمعیت ایرانی نشان روان

دارای روایی و پایایی بسیار  DSCS-Iداد که ابزار خودمراقبتی 

مناسبی است. این ابزار شامل چهار عامل رژیم غذایی سالم، فعالیت 

فیزیکی، پایش قند خون و پایش سلامت پاها است و این چهار عامل 

منظور خودمراقبتی در بیماران دیابتی است. به به ترین اقداماتمهم

درصدی واریانس در بیماران دیابتی 22/95رسد که تبیین نظر می

برای بررسی  DSCS-Iحاکی از مناسب بودن ابزار خودمراقبتی 

 وضعیت خودمراقبتی در بیماران دیابتی است.
 

 قدردانی و تشکر
همچنین، از تمام افرادی که در این از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و 

 کنیم.پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.در این مطالعه، هیچ
 

 یاخلاق ملاحظات

در شورای  IR.QUMS.REC.1401.282ی حاضر با کد اخلاق مطالعه

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین تصویب شده است. همچنین، مجریان طرح 

کنندگان در مطالعه تبیین کردند و از آنان اهداف طرح را برای مشارکت

 ی کتبی دریافت شد.نامهرضایت
 

 سندگانینو سهم

 طراحی مطالعه و ایده: زینب علیمرادی، مهران علیجان زاده

 ینب علیمرادی، مهران علیجان زادهها: زآنالیز داده

 افزار: صبا علیپور، سحر جلیلیها به نرمها و وارد کردن آنآوری دادهجمع

 نگارش مقاله: زینب علیمرادی، مهران علیجان زاده
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 صارمی، سید حمیدرضا قافله باشی

 مقاله: تمام نویسندگانبازبینی 
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