
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN: 2345-5020                                                                                                     
2023; Volume 11 Number 3                                                              eISSN: 2423-5571    
 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

Content Validity and Reliability of the Health Belief Model Questionnaire For  
Type II Diabetic Patients 

Falahati Ebrahim1, Abdi Alireza2*, Salari Nader3, Ashtarian Hossien4 

1. MSC student of nursing, students’ research committee, nursing and midwifery school, Kermanshah University of 
Medical Sciences, Kermanshah, Iran. 
2. Assistant professor of nursing education, nursing department, nursing and midwifery school, Kermanshah University 
of Medical Sciences, Kermanshah, Iran. 
3. Assistant professor in biostatistics, nursing and midwifery school, Kermanshah University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran.  
4. Associate professor in health education and promotion, Research Center for Environmental Determinants of Health, 
health school, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran. 

Article information: 

Original Article 

 

Received: 2023/08/5 

Accepted: 2023/10/16 

  

JDN 2023; 11(3)  

2190-2202  

Corresponding 
Author:  
Alireza Abdi, 
Kermanshah 
University of Medical 
Sciences. 

A_abdi61@yahoo. 
com 

 

 

Abstract 
Introduction: Data collection is a crucial step in any study, 
requiring access to a valid and reliable tool. The health belief model 
has long been utilized to promote preventive behaviors across 
various domains. Therefore, this study aims to develop a valid and 
reliable tool for assessing preventive behaviors in individuals with 
type II diabetes, based on the constructs of the health belief model. 
Materials and Methods: This methodological study, conducted 
from 2017 to 2018, involved extracting instrument items from two 
sources: 1) a review of relevant texts and articles, and 2) an 
examination of existing questionnaires. The tool's psychometrics 
were evaluated using classical test theory. To establish the tool's 
validity, face and content validity were assessed, while Cronbach's 
alpha coefficient was employed to determine internal consistency. 
The findings were analyzed using SPSS 24 software. 
Results: During the content validity stage, the average CVR and 
CVI were found to be 0.91 and 0.98, respectively. Cronbach's alpha 
coefficients for the constructs were as follows: perceived sensitivity 
0.56, perceived intensity 0.83, perceived barriers 0.71, perceived 
benefits 0.86, self-efficacy 0.82, and cues to action 0.79. The 
overall internal consistency, measured by Cronbach's alpha, was 
0.82. 
Conclusion: This study's findings demonstrate that the preventive 
behaviors questionnaire, based on the health belief model's 
constructs, exhibits good validity and reliability for use in 
individuals with type II diabetes. 
Keywords: Psychometrics, health belief model, type II diabetes 
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  چكيده 
هاي يك مطالعه، نيازمند دسترسي به  ترين گامها به عنوان يكي از مهمآوري داده جمعمقدمه و هدف:  

- هاست كه به منظور ارتقاء رفتارهاي پيشگيرانه در حوزهاعتقاد بهداشتي دههابزاري روا و پايا است، مدل  
مي كار  به  مختلف  بررسي  هاي  منظور  به  پايا  و  معتبر  ابزاري  طراحي  هدف  با  حاضر  مطالعه  لذا  رود. 

    هاي مدل اعتقاد بهداشتي است. رفتارهاي پيشگيرانه در افراد مبتلا به ديابت نوع دو بر اساس سازه
هاي ابزار از  به طول انجاميد. گويه  ١٣٩٧تا    ١٣٩٦شناختي از سال  در يك مطالعه روشمواد و روش ها:  

هاي موجود استخراج گرديد. بر اين اساس ) بررسي پرسشنامه ٢) مرور متون و مقالات مرتبط و  ١دو منبع  
ز ضريب آلفاي  به منظور كسب اطمينان از روايي ابزار از روايي صوري و روايي محتوا و براي پايايي ابزار ا

نسخه     SPSSها از نرم افزار  كرونباخ جهت تعيين همساني دروني استفاده شد. جهت تجزيه و تحليل داده
  استفاده شد.  ٢٤

بود. ميزان   ٩٨/٠و    ٠/ ٩١به ترتيب، برابر با    CVIو    CVRدر مرحله روايي محتوا، ميانگين  يافته ها:  
براي سازه  يآلفا ، موانع درك شده  ٨٣/٠، شدت درك شده  ٥٦/٠هاي، حساسيت درك شده  كرونباخ 
به دست آمد. همساني دروني    ٠/ ٧٩و راهنماي عمل  ٨٢/٠، خودكارآمدي  ٨٦/٠، منافع درك شده  ٧١/٠

    سنجيده شد.  ٨٢/٠به روش آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه 
دهد، پرسشنامه بررسي رفتارهاي پيشگيرانه در افراد مبتلا هاي اين مطالعه نشان مييافتهنتيجه گيري:  

رفتارهاي   و ارتقاء سنجش ه منظورتواند ببه ديابت نوع دو از روايي و پايايي مناسبي برخوردار است و مي
  پيشگيرانه در افراد مبتلا به ديابت نوع دو مورد استفاده قرار گيرد. 

  . ، مدل اعتقاد بهداشتي، ديابت نوع دوروايي، پايايي  كليد واژه ها:

٢١٩١ 
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  و همكاران                                      عبدي                                                                                                    ......  پرسشنامه ييايمحتوا و پا ييروا   
  

 
 

  مقدمه و هدف 

كننده  مارييب  ابت،يد ناتوان  و    كه )  ١(  است  اي مزمن 
نوع دو   ابتي). د٢آن گلوكز خون بالا است ( اصلي مشخصه

شا  يكي درون  هاي يماريب  نتريعياز  (  زري غدد  ). ٣است 
از كل موارد د  ٩٠  باًيتقر در سرتاسر جهان را   ابتيدرصد 

م اصل٤(  شود ي شامل  خطر  عامل  عنوان  به  و  قابل    ي) 
و مرگ    ي عروق  يقلب   هاي يماريب  شرفتيپ   يراب  يريشگيپ 

  مي  گرفته  نظر   در  جهان  سرتاسر   در  ها  از آن  يناش   ر يو م
بهداشت به    ي كه از سوي سازمان جهان  يي). تا جا٥(  شود

) و  ٦(  يعلت كور  ني، اول  ريعلت مرگ و م  نيعنوان هفتم
از جوامع شناخته   ياريدر بس  هيكل  يي )، و نارسا٧قطع عضو (

) است  فدراس٨شده  گزارش  اساس  بر   المللي  نيب  وني). 
 ابت ينفر به د  ونيليم  ٤٦٣در جهان    ٢٠١٩در سال    ابت،يد

  ٢٠٤٥آمار در سال ،    نيا   شود يم   ي نبي شي مبتلا بودند و پ 
بر   (  ونيليم  ٧٠٠بالغ  باشد  ا٩نفر  در   ن يا  يفراوان  ران،ي). 

  ني). تخم١٠نفر گزارش شده است (  ونيليم  ٥/٣  يماريب
 ي رانيا  ونيليم  ٢/٩به    كي نزد  ٢٠٣٠سال،در    شود يزده م 

  ).  ١١(  رنديقرار گ يماريب نيا ريتحت تأث

  هاي نهينوع دو و هز  ابتيمدت د  يتوجه به عوارض طولان  با
كاهش    ياجتماع -اقتصادي   براي  لازم  اقدامات  انجام  آن، 

  باشد¬يدر افراد مبتلا ضروري م  مارييعوارض و كنترل ب
نوع دو    ابت يعنوان داشت، كنترل د ديراستا با   ني). در ا١٢(

مراقبت مشاركت   يبرنامه  مستلزم  و  دارد  را  خود  خاص 
به درمان از    ي بنديپا  يدر انجام رفتارها  مارانيب  مند ¬نشك

 ت يپاها و تبع  يكنترل قند خون، وارس  ه،يجمله ورزش، تغذ
 ش يرو ب  ني). از ا١٥-١٣است (  يپزشك  هاي از دستورالعمل

مراقبت و درمان توسط خود افراد مبتلا    نديدرصد فرآ  ٩٥از  
  شود¬يانجام م  ينوع دو تحت عنوان خودمراقبت  ابتيبه د
 طوري  ). به١٦دارد (  يماريبر ب  ي درمان كنترل كم  ميو ت

است   نياز ا  ي ) حاك٢٠٢١و همكاران (  روگليا  يبررس  كه
  ابت يبه د   انيدر مبتلا  يخودمراقبت   ي از رفتارها  يرويكه پ 

خودمراقبت آموزش  به   افتيدر  يكه  نسبت  بودند  كرده 
 شتر يكردند ب افتيرا در  نروتي   هاي كه تنها مراقبت  ي كسان
  ). ١٧( است

 قات ياست كه معمولاً در تحق  يمدل    ياعتقاد بهداشت  مدل
تشخ  يبرا و  ا  يرفتارها   صيمطالعه  و  شده    جاديآموخته 

استفاده م   دي عادات جد ا١٨شود (  يدر جامعه  مدل    ني). 
مدل  يكي ب  آموزشي  هاي  از  رابطه  كه  اعتقادات    نياست 

  يفراوان  د يو تاك  دهد  يرا نشان م  يو رفتار بهداشت  يبهداشت
رو اول  زهيانگ  يبر  تفكر  دارد،  اعمال  انجام  در    نيا  هيافراد 

  ١٩٥٠مدل توسط هوچبام ، كگل  و روزن استاك  در دهه  
مسائل    رشيمدل، عدم پذ  نيا  يريكارگه  ارائه شد، علت ب

بود كه خود   يرفتار مردمان   نييتوسط مردم و تب  يبهداشت
از ب مبرا م  ماريرا  ادانستند يشدن    مدل  ن ي. بر اساس در 

احساس كند كه در معرض خطر   د يافرد ب   ،براي تغيير رفتار
جدي    اريخطر بس  نيدرك شده ) و ا  تيقرار دارد (حساس

  يمثبت بهداشت  ياست (شدت درك شده ) و اتخاذ رفتارها
ز موانع    يو  يبرا  ياديمنافع  و   ( شده  درك  (منافع  دارد 

مرتفع سازد (موانع   تواند ي را م  رات ييتغ  نيموجود در جهت ا
دهنده وجود دارند كه باعث    زه يانگ  يدرك شده ) و عوامل

تسه  قيتشو ا  ليو  اتخاذ  بر  م  نيفرد    شوند يرفتارها 
خود   ييفرد به توانا  نانياطم  تيعمل ) و در نها  ي(راهنما

  ).  ١٩) است ( يرفتار (خودكارآمد  كي يريگيدر پ 

  مياست كه با شواهد سروكار دار  نيعلم ا  هاي يژگياز و   يكي
ا با  كاركردن  سلامت  نظام  در  عنوان    ني و  به   ك يشواهد 

  جاديپژوهش ا  قيارزش و التزام مطرح است. شواهد از طر
ز  شوند يم ابعاد    يربنايو  پژوهش  است.  پژوهش سنجش 

است؛ با    ياديز  هاي گام  يآن دارا  نديدارد و فرآ  يمتعدد
است كه   هاي مشخصه   نتري   ابزار سنجش از مهم  جودو  نيا

م  يبرا متصور  ما  شود  يپژوهش  پژوهش  باشد  قرار  اگر   .
سنجش ما، سنجش    د يشود با  د يمف  يشواهد  ديمنجر به تول

ا  يدرست به  نظر  نوع دو مستلزم    ابتيكنترل د  نكهيباشد. 
فعال  ،ييغذا  ميرژ  تيرعا دق  يبدن  تي انجام  مصرف    قيو 

موارد    ن ياز ا  كيهر    تيدر رعا   انگاري  ل داروها بوده و سه
 ي رناپذي  و بروز عوارض برگشت  يماريب  شرفتيمنجر به پ 

). مطالعه حاضر با تمركز همزمان بر هر سه  ١٣خواهد شد (
به    ازيآن ن  ياثربخش  يابي ارز  يمورد فوق انجام شد. لذا برا

تمام  يابزار كه  اما    يدارد  و  دهد  پوشش  را  فوق  موارد 
ب  يابزارها بر    تر  شيموجود  جنبه  يكيتمركز   هاي   از 
ه  ابتيد  يمراقبت و  تنها  چيداشته  به   ن يا  يبرا  ييكدام 

) بود  نخواهند  مناسب  بنابرا٢١,  ٢٠مطالعه  مطالعه    ن،ي). 
 ي به منظور بررس ا يمعتبر و پا يابزار يحاضر با هدف طراح

٢١٩٢ 
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نوع دو بر اساس    ابتيدر افراد مبتلا به د  رانهيشگيپ   يرفتارها
  است.   ياعتقاد بهداشت دل م هاي  سازه

  پژوهش روش  

است كه با هدف    شناختي مطالعه روش  كيمطالعه حاضر،  
پا  ييروا  نييتع بررس  اي پرسشنامه  ييا يو  منظور   ي به 

نوع دو بر اساس    ابتيدر افراد مبتلا به د  رانهيشگيپ   يرفتارها
  ١٣٩٧تا    ١٣٩٦در سال    يمدل اعتقاد بهداشت  هاي ¬سازه

  كرمانشاه در دو مرحله انجام شد.   ي در دانشگاه علوم پزشك
  ابزار  يو طراح  ها هيگو  ني) تدوالف
تع  يگام طراح  نياول مورد   قيدق   نييابزار،  و سازه  مفهوم 

د   يرگي اندازه عبارت  به  دنبال    گر،ي است.  به  پژوهشگر 
چ  يرگي¬اندازه بنابرا  يزي چه  مفهوم   ن،ياست.  هرچقدر 

نظر شفاف گو  فتعري  تر  مورد  باشد؛   ي طراح  هاي هيشده 
معرف سازه مورد نظر و ابعاد آن بوده و به    ي شده به خوب

,  ٢٢(  كنند يم  يريگ  آن مفهوم را اندازه  تري سبشكل منا
ابعاد پرسشنامه بر اساس   نييو تب  سازي ). پس از مفهوم٢٣

متناظر    هاي هيگو  شنهاديپ   ،يمدل اعتقاد بهداشت  هاي سازه
ح هر  ت  طهيبا  گو  ميتوسط  استخر  و  انجام    ها هيپژوهش 

مق  ليتشك و  گو  يرگي اندازه  اسيشد  هر  با    هيمتناسب 
تدو  شنهاديپ  جهت  متون  مرور  سپس    هاي  هيگو  نيشد. 

,  ٢١,  ٢٠موجود انجام شد (  يپرسشنامه در مقالات و ابزارها
ا  ها  هي). مجموع گو٢٥,  ٢٤ بود.    ١٧٩مرحله    ني در  مورد 

توسط گروه    ها هيگو  هيكل  ها، هي استخر گو  ليپس از تشك
  هم  ي ها  ه يقرار گرفتند، گو  يو بازنگر  يمورد بررس  قيتحق

  تيحذف شدند. و در نها  ا يهم ادغام و    اب   ، اضافي  و  پوشان
آماده    تايي ٥  يكرتيل  اسيبا مق  هيگو  ٧٦با    هيپرسشنامه اول

  شود.    سنجي شد تا وارد مرحله روان
  ابزار  سنجي ) روانب
روان  نيا  در نظر  سنجي  مرحله،  اساس  بر  آزمون   هيابزار 

ا٢٦انجام شد (   كيكلاس بر  به منظور كسب    ن ي).  اساس 
  ي محتوا و برا   ييو روا  يصور  ييابزار از روا  يياز روا  نانياطم

  يهمسان  نييكرونباخ  جهت تع  يآلفا  بيابزار از ضر  يياي پا
  ).  ٢٧استفاده شد ( يدرون
   يصور ييروا
استفاده شد. ابتدا    يفياز روش ك  يصور  ييروا  نييتع  يبرا
ب  ٥با   د  مارينفر  به  و    ابتيمبتلا  دو  اسات  ٥نوع  از    دينفر 

چهره    يپرستار به  چهره  صورت  به  بهداشت  آموزش  و 
را بر اساس    ها  هگوي  تا  شد  خواسته  ها  مصاحبه شد و از آن

كنند نظراتشان   يتناسب و ابهام بررس  زانيم  ،يسطح دشوار
 بر اساس نظرات پاسخ  ازيشد و اصلاحات مورد ن  ادداشتي

  .  شد  انجام دهندگان
  محتوا  ييروا

  ي ابزار، بررس   كي  ييروا  ياب يارز  هاي بخش  نتري از مهم  يكي
 ا ياست كه آ  نيمحتوا ا  ييمحتوا است. منظور از روا  ييروا

پرسشنامه مناسب و مرتبط با اهداف مطالعه است    يمحتوا
  ريخ  اي شده را دارد    نييهدف تع   يرگي اندازه  ت يقابل  ا يو آ

 نان يممحتوا كسب اط  ييهدف از روا  گر ي)؟ به عبارت د٢٨(
) است كه  يمفهوم اي ( دهيسنجش پد يبرا يابزار يياز توانا

  ي بررس   يمطالعه برا  ني). در ا٢٩سنجش آن را دارد (  يادعا
)  و  CVRمحتوا (  ييمحتوا، از دو شاخص نسبت روا  ييروا

  )   استفاده شد.  CVIمحتوا ( ييشاخص روا
 ، ي، از ده نفر از متخصصان پرستارCVRمنظور محاسبه    به

سلامت   ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  و  بهداشت  آموزش 
را بر اساس   ها هگوي  تك تا ضرورت تك  ديدرخواست گرد

قسمت  كرتيل  فيط «ضرور  يسه  «مف  يشامل   د ياست»، 
كنند.   نييندارد» تع يو «ضرورت ست»ين يضرور ياست ول

استفاده شد    رياز فرمول ز  CVR  محاسبه  منظور سپس به
)٣٠:(  

CVR = (Ne - N/2)/(N/2) 

ا متخصصان  Neفرمول    نيدر  گز  يتعداد  كه   نه ياست 
كرده  ي«ضرور انتخاب  را  و  است»  كل    Nاند  تعداد 

 ار يدر اخت  هيمنظور پرسشنامه اول  ني. بد باشديمتخصصان م
آموزش بهداشت،   طهينفر از متخصصان مجرب در سه ح  ١٠

پرستار و  سلامت  پ   يارتقاء  و  شد  داده  و    شنهاداتيقرار 
. حداقل مقدار قابل  ديگرد  آوري جمع  ها آن  ينظرات اصلاح

تعداد    ي به كمك جدول لاوشه  و بر مبنا  CVR  يقبول برا
ارز لاوشه  گردد يم  نييتع  اب،يمتخصصان  جدول  طبق   .

  يكسب كند تا در پرسشنامه باق  دي با  هيكه گو  يحداقل عدد
متخصص   ده  اساس  بر  (  ٦٢/٠بماند،  ا٣١است  در   ن ي). 

  ماند.    يباق هيگو ٤٩حذف شدند و  هيگو ٢٧مرحله 
CVIم هر    زاني،  بودن  گو  كي مرتبط  را   هاي  هياز  ابزار 

 ن يابزار به بهتر  هاي  هيگو  ايآ  نكهيا  نييتع  كند،  يم  نييتع
  ابتدا). ٣٢( اند  شده  يمحتوا طراح  يرگي¬نحو جهت اندازه

٢١٩٣ 
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CVI  والتز و    يشنهايمطابق با فرمول پ   هيمربوط به هر گو
گر يراستا، از ده متخصص د  ني. در اديباسل  محاسبه گرد

مرتبط    اريابزار را از نظر مع  يها  هياز گو  كيخواسته شد هر  
به صورت مجزا بر اساس   بودن  بودن و واضح  بودن، ساده 

  كنند  يبررس يچهار قسمت يكرتيل فيط

 

  ييمطالعه درصد نمرات حاصل از شاخص روا  نيدر ا  نيبنابرا
هر عبارت با استفاده از فرمول   يوالتس و باسل برا يمحتو

كسب    تر  شيو ب  ٧٩/٠كه نمره    هايي  هيفوق محاسبه و گو
تشخ مناسب  (  صيكردند  شدند  پا٣٣داده  در   ن يا  اني ). 

  شد.   يي اي و وارد مرحله پا ه تأييدماند ي باق هيگو ٤٩مرحله 
  يي اي پا
به    ي اب يارز  كي  از   ها استحكام نمره  ا ي  ي ريبه تكرارپذ  ،يي اي پا

دهد كه در    ينشان م  اي. ابزار پاكند ياشاره م  گريد  يابيارز
قرار   ي تصادف  يخطا  ريتكرار استفاده از ابزار، نمرات تحت تأث

  ي(آلفا  ي درون  يمطالعه از همسان  ني). در ا٣٤(  رندگي ينم
برا آلفا  ييايپا  نييتع  يكرونباخ)  شد.  استفاده    يابزار 
م  را  تع  وهيش  نيپركاربردتر  توان يكرونباخ  منظور   ن ييبه 

روش    ن يآزمون در ا  كبارهي  يدانست؛ اجرا  ي درون  ي همسان
  يرا به حداقل م   نيحافظه و تمر  لياز قب  ي اثرات فاصله زمان

پا  اي  ٠.٧٠  يآلفا  ري. معمولاً مقادرسد به عنوان    يياي بالاتر 
  يابيارز  ي). برا٣٥شود (  يم  گرفتهقابل قبول ابزار در نظر  

آلفا  ي درون  يهمسان روش  به   ياز  شد  استفاده  كرونباخ 
نوع    ابتي مبتلا به د  ماريب  ٣١كه پرسشنامه توسط    يطور

 افزار   نرم   از  ها ¬داده  ليو تحل  هيدو پر شد، سپس جهت تجز
SPSS  استفاده شد.  ٢٤نسخه  

  يافته ها 
) مرور متون ١از دو منبع  ها هيپرسشنامه، گو يطراح يبرا

موجود استخراج    هاي پرسشنامه  ي) بررس٢و مقالات مرتبط  
شامل    ها هيگو  نتري و مرتبط  نتري مهم  بيترت  نيشد. به ا

دادند. پس از دو جلسه   لي را تشك  ها  هياستخر گو  ه،يگو  ٩٧
بهتر  ي پژوهش  ميت انتخاب  با    هاي¬هيگو  نيو متخصصان، 

به    هيمرتبط، تعداد گو و سپس    افتيمورد كاهش    ٧٦ها 
  .  ند انجام شد سنجي روان نديفرآ
ارز  در بس  يصور  ييروا  يابيمرحله  بر   ياريابزار،  موارد  از 

  ينوع دو (گروه هدف اصل  ابت ي افراد مبتلا به د  دگاه ياساس د

  ييتر شدند. در مرحله رواو قابل فهم  شيرايو   ،يابزار) بازنگر
(طبق   هيگو  ٢٧بود و    ٩١/٠برابر با    CVR  نيانگيمحتوا، م

برا لاوشه  با    ١٠  يجدول  از    تركم   CVRمتخصص)، 
م٦٢/٠ شدند.  با    CVI  نيانگيحذف  در   ٩٨/٠برابر  بود. 
، با در  هيگو  ٤٩نظرات خبرگان،    يپس از جمع بند  تينها

از كاملا مخالفم تا كاملا    تايي ٥  كرتيل  فينظر گرفتن ط
  نه يندارم) گز  ي(نظر  يخنث  نهيماند و گز  ي موافقم در ابزار باق

 از يو حداقل امت  ٢٤٥  ازيمتشد (با حداكثر ا  يرگي قابل اندازه
٤٩.(  

 ي صور  ييروا  ي پرسشنامه، پس از بررس  ييايپا   نييجهت تع
روا همسان  ييمحتوا  يي و  پرسشنامه    ي درون  يپرسشنامه، 
نفر    ٣١شامل    اي¬در نمونه  لوتيشده به صورت پا  يطراح

  ي آلفا  بيشد كه ضر  نيينوع دو تع  ابت ي از افراد مبتلا به د
با   برابر  (جدول  ٨٢/٠كرونباخ  فرمول  ١بود  مطابق  كه  )؛ 

نمره قابل قبول كسب نموده است    تيو را ميس يشنهاديپ 
سازه٣٦( تنها  ا  اي ).  در  از    نيكه  كمتر   ٧٠/٠پرسشنامه 

درك شده است كه در زمان    تيبرخوردار است سازه حساس
  . رديمورد دقت قرار گ د يبا زيو آنال ليتحل

  

: نتايج آلفاي كرونباخ براي تعيين ثبات  ١جدو ل شماره 

 هاي مدل اعتقاد بهداشتيدروني سازه

آلفاي   تعداد سوالات  ها سازه

  كرونباخ

  ٥٦/٠  ٥  حساسيت درك شده 

  ٨٣/٠  ٧  شدت درك شده 

  ٨٦/٠  ٧  منافع درك شده 

  ٧١/٠  ١٠  موانع درك شده 

  ٨٢/٠  ١١  خودكارآمدي

  ٧٩/٠  ٩  راهنما براي عمل

  ٨٢/٠  ٤٩  جمع 

بررسي  پايايي پرسشنامه  از تعيين روايي و  در نهايت پس 
نوع دو،   به ديابت  مبتلا  افراد  در  پيشگيرانه    ٤٩رفتارهاي 

پايايي   با  شده    ٨٢/٠گويه  درك  حساسيت  سازه  شش  با 
گويه)، منافع    ٧گويه)، شدت درك شده (شامل    ٥(شامل  

(شامل   (شامل    ٧درك شده  درك شده  موانع    ١٠گويه)، 

٢١٩٤ 
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  ١٤٠٢  تابستان،  ٣، شماره  ١١سال 

 
 

(شامل   عمل  راهنماي  خودكارآمدي    ٩گويه)،  و  گويه)، 
   ) ٢(جدول شماره  گويه) به دست آمد.  ١١(شامل 

  ي ريگ  جه يبحث و نت
به   رانهيشگيپ   ي رفتارها  يبررس  پرسشنامه مبتلا  افراد  در 

بر اساس شش سازه مدل اعتقاد    هيگو  ٤٩نوع دو با    ابتيد
 يي روا  ،يصور  ييمطالعه، روا  نيشد. در ا  يطراح  يبهداشت
بررس  يدرون  يهمسان  ييمحتوا تا  يپرسشنامه  شد.    دييو 

مطالعه به عنوان چهارچوب   نيكه در ا  يمدل اعتقاد بهداشت
جهت   يصلا مختلف  مطالعات  در  شد،  بكارگرفته  پژوهش 

مورد    ، يبهداشت يمداخلات ارتقاء رفتارها  ي ابيو ارز  يطراح
) است  گرفته  قرار  گودرز٣٧استفاده  مطالعه  در  و    ي). 

 ي انجام شد و آلفا  نينفر از متخصص  ٦توسط    ييهمكاران روا
برابر با    يي روا  يحال بررس  ني) با ا٣٨بود (  ٧٥/٠كرونباخ 

طراح  توامح ا  يپرسشنامه  در  تنوع   نيشده  با  مطالعه 
اسات  ١٠توسط    تر، شيب  نيمتخصص از  و   يپرستار  دينفر 

  حوزه سلامت انجام شد.   نيمتخصص گريد
 ٧٠/٠كرونباخ كمتر    يكه آلفا  اي مطالعه تنها سازه  نيا  در

حساس سازه  ز  تيدارد،  مطالعه  در  است.  شده   نت يدرك 
) همكاران  و  ضر٣٩مطلق  سازه    يآلفا  بي )  كرونباخ 

در مطالعه صفاجو    ني، و همچن٦٦/٠درك شده    تيحساس
) همكاران  ضر٤٠و  حساس  يآلفا  ب ي)  سازه    تيكرونباخ 

به    د يسازه شا  نيا  نييپا  بي. ضرباشد  يم   ٦٨/٠درك شده  
بنابرا  يانتزاع  برگردد؛  آن  تحل  د يبا  ن يبودن  زمان  و    ليدر 

قرار گ  جينتا  زيآنال ارديمورد دقت  مطالعه همچون    ني. در 
) ٤٠)، صفاجو و همكاران (٤١و همكاران (  يمطالعه شكوه

فان  (  يو  همكاران  برا٤٢و  همسان   يي ايپا  يبررس  ي)    ياز 
استفاده شد؛ اما در مطالعه  )  رونباخك  يآلفا  بي(ضر  يدرون
بازآزمون) استفاده -) از ثبات (آزمون٤٣و همكاران (  يصادق

  شده است.  
ابزار،   كيو قابل اعتماد بودن نمرات بدست آمده از    يياي پا

مهم  يكيهمواره   كاربرد    هاي يژگ يو  نتري از  كه  است 
 ي م  رپذي¬امكان  يو پژوهش  ينيبال  طيمطمئن ابزار را در مح

  نتري كرونباخ شناخته شده  يآلفا  بيراستا ضر  ني. در اكند
  تفاده اس  يدرون  يهمسان  ي ر گي اندازه  ياست كه برا  اي آماره

كرونباخ    يآلفا  بي). در مطالعه حاضر ضر٤٥,  ٤٤(  شود يم
با    جينتا  نيكه ا  ديمحاسبه گرد  ٨٢/٠كل پرسشنامه    يبرا
با  ٤٦دارد (  يو همكاران، همخوان  ي پورغلام  هاي¬افتهي  .(

  يرفتارها  يپرسشنامه بررس  يبالا  ي درون   ي توجه به همسان
 ه يگو  ليتقل  اننوع دو، امك  ابتيدر افراد مبتلا به د  رانهيشگيپ 

كاربرد پرسشنامه در    تر شي پرسشنامه جهت سهولت ب  هاي
(  يآت   مطالعات دارد  محدود٤٧وجود  از    نيا  هاي تي). 

 توان  يم  نه،يزم  نيمطالعات انجام شده در ا  گريمطالعه و د 
به   دي اشاره كرد كه شا ياكتشاف  يعامل  ليبه عدم انجام تحل

- ٤٠برگردد (  يمدل اعتقاد بهداشت  هاي مشخص بودن سازه
به    يآت   هاي پژوهشگران در مطالعه  شود  يم   شنهادي). پ ٤٢
  بپردازند.    يدييتا يعامل  ليتحل ياجرا 

  ي رگي¬جهينت
  يرفتارها  ي ابيجهت ارز  اي ابزار روا و پا   كيحاضر،    پرسشنامه

د  مارانيبدر    رانهيشگيپ  به  ا  ابتيمبتلا  است.  دو    ن ينوع 
برا تحص  انيدانشجو  يپرسشنامه   ي ليتكم  لاتيمقطع 

سا  يپرستار بهداشت   ريو  است.    يحرف  استفاده  قابل 
پرستار  تواند  يم  نيهمچن پرسنل  مراقب  يتوسط   ن يو 

رفتارها  يبررس  هتج  ،يبهداشت ارتقاء  در   رانهيشگيپ   يو 
  نوع دو استفاده شود.   ابتيافراد مبتلا به د

  

 ملاحظات اخلاقي 
كد   با  پژوهش  در    IR.KUMS.REC.1396.387اين 

علوم    ٠٨/١٣٩٦/ ٠٤مورخه   دانشگاه  اخلاق  كميته  توسط 
در   كنندگان  شركت  كليه  شد.  تاييد  كرمانشاه  پزشكي 
و   كتبي  نامه  رضايت  و  گرفتند  قرار  مطالعه  هدف  جريان 

  آگاهانه از هر يك از آنها اخذ گرديد.  
  

  يو قدردان  تشكر
 ي ارشد پرستار  يكارشناس  نامه انيمطالعه برگرفته از پا  نيا

پزشك  يجراح-يداخل علوم  دانشگاه  خدمات    يمصوب  و 
طرح:    يدرمان   يبهداشت (كد  است.  ٩٦٥٣٩كرمانشاه   (

خود را    يمراتب سپاس و قدردان  لهيوس  نيپژوهشگران به ا
 پژوهش مساعدت كرده  ن يكه در انجام ا  يافراد  ي از تمام

  يدانشگاه علوم پزشك  يو فناور  قاتيمعاونت تحق  ژهوي  به  اند
  . دارند يكرمانشاه ابراز م
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٢١٩٦ 

 بررسي رفتارهاي پيشگيرانه در افراد مبتلا به ديابت نوع دوهاي پرسشنامه  : گويه١جدول شماره  

  بررسي رفتارهاي پيشگيرانه در افراد مبتلا به ديابت نوع دو هاي پرسشنامه گويه     
  سازه حساسيت درك شده            

 من از ابتلا به عوارض ديابت نگران هستم.   )١

 اين احتمال وجود دارد كه من در آينده به عوارض ديابت مبتلا شوم.  )٢

 به دليل بهبودي سريع زخم هايم احتمال ابتلا به عوارض ديابت در من بسيار كم است.   )٣

 شوم. كنم خوب هستم، دچار عوارض ديابت نميتا زماني كه احساس مي )٤

 من هنوز مبتلا به عوارض ديابت نشده ام، بنابراين نيازي به كنترل قند خون ندارم. )٥

 سازه شدت درك شده          

  ديابت يك بيماري خطرناك است.  )٦
 شود.  درصورت ابتلا به عوارض ديابت آرامش روحي و رواني من دچار اختلال مي )٧

 شوم.  نظر كاري و مسئوليت هاي خانوادگي با مشكل مواجه ميدر صورت ابتلا به عوارض ديابت از  )٨

 شود. ابتلا به عوارض ديابت باعث اختلال در روابط اجتماعي من مي )٩

 شود.  ابتلا به عوارض ديابت باعث وابسته شدن من به ديگران مي )١٠

 شود.  هاي اقتصادي فراوان به من ميابتلا به عوارض ديابت باعث تحميل هزينه )١١

 تواند با تكرار بستري شدن در بيمارستان همراه باشد.   ابتلا به عوارض ديابت مي )١٢

 سازه موانع درك شده          

  به نظر من عوارض ديابت قابل كنترل نيست. )١٣
 رعايت رژيم غذايي صحيح بيماران ديابتي براي من پرهزينه است. )١٤

 رعايت رژيم غذايي مخصوص افراد ديابتي براي من آزار دهنده است (باب ميل من نيست).  )١٥

توانم رژيم غذايي توصيه شده در بيماران ديابتي  بخاطر علاقه زياد به مصرف غذاهاي شيرين و قندي نمي )١٦
 را رعايت كنم.    

 روم.  من نيازي به خريد دستگاه كنترل قند ندارم، زيرا به طور منظم به ديدن دكتر مي )١٧

 گير است.  انجام فعاليت بدني منظم براي من وقت )١٨

 من هزينه خريد دستگاه اندازه گيري قند خون را ندارم.  )١٩

 من حوصله انجام ورزش را ندارم.  )٢٠

 دانم چگونه از ابتلاي به ديابت پيشگيري كنم.  من نمي )٢١

 ها وتفريحات دشوار است. رعايت رژيم غذايي درمهماني  )٢٢

 سازه منافع درك شده            

  ورزش منظم (پياده روي) در كنترل عوارض ديابت موثر است.  )٢٣
 با رعايت رژيم غذايي مناسب بيماران ديابتي، باعث پيشگيري از عوارض در بيماران ديابتي مي شوم. )٢٤

 كند.  حفظ قند خون درحد نرمال به پيشگيري از عوارض ديابت كمك مي )٢٥

 مراقبت و شستشوي روزانه پاها در پيشگيري از زخم پاي ديابتي موثر است.  )٢٦

 هاي غير شيرين در كنترل عوارض ديابت موثر است. مصرف سبزيجات و ميوه )٢٧

 شود. به نظرم اگر داروهايم را درست مصرف كنم سطح قند خونم بهتر كنترل مي )٢٨

 شود.  به نظرم اگر قند خونم طبيعي شود احتمال ابتلا به عوارض ديابت در من كمتر مي )٢٩
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  تضاد منافع 

از تاليف و    تضاد منافعمؤلف اظهار مي دارد كه هيچ گونه  
  يا انتشار اين مقاله ندارد. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

٢١٩٧ 

 سازه خودكارآمدي                 

  تا چه حد به توانايي خود جهت رعايت رژيم غذايي توصيه شده براي بيماران ديابتي اطمينان داريد؟ )١
من مطمئن هستم حتي در زمان هايي كه وقت كافي نداشته باشم، برنامه منظم ورزشي خود را رعايت  )٢

 مي كنم. (سه بار در هفته) 

هايي كه از سوي اطرافيانم مورد حمايت قرار نگيرم، رژيم غذايي توصيه زمانمن مطمئن هستم حتي در  )٣
 شده را رعايت مي كنم. 

 كنم. ها، رژيم غذايي توصيه شده را رعايت مي من مطمئن هستم حتي در مراسمات و مهماني  )٤

- من مطمئن هستم حتي در صورتي كه برايم مشكل و دشوار باشد، رژيم غذايي توصيه شده را رعايت مي )٥
 نم.  ك

 توانم هر سه ماه يكبار جهت كنترل قند خون به پزشك متخصص مراجعه كنم. من اطمينان دارم مي )٦

 توانم داروهاي تجويز شده ديابت را درست مصرف نمايم.  من اطمينان دارم مي )٧

 گيري قند خون، قند خونم را در منزل اندازه بگيرم.  من اطمينان دارم مي توانم با دستگاه اندازه )٨

 توانم تحت هر شرايطي داروهاي تجويز شده را دقيق و به موقع مصرف نمايم.  من اطمينان دارم مي )٩

 توانم حتي در صورت عدم نظارت ديگران داروهايم را درست مصرف كنم.  من اطمينان دارم مي )١٠

 توانم در منزل وزنم را بطور روزانه با ترازو اندازه بگيرم.  من اطمينان دارم مي )١١

  سازه راهنماي عمل             
  شود.  پرهيز از پرخوري و مصرف مواد غذايي شيرين، باعث كاهش استرس در من مي )١٢
 برد.  پرخوري من را در خصوص مراقبت از خودم در برابر بيماري ديابت به فكر مي )١٣

 شود.  رعايت رژيم غذايي مناسب باعث احساس سلامتي در من مي )١٤

 شود.  ورزش منظم باعث احساس نشاط در من مي )١٥

 برد.  بالا يا پايين رفتن قند خونم من را در خصوص مراقبت از خودم در برابر بيماري ديابت به فكر مي )١٦

شوند، من را در خصوص مراقبت از خودم به فكر هاي بدنم ايجاد ميهايي كه در پاها يا ساير قسمتزخم )١٧
 برد. مي

هاي پزشك و كاركنان مراكز بهداشتي درماني، مشوق خوبي براي من در پيروي از دستورات توصيه )١٨
 درماني هستند.  

 كنند.   برنامه هاي راديو و تلويزيون، رعايت رژيم غذايي مناسب براي بيماران ديابتي را به من توصيه مي )١٩

 كنند.  ساير بيماران ديابتي، رعايت رژيم غذايي مناسب براي بيماران ديابتي را به من توصيه مي )٢٠
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