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   چکيده

 

توان از این رود و میبه شاارار می هروزمر یدر زندگ آن ادغامو  ابتیمشااارکت در درمان د یبرا یاریمع رشیپذزمينه و هدف: 

نسخه روایی و  ییایپا نییهدف مطالعه تعیابت استفاده کرد. مبتلا به د رارانیدر ب درمانی و مطالعات کاربردیمداخلات  یبرامعیار 
  .بود 2عرل دیابت در بیراران مبتلا به دیابت نوع  و  رشیپرسشنامه پذ فارسی

های روانساانجی پرسااشاانامه پذیرش و عرل و اعتباریابی بود و به منظور بررساای وییگی توصاایفیاین مطالعه از نوع  کار: روش

سال 2دیابت در بیراران مبتلا به دیابت نوع  شهر تهران در  شنامه 1400در  س شد. ارزیابی روایی هرزمان از طریق پر های انجام 
فاده از شاااخه هربسااتگی پیرسااون و  ااری  اسااترم مزمن، کیفیت زندگی و پذیرش و عرل انجام شااد. تعیین پایایی با اساات

هربستگی درونی از طریق آلفای کرونباخ محاسبه شد. برای ارزیابی روایی سازه از مدل معادلات ساختاری و تحلیل عاملی تاییدی 
 . استفاده شد SPSS v.26از طریق نرم افزار 

شد و  ری  بازآزمایی ارتباط 91/0 ری  آلفای کرونباخ  :هاافتهی صل  شان داد. در روایی هرزمان میزان مثبت معنی حا داری ن

دار و با و کیفیت زندگی ارتباط منفی معنی  (AAQ-IIارتباط پرسااشاانامه پذیرش و عرل دیابت با پذیرش و عرل نسااخه دوم )
 . بود دهنده شدت مناس  سوالات با سازه مورد نظراسترم مزمن رابطه مثبت حاصل شد. نتایج تحلیل عاملی تاییدی نشان

 این ابزار. بی دارداعتبار و روایی مطلونسااخه فارساای ابزار پذیرش و عرل دیابت در بیراران مبتلا به دیابت نوع دو  :گيرینتيجه

 .مورد استفاده قرار گیرد پذیری روانشناختی بیراران مبتلا به دیابتمیزان پذیرش و انعطاف یابیارزتواند به منظور می
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Abstract   
 

Background & Aims: Today, diabetes as one of the non-communicable diseases has affected 

a wide range of people and healthcare systems worldwide. The prevalence of diabetes in adults 

aged 20 to 70 years has increased dramatically over the past 3 to 5 decades, which is contrary 

to the global goal of halting the incidence and prevalence of diabetes by 2025. Along with the 

growing trend of this disease due to lifestyle changes and other related determinants, it is 

predicted that 643 million people will suffer from diabetes in the world by 2030 and 783 

million people by 2045. Diabetes is classified into type 1 diabetes and type 2 diabetes based 

on the pathogenesis of the disease. The main cause of type 1 diabetes is the lack of insulin 

action due to the destruction and loss of pancreatic β islet cells, which cause the synthesis and 

secretion of insulin. Therefore, "insulin therapy" has become the main method of treatment. 

On the other hand, type 2 diabetes is caused by the combination of several genetic factors that 

include a potential predisposition to decreased insulin secretion and resistance to insulin, 

aging, and behavioral and psychosocial factors such as overeating (especially high-fat 

consumption in the diet). , lack of exercise, obesity, and stress, and currently it has been 

reported that type 2 diabetes is increasing at a faster rate due to the aging of the population, 

lifestyle changes, and improvement in health and treatment conditions. Clinical literature has 

shown that since most patients do not consider the short-term and long-term complications of 

the disease, they may have difficulty accepting lifestyle changes and face depression, anxiety, 

and concomitant psychiatric problems. The process of treating diabetes is often long and 

challenging. Diabetes-related outcomes are highly dependent on daily self-care activities. In 

other words, type 2 diabetes is a disease related to lifestyle, and self-care activities are 

considered among the necessary options for treatment. Proper self-care in diabetes requires 

that the condition and effort to treat it be sufficiently involved in daily life. Therefore, the 

extent to which the patient "integrates the physical and psychological burden caused by 

diabetes and its psychosocial impact into his life" is known as acceptance of diabetes. For this 

purpose, according to recent studies, acceptance-based interventions in the treatment of people 

with diabetes and other chronic conditions are significant. Studies have shown that although 

psychological treatments, including cognitive behavioral therapy, reduce psychological 

distress and improve blood glucose levels, these treatments do not have a long-term effect. In 

psychological treatments, including CBT, patients are taught to control unpleasant thoughts 

and feelings. However, diabetes treatment requires lifelong adherence, and therefore, ongoing 

management of diabetes-related unpleasant thoughts and emotions may not be a realistic 

strategy. Recently, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has been recognized as an 

effective approach to treating psychological disorders and managing chronic diseases. In 

therapy based on acceptance and commitment, acceptance is emphasized instead of controlling 

unpleasant thoughts and emotions. This approach involves being aware of unpleasant thoughts 

and feelings without trying to change their frequency and form. Considering the growing 

prevalence of type 2 diabetes and the lack of a comprehensive and practical tool in the society 

of patients with type 2 diabetes in order to carry out effective interventions, it is obvious and 

necessary to pay attention to it, so that it can be used to identify people who They need medical 

services, think of effective measures. In this way, in order to identify and investigate a reliable 
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and valid assessment tool for interventions and studies based on acceptance and psychological 

flexibility in patients with type 2 diabetes, in the present study, the validity and reliability of 

the acceptance and action questionnaire in diabetes was investigated. 

Methods: This study was a descriptive and validating study and was conducted in order to 

investigate the psychometric properties of the Diabetes Acceptance and Practice Questionnaire 

in patients with type 2 diabetes in Tehran in 1400. Simultaneous validity evaluation was done 

through chronic stress, quality of life and acceptance and action questionnaires. Reliability 

was determined using Pearson's correlation index and internal correlation coefficient was 

calculated by Cronbach's alpha. Structural equation model and confirmatory factor analysis 

were used to evaluate construct validity using SPSS v.26 software. 

Results: Cronbach's alpha coefficient was 0.91 and the test-retest coefficient showed a 

significant positive relationship. In the concurrent validity, the correlation between acceptance 

and practice of diabetes questionnaire second version (AAQ-II) and quality of life was found 

to have a significant negative relationship and a positive relationship with chronic stress. The 

results of the confirmatory factor analysis showed the appropriate intensity of the questions 

with the desired structure.  

Conclusion: The results showed that the Persian version of the Diabetes Acceptance and 

Action Tool in patients with type 2 diabetes has good validity and reliability. Therefore, in 

future research, this tool can be used by specialists and health researchers to evaluate the 

attitude of patients with diabetes towards the disease and its related problems. This study had 

some limitations, including the availability of samples, which weakens the generalizability of 

the findings. It is also necessary to use a larger number of samples in accordance with the 

objectives of the study in future studies in order to be able to speak with more certainty about 

this and increase the credibility of this study. 

 

Conflicts of interest: None 

Funding: None 
 

Cite this article as: 

Khajepoor M, Mojtabaie M. Validity and Reliability of a Persian Version of the Acceptance and Action Diabetes 

Questionnaire in patients with type 2 diabetes. Razi J Med Sci. 2022;29(9): 372-383. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             3 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8694-en.html


 
 
 

375 
 

 هرکارانو خواجه پور 

 مقدمه
به عنوان ی  ریرواگیغ یهایماریاز ب یکامروزه، دیابت 

س فیط ستماز  یعیو سی شتی و درمانیافراد و   های بهدا
اسررتش شرریو  قرار داده  ریرا در سررراسررر  هان تأت ت  

دهه  5تا  3سال در طول  70تا  20در بزرگسالان دیابت 
ست افتهی شیافزا یریگذشته به طور چشمگ که مغایر  ا

ش یهدف  هانبا  سال  ابتید و یتوقف بروز و   2025تا 
 لیبه دل یماریب نیروند رو به رشد اش همگام با (1) است
ندگ راتییتغ مل تع ریو سرررا یسرررزن ز  کنندهنییعوا

سال  شودبینی میپیشمرتزط،   ونیلیم 643، 2030تا 
 ابتینفر در  هان به د ونیلیم 783، 2045نفر و تا سال 
بیماری عمدتاً بر اسرا  پاتوننز  ابتید ش(2) مزتلا شروند

شرررودش یم یطزقه بند 2نو   ابتیو د 1نو   ابتیبه د
صل سول 1نو   ابتید یعلت ا ش نیعدم عملکرد ان از  ینا

پانکرا  است  β ری زا یرفتن سلول ها نیب زو ا بیتخر
 ن،یشررودش بنابرایم نیکه باعث سررنتز و ترشررس انسررول

شررده  لیدرمان تزد یبه روش اصررل "یدرمان نیانسررول"
ستش  عوامل  در ا ر ترکیب 2نو   ابتید گر،ید یسو ازا

کاهش آمادگی بالقوه نسزت به متعدد که شامل  یکیننت
پیری و  ن،یبه انسررولنسررزت و مقاومت  نیترشررس انسررول

مانند  یا تماع یو روان یسرررن و عوامل رفتار شیافزا
(، ییغذا میدر رن ادیز یمصررررف چرب ژهی)به و یپرخور
گردد و در حال ایجاد می و اسرررتر  یورزش، چاقعدم 

حاضررر گزارش شررده اسررت دیابت نو  دو به دلیل پیر 
ضعیت  سزن زندگی و بهزود و شدن  معیت، تغییرات 

شتری در  سرعت بی شتی و درمانی با  حال افزایش بهدا
ش ادبیات بالینی نشرران داده اسررت از آنجاییکه (3)اسررت 

را  یماریبلندمدت بمدت و عوارض کوتاه اغلب بیماران
ند،یگیدر نظر نم پذ ر  راتییتغ رشیممکن اسرررت در 
اضطراب  ،یدچار مشکل شده و با افسردگ یسزن زندگ

شک شوند همزود یو مشکلات روانپز درمان  روندش موا ه 
بتید لب طولان ا چالش برانگ مدتیاغ ش اسررررت زیو 
باامدهایپ عال ابتید ی مرتزط  به ف  یهاتیبه شررردت 

نو   ابتیدبه عزارتی  شدارد یروزمره بسررتگ یخودمراقزت
 یهاتیاست و فعال یمرتزط با سزن زندگ یماریب نی 2

در درمان  یبرا یضرور یهانهیگزاز  مله  یخودمراقزت
 ابتیددر مناسرررب  مراقزتیخود  ششرررودنظر گرفته می

درمان آن  به منظورو تلاش  طیمستلزم آن است که شرا
بنابراین ش دخیل باشررردروزمره  یدر زندگ یبه اندازه کاف

ناشررری از  شرررناختیو روان یکیزیبار ف» ماریکه ب یزانیم
خود ادغام  یندگز درآن را  یا تماع یروان ریو ت   ابتید
ش بدین شودیشناخته م ابتید رشیبه عنوان پذ «کندیم

عات اخیر   رشیبر پذ یمداخلات مزتنمنظور طزق مطال
مزمن  طیشررررا ریو سرررا ابتیدر درمان افراد مزتلا به د

اند که نشان داده مطالعاتش (4)باشد امری قابل تو ه می
های درماناز  مله  ،یشرررناختروان یهااگرچه درمان

را کاهش داده  یشناختروان یشانیپر شناختی رفتاری،
ها درمان نیا، اما بخشدیو سطس گلوکز خون را بهزود م

از  یشررناختروان یهادرمان درش مدت ندارند یا ر طولان
که افکار و  شودیآموزش داده م مارانی، به بCBT  مله

حال، درمان  نیا باش را کنترل کنند ندیاحساسات ناخوشا
بتید پا ازین ا ندیبه  نابرا یز  ن،یمادام العمر دارد و ب
مرتزط با  ندیناخوشرررا هیجاناتمداوم افکار و  تیریمد
 ش (5) نزاشد نانهیواقع ب راهزرد نیممکن است  ابتید

 Acceptance) و تعهد رشیپذ مزتنی بردرمان  رایاخ

and Commitment Therapy :ACT ) نیبه عنوان 
شناختی و مدیریت  کردیرو مؤ ر در درمان اختلالات روان

ستش بیماری شده ا شناخته  درمان مزتنی  درهای مزمن 
هد پذیرش و تع کار و  یبه  ا بر  ناتکنترل اف جا  هی

شامل  کردیرو نیاش شود یم دیتاک رشیبر پذ ند،یناخوشا
 یبدون تلاش برا ندیاز افکار و احساسات ناخوشا یآگاه
 یرو یامطالعه درش (6) و شررکل آن اسررت اوانیفر رییتغ
که  نشرران داده شررد ابت،یمزتلا به د یماران بزرگسررالب

 هیاول سرررمیعنوان مکانبه ،یشرررناختروان یریپذانعطاف
نقش و  اسررت لیدخ ACT بر یدر مداخلات مزتن رییتغ

 ACT گلوکز خون پس از درمان راتییدر تغ یاواسررطه

 یریپذانعطاف ای نشان دادش اخیرا مطالعه(5) کندیم فایا
ناختروان ها یشررر تار عث بهزود رف و  خودمراقزتی یبا

و  HbA1c کاهشی، با مشررکلات روانپزشررک یسررازگار
 1نو   ابتیمزتلا به د مارانیدر ب یزندگ تیفیک شیافزا
مزمن، نگرش و  یهایماریدر همه ب زاًیتقرش (7) شودیم
سزت به  کردیرو و درمان آن ممکن  ماهیت بیماریفرد ن

ماری  یآگهشیاسررررت بر پ گذارد ریت  بی که ب ، بطوری
بتید نییپا رشیپذ ماران ا  فیبا کنترل ضرررع در بی

تابولیکی که  کاهش خودمراقزتیو  م همراه اسررررت 
تواند حمایتگر بیماران در دسررتیابی به تشررخیآ آن می

استفاده از خدمات درمانی و خودمراقزتی سازگارانه باشد 
 ش (5)
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به داده با بر  یمزتن ندیفرآ تیاهم، فوق یهاتو ه 
مرتزط با  یو مشرررکلات روان ابتیدر مقابله با د رشیپذ
یا  رشیعدم پذبه بیان دیگر  امری مشرررهود اسرررتشآن 

خودمراقزتی  یبرا یمانع ف،یبنا به تعر ابت،یا تناب از د
سایی،در نظر گرفته شنا صورت  شود که در  شان  می  ن

که چنین  است نهفعالا میدرمان مستق نیبه  ازیدهنده ن
به حاکی از ضررررورت تو ه  در  رشیپذ یابیارز امری 

مشارکت  یبرا یاریمع رشیپذی است، زیرا ابتیدبیماران 
به شررمار  هروزمر یدر زندگ آن ادغامو  ابتیدر درمان د

سال ش (8)رود می شنامه پذیرش و عمل  2007در  س پر
یابتی توسرررط گر   و همکاران ( Gregg)در بیماران د

ه ب جهینتمزتنی بر  اریمع نیو به عنوان طراحی شرررد 
 یریو انعطرراف پررذ رشیسرررطس پررذ منظور بررسررری

 نیکه در  2نو   ابتیدر افراد مزتلا به د یروانشرررناخت
شده شرکت کردند،  یمطالعه مداخله کنترل شده تصادف

 یابیارز نیچند ش در حال حاضرررر(5) اسرررتفاده شرررد
برای مثال  گرید یهابه زبان ا یمقاین  یسرررنجروان

( و همکاران Karadereنسرررخه ترکی توسرررط کاراده )
( و Saito، نسرررخه ناپنی توسرررط سرررایتو )(9)( 2019)

، نسررخه آلمانی توسررط اشررمیت (10)( 2018همکاران )
(Schmitt( و همکاران )2014 )(11)  بورباو (Borba و )

ندشرررده مهتر  (12)( 2019همکاران ) به  ا که منجر 
و اعتزار  ییایبا پا یشررده متفاوت دنظریتجد یهانسررخه

و نو   1نو   ابتیداز آنجاییکه ش (13) مناسب شده است
شنامه پذیرش و  یمتفاوتعاملی  یساختارها 2 س در پر

بت نشررران می یا فاوت در  جهیکه در نتدهند عمل د ت
و با نظر به  (10) اسرررتآن درمان  یپاتوننز و روش ها

و فقدان ین ابزار  امع و  2شیو  رو به رشد دیابت نو  
بت نو  یا به د ماران مزتلا  عه بی به  2کاربردی در  ام

منظور انجام مداخلات مو ر، مشررهود و لزوم تو ه به آن 
ستفاده از آن بتوان  ست تا با ا ضروری ا در  هت امری 

تدابیر دارند،  درمانیشناسایی افرادی که نیاز به خدمات 
شررناسررایی و  منظوربه  بیترت نیا به مو ری اندیشرریدش
ین  ماد و  یابیابزار ارزبررسررری  بل اعت  یمعتزر براقا

 پذیریو انعطاف رشیبر پذ یمداخلات و مطالعات مزتن
در مطالعه  2یابت نو  مزتلا به د مارانیدر ب شناختیروان

حاضررر به بررسرری روایی و پایایی پرسررشررنامه پذیرش و 

 شدیابت پرداخته شده استعمل در 
 

 کارروش 
پیمایشرری و اعتزاریابی  -توصرریفیاین مطالعه از نو  

به منظور بررسررری ویژگی که  های روانسرررنجی بوده 
پرسررشررنامه پذیرش و عمل دیابت در بیماران مزتلا به 

انجام شدش در  1400در شهر تهران در سال 2دیابت نو  
ابتدا فرم اصررلی پرسررشررنامه توسررط دو متر م زبان 
سی  صآ در زمینه مربوطه به زبان فار سی و متخ انگلی

ین توسط  باز تر مه-تر مه ندیفرآشدش سپس تر مه 
انجام شدش پس از تر مه مجدد،  هدو زبان یاحرفه متر م

صل سخه ا شنامه و تر مه ین س سی پر با هم  مجدد فار
سخه نها سهیمقا ش به منظور انجام شد جادیا ییشد و ن

های سررلامت متخصررآ در رشررته 10روایی مأتوایی از 
 40روایی صرروری از  روان و متخصررآ غدد و به منظور

صآ و  10نفر که  نفر بیمار مزتلا به دیابت  30نفر متخ
ها بهره گرفته شد  هت تکمیل پرسشنامهبودند،  2نو  

و اصرررلاحات مأدودی انجام شررردش نمونه آماری در این 
یابتی نو   102پژوهش  ماران د به روش  2نفر از بی که 
نه ند و نمو عه شررررد طال  ازگیری دردسرررتر  وارد م
شهر کنندگان که به کلینینکتشر های تخصصی غدد 

ماه سررررال  بان  تا آ مانی شرررهریور  بازه ز تهران در 
تا با رضررایت  خواسررته شررد مرا عه کرده بودند1400

شخصی و رعایت اصل رازداری و گمنامی اسامی آنان، با 
تو ه به هدف پژوهش وارد مطالعه شررروندش معیارهای 

سررال، سررواد  30 ، سررن بالای2ورود ابتلا به دیابت نو  
خواندن و نوشرررتن و تمایل برای شررررکت در مطالعه و 
معیارهای خروج شرررامل ابتلا به دیابت نو  ین، ابتلا به 
اختلالات روانپریشی و سوء مصرف مواد، بستری بودن و 

ها بودش بعد از ورود ناقآ یا مخدوش بودن پرسررشررنامه
شنامهشرکت س شد تا پر سته  های کنندگان از آنان خوا

(، 1991یرش و عمل دیابت، اسرررتر  مزمن ویتون )پذ
مقیا  اسرررتاندارد کیفیت زندگی مرتزط با سرررلامت 

هداشرررت  هانی ( و WHOQOL-BREF) سرررازمان ب
( را 2007پرسررشررنامه پذیرش و عمل بوند و همکاران )

همچنین به منظور انجام تجزیه و تألیل تکمیل نمایندش 
بیماران  آزمون بازآزمون، پرسررشررنامه پذیرش و عمل در
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 شصورت گرفت SPSS v.26دیابتی از طریق نرم افزار 
ابزار به کار گرفته شده در این مطالعه شامل موارد زیر 

 بود:

سترس مزمن: شنامه ا س سط  پر شنامه تو س این پر
تون ) ی جش ادرا  Wheaton( )1991و ن برای سررر  )

سال یه بالا نسزت به منابع پایدار استر   18بزرگسالان 
شامل  ا یمق نیارودش در مورد شرایط زندگی به کار می

از  مله  یزندگ یهاتیو موقع طیدرباره شرررراگویه  51
سائل مال سائل کار، ازدواج و رابطه، ،یم مربوط به پدر  م

های ی استش گزینها تماعی مادر بودن، خانوادهو زندگ ای
شامل  شرایط زندگی در طیف لیکرت  انتخابی مطابق با 

( 2(، تا حدی درست است )1سه گزینه درست نیست )
منطق انتخاب (، می باشررردش 3و کاملا درسرررت اسرررت )

ها به این نأو اسررررت کرررره فهرسررررتی از عوامل گویه
ردگی استر  ردت زن زای مرتزط با نقش و مسائل بلندم

دهنده استر  مزمن هستند، بررسی شودش نکرررره نشا
مطلرررروب ( روایی مأتوایی پرسشنامه را 1991ویتون )

ررد رزارش ک همچنین میزان پایایی این پرسشنامه را  شگ
 ش (14)گزارش کرد  85/0بره روش آلفرای کرونزراخ 

پرسشششششنامه کیزید ی درت مربا  با سشش مد: 
سلامت  ستاندارد کیفیت زندگی مرتزط با  شنامه ا س پر

شت  هانیساز سخه WHOQOL-BREF) مان بهدا ( ن
(36SF- ) زیر مقیررا  مختلف  8گویرره بررا  36دارای

-34-35-36های سلامت، شامل سلامت عمومی )گویه
، (12تررا  3هررای ، عملکرد  سرررمررانی )گویرره(33-1

های مأدودیت ایفای نقش به دلایل  سرررمانی )گویه
یت (13-16 أدود فای، م عاطفی  ای یل  به دلا نقش 
، ( 22و  21هایگویه، درد بدنی )(19تا  17های )گویه

، نشرررراط ( 32و  20هررای عملکرد ا تمرراعی )گویرره
سلامت روانی )گویه( 31و 29-27-23های )گویه های و 

در هیچ  2اسررتش گویه شررماره ( 30و  28 -24-25-26
ها قرار نگرفته و فقط با نمره کل  مع ین از زیر مقیا 

های هر دهی با تو ه به تعداد گزینهشررودش نأوه نمرهمی
سشنامه گویه، تعیین می شودش به طور مثال گویه اول پر

و  100گزینه است، در بهترین شرایط نمره  5که شامل 
صفر را به خود اختصاص داده و  شرایط نمره  در بدترین 

نمره دارندش  25و  50، 75گزینه های بین این دو امتیاز 

درکل پرسررشررنامه به دو بعد سررلامت  سررمی و روانی 
تقسیم شده که سلامت  سمی، شامل زیرمقیا  های 
مأدودیت ایفای نقش به دلایل  سرررمانی، درد بدنی، 
عملکرد  سمانی و سرلامرت عرمرومری بوده و سلامت 

عاد:  مل اب یتروانی شرررا به دلایل  مأدود فای نقش  ای
سلام شاط و  ستش عاطفی، عملکرد ا تماعی، ن ت روانی ا
های آن مأاسزه نمره هر بعد با تو ه به نمره زیر مقیا 

شرررودش کل امتیاز در هر زیر مقیا   مع و بر تعداد می
ها در هر بعد تقسرریم شررده و به این ترتیب زیر مقیا 

شرررودش برای نمره ابعاد  سرررمی و روانی مأاسرررزه می
مأاسررزه نمره کل پرسررشررنامه، مجمو  اعداد به دسررت 

مده ا عدد آ یا  را بر  کل زیر ) 8ز هر زیرمق عداد  ت
ها( تقسررریم نموده که عدد به دسرررت آمده باید مقیا 

ترین نمره در این باشرردش پایین 100عددی بین صررفر تا 
صفر و بالاترین  شنامه  س صفر بدترین  100پر ست که  ا

بهترین حالت را در مقیا  مورد نظر نشان  100حالت و 
 دهدش می

-AAQ سخه دوم ) -عملپرسشنامه پذیرش و 

II:) ( تدوین 2007این ابزار توسرررط بوند و همکاران  )
باشد که از نسخه اصلی گویه می 10شده است و شامل 

ستش 2000که توسط هیز ) شده ا شد اقتزا   ساخته   )
های تنو ، پذیرش،ا تناب این پرسشنامه به ارزیابی سازه

پردازد و نمرات پذیری روانشررناختی میتجربی و انعطاف
پذیری روانشناختی بالاتر استش عطافدهنده انبالاتر نشان

بخشرری این ابزار از پایایی، روایی و اعتزار سررازه رضررایت
و میزان آلفای کرونزاخ در نسررخه  (15،16)حکایت دارد 

   ش (17،18)گزارش شده است  84/0اصلی 
 
 هایافته
های توصررریفی به دسرررت آمده نشررران داد که یافته

 31/39 ± 12/8، 2میانگین سنی افراد دارای دیابت نو  
نفر در مطالعه شررررکت کردندش مدت  102بود که تعداد 

 41/5 ± 12/4زمان سررابقه سررالانه مزتلا به دیابت نیز 
سررال بودش افراد متخصررآ در این بررسرری دارای مدر  

 11/41 ± 12/5تأصیلی دکترا و بالاتر و میانگین سنی 
سال بودندش به منظور روایی مأتوایی از مدل پیشنهادی 

سط  شد که تو ستفاده  شی ا صین  10لاو ص نفر از متخ
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روانشررناسرری سررلامت و متخصررآ غدد انجام گرفتش 
 CVR (Content Validity Ratio ،)I-CVIهای  شاخآ

(Content Validity Index( ،)average )S-CVI 

(Scale Level Content Validity Index( ،)universal )
S-CVI  یابی شرررردش در بخش برای روایی مأتوایی ارز

یز ن یی صررروری  ( و Face validity Index) FVI روا
impact score  در دو بعد متناسرررب بودن سررروالات با

فرهنگ ایرانی و قابل فهم بودن ارزیابی شررردش در روایی 
 نیز توسررط CVRو  70/0بیشررتر از  I-CVIمأتوایی  

قل   S-CVI( universalهای )بودش شررراخآ 80/0حدا
( averageقرار داشررته و ) 1تا  81/0ها بین برای ارزیاب

S-CVI  1حاصررل شرردش با اسررتفاده از  دول  92/0نیز 
روایی مأتوایی و صروری همه سروالات مناسرب ارزیابی 

برای هردو حیطه روان و  FVIگردیدش میزان شررراخآ 
قابل فهم بودن و همینطور متناسرررب با فرهنگ ایرانی 

سب بودن  70/0بالاتر از  شان از منا شد که که ن صل  حا
صآن ص سط متخ شتش میزان ها در این ارزیابی تو ین دا

بوده و از این  5/1نیز بالاتر از   impact scoreشررراخآ 
 ش هت نیز نیاز به بازنگری در سوالات را نشان نداد

در بررسرری روایی سررازه مدل معادلات سرراختاری و 
یدی برای  تای عاملی  یل  تایی مورد  11 سررروالاتتأل

ارایه  1ارزیابی قرار گرفت که مدل مفهومی آن در شکل 
شده استش بر اسا  مدل حاصله مرتزه اول همه بارهای 

بیشررتر بوده که نشرران از مناسررب  40/0عاملی از میزان 
ر سازه مربوطه را داشتش بودن شدت ضرایب هر سوال د

آزمون های نیکویی برازش مدل شررامل میانگین مجذور 
طای تقریزی ) با RMSEAخ ، شررراخآ 034/0( برابر 

df/2x  93/0،  11/1برابر بررا = GFI  ،99/0 = CFI ،
98/0 = IFI ،97/0 = TLI ،95/0 = NFI  حاصررل شررد

سب بودن داده شان از منا شده را که ن ها با مدل برازش 

 2روایی محتوایی و صوری پرسشنامه پذیرش و عرلکرد بیراران دیابت نوع  -1جدول 

 سوال
روایی صوری روان وقابل فهم  روایی محتوایی

 بودن

متناس  بودن روایی صوری 
 سوالات با فرهنگ ایرانی

I-CVI CVR FVI Impact score FVI Impact score 

1 1 1 90/0 05/4 1 5 

2 90/0 80/0 1 5 1 5 

3 1 1 1 9/4 90/0 23/4 

4 90/0 80/0 1 5 1 5 

5 1 1 90/0 32/4 1 8/4 

6 90/0 80/0 90/0 32/4 90/0 14/4 

7 1 1 1 8/4 90/0 23/4 

8 90/0 80/0 1 9/4 1 7/4 

9 90/0 80/0 1 5 1 7/4 

10 90/0 80/0 90/0 32/4 1 7/4 

11 90/0 80/0 90/0 32/4 90/0 32/4 

 
 و بارهای عاملی سوالات 2مدل تحلیل عاملی تآییدی پرسشنامه پذیرش و عرل دیابت در بیراران مبتلا به دیابت نوع  -1شکل 
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 شسازه نشان دادنددر 
در روایی همزمرران برره منظور پی بردن برره عملکرد 
پرسررشررنامه پذیرش و عمل دیابت در بیماران مزتلا به 

و قدرت تشررخیصرری این پرسررشررنامه در  2دیابت نو  
پذیری روانشناختی آن از پرسشنامه های پذیرش انعطاف

و عمل )نسرررخه دوم(، پرسرررشرررنامه کیفیت در زندگی 
سلامت و شنامه  مرتزط با  س ستر پر ستفاده  ا مزمن ا

شنامه مذکور برای بیماران دیابتی  س گردید تا ارتزاط پر
با این پرسرررشرررنامه ها به منظور ارزیابی مشرررابه آنها با 

ستفاده از ضریب همزستگی پیرسون در  دول  ارایه  2ا
 2گردیده استش میزان ارتزاط پذیرش و عمل دیابت نو  

ارتزاط منفی  (AAQ-IIبا پذیرش و عمل نسرررخه دوم )
زاط منفی در کیفیت معنی داری را نشررران دادش این ارت

زندگی مرتزط با سررلامت نیز برقرار بودش ارتزاط اسررتر  
ای نیز رابطه 2این افراد نیز با پذیرش وعملی دیابت نو  

 مثزت حاصل شدش
یایی ابزار  پا پذیری و  سررروالی  11به منظور تکرار 

ز شررراخآ همزسرررتگی ا 2پذیرش و عمل دیابت نو  
ستگی درونی ) ضریب همز سون و  سوالات در ICCپیر  )

ست ستفاده  -ت شرکت کننده ا سط افراد  ست تو ری ت
گردیدش میزان آلفای کرونزاخ آنها نیز به عنوان شررراخآ 
پایایی آنها برای همه سوالات مأاسزه شد که در  دول 

ارایه شررده اسررتش میزان ضررریب همزسررتگی درونی  3
(ICCدارای ضررر ) در همه سرروالات بودش  80/0یب بالای

ست نیز با  سون نیز در زمان ری ت ستگی پیر میزان همز
سطس معنی داری  ست ارتزاط مثزت معنی داری را در  ت

با میزان  05/0کمتر از  زاخ نیز  فای کرون نشررران دادش آل
شان  91/0 سوالات این پرسشنامه ن پایایی خوبی را بین 
 شداد
 

 بحث
یایی  پا حاضرررر، بررسررری روایی و  هدف از پژوهش 
پرسررشررنامه پذیرش و عمل دیابت در بیماران مزتلا به 

شنامه مذکور  2دیابت نو   س شان داد که پر بودش نتایج ن
از نظر روایی مأتوایی و صرروری توسررط متخصررصررین 
سط مدل به کار  سازه تو سب ارزیابی گردید و روایی  منا

املی سوالات و انسجام گرفته شده از مناسب بودن بار ع
با  زاط خوب آن  ین سررررازه اطلا  دادش ارت ها در  آن

 پیرسون بین پرسشنامه پذیرش و عرل دیابت با پرسشنامه های مرجع ری  هربستگی  -2جدول 

 استرم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پذیرش و عرل 2پذیرش و عرل دیابت نوع  پرسشنامه ها

    1 2پذیرش و عرل دیابت نوع 

   1 - 65/0** پذیرش و عرل

  1 57/0** - 59/0** کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 1 -68/0** 54/0** 61/0** استرم

 01/0**سطح معنی داری کرتر از 

 ری تست و آلفای کرونباخ سوالات- ری  هربستگی درونی و پیرسون برای تست -3جدول 

 آلفای کرونباخ ری تست( -هربستگی پیرسون )تست  ری  هربستگی درونی سوالات

1 85/0 **63/0 

91/0 
 
 

2 87/0 **65/0 

3 80/0 **58/0 

4 84/0 **66/0 

5 91/0 **65/0 

6 92/0 **78/0 

7 90/0 **75/0 

8 86/0 **83/0 

9 83/0 **80/0 

10 84/0 **59/0 

11 85/0 **67/0 
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های مرتزط دیگر حاکی از مرتزط بودن این پرسررشررنامه
شنامه س شنامه و برقراری روایی همزمان با پر س های پر

سط  شنامه نیز تو س شتش تکرار پذیری این پر شابه دا م
تکرار وهمزستگی مناسب سوالات آن در دوره زمانی نیز 

ایایی آن را نشرران دادش بنابراین نتایج حاصررل از مطالعه پ
 یاسرریمقنشرران داد پرسررشررنامه پذیرش و عمل دیابت 

کان ارز که ام طاف یابیاسررررت  پذیری پذیرش و انع
فراهم  2مزتلا به دیابت نو   مارانیب روانشرررناختی را در

به دیابتنگرش  یابیامکان ارز و کندیم  بیماران مزتلا 
سزت به ب شکلات مربوط به آن هم در عمل  یمارین و م

از این طریق و ود داردش و هم در مطررالعررات  ینیبررال
گذاری این پرسشنامه مطابق با نسخه اصلی گزارش نمره

 رشیدهنده عدم پذنمرات بالاتر نشررانشررد، بطوری که 
ش مطابق با (5)باشرررد می ابتیافکار مرتزط با د شرررتریب

های بدسرررت آمده به منظور بررسررری پایایی این یافته
 یبرا رسونیپ یهمزستگضریب با استفاده از پرسشنامه 

ها هر سررروال در دو هفته بعد از پرکردن پرسرررشرررنامه
ضریمعن شد و  صل  ستگ بیدار حا ( ICC) یدرون یهمز

 یکرونزاخ برا یآلفا زانیمخوبی نشررران دادش همچنین 
شنامه  نیا س ست آمد که مقدار قابل قزول 91/0پر  یبد

ستش شنامه  ا س صلی پر سخه ا مطابق با این یافته در ن
ش (5)گزارش شرررد  96/0(، میزان آلفای کرونزاخ 2007)
نسخه ترکی این پرسشنامه نیز، میزان آلفای کرونزاخ  در
بالایی نیز برخوردار بوده است  یدرون یهمسانو از  83/0
ش نتایج حاصرررل از بررسررری روایی مأتوایی حاکی از (9)

نفر  10مناسررب بودن مأتوای سرروالات بر اسررا  نظر 
کننده متخصآ در حوزه مربوطه بود که همسو با ارزیاب

های بازنگری شررده در کشررورهای نتایج بررسرری نسررخه
باشرررد و نشررران می (10)و نسرررخه ناپنی  (9)مختلف 

دهد تقریزا تمامی سرروالات، هدف اصررلی ابزار را که می
سی میزان پذیرش در بیماران دیابت نو   شد می 2برر با

دهدش نتایج بدسررت آمده از روایی صرروری پوشررش می
روان و قابل فهم بودن و  طهیهردو ح یبراپرسررشررنامه 

ی، نشررران داد نتایج رانیمتناسرررب با فرهنگ ا نطوریهم
بدسرررت آمد که نشررران از  83/0بالاتر از  یزانیم یدارا

 داشتش هاارزیابتوسط  یابیارز نیمناسب بودن آنها در ا
به منظور بررسی روایی سازه از تألیل  در مطالعه حاضر

در  یعامل یهابار زانیمعاملی تاییدی اسررتفاده شررد و 
حاصل شد که  81/0تا  46/0 نیب یتمیآ 11پرسشنامه 
و با  تسروالات داشر نیسرازه مناسرب ب یینشران از روا

تو ه به اینکه میزان بارهای عاملی همه سررروالات بالای 
دهنده شدت مناسب گزارش شد که این امر نشان 50/0

ستفاده از  ستش همچنین با ا سازه مورد نظر ا سوالات با 
سخه  ضر همسو با ن تألیل عاملی تاییدی در پژوهش حا
اصررلی و نسررخه ترکی، سرراختار تن عاملی پرسررشررنامه 

حاصل از بررسی تألیل عاملی تاییدی  نتایجبدست آمدش 
در پژوهش حاضررر با نسررخه اصررلی این پرسررشررنامه که 

سط گر  ) شد، 2007( و همکاران )Greggتو ( تدوین 
شت  نتایج تألیل عاملی تاییدی ش مغایر با (5)مطابقت دا

سخه ضر، در دیگر ن ست امده در مطالعه حا های این بد
پرسررشررنامه که در دیگر  وامع هنجاریابی شررده اسررت 
مأققین متناسرررب با  نتایج مطالعات مجزور به حذف 

ها شده اندش برای مثال در نسخه آلمانی که برخی از آیتم
شمیت ) سط ا ستف2014( و همکاران )Schmittتو اده ( ا

ستگی سه موردشد،  سوالات به دلیل عدم همز در  و از 
بودن  یدو بعد لیبه دل هیدو گوی و عامل لیتأل جهینت

شدند شنامه  ت،ینها درو  حذف  س ست  آیتمی 6پر به د
مده، و قابل یژگیآ زارا تیها و  را نشررران دادش  یخوب عت

همچنین نسخه آلمانی این پرسشنامه در میان بیمارانی 
بودند و  1نو   ابتیدغلب آنان مزتلا به انجام شرررد که ا

دیگر  ینمونه ممکن است با نمونه ها نیدهد ا ینشان م
اگرچه  ،ش در نسررخه ناپنی نیز(11) متفاوت باشررد  وامع
، در بود 2نو   ابتیمزتلا به د شررامل افراد مطالعه نمونه
ها به هشرررت  تمیآ تعداد ی تاییدیعامل لیتألنتیجه 

کاهش  فتیمورد  ند  درش همچنین (10) ا  لیتألفرای
 ریمشخآ شد که مقادنسخه ترکی ابزار  یدییت  یعامل

 یدر سرررطس قابل قزول یاماده 11برازش مدل نسرررخه 
 9 ا ،یبه دنزال حذف موارد اول و پنجم از مق و سرتین

ست آمده شد  یقزول لقاب ریمقاد یدارا آیتم بد گزارش 
ش علاوه بر این در تألیل عاملی تاییدی نسخه فارسی (9)

رامشرره و همکاران هنجاریابی شررده که توسررط ر ایی
آیتم گزارش شد و نویسندگان  9( انجام شد نیز، 2021)

شنامه را در  معیت کود  و نو وان مزتلا به  س این پر
م دادند که در دو نسرررخه نو وان و دیابت نو  ین انجا
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والدین به منظور غربالگری انعطاف پذیری روانشررناختی 
را   یشررناختروان یریپذمشررکلات انعطافکاربرد دارد و 

سماریاز دو منظر متفاوت )والد و ب ش (19)کند می ی( برر
سوالات ) سوئدی نیز دو مورد از  و  2همچنین در نسخه 

گویه در نسررخه هنجاریابی شررده  9( حذف شرردند و11
ر ترین گام دمهمترین و ضرررروریباقی ماندش بطور کلی 

های مختلف، تعیین روایی پرسررشررنامه با زمینه فرهنگ
ستفاده از تألیل عاملی  ست که ا سازه ا سی روایی  برر

 ش رودتاییدی بهترین ابزار در این مرحله به شمار می
های به منظور بررسرری روایی همزمان از پرسررشررنامه

پرسررشررنامه اسررتاندارد (، 1991اسررتر  مزمن ویتون )
سرررلامت سرررازمان بهداشرررت کیفیت زندگی مرتزط با 

( و پرسررشررنامه پذیرش و WHOQOL-BREF)  هانی
های یافتهاسررتفاده شرردش  (2007عمل بوند و همکاران )

بدسررت آمده در مطالعه حاضررر نشرران داد پرسررشررنامه 
پذیرش و عمل دیابت با مقیا  اسرررتر  مزمن رابطه 
یاوا  عه مولا طال با م طابق  نادار دارد م مسرررتقیم و مع

(Mollayevaو ه )( بوده و نشرران میدهد 2016مکاران )
ستر  ب یدرون یمنف یدادهایا تناب از رو  شتریباعث ا

زارتی (20) شرررودیم به ع ناب تجربش  مان یا ت رخ  یز
 یبه تما  با تجارب خصررروصررر یلیکه فرد تما دهدیم

عواطف، افکار، خاطرات،  ،یمانند احسررراسرررات بدن ویژه
راهزردها نداشته باشد و  ی ناخوشایندرفتار یاستعدادها

انجام  دادهایرو نیشرررکل ا رییتغ به منظور یاقداماتیا 
 یدارند به شرردت از تجارب درون لیکه تما یافراددهدش 

شا ستر   ای ندیناخو سته ا تناب کنند، در برابر ا ناخوا
 ،یپاسررا ا تناب یالگو نیا رایهسررتند ز رتریپذ بیآسرر

و  کندیمقابله با اسرررتر  را مهار م یمو ر برا یرفتارها
ست دفعات ا یحت سته را  یتجارب درون نیممکن ا ناخوا
ضطراب  دهد شیافزا ستر  مزمن و ابتلا به ا که زمینه ا

همچنین رابطه ش (21)کند و افسرررردگی را تشررردید می
ستاندارد  شنامه پذیرش و عمل دیابت با ابزار ا س میان پر
کیفیت زندگی مرتزط با سرررلامت سرررازمان بهداشرررت 

دار حاصرررل ( منفی و معناWHOQOL-BREF)  هانی
شنامه  س سخه ناپنی این پر شدش مطابق با این یافته در ن
به منظور روایی همگرا از شاخآ کیفیت زندگی استفاده 
شد که نتایج نشان داد پرسشنامه پذیرش و عمل دیابت 

لیررت فعررا یش  فزا هش بررا ا تی و کررا ز ق مرا خود هررای 
مرتزط با سلامت روان  یزندگ تیفیبا ک  HbA1cسطس

نابراین در  هت تزیین رابطه منفی و معنی داری داردش ب
توان بیان کرد درمان مزتنی بر پذیرش این یافته نیز می

افکررار و  رشیپررذ قیاز طرو تعهررد در حوزه دیررابررت 
شا سات ناخو سا کمن به منظور  بیماریمرتزط با  ندیاح

فرد منأصررربهای مداخله بهتر یزندگ تیفیبه داشررتن ک
ش افزون بر این پرسشنامه پذیرش و (10)رود به شمار می

عمل دیابت با پرسرررشرررنامه پذیرش و عمل نیز رابطه 
داری و منفی داشررتش به عزارتی نمره کل بالاتر در معنی

پرسشنامه پذیرش و عمل با انعطاف پذیری روانشناختی 
ضعیت  ضر و شنامه حا س ست اما در پر بالاتری همراه ا

تر به منزله گذاری به نأوی اسرررت که نمره پاییننمره
پذیری روانشناختی بالاتری استش بنابراین داشتن انعطاف
شررامل ی شررناختروان یریناپذمدل انعطافاز آنجاییکه 

مانند ا تناب  یروان یشررناختبیآسرر یندهایفرآ ریسررا
 خود نسزت به فیادرا  ضع ،یشناخت یختگیآم ،یتجرب
که ارزیابی این  (22)اسرررت ها کاهش تما  با ارزشو 

سی و  شده عزا موارد در ابزار پذیرش و عمل هنجاریابی 
همکاران امری مشرررهود و قابل ارزیابی اسرررت، بنابراین 

شنامه درابطه منفی و معنی س ست آمده میان پر ار به د
پذیرش و عمل با پرسرررشرررنامه حاضرررر در این مطالعه 

 شباشدتاییدکننده اعتزار همزمان می
 

 ریری تیجه
نتایج نشرران داد نسررخه فارسرری ابزار پذیرش و عمل 

اعتزار و روایی دیابت در بیماران مزتلا به دیابت نو  دو 
 این ابزار هررای آتیبنررابراین در پژوهشش بی داردمطلو
 بیماران مزتلا به دیابتنگرش  یابیارزتواند به منظور می

در اختیار  و مشرررکلات مربوط به آن یمارینسرررزت به ب
متخصصین و پژوهشگران سلامت قرار گیردش این مطالعه 

ها هایی از  مله در دستر  بودن نمونهدارای مأدودیت
ندش کتضررعیف میها را پذیری یافتهکه قابلیت تعمیمبود 

عداد  عدی از ت عات ب طال همچنین لازم اسررررت در م
های بیشتری مطابق با اهداف مطالعه استفاده شود نمونه

تا بتوان با قطعیت بیشررتری در این مورد سررخن گفت و 
 بر اعتزار بیشتر این مطالعه نیز بیفزایدش 
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 بقدیر و بشکر
از کلیه بیماران مزتلا به دیابت که در مطالعه حاضرررر 

 گرددتشکر و قدردانی می صمیمانهشرکت داشتند 
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