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Abstract 
Introduction: Metabolic control is a collection of tests and studies related 
to diabetes performed on a daily basis for 2 to 3 months. Self-efficacy 
means the belief of an individual in him/herself to successfully perform a 
particular behavior and expect the associated results. The present study 
aimed to investigate the relationship between metabolic control and self-
efficacy in diabetic patients in Qom, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on a 
total 325 patients with type II diabetes who referred to Diabetic Community 
in Qom through simple random sampling. Demographic information and 
standard self-efficacy in diabetic management questionnaires were used in 
this study. Fasting blood sugar (FBS) and hemoglobin A1c (HbA1c) data 
sheet was used based on the last 3-month test results. Finally, the data were 
analyzed by SPSS software (version 20) using descriptive indices and 
analytical tests. 
Results: The obtained results of this study showed that there was a 
significant reverse correlation between the mean score of self-efficacy with 
the mean scores of FBS and HbA1c. There was also a significant difference 
in self-efficacy scores in terms of gender (P<0.05). According to the results, 
self-efficacy showed predictive power of FBS and HbA1C reported as 22% 
and 18%, respectively. 
Conclusion: The obtained results of this study showed that self-efficacy 
was at a moderate level among the patients. The levels of FBS and HbA1c 
did not indicate the optimal control of diabetes. It should be noted that there 
was a significant reverse correlation between self-efficacy with FBS and 
HbA1c, indicating that FBS and HbA1c levels decrease with the increase 
of self-efficacy score. 
Key words: Diabetes, Self-efficacy, Metabolic control. 
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ارزیابی خود کارآمدي درك شده و ارتباط آن با کنترل متابولیک در بیماران دیابتی  نوع دو شهر 
  1395قم در سال 
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  چکیده
از آزمایشـات و بررسی هاي مرتبط با دیابت و به طور روزانه و   کنترل متابولیک مجموعه ايمقدمه و هدف: 

ماه یک بار می باشـد.خودکار آمدي به معنی ایمانی اسـت که شخص به خود دارد که رفتاري خاص را با   3تا 2
موفقیت اجرا کند و انتظار نتایج حاصـل از آن داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط کنترل متابولیک  

  ودکارآمدي در بیماران دیابتی شهر قم انجام شد.با خ
مراجعه کننده به انجمن دیابت شهر  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  325دراین مطالعه مقطعی مواد و روش ها: 

پرسـشنامه  مشـخصـات دموگرافیک و   پرسـشـنامه    ازگیري تصـادفی سـاده شـرکت کردند.    قم به روش نمونه
اس آخرین بر اس قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیلهت و برگه ثبت ت دیاباستاندارد خودکارآمدي در مدیری

با اســتفاده  SPSS 20ي افزار آمارتوســط نرم تیها در نهادادهماه اخیر اســتفاده گردید.  3نتیجه آزمایش 
  تجزیه و تحلیل شد. توصیفی وآزمونهاي تحلیلی يشاخصهااز

ــان داد که بین میانگین نمره خودکارآمدي و میانگین نمره یافته ها:  ــنتایج این مطالعه نش تا و قند خون ناش
همچنین خودکارآمدي بر حســب جنس  همبســتگی معکوس و معنی دار وجود داشــت. هموگلوبین گلیکوزیله

یی کنندگی از ). این مطالعه نشان داد، خودکارآمدي توان پیش گو >p 05/0تفاوت معنی داري را نشـان داد.( 
  را دارد.درصد  18و  22را به میزان  قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله

ه  بین قابل توجه اینک.نکته . در حد متوسط بودن ادر بیمار خودکارآمدي نتایج مطالعه نشان دادنتیجه گیري: 
وجود داشت که نشان همبستگی معکوس و معنی دار  خودکارآمدي، قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله

  کاهش می یابد. قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیلهمی دهد با افزایش خودکارآمدي میزان 
  کنترل متابولیک. خودکارآمدي، دیابت،کلید واژه ها: 

831  
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  مقدمه و هدف
دیابت به عنوان شایع ترین بیماري متابولیک و وخیم ترین 
ــحه و یکی از علل مهم ناتوانی و مرگ و  بیماري غدد مترش

). مشخصه 2و  1میر در سـراسـر جهان شناخته می شود (  
ساز این بیماري افزایش مزمن قندخون و اختلال سوخت و 

). شیوع و بروز 3کربوهیدرات، چربی و پروتئین می باشـد ( 
دیابت در دنیا رو به افزایش است به طوري که میزان شیوع 

ــال  ــده 366بیش از  2011آن در سـ میلیون نفربرآورد شـ
و در  59تا 40اسـت.بیشـترین شیوع این بیماري در سنین  

درصد  9/10دو منطقه خاور میانه و شـمال آفریقا با میزان  
پیش بینی می شود اگر استراتژي موفقی براي  بوده اسـت. 

ــار ابتلا   ــود، آم ــت اجرا نشـ ــاب ــگیري و کنترل دی پیشـ
ــال 300به ــد ( 2025میلیون نفر در سـ  ).4در جهان برسـ

ــت که تعداد   ــت تخمین زده اسـ ــازمان جهانی بهداشـ سـ
ــال میلیون  6به بیش از 2030بیماران دیابتی در ایران تا س

ــید ــاله ) ه5( نفر خواهد رس هزار مورد جدید به  155ر س
راساس ب )6( آمار بیماران دیابتی در ایران اضـافه می گردد. 

میلیون نفر  5تا5/4مطالعات مختلف در حال حاضــر حدود 
در کشـــورمان مبتلا به دیابت هســـتند که نیمی از آنها از 

ــت در   .)7( بـیـمــاري خود بی اطلاعنــد   ــاب ــیوع دی شـ
درصد و دربین 1/11زناندرصد است که در بین 3/10ایران

شیوع دیابت در استان قم حدود  )8درصد است.(6/9مردان 
ــد از افراد  10 ــاله بوده که از میانگین  65تـا   25درصـ سـ

کشــوري بالاتر اســت.این آمار روز به روز در حال افزایش  
ــت ( ــال  .)7اسـ هزار نفر در قم مبتلا به 1395،200در سـ

ــایع تری  .)9( دیـابـت بودنـد    ن علت قطع این بیمـاري شـ
ــایی مزمن کلیه و یکی از مهمترین    انـدام،نـابینایی و نارسـ

ــت طبق  .)10( عوامل خطر بیماري هاي قلبی و عروقی اس
ــت دیابت به عنوان یک   ــازمـان جهانی بهداشـ گزارش سـ

  .)6( اپیدمی خاموش در دنیا به شمار می آید

یکی از اهـداف مراقبـت و درمـان دیابت، کنترل متابولیک    
).  مطالعات متعددي در مورد کنترل متابولیک 11اســـت (

در بیماران دیابتی صورت پذیرفته است و  نشان می دهند 
ــت  ک ـ ه کنترل متـابولیک در بیماران دیابتی مطلوب نیسـ
ــان داده اند که عوامل  12 -16( ). همچنین مطـالعات نشـ

مختلفی همچون عوامل فردي، شـــدت بیماري، وضـــعیت 
سـلامتی، میزان دسـترسـی به خدمات بهداشتی و کیفیت    

این خـدمـات، عوامـل رفتـاري، مهـارتهاي خود مراقبتی و      
ري بر کنترل قند خون و نیز میزان اطلاعـات دربـاره بیمـا   

ــتند  کنترل متابولیک در بیماران مبتلا به دیابت موثر هسـ
)17.(  

امروزه شـواهدي در دست است که یکی از عوامل موثر در  
کنترل متـابولیک در مبتلایان به بیماري هاي مزمن، خود  
ــد. خودکارآمدي پیش نیاز مهم رفتار    کـارآمـدي می باشـ

وان بخش مســـتقلی از محســـوب می شـــود چرا که به عن
ــی فرد عمـل می کنــد     ــاسـ ). 19-18( مهـارت هـاي اسـ

خودکارآمدي یک مفهوم مهم اســت که از نظریه شــناختی 
اجتماعی مشــتق شــده و به باورها و قضــاوت هاي فرد در  
 توانایی خود در انجام وظایف و مســـئولیت ها اشـــاره دارد

ــت خودکارآمدي عامل پیش بینی 20( ). بندورا معتقد اسـ
ه ي مهمی در قصد افراد ،در انجام رفتارهاي بهداشتی کنند

  ).21( و توانایی قبول الگوهاي بهداشتی می باشد

ــتقیم و با تاثیر بر روي   خودکـارآمدي نه تنها به طور مسـ
متغیر هـاي دیگر چون آرمــان هـا ،اهـداف و انتظـارات از     
ــت ها در    نتیجـه،تمـایلات عاطفی و درك از موانع و فرصـ

).در واقع خودکارآمدي 22( اجتماعی تاثیر داردمحیط هاي 
به باور فرد در به نمایش گذاشتن یک رفتار خاص حتی در 
ــود  ــوســــه انگیز نیز تعریف می شـ  موقعیــت هــاي وسـ

).خودکـار آمـدي تعیین می کند چگونه افراد فکر می   23(
ــار می          ــه رفت ــاس مـی کـنـنــدوچـگـون کـنـنــد،احســ

س از شکست کنند.خودکارآمدي سطح آرزو را افزایش و تر
ــاله را  را کاهش می دهد.در نتیجه توانایی فرد در حل مسـ

ــد ). خودکارآمدي روي انگیزه فرد اثر 24( بهبود می بخشـ
ــتـه و فرد را بـه تلاش و مـداومـت در رفتار وا می       گـذاشـ
ــده در واقع اعتقادات مردم در  دارد.خودکارآمدي درك شـ

 استزمینه توانایی هاشان براي عمل کردن در زمینه هایی 
ــان را متاثر می   کـه به آن ها کنترل وقایعی که زندگی شـ
ــازد.لـذا در رونـد درمـان بیماري هاي مزمن ،بالا بردن     سـ

  ).26-25( خودارآمدي اهمیت زیادي دارد

ــتی،     در زمینـه ارتبـاط خودکـار آمدي با رفتارهاي بهداشـ
تحقیقات مختلفی انجام گرفته است.در همین زمینه نتایج 

ــی  ــتگی مثبت و معنی و ه Sarkarبررسـ مکاران همبسـ
ــتی و خودکارآمدي را در افراد  داري بین رفتارهاي بهداشـ

832  
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ــتی با توجه به   مبتلا بـه دیابت در زمینه رفتارهاي بهداشـ
).نتایج بررسی هاي دیگر نیز 27( نژاد و فرهنگ نشـان داد 

).نتایج 31-28تایید کننده ي وجود این ارتباط می باشــد (
ــان داد که بی ن خودکارآمدي با خودمراقبتی مطالعات نشـ

 ( ارتباط مثبت و معنی داري در بیماران دیابتی وجود دارد
همچنین نتـایج یـک مطـالعـه بیـانگر این بود که       .)32و3

ــابتی کــه عوارض    ــایین در افرادي دی خـودکــارآمــدي پ
 .)34-33( برابر افرادي بود که عوارض نداشتند9/1داشتند،

ــیوع و بروز بـا توجـه بـه اهمیت دیابت نوع دو      از نظر شـ
مخصــوصــا در شــهر قم، و همچنین تاثیر خودکارآمدي بر 
کنترل متـابولیک در بیماران دیابتی که در نتایج تحقیقات  
مختلف مشـخص شده است،و با توجه به اینکه تا کنون در  
قم مطالعه اي در این خصــوص صــورت نگرفته اســت، این 

ــی ارتبـاط کنترل متـابولیک        با مطـالعـه بـا هـدف بررسـ
  خودکارآمدي در بیماران دیابتی شهر قم انجام شد.

  مواد و روش ها
تحلیلی از نوع مقطعی  -این مطالعه یک مطالعه توصــیفی

ساکن در  2نفر از بیماران دیابتی نوع  325بود که بروري 
انجام شـــد.روش نمونه گیري  1395شـــهر قم در ســـال 

ــان بود و نمونـه هـا از بیمـاران دیابت     ی ،نمونـه گیري آسـ
ــتان ها و کلینیک هاي غدد و   مراجعـه کننده به بیمارسـ
ــدند.معیارهاي ورود به مطالعه   ــهر قم انتخاب ش دیابت ش

 حداقل تحصیلات ابتدایی، سال، 60تا  35شامل سن بین 
ــتن آزمایش روتین بیماران  دریافت داروي خوراکی، داشـ

 1و ابتلا به دیابت بین  دیابتی انجام شـده در سه ماه اخیر 
ــال بود. 5تا  ــامل تکمیل  س معیارهاي خروج از مطالعه ش

اران بیم ناقص پرسشنامه،عدم تمایل به شرکت در مطالعه،
جراحی و بستري شدن در سه ماه اخیر،بارداري،و  دیالیزي،

  ابتلا به بیماري روحی روانی بود.
داده ها با اسـتفاده از دو پرسشنامه مشخصات دموگرافیک  
ــنامه    ــش ــات جمعیتی نمونه ها و پرس ــخص جهت ثبت مش
اسـتاندارد خودکارآمدي در مدیریت دیابت جمع آوري شد  

جهت درج اطلاعات .همچنین از یـک برگـه ثبت اطلاعات   
  ن استفاده گردید.بیمارا  A1cو  FBSدر خصوص میزان 

ال س اندارد خودکارآمدي درمدیریت  دیابت پرسشنامه است
ــد. این    1999 ــاخته شـ ــط ونـدربیل و همکاران سـ توسـ

که توانایی بیماران را در  بودسؤال  20پرسـشـنامه شـامل    

ــرف دارو  و   رعـایت رژیم غذایی، میزان فعالیت بدنی، مصـ
د. سؤالات در یک طیف یانداز ه گیري قند خون، می سـنج 

ــلاً 5لیکرتی    ) تــا حتمــاً 0نمی توانم ( درجــه اي از اصـ
. یافته هاي تحلیل عاملی به شد) نمره گذاري 4می توانم (

روش چرخش واریماکس، ســؤالات را به چهار عامل تغذیه، 
ــرف داروها و انداز ه گیري قند خون     فعـالیـت بـدنی، مصـ
تقســیم بندي کرده اســت. یافته هاي تحلیل پایایی نشــان 

ب همسانی درونی و داده اسـت که هر چهار عامل از ضـرای  
بازآزمایی قابل قبول و معنی داري در طول زمان برخوردار 

ــتند  ــور .هسـ همچنین مطالعه حقایق و همکاران در کشـ
ــت. به طوري که  روایی و پایایی این ابزار را تأیید کرده اسـ
بین پرسشنامه مورد نظر با پرسشنامه خودکارآمدي شرر و 

ب همبســتگی پرســشــنامه رفتارهاي  خودمراقبتی، ضــرای
به دســت آمد که نشــان از وجود   81/0و  48/0معنی دار 

ــت. همچنین در مطالعه حقایق  روایی همزمان مقیاس داش
 همسانی ضریب از کل پرسشنامه خرده مقیاس و هر چهار

  .)33بودند ( قبولی برخوردار و بیرونی قابل درونی
ــایت از نمونه ها  ــریح اهداف مطالعه و اخذ رضـ بعد از تشـ
جهت شــرکت در مطالعه پرســشــنامه هاي مورد اســتفاده 
ــگر آموزش دیـده همجنس با نمونه ها    ــشـ ــط پرسـ توسـ
(پرسـتاران همکار) به روش مصاحبه سازمان یافته تکمیل  

ــدنـد.    جهـت رعایت ملاحظات اخلاقی در این مطالعه   شـ
ــیمطالعه ا مجوز جهت اجراي اخذ و بعد  ز معاونت پژوهش

ــیحات کامل و جامع از اهداف مطالعه به نمونه  از ارائه توض
ــایـت آگـاهانه بیماران جهت      هـا مورد پژوهش، اخـذ رضـ

داده ها در نهایت توسط صورت گرفت.  شـرکت در مطالعه 
توسـط شاخصهاي آمار   20نسـخه   SPSSنرم افزار آماري 

ــ Tمـرکـزي و پراکنــدگی و نیز آزمونهــاي    ــل، مسـ تق
ANOVA زیه تج و رگرسیون ضریب همبستگی پیرسون

و تحلیل شــد. ســطح معنی داري آزمونهاي به کار گرفته   
  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

  
  یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن و سابقه بیماران تحت مطالعه 
.                           بود سال 38/3 ± 08/2 و سال 96/47 ± 49/8به ترتیب 

در این مطالعه  خودکارآمديمیانگین و انحراف معیار نمره 
نمره بود که با توجه به دامنه قابل کتساب  05/60 ± 90/12

833  
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 (خودکارآمدي) نمره پرسشنامه شرایط این متغیر 20 -100
میانگین و انحراف معیار قند  در حد متوسط بود.ن ادر بیمار

 99/183 ± 70/45نیز به ترتیب  HbA1cز خون ناشتا و نی
 دسی در گرم میلی 54/7± 52/1 و لیتر دسی در گرم میلی
  ست آمد.د به لیتر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  

آزمونهاي آماري تفاوت معنی داري را در میانگین و انحراف 
بر حسب متغیرهاي جنس،  A1cو  FBSمعیار میزان 

). P>05/0وضعیت تأهل و سطح تحصیلات نشان داد (
). آزمون تعقیبی دانکن نشان داد نمونه 2(جدول شماره 

 A1cو FBSهاي داراي تحصیلات دانشگاهی از میزان 
کمتري در مقایسه با سایر گروههاي تحصیلی برخوردار 

  بودند.
  
  
  
  
  
  

تفاوتی را بر حسب وضعیت تحصیلات در  ANOVAآزمون 
میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدي نشان نداد 

)308/0=P ارائه شده  1). جزییات آن در جدول شماره
  است.

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : مقایسه میانگین و انحراف معیار خودکارآمدي بر حسب جنس، وضعیت تأهل و تحصیلات1جدول شماره 

P 
 انحراف
 معیار

 میانگین
متغیرهاي مورد   جنس  تعداد  درصد

  بررسی

043/0= 
p 

 مرد  106  6/32 50/54 87/13
 جنس

 زن  219   4/67 74/62 50/11

011/0= p  
 مجرد  21   5/6 62/50  68/11

 وضعیت تأهل
 متأهل  304   5/93 71/60 75/12

308/0=p  

 ابتدایی  50   4/15 88/44 79/3

  تحصیلات
 راهنمایی  95  2/29 41/53 43/12

 متوسطه  88   1/27 59/62 63/8

 دانشگاهی  92   3/28 69/72 81/3
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.  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین سن و 
داري وجود دارد. خودکارآمدي همبستگی معکوس معنی

همچنین این آزمون نشان داد بین سابقه ابتلا به بیماري با 
داري وجود داشت خودکارآمدي همبستگی معکوس معنی

همبستگی مستقیم  FBSاین آزمون نشان داد بین سن با 
نیز  A1cمعنی داري وجود داشت  همچنین بین سن با 

همبستگی مستقیم معنی داري مشاهده شد.همچنین این 
 وFBS  آزمون نشان داد که بین سابقه ابتلا به بیماري با 

ستگی مستقیم و معنی داري وجود همب A1cهموگلوبین 
  )3داشت.(جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بر حسب جنس، وضعیت تأهل و  A1cو هموگلوبین   FBS: مقایسه میانگین و انحراف معیار 2جدول شماره 
  تحصیلات

P متغیرهاي مورد بررسی  جنس میانگین معیار انحراف  

025/0= p 
 مرد 92/161 85/48

 جنس

FBS 

 زن 27/139 28/42

019/0= p 
 مجرد 71/190 36/51

 وضعیت تأهل
 متأهل 61/143 77/43

008/0=p  

 ابتدایی 26/201 23/32

 تحصیلات
 راهنمایی 99/169 47/46

 متوسطه 60/144 57/35

 دانشگاهی 02/85 69/9

017/0= p 
 مرد 88/7 45/1

  جنس

هموگلوبین 
A1c   

 زن 38/7 53/1

016/0=p  
 مجرد 96/8 42/1

  وضعیت تأهل
 متأهل 45/7 48/1

005/0=p  

 ابتدایی 90/9 15/1

  تحصیلات
 راهنمایی 69/7 33/1

 متوسطه 02/7 03/1

 دانشگاهی 62/5 70/0
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از  A1c هموگلوبین و FBSدر بررسی میزان پیشگویی 
ی کنندگرگرسیون خطی استفاده شد و توان پیشگویی

 A1c ،18/0 هموگلوبین و از FBS ،22/0خودکارآمدي از 
  ).4به دست آمد (جدول شماره 

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و  A1Cهموگلوبین ، FBS، سابقه بیماري خود کارآمدي،ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي  :3جدول شماره 
  سن

  خودکارآمدي A1C FBS سن سابقه بیماري

085/0- 090/0- 506/0-  517/0- - r 
 خودکارآمدي

041/0= p 044/0= p 001/0p< 001/0p< - p 

103/0 128/0 840/0 -  r 
FBS 

026/0= p 033/0= p 001/0p< -  p 

218/0 109/0 -   r  هموگلوبین
A1C  021/0= p 040/0= p -   p 

810/0 -    r 
 سن

001/0p< -    p 

-     r 
 سابقه بیماري

-     p 

 

  در بیماران  A1cو هموگلوبین  FBS: نتایج رگرسیون خطی بین خودکارآمدي، 4جدول شماره

P SE β B R2 متغیر 

004/0 118/0 56/0 175/0 22/0 FBS 

 A1cهموگلوبین   18/0  139/0  47/0 129/0 002/0

  بحث  
در  نتایج این مطالعه نشان داد که خودکارآمدي

مطالعات داخل کشورمان در حد متوسط بود. ن ابیمار
بیماران دیابتی  نیز نشان می دهند خودکارآمدي در

همچنین مطالعه  .)33(در سطح مطلوبی قرار ندارد
مروري شریفی راد و همکاران نیز به موضوع شرایط 
نامطلوب خودکارآمدي در بیماران دیابتیک اشاره دارد 

)20(. 

البته برخی مطالعات نتایج دیگري را نشان دادند به 
نشان  Charron-Prochownikطوري که مطالعه 

داد که خودکارآمدي دختران نوجوان دیابتی در حد 
نظر می رسد  ).به 35( مناسبی قرار داشت

خودکارآمدي در ایران نسبت به کشور هاي توسعه 
باشد که از دلایل آن می توان یافته نامطلوب تر می 

هاي موجود در سیستم هاي بهداشتی و  به تفاوت
   از بیماري آگاهی بیماران مراقبت پزشکی،
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و اهمیت دادن به موضـوع منتج شـود.وضـعیت اقتصادي و    
اجتمـاعی هم می تواند دلیلی بر بهتر بودن خود کارآمدي  

ــد چرا کـه معمولا افراد با طبقه    ــادي در افراد بـاشـ اقتصـ
اجتماعی بالاتر نسبت به سلامت خود حساس تر هستند و 
تمـایـل بـه طول عمر و افزایش کیفیـت زنـدگی در آن ها      
ــت در نتیجــه رفتــارهــاي خود مــاقبتی و   ــتر اســ بیشـ

  خودکارآمدي بالاتري را دارند.
ــرایط نامطلوب  پژوه در ــر به تبع ش  خودکارامديش حاض

هم شرایط مطلوبی را نشان نداد.  HbA1cو  FBSمیزان 
ــفی (   ) هم این نتیجه را در37)، قناعی (36مطـالعات کشـ

بیماران فاقد شــرایط خودمراقبتی مطلوب تأیید می کنند. 
ــهاي متابولیک    ــاخص ــد کنترل نامطلوب ش به نظر می رس

ناشی از خودمراقبتی ضعیف بیماران  A1cو  FBSشـامل  
لعات نیز به آن اشــاره باشــد که البته در برخی دیگر از مطا

عدم تبعیت از درمان صحیح و یا درمان  ).34شـده اسـت (  
ــنتی وگیاهی  ناقص و روي آوردن به طب مکمل و طب سـ

ــتا و  بی  HbA1c هم در کنترل نـامطلوب قند خون ناشـ
تاثیر نیسـت.باید آموزش هاي بیشـتر در این زمینه صورت   
ــوص اهمیت تبعیت   گیرد و اینکـه آگاهی بیماران در خصـ
درســت از درمان دارویی افزایش یابد و بهتر اســت خطرات 
آن توسـط پرسنل بهداشتی و پزشکی براي بیماران دیابتی  
ــریح گرددچرا کـه بـالا رفتن آگاهی و اطلاعات،عاملی    تشـ

  موثر در افزایش خودکارآمدي افراد می باشد..
در این مطالعه خودکارآمدي بر حســب جنس تفاوت معنی 

ان داد که مشـــابه نتایج مطالعات شـــهاب  و داري را نشـــ
). به نظر می رســد زنان از  39و38منصــوري می باشــد (  

ــوص اجراي برنــامــه هــاي   ــتري در خصـ اطمینــان بیشـ
ــه با مردان برخوردارند. در   خودمراقبتی از خود در مقـایسـ
مطالعه حاضـــر بین تاهل و خودکارآمدي ارتباط معنی دار 

ــد بـه طوري که متأهلین ا   ــاهـده شـ ز خودکارآمدي مشـ
بیشتري برخوردار بودند که این نتایج با مطالعات  منصوري 

ــمی پورو همکــاران ( 39( ــاسـ ــریعتی و  )40) و ق و شـ
ــت  41همکاران ــت.می توان این طور برداش ) همخوانی داش

کرد که افراد متاهل احساس امید به زندگی بیشتر دارند و 
ــر  ــتري را از جانب همسـ از نظر عاطفی حمایت هاي بیشـ

ود دریافت می کنند که خودکارآمدي و کنترل متابولیک خ
ــیلات و خود  ــر بین تحصـ را بالا می برد. در مطالعه حاضـ
ــد.در حالی که در   ــاهده نش کارآمدي ارتباط معنی دار مش

مطالعه شهاب و همکاران بیماران در دو گروه بی سواد و با 
ــدند و نتایج آماري نشــان داد که     ــته بندي ش ــواد دس س

ــواد از میانگین خ ــده در افراد بی سـ ود کارآمدي درك شـ
افراد با سواد کمتر و در دو گروه داراي اختلاف معنی داري 

به نظر می رسد که تحصیلات و بالا رفتن سطح  ).42( بود
آگاهی بر خودکارآمدي افراد تاثیر مثبت داشته باشد.با این 
حال تفاوت هاي که در مقالات مختلف با مطالعه حاضر در 

تحصـیلات به وجود آمده است می تواند ناشی از این  مورد 
ــیلات    ــرکت کننده در مطالعات با تحص ــد که افراد ش باش
دانشـگاهی و غیر دانشگاهی و همچنین رشته هاي مختلف  
مربوط به علوم پزشــکی بوده اند و در اســتان هاي مختلف 
ممکن است تفاوت میان تحصیلات زیاد باشد.از سوي دیگر 

به ما یادآوري می کند که الزاما سواد  مبحث سـواد سلامت 
و تحصـیلات بالاتر تعیین کننده رفتار ها و سـواد ســلامت   
نمی باشــد و ممکن اســت فردي حتی  بدون تحصــیلات و 
ســـوادبالا در زمینه خود مراقبتی و خودکارآمدي و ســـواد 
سـلامت بسیار خوب عمل کند و در حقیقت سواد سلامت  

 .به نظر می رسد این موضوع بالایی داشته باشدو یا برعکس
نیاز به تحقیق و بررســـی بیشـــتر در میان افراد مختلف با 

  تحصیلات و سواد سلامت متفاوت  دارد.
با جنســیت   A1Cو هموگلوبین FBSدر این مطالعه بین 

ارتباط معنی دار مشاهده شد.در مطالعه اسماعیلی نسب و 
 وبینهمکاران نیز تفاوت معنی داري از نظر جنس و هموگل

A1C    مشــاهده شــد و زنان از وضــعیت بهتري برخوردار
در مطـالعه آقا مولایی و همکاران نیز ارتباط   ).42( بودنـد 

ــورت که هموگلوبین   ــد به این ص ــاهده ش معنی داري مش
A1C   ولی در مطالعه  ).43( در مردان کمتر از زنـان بود

ــادقی ( ) 45دلاوري و همکــاران( ) ،44حیـدري  ) ،16صـ
و جنس   A1Cارتـبــاط مـعنی داري بین هموگلوبین   

مشــاهده نشــد.تفاوت در این موضــوع می تواند به فرهنگ 
ــده و یا حتی تبعیض   ــهرهاي که مطالعه در آن انجام ش ش
هاي جنسیتی مربوط باشد.ممکن است در برخی شهر ها و 

ــتگی و فداکاري زی ادي یا خانواده ها  خانم ها از خود گذش
داشـته باشـند و کمتر به سلامت خود اهمیت می دهند و   
ــد  پیگیر درمان و ... به دلایل هزینه و کمبود وقت و ... باش
و در برخی از شهر ها و فرهنگ ها زنان حساسیت بیشتري 
ــتر براي درمــان   ــد وپیگیر بیشـ در مراقبــت از خود دارن
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هســتند.مرد ســالاري در برخی از فرهنگ ها ممکن اســت 
  تحقیق را به نفع آقایان تغییر دهد.  نتیجه

با  وضعیت   A1Cو هموگلوبین FBSدر این مطالعه بین 
ــد.همچنین در مطالعه  تاهل  ارتباط معنی دار مشــاهده ش

ــادقی و همکاران نیز این ارتباط معنی دار بود در  ).16( ص
مطـالعــه حیـدري و همکــاران نیزارتبــاط معنی داري بین   

اهل مشاهده شد به طوري که کنترل قند خون و وضعیت ت
بیماران متاهل از وضعیت مطلوب تري در ارتباط با کنترل 

). این موضوع می تواند ناشی 43( قند خون برخوردار بودند
ــتر مبنی بر انجام فعالیتهاي خودمراقبتی   از حمـایت بیشـ

  بیشتر باشد.

ــا   A1Cو هموگلوبین FBS در ایـن مطــالعــه بین   ب
ر مشاهده شد.در مطالعه صادقی تحصیلات ارتباط معنی دا

ــیلات و کنترل متـابولیک با مدرك    و همکـاران بین تحصـ
ــیلات راهنمایی و   ــطح تحصـ دیپلم بهتر از بیمـاران با سـ
ــیلات راهنمایی بهتر از بیماران با  ــطح تحصـ بیماران با سـ
ــت یا ابتدایی بودوبین آن ها اختلاف معنی دار  مدرك نهض

و همکاران بی سوادي ).در مطالعه دلاوري 16مشاهده شد(
از جمله عوامل مهم و موثر برعدم کنترل قند خون معرفی 

 A1C).در مطالعه شهاب ،میزان هموگلوبین 46شده است(
با سـطح تحصیلات ارتباط معنی داري داشت به طوري که  
وضـعیت کنترل قند خون در بیماران با تحصیلات بالاتر به  

  )38( مراتب بهتر بود.

 A1Cو هموگلوبین  FBSســن با  در مطالعه حاضــربین
ارتباط مسـتقیم و معنی دار مشـاهده شد.  همچنین نتایج   
ــن و    ــان داد که بین سـ ــادقی و همکاران نشـ مطـالعه صـ

ارتباط معنی وجود دارد به طوري که با A1C هموگلوبین 
ــن بیماران میزان هموگلوبین  آن ها A1C  بـالا رفتن سـ

ــان دهنده  کنترل متابولیک افزایش می یابد و این امر نشـ
).مطالعه اسماعیلی نسب و 16ضعیف تر با افزایش سن بود(

ــتا بود. ولی  )42( همکاران هم با مطالعه حاضـــر هم راسـ
ــن و  ــان داد بین سـ مطالعه ي آقا مولایی و همکاران نشـ

ــاهــده    A1C هموگلوبین ــتگی معنی دار مشــ همبسـ
ــان داد کــه بیمــاران جوان تر از   ــد.وهمچنین نشــ نشــ

ــن تر  A1C هموگلوبین ــبت به بیماران مسـ بالاتري نسـ
ــت.  ــر متناقض اس  برخوردار بودند که با نتایج مطالعه حاض

ــت افراد با ســن بالاتر به دلیل اینکه چند   )43( ممکن اس

سـال از ابتلاي آن ها به دیابت می گذرد در خصوص نحوه  
مدیریت و خودکارآمدي دیابت با تجربه تر و بهتر از جوانان 

ــد جوانان  عمـل کننـد ولی در   حالت کلی به نظر می رسـ
انگیزه ي بیشـتري براي انجام کارها و خودکارامدي داشته  
باشـند.به هر حال این تناقض نشان دهنده اهمیت موضوع  
و نیاز به بررسـی اسـاسـی تر جهت پاسخ به این سوال که    
ــنین مختلف  رفتارهاي خودمراقبتی و خودکارآمدي در سـ

ــتگی دارد و چه  چیزي باعث تقویت یا  بـه چه عواملی بسـ
  دارد. تضعیف آن می شود،

 مديخودکارآبین میانگین نمره نتایج این مطالعه نشان داد 
ــتگی معکوس  HbA1cو نیز  FBSبــا میــانگین  همبسـ

معنی داري به دســت آمد. مشــابه این وضــعیت در مطالعه 
هم نشان داده  )47( آذر طل) و46( راحله ثابت سروستانی

لعه مشخص گردید که خودکارآمدي . در این مطاشده است
ــگویی را  A1c ،18/0و  FBS ،22/0کنندگی از توان پیشـ

  را دارد.  %18و  %22به میزان 

از جملـه محـدودیـت هاي این مطالعه می توان به ماهیت    
مقطعی مطالعه اشاره کرد، بهتر است براي بررسی دقیق تر 

 ولیعوامل موثر و اثبات رابطه علت و معلولی از مطالعات ط
ــتفاده کرد و نیز در این مطالعه  و جامعتر در این زمینه اسـ
ــرکـت کنندگان از بین بیماران مراجعه     از آنجـایی کـه شـ
ــوگیري   ــدند، لذا سـ کننـده به کلینیک دیابت انتخاب شـ
ــد، از طرف دیگر،   ــته باش ــت وجود داش داوطلب ممکن اس
ــده، لذا  ــورت خودگزارش دهی جمع آوري شـ داده ها بصـ

ــت عملک رد واقعی افراد را منعکس نکند.از دیگر ممکن اسـ
محـدودیـت هـاي این مطـالعـه می توان به عدم همکاري      
بیمارســتان ها و کلنیک هاي دیابتی اشــاره کرد که با اخذ 
ــکل  مجور و عدم ایجاد اختلال در روند کار آن ها این مشـ
ــوي دیگر بیماران دیابتی که تمایل به  ــد.از سـ بر طرف شـ

اشند نیز به سختی یافت می شد شرکت در مطالعه داشته ب
که با تلاش و پیگیري مداوم پرســشــگر و مراجعه به مطب 
ــتان هاي مختلف در زمان ها و  ها و کلینیک ها و بیمارسـ
سـاعت هاي مختلف این مشکل بر طرف شد و نمونه هاي  

  مورد نظر یافت شدند. 

  نتیجه گیري:

838  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.3

.2
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             9 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.3.2.4
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-372-en.html


  98، تابستان 3، شماره 7سال 

 
 

در حــد ن ادر این مطــالعـه در بیمـار   خودکــارآمـدي نمره 
ــط بود میزان  هم بیــانگر کنترل  A1cو نیز  FBSمتوسـ

مطلوب بیمـاري دیـابـت نبود.نکتـه قابل توجه اینکه  بین     
ــتگی  A1Cهموگلوبین  وFBSخودکـارآمــدي و   همبسـ

معکوس و معنی دار وجود داشــت که بیان گر این اســت با 
 A1Cو هموگلوبین   FBSافزایش خودکـارآمـدي میزان   

می رسـد بالا بردن سطح آگاهی و   به نظر کاهش می یابد.
ــاس مـدل خودکـارآمـدي و ارتقاي       برنـامـه ریزي  بر اسـ
ــبی بر بهبود   ــیار مناس خودکارامدي بیماران دیابتی اثر بس
کنترل متابولیک خواهد داشـــت.همچنین خودکارآمدي به 
ــگویی کننده رفتار خودمراقبتی و    عنوان یـک عـامل پیشـ

ان و سـلامت،پرستار کنترل متابولیک باید مد نظر مراقبین 
  پزشکان قرار گیرد.

  تضاد منافع
  هیچ گونه تضاد منافعی میان نویسندگان وجود نداشت.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تشکر و قدردانی

 یپژوهش ياز طرح مصوب از شورا یمقاله حاصل بخش نیا
ــک  ــگاه علوم پزش ــوبه کم یدانش  اخلاق با کد تهیقم و مص

MUQ.REC.1393.131  ــمن ــکر از بوده و ضـ تشـ
ــندگانیمعـاونـت، نو   نیهمکـاران ا  دانند از  یبرخود م سـ

ــرکت کننده در ا مـاران یب يهمکـار  و  ریمطالعه تقد نیشـ
  .ندیتشکر نما
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