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 چکیده

 دیابت نوع یک از شایعترین بیماري هاي مزمن دوران کودکی و نوجوانی است. عوارض بلند مدت و کوتاه مدت بیماريمقدمه و هدف: 
 ثر بر رفتارهايؤتوانایی بیماران را براي رفتارهاي مراقبت از خود تحت تأثیر قرار می دهد. با توجه به اینکه خودکارآمدي یک فاکتور م

خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت است، مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان خودکارآمدي و برخی عوامل مرتبط با آن در نوجوانان 
  نوع یک انجام شد.  دیابتمبتلا به 

انتخاب نوجوان دیابتی به روش سرشماري   100تحلیلی حاضر بر روي نوجوانان مبتلا به دیابت انجام شد. -مطالعه توصیفی ها:روشو مواد 
ها و تحلیل دادهجمع آوري گردید. تجزیه  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و مقیاس خود کارآمدي در مدیریت دیابتو اطلاعات با استفاده از 

 انجام شد. SPSS 18با استفاده از آمار توصیفی، تی مستقل  و آنالیز رگرسیون چند متغیره تحت نرم افزار آماري 

بود. بین میانگین  نمره کل خودکارآمدي نوجوانان در دو  68/91±06/21مبتلا به دیابت   میانگین نمره خودکارآمدي نوجوانان ها:یافته
)، =005/0p). آزمون پیرسون ارتباط مستقیم بین مؤلفه کنترل قند خون با سن(=04/0pتفاوت آماري معنی داري وجود داشت (جنس از نظر 

)، طول =000/0p)، سن(=002/0p) نشان داد. همچنین بین مؤلفه مراقبت پزشکی بارتبه تولد( =002/0p) و تحصیلات(=006/0pجنس(
) نیز  ارتباط معنی دار بود. نتایج آنالیز رگرسیون چند متغیره نشان داد که متغیر جنس =01/0p)، تحصیلات(=007/0pمدت بیماري(

  ) .=04/0Pدارد (  توانایی پیش بینی خود کارآمدي را در نوجوانان مبتلا به دیابت

  است و توان مدي در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک آثیر گذار بر خودکارألفه هاي تؤجنس یکی از مگیري: بحث و نتیجه
 مدي نوجوانان در حیطه مراقبتآپیش گویی کنندگی در انجام رفتارهاي خودمراقبتی را دارد همچنین  رتبه تولد می تواند بر میزان خودکار

  ثیر گذار باشد.أپزشکی ت
  خودکارآمدي، دیابت نوع یک واژه هاي کلیدي:

Access This Article Online 
Website: www.zbmu.ac.ir/jdn  Quick Response Code:  

How to site this article: 
Kermansaravi F, Navidian A, Sargazishad T, Ebrahimi 
Tabas E. Evaluation of self-efficacy and some related 
factors in adolescents with type I diabetes referred to 
diabetes clinic of Hazrat Ali Asghar Zahedi 2016. J 
Diabetes Nurs. 2017; 5 (3) :187-198 
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  مقدمه و هدف

گروهی از بیماري هاي متابولیکی است که دیابت ملیتوس 
با افزایش سطح قند خون به علت نقص در ترشح انسولین 

این  ).1( یا نقص در عملکرد آن ویا هردو مشخص می شود
جهان است  بیماري یکی از بیماري هاي مزمن و شایع در

این در حالی  ثیر قرار می دهد،أکه جمعیت زیادي را تحت ت
سال  20بیماران مبتلا به دیابت در طول است که تعداد 

تعداد  2013در سال . )2( برابر افزایش یافته است 7گذشته 
میلیون نفر بود که این تعداد در  380مبتلایان به دیابت 

میلیون نفر افزایش می یابد، اکثر افراد  592به  2035سال 
با درآمد متوسط  مبتلا به دیابت در کشورهاي کم درآمد و

افزایش بیشتر موارد سال آینده  22در می کنند و زندگی 
در ایران بروز سالانه دیابت  ).3( دیابت را تجربه خواهند کرد

مورد در هر صد هزار نفر برآورد شده  7/3نوع یک حدود 
هزار نفر  5میلیون بیمار مبتلا به دیابت  5-7است در بین 

  آنان کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت تشکیل 
موجب  گسترش سریع بیماري دیابت، ).4( دهندمی 

تحمیل هزینه هاي اضافه بر زندگی بیماران و خانواده آنها 
، بار مالی سالهر برآورد شده است که در  ).5( می گردد

  میلیارد تومان  900براي دولت ایرانناشی از دیابت 
 می باشد که این میزان بیشتر هزینه مستقیم دارویی است،

یران هزینه معالجه یک بیمار مبتلا به دیابت همچنین در ا
هزار تومان است و در صورتی که دیابت  80در مدت یک ماه 

  همراه با عوارض باشد این مخارج به پنج برابر افزایش 
با این که این بیماري مزمن کشنده نیست ولی  ).6( می یابد
بیماران  ).7( ایجاد ناتوانی هاي احتمالی دائمی است موجب

لا به دیابت در معرض خطر پیش رفت عوارضی مانند مبت
ا عوارض چشمی و پ نوروپاتی، نفروپاتی، بیماري هاي قلبی،

این عوارض توانایی بیماران را براي رفتارهاي  .)8( هستند
این وضعیت  ).9( ثیر قرار می دهندأمراقبت از خود تحت ت

 بیشتر براي نوجوانان به دلیل تداخل رفتارهاي مراقبت از
خود دیابت با درك استقلال و پذیرش اجتماعی پیچیده 

 .)10( است و با کنترل متابولیک ضعیف در ارتباط است
ارتقاء بهداشت فردي،کنترل  مراقبتی دیابت، رفتارهاي خود

علایم بیماري و کنترل متابولیکی توسط خودکارآمدي 
دیابت یک بیماري خود مراقبتی است  ).11( ارتقاء می یابند

از مراقبت خود را انجام می دهند  درصد99که بیماران چرا 
 ثر بر رفتارهاي خودؤم و خودکارآمدي یک فاکتور اساسی و

مشکل  ).13،12( مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت است
اصلی در مدیریت دیابت نگرش بیماران نسبت به بیماري 
خود است چرا که آنها ایده ها و عقاید متفاوتی دارند، 

ادي از مقالات منتشر شده در سطح بین المللی نشان تعد
داده اند که در بیماران مبتلا به دیابت، خودکارآمدي و 
رفتارهاي خودمراقبتی نقش حیاتی و موثر در انطباق با 

) و وانگ و 1992هرلی و شیا ( ).14( مدیریت بیماري دارد
) دریافتند که بیماران با خودکارآمدي بیشتر 2004( شیو
 قادر به مدیریت خود مراقبتی دیابت خود بودند بهتر

اجتماعی اولین بار در سال -). تئوري شناختی16،15(
توسط آلبرت بندورا معرفی شد و سپس مورد توجه 1997

این تئوري  ).17( سایر نظریه پردازان تغییر رفتار قرار گرفت
دورا بن به اهمیت خودکارآمدي در تغییر رفتار متمرکز است،

ی کند که خودکارآمدي ممکن است تمام جنبه هاي اشاره م
). سطح خودکارآمدي با 18( ثیر قرار دهدأرا تحت ت رفتار

 ثیر قرار می گیردأتلاش فرد براي یک هدف رفتاري تحت ت
و بر توانایی شخص براي ادامه یک فعالیت در مواجهه با 

براین اساس به نظر  ).19( ثیر می گذاردأموانع یا شکست ت
افراد با خودکارآمدي بالاتر، بیشتر به رفتارهاي  می رسد

مراقبتی اقدام می کنند و در زمان  مدیریتی و خود خود
برخورد با عوامل تنش زاي تهدید کننده سلامتی واکنش 

 ).20( هاي مناسب تري را از خود بروز می دهند
خودکارآمدي به عنوان یک عامل مهم در نوجوانان مبتلا به 

شناخته شده است و چگونگی اطمینان فرد دیابت نوع یک 
از توانایی هایش براي انجام رفتارهاي مراقبت از بیماري 
تعریف می شود که با مراقبت بهتر بیماري و کنترل قند 

بالارفتن خودکارآمدي در بیماران دیابتی . خون مرتبط است

188 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.5
.3

.2
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.5.3.2.0
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-235-en.html


   همکاران وطیبه سرگزي شاد                                                                                                                                 ططط
  

 
 

مراقبتی دیابت و کنترل قند خون مرتبط  به بهبود خود
هم در تغییر رفتارهاي بهداشتی است و یک شاخص م

خودکارآمدي بالا به طور کلی با تلاش  ).21( جوانان است
داودي و  ).22( و تعهد به اتخاذ رفتارسالم همراه است

میزان نمره خودکارآمدي را  و گودرزي و همکاران همکاران
 در بیماران مبتلا به دیابت ضعیف تا متوسط گزارش کردند

همکاران نشان داده اند که خود  برگ و اخیراً .)24،23(
کارآمدي بین کیفیت ارتباط والد کودك و کنترل متابولیک 

که  ازآنجایی ).25( به صورت واسطه عمل می کند
خودکارآمدي پیش بینی کننده رفتار آینده است، می تواند 
مهارکننده یا القا کننده اقدامات مناسب باشد و با افزایش 

ندي به رژیم هاي درمانی توصیه در میزان خودکارآمدي پایب
با توجه به  ).26( شده براي یک بیماري مزمن را بالا ببرد

اینکه خودکارآمدي بیماران امر بسیار مهمی در کنترل 
دیابت می باشد و باتوجه به شیوع بالاي دیابت و نظر به 
اینکه خودکارآمدي در نوجوانان دیابتی نوع یک کمتر مورد 

این مطالعه با هدف تعین میزان  گرفته است توجه قرار
خودکارآمدي نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک مراجعه 

ان در شهرست کننده به کلینیک دیابت حضرت علی اصغر
  انجام شد. 1395در سال  زاهدان

  مواد و روش ها

 این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی  بر روي کلیه 
ک اجعه کننده به کلینیمر نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک

نوجوان  100انجام شد.  1395دیابت شهر زاهدان در سال 
داراي پرونده فعال درمرکز، به روش سرشماري مورد بررسی 

شامل دامنه سنی پژوهش قرر گرفتند. ویژگیهاي واحد هاي 
سال، سوادخواندن و نوشتن، گذشتن حداقل یک  20-11

عوارض حاد و ناتوان  سال از زمان ابتلا به دیابت و نداشتن 
بود. براي جمع  کننده بیماري در زمان شرکت در پژوهش

(سن، جنس، طول  هاي فردياز فرم ویژگی آوري داده ها
مدت ابتلا به بیماري، تحصیلات، دفعات تزریق و رتبه تولد) 

 Diabetes)و مقیاس خود کارآمدي در مدیریت دیابت  

Management Self-Efficacy Scale)  فاده است
توسط  ه  خود کارآمدي  در مدیریت دیابتشد. پرسشنام

مورد استفاده قرار گرفت وپایایی  2016سال  در اواگلیا فاپا
). این پرسشنامه 27( /. گزارش شد93 آن با آلفاي کرونباخ

  اساس مقیاس لیکرت  بر سوال می باشد و 20داراي 
  سوال) 9( بخش تغذیه 4 داراي ونمره دهی شده است 

فعالیت فیزیکی و  سوال)،4( اندازه گیري میزان قند خون
  سوال) 3( مراقبت پزشکی سوال) و4( کنترل قند خون

  0-10طیف پاسخ هر شرکت کننده بین  می باشد.
نشان  10نمی توانم و  و صفر نشان دهنده اصلاًمی باشد 

قادر به انجام دادن هستم در نظر گرفته شده  دهنده کاملاً
می باشد که بالاترین نمره نشان 200 است. مجموع نمرات

دهنده خودکارآمدي بیشتر است. در ایران هم  توسط 
) ترجمه شده و روایی 1394محمدي نژاد وهمکاران (

پرسشنامه با استفاده از روایی محتوي و پایایی آن با روش 
 ). در این مطالعه نیز28( زارش شدگ 93/0آلفا کرونباخ 

 89/0پایایی پرسشنامه با استفاده ازضریب آلفاي کرونباخ 
. داده ها به روش خود گزارش دهی طی ه  گردیدمحاسب

تماس تلفنی وهماهنگی با خانواده جهت حضور در مرکز 
به محل  جمع آوري شد. در برخی موارد پژوهشگر شخصاً

ن در خواست شد تا به روش زندگی نوجوان مراجعه و از آنا
خودگزارشی اقدام به تکمیل پرسشنامه ها نمایند. جهت 
رعایت ملاحظات اخلاقی پس از کسب رضایت آگاهانه از 
آزمودنی ها درخصوص اهداف پژوهش به صورت فردي 

 ثیر بر روند پیگیريأتوضیح و درمورد محرمانه بودن وعدم ت
  درمان به بیماران اطمینان داده شد. و
رل ویلک کنت-ها با استفاده از آزمون شاپیرومال بودن دادهنر

هاي توصیفی (میانگین و ها با استفاده از شاخصشد و داده
پیرسون (جهت بررسی  معیار) و ضریب همبستگی انحراف

رهاي فردي) آزمون تی مستقل با متغی ارتباط خودکارآمدي
رهاي نگین نمره خود کارمدي برحسب متغی(مقایسه میا

بینی خود فردي ) و رگرسیون چند متغیره (جهت پیش
افزار آماري کارآمدي بر اساس متغییرهاي فردي) تحت نرم

18 SPSS تحلیل شدند. تجزیه و  
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  یافته ها 

سال با  11-20دامنه سنی بیماران شرکت کننده بین  
درصد  48درصد دختر و 52بود  12/15±79/2میانگین 

بود  94/7±57/2 بیمارانپسر بودند. میانگین تحصیلات 
سال بود میانگین طول مدت ابتلا به بیماري  14-2
بود حداقل و حداکثر مدت ابتلا به  سال 81/1±4/3

دفعات تزریق در روز به طور  سال بود.1-10ترتیب
درصد 78) در روز بود. بار 2-5( بود 88/2±74/0میانگین

از درصد رتبه تولد بیشتر  22و1-3بیماران رتبه تولد بین 
  داشتند. 3

میانگین نمره خودکارآمدي نوجوانان دیابتی نوع یک  
  میزان امتیاز خودکارآمدي بین و 06/21±68/91

بود و میانگین بیشترین و کمترین نمرات  متغیر 182-36 
خودکارآمدي به ترتیب مربوط به کنترل رژیم 

 )61/17±20/4( و مراقبت پزشکی )12/36±95/11غذایی(
مراقبت از پا و مصرف داروها طبق دستور  می باشد که شامل

  ).1پزشک می باشد (جدول
  
  
  

  

       

  

  

میانگین نمره خودکارآمدي در نوجوانان دیابتی نوع یک بر 
جنس حسب جنس در مطالعه حاضر نشان می دهد که 

مذکر خودکارآمدي کمتري دارد و از نظر آماري بین نمره 
کل خودکارآمدي نوجوانان در جنس مذکر و مونث اختلاف 

. این تفاوت در )p=0.04( آماري معنی دار وجود دارد
 p=0.0و رژیم غذایی  p=0.0لفه هاي کنترل قند خونؤم

نیز معنی دار بود. نتایج تفاوت معنی داري در مقایسه 
میانگین نمرات خود کارآمدي در مولفه  مراقبت پزشکی 

نوجوانان دیابتی  )p=0.001(برحسب رتبه تولد نشان داد 
که فرزند اول تا سوم خانواده بودند نمره خودکارآمدي 
بیشتري از نوجوانان با رتبه تولد بالاتر  کسب نمودند 

  ).2(جدول
  

  

  

  

  

  

  

  میانگین و انحراف معیار آیتم هاي مختلف خودکارآمدي در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک :1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار±میانگین متغیرها
 40 3 06/19±78/5 کنترل قند خون

 86 12 12/36±95/11 کنترل رژیم غذایی
 28 8 61/17±20/4 مراقبت پزشکی
 34 6 71/18±11/5 فعالیت فیزیکی

 182 36 68/91±06/21 مدي کلآخودکار
 

  نوع یک بر حسب جنس و رتبه تولدمبتلا به دیابت  : مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدي در نوجوانان2جدول

ابعاد خودکارآمدي 
 متغیرها

  کنترل قند خون
 انحراف معیار ±میانگین

  کنترل رژیم غذایی
 انحراف معیار   ±میانگین

  فعالیت فیزیکی
  

انحراف معیار   ±میانگین

  مراقبت پزشکی
  

 انحراف معیار   ±میانگین

  خودکارآمدي کل
  

 انحراف معیار   ±میانگین
  جنس
  
 

 26/93±64/21 97/16±82/3 29/18±76/4     43/34±47/10      43/17±23/5 مذکر

 80/85±02/18 19/18±48/4 09/19±44/5       35/37±7/13      55/20±92/5 مونث

P  *006/0          *006/0 43/0 14/0 *04/0 

رتبه 
  تولد
 

3-1 84/5±43/19 01/12±53/36 14/5±01/19 17/4±28/18 64/21±26/93 

 80/85±02/18 22/15±44/3 63/17±5              574/34±86/11           72/17±49/5 3بیشتراز

P 22/0 5/0 26/0  *002/0                                                   15/0 
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ون لفه کنترل قند خؤآزمون پیرسون ارتباط مستقیم بین م
 و تحصیلات )=006/0p)، جنس (=005/0pبا سن  (

)002/0p=لفه مراقبت پزشکی باؤهمچنین   بین م. ) نشان داد 

 )، طول مدت بیماري=000/0p( )، سن=002/0p( تولدرتبه 
)007/0p=01/0( )، تحصیلاتp=نیز  ارتباط معنی دار بود ( 

  نشان داد شده است. 3سایر ارتباطات در جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ی ره جهت  عوامل پیش بیننتایج  آنالیز رگرسیون چند متغی
کننده خودکارآمدي در انجام رفتارهاي خودمراقبتی 
نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک نشان داد که متغیر جنس 

 توانایی پیش بینی انجام رفتارهاي خودمراقبتی را دارد
)p=0.044) (جدول(   

  

  

  

  

  

  

  

  کنوع یهاي خودکارآمدي و مشخصات دمو گرافیک   نوجوانان مبتلا به دیابت : ضرایب همبستگی بین مولفه3جدول 
متغیرهاي خود 

  کارآمدي

 مشخصات فردي

 کنترل قند خون
کنترل رژیم 

 غذایی
 مراقبت پزشک فعالیت فیزیکی

نمره کل 
 خودکارآمدي

 سن
r = 0.37  

p = 0.005* 

r = 0.003  
p = 0.7 

r = 0.21  
p = 0.03* 

r = 0.37  
p = 0.000* 

r = 0.17  
p = 0.08 

 جنس
r = 0.27  

p = 0.006* 

r = 0.1  
p = 0.29 

r = 0.07  
p = 0.43 

r = 0.14  
p = 0.15 

r = 0.19  
p = 0.04* 

 طول مدت بیماري
r = 0.08  
p = 0.43 

r = - 0.02  
p = 0.77 

r = 0.27  
p = 0.007* 

r = 0.26  
p = 0.007* 

r = 0.13  
p = 0.18 

 تحصیلات
r = 0.30  

p = 0.002* 

r = 0.005  
p = 0.95 

r = 0.16  
p = 0.11 

r = 0.25  
p = 0.01* 

r = 0.16  
p = 0.1 

 رتبه تولد
r = - 0.12  
p = 0.22 

r = - 0.06  
p = 0. 5 

r = - 0.11  
p = 0.26 

r = -0.30  
p = 0.002* 

r = - 0.14  
p = 0.15 

 

  تحلیل رگرسیون چندمتغیره خود کارآمدي نوجوانان مبتلا به دیابت برحسب متغییرهاي فردي: 4جدول
  عوامل پیش بینی

 کننده

β استاندارد  
 

  Beta ضریبرگرسیون
  

  خطاي معیار
 

t P 

                     6/0 52/0             39/17             1/0             75/0 سن

 04/0*  96/21 43/1 19/0            24/8 جنس

 55/0 59/0 19/4 07/0 82/0 طول مدت بیماري

  82/0 22/0             44/1 03/0            32/0 تحصیلات
 

 51/0         65/0             89/2 06/0 90/1 دفعات تزریق

 22/0       - 23/1 29/5             -127/0          -53/6 رتبه تولد
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) بین متغیرها در تحلیل رگرسیون Rضریب همبستگی (
دهد بین مجموعه متغیرهاي مستقل بود که نشان می 03/0

و وابسته مطالعه همبستگی وجود دارد؛ اما مقدار ضریب 
درصد از کل  9که  دهد) نشان می2R=09/0تعدیل شده (

ن مبتلا به دیابت خود کارآمدي در بین نوجوانا تغییرات
عبارت دیگر مجموعه  رهاي فردي است. بهوابسته به متغی

(سن، جنس، طول مدت ابتلا به بیماري،  فردي رهايمتغی
درصد از  9نزدیک به  تحصیلات، دفعات تزریق و رتبه تولد)

  کنند. بینی میرخود کارآمدي را پیشواریانس متغی
  بحث و نتیجه گیري

در مطالعه حاضر بین نمرات خودکارآمدي نوجوانان دیابتی 
نوع یک برحسب جنس اختلاف آماري معنی دار بخصوص 

لفه هاي کنترل رژیم غذایی و کنترل قند خون ؤدر م
مشاهده شد و جنس مذکر طبق یافته ها خودکارآمدي 
کمتري در مقایسه با جنس مونث نشان داده اند که با نتایج 

اما با  ).29( خوانی داردو همکاران هم charron مطالعه 
 بهدانی و همکاران ،چیرینگتون ،مروتینتایج مطالعه 

نتایج این مطالعات نشان دهنده  )،30-32( خوانی نداردهم
بالاتر بودن میزان خودکارآمدي در مردان نسبت به زنان 

 جلیبوي ،داوري ،ت درحالی که در مطالعه رفیع زادهبوده اس
و همکاران بین جنس و میزان خودکارآمدي هیچ گونه 

به نظر  ).34،33،24( ارتباط معنی داري مشاهده نشده است
تایج مطالعات ذکر شده به دلیل تفاوت می رسد تفاوت در ن

  .باشدفرهنگی و همچنین نوع دیابت بررسی شده می 
در بررسی انجام شده براي شناسایی عوامل پیش بینی 
 کننده خودکارآمدي در انجام رفتارهاي خودمراقبتی در

نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک براساس آنالیز رگرسیون 
پیش بینی انجام رفتارهاي خود  خطی تنها جنس قادر به

مطالعه اي که نشان دهنده توانایی متغیر  مراقبتی بود.
جنس در پیش بینی کنندگی رفتارهاي خودمراقبتی باشد 

،  MC caulاما نتایج مطالعاتی ازجمله مطالعه یافت نشد.
همبستگی معنی داري را  و همکاران دیدارلو ،ون ،داوري

  مراقبتی گزارش  هاي خودبین خودکارآمدي  و رفتار 

 و ). اما مطالعه گیلیبرند و استونسون35،24-37( اندکرده 
جیلیبوي و همکاران همبستگی معنی داري را بین 
 خودکارآمدي و رفتارهاي خودمراقبتی گزارش نکرده اند

نتایج مطالعه وزینی و همکاران نشان داده است  ).38،34(
هاي مدل اعتقاد که خودکارآمدي به عنوان یکی از سازه 

درصد از واریانس انجام رفتارهاي  6/29بهداشتی می تواند 
 خودمراقبتی را در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تبیین کند

الجاسم و همکاران نیز نشان داده اند که خودکارآمدي  ).39(
درصد فعالیت هاي وابسته به خودمراقبتی  4-10به میزان

  ).40( را تغییر می دهد
 9در این مطالعه نشان می دهد که تنها  2Rن ضریب میزا

درصد از کل تغییرات میزان خودکارآمدي نوجوانان وابسته 
(سن، جنس، طول مدت ابتلا به  به متغیرهاي فردي

  مطالعه  بیماري، تحصبلات، دفعات تزریق، رتبه تولد)
  می باشد.

کی لفه  مراقبت پزشؤبین رتبه تولد شرکت کنندگان با م
  پا و تزریق انسولین است ارتباط  شامل مراقبت ازکه 

معنی داري مشاهده شد. نشان داده شد که نمره 
افراد  بیشتر از 1-3 خودکارآمدي در نوجوانان با رتبه تولد

بود این یافته با توجه به سن شرکت  3 با رتبه تولد بیشتر از
کنندگان می تواند نشان دهنده توجه بیشتر خانواده ها و 

فت حمایت از جانب خانواده براي انجام رفتارهاي دریا
خودمراقبتی مانند تزریق انسولین و مراقبت از پا در کودکان 

بوده اند و افرادي  1-3 و نوجوانانی باشد که داراي رتبه تولد
داشتند به دلیل بالا بودن جمعیت  3 که رتبه تولد بیشتر از

  اند. خانواده کمتر مورد حمایت و توجه قرار گرفته 
مطالعه اي در خصوص رتیه تولد و ارتباط آن با 

، داوري و مروتی خودکارآمدي یافت نشد اما مطالعه
نشان داده اند که  همکاران و مطالعه شریفی راد و همکاران

مدي درك شده با کنترل هرروزه آمیزان بالایی از خودکار
میشلیا و  ).41،30،24( زخم و تاول ارتباط دارد پاها از نظر

همکاران نیز در مطالعه خود نشان داده اند که خودکارآمدي 
  ).26( بر تبعیت از درمان ایفاي نقش می کند

192 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.5
.3

.2
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.5.3.2.0
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-235-en.html


   همکاران وطیبه سرگزي شاد                                                                                                                                 ططط
  

 
 

 50نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک در این مطالعه تقریبا  
که با نتایج  درصد نمره خودکارآمدي را کسب نمودند

و گودرزي و همکاران  شکیبا زاده ،رحیمی ،مطالعات برنال
  در این مطالعه ارتباط  ).42،23-44( خوانی داردهم 

ي رهاؤلفه هاي خودکارآمدي با متغیمعنی داري بین سایر م
ه رتب جنس، سن، تحصیلات، طول مدت ابتلا به بیماري و

تولد وجود داشت اما با دفعات تزریق ارتباط معنی داري 
، داوري و همکاران زاده مشاهده نشد. مطالعاتی چون رفیع

باط معنی داري بین سن و خودکارآمدي گزارش نیز ارت
اما مطالعه پاجت، وحیدي و همکاران و  ).33،24( نکرده اند

پورغزنین و همکاران ارتباط معنی داري را بین سن و 
که با نتایج مطالعه  ).45-47( مدي گزارش کرده اندآخودکار

حاضر همسو می باشد و با افزایش سن کودکان و نوجوانان 
دیابت میزان استقلال و توانایی آنان براي انجام مبتلا به 

رفتارهاي مراقبت از خود افزایش می یابد و بالطبع 
خودکارآمدي آنان افزایش می یابد. یکی از دلایل تفاوت در 
نتایج به دست آمده در مطالعات مختلف با مطالعه حاضر 

  تفاوت در سن شرکت کنندگان باشد.
بورن و همکاران بین سطح و آزداوري  ،آدرطل، رفیع زاده

تحصیلات با خودکارآمدي بیماران ارتباط معنی داري را 
  مشاهده کرده اند که با نتایج مطالعه حاضر همسو 

) و با افزایش تحصیلات میزان 49،48،33،24( می باشد
آگاهی و توجه به عوارض دیابت بیشتر و درك بهتري نسبت 

ی از یافته هاي به ماهیت بیماري خواهند داشت. به طور کل
مطالعه می توان چنین استنباط نمود که جنس یکی از 

لفه هاي تاثیر گذار بر خودکارامدي در نوجوانان مبتلا به ؤم
دیابت نوع یک است و توان پیش گویی کنندگی در انجام 

رتبه تولد می تواند بر  مراقبتی را دارد و رفتارهاي خود
مراقبت پزشکی مدي نوجوانان در حیطه آمیزان خودکار

خودکارآمدي به عنوان مهم ترین تعیین کننده  ثیر بگذارد.أت
رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت از اهمیت 
زیادي برخوردار می باشد و ضرورت تقویت آن در کودکان 
  و نوجوانان که در این مقوله ضعیف هستند احساس 

زشی برآن تاکید بنابراین باید در برنامه هاي آمو می شود
  خاصی گردد.

بیماران مبتلا به دیابت باید به این اعتقاد دست یابند که 
می توانند رفتارهاي مراقبت از خود را انجام دهند و با 
رسیدن به این اعتقاد تمام موانع پیش رو بیماران برطرف 

  می شود و تغییر رفتار صورت خواهد گرفت.
  تشکر وقدر دانی:

از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري با   این مقاله برگرفته
وکد اخلاقی  7878شماره ثبت 

IR.ZAUMS.REC.1395. 128  در دانشگاه علوم
معاونت  پزشکی زاهدان می باشد. نویسندگان از همکاري

 کارکنان مرکزفن آوري دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات و
دیابت، نوجوانان شرکت کننده  و همچنین خانواده هاي 

  محترم تشکر وقدر دانی می نمایند.
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Abstract  

Introduction: Type I diabetes is the most common chronic disease of childhood and 
adolescence. Long- and short-term complications of the disease can affect a patient's self-care 
behaviors. Given that self-efficacy is a factor influencing self-care behaviors in diabetic 
patients, this study sought to evaluate efficacy and some of its related factors in adolescents 
with type I diabetes. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on adolescents with 
diabetes. In general, 100 diabetic adolescents were selected through census sampling. A 
demographic information form and Diabetes Management Self-Efficacy Scale were employed 
to obtain data. To analyze the data, descriptive Statistics, independent t-test, and multivariate 
regression analysis were used in SPSS, version 18. 

Results: The mean score of self-efficacy in diabetic adolescents was 91.68±21.06. Between the 
male and female adolescents there were significant differences in self-efficacy score (P=0.04). 
Pearson test showed a direct relationship between blood glucose control component and age 
(P=0.005), gender (P=0.006), and education (P=0.002). Further, there was a significant 
association between medical care component and birth rank (P=0.002), age (P=0.000), disease 
duration (P=0.007), and education (P=0.01). Multivariate regression analysis showed that only 
gender could predict self-efficacy in diabetic adolescents (P=0.04). 

Conclusion: Gender is one of the factors affecting self-efficacy in adolescents with type I 
diabetes and can predict self-care behaviors. Moreover, birth rank can be effective in self-
efficacy of adolescents in medical care domain. 

Keywords: Self-efficacy, Type I diabetes 
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