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 39/31/39: تاریخ دریافت

 53/53/39 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده

های ثیر گذاری بر رفتارأبیماری دیابت یک بیماری خود مدیریتی است. خودکارآمدی هم یک فاکتور ضروری برای تمقدمه و هدف: 

ی مبهتر  مدیریت  کارآمدی بهتری دارند مراقبت از خود را، شمار می رود. بیمارانی که خوده خود مراقبتی در بیماران دیابتی ب

تعیین میزان خودکارآمدی بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهرستان بابل این مطالعه با هدف  کنند. لذا

 انجام شد. 1331در سال 

مرکز بهداشتی درمانی روستایی سیاهکلا شهر بابل کننده به بیمار دیابتی مراجعه 222ین مطالعه مقطعی، بر روی ا ها:مواد روش

مدیریت  جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه خودکارآمدی درانجام شد.  وارد تحقیق شدند، نمونه گیری آسانکه به صورت 

 SPSS22افرار آماریآوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده .به روش مصاحبه با بیماران تکمیل گردیددیابت استفاده شد که 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  21/2داری سطح معنی واریانس استفاده شد و در زن های تی تست مستقل و آنالیو آزمو

سال بود. میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی کل  51/15±84/11میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان  ها:یافته

)  (، جنسp=221/2) بین خودکارآمدی و متغیرهای سن t.testو  ANOVAاست. براساس آزمون  58/12±51/3بیماران

222/2=pسطح تحصیلات ،) (221/2=pشغل ،) (221/2=p (وضعیت تاهل ،)285/2=p (شاخص توده بدنی ،)223/2=p نوع ،)

ارتباط آماری معنی داری وجود داشت. همچنین میانگین  (p=222/2( و رژیم غذایی ) p=221/2(، ورزش) p=221/2دیابت) 

 در افراد کارمند و مجرد بیشتر بود. خودکارآمدی در مردان، سطوح تحصیلی بالاتر و نیز نمره

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان خودکارآمدی در بین شرکت کنندگان در سطح متوسطی قراردارد.گیری: بحث و نتیجه

همیت از ا اشخاص دیابتی مراقبتی در ه رفتارهای خودتعیین کنندعامل به عنوان مهم ترین با توجه به این که خودکارآمدی لذا 

 کید گردد.أزیادی برخوردار است، ضرورت تقویت آن احساس می شود و باید در برنامه های آموزشی بر آن ت

 مراقبتی خودکارآمدی، بیماران دیابتی، خود واژه های کلیدی:
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 مقدمه و هدف

دیابت یا بیماری قند، یک اختلال متابولیک در بدن است. 

رود در این بیماری توانایی تولید انسولین در بدن از بین می

مقاوم شده و بنابراین انسولین  و یا بدن در برابر انسولین

 تواند عملکرد طبیعی خود را انجام دهد و درتولیدی نمی

شعار سازمان جهانی  .(1) یابدنهایت قند خون افزایش می

هشدار نسبت به دیابت و " 2215بهداشت در سال 

بود. براساس گزارش سازمان جهانی  "پیشگیری از آن

به دیابت هستند  ( شمار افرادی که مبتلا2215بهداشت )

میلیون در سال  882به  1342میلیون در سال  124از 

 14رسیده است. میزان شیوع دیابت درافراد بالای  2218

در سال  درصد 1/4به  1342در سال  درصد 5/8سال از 

مرگ و میر ناشی از  درصد 42رسیده است. بیش از  2218

دیابت در کشورهای کم درآمد اتفاق افتاده است. رژیم 

غذایی سالم، فعالیت فیزیکی منظم، داشتن وزن بدن 

متعادل، عدم مصرف دخانیات راههای پیشگیری از دیابت 

چاقی و عدم فعالیت بدنی،  سن، سابقه خانوادگی،. (1)است 

ود ت تأثیر خعوامل ژنتیکی و محیطی، بیماری دیابت را تح

دیابت یکی از علل عمده کوری، نارسایی  .(2)قرار می دهد 

کلیه، حملات قلبی، سکته مغزی و قطع عضو در اندام 

 . (3)تحتانی است 

و  دیابت ( شیوع2215طبق آمار سازمان جهانی بهداشت )

در  درصد5/3ترتیب ه ب ایران عوامل خطر مربوط به آن در

در کل افراد،  درصد3/12در زنان و  درصد1/11مردان و 

و  درصد 5/32و در زنان  درصد3/13مردان  شیوع چاقی در

در کل افراد و میزان عدم فعالیت فیزیکی  درصد28 /3

 درصد3/31در زنان و  درصد5/81مردان و  در درصد3/22

در کل افراد می باشد. تعداد مرگ و میر ناشی از دیابت در 

نفر  1122نفر در مردان و  1252سال  32-53گروه سنی 

نفر در  2152سال  52در زنان است و در گروه سنی بالای 

 . (8)نفر در زنان است  3222مردان و 

بیماری دیابت یک بیماری خود مدیریتی است، زیرا 

خود مدیریتی  .مراقبت ها به عهده ی خود بیمار است33/2

دیابت شامل مصرف منظم داروها، تنظیم برنامه غذایی، 

ورزش، خود پایشی قند خون و مراقبت از پاها  است که 

  -اساس درمان  دیابت بوده و به شدت از عوامل روانی

دانش دیابتی، حمایت اجتماعی، اجتماعی نظیر 

خودکارآمدی، باور به اثر  بخشی درمان و رابطه سازنده با 

خودکار آمدی یک فاکتور ضروری برای  .ثر استأزشک، متپ

 هتاثیرگذاری بر رفتارهای خود مراقبتی در بیماران دیابتی ب

بیمارانی که خود کارآمدی بهتری دارند  .شمار می رود

. (5, 1)بهتر مدیریت می کنند  رامراقبت از خود 

خودکارآمدی به عنوان یک مفهوم از مفاهیم تئوری 

 در سال اعی مطرح شده است و اولین باریادگیری اجتم

 . خودکارآمدی(5)مطرح گردید  Banduraتوسط 1335

به باورهای شخص در ارتباط با توانایی اش در انجام امور 

دلالت دارد و از منابع مختلف از جمله توفیق ها و شکست 

های فرد، مشاهده موفقیت یا شکست دیگران و ترغیب 

خاصی که دارای خود کلامی سر چشمه می گیرد. اش

ری پشتکار بیشت کارآمدی شخصی در سطح بالاتر هستند،

 ترس کمتری را تجربه  دارند، بیشتر موفق می شوند و

 .(4)می کنند 

هر  ثیر گذاشته وأبیان دیگر خودکارآمدی روی انگیزش تبه 

باشد، فرد فعال تر بوده و تلاش وی  قویتر چه اعتقاد و باور

مطالعات متعددی، تأثیر مستقیم . (3)بیشتر خواهد بود 

خودکارآمدی بر رفتار خود مراقبتی را در بیماران دیابتی 

 Chlebowy(18). درحالیکه (13-12)گزارش کرده اند 

ارتباط معنی داری بین خودکارآمدی  Malanda  (11)و 

 و خودمراقبتی در بیماران دیابتی نیافتند. 

لذا با توجه به اهمیت بیماری دیابت در ایران و وجود 

اهمیت بررسی سازه تناقضات مختلف در خصوص 

در این دسته از بیماران، این مطالعه با هدف  خودکارآمدی

تعیین میزان خودکارآمدی بیماران دیابتی مراجعه کننده 
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به مرکز بهداشتی درمانی سیاهکلا شهرستان بابل در سال 

 د.انجام ش 1331

 روش پژوهش

است. تعداد مقطعی  –این پژوهش یک مطالعه، توصیفی 

نفر از بیماران دیابتی تحت پوشش و دارای پرونده که  222

ماه  برای مراقبت های دوره ای از اردیبهشت تا شهریور

به مرکز بهداشتی درمانی روستایی بابل مراجعه کرده 1331

 بودند با استفاده از روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند. 

تمایل به شرکت در تحقیق،  ،معیار ورود بیماران به مطالعه

مدت حداقل یک سال و داشتن ه سابقه ابتلا به دیابت ب

ود. یی بپرونده بهداشتی در مرکز بهداشتی درمانی روستا

معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به شرکت درتحقیق و 

 جهت جمع آوری داشتن اختلالات روحی روانی بود. 

بخشی استفاده شد. بخش اول شامل  2داده ها از پرسشنامه 

اطلاعات دموگرافیک سن، جنس، میزان تحصیلات، شغل، 

شاخص توده بدنی، مدت زمان ابتلا و نوع دیابت بود. بخش 

 شامل سوالات مربوط به مقیاس خودکارآمدی در دوم

توسط 1333( بود که در سال DMSESمدیریت دیابت )

واندربیل وهمکاران و چند تیم پژوهشی بین المللی ساخته 

-15)شده و نسخه های مختلف آن اعتبار یابی شده است. 

سوال است که توانایی  22. این پرسشنامه حاوی(14

غذایی، میزان فعالیت فیزیکی و  رعایت رژیم بیماران را در

اندازه گیری قندخون و مراقبت از پا می سنجد. اعتبار 

محتوای آیتم ها با اندکی تغییر در جواب ها قابل استفاده 

گزینه ای از امتیاز  1برای بیماران ایرانی و به صورت لیکرت 

کم )عدم اطمینان( تا زیاد )اطمینان کامل( نمره گذاری 

ورت صه ب آموزش دیده ا توسط پرسشگرانپرسشنامه ه شد.

 حضوری در محل مرکز بهداشت روستایی تکمیل گردید.

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پس از اخذ مجوز از ه ب

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

کسب رضایت مسئولین مراکز بهداشتی، اهداف پژوهش  و

هت شرکت در پژوهش به بیماران توضیح داده شد و ج

رضایت شفاهی کسب شد. همچنین به آنها اطمینان داده 

شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی خواهد ماند. جهت تجزیه 

 ANOVA آزمون و spss-22و تحلیل داده ها از نرم افزار 

 استفاده شد. 21/2در سطح معنی داری t.test و 

 

 یافته ها

 انحراف معیار سن شرکتبراساس نتایج مطالعه، میانگین و 

سال بود. بیشتر شرکت کنندگان  51/15±84/11کنندگان 

( بودند. سطح سواد درصد 45( ومتاهل )درصد1/53زن )

( و درصد85اکثر آنها درحد ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان )

ت شرک درصد1/81( بودند. درصد1/51بیشتر آنها خانه دار )

ارویی اکثر آنها نندگان اضافه وزن داشتند و رژیم دک

( و سابقه ابتلا به دیابت درآنها کمتر درصد 45خوراکی )

از شرکت  درصد 14سال بود. نمره خودکارآمدی  12از

 (.1بود ) جدول  11تا  31کنندگان در حد 
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 توزیع فراوانی متغیرهای زمینه ای و خودکارآمدی در بیماران مبتلا به دیابت :5 شماره جدول

 درصد (n =222)تعداد  متغیر

 1/22 81 مرد جنس

 1/53 113 زن

 1/83 45 بی سواد تحصیلات

 85 32 ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان

 1/12 21 دیپلم، فوق دیپلم، لیسانس و بالاتر

 1/8 3 کارمند شغل

 1/51 111 خانه دار

 22 82 کارگر، کشاورز، سایر

 21 12 طبیعی شاخص توده بدنی

 1/81 31 اضافه وزن

 1/23 13 چاق

 14 115 سال12-1 مدت ابتلا ) سال(

 1/33 55 سال 11-22

21< 15 1/4 

 3 5 1دیابت نوع  نوع دیابت

 35 138 2دیابت نوع 

 1/31 51 بلی ورزش

 1/58 123 خیر

 38 144 بلی رژیم غذایی

 5 12 خیر

 45 158 بلی قرص

 13 25 خیر

 1/13 33 بلی انسولین

 1/42 151 خیر

 1/2 1 31-11نمره  نمره خودکارآمدی

 14 115 11-31نمره 

 1/33 53 51-11نمره 
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نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره  2نتایج جدول 

است. همچنین  58/12±51/3خودکارآمدی کل بیماران 

میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی و مدت ابتلا به 

و  28/24±13/8دیابت در بیماران به ترتیب 

 بود.         22/5±32/12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تجزیه و تحلیل نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که 

زنان است.  مردان بیشتر ازمیانگین نمره خودکارآمدی در 

نمره خودکارآمدی در سطوح تحصیلی بالاتر و نیزدر افراد 

کارمند و مجرد بیشتر است. نمره خودکارآمدی در افراد 

 است. همچنین بر  2بیشتراز نوع  1مبتلا به دیابت نوع 

 

 

بین خودکارآمدی و متغیرهای  ANOVAاساس آزمون 

سن، جنس، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل، شاخص 

توده بدنی، نوع دیابت، ورزش و رژیم غذایی ارتباط آماری 

معنی داری وجود دارد. لازم بذکر است که ارتباط آماری 

چون مدت  معنی داری بین متغیرهای زمینه ای دیگر هم

خوراکی و تزریقی  زمان ابتلا به دیابت، درمان دارویی

 (.3مشاهده نشد )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرهای مرتبط با سلامت و خودکارآمدی در بیماران دیابتی میانگین وانحراف معیار :2جدول شماره 

 مینیمم ماکزیمم انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 1 35 32/12±22/5 مدت ابتلا ) سال(

 34 122 35/51±43/11 وزن

 131 148 81/114±51/4 قد

 22 48 51/15±84/11 سن

 13/8±28/24 15/85 18/13 (BMI)شاخص توده بدنی 

 11/1 1 33/2±21/2 ورزش

 28/2 1 82/3±22/2 رژیم غذایی

 51/2 1 28/8±23/2 مراقبت از پا

 51 25 58/12±51/3 نمره خودکارآمدی کل
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 ارتباط بین متغیرهای زمینه ای باخودکارآمدی در بیماران دیابتی  :9جدول شماره

 نمره خودکارآمدی کل  متغیرهای مرتبط با سلامت

 p-value انحراف معیار ±میانگین 

 221/2 58/12±51/3 سن 

 *222/2 24/15±5/11 نفر( 81مرد ) جنس

 81/11±45/4 نفر(113زن)

سطح 

 تحصیلات 

 **221/2 31/85±13/5 نفر( 45بی سواد )

 15/18±52/4 نفر( 32ابتدایی/راهنمایی/دبیرستان )

 35/51±15/5 نفر(21دیپلم/فوق دیپلم/لیسانس و بالاتر )

 **221/2 88/58±21/5 نفر( 3کارمند ) شغل 

 45/18±12/11 نفر( 11دار) خانه

 11/11±14/4 نفر( 82کارگر/ کشاورز/سایر)

 **285/2 51/52±13/5 نفر( 5مجرد ) وضعیت تاهل 

 13/12±43/3 نفر(152متاهل )

 34/12±23/5 نفر(  21سایر )

 **881/2 35/13±33/3 نفر(115سال ) 12-1 مدت ابتلا 

 83/11±21/12 نفر( 55) 11-22

 23/12±54/4 نفر(15) >21

شاخص توده 

 بدنی 

 **223/2 22/18±28/12 نفر( 12طبیعی )

 15/13±11/3 نفر( 31اضافه وزن )

 44/83±32/4 نفر( 13چاق ) 

 *222/2 33/58±54/5 نفر( 5)1نوع  نوع دیابت 

 24/12±81/3 نفر(138) 2نوع 

 *221/2 31/15±35/3 نفر( 51بلی ) ورزش

 52/83±25/4 نفر(123خیر )

 *222/2 15/13±83/3 نفر( 144بلی ) رژیم غذایی

 1/88±25/3 نفر(12خیر )

 *315/2 82/12±85/3 نفر(158بلی ) قرص 

 25/18±15/12 نفر(25خیر )

 *135/2 83/18±11/12 نفر( 33بلی ) انسولین 

 21/12±85/3 نفر(151خیر )

ANOVA**     t.test* 
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 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان خودکارآمدی در 

بیماران مبتلا به دیابت مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

در انجام شد.  1331درمانی روستایی شهر بابل در سال 

بود و  58/12±51/3مطالعه حاضر نمره خودکارآمدی 

خودکارآمدی بالاتری نسبت  طور معنی داری ازه مردان ب

درمطالعه باستانی و همکاران ) به زنان برخوردار بودند. 

آمدی  انحراف معیار خودکار و نیز میانگین(، 1343

. درمطالعه مروتی میانگین نمره (13)بود  32/15±85/11

همسو با نتایج  و (22)بود  33/12±43/12خودکارآمدی 

نمره خودکارآمدی در مردان بالاتر از زنان  ،العه حاضرمط

مردان بدلیل عوامل ساختاری درجامعه و نقش  بود. اصولاً

اجتماع دارند، جامعه قدرت و فرصت  مردانه ای که در

آنان قرار می دهد. بنابراین احساس  بیشتری را در اختیار

حال نتایج یک مطالعه  با این خودکارآمدی بالاتری دارند.

( انجام 1332مروری که توسط شریفی راد و همکارانش )

شد، نشان داد که وضعیت خودکارآمدی بیماران دیابتی 

 .(21)پایین بود 

مطالعات نشان می دهدکه خودکارآمدی  تعدادی از چند هر

اما  (23, 22)خون ندارد  بهبود کنترل قند تاثیری در

که این سازه در بهبود کنترل مطالعات دیگری نشان می دهد

. که این تناقض لزوم مطالعات (25-28) قند خون تاثیر دارد

 Walkerبیشتر در  این زمینه را می طلبد. نتایج مطالعه 

( نشان دادکه افزایش خودکارآمدی با بهبود کنترل 2218)

قند خون، پایبندی به درمان، رفتارهای خودمراقبتی و 

بنابراین با توجه به اینکه  .(11)سلامت روانی همراه است 

خودکار آمدی در ارتباط با رفتارهای خود مراقبتی بیماران 

دیابتی و مداخلات مرتبط با آن، به عنوان یک متغیر روانی 

داری با  اجتماعی اصلی به حساب آمده وبه طور معنا

رفتارهای بهداشتی در زمینه رژیم غذایی، ورزش و کنترل 

لذا ضروری است که باانجام قند خون ارتباط دارد، 

ای، مشاوره -راهبردهای آموزشی بهداشتی و مداخلات

در مطالعه .داد ، افزایشرا بیمارانخودکارآمدی این گروه از 

Chlebowy  و همکارانش ارتباط معنی داری بین

رفتارهای خودمراقبتی و خودکارآمدی مشاهده نشد که این 

تفاوت می تواند ناشی از تفاوت مقیاس اندازه گیری 

 (.18خودکارآمدی در این مطالعه باشد )

ی که بین خودکارآمد دیگر یافته های مطالعه بیانگرآن است

ی وجود دارد با سطح تحصیلات و شغل ارتباط معنی دار

(221/2>p) در مطالعات مختلف افرادی که تحصیلات .

بالاتری داشتند نمره خودکارآمدی بیشتر و کنترل دیابت 

در آنها بهتر صورت گرفته بود. از جمله درمطالعه رحیمی و 

که در کسانی ،آمدی پایین میزان خودکارهمکاران 

ه برابر افرادی بود ک 5/2تری داشتند، تحصیلات پایین

در مطالعه باستانی نیز . (25) تحصیلات بالاتری داشتند

زنانی که تحصیلات بالاتری داشتند و شاغل بودند، 

در . (13)خودکارآمدی بالاتری نسبت به سایر زنان داشتند 

با افزایش سطح سواد، مطالعه مروتی شریف آباد 

کارمندان  و خودکارآمدی درك شده نیز افزایش می یافت

زن به طور معنی داری از خودکارآمدی بالاتری نسبت به 

طبیعی است که بیماران  .(22)د زنان خانه دار برخوردار بودن

دارای میزان تحصیلات بالاتر، میزان آگاهی وتوجه بیشتری 

به عوارض دیابت و درك بهتری نسبت به ماهیت بیماری 

سواد و یا دارای  داشته باشند. بنابراین آموزش در افراد بی

سطح سواد پایین تر باید به عنوان یک متغیر قابل تغییر 

 کید قرار گیرد.أمورد ت

شواهد نشان می دهد که تغییرات سبک زندگی می تواند 

در پیشگیری و کنترل بیماری دیابت و عوارض آن کمک 

. یکی از تغییرات سبک زندگی که (24)کننده باشد 

مداخلات کارازمایی اثرات مثبت آن را به ثبت رسانده اند 

. فعالیت (23)فعالیت بدنی و کاهش کم تحرکی می باشد 

 2بدنی به عنوان خط شروع پیشگیری و کنترل دیابت نوع 

 مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان . (32)محسوب می شود 

می دهند که در افراد فعال از لحاظ بدنی احتمال ابتلا به 
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پایین  درصد 12-32نسبت به افراد بی تحرك  2 دیابت نوع

این میزان مشابه کاهش خطر در بیماری عروق  .تر است

 . (31) قلب استکرونر 

در مطالعه حاضر بین خودکارآمدی و عادات ورزشی و رژیم 

غذایی مناسب ارتباط آماری معنی داری وجود داشت. این 

 ، sarkar (2225 )(32)نتایج با یافته های مطالعات 

Gherman (2211 )(33)  وFisher (2212 )(38)  و

مطابقت دارد. در مطالعه حیدری و  (31)آقاملایی 

با هدف تعیین وضعیت فعالیت بدنی ( که 1333همکارانش )

در شهرستان خرم آباد براساس  2 در بیماران دیابتی نوع

ارتباط مستقیم طراحی و انجام شد، الگوی مراحل تغییر 

معنی داری بین میانگین ورزش در روز با خودکارامدی 

 . (35) وجود داشت

 می تواند به عنوانبا توجه به این که خودکارآمدی در نهایت 

ترین عامل تعیین کننده رفتارهای خود مراقبتی  مهم

درافراد دیابتی بشمار رود، بنابراین ضرورت تقویت آن 

و باید در برنامه های آموزشی بر آن تاکید  احساس می شود

گردد. بیماران دیابتی باید به این اعتقاد برسند که می توانند 

 رفتارهای خودمراقبتی را انجام دهند و این احساس 

می تواند در موفقیت رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی 

 موثر باشد. 

 از محدودیت های این مطالعه می توان به جمع آوری 

گزارشی اشاره کرد  داده ها از طریق پرسشنامه های خود

ممکن است شرکت کنندگان در مطالعه را  که احتمالاً

قاط د. از نوسوسه نماید تا تصویر مطلوبتری از خود ارائه دهن

پرداختن به بحث سازه خودکارآمدی  قوت این مطالعه همان

در بیماران دیابتی است که  می تواند به برنامه ریزی بهتر 

 در این دسته از بیماران کمک نماید.  

 قدردانی و تشکر

 3535این مطالعه بخشی از طرح دانشجویی به شماره 

له از وسی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مازندران است. بدین

معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

مازندران بدلیل حمایت مالی این طرح و پرسنل محترم 

مرکزبهداشتی درمانی که در اجرای این تحقیق نهایت 

 همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی می شود.

 منافع تعارض

 هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. 
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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is a disease, which requires self-management. Self-efficacy is an 

essential factor for affecting self-care behaviors in diabetic patients. The patients who enjoy higher 

self-efficacy can better manage their care. Regarding this, the aim of the current study was to 

determine the level of self-efficacy in the diabetic patients referring to a healthcare center in Babol, 

Iran, in 2016.. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 220 diabetic patients 

referring to the Siahkola Rural Healthcare Center in Babol. The study population was selected by 

simple random sampling method. Data collection was performed using the Diabetes Management 

Self-Efficacy Scale  that was filled out through the implementation of interviews with patients. The 

data were analyzed in SPSS (version 22) using the independent t-test and ANOVA at the 

significance level of 0.05. 

Results: The mean age of the participants was 56.75±11.48 years. In addition, the patients had the 

mean self-efficacy of 52.64±9.61. Based on the results of the ANOVA and t-test, self-efficacy 

showed a significant relationship with the age (P=0.001), gender (P=0.002), level of education 

(P=0.001), occupation (P=0.001), marital status (P=0.047), body mass index (P=0.029), type of 

diabetes (P=0.001), sports (P=0.001), and diet (P=0.002). Moreover, the males, those with higher 

education levels, employees, and single people had a higher mean self-efficacy score. 

Conclusion: As the findings indicated, self-efficacy was at a moderate level among the participants. 

Therefore, given the significance of self-efficacy as the most important determinant of self-care 

behaviors among the diabetic patients, this construct should be promoted and emphasized in 

educational programs. 

Keywords: Self-efficacy, Diabetic patients, Self-care 
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