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 مقدمه
شکود ککه    دیابت، امروزه مشکک  بکزرج جهکانی مب کو  مکی     

. در میکان انکوا    ]7[های درمانی بالایی را به همراه دارد  هزینه

هکای مکزمن و    تکرین بیمکاری   دیابت، دیابت نکو  یکا از شکای    
. ]9، 2[شکود  اتوایمیون دوران کودکی و نوجوانی مب کو  مکی  

دهد ککه شکیو  دیابکت نکو  یکا در       ر ایران نشان میآمارها د

 82/28/2931تاریخ دریافت:  

 82/22/2931تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
خودکارآمکککدی، هموگلکککوبین  
گلیکوزیلککه، دیابککت نککو  یککا،  

HbA1c.نوجوانان ، 
 

 چکیده
 

 7گیکری سک ه هموگلکوبین گلیکوزیلکه     اندازه ،یکی از بهترین معیارها برای ارزیابی کنترل مناسب قندخون مقدمه
راهکارهای غیردارویی همچون ارتقای خودکارآمکدی تویکیه    HbA1cیابی به س ه مناسب از  منظور دست است. به

رو م العکة   وجود دارد، ازایکن  HbA1cشود. در نتایج م العات قبلی تناقض در ارتباط بین خودکارآمدی با س ه  می
کننکده بکه    در نوجوانان مبتلا به دیابت نو  یا مراجعکه  HbA1cحاضر با هدف تعیین ارتباط خودکارآمدی با س ه 

 انجام شد. دیابت پارسیان مشهدمرکز 

کننکده   ساله مبتلا به دیابت نو  یا مراجعکه  74تا  72نوجوان  16تبلیلی روی  -این م العه توییفی  روش کار 
از طریک    هکا  آوری داده انجکام شکد. جمک     7938یکورت در دسکترس در سکال     به مرکز دیابت پارسیان مشکهد بکه  

واب کته بکه ان کولین و نمونکه خکون بکرای        های اطلاعات دموگرافیکا و خودکارآمکدی مکدیریت دیابکت     پرسشنامه
های آمکاری تویکیو و تبلیک      با آزمون SPSS 11.5افزار آماری  ها در نرم انجام شد. داده HbA1cگیری س ه  اندازه

 آنالیز شد.
راب که معککوس و معنکادار     HbA1cداد که بین خودکارآمکدی بکا   نتیجة آزمون همب تگی پیرسون نشان  ها  یافته

( =r ،67/6p=96/6) بین خودکارآمدی با سن(. همچنین نتیجة آزمون پیرسون نشان r= -0.60،p<0.05وجود دارد )
( راب ة مثبت و معنادار و بین خودکارآمدی با دفعات افت قنکدخون در  =r ،662/6p=95/6و تعداد اعضای خانواده )

 ( راب ة معکوس و معنادار وجود دارد.=r ،624/6p= -21/6) ال گذشتهیا س

رو  تری دارنکد. ازایکن   پایین HbA1cنتایج این م العه نشان داد که نوجوانان با خودکارآمدی بالا، س ه  گیری نتیجه
بکه نظکر    انجام مداخلاتی که بتواند موجب ارتقای خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به دیابت نکو  یکا شکود، ضکروری    
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. ناتوانی در کنترل مناسب قندخون ]8[درید است 8/77ایران 
. ]5[انجامد به عوارض ج می، روانی و اجتماعی در بیماران می

یابی به س ه مناسبی از قندخون هدفی مهم در  بنابراین دست
ا بکرای  آیکد. یککی از بهتکرین معیارهک     این بیماران به شمار مکی 

 HbA1cگیکری سک ه    سنجش کنترل مناسب قندخون انکدازه 
 1کمتکر از   HbA1cم العکات نشکان داده اسکت ککه      .]1[است

. س ه ]1[درید در میان بیماران مبتلا به دیابت مناسب است
HbA1c در  ]1[، خودمراقبتی، کیفیکت زنکدگی  ]4[با اف ردگی

این بیماران مرتبط است. برای دست یافتن به س ه مناسب از 
، علاوه بر درمان دارویی راهکارهکای دیگکر   HbA1cقندخون و 

هکای ت کابقی    همچون درگیر ککردن خکانواده، آمکوزب سکبا    
. ککادر  ]3[شکوند  مناسب و ارتقای خودکارآمدی نیز توییه مکی 

هکای   درمکان بای تی این نکته را در نظر بگیرنکد ککه    درمان می
غیردارویی برای درمکان بکه همکان انکدازه ککه درمکان دارویکی        

. در میککان ]76[رسککند تأثیرگککذار ه ککتند، مفیککد بککه نظککر مککی
هککای غیردارویککی، خودکارآمککدی نقککش ب ککزایی دارد.   درمککان

خودکارآمدی اطمینان فرد به خود برای انجام هکدف مشک     
رآمکدی  . خودکا]77[شکود  آمیکز تلقکی مکی    طور موفقیت شده به

تکأثیر   HbA1cعنوان واس ه هم بکر خکودمراقبتی و هکم بکر      به
کنندگی بکر میکزان خکودمراقبتی و     گذارد و نقش پیشگویی می

HbA1c 7. نوجوانان به دلایلی همچکون:  ]72[بیماران را دارد .
گذراندن بیشتر وقت خکود در خکارا از خانکه و اینککه والکدین      

ی  بکه حفکا اسکتقلال    . تما2ها حضور دارند؛  کمتر در کنار آن
. بکه  9شود تا مشکلاتشان را خکود حک  نماینکد؛     که موجب می
های ت کابقی نامناسکب همچکون دوری ککردن،      کاربردن سبا

، 3[بیشتر در معرض عکدم کنتکرل مناسکب قنکدخون ه کتند      
با توجه به اهمیت ذکر شده پیرامون خودکارآمکدی بکین   . ]79

ای ککه   د. در م العهشده تناقض وجود دار نتایج تبقیقات انجام
( روی بیماران مبتلا به دیابت نکو   2661و همکاران ) 7چلبوی

دو آمریکایی انجام دادند، دریافتند که بین خکود کارآمکدی بکا    
. در ]78[راب ة معناداری وجکود نکدارد   HbA1cخودمراقبتی و 

( بر بیماران مبتلا به 2679و همکاران) 2م العة دیگری که گائو
طکور م کتقیم بکین     جام دادند، دریافتند که بکه دیابت نو  دو ان

بیمککاران ارتبککاط معنککاداری وجککود  HbA1cخودکارآمککدی بککا 
( 2676و همکککاران ) 9چککی. در م العککه دیگککری از ]75[نککدارد

دریافتند که نوجوانان مبتلا به دیابت نو  یا با خودکارآمکدی  
برابککر احتمککال دسککت یککافتن بککه کنتککرل مناسککب  19/7بککالا، 

                                                                                          
1. Chlebowy 
2. Gao 
3. Chih 

 و 8راسکککککبا  ای  در م العکککککه .]3[دارنکککککد قنکککککدخون را
( کککه بککه بررسککی ارتبککاط خودکارآمککدی     2675همکککاران)

پرداختنکد، بکه    HbA1cبا سک ه   5مانیتورینگ مداوم قندخون
این نتیجه رسیدند که خودکارآمدی بالا در مانیتورینگ مکداوم  

. ]71[بیماران در ارتباط اسکت  HbA1cقندخون با س ه پایین 
انجام شده در ایران م العات معدودی بکه بررسکی    در م العات

انکد. بکا    خودکارآمدی در میان بیماران دیابت نو  یا پرداختکه 
توجه به اهمیکت خودکارآمکدی در میکان نوجوانکان مبکتلا بکه       

ای بکا   دیابت نو  یا و وجود نتایج م العات متنکاقض، م العکه  
ه در ارتباط خودکارآمدی با س ه هموگلوبین گلیکوزیل»عنوان 

کننده به مرککز دیابکت    بیماران مبتلا به دیابت نو  یا مراجعه
 انجام شد.« پارسیان مشهد

 روش کار

تبلیلکی   -ای مق عکی از نکو  تویکیفی    پژوهش حاضر م العکه 
سال مبتلا به  74تا  72است. جامعة پژوهش را کلیة نوجوانان 

دیابت نو  یکا تشککی  داده اسکت ککه بکه کلینیکا دیابکت        
بککرای ویزیککت و پیگیککری   7938هد در سککال پارسککیان مشکک 

کردند. حجکم نمونکه    های مربوط به بیماری مراجعه می مراقبت
گیکری در دسکترس بکود.     نفکر و روب نمونکه   16در این م العه

سکال،   74تکا   72معیارهای ورود به این م العکه شکام : سکن    
 به نوشتن، ت لط و خواندن سواد حداق  ایرانی، داشتن تابعیت
 بکه  واب کته  دیابکت  مکاه بکه   شکش  از بکیش  ی، ابکتلا فارس زبان

 ازجمله مزمن یا های شدید بیماری دیگر به ابتلا ان ولین، عدم
بود. معیارهای خروا نیکز شکام : عکدم     سرطان و قلبی بیماری

 ها بود. توانایی در تکمی  پرسشنامه، ابتلا به دیگر بیماری
اطلاعکات  ابزار گردآوری اطلاعات نیز مشتم  بر دو ب کش  
واب کته   دموگرافیا و پرسشنامة خود کارآمدی مدیریت دیابت

. پرسشنامة اطلاعکات دموگرافیکا شکام     ]71[به ان ولین بود
 سؤال بود و پرسشکنامة خکود کارآمکدی مکدیریت دیابکت      27

سؤال اسکت، ککه بکر اسکاس      26واب ته به ان ولین مشتم  بر 
نج گزینکه  دهی شده است. برای هر سؤال پ مقیاس لیکرت نمره

)کاملاً موافقم، موافقم، م الفم، کاملاً م الفم، نظری نکدارم( در  
تعلکک   8، 9، 2، 7، 6نظککر گرفتککه شککد کککه بککه ترتیککب نمککرة  

 اسکت )در  46گرفت. کمترین نمره یفر، و بیشکترین نمکره    می
تبکدی    766ها اعداد برای درک بهتر به یکفر تکا    ق مت یافته

ارآمدی پایین و نمرة بکالاتر  دهندة خودک شد(. نمرة کمتر نشان
دهندة خودکارآمدی بکالا اسکت. ایکن پرسشکنامه توسکط       نشان

                                                                                          
4. Rasbach 
5. continuous glucose monitoring Self-Efficacy 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chlebowy%20DO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16971711
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( برای بیماران دیکابتی واب کته بکه    2661و همکاران) 7گاستال
ان ولین طراحی شکده اسکت. هشکت سکؤال مربکوط بکه ر یکم        
غذایی، پنج سؤال مربوط به ان ولین و هفت سؤال مربکوط بکه   

ت. ایکن پرسشکنامه توسکط    مدیریت کلکی بیمکاری دیابکت اسک    
نوجوانان تکمی  شد. برای تعیین روایکی پرسشکنامه از روایکی    

نفکر از اعضکای    76یورت که دراختیار مبتوا استفاده شد بدین
مامکایی مشکهد بکا ت  ک       علمی دانشکدة پرسکتاری و  هیئت

 ککردن  پک  ازمنظکور   ورشتة آموزب پرسکتاری قکرار گرفکت    
بکرای   تکدوین شکد.   هشپکژو  دراسکتفاده   بکرای ایلاحات لازم 

روب ضریب آلفای کرونبا  )پ  از تکمی   تعیین پایایی نیز از
(.  α =37/6توسط ده نفر از واحدهای پژوهش( اسکتفاده شکد)  

گیکری میکزان هموگلکوبین گلیکوزیلکه نیکز از       منظکور انکدازه   به
دستگاه موجود در آزمایشگاه کلینیا دیابت پارسیان با مکارک  

کشکور انگلکی  اسکتفاده شکد. بکرای       ساخت 2معتبر نایکوکارد
تعیین پایایی دستگاه، ده نمونه خون به دونیمه تق یم شکده و  

دو نککام متفککاوت ارسککال و نتککایج مقای ککه شککد و ضککریب    بککا
رو  ایککن بککود، از r =46/6دوم  اول و HbA1cهمب ککتگی بککین  
 پایایی آن تأیید شد.  

پ  از تأیید پژوهش توسط کمیتة اخکلا  دانشکگاه علکوم    
 و IR.MUMS.REC.1393.178بکا ککد اخکلا     پزشکی مشهد 

دانشکککدة پرسککتاری و مامککایی مشککهد و بککا   ک ککب معرفککی از
تمکامی   هماهنگی م ئول کلینیا دیابکت پارسکیان مشکهد از   

نوجوانان دیابتی واب ته به ان ولین واجد شرایط برای شکرکت  
 بکر  نوجوانکان  اسکامی  دعوت به عم  آمکد. ن  کت  در م العه 

 پارسیان دیابت در کلینیا موجود ای رایانه سی تم ثبت اساس

 بکرای  هفتکه  یا طی و سپ  است راا شد هفته یا طول در

بیمارانی ککه   .شد گرفته تماس تلفنی آنان با م العه در شرکت
نامکه   معیارهای ورود را داشکتند انت کا  شکده و فکرم رضکایت     

آگاهانکه کتبککی کککه توسککط والکدین و نوجوانککان تکمیکک  شککد،   
سککؤال و  27پرسشککنامة اطلاعککات دموگرافیککا کککه شککام    

خودکارآمدی مدیریت نوجوانان دیابتی واب ته به ان ولین ککه  
همککار   سؤال بود، توسط نوجوانکان و تبکت نظکارت    26شام 

پژوهشگر تکمی  شد. سپ  در همین جل ه، برای اخذ نمونکة  
آزمایش خون به مقدار یا ق ره خون از سرانگشت، نوجوانکان  

طبقکة سکوم    به آزمایشگاه کلینیکا دیابکت پارسکیان واقک  در    
 و شکد  آوری جم  ها داده نهایت، کلینیا ارجا  داده شدند. در

های آماری  ده از آزمونبا استفا spss5/77 آماری افزار نرم توسط
توییفی و تبلیلی )ضریب همب تگی پیرسون، اسپیرمن، تکی  

 م تق  و آنالیز واریان  یا طرفه( تجزیه و تبلی  شد.

 ها  یافته
 هکای  داده(یکا   نو  دیابت به مبتلا فردی نوجوانان مش  ات

 بیان شده است.  2و  7در جدول  )های کیفی کمی و داده

 
)کمی های داده(یک  نوع دیابت به مبتلا فردی نوجوانان . مشخصات2جدول 

28
 

 دامنه میانگین و انبراف معیار متغیر

 72-74 5/75±6/2 سن)سال(

BMI(kg/m2) 48/2±52/21 96/74  41/97تا 

 7-78 6/1±8/9 )سال(ابتلامدت 

 تعداد روزهای ورزب

 )درهفته(
1/2±3/9 1-6 

 6-726 3/86±6/99 مدت زمان ورزب)دقیقه(

 دفعات مراجعه

 به پزشا )درماه(
1/6±8/6 9-6 

 6-79 1/8±8/9 تعداد افت قند دریک ال گذشته

 9-77 4/8±6/7 اعضای خانواده تعداد

 
 

                                                                                                                                                                                                 
1. Gastal 
2. Nycocard 
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 دموگرافیک متغیرهای مطالعه برحسب مورد نوجوانان فراوانی . توزیع8جدول 

 درید بندی طبقه متغیر

 جن 
 8/17 زن
 1/94 مرد

 
 تب یلات

 9/28 ابتدایی
 8/97 سیک 
 9/85 دیپلم

 کننده قندخون کنترل فرد
 4/32 خود
 2/1 دیگران

 تزری  کننده ان ولین فرد
 5/44 خود
 5/77 دیگران

 4/72 دارد یا سابقة ابتلا در ب تگان درجه
 

نتیجة آزمون پیرسون نشان داد بین خودکارآمدی با مدت 
( راب ة معناداری =127/6p)BMI( و =265/6pابتلا به دیابت )

وجود ندارد و همچنین نتیجة آزمکون پیرسکون نشکان داد ککه     
بککا تعککداد روزهککای فعالیککت ورزشککی در  بککین خودکارآمککدی 

( و =451/6p(، مکدت زمکان ورزب در هفتکه )   =384/6pهفته)
(راب کة معنکاداری   =797/6pدفعات مراجعه به پزشا در مکاه ) 

،  r=96/6) وجککود نککدارد، فقککط بککین خودکارآمککدی بککا سککن 
(67/6p= ( و تعککداد اعضککای خککانواده ))95/6=r( ،662/6p= ))

ین خودکارآمکدی بکا دفعکات افکت     راب ة مثبت و معنکادار و بک  
(( راب کة  =624/6p، ) r=-21/6) قندخون در یا سال گذشکته 

معکوس و معنادار وجود دارد. نتیجة آزمون پیرسون نشکان داد  
 BMI( و =335/6pبککا مککدت ابککتلا بککه دیابککت ) HbA1cبککین 

(517/6p=     راب ة معناداری وجکود نکدارد و همچنکین نتیجکة )
بکا تعکداد روزهکای     HbA1cبکین   آزمون پیرسون نشان داد که
(، مکدت زمکان ورزب در   =174/6pفعالیت ورزشکی در هفتکه )  

( و دفعککات مراجعککه بککه پزشککا در مککاه     =154/6pهفتککه )
(187/6p=(سکککن ،)759/6p=   تعکککداد اعضکککای خکککانواده ،)
(219/6p=  ( و دفعات افت قنکدخون درمکاه )181/6p=  راب کة)

 معناداری وجود ندارد.
نشان داد بکین خودکارآمکدی بکا     نتیجة آزمون تی م تق 

(، =214/6p(، سابقة ابتلا ب تگان بکه دیابکت)  =748/6pجن )
( و فکرد تزریک  کننکدة    =223/6pة قنکدخون ) کنند کنترلفرد 

( راب ة معناداری وجکود نکدارد، همچنکین    =886/6pان ولین )
بککا  HbA1cنتیجککة آزمککون تککی م ککتق  نشککان داد بککین     

(، =545/6pب تگان بکه دیابکت)  (، سابقة ابتلا =131/6pجن )
( و فکرد تزریک  کننکدة    =337/6pقنکدخون)  کننکده  کنترلفرد 

 ( راب ة معناداری وجود ندارد.=352/6pان ولین )
نتیجه آزمون آنکالیز واریکان  یکا طرفکه نشکان داد بکین       

با تب یلات راب کة معنکاداری وجکود     HbA1cخودکارآمدی و 
 (. =916/6pندارد)

نوجوانکان بکه    HbA1cمدی و میزان میانگین نمرة خودکارآ
بکککود. نتیجکککة آزمکککون  87/3±47/7و 56/96±63/6ترتیکککب 

 HbA1cهمب تگی پیرسون نشان داد که بین خودکارآمدی با 
1/6r= -  ( ،666/6p= )راب ة معکوس و معنکادار وجکود دارد )   

(. همچنین آزمون همب تگی پیرسون نشکان داد ککه   7)شک  
راب کة   HbA1cاز خودکارآمدی بکا  بین دو بعد ر یم و ان ولین 

معکوس و معناداری وجکود دارد و بکین بعکد مکدیریت کلکی از      
راب ة معکوس اما غیرمعناداری وجکود   HbA1cخودکارآمدی و 
 (.9دارد) جدول 

 HbA1c. ارتباط بین ابعاد خودکارآمدی با 9جدول 

 سوننتیجة آزمون پیر ابعاد خودکارآمدی

 ر یم غذایی
r=- 92/6  

P= 665/6  

 ان ولین
r=- 28/6  

P= 68/6  

 مدیریت کلی
r=- 71/6  

P= 71/6  
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 HbA1c. ارتباط بین خودکارآمدی با 2شکل 

 
  بحث

منظور سنجش ارتباط بکین خودکارآمکدی بکا     پژوهش حاضر به
HbA1c   کننکده بکه    نوجوانان مبتلا به دیابت نو  یکا مراجعکه

م العات قبلی ککه در ایکران   مرکز دیابت پارسیان انجام گرفت. 
 HbA1cانجام شده است، کمتر به ارتباط بین خودکارآمدی بکا  

اند و جامعة پکژوهش   نوجوانان مبتلا به دیابت نو  یا پرداخته
هر دو نو  دیابت نو   ها را بیماران مبتلا به دیابت نو  دو یا آن

های این پکژوهش نشکان داد    یا و دو تشکی  داده است. یافته
که بین خودکارآمدی نوجوانان دیابکت واب کته بکه ان کولین و     

 وجود دارد.و معنادار راب ة معکوس  HbA1cس ه 
طکور غیرم کتقیم بکا     در برخی از م العات خودکارآمدی به

( 2669همکککاران )و 7در ارتبککاط اسککت. گککائو  HbA1cسکک ه 
خودکارآمدی با تأثیر بر خکودمراقبتی روی سک ه   دریافتند که 

HbA1c   78[گکذارد.  بیماران مبتلا به دیابت نو  دو تکأثیر مکی[ 
ای  (، خودکارآمکدی تغذیکه  2663و همکاران) 2در م العة نئون

کننککده، خککودمراقبتی  طککور مثبککت و معنککاداری پیشککگویی بککه
یگر م العات انجام شکده نیکز   ین در دهمچن ]71[.ای بود تغذیه

تأثیرگککذار  HbA1cکککاهش سکک ه  ارتقککای خککودمراقبتی بککر 
( در م العة خود به این 2679و همکاران) 9لاو ]73، 74[است.

نتیجه دست یافتند که خودکارآمدی پایین نوجوانان مبکتلا بکه   
های مربوط به بیمکاری دیابکت و در    دیابت با افزایش دی ترس

                                                                                          
1. Gao 
2. Nouwen 
3. Law 

 ای در م العکه  ]26[همراه است. HbA1cنتیجه بالارفتن س ه 
( روی بیمکاران مبکتلا بکه    2666دیگر که اندرسون و همکاران)

دیابت انجام دادند، دریافتند ککه خودکارآمکدی در مقای که بکا     
کننکده بهتکری در تبعیکت از     ، پیشکگویی 8خودتنظیمی م تق 

در م العکات   ]27[های اخذ شده مربوط به بیماری است. درمان
شده  HbA1cبعیت از درمان موجب کاهش س ه م تلو نیز ت

( بکر نوجوانکان   2677و همککاران)  5است، همچون م العة برج
مبتلا به دیابت که نشکان دادنکد، خودکارآمکدی بکا تکأثیر روی      

 ]22[نیز تأثیرگذار باشد. HbA1cتواند بر  تبعیت از درمان می
در م العاتی نیکز خودکارآمکدی بکدون واسک ه بکر سک ه       

HbA1c و  1ای از چککککی گککککذار اسککککت. در م العککککه  تأثیر
( خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به دیابت راب کة  2676همکاران)

و 1در م العکة والککر   ]3[دارد. HbA1cمنفی و معنادار با س ه 
 و( روی بیمککاران مبککتلا بککه دیابککت نککو  دو  2678همکککاران)

درآمد، نشان داد ککه خودکارآمکدی نکه تنهکا بکر تبعیکت از        کم
راقبتی و کیفیت زندگی بلکه به طورم کتقیم بکر   درمان، خودم

که با نتایج م العکة حاضکر    ]29[نیز تأثیر دارد  HbA1cس ه 
 هم وانی دارند.

( روی بیمککاران 2661و همکککاران) 4در م العککة چلبککوی 
سیاهپوست امریکایی آفریقایی مبتلا به دیابت نو  دو دریافتند 

                                                                                          
4. autonomous self-regulation 
5. Berg 
6. Chi 
7. Walker 
8. Chlebowy 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nouwen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20205046


 سیدجواد حسینی و همکاران 

 

182 

 5، شمارة 85، دورة 2931دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی

راب ة معنکاداری وجکود    HbA1cکه بین خودکارآمدی با س ه 
که بکا نتکایج م العکة حاضکر هم کوانی نکدارد ککه         ]79[ندارد
تواند به علت تفاوت در پرسشنامة سکنجش خودکارآمکدی،    می

در این م العه باشد )ککه از پرسشکنامة خودکارآمکدی هشکت     
( 2678اند(. در م العة امیری و همککاران)  سؤالی استفاده کرده

بیماران مبتلا به دیابت نو   HbA1cبین خودکارآمدی و س ه 
یا، راب ة معنادار و خ ی یافت نشد که در مجمکو  علکت آن   
نیز طب  مقاله نامش   بوده است ولی احتمکال آن داده شکد   
که احتمالاً راب ة غیرخ ی بین خودکارآمدی نوجوانکان مبکتلا   

 ]28[برقرار باشد. HbA1cبه دیابت و س ه 
بعککد از ابعککاد  بککا دو  HbA1cدر م العککة حاضککر بککین   

خودکارآمدی)ر یم غذایی و ان ولین( راب ة معنادار و معککوس  
بکا مکدیریت کلکی بیمکاری      HbA1cکه بین  وجود دارد درحالی

عنوان یککی از ابعکاد خودکارآمکدی راب کة معنکاداری وجکود        به
تواند احتمالاً ناشی از تمرکز کمتر بکر چگکونگی    نداشت که می

بیماران در خانواده یا مرککز   مدیریت بیماری هنگام آموزب به
 دیابت باشد.  

نتایج این م العه نشان داد که بین خودکارآمدی با سکن و  
تعداد اعضای خانواده راب ة مثبت و معناداری وجود داشت. در 

( نیکز مشک   شکد ککه بکا      2667و همکاران) 7م العة چونگ
افزایش سن، خودکارآمدی بیماران مبتلا به درد مزمن افزایش 

افکزایش تعککداد افکراد خکانواده در ایکن تبقیکک       ]25[بکد. یا مکی 
انکان بگکذارد ککه    توان ته تأثیر مثبکت بکر خودکارآمکدی نوجو   

دهندة م ئول دان تن اعضکای خکانواده در قبکال     احتمالاً نشان
بیماری نوجوان است، هرچند که نیاز به تبقی  بیشتر در ایکن  

دفعککات افککت  بککین خودکارآمککدی بککازمینککه اسککت. همچنککین 
قندخون راب ة معکوس و معناداری وجود داشت که بکا نتیجکة   

خودکارآمدی »عنوان ( تبت 2675م العه امیری و همکاران )
و ترس از افت قندخون در میان کودکان مبتلا به دیابکت نکو    

  ]28[هم وانی دارد.« یا در ایران
هکای   خودکارآمدی قضکاوت افکراد از توانکایی   گیری:  نتیجه

انجام رساندن یا عم  است و نقش ب کزایی در  خود برای به 
در مجمکو  نتکایج ایکن    . کنترل دیابت در میکان بیمکاران دارد  

م العه نشان داد ککه نوجوانکان بکا خودکارآمکدی بکالا، سک ه       
HbA1c رو انجام مکداخلاتی ککه بتوانکد     این تری دارند. از پایین

ا موجب ارتقایی خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به دیابت نو  یک 
 رسد. شود، ضروری به نظر می

 پژوهش های محدودیت
واحکدهای   روانکی  وروحکی   هکای  وضعیت وفردی  های تفاوت -

 هرچنکد  ،بگکذارد  ها اثر آن پاس گویی نبوة تواند بر میپژوهش 
بیمکارانی ککه   ازجملکه   بررسی این موارد باکرد  سعی پژوهشگر
 کنترل ؛ امانماید حذف را دارند روحی شدید مشک  یااسترس 
 بود.  پژوهشگرخارا  عهدة ها از آنکام  
دهکی   یکورت خکودگزارب   در پژوهش حاضر اطلاعات بکه  -
هکا   آوری شد که ممکن است بیانگر عملکرد واقعی نمونکه  جم 
 نباشد.
رغم دعوت به همکاری از تمام افکراد جامعکة پکژوهش،      به -

هکا تمایک  بکه شکرکت در ایکن       فقط تعداد هفتاد نفکر از نمونکه  
 لعه را داشتند.م ا

 تقدیر و تشکر
ارشکد   نامة تب یلی در مق   کارشناسی این مقاله حای  پایان

م ککو  معاونککت پژوهشککی  396986پرسککتاری بککا کککد طککر  
دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که با حمایت مکالی معاونکت   
مبترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشککی و خکدمات بهداشکتی و    

 تمامی استادان از وسیله، این هدرمانی مشهد اجرا شده است. ب

پزشککی   دانشکگاه علکوم   مامکایی  و پرسکتاری  دانشککدة  مبترم
پژوهشکی   معاونکت  حکوزة  مبتکرم  م کئولان  و مشهد، استادان

کلینیکا   کارکنکان  و مشکهد، م کئولان   پزشککی  علوم دانشگاه
کننده  شرکت مبترم نوجوانان همچنین و مشهد پارسیان دیابت

 شود. می در این م العه سپاسگزاری

1 
 
 

                                                                                                                                                                                                 
1. Chong 
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Abstract 

Background and Objectives One of the best criteria for evaluation 

proper blood glucose control is measurement level of glycosylated 

hemoglobin (HbA1c). Non-prescriptive strategies such as self-

efficacy promotion are recommended in order to achieve the 

appropriate level of HbA1c. In results of previous studies, there is an 

inconsistence between self-efficacy and HbA1c level, therefore this 

article performed with purpose of determining the relationship 

between self-efficacy and HbA1c level in adolescents with type I 

diabetes referring to Mashhad Parsian center of diabetes. 

Materials & Methods This descriptive-analytical study performed on 

convenience 70 young people with the age range of 12 to 18 who 

were diagnosed with type I diabetes referring to Parsian Diabetes 

Center of diabetes. Data collected through questionnaires of 

demographic information and insulin-dependent diabetes 

management self-efficacy scale (IDMSE) and taken blood samples to 

measurement levels of HbA1c. Data were analyzed using SPSS 

version 11.5 with descriptive and analytic test. 

Results Pearson correlation test results showed that there was an 

inverse and significant relationship between self-efficacy and HbA1c 

(r= -0.60, p<0.05). Also, the results of Pearson test showed that there 

were positive and significant relationship between self-efficacy with 

age (r= 0.30, p= 0.01) and number of family members (r= 0.35, p= 

0.002). There was an inverse and significant relationship between 

self-efficacy and frequency of hypoglycemia in the past year (r= -

0.26, p= 0.028). 

Conclusion Results of study showed that adolescents with high self-

efficacy have a lower HbA1c level. Therefore, it seems necessary that 

some intervention be done to promotion adolescents self-efficacy of 

type I diabetes. 
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