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  2مفهومي عملكردي و تأثيرگذار در كنترل ديابت نوع : خودكارامدي
 

  ، 4، فاطمه الحاني3، احمد علي اسلامي2راد ، غلامرضا شريفي1آذر طل
  6د شجاعي زادهوداو، 5محمد رضا مهاجري تهراني

  

  چكيده
تواند در انواع پيامدهاي اين بيماري  مياجتماعي در حوزه ديابت، از مواردي است كه  -خودكارامدي به عنوان يك متغير رواني :مقدمه

اين پژوهش با هدف تعيين ميزان خودكارامدي و عوامل مؤثر بر آن در بيماران مبتلا به . به صورت مطلوب يا نامطلوب تأثيرگذار باشد
 .انجام گرفت 2ديابت نوع 

 2ه مورد مطالعه، بيماران مبتلا به ديابت نوع جامع. ماه انجام شد 4به مدت  1390تحليلي حاضر در سال  -مطالعه توصيفي :ها روش
ميزان . انتخاب شد) متوالي(گيري مستمر  نفر و به روش نمونه 140حجم نمونه . مراجعه كننده به يكي از مراكز ديابت شهر اصفهان بودند

و ابزار استاندارد ) گويه 12(اري نامه دو قسمتي شامل اطلاعات دموگرافيك و مرتبط با بيم خودكارامدي بيماران با استفاده از پرسش
افزار  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده. گيري گرديد اي ليكرت اندازه بر اساس مقياس ده درجه) گويه 8(خودكارامدي 

5/11SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

سال  19/7 ± 63/5بيماري شركت كنندگان در اين مطالعه و طول مدت ) سال 37- 75(سال  23/53 ± 82/7ميانگين سني بيماران  :ها يافته
در . متغير بود 56و  19و ميزان امتياز خودكارامدي بين  29/36 ± 27/9ميانگين و انحراف معيار خودكارامدي . گزارش گرديد) سال 1- 20(

، سطح ) 01/0P (عه نشان داد كه وضعيت تأهل هاي مطال يافته. درصد بيماران مبتلا به ديابت داراي خودكارامدي پايين بودند 6/58مجموع 
   HbA1C و) P=  02/0(، طول مدت ابتلا به ديابت )P=  04/0(، وضعيت سلامتي عمومي فرد از ديدگاه خود )P=  04/0(تحصيلات 

)02/0  =P( متي مطلوب و مدت داري داشتند؛ به طوري كه افراد متأهل، داراي تحصيلات بيشتر، وضع سلا با خودكارامدي ارتباط معني
 .كاهش يافت HbA1Cزمان بيشتر ابتلا به ديابت داراي خودكارامدي بالاتري بودند و با افزايش خودكارامدي ميزان 

رود و اين كه  با توجه به اين مورد كه خودكارامدي به عنوان يكي از عوامل مؤثر و كليدي در كنترل ديابت به شمار مي :گيري نتيجه
گيري  يماران مورد مطالعه از امتياز خودكارامدي پاييني برخوردار بودند، ضرورت انجام مداخلات آموزشي با بهرهدرصد چشمگيري از ب

  .نمايد ناپذير مي هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت با تمركز بر سازه خودكارامدي اجتناب  از مدل
  2ه ديابت نوع ، بيمار مبتلا بHbA1C، 2خودكارامدي، ديابت نوع  :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  2/10/90 :پذيرش مقاله  25/7/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

ترين بيماري متابوليك است كه به دليل  شايع 2ديابت نوع 
عدم ترشح هورمون انسولين و يا كمبود عملكرد انسولين 

تخمين زده شده كه تعداد افراد مبتلا به ). 1(شود  ايجاد مي
ميليون نفر  171از  2030تا  2000ماني سال ديابت در بازه ز

در ايران و  ديابت شيوع ميزان). 2(رسد  ميليون نفر مي 366به 
   ).3(درصد برآورد شده است  10تا  2بزرگسالان بين  در

پزشكي  آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت معاونت
 غدد استان تحقيقات و مركز) 4( درصد 3/2شيوع ديابت را 

افراد  در و درصد 3تا  2جمعيت  كل در را ين مقداراصفهان ا
  ).5(است  كرده درصد گزارش 3/7سال،  30بالاي 

با توجه به ماهيت مزمن، غير واگير و پرهزينه اين بيماري 
براي سلامت عمومي جامعه و ايجاد بار مالي فراوان، ضرورت 
توجه جدي به اين بيماري و پيامدهاي آن لازم به نظر 

طبيعت اين بيماري بسيار پيچيده بوده و عوامل  ).6(رسد  مي
  ).7(باشد  متعددي بر كنترل و مديريت آن تأثيرگذار مي

از ). 8(تواند به عوارض حاد و مزمن منجر شود  ديابت مي
كه  اند مشخص نمودهات متعدد در مورد ديابت مطالع طرفي
توسط كادر  ي مزمن مانند ديابتها بيماري ازسهم اندكي  تنها

 كه اكثر حالي در؛ دنشو درمان مي اي مراقبت و درماني حرفه
اش مديريت  خانواده و توسط خود فرد ي مزمن،ها يماريب اين

بنابراين لزوم تغيير رفتار افراد مبتلا ). 9، 10(گردد  و كنترل مي
واضح است كه در اين تغيير ). 11(نمايد  به ديابت ضروري مي

توانمندي بيماران مبتلا به رفتار، توجه به عوامل مؤثر در 
ديابت در حوزه مراقبت و مديريت بيماري، بايد در نظر گرفته 

ترين اين عوامل خودكارامدي  يكي از مهم). 10-12(شود 
  ).13(است 

طراحي و تكميل  Banduraمفهوم خودكارامدي توسط 
شناسي باليني،  گرديد و به عنوان يك متغير كليدي در روان

اي، بهداشتي و شخصيتي مطرح  توسعه آموزشي، اجتماعي،
اين واقعيت كه خودكارامدي علاوه بر انطباق بيماري و . شد

هاي سلامتي و تغيير رفتار نيز تأثير  درمان، بر بهبود فعاليت
خودكارامدي را ظرفيت  Bandura. دارد، به اثبات رسيده است

آميز يك رفتار  درك شده توسط فرد براي اجراي موفقيت
در نتيجه خودكارامدي، يك مفهوم . ده معرفي نمودخواسته ش

هاي فردي  شناختي است كه نيازهاي رفتاري را با ظرفيت
كند؛ به عبارت ديگر، خودكارامدي درك شده  مقايسه مي

هايشان براي عمل  عبارت از اعتقادات افراد در زمينه توانايي
كردن در مواردي كه قدرت كنترل وقايع با تأثير بر زندگي 

  . راد مطرح استاف
هاي ناچيزي براي عمل  به طور معمول افراد محرك

كردن دارند، مگر اين كه به كسب نتايج دلخواه توسط 
، خودكارامدي را Bandura. اعمالشان اعتقاد داشته باشند

خودكارامدي يا ). 14(داند  ترين پيش شرط تغيير رفتار مي مهم
اصل مهمي است آميز يك رفتار،  درك توانايي انجام موفقيت

خودكارامدي بر . كند كه بين آگاهي و عمل ارتباط برقرار مي
انتخاب رفتار، زمان و موقعيت انجام آن و ميزان كوشش و 

گذارد  پافشاري براي انجام دادن يك رفتار خاص تأثير مي
توان از طريق سنجش رفتارهاي خودمديريتي و  مي). 15(

ماران مبتلا به ديابت پيامدهاي آن، ميزان خودكارامدي در بي
  .را مشخص نمود

با توجه به اهميت و ضرورت بررسي مفهوم خودكارامدي 
در كنترل و مديريت ديابت، اين پژوهش با هدف تعيين ميزان 
خودكارامدي و عوامل مؤثر بر آن در بيماران مبتلا به ديابت 

  .انجام گرفت 2نوع 
  
  ها روش

. صورت گرفت 1390تحليلي حاضر در سال  - توصيفيمطالعه 
در بين بيماران مبتلا به ديابت  Pحجم نمونه براي تعيين نسبت 

درصد و با در نظر  α -1 (95 = 95/0(در سطح اطمينان  2نوع 
شركت . نفر برآورد گرديد 140درصد،  80گرفتن توان آزمون 

كه در مركز  2كنندگان در پژوهش از بيماران مبتلا به ديابت نوع 
ماه با  4ان مشغول درمان بودند، در طول البنين شهر اصفه ام

گيري در  نمونه. انتخاب شدند) متوالي(گيري مستمر  نمونه
 روزهاي مراجعه بيماران مبتلا به ديابت(شنبه  روزهاي شنبه و سه

   .گرفت و در زمان مشخص انجام مي) به مركز
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معيارهاي ورود به پژوهش عبارت از تشخيص قطعي 
سال از  سال، حداقل يك 30از  ، سن بالاتر2ديابت نوع 

تشخيص ديابت فرد گذشته باشد و تمايل و رضايت آگاهانه 
بيماراني كه تمايل به شركت . براي شركت در پژوهش بود

در مطالعه را نداشته و واجد معيارهاي ورود به مطالعه نبودند، 
نامه مورد استفاده در اين  پرسش. از بررسي خارج شدند
قسمت اول شامل مشخصات . بود مطالعه شامل دو بخش

دموگرافيك و سؤالات مرتبط با سلامت و بيماري و قسمت 
دوم ابزار استاندارد خودكارامدي ديابت طراحي شده توسط 

Lorig )16 (سؤال به منظور  8اين ابزار استاندارد از . بود
دامنه . گيري خودكارامدي ديابت تشكيل شده بود اندازه

و سؤالات بر اساس  80تا  0امتيازات خودكارامدي 
تا ) 1(مطمئن نيستم  "اي ليكرت از اصلا درجه 10مقياس
ابزار . بندي و تنظيم شد طبقه) 10(مطمئن هستم  "كاملا

مورد نظر استاندارد بوده و پس از ترجمه و بازترجمه توسط 
و صاحب نظر در ) انگليسي - فارسي(يك تيم مسلط دو زبانه 

يين روايي و پايايي آن، مورد زمينه بيماري ديابت و با تع
  . استفاده قرار گرفت

نامه، از روش روايي  براي كسب روايي علمي پرسش
هاي ترجمه شده  به اين ترتيب كه گويه. محتوا استفاده شد

نفر از اعضاي هيأت علمي دانشگاه  10نامه اصلي به  پرسش
علوم پزشكي تهران و اصفهان كه در موضوعات ديابت و 

پس از . اجتماعي صاحب نظر بودند، داده شد -مسايل رواني
نامه مورد  انجام اصلاحات توصيه شده، محتواي پرسش

  . ارزيابي و تأييد نهايي قرار گرفت
 نامه از روش آزمون مجدد پرسش پاياييجهت تعيين 

)Test retest method( استفاده  براي بررسي همساني دروني
 رانامه  رد مطالعه پرسشنفر از جامعه مو 30 ،در اين بررسي .شد

هفته همان  2بعد از  دوباره ،آوري جمعپس از و  كردند تكميل
نامه در هر دو نوبت  پرسش و نامه به همان افراد داده شد پرسش

  . با هم تطبيق گرديد درصد 89با اطمينان 
لازم به توضيح است كه اين افراد از مطالعه اصلي خارج 

عنوان شاخص استاندارد  به HbA1Cدر مطالعه حاضر . شدند

مدت تكميل . كنترل ديابت در سه ماهه گذشته استفاده شد
دقيقه و  7-8دهي حدود  نامه به صورت خودگزارش پرسش

دقيقه به  10سواد به صورت مصاحبه حدود  براي بيماران بي
  . انجاميد طول 

هاي آماري توصيفي و  ها با استفاده از آزمون در نهايت داده
، آزمون 2، Fisher exact test ،ANOVAاستنباطي 
افزار  و با كمك نرم Independent- tو  Pearsonهمبستگي 

11.5SPSS داري  سطح معني. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
براي رعايت . در نظر گرفته شد 05/0در اين مطالعه 

ملاحظات اخلاقي، پژوهشگر پس از توضيح اهداف انجام 
طالعه، به آنان اطمينان داد كه پژوهش به بيماران تحت م

ها بدون نام تكميل  نامه اطلاعات محرمانه بوده و پرسش
در ضمن از آن دسته از بيماراني كه مايل به تكميل . گرديد
  .نامه نبودند، استفاده نشد پرسش
  
 ها يافته

در اين مطالعه شركت  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  140
  سال  23/53 ± 82/7ميانگين سني بيماران . نمودند

سال  19/7 ± 63/5ها  و طول مدت بيماري آن) سال 37-75(
شركت كنندگان اين مطالعه . محاسبه گرديد) سال 20-1(
درصد داراي  11/57درصد متأهل،  1/97درصد زن،  3/54

هاي مزمن از جمله انواع  مانند ساير بيماري(اي  بيماري زمينه
ميكرو و (بت درصد داراي عوارض ديا 6/73، )آرتريت

درصد داراي سابقه خانوادگي مثبت  4/71و ) ماكرووسكولار
  . بودند 2ديابت نوع 

 7/65درصد بيماران داراي تحصيلات زير ديپلم و  6/53
كليه بيماران داراي رژيم (درصد بيماران درمان خوراكي 

درصد بيماران سلامت  4/51. داشتند) دارويي ديابت بودند
هاي  ميزان شاخص). 1جدول (مودند خود را متوسط توصيف ن

آنتروپومتريك در افراد تحت مطالعه نشان داد كه شاخص 
 55/97 ± 52/12و دور كمر  37/29 ± 20/4توده بدني 

متر بود و ميانگين و انحراف معيار خودكارامدي  سانتي
ميزان امتياز خودكارامدي كسب . گزارش شد 27/9±29/36
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  ). 2دول ج(متغير بود  56و  19شده بين 
درصد بيماران مبتلا به ديابت داراي  6/58در مجموع 

امتياز كلي خودكارامدي هم به طور . خودكارامدي پايين بودند
جداگانه و هم در دو سطح بالا و پايين با عوامل دموگرافيك 
مانند جنس، سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و 

ت، مدت خصوصيات مرتبط با بيماري مانند سابقه بيماري دياب
هاي همراه، عوارض ديابت،  زمان ابتلا به ديابت، بيماري

وضعيت سلامت عمومي، نوع درمان، درامد خانواده و ميزان 
HbA1C مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
 ،) 01/0P ( هاي مطالعه نشان داد كه وضعيت تأهل يافته

، وضعيت سلامت عمومي فرد )P = 04/0(سطح تحصيلات 
با ) 02/0  =P( HbA1C و )P=  04/0(خود از ديدگاه 

از طرف ديگر ضريب . داري داشتند خودكارامدي ارتباط معني
ارتباط خطي معكوسي را بين نمره كل  Pearsonهمبستگي 

شركت كننده در  2خودكارامدي بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  ،P=  02/0(نشان داد  HbA1Cاين مطالعه با شاخص 

26/0-  =r(معني كه با افزايش نمره خودكارامدي  ؛ به اين
  . كاهش يافت HbA1Cديابت، شاخص 

همچنين نتايج مطالعه نشان داد كه افراد متأهل، داراي 
تحصيلات بيشتر، وضعيت سلامت مطلوب و مدت زمان 
بيشتر ابتلا به ديابت خودكارامدي بالاتري داشتند و با افزايش 

كارامدي با خود. كاهش يافت HbA1Cخودكارامدي ميزان 
داري را  ساير متغيرهاي به كار رفته در اين مطالعه ارتباط معني

  . نشان نداد
  

  با بيماري در افراد تحت مطالعه مرتبط و دموگرافيك متغيرهاي بررسي  :1جدول 

 )فراواني نسبي(فراواني مطلق  متغير )فراواني نسبي(فراواني مطلق  متغير

  جنس
  زن
 مرد

  
76 )3/54(  
64 )7/45( 

  عوارض ديابت
  دارد
 ندارد

  
103 )6/73(  
37 )4/26( 

  سطح تحصيلات
  سواد بي

  تر از ديپلم پايين
  ديپلم

 تحصيلات عاليه

  
20 )3/14(  
75 )6/53(  
39 )9/27(  
6 )3/4( 

وضعيت سلامت 
  عمومي

  بسيار مطلوب
  مطلوب
 نامطلوب

  
36 )7/25(  
72 )4/51(  
32 )9/22( 

  وضعيت تأهل
  مجرد
 متأهل

  
4 )9/2(  
136 )1/97( 

  سابقه ديابت
  دارد
 ندارد

  
100 )4/71(  
40 )6/28( 

  اي بيماري زمينه
  دارد
 ندارد

  
80 )11/57(  
60 )9/42( 

  نوع درمان
 داروهاي خوراكي

  انسولين درماني
 هر دو

  
92 )7/65(  
20 )3/14(  

28 )20( 

  )HbA1C(وضعيت كنترل متابوليك 
  كنترل مطلوب

  )درصد > 7(
  )درصد 7-5/8(كنترل مرزي 

 )درصد < 5/8(ترل نامطلوب كن

  
21 )15(  
90 )3/64(  
29 )7/20( 

  درامد خانواده
  پايين
 متوسط

 بالا

  
  

26 )6/18(  
96 )6/68(  
18 )9/12( 
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  مطالعه كنندگان شركت در گويه هر تفكيك به خودكارامدي معيار انحراف و ميانگين: 2 جدول

  .باشد مي 1-10دامنه هر سؤال از : 1نكته *
  .باشد مي 8-80دامنه كل امتياز كسب شده خودكارامدي از : 2نكته *

 
  بحث

در اين مطالعه، بيش از نيمي از افراد داراي تحصيلات زير 
ديپلم، داراي شاخص توده بدني اضافه وزن و يا چاق بوده و 

هاي جمعيتي،  صهاين مشخ. سابقه فاميلي مثبت ديابت داشتند
و  Shiمطالعات . باشد شاهدي بر عدم كنترل ديابت مي

و همكاران نشان داد كه بالا  Garciaهمكاران و مطالعه 
بودن شاخص توده بدني، كنترل ديابت را با مشكل مواجه 

  ).17، 18(كند  مي
اند كه با تمركز بر  مطالعات بسياري نشان داده

نترل ديابت تأثير گذاشت توان در ك خودكارامدي بيماران مي
به همين دليل براي مداخله در يك جمعيت ). 13، 19، 20(

مبتلا به ديابت، ارزيابي خودكارامدي به منظور مداخله مؤثرتر 
  .رسد و كارامدتر ضروري به نظر مي
دار عوامل دموگرافيك و مرتبط  مطالعه حاضر ارتباط معني

يج اين مطالعه نشان نتا. با بيماري را با خودكارامدي نشان داد
داري دارد كه  داد كه تحصيلات با خودكارامدي ارتباط معني

آباد و همكاران همخواني  اين يافته با مطالعه مروتي شريف
شايد يكي از دلايلي كه تحصيلات با ). 19، 21(دارد 

خودكارامدي ارتباط دارد توجيه اين موضوع باشد كه افراد با 
د اطلاعات سلامتي مرتبط با تحصيلات بالاتر، قادر هستن

بيماري ديابت را بهتر درك نموده و پيامدهاي نامطلوب ناشي 
از عدم كنترل آن را كاهش داده و يا بروز عوارض را به تأخير 

تواند  لازمه اين ادارك مثبت و كارامد، مي). 21، 22(بياندازند 
 برقراري ارتباط مؤثر با ارايه دهندگان خدمت به بيماران مبتلا

  . به ديابت باشد
و الحاني نشان داد كه برقراري اعتماد  Linو  Leeمطالعه 

در ارتباطات مراقبتي و درماني بيمار، مراقب بر خودكارامدي و 
تبعيت از رژيم پيشنهادي درمان بر روي بيمار مبتلا به ديابت 

اي دارد و اين امر شاهدي بر ارتباط  تأثير قابل ملاحظه
  ).23، 24(خودكنترلي است  مستقيم خودكارامدي و

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه وضعيت تأهل 
اين امر شايد به اين دليل . افراد با خودكارامدي ارتباط دارد

باشد كه افراد متأهل و شايد داراي فرزند، احساس مسؤوليت 
شان از طريق مراقبت از سلامت خود  بيشتري در مورد خانواده

كه ديابت به عنوان يك بيماري مزمن و داشته باشند؛ چرا 
هاي مستقيم و  پرعارضه بار مالي فراواني را در قالب هزينه

اين امر توجيه ). 25، 26(كند  غير مستقيم بر خانواده وارد مي
است كه براي بهبود توانمندي بيماران مبتلا به  اين موضوع

پذيرش  -هاي مهم آن است كه خودكارامدي از سازه-ديابت 
مسؤوليت سلامت و كنترل بيماري توسط خود بيمار از اركان 

  ميانگين و انحراف معيار هاي خودكارامدي گويه سؤال
  01/4 ± 83/1 .كنمبار مصرف ميساعت يك4-5هاي غذايم را هر  وعده 1
ها غذا صرف كنم، رژيم غذاييزماني كه مجبورم براي افراد غير ديابتي غذا تهيه كنم و يا با آن 2

  .كنم خود را دنبال مي
97/1 ± 95/3  

  87/3 ± 62/1 .توانم غذاي مناسبي براي استفاده انتخاب نمايم در زمان گرسنگي مي 3
  83/3 ± 10/2  .توانم فعاليت بدني داشته باشمدقيقه مي15-30بار در هفته و هر بار 4- 5هر  4
  72/3 ± 23/2 .توانم در هنگام فعاليت بدني، از كاهش قند خونم جلوگيري نمايم مي 5
  12/4 ± 66/1  .توانم اقدام لازم را انجام دهممي)بالا يا پايين(در زمان تغيير و نوسان قند خون 6
  57/4 ± 42/1  .قدرت تشخيص تغيير شرايط بيماريم را دارم تا در اين زمان به پزشك مراجعه نمايم 7
  26/4 ± 57/1 .هاي مورد نظرم را انجام دهمتوانم قند خون خود را طوري كنترل نمايم تا بتوانم همه فعاليت مي 8

  29/36 ± 27/9 جمع كل امتيازات كسب شده از خودكارامدي
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  ). 10(رود  حياتي به شمار مي
يافته ديگر اين مطالعه نشان داد، افرادي كه وضعيت 

ي كرده بودند، خودكارامدي سلامت عمومي خود را بهتر ارزياب
بهتري داشتند و اين امر بيانگر اين موضوع است كه افراد با 

تري از  احساس خودكارامدي بالاتر، قادر بودند درك مثبت
وضعيت سلامت خود داشته باشند و به همين ترتيب 
رفتارهاي خودمراقبتي ديابت را در زندگي روزمره خود مدنظر 

و همكاران  Osbornتايج مطالعه داشتند كه اين يافته با ن
  ).21(همخواني دارد 

يافته ديگر اين مطالعه آن بود كه شاخص كنترل 
در بيشتر افراد شركت كننده در مطالعه ) HbA1C(متابوليك 

مطالعات ). 1جدول (حد و مرزي نامطلوب داشته است 
اند كه خودكارامدي با اين شاخص ارتباط  بسياري نشان داده

. شته كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني داردداري دا معني
توجيه اين يافته هم اين است كه افرادي كه خودكارامدي 
بالاتري دارند، توانايي مقابله با شرايط موجود و زندگي همراه 
با ديابت خود را به صورت روزانه داشته و به تعبير بهتر، 

 HbA1C مديريت بهتري در ديابت دارند و در نتيجه
  ).18، 27(تري دارند  پايين

اند كه خودمراقبتي و  مطالعات بسياري نشان داده
هاي لازم در كنترل هر چه  خودمديريتي يكي از پيش شرط

تر ديابت و عوارض آن است و از طرف ديگر بهبود  مناسب
خودكارامدي نقش تأثيرگذاري در اصلاح خودمراقبتي ديابت 

  ).19، 21(دارد 
ها  اين مطالعه و توزيع آنهاي  بيانگر گويه 2جدول 

مرتبط با  4و  3هاي  به اين ترتيب كه گويه. باشد مي
اي بودند و خودكارامدي فعاليت جسماني  خودكارامدي تغذيه

داراي كمترين ميانگين و تشخيص مراجعه به موقع به پزشك 
شايد بتوان مراجعه به . داراي بيشترين ميانگين بوده است

ز درمان پيشنهادي در خودمديريت موقع را قسمتي از تبعيت ا
بيماران در نظر گرفت، اما مطالعات بسياري نشان دادند كه با 
افزايش مراجعه به پزشك، با وجود افزايش انگيزه جهت 

يابد و بستگي  پيگيري درمان، كنترل ديابت هميشه بهبود نمي

  ). 28(به نوع مداخله ديابت دارد 
اني در كنترل ديابت از طرفي، رفتار تبعيت از رژيم درم

هاي آن به شمار  مؤثر است و خودكارامدي از پيش شرط
، اما مطرح كردن توزيع تك به تك اين )29، 30(رود  مي

ها از اين نظر داراي اهميت است كه آموزشگران  گويه
ي انجام مداخله بتوانند نقاط حساس عدهاي ب بهداشت در گام

  .شندگيري مناسبي داشته با را شناسايي و هدف
  
  گيري نتيجه

اين مطالعه با هدف ارزيابي خودكارامدي بيماران مبتلا به 
در يكي از مراكز سرپايي ديابت شهر اصفهان  2ديابت نوع 
با توجه به امتيازات به دست آمده خودكارامدي و . انجام شد

مطالعات مبتني بر شواهد، نتايج اين مطالعه نشان داد كه در 
و الگو در ديابت بايد بر سازه  مداخلات مبتني بر تئوري

گيري اين مفهوم، از  هدف. خودكارامدي تمركز فراواني نمايند
هايي كه سازه  ها و مدل طريق مداخلات مبتني بر تئوري

ها وجود دارد مانند توانمند سازي، اعتقاد  خودكارامدي در آن
پذير است كه مدل توانمند سازي  بهداشتي و فرانظري امكان

ويكرد مسلط در كنترل ديابت از دو دهه پيش مورد به عنوان ر
  . نظر بوده است

هايي هم چون درك تهديد،  در تئوري توانمند سازي، سازه
خودكارامدي، مشاركت آموزشي و ارزشيابي تأثير مداخلات 

اميد است آموزشگران ديابت، از اين متغير به . باشد مدنظر مي
د سازي بيماران هاي كليدي در توانمن عنوان يكي از سازه

اي تئوري محور در  استفاده نموده تا اثرات اين برنامه مداخله
ارتقاي خودكارامدي بيماران مبتلا به ديابت بيش از پيش 

  . نمايان گردد
هاي اين مطالعه بتواند بيانگر اهميت  رسد يافته به نظر مي

نقش سازه خودكارامدي در ارتقاي رفتارهاي بيماران مزمن و 
تارهاي قابل تعديل و راهگشاي محققين در بهبود رف

هاي مناسب در مطالعات مبتني بر تئوري  كارگيري مدل به
هاي مطالعه حاضر نظير به  از طرف ديگر محدوديت. باشد

كارگيري ابزار خودگزارشي و نوع مطالعه در تعميم نتايج آن 
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 .باشد قابل تأمل مي

  
  انيدتشكر و قدر

نامه دكتري با شماره  ي اوليه پايانها اين مقاله بخشي از يافته
باشد كه بدين وسيله نويسندگان  مي 389410طرح تحقيقاتي 

اين مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از معاونت پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به دليل حمايت مالي، از مركز 

البنين شهر اصفهان به خاطر دادن مجوز انجام اين  ديابت ام
و از بيماران محترم به دليل شركت در اين مطالعه  مطالعه

  .دارند اعلام مي
  
  

References  
1. World Health Organization. Global Prevalence of Diabetes [Online]. 2008; Available from: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/ 
2. World Health Organization. Diabetes [Online]. 2008; Available from: URL: 

http://who.int/medicentre/factssheets/fs312/index.html/ 
3. Azizi F, Hatemi H, Janghorbani M. Epidemiology and Communicable disease control in Iran. Tehran, Iran: 

Eshtiagh Publication; 2000. [In Persian]. 
4. Deputy of Health. National health situation states. Tehran, Iran: Deputy for research and technology; 2003.  

[In Persian]. 
5. Delavari AR, Mahdavi Hazaveh AR, Norouzinejad A. Plan of prevention and control of diabetes. Tehran, Iran: 

Seda Publications; 2004. [In Persian]. 
6. Bharati DR, Pal R, Rekha R, Yamuna TV. Evaluation of the burden of type 2 diabetes mellitus in population of 

Puducherry, South India. Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and Reviews 2011; 5(1): 12-6. 
7. Cooper H, Booth K, Gill G. A trial of empowerment-based education in type 2 diabetes-global rather than 

glycaemic benefits. Diabetes Res Clin Pract 2008; 82(2): 165-71. 
8. Kasper DL, Braunwald E, Hauser S, Longo D. Harrison's Principles Of Internal Medicine. New York, NY: 

McGraw-Hill; 2005. 
9. Coons SJ, McGhan WF, Bootman JL, Larson LN. The effect of self-care information on health-related attitudes 

and beliefs of college students. J Am Coll Health 1989; 38(3): 121-4. 
10. Funnell MM, Anderson RM, Arnold MS, Barr PA, Donnelly M, Johnson PD, et al. Empowerment: an idea whose 

time has come in diabetes education. Diabetes Educ 1991; 17(1): 37-41. 
11. Kulzer B, Hermanns N, Gorges D, Schwarz P, Haak T. Prevention of diabetes self-management program 

(PREDIAS): effects on weight, metabolic risk factors, and behavioral outcomes. Diabetes Care 2009; 32(7): 
1143-6. 

12. Funnell MM, Anderson RM. Patient empowerment: a look back, a look ahead. Diabetes Educ 2003; 29(3): 454-8, 
460, 462. 

13. Kanbara S, Taniguchi H, Sakaue M, Wang DH, Takaki J, Yajima Y, et al. Social support, self-efficacy and 
psychological stress responses among outpatients with diabetes in Yogyakarta, Indonesia. Diabetes Res Clin 
Pract 2008; 80(1): 56-62. 

14. Bandura A. Health promotion from the perspective of social cognitive theory. Psychology and Health 1998; 13: 
623-49. 

15. Nori K, Shojaeizadeh D. Health education and behavior change. Tehran: Rasaneh Publications; 2004.  
[In Persian]. 

16. Lorig K. Stanford Self-Efficacy for Diabetes: Stanford Patient Education Research Center [Online]. Available 
from: URL: http://patienteducation.stanford.edu/research/diabscales.htm/ 

17. Shi Q, Pothiban L, Tipaporn W, Panya P, Ostwald S. Effect of a Hospital-based Clinic Intervention on Glycemic 
Control Self-efficacy & Glycemic Control in Chinese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. J Nat Sci 2008; 
7(1): 1-11. 

18. De Alba Garcia JG, Rocha AL, Lopez I, Baer RD, Dressler W, Weller SC. "Diabetes is my companion": lifestyle 
and self-management among good and poor control Mexican diabetic patients. Soc Sci Med 2007; 64(11): 2223-35. 

19. Morovatisharifabad M, Rouhani Tonekaboni N. Percieved self-efficacy in self-care behaviors among diabetic 
patients referring to yazd diabetes research center. J Birjand Univ Med Sci 2008; 15(4): 91-9. [In Persian]. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  2خودكارامدي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  1391خرداد و تير / دومشماره / تمشسال ه/مجله تحقيقات نظام سلامت  346
  

www.mui.ac.ir 

20. Cherrington A, Wallston KA, Rothman RL. Exploring the relationship between diabetes self-efficacy, depressive 
symptoms, and glycemic control among men and women with type 2 diabetes. J Behav Med 2010; 33(1): 81-9. 

21. Osborn CY, Cavanaugh K, Wallston KA, Rothman RL. Self-efficacy links health literacy and numeracy to 
glycemic control. J Health Commun 2010; 15 (Suppl 2): 146-58. 

22. Williams ED, Tapp RJ, Magliano DJ, Shaw JE, Zimmet PZ, Oldenburg BF. Health behaviours, socioeconomic 
status and diabetes incidence: the Australian Diabetes Obesity and Lifestyle Study (AusDiab). Diabetologia 2010; 
53(12): 2538-45. 

23. Alhani F. Planning and evaluation of family based empowerment model in preventing of Iron deficiency anemia 
[PhD Thesis]. Tehran, Iran: Tarbiat Modarres University; 2003. [In Persian]. 

24. Lee YY, Lin JL. The effects of trust in physician on self-efficacy, adherence and diabetes outcomes. Soc Sci Med 
2009; 68(6): 1060-8. 

25. Abolhassani F, Mohajeri Tehtani MR, Tabatabaei O, Larijani B. Burden of diabetes and its complications in Iran 
in year 2000. Iran J Diabetes Lipid Disord 2005; 5(1): 35-48. 

26. Amini M, Khadivi R. Direct medical costs of nephropathy resulting from type 2 diabetes in Isfahan: 1998. Iran J 
Diabetes Lipid Disord 1999; 1(3): 215-23. [In Persian]. 

27. Mishali M, Omer H, Heymann AD. The importance of measuring self-efficacy in patients with diabetes. Fam 
Pract 2011; 28(1): 82-7. 

28. Shibayama T, Kobayashi K, Takano A, Kadowaki T, Kazuma K. Effectiveness of lifestyle counseling by 
certified expert nurse of Japan for non-insulin-treated diabetic outpatients: a 1-year randomized controlled trial. 
Diabetes Res Clin Pract 2007; 76(2): 265-8. 

29. Lanting LC, Joung IM, Vogel I, Bootsma AH, Lamberts SW, Mackenbach JP. Ethnic differences in outcomes of 
diabetes care and the role of self-management behavior. Patient Educ Couns 2008; 72(1): 146-54. 

30. Ruelas V, Roybal GM, Lu Y, Goldman D, Peters A. Clinical and behavioral correlates of achieving and 
maintaining glycemic targets in an underserved population with type 2 diabetes. Diabetes Care 2009; 32(1): 54-6. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  آذر طل و همكاران
 

 
1- PhD Candidate, Student Research Committee, Department of Health Education and Promotion, School of Public Health, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Public Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Public Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Associate Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Medicine, Tarbiat Modarres University, Tehran, Iran 
5- Associate Professor, Endocrine and Metabolism Research Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
6- Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
(Corresponding Author) Email: shojae5@yahoo.com 

  
  347  1391خرداد و تير / دومشماره / تمشسال ه/مجله تحقيقات نظام سلامت

  
www.mui.ac.ir  

Self-Efficacy: An Efficient Functional Concept in Type 2  
Diabetes Control 

 
Azar Tol1, Golamreza Sharifirad2, Ahmadali Eslami3, Fatemeh Alhani4, 

Mohamadreza Mohajeri Tehrani5, Davoud Shojaezadeh6 

Abstract 
Background: Diabetic patients have some difficulties in controlling their disease and integrating it in their 
life. Self-efficacy is a psychosocial variable in the field of diabetes which can have desirable or 
undesirable effects on all kinds of disease outcomes. This study aimed to determine self-efficacy and its 
effective factors among type 2 diabetic patients.  
Methods: This cross-sectional study was conducted during four months in 2011. Consecutive sampling 
was used to select 140 patients with type 2 diabetes. A questionnaire including demographic 
characteristics, health-related questions (12 items) and diabetes self- efficacy scale (8 items) was 
employed to collect data. All items were scored on a scale of 1 (not at all confident) to 10 (totally 
confident). Descriptive statistics was used to analyze the collected data in SPSS11.5. 
Findings: The response rate was 100%. The mean age and diabetes duration were 53.23 ± 7.82 and 53.23 ± 7.82 
years, respectively. While the mean score of self-efficacy was 36.29 ± 9.27, 58.6% of the participants had low 
self-efficacy. In addition, self- efficacy had significant relations with marital status (P  0.001), education level 
(P = 0.04), general health status (P = 0.04), disease duration (P = 0.02), and hemoglobin A1c (HbA1c) level 
(P = 0.002).   
Conclusion: Self-efficacy has a key role in diabetes control. However, a high percentage of our 
participants had low self-efficacy. Therefore, educational interventions using health education and 
promotion theories focusing on self-efficacy are necessary. 
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