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چکیده
کنترل متابولیک و پیروي از رژیمهاي درمانی در نوجوانان مبتلا به دیابت . ، یکی از شایعترین بیماریهاي مزمن کودکان استیکدیابت نوع :مقدمه

عدم پیگیري رژیمهاي درمانی موجب بروز عوارض کوتاه مدت و بلندمدت در . ه کودکان قبل از مرحله ي نوجوانی ضعیف تر است، نسبت ب1نوع 
به نظر می رسد یکی از مهمترین . لذا این بیماري مستلزم رفتارهاي خودمراقبتی در تمام طول عمراست.می شود1نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

.مدي باشدرآمراقبتی، خودکاعوامل موثر بر خود
.انجام گرفته استیکمطالعه حاضر، با هدف تعیین ارتباط خودکارآمدي با خودمراقبتی در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع :هدف

پژوهش جامعه . به مدت سه ماه انجام شد1390تحلیلی می باشد که از دي تا اسفند -این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی:روش کار
نفرمی باشند تشکیل داده 50مراجعه کننده به درمانگاه غدد بیمارستان کودکان شهر رشت که حدود یک را کلیه ي نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

اطلاعات دموگرافیک، خودکارآمدي و خودمراقبتی در : جمع آوري اطلاعات از طریق مصاحبه و با استفاده از پرسشنامه سه قسمتی. است
ضریب همبستگی پیرسون، ( داده هاي جمع آوري شده با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی. انجام گردیدیکجوانان مبتلا به دیابت نوع نو

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) واریانس یک طرفه
در این پژوهش . بود86/131±88/15آنها و میانگین نمره خودمراقبتی91/32±79/11میانگین نمره خودکارآمدي واحدهاي مورد پژوهش :نتایج

).>0001/0P(ضریب همبستگی پیرسون، همبستگی مثبت معنی دار را بین نمرات خودکارآمدي با خودمراقبتی، نشان داده است 
راین بناب. در این پژوهش مشاهده گردید که بین نمره خودکارآمدي با خودمراقبتی همبستگی مثبت وجود دارد:بحث و نتیجه گیري

خودکارآمدي پیش شرط مهم و اساسی براي انجام موفقیت آمیز رفتارهاي خودمراقبتی است؛ لذا استفاده از روشهاي ارتقاي خودکارامدي 
.می تواند در ارتقا خودمراقبتی آنان موثر واقع گردددرنوجوانان دیابتی

نوجوان،1دیابت شیرین نوع ، مراقبت از خود،کارآمدي: کلیدواژه ها

مقدمه
هايدیابت یکی از شایع ترین و پرهزینه ترین بیماري

ویژگی این اختلال پزشکی، ). 1(مزمن در سراسر جهان می باشد
، اختلال در متابولیسم )Hyperglycemia(هایپرگلیسمی
کامل یا ها به همراه نقصها و پروتئینها، چربیکربوهیدرات
دیابت نوع . دباشدر بدن می) Insulin(انسولیننسبی ترشح

).2(اشکال اصلی و مهم این بیماري هستنددو و یک
امروزه شیوع دیابت، در حال افزایش است که بخشی از 

هاي بهداشتی و مراقبتيبهبود نحوهآن ناشی از پیشرفت و 
طبق ).3(بیماران استطول عمري افزایش در نتیجه 

راد مبتلایان به دیابت را افدرصد5- 10ها حدود بررسی
سازمان .)4(نددهمبتلا به دیابت نوع اول تشکیل می

World Health(بهداشت جهانی Organization(، در سال
میلیون نفر اعلام 171، شیوع دیابت را حدود 2000
این تعداد 2030و برآورد کرده است که تا سال )5و2(کرده
بیشتر این افزایش در ).2(میلیون نفر برسد438به 

اي که به گونه، )6(افتدر حال توسعه اتفاق میکشورهاي د
افراد دیابتی در این درصد75، 2025طبق برآوردها تاسال 

).8و7(کشورها زندگی خواهند کرد
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بیشترین شیوع دیابت در منطقه مدیترانه شرقی و 
تعداد افراد 87ر ایران در سال د).8(خاورمیانه می باشد

ده است و پیش بینی میلیون نفر اعلام ش4دیابتی حدود 
کارشناسان از سه برابر شدن تعداد مبتلایان به دیابت 

، ي گذشتهاز دهه).9(دهدسال آینده خبر می15ظرف 
شایعترین ).11(شیوع دیابت در نوجوانان افزایش یافته است

از هر . می باشدیکنوع دیابت در نوجوانان، دیابت نوع 
بت نوع اول نوجوان، یک نفر مبتلا به دیا400- 500
نوجوانان مبتلا به دیابت در کنترل قند خون ).10(باشدمی

کنترل دیابت در طول دوره نوجوانی، یک .مشکل دارند
هموگلوبین لذا سطح).11-9(چالش محسوب می شود

آنها glycosylated hemoglobin(HbA1C(گلیلوزیله
. نسبت به بالغین علی رغم درمان مشابه، بالاتر و بیشتر است

این مسئله تا حدودي به خاطر افزایش مقاومت به انسولین 
).11(باشددر دوران بلوغ و نیز عدم پیروي از درمان می

درمانی در کنترل متابولیک و پیروي از رژیم
نسبت به کودکان قبل از نوع اولنوجوانان مبتلا به دیابت 

که ،)13و12و10(تر استي بلوغ و نوجوانی نیز ضعیفمرحله
آنانتغییرات جسمی، روحی، اجتماعی تواند مربوط به می

ترین نوجوانی سختدر واقع .باشددر این دوره از زندگی 
در مبتلایان نوع اولمرحله براي کنترل و مدیریت دیابت 

در نتیجه نوجوانان بیشتر دچار .)14(باشدبه این بیماري می
).15و14و10(شوندعوارض دیابت می

نوجوانان درصد14- 47ده اند که ها نشان دابررسی
، درصدHypoglycemia (42 -34(هیپوگلیسمی،دیابتی

میکروآلبومینوري و درصدRetinopathy(5 -2(رتینوپاتی
)Microalbuminuria(دارند)با وجود همچنین).15و14

هایی که براي پیشگیري و کنترل دیابت صرف هزینه
به دیابت و به روز بر تعداد افراد مبتلا روز،شودمی

رسد که نقطه به نظر می. شودعوارض آن افزوده می
.)6(این بیماران باشد)Self-care(ضعف در خودمراقبتی

منظور از خودمراقبتی در دیابت، تزریق صحیح و به موقع 
، انسولین، رعایت رژیم غذایی، فعالیتهاي جسمی مناسب
ی شناسایی نشانه هاي هیپرگلیسمی و افزایش کیفیت زندگ

خودمراقبتی براي کنترل بیماري نوجوانانی که با . است

).13و9(تشخیص دیابت زندگی می کنند حایز اهمیت است
خودمراقبتی منجر به بهبود سلامت عمومی بیمار، شرکت 

زندگی و در نهایت تفعالانه در روند مراقبت، ارتقاي کیفی
کنترل بهتر ).6و4و3(می شودکاهش هزینه هاي درمانی 

سال می تواند وقوع و 13ي دیابت در نوجوانان بالاي بیمار
درصد27- 76پیش آگهی عوارض عروقی و عصبی را حدود 

هاي انجام شده عوامل طبق بررسی).14و10(کاهش دهد
آگاهی،،)Self-efficacy(خودکارآمدي:مختلفی از قبیل

به نفس اعتمادونگرش، اعتقادات فردي، هنجارهاي اجتماعی
هاي رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی نندهکپیشگویی

و از این بین، خودکارآمدي )11و9و7و6و3(شوندمحسوب می
کننده رفتارهاي خودمراقبتی در ترین عامل تعیینمهم

اولین بار این مفهوم ).14و7و6و3(بیماران دیابتی می باشد
روانشناس آمریکایی )Albert andura(توسط آلبرت بندورا

مطرح 1977اجتماعی در سال - عنوان تئوري شناختیتحت
اعتماد و ،براساس نظریه بندورا خودکارآمدي. شده است

عملی خاص می باشد و اش در انجام اطمینان فرد به توانائی
در پیش خودکارآمدي).3و1(پیش نیازمهم تغییر رفتار است

بینی حوادث و خلق ابزار مناسب جهت کنترل آنها نقش 
عامل خودکارآمديبه عبارتی دیگر، . ایفا می کنداساسی 

پیش بینی کننده مهم در انجام رفتارهاي بهداشتی 
پایبندي به ،خودکارآمديدر بیماري دیابت، ).14(می باشد

آزمایش قند خون، رژیمهاي غذایی، تزریق انسولین و 
در نوجوانان مبتلا به . ورزش را پیش بینی می نماید

کننده مهم رفتارهاي آمدي یک تسهیلخودکاردیابت،
اولین نیاز براي یادگیري ومی شودسوبحخودمراقبتی م
مراقبتی در دیابت مثل اندازه گیري میزان رفتارهاي خود

قند خون، تزریق انسولین در نوجوانان مبتلا به دیابت 
نتایج این در حالی است که .)17و16و11و10و9(باشدمی

ط خودکارآمدي با خودمراقبتی در مطالعات در زمینه ارتبا
و همکاران)Chih(چیمطالعه نتایج. دیابت متفاوت است

که در نوجوانان مبتلا به نشان دادبر روي نوجوانان دیابتی 
دیابت، هر چقدر خودکارآمدي بیشتر باشد، کنترل بیماري 

و)Chlebowy(چلوبويحالیکه در).18(دیابت بهتر است
آماري العه خود هیچ ارتباط در مط)Garvin(گاروین
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بین خودکارآمدي و خودمراقبتی در دیابت ی داري رامعن
).19(نیافتند

به نتایج متناقص مطالعات قبلی  و علی لذا با توجه 
اهمیت بیماري دیابت در ایران نمی توان ادعا کرد رغم 

مراقبت و درمان بیماران دیابتی در کشور ما به طرز مطلوبی 
و با توجه به این مسئله که بیماري دیابت )20(شودانجام می

، مراقبتی در تمام طول عمر می باشدمستلزم رفتارهاي خود
باخودکارآمدي ارتباط تعیینبا هدف مطالعه حاضرلذا

طراحی یکنوجوانان مبتلا به دیابت نوعدر خودمراقبتی 
امید است نتایج حاصل از این مطالعه بتواند . ده استگردی

اي براي انجام مطالعات بیشتر در زمینه دیابت در زمینه 
.نوجوانان باشد

روش کار
- پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

11جامعه پژوهش را کلیه ي نوجوانان . تحلیلی می باشد
که جهت ویزیت و یکساله مبتلا به دیابت نوع 20تا 
به درمانگاه غدد يیري مراقبتهاي مربوط به بیمارپیگ

به مدت سه از دي تا اسفند(بیمارستان کودکان شهر رشت
. ه استمراجعه می کردند، تشکیل داد1390در سال )ماه

در این مطالعه، حجم نمونه به دلیل کوچک بودن جامعه 
پژوهش و محدودیت تعداد نمونه ها، به اندازه کل جامعه 

. ه شدنفر می باشند، در نظر گرفت50پژوهش که حدود 
معیارهاي ورود وروش نمونه گیري به صورت سرشماري 

سال،  مجرد بودن، گذشتن 20تا 11سن : به مطالعه شامل
.ماه از تشخیص طبی دیابت بود2حداقل 

معیار خروج از مطالعه شامل ابتلا به هموگلوبینوپاتی
)hemoglobinopathy(،آنمی، اورمی)uremia( و

مطالعه بودزمان در )Reticulositosis(لوسیتوزورتیک
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه اي مشتمل بر سه ).14(

بخش اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه خودمراقبتی در 
-SMOD-A)Selfیکنوجوانان مبتلا به دیابت نوع

report measure of self -management of type 1
diabetes for adolescents(دي کارآمپرسشنامه خودو

).17و21(بود)Self-efficacy for diabetes(در دیابت 
خودکارآمدي در دیابت یک پرسشنامه پرسشنامه

استاندارد است که توسط مؤسسه استانفورد طراحی شده 
نمره دهی بر . عبارت می باشد8این ابزار داراي . است

نوجوانان گزینه اي است که10اساس مقیاس لیکرت 
ان خود را به انجام موارد ذکر شده در شدت باور اطمین

گزینه اي به صورت 10عبارات پرسشنامه بر مبناي لیکرت 
) کاملاً مطمئن هستم( 10تا ) اصلاً مطمئن نیستم( 1

80تا 8داقل و حداکثر امتیازات بین ح.ندبیان نمود
در این پژوهش، میانگین ابزار به عنوان نقطه برش . باشدمی

و افراد داراي نمره میانگین بالاتر داراي در نظر گرفته شد 
این پرسشنامه در ایران در ).17(خودکارآمدي بهتر بودند

71/0- 85/0مطالعات مختلف استفاده شده است و پایایی آن 
يترجمه SMOD-Aپرسشنامه).17و14(گزارش شده است

و همکاران  )Schilling(پرسشنامه خودمراقبتی شیلینگ
حیطه ي همکاري با والدین، 5بخش و 2داراي . می باشد

فعالیتهاي خودمراقبتی، حل مسئله در دیابت، ارتباطات در 
حیطه اول جزء بخش 4اهداف دیابت است که ودیابت

نحوه . اول و حیطه آخر، جزء بخش دوم پرسشنامه می باشد
.گزینه  اي است4نمره دهی به آن، بر مبناي مقیاس لیکرت 

در . متغیر می باشد) همیشه(4تا ) هرگز(1گستره آن از 
امتیاز دهی به 26و 8،21،22،23،25مورد  عبارات

، SMOD-Aجهت بررسی پایایی . صورت معکوس است
نفر از واحدهاي مورد 15یک مطالعه مقدماتی بر روي 

. بدست آمد77/0میزان آلفا کرونباخ . پژوهش انجام شد
براي . ستفاده گردیدجهت تعیین روایی از روش بازترجمه ا

نفر از 10به SMOD-Aروایی محتوا نیز پرسشنامه 
اعضاي محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

. داده شد تا نظرات خود را اعلام نمایند
ازهمچنین براي برآورد اعتبار عبارات پرسشنامه 

در Content Validity  Index(CVI(شاخص اعتبار محتوا
. استفاده شدگی، واضح بودن و مربوط بودن سه حیطه ساد

CVIکه15و13پس از جمع آوري نظرات اساتید، عبارات 

بود از پرسشنامه حذف گردیدند 64/0و 6/0آنها به ترتیب
. مورد تقلیل یافت50مورد به 52و عبارات پرسشنامه از 

جهت جمع آوري اطلاعات، پس از کسب اجازه از معاونت 
ي، پژوهشگران در محیط پژوهش حضور تحقیقات و فناور
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یافته و خود را به نوجوانان مبتلا به دیابت و والدین آنها 
رضایت نامه ،و پس از بیان اهداف پژوهشکردندمعرفی 

سپس . کتبی از نوجوانان و والدین آنها اخذ نمودند
پرسشنامه در اختیار نوجوانان قرار گرفت تا آن را در 

داده هاي جمع آوري . مایندحضور پژوهشگران تکمیل ن
و با کمک 19نسخه SPSSشده با استفاده از نرم افزار
ضریب همبستگی پیرسون و (آمار توصیفی و تحلیلی 

قابل . گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار) واریانس یک طرفه
ذکر است که ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل موارد زیر 

هش به نمونه هاي مورد توضیحات پیرامون اهداف پژو)1: بود
به والدین و نوجوانان )2. پژوهش و والدین آنها داده شد

دیابتی توضیح داده شد که شرکت در این پژوهش اجباري 
رضایت نامه کتبی از والدین و نوجوانان دیابتی اخذ )3. نیست
.گردید
نتایج

نفر از نوجوانان دیابتی مراجعه 50در این مطالعه، 
اه غدد بیمارستان کودکان شهر رشت کننده به درمانگ

سال با 11- 20سن آنها بین. مورد بررسی قرار گرفتند
درصد 44درصد دختر و 56.بود61/12±69/1میانگین

50درصد آنها ابتدایی، 48سطح تحصیلات . پسر بودند
. درصد دانشگاهی بود2درصد راهنمایی و دبیرستان و 

12کمتر از دمواردرصد50طول مدت ابتلا به دیابت در 
موارددرصد34ماه و 12- 24بین موارددرصد16ماه، 

درصد سابقه بیماري دیابت در 54. ماه بود24بیشتر از 
خانواده داشتند و نسبت فرد دیابتی با نوجوان در اکثریت 

پدربزرگ و مادربزرگ پدري %) 22(واحدهاي مورد پژوهش
درصد16درصد کارمند، 14بیکار، پدراندرصد2. بود

درصد کارگر20و آزادداراي شغلدرصد48وکشاورز
6درصد کارمند، 4خانه دار، مادراندرصد86. بودند

آزاد داراي شغلدرصد2درصد کشاورز و 2درصد کارگر، 
میانگین نمره خودمراقبتی نوجوانان دیابتی .بودند

و میانگین نمره خودکارآمدي آنها  88/15±86/131
آزمون واریانس یک طرفه، ارتباط . بود79/11±91/32

آماري معنی داري را بین نمره خودمراقبتی نوجوانان مبتلا 
سن، جنس و (و متغیرهاي دموگرافیک یکبه دیابت نوع 

سطح تحصیلات نوجوان، طول مدت دیابت، سابقه دیابت 
در خانواده، نسبت فرد دیابتی با نوجوان، شغل پدر، شغل 

همچنین . نشان نداد) ادرمادر، سطح تحصیلات پدر و م
ارتباط آماري معنی داري بین نمره خودکارآمدي و 

فقط سطح تحصیلات . متغیرهاي دموگرافیک مشاهده نشد
مادر با نمره خودکارآمدي نوجوانان دیابتی ارتباط آماري 

).1جدول شماره()P=03/0(معنی داري داشت
طح مدي با سآارتباط میانگین نمره خودکار): 1(جدول شماره 

تحصیلات
نتیجه و نوع آزمون)درصد(تعدادمتغیر

سطح 
تحصیلات 

نوجوان

24) 48(ابتدایی
ANOVA

41/٠=P
25) 50(راهنمایی و دبیرستان

1) 2(دانشگاهی

سطح 
تحصیلات مادر

5) 10(بیسواد
ANOVA

03/٠ =P
27) 54(زیردیپلم
16) 32(دیپلم

2) 4(لیسانس

سطح
تحصیلات پدر

2) 4(بیسواد
ANOVA

18/٠ =P
32)64(زیردیپلم
16)32(دیپلم

0)0(لیسانس

بر اساس ضریب همبستگی پیرسون، بین نمره 
خودکارآمدي با خودمراقبتی بیماران، همبستگی مثبت 

بدین معنی که هر ).P=0001/0(معنی دار وجود داشت 
ماران بیشتر باشد، نمره چقدر نمره خودکارآمدي بی

. خودمراقبتی آنها نیز افزایش می یابد
بحث و نتیجه گیري

یافته هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که بین 
میانگین نمره خودکارآمدي با میانگین نمره خودمراقبتی 

نتایج برخی مطالعات . دار وجود داردهمبستگی مثبت معنی
در تحقیقی که توسط . دبا نتیجه پژوهش حاضر همخوانی دار

مروتی و همکارانش با عنوان خودکارآمدي درك شده ي 
رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی انجام گرفته است، 
نتایج نشان داد که بین خودکارآمدي با خودمراقبتی 

شکیبازاده و ).3(همبستگی مثبت معنی داري وجود دارد
تباط بین همکاران نیز در مطالعه اي تحت عنوان ار

خودکارآمدي و موانع درك شده با عملکرد خودمراقبتی در 
بیماران مبتلا به دیابت به این نتیجه رسیدند که بین 
خودکارآمدي با خودمراقبتی همبستگی مثبت معنی دار 
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دیدارلو و همکاران در مطالعه خود، عوامل . )20(وجود دارد
ی قرار تأثیرگذار بر رفتارهاي خودمراقبتی را مورد بررس

دادند و به این نتیجه رسیدند که بین خودکارآمدي با 
).16(خودمراقبتی همبستگی مثبت معنی داري وجود دارد

و )Gellibrand(اما در مطالعه چلوبوي و همکاران، گیلیبراند
همکاران ارتباط آماري معنی داري بین خودمراقبتی و 

به نظر می رسد تفاوتی ).19،22(خودکارامدي مشاهده نگردید
که در نتایج این مطالعات وجود دارد به دلیل استفاده از 
ابزارهاي سنجش متفاوت و جامعه پژوهش مختلف با 

.فرهنگهاي خاص خود باشد
پژوهش حاضر، نشان داد که نتایجهمچنین

ارتباط آماري معنی داري بین نمره خودکارآمدي نوجوانان 
از آنجاییکه . ر آنها وجود دارددیابتی با سطح تحصیلات ماد

در شکل گیري نخستین تجربه هاي سازنده خودکارآمدي، 
والدین به خصوص مادر، نقش مهم و تاثیرگذاري دارند 
بنابراین واکنشهاي مناسب مادران در مقابل رفتارهاي 
فرزندانشان و نیز تشویق مادران تحصیلکرده نسبت به 

خودکارآمدي در خودمراقبتی فرزندانشان سبب افزایش 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین ).14،23(آنان می شود

خودکارآمدي با  خودمراقبتی در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 
خودکارآمدي، . ، همبستگی مثبت معنی دار وجود داردیک 

پیش نیاز مهم رفتار محسوب شده و مهمترین ویژگی فردي 
).14(دمی باشدرونی براي تأثیر بر رفتار

خودکارآمدي در دیابت، پایبندي به انجام آزمایش 
قند خون، تزریق انسولین، رژیم غذایی و ورزش را پیش 

در نوجوانان دیابتی اولین نیاز براي یادگیري بینی می نماید و 
).17- 11،16-9(می شودرفتارهاي خودمراقبتی محسوب

همچنین افرادي که خودکارآمدي بیشتري دارند به 
تمال زیاد، انگیزه بیشتري براي انجام مستمر رفتار را در اح

از طرفی دیگر، در ).16(مواجهه با موانع پیدا می کنند
مدي باوري پویا و آمقابل ویژگیهاي شخصیتی ثابت خودکار

قابل تغییر است و ممکن است با مداخلات رفتاري ارتقاء 
همچنین مداخلات موفقیت آمیز در خودکارآمدي . یابد

و افزایش رفتارهاي HbA1Cیماران دیابتی با بهبود ب
بنابراین به نظر می رسد ).14(خودمراقبتی همراه است

خودکارآمدي یک پیش شرط مهم و موثر براي انجام موفقیت 
می آمیز رفتارهاي خودمراقبتی در نوجوانان محسوب 

لذا پیشنهاد می شود کلاسهاي آموزشی براي ).9،12،14(گردد
مبتلا به دیابت برگزار شود و با بکارگیري مداخلاتی نوجوانان 

نظیر مداخلات ارتقاي خودکارآمدي، از وقوع عوارض کوتاه 
مدت و بلند مدت دیابت در این دسته از بیماران جلوگیري

.شود
از جمله محدودیتهاي مطالعه حاضر، وضعیت 
روحی روانی واحدهاي مورد پژوهش است که می توانست 

ویی آنان تأثیرگذار باشد که این شرایط بر نحوه پاسخگ
.توسط پژوهشگران قابل کنترل نبود

تشکر و قدردانی
در پایان مراتب سپاس خود را از معاونت محترم 
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی و کلیه ي 

و والدین آنها که ما را در یکنوجوانان مبتلا به دیابت نوع 
قابل ذکر . ، ابراز می داریمانجام این پژوهش یاري نمودند

برگرفته از پایان نامه کارشناسی است که پژوهش حاضر
ارشد پرستاري در دانشکده پرستاري و مامایی شهید 

.می باشد88199بهشتی رشت با شماره ثبت 
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Correlation between self-care and self-efficacy in adolescents with type 1 diabetes
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Abstract
Introduction: Diabetes Type 1 is one of the most common pediatric chronic conditions. Metabolic
control and adherence to medications is weaker in adolescents with diabetes type 1 than
preadolescent children. Lack of follow up of treatment regime causes short and long term
complications in adolescents with diabetes type 1. So this disease demands special self-care
behaviors lifelong. One of the most effective factors on self care is self-efficacy.
Objective: Present study aims to determine the correlation between self-care and self-efficacy
among adolescents with type 1 diabetes.
Methods: This cross-sectional study was conducted over a period of three months from January to
March 2011. Subjects included all adolescents with type 1 diabetes (about 50 patients) who referred
to the clinic of Pediatric Hospital in Rasht. Data were collected through interview using a three part
questionnaire covering demographic data, self-efficacy and self-care in adolescents with type 1
diabetes. Data were analyzed using SPSS software version 19, and descriptive and analytical
statistics (Pearson correlation square, one way variance).
Results: Mean score of samples’ self-efficacy was 32.91± 11.79 and self-care mean was 131.86 ±
15.88. In this study, Pearson correlation square showed a significant positive correlation between
self-care and self-efficacy (p<0.0001).
Conclusion: This study showed a significant positive correlation between self-care and self-
efficacy. Therefore self-efficacy is significant pre factor for successful self-care behavior and
promotion of self-efficacy methods can improve self-care of diabetic adolescents.
Keywords: Self-efficacy, Self-care, Diabetes Mellitus / type1, Adolescent
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