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  چكيده

ني اندازه گيري خودكار آمدي مي تواند پيش بي. خودكارآمدي اعتقاد شخص بر توانايي اش براي رسيدن به نتايج مورد انتظار است: مقدمه

و خودكارآمدي وابسته به بيماري نوجوانان  عمومي تعيين نمره خودكارآمدي هدف با حاضر مطالعه. كننده قصد و نيت فرد براي تغيير رفتار باشد

  .است شده انجام بندرعباس در نوجوانان، فردي مشخصات برخي با آن ارتباط و مبتلا به تالاسمي ماژور

نفر از نوجوانان  70نمونه مورد مطالعه را . در شهر بندرعباس انجام شد 1393بود كه در سال  مقطعي نوع از و توصيفي مطالعه اين: روش

پرسشنامه جمعيت شناختي،  از ها داده آوري گرد جهت. سال تشكيل مي دادند 18تا  12دختر و پسر مبتلا به تالاسمي ماژور با رده سني 

  . استفاده شد) SCSES(و مقياس خودكارآمدي سيكل سل )GSE-10( عمومي خودكارآمدي پرسشنامه استاندارد

هيچ ارتباطي بين سن و تعداد تزريق در ماه با نمره خودكارآمدي عمومي و نمره خودكارآمدي  ANOVAآزمون  با استفاده از: يافته ها

اما ) =01/0P( وجوانان با جنس نشان دادآزمون تي مستقل ارتباط معنا داري را بين نمره خودكارآمدي عمومي ن. وابسته به بيماري يافت نشد

ارتباط معنا داري را بين  ANOVA همچنين آزمون). =08/0P( بين نمره خودكارآمدي وابسته به بيماري و جنس اين ارتباط معنا دار نبود

سطح تحصيلات ارتباطي  اما بين نمره خودكارآمدي عمومي و )=01/0P( نمره خودكارآمدي وابسته به بيماري و ميزان تحصيلات نشان داد

 .)=P 148/0( دديده نش

 تقويت به بيشتر توجه لزوم باشد، مي نوجوانان مبتلا به تالاسمي ماژور پائين خودكارآمدي نمره ميانگين كه آنجايي از :نتيجه گيري
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 .ميزان اثرگذاري آن بر روي خودكارآمدي نوجوانان پيشنهاد مي شود
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  مقدمه

. تالاسمي يكي از شايع ترين بيماري هاي مزمن و ارثي است

ميليون نفر در سراسر جهان به تالاسمي بتا  240تقريبي  به طور

نفر در دنيا به اين جمعيت  200000مبتلا هستند و سالانه حدود 

تالاسمي تنها يك مشكل بهداشتي براي بيماران . افزوده مي شود

و خانواده هاي آنها نيست بلكه براي سيستم بهداشت عمومي نيز 

ق منظم خون، دفع آهن هزينه بر است هزينه هايي جهت تزري

اين بيماري ). 1( مازاد بدن و بستري هاي مكرر در بيمارستان

همچنين يكي از بيماري هاي وراثتي شايع در ايران محسوب 

و ) 2( ناقل بتا تالاسمي 2000000در حال حاضر بيش از . ميشود

). 3( فرد مبتلا به تالاسمي ماژور در ايران زندگي مي كنند 22000

ي منجر به اختلالات قابل توجهي در فعاليتهاي اجتماعي بتا تالاسم

و آموزشي در كودكان و نوجوانان ميشود به طوري كه كودكان 

اغلب رفتن به كلاس درس را به دليل بستري در بيمارستان، 

اين . ترانسفوزيون منظم خون و درمان عوارض از دست مي دهند

بستگي هر چه عوامل منجر به، به خطر افتادن هويت آنها و وا

به طور كلي اثرات بار رواني اين . بيشتر آنان به ديگران ميشود

بيماري در بسياري از جنبه هاي زندگي اين بيماران مانند تحصيل، 

وقت آزاد فرد، فعاليتهاي فيزيكي و مهارتهاي فرد، قابليتهاي فرد 

بسياري از نوجوانان و ). 4(وسازگاري خانواده قابل رويت است

ا شرايط مزمن، كاهش خودحمايتي، استقلال در زندگي، جوانان ب

اصطلاحي كه . مهارتهاي ارتباطي و خودكارآمدي را دچار مي شوند

براي تطابق نوجوانان مبتلا به يك بيماري مزمن با زندگي، بسيار 

خودكارآمدي جزيي از نظريه . مهم است، خودكارآمدي است

ابطه با كنترل يادگيري اجتماعي است كه به احساس فرد در ر

-Self(واژه خودكارآمدي ). 5( رويدادهاي زندگي اش اشاره دارد

efficacy ( اولين بار توسط بندورا معرفي شد كه به توانايي انجام

دادن يك عملكرد ويژه و انتظاري كه يك شخص از توانايي اش 

). 6( مي كند در موقعيتهاي مختلف دارد، اشاره براي انجام كار

ر واقع اعتقاد شخص بر توانايي اش براي رسيدن به خودكارآمدي د

اندازه گيري خودكار آمدي مي تواند ). 7( نتايج مورد انتظار است

پيش بيني كننده قصد و نيت فرد براي تغيير رفتار و تصميم گيري 

 براي مداخله جهت افزايش خودمراقبتي، مورد استفاده قرار گيرد

ر از خودكارآمدي در يك بيماري بنابراين يك اندازه گيري معتب). 8(

). 5( خاص براي سنجش خودكارآمدي لازم و ضروري است

اهميت  "با عنوانكه در مطالعه اي  )2011(ميشالي و همكارانش 

 ،انجام دادند "اندازه گيري خودكارآمدي در بيماران مبتلا به ديابت

كه خودكارآمدي منجر پايبندي به درمان  به اين نتيجه رسيدند

و بخصوص درمان د و در نتيجه نقش مهمي در درمان ميشو

 ومروتي شريف آباد همچنين ). 8( ايفا مي كندبيماري هاي مزمن 

خودكارآمدي  "در مطالعه خود با عنوان) 1386( روحاني تنكابني

به  "درك شده و رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلابه ديابت

ن عامل تعيين كننده در اين نتيجه رسيدند كه خودكارآمدي مهمتري

كه بايد در برنامه هاي آموزشي بر آن رفتارهاي خودمراقبتي است 

 اند، داده نشان ژوهشگرانهمچنين پ. )9( تاكيد بيشتري داشت

 در فعالانه دارند، بطور خود اطمينان هاي توانايي به كه افرادي

 قادرند و كنند مي شركت ارتقاء سلامتي بهداشتي هاي برنامه

 .برآيند خود زندگي هاي رويداد كنترل عهده از موثريبطور 

 شكست موفقيت يا در حياتي عامل يك خودكارآمدي باور بنابراين

جمعيت بالاي  بدليل حاضر مطالعه). 10(است زندگي سراسر در

تالاسمي در ايران و تاثير عوامل گوناگون در خودكارآمدي اين 

فعال اين افراد در افراد و نقش مهمي كه خودكارآمدي در حضور 

ميزان  تعيين هدف برنامه هاي ارتقا سلامت بازي مي كند، با

و خودكارآمدي وابسته به بيماري نوجوانان  عمومي خودكارآمدي

فردي  هاي مبتلا به تالاسمي ماژور و ارتباط آن با برخي مشخصه

  .انجام شد 1393آنان در بندرعباس در سال 
  

  روش

 1393قطعي است كه در سال اين پژوهش توصيفي از نوع م

نوجوان دختر و پسر مبتلا به  70در شهر بندرعباس بر روي 

كليه . سال صورت پذيرفت 18تا  12تالاسمي ماژور با رده سني 
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. نوجواناني  كه داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند  بررسي شدند

پس از كسب مجوز اخلاق از كميته ي اخلاق در پژوهش دانشگاه 

پزشكي تهران، پژوهشگر به يكي از مراكز بيماريهاي خاص علوم 

شهر بندرعباس مراجعه كرد و پس از طي مراحل قانوني و جلب 

مشاركت و كسب رضايت نامه كتبي از مددجويان، نمونه گيري به 

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت . شيوه در دسترس انجام گرفت

داشتن پرونده پزشكي , داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن: بود از

معيار خروج از مطالعه نيز . در مركز و نداشتن مشكل رواني خاص

 ابزار. عدم تمايل بيمار براي شركت در مطالعه: عبارت بود از

اطلاعات جمعيت  پرسشنامه هاي شامل مطالعه اين در پژوهش

و  GSE-10(1(شناختي نوجوان، مقياس خودكارآمدي عمومي 

پرسشنامه . بود SCSES(2( يكل سلمقياس خودكارآمدي س

 مشخصاتي به مربوط سوالات حاوياطلاعات جمعيت شناختي 

تحصيلات، محل سكونت، سابقه بيماري،  سطحجنس،  سن، مثل

سابقه جراحي طحال برداري، تعداد تزريق خون در ماه، ابتلا فرد 

ديگر در خانواده و منابع كسب اطلاعات در رابطه با خودمراقبتي 

. ت روايي اين پرسشنامه، از روايي محتوايي استفاده شدجه. بود

بدين منظور به ده تن از اعضاي هيئت علمي، دانشكده پرستاري و 

مامايي تهران و ايران داده شد كه نقاط مبهم و نارسا در متن 

. تصحيح گردد و از لحاظ درك شركت كنندگان متعادل گردد

گويه  10نسنجي يك مقياس روا مقياس خودكارآمدي عمومي نيز

اي است كه براي ارزيابي باور شخص در رابطه با سازگاري اش با 

اين مقياس براي . شرايط استرس انگيز زندگي طراحي شده است

توسط ماتياس اورشليم و رالف  1981اولين بار در آلمان در سال 

شوارزر طراحي شد و در بسياري از مطالعات با صدها نفر شركت 

تر از ساله و بالا 12اين مقياس كه براي افراد . كننده اجرا گرديد

به  1996توسط نظامي و همكارانش در سال , طراحي شدهآن 

فارسي ترجمه گرديده و در مطالعات داخلي و خارجي متعددي از 

در ايران بكار رفته و ) 1386(و معيني ) 1385(جمله مطالعه رجبي 

                                                             
1
 general self- efficacy 

2 The sickle cell self- efficacy scale 

از اعتماد علمي اين ابزار . هنجاريابي و اعتبار سنجي شده است

با عنوان  1385در مطالعه رجبي در سال . بالايي برخوردار است

اعتماد علمي , بررسي پايايي و روايي مقياس خودكارآمدي عمومي

 سوال 10 شامل مقياس اين). 11( بوده است =r 82/0اين ابزار 

 نيست صحيح اصلا هاي گزينه صورت به آنهاي  پاسخ كه است

 شده بندي درجه چهار تا يك امتياز با و است صحيح كاملاً تا

 اخذ نمره .باشد مي 40 و 10 آن نمره بيشينه و كمينه كه است

بالاتر مي  عمومي خودكارآمدي دهنده نشان مقياس اين در بالا

 توجه با ليكن ندارد (Cut Point) برش نقطه مقياس اين. باشد

 پايين و لابا دسته خودكارآمدي دو به ها آزمودني ابزار، ميانه به

، )SCSES( مقياس خودكارآمدي سيكل سل). 10( شدند تقسيم

اولين ابزار معتبر طراحي شده براي بررسي خودكارآمدي در 

گويه دارد و  9اين مقياس . نوجوانان مبتلا به سيكل سل است

 "تا "كاملا مطمئن نيستم  "درجه از 5پاسخ ها به صورت ليكرت 

 9-45دامنه نمرات از . استطبقه بندي شده  "خيلي مطمئن ام

دسته  دو به ها آزمودني ،مي باشد كه در اين مقياس نيز

نمرات بالاتر نشان دهنده . شدند تقسيم پايين و بالا خودكارآمدي

به دليل تشابه ). 5( خودكارآمدي بيشتر مرتبط با بيماري مي باشد

در . خصوصيات بيماري، در بيماران تالاسمي نيز قابل كاربرد است

طالعه حاضر نيز اين مقياس به فارسي برگردانده شده و توسط ده م

نفر از اعضاي هيئت علمي، دانشكده پرستاري و مامايي تهران و 

ايران  مورد روايي محتوايي قرار گرفته است و جهت پايايي نيز از 

بدين منظور ده نوجوان مبتلا به . روش آلفاي كرونباخ استفاده شد

به طور در دسترس از مركز ) 12-18(ن تالاسمي ماژور با سني

سپس داده ها توسط . انتخاب شدند و پرسشنامه به آنها داده شد

مورد بررسي قرار گرفت و آلفاي  21ويرايش  SPSS نرم افزار

مقدار آلفاي كرونباخ اين مقياس نيز . كرونباخ آن محاسبه شد

بدست آمد كه نشان دهنده همساني دروني اين مقياس مي  818/0

 و فراواني توزيع تنظيم جدول منظور به توصيفي آمار از. باشد

 در و...) و  معيار انحراف ميانگين،( مركزي هاي شاخص محاسبه
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 tآزمون  از پژوهش سوالات به پاسخ و به اهداف رسيدن راستاي

  . استفاده شد ANOVAو 

 يافته ها

سني نوجوانان مبتلا به تالاسمي  ميانگين داد نشان نتايج

 18تا  16بود و اكثر آنان در رده سني  67/15 ± 05/2 ور حدودماژ

ميانگين و انحراف معيار ). درصد 4/51( سال قرار داشتند

و همچنين ميانگين  34/29±16/5خودكارآمدي عمومي نمونه ها 

و انحراف معيار نمره خودكارآمدي وابسته به بيماري نمونه ها 

دي عمومي و نمره سن با نمره خودكارآم. بود ±87/29 13/6

اكثر . خودكارآمدي وابسته به بيماري ارتباط معنا داري نداشت

 80( نوجوانان شركت كننده در مطالعه را دختران تشكيل مي دادند

آزمون تي مستقل ارتباط معنا داري را بين نمره ). درصد

اما بين نمره  .خودكارآمدي عمومي نوجوانان با جنس نشان داد

. به بيماري و جنس اين ارتباط معنا دار نبود خودكارآمدي وابسته

نوجوان دختري كه در مطالعه شركت كرده  56همچنين از بين 

نمره خودكارآمدي عمومي شان ) درصد 9/92( نفر آنان 52بودند، 

نوجوان پسري كه در مطالعه  14در حالي كه از . بود 25بالاي 

آمدي نمره خودكار) درصد 4/71( نفر 10شركت كرده بودند، 

از نظر تحصيلات،  .)1جدول شماره( بود 25عمومي شان بالاي 

 اكثريت نمونه ها در دوره راهنمايي و دبيرستان به سر مي بردند

آزمون آنووا ارتباط معنا دار و مثبتي را بين نمره ). درصد 7/75(

خودكارآمدي وابسته به بيماري و ميزان تحصيلات نشان داد اما 

عمومي و سطح تحصيلات ارتباطي ديده بين نمره خودكارآمدي 

اكثريت نوجوانان دو بار در هفته جهت . )2جدول شماره ( نشد

اما بين تعداد ) درصد 6/68(  خونگيري به مركز مراجعه مي كردند

تزريق خون در ماه و خودكارآمدي عمومي و خودكارآمدي وابسته 

  .به بيماري هيچ ارتباطي ديده نشد

  جنس حسب بر عمومي و خودكارآمدي وابسته به بيماري خودكارآمدي نمره اوانيفر توزيع :1شمار جدول

  جنس

  خودكارآمدي

  دختر  پسر

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  25نمره خودكارآمدي عمومي زير 

  25نمره خودكارآمدي عمومي بالاي 

4  

10  

6/28 

4/71  

4  

52  

1/7  

9/92  

 -=P= 64/2 t 01/0   نتيجه آزمون تي 

  25ارآمدي وابسته به بيماري زير نمره خودك

  25نمره خودكارآمدي وابسته به بيماري بالاي 

7  

7  

50  

50  

45  

11  

4/80  

6/19  

   -=P= 738/1 t 08/0   نتيجه آزمون تي 

  تحصيلات حسب بر عمومي و خودكارآمدي وابسته به بيماري خودكارآمدي نمره فراواني توزيع :2شماره جدول

  ميزان تحصيلات

  خودكارآمدي

  ديپلم  )راهنمايي( زير ديپلم  ابتدايي و نهضت

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  25نمره خودكارآمدي عمومي زير 

  25نمره خودكارآمدي عمومي بالاي 

0  

3  

0/0  

  

100  

7  

  

46  

2/13  

8/86  

1  

  

13  

1/7  

  

9/92  

100%  100% 100% 

  =ANOVA          96/1 F=              148/0 Pنتيجه آزمون 

  27نمره خودكارآمدي وابسته به بيماري زير 

  27نمره خودكارآمدي وابسته به بيماري بالاي 

1  

2  

3/33  

7/66  

16  

37  

2/30  

8/69  

1  

  

13  

  

1/7 

9/92  

100% 100% 100% 

  =ANOVA          46/4 F=              015/0 Pنتيجه آزمون 
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  بحث 

انحراف معيار  و ميانگين كه، داد نشان مطالعه اين هاي يافته

نمره خودكارآمدي عمومي و نمره خودكارآمدي وابسته به بيماري 

و  34/29±16/5نوجوانان مبتلا به تالاسمي ماژور به ترتيب 

بديهي است كه عوامل مختلفي در كاهش نمره . بود 13/6±87/29

خودكارآمدي نوجوانان دخالت دارد و لزوم توجه بيشتر به اين 

نمره خودكارآمدي نوجوانان با سن ارتباط . اهميت است عوامل حائز

معنا داري را نشان نداد كه اين نتيجه با يافته هاي باستاني و 

اما با يافته تركي و ) 12( همسو مي باشد )1389( ضرابي

 )1390( و يافته پوروخشوري و همكارانش )10( )1390( همكارانش

اران كه با هدف در مطالعه پوروخشوري و همك. مطابقت ندارد

خودكارآمدي و رفتارهاي بهداشتي اعضاي هيئت بين تعيين ارتباط 

، ديده مي شود كه علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان انجام شد

). 13( خودكارآمدي و رفتارهاي بهداشتي با سن ارتباط معنادار دارد

همچنين يافته ها حاكي از معني دار بودن ارتباط بين نمره 

بطوري كه ). =01/0P( مومي نوجوانان با جنس بودخودكارآمدي ع

نوجوان  56خودكارآمدي دختران بيشتر از پسران بود چرا كه از بين 

 9/92( نفر آنان 52دختري كه در مطالعه شركت كرده بودند، 

در حالي كه . بود 25نمره خودكارآمدي عمومي شان بالاي ) درصد

 نفر 10بودند،  نوجوان پسري كه در مطالعه شركت كرده 14از 

  بود 25نمره خودكارآمدي عمومي شان بالاي ) درصد 4/71(

تركي در مطالعه خود به اين موضوع اشاره دارد كه خودكارآمدي با 

جنس ارتباط داشته و همچنين در مطالعه وي خودكارآمدي مردان 

 مروتي شريف آباد و روحاني تنكابني). 10( بيشتر از زنان بود

العه اي كه بر روي مردان و زنان مبتلا به ديابت نيز در مط )1386(

انجام داده بودند، به اين نتيجه رسيدند كه خودكارآمدي با جنسيت 

در مطالعه ). 9( خودكارآمدي مردان بيشتر از زنان بود ارتباط دارد و

نيز خودكارآمدي و رفتارهاي  )1390( پوروخشوري و همكاران

بين نمره ). 13( ا نشان دادمعناداري ربهداشتي با جنس ارتباط 

 خودكارآمدي عمومي با سطح تحصيلات ارتباطي يافت نشد

)148/0P=(.  اما نمره خودكارآمدي وابسته به بيماري نوجوانان با

 .)=015/0P( سطح تحصيلات ارتباط معنا دار و مثبتي داشت

) راهنمايي و دبيرستان( يپلمدنوجوانان زير  درصد 8/69بطوري كه 

نوجوانان با مدرك ديپلم، نمره خودكارآمدي وابسته  صددر 9/92و 

يافته هاي باستاني و اين يافته با . را داشتند 27به بيماري بالاي 

و ضرابي نيز در مطالعه  يباستان. همسو مي باشد )1389( ضرابي

خود به اين نتيجه رسيدند كه زنان مبتلا به ديابت بارداري با 

اد با تحصيلات پايين تر، از تحصيلات دانشگاهي نسبت به افر

خودكارآمدي بالاتري برخوردار بودند و افرادي كه تحصيلات پايين 

 با متخصصان ارتباط برقراري در دارد احتمال تري دارند، بيشتر

 تواند مي خود نوبه به اين داشته باشند و مشكل درماني بهداشتي

 و انيدرم بهداشتي كاركنان موجب ايجاد خلل در ارتباط دو سويه

 مروتي شريف آباد و روحاني تنكابنيهمچنين ). 12( بيمار شود

نيز به اين نتيجه رسيدند كه افزايش سواد منجر به افزايش  )1386(

مطالعه ). 9( خودكارآمدي درك شده بيماران ديابتي مي گردد

نيز به اين موضوع اشاره دارد  )1390( و همكارانش پوروخشوري

رآمدي ارتباط داشته و داشتن سواد كه سطح تحصيلات با خودكا

بالا و پرداختن به امر تدريس و الگو بودن براي افراد ديگر، با 

بين تعداد تزريق خون در ماه و ). 13( خودكارآمدي بالا ارتباط دارد

خودكارآمدي عمومي و خودكارآمدي وابسته به بيماري هيچ 

ماه احتمالا افزايش تعداد دفعات تزريق خون در  .ارتباطي ديده نشد

د مي تواند منجر به ارتباط بهتر آنها با دوستان يا ادر بعضي افر

كه اين خود مي تواند بر . بيماران همتا در مركز مي گردد

از طرفي افزايش تعداد دفعات تزريق . خودكارآمدي اثرگذار باشد

خون در ماه نشان از شدت بيماري در فرد را دارد كه اين موضوع 

  .تواند بر خودكارآمدي فرد اثر داشته باشد نيز احتمالا مي

  نهايي نتيجه گيري

از آنجايي كه . ميزان خودكارآمدي نوجوانان قابل تامل است

بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن مانند تالاسمي، نسبت به 

و بيماري ) 14(مشكلات عاطفي و رفتاري آسيب پذيرتر هستند
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گي و خودكارآمدي موثر هاي مزمن بر كاهش استقلال فرد در زند

با توجه به ابتلا شمار بالايي از افراد مبتلا به تالاسمي ، و )5( است

توجه به افزايش خودكارآمدي در ، )15( ماژور در جنوب ايران

برنامه ريزي هاي بهداشتي براي افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن 

  .از جمله تالاسمي امري ضروري است

  محدوديت ها

 رواني وضعيت روحيحاضر،  مطالعه وديتهايمحد جمله از

 پاسخگويي نحوه توانست بر مي پژوهش بودكه مورد واحدهاي

 كنترل قابل پژوهشگران شرايط توسط اين كه باشد تأثيرگذار آنان

همچنين ديگر محدوديت، نداشتن تمايل پسران براي شركت  .نبود

كت در در مطالعه بود و از آنجايي كه رضايت نمونه ها براي شر

مطالعه شرط ورود به مطالعه بود، اين وضعيت از كنترل 

  .پژوهشگران خارج بود
  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل طرح مصوب پايان نامه كارشناسي ارشد 

دانشگاه علوم پزشكي تهران مي باشد لذا پژوهشگران مراتب 

. سپاس خود را بدليل حمايت مالي اين دانشگاه اعلام مي دارند

رياست مركز بيماري هاي خاص ابوريحان، جناب آقاي  ن ازهمچني

 از دربخش تزريق خون و محترم شاغل دكتر ابطحي و پرستاران

 بدست كه نتايج شان محترم خانواده هاي و پژوهش نمونه هاي

 و تشكر است صميمانه آنان همكاري حاصل تحقيق اين در آمده

   .مي نمايند قدرداني
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Abstract  

Introduction: Self-efficacy is the belief in his ability to achieve expected results. Self-

efficacy can be predicted by measuring a person's intention to change behavior. This study aimed 

to determine the score of general self- efficacy and disease-related self-efficacy in adolescent 

with major thalassemia and its association with some personal characteristics of adolescents, in 

Bandar Abbas. 

Methods: This cross-sectional descriptive study. The sample included 70 boys and girls aged 

12 to 18 years with major thalassemia. To gather data on the demographic questionnaire, the 

General Self-Efficacy Scale (GSE-10) and sickle cell Self-Efficacy Scale (SCSES) was used. 

Data collected by SPSS software version 21 was analyzed. 

Results: According to the results, the mean and standard deviation related to general self-

efficacy and Disease-related self-efficacy from 40 to 10 and from 45 to 9 was respectively, 

5.16±29.34 and 6.13±29.87. Using ANOVA test found no association between age and number 

of injections per month with score of general self- efficacy and disease-related self-efficacy. The 

independent t-test showed Significant relationship between self-efficacy in adolescents with sex 

(P=0.01). But the relationship between sex and score of disease-related self-efficacy, was not 

significant (P=0.08). ANOVA test showed, no significant relation between score of disease-

related self-efficacy with educational level (P=0.01). But there was no correlation between the 

general efficacy and education level (P=0.148). 

Conclusions: Since mean score of self-efficacy in adolescent with major thalassemia is low, 

Emphasizes on enhancing self-efficacy with Using the experience of experts and consultants in 

this context it is essential, especially for boys. Interventions studies on the self-efficacy of 

adolescents and evaluate its effectiveness recommended. 

Key words: self-efficacy, General self-efficacy, major thalassemia. 
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