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Abstract 
Introduction: Regard to the wide range of physical and psychological 
problems of patients with diabetes and high rates of diabetic patients in Iran and 
the presence of a many number of them in stressful work environments and for 
a several reasons, they have low self-efficacy perceptions. Therefore, the 
purpose of the present study was to determine the effectiveness of self-care 
training on perceived job stress and perceived self-efficacy among type II 
diabetic patients at the Iranian Diabetes Association Center, Gabrick and some 
clinics based in Tehran in spring and summer of 2019. 
Materials and Methods: this research is practical and quasi-experimental and 
the research design was pre-test and post-test with control group and 3 months’ 
follow-up. The statistical population of this study includes type 2 diabetic 
workers at the Iranian Diabetes Association Center, Gabrick and some clinics 
based in Tehran.  100 type II diabetic workers were contacted to participate in 
the research process, and 34 of them expressed their readiness to participate in 
a training program that was randomly divided into two groups of 17 each and 
assigned randomly in experimental and control groups and Self-care training 
was trained as treatment variable to diabetic patients, whereas no any training 
to control group. The instruments used in this study were perceived job stress 
questionnaire, perceived self-efficacy questionnaire and self-care training 
package. Data were analyzed by use of repeated analysis of variances and with 
use of SPSS software. 
Results: The results showed that the mean scores of job stress perception and 
self-efficacy perception in the post-test were higher than the pre-test group in 
the experimental group compared to the control group, which shows the 
improvement of the mentioned variables in the experimental group. In other 
words, self-care training has a significant effect on increasing the perception of 
job stress and self-efficacy in people with type II diabetes in the post-test phase 
(p <0.01) and this effect remains in the follow-up phase. 
Conclusion: According to the result, it is suggested to managers of 
organizations and practitioners of the health system of Iran, the necessity of 
closed self-care education to reduce perception of job stress and improve 
perception of self-efficacy in type II diabetic workers and all employees of 
organizations. 
Keywords: Self-care training, perceived job stress, perceived self-efficacy, 
type II diabetic 
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  چکیده
یابـت و بـا توجـه به وجــود مشــکلات فــراوان در ابعــاد جســمی و روانــی بیمــاران مبتـلا بـه دمقدمه و هدف:   

هاي شـغلی که مستعد استرس هستند و به  اي از آنان در محیطنرخ بالاي افراد دیابتیک در ایران و حضـور بخش عمده 
دلایل متعددي ادراك خودکارآمدي پایینی دارند، لذا، پژوهش حاضـر با هدف تعیین اثربخشی آموزش خود مراقبتی بر  

شاغل دیابتی نوع دو در مرکز انجمن دیابت ایران، گابریک و برخی از ادراك استرس شغلی و ادراك خود کارآمدي افراد 
 انجام گرفت.  1398هاي مستقر در شهر تهران در بهار و تابستان سال کلینیک

این پژوهش بر مبناي هدف از نوع کاربردي و از لحاظ روش از نوع شــبه آزمایشــی و طرح تحقیق به مواد و روش ها:  
ماهه است. جامعه آماري این پژوهش شامل شاغلین   3مون با گروه کنترل، همراه با پیگیري روش پیش آزمون و پس آز

هاي مســتقر در شــهر تهران بود که  با تعداد   دیابتی نوع دو در مرکز انجمن دیابت ایران و گابریک و برخی از کلینیک
نفر آمادگی خود را  34شد و از این بین نفر از شاغلین دیابتی نوع دو جهت شرکت در فرایند پژوهش تماس گرفته  100

نفره آزمایش و کنترل گمارده شدند  17جهت شرکت در برنامه آموزشی اعلام نمودند که به صورت تصادفی در دو گروه  
و رفتارهاي خود مراقبتی به عنوان متغیر مداخله به افراد شاغل دیابتیک نوع دو آموزش داده شد، در حالی که در گروه 

جرا نشـد. ابزارهاي مورد استفاده شامل پرسشنامه هاي ادراك استرس شغلی، خودکارآمدي ادراك شده و بسته  کنترل ا
آموزشـی خود مراقبتی بوده است. داده ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه هاي مکرر و با استفاده از نرم افزار  

SPSS  تجزیه و تحلیل شد.  21نسخه 

ج نشان داد که میانگین نمرات ادراك استرس شغلی و ادراك خودکارآمدي در مرحله پس آزمون نسبت نتای ا:یافته ه 
به پیش آزمون در گروه آزمایش افزایش بیشتري نسبت به گروه کنترل دارد که نشان دهنده بهبود متغیرهاي مذکور در 

س شغلی و ادراك خودکارآمدي در افراد شاغل گروه ازمایش است. به عبارتی، آموزش خودمراقبتی بر افزایش ادراك استر
)  و این تأثیر در مرحله پیگیري نیز باقی مانده p>01/0دیابتی نوع دو در مرحله پس آزمون تأثیر معنی داري داشته (

 است.

بر اساس یافته هاي پژوهش، ضرورت آموزش بسته خود مراقبتی براي کاهش ادراك استرس شغلی و نتیجه گیري:  
راك خود کارآمدي افراد شاغل دیابتی نوع دو به دست اندکاران نظام سلامت کشور، مدیران سازمان ها و تمامی بهبود اد

 کارکنان پیشنهاد می گردد.

 آموزش خود مراقبتی، ادراك استرس شغلی، ادراك خودکارآمدي، دیابت نوع دوکلید واژه ها:  
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و همکاران                                   مهداد                                                                             ....                اثربخشی آموزش خود مراقبتی بر ادراك   
  

 
 

  و هدف مقدمه
ترین مســائل بهداشــتی، درمانی در  هاي مزمن از عمدهبیماري

ــمار می  ــرف 1روند (جوامع کنونی بـه شـ ). افزایش چاقی، مصـ
دخانیات و تعداد افراد مســن، باعث رشــد چشــمگیر شــیوع    

 ترینهاي مزمن در جوامع شده است. دیابت یکی از شایعبیماري
هاي مزمن و همچنین بزرگترین مشــکل بهداشــتی در  بیماري

باشد؛ به طوري که سازمان بهداشت جهانی از همه کشـورها می 
آن به عنوان اپیدمی خاموش نام برده است. در حال حاضر بیش 

میلیون فرد مبتلا به دیابت در سراسر دنیا وجود دارد و  230از 
ــود، این تعداد تا ســال  بینی میپیش میلیون  300به  2025ش

درصـد بزرگسـالان به    12). در ایران نیز بیش از 2افزایش یابد (
درمانی و اجتماعی  -دیابت مبتلایند که به معضــلی بهداشــتی 

درصد  6تا  5). طبق آمار ارائه شده حدود 3مبدل شـده است ( 
ــتند.  69تا  3افراد  ســـال در شـــهر تهران مبتلا به دیابت هسـ

افراد دیابتی بررسی شده در مطالعات نشـان داده است که نصف  
ــتند.   ایران قبـل از انجام مطالعات از بیماري خود آگاهی نداشـ
ــیوع بیمـاري دیـابت در نواحی مختلف ایران متفاوت    میزان شـ

ــترین اســت. به عنوان مثال طبق بررســی هاي انجام شــده بیش
ــهر یزد وجود دارد (    ــیوع بیمـاري دیـابـت در شـ ). 4میزان شـ

ــد ایرانیان بالغ  23تا  14یر، همچنین طبق مطـالعات اخ  درصـ
ــتند یا دچار عدم تحمل گلوکز    30بـالاي   ــال دیـابتی هسـ سـ

ــند. تقریباً می ــد موارد عدم تحمل گلوکز در آینده  25باش درص
هاي به عمل آمده ایران جزو شوند. طبق بررسیدچار دیابت می

کشورهایی است که به میزان زیاد در معرض خطر ابتلا به دیابت 
 ).4دارد و بروز دیابت در ایران رو به افزایش است (قرار 

ــیون بین ــن می فدراسـ ــت تخمیـ ــی دیابـ ــد که المللـ  4/6زنـ
درصد از جمعیـت بزرگسـال،  10میلیــون نفـر، برابر با حـدود  

در ایران به دیابـت مبتلا هسـتند و ایـن رقـم هـر روز در حـال 
د مبتلا بـه دیابت دو ، تعـداد افرا2040افزایش اسـت و تا سـال 

میلیـون نفـر خواهد   9/12برابر تعــداد کنونی، یعنی احتمـال  
). در این بیماري میزان قند خون به خاطر اختلال در 5رسـید (

تولید انسولین و ترشح آن و یا کاهش پاسخ سلول به انسولین و 
ــود. این بیماري مییا هر دو از حالت طبیعی خارج می تواند شـ

ا عوارض جدي و خطرناکی باشــد که در صـــورت انجام  همراه ب
ــگیري کننده می توان این عوارض را کاهش داد مداخلات پیشـ

)6 .(  

ــولین که غالبا از   1نوع دیابت نوع  2دیابت به  ــته به انس یا وابس
شود و به دیابت جوانی معروف است و دیابت کودکی شـروع می 

از گسالی علائم آن آغیا غیر وابسـته به انسولین که در بزر  2نوع 
). افزایش ابتلا به دیابت ناشــی از 6گردد (شــود، تقســیم میمی

ــت. برخی از عوامل خطر دیابت نوع  ــیاري اسـ به  2عوامل بسـ
ــت که  مؤلفه ــیت و قومیت مرتبط اس ــن، جنس هایی همچون س

ــیوه زندگی  امکان تغییر آن وجود ندارد. با این حال، انتخاب شـ
تغذیه نامناســـب و چاقی تا حد زیادي مانند عدم فعالیت بدنی، 

ها دهد که این مولفهخطر ابتلا بـه دیـابت را تحت تاثیر قرار می  
درصد از تمام موارد ابتلا به  80باشد. در واقع، تا قابل اصلاح می

توان با مدیریت عوامل خطر و انتخاب سـبک  را می 2دیابت نوع 
ــیاري از عوامل خطر  ــالم پیشــگیري نمود. بس ه ابتلا ب زندگی س

) و در 6هاي غیر واگیر مشترك هستند (دیابت با سـایر بیماري 
ــورت منطقی می نقطه  2توان گفت که دیابت نوع نتیجه به صـ

ت هاست. دیابآغازي براي پیشگیري و کنترل تعدادي از بیماري
شــود. دیابت یک بیماري مزمن باعث عوارض بســیار جدي می

ــت که می ــرونده اسـ ارض جدي و دگرگون تواند باعث عوپیشـ
ــود ( ــت و در ). دیابت بیماري پرهزینه7کننده زندگی ش اي اس

 هايجمعیت بزرگسـال بسـیاري از کشورها، علت اصلی بیماري  
قلبی و عروقی، نابینایی، نارســـایی پیشـــرفته کلیه و قطع اندام 

 75بیش از  2025شـود که در سال  باشـد و تخمین زده می می
در کشورهاي در حال توسعه باشد. ها درصد کل جمعیت دیابتی

ــمین اینکه بیماري افراد مبتلا زود بـا این حال، می  توان با تضـ
شـــود و این افراد حمایت کافی براي هنگام تشـــخیص داده می

کنند، از عوارض دیابت مدیریت سطح قند خون خود دریافت می
پیشـــگیري کرد یا آن را به تاخیر انداخت. عوارض دیابت  2نوع 

ــیـار   ــتنـد و یکی از علل عمده معلولیت، کاهش   بسـ رایج هسـ
  کیفیت زندگی و مرگ زودرس هست.

ــازگاري بیمار و مراقبت وي از خویش نقش    درمـان دیـابت، سـ
ــتلزم رفتارهاي  کلیدي در نتایج درمان دارد و این بیماري مسـ

ــد که با پیگیري مداوم آن  خود مراقبتی در تمـام عمر می  بـاشـ
مزمن بیمـاري جلوگیري کرد یا بروز  توان از عوارض حـاد و  می

ــازي و آموزش این  آن را به تعویق انداخت. بدین خاطر آگاه سـ
  ).8موضوع براي بیماران بسیار مهم است (

ــده و خود مراقبتی اقـدامـات و فعالیت   هاي آگاهانه، آموخته شـ
هدفداري اسـت که توسط فرد به منظور حفط حیات و تامین و  

ده انجام میشود. خود مراقبتی قسمتی ارتقاء سلامت خود و خانوا
از زندگی روزانه اسـت و جایگزین مراقبت تخصـصی و سازمانی   
نیسـت بلکه مکمل آن است و بیشتر به معناي تعامل با سیستم  
مراقبت از سلامت است تا استقلال از سیستم مراقبت تخصصی، 
مهمترین دسـتاوردهاي تقویت خود مراقبتی این است که افراد  

هاي درســتی درباره اســتفاده صــحیح از مراقبت    تصــمیمات 
بهداشــتی بگیرند و رفتارهاي مراقبت از خود را به طور مناســب 
ــت که در آن هر   انتخـاب و اجرا کنند. خود مراقبتی عملی اسـ
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  99 بهار، 2، شماره 8سال 

 
 

فردي از دانش، مهارت و توان خود به عنوان یک منبع اســتفاده 
ــلامت خود مراقبت نماید.    ــتقل از سـ می کنـد تـا به طور مسـ
خودمراقبتی به عنوان رفتارهاي بهداشتی، که هدف آن بهبودي 
رفاه جســمی یا حفظ ســلامت، از طریق اقداماتی چون رعایت  
ــتجوي خـدمات      رژیم غـذایی، ورزش، پـایش قنـدخون و جسـ
بهداشتی پیشگیري کننده یا درمان پزشکی و بکارگیري درمان 

  ).9شود (هاي تجویز شده است، تعریف می

م شـده بیانگر آن است که رعایت فعالیت هاي  هاي انجابررسـی 
خودمراقبتی علاوه بر بهبود کیفیـت زندگی فرد و خانواده مبتلا  
ــیـار مهمی در کاهش هزینه هاي     بـه بیمـاري مزمن، نقش بسـ
درمانی ناشی از بستري هاي مکرر دارد. با توجه به تاثیر فعالیت 

ــطوح قندخون و نتایج بیما  ريهاي خود مراقبتی در تعیین سـ
دیابت، مهمترین عامل زمینه ساز مرگ و میر این بیماران را می 
توان عدم انجام فعالیت هاي خود مراقبتی دانســت. تخمین زده 

ــود کـه نزدیک به   از مبتلایان به دیابت در مهارت  %50می شـ
هاي مربوط به مراقبت از خود ممکن اســت اشــتباه کنند، بیمار 

ــادگی برخی از اطلاعا ــت به سـ ت را فراموش کند یا ممکن اسـ
نتوانـد آنها را یاد بگیرد؛ عوامل عاطفی و هیجانی از قبیل انکار،  
تشخیص و افسردگی نیز ممکن است توانایی هاي بیمار را براي 
ــطح پایین خود  انجام اقدامات مراقبتی روزمره کاهش دهد. سـ
ــده و رو به   ــکلات روانی حل نش ــعیف و مش مراقبتی، کنترل ض

ــد و تعدادي از مطالعات میزان افزایش در این بی ماران می باشـ
ــتفاده از دارو، تزریق   اتخـاذ رفتارهاي خودمراقبتی از جمله اسـ
ــولین، آزمـایش ادرار و خون در بین افراد دیـابتی را مورد    انسـ
بررسی قرار داده اند و نتایج این مطالعات نشان داد که پایبندي 

ن در ســـطح پاییبه بیشـــتر این رفتارها در بین بیماران دیابتی 
میباشد و عدم پذیرش برنامه هاي درمانی یک مشکل عمده در 

درصــد  60تا 30درمان بیماران دیابتی اســت که میزان آن بین 
  ). 10باشد (متغییر می

) در مطــالعـه خود بیـان   12) و امیري و همکـاران ( 11پــاورز (
ــترس و بیماري یک رابطه دوطرفه تعاملی    نمودنـد، رابطـه اسـ

ــت؛ بدی ــمین معنی که بیمارياس نیز به نوبه خود؛ به  هاي جس
ها و حوادث ویژه اگر به صـورت مزمن درآمده باشند؛ از استرس 

ــمار می   ــترس را فراهم مهم زنـدگی بـه شـ آیند و موجبات اسـ
) نیز بیــان نمودنــد، افراد 13پور و همکــاران (آورد. زارعیمی

ت و باشـــند.  کندیابتیک داراي ادراك اســترس بیشـــتري می 
ــوروایـت و همکـاران (  14همکـاران (  ) بیـان نمودند،  15) و سـ

باشــند. از سوي بیماران دیابتی داراي ادراك اسـترس بالاتر می 
ــان دادند، 16دیگر کماري و همکاران ( ــی خود نشـ ) در بررسـ

ند و باشمردان ژاپنی دیابتیک داراي اسـترش شغلی بالاتري می 

) نشـــان 17مکاران (تري دارند. رحیمی و هخودکارآمدي پایین
تري برخوردار دادنـد، بیماران دیابتی داراي خود کارآمدي پایین 

ــند. ون در ون و همکاران (می ــان دادند، 18باش ) در امریکا نش
ن باشند و در بیتري میافراد دیابتیک داراي خودکارآمدي پایین

ــانی کـه خودکـارآمـدي بـالاتري دارنـد، قدرت       این افراد، کسـ
و مشـکلات روحی کمتري نسبت به سایرین  سـازگاري بیشـتر   

  دارند. 

ترین اجزاي درمان دیابت، آگاهی بخشی، آموزش یکی از اساسی
ــت. آموزش   ــکلات روحی و روانی بیماران اسـ ــناخت مشـ و شـ
ــترس  خودمراقبتی یک روش مؤثر در کاهش اثرات نامطلوب اس

 ). اقدامات خودمراقبتی19بر رفتار بیماران مبتلا به دیابت است (
). هیسلر 20دهد (میزان استرس بیماران دیابتیک را کاهش می

) گزارش کردنــد کــه تبعیــت از رفتــارهــاي 21و همکــاران (
ــی از  50خودمراقبتی منجر بـه کاهش   ــدي عوارض ناشـ درصـ

شود. رفتارهاي خودمراقبتی دیابت شامل رعایت رژیم دیابت می
ــرکت در فعالیت  ــب، ش ــب، رعایتغذایی مناس  هاي بدنی مناس

رژیم دارویی و خود کنترلی قنــدخون بــه منظور تعـدیــل رژیم  
) بیان داشته اند که یک 22غذایی است. شکیبازاده و همکاران (

ارتباط دو طرفه بین خود کارآمدي و خود مراقبتی وجود دارد و 
تري دارند، کمتر احتمال افراد دیـابتیک که خودکارآمدي پایین 

تغییر رفتار تلاش نمایند. به  دارد که در انجام رفتارهاي جدید و
ــا آموزش رفتــارهــاي خود مراقبتی،     ــایــد ب هـمـین دلیــل ب

هاي خودکـارآمـدي آنـان را بالا برد. لذا در روند درمان بیماري   
).  حال 22مزمن، بـالا بردن خودکارآمدي اهمیت زیادي دارد ( 

چنانچه افراد دیابتیک شــاغل باشــند، اســترس شــغلی نیز تاثیر 
گذارد. به همین دلیل در زایش بیماري بر جا میدوچندانی بر اف

رفتارهاي خودمراقبتی، استرس آنان  اینگونه افراد باید با آموزش
  ). 23را کاهش داد و خودکارآمدي آنان را نیز افزایش داد (

بنابراین، با توجه به مرور مبانی نظري و پژوهشی ارائه شده و بـا 
در ابعــاد جســمی، توجــه به وجــــود مشـــکلات فــراوان     

روانــــی، ایجــاد عــوارض مزمــن و ناتوانائـی هـاي فـراوان،      
هزینــــه هــــاي زیــاد، افزایــش روز افــزون مبتلایان بــه     
دیابت، نرخ مرگ و میر بالاي آنان در کشــــور هــاي توســعه   
یافتـــه و در حـال توسعه، همچنین با توجه به نرخ بالاي افراد  

ــور بخش عمده اي از آنان در محیط دیـابتیک د  ر ایران و حضـ
ــتعد   ــغلی که به دلیل ماهیت محیط هاي کاري، مسـ هـاي شـ
اســـترس هســـتند و به دلایل متعددي خودکارآمدي پایینی را 
ادراك می کنند، و بر درجهت حفظ و حراسـت از ســرمایه هاي  
انسـانی به دلایل اخلاقی و مادي، پژوهش حاضر با هدف تعیین  

آموزش خود مراقبتی بر ادراك استرس شغلی و ادراك اثربخشی 
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خود کارآمدي در افراد شاغل دیابتی نوع دو انجام گرفت. بر این 
اســـاس، پژوهش حاضـــر تلاش در پاســـخگوئی به ســـؤال زیر 

ــترس می ــد: آیا آموزش خود مراقبتی در بهبود ادراك اسـ باشـ
  شغلی و ادراك خودکارآمدي افراد شاغل نوع دو اثربخش است؟

  

 مواد و روش ها

این پژوهش بر مبنـاي هدف از نوع کاربردي و از لحاظ روش از  
نوع شـبه آزمایشی و تحقیق به روش پیش آزمون و پس آزمون  

ماهه انجام گرفت. در این   3بـا گروه کنترل، همراه بـا پیگیري   
ــتقل، به   پژوهش، رفتـارهاي خود مراقبتی به عنوان متغیر مسـ

دو آموزش داده شــد، در حالی که در  افراد شــاغل دیابتیک نوع
  گروه کنترل اجرا نشد.

جامعه آماري پژوهش شــامل شــاغلین دیابتی نوع دو در مرکز  
ــتقر دانجمن دیابت ایران، گابریک و برخی از کلینیک ر هاي مس

شهر تهران بود که با کمک و همراهی کلینیک دیابت تهران،  با 
جهت شرکت در فرایند  نفر از شاغلین دیابتی نوع دو 100تعداد 

تماس گرفته شد  1398پژوهش در نیمه دوم فروردین ماه سال 
ــرکت در برنامه    34و از این بین  نفر آمـادگی خود را جهـت شـ

 17آموزشــی اعلام نمودند که به صــورت تصــادفی در دو گروه  
نفره آزمایش و کنترل گمارده شــدند. بنابراین، انتخاب نمونه به 

(سهل الوصول) و گمارش آنها به  1سترسصورت هدفمند و در د
صـورت تصادفی انجام گرفت. براي سنجش متغیر هاي پژوهش  

مؤسسه سلامت  ادراك استرس شغلیگویه اي  35از پرسشنامه 
گویه اي ادراك  17)، و پرســشــنامه 1990( و ایمنی انگلســتان

ــرر و همکاران ( خودکـارآمـدي   ــتفاده گردید. این ) 24شـ اسـ
وهش هاي متعدد داخلی و خارجی مورد پرســشــنامه ها در پژ 

استفاده قرار گرفته است که همگی شواهد روائی و پایائی بالائی 
ــر پایائی این    را براي آنهـا گزارش نموده انـد. در پژوهش حاضـ

راي ،  به ترتیب بآلفاي کرونباخ پرسشنامه ها با استفاده از روش
ه ب 88/0و  89/0ادراك اســترس شــغلی و ادراك خودکارآمدي 

دســـت آمد. همچنین، براي آموزش بســـته خود مراقبتی، ابتدا 
) 25از مطالعات سعیدپور و همکاران (بسته آموزشی با استفاده 
ــیه23و خدیوزاده و همکاران ( ــت  ) و توص ــازمان بهداش هاي س

ــم تهران (10جهــانی ( )، وزارت 26)، مرکز غــدد و متــابولیسـ
ــ28،  27بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی ( ــه )، موسـ سـ

) و مؤسـسه خدمات ملی دیابت  29المللی بهداشـت امریکا ( بین
پس از تهیه بسـته آموزشی و جهت  ، تهیه گردید. )30اسـترلیا ( 

ــتــه، از  ــص در این حوزه  5تعیین روائی محتوائی بسـ متخصـ

                                                             
1 Convenience sampling  

نظرخواهی گردید. شواهد روائی سنجی نشان از روایی محتوائی 
)CVI2(    داشت که  904/0بسـته آموزشـی تهیه شده به میزان

نشـان دهنده ضـریب روائی بالائی اسـت. به منظور تاثیر بیشتر    
هاي بیماران نیز شرکت برنامه آموزشـی در جلسـه دوم، خانواده  

داده شدند تا آنان نقش تسهیل کننده در اجراي برنامه آموزشی 
براي شـاغلین دیابتی نوع دو در منزل داشـته باشند. این برنامه   

مشاهده میشود، مجموعاً در  1در جدول آموزشـی همانگونه که  
ــه  4 ــه با هفته، هفته 4اي به مدت دقیقه 60جلس اي یک جلس

هاي سخنرانی، بحث گروهی و پرسش و پاسخ اسـتفاده از روش 
  برگزار گردید.

ــورت بود که پس از اجراي پیش  روش اجراي پژوهش به این ص
 4آزمون در گروه هـاي آزمـایش و کنترل، فراینـد آموزش طی    

هفته و هر جلسـه یک ساعته بر روي اعضاي گروه آزمایش اجرا  
و اعضاي گروه کنترل در شرایط انتظار نگاه داشته شدند. پس از 

ها نسبت به ها پخش و آنها بین گروهپرسـشـنامه   اتمام آموزش
تکمیل نمودن آنها اقدام نمودند. همچنین، پس از سـپري شدن  

ــه مـاهـه، براي کنترل    مـاندگاري تاثیر برنامه  دوره پیگیري سـ
آموزشــی، آزمودنی ها مجددا اقدام به تکمیل پرســشــنامه ها   

هاي مورد نیاز براي بررسی اهداف پژوهش از نمودند. سپس داده
ها استخراج و مورد تحلیل آماري قرار گرفت. اطلاعات پرسشنامه

در  21نسخه  SPSSحاصـل از این پژوهش به وسیله نرم افزار  
ــیفی  ــتنباطی تجزیه و تحلیل گردید و براي دو بخش توص و اس

  بررسی اهداف تحقیق مورد استفاده قرار گرفت.
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2 Content Validity Index (CVI) 
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 بت: سرفصل هاي آموزشی خودمراقبتی دیا1جدول شماره 

  روش آموزشی مورد استفاده  اهداف تدریس در هر جلسه  جلسه

  

  

  

  

  اول

  

  

  

آگاهی در زمینه بیماري دیابت و عوارض ناشی از آن و مزایاي 
  انجام رفتارهاي خودمراقبتی در پیشگیري از عوارض

  معرفی و آشنایی

سـخنرانی و نمایش اسـلاید در مورد علائم، تشخیص و درمان دیابت با ارائه   
هاي هاي غذایی و جانشیناي مربوط به شیوع دیابت و عوارض آن، گروهآماره

آن و فعالیت و تمرینات بدنی مناســب، خودپایشــی قند خون و رعایت رژیم 
  دارویی

  بحث گروهی در مورد تجربیات شاغلین دیابتیک نوع دو در بین اطرافیان

  ک نوع دویارائه پوستر مربوط به برنامه هفتگی فعالیت بدنی شاغلین دیابت

  ارزشیابی و جمع بندي جلسه

  روش آموزشی مورد استفاده  اهداف تدریس

  

  

  

  دوم

  

  

  

ــنـایی در مورد راهکـارهـاي تنظیم قند خون در محدوده     آشـ
طبیعی و اهمیت انجام فعالیت بدنی مناسب به صورت درست 

  و نحوه انجام آن

ا ابطه بمروري بر مطالب جلسـات قبل شامل سخنرانی و نمایش اسلاید در ر 
  دیابت

بحـث گروهی و بـارش افکـار در مورد راهکـارهاي کاهش قند خون (رعایت     
رژیم غذایی، فعالیت بدنی مناسب، پایش قند خون توسط فرد و آزمایشگاه و 

  رعایت رژیم دارویی) و پیشگیري از عوارض آن

  نمایش فیلم آموزشی در زمینه انجام فعالیت بدنی به صورت درست

  بندي جلسهارزشیابی و جمع 

  روش آموزشی مورد استفاده  اهداف تدریس

  

  

  سوم

  

ــب مهارت در زمینه  ــالم و کسـ اهمیت رعایت رژیم غذایی سـ
ــالم و چگونگی تزریق برنامه ریزي در تهیه یک رژیم غذایی سـ

  هاي کنترل قند خونانسولین و نحوه کار با دستگاه

  مروري بر مطالب جلسات قبل

  رنامه غذایی روزانهکارگروهی در مورد تهیه یک ب

آموزش عملی در مورد چگونگی تزریق انســولین و نحوه درســت اســتفاده از 
  گلوکومتر

  ارائه کتابچه آموزشی

  ارزشیابی و جمع بندي جلسه

  روش آموزشی مورد استفاده  اهداف تدریس

  

  چهارم

  بندي مطالب قبلیجمع

تشــخیص مشــکل و ارائه راه حل و انتخاب بهترین راه حل و  
ــی در مورد چگونگی اجراي بهترین راه حل براي بحث  و بررس

  اتخاذ رفتارهاي خود مراقبتی

  مروري بر مطالب جلسات قبل

بحث گروهی در مورد مشکلات کنترل دیابت، تجربیات شاغلین دیابتیک نوع 
  دو در زمینه کنترل دیابت و راهکارهاي مقابله با آن

  ارزشیابی و جمع بندي جلسه 
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 هایافته

اطلاعات جمعیت شـــناختی شـــرکت کنندگان در  2در جدول 
  تسپژوهش بر اساس جنس، سابقه کار و تحصیلات ارائه شده ا

ــرکت کنندگان در پژوهش به  ــناختی شـ اطلاعات جمعیت شـ
نفر مرد  4درصد) و  5/76نفر زن ( 13ترتیب جنسـیت شـامل   

نفر زن  10درصد) در در گروه آزمایش و در گروه کنترل  5/23(
  درصد)،  در هر دو گروه  5/41نفر مرد ( 7درصد) و  5/58(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ــترین ا ــابقه کار کمتر از آزمایش و کنترل بیش  10فراد نمونه س
ــال دارنـد کـه در هر دو گروه برابر با    ــد)  1/47نفر( 8سـ درصـ

 8هسـتند. در گروه آزمایش تحصیلات بیشتر افراد نمونه شامل  
درصــد) لیســانس اســت در حالی که همین تعداد در  1/47نفر(

 3گروه کنترل تحصیلات قوق لیسانس و بالاتر دارند. در جدول 
انحراف معیــار، نمرات پیش آزمون، پس آزمون و میــانگین، 

 پیگیري متغیر هاي پژوهش به تفکیک گروه ها ارائه شده است.

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 : توزیع فراوانی ویژگی هاي جمعیت شناختی بر حسب عضویت گروهی2 شماره جدول
  کنترل  آزمایش متغیر 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
 8/58 10  5/76  13  زن  جنسیت

 2/41  7  5/23  4  مرد
 100  17  100  17  کل

 1/47 8  1/47  8  سال 10 کمتر از  سابقه کار
  6/17  3  2/41  7  سال 20تا  10

  3/35  6  8/11  2  سال 20بیش تر از 
  100  17  100  17  کل

  2/41  7  5/23  4  دیپلم و فوق دیپلم  تحصیلات
  1/47  8  4/29  5  لیسانس

  8/11  2  1/47  8  فوق لیسانس و بالاتر
  100  17  100  17  کل

  
شــناختی شــرکت کنندگان در پژوهش به   اطلاعات جمعیت

نفر مرد  4درصد) و  5/76نفر زن ( 13ترتیب جنسیت شامل 
نفر  10درصــد) در در گروه آزمایش و در گروه کنترل  5/23(

درصد)،  در هر دو گروه  5/41نفر مرد ( 7درصد) و  5/58زن (
 10آزمایش و کنترل بیشـترین افراد نمونه سابقه کار کمتر از  

ــال دارن ــد)  1/47نفر( 8د که در هر دو گروه برابر با سـ درصـ
 هستند.

 8راد نمونه شامل در گروه آزمایش تحصـیلات بیشتر اف 
درصــد) لیســانس اســت در حالی که همین   1/47نفر(

تعداد در گروه کنترل تحصـیلات قوق لیسانس و بالاتر  
میانگین، انحراف معیار، نمرات پیش  3دارند. در جدول 

آزمون، پس آزمون و پیگیري متغیر هــاي پژوهش بــه 
 تفکیک گروه ها ارائه شده است.

 حراف معیار، نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري متغیر هاي پژوهش به تفکیک گروه ها: میانگین، ان3شماره جدول 
  پیگیري   پس آزمون  پیش آزمون گروهمتغیر                           

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
  استاندارد

انحراف   میانگین
  استاندارد

  82/10  47/133  38/18  82/126  81/18  35/102  آزمایش  ادراك استرس شغلی
  73/9 58/109  11/10  82/108  63/10  11/111  کنترل

  69/6  41/72  05/9  76/68  42/10  11/56  آزمایش  ادراك خودکارآمدي
  48/9 94/53  26/7  41/53  86/5  05/53  کنترل
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  99 بهار، 2، شماره 8سال 

 
 

مشــاهده می شــود، میانگین نمرات  3همان گونه که در جدول 
ــغلی و ادراك خودکارآمدي در مرحله پس  ــترس شـ ادراك اسـ

آزمایش افزایش بیشتري  آزمون نسـبت به پیش آزمون در گروه 
ــان دهنده بهبود متغیرهاي   ــبت به گروه کنترل دارد که نش نس

 مذکور در گروه ازمایش است. 

ــتفـاده از آزمون  هـاي پـارامتریک مانند اندازه هاي تکراري   اسـ
 مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات،

ــت که در برابري واریـانس هـا و برابري ماتریس کوواریانس    اسـ
ها با رعایت نفر بودن حجم گروه 40صـورت نامساوي و کمتر از  

ها استفاده کرد توان از این آزمونها میها و تأیید آنپیش فرض
)31 .(  

هدف از بررسی پیش فرض نرمال بودن آن است که نرمال بودن 
توزیع نمرات همســان با جامعه را مورد بررســی قرار دهد. این  

ز آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع پیش فرض حاکی ا
ــت.  ــفر اس نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با ص

ــتفاده گردید.  -بدین منظور از آزمون کلموگروف اســمیرنوف اس
نتایج حاصل از اجراي این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهاي 

رات مپژوهش نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع ن
ــه مرحلــه پیش آزمون، پس   در متغیر هـاي پژوهش در هر سـ
آزمون و پیگیري در هر دو گروه باقی اسـت (همه سطوح معنی  

  باشد).  می 05/0تر از داري بزرگ

ــی پیش فرض برابري واریـانس ها، از آزمون لوین    جهـت بررسـ
اســتفاده شــده اســت. نتایج نشــان داده اســت در متغیر ادراك 

)، sig،34/3=F=077/0مرحله پیش آزمون(اســترس شــغلی در 
ــون (  ــس آزمــــ ) و sig،52/2=F=123/0پــــ

) و در ادراك خودکـارآمدي در  sig،001/0=F=979/0پیگیري(
)، پــــس  sig،44/3=F=068/0پــــیــــش آزمــــون(  

) sig،84/2=F=101/0) و پیگیري(sig،11/4=F=051/0ازمون(
به دست آمده است که مجموع نتایج نشان می دهد پیش فرض 

واریانس ها در هر سـه متغیر در هر سه مرحله تأییدشده   برابري
  است. 

ــی یکنواختی کوواریانس ها  نتایج ازمون ماچلی نیز جهت بررسـ
ــغلی ( ــترس شـ  =761/0در گروه هــا براي متغیر ادراك اسـ

Mauchly's W  ،46/8=chi2 ،015/0=sig ادراك ،(
، Mauchly's W  ،59/0=chi2 =981/0خودکــارآمــدي(

745/0=sig ( ــت آمد که بیانگر عدم تأیید آن در متغیر به دسـ
ادراك اسـترس شغلی و تأیید آن در متغیر ادراك خودکارآمدي  

                                                             
3-  Greenhouse-geisser 

است. از این رو در تحلیل هاي درون ازمودنی در تحلیل واریانس 
ــغلی از آزمون   ــترس ش اندازه گیري مکرر براي متغیر ادراك اس

و ادراك  3گیزر –محــافظــه کــارانــه اي چون گرین هــاوس 
خودکارامدي از آزمون با فرض کرویت استفاده می شود.  نتایج 

ــتفـاده از آزمون لامبداي ویلکز    و  4آزمون چنـد متغیره بـا اسـ
، F=27/16نمرات ادراك استرس شغلی در اثر زمان ( 5اثرپیلایی

001/0=sig)45/19) و تعامل زمان و گروه=F ،001/0=sig به (
ــت آمـد. هم چنین در ادراك خودکـارآمـدي    در اثر زمان  دسـ

)01/11=F ،001/0=sig)06/10)، تعــامــل زمــان و گروه=F ،
001/0=sig به دست آمد که نشان داد، در هر دو متغیر ادراك (

اسـترس شغلی و ادراك خودکارآمدي تأثیر اصلی زمان به طور  
کلی و تعامل زمان و عضـویت گروهی معنی دار اسـت. براساس   

ــورت کلی  و هم چنین تعامل زمان و نتایج تآثیر اثر زمان به صـ
گروه هــا یعنی رونــد مراحــل پژوهش یعنی پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیري و یا اثر زمان در گروه ها در هر دو متغیر معنی 
دار شـده است. نتایج مقایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در  

  ارائه شده است. 4متغیرهاي پژوهش در جدول 

ــت آمده  ــاس یافته هاي به دس ، در تحلیل بین 4در جدول براس
ــغلی و ادراك   ــترس شـ آزمودنی، میــانگین نمرات ادراك اسـ
ــورت کلی     خودکـارآمـدي در دو گروه آزمـایش و کنترل به صـ

). نتایج نشـان داده است که  p>001/0تفاوت معنی داري دارد(
ــد از تفاوت هاي فردي در متغیر ادراك  5/31نزدیـک به   درصـ

اك خودکارامدي به تفاوت درصد در ادر 1/53اسـترس شغلی و  
بین دو گروه در هر سـه مرحله مربوط است که این مقدار معنی  
دار اســت. در تحلیل درون آزمودنی، بین میانگین نمرات ادراك 
استرس شغلی و ادراك خودکارآمدي در مراحل پژوهش به طور 

)، علاوه بر این p>001/0کلی تفــاوت معنی داري وجود دارد(
ــویت گروهی نیز در هر دو متغیر ادراك تعـامل اثر زمان و   عضـ

 >001/0استرس شغلی و ادراك خودکارآمدي معنی دار است(
p  ــغلی و ــترس ش ). به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات ادراك اس

ادراك خودکارآمدي در مراحل پژوهش در کل نمونه پژوهش و 
تفـاوت نمرات این متغیرهــا در  مراحــل در دو گروه معنی دار  

ن می دهد روند تغییر نمرات در مراحل پژوهش در است که نشا
دو گروه بـا هم تفـاوت دارنـد. میزان این تفـاوت هـا در ادراك      

 236/0و در ادراك خودکارآمدي  316/0استرس شغلی برابر با  
درصـــد از واریانس یا تفاوت هاي فردي در  6/31اســت. یعنی  

ه درصد در ادراك خودکارآمدي ب 6/23ادراك استرس شغلی و 
تفاوت هاي بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی مربوط است. 

4 - Pillai's Trace 
5- Wilks' Lambda  
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ــه گروه آزمایش و کنترل در  نتایج برآورد پارامترها جهت مقایس
ــده  5مراحل پژوهش در متغیر هاي پژوهش در جدول  ارائه شـ

  است. 

ــان می دهــد، در هر دو متغیر ادراك  5نتـایج در جـدول    نشـ
پیش آزمون اســترس شــغلی و ادراك خودکارآمدي در مرحله  

). اما p<05/0تفاوت دو گروه معنی دار به دســت نیامده اســت(
ــا گروه  در مراحــل پس آزمون و پیگیري بین گروه کنترل ب

ــت(  ).  به عبارت دیگر p>001/0آزمـایش تفاوت معنی دار اسـ
آموزش خود مراقبتی در مرحلــه پس آزمون میــانگین نمرات 

گروه آزمایش  ادراك استرس شغلی و ادراك خودکارآمدي را در
افزایش داده اسـت و تأثیر بسته آموزشی در مرحله پیگیري نیز  

  تداوم داشته است.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

میزان تأثیر آموزش خود مراقبتی در بهبود ادراك استرس شغلی 
ــد و در مرحله پیگیري  1/28در مرحله پس آزمون برابر با  درص

موزش ها در بهبود درصـد است. هم چنین تأثیر آ  8/58برابر با 
و در  2/48ادراك خودکـارآمـدي در مرحلـه پس آزمون برابر با    

 درصد به دست آمده است.  7/58مرحله پیگیري برابر با 

در یـک نتیجـه گیري کلی می توان گفت، آموزش خودمراقبتی   
بر افزایش ادراك اسـترس شغلی و ادراك خودکارمدي در افراد  

ــاغـل دیابتی نوع دو در مرحله پس  آزمون تأثیر معنی داري  شـ
  داشته اند و این تأثیر در مرحله پیگیري نیز باقی مانده است.

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

 ش: نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر هاي پژوه4جدول شماره 

مجموع   منبع  اثر متغیر
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

F   معنی
  داري

اندازه 
  اثر

توان 
  آماري

ادراك 
ــرس   ــت اسـ

  شغلی

ــیــن    ب
  آزمودنی

 961/0 315/0 001/0 717/14  539/3107  1  539/3107  گروه
      147/211  32 706/6756 خطا

درون 
 ازمودنی

 979/0 265/0 001/0 56/11  238/2496  614/1  549/4029 اثر زمان
ــر زمــان × اث

 گروه
549/5147 614/1  821/3188  77/14 001/0 316/0 995/0 

ادراك 
 خودکارآمدي

بـــیـــن 
 آزمودنی

 000/1 531/0 001/0 287/36  647/3965  1  647/3965  گروه
      284/109  32 098/3497 خطا

درون 
 ازمودنی

 988/0 253/0 001/0 85/10  853/650  2  706/1301 اثر زمان
ــر زمــان × اث

 گروه
94/1185 2  97/592  89/9 001/0 236/0 98/0 

 

 : نتایج براورد پارامترها جهت مقایسه دو گروه  به تفکیک متغیرهاي وابسته یا در مراحل پژوهش 5جدول 

  حجم اثر  معنی داري  آماره  مرحله  متغیر

  08/0  104/0  -76/8  پیش آزمون ادراك استرس شغلی
  281/0  001/0  18  آزمونپس 

  588/0  001/0  88/23  پیگیري 
  026/0  366/0  059/3  پیش آزمون  ادراك خودکارآمدي

  482/0  001/0  353/15  پس آزمون
  587/0  001/0  19  پیگیري 
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 گیريبحث و نتیجه

 جهت بررسی تحلیل واریانس با اندازه هاي مکررنتایج حاصل از 
اثربخشی آموزش خود مراقبتی بر کاهش ادراك استرش شغلی و 

فراد شاغل دیابتی نوع دو در مرحله بهبود ادراك خود کارآمدي ا
 برکاهشخودمراقبتی آموزش پس آزمون و پیگیري نشان داد که 

ادراك استرس شغلی و افزایش ادراك خودکارمدي در افراد شاغل 
دیابتی نوع دو در مرحله پس آزمون تأثیر معنی داري داشته اند 

ت به عبار و این تأثیر در مرحله پیگیري نیز باقی مانده است.
در مرحله پس آزمون میانگین نمرات آموزش خود مراقبتی دیگر، 

را در گروه آزمایش ادراك استرس شغلی و ادراك خودکارآمدي 
بهبود بخشیده و تأثیر بسته آموزشی در مرحله پیگیري نیز تداوم 

آموزش خود مراقبتی در بهبود ادراك داشته است. میزان تأثیر 
درصد و در  1/28برابر با در مرحله پس آزمون استرس شغلی 

درصد است. هم چنین تأثیر آموزش  8/58مرحله پیگیري برابر با 
ها در بهبود ادراك خودکارآمدي در مرحله پس آزمون برابر با 

درصد به دست آمده  7/58و در مرحله پیگیري برابر با  2/48
  در نتیجه، فرضیه پژوهش تائید گردید. است. 

ــه  ــتـاي تطبیق و مقایسـ ــر با یافته در راسـ هاي پژوهش حاضـ
ــگران دیگر مییافته ــت، نتایج این هاي پژوهشـ توان بیان داشـ

) 32هاي مطالعه روداز، توهیگ، اونگ و لوین (مطـالعـه با یافته  
ــغلی در  ــترس شـ مبنی بر آموزش خودمراقبتی بر کــاهش اسـ

اي، خارقانی شاغلین بخش بهداشت  همسو و با یافته هاي هزاوه
) مبنی بر مداخلات و 33نجانی و ابراهیمی (مقـدم، بـاقري خول  

ــی مبتنی بر تئوريبرنـامه  ــب ها و مدلهاي آموزشـ هاي مناسـ
آموزش بهداشـت به منظور کاهش اسـترس شغلی در پرستاران   

باشد. در تبیین این یافته می توان چنین بیان نمود همخوان می
هاي هـاي آموزش خودمراقبتی، بـه عنوان فعـالیـت    کـه برنـامـه   

انه، آموخته شـده و هدفدار اســت که توســط فرد به منظور  آگاه
تامین و ارتقاء سـلامت خود مورد استفاده قرار می گیرد که در  
نتیجه آن، هر فردي از دانش، مهارت و توان خود به عنوان منابع 
ــتفاده می کند تا به طور مســتقل از ســلامت خود مراقبت    اس

)، R)-JD 6منابع - نماید. بنابراین و براســـاس الگوي تقاضـــا ها
برنامه آموزش خودمراقبتی به عنوان حائلی میان تقاضاها و فشار 
عمل خواهند نمود و کارکنانی که منابع لازم را در اختیار داشته 
باشـند قادر به مقابله با تقاضـا ها خواهند شد و با افزایش منابع   

 يقادر به مقابله با فشار زاهاي شغلی و فشار هاي ناشی از بیمار
خود خواهند شـد و از خود در برابر این فشار زاها دفاع خواهند  
نمود. بنـابراین آموزش خودمراقبتی به عنوان منبع به این افراد  

                                                             
6 Job Demand- Resource theory 

کند تا علائم اسـترس را در خود بشـناسند و با دیدن   کمک می
  اولین علائم استرس به طرز صحیح به مقابله با آن بپردازند.

ــی آموزش خود همچنین، یافته دیگر پژوهش مب نی بر اثربخشـ
مراقبتی در بهبود ادراك خودکـارآمـدي بـا یافته هاي آقاخانی،    

) مبنی بر تاثیر آموزش 34نژاد (گل محمدي، خادم وطن و علی
ــه   ــتري مبتلا ب خود مراقبتی بر خودکــارآمــدي بیمــاران بسـ
انفــارکتوس؛ تراکمــه، علائی کوهرودي، ممی یــانلو ینگجــه و 

ــمی ( أثیر آموزش خودمراقبتی بر خود ) مبنی بر تــ35قــاسـ
کارآمدي نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور؛ منصوري و شهدادي 

) مبنی بر تأثیر برنامه آموزش خود مراقبتی بر اساس الگوي 36(
خود مراقبتی اورم بر خودکارآمدي زنان مبتلا به دیابت بارداري؛ 

 ) مبنی بر تأثیر آموزش37امیـدي، کـاظمی، خطیبان و کرمی (  
خود مراقبتی بر خودکارآمدي بیماران مبتلا به بیماري انسدادي 

ــون ( ) مبنی بر 38مزمن ریه؛ وودمن، بالارد، هیویت و مک فرس
نقش خود مراقبتی بر خود کــارآمــدي در افراد مبتلا بــه درد 

) مبنی 39اویس و هسون (گردن؛ سـعد، یونس، احمد، برون، ال 
ی و کنترل قند خون در بر ارتباط بین خودکارآمدي، خودمراقبت

بیماران دیابتی نوع دو در عربسـتان سـعودي؛ منصوري، قدمی،   
) مبنی بر نقش خود مراقبتی بر 40نـجـفـی و یکتــاطلــب (   

ــیروز؛ کاو، ییلماز، بولوت و    خودکـارآمـدي بیماران مبتلا به سـ
) مبنی بر ارتباط بین خودکارآمدي، خودمراقبتی و 41دوگـان ( 

وزا، سبه دیابت نوع دو در ترکیه و ديافسـردگی در افراد مبتلا  
) مبنی 42نیري کارکادا، پاراهو، ونکاتسارومال، آچورا و کایبان (

دي و رفتـارهــاي خودمراقبتی افراد  بر ارتبـاط بین خودکــارآم ـ 
دیابتیک نوع دو همسـو می باشــد. در تبیین این یافته می توان  
چنین بیان نمود که ادراك خودکارآمدي به باور افراد از توانایی 
هایشــان اشــاره دارد که قادر به انجام تکالیف و وظایف محوله  

ــتند ( ی، ). بنابراین، آموزش خودمراقبتی با افزایش آگاه43هسـ
ــرایطی را فراهم می  کند که اعتماد و مهـارت و توانایی افراد شـ

اطمینـان افراد از توانـایی خود در انجام کارهاي خودمراقبتی و   
ــغل و خانواده افزایش یابد و در    تکـالیف و وظـایف مرتبط با شـ
نتیجه فرد ضـمن مراقبت بیشـتر از خود، تمام تلاش خود را در   

  ی بنماید. جهت انجام تکالیف و وظایف شغل

با توجه به یافته هاي پژوهش حاضــر به مدیران ســـازمان هاي  
مورد مطالعه و با توجه به شـیوع بیماري دیابت در کشورمان به  
دســت اندرکاران نظام ســلامت کشــور پیشــنهاد میگردد که در 

ــازمان ــند، با هایی که داراي کارمند دیابتیک نوع دو میسـ باشـ
لسـات آموزشی خود مراقبتی را  همکاري انجمن دیابت ایران، ج
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ــت   ــلی برگزار نمایند. همچنین، به دس ــورت ماهانه یا فص به ص
ــنهاد میگردد تا آموزش  ــور پیشـ اندرکاران نظام ســـلامت کشـ
ضــرورت توجه به برنامه هاي آموزشــی خود مراقبتی در اولویت 

  برنامه هاي آموزشی سازمان ها قرار گیرد. 

داراي محدودیت هائی همچون سایر پژوهش ها، پژوهش حاضر 
ــاغلین دیابتی   بود کـه میتوان به انجام این پژوهش در میان شـ
نوع دو در مرکز انجمن دیــابــت ایران و گــابریــک و برخی از 

هاي مسـتقر در شهر تهران اشاره نمود که تعمیم نتایج  کلینیک
ــهر ها دچار محدودیت می کند.  ــایر شـ را به دیگر مناطق و سـ

ــتفاده از ابز ــنجی و کوتاه بودن دوره همچنین، اس ار هاي خودس
  پیگیري از سایر محدودیت هاي این تحقیق می باشد.

  تضاد منافع

  گونه تضاد منافعی میان نویسندگان وجود ندارد.هیچ

  تشکر و قدردانی

ــته   ــی ارشــد رش ــناس مقاله حاصــل برگرفته از پایان نامه کارش
 شـناسـی صـنعتی و سـازمانی دانشـگاه آزاد اسلامی واحد     روان

ــه اخــلاق      ــاســ ــن ــا شــ ــگــان) ب ــهــان (خــوراســ ــف اصــ
IR.IAU.KHUISF.REC.198.084  باشـد و بدینوسیله از  می

کننده در این پژوهش و بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مشارکت
ــئولین ذیربط انجمن دیـابـت ایران، گابریک و     از همکـاري مسـ

  .گرددهاي مستقر در شهر تهران تشکر و قدردانی میکلینیک
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