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Abstract 
Introduction: Type II diabetes is one of the most common metabolic 
diseases that its incidence is increasing among adolescents. Self-care 
training with a focus on reducing perceived stress leads to a decrease in 
the complications of diabetes and its better control. This study was 
conducted to assess the effect of self-care education on perceived stress 
among type II diabetes patients. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 
based on control and intervention groups design. The statistical 
population consisted of diabetic patients referring to the diabetes clinic, 
among which 88 samples were selected by availability sampling method 
and divided into the case and control groups (n=44 in each) using the toss 
of a coin method. At first, the demographic form and the Perceived Stress 
Scale were completed by both groups. Subsequently, the intervention 
group participated in four 60-minute sessions of diabetes self-care 
training and received the routine training of the center, while the control 
group only received the routine training of the diabetes clinic. The 
Perceived Stress Scale was completed once more by both groups 4 weeks 
after the intervention. Data collection tools included the demographic 
form and Perceived Stress Scale. The gathered data were analyzed in 
SPSS version 23 using independent and dependent t-tests. 
Results: The results indicated that there was no significant difference in 
perceived stress between case and control groups before the intervention; 
however, a significant difference was observed in this regard after the 
intervention (P<0.05). It was revealed that self-care training significantly 
reduced perceived stress among diabetes patients (P<0.0001). 
Conclusion: Based on the findings, self-care training had a positive effect 
on perceived stress reduction. Therefore, the use of self-care training 
programs along with pharmacological treatment is necessary for people 
with type II diabetes. 
Keywords: Perceived stress, Self-care training, Type II diabetes. 
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مراقبتی بر استرس ادراك شده در بیماران مبتلا به دیابت تاثیر آموزش خود تعیین 
  : یک مطالعه نیمه تجربی 2نوع 

  3*محمد زاهد رخزادي، 2سینا ولیئی، 1مرجان نظري دانشور
  جراحی ، کمیته تحقیقات دانشجویی ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان ، سنندج ، ایران-دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی. 1 

جراحی ، مرکز تحقیقات مراقبت  بالینی ، پژوهشکده توسعه سلامت ،دانشگاه علوم پزشکی -هیئت علمی و دانشیار گروه داخلی عضو. 2
  کردستان ، سنندج ، ایران.

انشگاه د، پژوهشکده توسعه سلامت  ینیمراقبت  بال قاتیمرکز تحقجراحی ، -عضو هیئت علمی و کارشناسی ارشد پرستاري گروه داخلی. 3
  لوم پزشکی کردستان ، سنندج ، ایران.ع

کردستان دانشگاه علوم پزشکی، محمد زاهد رخزادينویسنده مسئول: 
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  چکیده
دیابت نوع دو یکی از شایع ترین بیماري هاي متابولیک می باشد که میزان ابتلا به آن در بین مقدمه و هدف: 

باشد. آموزش خود مراقبتی با تمرکز بر کاهش استرس درك شده باعث کاهش  نوجوان و جوانان در حال افزایش می
عوارض بیماري و کنترل بیشتر آن می شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش خود مراقبتی بر استرس 

  ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.
ه هاي کنترل و مداخله بود. جامعه پژوهش بیماران مبتلا به دیابت مطالعه حاضر نیمه تجربی با گرومواد و روش ها: 

نفر به صورت روش نمونه گیري در دسترس انتخاب  و با  88نوع دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت بودند که 
استفاده از روش پرتاب سکه به گروه هاي مورد مطالعه تخصیص داده شدند. در ابتدا پرسش نامه هاي اطلاعات 

جلسه  4موگرافیک و استرس درك شده توسط هر دو گروه مداخله و کنترل  تکمیل گردید سپس گروه مداخله د
دقیقه  اي آموزش خود مراقبتی دیابت به همراه آموزش هاي روتین مرکز دریافت و گروه کنترل فقط آموزش  60

سش نامه استرس درك شده مجددا توسط هفته بعد از پایان مطالعه پر 4هاي روتین کلینیک دیابت را دریافت کرد. 
دو گروه مداخله و کنترل تکمیل  گردید. ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسش نامه هاي اطلاعات دموگرافیک و 

تجزیه  23نسخه  Spssاسترس درك شده بودند. داده ها با آزمون هاي تی وابسته و مستقل و با استفاده از نرم افزار 
  و تحلیل شدند.

گروه هاي مطالعه قبل از مداخله از نظر استرس درك شده تفاوت معنی داري نداشتند اما بعد از مداخله یافته ها: 
). آموزش خود مراقبتی موجب کاهش معنی دار >05/0pاز نظر استرس درك شده تفاوت معنی داري داشتند ( 

   .) >0001/0p(  گردید استرس درك شده در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در گروه مداخله
نتایج پژوهش حاکی از تاثیر آموزش خود مراقبتی بر کاهش استرس درك شده بود. بنابراین استفاده نتیجه گیري: 

  از برنامه هاي آموزش خود مراقبتی در کنار درمان دارویی افرد مبتلا به دیابت نوع دو ضروري می باشد.
  س درك شده ، دیابت نوع دو.آموزش خود مراقبتی ، استر کلید واژه ها:
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و همکاران                                   رخزادي                                                             ......  تاثیر آموزش خود مراقبتی بر استرس ادراك شدهتعیین    
  

 
 

  مقدمه و هدف

یکی از مهم ترین بیماري هاي مزمن، که سلامت جهانی را 
به چالش کشیده، بیماري دیابت می باشد. سه نوع اصلی 
  دیابت شناخته شده؛ که نوع یک، دو و دیابت بارداري 

). دیابت نوع 1( می باشد که شایع ترین آن نوع دو می باشد
توسط سلول هاي بتا و دو ناشی از ترشح ناکافی انسولین 

). شیوع 2( هم چنین مقاومت محیطی به انسولین می باشد
دیابت نوع دو هر سال در حال افزایش می باشد که تنها 

افراد مبتلا به سطح نرمالی از قند خون می  درصد 15-9
حدود  18-99در بین گروه سنی  2017رسند، در سال 

ین بیماري مبتلا بودند که درسال میلیون نفر به ا 425
جمعیت  درصد 3/9میلیون نفر یعنی حدود  463به  2019

بزرگسال جهان رسیدند. علی رغم تلاش جهانی براي کنترل 
میلیون  5؛ باعث مرگ و میر  2017این بیماري، در سال 

مرگ و میر  درصد 9/9نفري افراد مبتلا به آن یعنی حدود 
). در ایران شیوع دیابت در بین 3( هاي جهانی شده است

گزارش شده است  درصد 9/11حدود  25_70گروه سنی 
داشته است و  درصد 35افزایش  2005که نسبت به سال 

نفر  9,2حدود   2030تخمین زده می شود که در سال 
ابت، ). با افزایش شیوع دی4( ایرانی به دیابت مبتلا شوند

هدف اصلی  ).5( عوارض آن نیز در حال افزایش می باشد
در مدیریت بیماري، پیشگیري از عوارض قلبی عروقی، 
حفظ قند خون نرمال، کاهش مرگ و میر و هزینه درمان 

). عوارض دیابت شامل رتینوپاتی، 6( بیماري می باشد
نارسایی مزمن کلیوي، زخم پاي دیابتی و کاهش فشارخون، 

معنادار طول عمر می باشد. افراد مبتلا به دیابت به علت 
عوارض آن، به طور قابل توجهی  هزینه سنگین درمان و

کیفیت زندگی آنان کاهش پیدا می کند و ناتوانی در انجام 
عملکرد فیزیکی ناشی از عوارض بیماري باعث استرس درك 

). استرس درك شده به 7( بیماران می شود شده در بین
عنوان شدتی از استرس که افراد در موقعیت هاي استرس 
زا تخمین می زنند و یا از آستانه سازگاري آنان فراتر می 

). استرس درك شده در طولانی 8( شده است رود، تعریف
، یادگیري و عملکرد شناختی، مدت منجر به تضعیف حافظه

تضعیف سیستم ایمنی، اختلال عملکرد قلبی، سوء تغذیه و 
استرس درك شده هم چنین  ).9( اختلال جذب می شود

منجر به فعال شدن محور هیپوتالاموس / هیپوفیز / آدرنال 
می شود که باعث افزایش سطح هورمون هاي کورتیزول 

آمدن استروئید هاي جنسی و هورمون رشد سرم و پایین 
). براي مدیریت 10می شود که مخالف عمل انسولین است (

بهتر بیماري دیابت، باید رفتار هاي خود مراقبتی، روزانه 
انجام شود. به همین دلیل انجام خود مراقبتی روشی براي 

). رفتار هاي 8( ارتقاء سلامت و رفاه در بیماران می باشد
خود مراقبتی چندین عنصر را شامل می شود که اعم از؛ 
پیروي از درمان، مدیریت احساسات مانند خنثی و متعادل 
سازي استرس درك شده ناشی از ماهیت بیماري مزمن 
دیابت و سرانجام مدیریت رفتاري می باشد که این نیز شامل 

زه گیري قند خون، داشتن فعایت رعایت رژیم غذایی، اندا
فیزیکی منظم و استفاده از تسهیلات مراقبتی بهداشتی می 

   ).3( باشد

آموزش قسمت اصلی درمان دیابت می باشد، بنابراین خود 
مراقبتی یکی از موضوعات مهم درمان می باشد. در 
پژوهشی که توسط  عبداالله عبدالرحمن و همکاران که تاثیر 
برنامه آموزشی خود مراقبتی را بر کنترل دیابت سنجیده 
بودند، نشان داد که مهارت خود مراقبتی و هم چنین پارامتر 

 و تري HbA1cي مربوط به کنترل دیابت مانند ها
). کاهش استرس درك شده و 6( گلیسرید تقویت گردید

خود مراقبتی به منظور تقویت خود مدیریتی   افزایش 
بیماران یکی از استراتژي هاي مهم درمان می باشد که 

ه ه کباعث اصلاح و ارتقاء رفتارهاي در رابطه با بیماري شد
در نهایت باعث کنترل بهتر بیماري و هم چنین تعداد 

هدف از  ).11( دفعات بستري بیماران کاهش می یابد
آموزش خود مراقبتی؛ افزایش علم و آگاهی ، تغییر نگاه به 
بیماري و تاکید بر نقش اصلی آن در مدیریت و درمان 

ی هم چنین به حفظ بیماري می باشد، آموزش خود مراقبت
نفش فرد در زندگی، کنترل احساسات منفی ، ارتقاء سلامت 
و کیفیت زندگی ، کاهش هزینه ها  کاهش تعداد موارد 
بستري ، پیشگیري از عوارض و یا به تاخیر انداختن عوارض 
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در مطالعه اي که  ).12( فیزیکی  و روانی بیماري می باشد
) انجام شده، آموزش خود 13و همکاران ( توسط مهدیا

مراقبتی باعث کاهش استرس درك شده در افراد مبتلا به 
دیابت شده است. هم چنین در پژوهش خدیوزاده و 

جلسه یک ساعته آموزش خود مراقبتی ،  4همکاران بعد از 
استرس درك شده در زنان باردار مبتلا به دیابت کاهش 

). در مطالعه دیگر که احراري و 10( ادار داشته استمعن
همکاران تاثیر آموزش خود مراقبتی بر افراد مبتلا به دیابت 

جلسه آموزش خود  10را بررسی کرده بودند بعد از 
مراقبتی، قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله کاهش و کیفیت 

وه کنترل افزیش زندگی به طور معناداري نسبت به گر
آگاهی بخشی از سوي کارکنان بهداشتی  ).14( داشته است

خصوصا پرستاران، می تواند به بیماران مبتلا به دیابت در 
جهت کنترل شرایط بیماري و کاهش سطوح استرس درك 

روه گ). پرستاران بزرگترین و بیشترین 8( شده کمک کند
مورد اعتماد در حرفه سلامت می باشند که در ایجاد 
تغییرات مثبت رفتاري و انتقال خدمات در سلامت و 
بهداشت به صورت یک پل بین تئوري و بالین مددجو نقش 

بر اساس پژوهشی که توسط اعظمی و   .ویژه اي دارند
همکاران انجام گرفت که تاثیر برنامه آموزش خودمراقبتی 

را سنجیدند نشان داد  HbA1cپرستاران بر  دیابت توسط
که به طور معناداري قند خون، فشار خون، وزن بدن و رفتار 

). با توجه به تاثیر بیمار 15( هاي خود مراقبتی اصلاح گردید
ي دیابت بر سلامت و رفاه مددجویان و هم چنین عوارضی 

ستگی آنان را تحت که حتی ممکن است استقلال و عدم واب
شعاع قرار دهد، افزایش نیاز این بیماران به بستري شدن و 

بهداشتی و به تبع آن وارد کردن -دریافت خدمات مراقبتی
بار سنگین اقتصادي به این سیستم؛ این مطالعه با هدف 
بررسی تاثیر آموزش خود مراقبتی بر استرس درك شده 

ابت نده به کلینیک دیافراد مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کن
  انجام شد.  1399حید سنندج در سال بیمارستان تو

  روش هامواد و 

                                                             
1 Percieved stress scale 

این مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهی که  جامعه 
افراد مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به  پژوهش آن،

 1399کلینیک دیابت بیمارستان توحید سنندج در سال 
) و نمونه گیري 16( مطالعات قبلیبود. حجم نمونه براساس 

در دسترس و بعد تخصیص تصادفی با پرتاب سکه انجام 
 44نفر شد که به دو گروه  88گرفت که حجم نمونه برابر 

  نفره کنترل تقسیم گردید.  44نفره مداخله و 
معیار هاي ورود به مطالعه : تشخیص دیابت نوع دو با نظر 
متخصص و سابقه بالینی موجود در پرونده، گذشت حداقل 
دو سال از تشخیص دیابت، عدم ابتلا همزمان به بیماري 
هاي مزمن پزشکی و اختلالات روان پزشکی، عدم مصرف 
داروه هاي ضد اضطراب و آرام بخش، عدم تجربه بحران 

  ماه قبل.  6تی از حدود روان شناخ
معیار هاي خروج از مطالعه : عدم تمایل به شرکت کردن 
در طرح و جلسات آموزشی بیش از یک بار در طول دوره 
آموزشی، ابتلا به بیماري حاد در طول دوره پژوهش، وقوع 
عوارض مرتبط با دیابت، بروز حوادث استرس زا عمده در 

  طول دوره پژوهش.
عات از دو پرسش نامه اطلاعات جهت جمع آوري اطلا

دموگرافیک و استرس درك شده کوهن( که روایی و پایایی 
پرسش نامه متغیر هاي  آن انجام شده است) استفاده شد.

دموگرافیک شامل سن، جنس، شغل، میزان تحصیلات و .. 
( که پرسش  1بود. پرسش نامه استرس درك شده کوهن
روایی صوري و  نامه در ابتدا ترجمه گردید و سپس جهت

نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده  10محتوي در اختیار 
 81/0پرستاري و مامایی قرار گرفته شد و با آلفاي کرونباخ 

پایایی آن نیز مورد تایید قرار گرفت ) براي ارزیابی موقعیت 
هاي تنش زا در طول یک ماه قبل مناسب می باشد که 

زات از صفر تا چهار سوال می باشد و دامنه امتیا 14شامل 
هرگز ( صفر )،  در مقیاس لیکرت می باشد که به صورت 

به ندرت ( یک )، گاهی اوقات ( دو ) بیشتر اوقات ( سه ) . 
اکثر اوقات ( چهار ) می باشد. در مورد سوالات با جهت 

) امتیازات به صورت  4،  5،  6،  7،  9،  10،  13مثبت ( 
و کمترین  56ن امتیاز معکوس محاسبه می گردد. بیشتری
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صفر می باشد که نمره بالاتر نشان دهنده استرس درك 
 شده بیشتر می باشد. براي تحلیل داده ها از نرم افزار 

Spss  استفاده شد. تحلیل آماري با استفاده از  23نسخه
 05/0آزمون هاي تی وابسته و مستقل و سطح معنی داري  

  انجام شد.
لعه)؛ ابتدا هر دو پرسش نامه قبل از مطادر مرحله اول (

توسط نمونه هاي مورد مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله 
در کلینیک دیابت تکمیل گردید و در رابطه با شرکت کننده 
هاي بی سواد، پرسش نامه هاي خود را توسط مراقب تکمیل 
می کردند. سپس علاوه بر آموزش هاي روتین کلینیک 

جلسه  4). در طی  1( جدول دیابت، آموزش خود مراقبتی 
یک جلسه ) بر  دقیقه اي در طی دو ماه ( هر دو هفته 60

در اتاقی که توسط مسئول محترم روي گروه مداخله (
کلینیک جهت انجام پژوهش به ما داده شد) اجرا گردید و 
گروه کنترل فقط آموزش  هاي روتین کلینیک را دریافت 

داخله پرسش نامه هفته بعد از پایان م 4سپس   می کرد.
). 10( استرس درك شده توسط هر دو گروه تکمیل گردید

لازم به ذکر است سه نفر  از گروه مداخله در طی پژوهش 
  به دلیل عدم حضور در جلسات حذف شدند. 

ت اخلاقی، فرم رضایت آگاهانه شرکت جهت انجام ملاحظا
گرفت و توضیح داده شد در پژوهش در اختیار بیماران قرار 

که هر زمان مایل باشند می توانند از پژوهش خارج شوند و 
یان مداخله جهت ملاحظات اخلاقی بعد از پاهم چنین 

  .دفترچه آموزشی در اختیار گروه کنترل قرار گرفته شد
  یافته ها

  متغیر مورد مطالعه (استرس درك شده) در هر دو گروه
  
  
  
  
  
  
  

شد و از لحاظ آماري تفاوت معنی داري نداشتند .  بررسی
 درصد 5/63اکثر افراد شرکت کننده در مطالعه زن بودند ( 

). عمده تعداد افراد شرکت کننده  در هر دو گروه کنترل و 
عمده افراد شرکت  .)درصد8/91مداخله متاهل بودند ( 

) و با توجه درصد 2/48کننده در پژوهش بی سواد بودند ( 
نتایج حاصل از ازمون کاي اسکوئر می توان نتیجه گرفت به 

که پراکندگی وضعیت تحصیلی در  دو گروه داراي تفاوت 
معنی دار نمی باشد و بعبارتی گروه ها از نظر وضعیت 
 تحصیلی همسان سازي شده اند. میانگین سن در افراد گروه

سال و میانگین سن در افراد گروه  56/ 64 برابر با کنترل
سال می باشد. در بین نمونه هاي  27/56برابر با  مداخله

مورد مطالعه، عمده آنان اعلام نموده اند که درآمد آنان 
). در بین نمونه هاي مورد  درصد 59/52کفایت نمی کند ( 

مطالعه از لحاظ شغلی ، بیشترین آمار مرتبط به خانه داري 
 کننده ). هم چنین اکثر افراد شرکتدرصد 2/48می باشد ( 

). اکثر  درصد 2/48(  9/29 – 25بین  BMIدر پژوهش ، 
). درصد 5/43نمونه ها تحت درمان با قرص هستند ( 

 رابر با ب کنترل میانگین سن ابتلا به دیابت در افراد گروه

سال و میانگین سن ابتلا به دیابت در افراد گروه  11/47
ه هاي سال می باشد. در بین نمون 12/47برابر با  مداخله

) مصرف دخانیات دارند  درصد 1/14 نفر ( 12مورد مطالعه 
داشتند، هیچ ) مصرف الکل  درصد 2/1نفر (  1و تعداد 

موردي از مصرف مواد مخدر گزارش نشده است. در بین 
) خانواده یک  درصد 4/22نفر(  19نمونه هاي مورد مطالعه 

 3واده ) خاندرصد 7/24نفر (  21تا دو نفره داشتند، تعداد 
و تعداد نفره  4خانواده  )درصد 5/23نفر (  20نفره، تعداد 

  نفره و بیشتر داشتند. 5) خانواده درصد 4/29نفر (  25
  
  

  

  

  

  

  : برنامه آموزشی خود مراقبتی1 شماره جدول

  جلسات   جلسه اول جلسه دوم جلسه سوم جلسه چهارم
مباحث             

مروري بر جلسات 
  پیشین / تصویر سازي

 

اول و دوم / غلبه مروري بر جلسه 
کردن بر ترس / برخورد با استرس 

/ تن آرامی عمقی / شل کردن 
 پیش رونده عضلات

مروري برجلسه اول / رهایی از استرس / 
رس بر میزان قند خون / زنجیره ستتاثیر ا

 افکار / گوش دادن به صداي درون

عرفی اعضاي گروه به یکدیگر / توضیح م
ست هاي روش مداخله / تعریف دیابت / ت

آزمایشگاهی / اندازه گیري قند خون / 
 علایم دیابت / عوارض دیابت
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در افراد گروه  قبل از مداخلهاسترس ادراك شده میانگین 
و میانگین در افراد گروه مداخله برابر  52/26 کنترل برابر با 

  می باشد.  26با 
با توجه به نتایج حاصل تحلیل آماري می توان استنباط کرد 

ل استرس ادراك شده قبکه تفاوت معنی داري بین میانگین 
 <p 66/7در گروه کنترل و مداخله وجود ندارد (  از مداخله

 بعد از مداخلهاسترس ادراك شده ).  میانگین  2) ( جدول 
در افراد گروه  و میانگین 07/30در افراد گروه کنترل برابر با 

می باشد. با توجه به نتایج حاصل از  63/15مداخله برابر با 
آزمون می توان استنباط کرد که تفاوت معنی داري بین 

در گروه کنترل  از مداخله بعداسترس ادراك شده میانگین 
میانگین ).   2) ( جدول   p>0001/0و مداخله وجود دارد ( 
در افراد گروه کنترل  قبل از مداخلهاسترس ادراك شده 

می  07/30و میانگین بعد از مداخله برابر با  48/29برابر با 
باشد. میانگین استرس ادراك شده بعد از مداخله در گروه 

 040/0کنترل نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته است ( 

p<  قبل از استرس ادراك شده ).  میانگین  3) ( جدول
و میانگین بعد از  30برابر با له مداخدر افراد گروه  مداخله

) ( جدول  >p 0001/0می باشد (  63/15مداخله برابر با 
3 .(  
با توجه به نتایج حاصل از آزمون تی وابسته می توان  

ترس اساستنباط کرد که تفاوت معنی داري بین میانگین 
وجود مداخله در گروه  از مداخله بعد قبل و ادراك شده

دارد، میانگین استرس ادراك شده بعد از مداخله در گروه 
(  .نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته استمداخله 

0001/0< p (   جدول)3 .(  
  
  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میانگین استرس ادراك شده قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه هاي مورد  : مقایسه2 شماره جدول
   مطالعه

P  گروه
 مداخله

گروه 
 کنترل

 متغیر

سترس ادراك ا میانگین  48/29  30 0/766
قبل از شده 

 انحراف معیار  7/274  84/8 مداخله

استرس ادراك  میانگین  07/30  63/15 0/0001
بعد از شده 

 انحراف معیار  14/7  12/5 مداخله

  
  ورد مطالعهبه تفکیک گروه هاي مقبل و بعد از مداخله  استرس ادراك شده میانگین : تفاوت3 شماره جدول

p متغیر گروه گنترل گروه مداخله 
 کنترل مداخله

  

  

  

001/0  
  

 

  

  

040/0  

 استرس ادراك شده قبل از مداخله میانگین 48/29 00/30

 انحراف معیار 27/7 84/8
 استرس ادراك شده بعد از مداخله میانگین 07/30 63/15
 انحراف معیار 14/7 12/15
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  بحث و نتیجه گیري

قبل از  ،نتایج این مطالعه نشان داد که افراد مبتلا به دیابت
زارعی  استرس درك شده بالایی دارند که با مطالعه  مداخله

) همسو بود. 17( و همکاران اوریانی) و 16( و همکاران پور
دیگر یافته این مطالعه نشان داد که تفاوت معناداري بین 
استرس درك شده  با سن، جنس، سطح تحصیلات وجود 

 و همکاران همسو می باشد دواراجونداشت که با مطالعه 
)18.(  
در این پژوهش، برنامه آموزش خود مراقبتی منجر به  

رك شده بعد از مداخله در گروه کاهش معنادار استرس د
 مهدیا)، 19( و همکاران کربلاییمداخله گردید که با مطالعه 

همسو می باشد.  )8( و همکاران ژاوو) و 13( و همکاران
و همکاران نشان داد که بیماران مبتلا  زیبایینتایج مطالعه 

داراي سطح خود مراقبتی پایین تر، استرس  ESRDبه 
که و همکاران  آقاخانی در پژوهش ).20(بالاتري داشتند 

ام شده بود جآموزش خود مراقبتی بر روي بیماران قلبی ان
. پژوهش )21( با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو می باشد

و همکاران بر روي بیماران بستري انجام شده است   آقاخانی
در حالیکه پژوهش حاضر بر روي بیمارانی انجام شده است 
که بستري بوده و قبل از پژوهش تحت درمان نبودند، اما 

) بر روي 10( پژوهش حاضر و  پژوهش خدیوزاده و همکاران
یماران غیر بستري و تحت درمان انجام شده است. افراد ب

سالم و بیماران تحت درمان در مقایسه با افراد بیمار امید 
بیشتري به بهبود دارند و به همین دلیل با انگیزه بیشتري 
در جلسات درمانی شرکت کرده و موارد یاد گرفته شده را 

تعداد  ،در زندگی بکار می برند. شاید دلیل دیگر ناهمسویی
له آنان و همکاران باشد، مداخ  جلسات کم پژوهش آقاخانی

دقیقه اي بود. با توجه به اینکه تکرار و تمرین  45دو جلسه 
زیاد احتمال افزایش استفاده از راهکار هاي آموخته شده را 

و همکاران  نگ، هم چنین در مطالعه )18( افزایش می دهد
اثیر آموزش خود مراقبتی و خود مدیریتی بر که بررسی ت

انجام شده بود نشان داد که  COPDروي بیماران مبتلا به 
گی این بیماران افزایش پیدا کرده خود کارایی و کیفیت زند

هم چنین در بیماران مبتلا به نارسایی  ).22،21( است

مراقبتی می تواند سرعت پیشرفت علائم را کم قلبی، خود 
   ).23( کند

استرس و دیابت ملیتوس ارتباط بسیار نزدیکی با یکدیگر 
دارند که تاثیر آن بخصوص در زندگی شهري به دلیل فشار 
زندگی و سبک زندگی ناسالم ، محسوس تر می باشد. 

به کار بستن علم و  آموزش خود مراقبتی دیابت ، از طریق
دانش و مهارت اغلب یکی از اصلی ترین روش هاي مدیریت 
این بیماري می باشد. آموزش به بیماران دیابت  به عنوان 
اولین قدم در کنترل این بیماري مهم می باشد. یکی از انوع 
رایج آموزش که به منظور پیشگیري و بهبود نتایج کلینیکی 

 ن دیابتی استفاده می شود ،و بهبود کیفیت زندگی بیمارا
  ).13( آموزش خود مراقبتی دیابت می باشد

خود مراقبتی فرایندي در مرحله قابل قبولی از توانایی 
فیزیکی و فیزیولوژي می باشد که یک درمان لازم و ضروري 
براي موقعیت هاي مختلف اعم از بیماري، روان شناختی، 

ی محسوب می شود. ناتوایی در همراه احساسات و اجتماع
کردن بیمار و اجراي فعالیت هاي خود مراقبتی،  منجر به 

. آموزش )20( درمان ناموثر و غیر رضایت بخش می شود
خود مراقبتی به بیماران کمک می کند تا بالاترین موقعیت 
سلامتی را توسط تلاش عمده خود کسب و حفظ 

). بهبود دانش و عملکرد مبتلایان به دیابت به 24(کنند
معناي بهبود کنترل وضعیت متابولیکی و انجام رفتار هاي 
خود مراقبتی صحیح است. به عبارت دیگر براي آنکه بیمار 
دیابتی بتواند از خود به خوبی مراقبت کند باید در مورد 

ند و دانش و مهارت بیماري خود آموزش هاي لازم را ببی
خود را پیرامون بیماري خود بالا ببرد از این رو توانمد سازي 
بیمار و حمایت از خود مراقبتی به واسطه آموزش، کلید 

). یکی از راه هاي آسان، غیر 25( کنترل دیابت است
تهاجمی، بدون استفاده از روش ها و داروهاي شیمیایی و 

هزینه افزایش دانش بیماران و خانواده آنان و  یک روش کم
اصلاح فعالیت هاي مراقبتی، آموزش خود مراقبتی می باشد 
که در مجموع کیفیت زندگی بیمار و اطرافیان را تاحدود 
زیادي افزایش می دهد. مراقبت دهنده هاي سلامتی از 
جمله پرستاران باید شناسایی نیاز هاي آموزشی بیماران را 
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وظایف خود قرار دهند و اقدامات دستیابی به نیاز  در حیطه
ها را در اولویت کار خود قرار دهند و به بیماران در جهت 

). 26( دستیابی به بالاتري حد از سلامتی کمک کنند
پرستاران نقش کلیدي در اجراي آموزش و نظارت مستقیم 

آموزش به بیمار، قسمت مهم و ضروري ). 15( بر بیمار دارند
اقدامات پرستاري می باشد. رضایت بیماران نشان می دهد 

واند ، می ت که ارتقاء توانمند سازي بیماران توسط پرستاران
باعث ارتقاء سلامتی بیماران و مدیریت بهتر سلامتی 
بیماران شود و باعث مشارکت بیشتر و موثر تر آنان با 

کادر درمان شود. لذا توجه به خود مراقبتی و  پرستاران و
 ارتقاء آن توسط پرستاران از اهمیت بالایی برخوردار است

). پرستاران بهترین گزینه براي کمک به ارتقاء خود 27(
مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت و کنترل قند خون آنان می 

  ). 28( باشند

پرستاران به جنبه هاي روان شناختی و  کادردرمان خصوصاً
معنوي بیماران توجه بیشتري داشته باشند ، همچنین در 
صورت امکان، کلاس هاي کنترل و مدیریت استرس در 
زمان بستري شدن بیماران برگزار گردد. بعلاوه می توان  از 
 روان درمانی و مشاوره هاي روان پزشکی در کنار درمان

  دارویی بیماران کمک گرفت. 

ش خود مراقبتی مطالعات ذکر شده نشان داد که آموزنتایج 
بر کاهش استرس درك شده در بیماري هاي مختلف اعم 
از دیابت موثر می باشد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 

  دارد.

  نتیجه گیري 

این پژوهش نشان داد که آموزش خود مراقبتی می تواند   
به طور چشمگیري استرس درك شده بیماران را کاهش 
دهد، که این کاهش می تواند در کنار درمان دارویی نقش 

ر گذاري بر روي نتایج آزمایشگاهی و بهبود مهم و تاثی

زندگی این افراد داشته باشد. هدف اصلی این پژوهش 
افزایش مشارکت بیماران و استقلال کاهش استرس، 

بیماران در امر درمان و مراقبت از خود می باشد که می 
تواند به طور موثري بر روند بهبودي از بیماري تاثیر بگذارد 
هم چنین در کنار آن می توان میزان استفاده از درمان هاي 
شیمیایی را کاهش داد که در پایان مداخله به طور  

نوبت آموزش، به این مهم دست  4اجراي  معناداري بعد از
 هییافتیم. با اجراي سیاست گذاري هاي درست و سازماند

ربط دانشگاهی و شده توسط مسئولین آموزش و زی
بیمارستانی و بکار بستن پرستاران متخصص در حوزه 
آموزش می توانیم درمان با ثبات تر، کم هزینه و زندگی با 

  بیماران رقم بزنیم.کیفیت بالاتري را براي این 

  محدودیت هاي پژوهش

یکی از محدودیت این پژوهش، عدم همکاري کیلنیک در 
بود که به همین دلیل از   HbA1cرابطه با سنجش میزان 

انجام این متغیر صرف نظر گردید. محدودیت بعدي، به 
همکاري و مشارکت افراد داوطلب  covid 19دلیل پاندمی 

جام شد و ویزیت بیماران به شرکت در پژوهش به سختی ان
دوبار در ماه کاهش پیدا کرده بود که موجب شد جلسات 

  روز یکبار انجام شود. 15آموزشی پژوهش نیز 

  قدردانی و تشکر 

. ) 243IR.MUK.REC.1399( مطالعه حاضر با کد اخلاقی 
 معاونت از میداند لازم خود بر به تصویب رسید .پژوهشگر

 جامان امکان که کردستان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
 نماید. تشکر و تقدیر آوردند فراهم را پژوهش
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و همکاران                                   رخزادي                                                             ......  تاثیر آموزش خود مراقبتی بر استرس ادراك شدهتعیین    
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