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Abstract 
Introduction: Diabetes is a chronic, progressive, and highly prevalent 
disease. The delivery of associated training to diabetic patients plays an 
important role in improving their living condition. As a result, the aim of 
this study was to determine the effect of self-management training on stress, 
mental health, and self-care behaviors in patients with type II diabetes. 
Materials and Methods: The present semi-experimental study was 
conducted using a pretest-posttest design with a control group. The research 
population corresponded to a group of patients (n=60) with type II diabetes 
referring to the health care centers located in Varamin, Iran, in 2019. The 
study population was selected based on the eligibility criteria using the 
purposive sampling method and then randomly assigned into two equal 
groups. The research tools included the stress and mental wellbeing 
questionnaires and revised diabetes self-care behaviors scale. The data were 
analyzed in SPSS software (version 19) using the Chi-square test, 
independent sample t-test, and multivariate analysis of covariance. 
Results:. The findings showed no significant difference between the 
intervention and control groups in terms of gender, age, marital status, and 
education level (P>0.05). Furthermore, there was no significant difference 
between the two groups at the pretest stage considering stress, mental health, 
and self-care behaviors (P>0.05). However, the results of the posttest stage 
revealed a significant difference between the research groups in terms of all 
three variables (P<0.001). In other words, self-management training led to 
the reduction of stress and enhancement of mental health and self-care 
behaviors in patients with type II diabetes (P<0.001). 
Conclusion:. The results of the present study were indicative of the effect 
of self-management training on decreasing stress and increasing mental 
health and self-care behaviors. Therefore, health experts and therapists in 
the field of diabetic patient health can use self-management training, along 
with other training methods, to improve the psychological condition of these 
patients. 
Keywords: Self-management training, Stress, Mental health, Self-care 
behaviors, Type II diabetes 

Access This Article Online 
Journal homepage: http://jdn.zbmu.ac.ir  Quick Response Code:  

How to site this article: 
Sanagouye Moharer G, Shirazi M, Kahrazei F, 
Karami Mohajeri Z, Kia S. Effect of Self-
management Training on Stress, Mental Health, 
and Self-Care Behaviors in Patients with Type II 
Diabetes. J Diabetes Nurs. 2020; 8 (2) :1084-1095 

  

  
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.8
.2

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.2.1.8
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-411-en.html


  

 
 

  

فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل               
  99، بهار 2، شماره 8سال 

  1084-1095صفحات: 

pISSN:2345-5020                                                                                                     
eISSN:2423-5571    

بر استرس، سلامت روان و رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به  تاثیر آموزش خودمدیریتی
  دیابت نوع دو

  3، سمانه کیا3، زهرا کرمی مهاجري2، فرهاد کهرازئی2محمود شیرازي ،1*رضا ثناگوي محررغلام

  استادیار، گروه روانشناسی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران .1
 ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایراندانشیار، گروه روانشناسی .2
  دانشجوي دکتري روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران .3

  زاهدان دانشگاه آزاد اسلامی، رضا ثناگوي محرر غلامنویسنده مسئول: 

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

 How to site this article:  Sanagouye Moharer G, Shirazi M, Kahrazei F, Karami Mohajeri Z, Kia S. Effect of 

Self-management Training on Stress, Mental Health, and Self-Care Behaviors in Patients with Type II Diabetes. 

J Diabetes Nurs. 2020; 8 (2) :1084-1095 

 

  چکیده
 بیماران دیابتی نقشدیابت یک بیماري مزمن، پیشرونده و با شیوع بالا است که آموزش به مقدمه و هدف: 

مهمی در بهبود وضعیت زندگی آنان دارد. در نتیجه، هدف این مطالعه تعیین تاثیر آموزش خودمدیریتی بر 
  استرس، سلامت روان و رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو بود.

روه کنترل بود. جامعه پژوهش آزمون با گآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمهمواد و روش ها: 
بودند. نمونه  1398کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ورامین در سال مبتلایان به دیابت نوع دو مراجعه

گیري هدفمند انتخاب و به روش هاي ورود به مطالعه با روش نمونهنفر بود که پس از بررسی ملاك 60پژوهش 
هاي استرس و سلامت روان و مقیاس ند. ابزارهاي پژوهش پرسشنامهتصادفی در دو گروه مساوي جایگزین شد

دو، تی مستقل و تحلیل کوواریانس هاي خیها با آزمونتجدیدنظرشده رفتارهاي خودمراقبتی دیابت بودند. داده
  تحلیل شدند. SPSS-19افزار چندمتغیري در نرم

هاي جنسیت، سن، تأهل و تحصیلات از نظر وضعیت هاي آزمایش و کنترلها نشان داد که گروهیافتهیافته ها: 
آزمون از نظر استرس، سلامت روان و ها در مرحله پیش). همچنین، گروهP<05/0داري نداشتند (تفاوت معنی

آزمون از نظر هر سه ها در مرحله پس)، اما گروهP<05/0داري نداشتند (رفتارهاي خودمراقبتی تفاوت معنی
). به عبارت دیگر، آموزش خودمدیریتی باعث کاهش استرس و P>001/0ري داشتند (دامتغیر تفاوت معنی

  ).P>001/0افزایش سلامت روان و رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو شد (
دهنده تاثیر آموزش خودمدیریتی بر کاهش استرس و افزایش سلامت روان و نتایج نشان نتیجه گیري:

توانند قبتی بود. بنابراین، درمانگران و متخصصان سلامت در حوزه سلامت بیماران دیابتی میرفتارهاي خودمرا
هاي روانشناختی آنان استفاده هاي آموزشی براي بهبود ویژگیاز روش آموزش خودمدیریتی در کنار سایر روش

  کنند.
  تی، دیابت نوع دو.آموزش خودمدیریتی، استرس، سلامت روان، رفتارهاي خودمراقبکلید واژه ها: 
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  و همکاران                                   ثناگوي محرر                                                                       ..........        اثیر آموزش خودمدیریتی بر استرست   
   

 
 

  مقدمه و هدف
 90اختلالی پیشرونده و چندفاکتوري است و حدود  1دیابت

هستند.  2درصد بیماران دیابتی مبتلا به دیابت نوع دو 95تا 
 2017المللی دیابت در سال بر اساس اعلام فدراسیون بین

میلیون نفر مبتلا به دیابت وجود داشته و  425در جهان 
میلیون  629به  2045شود این تعداد در سال بینی میپیش

 3/10نفر برسد. همچنین در ایران آمار مبتلایان به دیابت 
). از مشکلات روانشناختی 1درصد گزارش شده است (

و  3توان به افزایش استرسمبتلایان به دیابت نوع دو می
). در زندگی موانع شخصی و 2اشاره کرد ( 4کاهش سلامت

ساختن نیازهاي جسمی و محیطی بسیاري جهت برآورده
توانند منجر به استرس دارد که این موانع می روانی وجود

). استرس وضعیتی است که سلامت و بهزیستی 3شوند (
شخص را تهدید و پیامدهاي فیزیکی، روانشناختی و 

). استرس معمولا با 4اجتماعی منفی زیادي دارد (
هاي ناخوشایندي مثل اضطراب، خشم، غم، هیجان

). 5اه است (حسادت، احساس گناه و احساس حقارت همر
نقش مهمی در تحقق استعدادهاي  5همچنین، سلامت روان

ها، کارآمد بودن و مشارکت در بالقوه، سازگاري با تنش
عنوان بهزیستی ). سلامت عمومی به6اجتماع دارد (

عنوان  قابلیت جسمی، روانی و اجتماعی و سلامت روان به
 محیطارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح 

فردي و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به 
). 7صورت منطقی، عادلانه و مناسب تعریف شده است (

تر و بینافراد داراي سلامت بالا در زندگی شادتر، خوش
ها بیشتر از راهبردهاي امیدوارتر هستند و در مقابله با چالش

لات ). از دیگر مشک8کنند (اي سازگار استفاده میمقابله
توان به افت روانشناختی مبتلایان به دیابت نوع دو می

). رفتارهاي 9اشاره کرد ( 6رفتارهاي خودمراقبتی
هاي خودمراقبتی بیماران دیابتی شامل مجموعه فعالیت

اي مثل رعایت رژیم غذایی، مصرف دارو، ورزش خودانگیخته
منظم، پایش قند خون، مراقبت از پاها و غیره است که 

یمار براي بهبود شرایط موثر بر زندگی و سلامتی توسط ب
ها و ). این سازه به مجموعه تصمیم10پذیرد (صورت می

                                                             
1 . Diabetes 
2 . Type 2 Diabetes 
3 . Stress 
4 . Health 

شود اي اطلاق میهاي عمدي، آگاهانه و مهارگرانهفعالیت
که یک فرد براي سازگاري با مشکلات مرتبط با سلامت و 

). عدم انجام رفتارهاي 11برد (یا بهبود سلامتی بکار می
ومیر بیماران دیابتی است ترین عامل مرگاقبتی مهمخودمر

هاي ناشی از این بیماري و انجام آن ضمن کاهش هزینه
  ).12شود (باعث بهبود سلامتی و کیفیت زندگی بیمار می

نقش مهمی در  7آموزش از جمله آموزش خودمدیریتی
بهبود کیفیت و وضعیت زندگی مبتلایان به دیابت نوع دو 

هاي مزمن براي ). برنامه خودمراقبتی بیماري13(دارد 
انجام  1998اولین بار در دانشگاه استنفورد آمریکا در سال 

). در برنامه خودمدیریتی 14و به سرعت گسترش یافت (
هاي ارتقاءدهنده سلامت، کنترل و افراد به انجام فعالیت

ها و درمان علائم بیماري، بهبود عملکردها، احساس
فردي و پیروي از رژیم غذایی ترغیب اي میانهارتباط

ها در آموزش ). بخش عمده فعالیت15شوند (می
ها خودمدیریتی بر عهده خود بیمار است و این آموزش

بیماران را در زمینه کاهش مشکلات جسمی و روانی، کنترل 
و بهبود وضعیت زندگی، ارتقاي سلامت و اصلاح 

درباره تاثیر آموزش ). 16کند (زندگی توانمند میسبک
خودمدیریتی بر استرس، سلامت روان و رفتارهاي 

ار هاي بسیخودمراقبتی مبتلایان به دیابت نوع دو پژوهش
اندکی انجام شده است. براي مثال نتایج پژوهش 

Mahdiyah and Juniana )2017 حاکی از تاثیر (
آموزش خودمدیریتی دیابت بر کاهش استرس مبتلایان به 

) 1394). خدیوزاده و همکاران (17یتوس بود (دیابت مل
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 
خودمراقبتی باعث کاهش استرس مبتلایان به دیابت 

و  Sugiyama). همچنین، نتایج پژوهش 18بارداري شد (
) حاکی از تاثیر برنامه توانمندسازي 2015همکاران (

هاي ندگی و مولفهخودمدیریتی دیابت بر افزایش کیفیت ز
). 19آن از جمله سلامت روان در مبتلایان به دیابت بود (

) ضمن پژوهشی به 1398نجاتی و همکاران و همکاران (
این نتیجه رسیدند که آموزش خودمدیریتی باعث ارتقاي 

 Hailu). علاوه بر آن، نتایج پژوهش 20سلامت روان شد (

5MentalHealth 
6 . Self-care Behaviors 
7 . Self-management Training 
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دمدیریتی بر ) حاکی از تاثیر آموزش خو2019و همکاران (
افزایش دانش، رفتارهاي خودمراقبتی و خودکارآمدي 

). عشوندي و همکاران 21مبتلایان به دیابت نوع دو بود (
) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 1392(

خودمراقبتی باعث بهبود رفتارهاي خودمراقبتی مبتلایان به 
مینی و ). در مقابل، نتایج پژوهش ا22دیابت نوع دو شد (

) با اینکه حاکی از تاثیر برنامه 1395همکاران (
خودمدیریتی بر بهبود رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت 

داري بر مدیریت استرس بیماران قلبی بود، اما تاثیر معنی
  ).23نداشت (

شود هزار نفر در جهان می 200دیابت در سال باعث مرگ 
عادي است. طبق برابر افراد  3تا  2و ناتوانی این بیماران 

درصد  80میلیون دیابتی در جهان حدود  400ها از پژوهش
). همچنین آمار 24از قشر متوسط و محروم هستند (

مبتلایان به دیابت بالا و در حال افزایش روزافزون است و 
). 2بیشتر بیماران دیابتی مبتلا به دیابت نوع دو هستند (

ها و ي کاهش هزینهبنابراین، باید به دنبال راهکارهایی برا
 هاي مختلف مبتلایانمشکلات روانشناختی و بهبود ویژگی

به دیابت نوع دو بود. از آنجایی که، امروزه به برنامه آموزش 
عنوان هاي مزمن از جمله دیابت بهخودمدیریتی در بیماري

گذاري بهداشتی مناسب جهت کاهش یک رویکرد و سیاست
شود و نگاه میهاي پزشکی و روانشناختی هزینه

هاي بسیار اندکی در داخل کشور به بررسی تاثیر پژوهش
آموزش خودمدیریتی بر روي بیماران دیابتی انجام شده و 

ها متفاوت است، هدف این مطالعه حتی گاهی نتایج پژوهش
تعیین تاثیر آموزش خودمدیریتی بر استرس، سلامت روان 

  .بت نوع دو بودو رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیا
  هامواد و روش

 آزمونآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه
با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش مبتلایان به دیابت نوع 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ورامین در دو مراجعه
نفر بود که پس از  60بودند. نمونه پژوهش  1398سال 

گیري ي ورود به مطالعه با روش نمونههابررسی ملاك
 30هدفمند انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه مساوي 

هاي ورود به مطالعه شامل سن نفري جایگزین شدند. ملاك
سال، حداقل تحصیلات دیپلم، تمایل جهت شرکت  60-41

                                                             
8 . Stress Questionnaire 

پزشکی، عدم در پژوهش، عدم اعتیاد و مصرف داروهاي روان
اي درمانی به طور همزمان و عدم هاستفاده از سایر روش

هاي خروج از سابقه دریافت آموزش خودمدیریتی و ملاك
مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاري، غیبت بیشتر از یک 
جلسه و عدم همکاري در جلسات آموزشی بود. براي انجام 
این پژوهش ابتدا با مسئولان مراکز بهداشتی درمانی شهر 

ن خواسته شد تا مبتلایان به دیابت ورامین هماهنگ و از آنا
از  60نوع دو را به پژوهشگر معرفی کنند و پژوهشگر تعداد 

هاي ورود به مطالعه بودند را انتخاب و آنها که داراي ملاك
براي آنان هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش را بیان کرد و به 

خاطر داده شد. آنها درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان
 کشی به دوها به روش تصادفی با کمک قرعهسپس نمونه

عنوان گروه ها بهنفري تقسیم و یکی از گروه 30گروه 
عنوان گروه کنترل انتخاب و گروه آزمایش و گروه دیگر به

اي یک جلسه) آموزش (هفته دقیقه 60جلسه  6آزمایش 
خودمدیریتی دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی ندید. 

خصص گروه پرستاري در شش هفته مداخله توسط یک مت
متوالی در یکی از مراکز بهداشتی درمانی شهر ورامین 

هاي صورت گروهی اجرا شد که موضوع، هدف و شیوهبه
) در جدول 25آموزش آن بر اساس پکیج مهدي و همکاران (

  ارائه شد. 1
ابزارهاي پژوهش شامل فرم اطلاعات دموگرافیک جنسیت، 

هاي استرس و سلامت رسشنامهتأهل، سن و تحصیلات، پ
روان و مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهاي خودمراقبتی دیابت 

آزمون به آنها آزمون و پسها در مراحل پیشبودند که گروه
  پاسخ دادند.

و  Cohenاین پرسشنامه را  :8پرسشنامه استرس
ها بر گویه طراحی کردند. گویه 14) با 1983همکاران (

ي گذاراي لیکرت از صفر تا چهار نمرهاساس طیف پنج درجه
صورت معکوس به 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4هاي (گویه
ها محاسبه گذاري) و نمره ابزار با مجموع نمره گویهنمره
نده ده) و نمره بیشتر نشان56تا  0شود (دامنه نمرات می

استرس بالاتر است. آنان روایی صوري و محتوایی ابزار را 
 هايتأیید و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ در پژوهش

). در ایران موسوي 26گزارش کردند ( 86/0تا  84/0مختلف 
) پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 1396بزرگی (و دشت
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قدار پایایی با ). در مطالعه حاضر م27گزارش کردند ( 87/0
  بدست آمد. 85/0روش آلفاي کرونباخ 

این پرسشنامه را نجاریان و  :9پرسشنامه سلامت روان
ها بر اساس گویه طراحی کردند. گویه 25) با 1380داودي (

گذاري و اي لیکرت از صفر تا چهار نمرهطیف پنج درجه
شود (دامنه ها محاسبه مینمره ابزار با مجموع نمره گویه

دهنده سلامت روان ) و نمره بیشتر نشان100تا  0ات نمر
کمتر است. آنان روایی همگراي ابزار را با فرم تجدیدنظرشده 

دار معنی 001/0گزارش که در سطح  95/0اي آن گویه 90
گزارش  97/0بود و پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ 

خ ا). در این مطالعه پایایی با روش آلفاي کرونب28کردند (
  بدست آمد. 93/0

مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهاي خودمراقبتی 
) با 2000و همکاران ( Toobertاین مقیاس را  :10دیابت

گویه طراحی کردند. به غیر از یک سوال مربوط به  15
شود، گذاري مینمره 1تا  0صورت سیگار کشیدن که به

اي لیکرت از صفر ها بر اساس طیف هشت درجهسایر گویه
ها گذاري و نمره ابزار با مجموع نمره گویهفت نمرهتا ه

) و نمره بیشتر 99تا  0شود (دامنه نمرات محاسبه می
دهنده رفتارهاي خودمراقبتی بالاتر است. آنان روایی نشان

سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن را با 
ان ). در ایر29گزارش کردند ( 80/0روش آلفاي کرونباخ 
) و رحیمیان بوگر و همکاران 1391حمدزاده و همکاران (

 78/0 ترتیب) پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ به1390(
). در مطالعه حاضر مقدار پایایی 30گزارش کردند ( 95/0و 

  بدست آمد. 91/0با روش آلفاي کرونباخ 
افزار ها در دو سطح توصیفی و استنباطی در نرمداده

SPSS-19  تحلیل شدند. به این ترتیب که در سطح
هاي گرایش مرکزي و پراکندگی براي توصیفی از شاخص

اي هتوصیف توزیع متغیرها و در سطح استنباطی از آزمون
دو، تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي خی

  هاي آماري استفاده شد.آزمون فرض
  هایافته

هاي هیچ یک از دو گروه در مطالعه حاضر ریزشی در نمونه
نفري انجام شد.  30اتفاق نیفتاد و تحلیل براي دو گروه 

دو، و بر اساس آزمون خی 2طبق نتایج جدول شماره 
                                                             

9 . Mental Health Questionnaire 

هاي آزمایش و کنترل از نظر جنسیت، تأهل، سن و گروه
داري ندارند و به اصطلاح همگن تحصیلات تفاوت معنی

  ).P<05/0هستند (
  

و بر اساس آزمون تی مستقل،  3طبق نتایج جدول شماره 
آزمون از نظر هاي آزمایش و کنترل در مرحله پیشگروه

استرس، سلامت روان و رفتارهاي خودمراقبتی تفاوت 
ها در مرحله )، اما گروهP<05/0داري ندارند (معنی
داري آزمون از نظر هر سه متغیر مذکور تفاوت معنیپس

  ).P>001/0( دارند
  

هاي تحلیل کوواریانس چندمتغیري حاکی از مفروضه
آزمون و برقراري فرض نرمالیتی متغیرها در مراحل پیش

اسمیرنوف  -آزمون طبق آزمون کولموگروفپس
)05/0>Pها طبق آزمون )، فرض همگنی واریانس گروه

 -هاي واریانس)، فرض همگنی ماتریسP<05/0لوین  (
) و فرض P<05/0ون ام.باکس (کوواریانس طبق آزم

) بود. بنابراین P<05/0همگنی شیب خط رگرسیون (
شرایط استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیري 

هاي چندمتغیري (اثر پیلایی، وجود دارد. نتایج آزمون
ترین ریشه روي) لامبداي ویلکز، اثر هاتلینگ و بزرگ

داخله یعنی ). در نتیجه روش مP>001/0دار بودند (معنی
دار یکی از آموزش خودمدیریتی حداقل باعث تغییر معنی

متغیرهاي استرس، سلامت روان و رفتارهاي خودمراقبتی 
  در مبتلایان به دیابت نوع دو شده است.

و بر اساس تحلیل کوواریانس  4طبق نتایج جدول شماره 
هر  دارچندمتغیري، آموزش خودمدیریتی باعث تغییر معنی

استرس، سلامت روان و رفتارهاي خودمراقبتی سه متغیر 
در مبتلایان به دیابت نوع دو شده که با توجه به جدول 

ها آموزش خودمدیریتی باعث کاهش استرس و میانگین
تر به گذاري نمره پایینافزایش سلامت روان (طبق نمره

معناي سلامت روان بالاتر است) و رفتارهاي خودمراقبتی 
توان همچنین با توجه به اندازه اثر میدر آنان شده است. 

درصد تغییرات  85درصد تغییرات استرس،  83گفت که 
درصد تغییرات رفتارهاي خودمراقبتی  91سلامت روان و 

در مبتلایان به دیابت نوع دو ناشی از روش مداخله یعنی 
  ).P>001/0آموزش خودمدیریتی است (

10 . Revised Diabetes Self-care Behaviors Scale 
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  هاي آموزش خودمدیریتی در مبتلایان به دیابتموضوع، هدف و شیوه: 1جدول شماره 
  شیوه آموزش هدف  موضوع  جلسه
هایپوگلایسمی   اول

  (افت قندخون)
  پمفلت، سخنرانی و بحث  آشنایی، شناخت افت قندخون و اهمیت آن در مبتلایان به دیابت

  پمفلت، فیلم و سخنرانی  دیابتشناخت عوارض دیابت و اهمیت آن در مبتلایان به   عوارض دیابت  دوم
تعدیل شیوه   سوم

  زندگی
  پمفلت و بحث گروهی  تعدیل در شیوه زندگی براي جلوگیري از ایجاد و گسترش عوارض دیابت

ورزش و رژیم   چهارم
  غذایی

ترغیب مبتلایان به دیابت براي انجام ورزش و فعالیت براي کنترل قندخون و 
  عوارض دیابت

نی و پمفلت، اسلاید، سخنرا
  آموزش گروهی

  سخنرانی، کار عملی و گروهی  با گلوکومتر و روش استفاده آموزش طریقه مصرف انسولین پایش قندخون  مصرف دارو  پنجم
خودمراقبتی و   ششم

  بهداشت پاها
سخنرانی، فیلم و چارت   شناسایی اهمیت رعایت بهداشت شخصی و جلوگیري از ایجاد زخم پاي دیابتی

  خودمراقبتی
 

  دموگرافیک در مبتلایان به دیابت نوع دواطلاعات مقایسه  :2 شماره جدول
  P-value  گروه کنترل  گروه آزمایش  هاسطح  متغیرها

    درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی    
  <05/0  80  24  33/73  22  زن  جنسیت

    20  6  67/26  8  مرد
  <05/0  67/76  23  33/83  25  متأهل  تأهل

    33/23  7  67/16  5  مجرد
  <05/0  67/46  14  40  12  سال 41-45  سن

    67/26  8  30  9  سال 50-46
    33/13  4  67/16  5  سال 55-51
    33/13  4  33/13  4  سال 60-56

  <05/0  60  18  67/66  20  دیپلم  تحصیلات
    67/26  8  33/23  7  کارشناسی
    33/13  4  10  3  کارشناسی ارشد

  میانگین متغیرها در مبتلایان به دیابت نوع دومقایسه  :3 شماره جدول
  P-value  گروه کنترل  گروه آزمایش  مراحل  متغیرها

    انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین    
 <05/0  59/3  85/27  64/3  17/28  آزمونپیش  استرس

 >001/0  44/3  96/27  21/2  39/21  آزمونپس

 <05/0  06/4  14/45  28/4  20/46  آزمونپیش  سلامت روان

 >001/0  11/4  57/46  72/3  35/38  آزمونپس

 <05/0  08/4  95/27  19/4  82/26  آزمونپیش  رفتارهاي خودمراقبتی

 >001/0  13/4  70/27  74/5  68/41  آزمونپس
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  بحث
هاي با توجه شیوع بالا و روزافزون دیابت نوع دو، هزینه

پزشکی و رواشناختی و لزوم مداخله براي بهبود بالاي 
هاي روانشناختی آنها، این مطالعه با هدف تعیین ویژگی

تاثیر آموزش خودمدیریتی بر استرس، سلامت روان و 
رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو انجام 

  شد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش خودمدیریتی باعث 

سترس در مبتلایان به دیابت نوع دو شد. این نتیجه کاهش ا
) و Mahdiyah and Juniana )17هاي با نتایج پژوهش

) همسو و با نتایج پژوهش امینی 18خدیوزاده و همکاران (
 Mahdiyah) ناهمسو بود. نتایج پژوهش 23و همکاران (

and Juniana )2017 نشان داد که آموزش (
س مبتلایان به دیابت شد خودمدیریتی باعث کاهش استر

) 1394). در پژوهشی دیگر خدیوزاده و همکاران (17(
گزارش کردند که آموزش خودمراقبتی باعث کاهش استرس 

). در مقابل، امینی و 18مبتلایان به دیابت ملیتوس شد (
) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1395همکاران (

مدیریت استرس داري بر برنامه خودمدیریتی تاثیر معنی
). در توجیه ناهمسویی نتیجه پژوهش حاضر با 23نداشت (

توان به تفاوت در جامعه ) می23پژوهش امینی و همکاران (
پژوهش اشاره کرد. پژوهش حاضر بر روي مبتلایان به دیابت 
نوع دو با حداقل تحصیلات دیپلم، اما پژوهش آنان بر روي 

 تري در مرکزمبتلایان به بیماري ایسکمیک قلبی بس
آموزشی درمانی با حداقل تحصیلات ابتدایی انجام شد. از 

تواند در یادگیري مطالب و یک سو تفاوت در تحصیلات می
  مفاهیم برنامه خودمدیریتی نقش داشته باشد و از سوي 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ر تواند تفاوت ددیگر تفاوت در نوع بیماري دو گروه نیز می
) 23طور که امینی و همکاران (نتایج را توجیه نماید. همان

گزارش کردند احتمالا بیماران مبتلا به ایسکمیک قلبی به 
شرایط خاص بیماري خود نیاز به زمان طولانی براي دلیل 

تطابق با بیماري و در نتیجه مدیریت استرس داشته باشند. 
در توجیه تاثیر آموزش خودمدیریتی در کاهش استرس 

توان گفت که آموزش رفتارهاي خودمدیریتی دیابت نوع می
دو شامل فعالیت بدنی، مراقبت از پاها، پایش قند خون، 

م غذایی و غیره است که بر اساس پنج مهارت رعایت رژی
گیري، استفاده از منابع، اصلی حل مساله، تصمیم

گیرد. گیري ارتباط درمانی و برنامه عملیاتی صورت میشکل
همچنین آموزش خودمدیریتی دیابت از طریق کنترل 
متابولیک، پیشگیري از عوارض حاد و ارتقاي کیفیت زندگی 

هاي بیماران دیابتی فقیت برنامهنقش مهم و کلیدي در مو
از جمله برنامه آموزش خودمدیریتی دارد و از طریق استفاده 

اي باعث کاهش استرس آنان مناسب از راهبردهاي مقابله
  ).18شود (می

همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش 
خودمدیریتی باعث افزایش سلامت روان در مبتلایان به 

و همکاران  Sugiyamaدیابت نوع دو شد. نتایج پژوهش 
) حاکی از تاثیر برنامه خودمدیریتی بر افزایش 2015(

). نجاتی و همکاران 19سلامت روان مبتلایان به دیابت بود (
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش ) ضمن 1398(

). در توجیه 20خودمدیریتی باعث بهبود سلامت روان شد (
ان توتاثیر آموزش خودمدیریتی در افزایش سلامت روان می

ها عدم انجام رفتارهاي گفت که علت بسیاري از بیماري
ارتقاءدهنده سلامت مرتبط با سبک زندگی است و یکی از 

توانند سلامتی که افراد توسط آن می بهترین راهکارهایی

ر دنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي تعیین تاثیر آموزش خودمدیریتی بر متغیرهاي پژوهش : 4جدول شماره 
  مبتلایان به دیابت نوع دو

  اندازه اثر  F P-valueمقدار  SS Df MS  منبع اثر  متغیرها

  83/0 >001/0  16/84  29/735  1  29/735  گروه  استرس
  85/0 >001/0  32/97  46/1238  1  46/1238  گروه  سلامت روان

  91/0 >001/0  83/125  11/1477  1  11/1477  گروه  رفتارهاي خودمراقبتی
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د. باشخود را حفظ و کنترل کنند، آموزش خودمدیریتی می
هاي توانبخشی است که آموزش خودمدیریتی یکی از روش

هاي مراقبتی تاکید دارد و نقش اصلی و محوري بر فعالیت
در آن بر عهده مددجو است. از آنجایی که هدف آموزش 

حداکثر استقلال، خودمدیریتی دستیابی به 
ها و گیري و بهبود سلامت فرد مبتنی بر تواناییخودتصمیم

بهبود شیوه زندگی فرد است و با توجه به اینکه این شیوه 
آموزشی باعث شرکت فعالانه مددجو در امر مراقبت از خود 

ار توان انتظشود، لذا میپذیري فرد میو افزایش مسئولیت
واند باعث بهبود سلامت داشت که آموزش خودمدیریتی بت

  ).20روان شود (
علاوه بر آن، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش 
خودمدیریتی باعث افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در 

و  Hailuمبتلایان به دیابت نوع دو شد. نتایج پژوهش 
) نشان داد که آموزش خودمدیریتی باعث 2019همکاران (

مبتلایان به دیابت نوع دو  افزایش رفتارهاي خودمراقبتی
) 1392). در پژوهشی دیگر عشوندي و همکاران (21شد (

گزارش کردند که آموزش خودمراقبتی باعث افزایش 
). 22رفتارهاي خودمراقبتی مبتلایان به دیابت نوع دو شد (

در توجیه تاثیر آموزش خودمدیریتی در افزایش رفتارهاي 
ش صحیح رفتارهاي توان گفت که با آموزخودمراقبتی می
درصد عوارض بیماري دیابت را  80توان خودمدیریتی می

کاهش داد و با آنکه در کنترل دیابت، آموزش به بیمار جزء 
 هايرود، اما باید در نظر داشت که برنامهاساسی بشمار می

آموزشی سنتی براي بیماران مبتلا به دیابت لزوما منجر به 
اید بخش عمده مسئولیت شود و باداره موفق دیابت نمی

کنترل و مدیریت دیابت بر عهده فرد مبتلا به آن باشد که 
هاي مناسب در این زمینه آموزش یکی از روش

هاي خودمدیریتی است که تاثیر زیادي در مدیریت بیماري
مزمن از جمله دیابت دارد و به مبتلایان به دیابت کمک 

کنترل کرده و  کند تا بیماري را خود را تا حدود زیاديمی
). بنابراین، 31سلامتی خود را حفظ کنند و ارتقاء بخشند (

توان انتظار داشت که آموزش خودمدیریتی باعث افزایش می
  رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو شود.

توان استفاده از روش هاي این پژوهش میاز محدودیت
ی تداوم نتایج در بلندمدت، گیري هدفمند، عدم بررسنمونه

عدم بررسی نتایج به تفکیک جنسیت و محدود شدن جامعه 
کز کننده به مراپژوهش به مبتلایان به دیابت نوع دو مراجعه

بهداشتی درمانی شهر ورامین را نام برد. بنابراین، توصیه 
هاي آتی تداوم تاثیر آموزش شود که در پژوهشمی

صورت جداگانه بر روي خودمدیریتی بررسی، پژوهش به
زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع دو و حتی بر روي سایر 

پذیر سایر شهرا انجام و در صورت امکان از هاي آسیبگروه
گیري احتمالی استفاده شود. پیشنهادهاي دیگر روش نمونه

هاي مقایسه تاثیر آموزش خودمدیریتی با سایر روش
شفقت، آموزش پذیرش آموزشی از جمله آموزش مبتنی بر 

و تعهد و غیره و بررسی تاثیر آموزش خودمدیریتی بر سایر 
  هاي فیزیولوژیکی و روانشناختی است.ویژگی

  
  گیرينتیجه

دهنده تاثیر آموزش خودمدیریتی بر طور کلی نتایج نشانبه
کاهش استرس و افزایش سلامت روان و رفتارهاي 

و بود. برنامه خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع د
آموزش خودمدیریتی از طریق آموزش مفاهیم کنترل قند 
خون، عوارض دیابت، ورزش و رژیم غذایی، اصلاح سبک 

هاي آموزش زندگی، مصرف دارو و بهداشت پاها با روش
پمفلت، چارت خودمدیریتی، اسلاید، فیلم، سخنرانی، بحث 

هاي گروهی و کار عملی نقش موثري در بهبود ویژگی
تبط با سلامت از جمله کاهش استرس و افزایش سلامت مر

روان و رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت دارد. 
بنابراین، آموزش خودمدیریتی به مبتلایان به دیابت نوع دو 

عنوان یکی از منابع موثر در راستاي پویایی و تواند بهمی
قرار  هاي مرتبط با سلامت آنان مورد توجهبهبود ویژگی

هاي آموزشی بر اساس آن براي گیرد و ضرورت دارد مداخله
ویژه مبتلایان به انواع دیابت طراحی پذیر بههاي آسیبگروه

شود که درمانگران و و اجرا شود. همچنین، توصیه می
متخصصان سلامت از روش آموزش خودمدیریتی در کنار 

اي ههاي آموزشی و درمانی براي بهبود ویژگیسایر روش
مختلف مبتلایان به دیابت استفاده کنند. در نتیجه، با 

هاي آموزش خودمدیریتی با استفاده از اجراي برنامه
هاي متنوع و آموزش به کمک افراد متخصص و روش

توان میزان استرس مبتلایان به دیابت نوع را کارآزموده می
کاهش و میزان سلامت روان و رفتارهاي خودمراقبتی 

  یابت را در آنان ارتقاء بخشید.مرتبط با د
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