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  چكيده
کند مشکلات مربوط به سلامت خود را، خود کنترل و مداوا   ميي آن بيمار سعي است که طي رفتاريخوددرمان: مقدمه

 در ي خوددرماني  تجربهي با هدف بررسي از نوع فنومنولوژي کيف، پژوهشي ديابتي بيماريبا توجه به شيوع بالا. کند
 بيماران ي از نوع فنومنولوژي کيفييق تحقدر يك: ها مواد و روش . ديابت در شهر کاشان انجام شديمبتلايان به بيمار

 ي  در بيمارستان مورد مصاحبهي ديابت شهر کاشان و بستردرمانگاهکننده به   مراجعه۲ نوع ي ديابت قنديمبتلا به بيمار
 تجزيه و ي و با روش کلايزشد بيماران ضبط يپس از کسب موافقت کتبها  مصاحبهي  همه.  قرار گرفتندينيمه ساختار

متوسط سن .  نفر مرد بودند۶ نفر زن و ۱۴ بيمار مورد مصاحبه قرار گرفتند که ۲۰ در مجموع،: ها يافته .شدتحليل 
 موارد زير شاملكه   طبقه قرار گرفت۷و در شد استخراج ها   از مصاحبهي کد مفهوم۸۰.  سال بود۵۱کنندگان  شرکت
 عوامل ، درماني  مانند هزينهي خوددرماني کننده  تسهيل عوامل،يطلبانه مانند پنهان کردن بيمار  درمانيرفتارها: بودند

 مراجعه يفايدگ  ي عوامل مربوط به پزشک مانند ترس از پزشک و احساس ب،ي شامل شدت و نوع بيماريمربوط به بيمار
ه از  دارو و استفادي  مانند مصرف خودسرانهي خوددرمان، شيوه مانند آموزشي خوددرماني عوامل مهار کننده ،به پزشک
 است ي رفتاريخوددرمان: يگير نتيجه .خير در درمان و بروز عوارضأ مانند تخوددرمانيهاي  يافته  و بالاخرهيمواد گياه

تواند   مي ديابتي در بيماريخوددرمان. گذارد  مي بر آن اثري و عوامل متعددردپيچيده که به اشکال مختلف وجود دا
 ي رفتارهاي به امکانات درماني دسترستسهيلتوان با آموزش بيمار و   مي.ته باشدخير در درمان در بر داشأ مانند تيعواقب

  .نمودتقويت  ۲در بيماران ديابتي نوع طلبانه را  مناسب درمان
  

  ي، فنومنولوژخوددرماني،  قنديديابت: يواژگان کليد

  ۱۰/۶/۸۷:  ـ پذيرش مقاله۱۹/۵/۸۷:  دريافت اصلاحيه۱۶/۲/۸۷: دريافت مقاله

  

  
  

  دمهمق

کند   مييشخص سعطي آن  است که ي رفتاريخوددرمان

 يا مشکل سلامت ي بيماريا بدون کمک و نظر افراد حرفه

 ي قوي بيماران با تمايل خوددرمان۱.خود را برطرف نمايد

 ۲. نباشنديا گاه به دنبال کمک و نظر حرفه ممکن است هيچ

 خود.  متفاوت استي مانند خودمراقبتي با مفهومخوددرماني

 از ي بيمار اشاره دارد و ايجاد آن يکي به توانمنديمراقبت

   ۳. استي و مراقبتياهداف درمان

در ايران .  شايع در جهان استي رفتاريخوددرمان

 ي روي به خوددرماني پوستيها بيماريبيماران در % ۳/۳۰

صورت ه ها ب يايران% ۳/۸۳شود که  ي تخمين زده م۴.آورند يم

مردم از % ۴۲ در آمريکا ۵.کنند يخودسرانه دارو مصرف م

 ۶.نمايند ي استفاده مي خوددرماني طب جايگزين برايها روش

نمودند که تنها  يها استفاده م مردم از مسکن% ۷۵ يدر تحقيق

 اين رها ب  نشانه»يکوه يخ« پديده ۷.ثر بودؤموارد م% ۴۵در 

 ي و درماني دارد که اغلب مشکلات بهداشتتأكيدواقعيت 

 در واقع تخمين زده. شود يبيماران درمان متوسط خود 
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 ۵۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, هم دي دوره

 

  

 نشانه توسط پزشک ۳۷تنها يک نشانه از هر  شود مي

   ۸.گردد  مي و معالجهيبررس

 هستند که چه زمان به يگيرندگان اصل  تصميم،بيماران

صورت مراجعه به پزشک آيا  پزشک مراجعه نمايند و يا در

 در مراجعه خيرأت.  را رعايت نمايند يا خيريدستورات درمان

شديد از ديرباز از مشکلات ي ها بيماري در يبه مراکز درمان

 پاسخ ،مثال واضح.  بهداشت و درمان بوده استي حيطه

 يقلبهاي   مانند درد قفسه سينه در سکتهيبيماران به علامت

دهند در  ي انجام نميها هيچ اقدام است که گاه بيماران ساعت

 ي خوددرمان۹. داردي فوريکه اين مشکل نياز به اقدام حالي

تواند   ميصورت استفاده نامناسب از داروها و مواد ديگر در

 در خوددرماني استفاده از ۱۰. ايجاد نمايديعوارض خطرناک

 از بيماران استفاده ي ديابت نيز شايع است و بسياريبيمار

   ۱۱.دانند  مي خطري را بياز مواد گياه

 برابر شده ۲ يت سال گذشته تعداد بيماران دياب۳۰در 

 هستيم به ي اين بيماري  و شاهد مرگ و مير فزاينده۱۲است

 نارسايي ي علت اصلياين بيمار  که در حال حاضرشكلي

 ۷۴ تا ۲۰شديد مزمن کليه، قطع عضو و نابينايي در افراد 

 ي با توجه به مرگ و مير و عوارض شديد بيمار۱۳.سال است

 داشته يواقب شديدتواند ع  مي نامناسبيديابت، خوددرمان

  .باشد

 مانند ي است که از عوامل زيادي رفتاريخوددرمان

 تأثير تواند  مي، تحصيلات و سنيدرآمد، فرهنگ بوم

 در ي در حال حاضر اطلاعات در مورد خوددرمان۱۰.پذيرد

 به يکمهاي  پژوهش محدود است و ۲ ديابت نوع يبيمار

 يوددرمان خ۹.اند  توجه نمودهخوددرماني يچرايي رفتارها

 خود مورد ي و فرهنگيدر عين حال بايد در بستر اجتماع

 از نوع يکيفاي  بنابراين مطالعه قرار گيرد يبررس

 ي  تجربهيبا هدف بررس i)فنومنولوژي( يپديدارشناس

 در شهر کاشان ۲ در بيماران مبتلا به ديابت نوع يخوددرمان

  . انجام شد

  

  ها مواد و روش

در .  بوديوع پديدارشناساز نو  يکيفاين مطالعه 

مشخص و از پيش  چند متغير ي بررسي به جايکيفي  مطالعه

                                                           

i-هايي كه به روح ما  ي پديده  فنومنولوژي به تحقيقي فلسفي درباره

 .شود  شرح و بيان آنها اطلاق ميشوند و عرضه مي

صورت ه بها   و پديدهتعداد زياد افراد، تجاربدر تعيين شده 

. شود انجام مي ي تعداد کمتردر يکيفهاي   و با روشيعمق

 در ياست يعنها   اشباع داده،کنندگان معيار تعداد شرکت

هاي   و تمشود ي وارد نميتر  اضافهي جديد دادههاي  مصاحبه

 نقل قول از بيماران يکيفهاي  مطالعهدر . شود  مي تکراريقبل

 را ي مورد بررسي  دست اول از پديدهي  که تجربهيو کسان

 ۱۴.شود  ميي تحقيقات کميدارند جايگزين اعداد و آمارها

ن يدر ا.  استيفيکهاي  مطالعه از انواع يکي ،يدار شناسيپد

سر   مورد مطالعهي دهي که با پدي افرادهاي هتجربلعه مطا نوع

 و گيرد ميقرار پژوهشگر ار ي در اختاند کار داشته و

آن تجربه را از  به  مربوطي که معاناست قادر ،پژوهشگر

و بدون هر  دهيداند  ن تجربه را گذراندهي که ايچشم افراد

 که يبه همان صورت  آن تجربهي به شرح معان،گونه قضاوت

   ۱۵.ست بپردازده

 ي  از تجربهي شد درک بيشترينيز سعمطالعه در اين 

 به ۲ نوع ي در بزرگسالان مبتلا به ديابت قنديخوددرمان

 به كنندگان مراجعه بر هدف از ي مبتنيگير نمونه. دست آيد

 در بيمارستان يمرکز ديابت شهر کاشان و بيماران بستر

 شرط ورود به . انجام شد۱۳۸۶ کاشان در سال يشهيد بهشت

 سال و سن ۱ ديابت به مدت حداقل ي ابتلا به بيمارمطالعه

  .  سال بود۱۸بيشتر از 

 با يساختار  نيمهي  اطلاعات از مصاحبهيورآ جمعبراي 

  : الات عبارت بودند ازؤ از سيبرخ.  شدالات باز استفادهؤس

  انجاميکنيد چه اقدام  ميي احساس بيماريوقت  -

 دهيد؟ مي

 نياز به مراجعه به پزشک ي چه مشکلاتکنيد  ميفکر -

 دارند؟

 خود را هاي ه تجرب بپردازيد لطفاًيآيا شده به خوددرمان -

 . توضيح دهيد

 اول و دوم مقاله تا اشباع ي ها توسط نويسنده مصاحبه

ها پس از کسب اجازه از  مصاحبهي   همه .شدها انجام  داده

ط توسمطالعه . کنندگان ضبط و سپس نگاشته شد شرکت

 براي. شدييد أ کاشان تي اخلاق دانشگاه علوم پزشکي کميته

 استفاده شد که شامل ۱۵ي از روش کلايزتحليلتجزيه و 

  : مراحل زير است

 توصيف پديده -۱

 کنندگان از پديده  شرح شرکتيجمع آور -۲

 کنندگان از پديده خواندن توصيفات شرکت -۳
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 دكتر نگين مسعودي علوي و همكاران ۲ نوع خوددرماني در ديابت ۵۸۳

 

  

 استخراج مفاهيم و جملات مهم -۴

 مهمهاي   مکرر جملات و دادهيبررس -۵

هاي   مفاهيم استخراج شده در خوشهيبند سازمان -۶

 يمفهوم

نگارش توصيف پديده بر اساس اطلاعات و طبقات  -۷

 به دست آمده

کنندگان  شرکت بازگرداندن توصيف به دست آمده به -۸

۱۵ آنهاياعتبار سنجبراي 
 

 به ي اعتبارسنجبرايها  يافتهمطالعه در اين 

ييد نمودند و أرا تها  يافتهکنندگان داده شد و آنها  شرکت

 يکيفهاي  پژوهش توسط کارشناس پژوهشمراحل ي  همه

  .نظارت گرديد

  

  ها يافته

 ۶ نفر زن و ۱۴( بيمار ۲۰پس از مصاحبه با ها  اشباع داده

 و شدند درمان مي نفر با انسولين نه .به دست آمد) نفر مرد

از بيماران . نمودند  مي استفادهي خوراکياز داروها نفر ۱۱

 درمانگاه سرپايي به ي كننده ه بيمار مراجع۱۲ ،ورد مصاحبهم

متوسط .  بودندي بستري بيمار در بخش داخل۸  و بودهديابت

 و پيرترين ۱۸ آن هاترين   جوان سال،۵۱کنندگان  سن شرکت

 سال ۸/۹متوسط مدت ابتلا به ديابت .  سال سن داشت۸۰

 ۳۵متوسط ( دقيقه طول کشيد ۴۵ تا ۲۰ها  مصاحبه. بود

 بيمار ۶،  بالا فشارخون؛ بيمار۸ ، علاوه بر ديابت و)دقيقه

 در مجموع،.  داشتندي بيمار مشکلات قلب۴ و يمشکلات کليو

 يبند دسته  طبقه۷ که در شد از اطلاعات استخراج متغير ۸۰

  ).اند  قابل مشاهده۱طبقات در جدول  طبقات و زير (گرديد

رسد   ميه نظرب: طلبانه  ـ رفتارهاي درماني اول طبقه

 يرفتارهابه نام  است يتر  از رفتار بزرگيي جزيخوددرمان

 در بيماران ي متفاوتي طلبانه  درمانيرفتارها. طلبانه درمان

 به ي هر مشکلبراي از بيماران يبرخ. قابل مشاهده است

 از بيماران اشاره نمود که ي يکينمايند حت  ميپزشک مراجعه

  خودي عامل در زندگرينت مهمبعد از خدا پزشک خود را 

  . داند مي

 درمان ، از بيماران مشکل را انکار نمودهي برخ،در مقابل

  : اندازند  ميرا پشت گوش

رم   ميگم صبح  ميبه خودم: گفت اي مي  ساله۴۵زن 

طور امروز و  رم همين ي ميشه ميگم عصر  ميدکتر، صبح که

   .کنم  ميفردا

 شکلات تصميم از بيماران برحسب شدت و نوع ميبسيار

 گيرند و تنها در مشکلات شديد به پزشک مراجعه مي

  : نمايند مي

رفتم تا بعد  ي دکتر نممن اصلاً«: گفت اي مي  ساله۶۳مرد 

  » .ام کردند ياز سکته اول بيمارستان بستر

 هر براي و به طور مكرر هستند که يجالب توجه بيماران

رات پزشک  به دستوينمايند ول  مي به پزشک مراجعهيمشکل

هاي   به روشيدر اين ميان بيماران زياد.  ندارنديتوجه

  .كنند متفاوت خوددرماني مي

شدت و : عوامل مؤثر مرتبط با بيماري  ـ دومي طبقه

 بيمار يدر تصميم درمانها   و نوع علايم و نشانهينوع بيمار

 : بسيار مهم است

رم دکتر   مياگه گلوم درد کنه«گفت  اي مي  ساله۴۹مرد 

 ته باشمشدا اگه سردرد يخواد ول  ميبيوتيک يچون آنت

  » .شه  ميخوابم خوب  ميخودم تو خونه

 مربوط به خوددرماني عوامل مؤثر بر  ـ سومي طبقه

 بوده و به او ياگر بيمار از عملکرد پزشک راض: پزشک

 او براي ياعتماد داشته و احساس کند که درمان صحيح

 ي براي تمايل بيشتر،انجام شده و حالش بهتر شده است

 .  پزشک داردبهتر  مراجعه سريع

 بار بره پيشه يک ۳ -۲اگه آدم «: گفت اي مي  ساله۶۳زن 

دکتر بايد مودب .  حاليش هست يا نهيفهمه که چيز  ميدکتر

 ير ي ميباشه و به حرف مريض به دقت گوش کنه و وقت

  ».پيشش حال آدم بهتر بشه

 ويزيت ي بايد برا که بيماري به پزشک و مدتيدسترس

 رفتن به پزشک بايد ي که برايپزشک منتظر بماند و يا مسافت

بيماران به عنوان عوامل مهم ي  همه توسط  تقريباًكند يط

  است کهيا هر ملاقات با پزشک تجربه. ذکر شده بود

 ييند يا ناخوشآيند باشد و اين امر در رفتار آتاتواند خوش مي

  . است مؤثر بيمار

يماران از مراجعه به پزشک اکراه دارند يا از  از بيبرخ

  : ترسند  ميمراجعه

 ترسم  ميمن از دکتر رفتن «:گفت اي مي  ساله۴۰زن 

  »ام از بين رفته گم نکنه بهن بگه بايد انسولين بزنم يا کليه مي
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 ۵۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, هم دي دوره

 

  

  ي اصليها  طبقات و زيرطبقات و تم-۱جدول 

  هاي اصلي زير طبقات و تم  طبقه اصلي

  ي اول طبقه

  طلبانه رفتار درمان

  ي سريع با پزشک همراه با رعايت دستورات درماني مشاوره -

 و پشت گوش انداختن درمان مؤثر  و عدم اقدامي يا انکار مشکل و بيماريتوجه يب -

 مشاوره با پزشک تنها در مشکلات شديد -

 يمراجعه به پزشک بدون رعايت دستورات درمان -

 خوددرماني -

  

  ي دوم  طبقه

  يربوط به بيمارم مؤثر عوامل

 يدرک شدت بيمار -

 ينوع بيمار -

 ها نشانه نوع علايم و -

  

  ي سوم  طبقه

  مربوط به پزشک مؤثر عوامل

 رضايت بيمار از پزشک -

 اعتماد به پزشک و رعايت احترم بيمار -

  به پزشکيدسترس -

  بيمار از آنيفرآيند درمان و ارزياب -

 ي قبلهاي هتجرب -

 ترس از پزشک -

 يک عمومترجيح پزشک متخصص به پزش -

  

   چهارمي طبقه

  ي خوددرماني کننده عوامل تقويت

  درماني هزينه -

 ي در رعايت دستورات درمانيسخت -

 يمشکلات مکرر سلامت -

 يکس يتنهايي و ب -

 تر هستند  سالميخانگهاي  باور اين که درمان -

  زياد بيماري مشغله -

  اطرافياني مداخله -

 جنس -

  

   پنجمي طبقه

  يعوامل مهارکننده خوددرمان

 وزشآم -

 يترس از خوددرمان -

 ي گياهيمزه نامطلوب داروها -

  

   ششمي طبقه

  ي خوددرماني شيوه

  داروي مصرف خودسرانه -

  و ترياکياستفاده از مواد گياه -

 ديگر مانند خوابيدن، ماساژهاي  استفاده از روش -

  تجربيات موفقي ادامه -

  

   هفتمي  طبقه

  خوددرمانيعواقب 

 تاخير در درمان -

 يعوارض خوددرمان -

 کنترل نامطلوب قند خون -

  تعويض مکرر پزشک -
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اکثر بيماران تمايل دارند توسط متخصص درمان شوند 

 صلاحيت ي درمان خود داراي را برايو پزشک عموم

  .نمايد  مي به پزشک را محدودياين امر دسترس. دانند ينم

 ي کننده  ساير عوامل تقويتـچهارم ي  طبقه

ر عوامل مربوط به  علاوه بيعوامل ديگر: خوددرماني

از اين ميان .  را تسهيل نماينديتوانند خوددرمان  ميپزشک

 :  درمان بسيار مهم استي هزينه

 ي مشکلياگه پول داشته باش«: گفت اي مي  ساله۴۹زن 

بايد . تونم برم چشم پزشک ي من خودم نم مثلاًينيست ول

  ». پول نداشتميکردم ول يچشممو ليزر م

 ي مواقع رعايت دستورات درمانيرخب ،ها علاوه بر هزينه

 بيمار مشکل است و بيمار ممکن است به دليل يو دارويي برا

 پزشک قرار ي  مورد مواخذهيعدم رعايت دستورات درمان

ممکن است تصميم گيرد ديگر به پزشک بنابراين گيرد، 

 بيماران به دليل مشکلات متعدد سلامت يبرخ .نكندمراجعه 

 ينمايند و گاه  ميمان را متوقف در، نمودهياحساس خستگ

کند   مي دارد و تلاشيبيمار تقريبا تمام روزها احساس بدحال

  :  مراجعه به پزشک خود مشکلاتش را حل نمايديبه جا

 ي روزا حالم بده، خيليخيل«: گفت اي مي  ساله۶۷زن 

 برد تازه قرص يوقتها مضطربم، ديشب تا صبح خوابم نم

  .خوابم خوردم

چشممو عمل کردم «: گفت اي اينطور مي  ساله۴۰و زن 

   ».، خانم خسته شدمي رو هم عمل کنيگه بايد اون يک  ميحالا

کنند و به دليل   ميي از بيماران به تنهايي زندگيبرخ

  :  توانند به پزشک مراجعه نمايندي ضعيف نميسلامت عموم

کس نيست منو ببره دکتر،  يچه«: گفت اي مي  ساله۶۰زن 

بينه، تا همين اينجا يک ساعت کشيد تا  ي نممن خودمم چشمم

  »بيام

اين تمايل در بيماران وجود دارد که تصور نمايند 

 ي تجويزيتر از داروها ثرتر و سالمؤ بهتر، مي گياهيداروها

 ي دارند و زمان کافي زيادي  از بيماران مشغلهيبعض. است

اطرافيان در هم  اوقات يگاه.  مراجعه به پزشک ندارنديبرا

  : نمايند  مييند درمان مداخلهارف

 تا قرص داد، دوستم ۵دکتر بهم «: گفت اي مي  ساله۶۲زن 

  ».يکن  مي زياده بهش عادتيبهم گفت اين خيل

  . دارنديرسد زنان بيشتر تمايل به خوددرمان  ميبه نظر

آموزش : خوددرماني عوامل مهار کننده  ـي پنجم طبقه

  آن رايکه جلو است ي از عوامليو ترس از خوددرمان

 : گيرد مي

 ديابت يدکتر بهم يک کتاب برا«: گفت اي مي  ساله۴۰زن 

رم   ميداد، خوندم ديدم ديابت چقدر خطرناکه، ديگه مرتب

  ».دکتر

وقت خودسرانه  چيه«: گفت بيمار ديگر از زنان چنين مي

  ».ترسم بدتر بشه  ميکليه ام آزار داره. خورم ي نميهيچ

  : است مؤثر  نيز از عوامليگياههاي   درماني مزه

 دوا گرفتم و ياز عطار«: گفت اي مي   ساله۴۰زن 

 بد بود، ياش خيل همونطور که گفته بود قاطيش کردم، مزه

  ».ديگه نخوردم

 ي مصرف خودسرانه: خوددرمانيشکال  اَـ   ي ششم  طبقه

بيمار ممکن است دارو .  استي شکل خوددرمانترين مهمدارو 

 ي قديمي داروخانه تهيه نمايد، از داروها ازتجويزرا بدون 

 يخانه استفاده کند و يا از داروهايي که برا موجود در

کند و يا استفاده تجويز شده ها  اطرافيان، دوستان و همسايه

استفاده از مواد . دهدتغيير مصرفي خود را دوز داروي 

آبغوره، تخم خيار و .  غذاها و ترياک نيز شايع استي،گياه

مواد جمله ه، عرق گزنه، عرق گردو، کدو و دارچين از شنبليل

 . كنند ميصورت گسترده استفاده ه  که بيماران بهستند يگياه

 کنند و يا به دعا  مي از بيماران تنها استراحتيبسيار

کنند حواس خود را از مشکل منحرف  ي ميپردازند و سع مي

  .نمايند

رمان خير در دأت: خوددرماني عواقب ـهفتم  ي طبقه

کنترل نامناسب قند .  استي خوددرماني  عارضهترين مهم

 از عواقب ديگر يخون و ايجاد عوارض دارويي و درمان

من مادر شوهرم «: گفت اي مي  ساله۴۹زن :  استيخوددرمان

بهش گفتن برگ گردو . رفت و حس نداشت  ميپاش خواب

صبح همه پا . برگ گردو دورش پيچيد و بست. بهش ببند

  ».ه بود چند ماه گيرش بودتاول زد

در مجموع بيماران پس از احساس کسالت و يا نياز به 

کننده و ممانعت  عوامل تسهيل تأثير  تحتي پزشکيريپيگ

 متفاوت مانند مراجعه به ي طلبانه  درمانيکننده، رفتارها

از خود رفع مشکل براي پزشک و يا عدم توجه و انتظار 

 ينيز به خوددرمان از بيماران يبرخ. دهند بروز مي

طلبانه را  ي از روند رفتار درماني نما۱ نمودار. پردازند مي

  . دهد  مينشان
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  طلبانه  درماني نمايي از روند رفتارها-۱ نمودار

  

  

 بحث

  را نشاني متفاوتي طلبانه  درمانيبيماران رفتارها

  ديابتي در بيماريخوددرمان. يدهند از جمله خوددرمان مي

به دنبال  خير در درمان راأ تبه ويژه يتواند عوارض مهم مي

  .داشته باشد

 دارو از ي حاضر مصرف خودسرانهي  مطالعهدر 

 دارو ي  مصرف خودسرانه.  بودي اشکال خوددرمانترين مهم

در بلژيک اي  مطالعهدر . در جوامع مختلف قابل مشاهده است

در هر . د شي بررسيتصادف به طور ها تعداد داروها در خانه

 دارويي وجود داشت که تنها ي  بسته۳۱متوسط  به طور خانه

سطين شيوع ل در ف۱۶.آنها توسط پزشک تجويز شده بود% ۳۴

% ۹۸ دارو در دانشجويان دانشگاه ي مصرف خودسرانه

ه بيماران از دارو ب% ۶/۸۱ در تبريز ۱۷.گزارش شده است

ايران  در اي مطالعه ۱۸.دكنن  ميصورت خودسرانه استفاده

 در مورد دوز، طول اثر و ينشان داد که بيماران اطلاعات

 ۱۹.کنند ندارند  ميعوارض داروهايي که از داروخانه تهيه

 ي رواي  مطالعهدر. دارند ي متفاوتهاي ها يافته مطالعه يبرخ

مصرف دارو بدون % ۱۳بيمارن مبتلا به ديابت در کويت تنها 

  ۲۰.شدمشورت با پزشک گزارش 

هاي   خوابيدن و استراحت از روش،حاضري  همطالعدر 

 نيز شايع ي و مصرف مواد گياهبود يغير دارويي خوددرمان

 به اشکال مختلف ي نيز خوددرمان»زون« ي مطالعهدر . بود

  ۲۱.ديده شد و دعا ي گياهيمصرف داروها مانند ماساژ،

 ي طلبانه  درمانيرفتارهااي  مطالعه در »جيروونگ«

ن مشاهده نمود مانند مراجعه به پزشک،  در بيمارايمتفاوت

 و مشاوره ي گياهي رفع علايم، استفاده از داروهابرايصبر 

  ۲۲.با اطرافيان

 گسترده است و شامل خود ي مفهوميخوددرمان

 بر ي عوامل زياد۲۳.هست نيز ي و خودارزيابيتشخيص

حاضر نشان داد عوامل ي  مطالعه. دندار تأثير خوددرماني

 .کننده و مهارکننده دارند  اثر تقويتيرمان بر خودديمختلف

 و يدرمانهاي   برخورد پزشک، هزينهي  مانند نحوهيعوامل

  مهم به نظري به امکانات درمانيسهولت در دسترس

 عامل در مصرف ترين مهم اي مطالعهدر . رسند مي

 يو ناتوان ي نمودن بيماري اهميت تلقي دارو، بي خودسرانه

 ،در ايراناي  مطالعه در ۵.مان بود دري در پرداخت هزينه

 در ي علل عدم مراجعه به پزشک را ناتوانترين مهمبيماران 

 ي مطالعه ۲۴. ذکر نمودنديو عدم وقت کافها  پرداخت هزينه

اهميت  ي توسط پزشک، بيديگر نشان داد که درمان علامت

 يدرمانهاي  بيمار و هزينهسوي مشکل از فرض شد 

 ۲۵.دسرانه دارو بوده است عامل مصرف خوترين مهم

و ها  خير در درمان را هزينهأ علل تترين مهم نيز »مولدر«

 در ۲۶. و ترس از درمان برشمردي بيمارنشدن ي تلقيجد

خير در درمان عبارت أ عوامل تترين مهم يسيستمي  مطالعه

، سن بالا، ي به امکانات درماني در دسترسيبودند از سخت

تر  ر در درمان در زنان شايعخيأت. فقر و تحصيلات پايين

 ي خوددرمانير نيز زنان رفتارهاضحاي  مطالعه در ۲۷.است

خير أتواند منجر به ت  مييخوددرمان.  را ذکر نمودنديبيشتر

احساس كسالت توسط بيمار و يا 

 ي پزشكينياز به پيگير

  ي خوددرماني كننده عوامل تسهيل  طلبانه رفتار درمان

 ي خوددرماني عوامل مهاركننده

  

  يدرمان خود

، انكار ي توجهيب

 ، صبر و انتظاريبيمار

  

 مراجعه به پزشك

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

17
 ]

 

                               6 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-666-fa.html


 دكتر نگين مسعودي علوي و همكاران ۲ نوع خوددرماني در ديابت ۵۸۷

 

  

خير در أ نيز ت»جيروونگ«.  شوديدر درمان و تشديد بيمار

   ۲۲.دانست ي عارضه خوددرمانترين مهمدرمان را 

مراجعه به پزشک و ير  تأث حاضر نشان دادي مطالعه

 ي کننده  در بيمار از عوامل مهم تقويتياحساس بهبود

 مزمن کهي ها بيمارياين امر در . مراجعه به پزشک است

 و است از موارد محدود ي در بسياري درمانهاي همداخلتأثير 

 را ي با بهترين درمان نيز بيمار ممکن است مشکلاتيگاه

  بيماران احساسزيرااست، تجربه نمايد بسيار چالش برانگيز 

 ي کافي  اثر است و يا پزشک به اندازهيکنند اقداماتشان ب مي

. کنند  مي درمان را رها، خسته شدهبنابراينحاذق نيست 

 نيز يالات ديگرؤتوان اين مشکل را حل نمود؟ س  ميچگونه

 مراجعه به پزشک با وجود از بيماران يچرا برخ. مطرح است

کنند؟ چرا زنان بيشتر به  ي نمييرو پياز دستورات درمان

مردم ميان  در يپردازند؟ چرا اين اعتقاد قو  مييخوددرمان

شيوع  خطر هستند؟ ي بي که داروها و مواد گياهداردوجود 

 در بيماران مبتلا به ديابت در ايران چقدر است؟ خوددرماني

  .  بيشتر استيها مطالعهلات نيازمند ؤاجوابگويي به اين س

 ي  تجربهيط ها بيماري يمورد مشکلات سلامت مردم در

آموزند که چه   مي و خطاآزمونروزانه خود و از طريق 

 در ي مشکلات متعددي اين رفتارها گاه۲۸، نشان دهنديرفتار

 ي ديابت دارايبيمار. نمايند  ميروند درمان مناسب ايجاد

 از اين عوارض نيازمند ي است که پيشگيريعوارض خطرناک

بيماران به . طلبانه از طرف بيمار است ب درمانرفتار مناس

 مواقع يپردازند و در بسيار  ميياشکال مختلف به خوددرمان

. كنند نميکنند با پزشک صحبت   ميدر مورد کارهايي که

 نيازمند اطلاعات بيشتر در مورد ي تيم درمانياعضا

 مانند ديابت ك مزمن و خطرناهاي ي در بيماريخوددرمان

توان با آموزش به   مي.وانند از عواقب آن بکاهندهستند تا بت

، تقويت ي به امکانات درمانيبيمار، سهولت در دسترس

 ابعاد يدرمانهاي  ارتباط بين پزشک و بيمار و کاهش هزينه

به خصوص  را کاهش داد و از عوارض آن خوددرماني

   . نموديخير در درمان پيشگيرأت

خانم   سرکاربه ويژهيابت کاشان از زحمات کارکنان مرکز د: سپاسگزاري

 که صادقانه ما را محرم خود ياز بيمارانداريم و  کمال تشکر را يصدف

. ميان گذاشتند سپاسگزاريم  تجربيات خود را با ما در،فرض نموده

هاي   کاشان که هزينهي دانشگاه علوم پزشکياز معاونت پژوهشچنين،  هم

  .نماييم  ميي قدردان،طرح را متقبل گرديد
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Abstract 
Introduction: It has been recognized that adoption of self treatment or self management skills by 

diabetics is beneficial in treatment/management of their disorder. Self-treatment or self-
management is the behavior that a patient follows to relieve his/her health related problems 
without professional supervision. Materials and Methods: In a qualitative and phenomenology 
study, adult patients with diabetes mellitus type 2, who were referred to the diabetes clinic in 
Kashan in 1386, were interviewed with and questioned about their experiences in self treatment; all 
interviews were recorded and data was analyzed using the Colizzi method. Results: Twenty 
patients (14 females and 6 males) participated in the study, average age 51 years. The 80 themes 
extracted from the interviews were clustered in 7 categories. Concealing the disease, such as 
denial; factors facilitating self treatment, such as treatment costs; factors related to disease such 
as type and severity of the disease; factors related to the physician, such as trust and availability; 
and hopeless of consulting the doctor; the restricting inhibitor factors like education, or 
unsupervised self treatment, such as self medication; self treatment related consequences like 
delayed recovery or complications. Conclusion: Self treatment is a complex behavior with different 
presentations that is influenced by so many interrelated factors. Self treatment in diabetes mellitus 
can have severe consequences, viz. delay in treatment. Patient education and facilitating easier 
access to treatment can improve the use of such treatments.  
 

Keywords: Diabetes mellitus, Self treatment, Phenomenology 
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