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  چكيده
را به خود معطوف نموده جهان  درماني  ـديابت بيماري مزمني است که به دلايل متعددي توجه سيستم بهداشتي: مقدمه
و در درمان آن يک سازد  ميثر أزندگي روزانه را متهاي   اي است که بسياري از جنبه به گونهاين بيماري يت ماه .است

بيماري، عدم پايبندي اين  يکي از مشکلات عمده در کنترل مطلوب .است  اجتماعي نياز ـ رواني ـرويکرد زيستي
 پايبندي ي کننده  بيماران از عوامل تسهيلهاي تجربهررسي  کيفي با هدف بي  اين مطالعه.درماني استهاي  بيماران به رژيم

 .توصيفي استو  پديدارشناسي ،اي کيفي  حاضر مطالعهي مطالعه: ها مواد و روش .شدبه رژيم درماني انجام 
 و و متابوليسم اصفهانريز  درونمراجعه کننده به مرکز تحقيقات غدد  ۲ديابت نوع بيمار مبتلا به  ۱۱ ،کنندگان مشارکت
با استفاده از ها    داده. که به صورت مبتني بر هدف انتخاب شدندبودند ۱۳۸۵ اول سال ي الزهرا در نيمه  بيمارستان
هاي  بهمفاهيمي که در تجر: ها يافته .ندآوري و به روش کلايزي تجزيه و تحليل شد عميق سازمان نيافته جمعهاي   مصاحبه

  فرد در فرايند خودمراقبتي مطرح شدند، عبارتي هيل عملکرد و افزايش انگيزهدر راستاي تسعواملي بيماران به عنوان 
تمرکز بر رضايت : گيري نتيجه .ايت از درمانضترس، رضايت از تيم درمان، حمايت، هشدار عيني، بازخورد و ر:  ازبودند

بيمار، درگير نمودن خانواده توسط  اضطراب تجربه شده ،بيمار از درمان و خدمات درماني، درک کافي از جديت بيماري
 و فرايند خودمراقبتي از مواردي است گاهي آزمايشهاي يافتهبه عنوان منبع ضروري حمايت، بازخورد به بيمار در مورد 

 خدمات درماني مدنظر هاي ريزي  مناسبي براي تحريک تغيير رفتار و افزايش انگيزه، در برنامهكارکه بايد به عنوان راه
 .دنقرار گير

  
  کننده ، پايبندي، تسهيل۲پديدار شناسي، ديابت نوع   زندگي،ي تجربه: واژگان كليدي

  ۲/۲/۸۸:  پذيرش مقاله۱۵/۱/۸۸:  دريافت اصلاحيه۳۰/۸/۸۷: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

واگير است که به ، يک بيماري غير۲نوع شيرين ديابت 

 به ۱،۲.مطرح شده است سوم ي در هزاره» اپيدمي«يك  عنوان

جهان درماني  ـ  توجه و تمركز سيستم بهداشتي،يل متعدددلا

 است که عبارتند از شيوع شدهديابت معطوف اين بيماري به 

مير ناشي از بيماري، و  بيماري، ميزان عوارض، مرگ و

۳- ۵.آنبسيار هنگفت هاي   هزينه
 

که عوارض ديابت قابل پيشگيري و يا به  با وجود اين

متعدد وضعيت كنترل هاي   عهمطال ۶،تعويق انداختن است

اين در بسياري  عوامل ۷-۹اند كرده ديابت را نامطلوب گزارش

تواند  مي که ،عوامل مرتبط با بيماراز جمله دخالت دارند امر 

به علت نقش فرايند خودمراقبتي در کنترل بيماري و عدم 

مدت و متعدد  درماني طولانيهاي  پايبندي بيماران به رژيم

ها  سفانه ميزان پايبندي بيماران به اين رژيمأ مت۱۰- ۱۳باشد

   ۱۴.کاملاً ضعيف است
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 ۲۵۸ ايران ممتابوليس و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

زيادي به منظور بررسي عوامل دخيل هاي   مطالعهتاکنون 

درماني انجام شده و هاي  به رژيمديابتي در پايبندي بيماران 

 از ها بوده است و در آني به روش كمها   مطالعه اين بيشتر

 استفاده i ها و مقياسها   سشنامهساختار يافته، پرهاي  مصاحبه

يك چهارچوب از دهندگان را در   همگي ديد و نگرش پاسخشد و

 اين در حالي است كه ،اندقبل مشخص شده محدود نموده

زندگي هاي  ديابت بيماري مزمني است كه بسياري از جنبه

 براي تعريف و بررسي .دهد قرار ميتأثيرروزانه را تحت 

يك نگرش كلي و همه جانبه نسبت به  عوارض اين بيماري

 و در درمان و مراقبت آن يك ۱۰نياز استمورد موضوع 

نسبت به بيمار و »  اجتماعي ـرواني ـ زيستي«رويكرد 

 راهكارهاي ي ارايه به منظور ۱۵.مشكلات او مورد نياز است

 کيفي ي  مطالعهاين بيماران در هاي ه مراقبت، تجربدرثر ؤم

 ي تعداد معدودي مطالعهذكر است كه لازم به  .شدبررسي 

انجام شده است اما تا کنون در از جهان کيفي در اين رابطه 

 هاي بهاي به طور مستقيم به کنکاش در تجر ايران هيچ مطالعه

بيماران در رابطه با پايبندي به درمان ديابت و عوامل 

از آنجا که عوامل متعدد از پرداخته است و  آن ي کننده تسهيل

 مذهب، بر ادراک و  وها و ارزشها   نژاد، فرهنگ، باورجمله

 ضرورت انجام مطالعه حاضر ، افراد اثر گذارندي تجربه

   .احساس شد

  

  ها روشمواد و 

 . حاضر، كيفي و از نوع پديدارشناسي استي مطالعه

 به صورت مبتني بر هدف از بين مبتلايان به كنندگان شركت

و ريز  درونکز تحقيقات غدد مراجعه کننده به مر ۲ديابت نوع 

 معيار .متابوليسم اصفهان و بيمارستان الزهرا انتخاب شدند

کننده در بيان  وجود هر عامل ناتواناز مطالعه، خروج 

 مانند ناتواني در صحبت کردن( زندگي با بيماري هاي تجربه

 نفر از ۱۱ پس از انجام مصاحبه با پژوهشگران .بود) و غيره

به اشباع )  سال۳۰-۷۰ با سن  زن۵مرد و  ۶(کنندگان  شرکت

 عميق ي از مصاحبهها  آوري داده جمعبراي  .رسيدنداطلاعات 

   .استفاده شد)  دقيقه۶۰به طور متوسط ( سازمان نيافته

اتاقي مناسب (پس از انتخاب محل مصاحبه پژوهشگران 

هاي  بر اساس هدف و معيار) و خلوت در مراکز درماني

 و پس از کسب رضايت پرداختهكننده  كتورود به انتخاب شر

                                                           
i Scale 

شفاهي و اطمينان دادن در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، 

 باز هاي الؤ رو در رو با استفاده از سي اقدام به مصاحبه

 در .شدكنندگان ضبط  با رضايت شركتها    و مصاحبهنمودند

اقدام به کنارگذاري پيش پژوهشگران  ،ابتداي مصاحبه

) پرانتزگذاري( مورد مطالعه ي  مورد پديدهخود درهاي  فرض

 .ندنخود کمک کهاي   ين ترتيب به استحکام دادهه ا تا بندنمود

 بازي پرسيده شد تا به هاي الؤسها  در طول مصاحبه

 ي  آزادانه به توصيف تجربهداده شودكنندگان اجازه شركت

نسبت به ها  زندگي آن«شد كه    از آنان پرسيده.خود بپردازند

 در .» است؟كردهدوران قبل از ابتلا به بيماري چه تغييري 

به توصيف تجارب زندگي خود با ها  پاسخ به اين سوال آن

پس از ابتلا به را  عملكرد خود ي شيوه ،ديابت پرداخته

حين مصاحبه تمرکز به مواردي بود  .بيماري توضيح دادند

در مقابل بيماري سوق او را به سمت عملكرد بيمار كه 

هاي  سازي اطلاعات در زمين زماني كه نياز به روشن .دهد مي

 از ، در نهايت. ريزتري استفاده شدهاي الؤ از س،خاص بود

خواهند در رابطه با  شد که اگر ميکنندگان خواسته شرکت

 . به آن اشاره کنند،خود و بيماري خود توضيح ديگري بدهند

جزيه و تحليل تاي كلايزي   مرحله۷سپس با استفاده از روش 

با گوش دادن مکرر به هر مصاحبه و پژوهشگران  .شدند

 را اوكننده، بيانات  شركتعميق شدن در عبارات و اظهارات 

 موارد مبهم به صورت تلفني يا حضوري بر .مكتوب كردند

و سپس مفاهيم هر مصاحبه )  يک کلايزيي مرحله( طرف شد

انجام دي  بعي ل مفاهيم، مصاحبهياستخراج و پس از تشک

 دوم ي مرحله (شد براي هر مصاحبه مراحل فوق تکرار .شد

ها، مفاهيم فرموله   مصاحبهي  پس از اتمام همهسپس )کلايزي

بندي شد  خاص موضوعي طبقههاي   درون دستهدرشده 

و در نهايت كليه عقايد استخراج شده تركيب و ) مرحله سوم(

شد  ارايه مورد بررسي ي هيك توصيف كامل و جامع از پديد

 مفاهيم استخراج شده  در نهايت،.)هاي پنجم و ششم مرحله(

 .)ي هفتم مرحله( شدندکنندگان برگردانده و بررسي  به شرکت

از ها   دادهبه  بخشياعتبار و اعتمادبراي در اين مطالعه 

به منظور که  گوبا و لينکلون استفاده شد به طوريهاي  معيار

پژوهشگران به ير شدن ، ضمن درگپژوهش  كردنباورپذير

 ،ها  آوري و تجزيه و تحليل داده مدت در جمع طولانيصورت 

 بازبيني توسط چنين هم و iiاز بازبيني همکاران پژوهش

پذيري   براي دستيابي به اطمينان.شدكنندگان استفاده  شركت

                                                           
ii Peer debriefing 
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 مهري دوستي ايراني و همكاران  درماني در ديابت پايبندي به رژيم ۲۵۹

 

  

 i)رسي حساب(از بررسي تحقيق ها   خنثي و عيني بودن داده

ابليت انتقال نيز از معرفي كامل  براي افزايش ق.شداستفاده 

  .گرفته شدبهره پژوهش طرح 

  

  ها يافته

بيماران به عنوان عاملي در هاي  تجربهمفاهيمي که در 

 فرد در پايبندي به ي راستاي تسهيل عملکرد و افزايش انگيزه

ترس، رضايت، حمايت، : رژيم درماني مطرح شدند، عبارتند از

  .هشدار عيني، بازخورد

كنندگان آن را عاملي براي  ز عواملي كه شركتا:  ترس-۱

از ابتلا به ها   ترس آن،دانستند رعايت رژيم درماني مي

كنندگان از تلاش خود   يكي از شركت.عوارض ديابت بود

رژيم غذايي را  «:براي جلوگيري از ابتلا به عوارض گفت

ام واجب است كه اين كار را   براي سلامتي.كنمرعايت مي

انگشتم زخم   سختي آن است كه. سخت نيست خيلي.بكنم

بينم كه بيماران قندي   مي.شود و نتوانم ديگر هيچ كاري بكنم

دچار اين چنين ها  برند يا پايشان را و اين را دستشان را مي

 .به آنجا نرسمكه كنم  شوند پس من كاري مي  ميعوارضي

هر مهماني كه برويم مرغ هست، خورش بادمجان هم هست، 

خورش را و اش را بخورم  كنم مرغ را يك تكه  ميمن سعي

دانم كه چه   مي.دانم عواقبش چه چيزي است نخورم، چون مي

  )  ۶ي  ي شماره کننده شرکت (.»خطراتي دارد

 مرگ ناشي از عوارض بيماري در بستگان و ي تجربه

اي به ورزش شده  كننده ترس از آن موجب تشويق شركت

خواهرم در اثر ديابت فوت چون برادر و «: بود، او گفت

آيم پارك،  صبح ميهر روز  ساعت ۱-۲ مرتب روزي ،كردند

ي  کننده شرکت (.» مربي داريم وايستگاه ورزشي داريم

  ) ۱۰ي  شماره

ل يكنندگان برخي مساشركت:  رضايت از تيم درمان-۲

موجود در مراكز درماني را عامل رضايت خود از خدمات و 

 مانند .دانستند نظم به مراکز درماني مي به دنبال آن مراجعه

 برخيبه ها   آني موجب مراجعهدرماني كه قوانين و امكانات 

 به عنوان مثال يكي از .خاص شده بوددرماني کز امر

 ي  مراجعهموردكنندگان در مورد قوانين مركز درماني  شركت

: ند گفتردك خود براي بيماراني كه به طور منظم مراجعه نمي

                                                           
i Inquiry audit 

ن روز تا حالا من چون بايد بيايم اينجا به خاطر  از آ،بخُ«

كنم كه بلند شوم بيايم  مي  همت،ام باطل نشود اينكه پرونده

 شايد اگر به اميد خودم بود كه پيش هر دكتري دلم .دكتر

اين قدر تلاش توانستم هر ساعتي بروم  خواهد مي مي

ي  کننده شرکت (.»كه حتماًَ سر دو ماه بيايمكردم  نمي

  )۶ ي هشمار

کنندگان به امکانات آزمايشگاهي اشاره  يکي از شرکت

 ديگري اشاره به زماني كرد که براي ي کننده نمود و شرکت

 : و گفتشده بودش در اختيار او قرار داده يها لاؤپرسيدن س

حوصله جواب با بپرسم كه الي ؤآيم هر س اين جا كه مي«

و برايم  كشد  دقيقه طول مي۱۵ ام مثلاً  معاينه هر.دهند مي

  ) ۱۳ ي ي شماره کننده شرکت (.گذارند وقت مي

کنندگان از ديگر مواردي که   شرکتي به گفته:  حمايت-۳

به رژيم درماني شده بود ها  موجب تسهيل پايبندي آن

 .کردند خود دريافت ميي حمايتي بود که از سوي خانواده

گونه  کنندگان حمايت همسر خود را اين يکي از شرکت

 هيچ گاه ،آن وقت كه شوهرم زنده بودند «:يف نمودتوص

 براي هگفت هر چ  مي.كردند كه چي بپزم يا نپزم دخالت نمي

 حالا يا من براي او يك چيزي جدا .خودت خوب است بپز

 ايشان هم .خورديم با هم ميكه دانستم پختم يا اينكه همان  مي

   )۶ي  ي شماره کننده شرکت( .وقت اعتراضي نداشتند هيچ

 ديگري نيز حمايت همسرش را عامل ي کنندهشرکت

خانمم در مراعات من  «:بسيار موثري دانست و بيان كرد

كند كه اين را نخور يا   مرتب يادآوري مي. اثر دارد۱۰۰%

اي مثلاً سيب برايم  وعده نه باشم ميانامواقعي كه خ

  )۱۳ي  ي شماره کننده شرکت (.»آورد مي

 :در مورد نقش حمايت گفت ديگري نيز ي کننده شرکت

اگر آدم را حمايت نكنند و روحيه ندهند و يا اطرافيان با يك «

بيچاره خوب حالا كه چشم ديگر بهش نگاه كنند، بگويند 

ي   خيلي روحيه،هي بخواهند رعايتش را بكنند و مريض است

  )۳ي  ي شماره کننده شرکت (.»شود  ضعيف ميآدم

درمان كه موجب شروع از ديگر عواملي :  هشدار عيني-۴

كنندگان به درمان شده بود،   پايبندي شركتي و ادامه

 يكي از . علايم ابتدايي عوارض بيماري بودي مشاهده

هم گفتند بچند وقت پيش  «:كنندگان در اين رابطه گفت شركت

 حالا . يك مقدار ترسيد.كند هايت يك كم پروتئين دفع مي كليه

 بنابراين .را از دست ندهمهايم  گويم يك وقت كليه دانم مي نمي

  ) ۵ ي ي شماره کننده شرکت (.»آيم دكتر روم و مي مرتب مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                               3 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-808-en.html


 ۲۶۰ ايران ممتابوليس و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 ديگري نيز به شروع عوارض به عنوان ي كنندهشركت

 ۱۲-۱۳ الان  «:كردعلت شروع برنامه ورزشي خود اشاره 

روم  يك ماهي است كه مي.سالي است كه ديابت دارم

هايت نارسا شده كليهگويند يك كم روي، چون مي پياده

  )۸ ي ي شماره کننده شرکت (.»است

كنندگان  يكي از شركت:  بازخورد و رضايت از درمان-۵

توانايي كنترل در  بر احساس او ها  آزمايشي به نقش نتيجه

آيم مركز، وقتي  هر ماه مي«: بيماري اشاره نمود و چنين گفت

 روي هبه جاي اين ك است ۱۱۰  قندمبينم كه آيم مي كه مي

 ي تو. خيلي مهم است اين.استشده  يعني كنترل ؛ باشد۲۰۰

 ،پرسند قندت چند است  وقتي مي.گذارد ام خيلي اثر مي روحيه

 و حس خوبي ، در حد طبيعي استتوانم بگويم كنترل است مي

  )۱۱ ي ي شماره کننده شرکت (.»دهد به من دست مي

 ها يشزماهاي آ يافته ديگري نيز در مورد ي كننده شركت

دال بر عدم كاهش قند خون و اقدام خود در پاسخ به آن 

ام را بيشتر روي پيادهبرود،معمولا ًَاگر كمي قندم بالا  «:گفت

  ) ۳ ي ي شماره کننده شرکت (.»كنم مي

عيني و ضمني هاي  رضايت از درمان ناشي از بازخورد

كنندگان به عنوان مشوقي از ديگر مواردي بود كه شركت

كنندگان  يكي از شركت.مطرح كردند درمان خود ي امهادبراي 

 اشتهايم كمتر شده ،خورمفورمين مي از موقعي كه مت «:گفت

 رسد، مي هر كسي به من . استو وزنم هم مقداري كم شده

ي  كنندهشركت (.» خوشحال كننده است. لاغر شديويدگمي

  )۷ ي شماره

به را ود  ديگري نيز دليل پايبندي دقيق خي كنندهشركت

از انسولين خيلي بهبودي  «:مصرف انسولين چنين بيان نمود

 حتي است،شده  با مصرف انسولين مشكلات من كمتر .ديدم

  )۱ ي ي شماره کنندهشرکت (.»درصد۱۰۰توانم بگويم  مي

 گلوكومتر در زندگي خود تأثير ديگري به ي كننده شركت

كنم ك مياز وقتي قند را با دستگاه چ«: اشاره كرد و گفت

 .» شوكيبار رفتم توچند ، قبل آن ام نرفته شوك ي تورديگ

  )۱۲ ي ي شماره کنندهشرکت(

 عوارض خرسند ي  ديگري از عدم تجربهي كننده شركت

 ۱۲-۱۳كنم، كنم، مراعات ميمرتب مراجعه مي «:بود و گفت

سال است كه ديابت دارم اما در اين مدت خوشبختانه دكتر 

ي  کنندهشرکت (.»ام مشكل پيدا نكردهگفته كه چشم و كلي

  )۳ ي شماره

  بحث

 به دنبال تجارب خود از ما ي مطالعهدر کنندگان  شرکت

هاي   همتايان و شرکت در کلاسي زندگي با بيماري، مشاهده

كسب كرده در مورد بيماري خود را  تجاربي ،آموزشي

ترس، رضايت، ( مفاهيم استخراج شده در اين مطالعه .بودند

انعکاسي از اين نگرش و ) يت، هشدار عيني، بازخوردحما

 در مورد عوامل »روبين«اين در حالي است که  .است تجربه

 گذار برپايبندي به رژيم درماني موارد زير را فهرست تأثير

درک منافع درمان  درک و فهميدن رژيم درماني،: نموده است

و ي سلامت روح  دارو،ي هزينه  جانبي دارو، عوارضدارويي،

لرمن براي  ۱۶.سادگي و پيچيدگي رژيم دارويي رواني،

موارد زير را  افزايش پايبندي به درمان در مبتلايان به ديابت،

ساده کردن  ديابت،ي  در زمينهآموزش  :كرده است پيشنهاد

 دريافت دارو هاي هبراي مثال کاهش تعداد دفع( رژيم درماني

 رژيم درماني،هاي   تمذاکره با بيمار در مورد اولوي ،)طي روز

 يم درماني،ژدهي ر سازمان ها، و ملاقاتها  يادآوري دارو

تشويق و دادن پاداش به بيمار براي پيروي از رژيم درماني 

  ۱۷.و حمايت خانواده و دوستان

 كيفي با بررسي نظرات ي براون در يك مطالعه: ترس

 مراقبت در ديابتهاي   كننده پزشكان در مورد موانع و تسهيل

 ي  اضطراب اوليه،اعلام نمود كه از ديد پزشكان ۲نوع 

 فرصت ، شده توسط بيمار در زمان تشخيصي تجربه

مناسبي براي تحريك تغيير رفتار بيمار و ايجاد انگيزه در او 

 معتقد بود زماني كه افراد اضطراب بيشتري در مورد .است

كنند، احتمال بيشتري دارد كه بخواهند بيماري احساس مي

 . در سبك زندگي خود بدهندتغييريطلاعات را جذب كنند و ا

 آموزشي اوليه براي بيماران ديابتي به هاي هبنابراين مداخل

ترس گفته است كه گريم  ۱۸.شودميمنجر بهتري هاي  يافته

 او را هم به صورت ي پاسخ شايعي است كه بيمار و خانواده

در بيماران  برخي .دهد قرار ميتأثيرمثبت و هم منفي تحت 

موجب از بيماري ها   او اشاره كردند كه ترس آني مطالعه

 .شودجديد ميهاي  تغييرات رفتاري مثبت و نيز يادگيري چيز

نيز توصيف كردند كه ترس موجب ها   آني اعضاي خانواده

شود و البته گاهي براي كمك به بيمار ميها  ترغيب آن

عصبانيت فرد به رژيم غذايي بيمار موجب ها  حساسيت آن

لبرايت نيز استرس يكي از آ ي در مطالعه ۱۹.شودمبتلا مي

 مراقبتي بيمار معرفي  ـخودهاي  چهار عامل مرتبط با رفتار

  ۲۰.شده است
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 مهري دوستي ايراني و همكاران  درماني در ديابت پايبندي به رژيم ۲۶۱

 

  

ل موجود در مراكز درماني مانند ارتباط يبرخي از مسا

 امكانات و  ومناسب تيم درماني، پيگيري مراكز درماني

كنندگان از خدمات مراكز كت موجب رضايت شرها قوانين آن

 . و پايبندي به درمان بودندهبه تداوم مراجعها  و تمايل آن

كردند به مدت زماني كه در آن مراكز معاينه و اشاره  بيماران

و امر  اين .گويي به سؤالاتشان اختصاص داده شود پاسخ

 هستنداز ارتباط تيم درماني از جمله مواردي ها  رضايت آن

 .به مراكز درماني شده بودها  آنمداوم  ي هكه موجب مراجع

كنندگان نشان داد كه قوانين مراكز درماني از  شركتهاي گفته

 .سازد ميکننده را ملزم به مراجعه  كه شرکتاستمواردي 

ملزم نمودن بيمار به پيروي از قوانين مرکز درماني به عنوان 

 ي اي جديد در مطالعه  يافته، درماني کننده عامل تسهيل

انجام شده در اين هاي   مطالعهحاضر در مقايسه با ساير 

   .استزمينه 

 ترين مهمدهنده يكي از  مثبت بيمار و مراقبتي رابطه

هاي   مطالعه .پايبندي به درمان مطلوب استهاي  تعيين كننده

بيمار از ارتباط با  كه رضايت بيشتر اند دادهنشان 

ران مبتلا به ديابت به طور ويژه در بين بيما دهنده، به مراقبت

چشمگيري با افزايش پايبندي به درمان و بهبود كنترل قند 

محور  به صورت بيمارها  زماني كه مراقبت.استهمراه خون 

و ها  و ارزشها  و با دلسوزي و همدلي و با توجه به نياز

 شود، مشاركت بيمار و استقلال او ارايهبيماران هاي  ترجيح

يابد كه در عوض پايبندي به زايش ميگيري افدر تصميم

گزارش كرده است كه اغلب  وينتر ۲۱.دهددرمان را افزايش مي

 خود ي بيماران ديابتي احساس نزديكي با پزشك خانواده

اطمينان دارند و اشاره ها   و تجويز آنهادارند و به پيشنهاد

كنند كه فراهم ميها  كنند كه پزشكان فرصتي براي آنمي

مطابق سطح قند خون، انواع ها  تنظيمي داروود خي شيوه

لازم را بشناسند و اين حالت و هاي  مناسب و فعاليتهاي  غذا

در كنترل بيماري ها  كننده به آن ارتباط دوستانه و حمايت

 كرد كه گزارش خود ي لبرايت نيز در مطالعهآ ۲۲.كندكمك مي

ز چهار  بيمار با پزشك و رضايت از اين رابطه يكي اي رابطه

 ي  مطالعه۲۰.استمراقبتي بيمار خودهاي  عامل مرتبط با رفتار

  پزشكبه مبتني بر اعتماد ي يتي نشان داد كه رابطه پي

درماني در عدم پايبندي به رژيم هاي  تواند از نقش هزينه مي

گري نيز نشان داد كه ي  مطالعههاي  يافته ۲۳.دارويي بكاهد

 كه رضايت بيشتري از سيستم ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

كننده عملکرد تيم درماني كمكها  مراقبتي داشتند و به نظر آن

صرف ها  بود و پزشكان و پرستاران وقت كافي براي آن

 به ميزان كمتري نسبت به سايرين در طول يك ،كردند مي

كنندگان  شركت۲۴.كردند ميسال از خدمات اورژانس استفاده 

نياز به حضور افراد متخصص در يز ن لاوتون ي مطالعهدر 

وقت كافي و در دسترس ذكر را همراه با  ديابت، ي زمينه

نيز بيماران و و همكاران، پولي   كيفيي  در مطالعه۲۵.نمودند

مشاوره براي  بر اهميت زمان كافي به طور مكرردرماني  تيم

 دادن اطلاعات و ،اوهاي  الؤگويي به س و پاسخ،با بيمار

بيمار هاي  مورد يك دوره عملكرد مطابق با نيازتوافق در 

خوب و هاي  تواند به عنوان مركز مراقبت کردند كه ميتأكيد

معتقد بودند كه ها   آن.بخشي به بيمار باشدعاملي براي قدرت

ثر و كنترل مناسب بيماري بدون در اختيار ؤ مي مشاوره

پذير نداشتن زمان كافي براي ارتباط بيمار و تيم درمان امكا

 هاي ثر مراقبتؤ مارايهكه براي گزارش كرد  پولي .باشدنمي

تري مانند پرستاران ديابت نياز است ديابت، به پرسنل كليدي

كه هم وقت و هم مهارت كافي براي مخاطب قرار دادن 

بيماران در يك محيط مناسب مشاوره با توجه به هاي  نياز

و  ناير ي  مطالعه در۲۶.هر بيمار دارندهاي  شرايط و نگراني

با و مناسب نيز دسترسي به خدمات طبي در زمان همكاران 

كردند احساس ميها  آن .روش مناسب براي بيماران مهم بود

كه زمان انتظار طولاني براي ملاقات تيم درماني و لغو 

دهندگان از تداوم و مشکل دسترسي به مراقبتها  ويزيت

ها  ند پزشكاني كه به آنمعتقد بودچنين،  هم .كاهدمراقبت مي

هاي  دهند و نيازگوش ميها  به دقت به آنگذارند،  مياحترام 

توانند تداوم مراقبت را افزايش  مي،فهمندرا ميها  درماني آن

كنند از  كه بيماران را حمايت نميپزشكانيدهند در حالي كه 

 ناير و همكاران گزارش كردند كه .كاهند ميها تداوم مراقبت

خدمات و تيم درماني در يك محل موجب دسترسي وجود 

تي و همكاران در ي  پي۲۸.شود ميها آسان و تداوم مراقبت

به بيماران خود اجازه دادند كه دو بار در هفته و اي  همطالع

 دقيقه به صورت تلفني مشكلات خود و ۵-۸هر بار به مدت 

 ي مراقبتي مانند نتيجه ـ خودهاي   انجام رفتاري نتيجه

 سپس يك پرستار با .زمايش قند خون خود را گزارش كنندآ

 پس از يك .پرداختبه پيگيري مشكلات ميها  بررسي تلفن

نشان داد كه اجراي اين ها  يافتهسال اجراي مداخله بررسي 

برنامه و پيگيري پرستاران يك راهكار موفق براي كمك به 

قبتي و مرا ـ  خوديارتقابه منظور بيماران مبتلا به ديابت 

مرتبط اي  ه مطالع۲۳.باشدبهبود وضعيت كنترل قند خون مي

با ارتباط قوانين مراکز درماني و ميزان پايبندي بيماران به 

  .يافت نشدمراقبتي  ـ  آن بر خودتأثيررژيم درماني يا 
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دريافت حمايت از سوي جامعه و خانواده از عواملي 

كنندگان در عملكرد شركتي  كننده تسهيلبه عنوان  كه است

 ديابت بيماري مزمني است كه احتياج .مطرح شد ما ي مطالعه

به تغييرات وسيع رفتاري و پايبندي به يك رژيم مراقبتي 

ثر ؤپيچيده دارد و حمايت اجتماعي به عنوان يكي از عوامل م

تواند  كه مي۲۸استبيمار به درمان مطرح ر پايبندي دو مهم 

اري با بيماري را تسهيل مراقبتي و سازگخودهاي  رفتار

گويند زيرا مطالبات و  به ديابت بيماري خانواده نيز مي۲۹.كند

 قرار تأثيراعضاي خانواده را تحت ي  همهکنترل آن 

مطالعه گلاسکو و همکاران نيز حمايت هاي  يافته ۳۰،۳۱.دهد مي

 ميزان پايبندي ي کننده بينيترين پيشخانواده را به عنوان قوي

و همكاران نيز با   ايلياس۳۲.کندماني معرفي ميبه رژيم در

نتيجه گرفتند كه  ۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۹۸ ي مطالعه

 مطلوب با ميزان حمايت ي سطح هموگلوبين گليكوزيله

 تريف و همكاران در ۳۳.دريافتي از سوي خانواده رابطه دارد

 ۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۷۸ در دو ساله ي يك مطالعه

) صميميت و سازگاري(هل أتوجه شدند كه كيفيت وضعيت تم

مراقبتي  ـ خودهاي  كننده پايبندي به بسياري از جنبه بينيپيش

است، ولي اعلام ) پزشكهاي  رژيم غذايي، ورزشي و توصيه(

قند  هاي آزمايش انجام هاي ههل با دفعأنمودند كه كيفيت ت

يبندي به رژيم  گاري و همکاران نيز پا۲۸.خون رابطه ندارد

، حمايت  به بيماريغذايي و دارويي را با مدت زمان ابتلا

 در ۳۴.مرتبط دانستند و سن همسر ،اجتماعي و خانوادگي

عدم حمايت به ويژه از سوي و همكاران  ويجان ي مطالعه

كنندگان در رعايت  مشكلات شركتترين مهمخانواده يكي از 

اني كه حمايت كسدر آن مطالعه  .اعلام شدرژيم غذايي 

 رعايت رژيم ،كردندبيشتري از سوي خانواده دريافت مي

لبرايت نيز آ ۳۵.تر يافته بودند غذايي و پايبندي به آن را آسان

 اجتماعي و خانوادگي به طور قوي با ي اعلام نمود كه زمينه

 رژيم غذايي ي مراقبتي به ويژه در زمينه ـ خودهاي  رفتار

 خود اعلام كرد كه افزايش ي مطالعه ون نيز در ۲۰.همراه است

دريافت حمايت خانواده با افزايش ميزان رعايت رژيم 

 كه گزارش كرد وايتمور نيز ۳۶.ورزشي و غذايي همراه است

 كنترل متابوليك و رعايت ي كننده بيني پيشعامل ترين مهم

حمايت و اعتماد به  ۲رژيم غذايي در زنان مبتلا به ديابت نوع 

 بيانگر آن است که ها هاي مطالعه ، يافتهبنابراين ۳۷.نفس است

 .حمايت خانواده يک جزء حياتي در کنترل موفق ديابت است

 ديابت به اعضاي خانواده براي هاي اگرچه گسترش مراقبت

تعداد زيادي بيمار را معالجه كم پزشکاني که در زمان 

 ها هاي مطالعه يافتهرسد، واقعي به نظر مي نمايند غير مي

توانند کار تيم درماني را  که اعضاي خانواده مياند دادهنشان 

تر ساخته به بيمار در رسيدن به حداکثر کيفيت زندگي راحت

 حمايت از سوي به همين دليل بايد ۳۱و سلامت کمک کنند

 ۳۳.مراقبتي مد نظر قرار گيردهاي  خانواده در طراحي برنامه

 ۳۶.د نظر قرار دهندآموزشگران ديابت بايد كل خانواده را م

تواند در تعيين ارزيابي حمايت اجتماعي و اعتماد به نفس مي

لازم بنابراين  ۳۷.محور كمك كند فردهاي  اهداف و استراتژي

 به بررسي »خودمراقبتي«آينده براي بهبود هاي  است تلاش

 ها  بپردازند كه همسر بيمار و روابط زوجهايي هارزش مداخل

   ۲۸.ددهنرا هدف قرار مي

 بروز عوارض به عنوان ي ترس و مشاهده: هشدار عيني

رسيدن  به باور نشانگر پايبندي به درمان،هاي   کننده تسهيل

ن است و آهاي  بيمار در ارتباط با جدي بودن بيماري و پيامد

 شروع ي تواند نقطه  مي باور و پذيرش بيماريقدر مسلم

ترس به عنوان  ي باشد اگر چه تجربه پيروي از رژيم درماني

 پايبندي به درمان براي پيشگيري از ابتلا به ي کننده تسهيل

در نظر گرفته تواند به عنوان يک راهکار مثبت  مي عوارض،

 و سپس پيروي از درمان  بروز عوارضي ، اما مشاهدهشود

 ي کننده يک تسهيل ) حاضر به دست آمدي آنچه در مطالعه(

کيد بر پيروي از أو تديررس است زيرا هدف اصلي و اهميت 

  .براي پيشگيري از بروز عوارض ديابت است رژيم درماني،

خود با اشاره به اينكه ) كيفي(در مطالعه و همكاران يوتا 

 همراه با يك عاملبيماري از جدي بودن درك كافي  كه عدم

طبق نظر  كه كردند، گزارش استپايبندي كاهش 

پايبندي در زمان ميزان ها  ي آن در مطالعهكنندگان  شركت

رمن معتقد  اگرچه ل۳۸.شروع عوارض ديابت بهبود يافته است

 تداوم ي کننده است توسل به پاداش و تقويت بيروني تسهيل

پايبندي به هاي   ما پيامدي  در مطالعه،پايبندي به درمان است

درمان از جمله قرار گرفتن قند خون در محدوده طبيعي و 

مل انگيزشي دروني و بدون نياز به عنوان عابدن کاهش وزن 

اي براي تداوم پايبندي  به تقويت خارجي عامل تسهيل کننده

  ۱۷.به درمان بود

رضايت از در بررسي ما : ورد و رضايت از درمانخباز

مراقبتي از ديگر مواردي بود که  ـ اجراي برنامه خود

 رضايت .کنندگان را به ادامه عملکرد متمايل نموده بود شرکت

ريزي ران از موارد مهمي است كه امروزه در برنامهبيما

 رضايت از مراقبت .گيردمورد توجه قرار ميدرماني خدمات 

است كه اثر مستقيمي همراه مرتبط با سلامتي هاي  با رفتار
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 ي  الازري و همكاران در مطالعه.بر سلامت و بيماري دارند

ت خود به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط مثبتي بين رضاي

 بيماري ديابت وجود دارد و بيماراني كه هاي يافتهبيماران با 

 هموگلوبين گليكوزيله كمتري را ،رضايت بيشتري دارند

 كه ميزان رضايت گزارش كرد گلاسكو نيز ۳۹.دهندنشان مي

بر بهبود پايبندي  مؤثر بيماران از درمان و مراقبت از عوامل

  ۳۲.بيماران به درمان است

بر اساس که است ديگر عواملي  از: ها يشهاي آزما يافته

براي ها   آني افزايش انگيزهبراي کنندگان شرکتهاي  گفته

 فرض بر اين است كه .بوده است مؤثر مراقبتيادامه خود

 كنترل بيماري مانند دستاوردهايدانش بيمار در مورد 

 ي ثر در انگيزهؤهموگلوبين گليكوزيله يك شرط مهم و م

مشخص شد كه در بيماران درمان  اي طالعهم در .استبيمار 

هاي  يافتهبا انسولين بازخورد فوري در مورد شده 

هموگلوبين گليكوزيله در بهبود كنترل قند ها از جمله  آزمايش

 هيسلر نيز .ثر استؤبيماري ممسايل مربوط به خون و ديگر 

 خود به اين نتيجه رسيد كه كساني كه مقادير ي در مطالعه

دانستند يش هموگلوبين گليكوزيله خود را ميآخرين آزما

ارزيابي بهتري از مراقبت ديابت و نيز فهم بهتري از وضعيت 

هاي  كنترل قند خون خود داشتند ولي اين آگاهي با رفتار

 ۴۰. گزارش شده رابطه نداشت»مراقبتي ـ خود«

 ناير نيز معتقد بودند زماني كه به ي مطالعهدر كنندگان  شركت

انجام شده بازخورد داده  هاي آزمايش مورد درها  آن

يابد و پزشكاني كه  افزايش ميها  تداوم مراقبت،شود مي

به  ها هاي آزمون يافتهدرماني و هاي  اطلاعاتي در مورد گزينه

 امروزه ۲۷.كاهنددهند از تداوم مراقبت ميبيمار نمي

نيز شروع به ) ADA(هايي مانند انجمن ديابت آمريكا  سازمان

 ي ترغيب بيماران براي دانستن مقادير هموگلوبين گليكوزيله

 و نيز سطح كلسترول خون ،هدف و مقدار واقعي آن در بيمار

  ۴۰.اندو بحث در مورد آن با پزشك نموده

فهم بهتر اعتقادات و نگرش بيماران ممكن است به 

به ها  آنپزشكان در جهت افزايش انگيزه، درک و پايبندي 

هاي  نگرش وها  در نظر داشتن باور ۳۹مك كندرژيم درماني ك

ثر ؤ مراقبتي مي طراحي يک برنامههاي  ضروريتاز بيماران 

تواند اطلاعات مناسبي براي ميما  ي مطالعههاي  يافته .است

پرستاري فراهم كند و به تيم درماني و بيماران هاي  مراقبت

 افزايش كيفيت زندگي و ،در جهت كنترل مطلوب بيماري

  .كندكمك ها  ش عوارض و هزينهكاه

مرتبطي که در هاي   مطالعهو ديگر ما  ي بر اساس مطالعه

رسد جهت به کار گرفتن   مي، به نظرشد ارايهاين زمينه 

دستاوردهاي اين مطالعه در راستاي دستيابي به هاي   يافته

 و نمود سيستم حمايتي مددجو را مشخص ددرماني بهتر باي

هاي  تي براي بيماران مانند ارجاع به گروه حمايهاي هاز مداخل

 .بردرواني بهره  ـ کاهش مشکلات روحيبه منظور مشاوره 

توان خانواده را به عنوان يك منبع ضروري   مي،از سويي

از سوي ديگر مراقبتي درگير نمود و  ـ حمايت در فرايند خود

در نظر گرفت بيمار هاي  الؤگويي به سزمان كافي براي پاسخ

ديابت ي  در زمينهديده  ز پرستاران متخصص و آموزش او

گويي به بيمار دارند استفاده  که وقت بيشتري براي پاسخ

دهنده و  بيمار و مراقبتي  ابعاد مختلف رابطهه توجه ب.کرد

تلاش براي افزايش رضايت از اين رابطه، احترام به بيمار و 

در مورد دادن بازخورد به بيماران  ،آميز عدم برخورد ترحم

بينانه با   و درمان، طراحي اهداف واقعهاي آزمايشگاهي يافته

 عدم ي بيمار به منظور افزايش ميزان رضايت و کاهش تجربه

 آن به ي  يك اقدام پس از توصيههاي يافتهموفقيت، بررسي 

 عدم موفقيت ي بيمار و بررسي علل آن در صورت تجربه

طراحي مورد نظر، هدف توسط بيمار در رسيدن به 

 و ها هافزايش ميزان مراجعبه منظور پيگيري هاي   برنامه

افزايش پايبندي، و در نهايت طراحي قوانين مناسب در مراکز 

ديابت در کنترل مطلوب بيماري  مؤثر درماني از ديگر عوامل

موانع و  آينده لازم است به يها در مطالعه .است

  و درماندرمان از ديد بيماران و تيمهاي   کننده تسهيل

 که همسر بيمار و روابط زوجين هايي هبررسي ارزش مداخل

 .، بيشتر پرداخته شوددهند را مد نظر قرار مي
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Abstract 
Introduction: Diabetes is chronic disease affecting all aspects of daily life and hence is a priority 

health care strategy. Its treatment needs a bio-psychosocial approach. One of the major problems 
in its management is patient noncompliance to therapeutic regimens. This qualitative 
phenomenological study aimed at assessing to patient experiences of factors facilitating self-
management. Materials and Methods: Patients were recruited from the “Glands and Metabolism 
Research Center” and “Alzahra hospital” in Isfahan in 2006. A purposive sample of 11 diabetic 
patients volunteered to participate in the study. Unstructured one-on-one interviews were 
conducted and interview data were transcribed and analyzed for themes using the Collizi method. 
Results: Themes, identified as facilitators to patient adherence to the therapeutic regimen are fear, 
satisfaction, support, objective alarm, feedback. Conclusion: The research highlights that factors 
such as patient satisfaction of treatment, insight into nature of disease, patient anxiety, family 
involvement as a major source of support, feedback on test results and the self-management 
process should be considered in designing heath care strategies to facilitate changes in behavior 
and enhance motivation. 
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