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توجهي در طور قاب ااي مزمن مانند ديابت؛ بهمبتلا به بيماري

شدن در بيمارستان تريمعرض خ ر ابتلا به علاسگ شديد، بس

.باشندومير ميو مرگ
م ابق با اين شوااد، در ايـران نيـز    5-3

بـر تشـديد عـوارض در     مـثثر عنـوان عـاملي   به 2ديابت نوع 

 آماراـاي  طبـق  1شناسـايي شـد.   18-بيماران مبتلا به کوويد

بـه   زندگي شيوه تهيير به توجه با اخير، اايدر سا  موجود،

 نوع ديابت شيوع کگ تحرکي، و اسالگن ر يگ غذايي رواش ويژه

 انـدکي  زنـان  در کـه  اسـت  رسـيده  %24حدود  به ايران در 2

 بلندمـدت  عوارض کااش پيشگيري و 6،9است. مردان از بيشتر

 کليـه،  نارسـايي  ديـابتي،  زخگ پاي از جمله اين بيماري مزمن

طو ني  پزشکي نيازمند مراقبت ديابتي، نوروپاتي و رتينوپاتي

  8است. مثثر مراقبتي خود و مدت

، افراد را با وضعيتي پيچيده روبـرو  2ابتلاء به ديابت نوع 

ااي سازد که مديريت اين شرايو علاوه بر دريافت مراقبتمي

ــراد    ــودمراقبتي از ســوي اف ــد خ ــاني، نيازمن تخصصــي درم

رفتارااي خودمراقبتي شام ؛ ر يگ غذايي سـالگ،   14مبتلاست.

گ دارواا، پـايش قنـد خـون و    فعاليت بدني من گ، مصرف من 

من ـور محـدودکردن   بـه  11اي سـالگ اسـت.  ااي مقابلهمهارت

گذاري اجتماعي ، بسياري از کشوراا فاصله18-شيوع کوويد

ااي روزمره زندگي را، اين تصميگ فعاليت 12را انتخا  کردند.

اگرچـه   13ويژه در ميان افراد مبتلا به ديابت، محـدود نمـود.  به

اميشه بـراي افـراد مبـتلا بـه ديابـت دشـوار        مراقبت از خود

اـاي  باعث چـالش  18-کوويد ااي مرتبو بامحدوديت 11بوده،

اا بر سلامت روانـي و  اين محدوديت 15،11بيشتري شده است.

-فردي افراد مبتلا به ديابت اثر سوء داشته؛ که ميروابو بين

 تواند بر اتخاذ رفتارااي خودمراقبتي از جمله تهذيـه سـالگ و  

از سـوي ديگـر    16،19اـا تـ ثير منفـي بگـذارد.    فعاليت بـدني آن 

تواند منجر به کااش خ ر ابـتلا بـه   بهبود کنتر  قند خون مي

ــاء  18شــود. 18-فــرم شــديد کوويــد از ايــن رو، حفــظ و ارتق

گيـري اخيـر، از   رفتارااي خودمراقبتي، به ويژه در طو  امه

 ااميت دوچنداني برخوردار است.  

 الب پيش گفت، بررسـي و شـناخت عوامـ     با توجه به م

در شـرايو   2بر خودمراقبتي مبتلايـان بـه ديابـت نـوع      مثثر

 11نمايـد. بيش از پيش ضروري مـي  18-ااي کوويدمحدوديت

م العاتي که در اين زمينه در سـاير جوامـع اجـرا شـده انـد؛      

دليـ   موانعي را براي اتخاذ رفتارااي خودمراقبتي ديابـت بـه  

عنـوان  بـه  15،24انـد. شناسـايي کـرده   18-کوويد اايمحدوديت

کننـدگان کمبـود منـابع    م ا ، در ي  م العه در چـين، شـرکت  

محي ي و راابردااي حمـايتي را بـه عنـوان مشـکلاتي بـراي      

ن ـر بـه اتخـاذ     21داشتن خودمراقبتي مثثر توصـي، کردنـد.  

 22توسـو کشـوراا،   18-کوويد ااي مختل، مرتبو باسياست

توانـد بـا   مبتلا به ديابـت در جوامـع ديگـر مـي    تجربيات افراد 

اي که به بيان جامعه ايران متفاوت باشد. در اين راستا م العه

اثرات نـام لو  قرن ينـه بـر وضـعيت سـلامت و رفتاراـاي       

ــوع      ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــاران مب ــودمراقبتي بيم در دوران  2خ

ااي اصلي افراد مبتلا به ديابت نوع چالش گيري پرداخته،امه

مصـرف   ي،بـدن  تي ـفعال ،ييغـذا  گير حي ه اصلي  1را در  2

اــا، اــا و درمانگــاهمارســتانيدر ب يبعــد ياــاتيــزيدارو، و

 تي ـخـانواده و دوسـتان و در نها   ياز اعضا ياجتماع تيحما

چنين دو م العـه کيفـي   اگ 23ي تبيين نموده است.سلامت روان

اـدف از   21،25نيز در شهرااي اروميـه و بوشـهر انجـام شـد.    

مـادران   ياـا چـالش  يبررس ـم العه انجام شده در اروميـه؛  

در دوران  1نـوع   ابتيدر مراقبت از کودکان مبتلا به د يرانيا

 18کنتر  ديابت در سايه بيماري کويد  د.بو 18-ديکوو وعيش

مفهوم اصلي اسـتخراش شـده بـود کـه داراي سـه زيـر طبقـه        

 هيامراقبـت محتاطانـه در س ـ   ابـت، يکنتـر  د  ريدر مسشام ؛ 

 ياـا ن ـام مراقبـت   ينسـب  يو ناکارآمد 18-ديکوو يريگامه

اـاي م العـه انجـام شـده در بوشـهر      يافتـه  21ي بـود. بهداشت

رفتاراــاي اــا و مشــکلات موجــود جهــت اتخــاذ     چــالش

کـه   را نشـان داد،  2خودمراقبتي در مبتلايان بـه ديابـت نـوع    

 ،ييغـذا  ياـا گير  پيروي ازعدم عمدتا شام  مشکلاتي ن ير 

 يسب  زندگ دنيبرگز جهيو در نت يورزش يااتيااش فعالک

دوز مصـرف   شيگـزاف و افـزا   ياانهيتحري، پرداخت ازيب

شـدن دارواـا    ا ي ـنا ايو  ا يکم دنبا به  تيفيک يب يدارواا

م العه مذکور صرفا متمرکز بـر موانـع و مشـکلات     25.بودند

تـه  ااي رفتاراـاي خـودمراقبتي نررداخ  کنندهبود و به تسهي 

اــاي اتخــاذ کننــدهزمــان موانــع و تســهي بــود. بررســي اــگ

رفتارااي خودمراقبتي ممکن است شواادي براي دري بهتـر  

 در جامعـه مـا  18-کوويـد  گيـري مديريت ديابت در طو  امه

در جمعيـت   2اراسه داد. با توجه به شيوع بـا ي ديابـت نـوع    

 اـاي مـرتبو بـا   اي در خصوص چالشو نبود م العه 21ايران،

خودمراقبتي از ديدگاه مبتلايان به ديابـت در شـهر تهـران، و    

اتخـاذ   ياـا کننـده  يدر خصوص تسهچنين نبود شواادي اگ

، م العـه کيفـي حاضـر بـه     در کشـور  يخودمراقبت يرفتاراا

در مـورد عوامـ     2تبيين تجربيات افراد مبتلا به ديابـت نـوع   

اري در بر اتخاذ رفتارااي خودمراقبتي و مـديريت بيم ـ  مثثر

 .در تهران پرداخت 18-گيري کوويدطو  امه



   

 

 هامواد و روش

 كنندگاننوع مطالعه و شركت

 ابـت يد تيريو مد يبر خودمراقبت مثثرعوام   نييتببراي 

، ي  م العه کيفي با اسـتفاده  18-ديکوو يجهان يريگامه يط

انجام شد. اين رويکـرد   i)مرسوم( از تحلي  محتواي قراردادي

شود که تحقيقات موجود در موضوع مورد اده ميزماني استف

ــين پديــده از ديــد    ــه اکتشــاف و تبي ن ــر محــدود باشــند و ب

پردازد. رويکرد کيفي پژواش، به محقق کنندگان آن ميتجربه

ااي درونـي تجـار  افـراد؛ بـه     داد با ورود به  يهاجازه مي

اـا در بسـتر فرانگـي    گيـري ادراي آن ي شـک  ارزيابي نحوه

آوردي فـراي آزمـون متهيراـاي از    طه پرداخته و دستمربو

پيش تعيين شده داشته باشد. در اين رويکرد از به کـارگيري  

اا شود و کدگذاريااي از پيش مشخص شده پرايز ميمقوله

ــتقيگ از داده  ــورت مس ــه ص ــايب ــتخراش   ا ــام اس ــي خ متن

   26شوند.مي

فرد بزرگسـا    24کنندگان م العه حاضر شام  مشارکت

اـاي  کننده به يکي از درمانگـاه ، مراجعه 2بتلا به ديابت نوع م

ريـز و متابوليسـگ در شـهر تهـران     مرجع بيماران غدد درون

ــتفاده از      ــا اس ــه ب ــد ک ــان( بودن ــتان عرف ــاه بيمارس )درمانگ

ــه ــا    نمونـ ــراي انتخـ ــدند. بـ ــا  شـ ــد انتخـ ــري ادفمنـ گيـ

اـاي تاثيرگـذار بـر    کنندگان، ابتدا ليسـتي از ويژگـي  مشارکت

تجربيات بيماران مبتلا به ديابت؛ شام  جنسيت، سـن، سـ م   

اـاي درمـاني تهيـه شـد.      سواد، مدت ابتلاء به ديابـت و روش 

گيري با حـداک ر تنـوع، تـلاش    سر  جهت رعايت اص  نمونه

اـاي  گرديد افرادي براي مصاحبه دعـوت شـوند کـه ويژگـي    

کنندگان بر اسـاس معياراـاي   مذکور را پوشش داند. شرکت

د به م العه زير انتخا  شدند: ابتلا به بيماري ديابت نوع ورو

سا ، گذشتن ي  سا  و يا بيشتر  19، داشتن سن بيشتر از 2

، موافقت با بـه اشـتراي گذاشـتن    2از مدت ابتلا به ديابت نوع 

چنين تجربيات خود از اتخاذ رفتارااي خودمراقبتي ديابت. اگ

اني از م العـه حـذف   رو -ااي روحيبيماران مبتلا به بيماري

مرد واجد شرايو مبتلا به ديابـت   5زن و  15شدند. در نهايت 

در اين م العه شرکت کردنـد.  زم بـه ذکـر اسـت کـه       2نوع 

 2ااي کشوري، تعداد زنان مبتلا به ديابت نـوع  براساس داده

از اين رو جمعيت بيشتري از  21برابر مردان است، 2در حدود 

دانـد. از  ي ديابت را زنان تشکي  ميمراجعين به درمانگاه اا

                                                           
i -Conventional Content Analysis 

سوي ديگر براي شـرکت در ايـن م العـه از اـر دو جنسـيت      

دعــوت بعمــ  آمــد، امــا زنــان بيشــتري بــراي مشــارکت در  

تواند ريشـه در  ي حاضر موافقت کردند. اين مساله ميم العه

تمايــ  بيشــتر زنــان بــراي برقــراري ارتباطــات کلامــي و بــه 

چنـين ميـزان اشــتها    و اـگ  اشـتراي گذاشـتن تجـار  خــود   

 آنان داشته باشد.  ترپايين

 هاهآوري دادجمع

ااي مربوت به مـدت زمـان   شناختي، دادهاطلاعات جمعيت

نامـه  ابتلا به ديابت و داروااي مصرفي با استفاده از پرسـش 

ــع  ــي جم ــات    خودگزارش ــي تجربي ــراي بررس ــد. ب آوري ش

اي بــر رفتاراــ مــثثرکننــدگان در خصــوص عوامــ  شــرکت

، بيسـت مصـاحبه    18-کوويد گيريخودمراقبتي در طو  امه

 1388يافته در فاصله ارديبهشت تا مـرداد   ساختارعميق نيمه

اـا از  ، تمـام مصـاحبه  18-انجام شد. با توجه به شيوع کوويد

 iiطريق تماس تلفني يا تماس صوتي بـا پيـام رسـان واتسـا     

شـرکت   کنندگان برايانجام شد. پ  از کسب موافقت شرکت

در م العه، ي  مصاحبه برخو )با استفاده از واتسا ( يا ي  

ريزي شد. محقـق  کننده برنامهمصاحبه تلفني براي ار شرکت

کننـدگان تمـاس گرفـت و در    در زمان تعيين شده بـا شـرکت  

، مصـاحبه آغـاز   سثا تگويي به صورت آمادگي براي پاسب

کننـدگان  شد. امه سثا ت به صورت باز بودند تا به شـرکت 

ااي خـود را بـه طـور کامـ      اجازه داند تجربيات و برداشت

اـا متمرکزتـر و   شره داند و بـا پيشـرفت تحقيـق، مصـاحبه    

تر شدند. ادف اصلي سثا ت مصاحبه بـه دسـت   اختصاصي

اــــا و آوردن بينشــــي در مــــورد تهييــــرات، محــــدوديت

ااي اتخاذ خودمراقبتي و مديريت ديابت در طو  کنندهتسهي 

( 1تر مربوت به بود. سوا ت اختصاصي 18-کوويد گيريامه

( شـرايو جسـمي و   2فعاليت بـدني روزانـه و ر يـگ غـذايي،     

اـاي  ( دسترسـي بـه مراقبـت   1( روابو بـين فـردي،   3رواني، 

اـاي اتخـاذ خـودمراقبتي بـود. اـر      کننده( تسهي 5پزشکي و 

 اا باآوري دادهدقيقه طو  کشيد. جمع 54تا  14مصاحبه بين 

اا بـه  استفاده از دستگاه ضبو صدا انجام شد. تمام مصاحبه

 صورت کلمه به کلمه به زبان فارسي رونويسي شد. 

 ها تحليل داده

اي اا به صورت دستي و با استفاده از روش مقايسهداده

تجزيه و تحلي  شدند. کدگذاري باز و محوري جهت  29مستمر

توسـو يکـي از   اـا  تحلي  محتوا انجام شـد. تمـامي مصـاحبه   

                                                           
ii -WhatsApp 



  

 

نويسندگان امکار انجام شده و در اولين زمان ممکن به طور 

کلمه به کلمه پياده شد. اـر رونوشـت بـه من ـور شناسـايي      

کدااي کليدي، خو به خو خوانـده شـد و مفـاايگ اصـلي در     

قالب کد در حاشيه متـون يادداشـت شـد و طـي ايـن فرآينـد       

ه حـداق  توسـو   اا به کداا تقلي  يافت. متن کدگذاري شدداده

اـاي  يکي ديگر از اعضاي تيگ تحقيقاتي بررسـي شـد. تفـاوت   

اـاي گرواـي بـا    احتمالي در کدااي اراسه شده در طو  بحـث 

تيگ تحقيق بررسي و ح  شد. متعاقبـاً، پـ  از مقايسـه امـه     

اايي که داراي کداايي که در مرحله او  تحلي  پديدار شد، آن

به بودنـــد، در معـــاني مـــرتبو يـــا از ن ـــر مفهـــومي مشـــا

بندي شدند و طبقـات تشـکي  گرديـد.    اايي دستهزيرمجموعه

اا ادامه يافت و پـ  از دو مصـاحبه   اا تا اشباع دادهمصاحبه

جهت اطمينان از عدم وجود کدااي جديد متوق، شـد. اشـباع   

بنــدي جديــدي اــا زمــاني رخ داد کــه اــيچ کــد يــا دســتهداده

 شناسايي نشد.  

مينان از صحت و دقـت علمـي   در پژواش حاضر براي اط

شـاخص   1شـام     ،iم العه کيفي، از معيارااي گوبا و لينکلن

پذيري )قابليت پذيري، اطميناناصلي تحت عنوان اعتبار، انتقا 

. با ادف افـزايش اعتبـار   اعتماد( و تاسيدپذيري استفاده گرديد

اطلاعات، بازبيني توسو امکاران تحقيق انجام شد، به طوري 

گر اصلي، ساير اعضاي تيگ تحقيـق نيـز   بر پژواش که علاوه

اــا مشـارکت داشــتند.  در  در تجزيـه و تحليــ  و تفسـير داده  

اـاي متنـاقض؛ جلسـات بحـث و بررسـي تـا       خصوص يافتـه 

چنـين از روش  رسيدن به اجمـاع نهـايي برگـزار گرديـد. اـگ     

کنندگان به من ور ارزيابي سـازگاري کـداا   بازبيني مشارکت

کنندگان اسـتفاده شـد کـه طـي آن مـتن      ارکتبا تجربيات مش

اا بـراي اخـذ تاسيـد بـراي تعـدادي از      کدگذاري شده مصاحبه

گيـري بـا   نمونهبا ادف  ،به علاوهکنندگان ارسا  شد. شرکت

اـاي  کنندگان در م العه حاضر از گـروه شرکت ،تنوع حداک ر

سني، با س وه متفاوت تحصيلات و وضعيت اشتها  مختل، 

يجاد شده در اثر ديابت )طـو  مـدت ابـتلا و نـوع     و تهييرات ا

اي انتخا  شدند تا بر اساس مشارکت طي، گسـترده درمان(، 

تصـويري غنـي از پديـده    تـر و  دري عميقکنندگان، از شرکت

بـا اـدف فـرااگ کـردن زمينـه      . مورد م العـه بـه دسـت آيـد    

اـا  قضاوت و ارزيابي ديگران در راب ه با قابليت انتقا  يافتـه 

توصي، عميـق و اراسـه    مانند ياقدامات ،ااي مشابهوقعيتبه م

ــي  ــداد و ويژگ ــه تع ــات در زمين ــدگان، اــاي شــرکتجزسي کنن
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دوره  ،چنـين تعـداد، طـو  جلسـات    خصوصيات محيو و اـگ 

اا انجـام شـد.   آوري و تجزيه و تحلي  دادهنحوه جمع ،زماني

 اطمينان از قابليت اعتماد و با ادفدر م العه حاضر چنين اگ

ا حفــظ مســتندات )ماننــد بــقابليــت حسابرســي  ،تاسيدپــذيري

اا اطلاعات خام، ضبو شنيداري، فرم مصاحبه، اراسه نق  قو 

اا با اراسه جزسيـات نحـوه   سازي فعاليتدر گزارش( و روشن

 . انجام مراح  مختل، پژواش تضمين گرديد

 ملاحظات اخلاقي

اييديـه  در مورد ملاح ات اخلاقي در اين پژواش، ابتـدا ت  

ريز دانشگاه علوم پزشکي کميته اخلاق پژواشکده غدد درون

ــد     ــا کــــ ــد )بــــ ــت شــــ ــتي دريافــــ ــهيد بهشــــ شــــ

(. سـر    IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1400.106اخـلاق 

چنـين  استانداردااي اخلاقي در انجام م العه رعايت شد. اـگ 

از محرمانـه   ، در ابتـداي م العـه  کننـدگان در پـژواش  شرکت

چنين اـدف از  گونگي انجام طره و اگبودن اطلاعات، نحوه چ

نامه آگااانه رضايت ارسهو پ  از  هانجام اين طره توجيه شد

 شدند. پژواشوارد کتبي، 

 هايافته

و دامنـه مـدت    1/14±5/14کننـدگان  ميانگين سن شـرکت 

اـاي  سا  بود. سـاير ويژگـي   25تا  1زمان ابتلا به ديابت بين

گزارش  1، در جدو  کنندگان م العه به تفکي  جنسيتشرکت

ااي اين م العه، عوام  مثثر بر اتخاذ اند. بر اساس يافتهشده

در قالب دو مفهوم اصلي  2رفتارااي خودمراقبتي ديابت نوع 

( 2اـاي خـودمراقبتي و   اا و محدوديت( چالش1تبيين شدند: 

اـا  اا و محـدوديت چالش .مثثرااي خودمراقبتي کنندهتسهي 

مفهــومي تبيـــين شــدند: تهييـــرات   در قالــب چهــار طبقـــه   

اجتماعي،  -شناختيناپذير سب  زندگي، مشکلات رواناجتنا 

اـاي بهداشـتي و   محدوديت/عدم دسترسي به خدمات مراقبت

اا شام  دو کنندهتسهي  دارو، و پيامدااي نام لو  جسماني.

ااي فـردي و حفـظ   طبقه مفهومي اصلي بودند: بهبود توانايي

 (. 1ودار )نم تعام  اجتماعي



   

 

 كنندگان در مطالعههاي شركتويژگي -1جدول 

 (19زن )تعداد=  (9مرد )تعداد= 

 6/14±4/12 1/59±6/3 سن )سا (

   وضعيت تاا  

 12(4/94) 5(144) متاا  -

 3(4/24) 4(4/4) م لقه/بيوه -

   ميزان تحصيلات

 1(6/21) 4(4/4) زير ديرلگ -

 5(3/33) 3(4/14) ديرلگ -

 1(4/14) 2(4/14) اايتحصيلات دانشگ -

   وضعيت اشتها  

 12(4/94) 2(4/14) دار/ بازنشستهخانه -

 3(4/24) 3(4/14) شاغ  -

   درمان

 11(3/63) 3(4/14) قرص -

 1(6/1) 1(4/24) قرص و انسولين -

 3(4/24) 1(4/24) انسولين -

 

 هاي خودمراقبتيها و محدوديتچالشالف( 

 
 

 

  

 يسبک زندگ ريناپذاجتناب راتييتغ

 يافتيدر يکالر گيمشکلات در تن  -

 يناکاف يبدن تيفعال -

 پيامدهاي نامطلوب جسماني

 افزايش قند خون -

 متابولي  -مشکلات قلبي -

 

 محدوديت/عدم دسترسي به خدمات 

 يهاي بهداشتمراقبت

 درماني-خدمات بهداشتي -

 دارو -

 اجتماعي -شناختينمشکلات روا

 احساسات منفي -

 کااش تعاملات اجتماعي -



  

 

 يهاي خودمراقبتكنندهتسهيلب( 

 

 12-گيري كوويدعوامل مؤثر بر رفتارهاي خودمراقبتي افراد مبتلا به ديابت طي همه -1نمودار 

 هاي خودمراقبتي ها و محدوديتمفهوم اول: چالش

در ايـن   :ناپرذير سربک زنردگي   الف( تغييررات اجتنراب  

وا  کننـدگان اظهـار داشـتند کـه ر    م العه، بسياري از شـرکت 

تهييـر کـرده و    18-گيـري کوويـد  اـا پـ  از امـه   روزانه آن

اا را، که عمـدتاً مربـوت بـه ر يـگ     رفتارااي خودمراقبتي آن

ااست، ادف قرار داده غذايي و س م فعاليت بدني روزانه آن

کنندگان توضيم دادند که چگونه بـراي مـديريت   است. شرکت

مراقبـت از   اـاي گيري فعاليـت اايي در پيديابت با محدوديت

 ديابت مواجه شدند:

کنندگان با . اک ر شرکتمشکلات در تن يگ کالري دريافتي

اا مانند؛ ماندن در که تهيير در برنامه روزانه آناشاره به اين

شـود،  خانه به دنبا  قرن ينه اجباري، منجر به پرخـوري مـي  

کـنگ و  ر يگ غذايي خـود را رعايـت نمـي   "خاطر نشان کردند: 

 "خانه باعث شده بيشتر از حد معمو  غـذا بخـورم  ماندن در 

کننـدگان  يکي ديگـر از شـرکت   ساله(. در امين راستا 12)زن 

اين روزاا کاري ندارم و چـون در خانـه اسـتگ    "عنوان کرد: 

سـاله(. از سـوي ديگـر،     56)مـرد   "خـورم غذاي بيشتري مي

کنندگان توضيم دادند که بـه دليـ  مـوانعي    تعدادي از شرکت

گيـري  اا در طـو  امـه  سر راه فعاليت بدني روزانه آنکه بر 

وجود داشت، تصميگ به کااش کالري دريـافتي و   18-کوويد

ــگ غــذايي ســخت  ــروي از ر ي ــهپي ــد: گيران ــري گرفتن مــن  "ت

تـوانگ از  خوااگ بخورم، زيرا نميتوانگ م   قب  ارچه مينمي

ن ر بدني فعا  باشگ تا کـالري اضـافي را بسـوزانگ. تصـميگ     

رفتگ برخي از غذااا را حـذف کـنگ و ر يـگ غـذايي خـود را      گ

 ساله(.  55)مرد  "محدود کنگ

کننـدگان  طور که اک ـر شـرکت  امان فعاليت بدني ناکافي. 

خاطرنشان کردند، کااش فعاليت بـدني روزانـه بـا توجـه بـه      

ناپذير بود و اين به عنـوان يـ    ااي قرن ينه اجتنا محدوديت

آمـد.  ار خودمراقبتي به حسـا  مـي  نق ه ضع، در اتخاذ رفت

گيـري، وقتـي   قب  از امه"کنندگان توضيم داد: يکي از شرکت

ااي بـدني  رفتگ، فعاليتبراي انجام کارااي روزانه بيرون مي

ام تهيير کـرد، ديگـر   زيادي داشتگ. از آنجايي که روا  روزانه

بر امـين اسـاس،    ساله(. 61)زن  ".فعاليت بدني زيادي ندارم

من و امسرم اـر  "کنندگان اظهار داشت: يگر از شرکتيکي د

روي روز يا حـداق  پـنج روز در افتـه در فضـاي بـاز پيـاده      

سـاله(.   56)مـرد   "کرديگ، اما اکنون بايد در خانـه بمـانيگ.  مي

کـه اگـر چـه سـعي     کنندگان با اشاره به اينتعدادي از شرکت

ــا     ــند و آن را ب ــته باش ــدني داش ــت ب ــه فعالي ــد در خان  کردن

ااي بدني در فضاي باز جايگزين کنند، اما با اين حـا   فعاليت

روي من ار روز در فضـاي بـاز پيـاده   "مانند قب  مفيد نبود: 

کردم، اما اکنون اين امکان وجود ندارد. تصميگ گرفتيگ که مي

طـور کـه   کنگ آندر عوض در خانه راه برويگ، اگرچه فکر مي

  ساله(. 11)زن  "بايد فايده نداره.

ــه  اجتمرراعي: -شررناختيب( مشررکلات روان ــا توجــه ب ب

کننـدگان، پيامـدااي روانـي نـام لو  ماننـد؛      اظهارات شرکت

اض را ، غگ، تنهايي، و تعـاملات اجتمـاعي مختـ  شـده، بـر      

 شکلاتيمبا ايجاد گذاشت و سوء مياا ت ثير سلامت روان آن

براي اتخاذ رفتارااي خودمراقبتي مـوثر و مـديريت م لـو     

 ابت امراه بود:دي

کنندگان توضـيم دادنـد   برخي از شرکت احساسات منفي.

که چگونه احساسات منفي مانند غگ و اندوه باعث عدم تعـاد   

من شنيدم که افراد مبـتلا بـه ديابـت    "شود. قند خون آنان مي

شـوند، کـه بسـيار    مبـتلا مـي   18-بيشتر از ديگران به کوويـد 

بيعي نوسان کرده بود و ناراحتگ کرد. قند خونگ بيش از حد ط

عـلاوه بـر ايـن،     سـاله(.  19)زن  "در کنتر  آن مشک  داشتگ.

کنندگان گزارش دادند که ار زمان که نيـاز  بسياري از شرکت

ااي معمو  با پزشـ  خـود داشـتند يـا بـراي      به قرار ملاقات

معاينه ديابت در بيمارستان حضور داشتند، دچـار اضـ را    

اا خ رنـاي  ند که رفتن به اين مکاناا معتقد بودشدند. آنمي

داـد:  است و احتما  ابتلا بـه بيمـاري کرونـا را افـزايش مـي     



   

 

ااي معمو  خود براي من خيلي سخت است که قرار ملاقات"

گيـري نگـران   را با پزش  خود داشته باشگ زيرا در طو  امه

ساله(. در امـين راسـتا    51)مرد  "مراجعه به درمانگاه بودم.

کننــدگان عنــوان کردنــد کــه بــراي انجــام رکتتعــدادي از شــ

بـيش از سـه   »ااي من گ ديابت به بيمارستان نرفتند: آزمايش

.. نگـرانگ در  …امااي من گ انجام نـداده ماه است که آزمايش

 ساله(.  61)زن  "بيمارستان کرونا بگيرم.

بـــر اســـاس تجربيـــات  کـــااش تعـــاملات اجتمـــاعي. 

تر با اقوام و دوسـتان بـر   کنندگان، تنهايي و روابو کمشرکت

تنها شدن مـن را  "اتخاذ رفتارااي خودمراقبتي ت ثير گذاشت: 

اايگ براي کنتر  ديابت را پرخاشگر و خشمگين کرد و انگيزه

کنندگان نيـز  گرواي از شرکت ساله(. 59)زن  "از دست دادم.

تاکيد کردند که کااش تعاملات اجتماعي باعث تضـعي، خلـق   

شد نتوانند قند خون خـود را  که باعث ميشد و خوي آنان مي

اـاي مختلـ،   گيري فعلي جنبهامه"کنتر  کنند:  مثثربه طور 

زندگي من از جمله ملاقات با فرزندانگ را مخت  کرد که باعـث  

شد احساس افسردگي کنگ و نتوانگ روي ن ارت بر قند خـون  

 ساله(. 92)زن  "مانند قب  تمرکز کنگ.

هراي  به خردمات مراقبرت   ج( محدوديت/ عدم دسترسي

کنندگان خاطر نشان کردند برخي از شرکتبهداشتي و دارو: 

، در گرفتن وقـت ملاقـات از   18-گيري کوويدکه در طو  امه

علاوه بـر ايـن، برخـي     پزش  خود با مشکلاتي مواجه بودند.

 نتوانستند داروااي خود را م ابق معمو  پيدا کنند:

کننـدگان  ز شـرکت برخـي ا  خـدمات بهداشـتي و درمـاني.   

اشاره کردنـد کـه دسترسـي محـدود يـا عـدم دسترسـي بـه         

لـذا بـه دنبـا      پزشکان و خدمات بهداشتي و درماني داشـتند. 

اـاي  اا قرار ملاقـات ، برخي از درمانگاه18-گيري کوويدامه

من قرار ملاقات من گ خـود را بـا   "معمو  خود را لهو کردند: 

ساله(.  59)زن  "بودند. اا بستهپزشکگ نداشتگ چون درمانگاه

ار دو ماه ي  بـار  "کنندگان توضيم داد: يکي ديگر از شرکت

شـد و  ااي من گ لهو مـي کردم اما نوبتبه پزش  مراجعه مي

دسترسي به پزشـ  نداشـتگ و بـدون مشـورت دارواـايگ را      

کننـدگان  يکي ديگر از شرکت ساله(. 19)زن  "کردم.تکرار مي

جعه به پزشـکگ لهـو شـد، نگـران     از زماني که وقت مرا"گفت:

 ساله(.  52)زن  "سلامت جسمي خود بودم.

کنندگان مـوانعي را بـراي دريافـت    برخي از شرکت دارو. 

بـه دليـ     گيـري گـزارش کردنـد.   داروااي خود در طو  امـه 

اـا نتوانسـتند دارواـاي    کمبود دارو در کشـور، برخـي از آن  

دارواـاي خـود    ما در يافتن"ضروري را به راحتي پيدا کنند: 

سـاله(. يکـي    13)زن  "با مشک  قاب  تـوجهي روبـرو بـوديگ.   

-گيري کوويددر اين مدت )امه"کنندگان گفت: ديگر از شرکت

-ساله(. امـان  11)زن  "داروااي من به راحتي پيدا نشد. (18

شـونده ديگـر توضـيم داد، يـافتن انسـولين      طور که مصاحبه

کنگ و مشکلات زيادي من از انسولين استفاده مي"سخت بود: 

اا جستجو، فقو نص، دوز براي تهيه آن داشتگ. پ  از مدت

 ساله(. 55)مرد  "مورد نيازم را پيدا کردم.

ــرات   د( پيامرردهاي نررامطلوب جسررماني:  ــت، اث در نهاي

ــي از     ــه برخ ــري اســت ک ــام لو  جســماني موضــوع ديگ ن

نمودنـد کـه عمـدتاً ناشـي از     کنندگان به آن اشاره مـي شرکت

اايي اسـت کـه قـبلاً ذکـر     اا و محدوديتات متقاب  چالشارتب

گيـر  کنندگان بر اين باور بودند که بيماري امـه شد. مشارکت

اـا را تهييـر داد و باعـث    روا  زنـدگي روزانـه آن  18-کوويد

اـا شـد و در نتيجـه    اايي بـراي خـودمراقبتي آن  ايجاد چالش

ن و اا ت ثيرات جسـماني منفـي از جملـه افـزايش قنـد خـو      آن

 مشکلات قلبي متابولي  را تجربه کردند:

کننـدگان توضـيم   گرواي از شـرکت  افزايش گلوکز خون.

اـاي جسـماني روزانـه    دادند که به دنبا  مخت  شدن فعاليـت 

قنـد خـون مـن    "اا افزايش يافته اسـت.  شان، گلوکز خون آن

توانسـتگ فعاليـت بـدني داشـته     افزايش يافته است چـون نمـي  

کننـدگان گفـت:   يکـي ديگـر از شـرکت    اله(.س ـ 11)زن  "باشگ.

تـونگ بگـگ   افته گذشته آزمايش کام  چکا  انجام دادم، مـي "

( قنـد خـونگ   18 -گيـري کوويـد  مت سفانه در ايـن مـدت )امـه   

کنگ بين ر يگ غـذايي و فعاليـت   افزايش يافته است و سعي مي

سـاله(. يکـي ديگـر از     55)مـرد   "ام تعـاد  برقـرار کـنگ.   بدني

تحري پـ   داشتن ي  زندگي بي"گان اظهار کرد: کنندشرکت

)مرد  "باعث افزايش قند خون من شد. 18-گيري کوويداز امه

 ساله(.  14

ــ .  ــي متابوليــ ــکلات قلبــ ــدودي از  مشــ ــداد محــ تعــ

کنندگان، افزايش فشار خون و تـرش قلـب خـود را بـه     شرکت

 18-استرس مرتبو با مديريت بيماري خود در زمان کوويـد 

ااي قرن ينه رو فشار کنگ محدوديتمن فکر مي"نسبت دادند 

گذارد، زيرا در مورد مراقبت از ديابت خون من ت ثير منفي مي

 ساله(. 13)زن  "استرس داشتگ که فشار خونگ افزايش يافت.

در ايـن  "کننـدگان گفـت:   بر امين اساس، يکي ديگر از شرکت

روزاا استرس زيادي در مورد بيماري خود )ديابـت( تجربـه   

 ساله(. 92)زن  "کردم که باعث ترش قلبگ شد.

 هاي خودمراقبتي مؤثركنندهمفهوم دوم: تسهيل



  

 

بــر اســاس ديــدگاه  هرراي فررردي:الررف( بهبررود توانررايي

کنندگان، باورااي مذابي و ظرفيت مديريت استرس از شرکت

ااي اتخاذ رفتارااي خودمراقبتي ديابت کنندهترين تسهي مهگ

ــه  ــو  ام ــو در ط ــري کن ــي  گي ــر م ــه ن  ــد. ب ــد ني بودن رس

کنندگان از باورااي مذابي و ديگر مهارت اـاي خـود   شرکت

و مـديريت مـثثرتر    18-کوويـد  براي ح  مشکلات مرتبو بـا 

 گرفتند: ديابت کم  مي

کنندگان معتقد بودند که برخي از شرکت اعتقادات مذابي. 

اـاي  کنـد تـا بـا چـالش    اـا کمـ  مـي   باورااي مذابي بـه آن 

مقابله کنند و اتخاذ رفتارااي خودمراقبتي را دنبا   گيريامه

گيـر، عصـبي بـودم.    در روزااي اوليه اين بيماري امه"کنند: 

کـنگ  خوردم... با اين حا ، فکر مـي بنابراين بيش از حد غذا مي

خوااد و اين به من کم  کرد ايـن  اا را ميخدا اميشه بهترين

نيسـتگ و   18-ويـد شرايو جديد را برذيرم؛ من ديگه نگران کو

)زن  "سعي کردم دوباره ر يگ غذايي خـودم رو دنبـا  کـنگ.   

کننـدگان گفـت:   در امين راستا يکي ديگر از شرکت ساله(. 33

ام و ايـن  بيشتر وقتگ را صـرف انجـام فـرايض دينـي کـرده     "

 کنه قند خـونگ را مي ميشه و به من کم  باعث آرامش روحيگ

 ساله(. 56 )مرد "اين دوران سخت کنتر  کنگ. تو

کننـدگان،  با توجـه بـه اظهـارات شـرکت     مديريت استرس.

اا از برخي راابردااي شخصي بـراي کـااش اسـترس و    آن

اـاي مراقبـه و   مديريت ديابت اسـتفاده کردنـد، ماننـد تمـرين    

اـا توضـيم   اجتنا  از اخبار منفي. به عنوان م ا ، يکـي از آن 

کـنگ ايـن   مـي من تمرينات مديتيشـن انجـام دادم و فکـر    "داد: 

اا به من کم  کـرد اسـترس کمتـري داشـته باشـگ و      فعاليت

علاقگ بـه ادامـه رفتاراـاي خـودمراقبتيگ غلبـه       بتونگ بر عدم

کنندگان معتقد بودند که ساله(. برخي از شرکت 11)زن  "کنگ.

توانند استرس و ديابت را بـه  با ناديده گرفتن اخبار منفي، مي

-دادم اخبار منفـي )کوويـد   من ترجيم"درستي مديريت کنند: 

را دنبا  نکنگ و اين به من کم  کرد که بهتر از روزاـاي   (18

او  قرن ينه، استرس خود را کنتر  کنگ و تجربه بهتري براي 

 ساله(. 14)زن  "مديريت ديابت داشته باشگ.

بنــا بــر اظهــارات برخــي از  ب( حفررت تعامررل اجتمرراعي:

و برقـراري ارتبـات    کنندگان، تعام  با اعضاي خانوادهشرکت

اــاي اجتمــاعي و بــا دوســتان و اقــوام بــا اســتفاده از شــبکه

برخو، در تسهي  رفتارااي خودمراقبتي  ااي کاربرديبرنامه

 گيري نقش مهمي داشته است:آنان طي امه

کنندگان بـر ايـن   برخي از شرکت بهبود روابو خانوادگي.

يريت باور بودند که روابو خو  با اعضـاي خـانواده بـه مـد    

اا راب ه خانوادگي خو  را براي کند. آناا کم  ميديابت آن

ــد     ــودمراقبتي کارآم ــاي خ ــظ رفتارا ــترس و حف ــااش اس ک

اعضاي خانواده از مـن حمايـت   "کردند: گونه توصي، مياين

اـا  کنگ ايـن کنند آرام بمانگ. فکر ميکنند و کم  ميزيادي مي

ه گفتـه يکـي از   ساله(. ب 14)مرد  "باعث کااش قند خونگ شد.

ــدگان: شــرکت ــه خصــوص اعضــاي   "کنن ــانگ، ب ــه اطرافي ام

کننـد و  ام، حتي بستگانگ کاملاً شرايو من را دري ميخانواده

کنند. گااي اوقات فرزندان يا شوارم بـه  خيلي به من کم  مي

کـه   کنند که از دارواايگ استفاده کنگ يـا ايـن  من يادآوري مي

 له(.سا 19)زن  "ر يمگ را دنبا  کنگ.

ــازي.  ــات مج ــاي ارتباط ــرکت  ارتق ــي از ش ــدگان برخ کنن

عنـوان  اـاي کـاربردي بـرخو رايـج را بـه     استفاده از برنامـه 

روشي ارزشمند براي ادامه ارتبات با اقوام و دوسـتان، و در  

من با دوستانگ راب ه "نتيجه مديريت بهتر ديابت، ذکر کردند: 

بـود، و فکـر   اا يـ  فاجعـه   نزدي  دارم؛ ملاقات نکردن با آن

کنگ ي  جوراايي نوسانات قندم به ايـن موضـوع مربـوت    مي

شد. سعي کردم دوباره از طريق شبکه اـاي اجتمـاعي بـا    مي

دوستانگ ارتبات برقرار کنگ که باعث خوشحالي من شد. حا  

 11)مـرد   "توانگ قنـد خـونگ را کنتـر  کـنگ.    به مراتب بهتر مي

کـه او از  اشاره بـه ايـن  کنندگان با ساله(. يکي ديگر از شرکت

کند، گفـت:  ااي برخو با مردم ارتبات برقرار ميطريق برنامه

من با استفاده از وات  ا  بـا خـانواده و دوسـتانگ ارتبـات     "

گيـرد  ام با من تماس مـي کنگ، که سودمند است. نوهبرقرار مي

 "داد تا ورزش روزانـه ام را انجـام داـگ.   و به من انگيزه مي

 ساله(. 61)زن 

 بحث 

ااي اتخاذ کنندهاا و تسهي م العه حاضر به تبيين چالش

گيــري در طــو  امــه 2رفتاراــاي خــودمراقبتي ديابــت نــوع 

ــد ــر    18-کووي ــه اک  ــايج نشــان داد ک ــت. نت ــران پرداخ در اي

تـوجهي را در مـديريت ديابـت    کننـدگان اخـتلا  قابـ     شرکت

تجربه کردند که بـا افـزايش گلـوکز خـون و سـاير عـوارض       

شود. مشـکلات در تن ـيگ کـالري    متابولي  مشخص مي-لبيق

دريافتي و فعاليت بدني ناکافي، امراه با دسترسي محدود بـه  

چنين تجربه احساسات منفـي  خدمات درماني و دارواا، و اگ

و کااش تعاملات اجتماعي، از عوام  اصلي اين سـوءمديريت  

اس، کنندگان م العه حاضر بود. بر ايـن اس ـ از ديدگاه شرکت

ااي اتخـاذ خـودمراقبتي مـثثر عمـدتاً بـا بهبـود       کنندهتسهي 

 ااي فردي و روابو بين فردي مرتبو بودند. توانايي



   

 

گيـري  ناپذير سب  زندگي که پ  از امـه تهييرات اجتنا 

رخ داده است، شام  تهيير در ر يـگ غـذايي و فعاليـت بـدني،     

مـا   کننـدگان ااي قاب  توجهي بود که شـرکت برخي از چالش

کردنـــد. بـــر اســـاس اظهـــارات اغلـــب بـــه آن اشـــاره مـــي

اـا برخـي از اقـلام غـذايي را     ، تعدادي از آنکنندگانمشارکت

حذف کردند و دريافت کالري را به عنوان يـ  راابـرد بـراي    

اـا گـزارش   مديريت ديابت محدود کردند. با اين حا ، اک ر آن

يـرا  انـد، ز کردند که بيشتر از حد معمو  غـذا مصـرف کـرده   

براي مدت طو ني در خانه ماندند و ايچ کـار خاصـي بـراي    

شـد. ايـن   اا مـي حوصلگي آنانجام دادن نداشتند که باعث بي

توانـد  توان اين گونه توضيم داد که پرخـوري مـي  يافته را مي

 82حوصلگي و خلق و خوي پايين باشـد.  ي  پاسب رايج به بي

ر دو کشور اند و به طور مشابه، نتايج م العات انجام شده د

، 2دانماري نشان داد که بسياري از افراد مبتلا به ديابت نـوع  

ــه  ــدمصــرف غــذا را در طــو  ام ــري کووي ــزايش  18-گي اف

کننـدگان  در م العه ديگري مشااده شد که شـرکت  24،34دادند.

تـري اسـتفاده   از ر يـگ غـذايي ناسـالگ    2مبتلا به ديابت نـوع  

ايج م العه حاضر، ي  تحقيق مشابه با بخشي از نت 11کنند.مي

نشان داد که برخي از افراد مبتلا به ديابت، ر يگ غذايي خـود  

اصـلاه   18-کوويـد  ااي مرتبو بارا براي مقابله با محدوديت

چنــين نتــايج م العــه علــي اکبــري داکــردي و  اــگ 18کردنــد.

، 18-گيري کوويدامکاران حاکي از آن بود که در دوران امه

ااي غـذايي خـود   توانستند ر يگنمي 2ت نوع مبتلايان به دياب

-کوويد اايعلاوه بر اين، به دلي  محدوديت 25را رعايت کنند.

اـا، بسـياري از   اا يا پاري، مانند عدم دسترسي به باشگاه18

کنندگان توصي، کردند که س م فعاليت بدني روزانـه  شرکت

اا به طور چشمگيري کااش يافته اسـت. بـر ايـن اسـاس،     آن

-کوويـد  ااي مرتبو بـا دين م العه نشان داد که محدوديتچن

زنــدگي روزمــره، بــر اتخــاذ  بــا ايجــاد اخــتلا  در روا  18

تـ ثير   2رفتارااي خـودمراقبتي افـراد مبـتلا بـه ديابـت نـوع       

تحــري شــده گذاشــته و منجــر بــه ايجــاد ســب  زنــدگي بــي 

.است
 18بـه عنـوان م ـا ، يـ  م العـه نشـان داد کـه         15،11،24

ميزان انجام فعاليـت بـدني    2از مبتلايان به ديابت نوع  درصد

چنين در م العه ديگري بيمـاران  اگ 34روزانه را کااش دادند.

اعــلام کردنــد کــه بــه دليــ  بــروز مســاسلي؛ از قبيــ  تع يلــي 

اـا  ااي ورزشي و دورکاري، سـ م فعاليـت بـدني آن   باشگاه

ا تحـري ر اـا سـب  زنـدگي بـي    کااش يافته است و اغلـب آن 

نتايج ي  م العه مروري نيـز حـاکي از کـااش     25اند.برگزيده

سـ م فعاليــت بــدني و افــزايش رفتاراــاي نشســته در طــو   

 31 بوده است. 18-گيري کوويدامه

نتــايج م العــه حاضــر، اثــرات نــام لو  جســماني و      

اـاي  اجتماعي را به عنوان يکي ديگر از چـالش -شناختيروان

خير شناسايي کـرد کـه عمـدتاً    گيري اقاب  توجه در طو  امه

اـاي آن،  و محـدوديت  18-کوويـد  ريشه در ترس از ابتلا بـه 

اي در ايـن  مانند اختلا  در تعاملات بـين فـردي دارد. م العـه   

زمينــه نشــان داد افــراد مبــتلا بــه ديابــت نســبت بــه جمعيــت 

شـناختي و پيامـدااي   عمومي، بيشتر مسـتعد مشـکلات روان  

ااد بيشتري در دست است کـه  شو 32جسمي نام لو  استند.

در مورد آلوده شدن  2داد افراد مبتلا به ديابت نوع نشان مي

کـه کيفيـت زنـدگي و سـلامت      33،31نگران بودند، 18-کوويد به

علاوه بر اين، انزوا و تنهايي 35اا را کااش داده بود.عاطفي آن

بر کنتر  قند خون افراد مبتلا بـه   18-کوويد گيريپ  از امه

16ت ثير منفي گذاشته اسـت.  2نوع  ديابت
کننـدگان مـا   شـرکت  

خاطر نشان کردند که اثرات جسمي نام لوبي؛ شام  افـزايش  

قند خون، فشار خون با تر و ترش قلب را تجربه کردنـد، کـه   

بـه دليـ  افـزايش اسـترس و کـااش فعاليـت بـدني ناشــي از        

شرايو قرن ينه بوده است. بـا ايـن حـا ، برخـي از م العـات      

تـ ثير قابـ     18-کوويد ااي ناشي ازان کردند که محدوديتبي

 2توجهي بـر کنتـر  قنـد خـون افـراد مبـتلا بـه ديابـت نـوع          

 نيتـر از مهـگ  يک ـاز طـرف ديگـر از آنجـايي کـه ي     31،36ندارد.

انجام من گ  ابتيبه د انيعوام  موثر بر کنتر  قند خون مبتلا

ت بــدني بنــابراين، کــااش فعاليــ 93ي اســت،.بــدن ياــاتيــفعال

کنندگان در م العه حاضر ممکن است توضيم داد که شرکت

 اا قادر به کنتر  گلوکز خون خودنبودند. چرا آن

کنندگان در م العه حاضـر دسترسـي محـدود بـه     شرکت

اـاي بهداشـتي و دارواـا را پـ  از     پزشکان، مراکز مراقبـت 

ااي م العه حاضر، در گيري تجربه کردند. امسو با يافتهامه

العه پيماني و امکاران نيز بيش از نيمـي از افـراد ديـابتي،    م 

نگران مواجهـه احتمـالي بـا کمبـود دارواـاي درمـان ديابـت        

در امين راستا در م العه انجـام شـده توسـو علـي      38بودند.

کميا  و يا نايا  شـدن دارواـا،   اکبري داکردي و امکاران، 

اقبتي اتخاذ خـودمر اا و مشکلات موجود جهت از جمله چالش

کـااش مراجعـه    25در بين افراد مبتلا به ديابـت نـوع دو بـود.   

م ـب  و  ينـوع دوم بـه مراکـز درمـان     ابـت يافراد مبـتلا بـه د  

 25،14نيز در م العات ديگري نيـز اشـاره شـده اسـت.     پزشکان

ااي جهـاني حـاکي از   ااي م العه حاضر، دادهم ابق با يافته

ابـت از جملـه   وجود مشکلات در زنجيره تـامين دارواـاي دي  



  

 

توضيم احتمـالي   11انسولين در برخي از کشوراا بوده است.

-ااي بهداشـتي مـي  براي دسترسي محدود به خدمات مراقبت

و فشـار بـيش از حـد آن بـر      18-کوويـد  اـاي تواند پيچيدگي

اـاي  ااي مراقبت بهداشتي باشد که تمرکز را از بيمـاري ن ام

ي صـحبت از  عـلاوه بـر ايـن، وقت ـ    12مزمن دور کـرده اسـت.  

آيد، مانند ايران به ميان ميکشورااي با درآمد کگ يا متوسو 

اـاي  اـاي مراقبـت  بـر ن ـام   18-کوويـد  گيـري تـ ثيرات امـه  

شـود. ايـن کشـوراا بـه دليـ  عـوارض       تر ميبهداشتي وخيگ

ااي بهداشـتي و منـابع   داندگان مراقبتاقتصادي، کمبود اراسه

ند بـه طـور مناسـب بـه     محدود براي درمان بيماران، نتوانست

   13گيري واکنش نشان داند.امه

ــرکت   ــار  و ادراي شــ ــاس تجــ ــر اســ ــدگان، بــ کننــ

گيـري  ااي اتخاذ خودمراقبتي ديابت در طو  امهکنندهتسهي 

با ظرفيت افراد براي کااش استرس و روابو بـين   18-کوويد

اي ااي مقابلـه فردي با خانواده و دوستان مرتبو بود. مهارت

عنوان يـ  رفتـار خـودمراقبتي،  ضـروري در ن ـر      سالگ، به 

را از  2تواند افراد مبتلا به ديابت نـوع  گرفته شده است که مي

بـاز دارد. بـراي    15،مانند پرخـوري  11؛اتخاذ رفتارااي ناسالگ

دستيابي به خودمراقبتي کارآمدتر از طريق مديريت اسـترس  

 اــايکننــدگان مــا از راابــرد، شــرکت18-مــرتبو بــا کوويــد

اـاي مراقبـه و   اي مختلفي مانند باورااي مذابي، تمرينمقابله

اجتنا  از اخبار منفي استفاده کرده بودند. شـوااد بـه دسـت    

کنـد.  آمده از م العات ديگر نتايج ما را تـا حـدودي تاييـد مـي    

اي از ايران بر نقش باورااي مذابي در ايجاد وضعيت م العه

 11تاکيد کرد. 18-وويدگيري کبهتر سلامت روان در طو  امه

علاوه بر اين، نشان داده شده است که حرکات مراقبه به طور 

 2قاب  توجهي گلوکز خون را در افراد مبـتلا بـه ديابـت نـوع     

پايان، مـرگ و ميـر   دريافت اخبار منفي بي 16بهبود مي بخشد.

توانـد احتمـا  مشـکلات    مـي  18-کوويد روزانه و نرخ ابتلا به

در اين بررسـي، اجتنـا  از اطلاعـات     19اد.رواني را افزايش د

در م العـه   .اي مثثر باشدمنفي ممکن است ي  راابرد مقابله

حاضر، روابو خانوادگي اماانگ و برقراري مجدد ارتباطات 

از ااي کاربردي بـرخو رايـج،   بين فردي با استفاده از برنامه

ااي دري شـده اتخـاذ خـودمراقبتي ديابـت     کنندهديگر تسهي 

ند. حمايت اجتماعي قـبلاً بـه عنـوان يکـي از عوامـ  قابـ        بود

تواند به افراد مبتلا به ديابـت کمـ  کنـد تـا بـا      توجهي که مي

نتــايج مــا   18بيمــاري خــود کنــار بياينــد معرفــي شــده اســت.

چنين نشـان داد کـه روابـو مـثثر بـا اعضـاي خـانواده و        اگ

کننـدگان کمـ  کـرد تـا تجربـه بهتـري از       دوستان به شرکت

کنتر  قند خون داشته باشند. م ـابق بـا نتـايج مـا، م العـات      

قبلي در ايران گزارش کردنـد کـه افـراد مبـتلا بـه ديابـت کـه        

حمايت اجتماعي بيشـتري از خـانواده خـود دريافـت کردنـد،      

تـري را تجربـه   رفتارااي خودمراقبتي مثثر و قند خون پايين

   54،51کردند.

ــهي   ــر تس ــز ب ــدهتمرک ــدودي کنن ــا و مح ــاذ  تا ــاي اتخ ا

 گيـري زمـان در طـو  امـه   خودمراقبتي ديابت بـه طـور اـگ   

ترين نق ه قوت م العه حاضر است که ، قاب  توجه18-کوويد

تري از مديريت ديابت اراسه داـد. بـا ايـن    تواند دري جامعمي

اـاي حاصـ  از امـه    حا ، اجراي پژواش به دلي  محدوديت

ود. بـه عنـوان   اـايي مواجـه ب ـ  ، با محدوديت18-کوويد گيري

ــه در م العــه حاضــر از مصــاحبه  ــا ، از آنجــايي ک اــاي م 

ااي حضوري استفاده نشده است، ممکن است مشااده سرنب

کنندگان را از دست داده باشـيگ. عـلاوه بـر    غيرکلامي شرکت

کننـدگان شـهر   ااي فعلـي شـام  تجـار  مشـارکت    اين، داده

ت سـاکنين  تهران است و لذا در برگيرنده ادراکـات و تجربيـا  

اقتصــادي –حومــه شــهر و روســتااا، بــا وضــعيت اجتمــاعي

ــي ــاوت، نم ــر روي  متف ــات بيشــتر ب ــن رو م الع باشــد. از اي

گـردد.  ااي آتي پيشنهاد ميالذکر در پژواشااي فوقجمعيت

ااي تحقيق حاضر، چنين براي اعتباربخشي بيشتر به يافتهاگ

ر اــاي کمــي داــاي بــه دســت آمــده بــا روشبررســي يافتــه

 گردد. م العات آتي پيشنهاد مي

 گيرينتيجه

ناپـذير سـب    ااي م العه حاضـر، تهييـرات اجتنـا    يافته

ترين چالش بـراي اتخـاذ خـودمراقبتي    عنوان مهگزندگي را به

ااي نشان داد. محدوديت 18-کوويد گيريديابت در طو  امه

ناشي از شرايو قرن ينه و محدود بودن روابو اجتمـاعي کـه   

شد، از عوام  اجتماعي مي-به پيامدااي نام لو  روانيمنجر 

ااي مناسب ااي مذکور بود. تقويت راابرداصلي ايجاد چالش

تواند ااي شخصي و حمايت بين فردي ميبراي تقويت قابليت

گيـري کنـوني و شـرايو    اتخاذ خودمراقبتي را در طـو  امـه  

مشابه آينده بهبود بخشد.

ب سراس و قدرداني خود را از امه نويسندگان مرات :سپاسگزاري

از معاونت تحقيقات  نمايند.کنندگان در م العه فعلي اعلام ميشرکت

آوري دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي بابت حمايت مالي و فن

 شود.از انجام اين م العه قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: Adopting diabetes self-care behaviors to control blood glucose is essential, but 

adherence to them has been challenged due to restrictions related to Covid-19. These restrictions 
have negatively impacted the psychosocial condition of individuals with diabetes, which could lead 
to poor self-care. Accordingly, this study aimed to explore the experiences of individuals with type 
2 diabetes regarding self-care behaviors and diabetes management during the COVID-19 
pandemic. Materials and Methods: This qualitative study was conducted using conventional 
content analysis, the data of which were collected through interviews with people over 18 years of 
age with type 2 diabetes who were selected from the Endocrinology Clinic of Erfan Hospital in 
Tehran. Using telephone and WhatsApp, semi-structured interviews were conducted with 20 
participants (15 women). Content analysis was done using the constant comparative method, and 
the open and axial coding method was applied. The data were manually coded, and the main 
themes and categories emerged from data. Results: Two main themes emerged from the data: 1) 
challenges and limitations toward diabetes self-care and 2) facilitators of efficient self-care. 
Challenges and limitations included 4 sub-themes: Inevitable lifestyle changes, psychosocial 
problems, limited/lack of access to health care services and medication, and adverse physical 
effects. Facilitators had 2 sub-themes: improved individual capability and maintaining social 
interaction. Conclusions: Our findings indicated that inevitable lifestyle changes, limited access to 
health care, and adverse psychosocial consequences were the most critical challenges for 
diabetes management during the COVID-19 pandemic. Improving stress management skills and 
effective coping strategies can facilitate the adoption of self-care behaviors.  
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