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  چكيده
ها حاکي از  ديابت بدون همراهي مراقبين بهداشتي امکان پذير نيست، اما يافتهگرچه توانمندي در زندگي با ا: مقدمه

رسد شناسايي  نظر مي  به.  اي است به عنوان يک مسئوليت حرفهافراد مبتلا به ديابت ناتواني مراقبين در تسهيل توانمندي 
تر  تواند مراقبين را در ايفاي اثربخش  به عنوان نخستين گام مواجهه با بيماري مي،واکنش افراد در روز تشخيص ديابت

 . صورت گرفت،با هدف درک واکنش افراد در روز تشخيص ديابتكنوني  پژوهش  منظوراين  به.نقش خود ياري رساند
 ها آزمودني.  مشارکت کننده انجام شد۲۱است که روي از نوع تحليل محتوا  کيفي ي پژوهش،اين مطالعه: ها مواد و روش

 عميق بدون ساختار و يادداشت در عرصه ي ها با استفاده از مصاحبه داده گيري هدفمند انتخاب و  نمونهي به شيوه
 نشان داد تهديد هويت به عنوان ها يافته: ها افتهي .آوري شد و با روش تحليل محتوا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت جمع

متفاوت شدن و احساس از دست دادن کنترل بر جسم ترس از زير طبقات  افراد به تشخيص ديابت شامل ي واکنش اوليه
: گيري نتيجه .ها و ماهيت بيماري جريان دارد  ارزش،و زندگي است که در بستري از شناخت ديابت، حمايت، باورها

با توجه به . کند  اجتماعي ايران تهديد مي ـزا هويت افراد را در بستر فرهنگي اي تنش تشخيص ديابت به عنوان واقعه
رواني تشخيص ديابت و رسد توجه به اثرات روحي   مهم مراقبين بهداشتي در اولين روزهاي تشخيص، به نظر مينقش

  .تواند حرکت رو به جلوي افراد را در مسير توانمندي تقويت نمايد هاي مشاوره مي  مهارت آموزشي به واسطهبر فرد 
  

  د هويت، پژوهش کيفيافراد مبتلا به ديابت، تشخيص ديابت، تهدي :واژگان كليدي
  ۸/۹/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۱۷/۸/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۷/۵/۸۹: دريافت مقاله

  

  

  

  

  مقدمه

امروزه ديابت به عنوان اپيدمي خاموش قرن حاضر و 

 كشورها در تمامترين مشكلات بهداشتي  يكي از بزرگ

 ميليون نفر در سراسر ۲۳۰ که بيش از ۱،شناخته شده است

 ابتلا ۳.يليون نفر در ايران را مبتلا کرده است م۵/۳ و ۲جهان

كاهش اميد به زندگي و مرگ و مير  به عوارض مزمن ديابت،

ناشي از آن بار اقتصادي زيادي را به فرد، خانواده و جامعه 

 تاثير موردكند و کيفيت زندگي فرد و خانواده را  تحميل مي

 معتقدنظران   در اين راستا بسياري از صاحب۴.دهد قرار مي

ديدگاه  از ۵،۶.ند که ديابت متعلق به فرد و خانواده استهست

توانند رتينوپاتي، نوروپاتي،   مراقبين بهداشتي نميها آن

حتي فوايد كنترل قند خون را   عروقي و ـهاي قلبي بيماري

قابل كيفيت مراقبت و آموزش ها تنها در م آن. تجربه كنند
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 همكارانو دكتر سامره عبدلي   ديابت و گسست هويت ۲۷

 

 فرايند توانمندي در ي هتوانند تسهيل کنند  و مي هستندمسئول

  ۷،۸.اي باشند ک مسئوليت حرفهي عنوان افراد مبتلا به ديابت به

با تاکيد بر نقش مراقبين  متعدد هاي پژوهشکه  در حالي

 ي  در زمينهبهداشتي در تسهيل توانمندي افراد مبتلا به ديابت

بخش بيماري، کنترل متابوليک و عوارض ديابت، مديريت اثر

رفتارهاي مرتبط با سلامتي انجام شده خودکارآمدي و 

 که مراقبين بهداشتي باشد ميها حاکي از آن  افتهي ۹،۱۰؛است

 بيماري ناتواناين چنان در تسهيل توانمندي افراد مبتلا به  هم

 پزشکي و هاي بررسيرسد تمرکز  نظر مي   به۱۱،۱۲.ندهست

کي از يپرستاري بر بيماري به جاي فرد مبتلا به بيماري 

 هاي يافتهکه  با وجود آن. اي است يل اين ناتواني حرفهدلا

افراد مبتلا به ديابت از دهد که  هاي اخير نشان مي پژوهش

  پريشاني، اندوه و احساس گناه خود در روز۱۳، وحشت،ترس

اي  زندگي با ديابت را تجربهو  ۱۴گويند تشخيص سخن مي

در جستجوي وسيع متاسفانه  ۱۵،کنند زا توصيف مي تنش

 درک مورد در پژوهشي شواهدي دال بر انجام ،اي کتابخانه

اين . در کشور يافت نشد تشخيص ديابت به  مبتلايان واکنش

 مراقبين بهداشتي به عنوان اولين گام در در حالي است که

 مراقبت و درمان مبتني بر توانمندسازي، ي هيراستاي ارا

 افراد  چشماني بيش از هر چيز نيازمند نگريستن از دريچه

هايي  هستند که  و گوش دادن به داستان ۱۶مبتلا به ديابت

بنابراين به نظر . گويند  ميديابتاز روز تشخيص ها  آن

تواند گامي  ميدرک واکنش افراد به تشخيص ديابت رسد  مي

تر فرايند توانمندي در   تسهيل اثربخشدر راستايسازنده 

ت در آن سيستمي باشد که گويي صداي مبتلايان به دياب

   ۱۷.شود شنيده نمي

  

  ها مواد و روش

اين مطالعه يک پژوهش کيفي از نوع تحليل محتوا 

 که با هدف درک واکنش افراد به تشخيص ديابت باشد مي

 يذهن و سيستماتيک يروش ،يکيف پژوهش.  استگرفتهانجام 

 ها آن يمعن آوردن دست به و يزندگ تجارب توصيف يبرا

 تجارب يفرد و جانبه همه ديناميک، يها جنبه بر و ۱۸باشد مي

 ديدگاه از را ابعاد اين تا کوشد يم و دکن يم تاکيد انسان

 به ۱۹.دهد قرار يبررس مورد ،اند کرده تجربه را آن که يافراد

 به يموضوعات يبرا بيشتر يکيف پژوهش  است كهدليل اين

 درک و يبررس قابل کمتر يکم يها روش با که رود يم کار

 وجود ها آن مورد در يمناسب و يکاف هاي ادهد و بوده

 به افراد واکنش مورد در اندک هاي يافته به توجه با ۲۰.ندارد

ي مورد  دهيپد تيماه و رانيا در ابتيد صيتشخ روز

 استفاده كنوني پژوهش انجام يبرا يفيک پژوهش از ،بررسي

 مراقب ۵بتلا به ديابت و  فرد م۱۶در اين پژوهش  ۲۱.شد

  در گروه سنيافراد مبتلا به ديابت.  داشتندشركت بهداشتي

.  سال با سطح تحصيلات بي سواد تا دانشگاهي بودند۷۳-۲۱

 در نفر آزمودني ۴ بودند و مرد نفر ۶ و زن ها  از آن نفر۹

دو پرستار ( مراقبين بهداشتي ي همه. روستا زندگي مي کردند

 به  سال سابقه کار با افراد مبتلا۵بيش از ) و سه پزشک

 سال ۲۸-۵۷ها بين   سني آني ديابت را داشتند و محدوده

 تا آذر ۱۳۸۵ سال ماه اسفند کنندگان از شركت.  متغير بود

گيري مبتني بر هدف تا   با استفاده از نمونه۱۳۸۷ سال ماه

 درماني شهري و ـرسيدن به اشباع از مراکز بهداشتي 

ا و ه ها، مطب پزشکان، درمانگاه روستايي، بيمارستان

، ها آزمودني گزينش پس از ،هاي ديابت  انتخاب شدند انجمن

محل کار يا هر مکان ها در منزل،  مصاحبه بر اساس تمايل آن

 عميق ي ا با استفاده از مصاحبهه داده. گرفت ديگري انجام 

مصاحبه . آوري شد بدون ساختار و يادداشت در عرصه جمع

وع و به تدريج بر شر" از زندگي با ديابت بگو" با سوال کلي

ميانگين مدت زمان . تر متمرکز شد  اختصاصيموارد

 بار متغير ۳ تا ۱ دقيقه و تعداد دفعات آن بين ۶۷  مصاحبه

 رضايت شفاهي با اطمينان بخشي دريافت پس از همکالم. بود

ها و اختياري بودن مشارکت   محرمانه ماندن دادهمورددر 

تارهاي غير که ثبت رف ضمن آن.  ضبط شد،در پژوهش

 مصاحبه به عنوان مدتکلامي و تعاملات فرد با اطرافيان در 

يادداشت در عرصه در موقعيت مناسب و بلافاصله پس از 

  . شد  مصاحبه انجام ميپايان

ها از روش   تجزيه و تحليل دادهبرايكنوني پژوهش در 

 قبل در اين روش پژوهشگر.  کيفي استفاده شديتحليل محتوا

 قبلي موجود هاي پژوهشها از تئوري يا ل دادهاز شروع تحلي

کند و در جستجوي  هاي اوليه استفاده نميبراي ايجاد کد

گونه که مراحل تحليل   همانباشد، ميها  ني نهفته در دادهمع

،  بازنگري و پالايش،هاي اوليهريزي کد رود طرح پيش مي

گر اصلي هر مصاحبه   بر اين اساس پژوهش۲۱.شود ميانجام 

 ساعت اول به دقت و ۲۴ ياداشت در عرصه را بلافاصله در و

  آنكلمات كليدي سطر به سطر مطالعه کرد و زير جملات و

سپس ادغام و خلاصه سازي .  کد دادهر كدامخط كشيد و به 

 و مفهوم يکدها صورت گرفت و كدهاي مشابه يا داراي معن

 بر اين اساس. گرفتند در يك گروه قراريكديگر شبيه به 
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 ۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 سپس تلاش شد تا ،دست آمد ها به اي از داده بندي اوليه دسته

 يك بار روي تمام كدها در گذشتهبندي كه  همان روند طبقه

 در مورد هر طبقه انجام شود و ، دوبارهصورت گرفته بود

 اصلي بر اساس ي  فرعي درون طبقههاي ه طبقپاياندر 

 مامتهنگامي كه . ها و ابعاد مشترك مشخص گردند ويژگي

، به دست آمد توافق ها هها كدبندي شدند و در مورد طبق داده

   .بررسي قرار گرفت هر طبقه از نظر اشباع مورد

 يبخش اعتبار ،پژوهشگر ي فهيوظ نيتر مهم و نيتر ياصل

خبر  ها داده درستي از اطمينان به اعتبار  كه۲۲هاست داده

 ي سهيمقااي به معناي  تحليل مقايسه  در حقيقت۲۳.دهد مي

 ،هم با ها مصاحبه و مصاحبه کي مختلف يها قسمت

 به که آن ضمن. کند يم اصلاح را ها داده نادرست يها بخش

 هاي داده پژوهش، مدت در شده جاديا يها هيفرض ي واسطه

 ها داده اعتبار بر يمنف موارد يجستجو و آمده دست  به

  مداوم وي  بر اين اساس، تحليل مقايسه۲۲.شود يم افزوده

جستجوي موارد منفي، اختصاص زمان کافي بــــراي 

 ها در مدت آزمودني ي ها، مصاحبه و مشاهده آوري داده جمع

 درگيري مداوم با ،هاي مختلف  و زمانها هجلس

  ها، داده برگرداندن کدهاي به دست آمده به ،کنندگان شركت

هاي کيفي و بازنگري کدهاي  همکاران آشنا با پژوهش

. ها به کار رفت به منظور افزايش اعتبار دادهاستخراج شده 

 كنوني، پژوهش تينيع اي يريپذ دييتا اريمع مورد در

 زيرا است؛ شده هيارا پژوهش فرايند از مبسوط يگزارش

 بتوانند پژوهشگران ساير که يابد يم تحقق يزمان پذيري ييدات

 توسط گرفته صورت اقدامات و پژوهش مسير يروشن به

 يپايدار يمعنا به که اعتماد قابليت. کنند بالدن را پژوهشگر

 گام تکرار راه از است، مشابه شرايط و زمان طول در ها داده

 براي پژوهش اين در ۲۳.گيرد يم صورت iحسابرسي و گام به

 در که شد  استفاده پژوهش يحسابرس از اعتماد، يبررس

 طور به يخارج ناظران توسط مدارک و ها داده روش اين

  . گرفت قرار يبررس وردم دقيق

  

  

  ها افتهي

تهديد " اصلي ي ها نشان داد طبقه تجزيه و تحليل داده

 به عنوان واکنش اوليه افراد به تشخيص ديابت، شامل "هويت

                                                           
i- Auditing  

از دست دادن کنترل بر "و " ترس از متفاوت شدن" زير طبقات

در " پيشين خود با شدن متفاوت"و به معناي " جسم و زندگي

فردي، اجتماعي و شغلي بود که در بستري از ابعاد مختلف 

 جريان ماهيت بيماري و ها  ارزش،باورها، حمايت، شناخت

مراقبين بهداشتي از تهديد هويت افراد پس از ابتلا به . داشت

گفتند و افراد مبتلا به   ديابت سخن ميمانندبيماري مزمني 

گذاشتند؛   صحه ميموردديابت نيز ناخودآگاه خود بر اين 

شد تا داستان زندگي خود   کنندگان خواسته شركتقتي از و

 آغازين هاي جمله همه مبتلايان در ،با ديابت را تعريف کنند

پرداختند که براي   و دقايقي ها هاحبه به بازگويي لحظمص

 به ديابت به احتمال زيادها گفته شده بود  اولين بار به آن

اي تلخ و شوکي  قعه وارا مانندابتلاي به ديابت . مبتلا هستند

آوردند که  به خاطر  ؛كرده را تهديد ايشان هويت  كهبزرگ

اند که    و احساس کرده چگونه پريشان و مضطرب شده

 را از  خويشاند و کنترل خود بر جسم و زندگي متفاوت شده

  .اند دست داده

  
  

   ترس از متفاوت شدن۱-۱

 ويژگي مهم تهديد هويتبه عنوان ترس از متفاوت شدن 

، خوردن برچسب از افراد. مشاهده شد ،افراد مبتلا به ديابت

 زيرا؛ واهمه داشتند بيماري عوارض و انسولين تزريق

. خواستند در نگاه خود و ديگران همان فرد پيشين باشند مي

 هويت ،اما ديابت به عنوان يک بيماري مزمن و هميشگي

به انداخت و  ها را به خطر مي فردي، اجتماعي و شغلي آن

اند، آدمي که پيش از  متفاوت شده"کرد که  ها گوشزد مي آن

  ." اين بوده، نيستند

با خودم فکر . کردم خيلي ناراحت بودم و گريه مي"

کردم که حالا ديگه يه برچسب بهم خورده، برچسب  مي

   ساله۲۲دختر  " ... بودنديابتي

 هاي جنبه يكي از شدن طردترس از برچسب خوردن و 

ها از  م زندگي افراد مبتلا به ديابت بود؛ آنبرجسته و مه

 همواره ،ترسيدند برچسب خوردن و طردشدن اجتماعي مي

بردند و خود را  در هراس از واكنش منفي ديگران به سر مي

  .ديدند هاي اجتماعي آينده ناتوان مي از ايفاي نقش

برخورد با ديابت بد مردم خيلي ترسيدم،  اوايل خيلي مي"

اگه يه دختر جوون اين مشكل رو داشته خصوص به ، كنند مي

ترس از اين كه واقعاً شخصي رو كه ديابت داره . باشه
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نپذيرن و کم شدن شانس ازدواج فقط به خاطر ديابت آزارم 

   ساله۲۱دختر " داد مي

 واهمه داشتند، زيراانسولين تزريق  حتي از ها آزمودني

کرد و  ت ميها را با ديگران متفاو هويتشان را تهديد و آن

 را افزايش  از جامعهاحتمال برچسب خوردن و طرد شدن

  :گويد  کننده ميشركتيکي از پرستاران . داد مي

ديد اجتماع . دوست ندارن انسولين بزننها  ديابتي"

گن قرص رو مي شه يواشکي خورد، اما  ده، مي آزارشون مي

درسته ترس از انسولين هست اما . فهمن انسولين رو همه مي

   ساله۳۷پرستار ." د اجتماع براشون مهمترهدي

برچسب  ،د مبتلا به ديابت از متفاوت شدننه تنها افرا

 بلکه از ،ترسيدند خوردن و تهديد هويت اجتماعي خود مي

هويت اجتماعي . تهديد هويت فردي خود نيز در هراس بودند

ابتلا به ديابت به   ي و شغلي تنها چيزي نبود که به واسطه

 بلکه هويت فردي و تصوير ذهني که از خود ،فتادا خطر مي

انسولين را دوست . گرفت  تاثير قرار ميموردداشتند نيز 

 تزريق انسولين را زيرا ،ترسيدند  مي آننداشتند و از تزريق

تهديدي براي هويت فردي و متفاوت شدن با آن چه که تا 

ز  کننده اشركتيکي از پرستاران . دانستند اند مي کنون بوده

گويد که از انسولين   کاري خود با بيماراني سخن ميي تجربه

  :اند ترسيده به دليل تخريب تصوير ذهني مي

گن بدنمون سوراخ سوراخ مي. ترسن از انسولين مي"

اين جوريه . مونهشه و کم کم ديگه بدني برامون باقي نمي مي

   ساله۳۹پرستار ." کنن که در مقابل انسولين مقاومت مي

ز متفاوت شدن تنها به روزهاي ابتدايي تشخيص  ترس ا

ها حاکي از آن بود که افراد مبتلا به  داده. شد محدود نمي

 ناشي وابستگي و ناتواني از و هراس ترسديابت همواره در 

ترسيدند تا  ها مي آن. از ابتلا به عوارض مزمن ديابت هستند

 خود  ي  به سرباري براي خانواده بيماريبا ابتلا به عوارض

  :بدل شوند

گم اگه کور بشم، فلج بشم  مي. ترسم ترسم، خيلي مي مي"

از اين فکرا . کنن ها يا شوهرم که از من نگهداري نمي بچه

   ساله۵۰زن ." ترسم مي

شناخت ناکافي  ،يکي از دلايل ترس از متفاوت شدن

 كادر درمان بر ي تاكيد صرف و همه جانبه بود که از ديابت

منشا تمام مسير آموزش به بيمار عوارض بيماري در 

اي  کليشه هاي پراکنده و در آموزشكادر درمان . گرفت مي

ديدند و بيش از هر  ي كوچك از كلي بزرگ را ميي، جزديابت

 .کردند ميآن تکيه ناشي از چيز بر عوارض و ناتواني 

اي در حالي که هنوز هم از به   ساله۵۱ ي كننده شركت

  : گويد ترسد، مي  مييادآوري يک تصوير آموزشي

 كلاس ديابت پاي مردي رو نشون دادن كه سياه يتو"

كنه  اون جا گفتن ديابت آدم رو دياليزي و كور مي. شده بود

از وقتي که اون پا رو ديدم . شه که پا قطع بشه و باعث مي

   ساله۵۱زن ." خيلي. ترسم خيلي مي

 شدند اين  مراقبين بهداشتي به ترس متوسل نميقتي كهو

 آشنا ي اعضاي خانواده و اطرافيان بودند که از اين حربه

 بيشتر دامن بيمارانکردند و به تهديد هويت  استفاده مي

  :زدند مي

دکتر هيچي در مورد عوارض ديابت به من نگفته اما "

کنه، فلج  گن مامان ديابت آدم رو کور مي دخترام مدام مي

    ساله۴۱زن ." کنه، مواظب باش مي

توسل به ترس مراقبين بهداشتي و   بابيشتر که يحمايت

هاي بزرگ   ديابت را به يكي از دغدغه،همراه بود خانواده

کرد و زندگي لحظه به لحظه توام با  ها بدل مي زندگي آن

آورد؛ به  ترس را براي مبتلايان به ديابت به ارمغان مي

. گرفت ها مي اي که گاه حتي لذت يک خواب آرام را از آن گونه

 ديگري از وحشت و احساس عدم ي  ساله۴۰ ي  کنندهكتشر

گويد که ريشه در باور  امنيت خود براي خواب سخن مي

  :عمومي و شناخت اندک از بيماري دارد

. بميرمترسم  ترسم، مي خوام بخوابم خيلي مي وقتي مي"

خواي بخوابي مواظب خودت  گن وقتي مي آخه همه بهم مي

ها رو تو خواب   آخه قند خيليباش قند تو رو با خودش نبره،

  ."کشته

يان لاتبماز سوي ديگر، آشنايي و ارتباط با تعداد زياد 

ها عامل ديگري بود   و نظاره كردن رنج و ناتواني آنناتوان

كه در كنار تاكيد كادر درمان و اطرافيان بر عوارض بيماري 

ها  به تشديد ترس در افراد مبتلا به ديابت و تهديد هويت آن

  :زد ن ميدام

هرچي ديابتي ديدم يا مردن يا پاشون قطع شده يا "

 بيشتر به خاطر اينه؛ تا سمدونم شايد ترنمي. دياليزي شدن

 ۲۱دختر " بشه داره ديابتي ازدواج كنه و بچهيالان نديدم 

  ساله

  

  احساس از دست دادن کنترل بر جسم و زندگي ۲-۱

 در ترس و وحشت واکنش مشخص افراد مبتلا به ديابت

ها در پريشاني و اندوه تشخيص که از  آن. روز تشخيص بود

پرسيدند   مدام از خود مي،چند روز تا چند سال متفاوت بود
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اي مبهم را در برابر ديدگان خود به  و آينده" چرا من؟"

  :کشيدند تصوير مي

کردم خيلي بدشانس  اولش واقعاً ناراحت بودم، فکر مي"

م چرا من؟ چرا يكي ديگه پرسيد هستم و همش از خودم مي

نه؟ اين فکرها که ديابت ممکنه مانع ازدواج بشه يا فرصت 

 يازدواج رو کم کنه، امکان ابتلا به عوارض و تاثير اون رو

کل سيستم بدن، برداشت نادرست مردم از ديابت و اين که 

و آخر از همه ... شن يا  ها کور مي اعتقاد دارن همه ديابتي

همه يه ...  آه،ها  آخيش آخيش گفتنجا و هاي بي دلسوزي

ده و تو رو در مورد آينده نگران  احساس بدي به تو مي

   ساله۴۱زن ." کنه مي

احساس از دست دادن کنترل بر جسمي که تا پيش از اين 

زد؛   بر ترس و پريشاني دامن ميهها بود  تسلط آني در حيطه

. دهستنکردند مغلوب هميشگي ديابت  تا آن جا که گمان مي

 کنندگان حس غريب روز تشخيص را اين گونه شركتيکي از 

  :کشد به تصوير مي

وقتي دکتر به من گفت قند دارم احساس عجيبي به من "

گفتم ديدي قند  با خودم مي... خيلي ترسيدم، خيلي. دست داد

   ساله۵۰زن !" من رو از پا درآورد

 موردم را  آزاردهنده بود و جسبيماري ماهيتآن جا که 

 احساس از دست دادن کنترل بر جسم ،داد اثير خود قرار ميت

احساس ناخوشايند خارج شدن . يافت شدت بيشتري مي

 با احساس از به طور معمول کنترل فرد ي جسم از حيطه

 ۴۰ ي مشارکت کننده. دست دادن کنترل بر زندگي همراه بود

  :گويد ساله اي چنين مي

  راهتونستم ميحالم خيلي خراب شد، سرم گيج رفت، ن"

برم، طوري که يک ماه بيمارستان بستري شدم؛ بالاخره 

   ساله۴۰زن ." گفتن ديابت داري

ي ديگري ترس و پريشاني ناشي   ساله۲۷ ي  کنندهشركت

از احساس از دست دادن کنترل خود بر جسم و زندگي را 

  :کشد اين گونه به تصوير مي

لي بد موقعي که برام تشخيص ديابت گذاشتن حالم خي"

کردم فقط  به هيچ چيزي فکر نمي. بود، تقريبا تو کوما بودم

  ."کردم که زنده بمونم و از بيمارستان خارج بشم آرزو مي

تغيير خواهان  اندک ديابت و ماهيت بيماري که شناخت

 بر تهديد هويت و احساس از ،دبوهميشگي سبک زندگي 

  : بخشيد بر زندگي شدت مي ها  دست دادن کنترل آن

 ما جا نيفتاده بود و ي برا خانواده} ديابت{ل چون ياوا"

. دونستيم علتش چيه، درك خيلي چيزها برام سخت بود نمي

اين كه بخوام يه سري کارها رو رعايت كنم؛ يه سري كارها 

رو انجام ندم و يا يه سري كارها رو مجبوراً انجام بدم خيلي 

   ساله۲۱دختر ." برام سخت بود

 ه رنج ناشي از ماهيت بيماري آزارک نو گاه بيش از آ

 بر ديگران منفي نگاه و وحشت ،حمايت اجتماعي اندک دهد،

  :افزود ها مي ترس و احساس از دست دادن کنترل آن

. رفتم دستشويي شدم و مدام مي روز به روز لاغرتر مي"

رم   دونم مدام مي نمي: چي شده؟ گفتم: يه روز دوستم گفت

. د گرفته باشي، برادر من از قند مردگفت نکنه قن. دستشويي

برو : شه؟ چه کار کنم؟ گفت قند چيه؟ حالا چي مي: گفتم

   ساله۷۳مرد ." دکتر

ها در بستري که ديگران خواسته و ناخواسته بر  آن

زدند حريمي  پريشاني، وحشت و تهديد هويتشان دامن مي

بردند؛   و به مراقبين بهداشتي  پناه ميخواستند ميامن را 

اي خود  تاسفانه مراقبين بهداشتي نيز در ايفاي نقش حرفهم

 ترس به توسل ناتوان بودند؛ يا حمايت توام با آموزشيعني 

 سايرين بر ناتواني و عوارض ناشي مانندگزيدند و  را برمي

  :کردند از ديابت تاکيد مي

هر چند دکتر روز اول من رو خيلي ترسوند، اما دفعه "

شي، کليه  شي، فلج مي گفت کور مي مي. بعد بيشتر ترسوندم

ها از ترس  ترسيدم که شب اونقدر مي. دي هاتو از دست مي

   ساله۵۰زن ." برد خوابم نمي

کردند و گاه با بيان  ا از آموزش به بيمار غفلت ميي

درد نشانه " نظير باورهاي قديمي فردهايي ناخواسته به  واژه

ظهور در حضور ماهيت خاموش ديابت اجازه " بيماري

  :دادند مي

فرستادن  هر شش ماه يکبار محل کارمون ما رو مي"

يه بار وقتي جواب آزمايش روگرفتم کارمند . آزمايش خون

دونستم  من نمي. خانمم يه كوچولو قند داري: آزمايشگاه گفت

 قند لاًقند چيه، ترسيدم، گفتم نه به خدا خانم من اص

 اين ،د نخورديخانمم قن: کارمند آزمايشگاه گفت. خورم نمي

ولي نترسيدم گفتم خب مريض . يك مريضيه كه آدم ميگيره

   ساله۵۱زن ." شدم ديگه، اما درد نداشتم و حالم خوب بود
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  اي موثر بر آن  تهديد هويت و شرايط زمينه-۲نمودار 

 

  حمايت خانواده

  يريگيتوسل به ترس پ

  حمايت اجتماعي
 جامعه يوحشت و نگاه منف

  ان مغلوبيوجود همتا

  ارتباط کادر درمان
  توسل به ترس

 تيحما

  آگاهي 
   ي خودمراقبتي اندک از رفتارهايآگاه

  يماريت بي اندک از ماهيآگاه

  آموزش ناموثر کادر درمان
  مار ي در آموزش به بيفقدان جامعه نگر

  غفلت کادر درمان از آموزش

 تيد هويتهد

احساس از دست دادن کنترل بر جسم و 

 يزندگ
 ترس از ناتواني و وابستگي

 ترس از عوامل ديابت

 ترس از برچسب خوردن و طردشدن 

 ترس و وحشت

 پريشاني و اندوه

 اي مبهمتصور آينده

  ديابت بيماري چند چهره 
  خاموش/ دهابت آزار دهنيد

 II, Iابت نوع يد

  ديابت دشوار در کنترل
  ير سبک زندگييلزوم تغ

  باورها 
 در  غلط جامعهي باروها-

  رابطه با بيماري
 يماري درد نشانه ب-

 يابتشناخت د

 تيحما

 ارزشها و باورها

 ماهيت ديابت

 از متفاوت ترس

 شدن

 ترس از تزريق انسولين
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  بحث

 افراد به تشخيص ي پاسخ اوليهتهديد هويت به عنوان 

ديابت با ترس از متفاوت شدن و احساس از دست دادن 

کنترل بر جسم و زندگي همراه بود و روز تشخيص را به 

کراليک و همکاران  .نمود روزي تلخ و به ياد ماندني بدل مي

نويسند ناتواني و گسست، اثرات  در اين راستا مي) ۲۰۰۳(

افراد در مواجهه با بيماري تر  بيماري مزمن است و بيش

احساس از دست دادن کنترل بر جسم و زندگي را تجربه 

 سقوط خود و تغيير چشم انداز مانندکنند؛ احساسي که  مي

 پژوهش کچ و همکاران هاي يافته ۲۴.ها به زندگي است آن

نيز بر زنان مبتلا به ديابت نشان داد که شروع ديابت ) ۱۹۹۹(

 زندگي با ترس از عوارض و مرگ به عنوان يک بحران بزرگ

 زندگي ،در حقيقت ابتلا به بيماري مزمن ۱۴.همراه بوده است

 ۲۵،۲۶ريزد خانوادگي و چشم انداز افراد به آينده را در هم مي

و احساس متفاوت بودن با  ۱۴ها را تهديد استقلال فردي آن

   ۲۷.کند ها ايجاد مي ديگران را در آن

ي مزمن را به عنوان مشکل ها هاي اندکي بيماري پژوهش

ديابت را ) ۲۰۰۸(اند؛ آجولات و همکاران  هويت مطرح کرده

 چارمز ۲۸.کنند تهديدي براي هويت و امنيت فرد تلقي مي

هاي مزمن به جسم حمله و زندگي  معتقد است بيماري) ۱۹۹۵(

کنند و هويت وي را به تدريج از   فرد را تهديد ميي روزانه

 داشتن معتقد هستند) ۱۹۹۹(  و پاترنيتي چارمز۲۹.برند بين مي

يک بيماري مزمن، بحراني ناگهاني و از دست دادني 

بيني که فرد را از  اي غير قابل پيش واقعه. ناخواسته است

کند و ممکن است تصوير  هويتي که در گذشته داشته جدا مي

 در حقيقت افراد با ۳۰.نمايد فرد از خود را مخدوش ي آينده

هايي از خود را از دست  اري مزمن بخشابتلا به بيم

   ۳۱.دهند مي

بر تهديد هويت و ) ۲۰۰۷(هرچند آجولات و همکاران 

 اما شناخت ،کنند امنيت افراد به دليل ابتلا به ديابت تاکيد مي

. زند دانند که به پريشاني افراد دامن مي ناکافي را بستري مي

 هنگام تنش و پريشاني مبتلايان در كنند اظهار ميها  آن

دانند چه اتفاقي براي   است که نمياين ناشي از ،تشخيص

دست   بههاي يافته ي اي که مشابه  يافته۱۲،ها افتاده است آن

که کوربين و  ضمن آن.  استكنونيآمده از پژوهش 

بروز احساسات را به ذهنيت افراد در ) ۱۹۸۸(اشتراوس 

ن قرار اي از زندگي که در آ مورد نوع و شدت بيماري، مرحله

تواند  بيماري چگونه ميدارند و تفسير ديگران از اين که 

  ۳۱.دانند  وابسته مي،ها را مختل کند زندگي و آينده آن

گر آن است که ديابت   نيز بيانكنونيهاي پژوهش  يافته

م آزاردهنده و نگاه منفي جامعه که با ي، ديابت با علا۱نوع 

 هويت افراد ،استبرچسب زدن به فرد مبتلا به ديابت همراه 

ها  تر تهديد کرده و بر بروز احساسات منفي آن را بيش

 در به ويژهشدن  کاهش امکان ازدواج و بچه دار. دايافز مي

ها را شدت   تهديد هويت آن۱جوانان مبتلا به ديابت نوع 

 هاي بزرگ زندگي  به يکي از دغدغه اين مورد رابخشد و مي

کردند که  گان بيان مي کنندشركتتعدادي از . دكن بدل مي

تصوير ذهني مثبت، احساس ارزش و امنيت خود را پس از 

 ايفاي دراند و در جامعه خود را  ابتلا به ديابت از دست داده

تاثير منفي ديابت . بيند ميهاي همسري و والدي ناتوان  نقش

 کشورهاي ديگر  بر ازدواج و تشکيل خانواده در پژوهش

احمد و همکاران . شود ده ميآسيايي و آفريقايي نيز دي

 را ۱مبتلا به ديابت سوداني نوع  اندوه و نگراني زنان) ۲۰۰۱(

 آنوا و همکاران ۳۲.به دليل کاهش شانس ازدواج نشان دادند

نيز دريافتند که مردان و زنان ژاپني مبتلا به ديابت ) ۲۰۰۰(

تمايل کمتري به ازدواج و داشتن فرزند در مقايسه با ، ۱نوع 

در ) ۲۰۰۲( در مقابل دي آلوا ۳۳.ن سالم خود داشتندهمسالا

توانند ازدواج کنند،  اروپا معتقد است زنان مبتلا به ديابت مي

هاي مادري خود را به خوبي زنان غير  دار شوند و نقش بچه

دي آلوا . ها انجام دهند مبتلا به ديابت و حتي بهتر از آن

 آن قدرها هم نويسد مادر يا همسر بودن با وجود ديابت مي

 بلکه نيازمند ،رسد دشوار نيست که در ابتدا به نظر مي

ر بسياري از کشورها آموزش کافي است که متاسفانه د

 ترس هستند معتقد ان پژوهشگر ضمن آن که۳۴.وجود ندارد

 ايران ماننداز دست دادن شانس ازدواج در جوامع آسيايي 

نگي باشد؛ تواند برگرفته از تفکرات سنتي و موانع فره مي

جايي که لزوم وجود زن يا مردي سالم براي ايفاي کامل 

 باوري قوي و درخور توجه است و ،نقش والدي و همسري

 که به سادگي باشد ميتولد فرزند به عنوان بخشي از زندگي 

  . توان از آن گذشت نمي

 عامل ديگري بود که به ترس از ، انسولين ترس از تزريق

 کنندگان شدت شركتيت متفاوت شدن و تهديد هو

ها نشان داد افراد مبتلا به ديابت از تزريق  يافته. بخشيد مي

 ي تغيير در تصوير ذهني به واسطه. ترسند انسولين مي

 در کنار نگاه متفاوت و منفي ديگران بر ترس ،تزريق مکرر

چارمز و پاترنيتي . بخشيد  شدت مي انسولينها از تزريق آن
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 همكارانو دكتر سامره عبدلي   ديابت و گسست هويت ۳۳

 

نويسند احساس گسست در  ميرد اين مودر تاييد ) ۱۹۹۹(

 بلکه بيش از آن ،خود تنها به دليل نگاه متفاوت ديگران نيست

 کنندگان شركت ۳۰.احساس متفاوت شدن با خود پيشين است

نيز دليل ترس خود از ) ۱۹۹۹(پژوهش کچ و همکاران 

انسولين را ترس از احتمال افزايش مرگ بيان کردند و گفتند 

 توسطاند که بعد از تزريق انسولين  هکه چگونه کساني را ديد

 شناخت ناکافي ناشي از غفلت يا ۱۷.اند کوماي ديابتي مرده

فقدان جامع نگري مراقبين بهداشتي در آموزش ديابت عاملي 

انسولين پايان "بود که به باورهاي قديمي و غلطي چون 

  .داد  ظهور ميي اجازه" زندگي

 ناتواني و ،رضکنندگان از ابتلا به عوا شركتچنين  هم

 ،ترس از عوارض. وابستگي ناشي از آن در هراس بودند

 ديابت شروع حتي در چند سال پس از يي شايع ديابت يافته

 خانواده و مراقبين بهداشتي به اين هها نشان داد يافته ۳۵.است

تر  که چگونه به گسست بيش  غافل از آن۳۶،زنند ترس دامن مي

 حاکي ها يافته. افزايند  شده ميهويتي که به دليل ديابت تهديد

اي جز   به حربهبه طور عمدهاز آن بود که مراقبين بهداشتي 

ي تکيه بر  کوشيدند تا به واسطه شدند و مي ترس متوسل نمي

ترس از ناتواني و وابستگي، از عوارض ديابت پيشگيري 

 مراقبين بهداشتي در ي گويي توسل به ترس تنها حربه. کنند

در انگلستان نشان ) ۲۰۰۳( لارک و همپسونک. ايران نيست

تر از بيماران  دادند مراقبين بهداشتي ديابت را بسيار خطرناک

 ترس استفاده هاي روشها از  دادند و در آموزش مي

مراقبين توسط  علت توسل به ترس گران پژوهش ۳۷.کنند مي

ها از ابتلاي  بهداشتي در آموزش ديابت را اضطراب آن

 مراقبين بهداشتي در زيرا. دانند رض ديابت ميبيماران به عوا

تري از پيامدهاي   بسيار بيشي مقايسه با بيماران تجربه

غافل از آن که تشخيص ابتلا به . کنترل ضعيف ديابت دارند

 ۱۰.باشد مي زا يک بيماري مزمن خود به اندازه کافي تنش

نويسند   ميمورددر تاييد اين ) ۲۰۰۱(کراليک و همکاران 

 بين بهداشتي در اولين برخورد جدي قلمداد کردن مشکلمراق

در حالي که بايد به اين نکته توجه شود  ۱۵.کنند  شروع ميرا

 زمان به طور معمولکه انتظار براي تشخيص پزشکي 

هاي عاطفي مراقبين بهداشتي از  زايي است وگاه پاسخ تنش

تر هستند و در بيشتر موارد  خود بيماري ناتوان کننده

 بسيار بيشتر از ترس در تشويق افراد ،هاي حاکي از اميد پيام

 مراقبين بهداشتي بيش از هرچيز ۳۷.به مراقبت از خود موثرند

کنند و از هويت  در هنگام تشخيص به عوارض ديابت فکر مي

 از ، افراد مبتلا در حالي که هستند، افراد غافلي تهديد شده

بت بودند سخن چه که تا قبل از ديا گسست هويت خود و آن

 زندگي با بيماري ي تجربهنبايد فراموش کرد که  .گويند مي

 پيش رونده و گفتگوي پيچيده فرد با ، پيوستهي فرايند،مزمن

 که با تخريب زندگي فردي در بسياري باشد  ميخود و دنيا

 با تاثير بر هويت فردي با احساس خود ارزشي و ها زمينه

 ي  در اين مرحلهبيماران ،اين بنابر۳۱.پيوستگي در ارتباط است

 کنندگان شركت ۳۳.نياز دارند  بيشترحساس به حمايت ديگران

شدند به مراقبين  در بستري که اطرافيان به ترس متوسل مي

 ها آنبردند و امنيت و آرامش را در پناه  بهداشتي پناه مي

کردند؛ اما هويت خود را با وجود ارتباط ناموثر  جستجو مي

تواند   ميمورداين . ديدند تر مي شتي تهديد شدهمراقبين بهدا

هاي   مراقبتموردناشي از اين باشد که مراقبين بهداشتي در 

اين اساس به  اند و بر هدرواني آموزش کافي نديو روحي 

 ترس براي تشويق افراد به مراقبت از هاي روشاشتباه از 

 از سوي ديگر تلفورد و همکاران ۳۵.کنند خود استفاده مي

نويسند افراد از تصوير منفي جامعه و مراقبين  مي) ۲۰۰۶(

دانند که  بهداشتي در مورد بيماري مزمن آگاه هستند و مي

 و زماني که مراقبين ،کنند  اجتماعي را برآورده نميهنجارهاي

 بيمارستان را ،دهند  مي نشانها واکنشي منفي بهداشتي به آن

هاي منفي را  ر واکنش انتظا،با اعتماد به نفس پايين ترک کرده

دارند و برچسب زدن اطرافيان به گسست نيز از ديگران 

   ۲۵.شود ها منجر مي بيشتر هويت آن

علاوه بر برچسب ناشي از بيماري، تهديد هويت ممکن 

 پيشرفت بيماري يا تعامل با کساني رخ دهد ي است به واسطه

 ناتواني و نااميدي ، بيماري احساس ضعفسببکه به 

 پيشرفت بيماري و وجود همتايان مغلوب ديابت .کنند مي

 کنندگان در شركتعامل ديگري بود که گسست هويت 

ها حاکي از آن بود  متاسفانه داده. بخشيد پژوهش را شدت مي

هاي تبليغاتي بر  هاي تصويري و آگهي  حتي رسانه،که همه

هاي ناموفق زندگي با  کنند و نمونه عوارض بيماري تاکيد مي

ا به عنوان شاهدي براي ترغيب افراد به کنترل ديابت ديابت ر

 کنندگان بيان شركتدر صورتي که . کشند به تصوير مي

 برخلافکه نيازمند آشنايي با کساني هستند که  کردند مي

هاي  برند و بر جنبه وجود ديابت از زندگي خود لذت مي

  . مختلف زندگي تسلط دارند

هويت به عنوان  تهديد پژوهش كنونياز آنجا که در 

 به نظر ، افراد به تشخيص ديابت به دست آمدي واکنش اوليه

 مانند بيماري ي هاي ديگر تجربه توجه به جنبهرسد که  مي

هاي مزمن  آسيب هويت که در رويکرد جامعه شناسي بيماري
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 ۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  اينهاي  يافته۱۳.باشد امري غير قابل انکار ،ضروري است

ريزان و مراقبين  مهتواند در جلب توجه برنا پژوهش مي

 اجتماعي افراد  ـل روانييبهداشتي در توجه بيشتر به مسا

مبتلا به ديابت در هنگام تشخيص و تلاش براي بهبود 

 خانواده ،هاي ارتباط درماني مراقبين بهداشتي با فرد مهارت

 با افراد مبتلا به ديابت در تسهيل برقراري ارتباط موثرو 

اگر مراقبين بهداشتي  زيرا، باشد فرايند توانمندي کمک کننده

توانند  ها و انتظارات افراد برسند مي به درک متقابلي از ارزش

هاي  بنابراين آموزش جنبه. ها را در اين مسير کمک کنند آن

روان شناختي ابتلا به بيماري مزمن به مراقبين بهداشتي با 

هاي اثربخش آموزش به بيمار،  تاکيد بر فرد و خانواده، روش

تاکيد بر بررسي چنين  هماصلاح باورهاي غلط و قديمي و 

 موردنيازهاي روحي و معنوي افراد با ايجاد بصيرت در 

تواند زمينه را براي   مي،واکنش افراد به تشخيص ديابت

ساز توانمندي  افزايش حمايت و آگاهي به عنوان عوامل زمينه

وهش هاي پژ  از محدوديت.افراد مبتلا به ديابت تسهيل کند

  : كنوني اين است كه

از آنجا که پژوهش روي تعداد محدودي از افراد مبتلا به 

پذيري آن به   انجام شده، تعميم و مراقبين بهداشتيديابت

  .هاي ديگر بايد با احتياط صورت گيرد شرايط و مکان

 بخشي از طرح مصوب دانشگاه علوم پژوهشين ا :يسپاسگزار

ان مراتب قدرداني خود را از نويسندگ. پزشکي شهيد بهشتي است

دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي به دليل حمايت مالي و تمام 

 بيان ي  کنندگاني که انجام اين پژوهش را به واسطهشركت

پذير   خود از تشخيص ديابت امکاندرك احساس و ي صادقانه

  .ساختند، تشکر نمايند
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Abstract 
Introduction: Living with diabetes needs these individuals to have empowerment, which 

requires support of health professionals’. Unfortunately, data shows health professionals can often 
fail to fulfill their professional responsibility in facilitating the empowerment process in people with 
diabetes. Understanding the patient's initial response to diagnosis of diabetes is the first step to 
help them to control their illness. The aim of the study was to investigate and comprehens the 
patient's response to their diagnosis. Materials and Methods: This qualitative research study used 
in-depth interviews to collect data from 21 participants, selected by purposeful sampling. Data was 
analysed using constant analysis. Results: Findings showed that the first response of people, on 
being given a diagnosis of diabetes, included fear of being perceived as different, and of losing 
control of their body and life, all of which was affected by enhancement of support, and awareness 
beliefs of the nature of disease. Conclusion: Diagnosis of diabetes is a stressful event for the 
patient and threatens their identity culturally and socially. Considering the close contact health 
professionals have with diabetic people, it  would seem that the negative psychological effects  of 
being diagnosed a diabetic could be ameliorated by increasing awareness and knowledge for both 
patient and caregivers empowering the former in disease management.  

 
 
 
 

Keywords: People with diabetes, Diagnosis of diabetes, Disrupter identity,  Qualitative research  
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