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 چکیده

کی کنترل دیابت، اطلاعات اندبرای های پزشکی وجود پیشرفت شیوه بیماری دیابت از شیوع بالایی در جهان و ایران برخوردار است. با :مقدمه

ای در سازگاری با بیماری دیابت برر های مقابلهاز تجربه زندگی با دیابت در ایران وجود دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مرتبط با شیوه
 اساس تجربه بیماران صورت گرفت.

 71ریک صورت گرفت. در این مطالعه برا اساس روش هدفمند و تئو گیری براین مطالعه با رویکرد کیفی گراندد تئوری انجام شد. نمونه: روش

آوری، به روش گراندد زمان با جمعها همیافته انجام شد. دادهارمرد( با حداقل پنج سال سابقه ابتلا به دیابت مصاحبه نیمه ساخت 7زن و  8) ماریب
 تئوری کدگذاری و تحلیل گردید.

مشرکل »اند از مفاهیم: که عبارت ؛راهبردهای مقابله با بیماری دیابت استخراج گردید طبقه در فرآیند 7طبقه اولیه و  22کد اولیه،  79: هاافتهی

رویردادهای »و  «هرااولویت» ،«نظریه شخصی»، «جستجوی حمایت»، «آینده ینیبشیقابلیت پ»، «های درمانیاعتماد به توصیه»، «درک شده
 بود. «زندگی

ثر برر ؤدهای مقابله با بیماری دیابت مفهومی پویا، پیچیده، مداوم، همبسته و متأثر از عوامرل مرها نشان داد که فرآیند راهبریافته :گیریجهینت

آینده و از سوی دیگر درک مشکلات واقرع شرده و جسرتجوی  ینیبشیهای درمانی و قابلیت پاز یک سو اعتماد به توصیه دارد؛بیمار و بیماری 
توانرد بره طراحری مرداخلات کنتررل دیابرت و ارا ره ، میپژوهشهای این یافته .ثیرگذار هستندأحمایت در راهبردهای مقابله با بیماری دیابت ت

 منظور دستیابی به نتایج بهتر درمانی کمک کند.های آموزشی مقابله با دیابت بهبرنامه

 ای، ایراندیابت، رفتار مقابله: هاکلیدواژه

 پژوهشی مقاله
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 مقدمه
قلبری عروقری،  یهرایماریطور عمده بمزمن، به یهایماریب
مزمن تنفسی و دیابت، تهدید جدی برای سلامت  یهایماریب

. امروزه مرر  شوندیدر کشورهای در حال توسعه محسوب م
مسرری و  یهایماریمزمن از ب یهایماریو ناتوانی ناشی از ب

کره در ایرران، ی طوربره ؛دث پیشی گرفته اسرتسوانح و حوا
کرل مرر  و میرهرا از درصرد  70مزمن عامرل  یهایماریب

 (.7)د شونیتخمین زده م
 Diabetesدر ایرن مطالعره بیمراری دیابرت نروع دوم )

Mellitus ایرن نروع از دیابرت گرفرت( مورد بررسری قررار .
درصرد افرزایش آمرار  14بیماری بسیار شایعی است و عامرل 

. عوامرل زیرادی از (2) خواهد بود 2090انی دیابت تا سال جه
تغییر سبک زندگی حاصرل از  ،جمله رشد و پیر شدن جمعیت

افزایش شهرنشینی در بالا رفتن شیوع دیابت نروع دوم نقرش 
جمعیت مبتلا به از درصد  1/4 تا 4 بسزایی دارد. در ایران بین

در جمعیرت که این رقرم  ؛انددیابت نوع دوم تخمین زده شده
در برین . یرزد بروده اسرتدرصد  74سال بیشتر از  90بالای 
 دارای بیشرترین نررش شریوع دیابرت اسرت ،ایران یهااستان
همچنین دیابرت نروع دوم یرک بیمراری پرهزینره در (؛ 9،4)

 93/8کره بریش از  ؛شرودیسیستم سلامت ایران محسوب م
. (1) دهرددرصد از کل بودجه سلامت را به خود اختصاص می

  International Diabetes) بررررر اسرررراس گررررزارش

Federation)IDF از انرهیخاورم اولکشرور  1جرز  ، ایران ،
 .(9)هزینه مربوط به بیماری دیابت است  لحاظ بالا بودن

 یهراراه نیتررکنترل و مردیریت بیمراری دیابرت از مهم
 انداختن عوارض ناتوان کننرده آن و در رییا به تأخ ؛پیشگیری
. باشدیاهش بار بیماری بر جامعه و سیستم سلامت منتیجه ک

نظر  نه تنها فرد بیمار را از ،کنترل نامناسب این بیماری مزمن
 ی فرردبلکه بر روابط اجتمراعی و کرار ؛سازدیجسمی متأثر م

تأثیر منفی خواهد گذاشرت. سره سیسرتم تعراملی اصرلی نیز 
شامل سیستم شخصی، سیستم مراقبتی و سیسرتم اجتمراعی 

که سیستم شخصی  ؛ر کنترل مؤثر دیابت پیشنهاد شده استد
حمایرت و  هاستمینقش را داشته و از سوی سایر س نیترمهم

در  یانقش عمده ی. رفتارهای خود مراقبت(7) شودیتسهیل م
به  توانیاز جمله این رفتارها م ؛کنندیسیستم شخصی ایفا م

 ،از دارو رژیم غذایی مناسرب، فعالیرت بردنی مرنظم، اسرتفاده
کنترل سطح قند خون و مراجعه منظم به پزشک اشاره کررد. 

انطباق  و مستلزم سازگاری یپایبندی به رفتارهای خود مراقبت
 ییهرامستمر و پویا با شررایط بیمراری و رویرارویی برا  الش
. (8) افتردیاست که در زندگی روزمره بررای بیمرار اتفراق مر

مهمی در دستیابی بره ایرن نقش  یامقابله یهااستفاده از راه
است که فرد  یراهبرد ،بیماری یامقابله روش سازگاری دارد.

منظور سرازگاری برا شررایط نظر شناختی و رفتاری به بیمار از
تا از این طریر  بره تعرادلی برین ، (3) ردیگیکار مه بیماری ب

 (. 70) بیماری و زندگی روزمره دست یابد
ابت در ایران اغلب با روش بیماری دی یامقابله یهاوهیش

و کمتر به بررسی آن از منظرر ؛ کمی مورد بررسی قرار گرفته
مطالعرات کیفری . (77-74تجربه بیماران پرداخته شده است )

انجام شرده؛ اندکی در خصوص تجربیات افراد مبتلا به دیابت 
تسرهیل کننرده کنتررل  یشناختروان یهابه بررسی جنبه که

 یالذا نیاز بره انجرام مطالعره(؛ 71-79)باشند دیابت پرداخته 
که به بررسی عوامل مررتبط  ؛کیفی از منظر تجربیات بیماران

بیماری دیابت بپرردازد، مشرهود اسرت.  یامقابله یهاوهیبا ش
، عرواملی هسرتند یامقابلره یهامنظور از عوامل مرتبط با راه

د دارنر ییهاوهیکه نقش مؤثر بازدارنده یا تسهیل کننده در شر
که افراد برای مقابله و سرازگاری برا شررایط بیمراری خرود و 

. فهم  نرین عرواملی بره رندیگیمدیریت و کنترل آن بکار م
عرصره سرلامت کمرک  گذاراناسرتیتصمیم گیرندگان و س

در کنترل بیماری دیابت اعمرال  یکند تا مداخلات مؤثرترمی
مرانی را در یهاهیپایبندی بیماران به توص لهیوسنیبد ؛ وکنند

  افزایش داده و از منابع محدود مالی و انسانی در جهت ارتقرا
 سلامت و کیفیت زندگی بیماران دیابتی استفاده نمایند.

درمران  یهانرهیو هزبیماری دیابت شیوع نرش با توجه به 
در کنتررل و مردیریت  یامقابلره یها، اهمیت راهاین بیماری
ات بیماران، مطالعه حاضر و نیاز به مطالعه تجربی ؛مؤثر بیماری
در افراد مبتلا به  ؛با بیماری دیابت یامقابله یهابه بررسی راه

 دیابت مراجعه کننده به مرکز دیابت یزد پرداخته است.
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 یهاوهیمنظور بررسی عوامل مرتبط با شدر این مطالعه به
بیماری دیابت از روش کیفی گراندد تئوری اسرتفاده  یامقابله

 هدفمنررد و نظررری یریگها بررا روش نمونررهونررهشررد. نم
(Theoretical Sampling) ، از میرران بیمرراران مراجعرره

 1سال که حرداقل  90کننده به مرکز دیابت یزد با سن بالای 
سال از تشخیص بیماری ایشان توسط پزشک گذشرته باشرد، 

 (. 7انتخاب شدند )جدول 
 

 

 به دیابت مصاحبه شدههای دموگرافیک بیماران مبتلا . ویژگی0جدول 

 درصد تعداد متغیرها 

 14 8 زن جنس
 49 7 مرد 

 20 9 97-40 سن
 10-47 4 27 
 90-17 9 40 
 70-97 2 79 

 20 9 ابتدایی لاتیتحص
 27 4 دیپلم 
 79 2 فوق دیپلم 
 99 1 لیسانس 
 7 7 فوق لیسانس 

 27 4 خانه دار شغل
 20 9 کارمند 
 79 2 کارگر 
 99 1 دشغل آزا 
 7 7 بازنشسته 

 99 1 1-70 یماریطول مدت ب
 20-77 9 40 
 >20 4 27 

 
مرکرز دولتری ارا ره دهنرده انرواع  نیترمرکز دیابت یزد، مهم

ایرن اسرتان خدمات مراقبتی و درمانی به بیمراران دیرابتی در 
 .باشدمی

؛ هدفمنررد دو مصرراحبه انجررام گرفررت یریگنمونرره یدر ابتردا
سرپس برر اسراس  ؛ا مورد تحیل قررار گرفتنردهزمان دادههم
از  یترریمنظور دستیابی به تصویر غنبهو نظری  یریگنمونه

حاصل، تعداد بیشتری بیمار انتخاب شد و  یهامفاهیم و مقوله
گیرری نمونره مصاحبه تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافرت.

 و به تدریج بر اساس کدها  ؛ابتدا به صورت هدفمند شروع شد
 ترا اشرباع کیرتئور یریگو طبقات به دست آمرده، برا نمونره

 صاحبهرامل مرها شداده یآورعر. روش جمافتیادامه  هاداده

 
هررای عرصرره بررود. ، مشرراهده و یادداشررتافتهینیمرره سرراختار
ها در محلرری سرراکت و راحررت انجررام گرفررت و از مصرراحبه
کنندگان درخواست شد تا روش زنردگی برا دیابرت و مشارکت

ینرد آگفتگو بره تردریج برر فر .آن را توضیح دهند یهاش ال
 یو سرؤالات ؛شردراهکارهای مقابله با بیماری دیابت متمرکرز 

و « از زندگی با دیابت شرح دهید را لطفاً تجربیات خود»مانند 
بیشتر توضیح  دیتوانیم»در صورت نیاز سؤالات کاوشی نظیر 

. در رار گرفرتمورد اسرتفاده قر« یک مثال بزنید»یا « دهید؟
و پژوهشرگر سرعی شد عرصه برداشته  ادداشتیطی مصاحبه 

تا حد ممکن سخن مصاحبه شوندگان را قطرع نکنرد. در  کرد
ها خواسرته و تشکر به عمل آمد و از آن ریپایان از ایشان تقد
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است بیان کنند. هر مصراحبه کلمره  ماندهیشد اگر مطلبی باق
ا مورد نقد و بررسی قرار به کلمه تایپ گردید و پژوهشگر آن ر

بعرد مرورد  یهاتا نقاط مبهم و نیازمند توجه در مصراحبه ؛داد
 توجه قرار گیرند.

عرصرره برررای مسررتند کررردن مشرراهدات و در  یهاادداشررتی
 ،دیردآنچره  از وهشرگرپژها استفاده شرد. داده لیوتحلهیتجز
و در اولرین  برداشرتیادداشرت  کرردیا فکرر و تجربره  دیشن

کره در  یادهیر. همچنین هر اکردد از مصاحبه ثبت فرصت بع
را یادداشرت  دیرسها یا کدها به ذهن او حین خواندن مصاحبه

جهرت بررسرری صرحت مطالررب بررا  لیوتحلهیررو پرس از تجز
و در صورت نیاز تغییررات  ؛گذاشتکنندگان در میان مشارکت
کنندگان و منظور حصول درک مشترک بین مشرارکتلازم به
 .شدر اعمال پژوهشگ

مررد برا حرداقل  7زن و  8شامل  ماریب 71در این مطالعه با   
 .مصراحبه شرد 7939پنج سال سابقه ابتلا به دیابت در سرال 

، به روش مقایسه مستمر تحلیرل یآورزمان با جمعها همداده
 گردید.

بره  ؛بعد از انجام پانزده مصاحبه اشباع نظرری حاصرل شرد  
. تمرام دسرت نیامرده بها یل دادهنکته جدیدی از تحل یعبارت

ها توسط فرد پژوهشگر انجام گرفرت و هرر مصراحبه مصاحبه
ها ضربط دقیقره بره طرول انجامیرد. مصراحبه 30ترا  40بین 

رونوشرتی از آن تهیره  ،دیجیتال شده و با تایپ کلمه به کلمه
میردانی حراوی  یهاادداشرتی. در کنرار انجرام مصراحبه، شد

صراحبه کننرده از رونرد مصراحبه، م یهاتفسریرها و برداشرت
غیرکلامی فرد مصاحبه شرونده  یهامحیط مصاحبه و واکنش

هرا از آن در حین انجام مصاحبه تهیه و در حرین تحلیرل داده
 استفاده گردید.

هرا داده MAXQDAمنظور با استفاده از نرم افزار  نیبه ا  
 نیمسررتمر کرردها و همچنرر سررهیشرردند. بررا مقا یکدگررذار

انجام  یسازها و مفهومداده ریتفس ندیرصه فرآع یهاادداشتی
منظور برهدسرت آمدنرد. ه بر یترریگرفت و مقرولات انتزاعر
بره دسرت آمرده، از کدگرذاری  یهاپالایش و تفکیک مقولره

گرذاری انتخرابی کرد تیو درنها (Axial Coding) یمحور
 استفاده شد.

اطمینان از صحت و استحکام تحقی  با استفاده از معیارهرای 
از  ،هرامنظور افزایش اعتبار دادهلینکلن و گوبا انجام گرفت. به

 یریگهرا و انجرام نمونرهداده یآورزمران برا جمرعتحلیل هم
نظری با حداکثر تنوع تا رسیدن به اشباع نظری استفاده شرد. 

وجود تعداد انردک  تا با ؛را فراهم ساخت نیاامکان  این شیوه
متنروعی از بیمراران  کنندگان در این پرژوهش، طیر شرکت

برا  هایژگیکه از تباین بالایی در برخی و ،دیابتی استفاده شود
وجود تباین پایین در برخی دیگرر برخروردار بودنرد. مقبولیرت 

ها توسرط برا مررور دسرت نوشرته(Credibility) هرا داده
و درگیری طولانی مدت پژوهشگر و ارتباط  ؛کنندگانمشارکت

سربب درک بهترر تجرارب آنران  کنندگان کهوی با مشارکت
، بره شدیکنندگان متوسط پژوهشگر و افزایش اعتماد شرکت

پژوهشرگر، توافر   یطرفیبا رعایت ب دییدست آمد. قابلیت تأ
با کارشناسان مربوطه و بررسی مرتن  هاهیکدها و درون ما در

ها، کرردها و طبقررات اسرتخراج شررده توسررط هررر دو مصراحبه
از  نانیواقع شد. اطم دییمورد تأ (Peer Check) نویسندگان
ها در اسرع وقت، اسرتفاده مصاحبه یسازادهیبا پ هاافتهیثبات 

و مطالعره مجردد  (External Check)ازنظرر کارشناسران 
ها ممکن شد. بعلاوه، قابلیرت انتقرال یرا تناسرب از کلیه داده

کنندگان متفرراوت و اسررتفاده از طریرر  مصرراحبه بررا شرررکت
هرا را ممکرن ها، بیان بهترر دادهقیم و مثالمست یهاقولنقل
 .نمود

در این مطالعه ملاحظات اخلاقی لازم از جمله ح  مشرارکت 
کننردگان و دادن داوطلبانه، حفر  حرریم شخصری مشرارکت

اطمینان به محرمانه ماندن اطلاعات آنان رعایت شده اسرت. 
مواجه بودیم، از جملره  ییهاتیدر انجام این تحقی  با محدود

 لیرمصاحبه طرولانی برود و در مرواردی بره دلامدت که ینا
؛ که در شدیاز سر گرفته م یامختل  مصاحبه قطع و با وقفه

این حالت زمانی صرف بازگشت بره فارای مصراحبه و سریر 
کره مصراحبه در این لی. همچنین به دلدیگردیروایی پاسخ م

 در پاسرخ بره در ابترداکنندگان مورد یک بیماری بود، شرکت
حال بیماری اکتفا تلگرافی و دادن شرح یهاسؤالات به جواب

 . کردندیم
 

 هایافته
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کنندگان شامل هشت زن و هفت مرد مبتلا به بیماری شرکت
سرال  99ترا  98سال با دامنه سرنی  1دیابت به مدت حداقل 

طبقره در فرآینرد  7طبقره اولیره و  22کرد اولیره،  79بودند. 
کره  ؛اری دیابرت اسرتخراج گردیردراهبردهای مقابله برا بیمر

اعتمرراد برره »، «مشررکل درک شررده»انررد از مفرراهیم عبارت
جسرتجوی »، «آینده ینیبشیقابلیت پ»، «درمانی یهاهیتوص

رویردادهای »و  «هراتیاولو» ،«نظریره شخصری»، «حمایت
هرر یرک از ایرن طبقرات دارای طبقرات فرعری برا  ؛«زندگی
 ییهراأثیر را در راهکه بیشترین تر ؛های اختصاصی بودویژگی

  .داشت ردیگیکه فرد برای مقابله با بیماری مزمن در پیش م

اکثریت بیماران در گروه  «مشکل درک شده» در ارتباط با 

عنوان یرک مشرکل طرولانی مردت مقابله سالم، دیابت را به
کرره در صررورت عرردم کنترررل عواقررب  ؛درک کرررده بودنررد
د داشرت. یکری از هرا بره همرراه خواهرناخوشایندی برای آن

 کنندگان گفت:شرکت
ترسرم ادامه پیدا میکنره. همرش مری طورنیبیماری من هم»
گم مثلاً پام قطع نکنن.  شمام کرور نشره. از ایرن دو ترا می
ترسم. میگم افتاده نشم... تا آخر باید به کنترل ادامره بردم می

 ساله( 19)زن، « وگرنه آخرش بد تموم میشه
ناسالم بیمراری دیابرت را  یایوه مقابلهگروهی از بیماران با ش
که با مراقبت و استفاده از دارو  ؛دانستندییک مشکل موقت م

کره با توجه به ایرن»ساله گفت:  49رفع خواهد شد. یک مرد 
، مطمئنم اگر ده روز مرترب خورمیوقت م من داروهام رو سر

 «مثل قبل ورزش کنم مشکل دیابت من حل میشه.
، مشراهده شرد کره بیمراران برا سربک «اعتمااد»در مقوله 

پزشکی و درمرانی  یهاهیسالم، تا حد زیادی به توص یامقابله
. دانستندیمؤثر م شانیماریاعتماد داشتند و آن را در کنترل ب

 گفت:  یاساله 19مرد 
من میگم  یزی که خودم تجربه تو ایرن مردت داشرتم ترا »

 دادهیپزشک م اونجا که برام امکان داشته و این دستوری که
. وگرنه من به قرول خرودم اگره مرن آدم کردمیمن رعایت م

و قررص بره  کردمیشکم شلی بودم و دستور دکتر رعایت نم
رعایرت و پرهیرز غرذایی  خواستمی، هر ه مخوردمیموقع نم

 «، مسلماً الآن خیلی مشکل داشتم.کردمینم

ای این در حالی است که تعدادی از بیمراران برا شریوه مقابلره
بودنرد؛ و در مرواردی  اعتمادی درمانی بیهاهناسالم، به توصی

کنندگان کره . دختر یکی از شرکتدانستندآن را غیر مؤثر می
این دکترا هری قرصرش میردن »ساله بود گفت:  19یک زن 

 « مونه.ی نداشته، مثل گچ میادهها هم فایمیخوره این قرص
که تحت ترأثیر است  یامقوله «آینده ینیبشیقابلیت پ»

 تروانیکننردگان را مرباورهای مذهبی قرار داشت. مشرارکت
 رقابرلیبره آینرده غ معتقدبه دو دسته  ؛ازنظر باورهای مذهبی

گررا( آینرده قابرل تغییرر مثبرت )اختیرار و ؛)جبرگرا( ینیبشیپ
سرالم، ازنظرر  یامقابلره یهاوهیتقسیم کررد. بیمراران برا شر

ها آن ؛گرفتندیگرا قرار ماریختباورهای مذهبی اغلب در گروه ا
انسان در تعیین سرنوشت خرود سرهیم اسرت.  که داشتند باور
و کنترررل  ینرریبشیهررا آینررده بیمرراری خررود را قابررل پآن
و بر این باور بودند که با توکل به خدا و ترلاش و  ؛دانستندیم

بیمراری خرود را کنتررل کننرد. مصراحبه  تواننردیپیگیری مر
 گفت:  یاشونده
از لحاظ معنویت اگه حساب کنیم، آینده دست کس دیگری »

، هرانیهست. از لحاظ علمی و پزشکی و این دارو درمران و ا
دارم که خوبه رضایت بخشره. مرن شخصراً  ینیبشیبله من پ

 19)مررد، « خودم نگرانی ندارم به اون صرورت بررای آینرده.
 ساله(

لم قررار ناسرا یامقابلره یهابیماران با سربک ،در سوی دیگر
بررای  هراآن ،داشتند که باورهای مذهبی تقدیرگرایانه داشرته

 رقابلیخود نقشی در تعیین سرنوشت قا ل نبودند و آینده را غ
. یکی از بیماران در مورد آینرده دانستندیو کنترل م ینیبشیپ

 صحبت کرد:  گونهنیبیماری خود ا
ونره مرن ددونه. خدا مییجز خدا نم کسچیلایعلم الا هو. ه»

که جلوتر خبرر نداشرتم کره دونم  ی میشه. مثل اینکه نمی
. شردیبراورم نمر وقرتچیبیرارم، ه در سر نجایبناست من از ا
 یبرار اول راحتر نیرمرا بازنشسرت میشریم ا گفتمیهمیشه م
 ساله( 99)مرد،  «مونه...
کنندگان اعتقرادات و جز یک نفر، بقیره شررکتحال به نیبا ا

؛ دانسررتندیرا عامررل آرامررش خررود مررانجررام مناسررک دینرری 
کند تا با مشکلات حاصل از ها کمک میکه به آن اییگونهبه
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 یاسراله 98تر کنار بیاینرد. مررد بیماری در زندگی خود راحت
 گفت:
تونم باهراش )بیمراری( مبرارزه که می کنمیالآن احساس م»

کنم و افسردگی هم یه مدت مرن گررفتم، افسرردگی خیلری 
دکتر نرفتم به خاطر افسردگیم ولی شروع کردم به شدید. من 

 .«قران حف  کردن و افسردگیم خوب شد

بیمراران برا  بیشرتر، «حمایات جستجوی»در مورد مقوله 

بره حمرایتی کره در خرانواده بررای  ؛سالم یامقابله یهاوهیش
را پذیرا بودند و خود پاسخ مثبت داده و آن شدیها فراهم مآن

 ؛پرداختنردیبع حمایتی موجود در جامعه منیز به جستجوی منا
من همرش ». یکی از بیماران گفت: جستندیها بهره مو از آن

دنبال این هستم که اطلاعاتم را درباره دیابت زیاد کرنم و در 
 «اممختل  آموزشی در این زمینره شررکت کررده یهاکلاس
 .ساله( 98)مرد، 
ناسرالم،  یاابلرهمق یهاوهیکه گروهی از بیماران با ش یدر حال

 یادر موارد اجباری که شرایط بیماری سخت و ناتوان کننرده
از حمایت فرراهم شرده از سروی خرانواده  کردندیرا تجربه م
. همچنین ایرن افرراد دادندیو به آن تن در م جستندیبهره م

. دادنردیاجتمراعی انجرام نمر یهاتیتلاشی برای یافتن حما
وی نیز بیمرار دیرابتی برود  کنندگان که همسریکی از شرکت

 گفت:
حمایت خانواده هیچی. هیچی. ما خودمون صبح کره میشره »

زنریم شرب هرم دو تاییمون پا میشیم انسرولین مرون رو مری
و ناراحتیم مثلاً  حالها یکمی بی. گاهی وقتمیزنانسولین می

ها ها متوجه میشن، مریگن بچرهبچه کنممن خودم ضع  می
ه یا مامان قندشون پایین اومده حرالا یره مثلاً بابا حالشون بد

آب قندی درست کنن ولی حرالا محریط خونره را اروم کرنن 
هرا سرر سرفره مریگن کمک کنن، نه اصلا. مثلاً گراهی وقت

خرورین مامان نخورین بستونه دیگه مثلاً بابرا  قرد غرذا مری
کنین قند دارین. ولی در همرین حرده در دارین زیاده روی می
ی که گوش شنوایی نیست. همه  یرز عرادی حد تذکر.  تذکر

 ساله(  47)زن، « عادی هست انگار که قند نداریم
علاوه بر عوامل ذکر شده، عوامل مؤثر دیگری نیز در ارتبراط 

بکار رفته از سوی بیماران یافت شد. از  یامقابله یهابا سبک

شرغلی و  یهراتیمثرل اولو «زندگی یهاتیاولو»جمله: 

در  ییهراتیرزنردان. داشرتن  نرین اولومسا ل مربروط بره ف
سالم براز  یامقابله یهاوهیش یریکارگبیماران را از به ،زندگی
من بیشتر نگران زن و بچرم »گفت:  یاساله 10. مرد داردیم

هستم. نگران خودم نیستم. من دو تا بچره دیگره خونره دارم 
را عروس دامادشون بکنم دیگه ناراحتی نردارم. نگرران  هانیا
 .«یچی نیستمه

به کار گرفته شده  یامقابله یهااز دیگر عوامل مؤثر بر سبک

کرره  ؛بررود( Lay Theory) «شخصاای یهاهیاانظر»

و  ؛بیماران برای توضیح و تبیین بیماری دیابرت و کنتررل آن
های حاصرل همچنین دلایل پدید آورنده این بیماری و بحران

شخصی و نظریۀ  یهاهی. همواره میان نظربردندیاز آن بکار م
پزشکی غالب در مورد بیماری و کنترل آن تفاوتی وجود دارد. 

سرالم بررای سرازگاری برا  یامقابلره یهرادر بیمارانی که راه
، ایرن اخرتلاف کمترر برود. در مقابرل، بردنردیبیماری بکار م

اختلاف زیادی میان نظریه شخصی در مورد بیماری دیابرت و 
در ایرن مرورد در بیمرارانی  و نظریۀ پزشکی غالب ؛کنترل آن

. بردنردیناسرالم بکرار مر یامقابله یهاوجود داشت که سبک
ناسرالم بررای  یهاکره از سربک یاسراله 19برای مثال زن 

بیماری قند بردترین »، گفت: کردیمقابله با بیماری استفاده م
سررطان دوم  گفتی یزه، همون سرطانه. به قرآن بنده خدا م

گه که یه درمانی داره یه کاریش مری هست. الآن سرطان می
کنن میبرنش بیمارستان سوزنش میزنن دواش می زنن خوب 
میشه. بیماری قند  ی  ی داره هیچی. فقط پرهیرز. هیچری 

 «نباید بخورن

شامل موارد مربوط به مسرا ل و که  «رویدادهای زندگی»

مزمنی  یهایماریمشکلات زندگی روزمره و همچنین دیگر ب
از  باشرد؛میزمان با آن دسرت بره گریبران ور همطکه فرد به

دیگر مواردی بود که ترأثیر قابرل تروجهی برر نحروه کنتررل 
متعردد  یهایریبیماری از سوی بیمار داشت. مشکلات و درگ

سالم در مقابله با  یاوهیش یریکارگفرد را از به ،زندگی روزمره
که بیمارانی که از بیماری مرزمن رحالید ؛داشتیبیماری باز م
، بردنردیزمران رنرج مرطور هماز دیابرت بره ریردیگری به غ

برای مقابله با دیابرت در پریش  یترسالم یامقابله یهاسبک
 کنندگان گفت: . یکی از شرکتگرفتندیم
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شوهرم مریض بود. اعصابم خورد برود. مرثلاً بچره کو رک »
 سرر درد شردت. دردسرر، بهترفریداشتم. خیلی قندم بالا مر

، خروردمیکه بعداً فهمیدم قند دارم. قرصم مرتب نمر شدمیم
وقت بخورم و اینرا. قنردم بیشرتر برالا  قرصم مثلاً درست سر

خرودم  دمیرسریموقرع بیشرتر بره شروهرم مر . اونرفرتیم
. اصلا کاری بره رژیرم کردمیدکتر. اصلا رعایت نم رفتمینم

.« برافتمیاینا نداشتم. فقط قالی مرغذایی و خودم و به دارو و 
 ساله( 18)زن، 

ینرد آبا انجرام گرانردد تئروری، مفراهیم اساسری مرؤثر برر فر
راهبردهای مقابله با بیماری دیابت در بیماران دیرابتی پدیردار 

اعتمراد بره »، «مشکل درک شده»که شامل: مفاهیم  ؛گردید
ی جسرتجو»، «آینده ینیبشیقابلیت پ»، «درمانی یهاهیتوص

و « نظریرره شخصرری»، «زنرردگی یهرراتیاولو»، «حمایررت
 ینریبشیقابلیرت پ»با مفهوم مرکرزی « رویدادهای زندگی»

 بود.« آینده
نقرش را در  نیترمهم ،آینده در این پژوهش ینیبشیقابلیت پ
. این در حالی است داشتسالم  یامقابله یهاوهیگیری شبکار

از باورهرای مرذهبی بسریار مترأثر  ،آینده ینیبشیکه قابلیت پ
. مطالعات انجام شده در زمینره ترأثیر باورهرای دینری برر بود

بیماران از اعتقرادات  ،دهدمزمن نشان می یهایماریکنترل ب
در جهت دستیابی به آرامرش و  ؛مذهبی و انجام مناسک دینی

برای سرازگاری برا  ی؛اعنوان نوعی راهکار مقابلهبههمچنین 
حرال  نیربرا ا (؛77-27) نردیجویم یاری شرایط بیماری خود

هماهنگ با نتایج به دست آمده در این مطالعه، باورهای دینی 
به این معنا که فررد سرهم  ؛انجامدیگاه به تقدیرگرایی فرد م

و یکسرره بره  ؛خود را در تعیین سرنوشت خود نادیده انگاشته
. در ایرن حالرت بیمرار ترلاش نهدیتقدیر از پیش معین سر م

و کنترررل  ؛تغییررر خودآگاهانره شرررایط زنرردگیانردکی جهررت 
 .  (22)دهد بیماری خود انجام می

 

 بحث
درمانی از عوامل مؤثر  یهاهیدر مطالعه حاضر، اعتماد به توص

سالم معرفی شد. این یافته  یامقابله یهاوهیش یریکارگدر به
نشران  وبا نتایج مطالعات دیگر در این زمینه همخروانی دارد 

 رانی که به پزشکان اعتماد بیشتری دارند از خرودبیما ؛دهدمی

و انتظار نتایج بهترری را از عمرل  ؛بالاتر برخوردارند یکارآمد
. همچنررین اعتمرراد برره (29)درمررانی دارنررد  یهاهیبرره توصرر
در تکمیررل  یاعامررل تسررهیل کننررده ،درمررانی یهاهیتوصرر
 باشردیبیمراران مر یتیریو خود مد (؛24)مراقبتی  یهاتیفعال
متأثر  ،درمانی یهاهیعدم اعتماد به توص رسدی. به نظر م(21)

 باشد. میاز عوامل فرهنگی از جمله باورهای خرافی و سنتی 
باسرواد سرلامت انردک، بیمراری و  یافرراد ژهیوبیماران، بره

شرایط حاصل از آن در زنردگی خرود را برر اسراس باورهرای 
از آن برا کره در ایرن تحقیر   ؛کنندیسنتی و خرافی تبیین م
. داشتن  نرین نگرشری نسربت بره شدعنوان نظریه شخصی 

بیماری که از تبیین علمی و واقعی آن به دور است، از دلایرل 
 یهاهینتیجه عدم پایبندی بیماران بره توصر عدم اعتماد و در

 ،نادرسرت یهراکه منجر به استفاده از روش ؛باشدیدرمانی م
 . شودیبرای مقابله با بیماری م

 ؛ات بسیاری بر نقش مؤثر حمایت اجتماعی و خرانوادگیمطالع
همخوان با  .(29-94) انددر کنترل بیماری دیابت تأکید داشته

 نین نتایجی در مطالعه حاضرر نیرز حمایرت فرراهم شرده از 
عنوان عامل مهمی در سازگاری فرد به ؛سوی خانواده و جامعه

سالم معرفی  یامقابله یهاوهیبا بیماری مزمن و بکار گیری ش
پاسرخ افرراد بیمرار بره  ،. عرلاوه برر ایرن مشرخص شردشد
خرانواده و جامعره، متفراوت اسرت. افررادی کره  یهاتیحما

 یامردیریت و راهکارهرای مقابلره یدرسرتبیماری خرود را به
معمولاً از یرک سرو بره جسرتجوی  ،اندمناسبی را اختیار کرده

خانواده و جامعه  که در پردازندیبالقوه یا بالفعلی م یهاتیحما
کره در  ییهراتیو از سروی دیگرر پرذیرای حما ؛فراهم است
 نیز هستند.  ردیگیها قرار ماختیار آن

ترأثیر زیرادی برر  ؛زمرانهم یهایماریرویدادهای زندگی و ب
 ردیرگیکه فرد برای کنترل بیماری خود در پریش مر یاوهیش

اولویرت کره  شروندیدارند. گاه رویدادهایی در زندگی باعث م
فرد از وضعیت بیماری و سلامت وی به مسا ل دیگری مثرل 
شغل، مسا ل مربوط به فرزندان یا بیماری دیگر افراد خرانواده 

از نتیجه مسا ل مربوط به مراقبت از بیماری  معطوف گردد. در
منابع مالی، زمانی و نیروی انسانی مورد نیاز برای مقابله  جمله

حالرت شررایط  نیرو در ا ردیرگیسالم با آن در حاشیه قرار م
. (91،99) گرذاردمرور زمان رو بره وخامرت میبه ،بیماری فرد
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که ابتلا به  ؛نتایج حاصل از برخی مطالعات حاکی از این است
هرا رنرج زمران از آنطور همها که فرد دیابتی بهبیماری سایر
برد، کسب و حف  تعرادل در زنردگی بیمرار را برا سرختی می

که در مغایرت با ایرن نترایج، درحالی(؛ 99،97) زدساهمراه می
طور ابتلا به  ند بیماری مزمن به ،دهدمطالعه حاضر نشان می

ای سالم برای مقابلره برا کارگیری شیوهبه فرد در به ؛زمانهم
شاید به این دلیل که فرد در این حالرت  ؛کنددیابت کمک می

بیمار  و ،است های بیشتر و حادتری دست به گریبانبا بحران
 نماید. را مجبور به پذیرش و سازگاری با بیماری می

 

 گیرینتیجه
تأکید دو ندانی بر اهمیت نقش آمروزش  ،نتایج مطالعه حاضر

منظور بالا بردن سطح سواد سلامت افراد دیابتی دارد. برالا به
دانرش افرراد در زمینره سرلامت، فاصرله میران نظریره  بردن

فته شده در مورد بیماری دیابت را شخصی و نظریه پزشکی یا
صرورت واقرع کنرد ترا بهو به بیماران کمرک می ؛کندکم می
و بیماری خرود را  ؛ای به مسئله بیماری خود نگاه کردهگرایانه
که نیراز بره مراقبرت پایردار و  مدتصورت مشکلی طولانیبه

مستمر دارد درک کنند. از سوی دیگر این امر خود به افزایش

های درمرانی بیماران بره سیسرتم سرلامت و توصریهاعتماد  
 کند. کمک می

که فرد بیمار خرود را در رقرم پرهیز از باور تقدیرگرایانه و این
و برای بهبود شررایط آن  ؛مسئول بداند اشیماریزدن آینده ب

تلاش کند، امری است که علاوه بر آمروزش نیراز بره بهبرود 
کره  گررددییشنهاد مرفرهنگی دارد؛ بنابراین پ یهارساختیز

ابعاد فرهنگی مؤثر در ایرن زمینره در   جهت ارتقا ییهابرنامه
 حوزه سلامت قرار گیرد. گذاراناستیدستور کار س

 

 و قدردانیتشکر 
ایررررررررن مطالعرررررررره دارای کررررررررد اخررررررررلاق 

IR.SSU.REC.1397.180377   از مرکرررز تحقیقررراتی
درمانی دیابت یزد مربوط به دانشرگاه علروم پزشرکی شرهید 

از کارکنان مرکز دیابت یزد که برا ایرن باشد. میقی یزد صدو
 . گرددیمطالعه همکاری کردند قدردانی م

 

 تضاد منافع
در این مطالعه تعارض منافعی وجود نداشت. ایرن مطالعره برا 

 حمایت مالی مرکز تحقیقات دیابت یزد به اجرا درآمد. 
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Abstract 

 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with high prevalence in the world and Iran. 

Uncontrolled DM puts financial pressure on health system and society. It also affects patients physically 

and mentally, and changes their social relationship with others. In spite of advances in DM control, there 

is only a little information regarding patients’ experience of living with DM and coping with this disease 

in Iran. This study aimed to explore diabetic patients’ experience of coping with DM. 

Method:  This qualitative study was conducted using grounded theory and semi-structured interviews in 

Yazd, Iran, in 2013. Fifteen diabetic patients (8 females and 7 males) were selected using purposive 

sampling. Recorded interviews were transcribed verbatim and analyzed using Strauss and Corbin method 

simultaneous with data collection. Guba and Lincoln criteria were used to ensure credibility of the 

findings.  

Results: In this study, 73 primary codes, 22 primary categories, and 7 main categories for strategies of 

coping with DM were extracted. The categories include: perceived problem, trust in treatment 

recommendations, ability to predict prognosis, subjective theory, family support, comorbidities and life 

events. According to diabetic patients’ experience of living with DM, these factors have a key role in 

coping with diabetes.  

Conclusion: According to the results, the coping strategy of diabetic patients is a correlated, dynamic, 

complex, and constant concept influenced by the factors affecting diabetic patients and the disease. On 

the one hand, trust in treatment recommendations and ability to predict prognosis, and on the other hand, 

life events and family support affect coping strategies for diabetes. The findings of this study can help 

health policy makers to introduce interventions and educational programs to improve DM control.   

Keywords: Diabetes, Coping behavior, Iran 

Original Article 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jq
r.

km
u.

ac
.ir

 a
t 1

3:
57

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
M

ay
 2

7t
h 

20
19

http://jqr.kmu.ac.ir/article-1-1145-en.html

