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 خلاصه 

 مقدمه

افراد مبتلا به دیابت نوع دو با مساله جدی عدم تبعیت از درمان و خود مراقبتي مواجه هستند که مشكلات غیر 

از درمان و  تیعوامل مرتبط با تبع این پژوهش با هدف بررسيآورد. قابل جبراني برای فرد و جامعه به بار مي

 انجام شد. دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب يخود مراقبت

 روش کار

در این پژوهش کیفي، جمع اوری داده ها توسط مصاحبه ای نیمه ساختار یافته انجام شده است. تعداد مصاحبه 

 که تعداد این افراد بر اساس دستیابي به اشباع نظری مشخصبیمار مبتلا به دیابت نوع دو بودند  17شوندگان 

 نجام شده است. . تحلیل داده ها نیز به روش داده بنیاد اشد

 نتایج

شرایط علي با زیر مجموعه های سهولت اجرایي و شرایط فردی؛ شرایط زمینه ای با زیر مجموعه های وضعیت 

محیطي و وضعیت اجتماعي که تحت عنوان عوامل ترغیب کننده برای تبعیت از درمان و خود مراقبتي مي 

عوامل موثر بر پذیرش، نگرش و درمان نیز به دست باشند. همچنین، شرایط مداخله گر با زیر مجموعه های 

ه هایي کتحت عنوان کنش اتواند اجرای دستورات درماني را تسهیل و یا مختل کنند. راهبردهآمد که مي

تواند در تبعیت از درمان و خودمراقبتي از منظر بیماران راهگشا باشد و پیامدها که همان نتایج مورد انتظار مي

 های دیگر این مدل به دست آمدند.اهبردها مي باشند، به عنوان مولفهدر اثر اجرای ر

 گیرینتیجه

یزی رتواند به عنوان راهنمایي کاربردی برای طرحیافتن موانع و عوامل انگیزه بخش از دیدگاه فرد مبتلا مي

 درمان در اختیار پژوهشگران و درمانگران قرار بگیرد.

 کلمات کلیدی

  از درمان، خود مراقبتي، نظریه داده بنیاد، پژوهش کیفي دیابت نوع دو، تبعیت

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

افراد مبتلا به بیماری مزمن دیابت نوع دو که میزان شیوع آن در 

( با مساله عدم 2-1دو دهه اخیر به بیش از دو برابر رسیده است )

توصیه های متخصصین را در راستای و تبعیت از درمان مواجه اند 

ه کخود مراقبتي و مدیریت بیماری شان را جدی نمي گیرند 

و عروقي،  بیماری های قلبير ابتلا به مشكلات غیر قابل جبراني نظی

نابینایي، زخم پا و در نهایت مرگ برای شخص مبتلا به بار مي 

 (. 3آورد )

تبعیت از درمان و خودمراقبتي به معني میزان انجام رفتارهایي در 

جهت بهبودی، نظیر استفاده از داروها، پایبندی به رژیم غذایي، 

ب توصیه های سلامت از جاناجرا و تغییر سبک زندگي مطابق با 

(. در واقع، عوامل موثر در مساله تبعیت 4)متخصصین مي باشد 

نكردن از درمان و خودمراقبتي پایین در میان افراد مبتلا به بیماری 

های مزمن را در سه دسته مي توان گنجاند. دسته اول به عواملي 

د یمانند پیچیده بودن درمان، مصرف زیاد دارو و مزمن بودن شد

(. دسته دوم مربوط به مسائل درون 6-5نشانه ها، اشاره دارد )

فردی مانند خودکارآمدی و عدم انگیزه کافي، مشكلات 

روانشناختي و تداخل تمایلات شخصي با اهداف درمان، مي باشد 

(. در دسته سوم نیز عواملي نظیر مسائل بین فردی با متخصصین 7)

(. 8تماعي، مطرح است )سلامت و همچنین عدم داشتن حمایت اج

لازم به ذکر است که بیشتر پژوهش ها در این زمینه به بررسي 

میزان تبیعت از درمان و خودمراقبتي در جوامع و بافت های 

مختلف پرداخته اند و تعداد کمتری از پژوهش ها موانع تبعیت از 

 (.9درمان را از منظر بیماران بررسي کرده اند )

مطالعه مروری بر روی پژوهش های کیفي در همین راستا، نتیجه 

نشان داده است که از اصلي ترین دلایل عدم تبعیت از درمان در 

میان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، دانش ناکافي درباره بیماری 

( و ارتباط ضعیف بیمار با 11-10و داروها، عدم حمایت خانواده )

یفي دیگر (. نتایج مطالعات ک13-12متخصصین سلامت است )

حاکي از آن است که عدم تبعیت از درمان به دلیل چالش های 

( 16-15-14روزانه برای مدیریت بیماری، خودکارآمدی پایین )

 ( است. 17-13و هزینه های درمان )

بنابر آنچه ذکر شد، پژوهش هایي که به صورت کیفي به مساله 

و پرداخته د عدم تبیعت از درمان از دیدگاه فرد مبتلا به دیابت نوع

اند، بیشتر بر روی روابط بیمار با متخصص سلامت، مشكلات 

ناشي از تزریق انسولین و پیچیدگي درمان، مشكلات اقتصادی و 

حمایت اطرافیان تمرکز کرده اند. در واقع بر طبق دسته بندی 

سازمان بهداشت جهاني برای تبعیت از درمان، بررسي موانعي نظیر 

انگیزه کافي، تداخل تمایلات فرد بیمار  مسائل درون فردی، عدم

در با اهداف درمان در پژوهش های پیشین مغفول مانده است. 

محیط زندگي کنوني چالش های فراواني  برای پیروی از واقع در 

(، 19-18رژیم غذایي و تحرک بدني برای فرد مبتلا وجود دارد  )

اده د لذا در این پژوهش بر آن شدیم به صورت کیفي و به روش

، موانع تبعیت از درمان و 2بنیاد، از منظر فرد مبتلا به دیابت نوع 

خودمراقبتي را بررسي کنیم تا بتوانیم به صورت عمیق تری مسائل 

درون فردی که در امر تبعیت از درمان تداخل ایجاد مي کنند و 

همچنین سر منشا مشكل در حفظ انگیزه برای پیروی از دستورات 

مطالعه قرار دهیم. همچنین در خلال این پژوهش  درماني را مورد

راهبردهای درماني در بهبود تبعیت از درمان و پیامدهای اجرای 

آنها نیز مورد بررسي قرار گرفته است. با مرور آنچه ذکر شد 

هدف این پژوهش یافتن پاسخي برای این پرسش است که عوامل 

ي ي در زندگانگیزه بخش و موانع تبعیت از درمان و خودمراقبت

روزمره از نظر فرد مبتلا به دیابت نوع دو چیست و چگونه موجب 

ه امید است که نتیجمختل شدن روند مدیریت بیماری مي شوند؟ 

این پژوهش بتواند به صورت راهنمایي کاربردی برای طرح ریزی 

درمان در اختیار پژوهشگران و درمانگران در این حوزه قرار 

 بگیرد.

مواد و روش کار
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پژوهش حاضر یک پژوهش کیفي مي باشد که تحلیل داده ها به 

روش داده بنیاد از دل مصاحبه های نیمه ساختار یافته  ، انجام شده 

 فرآیند از های به دست آمدهمقوله راستا، نخست این است. در

 محوری پارادایم کدگذاری اجزای سپس و ،ارائه باز کدگذاری

 شرایط زمینه، راهبردها، اصلي، پدیدۀ عليّ، شرایط شامل

هدف پژوهش به  اساس بر و تفكیک به پیامدها گر ومداخله

 پیوند هم به انتخابي کدگذاری طبق نهایت در دست امدند که

جامعه آماری در است.  گشته ترسیم داستان سیر اند وشده داده

ز درماني مراکاین پژوهش کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در 

تا انتهای  1400ابتدای بهمن ماه سال  شهر تهران در بازه زماني 

های کیفي در روش بودند. از آنجایي که 1401خرداد ماه 

 گیری گزینشياز نمونهگیری خاص و منظمي وجود ندارد. نهنمو

فاده شد. بدین منظور اطلاعیه ای مبني بر هدف یا هدفمند است

پژوهش حاضر در شبكه های اجتماعي مجازی )اینستاگرام، 

تلگرام و واتس اپ( منتشر شد و از افراد مبتلا به دیابت نوع دو 

دعوت به عمل امد که در صورت تمایل در این پژوهش شرکت 

ودند ب نمایند. افراد واجد شرایط برای ورود به پژوهش بیماراني

سال بود، بیش از یک سال بود که  60تا  40که رده سني آنها بین 

با تشخیص بیماری دیابت نوع دو مواجه شده بودند و در سطوح 

پایاني و وخیم بیماری نبودند.انتخاب آزمودني ها بر أساس اضباع 

نظری صورت گرفت بدین منظور که زماني که اطلاعات جدیدی 

یری و فرایند نمونه گ. ی پایان مي یابداستخراج نشود، نمونه گیر

تحلیل داده ها همزمان صورت گرفت. بدین صورت که پس از 

انجام اولین مصاحبهُ، فرایند کد گذاری آن شروع شد و به محقق 

کمک میكرد تا در مصاحبه های بعدی سوالات عمیق تری در 

جهت کد گذاری در راستای هدف پژوهش تدوین کند. لذا، 

نفر  17بعد از رسیدن به اشباع نظری، در تعداد نه گیری فرایند نمو

از متن  جدیدی، کد 14متوقف شد. در واقع پس از مصاحبه با نفر 

 انجاممصاحبه ی انجام شده، به دست نیامد. لازم به ذکر است 

برای  دقیقه به طول انجامید. 45تا  35مصاحبه با هر فرد به مدت 

ورود فرد به فرایند مصاحبه، برای افرادی که تمایل به شرکت در 

پژوهش را داشتند و معیارهای ورود به پژوهش را نیز دارا بودند، 

هدف پژوهش توضیح داده شد و سپس فرایند اجرای مصاحبه 

 صورت گرفت.

 اجرای مصاحبه نیمه ساختار یافته 

یافته برای جمع ساختاردر پژوهش حاضر از روش مصاحبه نیمه

ها استفاده شد که تدوین چهارچوب کلي مصاحبه نیمه آوری داده

( انجام شده است. 20ساختار یافته بر اساس روش چهار محوری )

این روش شامل چهار محور توصیفي، ساختاری، مقابله ای و 

ارزیابي مي باشد و هر محور دارای سه زیر مجموعه تجربه های 

 ی مرتبط با بیماری، درمان و تیم متخصصشخصي بیمار، تجربه ها

و تجربه های مرتبط با خانواده و دوستان است. در محور توصیفي 

موقع  هچ» در زیر مجموعه تجربه های شخصي بیمار سوالاتي نظیر 

متوجه بیماری خود شدید و بعد از فهمیدن آن، چه اتفاقي در 

زندگیتان رخ داد؟ 

-داشته تحرک و غذایي رژیم حفظ برای حال به تا روشي چه

است؟ )هیجان های اولیه منفي، واکنش اطرافیان  بوده موثر که یدا

و دیدگاه بیمار برای اثربخشي راهبردهای درماني به صورت عمیق 

 پرسیده شد. « تر بررسي شد(، 

جربه های مرتبط با بیماری، در همین محور در زیر مجموعه ت

از تجربیات » متخصص سوالاتي نظیر درمان و تیم 

 یبیمار مدیریت برای درماني روشهای از استفاده زمینه در خود

بگویید. کدام یک موثر بوده اند؟ از نظر خودتان چرا این  دیابت

مطرح شدند. در اخرین زیر « روش برایتان کارامد است؟ و...(

 ه ومجموعه از این محور نیز یعني تجربه های مرتبط با خانواد

ن از خانواده تان بگویید. پیوند عاطفي میا» دوستان سوالاتي نظیر 

شما و کدام عضو خانواده بیشتر است؟ چه ویژگي در این فرد 

باعث شده که به او احساس نزدیک تری کنید؟ و...( مورد پرسش 

 قرار گرفتند. 

در محور ساختاری در زیر مجموعه تجربه های شخصي بیمار 

 دارد؟ )احساسات مفهومي چه شما نظر از دیابت» سوالاتي نظیر 

فرد در رابطه با بیماری اش از ابتدایي که متوجه بیماری اش شد و 

در حال حاضر بررسي شد(، انگیزه داشتن برای انجام کاری یعني 
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پرسیده شدند. در همین محور در زیر مجموعه تجربه ...(« چه؟ و 

شما  درمان از نظر» ظیر های مرتبط با بیماری و دوستان سوالاتي ن

)هیجانات مثبت و منفي نسبت به درمان بررسي  به چه معناست؟

مطرح شدند. و در اخرین زیر مجموعه از این محور « مي شد(

ارتباط  »یعني تجربه های مرتبط با خانواده و دوستان سوالاتي نظیر 

با دیگران چه معنایي برای شما دارد؟ )به صورت عمیق تر به 

فراد پیرامون فرد پرداخته شد و انتظار فرد بیمار از دیگران بررسي ا

مورد « در مدیریت بیماری اش نیز مورد بررسي قرار گرفت(

 پرسش قرار گرفتند.

در محور مقابله ای در زیر مجموعه تجربه های شخصي بیمار 

زندگي شما نسبت به دوران قبل بیماری چه » سوالاتي نظیر 

ختلال هایي در امور روزمره تان ایجاد تغییراتي کرده است؟ چه ا

پرسیده شده است. در همین محور در زیر « کرده است؟...(

مجموعه تجربه های مرتبط با بیماری و دوستان سوالاتي نظیر 

 ختس برایتان سلامت متخصص های توصیه اجرای همیشه آیا»

ردید درماني استفاده ک روش از بار اولین برای  یا وقتي است بوده

مطرح شدند. در اخرین زیر « مي رسید ؟.. تربنظرتان آسان

مجموعه از این محور نیز یعني تجربه های مرتبط با خانواده و 

ه روابط شما با اطرافیانتان پیش از ابتلا ب» دوستان سوالاتي نظیر 

دیابت و پس از آن چه تغییری کرده است؟ )تمایلات شخص 

ر زندگي او پس از بیماری برای رابطه با دیگران و اثر افراد د

 مورد پرسش قرار گرفتند.« بررسي شد(

در محور ارزیابانه در زیر مجموعه تجربه های شخصي بیمار 

بعد از مبتلا شدن به بیماری دیابت چه افكار و » سوالاتي نظیر 

احساساتي درباره خود دارید؟ چه نگراني هایي درباره آینده 

مین محور در زیر مجموعه تجربه پرسیده شدند. در ه« دارید؟ و...(

 چه احساسي» های مرتبط با بیماری و دوستان سوالاتي نظیر 

درباره ی مصرف دارو ها/ رژیم غذایي/ تحرک بدني دارید؟ 

)احساسات زیر بنایي نسبت به محدودیت های ایجاد شده بر اثر 

مطرح شدند. در اخرین زیر « ابتلا به بیماری دیابت برسي شد(

این محور نیز یعني تجربه های مرتبط با خانواده و  مجموعه از

ي نسبت به خانواده و دوستانتان چه احساسات» دوستان سوالاتي نظیر

دارید؟ )به صورت عمیق تر به بررسي خاطرات خوش و فعالیت 

پرسش  مورد« های انرژی بخشي که با اطرافیان داشته پرداخته شد(

 قرار گرفتند. 

ش در دوران شیوع بیماری کرونا صورت از آنجایي که این پژوه

گرفته است، مصاحبه ها همه به صورت تماس تصویری و یا 

صوتي که به اختیار مصاحبه شونده بود، انجام شده اند. به مصاحبه 

شوندگان توضیح داده شده بود که در پاسخ به هر سوال هر چه 

 یقدر که میخواهند مي توانند توضیح دهند. و اگر مطلب اضافه ا

نیز وجود دارد که میخواهند درباره بیماری شان با مصاحبه کننده 

در میان بگذارند، نیز بگویند. همچنین مصاحبه با اجازه قبلي و با 

تعهد به رازداری صحبت های آنها، ضبط شد که فرایند 

 کدگذاری دقیق تر انجام شود. 

اجرای مصاحبه ها توسط فردی با مدرک کارشناسي ارشد 

ش برای محاسبه پایایي مصاحبه با روي بالیني انجام شد. روانشناس

از یک فرد دیگر دارای گذار، کد توافق درون موضوعي دو 

نوان درخواست شد تا به عتحصیلات کارشناسي ارشد روانشناسي 

همكار پژوهش)کدگذار( در پژوهش مشارکت کند، آموزش ها 

و تكنیكهای لازم جهت کدگذاری مصاحبه ها به ایشان انتقال داده 

شد. در هر کدام از مصاحبه ها، کدهایي که در نظر دو نفر هم 

عدم »و کدهای غیر مشابه با عنوان « توافق»مشابه هستند با عنوان 

مشخص میشوند. سپس محقق به همراه این همكار « توافق

پژوهش، تعداد سه مصاحبه را کدگذاری کرده و درصد توافق 

 77درون موضوعي به عنوان شاخص پایایي باز آزمون به میزان 

بالاتر بوده، بنابراین قابلیت اعتماد  60که از %درصد محاسبه شد 

 باشد.ها مورد تایید ميکدگذاری

 نتایج

نفر از بیماران دیابتي  8مشارکت کنندگان در این مرحله شامل 

بیماران نفر از  7درصد( با سابقه یک تا پنج سال،  45.05)

بیماران نفر از  2و درصد( با سابقه پنج تا ده سال  41.17دیابتي)

 اشند. بميدرصد( با سابقه نامشخص  11.76دیابتي )
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باز  صورت به های عمیق،مصاحبه از های حاصلدادهابتدا 

 این متني فایل روی بر کدگذاری بخش این در شد. کدگذاری

 این بر تلاش باز گذاری کد فرایند ها انجام شده است. درداده

 کنندگان مشارکت تأکید مورد و کلیدی نكات که است بوده

 داد. تشكیل را کد 177 نكات گردد. این ها استخراجاز مصاحبه

 که نمود مشخص شده کدهای شناسایي این بررسي دقیقتر

شده  متفاوت گفته تعابیر و اصطلاحات با اگرچه کدها از بسیاری

 دارای مطالعه، این در شده مطرح پژوهشي سؤالات اساس بر اند،

 کدها اصلاح گردید و رو، این این هستند. از یكساني مفهوم

به دست آمد.  باز کدگذاری نهایي محصول عنوان به کد 133

در مرحله بعد کدگذاری محوری به عنوان فرایند مرتبط کردن 

 محوری مقولات فرعي به مقولات اصلي تر انجام شد. کدگذاری

 تعیین با که است انتزاع از بالاتر سطح سوی به حرکت شامل

 مفاهیم سایر که گرددحاصل مي ایسازه یا اصلي طبقة و روابط

 و طبقات بین کدگذاری محوری، گردند. طيآن مي حول

 ها ازداده مرحله، این در شود.برقرار مي ارتباط فرعي طبقات

قرار  هم کنار جدید شیوه ای به طبقات بین ارتباط برقراری طریق

 درکي مفاهیم، این کشف با شد سعي پژوهش، گیرند. در اینمي

و خودمراقبتي در بیماران از عوامل موثر و موانع تبیعت از درمان 

کد باز در  133گردد. در این مرحله  مبتلا به دیابت نوع دو حاصل

طبقه مفاهیم جای گرفتند که به ترتیب سهولت و جذابیت  33

روش درماني، موانع اجرایي، اثربخشي، احساسات اولیه، 

 یهایژگیوي، روح تیوضعاحساسات زمینه ساز در درمان، 

، و درمان یماریبه ب نگرش، شناختي، بدن یهایژگیوي، تیشخص

 ،محیط تسهیلگر، علائق شخصي، پذیرش بیماریی، هدفمند

، پیگیری دیگران، حمایت روحي دیگران، محدودیتهای محیطي

الگوگیری و همراهي توسط دیگران، پیشینه ، حمایت همدردان

، یزهتقویت انگ، افزایش شناخت، اجتماعي، خانوادگي، ژنتیكي

 ،روشهای دارویي، روشهای سنتي، بر محیطافزایش کنترل 

سلامت  ،درگیری فكری، درگیری احساسي، روشهای پیشگیرانه

 کنترل اجتماعي مي باشند. و  درگیری اجتماعي، جسمي

در مرحله بعد کدگذاری انتخابي صورت گرفت. در واقع 

رده، های قبلي کدگذاری را به کار بکدگذاری انتخابي نتایج گام

کند و آن را به شكلي نظام مند به سایر مقوله اصلي را انتخاب مي

 بخشد و مقوله هایيها ارتباط داده، ارتباطات را اعتبار ميمقوله

دهد )اشتراوس یشتر دارند را توسعه ميکه نیاز به تصفیه و توسعه ب

 بین شناسایي شده الگوی براساس کار (. این2014و کوربین، 

 شد.: آغاز محوری و باز کدگذاری در فرعي و های اصليمقوله

 زمینه ای، محوری، شرایط شرایط علي، در این مرحله شرایط

شد که هرکدام  مشخص پیامدها و راهبردها شرایط مداخله گر،

دارای زیرمجموعه های مختص به خود هستند. منظور از شرایط، 

رویدادهایي است که موقعیت ها، مباحث و مسائل مرتبط با پدیده 

اد کنند که چرا و چگونه، افرکنند و تا حدی تشریح ميرا خلق مي

دهند. شرایط ممكن است های خاصي پاسخ ميها به روشو گروه

(. 2014ای باشند )اشتراوس و کوربین، و زمینه ایعليّ، مداخله

منظور از شرایط علي، رویدادها یا اتفاقاتي هستند که بر این پدیده 

جام شده، های انگذارند. بر اساس تجزیه و تحلیل مصاحبهتأثیر مي

شرایط عليّ تأثیرگذار بر پدیده تبیعت از درمان و خودمراقبتي در 

باشند مي 5دو مطابق با جدول شماره بیماران مبتلا به دیابت نوع 

همانطور که در  سهولت اجرایي و شرایط فردی است.که شامل 

گردد کدهای نهایي تحت شرایط عليّ به جدول زیر مشاهده مي

 مفهوم طبقه بندی شدند.  12مقوله فرعي و  2
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 کد باز مفهوم مقوله فرعي مقوله کلي
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سهولت 

 اجرایي

سهولت و جذابیت 

 روش درماني

راحت بودن با رژیم غذایي، تجربه حال بهتر با دریافت انسولین و ترغیب شدن برای استفاده از آن در 

 بدلیل هزینه و دردآور بودن آنکنترل بیماری، دشواری استفاده از انسولین 

 موانع اجرایي

سخت بودن ترک عادات غذایي، ورزش نكردن به دلیل داشتن مشغله کاری، زود خسته شدن و عدم 

توانایي برای ورزش زیاد، افت قند با انجام ورزش سنگین، تاثیر مداوم بودن بیماری در بي انگیزه 

 کردن افراد نسبت به خودمراقبتي

 اثربخشي
تاثیر بالای انسولین در کاهش قندخون، اثربخش دانستن یک روش درماني خاص برای استفاده از 

 آن، قابل کنترل دانستن بیماری، مشاهده تاثیر خوب ورزش در کنترل بیماری

 شرایط فردی

 احساسات اولیه

 تن نسبت به رونداحساس پوچي ،ناامیدی و افسردگي بعد از اطلاع از بیماری، احساس ابهام داش

بیماری، تحت فشار و استرس قرار گرفتن بعد از اطلاع از بیماری، تجربه احساس ناراحتي با بالارفتن 

 قند، افت توان جسمي بدلیل داشتن دیابت

احساسات زمینه ساز 

 درمان

 ترس از پیشرفت بیماری، نداشتن انگیزه و امید به زندگي، آرزوی تجربه مجدد احساس سلامتي و

 سالم بودن، نگراني نسبت به آینده به ویژه آینده فرزندان، ترس از سربار دیگران شدن

 وضعیت روحي
تاثیر فشارعصبي در پرخوری و عدم رعایت رژیم، عدم رعایت رژیم بدلیل نداشتن دلخوشي در 

 قبتيازندگي، تاثیر افسرده بودن بر خودمراقبتي، تاثیر احساس مهم بودن برای دیگران در خودمر

 یپذیری بالا برای تغییر سبک زندگي، روان رنجورپذیری بالا، انعطافخودکنترلي بالا، مسئولیت ویژگیهای شخصیتي

 چاقي، عصبي بودن دیابت، ویژگیهای بدني

 آگاهي از عواقب بالا رفتن قندخون، آشنایي با علائم بیماری شناخت

نگرش به بیماری و 

 درمان

قابل کنترل دانستن بیماری، بهتر شدن زندگي با درمان و خودمراقبتي، اهمیت پذیرش کاهش ترس با 

 بیماری، باور به مختل شدن زندگي با بیماری دیابت

 هدفمندی
های درمان، اهمیت دادن به داشتن معنا و هدف در زندگي، خودمراقبتي بیشتر برای کاهش هزینه

 سلامتي

 ناپذیر بودن بیماری، تاثیر پذیرش بیماری در تجربه حال بهتر و تلاش برای کنترل آنپذیرش درمان پذیرش بیماری

 علائق شخصي
جات، علاقه به خوردن غذاهای چرب و سرخ شده، عدم علاقه و انگیزه برای علاقه زیاد به شیریني

 ورزش کردن

 

اره پدیده زمینه، شرایطي است که راهبردها درون آن به اد

طي وضعیت محیای در این تحقیق شامل پردازند. شرایط زمینهمي

مشاهده  2. همانطور که در جدول باشدو وضعیت اجتماعي مي

مقوله فرعي و  2ای به گردد کدهای نهایي تحت شرایط زمینهمي

 مفهوم طبقه بندی شدند.  6

 شناسایي شده مرتبط با شرایط زمینه ایهای . مفاهیم و مقوله2جدول 

 کد باز مفهوم مقوله فرعی مقوله کلی
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 وضعیت محیطي

 محیط تسهیلگر
خود مراقبتي راحتتر در خانه، سخت بودن رعایت رژیم غذایي 

ها، برخورداری از سرگرمي های خانوادگي و دورهميدر جمع

 مثل کار

 محدودیتهای محیطي
محدودیت یا مانع)مثل کرونا( برای انجام یک روش وجود 

 خودمراقبتي)مثل باشگاه رفتن(
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 وضعیت اجتماعي

 حمایت روحي دیگران

تاثیر همدردی دیگر مبتلایان در پذیرش بیماری، همراهي 

نزدیكان برای حفظ روحیه، داشتن دوستان خوش مشرب و 

خانواده شوخ طبع، داشتن دوست همدرد و رازدار، حمایتگری 

 ها برای داشتن خودمراقبتيو تشویق آن

 پیگیری دیگران

وجود یک پرستار یا یادآور خودمراقبتي در خانواده، ورزش 

کردن به اصرار نزدیكان، در دسترس قرار داده نشدن مواد مضر 

 توسط اعضای خانواده

 حمایت همدردان

ي و دیابتپذیرش بیماری از طریق عضو شدن در گروه بیماران 

مشاهده همدردان، آگاه شدن از روند بیماری از طریق عضویت 

 در انجمن بیماران دیابتي

الگوگیری و همراهي توسط 

 دیگران

الگوگیری از افراد موفق در کنترل بیماری، داشتن یک همراه 

روی، داشتن الگوی موفق در یک روش برای ورزش و پیاده

 درماني

رایط مداخله گر، اثر شرایط عليّ بر پدیده مورد مطالعه یعني ش

فرایند تبیعت از درمان و خودمراقبتي در بیماران مبتلا به دیابت 

دهد و اجرای راهبردها را یا تسهیل نوع دو را تحت تأثیر قرار مي

د. کنکند و یا به عنوان یک مانع دچار تأخیر ميو تسریع مي

 عواملگر در این پژوهش شامل مداخلهمتغیرهای شناسایي شده 

موثر بر پذیرش بیماری، عوامل موثر بر نگرش نسبت به بیماری و 

گردد مشاهده مي 7همانطور که در جدول  باشد.درمان مي

مفهوم  3مقوله فرعي و  2گر به کدهای نهایي تحت شرایط مداخله

 طبقه بندی شدند. 

 های شناسایي شده مرتبط با شرایط مداخله گرو مقوله . مفاهیم3جدول 

 

 کد باز مفهوم مقوله فرعي
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عوامل موثر بر پذیرش 

 بیماری
 پیشینه ژنتیكي

تاثیر نزدیكان در پذیرش بیماری و انگیزه بخشي برای خودمراقبتي، ژنتیكي بودن بیماری و 

 آگاهي کامل داشتن نسبت به آن،

بر نگرش  عوامل موثر

 نسبت به بیماری و درمان

 خانوادگي

تاثیر حضور فرزندان در انگیزه بخشي برای ادامه زندگي، علاقه به دیدن آینده فرزندان و 

حال خوب آنها در میزان خود مراقبتي، ترغیب توسط فرزندان برای شكست یا ادامه دادن 

 رژیم

دیدگاهها و نظرات دیگران)بالاخص متخصصان( داشتن شبكه اجتماعي قابل اعتماد، تاثیر  اجتماعي

 در پذیرش بیماری، توصیه دوستان و نزدیكان در انتخاب و اجرای راهكارهای خودمراقبتي

سپس مقوله کلي راهبردها به دست آمد. این راهبردها و اقدامات 

یابت دها و کنش هایي است که باید بیماران مبتلا به در واقع طرح

شان به های درمان و خودمراقبتينوع دو برای اجرای موفق روش

های مرتبط با این بعد از مدل کار بندند. در زیر مفاهیم و مقوله

های سازی برای اجرای روشارائه شده است که شامل زمینه

شود. همانطور که در های درماني ميدرماني و استفاده از روش

دهای نهایي مرتبط با راهبردها و گردد کمشاهده مي 8جدول 

 مفهوم طبقه بندی شدند.  6مقوله فرعي و  2اقدامات به 
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 های شناسایي شده مرتبط با راهبردها. مفاهیم و مقوله4جدول 

مقوله 

 کلي
 کد باز مفهوم مقوله فرعي

راهبردها
 

سازی برای زمینه

های اجرای روش

 درماني

 یادگیری چگونگي کنترل بیماری، استفاده از تجارب دیگران در پذیرش و کنترل بیماری افزایش شناخت

 تقویت انگیزه

تلاش برای بالا آوردن سطح خلق و انرژی، عدم فكر کردن به بیماری برای حفظ آرامش، کم خوردن 

آن کار، برای حفظ انگیزه رعایت رژیم)تخطي از رژیم(، علاقه به کاری و درگیر شدن)غرق( در 

درگیر کردن خود در کارهای مورد علاقه، ورزش کردن برای بهبود حال روحي، درد و دل کردن با 

دوستان و کاهش استرس، بهبود وضعیت روحي با ارتباط با خدا، عدم سختگیری به خود برای حفظ 

ل بیماری، رآرامش، بهبود وضعیت روحي از طریق رابطه با دیگران، تلاش برای خونسرد بودن برای کنت

 داشتن تفریح و سرگرمي برای حفظ روحیه

افزایش کنترل بر 

 اجتماعي  روابط

کمتر کردن روابط اجتماعي برای کنترل بیماری، محدودیت ارتباط با دیگران، جایگزین کردن ارتباط 

 تلفني بجای ارتباط حضوری، ترجیح دادن تنهایي

های استفاده از روش

 درماني

 استفاده از داروهای گیاهي برای کنترل بیماری، استفاده از عرقیجات برای کاهش میزان قند روشهای سنتي

 استفاده از قرص و انسولین روشهای دارویي

 چک کردن قند قبل از غذا و مراقبت برای عدم افزایش آن روشهای پیشگیرانه

هدف این بخش، شناسایي و در نهایت مقوله پیامد ها تدوین شد. 

پیامدهای ناشي از تبیعت از درمان و خودمراقبتي در بیماران مبتلا 

فردی و به دیابت نوع دو است. این پیامدها شامل پیامدهای 

پیامدهای تبیعت از درمان و خودمراقبتي در بیماران  اجتماعي از

مشاهده  5باشد. همان طور که در جدول مبتلا به دیابت نوع دو مي

 5مقوله فرعي و  2گردد کدهای نهایي مرتبط با پیامدها به مي

 مفهوم طبقه بندی شدند. 

 های شناسایي شده مرتبط با پیامدها.مفاهیم و مقوله5جدول 

 کد باز مفهوم مقوله فرعي 
دها

یام
پ

 

 فردی

 احساس محدود شدن با دیابت، خسته شدن از محدودیتهای غذایي درگیری احساسي

 درگیری فكری
های غذایي، عادت کردن ناراحت بودن از اجبار در رعایت رژیم غذایي، لزوم توجه به محدودیت

 به روند درمان و همیشگي بودن آن

 حاصل از افزایش قندخون، به تعادل رسیدن قند خون، کمتر شدن تبعات سلامت جسمي

 اجتماعي

 محدود شدن در تفریح و سرگرمي، محدودیت در ارتباط با دیگران، درگیری اجتماعي

 کنترل اجتماعي

ناراحت شدن از تحت کنترل دیگران بودن، داشتن حس بد نسبت به ترحم دیگران، ناراحت بودن 

از تذکرات بیش از حد دیگران برای از دخالت دیگران در روند کنترل بیماری، ناراحت شدن 

 داشتن خودمراقبتي

اند که در اجرای ای تنظیم شدهها به گونهدر این مدل، راهبرد

تبیعت از درمان و خودمراقبتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 
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داده  ایای و زمینهواکنش درستي نسبت به شرایط علي، مداخله

این صورت، پیامدها که پس از اعمال راهبردها بدست  شود، در

 شوند. آیند، برونداد راهبردها محسوب ميمي

برای بهبود فرایند طبقه بندی کدها در قالب مقوله ها، ابزار 

های نظری به وسیله اشتراوس و کوربین پیشنهاد شده است. مقایسه

 10 مفهوم و 33کد مستخرج نهایي در قالب  133بر این اساس 

 مقوله دسته بندی شده است.

در کدگذاری باز و محوری، مدل پارادایمي تبیعت از درمان و 

خودمراقبتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو توسعه داده شد، 

مدلي که شامل شرایط علي، پدیده اصلي، شرایط زمینه ای، 

شرایط مداخله گر، راهبردها و اقدامات و پیامدهاست. همانطور 

مدل نظری فرایند تبیعت  1کنید در شكل شماره لاحظه ميکه م

از درمان و خودمراقبتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مطابق با 

 ابعاد مدل پارادایمي قابل مشاهده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مدل پارادایمي فرایند تبیعت از درمان و خودمراقبتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو1شكل 

 شرایط علي:

  سهولت

 اجرایي

 گر:شرایط مداخله

  عوامل موثر بر

   یماریب رشیپذ

  عوامل موثر بر

 پدیده اصلي:  

  تبعیت از

 درمان

 راهبردها:

یاجرا یبرا سازینهیزم 

 درمان هایروش

 پیامدها:  

فردی 

اجتماعي 

 شرایط زمینه ای:

يطیمح تیوضع 

ياجتماع تیوضع 
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 بحث و نتیجه گیری

یافته هایي که در خلال این مدل از دل مطالعه داده بنیاد در این 

پژوهش به دست آمده است بر روی عواملي تمرکز دارد که در 

تر مورد توجه قرار گرفته اند. عواملي که پژوهش های پیشین کم

به طور کلي شامل مسائل درون فردی، تمایلات فرد مبتلا در 

زندگي و تداخل آنها با دستورات درماني و عوامل انگیزه بخش 

همچنین، برای تبعیت از درمان از منظر فرد مبتلا مي باشد. 

ت ه دسراهبردهای درماني موثر و کاربردی از نظر بیماران نیز ب

 ( به نمایش گذاشته شد. 1آمد که در قالب مدل پارادیمي )شكل 

در این مدل، پدیده محوری تبعیت از درمان و خودمراقبتي در 

مقوله در این  5است. علاوه بر این  2بیماران میتلا به دیابت نوع 

مدل به دست امده است که اولین مقوله، شرایط علي مي باشد. 

ب کننده و یا الزام آور برای بكارگیری ، عوامل ترغیشرایط علي

فرایندهای تبیعت از درمان و خودمراقبتي در بیماران مبتلا به دیابت 

 کنند تا به اجراینوع دو هستند، عواملي که افراد را ترغیب مي

خودمراقبتي بپردازند. لذا با این رویكرد، عواملي در این بخش 

ط م زماني و نیز شرایمورد توجه قرار گرفته است که از نظر تقد

الزام آوری بر پدیده اصلي تأثیر عليّ داشته باشند. شرایط علي در 

له باشد. مقوميسهولت اجرایي و شرایط فردی این پژوهش شامل 

سهولت اجرایي شامل مفهوم سهولت و جذابیت روش درماني مي 

باشد که به طور دقیق تر به راحت بودن فرد با رژیم غذایي، پیچیده 

بودن روش های درماني و استفاده از انسولین و هزینه های درمان 

اشاره دارد. بنابر تحلیل های صورت گرفته، هر چه روش درماني 

باشد، و فرد با انجام آن احساس راحتي نداشته باشد، پیچیده تر 

تمایل او به اجرای دستورات درماني کمتر است و از طرفي هزینه 

(. از دیگر 16و  6درمان نیز مانعي بر سر تبعیت از درمان مي باشد )

مفاهیم در این مقوله، موانع اجرایي مي باشد که نشان دهنده عدم 

یم غذایي و ورزش مي باشد که تمایل شخص به پایبندی به رژ

ناشي از مغایر بودن تمایلات دروني فرد با دستورات درماني مي 

باشد. یعني فرد در وهله اول به دیگر کارهای روزمره خود مي 

پردازد و اجرای دستورات در راستای تبعیت از درمان را در 

اولویت اخر قرار مي دهد. لذا نه فرصتي برای آن مي ماند و نه 

ني برای اجرای آنها. به عبارتي فرد درگیر چالش های روزانه توا

(. مفهوم اثربخشي 15-14برای اجرای دستورات درماني مي شود)

در این مقوله حاکي از این است که یک روش درماني از نظر فرد 

بیمار پذیرفته مي شود و دیگر دستورات درماني چندان اهمیت 

درماني که ازنظر بیمار  داده نمي شود. در واقع وقتي یک روش

اجرایش راحت است و به نظرش در تنظیم قند خون مؤثر است، 

همان روش را به عنوان درمان برای خودش برمیگزیند و از دیگر 

روش ها چشم پوشي مي کند. این یافته به طور دقیق در پژوهش 

های پیشین بررسي نشده است و بیشتر بر روی روابط بیمار با 

( و روش درماني که 11و  7تمرکز شده اند )متخصص سلامت م

خود بیمار آن را بر مبنای تمایلات شخصي برمیگزیند نادیده 

گرفته شده است. در صورتي که همین امر موجب مي شود 

دستورات مهم تر مانند رعایت رژیم غذایي و تحرک بدني از نظر 

ه ببیمار حذف و به جایش تنها به تزریق انسولین پایبند باشد که 

 تنهایي در طولاني مدت برای مدیریت بیماری موثر نخواهد بود. 

مقوله دیگر در شرایط علي، شرایط فردی مي باشد. شرایط فردی 

شامل مفهوم احساسات اولیه بیمار مبتلا به دیابت است که این 

احساسات زماني که فرد متوجه بیماری خودش مي شود در او 

حساس پوچي و نا امیدی، نمایان مي شود. احساساتي نظیر ا

افسردگي و استرس ناشي از ابهام آینده که هر یک بر روند 

مدیریت بیماری به ویژه در سال های اولیه پس از ابتلا اثر مي 

گذارند. این خلق و خوی منفي موجب مي شود فرد انرژی و 

انگیزه کافي برای تبعیت از درمان نداشته باشد. یک مطالعه کیفي 

( که 16ام شده است از این یافته حمایت مي کند )که اخیرا انج

ضربه روحي و رواني ناشي از ابتلا به بیماری، از عوامل مهم عدم 

تبیعت از درمان مي باشد. مفهوم بعدی احساسات زمینه ساز درمان 

مي باشد که در خلال بیماری و تلاش برای رفع جالش های 

ل یعني فرد در خلامدیریت بیماری در فرد مبتلا ایجاد مي شود. 

بیماری انگیزه اش را برای مدیریت آن از دست مي دهد، نگران 

آینده است و ترس از سربار شدن برای دیگران برایش پررنگ مي 

شود. فرد مبتلا به بیماری که دچار روزمرگي بیماری مي شود، 

دائما خواسته اش این است که همانند گذشته احساس خوشبختي 

شد و زمان های زیادی مي شود که از درمان و و سلامتي داشته با
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پیروی آن خسته مي شود زیرا امیدی به اثربخشي آن ندارد و آن 

را کاری طاقت فرسا مي داند. در پژوهش های گذشته به طور 

 اختصاصي به این مقوله پرداخته نشده است. 

وضعیت روحي نامناسب برای اجرای دستورات درماني، مفهومي 

ه شرایط فردی مي باشد. در واقع فرد مبتلا در دیگر در مقول

بسیاری از مواقع به دلیل فشارهای عصبي زندگي اش، از داشتن 

رژیم غذایي سرپیچي مي کند و بنابر عادت های گذشته اش به 

پرخوری مي پردازد. خوردن برای چنین فردی در نگاه اول 

آرامش ایجاد مي کند و موجب مي شود به شیوه ای نادرست 

تواند اضطراب ها و فشار های عصبي اش را کنترل کند. بنابراین ب

اینكه فرد بتواند در طول مدت بیماری اش وضعیت روحي خود 

را برای بهبود تبعیت از درمان و خودمراقبتي سرو سامان دهد، 

اهمیت فراواني دارد. نتایج چند مطالعه نیز همراستا با این یافته 

 (.15-14است )

ي و شخصیتي از جمله مواردی مي باشند که در ویژگي های بدن

فرایند تبیعت از درمان اثرگذار هستند. فردی که خودکنترلي بالا 

و مسئولیت پذیری بالا دارد به صورت پایبند تری بیماری اش را 

(. منظور از ویژگي های بدني نیز مبتلا بودن 20) کندمدیریت مي

شتر از نین فردی بیفرد به چاقي و عصبي بودن دیابت است که چ

فرد دیگردچار پرخوری های عصبي و عدم پایبندی به رژیم 

مورد بعدی داشتن شناخت و دانش کافي درباره غذایي مي شود. 

(. مفاهیمي نظیر نگرش و پذیرش بیمار 17و  12بیماری مي باشد)

نیز که در این مقوله جای گرفته اند از جمله عوامل اصلي برای 

باشند. یعني هر چه فرد بیماریخودمراقبتي ميتبیعت از درمان و 

اش را کنترل پذیرتر بداند، ابهام و پیچیدگي بیماری برایش 

تر میداند و به آن یابد و لذا فرایند درمان را اثربخشکاهش مي

پایبندتر است. همچنین باور به درمان پذیر بودن بیماری و پذیرش 

 (. 13و  10آن در بهبود تبعیت از درمان مؤثر است )

داشتن هدف و معنا در زندگي نیز از جمله مواردی است که فرد 

اش کند. هر چه فرد برای آیندهرا نسبت به درمان پایبند تر مي

ریزی کند، انگیزههای مدون داشته باشد و برای آنها برنامهبرنامه

شود. این مفهوم به صورت اش برای مدیریت بیماری اش بیشتر مي

( ولي به 19های پیشین به چشم مي خورد )پژوهشپراکنده در 

عنوان یكي از عوامل اصلي برای تبعیت ار درمان و خودمراقبتي 

 در پژوهش های پیشین به آن اشاره نشده است. 

آخرین مفهوم در مقوله شرایط فردی، علایق شخصي مي باشد 

که تمایل فرد به خودن غذاهای مضر را نشان میدهد و بیانگر 

مایلات فرد با اهداف درمان مي باشد. در چنین وضعیتي تداخل ت

فرد بیمار دائما دچار دوگانگي تصمیم گیری بر سر انتخاب 

خوراکي های مفید و مضر و یا انجام و عدم انجام حرکات بدني 

مي شود که تبیعت از درمان را برایش بسیار چالش برانگیز مي 

ز ا اهداف درمان اکند. بنابراین همراستا کردن تمایلات فردی ب

اصلي ترین عوامل تبعیت از درمان و خودمراقبتي مي باشد. اشاره 

به این مساله به عنوان یک مانع مهم در این فرایند در پژوهش های 

 پیشین به چشم نمي خورد. 

شرایط مقوله بعدی که در مدل پارادیمي نشان داده شده است، 

عیین یا منفي خاص و ت، مي باشد. این شرایط اثرات مثبت زمینه ای

ای بر اجرای فرایندها ندارند بلكه جزء عواملي هستند که کننده

های فرایندها و ابزارهای مورد استفاده لحاظ شوند. باید در ویژگي

وضعیت ای شناسایي شده در این پژوهش شامل شرایط زمینه

  باشند.محیطي و وضعیت اجتماعي مي

به دست آمده اند، محیط  مفاهیمي که در مقوله وضعیت محیطي

تسهیلگر و محدودیت های محیطي مي باشند. این دو مفهوم اشاره 

به این دارند که جذابیت های محیطي همانند خوراکي های مضر 

و بودن در جمع هایي که همه نوع خوراکي وجود دارد، از موانع 

مهم تبعیت از درمان مي باشد. همچنین محدودیت های محیطي 

ونا نیز مانع بزرگي برای ورزش و انجام حرکات در دوران کر

بدني در محیط های بیرون از خانه بود. این یافته در پژوهش های 

پیشین به عنوان مانعي برای رعایت رژیم غذایي و انجام حرکات 

( اما به عنوان عاملي برای عدم تبعیت از 19بدني اشاره شده است )

 ذکر نشده است.  2نوع  درمان در میان بیماران مبتلا به دیابت
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مقوله بعدی در شرایط زمینه ای، وضعیت اجتماعي مي باشد. در 

این مقوله مفاهیمي نظیر حمایت روحي دیگران و حمایت 

همدردان که به معني وجود شبكه ای از افراد در اطراف فرد مي 

باشد اعم از خانواده و یا گروه های حمایتي متشكل از افراد مبتلا 

ي باشد که به فرد در رعایت دستورات درماني کمک به دیابت م

مي کنند و به او انگیزه مي دهند. این حمایت همچنین مي تواند 

مانند پیگیری دیگران باشد، مثلا اگر فردی در خانواده فرد وجود 

داشته باشد که مرتب از فرد درباره انجام دستورالعمل های درماني 

ل رتي که فرد احساس کنترپیگیری انجام دهد، البته نه به صو

شدگي داشته باشد، مي تواند به فرد در اجرای منظم رژیم غذایي 

و مصرف داروها کمک کند. و یا فرد مي تواند با الگو گیری از 

افراد مبتلا به دیابت همانند آنها به دستورات متخصصین سلامت 

 (. 12و  6پایبند باشد و با دیدن موفقیت آنهاُ انگیزه بگیرد )

ر است که عبارتند از شرایطي که ب گرقوله بعدی، شرایط مداخلهم

اجرای فرایندهای تبیعت از درمان و خودمراقبتي در بیماران مبتلا 

ای آن توانند اجربه دیابت نوع دو اثرات مثبت یا منفي دارند و مي

را تسهیل و تسریع کنند یا به عنوان محدودیت هایي منجر به اخلال 

به همین دلیل مفاهیمي در این بعد مدل قرار گرفته  در اجرا باشند.

 ای از این حیث متفاوتاست که نسبت به شرایط خنثي زمینه

گر در این پژوهش شامل باشند. متغیرهای شناسایي شده مداخله

عوامل موثر بر پذیرش بیماری، عوامل موثر بر نگرش نسبت به 

تلا سایر نتیكي و ابباشد. عواملي نظیر پیشینه ژبیماری و درمان مي

بستگان درجه یک فرد موجب مي شود او با فرایند و روش های 

درماني بیماری و تمام ابعاد ان به طور نسبي آگاهي داشته باشند و 

لذا در پذیرش بیماری و تبعیت از درمان به فرد مبتلا به دیابت 

 (.10کمک بسزایي میكند )

به  ر بر نگرش نسبتمقوله بعدی در شرایط مداخله گر عوامل موث

بیماری و درمان مي باشد که نقش خانواده و اطرافیان در آن حائز 

اهمیت است. یعني حضور فرزندان و اطرافیان دلسوز در انگیزه 

بخشي برای ادامه زندگي، افزایش امید به زندگي و حال خوب 

افراد مبتلا به دیابت اثر بخش است و به آنها کمک مي کند تا 

مان داشته باشند. همچنین ارتباط با دیگر افراد و تبعیت از در

استفاده از نظرات تجربي و تخصصي آنها، چه افراد عادی و چه 

متخصصین در حوزه سلامت موجب مي شود تا تمایل بیشتری 

برای دستورات توصیه شده از جانب پزشكان برای بهبود قند خون 

 (. 17و  13، 11خود داشته باشند)

، که متاثر از شرایط مداخله گر و شرایط زمینه ای راهبردهادر بعد 

تواند در اجرای های اصلي که ميها و فعالیتمي باشد، کنش

فرایندهای تبیعت از درمان و خودمراقبتي راهگشا باشد، مورد 

توجه قرار گرفته است، فرق این بعد با پدیده اصلي این است که 

ع ی نیستند بلكه از نوهای این بعد از نوع فرایندمفاهیم و مقوله

کنند. همچنین این اقدام هستند و به اجرای فرایندها کمک مي

راهبردها در راستای تبعیت از درمان از منظر خود فرد مبتلا براورد 

-شده است. راهبردهای شناسایي شده در این پژوهش شامل زمینه

های های درماني و استفاده از روشسازی برای اجرای روش

 باشد. درماني مي

مفاهیمي که در مقوله زمینه سازی برای اجرای روش های درماني 

به دست آمده است، افزایش شناخت و تقویت انگیزه و افزایش 

کنترل بر روابط مي باشد. منظور از افزایش شناخت یعني بالا بردن 

سطح آگاهي درباره بیماری که از تجارب دیگران و توصیه های 

(. مفهوم دیگری که در اینجا 10) متخصصین به دست مي آید

مطرح است تقویت انگیزه مي باشد. این مساله از نظر بیماران 

مهمترین مساله برای پیروی از دستورات درماني مي باشد. یعني 

انگیزه به آنها قدرت اصلي را برای حفظ رژیم غذایي و تحرک 

بدني مي دهد همچنین انگیزه موجب مي شود به فعالیت های 

بپردازند که سطح انرژی انها را افزایش و استرس های  دیگری

محیطي را کاهش مي دهد و همین امر موجب مي شود به نحو 

(.  اخرین مفهوم در این 19بهتری به فرایند درمان متعهد باشند )

مقوله، افزایش کنترل بر روابط مي باشد. این راهبرد به این مفهوم 

ط اجتماعي مي تواند منجر است که از نظر فرد مبتلا کاهش رواب

به بهبود تبعیت از درمان شود. زیرا یكي از اصلي ترین عوامل عدم 

تبعیت از درمان، محیط های جذابي است که خوراکي های متنوع 

را به فرد بیمار پیشنهاد مي دهد و این محیط ها معمولا در جمع 

ن اهای دوستانه پیش مي آید. لذا فرد بیماری که مي خواهد به درم
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متعهد باشد ترجیح مي دهد ارتباط هایش را به صورت تلفني و 

مجازی ادامه دهد. البته این مفهوم با این عامل که فرد مبتلا برای 

پایبندی به دستورات درماني نیازمند حمایت اطرافیان و شبكه های 

دوستانش مي باشد، نیست. این مفهوم به ادراک رابطه از نظر خود 

دارد. این یافته در پژوهش های پیشین به عنوان فرد مبتلا اشاره 

 راهبردی برای تبعیت از درمان اشاره نشده است. 

در مقوله استفاده از روش های درماني، مفاهیم روش های سنتي، 

روش های دارویي و روش های پیشگیرانه مطرح شده است. 

منظور از این مفاهیم موثر دانستن روش های دیگر به غیر از 

ماني از منظر بیماران مي باشد که برخي از آنها روش های دارودر

سنتي و روش های پیشگیرانه یعني چک کردن به موقع قند و 

مراقبت مداوم را به روش های دارویي نظیر تزریق انسولین 

 (. 13ارجحیت مي دادند )

، نتایج و پیامدهای مورد انتظار اعم از پیامدهادر نهایت در بعد 

وس و نیز از جهت بیماران و جامعه مورد توجه ملموس و غیرملم

تواند در اثر اجرای قرار گرفت. پیامدهای مورد انتظاری که مي

فرایندها، اقدامات و راهبردهای تبیعت از درمان و خودمراقبتي 

قوله در م باشد.پیامدهای فردی و اجتماعي مي ایجاد شود که شامل

درگیری فكری و پیامدهای فردیُ، مفاهیم درگیری احساسي، 

سلامت جسمي مطرح شده است. مفهوم درگیری احساسي به این 

اشاره دارد که فرد مبتلا در اثر تبعیت از دستورات متخصصین 

احساس محدود شدن دارد و از این محدودیت خسته مي شود و 

همین امر موجب مي شود برخي مواقع از این دستورات پیروی 

لي که تبیعت از درمان را دچار نكنند. این مفهوم به عنوان عام

اختلال کند به صورت مستقیم در پژوهش های گذشته اشاره نشده 

است. مفهوم درگیری فكری نیز به این معني است که اگرچه فرد 

مبتلا به دیابت از محدودیت های درماني به ویژه رژیم غذایي 

احساس بدی پیدا مي کندُ، اما با این حال به این روند عادت مي 

کنند و همین روزمره شدن برخي دستورات درماني موجب مي 

شود احساس کنترل بیشتری بر بیماری و زندگي خود داشته باشند 

و به آرامش فكری برسد. همچنین همه افرادی که از دستورات 

درماني پیروی مي کنند به این مساله اذعان دارند که پیروی از این 

 نظیم شود و در سایه همیندستورات باعث مي شود قند خونشان ت

 (.15و  14مساله،  احساس خودکارامدی شان بیشتر مي شود)

از دیگر مفاهیمي که در مقوله پیامدهای اجتماعي آمده است، 

درگیری اجتماعي و کنترل اجتماعي مي باشد. درگیری اجتماعي 

به این معناست که افراد مبتلا احساس مي کنند پیروی از دستورات 

ابط اجتماعي آنها را نیز محدود مي کند. و همین امر درماني، رو

موجب مي شود، تمایل کمتری به تبیعت ار دستورات درماني 

داشته باشند. این یافته همراستا با مفهوم درگیری احساسي و 

احساس محدودیت کلي فرد مبتلا در اثر اجرای دستورات درماني 

بتلا شد که فرد ممي باشد. و آخرین مفهوم، کنترل اجتماعي مي با

از اینكه تحت کنترل دیگران باشد و دائما از اینكه درمان را 

رعایت مي کند را مورد وارسي قرار بگیرد احساس ناراحتي مي 

کند. در واقع تذکرات بیش از حد دیگران برایش طاقت فرسا مي 

باشد و همین امر باعث مي شود انرژی اش را برای ادامه درمان از 

ن یافته مغایر با  مفهوم حمایت خانواده و دوستان دست بدهد. ای

فرد و پیگیری دلسوزانه انها در زیر مجموعه شرایط زمینه ای نمي 

 (. 12و  6باشد )

پژوهش های اندکي به صورت در نهایت مي توان گفت که 

مطالعه کیفي و بررسي عمیق برای بررسي موانع و عوامل انگیزه 

 دیابت دو برای تبعیت از درمان و بخش در میان بیماران مبتلا به

خودمراقبتي انجام شده اند و یافته های این پژوهش ها برای تبیین 

عدم تبعیت از درمان کافي نمي باشند. زیرا مطالعات صورت 

گرفته تمام ابعاد مرتبط با تبعیت از درمان را پوشش نمي دهند و 

رین متمسائل درون فردی، حفظ انگیزه در طولاني مدت که از مه

موانع تبیعت از درمان مي باشد و تداخل تمایلات شخص مبتلا با 

اهداف درمان در پژوهش های پیشین نادیده گرفته شده است که 

در این مطالعه به تفصیل مورد بررسي قرار گرفته است. همچنین 

در این مطالعه به بررسي راهبردهای درماني اثربخش از منظر 

ع دو و پیامدهای ادارک شده آنها که بیماران مبتلا به دیابت نو

 ناشي از اجرای دستورات درماني مي باشد، پرداخته شده است. 
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یافته های این پژوهش مي تواند به صورت راهنمایي برای 

درمانگران در طرح ریزی های درماني برای تبیعت از درمان 

 طاستفاده شود. هرچند در استفاده از این یافته ها باید جوانب احتیا

را نیز رعایت کرد. زیرا با وجود اینكه سعي شده است مصاحبه 

های عمیق با تجربه های شخصي متفاوت به صورت دقیق تحلیل 

و بررسي شود، اما جامعه آماری این پژوهش محدود به کلان شهر 

تهران با شرایط اجتماعي و اقتصادی خاص خودش مي باشد و 

 پژوهش ورود نكرده اند.   افراد جوان مبتلا به دیابت نیز در این
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 Abstract 
Introduction: People with type 2 diabetes are facing a serious problem of 

non-compliance with treatment and self-care, which causes irreparable 

problems for the individual and the society. This research was conducted with 

the aim of investigating factors related to adherence to treatment and self-care 

in patients with type 2 diabetes. 

Method: In this qualitative research, data collection was done by a semi-

structured interview. The number of interviewees was 17 patients with type 2 

diabetes, and the number of these people was determined based on reaching 

theoretical saturation. Data analysis has also been done using the Grounded 

theory method. 
Results: Causal conditions with subsets of executive ease and individual 

conditions; Background conditions with sub-sets of environmental status and 

social status, which are called motivating factors for compliance with 

treatment and self-care. Also, the intervening conditions with subsets of 

factors affecting acceptance, attitude and treatment were also obtained, which 

can facilitate or hinder the implementation of treatment orders. Strategies 

under the title of actions that can lead the way in compliance with treatment 

and self-care from the perspective of patients, and outcomes, which are the 

expected results due to the implementation of strategies, were obtained as 

other components of this model. 

Conclusion: Finding obstacles and motivational factors from the point of 

view of the affected person can be provided to researchers and therapists as a 

practical guide for treatment planning. 
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