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  سردبیر محترم
 ردمو بارها در دیابت به مبتلا افرادآن  در که نمود فراهماي زمینه »خوبی این کار را انجام دهیم؟آیا ما توانستیم به«پژوهی اقدام مطالعه

  مطالعه نشان داد که:ي این تجربه. نبود سریع و آسان عنوانهیچبه مسیر این. )1بیندیشند( انگ بر غلبه ينحوه
  طور منظم و کاملاً متوالی انجام داد.گام و بهبهتوان اقدامات و مراحل را گامهرگز نمی -1
ترین اقدامات به دلیل مقررات و قوانینِ گاهی شد اما اجراي کوچکمحسوب می دستیابیپیشنهادي بسیار قابل اقدامات اغلب گرچه -2

  پژوهان باشد.هاي زیادي روبرو بود و صبوري و پشتکار باید همراه اقداممتمرکز با دشواريهاي گیريدست و پاگیر و تصمیم
 همواج شکست با و دانستندنمی مؤثر گامی عنوانبه را خود اقدامات افراد هنوز سرعت رشد و تغییر در گروه متغیر بود. در ابتدا که -3

دیگري  ها تصمیمآن که بود ناامیدي لحظات همین مسیرِ در. نمودندمی یتو عدم موفق تنهایی احساس گروه اعضاي تکتک شدندمی
 ستا شتافته آنان یاري به که را محقق و نمایند شروع جایی از خودشان حداقل کنند کمک هاآن به خواهندنمی دیگران اگر« که گرفتند

اي بود که دازهانها و جذابیت آن براي افراد مبتلا به دیابت بهبرنامه شد. استقبال از حاکم برنامه بر مالکیت احساس رفتهرفته .»نگذارند تنها
  پژوهان ضروري است.شدند. لذا پرورش حس همراهی در گروه براي اقدامتعدادي از مناطقی با مسافتی طولانی همواره در برنامه حاضر می

اش نگاه تازه یکرد. یکه به توانایی خود براي افشاء دیابت اشاره میکنندتک افراد متفاوت بود. یک مشارکتنوع دستیابی به تغییر در تک -4
ایی و یافته بود. یکی از حس تنهنمود و دیگري به کنترل مطلوب هموگلوبین گلیکوزیله دستبه بیماري را با سرودن اشعاري ترسیم می

ایی به هي نامهاي با تهیهها پرداخته بود و عدهي رسانهانهشده و دیگري به بررسی نقادتصور اینکه تنها جوانِ مبتلا به دیابت است خارج
ه هاي خود را براي اعضاي گروه هدیها و کاردستیي پوشش خدمات بیمه پرداختند و کودکی نقاشیانتقاد از مسئولین مرکز دیابت و یا نحوه

آنکه ردند به ادعاي حقوق خود در جامعه بپردازند بیکهاي مختلف تلاش میشده بودند و به صورت» صدا«ها صاحب آورد. درواقع آنمی
اي را براي کار شدهتوانند برآیندهاي کاملاً از پیش تعیینپژوهان نباید و البته نمیبیمی از ابتلاي خود به دیابت داشته باشند. بنابراین اقدام

  خود لحاظ نمایند.
 فردي و سطح در برنامه اجراي که رسیدیم نتیجه این به برنامه طی در اما نشد اجرا میزانیک چهارگانه به سطوح برنامه در اگرچه -5

 ايونهگبه. است برخوردار سزایی به تأثیر و سهم از سطوح سایر اقدامات به نسبتها کارناوال مانند اجتماعی سطوح در هاآن اندك مشارکت
 است لازم هک رسدمی نظر به .گیرند قرار اولویت در فردي سطح اقدامات که شودمی پیشنهاد باشد برنامه يادامه بر مسئولین تصمیم اگر که

 دهیسازمان نوع این. گردد تشکیل) استان هر در حداقل یا و( کشور کل در 1 نوع دیابت به مبتلا ي افرادکلیه از اینترنتی متحدي یک شبکه
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ف) (ال گردد تشکیل جغرافیایی مرزهاي وراي مبتلا افراد از بزرگی گروه که زمانی. داراي چندین مزیت است استراتژیک و عملی لحاظ از
) یابتد مراکز وها ملّی، کلینیکهاي رسانه طریق از( هاآن يخانواده اعضاي و دیابت به مبتلا ي افرادکلیه به هاي اینترنتیشبکه معرفی
 ، وهاتجارب، چالش گذاشتن اشتراك شده و به یکدیگر با همتایان مفید و مؤثر ارتباط موجب امر این ب). (است هزینهکم نسبتاً آسان و
 دسترسی نیستند (ج) تنها مسیر این در که آورد خواهد ارمغان به هاآن براي را مهم پیام این و گرددمی پذیرامکان عملکردها بهترین

 انگیرندگتصمیم گوش به را هاآن صداي تواندمی گروهی چنین شناسایی و وجود د). (کندمی آسان هاآن به راگذاران سیاست و محققین
 سلامت يحوزهگذاران سیاست و مسئولین توجه شودمی موجب داد و خواهد افزایش را گروه این يمذاکره قدرت و رسانده ملّی سطوح در
 امکان و شده معطوف) و ... درمان به دسترسیاستخدام،  عدم چون زاییانگهاي زمینه کاهش از اعم( هاآن اجتماعی-روانی نیازهاي به

 مراکز و هاکلینیک در انسانی نیروهاي (ه) از سویی دیگر، با توجه به کمبود. نمود خواهد فراهم را افراد این معقول مطالبات برآوردن
 در بتدیا به مبتلا افراد شناسایی ،تردورافتاده هايمکان و روستاها در ویژهبه سلامت سیستم کل در ي دیابتدر حوزه درمانی–بهداشتی

 انامک این علاوهبه. کندرا فراهم می هاو کسب آموزش ملاقات حضوري امکان غیرحضوري، بلکههاي مشاوره امکان دریافت تنهانه کشور کل
 بهداشت مراکز و هابیمارستان به را باتجربه نیروهاي این که شودمی فراهم هااستان درمانی-بهداشتی خدماتهاي سیستم مدیران براي

 و حضوريمدت کوتاهاي دورههاي آموزش باید صورت این در. یابند دسترسی هاآن به بتوانند کمک به نیاز صورت در تا نمایند معرفی
  .دید تدارك هاآن براي غیرحضوري

بتلا به دیابت، عملی و اثربخش است. مشارکت جامعه یک علاوه نتایج این پروژه نشان داد که این نوع مطالعه در کار کردن با افراد مبه -6
شود. هاي مشارکتی نسبت داده میي بهداشت عمومیِ موفق است و فواید زیادي به چنین برنامهي توسعه یا برنامهعنصر اساسی در هر برنامه

سازي کودکان و یا حتی در انجام ي مکمل یا ایمنهاریزي خانواده براي برنامههاي برنامهاین نوع مطالعه اخیراً مطرح شده و در پروژه
صرفه و مداوم است. سلامتی یک بههاي پیشگیري از ایدز تجارب موفق داشته است و نشان داده که نقش فعال مردم کاملاً مقرونکارآزمایی

یِ آن بپردازد. یک عنصر اجتماعی هاي طبی و هم اجتماعاجتماعی است و مدیریت مؤثر مشکلات بهداشتی باید هم به جنبه-مبحث زیستی
ي تکنولوژیکی براي ارتقاء سلامت ي شکست چندین توسعهدهندهقوي در بسیاري از مباحث بهداشتی جدي وجود دارد و تاریخ نیز نشان

اي است نیز مسئله ). انگ وابسته به دیابت2ریزي و اجراي آن مشارکت کنند(طور نزدیک در برنامهبوده است مگر اینکه جوامع موردنظر به
توانند از پتانسیل این نوع مطالعه بهره ببرند. این نوع تحقیق ویژه پرستاران دیابت میتوان آن را از جامعه جدا دانست و پرستاران بهکه نمی

تی پژوهی مشارکدامهایی که براي اقرسد که ما توانستیم از دینامیکگردد. درمجموع به نظر میي تئوري و عملکرد میموجب کاهش فاصله
  کنند بهره ببریم.ترسیم می
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