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Abstract 
Introduction: Diabetes-related social stigma is a common phenomenon in 
many countries associated with several negative effects. This qualitative 
study explored some strategies to overcome diabetes-related stigma in 
diabetes-care centers. 
Materials and Methods: This qualitative study was conducted based on 
the content analysis design in Isfahan in 2012-2014. A number of 74 
volunteers were selected via purposive sampling from the medical staff, 
community members, and diabetic individuals. The needed data were 
selected using 27 semistructured in-depth interviews, 10 group discussions, 
email, Short Message Service (SMS), and telephone interviews. Data 
analysis was performed using an inductive content analysis approach. 
Results: Two main categories were emerged from data analysis, including 
"change in medical staff 's care approach " and "change in the policies of 
diabetes centers". Healthcare staff need to "change their care approach" 
which can be achieved through the sub-categories of "changing the 
treatment staff approach from disease-centered to person-centered", 
"updating the treatment staff information" and "changing the treatment staff 
approach to the education of diabetic patients". Changes in system policies 
should also be considered under the categories of "accelerating the 
activities of diabetes centers" and "improving the environment of diabetes 
centers". 
Conclusion: The emerged strategies demonstrated that"change in medical 
staff 's care approach " and "change in the policies of diabetes centers"  can 
help people with diabetes to do not feel lonely, different, and worthless (two 
determines in developing and strengthening of social stigma). 
Organizational-level solutions proposed in the present study are relatively 
novel solutions not only in the field of diabetes but also in comparison with 
other stigmatized situations. 
Keywords: Qualitative content analysis, Stigma, Type 1 diabetes. 
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  چکیده
با برآیندهاي منفی متعددي بوده و  اي مهم در بسیاري از کشورهاانگ وابسته به دیابت پدیدهمقدمه و هدف: 

  است. پرداختهز دیابت سطح مراکبه کاوش راهکارهاي غلبه بر انگ وابسته به دیابت در  همراه است. این مطالعه
داوطلب از پرسنل درمانی،  74این مطالعه کیفی با روش تحلیل محتوا در اصفهان انجام شد. مواد و روش ها:  

مصاحبه  27ها از آوري دادهصورت مبتنی بر هدف انتخاب شدند. جهت جمعافراد جامعه و افراد مبتلا به دیابت به
ها هاستفاده شد. مصاحب جلسه بحث گروهی، ایمیل، پیامک و گفتگوي تلفنی 10و  ساختاریافتهعمیق فردي نیمه

  با روش تحلیل محتواي کیفی (استقرایی) مورد تحلیل قرار گرفتند.
 مراکز هايسیاست تغییر« و »درمانی کادر مراقبتی رویکرد تغییر«ها دو طبقه کلی شامل تحلیل دادهیافته ها:  

رطبقات هستند که از طریق زی خود »مراقبتی رویکرد تغییر« نیازمند درمان و بهداشت کادررا آشکار نمود.  »دیابت
 رتغیی« و »درمان کادر اطلاعات روزرسانیبه« ،»محوريفرد به محوريبیماري از درمانی کادر رویکرد تغییر«

ر طبقات در زی نیز سیستم هايسیاست قابل حصول است. تغییر »مبتلا افراد به آموزش در درمان کادر رویکرد
  .گیرد قرار مدنظر باید »بهبود محیط مراکز دیابت« و »هاي مراکز دیابتفعالیت تسریع«
 »دیابت زمراک هايسیاست تغییر« و »درمانی کادر مراقبتی رویکرد تغییر«راهکارها نشان داد که نتیجه گیري:  

کننده در ارزشی (عناصر تعیینی و متفاوت بودن و کمتواند کمک کند که افراد مبتلا به دیابت احساس تنهایمی
تنها در ایجاد و تقویت انگ) نداشته باشند. راهکارهاي سطح سازمانی در این مطالعه راهکارهایی نسبتاً بدیع نه

  شوند.ي دیابت بلکه در مقایسه با سایر متون انگ محسوب میحوزه
  محتواي کیفی.، انگ، تحلیل 1دیابت نوع کلید واژه ها:  

1288 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.9
.1

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             2 / 21

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1399.9.1.3.1
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-462-en.html


و همکاران                                   عبدلی                                                                               .....                                     تغییر رویکرد مراکز دیابت
  

 
 

  مقدمه و هدف
زندگی هاي جنبه تمام مزمن بیماري یک عنوانبه دیابت

)، 1( دهدمی قرار تأثیر تحت را فرد یو خانوادگ يفرد
د از فر یزندگ یبتخر یلبه دل دیابت با زندگی يتجربه

 ).2( استهمراه  يفرد یتهو یبجهات مختلف با آس
 یتهوگیري به فرد در شکل 1زدن انگ با توانندمی اطرافیان

، »انگ«) و هویت فرد را تهدید نمایند. 3( شوند یمسه يو
اي است که فرد را از سایر افراد یک طبقه صفت یا مشخصه

که آن فرد از مطلوبیت کمتري طوريکند بهمتفاوت می
شود و درنتیجه فرد در ذهن سایرین از یک برخوردار می

 دیابدار و نازل تنزل میرد لکهفرد کامل و معمول به یک ف
ی بر یک این انگ مبتن ،2). در انگ وابسته به بیماري4(

شده به دلیل ابتلا به یک بیماري یا مشکل یلتحمهویت 
انگ یک مفهوم پیچیده و ). 5است (وابسته به سلامتی 

ي ) و یک پدیده6( اجتماعی -ي ابعاد روانیدربرگیرنده
 ند.کاست که در روابط بروز می ي اجتماعیوابسته به زمینه

 دانندمی 3اجتماعی يسازه یک را انگ انگ، محققان اکثر
  ).7شود (می اعمال جامعه توسط که

اي مهم و در ، انگ وابسته به دیابت به پدیده21در قرن 
خور توجه در بسیاري از کشورها مانند کشورهاي اروپایی و 

ویژه کشورهاي به ) و9 و 8( متحدهامریکایی مانند ایالات
کشورهاي  )،12( )، هند11 و 10( ) مانند چین6( آسیایی

  ) تبدیل شده است.16و  15( یراناو  )14 و 13( عربی
) و با 6بوده ( برخوردار بالایی شدت از دیابت با همراه انگ

 یتمحدوداثرات و برآیندهاي منفی متعددي همراه است. 
در  مشکلات )،14( یماريدر روابط و پنهان نمودن ب

 مراقبتی-به خود یبنديپا )، عدم12 و 10( درمانی ینانسول
 ) شواهدي12( دار شدنبچه و ازدواج امکان کاهش )،15(
 یندگز یفیتک بر دیابت، به وابسته انگ منفی پیامدهاي از

 چراکهمبتلا به دیابت است. در افراد و احساس خوب بودن 

                                                             
1- Stigmatizing 
2- Stigma-Related Disease/ health related stigma 

-روانی مختلف ابعاد بر که اي استي پیچیدهپدیده انگ

  ).6( گذاردفرد تأثیر می یاجتماع
یابت دزاي بنابراین ارتقاء مراقبت نیازمند بررسی اثرات انگ

هاي اخیر  سال) و تلاش براي رفع آن است. در 15(
) نیز بر ضرورت 17و  6مختلف (هاي نظران و سازمانصاحب

اند. تلاش در جهت کاهش انگ وابسته به دیابت تأکید کرده
حقیقت اگر بتوان انگ وابسته به دیابت را کاهش داد، در 

یر پذتعدیل یا پیشگیري پیامدهاي منفی آن نیز امکان
ذاران گیاستسخواهد بود. بر این اساس، مراقبین بهداشتی، 

ریزان سلامتی باید در جهت غلبه بر انگ وابسته به و برنامه
هاي دیابت گام بردارند و استفاده از استراتژي

هاي ریزيي کار و برنامهي انگ را سرلوحهدهندهکاهش
  خود قرار دهند.

گرچه در متون انگ راهکارهاي متعددي براي سایر شرایط 
سو اختصاصاً جز دیابت) مطرح شده است اما از یکزا (بهانگ

به راهکارهاي کاهش انگ دیابت پرداخته نشده است (به 
داخته) و از سوي ها مانند جذام، سل و ایدز پرسایر بیماري

ي یک دستورالعمل واحد و کلی براي انگ وابسته دیگر تهیه
ي مشکلات بهداشتی غیرممکن است چراکه هر یک به کلیه

هاي خاص خود را داشته و از مشکلات سلامتی، ویژگی
 ي افراد در مورد انگ پیچیده هستندعوامل مرتبط با تجربه

امل فرهنگی ) و لازم است مداخلاتی در راستاي عو18(
ها و اعتقادات طراحی شود. مداخلاتی که بر اساس ارزش

  فرهنگی نباشد موفق نخواهد.
در ایران تنها یک مطالعه و آن هم فقط به تبیین ماهیت 

) و مطالعات اندکی 16( انگ وابسته به دیابت پرداخته است
 در راستاي راهکارهاي غلبه بر انگ دیابت انجام شده است

 هب وابسته انگ کاهش پیرامون علاوه تحقیقات). به20، 19(
 و هاي غلبه بر انگ، افراددر برنامه که اندداده نشان بیماري
 عملیات و برنامه ي ابعادهمه در باید هاآن هايخانواده
طور موضعی به شرایط براي باید برنامه و شوند درگیر

3- Social Construction 
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 هايبرنامه حقیقت در. شود تهیه سفارشی طور(لوکال) و به
 کمی اثربخشی و زیادي هزینه خصوص، این در وسیع ملیّ

 موارد باید زاانگ شرایط خصوص در تحقیق دارد. انجام
 قرار مدنظر را انگ تظاهرات و فرهنگی و محلی زیربنایی

 ودوجآن  بستر و زمینه و انگ بین ايپیچیده ارتباط. دهد
 کیفیهاي شیوه. دارد اثر افراد زندگی بر رابطه این و دارد

 فرهنگی لحاظ از مناسب چارچوب یک و است پذیرانعطاف
 هب و کندمی فراهم تحقیق فرآیند هدایت براي اجتماعی و

 منض. کندمی کمک جوامع و افراد با تحقیق ارتباط تضمین
 رب غلبه مداخلات روي بر که اندیشمندانی و محققان آنکه
 انتخاب این از نیز کنندمی فعالیت هاحیطه سایر در انگ

 اینکه بیان با Everettمثال عنوانبه. کنندمی حمایت
 هايروش باشد همراه عمل با باید انگ بر غلبه تحقیقات

حمایت  را مورد پژوهیاقدام و کیفی هايروش مانند جدید
 گزارش در نیز همکاران و Voorend). 21دهد (می قرار
 منظوربه که انگ تحقیقات کارگاه نتایج مورد در خود

 به وابسته انگ خصوص در علمی اجماع یک به رسیدن
 ود به بود شده برگزار مختلف هايدیسیپلین از بیماري
 تاس ممکن غیر که اینکه اول کنند.می اشاره ي مهممسئله
ي همه به پرداختن براي منفردي مداخله یک بتوان
 طرح باید اینکه دومي نکته و کرد، تهیه انگ هاينمونه

 کهريطوبه شود گرفته نظر در انگ تحقیقات براي مناسبی
 مانند( آزمایشگاهی و آلایده هايمتدولوژي بین

 در که( میدانی تحقیقات و) شدهکنترل هايکارآزمایی
 باید طرفی از. شود برقرار تعادل) دهدمی رخ واقعی محیط

 انگ تحقیقات وارد دو هر خوردهانگ افراد و زنندهانگ افراد
 به توجه خصوص این در و گردند بیماري به وابسته

 است ضروري کندمی لحاظ را دیدگاه دو هر که تحقیقاتی
ي کیفی به کاوش راهکارهاي سطح این مطالعه ). لذا22(

سازمانی عنوان گامی براي غلبه بر انگ وابسته به دیابت در 
  پردازد.ایران می

                                                             
4- Text Data 

  
  هامواد و روش

 زا یکی محتواي کیفی است کهاین مطالعه یک تحلیل 
 متنی هايداده. است 4متنی هايداده تحلیل هايروش

 یا شده پرینت)، شفاهی( گفتاري صورتبه توانندمی
جلسات گروه  مصاحبه، طریق از که باشند الکترونیکی

 یا و مشاهده ،5داستانی هايپاسخ باز، سؤالات متمرکز،
  ).23( اندآمدهدستبه غیره و مقالات و کتب پرینت

کنندگان این پژوهش شامل افراد داوطلب از بین مشارکت
پرسنل درمانی، افراد جامعه و افراد مبتلا به دیابت بودند که 

هاي صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدند. بر اساس پروندهبه
کننده مراجعه 1ي افراد مبتلا به دیابت نوع موجود، با کلیه

تخب تماس گرفته شد و داوطلبین به به مرکز دیابت من
 وعن دیابت به مبتلا ي هدفمند انتخاب شدند. از افرادشیوه

 يسابقه سال 1 حداقل با مطالعه، در مشارکت به متمایل ،1
 بیان هب قادر که) بیماري با زندگی يتجربه( بیماري به ابتلا

 سایر به ابتلا. گردید دعوت بودند خود نظرات و تجارب
 فرد گزارش اساس بر( روانی یا جسمی هايبیماري

 معیارهاي و عدم توانایی بیان تجارب از )،کنندهمشارکت
 1 نوع دیابت به مبتلا افراد براي مطالعه این به ورود عدم
مبتلا (شهروندان جامعه) و اعضاي  غیر افراد ورود معیار .بود

ر اساس (ب بتدیا به ابتلا عدم ي افراد مبتلا به دیابت،خانواده
 لپرسن يکلیه. بود مشارکت به تمایل گزارش خود فرد) و

 رنیز د اصفهان متابولیسم و غدد تحقیقات مرکز در شاغل
 یابت)د به مبتلا افراد با کار يسابقه دلیل (به تمایل صورت

علت انتخاب این مرکز  .بودند مطالعه به ورود شرایط واجد
این است که غالب افراد مبتلا به دیابت نوع یک علاوه بر 

ها و درمانگاه داراي پرونده در این مراجعه به سایر مطب
کننده مرکز بوده و دسترسی به طیف وسیعی مشارکت

  پذیر بود.امکان

5- Narrative Responses 
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 از ي راهکارهاارائه در کنندهمشارکت 75 تعداد درمجموع
 ایمیل، ،متمرکز جلسات گروه فردي، هايمصاحبه طریق

 املش تعداد این. نمودند مشارکت تلفنی گفتگوي پیامک،
 50 تا 19 مذکر؛ 19 مؤنث، 25( دیابت به مبتلا فرد 44

 تحصیلات سطح و سال؛ 35 تا 2 ي ابتلايسابقه با سال؛
 مؤنث؛ 10 مذکر، 2( خانواده عضو 12)، دکترا تا راهنمایی

 15 و )لیسانس تا ابتدایی تحصیلات سطح و سال؛ 60تا  22
 55 تا 18 مذکر؛ 6 مؤنث، 9( دیابت به مبتلا غیر شهروند

 غدد مرکز پرسنل از نفر 4)، لیسانس تا ابتدایی سال؛
 تحصیلات سطح با سال؛ 50 تا 26 مؤنث؛ 4( منتخب

در پژوهش حاضر محققین جهت  .بود) دکترا تا کارشناسی
ساختار مصاحبه عمیق فردي نیمه 27ها از آوري دادهجمع

پیامک و  97ایمیل،  11ي بحث گروهی، جلسه 10یافته و 
استفاده نمودند تا به استخراج  گفتگوي تلفنی 14

  راهکارهاي غلبه بر انگ دیابت بپردازند.
ش با آوري اطلاعات و حین بیان اهداف پژوهقبل از جمع

ها از انگ کنندگان در مورد مفهوم انگ و تجارب آنمشارکت
هاي فردي شد. مصاحبهوابسته به دیابت صحبت می

ها بود. در ابتداي مصاحبه آوري دادهترین روش جمعاصلی
زا شد که بر رفتارهاي انگکنندگان خواسته میاز مشارکت

اند ترتأمل کنند و به یک سؤال باز کلی پاسخ دهند که عبا
توان انگ وابسته به دیابت را در مراکز دیابت می از چگونه

یا هر مرکزي که با افراد مبتلا به دیابت سروکار دارد کاهش 
تري شده سؤالات جزئیي ارائههاداد؟. برحسب پاسخ

شد تا به تشریح کامل راهکار پیشنهادي پرسیده می
 م گردید وبپردازند. جلسات در اتاقی در مرکز منتخب انجا

دقیقه، بر اساس نظر  90تا  40ي مصاحبه بین هر جلسه
  کننده طول کشید.مشارکت

 فردي چهره به چهره و نیمه هاياز روش مصاحبه
 آوريعنوان روش اصلی و آغازین براي جمعبه ساختاریافته

گروپ جهت ها استفاده شد اما در کنار آن از فوکوسداده
استفاده شد که براي آمده دستتکمیل اطلاعات به

هاي کیفی ارزشمند است چراکه ارزان، آوري دادهجمع

کننده در یادآوري اطلاعات پذیر، محرك و کمکانعطاف
هایی غنی فراهم نماید. بنابراین تا حد تواند دادهبوده و می

توانند در یک زمان در امکان تلاش شد که افرادي که می
سات گروه متمرکز محل مصاحبه حاضر شوند در قالب جل

 عضايا سایر با آشنایی بر علاوه مورد مصاحبه قرار گیرند تا
 تدوین در افکار بارش روش يواسطهبه تحقیق، گروه

گروپ کنند. در فوکوس همکاري انگ بر غلبه راهکارهاي
نده کننده و نویسعنوان تسهیلپژوهشگر (نویسنده سوم) به

نمود. در جلسات گروه میکننده عمل عنوان مصاحبهاول به
عنوان منشی متمرکز، همواره یک نفر از پرسنل مرکز به

گروپ براي افراد مبتلا گروه حضور داشت جلسات فوکوس
به دیابت، غیرمبتلا به دیابت که از جامعه و در فضاهاي 

ي افراد مبتلا به عمومی انتخاب شده بودند، اعضاي خانواده
طور کردند و پرسنل بهمی دیابت که در این مطالعه شرکت

جداگانه برگزار گردید. علت برگزاري جلسات جداگانه، 
تر حفظ حریم سهولت کار براي محقق و از همه مهم

ها تمایل خصوصی افراد مبتلا به دیابت بود که اغلبِ آن
ها چیزي نداشتند دیگران در مورد تشخیص بیماري آن

رکز با اعضاي متم گروه 2بدانند. درمجموع در این گام، 
با شهروندان غیر مبتلا به دیابت،  متمرکز گروه 2خانواده، 

 مرکزمت با افراد مبتلا به دیابت، و یک گروه متمرکز گروه 5
با پرسنل مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم برگزار گردید. 

متمرکز دعوت  کننده جهت هر گروهمشارکت 10حداکثر 
ز قبل از جلسه مجدداً رغم اینکه روشدند اما گاهی علیمی

شد برخی به دلایلی مانند ها یادآوري میزمان جلسه به آن
افت قند خون، سرماخوردگی و غیره در زمان مصاحبه حاضر 

 6تا  4ناچار جلسه با تعداد افراد حاضر (بین شدند و بهنمی
هرحال با توجه به اینکه هماهنگ گردید. بهنفر) برگزار می

ك بین افراد براي برگزاري جلسه نمودن یک زمان مشتر
غیراز مورد مذکور (یعنی ابتلا و عدم بسیار مشکل بود، به

در  سازيابتلا به دیابت) در سایر موارد تلاشی براي همگن
مثال از لحاظ سن و جنس) صورت نگرفت عنوانها (بهگروه

کنندگان هر جلسه از هر دو جنس و با سنین و و مشارکت
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کننده در ابتدا ضمن ت بودند. مصاحبهمدت ابتلاي متفاو
نمود. از معرفی خود و همکارش، اهداف مطالعه را بیان می

کنندگان جهت ضبط مصاحبه کسب اجازه شد و مشارکت
ها بدون ذکر ها اطمینان داده شد که اطلاعات مصاحبهبه آن

ي نام افراد مورداستفاده قرار خواهد گرفت. هر جلسه
دقیقه بر اساس نظر  150ا ت 90گروپ بین فوکوس

دگان کننتک مشارکتطول کشید. از تک کنندگانمشارکت
گان کنندشد که خود را معرفی نمایند. به شرکتخواسته می

ي شد که لزومی ندارد که حتماً با همهیادآوري می
ي راهکارهایی که شده موافق باشند و کلیهراهکارهاي ارائه

شده و موردبررسی قرار رسد پذیرفتهها میبه ذهن آن
کرد که هدف از جلسات علاوه محقق تأکید میگیرد. بهمی

رسیدن به اجماع نیست بلکه هدف کسب اطلاعات بر اساس 
 توانندتجارب و نظرات افراد است و افراد حاضر در جلسه می

  هر زمان که بخواهند از جلسه خارج شوند.
گروپ نیز فوکوسي مصاحبه فردي و در انتهاي هر جلسه

بندي نهایی صورت گرفت و در نهایت از پذیرایی و جمع
شد که چنانچه کنندگان درخواست میي مشارکتکلیه

راهکار دیگري به خاطر آوردند آن را از طریق ایمیل، پیامک 
 از پایان و یا تماس تلفنی در اختیار محقق قرار دهند. در

   یا و تکمیل جهت بعدي هايمصاحبه انجام براي هاآن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 کسب اطلاعات، و دعوت به مراحل بعدي پروژه سازيشفاف
شد و شماره تماس و آدرس ایمیل مجدداً در می اجازه

اطلاعات حاصل از ایمیل، . گرفتي افراد قرار میاختیار کلیه
ي قبلی بود ولی آمدهدستبهپیامک همواره تکرار اطلاعات 

  شد.شده میاغلب باعث شفاف نمودن بهتر راهکار ارائه
ها و جلسات گروهی ضبط و کلمه به کلمه ي مصاحبهکلیه

ها از پیاده شد. براي رفع ابهامات موجود در مصاحبه
ي مجدد استفاده شد. در گفتگوي تلفنی یا مصاحبه

کننده حذف مشارکتي کنندهها اطلاعات شناسایینوشته
آوري اطلاعات تا رسیدن به اشباع شد. فرایند جمعمی

ها با استفاده از روش تحلیل محتواي ها ادامه یافت. دادهداده
وتحلیل قرار کیفی (رویکرد الو و کینگاس) مورد تجزیه

ها صورت گرفت. آوري دادهزمان با جمعگرفتند. تحلیل هم
ي کدگذاري باز، مرحله 3این رویکرد استقرایی مستلزم 

  ).23( بندي، انتزاع بودطبقه
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مقدماتیي مرحله

 انتخاب واحد تحلیل

 به دست آوردن یک نگاه کلی از آن

 کد گذاري باز

 هاي کدگذاريتهیه برگه

 بنديگروه

 بنديطبقه

 خلاصه کردن/انتزاع

گزارش فرایند ي مرحله  سازماندهیي مرحله

ي تحلیل : دیاگرام نحوه1 تصویر
 هاداده
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ه ها کلمي فایلبدین منظور بعد از گوش دادن مکرر، کلیه
به کلمه روي کاغذ پیاده شد. سپس متن چندین بار خوانده 

کنندگان مطالعه ي راهکارهاي پیشنهادي شرکتشد، کلیه
شد و حین مطالعه، راهکارهاي مطرح شده یادداشت گردید. 

تکرار شد تا اینکه تا حد امکان این مرحله چندین بار 
راهکارهاي مطرح شده بتواند تمام موارد پیشنهادي را 

هاي ي این راهکارها روي برگهپوشش دهد. سپس کلیه
بندي شد. براي هر گروه عنوانی در کدگذاري نوشته و گروه

ي راهکارهاي داخل ي همهنظر گرفته شد که دربرگیرنده
هاي مطرح شده در چندطبقه گروه باشد. در نهایت راهکار

 ها با اعضاي تیم تحقیققرار داده شد. مسئولیت تحلیل داده
  نمودند.ها را خوانده و کدگذاري میبود که هر یک مصاحبه

 توسط که 6»بودن صحت و استحکام یا مؤثق« معیارهاي از
ارها گردید. این معی استفاده است شده مطرح لینکولن و گوبا

پذیري، خنثی و عینی باورپذیري، اطمیناناند از عبارت
ها و قابلیت انتقال. جهت افزایش باورپذیري بودن داده

آوري و مدت در جمعتحقیق، ضمن درگیر شدن طولانی
و  7ها از بازبینی همکاران پژوهشوتحلیل دادهتجزیه

کنندگان استفاده نمود همچنین از بازبینی توسط شرکت
ي گوي تلفنی، ایمیل یا مصاحبهصورت گفت(موارد مبهم به

شده به مجدد برطرف شد راهکارهاي استخراج
کنندگان برگردانده و موردبررسی قرار گرفت و شرکت

ها را مورد بحث و ي همکاران طرح فرایند تحلیل دادهکلیه
و  پذیري و خنثیبررسی قرار دادند) و براي تثبیت اطمینان

توسط  8(حسابرسی)ها از بررسی تحقیق عینی بودن داده
یک محقق کیفی مستقل استفاده نمود. براي افزایش قابلیت 

ین کنندگان با بیشترانتقال نیز محققین انتخاب مشارکت
  تفاوت بهره برده است.

ي اخلاق دانشگاه پژوهشگران بعد از اخذ مجوز از کمیته
علوم پزشکی به محیط پژوهش مراجعه نمودند و ضمن 

ژوهش و در صورت تمایل و ش و اهداف پمعرفی خوی

                                                             
6- Trustworthiness 
7- Peer debriefing 

ي کتبی جهت شرکت در مطالعه و نامهدریافت رضایت
ها به انتخاب داوطلبان رضایت شفاهی جهت ضبط داده

کنندگان اطمینان داده شد که پرداختند. به مشارکت
ها ي موارد ذکرشده در مصاحبه محرمانه مانده و آنکلیه

مطالعه خارج  آزاد هستند که در هر زمان که مایل باشند از
  شوند.
  هایافته

 يطبقه دو در شدهارائه راهکارهاي ها،بر اساس تحلیل داده
 تغییر« و »درمانی کادر مراقبتی رویکرد تغییر«

  .)1گرفتند (جدول  قرار »دیابت مراکز هايسیاست
  درمان کادر مراقبتی رویکرد تغییر -1
 دنیازمن کادر بهداشت و درمان کنندگانمشارکت دیدگاه از

 وانتمی راستا این در که بوده خود مراقبتی رویکرد تغییر
 هب محوريبیماري از درمانی کادر رویکرد تغییر« به

 و »درمان کادر اطلاعات روزرسانیبه« ،»محوريفرد
 »مبتلا افراد به آموزش در درمان کادر رویکرد تغییر«

  .نمود اشاره
 به محوريبیماري از درمان کادر رویکرد تغییر 1-1

  محوريفرد
 در( محورفرد تغییر رویکرد نیازمند درمان و بهداشت کادر

 همچون مسائلی بتواند که هستند) محوربیماري مقابل
 طفق نه دیابت با زندگی هايجنبه تمام بر تأکید«

 پوشش را »مناسب درمانی ارتباط برقراري« و »عوارض
 بلکه جسمی سلامت در تنهانه را هاآن خطیر نقش و داده

  .نماید یادآوري جامعه اجتماعی سلامت در
 فقط هن دیابت با زندگی هايجنبه تمام بر تأکید 1-1-1

 رفص تأکید که کردندمی بیان کنندگانمشارکت عوارض:
 درنتیجه و مردم وحشت دیابت عامل عوارض بر درمانی کادر
 يروحیه تقویت ضرورت به هاآن. است دیابت اجتماعی انگ
 کپزش به دیابت توسط مبتلا فرد به دادن امیدواري و فرد

8- Inquiry audit 
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 گاهتکیه هاآن براي درمانی کادر حمایت گویی. کردند اشاره
 ارتباطی منبع این دادن دست از و شدمی محسوب بزرگی

 ايکنندهمشارکت. بود دشوار و سخت هاآن براي حمایتی و
 :نمود بیان

 برا که اینه بکنیم باید که کاري اولین ما"
 یمبکن حلش را قضیه این دیابتی بیماران

 را سرشون و بیاد کنار موضوع این با که
 راه که وقتی جامعه توي ،بالا بگیرند

 که شدیم، مریض ما حالا که نگن روندهامی
 نبهشو نسبت ترحم احساس بخواهند بقیه

 هی باید که گممی من یعنی... باشند داشته
 چون ،مریض به بدهد روحیه اول، پزشک
 یه عوارض درصد 80 من نظر به روحیه
 هاییمریض ،برهمی بین از را بیماري

 رقد این... داشتند سرطان حتی که... بودند
 این براي ما پزشکاي ولی... دارن روحیه این
 ،بگیره جدي را بیماریش طرف که
 ولی داره را عوارض این که گویندمی

 "کننمی خرابش تازه اینو که دونندنمی
  )دیابت به ساله، مبتلا 27 آقاي(
 برخورد ينحوه تغییر مورد در دیگري يکنندهمشارکت
  :گفت حمایت تا تهدید از پزشک،

 بگیرید جدي رو دیابت گنمی دارن همش"
 هب. بینیمنمی خودشون از اقدامی هیچ ولی
 فکر خیلی حرفاش رو باید دکتر من نظر
 ار دیابتی یه سرنوشت تونهمی چون کنه،

 فکر بار یه شخصاً خودم من. کنه مشخص
 حرف خاطر به فقط سرم، به زد خودکشی

 رینیشی گفت بهم دکتر، رفتم بار یه... دکتر
 گفت. کم خیلی ولی آره گفتم خوري،می

 با چی شهمی حالیت دیگه سال 2 حالا
 باید دیگه سال دو گفت. کنیمی دتوخ

 ردنک زندگی از واقعاً منم بکنی. دیالیز بري

 همم واسم هیچی دیگه اصلاً شدم. سیر سیرِ
 فکر تو بودم رفته جوري بد و نبود

 تربیت جوري باید را دکترها... خودکشی
 اهیر بگن اینکه نه بده امید آدم به که کنن
 دیابتی فرد یه... نداره وجود زندگی براي

 زندگی از که شده اذیت اینقدر خودش
 بار دو روزي باشه کی هر چون سیره کردن

 خورد اعصابش بزنه انسولین بیشتر یا
 دست که خواهشمندم دکتر از پس شهمی
 شهمی باعث همین چون برداره نصیحت از

 همه چرا که بکشه دست خودش از دیابتی
 ساله، مبتلا 23 آقاي( "کننمی سرزنشش

  )دیابت به
 بیانات :مناسب درمانی ارتباط برقراري 1-1-2

 برقراري هبه دیابت ب مبتلا افراد نیاز بیانگر کنندگانمشارکت
 ديامی کنندگانمشارکت اغلب. است مناسب درمانی ارتباط

 در هاآن باورهاي اصلاح و اجتماعی حمایت دریافت به
 هاآن براي درمانی کادر اما نداشتند، دیابت خصوص

 در که شدمی محسوب ايبافته جداي تافته يمثابهبه
. زد نخواهند انگ هاآن به اجتماعی عالی تحصیلات يسایه

 اب حتی یا و زاانگ درمان کادر رفتارهاي گاهی متأسفانه اما
 از کنندگانمشارکت که داستانی. است بوده همراه تبعیض

 که دهدمی نشان کشیدندمی تصویر به برخوردها این
 زا قبلها انسان که اندکرده فراموش درمان کادر متأسفانه

 همراهی و همدلی به نیاز که هستند افرادي بودن بیمار
 و پزشکان همراهی از حاکی برخورد ترینکوچک لذا. دارند
 هانآ به و بود امیدبخش هاآن براي درمانی تیم اعضاي سایر

 لبخندي. کردمی کمک دیابت اجتماعی انگ با سازش در
 ايبر عاملی و نمودمی کمک هاآن ارتباط تحکیم به مهربان
 که کردندمی بیان هاآن. بود هاآن به افراد مراجعات تداوم
 املاًک و کرده نظاره انسان عنوانبه را فرد پزشکان که زمانی

 انبنی را فرد پایبندي در مطمئن مسیري دهند گوش او به
 تزلزل دچار حمایتی بزرگ منبع این هرگاه. نهادندمی
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 ندنیازم هاآن لذا. افزودمی دیابت اجتماعی انگ بار بر شدمی
. هستند انگ از عاري و کنندهحمایت برخوردي
  :نمود بیان خصوص این در ايکنندهمشارکت
 جوري یه جا این آییمی شیمی پا آخه"

 ازت مثلاً انگار که کننمی برخورد باهات
 کنیمی سؤال ازش رو دکتر یا. طلبکارند

 هدیگ جا یه فکرش. نیست جا این کلاً اصلاً
 .زنشه شوهرشه فکره تو نیس معلوم. است

 آقاي گیمی. نیست اصلاً. است خونه تو
 اصلاً اینه، مشکلم من دکتر خانم دکتر

 نگاه تلویزیون داره انگار نیست خبري
 جواب خب. نویسهمی دارو یه فقط. کنهمی
 نوع... خوندي درس هستی دکتري یه ،بده

 فرد یه با مرکزه این توي که پزشکی برخورد
 دلش درد به هم که مهمه دیابت به مبتلا
 یه هرحالبه بتونه دیگه هم بده گوش
 24 آقاي( "بکنه برقرار فرد با خوبی ارتباط

  )دیابت به ساله، مبتلا
 انیدرم ارتباط عدم يدهندهنشان کنندگانمشارکت بیانات

  :است مددجو به پزشک انسانی نگاه ضرورت و
... بزنم حرف... دهنمی اجازه اصلاً ،دکتر"

 به کسی وقتی ،فایده چه... یامنمی منم
 گهمی فقط جورهمین ،دهنمی گوش حرفم
 راتب انسولین قدر این بالا، رفته قندت خب

 برات انسولین ،همین خب ،کنممی اضافه
 ،نوشتم واست هم قبلیت قرصهاي نوشتم
 حرف من دهنمی اجازه اصلاً. شد تموم
 نمبیمی وقتی اینجا اممی وقتی ولی... بزنم

 اصلاً ،کنهنمی رسیدگی من به کسی
 یه فقط همین ،شناسننمی را مریضشون

 چی حالا خب ،دفترچه یه ،علیک و سلام
 نگا یه را آزمایش آوردي؟ آزمایش ؟آوردي

 ،گیرهمی فشار یه ،کنار ذارهمی کنهمی

 مقایسه من را این. رفت شد تموم ،هیچی
 آخر ،اورژانس دکتراي عین دقیقاً کنممی

.. اونا عین ،طوري اون ،دکترا ريمی شب
 ركد مریضشونو اینکه پزشکا از من انتظار
 دردش گهمی چی ببینن بشناسنش کنن
 اومده چی يواسه چیه مشکلش چیه

  )دیابت به ساله، مبتلا 25 خانم( "...پیشش
  درمان کادر اطلاعات روزرسانیبه 1-2
 دریافت نیازمند درمان کادر کنندگان،مشارکت دیدگاه از

 هايتازه« خصوص در خود اطلاعات روزرسانیبه و آموزش
 به مبتلا افراد امکانات و هامحدودیت« و ،»دیابت
  .هستند »دیابت

 دداشتن انتظار کنندگان: مشارکتدیابت هايتازه 1-2-1
 مطلع خوبیبه »دیابت هايتازه« از غدد مراکز کادر که

. دباشن هاآن سؤالات يکلیه پاسخگوي بتوانند و باشند
 امر بدو در هاآن هايخانواده به دیابت و مبتلا افراد درواقع
 عنوانبه درمانی کادر به بالایی اعتماد مردم سایر همانند

 هک زمانی. دارند پزشکیي حرفه مجتهدین شاید و مطلعین
 صیتخص مرکز یک در درمانی تیم اعضاي سایر یا و پزشکان

 فزایشا انتظار این سطح کنندمی فعالیت متابولیسم و غدد
 اعتماد هاآن گرددنمی برآورده انتظارات این وقتی. یابدمی

 زا یکی مادر. دهندمی دست از تدریجبه را سیستم به خود
  :نمود بیان افراد مبتلا به دیابت

 خیلی تحقیقات مرکز این دارم انتظار من"
 تحقیقات آخرین جریان در باشند مطلع
 آوردم داشتم آزمایش یه من مثلاً. باشند
 این اصلاً که دونستنمی پزشک اون اینجا

 اینجا چرا؟ که خوردم جا من چیه آزمایش
است و وقتی هم که  تحقیقاتی مرکز یه که

گن این کارو نکن و دونن فقط هی مینمی
 ساله، عضو 42خانم ( "اون کارو نکن

 )خانواده

1295 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.9
.1

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             9 / 21

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1399.9.1.3.1
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-462-en.html


  99 زمستان، 1، شماره 9سال 

 
 

 در رمانید کشفیات ترینتازه به نسبت دیابت به مبتلا افراد
 رسنلپ که داشتند انتظار و بوده پیگیر و حساس دیابت مورد
. باشند اطلاعات این کامل جزئیات جریان در نیز غدد مراکز

 دياعتمابی شدندمی مواجه پاسخگویی عدم با که زمانی لذا
 دهش پزشک تغییر به منجر گاهاً و شده حاکم هاآن روابط در
  :گفت دیگري يکنندهمشارکت. بود

 کم خیلی را اینجا دکترهاي علم من"
 لابا قندم وقتی من مثلاً ببینید دونممی
 هر... اومدممی جا این مثلاً که قبلاً رهمی
 من که دادممی توضیح براشون که چی

 رفتم منم. دونستندنمی... افتهمی قندم
 ندق مثلاً تونسته... دکتر الان. بیرون دکترا

 را من حرف جورایی یه... کنه کنترل را من
 ايدکتر. نه اینجا دکتراي ولی فهمهمی بهتر
 الان مثلاً ببینند که وقتی مثلاً جا این

 باید خب گهمی است 200 ناشتات تو قندت
 لاًاص این کنی. زیادتر را انسولینت قدر این
 رقد این من مثلاً که نیست درستی حل راه

 جا این من که زمانی. بزنم انسولین
 صبح انسولین واحد تا 50 من اومدممی
 من ولی زدممی شب تا 30 مثلاً یا زدممی
 زنممی صبح تا 30 زنممی شب تا 10 الان
 "...بره بالا باید علمشون کنممی حس من

  )دیابت به ساله، مبتلا 27 خانم(
 :دیابت به مبتلا افراد امکانات و هامحدودیت 1-2-2
 در درمان کادر است لازم که کردندمی بیان هاآن علاوهبه

 »دیابت به مبتلا افراد امکانات و هامحدودیت« مورد
 یخوببه پزشکان که زمانی. باشند داشته کافی اطلاعات
 فرد هر ویژه شرایط به توجه با را کنندگانرکتمشا سؤالات

 مترک کردندمی تجربه هاآن که مشکلاتی بودند داده پاسخ
 کاهش را دیابت از ناشی هاآن محدودیت احساس و بوده
 تجربه را کمتري محدودیت هاآن که زمانی. دادمی

 مثالعنوانبه. زدندمی انگ خود به کمتر کردندمی
  :که نمود بیان ايکنندهشرکت

 ،دارم دیابت گفتم رفتم چشمم برا دکتر"
 من با رو بد برخورد اون دکتر هم حتی

.. .کنی عمل نمیتونی اصلاً گفت... داشته
 تامدوس چندتا دونستنمی که دوستایی بعد

 اطرخ به کنی عمل نمیتونی گفتنمی بودن
 هشمی نه گفتن دکترآقاي  اومدم. دیابتت

 یعنی کردم عمل نخورد ساعت 24 به حالا
 یاب ظهر گفت بهم دکتر رفتم، صبحش فردا

 2 ساعت اونجا، رفتم هم ظهر ... کلینیک
... بودم کرده عمل بودم خونه هم بعدازظهر

 اون از بعد... نداشته اطلاع دکتر اون یعنی
 که نبودم ناراحت دیگه کردم عمل که

 "دارمن بقیه با فرقی دیدم یعنی دارم دیابت
  )دیابت به ساله، مبتلا 29 آقاي(

 ردندک بیان ادامه در کنندگانمشارکت گروه متمرکز، این در
 اعمال شرایط مورد در باید و متخصصان غدد پزشکان که

 یرسانبه دیابت اطلاع مبتلا افراد به چشم لیزیک جراحی
 چون راهکاري با توانمی را رسانیاطلاع این حتی و کنند
 پمفلت یک درآن  نشر و پزشکچشم یک با مصاحبه یک

. داد انجام نیز جامعه سطح در لاگوب یا روزنامه یا
 ار کُشتی ورزش بودها مدت که دیگري يکنندهمشارکت

 وعموض این از او شخصی پزشک که کرد بیان کردمی دنبال
 خودت به فقط دیگه ريمی خب« گفته او به و است مطلع
 مورد این در مرکز ناکافی اطلاعات از . او»نیار فشار زیاد

  :که نمود بیان و بود ناراضی
 کشتی من فهمیدند که وقتی اینجا"

 درد به ورزش این... واي گفتند... گیرممی
.. .دکترآقاي  پیش بردند را ما.. خورهنمی تو
 زدند. حرف ربعی 1 یه من با نشستند که
 ار حرفها این دکترآقاي  که گفتم من بعد

 را ورزشم رممی هم باز من ولی زدید،
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 مشکلی همین برا رمنمی مسابقه... کنممی
 گواهی و پزشکی سوابق چون دارم، که

.. .رممی را تمرینم ولی... خواهندمی پزشکی
 هاگ مثلاً که شده جوري من بدن واقعاً یعنی

 و قند اصلاً اوضاع نروم را تمرینم هفته یه
 شدت به قندم. هم گل ریزهمی چیزیم همه
 رومن اگه. افتهمی شدت به یا بالا مثلاً رهمی

 دونننمی... هم به ریزهمی امبدنی سیستم
 آقاي( "داشت را ورزش این شهاصلاً می که
  )دیابت به ساله، مبتلا 21

 افراد به آموزش در درمان کادر رویکرد تغییر 1-3
  مبتلا

 داشتننگه روزبه جهت باید تنهانه درمانی کادر پرسنل
 دبای بلکه کنند تلاش بیمارمحور مراقبت و خود اطلاعات
 به یزن دیابت به افراد مبتلا به آموزش ينحوه در تغییراتی

 دمور کنندگانمشارکت توسط که تغییراتی. آورند وجود
 هايروش از استفاده« شامل گرفت قرار تأکید و ذکر

 »نیازسنجی بر مبتنی آموزش« و »مناسب آموزشی
  .بود

 که آنچهمناسب:  آموزشی هايروش از استفاده 1-3-1
 قرار مورداشاره »مناسب آموزشی هايروش« راستاي در

 زا گیريبهره آموزشی، متون تغییر يدربرگیرنده گرفت
 روش از استفاده آموزش، در نوجوان و کودك شناسیروان

 و عوارض بر ازحدبیش تأکید بدون( آموزش براي مناسب
 آموزشی هايکلاس کردن جدا نهایت در و)، هامحدودیت

 زا گیريبهره به ايکنندهمشارکت. بود کودکان و والدین
 شاد هايبرنامه و شعر با آموزش و آموزشی متون در امید

  :گفت و نمود اشاره
 سن که دیابت به مبتلا هايبچه براي"

 هاییمتن یا شعر توننیم دارنکمی 
 وممفه و معنی که بگن اونا سن با متناسب

ساله،  23 آقاي( "...و باشه دادن امید شعر
  )دیابت به مبتلا

 هب نیاز نیز دیگري يکنندهمشارکت بیانات آن، بر علاوه
 مطرح را آموزشی هايکلاس برگزاري ينحوه در تجدیدنظر

 در نوجوان و کودك شناسیروان که ايگونهبه کندمی
  :گفت او. گردد لحاظ آموزش

 خیلی دارم. دیابت ساله 17 الان من"
 حرف من سن به کی هیچ اما رفتم، کلاس

 باهاش خودش زبان با باید کسی هر نزد.
 حرف بزرگترها سن به هابچه برا زد. حرف
 عدب ببینید را کودك شناسیروان اول. نزنید
 ساله، مبتلا 27 خانم( "بزنید حرف براش

  )دیابت به
 آموزشی هايکلاس از خودي خاطره به ايکنندهمشارکت

  :گفت و نمود اشاره مرکز
 بودم گرفته قند که سال دو حدود من"

. است تئاتر که گفتند دیابت مرکز اومدم
 و بالاست خیلی قندت چون تو گفتند
 هب بده، توضیح بیا شهنمی کنترل قندت
 را قندش که باش تئاتر يبده فرد اون قولی

 هب بود هم دیگه دختر یه. کنهنمی کنترل
 ندتق تونیمی تو یعنی که بیا که گفت اونم

 دي،می گوش حرفمون به کنی کنترل را
 من رو روانی نظر از این. باش خوبه آدم

 هی مثلاً ببین. هاخیلی داشت، بدي تأثیر
 نظر از کنی، جوري این را ساله 12 يبچه

 هم بهش بیایی نکنی، کمکش هم روانی
 لابا قندت که الان هستی بده آدم تو بگی
 خیلی دیابت مرکز از من جوري یه. است

 اصلاً و زور به من مثلاً. هاخیلی بودم متنفر
 من یعنی. دیابت مرکز بیام نبودم حاضر
 سالی که ادمی زورم خیلی دیگه هم الانش
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 "بیام بار یه ماه 6 مثلاً یا آزمایش بیام بار یه
  )دیابت به ساله، مبتلا 27 خانم(

 دیگر از کودکان و والدین آموزشی هايکلاس کردن جدا
 هايکلاس براي ریزيبرنامه حین در باید که بود مواردي
  :گفت ايکنندهمشارکت. گیرد قرار مدنظر آموزشی

 که جلسه هست که هم دیگه مشکل یه"
 مادراشون و پدر با همش اینا ذارندمی
 "بشه جدا بهتره هاوقت بعضی. اینمی

  )دیابت به ساله، مبتلا 21 آقاي(
 لاافراد مبت : آموزشنیازسنجی بر مبتنی آموزش 1-3-2
 »نیازسنجی بر مبتنی« باید هاآن هايخانواده و دیابت به

 رد آموزشی هايکلاس در شدهارائه محتواي متأسفانه. باشد
 کنندگانمشارکت براي امر این و بوده تکراري همواره مرکز

 متنوع هاییکلاس برگزاري خواهان هاآن. نبود خوشایند
 یابتد به افراد ابتلا يسابقه و شرایط به توجه با که بودند

 مثالعنوانبه. بپردازد هاآن موردنیاز مباحث به
  :نمود بیان ايکنندهمشارکت
 رو اما. بدند اطلاعات بهمون که خوبه"

 چی هر چون ندارم تکیه زیاد هم آموزش
 اممی... بوده تکراري همش جا این آمدم

 "گنمی را قبلی چیزاي همون هم کلاس
 )دیابت به ساله، مبتلا 22 خانم(

 هک ايگونهبه نمود دقت باید هاکلاس برگزاري در هرحالبه
 هک معنی بدین. گردد استفاده آموزش براي مناسب روش از

 عوارض بر ازحدبیش تأکید از شد گفته قبلاً که طورهمان
 فرد براي شدیدي هايمحدودیت و مرزها و نموده اجتناب

 بیماري يدوره اوایل در ویژهبه امر این. نگردد ایجاد مبتلا
 افراد مبتلا به دیابت از یکی مادر. است اهمیت حائز بسیار

  :گفت چنین خود يتجربه از
 برام اصلاً خیلی اینجا اومدم که کلاسی"

 اینو امیدي چه به گفتم بود سنگین
 تیح من. بیرون خونه از بره تنها بفرستمش

 فکر یعنی. زمان اون بودم ناراحت خیلی

 هیچی دیگه واقعاً که راستش کردممی
 رفته رفته خب. بخوره بِدم این به نباید
 تونهمی آدم و نیست جور این نه دیدم

  )خانواده عضو( "بکنه هم کنترل
 به دیابت مبتلا افراد و هاخانواده نیاز بایستی هاآموزش در
  :گفت ادامه در کنندهمشارکت این. داد قرار مدنظر را

 یرپن بود شده فقط امبچه صبحانه همیشه"
 هی من اینکه تا. است کنندهخسته. گردو و

 رژیمی چیزاي که دیدم رفتم ايمغازه یه بار
 افراد برا داره مربا دیدم داشت دیابتی
 نندبک تبلیغ اننمی اینا چرا پس... دیابتی
 ردف یه چرا. بشه کار قضیه این روي تروسیع

 یمربای هیچ اون واقعاً که بکنه حس دیابتی
 مربایی هم اون بدونه. نه. بخوره تونهنمی
 چیزا این روي مقدار یه... بیاره تونهمی داره

 داده هاخانواده به اطلاعات که نیست بد
 که داره را انتظار این مرکز یه از آدم... بشه
 داره دیابت که فردي یه... بده را آگاهی این
 خب است تنوع هست این که ببینه اگه

 این حتی چرا. شهمی خوشحال
 تا چند... شهنمی انجام کار ترینکوچک

 بیاین حداقل اینا اگر هست دیابت مرکز
 بکنند پخش هاییپمفلت بروشورهایی

 شهمی باعث باشند داشته آگاهی افراد وقتی
 "بشه کم هااسترس اون از مقدار یه که

  )خانواده عضو(
  دیابت مراکز هايسیاست تغییر -2

 تغییر درمانی،-بهداشتی سیستم پرسنل بر علاوه
 مرا این. گیرد قرار مدنظر باید نیز سیستم هايسیاست

بهبود « و »هاي مراکز دیابتفعالیت تسریع« شامل
  .است »محیط مراکز دیابت
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  هاي مراکز دیابتفعالیت تسریع 2-1
 ساماندهی« چون مواردي کمک به امور تسریع
 رکاد افزایش« و ،»پزشکی کادر افزایش« ،»دهینوبت

 از به دیابت مبتلا افراد رضایت افزایش به »آزمایشگاهی
 کمک هاآن بودن متفاوت حس کاهش و شدهارائه خدمات
  :نمود بیان ايکنندهمشارکت. نمود خواهد

 الزهرا بودم نیومده بود سال 5 اینجا من"
 که اول بار سه دو. بهم زدند زنگ. رفتممی

 و کرد نگاه رو چیزا و آزمایش دکتر اومدم
 هک تغذیه واحد. تغذیه واحد برو نوشت برام

 رداف و خانم اون نیستش امروز گفتند رفتم
 درست. فرستنتمی اون و این پیش و. بیا

. کنن رسیدگی کارت به که دننمی محل
 این بعد کننمی رسیدگی رو اول بار چند

 نباید خب طوري این. شهمی عادي براشون
 داشته بنديزمان اینا يهمه براي. باشه
 گوییپاسخ عدم با میاي که شما که باشه

 به ساله، مبتلا 24 آقاي( "نشی مواجه
  )دیابت

 و پزشکان تعداد افزایش مورد در دیگري يکنندهمشارکت
  :گفت دهینوبت سیستم يارائه

 خوامنمی دیگه نیستم راضی مرکز از من"
 هم اژانس با بیام تا دوره راهم. اونجا بیام
 گنمی اممی تا نیم و هشت شهمی اممی

 این اگر. ظهر تا بشین شده پر نوبت
 امثال به. خوبه کنید حل هم رو مشکلات

 سال 5 این توي... بدهن نوبت قبل از من
 زرو هر ولی نشدند زیاد مرکز دکتراي تعداد
 تشکیل پرونده که جدیدي افراد تعداد

 ادهد ترتیبی یه اگه شه.می ربیشت دنمی
 عضو قبل هاسال از که بیمارایی که بشه

 و بشن ویزیت ترراحت بتونن هستند مرکز

 بیارن جدید دکتر یه جدید بیماراي براي
 قدر این شدن ویزیت براي هم بیمارا که

یعنی میدونی به  خوبه نشن مشکل دچار
 ساله، مبتلا 29 خانم( "آدم اهمیت بدهن

  )دیابت به
  بهبود محیط مراکز دیابت 2-2

 مبتلا افراد يمراجعه محیط کنندگانمشارکت نظر مطابق
 امید و شادي حس بتواند که باشد ايگونهبه به دیابت باید

 هاآن يروحیه تقویت موجب و آورده ارمغان به هاآن براي را
 محیط ایجاد« چون هاییگزینه به هاآن بنابراین. گردد
 اشاره »مرکز محیط سازيهمگن« و »مرکز در شاد

  .نمودند
 که است عواملی از کنندگان، شاديبه اعتقاد مشارکت

 و ابلهمق به و باشد مؤثر زندگی ابعاد از بسیاري بر تواندمی
 از یکی. کند کمک زاانگ اجتماعی محیط با هاآن رؤیایی
 جهت »مرکز در شاد محیطی ایجاد« به جامعه اعضاي
  :فتگ و نمود به دیابت اشاره مبتلا کودکان يروحیه تقویت

 باید من نظر به دیابت مال جاهاي این"
 هابچه که قسمتی باید باشه. شادي محیط

 ثلم باشه. داشته فرق بزرگسالان با آیندمی
 بیمارستانشون توي که هاخارجی این

 توضیح هابچه براي و دارند بازياسباب
 هبش کامل اطلاعاتش بچگی از اگر دهند.می

 خوشحال و کنه زندگی جوري که بفهمه و
 "نهکنمی پیدا مشکل هم بزرگی توي باشه

 به مبتلا غیر ساله، شهروند 25 آقاي(
  )دیابت

 هب بخشیدن امید که نمود بیان دیگري يکنندهمشارکت
 از استفاده و مرکز در امیددهنده جملات نصب با افراد

. است راهکارها دیگر از یکی امید حاوي هايپیام و جملات
  :نمود بیان او
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 هی که باشه این تونهمی هم راهکارا از یکی"
. مرکز تو بزنن... قشنگ يجمله سري

ساله،  23 آقاي( "دهمی امید خیلی خدایی
 )دیابت به مبتلا

 با »سازي محیط مرکزهمگن« به کنندگانمشارکت اغلب
 نوع دیابت به افراد مبتلا ویزیت روزهاي کردن جدا کمک

. نمودندمی اشاره) جوانان و سالمندان( دو و یک
  :نمود بیان ايکنندهمشارکت
 زیاد جا این من که مشکلاتی از یکی"

 جا این آدم همسن که اینه مال امنمی
 و پیرمرد تموم. کنه درك را آدم که نیست

 هم دیابتاشون خب و هستند زن پیر
 جا این ایندمی که است دو نوع اکثرشون
 که هاییحرف از یکی... شندمی پذیرش
 ای هرحالبه بکنند فکري یه که اینه هست

 به ساختمون این کنند، تفکیک را هااین
 و ندکن تفکیک را هایشپزشک ،بزرگی این
 به ساله، مبتلا 21 آقاي( "نباشه قاطی و قر

  )دیابت
 افراد هايخانواده اعتقاد به سال و سن هم همتایان پذیرش

 که افرادي گاهی. شدمی محسوب ضرورت یک نیز مبتلا
 رد که کردندمی بیان کردندمی مراجعه مرکز به بود هاسال
 انددیده را خود سن هم نفر دو یا یک فقط هاسال این طول

 هاآن. کنند تنهایی احساس که بود شده موجب امر این و
 يمشاهده تأثیر به سازيهمگن این ضرورت بیان در

 در نوجوانان و کودکان از مرکب و سال و سن هم همتایان
 ینا. کردندمی اشاره امیدواري افزایش و بیماري با سازگاري

 دیابت مرکز به کنندهمراجعه افراد به محدود سازيهمگن
 که کردندمی اشاره مراکزي تشکیل به حتی هاآن. نبود

. اشندب شده انتخاب دیابت به مبتلا افراد بین از هاآن پرسنل
  :نمود بیان امعهج افراد از یکی

 هک کردندمی کاري یه دیابت مرکزهاي اگر"
 خیلی باشند دیابتی افراد از کارمنداشون

 کلیمش یه که کسی اولاً اینکه برا بود. بهتر
 دوماً فهمه.می بهتر را یکی اون مشکل داره
مردم  کنهمی کار داره مرتبط مرکز یک در

 و. کنه کار تونهنمی دیگه این واي گندنمی
 همه مرکز این توي ایندمی که هم اونایی

 یابتد که اینا که بینندمی ندارند دیابت که
 کار دارند و ندارند مشکلی و خوبند دارند

و  ادمی اشبچه با یکی مثلاً. کنندمی
 راگ کنهمی کار شرکتی یه توي داره خودش

 ای کنه،نمی ردش ،کار برا اومد دیابتی یه
 که هکنمی تعریف دیگه کسی یه برا که این
 مه همیشه. کنند کار توننمی اینا دیدم من

. شهمی دهن به دهن دیگه، چرخهمی حرف
 دیابت دید طرف تا که شهنمی جوري این
 داره واي یا کنه کار تونهنمی واي بگه داره
 غیر ساله، شهروند 25 آقاي( "میرهمی

  )دیابت به مبتلا
 استارخو نیز دیابت به مبتلا افراد بلکه جامعه، افراد تنهانه

  .بودند سازيهمگن نوع این
  و نتیجه گیري بحث
 ايراست توان درتغییر می دهد که با چندها نشان مییافته

ي هاسازمان درون در دیابت به وابسته انگ کاهش
ي خدمات به افراد مبتلا به دیابت گام برداشت دهندهارائه

 و »درمانی کادر مراقبتی ردرویک تغییر«اند از که عبارت
  .»دیابت مراکز هايسیاست تغییر«

 تغییر درمانی: کادر مراقبتی رویکرد تغییر -الف
ان اي باشد که بتوگونهدرمان باید به کادر مراقبتی رویکرد
 به محوريبیماري از درمانی کادر رویکرد تغییر«شاهد 

 تغییر« و »درمان کادر اطلاعات روزرسانیبه« ،»محوريفرد
 بود. نیاز »مبتلا افراد به آموزش در درمان کادر رویکرد

 رویکرد جايبه محورفرد جایگزینی رویکردهايبه
کنندگان احساس به شدت توسط مشارکت محوربیماري

اید ب درمان و بهداشت معتقد بودند که کادر بنابراین شد.می
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 نه دیابت با زندگی هايجنبه تمام بر تأکید«بیاموزند که 
 مسیست پرسنل تأکید داشته باشند زیرا »عوارض فقط

 براي افراد مبتلا را ناامیدي و ترس دیابت، عوارض بر درمانی
 و مردم وحشت سبب و حتی آورده ارمغان به دیابت به

 برقراري«گردد. می دیابت اجتماعی تشدید انگ درنتیجه
 با افراد مبتلا درمانی از سوي تیم »مناسب درمانی ارتباط

 سازش در هاآن به و بوده امیدبخش هاآن به دیابت نیز براي
علاوه از کادر به. کندمی کمک بیماري اجتماعی انگ با

 خصوص در روزبه رود که اطلاعاتدرمان انتظار می
 براي ویژه امکانات و هامحدودیت« و ،»دیابت هايتازه«

 ايهروش«داشته باشند و همچنین  »دیابت به مبتلا افراد
را در  »نیازسنجی بر مبتنی آموزش« و »مناسب آموزش
اي که در آموزش خود گونهي کار خود قرار دهند بهبرنامه

 از گیريبهره آموزشی، متون مواردي همچون تغییر
 روش از استفاده آموزش، در نوجوان و کودك شناسیروان

 و عوارض بر ازحدبیش تأکید بدون( آموزش براي مناسب
 آموزشی هايکلاس کردن جدا نهایت در و)، هامحدودیت

  را مدنظر قرار دهند. کودکان و والدین
شماري به راهکارهاي غلبه بر انگ گر چه مطالعات انگشت

ها هم مؤید اند اما آنها) پرداخته(انگ سایر بیماري
مثال در خصوص عنوانهاي مطالعه حاضر هستند. بهیافته

ه توان بمحور می-محور به فرد-جایگزینی رویکردهاي بیمار
 کنندگانو همکاران اشاره نمود. مشارکت Millي مطالعه
کردند که پرسنل سیستم ها نیز بیان میي آنمطالعه

با  هاي مرتبطگیريدرمانی، افراد مبتلا به ایدز را در تصمیم
زا دهند و این رفتار را رفتاري انگدرمان مشارکت نمی

کردند که این عدم ها بیان مینمودند. آنگزارش می
 ردد.گاعتمادي فرد مبتلا به پرسنل میمشارکت موجب بی

کنندگان این مطالعه مراقبت توأم با احترام را مشارکت
ها شمردند. آنراهکاري براي مقابله با انگ برمی

پذیري در مراقبت (مانند دادن حق انتخاب به فرد انعطاف
مبتلا براي انتخاب پزشک یا تغییر آن)، و یک رویکرد تیمی 

ان عمومی و متخصصان)، برقراري ارتباط (متشکل از پزشک

ها با اي که کادر درمان با آنگونهاسب با مددجو (بهمن
ها قضاوت نکنند، احترام و گرم برخورد نموده و در مورد آن

با هر فرد با زبان خودش سخن بگویند و بیش از اینکه او را 
فردي مبتلا به بیماري بدانند او را یک انسان ببینند)، و 

هاي یکاي که متخصصان و کلینگونهحمایت از او (به
ها معرفی کنند و منابعی براي حمایت مالی مناسبی را به آن

ها معرفی نمایند) را از عوامل مؤثر ي دارو به آنبراي تهیه
ي خدمات دهندههاي ارائهدخیل در کاهش انگ سازمان

نویسد اگر پرسنل کادر نیز می Lodder). 24( دانستندمی
لا به ایدز برخورد درمان با خشنودي و احترام با افراد مبت

شوند، ها و تشدید انگ میي آنننماید موجب عدم مراجعه
تقال ي انخوبی در مورد ایدز و نحوهبنابراین باید پرسنل به

خوبی هاي حمایت و مشاوره را بهآن آشنا شوند و مهارت
  ).25( بیاموزند

Larsen  وLubkin نویسند که پرسنل در این راستا می
 راداف عنوان افرادي فرزانه عمل کنند کهبه کادر درمان باید

 و کنندمی قلمداد طبیعی افرادي عنوانبه را خوردهانگ
 فرد. کنند خجالت احساس افراد این که شوندنمی موجب

 وا با و شود دیده کامل انسان یک عنوانبه خورده بایدانگ
 یا دنیب تغییرات از بیشتر( شود برخورد انسان یک عنوانبه

 هک شود دیده فردي عنوانبه شود دیده ارتوپدي تجهیزات
ها معتقدند که آن ).استخورده انگ شرایط از بیشتر

 رخورده دانگ افراد با که سلامت سیستم دهندگانمراقبت
 و ارزش از فرد درك در قدرتمندي تأثیر هستند تعامل

(همچون کادر درمان)  مهم دارند زیرا زمانی که افراد اهمیت
 لقبوقابل و ارزشمند و مهم فردي عنوانخورده بهانگ فرد با

دهند و می افزایش را فرد نفساعتمادبه نمایندمی برخورد
  ).26( برندارزشی فرد و درنتیجه انگ را از بین میحس بی
Bruyn 18 يطور تیتروار به ارائهي ایدز کانادا بهدر شبکه 

کند که دو مورد آن راهکار براي غلبه بر انگ اشاره می
ي محور و نیز ارائه-ي خدمات مددجواند از ارائهعبارت

نویسد که کادر آموزش صحیح و متناسب با سن. وي می
ویژه پزشکان باید با اهمیت دادن به تجارب و درمانی به
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). 27( هاي مددجو به او احترام بگذارندتخابان
Campbell  وDeacon ي نیز به نقل از ایکینز، ارتقاء ارائه

 دانندخدمات را راهی براي مقابله با انگ دیابت در گانا می
)28 .(Thornicroft ) نیز بیان 2008و همکاران (

ي خدمات مراقبتی که توسط افراد مبتلا کنند که ارائهمی
شود و نیز ارزیابی مکرر رضایت اري روان اداره میبه بیم

شده و همچنین افراد مبتلا به بیماري روان از خدمات ارائه
ها در ارزشیابی درمان و خدمات و در مشارکت دادن آن

تواند به توانمندي تحقیقاتی که در این حوزه وجود دارد می
  ).29( افراد مبتلا و مقابله با انگ کمک نماید

Gaebel  وBaumann )2003 در خصوص بیماري روان (
نویسند که کادر درمان، منابع مهم انگ را تشکیل می
تر و مؤثرتر از هزینهدهند و پرداختن به این گروه، کممی

 ,Gaebel, Ahrens). 30( پرداختن به کل جامعه است

Schlamann )2010 با مروري بر آنچه که تاکنون در (
هاي آتی غلبه بر نویسد برنامهمیغلبه بر انگ انجام شده 

اي هانگ باید به پرسنل کادر درمان، پرسنل بیمه و ارگان
 ) در2002( و همکاران Graham). 31( دولتی بپردازند

 ندانسالم در روان اختلالات انگ با مقابله براي خود يبیانیه
 ندکن حاصل اطمینان باید درمانیهاي حرفه که نویسندمی
 ايبر و است تبعیض و انگ هرگونه از عاري هاآن عملکرد که

 و افراد مبتلا، هاNGOsدولت،  به باید امر این تضمین
 زيریبرنامه را مناسب خدمات تا وندندیبپ دهندگانمراقبت

هاي برنامه که شوند مطمئن باید هاآن. نمایند اجرا و
 مطالبی شاملاي حرفه مداوم آموزش مانند هاآن آموزشی
 گرفتن نظر تبعیض، در و روان، انگهاي بیماري پیرامون

هاي برنامه در سالمندي و روان سلامت مثبتهاي جنبه
 تشخیص برايهاي سیاست باید همچنین و است مراقبتی

 به بتوانند باید هاآن. باشند داشته تبعیض و انگ کاهش و
 انگ با سازگاري ينحوه مورد در هاآنهاي خانواده و افراد

 بر مبتنیهاي دستورالعمل و دهند آموزش تبعیض و
 ندباش داشته مناسب درمان و سریع تشخیص يبرا شواهدي

)32(.  

 لپرسن بر علاوه دیابت: مراکز هايسیاست تغییر -ب
 هايتغییراتی نیز باید در سیاست درمانی،-بهداشتی سیستم
ي خدمات به افراد مبتلا به دیابت دهندهي ارائههاسیستم

بهبود « و »هافعالیت تسریع«اند از اعمال شود که عبارت
توانند با ایجاد محیطی شاد و همگن و که می »محیط

همچنین تسریع امور از طریق افزایش تعداد پرسنل و 
به  مبتلا افراد رضایت افزایش دهی منجر بهساماندهی نوبت

را کاهش  هاآن بودن متفاوت و حس شده خدمات دیابت از
کدام از این راهکارها دهد. با توجه به مطالعات محققین هیچ

در متون انگ مورداشاره قرار نگرفته است و راهکاري مخالف 
با این راهکارها نیز به دست نیامد. احتمالاً علت این امر این 

موردتوجه اي است که اخیراً ي انگ پدیدهاست که پدیده
  برد.محققین قرارگرفته و در دوران نوزادي خود به سر می

  گیرينتیجه
دهد که افراد مبتلا به دیابت تمامی این راهکارها نشان می

درمانی احساس -انتظار دارند که در سیستم بهداشتی
ارزشی ارزشی نداشته باشند. کمتنهایی و متفاوت بودن و کم

کننده در ایجاد و تقویت و متفاوت بودن دو عنصر تعیین
 يکنندگان مطالعهگردد. درواقع مشارکتانگ محسوب می

اي جدا بافته از جامعه حاضر، کادر درمان را تافته
ي اول، این کادر دانستند و معتقد بودند که در درجهمی

درمان هستند که نباید با رفتارهاي کلامی و غیرکلامی خود 
یمار بودن و متفاوت بودن را ها انگ بزنند و احساس ببه آن
 اي که در آنها تقویت کنند. مطالعات بسیار پراکندهدر آن

شده به راهکارهاي سطح سازمانی براي غلبه بر انگ پرداخته
ي توانند تأییدکنندهباشد وجود دارد که گر چه می

طور مستقیم به ي حاضر باشند اما بههاي مطالعهیافته
طور اند. بنابراین همانر اشاره نکردهي حاضهاي مطالعهیافته

شود راهکارهاي سطح سازمانی در این که مشاهده می
لکه ي دیابت بتنها در حوزهمطالعه راهکارهایی نسبتاً بدیع نه

شوند. در مقایسه با سایر متون انگ محسوب می
مثال گر چه سایر مطالعات به رویکردهاي فردمحور عنوانبه

ها اغلب بر مشارکت افراد مبتلا ا تأکید آناند اماشاره نموده
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ي حاضر تأکید ها بوده است اما در مطالعهگیريدر تصمیم
هاي زندگی با دیابت نه فقط عوارض، بر تمام جنبه

هاي روزرسانی اطلاعات کادر درمان در خصوص تازهبه
ها و امکانات افراد مبتلا به دیابت و نیز دیابت و محدودیت

هاي آموزشی مناسب و مبتنی بر نیازسنجی وشاستفاده از ر
طور پراکنده به هاي جدیدي است. در سایر متون بهیافته

ارتباط صحیح تیم درمان با افراد مبتلا براي کاهش انگ 
 ي حاضر تأکیدکنندگان مطالعهشده است اما مشارکتاشاره

ترین و بسیار زیادي بر آن داشتند و آن را یکی از مهم
شمردند. در برخی مطالعات نیز به اقدامات برمیمؤثرترین 

ي خدمات توسط افراد مبتلا به بیماري روان اثربخشی ارائه
هاي این مطالعه در خصوص تغییر شده است اما یافتهاشاره

سازي محیط، ایجاد هاي مراکز دیابت (شامل همگنسیاست
اي جدید است. ها) یافتهمحیط شاد و تسریع فعالیت

باشد. این مطالعه خالی از محدودیت نمی هرحالبه
محدودیت این مطالعه ناشی از محدودیت ذاتی مطالعات 

نهاد باشد. پیشتعمیم به جامعه نمیباشد که قابلکیفی می
تک یا صورت تکشود که اثربخشی این راهکارها بهمی

دو موردبررسی و مقایسه قرار گیرد تا بتوان اثربخشی دوبه
ا موردبررسی قرار داد. محققین و مسئولین ها در عمل رآن
ي توانند به اجراي این راهکارها در یک مطالعهمی

پژوهی بپردازند و عملیاتی بودن راهکارها را اقدام
  موردبررسی قرار دهند.

  تقدیر و تشکر
کنندگان که با به اشتراك گذاردن بودجه و از مشارکت

لاق تجارب خود انجام این مطالعه (داراي کد اخ
IR.mui.rec.1391.3.088 ( را محقق نمودند تشکر

گردد. امید است که انتشار آن با جزییات و به زبان می
 اجتماعی-ش کاربرد آن در بستر فرهنگیفارسی به افزای

  ایران و کاهش انگ وابسته به دیابت کمک نماید.
  

  .گونه تضاد منافعی نداشتندنویسندگان هیچ تضاد منافع:
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  سازمانی: راهکارهاي غلبه بر انگ وابسته به دیابت در سطح 1جدول شماره 

طبقات   طبقات اصلی  زیر طبقات
  نهایی

 از درمانی کادر رویکرد تغییر 1-1  عوارض فقط نه دیابت با زندگی هايجنبه تمام بر تأکید
  محوريفرد به محوريبیماري

1- 
تغییر
 

رویکرد مراقبتی
 

کادر
 

درمانی
  

  مناسب درمانی ارتباط برقراري
  دیابت هايتازه مورد در اطلاعات روزرسانیبه

 امکانات و هامحدودیت خصوص در اطلاعات روزرسانیبه  درمان کادر اطلاعات روزرسانیبه 1-2
  مبتلا افراد

 در درمانی کادر رویکرد تغییر 3-1  نیازسنجی بر مبتنی آموزش
  مناسب آموزشی هايروش از استفاده  مبتلا افراد به آموزش

  دهینوبت ساماندهی
  دیابت مراکز هايفعالیت تسریع 2-1

2- 
تغییر
 

سیاست
هاي

 
مراکز
 

دیابت
  پزشکی کادر افزایش  

  آزمایشگاهی کادر افزایش
  مرکز سازي محیطهمگن  دیابت مراکز محیط بهبود 2-2  مرکز در شاد محیط ایجاد
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