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 چکیده:

 نیمیاز  بیشتر علت تقریباً وست ا تحتانی امندا قطعو  کلیه ساییرنا ،یینایناب نهایی علتدیابت مقدمه و هدف: 

 هاي چالش بیمار را با مزمن پیشرونده بیماري یک به عنواندیابت می باشد.  ،ماتیکوغیرتر يعضوها قطعاز 

و کیفیت زندگی را  افزایش را روانی روحی مشکلات به ابتلا خطر که ؛می کند مواجه روانی و اجتماعی جسمی،

 در ایران  2بیمارن دیابتی نوع  اتیدر مورد تجرب یفیک مطالعات دهد. لذا هدف این مطالعه سنتز کاهش می

 می باشد.

 گزیبر نناجوآ يمتدولوژ يبر مبنا یفیو سنتز شواهد ک کیستماتیس یبررس کیمطالعه  نیا :ها روش و مواد

 ,Google Scholar, PubMed در پایگاه هاي معتبر داخلی و خارجی از جمله   اولیه يدیکلمات کل  .بود

Wiley, Elsevier,SID, Magiran    مورد جستجو  2112به زبان هاي فارسی و انگلیسی چاپ شده تا پایان

 تیفیک یابیاستخراج داده ها و ارز ،ورود يارهایمعاز نظر به طور مستقل مقالات را  نویسندهدو . قرار گرفتند

 براي سنتز یافته ها استفاده شد. اگریشن(متا از روش فرا تجمعی )ند و قرار داد یمطالعات مورد بررس

 گردید کهکیفی شرایط ورود به مطالعه را کسب کردند. در نهایت سه تم سنتز   مطالعه 11در کل  :ها یافته

 باشند.می یندهآهاي مثبت نسبت به بیماري، و نگرانی هاي  ، دیدگاهابتینسبت به د يفرد يها تیمحدودشامل 

 دارند تا بر تجربیات بیماران دیابتی در ایران نشان داد که آنها به توجهات ویژه اي نیاز :گیری نتیجه و بحث

 محدودیت ها و نگرانی هایشان فائق آیند.  

 سنتز  ، تحقیق کیفی، مرور نظام مند، متا2دیابت نوع  :ها واژه کلید
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 مقدمه و هدف

متابولیکی گفته ي هاري بیمااز هی وبه گرس، یابت ملیتود

ن یش سطح قند خوافزاها ك آن یژگی مشتروکه د می شو

د آن و عملکردر یا نقص ، نسولیناترشح در به علت نقص 

هه در دو دیابت ع دقوان و(. میز1می باشد )رد مودو یا هر 

چاقی ع شیوو یش سن افزا ،شد جمعیترخیر به علت ا

یابتی اد دفراد اکه تعدري (. به طو2ست )ایش یافته افزا

 121دي میلا  2111لسان در سر جهااسرل در سا 21يبالا

 2131ل سارود در می ر نتظااد و بوه شدزده تخمین ن میلیو

ن سه میلیواز بیش نیز ان یر(.  در ا3) برسدن میلیو 333به 

ار هز 111متوسط  ر سالانه به طوو یابت هستند ر دچادنفر 

 14خیر ت امطالعاس ساا(. بر4دد )ضافه میگرانها آنفر به 

یا  یابتدمبتلا به ل، سا31ي بالاي نی هاایراصد در 23تا 

درصد  21ل گلوکز هستند. که تقریبا تحمم عدل ختلار اچاد

 یابت میشوندردچاه دیند، درآتحمل گلوکزم عدارد ین موا

قطع و سایی کلیه رنانابینایی، علت نهایی ري بیما(. این 1)

نیمی از تقریباً علت بیشتر  همچنین (.3ست )اتحتانی ام ندا

 (.2ست )ایابت ، دماتیکوغیرتري قطع عضوهااز 

غییرات عمده اي در اغلب سیستم هاي علاوه بر این دیابت ت

بدن ایجاد می کند و سبب بروز عوارض فوري و یا دیررس 

مانی و مرگ بیماري، ناتوانی، از کار افتادگی، هزینه هاي در

(. این بیماري به عوارضی مثل 8-11و میر بالا می شود )

عوارض قلبی عروقی، نفروپاتی، عصبی، جنسی و بیماري 

پرفشاري خون، رتینوپاتی، نوروپاتی، هاي ایسکمیک قلبی، 

کاتارکت و دیگر عوارض مثل عفونت هایی که در حین 

بیماري ایجاد می شوند، منجر می شود، دیابت به سبب 

عوارضش از عمده علل ناتوانی ها مثل نابینایی، نارسایی 

(. این بیماري 11کلیه، ترومبوز عروق کرونر و غیره است )

اولین علت نارسایی مزمن کلیه، پنجمین علت مرگ و میر و 

                                                           
1. Joanna Briggs Institute 

قطع پاي غیرتروماتیک و نیز نابینایی در بسیاري از جوامع 

 (. 11) است

با مشکلات وچالش هایی  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب

نها آمختلفی روبرو هستند و نیازهاي زیادي دارند که درمان 

ثیر قرار می دهد. تحقیقات کیفی انجام شده اکثر أرا تحت ت

ا با تعداد مشارکت کنندگان اندك در شهرها یا مراکز انه

محدودي انجام شده است. یک مرور سیستماتیک و ترکیب 

نتایج تعدادي از مطالعات کیفی می تواند داده هاي 

مشارکت کنندگان مختلف و مراکز مختلفی را که این 

 نجا انجام گرفته است را ترکیب کند وآتحقیقات در 

اختیار مراکز درمانی مرتبط با بیماران  اطلاعات جامعی را در

دیابتی، مراقبین و برنامه ریزان وزارت بهداشت و درمان قرار 

(. لذا هدف این مرور سیستماتیک توصیف 12) دهد

 تجربیات بیماران دیابتی در ارتباط با بیماري می باشد.

  ها روش و مواد

 طرح مطالعه

 است یکیف مطالعات از سیستماتیک بررسی یکمطالعه  این

انجام شده است  1نابریگزجوان مدل مؤسسه اساس بر که

 مطالعات سیستماتیک بررسی براي شناسی، روش این مدل 

 ایجاد بریگز با ناجوآن موسسه مدل .(13)  می باشد کیفی

 جستجو، هاي استراتژي مطالعات و شرایط واجد معیارهاي

هدایت  راها  تجزیه و تحلیل داده و مطالعات انتخاب روند

سنتز مطالعات کیفی یک دیدگاه جامعی از دانش  .می کند

موجود در یک زمینه خاص را فراهم می کند و همچنین 

بطور مستقیم مشخص کننده فعالیت هاي مبتنی بر شواهد 

و مشخص کننده ابهامات و نقاط ضعف موجود در مطالعات 

 (.14) می باشد

 یگزارش ده تیشفاف شیما به دنبال افزادر این مطالعه 

سوال اصلی ما در این  .ی هستیمفیک قیچارچوب تحق سنتز

421 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.2

.7
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

29
 ]

 

                             2 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.2.7.0
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-322-fa.html


 همکاران و عبدالغنی عبدالهی محمد                                                                                                                             

 

 
 

 "تجریبات بیماران دیابتی در ایران چه هستند؟"مطالعه 

 بود.

 معیارهای انتخاب مطالعات

براي این مطالعه مرور سیستماتیک، تحقیقات کیفی که در 

واجد شرایط  بود و 2تجربیات بیماران دیابتی نوع ارتباط با 

ورود به مطالعه بودند انتخاب شدند. به غیر از مطالعات 

کیفی سایر مطالعات انجام شده بر روي بیماران دیابتی 

 حذف شدند.

 استراتژی جستجو

روش جستجو بدین صورت بود که کلید واژه هاي فارسی  

انگیزه "، "موانع" ،"تجربیات بیماران"، "2دیابت "شامل 

 و"خطر عوامل ،"2عوارض دیابت "، "سلامتی"، "ها

و کلیدواژه هاي انگلیسی   شامل  " تحقیق کیفی"

"Patient Experiences"،""Qualitative 

research ،,  “Barriers”   ،health"  " ،"Iran" 

،"side effects " ، " Patient diabetic 2"  بصورت

 )""جدا و در ترکیب با هم، بدون استفاده از پرانتز 

در پایگاه هاي   ANDو  OR    يا استفاده از عملگرهاب (

 ,google Scholar, PubMedاطلاعاتی از جمله 

Wiley, Elsevier,SID, Magiran   مورد جستجو

واقع شد، به منظور دستیابی به کلیه مطالعات و با توجه به 

طالعات کیفی در ایران، محدودیت زمانی اعمال عمر کوتاه م

 2112یا  1333نشد و تمامی مطالعات کیفی تا پایان سال 

 وارد مرحله اول شدند. 

 انتخاب متون

پس از حذف موارد تکراري و مطالعات غیر مرتبط از نظر 

توسط دو نفر از  متدولوژي، چکیده هاي مطالعات

ورود  يارهایمع دارايمطالعات و  پژوهشگران بررسی شد

                                                           
2 Critical Appraisal Skills Programme –Qualitative 

checklist 

 یتماموارد مرحله بعد شدند. لازم به توضیح است که 

مطالعات بدست امده پس از جستجو در فرایند غربالگري و 

(.  در گام بعدي 1) نمودار  انتخاب براي مرور قرار گرفتند

 تیفیک ق،یآنها با سوال تحقمطالعات   ارتباطی بررس

مورد بررسی  ارشاستخراج شده از هر گز يو کدها گزارش

 قرار گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی کیفیت مطالعات منتخب

استاندارد با استفاده از ابزار  مطالعات منتخب  تیفیک

 2CASP  قرار گرفت یابیمورد ارزویژه تحقیقات کیفی. 

 ،یفیک قاتیتحق جینتا است کهسوال  11شامل  این ابزار

  .(11) گیرد یآنها را در نظر م يو سودمند ییروا

 کیستماتیاست که به طور س ینیبازب یک ابزارابزار  نیا

 نییتع يارهایمع يمطالعه برا کی ایکند که آمی  یبررس

 «دیبگو تواندینم»، «نه»، «بله»سوال با انتخاب  11شده در 

   د.رهر سوال مطابقت دا يبرا

 

 42مقالات یافت شده از بانک هاي اطلاعاتی )

 مورد(

  

مقالات حذف شده پس از بررسی خلاصه و  

 مورد( 11عنوان ) 

 

مورد مقاله  13مقالات مرتبط بررسی شده: 

 مورد مقاله فارسی   8انگلیسی و 

مورد مطالعه  11مقالات منتخب نهایی )

 کیفی(

 

 : روند انتخاب مقالات1نمودار شماره 

 

422 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.2

.7
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

29
 ]

 

                             3 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.2.7.0
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-322-fa.html


 424-494ص:  1979 بهار 2شماره  ششمسال                            فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت زابل                    

 

 
 

 نفر ازبه طور مستقل توسط دو  منتخباز مقالات  کیهر 

همچنین دو مقاله  قرار گرفت. یابیمورد ارز نویسندگان 

منتخب، توسط افرادي غیر از دو نفر مذکور  نیز مورد 

(  اورده 2ارزیابی قرار گرفت. نتایج ارزیابی در جدول )جدول 

می باشد که  در صورت  11شده است. نمره کلی هر مقاله 

ه باشد به مقال "بله "اینکه جواب  تمام سوالات چک لیست

بالا خیلی خوب در نظر  به 2تعلق می گیرد،  همچنین نمره 

 گرفته شده است.

 تیفیمطالعات براساس ک خروج یابیارزاین انجام  از هدف 

 ندیدر فراقصد بررسی مقالات وارد شده بلکه  ،انها نیست

شواهد  تیفیتا بتوان ک بودو استاندارد شده  کیستماتیس

نشان  خصوص سوالات در نظر گرفته شده را موجود در 

  .دهیم

با استفاده از ابزار فوق کیفیت مقالات ورودي به بنابراین 

مقاله منتخب با  8مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت. کیفیت 

خیلی خوب ارزیابی شد و سایر خصوصیات  11-2نمره بین 

 ذکر شده است. 2مقالات در جدول شماره 

 سنتز داده های مقالات

فرا  کردیگزارش شده با استفاده از رو يها افتهیسنتز 

 ياه افتهیمجدد  يو طبقه بند يدسته بند"شامل 3تجمعی 

ور به ط انجام شد. "دار یسنتز معن کی جادیا يمطالعات برا

 یب) اعتبار سطح از کیاستخراج شده،  افتهیهر  يخاص، برا

 نیب ی( براساس همبستگیبانیپشت رقابلیغ ایقاعده، معتبر 

 تیحما ( وسندهینو ری/ تفس فی)با استفاده از توصها  افتهی

، پس از آنهاي مشارکت کنندگان  تعیین شد. از نقل قول 

شده و  يجمع آور يها افتهی نیب يشباهت ها و تفاوت ها

ه مقول جادیا این فرایند به  که  شد،مشخص  ينقل قول ها

سنتز شده را بدست آوردند،  يداده ها يکه معنا ییها

  کمک کرد.

                                                           
3. Meta- aggregative 

 در ین ملاحظات ذاتخواند يها برا يدسته بند نیا سپس

 ندیفرا نیا قرار گرفتند. يسنتز شده مورد بازنگر يها افتهی

 درك بهتر يکرد و برا نیرا تضمیافته ها  یاصل ریتفس

(. 13مناسب بود ) ی،مربوط به موضوع مورد بررس میمفاه

 MAXQdataبراي تسهیل فرایند سنتز داده ها نرم افزار 

 مورد استفاده قرار گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

423 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.2

.7
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

29
 ]

 

                             4 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.2.7.0
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-322-fa.html


 همکاران و عبدالغنی عبدالهی محمد                                                                                                                             

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ارزیابی کیفی مطالعات2 شماره جدول

نمره 

 دهی

ایا  -11

 تحقیق

ارزشمند 

 است؟

 آیا -3

 بیان

 مشخصی

 یافته از

 وجود ها

 دارد؟

8- 

 و تجزیه

 تحلیل

 ها داده

 اندازه به

 کافی

 دقیق

 است؟

ایا  -2

ملاحظا

ت 

اخلاقی 

رعایت 

شده 

 است؟

ایا  -3

 بینارتباط 

محقق و 

مشارکت 

کنندگان 

بطور کافی 

برقرار شده 

 است؟

ایا  -1

جمع 

اوري 

داده ها 

بر اساس 

موضوع 

تحقیق 

 است؟

ایا  -4

استراتژي 

انتخاب 

مشارکت 

کنندگان 

متناسب با 

هدف 

تحقیق 

 است؟

ایا  -3

طرح 

تحقیق با 

هدف 

تحقیق 

همخوانی 

 دارد؟

ایا  -2

روش 

کیفی 

مناسبی 

بکار برده 

شده 

 است؟

 ایا -1

هدف 

تحقیق 

به 

روشنی 

بیان شده 

 است؟

 

3 - √ √ √ x √ x x √ √  2111عبدالقاسمی و صداقت  

8 √ √ √ - √ √ √ x √ √  2114کریمی موناقی وهمکاران  

3 - √ x - √ √ - √ √ √  2118اباذري و همکاران  

والیی و نیکبخت نصرابادي  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 11

2113  

  2114کریمی موناقی و همکاران  √ √ √ √ √ √ - √ √ √ 3

   2113اقامحمدي و ولی زاده   √ √ √ - √ √ - √ √ - 2

3 √ √ x √ √ √ √ √ √ √  2118عبدولی و همکاران  

4 - √ x - x x x √ √ √  2112ذلک و همکاران 

  2113ستوده و همکاران   √ √ √ - √ √ - √ √ √ 8

  2111محمودي و علوي  √ √ √ √ √ √ √ - √ √ 3

  2113غضنفري و همکاران  √ √ √ √ √ - √ - - - 3

1 x x x x - √ √ √ √ √  2114نوح جاه و همکاران  

2 - √ x √ √ √ √ x √ √  عزیززاده فروزي و تیرگاري

2111  

  2112موسوي زاده و همکاران  √ √ - - √ √ - - √ - 1

3 - √ x √ √ √ - - √ √  2111رستمی و همکاران  

 

 بیان نشده -عدم تائید، xتائید، √
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 ها  یافته

 خصوصیات مقالات

مقاله تحقیق کیفی در ارتباط با دیابت در  11در  مجموع 

در مجلات داخلی و خارجی  1333ایران که تا پایان سال 

به چاپ رسیده بودند انتخاب شدند. خصوصیات جمعیت 

شناختی مشارکت کنندگان مانند سن و جنس ذکر گردید 

و تعداد مشارکت کنندگانی که در کل مقالات مورد مصاحبه 

نفر بود که تعداد مشارکت کنندگان  343ه بودند قرار گرفت

نفر در مطالعات منتخب متغیر بود. از نظر  12تا  11بین 

مورد(،  فنومنولوژي  3روش پژوهش،  اکثرا مطالعات کیفی)

مورد ( بود. روش نمونه گیري  2مورد(  و گراندد تئوري )  4)

 در تمامی مطالعات هدفمند بود. روش گرد اوري داده ها در

اکثر مطالعات مصاحبه نیمه ساختار یافته و در دو مطالعه 

از طریق، گروه متمرکز بود. روش تجزیه و تحلیل داده ها 

برحسب روش پژوهش متفاوت و شامل کلایزي، وان منن، 

 و تحلیل تماتیک و لیندست و نوربرگاشتراس کوربین، 

(. هدف مطالعات و تم هاي گزارش 3محتوي بود )جدول 

       ( نشان داده شده است. 4جدول شده در )

 نتایج سنتز داده ها

تم از مطالعاتی که شرایط ورود را پیدا کرده بودند  42

(. تمامی تم ها از نظر معتبر یا نامعتبر 4حاصل شد )جدول 

یافته بر اساس  42بودن توسط نویسندگان بررسی شدند. 

 لشباهت هایی که از نقل قول هاي ذکر شده در مقاله حاص

تم سنتزشده  3 طبقه قرار گرفتند. در نهایت 11شده بود در 

سه تم حاصل عبارت بودند از:  (.1حاصل شد ) جدول

دیدگاههاي منفی نسبت به بیماري، دیدگاههاي مثبت 

 نسبت به بیماري، و نگرانی هاي اینده.

 محدودیت های فردی نسبت به دیابت

ردي  را در ارتباط مطالعه بیماران محدودیت هاي ف 13در 

، 21، 23، 13، 18، 13،12)  با بیماري دیابت ذکر کردند

21 ،22 ،23 ،24 ،21 ،23 ،22 ،23 .) 

در یک مطالعه محدودیت هاي فردي از جمله دسترسی به 

دارو، رژیم غذایی مناسب، زندگی پراسترس ذکر شده است.  

از دیگر محدودیت هاي عمده اي که بیماران بعد از 

تشخیص بیماري دیابت با ان روبرو می شوند محدودیت 

هاي اقتصادي و اجتماعی و وروحی روانی است که بیماري 

.بروز علائم دیابت از جمله 13قرار می دهد را تحت تاثیر 

تشنگی زیاد، تمایل به اب خوردن، ترمیم نشدن زخم ها و 

دو بینی از علائم جسمی است که در فرد محدودیت ایجاد 

می کند. نااگاهی هاي اموزشی افراد مبتلا به دیابت موجب 

ایجاد مشکلات زیادي در انها از جمله توجه کمتر به علائم، 

ام کردن براي درمان و رفتن بدنبال خود درمانی می دیر اقد

، 18، 12) باشد که روند مشکلات بیمار را بیشتر می کند

23 .) 

همچنین در مطالعات دیگري  نشان داده شد که از زمان 

ابتلا به بیماري، بیمار با محدودیت هاي اجباري در زندگی 

 رروبرو می شود که جسم و روح و روان انسان را تحت تاثی

قرار می دهد. در این ارتباط مشکلات اقتصادي براي بیمار 

و خانواده در ارتباط با بیماري ایجاد می شود دیگر مشکلات 

 جسمی، روحی روانی و اجتماعی فرد افزایش پیدا می کند

 (13 ،22،23.) 

مطالعه دیگر، بیماري دیابت را یک بیماري غیر قابل درمان 

دگی افراد موثر است. معرفی می کند که بر روي سبک زن

فرد بیمار را بیماري با محدودیت هاي فردي، اقتصادي و 

اجتماعی معرفی می کند که سازگاري با بیماري را تحت 

 (. 21تاثیر قرار می دهد )

از دیگر محدودیت ها، مسائل اقتصادي است. بیماران مبتلا  

به دیابت بدلیل وابستگی اقتصادي به فرزندان و خصوصا 

که از نظر اقتصادي به همسر وابسته هستند در  خانم ها
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صورت فوت همسر یا سرپرست خانواده، مشکلات زیادي 

براي بیمار زن ایجاد می شود و متعاقب ان دچار تالمات 

روحی روانی و اجتماعی گردیده و به سمت ایزوله شدن و 

وابستگی پیش می رود که اینده بیمار تحت تاثیر قرار می 

جه به بیماري و علائم ان موجب بروز . عدم تو21گیرد

مشکلات جسمی، اقتصادي و اجتماعی می شود که فرد 

بیمار براي غلبه بر بیماري و کمک به اقتصاد خانواده و اینده 

خانواده هر چند با مشکلات مختلفی هنگام ابتلا مواجه می 

 (. 24شود و اینده وي را تحت تاثیر قرار می دهد )

در زمان ابتلا به بیماري  دیابتی اربراساس مطالعات؛ بیم

 مقابل در را دچار محدودیت هاي مختلفی می شود که خود

 نترلک توانایی عدم مبنی بر احساسی و یافته ناتوان بیماري

مشکلات جسمی و  .می نماید تجربه را خویش وضعیت بر

 تنش هاي روحی روانی از عمده مشکلات می باشند. یکی

 تلااب از ترس دیابتی بیماران عمده يها تنش ها و  نگرانی از

 این. است بیماري از حاصل و لاعلاج وخیم عوارض به

 نایینابی بیماري، به ابتلاي فرزندان احتمال از اغلب بیماران

 کننده ناتوان هاي و زخم عضو قطع ها، کلیه دادن دست از و

 و عصبانیت و افسردگی هستند. همچنین اضطراب، نگران

می  تجربه را اجتماعی و خانوادگی هاي واکنش از بسیاري

 لکهب فردي تنش یک تنها دیابت نه به ابتلا واقع کنند. در

 فرد روابط زیرا می تواند. می شود تلقی خانوادگی تنش یک

 اب کل خانواده روابط یا و یکدیگر با را خانواده افراد سایر با

ایجاد دهد و موجب  قرار تأثیر تحت را خارج جهان و دیگران

 (.21) محدودیت هاي زیادي گردد

دیدگاه منفی به بیماري از جمله سالم ندانستن، بیماري 

جدي، بیماري ناتوان کننده، بدترین بیماري ها و بیماري با 

محرومیت و محدودیت، فکر بیمار را تشکیل می دهد و در 

زمینه هاي جسمی، روحی روانی بیمار را تحت تاثیر قرار 

(. نتایج مطالعه دیگري نشان داد که در زمینه 22) می دهد

محدودیت هاي جسمی، اثراتی بیماري و درمان بر روي 

جسم بیمار تاثیر می گذارد. سطح سواد، عدم اگاهی و 

اطلاعات، وجود باورهاي غلط در بین بیماران و خانواده ها 

و نداشتن اموزش هاي لازم و مرتبط از محدودیت هاي 

. تناقضات موجود بین خانواده و بیمار از اموزشی می باشد

 (.23مشکلات اجتماعی است )

 دیدگاههای مثبت نسبت به بیماری دیابت

مطالعه بیماران دیدگاههاي مثبتی نسبت به بیماري  11در 

داشتند که سبب مقاومت و غلبه انها بر بیماري گردیده بود 

(13 ،12 ،18 ،13 ،21 ،28 ،31 ،22 ،21 ،23 .) 

براي غلبه بر مشکلات سعی در کسب اطلاعات  بیماران

بیشتر دارند و سعی می کنند بر احساسات منفی خود غلبه 

 رايب بیماري به نسبت بیشتر اطلاعات نمایند. جسجوي

 هنگام همچنین و بیماري بر امدن کنار و بیماري بر غلبه

، 13ند)ک می کنترل را بیماري به نسبت متضاد افکار داشتن

18.) 

توجه به مشکلاتی که در مبتلایان در ارتباط با ظهور با .

علائم دیابت ایجاد می شود فرد بیمار را وادار به جستجو در 

جهت کسب اطلاعات بیشتر در ارتباط با بیماري دیابت می 

کند که مواردي مانند سطح سواد، جنس، دسترسی به منابع 

. (12اطلاعاتی، سن و وضعیت اقتصادي در ان نقش دارند )

نتایج مطالعه اي دیگري نشان می دهد که توجه بیماران 

دیابتی به خود مراقبتی و مدیریت بیماري است و این مسئله 

را یک موفقیت در کمک به درمانشان می بینند و 

خوشبینانه سعی در جستجوي اطلاعات و افزایش دانش 

خود در زمینه رژیم غذایی، دارو و تمرینات ورزشی هستند. 

لاعاتی بیماران پزشکان، پرستاران، بیماران مشابه، منابع اط

برنامه هاي تلویزیون، جراید و روزنامه ها و اینترنت هستند 

و سعی دارند تا با تفکر خوشبینانه، استقلال فردي خود را 

حفظ نمایند و با توسل به خداوند در سازگاري با بیماریی 

 (.28) موفق گردند

و توکل به خدا را رمز غلبه بیماران نقش معنویت و اعتماد 

بر بیماري و رسیدن به سلامتی می دانند و معتقدند که این 
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کار اگر با رضایت قلبی انجام شود می تواند در موفقیت 

 (.13) بیماران دیابتی  براي رسیدن به سلامتی موثر باشد

ایجاد دیدگاههاي مثبت نسبت به بیماري و خوش بین بودن 

اه هاي قبول بیماري و کنار امدن با نسبت به اینده را از ر

بیماري معرفی می کنند. اعتقادي که در این زمینه وجود 

دارد اینست که توسل به خدا و مذهبی بودن تاثیر زیادي 

در پذیرش بیماري و کنار امدن با مشکلات ان دارد و باعث 

قوي شدن بیمار در غلبه بر مشکلات روحی روانی و 

از زندگی در بیمار شاخص  اقتصادي می گردد. رضایت

 از رضایت مهمی در کنترل بیماري می باشد. احساس

 عوارض جدي وجود عدم دنبال به که بیماران، در زندگی

 ،سالم بودن درمان موثر اتفاق می افتد، در احساس و بیماري

خود را  روزانه هاي فعالیت انجام و خون قند نرمال سطح

 اگر که نشان می دهد، اینها شاخص هاي مهمی هستند 

 در خود مراقبتی و توانند می پیدا کند، بیمار به انها دست

 .(31) جنبه هاي مثبت زندگی بیمار تاثیر داشته باشد

بیماران دیابتی وقتی بیماري انها تشخیص داده می شود 

تشنه یادگیري هستند و سعی می کنند از منابع مختلف 

راجع به بیماري خود اطلاعات کسب نمایند. دیگر جنبه 

مثبت این بیماران پذیرش بیماري به عنوان یک واقعیت 

(. وقتی 22است که موجب کنار امدن با بیماري می شود )

بیماران درك می کنند که با یک بیماري ناتوان کننده در 

تمام طول عمر روبرو هستند سعی در سازگاري با ان پیدا 

 با همراهی مناسب طریق از بیماران ند و برخیمی کن

درمانی،  هاي رژیم مناسب رعایت و سلامت نظام کارکنان

 روند روانی، منفی واکنشهاي بر احاطه ضمن توانسته اند

 .(21نمایند)  دنبال بیشتري آرامش با را و درمان مراقبت

همچنین بیماران درك کردند که براي غلبه بر بیماري 

 برخورداري شاد، و روحیه راحت و آرام اعصاب و فکر داشتن

 ساعات در هزینه و  کم مناسب تسهیلات و امکانات از

 (.23) توکل بر خدا را داشته باشند و مناسب

 نگرانی های نسبت به آینده و بیماری دیابت

مطالعه بیماران نگرانی هایی نسبت به اینده را ذکر  2در 

، 18، 12قرار می دهد ) کردند که بیماریشان را تحت تاثیر 

13 ،23 ،21 ،22 ،21 ،23 ،22.) 

ابتلا به عوارضی مانند نابینایی، از دست دادن کلیه و قطع 

پا، حمله قلبی و عفونت را خیلی نگران کننده معرفی می 

کنند و هنگامی که به عوارض بیماري دچار می شوند نگرانی 

ها را هاي انها بیشتر می شود و جنبه هاي دیگر زندگی ان

(. عواملی مانند 23، 13،12نیز تحت تاثیر قرار می دهد )

گرفتار عوارض بیماري، ترس از اینده اي مبهم و نامعلوم، 

اینده خانواده بدون سرپرست و ترس از مرگ دردناك از 

نگرانی هاي مهم اکثر بیماران دیابتی معرفی می شوند. با 

یمار ر افراد بتوجه به عوارض بیماري که دیر یا زود گریبانگی

می شود دچار ناتوانی شدن و از دست دادن استقلال و 

وابسته به دیگران شدن باعث متاثر شدن فکر انها شده و 

 (. 21، 22، 21)  نگرانی دائمی را براي بیمار بوجود می اورد

ترس از نگرانی هاي اصلی این بیماران گزارش شده است؛  

هاي این بیماران می ترس از مرگ یکی از این انواع نگرانی 

باشد،  بیماران می ترسند تا با بیماري به مرگ برسند. اکثر 

، 18بیماران ابتلا به دیابت را معادل مرگ تلقی می کنند )

(. ترس از پیشرفت بیماري و مجبور شدن به مصرف 21

داروهاي بیشتر و شروع انسولین و ادامه بیماري درمان با 

ده بیماري مطرح می کنند که انسولین را از نگرانی هاي این

بصورت مثبت و منفی بر روند بیماري تاثیر دارند و بیمار را 

وادار می کند که به سمت مطالعه بیشتر و افزایش توانمندي 

 (. 22خود گام بردارد تا با بیماري سازگاري پیدا کند )

نتایج مطالعه دیگري نشان داد که موارد مختلفی از جمله 

 و جسمی، پرخوري شرایط شدن ون، بدترخ قند افت

 اثرات خواب و  افزایش پا،  کف سوزش نفس،  تنگی چاقی، 

هاي جسمانی، شروع انسولین و  فعالیت ناگهانی قطع منفی
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مشکلات خانوادگی دیگر نگرانی هاي بیماران را تشکیل می 

 (.23) دهد

  گیری نتیجه و بحث

 جربیاتاز تبخشی  کیفی مطالعات سیستماتیک بررسی این

است. بیماران دیابتی  کرده ارائه بیماران دیابتیک ایران را

بعد از تشخیص دیابت با چالش ها و مشکلات زیادي مواجه 

می شوند که درمان و زندگی انها را تحت تاثیر قرار می 

دهد. علاوه بر این بیماران توانمندیهاي بالقوه اي دارند که 

و بیماري کمک می کند.  انها را در کنار امدن با مشکلات

همچنین بیماران با نگرانی هایی در زندگی بعد از ابتلا به 

دیابت روبرو می شوند. نتایج این مطالعه اشکار کرد که 

بیماران براي توانمندي و رسیدن به استقلال و غلبه بر 

مشکلات اقدامات مختلفی مانند دورشدن از افکار متضاد، 

نسبت به بیماري، و انجام افزایش دانش و اطلاعات خود 

اقداماتی در جهت مبتلا نشدن به عوارض بیماري و رو اوردن 

به معنویت و متکی شدن به پروردگار را انجام می دهند. 

سه یافته سنتز شده که حاصل تجربیات بیماران در جهت 

شناسایی مشکلات و توانمندي ها و نگرانی هاي بیماران 

حدودیت هاي فردي نسبت به دیابتی می باشد عبارتند از: م

دیابت، دیدگاههاي مثبت نسبت به بیماري دیابت و نگرانی 

 ها نسبت به اینده و بیماري دیابت. 

محدودیت هاي فردي بیماران دیابتی به عنوان یکی از نتایج 

مطالعه در حیطه هاي جسمی، اقتصادي، اجتماعی، اموزشی 

ج ن شناخته شده نتایو روانی بود. زندگی با یک بیماري مزم

احساسی منفی را در طولانی مدت براي بیمار به همراه دارد. 

نشان می  2به دیابت نوع  مبتلا افراد از تجربیات بسیاري

 پیدا بیماران افزایش اضطراب و افسردگی سطح دهد که 

 و اردگذ می تاثیر خودمراقبتی بر خود نوبه به که می کند

 -31دارد ) جسمی سلامت نتایج بر منفی همچنین تاثیرات

33). 

محدودیت هایی که بیماران دیابتی تجربه می کنند نتیجه  

برگزیدن رفتارهاي غلط در ارتباط با برخورد با بیماري است 

که پس از ابتلا به بیماري، فرد را  از جنبه هاي جسمی، 

 ردهگست اقتصادي و اجتماعی تحت تاثیر قرار می دهد. طیف

 روزانه که نیاز به توجه دارد از رفتاري هاي ياستراتژ از اي

رژیم  اصلاح دارو، مصرف خون، قند سطح بررسی جمله

 هاي هزینه .است منظم بدنی فعالیت در مشارکت و غذایی

سیستماتیکی که بیماران پس از سهل انگاري در اداره 

بیماري متحمل می شوند محدودیت هاي جدي را براي انها 

ساده  رفتارهاي این انگاري در انجام بوجود می اورد. سهل

 مدت برابر بیماري است که در دراز در خود از در مراقبت

 هاي چشمی، بیماري مشکلات جدي جسمی در ارتباط با 

 میان را ایجاد می کند که در عروق و قلب  و عصبی آسیب

 (.31، 34)  مهمتر هستند پزشکی سایر عوارض

تول و همکاران در مطالعه خود بیماري دیابت را در ایجاد 

محدودیت هاي فردي براي بیمار موثر می دانند. همچنین 

 هک معرفی می کنند مزمن بیماري یک بیماري دیابت را 

 مراقبت به بیمار براي جلوگیري از ایجاد محدودیت ها نیاز

 مراقبتی در برابر توسعه خود براي دائمی آموزش مداوم،

 ابتلا خطر در نتیجه کاهش و حاد عوارض کنترل و بیماري

 شنق دیابت به مبتلا بیماران .دارد مدت طولانی به عوارض

مشارکت  به نیاز و کنند می بازي خود، درمان در را اصلی

 کنترل زیرا دارند، بیماري کنترل و مراقبت در فعالانه

 تحت نظر سیستم بهداشتی درمانی بودن با تنها بیماري

 پذیرش بیمار باید براي زمینه، این در .شود نمی انجام

 تمراقب براي آموزش مانند انگیزشی و آموزشی هاي فعالیت

 توانمند براي اي پایه امر این که مشارکت نماید، خود، از

 طور به تواند می دیابتی بیمار ترتیب این به است. سازي

کند و درگیر مشکلات و  کنترل را خود درمان موثر

 .(33) محدودیت ها نشود

بر اساس یافته ها، اکثر بیماران دیابتی قادر به کنترل قند 

خون خود نمی باشند لذا به مرور دچار مشکلات مربوط به 
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بیماري شده و محدودیت هاي انها خود را نشان می دهد. 

با بروز محدودیت هاي جسمی به طور پیوسته سایر 

زشی و روحی و محدودیت هاي اقتصادي، اجتماعی، امو

و همکاران  4روانی بروز می کند. در همین ارتباط کروي

بیان می کنند که تمام محدودیت هاي که فرد در ارتباط با 

بیماري خود پیدا می کند مربوط به رفتارهاي خودکنترلی 

است. نقش اموزش بعد از تشخیص بیماري خیلی مهم است 

ن گی تعامل بیو براي جلوگیري از ایجاد محدودیتها و افسرد

بیمار و پزشک و سیستم بهداشتی درمانی اهمیت دارد و 

پیوستگی بیمار به درمان را بهتر می کند تا بیمار به 

 (. 32) مشکلات در اینده مواجه نشود

سطح محدودیت ها و موانع در بیماران دیابتی با یکدیگر 

متفاوت است مواردي از جمله نتایج منفی درمانی به دلیل 

عدم پیوستگی مراقبت و کمبود مراکز  و ناکافی آموزش

درمانی و نیروي هاي درمانی متخصص از عوامل تاثیر کذار 

بر ایجاد این تفاوت است. علاوه براین عواملی دیگري مانند 

 این بر برخی فقر و انزواي اجتماعی هم در ان نقش دارند.

بیماران توسط کادر درمانی درك نمی شوند  که اند عقیده

وانعی دیگري اطراف بیمار را احاطه کرده است از جمله: و م

 هاي مراقبت آموزشی، مواد نقل، و حمل به دسترسی"

که بیمار را با مشکل  "تشخیصی خدمات و پزشکی و سنتی

 مواجه می کند و باعث ایجاد محدودیت هاي ثانویه می شود

 (38.) 

ابله براي مقیافته این مطالعه همچنین نشان داد که بیماران 

با بیماري و سازگاریبا ان و همچنین براي رسیدن به مراقبت 

بهتر از خود سعی در رسیدن به دیدگاههاي مثبت در مورد 

بیماري داشته و همین امر انها را به سمت یادگیري بیشتر 

و خوش بین بودن و از دست ندادن استقلال فردي و متوسل 

و  1این راستا بونرشدن به خدا  و معنویت سوق می دهددر 

راي را ب بیماري شناختی همکاران در مطالعه خود، بازنویسی

ایجاد شناخت در مورد  بیماران ضروري می دانند که شامل

                                                           
4 .Crowe 

 این .شود می کنترل و علت عواقب، بیماري، هویت

 آوري عجم را براي بیمار فرصتی به فرد شناختی، بازنویسی

 هر بر نظارت نحوه بر آن تأثیر و بیماري مورد در اطلاعات

دهد و به  می بیماري پیامدهاي و اقدامات علائم، گونه

توانمندي فرد بیمار کمک می کند. این نتیجه نشان می 

دهد دهد که راه مقابله با بیماري یادگیري و شناخت پیدا 

(. نتایج مطالعه دیگري توسط  33کردن نسبت به ان است )

به اسم به عنوان  کلارك و همکاران بر روي کودکان مبتلا

یک بیماري مزمن که زندگی بیمار را تا پایان عمر تحت 

تاثیر قرار می دهد، نشان داد ن که براي مقابله با بیماري 

کسب اطلاعات نسبت به بیماري و افزایش اگاهی براي 

رسیدن به مراقبت بهتر مفید می باشد. از این رو کودکان 

 ودند و نتایج نشانآسمی سعی در یادگیر از مراقبین خود ب

داد این یادگیري بر روي رفتارهاي مراقبتی انها تاثیر 

(. همچنین نتایج مطالعه دیگري 41بسزایی داشته است )

نشان داد که بیماران دیابتی با چالش هاي مختلفی روبرو 

می باشند که براي مقابله با این چالش ها نیاز به اموزش در 

ش یافته ها و اطلاعات مورد بیماري دیابت دارند. افزای

بیماران در مورد بیماري دیابت براي غلبه بر بیماري و 

موفقیت در رژیم غذایی، دارویی و ورزش و کنترل قند خون 

 (. 41مهم است )

 رسیدن به استقلال فردي و خودکارآمدي در فرد دیابتی

کامل کردن  براي تواناي هایش را به فرد اعتقاد قدرت

 یماري دیابت افزایش می دهد. مقابلهخود نسبت به ب وظایف

: است خودمراقبتی مهارتهاي مستلزم 2 نوع دیابت با

اي ه فعالیت انجام دارویی، و غذایی هاي توصیه به پایبندي

 درمان یا پیشگیري سیگار و  ترك منظم، بدنی

اي توصیه ه چنین حفظ و رعایت حال، این با .هیپوگلیسمی

 مشکلات داراي افراد براي ویژه به بهداشتی پیچیده

مشکل می  پایین بهداشتی سواد و اقتصادي و اجتماعی

باشد که  استقلال و خود کارامدي انها را تحت تاثیر قرار 

5 .Bonner 

423 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.2

.7
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

29
 ]

 

                            10 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.2.7.0
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-322-fa.html


 همکاران و عبدالغنی عبدالهی محمد                                                                                                                             

 

 
 

می دهد ولی بسیاري از بیماران بدنبال کسب این توانمندي 

ها و رسیدن به استقال فردي هستند زیرا درك کرده اند 

 کمک کند خود ایشانکه تنها کس که می تواند به خودشان 

 (. 42) می باشند

نتایج مطالعات نشان می دهد که بیماران دیابتی براي غلبه 

بر بیماري، نیاز به توانمند شدن هستند و براي رسیدن به 

توانمندي باید ترس و افکار متضادي که نسبت به بیماري 

وجود دارد را کنار بگذارند. به سیستم درمانی و پزشک 

کنند و همچنین نقش اعتقادات مذهبی در معالج اعتماد 

کنار امدن بیمار با بیماري اهمیت دارد و توسل به خداوند 

در درمان بیماري موثر است. برخی بیماران، بیماري دیابت 

را هدیه اي از طرف خداوند می دانند و اعتقاد به چنین 

باورهاي  دیدگاهی موجب توانمند شدن انها می گردد.  این

ار می گذ تاثیر بیماران درمان به مربوط صمیماتت معنوي بر

 يسازگار و بیمار در راتباط با بیماري باورهاي بین ، باشد

(. اعتقادات 43،44) ارتباط موثري وجود دارد آنها روحی

مذهبی و توسل به خداوند رفتارهاي منجر به سلامتی 

بیماران و پیوستگی انها به درمان را شکل می دهد و به 

 ايه جنبه مثبت براي بیمار تلقی می شود. رفتار عنوان یک

 و بیماري مورد در دانش افزایش آسایش، باعث مذهبی

 از طرف بیمار می شود، درمان بیشتر پذیرش تشویق

لا به ابت از جلوگیري و خود از مراقبت براي انگیزه بنابراین

 .(41) یابد می افزایش عوارض جدي

حاضر نگرانی هاي بیماران نسبت به از دیگر نتایج مطالعه 

آینده و بیماري دیابت می باشد. ابتلا به عوارض بیماري 

دیابت از نگرانی هاي عمده بیماران به شمار می رود که 

موجب ناتوانی بیمار می گردد. عوارضی که باعث ناتوانی 

بیماران دیابتی می شود در جوامع مختلف مشترك می 

یط بهداشتی و خود بیماران باشند ولی با توجه به شرا

 به مبتلا افراد میان در مشترك متفاوت است. اختلالات

 گی،افسرد بدنی، فعالیت تاثیر بر متحده ایالات در دیابت

ست ا بینایی اختلالات و محیطی نوروپاتی شنوایی،  کاهش

 براي بیمار محدود را و نوشتن معمولی خواندن توانایی که

 .(43با مشکل مواجه می کند )کند و اینده بیمار را  می

از دیگر نگرانی هاي بیماران بعد از اثبات تشخیص قطعی 

 با درمان دیابت، شروع انسولین براي بیمار می باشد. شروع

 رانبیما در استرس ایجاد باعث تواند می همچنین انسولین

 هیپوگلیسمی داروهاي با قبلا که شود دیابتی به مبتلا

 از نگرانی هایی که در استفاده .اند شده درمان خوراکی

 رست تزریق، درد از ترس براي بیمار ایجاد می شود انسولین

 کنترل عدم و ضعف پایین، خون فشار علت به مرگ از

(. مطالعات مشابه نیز 42بیماري توسط بیمار می باشد )

نشان می دهند که شروع تزریق انسولین از نگرانی هاي 

را یک شروع تهدید کننده عمده بیماران می باشد که ان 

 زندگی تلقی می کنند. بیماران شروع این رفتار جدید را را

 تحصیلات، نظر سطح از بالایی مهارتهاي داشتن نیازمند

راي ب جدید رفتار انجام می دانند. تصمیم گیري و تفسیر

 جامان براي بیماران و جلوه می کند ناممکن و سخت بیماران

ت ساع در انسولین تزریق در ناتوانی) متعددي موانع آن با

 و صحیح تزریق مهارت انسولین، تهیه بالاي هزینه مقرر،

میگردند که فکر کردن به ان با دیدگاه منفی  مواجه (درد

که در جامعه نسبت به انسولین درمانی وجود دارد و ان را 

رسیدن به مرحله اخر بیماري و مرگ تلقی می کنند ایجاد 

 (.48) د می باشدکننده مشکلات جدی

نتایج مطالعات مشابه نشان می دهد که وابستگی، تنهایی و 

ایزوله شدن، بروز عوارض بیماري، اینده فرزندان و خانواده 

و مرگ دردناك از نگرانی هاي بیماران دیابتی می باشد که 

سبک زندگی و وضعیت روحی روانی و دیدگاه ذهنی بیمار 

 (. 11، 43)  دهد از سلامتی را تحت تاثیر قرار می

بطور کلی میتوان گفت که عوامل مختلفی در نگرانی 

بیماران دیابتی نقش دارد که زندگی اجتماعی و خانوادگی 

انها را تحت تاثیر قرار می دهد. در جامعه ایران مثل جوامع 

یماران با مشکلات اجتماعی، پایین کمتر توسعه یافته، ب

ی ستند که نگرانبودن سطح تحصیلات، ضعف مالی روبرو ه
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هاي انها را در زمینه مالی، روابط اجتماعی و شغلی تشکیل 

این عوامل موجب بروز بیشتر عوارض بیماري شده  .می دهد

و نگرانی هاي انها را بیشتر می کند. پیوستگی نگرانی ها 

موجب می شود که شروع زودتر انسولین اتفاق بیفتد و به 

جاد مشکلات بیشتر علت اگاهی کمتر بیماران موجبات ای

فراهم شود و در نهایت بیمار با ترس از مرگ بر اثر بیشتر 

 (.11شدن مشکلات بیماري روبرو گردد )

این مطالعه با هدف بررسی تجربیات بیماران مبتلا به دیابت 

نوع دو در ایران با روش مرور سیستماتیک تحقیقات کیفی 

محدودیت  انجام شد. آنالیز و سنتز یافته ها نشان داد که

هاي فردي نسبت به دیابت، دیدگاههاي مثبت نسبت به 

بیماري دیابت و نگرانی ها نسبت به اینده و بیماري دیابت 

از جمله تجارب مشترك و مهم این بیماران می باشند. یکی 

از اهداف مطالعات ثانویه ایجاد شواهدي علمی، مبتنی بر 

نتز متاسبافت و مطمئن براي تصمیم گیري است. مطالعات 

با تجمیع و تحلیل مجدد نتایج سایر مطالعات کیفی، می 

تواند به افزایش غناي دانش موجود در خصوص پدیده مورد 

نظر منجر شود. مطالعه حاضر به افزایش بینش و دانش در 

خصوص تجارب تعداد زیادي از بیماران مبتلا به دیابت نوع 

مشترك  دو کمک می کند. علاوه برا این اگاهی از تجارب

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در بستر فرهنگی اجتماعی 

ایران براي سیاست گذاران و متولیان امر فرصتی فراهم می 

کند که  به منظور حل یا تعدیل مشکلات و یا تقویت 

راهکارهاي موجود تصمیماتی در سطوح بالاتر اتخاذ نمایند. 

 ی تعمیماز آنجا که یکی از چالشهاي اصلی مطالعات کیف

پذیري کم انها است، مطالعاتی از این قبیل می تواند به 

افزایش تعمیم پذیري این نوع از پژوهش کمک نموده و 

 بکارگیري انها در بستر واقعی را تسهیل کند. 

 محدودیت ها

از جمله محدودیت هاي این مطالعه می توان به تنوع روش 

مطالعات منتخب اشاره کرد که به دلیل محدودیت در تعداد 

 مقاله موجود مساله اي اجتناب ناپذیر بود. 
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 : خصوصیات مطالعات منتخب9 شماره دولج

جنس زن:     تعداد مشارکت  مشخصات نویسندگان وسال انتشار                   

 مرد   

روش تجزیه و      روش جمع اوري داده  نوع مطالعه      میانگین سن     

 تحلیل  

 موضوع مطالعه

 - کلایزي مصاحبه نیمه ساختاریافته      فنومنولوژي 14     22:1 22 (                                           13) 2111عبدالقاسمی و صداقت 

 - کانتنت انالیز مصاحبه نیمه ساختار یافته کیفی        8/42(12) 1:11 11 (    12) 2114کریمی موناقی وهمکاران 

فنومنولوژي  11 1:3 11 ( 18) 2118اباذري و همکاران 

 توصیفی

تجزیه و تحلیل  مصاحبه نیمه ساختار یافته

 کلایزي  

 خود مراقبتی

 سلامتی کانتنت انالیز مصاحبه نیمه ساختار یافته کیفی      38:41     13:2 21 (                          13) 2113والیی و نیکبخت نصرابادي 

مصاحبه نیمه                  کیفی      8/42       3:3 11 ( 21) 2114کریمی موناقی و همکاران 

 ساختار یافته  

تشخیص و درمان به  کانتنت انالیز      

 موقع

فنومنولوژي  43 13:1 13 (                21)  2113اقامحمدي و ولی زاده  

 هرمنیوتیک

 روانشناسی وان منن   مصاحبه نیمه ساختار یافته       

مصاحبه نیمه ساختار یافته  گراندد تئوري     48 2:4 13 (                22) 2118عبدولی و همکاران 

 و فوکوس گروپ  

 توانمند سازي اشتراس کوربین

 خودمراقبتی نامشخص مصاحبه نیمه ساختار یافته    کیفی 11            1:22 12 (      23) 2112ذلک و همکاران 

 پیشگیري دیابت تحلیل محتوي مصاحبه نیمه ساختار یافته     کیفی            نامشخص 8:2 11 (          24) 2113ستوده و همکاران  

مصاحبه نیمه ساختار یافته  کیفی  نامشخص   4:8 13 (                  21) 2111محمودي و علوي 

 و فوکوس گروپ

 کنترل دیابت تحلیل محتوي

 سبک زندگی تحلیل محتوي   مصاحبه نیمه ساختار یافته    کیفی 13 11:1 11 (                               23) 2113غضنفري و همکاران 

 سایکولوژي تحلیل تماتیک      مصاحبه نیمه ساختار یافته     کیفی      21/43   41:1 41 (                          22) 2114نوح جاه و همکاران 

فنومنولوژي  11 3:2 13 (                      28) 2111تیرگاري  عزیززاده فروزي و

 هرمنیوتیک

تحلیل  لیندست و  مصاحبه نیمه ساختار یافته  

 نوربرگ      

 خودمراقبتی

 درمان کانتنت انالیز   مصاحبه نیمه ساختار یافته کیفی   11    12:3 21 (                   23) 2112موسوي زاده و همکاران 

 (                        31) 2111رستمی و همکاران 

 

 درك از خود اشتراس کوربین    مصاحبه نیمه ساختار یافته گراندد تئوري   11    1:1 11
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 شده: اهداف و تم ها اصلی مطالعات انتخاب 4 شماره جدول

 تم هاي اصلی هدف یا سوال مطالعه نویسنده )سال(

عبدالقاسمی و صداقت 

2111 (31) 

 موانع ان و بهداشتی هاي مراقبت از بالاتري سطح به نسبت پیشرونده نگرش 2نوع  ابتیاز د مارنینگرش ب

کریمی موناقی وهمکاران 

2114 (31) 

از 2وع ندیابت مبتلا به  یرانیا مارانیب یات ذهنیتجرب بررسی

 یدرمان یبهداشت يجستجو کننده مراقبت ها يرفتارها

 يآن؛  جستجو يامدهایخود درمان و پ ؛یشخص  يها لیو تحل هیتجز  ؛یکیزیهشدار با علائم ف

 .یبهداشت ياطلاعات توسط کارکنان مراقبت ها دییو تا صیتشخ و اطلاعات ؛ 

 2118اباذري و همکاران 

(32) 

 یم"، "مرگ يحرکت خاموش به سو"، "تیمحدود"، "يماریالزامات ب"، "خواهم یچرا من م" ابتیمبتلا به د مارانیب یتجارب زندگ فیو توص ییشناسا

 "توانم انجام دهم

والیی و نیکبخت نصرابادي 

2113 

 یرانیا یابتید مارانیدرك شده سلامت توسط ب یمعان یبررس

 

بدون  یو آرامش ذهن(؛ زندگ يتمندیرضا ،یسندرم بدن سالم و قلب شاد )سلامت جسمان

 يها تیعدم وجود محدود ت،یفعال تیغذا، محدود تی)عدم محدود ياجبار يها تیمحدود

 خدا ادیاتکا به خدا، به  گران،یخود و د تی)رضا یعال تیمعنو (؛ ویاجتماع

کریمی موناقی و همکاران 

2114 

تعاملات  ،جامعه،خانواد ) یتیحما ستمیسی(، شخص نهیزم ي،ماریدر مورد ب دیعقاي)فرد نهیزم دیابت به مبتلا افراد و ادرکات تجربیات  بررسی

 ریابا س سهیمقا ،ها يمقایسه دیابت با سایر بیمار ) سهیمقا خود(، سلامت يدر سازمان ها یانسان

 (ها یابتید

اقامحمدي و ولی زاده  

2113 

 آینده" و "بیماري عوارض" ،"تنهایی" ،"از وابستگی ترس" ) "نامشخص و مبهم آینده"-1 دیابتی زنان نگرانی و بررسی ترس

 ا(" انسولین تزریق "و "غذایی محدودیت رژیم " ) "زندگی سبک تغییر"( 2) و ("کودکان

 لیتسه. سوادي تم هاي درمانی ناکارآمد و فقر و بیموانع:  تنش، نگاه منفی به دیابت، سیس و تسهیل کننده هاي توانمندي در افراد مبتلا به دیابتموانع  2118عبدولی و همکاران 

 کننده ها: آموزش دیابت، ترس از دیابت و عوارض آن، امید به آینده

 2112ذلک و همکاران 

 

تی دیابدر  یمؤثر بر خودمراقبت یطیو مح يیافتن موانع فرد

 يماریدر خصوص ب مارانیب دگاهید یو بررس ها

 یو موانع روان یموانع آموزش ،یموانع اجتماع ،يموانع اقتصاد ،یموانع جسم

 ابتیمبتلا به د مارانیب دگاهیاز د یمفهوم خود مراقبت نییتب 2113ستوده و همکاران  

 نوع دو

ي  جنبه.  حفاظت خانواده و حفاظت جامعه ،ی: حفاظت شخصیخود مراقبت یجنبه ي حفاظت

 اقتصادي:  اقتصاد خانواده و اقتصاد جامعه

سلامت از  میو ت ابتیمبتلابه د مارانیتجارب ب فیتوص 2111علوي محمودي و 

 ابتیکنترل د

 و یمنف یعاطف يو لاعلاج، برداشت ها می: ترس از ابتلا به عوارض وخيماریضعف در مواجهه با ب

 ي:  احاطه بر واکنش هايماریبر ب تسلط ها تیمحدود تیدر رعا اجبار تنش ماندگار، ز،یاغراق آم

 یآموزش نیکردن مضام یدرون ،یروان یمنف

 یو کنترل ي(، هنجاررفتار و مضرات دی)فوا يرفتار يباورها منظم یجسمان تینسبت به فعال یابتیزنان د يباورها نییتب 2113غضنفري و همکاران 

و عوارض تجربه  يماریدر مورد ب یابتیزنان د يدگاههاید 2114نوح جاه و همکاران 

 يماریاز ب یشده ناش

متناقض بیماران در مورد وضعیت سلامت شخصی و بیماري دیابت، اثرات روحی روانی  احساسات

 تجربه شده، محدودیت هاي تجربه شده در کنترل و درمان بیماري

عزیززاده فروزي و تیرگاري 

2111 

ا در ارتباط ب دشانیاز عقا یابتید مارانیب اتیتجرب فیتوص

 تشیریو مد يماریب

 بودن و اعتماد به خداوند نیبدب ایبودن  نیاطلاعات، مستقل بودن، خوش ب يجستجو

موسوي زاده و همکاران 

2112 

 انیبه روند درمان در م یوستگیپ یو درك چگونگ یبررس

 2نوع  ابتیمبتلا به د یرانیا مارانیب

 وضعیت از سطحی درك وابستگی، تنگناي ضعیف، هاي مهارت و دانش) درك قابل غیر تهدید

 (جدید

 درمان با انطباق (عاطفی و فیزیکی بازخوردهاي درمان زندگی، کیفیت انحطاط) تلخ اعتقادات

 روزانه( هاي فعالیت غذایی در رژیم ادغام مراقبت، خود تسلط)

 

 2111رستمی و همکاران 

 

)عدم پنهان کردن  گرانیبا د یاعتقاد(، درك همدل تیری)به دست آوردن دانش و مد نشیدرك ب ابتیمبتلا به د نیادراکات بالغ حیتوض

مراقبت از خود  تیرینقش فعال در خانواده( و مد رشیو پذ یعیطب يمارینشان دادن ب ،يماریب

و  یزندگ ندهیآ تیریمد يها برا ییو درك توانا ییو دارو ییغذا می)استقلال در کنترل رژ

 ی)ادراك از سالم بودن و داشتن زندگ یاز زندگ تی( و رضایروزانه زندگ يها تیلفعا تیریمد

 (يعاد
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 : نتایج سنتز داده ها 2جدول شماره  

 یافته هاي 

 سنتز شده

عبدالقاسمی و  طبقات

 2111صداقت 

کریمی 

 موناقی و

همکاران 

2114 

اباذري و 

همکاران 

2118 

والیی و 

نیکبخت 

نصرابادي 

2113 

کریمی 

موناقی و 

همکاران 

2114 

اقامحمد

ي و ولی 

زاده  

2113   

عبدولی و 

همکاران 

2118 

ذلک و 

همکاران 

2112 

ستوده و 

همکاران  

2113 

محمودي 

و علوي 

2111 

غضنفري 

و 

همکاران 

2113 

نوح جاه و 

همکاران 

2114 

عزیززاده 

فروزي و 

تیرگاري 

2111  

موسوي 

زاده و 

همکاران 

2112 

رستمی و 

همکاران 

2111 

محدودیت 

هاي فردي 

نسبت به 

 بیماري

  √  √   √ √   √ √ √ √  جسمی

  √   √  √ √  √ √ √    اقتصادي

  √     √ √ √ √ √     اجتماعی

        √ √     √  اموزشی

      √  √ √     √  روانی

دیدگاهها

ي مثبت 

نسبت به 

 بیماري

   √  √ √     √  √  √ اطلاعات بیشتربدنبال 

غلبه بر احساسات 

 متضاد

√               

 √  √   √       √   استقلال فردي

 √  √      √       خوشبین بودن

 √  √  √           توسل به خدا

نگرانی 

 هاي اینده

  √       √ √ √   √  عوارض بیماري

    √ √ √   √ √      ترس و نگرانی

      √    √      خانواده

          √      شروع انسولین

             √   مرگ
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Abstract 

Introduction: Diabetes is the ultimate cause of blindness, renal failure, and lower limb 

amputation and is almost the cause of more than half of non-traumatic amputations. As a 

chronic progressive disease, the patient faces physical, social, and psychological challenges 

that increase the risk of mental health problems and reduce the quality of life. Therefore, 

we sought to qualitatively synthesize the experiences of type II diabetic patients in Iran. 

Materials and Methods: This is a systematic review and a synthesis of qualitative 

evidence based on Joanna Briggs methodology. The primary key words were investigated 

in the relevant national and international databases including google Scholar, PubMed, 

Wiley, Elsevier, SID, and Magiran to obtain the articles published up to 2017. Two authors 

separately investigated the articles for inclusion criteria, data extraction, and quality 

assessment. The meta-aggregative method was used for the synthesis of the findings. 

Results: Overall, 15 articles were eligible to be included in the study. Finally, three themes 

were synthesized, including “individual limitations regarding diabetes”, “positive 

viewpoints toward disease”, and “future concerns”. 

Conclusion: The experiences of Iranian diabetic patients showed that they need special 

considerations to overcome their limitations and concerns. 

Keywords: Diabetes type II, Qualitative research, Systematic review, Meta-synthesis 

 

438 

Access This Article Online 

Website: www.zbmu.ac.ir/jdn Quick Response Code: 
How to site this article: 

Firouzkouhi M, Abdollahi mohammad A, 

Raiesifar A, Balouchi A, Firouzkouhi A. 

Experiences of Type II Diabetes Patients: A 

Systematic Review of the Qualitative Studies. J 

Diabetes Nurs. 2018; 6 (2) :420-438 

 
 

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.2

.7
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            19 / 19

mailto:ganjresearch@gmail.com
mailto:ganjresearch@gmail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.2.7.0
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-322-fa.html
http://www.tcpdf.org

