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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
یکی از مشکلات . میر و ناتوانی در دنیا است دیابت یک مشکل عمده سلامت عمومی و یکی از علل مرگ و: و هدف مقدمه

هدف از این مطالعه بررسی موانع . اساسی در کنترل مطلوب این بیماري، عدم تبعیت بیماران از رژیم هاي درمانی است
  .تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت می باشد

بیمار مرد و زن 15مصاحبه عمیق نیمه ساختارمند با  با استفاده ازمطالعه حاضر یک مطالعه کیفی است که : مواد و روش
جمع آوري شدند و به روش تحلیل  1395تا تیرماه  1394داده ها در فاصله زمانی آذرماه . مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد

  .محتواي قراردادي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

با  "عملکرد ضعیف تیم درمان": ین استخراج شده، سه مضمون اصلیبا تجزیه و تحلیل یافته ها از مجموع مضام: یافته ها
، )ارائه اطلاعات ناقص و متناقض، عملکرد غیرمشارکتی، عدم پاسخگویی به نیازهاي مددجو، از دست دادن زمان(زیرطبقات 

رماندگی هاي د"و ) شرایط شغلی، عکس العمل اطرافیان، عدم هماهنگی در خانواده(با زیرطبقات  "تنگناي اجتماعی"
، به عنوان موانع )ثیر سن، تداخل تمایلات شخصی با اهداف درمانأاسترس و افسردگی، فشار مالی، ت(با زیرطبقات  "شخصی

  .تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شناسایی گردید

خانوادگی و اجتماعی افراد بر می گردد؛ که تبعیت از درمان در مبتلایان به دیابت در ایران، به زمینه  :بحث و نتیجه گیري
شناسایی این عوامل توسط . به نوعی براي فرد چالش برانگیز شده و منجر به بی توجهی به رفتارهاي بهداشتی می گردد

تر بیمار به نگرش تبعیت از درمان و پایبندي به آن، براي پیشگیري  مراقبین بهداشتی جهت کمک به دستیابی هر چه سریع
 .روز عوارض جبران ناپذیر دیابت، از ضرورت هاي حیاتی می باشداز ب

  .موانع، تبعیت از درمان، دیابت، مطالعه کیفی، تحلیل محتوا :واژه هاي کلیدي

  
  

  06/06/95: تاریخ پذیرش             05/95/ 04 :تاریخ دریافت                     
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  و هدف مقدمه

دیابت یک مشکل عمده سلامت عمومی و یکی از علـل اصـلی   

سـازمان بهداشـت جهـانی    . مرگ و میر و ناتوانی در دنیا اسـت 

میلیـون نفـر در    5/3 نزدیک به 2004گزارش کرد که در سال 

دنیا در اثر ابتلا به این بیماري جان خود را از دست داده انـد و  

این رقم به دو برابر ایـن   2030پیش بینی می شود که تا سال 

شیوع نگران کننـده اي  همچنین، این بیماري ). 1(میزان برسد 

داشته و به سرعت در حال افزایش مـی باشـد، بـه طـوري کـه      

درصـد افـزایش یافتـه     50ه سال گذشـته  شیوع آن در طول د

سازمان بهداشت جهانی پیش بینی کرده است که تا سال . است

میلیون نفر در سراسر جهان به دیابت مبتلا  300، حدود 2025

خواهند شد و مردم مناطق آسیا و خاورمیانه به ویژه بیشتر در 

درصـد   80معرض ابتلا به این بیماري هستند، بـه طـوري کـه    

میزان ). 2( ن در کشورهاي جهان سوم زندگی می کنندمبتلایا

 3(درصـد   7/7مـیلادي   2008شیوع دیابت در ایران در سـال  

درصد رسیده است کـه   10/3به  2011و در سال ) میلیون نفر

میانه، رتبه هفتم را به خود اختصاص داده در بین نه کشور خاور

 شیوع دیابت تشـخیص داده شـده و تشـخیص داده   ). 3(است 

می باشد و ایـن  % 1/5و % 1/8نشده در مردان ایرانی به ترتیب 

همچنـین در  ). 4(اسـت  % 7/4و % 10شیوع در زنان به ترتیب 

عین حالی که شیوع هر دو نوع دیابت در سطح جهان در حال 

افزایش می باشـد، شـیوع دیابـت نـوع دو از سـرعت بیشـتري       

تحـرك  برخوردار می باشد که علت آن افزایش چاقی و کاهش 

از طرفـی دیابـت بـه واسـطه     ). 5(در جوامع صنعتی می باشـد  

پیشـگیري  . )6( عوارض ناشی از آن، یک بیماري پرهزینه است

از عوارض دیابت و کنتـرل موفـق آن نیازمنـد انجـام اقـدامات      

پیشگیرانه و درمانی است و این امر تنها با مشارکت فعال بیمار 

اي تیم درمـان میسـر   در امور درمان و اجراي توصیه هاي اعض

می گردد که از آن تحت عنوان تبعیت از درمان یاد شده است 

مطالعات نشان می دهند که تبعیـت از رژیـم درمـانی، از    ). 7(

مهمترین رفتارهاي مرتبط با مدیریت بیماري دیابت است کـه  

سلامت مدد جویان را تضـمین نمـوده و یـا از شـدت عـوارض      

ان جهـانی بهداشـت، اصـطلاح    سازم). 9و  8(بیماري می کاهد 

تبعیت را براي استفاده در اختلالات مزمن مانند دیابت، ترویج 

کرد و آن را انجام رفتارهایی مانند مصرف داروهاي تجویز شده، 

پیروي از رژیم غذایی، سبک زندگی سالم و توصیه هـاي ارائـه   

میـزان  ). 10(شده توسط مراقبین بهداشتی تعریف کرده اسـت  

ران دیابتی از رژیم هاي درمانی می تواند بهبود یـا  تبعیت بیما

ناتوانی آنان رابه همراه داشته باشـد و دسـتاوردهاي درمـان را    

با این وجود، میزان پایبندي بیمـاران  ؛ اما تحت تأثیر قرار دهد

بـا وجـود اینکـه    ). 11،  10(ضعیف است  به این رژیم ها کاملاً

ق انـداختن اسـت،   عوارض دیابت قابل پیشگیري و یا بـه تعوی ـ 

مطالعات متعدد وضعیت کنترل دیابت را نامطلوب گزارش کرده 

یکی از تبعیت ضعیف بیماران از درمان ). 15، 14، 13، 12(اند 

اصلی ترین نگرانی ها و مشکلات بالینی است که کارکنان نظام 

و به عنـوان یکـی از مشـکلات     سلامت به کرات با آن مواجهند

در دو دهه گذشته مورد توجه تعداد  پیچیده و مهم عصر حاضر

زیادي از پژوهشگران و سمپوزیوم هاي بین المللی قرار گرفتـه  

عدم تبعیت از درمان توصیه شده، یکـی از دلایـل   . )16(است 

شکست در درمان، افزایش عوارض بیماري، طولانی شدن مدت 

). 17(درمان و افزایش هزینه هاي حوزه مراقبت سلامتی است 

اري در این امر دخالت دارند، که شناخت این عوامل عوامل بسی

برنامــه ریــزان سیســتم هــاي خــدمات توســط تــیم درمــان و 

   یک ؛ چرا که طیاز ضرورت هاي حیاتی استدرمانی  -بهداشتی
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مدیریت اثربخش می توان از شـدت وخامـت عـوارض بیمـاري     

شناخت تجربـه و درك ایـن گـروه از بیمـاران از     ). 10( کاست

پدیده تبعیت از رژیم درمانی، می تواند به ارتقاء کیفیت زندگی 

این در حالی اسـت کـه بـه دلیـل     . نجر گردداین مددجویان م

پیچیده بودن درمان و ماهیت بیماري، درك انـدکی از عوامـل   

مؤثر بر تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به دیابـت نـوع   

چندین مطالعه در خارج از کشور با رویکرد کمی . دو وجود دارد

و کیفی و چند مطالعه در داخـل کشـور بـا رویکـرد کمـی بـه       

عوامل دخیل در تبعیـت از درمـان بیمـاران مبـتلا بـه      بررسی 

، امـا بـا وجـود    )18،19،20، 11، 9( اسـت  دیابت انجـام شـده  

اهمیت پدیده تبعیت از رژیم درمانی و عوارض شدید ناشـی از  

عدم تبعیت، مانند عوارض جسمی، روحی، اقتصادي، اجتماعی، 

سـی عوامـل   ، تاکنون مطالعه اي کیفی بـراي برر ...خانوادگی و 

لـذا  . تأثیر گـذار بـر ایـن پدیـده در ایـران انجـام نشـده اسـت        

پژوهشگر، با توجه به دلایل ذکر شده مبنی بر چند بعدي بودن 

رژیم درمانی و عوارض ناشی از ابتلا به این بیمـاري، همچنـین   

متفاوت بودن فرهنگ و بستر حاکم بر جامعـه ایرانـی از سـایر    

ها شرایط حاکم بر نظـام ارائـه   کشورها، که یکی از مهمترین آن

خدمات بهداشتی کشور است، لزوم درك عمیق این پدیده را با 

مطالعه اي کیفی به منظور برنامه ریـزي هـاي مناسـب جهـت     

مداخلات مؤثر و کارا در جهت رفع موانع تبعیت از درمان و در 

نتیجه کاهش عوارض فـردي، خـانوادگی و اجتمـاعی ناشـی از     

  .  ش ضروري می داندبیماري، بیش از پی

  مواد و روش ها

به . پژوهش حاضر از نوع کیفی به روش تحلیل محتوا انجام شد

منظور تحلیل داده ها، از روش تحلیل محتواي کیفی با رویکرد 

شیوه تحلیل محتوا بـه منظـور بررسـی    . قراردادي استفاده شد

وجود کلمات و مفاهیم مشخص در متون مورد استفاده قرار می 

و طی آن به تقلیل داده ها پرداخته و به آنهـا سـاختار و   گیرد 

در رویکرد قراردادي، از به کارگیري طبقات . نظم داده می شود

از پیش تعیین شده اجتناب شده و اجازه داده می شود طبقات 

. و نام آن ها به صورت مستقیم از درون داده هـا بیـرون آینـد   

نده مـی شـود تـا    بدین منظور متن مصاحبه ها چندین بار خوا

سپس متون کلمه به کلمه خوانده شده . حس کلی حاصل شود

مصاحبه با مشارکت کنندگان دیگـر و  . ها استخراج شوند تا کد

کد گذاري متن ها ادامه پیدا می کند و کدها بر اساس شباهت 

هـا   پـس از آن کـد  . به داخل طبقات دسته بنـدي مـی شـوند   

ي شـده و نحـوه   براساس شباهت، به داخل طبقات دسـته بنـد  

شـرکت کننـدگان در   ). 21(ارتباط بین آنها تعیین مـی شـود   

پژوهش به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف و با حداکثر تنوع 

نمونه گیري مبتنی بر هـدف بـه معنـی انتخـاب     . انتخاب شدند

تجربه فرآیند اجتماعی یا پدیـده مـورد نظـر را    افراد مطلع که 

یده تحت مطالعه را به پژوهشگر دارند و اطلاعات لازم درباره پد

لذا با توجه به اینکه هدف درك موانع ). 22(می دهند می باشد 

تبعیت از درمان در مبتلایان بـه دیابـت بـود، از طریـق نمونـه      

گیري مبتنی بر هدف، مبتلایان به دیابت نـوع دو کـه حـداقل     

یک سال از تشخیص بیماري شان گذشته بود و توانایی و تمایل 

میان گذاشتن تجربه هاي زندگی خود در رابطه با دیابت به در 

حجم . را داشتند، به عنوان شرکت کنندگان اصلی انتخاب شدند

نمونه در مطالعات کیفی از ابتدا مشخص نبوده و دسـتیابی بـه   

اشباع مفاهیم و عدم دستیابی به داده جدید پایه اي براي ختم 

نمونـه گیـري و   در ایـن مطالعـه نیـز رونـد     . نمونه گیري است

 1395تـا تیرمـاه    1394انتخاب مشارکت کنندگان از آذر مـاه  

  ) مشارکت کننده15(ادامه داشت و تا به اشباع رسیدن داده ها 
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محل انجام مطالعه کیفی عرصه واقعی رخداد پدیده  .ادامه یافت

است، که افراد مورد نظر در آنجا زندگی می کننـد و تجربیـات   

بنابراین محیط این پژوهش کیفـی،  . آنان در آن روي می دهد

یـران، مطـب پزشـک،    بخش غدد بیمارستان، انجمـن دیابـت ا  

کلینیک دیابت یا منزل بیماران بود که محیط طبیعی و واقعی 

روش اصـلی جمـع   . براي دسترسی به مشارکت کننـدگان بـود  

آوري داده ها در این مطالعه، مصـاحبه فـردي عمیـق و نیمـه     

مصاحبه ابتدا بـا یـک   . ساختارمند با استفاده از سوالات باز بود

تا بیماران شرح بیماري خـود را  سؤال کلی و باز شروع می شد 

لطفا در مورد بیمـاري و درمـان   ": روایت کنند، به عنوان مثال

، سوالات بعدي و پیگیري کننـده براسـاس   "خود صحبت کنید

اطلاعاتی که شرکت کننده ارائه می کرد، جهت روشـن شـدن   

همچنین در صورت نیاز از . مفهوم مورد مطالعه پرسیده می شد

مصاحبه ها پس از ضـبط  . استفاده می شد سؤالات کاوشی نیز

سـاعت   24با رضایت مشارکت کنندگان، بلافاصله و حداکثر تا 

پس از مصاحبه به صورت کلمه به کلمه دسـت نـویس شـده و    

طول مـدت مصـاحبه هـاي    . تحت تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

دقیقه بود  60دقیقه و به طور متوسط  90تا  30انجام شده بین 

بـراي تـأمین دقـت علمـی و      .بار بـود  1-2احبه ها و تعداد مص

ــا،  ــار داده ه ــط  اعتب ــت توس ــرل کیفی ــگر از روش کنت پژوهش

مشارکت کنندگان به منظور مناسب بودن یافتـه هـا اسـتفاده    

همچنین علاوه بر بحث، تبادل نظر و رسیدن به اجماع با . نمود

اساتید راهنما و مشـاور در مراحـل مختلـف مطالعـه، بـه طـور       

وب روش شناسی اتخاذي پژوهش، هدف اصلی پـژوهش و  متنا

یافته هاي منتج شده را به همکار آشنا با پـژوهش کیفـی نیـز    

در هر موردي . نشان می داد، تا روال منطقی آن را تأیید نماید

که یافته ها تأیید نمی شد، پژوهشـگر بـه بـازنگري مفـاهیم و     

. ر می آمدیافته ها پرداخته و مجددا در پی کسب نظر ایشان ب

همچنین تجربه حرفه اي طـولانی مـدت پژوهشـگر در زمینـه     

پدیده مورد مطالعه و کار با بیماران مبـتلا بـه دیابـت، کمـک     

بعـد از گـرفتن مجـوز از کمیتـه     در پژوهش حاضر  .کننده بود

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مراحل 

ز شـرکت کننـدگان   رضایت آگاهانه و کتبـی ا . مطالعه آغاز شد

جهت شرکت در مطالعه و ضبط مصاحبه ها اخذ شد و زمان و 

مکان برگزاري جلسـه مصـاحبه طبـق نظـر شـرکت کننـدگان       

عـدم  کـه   داده شـد  شرکت کنندگان توضـیح به . هماهنگ شد

گونه تأثیري بر خـدمات درمـانی   قبول شرکت در پژوهش، هیچ

حـق  . د داشتنخواهشود، ارائه می آنانکه در همان مؤسسه به 

خروج از پژوهش براي هر یک از شرکت کنندگان محفوظ بود و 

به هر سؤالی که مشارکت کننده تمایلی به پاسـخگویی بـه آن   

به شرکت کنندگان اطمینـان   .نداشت، می توانست جواب ندهد

داده شد که اطلاعات آنان محرمانه و بی نام خواهـد بـود و در   

ش را در اختیـار داشـته   صورت تمایل می تواننـد نتـایج پـژوه   

  . باشند

  یافته ها

تا  36مرد و زن 15مطالعه براساس داده هاي به دست آمده از 

سطح تحصـیلات مشـارکت   . ساله مبتلا به دیابت انجام شد 67

مفاهیمی کـه در  . کنندگان از بی سواد تا دکتراي تخصصی بود

تجارب بیماران به عنوان عوامل بازدارنده فرد و تضعیف کننـده  

: انگیزه فرد در پایبندي به رژیم درمانی مطرح شدند، عبارتند از

ــان   " ــعیف تــیم درم ــرد ض ــاعی "، "عملک و  "تنگنــاي اجتم

ارائه اطلاعات ": ، که شامل زیرطبقات"درماندگی هاي شخصی"

عـدم پاسـخگویی بـه    ، مشارکتی رویکرد غیر، ناقص و متناقض

   ،مناسب ناشرایط شغلی "؛ "از دست دادن زمان، نیازهاي مددجو
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 استرس و"؛ "عدم هماهنگی در خانواده، عکس العمل اطرافیان

تـداخل تمـایلات شخصـی بـا     ، فشارمالی، تأثیر سن، سردگیاف

ضمن آن که شرکت کنندگان  ).1جدول (بودند  "اهداف درمان

از دانش و مهارت ضـعیفی در رابطـه بـا بیمـاري و رفتارهـاي      

با باورهاي خلاف واقع در مورد دیابت بهداشتی برخوردار بودند؛ 

سالم  گی نادست به گریبان بودند و به عادات غلط و سبک زند

وابسته بودند؛ و این عوامـل در کنـار عوامـل تأثیرگـذار دیگـر،      

فرایند تبعیت از درمان را در بستر فرهنگی و اجتمـاعی ایـران   

  .  تحت تأثیر قرار می داد

  عملکرد ضعیف تیم درمان

یکی از مهمترین موانع در تبعیت بیمـاران از درمـان، عملکـرد    

بیماران نیاز دارند با . بودضعیف تیم درمان در مدیریت بیماري 

دریافت مشاوره و تعامل با تیم درمان، توصیه هـاي لازم بـراي   

و انگیزه لازم براي پیگیـري برنامـه درمـانی را     مدیریت بیماري

عملکرد ضـعیف تـیم درمـان در رابطـه بـا عـدم       . کسب نمایند

پاسخگویی به نیازهاي بیماران، ارائه اطلاعات ناقص و متنـاقض  

مشارکت بیماران در طرح مراقبتی؛ عدم اطمینان،  و عدم جلب

سردرگمی و نارضایتی بیماران را به دنبال داشته و بیماران را از 

و به تبع آن فرصـت  مراجعه مجدد و پیگیري درمان باز داشته 

  .بیمار براي پیشگیري از عوارض را از وي خواهد گرفت

 ـ بیماران : ارائه اطلاعات ناقص و متناقض د کـه  گـزارش کردن

آنها اغلب اطلاعات ناقص و گاهی متناقضی را از پزشکان و سایر 

همچنین پزشکان مختلف . اعضاي تیم درمان دریافت می کنند

ممکن است دستورالعمل هاي متفاوت با یکـدیگر بـه بیمـاران    

فقـدان  . ارائه کنند که موجـب سـردرگمی بیمـاران مـی شـود     

ران به جهـت  دستورالعمل واضح و مشخص، در صورتی که بیما

پایین بودن سواد بهداشتی، قادر به تکمیل اطلاعات و تشخیص 

اطلاعات درست از غلط نمی باشد، یکی از موانع خود مراقبتـی  

سـاله   36به عنوان مثال خـانم  . صحیح و پیروي از درمان است

چند تا دکتر و پرستار بـه  ": مبتلا به دیابت در این رابطه گفت

ایی باید بکنم و تو شرایط مختلـف  من توضیح دادن که چه کار

انگـار هـر کـس    . چطور عمل کنم، ولی هر کدوم یه چیز گفتن

خوب منم نمی دونم دقیقا ... نظریه خودش رو درباره دیابت داره

سـاله مبـتلا بـه دیابـت نیـز       44خانم . ")P12( چکار باید بکنم

هر کس یه چیز میگه، مثلا یه دکتر میگـه ایـن   ": اظهار داشت

می تونی بخوري، ولی دکتردیگه که میرم میگه نه اینا چیزا رو 

  .")P10(برات خوب نیست، منم نمی دونم چکار باید بکنم 

ــا  : رویکــرد غیرمشــارکتی ــوع رفتــار پرســنل بهداشــتی ب ن

تصـمیم  (مددجویان، به دلیل تفکر غالب موجود در تیم درمان 

می  و اینکه بیمار را فردي) گیري بجاي بیمار نه همراه با بیمار

دانند که قادر به تصمیم گیري در شرایط بحرانی نیست، منجر 

به محدود کردن مشارکت بیمار در طرح مراقبتی گردیده، کـه  

این امر در عمل انگیزه بیمـاران بـراي خـودمراقبتی را از آنـان     

بیماران گزارش کردند که تیم درمـان توجـه   . سلب نموده است

و مفـاهیم درك شـده   چندانی به باورهاي بهداشـتی و نظـرات   

توسط آنان در مورد بیماري و درمان، نشان نمی دهنـد؛ و بـه   

طور تلویحی اشاره داشتند که نمی توان آنها را مجبور کرد که 

سبک زندگی خود را مطابق با آنچه که توسط دیگـران دیکتـه   

: می گفـت  ساله مبتلا به دیابت 58آقاي . می شود تغییر دهند

از مـن  ... ه، نظر ما براش مهم نیستدکتر کار خودش رو میکن"

الی نمی پرسه که رژیمت رو رعایت می کنـی یـا نـه؟    ؤهیچ س

... اصلا می تونی ورزش کنی؟ این دارو رو مصـرف مـی کنـی؟   

دکترها فکر می کنند فقط خودشون می فهمن، در حـالی کـه   

  اگه براي ما هم توضیح بدن و نظر بپرسن، ما هم می فهمیم و 
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ساله مبتلا به دیابت  46خانم .")P11... (بیشتر رعایت می کنیم

دقیقا ما می خوایم در مورد چیزهایی " :نیز در این رابطه گفت

که برامون سخته انجامش بدیم با دکتر صحبت کنیم و با دکتر 

این براي خیلی از مریض ها سخته که هر . به یه راه حلی برسیم

  .")P3... (کاري دکتر میگه انجام بدن

بیماران بیان کردند که : عدم پاسخگویی به نیازهاي مددجو

نظیـر عـدم    ت درمانی آنان از تیم درمان،برآورده نشدن انتظارا

پاسخگویی به نیازهاي اطلاعاتی مددجو در بیمارستان، واگذاري 

الات مددجو به دیگران، آموزش توسط افـراد  ؤپاسخ دهی به س

متخصص، عدم توانایی تیم درمان در انتقـال اطلاعـات بـه     غیر

مانع از خودکفا شدن آنان در امر مراقبـت و تبعیـت از    ،مددجو

ساله اي مبتلا به دیابت، در رابطه با عـدم   44خانم . رمان بودد

وجود آموزش کافی در مراکز درمانی و برآورده نشدن نیازهاي 

معمولا کسی بـه مـریض جوابگـو    ": اطلاعاتی خود اظهار داشت

از پرستار می پرسی میگه از دکترت بپرس، از دکتر می  نیست،

ما همینطور باقی  پرسی وقت نداره جواب بده، خلاصه مشکلات

ساله مبتلا به دیابت  54خانم . ")P10(... میمونه و حل نمی شه

تو بیمارستان که کسی حوصله یا وقت نداره ببینـه  ": نیز گفت

فقط پرستار یه برگه آموزشی میده دست ... ما چه مشکلی داریم

آدم میگه برو بخون، درباره دیابت و رژیم غذایی و ایـن چیـزا،   

نیستن توضیح بـدن، هـر سـؤالی هـم بپرسـی       حتی همونو بلد

  .")P5(میگن وقتی براي ویزیت میاي از دکترت بپرس

بیمـاران در راه دسـتیابی بـه تبعیـت از     : از دست دادن زمان

درمان، در صورتی که از همراهـی و حمایـت کـافی برخـوردار     

نباشند، سیر آزمون و خطا را در یادگیري می پیمایند؛ و از آنجا 

یت بیماران، زمان تشخیص بیماري مصادف با زمان اکثرکه در 

ابتلا نبوده و معمولا در زمان تشخیص اتفاقی بیماري، سال هـا  

از ابتلاي فرد به بیماري گذشته و تغییرات پاتولوژیک ناشـی از  

بیماري در بدن اتفـاق افتـاده انـد؛ بیمـار در زمـان آگـاهی از       

حـال آنکـه    .بیماري، زمان زیادي بـراي از دسـت دادن نـدارد   

وابستگی فرد به عادات نه چندان صحیح گذشته که عامل بالقوه 

ابتلا به دیابت بوده، عامـل مخالفـت، عـدم سـازگاري و ایجـاد      

چالش در تبعیت از رژیم درمانی و رفتارهاي بهداشتی اسـت و  

به زعم اظهارات بیماران، عادات مادام العمر در عرض یـک روز  

تغییرات وسیع رفتاري و پایبندي به  قابل تغییر نیستند و ایجاد

نیازمند تلاشـی  یک رژیم مراقبتی پیچیده براي کنترل دیابت، 

گروهی از سوي بیمار، خانواده و اطرافیـان و تـیم درمـان مـی     

عملکرد ضعیف تیم درمان در این زمان در رابطه با مجاب . باشد

کردن بیماران و جلب مشارکت آنان در طرح مراقبتی، این روند 

ا به صورت معیوب درآورده و تأثیر منفی بر تبعیت از درمـان  ر

آقـاي   :مثال هاي زیر موید این مطلب می باشند. خواهد داشت

ما اطلاعات رو . خیلی دیر شده": ساله مبتلا به دیابت گفت 49

از همون اول باید . زمانی گرفتیم که خیلی دیر شده بود برامون

ه عواقبی می تونه داشته می دونستیم که این بیماري چیه و چ

ساله مبـتلا   58آقاي . ")P7(باشه، تا الان اینطور گرفتار نباشیم

من خـودم همـه چیـزو تجربـه     ": به دیابت در این رابطه افزود

این حق منه که از اول مریضـی، همـه چـی رو دربـاره     ... کردم

بیماري ام توضیح بدن، اون موقع منم براي سلامتی خودم اقدام 

نه حالا که دیگه کار از کار گذشته و خودم بـه یـه    ...می کردم

چیزهـــایی رســـیدم، بـــه چـــه قیمتـــی؟ اون قلـــب دیگـــه  

  .")P8(...برمیگرده؟

  تنگناي اجتماعی

ــع مهــم در تبعیــت بیمــاران از درمــان، تنگنــاي   یکــی از موان

  عدم رضایت بیمار از اجتماع پیرامون خود نظیر . اجتماعی بود
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  و همکاران موسوي زاده                                                                                                                           یماران مبتلا به دیابتموانع تبعیت از درمان در ب

شرایط محیط کار و عکس العمل و رفتار اطرافیـان و خـانواده،   

راهم مـی آورد کـه   شرایط سخت و استرس زایی را براي وي ف ـ

  . مانع تبعیت از درمان می گردید

بیمار در شرایط نامناسب شغلی خود : شرایط شغلی نامناسب

که با استرس و مشغله زیاد همراه است قادر به مدیریت بیماري 

و رعایت رژیم غذایی و مصرف به موقع داروها و کنترل قندخون 

: ین رابطه گفـت ساله مبتلا به دیابت، در ا 47آقایی . نمی باشد

ساعت در روز سرکارم، نگه داشتن رژیم غذایی  14تا  10وقتی"

به خاطر همین من بیشتر وقتـا  . و تزریق انسولین خیلی سخته

ساله مبتلا بـه دیابـت    46خانم . ")P13... (درمانمو رها می کنم

چون سرکار هسـتم، مـدام گرسـنه ام میشـه و یـه      ": نیز گفت

اسـترس کـارم   . ..رفـع بشـه   چیزي می خورم کـه گرسـنگی ام  

  .")P6(بالاست، خیلی وقتا هم دارو و رژیمم یادم میره اصلا 

از عـواملی کـه شـرکت کننـدگان آن را     : عکسالعملاطرافیان

عکس  عاملی براي عدم رعایت منظم رژیم درمانی می دانستند

تـرس از قضـاوت و دلسـوزي    . العمل نا مناسـب اطرافیـان بـود   

مقصر دانسـتن بیمـار در   ز اطرافیان، دیگران، برخورد ترحم آمی

و رفتارهایی از این دست در برخورد بـا بیمـار،   ابتلا به بیماري 

منجر به احساس نقص در بیمار و تضعیف روحیه وي گردیده و 

متعاقبا ممکن است بیمار در محیط هاي جمعی، بیمـار بـودن   

خود را پنهان کرده و حتی گاهی رژیم درمانی خـود را نادیـده   

وقتی اطرافیان ": ساله مبتلا به دیابت می گفت 46خانم . گیرد

با یه چشم دیگه به آدم نگاه می کنن، آدمو مریض می دونن و 

هی می خوان ملاحظه آدمو بکنن و دلسوزي هاي بیجا بکـنن،  

بـه خـاطر   ... خوب آدم ناراحت می شه، احساس ضعف می کنه

... دارمهمین وقتی مهمونی یا جاي جدیدي میرم نمی گم قند 

ولی ... هر غذایی که اونجا باشه می خورم، حالا یه خورده کمتر

سـاله مبـتلا بـه     63خانم .")P3(انسولین هم تو جمع نمی زنم

فامیلا وقتی فهمیدن قند دارم گفتن تقصـیر  ": دیابت نیز گفت

آدم ... خودته که قند گرفتی، چـون چـاقی و اضـافه وزن داري   

ي کسـی نمـیگم قنـد دارم،    منم دیگه جلو...غصه اش می گیره

  .")P14... (دارو هم نمی خورم جلوشون

از دیگر عواملی که به گفته مشارکت : عدم هماهنگی در خانواده

کنندگان، از تـداوم خـودمراقبتی مـی کاهـد، عـدم همـاهنگی       

بیماران مبتلا به دیابت . اعضاي خانواده در حمایت از بیمار است

ولی در عین حال، آنها می به دنبال حمایت در خانواده هستند 

دانند که نمی توانند انتظار بیش از حد از خانواده خـود داشـته   

خانواده همیشه خود را با شرایط جدید وفق نمی دهـد،  . باشند

در صـورتی کـه   . به خصوص وقتی به رژیم غذایی مربوط باشد

بیمار در محیط خـانواده بـا عـدم همکـاري و عـدم همـاهنگی       

روي از رژیم درمانی و رفتارهـاي بهداشـتی   اعضاءخانواده در پی

مواجه باشد، رعایت رژیم غـذایی بـه تنهـایی بـراي وي بسـیار      

به عنوان مثـال آقـاي   . سخت و دشوار بوده و پایدار نخواهد بود

ساله مبتلا به دیابت در این رابطه عنـوان نمـود کـه بـدون      56

هماهنگی و همکـاري اعضـاي خـانواده خـود، قـادر بـه ایجـاد        

: یرات لازم در رژیم غذایی و شیوه زندگی خـود نمـی باشـد   تغی

اگر جمع خانواده غذاي خوشمزه اي مثل قرمه سبزي بخورند "

و براي من مرغ آب پز بیارن، خوب من از آن غذا هم دلم مـی  

یا جعبه شیرینی همیشه تو خونه ما هسـت، بچـه هـا و    ... خواد

چقدر می  خوب مگه آدم... خانمم دوست دارن با چایی بخورن

تونه تحمل کنه و خودشو نگه داره، بالاخره به همه چیز ناخنک 

ساله مبتلا به دیابت نیز چنین  58آقاي  .")P1(می زنم دیگه 

 باید همه توي خانواده هماهنگ باشن، همـه بـه توافـق   ": گفت

  زود   وگرنه مریض برسن که یه جور رفتار کنن و غذا بخورن،
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  و همکاران موسوي زاده                                                                                                                           ماران مبتلا به دیابتموانع تبعیت از درمان در بی

  .")P8(کم میاره و خودشم بی تفاوت میشه 

  درماندگی هاي شخصی

دند که تبعیت از درمان را برخی از بیماران با مشکلاتی روبرو بو

مشـکلات و درمانـدگی هـاي    . براي آنان سخت تـر مـی نمـود   

شخصی بیماران شامل استرس و افسردگی؛ مشکلات اقتصادي 

و تحمیل بار اضافی ناشی از درمان و مراقبت بیماري بر اقتصاد 

خانواده؛ کهولت سن و کاهش انگیزه مراقبت از خود و وابستگی 

ل شرایط نظیر تداخل نقش هـا و تـداخل   به دیگران؛ عدم کنتر

تمایلات شخصی با اهداف درمانی؛ بیماران را در طول زندگی با 

 .بیماري مزمن دیابت، از درمان و مراقبت دائمی دور می نمود

عدم توانایی بیمـار در کنتـرل اسـترس    : استرس و افسردگی

تفکـر در مـورد حـل    ، هاي بی مورد و نگرانـی هـاي گونـاگون   

و یـاس و ناامیـدي؛ و بـی تـوجهی بـه رژیـم        زمرهمشکلات رو

درمانی پیامد آن، یکی از موانع شایع در کنترل دائمی دیابت به 

وقـت هـایی کـه    ": به این بیانـات دقـت کنیـد   . شمار می رفت

. ")P9(استرس دارم بیشتر غذا می خورم و رعایـت نمـی کـنم   

همش مـی نشسـتم   . وقتی شوهرم فوت کرد افسردگی گرفتم"

آنها فکر می کنند که ".")P5(کردم و بیشتر می خوردمفکر می 

من تنبل ام و نمی توانم وزنم را کم کنم، ولی درباره چیزهـاي  

دیگه اي که تو زنـدگی مـن هسـت چیـزي نمـی داننـد؛ مـن        

افسردگی دارم، به خاطر همینم بـیش از حـد غـذا مـی خـورم      

)P4(".  

مشـارکت کننـدگان عنـوان کردنـد کـه مـدیریت        :فشارمالی

اسب دیابت، بـار مـالی اضـافی بـر روي بیمـاران و خـانواده       من

هایشان تحمیل می کند و بالاتر از هزینه هاي زندگی روزمـره  

سـاله مبـتلا بـه دیابـت در ایـن       52به عنوان مثال آقاي . است

بیماراي دیابتی براي رعایت رژیم شان نیـاز  ": رابطه معتقد بود

مرغ، نـان سـبوس    به خرید میوه هاي تازه و سبزیجات، ماهی،

دارند، کـه ایـن مـواد در حالـت عـادي      ... دار، برنج قهوه اي و 

ممکنه تهیه نشوند، بنابراین بار مالی اضافی به بیمار تحمیل می 

شه که در صورتی که خانواده با مشکلات اقتصادي هـم روبـرو   

باشند، تبعیت از رژیم غذایی و حتی تهیه داروها هم غیرممکن 

ساله مبتلا به دیابت در مـورد مشـکلات    36خانم . ")P2(میشه

زندگی با دیابت و پیشگیري از عوارض بیماري با درآمد کم، این 

من کار نمی کنم، شـوهرم  . پول مسئله اصلیه":چنین بیان کرد

پس مـا بایـد   ... هم کارگره، یک موقع کار داره، یه موقع بیکاره

من . بده قناعت کنیم، مواد غذایی بخریم که براي همه ما کفاف

هم باید هـر چـی کـه داریـم بخـورم، بـا هـر چیـزي خودمـو          

  .")P12...(سیرکنم

ایجاد تغییر در سبک زندگی و تغییرات در زنـدگی  : تأثیرسن

. روزمره، بسیار سخت تر از آن چیزي است که به نظر می آیـد 

موضوع تنها خوردن یک قرص یـا مصـرف دارو نیسـت، رژیـم     

تنظیم آن و نیز کنترل کـل   غذایی و کنترل مرتب قند خون و

. بدن از نظر ابتلا به عوارض دیابت، سخت ترین جنبه کار است

بیماران براي این قبیل خود مراقبتی ها علاوه بر توان جسمی، 

بیماران جوان . نیاز به توان روحی، انگیزه و امید به زندگی دارند

تر اغلب به دلیـل تـرس از آینـده خـود و یـا برعهـده داشـتن        

یت فرزندان، در جهـت کنتـرل عـوارض و پیشـگیري از     مسئول

ناتوانی تلاش می کنند؛ ولی این مسئله در مورد برخی بیماران 

کـاهش امیـد بـه    میانسال به دلیل ضعیف شدن انگیزه ها و یا 

، برعکس بوده و ایـن بیمـاران اغلـب بـه دیگـران بـراي       زندگی

اقبت هـا  یادآوري و تأکید در رعایت رژیم درمانی و یا انجام مر

ساله مبـتلا بـه دیابـت از     63به عنوان مثال، خانم . نیازمند اند

  میگن کهمن نمی تونم اینهمه کارو ": تجربیات خود چنین گفت
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  و همکاران موسوي زاده                                                                                                                           موانع تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت

انجام بدم، هر روز پاهامو ببینم که زخم نشده باشه، پیاده روي 

کنم، انسولینو چطور نگهدارم، غذا رو چطور بخورم، چی بخورم 

کـه ضـرر نداشـته باشـه، روزي چنــد بـار قنـدمو بگیـرم، بــرم        

ه خاطر همین یکی باید هـی  ب... آزمایشاي دیگه بدم، دکتر برم

من که توانـایی شـو   ...همینجوري درگیر من باشه و کمکم کنه

اگرم به خودم باشه میگم آخرش میخوایم بمیریم دیگه، ... ندارم

این کارا براي چیه، بچه ها همش یادآوري می کنن، اصرار می 

ساله مبتلا به دیابت نیز در این باره بیان  67آقاي . ")P14(کنن

خیلی سخته دیگه تو سن ما بخواي وزنتـو کـم کنـی،    ": داشت

دیگه از ما گذشته، این کارا براي کسایی خوبه ... رژیم بگیري و 

که جوون و سرحال اند و حالا حالاهـا میخـوان زنـدگی کـنن     

)P15(".  

این معمـول بـود    :تداخل تمایلات شخصی با اهداف درمان

گی بـه  که پاسخ دهندگان به تمایلات شخصـی خـود و وابسـت   

عادات گذشته، به عنوان مانعی در ادغام رژیم درمانی دیابت بـا  

هایی کـه دانـش و    زندگی عادي خود اشاره می کردند، چه آن

بـه  . هایی که نداشـتند  آگاهی در مورد دیابت داشتند و چه آن

ساله مبتلا به دیابت که خـود کارشـناس    47خانم عنوان مثال 

مـن بـراي درمـانم    ": شـت پرستاري بود در این رابطه اظهـار دا 

مرتب تحت نظر دکترم و قنـدم را چـک   . خیلی تلاش می کنم

ولی رژیم غذاییم رو . داروهامو مرتب مصرف می کنم...می کنم

سـخته، چـون خـودم بـراي خـانواده      . خیلی رعایت نمی کـنم 

. آشپزي می کنم نمی تونم نخورم، دوست دارم همه چیز بخورم

سـاله مبـتلا بـه     44خانم . ")P6...(نمی تونم رژیمی غذا بخورم

دوست دارم از همه طعم ": دیابت نیز در این زمینه بیان داشت

حتی تفننی خیلی . ها لذت ببرم، رژیم غذایی عادي داشته باشم

دوست نـدارم غـذاي جداگانـه داشـته باشـم و      ...چیزا می خورم

  . ")P10(جداي از جمع غذا بخورم 

  نمایه هاي موانع تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوکدها، زیرطبقات و درو: 1جدول شماره

  طبقات/ درونمایه  زیرطبقات  کدها
  عدم ارائه اطلاعات کامل به بیمار در زمان تشخیص

  دریافت اطلاعات متناقض از پزشکان و سایر اعضاي تیم درمان
  سردرگمی بیماران

    متناقض ارائه اطلاعات ناقص و
  
  
  
  
  
  

ف تیم عملکرد ضعی
  درمان

  تصمیم گیري هاي درمانی غیر مشارکتی
  عدم توجه به قدرت قضاوت بیماران
  دیکته شدن رژیم درمانی به بیمار

  عدم اطمینان بیمار به تجویزهاي کلی و عمومی پزشک
  عدم بیان مشکلات مربوط به سلامتی از سوي بیمار

  درمانگر -عدم وجود تعامل بیمار

  
  

  مشارکتی غیر عملکرد

  عدم پاسخگویی به نیازهاي اطلاعاتی مددجو در بیمارستان
  الات مددجو به دیگرانؤواگذاري پاسخ دهی به س

  دسترسی مشکل به مراقبت دهندگان
  مناسب تیم درمان با بیمار ارتباط نا

  عدم وجود پشتیبانی آموزشی
  عدم وجود پرسنل آموزش دهنده متبحر کافی

  
  

عدم پاسخگویی به نیازهاي 
  مددجو
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  هنگام ابتلا به عوارض بیماري پیامد دریافت اطلاعات دیر
  عدم دریافت آموزش از ابتداي تشخیص بیماري

  عدم جلب مشارکت بیمار
  از دست دادن زمان طلایی کنترل بیماري و پیشگیري از عوارض

  
  ازدست دادن زمان

  مناسب کاري عدم رعایت رژیم غذایی به دلیل شرایط نا
  غذا خوردن در محل کار نداشتن زمان کافی براي

  سخت بودن تطابق با درمان به دلیل نوع شغل 
  فراموش کردن زمان مصرف دارو به دلیل مشغله زیاد

  استرس بالاي کار

  
  مناسب شرایط شغلی نا

  
  
  
  
  

  ترس از قضاوت و دلسوزي دیگران   تنگناي اجتماعی
  برخورد ترحم آمیز اطرافیان عامل تضعیف روحیه بیمار

  بیمار در ابتلا به بیماري  مقصر دانستن
  احساس نقص پیامد برخورد اطرافیان

  
  عکس العمل اطرافیان

  خانواده پرجمعیت بر تبعیت از درمان / تأثیر منفی زندگی جمعی
  نارضایتی بیمار از بی تفاوتی خانواده به رژیم درمانی وي 

  همکاري نکردن خانواده با بیمار در رعایت رژیم غذایی

  
  در خانواده عدم هماهنگی

  وجود افسردگی ناشی از فوت همسر
  پرخوري پیامد استرس

  در درمان دیابت) استرس(نیاز به تغییر در حالات عاطفی 

  
  استرس و افسردگی

  
  
  
  

  
  
  

درماندگی هاي 
  شخصی

  عدم کنترل دیابت، پیامد بالا بودن هزینه هاي مراقبت
  غذایی لزوم خرید مواد غذایی غیرمعمول براي تبعیت از رژیم
  تحمیل هزینه اضافی ناشی از درمان و مراقبت 

  عدم توانایی تهیه تجهیزات مورد نیاز ناشی از کمبود درآمد

  
  

  فشار مالی

  عدم توانایی رعایت رژیم درمانی پیامد کهولت سن
  کاهش امید به زندگی

  نداشتن انگیزه براي تبعیت از درمان
  نیز به کمک اطرافیان براي تبعیت از درمان

  
  تأثیر سن

  خوردن با خانواده عدم رعایت رژیم غذایی پیامد تمایل به غذا
  تهیه غذا به صورت مجزا براي اعضاي سالم و بیمار خانواده

  مصرف تفننی مواد غذایی مورد علاقه

تداخل تمایلات شخصی با 
  اهداف درمان

  

 و نتیجه گیري بحث

انی در افراد یافته هاي مطالعه نشان داد که تبعیت از رژیم درم

ثیر نظـام مراقبـت بهداشـتی،    تـأ ، تحـت  دومبتلا به دیابت نوع 

حمایت اجتمـاعی و خـانوادگی و باورهـا و ارزش هـاي فـردي      

. بیماران است که ریشه در فرهنگ حاکم بر جامعه ایرانـی دارد 

) 2013(یافته هاي این مطالعه مانند مطالعـه میلـر و دایمتئـو    

دیگران  دیابت به حمایت و همراهینشان داد که افراد مبتلا به 

   از درماناعضاي خانواده نقش مهمی در تبعیت . محتاجند
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  و همکاران ي زادهموسو                                                                                                                           موانع تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت

بیماران بر عهده دارند و به عنوان منابع حمایتی به شـمار مـی   

که بدون آنان تبعیت فرد مبتلا از رژیم درمانی، دشـوار و   روند

شناسـایی مـراقبین اصـلی    ). 23(ممکن خواهد بـود   گاهی غیر

بیمار در خانواده، تیم درمان را در تشویق و آموزش آنان بـراي  

د تبعیت از درمان و کنترل بیماري یاري می ینآمشارکت در فر

علاوه بر نقش اعضـاي خـانواده، حمایـت تـیم درمـان،       .رساند

آموزش و اطلاع رسانی کافی دیابت و عوارض آن به بیمار و رفع 

نیازهاي اطلاعاتی و ابهامات وي، در این مطالعه مانند مطالعات 

ین مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه مـراقب     ). 24(دیگر مهم بـود  

. بهداشتی در ایران، در تسهیل تبعیت از درمان بیماران ناتوانند

کیـد  أآنها بیشتر بر ارائه مراقبت هاي بالینی و درمان بیماران ت

دارند و کمتر به آموزش و مشاوره می پردازند و وقت کافی براي 

گوش دادن به مشکلات بیماران و آموزش به بیمـار و خـانواده   

استه بیماران، مدل مراقبت هماهنگ یـا  ندارند؛ در حالی که خو

مدل مراقبتی که با بحث . تعاملات مراقبت هاي بهداشتی است

و درك همراه باشد؛ و تصمیم گیري هـاي بـالینی بـه صـورت     

مشارکتی، با توجه به اولویت هاي فردي بیماران و همراه با ارائه 

کمبود آموزش و  .گزینه هاي درمانی جایگزین به بیماران باشد

مشاوره در مطالعات دیگر نیز به عنوان یکی از موانـع مهـم در   

نیز ) 2014(لوییس و نوئل  .مدیریت دیابت برشمرده شده است

بیان کردند که عدم دریافت اطلاعات کافی و مراقبت با کیفیت، 

به عنوان مانعی براي تداوم مراقبت ها، در کشـورهاي در حـال   

ــ).25(توســعه پدیــده اي معمــول اســت  ــارچمن و همچن ین پ

، بیمارمحوري و مشارکت متعادل بیمار و تیم )2010(همکاران 

درمان در طرح ریزي مراقبت و درمـان را عامـل فعـال کـردن     

بیمار در خودمراقبتی دانستند که با پایبندي بیمار بـه درمـان   

) 2013(در مطالعه کیفـی بـوت و همکـاران    ). 26(همراه است 

طور مکرر بر اهمیت زمـان کـافی   نیز، بیماران و تیم درمان، به 

الات او، دادن اطلاعات ؤبراي مشاوره با بیمار؛ و پاسخگویی به س

و توافق در مورد یک دوره عملکرد، مطابق بـا نیازهـاي بیمـار    

کید کردند که می تواند به عنوان مرکز مراقبت هاي خـوب و  أت

با کیفیت و عاملی براي قدرت بخشی به بیمار در خـودمراقبتی  

به نظر می رسد افزایش تعداد پرسـتاران، آمـوزش   ). 27(د باش

دهنـدگان و مشـاوره دهنـدگان دیابــت و وجـود برنامـه هــاي      

آموزشی کافی بـراي حمایـت از خودکارآمـدي بیمـاران بـراي      

پایبندي به درمان و اسـتفاده از رویکـرد بیمـار محـور توسـط      

شده مراقبین بهداشتی، در حمایت از بیماران و رفع موانع ذکر 

یافته کلیدي دیگر، که مشـارکت کننـدگان در    .ثر می باشدؤم

این مطالعه به دنبال تجارب خود از زندگی با دیابت، آن را بـه  

عنوان مانعی در پایبندي به درمـان درك کـرده بودنـد، عـدم     

توانایی کنترل شرایط به دنبال مشکلاتی نظیر فشار مالی، فشار 

گارسـیاپرز و  . ی بـود نقش ها و نـاتوانی هـاي جسـمی و روح ـ   

ثیرگذار بر پایبندي بـه  أنیز، در مورد عوامل ت )2013(همکاران 

: رژیم درمانی در دیابت، موارد مشابهی را فهرست نمودند، نظیر

هزینه درمان، تعدد نقش ها، سلامت روحی و روانی، درك بیمار 

از منافع درمان و سادگی یا پیچیـدگی رژیـم غـذایی و رژیـم     

در مطالعـه  ) 2011(مچنـین تاهـا و همکـاران    ه ).28(دارویی 

درآمد کم، پیچیده بودن رژیم درمـانی،  : خود، مواردي همچون

دانش کم و عدم توانایی ورزش و فعالیت فیزیکی را بـه عنـوان   

موانع انطباق با برنامه درمانی از دیدگاه بیماران مبتلا به دیابت 

 ـ). 29(برشمردند  دونوع  د بـا سـاده   مراقبین بهداشتی می توانن

براي مثال کاهش تعـداد دفعـات دریافـت    (کردن رژیم درمانی 

، مذاکره با بیمـار در مـورد اولویـت هـاي رژیـم      )دارو طی روز

  درمانی، یادآوري مراقبت ها و ملاقات ها از طریق طراحی 
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  و همکاران موسوي زاده                                                                                                                           موانع تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت

پیگیري، سـازمان دهـی برنامـه مراقبتـی، طراحـی      برنامه هاي 

اهداف واقع بینانه با بیمار به منظـور افـزایش میـزان همکـاري     

پـاداش بـه    بیمار و کاهش تجربه عدم موفقیت، تشویق و دادن

بیمار و اعضاي حامی خانواده براي پیگیري رژیم درمـانی و یـا   

طراحی قوانین مناسب در مراکز درمانی، به آنان براي تغییـر و  

ضمن این که معرفی مبتلایان بـه  . کنترل شرایط کمک نمایند

انجمن هاي دیابت یا خیریه، بـراي حمایـت مـالی و آموزشـی     

وانمند به آنان در این مراکز، می بیماران و نیز معرفی همتایان ت

همچنین داده هاي ایـن  . تواند در این راستا کمک کننده باشد

بیمـاران در   اجتمـاعی  -مطالعه از نیاز به پشتیبانی هاي روانـی 

مشارکت کنندگان، عکس . تبعیت دائمی از درمان حکایت دارد

و نگاه منفـی و متفـاوت سـایرین بـه      العمل نامناسب اطرافیان

 ت را عامل تضعیف روحیه و احساس نقص در خود و متعاقباًدیاب

. نادیده گرفتن رژیم درمانی در محیط هاي جمعی عنوان کردند

این طرز برخورد و نگاه غالب حاکم بـر جامعـه، کـه ریشـه در     

مسئولیت سنگین بیمار براي قبول جنبه هاي متعدد مـدیریت  

ه بیمـاري  دیابت و یا درگیري با عوارض جانبی و کنتـرل نشـد  

ثیر منفی أدارد؛ حتی می تواند بر شغل و کسب درآمد بیماران ت

نیـز از نیـاز بیمـار بـه     ) 2014(چیـو و همکـاران   . داشته باشـد 

حمایت هاي روانی و اجتمـاعی از طریـق سیسـتم بهداشـت و     

ثر دیابت نـام بردنـد و   ؤمدیریتی م درمان و جامعه، جهت خود

و خودکارآمدي بیماران در  ثیرات آن را بر احساسات، ادراکاتأت

کیـد کردنـد کـه    أآنهـا ت . مراقبت فعال، بسیار مهـم برشـمردند  

ثر دیابـت توسـط تـیم درمـان و جامعـه، نیـاز بـه        ؤمدیریت م

روانشناسی و دانستن رابطه بین تشویق و امیدواري با پیگیـري  

از این رو نقش مراقبین ). 30(رفتارهاي مرتبط با سلامت دارد 

ه هاي رسانه اي مختلف در تغییر این نگرش و بهداشتی و برنام

یافتـه هـاي ایـن     .برخورد منفی، می تواند کمک کننده باشـد 

مطالعه می تواند در راستاي طراحی برنامـه هـاي جـامع بـراي     

توانمند سازي بیماران مبتلا به دیابت درتبعیت از درمان به کار 

ي و شناسایی باورها، ارزش ها، دیـدگاه هـاي فـرد   . گرفته شود

ثیرگذار بر فرایند تبعیت از درمـان، پرسـتاران و   أسایر عوامل ت

سایر اعضاي تیم درمان را در ایران و سایر نقاط جهـان کـه بـا    

بیماران ایرانی مبتلا بـه دیابـت سـر و کـار دارنـد، در راسـتاي       

ــهیل      ــان و تس ــه درم ــدي ب ــده پایبن ــابع بازدارن ــناخت من ش

  .ساندخودمراقبتی اثربخش در آنان یاري می ر

  قدردانی

این مطالعه بخشی از رساله دکترا و طـرح تحقیقـاتی مصـوب     

نویسـندگان  . دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهشـتی مـی باشـد    

مراتب قدردانی و تشکر خود را از دانشگاه علوم پزشکی شـهید  

بهشتی و بیماران مبتلا به دیابت شرکت کننده در این مطالعه، 

ن پژوهش ممکن نبود، اعـلام  که بدون همراهی ایشان انجام ای

 . می دارند
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Abstract 
Introduction: Diabetes is a major public health issue and one of the causes of 
disability and mortalityworldwide. One of the main challenges to controlthis disease is 
lack ofadherence to therapeutic regimen. Therefore, this study aimed to evaluate 
barriers to adherence to therapy in patients with diabetes. 

Methodology: This qualitative study was conducted on15 male and female patients 
with type II diabetes using semi-structured interviews. Data was collected during 
November 2015-June 2016. In addition, data analysis was performed using 
conventional qualitative content analysis. 

Results: Analysis of the findings of a series of extracted themes revealed three main 
themesas barriers to adherence to therapy in patients with type II diabetes, as follows: 
"poor medical team performance" with subcategories of providing incomplete and 
contradictory information, non-cooperative performance of healthcare teams, failure to 
meet the needs of clients, loss of time, "social dilemma" with subcategories 
ofoccupation conditions, reaction of others, lack of harmony in the family and 
"personal distress" with subcategories of stress and depression, financial stress, effects 
of age, interference of personal desires with treatment goals. 

Conclusion: According to the results of this study, barriers to adherence to therapy in 
Iranian people with diabetes was related to the people's family and social background, 
which could turn to a challenge forthe patient, leading to neglectof health behaviors. 
Identification of these factors by policy makers and healthcare providers is essentialto 
facilitatetheattitude of patients and their commitment to adherence to therapy and to 
prevent irreparable complications of diabetes. 

Keywords: Barriers, Adherence to treatment, Diabetes, Qualitative research, Content 
analysis. 
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