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Abstract 
Introduction: One of the behavioral problems among diabetic patients 
in Ahvaz is found to be their infrequent referral to diabetes units. 
Therefore, this qualitative research aimed to identify barriers and 
incentives for patients with type II diabetes referring to healthcare 
centers. 
Materials and Methods: The present qualitative content analysis 
research was conducted in Ahvaz in 2017. The population of this 
study consisted of 69 patients with type II diabetes referring to 
diabetes units of healthcare centers in Ahvaz. The necessary data were 
collected through performing interviews until and was continued until 
data saturation was achieved. All interviews were transcribed 
verbatim and finally analyzed by the researchers. 
Results: The barriers and incentives for type II diabetic patients to refer 
to diabetes units were each divided into two categories of individual 
and systemic. Individual barriers included two categories of economic 
barriers (3 codes) and occupation factors (1 code), and systemic 
barriers consisted of four categories, namely information barriers (2 
codes), lack of facilities, equipment, and expertise required by 
patients (3 codes), access limitations (1 code), and long waiting 
queues (1 code). Individual incentives included one category of 
patients' awareness (1 code) and systematic incentives consisted of 2 
categories, namely financial factors (1 code) and proper educational 
and public relations (2 codes). 
Conclusion: It seems that the use of e-learning and distance learning 
can greatly contribute to remove individual barriers and satisfy the 
patients' needs. Moreover, in the systemic barriers section, the 
patients' referral problems can be solved by the cooperation of 
different organs with each other and the increase of inter-departmental 
coordination. 
Keywords: Qualitative study, Type II diabetes, Community health 
center. 
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فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل               
  99 پاییز، 4، شماره 8سال 

  1236-1223صفحات: 

pISSN:2345-5020                                                                                                     
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  به مراکز بهداشت 2عهاي مراجعه بیماران دیابتی نومطالعه کیفی موانع و مشوق

  3*خیاويفرزاد فرجی، 2حسین درگاهی، 1بهناز دیندامال، 1منیره داودي

ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم کارشناس .1
  پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران.

  استادیار گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. .2
  ایران. دیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز،دانشیار گروه م .3

 دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، خیاويفرزاد فرجینویسنده مسئول: 
  

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

How to site this article: Davoodi M, Dindamal B, Dargahi H, Faraji Khiavi F. Barriers and Incentives 
for Patients with Type II Diabetic Referring to Healthcare Centers: A Qualitative Study. J Diabetes 
Nurs. 2020; 8 (4) :1223-1236 
 

  چکیده
یکی از مشکلات رفتاري در بیماران دیابتی شهر اهواز سطح پایین مراجعه بیماران به واحدهاي مقدمه و هدف: 

به مراکز  2عبیماران دیابتی نودیابت است. بنابراین این پژوهش با هدف شناسایی موانع و مشوق هاي مراجعه 
  بهداشت از طریق مطالعه کیفی انجام شد.

در شهر اهواز انجام گرفت.  1396محتوا در سال پژوهش کیفی حاضر با استفاده از روش تحلیلمواد و روش ها: 
آوري جمعپوشش واحدهاي دیابت مراکز بهداشت شهر اهواز بودند.تحت 2بیمار دیابتی نوع 69جامعه پژوهش 

ها ها ادامه یافت. تمام مصاحبهساختاریافته انجام شد و تا زمان اشباع دادهاطلاعات با استفاده از مصاحبه نیمه
  محتوا قرار گرفت.نهایت توسط محققین مورد تحلیلسازي شده و درصورت دقیق پیادهبه

ي فردي و دسته2یابت، هرکدام به به واحدهاي د 2موانع و مشوق هاي مراجعه بیماران دیابتی نوعیافته ها: 
کد) و موانع 1اي(کد) و عوامل کاري و مشغله3طبقه موانع اقتصادي(2سیستمی تقسیم شدند. موانع فردي شامل 

وجود امکانات، تجهیزات و تخصص مورد نیاز کد)، عدم2رسانی(طبقه موانع اطلاع 4سیستمی شامل 
طبقه 1هاي فردي، کد) بودند. در بخش مشوق1صف انتظار طولانی( کد) و1کد)، محدودیت دسترسی(3بیماران(

کد) و آموزش و روابط عمومی 1طبقه عوامل مالی( 2هاي سیستمی نیز کد) و در بخش مشوق1آگاهی بیماران(
  کد)  شناسایی شدند.2خوب(

ع رطرف ساختن موانتواند تاحدود زیادي به ببکارگیري آموزش از راه دور و الکترونیک مینتیجه گیري: 
فردي و نیازهاي بیماران کمک کند. همچنین در بخش موانع سیستمی، لازمه حل مشکلات مراجعه 

  باشد.بخشی میبیماران، همکاري ارگانهاي مختلف با یکدیگر و افزایش هماهنگی بین
  ، مرکز جامع سلامت.2مطالعه کیفی، دیابت نوعکلید واژه ها: 
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مقدمه و هدف  
تهدیدي جدي براي سلامت و  اکنونهم مزمنبیماریهاي 

. )1( عمر مردم کشورهاي درحال توسعه می باشدطول
که بر  دیابت یک بیماري مزمن پیچیده و سیستمیک است

ا گذارد و اغلب بهاي مختلف بدن تأثیر میها و سیستماندام
مراقبت  رو، دیابت بهاین هاي دیگر همراه است. ازبیماري

مراقبتی و کی و بیمار دیابتی به خودهاي مداوم پزش
پشتیبانی مداوم براي جلوگیري از عوارض حاد آن نیاز دارد 

 قطع اصلی عاملدیابت پنجمین عامل مرگ و میر و  .)2(

 قلبی هايبیماري و کلیه نارسایی مزمن نابینایی، اندام،

  .)3،4(است شده شناخته

در  )IDF١(المللی دیابتبراساس برآورد فدراسیون بین
درصد از جمعیت بزرگسال که به حدود  8/8، 2017سال 
رسند، مبتلا به دیابت هستند که تعداد میلیون نفر می 425

میلیون نفر خواهد  629به بیش از  2045آنها تا سال 
 مناطقی جملهاز درصد، 8از  بیش شیوع با ایران ).5رسید(

 خود به جهان در را دیابت درصد بیشترین که است

درصد افراد دیابتی 95الی  90). حدود 6است(داده اختصاص
بینی ). مطابق پیش7( باشندمبتلا می 2به دیابت نوع

جمعیت  2025بهداشت، در سال جهانیکارشناسان سازمان
 خواهد رسید 5125000کشور به  2مبتلایان به دیابت نوع 

)8.(  

ز دیابت در بار مالی ناشی ا ،که در سالاست برآورد شده 
تومان است  میلیارد 900ایران  حال حاضر براي دولت در

هزینه مستقیم دارویی است، همچنین  این میزان بیشتر که
هاي اثربخشی درمان درصد از هزینه 16ان در ایر

وي دیابت مربوط است. از س مبتلا بهبیمارستانی به بیماران 
به دیابت لا مبت یک بیمار دیگر در ایران هزینه معالجه

صورتیکه دیابت  در هزار تومان است و 80ماه  یکدرمدت 

                                                             
1 International Diabetes Federation 

یابد افزایش می همراه با عوارض باشد این مخارج به پنج برابر
)9.(  

 به تعویق یا و پیشگیري قابل دیابت عوارض کهاین وجودبا
مطالعات متعدد وضعیت کنترل  )10،11( است انداختن

). به عنوان 12،13( بیماري را نامطلوب گزارش کرده اند
مثال نسبت بالایی از بیماران مبتلا به دیابت در زمینه 
مدیریت رژیم درمانی خود دچار مشکل هستند. شاید یک 
علت این امر، عدم تبعیت در مراجعه به واحد دیابت و عدم 

).  واژه تبعیت 14،15( پیگیري وضعیت بیماري خود باشد
ت جهانی، میزان یا تمکین براساس تعریف سازمان بهداش

غذایی و یا انجام رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعایت رژیم
هاي پذیرفته زندگی مطابق توصیهاجراي تغییر در شیوه

). 16،17( باشدشده توسط پرسنل مراقبت از سلامت می
براي  ترین چالشهاسطح پایین تمکین بیماران یکی از بزرگ

، خوناز فشارهاي مزمن اعم موفقیت در درمان بیماري
  .)18،19(باشد اختلال چربی خون و دیابت می

بیماري دیابت یک بیماري شایع در ایران است که افزایش 
. )20( باشد ، علامتی از کنترل نامطلوب دیابت میشیوع آن

علیـرغم اثربخشــی مراقبــت پیشگیرانه براي کنترل 
ا ردیابت، متاسـفانه بیشـتر بیمـاران خـدمات توصیه شده 

دریافت نمیکنند. یکـی از علـل آن ایـن اسـت کـه تعداد 
زیادي از بیماران مراجعات مـنظم بـراي مراقبـت از 

  ).21( بیمـاري خود را ندارند

هاي پرسنل درمانی در جهت کنترل و یکی از توصیه
موقع و منظم  بیماران پیشگیري از عوارض دیابت، مراجعه به

است که موجب به تعویق انداختن عوارض و کنترل بیماري 
است. از سوي دیگر یکی از مشکلات رفتاري بیماران دیابتی 

. باشددر شهر اهواز عدم مراجعه بیماران به واحد دیابت می
توجه به شیوع بالاي بیماري دیابت در شهر اهواز بنابراین با
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و شدت گرفتن مشکلات رفتاري بیماران، انجام این مطالعه 
تواند اطلاعات مفیدي از عواملی که موجب مراجعه و می

شود را شناسایی نموده تا نسبت به عدم مراجعه بیماران می
یرد. ت گرفع موانع و تقویت مشوقها اقدامات لازم صور

 مطالعه کیفی موانع و مشوقنتیجه این پژوهش با هدف در
هاي پوشش واحدتحت 2عهاي مراجعه بیماران دیابتی نو

  دیابت مراکز بهداشت شهر اهواز انجام گرفت.

  مواد و روش ها

اي کیفی است که با رویکرد پژوهش حاضر، مطالعه
اهواز در شهر 1396صورت مقطعی در سالمحتوا و بهتحلیل

  انجام گرفت.

پوشش تحت 2بیمار دیابتی نوع 69جامعه پژوهش، 
واحدهاي دیابت مراکز بهداشت شهر اهواز بود. معیار ورود 

نظر مرکز بودن براي یکسال گذشته و معیار به مطالعه تحت
  رضایت بیماران براي شرکت در مصاحبه بود.خروج نیز عدم

ساختارمند نیمهها از مصاحبه آوري دادهبه منظور جمع
محققین، پس از تعیین وقت مصاحبه با افراد  استفاده شد.

ها را آغاز کردند. از داراي معیار ورود به پژوهش، مصاحبه
ه چ"کننده، دو سؤال اصلی پرسیده شد: بیماران مشارکت

 "شود؟موقع شما به واحد دیابت میعواملی مانع مراجعه به
غم مشکلات موجود، رشود علیچه عواملی باعث می"و 

اشتیاق بیشتري براي مراجعه منظم به واحد دیابت داشته 
. همچنین  از بیماران در مورد اینکه مراجعه منظم "باشید؟

شد و یا مراجعه غیرمنظم دارند سؤالاتی پرسیده
آزمایی با پرونده بیمار مطابقت هایشان براي راستیپاسخ
در تاریخ  شد. منظور از مراجعه منظم، مراجعهداده

شده طبق توصیه پزشک واحد دیابت و داشتن مشخص
تا  20). هر مصاحبه 21بار مراجعه در سال بود(  4حداقل 

ها تا زمانی که دیگر یافته مصاحبهطول انجامید. دقیقه به 45
شونده حاصل نشد ادامه پیدا جدیدي از افراد مصاحبه

کنندگان، همه با رضایت مشارکت کرد(حد اشباع).

ماه  3ها حدود ها ضبط شدند. انجام تمام مصاحبهصاحبهم
  طول کشید. 

سازي و ثبت کلمه به ها، اقدام به پیادهپس از انجام مصاحبه
ها با استفاده از روش تحلیل محتوا مورد کلمه آنها شد. داده

 اب ابتدا تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. به این صورت که
 بـا کـه شـد سـعی  هامصاحبه متن مکرر و دقیق خواندن

 تجمـلا بعد يمرحلـه در و شود برقرار ارتباط خوبیبه آنهـا
. شـدند اسـتخراج هـامـصاحبه مـتن از مهـم هـايو واژه

 و سازيشـده، مفهوماسـتخراج معـانی ایـن سـپس
 رمکـر بـازخوانی از پس بعدي، يمرحله در. شدند کدبندي
 و هادسته درون در و شدهمفـاهیم، فرموله کـدها،
دسـت بـه اصـلی هايتم و گرفته قرار موضوعی هايخوشه

ها از معیارهاي منظور اطمینان و تأیید صحت دادهبه. آمد
و  تأییدپذیري پذیري،اطمینان اعتبار، گوبا شامل:

تکنیک  ). همچنین از22استفاده شد( پذیريانتقال
هاي این محقق براي افزایش اعتبار یافته سازيمثلث

  پژوهش استفاده شد. 

  ملاحظات اخلاقی

 مثل اخلاقی ملاحظات قبل از شروع جلسات مصاحبه،
 تضمین محرمانه کنندگان،مشارکت از شفاهیرضایت کسب

گیري کناره حق داشتن آنها، اسامی و اطلاعات نگهداشتن
و آگاه کردن آنها از اهداف  دلخواه زمان در پژوهش از آنها

همچنین محققین پس از اخذ  توجه قرارگرفت.مورد مطالعه
از  (IR.AJUMS.REC.1396.626)اخلاقکد

ه شاپور اهواز با ارائپزشکی جندياخلاق دانشگاه علومکمیته
اکز هاي پژوهش (واحدهاي دیابت مرنامه به محیطمعرفی

  ها پرداختند. انجام مصاحبهبهداشت شهر اهواز) به
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  یافته ها

مرد بودند که طیف  32زن و  37شوندگان شامل مصاحبه
سال بود. همچنین سطح  30-68سنی این افراد بین
سواد تا لیسانس بود. سابقه بیماري تحصیلات آنها از بی
به طور کلی  شد.سال را شامل می 26بیماران از یکسال تا 

طبقه  6طبقه استخراج شد که  9کد و  15از مصاحبه ها 
طبقه مربوط به مشوقهاي آن  3مربوط به موانع مراجعه و 

به  2هاي مراجعه بیماران دیابتی نوعبود. موانع و مشوق
ي فردي و سیستمی دسته 2واحدهاي دیابت، هرکدام به 

 مورد در 2وعن دیابت به مبتلا بیماران تقسیم شدند. اظهارات
 و ها طبقه همراه به دیابت واحدهاي به مراجعه فردي موانع

  است. شده ارائه 1 جدول در شده شناسایی کدهاي

بسیاري از بیماران مهمترین علت عدم مراجعه به واحد 
  من "ها بیان کردند. دیابت را مسائل مالی و بالابودن هزینه

به واحد دیابت ندارم بدلیل اینکه براي مراجعه  اي مراجعه
به واحد دیابت باید هزینه هاي زیادي براي کرایه تاکسی 

من مستاجرم. توان پرداخت "). 15کننده (مشارکت"بپردازم
هاي آزمایشگاهی براي مراجعات بعدي به واحد دیابت هزینه

ن اظهارات برخی از بیمارا ).27کننده (مشارکت "را ندارم
هاي شغلی فراوان، زمان نشان داد که به دلایل درگیري

 من کارمند"کافی براي مراجعه به واحد دیابت را نداشتند. 
دولت هستم بدلیل ساعت کاري که دارم نمی توانم به واحد 

  ).32کننده (مشارکت "دیابت مراجعه کنم

 به 2 نوع دیابتی بیماران مراجعه سیستمی موانع 2 جدول
  دهدمی نشان را اهواز شهر بهداشت مراکز دیابت واحدهاي

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مراجعه (موانع فردي)دیابت در مورد دلایل عدمواحدهايپوشش : اظهارات بیماران دیابتی تحت1جدول شماره   

 موانع فردي  طبقه کد اظهارات بیماران

به واحد دیابت ندارم بدلیل اینکه براي مراجعه به واحد دیابت باید هزینه هاي زیادي  اي من مراجعه
  براي کرایه تاکسی بپردازم من مشکل مالی دارم و  قادر به پرداخت هزینه ها نیستم.

 کنم.هاي ایاب ذهاب زیادي را پرداخت میاي که از واحد دیابت دارم هزینهمن بدلیل فاصله

  هزینه زیاد

 ذهاب ایاب

موانع 
 اقتصادي

  

  

  

  

  

  موانع

 فردي

همسر من کارگر است توانایی پرداخت مخارج زندگی فرزندان و خانواده را ندارد همین باعث شده  
 است که مراجعه من به واحد دیابت خیلی طولانی شود.

سطح پایین 
 درآمدي

 شوداست نیستم همین باعث میهایی که دکتر برایم نوشتهاز لحاظ مالی قادر به انجام آزمایش 
  بیماریم بدتر شود و مراجعه نداشته باشم.

 هاي آزمایشگاهی براي مراجعات بعدي به واحد دیابت را ندارم.  من مستاجرم. توان پرداخت هزینه

هزینه زیاد 
آزمایشگاه

 ي

  هستم بدلیل ساعت کاري که دارم نمی توانم به واحد دیابت مراجعه کنم.من کارمند دولت 

 نم همیشه مراجعه کنم.توای و کاري من زیاد است من نمیمشغله زندگ
نوع کار 

 افراد

موانع 
اي و مشغله

 کاري
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مراجعه(موانع سیستمی)مورد دلایل عدمدیابت درپوشش واحدهاي: اظهارات بیماران دیابتی تحت2شماره  جدول  

 طبقه کد اظهارات بیماران
موانع 

سیستمی 
 مراجعه

کنم چون خدمات واحد دیابت رایگان است، خدماتی که ارائه می شود مناسب نیستند من به من احساس می
 کنم.کنم. من از خدمات بخش خصوصی استفاده میواحد دیابت مراجعه نمی

  موانع تصور غلط

 اطلاع رسانی 

موانع 
 سیستمی

 تبلیغات ناکافی اطلاع بودم.من از وجود خدمات واحد دیابت کاملا بی کنم.من بار اول است به واحد دیابت مراجعه می

  خدمات تخصصی و آزمایشگاهی در واحد دیابت وجود ندارد.

  زمینه بسیار ضعیف است.ها و چکاب بدن دارم واحد دیابت در اینمن نیاز به آزمایش

مراجعه کنم همین امر باعث اتلاف وقت من من براي انجام آزمایشات تجویز شده باید به خارج از واحد دیابت 
 دهم به مرکزي مراجعه کنم که خدمات را یکجا دریافت کنم.شود. من ترجیح میمی

عدم وجود 
امکانات 

 آزمایشگاهی

عدم وجود 
امکانات، 

تجهیزات  و 
تخصص مورد نیاز 

 بیماران

سرویس بهداشتی مناسب در واحد دیابت خدمات واحد دیابت از کیفیت خوبی برخوردار نیست. امکانات رفاهی و 
  وجود ندارد.

خدمات واحد دیابت اهواز  در مقایسه با استانهاي اصفهان، تهران بسیار کم است. این خدمات جوابگوي نیازهاي 
  افراد دیابتی نیست.

 من مرتب باید از سرویس بهداشتی استفاده کنم. سرویس بهداشتی مناسب موجود نیست.

عدم وجود 
 رفاهی امکانات

  هاي مختلف دارد. واحد دیابت باید از پزشک متخصص استفاده نماید.بیماري دیابت نیاز به تخصص

 پزشک عمومی متناسب با نیازهاي ما نیست. من نیاز به ویزیت توسط پزشک متخصص دارم.

عدم وجود 
هاي مورد تخصص

 نیاز

باید مسافت زیادي را طی کنم که این براي من واحد دیابت در نزدیکی محل زندگی من وجود ندارد. من 
  پذیر نیست که مرتب مراجعه کنم.امکان

  شود.من از شهرستان باید به مرکز استان براي دریافت خدمات مراجعه کنم. این خود باعث اتلاف وقت من می 

کنم. همین امر باعث واحد دیابت در شهرم قرار دارد اما براي انجام آزمایشات باید به مرکز استان مراجعه  
 است که من از خدمات واحد دیابت شهر اهواز استفاده نمایم.شده

طول مسافت و 
 دوري

 موانع دسترسی

مراجعه بعدي من به من باید براي دریافت خدمات در واحد دیابت منتظر بمانم. همین عامل باعث خستگی و عدم
  شود.واحد دیابت می

صف انتظار 
 طولانی

 
ل و عدم تمای سردي منجر به غلط تصورات و افکار از برخی

من احساس "بیماران به مراجعه به واحد دیابت شده بود. 
خدمات واحد دیابت رایگان است، خدماتی کنم چون می

شود مناسب نیستند من به واحد دیابت که ارائه می
کنم. من از خدمات بخش خصوصی استفاده مراجعه نمی

). عده زیادي از بیماران به 43کننده (مشارکت "کنممی
امکانات، تجهیزات و تخصص مورد نیازشان   عدم وجود

 آزمایشات تجویز شده بایدمن براي انجام " اشاره داشتند.

به خارج از واحد دیابت مراجعه کنم همین امر باعث اتلاف 
دهم به مرکزي مراجعه شود. من ترجیح میوقت من می

کننده (مشارکت "کنم که خدمات را یکجا دریافت کنم
خدمات واحد دیابت از کیفیت خوبی برخوردار  "). 68

مناسب در نیست. امکانات رفاهی و سرویس بهداشتی 
پزشک "). 59(کننده مشارکت "واحد دیابت وجود ندارد

  (با نیازهاي ما نیست. من نیاز به ویزیت عمومی متناسب
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و همکاران                                   خیاويفرجی                                                                                         ......           مطالعه کیفی موانع و مشوق   
  

 
 

). جنبه 4کننده (مشارکت "توسط پزشک متخصص دارم
دیگري از موانع سیستمی مراجعه در حقیقت موانع 

واحد دیابت در نزدیکی محل زندگی من "دسترسی بود. 
وجود ندارد. من باید مسافت زیادي را طی کنم که این براي 

 "پذیر نیست که مرتب مراجعه کنممکانمن ا
). تعدادي از بیماران بیان داشتند که 61کننده (مشارکت

بدلیل شلوغ بودن مراکز باید مدت زمان زیادي را جهت 
دریافت خدمات منتظر بمانند که موجب خستگی آنها 

من باید براي دریافت خدمات در واحد دیابت منتظر "میشد. 
مراجعه بعدي من خستگی و عدمبمانم. همین عامل باعث 

  ). 63کننده (مشارکت "شودبه واحد دیابت می

مشوق هاي فردي و سیستمی مراجعه بیماران دیابتی نوع 
 3ر اهواز در جدول به واحدهاي دیابت مراکز بهداشت شه 2

  اند.بیان شده

از دیدگاه بیماران یکی از عواملی که سبب ایجاد اشتیاق در 
آنها جهت مراجعه به واحد دیابت میشد، سطح آگاهی آنها 

من "نسبت به بیماریشان و تمایل به بهبود آن بود. 
 دستخواهم بیماریم کنترل شود و سلامتی خودم را بهمی

   "کنمهمین دلیل به واحد دیابت مراجعه میآورم به

  

دانم اگر به واحد دیابت من می"). 34کننده شارکت(م 
).  18کننده (مشارکت "شودمراجعه نکنم بیماریم بدتر می

رایگان بودن خدمات نیز از جمله مشوقهاي مراجعه بود که 
من "آنها را ترغیب میکرد به واحد دیابت مراجعه کنند. 

بخاطر اینکه خدمات واحد دیابت رایگان است به واحد 
تعدادي از  ).52کننده (مشارکت "کنممراجعه می دیابت

بیماران با وجود اینکه از خدمات ارائه شده راضی نبودند اما 
به علت رفتار و برخورد عالی و توام با احترام پرسنل مرکز 

خدمات ارئه شده مناسب "به مراجعات خود ادامه می دادند. 
ضی نیستد اما من از پرسنل و خوش اخلاق بودن آنها را

ه کنند(مشارکت "کنمهستم که به واحد دیابت مراجعه می
). از بیانات برخی بیماران مشخص شد که آموزش 47

مناسب و صحیح نقش بسیار زیادي در ایجاد انگیزه و تمایل 
هایی که آموزش"جهت مراجعه منظم به واحد دیابت دارد. 

شود مناسب است و من را در مورد دیابت به من داده می
کنند. من به واحد دیابت ت به خطرات آن آگاه مینسب

  ).24کننده (مشارکت "مراجعه منظم دارم

توان موانع و کلی میطوربراساس اطلاعات جدول فوق به
صورت شده را بههاي انجامآمده از مصاحبهمشوقهاي بدست

  خلاصه نمود.  1شماره نمودار 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دیابت در مورد دلایل مراجعهپوشش واحدهاي: اظهارات بیماران دیابتی تحت3جدول شماره 

 طبقه کد اظهارات بیماران
مشوقهاي 

 -فردي
 سیستمی

  به واحد دیابت مراجعه می کنم.خواهم بیماریم پیشرفت نکند من بخاطر اینکه می

همین دلیل به دست آورم بهخواهم بیماریم کنترل شود و سلامتی خودم را بهمن می
  کنم.واحد دیابت مراجعه می

 شود.دانم اگر به واحد دیابت مراجعه نکنم بیماریم بدتر میمن می

آگاهی نسبت به 
 خطر دیابت

 آگاهی بیماران
مشوقهاي 
 فردي

رایگان بودن  کنم.اینکه خدمات واحد دیابت رایگان است به واحد دیابت مراجعه میمن بخاطر 
 خدمات

 عوامل مالی

  مشوقهاي

  سیستمی

  کنم.من بخاطر رفتار و طرز برخورد پرسنل درمانی به واحد دیابت مراجعه می

خدمات ارئه شده مناسب نیستد اما من از پرسنل و خوش اخلاق بودن آنها راضی هستم 
  کنم.به واحد دیابت مراجعه میکه 

رفتار خوب 
آموزش و روابط  پرسنل

 عمومی خوب
شود مناسب است و من را نسبت به هایی که در مورد دیابت به من داده میآموزش

 کنند. من به واحد دیابت مراجعه منظم دارم.خطرات آن آگاه می
آموزش هاي 
 متناسب به افراد
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1396دیابت شهر اهواز پوشش واحدهايتحت 2دیابتی نوع : موانع و مشوق هاي مراجعه در بیماران 1شماره  نمودار  

  بحث و نتیجه گیري

ها و نقطه نظرات بیماران، موانع و آیتمپس از شناسایی 
 –هاي  فردي مشوقهاي مراجعه هر کدام به زیر آیتم

سیستمی تقسیم گردید. موانع فردي شامل موانع 
اي و موانع سیستمی اقتصادي و عوامل کاري و مشغله

رسانی، عدم وجود امکانات، تجهیزات شامل موانع اطلاع
دسترسی و صف انتظار و تخصص مورد نیاز بیماران، عدم

طولانی بودند. در بخش مشوقهاي فردي، آگاهی 
یستمی نیز عوامل مالی بیماران و در بخش مشوقهاي س

تمام  و آموزش و روابط عمومی خوب  شناسایی شدند.
کنار هم شده درآیتمهاي شناسایی و دسته بندي

کردن الگویی جهت بهبود وضعیت میتوانند به فراهم
  واحد دیابت کمک کنند. مراجعه بیماران به 

  موانع مراجعه 

 مکررهاي انجام شده موانع اقتصادي به طور در مصاحبه
توسط بیماران مطرح گردید و بیش از نیمی از افراد 

عنوان مهمترین موانع مراجعه شونده آن را بهمصاحبه
در مطالعه  نیز )2015ذکر کردند. لین یی و همکاران(

مراقبتی در زنان بادار دیابتی در یکی از کلینیکهاي خود
وسترن آمریکا پرداخته بودند، اظهار دانشگاه نورث

اغلب  بودند اقتصادي مشکلات داراي که زنانی داشتند
روبرو  موانعی با بهداشتی هاي مراقبت به دسترسی براي

 زیادي که مواردي از جمله مخارج بودند. برخی مادران،
مراجعه قلمداد باید بپردازد را از موانع عدم بیمار خود

نتایج مجموعه مطالعات سلامت  همچنین .)23(کردند
هاي توسعه اقتصادي نشان کشورهاي سازمان همکاري

براي  مراجعهعدم اصلی علت مالی، تمکن داد عدم
از  ترپایین درآمدي گروه در نیازمورد خدمات دریافت
 از اول کشور سه و استرالیا لهستان یونان، .بود متوسط

 درآمدي هايگروه در برآورده نشده نیازهاي وجود نظر
) 2001جانیک و همکاران( .)24(بودند متوسط از کمتر

اپیدمیولوژي  مطالعه نتایج به اشاره با در پژوهش خود
 با بیماران که کردند پیتسبرگ مطرح دیابت عوارض

 بالاتر درآمد با افراد با در مقایسه ،ترپایین درآمد سطح
 پزشکی داشته مراقبت دریافت در بیشتري مشکلات

و  برخوردار بوده ايبیمه خدمات از آنها از ترکم و
 نزد  معاینه براي سال یک در آنها از بیشتري درصد
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در مطالعه حاضر نیز اغلب افراد   .)10( بودند نرفته پزشک
هاي دلیل مشکلات مالی، توانایی پرداخت هزینهبه

رو فقر هاي ایاب ذهاب را نداشتند. از اینآزمایشات و هزینه
هاي دیابت شده مراجعه بیماران به واحداقتصادي باعث عدم

است و این خود باعث شده که امکان مراجعه منظم براي 
  .افراد بسیار کم باشد

در بخش دیگر موانع فردي مراجعه، بیماران بدلیل مشغله  
 این بدین معناست کاري و کمبود وقت، مراجعه نداشتند.

 اختیار در مناسب هزینه با مناسب و مکان در که خدمات

 مراجعه براي کافی وقت بیماران  اما بوده است کنندهمصرف

) بر روي 2013پاپا و همکاران( نداشتند. در مطالعه
دومین علت  نیز بزرگسالان مناطق شهري و روستایی یونان

 مراجعه افراد براي دریافت نیازها و خدمات سلامت،عدم

بود که مشابه مطالعه حاضر  وقت کافی نداشتن
 کشورهاي سلامت مجموعه مطالعات در ).25باشد(می

 در شد مشاهده نیز اقتصادي هاي توسعههمکاري سازمان

 طولانی انتظار وقت متوسط، از تردرآمدي بالا هايگروه

 خدمات ریافتي دبرا مراجعهعدم ترین دلیلعمده مدت

مراجعه یکی از موانع فردي در عدم. )24،26(باشد می
آگاهی آنها براي مراجعه بیماران دیابتی به واحد دیابت، عدم

 هرچه داد مطالعه پاپا نیز نشاننتایج به این واحدها بود. 

بیشتري در  موانع کمتر باشد افراد تحصیلات سطح
  .)25( دارد وجود افراد دسترسی

در بخش موانع سیستمی، بیماران یکی از موانع مراجعه خود 
) تحت 2008اي (در مطالعهرا موانع دسترسی عنوان کردند. 

کننده مراقبت هاي انتخاب ارائهتعیین کننده"عنوان 
مسافت، فاکتور  مشخص شد که عامل "سلامت در نیجریه

مهمی در تشویق افراد براي دریافت خدمات مراقبت سلامت 
 زمینه در) 2005(  توسط شوك که پژوهشی در. )27(است

 به خدمات دسترسی در آن نقش و نقل و حمل موانع

 پژوهش افراد مورد سوم دو است،گرفته بهداشتی انجام

 و کرده تجربه را ونقل حمل موانع که بودند نموده عنوان

 و حمل موانع دلیل که به بودند کرده بیان درصد افراد40
  .)28(بودند نیازهاي بهداشتی بازمانده به دسترسی از نقل

اي که توسط شیرازي و همکاران بر پرستاران و در مطالعه
بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران  5بیماران 

 مراجعه بیمارانعدمصورت گرفت یکی از دلایل اصلی براي 
به مراکز درمانی براي دریافت آموزش، فاصله زیاد مراکز 

راستاي نتایج ) که هم29درمانی از منزل بیماران بود(
 هاییآموزش اندباشد. مطالعات نشان دادهپژوهش حاضر می

 سبب می دهند دیابتی بیماران به منزل در پرستاران که

 رفت را براي بیمار نیاز و شده آنها متابولیکی وضعیت بهبود

 دلیل دور به هزینه و وقت صرف و درمانی مراکز به آمد و

  .)29(کندمی برطرف بیمار منزل از مراکز این بودن

طبق مصاحبه هاي انجام گرفته یکی از موانع مراجعه  
بیماران دیابتی به واحدهاي دیابت، عدم وجود امکانات، 

 که در پژوهشیتجهیزات  و تخصص مورد نیاز بیماران بود. 

 به دسترسی ارزیابی موانع زمینه ) در2012ویتاله ( توسط

 بهداشت کارکنان صورت گرفته، بهداشتی مراقبت خدمات

 هايسرویس و امکانات که افزایش نمودند عنوان محلی

 افزایش را خدمات به دسترسی تواندخدمات می دهنده ارائه

براي مراجعه بهتر افراد به واحد دیابت باید  .)30(دهد 
امکانات کافی و تخصصی براي بیماران موجود باشد. بعضی 
از بیماران، نارضایتی از خدمات موجود و انجام آزمایشات در 

یرون از واحد دیابت و رفت و برگشت خود را دلیل ب
ک هاي دیگر که خدمات یمراجعه برشمردند و به کلینعدم

  .کردندگردد مراجعه میبه صورت یکجا ارایه می

وان تکلی در بخش موانع فردي و سیستمی مراجعه میطوربه
اند توگیري از آموزشهاي مناسب براي بیماران میگفت بهره

هاي مثال یکی از دستورالعملطوراشد بهکننده بکمک
مراقبتی بیماران دیابتی، متداول جهت آموزش خود

دسترسی مداوم و مکرر آنها به منابع آموزشی روزآمد است 
که باید متمرکز به دانش عمومی، دستورات دارویی، تغییرات 

زندگی، خود مراقبتی و کنترل قندخون باشد. در نحوه

1231  
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تواند بدون خارج شدن از منزل مار میآموزش الکترونیک، بی
سرعت و راحتی و بدون در نظر و صرف وقت و هزینه به

گرفتن بعد زمان و مکان،  اطلاعات مورد نیاز خود را دریافت 
کننده خود ارتباط برقرار کند. سازمان بهداشت و با مراقبت

جهانی نیز استفاده از آموزشهاي الکترونیک را به عنوان 
 کنندگانشان معرفی میسب بین بیمار و مراقبتکانالی منا

  نماید. 

  مشوق هاي مراجعه

یکی از مشوقهاي شناسایی شده در این پژوهش آگاهی 
نسبت به خطر دیابت بود که باعث مضاعف شدن تلاش 
بیماران در جهت حفظ سلامتی خود و مراجعه به واحدهاي 

 مطالعات متعددي نشاندیابت شده بود. در این راستا 

 دانش دیابت، برابر در بازدارنده آساترینکه معجزه اندداده

 تواندمی اطلاعات این است. بیماري رابطه با این در کافی

 ارزیابی خود در را دیابت خطر تا ریسک کند کمک بیمار به

 دنبال به شود تامی وي در ایجاد انگیزه باعث امر این و کند

بدیهی است در ). 31باشد( خود بیماري مناسب درمان
تقویت این دسته از مشوقها باید به افزایش آگاهی بیماران 
نسبت به بیماریشان پرداخته شود که در انجام این امر، 
مراکز و واحدهاي دیابت موجود نقش بسزایی دارند. چنانچه 

) بر بیماران دیابتی 2016نتایج پژوهش صالحی و همکاران(
 بیماران بیشتر دگاهاز دیشهر مشهد حاکی از این بود که 

دانش و آگاهی نسبت به  کسب براي منبع ترینمناسب
 دیابت تخصصی مراکز و معالج بیماري خود، پزشک

  ).31باشند(می

همواره رضایت بیماران از نحوه ارتباط و برخورد کادر  
هاي مؤثر دانستن خدمات و بهداشت و درمان یکی از معیار

). در پژوهش 32ترغیب به استفاده مجدد از آنها بوده است.(
حاضر نیز رفتار خوب پرسنل با بیماران به عنوان مشوقی 

ایی واحد دیابت شناس به دیگر براي مراجعه مجدد بیماران
پیامد  4آماك در پژوهش خود نشان داد از شد. چنانچه 

ارتباط و برخورد خوب پزشک با بیمار یعنی افزایش رضایت 
ي کلینیکی خوشایندتر، افزایش دقت تشخیص بیمار، تجربه

و افزایش پیروي از درمان، رضایت بیمار، مهمترین پی آمد 
خوب و ). البته ارتباط و برخورد 33این ارتباط بوده است(

مؤثر با بیمار تنها بر رضایت بیمار از فرایند درمان اثر ندارد 
بلکه بر یادآوري اطلاعات، پیروي از دستورات درمانی و 
انتخاب مراقب توسط بیماران و ادامه ي مراجعه به آنها نقش 

  ).34( دارد

)  بر بیماران دیابتی 2011یتی و همکاران (پی در مطالعه
پایبندي به  عدم تخصصی نیز میزانکلینیکهاي عمومی و 

 به اعتماد میزان با مالی مشکلات از دارویی ناشی رژیم

 که پزشکانی عبارتی به داشت؛ نسبت معکوس پزشک

 ارتباط برقراري با را بیمار بودند اعتماد توانسته

 اطلاعات دادن و عاطفی حمایت دادن فعال، مناسب(گوش

 به بیمار کردنپایبند در نمایند، درك) جلب قابل و کافی

 تر موفق مالی، مشکلات رغمعلی رژیم دارویی رعایت

اي هاند. این مسئله از این جهت که بیماران با توصیهبوده
شده مراجعه می نمایند پزشک خود در وقت تعیین

در راستاي تقویت این مشوق پیشنهاد ). 35همخوانی دارد(
آموزش  هايشود نسبت به تدوین و اجراي برنامهمی

هاي ارتباطی به پرسنل واحد دیابت تأکید بیشتري مهارت
  شود.

  هاي پژوهشمحدودیت

تمایل برخی بیماران به از محدودیتهاي این مطالعه عدم 
مصاحبه بود که از طریق مشاوره با پرسنل درمانی واحد 
دیابت و توضیح مزایاي پژوهش حاضر به مصاحبه شدند. 

است و مراکز شهر اهواز انجام شدهدر همچنین این مطالعه 
دقت و احتیاط عمل براي تعمیم آن به نقاط دیگر باید با

  کرد.

  نتیجه گیري

1232  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.8
.4

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                            10 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.4.6.7
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-447-fa.html


و همکاران                                   خیاويفرجی                                                                                         ......           مطالعه کیفی موانع و مشوق   
  

 
 

مشوق ها و موانع مراجعه منظم به درمانگاه را می توان به 
یرسد نظر مدو دسته کلی فردي و سیستمی تقسیم کرد. به

د تاحدوتواند بکارگیري آموزش الکترونیک و از راه دور می
زیادي به برطرف ساختن موانع فردي و نیازهاي بیماران 
کمک کند. همچنین در بخش موانع سیستمی، همکاري 

خشی بهاي مختلف با یکدیگر و افزایش هماهنگی بینارگان
باشد. پیشنهاد لازمه حل مشکلات مراجعه بیماران می

گردد جهت تقویت مشوقهایی که موجب مراجعه منظم می
هتر، رسانی بشوند به مواردي مانند اطلاعدیابتی میبیماران 

رایگان بودن خدمات، توجه به نقش روابط عمومی و بهبود 
   ارتباط بین بیمار و پرسنل درمانی توجه ویژه شود.

  تشکر و قدردانی

 یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق یمال تیپژوهش با حما نیا
 شاپور اهواز يجند یپزشکموثر بر سلامت دانشگاه علوم

 است و داراي شدهانجام SDH-9615 قرارداد شماره تحت
از  (IR.AJUMS.REC.1396.626)اخلاق کد

 می شاپور اهوازپزشکی جندياخلاق دانشگاه علومکمیته
 باکه  يمراکز نیو مسئول بیمارانپژوهشگران از باشد. 

  سپاسگزارند.  ارینمودند بس يپژوهش همکار نیا محققین

  تضاد منافع

ونه گدر این مقاله هیچدارند که نویسندگان مقاله اعلام می 
  .تضادمنافعی وجود ندارد
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