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لذا تجربه آن براي ريز با ايجاد عوارضي خطرناك است بيماري ديابت شايعترين بيماري غدد درون  :مقدمه و هدف

نوجوان در امر خود مراقبتي   كه مستلزم شركت فعالباشد اي از زندگيشان ميهنوجوان ديابتي وارد شدن به مرحله تاز

پرسنل بهداشتي و درماني نيازمند اطلاعات بيشتري در مورد تجربيات نوجوانان ديابتي در زندگي روزمره شان  .است

  .انجام پذيرفت  لذا تحقيق كيفي حاضر با هدف تبيين  تجارب  نوجوانان ديابتي. با اين بيماري هستند

 12نوجوان ديابتي در سن  14اين مطالعه يك بررسي كيفي از نوع پديدار شناسي است كه در آن  :هامواد و روش

عميق هاي مطالعه با انجام مصاحبهبيماران در اين . سال با تجربه بيش از يكسال ابتلا به ديابت شركت داشتند 18الي 

هاي ضبط شده پس از پياده سازي به صاحبهمتن م .گرفتنددقيقه مورد بررسي قرار  90الي  45نيمه ساختار مند طي 

 .ي قراردادي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنديروش تحليل محتوا

تغيير در سبك زندگي، مشكلات مربوط به : ها هفت درون مايه اصلي شامليند تجزيه و تحليل دادهآطي فر: هايافته

ده، شخصيت بيمار و خصوصيات فردي، مشكلات خون، ترس از آينولين، مشكلات ناشي ازتغييرات قنددريافت انس

  .اقتصادي و وابستگي به خانواده، سازگاري با بيماري استخراج گرديد 

ه توجه به آنها و درك اند كنوجوانان ديابتي مهمترين اشخاص در نحوه عملكرد خود مراقبتي :گيريبحث و نتيجه

تعامل اين افراد با . در ارائه خدمت مطلوبتر كمك نمايدتواند اعضا تيم درماني و مراقبتي را بيانات آنان مينكات ظريف 

  .سازديكديگر در بستر اجتماعي نتايج را ممكن مي

  د، مراقبت پرستاري، تحقيق كيفي، پديدارشناسييابت، تجارب نوجوانان، مراقبت از خوبيماري د :يكليدي هاواژه 
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  و همكاران معماريان          كيفي                                                                                                يك مطالعه  –تبيين تجارب نوجوانان  مبتلا به  ديابت 

  مقدمه

كه  )1(است ديابت شيرين شايعترين بيماري غدد درون ريز 

ميليون نفر بر اساس برآورد  330به  2025شيوع آن تا سال 

كه در اين بين  )2(مان جهاني بهداشت خواهد رسيد ساز

هزار نوجوان يك نفر مبتلا به ديابت  500تا  300تقريبا از هر 

 3در واقع ديابت نوع يك رشد بيش از ) 3(باشد نوع يك مي

ين رشد رو به افزايش داشته و انوجوانان درصدي در ميان 

هزار نوجوان  70براساس تحقيقات جهاني سالانه بيش از . است

 200شوند كه به عبارتي  سال به ديابت مبتلا مي 15زير 

ديابت بعنوان يك بيماري . )4( شود نوجوان در روز را شامل مي

هاي بيماري داراي عوارضي چون قابل درمان كهغير مزمن و

) . 8- 5(  باشدتاسيون ميمي و آمپوبي، كليوي، عصبي، چشقل

ي از بروز توان به ميزان قابل توجهخون ميبا كنترل مناسب قند

شود هر يك تخمين زده مي).  9(اين عوارض خطرناك كاست 

درصد كاهش  30درصد كاهش هموگلوبين گليكوليزه منجر به 

دهد تجربه نشان مي) 3(واسكولار ديابت شود در عوارض ميكرو

ثر از سه أسازگاري نوجوانان با بيماري مزمن ديابت متيند آفر

فردي شامل انطباق پذيري، انعطاف پذيري، باورها  :دسته عوامل

، احترام به نفس، خودكارآمدي نوجوان و عوامل هاو نگرش

 بيني پذيري،مرتبط با بيماري شامل شدت، طول، مدت، پيش

جتماعي و هاي اپذيري و عوامل اجتماعي شامل حمايتكنترل

كنترل ) 10(ارتباط بين نوجوان و پرسنل بهداشتي درماني دارد 

 خون، مستلزم عملكرد مطلوب خود مراقبتي ميمناسب قند

يك نوجوان ديابتي بايد رژيم غذائي مناسب داشته ) 11(باشد 

كند  موقع مصرفه و داروهاي خود را بورزش كند  مرتب، باشد

رتبه نياز به تزريق م 5لي ا 2كه ممكن است در روز بين 

  را كنترل نمايد خود خونولين پيدا كند و چندين مرتبه قندانس

  

  

از خود مراقبت بعمل آورد تا عوارض ناشي از بيماري را كمتر  و

تجربه كند، اين موضوع وابسته به ميزان كنترل بيماري در 

هاي براي كنترل ديابت هزينه امروزه دنيا) 12( باشدنوجوان مي

هاي بالا در باب صرف هزينه) 13(نمايد فراواني را صرف مي

هاي بهداشتي و خدمات مربوط به بيماران ديابتي اين مراقبت

تواند دهد كه استفاده از تجربه بيماران مينياز را نشان مي

اقبتي و كنترلي كمك كننده وضروري هاي مربسيار در جنبه

سيستم بهداشتي درماني بايد بدنبال الگوهاي )  14-15(باشد 

ها و الگوها از ارائه تئوري عملي و تجربي در بيماري ديابت باشد،

دير باز مورد توجه متخصصين بهداشتي و پرستاري و حتي 

توانند ها ميهاي درماني و مراقبتي بوده ليكن تئوريساير حرفه

هاي تئوري) 16(هند هاي پيچيده ارائه دنگرش بهتري از پديده

اند كه دركشورهاي امريكا و كانادا طراحي شده مختلفي خصوصاً

) 17(اند در تحقيقات كاربرد خود را نشان دهند هركدام توانسته

هاي فرهنگي و اجتماعي در جوامع ولي با توجه به تفاوت

هاي مناسب جامعه خود مختلف، هركشور بايد به دنبال مدل

بافت اجتماعي و فرهنگي آن كشور را  باشد كه سازگاري با

اين مشكل با توجه به تجربيات حاصله از ) 18(داشته باشد 

پذير بيماران در ارتباط با بيماريشان بطور قابل توجهي امكان

بررسي تجربيات بيماران و نحوه عملكرد آنها به پرسنل . باشدمي

 هثرتري به برنامؤكند تا به نحو مبهداشتي درماني كمك مي

ريزي مراقبتي و درماني بپردازند و حركتي است به سمت روش 

در بيماري مانند ديابت كه بيشترين  هاي بيمار محور، خصوصاً

شريك درماني  بتي بردوش بيمار است و بيمار عملاًبار مراق

رو انجام پذيرفت  روش تحقيق كيفي از اين .شودمحسوب مي

فراهم نمايد  و  معاطلاعات را بطور عميق و جا چون قادر است
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93بهار -1شماره –2دوره                                                             پرستاري و مامايي زابل               فصلنامه  پرستاري ديابت دانشكده

  

بهترين روش جهت بررسي تجربيات افراد هنگام روبرو شدن با 

 به طور كلي تحقيق) 8( باشدمشكلات در موقعيتهاي خاص مي

 هاي مورد مطالعهدارد كه واقعيتهايي سر و كار داده كيفي با

نمايان كرده و مورد  امثال آن را به صورت كلامي، تصويري و

ربط يذ افراد تحقيق بر معنايي كه اين نوع. دهدتحليل قرار مي

از پديده مورد ) اجراي تحقيق دكنندگان درفرآينشركت(

كيد دارد به عبارتي پژوهشگران روش أت مطالعه در ذهن دارند،

مورد مطالعه را در شرايط  هايشند تا پديدهكوكيفي مي

 اي از شواهددر تحقيق كيفي مجموعه. شان بررسي كنندطبيعي

تحقيق كيفي با هدف  اين لذا .)19(شود گردآوري ميتجربي 

                                                               .بررسي نظرات و تجربيات بيماران نوجوان ديابتي انجام پذيرفت

  هامواد و روش

 هاي اجتماعي در گروهجهت بررسي عميق و همه جانبه پديده

). 20(شود ميتلف استفاده از تحقيق كيفي توصيه هاي مخ

قبلي  در تحقيقاتي كه اطلاعات مدون و سيستماتيك اصولاً

- اي است كه از طريق روشماهيت پديده بگونه وجود ندارد و

توان همه حدود و ثغور آن نمي هاي كمي مرسوم قادر به كشف

 ، تحقيق كيفي كمك شاياني به بررسي واقعي و همه جانبهشد

اين مطالعه از نوع مطالعات ). 21(نمايد پديده مورد نظر مي

اي خاص پديدارشناسي به بررسي تجربه افراد در رابطه با پديده

در اين پژوهش با استفاده از اصول پديدار شناسي به  ،پردازدمي

بررسي تجارب نوجوانان ديابتي در رابطه با تجربه ناشي از 

ن پژوهش با استفاده از مصاحبه در اي. ديابت پرداخته شده است

و نيمه ساختار يافته با مشاركت  )چهره چهره به(، متعامل عميق

  كنندگان منتخب وارد گفتمان هدفمند شده تا تصويري واضح و 

  

روند . خالص از پارادايم تجربه مورد نظر را ترسيم نمائيم

پرسيده شده در طي فرآيند مصاحبه الات ؤها و سمصاحبه

رفته شامل  الات بكارؤ، اما چارچوب اصلي سگرديدمشخص مي

الاتي پيرامون تجارب نوجوانان از بيماري ديابت و احساسات ؤس

و عواطف آنان از آغاز رخداد اين پديده تا زمان انجام مصاحبه را 

. مركز ديابت شهرستان كاشان بود محيط پژوهش. شدشامل مي

گيري مبتني بر هدف استفاده گرديد گيري از نمونههت نمونهج

 .ن ديابتي در مطالعه شركت نمودندنوجوا 14مجموع  در و

ها، غناي هاي كيفي بيش از تعداد نمونهبديهي است در پژوهش

ها كه در اين حالت رسيدن به اشباع داده. اطلاعات مهم است

هدايت كننده در باشد اصل هاي عميق و غني ميبيانگر داده

معيارهاي ورود به  .باشدي مطالعه ميهانمونه گزينش تعداد

ابتلا به ديابت  سال و 18الي  12مطالعه عبارت بودند از سن 

ها توسط پژوهشگر از زمستان مصاحبه. نوع يك بيش از يكسال

ها طي مدت مصاحبه ؛انجام گرفت 1392لغايت تابستان  1391

هاي انجام و ضبط گرديدند، مصاحبهدقيقه  90الي  45زمان 

روش . ضبط شده پياده، كدبندي و تجزيه و تحليل گرديدند

تجزيه تحليل در اين مطالعه آناليز محتوا بوده كه طي فرآيند 

تجزيه و تحليل، تجربيات نوجوانان منتخب بطور واضح و آشكار 

در اين تحقيق محقق از بكارگيري طبقات . بررسي و تبيين شد

دهد در عوض اجازه مي ورزد وتعيين شده اجتناب مي از قبل

ها بيرون آيند و بنابراين كه طبقات و نامشان از درون داده

درك يا بصيرت يك غرق  شده تا به  ها كاملاًمحقق  در داده

ها با خواندن مكرر بتدا تحليل داده، ا)22(جديدي دست يابد 

س كلي شروع ور شدن در آنها و يافتن يك حمتن براي غوطه

شود تا كدها سپس متون كلمه به كلمه خوانده مي .شودمي
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  و همكاران معماريان          كيفي                                                                                                يك مطالعه  –تبيين تجارب نوجوانان  مبتلا به  ديابت 

  

استخراج كدها نام  مداوم يند پيوسته و]اين فر. ونداستخراج ش

ها ها و شباهتتفاوت سپس كدها براساس. گذاري آنهاست

ي يهادر پايان مثال اًگردند و نهايتبندي ميداخل طبقات دسته

از مزاياي اين رويكرد اين ). 23(شود براي هر مفهوم آورده مي

منتج از مشاركت كنندگان  يهااز داده اًاست كه نتايج مستقيم

براي  )24(گردد در تحقيق، بدون تحميل عقيده منتهي مي

ييد متخصصين و أهاي بكار رفته از روش تارزيابي اعتبار داده

ها استفاده ييد مراحل تجزيه و تحليل دادهأارزيابي مجدد و ت

هاي هاي مختلف و روشدادهبا توجه به استفاده از منابع و . شد

بيان هدف  شرح و. چندگانه اعتبار بخشي استفاده شده است

و جلب رضايت آگاهانه براي مصاحبه، انجام پژوهشگر 

هاي مربوط براي حضور در محيط پژوهشي و تعهدات هماهنگي

 ها در صورت تمايل افراد،لازم براي در اختيار گذاشتن يافته

انصراف در هر مرحله از پژوهش از اختيار گمنامي وحفظ 

نامه ملاحظات اخلاقي اين پژوهش بود علاوه بر اين رضايت

  .كتبي از كليه والدين نوجوانان و خودشان اخذ گرديده است

  هايافته

الي  12نوجوان شركت كننده داراي سن  14در اين پژوهش 

شماره  سال بودند كه داراي خصوصيات ذكر شده در جدول 18

درون  هفتها يند تجزيه و تحليل دادهآطي فر . اشندبمي يك

مشكلات مربوط به  ،تغيير در سبك زندگي: مايه اصلي شامل

ترس از  ،مشكلات ناشي ازتغييرات قند خون ،دريافت انسولين

مشكلات اقتصادي و  ،شخصيت بيمار و خصوصيات فردي ،آينده

تغيير  .سازگاري با بيماري استخراج گرديد ،وابستگي به خانواده

  در  اكثر قريب به اتفاق مشاركت كنندگان :زندگي در سبك

  

برخي خصوصيات نوجوانان ديابتي شركت كننده در  : 1جدول شماره 

مطالعه

  

هنگام توصيف تجارب خود مسئله تغيير در سبك زندگي خود 

                   .     بدليل ابتلا به ديابت مطرح كردندرا 

 هاي زندگيمبا ابتلا به ديابت خيلي شيوه :5مشاركت كننده 

 عوض شده هر روز مجبورم با وضعيتي كه برام پيش آمده كنار

 انجام ميدند ولي راحت دارند كاراشون روهام بيام همكلاسي

و  ساعت مشخص قندم راكنترل كنم و انسولين بزنممن بايد سر

زياد نشه تازه تو خانه هم همه  كم و همش مواظب باشم قندم

. سوزداحت باشم چون دلشون برام ميگذارند رمواظبند نمي

تونم يك مسافرت يا مهماني راحت نمي: 10مشاركت كننده 

  برم هرجا كه بخواهم برم بايد انسولينم را دنبال خودم ببرم كه

١٠ 
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جوري به من نگاه مي  اونم كلي مكافات داره تازه همه هم يك

من چه مشكلي دارم منم مجبور ميشم كنند حالا كنند فكر مي

خيلي وقتا بيماريم را مخفي نگه دارم كه خود اونم برام 

   .مشكلاتي ايجاد مي كنه

زندگي با ديابت تو جامعه ما خيلي مشكله :  9مشاركت كننده   

كنه هر غذائي كه اونا براي خانواده هم مرتب دردسر درست مي

را من با محدوديت تونند بخورند خيلياش راحت و آزاد مي

ريزه و ند خونم بهم ميم رعايت نكنم بلافاصله قهروبرويم اگر

   .تغيير ميده همه زندگيم رو

 :مشكلات مربوط به دريافت انسولين

مرتبه انسولين كار  3الي  2دريافت هر روز : 6مشاركت كننده 

ين و بار براي دريافت انسول 6تا 4راحتي نيست بايد لااقل 

هر دفعه درد بكشي تازه  بدنت سوراخ بشه وخون كنترل قند

براي تهيه انسولينم كلي مكافات داري گاهي انسولين داروخانه 

اش برات سخت ميشه نداره بعضي وقتا بخاطر بودجه تهيه

 نش بهم ميريزه ودقتي كني ميزاگر يكم بي، اكه گرونهسرنگشم 

  .باعث تغييرات قند خونت ميشه

خودم  رو كنم انسولينمش ميهرچه تلا:  12مشاركت كننده 

كنم اشتباه خواهم كرد تزريق كنم بازم ميترسم و فكر مي

سال مادرم انسولينم را ميزنه يا ميرم مركز  3هنوزم بعد از 

رون ي دارم هر كاريم ميكنم از درونم بياصيه ترس خ بهداشتي

  .نميدونم چه كار كنم نميره

  :مشكلات ناشي از قند خون  

  تجربياتي كه نوجوانان مبتلابه ديابت دارند ايجاديكي از 

  

خون بيش از حد تي است كه در هنگام تغييرات قندمشكلا

شود چون اين نرمال و يا كمتر از حد نرمال برايشان ايجاد مي

تغييرات باعث ايجاد عوارض ناشي از ديابت در دوران زندگيشان 

   .مي شود

يا زياد ميشه سرم  خونم كم ميشهوقتي قند: 4مشاركت كننده 

كنم سرم از خودم نيست خيلي درد ميگيره گاهي وقتا حس مي

، يا سبك شده، بدنم هي ضعف ميره، چشمام سياهي ميره

، دهانمم خورمرا نگه دارم تلؤ تلؤ مي هرچه مي خواهم خودم

  .خشك ميشه

 خونم كنترلش بهم ميوقتي قند :13مشاركت كننده شماره 

ت خيلي عصبي ميشم خيلي دلم خوره اعصابم سر جاش نيس

 ا كنترل كنم اما در اختيار خودم نيست خيلير خواهد خودممي

 ، هيگيرمخودي به او بهانه مييشه بيوقتا با مامانم دعوام م

خواهم فرار ، از دست همه ميگيرمسترس دارم تكرر ادرار ميا

، خيليم گناهم چيه كه ديابت اومده سراغم دونمكنم نمي

 مبا اينكه كار خاصي نكردم درسام خستگي دارماحساس 

اي نخوندم ولي خيلي بي حال و خسته هستم گاهي به اندازه

خواهم هركه با من است كه حوصله حرف زدن را ندارم و مي

   .حرف ميزنه بزنمش و او را مقصر ايجاد مشكلم بدونم 

 براياي حساس با توجه به اينكه نوجواني مرحله: ترس از آينده

باشد لذا اين مرحله از زندگي داراي تشكيل و تكميل آينده مي

ها نوجوان باشد كه اين حساسيتهاي خاص خود ميحساسيت

                  .كندآينده زندگيش روبرو مي را با ترس از

دونم در آينده با داشتن من نمي: 13مشاركت كننده شماره 

  ترسم عوارضخيلي مي سراغم،آيد هاش ميديابت كدام عارضه
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  و همكاران معماريان          كيفي                                                                                                 يك مطالعه  –تبيين تجارب نوجوانان  مبتلا به  ديابت 

  

ام چطوري اش تو فكرم آيندههمه نگذارند راحت زندگي كنم، 

كنم خواهد بود، من خيلي با همكلاسيام بخاطر ديابت فرق مي

كسي حاضر ميشه بخاطر ديابتم با من ازدواج كنه اگر  اًواقع

نتونم ازدواج كنم با كي بايد زندگي كنم نكنه تنها بمونم 

 تونند به من كمك كنند همين فكرا نميام تا كي ميخانواده

گذارد درسامم را خوب بخونم خيلي وقتا از خودم خيلي بدم 

آيد چون هي تو فكرم آيندمم همش فكر ميكنم جامعه به مي

  .آدم بيمار يكجوري نگاه ميكنه

من خيلي نگران آيندمم همش تو  :3مشاركت كننده شماره 

تونه آينده ايده الي داشته يابتي نميفكرم و بخودم ميگم آدم د

رو باشه همش بايد دنبال دوا و درمونش بگرده تا بتونه ديابتش 

ولي . كه خدا ناكرده عوارض ديابت نياد سراغش كنترل كنه

كنم حالا دنيا به آخر كه نرسيده بايد توكل م فكر ميبعضي وقتا

انجام بدم خيلي چيزام  ندگي كنم و كارام روبر خدا كنم عادي ز

را به دست تقديرات بسپارم و نگران آينده نباشم حالا كي 

قضاوت كنه چي خواهد شد ولي اين  هاش را ديده كه بتونآينده

م كمي با هم نوعام فرق داره يرا مطمئنم آينده من بخاطر بيمار

م و مثل اونا باشم تونم استرس و ترس بخودم راه ندولي منم مي

  .ستش آوردته ولي با نظم وتلاش ميشه بده سخيخورد

  :شخصيت بيمار و خصوصات فردي 

ايمان و اعتقادات مذهبي و توكل بر خدا به همراه داشتن عشق 

ش در جهت دوري ، تلاميد به زندگي كوچك دانستن بيماريو ا

، در برخورد علمي و منطقي با مسائل، سعي از محيط استرس زا

، روحيه صبر وبردباريموشي مشكلات، داشتن قدرت فرا

  احساس توانمندي و قدرت پذيرش وضعيت از عوامل شخصيتي 

  

از جمله هستند كه قدرت بيماران را جهت برخورد با مشكلات 

  .دهندبيماريها افزايش مي

اولش كه فهميدم مبتلا به ديابت شدم : 10مشاركت كننده

خيلي سخت بود قبول كنم يه مدت ناراحت بودم اما با گذشت 

ان و بدست آوردن تجربه متوجه شدم اتفاق خيلي خاصيم زم

ها نم بيشتر دعا كنم تا استرس مرا رنيفتاده بايد بر خدا توكل ك

قبول كنم چون فكر  رو اون. يم كنار بيامبتونم با بيمار كنه و

كنم اگر خدا ديابت را به من داده صبر و حوصله تحملش مي

هاي مذهبي و كلاسم ميده لذا سعي دارم با شركت در هرا

   .مشكلم كنار بيام اعتقادي بهتر با

وقتي راحت ي از زندگيم شده بيماريم جزئ : 14مشاركت كننده 

كنترل م اون روتونپزشكي و توكل بر خدا مي با رعايت دستورات

خودم و  نداشته باشه براي چي نم تا آخرم كاري با و كنم

  .ديگران را ناراحت كنم

  :بستگي به خانواده مشكلات اقتصادي و وا

 يكي از تجربياتي كه بيشتر نوجوانان ديابتي تجربه كرده

مشكلات اقتصادي بدليل وضعيت اقتصادي خانواده و  بودند

آور بيماري براي پيشگيري از سامهاي سرتحمل هزينه

به  بيماري در كنار احساس وابستگي شديد كنترل عوارض و

روزي كه متوجه شدم از : 12مشاركت كننده  .خانواده  بود

ام بالاخص كنم از خانوادهديابت دارم هميشه سعي مي

اش ام پيشم نيست همهمامانم جدا نباشم فقط وقتي مدرسه

بشه،  دور بشم ممكنه قند خونم كم و زياد كنم اگرفكر مي

  .سرم گيج بره يطورم بشه
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ام دور بشم ممكنه مشكلي اگر از خانواده:  8مشاركت كننده

برام پيش بياد مردم بفهمند من چم شده آن وقت آبروم 

توخطر بيفتد براي همين خاطر هرجا بخواهم برم با مامانم 

  . ميرم

هاي نوجوانان ترين گفتهيكي از عمده: سازگاري با بيماري 

  . سازگاري با بيماري پيدا كردن بود

گفتم دم هي مياولش خيلي ناراحت بو: 6مشاركت كننده 

گن ولي كم كم فهميدم چيزيم نيست اينا بمن راست نمي

بايد بپذيرم يه بيماري ديابتيم و بايد تا آخر عمر از خودم 

آيد مراقبت كنم اگر درستم مراقبت نكنم عوارض بيماري مي

شه حالا با توكل بر خدا سراغم و وضعم خيلي خراب مي

نبال راه بهتر براي سعي ميكنم قندخونم رو كنترل كنم و د

  .گردمكنترلش مي

اگر قبول نكنم ديابتيم چه كنم : 14كننده  مشاركت

  . دونم تا آخر عمر همراهمهمجبورم   بپذيرم و مي

اول كه شنيدم ديابت دارم شوكه شدم : 1مشاركت كننده 

كم متوجه شدم فايده نداره بايد قبول كنم ديابتيم با ولي كم

ي كلاسها ثبت نام كرديم ولي خيلي مامانم رفتيم مركز برا

ها به اندازه كافي شه و آموزشكلاسها مرتب برگزار نمي

      دونم ديابت جزئي از زندگيمه دلمنيست حالا كه مي

خواهد پرسنل بهداشتي درماني بيشتر به من توجه كنند مي

  .و يادم بدند چكار كنم تا زندگي راحتري داشته باشم

  گيريبحث و نتيجه

شدن شرايط  كنترل قند خون در بيماران ديابتي نيازمند فراهم

  بودن شخص  متعددي كه مهمترين آنها پايبند بودن و مقيد

  

بنـابراين خصوصـيات و عوامـل    . بيمار به كنترل قندخون است 

شخصي كه در اين تحقيق نيز بسيار به آن توجه شـده اسـت از   

هـر شـخص كـه واقعـاً بيمـار      ). 25(عوامل مهم و مركزي است 

تـا واقعـه را    است، در نهايت براي خود مفهومي ايجـاد ميكنـد،  

تا حدي بـه   شرح دهد، اين طبيعت انسان است؛ لذا بيمار بودن

اين وابستگي دارد كه شما چگونه آدمي هستيد و چگونه زندگي 

شما تحت تأثير قرار گرفته است بـر حسـب تجربيـات زنـدگي،     

فلسفه و مذهب و يا فرهنگ، بيماران تجربـه بيمـاري را بطـرق    

از آنجائي كه ديابت براي نوجوانـان  ). 26(كنند مختلف طي مي

د آنـان بـا تجـارب گونـاگون،     باش ـاي جديد و ناآشنا مـي تجربه

گردنـد بـا   احساسات و عواطف و مشكلات مختلفي مواجـه مـي  

توجه به نتـايج ايـن پـژوهش بـر اسـاس تجـارب و احساسـات        

نوجوانان ديابتي تغيير در سبك زنـدگي، مشـكلات مربـوط بـه     

دريافت انسولين، مشكلات ناشي ازتغييرات قنـدخون، تـرس از   

فردي، مشكلات اقتصادي و  آينده، شخصيت بيمار و خصوصيات

وابستگي به خـانواده، سـازگاري بـا بيمـاري بعنـوان مهمتـرين       

تـرين تجربـه   در اين پـژوهش برجسـته  . تجارب مطرح گرديدند

نوجوانان ديابتي تغييـر در سـبك زنـدگي آنـان بـود لـذا كـادر        

درماني و مراقبتي بايد به اين موضوع توجه خاصي داشته باشند 

م نوجوانـان ديـابتي را آمـاده سـازند تـا بـا       هاي لازو با آموزش

موقعيت جديد در زندگيشان چگونه كنار آيند و دلگرم به رونـد  

البته نوجوانان بـا توجـه بـه اينكـه در     . عادي زندگي خود شوند

مرحله خاصي از زندگي خود و مرحله رشد مي باشند تغييـر در  

تواند باعث پيـدايش عـوارض مربـوط بـه     سبك زندگي آنان مي

كنتـرل آن نيـاز بـه آمـوزش و حمايـت       بيماري گردد كه براي

  خانواده، كادر درماني، معلمان نوجوان و دوستان او وجود دارد
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مينيا  1383در همين ارتباط به نقل از باختر اقدمي در سال 

شان داده پوليس تحقيقي را در آمريكا انجام داد در تحقيق او ن

نوجوانان ديابتي گذار بر سبك زندگي شد مهمترين عوامل تأثير

و  ، معلمانعي نظير حمايت خانواده، دوستانحمايتهاي اجتما

ه چون نوجوان ديابتي ب). 27(كادر بهداشتي درماني بوده است 

گردد لذا ي ميهايمجبور به رعايت محدوديتدليل بيماريش 

توانند داراي تأثير بر سبك زندگي او باشند ها مياين محدوديت

ن به اين مرحله خود استرس خاصي را از طرفي هم وارد شد

حمايت بهترين راه كمك  )28(براي نوجوان در پي دارد 

نوجوان از وضعيت جديد براي پذيرش آن و متوجه كردن او كه 

ل و زندگي اين واقعيت را بپذيرد تا بتواند بيماري خود را كنتر

تحقيقي را در  1385شجاعي در سال . مطلوبي داشته باشد

د بك زندگي بيماران ديابتي انجام داد او نشان داارتباط با س

ثير فرهنگ خانواده، محيط سبك زندگي بيماران ديابتي تحت تأ

قبول سبك ).  29(باشد هاي اجتماعي و اقتصادي ميو سيستم

خواهد كرد تا  ديابتي به او كمك زندگي جديد توسط نوجوان

خواهد كنترل و از ايجاد عوارض ديابت ديابت خود را بهتر 

هاي سرسام آور ناشي از كاست كه در واقع از صرف هزينه

عوارض ديابت پيشگيري خواهد كرد براي قبول بهتر مسئله 

ني زمينه دريافت تجربيات رسد كادر درمانظر ميه لازم ب

از تجارب آنان راي نوجوان ايجاد تا با استفاده ديگر را بمبتلايان 

يكي  .ت روحي قرار بگيرنداو مورد حماي حتي خانواده نوجوان و

لات مربوط به دريافت انسولين ديگر از تجربيات نوجوانان مشك

دريافت انسولين به مشكلات در اين ارتباط مشكلات  ،است

تروفي ناشي از تزريق و هيپوبه ميزان دريافت انسولين و  مربوط

  باشد ي از تزريق انسولين ميتحمل روزي چند بار درد ناش

  

  

  

نظر مي ه ديابتي در اين مرحله ب براي كمك به نوجوان .)11(

شكل اي در حل مرسد كادر درمان بالاخص پرستاران نقش ويژه

ريزي هاي برنامهكادر درمان با آموزشنوجوانان داشته باشند، 

هاي لازم را به نوجوان توانند آگاهيشده و كنترل شده مي

ز مشكل حل شود در ديابتي و خانواده او بدهند تا سطح بالائي ا

انجام داد در اين  1391 همين ارتباط تحقيقي را افشار در سال

آموزش بر كاهش عوارض ناشي از تزريق انسولين  تحقيق تأثير

 ثير برأمورد بررسي قرار گرفت و مشخص گرديد آموزش داراي ت

ر ثمؤنسولين ون و كاهش عوارض ناشي از تزريق اكنترل قندخ

 عضلاني في و هيپوتونيهمچون هيپرترواز عوارضي  باشد ومي

مشكلات محيطي، اجتماعي، اقتصادي و كنترل  ).9( كاهدمي

هموگلوبين (  ضعيف قندخون و بالاخص قندخون سه ماهه

نمايد كه در نتيجه ايجاد ترس براي نوجوان مي) گليكوليزه

تواند مشكلات روحي و اجتماعي علاوه بر مشكلات جسمي مي

يماران به اختلال در سفر گذارد همچنين  ب يجابر   براي بيمار

 برچسبو و تحصيل، ازدواج و يافتن همسر مناسب، شغل 

 اين مشكلات. خوردن توسط جامعه و اطرافيان اشاره دارند

ده آنان بيماري را اشود كه برخي از نوجوانان و خانومي باعث

در  ي و درمان آنتواند بر روند بيمارپنهان كنند اين پنهاني مي

بسياري از موارد تأثير خاصي داشته باشد و ايجاد اختلال نمايد 

در اين ارتباط مسعودي در سال . و مشكلات را دو چندان كند

 تحقيق كيفي را تحت عنوان تجارب بيماران ديابتي نوع 1383

اران ريزي مؤثر در بيمدو انجام داد؛ وي نشان داد با برنامه

هاي ويژه  و شناخت موقعيت توجه به عوامل محيطيديابتي و 

توان از مشكلات بيماران كاست و آنها را به ميزان والائي مي

  ها با اين حمايتو مراقبتي قرار داد  اجتماعي هايتحت حمايت
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ي گردد و از بسيارمي رخون مطلوب ميسدستيابي به كنترل قند

ين پژوهش هم ضرورت در ا ).30(گردد از عوارض پيشگيري مي

رسد تا نظر ميه نوجوانان امري ضروري بثر براي ريزي مؤبرنامه

 نوجوانان را كم كرد و ترس با آن بتوان بسياري از مشكلات

ترس بيمار بيماري ديابت را در آنها كاست با كم شدن  ناشي از

خواهند شد كه نتيجه آن كنترل كم هاي وارده بر وي استرس

عنوان ه البته عوامل شخصيتي كه ب. خون بيمار خواهد بودقند

از فاكتورهاي مهم در اين پژوهش مشخص گرديده است  يكي

ند دو همكارانش معتقتوانند خيلي دخيل باشند، ديويس مي

خود است و د مراقبتي حاكي از كنترل بهتر  بر رفتارهاي خو

، هاي فيزيولوژيك و متابوليكلعوامل رفتاري در مقايسه با كنتر

، ميزان ندي بهتري در ميزان مرگ و مير هستهابينيپيش

حس علاقه ) 31(بيمار در اينجا نقش مهمي را دارد  توانمندي

بخش روحاني وجود بر  طبيعت و ذات فرد وبه بودن با مردم، 

اند قيقات مختلف نشان دادهتح) 32(ثر است عملكرد او مؤ

نظر ه و باورهاي روحاني با احساس سلامت ارتباط دارد بمذهب 

. رات مشابه مديتيشن هستندنيايش داراي اث رسد نماز و مي

نفر انجام  1314در آمريكا بر روي  2010تحقيقي در سال 

داده شد دعا و نيايش بر روي  پذيرفت در آن تحقيق نشان

ثير مي ي فرد و بهبود عملكرد او داراي تأوضعيت سلامت روان

 22آناليز و با بررسي در يك مطالعه با روش متا )33(باشد 

ع و مشكلات در بيماري ديابت عبارت تحقيق انجام شده موان

، استرس و حمايت اندك از كارايي، افسردگي بودند از كاهش

اده، اضطراب، ترس و نگراني، باورهاي نامطلوب طرف خانو

، كمبود كمبود انگيزه ،فقدان كنترل ،بهداشتي، كمبود دانش

  هاي  كمبود حمايته نفس و كمبود قدرت حل مشكل، اعتقاد ب

  

ناتواني در كنترل گليسميك كه بعضي مواقع همين اجتماعي و 

گردد و نهايتاً غذائي در بيمار مي ترس باعث رعايت نكردن رژيم

 .)34(ه دو نوع غذا در خانواده مي باشدمشكل ديگر بيماران تهي

مشكلات موجود در  در تحقيق حاضر نيز نوجوانان ديابتي اكثراً

تايج اين تحقيق هم اند و نتحقيق متا آناليزي را متذكر شده

دهد براي حل مشكلات مطرح شده بايد سيستمهاي نشان مي

خانواده بيمار، مراكزكنترل ديابت، مدرسه، حمايتي شامل 

مذهبي  با هم  و فرهنگي، درماني ،مراقبتياجتماع، محيط 

يتي كه براي نوجوان ديابتي ايجاد تلاش نمايند تا با وضع

او و  ذيرش و حل مشكلاتپ شوند و در جهت آشناگرديده است 

واضح  در نتايج اين تحقيق كاملاً. وي كمك نمايند خانواده

 ن قرارشود كه نوجوانان با توجه به سني كه در آنشان داده مي

 كه دارند نياز به حمايتدارند و نيازهاي فيزيولوژيك و رواني 

كنار در آن قرار گرفته  دارند تا بتوانند با وضعيت هاي خاص

خون خود را كنترل نمايند كه اين كنترل باعث كم قندآيند و 

هاي و پيشگيري از هزينه از بيماري ديابتكردن عوارض ناشي 

نتايج اين پژوهش . بيماري خواهد شد اين سرسام آور ناشي از 

 دهند نوجوانان ديابتي مشكلات زيادي را با ابتلا بهنشان مي

 شكلات نياز بهبراي غلبه بر اين مكنند و ديابت تجربه مي

 ، فرهنگي و مذهبي راهاي حمايتي، مراقبتي، درمانيمسيست

. كنند كنار آيندي را كه تجربه ميدارند تا بتوانند با وضعيت

كمك شايان توجهي به گروه  توجه به تجربيات نوجوانان

نمايد تا آنها بتوانند خدمات و مراقبتهاي مي ، مراقبتيدرماني

  .دهندپرستاري بهتري را انجام 
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معماريان و همكاران                                                                                                                   يك مطالعه كيفي                                   -تبيين تجارب نوجوانان مبتلا به ديابت

  قدرداني

هاي مالي دانشگاه تربيت مدرس تهران اين پژوهش با حمايت

گان تقدير و تشكر فته است لذا از كليه حمايت كنندانجام پذير

  .آيدبه عمل مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.1

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

30
 ]

 

                            10 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.1.1.4
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-48-fa.html


 

 

  93بهار -1شماره –2دوره                                             فصلنامه پرستاري ديابت دانشكده پرستاري و مامايي زابل                                                      
   

  

  

A qualitative Study of Teenagers' Experiences about Diabetes  

Afshar M
1
, Memarian R

2*
, Mohammadi E

3 

      1. Ph.d.candidiate nursing, Tehran Tarbiat Modares University- Tehran Iran.  

      2. Assistant professor, Tehran Tarbiat Modares University- Tehran Iran. 

      3. Associate professor, Tehran Tarbiat Modares University- Tehran Iran. 

  *Corresponding author: Robabe Memarian, E–mail: memarian@modares.ac.ir 

Abstract  

                                           

Introduction: Diabetes is among the most prevalent ingressive glands with severe side 

effects. So, experiencing it is a new phase in teenager's life, which requires the active 

involment of them in self care the Clinical and medical personnel need more 

information about diabetic teenager’s experience of their routine life. Therefore, the 

present qualitative study deals with the demonstration of diabetic teenager’s 

experiences. 

Methodology: This is a qualitative study with 14 diabetic teenager participants, 

ranging in age from 12 to 18, experiencing more than an year of diabetes. The study 

was conducted using a deep half-structural interview in a 45-90 minute period. The 

transcribed interviews were analyzed in a content analytic method. 

Results: Analyzing the data, seven main themes were extracted, including change in 

life –style, Insulin receiving problems, blood sugar change, fear of future, personal 

characterization, economical problems and dependency on family, and disease 

adaptation. 

Conclusion: The diabetic teenagers are the most important bodies in self- care to 

which, attention and understanding can be helpful to the optimized services of medical 

staff; the interaction between these people is fruitful in a social context. 

Key words: Diabetes, Diabetic teenagers, Self- care, Nursing cares, Qualitative 

studies, Visibility 
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