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Abstract 

Introduction: In this research, diabetes is approached from a 

qualitative perspective. Phenomenology, as a method for 

expressing and describing experiences and meaning-making 

processes, offers a comprehensive overview of the human 

experience of illness. The main goal was to investigate the 

experiences of diabetic patients to gain a deeper understanding 

of health-oriented life. 

Materials and Methods: This research employed a 

qualitative approach, utilizing Schutz's phenomenological 

method. In-depth and consecutive interviews were conducted 

as instruments to gather descriptions of lived experiences. A 

total of 21 diabetic individuals living in Jahrom were studied 

through purposive sampling over an 8-month period. The 

collected data were analyzed and classified using the Schutz 

method. 

Results: The findings revealed six main themes: self-care, 

sleep, weight control, physical health, sexual health, and 

mental health, along with 21 sub-themes. 

Conclusion: Improving health-oriented life in diabetic 

patients necessitates a comprehensive approach. Diabetic 

patients exhibited health-oriented life experiences, with self-

care, physical health, mental health, and sexual health playing 

significant roles. 

Keywords: Diabetes, Lived Experience, Health-Oriented Life, 

Jahrom. 
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 چکیده 

پدیدارشنااینی  .فتگرمورد توجه قرار    پدیدار شنااینی  در این تحقیق دیابت از بعد کیفیمقدمه و هدف:  

توینیت جامعی از تبربه انانا    تواندیمی، معاا دیروشنی برا  بیا  و توینیت تبربه و فرایادیا     مازلهبه
دیابت در بیمارا  دیابتی به طور ریشنه ا  و ممیق با ابعاد متفاو  زیانت جنا     یا  .دیداز بیمار  ارائه  
یدف اینیی ماالعه اارنر، بررینی تباری بیمارا  دیابتی در جنت فنم ممیق تر   از این رو  .مرتبط اینت

 زیات یلامت مدار بود.

این پژویش با رویکرد کیفی و با اینتفاد  از رو  پدیدار شنااینی شنوتز انباف گرفت و مواد و روش ها:  

به یمین دلیل، محقق از مصنناابه ممیق و متوالی به ماوا  ابزار  برا  کاننص تویننیفا  تبربه زیاننته 
فرد دیابتی یاکن شنر جنرف به رو  نمونه گیر  یدفماد در طول یک دور   21ایتفاد  نمود. در مبموع 

تحییل و طبقه  Schutzمایه مورد ماالعه قرار گرفتاد. داد  یا  جمع  ور  شنند  با ایننتفاد  از رو    8
 .ندباد  گردید

خود مراقبتی، خوای، کاترل وز ، ینلامت جانمانی،   یافته یا مشنتمل برشنش مونمو  اینیییافته ها:  

 بود. مومو  فرمی 21یلامت جاای و  یلامت روانی  و 

بیمارا  دیابتی نیاز به نگرشنی یمه جانبه اینت. بیمارا   در  داراینلا  زیانت ینلامت م:  نتیجه گیری

ر را تبربه کردند. به نظر می ریند که خودمراقبتی، ینلامت جانمی، ینلامت  دادیابتی زیانت ینلامت م
 بیمارا  دیابتی نقش منمی دارند. دارروانی و یلامت جاای در تبربه  زیات یلامت م

 ، جنرفمداردیابت، تبربه زیاته، زیات یلامت  کلید واژه ها:
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 مقدمه و هدف 

تلاشی برای توصیف »تجربیات زنده«   واقع درپدیدارشناسی  

،  گری دانیببه.  استبدون تئوری پیشین درباره آن تجربیات  

پدیدارشناسی روش فلسفی است که بر اساس تجربه آگاهانه 

  ک ی  ستهیتجربه ز  یبررس  استوار است.  هادهیپدو مستقیم  

معنا  یبرا  یندیفرآ  دهی پد آن  کشف  به  افراد  که  است  یی 

دهند.   می  نسبت  مانسانپدیده  و    ی زندگ  خواهندیها 

ه طور خاص، معنا در  . بشان را بفهمند و معنا بدهندتجربه 

  جاد یدرک و ارتباط ا  یمزمن در جستجو  یماریتجربه ب  کی

بیماری است که بیماران را در ابعاد مختلف دیابت    .شود  یم

سازد می  متأثر  اجتماعی  و  روانی  ی  . جسمی،    کدیابت 

متابول  یماریب را   است  کیمزمن  فرد  به مدت طولانی  که 

  استو در تمام ابعاد زندگی او تأثیرگذار    کند درگیر خود می

  یدوره  ک یگلوکز خون در    سطح  ش یبا افزا  این بیماری.  (1)

  نیدر بدن از ب  نیانسول  دیتول  یی توانا   و  کند یتظاهر م  ی زمان

  نیمقاوم شده و انسول  نیدر برابر انسول  بدن  نکهیا  ا یو    رودیم

طب  تواندینم  پانکراس  یدیتول انجام    ی عیعملکرد  را  خود 

بهگرید  عبارتبه  .(2)  دهد انسولین   ،  نبودن  کافی  خاطر 

پاسخترشح  عدم  یا  و  بدن  توسط  به  سلول  یده شده  ها 

ترشح  مبتانسولین  شخص  موجود،  میزان لاشده  دارای   ،

است  لاییبا خون   1دیابت  یالمللن یب  فدراسیون  .(3)  قند 

  سال در دنیا   15تعداد افراد دیابتی زیر  ست که  اعلام نموده ا

  70000  هرسالو این تعداد در کل سنین    است  490000

میلیون   285تقریباً    .(4)  ابدییمدرصد افزایش    3-5نفر یا  

  شده ینیبشینفر در سراسر جهان مبتلا به دیابت هستند و پ 

میلیون نفر افزایش  438به   2023است این میزان در سال 

شایع  . (5)  افت یخواهد   شیرین  غدد  دیابت  بیماری  ترین 

میلیون    330به    2025است که شیوع آن تا سال    زیردرون

اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت خواهد رسید.    نفربر

از    درواقع بیش  رشد  یک  نوع  میان   3دیابت  در  درصدی 

نوجوانان داشته و این رشد رو به افزایش است. شیوع دیابت  

سال را نشان    20فرد زیر    215000،  2010در آمریکا تا سال  

  75سالگی است،    10-15در    هاآندهد که اوج ابتلای  می

از   پیش  یک  نوع  دیابت  به  ابتلا  موارد  سالگی    18درصد 

می داده  به    .( 6)  شودتشخیص  مبتلایان  تعداد  آمریکا  در 

 که ی طوربهرو به افزایش است،  شدتبهسال  20دیابت زیر 

 
1.International Diabetes Federation (IDF( 

  استدرصد در سال    6/10ها  ساله  15-19افزایش در میان  

ایران در سال    .(7) افراد دیابتی حدود    1387در    4تعداد 

ی کارشناسان از سه برابر نیبشیپ میلیون نفر برآورد شد و  

به دیابت ظرف   آینده خبر   15شدن تعداد مبتلایان  سال 

در    رها ییو تغ  یجسم  تی باعث کاهش فعال  ابتید  دهد. می

زندگ  هیتغذ سبک  م  یو  عدم    شودیافراد  صورت  در  که 

صح م   حیدرمان  آن  بر  کنترل  نداشتن  موجب    تواندیو 

بر    یادیز  یاثرها  یماریب   نیا  .(8)  زودرس شود  ریوممرگ

محدود  ی زندگ  تیفیک مانند  افراد    ، یشغل   یهاتیروزمره 

  ی هاازدواج و ارتباط  ، یخانوادگ  یهاارتباط  ،ی اجتماع   یزندگ

  ،یویکل  ، یقلب  یهایماریب  نیهمچن  .( 9)  دارد  ییزناشو

آمپوتاس  یچشم  ،یعصب محسوب   ونیو  آن  عوارض  از 

علت    یابتید  مارانیب  .(11,  10)  شوندیم به  است  ممکن 

ا اختلال  یماریب  نیعوارض  ازجمله   یخلق  یهادچار  و 

 یپزشکروان  یهاازجمله اختلال  یشوند. افسردگ  یافسردگ

علائم با  که  انرژ  ی است  و  علاقه  کاهش  احساس    ،یمانند 

اشکال در تمرکز، نفرت   ،یریگگناه، احساس شکست، گوشه 

ب خود،  مر  ،ییاشتهایاز    ا ی  یخوابیب  ،یو خودکش  گافکار 

م  یپرخواب مشخص  عملکرد  در  اختلال  .  (12)  شودیو 

افسردگ  ییهانشانه و  اضطراب  به  یمانند    ادیزاحتمالبالا 

  ییغذا یهاهمراه باشند. عادت ییغذا یهابا عادت تواندیم

ابتلا به د  از عوامل  از طرف  ابت یبد،  ممکن    ی نوع دو است. 

  یی غذا  میدر رژ  تیبه علت محدود  ابتیمبتلا به د  ماریباست  

فعال ن  تیو  دچار    قیدق  ازیو  خود،  از  مراقبت  به  مداوم  و 

  ابتی شود. ابتلا به د  ی و اجتماع   یروان شناخت  یهااختلال 

فرد    تیبر هو  تواند یو م   شود یتنش در افراد م  جادیسبب ا

و    یاز خود، احساس کارآمد  ت یرضا  ،ی و  ی و تعادل عاطف

فرد مبتلا    نیبگذارد؛ بنابرا  یمنف  ریاو تأث  یفرد  نیب  روابط

د آن  یسازگار  ازمندی ن  ابتیبه  به  با  شدن  مبتلا  هاست. 

د  یهایماریب ازجمله   سو کیاز    تواندیم  ابت،یمزمن 

فرد را مختل سازد و از   یو کارکرد اجتماع  یروان  یسازگار

به    یمنف  ریتأث  گر،ید  یسو   علت بر کارکرد خانواده گذارد. 

  انی مبتلا  انی در م  ی منف  ی و شناخت  یروان   یامدهایپ   وعیش

  ی روان شناخت  یهاضرورت توجه به توسعه مداخل  ابت، یبه د

  ی و روانشناس ینیبال  یروانشناس  یدر حوزه  یشناسو جامعه

  یی سالم، درمان دارو  ییغذا  میبه رژ  یبندیسلامت دارد. پا
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روزانه و   ی گو اجرا نمودن موارد فوق در زند  یبدن   تیو فعال

منجر   یبه لحاظ عاطف   تواندیم  یمواجهه با عوارض احتمال

 ندهیهراس از آ  مارانیب  نی در ا.  شود  ماریدر ب  یبه بروز نگران

  دیام  نیگزیداروها جا   یو عوارض جانب  یماریخود ب  لیبه دل

ل ترس از یبه دل  ابت یبه د  انی مبتلا  . (13)  شود یم  نده یبه آ

 شوندیرا متحمل م یدیشد  یافت قند خون، بروز بار عاطف

  ابتی وابسته به د  یعنوان تنش عاطفبه  یبار عاطف  نیکه ا

  ی فرهنگ یرهایینوع دو  با تغ  ابتی د  .(14)  است  شدهفیتعر

  رهاییتغ  ،ینیشهرنش  شیافزا   ت،یسالمند شدن جمع  ع،یسر

  ی سبک زندگ  ،ی بدن  تیالکاهش فع  ،یاهیتغذ  یهادر عادت

الگوها و  است  یرفتار  ی نادرست  همراه  در  .  (15)  ناسالم 

  ی ابتیسالمند د  مارانیب  یبهبود   یبا عنوان »بررس  یپژوهش

  ی سبک زندگ  تیریو مد  ه یتغذ  یدرمانمیبا برنامه رژ  2نوع  

  یکه سبک زندگ  دهدینشان م  یتق  جینتا  سالم« پرداخت.

دارد و    ی اثر مثبت  ی ابتید  مارانیدر ب  ه یتغذ  ت یریسالم و مد

وضع بهبود  ا  تیباعث  م  ن یسلامت  با   گرددیافراد    د یپس 

گ قرار  توجه  محققان  .ردیمورد  پژوهش  برخی  به    ی در 

زنان    ی ژهیسلامت، و  ی »ابعاد مختلف سبک زندگ  یی شناسا

د به  ک  ابتیمبتلا  روش  با  دو«    یشناخت  داری پد  یفینوع 

از   یهاداده  لیوتحلهیتجز  ندیفرا  یط  .پرداختند حاصل 

د  مارانیب  ستهیز  یتجربه  به  درون  ابت، ی مبتلا    ه یماچهار 

بعد    ،یبعد سلامت روان شناخت  ،یشامل بعد سلامت جسمان

    . (16)  دیاستخراج گرد  یو سلامت اجتماع  یسلامت معنو

از محققان     کیدر رساله خود با عنوان »تجربه زنده  یکی 

و    یبندیها در پا ها، گفتگوها و مذاکرهمزمن، چالش  یماریب

فرد مبتلا    دگاهیاز د  یشناخت  داریمطالعه پد   ، یبندیعدم پا

  ا،یپو  یاتجربه  ها افتهی   .افتی  ردستیز  ج یبه نتا  ابت«،یبه د

را نشان م از تعارض  به   توانیکه م  دهند یپر  را  عنوان آن 

  بخش تیو رضا  یعاد  ی زندگ  ک یداشتن    یمداوم برا  یتلاش

رژ کردن  متعادل  جسم  ییغذا  میبا  رفاه  روان  یبا    ی و 

با انجام مطالعه حاضر می توان به فهم   درک کرد. یاجتماع 

تجربه زیست سلامت محور نزد بیماران دیابتی دست یافت  

و با برقراری تعاملات، همدلی و هم زبانی با افراد دیابتی و  

درک زیست سلامت محور از نقطه نظر خودشان، اطلاعات  

های تجربه  زندگی،  جهان  به  نسبت  تری  عمیق  و    بیشتر 

زیسته سلامت محور و معانی ذهنی آن ها از زیست سلامت  

. بر این اساس، هدف کلی از انجام  (17)  آورد  محور به دست

پژوهش حاضر، توصیف و تفسیر تجربه زیسته سلامت محور 

افراد دیابتی بود. به عبارت دیگر، این تحقیق به دنبال پاسخ  

افراد دیابتی چگونه زیست سلامت  "به این سئولات است که  

محور را تجربه می کنند؟، چه معانی ذهنی به تجربه زیست  

سلامت محور خود الصاق می کنند؟ و ابعاد مختلف ساختار  

 تجربه زیست سلامت  محور افراد دیابتی چیست ؟
 

 پژوهش   روش

شناسی   پدیدار  کیفی  شناسی  روش  از  مطالعه  این  در 

کسب تجربه زیسته بیماران دیابتی  اجتماعی شوتز  جهت  

خلاصه،   از طور  به  گردید.  استفاده  محور  سلامت  زیست 

استراتژی پدیدارشناسی با بررسی تجربه زیسته افراد از یک  

ز بر ابعاد تغییر ناپذیر آن، سعی می کند به  کپدیده و تمر

.  (18)  ها در زندگی افراد دست یابد   درک بهتری از پدیده 

برای فهم پدیده مورد نظر    شوتزمراحل روش پدیدارشناسی  

به صورت به هم پیوسته و رفت و برگشت می باشد و شامل  

تعیین سئوالات و اپوخه(  )نگرش بی طرفانه محقق علمی  "

اخلاق  اهداف   رعایت  مصاحبه،  سئوالات  طراحی  تحقیق، 

انتخاب مشارکت کنندگان، مصاحبه و ضبط گفتگو  پژوهش،  

اطلاعات، اعتبار یابی تحقیق و دستیابی به نوع  ها، تحلیل  

بود. مراحل روش شناسی تحقیق   "تجربه زیسته کنشگران

از آن جایی که    حاضر در ادامه به تفصیل بیان شده است.

محقق اجتماعی درون زیست جهان زندگی خود زندگی می  

کند؛ بنابراین، ابتدا خود را از جهان اجتماعی جدا نمود و از  

اولیه   گام  این  گرفت.  فاصله  خود    اپوخهموقعیت شخصی 

است که محقق سعی کرد تا پدیده را بدون پیش فرض مورد  

دهد.   قرار  امطالعه  محقق  ادامه،  اهداف    زدر  و  سئولات 

برای مصاحبه طراحی و قبل از ورود به  تحقیق، سئوالاتی  

از   سازمان های مربوط کسب  میدان، مجوزهای اخلاقی را 

تصویب کمسیون اخلاقی و کسب رضایت نامه کتبی    نمود.

از مشارکت کنندگان، نقطه آغاز عملیات تحقیق است. در 

رابطه با رعایت اصول اخلاقی پژوهش، لازم به ذکر است که  

مصاحبه،   از  اهمیت  قبل  و  اهداف  از  کنندگان  مشارکت 

پژوهش آگاه شدند و با رضایت و آگاهانه در تحقیق شرکت 

کنندگ  مشارکت  به  رضایت،  کسب  بر  علاوه  و  ن  اکردند 

اطمینان از حق انصراف و محرمانه بودن همه مشخصات در  

کل فرایند پژوهش داده شد. منبع اصلی داده ها در رویکرد  

پدیدار شناسی، دیالوگ بین محقق و مطلع می باشد. بدین  

ابزار   عنوان  به  متوالی  و  عمیق  مصاحبه  از  محقق  جهت 
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نمود استفاده  زیسته  تجربه  توصیفات  برای کسب    تحقیق 

محقق .  (19) اطلاعات،  آوری  فرایند جمع  در  آن،  از  پس 

توصیفات زیسته مشارکت کنندگان از پدیده زیست سلامت  

 را  دارم

نمونه هایی از      .بر اساس سئوالات راهنما ضبط و ثبت نمود

 سئوالات مصاحبه به شرح زیر است :  

روزی که    اولین بار چگونه متوجه شدید که دیابتی هستید؟

شما متوجه شدید به این بیماری مبتلا شدید چه احساسی  

داشتید؟ شما چه معنا و مفهومی از دیابت در ذهن دارید؟  

است؟   چگونه  دیابتی  فرد  یک  سرگرمی  و  فراغت  اوقات 

سرگرمی و تفریح شما چی هست؟ شما به عنوان یک بیمار  

ت دیابتی چه مشکلاتی دارید؟ شما در مورد درمان و مراقب

از خود چه مشکلاتی دارید؟ این بیماری برروح و روان شما  

درمان  مورد  در  شما  چگونه؟  چطور؟  است؟  داشته  تأثیر 

بیماری تان چه نگرانی هایی دارید؟ آیا به نظر شما بیماری  

الهی است توضیح دهید ؟ چرا؟ لطفا کمی   و درد امتحان 

ا  درباره خودتان، زندگی تان و کارتون صحبت کنید صبح ه

چه احساسی دارید وقتی از خواب بیدار می شوید ؟ شب ها  

ورزش می کنید؟ چه ورزشی؟ در هفته چند ساعت    چطور؟

و چند روز؟ سبک زندگی شما بعد از دیابت چگونه شد ؟  

دیابت در خواب، خوراک و جسم شما چه تغییراتی ایجاد 

 کرده است؟

به میدان مصاحبه، پیاده سازی و تحلیل و برگشت    دفراین

برای مصاحبه های دیگر و متوالی ادامه یافت تا جایی که 

معنای کافی برای دستیابی به هدف تحقیق به دست آمد. 

بنابراین، در رویکرد پدیدارشناسی، محقق با ذهن خالی از  

تفسیرهای  و  توصیف  با  و  شد  تحقیق  میدان  وارد  ارزش 

کنش  مشارکت کنندگان، به توصیف مضامین اولیه، مقولات  

تجربه   اصلی  مضمون  استخراج  و  فرعی  مضامین  انسانی، 

مراحل تحلیل داده ها در روش    زیسته کنشگران پرداخت.

رونویسی یا نسخه برداری از مصاحبه   "شامل    شوتزشناسی  

سئوالات   اساس  بر  متون  سیستماتیک  سازماندهی  ها، 

ون و اضافه کردن یادداشت های  راهنما، بازخوانی مکرر مت

میدانی و برگشت به میدان برای مصاحبه، تکرار توصیفات 

و ایده ها در صحبت ها و متون، کشف ساختارهای معنای  

  : اولیه  مضامین  عبارات  عنوان  سازماندهی  کنش،  ذهنی 

مورد مطالعه، پدیدار توصیف های تجربه زیسته توسط افراد  

شدن اشتراکات بین مضامین اولیه و توسعه عنوان مضامین 

فرعی از آن ها و ظهور مضمون اصلی از درون مضامین فرعی  

 . (20) می باشد "و دستیابی به نوع تجربه زیسته کنشگران

برساخت به  محقق  اطلاعات،  تحلیل  مرحله  مرتبه در  های 

کامل    طوربهها  بخشد، به این نحو که مصاحبهاول معنا می

میپیاده اساس  سازی  بر  را  متون  محقق  و  ها  سؤال شوند 

و   تنظیم  میبنددستهراهنما  مرور  .  (19)  کندی  با  محقق 

برساخت و  معانی  متون،    اول دستهای  مکرر 

کند و بعد از رسیدن به  ی میده سامانکنندگان را  مشارکت

های علمی درجه دوم و  های کلی برساختمضامین و ایده

را   مشترک  مضامین  از  الگویی  زیسته،  تجربه  بندی  سنخ 

می هنگام    توجهقابلدهد.  توسعه  در  باید  محقق  که  است 

تقلیل   اطلاعات،  تحلیل  و  تحقیق  میدان  به  ورود 

پژوهش  آنچه در  .  (21)  و اپوخه انجام دهد   دارشناسانهی پد

حاضر به عنوان قانون اصلی جامعه مورد مطالعه یا مشارکت  

افراد دیابتی بود که در   کنندگان در نظر گرفته شد، همه 

طی جمع آوری داده ها در شهر جهرم زندگی می کردند.  

نمونه های  پدیدار شناختی  غنی، در مطالعات  تولید  برای 

 1ف  بزرگ لازم نیست. به طور معمول در این مطالعات طی

بنابراین تعداد  .  (22)  نفر معیار تعداد نمونه می باشد  30تا  

شناسی   روش  کیفی  رویکرد  در  کنندگان  مشارکت 

انعطاف پذیر است و نیاز ندارد    شوتزپدیدارشناسی اجتماعی  

و  بگیرد  نمونه  حجم  برای  قطعی  تصمیم  ابتدا  از  محقق 

بیماران  اشتیاق  به  وابسته  تحقیق  میدان  در  است  ممکن 

دیابتی به مشارکت در تحقیق یا همکاری مسئولان در مراکز 

  درمانی و دانشگاه علوم پزشکی تعداد نمونه افزایش پیدا کند 

یا محقق در میدان تحقیق و تحلیل داده ها متوجه .  (23)

شود که در جریان کسب اطلاعات داده جدیدی پدیدار نمی  

شود و معنای کافی برای رسیدن به هدف تحقیق به دست 

  21با  مصاحبه    30در مجموع، در مطالعه حاضر    آمده است. 

تا    1401فرد دیابتی در طی یک دور هشت ماهه) دی سال  

( انجام شد. برخی از افراد دیابتی در دو  1402شهریور سال  

یا حتی سه مصاحبه شرکت کردند؛ بدین جهت که به جمع 

بینش   کسب  با  بیشتر  اطلاعات  شرکت آوری  از  بیشتر 

کنندگان پس از داده های تولید شده از مصاحبه های قبلی،  

  30ساعت و    1دقیقه تا     40کمک نمایند. مصاحبه ها از  

توجه به هدف تحقیق، شرکت کنندگان   . بادقیقه متغیر بود

فمند از دیابتی هایی که، دیابت را دبر اساس نمونه گیری ه

تجربه نموده بودند و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند،  
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شدند تجربه .  (24)  انتخاب  داشتن  شامل  ورود  معیارهای 

دیابت از یک سال به بالا و تجسم خود به عنوان فرد دیابتی،  

در   کننده  شرکت  دیابتی  افراد  جهرم،  شهر  در  زندگی 

و صحبت  فهمیدن  باشد،  زن  و هم  مرد  باید هم  پژوهش 

بود. شناختی  اختلالات  نداشتن  و  انجام    کردن  از  پیش 

فردی مط های  فرض  پیش  و  باورها  تجربیات،  ابتدا  العه، 

محققان بازنویسی شد تا ضمن آگاهی از آن ها، از تأثیرشان 

های  فرایندی بودن تحقیق .  در تفسیر جلوگیری به عمل آید

محقق باید اقدام به توصیف ضخیم از دنیای  کهنیاکیفی و 

دقیق دنیای    دیمؤ  کهی نحوبهنماید،    مورد مطالعهاجتماعی  

سخت را  اعتبار  کسب  باشد؛  آنان  تحقیقواقعی  از  های  تر 

هایی که برای باورپذیری  ازجمله شیوه  (. 36)کند  کمی می

 «اعضا طکنترل توس»، شیوه  شددر این پژوهش استفاده  

است. در شیوه کنترل توسط اعضا یا اعتبار پاسخگو، تفاسیر  

شد کنندگان ارائه  بندی و نتایج پژوهش به مشارکتیا طبقه

دست    ها بازخورد بهتا درباره تناسب و جامع و مانع بودن آن 

هر  (.  38)  دیآ در  مضامین  استخراج  از  بعد  حقیقت،  در 

 برقرارکنندگان تماس مجدد  مصاحبه یا مشاهده با مشارکت

  ید گردد به آنان ارائه  ریق موادها برای تصنوشته  و دستشد  

در    خلاصه  تا مطمئن شوند که یا  است  مباحث  از  دقیقی 

 (. 37) صورت گیرد هایصلاحصورت عدم توافق ا

شناسی پدیدارشناسی  روش اعتبار پاسخگو در تطابق با روش

می شکل  صورت  این  به  شوتز  که  اجتماعی  گیرد 

های تجربه های دانشمند اجتماعی باید با برساختبرساخت

عملی در زندگی روزمره و واقعیت اجتماعی سازگاری داشته  

به سنخگرید  عبارتباشد.  در  هر    ،  انسانی،  کنش  بندی 

باید به همان روش که انسان در جهان زندگی عمل    طلاحاص

های  برای رعایت این فرض برساخت  برساخته شود.  کند،می

  د کنندگان برگردانده ششده به مشارکت  درجه دوم استخراج

ها با واقعیت را تصدیق  کننده سازگاری بین یافته و مشارکت

برساخت  کردند   که  است  این  نیازمند  اصل  این  بنابراین  ؛ 

زندگی روزمره و همچنین   تیکل  با   یدرجه دوم یا سنخ بند

اعتبار پاسخگو البته  (.  19)   تجربه علمی محقق سازگار باشد 

رخ به  می  زمانی  را  میدان  نتایج  محقق  که  دهد 

کنندگان جهت دستیابی به قضاوت آنان برگرداند.  مشارکت

که  است  برخوردار  پاسخگو  اعتبار  از  تحقیق 

دنیای مشارکت انعکاس  را  محقق  توصیف  کنندگان، 

 (. 39اجتماعی خود بدانند )

برای بالا بردن صحت و اعتبار مطالعه، از روش هایی همچون 

شرکت   به  برگشت  محقق،  قبلی  دانش  گذاشتن  کنار 

کنندگان و سئوال از آن ها هنگام تجزیه و تحلیل داده ها،  

جمع آوری داده ها از طرق مختلف و بازاندیشی به معنای  

روش   های  فرض  پیش  رعایت  به  نسبت  انعکاسی  آگاهی 

 . (25) ید دنظر در فرایند تحقیق استفاده گرشناسی مورد 

 

 یافته ها 
 

بیمار دیابتی در مطالعه شرکت کردند که    21در مجموع  

سال  و مدت زمان مبتلا    75سال تا    37دامنه سنی آن ها از  

از   ها  آن  بیماری  بود.    25تا  سال    یکبه  نوسان  در  سال 

  مرد بودند که   13زن     8مشارکت کنندگان در این مطالعه   

نفر زندگی مشترک    17و در حال حاضر  همگی آن ها متأهل

داشتند. سه نفر شوهرشان فوت کرده بودند و یک نفر مطلقه 

نفر    3نفر،    2نفر سیکل،    2بود. میزان تحصیلات، بی سواد،  

نفر فوق لیسانس    8نفر لیسانس،    3نفر فوق دیپلم،  2دیپلم،  

نفر شهر جهرم می باشد.    21نفر دکتری بود. محل تولد    1و  

فرزندان آن بیماران دیابتی صاحب فرزند و تعداد   نفر از 20

نفر از دیابتی های   4فرزند می رسید.  7فرزند  تا  1ها بین 

از بیماران دیابتی مرد نیز    4زن خانه دار،      10نفر شاغل، 

داده های به دست آمده از تجزیه  نفر شغل دولتی داشتند .

م  سلامت  زیست  پیرامون  ها  مصاحبه  تحلیل     6با    رداو 

اصلی سلامت    مضمون  وزن،  کنترل  خواب،  خودمراقبتی، 

مضمون جسمانی، سلامت جنسی و سلامت روانی و چندین  

 ارائه شده است.  1در جدول  فرعی
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 مضامین اصلی و مضامین فرعی پژوهش  :1شماره   جدول

درو  مایه ننایی تبربه  

 زیاته
 موامین اییی  موامین فرمی  کدیا 

 زیست سلامت مدار 

 میکنم مرتب ورزش  

 خوردن منظم داروها 

 نخوردن مواد قندی 

 استرس نداشتن 

 سرگرمی با فضای مجازی 

 بی خیالی 

 خود مراقبتی ورزشی 

 خود مراقبتی دارویی

خود مراقبتی با پرهیز مواد  

 غذایی 

 خود مراقبتی کنترل استرس 

خود مراقبتی با  سرگرمی در  

 فضای مجازی 

 خود مرافبتی با بی خیالی 

 خود مراقبتی

 خوابی و تنهایی بی  

 بی خوابی شبانه 

 خوردن  قرص و دارو 

 زندگی پردردسر 

 دلهره شبانه 

 بی خوابی در سوگ عزیزان 

 خواب نامنظم شبانه 

 خوابیدن با دارو 

 مشکلات زندگی و بی خوابی

 دلهره و بی خوابی

 خواب 

 تحلیل جسمی 

 ترس از چاق شدن 

 دیابت و کاهش وزن 

 دیابت و افزایش وزن 
 کنترل وزن 

 احساس ضعف 

 تزریق انسولین 

 درد و مرض 

 ضعف جسمانی 

 کنترل با انسولین 

 انواع امراض جسمانی 

 سلامت جسمانی 

 مشکلات جنسی 

 عدم تمایل و لذت جنسی 

 ترس از آینده 

 دیابت و ناتوانی جنسی 

 بی میلی جنسی 

 مسائل جنسی و احساس گناه 

 سلامت جنسی 

 استرس و اضطراب 

 ناراحتی و افسردگی 

 عصبیفشار  

عدم تسلط بر خود و محیط  

 تحت کنترل خود 

 سلامت روانی
 ناتوانی 

 افسوس خوردن 

 بی حالی و بی انگیزگی 

 عدم خود پذیری 
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برای    :   جسمانی   سلامت دیابت یک معضل مهم  بیماری 

بر  ای  گسترده  اثرات  باعث  که  است  جسمانی  سلامت 

فرد   برای  شود.  می  افراد  اجتماعی  و  فردی  عملکردهای 

به   است  ممکن  اجتماعی  و  روانشناختی  مشکلات  دیابتی 

دلیل محدودیت در رژیم غذایی و فعالیت، نیاز برای مراقبت 

عوارض جسمی جدی   دقیق و مداوم از خود و احتمال بروز

نظیر مشکلات کلیوی، چشمی، قلبی و مغزی به وجود آید.  

هر چند اکثر این افراد به خوبی با محدودیت های بیماری  

خود کنار می آیند اما اقلیت مهمی از آن ها در این زمینه 

رعایت   خون،  آزمایش  انجام  در  همکاری  دارند.  مشکلاتی 

و   یت بخش نیسترژیم غذایی و مصرف انسولین غالبا رضا

  .در نتیجه کنترل قند خون غالبا کمتر از حد بهینه می باشد

دیابتی   بیماران  زیسته  تجربه  در  جسمانی    3از  سلامت 

فرعی انواع  مضمون  و  انسولین  با  ، ضعف جسمانی، کنترل 

 .امراض جسمانی تشکیل شده است
اتفاق شرکت کنندگان در    ضعف جسمانی :  به  اکثر قریب 

سلامت   در  تغییر  مسئله  خود  تجارب  توصیف  هنگام 

چنانچه    جسمانی را به دلیل ابتلا به دیابت مطرح کردند :  

صبح ها احساس ضعف    "( بیان نمود :   1فرد دیابتی)شماره  
الان خیلی خسته   "( می گفت :  4دیابتی شماره )  ،    "دارم

من از  "( اذعان داشت که :  7و دیابتی شماره )  ،  "  می شوم
 . "نظر جسمی خیلی ضعیف تر شدم 

اغلب بیماران دیابتی در زمان توصیف   کنترل با انسولین :

تجربه زیسته خود از کنترل بیماری با انسولین صحبت می  

  ( اظهار داشت که :  5به طوری که دیابتی شماره )  کردند : 

تا    80روزی    "،  "همیشه انسولین میزدم حالا هم می زنم"
( بیان  8مشارکت کننده شماره )  ، "واحد انسولین می زنم  90

بیست ساله دیابت دارم روزی دو بار انسولین می     " نمود :  
 . "ده سال است انسولین می زنم "، "زنم

: بیشتر افراد دیابتی در توصیف تجربه    انواع امراض جسمانی

دیابت    واسطه  به  جسمانی  امراض  انواع  از  خود  زیسته 

  "( می گفت :  3شرکت کننده شماره )صحبت می کردند :  

سال   داشتم  عشر  اثنی  بیماری  قبلا  این   82من  توانستم 
(  5مشارکت کننده شماره )  ، "بیماری را کامل از بین ببرم

،  "است  800رفتم دکتر گفت قندت روی    "چنین بیان کرد :  

دارم  " )  ،"مشکل شبکیه چشم  چنین  (  13دیابتی شماره 

  تیروئید پرکار  "  ( در مصاحبه گفت :  13می گفت : شماره )  

)  ،"دارم :14شماره  دارم  "  (  سرگیجه  و  دید    ، "تاری 

( کننده  :  10مشارکت  گفت  می  عمل    "(  زانو  تا  دو  من 
 ."فشار خون دارم "گفت :    می  ( :5شماره ) ،  "کردم

   یسلامت جنس

سلامت جنسی، بخشی از سلامت است و به عنوان یک نیاز 

و استراتژی جهت دست یافتن به اهداف توسعه هزاره بیان 

شده است. سلامت جنسی بر اساس سازمان جهانی بهداشت  

به یکپارچگی و هماهنگی بین ذهن، احساس و جسم تعریف  

جنبه های اجتماعی و عقلانی انسان را در مسیر  شده است و

ایجاد ارتباط و عشق و بین  ارتقای شخصیت سوق داده و با 

است همراه  انجام  .  (26)  زوجین  توانایی  و  رضایت  علاقه، 

داروهای   یا  و  دیابت  بیماری  تأثیر  تحت  جنسی  فعالیت 

سلامت جنسی .  (27)  مصرفی در این بیماران قرار می گیرد

، دیابت و ناتوانی جنسی، بی میلی  مضمون فرعی  3دارای  

 .است مسائل جنسی و احساس گناه جنسی و 

بیماران دیابتی عنوان کردند که :    دیابت و ناتوانی جنسی : 

دیابت سبب ضعف پایین تنه انسان می شود به ویژه دیابت  "

،   "(2سبب ناتوانی جنسی می شود)مشارکت کننده شماره  

( روابط جنسی   "( می گفت:  3مشارکت کننده شماره  در 
، شرکت کننده  "میل جنسی کم می شود ، نعوظ کم میشه

دیابت مانع انجام وظایف    "( بیان می کرد که :   9شماره )
  "(  3. یکی از افراد دیابتی می گفت) شماره"زناشوئی است

 . "مسائل جنسی در خطر است

: میلی جنسی  بیما  بی  نظر  )از  دیابتی شماره    ":     (11ر 

خیلی تاثیر داشته میل جنسیم    زناشوییدر مسائل  دیابت  
ماه هم رابطه جنسی    6زود انزالی دارم حتی هر از    ده کم ش
) شماره  به علت دیابت لذت جنسی در من نیست"،  "ندارم

10)" . 

برخی بیماران دیابتی اعتقاد    :  مسائل جنسی و احساس گناه

می ترسم خانمم به خاطر دیابت از من جدا    "داشتند که :  
ترسم  "،  (12)شماره"شود می  دیابت  از  )شماره  همیشه 

دیابت در    "( می گفت :  21مشارکت کننده شماره)  ."(13
مسائل جنسی خیلی زیاد تأثیر داشته، دیگه بیخیال شدم،  
من میل جنسی دارم اما توانایی ندارم همش میگم من به  

(  16. مشارکت کننده شماره )  "چه چیزی دل خوش کنم

مشکلات جنسی نسبت به قبل از    "اظهار می داشت که :  
حدود   در  گذاشته  40بیماری  اثر  شرکت "است  درصد   .
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در مقابل همسرم احساس   "کننده دیگر بیان می کرد که : 
 (. 15 شماره  ) مشارکت کننده"نقصان و دین می کنم

 سلامت روانی 

اشخاص     عمل  و  احساس  تفکر،  نحوه  به  روانی  سلامت 

روانی   سلامت  از  که  افرادی  کلی  طور  به  دارد.  بستگی 

زندگی نگرش مثبت دارند، آماده  برخوردار هستند، نسبت به  

برخورد با مشکلات زندگی هستند و در مورد خود و دیگران  

دارند خوبی  بهداشت  اک.  ( 28)  احساس  سازمان  رشناسان 

  "جهانی سلامت فکر و روان را این طور تعریف می کنند :  

سلامت فکر عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ  

با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل  

و   عادلانه  منطقی،  طور  به  شخصی  تمایلات  و  تضادها 

تعریف جینسبرگ در مورد سلامت"مناس عبارت   .  روانی 

تسلط و مهارت در ارتباط با محیط، به خصوص   "است از : 

و تفریح این شخص و  "در سه فضای زندگی، عشق، کار   .

استعداد یافتن    "  همکارانش برای توضیح بیشتر می گویند :  

و ادامه کار، داشتن خانواده، ایجاد محیط خانوادگی خرسند،  

درگیر قانون  با  که  مسائلی  از  از فرار  بردن  لذت  دارد،  ی 

و   تعادل  ملاک  ها،  فرصت  از  صحیح  استفاده  و  زندگی 

است روان  روان.  (29)سلامت  دو    یسلامت  مضمون دارای 

، عدم تسلط بر خود و محیط تحت کنترل خود و عدم  فرعی

 خودپذیری 

 می باشد. 

 کنترل وزن

دیابت هم سبب کاهش وزن و هم وزن زیاد در ابتلا به دیابت  

دارد.   زیادی  دارای  تأثیر  وزن  فرعی،   2کنترل  مضمون 

 کاهش وزن و افزایش وزن می باشد. 
وزن می   کاهش  خود  های  مصاحبه  در  دیابتی  بیماران   :

کیلو بود و این    95من قبل از دیابت وزنم روی  "گفتند که :  
است  دیابت  به  ابتلا  زمینه  پیش  و  شود  می  چاقی  سبب 

)مشارکت  تلاش برای کم کردن وزن باعث دیابت می شود

  "می گفت :     15، شرکت کننده شماره  "(3کننده شماره  

اول فکر می کردم مثل سرما خوردگی است بعد دیدم خیلی  
از نظر   "( می گفت:  7،  شرکت کننده شماره )"لاغر شدم

، دیگری می  "جسمی خیلی ضعیف تر شده ام وزنم کم شده
  : قبلا    "گفت  کمترشده  90وزنم  خیلی  حالا  بود  )  کیلو 

 . "(5مشارکت کننده شماره

: اغلب بیماران دیابتی افزایش وزن را در مبتلا   افزایش وزن

دانستند چنانچه   موثر می  دیابت  شرکت کننده شماره  به 

(20)    : گفت  و    "می  بشم  چاق  که  ترسیدم  می  همیشه 
  "( بیان می کرد : 7مشارکت کننده شماره )، "دیابت بگیرم

از طریق  ژافرادی که این   اند  ن در بدن خود به ارث برده 
 . "کنترل وزن می توانند بیماری را به تعویق بیندازند

 بخوا
دارای   دیابتی  بیماران  زیسته  تجربه  در  مضمون   5خواب 

شبانه،  فرعی نامنظم  خواب  عزیزان،  در سوگ  خوابی  بی   ،

و   دلهره  و  بی خوابی  و  زندگی  دارو، مشکلات  با  خوابیدن 

 . بیخوابی می باشد

عزیزان   سوگ  در  خوابی  بی  :  بی  دیابتی  بیماران  برخی  

چنانچه  دانستند  می  عزیزانشان  سوگ  از  ناشی  را  خوابی 

  من از شب ها زیاد  "( می گفت :  4مشارکت کننده شماره )
خوشم نمیاد اصلا خوابم نمیبره همش به تنهایی خودم فکر  
که   برادرم  های  بچه  به  شده  فوت  که  مادرم  به  کنم  می 

 . "پدرشون فوت شده خوذم بزرگشون کردم
: دیابتی ها در مصاحبه شان از خواب خواب نامنظم شبانه  

شب ها اصلا خوابم نمیبره ساعت  "نامنظم شبانه می گفتند:  
میبره  3یا  2 شماره  خوابم  کننده  شرکت    ،"(15)شرکت 

بعضی وقت ها تنظیم خواب   :    ، می گفت18کننده شماره
سخت میشه در خواب بیداری اما عملا فقط چشم شما بسته 

 ."است

خوابیدن با دارو از مشکلات افراد دیابتی    خوابیدن با دارو :

شماره)بود   کننده  گفت9مشارکت  می  باید    ":  (  ها  شب 
دیگه  شدم  بیدار  اگر  بخوابم  بتوانم  تا  بخورم  خواب  قرص 

قرص های خواب که میخورم روی معده    "،  "خوابم نمیبره
،   "ام اثر گذاشته و خوابم تحت تأثیر خودش قرار داده است

 . "خوابیدن شب باید انسولین بزنمبرای  "

بی خوابی و  زندگی  بی    مشکلات  باعث  زندگی  : مشکلات 

شرکت کننده شماره    می باشد :  خواب خیلی از افراد دیابتی
شب ها به سختی میخوابم به فکر   "  ( اظهار می کرد :  4)

مشکلاتم هستم بیشتر به فکر مشکلات زندگی و تنهایی ام  
 . "هستم

( اذعان می کرد  8شرکت کننده شماره )  دلهره و بیخوابی :

و   "  :   بخورم  شام  دیر  اگر  دارم  دلهره  و  ناراحتم  ها  شب 
 ."بخوابم قندم بالا میره و خوابم خوب نیست
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 و نتیجه گیری   بحث

به   حاضر  نزد پژوهش  مدار  سلامت  زیست  تجربه  کشف 

این   ی شوتز پرداخت.پدیدارشناس  روش    بابیماران دیابتی  

زیسته   تجربه  این  مطالعه  پیچیدگی  آشکار کرد  را  خاصی 

مفهوم را باز و حل کرد، عمق و ذات این پدیده برای زندگی  

زندگی   در  دیابت  های  تجربه  داد.  قرار  توجه  مورد  ها  آن 

روزمره و زیست جهان آن ها همان طور که اتفاق می افتد  

با جزئیات غنی و زنده مورد مطالعه قرار گرفت، و اهمیت 

م  زیست سلامت  آشکار  تجربه  دیابتی  بیماران  برای  را  دار 

  "،  "خواب  "،  "خود مراقبتی  "شش مضمون اصلی    .نمود

  "و    "سلامت جنسی"،  "سلامت جسمانی   "،  "کنترل وزن

بیماران دیابتی    سلامت مدار  از تجربه زیست  "سلامت روانی

مضمون خود مراقبتی، هفت    در مضمون.  استخراج گردید

  : مراقبتی ورزشی"فرعی  دارویی"،  "خود  مراقبتی  ،  "خود 

غذایی" مواد  پرهیز  با  مراقبتی  با  "،  "خود  مراقبتی  خود 

استرس فضای    دخو"،  "کنترل  در  سرگرمی  با   مراقبتی 

در   استخراج شد.  "مراقبتی با بی خیالی  خود"و    "مجازی

 تمیاهمضمون خود مراقبتی با سرگرمی در فضای مجازی،  

ز  یذهن ا  ییشناسا  ستهیتجربه  توسط  با    مارانیب  نیشده 

.  دارد  یکیمشاهدات مشابه کارلسون و همکاران ارتباط نزد

 ماران یگزارش کردند که ب  سندگانینو  نیا  یمطالعات قبل در  

از    یاجتماع   یهااغلب به شبکه  وابسته بودند و بر اجتناب 

داشتند،    یسمیپوگلیه ما    یی هاافتهیتمرکز  مطالعه  که در 

 (. 30)شد ییشناسا زین

نهفته در تجربه زیست سلامت مدار   پنج    مضمون فرعی 

در   دیابتی  شامل    مضمونبیماران  در    "خواب  خوابی  بی 

  "خوابیدن با دارو  "،  "، خواب نامنظم شبانه"سوگ عزیزان

مضمون در    کشف گردید.   "مشکلات زندگی و بی خوابی    "،  

  "  "دیابت و کاهش وزن  "  مضمون فرعیکنترل وزن، دو  

وزن افزایش  و  سه  "دیابت  جسمانی  سلامت  مضمون ، 

انواع امراض    "،    "، کنترل با انسولین"ضعف جسمانی"فرعی

دیابت و    "  مضمون فرعی، سلامت جنسی، سه  "جسمانی

جنسی جنسی"ناتوانی  میلی  بی  و  "،  جنسی  مسائل   ،

گناه در  "احساس  و  روانی، دو  مضمون  ،  مضمون   سلامت 

و     "عدم تسلط بر خود و محیط تحت کنترل خود  "،  فرعی

پذیری  " خود  گردید.  "عدم    مطالعهی  ها  افتهی   استخراج 

در حوزه سلامت جنسی با سایر مطالعات همخوانی    حاضر

پژوهشی   نتایج    بهی  رسان  بیآس  با  ابتی د  داد  نشاندارد. 

  مختلفی ها ل درحوزهلابدن باعث اخت   مختلفی ها ارگان

جنس ک  ی پاسخ  کاهش    نیا  به لا  مبت  زنان  ی زندگ  تیفیو 

 یجنس  تلامس  به  مسائل مربوط  نیهمچن.   شودی  می  ماریب

 ( 32)کندی  م  جادیا  رایی  ها   چالش   ابتیبه د  لازنان مبت  یبرا

مانند   حاضر  مطالعه  در  یافته  ظهور  های  مضمون  برخی 

خود   و  روانی  سلامت   ، روانی  سلامت  جسمانی،  سلامت 

مراقبتی با مفاهیم استخراج شده از سایر مطالعات به ویژه  

مطالعات منتشر شده در ایران و نیز با تعدادی از تحقیقات 

تحقیقی  در  همکاران  و  ولیزاده  داشت.  همخوانی  خارجی 

را چند بعدی  می   زنان دیابتی  ابعاد سلامت در تجربیات 

می    داند و در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی قرار

، طی فرایند تجزیه و تحلیل  دهند. در پژوهش حر و همکاران

داده های حاصل از تجربه زیسته بیماران مبتلا به دیابت ،  

چهار درون مایه شامل بعد سلامت جسمانی، بعد سلامت  

اجتماعی   سلامت  و  معنوی  سلامت  بعد   ، شناختی  روان 

ه ولیئی و همکاران در تحقیقی پنج درونمای اسخراج گردید.

نهایی پیرامون مفهوم سلامت بیماران مبتلا به دیابت شامل  

آرامش   محرومیت،  بدون  زندگی  خوش،  دل  و  سالم  تن   :

  خاطر، معنویت و عدم وجود عوارض بیماری به دست آمد. 

این  متوجه  را  ما  تواند  می  مختلف سلامت  ابعاد  به  توجه 

مسئله نماید که لازم است در برنامه ریزی های مربوط به 

سبک زندگی سلامت مدار و در مراقبت از بیماران، کلیت 

زندگی روزانه افراد مورد توجه قرار گیرد، چرا که توجه صرف  

کافی    به جنبه جسمی و فیزیکی در مراقبت از این بیماران

   نمی باشد.

پاسخ دهندگان نه تنها در مورد مسائل روزمره،  در پژوهشی  

درازمدت و اغلب  در   یاحتمالدر مورد مسائل   نگران هستند

مد  با با  آنها  آمدن  کنار  در      تی رینحوه  دیابت  مدیریت 

ات خطر   ابتی د. آنها آگاه بودند که دنکن  یبلندمدت اشاره م 

دارد.    یبرا  زیادی ها  نگرانآن  مورد  در  آزادانه    یهایآنها 

ناب  و   شانیشگیهم از  گردش    ا ی  یی نایترسشان  مشکلات 

  در ذهنشان   شهیهم  ها ینگران  نیچگونه همه ا  نکهیو ا  ،خون

دارد برا   وجود  چقدر  صحبت  استترسناک    شانی و   ،

 (. 31)کردند

حاضر   مطالعه  در  یافته  ظهور  های  مضمون  از  یکی 

خودمراقبتی بود. یکی از مهم ترین روش های کنترل دیابت،  

یا تأخیر در   از تشدید  خودمراقبتی است. جهت جلوگیری 
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بروز دیابت و بیماری ها و مشکلات مرتبط با آن، هر فرد 

(. یافته های پژوهشی  33بیمار نیاز به مدیریت روزانه دارد)

نشان داد آگاهی ، سواد و دانش افراد در مورد سلامت، دقت  

پیگیری آن ها، سلامت روان و   و  در نشانه های جسمانی 

بسزایی   پریشانی جزء ارکان خود مراقبتی می باشند و تأثیر

   (.34،35در افت و خیز بیماری دارند)

در تحقیق حاضر مشخص شد که زمینه های فردی ناشی از  

تجربه افراد در زیست سلامت مدار اثرات متفاوتی دارد. به 

طوری که هر فردی بر اساس مشکلاتی که با آن گریبانگیر  

بود یا تجربیات شخصی به سئوال تحقیق پاسخ گفت، برای  

مثال کسانی که تنها زندگی می کردند عدم پیروی از زیست  

دانستند.  س تنهایی می  و  افسردگی  از  ناشی  را  لامت مدار 

کسانی که درگیر مشکلات جسمانی متعدد بودند، سلامت  

اکثر   دادند.  می  قرار  خود  تعریف  اولویت  در  را   جسمی 

شرکت کنندگان به مشکلات روحی و روانی و تأثیر متقابل  

جسم و روح در سلامت اشاره داشتند. اما سلامت روحی و  

خیلی مهم می دانستند و می گفتند اگر به لحاظ    روانی را

بیماری  بر  بازسازی کنید می شود  را  روحی و روانی خود 

نتایج   با  کیفی  پژوهش  از  قسمت  این  نتایج  شد.  غالب 

میزان   بردن  بالا  در  مداخله  داد  نشان  که  کمی  پژوهش 

کنترل   و  درمان  روند  در  دیابتی  بیماران  در  روان  سلامت 

آن دسته از بیماران   (.16)دارد، همسو بودبیماری نقش موثر  

که الگو خواب مختل داشتند از سرزندگی کمتری برخوردار 

بعضی مضمون   بودند و از عوارض دیابت بسیار می ترسیدند.  

های کشف شده در مطالعه حاضر مانند کنترل، مدیریت و  

 خود مراقبتی با پژوهش های دیگر همخوانی دارد.  

مراقبتی نقش ویژه ای  نتایج تحقیق نشان می دهد که خود  

در   توان  می  وقتی  دارد.  مزمن  های  بیماری  درمان  در 

مدیریت بیماری های مزمن موفقیت حاصل نمود که بیمار  

بتواند در فعالیت های مراقبت از خود از جمله مصرف دارو 

زیست   و حفظ  نوسانات سلامت  پایش  مناسب،  به صورت 

     نقش موثر داشته باشد. دارسلامت م

 محدودیت

طولانی   نسبتا  زمان  مدت  حاضر،  پژوهش  محدودیت 

بود. تعدادی از شرکت کنندگان با نگرانی و بهم    مصاحبه ها

ریختگی به تجربه های زیسته خود پرداختند. تعدادی حاضر 

به مصاحبه نبودند و تعداد کمی هم برای مصاحبه از حوصله  

کافی برخوردار نبودند و حاضر به مصاحبه نمی شدند کلا  

 ه افراد دیابتی بسیار سخت بود.بدسترسی 

 تقدیر و تشکر

پژوهش حاضر   از تمامی شرکت کنندگان در  بدین وسیله 

 تشکر و قدردانی می گردد.  

 تعارض منافع 

 هیچ گونه تعارض منافع جهت نویسندگان بیان نشده است. 

 حمایت مالی

 این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است.

 ملاحظات اخلاقی 

این پژوهش حاصل رساله دکترا در دانشگده علوم اقتصادی  

با کد   رشته جامعه شناسی  دانشگاه شیراز در  اجتماعی  و 

   .US.PSYEDU.REC.1402.008)  IR  اخلاق 

در رابطه با رعایت اصول اخلاقی پژوهش، لازم به ذکر  است.  

از   کنندگان  مشارکت  مصاحبه،  از  قبل  که  و  است  اهداف 

اهمیت پژوهش آگاه شدند و با رضایت و آگاهانه در تحقیق 

مشارکت   به  رضایت،  کسب  بر  علاوه  و  کردند  شرکت 

همه  بودن  محرمانه  و  انصراف  حق  از  اطمینان  کنندگان 

 .مشخصات در کل فرایند پژوهش داده شد
 

 مشارکت نویسندگان 

 سهم تمام نویسندگان برابر است
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