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  چکیده

 قرار بیمار اختیار در را سلامت با مرتبط اطلاعات که نوینی است هایروش از یکی درمانیاطلاع سابقه و هدف:

 مشارکت و سلامت درباره آگاهانه هایتصمیم گرفتن جهت بیمار توانمندسازی در مهمی نقش دهد. این روشمی

از  2تبیین درک سالمندان مبتلا به دیابت نوع  هدف با حاضر در این باره مطالعه. کندمی ایفا فرد بهبودی روند در

 .شد دمراقبتی انجامدرمانی مربوط به خواطلاع

که به  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  18کیفی با روش تحلیل محتوا درباره  صورت به این مطالعه :هامواد و روش

 کنندگانمراجعه کرده بودند، انجام شد. مشارکت 1403برخی مراکز تخصصی دیابت در سطح شهر همدان در سال 

 تحصیلات، جنسیت، سطح اساس بر تنوع حداکثر با محتوا اشباع و هدف بر گیری مبتنیاساس روش نمونه بر

شدند. جهت  انتخاب مطالعه، شرایط واجد بیماران بین مدت ابتلا به دیابت از اشتغال و وضعیت تاهل، وضعیت

ها ضبط و سپس ساختارمند استفاده شد. همه مصاحبهها از روش مصاحبه فردی عمیق نیمهآوری دادهجمع

 و تحلیل شدند. تجزیه MAXQDA 2020افزار نرمشده، با نویس و تایپدست

دیابت استخراج شد. مایه کنترل و مدیریت ها، سه طبقه و سیزده زیرطبقه درباره درونپس از تحلیل داده :هایافته

طبقات شامل ارتقای رفتارهای خودمراقبتی، افزایش انگیزه فرد نسبت به انجام رفتارهای خودمراقبتی و دسترسی 

آمده شامل توجه به خودمراقبتی جسمی، روحی و روانی، دستدرمانی بود. زیرطبقات بههای ارتباطی اطلاعبه کانال

گیری بهتر و ها، تصمیمود نگرش، کنترل بیماری و عوارض آن، کاهش هزینهاجتماعی و معنوی، افزایش آگاهی، بهب

 های اجتماعی بودند.های دیجیتال و شبکههای سنتی، رسانههمچنین منابع بین فردی، رسانه

های افزایش انگیزه فرد نسبت درمانی یکی از روشرسد اطلاعآمده به نظر میدستبا توجه به نتایج به گیری:نتیجه

تواند در کنترل و به انجام رفتارهای خودمراقبتی و به دنبال آن ارتقای رفتارهای خودمراقبتی است و در نهایت می

 کننده باشد.کمک 2مدیریت بیماری دیابت نوع 

 

 ، سالمند2درمانی، تحلیل محتوا، خودمراقبتی، دیابت شیرین نوع اطلاع واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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از اطلاع درمانی مربوط به خودمراقبتی:  2تبیین درک سالمندان مبتلا به دیابت نوع .، سحر؛ ایوبی، عرفانشرو؛ خوشعاطفهکورکی، مسعود؛ اسفندیاری مقدم، علیرضا؛ زارعی،  ستناد:ا

 .189-178(: 3)31؛1403 پاییز ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. یک مطالعه کیفی

مقدمه
که اطلاعات ی است نوین هایروش درمانی یکی ازاطلاع

و نقش  دهدمی سلامت را در اختیار بیمار قرار بهداشتی و مرتبط با

درباره  آگاهانه هایتصمیمجهت اخذ بیمار مهمی در توانمندسازی 

 کند، همچنینو مشارکت در روند بهبودی فرد ایفا می سلامت

سلامت  راهکاری ساده برای تسهیل دسترسی بیماران به اطلاعات

بیماری افراد یاری  تواند به شناسایی و کشف بیشتراست که می

به دو صورت  مناسب درمانی ارائه اطلاعات. در واقع، اطلاع[1]رساند 

تواند به بیماران است که می حضوری یا غیر حضوری )از راه دور(

های بهداشتی در درک بهتر سلامت خود و مسائل مرتبط با مراقبت

برای شخصی که  درمانیاطلاعترین مزیت مهم. [2]کمک کند 

کردن  کند، توانایی فراهمرا دریافت می ات بهداشتیاطلاع

خودمراقبتی برای کاهش استفاده از خدمات پزشکی و کاهش 
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روش آوردن  با فراهم ؛های پزشکی استهای مراقبتهزینه

از عوارض پرهزینه بسیاری از  بیماران قادر هستنددرمانی، اطلاع

 .[3] جلوگیری کننداز جمله دیابت مزمن های بیماری

ه جوامع بشری، شیوع دیابت با افزایش سن بیشتر در هم

ها در دوران ترین بیماری؛ به طوری که یکی از شایع[5،4]شود می

. شیوع این بیماری در سالمندان [6]سالمندی، بیماری دیابت است 

 2. شیوع دیابت نوع [7]است که سه برابر سنین جوانی است  8 %

. با توجه به [8]رش شده است گزا 22 %در سالمندان ایرانی حدود 

میلیون نفر در  962سال و بالاتر از  60روند رو به افزایش جمعیت 

، ابتلا به دیابت [9] 0502میلیارد نفر در سال  1/2به  2017سال 

و ارائه اطلاعات آموزش دهد نیز رو به افزایش است. شواهد نشان می

  . [10] دارد بیماری دیابتبه بیمار نقش مهمی در کنترل مناسب 

های مزمن است و نیاز به کنترل ترین بیماریدیابت یکی از شایع

و مدیریت دارد. جهت کنترل و مدیریت بهتر دیابت لازم است از یک 

نامه درمانی و مراقبتی استاندارد پیروی شود. این امر نه تنها از شیوه

کند، بلکه سبب بهبود کیفیت زندگی عوارض بیماری پیشگیری می

. مدیریت و کنترل [11]شود یری از مرگ زودرس میبیماران و جلوگ

آمیز دیابت تا حد زیادی به رفتارهای خودمراقبتی بیماران موفقیت

در دیابت شامل  یجسم . رفتارهای خودمراقبتی[12]وابسته است 

های فیزیکی کافی، رعایت رژیم دارویی، رژیم غذایی مناسب، فعالیت

 .  [13]خودسنجی و خودکنترلی قند خون است 

و نقش مهم دیابت بیماری رونده و پنهان با توجـه به سیر پیش

ویژه جمعیت آموزش و ارائه اطلاعات صحیح و کافی به بیماران به 

سالمندان در کنترل بیماری و عوارض آن، لازم است دیدگاه 

زوایای سالمندان مبتلا به این بیماری جهت شناخت بیشتر 

درمانی و نقش آن در اتخاذ رفتارهای خودمراقبتی جهت اطلاع

مدیریت و کنترل بهتر دیابت بررسی شود. نظر به اینکه مطالعات 

 محدودی در این زمینه صورت گرفته است و ضروری است که

جهت اتخاذ رفتارهای ارزان و کارآمد  رسانیهای اطلاعشیوه

به همین منظور این یین شود، خودمراقبتی دیابت در سالمندان تع

از  2تبیین درک سالمندان مبتلا به دیابت نوع مطالعه با هدف 

 .انجام شد درمانی مربوط به خودمراقبتیاطلاع
 

 کار روش
ا روش تحلیل محتوا درباره ـکیفی ب صورت هـب ن مطالعهـای

که به برخی مراکز  2بیمار سالمند مبتلا به دیابت نوع  18

مراجعه  1403در سطح شهر همدان در سال تخصصی دیابت 

 بر کنندگانمشارکت مطالعه این کرده بودند، انجام شد. در

 حداکثر با محتوا اشباع و هدف بر گیری مبتنیاساس روش نمونه

 وضعیت تاهل، وضعیت تحصیلات، جنس، سطح اساس بر تنوع

 شرایط، واجد بیماران بین از مدت زمان ابتلا به دیابت اشتغال و

 شدند.  انتخاب

تشخیص ابتلا به دیابت نوع شامل  مطالعه به ورود معیارهای

 2با متخصص داخلی یا فوق تخصص غدد، ابتلا به دیابت نوع  2

توانایی برقراری ارتباط ، سال و بالاتر 60سن بیش از یک سال،

مستقل و متکی به خود بودن و داشتن ، کلامی به زبان فارسی

ده است. معیارهای خروج عبارت سواد خواندن و نوشتن بو

ای، ابتلا به اختلالات های زمینهاند از: ابتلا به سایر بیماریبوده

و نداشتن  شناختی، نارضایتی جهت حضور در مطالعهروان

 ها.توانایی جسمی در پاسخگویی به سوال

عمیق  فردی مصاحبه از استفاده اطلاعات مورد نیاز با

آوری شد. مصاحبه، جمع اهنمایر اساس ساختاریافته برنیمه

 دو شده بود، شامل طراحی تحقیق تیم راهنمای مصاحبه که با

از پیش طراحی  هایو سوالشناختی جمعیت بخش اطلاعات

 2خودمراقبتی بیماری دیابت نوع  مختلف ابعاد درباره باز شده و

 و منابع کسب اطلاعات خودمراقبتی بوده است.

فرادی، یکی از پژوهشگران انجلسات مصاحبه را به صورت 

های تخصصی دیابت برگزار کرد تا افراد های مطبدر یکی از اتاق

های خود را در اختیار کننده بتوانند آزادانه دیدگاهشرکت

پژوهشگر قرار دهند. در ابتدای مصاحبه، اطلاعات شخصی و 

با پرسش از هر بیمار ثبت شد. سپس درباره تجربیات  فردی

ها، پرسش شد. محقق مراقبتی، با استفاده از سوالمربوط به خود

دهی به بحث با در نظر گرفتن شرایط بیمار، بدون هدایت و جهت

و  کمک کرد تا فرد بیمار درک خود را درباره خودمراقبتی

بیان های ارتباطی کسب اطلاعات چگونگی دسترسی به شبکه

کاری کند. مصاحبه در هر جلسه با توجه به خستگی و میزان هم

 کشید. دقیقه طول می 40تا  30متوسط بین  بیمار، به طور

 برداری صورت گرفت.همه موارد ضبط و نت مصاحبه، حین

آن قسمت دوباره اشت، ها ابهام داز نوشته یدر صورتی که جای

شد. میو در صورت لزوم اصلاح  شدمینظر پرسیده  دم بیماراز 

کدگذاری برای جلوگیری هنگام ها و در طول مصاحبههمچنین 

مرور پیوسته  مطالعهاهداف کننده، عوامل مخدوشتاثیر از 

 سکوتو  ن، سکوگفتار لحننحوه بیان،  شد و بهمی

تا رسیدن به مصاحبه با بیماران  شد.می دقت هاشوندهمصاحبه

های جدید هیچ داده مصاحبهکه یعنی تا زمانی  ؛اشباع اطلاعات

 .قبلی اضافه نکرد ادامه یافتهای جدیدی را به داده

هر مصاحبه شده تایپها، متن تحلیل داده و بندیطبقهجهت 

 گذاری شد، سپسجای  2020MAXQDAافزار تحلیل کیفی در نرم

آن با چندین بار گوش دادن به فایل صوتی هر مصاحبه و مقایسه 

های نهان و آشکار جنبهها، بردارینتبا متن، همچنین با استفاده از 

کدهای . و عنوان گرفت مفاهیم استخراج وکدگذاری اولیه انجام شد

های هایی قرار گرفتند. سپس دستهمشابه ادغام شدند و در دسته

صورت زیرطبقات تنظیم شدند. بدین ترتیب روند تنزل در  مشابه به

و تر ها ادامه یافت تا طبقات نهایی که دارای مفاهیم کلیداده

تر بودند، شکل گرفتند. طبقات نهایی که سطوح محتوایی انتزاعی

 (مایهدرون)ها هستند ادامه یافتند و در نهایت مفاهیم در داخل تم



 و همکاران کورکی
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 . ندبندی شددسته

های پژوهش کیفی، از منظور اطمینان از صحت یافتهبه 

شامل مقبولیت،   Guba &Lincolnمعیارهای پیشنهادی 

پذیری، همسانی )قابلیت تصدیق( و تاییدپذیری )قابلیت انتقال

 . [14]اعتماد( استفاده شد 

زمان و  دیده و صرفآموزش گرمصاحبه مشارکت با مقبولیت

 جهت. شد در نظر گرفته هاداده تحلیل جهت کافی دقت

 هر در یپیگیر امکان تا شد ثبت مطالعه راحلم تمام پذیریانتقال

 طور به هاداده تحلیل و آوریجمع و باشد داشته وجود مرحله

 و مدارک از نسخه یک همسانی، برای. شود انجام همزمان

، که در مطالعه شرکت نداشتدیگری اختیار محقق  در هامصاحبه

ت جه نیزتاییدپذیری  برای. کند اعلام را خود نظر تا گرفت قرار

ها، کدها و طبقات حصول این معیار، متن تعدادی از مصاحبه

شده در اختیار سایر همکاران محقق که با نحوه آنالیز استخراج

ها خواسته شد تا های کیفی آشنا بودند، گذاشته شد و از آنداده

 د.ها را بررسی کننصحت فرایند کدگذاری داده
 

 نتایج
 10) 2لا به بیماری دیابت نوع سالمند مبت 18مطالعه درباره 

 82تا  60کنندگان زن( انجام شد. دامنه سنی مشارکت 8مرد و 

شناختی بیماران مورد مطالعه در سال بوده است. اطلاعات جمعیت

 ( بیان شده است. 1جدول )

آمده دستدر مطالعه حاضر پس از تجزیه و تحلیل اطلاعات به

دقیق  بررسی و استخراج اولیه کد 250مصاحبه، در ابتدا،  18از 

سیزده  بعد، مرحله در. یافت کاهش کد 36 به در نهایت و شدند

با توجه به . شدند مایه استخراجو یک درون طبقه زیرطبقه، سه

ل سه طبقه شاممایه کنترل و مدیریت دیابت نتایج مطالعه، درون

انجام ه ـرد نسبت بـافزایش انگیزه فارتقای رفتارهای خود مراقبتی، 

ی و منابع ـای ارتباطـهه شبکهـرفتارهای خودمراقبتی و دسترسی ب

 (. 2د )جدولـش انیـدرماطلاع

طبقه ارتقای رفتارهای خودمراقبتی دارای چهار زیرطبقه 

خودمراقبتی جسمی، روحی و روانی، اجتماعی و معنوی بود. در 

زیرطبقه خودمراقبتی جسمی کدهایی مانند رژیم غذایی، فعالیت 

بدنی، ارزیابی قند خون، مصرف دارو، مراقبت از پا و چشم و اجتناب 

از استعمال دخانیات بیان شد. از نظر همه افراد مورد مطالعه 

خودمراقبتی جسمی دیابت بخش مهمی از کنترل و مدیریت دیابت 

رای مثال ـتواند از ایجاد عوارض بیماری پیشگیری کند. باست و می

م و اهمیت معاینات سالانه چشم در افراد راقبت از چشـاره مـدرب

من عینک »معتقد بود:  1کننده شمارهه دیابت، شرکتـمبتلا ب
ن واسه چکاپ نزد پزشک متخصص ـاه مـر شش مـداشتم، البته ه

ر نظرشون این بود که سالانه بیام برای چک ـرفتم ولی این اواخمی
 بیان کرد:نیز  2کننده شماره شرکت. «ستکافی هـبینایی و شبک

ابتی باید حتما باید از چشم خودش مراقبت کنه. چون ـفرد دی»
اب. ـشم، قلب، کلیه، اعصـوارض طولانی مدت داره در چـدیابت ع

ه ـتونیـکنه و میشرفت میـآروم پت یک بیماریه مزمنه و آروم ـدیاب
 «.آسیب برسونه

 
 (n=18کنندگان )شناختی شرکتاطلاعات جمعیت :1جدول 

 شماره جنسیت سن )سال( وضعیت تحصیلات وضعیت تاهل وضعیت اشتغال مدت ابتلا به بیماری )سال(

 1 مرد 68 کارشناسی ارشد متاهل کارمند 24

 2 مرد 60 دکتری متاهل کارمند 3

 3 زن 62 دیپلم مطلقه بازنشسته 2

 4 زن 64 کارشناسی متاهل بازنشسته 5

 5 مرد 63 دیپلم مجرد آزاد 22

 6 مرد 82 دیپلم شدههمسر فوت بازنشسته 8

 7 زن 63 سیکل متاهل دارخانه 40

 8 مرد 72 دیپلم متاهل بازنشسته 10

 9 مرد 60 کارشناسی متاهل آزاد 3

 10 زن 62 کارشناسی ارشد متاهل کارمند 10

 11 مرد 69 کارشناسی متاهل بازنشسته 10

 12 زن 68 دیپلم مجرد بازنشسته 8

 13 زن 78 سیکل مطلقه دارخانه 28

 14 مرد 74 یکاردان متاهل آزاد 9

 15 زن 71 دیپلم متاهل دارخانه 26

 16 زن 78 ابتدایی شدههمسر فوت بازنشسته 7

 17 مرد 73 ابتدایی متاهل بازنشسته 11

 18 مرد 71 یکاردان متاهل بازنشسته 9
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 کنترل و مدیریت دیابت مایهدرون - عمیق های فردیمصاحبه در شدهشناسایی مفاهیم :2جدول 

 مایهدرون طبقه زیرطبقه کد

 رژیم غذایی

 توجه به خودمراقبتی جسمی

 ارتقای رفتارهای خود مراقبتی

ت
یاب

 د
ت

ری
دی

و م
ل 

تر
کن

 

 فعالیت بدنی

 ارزیابی قند خون

 مصرف دارو

 مراقبت از پا

 مراقبت از چشم

 استعمال دخانیات

 بخشگوش دادن به موسیقی آرامش

 توجه به خودمراقبتی روحی

 و روانی

 گردش در طبیعت

 آرامیکنترل استرس با استفاده از روش تن

 مراجعه به روانشناس

 ارتباط با اعضای خانواده

 توجه به خودمراقبتی اجتماعی
 ارتباط با دوستان

 ارتباط با همتایان

 ها و تعاملات اجتماعیحفظ دوستی

 ارتباط با خدا

 توجه به خودمراقبتی معنوی

 دعا و نیایش

 قرآنتلاوت 

 نماز خواندن

 روزه گرفتن

 فعالیت در موسسات خیریه

 شرکت در مراسم دینی و مذهبی

 افزایش آگاهی گسترش دامنه اطلاعات

افزایش انگیزه فرد نسبت به انجام 

 رفتارهای خودمراقبتی

 بهبود نگرش کاهش دید منفی نسبت به بیماری دیابت

 کنترل بیماری و عوارض آن کنترل بهتر بیماری و عوارض ناشی از آن

 کاهش اضطراب و استرس

 های مادی و معنویکاهش هزینه کاهش هزینه

 پزشککاهش دفعات مراجعه به 

 گیری بهترتصمیم های بهتر درباره بیماریگرفتن تصمیم

 پزشکان و کارشناسان بهداشتی

 منابع بین فردی

های ارتباطی دسترسی به شبکه

 درمانیاطلاع

 اعضای خانواده و اقوام

 دوستان و همتایان

 رادیو و تلویزیون
 های سنتیرسانه

 هاکتاب، مجلات و روزنامه

 های دیجیتالرسانه های تخصصی دیابت اینترنت، سایت

 های اجتماعیشبکه آپ، اینستاگرام و ...ایتا، تلگرام، واتس

 

درباره خطرات استعمال دخانیات در ایجاد عوارض دیابت، 

کنن که سیگار همه فکر می»اعتقاد داشت:  2کننده شماره شرکت
شه زنه. مانع از اون میبخشه. در حالی که آسیب میکشیدن آرامش

که اکسیژن به مغز برسه، اون اثری که تو بیمارای دیابتی داره 
هم تاثیرگذار  تونه روی ریهتونه بیشتر باشه. عوارض حتی میمی

ی بر سلامتی و ئتونه آثار سوبه هر حال خود دخانیات می» «. باشه
مخصوصا تو فرد دیابتی چون که هم  کبددر  در ریه داشته باشه

های مختلف به هر حال استعمال تاثیرات و عوارض دیابت و سیستم
 (.4کننده شماره )شرکت« دخانیات باید در واقع فرد نداشته باشه

 عروقو درصد صد دود کلا» چنین بیان کرد: 6کننده شماره شرکت

 صبحانه سیگار یه عشق به صبحا من راستش ولی کنهمی تنگ
 «.بکشم سیگار یه صبحانه خوردن بعد بدانم یعنی خورم،می

شه و برای فرد دیابتی بسیار ها میسیگار، قلیان باعث بستن رگ»
 (.16کننده شماره )شرکت« مضره.

درباره اهمیت مصرف منظم دارو بیان  2کننده شماره شرکت

مقاومت به شه. انگاری در مصرف قرص باعث آسیب میسهل»کرد: 
کنه. ور تولید انسولینش کاهش پیدا میشه. از اونانسولین پیدا می

دارو رو باید براساس قانون خودش و تجویزی که شده باید انجام 
ای، حتما به پزشک انگاری نباید بشه. و حتما، دورهبشه. سهل

استفاده از داروهایم را هرگز قطع «. »متخصصش مراجعه کنه



 و همکاران کورکی
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های من در خشی از زندگی من هستن و با فعالیتکنم؛ اونا بنمی
م ادامه روز تداخلی ندارن منم مثل سایر مردم به زندگی عادی

 .(9کننده شماره )شرکت« دممی

درباره تبعیت از رژیم غذایی مناسب و فعالیت فیزیکی کافی در 

کنندگان اظهار بیماران مبتلا به دیابت و اهمیت آن، برخی از شرکت

یعنی با رژیم غذایی  ،خیلی مهمهرعایت رژیم غذایی » کردند:
مناسب دارم که دکتر بهم  ، رژیمکنترل کرد وشه قند رمناسب می

خورم چیزایی که لازم نیست معرفی کرده غذاهایی که لازمه می
 م رارژیم غذایی من» (.3)شرکت کننده شماره « کنماستفاده نمی

کنم، سعی رعایت می بهداشتیمراقبین  توسط شدهتوصیه شیوه به
کننده )شرکت« کنم غذایی را انتخاب کنم که قند کمتری دارهمی

ای پرهیزم، دیگه اصلا مزهخورم، شیرینیشیرینی نمی(. »12شماره 
خورم. غذام خیلی ده به دهنم چایی رو با خرمای خشک میهم نمی

 (.14کننده شماره )شرکت« کم شده، شده تقریبا نصف
های قابل ی به فعالیت فیزیکی و ورزش یکی از اولویتپایبند

توجه و تاثیرگذار در پیشگیری و کنترل عوارض ناشی از بیماری به 

گن که مثلا پنج روز در هفته، روزی نیم معمولا می» رود.شمار می
روی به شرطی که بدنت عرق کنه، این خیلی ساعت. همون پیاده

که بره بالا بدن ضعیف  سن» (.5کننده شماره )شرکت« خوبه
کردم، از وقتی که پا به سن بالا روی میشه، قبلا خیلی پیادهمی

 «شوم و تحرکم کم شدهگذاشتم، خیلی زود خسته می
کردم و روی میمن قبلا خیلی پیاده(. »13کننده شماره )شرکت

 نیا روی بودن؛ ولیهام برای ورزش کردن و پیادهحتی مشوقم نوه
کننده )شرکت «کنهمیدرد  یلیخ مپاها چون رمیراه نم ادیروزها ز
به نظر من ورزش برای بیماری دیابتی لازمه چون (. »17شماره 

شه که اون قند وارد کنه، باعث میاصلا کسی که ورزش می
 (.18کننده شماره )شرکت«  عضلاتش بشه ...

من » بیان کرد: 6کننده شماره درباره نحوه مراقبت از پا شرکت
م باشه اگر زخمی کوچیکی چیزی کنم،میو چک رمرتب پاهام 

 زخم عمقی نشه، چون شنیدمزودتر باید فکر کنم رسیدگی کرد که 
یک روز «. »هاکنن به خاطر این زخممیقطع  انگشت یا حتی پا رو

کنم ببینم رم کف پاهامو خوب نگاه میدر میون حمام که می
پای دیابتی پدرم رو دیدم برام  مشکلی نداشته باشه چون من زخم

(. یکی دیگر از 10کننده شماره )شرکت «تجربش خیلی مشکله

کنم که زخم هر روز پاهامو چک می»کنندگان چنین گفت: شرکت
ها و کف پاها رو با دقت هر گفت بین انگشتنشده باشن. دکتر می

 (.11کننده شماره )شرکت« روز چک کنم

درباره نیاز به ارزیابی قند خون با  7و  6کنندگان شماره شرکت

من دستگاه تست »خود بیمار و ارزیابی با متخصص اظهار کردند: 
« کنمقند تو خونه دارم و هفتگی بعضی وقتا روزانه چک می

دم رم آزمایش میدوبار می یسالمن (. »6کننده شماره )شرکت
گن این قند بیشتر چیزی تو خون هست که می گنرو می قندم

گه اون کنه برا من دکتر که میماه چک می سهده اون هر ون مینش
برند کمک قند بالا هست یا نه میان می ههقند پنهان تو دهندهنشون

 (.7کننده شماره )شرکت« کننمی
در زیرطبقه خودمراقبتی روحی و روانی کدهایی مانند گوش 

بخش، گردش در طبیعت، کنترل استرس دادن به موسیقی آرامش

آرامی و مراجعه به روانشناس به دست های تنبا استفاده از روش

به نظر من گردش در »بیان کرد:  1کننده شماره آمد. شرکت
م نداشته باشه ولی طبیعت در اصل شاید تاثیر مستقیم روی بیماری
کنه و استرس رو از همه تاثیر ثانوی داره یعنی حال آدمو خوب می

کنه به پایین آمدن قند دش کمک میکنه که این خوآدم دور می
دم، ببینید وقتی آدم سر خون. موسیقی پاپ و سنتی هم گوش می

های درمانی رو هم کنه دستورالعملحال باشه خوب رعایت می
اینا »بیان کرد:  2کننده شماره شرکت«. کنهخوب رعایت می

های کاهش استرسن دیگه. اصلا دیابت با استرس رابطه روش
اره. یعنی فردی که استرس زیادی داشته باشه، صد در مستقیم د

ره بالا. اصلا به صورت خودکار این پیش خواهد صد قند خونشم می
اومد. ما باید جلوگیری از استرس بکنیم دیگه. ما باید از استرس 
فاصله بگیریم. نریم تو دل استرس و اجازه بدیم استرس وارد سیستم 

سترس، خب، یه سری موارد هست های کاهنده اما بشه. خب، راه
های دیگه هستش ... مثل مثل مصرف داروئه، و یک سری راه

 5کننده شماره شرکت...« تفریحات، معاشرت و از این قبیل کارها 

به هر حال وقتی که آدم تو طبیعت باشه اون » نیز معتقد بود:
کنه باعث آرامشی و اون کنترل استرسی که از طبیعت دریافت می

کنه به کاهش شه و خیلی کمک میش روان و روح آدم میآرام
شه که فرد استرس و به دنبال کاهش استرس خودش باعث می

های منفی از بدنش دفع بشن استرس کاهش خیلی از اون انرژی
شون عصبی ء همهاهایی که منشپیدا بکنه و از خیلی از این بیماری

ذهنی  هر حال اون تخلیهبه و استرس است جلوگیری به عمل بیاد 
کنه و بعدشم که اتفاق میفته خودش به کاهش استرس کمک می

وقتی حالم خوبه و سر حال هستم، رژیم »«.  با عوارض بیماری
دم و م رو انجام میکنم، پیاده رویم رو بهتر رعایت میغذایی

کنم. ولی وقتی ناراحت و آشفته هستم داروهامو سر وقت مصرف می
« ره بالاجام دادن هیچ کاری رو ندارم و قندم خیلی میحوصله ان
چه جوری بگم گوش دادن به موسیقی، (. »15کننده شماره )شرکت

روی، گردش کردن در طبیعت باغ و صحرا حال آدمو خوب پیاده

 (.17کننده شماره )شرکت« کنهمی

در زیرطبقه خودمراقبتی اجتماعی نیز کدهایی مانند ارتباط با 

ها انواده، ارتباط با دوستان، ارتباط با همتایان، حفظ دوستیاعضای خ

 کنندگان معتقد بود:و تعاملات اجتماعی به دست آمد. یکی از شرکت
هر چقدر ارتباط با دیگران وجود داشته باشه، به نظرم، بر اساس »

کنه؛ بنابراین، وقتی عقیده خودم، میزان استرسم کاهش پیدا می
شه. کنه، به نظرم اون قندِ متعادل میدا میمیزان استرس کاهش پی

کننده )شرکت...« به نظر خودم. البته با مصرف رژیم غذایی و ورزش 
وقتی آدم توی »نیز بیان کرد:  4کننده شماره شرکت (.1شماره 

شه دوستان و افرادی که دوستشون داره باشه، اونم خودش باعث می
ذهنی داره، درگیری ذهنی داره،  که آدم از فکر و خیال یا اگه مشغله
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از اونا در واقع منحرف بشه که به هر حال وقتی آدم در کنار کسایی 
کنه که انرژی مثبت بگیره صحبت که دوستشون داره باشه سعی می

شه کنه، بعد خوشحالی و این خودش منجر به کاهش استرس میمی
غذاهایی که میزان  دهنمی به من اجازههاست که دتهمسرم م...«. »

کنه حتی تو زیاد برنج درست نمی. رو بخورم قندشون بالاست
من » (.11کننده شماره )شرکت« ها هم حواسش بهم هستمهمونی

کنن، گیرم، اکثرشان اشتباه راهنمایی میاز همتایان اطلاعات نمی
 (.18کننده شماره )شرکت «بهترینش دکتران

در رابطه با زیرطبقه خودمراقبتی معنوی کدهایی مانند ارتباط 

، نماز خواندن، روزه گرفتن، فعالیت قرآنبا خدا، دعا و نیایش، تلاوت 

در موسسات خیریه و شرکت در مراسم دینی و مذهبی به دست 

کنندگان معتقد بودند شرکت در مراسم مذهبی آمد. بیشتر شرکت

ها در مدیریت بیماری دیابت کمک ه آنالمنفعه بهای عامو فعالیت

ببنید من »بیان کرد:  1کننده شماره کند. برای مثال شرکتمی
همه اینا رو در قالب و چارچوب همون حال خوب و کم شدن 

کننده شرکت«. دانم که به شکل ثانوی تاثیر گذارهاسترس می

و شرکت در مراسم مذهبی در  قرآندرباره تاثیر قرائت  2شماره 

وقتی فرد عقیده داشته »کنترل و مدیریت بیماری دیابت بیان کرد 
تونه با تونه کمکش کنه، میباشه که خدایی وجود داره و داره ... می

تونه با، نمیدونم، شرکت در خوندن قرآن آرامش پیدا بکنه. می
ه. خب، مراسم مذهبی اون استرس رو، اون آرامش رو به دست بیار

بر اساس عقاید گوش دادن به قرآن و بر اساس عقاید خودش به 
ه روشی استفاده ـتونه اینو به عنوان ینظرم تاثیرگذاره و باید اگه می

ا ـطه بـثلاً در رابـم»...  «.ابتشـرای کنترل دیـی؟ بـرای چـنه، بـک
داری روی داری عقاید و افراد مختلفی نشون داده که حتی روزهروزه

 (.13کننده شماره )شرکت« یابت اثر داره. اثرای مثبت دارهد
نیز درباره تاثیر دعا کردن و راز  7و  5کنندگان شماره شرکت

صد درصد »و نیاز با خداوند در خودمراقبتی معنوی اظهار کردند: 
شه که در واقع وقتی آدم به کسی کمک بکنه اون خودش باعث می

به هرحال ما چون به هرحال کنه کمک اون دعایی که فرد می
تونه کمک مسلمان هستیم و شیعه هستیم، این خودش خیلی می

تونه خیلی مهم کنه خودش میبکنه اون آرامشی که فرد دریافت می
)شرکت کننده شماره « برهدونی استرس قند رو بالا میباشه، می

اینا تاثیر داره در بیماری خیلی تاثیر، چه جوری بگم حس (. »5
کنه، یعنی ده، استرسمو کم میده، آرامش بهم میی بهم میخوب

کنه که درمان که کنم که خدا یه جوری کمک میاحساس می
ذاره که قند بالاتر کنه؛ یعنی واقعا اثر میشه، پیشگیری مینمی

رم اونجا حالا ذکر، دعا، مناجات، نماز نمیاد؛ یعنی محیطی که می
 (.7ه کننده شمار)شرکت« ذارهاثر می

کنندگان معتقد در زمینه خودمراقبتی معنوی دو نفر از شرکت

بودند شرکت در مراسم مذهبی و دعا و نیایش در مدیریت دیابت 

من اصلا قبول ندارم مراسم مذهبی و دعا بتونه روی »تاثیری ندارد. 
(. 3کننده شماره )شرکت« دیابت تاثیر بذاره ... اینجور نیست ... 

اهلش نیستم، اعتقاد دارم ولی اینا هم خیلی  من واقعیت خیلی»
ده؛ ولی از کسایی آشناهایی که داشتیم دیابتی بهم آرامش نمی

ره اهل دعا و روزه ها هر چی سن بالاتر میبودن، بله خیلی از خانم
کنه، دوست دارن، یعنی گن کمک میو قرآن و اینا هستن، می

   (.8کننده شماره )شرکت« ستکنندهکسایی که اعتقاد دارن کمک
در مطالعه حاضر، طبقه دوم به عنوان افزایش انگیزه فرد نسبت 

به انجام رفتارهای خودمراقبتی در نظر گرفته شد که شامل پنج 

زیرطبقه افزایش آگاهی، بهبود نگرش، کنترل بیماری و عوارض آن، 

کنندگان مورد مطالعه گیری بهتر بود. شرکتکاهش هزینه و تصمیم

درمانی سبب افزایش آگاهی، گسترش فاق موافق بودند اطلاعبه ات

دامنه اطلاعات و بهبود نگرش افراد مبتلا نسبت به بیماری و 

تواند کاهش عوارض شود که این امر میرفتارهای خودمراقبتی می

 2کننده شماره بیماری را به دنبال داشته باشد. برای مثال شرکت

هر چیزی اطلاع داشته  هبع جوقتی ما اصلا راخب »بیان کرد: 
 وشه تر میکنه، وسیعمون گسترش پیدا میدانش دامنه م،باشی

مون رو کنترل مسائل برخورد کنیم، بیماریتونیم با تر میراحت
کنه در کمک می گیره. آگاهیو استرس رو می فشارکنیم، جلوی 

و خب بیماری، پایبندی به عملکردهامون  پیشگیری از عوارض
نیز  3کننده شماره شرکت. "دهس، انگیزه میکمک کنندهمش 

در من به عنوان یه فرد که در رابطه با بیماری دیابت »اظهار کرد: 
آگاهی دارم این نگرش وجود داره که باید این بیماری رو کنترل 
کنم و باید این آگاهی رو کسب کنم. با علم جدید در ارتباط باشم 

های جدید خودمو درمان براساس یافته های جدید رو ببینم وو یافته
مو. خب، پس بنابراین، من فعلاً نگرشم کنم، کنترل کنم بیماری

اینه که بیماری تحت کنترل باشه. بنابراین من دنبال آگاهی هستم. 
یعنی اگه یه داروی جدیدی باشه، یا در رابطه با دارویی که پزشک 

دارو انجام  سئلهده، حتما یه سرچ در رابطه با اون مبه من می
 ومن اگر دانش این»کننده دیگری نیز اعتقاد داشت: شرکت «.دممی

رو بکنم یا چقدر رژیم غذایی  مصرفنداشته باشم که چقدر میوه 
این خودش روی عوارض بیماری من تاثیر  ،رعایت بکنم یا نکنم

یکی از عوارض شایع دیابت  ،رو بحث معاینات چشم پزشکی .ذارهمی
و چشم و رتینوپاتی دیابتیه که اگه من دانش اینو داشته تاثیرش ر

بالا  رو فعالیت بدنی ،کنمو کنترل میرمیام اون رژیم غذایی  ،باشم
در راستای حالا اون نیازی که جسمم داره و این خودش  م،برمی

عمل بیاد و بیماریم شه که از خیلی از عوارض جلوگیری به باعث می
 (.4شماره  کننده)شرکت «مدیریت بشه

درمانی نیز های ارتباطی اطلاعدر طبقه دسترسی به کانال

های های بین فردی، سنتی، دیجیتال و شبکهزیرطبقات رسانه

های ارتباطی کنندگان مطالعه، کانالاجتماعی قرار گرفتند. شرکت

بردند. بیشتر متنوعی جهت دریافت اطلاعات به کار می

ترین منبع ترین و در دسترسحتکنندگان به جز چند نفر راشرکت

 1کننده شمارهشرکت کسب اطلاعات خود را اینترنت معرفی کردند.

منبع دریافت  ترینکنم اینترنت راحتمن فکر می»: بیان کرد
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تونه دامنه اطلاعاتمون رو گسترش بده، یه و میغیرحضور اطلاعات
دگان کننسایر شرکت...«. مون رو مدیریت کنیم تونیم بیماریمی

من هر چی »نیز اعتقاد مشابهی در این باره داشتند؛ برای مثال: 
زنم موبایلم اینترنت، که مثلا الآن این مشکلی پیش بیاد سریع می

کننده )شرکت «باید چی باشه، چی باید بخوریم از لحاظ درمانی

کنم دن، سریع توی گوگل سرچ میمن تا قرصی بهم می» .(5شماره 
کننده شماره )شرکت...« به چه دردی می خوره  تا ببینم این قرص

دارند کمتر  یکه اطلاعات بهتری مارانیدر ب دیابتعوارض » (.8
های اجتماعی و ه، دسترسی به اطلاعات در شبکهافتیاتفاق م

تونن به کنترل بیماری کمک می اینترنت خیلی آسون شده، اونا
کننده شرکت« ) کنن و آدمو مقید به رعایت امور بهداشتی کنن

 (.10شماره 

پزشکان و کارشناسان بهداشتی نیز از سایر منابع اطلاعاتی 

بیان  1کننده شماره کنندگان مورد مطالعه بودند. شرکتشرکت

داشتیم اینترنت دسترسی ن هبه راحتی ب سال های قبل ما» کرد:
بهداشتی  هایکارشناسپزشکا و  یا گرفتیمولی بروشورهایی که می

استفاده  شوندادند و از محضردر اختیار ما قرار می اطلاعاتسری یه 
من در » گونه بیان کرد:نیز این 2کننده شماره شرکت «.یمکردمی

علاوه بر اینترنت از  ،کسب اطلاعات خودمراقبتی جسمی حیطه
وقتی از پزشکم در مورد «. »گیرمو کادر درمان اطلاعات میپزشک 

های جزوه و کتابچهها در واقع به من آن کنممواد غذایی سوال می
ها را بخوانم قطعا بهتر من اگر آن که دنیممرتبط با بیماری دیابت 

فردی که » (.9کننده شماره )شرکت« توانم دیابتم را کنترل کنممی
مثلا توانایی اینو داشته باشه که به پزشک مراجعه کنه به پزشک. 

که وجود داره، مراجعه کنه  اگر نشد، به مراکز دیابتی و کارشناسان
ر اگ(. »12کننده شماره )شرکت «و اطلاعات مورد نیازش رو بگیره

از  حضوری الی برام پیش بیادوسو داروهایم در خصوص بیماری 
 (.14کننده شماره )شرکت« پرسممی مراقبین بهداشتی

پس از اینترنت، پزشکان و کارشناسان بهداشتی، دیگر منبع 

کنندگان داشت، ترین استفاده را در بین شرکتاطلاعاتی که بیش

گونه این 4کننده شماره شرکت  تلویزیون گزارش شد. برای مثال

 بحث تو که هاییمصاحبه و سلامت شبکه از من»اظهار کرد: 
 به چون. کنممی استفاده خیلی کنن،می دعوت متخصص پزشکی
 به آدم که شهمی باعث ذارهمی تلویزیون که هاییبرنامه این هرحال
 به دارو مصرف نوع بدنی، فعالیت غذایی، رژیم لحاظ از هم هرحال
 از تونهمی واقع در که میاره دست به اطلاعاتی سری یه هرحال
نیز  7کننده شماره شرکت. «بکنه جلوگیری بیماری بیشتر عوارض

 ه ...همین تلویزیونترین منبع اطلاعاتی برای من راحت»اظهار کرد: 
صحبت  راجب اون برنامه بهداشتی تلویزیون مثلا دخترم بعد
دیابت دارن  مکه مثل خود بعضی فامیلام یا ده، توضیح میکنهمی
هر روز شبکه سلامت رو  یهابرنامه» ...«.  کننصحبت می هماونا 

دیابت هس  موردکه در  ییهابرنامه به خصوص م؛نیبیم هاصبح
« کنمهم استفاده می واقعا آموزندس از اینستا و تلگرام

 (.15کننده شماره )شرکت

دوستان و همتایان هم به عنوان یکی از منابع در دسترس 

من به »کنندگان معرفی شد. برای مثال: توسط چند نفر از شرکت
کنم. آگاه یعنی اونایی که مبتلا افرادی که آگاه هستن مراجعه می

و اطلاعات. با اونا به دیابت هستن و قابل اعتنا هستن از نظر سواد 
تونیم صحبت کنیم، ببینم چی کار کردیم، چی کار نکردیم. می

گه مثلا این کار معمولا بیماران همتا، خب، خیلی تاثیرگذاره. می
انجام شده، این پزشک خوبه، این درمان خوبه بعضی از دوستان هم 

 «شه روشان حساب کرد و ازشان سوال کردخوبن؛ می
 کننده دیگری نظر مخالفی داشتشرکت(. 3 کننده شماره)شرکت

گیرم اکثرشان اشتباه راهنمایی من از همتایان اطلاعات نمی»
(. 13کننده شماره )شرکت «کنن، بهترینش دکترانمی

یکی ازدوستانم هم » این گونه بیان کرد: 16کننده شماره شرکت
مثه من بیماری دیابت داره و اگه سوالی داشته باشم، مثلا اگر میزان 

پرسم. یا برام اس زنم و ازش میای رو ندونم بهش زنگ میقند میوه
کنه زنه؛ من از اون چیزهای زیادی یاد گرفتم، تشویقم میام اس می

 «.رژیمم را رعایت کنم
 

 بحث
درمانی درباره خودمراقبتی تبیین اطلاع حاضر با هدف مطالعه

از دیدگاه سالمندان مبتلا، با استفاده از رویکرد کیفی  2دیابت نوع 

 مجموع در مطالعه نتایج .در شهر همدان انجام شد 1403در سال 

درمانی یکی از جامعه مورد مطالعه اعتقاد داشتند اطلاع داد نشان

و افزایش انگیزه فرد راهکارهای ارتقای رفتارهای خودمراقبتی 

نسبت به انجام رفتارهای خودمراقبتی است؛ همچنین دسترسی به 

درمانی منجر به کنترل و مدیریت دیابت های ارتباطی اطلاعکانال

 شود. در این بیماران می

در طبقه ارتقای رفتارهای خودمراقبتی، سالمندان بر توجه 

و روانی، اجتماعی بیشتر به انواع خودمراقبتی مانند جسمی، روحی 

های درمانی تاکید داشتند. یکی از نگرانیو معنوی ناشی از اطلاع

مهم بیماران دیابتی توجه به خودمراقبتی جسمی است و شواهد 

متعددی بر تاثیر مثبت افزایش اطلاعات بیمار بر ارتقای رفتارهای 

، [15]خودمراقبتی دلالت دارد؛ مانند مطالعه خیالی در فسا 

و همکاران در چین  Dong، [16]و همکاران در تهران هوشمندجا 

[17] ،Lee  توانمندسازی بیماران مبتلا به [18]و همکاران در کره .

دیابت در امر خودمراقبتی، از رویکردهای مهم آموزش در دیابت 

های خودمراقبتی است؛ چون با افزایش آگاهی بیمار و ارتقای مهارت

. نتایج مطالعه خلیلی و [19]توان عوارض بیماری را کاهش داد می

( نشان داد مداخلات آموزشی درباره تقویت 2024همکاران )

رفتارهای خودمراقبتی جسمی توانست تبعیت از رژیم غذایی 

مناسب، فعالیت فیزیکی کافی، مراقبت از پا و کنترل قند خون را 

. مطالعات متعددی در [20]در بیماران دیابتی افزایش دهد 

اند که مداخلات آموزشی و های فرهنگی مختلف تایید کردهبافت

های مزمن مانند دیابت، یدرمانی در بیماران مبتلا به بیماراطلاع



 درمانی و سالمندان مبتلا به دیابتاطلاع
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تاثیر چشمگیری در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و افزایش مهارت 

بیماران در این زمینه داشته است. برای مثال تاثیر مثبت مداخلات 

-22آموزشی و افزایش اطلاعات بیمار بر افزایش فعالیت فیزیکی ]

، رعایت [23, 02]قبت از پا و پیشگیری از زخم پای دیابتی [، مرا20

[ 25،24و افزایش تبعیت دارویی ] [23, 02]رژیم غذایی مناسب 

 در مطالعات پیشین مستند شده است. 

ها، خودمراقبتی روحی و روانی یکی دیگر از انواع خودمراقبتی

هایی مانند گوش است. در این مطالعه بیماران اشاره کردند فعالیت

بخش، گردش در طبیعت، استفاده از روش دادن به موسیقی آرامش

ها در روانشناس توانسته است به آن آرامی و مراجعه بههای تن

درمانی یک کنترل و مدیریت بیماری دیابت کمک کند. موسیقی

روش درمانی است برای کمک به افرادی که از اختلالات جسمی و 

و همکاران  Witusikبرند. نتایج مطالعه مروری روانی مختلف رنج می

( بیانگر این بود که بیشتر مطالعات مورد بررسی نشان دادند 2022)

تواند تاثیر مثبتی بر مدیریت بیماری دیابت درمانی میکه موسیقی

گیری دقیق، لازم است در مبتلایان داشته باشد؛ اگرچه برای نتیجه

. بر طبق گزارش [26]تحقیقات بیشتری در این باره صورت گیرد 

آرامی و های تن(، تلفیق روش2010خوشخو و همکاران )

درمانی در بیماران دیابتی به طور معناداری قادر بوده است یموسیق

قند خون ناشتا، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک را کاهش 

های جسمی، از چنین شود در کنار درماندهد؛ بنابراین، توصیه می

 . [27]هایی نیز بهره گرفته شود درمان

، ارتباط کننده در مطالعه حاضرمطابق با نظرات بیماران شرکت

با اعضای خانواده، اقوام، دوستان و همتایان یک عامل مهم در کنترل 

ها است که جزو زیرطبقه خود مراقبتی و مدیریت بیماری آن

اند. بیماران دیابتی به دلیل ایجاد عوارض بندی شدهاجتماعی دسته

بیماری و درگیر شدن در روند درمان، دچار احساس شکست و 

تواند سبب کاهش شوند که میو استرس می ناامیدی، ترس، خشم

. [28]ها برای مراقبت از خود و پیگیری بیماری شود انگیزه آن

نیاز به به دلیل محدودیت در مصرف مواد غذایی، دیابتی بیماران 

دارو، کنترل مداوم قند خون مصرف ای، تهیه و انجام معاینات دوره

های آموزشی، عاطفی، روانی و اجتماعی بیماری، حمایتو عوارض 

. با [29]خانواده و اطرافیان برای پیگیری و مدیریت بیماری دارند 

پیشرفت عوارض بیماری، وضعیت روحی و روانی این بیماران دچار 

ر ارتباطات فردی، خانوادگی و شود و تاثیر سوئی باختلال می

اجتماعی بیماران دارد. شناخت مشکلات روحی و روانی بیماران 

دیابتی و تمرکز بر آموزش خودمراقبتی روحی و روانی، شامل بخش 

شود که قادر است کیفیت زندگی مهمی از درمان جامع دیابت می

و همکاران  Núñez-Mendoza. مطالعه [30]بیماران را نیز ارتقا دهد 

( نشان داد حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی بیماران 2016)

دیابتی تاثیر مثبت دارد؛ در واقع حمایت اجتماعی با افزایش انگیزه 

افراد در انجام خودمراقبتی، کاهش عوارض بیماری را به دنبال دارد 

تواند بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی تاثیر بسزایی که خود می

. همتایان نیز به عنوان یکی از منابع حمایتی [31]شد داشته با

ای دارند. حمایت همتا بیمار، در افزایش آگاهی بیماران نقش عمده

تواند بیشترین تاثیر را در تبعیت از رژیم غذایی متعادل، داشتن می

. [32]ه باشد فعالیت فیزیکی و مصرف داروها در بیماران داشت

گزارش شده است که اعضای خانواده، دوستان، پزشکان و 

از بیمار دیابتی کارشناسان بهداشتی با افزایش حمایت اجتماعی 

؛ بنابراین، لازم [33]شوند موجب بهبود کیفیت زندگی این افراد می

ت ـمایـپیگیری و حسمی، ـودمراقبتی جـن حیطه از خـاست در ای

وجود درمانی و جامعه ن خدماتاجانبه از طرف خانواده، مراقبهمه

 .[34] باشدداشته 

کی از ـاد داشتند یـکنندگان اعتقرکتـاضر شـه حـدر مطالع

های مهم در بیماری دیابت، ارتباط با خدا، شرکت در خودمراقبتی

های خیرخواهانه و مراسم مذهبی است که در زیرطبقه فعالیت

خودمراقبتی معنوی قرار گرفت. خودمراقبتی معنوی نوعی از 

ها و تجربیات معنوی خودمراقبتی است که با آن فرد از باورها، آموزه

کند و قادر ترل استرس و بحران استفاده میخود به عنوان منبع کن

به مقابله با مشکلات خواهد بود، این خودمراقبتی شامل انجام 

فرایض دینی، خودکنترلی، فعالیت شخصی، قرب الهی و استمداد از 

و اخذ دهد خودمراقبتی معنوی . شواهد نشان می[35]خداوند است 

های مذهبی در زندگی، نقش موثری در سلامت روان بیماران سبک

دیابتی دارد؛ به طوری که فرد بیمار را در مقابل افسردگی و اضطراب 

. تاثیر مذهب، دین و توکل به خدا بر ابعاد [36]کند محافظت می

دهنده آن است که داشتن سطوح بالاتر مختلف سلامت روان نشان

توکل به خدا و معنویت سبب ارتقای وضعیت روانشناختی بیماران 

و همکاران  Ardiansyah. نتایج پژوهش [37]شود ی میدیابت

های ( نشان داد توجه به رویکرد معنوی و انجام فعالیت2020)

تواند یک استراتژی در بهبود سلامت معنوی و ارتقای مذهبی می

 . [38]کیفیت زندگی بیماران دیابتی باشد 

در طبقه افزایش انگیزه فرد نسبت به انجام رفتارهای 

خودمراقبتی، بیماران به زیرطبقاتی مانند افزایش آگاهی، بهبود 

گیری نگرش، کنترل بیماری و عوارض آن، کاهش هزینه و تصمیم

توانست به کنترل و مدیریت بیماری میبهتر تاکید داشتند که 

دهد بیشتر بیماران دیابتی دیابت کمک کند. شواهد نشان می

وضعیت خودمراقبتی مطلوبی ندارند که تا حد زیادی به توجه 

های درمانی نکردن کافی به رفتارهای خودمراقبتی در کنار مراقبت

. این مسئله بیانگر این است که بیماران دیابتی [39]شود مربوط می

شده دارند. امروزه ریزیما نیاز به آموزش و مداخلات آموزشی برنامه

آموزش و ارتقای سطح آگاهی بیماران یکی از رویکردهای اساسی 

های مزمن در سراسر در پیشبرد فرایند درمان و پیگیری بیماری

ش صحیح، مداوم و پویا جهان مطرح شده است، به طوری که آموز

. نتایج [40]های مزمن را کاهش دهد توانسته است عوارض بیماری

رمانی بیماران و افزایش دمطالعات قبلی موید این است که اطلاع

ها، بهبود نگرش و افزایش آگاهی بیماران دیابتی دامنه اطلاعات آن

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Witusik+A&cauthor_id=35801608
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 [44][، کاهش شاخص قند خون و مدیریت بهتر بیماری 41-43]

جام رفتارهای خودمراقبتی را ها برای انو افزایش انگیزه و قصد آن

 [. 41-43در پی داشته است ]

درمانی، های ارتباطی اطلاعدر طبقه دسترسی به کانال

های سنتی، های بین فردی یا حضوری، رسانهسالمندان به رسانه

اشاره های اجتماعی یا غیرحضوری و از راه دور مجازی و شبکه

شود. ها میاند که منجر به کنترل و مدیریت دیابت در آنداشته

ترین ترین و در دسترسراحتاند که کردهکنندگان بیان شرکت

پزشکان و ، ها به ترتیب اینترنتمنبع کسب اطلاعات برای آن

نتایج مطالعه کارشناسان بهداشتی و شبکه سلامت تلویزیون است. 

اجرای برنامه آموزش خودمراقبتی از مند و همکاران نشان داد بهره

اپ به ارتقای رفتارهای خودمراقبتی رسان مجازی واتسطریق پیام

روشی مثابه  توان از آن بهکند و میمبتلایان به دیابت کمک می

ثر در پیشگیری از پیامدهای نامطلوب ناشی از دیابت استفاده وم

( نیز نشان دادند استفاده 2017و همکاران ) Fortmann. [45] کرد

از یک برنامه آموزشی با استفاده از پیامک به مثابه یک برنامه 

هزینه است، قادر بوده سلامت از راه دور که بسیار هم ساده و کم

های . رسانه[46]است بیماران را در کنترل قند خون ترغیب کند 

مجازی این قابلیت را دارند که سبب افزایش آگاهی، خودکارآمدی 

نتایج . [47]و کاهش قند خون سه ماهه در بیماران دیابتی شوند 

ین ( در ایران نشان داد بیشتر2016مطالعه صالحی و همکاران )

. در [48]دیابتی پزشک متخصص بوده است منبع اطلاعات بیماران 

( در سنگاپور مشخص شد 2020و همکاران ) Zhangمطالعه 

پرکاربردترین منابع اطلاعات بهداشتی بیماران دیابتی، منابع 

با توجه به تنوع . [48]اند معتبری مانند پزشکان و پرستاران بوده

رسد نیاز است منابع منابع اطلاعاتی در جوامع مختلف، به نظر می

اطلاعاتی مختلفی به بیماران دیابتی معرفی شوند تا بتوانند برای 

 مند شوند.ها بهرهمدیریت بهتر بیماری خود از آن

 و خستگی است ممکن سالمندان سنی شرایط به دلیل

 گذاشته تاثیر آمده،دستآنان و نتایج به پاسخگویی بر حوصلگیبی

به ماهیت مطالعات کیفی، حجم نمونه و  توجه با همچنین. باشد

های بزرگتر، دشواری در تکرار به جمعیتپذیری قابلیت تعمیم نبود

ستگی به واب، کنندگانهای شرکتثیر حضور محقق بر پاسخانتایج، ت

 ،هاهای خاص پدیدهو دامنه محدود در بررسی جنبه تفسیر محقق

 .مواجه است محدودیت با مطالعه حاضر
 

 گیرینتیجه
درمانی یکی رسد، اطلاعآمده به نظر میدستبا توجه به نتایج به

های افزایش انگیزه فرد نسبت به انجام رفتارهای از روش

رفتارهای خودمراقبتی است و  خودمراقبتی و به دنبال آن، ارتقای

به  2تواند در کنترل و مدیریت بیماری دیابت نوع در نهایت می

سالمندان مبتلا کمک کند. جهت توجه بیشتر بیماران به رفتارهای 

خودمراقبتی و کاهش عوارض بیماری، لازم است که کارکنان 

درمانی در جایگاه یک رویکرد نوین در بهداشت و درمان به اطلاع

 وزه سلامت، بیشتر توجه کنند.ح
 

 تشکر و قدردانی
شناسی بخشی از رساله دوره دکتری علم اطلاعات و دانش از برگرفته مقاله این

 17114833873384191مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان با کد 

 شود.می قدردانی و تشکر همکاری بیماران ارجمند، است. از 3034162929635
 

 منافع تضاد
 .نیست تعارض در نویسندگان منافع با مطالعه این نتایج

 

 یاخلاق ملاحظات

 .IR.IAUشنـاسـه  دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان بـا کمیته اخلاق

H.REC.1403.010 رعایت در ضمن جهت .است کرده تایید را مطالعه این انجام 

مار و نام بی ماندن مطالعه، محرمانه اخلاقی، قبل از انجام مصاحبه، هدف ملاحظات

کننده توضیح کار، برای هر شرکت از مرحله هر در مطالعه از خروج حق بودن محفوظ

نامه ن رضایتداده شد. پس از تمایل به شرکت در مطالعه و اجازه ضبط مصاحبه، از بیمارا

 کتبی آگاهانه دریافت شد.
 

 سندگانینو سهم

یش مرور و ویرا نگارش، های مختلف طرح وتمامی نویسندگان در تدوین بخش

 مقاله سهم برابر دارند.
 

 یمال تیحما

 .این مطالعه از سوی هیچ سازمان و ارگانی حمایت مالی نشده است
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