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Abstract

Introduction: Diabetes is a condition that affects patients in different 
physical, mental, and social dimensions. This study aimed to explore the life 
experience of diabetes among diabetic patients.
Methods: This research was conducted with a qualitative approach and 
using Schutz’s phenomenological method. Accordingly, the researchers used 
in-depth and consecutive interviews as a tool to get descriptions of lived 
experiences. The purposeful sampling method was used, and a total of 21 
diabetics living in Jahrom were studied for 8 months. The collected data were 
analyzed using the Schutz method and classified as first-order constructs, 
second-order constructs, and sorting.
Results: In the health-oriented bio, the findings included the analysis of 
the main theme (categorization) of self-care, insomnia, diabetes, weight 
fluctuation, physical difficulties, impotence, and mental disorders, as well as 21 
second-order constructs. In lifestyle, the findings included four main themes 
(categorization) of physical education, nutrition patterns, spiritual life, leisure 
life, and 17 second-order constructs. The perceived meaning of diabetes also 
included seven second-order constructs, including hyperglycemia, stress and 
diabetes, diabetes and genetics, insulin hormone, pancreas, hormones, death 
anxiety, and panic management.
Conclusion: It seems that self-care, physical problems, mental disorders, and 
sexual impotence played important roles in the health-oriented life experience 
of diabetic patients, and leisure life, spiritual life, patterns of nutrition, and 
physical training had a crucial role in the lifestyle of diabetic patients, as well 
as the perceived meaning of diabetes in controlling the disease.
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چکیده

مقدمه: بیماری دیابت بر ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی بیماران تأثیر می‌گذارد، از این رو هدف 
اصلی از انجام مطالعه حاضر، کشف تجربه زیسته بیماری دیابت نزد مبتلایان دیابتی بود.

مواد و روش‌ها: این پژوهش با رویکرد کیفی و با استفاده از روش پدیدارشناسی شوتز انجام گرفت و به همین 
دلیل، محقق از مصاحبه عمیق و متوالی به‌عنوان ابزاری برای کسب توصیفات تجربه زیسته استفاده نمود. 
در مجموع 21 فرد دیابتی ساکن شهر جهرم به روش نمونه‌گیری هدفمند در طول یک دوره 8 ماهه مورد 
مطالعه قرار گرفتند. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از روش شوتز تحلیل و در قالب برساخت مرتبه اول، 

برساخت مرتبه دوم و سنخ‌بندی طبقه‌بندی گردیدند.
مراقبتی،  خود  بندی(  )سنخ  اصلی  مضمون  برشش  مشتمل  یافته‌ها  سلامت‌محور،  زیست  در  یافته‌ها: 
ناتوانی جنسی و اختلال روانی، و 21 برساخت مرتبه  بی‌خوابی، دیابت و نوسان وزن، مشکلات جسمانی، 
دوم بود. در سبک زندگی، یافته‌ها مشتمل بر چهار مضمون اصلی )سنخ‌بندی( پرورش جسمی، الگوهای 
تغذیه، زیست معنوی و زیست فراغتی و 17 برساخت مرتبه دوم بود. معنای درک‌شده دیابت نیز شامل هفت 
برساخت مرتبه دوم، هیپرگلیسمی، استرس و دیابت، دیابت و ژنتیک، هورمون انسولین، پانکراس، هورمون‌ها، 

اضطراب مرگ و مدیریت وحشت بود.
نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد که خود مراقبتی، مشکلات جسمی، اختلال روانی و ناتوانی جنسی در تجربه 
زیست سلامت‌محور بیماران دیابتی و زیست فراغتی، زیست معنوی، الگوهای تغذیه و پرورش جسمی در 

سبک زندگی بیماران دیابتی، و معنای درک شده دیابت در کنترل این بیماری نقش مهمی دارند.

کلمات کلیدی: دیابت ملیتوس، ادراک، سبک زندگی، سلامتی، ایران
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مقدمه

توصیف  و  تنظیم  بیان،  برای  روشی  پدیدارشناسی1 
آن  کمک  به  و  است  معناسازی  فرایندهای  و  تجربه 
انسان از یک بیماری  از تجربه  می‌توان تبیین جامعی 
حوزه  برای  پدیدارشناسی  اهمیت  داد.  ارائه  خاص 
به همین  نشأت می‌گیرد.  این حقیقت  از  نیز  پزشکی 
پدیدارشناسی  کم‌کم  بعد  به   1980 دهه  از  جهت، 
و   )1( گرفت  قرار  پزشکی  حوزه  محققان  توجه  مورد 
شد  داده  قرار  استفاده  مورد  فلسفی  چارچوبی  به‌منزله 
که به »تجربه اول شخص از بیماری« ارجحیت می‌داد. 
محققان این حوزه کوشیدند تا با استفاده از این رویکرد 
توصیف  به  می‌شود،  قائل  بدن  برای  محوری  نقش  که 
یابند.  دست  و سلامتی  بیماری  نیز  و  بدن  از  جدیدی 
چنین رویکردی را می‌توان در پدیدارشناسی مرلوپونتی2 
با تأکیدی که بر نقش بدن در حوزه  یافت. مرلوپونتی 
بدن  فیلسوف  به  اندیشمندان  میان  در  دارد،  شناخت 
مشهور است )2(. پدیدارشناسی تنانه مرلوپونتی، بدن را 
مرکز ذهن می‌داند و نگاه علمی به بدن به‌مثابه پدیداری 
تبیین  ریاضیاتی  الگوهای  اساس  بر  را  آن  می‌توان  که 
بدن،  و  سوژه  بین  ثنویت  انکار  با  او  می‌کند.  رد  کرد، 
بدن را هستومندی قصددار می‌داند که با جهان زیسته 
تعامل دارد در واقع، از نظر مرلوپونتی »بدن شرط امکان 
هر نوع تجربه‌ای محسوب می‌شود«. چنین توصیفی از 
بدن به معنای جدیدی از آن می‌انجامد که مرلوپونتی 
با  و  می‌نامد  زیسته4  بدن  را  آن  هوسرل3  از  پیروی  به 
ارائه الگوی جدیدی از بدن، آن را جایگاه وجودی انسان 
که  زمانی  الگویی،  مبنای چنین  بر  می‌کند.  محسوب 
بیمارمی‌شویم فقط بخش فیزیولوژیکی وجود ما مختل 
نمی‌شود، بلکه درجهان بودن5 ما نیز مختل می‌شود. از 
نظر پدیدارشناسی تنانه، بیماری فقط اختلال موضعی 
وجودی  دغدغه  بلکه  نیست،  بیمار  بدن  از  بخشی  در 
فراگیری است که باعث می‌شود تا تمامی فعالیت‌های 
برای  بیمار  که  اهدافی  نیز  و  طرح‌ها  عادت‌ها،  روزمره، 

آینده خود دارد، بر هم بخورد )3(.
با این رویکرد به بیمارى دیابت مى پردازیم که یک 
بیمارى مزمن متابولیک است و به مدت طولانى فرد را 
درگیر خود مى کند و در تمام ابعاد زندگى او تأثیرگذار 
خون  گلوکز  سطح  افزایش  با  بیمارى  این   .(4) است 
تولید  توانایى  و  مى کند  تظاهر  زمانى  دوره  یک  در 
1. Phenomenology
2. Mereau, pony
3. Husserl
4. Lived body
5. Being- in- the – World

انسولین در بدن از بین مى رود، یا بدن در برابر انسولین 
مقاوم مى شود و انسولین تولیدى پانکراس نمى تواند 
عملکرد طبیعى خود را انجام دهد (5). به عبارت دیگر، 
به خاطر کافى نبودن انسولین ترشح شده توسط بدن 
ترشح شده  انسولین  به  سلول ها  پاسخ دهى  عدم  یا  و 
موجود، میزان قند خون شخص مبتلا بالا مى رود (6). 
که  است  نموده  اعلام  دیابت6  بین المللى  فدراسیون 
تعداد افراد دیابتى زیر 15 سال در دنیا 490 هزار نفر 
است، و این تعداد در همه گروه هاى سنى هرسال 70 
هزار نفر یا 5-3 درصد افزایش مى یابد (7). یک مطالعه 
ابتلا به بیمارى  علمى نشان مى دهد که شمار موارد 
دیابت در سطح جهان بدون اقدام موثر براى مهار آن، 
خواهد  ملاحظه اى  قابل  افزایش  آینده  سال   30 طى 
سنجش  مؤسسه  تحقیقات  نتایج  اساس  بر  یافت. 
حاضر  حال  در  واشنگتن،  دانشگاه  سلامتِ  ارزیابى  و 
529 میلیون نفر در جهان مبتلا به دیابت هستند و 
پیش بینى مى شود که این رقم تا سال 2050 میلادى 
با افزایش بیش از دو برابرى به حدود 1.3 میلیارد نفر 
برسد. به گفته محققان، اکثر موارد ابتلا را دیابت نوع 
2 تشکیل مى دهد. این نوع بیمارى با چاقى و افزایش 
وزن مرتبط و تا حد زیادى قابل پیشگیرى است. نتایج 
این مطالعه همچنین نشان مى دهد که سطح شیوع 
برخى  و  نیست  یکنواخت  جهان  در  دیابت  بیمارى 
کشورها و مناطق، بیشتر در معرض افزایش نرخ ابتلا 
به این بیمارى هستند. به عنوان مثال، انتظار مى رود 
و  آفریقا  شمال  در   2050 سال  تا  دیابت  شیوع  نرخ 
خاورمیانه به 16,8 درصد و در آمریکاى لاتین و دریاى 

کارائیب7 به 11.3 درصد برسد (8).
نه کمى مورد  بعد کیفى  از  این تحقیق دیابت  در 
در  دیابت  که  مى کند  تبیین  و  مى گیرد  قرار  توجه 
بیماران دیابتى به طور ریشه اى و عمیق با ابعاد متفاوت 
زیست جهان آن ها از جمله جهان زمانى، مکانى و میان 
به عبارتى پیچیدگى ها، ویژگى ها  ذهنى مرتبط است، 
بیماران  زیست جهان  در  تجربه  این  عمیق  لایه هاى  و 
دیابت  از  فهم  این  اساس  بر  مى شود.  پرداخته  دیابتى 
در  دیابت  اندازه گیرى  و  براى سنجش  بهترى  ابزارهاى 
توسعه  بیمارى  این  به  مبتلا  افراد  به خصوص  افراد، 
مى یابد. ازاین رو، تحقیق حاضر سعى مى کند با رویکرد 
پدیدارشناسى با رجوع به آگاهى افراد به دنبال کشف 
تجربۀ زیسته افراد دیابتى باشد؛ احتمالاً پدیدارشناسى 
است.  دیابت  زیسته  تجربه  براى کشف  مناسبى  روش 
پدیدارشناسى بیش از آن که با نظریه پردازى همراه باشد، 
6. International Diabetes Federation IDF
7. Caribbean Sea
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به درون مایه هاى عمیق افراد در ارتباط با پدیده اى خاص 
تفسیر،  فهم،  معنا،  زبان،  از  رویکرد  این  در  دارد.  اشاره 

تحلیل نظرى و زندگى روزمره استفاده مى شود. 
موجود  ادبیات  و  تحقیقات  مطالعه  و  جستجو 
و  ذهنى  ملموس،  به طور  دیابت  که  مى دهد  نشان 
نشده  بررسى  شوتز8  پدیدارشناسى  روش  با  عمیق 
است. درگیرى نزدیک تر با عناصر دیابت براى دستیابى 
به فهم عمیق تر از عمق و ماهیت اساسى این پدیده 
به تجربیات  الزامى است. پدیدارشناسى شوتز بیشتر 
در  که  مى پردازد  نظر  مورد  پدیده  درباره  افراد  زیسته 
بستر خاصى که در آن زندگى مى کنند و از آن تأثیر 

مى پذیرند، شکل مى گیرد (9).
در این روش باید به ماهیت پدیده ها و خود آن ها 
از  رها  و  دست اول  و  خالص  برخوردى  و  ببریم  پى 
بکوشیم،  و  باشیم  قبلى داشته  نظریات و شائبه هاى 
کنیم.  بیان  و  بشناسیم  آن چنان که هستند،  را  آن ها 
تجربه زیسته  تا  پدیدارشناسى تلاش مى کند  رویکرد 
دیابت را با روش طبیعى مطالعه و کشف کند و طى 
آن همان چیزى را بررسى کند که در ذهن کنش گر 
پیش داورى  انواع  همه  یعنى  است.  روى داده  (دیابت) 
بسپارد  فراموشى  به  را  دیابت  مورد  در  پژوهشگران 
در  کند.  مراجعه  (دیابت)  کنش گر  ذهن  به  تنها  و 
و  مرجع  بیانات،  و  اظهارات  قوانین،  پدیدارشناسى، 
کنشگران  که  هستند  تفسیرى  فرایندهاى  راهگشاى 
در تعاملات خود به کار مى برند. آنچه در این مسیر به 

یارى کنشگر مى شتابد، خلاقیت اوست.
انجام پژوهش حاضر،  از  بر این اساس، هدف کلى 
توصیف و تفسیر تجربه زیسته دیابت نزد افراد دیابتى 
بود؛ به عبارت دیگر، این تحقیق به دنبال پاسخ به این 
سؤالات است که افراد دیابتى چگونه دیابت را تجربه 
از  به تجربه زیسته خود  معانى ذهنى  مى کنند؟ چه 
دیابت الصاق مى کنند؟ و ابعاد مختلف ساختار تجربه 

زیسته دیابت افراد دیابتى چیست؟

مواد و روش‌ها

پدیدارشناسی  کیفی  روش‌شناسی  از  مطالعه  این  در 
بیماران  زیسته  تجربه  کسب  جهت  شوتز  اجتماعی 
دیابتی از معنای درک شده دیابت، زیست سلامت‌محور 
و سبک زندگی استفاده گردید. به‌طور خلاصه، استراتژی 
پدیدارشناسی با بررسی تجربه زیسته افراد از یک پدیده 
و تمرکز بر ابعاد تغییرناپذیر آن، سعی می‌کند به درک 

بهتری از پدیده‌ها در زندگی افراد دست یابد )10(.
8. Schutz Phenomenology

روش پدیدارشناسی شوتز
مراحل روش پدیدارشناسى شوتز براى فهم پدیده 
برگشت  و  رفت  و  به هم پیوسته  به صورت  نظر  مورد 
علمى-  محقق  بى طرفانه  نگرش  شامل  و  است 
طراحى  تحقیق،  اهداف  و  سؤالات  تعیین  اپوخه9- 
انتخاب  پژوهش،  اخلاق  رعایت  مصاحبه،  سؤالات 
گفتگوها،  ضبط  و  مصاحبه  مشارکت کنندگان، 
تحلیل اطلاعات، اعتبار یابى تحقیق و دستیابى به 
نوع تجربه زیسته کنشگران مى شود. ازآنجاکه محقق 
مى کند،  زندگى  خود  زیست جهان  درون  اجتماعى 
از  و  مى نماید  جدا  اجتماعى  جهان  از  را  خود  ابتدا 
گام  این  و  مى گیرد  فاصله  خود  شخصى  موقعیت 
بود  آن  بر  سعى  پژوهش  این  در  است.  اپوخه  اولیه 
گیرد.  قرار  مطالعه  مورد  پیش فرض  بدون  پدیده  که 
مراحل روش شناسى تحقیق حاضر در ادامه به تفصیل 

بیان شده است.

ابزار پژوهش
پدیدارشناسى،  رویکرد  در  داده ها  اصلى  منبع 
بدین جهت   .(11) است  مطلع  و  محقق  بین  دیالوگ 
براى  سؤالاتى  تحقیق،  اهداف  و  سؤالات  از  محقق 
مصاحبه طراحى نمود و از مصاحبه عمیق و متوالى 
تجربه  توصیفات  کسب  براى  تحقیق  ابزار  به عنوان 

زیسته استفاده نمود. 

شیوه جمع‌آوری اطلاعات
پژوهشگر قبل از ورود به میدان، مجوزهاى اخلاقى 
را از سازمان هاى مربوط کسب نمود. تصویب کمسیون 
اخلاقى و کسب رضایت نامه کتبى از مشارکت کنندگان، 
نقطه آغاز عملیات تحقیق بود. در فرایند جمع آورى 
مشارکت کنندگان  زیسته  توصیفات  محقق  اطلاعات، 
از پدیده زیست سلامت محور، معناى درك شده دیابت 
و  ضبط  راهنما  سؤالات  اساس  بر  را  زندگى  سبک  و 
و  تحلیل  و  پیاده سازى  مصاحبه،  فرایند  نمود.  ثبت 
و متوالى  براى مصاحبه هاى دیگر  به میدان  برگشت 
ادامه یافت تا جایى که معناى کافى براى دستیابى به 
هدف تحقیق به دست آمد. در رویکرد پدیدارشناسى، 
محقق باید با ذهن خالى از ارزش وارد میدان تحقیق 
مشارکت کنندگان،  تفسیرهاى  و  توصیف  با  و  شود 
انسانى،  کنش  مقولات  اولیه،  مضامین  توصیف  به 
تجربه  اصلى  مضمون  استخراج  و  فرعى  مضامین 

زیسته کنشگران بپردازد.
9. Epokhe
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مراحل تحلیل داده‌ها
مراحل تحلیل داده ها در روش شناسى شوتز شامل 
از مصاحبه ها، سازماندهى  یا نسخه بردارى  «رونویسى 
سیستماتیک متون بر اساس سؤالات راهنما، بازخوانى 
و  میدانى  یادداشت هاى  کردن  اضافه  و  متون  مکرر 
و  توصیفات  تکرار  مصاحبه،  براى  میدان  به  برگشت 
ایده ها در صحبت ها و متون، کشف ساختارهاى معناى 
ذهنى کنش، سازماندهى عنوان عبارات مضامین اولیه 
مورد  افراد  توسط  زیسته  تجربه  توصیف هاى  شامل 
مطالعه، پدیدار شدن اشتراکات بین مضامین اولیه و 
توسعه عنوان مضامین فرعى از آن ها و ظهور مضمون 
اصلى از درون مضامین فرعى و دستیابى به نوع تجربه 

زیسته کنشگران» است (12).
در مرحله تحلیل اطلاعات، محقق به برساخت هاى 
مصاحبه ها  که  به این نحو  مى بخشد،  معنا  اول  مرتبه 
به طورکامل پیاده سازى مى شوند و محقق متون را بر 
اساس سؤال هاى راهنما تنظیم و دسته بندى مى کند 
(11). محقق با مرور مکرر متون، معانى و برساخت هاى 
را سامان دهى مى کند و  اول مشارکت کنندگان  دست 
بعد از رسیدن به مضامین و ایده هاى کلى برساخت هاى 
علمى درجه دوم و سنخ بندى تجربه زیسته، الگویى از 
است  قابل توجه  مى دهد.  توسعه  را  مشترك  مضامین 
و  تحقیق  میدان  به  ورود  هنگام  در  باید  محقق  که 
تحلیل اطلاعات، تقلیل پدیدارشناسانه و اپوخه انجام 

دهد (13). 

جامعه آماری
افراد  همه  مطالعه،  این  در  مطالعه  مورد  جامعه 
داده ها  زمان جمع آورى  در  دیابتى ساکن شهر جهرم 

بودند. 

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
با توجه به اینکه براى تولید غنى، در مطالعات پدیدار 
شناختى نمونه هاى بزرگ لازم نیست و به طورمعمول 
معیار تعداد نمونه در این مطالعات طیف 1 تا 30 نفر 
است (14)، در مجموع، 30 مصاحبه با 21 فرد دیابتى 
که بر اساس روش نمونه گیرى هدفمند انتخاب شده 
بودند و معیارهاى ورود به مطالعه را داشتند، طى یک 
دوره هشت ماهه (دى سال 1401 تا شهریور سال 1402) 
رویکرد  در  مشارکت کنندگان  تعداد   .(15) شد  انجام 
انعطاف پذیر  شوتز  اجتماعى  پدیدارشناسى  کیفى 
است و نیاز نیست که محقق از ابتدا براى تعداد حجم 
نمونه تصمیم قطعى بگیرد. در میدان تحقیق وابسته 

یا  به اشتیاق بیماران دیابتى به مشارکت در تحقیق 
علوم  دانشگاه  و  درمانى  مراکز  در  مسئولان  همکارى 
پزشکى، تعداد نمونه مى تواند افزایش پیدا کند (16). 
نمونه ها تا جایى افزایش مى یابند که محقق در هنگام 
تحلیل داده ها با داده جدیدى مواجه نشود و معناى 
آمده  دست  به  تحقیق  هدف  به  رسیدن  براى  کافى 
مطالعه  در  دیابتى شرکت کننده  افراد  از  برخى  باشد. 
براى کمک به جمع آورى اطلاعات بیشتر در دو یا حتى 
امر به کسب بینش  این  سه مصاحبه شرکت کردند، 
بیشتر از شرکت کنندگان پس از داده هاى تولیدشده از 
مصاحبه هاى قبلى، کمک مى نماید. زمان مصاحبه ها 

بین 40 دقیقه تا 1 ساعت و 30 دقیقه متغیر بود.

معیارهای ورود و خروج
از یک سال  دیابت  به  ابتلا  ورود شامل  معیارهاى 
و  زن  جنس  دو  هر  از  جهرم  شهر  در  زندگى  بالا،  به 
مرد، توانایى درك و صحبت کردن، و نداشتن اختلالات 
ابتدا تجربیات،  انجام مطالعه،  از  بود. پیش  شناختى 
باورها و پیش فرض هاى فردى محققان بازنویسى شد تا 
ضمن آگاهى از آن ها، از تأثیرشان در تفسیر جلوگیرى 

به عمل آید.

روش‌های اعتباریابی تحقیق
براى بالا بردن صحت و اعتبار مطالعه، از روش هایى 
برگشت  محقق،  قبلى  دانش  گذاشتن  کنار  همچون 
و  تجزیه  هنگام  آن ها  از  سؤال  و  شرکت کنندگان  به 
و  مختلف  طرق  از  داده ها  جمع آورى  داده ها،  تحلیل 
بازاندیشى به معناى آگاهى انعکاسى نسبت به رعایت 
فرایند  در  نظر  مورد  روش شناسى  پیش فرض هاى 

تحقیق استفاده گردید (17).

ملاحظات اخلاقی
این پژوهش حاصل رساله دکترا در دانشکده علوم   •
اقتصادى و اجتماعى دانشگاه شیراز در رشته جامعه شناسى 

با کد اخلاق .US.PSYEDU.REC.1402.008 IR است. 
مطالعه،  این  اجرایى  روند  و  مراحل  کلیه   •
معاون  قائم مقام  و  پژوهشى  امور  در  تصویب  از  پس 
کمیته  تأیید  و  شیراز  دانشگاه  فناورى  و  پژوهش 
IR.) :اخلاق در پژوهش هاى زیست پزشکى با شناسه
/48/406) شماره  و   (US.PSYEDU.REC.1402.008 

14023) به تاریخ 1402/2/5 اجرا شد.
پژوهش،  اخلاقى  اصول  رعایت  با  رابطه  در   •
مشارکت کنندگان قبل از مصاحبه از اهداف و اهمیت 



پژوهان فرد و همکاران

�دوره 12 ، شماره 4، پاییز 1403 464

شخصى  رضایت  با  و  آگاهانه  و  شدند  آگاه  پژوهش 
در تحقیق شرکت کردند و از حق انصراف و محرمانه 
بودن همه مشخصات در کل فرایند پژوهش اطمینان 

حاصل نمودند.

یافته‌ها

بیمار دیابتی در مطالعه شرکت کردند  در مجموع 21 
که دامنه سنی آن‌ها بین 37 تا 75 سال، و مدت زمان 
ابتلا به بیماری در آن‌ها از یک سال تا 25 سال متغیر 
مرد  و 13  این مطالعه 8 زن  در  بود. مشارکت‌کنندگان 
هنگام  در  و  خانوادگی،  زندگی  تجربه  با  همگی  بودند، 
پژوهش 17 نفر از آن‌ها زندگی مشترک داشتند. سه نفر 
از شرکت‌کنندگانِ زن، همسر خود را از دست داده بودند 

و یک نفر مطلقه بود. 

میزان تحصیلات 2 نفر سیکل، 3 نفر دیپلم، 2 نفر 
فوق دیپلم،3 نفر لیسانس، 8 نفر فوق لیسانس و 1 نفر 
دکترى بود و 2 نفر بى سواد بودند. محل تولد هر 21 
نفر شهر جهرم بود. 20 نفر از بیماران دیابتى صاحب 
فرزند و تعداد فرزندان آن ها بین 1 فرزند تا 7 فرزند بود. 
4 نفر از دیابتى هاى زن، خانه دار و 4 نفر شاغل بودند. 
از بیماران دیابتى مرد نیز 10 نفر شغل دولتى داشتند. 
 ویژگى هاى دموگرافیک10 بیماران دیابتى در (جدول 1)؛ 
برساخت   7 از  دیابت  شده  درك  معناى  سنخ بندى 
مرتبه دوم، هیپرگلیسمى11، استرس و دیابت12، دیابت 
و ژنتیک13، هورمون انسولین14، پانکراس و هورمون ها15، 
10. Demographics
11. Hyperglycemia
12. Stress and diabetes
13. Diabetes and genetics
14. Insulin hormone
15. Pancreas and hormones

جدول 1. ویژگی‌های دموگرافیک بیماران مبتلا به دیابت

درآمد شغلسابقه بیماریسنتعداد فرزندتأهلجنسیتمشارکت‌کننده
تحصیلات)تومان(

سیکلمستمری‌بگیرخانه‌دار15 سال73 سال5متأهلزن1

دیپلمهشت میلیونشغل آزاد4 سال50 سال2متأهلمرد2

فوق‌لیسانسبیست میلیوندبیر15 سال56 سال3متأهلمرد3

دیپلممستمری بیمهخانه‌دار8 سال60 سال-مطلقهزن4

لیسانسهشت میلیونآشپز15 سال45 سال3متأهلمرد5

دیپلمهفت میلیونآشپز و بنا3 ماه37 سال2متأهلمرد6

دکتری20 میلیوندبیر و استاد15 سال52 سال2متأهلمرد7

بی‌سوادمستمری‌بگیرخانه‌دار20 سال75 سال6متأهلزن8

بی‌سوادشش میلیونخانه‌دار12 سال77 سال7متأهلزن9

فوق‌دیپلمده میلیونمعلم بازنشسته18 سال60 سال3متأهلزن10

سیکلپانزده میلیونجوشکار20 سال53 سال2متأهلمرد11

فوق‌لیسانسبیست میلیونمدیرعامل شرکت16 سال60 سال2متأهلمرد12

فوق‌دیپلمده میلیونمعلم بازنشسته10 سال65 سال3متأهلزن13

فوق‌لیسانسشانزده میلیوندبیر10 سال51 سال1متأهلمرد14

فوق‌لیسانسده میلیونکارمند شهرداری25 سال51 سال2متأهلمرد15

فوق‌لیسانسشانزده میلیوندبیر بازنشسته20 سال54 سال2متأهلمرد16

لیسانسبیست میلیونرئیس بانک17 سال52 سال2متأهلمرد17

فوق‌لیسانسشانزده میلیونکارمند دانشگاه17 سال50 سال2متأهلمرد18

فوق‌لیسانسپانزده میلیوندبیر بازنشسته6 سال60 سال3متأهلزن19

لیسانسدوازده میلیوندبیر بازنشسته5 سال48 سال3متأهلزن20

فوق‌لیسانسچهارده میلیوناستاد دانشگاه18 سال59 سال2متأهلمرد21
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جدول 2. سنخ‌بندی تجربه زیسته بیماران دیابتی از مضمون معنای درک شده دیابت

سنخ بندیبرساخت مرتبه دومبرساخت مرتبه اولگزاره‌ها

نخوردن قندیعنی مرض قند و خودداری از خوردن قند.

هیپرگلیسمی

معنای 
درک‌شده 

دیابت

زیادشدن قند در خونمعنای دیابت به نظرم معنای افزایش قند در خون است.

دیابت یعنی در خونمان قند زیاد است، قندی که باید جذب بدن شود 
جذب نشدن قندنمی‌شود و در خونمان قند زیاد می‌شود.

معنی دیابت را نمی‌دانم اصلًا فکرش را هم نمی‌کردم فقط می‌دانم که مرض 
مرض قندقند دارم کسی هم به من نگفت بر اثر چیست.

دیابت یک بیماری است که در ابتدا علائم جسمی و بعد علائم روحی دارد و 
استرس و دیابتدرگیری جسم و روانروان فرد را درگیر می‌کند.

درواقع یک بیماری ژنتیکی و فیزیکی است که ژن آن در بعضی افراد وجود 
دارد، این گناه شخص بیمار نیست که دچار بیماری شده، اصولاً در اثر کاهش 

انسولین در بدن ایجاد می‌شود.
دیابت و ژنتیکارثی بودن دیابت

مشکل درونی بدن است که از نظر هورمونی مشکلی ایجادشده، کمبود 
انسولین است و ترشح انسولین کم می‌شود، تحرک انسولین کم می‌شود. 

باید کنار بیایی دشمن بیرونی که نیست فیزیکی و درونی است.
هورمون انسولینمشکل درونی بدن

دیابت مانند نقص عضو در یک شخص، نارسائی در بدن است، غده‌ای که 
انسولین می‌سازد دچار مشکل است.

نارسائی در بدن

پانکراس و هورمون‌ها

لوزالمعده باید انسولین ترشح کند آن‌هایی که دیابتی هستند کمتر ترشح 
می‌کند پس باید با قرص تنظیم کنند.

بالا رفتن قند خون در دو صورت پیش می‌آید یکی ممکن است که انسولین 
ترشح نشود که وظیفه‌اش تنظیم قند است که این دیابت نوع 1 است. نوع 2 
قند خون توسط ماهیچه‌ها و سلول‌ها جذب نمی‌شود. در دیابت نوع 1 تزریق 

انسولین لازم است اما در نوع 2 با ورزش و دارو کنترل می‌شود.

بر اساس اتفاقاتی در بدن پانکراس از کار می‌افتد، قند زیادی در بدن به خون 
وارد می‌شود که اثر مخربی بر بدن دارد.

عارضه یا هر چیز دیگر که باید کنار بیاییم. اینکه کامل خوب بشوم و 
هیچ‌وقت نداشته باشم و قندم نرمال بشود به نظرم چنین چیزی نیست که 

دارو قطع شود.
نقص در بدن

من بیماری یا مرگ خاموش معنا می‌کنم و آن را یک‌چیز مزمن می‌دانم و 
نوعی سرطان پنهان است

اضطراب مرگمرگ خاموش

بیماری خاموش است که نمی‌شود به‌راحتی کنترل کرد با دارو نمی‌شود 
محوش کرد فقط می‌شود عوارض دیرتر سراغ شما بیاید خدا کند در سن 

پایین سراغ کسی نیاید.

چیزی که به ذهنم میرسه اینه که یواش‌یواش دارم از درون نابود میشم، 
خاموش میشم.

به نظر من دیابت مرگ خاموش است دور از جامعه بودن دردی است که مثلًا 
برای ازدواج دختر مهم است مثلًا می‌گویند پدرش دیابت دارد و ارثی است از 

نظر دیگران شاید مهم باشد باید با دیابت کنار بیاییم مهم نیست.

ام الامراض است؛ یعنی کلیه و مسائل جنسی در خطر است. رگ‌ها و... همه 
ام الامراضمشکل دارند.

مدیریت وحشت نوعی سلاح گرمدیابت مثل کلتی است که روی شقیقه فرد است و منتظر شلیک است.

ترس و وحشتدیابت بیماری است که همه‌چیز با ترس‌ولرز می‌خوریم.
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2)؛  (جدول  در  وحشت17  مدیریت  و  مرگ16  اضطراب 
داده هاى به دست آمده از تجزیه و تحلیل مصاحبه ها 
پیرامون زیست سلامت محور با 6 سنخ بندى (مضمون 
مشکلات  وزن،  نوسان  بى خوابى،  خودمراقبتى،  اصلى) 
چندین  و  روانى  اختلال  و  جنسى  ناتوانى  جسمانى، 
برساخت مرتبه دوم در (جدول 3)؛ و تجزیه و تحلیل 
مصاحبه ها پیرامون سبک زندگى نزد بیماران دیابتى با 
4 سنخ بندى (مضمون اصلى) پرورش جسمى، الگوهاى 
چندین  و  فراغتى  زیست  و  معنوى  زیست  تغذیه، 

برساخت مرتبه دوم در (جدول 4) ارائه شده است.

ذهنی  میان  تجربه  در  دیابت18  شده  درک  معنای 
مشارکت‌کنندگان

در این پژوهش، سنخ بندى معناى درك شده دیابت 
از هفت برساخت مرتبه دوم، هیپرگلیسمى، استرس و 
دیابت، دیابت و ژنتیک، هورمون انسولین، پانکراس و 
16. Death anxiety
17. Panic management
18. Perceived meaning of diabetes

هورمون ها، اضطراب مرگ و مدیریت وحشت تشکیل 
شده است.

دیابت  جدى  عارضه  یک  هیپرگلیسمى:   •
 (HHS) 20شیرین19، سندرم هیپرگلیسمى هیپراسمولار
است و زمانى اتفاق مى افتد که سطح قند خون براى 
مى تواند   HHS علائم  باشد.  بالا  بسیار  مدت طولانى 
و  بینایى  در  تغییر  ادرار،  تکرر  شامل تشنگى شدید، 
تعاریف  تحقیق  در  مشارکت کنندگان  باشد.  گیجى 
قند  مرض  یعنى  «دیابت  داشتند:  دیابت  از  متفاوتى 
به معناى  به نظرم  از خوردن قند»، «دیابت  و پرهیز 
در خون  یعنى  «دیابت  است»،  در خون  قند  افزایش 
باید جذب بدن بشود،  من قند زیاد است، قندى که 
نمى شود و در خون افرادى مثل من قند زیاد مى شود»، 
فقط  نمى کردم  فکر  اصلاً  نمى دانم  را  دیابت  «معنى 
مى دانم که مرض قند دارم کسى هم به من نگفته بر 

اثر چه چیزى است».

19. Diabetes mellitus
20. Hyperosmolar hyperglycemic syndrome

جدول 3. سنخ‌بندی تجربه زیسته بیماران دیابتی از مضمون زیست سلامت‌محور

سنخ بندیبرساخت مرتبه دومبرساخت مرتبه اولدرون‌مایه نهایی تجربه زیسته

زیست سلامت‌محور

مرتب ورزش می‌کنم
خوردن منظم داروها
نخوردن مواد قندی
استرس نداشتن

سرگرمی با فضای مجازی
بی‌خیالی

خود مراقبتی ورزشی
خود مراقبتی دارویی

خود مراقبتی با پرهیز مواد غذایی
خود مراقبی با کنترل استرس

خود مراقبتی با سرگرمی در فضای 
مجازی

خود مراقبتی با بی‌خیالی

خود مراقبتی

بی‌خوابی و تنهایی
بی‌خوابی شبانه

خوردن قرص و دارو
زندگی پردردسر

دلهره شبانه

بی‌خوابی در سوگ عزیزان
خواب نامنظم شبانه

خوابیدن با دارو
مشکلات زندگی و بی‌خوابی

دلهره و بی‌خوابی

بی‌خوابی و دیابت

تحلیل جسمی
ترس از چاق شدن

دیابت و کاهش وزن
دیابت و نوسان وزندیابت و افزایش وزن

احساس ضعف
تزریق انسولین
درد و مرض

ضعف جسمانی
کنترل با انسولین

انواع امراض جسمانی
مشکلات جسمانی

مشکلات جنسی
عدم تمایل و لذت جنسی

ترس از آینده

دیابت و ناتوانی جنسی
بی‌میلی جنسی

مسائل جنسی و احساس گناه
ناتوانی جنسی

استرس و اضطراب
ناراحتی و افسردگی

فشار عصبی

عدم تسلط بر خود و محیط تحت 
کنترل خود

اختلال روانی
ناتوانی

افسوس خوردن
بی‌حالی و بی‌انگیزگی

عدم خود پذیری
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جدول 4. سنخ‌بندی تجربه زیسته بیماران دیابتی از مضمون سبک زندگی

سنخ بندیبرساخت مرتبه دومبرساخت مرتبه اولدرون‌مایه نهایی تجربه زیسته

سبک زندگی

فعالیت‌های ورزشی
ورزش نکردن
رغبت نداشتن
ورزش کردن

ورزش گاه‌وبیگاه
ورزش نکردن

ورزش و سلامت روان
عدم تحرک
بی‌انگیزگی

ورزش‌های هوازی منظم
تحرکات روزمره
ناتوانی جسمی

پرورش جسمی

نخوردن همه نوع غذا
کمتر خوردن مواد قندی

محرومیت غذایی
رعایت رژیم غذایی

الگوهای تغذیه

مصرف میان وعده
مصرف غذاهای سنتی

اجبار در مصرف همه نوع غذا
رعایت نکردن رژم غذایی
محرومیت از لذت غذایی

مصرف غذاهای مضر
ترس در غذا خوردن

محدودیت غذایی

طبیعت‌گردی
کوه‌نوردی

فعالیت ورزشی
گردش لذت‌بخش

فراغت ورزشی

زیست فراغتی

تماشای تلویزیون
وبگردی در فضای مجازی

کتاب‌خوانی
لذت تماشای فیلم

تماشای فیلم

فراغت فکری

گردش خانوادگی
عمل خیرخواهانه

جمع‌های خانوادگی
اردوهای تفریحی جمعی

فراغت اجتماعی

رسیدگی به امور منزل
خرید روزمره

کار بهترین تفریح
باغبانی

پرورش گل و گیاه

فراغت عملی

نمازخواندن
دیدار اماکن مقدس

قرآن‌خوانی
فراغت مذهبی

مشیت و امتحان الهی
بخت و اقبال

حکمت خداوندی
خواست و اراده الهی

امید به تقدیر و قسمت الهی
باور به مهربانی خداوند

زیست اعتقادی )باورمند(

زیست معنوی
گره‌گشا بودن خداوند

شکر گذاری در همه حال
ایمان قوی

رشد و تعالی
تزکیه نفس

افراد خوش عمل

زیست پیامدی
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جراحت  از  مسئله اى  هر  دیابت:  و  استرس   •
گرفته تا مشکلات روانى مى تواند سبب استرس شود. 
نفرین)21،  (اپى  آدرنالین  هورمون  زیادى  مقادیر  بدن 
نورآدرنالین (نوراپى نفرین)22، گلوکاگون23، کورتیزول و 
گاهى  هورمون ها  این  مى کند.  ترشح  رشد24  هورمون 
 .(18) مى شوند  نامیده  استرس  هورمون هاى  اوقات 
بعضى بیماران دیابتى شرکت کننده اذعان کردند که: 
«دیابت یک بیمارى است که در ابتدا علائم جسمى 

دارد و بعد روح و روان فرد را درگیر مى کند».
دیابت و ژنتیک: در مورد دیابت نوع دوم هیچ   •
الگوى خاص ژنتیکى وجود ندارد؛ بنابراین شانس ابتلا 
به دیابت به تعداد افراد مبتلا در خانواده بستگى دارد. 
سندرم  مثل،  ژنتیکى  بیمارى هاى  دیگر  وجود  اگرچه 
داون25 خطر ابتلا به دیابت را افزایش مى دهد. بااین حال، 
تخمین زده مى شود که اگر هر دو والد به دیابت نوع 
دوم مبتلا باشند، کودك آن ها نیز به احتمال 75 درصد 
مشارکت کنندگان  برخى  شد.  خواهد  مبتلا  دیابت  به 
در تحقیق بیان کردند که دیابت «درواقع یک بیمارى 
ژنتیکى و فیزیکى است که ژن این بیمارى در بعضى 
افراد وجود دارد، این گناه شخص بیمار نیست که دچار 
بیمارى شده، اصولاً در اثر کاهش انسولین در بدن ایجاد 
افرادى  کنند.  سرزنش  را  خود  نباید  بیماران  مى شود، 
که این ژن در بدنشان دارند مى توانند از طریق تغذیه 
شروع  کودکى  دوران  از  فیزیکى  فعالیت هاى  و  صحیح 
بیمارى را به تعویق بیندازند و یا حتى جلوگیرى کنند».

پیام رسان  یک  انسولین  انسولین:  هورمون   •
گلوکز  مى دهد  اجازه  سلول ها  به  که  است  شیمیایى 
(قند خون) را جذب کنند. پانکراس اندامى در پشت 
21. Adrenaline hormone (epinephrine)
22. Noradrenaline (norepinephrine)
23. Glucagon
24. Cortisol and growth hormone
25. Down syndrome

است.  بدن  در  انسولین  اصلى  منبع  که  است  معده 
خوشه هاى سلول هاى لوزالمعده که جزایر لانگرهانس26 
که  مى کنند  تولید  هورمون هایى  مى شوند،  نامیده 
مقدار این تولید را بر اساس سطح گلوکز خون در بدن 
تعیین مى کنند؛ بنابراین، هرچه سطح گلوکز بیشتر 
باشد، انسولین بیشترى براى ایجاد تعادل سطح قند 
دیابتى  بیماران  برخى   .(18) مى شود  تولید  خون  در 
است  بدن  درونى  «مشکل  دیابت  که  داشتند  اظهار 
که از نظر هورمونى ایجاد شده است، کمبود انسولین 
و ترشح انسولین کم مى شود. باید با آن کنار بیایى، 

دشمن بیرونى که نیست، فیزیکى و درونى است».
پانکراس و هورمون ها: پانکراس انواع آنزیم ها و   •
شیوه هاى تصفیه کننده اى را مى سازد که به داخل روده 
ترشح مى شوند و به هضم غذا کمک مى کنند. بعضى 
از شرکت کنندگان گفتند که «دیابت مثل نقص عضو 
که  غده اى  بدنه،  در  نارسائى  است،  شخص  یک  در 
«لوزالمعده  است»،  مشکل  دچار  مى سازد،  انسولین 
دیابتى هستند  آنهایى که  ترشح کند،  انسولین  باید 
باید  پس  مى شود.  ترشح  کمتر  بدنشان  در  انسولین 
بدن  در  اتفاقاتى  اساس  «بر  کنند»،  تنظیم  قرص  با 
به خون  زیادى در بدن  قند  از کار مى افتد،  پانکراس 
وارد مى شود که اثر مخربى بر بدن دارد»، «بالا رفتن 
قند خون در دو صورت پیش مى آید؛ یکى ممکن است 
قند  تنظیم  وظیفه اش  که  نشود  ترشح  انسولین  که 
خون  قند   2 نوع  است.    1 نوع  دیابت  این  که  است 
توسط ماهیچه ها و سلول ها جذب نمى شود. در دیابت 
دارو  و  با ورزش  نوع 2  در  اما  است  انسولین  تزریق   1

کنترل مى شود».
احساس  نوعى  مرگ  اضطراب  مرگ:  اضطراب   •
وحشت است که در هراس یا نگرانى زیاد هنگام فکر 

26. Langerhans Islands

راز و نیاز با خدا
تکامل انسان

چنگ زدن به ریسمان الهی
صبر زیاد

 تقرب به خدا
جبر الهی

توکل به خدا
تصورات واهی

غمگسار

زیست عاطفی

عشق‌ورزی به ذات الهی
پایبندی به اعتقادات دینی

شاکر و سپاسگزار خدایم و سجده شکر 
به‌جا می‌آورم

زیست مناسکی
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کردن در مورد فرایند مردن یا قطع ارتباط خود با دنیا 
یا آنچه بعد از مرگ رخ مى دهد، ظهور و بروز مى یابد. 
بعد  عذاب  درد،  از  ترس  شامل  مرگ  اضطراب  ابعاد 
 .(19) است  کنترل  دادن  دست  از  و  تنهایى  مرگ،  از 
بعضى شرکت کنندگان بیان نمودند که «من بیمارى 
یک چیز  را  آن  مى کنم،  معنا  خاموش  مرگ  را  دیابت 
است»،  پنهان  نوعى سرطان  نظرم  به  مى دانم،  مزمن 
«به نظر من دیابت مرگ خاموش است...»، «چیزى که 
از درون  به مرور  افراد  این است که  به ذهنم مى رسد 

خاموش مى شوند.»
در  دیابتى  بیماران  نظر  وحشت:  مدیریت   •
مصاحبه هاى خود در خصوص ترس از مرگ و وحشت 
از آن چنین بیان شده است: «دیابت مثل کلتى است 
شلیک  منتظر  و  شده  گذاشته  فرد  شقیقه  روى  که 
است»، «دیابت ام الامراض است یعنى کلیه و مسائل 
جنسى در خطر است. همه اعضاى بدن دچار مشکل 
مى شوند»، «دیابت یک بیمارى است که همه چیز را 

باید با ترس و لرز خورد».

زیست سلامت‌محور27 در تجربه میان ذهنی 
مشارکت‌کنندگان

اصلى  بر 6 مضمون  زیست سلامت محور مشتمل 
ناتوانى  جسمانى،  مشکلات  شامل  بندى)  (سنخ 
جنسى، اختلال روانى، دیابت و نوسان وزن، بى خوابى 

و دیابت و 22 برساخت مرتبه دوم بود.
مشکلات جسمانى: بیمارى دیابت یک معضل   •
مهم براى سلامت جسمانى است که اثرات گسترده اى 
بر عملکردهاى فردى و اجتماعى مبتلایان مى گذارد. 
ممکن است در فرد دیابتى به دلیل محدودیت در رژیم 
غذایى و فعالیت مشکلات روان شناختى و اجتماعى، 
نیاز به مراقبت دقیق و مداوم از خود و احتمال بروز 
عوارض جسمى جدى نظیر مشکلات کلیوى، چشمى، 
افراد  این  اکثر  هرچند  آید.  وجود  به  مغزى  و  قلبى 
به خوبى با محدودیت هاى بیمارى خود کنار مى آیند، 
اما بخش مهمى از آن ها در این زمینه مشکلاتى دارند. 
همکارى در انجام آزمایش خون، رعایت رژیم غذایى و 
مصرف انسولین غالباً رضایت بخش نیست و درنتیجه 
است.  بهینه  حد  از  کمتر  غالباً  خون  قند  کنترل 
سنخ بندى سلامت جسمانى در تجربه زیسته بیماران 
جسمانى،  ضعف  دوم،  مرتبه  برساخت   3 از  دیابتى 
تشکیل  جسمانى  امراض  انواع  و  انسولین  با  کنترل 

شده است.
به اتفاق  قریب  اکثر  جسمانى:  ضعف   •
27. Health-oriented Life

شرکت کنندگان در هنگام توصیف تجارب خود مسئله 
تغییر در سلامت جسمانى را مطرح کردند: مشارکت 
مى کردند:  عنوان  جسمانى  ضعف  مورد  در  کنندگان 
خسته  خیلى  «الآن  دارم»،  ضعف  احساس  «صبح ها 
مى شوم» «من از نظر جسمى خیلى ضعیف تر شدم».
در  دیابتى  بیماران  اغلب  انسولین:  با  کنترل   •
با  زمان توصیف تجربه زیسته خود از کنترل بیمارى 
انسولین صحبت مى کردند: یکى از مشارکت کنندگان 
مى گفت :«همیشه انسولین مى زدم، حالا هم مى زنم»، 
«روزى 80 تا 90 واحد انسولین مى زنم»، مشارکت کننده 
دیگرى عنوان مى کرد : «بیست سال است که دیابت 
دارم روزى دو بار انسولین مى زنم»، «ده سال است که 

انسولین مى زنم».
انواع امراض جسمانى: بیشتر افراد دیابتى در   •
جسمانى  امراض  انواع  از  خود  زیسته  تجربه  توصیف 
به واسطه دیابت صحبت مى کردند: مشارکت کنندگان 
توصیف  چنین  جسمانى  امراض  از  را  خود  تجربیات 
مى کردند: «من قبلاً بیمارى اثنى عشر داشتم سال 82 
توانستم این بیمارى را کامل از بین ببرم»، « دکترگفت 
دارم»،  چشم  شبکیه  مشکل  است،   800 روى  قندت 
دارم»،  سرگیجه  و  دید  «تارى  دارم»،  پرکار  «تیروئید 

«من دو تا زانو عمل کردم»، «فشار خون دارم».
از  بخشى  ناتوانى جنسى: سلامت جنسى28،   •
جهت  استراتژى  و  نیاز  یک  به عنوان  و  است  سلامت 
بیان شده است.  به اهداف توسعه هزاره  یافتن  دست 
سلامت جنسى بر اساس سازمان جهانى بهداشت به 
و جسم  احساس  ذهن،  بین  هماهنگى  و  یکپارچگى 
عقلانى  و  اجتماعى  جنبه هاى  و  است  شده  تعریف 
انسان را در مسیر ارتقاى شخصیت سوق مى دهد و با 
ایجاد ارتباط و عشق بین زوجین همراه است (20). در 
بیماران دیابتى، علاقه، رضایت و توانایى انجام فعالیت 
داروهاى  یا  و  دیابت  بیمارى  تأثیر  تحت  جنسى 
مصرفى قرار مى گیرد (21). سنخ بندى سلامت جنسى 
3 برساخت مرتبه دوم، شامل دیابت و ناتوانى جنسى، 
بى میلى جنسى و مسائل جنسى و احساس گناه دارد.
ضعف جنسى: مشارکت کنندگان تجربه زیسته   •
مى کردند:  عنوان  چنین  جسمانى  ضعف  از  را  خود 
به ویژه  انسان مى شود  پایین تنه  «دیابت سبب ضعف 
روابط  «در  مى شود»،  جنسى  ناتوانى  سبب  دیابت 
جنسى میل جنسى کم مى شود، نعوظ کم مى شود»، 
انجام  «مسائل جنسى در خطر است». «دیابت مانع 

وظایف زناشویى است».

28. Sexual health
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دیابتى  بیماران  برخى  جنسى29:  بى میلى   •
تجربه زیسته خود را این گونه بیان مى کردند: «دیابت 
میل جنسى  داشته  تأثیر  زناشویى خیلى  مسائل  در 
انزالى دارم حتى هر 6 ماه هم رابطه  ام کم شده زود 
من  در  لذت جنسى  دیابت،  علت  ندارم»،«به  جنسى 

نیست».
مسائل جنسى و احساس گناه: مشارکت کنندگان   •
در خصوص مسائل جنسى و احساس گناه مى گفتند: 
شود»،  جدا  من  از  دیابت  خاطر  به  خانمم  «مى ترسم 
«همیشه از دیابت مى ترسم»، «دیابت در مسائل جنسى 
خیلى زیاد تأثیر داشته است، دیگر بى خیال شدم، من 
میل جنسى دارم اما توانایى ندارم مرتب مى گویم من به 
چه چیزى دل خوش کنم»، «مشکلات جنسى نسبت 
به قبل از بیمارى در حدود 40 بیشتر شده است»، «در 

مقابل همسرم احساس نقصان و دین مى کنم».
اختلال روانى30: سلامت روانى به نحوه تفکر،   •
به طورکلى  دارد.  بستگى  اشخاص  عمل  و  احساس 
افرادى که از سلامت روانى برخوردار هستند، نسبت به 
زندگى نگرش مثبتى دارند، آماده برخورد با مشکلات 
زندگى هستند و در مورد خود و دیگران احساس خوبى 
و  فکر  سلامت  جهانى  بهداشت  سازمان   .(22) دارند 
عبارت  فکر  تعریف مى کند: «سلامت  این طور  را  روان 
دیگران،  با  و هماهنگ  موزون  ارتباط  قابلیت  از  است 
تغییر و اصلاح محیط فردى و اجتماعى و حل تضادها 
و تمایلات شخصى به طور منطقى، عادلانه و مناسب». 
تعریف جینسبرگ31 در مورد سلامت «تسلط و مهارت 
در ارتباط با محیط، به خصوص در سه فضاى زندگى، 
همکارانش  و  جینسبرگ  است.  تفریح»  و  کار  عشق، 
داشتن  کار،  ادامه  و  یافتن  استعداد  که  معتقدند 
از  فرار  خرسند،  خانوادگى  محیط  ایجاد  خانواده، 
مسائلى که با قانون درگیرى دارد، لذت بردن از زندگى 
و استفاده صحیح از فرصت ها، ملاك تعادل و سلامت 
روان است (23). سنخ بندى سلامت روان دو برساخت 
مرتبه دوم، شامل عدم تسلط بر خود و محیط تحت 

کنترل خود و عدم خودپذیرى دارد.
دیابت و نوسان وزن: کاهش و هم افزایش وزن   •
در ابتلا به دیابت تأثیر زیادى دارد. سنخ بندى کنترل 
وزن دو برساخت مرتبه دوم شامل کاهش وزن و افزایش 

وزن دارد.
از  مشارکت کنندگان  بیشتر  وزن:  کاهش   •
کاهش وزن خود مى گفتند: « اول فکر مى کردم مثل 
سرماخوردگى است بعد دیدم خیلى لاغر شدم»، « از 
29. Sexual reluctance
30. Mental disorder
31. Ginsberg

نظر جسمى خیلى ضعیف تر شده ام وزنم کم شده»، 
«وزنم قبلاً 90 کیلو بود حالا خیلى کمتر شده». 

افزایش وزن: اغلب بیماران دیابتى افزایش وزن   •
 : و مى گفتند  مؤثر مى دانستند  دیابت  به  ابتلا  در  را 
«من قبل از دیابت وزنم روى 95 کیلو بود و این چاقى 
و پیش زمینه ابتلا به دیابت است، تلاش براى کم کردن 
باعث دیابت مى شود»، «همیشه مى ترسیدم که  وزن 
چاق بشوم و دیابت بگیرم»، « افرادى که این ژن را در 
بدن خود به ارث برده اند از طریق کنترل وزن مى توانند 

بیمارى را به تعویق بیندازند».
بى خوابى و دیابت: سنخ بندى خواب در تجربه   •
شامل  دوم  مرتبه  برساخت   5 دیابتى  بیماران  زیسته 
شبانه،  نامنظم  خواب  عزیزان،  سوگ  در  بى خوابى 
خوابیدن با دارو، مشکلات زندگى و بى خوابى و دلهره و 

بى خوابى دارد.
بیماران  برخى  عزیزان:  سوگ  در  بى خوابى   •
عزیزانشان  سوگ  از  ناشى  را  خود  بى خوابى  دیابتى 
مى دانستند: «من از شب ها زیاد خوشم نمى آید اصلاً 
مى کنم  فکر  خودم  تنهایى  به  مرتب  نمى برد  خوابم 
به مادرم که فوت شده به بچه هاى برادرم که پدرشان 

فوت شده خودم بزرگشان کردم».
نامنظم شبانه: شرکت کنندگان عنوان  خواب   •
مى کردند: «شب ها اصلاً خوابم نمى برد ساعت 2 یا 3 
خوابم مى برد»، «بعضى وقت ها تنظیم خوابم سخت 
فقط  عملاً  هستم،  بیدارى  و  خواب  «در  مى شود»، 

چشم ها بسته است».
در  دیابتى  بیماران  برخى  دارو:  با  خوابیدن   •
تا  بخورم  قرص خواب  باید  گفتند: «شب ها  مصاحبه 
نمى برد»،  بشوم دیگر خوابم  بیدار  اگر  بخوابم  بتوانم 
«قرص خواب که مى خورم روى معده ام اثر مى گذارد و 
نمى توانم بخوابم»، « شب ها هنگام خواب باید حتما 

انسولین بزنم».
مشکلات زندگى و بى خوابى: مشکلات زندگى   •
برخى  است.  دیابتى  افراد  از  خیلى  بى خوابى  باعث 
مشارکت کنندگان اظهار مى کردند: «شب ها به سختى 
فکر  به  بیشتر  هستم  مشکلاتم  فکر  به  مى خوابم 

مشکلات زندگى و تنهایى ام هستم».
مى گفت:  شرکت کننده اى  بى خوابى:  و  دلهره   •
و  بخورم  شام  دیر  اگر  دارم  دلهره  و  ناراحتم  «شب ها 

بخوابم قندم بالا مى رود. کلاً خوب نمى خوابم».

سبک زندگی در تجربه میان ذهنی مشارکت‌کنندگان
سبک زندگى32 ترکیبى از الگوهاى رفتارى و عادات 
32. Lifestyle



کشف تجربه زیسته دیابت نزد بیماران دیابتی

471� دوره 12 ، شماره 4، پاییز 1403

وجود  به  اجتماعى شدن  فرایند  که طى  است  فردى 
مى آید و بیشتر به روش زندگى فرد اشاره دارد و جزئى 
از تاریخچه سلامتى فرد و شامل عادات غذایى، فعالیت 
فیزیکى، الگوى خواب و استراحت و سرگرمى ها است. 
استرس،  ایجاد  در  مى تواند  ناسالم  زندگى  سبک 
اضطراب، فشارهاى روانى و افزایش قند خون و متعاقب 
آن بر کاهش کیفیت زندگى تأثیرگذار باشد (24). در 
اصلى  مضمون   4 بر  مشتمل  یافته ها  زندگى،  سبک 
(سنخ بندى) پرورش جسمى، الگوهاى تغذیه، زیست 
معنوى و زیست فراغتى و 17 برساخت مرتبه دوم بود.
تمرینات  در  منظم  شرکت  جسمى:  پرورش   •
ورزشى، صرف نظر از تأثیر بر کنترل گلوکز خون، اثرات 
 – قلبى  وضعیت  بهبود  جمله  از  بسیارى  سودمند 
مبتلا  بیمار  براى  روانى  سلامت  و  متابولیک  عروقى، 
به دیابت به همراه خواهد داشت. ورزش در پیشگیرى 
اولیه و ثانویه بیمارى هاى قلبى- عروقى و پیشگیرى 
است.  کمک کننده  دیابت  بیمارى  خاص  عوارض  از 
سازوکارهاى کلیدى که ورزش از طریق آن ها در ارتقاى 
سلامت قلبى- عروقى بیماران دیابتى نقش دارد شامل 
عروق33،  آندتلیالى  کننده هاى  متسع  عملکرد  بهبود 
عملکرد دیاستولى بطن چپ34، کاهش سختى عروق 
و التهاب سیستمیک35 است. به علاوه ورزش در کاهش 
 .(25) است  مؤثر  احشایى  چربى  و  بدن  چربى  توده 
بیماران  زیسته  تجربه  در  جسمى  پرورش  سنخ بندى 
دیابتى از 7 برساخت مرتبه دوم شامل ورزش و سلامت 
هوازى،  ورزش هاى  بى انگیزگى،  تحرك،  عدم  روان، 
تحرکات روزمره، ناتوانى جسمى و ورزش منظم تشکیل 

شده است.
ورزش  تردید  بدون  روان36:  سلامت  و  ورزش   •
نقش مهمى در روح و روان افراد دارد. یکى از بیماران 
دیابتى معتقد بود که «بعد از تقریباً 45 سالگى دچار 
تلنگر شدم سعى مى کردم فعالیت هاى بدنى، ورزش، 
راه پیمایى و کارهایى که باعث آرامش روانى مى شود، 

انجام دهم».
بى تحرکى  و  نکردن  ورزش  تحرك37:  عدم   •
باشد  تأثیرگذار  دیابت  بیمارى  تشدید  در  مى تواند 
بیماران دیابتى در مصاحبه هاى خود مى گفتند: «من 
نتوانستم ورزش کنم»، «من اهل ورزش نیستم ورزش 
نمى کنم،  «ورزش  نمى کنم»،  هم  پیاده روى  نمى کنم 
فقط کار مى کنم وقتى براى ورزش ندارم»، «حدود یک 

33. Endothelial vasodilators
34. Left ventricular diastolic function
35. Reduction of vascular stiffness and systemic inflammation .
36. Exercise and mental health
37. Immobility

سال است که پیاده روى نمى کنم».
و  میل  دیابتى  بیماران  برخى  بى انگیزگى:   •
رغبتى براى ورزش کردن نداشتند و چنین مى گفتند: 
«دلم مى خواهد ورزش کنم ولى حوصله ندارم»، «حس 

دویدن و ورزش کردن ندارم ».
دیابتى  بیماران  برخى  هوازى38:  ورزش هاى   •
ورزش کردن را جزء برنامه هاى زندگى خود مى دانستند 
پیاده روى  و  کوه نوردى  «دوچرخه سوارى،  مى گفتند:  و 
«بیشتر  مى کنم»،  پیاده روى  فقط  «من  مى کنم»، 

پیاده روى، کوه نوردى و گردش در طبیعت مى کنم».
ورزش  دیابتى  افراد  برخى  روزمره:  تحرکات   •
نامنظم انجام مى دادند و علت آن را بیمارى هاى دیگر 
چون  کنم  پیاده روى  نمى توانم  «من  مى دانستند: 
که بیمارى قلبى هم دارم یک روز پیاده روى کردم تا 
آمد   همسایه  خانم  بودم  خوابیده  بعد  روز  بعدازظهر 
بیدارم کرد»، «ورزش که اصلاً نمى کنم به خاطر درد 

پاهایم، اما قبلاً شب ها پیاده روى مى رفتم».

الگوهای تغذیه
کیفیت رژیم غذایى و عادات تغذیه اى نامناسب در 
بروز بیمارى هاى مزمن ناشى از چاقى تأثیر زیادى دارد. 
و  هیپرگلایسمى  کنترل  و  پیشگیرى  در  غذایى  رژیم 
دیابت ملیتوس نقش اساسى بر عهده دارد. در گذشته 
تمرکز اصلى علم تغذیه بر مقدار و توزیع مواد مغذى 
و اقلام غذایى استوار بود؛ درحالى که در سال هاى اخیر 
مواد  ترکیب  بر  تمرکز  با  به طورکلى  نگرش  نوع  این 
مغذى و مخلوط غذاها جایگزین شده است. بسیارى 
از ترکیبات و تداخلات بین مواد مغذى شناخته نشده 
مؤید لزوم تمرکز بر الگوهاى غذایى به عنوان جایگزین 
است. الگوى غذایى چشم انداز جدیدى در اپیدمیولوژى 
مى تواند  مناسبى  روش  به عنوان  که  است  تغذیه 
را  مختلف  غذایى  گروه هاى  مغذى  طبیعى  تداخلات 
بررسى  مورد  بیمارى ها  و  اختلالات  انواع  با  رابطه  در 
قرار دهد. سنخ بندى الگوهاى تغذیه در تجربه زیسته 
محرومیت  دوم،  مرتبه  برساخت   3 از  دیابتى  بیماران 
غذایى، رعایت رژیم غذایى و محدودیت غذایى تشکیل 

شده است.
محرومیت غذایى39: افراد دیابتى مى گفتند ما   •
از خوردن خیلى از غداها محروم هستیم، و مى گفتند: 
«قبل از دیابت پرهیز نمى کردم ولى الان شیرینى اصلاً 
و  نمى خورم خرما هم کمتر مصرف مى کنم هندوانه 
از  را  انسان  «دیابت  مى خورم»،  کم  خیلى  هم  خربزه 
38. Aerobic sports
39. Food deprivation
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غذاها  همه  مى کند  محروم  چیزها  خیلى  خوردن 
قندى،  غذاهاى چرب،  به ویژه  کنى  مصرف  نمى توانى 
دلم  چه  هر  دیابت  از  «قبل  شکر»،  و  سیب زمینى 

مى خواست مى خوردم اما حالا نه».
در  غذایى  رژیم  رعایت  غذایى40:  رژیم  رعایت   •
دارد  مهمى  جایگاه  دیابتى  بیماران  غذایى  برنامه 
شیرینى  و  غذایى  «مصرف  مى گفتند:  آن ها  چنانچه 
کمتر کردم خوردن نوشابه کم کردم در رژیم غذایى ام 
تغییراتى ایجاد کردم»، «در تغذیه ام تجدیدنظر کردم، 
سعى کردم غذاهاى قندى کمتر مصرف کنم»، «دیگر 

شیرینى نمى خورم غذا هم کمتر مى خورم».
مبتلایان  براى  دیابت  غذایى41:  محدودیت   •
مى کند.  ایجاد  غذاها  خوردن  در  محدودیت هایى 
از   » پژوهش مى گفتند:  در  دیابتى هاى شرکت کننده 
لذایذ زندگى منع شده ام. چون من شیرینى را خیلى 
خوردن  زندگى  درصد  هفتاد  من  نظر  از  دارم.  دوست 

است»، «... حالا باید رعایت غذایى کرد».
با  دین  نیز  بوردیو43  نظر  از  دینى42:  زیست   •
سبک  بر  مى کند  فراهم  افراد  براى  که  امکان هایى 
کسب  در  مى تواند  و  مى گذارد  تأثیر  آن ها  زندگى 
 .(26) گیرد  قرار  توجه  مورد  دیابتى  بیماران  سلامت 
بیماران دیابتى در تجربه زیسته خود بر باورهاى دینى 
«من  داشتند:  اذعان  بیمارى  فرایند  در  آن ها  نقش  و 
به تقدیر الهى ایمان دارم. بیمارى تقدیر الهى است»، 
« من مى گویم هر چه صلاح خداست چون اگر خدا 
نخواهد برگى از درخت نمى افتد»، «من همیشه نماز 
و روزه ام را به جا مى آورم و اعتقاد به خدا دارم و در زمان 
بیمارى هم به اعتقادات خودم پایبندم و در همه حال 
خداوند را سپاسگزارم»، «بیمارى صد در صد امتحان 
الهى است»، «خداوند با همه چیز ما را آزمایش مى کند 
ناشکرى  هیچ وقت  من  ولى  غیره  و  بیمارى  فقر،  با 
نمى کنم، فقط ترس از آینده دارم». سنخ بندى زیست 
اعتقادى،  بعد  شامل  دوم  مرتبه  برساخت   4 از  دینى 
و  گلارك  عاطفى  بعد  و  مناسکى  بعد  پیامدى،  بعد 

استارك44، تشکیل شده است (27).
اعتقادات  دیابتى  بیماران  اعتقادى45:  زیست   •
«بیمارى  مى دانستند:  مهم  بیمارى  روند  در  را  دینى 
خواهد  را  که  یار  تا  خداست،  خواست  مواقع  بیشتر 
مى گویم  نمى کنم  «ناشکرى  باشد»،  که  به  میلش  و 

حتماً حکمتى داشته است».
40. Compliance with diet
41. Food restriction
42. Spiritual life
43. Bourdieu
44. Glorck and Stark
45. Bio-belief .

پیامدى  بعد  در  دیابتى ها  پیامدى46:  زیست   •
بیمارى  بودند که: «  بیمارى معتقد  با  دین در رابطه 
انسان را براى پرواز سبک بال مى کند و بار گناه کمتر 
را  آدم  «خداوند   ، کردم»  لمس  خودم  من  مى کند 
باید  شود  پخته  باید  که  کس  هر  مى کند  آزمایش 
حرارت بیشترى ببیند»، « من شاکر و شکرگذار خدا 
هستم چون هر چه دارم از اوست و خداست که مشکلم 
را حل مى کند»، «براى لحظه لحظه هاى زندگى ام خدا 
را شکر مى کنم هر نفسى که فرو مى رود ممد حیات 

است و چون برمى آید مفرح ذات».
زیست عاطفى به دین47: دیابتى ها در زیست   •
با خدا  بیان مى کردند که: «هر شب  به دین  عاطفى 
حرف مى زنم و از او مى خواهم که به من شفا بدهد من 
صددرصد  «بیمارى  هستم»،  خدا  سپاسگزار  و  شاکر 
امتحان الهى است مى خواهد به انسان تلنگر بزند که 
دارى از جاده خدایى دور مى شوى»، «خداوند مى خواهد 
صبر و حوصله و دیندارى بندگانش را بسنجد»، «آدم 
خوب دغدغه جامعه و اطرافیان هم دارد رنج اونا رنج 
انسان  به  بیمارى  «خداوند  مى شود»،  هم   خودش 

مى دهد که از ریسمانش جدا نشویم».
بیماران دیابتى در زیست  زیست مناسکى48:   •
مناسکى دینى معتقد بودند که: « بیمارى روى اعتقاد 
معمول  اعتقاد  روزه  و  نماز  حد  در  نداشته  اثرى  من 
و  مى آورم  به جا  را  روزه ام  و  نماز  همیشه  «من  دارم»، 
اعتقاد به خدا دارم و در زمان بیمارى هم به اعتقادات 
خود پایبندم و در همه حال خداوند را سپاسگزارم»، 
«من شاکر و سپاسگزار هستم نماز مى خوانم و سجده 

شکر به جا مى آورم».
کارکردهاى  ادینگتون50  فراغتى49:  زیست   •
مثبتى براى اوقات فراغت قائل است. وى معتقد است 
که اوقات فراغت اثر مثبتى بر رشد فردى و پیوندهاى 
در  که  است  تغییراتى  آن  از  منظور  و  دارد  اجتماعى 
انجام  با  فرد  مهارت هاى  و  ارزش ها  نقطه نظرها،  بعد 
حاصل  فراغت  زمان  در  گوناگون  فعالیت هاى  دادن 
مى شود (28). فعالیت هاى اوقات فراغت نقش مهمى 
در بهبود بیماران دیابتى دارد. یقیناً برنامه هاى فراغتى 
در تسکین بیمارى و آرامش روحى و روانى آن ها مؤثر 
برساخت مرتبه  از 5  فراغتى  است. سنخ بندى زیست 
دوم، فراغت جسمانى، فراغت فکرى، فراغت اجتماعى، 

فراغت عملى و فراغت مذهبى تشکیل شده است.
46. Biological consequences
47. Emotional life to religion
48. Life rituals
49. Leisure life
50. Edington
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فراغت جسمانى51: بیماران دیابتى در مبحث   •
فراغت جسمانى مى گفتند که «من گردش در طبیعت 
یا  مى روم  پیاده روى  «عصرها  دارم»،  دوست  خیلى  را 
را  رفتن  «بیرون  مى کنیم»،  بازى  فوتبال  دوستان  با 

دوست دارم»، «بیشتر کوه نوردى مى روم».
فراغت فکرى52: فراغت فکرى بیماران دیابتى   •
چت  و  مى زنم  پرسه  مجازى  فضاى  «در  بود:  چنین 
مى کنم»، «فیلم دیدن و سینما رفتن را دوست دارم»، 

«بیشتر فیلم مى بینم و موسیقى گوش مى دهم».
فراغت اجتماعى53: بیماران دیابتى در فراغت   •
با  اوقات  «گاهى  مى گفتند:  چنین  خود  اجتماعى 
یا  و  هوا  و  آب  خوش  به جاى  دسته جمعى  دوستان 
مهمانى هاى  در  مى رویم»، «شرکت  دیدنى  مکان هاى 

دوستانه»، «بیشتر دورهمى خانوادگى داریم».
فراغت عملى54: فراغت عملى بیماران دیابتى   •
بهترین  تلفنى  تماس  و  خانه  «کارهاى  بود:  چنین 
تفریح من هستند»، «یک باغچه باغ دارم هر روز آنجا 
و  منزل گل  را سرگرم مى کنم»، «در  و خودم  مى روم 

گیاه دارم به آن ها رسیدگى مى کنم».
دیابتى  بیماران  برخى  مذهبى55:  فراغت   •
مى گفتند: «به نماز جماعت مسجد مى روم»، «زیارت 
اماکن مقدس، مشهد، کربلا و ... مى روم»، «با دوستانم 

جلسات قرآن هفتگى داریم».

بحث

دیابت باعث کاهش فعالیت جسمی و تغییر در تغذیه 
و سبک زندگی افراد می‌شود که در صورت عدم درمان 
صحیح و نداشتن کنترل بر آن می‌تواند موجب مرگ‌ومیر 
زودرس شود )29(. این بیماری اثرهای زیادی بر کیفیت 
زندگی روزمره افراد مانند محدودیت‌های شغلی، زندگی 
ارتباط‌های  و  ازدواج  خانوادگی،  ارتباط‌های  اجتماعی، 
زناشویی دارد )30(. همچنین بیماری‌های قلبی، کلیوی، 
عصبی، چشمی و آمپوتاسیون56 از عوارض آن محسوب 
می‌شوند )31، 32(. بیماران دیابتی ممکن است به علت 
عوارض این بیماری دچار اختلال‌های خلقی، افسردگی، 
گوشه‌گیری، اشکال در تمرکز، نفرت از خود، بی‌اشتهایی، 
شوند  پرخوابی  یا  بی‌خوابی  خودکشی،  و  مرگ  افکار 
)33(. ابتلا به دیابت سبب ایجاد تنش در افراد می‌شود 
عاطفی وی، رضایت  تعادل  و  فرد  بر هویت  و می‌تواند 
51. Physical leisure
52. Intellectual leisure
53. Social leisure
54. Practical leisure
55. Religious leisure
56. Amputation

تأثیر  او  فردی  بین  روابط  و  کارآمدی  احساس  از خود، 
نیازمند  دیابت  به  مبتلا  فرد  بنابراین  بگذارد؛  منفی 
شدن  مبتلا  است.  خود  بیماری  پیامدهای  با  سازگاری 
به بیماری‌های مزمن ازجمله دیابت، می‌تواند از یک‌سو 
سازگاری روانی و کارکرد اجتماعی فرد را مختل سازد و 
خانواده  تعاملات  کارکرد  بر  منفی  تأثیر  دیگر،  از سوی 
بگذارد. به علت شیوع پیامدهای روانی و شناختی منفی 
توسعه  به  توجه  ضرورت  دیابت،  به  مبتلایان  میان  در 
حوزه  در  جامعه‌شناسی  و  روان‌شناختی  مداخله‌های 
روانشناسی بالینی و روانشناسی سلامت درک می‌شود. 
و  بیماری  به‌دلیل خود  آینده  از  بیماران هراس  این  در 
عوارض جانبی داروها، جایگزین امید به آینده می‌گردد 
)34(. مبتلایان به دیابت به‌دلیل ترس از افت قند خون، 
بروز بار عاطفی شدیدی را متحمل می‌شوند که این بار 
عاطفی با عنوان تنش عاطفی وابسته به دیابت تعریف 
شده است )35(. دیابت نوع دو با تغییر فرهنگی سریع، 
افزایش شهرنشینی، تغییر در  سالمند شدن جمعیت، 
عادت‌های تغذیه‌ای، کاهش فعالیت بدنی، سبک زندگی 
نادرست و الگوهای رفتاری ناسالم همراه است )36(. از 
این رو، فهم تجربه زیسته دیابت نزد بیماران دیابتی و 
برقراری تعاملات، همدلی و هم زبانی با این بیماران از 
نقطه نظر خودشان، اطلاعات بیشتر و عمیق تری نسبت 
به جهان زندگی، تجربه‌های زیسته و معانی ذهنی آن‌ها 

به دست می‌دهد.
براى  فرآیندى  پدیده،  یک  زیستۀ  تجربه  بررسى 
نسبت  پدیده  آن  به  افراد  که  است  معنایى  کشف 
را  انسان ها مى خواهند زندگى و تجربه شان  مى دهند. 
درك کنند و به آن معنا بخشند. به طور خاص، معنا 
در جستجوى درك و ارتباط حاصل از تجربه بیمارى 
جهانى  معناى  هیچ  اینجا  در  مى شود.  ایجاد  مزمن 
زندگى وجود ندارد، تنها معناى موجود، موقعیت هاى 
بیمارى دیابت است که در آن  با  مانند زندگى  فردى 
تعاملى  به صورت  معنا  دارد.  وجود  مشترك  چیزى 
توسعه مى یابد، اما دائماً در حال تغییر است. معنا از 
فردى به فرد دیگر و از روزى به روز دیگر و شاید حتى 
از ساعتى به ساعت دیگر بسته به موقعیت متفاوت 
ساخته شدن  حال  در  مدام  معنا  بنابراین  شود؛  درك 
یک  از  بیماران  که  معنایى  درنتیجه  است،  تغییر  و 
بیمارى در ذهن دارند، بر نحوه نگرش آن ها از بیمارى 
درمان،  اثربخشى  آن ها،  کلى  سلامت  بر  نهایت  در  و 
مقابله اى و جسمى  پیامدهاى  و  روان شناختى  علائم 
که  است  تعبیر  یک  معنا  بااین حال،  مى گذارد.  تأثیر 
به جنبه اى سیال و درعین حال مهم از تجربه بیمارى 
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مزمن اشاره مى کند. عبارت «من دیابت دارم» به طور 
را  بیمارى  این  به  ابتلا  یا پیچیدگى  کامل احساسات 
نشان نمى دهد، اما تفسیر و توجه استعارى این جمله 

مى تواند درك درستى ایجاد کند (4).
برخى محققان با روش کیفى پدیدار شناختى به 
ویژه  زندگى سلامت،  مختلف سبک  «ابعاد  شناسایى 
فرایند  و طى  پرداخته  دو»  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان 
زیسته  تجربه  از  حاصل  داده هاى  تحلیل  و  تجزیه 
بعد  شامل  درون مایه  چهار  دیابت،  به  مبتلا  بیماران 
بعد  روان شناختى،  سلامت  بعد  جسمانى،  سلامت 
سلامت معنوى و سلامت اجتماعى استخراج نموده اند 
(37). یکى از محققان در رساله خود با عنوان« تجربه 
زنده یک بیمارى مزمن، چالش ها، گفتگوها و مذاکره ها 
در پایبندى و عدم پایبندى، مطالعه پدیدار شناختى 
یافته ها  که  برد  پى  دیابت»،  به  مبتلا  فرد  دیدگاه  از 
تجربه اى پویا ولى پر از تعارض را نشان مى دهند که 
مى توان آن را به عنوان تلاشى مداوم براى داشتن یک 
رژیم  کردن  متعادل  با  رضایت بخش  و  عادى  زندگى 
غذایى با رفاه جسمى و روانى اجتماعى درك کرد (38). 
دیابت  زیسته  تجربه  کشف  هدف  با  مطالعه  این 
شوتز  پدیدارشناسى  روش  با  دیابتى  بیماران  نزد 
دیابت  پدیده  از  فهم عمیق  به سبب  و  انجام گرفت. 
تجربه  مطالعه  این  دارد.  اهمیت  دیابتى  بیماران  نزد 
زیسته خاصى را آشکار نمود و براى تبیین این کشف، 
به  مبتلا  بیماران  زیست جهان  در  دیابت  تجربه هاى 

دیابت مورد مطالعه قرار گرفت.
روش  از  نیز  مطالعه  تجربى  و  نظرى  دیدگاه هاى 
پدیدارشناسى شوتز براى هر عنصر این تحقیق شامل 
اهداف، سؤالات، روش میدانى، تحلیل داده هاى کیفى 
ابزارهاى  از  تحقیق  این  در  شد.  گرفته  بکار  بحث  و 
متعددى از جمله مشاهده، مصاحبه عمیق، مصاحبه 
متوالى و مصاحبه همراهانه براى جمع آورى اطلاعات 
تجربه  مختلف  ابعاد  کشف  در  که  گردید  استفاده 

زیسته دیابت بسیار مفید و کارگشا بودند.
دوم،  مرتبه  برساخت  هفت  مطالعه،  این  در 
ژنتیک،  و  دیابت  دیابت،  و  استرس  هیپرگلیسمى، 
هورمون انسولین، پانکراس و هورمون ها، اضطراب مرگ 
شده  درك  معناى  سنخ بندى  در  وحشت  مدیریت  و 
که  پریشانى  و  ترس  اضطراب،  گردید.  کشف  دیابت، 
با  است  مطالعه  این  دیابتى  بیماران  ذهنى  معانى  از 
یافته هاى علمى برخى محققان همخوانى دارد (39). 
برخى شرکت کنندگان تحقیقات مشابه بیان کرده اند 
که خطر عوارض بیمارى دیابت بسیار واقعى و ترسناك 

است. برخى از مبتلایان انگیزه داشتند تا بهتر از خود 
مراقبت کنند، اگرچه بیشتر آن ها ترجیح مى دادند به 
فکر  آن ها  به  هم  اوقات  بیشتر  و  نکنند  فکر  عوارض 
نمى کردند. فکر آینده براى این بیماران، احساس عدم 
اطمینان شدید ایجاد مى کرد (40). هیپرگلیسمى که 
از یافته هاى این تحقیق است با معانى ذهنى برخى 
دارد،  تحقیقات دیگر همخوانى  مشارکت کنندگان در 
بیدار  و  رفتن  به خواب  از  ترس  همان  عمده  طور  به 
نشدن (41). مثلاً یکى از آن ها معناى ذهنى خود را 
این چنین تفسیر مى کند: تجربه هیپوگلیسمى باعث 
فرو  باعث  مى تواند  زیرا  شده،  خواب  از  ترسم  ایجاد 
رفتن در کما شود. یکى دیگر از شرکت کنندگان نیز 
گفته است: «مى ترسم اگر مرا پیدا نمى کردند، بخوابم، 

بخوابم، بخوابم». 
از طرف دیگر در این مطالعه شش مضمون اصلى 
«نوسان  «بى خوابى»،  مراقبتى»،  «خود  بندى)  (سنخ 
و  جنسى»  «ناتوانى  جسمانى»،  «مشکلات  وزن»، 
«اختلال روانى» از تجربه زیست سلامت محور بیماران 
دیابتى استخراج گردید. در سنخ بندى خود مراقبتى، 
ورزشى»،  مراقبتى  «خود  دوم،  مرتبه  برساخت  هفت 
پرهیز  با  مراقبتى  «خود  دارویى»،  مراقبتى  «خود 
استرس»،  کنترل  با  مراقبتى  «خود  غذایى»،  مواد 
«خود مراقبتى با سرگرمى در فضاى مجازى» و «خود 
مراقبتى با بى خیالى» استخراج شد. در برساخت مرتبه 
دوم خودمراقبتى با سرگرمى در فضاى مجازى، اهمیت 
ذهنى تجربه زیسته شناسایى شده توسط این بیماران 
ارتباط  همکاران  و  کارلسون57  مشابه  مشاهدات  با 
اجتماعى  شبکه هاى  به  اغلب  بیماران  دارد،  نزدیکى 
تمرکز  هیپوگلیسمى  از  اجتناب  بر  و  بودند  وابسته 

داشتند (42).
مرتبه  (برساخت  فرعى  مضمون  پنج  همچنین 
بیماران  سلامت محور  زیست  تجربه  در  نهفته  دوم) 
دیابتى در سنخ بندى بى خوابى شامل «بى خوابى در 
سوگ عزیزان»، «خواب نامنظم شبانه »، «خوابیدن با 
دارو» و «مشکلات زندگى و بى خوابى» کشف گردید. 
در سنخ بندى دیابت و نوسان وزن، دو برساخت مرتبه 
دوم، یعنى « دیابت و کاهش وزن»، «دیابت و افزایش 
دوم  مرتبه  برساخت  سه  جسمانى  مشکلات  و  وزن»، 
امراض  «انواع  انسولین»،  با  «کنترل  جسمانى  ضعف 
مرتبه  برساخت  سه  جنسى»،  «ناتوانى  جسمانى»، 
جنسى»  «بى میلى  جنسى»،  ناتوانى  و  «دیابت  دوم، 
و در سنخ بندى  و احساس گناه»  و «مسائل جنسى 
اختلال روانى، دو برساخت مرتبه دوم، «عدم تسلط بر 
57. Carlson
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خود و محیط تحت کنترل خود» و «عدم خود پذیرى» 
استخراج گردید. عدم سلامت روانى با آشفتگى عاطفى 
مرتبط است که پاسخ دهندگان این پژوهش در زندگى 
خود با آن مواجه شده بودند. مشکلات عاطفى است 

که بر زندگى روزمره اثر مى گذارد.
حاضر  مطالعه  در  ظهوریافته  مضمون هاى  برخى 
خود  و  روانى  اختلال  جسمانى،  مشکلات  مانند 
مطالعات،  سایر  از  استخراج شده  مفاهیم  با  مراقبتى 
به ویژه مطالعات منتشرشده در ایران و نیز با تعدادى از 
تحقیقات خارجى همخوانى داشت. ولیزاده و همکاران 
دیابتى  زنان  تجربیات  در  سلامت  ابعاد  تحقیقى  در 
و  اجتماعى  روانى،  جسمى،  ابعاد  در  و  چندبعدى  را 
همکاران،  و  حر  پژوهش  در  نمودند.  تشریح  معنوى 
طى فرایند تجزیه و تحلیل داده هاى حاصل از تجربه 
زیسته بیماران مبتلا به دیابت، چهار درون مایه شامل 
بعد سلامت جسمانى، بعد سلامت روان شناختى، بعد 
گردید  استخراج  اجتماعى  سلامت  و  معنوى  سلامت 
درونمایه  پنج  تحقیقى  در  همکاران  و  ولیئى   .(38)
نهایى پیرامون مفهوم سلامت بیماران مبتلا به دیابت 
شامل: تن سالم و دل خوش، زندگى بدون محرومیت، 
آرامش خاطر، معنویت و عدم وجود عوارض بیمارى به 

دست آوردند (43).
توجه به ابعاد مختلف سلامت مى تواند ما را متوجه 
به  مربوط  برنامه ریزى هاى  در  که  نماید  مسئله  این 
بیماران،  از  مراقبت  در  و  مدار  سلامت  زندگى  سبک 
گیرد،  قرار  توجه  مورد  باید  افراد  روزانه  زندگى  کلیت 
در  فیزیکى  و  جسمى  جنبه  به  صرف  توجه  چراکه 
مراقبت از این بیماران کافى نیست. در تحقیق حاضر 
مشخص شد که زمینه هاى فردى ناشى از تجربه افراد 
در زیست سلامت مدار اثرات متفاوتى دارد. به طورى که 
هر فرد بر اساس تجربیات شخصى یا مشکلاتى که با 
آن گریبان گیر بود به سؤال تحقیق پاسخ گفت، براى 
پیروى  عدم  مى کردند،  زندگى  تنها  که  کسانى  مثال 
تنهایى  و  افسردگى  از  ناشى  را  زیست سلامت مدار  از 
جسمانى  مشکلات  درگیر  که  کسانى  مى دانستند. 
متعدد بودند، سلامت جسمى را در اولویت تعریف خود 
قرار مى دادند. اکثر شرکت کنندگان مشکلات روحى و 
به  اگر  مى گفتند  و  مى دانستند  مهم  را خیلى  روانى 
لحاظ روحى و روانى خود را بازسازى کنیم مى شود بر 
بیمارى غالب شد. نتایج این قسمت از پژوهش کیفى 
بالا  در  مداخله  داد  نشان  که  کمى  پژوهش  نتایج  با 
روند  در  دیابتى  بیماران  در  روان  میزان سلامت  بردن 
بود  همسو  دارد،  مؤثر  نقش  بیمارى  کنترل  و  درمان 

مختل  خواب  الگوى  که  بیماران  از  دسته  آن   .(38)
داشتند از سرزندگى کمترى برخوردار بودند و از عوارض 
دیابت بسیار مى ترسیدند. نتایج تحقیق نشان مى دهد 
که خود مراقبتى نقش ویژه اى در درمان بیمارى هاى 
مزمن دارد. وقتى مى توان در مدیریت بیمارى هاى مزمن 
موفقیت حاصل نمود که بیمار بتواند در فعالیت هاى 
مراقبت از خود از جمله مصرف دارو به صورت مناسب، 
سلامت محور  زیست  حفظ  و  سلامت  نوسانات  پایش 

نقش مؤثر داشته باشد.
بندى)  (سنخ  اصلى  مضمون  چهار  کلى  طور  به 
«پرورش جسم»، «الگوهاى تغذیه»، «زیست معنوى» 
بیماران  زیسته  شیوه  تجربه  از  فراغتى»  «زیست  و 

دیابتى استخراج گردید. 
برساخت  پنج  جسمى  پرورش  سنخ بندى  در 
تحرك»،  «عدم  روان»،  سلامت  و  «ورزش  دوم،  مرتبه 
«تحرکات  منظم»،  هوازى  «ورزش هاى  «بى انگیزگى»، 

روزمره» و «ناتوانى جسمى» استخراج شد. 
سه مضمون فرعى (برساخت مرتبه دوم) نیز نهفته 
در تجربه شیوه زیسته بیماران دیابتى در سنخ بندى 
الگوهاى تغذیه شامل «محرومیت غذایى» و «رعایت 

رژیم غذایى» و «محدودیت غذایى» کشف گردید.
در سنخ بندى زیست فراغتى، پنج برساخت مرتبه 
«فراغت  فکرى»،  «فراغت  ورزشى»،  «فراغت  دوم، 
اجتماعى»، «فراغت عملى» و «فراغت مذهبى» و در 
سنخ بندى زیست معنوى چهار برساخت مرتبه دوم 
شامل «زیست اعتقادى»، «زیست پیامدى»، «زیست 

عاطفى» و «زیست مناسکى» استخراج گردید.
در  زندگى  سبک  در  یافته  ظهور  مضمون هاى 
سایر  از  استخراج شده  مفاهیم  با  نیز  حاضر  پژوهش 
مطالعات همخوانى داشت. شب بیدار و همکاران (44). 
آگاهى،  سطح  بر  تغذیه  آموزش  تأثیر  تحقیقى  در 
نگرش و عملکرد بیماران دیابتى نوع دو مؤثر مى دانند 
و معتقدند این راهکار درمانى تأثیر بالقوه اى در کاهش 
دیابتى  بیماران  غذایى  الگوى  بهبود  و  دریافت چربى 
دادند  نشان   (45) همکاران  و  مقصودى  دارد.  دو  نوع 
از غلات کامل، آجیل، دانه ها،  الگوى غذایى غنى  که 
سبزى ها، میوه ها و فیبر و گوشت سفید برخلاف الگوى 
خوراك سرشار از گوشت قرمز و فرآورى شده و غلات 
تصفیه شده در کنترل هیپرگلایسمى اثر حمایتى دارد. 
الگوهاى غذایى سالم مدیترانه اى با خطر کمتر دیابت 
سالم  غذایى  الگوى  از  تبعیت  است.  همراه  دو  نوع 
احتمال  فرآورى نشده،  و  فیبر  پر  غذاهایى  از  سرشار 
نوع  دیابت  خطر  و  هیپرگلایسمى  انسولین،  مقاومت 
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و  محمدشاهى  تحقیق  نتایج  مى دهد.  کاهش  را  دو 
همکاران (46). نشان مى دهد که اصلاح الگوى غذایى 
مثبت  تأثیرگذارى  با  سالم  غذایى  الگوى  از  پیروى  و 
و  خون  قند  کنترل  آنتروپومتریک58،  شاخص هاى  بر 
افزایش  امید به آینده، باعث  افزایش اعتمادبه نفس و 
کیفیت زندگى بیماران دیابتى خواهد شد. آلبوکرمى 
و  سالم  زندگى  سبک  داد  نشان  پژوهشى  در   (37)
و  دارد  مثبتى  اثر  دیابتى  بیماران  در  تغذیه  مدیریت 
باعث بهبود وضعیت سلامت این افراد مى گردد، پس 
باید مورد توجه قرار گیرد. غضنفرى و همکاران (47) 
نیز در پژوهشى نشان دادند که زنان دیابتى باورهاى 
این  دارند.  منظم  جسمانى  فعالیت  درباره  متنوعى 
باورها در طیفى از عقاید مثبت تا منفى قرار مى گیرند. 
زنان دیابتى  رفتار ورزشى  ارتقاى  محققینى که قصد 
عقاید  باورها،  این  دادن  قرار  هدف  با  باید  دارند،  را 
باورهاى  بر  و  ببرند  بین  از  و  کنند  کم رنگ  را  منفى 
در   ،(48) صمدى فرد  نمایند.  تأکید  ذکرشده  مثبت 
باور  و  معنوى  بهزیستى  بین  که  داد  نشان  تحقیقى 
و معنادارى وجود  رابطه مثبت  دیابتى  بیماران  دینى 
دارد. در مجموع مى توان گفت که بهزیستى معنوى و 
باور دینى در زمره متغیرهاى مرتبط با امید به زندگى 
همکاران  و  کیانى  نظر  به  دارد.  قرار  دیابتى  بیماران 
(49). نیز اعتقادات مذهبى قوى تر باعث کاهش شدت 
کاهش  جهت  مى شود.  دیابتى  بیماران  در  افسردگى 
افسردگى بیماران دیابتى باید انگیزه هاى مذهبى آنان 

را با برنامه هاى مناسب تقویت نمود.
ایزابل  تحقیق  مثلاً  خارجى،  مشابه  تحقیقات  در 
کروز59، در خصوص تجربه زیسته دیابت، پنج مضمون 
بدن  طبیعى  وضعیت  برخلاف  دیابت  شامل:  اصلى 
مى کند،  حکومت  همه چیز  بر  دیابت  است،  انسان 
نیستند،  یکسان  آن ها  اما  نمى رسد،  پایان  به  روابط 
انسولین  مدیریت  و  است،  روبه زوال  مسیر  انسولین 
با سیستم متلاشى، استخراج گردید (4). در تحقیق 
دیگرى بزرگسالان مبتلا به دیابت در مورد تجربه زیسته 
خود گفته اند: «دیابت بر همه چیز حاکم است، دیابت 
مسیرى سریع براى رو به زوال رفتن است». نوجوانان 
دیابتى در تحقیقى دیگر درك خود را از تجربه زیسته 
با دیابت چنین بیان کرده اند: «ما متفاوت هستیم و 
دیابت به ما برچسب زده است». برخى مشارکت کنندگان 
مفهومى  دیابت  تشخیص  که  داده اند  گزارش  نیز 
سردرگمى،  احساس  بسیارى  است.  درك  براى  دشوار 
سوءتفاهم و پیچیدگى در مورد بیمارى دیابت داشتند. 
58. Anthropometric
59. Cruz II

یکى از مشارکت کنندگان گفته است که: «این بیمارى 
نباشم»  نگران  نمى توانم  است،  من  در ذهن  همیشه 
افراد مسن روستایى در توصیف تجربه  از  (50). یکى 
زیسته خود از بیمارى دیابت اظهار داشته است که:« 
احساس مى کنى خواهى مرد » بسیار مهم است که از 
نظر فیزیکى نزدیک یخچال باشى تا زمانى که دچار 
افت قند خون شدى راه زیادى براى رفتن نداشته باشى. 
فرد دیگرى گفته است: «اکثر آن ها با کاهش روزافزون 
کیفیت زندگى و وضعیت دیابت خود مواجه هستند». 
افراد در این تحقیق معتقد بودند که «تنها راه  اکثر 
دیابت  به  نسبت  آن ها  بمیریم».  که  است  این  نجات 
وضعیت  پذیرش  در  و  هستند  واقع بین  و  خودآگاه 
و  ندارند  آن  براى  درمانى  «هیچ  بودند:  متزلزل  خود 
تو هرگز خوب نخواهى شد»(41). در یک مقاله دیگر 
افراد دیابتى احساس مى کردند که باید مسیر خود را 
پیدا کنند و تعدادى از اقدامات شامل رژیم هاى غذایى 
مختلف، تغییر نگرش به غذا - که شامل تغییر عادات 
زندگى است و اغلب با نگاه فرهنگى تعیین مى شود، 
از  یکى  که  است  جالب   .(51) بودند  کرده  امتحان  را 
«فکر  است:  گفته  دیابت  به  مبتلا  نوجوان  دختران 
باشم،  مسئولیت پذیرتر  شد،  باعث  دیابت  مى کنم 
باعث شد بزرگ شوم، زودتر بالغ شوم تا بتوانم با آن 

کنار بیایم و خودم از آن مراقبت کنم» (40).

محدودیت‌های پژوهش
محدودیت پژوهش حاضر، مدت زمان نسبتاً طولانى 
نگرانى  با  از شرکت کنندگان  تعدادى  بود.  مصاحبه ها 
و بهم ریختگى به تجربه هاى زیسته خود پرداختند. 
تعدادى حاضر به مصاحبه نبودند و تعداد کمى هم 
براى مصاحبه از حوصله کافى برخوردار نبودند و حاضر 
به مصاحبه نمى شدند، کلاً دسترسى به افراد دیابتى 

بسیار سخت بود.

نتیجه‌گیری

یافته‌های مطالعه کنونی نشان می‌دهد که دیابت فقط 
به  دیابت  با  زندگی  بلکه  نیست،  پزشکی  تجربه  یک 
معنای بازنگری بیماری است که در متن کل دنیای فرد 
عملکرد  بر  دیابت  حاضر،  مطالعه  اساس  بر  دارد.  قرار 
اجتماعی و فردی مانند روابط خانوادگی، شغل و ارتباط 
اجتماعی تأثیر می‌گذارد. نگاه جامع به دیابت دیدگاهی 
رو به رشد در تحقیقات کنونی است و یافته‌های کنونی 
یک  به‌عنوان  دیابت  مورد  در  آنچه  بین  رفع شکاف  به 
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تجربه شخصی  و  است  شده  شناخته  فیزیکی  بیماری 
زندگی با دیابت کمک می‌کند.

تشکر و قدردانی

بیماران دیابتی، مدیران و کارکنان  از کلیه  بدین‌وسیله 
بیمارستان‌های پیمانیه و شهید مطهری جهرم، انجمن 

و  تشکر  جهرم  شهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  و  دیابت 
قدردانی به عمل می‌آید. 
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