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 پژوهشی مقاله

 یک :دو نوع دیابت به مبتلا زنان یویژه ،سلامت زندگی سبک مختلف ابعاد شناسایی

 شناختی پدیدار کیفی یمطالعه
 

 1محسن گل پرور ،2احمد عابدی ،1*اصغر آقایی ،1مریم حر

 

 چکیده
 

 زندگی مختلف هایجنبه بیماران یتجربه .گذاردمی ثیرأت زندگی هایجنبه و ابعاد از بسیاری بر که است مزمنی بیماری دیابت :مقدمه

 است. بیمار زندگی در زندگی سبک نقش توضیح مطالعه این هدف کند.می زندگی اشبیکاری یواسطهبه بیمار زیرا گیردمی بر در را او
 باشد. دیابتیک بیماران زندگی سبک اصلاح در اساسی راهکار تواندمی مورد این در بیماران یزیسته یتجربه بررسی

 اصفهان دیابت یخیریه مرکز به جعینمرا میان از گیرینمونه آن در که است پدیدارشناسی نوع از کیفی بررسی یک مطالعه این :هاروش

 به ابتلا سال یک حداقل یسابقه با سال 69 تا 35 بین سنین در دیابت به مبتلا زن بیمار 33 شد. انتخاب تنوع حداکثر با هدفمند، طورهب
 این در بیماران گرفت. انجام 96 بهار تا 95 بهمن از تدریجی صورتهب گیرینمونه .شدند انتخاب ،حاد روانی بیماری نداشتن و دیابت
پیاده از پس ،شده ضبط هایمصاحبه متن گرفتند. قرار بررسی مورد دقیقه 50 تا 45 طی یافتهساختار نیمه هایمصاحبه انجام با مطالعه
 گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد کلایزی تحلیل روش به سازی

 سلامت بعد شامل مایهدرون چهار دیابت، به مبتلا بیماران یزیسته یتجربه از حاصل یهاداده تحلیل و تجزیه یندآفر طی ها:یافته

 گردید. استخراج اجتماعی سلامت و معنوی سلامت بعد شناختی، روان سلامت بعد جسمانی،

 و یزیسته یتجربه درک است. زندگی سبک موضوع به نسبت جانبه همه نگرشی نیازبه بیماران زندگی سبک اصلاح برای :گیرینتیجه

 یارائه در را مراقبتی و درمانی تیم یاعضا تواندمی دیابت به مبتلا راناـبیم در سلامت زندگی سبک به مربوط تجارب از حاصل نتایج
 .آید عملبه جلوگیری نادرست زندگی سبک به مکرر هایبازگشت از و نماید کمک ترمطلوب خدمت

 دو نوع دیابت ،سلامت زندگی سبک زیسته، یتجربه :کلیدی واژگان
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 ... مبتلا زنان یويژه سلامت، زندگی سبک مختلف ابعاد شناسايی: حر و همکاران

 مقدمه
 زایشاف با که است متابولیک مزمن بیماری یک شیرین دیابت
 این در .کندمی تظاهر زمانی یدوره یک در خون گلوکز سطح

 اینکه یا و رودمی بین از بدن در انسولین تولید توانایی بیماری،
 کراسپان تولیدی انسولین و شده مقاوم انسولین برابر در بدن
 دیگر، عبارتبه ]1[ دهد انجام را خود طبیعی عملکرد تواندنمی

 عدم یا و بدن توسط شده ترشح انسولین نبودن کافی خاطربه
، لامبت شخص موجود، شده ترشح انسولین به هاسلول دهیپاسخ
 ترینشایع ابتید .]2[ باشدمی خون قند بالایی میزان دارای

 با زمانهم که باشدمی مختلف کشورهای در مزمن هایبیماری
 افراد زندگی سبک و یهذتغ در تغییرات و جسمی فعالیت کاهش
 صورت در .]3[ است یافته افزایش گیریچشم طورهب آن شیوع
یماین بیماری  دیابت بر کنترل نداشتن و صحیح درمان عدم
 میلیون 285 تقریباً .]4[ شود زودرس میر و مرگ موجب تواند

 است شده بینیپیش و هستند دیابت به مبتلا جهان سراسر در نفر
 یافت خواهد افزایش نفر میلیون 438 به 2023 سال در میزان این

]5[. 
 یراب مهم یچالش به دیابت به مبتلایان یبالا جمعیت آینده در

 شناخت راستا این در شود.یم تبدیل سلامت تأمین سیستم
 تدیاب یبیمار مناسب درمان در اختلال کننده ایجاد متعدد عوامل

 بیماری، خاص ماهیت است. برخوردار خاص یاهمیت از نیز
 یازن نوبت، چندین در خون قند سنجش انسولین، مکرر تزریقات

 سبک آموزش رواین از دارد. زندگی کلی وضعیت اصلاح به
 به زندگی سبک .]6[ است اهمیت با بسیار سلامت زندگی
 زندگی در را آنها افراد که است روزانه معمول و عادی فعالیت

 روی هافعالیت این که طوریبه اند.پذیرفته قبول قابل طوربه خود
 .]7، 8[ گذارندمی ثیرأت افراد سلامت

 به نسبت دفر یهاسحساا اره،پنددخو د،فر فهد ندگیز سبک
 هنگا ینا و دمیشو شامل را نیاد به نسبت دفر شنگر و انیگرد

 دفر سلامت و جسمانی ضعیتو به طمربو نکهآ از بیشتر معمولاً
 از ندگیز سبک .ستا ادفرا نیروا ضعیتو از ناشی باشد

 از ادفرا که دمیگیر شکل تیداعا و ریفتار ،فرهنگی یلگوهاا
 دیفر ندگیز در را نهاآ همرروز رطوبه و نداموختهآ ادهخانو درون

 یستنز یهنحو زندگی، سبک گیرند.می رکابه دخو جتماعیا و
 .]9[ دشاملمیشو را

 مورد در سراسرجهان در ایگسترده تحقیقات اخیر هایسال در
 جمله، از است گرفته انجام دیابت در سلامت زندگی سبک نقش

 در مدت بلند اهداف که داد نشان، مریکاآ در (2017) پژوهشی
 و مدت کوتاه اهداف طریق از باید بیماری مدیریت و درمان
 و رفتاری اهداف شوند. تقسیم یابیدست قابل رفتاری اهداف
 انبیمار پیشرفت و ترجیحات اب باید زندگی یشیوه اهداف

 رد نفس به اعتماد ایجاد حین در زمان طول در و باشد متناسب
 کبس در پایدارتر تغییرات ایجاد به سرانجام، کوچک مراحل
 عوامل رفع همچنین منجر شود، بیماران در کلی زندگی
 کندمی تسهیل را موفقیت احتمال، اجتماعی و روانی سازمشکل

]10[. 
 در دیابت به مبتلا بیماران روی بر که دیگری پژوهشهمچنین 

 گیزند سبک در تغییراتداد  نشان گرفت انجام هفته 12 مدت
 کننده حمایت فضای در ،ورزش جمله از مفید هایبرنامه انجام و
 .]11[ شودمی دیابت بهبود سبب انگیزشی و

 بررسی هدف با دیابتی بیمار 222 روی بر که ایمطالعه همچنین
 ابتدای در گرفت، انجام A1C هموگلوبین میزان بر زندگی سبک

 تناسب و بالینی بیوشیمیایی، آنتروپومتری، گیریهانداز ،مطالعه
 و ربهت زندگی یشیوه ،مداخله یبرنامه پایان در ،شد انجام اندام
 یماهه هس یبرنامه پایان در دیابت کنترل در توجهی قابل بهبود

 این، بر علاوه .شد مشاهده ساله دو بازدید در و فشرده زندگی
 ابلق میزان به هیپوگلیسمی درمان روزانه دوزهای داد نشان نتایج

پیش پیشرفت داد نشان نتایج همچنین بود. یافته کاهش توجهی
 در نبنابرای است. هبود پایین توجهی قابل طوربه دیابت به دیابت
 سبک آموزش یشیوه با درمان ،پژوهش در کننده شرکت افراد

 پیشرفت از ندتوامی تغییر، قابل خطر عوامل کاهش با زندگی
 .]12[ کند جلوگیری دیابت بیماری
 پنیژا دمر گررکا نفر 193 روی بر ژاپن در ایمطالعه ینتیجه

 سبک سمت به آن تغییر و ندگیز سبک حصلاا که داد ننشا
 یابتد ریبیما لکنتر در داریمعنی نقش ندامیتو سالم ندگیز
 .]13[ باشد شتهدا ادفرا دو عنو
 دنبو هپیچید ،کم مددرآ :نهمچو اردیمو، دیگری پژوهش در
 فعالیت و یورزش ناییاتو معد و کم نشدا ،انیـمدر یمرژ

 هیدگاد از مانیدر یبرنامه با قنطباا نعامو انوـعنهـب فیزیکی
 .]14[ ه شدندبرشمرد دو نوع یابتد به مبتلا رانبیما
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 بر تنها نباید درمان اصلی هدف که دهدمی نشان اخیر تحقیقات
 هبلک ،باشد بیماری این فیزیکی هاینشانه و علایم کردن طرف
 تغییر ]15[ گیرد قرار نظر مد باید نیز بیماران زندگی سبک بهبود

 و فیزیکی یفعالیتها میزان در تغییر با ندگیز سبک اصلاح و
 ریبیما به بتلاا وزبر در پیشگیرانه نقش است قادر ایتغذیه نوع

 یابتد ریبیما در دهدمی نشان نتایج .داشته باشد دو عنو یابتد
 کنترل در درصد 80 تا تواندمی مناسب ییاغذ یمرژ یک از ویپیر

 .]16[باشد  شتهدا ثریؤم نقش ،یابتید رانبیما نقندخو
 عنو یابتد ریبیما در ندگیز سبک جمله از محیطی ملاعو نقش

 نیز شناسی یگیرهمه مطالعات شواهد .ستا سمحسو کاملاً دو
 ؛میکند حمایت دو عنو یابتد و ندگیز سبک بین طتباار از

 ننشا تمهاجر به طمربو محیطی یستز تمطالعا همچنین
 به که ندادهبو کسانی نمیا در دیابت به نمبتلایا بیشتر دهندمی

 مدیریت یبنا سنگ ینابنابر ؛ندادهکر تمهاجر غربی یهارکشو
 .]17[ ستا ندگیز سبک حصلاا، دو عنو یابتد

 اهداف است. دیابت درمان شالوده و اساس زندگی سبک آموزش
 اقبتیمر خود ارتقای و افراد رفتار تغییر دیابت، آموزش کلیدی
 فراهم شامل دیابتی ویژه سلامت زندگی سبک آموزش است.
 مدیریت جهت ضروری هایحمایت و ابزار راهکارها، آوردن

 .]18[ باشدمی بیماری
 بر نخست یدرجه در زندگی سبک مورد در اولیه هایبحث

 ورتیص در بود، متمرکز الکل از استفاده و سیگار ورزش، تغذیه،
 کرده تغییر سلامتی با آن یرابطه و زندگی سبک درک امروزه که

 نظر رد پزشکی یپدیده یک صرفاً را سلامت متخصصان، است.
 و روانی زیستی، وضعیت یک صورتبه آن به بلکه گیرندنمی

 بیولوژیکی، عوامل از ترکیبی را آن و کنندمی نگاه اجتماعی
 چند رویکردی نیازمند سلامت ارتقاء دانند.می اجتماعی و روانی
 برخی یجوتر و آموزشی هایفعالیت شامل که است. بعدی
 .]19[ ستا ندگیز سبک با مرتبط و ریفتار اتتغییر

 یپایه بر شناختیروان هایدرمان که دندهمی نشان هاپژوهش
 و روانی سلامت تیوضع بهبود باعث ،زندگی کسب رییتغ

 یشاخه اکنون .]20[ باشدمی دیابت به مبتلا بیماران در جسمی
هـب "دگیـنز بکـس"بـط منا به کیـپزش معلو در یجدید

 لکنتر و یپیشگیر در آن دبررکا هـک تـسا هدـمآ دوـجو
، ورزش ،تغذیه ،ندگیز سبک ساسا نـیا رـب .تـهاسریاـبیم

 ملشا را آن نظایر و سیگار مصرف قطع و استرس کنترل خواب،
 .]21[ شودمی

 عاملی چند و یبعد چند یهپدید یک سلامت ندگیز سبک
 نندامیتو که دشومی یرفتار یلگوهاا شامل و است.

 دبعاا از زندگی سبک ینا .باشند دفر ایبر سلامت یهتضمینکنند
 یهارفتار و ،کنترلیدخو، مناسب تغذیه ورزش، نچو متنوعی

 ندگیز سبک یجوهره و مفهوم .ستا هشد تشکیل گیرانهشپی
 یهارفتار از ایمجموعه دادن منجاا در منسجاا واقع در سلامت
 ندگیز سبکبهتر،  عبارتبه ست.ا سلامتی و شتابهد با مرتبط
 تمشکلا تأثیر و عشیو کاهش ایبر شمندارز منبعی سالم
 و ندگیز زایسسترا ملاعو با تطابق ،سلامت یتقاار ،شتیابهد
 .]18[ ستا ندگیز کیفیت دبهبو

 خود و بهبود در سلامت زندگی سبک بودن ثرؤم وجود با
 زیرا مانند.نمی پایدار سالم زندگی سبک خط در بیماران، مراقبتی
 به تلااب سیر در نیز اجتماعی و هیجانی رفتاری، شناختی، عوامل
 .]22[ دارد. نقش آن کنترل و تنظیم دیابت

 رچاد ریبیما ینا ارضعو علتبه ستا ممکن یابتید رانبیما
 عشیو سیربر .شوند گیدفسرا جمله از و خلقی تختلالاا
 در گیدفسرا عشیو کهاست  داده ننشا رانبیما در گیدفسرا

 از گیدفسرا ست.ا دیعا ادفرا از بیشتر ربسیا یابتید رانبیما
 کاهش مانند علائمی با که ستا پزشکیانرو تختلالاا جمله
 ی،گوشهگیر ،شکست سحساا ه،گنا سحساا ژی،نرا و علاقه

 و گمر رفکاا ،شتهاییا بی د،خو از تنفر ،تمرکز در لشکاا
 مشخص دعملکر در لختلاا و بیاپرخو یا بیابیخو ،کشیدخو

 ،میبرند نجر ساسیا گیدفسرا از یابتد به مبتلا ادفرا .دمیشو
 علائم میبرند نجر یابتد با امتو گیدفسرا از که ادیفرا همچنین

 بر وهعلا .هنددمی ننشا نیز را یابتد ریبیما از ناشی ابضطرا
 و نمادر به یپایبند معد اب،ضطرا با یابتد ریبیما یستیزهم

 اههمر گیدفسرا به بتلاا زخطرسا ملاعو از پایین ندگیز کیفیت
 .]23[ ستا دو عنو یابتد ریبیما با

 تواندمی دیاز لحتماا به بالا گیدفسرا و ابضطرامانند هاینشانه
 به بتلاا عوامل از، بد ییاغذ داتعا د.نباش اههمر ییاغذ داتعا اب
 ابتید به مبتلا ماریب است ممکن یطرف از اشد.بمی دو عنو یابتد
 ممداو و قیدق ازین و تیفعال و ییغذا میرژ در تیمحدود علتبه
 شود یاجتماع و یشناختروان اختلالات دچار ،خود از مراقبت هب
]24[. 
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 بر تواندمی و شودمی افراد در تنش جادیا سبب تیابد به ابتلا
 احساس خود، از تیرضا ،یو یعاطف عادلت و فرد تیهو

 فرد اینبنابر .بگذارد منفی ریتأث او یفرد نیب روابط و یکارآمد
 .]25[ آنهاست با یسازگار ازمندین دیابت به مبتلا
 یک از تواندمی دیابت، جمله از مزمن هایبیماری به شدن مبتلا
 از و سازد مختل را فرد اجتماعی کارکرد و روانی سازگاری سو

 شیوع علتبه گذارد. خانواده کارکرد بر منفی ثیرأت دیگر، سوی
 ت،دیاب به مبتلایان میان در منفی شناختی و روانی پیامدهای

 در شناختیروان مداخلات یتوسعه به توجه ضرورتبه دلالت
 .]26[ دارد سلامت شناسیروان و بالینی شناسیروان یحوزه

 و یبدن فعالیت و دارویی درمان سالم، غذایی رژیم به پایبندی
 عوارض با مواجهه و روزانه زندگی در فوق موارد نمودن اجرا

 یمارب در نگرانی بروز به منجر عاطفی لحاظ به تواندمی احتمالی
 بیماری خود دلیلبه آینده از هراس بیماران این در .] 27[ شود

 در که شودمی آینده به امید جایگزین داروها جانبی عوارض و
 .] 28 [ است افسردگی و اضطراب پریشانی، تشدید آن ینتیجه

 عوارض بروز، خون قند افت از ترس دلیلبه دیابت به مبتلایان
 کنترل عدم از ناشی گناه احساس و افسرده خلق آن، از ناشی
 بار این که شوندمی متحمل را شدیدی عاطفی بار خون قند دقیق

 است هشد تعریف دیابت به وابسته عاطفی تنش عنوانبه عاطفی
]29[. 

 کل روـطهـب ابتیـید رانبیما در زندگی سبک یتجربه شناخت
 را رانبیما ینا از بالایی ادتعد که یابتید نناز در همچنین و

 سلامت با نهاآ سلامت آشکارا زیرا ،است مهم هنددمی تشکیل
 ،هامشی طـخ روی نداتومی و ردخومی پیوند هاادهخانو

 اردبگذ تأثیر خاص وهگر ینا در قبتامر و درمانی ییندهاافر
]30[. 

 مختل را درمان روند چنین این توانندمی روانی عوامل این چرا
 ایبر ؟شود دیابت در بازگشت بدون عوارض به منجر و کنند

 دیابتی بیماران با 1زیسته تجارب نیازمند، پرسش این به پاسخ
 و یمراقبت خود در خلل دچار بیمار که لحظاتی تا هستیم دو نوع

 شناخت گیرد. قرار بررسی مورد شود،می درمان به پایبندی
، سلامت زندگی سبک از راناـبیم از وهرـگ نـیا درک و هـتجرب
 در ینا .ددگر منجر بیماران ینا ندگیز کیفیت ءتقاار به نداتومی

 ری،بیما ماهیت و نمادر دنبو هپیچید لیلدبه هـک ستا حالی

                                                           
1lived experience  

 در سلامت زندگی سبک از پیروی بر مؤثر ملاعو از ندکیا درک
 و افکار بررسی .دارد دجوو دو عوـن یابتد به مبتلا رانبیما

، است سلامت زندگی سبک یبرنامه اجرای مانع که هیجاناتی
 مبنی هشد کرذ لایلد به توجه با ،هشگروپژ اذـل .ضروری است

 دنبو وتمتفا همچنین ،سلامت زندگی سبک دنبو یبعد چند بر
 یکی که ،هارکشو سایر از نایرا جامعه بر حاکم بستر و فرهنگ

 شتیابهد تخدما ئهارا منظا بر حاکم یطاشر نهاآ ترینمهم از
به کیفی ایمطالعه با را هپدید ینا عمیق درک وملز ،ستا رکشو
 راکا و مؤثر تخلاامد تـجه بـمناس یهاییزر برنامه رمنظو

 کاهش نتیجه در و سلامت زندگی سبک نعامو فعر جهت در
 از بیش ری،بیما از ناشی جتماعیا و گیادخانو دی،رـف ارضعو

 .نددامی وریضر پیش
 عوارض جمله از دیابت بیماری وجهی چند ماهیت به توجه با

 و افسردگی مانند آن همراه روانی اختلالات نیزو  ناپذیر جبران
 که تریجامع و نیرومند درمانی مدل کشف ضرورت ،اضطراب

بیش  شود مربوطه هایدرمان پایبندی و ماندگاری به منجر بتواند
 ندگیز سبک اصلاح لازم است براینبنا شود،از پیش احساس می

 .قرارگیرد بررسی مورد دیابتی بیماران
، سلامت زندگی سبک ایجاد در ثرؤم درمانی مدل ارائه منظور به

 یمطالعه این در دوم نوع دیابت به مبتلا زنان هایتجربه ابتدا
 شد. بررسی کیفی

 

 ها روش
با  تدریجی و صورت مبتنی بر هدف،هبروش انتخاب نمونه 

ای که از نظر ابعاد مورد نظر یعنی نمونه ،بود 2حداکثر تنوع
توان به این ترتیب می از تنوع زیادی برخوردار باشد. پژوهش،

الگوهای مشترکی را که در میان این موارد متنوع و ناهمگون 
نی ع)ی افرادی را که واجد شرایط بودند تشخیص داد. وجود دارد

رای باطلاعات کافی از پدیده داشته و قادر به بیان آن بودند و 
کننده انتخاب  شرکتعنوان به داشتند(رضایت شرکت در مطالعه 

 35معیار ورود پژوهش زنان مبتلا به دیابت در سنین بین  شدند.
حداقل یک سال ابتلا به دیابت و نداشتن  یسابقهسال با  69تا 

بیماری روانی حاد و معیار خروج وجود هر عامل ناتوان کننده 
صورت هبیمار ب 33 های زندگی بیماران بود.در بیان تجربه

نجام ا 96تا بهار  95 ها از بهمنمصاحبه هدفمند انتخاب شدند.

2Maximum variation sampling 
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  (5 )شماره 17؛  دوره 1397تير  -خردادمجله ديابت و متابوليسم ايران. 

 

 نناآ تطلاعاا که شدداده  ناـطمینا نکنندگا شرکت )به گرفت.
 دـنناتومی تمایل رتصوو در  دوـب دـهاخو منابیو  محرمانه

فرم رضایت همچنین ،تهباشندـشداراـختیرا درا هشوژـپ ایجـنت
گیری از آنجا که هدف نمونه .نامه به امضا شرکت کنندگان رسید(

این نابرب برای تحقیق کیفی کشف معنی پدیده است تا فراوانی آن،
از اهمیت  هعمطال یکننده شرکتتعداد نیست بلکه هدف 

 یمتکی به مطالعه تحقیقات کیفی اساساً .]31[ برخوردار است
افراد در محیط خود آنها است و تعامل با افراد را به زبان خود 

مد نظر دارد.  آنها و تحت همان شرایطی که در آن قرار دارند،
 یعهمطالشناسی، . پدیدارشناسی بودپدیدار کار برده شدههروش ب
وز بر یها از هر نوع و توصیف آنها با در نظر گرفتن نحوهپدیده

تاویل و یا قضاوت  گذاری،قبل از هرگونه ارزش تجلی آنها،
 م،شناسی بدانیعبارتی اگر پدیدار شناسی را معنابه است. ارزشی

شوند و یک نظام که در زندگی انسان پدیدار می هستند هاییمعنا
 یربهتج یمطالعه اساساً پدیدارشناسی بنابراین دهند.را شکل می

وسیله یک فرد زیسته هآنچنان که ب ،یا جهان زندگی است زیسته
ذا ل ،تی که چیزی جدای از انسان باشدنه جهان یا واقعی شود،می

زیسته چه نوع تجربه یتجربه"سازد که این پرسش را مطرح می
آنچنان که در  کوشد معانی راپدیدار شناسی می "ای است؟

افرادی وارد  ،]32[ شکار نمایدآشوند، زندگی روزمره زیسته می
مورد علاقه پژوهشگر  یپدیده یشوند که دربارهپژوهش می

و اطلاعات بیشتری نسبت به  دارای اطلاعات دست اول باشند
قادرند درک و بینش بهتری را برای محقق  سایرین ارائه دهند و

 دهنبو مشخص ابتداز ا کیفی تمطالعادر  نمونه حجم فراهم کنند.
پایه جدید یداده به ستیابید معدو  مفاهیم عشباا به تیابیـسو د
 .ستا یگیرنمونه ختم ایبرای 

باید به خاطر داشت که پیامد مصاحبه عبارت است از درک معنی 
این مصاحبه .]33[ اندافرادی که خود بخشی از آن بوده یتجربه

صورت هد که خود را بندهکننده می شرکتها این فرصت را به 
 کامل توصیف کند.
و ر در صورت فردی و روبه ی نیمه ساختاراز روش مصاحبه

زمان محقق مشاهدات ها استفاده شد و همآوری دادهبرای جمع
آه ، خود را در خصوص رفتارهای غیر کلامی مثل حالات چهره

های هیجانی در واکنش سایر و صدا،تن  لبخند، اخم، کشیدن،
در زمان  یاداشت کرده ورا زمان مصاحبه و نکات مبهم در جلسه 
ها در مکان و زمان مصاحبه تجزیه و تحلیل مورد توجه قرار داد.

 .دندشراحت برای شرکت کنندگان در نظر گرفته  مناسب و کاملاً
هدقیقه بود. تمام مصاحب 50-55 مدت زمان هر مصاحبه حدود

های بازی پرسیده شد تا الؤها سدر طول مصاحبه ها ضبط شد.
ی به شرکت کنندگان اجازه داده شود آزادانه به توصیف تجربه

 خود بپردازند.
الات ؤس و شروع شد ال کلی زیرؤمصاحبه با یک یا دو س

مصاحبه  های شرکت کنندگان دراکتشافی بعدی با توجه به پاسخ
 تعیین گردید:

 ؟تشخیص دیابت چگونه بوده شما قبل و بعد ازسبک زندگی 

ال آنها به توصیف تجارب زندگی خود با ؤدر پاسخ به این س
ا را هی عملکرد خود و سبک زندگی که آنشیوه دیابت پرداخته،

ی عملکرد خود را به سوی بیماری سوق داده بود و نیز شیوه
وشنرزمانی که نیاز به  پس از ابتلا به بیماری توضیح دادند.

های مانند الؤهای خاص بود از سسازی اطلاعات در زمینه
 الات زیر استفاده شد: ؤس
بت چه احساسی نس ثیری بر زندگی شما گذاشته؟أدیابت چه ت"

 "به وضعیت سلامتی خودتون پیدا کردید؟

الات ؤس پس از ارائه پاسخ توسط شرکت کنندگان در تحقیق،
تر وغنی های عمیقپاسخاکتشافی پیگیری کننده جهت رسیدن به 

 بیشتر این معنی را توضیح لطفاً مثلاً کردن مصاحبه انجام شد.
یا در مورد این حالت یا  در این مورد مثال بزنید یا لطفاً بدهید،

در نهایت از شرکت کنندگان خواسته  احساس توضیح بدهید.
های پیاده شده شد در زمان مشخص جهت مطالعه مصاحبه

ی ابتلا یهقوهشگر تلاش کرد زنان دارای سابپژ مراجعه کنند.
دار و سطوح شاغل و خانه هل و مطلقه،أمت مجرد، متفاوت،

ام به 30در مصاحبه با فرد  متفاوت تحصیلات را انتخاب کند.
ها اضافه ای ارایه شده مطلب جدیدی به دادههنظر رسید پاسخ

مصاحبه با سه  ها،یند اشباع دادهآلذا برای اطمینان از فر کند.نمی
 .شدنفر انجام  33ها بر روی نفر دیگر ادامه یافت و آنالیز داده

 
 هاتجزیه و تحلیل داده

آوری زمان با جمعها همه و تحلیل دادهدر تحقیقات کیفی تجزی
ها بر یکدیگر آوری و تحلیل دادهزیرا جمع شود.ها انجام میداده

 .اثر تعامل دارند
 شگو قتدبه هشد ضبط متن ،مصاحبه هراز  پس رمنظو همین به

 هر متن ید.دگر شتددایا کلمه به کلمهو  قیقد رطوبهو  شدداده 
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 ... مبتلا زنان یويژه سلامت، زندگی سبک مختلف ابعاد شناسايی: حر و همکاران

 نظربه که تیراعبا یا تجملا و دـش هدـناخو ربا چندین مصاحبه
 یهکنند رشکاآ یا هشد یفـصوتی هپدید به طمربو سیدندرمی
های هر شرکت کننده سپس مصاحبه .شدند بنتخاا ،هستندآن 

 به سمع و نظر آنها رسید.
تجزیه و تحلیل  1ای کلایزیمرحله 7سپس با استفاده از روش 

محقق با گوش دادن مکرر به هر مصاحبه و عمیق شدن  شدند.
در عبارات و اظهارات شرکت کننده بیانات آنها را مکتوب کردند. 

 سپس مفاهیم هر مصاحبه استخراج و یک کلایزی( ی)مرحله
وق مراحل ف بعدی را پیاده و یمصاحبه هیم،پس از تشکیل مفا

ی دوم کلایزی( سپس پس از اتمام همه ی)مرحله تکرار شد
های خاص مفاهیم فرموله شده در درون دسته ها،مصاحبه

 هدـش اجستخرا یهاتم نهایتدر  ند،بندی شدموضوعی طبقه
 انتهادر  سوم و چهارم کلایزی( و ی)مرحلهدند ــشیدـبنهـطبق
 مغااد هم با مشابه یهاداده شده و اجستخراصلی ا مضامین یکلیه

و یک توصیف کامل گرفت  منجاا هاداده لـتقلی دـینآفرو  هدـش
پنجم و  ی)مرحله ی مورد بررسی ارائه شدو جامع از پدیده

در نهایت مفاهیم استخراج شده به شرکت کنندگان  ششم(
 ی هفتم(. )مرحله برگردانده و بررسی شدند

 در دقت با کردتلاش  پژوهشگر دادههاصحت  از اطمینان برای
 با طولانی تعامل های توام بامصاحبه و مشارکتکنندگان انتخاب

 مختلف مراحلدر  نتایجیند بازبینی آفر در نهاآ دادن شرکت ونها آ
 طریق از، نهایی تفسیر و درونمایهها استخراج در بهویژه مطالعه

 اعتبار و صحت ،متدولوژیک تصمیمگیریهای واضحسازی
 .دهد افزایش امکان حد تا را مطالعه

 

 ها یافته

میانگین  عنوان شرکت کننده بانفر بیمار زن به 33در این پژوهش
 سال 11و میانگین ابتلا به بیماری  (69-30سنی  ی)با دامنه 45سنی 

 ینفر از داروهای خوراکی پایین آورنده 17( بود. 25- 2 ی)با دامنه
نفر نیز  3نفر انسولین و  13و کلامید(قند خون )متفورمین وگلی بن

 کردند.فورمین برای درمان بیماری استفاده میاز ترکیب انسولین و مت
نفر  1 نفر بیوه، 5 نفر مجرد، 5هل، أمت نفر 22) هلأوضعیت ت نظر از

 8 نفر لیسانس، 4 فوق لیسانس، نفر 2) تحصیلات نظر از و مطلقه(
 بودند. نفر کم سواد( 2نفر ابتدایی، 6نفر راهنمایی، 10دیپلم،نفر 

                                                           
1Colaizzi's method 

بعد  به چهار بعد جسمانی،ها داده تحلیلو  تجزیه یندآفر طی
ح شر شناختی، بعد معنوی اصلی پرداخته شد.بعد روان اجتماعی،

شرح داده  1های حاصل در جدول زیر طبقات و درون مایه کدها و
ت فسیر اطلاعات، توسط شرکبرای  اینکه صحت تعبیر و ت شد.

 اعضا لکنترکنندگان تأیید و تصدیق شود ،محقق از تکنیک 
ه شرکت کننده در مطالع   دبه افرا استفاده کرد بدین صورت که

رجوع نمود و توصیف خود از تجارب آن ها را به تایید شان 
 .رسانید

 

 خواب، ورزش، تغذیه، )سلامت عمومی بدن، بعد جسمانی

 مهنگا در نکنندگا شرکت قتفاا به قریب کثرا سلامت جنسی(:

 دلیلبه راسلامت جسمانی در  تغییر مسئله دخو ربتجا توصیف
 ند.دکر حمطر یابتد به بتلاا

سعی  هام سیاهی میره، وقندم که بالا بره، چشم": 16 یکننده شرکت
کنم بتونم با دستگاه قندم را بگیرم، بعد باید چند واحد انسولین می

حالم  وقتی .اید مواد قندی بخورم تا میزون شمگاهی بعدش ب ،بزنم
 "ی بیرون را خیلی دوست دارم.من غذا رعایت کنم. خوبه باید

 ،ورم عضلات زیاد دارم و درد پا و درد بدن دارم": 6یکننده شرکت
همه رتوپد و داخلیودکتر اعصاب و دکتر ا پیش چند تا دکتر میرم.

کل قلبم هم مش دیابت و قند بالاست.گویند مربوط به شون هم می
 ندارم و چندین نوبت خواب شیرین اصلاً. داشته و تازگی بالن زدم

تونم صبح و شب ضعف بدن دارم و نمی روم.تا صبح دستشویی می
کم می تونستم قندم حتماًروی برم اگه میورزش هم بکنم و پیاده

 ".شد

کنم سعی می نمونم.کنم توی خونه سعی می": 1 یکننده شرکت
کنم وقتی تو خونه بمونم احساس می روی کنم.پیاده پارک بروم و
روی خیلی پیاده کلاً خونه که باشم دائم سر یخچالم. قندم میره بالا.

باعث  روی برای قند خوبه،کنه، دکتر هم بهم گفته پیادهآرامم می
 "نکنم.هم میشه ذره خواری 

زدم به این و آن تلفن می ترسیدم و: اول خیلی می2 یکننده شرکت
خورم یا خیلی کم نان نمی ولی حالا فوری کدو آب پز می خورم.

خندد( و می)می های انسولین وارد شدمخورم در مورد واحدمی
 رویی.روم پیاده

ام بود بالا دکتر نگران چشم و کلیه قندم رفته": 3ی کننده شرکت
های همه توصیه ،رفتمهفته میبود، چند تا دکتر متخصص توی یک 
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کنم برم ورزش ، سعی میکردندمی دارویی و رژیم درمانی و ورزش
  ".ام بیشتر برسم شاید درسم را ادامه بدهمو به زندگی

گویم بعد نماز، اول الله را که میها بسممن صبح" :2 یکننده شرکت
 خیلی حواسم به غذا خوردن هست خیلی مراقبم. ،گیرمقندم را می

اید شام بزنیم سر شب ها که انسولین میما ،اهل مهمونی نیستم
 "وحشتناک دلم ضعف میره مال انسولینه. ،بخوریم

سبزیجات و حبوبات طبق دستور دکترم ": 19ی کننده شرکت
 ولی این احساس ضعف و گشنگی )گرسنگی( کنم.مصرف می

خورم یصبحونه زیاد م کنه.نخوردن و مراعات کردن را مشکل می
کنم شام سعی می چون فعالیت دارم طوری نیست ولی ناهار و

تم ی پیگیر نیسروجلوی خودم را بگیرم ولی در مورد ورزش و پیاده
 ".چون کار و بچه دارم

سال است قند گرفتم، بر اثر این بیماری کلیه 25": 9 یکننده شرکت
سال دهم.هام آسیب دیده خیلی خرج دوا و دکتر میهام و چشم

چون یه  مشهد، تونم برم حتی یهجا نمیهاست پرهیز غذا دارم هیچ
ها خوابم سنگین باشه بچه نفر همیشه باید هوای من را داشته باشه.

 ".ترسند نکنه حالم بهم خورده باشهمی
دیابت  ممادر ی را دارم.رودقیقه پیاده 20 حتماً": 10 یکننده شرکت

ترسم یک روز مثل مادرم دیابت میاز  ،بینهداره و خیلی آزار می
کنم اگه قندم این کابوس من است خیلی رعایت می گیر شوم.زمین

روم تا میزون بشه داغون میشم تا دوباره کنترل بالا باشه سرکارم نمی
 ".خورمالبته خسته یا عصبی باشم خیلی می بشه.

ر اپرهیز وضع قند خونم بهتره ولی انگالان با ": 30ی کننده شرکت
روم سراغ وقتی همه چیز خوب میشه تازه وسوسه میشم و می

بعد  .امقندم، خلقم، حوصله ریزه.همه چیز یهویی بهم می شیرینی و
ضعف و خستگی و بعد دوباره پرهیز و ورزش، اگه برم مهمونی یا 

با  دو روز پیش ام شیرینی بیاره دوباره وسوسه میشم.یکی تو خونه
ها میگم تو نخر، میگه تو نخور بچه م شد.شوهرم سر این کار دعوا

خندد و بعد به )اول می ها که سالمیمتو مرض داری ما گناه دارند.
  "ماند(جای خیره می

 شتهداروی پیاده ساعت نیم قلاحد نهروزا اگه" : 28ی کننده شرکت
اگر شش نوبت  ،کنممی یبیشتر سلامتی سحساا راکا ینا با .باشم
 هام زیاده.ها و مشغلهولی کار شم.عالی میی رژیمی بخورم غذا

 ".خیلی مکافات دارد چند واحد زدن؟ تزریق انسولین دردناک است.
روش پختم را عوض  من خوردنم عادی است.": 27ی کننده شرکت
تونم ورزش ولی مشکل زانو دارم نمی کیلو وزن کم کردم. 5کردم 

دائم پای  سلم.خواب ندارم. نه شب و نه روز، برای همین ک کنم.
 ".تلویزیونم و زندگی یکنواختی دارم

گویند مواد قندی نخورید، ورزش دکترا می": 33 یهکنند شرکت
تا بچه دارم با  5انسولین را طبق دستور پزشک بزنید. من  بکنید،

وقت و پول  شوهرم و خودم، من غذایی جدا برای خودم ندارم.
 ".ورزش را هم ندارم

 
شناختی: )سلامت روان شناختی شامل بعد سلامت روان 

 مقابله با استرس، پذیرش، شفقت به خود، خود آگاهی،

 خود شکوفایی، سازگاری(. سرزندگی،
شم. گاهی توی اضطراب و نگرانی غرق می": 19ی کننده شرکت

 10زنم گاهی کنم به پرخوری و دائم به دیگران زنگ میشروع می
احساس مزاحم  ،حس بدی استزنم. بار تو روز به شوهرم زنگ می

اراده بودن و دیابتی بودن، از و پرخوری و بعد لقب بی دارم بودن
سرزنش اطرافیانم خیلی متنفرم، البته خودسرزنشی هم دارم اگه از 
این حالت بتونم جدا شم احساس خوبی دارم، فهمیدم شرکت تو 

ام بهتر بشه. های مثنوی خوانی کمک کرده با خودم میونهکلاس
  ".خوام ادامه تحصیل بدممی

های که خلقم بهتره و جوک میگم و وقت": 5 ینندهک شرکت
 ".تونم از پس دبابت بر بیامکنم میشادترم، احساس می

کنم وقتی مثل یه مادر از خواهرم مراقبت می": 6 یکننده شرکت
کنم خدا بهم قدرتی داده که محبت کنم و پشتیبان باشم. احساس می

دونم خسته بشی! ولی میگویند شما دیابت داری نباید گاهی بهم می
نم خودم ککار خیر بکنم و مهربون باشم آرامشم بیشتره، احساس می

 "را بهتر قبول دارم.
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 ... مبتلا زنان یويژه سلامت، زندگی سبک مختلف ابعاد شناسايی: حر و همکاران

 
سال دیابت، حس و حال و حتی  16: حالا بعد 26 یکننده شرکت

اول یک همسر و یک مادرم،  یمن در درجه هام را می فهم.ترس
گویند از اینکه بهم دیگران ب برای موفق شدن باید شرایطم را بهتر کنم.

 کنم. کفایتی میکه مراقبت کن احساس بی
زاره، سعی فکر و خیال روی مریضی اثر بد می" :19 یکننده شرکت

به دیابت فکر نکنم. اگر دائم بگم من دیابت دارم من  کنم اصلاًمی
کردم حالا به بیماریم فکر نمی از ترسم عمداً قبلاً تونم، نمیشه.نمی

قند ناشتام بالا باشه هول  اش که پیدا شه مثلاًفهمیدم اینجوری نشانه
کنم کنند و این احساس بدی است. سعی میهمه دعوام می شم،می

 "کنم.حضور ذهن داشته باشم و بدانم دارم چکار می

های زیاد اول که دیابت گرفتم، فکر و خیال": 21ی کننده شرکت
اش میترسم شدم و همه یبعد دیدم من بنده کرد.ام میداشت روانی

به شوهر  کنم.زندگی نمی اینجوری اصلاً ترسم قند بره بالا یا بیفته و
ت اشتم دیابذنخوام برم رانندگی یاد بگیرم. می دارم.گفتم قند دارم که 

 ".خوام به خودم اهمیت بدهممی ها را ازم بگیره،این کار یتوانای

شدم نمی: از اول جوشی بودم و زود عصبانی می24 یکننده شرکت
کنه سعی ها دیابت اذیتم میخیلی وقت گیرم حالادونستم دیابت می

 سوزه. دلم برای خودم می باشم.تر کنم با خود مهربونمی

بعد سلامت معنوی: شامل ایمان به خدا، رشد و تعالی، 
ها، پرداختن به فضایل ها و پرداختن به ارزشگذاری داشتهارزش

)بخشش، سپاسگزاری، خود شفقتی و...( و بیماری امتحان الهی 
 است )ترس از عقوبت الهی(

ای من، خدا درد را دیابت مصلحت خدا بود بر": 2ی کننده شرکت
ده لابد مصلحتی داشته برام. من با اون ده و درمان درد را هم میمی

اس که نیست. فقط باید  تر از سرطان و ام)دیابت( کنار آمدم خطرناک
 "بدونی با دیابت چطوری زندگی کنی.

ایمان به خدا به من در کنترل قند کمک کرده البته ": 1یکننده شرکت
جازه اگویم برگ بیت دیابت من نگرانند ولی من میهام از باببچه

 ام خود آگاهی به همراه ایمانافته توکل کنید در ضمن دریافتهخدا نمی
  "به خدا کارگشا است.

توکل بر خدا تا حالا از پسش بر آمدم من با کنترل ": 4ی کننده شرکت
 قندم زندگی خودم را نجات دادم هر کی جای من بود شاید تا حالا

  "ام.کنم آدم توانمندیدیالیزی شده بود احساس می
ساله است دیابت گرفتم. شکر خدا حتما  20": 5ی کننده شرکت

مصلحت بوده، هر چه از دوست رسد نیکوست. دیابت به بدنم خیلی 
سال پیش عوض کردم. مرتب قرآن  10های قلبم را آسیب زده و رگ

 "هه.دخونم، این به من قدرت و توانایی میمی

دو عنو یابتد به مبتلا رانبیماویژه جسمانی  بعدسبک زندگی سلامت،  يهانمایهو درو تیرطبقاز ،کدهااستخراج  -1جدول  
 درونمایه/طبقات زیرطبقات کدها

منظم  ینداشتن احساس تندرستی به علت دیابت/اهمیت ندادن به تغذیه سالم/نداشتن یک برنامه -
ای فرزندان های تغذیهآگاهی از تغذیه سالم/ارجحیت نیازاجتناب از پرهیز غذایی/دهی شده/و سازمان

 مانیدر یمرژ به ادهخانو تیوتفابیاز  ربیما ضایتیرناتوجهی به سلامت فرد مبتلا به دیابت/و بی
خواری/پر بودن خیابانپرخوری و ریزهیی/اغذ یمرژ عایتدر ر ربیما با ادهخانو دننکر ری/همکاوی

های فست فود/علاقه فرزندان خانواده به فست فود باعث، پرهیز شکنی مادر مبتلا به ها از فروشگاه
یتلاش ب/ابتیکنترل د یسختی/درماندگدر برابر سلامتی/ پذیریتیولؤمسشود/دیابت می

 تواناییتن حضور ذهن در اغلب امور زندگی//نداشتن حضور ذهن در هنگام غذا خوردن/نداشنتیجه
 ./حواسپرتی مکررفعالداشتن زندگی 

 های تغذیهلامت عمومی و الگوس

 بعد جسمانی
 
 

ت با ورزش قندم بیفتد/وقت ورزش ندارم ساعات زیاد تماشای تلویزیون و کم تحرکی/ممکن اس -
غبتی به رهای ورزشی بر روی دیابت/بیثیر مطلوب فعالیتأنداشتن برنامه ورزشی منظم ورزشی/ت

 داشتن برنامه ورزشی منظم.
 ورزش

نداشتن کنترل وزن/تلاش برای داشتن تناسب بدن /هر بار سعی کردم بالا و پایین رفتنم قندم مانع  -
 تناسب و رژیم. ام مهم نیست مخصوصاًعصبی که هستم هیچ چیز بر بوده است.

 کنترل وزن

خوابی/میل به خوابیدن در روز/بیحالی ناشی /خستگی جسمانی ناشی از بینداشتن خواب کافی -
 از بد خوابی/دیابت سبب بی خوابی است/با داشتن دیابت من شانس داشتن خواب راحت ندارم

 خواب

علت دیابت لذت جنسی در من کافی/دیابت مانع از انجام وظایف زناشویی است/ بهنداشتن رغبت 
ترسم به خاطر دیابت از من جدا کنم/ مینیست/در مقابل همسرم احساس نقصان و دین می

 ترسمشود/همیشه می
 سلامت جنسی
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خوش بودن، سفر کردن، مهمانی دادن و رفتن، ": 8ی کننده شرکت
کنه من سرور قلبی و شادی کارهای خیر، خیلی ایجاد سرور قلبی می

 "کم دارم.

اگر به یکی بخوام بگم چطور مراقبت کنه خودش ": 9ی کننده شرکت
گویم اولش توکل به خداست و خورد و خوراک را از دیابت بهش می

 "خوب و بخشیدن اشتباه دیگران و خودم.و خواب 

جایی اشتباه فهم یهره، میوقتی قندم بالا می": 19ی کننده شرکت
کنه، به قدرت خدا دارو بهتر عمل کردم، ایمان دارم خدا کمک می

 "کنه.می
دعا کردن و نماز خوندن به من خیلی کمک ": 20ی کننده شرکت

کنم باشه همیشه خیال می خه وقتی دشمن تو، داخل بدنتآ ،کنهمی

کر ذکینه داشته باشم و غیبت کنم این دشمن را قوی کردم و وقتی 
شه خواه هستم. اون دشمن کوچک میدم و خیرخوانم و صدقه میمی

 "شه.و ضعیف می

دونم ولی : مشیت الهی بود یا غضب خدا نمی25ی کننده شرکت
زنم، با سولین میای جز مدارا ندارم. هر بار به شکم خودم انچاره

گم خدایا از زبون کوچک گناه کردم تو از بدن بزرگم خودم می
  "عقوبت کشیدی.

خدا برای کسی نخواد این بیماری عواقبش بده. ": 29ی کننده شرکت
کنم بعد کنم قند به کلیه و چشم و قلبم نزنه. دعا میخدا خدا می

  "گیر و محتاج نشم.نمازهام که خدایا زمین

 

دو عنو یابتد به مبتلا رانبیماویژه  شناختیروان سبک زندگی سلامت، بعد يهانمایهو درو تیرطبقاز ،کدهااستخراج  -2 جدول  

طبقهزیر کد  درونمایه/طبقه 

شود/مشاهده عوارض دیابت باورهای مربوط به سلامت که منجر به اضطراب مس  -

 گمر به منجر یابتدشود/در اطرافیان فرد مبتلا سبب اضطراب و بالا رفتن قند می
باعث  ستا ممکن ستر سحساا یناز ا هاییر ایبرافکار اجتنابی  دمیشوزودرس 

/پرخوری ناشی از پرداختن به دبگیر هیددنارا  یابتد قبتیامردخو یفعالیتهاشود 
زاحم/ ناکامی در کنترل دیابت باعث ایجاد احساس بی کفایتی و اشتباهات و افکار م

 ی.احساس ناتوانکند/بی لیاقتی می

ترس از تنها ماندن در موقع بروز اضطراب ناشی از ابتلا به دیابت/ افسردگی و -

مشکلات جسمانی واسترس ناشی از آن/خلق پایین بدترین حالت در برخورد با قند 
 شوم.دن ندارم/گاهی از زندگی بیزار میکاری جز غصه خور بالاست،

اضطراب و افسردگی و مدیریت 
 استرس

 بعد روان شناختی
شود/وقتی با خودم مهربانم شفقت به خود باعث مراقبت بهتر و پایبندی به درمان می

 هتری دارم/تساهل/احترام به جسم.با وجود دیابت زندگی ب
 خود مهرورزی

 پذیرش خود /پذیرش خود/قبول افکار مربوط به دیابت/شناخت افکار باورهای مربوط به سلامت -

با زندگی با /شودرغم دیابت، با سرزندگی و شوخ طبعی ایام عمر بهتر طی میعلی -

دیابت هماهنگ و سازگارم/ شاد بودن و سعی در شادمانی کار درمان را ساده تر می
 کند.

 سرزندگی و شوخ طبعی

ت ها/شرکمثنوی خوانی/ادامه تحصیل/خواندن قران و سایر کتابهای شرکت تو کلاس -

در امور خیریه/تجربیات خاص/صبوری/وفاداری/راستگویی/دوستی/کمک کردن به 
 دیگران/دانش و پویایی.

 خود شگوفایی

عوامل فردی خاص مانند رشد شخصی، تمایل به داشتن زندگی بهتر، سازگاری با  -

 حوادث/تحمل پذیری.
ردی/سازگاریوامل فع  
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 ... مبتلا زنان یويژه سلامت، زندگی سبک مختلف ابعاد شناسايی: حر و همکاران

 دو عنو یابتد به مبتلا رانبیماي ویژهمعنوي  سبک زندگی سلامت، بعد يهانمایهو درو تیرطبقاز ،کدهااستخراج  -3جدول 
 درونمایه/طبقه زیرطبقه کد

 ی بودن/خود آگاهی به همراه ایمان به خدا کارگشا است راضرش خواست خداپذی -

توجه به ناظر بودن خداوند بر اعمال انسان/اثر نماز و به رضای خدا/توکل به خدا/
 .نذر در بهبود و ایجاد آرامش

 ایمان به خدا

 بعد معنوی

خواهی برای دیگران باعث شادمانی و سرور قلبی میپرداختن به امور خیریه/خیر -

عنوان تحصیل بهادامه شود/پرداختن به صله رحم/مطالعه در راستای رشد معنوی/
 راهی برای خود شگوفایی

 رشد )تعالی(

با  متعهد بودنو  ظیفهو ها/احساسپرداختن به ارزشپرداختن به خودشگوفایی/ -

ی مزمن دیابت وجود بیماری/پرداختن به زندگی معنادار و معنوی با وجود بیمار
ارزشاری در راستای ذگحس رضایت از زندگی/قدر زندگی را دانستن/هدفاست/

 ها

 هاها/پرداختن به ارزشگذاری داشتهارزش

اری برای داشته/شکر به جهت بیماری برای گرایش ایجاد شده به زگشکر -

خدا/بخشیدن خود و دیگران/مهرورزی به خود و دیگران خدا پسندانه است/خدا من 
ز ارا دوست دارد پس من هم باید خودم را دوست داشته باشم و مراقبت کنم/قدردانی 

  سازگاری/امیدواریو دانش/ اشتیاق و تلاش برای کسب اطلاعاتخداو از دیگران/

ش، بخش پرداختن به فضایل )شکرگذاری،
 مهرورزی و...(

اعتقاد به این که بیماری دیابت خشم و عقوبت خداست/ بیماری امتحان الهی  -

 .است
 ترس از عقوبت الهی

 

سلامت اجتماعی: شامل سطوح روابط بین فردی )خانواده، بعد 

کادر درمان، سایر روابط اجتماعی( حمایت اجتماعی، جایگاه 

 اجتماعی، نشاط اجتماعی
خانواده باید از  من به حمایت همسرم نیاز دارم.": 1ی کننده شرکت

های که شوهرم جزیره خارکه من قندم بالاتره من حمایت کنه، وقت
تونم برای این نمی ام.ریزه و دائم عصبیخوراکم بهم میو خواب و 

تازه این اقتصاد خراب و این  ها هم پدر باشم هم مادر.دو تا بچه
 ."بیماری دیابت پر خرج

 هایم من را دوست دارند،شکر خدا شوهر و بچه": 2 یکننده شرکت
شوهرم بزرگترین حامی  حواسشون به من هست. از اول این بیماری،

بوده وقتی دکتر گفت راه بره و ورزش بکنه، این مرد تو هفته دو من 
برد پارک با هم راه بریم، گاهی خسته است ولی یا سه بار من را می

 "براش واجبه.

از اول تشخیص دیابت یه برگه آماده تایپ شده ": 18 یکننده شرکت
تو اون  ن،بخو وبر گهمیآدم  ستد دهمی شزموآرای ببا خط ریز 

اینکه اگه و  ییاغذ یمو رژ یابتد یبرگه نوشته چی بخورید درباره
روید. یکی نیست آرام و با حوصله مراقب نباشید، ذره ذره از بین می

آدم را از شوک تشخیص این مرض بد در بیارند. تو مطب دکتر 
ها رنج این روش درمانی دقیقه وقت میده. من سال 10روی، دکتر می

دونم چکار کنم رغبت من در مسائل زناشویی کم شده، نمیرا بردم. 
  "تا شوهر منو بفهمه

ها با چند تا از دوستام و همکارهام یه تازگی": 26ی کننده شرکت
گذاریم. و و مرتب قرار پارک و ورزش می گروه تشکیل دادیم.

خندد( بیشتر شده و وقتی )می مونحواسمون به سلامتی و جوانی
 "دهیم.یگر را دلداری میناراحتیم همد

م نزدیک ، خونهخونهاز  ونبیر ممیر اظهراز  بعد" :32 یهکنند شرکت
ها با همسایه و کنممیروی دهپیا ،یک فضای سبز کوچیک است

راستش تنهایی را دوست  .خونه دمگر برمی وبغر کنم.صحبت می
ترسم آخرش از مرض قند زمین گیر ندارم. دیابت ترسناک است می

 "شم.
 امبر مشکلی ممکنه بشمدور  امادهخانواز  گرا" :18 یهکنند کترمشا

، یه بار تو خیابان یه بنده خدایی غش کرده بود. مردم تکانش دبیا پیش
ن از اون روز مگفت قندشه، گفت قلبشه یکی میدادند یکی میمی

رم بیرون یکی باید باشه تا خیالم راحت باشه. اما تنها از خونه نمی
 "هام اسیر من بشند!شه بچهمگه می

مون پر از مون پارک که نیست. محلهدم خونه": 20 یهکنند شرکت
کاسب است. مگه میشه هر روز بیام بیرون و راه برم و دوباره فرداش. 

کم بد دلند(، بهشون گفتم دکتر گفته ورزش  آقامون دوست ندارند. )یه
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  (5 )شماره 17؛  دوره 1397تير  -خردادمجله ديابت و متابوليسم ايران. 

 

شه ورزش و ات را انجام بده میگه شما کار خونهکنم و راه برم، می
 "نرمش.

یه مدت بود شهرداری برای دیابت مطلب زده ": 23ی کننده شرکت
ها، انکار زنگ یادآور بود. یه بار پشت چراغ ارراه خیابونهبود سر چ

جا به راننده همان ."کنترل قند مؤثر استروی در پیاده"قرمز خوندم:
یابونسازی تو خخبررسانی و فرهنگکنم شم فکر میگفتم پیاده می

 ".کنه تا یادشون نرهها و دیگران کمک میها به دیابتی

ها شلوغ های ورزشی گران است. خیابانباشگاه": 30ی کننده شرکت
دولت باید فضای گویند ورزش کنیم، ولی لوده، میآو هوا اغلب 

 40های پایین شهر کنید. من ورزشی ایجاد کنه. یه فکری برای محله
ام را روم تو خیابون، چاقیرویی بروم ولی وقتی میام باید پیادهساله

پس  کنند.ام را مسخره میحتی کفش و لباس ورزشی کنند.مسخره می
 ."ساله من و این فرهنگ مرد سالار 16وای به حال دختر 

کنیم. فضای ورزشی ما حاشیه شهر زندگی می": 33کننده  کتشر
ی صنعتی است و اصلاً جایی نیست که بشه راه رفت. نیست، منطقه

 " خواد. چند بار از شهرداری خواستیم.روی جای مناسب میپیاده

 

 دو عنو یابتد به مبتلا رانبیما يویژهاجتماعی  سبک زندگی سلامت، بعد يهانمایهو درو تیرطبقاز ،کدهااستخراج  -4جدول 
 درونمایه/طبقه زیر طبقه کد

های درمان و حمایت یهای سالم خانوادگی/همکاری همسر در دورهوجود رابطه -

مواد غذای سالم/اهمیت  یخانوادگی قوی /همکاری همسر در تهیه یعاطفی/داشتن شبکه
دادن همسر به سلامت فرد مبتلا /وابستگی فرد مبتلا مسن به افراد خانواده به جهت 

 خانواده قیو تشو تیحماایمنی/تعداد فرزندان/
 خانواده و روابط خانوادگی

 بعد اجتماعی

توجهی فرزندان به نیازهای سلامت مادر بهرزندان/بیهای زیاد در مقابل فولیتمسؤ -

 بتلادر ا ربیما نستندا مقصرهای مادر/عنوان یک فرد مستقل/عدم پیروی فرزندان از برنامه
 ریبیما به

 جای پرداختن به سلامت مادر مبتلا به دیابتمین نیازهای آتی فرزندان بهأالویت دادن به ت

عات کافی برای مصرف دارو در حالتزمان نا کافی ویزیت پزشک جهت گرفتن اطلا -

های مختلف بدنی/عدم دسترسی به پرستاران کارآمد و اطلاعات ناکافی کادر 
 غفلت پزشکان و پرسنل درمان/شلوغی و ازدحام مراکز دولتی /

 رابطه با کادر درمان

مار از هر بی یسردرگمی بیمار ناشی از اطلاعات ناکافی/عدم توجه دکتر به شرایط ویژه -

  سرزنش اطرافیانکنجکاوی و نظر خانوادگی و غیره/

 عدم وجود تعامل کافی بین بیمار و درمانگر/عدم دسترسی به پزشک در ساعات مختلف

علت ساعات های کاری/فراموش کردن مصرف دارو بهساعات طولانی کار/مشغله -

 لیلدبه ییاغذ یمرژ عایتر معدکار/نبودن فضای کافی ومناسب جهت تزریق انسولین/
 رابطه با کار وهمکاران /سخت بودن تطابق سبک زندگی سالم در محیط کار رکا مناسب نا یطاشر

وجود پشتیبانی همکاران از همکار مبتلا به دیابت/در نظر گرفتن تسهیلات جهت  -

 مناسب  یرساناطلاع ی/اجتماع تیحما کارمندان مبتلا به دیابت/

ی روها جهت پیادهپارک ها متعدد و در دسترس/ وجود فضاهای سبز ووجود ورزشگاه -

از طریق شهرداری و سایر  و ورزش/ اطلاع رسانی سلامت از طریق برشور و پنفلت و...
مراکز دولتی / فضاسازی فرهنگی جهت ورزش بانوان و ورزش همگانی/نقش تلویزیون 

 در آگاهی دادن در سبک زندگی سلامت/ترافیک و آلودگی هوا/

 امکانات اجتماعی و فرهنگی

ودن بمشکلات معیشتی )سطح در آمد پایین(/هزینه بر بودن تهیه غذایی سالم/هزینه بر  -

های ی از دیابت/هزینه بر بودن باشگاهامکانات پزشکی و تشخیصی و درمان عوارض ناش
 زانی ردمو اتتجهیز تهیه ناییاتو معدورزشی/عدم استقلال مالی غالب زنان مبتلا به دیابت/

غیرقابل  تنشهای قرض الحسنه/حمایت مالی بیماران نیازمند و وام مد/درآ دکمبواز  ناشی
 ت مالیبینی بودن وضعیپیش

 اقتصاد حاکم بر اجتماع
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 ... مبتلا زنان یويژه سلامت، زندگی سبک مختلف ابعاد شناسايی: حر و همکاران

 گیرینتیجه و بحث
 کشفی اربـ شناسیارپدید کیفیاز روش  که حاضر یمطالعهدر 
 شد و دهستفاا ابتیـید نناز هدگاـیاز دسبک زندگی سلامت  یمعنا

 سلامتسبک زندگی  یهپدید یمینهدر ز عمیقی هاییافته حاصل آن
 تتجربیااز ته فبرگر ،هشوپژ ینا یهایافته. بیماران دیابت بوددر 

در مورد چگونگی سبک زندگی خود از زمان  هـک تـسا یابتید نناز
یافتهاز  کهای نکته ترینمهم. انددهکر تشریحتشخیص دیابت به بعد 

درک این مهم است که سبک زندگی  ،شد حاصل هشوپژ ینا یها
 ،جسمی دبعاو ااست  هشد توصیف یچندبعد یابتید ننادر زسلامت 

بسیار مهم  لامتـسدر سبک زندگی ی وـمعنو  اعیـجتما ،نیروا
آنها جهت طراحی سبک زندگی  یتجربه شناختشناخته شد. 
رای پژوهشگر فراهم دیابت مهم است. این فرصت ب یسلامت ویژه

های شد که دریابد علل لغزش بیماران دیابت از دستورات و مراقبت
چه عواملی در زندگی روزمره این که غالبا از آن اطلاع دارند چیست، 

 شود.بیماران مانع از خود مراقبتی مطلوب می
 مسئله ینا متوجهرا  ما دنـاتومی لامتـس فـمختل دبعاا به جهتو

 سبک زندگیبه طمربو یهاییزربرنامهدر  ستا زملا که نماید
 ردمو ادفرازندگی روزانه کلیت  ران،بیما یناز ا قبتامرو در  سلامت

 فیزیکیو  میـجس هـجنب هبـ فرـص هـتوج که اچر د،گیر ارقر توجه
 .باشدکافی نمی ران،اـبیم یناز ا قبتامردر 

 دروـم اهیمـمفاز  اهیـگآ در این راستا نتایج یک مطالعه نشان داد که
 یهاراهبردو  یهادیکررو داــیجا ایرــب لامتیـساز  راناـبیم رـنظ
به  شود.می دهشمر مهم باشد رانبیما لقبو قابل کهمؤثر ای خلهامد

 سلامت داـیجا ایبر قبتیامر یهاییزربرنامهبه  توجهعبارت دیگر 
 رانبیمادر  یمعنوو  جتماعیا ،نیروا ،مختلفجسمی دبعادر ا
از  رانبیمایمی که مفاهنتایج همچنین نشان داد که  .است وریضر

 آنها، شتیابهد ایهراـفتر ربـ یـمهم تأثیر، دارندمزمن بیماری 
 ینا توسط مانیدر تخلاامد شذیرـپو تی ـقبامر یپیگیری هارفتار

را بود. زی . نتایج پژوهش حاضر نیز در همین راستا]34[ دارد رانبیما
ریزی سبک زندگی میزان آگاهی آنها در برنامهطرز تلقی بیماران و 

 شدت دخیل است.سالم روزانه به
ناشی از  دیفر یهامینهزدر تحقیق کیفی حاضر مشخص شد که 

 که ریطوبه تجربه افراد در سبک زندگی سلامت اثرات متفاوتی دارد.
یا تجربیات  دبو گیرنگریباآن  با که کلاتیـمش سساابر دیفر هر

گی برای مثال کسانی که تنها زند تحقیق پاسخ گفت. الؤس شخصی به
عدم پیروی از سبک زندگی سلامت را ناشی از افسردگی،  کردند،می

 شتنددا یبالاتر مذهبی یهامینهز که ادیفرادانستند. رغبتی میبی
 داـبعا سایراز  ترمهمو آن را  دهکر کیدأت سلامت یمعنو دـبع ربـ بیشتر

از  هـکی ادرـفا یاآمد پایین افراد با سطح در نستند.دا لامتیـس
از  از تعداد زیاد فرزندان ویا و  ادهانوـخی در داـقتصا تکلاـمش
معیشتی  و جتماعیی اهاجنبه بر نشاتأکید بیشتر نددبرمی نجر ریبیکا

 ،نددبو دمتعد جسمانی تمشکلا گیردر که ادیفرو ا دوــب لامتــس
 لحا ینا با .ندداد ارقر دوـخ تعریف لویترا در او جسمی سلامت

توسط محقق بررسی شد این بود که  هامصاحبه متمادر  که یچیز
معتقد بودند، در طی مصاحبه  افرادی که به سلامت معنوی عمیقاً

ر عمل تازآرامش بیشتری برخودار بودند و در کنترل بیماری موفق
 کردند.می

تواند یمذهب، معنویت و فرهنگ م ( نشان داد،2011) Abdoli پژوهش
ییماربهتر و مقابله با ب یزندگ یافراد برا یدر توانمند ساز ینقش مهم
 یعنوان نعمتولیت نسبت به بدن خود بهؤمس اس. احسباشد ها داشته

مدیریت  یکه برا یهایواسطه گامبه یضمن پرهیز از افسردگ ،یاله
 یمبتلایان به دیابت برادارند پرسش از پزشک و دیگر یدیابت بر م

در طول زمان  مناسب یبه اطلاعات بیشتر و عمل به پیشنهادات یدستیاب
 یابند. این امر دریدر درمان دیابت دست م یاملاحظه قابلبه مهارت 

 .]35[واقع همان توانمند سازی است 
ها باشد. در طی مصاحبهاین نتایج با نتایج پژوهش اخیر همسو می

و روح در  جسم متقابل تأثیر به هاهکنند شرکت کثرا مشخص شد،
از  ترمـمهرا  نیو روا حیرو سلامت ماا شتند.دا رهشاا سلامت

از  عما مختلف تمشکلا تحملو آن را در  تهـنسدا جسمی لامتـس
 د.نـدکرمی یابیارز مهم ی،معنوو  جتماعیا ،جسمی

اد دنتایج این قسمت از پژوهش کیفی با نتایج پژوهش کمی که نشان 
مداخله در بالا بردن میزان سلامت روان در بیماران دیابتی در روند 

 .]36[ثر دارد، همسو بود ؤدرمان و کنترل بیماری نقش م
شرکت کنندگانی که فرزندانشان از مشکلاتی بیماری جسمانی، اعتیاد 

شدت هتر بوده و بمادران دیابتی افسرده بردند،یا بیکاری رنج می
ری بیشتری در طی مصاحبه داشتند، این گروه از اضطراب و بی قرا

 بردند و انگیزه کمتری در درمان داشتند.گری رنج میخود سرزنش
نتایج این قسمت از تحقیق کیفی با تحقیقات کمی در این زمینه همسو 

 .]37-39[است 
ترین عامل برای اکثر شرکت کنندگان معنویت وسلامت روان را مهم

ه ک دانستند. زنان مبتلا به دیابتسلامت می دنبال کردن سبک زندگی
از مهروزی و شفقت بهتری نسبت به خود بر خوردار بودند در اجرای 
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ن دسته از آ سبک زندگی سلامت انگیزه و پشتکار بیشتری داشتند.
رویی روزانه کردند و پیادهشرکت کنندگان در تحقیق که ورزش می

پذیری و سر زندگی انعطافداشتند افسردگی و پرخاشگری کمتر و 
 ،بیشتری داشتند و از شفقت بهتری نسبت به خود بر خوردار بودند

کردند، این بی تحرکی شرکت کنندگانی که ورزش نمینشان داد نتایج 
 سلامتی سحساانداشتن ، ریبیمااز  ناشی فیزیکی یهایتودمحدو 
ایجاد  را در آنها مانیدر تخلاامد در پیگیرینی اناتوو  جسمی بعددر 

خود را محتاج کمک دیگران می همین دسته بیماران غالباً کرده بود.
و اغلب افرادی وابسته و غمگین بودند و مرتب شکایت می دانستند.

و توسط خانواده حمایت کافی نداشتند و از سرزنش اطرافیان  کردند
 در رنج بودند.

ندگی سرز دسته از بیماران که الگو خواب مختل داشتند از همچنین آن
)تصور  ترسیدندو از عوارض دیابت بسیار می کمتری برخوردار بودند

 علت دیابت(.پای بریده به
 اـی مـعلائ هـک انیـمدر ز دنـدبو دعیـم نکنندگا شرکتتعدادی از 

و  دـکننیـم لامتیـس سحساا دهنکر وزبر نهادر آ ریبیما ارضعو
 در یراـبیم مـعلائ یا فتهر بالا نخونشا قند میکنند سحساا قتیو
 بهرا  دوـخ ییاغذ یمرژ ،گرفته یجدرا  دخو ریبیما هشد ظاهر نهاآ
 بعدو  دنـدازپرمیروی دهپیا بهو  کنندمیورزش  ده،کر عایتر قتد

ی را راـبیم هدـش فرـبرط مـعلائ کنندمی سحساا که مدتیاز 
از  لـقب حالت به یعنی دخو لیهاو حالت به داًمجدو  دهکر شموافر

 مـعلائ یگرد رتعبا به .نددگرمی بر فعالیتو  تغذیه نظراز  ریبیما
 داـیجو ا میـرژ هبـرا  ادرـفا تگیـپیوس ن،خو قند اتتغییراز  ناشی
 ینبـاز  مـعلائ هـک انیـمداده و ز یشافزا ندگیز یهشیودر  اتتغییر
 به برگشتو  هشد کمتر رانبیمادر  یپذیرسیبآ سحساا ندرومی
در این راستا با نتایج  پژوهش اخیر دوـشیـبیشترم قبلی یهارفتار

 .]40-42[ های کمی در این زمینه همسو بودپژوهش
ای در دهد که مراقبت از خود نقش ویژهنتایج تحقیقات نشان می

توان در مدیریت این وقتی می .]34[های مزمن دارد درمان بیمار
های بتواند در فعالیتهای مزمن موفقیت حاصل نمود که بیمار بیماری

پایش  صورت مناسب،مراقبت از خود از جمله مصرف دارو به
اشد ثر داشته بؤنوسانات سلامت و حفظ سبک زندگی سالم نقش م

]35[. 
در  سلامت یعتلاا یندآفر درک انوـعن ابـ Fooladi یهـمطالعنتایج 

 رانبیما کثردر ا یتجویز یمرژ شذیرپـ هـکداد  ننشا هم مزمن رانبیما
 دجودارد و ارقر دخو نیابحری هـمرحلدر  درـف که ریبیما یلدر اوا

 عایتر به مملزرا  دخو ،طولانی انچند نه تمد ایبر رانبیماو  شتهدا
 مدـع دتیـماز  سـپو  ننددامی اـهیهـتوص ابـ ابقـمط ییاذـغ یمرژ
 ییاغذ یمرژ بهو  هشد همشاهد راناـبیمدر  ییاذـغ میـرژ تـعایر
 . نتایج پژوهش حاضر با ]36[د ـیابنیـیش مارـگی راـبیماز  لـقب

 مندزنیا یابتید رانبیمادر  نخو قند لکنترراستا است. مطالعه هماین 
 دنبو مقیدو  دنبو پایبند نهاآ ترینمهم که دیمتعد یطاشر نشد همافر

 ندگیزشما سبک  اینکه آیا ست.ا نقندخو لکنتر به رشخص بیما
 معنویت، ،دگینـز تاـتجربیثیر أتحت ت کنید،سلامت را رعایت می

ای است که در آن رشد و تعالی خانواده و جامعه و ساختار شخصیت
سبک زندگی در دیابت از عوارض دیابت می ءارتقا باشد.اید مییافته

 نعاموو همکاران نشان داد که  Russellکاهد. نتایج مطالعه متا آنالیز 
و  سسترا ،گیدفسرا ،ییراکا کاهشند مان یابتد ریبیمادر فراوانی 
 یهاوربا ،نیانگرو  ستر اب،ضطرا اده،خانو فطر از کندا حمایت
 به اعتماد دکمبو، فقدان دانش ،لکنتر انفقد، هنگیزا دکمبو بنامطلو
و  جتماعیا یهاحمایت دکمبو ،مشکل حل رتقد دکمبوو  نفس
در  ئیاغذ یمرژ دننکر عایتر باعثقند  لکنتردر  و ترسنی اناتو
دو نوع غذا در خانه تهیه  رانبیمااین یگر د مشکلو  ددمیگر ربیما

 ، وجوداین نتایج همسو با پژوهش کیفی حاضر است ].37[است 
همراه عدم مهرورزی و شفقت به خود، نداشتن موانع گفته شده به

مشکلات ازتباطی و حتی نبود مهارت های مشخص وارزش هدف و
 ثر است.ؤبت مهای زندگی در کنترل دیا

سبک  دهد،شرکت کنندگان نشان می یزیسته یتجربه یمطالعه
 نداتومی یمعنوو  اعیـجتما ،یـنروا دبعادر ازندگی سلامت 

درمان  و کنترل دیابت و پیروی ازجسمی  بعددر  سلامتی سحساابر
 باشد.  ارتأثیرگذ نیز دیابت

 رـب یثرؤم کمک نداتومی رانبیما یداز د ممفهو یندرک ا ینابنابر
و پیروی و پایبندی به سبک زندگی  باشد نهاآ سلامت سطح یشافزا

آنها، سبب  یعلت نقش مادرانهسلامت را در آنها توسعه بخشد و به
در  ها و در جامعه خواهد بود.سبک زندگی سالم در خانواده ءارتقا

پیگیری درمان مشخص شد که بیماران برای ماندن بر سبک زندگی 
 تا جای که سلامت، نیازمند توجه و حمایت مستمر هستند. آگاهانه

 عنوان کردند در صورتی که لازم باشد.
در آموزش سبک زندگی سلامت به سازه براساس پژوهش حاضر،

آگاهی از تنفس، خود آگاهی،  های مهمی مانند آگاهی از تغذیه سالم،
 توکل به خدا، بخشش، رشد و تعالی، مهرورزی، پذیرش، خود

های سالم وجود رابطه سرزندگی و نشاط، ها،پرداختن به ارزش
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نشاط اجتماعی،  حمایت اجتماعی، حمایت خانوادگی، خانوادگی،
 کید برتوجه به تست قند سه ماهه حتماًأدرمانی در دسترس، ت تامکانا

 زندگی یک یاسالم  زندگیی شیوهایجاد  ،پرداخته شود. هدف
 هایانتخاب به دست آگاهانه طوربه شخص آن در که تـاس ادلـمتع

 در جهت رشد و ارتقای سلامت خود حرکت کند. بزند و سالم
طولانی  مدت زمان نسبتاً ترین محدودیت پژوهش حاضر،مهم

کنندگان با نگرانی و بهم ریختگی  شرکتتعدادی از  ها بود.مصاحبه
حبه اکمی از آنها برای مص تعداد و های زیسته خود پرداختند.به تجربه

 کافی برخودار نبودند.  یاز حوصله

 سپاسگزاری

 ی دکتری تخصصی این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه
 شناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهانروان

و کد اخلاقی با  23820705952121با کد شناسایی  
باشد. نویسندگان بر خود می  IR.IAU.KHU.if.1397-25شناسایی
دانند از پرسنل محترم خیریه دیابت اصفهان و بیماران شرکت لازم می

 کننده در پژوهش، تشکر و قدردانی نمایند.
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ABSTRACT  

 
Background: Diabetes is a chronic disease with consequences affecting many aspects and dimensions of life. 

Patients experience relates to many aspects of their lives because the disease involves their whole life.  

The present study aims at defining the role of life style in patient's life. Reviewing their lived-experience can 

provide basic solutions to reform the life style of patients with diabetes.  

Method: in this phenomenology qualitative research, sampling was done among patients referred to Isfahan 

Diabetes Charity Center in a purposeful manner with the most possible variety. A number of 33 women with 

diabetes in the age range of 35 to 69 years with an experience of at least one year of living with diabetes and 

without a history of acute mental disease were chosen. Gradual sampling was conducted from January 2017 

to March 2017. Patients took part in 45 to 50 minute semi-structured interviews. The interviews were recorded 

and then the Colaizzi method format was analyzed. 

Results: analysis process of data gathered from these patients' lived-experiences, resulted in extracting four 

themes including physical health, psychologic health, spiritual health and social health.  

Conclusion: In order to reform the life style of patient's' with diabetes, a general comprehensive attitude in 

way of living is needed. Understanding the lived-experience and analyzing the life style experiences results in 

the field of health among patients with diabetes can assist the health care staff in providing better services and 

prevent returns to the inappropriate life style in the future.  

 

Keywords: Lived Experience, Healthy Lifestyle, Type 2 Diabetes Mellitus 
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