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 چکيده
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 باشد.مي انسولين از استفاده در دو نوع ديابت به مبتلا بيماران تجارب ساختن روشن حاضري مطالعه هدف دارد، ضرورت
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 مقدمه
 در است. جهان در شايع نسبتاً مزمن هايبيماري از ديابت بيماري
 دو نوع ديابت به مبتلا سال 40 از بالاتر افراد درصد 24 ايران،

 7/1 ايراني، زنان در دو نوع ديابت به ابتلا خطر ميزان هستند.
 و مديريت که است ذکر قابل [.1] است مردان از بيشتر درصد
 ،است برخوردار بسياري اهميت از ديابت بيماري صحيح درمان

 ار آن عوارض پيدايش ميزان بيماري، دقيق کنترل عدم که چرا
 [.1] داد خواهد افزايش خوني( عروق و عصبي کليوي، )چشمي،

 يمارانب منظم استفاده بيماري، درمان و کنترل فرايند از مهمي بخش
 زيادي عوامل باشد.مي انسولين و قندخون يکاهنده هايقرص از
 توسط شده تجويز دارويي هايرژيم از بيماران تبعيت و استفاده بر

 بخش دارويي، هايرژيم از تبعيت واقع در گذارد.مي ثيرأت پزشک
 و شودمي محسوب ديابت بيماري از مراقبت ندآيفر از مهمي

 بعيتت افزايش جهت راهبردهايي پي در بايد سلامت نظام کارکنان
 پائين حاضر، حال در [.2] باشند خود دارويي هايرژيم از بيماران

 صوصاًخ دارويي، دستورات از ديابتي بيماران تبعيت سطح بودن
 اين کنترل و درمان در هاچالش ترينبزرگ از يکي انسولين،
 تهاجمي روشي درماني انسولين [.3، 4] شودمي محسوب بيماري

به گاهي و بوده روزانه تکرار نيازمند که است آور اضطراب و
نوادهخا و ديابتي بيماران براي استرس منبع و چالش يک عنوان
 بيماران که اندداده نشان مطالعات [.4] شودمي مطرح آنها هاي

 انندم عواملي ندارند. انسولين تزريق براي زيادي تمايل ديابتي،
 و آموزش عدم محدوديت، ايجاد منفي، باورهاي تزريق، از ترس

 مصرف براي گرايش نبود علل جمله از لازم توانايي نداشتن
 جستجوهاي با مطابق [.5] باشدمي بيماران بين در انسولين
 کيفي و کمي مطالعات جهان سطح در حاضر، يمطالعه محققين
 هايرژيم از ديابتي بيماران تبعيت عدم دلايل مورد در چندي
 قالب در نيز ايران در [.6-8] است شده انجام شده تجويز درماني

 هايدرمان از ديابتي بيماران تبعيت بر ثرؤم عوامل مطالعه، چند
 حائز نکته اين ذکر [.4، 5، 9، 10] است شده بررسي دارويي
 زا استفاده يزمينه در بيماران تجارب شناخت که است اهميت

 براي مناسب مداخلات طراحي و ريزيبرنامه به تواندمي انسولين
 زيادي مکک آن از منظم استفاده به بيماران تمايل و تبعيت افزايش

 افراد تجارب شناخت که دارد ضرورت نکته اين ذکر [.5] نمايد
 حالي در نيست. ارزيابي قابل کمي رايج هايپژوهش با آساني به
 قعمي شناخت در زيادي برتري و قابليت کيفي هايپژوهش که

 توجه با بنابراين [.11] دارند واقعي تجارب عميق تبيين و هاپديده
 زا استفاده در آنان موانع و بيماران تجارب شناخت ضرورت به

 محتواي تحليل هايپژوهش قابليت به توجه با و [.5، 9] انسولين
 هايمايه درون آوردن دستبه و پديده يک تبيين در قراردادي

 يا مقوله کردن تحميل بدون ها،داده تحليل از آشکار و مستقيم
 با حاضر کيفي تحقيق [.12، 13] شده تعيين پيش از هاينظريه
 رد دو نوع ديابت به مبتلا بيماران تجارب ساختن روشن هدف

  است. شده انجام انسولين از استفاده

 هاروش
 عنو )از محتوايي تحليل روش و کيفي رويکرد با مطالعه اين

 اين در شد. انجام 1396 سال ماه تير تا فروردين از قراردادي(
 هب مبتلا بيماران از نفر 22 شامل کنندگان مشارکت کيفي، يمطالعه
 يروزگرف بيمارستان غدد کلينيک به کننده مراجعه دو نوع ديابت
 يهسابق که بودند ايران( پزشکي علوم دانشگاه پوشش )تحت
 ارائه و مشارکت به و داشته انسولين سال يک حداقل تزريق

 هک است ذکر قابل بودند. متمايل حاضر تحقيق در خود تجارب
 شدمي داده توضيح کنندگان مشارکت براي تحقيق انجام از هدف

 تشرک به گرديد. اخذ مطالعه در شرکت براي آنها از نامهرضايت و
بي هامصاحبه و محرمانه اطلاعات که شد داده اطمينان کنندگان

 لومع دانشگاه اخلاق يکميته توسط مطالعه اين شوند.مي ضبط نام
 است. شده ييدأت 24/11/1395 مورخ 29882 کد با ايران پزشکي

 کسب با شد. انجام هدف بر مبتني گيرينمونه مطالعه، اين در
 مناسب، مکان و وقت تعيين و کنندگانمشارکت از رضايت

 انفرادي عميق يمصاحبه طرق از مطالعه اين هايداده آوريجمع
 بسته نبود، ثابت مصاحبه هر مدت گرفت. صورت ساختار بدون و
 گيري،نمونه توقف معيار گرديد.مي تعيين آن روند و موقعيت به

پرسش با هامصاحبه بود. اطلاعاتي اشباع يا هاداده شدن تکراري
 تحصيلات، سطح سن، )مانند فردي هايويژگي يدرباره هايي

 (دو وعن ديابت به ابتلا مدت فرزندان، تعداد شغل، هل،أت وضعيت
 يزمينه در خودشان تجارب شدمي تقاضا افراد از سپس و آغاز

 به کنندگان مشارکت هايپاسخ ند.نماي ذکر را انسولين از استفاده
مصاحبه يهمه شد.مي بعدي الاتؤس مسير گرهدايت ال،ؤس اين

 شد. انجام برداري نسخه و ضبط محقق توسط شده، انجام هاي
 آوريجمع با زمانهم هاداده مندهدف و مستمر تحليل و تجزيه

 به مرور، بار چندين از پس هامصاحبه گرفت. صورت آنها
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 شکسته )کد( خود دارمعني و دهنده تشکيل واحدهاي کوچکترين
 هر در شدند. بنديطبقه معني تشابه براساس بازخواني، از پس و

 کم يا ارتباط بدون هايداده و فرعي هايطبقه کدهاي مرور، بار
 گوياي که هايينام با گذاري نام از پس و شدند گذاشته کنار ارتباط

 فراگيرتر هاييطبقه زير در معاني تشابه براساس دوباره باشد، آنها
 ارب چندين فرعي و اصلي طبقات محتواي و نام گرفتند. قرار

 قاتطب نام و محتوا تعداد، در تغييراتي بار هر و شدند بازخواني
 نهايت رد اينکه تا شد، داده باشد( طبقه هر محتواي گوياي بايد )که

بقهط قالب در را آنچه توانستند کنندگان مشارکت و پژوهشگران
 ايشافز براي کنند. ييدأت را است يافته نمود آنها نام و محتوا ها،

 کوبا و لينکن پيشنهادي هايروش از ها،يافته پايايي و روايي
 درگيري روش از ها،داده مقبوليت و اعتبار تأمين شد. استفاده
 مشارکت با ماه 3 از بيش محقق شد. استفاده مستمر و دائمي

 روش زا باشد. داشته آنان از بهتري درک تا بود ارتباط در کنندگان
 نمود تبرداش محقق که آنچه بين مقايسه براي نيز اعضاء بازنگري

 لاحياص نظرهاي از نيز و بود کنندگان مشارکت منظور که آنچه با
 طرف به محقق بازگشت طريق از روش اين شد. استفاده آنان

 گرفت صورت اعتبار مينأت مرحله يک عنوانبه کنندگان مشارکت
 چگونه شان تجربيات با مقايسه در هايافته که شد الؤس آنها از و

 وليتمقب و اعتبار تأمين براي که ديگري راهبردهاي از يکي است؟
 و همکاران از نفر دو طريق از که بود اين شد گرفته کار به هاداده
 با و دبودن کيفي تحقيق زمينه در متخصص افرادي که ناظر يک

 فرآيند صحت داشتند، آشنايي هاداده تحليل و تجزيه روش
 روش نيز هاداده اشباع ناظرين(. )بازنگري شد ييدأت کدگذاري

 رارق استفاده مورد مطالعه، اعتبار بردن بالا براي که بود ديگري
 روش از ها،داده تأييد قابليت و اعتماد قابليت تأمين براي گرفت.
 رنف دو که صورت بدين شد. استفاده (Audit Trial) کردن مميزي

 کدگذاري روند و کدها شده، پياده و شنيداري هاي مصاحبه ناظر
 و ارزيابي براي کردند. اعلام را خود اصلاحي نظرات و بررسي را

 از بيماران شد سعي (Transferability) هاداده انتقال قابليت تأمين
 دهش انتخاب تحصيلات مختلف سطوح با مرد و زن جنس دو هر
  گيرند. قرار مصاحبه مورد و

 هايافته
 )با سال 72/56 حاضر يمطالعه در کنندگان مشارکت سن ميانگين
 در ديابت به ابتلا هايسال ميانگين بود. (16/9 معيار انحراف

 در بود. (76/6 معيار انحراف )با سال 11 کننده مشارکت بيماران
 هشد آورده کنندگان مشارکت دموگرافي اطلاعات ساير ،1 جدول
  است.

 که شد استخراج تکراري غير اوليه کد 120 تحقيق، هايداده از
طبقه محيطي عوامل و فردي عوامل شامل اصلي مضمون 2 تحت
 به طبقات زير و طبقات ها،مايه درون ،2 جدول در شد. بندي
 با فرعي و اصلي هايمضمون است. شده داده نشان آمده دست

شده هداد توضيح پژوهش در کنندگان مشارکت بيانات از جملاتي
 .اند
 

 فردي عوامل اول: مايه درون
 يطبقه 6 داراي مايه درون اين کنندگان، مشارکت ديدگاه براساس

 انسولين، به راجع منفي هاينگرش ترس، دانش، شامل اصلي
 نسبت مکمل هايدرمان بيشتر اثربخشي به اعتقاد هيجاني، عوامل

 تزريق و دارينگه براي کافي مهارت نداشتن و نداشتن انسولين به
  بود. انسولين

 استفاده هايمزيت از که کردند بيان کنندگان مشارکت دانش: الف(
 ينمه و ندارند چنداني آگاهي آن، جانبي عوارض و انسولين از

 يکي ارد.بگذ ثيرأت انسولين صحيح و منظم مصرف بر تواندمي امر
 ونچ ديابتي بيماراي اکثر" که: کرد بيان کنندگان مشارکت از

 ندارن. علاقه هم آن مصرف به ندارن، انسولين فوايد از اطلاعي
 انسولين و قرص نبودن يا بودن خوب مورد در اطلاعي هم من

 افيک اطلاع بيماران" که کرد بيان ديگري کننده مشارکت ."ندارم
 يادب ندارن. انسولين صحيح و موقع به نکردن تزريق عوارض از

 ."کرد رساني اطلاع بهشون
 دامها و مصرف به شروع در خصوصاً کنندگان مشارکت ترس: ب(

مي انبي آنها بودند. کرده تجربه را زيادي ترس انسولين، تزريق
 قتزري و سوزن و انسولين اسم از حتي اوليه مراحل در که کردند

 اين از ترس نيز بعدي مراحل در ترسيدند.مي هم تزريق فضاي و
 د.کنن فراموش خودش وقت سر در را آن تزريق مبادا که داشتند

 يمارانب در سوزن از ترس " که: کرد بيان کنندگان مشارکت از يکي
 کننده مشارکت ."شهمي انسولين مصرف عدم موجب ديابتي

 دارند ترس هم انسولين اسم از بيمارا بعضي" که کرد بيان ديگري
 را بزني بايد انسولين گفته بهشون که دکتري دنمي ترجيح و

 يمارانب بعضي" که کرد بيان ديگري کننده مشارکت ."کنن عوض
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 و ترسنمي کنن فراموش اوقت گاهي را انسولين مصرف اينکه از
 ."کنن مي مقاومت آن مصرف براي دليل همين به

 انکنندگ مشارکت از برخي انسولين: به راجع منفي نگرش پ(
 بهود شيم شروع فردي براي انسولين تزريق وقتي که بودند معتقد

 آخر و باشدمي وسيع پيشروي حال در او بيماري که معناست اين
 معنايبه را انسولين تزريق به نياز آنها است. رسيده فرا عمرشان

 يکي دانستند.مي آينده و حاضر حال در خود بيماري کنترل عدم
 فکر يانسولين بيماران بعضي" که: کرد بيان کنندگان مشارکت از

 ميريممي داريم که ما گويندمي و ديابته آخر ديگه انسولين کنندمي
 وقعم به تزريق عدم موجب اين و ندارد فرقي ديرتر يا زودتر حالا
 ترسيدممي قبلاً من" که کرد بيان ديگري کننده مشارکت ."شودمي
 حال در بيماريم کردممي احساس چون بشم، انسوليني روزي که

 ."کنم کنترل اونو قرص با نتونستم و پيشرويه
 که کردندمي بيان کرات به کنندگان مشارکت هيجاني: عوامل ت(

 اطرافيان آميز ترحم نگاه از اند،شده خسته انسولين تزريق از
 بوده ثرؤم اربسي آنها يروحيه تضعيف بر انسولين تزريق و متنفرند

 يرشپذ عدم که کردند بيان کنندگان مشارکت از نفر 3 ضمناً است.
 کنار انسولين با نتواند او شودمي سبب فرد خود توسط بيماري

 از سولينيان بيماران" که: کرد بيان کنندگان مشارکت از يکي بيايد.
 يک و مصرفش از شنمي خسته اند.خسته ديگران آميز ترحم نگاه

 ن.دار ضعيفي و شکننده يروحيه اونا کنن.مي قطعش موقتي مدت
 يبعض" که کرد بيان ديگري يکننده مشارکت ."شنمي حساس

 باز درمان از که شنمي بيماريشان براي اما و چرا غرق اينقد بيمارا
قرص مصرف که کرد بيان نيز کنندگان مشارکت از يکي ."موننمي

 شده زيادي ميزان به او وزن کاهش سبب قندخون يکاهنده هاي
 انسولين شدن، چاق براي تمايل سبب به دهدمي ترجيح و است

 خالم و دمخو مثل بيمارا بعضي" که کرد بيان بيمار آن کند. تزريق
 غييرت انسولين به را قرصمون مصرف شديم راضي شدن چاق براي
 ."نحيف و لاغر تا بشيم چاق داريم دوست بديم.

 

 
 (=22n) مطالعه در كننده مشاركت بيماران دموگرافی اطلاعات -1 شماره جدول
معيار انحراف ميانگين متغير  درصد تعداد 

     جنسيت
 5/54 12   زن
 5/45 10   مرد

     تحصيلی مقطع

 0 0   سواد بي

 4/86 19   ديپلم زير

 6/13 3   ديپلم بالاي

     هلأت وضعيت
 5/4 1   مجرد
 9/90 20   متاهل
 5/4 1   مطلقه

      شغل
 5/4 1   کارمند

 5/4 1   کارگر
 2/18 4   آزاد

 7/22 5   بازنشسته
 50 11   دار خانه

 

 تزريق جاي به مکمل هايرژيم بيشتر اثربخشي به باور ث(
 اعتقاد به که کردندمي بيان کنندگان مشارکت از برخي انسولين:

 داروها مصرف و ورزش انجام مناسب، غذايي رژيم داشتن ،آنها
 سطح کنترل به تواندمي انسولين از بهتر گياهي هايقرص و

 ردک بيان کنندگان مشارکت از يکي شود. منجر آنان قندخون
 مشارکت ."بشه انسولين جايگزين تونهمي درست غذيهت" که:

 از استفاده بجاي دممي ترجيح من" که کرد بيان ديگري کننده
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 کردن ورزش با و گياهي هايقرص و دارو مصرف با انسولين
 ."بيارم پايين قندمو

 انسولين: تزريق و دارينگه براي کافي مهارت نداشتن ج(
 تزريق کل در که کردندمي اظهار کنندگان مشارکت برخي

 به واهدبخ فرد اينکه و است سختي کار بيمار توسط انسولين
 يکاف مهارت و است مشکل انساني هر براي بزند آمپول خودش
 و دارينگه سخت شرايط را بيماران ديگر مشکل ضمناً ندارند.

 کردندمي بيان آنها دانستند.مي منزل از خارج در انسولين حمل
 کنند. دارينگه انسولين از چگونه دانندنمي منزل از بيرون که

 بايد ار انسولين چون" که: کرد بيان کنندگان مشارکت از يکي
 موقع به و بردمنمي مهماني به خود با اونو داشت نگه يخ در

 خودم با رممي جا هر چطوري دانمنمي کردم.نمي تزريق
 اظهار ديگري کننده مشارکت ."کنم دارينگه ازش و ببرمش

 طولاني زمان يا و سفر در انسولين دارينگه و بردن" که: کرد
 ولي کنم مي تزريق خودم براي خودم من سخته. خونه از خارج
 ."يگهد سخته براش يادگيريش کنه. تزريق سخته براش مادرم

 

 محيطی عوامل دوم: مايه درون
 3 دارايمايه درون اين کنندگان، مشارکت ديدگاه براساس

هيرگذارندثأت و اجتماعي حمايت قيمت، شامل اصلي يطبقه
  بود. موقعيتي هاي
 حاضر، يمطالعه کنندگان مشارکت ديدگاه از قيمت: الف(
 آنجا زا ضمناً بود. زياد خيلي قرص به نسبت انسولين قيمت

 خونقند سطح سنجش به مکرر نياز انسولين تزريق براي که
 هب که بود بيماران ملزومات از قندخون تست نوار تهيه بود،
 يمهب نداشتن بيماران است. برخوردار زيادي قيمت از آنان گفته

 انسولين منظم مصرف عدم دلايل از يکي را کافي درآمد و
 ردک بيان کنندگان مشارکت از يکي دانستند.مي بيماران توسط

 ببس بيمه نداشتن انسولين، قيمت بودن زياد دليل به" که:
 کرد بيان ديگري کننده مشارکت ."شهمي اون نامنظم مصرف

 منظم نکردن چک موجب قندخون تست نوار بودن گران" که
 تننداش" که: کرد بيان ديگري کننده مشارکت ."شهمي قندخون

 ناو نامنظم مصرف و انسولين موقع به تهيه عدم سبب درآمد
 ."بزني خونت خرج از بايد شه.مي
تحماي نقش به کنندگان مشارکت اکثر اجتماعي: حمايت ب(
مي کيدأت جامعه و پزشک خانواده، طرف از اجتماعي هاي

 انسولين تزريق در تواندمي خانواده که بودند معتقد آنان کردند.
 آنها همچنين کند. کمک بيمار به آن مصرف زمان يادآوري و

 عکس و کنند درک را آنها خانواده دارند انتظار که کردندمي بيان
 دهندن نشان خود از انسولين تزريق به نسبت منفي هايالعمل

 پزشک از ضمناً کنند. تشويق موقع به و منظم تزريق به را آنها و
 از موقع به استفاده عدم عوارض مورد در تا داشتند انتظار خود

 نتظارا آنها کند. کمک آنها به انسولين از ترس کاهش و انسولين
 عدادت شمار افزايش و بيمه پوشش افزايش با جامعه که داشتند
 آنها به هاخيريه مانند حمايتي هايسازمان و سساتؤم مراکز،

 دگانکنن مشارکت از يکي کند. کمک انسولين تر ارزان تهيه در
 ثريمو نقش انسولين مصرف يادآوري در خانواده" که: کرد بيان
 گنب اينکه تا منظم مصرف به کنن تشويق توننمي اونا داره.

 قندت ات باش داشته خوبي يتغذيه و کن ورزش و نزن انسولين
 ندارم سدو " که کرد بيان ديگري يکننده مشارکت ."پايين بياد

 ترسنمي ببينند، دستم در آمپول يک غذا وعده هر موقع فرزندام
 و بزنم مجبورم که کنن درکم دارم انتظار شه.مي بد حالشون و

 نچو" که کرد بيان ديگري يکننده مشارکت "بپذيرن اونو
 برام انسولين موقع به مصرف عدم عوارض مورد در پزشکم
 رسانياطلاع کنم.مي تزريق اونو سرموقع هم من داده، توضيح
 که: کرد بيان ديگري کننده مشارکت ."مهمه خيلي پزشک

 يمارب بر مهمي نقش انسولين از ترس بردن بين از در پزشک"
 از جزيي و لازمه براش که کنه توجيه رو بيمار بايد دارد.

خيريه"هک کرد بيان چنين کنندگان مشارکت از يکي ."زندگيشه
 تهداش ثريؤم نقش ديابتي افراد داروهاي مينأت در توننمي ها

 ايبيمار از کنن حمايت و بشه زيادتر تعدادشون بايد باشن.
 و منابع وجود" که: کرد بيان ديگري کننده مشارکت ."خاص

 تهيه براي خوب ايبيمه پوشش يا حمايتي هاي سازمان
 طرح )در حالا پايين اومده قيمش خرده يک لازمه. انسولين

 که ياوناي براي اون تهيه شده. اينترنتي و سلامت( نظام تحول
 ."سخته خيلي ندارن دفترچه

مي بيان کنندگان مشارکت اکثر موقعيتي: هايثيرگذارندهأت پ(
 دنبو منزل از خارج رفتن، مهماني کردن، زندگي تنها که کردند

 است ممکن که هستند هايي موقعيت جمله از مسافرت و
 يکي دهد. قرار ثيرأت تحت را آنها توسط انسولين منظم مصرف

مي ثباع کردن زندگي تنها" که: کرد بيان کنندگان مشارکت از
 ."نکند يادآوري بيمار به را انسولين مصرف کسي شود
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مي خجالت هامهماني در" که: کرد بيان ديگري کننده مشارکت
 زمان تا اونو مصرف علت همين به و بزنم انسولين کشم

 ديگري کننده مشارکت ."ندازممي خيرأت به خانه به برگشت

 منزل زا بيرون دليلي هر به يا باشي سفر اگر " که: کرد بيان
  ."شهمي زياد و کم کنه. تغيير ممکنه مصرفت زمان باشي،

 

 
 مطالعه در كننده شركت بيمار 22 با مصاحبه از سوم و دوم اول، سطح در شده استخراج كدهاي -2 شماره جدول

 اول سطح کد دوم سطح کد سوم سطح کد

 فردي عوامل

 ناکافي دانش
 انسولين فوايد از اطلاع عدم .1
 انسولين جانبي عوارض از اطلاع عدم .2
 انسولين موقع به مصرف عدم عوارض از اطلاع عدم .3

 ترس
 انسولين اسم از ترس .1
 انسولين تزريق و سوزن از ترس .2
 انسولين تزريق کردن فراموش از ترس .3

 انسولين به راجع منفي نگرش
 انسولين تزريق به شروع از پس بودن مرگ منتظر .1
 انسولين تزريق به شروع از پس بيماري پيشروي احساس .2
 انسولين تزريق به شروع از پس ديابت بيماري نبودن کنترل قابل به اعتقاد .3

 ايج به مکمل هاي رژيم بيشتر اثربخشي به باور
 انسولين تزريق

 انسولين به نسبت ورزش بيشتر ثيرأت به اعتقاد .1
 انسولين به نسبت اي تغذيه هاي رژيم بيشتر ثيرأت به اعتقاد .2
 انسولين به نسبت گياهي داروهاي بيشتر ثيرأت به اعتقاد .3

 هيجاني عوامل

 مداوم مصرف از شدن خسته .1
 انسولين تزريق موقع در ديگران آميز ترحم نگاه از شدن خسته .2
 خود بيماري پذيرش عدم .3
 بيمار روحيه بر انسولين مصرف منفي ثيرأت .4
 شدن چاق به تمايل .5

 منزل از بيرون در انسولين دارينگه مشکل .1 انسولين تزريق و دارينگه در کافي مهارت نداشتن
 بيمار خود توسط انسولين تزريق بودن سخت .2

 محيطی عوامل
 

 قيمت

 انسولين زياد قيمت .1
 بيمه پوشش نداشتن .2
  ناکافي درآمد .3
 قندخون تست نوار زياد قيمت .4

 تزريق عدم بر ثرؤم موقعيتي هايثيرگذارندهأت
 انسولين

 کردن زندگي تنها .1
 بودن مهماني .2
 مسافرت .3
 بودن منزل از بيرون .4

 جامعه( و پزشک )خانواده، اجتماعي حمايت
 انسولين به مربوط هايويژگي

 پزشک توسط انسولين از موقع به استفاده عدم عوارض آموزش .1
 پزشک توسط انسولين از بيمار ترس بردن بين از .2
 خانواده توسط انسولين تزريق زمان يادآوري .3
 خانواده توسط انسولين تزريق به کمک .4
 يمارب توسط انسولين تزريق هنگام در خانواده مثبت و مناسب العمل عکس .5
 جامعه در حمايتي مراکز وجود .6
 بيمه پوشش افزايش .7

 

 گيرينتيجه و بحث
 ديابت به مبتلا بيماران برخي کننده، شرکت بيماران تجارب براساس

 و انسولين جانبي عوارض ها،مزيت مورد در کافي آگاهي و دانش

 راستا، همين در ندارند. انسولين موقع به مصرف عدم عوارض

Jeragh-Alhaddad دانش نداشتن که کردند گزارش همکاران و 

 درماني دارو از بيماران تبعيت موانع از يکي داروها، مورد در کافي
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ي مطالعه در نيز Bayram و Serap باشد.مي ديابت کنترل جهت

 ارانبيم تبعيت ميزان و سلامت سواد بين که کردند گزارش خود

 ضمناً [.7] دارد وجود مستقيم يرابطه دارويي هايرژيم از ديابتي
 که دادندمي ترجيح بيماران که داد نشان حاضر يمطالعه نتايج

 موقع به مصرف عدم عوارض و انسولين هايمزيت مورد در پزشک

 کاهش را انسولين از آنها ترس واقع در و کند رساني اطلاع آنها به

 روند در حمايت نوعي را پزشک رساني اطلاع نقش اين آنها دهد.
 که گرفت نتيجه توانمي کردند.مي قلمداد ديابت بيماري کنترل

 در تيدياب بيماران آموزش صرف بيشتري وقت بايستمي پزشکان

 کنند.ن اکتفا دارو تجويز به تنها و نمايند خود دارويي هاي رژيم مورد

 پزشکي هايدانشکده دروس در بيمار آموزش اهميت است لازم

 شود. داده قرار بيشتر توجه مورد
 عه،مطال مورد کنندگان مشارکت از برخي بين در که داد نشان هايافته

 لينانسو تزريق آنها داشت. وجود انسولين به راجع منفي هاينگرش

 رديگ آنها بيماري بودند معتقد و دانستندمي ديابت بيماري آخر را
 سبک غييرت که بودند معتقد آنها از برخي همچنين نيست. کنترل قابل

 از فادهاست حتي و غذايي رژيم رعايت يا بيشتر ورزش مانند زندگي
 انسولين به نسبت را قندخون سطح تواندمي بهتر گياهي داروهاي

 طالعاتم نتايج شود. وابسته انسولين به بيمار نگذارد و دهد کاهش
 و Vahidi يمطالعه نتايج .[6، 14] کنندمي ييدأت را يافته اين گذشته

 در خوبي اطلاعات داراي ديابت داراي افراد که داد نشان همکاران
 ادهاستف به مثبتي نگرش و بودند قندخون يکاهنده داروهاي مورد

 جلسات در است لازم .[15] داشتند قندخون کاهش براي آنها از
 زا منظم استفاده اهميت بر بيماران، براي شده برگزار هايمشاوره

 هاي درمان ساير بودن مکمل و پزشک توسط شده تجويز انسولين

 شود. کيدأت زندگي سبک در تغيير يا سنتي

 که کردند بيان کنندگان مشارکت از برخي حاضر، يمطالعه در
 جربهت را زيادي ترس انسولين، تزريق به شروع اوايل در خصوصاً

 از ترس خود، مطالعه در نيز همکاران و Alizad Jahani اند. کرده

 بتيديا بيماران در انسولين تزريق موانع از يکي عنوانبه را انسولين

 ينانسول از ترس کاهش در پزشک نقش به توجه با .[5] کردند ذکر

 جلسات در است لازم حاضر(، مطالعه کنندگان مشارکت گفته به )بنا
 از بيماران ترس کاهش راهبردهاي پزشکان، بازآموزي هايبرنامه و

 گروهي بحث جلسات برگزاري ضمناً شود. داده آموزش انسولين

 از ترس زيادي حد تا تواندمي انسولين کننده تزريق بيماران ساير با

 دهد. کاهش بيماران در را انسولين

 به ولينانس تزريق که کردند بيان حاضر يمطالعه کنندگان مشارکت
 ندارند. را آن انجام براي لازم مهارت آنها و است دشوار کاري خود

 منزل از بيرون در انسولين حمل و دارينگه در را خود توان ضمناً

 و Habibi و [5] همکاران و  Alizad Jahaniدانستند. مي کم

 برگزاري [.16] يافتند دست مشابهي نتيجه به نيز را همکاران
 مهارت تواندمي ديابتي بيماران براي فيلم و عملي نمايش جلسات

 مهم امر اين دهد. افزايش انسولين تزريق و دارينگه براي را آنان

 قرار آموزشي هايرسانه طراحي متخصصان کار دستور رد بايد

 هزينه لشام قيمت به مربوط مسائل که داد نشان مطالعه نتايج گيرد.

 پوشش و درآمد نداشتن و خون قند تست نوار و انسولين خريد
 را آنها تبعيت توانستمي بيماران گفته به که بودند عواملي ايبيمه

 دهد. قرار ثيرأت تحت انسولين موقع به و منظم تزريق از

Mousavizadeh کردند مشخص خود يمطالعه در نيز همکاران و 
 ديابت هب مبتلايان در درمان از تبعيت موانع از يکي مالي فشارهاي که

 خصوص، اين در نيز همکاران و Farahani Dastjani [.9] باشد مي
 که داد نشان مطالعه نتايج ضمناَ [.17] يافتند دست مشابهي نتايج به

 ه،بيم پوشش خواستار آنها دارند. حمايت انتظار جامعه از بيماران
 از کننده حمايت هايسازمان تعداد افزايش و انسولين قيمت کاهش

 چه است لازم مهم اين به توجه با بودند. دارو خريد جهت بيمار
 تا گيرند کاربه را خود اهتمام خصوصي، بخش چه و دولتي بخش

 و داده رقرا درمان بيمه پوشش تحت را ديابتي بيماران همه بتوانند
 تست نوار و دارو شده تمام قيمت کاهش و دارو تدارک و تهيه در

 نمايند. فراهم را تسهيلاتي بيماران براي قندخون

 خانواده هايحمايت نقش بر حاضر يمطالعه کنندگان مشارکت اکثر

 که آنجا از که کردندمي بيان آنها داشتند. کيدأت انسولين مصرف براي
مي انوادهخ نيستند، خود به انسولين تزريق به قادر بيماران از برخي

 نهاآ به را تزريق زمان همچنين و کند کمک آنها به تزريق در تواند

 دداشتن خانواده اعضاي از آنها که ديگري مهم انتظار کنند. يادآوري

 بيمار وسطت انسولين تزريق به نسبت منفي العمل عکس که بود اين

 دهند. قرار عاطفي حمايت مورد را بيمار نوعي به و ندهند انجام
Mousavizadeh که کردند گزارش خود مطالعه در نيز همکاران و 

 تبعيت تواندمي ديگران آميز ترحم برخورد و اطرافيان العمل عکس
 Sadat[.9] دهد قرار ثيرأت تحت ديابت درمان از را بيماران
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Ahanchi  شده درک خانواده حمايت که کردند گزارش همکاران و 

 غذايي رژيم از تبعيت و دارو مصرف رفتار به نسبت ديابتي بيماران

 جنبه دو اين اهميت دليلبه که کردند پيشنهاد آنها باشد.مي ضعيف
 ادهخانو توانمندسازي که است ضروري بيماران، درماني يبرنامه در

 Zare [.18] گيرد قرار توجه مورد مرتبط آموزشي هايبرنامه در

Shahabadi رفتارهاي دريافت که کردند گزارش نيز همکاران و 

 تحت ار ديابتي بيماران خودمراقبتي مساله تواندمي نادرست حمايتي
 نقش بر نيز همکاران و  Doosti Irani[.19] دهد قرار ثيرأت

 ابتيدي بيماران در درماني رژيم به پايبندي در خانواده درگيرسازي

 جريان در بيمار خانواده اعضاي دادن شرکت ذال [.20] کردند کيدأت

 بيمار از خانواده حمايت زيادي حد تا تواندمي درماني هايمشاوره

 افزايش نانسولي موقع به و صحيح تزريق جهت در را ديابت به مبتلا
  دهد.

 کار مهماني، مانند هاييموقعيت در که کردند بيان کنندگان مشارکت

نمي هامسافرت در يا کردن زندگي تنها بودن، منزل از بيرون در
 از هک آنجا از کنند. مصرف منظم و سروقت را خود انسولين توانند

مي سخت بس کاري انسولين دارينگه کنندگان، مشارکت ديدگاه
 گاهن سبب منزل از بيرون هاي محيط يا جمع در آن تزريق و باشد

 دسترسي عدم مساله تواندمي امر اين شود،مي ديگران آميز ترحم
 ناي در کند. مطرح را موقعيتي و شرايط هر در انسولين به آسان

 به دسترسي عدم مساله نيز همکاران و Jeragh-Alhaddad ،راستا
 تيکوي بيماران تبعيت موانع از يکي را آن دارينگه مشکل و انسولين

 صنايع [.6] کردند گزارش ديابت کنترل جهت درماني دارو از
 ديدج محصولات مانند و آمده مشکل اين کمک به بايستي دارويي

 30 زير حرارت يدرجه در دارينگه نيازمند فقط )که انسولين

 شرايط که نمايند بازار وارد محصولاتي است( گرادسانتي يدرجه

 سولينان به بيماران دسترسي عدم لهأمس تا داشته تر آسان دارينگه
 تواندمي هارسانه طريق از سازيفرهنگ ضمناً سازند. مرتفع را

 ديابتي بيماران توسط انسولين تزريق در موجود اجتماعي استيگماي

 مانعي، نوع هر بدون بتوانند بيماران تا دهد کاهش جامعه در را

 نمايند. تزريق مناسب زمان در را خود انسولين

 تجارب ساختن روشن در حاضر يمطالعه قوت نقطه وجود با
 براي توانمي هاييمحدوديت انسولين، از استفاده در ديابتي بيماران

 هايمحدوديت از يکي کيفي، مطالعات ساير مانند شد. قائل آن

 به محدود شده آوري جمع اطلاعات که بود اين حاضر مطالعه

 بود، يروزگرف بيمارستان غدد کلينيک به کننده مراجعه ديابتي بيماران
 ساکن افراد مانند جمعيتي ديگر هايگروه به تعميم قابل هايافته لذا

 مطالعه اين در ضمناَ نيست. غيره و کوچک شهرهاي و روستا در

 به توجه با اًطبيعت شدند. بررسي دو نوع ديابت به مبتلا بيماران تنها

 به ،يک عنو ديابت به مبتلا بيماران در انسولين از طولاني استفاده
 مارانبي تجارب با متفاوت شايد بيماران اين تجارب زياد احتمال

 ينا براي مشابه مطالعه انجام باشد. حاضر تحقيق در شده مطالعه

 شود.مي پيشنهاد بيماران از دسته

 نش،دا هيجاني، عوامل انسولين، به منفي نگرش حاضر، يمطالعه در

 به نسبت مکمل هايدرمان بيشتر اثربخشي مورد در اعتقاد ترس،
 تزريق و دارينگه براي کافي مهارت نداشتن انسولين، تزريق

به موقعيتي هايثيرگذارندهأت و قيمت اجتماعي، حمايت انسولين،

 افتند.ي ظهور انسولين از استفاده يزمينه در از بيماران تجارب عنوان
 آموزش واحد غدد، هايکلينيک در شودمي پيشنهاد اساس، اين بر

 بتواند تا شود سيسأت آنها هايخانواده و ديابتي بيماران به مشاوره و
 و انسولين به راجع بيماران مهارت و دانش آگاهي، افزايش ضمن

 آموزش ضمناً دهد. کاهش را منفي هاينگرش و ترس آن، تزريق
 همه در انسولين منظم تزريق براي بيماران به کمک براي هاخانواده

 براي پزشکان بازآموزي هايبرنامه مسافرت(، )مانند هاموقعيت
 تحت و بيماران آموزش براي شده صرف زمان ميزان افزايش

 متقي کاهش و ديابتي بيماران يهمه گرفتن قرار بيمه پوشش
 نمايد.مي لازم بيمه هايسيستم توسط آنان براي انسولين

 

 زاريگسپاس
 مصلللوب تحقيقاتي طرح يک از بخشلللي حاصلللل مقاله اين

 شللماره به ايران پزشللکي علوم دانشللگاه پژوهشللي معاونت
 مراجعه بيماران و کارکنان از مقاله نويسللندگان .اسللت 29882

 ينا اجراي در که  فيروزگر بيمارسلللتان   غدد  کلينيک  به  کننده 

 .کنندمي سپاسگزاري کردند، همکاري مطالعه
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  (5 )شماره 17؛  دوره 1397تير  -خردادمجله ديابت و متابوليسم ايران. 
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ABSTRACT 
 

Background: Given the recognizing the determinants of medication adherence in diabetic patients is necessary 

to design appropriate interventions, the aim of this study was to clarification experiences of parsons with type 

II diabetes in terms of insulin use. 

Methods: This qualitative study was conducted on 22 patients with type II diabetes who were referred to 

Glands Clinic of Firozgar Hospital, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran in 2017 which were 

purposefully selected and interviewed. All interviews were recorded, transcribed and then analyzed.  

Results: The mean age of participants was 56.72 (SD=9.16) yr old. After analyzing and coding of data, 

individual factors with 6 categories (included negative attitude regarding Insulin, emotional factors, 

knowledge, fear, belief about the more effectiveness of complementary therapies than insulin injection and 

inadequate skill for storage and inject insulin) and environmental factors with 3 categories (included cost, 

situational influences and social support) was identified as experiences participants, in terms of insulin use.  

Conclusion: Establishment of counseling and training centers for patients with diabetes and their families in 

endocrinology clinics, increase the support of insurance from diabetic patients, and the need for more time to 

training patients by doctors is essential. 
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