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 مقدمه
و يكي از بزرگترين مشكلات ديابت يك بيماري شايع

، به طوري كه]1[ي جهان است همه كشورهادربهداشتي

ي جهاني از آن به عنوان يك اپيدم بهداشتسازمان

از.]2[ برد خاموش نام مي  ميليون 230در حال حاضر بيش

و پيش فرد مبتلا به ديابت در سرتاسر جهان وجود دارد

 ميليون نفر 300به2025شود اين تعداد تا سال بيني مي

كه در ميان سهم كشورهاي در حال توسعه اين افزايش يابد

.]3[ بيشتر است

ي در كشورهاي بيماراين همچنين گزارش شده است كه

سندر حال توسعه هك طوريهب.دهدميرختر پايينين در

به ديابت توسعه يافتهكشورهاي در ، بسياري از افراد مبتلا

سن65بيش از كه در اكثر كشورهاي دارند در حالي سال

به ديابت مبتلا سال45-64گروه سني در حال توسعه

دردر عين حال،.]4[ندادهش و شيوع ديابت به خاورميانه

 طوريهبدر حال افزايش استي عربي در كشورهاويژه

٪18]5[٪1/17آمار شيوع ديابت در كشور اردن كه طبق
 درصد1/20كويت،در درصد8/12،بزرگسالان در عمان

و و نزديك9/14در امارات متحده عربي  درصد در بحرين

هس درصد در عربستان سعودي24به به ديابت  تندمبتلا

 در كشور امارات 2006 مطالعه ملي در سال همچنين.]6[

كه عربي، متحده به نشان داد  درصد از بالغين25 نزديك

به ديابت هستند يعني يك نفر از هر چهار  نفراماراتي مبتلا

.]7[به ديابت مبتلا است

كه پزشكيترين مشكل جدي ديابت سوريه با كشور است

كه آن روبروست، تخمين زده مي ميليون20در ميان شود

 اين بيماريبه ميليون نفر5/3تا3نفر جمعيت سوريه بين

 سوريهبراساس گزارش وزارت بهداشت.]8[ هستند مبتلا

 در جامعهبيماري مزمن مهمترين ديابت2003در سال

ب.]9[ سوريه است  كشورهايوتدريج در سوريهه ديابت

كه به علت تغييرات در همسايه آن در حال گسترش است

و عادات غذايي بالاي اما نرخ.باشد مي شيوه زندگي

عدم كنترل دليل در سوريه ممكن است به ديابت عوارض

و پيگيري ناكافي بيماران باشدو نظارت .]10[ صحيح،

ازديابت يك به افزايش بلاياي ي قرن اخير است، كه

عروق محيطي، عروقي، عروق مغزي،- هاي قلبي بيماري

و]12[، پاي ديابتي، آمپوتاسيون]11[ نوپاتي، نوروپاتيرتي

يك.شود منجر مي]13[ افسردگي از سوي ديگر ديابت

4 مرگ وولبيماري كشنده خاموش است كه سالانه مس

به شمار مي به طور كلي.]14[ رود ميليون نفر در جهان

به ويژه ديابت نوع در بيماري از جمله2ديابت هاي شايع

و نشانه]15[ باشد زنان مي هاي مرتبطو عوارض عروقي

بروز پيدا ميان زنان ديابتي بيش از مردان ديابتي در با آن

و مشكلات ناش.]16[ كند مي  از ديابت، تاثيريعوارض

و خانواده گذاشته هزينه]17[ زيادي بر كيفيت زندگي فرد

و اقتصاد جامعه تحميل  به.]18[ كندميزيادي را بر فرد

ميجر توان گفت بستري شدن هاي مكرر، شيوع بالايأت

و كيفيت زندگي پايين مبتلايان به ديابت، پيامد  عوارض

كه بسياري. كنترل نامناسب ديابت است اين در حالي است

و مراقبت از ديابت را  اصلي وظيفه از صاحب نظران، كنترل

و خانواده و معتقدند مددجويان بايدميويفرد دانند

.]19[ كنترل بيماري خود را بپذيرنديتوولمس

و نيازمند تعهد مديريت ديابت مسئله طولاني مدت است

و عوارض  به رفتارهاي بهداشتي با هدف كاهش خطرات،

 مبتلا مديريت آن با فرديمسووليتاغلب. بيماري است

كه بايد تصميم بگيرد درماني خود را دنبال برنامه است

.]20[ نمايد

بين بيماران در اجتماعي- مشكلات روانيبه طور كلي

پيامد اصلي.]21[ديابتي در سرتاسر جهان شايع است 

و استرس كه  مياندرمشكلات رواني مانند افسردگي

به ديابت شيوع بالايي دارد كنترل نامناسب باعث مبتلايان

مي دهند،]22[ گرددميديابت خنر مطالعات نشان

بافسردگي در همراهي با دياب و طورهت دو برابر است

زنان ديابتي در مقايسه با مردان مبتلا به قابل توجهي در

و  Song 2008در سال.]23[ باشد ديابت بالاتر مي

Lipman به تجاربندكردتاكيد خوددر مطالعه كه توجه

و  براي داشتنوي فرهنگي زمينهذهني زندگي بيمار

و پايش فردي تصوير جامع  مهم2ديابت نوع تري از كنترل

2001در سال Ciechanowski et alاي مطالعه.]24[ است

متعددي پيروي از رژيم درماني را متاثر عوامل نشان داد

اقتصادي، ادراك-اجتماعيعوامل: از جملهسازند مي

و فرهنگ فردي، هاي همچنين يافته.]25[يخانوادگي
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مد Abate & Chandaliaمطالعه اخلات بر اهميت انجام

و فعاليت فيزيكي مناسب از لحاظ اقتص  ادي،غذايي

و فرهنگي تاكيد ديابت در نتيجه.]26[ داشتاجتماعي

و به بيماران، خانواده آنها، نظام سلامت فشار قابل توجهي

به فرد بودن شرايطبه دلي.آورد جامعه وارد مي ل منحصر

و اقتصادي زيستي و اجتماعي به، فرهنگي زنان، ديابت

به شدت تحت40-65ويژه در دوره سني  سالگي زنان را

جهان تحقيقات بسياري در مورددر.دهد تاثير قرار مي

به ديابت انجام شده اما اين تجربيات از  تجربيات زنان مبتلا

به كشور .ديگر متفاوت بوده است كشوري

به اين دليل انجام شده است كه تاكنون مطالعه حاضر

تب مطالعه و مشكلات رواني زنان مبتلا اي براي يين تجارب

ب و طوريهبه ديابت در سوريه انجام نشده كه تجارب

 اطلاع از مشكلات.مشكلات آنان ناشناخته مانده است

ما آنهايروان به اين گروه ياريدررا، توانايي  در رساندن

و در نتيجه و خود مراقبتي افزايش خواهد داد امر درمان

شدد كنترل بيماريباعث بهبود فراين علت انتخاب. خواهد

ه ابعادو گستردسي عميق برر اين مطالعهروش كيفي براي

اي، رفتارهاي زمينه،رواني-مختلف مشكلات روحي

و ادراكات نگرش هدف اصلي اين. زنان مبتلا استها

پژوهش، تبيين مشكلات اجتماعي زنان سوري مبتلا به 

.مي باشدديابت 

ها روش
. اين پژوهش يك مطالعه كيفي بودمورد استفاده در رويكرد

و معاني و تفاسير اي اين نوع مطالعات، روي تجربه زندگي

هدف.]27[اند كنند متمركز شده كه افراد با آن برخورد مي

و رفتار مردم از ديدگاه  تحقيقات كيفي، درك وضعيت

و دروني آنها است ها، در اين نوع مطالعات، ارزش. ذهني

و هنجارها از ديدگاه مطالعه شوندگان استنباط اعت قادات

به تحقيقات كيفي در مراقبت.]28[گردد مي هاي بهداشتي

به ميزان وسيعي كاربرد دارند از جمله اين موارد مي توان

سوال در باره بررسي علل رفتارهاي انساني از قبيل 

گيري، چگونگي پذيرش درمان از سوي بيمار، تصميم

و ارتقاي سلامتي زماندهي برنامهچگونگي سا هاي حفظ

و  .]29[اشاره نمود ... توسط متخصصين، مراقبين بهداشتي

و تا اشباع نمونه به صورت مبتني بر هدف آغاز گيري

كه اطلاعات جديدي از مصاحبه داده به طوري و ها ها

به دست نيامد داده هاي نمونه. ادامه يافت]03[هاي موجود

2كه حداقل) سال40-65(زنان ميانسال،پژوهش شامل

ومبتلا ديابتبهسال راتجارب بتوانند باشند، بيان خود

 غير مستقيم شامل اعضاي هاي اما نمونه. باشندمينمايند 

 همسران بيماران، همچنين خانواده بيماران خصوصاً

و كه درمانگران اين بيماران اعم از پرستاران پزشكان

در سال2حداقل  بهمان اين بيماران تجربه داشتند ومايل در

در مجموع شمار شركت. بودارائه تجربيات خود باشند

به كنندگان به ديابتزن9( نفر رسيد16 در پژوهش  مبتلا

و3– خانوادهوعضنفر3-2نوع .) پزشك1 پرستار

 تا 1388گيري شركت كنندگان از اسفند سال فرايند نمونه

 از آن جا كه محيط تحقيق كيفي.ت ادامه داش1389دي

عرصه واقعي است يعني محلي كه افراد در آن زندگي

و تجربه مي ميآنهاهاي كنند ، انتخاب]31[دهد در آن رخ

شركت كنندگان در انجمن ديابت سوريه شهر لاذقيه،

و مطب درمانگاه ها بر اساس هدف پژوهش هاي بهداشت

و پس از موافقت شركت كنن دگان، مصاحبه در انجام شد

 توسط آنها انتخابكهمنزل، محيط كار يا هر مكان ديگري

شدگرديد مي .، انجام

هاي نيمـه از مصاحبهها آوري داده در اين مطالعه براي جمع

از مـدت زمـان مـصاحبه. ساختار استفاده شد 40 تـا20 هـا

به كلمه برگردانده شـد. دقيقه بود هر مصاحبه متن آن كلمه

تجو براي. زيه وتحليل، مصاحبه بعدي انجام گرفت پس از

هــا گــردآوري شــده از روش تحليــل محتــوي تحليــل داده

ايـن روش بـراي تعيـين وتوصـيف. استفاده شد١قراردادي

و هـا، جملـه پديده مورد بررسي، مفاهيم عيني را از واژه  هـا

هدف از تحليـل محتـوي، بررسـي. نمايد بيان استخراج مي

و شــدت و عبــارات بــراي شــمار، ترتيــب واژه، جمــلات

شناسايي موضوعات بيان شده توسط شركت كنندگان است

و.]33،23[ در كدگـــذاري، واحـــدهاي معنـــايي از بيـــان

كه نشان دهنده تجربيـات آنهـا گفته هاي مشاركت كنندگان

و. بود، استخراج گرديد سپس كدهايي كه براسـاس تـشابه

در يك دسته يـا تناسب، بيان كننده موضوع واحدي بودند،

 
1 conventional content analysis 
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و زيـر طبقـات بـا هـم مقايـسه و طبقات طبقه قرار گرفتند

و تفـسير ايـن داده. شدند هـا يـا هـا، درون مايـه از تحليـل

"يادآورهـا"از.]43[تر استخراج گرديـد انتزاعييها مقوله
و تحليـل مـداوم و فرآيند تجزيـه به منظور تكميل طبقات

شد داده .آمده است1در جدولكيزي روند آنال.ها استفاده

و پايايي داده از جهت اطمينان از روايي ها در طول مطالعه

شد روش ها براي تاييد صحت داده. هاي گوناگوني استفاده

 كنندگان شركتكدهاي استخراج شده، از بازنگريو

 كنندگان بيانگر شركتكدهايي كه از نظر. استفاده شد

 بازنگري ناظرين، براي. ديدگاه آنان نبود، اصلاح گرديد

و طبقات استخراج شده،ها متن برخي از مصاحبه  كدها

 نفر از اعضاي علمي مورد2علاوه بر محققان، توسط

براي جلوگيري از سوگيري نيز محقق. بررسي قرار گرفتند

در طول تحقيق نظرات خود را درباره پديده مورد بررسي

مي ياداشت مي و از اين طريق سعي ا را از نمود آنه كرد

.ديدگاه مشاركت كنندگان متمايز كند

در،يملاحظات اخلاقجهت رعايت مجوز انجام تحقيق

 دانشگاه تربيت مدرس صادروكميته اخلاق پژوهش

 گرفته انجمن ديابت در شهر لاذقيهنامه كتبي براي معرفي

 به محقق لين انجمن ديابت در شهر لاذقيهوومسو.شد

كه كار پژوه اي نامه رضايت.ش را شروع كنداجازه دادند

و رضايتيكتب شركت مندانه جهت شركت آگاهانه

در  و روشن كه پس از توضيح مختصر كنندگان تهيه شد

ت كنندگان شركنامه توسط مورد پژوهش، فرم رضايت

و امضا شد هدف استفاده از در مورد علاوههب. تكميل

ط.شدارائهتوضيحات لازم ضبط صوت به آنها  كهبه  وري

كنندگان از آنها اجازه گرفته هاي شركت جهت ضبط گفته

به آنها مي و ب هاي اطمينان داده شد كه گفته شد ه آنها

ب صورت محرمانه حفظ مي و در اختيار كسي جزه شود

 تسهيلات لازم جهت دسترسي همه.گيرد محقق قرار نمي

به مشاور شد نيزمشاركت كنندگان . فراهم

ها يافته
 نفر موجب دستيابي به غنايي16مجموع، مصاحبه با در

و تكرار داده شد اطلاعاتي، اشباع 437ها، براساس داده. ها

 چهارو در بررسي به دقت كد اوليه استخراج شد كه

و و.بندي شدند گروه طبقهدهدرونمايه زير طبقات طبقات

وچهاركه اجتماعي-رواني مشكلاتمرتبط با   طبقه اصلي

ك ياهر ميچهار دام دو جدولدرشوند زير طبقه را شامل

.اند آورده شده2

و پاسخ متغير واكنشزي آنال روند-1جدول  زنان هاي روحي رواني ها

)كد(واحد معنايي تلخيص شده واحد معنايي  تم طبقه
بي كه احساس خجالت دارم وقت و منمهمان هستم  ميوه يا قهـوهه

و مى عارفت م كنند، نهگىمن  بـرايم خـوب هـايزچ ايـن صلاًاويم

آن واقعـا،م مـضر اسـتاي بـراى سـلامت،نيست شـديداً از گفـتن

.احساس خجالت مي كنم

احساس خجالت هنگام رد تعارف

ديگران در مورد مواد غذايي ممنوع 

 براي ديابت

احساس

 خجالت

 بعـد، كنترل ديابت آرامش رواني است نظرم مهمترين چيز برايهب

در واقـع اسـترس مـداوم. از ابتلا به ديابت آرامش رواني نداشـتم

و من مطمئنم همـه عـوارض از هر چيزي عصباني مي شوم، دارم،

و ديابت برايم از .ه استشدايجاد ناراحتي رواني استرس

و ناراحتي رواني ناشي از استرس

 تشخيص ديابت
 استرس

و ابتلايم به ديابت باعثن خبرديشنالبته  شد به شدت افسرده

. سلامتي آدم مهمترين چيز در زندگي استغمگين شوم،

و افسردگي در اثر احساس غم

 شنيدن تشخيص ديابت
 افسردگي

وت دارو خيلى راحتوقرص من با خواهم نمىر از انسولين هستم

مى از  استفادهنچوترسم، انسولين استفاده كنم، كه واقعا از انسولين

شدبه معني از انسولين كردن ميبدتر اينو،شودن بيماريم تلقي

.باعث ترسم است

ترس از بدتر شدن بيماري هنگام

 تعويض رژيم دارويي با انسولين
 ترس

ش
كن
وا

خ
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با-2جدول و زير طبقات مرتبط  اجتماعي-رواني مشكلات طبقات اصلي

و پاسخ واكنش انهاي روحي رواني بيمار ها

 افسردگي

 احساس خجالت

 استرس

 ترس

 مشكلات مرتبط به خانواده

 مشكلات زناشويي

 خانوادهكمبود حمايت

 مشكلات مرتبط به جامعه

 محدود شدن روابط اجتماعي

 واكنش هاي نا مناسب ديگران

 مشكلات ناشئ از ماهيت ديابت

 نقش منفي ديابت بر زندگي

 ديابت تهديد درك شده نسبت به

 هاي روحي رواني بيمارانو پاسخها واكنش

احساس"،"افسردگي"اين طبقه اصلي داري چهار زير طبقه

.بود"ترس"و"استرس"،"خجالت

 گانكنند شركتازيتعداد زياد در ابتداي تشخيص ديابت

 كردندميو غمگيني شديد شكايت افسردگي از تحقيق

آ،بودنداحساس از دست رفتن سلامتي ودچار نبه دنبال

وبيماري احساس خجالت از از رژيم خصوصاديابت

ميو علايم ديابت مانند پر ادراري غذايي  .كردند ابراز

و  ناشي از افزايش ناراحتي رواني مداومهمچنين استرس

.ذكرشدهاي تحقيق كنندهشركت قند خون توسط

ن خبردشنيالبته": ساله53زن يك،5 شمارهندهشركت كن
به دياب د چونش شديد دگيافسرويت باعث غمگينابتلايم

."سلامتي آدم مهمترين چيز در زندگي است
از": ساله52زن يك،2 شمارهندهشركت كن در ابتدا بعد

و افسردگي ... تشخيص آن بيماري  خيلي خسته شدم

و وقتي دارميزناحساس خجالت... داشتم  من مهمان هستم

منبديگران ته وعارف ميوه يا قهوه مىمى كنند، ويمگمن

ا براى سلامت، برايم خوب نيستهايزچصلا اينانه  م مضري

."استشديد برايم باعث خجالت گفتن اينها واقعا،است

واالله ديابت باعث": ساله54زنيك1 شمارهندهشركت كن
كه  مي شود براي اين احساس خجالت من از ديگران

به توالت برم ."هميشه من نياز دارم
نظرمهب": ساله55زنيك14 شمارهندهشركت كن

 بعد،مهمترين چيز براي كنترل ديابت آرامش رواني است
در واقع استرس. از ابتلا به ديابت آرامش رواني نداشتم

و من مطمئنم از هر چيزي عصباني مي شوم، مداوم دارم
و همه عوارض ديابت برايم از ناراحتي رواني استرس

اشدايجاد  ."سته
در واقع": ساله40رپرستا6يك شمارهشركت كننده

و از هر  بيماران ديابتي تقريبا هميشه بي حوصله هستند
."مثل انتظار نوبت عصباني مي شوند... يزيچ

احساس ترس از ابتلا به شركت كنندگان در تحقيق

و . كردند بيانرا نيز تزريق انسولين عوارض، مرگ،

من در واقع از": ساله61زنيك16 شمارهندهشركت كن
مى ترسم  به عوارض ديابت خيلى زندگيايبرچون ابتلا

."خيلى خطرناك است
من باقرص دارو": ساله60زنيك4 شمارهندهشركت كن

و از خيلى راحتر از انسولين هستم انسولين نمى خواهم
مى ترسم،   استفادهچون استفاده كنم، كه واقعا از انسولين
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شدبه معني از انسوليندنكر ،ن بيماريم تلقي مي شود بدتر
."اين باعث ترسم استو

مر": ساله60زن4يك شمارهندهشركت كن گ به واالله از

وگ بعد از مادر بزرا مخصوصعلت ديابت مي ترسم مادرمم

ارثيام ديابت در خانواده،فوت شدند ديابت به علتكه 

ااست ت خيلي زياد شكايتز عوارض ديابو خواهرم

مي مي و هر چندوقت يكبار در بيمارستان بستري ."شهكند
معمولا": ساله40 زشكپيك12 شمارهشركت كننده

ب خيلي جايي قرصه بيماران ديابتي از تزريق انسولين
به اين شكل نزديكĤكه چراناراحتي مي شوند انها معتقدند

."شوند مرگ مي

:مشكلات مرتبط به خانواده

و"مـشكلات زناشـويي" طبقهزير2 داراي طبقه اصلي اين

. بود" خانوادهكمبود حمايت"

كههاي تحقيق كنندهشركت ازي ناشمشكلات زناشويي

راميناتوانايي جنسي و باشد  دليل اصلي عصبانيت همسر

.ندكردبيان ازدواج مجدد همسر

به دليل": ساله61زنيك16 شمارهندهشركت كن
و دوباره مرا شوهرم،اشوييمشكلات زن زنباطلاق داد

سخت بود چون شوهرم از برايم خيلي ازدواج كرد،يديگر
."اين موضوع هميشه عصباني بود

از روابط جنسي": ساله45زنيك5 شمارهندهشركت كن
و  و از اين روابط اكراه دارم اصلا احساس لذت نمي كنم

."با شوهرم سر اين مساله مشكل دارم
به مجرد نفر از شركت كنندگانيكر اين تحقيقد بود

كهو بيان كرد،دبود حمايت اعضاي خانواده اشاره نموكم

 حمايت اعضاي خانواده دليل اصلي مشكلات رواني فقدان

و هاي درماني به دنبال آن فرد رژيماز قبيل افسردگي است

املي مثبتع حمايت خانواده بنابراين كند را رعايت نمي

.ي كنترل قند خون استبرا

البته، هميشه": ساله54 خانميك1 شمارهندهشركت كن
ااعضاي خانواده ام  هميشه احساس تنهايي...ندمشغول

و باعث افسردگي كه اين احساس خيلي تلخ است... دارم 
به رژيم ها مهم و به اين دليل زياد ... نيستم پاي بند شد

."رهميقند خونم بالا

:جامعهتبط به مشكلات مر

محدود شدن روابط" اين طبقه اصلي داري دو زير طبقه

. بود"هاي نامناسب ديگران واكنش"و"اجتماعي

 محدود شدن روابط اجتماعيبههاي تحقيق كنندهشركت

 همچنين.ندنموداشارهو پر ادراري ژيم غذاييردليلهب

و سپس واكنش هاي نامناسب ديگران مانند تعارف زياد

ازاحس كه جمله اس ترحم  كنندهكتشرمشكلاتي بودند

.آنها را برشمردند گان

 دليلهبواالله": ساله52زنيك2 شمارهندهشركت كن
توانم با ديگران ناشي از بيماري ديابت نميادرار افزايش

ب و آمد داشته باشم به خانه طوريه رفت كه حتي
كه ام هم نمي همسايه  چند توانم بروم چون مرتبا نياز دارم

به من موقع مهماني رفتن، علاوه بر اينه توالت برمببار
مي تعارف زياد مي و بعد كه متوجه ب كنند دليله شوند من

مي افزايش قند خون نمي گن توانم از آن مواد غذايي بخورم
و شيريني شما نمي.. آخي .. در واقع.دبخوريتوانيد ميوه
."ناراحتيم ميشه باعث هر بارجمله اين كرارت

: از ماهيت ديابتيمشكلات ناش

نقش منفـي ديابـت بـر"اين طبقه اصلي داري دو زير طبقه

. بــود"ديابــت تهديــد درك شــده نــسبت بــه"و"زنــدگي

 نقش منفي ديابت بر زنـدگيبه هاي تحقيق مشاركت كننده

 دگي بـا دشـواري زنـ،گيعدم لـذت بـردن از زنـد از قبيل

در. نـد اشـاره نمود زنـدگي تاثير ديابـت بـر تمـامو ديابت

ها كننده شركتديابت تهديد درك شده نسبت به خصوص

و مخفـي، بيمـاريرا ديابتدر به عنـوان بيمـاري سـخت

و خطرناك، عامل مرگ، بيماري غيـر قابـل درمـان ترسناك

و مادام العمر  . كردندمعرفيقطعي، مزمن

در واقع تقريبا": ساله49زن15يك شمارهندهشركت كن
فكر هميشه به مشكلات زندگي از هيچي لذت نمي برم

ميكنم مي گيم امروز توانايي انجام كارهاي خانهو به خودم
 دليل بالا رفتنهبدارم ولي فردا اگر اين تواناييراو زندگي 
چه كار رفت خانوادم از بين عوارض ديابتو قند خون

."كنن
ك هميشه مادرم": ساله30 دختر13يك شمارهندهنشركت

به من مي و مي كنند گنه اگر كور شوم، شمابه آينده ما فكر
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و يا كليه اگر بخواهد دياليز شود، كنيد چطور برخورد مي
ميكي مي كي و شد برد و چطور خواهد ."آورد

زندگي با بيماري": ساله52زنيك2 شمارهندهشركت كن
 ديابت خاطربه چون است،ابت خيلي سختمزمني مثل دي

و شد حركت كه مخصوصاً وقتهنشاط بدنم خيلي كم  قندي
هي زياد ميشهخونم راچ كار توانايي انجام حتى ندارمي

هم جابجا كردنتوانايي  ." ندارمچيزي را
ديابت اثر واالله": ساله55زنيك14 شمارهندهشركت كن
بروهذاشتگيم زندگامور بر همهيخيلي بد حتي اثر بدي
."ه است خانه گذاشتووليت هايمانجام مس

بيمارى ديابت": ساله55 شوهريك9 شماره ندهشركت كن
و قابل درمان . يعني مادام العمر است نيستطعيقمزمن

و ترسناك استاينكه علاوه بر كه،ديابت بيمارى سخت
دليل اصلي بد شدنن عوارضآو زيادي داردعوارض

و در نهايت مرگ استحا ."ل بيمار

 بحث
 در زنان سوري اجتماعي- رواني در اين مطالعه مشكلات

به ديابت توصيف شده است در يافته. مبتلا هاي اين تحقيق

و پاسخ واكنش":بردارنده چهار طبقه اصلي هاي روحي ها

به خانواده"رواني بيماران مشكلات"،"، مشكلات مرتبط

" از ماهيت ديابتيمشكلات ناش"و"مرتبط به جامعه
.بود

ازيشركت كنندگان در اين مطالعه احساس افسردگي ناش

به ديابت هاي مطالعات يافتهباكهرا نشان دادندابتلا

و همكارانAndersonوو همكاران Manuel مانند ديگري

افسردگي در همراهي با ديابت دو ميزاناند گزارش كردهكه

ب و درطوه برابر است زنان ديابتي در مقايسهر قابل توجهي

به ديابت  همخواني داردبيشتر استبا مردان مبتلا

ميهمچنين.]23،35[ كه نتايج اين مطالعه نشان  زناندهد

 مانند داشتنديابتبيماري هاي ويژگيداشتن از

آن محدوديت و از ابراز و پر ادراري ناراحت هاي غذايي

ز،كشند خجالت مي گزارش كرده Sullivan مينهدر اين

كه شركت كنند  از نخوردن خود در مطالعههاهاست

وهاي معموليغذا  شرايط برخيدر احساس شرم داشته

تبعيت رژيم غذايي خود، از براي متوجه نشدن ديگران

،كهاند كردهاظهار نيز Weiler & Crist.]36[ كنند نمي

 اجتماعي شرمو احساس خجالتبه ديابت بالغين مبتلا

تاثير بر فرآيند مراقبت از خود اين مسئلهكه اند داشته

بيان مطالعهايندرهمچنين زنان.]37[ بسزايي دارد

به ديابتي مداوم ناشاسترسوجودكه كردند مي  از ابتلا

در اين مورد،گذاشته است اثر منفي آنهابيماريبر كنترل

Peyrot et alزيادي اند تعداد نيز گزارش كردهو همكاران

به ديابت از سلامت روحي رواني ضعيفي  از مبتلايان

و برخوردارند كه اين بر مراقبت از خود اثرات منفي

درو همكارانHerpertz et al،]21[ اي دارد محدود كننده

مياين زمينه هاي روحي در بين كنند كه استرس بيان

ك نترل ضعيف بيماران ديابتي خيلي شايع است كه معمولا با

داشتن ترس از شركت كنندگان.]38[ ديابت همراه است

به ديابتو مداوم  شكايت ترس از مرگ به دليل ابتلا

 بيان1 گزارش كيفيت مراقبتي بهداشتي مليكردند، مي

و تهديد ناشي از اين عوارضكه كند مي عوارض ديابت

 اين بيماريمبتلا به تواند تنش قابل توجهي در بيماران مي

و همكارانFox et al در اين موردو.]39[ايجاد كند

سلامت عمده يكي از مسائلديابتكه دارند اظهار مي

و مير بسياري مي .]40[ شود جامعه است كه سبب مرگ

Albert et alديابت از كه اند نيز گزارش كردهو همكاران

و مرگ جهت بيماري آن زايي بهداشتي بار،ومير همراه

ميبر جامعه را سنگيني بهعلاوه زنانهب.]41[ كند تحميل

، در اين زمينه كردنداشارهترس از تزريق انسولين

Matsushima et alتزريقكهنداهذكر كردو همكاران 

ازانسولين بع بيماران از برخي برايص ديابت تشخيد

آنداشته درماني ناگواري عواقب به اقدامهاو حتي

مياين محققان.اند كردهخودكشي كه انجام تاكيد كنند

به مسائلو مداخلات و انجامبرايرواني توجه  شروع

.]42[ امري ضروري استيك در بيمارانتزريق انسولين

به خانواده مشكلاتازاين مطالعه در زنان  تأثيركه مرتبط

مي بر كنترل ديابتيبد  از جمله.كردند آنها دارد شكايت

 در اين.انشانشوهرمجدد ازدواجو،مشكلات زناشويي

 بيمارانكهذكر كرده است در مطالعه خود Alaviaمورد

و ناتوانازيديابت شكايت لذت جنسي نداشتنايي جنسي
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كه مي باين موارد كنند مشكلات وجود آمدنه منجر

 همچنين.]43[ گرددمي آنها رواني مشكلاتو زناشويي

و ضرورت شركت كننده به اهميت حمايت خانواده به ها

.عنوان عامل عمده براي كنترل قند خون اشاره نمودند

Rakel & Weiss بر نقش حمايت اجتماعي در مسير 

مي توانمندي افراد مبتلا به ديابت تاكيد مي و  نويسند كنند

 كه از حمايت يك دوست يا عضو خانواده بيماراني

رو برخوردار بوده .]44[ اند به جلو داشته اند، حركت

Delamater ،خصوصا حمايت،ارتباط خانوادهنيز نشان داد 

.]45[ باشد همسر بسيار كمك كننده مي

محدود شدن روابطاز،شركت كنندگان در اين مطالعه

به دلايل اجتماعي وآنها  رژيم خجالت از علايم ديابت

و مشكلاتبه عنوان هاي نا مناسب ديگران اكنشوغذايي

و Sullivan در اين زمينه.اند بردهنام مرتبط به جامعه

Weilerبيان ديابتيبيمارانكهند نيز اشاره دارو همكاران 

به آنها احساس كنند مي  كه مردم به خاطر ديابت نسبت

.]37،36[ كنند ترحم مي

واز، شركت كنندگان اين مطالعه دشواري زندگي با ديابت

و  يك بيماري اين ويژه اينكهبهعدم لذت بردن از زندگي

و تا پايان زندگي همراه آنها است، بودهبيماري مزمن

 گزارش Sridhar & Madhuدر اين زمينه. اند كردهشكايت

كهيمزمن ترين بيماري ديابت پيچيدهاند كرده  اثرات است

و مديريت آن نيازمند اقداماتبريمتعدد  زندگي داشته

بيان نيز Anderson & Funnell.]46[متعددي است

كه كرده نه تنها اند ،دارداقتصادي بار براي خانوادهديابت

آنان بدي بر كيفيت زندگياتبلكه از نظر عاطفي اثر

 همكارانوVan den Arend et al همچنين.]47[ گذارد مي

كهكه كردندذكر در اين مورد ديابت بيماري مزمني است

مي جنبه و افرادد هاي مختلف زندگي را تحت تاثير قرار هد

به پيروي از رژيم درماني طولاني مدت مي  سازد را مجبور

و Sullivanعلاوههب.]48[  گزارش كرده است كه توانايي

شان هاي زندگي روزانه اختيار بيماران ديابتي در فعاليت

و Wary et al ديگر سويازو.]36[شود محدود مي

تي عمده مشكل بهداش،ناتوانيگزارش كرده است همكاران

كه باي و سالمندي است آنديابت در سنين ميانسالي د از

ياهب و اختصاصي پيشگيري شده  تسكينبهطريق مناسب

.]49[ آن پرداخت

ميهاي اين مطالع يافته تواند در راستاي طراحي مداخلاته

به وضعيت رواني از افراد مبتلا مراقبت در بهداشتي مربوط

به كار گرفته شود مشكلات بويژهوديابت،.به ديابت

بآنازي ناشاجتماعي-رواني ور زنانفشار قابل توجهي

مشكلات، لذا شناسايي تحميل كرده استخانواده آنها

به عنوان عوامل تاثيرگذار بر فرايند كنترل اجتماعي-رواني

و ساير ديابت و ساير مراقبان بهداشتي در سوريه ، پرستاران

كه با بيمار و كار دارند در نقاط جهان ان ديابتي سوري سر

به مشكلات راستايي شناخت منابع آن در افراد مبتلا

و ميتسهيل كنترل ديابت بيماري .باشد ياري رساندن

 سگزاريسپا

باي رشته پرستارينامه دكتر پايانحاصلتحقيق اين و

 دانشگاه تربيت مدرسكي دانشكده علوم پزشحمايت مالي

و مراتب مقاله يسندگاننو. استانجام شده انيدقدرتشكر

، انجمن ديابت مدرس دانشگاه تربيتهمياريازخود را 

به ديابتزنانو،شهر لاذقيه در مبتلا ساكن شهر لاذقيه

 انجام اين پژوهش آنهاكه بدون همراهيكشور سوريه 

مي دارند .ممكن نبود، اعلام
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