
و ليپيد ايران  558-566)6شماره(11؛ دوره 1391 شهريور-امه مرداددو ماهن. مجله ديابت

و دارو ارتباط ويژگي درماني زندگي با ديابت در بيماران هاي فردي با موانع تشخيصي
2مبتلا به ديابت نوع 

، بهرام محبي1زاده، داود شجاعي2، عباس رحيمي فروشاني1*، فرشته مجلسي1آذر طل

 چكيده

گ:مقدمه و مديريت بيماري خود با موانع زيادي دست به به منظور بررسي.ريبان هستندبيماران ديابتي در اداره اين مطالعه

و درماني زندگي با ديابت در بيماران ارتباط ويژگي و مرتبط با سلامت با موانع تشخيصي مراجعه2 نوع ديابتي هاي فردي

به بيمارستان شد كننده و اجرا .هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران طراحي

 انجام ساده تصادفي طوربه بيمار600رويبر1391 سالدركه بود) تحليلي-يفيتوص( مقطعي نوعاز مطالعه اين:ها روش

10با) HbA1C(ديابت كنترل شاخصو بيماريو سلامتبا مرتبطو دموگرافيك اطلاعات بخشدو شامل مطالعه ابزار. شد

) سوال5( خودپايشيموانعو) سوال10(درماني موانع دارو،) سوال6( تشخيصي موانعدابعادر ديابتبا زندگي ابزارو سوال

 روش.شد گرفته اندازه ابزار پاياييو روايي.گرديد گيري اندازه)1(مخالفم كاملاًتا)5( موافقم كاملاًاز مقياس توسطكه بود

 SPSS آماري زاراف نرماز داده وتحليل تجزيه براي. بود مصاحبهتكنيكاز استفادهباو پرسشنامه تكميل اطلاعات، آوري جمع

 استفاده) لجستيك رگرسيون مدلودو كاي( استنباطيو) معيار انحرافو ميانگين( توصيفي آماري هاي آزمونو5/11 نسخه

.شد گرفته نظردر05/0از كمتر مطالعه ايندر داري معني سطح.شد

و انحراف معيار موانع تشخيصي، دارو:ها يافته و خودپايشي ميانگين و)92/29±13/5(،)48/16±97/3(به ترتيبدرماني

و.بود)77/2±5/14( داري مرتبط با ديابت با اين سه مانع ارتباط آماري معني نتايج مطالعه نشان داد كه برخي عوامل فردي

سه مانع را مشخص نمود ).>05/0P(داشتند  .مدل رگرسيون لجستيك هم شانس شديد بودن هر

ميتهبا توجه به ياف:گيري نتيجه به نظر تلا رسد بهبود ارتباط بين افراد حرفه هاي مطالعه و گيري براي بهرهشاي گروه سلامت

در كردنو فراهم .و خوپايشي اثربخش خواهدبوددرماني دارو تشخيصي،كاهش موانع منابع براي بيماران ديابتي

2، ديابت نوع موانع تشخيصي، موانع خودپايشي، درماني زندگي با ديابت، موانع دارو:گان كليديژوا

و ارتقاء سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران-1  گروه آموزش بهداشت

 ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده زيستي، آمارو اپيدميولوژي گروه-2

 ايران تهران، پزشكي علوم دانشگاه نژاد، هاشمي بيمارستان گروه قلب وعروق،-3

و ارتقـاء سـلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، پورسيناتهران، خيابان:نشاني ،021- 88989134:، تلفـن گـروه آمـوزش
 dr_f_majlessi@yahoo.com: پست الكترونيك، 021-88989128: نمابر

تاريخ پذيرش: 91/03/19 تاريخ درخواست اصلاح: 91/02/28 تاريخ دريافت:91/02/15
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 مقدمه
و2با شيوع گسترده ديابت نوع ، بار ناشي از بيماري

گسترش هاي بهداشتي درماني عوارض آن هم بر سيستم

و ساير مطالعات از UKPDSنتايج مطالعه.تخواهد ياف

 كه بهبود كنترل ديابت موجب بهبود اندهاين دست نشان داد

افدزن اما. گرددمي2راد مبتلا به ديابت نوع گي با ديابت در

مي با وجود پيشرفت به هاي اخير مشاهده شود كه افراد

مي.كنند كنترل ديابت مطلوب دست پيدا نمي رسدبه نظر

هاي مرتبط با بهبود زندگي به كارگيري همزمان تكنيك

 مستلزم نكات مهمي ديگري بيماران ديابتي با بيماري خود

م.هم باشد باه استطالعات نشان دادنتايج  كه بيماران

ا درمان تركيبي شامل دارو رويكرد و خاذ رفتارهايتدرماني

و كنترل تر خواهند بود مراقبتي در اين مهم موفق خود

.]1[بيشتري بر بيماري خود خواهند داشت

كهو همكارانLauritzenمطالعه افراد تحت نشان داد

د خوراكي، نسبت درمان با داروهاي بابه درمان يابت

به دليلو از انسولين درمانيانسولين نگرش منفي داشته

و افت درد ناشي از تزريق، احتمال وقوع مرگ در خواب

به طور كلي ترس از تغيير. كردندميترس ابراز قند خون

سبك زندگي ناشي از درمان با انسولين در بيماران شايع 

و بيماران  مياست . آنها بدتر شده است بيماري كنند تصور

و احساس نمودهبرخي بيماران هم احساس درماندگي

كه تزريق انسولين به معناي مرحله آخر بيماري كردند مي

به اين تحت انسولين درماني،از طرف ديگر، افراد. است

مي نوع درمان مثبت نگاه مي و مطرح از كنند كنند كه قبل

ر استرس داشتند اما شروع درمان با انسولين در مورد اين ام

بعد از شروع درمان با انسولين ادراكات مثبت جايگزين

و قابليت اداره درمان شده به بيمار به منزله آزادي دادن و

كه در مورد.شودميتوسط خود فرد  بايد در نظر داشت

و بايد درمان بيماري، موانع ديابت موضوع مهمي است

در مورد Campos مطالعه.]2[روي نگرش افراد كار شود

نشان Hispanic موانع فرهنگي در درمان ديابت در افراد

 اقتصادي- موانع انسولين درماني، سطح اجتماعيداد كه

و ارتباطي،)هزينه، وضعيت بيمه( پايين ، مشكلات زباني

و باورهاي فرهنگي كه بر ارتباط سواد سلامت پايين

مي بيمار تاثير گذار است–مراقب  اداركاتربدنتوانو

و انسولين  افراد.دنباشگذار اثربيمار در مورد ديابت

مياي حرفه و نمودهتوانند بر اين موانع غلبه حوزه ديابت

اجراي رژيم درماني با تزريق. اين ارتباط را بهبود بخشند

مي تواند باعث شود تا ادارك يك بار انسولين در روز

 مطالعه.]3[ء يابدبيماران در مورد انسولين درماني ارتقا

Nakarهاي بيماران ديابتي نوع در مورد ديدگاهو همكاران

و موانع2 و پزشكان خانواده آنها در مورد انسولين درماني

كهعامداخله بيماران در گروه نشان داد كه تقاد داشتند

به مصرف  بيماري آنها هنوز آنقدر شديد نيست كه نياز

و بروز افت شديد در مورد اعتيا انسولين باشد، د به انسولين

و قند خون و كاهش كيفيت درمان بيماري دچار ترس

در مورد تجويز مانع اصلي از نظر پزشكان. اضطراب بودند

افت قند خون، سازگاري با درد انسولين، ظرفيت بيماران،

و تزريق بود نتايج اين. براي انجام آزمايش قند خون

پ زشكان در اين زمينه محدود مطالعه نشان داد كه اطلاعات

و در مورد ادراكات اشتباه تا،است به حد لازم آگاه نيستند

.]4[قادر باشند بيماران خود را متقاعد كنند

م و همكاران Peyrotاي اكولوژيك توسط طالعهدر اين راستا

 از تزريق2در مورد دليل عدم تبعيت بيماران ديابتي نوع

و حذف آن در برخي شدانسولين نتايج نشان. مواقع انجام

و مراقبين وجود داشتپنجداد كه  : دليل مشابه بين بيماران

و مشكلات عاطفي، عدم مشغله فراوان، مسافرت، استرس

و عدم رفاه اجتماعي مصرف ميان وعده  اين مطالعه.ها

كند كه لازم است به بيماران ديابتي رژيم پيشنهاد مي

م و بتوانند انسوليني داده شود تا كمتر جبور به ترك آن شده

موانعو همكارانMinze.]5[ديابت خود را كنترل نمايند

)1 نمودندبندي در سه بخش تقسيمرادرمان با انسولين

مي( موانع رواني شود رفتارهاي باور به اينكه انسولين باعث

و ترس خود مراقبتي كمتر شود، فقدان فوايد درك شده، درد

و پيچيده باور كه مصرف انسوليناز تزريق، اين  مشكل

و انگ استفاده  و كمبود تغيير در سبك زندگي است، فقدان

و خطرناك)2،از تزريق افت قند خون، افزايش(اثرات مضر

و اثرات جانبي درك شده هزينه(مشكلات مالي)3ووزن

و تجهيزات آن .]6[)مصرف انسولين

و همكارانTamirمطالعه در مورد موانع خودپايشي هم

در بررسي مشكلات افراد ديابتيكه مواردي مشخص نمود
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 تبعيت از خودپايشي، تعداد:بايد مد نظر باشد عبارتند از

دفعات خودپايشي، تبعيت از برنامه درماني، تعداد موارد

اجراي درمان، متعدد بودن موارد درماني، هماهنگي بين 

به درمان،  و درمان، وابستگي درد ناشي از مصرف غذا

درمان، محدوديت غذايي، خودمراقبتي، متعدد بودن مراقبين 

و هزينه درمان ديابت اين ابزار همبستگي دروني. در ديابت

اين.و تبعيت از درمان داشت با كيفيت زندگي با ديابت،

كه ظرفيت در انجام درمان در بيماران با  مطالعه نشان داد

ن.]7[ باشدتوجه به خصوصيات آنها بايد مدنظر هايت در

 تبعيت آنها از درمانعشعاتلاش در راستاي ديابت تحت 

در موردو همكارانBaileyاي مطالعه.گيرد قرار مي

2ارزيابي موانع تبعيت از درمان در بيماران ديابتي نوع 

و نقل( دسترسينشان داد كه ، موانع)استفاده از دارو، حمل

هاي مكمل، درمان(ه از دارو، استفاد)هزينه، مشكلات زباني(

و) تجويز هزينه، نامطلوب موارد مهمي در اين مورد بوده

بودن وضعيت سلامتي جزء موانع رفتار تبعيت از درمان 

هاي اهميت بررسي ويژگيبه در نهايت با توجه.]8[بود

و بيماري با موانع ياد شده به  و مرتبط با سلامت فردي

،براي عوامل قابل تعديلمنظور طراحي مداخلات متناسب 

با ارتباط ويژگي بررسي جهت مطالعه اين موانع هاي فردي

و در تشخيصي  نوع ديابتي بيماران درماني زندگي با ديابت

هاي تابعه دانشگاه علوم مراجعه كننده به بيمارستان2

شد پزشكي تهران و اجرا .طراحي

ها روش
جامعه. بود) تحليلي- توصيفي( از نوع مقطعي حاضر مطالعه

 مراجعه كننده بـه2نوع بيماران ديابتي از آماري اين پژوهش 

امـام( هـاي منتخـب تابعـه علـوم پزشـكي تهـران بيمارستان

و بهارلو)ره(خميني و)، شريعتي، اميراعلم  600انتخاب شـد

بـه عنـوان حجـم نمونـه 1391در سـال2بيمار ديابتي نـوع

تعـداد نمونـه.ديـد مطالعه به روش تصادفي ساده انتخاب گر 

و تـوان95 كه با سـطح اطمينـانشدطوري محاسبه   درصـد

 بـه5/1ها براي هر عامل درصد اگر نسبت شانس80آزمون

بـه معيارهـاي ورود.از نظر آماري معني دار گـردد بالا باشد،

دو(2 ييد بيماري ديابت نوع تأ مطالعه، ناشـتاي قنـد بار ثبت

در ميلي 126 بالاي  توسط پزشـك متخـصص)رليت دسي گرم

ازبا غدد ازيك گذشت بيش تشخيص قطعي بيمـاري، سال

و سـواد كـافي بـراي رضايت كتبي جهت شركت در  مطالعه

از. ها بود تكميل پرسشنامه  مطالعـه شـامل معيارهاي خـروج

نداشتن شرايط مطالعه، عدم رضايت بيماران براي شركت در 

ــه ســوالات،  ــراي پاســخگويي ب ــتدي جــسمي مناســب ب اب

و بارداري، وجود  ابزار.بيماري رواني بود مشكلات شناختي

 قـسمت اول،. رسـشنامه دو قـسمتي بـودپشـامل اين مطالعه 

مربوط به اطلاعات دموگرافيك مانند سن، جـنس، وضـعيت

و ماهيانه خانواده سطح تحصيلات، شغل، ميزان درآمد تاهل،

و تجـارب سابقه ابتلا بـه ديابـت در ادامه سوالاتي مربوط به

 بـا هاي سپري شـده سالبيماران در مورد بيماري خود مانند

و نوع درمان ديابـت  هـم بـه HbA1Cشـاخص.بـود بيماري

 زنـدگي ابزار.گيري گرديد منظور بررسي كنترل ديابت اندازه

، موانـع دارو) سـوال6( موانع تشخيصي ابعاد شامل ديابت با

 كـه بـود)ل سـوا5(و موانـع خودپايـشي) سوال10(درماني

)1(مخـالفم كـاملاً تـا)5( مـوافقم كـاملاًاز مقيـاس توسط

امتياز كسب شده بـالاتر حـاكي از موانـع. گرديد گيري اندازه

.]9[با هر مـانع اسـت مرتبط بيشتر زندگي با ديابت درحوزه 

و به اين معني كه حداكثر امتياز موانع تشخيصي، دارودرماني

ميـزان پايـايي ايـن. بـود25و30،50 خودپايشي به ترتيب 

 بـراي تعيـين پايـايي. بررسي شـد  test- retestابزار با روش 

 نفر از بيماران ديـابتي مراجعـه30ابزار، پرسشنامه در اختيار

 از مطالعـه اصـلي خـارج شـدند قـرار كننده به مركز كه بعداً

گرفــت، بــا اســتفاده از روش همــساني درونــي، آلفــا بــراي

مقـادير. گيـري شـد شنامه انـدازه هـاي مختلـف پرسـ قسمت

و خودپايشي محاسبه شده آلفا براي  موانع تشخيصي، درماني

شد75/0و79/0،81/0به ترتيب  به منظـور تعيـين.محاسبه

 ابزار در اختيـار ده تـن از اسـاتيد متخـصص در ايـن،روايي

و نظرات آنان در ابزار نهايي اعمال گرديد . حوزه قرار گرفت

اهـداف شـركت كننـدگان، امـت انـساني به لحاظ حفـظ كر

ب  و به آنان اطمينـان براي آنها طور شفافه مطالعه  مطرح شد

جهـت انجـام مطالعـه داده شد كه اطلاعـات حاصـله صـرفاً

و كليــه اطلاعــات حاصــله نــزد محققــين  تحقيقــاتي اســت

و از   به نحـو احـسن اسـتفاده خواهـد آنهامحرمانه باقيمانده

بـراي شـركت كتبي نامهن رضايت از كليه شركت كنندگا. شد

و ادامه آن اخذ گرديد  و تحليـل. در مطالعه به منظور تجزيـه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-23-en.html


و دارويارتباط ويژگ:همكارانو مجلسي 561 ...درماني هاي فردي با موانع تشخيصي

و آزمـون كـاي دو جهـت تعيـين داده ها از جداول فراوانـي

و روش آناليز رگرسيون لجـستيك  روابط بين عوامل هر مانع

كه شانس براي بررسي توام  و وجود داشـتن مـانعبر عواملي

شد بودند گذارتاثير شدت آنها جهت انجام تجزيـه. استفاده

 اسـتفاده5/11 نـسخه SPSSافزار از نرم هاي آماريو تحليل 

. بود05/0داري در اين مطالعه سطح معني.شد

ها يافته
و بيماري افراد و مرتبط با سلامت اطلاعات دموگرافيك

در مورد موانع. آمده است1تحت مطالعه در جدول 

م هاي سني گروهطالعه نشان داد كه تشخيص ديابت، نتايج

)001/0<P(،هاي ابتلا به بيماري ديابت سال )001/0<P(،

،)P>001/0(، نوع درمان)P>001/0( سطح تحصيلات

 با مانع)001/0<P( HbA1Cو)P>001/0( وضعيت درآمد

با2 جدول.داري دارند تشخيص ديابت ارتباط آماري معني

 ارتباط متغيرهايبه كارگيري مدل رگرسيون لجستيك

و مانع تشخيصي در ديابت و مرتبط با بيماري دموگرافيك

. دهد را نشان مي

 نتايج مطالعه نشان داد كه وضعيت تاهلاز طرف ديگر،

)001/0<P(،ابتلا به ديابتطول مدت )001/0<P(،

،)P>001/0(سطح تحصيلات،)P>001/0( وضعيت شغلي

سن، گروه)P>001/0( نوع درمان ،)P>001/0(يهاي

با)001/0<P( HbA1Cو)P>001/0(وضعيت درآمد

داري موانع دارودرماني در ديابت ارتباط آماري معني

را3جدول.داشتند  متغيرهاي اثرگذار بر موانع دارودرماني

.دهد نشان مي

 مطالعه نشان داد كه وضعيت تاهلهاي همچنين، يافته

)006/0P=(،ابتلا به ديابتطول مدت )001/0<P(،وضعيت

، نوع)P>001/0( سطح تحصيلات،)P>001/0( شغلي

، وضعيت)P>001/0( هاي سني، گروه)P>001/0( درمان

م)001/0<P( HbA1Cو)P>001/0( درآمد انعوبا

4جدول. داري دارند خودپايشي ديابت ارتباط آماري معني

.دهد متغيرهاي اثرگذار بر موانع خودپايشي را نشان مي

و-1ول جد و بيماري افراد نسبي توزيع فراواني مطلق و مرتبط با سلامت  متغيرهاي دموگرافيك
متغير نام)درصد( تعداد نام متغير )درصد( تعداد 

)سال(هاي سني گروه
و مساوي 44كمتر

64 -45
و بالاتر65  سال

145)2/24(
327)5/54(
128)3/21(

 ميزان تحصيلات
 بيسواد

 زيرديپلم
 ديپلم

 بالاتر از ديپلم

82)7/13(
275)8/45(
158)3/26(
85)2/14(

 جنس
 زن
 مرد

308)3/51(
292)7/48(

 شغل
 كارمند

 خانه دار
 شاغل غير كارمند

 بازنشسته
 بيكار

90)15(
257)8/42(

144)24(
95)8/15(
14)3/2(

 وضعيت تاهل
 مجرد
 متاهل

53)8/8(
547)2/91(

 درمان ديابت
 خوراكي

ن درمانيانسولي
 هر دو

325)2/54(
220)7/36(
55)2/9(

 سابقه ابتلا به ديابت
 دارد

 ندارد
173)8/28(
427)2/71(

HbA1c )درصد(
7كمتر از

5/8-7
5/8بالاتر از

36)6(
442)7/73(
122)3/20(

 ديابت طول مدت ابتلا به
5تا

10 -5
10بالاتر از

346)7/57(
173)8/28(
81)5/13(

 خانوار درآمد ميزان
 پايين

 متوسط
 خوب

91)2/15(
444)7/36(
65)8/10(
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)600=تعداد(عوامل موثر در موانع تشخيص ديابت مدل رگرسيون لجستيك تعيين كننده-2جدول

CI(95%( مينانفاصله اط
 متغير مستقل باقيمانده در مدل

 ضريب رگرسيون

)B(

 خطاي معيار

)SE(

 داري سطح معني
)P-value(

 نسبت شانس

)OR(حد بالا حد پايين 

 ديابتطول مدت ابتلا به
5كمتر از

10 -5
10بيش از

-
028/1-
447/0-

-
336/0
347/0

-
002/0
197/0

1
358/0
640/0

-
185/0
324/0

-
691/0
262/1

 سطح تحصيلات
 دانشگاهي

 بيسواد
 زيرديپلم

 ديپلم

-
179/1
135/1
336/0

-
440/0
357/0
344/0

-
007/0
001/0
329/0

1
252/3
112/3
4/1

-
372/1
545/1
713/0

-
709/7
266/6
744/2

 نوع درمان
 خوراكي
 انسولين
 هر دو

-
073/2-
901/0

-
377/0
40/0

-
001/0<
001/0<

1
126/0
406/0

-
060/0
1853/0

-
263/0
889/0

)سال(هاي سني گروه
65زير

65بالاي
-
963/0

-
273/0

-
001/0<

1
619/2

-
535/1

-
471/4

HbA1C 

7كمتر از
5/8-7

5/8بالاتر از

-
245/0
401/1-

-
478/0
273/0

-
616/0
001/0

1
277/1
246/0

-
491/0
144/0

-
318/3
421/0

)600=تعداد(عوامل موثر در موانع دارودرماني ديابت مدل رگرسيون لجستيك تعيين كننده-3جدول

CI(95%(فاصله اطمينان
 متغير مستقل باقيمانده در مدل

 ضريب رگرسيون

)B(

 خطاي معيار

)SE(

 سطح معني داري
)P-value(

 نسبت شانس

)OR(حد بالا حد پايين 

 وضعيت تاهل
 متاهل
 مجرد

-
215/1-

-
535/0

-
02/0

1
297/0

-
104/0

-
847/0

 نوع درمان
 خوراكي

 لينانسو
 هر دو

-
019/1-
167/0

-
482/0
482/0

-
035/0
729/0

1
361/0
181/1

-
140/0
460/0

-
928/0
036/3

)سال(هاي سني گروه
65زير

65بالاي
-
698/0-

-
248/0

-
005/0

1
498/0

-
306/0

-
810/0

HbA1C 

7كمتر از
5/8-7

5/8بالاتر از

-
926/0-
028/1-

-
457/0
270/0

-
043/0
001/0<

1
396/0
358/0

-
162/0
211/0

-
969/0
607/0
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)600=تعداد(عوامل موثر در موانع خودپايشي ديابت مدل رگرسيون لجستيك تعيين كننده-4جدول

CI(95%(اصله اطمينانف
 متغير مستقل باقيمانده در مدل

 ضريب رگرسيون

)B(

 خطاي معيار

)SE(

 داري سطح معني
)P-value(

 نسبت شانس

)OR(حد بالا حد پايين 

 ديابتطول مدت ابتلا به
5كمتر از

10 -5
10بيش از

-
052/1-
471/0-

-
310/0
319/0

-
001/0
14/0

1
35/0
624/0

-
190/0
334/0

-
641/0
166/1

 سطح تحصيلات
 دانشگاهي

 بيسواد
 زيرديپلم

 ديپلم

-
468/2
814/1
929/0

-
724/0
684/0
693/0

-
001/0
008/0
18/0

1
80/4
34/3
53/2

-
858/2
605/1
651/0

-
73/8
44/6
838/4

 وضعيت درآمدي
 مطلوب

 نا مطلوب
-
901/0

-
322/0

-
005/0

1
463/2

-
309/1

-
633/4

 سابقه خانوادگي بيماري
 ندارد
 دارد

-
830/0

-
253/0

-
001/0

1
292/2

-
397/1

-
763/3

HbA1C 

7كمتر از
5/8-7

5/8بالاتر از

-
789/0
454/0-

-
451/0
276/0

-
08/0
1/0

1
206/2
635/0

-
902/0
370/0

-
324/5
092/1

 بحث
و ارتباط ويژگيهدف اين مطالعه، بررسي هاي فردي

و  و بيماري درماني موانع تشخيصي، دارومرتبط با سلامت

بهو خودپايشي در زندگي  كه در اين بخش با ديابت بود

مي هر به ذكر است لازم. شود يك از آنها جداگانه پرداخته

 تلاش شد نتايج اي مشابه، با توجه به عدم وجود مطالعه

. مشابه مقايسه گرددمطالعه با مطالعات تقريباً

با هدف بررسي موانعو همكارانRossمند مطالعه نظام

به2 بيماران ديابتي نوع انسولين درماني در  از نظر استفاده

و موثر انجام شد نتايج مطالعه نشان داد كه كنترل. موقع

هاي باليني را در محدوه نرمال نگه ديابت موثر، شاخص

و عوامل موثر مي دارد اما اين روال توسط بيماران، پزشكان

موانع بيماران براي پذيرش شروع.شود در درمان پيچيده مي

ن انسولين شامل ترس از افت شديد قند خون، انجام درما

و تزريق، عدم توانايي در تطابق با برنامه زماني افزايش وزن

عدم تبعيت از درمان. متغير مصرف انسولين بودو دوزهاي

و با عواملي ارتباط،شامل حذف نوبت انسولين  شايع است

مي. دارد از ترس از افت قند خون موجب شود تا بسياري

پزشكان هم در تجويز آن براي بيماران واجد شرايط 

به. خودداري نمايند و پاسخ ناتواني مراقبين براي آموزش

و فوايد درمان انسولين با تبعيت  سوالات در مورد خطرات

.]10[پايين بيماران همراه است

Tanبهو همكاران در مطالعه كيفي خود مسايل مربوط

. اران ديابتي را بررسي كردندشروع انسولين درماني در بيم

در-نتايج مطالعه نشان داد كه درونمايه ارتباط بيمار پزشك

موانع بيماران براي. انسولين درماني موضوع كليدي است

شروع درمان با انسولين عبارت از امتناع از پذيرش انسولين 

به عنوان يك انگ اجتماعي، وجود  درماني، درك اين مورد

و هاي يا تنبيهي براي نارسا بودن درمانمشكل در درمان

و  قبلي، ترس از سوزن تزريق، عوارض جانبي

از طرف ديگر نگرش.هاي درمان با انسولين بود پيچيدگي

نتايج.و تجارب مراقبين سيستم سلامت از ديگر موانع بود
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كه شروع انسولين درماني نيازمند تعادل مطالعه نشان داد

بي پيچيده در- ماراي بين ارتباط و ساير عوامل موثر  مراقبت

در مورد انسولين درماني ممكن است. ارائه خدمت بود

اي نامتناسب توسط بيماران درك مفاهيم مرتبط به گونه

مي. شود به آن اشاره كند، موضوع كليدي كه اين مطالعه

و مراقبين  وجود تفاوت در درك كنترل ديابت بين بيماران

ميو آموزش مورد نياز براي در.]11[باشد انسولين درماني

در مورد شروع Baragاي توسط مورد اين مانع، مطالعه

و تبعيت از درمان در بيماران ديابتي انجاميدرمانانسولين 

به فوايد درمان با انسولين در بيماران واجد. شد با توجه

و  به شروع مصرف انسولين در بيماران شرايط، اما مقاومت

تر درمان ديابت را مشكل ام توسط پزشكانتجويز ديرهنگ

مي. كند مي كند براي كاستن از اين مانع، اين مطالعه پيشنهاد

و  و اعتقادات بيماران در مورد شروع به باورها لازم است

و استراتژي هايي موثر براي مصرف انسولين پرداخته شود

از.]12[غلبه بر اين موانع تبيين گردد نتايج اين مطالعات

درماني ارتباط اين رو با مطالعه حاضر در مورد موانع دارو

به نظر مي كه رسد برقراري ارتباط براي افراد سالمند دارد

و اين امر به نوبه خود موجب كمتر  بيشتر چالشي باشد

و شاخص كنترل ديابت شدن تبعيت از درمان مي شود

دريدرماناز سوي ديگر، انسولين. گردد تر نمي مطلوب

تر مشكلات ماران با كنترل نامطلوب ديابت در افراد مسنبي

مطالعه حاضر نشان داد. كند بيشتري را براي آنها ايجاد مي

و اين  كه در افراد مجرد موانع درمان شانس بيشتري دارند

به اين دليل مي مجرد حمايت درك تواند باشد كه افراد امر

و مي شده كمتري را از خانواده .كنند دوستان دريافت

ر به سمت موانعت مطالعات بيش،در مورد موانع تشخيصي

دا2اي با بيماران ديابتي نوع ارتباط افراد حرفه . رند گرايش

از طرف ديگر گنجاندن موانع خودپايشي در اين مطالعه از

كه اتخاذ رفتار خودپايشي،دوسو داراي اهميت است  چرا

د به عنوان روش تشخيصي براي بيماران در  رك بهترهم

و خودپايشي همچنين رفتارهاي خودمراقبتي موثر است

درماني ديابت ديابت با بهتر نمودن انگيزه بيماران در دارو

ميهم  2كه افراد ديابتي نوع صورتبه اين باشد، اثرگذار

مبعد از انجام خودپايشي وؤ، ثر بودن درمان را درك نموده

مراقبتي رهاي خوداين عامل انگيزه آنها را در اتخاذ رفتا

.]14،13[نمايد تحكيم مي

به اين شكل موانع تشخيص را مطرح سفانه مطالعهأمت كه اي

آنچه در ابزار موجود به عنوان موانع. كرده باشند يافت نشد

تشخيصي در اين مطالعه مطرح شده است بيشتر در مورد 

اي است اي سلامت با بيمار حرفه نحوه ارتباط افراد حرفه

به آن پرداخته بخش موانع ارتباط با افراد حرفهكه در اي

كه افراد با سابقه حاضر نتايج مطالعه. شده است نشان داد

 سن بالاتر شانسوابتلا بيشتر ديابت، تحصيلات كمتر

مي. موانع تشخيصي بيشتري داشتند تواند اين توجيه اين امر

كه موارد فوق  اي حرفه برقراري ارتباط موثر با افراددرباشد

.گذار استگروه سلامت تاثير

هاي ابتلابه بيماري، حساسيت رسد با افزايش سالبه نظر مي

و از سوي به درك بيمار توسط افراد حرفه اي كمتر شده

ديگر ممكن است خود فرد هم كمتر بابت دريافت خدمات 

و بيمار احساس كند خود توانايي درك منابع مراجعه نمايد

و به نوعي فرسايش در ارتباط ايجاد مرتبط را دارد  شايد

 اما لزوم ارتباط با بيماران در تمام مراحل بيماري،شود

به طور كلي هدف از برقراري ارتباط. اجتناب ناپذير است

و كنترل-موثر پزشك  بيمار دسترسي به پيامد سلامتي

و Roseدر اين راستا مطالعه. مطلوب در ديابت است

كه همكاران داري بين خودكارآمدي تعامل معني نشان داد

و ارتباط  وجود پزشك در مورد كنترل قند خونبابيمار

مي هرچه ارتباط پزشك با بيمار قويودردا  شد، تر

مشخص اين مطالعه. يافت خودپايشي بيماران نيز بهبود مي

به بالاترين حد كرد  رفتارهاي خود مديريتي بيماران زماني

كه خود مي و خودكارآ رسد و ارتباط موثر مدي بالاي بيمار

اين مطالعه هشدار.با كيفيت پزشك وجود داشته باشد

به خودكارآمدي بيماران خود حساس مي كه دهد پزشكاني

و  هستند، ممكن است در امور بيماران خود مداخله كرده

و از خود مديريتي بيماران  نقش كنترلي را به دست گرفته

.]15[بكاهند

كه موانع خودپايشي همكارانوSecherمطالعه نشان داد

و عدم دقت شامل  تحريك پوستي، مشكلات تكنيكي كار

اما لازم است به اين نكته. باشدميانجام خودپايشي ديابت

.]16[دانستند توجه شود كه بيماران اين رفتار را مفيد مي
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هاي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه با بيشتر شدن سال

به   شانس شديد بودن مانع خودپايشي بيشتر،ديابتابتلا

مي مي و توجيه اين مسئله تواند كمتر شدن حسايت شود

و در افراد با سال كمهاي فرد به كنترل ديابت خود باشد

و شدت درك شده به ديابت، حساسيت درك شده ابتلا

و Auslanderمطالعه همچنين. بيماري ديابت بيشتر باشد

ب همكاران و موانع با هدف ررسي منابع رواني اجتماعي

شد2مديريتي در افراد ديابتي نوع خود  شامل،منابع. انجام

و سازگاري، حمايت خانواده، افزايش خودكارآمدي

و وجود حمايت  شناخت خانواده از شدت بيماري

هاي همراه با ديابت، شامل بيماري،موانع. همسالان بود

ت چالش و رژيم غذايي، و هاي تغذيه اثيرات منفي همسالان

مي. مشكلات مالي بود و اين مطالعه مطرح كه منابع كند

فردي، خانواده،(موانع در مطالعه حاضر در بسترهاي متعدد 

و فرهنگي 2در بيماري ديابت نوع) همسالان، اقتصادي

 با مطالعه حاضر همسو جهتاين مطالعه از اين. موثر است

كه افراد با درآمد پايين شانس بيشتري در شديد تر، است

بيماري ديابت يك بيماري. خودپايشي داشتندموانعبودن 

ميعمر كه فرد با آن تا پاياني استمزمن و اين زندگي كند

و  امر در ايجاد مشكلات اقتصادي ناشي از كنترل بيماري

به سزا دارد و ديررس سهمي يكي.]17[عوارض زودرس

درمانعي برايديگر از مواردي كه  رفتار خودپايشي است

مي. شودميمطرح Davidsonمطالعه  در مورد كند وي بيان

 شكي وجود ندارد،1تاثير خودپايشي در كنترل ديابت نوع

كه پايش قند2اما در مورد ديابت نوع  بايد در نظر داشت

و درمان محسوب نمي تغييرات.شود خون يك ابزار است

ميقند خون با تغيير رفتار بر نت . كند ايج آزمايشات تغيير

 به عنوان ابزاري2خودپايشي قند خون در افراد ديابتي نوع

و ارتقاء انگيزه كاربرد دارد در مورد ديابت.براي آموزش

و فقدان برنامه زمان2نوع  عدم اتخاذ بندي مناسب

تصميمات صحيح در فرآيند درمان، دلايل اصلي كنترل 

به شمار مي و Allenمطالعه.]13[درون نامطلوب قند

كه امتياز بالاتري از كه بيماراني همكاران نشان داد

 بودند با اعتماد بيشتري در كردهخودكارآمدي را كسب 

اين. كردندو اقدام به خودپايشيهالعه شركت نمودطم

 گشا باشد تواند در راستاي كاهش اين مانع گره مطالعه مي

حا.]18[ ضر در مورد موانع نكته ديگري كه در مطالعه

. دار بود، سطح تحصيلات افراد مبتلا بود خودپايشي معني

و ميزان درآمد از به طور كلي دو فاكتور سطح سواد

مي- هاي سطح اجتماعي شاخص در اين. باشد اقتصادي

و تحصيلات كمتر  شانس،مطالعه، ميزان درآمد پايين

مسبه عنوانبالاتري كه اين با مانع خودپايشي داشتند ئله

.و همكاران همخواني داردAuslanderگيري مطالعههنتيج

كه سطح اجتماعي  اقتصادي–به طور حتم افرادي

 حمايتو ابزاري،تري دارند، منابع اطلاعاتينييپا

.]17[كنند اجتماعي كمتري دريافت مي

هاي مطالعه حاضر عبارت از خودگزارشي بودن محدوديت

واب  نتايج حاصل عدم توانايي تعميمزار بررسي اين موانع

.به قشر عظيمي از بيماران ديابتي بود

 سپاسگزاري

 مصوب طرح تحقيقاتياين مطالعه، گزارش بخشي از

 است كه 18163 با شماره تهراندانشگاه علوم پزشكي

و قدرداني خود را از بدينوسيله پژوهشگران مراتب تشكر

 به دليلنتهرااونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مع

، به دليل دادن هاي تابعه دانشگاه بيمارستانحمايت مالي، از

به دليل شركت و از بيماران محترم مجوز انجام اين مطالعه

.دارند در اين مطالعه اعلام مي
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