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 چكيده

كهبيماري،تدياب:مقدمه آن مزمني است و درمان چند محوري است مديريت  براي تعداد زيادي از بيماران،. نيازمند مراقبت

يكي از مهمانسولين مي ترين بخش درماني  تمايلي به استفاده از انسولين ندارند كه آنها از برخيباشد؛ اما هاي مراقبت از ديابت

به وخيم بي اين خود منجر كه. شودميآنو بروز زودرس عوارضماريتر شدن وضعيت  گردندمي سببشناسايي عواملي

به انسولين درماني نظر مساعدي نداشته باشند هدف از انجام. ريزي براي رفع آنها است گامي در جهت برنامه،بيماران نسبت

.باشدمي درمانيانسولينبه علل عدم تمايل بيماران ديابتي بررسي،مطالعه كيفي حاضر

كه كيفمطالعه حاضر يك پژوهش:ها روش .انجام شده است)يگراندد تئور(اي نظريه زمينهبه استفاده از رويكردي است

به تعداد نمونه با هاي دانشگاه نفر از مراكز ديابت بيمارستان64ها و رشت هاي علوم پزشكي شهرهاي تهران، تبريز، مشهد

ز12در طول.مند انتخاب شدندگيري هدف نمونهروش  و مان مطالعه، ماه از دادهكليه اصول اخلاق پژوهشي رعايت شده ها

.ندشد تحليلو تجزيهGlaser روشباوآوري جمعاي نظريه زمينه رويكردطريق مصاحبه بدون ساختار در چارچوب 

در كرد مشخص،نتايج بررسي داده:ها يافته به انسولين  طبقه ترس از تزريق5 در مانيعوامل موثر در عدم تمايل بيماران

و عدم توانايي دسته مي انسولين، ايجاد محدوديت، باورهاي منفي، عدم آموزش .شوند بندي

مي:گيري نتيجه به نظر رسد عوامل روانشناختي با در نظر گرفتن ماهيت علل موثر در عدم تمايل بيماران به انسولين درماني،

ا در شكل و از بگيري آنها نقش داشته كه به اين مهم رويكرداين جهت بيماران نيازمند دريافت خدماتي هستند ي روانشناسانه

و كاف. پردازد مي ميآموزش صحيح و به دنبال آن افزايش آگاهي به رفع مشكل موجود كمك نمايدي .تواند

 پايبندي به درمان تزريق، انسولين درماني،،انسولين، ديابت:يديكلگانواژ

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهرانپژوهشكده علوم غدد/ ديابتمركز تحقيقات-1
 علـوم دانـشگاه متابوليسمو ريز درون غدد تحقيقات مركز پنجم، طبقه شريعتي، دكتر بيمارستان شمالي، كارگر خيابان تهران،:نشاني∗
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521  ...دري درمانني به انسوليابتيدمارانيبلي عوامل موثر در عدم تمايبررس:و همكارانزاد جهانيعلي

 مقدمه
در،ديابت  بيماري متابوليك مزمني است كه با اختلال

و در نتيجه ها، ليپي متابوليسم كربوهيدرات و آمينواسيدها دها

به، كاهش ترشح انسولين يا كاهش حساسيت سلولآن ها

مطالعات بر اساس نتايج].1[ شود انسولين مشخص مي

ا شيوع ديابت،اپيدميولوژيك  درصد5-8نرايدر كشور

 از مجموع كل بيمارانكه)ون نفريليم4بايتقر(شدبا مي

د%90 تقريباًديابتي 1به ديابت نوع%10و2 نوعابتيبه

وهمبتلا نينزد ستند ازيك به ديبمي  از ابتلاييابتيماران

ديب.]2-4[ گاهي ندارندآمارييباين خود به ،ابتيماري

داي كه دارژهيوبيوشيميايي-آسيب شناسياتيخصوص

بتواند مي ،مار شودي سبب بروز عوارض مزمن متعددي در

رتمي آن جملهاز ،3، نفروپاتي2، نوروپاتي1نوپاتييتوان به

بيب محيماري عروق كرونر، بيماري عروق و مارييطي

مييا.]5-8[عروق مغزي اشاره كرد   توانندن عوارض

د را به طور چشمت زندگي افراد مبتلايفيك  ادهگيري كاهش

مش]9[ و اجتماعي برايو سبب بروز كلات فراوان فردي

و درمانيشگيپبا توجه به اين موضوع،. شوندآنها ري

دريد ابت به عنوان دو مقوله مهم بهداشتي نقش مهمي

ب .ماري در جامعه خواهند داشتيكاهش بار

 چنداني تاثير اوليهرييشگيپسازوكارهاي،به دلايل متعدد

م ديدر كاهش ايزان بروز و]10[اند ران نداشتهيابت در

به ديابت به پيگيري افراد عموماً بعد از ابتلا اقدام

مي فعاليت اين مرحلهدر، ديگربيانبه؛كنند هاي درماني

به عبارتي درمانييهري ثانويشگيپ  بيماري مورد توجها

و قرار مي اهميت حياتي اين نوع پيشگيريگرفته . كند پيدا

از طور كليبهدر حال حاضر و پيشگيري  كنترل ديابت

هاي اي از فعاليت بروز عوارض آن منوط به انجام مجموعه

 قند وارسي مصرف دارو،،اي چون فعاليت فيزيكي روزانه

در صورت(، تزريق انسولين، پيروي از برنامه غذاييخون

ميو مراقبت) لزوم ؛باشد هاي بهداشتي مانند مراقبت از پا

بايد تعامل مؤثري با سيستم درماني،انبه علاوه بيمار

و همكارانشان داشته باشند تا  دوستان، اعضاي خانواده

كه براي مراقبت از ديابتشان نياز دارند،  بتوانند حمايتي را

 
1- Retinopathy  
2- Neuropathy 
3- Nephropathy 

دو بخشبه طور عمده در اين ميان.]11[ دريافت كنند

و اساسي درمان ديابت مصرف داروهاي شامل مهم

مييولق انسيا تزريو خوراكي هرد باشن ايكه دويك از ن

به شراروش بي بسته بيط و نظر پزشك در طي  مارييمار

.گيرد مورد استفاده قرار مي

كهمورددر به تزريق انسولين پزشك تجويز بنابر بيماراني

كهدر،دارندنياز و انسولينزريقت صورتي  با دوز مناسب

ع سطح،به صورت موثر انجام شود موماً به قند خون آنها

بايد در نظر داشت اما.]13،12[ خوبي كنترل خواهد شد

با انسولين مثبتتاثير دقيق پيروري مسأله به طور معناداري

به طور معمول.ارتباط داردبيماران از دستورات پزشك 

بيانسولروزانهقيتزر ديگريبه كمك فردايمارين توسط

مي اعضايهمچون و خانواده انجام هشود  مين دليلبه

دق نمي بريتوان نظارت در. آن داشت انجام روندقي لذا

ب كه دل مبتلا به ديابتماريصورتي بايبه هر فرايند روزانهل

د، كنترل مناسب قند خونن مشكل داشته باشي انسولتزريق

شيافزاديابت عوارض بروزو احتمال نبودهريامكان پذ

ت زندگييفيك افولسبب اين مسئلهتيو در نهايابد مي

و برطرفيي شناسابنابراين؛]13-15[شد خواهد مارانيب

باكه منجر به عدمي عواملكردن به درمان تمايل بيماران

ميميانسولين كنترل بهتر بيماري كمك به تواند شوند،

نه تنها شراكرده رويو و ماران را بهبوديبانيط جسمي

دببخشد، مي بلكه از عوارض و ميابت و آنررگ  ناشي از

مي.]16[ز بكاهدين در اين عوامل متعددي رسد به نظر

 اين عوامل سعي گرديدهن مطالعهيادر، زمينه نقش دارند

شوطي يك مطالعه كيفي .دن شناسايي

ها روش
اي نظريه زمينهبه روشيفيكپژوهشيك مطالعه حاضر

بهنيا.باشدمي)4يگراندد تئور(  آوردن دست روش جهت

دري اجتماعيندهايفرآي سازو روشنيغنيهاهداد  نهفته

مبهي تعاملات انسان از نمونه.]17[ رودي كار هاي مطالعه

هاي هاي دانشگاه بيمارستان مراكز ديابتبين مراجعين به

،) دكتر شريعتيبيمارستان( علوم پزشكي شهرهاي تهران

و رشت، تبريز از مشهد،  گيري روش نمونه با استفاده

4- Grounded Theory  
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و ليپيد ايران )5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت 522

به ديابت64 مجموعاًو شده انتخاب1فمندهد  بيمار مبتلا

به مطالعه.وارد مطالعه گرديدند2و1نوع  معيارهاي ورود

الزام درماني براي، سال30بالاتر از بودند از سن عبارت

 عدم ابتلا به عدم تمايل به تزريق انسولين،تزريق انسولين، 

ي ذهني، هاي روانپزشكي حاد مانند عقب ماندگ بيماري

و افسردگي شديد  طرح از انجام مطالعه،قبل.اسكيزوفرني

پسو گرديده مطرح تهران اخلاق دانشگاه كميتهدر تحقيق

شدفت مجوز مراحل اجرايي مطالعه دريااز همچنين.آغاز

و گرديدنامه كتبي اخذ رضايتتمامي شركت كنندگاناز 

 آنها حق خروج از مطالعه در هر مرحله از بررسي براي

.محفوظ ماند

در چارچوب2 از طريق مصاحبه بدون ساختارها داده

و جمعاي نظريه زمينه رويكرد  Glaser روشبا آوري

ترين اي يكي از رايج نظريه زمينه.اند شده تحليلو تجزيه

كه ريشه در نظر روش يه تعامل هاي پژوهش كيفي است

و تمركز آن افنمادين دارد راد در بر معني حوادث براي

يككه اين روش].18[هاي طبيعي زندگي است محيط

توسط 1976 سالدر، است استقرايي تحقيقي روش

StraussوGlaser توسعه بهداشتي با موضوعاتي رابطهدر 

با اين.]19[ كرد پيدا  سيستماتيك، تحليلوتجزيه رويكرد

 ساختارهايردرا انسانيو تعاملات اجتماعي فرآيندهاي

.]20[هددمي قرار بررسي موردهمربوط

و مناســب بــه مــدت در12مــصاحبه در مكــاني آرام  مــاه

.جلساتي يك ساعته، دو تـا سـه روز در هفتـه انجـام شـد

 بـراي.شـدند ضبط صدا دستگاه ضبطباجلسات مصاحبه

 بـا رابطـه در محقـق هـاي احتمـالي، سوگيري از پيشگيري

طـور بـهنانـسولي مـرتبط بـا تزريـق برخي از موضـوعات

و نظرات خود را بـه عنـوان مستقيم سوالي را مطرح ننمود 

ها خلال مصاحبهدر همچنين، سوال در مصاحبه وارد نكرد

 هاي پديده توصيفكه براي شد خواسته كنندگانشركت از

 هاي پاسخ دلايلياو داده هايي ارائه مثال يا مثال شده مطرح

به نياز محقق. كنندبيان را خود  كنندگان امكان شركت به بنا

 منجـر بـه رويكـرد، ايـنو كنند صحبت وقفهيب كه داد مي

مي دريافت داده كه بدون فشار از جانـب مـصاحبه هايي شد

 
1- Purposeful sampling  
2- Unstructured Interviews  

 رسـيدن بـه تـا هـا داده آوريعجم.آمدند كننده به دست مي

و زمانهم،ها داده تحليلو تجزيه.ادامه يافت اشباع مرحله

 جهـت.گرفـت انجام طلاعاتا آوري جمع با مستمر طور به

و تحليل داده بـه. اسـتفاده شـد ها از تحليل محتوايي تجزيه

، كننـده مصاحبه با هر شـركت اتمام كه پس از اين صورت 

به كلمه روي كاغذ بـه منظـور. شد نوشتهمتن نوارها كلمه

و ارزيابي  يو بازخوان چندين بار مرور ها، داده دقيق آشنايي

و مفاهيم شناساي براي. انجام شد كليدي موجـودي جملات

و كلمه در متن، متن مصاحبه  به خط به كلمه بررسي ها خط

به هر جمله يا كلمه كليدي يك كد . شـد داده اختـصاصو

بعـد در مرحله. ترتيب كدهاي اوليه شناسايي گرديده اينب

 طبقاو كدهاي اوليه مشابه در يك طبقه كنار هم قرار گرفته 

در هـم ادغـام ايـن طبقـات مجـدداً.ت اوليه شكل گرفتند

.شده، طبقات محوري را تشكيل دادند

 معيارهاي خاصازها داده پاياييو روايي از اطمينان براي

بهره گرفته4تائيد قابليتو3شامل مقبوليت كيفي پژوهش

توسط بازنگري روش از مقبوليت افزايش جهت.شده است

 بر علاوه آن، به رسيدن براي.شد استفاده5شركت كنندگان

 انجاملطودري بيمارانهاو پنداشت گفتار بازگرداندن

 پايان در شونده مصاحبه هاي گفته كردن خلاصهو مصاحبه

 مصاحبه شوند توسط آن اصلاح يا تأييدوها مصاحبه تمام

 اوليه مصاحبهشش شدهتايپ متن كامل،در همان جلسه

 مصاحبه به آنها از كه افرادي به اول سطح كدهاي همراه با

 مراحلدر. شد ارسالاصلاحياو تأييد جهت بود آمده عمل

ها مصاحبه متن از حاصل باز مجموعه كدهاي صرفاً بعدي

 همگي كه شد ارسال اوليه كنندگان شركتاز تن پنج به

گرفته نظر در آنان پيشنهادي نكاتو گرفته قرار مورد تأييد

 طبقه مركزيولهحاص متغيرهاي پاياني مرحلهدر.دش

 به اوليه كنندگانشركت از نفر پنجبه داستاني خط با همراه

ي پيشنهادتنكاو برگردانده شد تأييدو بازبيني منظور

در بنابراين. گرديدل اعما 6انتقال قابليت مورد قضاوت

بهبه منظور.دگردي پذير امكاننخوانندگاتوسط  رسيدن

 مصاحبه سه كامل متن1ناظرين بازنگريو7مداوم درگيري

3- Credibility  
4- Confirmability  
5- Member check  
6- Transferability  
7- Prolonged engagement  
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523  ...دري درمانني به انسوليابتيدمارانيبلي عوامل موثر در عدم تمايبررس:و همكارانعليزاد جهاني

 همكاران از دو تن به باز كدگذاري با همراه،شده پياده اوليه

 در آنها تأييدي نظرو ارائهاساتيد فن تن پنجو پژوهشي

.دش دريافت متون صحيحو كدگذاري كردن پياده جهت

صرف ماه وقت12،ها براي اطمينان از قابل قبول بودن داده

.گرديدهاي دادهآور جمع

ها يافته
كه64مجموعاً  نفر از آنها مـرد37 بيمار وارد مطالعه شدند

زن27و از. بودند نفر 75تا30 دامنه سني شركت كنندگان

در ويژگي. بودسال هاي جمعيت شناختي شركت كننـدگان

و تحليـل. آورده شده است1جدول شماره  پس از تجزيـه

انـسولين، تـرس از تزريـق: طبقه محـوري شـامل5ها داده

عـدمو ايجاد محدوديت، باورهـاي منفـي، عـدم آمـوزش 

).2جدول(به دست آمد توانايي 

 انسولينترس از تزريق: طبقه اول

از"ترس از تزريق دارو"طبقات فرعي طبقه  شـامل تـرس

از به بدن، ترس از درد ناشي از تزريق، رسيدن صدمه ترس

نو تـرس از ديـدن خـو انجام تزريـق بـه صـورت فـردي 

مي برخي از شركت كنند. باشد مي كه تزريـق كردند گان بيان

مي پيوسته و زخـم انسولين تواند باعث صدمه ديدن پوست

و گــرددشـدن محــل تزريــق  و ممكـن اســت بــه عفونــت

از. هاي ديگري نيـز مبـتلا شـوند بيماري بـه عـلاوه تـرس

به بدن به اشكال نادري ديگـري نيـز ديـده شـد  بـه. صدمه

 ــ ــال يك ــوان مث ــهار داشــت عن ــدگان اض ــركت كنن ي از ش

و فلـجم سـوزن وارد عـصب،ترسم هنگام تزريقمي"  شـود

اي از مـصاحبه در مـورد تـرس ناشـي از درد، عـده."شوم

 هميـشه از درد كردنـد كـه شوندگان براين نكته تاكيـد مـي 

و عامل اصـلي عـدم ترسيدهمي ناشي از هر نوع تزريقي اند

د  به درمان با انسولين را رد آور بودن تزريق انـسولين تمايل

 علاوه بـر ايـن در ميـان افـراد مـورد مطالعـه.عنوان كردند 

كه مجبور عده را خودشان شونداي تنها زماني عمل تزريـق

و آشـفتگي مـي  شـركت. گردنـد انجام دهنـد دچـار تـرس

را": اي در اين زمينه بيان كرد كننده وقتي همسرم ايـن كـار

 
1- External checks  

مي  و انجام خـواهميلي وقتي خـودم م ـدهد مشكلي ندارم،

."توانم اين كـار را انجـام دهـم انسولين بزنم، از ترس نمي 
كننده علـت اصـلي جدا از موارد ذكر شده، چندين شركت

بـه. عنـوان كردنـد»خون«ديدن ترس از ترس از تزريق را 

كه وقتي   بـه بيننـد خون بعـد از تزريـق را مـي اين صورت

.ترسند شدت مي

مح: طبقه دوم  دوديتايجاد
ش اين  سـختوگير بودن امل طبقات فرعي وقت طبقه خود

و پا گير بودن مي از. باشدو دست شـركت كننـدگان يكـي

ــسولين را  ــصرف ان ــه م ــل ب ــدم تماي ــل ع ــرين عل مهمت

مي محدوديت  هـا مـصاحبه شـونده. دانستند هاي متعاقب آن

و روزانه انسولينكردند كه تزريقميعنوان  زمان بـر اسـت

و زندگي آنها اجازه نمي شرايط كار  خاصي را اوقاتدهدي

از.به اين كـار اختـصاص دهنـد بـه عـلاوه تعـداد زيـادي

و  و دسـت شركت كنندگان تزريق انسولين را كاري سخت

يكي از مصاحبه شونده. گير توصيف كردند پا ها براي مثال،

انسولين را بايـد بـه موقـع تزريـق": در اين زمينه بيان كرد

ش را بايد تنظيم كرد، وسايل تزريـق را هميـشه كرد، مقدار 

و بـه همـين ...همراه داشت، حتـي در مهمـاني، مـسافرت،

و پاگير است، اشتباه هـم كـه تزر  و دست يـق خاطر سخت

مي  به هم رسـد بنابراين به نظـر مـي."...ريزد كني همه چيز

تعدادي از شركت كنندگان مطالعه پيش رو، فراينـد تزريـق 

لي محدود كننـده در زنـدگي خـود قلمـداد انسولين را عام 

به همين دليل تمايلي به آن ندارند مي و .كنند

 باورهاي منفي: طبقه سوم

 عواقــب مــصرف در زمينــه باورهــاي منفــيراطبقــهايــن

در ميـان. دهـد تـشكيل مـي بـازخورد اطرافيـانو انسولين

كـه مـصرف انـسولين برخي باور داشـتند،شركت كنندگان 

اقبي چون چاقي يا لاغري بيش از حد، زخم باعث بروز عو 

و عمومـاً يا مـشكلات بينـايي مـي پا،  و بـه شـود اطرافيـان

كه چندين سال انسولين مصرف كـرده دوستان ديابتي خود 

و در عين حـال بـه عـوارض ديابـت مبـتلا بودنـد اسـتناد

براي مثـال يكـي از مـصاحبه شـوندگان در ايـن.كردند مي

 سال اسـت كـه انـسولين15 حدود برادرم": مورد بيان كرد 
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و هم يـك سـال پـيش تزريق مي كند، هم خيلي چاق شده

و مجبور شدند آن را قطع كنند، اما يكـي از  پايش زخم شد

به جاي انـسولين  كه او هم ديابت داشت،  سـال10آشنايان

كه قرص مصرف مي و هيچ مشكلي هم ندارد است ."كند
يكي از باورهاي منفي شاي هـاي مـوردع در نمونهبه علاوه،

كه مصرف انسولين  به اين موضوع بود را مطالعه اعتقاد فرد

وكه مسيريدر   در نهايت منجر بـه بـدخيم شـدن بيمـاري

مي،گردد مرگ مي ، لذا عـدم اسـتفاده از انـسولين دهد قرار

به اين فراينـد مـي راهي براي در. باشـد جلوگيري از ورود

ع واقـب مـصرف انـسولين، زمينه باورهاي منفي مـرتبط بـا

كردنـد كـه انـسولين گيري از بيماران بيـان مـي تعداد چشم 

و بايـد  و امكان ترك كردن آن وجود ندارد اعتياد آور است

به. تا پايان عمر تزريق كرد  اي منفي باوره از طرفي با توجه

به بازخورد ديگـران،  هـاي مـورد تعـدادي از نمونـه مربوط

مي  كردند اگر انسولين تزريق كنند ديگران آنها مطالعه اظهار

و وجهه اجتمـاعي شـان را مانند معتادان تزريقي مي  پندارند

مي  به علاوه گروهي نيز اعتقاد داشتند با شـروع.بيند آسيب

يا مصرف انسولين  آنها را به خاطر وخـيم اطرافيان خانواده

و مورد شماتت قرار مي .دهند شدن بيماري مقصر دانسته

 عدم آموزش: بقه چهارمط

مـصرفبه يكي ديگر از دلايل عدم تمايل برخي از بيماران

 ايـن. بـودآننحوه مصرف انسولين، نا آشنا بودن بيماران با 

در گروه از بيماران بيان مي كه هـيچ گونـه آموزشـي كردند

و اصولاً نمي اين زمينه نديده  به چـه ترتيبـي دانند اند تزريق

يكي از شركت كنندگان در طـيبر. بايد انجام شود  اي مثال

كه بايد انسولين بـزنم،": مصاحبه بيان كرد  به من گفته شده

."ولي وقتي بلد نيستم دوست ندارم اين كار را انجام بدهم
هاي مختصري ديـده اي از بيماران نيز آموزش از طرفي عده

كه آن آموزش  هـا مناسـب نبـوده يـا ايـن بودند، اما از آنجا

و مسائل پيرامون آن را بـه گروه از   بيماران چگونگي تزريق

به مصرف انـسولين نداشـتند .خوبي فرا نگرفته بود، تمايلي

و بنابراين ايـن طبقـه از دو بخـش عـدم دريافـت آمـوزش

برخـي از ايـن گـروه. آموزش ناكافي تـشكيل شـده اسـت 

در"مـصاحبه شـوندگان در پاسـخ بـه ايـن سـوال كـه  آيـا

كه دوره آموز  شـي مناسـبي برايـشان تـدارك ديـده صورتي

، نظر مـوافقي"شود، حاضرند تزريق انسولين را شروع كنند 

 علاوه بر غالب مصاحبه شـوندگان در مـورد خـود.داشتند

و عمومـاً بـا ديابت هم آموزش مناسبي دريافت نكـرده انـد

. ديابت بيگانه بودند1مفهوم خود مديريتي

 عدم توانايي:طبقه پنجم

و اقتـصادي بـه،بخشدر اين  مجموعـه مـشكلات فـردي

برخـي از افـراد. انـدهبنـدي شـد توانـايي طبقـه عدمعنوان

 به دليل كهولت سن داراي مسائلي شركت كننده در مطالعه، 

بودند كه سبب كاهش تمايـل بيمـار بـه مـصرف انـسولين

تـوان بـه زنـدگي بـه صـورت از آن جملـه مـي. گرديد مي

و بيماري  ماننـد مـشكلات(بـا ديابـت هاي همـراه انفرادي

و  مي. اشاره كرد ...) حركتي، كردند اين گروه از بيماران بيان

و بيماري نگران اين هستند كـه در صـورت  به دليل تنهايي

ه بروز هر گونه مشكل در هنگام تزريـق نتواننـد خـود را بـ

همچنين برخي براي تزريق نيـاز بـه. مراكز درماني برسانند

و زنـدگي بـه صـورت انفـرادي كمك فرد ديگري داشـتند 

كه نتواننـد از انـسولين اسـتفاده كننـد همچنـين. عاملي بود

كه در زير مجموعه اين طبقه مسئله گيـرد، قرار مـي ديگري

برخي از بيماران آن را بـه عنـوانكه ناتواني اقتصادي است 

بـراي. ترين دليل عدم مصرف انسولين مطرح كردنـد عمده

كــه عمومــاً تحــت پوشــش بخــشي از مــصاحبه شــوندگان 

و از طرفي درآمد ماهيانه انـدكي بيمه اي خاصي هم نيستند

و ساير موارد مربوط،هم دارند  سنگينههزينه تهيه انسولين

و امكان ادامه  به توسـط انـسولين بوده  طولاني مدت درمان

براي مثال يكـي از بيمـاران در طـي مـصاحبه. وجود ندارد

ب": گفت كه مـي من هفت تا بچه دارم، گيـريما حقوق كمي

سهنآ شكم سختيبه  ميا را و كنم، ير ... پولي براي انـسولين

آن."ماند نمي به ماهيـت مـسائل  بنابراين اين طبقه با توجه

.باشديكي از عوامل درخور توجه مي

1- Self- management  
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525  ...دري درمانني به انسوليابتيدمارانيبلي عوامل موثر در عدم تمايبررس:و همكارانزاد جهانيعلي

 هاي جمعيت شناختي شركت كنندگان ويژگي-1جدول

 درصد متغير

 جنس
 مرد
 زن

81/57
19/42

*)لسا(سن

 مرد
 زن

9/6±3/57
4/5±2/53

 نوع ديابت
1نوع
2نوع

4
60 

 مدرك تحصيلي
 زير ديپلم

 ديپلم
 بالاتر از ديپلم

37/9
37/34
25/56

 افراد در شهر هاي محل مصاحبه
 تهران
 تبريز
 رشت
 مشهد

34 
10 
10 
10 

. ميانگين مي باشد± اطلاعات مربوط به سن به صورت انحراف معيار*

و زير طبقه طبقه-2جدول ها هاي محوري
ها طبقه هاي محوري  زير طبقه

 ترس از تزريق انسولين-1
ترس از صدمه رسيدن به بدن، ترس از درد ناشي از تزريق، ترس از انجام تزريق بـه صـورت

و ترس از ديدن خون  فردي
و پا گير بودن ايجاد محدوديت-2 و دست و سخت  وقت گير بودن،
 عواقب مصرف انسولين، بازخورد اطرافياني منفي باورها-3
 عدم دريافت آموزش، آموزش ناكافي عدم آموزش-4
و اقتصادي عدم توانايي-5  مشكلات فردي

 بحث
روكيفي مطالعههدف از انجام علل عدم بررسي پيش

 نتايج نشانكهبود به انسولين درماني تمايل بيماران ديابتي 

به طور كلي  طبقه اصلي از عوامل مختلف5داد كه

به استفاده از انسولين شود مي تواند سبب عدم تمايل افراد

بررسي ساير.كه پيشتر اين طبقات تشريح شدند

ميهاي ژوهشپ نتايج اين مطالعه با دهد انجام شده نشان

 همكارانو Brodبراي مثال. است همسو ديگرلعاتامط

را116، مروريدر يك مطالعه و نتيجهه بررسي كردتحقيق

دريدخعواملنيكه مهمترگرفتند بيعدم تمال مارانيل

از درمانينيانسولبهابتييد ا:عبارت است جادي ترس از

ي ن، سختيفرد به استفاده از انسول عوارض، نگرش منفي

ويت فعاليمحدود ايجاد،سازگاري با انسولين تي

و Mollemaهمچنين.]21[ خوردنبرچسبو،عملكردي

ديب24 در مطالعه خودهمكاران ابتي مورد بررسي قراريمار

ن توسط خوديق انسوليكه ترس از تزردريافتندو دادند

و ترس از علت دو گلوكومتر قند خون با بررسيشخص

بي عدم تمامهم به استفاده از انسوليل  باشندمينيماران

]22.[Haque للعني مهمتر نيز در بررسي خودو همكاران

بيعدم تما ديل رانيانسولبهابتييماران  باورهاي درماني

ب ديماران در مورد انسوليغلط و ق،يابت، ترس از تزرين
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گ و فقرياستفاده از داروهاي علاوه.]23[ عنوان كردنداهي

ع به دست آمده واملبر اين  در ساير مطالعات نتايج ديگري

د براي. ارنداست كه در جاي خود نياز به بررسي بيشتري

شد Caballeroدر مطالعه نمونه  كي از مهمتريني مشخص

دريعوامل دخ  شروعبهعدم تمايل بيماران ديابتيل

و افراد نژاد درمانيانسولين و نژادي است  مسائل فرهنگي

سفيلات به انسولينل به شروعيپوستان كمتر تمادين نسبت

كه علت آن هنوز مشخص نميدرماني ].24[ باشد دارند

بيشتر عواملي دهد بررسي نتايج مطالعات مختلف نشان مي

به مصرف انسولين نقش بازي  كه در فقدان تمايل افراد

به عنوان مي كنند در فرايندهاي روانشناختي ريشه دارند،

و غلط، ترس بي مثال باورهاي منفي اساس از جمله هاي

. باشند عوامل روانشناختي مهم در اين زمينه مي

Guimaraesعقيده دارند مهمترين عامل موثرو همكاران 

به انسولين درماني مسائل در عدم تمايل بيمارن

به بهبود روانشناختي است كه آموزش مناسب مي توانند

و همكاري  و روانشناختي افراد كمك كرده شرايط رواني

مي.]25[بيمار را افزايش دهد  بابه نظر رسد بيماران ديابتي

ت مايل به انسولين درماني بيش از جمعيت شاخصه عدم

و سلامت عمومي  عمومي دچار افسردگي شديد بوده

مي]26[درآنها پايين است  توان در نظر داشت، بنابراين

مي آسيب توانند زمينه ساز كاهش تمايل هاي روانشناختي

.بيماران به مصرف انسولين شوند

د بررسي هاي اين مطالعه دامنه گروه سني مور از محدوديت

 افراد شركت كننده در اين مطالعهكه چراباشد، آن مي

را،عمدتاً افراد ميان سال بودند  بنابراين نتايج اين بررسي

به ساير گروه نمي به طور قطع . هاي سني تعميم داد توان

مصاحبه شوندگان اين مطالعه عموماً از طبقه فرهنگي

و پايين جامعه بودند، اج ايتماعي متوسط ن مسئله نيز لذا

ميتيكي ديگر از محدودي  كه باشد هاي مطالعه پيش رو

مي تعميم .دهد پذيري نتايج را كاهش

به ماهيت علل موثر در عدم تمايل بيماران به با توجه

رسد نقش عوامل روانشناختي انسولين درماني، به نظر مي

 از اين رو ضروري؛گذار است در اين مسئله بسيار تاثير

نه دخالت درماني براي افزايش تمايل بيماران است هر گو

به زمينه هاي روانشناختي به مصرف انسولين با توجه

مي. موضوع انجام شود شود مطالعات آتي بنابراين پيشنهاد

ريزي هاي روانشناختي مسئه طرح با هدف بررسي ريشه

شوند تا در نهايت بتوان به صورتي موثر تمايل بيماران به 

ا از سوي ديگر، آموزش. نسولين را افزايش داداستفاده از

و برطرف كردن عوامل تاثيرگذار محيطي از جمله  مناسب

ر هاي مهم قرا بايست جز اولويت اقداماتي است كه مي

.گيرد

 سپاسگزاري

و و مساعدت پژوهشكده علوم غدد اين مطالعه با همكاري

. متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است

آنب و افرادي كه ما را در انجام دين وسيله از تمام بيماران

و قدرداني مي .كنيم ياري رساندند صميمانه تشكر
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