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Abstract 

Introduction: Diabetes is a common disease that leaves serious complications. 

Educating the patient about the disease and self-care methods can prevent negative 

consequences, but few patients participate in self-care education. The present study 

explains the understanding and beliefs of diabetic women about the barriers to 

participating in self-care empowerment programs. 

Materials and Methods: This qualitative research was conducted in Sabzevar city. 

Purposive sampling was used to select the participants and theoretical sampling was 

also used to complete the classes. Data was collected by semi-structured interview . 

A total of 21 diabetic women were interviewed for 6 months. The interviews were 

analyzed with Graham and Landman 's content analysis method. To ensure 

consistency and accuracy of data, credibility, transferability, dependability,and 

conformability criteria were assessed.    

Results: The results of the qualitative content analysis led to the extraction of 4 main 

categories including "scientific information related to the disease and self-care", "the 

way the doctor deals with the patient and the disease", "the physical and mental 

health status of the patient" and "beliefs and opinions". 

Conclusion: According to the findings of the research, it is recommended to design 

interventions for physicians in order to establish more interaction between 

physicians and patients, considering the influence of their recommendations and 

behaviors on patients' decision to participate in self-care and attend educational 

programs 
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Introduction  
Diabetes is one of the most common chronic 

diseases. Diabetes cannot be cured, but it can be 

controlled by adhering to instructions, for example, 

empowerment programs in self-care can be effective 

in managing the disease.  Despite these positive 

effects, about 30 to 50 percent of patients do not 

participate in educational courses to improve their 

self-care skills. Weakness in implementing self-care 

principles, not only patients play an important role, 

but the contribution of health service providers is 

also significant. Our investigations showed that few 

qualitative studies have been conducted on women, 

especially in the city of Sabzevar with its traditional 

context, no study has been conducted. The present 

study explains beliefs of diabetic women about the 

barriers to participating in self-care programs    and   

seeks to identify inhibitors not covered by other 

research. 

Methodology 

The research was qualitative type with content 

analysis method, which was conducted in Sabzevar 

(2017). 21 participants were interviewed. The study 

started with targeted sampling and maximum 

diversity among different groups in terms of age and 

duration of diabetes. Then it continued until 

reaching sufficient amount of data. Due to the long-

term relationship between general practitioners and 

patients and the more precise selection of patients 

interested in participation, the present qualitative 

research was carried out in collaboration with them. 

semi- structured interview method was used to 

collect data.   The consent of the participants to 

comply with the ethical principles was obtained 

before conducting the interview. The interview 

included a number of items about the patient's 

experiences related to diabetes and according to the 

main question of the research, the interview started 

with open questions. For example, please tell me do 

you think you know enough about diabetes? Then, 

the next questions will be asked to continue and 

complete the interview and to get more detailed 

information based on the type of participants' 

answers . To analyze the data, we used the 

Graneheim and Lundman qualitative content 

analysis method, which is a method for determining, 

analyzing and expressing the internal themes of the 

data.  In order to evaluate the accuracy and 

reliability, the four criteria presented by Lincoln and 

Goba, including acceptability, reliability, 

compatibility and transferability, were used . Part of 

each interview along with its analysis was provided 

to two external observers who  had experience  in the 

field of qualitative research as well as the subject of 

the research in order to improve reliability. 

Results 

The results of the qualitative content analysis led 

to the extraction of 4 main categories including 

"scientific information related to the disease and 

self-care", "the way the doctor deals with the patient 

and the disease", "the physical and mental health 

status of the patient" and "beliefs and opinions". 

 
Table 1. Classes indicating the barriers to participating in empowering programs for diabetic women 

Category Sub Category 

Scientific knowledge about the illness and self-care - Lack of due knowledge about the illness 
- False feeling of having sufficient amount of information 

Clinician’s attitude towards the patient and their illness - Clinicians’ lack of support for diabetes educational 
program 

- Contentment with the therapy 

Physical and mental health status of the patients  - Not manifesting the undesired illness outcomes 
- Illness outcomes and their comorbidity with other 

illnesses 

Beliefs and opinions - Illness stigmatization 
- Illness as a compensation for the sins 
- Difficulty in meeting new people 

 
Discussion  

The findings showed that some participants 

had little information about the disease, self-care 

and empowerment programs  and some thought 

that their information was sufficient and did not 

need training, which indicated the importance of 

correct information about the disease. 
According to the findings, some of the 

participants stated that the reason for not 

participating in the empowerment programs was 

the lack of support from doctors for diabetes 
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education programs or the doctor's satisfaction 

with the treatment as a reason for not participating, 

which indicates the influence of the doctor and his 

or her recommendations in the of management of 

disease and participation in empowerment classes . 
Our findings show that some of the participants 

stated that diabetes has not yet caused serious 

complications and some others stated that the 

existence of other physical diseases and sometimes 

mental disorders are the reasons for not 

participating in the programs. It means that the 

patient's physical and mental health status, 

whether appropriate or inappropriate, could be a 

reason for not participating in empowerment 

programs.  

The last finding showed that the patients had 

certain beliefs about the disease. Some thought 

that having a disease might be considered a stigma 

for them and some others considered it as a 

punishment for their guilt therefore they hid their 

illness and did not participate in any program. 

Some others thought if they participate in the 

programs, they might meet familiar people in the 

class and they will find out about their illness or 

think that they cannot manage their illness by 

themselves.  Therefore, it can be concluded that the 

role of one's thoughts about health and illness have 

an effect on self-care.  

Conclusion 
This study made us know and understand more 

about the barriers that exist to participate in 

empowerment programs for diabetic women. 

Based on the results we got from the findings, the 

knowledge of women about diabetes and 

educational classes and what happens in the 

classes was low  and it seemed that the doctors also 

encouraged them less to participate in the classes 

during the visit of the patients. According to the 

results, designing interventions for patients to find 

more information related to the classes also, it is 

necessary for doctors how to encourage patients 

and make it clear to them that they can benefit 

from these trainings even if the test results are 

good. According to the patients' statements, it is 

better for patients who have other priorities, such 

as psychological problems or functional 

limitations, to provide continuous individual 

training according to their special situation instead 

of group training. In relation to the educational 

content, the individual method should also be 

appropriate to the cognitive level of the patient, 

which needs further development and 

standardization in the health care system. 
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 مقدمه

  منجر   تواند ی م   که  ( 1)  اسـت  ع ی مزمن شـا   ی ها ی مار ی ب  انواع   از   ابت ی د 
در    ر ی وم و مرگ   ی ، نفروپات نووسـکورر ی همانند کارد   ی به عوارض جد 

  ن ی ا   . ( 2)   شـود   ی عاد   ت ی با جمع   سـه ی در مقا   ابت ی به د   ان ی مبتلا  ان ی م 

  ی ها دســـتورالعمل به   ی بند ی با پا  ی ول   ســـت ی قابل درمان ن  ی مار ی ب 
ود ی م  کنترل   ی درمان  از   . ( 3)  شـ ت ی ا ند ای فر   ی توانمندسـ  ی ط   که   سـ
دگ   بر   فرد   آن  د.  ا یـی م   تســـل    خود   ی زنـ داخلات بـ  بر  ی مبتن  مـ

 ماران ی ب  از  ت ی حما  در  مسـل   و  غالب  کرد ی رو   عنوان به   توانمندسـازی 

ت  مطرح  ابت ی د  جمله  از  مزمن  های ماری ی ب  به  مبتلا   بر  علاوه   و   اسـ
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 ها:کلیدواژه
  ی ها برنامه ،  ها بازدارنده 
  ی، ف ی ک   ل ی تحل   ، ی توانمندساز 
 ابت ی د   ، ی خودمراقبت 

 چکیده
 

  ی ماریدر مورد ب  ماریگذارد آموزش به ب یم یجابه  یاست که عوارض جد عیشا  یماریب   کی  ابتید: زمینه و هدف

پیم  یخودمراقبت  ی هاو روش از  ب   یریجلوگ  ی منف  یامدهایتواند  اما  آموزش  ی کم  ماران یکند   ی خودمراقبت  ی هادر 

  ی توانمندساز  یهاشرکت در برنامه  یهابازدارندهدرباره    یابتی د  زنان  یو باورها  درک  ،پژوهش حاضر  .کنندیشرکت م

 .کندیم نییتبرا  یدر خودمراقبت

اشباع    تاهدفمند    یریگنمونه.  دیگردشهر سبزوار انجام    در  یمحتو  لینوع تحل  از  یفیک  پژوهش:  هاروش مواد و

  ماه   6  مدت   در  یابتیزن د  نفر  21  در مجموع  .دی گرد یآورجمع افتهی ساختارمهین  مصاحبه با هاداده.  افتی ها ادامه  داده

  و   دقت   از  نانیاطم  یبرا.  شدند  زیآنال  رندمن  و  میگرنها   محتوای  لیتحل  روش  با   هامصاحبه  .قرارگرفتند  مصاحبه   مورد

 . گردید بررسی  هاداده اعتماد قابلیت  و وابستگی  قابلیت  انتقال،  قابلیت   مقبولیت، معیار  ها، داده استحکام 

و   ی ماریدر رابطه با ب  ی علم اطلاعات» شامل ی اصل  طبقه چهار  استخراج به منجر یفیک یمحتو لیتحل جینتا :هایافته

  عقاید« باورها و  »و    « ماریب  یو روان   یسلامت جسمان تیوضع»  ،ی«ماریب   و  مار یب  با  پزشک   برخورد طرز»  ،ی«خودمراقبت

   گردید.

پزشکان با    شتریتعامل ب   یبرقرار  راستایپزشکان در    یمداخلات برا  یطراح  پژوهش،   یهاافتهی  طبق  :گیرییجهنت

در    حضور و    یخودمراقبت  در مشارکت    ی برا مارانیب   میبر تصم  آنها   یها و رفتارهاهیتوص  ی رگذاریثأتبا توجه به    ، مارانیب 
 . شودیم هی توص ،یآموزش یهابرنامه
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 3، شمارة 30، دورة 1402 مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

 از  اســتفاده  و  کشــ   برای  افراد  به  ماران، ی ب  مشــکلات   یی شــناســا 

 کمک  ابت ی د  ماری ی ب  ت ی ر ی مد  و  غلبه  منظور به  خود  یی توانا  حداکثر 

ــاز   ی ها برنامه  . ( 4)   ند ک ی م  تواند در  ی م   ی در خودمراقبت   ی توانمندس
 ی کننده باشـد ول کمک   ار ی به درمان بسـ  ی بند ی و پا   ی مار ی ب   ت ی ر ی مد 

ــد از ب   50تا   30رات مثبت، در حدود ی ث تأ   ن ی با وجود ا   ماران ی درص
ا دوره در   ت یـد   ژه ی و   ی آموزشـــ  ی هـ ت یـدر   برای   ابـ ارت   افـ ا مهـ   ی هـ

ــارکـت    ی خودمراقبت   دچـار  ی مـار ی ب   ت یرـ ی مـد   در  و   ( 5,  3)   نـدارنـد مشـ
  ، ی و خارج  ی داخل   مطالعات  ی بررســکه  ی ا گونه به  هســتند  مشــکل 

ــکلات مختلف  ــارکت در برنامه   ی مش ــ  ی ها در مورد مش و   ی آموزش
ــان  را   ی خودمراقبت  نـامطلو     ی پزشـــک   ج ی نتـا  . ( 7,  6)   دهـد ی م   نشـ
  و  ی مار ی ب   ت ی ر ی مد   ضــع    در اســت که   ت ی واقع  ن ی ا کننده  منعکس 
ــول    ی اجرا   بلکه دارند   ی مهم  نقش  ماران ی تنها ب نه   ، ی خودمراقبت اص
 .( 8)   باشد ی م   توجه قابل   ز ی ن   ی بهداشت   خدمات   دهندگان ارائه  سهم 

ات  العـ د محـدود   ی عوامل   مختل    مطـ اننـ ان   ت یـمـ  اســـترس،   ، ی زمـ
کلات   ، ( 10, 9) ی  ل ی م ی ب   ، ی عملکرد   ی ها ت ی محدود   ونقل، حمل  مشـ

  ، ( 11)   مضــطر   ی وخو خلق   و   ی احســاس داشــتن اطلاعات کاف 
ــبت به آموزش گروه  ماران ی ب  ی نگرش منف  ــکلات ،  ( 12) ی  نس مش

ــاس نـاامن   ی عمل  ــارکـت در آموزش  در   ی و احسـ   را   ابـت یدـ   ی هـا مشـ
 مطرح   ی بـازدارنـده شـــرکـت در مـداخلات آموزشـــعنوان عوامـل  بـه 

  ی ها افراد جامعه در برنامه   مشــارکت   ی برا   ی ز ی ر برنامه . ( 8)   اند کرده 
  برخورداری از بررسـی گسـترده این موضـوع و    ازمند ی ن   ی، توانمندسـاز 

  ن ی ا  در   و   اســـت و مقابله با آنها   ها یافتن ریشـــه   ی جامع برا   ی نگاه 
ــتا  ــند  د ی مف   توانند ی م   ی ف ی ک   مطالعات   راس های  روش . ( 10, 9)   باش
  نوع از   ن ی بنا شـده و ا   ی های فکری مشـترک ان ی بر بن   ، ی ف ی ک   ق ی تحق 
اه روش  ا نگـ ا بـ ــ  از  هـ ــان وه ی درون، بر فهم شـ هـا جهـان ای کـه انسـ

  ت ی دنبال فهم واقع   به  اند و نند متمرکز شده ک ی اطرافشان را درک م 
ها  احساسات، رفتارها و تجار  از نگاه کنشگران، فرهنگ   ، ی اجتماع 
ــتند و گروه  ــلامت   ی باورها   که  یی جا ن آ   از  . ( 12,  11)   ها هس   بر   ی س
و مطالعات    ( 15- 13)  اســت  متفاوت   ت ی قوم   و   ت ی جنســ اســاس 

ــور به   ی خودمراقبت   نه ی زنان در زم  ی بر رو   ی کم و  ی ف ی ک    ژه ی و در کش
با هدف درک  ی ف ی مطالعه ک   ن ی ا  ، شـده اسـت ن در شـهر سـبزوار انجام 

زنان   ی توانمندســـاز   ی ها شـــرکت در برنامه   ی ها بازدارنده  ن یی و تب 
 انجام شد.   ی در خودمراقبت   ی ابت ی د 

 مواد و روش. 2

  ی ها برنامه   در   ی ابت ی د   زنان  مشارکت  موانع   موضوع   تبیین   به   توجه   با 
 اســتفاده از روش تحلیل  با  کیفی حاضــر  پژوهش   ، ی توانمندســاز 

 . شد  انجام   سبزوار   شهر  در  1397  سال  در محتوا  
ــرکت   ی ابت ی د  زنان مطالعه  مورد  جمعیت :  در مطالعه   کنندگان ش

ــال   40-   65)  بـودنــد. ســ ــبـزوار  سـ ــهـر  شـ از    21تـعــداد    (  نـفـر 
 گیری نمونه  با مطالعه    . گرفتند  قرار  مصاحبه  مورد ن  کنندگا مشارکت 
  نظر   از  مختل    های گروه   بین   از  تنوع  حداکثر   با   و  شـــروع   هدفمنـد 
 .  یافت ها ادامه به اشباع داده  دن ی تا رس   ابت ی و مدت ابتلا به د   سن 

و   ماران ی با ب   ی مدت پزشــکان عموم ی توجه به ارتباط طورن  با    
ه دنبـال آن گز  ه   منـد علاقـه   ان یـمبتلا تر  ق ی دق   نش ی بـ ــارکـت   بـ   ، مشـ

  ی ارها ی مع .  رفت ی پذ صــورت   آنها   ی حاضــر با همکار   ی ف ی پژوهش ک 
امل زنان حداقل   ابقه ابتلا به د   5ورود به مطالعه شـ ال سـ و    ابت ی سـ

سـال و رضـایتمندی    40- 65، سـن بین  مراجعه به پزشـک   3حداقل  
   . آگاهانه بوده است 

 مصـــاحبه  روش   از   اطلاعات   ی آور جمع  ی برا :  ها ه داد  ی آور جمع 
اختار مه ی ن  تفاده   افته ی سـ د   اسـ کان  مطب   در . پژوهش  شـ ی  عموم  پزشـ
 . انجام شـــد   تمایل داشـــتند، کنندگان  که مشـــارکت   هر مکانی  یا 

ــا  ــارکت  ت ی رض   ت ی رعا   با هدف کنندگان  آگاهانه و داوطلبانه از مش
  پژوهش شد.    حاصل مصاحبه    انجام اصول اخلاق در پژوهش قبل از  

اضـــر  د   ی دارا   حـ   از (  IR.MEDSAB.REC.1394.192)   اخلاق   کـ
 . باشد ی م   سبزوار   ی پزشک  علوم   دانشگاه 
  کنندگان، مشــارکت   به   پژوهش   اهداف   درباره   توضــی    از  پس   

  از  اجازه   کسـب   با   و  شـد  انجام   دوطرفه  گفتگوی   روش   به   مصـاحبه 
  روز  همان   در  و   ضــب  با اســتفاده از موبایل   مصــاحبه  جریان   آنها، 
  کننده مشـارکت   از   مصـاحبه،  هر  ابتدای   در   . شـد  تایپ  کلمه   به  کلمه 

  درباره   آن،   دنبال   به  و  ند ک   معرفی   را   خود  مختصـری  تا  شـد   خواسـته 
عیت  ارکت   دموگرافیک  وضـ د می  مطرح   هایی پرسـش   ، کننده مشـ   . شـ

  توجه   با . شد   استفاده  مصاحبه  راهنمای   از  مصاحبه  هدایت  منظور به 
اال   به  لی   سـ احبه   ، پژوهش   اصـ اارت  با   مصـ اارت  نظیر  باز   سـ   زیر   سـ
 :  شد  آغاز 

 ا ی آ  ا ی داده شـد    ص ی تشـخ چه زمانی  شـما   ابت ی به من بگو د  لطفا 
  ی عوامل   چه   اسـت    ی کاف   ابت ی د   درباره   شـما   اطلاعات   د ی کن ی م  فکر 
  ابت ی د   ی خودمراقبت   آموزش   ی ها کلاس   به  شــما   که   شــود ی م   باعث 
  به   دسـتیابی  و  مصـاحبه   تکمیل  برای  بعدی  سـاارت   د  ی نکن   شـرکت 
اس   تر غنی   های داده  ارکت   های پاسـ    نوع  براسـ  مطرح   کنندگان مشـ

د  دت گردیـ ان  . مـ ه زمـ ــاحبـ ا   مصـ ه   بـ ه   توجـ اســـ    میزان   بـ   دهی پـ
  به  41/ 72± 9/ 88  ن ی انگ ی م  با   دقیقه   60 تا   30  از   کنندگان شــرکت 
  به   18  کننده مشــارکت  با  مصــاحبه   از   ها داده  اشــباع .  انجامید   طول 
 ادامه   طبقات   تکامل  تا   ها داده  آنالیز   و   آوری جمع  ولی  شد  ایجاد  بعد 
 . گرفت  انجام  مصاحبه  21  ت ی نها   در   و 

  روش   از   ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز   منظور به   : ها ه داد  تحلیل  و  تجزیه 
  Graneheim and Lundmanروش    به ی  ف ی ک   ی محتوا   ل ی تحل 

روش   م ی کرد   استفاده  ب   ل ی تحل   ن، یی تع   ی برا   ی که    ها تم   ان ی و 
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درون ن ی )مضام  انجام پس    که  ترتیب  بدین  . است ها  داده   ی (   از 

هرچه     و شد    نوشته   کنندگان مشارکت   سخنان   تر سریع مصاحبه 
  راستای   در   شده نوشته   های مصاحبه   محتوای   درک   برای   سپس 
  معنی   واحدهای   و   شد   خوانده   بار چندین   متن   پژوهش،   ساال 

  شباهتشان   اساس   بر   و   خلاصه   کدها   سپس   . گردید   استخراج 
  سپس   و   ند شد   تقسیم   ها زیرموضوع   به   کدها .  شدند   بندی طبقه 
 . ( 16)   شد   تعیین   اصلی   ن ی مضام   و   طبقات   زیرطبقات،   ارتباط 

  از  اطمینان،   قابلیت   و  درسـتی  ارزشـیابی  برای   : ها داده   استتحکام 
ده ه ئ ارا  ملاک  چهار  امل  وگوبا،  لینکلن   توسـ   شـ   ، قابلیت پذیرش  شـ

 .( 17)   شــد  اســتفاده پذیری  پذیری و انتقال طابق ، ت قابلیت اعتماد 
  : از   بودند   عبارت های تأمین قابلیت پذیرش در مطالعه حاضـر روش 

ارکت طورنی  ل مشـ   ، ماه(   6)حدود  ی  ابت ی د  زنان با  ی مدت محقق اصـ
مشـارکت    ، ی ابت ی د  زنان اسـتفاده از منابع اطلاعاتی مختلفی از جمله 

اوره   صـفعال  و مشـ ناس روان   دو )  ن ا متخصـ ک  دو  - شـ - ی عموم  پزشـ
  ت یرـ ی مـد  متخصـــص  ک ی ـ ســـم، ی متـابول  و   غـدد   تخصـــص فوق  ک یـ

ص  ک ی   و  ی آموزشـ ت  آموزش   متخصـ در مطالعه   ن ی همچن (.  بهداشـ
احبه  ر پس از کدگذاری هر مصـ خه   ، حاضـ امل  نسـ ای کامل از آن شـ

ــد و در اختیار  ه ی ته کدها و عبارات کلیدی   ــارکت ش   کنندگان مش
ــازگـاری کـدهـا بـا  بـه    . از تجربیـات آنهـا قرار گرفـت منظور ارزیـابی سـ

ها، بحث و بررسـی تیم افته ی   رش ی پذ   ت ی قابل   ن ی م أ ت   ی ها روش دیگر 
یابی به اجماع نهایی  های متناقض و دست تحقیق در خصوص یافته 

ــده  ن متن پیـاده ا هـا، محققـافتـه یـقـابلیـت اعتمـاد    ن ی م أ ت ـی برا بود.   شـ
ــاحبـه  ــلـه چنـد روز، پس   هـای گروهی را هـا و بحـث مصـ از  بـه فـاصـ

د  ه، مجـدداا خوانـ د کـدگـذاری اولیـ د ، کـدگـذاری کرد نـ ا   نـ ایج را بـ و نتـ
در صـورت دسـتیابی به نتایج مشـابه،    دند. کر مقایسـه    اولیه   کدگذاری 

 همراه   به  مصـاحبه   هر از   ی شـد. بخشـها تأیید  ثبات و هماهنگی داده 
 ی ف ی ک   پژوهش   نـه ی زم  در   کـه   ی خـارج   نـارر   دو   ار یـاخت  در  آن   ل یـتحل 
ــوع  ز ی ن   و  ــتند   تبحر   موردمطالعه  موض   ت ی قابل   ی منظور ارتقا به   داش

أ  ه ی کـه در زم   ی داوران   ن ی قرار گرفـت. همچن   ی ر ی پـذ د ییـاعتمـاد و تـ   نـ
از آغاز  ات ی جزئ  ه ی مطالعه با کل   ند ای فر   ، تبحر داشــتند  ی ف ی مطالعه ک 
به    ی اب یـدســـت  منظور به .  بررســـی کردند در چهـار نوبت را  مطـالعـه 
از  نفر چنـد    ن ی همچن   و   ی ابت یدـ   زنـان بـا    ق ی تحق   ج ی انتقـال، نتـا   ت یـقـابل 
ــتنـد    ی ابت یـکـار بـا افراد د   تجربـه  کـه   ســـلامـت   ن ی مراقب    در  و را داشـ

  تطابق   زان ی م   و  شــد  گذاشــته   ان ی م   در   نداشــتند،  شــرکت   پژوهش 
 . د ی گرد  ی بررس  افراد  ن ی ا  تجار   با   ها افته ی 

 هایافته. 3

ــاس    بر  ا داده   ل یـتحل اسـ ت   ، هـ ت    علـ ــارکـ دم مشـ اران ی ب عـ در    مـ
ــد   ان یـب  رطبقـه ی ز  9در   ابـت یدـ   ژه ی و   ی هـا آموزش    طبقـه  4 در کـه   شـ
ــل  ــامل: اطلاعات علم  ی اص   ، ی خودمراقبت و    ی مار ی در رابطه با ب   ی ش
  ی سـلامت  جسـمان  ت ی وضـع   ، ی مار ی ب  و  مار ی ب  با  پزشـک   برخورد   طرز 
 . شدند   ی بند دسته   د ی عقا  و   باورها   و  مار ی ب   ی و روان 

 ی ابت ی زنان د   ی توانمندساز   ی ها شرکت در برنامه   ی ها بازدارنده   دهنده نشان   طبقات   . 1  جدول 

 رطبقات ی ز  طبقات 

 ی خودمراقبت   رابطه   در   ی علم   اطلاعات 
o  ی مار ی ب   به   راجع   اطلاعات   کمبود 
o  ی داشتن اطلاعات کاف   تصور 

 ی مار ی ب   و   مار ی ب   با   پزشک   برخورد   طرز 
o  ابت ی آموزش د   ی ها برنامه   از زشکان  پ نکردن    ت ی حما 
o  درمان   از   ت ی رضا 

 مار ی ب   ی روان   و   ی جسمان    سلامت   ت ی وضع 
o  ی مار ی رات نامطلو  ب ی ث تأ   نکردن   بروز 
o  ها ی مار ی ب   ر ی سا   با   ی همبود   و   ی مار ی ب   رات ی ث أ ت 

 د ی عقا   و   باورها 
o  ی مار ی ب   انگ 
o  گناهان   تاوان   عنوان   به   ی مار ی ب 
o  آموزشی   جلسات   در   آشنا   افراد   با ملاقات    مشکلات 

و    ی خودمراقبت   با   رابطه   در   ی علم   اطلاعات اول:    طبقه .  1.3

 ها  برنامه 
ــ   ابـت یـدربـاره د   ی بودنـد کـه بـه انـدازه کـاف   معتقـد   مـاران ی از ب   ی بعضـ
. از  هســتند   فعال   ی خودمراقبت   ی رفتارها  نه ی و در زم   دارند   اطلاعات 
اران ی از ب   ی برخ   گر، ی د   ی ســـو  ا آموزش   مـ ه بـ ا در رابطـ ت یـد   ی هـ   ابـ

   ی داشــتند که منجر به تضــع   محدود   ی گاه   و   نادرســت   اطلاعات 
 شد. ی مشارکت م  ی برا   شان ی ها زه ی انگ 

 ی مار ی ب   به   راجع   اطلاعات   کمبود .  1.1.3
ــاس   بر  ــافتـه یـاسـ   قـاا ی ان کردنـد کـه آنـان دق بیـ  مـاران ی از ب   ی هـا بعضـ
د  ی نم  ت کننـ ه از خود مراقبـ ه چگونـ د کـ ال   در داننـ ه    ی حـ ده کـ   ی ا عـ
چـه    ی دوره آموزشـــ  ک یـداننـد در طول ی ان کردنـد نم بیـ  ز ی ن   گر ی د 

ــ  دوره  ک ی ـ در اغلـب  »   : مثـال   ای ر ب اد.  د خواهـد  رخ   ی اتفـاق    ، ی آموزشـ
  یی زها ی به چ   د یـکننـد و من با ی شـــرکت م  ی اد یزـ  ار یـبســـ  ت یـجمع 

راجع به   اوقات  شتر ی ب به من ندارند. آنان  ی ربط  چ ی گوش دهم که ه 
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ا  خصـ  ئل مسـ ان ی شـ حبت   شـ ارکت   « کنند ی م   صـ  51  ، 7کننده  )مشـ
ال با  ال   8سـ ابقه  سـ   از  مراقبت  ی برا   که   دانم ی نم من  »   ا ی   ( ابت ی د  سـ
  ندارم  دوســـت  هم  رو   ها کلاس  ی ول   بکنم   د یـبا   کار   چه   قاای دق  خودم 
ــارکت ) «  کنند ی م  کار ی چ   دونم ی نم  ــال  52 ، 11  کننده مش   9 با  س

 به  ی کمک  بتونن   ها کلاس   کنم ی نم  فکر من  »   (. ابت ی د  ســابقه   ســال 
ــارکت ) «  اد و خ ی نم   مراقبت  قدر  ن ی ا   که  قند   . بکنند  من   ، 4  کننده مش
 (. ابت ی د   سابقه   سال  6 با  سال   45

 ی داشتن اطلاعات کاف   احساس   . 2.1.3
ابع   از   اطلاعـات   افـت یـدر  ه   مختل    تجـار    ن ی همچن   و   مختل    منـ  بـ
  ت یـرعـا   مـاننـد   ی اقـدامـات   انجـام  و   ل یـفـام   افراد  یـا  فرد  خود   ی ابتلا  ل یـدل 
ــان،    ، ی بـدن   ت یـفعـال   ، یی غـذا  م ی رژ  کنترل قنـد خون توســـ  خودشـ
تورالعمل به    ی بند ی پا  ک   ی ها دسـ   ی پزشـک عموم   به و مراجعه   ی پزشـ
 نه ی متخصـص سـبب شـده اسـت که افراد احسـاس کنند در زم  ا ی 

 دارند.    ی اطلاعات کاف   ، ابت ی د   ی مار ی ب   ی خودمراقبت 
ــاس م هم »  اای اکنون احسـ ه آموزش احت   کنم واقعـ دارم   اج یـبـ «  نـ
  من » (. ابت ی د  سـابقه   سـال   6  با   سـن  سـال   45 ، 4  کننده مشـارکت ) 

 ست ی ن   رزم   گه ی د   خوبم   ارن   و  کنم ی م   چک   صب    هر   را   قندم   خودم 
 سـابقه  سـال   12 با  سـال   65 ، 19  کننده مشـارکت ) «  کنم   شـرکت 

ت یـد  ــاس م »   (. ابـ ه ی من احسـ ت کنترل   ز ی چ کنم خوبم و همـ تحـ
  (. ابت ی د  سـابقه   سـال   6 با  سـال   45 ، 4  کننده مشـارکت ) « خودم اسـت 

املاامن  »  ا   کـ ات   بـ دامـ ه   ی اقـ ام   کـ ت یـد   دهم ی م   انجـ  کنترل   را   خود   ابـ
 (. ابت ی سال سابقه د   9سال با   52 ، 11  کننده مشارکت ) «  کنم ی م 

 ی مار ی ب   و   مار ی ب   با   پزشک   برخورد   طرز :  دوم طبقه  .  2.3
ها و از گفته  ماران ی ب   ر ی تفس   و  درک   که   دهد ی م   نشان   ها داده  ل ی تحل 

ــک    ی رفتـارهـا  ــان پزشـ در رابطـه بـا   آنهـا   مـات ی تصـــم  بر   معـالجشـ
.  گـذارد ی م   ر ی ث أ تـ  ی خودمراقبت   ی هـا محور و رفتـار ابـت یـد   ی هـا آموزش 

  ابـت، یـپزشـــک در رابطـه با آموزش د   ی ها ت یـبه حمـا   ژه ی و به  امر   ن ی ا 
ا ی م   افت ی در   ی ابت ی د  مار ی که ب   ی درمان  ت ی ف ی ک  ک  ت ی کند و رضـ پزشـ

 شود.  ی م  مربوط   ا ه ش ی آزما   ج ی از نتا 

 ابت ی آموزش د   ی ها برنامه   از زشکان  پ نکردن    ت ی حما   . 1.2.3

ان به  بی  ماران ی از ب   ی تعداد    ی ها برنامه ان کردند که پزشـک معالجشـ
ورت   ی خودمراقبت   و   ابت ی آموزش د  ات مشـ اره  ی در طول جلسـ   ی ا اشـ
ته  ت نداشـ ت که در ا  نگفته  دکترم » مثال:    برای   اسـ ها  برنامه  ن ی اسـ

ه آن )آموزش خودمراقبت  ت کنم من بـ دارم   ی از یـن (  ی شـــرکـ و   نـ
دهــد   د یــبــا   را   ی کــار   چــه   دانــد ی مـ  خـودش هـرکـس    «  انـجــام 

 من  دکتر » (.  ابت ی د   سـابقه  سـال   9 با  سـال   52 ، 11  کننده مشـارکت ) 
ــارکـت ) « برم  کلاس  نگفتـه   من  بـه  ی ول  ه یـخوب  دکتر   ، 21  کننـده مشـ
 اصـلاا  زنه ی نم  حرف  اد ی ز دکترم  »   (. ابت ی د   سـابقه  سـال   9 با  سـال   59

 10 با  سـال   55 ، 20  کننده مشـارکت )  « نگفته   ی ز ی چ   کلاسـا   به   راجع 
 (. ابت ی د  سابقه  سال 

 درمان   از   ت ی رضا   . 2.2.3
ا  ماران ی ب از   ی بعضـ ان رضـ ب  ت ی از درمانشـ تند     ی نسـ  به   ن ی بنابرا داشـ
ــی م   نظر  ــا   به   د ی رس  ن ی همچن  و درمان   ند ای از فر  مار ی ب  ت ی علت رض
  مار ی ب که    شـود ی م   باعث   ا ه ش ی آزما   ج ی از نتا   معالج  پزشـک   ت ی رضـا 
  ی ها دســتورالعمل   ی اجرا  ا ی   ی آموزشــ  ی ها شــرکت در برنامه   ی برا 

د را حس ن   ی ضـــرورت   ی خودمراقبت  ال .  کنـ ا » :  مثـ ا   ج ی نتـ   ام هـش ی آزمـ
  ی ز ی اســت. پزشــکم چ  ی راضــ  ج ی از نتا   هم خو  اســت و پزشــکم 

مـ و ی نـ دلـ  د یــگـ چــه  س  گـ  ی لـیـپـ بـ را  ودم  خـ وقــت  « رم یـدارد 
ارکت )  ال   49 ، 1  کننده مشـ ال  6 با  سـ ابقه  سـ   قندمو  من »   (. ابت ی د   سـ

«  ه ی راض  قندام   از   هم  پزشکم   و  کنم   کار ی چ   بلدم   خودم   کنم ی م   چک 
  قندم » (.  ابت ی د  ســابقه ســال   7 با ســال   60 ، 13  کننده مشــارکت ) 

  گه ی م  شــه ی هم  دکترم   شــکر  خدارو   خوبند  هم   ام ه ش ی زما آ   خوبه 
ســال   9ســال با   49 ، 10کننده  )مشــارکت ی«  کن ی م   ت ی خو  رعا 
 (. ابت ی سابقه د 

 ی روان   و   ی سلامت جسمان   ت ی وضع سوم:    طبقه   . 3.3
با  و پزشـکان   سـخنان بر  ی را مبتن  شـان ی سـلامت  ت ی وضـع  ماران ی ب 

ــ  بر  ق ی طر   ن ی ا  از کردنـد و ی م   ی بررســـعلائم    ی درنظرگرفتن بعضـ
مان  لامت جسـ تند  نظارت خود    ی سـ   یی توانا   و   زه ی انگ   ی رو   بر  که داشـ

  ی ها و شـــرکت در آموزش   ی خودمراقبت   ی ها آنها جهت انجام رفتار 
 ی برخوردار  ماران ی ب  ، رابطه  ن ی . در ا اسـت  بوده   رگذار ی ث أ ت   ابت ی د  ژه ی و 
  را   ی روان  ا ی   ی جسـم   ی ها ی مار ی وجود ب  ا ی خو     ی جسـمان   ت ی وضـع   از 
 . اند ده کر  ان ی ب ها  در آموزش نکردن مشارکت    ی برا   ی ل ی دل 

 ی مار ی رات نامطلوب ب ی ث نیافتن تأ   بروز .  1.3.3
آنهـا هنوز در   ابـت یـکردنـد کـه د   ان یـدر مطـالعـه ب   مـاران ی از ب   ی تعـداد 

در محدوده نرمال   خونشـان قند  زان ی م   نکه ی ا  ا ی  اسـت   ه ی مراحل اول 
د.  ی م  ت ی ن   بار قند خون من  »   : مثال  رای ب باشـ ت ه   داروها   سـ ، من سـ

ــ امـه آموزشـ نـدارم، مگر   ی از یـ( ن ی و انجـام خودمراقبت   ی بـه آن )برنـ
رکت و آن وقت مجبورم    ابد ی   ش ی افزا   قندخونم   زان ی م  نکه ی ا  کنم    شـ
م   ی ها م ی رژ  ا ی  ته باشـ خت داشـ فت و سـ ارکت ) «  سـ  46 ، 6  کننده مشـ

 ی ا عارضـه   خوبه   قندم   که فعلا  »   (. ابت ی د  سـابقه  سـال   3 با   ، سـن  سـال 
  (. ابت ی د  سـابقه  سـال   9 با  سـال  49  ، 10  کننده مشـارکت ) «  ندارم  هم 
«  ندارم   ی مشــکل   که   ارن   ، کنم ی م   چک   قندمو  شــه ی هم   ها صــب  » 
 (. ابت ی د  سابقه  سال  6 با  سال   49  ، 1  کننده مشارکت ) 

 ها ی مار ی ب   ر ی سا   با   ی و همبود   ی مار ی ب   رات ی ث أ ت   . 2.3.3
ا  ابتلا    ماران ی از ب   ی تعداد  ها همانند وجود مشـکلات ی مار ی ب  ر ی به سـ
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 عوارض   و   ی قلب   ی ها ی مار ی ، ســرطان، ســکته و ب پا  ه ی ناح در   ی جد 
  مشــارکت   ی برا   ی عنوان مانع را به  آنها   از   ی ناشــ ی و روان   ی جســمان 
من در آن  » مثـال:    ای بر   . کردنـد   مطرح   ابـت یـد   ی هـا آموزش   در   خود 

دارم و  جه ی سـرگ   شـه ی هم  را ی کنم ز ی ( شـرکت نم ابت ی د   ی ها )آموزش 
 « ستم ی ن  رون ی که دوست دارم قادر به رفتن به ب   ی جور   اون  شـه ی هم 
  قلبم . » ( ابت ی د   ســابقه  ســال   14 با  ســال  61  ، 9  کننده مشــارکت ) 

 کلاس   تو  و   برم  رون ی ب   اد ی ز   تونم ی نم   . کردم  قلب  عمل . داره  مشـکل 
ارکت ) « نم ی بشـ ال  63 ، 20  کننده مشـ ال   14 با  سـ ابقه  سـ   (. ابت ی د  سـ
ــه ی هم   پاهام  و کمر  »  « برم  رون ی ب  اد ی ز   ذارن ی نم  ها بچه   . داره  درد   ش

 (. ابت ی د  سابقه  سال   11 با  سال   64 ، 17  کننده )مشارکت 
داد  اران ی ب از    گر ی د   ی تعـ اشـــ  مشـــکلات   مـ ه    ابتلا از    ی مهم نـ بـ
  ی ها آموزش   در   مشـارکت  راسـتای در    شـان زه ی انگ  بر را که    ی افسـردگ 

کل »   : مثال   ای بر گزارش کردند.    گذارد، ی م   ر ی ث أ ت   ابت ی د  در واقع مشـ
  ی احسـاس غم دارم و گاه   ه ی من اسـت و   ی روح من حالت  ی اصـل 
.  کنم ی نم   ی ر یی تغ  من  گر ی د   واقعاا  . کنم ی م   اسـتفاده  بخش آرام  قرص 

ه نم  ــال عمر کن ی من کـ ــد سـ ه ی د   . م خوام صـ ه   ی ت ی اهم   چ ی ه   گـ بـ
 11ســال با  64 ، 17کننده  )مشــارکت «  دم ی نم   ها ن ی کدام از ا چ ی ه 

 خوشـحال   تونم ی نم   سـت ی ن   خو   ی ل ی خ حالم » (.  ابت ی سـال سـابقه د 
  کننده مشـارکت ) «  اد و خ ی م   خوش  دل  هم   کلاسـم   در  شـرکت   باشـم 
 ن ی ا   تو   ی ل ی خ   کنم ی م   فکر » (.  ابت ی د  سابقه  سال   11  با  سال   64 ، 17

ــا   زننـد ی م  حرف  ن ی ســـنگ   هـا کلاس    بعـد   ، گن ی م  ی چ   نفهمم   د یـشـ
ــب   وقتـه   چنـد   من   خـه آ   کشـــم ی م   خجـالـت  «  جم ی گ   و   ی عصـ
 (. ابت ی د  سابقه سال 9 با  سال   49 ، 18  کننده )مشارکت 

 د ی عقا : باورها و  چهارم   طبقه   . 4.3
که در رابطه   ی د ی وعقا  ی مار ی افراد در مورد ابتلا به ب  خاص   ی باورها 
  ، داشــتند شــان  ی مار ی نســبت به ب  گران ی و نحوه برخورد د  ی مار ی با ب 
 رگذار باشد. ی ث تأ بر مشارکت    توانست ی م 

 ی مار ی ب   انگ   . 1.4.3
داد  اران ی از ب   ی تعـ ه د   ن ی از ا   مـ گ ب   گران ی کـ ار ی انـ ا بزن   ی مـ ه آنهـ د بـ   نـ
ــان پچ پچ   و   گران ی د   ی ها نگاه تحمل  »   : ل ا مث برای   بودند  ناراحت   با   ش
د   را   هم  دارنـ اهم   ی جور   نـ د ی م   نگـ ه   کننـ ار   کـ ان   انگـ « دارم   ســـرطـ
 ا ی (.  ابت ی د  ســابقه  ســال   12 با  ســال   59 ، 12  کننده مشــارکت ) 
  کننده مشــارکت ) « کنند   رفتار   من  با  مار ی ب  عنوان به   ندارم  دوســت » 
 (. ابت ی د  سابقه  سال   8 با  سال   53 ، 14
  اگـه   ژه ی و بـه   کننـد ی م   رفتـار   ی جور   ه ی ـ ی مـار ی ب   فهمنـد ی م   ی وقت   مردم » 
 (. ابت ی د   سابقه   سال   6  با   سال   49  ، 1  کننده مشارکت ) ی«  نباش   رم ی پ 

 گناهان   تاوان   عنوان به   ی مار ی ب . 2.4.3
ــا   کـه کردنـد  ی فکر م   ز ی ن   مـاران ی از ب   ی تعـداد  ه    ی ا عـده   د یـشـ ابتلا بـ

ــتـه   ی نگـاه   ، را تـاوان گنـاهـان آنهـا بـداننـد   ی مـار ی ب  خـاص بـه آنهـا داشـ
دوسـت ندارم بگم من » آنها خوشـحال شـوند.    ی مار ی از ب   ا ی باشـند  

 دلیل به   د ی کنند شا ی و فکر م   ن شـی خوشـحال م   ا ی چون بعضـ  مارم ی ب 
دم   ی نجور ی کردم ا  ی که رلم   ن ی ا    د ی که همش با   م ی که آدم بد   ا ی شـ

  ژه ی و بـه » {  د یـگو ی م   و   کنـد ی م   ی ا خنـده ( بزنم } ن ی )انســـول   ســـوزن 
سـال سـابقه    9سـال با   54،  5کننده  )مشـارکت « شـوهرم   ی خواهرها 

کارات    جه ی کنند نت ی فکر م   ی هســت  مار ی بفهمند ب   ی وقت »  ا ی (.  ابت ی د 
سـال سـابقه    10سـال با  49  ، 2کننده  )مشـارکت «  رو خدا بهت داده 

ت یـد  د ی م   فکر   ا یـبعضـــ»   . ( ابـ ه   ی افراد   کننـ د   کـ د   بـ ــتنـ ار ی ب   هسـ   مـ
 (. ابت ی د  سابقه سال 9 با  سال   49 ، 18  کننده )مشارکت   « شوند ی م 

 شنا آ در جلسات با افراد    ملاقات   ی سخت   . 3.4.3
نا  ل ی به دل  ماران ی از ب   ی تعداد  ور آشـ   ی ها در کلاس   ان ی احتمال حضـ
 کوچک   شــهر » :  مثال  ای کردند بر ی از حضــور اجتنا  م   ، ی آموزشــ
نا  فرد   که  ن ی ا  امکان   جلسـه  هر   در   و   اسـت   او  هسـت،  نم ی بب   را   یی آشـ
دهم      ی او توضـ  ی را برا   ز ی چ همه   د ی کند. با ی م  ی فکر   چه  من   درباره 
ــت بـه ذهنش    یی از فکرهـا   و  یـاد«  خوشـــم نم   بیـاد، کـه ممکن اسـ
ارکت )  ال   49 ، 8  کننده مشـ ال   5 با  سـ ابقه   سـ   معمورا »  ا ی (.  ابت ی د  سـ
واد در ا ی ب   ی دما آ  رکت م کلاس   ن ی سـ نا   . کنند ی ها شـ منو   یی اگه آشـ
  ، 16کننده  )مشـــارکت «  م م فه ی نم   ی چ ی کنه خودم ه ی فکر م   نه ی بب 
 . ( ابت ی سال سابقه د   9سال با   58

 گیرینتیجهبحث و . 4

ل   طبقه  چهار  ی ف ی ک  ی محتو  ل ی تحل با  امل  ی اصـ   ی علم   اطلاعات »   شـ
  مار ی ب  با   پزشـک  برخورد   طرز »   ، ی« خودمراقبت و   ی مار ی در رابطه با ب 

باورها و » و   « مار ی ب   ی و روان   ی سـلامت جسـمان   ت ی وضـع »   ، ی« مار ی ب   و 
د«  ایـ د. یـ  عقـ ه اســـتخراج گردیـ ــافتـ ه بعضـ ــان داد کـ ا نشـ از    ی هـ
و   ی خودمراقبت   ، ی مار ی راجع به ب  ی اطلاعات کم کنندگان  مشــارکت 
ــاز   ی ها برنامه  ــتند و عده   ی توانمندس ــور م   ی ا داش کردند  ی هم تص

له ئ مسـ ن ی به آموزش ندارند که ا  ی از ی اسـت و ن   ی اطلاعاتشـان کاف 
 ن ی ا بود.  ی مار ی اطلاعات درســت در رابطه با ب  ت ی دهنده اهم نشــان 
- 15)   و شــووفر وهمکاران   برهانو  و   دو ی تواه   مطالعات   ج ی نتا  با   ج ی نتا 
   دارد.  ی همخوان  ( 18
ــب اطلاعـات و نقش آن در   ی از موارد   ی ک ی  ه کسـ کـه در مقولـ

ا  ارهـ اط ب   ، دارد   ت یـاهم   ی خودمراقبت   ی رفتـ مفهوم ســـواد   ن ی ارتبـ
د  ت و توانمنـ ا   ی ســـلامـ ا   ل یـافراد و تمـ ارهـ ام رفتـ ه انجـ ا بـ   ی آنهـ

لامت  ت. سـ تن  محور اسـ   عوامل  کنار   در   ماران، ی ب   ی کاف   ی آگاه نداشـ
  د ی تشد   در   تواند ی م   مناسب  درمان   ا ی   دارو   به   ی دسترس  مثل  ی گر ی د 

ار ی ب   عوارض  ه   نقش   ی مـ ــتـ ــ  داشـ اشـ ه ب   ی وقت .  ( 19) د  بـ اران ی کـ   مـ
 ی درست توانند به ی نم   ، نداشـته باشند   ی راجع به خودمراقبت   ی اطلاعات 
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ــد ی م  ی حتم   ، عوارض   جـاد ی ا  جـه ی از خود مراقبـت کننـد و در نت    بـاشـ
ــتن .  ( 20)  برد  می د را بار  ا فر ا   ی خودکارآمد   ی، اطلاعات و آگاه   داش
  متخصصان .  ( 21)   اورند ی عمل ب از خود به   ی بهتر   ت توانند مراقب ی و م 

  افراد،  ســلامت  ســواد   ســط    به   توجه  با   د ی با  پزشــکان  و  ســلامت 
ــنـد   ارتقـا   کننـد،  م ی تنظ  را  مـاران ی ب   ی خودمراقبت  و   ی توانمنـد   و  بخشـ
 . ( 20)   نند ک  ج ی ترو   آنها  ان ی م   در   را  سالم   ه ی تغذ  مثل   یی رفتارها 
 نکردن  شـرکت   علت   کنندگان مشـارکت   از   ی بعضـ  ها افته ی   طبق 

  ی ها برنامه   از زشکان پ نکردن    ت ی حما   را  ی توانمندساز   ی ها برنامه   در 
ا   نیز   ی ا ند و عده ا ه ان کرد بی   ابت ی آموزش د  ک از درمان    ت ی رضـ پزشـ

ها  گفته  ن ی ا   که شـرکت نکردن اعلام کردند   ی برا   ی ل ی را به عنوان دل 
ــ  ر ی ث أ ت   انگر ی ب  و  ی مار ی ب   ت ی ر ی مد   ند ای او در فر   ی ها ه ی پزشــک و توص

رکت در کلاس  از   ی ها شـ ت که با ا   ی توانمندسـ مطالعه    ی ها افته ی سـ
ــت ر  و  کو ی ســـ  ج ی مـا بـا نتـا   ی هـا افتـه . یـ( 22)  فـل و پتر همخوان اسـ

 ( همخوان اســت 2014)   ز ی ن شــافر و همکاران    و ( 2010)   همکاران 
  زه ی انگ  نداشـــتن  ل ی به دل   پزشـــکان  دیگر   ای مطالعه   در .  ( 23, 18) 
تن  ا ی   ی کاف    اطلاعات   ، ی کاف   ی رتباط ا   ی ها مهارت   در   ی توانمند  نداشـ
  ی ها ی مار ی ب  نه ی در زم   ممکن اسـت   دهند که ی نم   ماران ی را به ب  رزم 

پزشـک   ی ها ه ی توصـ  ، ماران ی ب   ی برا  ی سـاز شـود. از طرف مزمن مشـکل 
ــت  ت ی در تبع  ــ . از این رو ( 24)   از درمان مهم اس ــود ی م   ه ی توص   ش
  کنند  شـرکت   ابت ی د   آموزش  در  تا  کنند  ق ی تشـو   را  ماران ی ب   پزشـکان 

ــتدرل   و    دوارکننده ی ام   نه ی معا  و  درمان   ج ی نتا  اگر   ی حت   که   کنند   اس
، در شــود  واقع ســودمند    تواند ی می توانمندســاز   ی ها برنامه   باشــد، 
کان از طر  ارتقای توانمندی منظور   ن ی ا  ی برا نتیجه   آموزش   ق ی پزشـ
 . ( 20)   است  ت ی اهم   ی دارا   ی و کلام   ی ارتباط   ی ها مهارت 
تــه یــ  ادامــه،   در  بـ  ی هــا افـ عــده ی مـ  ان یــمــا  کــه  از    ی ا دارد 

ارکت  در مورد آنها هنوز   ابت ی د  ی مار ی ان کردندکه ب بی کنندگان  مشـ
وجود   ای عده  ن ی نکرده اســت و همچن  جاد ی ا   ی ند ی عوارض ناخوشــا 

ار ی ب  ا ی مـ اه   و   گر ی د   ی جســـم   ی هـ بر   ی ل ی دل   را   ی روان   اختلارت   ی گـ
 ت ی وضـــع  ، به این معنا که دانســـتند در برنامه  نکردن مشـــارکت  

مان  د   مار ی ب   ی روان   و   ی سـلامت جسـ   ، چه نامناسـب و  چه مناسـب باشـ
ــت دل ی خود م  ــارکـت  نـداشـــتن  بر    ی ل ی توانسـ   ی هـا برنـامـه   در مشـ

از    و همکاران وبین ر   ی ها افته ی  با   ز ی ن   افته ی   ن ی که ا   باشـد   ی توانمندسـ
ــک   ک ی اوکانو   - نک ی بر ی مطالعه پ  ن ی و همچن  ( 25) (  2001)  و پراس
ــت   ز ی ( ن   2004)  ار ی ب   وجود   واقع   در .  ( 26)   همخوان اسـ ای ی مـ   هـ

ــم  ــی از آن، ها ت ی محدود  و  ی روان   و  ی جس   را  ماران ی ب   زه ی انگ   ی ناش
  کـه   ی ابت یدـ  مـاران ی ب  در   ه یژ و بـه   . دهـد ی م   کـاهش  خود   از   مراقبـت  ی برا 

  معضـــلات   بـا   ی خودمراقبت  در   کننـد ی م   تجربـه   را   ی روان   مشـــکلات 
وند ی م   مواجه  ی جد  کلات روان   ن ی بنابرا   شـ ناخت مشـ ورت به   ی شـ  صـ
مراقبت  از  تواند مانع  ی پاافتاده م ش ی مشــکل پ   ا ی   ی اختلال جد   ک ی 

 ک ی همراه با   ابت ی از خودش شـــود و در واقع ابتلا به د  مار ی ب   ی کاف 
را     ی متخصـصـان سـلامت، مح   د ی اسـت که با   ی قو   ی لفه عاطف ا م 
ا ب   ی برا  د تـ ار ی ابراز آن فراهم کننـ ت    زه ی انگ   مـ   دا یـپ   را   خود   از مراقبـ
  فعارنه  ت ی حما  ، ی مجاز   و  ی انفراد  ی ها آموزش   ز این رو ا . ( 27) د کن 
  ت ی ر ی مد   موزش آ   و  مار ی ب   و  درمان   ستم ی س   ه ی دوسو  ارتباط   ان، ی اطراف 

 . شود ی م   ه ی توص  ماران ی ب  ن ی ا   ی برا   استرس 
ان   آخر   افته ی   نسـبت  ی خاصـ  ی باورها   و   افکار   ، ماران ی ب   که  داد   نشـ
 ک ی   داشــتن   د ی شــا  که   کردند ی م  فکر  ی بعضــ    داشــتند  ی مار ی ب   به 
را    آن  گر ی د   ی ا عده   و   د یی ا ی ب  حســـا  به  انگ   ک ی   شـــان ی برا  ی مار ی ب 

تند ی م   گناهان  تاوان   ا ی   بودند   ده ی رسـ باور  ن ی ا   به   خود  ا ی   ی عن ی   دانسـ
د ی م   فکر  ه   کردنـ اور   ن ی چن   گران ی د   کـ د   ی بـ ار ی ب   ز این رو ا   دارنـ   ی مـ
ان   را   خود  د ی م   پنهـ ه   در   و   کردنـ امـ د ی نم   شـــرکـت   هم   ی ا برنـ .  کردنـ
 ممکن   کننـد  شـــرکـت   هـا برنـامـه  در  اگر   کردنـد ی م   فکر   گر ی د   ی ا عـده 
ت  نا  افراد   اسـ   ی آنها پ  ی مار ی کنند و آنها به ب   ملاقات   جا آن   در   را  آشـ
د   د   فکر   ا یـببرنـ ده مـ ــان از عهـ د خودشـ ار ی ب   ت یـر ی کننـ ــان ی مـ   شـ
فرد   ی افکـار و بـاورهـا کـه    گرفـت   جـه ی توان نت ی م در واقع  .  نـد ی آ ی برنم 

ــلامت و ب  ــته  ر ی ث أ ت   ی خودمراقبت   بر   تواند ی م  ی مار ی در مورد س  داش
 مبنی بر آن که ( 2021ســادو و همکاران )   ی ها افته ی باشــد که با 
ات و ارز  ا ی اب یـادراکـ ه افراد    یی هـ دگ   از کـ ا د   ی زنـ ت یـبـ د بر   ابـ دارنـ
با  ن ی همچن .  ( 28) خوان اسـت  باشـد، هم می ثر  ا آنها م   ی خودمراقبت 

 و   ها نگرش که بیانگر ارتباط ( 2010پادر و همکاران )   ر ی ماسـن   ج ی نتا 
  ، یی غذا   م ی رژ   ، ی زندگ   ســبک  مثل  خاص   یی رفتارها  ا ب  افراد   ی باورها 
رکت در کلاس  ی رو ی پ   دارد   خوانی هم و ....   ی آموزشـ  ی ها از دارو، شـ
افراد ( 29)  ت  اخـ ــنـ در   ی نقش مهم ،  ا یـو دن   گران ی د   از خود،   . شـ

ل  ا   ی ر ی گ شـــکـ ا و عقـ اورهـ ا   د یـبـ اا  آنهـ ا   دارد و قطعـ اورهـ افراد بر   ی بـ
ا در زم  آنهـ ه ی عملکرد  ا نـ ه خودمراقبت   ی هـ   ر ی ث أ تـ  ی مختل  از جملـ

رو ا .  ( 30)   گــذارد ی م  این  ــ  ز  در کلاس ی م   ه یــتوصـ   ی هــا شـــود 
از  ود و   کار   ز ی ن  ماران ی ب   ی و باورها   د ی عقا  ی بر رو   ی توانمندسـ  ک ی شـ
 .  باشد  د ی تواند مف ی م ی  شناخت   ی دوره بازساز 

 که  شـد   ی موانع   از  ما  شـتر ی ب  درک   و  شـناخت   باعث   مطالعه   ن ی ا 
 وجود   ی ابت ی د  زنان   ی برا   ی توانمندســاز   ی ها برنامه   در  شــرکت   ی برا 
ــاس   بر .  دارد  ا   اسـ ه یـ  از   کـه   ی ج ی نتـ   از   زنـان   اطلاعـات   م ی گرفت   هـا افتـ
گذرد  ی ها م در کلاس   آنچه   و   ی آموزشـ  ی ها کلاس   و   ابت ی د  ی مار ی ب 

  را  آنها   ، ماران ی ب   ت ی ز ی و   در   ز ی ن  پزشــکان   د ی رســی کم بود و به نظر م 
 ی طراح   ج، ی نتا   طبق .  کردند ی م   ها کلاس   در   شرکت   به  ب ی ترغ   کمتر 
  ها کلاس   با  ارتباط   در   ی شتر ی ب  اطلاعات   که   ماران ی ب   ی برا   ی مداخلات 

  ب ی را ترغ  ماران ی پزشــکان که چگونه ب   ی برا  ن ی و همچن   کنند  دا ی پ 
ن کنند که م   ی کنند و برا  ود آموزش   ن ی توانند از ا ی آنان روشـ ها سـ
. البته  اســت   رزم   ، ها خو  باشــد ش ی آزما   ج ی اگر که نتا   ی ببرند حت 
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 ت ی اهم کنند که  ی م  ر ی پزشـکان را خودشـان تفسـ  ی ها گفته  ماران ی ب 
 نشـان   را   معالج  پزشـک   توسـ    ی ات ی واضـ  و عمل  حات ی توضـ  ارائه 
 . دهد ی م 

ه    مـاران ی طبق ارهـارات ب  ــیـ کـه    ی مـاران ی ب   ی برا   گردد تـا می توصـ
ا ت یـاولو  د گر ی د   ی هـ اننـ ا ت یـمحـدود   ا یـ  ی مشـــکلات روان   ی همـ   ی هـ

آنان  شـــرای  خاص منطبق با  ی فرد   ی ها دارند، آموزش   ی عملکرد 
 وه ی شــمحتوای آموزشــی در  فراهم شــود.   ی آموزش گروه  ی جا به 

ب   د ی با  ی فرد  ط   با   متناسـ ناخت   سـ د که   مار ی ب   ی شـ تم ی سـ  در باشـ  سـ
ــت  مراقبـت  ــعـه   بـه  از یـن  ی فرد  آموزش   ، وه ی شـــ ن ی ا   ی بهـداشـ  و   توسـ

 . دارد   شتر ی ب   ی استانداردساز 

 تشکر و قدردانی

 . ند سپاسگزار در مطالعه    گان کنند شرکت   تمامی همکاری  از  ن  ا محقق 
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