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  مقدمه 

 کننـد  يم يابت زندگير ديمزمن نظ يماريک بيکه با  يافراد

ت ي ـفيک يکـه رو  شـوند  يم ـروبـرو   يا دهي ـعداغلب با مشکلات 

نکه ياحتمال ا). ۱( گذارد يم ريتأث ها آن يمرتبط با سلامت يزندگ

بـر   يشـتر يب ريتـأث مـزمن   هـاي  يماريبر يسه با سايابت در مقايد

ت يريرا کنترل و مديست زا بالا ،فرد داشته باشد ياحساس سلامت

از بـه  ي ـروزمـره اسـت کـه ن    ياز زنـدگ  يک بخش اساس ـيابت يد

مدت دارد  يو تطابق طولان ير در سبک زندگييع، تغيآموزش وس

، مراقبـت از  يابـت و بهبـود سـلامت   يد يماريت بيريمد يبرا). ۲(

وجـود دارد   يمدارک روشـن امروزه ). ۳(است  يخود، امري اساس

 توانـد  يم ـمراقبـت از خـود خـوب،     هاي يتفعال دهد يمکه نشان 

مـار را  يب يت زنـدگ ي ـفيق انداختـه و ک يرا به تعو يماريعوارض ب

ن راستا نقش باورها و اعتقـادات خـود افـراد در    يدر ا. بهبود دهد

  رسد يمبه نظر  ).۴( باشد يم ياتيار مهم و حيمورد سلامت بس
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باورهاي سلامت نقـش عظيمـي در پـذيرش درمـان بيمـاران      

و ايـن در  ) ۵(ي بيمـاري داشـته باشـد    ديابتي و در نتيجه پيامدها

كمي در زمينه باورهـاي سـلامت بيمـاران    مطالعات که حالي است 

مطالعه مقايسـه باورهـاي سـلامت    . ديابتي در دنيا انجام شده است

زنان و مردان ديابتي در اوگاندا نشـان داده كـه مـردان بيشـتر بـه      

جنسي اقتصادي به خصوص تهيه داروها، عملكرد  -عوامل اجتماعي

و سبك زندگي و زنان به مسائلي چون خوشي، حمايت در زنـدگي  

كه  يا مطالعههمچنين ). ۶( اند داشتهروزمره و كارهاي منزل تاكيد 

باورهاي سلامت افراد ديابتي را در نژادهاي مختلف مطالعـه كـرده   

اگرچه سلامتي در هر سه گروه سوئدي، يوگسـلاو و   دهد يمنشان 

بيمـاري توصـيف شـده ولـي سـه رفتـار        عرب به صورت رهايي از

مشـخص شـده بـه طـوري كـه       هـا  آنمراقبت از خود متفـاوت در  

، سبك زندگي سـالم و كنتـرل شـده و مراقبـت از خـود      ها يسوئد

يوگسلاوها بر لذت بردن از زنـدگي تاكيـد داشـته و    . فعالي داشتند

بيشتر بـر   ها عربداشتند و تاكيد  يفعال ريغنگرش مراقبت از خود 

ي رواني و تطابق با بيماري بوده و كمتـر بـه دنبـال اقـدامات     خوش

بر اساس انتشارات مركز مشـاوره تحقيقـات   ). ۷-۹(مراقبتي بودند 

علوم پزشكي، استراتژي تحقيقات ديابت نياز بـه مطالعـه باورهـاي    

مختلف را مورد تاكيد  يها فرهنگسلامت افراد ديابتي در نژادها و 

 مـاران يبمراقبت قابـل قبـول از    ه انجامچرا ک) ۱۰(قرار داده است 

 فـرد  منحصـربه دگاه ي ـسلامت از د ياز معنا يازمند آگاهين ،يابتيد

  . )١١( است ها آن

بـه طـور کـل و در     يابتي ـماران ديشناخت تجربه سلامت در ب

و  دهنـد  يم ـل يماران را تشکين بياز ا ييکه تعداد بالا يابتيزنان د

خـط   يرو تواند يم خورد يموند يبا سلامت خانواده پ ها آنسلامت 

ــ ــا يمش ــدهاي، فراه ــ ين ــت در ا يعمل ــو مراقب ــأث ن ي ــروه ت  ريگ

ت و ي ـفيبهبود ک يرا برا ين که بدنه دانش پرستاريبگذارد،ضمن ا

ضـرورت انجـام   ؛ لذا به مراقبت سلامت توسعه خواهد داد يدسترس

 جهت يابتيدسلامت در زنان  يح معنايمطالعه حاضر با هدف تشر

 يو حفـظ و ارتقـا   مارانين گروه از بيسلامت در ا يرتقااکمک به 

  . شود يماحساس  سلامت در خانواده و جامعه

 

  ها روشمواد و 

انجام شـد تـا بـه     يدارشناسيکرد پديحاضر با رو يفيمطالعه ک

ن يبا ا. ابديدست  يابتيده سلامت در زنان دياز پد يتر قيعمدرک 

ه شرکت کننـدگان در  ده را از تجارب زنديپد يروش، محقق بررس

 ـرا از  هـا  آنف ي، توص ـکند يمق شروع يتحق بدسـت   شـان هايهتجرب

مهـم بـا شـرکت     يق مباحثات و گفتگوهـا يو سپس از طر آورد يم

ده مـورد  يت پديم پژوهش، قادر به درک ماهيت يکنندگان و اعضا

  ). ١٢( شود يمنظر 

ته اخلاق پژوهش معاونـت  يشروع مطالعه با كسب مجوز از کم

ت نامه يز انجام شد، بعلاوه رضايتبر يدانشگاه علوم پزشک يشپژوه

  .ديشرکت کنندگان اخذ گرد يآگاهانه از تمام

  ط و جامعه پژوهشيمح

ه شــرکت يــانتخــاب اول. انجــام شــد ۱۳۸۹مطالعــه در ســال 

که  بود ين زنانيبر هدف از ب يمبتن يريکنندگان با روش نمونه گ

ابــت يدرمانگــاه ده بــ ٢ابـت نــوع  يد يمــاريب يص قطعــيبـا تشــخ 

از  ک سـال يحداقل کرده و ل مراجعه ياردب ينيمارستان امام خميب

کرد زنان  يمحقق سع. گذشته باشد ها آنص و شروع درمان يتشخ

و بـا   دار خانـه ، شاغل و متأهلمتفاوت، مجرد و  يسابقه ابتلا داراي

ل و ي ـانتخـاب کـرده و در صـورت تما   را لات متفاوت يسطوح تحص

روش انجام کـار بـه    .ديوارد مطالعه نما يات شخصيجربان تيب توان

مارستان امام يابت بين صورت بود که محقق با مراجعه به مرکز ديا

مـاران زن  ين بخش، بيل و ارائه اهداف خود به مسئولياردب ينيخم

را داشـته و قـادر بـه انتقـال      يماريبا ب يرا که تجربه زندگ يابتيد

  . نمود ييبودند، شناسا ها آنخوب 

ل ي ـدر مورد اهـداف کـار و علاقـه و تما    ييدر جلسه اول آشنا

صـحبت شـد و در صـورت     هـا  آنشرکت در مطالعه بـا   يبرا ها آن
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جهت شرکت در مطالعه  يت شخصيمربوط به رضا يها فرمل، يتما

و مکـان آن   يک پر شده و زمان تماس بعـد يو مشخصات دموگراف

مـه سـاختاري بـه    ، مصاحبه نييد و در مراجعه بعديهماهنگ گرد

ند ين که فرايا توجه به اب. دشروع ش ها آنصورت فردي و رودررو با 

ده مـورد  ي ـف پدي ـبوده و تعر ييبر استدلال استقرا يق، مبتنيتحق

تـا   هـا  داده يو جمـع آور  ابـد ي يم ـق تکامـل  يتحق يدر ط يبررس

د، ي ـجد يهـا  نمونـه کـه   يتـا زمـان   يعن ـيدن به مرحله اشباع يرس

 يقبل ـ يها دادهبه  يديد کنند و اطلاعات جديا تائر يقبل يها داده

از ابتـدا   هـا  نمونـه ن تعداد ييلذا تع) ۱۲( ابدي يماضافه نکنند ادامه 

 يها پاسخبا اين حال در مصاحبه بيستم به نظر رسيد . مقدور نبود

، گردد ينماضافه  ها دادهارائه شده تكراري بوده و مطلب جديدي به 

مصاحبه بـا دو نفـر ديگـر     ها دادهيند اشباع لذا براي اطمينان از فرا

  . مصاحبه انجام گرفت ٢٢ادامه يافت و آناليز بر روي 

   ها داده يجمع آور

و رودررو  ياز روش مصاحبه نيمه سـاختاري بـه صـورت فـرد    

استفاده شد و همزمـان محقـق مشـاهدات     ها داده يجمع آور يبرا

هـره، تـن   مثـل حـالات چ   يرکلاميغ يخود را در خصوص رفتارها

ادداشت کرده يا نکات مبهم در جلسه يو  يجانيه يها واکنشصدا، 

 يبر اسـاس راحت ـ  ها مصاحبه. ز مورد توجه قرار داديو در زمان آنال

شرکت کنندگان در زمان و مكان مناسب انجام گرفت و مدت زمان 

  . قه بوديدق ٤٥-٦٠هر مصاحبه حدود 

با توجه  يبعد تسؤالاشروع شد و زير  يکل سؤالاتمصاحبه با 

احساستان : ديگردن ييشرکت کنندگان در مصاحبه تع يها پاسخبه 

نسـبت بـه    تان رادر زمان تشخيص بيماري ديابت چه بود؟ احساس

ابـت  يکه مبـتلا بـه د   يد؟ از زمانيح دهيت سلامت خود توضيوضع

  شما گذاشته است؟  يبر زندگ يريتأثد، چه يشد

، ياکتشـاف  سـؤالات ده ه پاسخ توسط مشارکت کنن ـيپس از ارا

و  يغن ـ يها دادهبدست آوردن  يکننده و عمق دهنده برا يريگيپ

شتر ين مورد بيو پنهان مثل لطفاً در ا تر قيعم يکشف کننده معان

ن احسـاس  ياز ا يمثال ديتوان يمست و ين چيا يد؟ معنيح دهيتوض

ن احساس شما را بهتر درک کنم؟ از مشـارکت  يد تا من ايم بزنيبرا

  . ده شديان پرسکنندگ

  ها دادهز يآنال

با روش ون مانن مـورد   ها دادهاطلاعات،  آوري جمعهمزمان با 

رويكـرد ون مـانن تركيبـي از مشخصـات روش     . آناليز قرار گرفتند

پديدارشناسي توصيفي و تفسيري بـا هـدف درك و فهـم جـوهره     

به منظور دسـتيابي بـه جـوهره يـك پديـده و      ). ۱۳( هاست دهيپد

، )۱۲(امر مهمـي اسـت    ها دادهتبط با آن، غرق شدن در مر هاي تم

متن ضبط شده به دقت گوش   به همين منظور پس از هر مصاحبه،

  . داده شد و به طور دقيق و كلمه به كلمه يادداشت گرديد

 يها جنبهبر اساس روش ون مانن سه رويكرد براي جدا كردن 

تخـابي و جـزء   ان  رويكرد كل نگر،: مضموني از يك متن وجود دارد

در اين پژوهش از رويكرد انتخابي استفاده ). ۱۳(نگر يا خط به خط 

براي اين منظور، متن هر مصاحبه چندين بـار خوانـده شـد و    . شد

مربوط به پديده توصـيف   دنديرس يمجملات يا عباراتي كه به نظر 

به منظور استخراج . شده يا آشكار كننده آن هستند، انتخاب شدند

مشابه با هم ادغام شـده و فراينـد تقليـل     هاي دادهي، مضامين اصل

نوشتن و بازنويسي مضامين به محققين كمك . انجام گرفت ها داده

  . كرد تا عمل تفسير را انجام دهند

نتيجه نهايي، ايجاد توصيفات روايي از جوهره پديـده سـلامت   

استخراج شـده طبقـه بنـدي     هاي تمدر نهايت . در زنان ديابتي بود

ــدند ــت . ش ــهدق ــاي يافت ــار    ه ــار معي ــتفاده از چه ــا اس ــه ب مطالع

اعتبارپذيري، اعتمادپذيري، قابليت انتقال و تائيدپذيري ليـنكلن و  

محققين سعي كردند معيارهاي فوق را . افزايش داده شد) ۱۴(گابا 

مختلفي نظير اختصاص زمـان كـافي بـراي     هاي روشبا استفاده از 

نظـرات تعـدادي از صـاحب    ، كمـك گـرفتن از   هـا  دادهجمع آوري 

برگردانـدن نتـايج بـه مشـاركت       نظران تحقيقـات پديدارشناسـي،  

كنندگان و تائيد اينكه كدهاي اسـتخراج شـده از مـتن مصـاحبه،     
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از بيان جملات مـذكور بـوده بـرآورده     ها آنانعكاس دهنده منظور 

 .سازند

  

  ها افتهي

ل سا ۴۸ق يمشارکت کننده در تحق يابتيزنان د ين سنيانگيم

-۱۳(سـال   ۶ يمـار ين ابتلا به بيانگيو م) ۳۵- ۵۹ يبا دامنه سن(

 ۶، يلات دانشـگاه يتحص ـ ينفر دارا ۸لات، ياز نظر تحص. بود) ۵/۱

 يو راهنمــائ يلات ابتـدائ يه تحصــي ـلات متوســطه و بقينفـر تحص ـ 

 يگل ـ(ن آورنده قند خـون  يپائ يخوراک ينفر از داروها ۱۶. داشتند

ب يز از ترکينفر ن ۲ن و ينفر از انسول ۴، )نيد و مت فورميبن کلام

  .کردند يماستفاده  يماريدرمان ب ين براين و مت فورميانسول

  : سلامت يبعد جسم

سلامت به دو طبقه  يشرکت کنندگان در بعد جسم يها پاسخ

تن که به جسم و عملکرد  يا سلامتيطبقه اول . م شدنديتقس ياصل

شتر به عـدم  ين قسمت بياارائه شده در  يها پاسخ. آن ارتباط دارد

. بـدن مربــوط بودنــد  يعــيو عملکــرد طب يجسـم  يمــاريوجـود ب 

مـار  يب«ر ي ـنظ يشـامل عبـارات   يمربوط به سلامت جسم يها پاسخ

همچنين بيشـتر شـرکت   . بود» از به دوا و دکتريعدم ن«و » نبودن

 يرا به سلامت جسـم » درد«مثل  يماريب يها نشانه، نبود ها کننده

» خواب راحت داشتن«خوب مثل  يعملکرد جسم. دادند يمنسبت 

. گر سلامت تن بوديد يها يژگيواز » بدن يعملکرد خوب اعضا«و 

  : زير به وضوح بيانگر مطالب فوق است يها قولنقل 

آدم . خـوره  يه که تو بدنش درد داره و قـرص م ـ يض کسيمر"

ه ي ـا ي ـداره  يه مشـکل عصـب  ي ـکه  يآدم. خوره يسالم که دارو نم

اگه من سالم بودم الان تـو   مثلاً. خوره يداره دوا م يمشکل جسم

  ).۷شركت كننده " (؟کردم يمکار يمارستان چيب

و چـه از نظـر    يش چه از نظر جسـم يه که تو زندگيسالم کس"

. بـدنش خـوب کـار بکـنن     يسالم باشه و تمام اعضا يو عقل يروح

شـركت  " (پاش، قلبش و همه جاي بدنش خوب كار بكنن  دستش،

  ).۱۲كننده 

 يت بـدن ي ـبـه فعال  يف سلامت در بعـد جسـم  يطبقه دوم تعر

در  هـا  کننـده شتر شـرکت  يکه ب يا مسئله نيتر مهم. ارتباط داشت

. بود» گرانيمحتاج نبودن به د«سلامت به آن اشاره داشتند  يمعنا

، »خـود  يانجام کارهـا  يتوانائ«، »سرپا بودن يتوانائ«ر ينظ يعبارات

بود کـه   ياناتياز جمله ب» يماريقبل از ب يها تيفعالانجام  يتوانائ«

شركت كننـده  . شد يمده يشن ها کنندهشتر شرکت يب يها گفتهدر 

  : اشاره كرده است مسئله نيابا عبارت زير به  ۱۵شماره 

خودشو  يمحتاج نباشه و قادر به انجام کارها ياگه فرد به کس"

شـه   يهـم داشـته باشـه مـ     يمشکل ياگه از نظر جسم يباشه، حت

 يخودشو انجام بده بـرا  يبتونه کارها ياگه فرد. گفت آدم سالميه

  ).۱۱شركت كننده " (ض؟يم مريبگ يچ

اسـت کـه    ييها تيفعالدر انجام  ين بعد توانمنديگر ايجنبه د

کـه   هـا  تي ـفعالن ياز ا ييها نمونه. بخشند يمفرد را بهبود  يسلامت

: رتنـد از عباد ي ـاشـاره گرد  هـا  آنبه  ها کنندهشتر شرکت يتوسط ب

ــرعا« ــل رژي ــت کام ــذاي ــانجــام ورزش و پ«، »ييم غ و » ياده روي

 ۱۵براي مثـال شـركت كننـده شـماره     . »مصرف به موقع داروها«

  : معتقد بود

باشـه و   يم عـاد ينکات باعث شده که زنـدگ  يکسريملاحظه "

خوردنمـون  . نداشـته باشـه   يبه خصوص ريتأثم يزندگ يرو يماريب

لاغـر   ياز نظـر جسـم  . ن فرق کردهه کم روش پختمويه فقط يعاد

با اينكه دکتر گفته مـي تـوني   . لو وزنم کم شدهيک ۷شدم و حدود 

ر يکـم س ـ  يل بـا غـذا  ي ـاوا. گـه عـادت کـردم   يخب د يبخوري ول

در حـد  شم، ورزش و پياده روي هم يالان گرسنه نم يول شدم ينم

روزانه حداقل نيم ساعت يا چهل و پنج دقيقـه   کنم يمسعي  امکان

و روحيم  کنم يمبا اين كارا احساس سلامتي بيشتري . باشم داشته

  ). ۱۳شركت كننده " (خوب مي شه
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  : يبعد روان

رش خـود، داشـتن   يپـذ  يسلامت به سه طبقه اصـل  يبعد روان

 يعبـارات . شـد  يم بنـد يموفق تقس ـ يآرامش خاطر و داشتن زندگ

داشتن نگـاه مثبـت بـه    «، »يک فرد عاديرفتار کردن مثل «ر ينظ

فکـر نکـردن   «و » داشتن صبر و تحمل در برابر بيماري«، »اريبيم

شـرکت   يابتي ـاسـت کـه زنـان د    ييها تيفعالنشانگر » به مشکلات

با  کنار آمدن يخود برا يکننده در مطالعه جهت حفظ سلامت روان

» ۳شـركت كننـده   «عبارات زير كه توسط . دهند يمانجام  يماريب

  : بيان شده نشانگر همين موضوع است

م ناراحـت  يمـار يبه خـاطر ب  يليچون وابسته به خدا هستم خ"

 گميم ـدونم و  يمصلحت و قسمت خدا م و يماريبچون . نمي شم

 ياز بچه هام مشکل يکي يو برا گرفتم ينمابت ينکرده د ياگه خدا

اومد و من با بچه هـام تنهـا    يسر شوهرم م يا بلائياومد  يش ميپ

د يدونه و من با ينم خدا رو آدم که کار. کردم يمکار يموندم چ يم

  ".در برابر مشکلات، صبر و تحمل داشته باشم

لـذت  «، »ال بـودن ي ـخ يب«به  ها کنندهن اکثر شرکت يهمچن

نداشتن «و » ه شاديداشتن روح«، »بشاش بودن«، »يبردن از زندگ

. داشـتن آرامـش خـاطر اشـاره داشـتند      يبرا» استرس و اضطراب

 يبرا يرا امر مهم يو شغل يدگزن يها تيموفقنکه داشتن يضمن ا

 يو شغل يليتحص يها تيموفق يکرده و حت يتلق ياحساس سلامت

مقابلـه بـا    ييش توانـا يدر افـزا  يار مهم ـيفرزندان خود را عامل بس

  .نمودند يمان يخود ب يماريب

مـن بـا   . کنه که شاد باشـه  يم ياحساس سلامت يانسان زمان"

من تو آرامـش باشـن    يها چهباگه تو خونه،  يابت دارم، ولينکه ديا

 ياگـه خـانوادم مشـکل   . راحت تر تحمـل کـنم   و يماريبن يد ايشا

   ين کـه از نظـر جسـم   ي ـبا ا کنم يم ينداشته باشن احساس سلامت

بـه   يمارينباشه، ب ياگه تو خونواده مشکل يضم وليدونم که مر يم

  ).۲۰شركت كننده " (کشم يمراحت تره و راحت تر نفس  رام

  : يبعد معنو

در سـلامت   يران، نقش بعد معنـو يا يبا توجه به جامعه مذهب

افـراد شـرکت کننـده،    . بـود  تـر  پررنگشرکت کنندگان در مطالعه 

 يعبـارات . دانسـتند  يمار موثر يارتباط با خدا را در سلامت خود بس

، »يارتي ـرفتن به مساجد و امـاکن ز «، »انجام نماز و روزه«همچون 

انات يدر ب باًيتقربود که  يعبارات» صلوات فرستادن«و » دعا کردن«

تعـدادي از شـركت   . قابـل مشـاهده بـود    هـا  کننـده شرکت  يتمام

، »کـردن  يدرسـت زنـدگ  «ف سلامت خود بر يكنندگان نيز در تعر

نداشـتن ذهــن  «، »بـه اصـول   يبنــد يات و پـا ي ـد بـه اخلاق ي ـتق«

» گرانين نبودن به ديبدب«و » گرانيت ديعدم آزار و اذ«، »منحرف

  . داشتندتاكيد 

کنه، در راه خدا قـدم بـرداره، نـاحقو     يکه درست زندگ يکس"

تـو  . نکنه اون فـرد سـالمه   يدست انداز يحق نکنه، به حقوق کس

. و تـو خـورد و خوراکشـم مراقبـه     کنـه  يم يهم سالم زندگ يزندگ

 خوره ينم کنن يمکه فردو دچار مشکل  ييزايچ. کنه ينم يرو ادهيز

  آد  يجلـوش م ـ  يزي ـکـه هـر چ   يوگرنه کس. مثل روغن و گوشت

که فقط از  يفرد. ستيا حرام، سالم نيدونه حلاله  يخوره و نم يم

 جسـماً ممکنه فرد . گفت سالمه توان ينممشکل نداره  ينظر جسم

ذهـن   ياز بدنش درد نکرده باشـه ول ـ  ييجاه بار هم يسالم باشه و 

" سـت ينم سـالم ن ي ـباشـه، ا  يداشته باشـه و فـرد منحرفـ    يمنحرف

  ).۲شركت كننده (

را خواست خدا دانسته و  يماريتمام شرکت کنندگان، ب باًيتقر

مطـرح   ينعمت خـداداد  نيتر بزرگن و يرا به عنوان بهتر يسلامت

خداوند و بـه   يها نعمتد شاکر يبا ها انسانکرده و معتقد بودند که 

  . باشند يخصوص نعمت بزرگ سلامت

بـا   بهـر حـال  . شکر داره يخوبه و جا يليشه خاگه با يسلامت"

تـونم راه بـرم و    يشکر داره چون م ـ يهم جا يت فعلين وضعيهم

مصـلحت خـدا    و يماريبن يا. شه شاکرميمن هم. کارامو انجام بدم
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تـا از نظـر    بـود  يم ـد تـو مـن   يبا حتماً يمارين بيد ايشا. دونم يم

  ).۱۹ننده شركت ك" (رميم بگيگه رژيد يزايو چ ينيري، شييغذا

  : يبعد اجتماع

. بود يف سلامت، بعد اجتماعيگر مطرح شده در تعرياز ابعاد د

و  ي، ارتباطـات خـانوادگ  ين بعد شـامل حفـظ تعـاملات اجتمـاع    يا

 يبرقـرار  يتوانـائ . بـود  يو فرهنگ ـ ياجتماع يها تيفعالشرکت در 

از شـرکت   ياريبس ـ. گران در سلامت، مهم دانسته شـد يارتباط با د

د باعث انـزوا و  ينبا يجسم يماريمعتقد بودند که وجود ب ها کننده

 ـ. از خـانواده و دوسـتان شـود    يو جدائ ها آن يريگ گوشه ن يهمچن

 يمـار يفراموش کردن ب يبرا يرا عامل ياجتماع يها تيفعالداشتن 

 يهـا  تي ـحما. دانسـتند  يم ـشـتر  يب يجه احساس سـلامت يو در نت

 يبـرا  يادي ـز يلگرم ـز دي ـن يو درمـان  يستم بهداشتيخانواده و س

  . بود يماريرش بيپذ

رون از خونه و قبل از ظهرا هم خودمو بـا  يب رميمبعد از ظهرا "

م يشه روح ـ يموندن تو خونه باعث م. کنم يمخونه مشغول  يکارا

 ـ رمي ـم، خونه دوسـتان  گردم يم رميمن يهم ي، برابه شهخراب  ا ي

اه ، گلهـارو نگ ـ رمي ـمرون، پـارک  ي ـب رمي ـم. آد خونمـون  يم يکس

تو خونه تنها . گردم خونه يو غروب برم کنم يم ياده روي، پکنم يم

 کـنم  يمنجور مواقع احساس يکنه و تو ا يموندن حال آدمو بدتر م

  ).۲۰شركت كننده " (ره بالا يقندم م

ز از ي ـن ياجتمـاع  يهـا  يبنـدوبار  يب ـو  ي، گران ـيکـار يفقدان ب

اه زنـان  از ديـدگ  يمهم اشاره شده در سلامت اجتمـاع  يها شاخص

  . ديابتي شركت كننده در مطالعه بود

ن همـه فشـار و مشـکل کـه تـو      يا. دارن يه مشکليالان همه "

 ـ يوقت ـ. بـه شـه  ض يجامعه هست باعث شدن که آدم مـر  و  يگرون

 يـي زايتونـه چ  يشه، نم يشرمنده م هاش بچهبيكاري باشه آدم از 

ه ي ـروح يفشـار بـرا   نيتر بزرگنا يخوان رو فراهم بکنه، ايکه اونا م

  ).۲۲شركت كننده " (با اين همه فشار، همه مريض مي شن. آدمه

 

   يريجه گيبحث و نت

کشـف   يبـرا  يدارشناس ـيپد يف ـيمطالعه حاضر که از روش ک

 يهـا  دادهاسـتفاده کـرده،    يابتي ـسلامت از ديـدگاه زنـان د   يمعنا

. مـاران فـراهم نمـود   ين بي ـده سلامت در اينه پديرا در زم يقيعم

اسـت كـه    يابتيات زنان دياز تجرب يا نمونهپژوهش،  نيا يها افتهي

  . تشريح كرده است يماريسلامت را در زمان ب

ن ين پژوهش حاصل شد، ايا يها افتهيکه از  يا نکته نيتر مهم

ف يتوص يبه صورت چندبعد يابتيده سلامت در زنان ديبود که پد

سـلامت   يو معنـو  ي، اجتمـاع ي، روانيشده و در آن به ابعاد جسم

ده اسـت  ي ـ، اشـاره گرد باشـد  يم ـاز متـون   ياريد بسيکه مورد تاک

مـا را   توانـد  يم ـماران به ابعاد مختلـف سـلامت   يتوجه ب). ۱۶،۱۵(

مربوط به  يها يزير برنامهد که لازم است در ينما مسئله نيامتوجه 

ت افراد مورد توجه يماران، کلين بيسلامت و در مراقبت از ا يارتقا

در  يک ـيزيو ف يوجـه صـرف بـه جنبـه جسـم     رد، چرا که تيقرار گ

انـه  يبـه هـدف کـل گرا    يابيمـاران، مـانع از دسـت   ين بيمراقبت از ا

مـاران از  يم مـورد نظـر ب  ياز مفـاه  يهـاوو آگـاه  . شـود  يممراقبت 

ــرا يســلامت ــاد رويا يرا ب ــايج ــ يکرده ــا ياســتراتژو  يبررس  يه

را  ماران باشد مهم شمرده و توجه به آنيکه قابل قبول ب يا مداخله

جـاد سـلامت در ابعـاد مختلـف     يا يبرا يمراقبت يها يزير برنامهدر 

از . دانـد  يم ـ يماران ضروريدر ب يو معنو ي، اجتماعي، روانيجسم

بـر رفتـار    يمهم ـ ريتأثماران مزمن از سلامت، يم بيدگاه او مفاهيد

رش يو پـذ  يمراقبـت بهداشـت   يري ـگيپ ي، رفتارهـا ها آن يبهداشت

پـولن  ). ۱۷(ماران دارد ين بيتوسط ا يريشگيو پ يمداخلات درمان

اً بـر  ي ـف افـراد از سـلامت قو  ي ـکه تعر کنند يمان يو همکاران هم ب

). ۱۸( گـذارد  يم ـشان اثر يتوسط ا يسلامت ارتقاء دهنده يرفتارها

بـر   يکمک موثر تواند يمماران يد بين مفهوم از دين درک ايبنابرا

  . باشد ها آنش سطح سلامت يافزا

ن بـود کـه   ي ـن مطالعه جلب توجه کرد ايکه در ا يگرينکته د
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اد ي ـز ريتأثف شرکت کنندگان از سلامت در اين مطالعه تحت يتعر

 يبر اسـاس مشـکلات   يکه هر فرد يبوده به طور يفرد يها نهيزم

بـه عنـوان   . ف کرده استيرا تعر يبود سلامت ريگ بانيگرکه با آن 

شتر بـر بعـد   يند بداشت يبالاتر يمذهب يها نهيزمکه  يمثال افراد

 ير ابعـاد سـلامت  ياز سـا  تر مهمد کرده و آن را يسلامت تاک يمعنو

ا از ي ـدر خـانواده و   يکـه از مشـکلات اقتصـاد    يا افـراد يدانستند 

 يهـا  جنبـه دشان بر يشتر تاکيب بردند يمفرزندان خود رنج  يکاريب

ر مشــکلات يــکــه درگ يســلامت بــود و افــراد يو روانــ ياجتمــاع

ف خـود  ي ـت تعريرا در اولو يبودند، سلامت جسممتعدد  يجسمان

د ي ـبـر آن تاک  ها مصاحبهکه در تمام  يزين حال چيبا ا. قرار دادند

متقابل  ريتأثبه  ها کنندهنکه اکثر شرکت يا رغميکه علن بود يشد ا

 ـ يجسم و روح در سلامت اشاره داشتند اما سلامت روح را  يو روان

را در تحمــل مشــکلات دانسـته و آن   ياز سـلامت جســم  تــر مهـم 

. کردنـد  يم يابي، مهم ارزيو معنو ي، اجتماعيمختلف اعم از جسم

عــرب،  يابتيــزنــان د يدر مطالعـه هجلــم و همکــاران کــه باورهــا 

مطالعه  يماريم سوئد را در مورد سلامت و بيمق يوگسلاو و سوئدي

 ـ يبر خوش ها عربشتر يج نشان داد که بيکرده، نتا و تطـابق   يروان

  ).۷(د داشتند يابت تاکيد يماريبا ب

بـدون توجـه بـه     يابتي ـدر سـلامت زنـان د   يديک جنبه کلي

انجـام   ييگـران و توانـا  ياج بـه د يعدم احت مسئله، يفرد يها نهيزم

شرکت کننـدگان در مطالعـه بـا     يتمام باًيتقرخود بود که  يکارها

خواسـته خـود    نيتـر  مهـم شتر به آن اشاره کـرده و آن را  يد بيتاک

ان عمر قادر به انجام مستقل يکه تا پا کردند يمو آرزو  ددانستن يم

مـرگ را بـر    يمحتاج نشـوند و حت ـ  يخود باشند و به کس يکارها

در مطالعـه   مسـئله  ني ـا. دادنـد  يم ـح يگـران تـرج  يبه د يازمندين

 يهـا  گروهف سلامت در يگز و همکاران با عنوان تعريرودر -دامرون

که افراد شـرکت کننـده    يمختلف سالمندان مشهود است، به طور

از  يک ـيخود بـه عنـوان    يانجام کارها ييز بر توانايدر آن مطالعه ن

نـد هـم   يفاگرل). ۱۶( اند کردهتوجه  ينکات مهم در احساس سلامت

گـران بـه   ياز بـه د يخود بدون ن يانجام کارها يعيبه تم توانائي طب

ت ي ـمـاران مبـتلا بـه آرتر   يمطالعه در درک ب يها تماز  يکيعنوان 

  ).۱۹(افته است يد از سلامت، دست يروماتوئ

ا ي ـکـه علائـم    يبودنـد در زمـان   ياکثر شرکت کنندگان مـدع 

و  کننـد  يم ـ يبروز نکرده احساس سـلامت  ها آندر  يماريعوارض ب

در  يمـار يا علائـم ب يقند خونشان بالا رفته  کنند يماحساس  يوقت

خـود را   ييم غذايگرفته، رژ يخود را جد يماريظاهر شده ب ها آن

و  پردازنـد  يم ياده رويو به پ کنند يمت کرده، ورزش يبه دقت رعا

را  يمـار يعلائـم برطـرف شـده ب    کنند يمکه احساس  يبعد از مدت

به حالـت قبـل از    يعنيه خود يبه حالت اول مجدداًفراموش کرده و 

گر علائـم  يبه عبارت د. گردند يمت بر يه و فعالياز نظر تغذ يماريب

جـاد  يم و اي ـافـراد را بـه رژ   يوسـتگ يات قند خون، پريياز تغ يناش

ن يکـه علائـم از ب ـ   يش داده و زمـان يافزا يوه زندگيرات در شييتغ

ماران کمتر شده و برگشت به يدر ب يريب پذياحساس آس روند يم

بـا عنـوان درک    يمطالعـه فـولاد  . شـود  يم ـشتر يب يقبل يرفتارها

رش ين داد کـه پـذ  ماران مزمن هم نشايسلامت در ب يند اعتلايفرا

که فـرد در مرحلـه    يماريل بيماران در اوايدر اکثر ب يزيم تجويرژ

مدت نه چندان  يماران برايخود قرار دارد وجود داشته و ب يبحران

 هـا  هيتوص ـمطـابق بـا    ييم غـذا يت رژي، خود را ملزم به رعايطولان

مـاران  يدر ب ييم غـذا ي ـت رژي ـعـدم رعا  يو پـس از مـدت   دانند يم

 ابنـد ي يم ـش يگـرا  يمـار يقبـل از ب  ييم غذايه و به رژمشاهده شد

)۲۰.(  

ن مطالعه شرکت کنندگان به ابعاد مختلف سلامت توجـه  يدر ا

 يک ـيزيف يهـا  تيمحدودو  يجسم يماريداشته و صرف نداشتن ب

گر يماران به ابعاد ديتوجه ب. ندانستند ياز آن را نشانه سلامت يناش

شـد کـه در صـورت وجـود     با مسـئله  ني ـاانگر ي ـب تواند يمسلامت 

در  يو عدم احساس سلامت يمارياز ب يناش يکيزيف يها تيمحدود

 يدر رفع کامل علائم جسم يمداخلات درمان يو ناتوان يبعد جسم

ن امکان را يا توان يم، با انجام مداخله در ساير ابعاد سلامت يماريب
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و هـم در ابعـاد    يماران بتوانند هـم در بعـد جسـم   يفراهم کرد تا ب

را بـر اسـاس اظهـارات شـرکت     ي ـنـد ز ينما يگر، احساس سلامتيد

 ـ يکنندگان در مطالعه، احساس سلامت و  ي، اجتمـاع يدر ابعاد روان

 رگـذار يتأثز ي ـن يدر بعد جسم يبر احساس سلامت تواند يم يمعنو

و  ي، آموزش ـيمناسب خدمات مراقبت ـ ين با سازماندهيبنابرا. باشد

بـا وجـود داشـتن مشـكلات      دتوانن ـ يم ـماران مزمن ي، بيا مشاوره

 يگر درک نموده و احسـاس سـلامت  يجسمي، سلامت را در ابعاد د

ت افـراد در  ي ـن منظـور، توجـه بـه کل   ي ـدن بـه ا يرس ـ يبـرا . کنند

  .باشد يملازم  ها مراقبت
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