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 چكيده
و معيارهاي سلامتي در بين گروه:و هدفزمينه و منحصر به فرد است و طبقات احساس سلامتي ذهني هاي سني، فرهنگي

ده. اجتماعي متفاوت مي باشد اين مطالعه.ديكي از مهمترين شرايط، ابتلا به بيماري است كه ادراك از سلامتي را تحت تاثير قرار مي
.با هدف تبيين مفهوم سلامت ديدگاه از بيماران مبتلا به ديابت انجام شد

و ها مواد و:روش اين پژوهش يك مطالعة كيفي بود كه پس از نمونه گيري مبتني بر هدف، اطلاعات با انجام مصاحبه هاي عميق
با. بيمارستان توحيد شهر سنندج جمع آوري گرديد بيمار ديابتي مراجعه كننده به درمانگاه ديابت20نيمه ساختار با   مصاحبه ها

مي) Conventional(روش آناليز محتوي قراردادي آيد رويكردي كه در آن نتايج مستقيماً از بيانات شركت كنندگان در پژوهش بدست
و نهايي حاصل گرديد و درنهايت درونمايه هاي اوليه و تحليل قرار گرفت . مورد تجزيه

هايافت دل: بر اساس يافته ها در اين پژوهش پنج درونمايه نهايي پيرامون مفهوم سلامت بيماران مبتلا به ديابت شامل:ه و تن سالم
و عدم وجود عوارض بيماري به دست آمد . خوش، زندگي بدون محدوديت، آرامش خاطر، معنويت

و گروهي سلامتي بر اساس شرايط خاص:نتيجه گيري لذا با توجه به درونمايه هاي حاصل. آن گروه تعريف مي شوددر هر اجتماع
به شده، ارائه دهندگان مراقبت هاي سلامتي بايد با در نظرگرفتن اين ابعاد در جستجوي راه هاي دستيابي به سلامت در بيماران مبتلا

و اين ابعاد را در برنامه مراقبتي استفاده نمايند .ديابت باشند
 ديابت، مطالعه كيفي، آناليز محتوي، پرستاريت،سلام:هاكليد واژه

 مقدمه1
و سلامتي مطلوب براي سلامت بزرگترين سرماية بشر است

و بهر  & Stanhope( وري انسان ضروري استه توسعه

Lancaster ،2000 .( در طي چند دهة گذشته سلامت به
و يك هدف اجتماعي در جهان شناخته  عنوان يك حق بشري

 سلامت مفهوم).Giger&Davidhizar،2004( شده است

سنندج، خيابان پاسداران، دانشكده سينا وليئي،:نويسنده مسئول مكاتبات*
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و طرز تلقي جوامع و تعريف آن تحت تاثير آگاهي وسيعي دارد
و فرهنگي قرار مي گيرد در شرايط گوناگون جغرافيايي

)Naidoo & Wills،2000(با و ، سلامتي روندي پويا است
).Kerr ،2000(دگذشت زمان نيز مفهوم آن تغيير خواهد كر

 به عنوان يك مفهوم چند بعدي مورد توجه امروزه سلامتي
. قرار گرفته كه مفهوم آن مستقل از صرف بيمار نبودن است
امروزه ديدگاه عمومي در مورد سلامتي از مدل زيستي پزشكي
و بر اساس آن  كل نگر حركت كرده غالب به سمت يك ديدگاه
و بيماري هر دو مي توانند در يك زمان حضور داشته  سلامتي

در اين ديدگاه سلامتي چيزي نيست كه فرد دارد بلكه. باشند
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(Original Article) 



و همكاران 1390بهار،72، شماره21دوره/2  ...سينا وليئي

سلامت مفهومي انتزاعي،. محصول فرآيندي مداوم مي باشد
و مرتبط با ذات  مشكل براي اندازه گيري، ماهيت،چند بعدي

و Almqvist(و مشكل تر براي تعريف كردن مي باشد
).2006همكاران،
سبيماري لامت تحت تاثير قرار ديدگاه بيماران را در رابطه با

به طور مثال ديابت از شايع ترين بيماري هاي. خواهد داد
كه ). Bloom & Ireland ،1992(مزمن عصر حاضر مي باشد 

و شيوع اين بيماري به طور فزاينده اي در حال افزايش  بروز
از) 1998و همكاران، King(است   ميليون بيمار 171بيش

و پيش بيني مي شود تا سال ديابتي در تمام دنيا وجود دا شته
اين) 2004و همكاران، Wild( ميليون برسد 366 به 2030

و سومين علت مرگ ناشي از بيماري  بيماري مرگ بالايي دارد
و هر ساله هزينه) 2007و همكاران، Smeltzer(ها مي باشد 

و مراقبت از آن مي شود  Center for(هاي زيادي صرف درمان

Diseases Control and Prevention ،2008 .( تاثير ديابت
و ديررس آن از قبيل هيپوگليسمي،  محدود به عوارض زودرس

و  و بزرگ نشده بلكه بيمار را با ... عوارض عروقي كوچك
و درمان چالش هاي متعددي از قبيل فشارهاي ناشي از كنترل

و هزينه- بيماري، رعايت برنامه هاي درماني  مراقبتي پيچيده
و حتي ر، بردا نياز به مراجعات متعدد، نگراني در مورد آينده

و و Elsy(روبرو خواهد ساخت ...اختلال در روابط خانوادگي
).2000همكاران،

مطالعات نشان داده اند كه وجود يك بيماري مزمن مانند
ديابت بر روي درك از سلامت بيماران تاثير مي گذارد 

)Tennvall & Alpelqvist ،2000 .(كهد يابت بيماري است
شكي) 2004و همكاران، Lin( نيازمند خود مراقبتي است لذا

و نگرش هاي بيمار نقش تعيين كننده اي در  نيست كه باورها
آگاهي از ). Snoek ،2002(رفتارهاي حاكي از سلامت دارد 

درك بيماران ديابتي در توسعه برنامه هاي پيشگيري از ديابت 
كه) 2004و همكاران، Taylor( نيز موثر مي باشد هرچند

امروزه مفهوم سلامت در بيمارهاي مختلف بسيار مورد توجه 
و يا  قرار گرفته است، اما مفهوم سلامت دائماً در حال رشد
و هنوز اين مفهوم در بسياري از بيماري ها به  تغيير بوده

.)Lindsey ،1996( خوبي بررسي نشده است
و معيارهاي سلامتي در مفهومي است از آنجا كه سلامت  نسبي

و طبقات اجتماعي متفاوت است، بين گروه هاي سني، فرهنگي
و گروهي تعريف سلامتي از نظر شرايط  بايد در هر اجتماع
مخصوص آن انجام شود، يعني به جاي تعيين استانداردهاي 
جهاني براي سلامتي، هر جامعه اي بايد با توجه به مجموعه 

و شرايط موجود خود در  جستجوي تبيين مفهوم سلامت

هاي دستيابي به سطح تعيين شده براي سلامتي سپس راه
 ). Giger & Davidhizar ،2004(باشد 

مطالعات انجام شده قبلي نشان مي دهد مفهوم سلامت در
و با  بيماران ديابتي به خوبي مورد بررسي قرار نگرفته است

ي از زندگي فرد توجه به تاثير ديابت بر روي جنبه هاي زياد
در مورد بيماران ديابتي ) Holistic( بدست آوردن ديدگاه كلي

با توجه به ). 2008و همكاران، Abazari(لازم مي باشد 
اهميت اين موضوع در برنامه ريزي سلامت افراد در ابتدا نياز 
و تبيين عميق تر پديده مورد نظر وجود دارد . به واضح سازي

ت عيين مفهوم سلامت از ديدگاه لذا اين پژوهش با هدف
. بيماران مبتلا به ديابت انجام شد

و روش ها  مواد
رانا از آنجا كه هدف تبيين مفهوم سلامت از ديدگاه بيم

و  ديابتي بود از روش كيفي كه موجب كسب اطلاعات با ارزش
مطالعه حاضر ). Lichman ،2010(عميق مي شود استفاده شد 

تحليل محتوي. محتوايي بودپژوهش كيفي از نوع تحليل
، Krippendroff( روش مناسبي براي پژوهش كيفي مي باشد

2004 .( 
در اين مطالعه بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه كننده به

درمانگاه ديابت بيمارستان توحيد شهر سنندج كه تجربه كافي 
و   سال از تشخيص بيماري آنها5زندگي با ديابت را داشته؛

. ته بود، به روش نمونه گيري مبتني برهدف انتخاب شدندگذش
و نحوه انجام پس از ارائه معرفي نامه، توضيح هدف پژوهش

آن، اطمينان از محرمانه ماندن اطلاعات، داشتن حق كناره 
و كسب رضايت آگاهانه اطلاعات با انجام مصاحبه هاي  گيري

و نيمه ساختار جمع آوري گرديد ب. عميق ه زبان مصاحبه ها
و تكرار اطلاعات و تا رسيدن به غناي لازم كردي انجام شد

 بيمار ادامه يافت تا پژوهشگر20بدست آمده بعد از مصاحبه با 
مصاحبه با طرح يك سوال كلي. اصلي به اشباع داده ها رسيد

و به بررسي عميق آن  و عمومي در مورد مفهوم سلامت آغاز
كه. پرداخته شد  به منزله راهنماي مصاحبه تعدادي از سوالات

 احساس چه موقع: در نظر گرفته شده بود عبارت بودند از
سلامتي مي كنيد؟ به نظر شما فرد سالم چه مشخصاتي دارد؟

چه عواملي در سلامتي شما مشاركت دارند؟ چه زماني فكر مي 
كنيد كه سلامتي تان تحت تاثير قرار گرفته است؟ در حال 

ب و از شركت حاضر چه احساسي نسبت ه سلامتي تان داريد؟
كنندگان درخواست مي گرديد كه موارد ديگري كه به ذهن
و در طي مصاحبه از آنها سوال نشده بود ارائه  شان مي رسيد

 دقيقه انجام شد سپس45-30مصاحبه در مدت. نمايند
و بلافاصله محتواي مصاحبه ها مصاحبه ها بر روي نوار ضبط
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و براي تحليل به زبان فا و بر روي كاغذ پياده شده رسي ترجمه
.به عنوان راهنما براي مصاحبه هاي بعدي استفاده گرديد

و تحليل اطلاعات در اين مطالعه از روش تحليل جهت تجزيه
شد) Conventional(محتواي قراردادي  در اين روش. استفاده

پژوهشگر از بكارگيري طبقات از قبل تعيين شده اجتناب مي 
د و و نامشان از درون ورزد ر عوض اجازه مي دهد كه طبقات

بنابراين پژوهشگر به بررسي عميق. داده ها بيرون آيند
. پرداخته تا به يك درك يا بصيرت جديدي دست پيدا كند
نابتدا تحليل داده ها با خواندن مكرر متن براي غوطه ور شد

و يافتن يك حس كلي شروع مي شود سپس متون. در آنها
ب اين.ه كلمه خوانده مي شود تا كدها استخراج شوندكلمه

و مداوم از استخراج كدها تا نام گذاري آن ها  فرآيند پيوسته
و يا شباهت هايشان به  است سپس كدها بر اساس تفاوت ها
و نهايتاً در پايان مثال  داخل طبقات دسته بندي مي گردند

مزاياي ايناز. هايي براي هر مفهوم از داده ها آماده مي شود
ه هاي منتج از رويكرد اين است كه نتايج مستقيماً از داد

 بدون تحليل عقيده منتهي مشاركت كنندگان در پژوهش
، Eto & Kyngns؛ Hsieh&Shannon ،2005( گردد مي

2008.(
و پايــايي داده هــا از اعتبــاردر مطالعــه حاضــر بــراي افــزايش

آ و زمان كافي براي جمع وري داده ها، اختصاص مكان مناسب
حسن ارتباط با مشاركت كنندگان، استفاده از نظرات تكميلـي 
همكاران، مرور دسـت نوشـته هـا بـراي مـشاركت كننـدگان، 
بررسي داده ها توسط ساير پژوهشگران براي افزايش مقبوليت 

.داده ها استفاده گرديد
 يافته ها

 نفر مرد با ميانگين7مشاركت كنندگان در اين پژوهش
و 68±48/11سني  نفر زن با ميانگين13 سال
و تحليل داده هاي. سال بودند54/43±09/9سني از تجزيه

بدست آمده پنج درونمايه اصلي پيرامون مفهوم سلامت 
تن سالم دل خوش، زندگي بدون استحصال گرديد كه شامل

و عد م وجود عوارض بيماري محدويت، آرامش خاطر، معنويت
.بود

 تن سالم دل خوش
بسياري از مشاركت كنندگان در اين مطالعه با اين سوال كه

سلامتي يعني چه؟ به طرق مختلف اما همسو با همديگر پاسخ 
گفته كه در نهايت درون مايه اي تحت عنوان تن سالم دل 

بدين ترتيب كه مشاركت كنندگان در اين. خوش بدست آمد
 سلامتي خود را معادل سلامت قلب، بدن سالم پژوهش

و غيره مي دانستند . داشتن، نداشتن بيماري، دلخوش داشتن

گونه بطور مثال يكي از مشاركت كنندگان سلامتي را اين
،)قلب ساقي(سلامتي يعني سلامتي جسم ...«تعريف كرد 

(روشني چشم، دل خوشي داشته باشي بيماران اغلب»)6ب...
و از واژه  هايي كه در زبان بومي آنها براي سلامتي رايج بوده

نوعي دعا محسوب مي شود، استفاده مي كردند به طور 
وي(سلامتي به معني سالم بودن تن ...«مثال قلب ساقي، بي
و خوش رو بودنه)بودن (، خوش اخلاق بودن كه اين»)10ب...

ب يشتر واژه ها هر چند كه داراي معاني گسترده اي هستند اما
و رو و يكپارچگي آن ها مربوطانبه جنبه جسمي ي سلامتي

يكي ديگر از مشاركت كنندگان سلامتي را اين گونه. مي شوند
و دل خوشي ...«تعريف نمود سلامتي يعني آدم سالم باشد

داشته باشد، فقط تن سالم مهم نيست بايد روح آدم هم سالم 
و روحش با هم سالم باشد  احساس باشد، آدمي كه قلب

(سلامتي مي كند »)7ب ...
 زندگي بدون محدوديت

مشاركت كنندگان در اين پژوهش يكي ديگر از دلايل سلامتي
و از آن به طرق  را نداشتن محدوديت در زندگي روزمره دانسته
مختلفي مانند خوردن مواد غذايي دلخواه، شركت در مجالس 

و غيره اشاره كردن از ديد.دمختلف، همسو بودن با ديگران
وقتي ...« ساله اينگونه به اين مسئله اشاره شده است43خانم 

كه برنج زيادي مي خورم آب زيادي هم دنبالش مي خورم 
بعدش مي دانم كه سالم نيستم، بدنم خسته مي شود، آنقدر 
و برگشته ام، خوابم  خسته كه انگار رفته ام بالاي كوه آبيدر

ب و ديگه نمي تونم مي گيرد اما بيدارم، فقط بدنم ي حال است
(كارامو انجام بدم بعضي وقت ها دلم مي خواهد ...«،»)13ب...

و دور هم باشيم ولي  كه از چيزي كه بچه ها خريدن بخورم
نمي تونم دلم مي خواد ولي سخته ديگه بعضي وقتا منم 

(مجبور مي شم برا دل بچه ها يه كم از اون بخورم ،»)3ب....
در...« و وقتي كه  مجالس شادي باشي بتواني در ميهماني

و خانواده ات باشي، شب نشيني شركت كني، پيش همسر
و خويش، اينكه آنها هر كاري مي كنند ما  و آمد با قوم رفت
و بتواني مواد  و مانند همه پذيرايي شوي هم بتوانيم بكنيم

و از جمع جدا نباشي چيزي كه مي .... غذايي مختلف را بخوري
ت و هم بتواني بخوري يا جايي كه مي روند بري يا تو آورند

ساعت هاي خاص كه همه جمع مي شن تو مجبور نباشي كه
و حواست به مصرف داروهات باشه (خونه بموني »)15ب...

 آرامش خاطر
و مشاركت كنندگان هم چنين به آرامش توجه زيادي داشته

و آرامش را بصورت آرامش داشتن، شاد بودن، نداشتن مش كل
و راحتي مي دانستند . ناراحتي، نداشتن گرفتاري در خانواده
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 آرامش داشته باشد سلامتي يعني اينكه انسان...«بطور مثال
و خانواده اش و خوب باشند در خانه ، خانواده اش انسان باشند

و مادر سلامتي اين است، سلامتي اين است كه اولاد با پدر
و مادر با اولا و پدر و اگر تكه ناني خدا جور باشند د جور باشند

و استراحت بخورند، سلامتي انسان همين به آنها داد با آرامش
يكي ديگر از مشاركت كنندگان به اين ترتيب»)11ب(است 

يعني اينكه مشكلي، ناراحتي، ...«به آرامش خاطر اشاره كرد 
و بيماري نداشته باشي  از» ) ...6ب(گرفتاري اين آرامش

ي كي ديگر از شركت كنندگان در اين پژوهش به اين ديدگاه
سلامتي يعني شفا، آرامش، انسان قبل ...«ترتيب اشاره گرديد 

از هر چيزي دل به خدا بدهد آرامش است، اگر انسان به فكر 
اميدي نكند هي چكار كنم چكار نكنم فرو نرود، احساس نا

.») ...18ب(نكند 
 معنويت

د رونمايه معنويت بصورت راضي كدهاي ابتدايي مربوط به
بودن ديگران از فرد، خدمت كردن به ديگران، راحت بودن 

و و ياد خدا : ساله عنوان كرد52خانم. اشاره شده بود... وجدان
كساني كه هميشه قلبشان پيش خداست، سالم هستند ...«

و وقتي روح سالم  چون روح انسان با ياد خدا شفا مي گيرد
ا ست، روح سالم در جسم سالم است باشد جسم هم سالم

االله"يعني دوباره مي آيد سر اينكه خدا مي فرمايند  الا بذكر
و"تطمئن القوب  اي بندگان من به ياد من بايستيد، بنشينيد

و همه اينها ياد خداست زماني كه قادر به ذكر باشم ... بخوانيد
ي.و يا خدا را فراموش نكنم، ياد خدا باشم سالم هستم اد كلاً

(خدا آرامش مي آورد افراد سالم كساني ...«،»)18ب...
و  و درست و ايمان به خدا باشند هستند كه اهل تقوا
و راه دين را گم نكنند به  و پيغمبر خود خداشناس باشند، خدا
اين فرد مي گويند سالم حالا اگر مريض باشد خدا آن را مي 

و فرستد ولي آدم تا آنجايي كه مي تواند انساني ت كند، بزرگي
وقتي كه در خانه باشم عبادت ... كوچكي در خانواده باشد
و (بكنم، مسجدي بروم يكي ديگر از مشاركت.»)11ب...

كنندگان به اين سوال كه چه وقت احساس سلامتي مي كني 
هر وقت كه چهار ركعت نماز مي خوانم، ...«. اينگونه پاسخ داد

الآن به اين دنيا آمده چند صلوات مي فرستم احساس مي كنم 
و حالم  و خدا را شكر مي كنم كه سالم ترم و خوشحالم ام

(بهتره »)6ب...
 عدم وجود عوارض بيماري

هاي مهم كه توسط مشاركت كنندگان به عنوان يكي از قسمت
دليل عدم احساس سلامتي اشاره شد وجود عوارض بيماري 

و آنها نداشتن اين عوارض را يكي از  دلايل اصلي ديابت بود

خودم در وجودم احساس ...«. احساس سلامتي مي دانستند
سلامتي خودم را مي دانم، فشار داشته باشم مي دانم، نداشته 
باشم مي دانم، وقتي سالم نباشم معلوم است بدن آدم مي 
و پاهام درد مي  و عصبي است در منزل، زانوها لرزد، ناراحت

و پام درد مي  (كندكند، انگشت هاي دست از ...«،»)1ب...
وقتي كه بيمار شدم كمتر احساس سلامتي مي كنم، بدنم 
و عصباني مي شوم، بعضي روزها كه عصباني  لرزش دارد

... نيستم، سالم هستم، بعضي روزها كه وضعيتم خوب نيست
لرزش دارم، سردرد، سرگيجه، چشام درد مي كند اين حالتها 

(مي فهمم كه حالم خوب نيست »)2ب...

ن بحث  يجه گيريتو
همانگونه كه در قسمت يافته ها مشخص گرديد براي اين گروه

از بيماران ديابتي سلامتي به معناي تن سالم دل خوش، 
و عدم وجود  زندگي بدون محدوديت، آرامش خاطر، معنويت

اصولاً منظور از درك سلامتي راه هايي. عوارض بيماري بود
و بازتاب است كه افراد سلامت خود را در ك مي كنند

مطالعات زيادي نشان داده اند كه درك سلامت آينه. دهند مي
اي است كه نه فقط به طور صحيح سلامت را نشان داده بلكه 

، Mahasneh(جنبه هاي فرهنگي سلامت را نيز نشان مي دهد 
و تصميمات را ). 2001 درك سلامتي رفتارهاي بهداشتي افراد

و بيماري. تعيين مي كنددر رابطه با درخواست كمك سلامتي
و بسياري از افراد  مي توانند در يك زمان حضور داشته باشند
سلامتي خود را در زمان بيماري با گذشته خود مقايسه مي 

درونمايه هاي بدست آمده در اين) Lindsey،1996(نمايند 
. پژوهش نيز حاكي از اين مورد بود

در اين مطالعه مشاركت كنندگان در مورد جنبه هاي مختلف
و رواني سلامت صحبت كرده اند كه با مطالعات ديگر  جسمي

به نظر پژوهشگران مهمترين درون مايه پژوهش. نيز مشابه بود
حاضر تن سالم دل خوش بود كه اكثر بيماران ديابتي در طي 

و آن را به صحبت هاي خود به اين بعد از سلامتي اشاره كرد ه
اغلب. عنوان بخش مهمي از تجربه سلامتي خود مي دانستند

كه آنها به اين بعد در ابتداي صحبت هاي خود اشاره مي كردند
مشاركت. نشانگر اهميت بالاي آن در تجربة اين افراد مي باشد

قلب ساقي«كنندگان در اين قسمت از واژه هاي عاميانه مانند 
مي»و لش ساقي  كردند كه هر چند در فرهنگ اين استفاده

بيماران داراي معاني گسترده اي مي باشد اما بيشتر به جنبه
و هماهنگي  و ارزشمندي سلامتي حس دروني سلامتي
و ذهن مربوط مي باشد كه در نهايت به عنوان  سلامت جسم

كه. معرفي گرديد تن سالم دل خوش سلامت احساسي است
و روابط دروني جنبه هاي فيزيكي ، رواني، اجتماعي، عاطفي
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اين ديدگاه در مورد سلامتي بطور. معنوي را در برمي گيرد
عمده در رابطه با اداره ديابت پذيرفته شده است چرا كه ديابت 

و Pinar(بر تمامي جنبه هاي زندگي فرد تأثير مي گذارد 
با توجه به اينكه اين درونمايه براساس ). 2003همكاران،

در فرهنگ بيماران مورد مطالعه بدست آمده واژگان معمول 
و حتي  بود به نظر مي رسد مد نظر قرار دادن اين درون مايه
و ساير افراد در  بررسي بيشتر آن از ديدگاه اين بيماران
و با مشخص كردن ابعاد آن در  فرهنگ هاي موجود مفيد باشد

.برنامه ارتقاء سلامت مدنظر قرار گيرد
د ر طي مصاحبه نداشتن محدوديت در از نكات جالب ديگر

ابعاد مختلف زندگي بود كه بسيار مورد توجه مشاركت
هاي ايجاد شده در اثر اشاره به محدوديت. كنندگان قرارگرفت

و روند عادي  بيماري به ويژه در زمينه تغذيه بيماران، فعاليت
زندگي آنها بود اين مسئله بويژه در همراهي با اطرافيان مهم 

و  متفاوت بودن روند زندگي آنها به ويژه در امر تغذيه با بوده
اطرافيان در مجامع گوناگون از ديدگاه آنها اهميت بالايي 

محدوديت در بسياري از بيماري ها براي بيماران ايجاد. داشت
در) Miklaucich )1998مي گردد در مطالعه  محدوديت

ه بيماران زندگي به عنوان يكي از درونمايه هاي اصلي در تجرب
و. مبتلا به آنژين صدري گزارش شده است در مطالعه اباذري

نيز بيماري ديابت از سوي مشاركت) 2008(همكاران 
و بچه  كنندگان به عنوان عامل محدود كننده در مورد تغذيه

از. دارشدن مطرح شده بود آنچه براي ارائه دهندگان مراقبت
ت ا حد ممكن زندگي اهميت بالايي برخوردار است آن است كه

و اين احساس را در فرد فرد را در روال عادي حفظ كرده
بوجود آورند كه تفاوت چنداني با افراد ديگر ندارند در اين 
زمينه به نظر مي رسد مشاوره با متخصص تغذيه بتواند 

هاي ايجاد شده را برطرف نمايد همچنين قسمتي از محدوديت
ي منظم درمان، مشاوره با داشتن برنامه منظم فعاليت، پيگير

افراد ساير حرفه هاي بهداشتي مي تواند به آنها در رفع اين
. ها كمك نمايد محدوديت

يكي ديگر از موارد مهم تجربه سلامتي از ديدگاه بيماران
از. آرامش خاطر بود اين بيماران داشتن آرامش خاطر را

و خانواده جنبه و نگراني خود ، هاي مختلف نداشتن مشكل
و و امنيت مالي و اعضاء خانواده داشتن ارتباط خوب با ديگران

و. اقتصادي را مورد توجه قرار دادند لذا ارائه دهندگان مراقبت
نظر اعضاء خانواده اين بيماران همواره بايد اين مسئله را مد

داشته كه فارغ بودن از نگراني يكي از جنبه هاي مهم تجربه 
ه از بيماران به اين مسئله قبل از سلامت است كه در اين گرو

و عوارض بيماري اشاره شد مواردي از جمله مشكلات جسمي

كه نشانگر اهميت بالاي اين مسئله در تجربه سلامتي بصورت 
روزمره مي باشد چرا كه اين بيماران حتي در صورت نبود 
و عوارض بيماري آرامش نداشتن را دليلي بر عدم  مشكلات

& Ailingerنتايج مطالعه. مي دانستنداحساس سلامتي خود
Causey)1995 (از بر روي مهاجران اسپانيايي برخورداري

و هماهنگي با خانواده را به عنوان مفاهيم مورد  سلامت روان
) 2003(و همكاران Pinar. توجه نشان داد نيز بدست آمده بود

و روابط دروني با اعضاي خانواده را در جوانان خودكارآمدي
ها. بتلا به ديابت نوع يك را در تركيه بررسي نمودم مطالعه آن

و عواملي مانند صميمت بين اعضاء  نشان داد كه وجود آرامش
و شرايط عاطفي  خانواده، وجود يا عدم وجود تضاد در خانواده
و نهايتاً بر  حاكم بر آنها بر خودكارآمدي بيماران تأثير داشته

لذا با توجه به اهميت آرامش.دتنش در خانواده تأثير مي گذار
و تأكيد آنان بر  داشتن در تجربه سلامت بيماران ديابتي
و خانواده اين  اهميت آرامش رواني به ويژه در مورد خود
مسئله بايد هر چه بيشتر در مراقبت از اين بيماران لحاظ شده 
و تا حد ممكن اعضاء خانواده را نيز از اهميت اين مسئله در 

و همكاري آنان را در اين زمينه زندگي بيم اران ديابتي آگاه
. جلب نمود

در اين مطالعه مشاركت كنندگان علاوه بر جنبه هاي مختلف
و براي آنها از  جسمي به بعد معنوي سلامت نيز پرداختند

به. اهميت بالايي برخوردار بود آنها بارها به اعتقادات، ايمانشان
ك و عمل كردن به آنها را خدا، انجام اعمال مذهبي اشاره رده
را. نشانة سلامتي خود مي دانستند مطالعات مختلف معنويت

و  به عنوان يك عامل مهم در سلامت همه افراد مي دانند
هاي مزمن نشان داده اند كه معنويت نقش مهمي را در بيماري

ايفا مي كنند چرا كه به بيماران كمك مي كند بهتر با تغييرات 
و  راهكارهاي حمايتي مناسبي براي اداره بيماري سازگار شده
اين مفهوم در ). Flannelly & Inouye ،2001( مزمن مي باشد

به جامعه ايران و پرداختن با ديدگاه اسلامي بصورت معنويت
هاي اخير در سال. اعمال مذهبي مورد اشاره قرار گرفته است

ايه هاي پرستاري در بيماري اهميت نقش معنويت در مراقبت
و معنويت به عنوان يك عامل مزمن مورد توجه قرار گرفته
و نهايتاً بهبود كيفيت زندگي شناخته  مهم در اداره بيماري

 از استفاده از منابع معنوي متعدد هستندراههاي. شده است
هاي مذهبي، نماز خواندن، دعا خواندن جمله عضويت در گروه

 ديگري يا با چيزيو مديتشن؛ معنويت به عنوان اتصال فرد با
 اجازه مي دهد وضعيتاوبزرگتر از خود فرد مي باشد كه به

و و احساس بهتري در مورد معنا بيماري را پشت سر بگذارد
). Hampton & Weinert،2006(هدف زندگي داشته باشد 
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Hampton & Weinert)2006 (در بررسي معنويت در زنان
و دعا خواندن را به هاي مزمن نماز، ايما مبتلا به بيماري ن

به نظر مي رسد نماز. عنوان جنبه هاي معنويت گزارش نمودند
و نه فقط موجب نقش مهمي را در بيماري هاي مزمن ايفا كرده

ارتباط با نيروي ماورائي بلكه موجب ارتباط بيماران با همديگر 
هم مي شود آنها نماز را بعنوان پاسخ به نگراني هاي سلامتي 

و خانو هم چنين نشان داده. اده خود پيشنهاد مي كردندخود
هاي شده است كه اعمال مذهبي از جمله نماز در اداره بيماري

نشان) 2004(و همكاران Walton. مزمن كمك كننده است
دادند كه زنان مبتلا به بيماري هاي مزمن از نماز براي آرامش 

و براي ارتباط با ديگران در يك راه حمايتي اس تفاده مي دروني
و توانايي سازگاري با بيماري  كنند كه به آنها احساس راحتي
و درمان بايد نسبت به  را مي دهد، لذا كاركنان نظام بهداشت

.هاي مزمن آگاه باشند تأثير معنويات در بيماري
 براساس يافته هاي پژوهش يكي از مهمترين موارد موثر بر

و پيا و مشكلات و تجربه سلامت وجود عوارض مد بيماري بوده
در واقع هر قدر مقدار اين عوارض براي اين بيماران بيشتر بود 
و در واقع نبود عوارض را  آنها كمتر احساس سلامتي داشته
و در اين زمان ها احساس  دال بر سلامتي مي دانستند

به افراد مبتلا به بيماري. سلامتي بيشتري داشتند هاي مزمن
 بطه با بيماري شان اغلب با مسائل دليل تغييرات زندگي در را

و عاطفي مواجه مي شوند ،Hampton & Weinert(اجتماعي

ديابت به علت عوارض متعدد بطور گسترده اي بر ). 2006
و ابعاد مختلف آن از جمله بعد سلامتي تأثير  كيفيت زندگي

 با توجه).Tennvall & Alpelqvist،2000(نامطلوب مي گذارد 
د و به وسيع بودن امنه عوارض بيماري ديابت، عوارض حاد

و آموزش به اين بيماران در زمينه  مزمن آن، توجه به عوارض
و بايد اين مورد در  پيشگيري از بروز آنها اهميت زيادي داشته

و خودمراقبتي گنجانده شود لذا هر چه بيشتر. زمينه آموزش
بتوانند از اين عوارض پيشگيري كنند احساس سلامتي آنها 

و. افزايش پيدا مي كند در واقع برقراري تعادل قند خون
پيشگيري از بروز عوارض از جمله موارد مهم در تجربه سلامتي 
بيماران ديابتي مي باشد به طوري كه در بيماران ديابتي بومي 

و  استراليا تلاش براي حفظ تعادل به عنوان معناي سلامت
).Thompson & Gifford ،2000(ديابت گزارش شده است 

علت انتخاب اين گروه از بيماران ديابتي شهر سنندج براي
بررسي مفهوم سلامت كشف ديدگاه آنها در شرايط خاص 

و اجتماعي شان بود شكي وجود ندارد كه هدف از ارائه. قومي
و ارتقا سطح سلامت آنها مي باشد در  مراقبت از بيماران حفظ

ا و رائه دهندگان مراقبت اين زمينه آنچه كه براي تيم سلامت
و مفهوم  از بيماران مهم است اين است كه در ابتدا معنا
سلامت را از ديدگاه گيرندگان مراقبت دريابند تا بتوانند بطور 
مناسب تري براي ارتقاء سلامتي آنان برنامه ريزي نمايند با 
و اشاره  توجه به ابعاد مشخص شده توسط اين گروه از بيماران

و آرامش خاطر محدوديتبه بعد معنوي، و عوارض بيماري ها
و. در زندگي بايد به اين موارد توجه خاص داشت پرستاران

ساير اعضاء تيم بهداشت بايد كه نسبت به پديده هاي مختلف 
و از جمله سلامت در بيماري ها به ويژه بيماري هاي مزمن

و پرستاري  پديده هاي مشابه حساس تر باشند چرا كه پزشكي
و بطو و تسكين علائم بيماري ر معمول بر تعيين مشكلات

و به ساير جنبه ها توجهي ندارند .درمان متمركز شده
نكته مهم ديگر نقش خانواده ها در احساس سلامت اين گروه

و ايجاد آرامش خاطر آنان مي باشد بنابراين، بايستي از بيماران
و مراقبت بيماران  شركت داده خانواده ها نيز در فرآيند درمان

به. شوند لذا به دست آوردن معناي سلامت از ديدگاه بيماران
ويژه بيماران مزمن نقش بسيار مهمي در ارتقاء سلامت آنها 

و عميق اين مفهوم  مهم ايفا مي كند كه بر لزوم بررسي دقيق
.هاي مختلف صحه مي گذارد در پژوهش

و قدرداني  تشكر
پ مصوب14پ572 شمارهيحاضرحاصل طرح پژوهش مقاله

شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان مورخه
از كليه مشاركت كنندگان در اين پژوهش. مي باشد28/1/88

و از خداوند منان آرزومند سلامت روز  سپاسگزاري مي شود
و كلية افراد جامعه هستيم .افزون براي تك تك اين عزيزان
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