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 مقدمه
و پيش متابوليكي يك بيماري1قندي ديابت با مزمن رونده

چر ناتواني بدن براي متابوليزه كردن كربوهيدرات وبيها، ها

به هيپرگليسمي بودهها پروتئين سطح بالاي قند(كه منجر

 بر اثر نقايصي در ترشح انسولين، ديابت.شودمي) خون

مياثرگذاري انسولين .آيندو يا هر دوي آنها پديد

و پس از صرف2هاي غذايي هيپرگليسمي در فاصله وعده

و ديررس اين كوتاه،مل عمده عوارض حادعوا،3اغذ  مدت

 افرادكل%10(1ديابت نوع].1[باشندميبيماري مزمن

ا) ديابتي هاي بتاي جزاير توايميون سلولوكه نتيجه تخريب

مي لانگرهانس بافت درون به،باشد ريز پانكراس  منجر

از؛گرددمي كمبود كامل انسولين  سالگي30 معمولاً قبل

) بتي دياافرادكل%90(2ديابت نوع.شود تشخيص داده مي

مي40كه معمولاً بعد از سن ؛شود سالگي تشخيص داده

ين با مقاومت به رونده در ترشح انسول نتيجه نقص پيش

و هم فاكتورهاي،باشدميانسولين   هم فاكتورهاي ژنتيكي

و در ميان افراد محيطي در ايجاد آن نقش دارند

به ديابت نوع%85( خورده، چاق سال  چاق2همه مبتلايان

و نژادي خاص بيشتر شايعو جمعيت)هستند هاي قومي

].2[ باشد مي

از نوع،ديابت حاملگي  كه در مدت بودهديابت ديگري

ت ست تحمل گلوكز تشخيص داده بارداري با اختلال در

ورواني- به لحاظ مسايل روحي].3[شود مي  ديابت

و توانايي فرد استقلا،زندگي بر كيفيتآنتأثير منفي ل

مؤرا براي و اجتماعشركت به،ثر در خانواده  بيماران

و عدم و اطمينان ييتواناسوي فقدان احساس شايستگي

مياز خود سوقي فرديها در انجام مراقبت  شوند داده

بيني سازمان جهاني بهداشت شمار مبتلايان پيشبرابر].4[

ازبه ديابت  كه در حال حاضر تعداد آنها در جهان بيش

 سال آينده20تا، احتمالاًاست ميليون نفر250

اًاخير.شد برابر خواهددو،افزايش%50با) ميلادي2030(

ازءموارد بيشتري از ابتلا كه ناشي به ديابت نوع دو  جوانان

و ميعدمچاقي ميزان. گزارش شده است؛باشد تحرك

 
1-Diabetes Melitus 
2-Fasting Hyperglycemia 
3-Postprandial Hyperglycemia 

و بي مرگ بهماران دياليزي مير در به، ديابتمبتلا  نسبت

در%22بتي در سال اول بيماران غير ديا  سال اول5و

].5[ باشدمي بيشتر15%

، عامل نيمي4كليهبيماري علت اصلي مرحله نهايي ديابت

و كوري هاي از آمپوتاسيون  غير تروماتيك اندام تحتاني

يها هزينه].3[ رود بزرگسالان در آمريكا بشمار مي5جديد

يون بيل2007،116پزشكي ديابت در اين كشور در سال

در 2000 در سال.دلار بوده است تعداد بيماران ديابتي

كه شيوع ديابت نسبت ايران در منطقه(كشور اي قرار دارد

در000/103/2.)به آمار جهاني در آن بيشتر است و نفر

].6[ نفر خواهد رسيد00/421/6 اين تعداد به 2030سال 

كه آخرين مطالعات نشان مي تا25 از جمعيت%7/8دهد

و. درگير بيماري ديابت هستندايران ساله 65 كنترل

6المللي ديابت فدراسيون بينتوصيه مراقبت از ديابت بنابر 

پايش تغذيه صحيح، جنبه مهم آموزش بيماران،پنج شامل

مي دارو قند خون، و ورزش ].7[ باشد درماني

،7از جمله ساير عوارض مزمن بيماري ديابت، رتينوپاتي

هاي عروق كرونر،، بيماري9، نفروپاتي8نوروپاتي

و بيماري بيماري هاي عروق مغزي هاي عروق محيطي

سه دهه گذشته].8[ باشند مي هاي با وجود پيشرفتدر

كه در روش صورت گرفته هاي درماني ديابت قابل توجهي

اي بسياري است، اما پيامدهاي درماني بيماران هنوز فاصله

در كشورهاي توسعهاز سطح مطلوب درمان، در و نيز يافته

دلايل مختلفي مانند عدم. كشورهاي در حال توسعه دارند

رعايت اصول درماني توسط بيماران يا تجويز نامناسب 

به اهداف  دارو توسط پزشكان، از علل ناكامي در رسيدن

].9[ اند درماني مطرح شده

: هاي متفاوتي جهت كنترل ديابت چون امروزه درمان

درنانسولي و درماني، دارودرماني، رژيم در دسترس...ماني

در يك بررسي مروري تحقيقات بر روي].1[باشند مي

و همكارانهاي جايگزين تزريق انسولين، روش  لاريجاني

كه بيان مي ب دارند هاي مختلفي از جمله حال روشه تا

 
5-End Stage Renal Disease 
5-New Blindness 
6-International Diabetes Federation  
8-Retinopathy 
9-Neuropathy 
10-Nephropathy 



و ليپيد ايران )4شماره(11؛ دوره 1391 ارديبهشت- دو ماهنامه فروردين. مجله ديابت 368

ريوي،،2درمال چشمي، خوراكي، ترانس،1بوكال نازال،

و حتي و بررسي قرار ركتال و رحمي مورد تحقيق  واژينال

تر قبول هاي قابل علل اين تحقيقات پيداكردن راه.اند گرفته

ها ترين روش در اين ميان اميدبخش.باشدميو با درد كمتر

هاي بسيار است، اما به دليل هزينه بوده روش استنشاقي

و عوارض تنفسي مورد استقبال واقع نشد وه است زياد

در حال.است آن توسط شركت سازنده متوقف شدهتوليد

و پرانديال(حاضر جايگزين كامل انسولين  هب3)بازال

 همچنين تمامي.باشد هاي ديگر مقدور نمي وسيله روش

جز اين روش  مجوز Exubela انسولين استنشاقيءها

تأثير مثبت].10[ اند هاي رسمي را بدست نياورده سازمان

به طور معن ازيانسولين داري با مسأله پيروي دقيق بيماران

طور معمول تزريق روزانههب. ارتباط دارددستورات پزشك 

و نظارت  انسولين توسط بيمار يا فرد ديگري انجام شده

بنابراين اگر به هر دليل بيمار. توان داشت دقيقي بر آن نمي

با فرايند روزانه تزريق انسولين مشكلي داشته باشد، كنترل 

و دقيق  قند خون، پيشگيري از عوارض خطرناك ديابت

ميسر نخواهد گرديد بهبود وضعيت كيفيت زندگي بيماران

]11.[

و همچنين بر اساس نتايج مطالعاتد طي دو دهه گذشته ر

پرستار به يك عامل مهم، كنترل عوارض ديابتآزمايشي

ي بيشتر،ور بهره، كيفيت مراقبت از بيماران ديابتيدر بهبود

و رنج بيمارانكا و طول مدت بستري، هزينههش درد ها

در].12[ است تبديل شده كه پرستاران حيطه وسيعي

 دارند،مي جهت اجراي وظايف مختلف خود در آن گام بر

و كارهاي روزانه باعث مي كه در طي دوران خدمت شود

به ايفاي نقش همين.هاي گوناگون گردد خود مجبور

كه موضوع باعث مي  حرفه پرستاري در بين انواع شود

به فرد پيدا نمايد .مشاغل گروه پزشكي ويژگي منحصر

يكي از مشكلات پيش رو در امر درمان بيماران متأسفانه

به دلايل مختلف ديابتي عدم پذيرش انسولين درماني

دهنده پرستار در نقش مراقبت در اين بين].9[باشد مي

و ارت وظيفه دارد براي حفظ، قاي سلامتي مددجويان ابقاء

و كسبحل همچنين انتخاب بهترين راه.تلاش كند ها

 
1-Buccal 
2-Transdermal 
3-Basal&Prandial 

به موفقيت در ارائه مراقبت هاي پرستاري تا حد زيادي

و يك تصميم قدرت قضاوت به عنوان گيري صحيح پرستار

را.فرد تصميم گيرنده بستگي دارد شرايط متعددي پرستار

بي ملزم مي و مدافع و عمل نمايد ماركند كه به عنوان حامي

كه پرستار ساعات زيادي از اوقات خويش را با از آنجا

بهترين)ايجادكننده ارتباط( كند مددجويان سپري مي

و،نظر قرار دادن تحتموقعيت را براي  ايجاد ارتباط

يك.شناسايي مشكلات آنها را در اختيار دارد بنابراين

كه در بسياري از موارد پرستا پرستار حرفه نيزر بالينياي

و متخصصي است كه به كليه نقش شود، خوانده مي ها

پ و اشراف كامل داشتهخدمات و در اين رستاري آگاهي

و برنامه هاي استاندارد به منظور راستا از انواع روش ريزي

هاي پرستاري به شكل مستقيم يا غير اجراي مراقبت

ه مستقيم استفاده مي كه مانا نمايد تا به هدف اصلي خود

].13[ دست يابد،بهبودي مددجو است

يكي از مهم ترين براي برخي از بيماران انسولين درماني

و اين در حالي است كه هاي مراقبت از ديابت بوده بخش

تعدادي از بيماران تمايلي براي استفاده از انسولين ندارند

و  به وخيم تر شدن وضعيت بيماري كه اين خود منجر

و.گرددميرض آن بروز زودرس عوا  بنابراين شناسايي

به عدم تمايل بيماران به كه منجر برطرف كردن عواملي

مي درمان با انسولين مي تواند به كنترل بهتر بيماري شوند،

و رواني بيماران را  نه تنها شرايط جسمي و كمك كرده

و مير ناشي  و مرگ بهبود بخشيده، بلكه از عوارض ديابت

كه به صورت در مطالعه].14[از آن نيز بكاهد  اي كيفي

گراندد تئوري به مدت يك سال توسط عليزاد جهاني بر 

شد64روي  عوامل مؤثر بر عدم؛ بيمار ديابتي انجام

ايجاد طبقه ترس از تزريق،5پذيرش انسولين درماني در 

و عدم توانايي  محدوديت، باورهاي منفي، عدم آموزش

 Olfsonو Mojtabaiپژوهش هاي يافته].15[معرفي شدند

كه وضعيت مالي در آمريكا نشان داد بسياري از افرادي

دليل هزينه داروها، آگاهانه داروي خودهب نامناسب دارند،

و يا كمتر از ميزان توصيه شده مصرف را مصرف نكرده

اس.كنند مي و داشتن وضعيت مالي نامناسب با ايجاد ترس

غير مستقيم سبب عدم تواندمي،فشار رواني در فرد

 بر اساس].16[ مراقبتي گردد هاي خود پذيرش روش
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هاي مختلفو اهميت موضوع از جنبهن شدهامطالب بي

و3ت باليني نويسنده طي همچنين تجربيا  سال آموزش

و مراقبت از بيماران ديابتي بر اساس برنامه كشوري كنترل

به بيماري مراقبت ديابت مركز مديريت ،داشتهاي وزارت

به اين مسأله كه عوامل لذا پژوهشگر بر آن شد  با توجه

 متعددي در اين زمينه وجود دارند، با انجام مطالعه حاضر

و اي براي ارائه خدمات بهتر پايه به افراد ديابتي

.سازدهاي بعدي را فراهم پژوهش

ها روش
نمونه اين.باشدمياين پژوهش از نوع توصيفي مقطعي

در بيمار ديابتي80را پژوهش بخش غدد بيمارستان بستري

 تشكيل 1390و تابستاندر بهارمشهد)ع(امام رضا 

و.دادند مي محيط پژوهش به دليل همكاري بسيار مناسب

داشتن نمونه كافي براي انجام اين مطالعه بخش غدد 

كه. مشهد انتخاب گرديد)ع(بيمارستان امام رضا  بيماراني

ديبه تازگي  و يا تشخيص ابت برايشان گذاشته شده بود

براي درمان بهتر براي اولين بار نياز به انسولين درماني 

داشتند به عنوان واحدهاي پژوهش اين مطالعه در نظر گرفته 

پس از انجام. بوددر دسترس گيري از نوع شيوه نمونه.شدند

هاي لازم با محيط پژوهش، پژوهشگر در محيط هماهنگي

ازو پژوهش حاضر شد و هدف پس از توضيح روش كار

و گرفتن رضايت آگاهانه از واحدهاي پژوهش،  انجام مطالعه

به تكميل پرسشنامه در بين بيماران ديابتي مراجعه  اقدام

ابتلا-1:از معيارهاي ورود به مطالعه. كننده به كلينيك نمود

تجويز انسولين-2 به ديابت با تأييد پزشك متخصص،

ياخصص جهت ادامه درمانتوسط پزشك مت  براي اولينو

 بودنبستري-4 عدم پذيرش انسولين توسط بيمار،-3،بار

داشتن-5مشهد،)ع(در بخش غدد بيمارستان امام رضا

و معيار خروج از  رضايت آگاهانه جهت شركت در پژوهش

تنها عدم همكاري مناسب جهت تكميل نمودن-1: مطالعه

ناپرسشنامه پس از تكميل. بودقص پرسشنامهو يا تكميل

و فر م رضايت آگاهانه، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك

يرش انسولين درماني در اختيار واحدهاي پرسشنامه عدم پذ

و در انتها. پژوهش قرار داده شد ها، تحليل داده جهت تجزيه

آوري شده توسط كامپيوتر وارد نرم افزار هاي جمع داده

SPSSگرديد .

 پژوهشابزار

و پرسشنامهدر اين مطالعه از پرسشنامه  رضايت آگاهانه

پژوهشگر ساخته عوامل مؤثر بر عدم پذيرش انسولين

 شامل دو قسمت كلي خودفوقپرسشنامه. استفاده شد

به8قسمت اول پرسشنامه، شامل. باشد مي  سوال مربوط

به همرا به14ه اطلاعات دموگرافيك بيماران  سوال مربوط

ميت مربوط اطلاعا قسمت دوم. باشدبه بيماري ديابت

مختلف مؤثر بر عدم) عامل19( سوال19پرسشنامه شامل 

از. باشد پذيرش انسولين از سوي بيماران ديابتي مي در انتها

بيماران خواسته شده بود تا اگر علت يا عللي خارج از 

در عدم پذيرش) عامل19(موارد مورد نظر پژهشگر 

.ان مؤثر بوده است، را بيان كنند بيمارانسولين درماني

 روش اجرا
و پرسشنامه اطالاعات دموگرافيك با اعمال نظر اساتيد

مي صاحبنظران پرسشنامه و پايا به منظور تأييد. باشد اي روا

 از روش روايي عدم پذيرش انسولين،روايي پرسشنامه

به منظور تعيين روايي محتوايي. محتوا استفاده شد

اپرسشنام در، پرسشنامه بتدا پس از طراحي اوليهه فوق، در

و مجرب در دانشگاه اختيار ده تن از اساتيد متخصص

و تمامي نظرات اين  علوم پزشكي مشهد قرار داده شد

با اعمال نظرات اساتيد،. اساتيد در پرسشنامه لحاظ گرديد

پايايي پرسشنامه. روايي محتوايي پرسشنامه به تأييد رسيد

ح  آزمون مجدد–با استفاده از روش آزمون اضر پژوهش

بدين منظور پرسشنامه. با فاصله دو هفته محاسبه گرديد

به تن از بيماران ديابتي مراجعه20حاضر در اختيار  كننده

قرار داده)عج(مركز آموزش بيماران ديابتي بيمارستان قائم 

به فاصله دو هفته. شد آزمون مجدد با تكميل پرسشنامه

شدتوس به ميزان.ط بيماران انجام پايايي پرسشنامه

)90/0=r(و مورد تأييد قرار گرفت به.محاسبه  با توجه

اي مشابه جهت تعيين حجم نمونه، نداشتن مطالعه

به انجام  بيمار ديابتي20 پايلوت بر روي پژوهشگر اقدام

بر اساس. مشهد نمود)عج(در بخش غدد بيمارستان قائم
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و تعيين حجم سوال مورد 19 بررسي عدم پذيرش انسولين

ها، بيشترين حجم نمونه براي سوال نمونه بر اساس نسبت

در برابر ساير) سخت بودن شرايط نگهداري انسولين(17

.دست آمدهب نفر80 تعداد ها بر اساس فرمول زير سوال

كه در فرمول زير و ) =1/0d(و)=05/0α(به طوري

)3/0P=(و)7/01-P= (باشدمي.
Z2P(1-P) =80 

d2n=

ها يافته
سال)3/54±7/15(در اين پژوهش ميانگين سني بيماران

از واحدهاي پژوهش را افراد%)7/38( نفر31تعداد. بود

و  از واحدهاي پژوهش را افراد%)3/61( نفر49مذكر

%)3/21( نفر17از نظر تحصيلات. دادند مؤنث تشكيل مي

و%)3/6( نفر5سواد، بي و نوشتن  نفر14در حد خواندن

 نفر17راهنمايي،%)3/16( نفر13ابتدايي،%)5/17(

و%)3/21( تحصيلات دانشگاهي%)5/17( نفر14متوسطه

 نفر63مجرد،%)3/6( نفر5از نظر وضعيت تأهل. داشتند

و%)8/7( نفر6متأهل،%)8/78( بيوه%)8/7( نفر6مطلقه

%)3/81( نفر2،65ديابت نوع%)5/12( نفر10. بودند

.ديابت حاملگي داشتند%)3/6( نفر5و2ديابت نوع

به ديابت  نفر58. روز بود2/121±5/82ميانگين مدت ابتلا

را%)5/72( و درماني از بيماران دسترسي به مراكز بهداشتي

و  فاقد دسترسي مناسبي به مراكز%)5/27( نفر22داشتند

و درماب  نفر45 از نظر توانايي تزريق.ني بودندهداشتي

و ابراز%)3/56( فاقد توانايي%)8/43( نفر354 توانايي

 نفر22.را اعلام داشتندانسولين لازم جهت تزريق 

و داراي سابقه مصرف داروهاي%)5/27( و اعصاب روان

و سابقه مصرف داروهاي فاقد%)5/72( نفر 58 اعصاب

خانوادگي مثبت داراي سابقه)%5/82(نفر66.روان بودند

وءابتلا مثبت بيماران فاقد سابقه%)5/17( نفر14 به ديابت

. بودندابتلاء خانوادگي ابتلاء به ديابت

كه پاسخ  بيمار80هاي بر طبق نتايج جدول شماره يك

به پرسشنامه عدم پذيرش تزريق انسولين گنجانده ديابتي

و كه ترس از ابسته شدن به شده است، مشخص گرديد

و  ديگران، بيان تجربيات ساير بيماران از تزريق انسولين

را%)8/38(ترس از عوارض تزريق انسولين  بيشترين علت

در بين بيماران ديابتي جهت عدم پذيرش تزريق انسولين به 

سختي نحوه يادگيري تزريق انسولين. خود اختصاص دادند

بو%)5/32(و ترس از شوك انسولين  دن امكان، مشكل

، منتظر ابداع روش%)30(تزريق انسولين در طول سفر 

و بهتري از تزريق انسولين بودن به%)5/27(جديد ، اعتقاد

بدتر شدن وضعيت بيماري با شروع تزريق انسولين

از%)3/26( و دوستان ، پشيمان شدن توسط نظرات خانواده

از%)25(قبول تزريق انسولين ، سخت بودن نگهداري

، هزينه بر بودن تزريق انسولين%)8/23( انسولينشهيش

و نات%)3/21( به علت پيري  تنها،%)5/17(وان بودن بيمار،

و%)5/12(بودن بيمار ، عدم اعتقاد به توصيه پزشكان

ب دليل وجود سرنگه احتمال آسيب ديدن اعضاء خانواده

از%)5/7(، درد محل تزريق%)3/11(در خانه  ، ترس

و سوزن و%)3/6(سرنگ و ترس از كمياب شدن انسولين

و مهمترين%)5(ترس از ايجاد مرگ ناگهاني از بيشترين

علل عدم پذيرش تزريق انسولين در بيماران ديابتي در اين 

.پژوهش بود
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 فراواني علل عدم پذيرش تزريق انسولين در بيماران ديابتي-1جدول

قمنسبتاً مواف مخالفم نسبتاً مخالفم  عوامل عدم پذيرش تزريق انسولين كاملاً موافقم موافقم

42 26 3 4 5  تعداد
5/52% 5/32% 8/3% 0/5% 3/6%  درصد

 ترس از سوزن

38 27 7 2 6  تعداد
5/47% 8/33% 8/8% 5/2% 5/7%  درصد

 درد محل تزريق

 تعداد 21 15 10 19 15
8/18% 8/23% 5/12% 8/18% 3/26%  رصدد

 بدتر شدن بيماري

 تعداد 17 14 17 19 13
3/16% 8/23% 3/21% 5/17% 3/21%  درصد

 هزينه اضافي

9 7 9  تعداد 31 24
3/11% 8/8% 3/11% 0/30% 8/38%  درصد

 وابسته شدن به خانواده

15 17 19 20 9  تعداد
8/18% 3/21% 8/23% 0/25% 3/11%  درصد

 آسيب ديدن خانواده با سوزن

8 18 6  تعداد 20 28
0/10% 5/22% 5/7% 0/35% 0/25%  درصد

 پشيمان شدن بدنبال نظر مردم

10 16 8  تعداد 31 15
5/12% 0/20% 0/10% 8/18% 8/38%  درصد

 شنيدن تجربيات ديگران

11 16 31 18 4  تعداد
8/13% 0/20% 8/38% 5/22% 0/5%  درصد

 كمياب شدن انسولين

8 33 17 18 4  تعداد
0/10% 3/41% 3/21% 5/22% 0/5%  درصد

 مرگ ناگهاني

1  تعداد 26 20 10 23
3/1% 8/28% 5/12% 0/25% 5/32%  درصد

 شوك انسولين

21 23 17 10 9  تعداد

3/26% 8/28% 3/21% 5/12% 3/11%  درصد
 عدم اعتقاد به توصيه پزشك

14 20 7  تعداد 26 13
5/17% 0/25% 8/8% 3/16% 5/32%  درصد

 بودن يادگيري تزريق سخت

 تعداد 19 16 10 23 12
0/15% 8/28% 5/12% 0/20% 8/23%  درصد

 سختي در سفر

6 8  تعداد 24 24 18
5/7% 0/10% 5/22% 030% 0/30%  درصد

 عوارض تزريق

9 10 6  تعداد 31 24
3/11% 5/12% 5/7% 0/30% 8/38%  درصد

 انسولينسخت بودن نگهداري

17 37 7 9  تعداد 10
3/21% 3/46% 8/8% 3/11% 5/12%  درصد

 بيمارتنها بودن

20 29 11 6  تعداد 14
0/25% 3/36% 8/13% 5/7% 5/17%  درصد

و ناتواني بيمار  پيري

6 7  تعداد 22 31 14
5/7% 8/8% 5/17% 8/38% 5/27%  درصد

 منتظر روش جديد
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با توجه آزمون من ويتني مشخص گرديد كه بين جنس

و  به در پاسمؤنثمذكر درد محل(سوال دو پرسشنامهخ

. وجود داشت) =002/0P(داري تفاوت آماري معني)تزريق

به سوال دو در مردان در87/49ميانگين رتبه پاسخگويي و

كه ترس زنان. بود57/34زنان لذا نتيجه حاصل نشان داد

از به طور معني انسولينبدليل درد محل تزريق داري بيشتر

د. مردان بود به ساير سوالات اين رحالي است كه در پاسخ

وجود ) <05/0P(داري بين دو جنس تفاوت آماري معني

.نداشت

 ترس از محل درد تزريق به تفكيك جنسيت عدم پذيرش انسولين بدليل مقايسه پاسخ به سوال-2جدول

 مؤنث مذكر جنسيت

87/4957/34هبميانگين رت

=Z-�106/3 آماره آزمون من ويتني
 دار معني05/0در سطح*

كه بين محل با توجه آزمون من ويتني مشخص گرديد
به سوالات  و روستا در پاسخ هزينه(4سكونت شهر

و(18،)پشيمان شدن بدنبال نظر مردم(7،)اضافي پيري
تفاوت آماري) منتظر روش جديد(19و) ناتواني بيمار

ن. وجود داشت)P>05/0(داري معني به  تايجبا توجه
هاي نگراني از هزينهكهه مشخص گرديدبميانيگن رت

ب و ناتوانيه اضافي، پشيمان شدن و پيري دنبال نظر مردم
از در جمعيت ساكن روستا به طور معنيبيمار داري بيشتر

كه عدم پذيرش  و اين درحالي بود ساكنين شهر بود
انسولين بدليل منتظر بودن براي روش درماني جديد در 

به طور معنيساكني .داري بيشتر از ساكنين روستا بودن شهر

ب-3جدول  دليل ترس از محل درد تزريق به تفكيك محل سكونته مقايسه پاسخ به سوال عدم پذيرش انسولين

 سكونت

 علت عدم پذيرش
 آماره آزمون من ويتني ميانگين رتبه روستا ميانگين رتيه شهر

=Z-339/3*73/4693/28 هزينه اضافي

ب =Z-454/3*85/4671/28 دنبال نظر مردمه پشيمان شدن

و ناتواني بيمار =Z-334/2*79/4454/32 پيري

=Z-827/2*35/3507/50 منتظر روش جديد

 دار معني05/0در سطح*

 فراواني علل عدم پذيرش تزريق انسولين در بيماران ديابتي به تفكيك محل زندگي-4جدول

 تزريق انسولينعوامل عدم پذيرش كاملاً موافقم موافقم نسبتاً موافقم مخالفم نسبتاً مخالفم

26 19 1 4 2  شهر
16 7 2 0 3  روستا

 ترس از سوزن

29 13 3 2 5  شهر
9 14 4 0 1  روستا

 درد محل تزريق

9 14 9 9  شهر 11
6 5 1 6  روستا 10

 بدتر شدن بيماري

12 14 12 8 6  شهر
1 5 5 6  روستا 11

 هزينه اضافي

 در صفحه بعد4ادامه جدول
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4ادامه جدول

8 6 6  شهر 21 11
1 1 3  روستا 10 13

 وابسته شدن به خانواده

9 15 10 11 7  شهر
6 2 9 9 2  روستا

 آسيب ديدن خانواده با سوزن

8 12 6 20 6  شهر
0 6 0 8  روستا 14

 پشيمان شدن بدنبال نظر مردم

6 13 6 9  شهر 18
4 3 2 6  روستا 13

 شنيدن تجربيات ديگران

6 11 23 11 1  شهر
5 5 8 7 3  روستا

 كمياب شدن انسولين

6 23 8 11 4  شهر
2 10 9 7 0  روستا

 مرگ ناگهاني

0 13 6  شهر 20 13
1 10 4 7 6  روستا

 شوك انسولين

12 14 15 4 7  شهر

9 9 2 6 2  روستا
 عدم اعتقاد به توصيه پزشك

10 13 7 8  شهر 14
4 7 0 5  روستا 12

 بودن يادگيري تزريقسخت

9 16 7  شهر 10 10
3 7 3 6 9  روستا

 سختي در سفر

5 3  شهر 16 17 11
1 5 7 7 8  روستا

 عوارض تزريق

5 6 4  شهر 21 16
4 4 2 8  روستا 10

 سخت بودن نگهداري انسولين

11 26 6 4 5  شهر
6 11 1 5 5  روستا

 تنها بودن بيمار

16 21 5 3 7  شهر
4 8 6 3 7  روستا

و ناتواني بيمار  پيري

4 3 6  شهر 20 19
2 4 8 12 2  روستا

 منتظر روش جديد

 بحث
تحقيق حاضر با هدف بررسي عوامل مؤثر بر عدم پذيرش

نتايج. انسولين درماني توسط بيماران ديابتي انجام شد

كه  تمطالعه فوق نشان داد جربيات ديگران، شرايط شنيدن

و وابسته شدن به خانواده  سخت نگهداري انسولين

از%)8/38(بيشترين  عوامل مؤثر در عدم پذيرش انسولين

مؤثر بر عوامل%)5(كمترين. سوي بيماران معرفي شدند

 مربوط عدم پذيرش انسولين درماني توسط بيماران ديابتي

و ترس از كمياب شد ن انسولينبه ترس از مرگ ناگهاني

ب. بود ميه با دقت بيشتر در نتايج حاصله اينچنين رسد نظر

و خانواده هايكه عدم آموزش مناسب به بيماران ديابتي

و يا آموزش ناكافي زمينه  آنان در شروع درمان با انسولين

و بروز مشكلات زيادي از جمله ترس هاي غير منطقي

و نادرست توسط افراد ناآگ اه را كسب اطلاعات غلط
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بمطالعه نتايج. فراهم آورد خاطره نشان داد كه زنان

احساس درد محل تزريق بيشتر از مردان از پذيرش 

مي درمانيانسولين مي.نمايند امتناع به اينكه اين تواند

كه آستانه تحمل درد در زنان كمتر از مردان  دليل باشد

آ مي به و نياز افباشد و مناسب جهت توجيه راد موزش دقيق

مي براي بي . شود درد بودن تزريق انسولين احساس

برو همكاران Mollemaهمچنين نيز در مطالعه خويش

كه ترس از تزريق انسولينند بيمار ديابتي دريافت24روي 

از علل مهم عدم پذيرش انسولين خصوصاً در جوامع زنان

با نيز در نتايج مطالعه خويش Simmons].17[باشد مي

و تزريق انسولين را از مهمترين%27شيوع  ترس از سوزن

عوامل عدم پذيرش انسولين در تمامي سنين خصوصاً در 

و نوجوانان بيان نمود  ].18[كودكان

و همكاران Haqueهمچنين نتايج مطالعه حاضر با مطالعه

و نيز همخواني دارد چرا كه هاگ نيز باورهاي غلط

مترين علت عدم راهنمايي توسط افراد نامناسب را مه

].19[پذيرش انسولين درماني در بيماران ديابتي اعلام نمود 

Caballero كه نژاد لاتين تمايل مطالعه در  خويش نشان داد

پوست از خود كمتري به پذيرش انسولين از نژاد سفيد

ب نشان مي كه علت عدم دسترسي به افراد با نژادهايه دهند

هاي پژوهش ديتمختلف بررسي اين موضوع جزء محدو

ب ميه حاضر از در مطالعه].20[آيد حساب اي ديگر

Mollema مشخص گرديد كه بيماران ديابتي با عدم

پذيرش انسولين بيشتر از ساير افراد جامعه در معرض 

كه اين ياف ته با پژوهش حاضر همخواني افسردگي بوده

مي علت عدم همخواني يافته. ندارد در ها را توان در تفاوت

و  جامعه پژوهش، حجم نمونه، روش كار، ابزار مطالعه

و تفاوت در سال اجراي پژوهش تفاوت هاي فرهنگي

].21[دانست 

هاي منتظر روشهمچنين مشخص گرديد كه ساكنين شهر

و اين انتظار غير علمي مي به درماني جديد بوده تواند منجر

من. گرددايجاد عوارض شديدي در بيماران ديابتي   آزمون

و روستا از نظر ميزان كه بين ساكنين شهر ويتني نشان داد

وجود داشت ) =003/0P(داري درآمد اختلاف آماري معني

كه ساكنين روستا از سطح درآمد كمتري نسبت  به طوري

اين نتيجه با نتايج مطالعه.به ساكنين شهر برخوردار بودند

و   همچنين.]16،10[ همخواني داردMojtabaiلاريجاني

 مشكلات علتهب كه ساكنين روستا دادنتايج نشان

و اقتصادي بيشتر، دسترسي كمتر به مراكز بهداشتي درماني

و اطلاعات مورد نياز در مورد و ديابتكمبود آموزش

 علل عدم پذيرش داري به طور معني درمانيانسولين

پشيمان، هزينه اضافي ترس از انسولين درماني خويش را

ب و ناتوانيو نظر مردمدنباله شدن . كردنداعلامپيري

و همكارانBrodهمچنين نتايج مطالعه حاضر با مطالعه

كه. همخواني ندارد در116 نيز با بررسي آنهاچرا  مطالعه

كه ترس از عوارض، تحقيق مروري خويش دريافت

به انسولين، سختي كار  و محدوديتتنگرش منفي زريق

و بيشترين  عوامل مؤثر در عدم پذيرش حركتي مهمترين

از علل عدم همخواني اين مطالعه. باشد انسولين درماني مي

به تفاوت در نوع مطالعه، حجم با پژوهش حاضر مي توان

و متفاوت  نمونه، تفاوت در فرهنگ واحدهاي پژوهش

ر و ابزار پژوهش اشاره نمود بودن ].22[وش كار

كه بين دو گر وه ساكنين شهر آزمون كاي اسكوئر نشان داد

به مراكز بهداشتي درماني اختلاف  و روستا در دسترسي

به طوري كه ) =005/0P(داري آماري معني وجود داشت

به مراكز بهداشتي برابر ساكنين شهر دسترسي بيشتري7/4

با توجه به نتايجو. را نسبت به ساكنين روستا اعلام داشتند

و توان نتيجه گرفت كه عدم دستر مطالعه مي سي مناسب

به  به مراكز بهداشتي منجر و افزايش كافي حساسيت ترس

ب بهه در بيماران ساكن روستا صورت غير منطقي نسبت

 متأسفانه بيماران تحت تأثيروتزريق انسولين گرديده 

ب و و آشنايان قرار گرفته باه حرف دوستان جاي مشورت

و يا كارشناس مربوطه با اطلاعات  پزشك متخصص

و ناكامل تصميمات نادرستي را نادرس در زمينه درمانت

همچنين مشخص گرديد افراد نگران. گيرند خويش مي

به دليل ناياب شدن انسولين در بازار نمي كه اين باشند

 مورد نيازخودكفا بودن كشور ايران در توليد انسولين

و توزيع مناسب در سراسر مناطق درخواستي  بيماران

.باشد بيماران مي

ميب به نظر رسد هنوزا توجه به نتايج حاصل اين مطالعه

به بيماران ديابتي مسير طولاني پيش  هم در زمينه آموزش

ب و نياز به و اري دورهزرگرو داريم هاي آموزشي
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و بيشتر پرسنل كارگاه هاي تخصصي براي آموزش بهتر

و از سوي ديگر برگزاري كلاس هاي درماني از يك سو

به درمان با انسولين براي بيماران آموزشي قبل از  شروع

و خانواد مهديابتي جرب به هايشان با استفاده از اساتيد

و  به سوالات بيماران همراه پخش فيلم، پاسخ

و ارائه پمفلت خانواده هاي رايگان آموزشي احساس هايشان

ها با استفاده از الگوهاي توانمند ساختن خانواده. شود مي

جمله الگوي توانمندسازي خانواده مختلف آموزشي از 

تر انسولين تواند كمك شاياني به پذيرش مناسب محور مي

.درماني از سوي بيماران ديابتي بنمايد

 سپاسگزاري

ازينلفمؤ  جناب آقايي دكتر سيد مراتب قدرداني خود را

و رضا مظلوم معاون محترم آموزشي دانشكده پرستاري

ر رباب لطيف نژاد رودسري مامايي مشهد، سركار خانم دكت

و مامايي معاونت محترم پژوهشي دانشكده پرستاري

ل محترم تحصيلاتوكردي مسومشهد، سركار خانم 

بتتكميلي، تمامي پرسنل زحم يمارستان كش بخش غدد

تمامو بيماران مورد مطالعه كليه مشهد،)ع(امام رضا 

به نحوي ما را در انجام  كه اين پژوهش ياري كساني

 هيچاز ضمناً در انجام اين پژوهش.دندارمي اعلام مودند،ن

و تمامي دريافت نگرديدزمان يا نهاد خاصي كمك مالي سا

پژ هزينه .وهشگران تأمين گرديدهاي طرح توسط خود
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