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 مقاله پژوهشی

در دوران همه گیری  دوارزیابی وضعیت خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 کیفی ی: یک مطالعه19 -کووید
 3، علیرضا منزوی چالشتری2، فاطمه عیسی زاده1مهناز علی اکبری دهکردی

 

 چکیده
 

 که این ایهجانب همه تأثیر به توجه با است. شده تبدیل پاندمیک بیماری یک به که است کرونا یک عفونت ویروسی بیماری: مقدمه

 وضعیت است درصدد حاضر پژوهش ،است گذاشته وارداتی داروهای کشور، اقتصادی وضعیت افراد، زندگی سبک بر بیماری

 .کند بررسی را 19-کووید گیری همه دوران در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی

 نوع از حاضر پژوهش در گیرینمونه بودند. روش بوشهر شهر دیابت به مبتلا حاضر، افراد یمطالعه در پژوهش مورد یجامعه :هاروش

 ساختارنیمه ایمصاحبه طریق از تحقیق اطلاعات. بود( زن 6 و مرد 7) نفر 13 نمونه حجم وو در دسترس بوده  هدفمند گیرینمونه

 روش از استفاده با هاپاسخ مصاحبه فرآیند اتمام از پس ،گردید آوریجمع پاسخ باز الاتیؤس از استفاده با و دقیقه 60 تا 40 مدتبه یافته

 .گرفت قرار دگذاریکُ و تفسیر مورد محتوا تحلیل

از وضعیت خودمراقبتی  19 -در طول دوران همه گیری کووید دوطور کلی مبتلایان به دیابت نوع براساس نتایج تحقیق حاضر به ها:یافته

ها تجربه )دارو، تغذیه و ورزش و تحرک( و در سایر زمینه خودمراقبتیرفتار  یمطلوبی برخوردار نبوده و مشکلات بسیاری را در زمینه

 اند.نموده

اند که همین امر موجب کاهش مشکلات بسیاری را تجربه کرده 19 -کوویدمبتلایان به دیابت در دوران همه گیری بیماری  گیری:نتیجه

بیمار، خود بیمار، پزشکان،  یتوان جهت کاهش این مشکلات از دولت، رسانه، خانوادهلذا، می .شودهرچه بیشتر کیفیت زندگی آنان می

 رفت.بهره گ روانشناسان و مشاوران

 

 کیفی یمطالعهکرونا، همه گیری،  ،19 -کووید ،دو نوع دیابت خودمراقبتی، :واژگان کلیدی

 

 

                                                           
 روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور تهران جنوب، تهران، ایران یگروه روانشناسی، دانشکده -1

  روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، امارات یروانشناسی، دانشکدهگروه  -2

 پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران یدانشکده -3

 نمابر. 19395-4697: پستی صندوق نور؛ پیام دانشگاه مرکزی سازمان نخل، خیابان نفت، شهرک اول ارتش، بلوار سیتی، مینی تهران،: نشانی :

 f.eisazadeh74@gmail.com: الکترونیک پست، 22442041-021
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 مقدمه
 یک به که بوده ( یک عفونت ویروسیCOVID-19کرونا ) بیماری

 ایجاد نیاد سراسر در را بحرانی و شرایطی شده تبدیل پاندمیک بیماری

 به ،یافته شهرت کرونا نام با اصطلاحاً که 19-. کوویده استکرد

 اکرون پاندمی حاضر حال در. ستبوده و ه گسترش حال سرعت در

گردیده  دنیا تمام در درمان و بهداشت اصلی و مهم از مسائل یکی

 فس،ن تنگی خلط، بدون سرفه تب، بیماری این معمول علایم .است

 بیماران در ویژه های مراقبت. خونیست 1هایلکوسیت کاهش و

 و قلبی هایبیماری دیابت، فشارخون، مانند خاص هایبیماری دارای

 هب توجه با. ستابسیار حائز اهمیت  مسن افراد همچنین و مغزی

 در 3کراتینین و 2اوره مقدار ،با پیشرفت بیماری کنونی های پژوهش

 علاوه بر این یکی دیگر از علائمی که [.1] یابدمی بیمار افزایش خون

 افراد رد مخصوصاً بیماری کشندگی و شدت با بالایی همبستگی

 است خون هایلنفوسیت کاهش یا 4لنفوپنیا دارد، بیمارستان در بستری

 کمون یدوره در روز 2/5 تقریباً از بعد بیماری علائم شروع[. 1]

 با) مرگ تا علائم بروز زمان مدت نیز روز 41 تا 6 از. شودمی ظاهر

 یایمن سیستم شرایط و سن به مدت این که است،( روز 14 میانگین

 در ویروس این از گونه 28[. 2] است وابسته ایزمینه هایبیماری و

 ابت و آلفا جنس که است شده بندیطبقه دلتا و گاما بتا، آلفا، جنس 4

 و پرندگان یکننده آلوده دلتا و گاما جنس و پستانداران یکننده آلوده

های مداوم در ساختار ژنتیکی جهشعلاوه بر این، [. 1است ] هاانسان

کنی این بیماری را با خطر این ویروس فرآیند واکسیناسیون و ریشه

 هاییبحران زمان در افراد نیازهای اولین از یکیلذا،  .سازدمواجه می

میمتص برای معتبر اطلاعات کسب ویروس، کرونا پاندمی جمله از

های مداوم جهش به توجه با .است خود از مراقبت و دقیق گیری

 ضروری است و ایجاد انواع جدید آن از قبیل آلفا، بتا و ... 19-کووید

 [.3] سازند سازگار بیماری این با را خود زندگی و کار افراد

 های مزمنبیماری به مبتلا افراد در 19-کووید از ناشی میر و مرگ

درصد  2/9دیابتی  بیماران در 19-کووید از 5میر و مرگ بالاست. نرخ

[. 4] است شده گزارش درصد 4/1سالم  افراد در که حالی در بوده

 عوارض و علائم 19-کووید به ابتلا در صورت دیابت به مبتلا افراد

                                                           
1 Leukocyte 
2 Urea 
3 Creatinine 

 خطر د،باش شده کنترل خوبی به دیابت اگر. کنندتجربه می را شدیدی

به اندازه کنند، تجربه را حاد علائم 19-کووید به ابتلا اثر در اینکه فرد

. در پژوهشی دیگر، میزان مرگ و میر [5] است عادی افراد دیگر ی

افراد دارای  دردرصد،  3/2افراد فاقد بیماری مزمن  دردر اثر کرونا 

مبتلایان به  دردرصد،  3/6بیماران تنفسی  دردرصد،  6فشارخون بالا 

درصد و در افراد  5/10درصد، در بیماران قلبی عروقی  3/7دیابت 

هب دیابت به مبتلا یابد. افراددرصد افزایش می 8/14سال،  80بالای 

مبتلایان  .هستند هاعفونت به ابتلا مستعد ایمنی سیستم در اختلال دلیل

 به ابتلا صورت در که هستند رخطرپُهای گروه جمله از دیابت به

 [.4] عوارض بسیار بیشتری را تجربه کنند توانندمی کرونا ویروس

 کند.تری پیدا میلذا، در شرایط مذکور کنترل قندخون اهمیت افزون

 دسی در گرممیلی 126 بالای خون قند به قند بیماری یا دیابت

 هورمون تولید توانایی بیماری این در. شودمی گفته (mg/dlلیتر)

 و شده مقاوم انسولین برابر در بدن یا رودمی بین از بدن در انسولین

 دهد انجام ار خود طبیعی عملکرد تواندنمی تولیدی انسولین بنابراین

 در تحرکی کم و چاقی ناسالم، غذایی علت رژیمبه دیابت شیوع[. 6]

تلا به دیابت بافراد ممیلادی تعداد  2025 سال تا و است حال افزایش

 امروزه این بیماری هفتمین علت مرگ و میر در[. 7] شودمیدو برابر 

نوع یک  یهمبتلایان به این بیماری به دو دست[. 8] آمریکا است کشور

کودکی و نوجوانی بوده و نوع دو که در بزرگسالان  یکه مختص دوره

 [.9] می شوند بندیشود، تقسیمدیده می

اصلاح  بیماری، عوارض متعدد و دیابت ییندهآفز شیوع به توجه با

 یژهو مراقبتی رفتارهای خود انجام برای دانش کسب و زندگی سبک

 از یکی است که شده گزارش[. 10] ضرورت دارد زندگی سراسر در

 وسطت مراقبتی فقدان خود آن پیشرفت و دیابت عوارض دلایل ایجاد

 سال در بار اولین برای خود از مفهوم مراقبت [.11است ] بیماران

 از نقص مراقبت پرستاری ینظریه عنوان تحت Orem توسط 1959

 هر که است هاییفعالیت مراقبتی از خود منظور. است شده ارائه خود

 صتشخی را ضروری آنها خود رفاه و سلامتی حیات، برای حفظ فرد

در  ار بیماران مؤثر مقابله توان مراقبتیخود[. 12] دهدمی انجام و داده

تصمیم امکان و [13] دهدمی افزایش سلامتی مشکلات با برخورد

4 Lymphopenia 
5 CFR 
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 راقبتم در مشارکت به التزام و با سلامتی مرتبط یسازنده هایگیری

 به پایبندی[. 14] افزایدمی را مدت دراز هایبیماری در و درمان

[. 15] شودمی بیماری ترمطلوب کنترل منجر به مراقبتیخود رفتارهای

 باعث و هداشت بیماری دیابت کنترل در مستقیمی نقش مراقبتیخود

 زندگی، کیفیت ارتقای تر،فعال و زندگی سالم عمر، طول افزایش

 و ونقندخ کنترل بهتر بیمارستان، در بستری موارد و هاکاهش هزینه

همچنین شایان ذکر است که [. 16] شودمی درمانی نتایج بهبود

مانند اندازه هافعالیت از وسیعی طیف شامل خودمراقبتی رفتارهای

 هب کردن، مصرف ورزش غذایی، رژیم تنظیم قندخون، منظم گیری

 [.17است ] داروها و ... موقع

مراقبت هم و دیابت مراقبتیخود هم 19-کووید طور کلی پاندمیبه

 گذاریصلهفا. است داده قرار تأثیر تحت را آن به مرتبط کلینیکال های

 هب دسترسی روی بر منفی اتتأثیر خانگی یقرنطینه و اجتماعی

 دیابت هب مبتلا افراد خودمراقبتی انجام و کلینیکال مراقبتی خدمات

 برای مهم 1عوامل خطر یک کلی صورتبه دیابت. است داشته

 .است ویروسی هایعفونت و شدید یریه یا التهاب 2نومونیا

 ندیابت شیری به مبتلا افراد در میر و مرگ آمار دهد،می نشان تحقیقات

 عوامل خطری ترینمهم و از است معمولی افراد از بیشتر درصد 50

 دیابت، توانشوند میمی 19-کووید ویروس مرگ در اثر موجب که

 راداف. برد نام را سرطان و خون، فشار کلیوی، و ریوی مزمن بیماری

 رایب بدن ایمنی سیستم ظرفیت کاهش دلیلبه شیرین دیابت به مبتلا

-کووید ویروس برابر در ایمنی بدن سرکوب دچار هاعفونت با مقابله

 هایسلول نیاز مورد گلوکز مینأت عدم صورتبه آن تأثیر. هستند 19

 و( هاNK و T-cells ، B-cellsماکروفاژها،) اکتسابی و ذاتی ایمنی

 به دسترسی در افراد از بسیاری. است هاسلول این عملکرد کاهش

. ارندد مشکل بدنی فعالیت و تازه غذای بهداشتی، هایمراقبت داروها،

 گرفته قرار 19 -پاندمی کووید تأثیر تحت اهمیتی که حائز مسائل از

 رژیم خون، گلوکز سطح سنجش دارویی، تداخلات به توانمی

 تتداخلا. اشاره کرد استرس مدیریت و فیزیکی فعالیت غذایی،

 موجب تواندمی زیرا ،باشد نظر تحت شدت به باید دارویی

 هیدروکسی مثال عنوانبه شود. 4هیپوگلایسمی یا و 3هایپرگلایسمی

                                                           
1 Risk Factor 
2 Pneumonia 
3 Hyperglycemia 

 دیابتی بیماران که است 19-کووید با مرتبط داروهای از 5کلروکین

 این عوارض شدت و اثرات از باید چشم یشبکیه مشکلات داری

 خطر  ،خون قند مناسب کنترل. نشوند مشکل دچار تا باشند آگاه دارو

دهد؛ لذا، می کاهش را 19-کووید جمله از عفونت هرگونه شدت و

کنترل قندخون بسیار حائز اهمیت است.  یخودمراقبتی در زمینه

 19-کووید گیری بیماریهمه طی و در در چین اخیراً که ایمطالعه

ریق تزانسولین  که افرادی متأسفانه، که داد نشان است، شده انجام

 دارند، مکرر خون قند کاهش یا ضعیف و خون قند کنترل کرده،

این امر  دارند و نیاز 6خود ارزیابی قند خون به روز در بار 4 حداقل

به گلوکز نوارهای زیرا ،شودچالش محسوب می یک خود یبه نوبه

. کنندیم تهیه را آنها کمی بسیار افراد و هستند گران بسیار کلی طور

 است دیابتی افراد مراقبتی خود با مرتبط مهم مسائل از غذایی رژیم

ان غذایی و تغییر سبک زندگی در دور منابع به دسترسی محدودیت که

. ندک خود غذایی عادات تغییر به مجبور را افراد است ممکن پاندمی

 با مرتبط هایخودمراقبتی ترینمهم از فیزیکی علاوه بر این، فعالیت

 قرار تأثیر تحت خانگی یقرنطینه دلیلبه سفانهأمت که است دیابت

می ایمنی بهبود باعث ورزش که است شده داده نشان. است گرفته

مکان از 19-با این حال لازم است که در زمان شیوع کووید شود،

. کنیم خودداری استخرها یا بدنسازی هایسالن مانند شلوغ های

می مکک تورم و نفخ یبوست، درد، کمر کاهش به منظم بدنی فعالیت

نگاه می ثابت را خو و خلق و داده افزایش را همچنین، انرژی .کند

 و رسانده حداقل به را وزن افزایش کرده، تقویت را آرام خواب دارد،

 و استرس مدیریت. دهدمی کاهش را غذا از بعد خون قند افزایش

ترل کن ایمنی و سطح حفظ و بهبود در نیز روان با مرتبط مسائل

 [.18] هستند موثر قندخون

بر سبک زندگی  19-ای که بیماری کوویدهمه جانبه تأثیربا توجه به 

افراد، وضعیت اقتصادی کشور، داروهای وارداتی و ... گذاشته است؛ 

 به لامبت بیماران خودمراقبتی پژوهش حاضر درصدد است وضعیت

 بررسی کند.را  19-کووید گیریهمه دوران در دو نوع دیابت

 

 
 

4 Hypoglycemia 
5 Hydroxy chloroquine 
6 Self Monitoring of blood glucose (SMBG)  
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 ها روش
مورد پژوهش در این مطالعه افراد مبتلا به دیابت شهر بوشهر  یجامعه

گیری مبتنی گیری در پژوهش حاضر از نوع نمونهبودند. روش نمونه

بود و افراد مورد پژوهش براساس در دسترس بودن و  1بر هدف

 و تمایل افراد به همکاری در دوسهولت، ابتلا به بیماری دیابت نوع 

نفر از افرادی  13مورد مطالعه  یپژوهش برگزیده شدند. حجم نمونه

های ورود ملاک دارا بودند.را پژوهش  های ورود بهملاکبودند که 

به پژوهش حاضر شامل تمایل به شرکت در پژوهش، ابتلا به بیماری 

 ژوهش ودر حین مشارکت در پ 19-کووید، عدم ابتلا به دیابت

های خروج نیز عبارت بودند از: ملاک بود.سکونت در شهر بوشهر 

 19-دکوویعدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش و ابتلا به بیماری 

 درحین پژوهش.

با توجه به اینکه روش تحقیق در این مطالعه روش تحقیق کیفی است، 

ع اکسب شد و روند مصاحبه تا زمان اشب اطلاعات از طریق مصاحبه

ها ادامه یافت. طول مدت هر مصاحبه با توجه به شرایط بیماران داده

ساختار یافته بود دقیقه متغیر بود. سؤالات مصاحبه، نیمه 60تا  40بین 

الات ؤهمچنین س .پاسخ پرسیده شدند صورت سؤالات بازکه به

صورت ساده، واضح و قابل فهم مطرح شده در جریان مصاحبه به

ای استفاده حرفه یو یا لهجه مصاحبه از زبان آکادمیکبوده و در طول 

 اب فرآیند مصاحبه تناسب و سؤالات علاوه براین، محتوای .نشد

د شد. پس از اتمام فرآین حاصل متخصصین تیم ییدأت و بررسی

مصاحبه پاسخ شرکت کنندگان در پژوهش با استفاده از روش تحلیل 

فت. با کسب رضایت دگذاری قرار گرمورد تفسیر و کُ 2محتوا

مشارکت کنندگان، متن مصاحبه توسط محققین به صورت مجزا 

یادداشت گردید و بعد از اتمام مصاحبه محققین مطالب یادداشت 

شده را جهت افزایش دقت چندین بار مطالعه و مقایسه کرده و به 

ها منظور تأییدپذیری یافتههمچنین، به .اتفاق مجددا کدگذاری نمودند

ها مشخص گردد. متضاد بررسی شد تا دلیل تناقض در یافتهموارد 

قابلیت ، 3اعتبار قابلیت معیار چهار از هاداده اعتمادپذیری بررسی برای

[ 19] بهره گرفته شد 6هایید دادهأو قابلیت ت 5قابلیت وابستگی ،4انتقال

مین قابلیت اعتبار أجهت ت. ها بودندکه همگی بیانگر اعتمادپذیری داده

                                                           
1 Purposive Sampling 
2 Content Analysis 
3 Credibility 

صورت شفاهی برای مشارکت کنندگان در پژوهش بازگو نتایج به

 قابلیت انتقال شده و در صورت نیاز اصلاح گردید. جهت افزایش

 روش از گام به گام صورت به هاداده تحلیل برای که شد تلاش

 و آوریجمع مورد در اطلاعات کامل و شود تبعیت محتوا تحلیل

 .اشدب تکرار قابل دیگران برای پژوهش تا شود گزارش هاداده تحلیل

کمی  هایپژوهش در پایایی که معادل مین قابلیت وابستگیأجهت ت

 یک اختیار در دگذاریکُ جهت ها،مصاحبه از چند مورد نیز متن است

 رد زیاد توافق .گرفت قرار پژوهش این یندآفر از خارج پژوهشگر

 .شودمی حمایت داده توسط هاگیرینتیجه و هایافته که داد نشان دهاکُ

کمی  هایپژوهش در طرفیبی و عینیت مطابق نیز هاداده تأیید قابلیت

به چند  پژوهش مین آن در پژوهش حاضر، نتایجأاست که جهت ت

 مورد رد تا شد ارائه نداشتند شرکت تحقیق در که بیمارانی از نفر

 همچنین .کنند قضاوت خود و تجارب تحقیق نتایج بین تشابه وجود

افراد مورد  یدر کشور و قرنطینه کروناشیوع  دلیلکه به است ذکر شایان

  .شد انجام تلفنی صورتبه هاپذیری آنها، مصاحبهعلت آسیبمطالعه به

 

 ملاحظات اخلاقی

قبل از انجام هر مصاحبه در خصوص اهداف مطالعه، محرمانه بودن 

 اجازه برایاطلاعات ثبت شده، مدت زمان تقریبی انجام مصاحبه و 

اخذ  نامهرضایت کنندگانیادداشت مصاحبه توسط محققین، از شرکت

گردید. شرکت کنندگان در تمام مراحل حق انصراف از ادامه مصاحبه 

را داشتند. پس از اخذ رضایت شفاهی و آگاهانه افراد جهت شرکت 

در مصاحبه، جهت جلوگیری از افشای نام آنان به هریک از شرکت

 ای اختصاص داده شد و سپس مصاحبه انجام گرفت. رهکنندگان شما

 

 ها یافته
 تجمعی و فردی مشخصات ابتدا شد، ذکر این از پیش که همانطور

 در اطلاعات این خلاصه. شد کسب پژوهش مورد افراد شناختی

 .است آمده 1 جدول
 

 

4 Transferability 
5 Dependability 
6 Confirmability 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
28

 ]
 

                             4 / 13

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6049-en.html


 (2 )شماره 21 دوره ؛1400. خرداد و تير  ايران متابوليسم و ديابت مجله 83     

 

 پژوهش مورد افراد شناختی جمعيت و فردی مشخصات -1جدول 
 نوع درمان مدت زمان ابتلاء به بیماری نوع اشتغال تحصیلات هلأوضعیت ت سن جنسیت شماره

 دارو سال 5 کارمند لیسانس هلأمت 41 مرد 1

 انسولین و دارو سال 12 آزاد زیر دیپلم هلأمت 68 مرد 2

 انسولین سال 14 آزاد دیپلم هلأمت 64 مرد 3

 انسولین سال 9 آزاد دیپلم مطلقه 55 مرد 4

 انسولین سال 19 آزاد دیپلم هلأمت 59 مرد 5

 دارو سال 13 کارمند لیسانس هلأمت 46 مرد 6

 انسولین و دارو سال 28 آزاد زیر دیپلم هلأمت 71 مرد 7

کارشناسی  مطلقه 38 زن 8
 ارشد

 دارو سال 3 کارمند

 انسولین سال 15 خانه دار دیپلم هلأمت 59 زن 9

 دارو سال 18 کارمند دیپلم هلأمت 61 زن 10

 دارو سال 9 آزاد لیسانس بیوه 50 زن 11

 دارو سال 6 کارمند لیسانس هلأمت 44 زن 12

 انسولین سال 14 خانه دار دیپلم هلأمت 63 زن 13

 

گونه که در مطالب پیشین نیز ذکر شد، جهت محرمانه ماندن همان

اسامی شرکت کنندگان در پژوهش، به افراد شماره اختصاص گردید. 

( 8/53نفر) 7ای که در پژوهش وجود داشت، شرکت کننده 13از میان 

( زن بودند. بیشترین سن در میان شرکت کنندگان 2/46نفر) 6مرد و 

سال بوده است؛ همچنین میانگین سن  38سال و کمترین سن،  71

 10هل أ. از نظر وضعیت تاست 3/55شرکت کنندگان در پژوهش، 

 نفر 2بیوه بودند. از نظر سطح تحصیلات نیز  1مطلقه و  2هل، أنفر مت

 7/30) نفر 4درصد( دیپلم،  2/46نفر) 6درصد( زیر دیپلم،  4/15)

درصد( کارشناسی ارشد را دارا بودند.  7/7) نفر 1درصد( لسیانس، 

 2/46) نفر 6رمند، درصد( کا 4/38) نفر 5از نظر نوع اشتغال نیز 

درصد( خانه دار بودند. همچنین از نظر  4/15) نفر 2درصد( آزاد، 

سال و بیشترین مدت  3مدت زمان ابتلاء به بیماری کمترین مدت 

سال بود؛ میانگین مدت زمان ابتلای افراد شرکت کننده به بیماری  28

 2/46نفر) 6سال بود. از نظر نوع درمان نیز،  7/12نیز  2دیابت نوع 

درصد(  4/15) نفر 2درصد( انسولین و  4/38) نفر 5درصد( دارو، 

 کردند.انسولین و دارو مصرف می

 بتلام بیماران خودمراقبتی وضعیت ارزیابی حاضر، یمطالعه از هدف

. بود شهر بوشهر در 19-کووید گیریهمه دوران در دو نوع دیابت به

 الاتؤس دیابت،از خودمراقبتی در  شده ارائه تعاریف براساس

 رارق تأیید مورد روانشناس چندین توسط سپس و تهیه مصاحبه

 .شود تأیید محتوا روایی تا گرفت

با توجه به اهمیتی که خودمراقبتی در کنترل قندخون دارد، لذا تلاش 

های خودمراقبتی را پوشش دهد. جنبه یالات مصاحبه همهؤشد تا س

دسترسی و تهیه به داروها و انسولین، مقدار مصرف  یاز جمله: نحوه

داروها و انسولین در طول دوران قرنطینه، وضعیت رژیم غذایی از 

نظر نوع و مقدار مصرف غذا و وضعیت فعالیت های ورزشی و 

 11چهارطبقه،  ظهور به منجر کیفی هایداده تحرک مناسب. تحلیل

 گردیده ارائه 2 جدول در آنها خلاصه در که گردید کد 27 و طبقه زیر

 .است

 دو نوع تدیاب به مبتلا بیماران خودمراقبتی وضعیت ارزیابی منظوربه

 الاتی مطرح شد، که عبارتند از:ؤ، س19 -کووید گیریهمه دوران در

 دسترسی و تهیه داروها و انسولین مصرفی خویش را در  ینحوه

 کند؟چگونه ارزیابی می 19-گیری کوویددوران همه

 گیری کوویدمقدار مصرف داروها و انسولین شما در دوران همه-

 چه تغییری کرد؟ 19

 رژیم غذایی شما از نظر نوع و  19-گیری کوویددر دوران همه

 مقدار مصرف مواد غذایی چه تغییراتی کرد؟
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 مقدار تحرک مناسب و ورزش  19-گیری کوویددر دوران همه

 روزانه شما تغییری کرد؟

 یوع بعد از ش را خویش خون قند کنترل دیابت یتطور کلی وضعبه

 کنید؟چگونه ارزیابی می 19-کووید

 با چه مشکلاتی مواجه  19 -طور کلی در دوران شیوع کوویدبه

 شدید؟

 
 کيفی های داده تحليل از شده استخراج کدهای و طبقات زير طبقات، -2جدول 

 کدُها زیر طبقات طبقات

 داروها به مربوط خودمراقبتی

 هاعدم یافتن داروها در داروخانه
 هاعدم یافتن داروهای خارجی در داروخانه
 تهیه انسولین به قیمت گزاف در بازار آزاد

 افزایش مقدار مصرف داروها افزایش دوز داورها
 قندخون کنترل متفرقه داروهای پایین کیفیت کاهش کیفیت داروهای مصرفی

 افزایش مواد غذایی مصرفی رچربافزایش مصرف مواد غذایی شیرین و پُ

  تغذیه به مربوط خودمراقبتی

 چربعدم رعایت رژیم غذایی کم شیرین و کم
 هامصرف بیش از حد کربوهیدرات

 هله هوله مصرف بیش از حد تنقلات و
 خواریافزایش ریزه

 خودمراقبتی مربوط به ورزش و تحرک

 ورزش و تحرککاهش 

علت تعطیلی کاهش میل و رغبت اقدام به فعالیت بدنی به
 های ورزشیباشگاه

علت کاهش مقدار و کیفیت ورزش و تحرک به
 دورکاری و تعطیلی اغلب مشاغل آزاد

ها عدم وجود امکان ورزش های دسته جمعی در پارک
 و مکان های عمومی

 آن از ناشی مشکلات و خون قند افزایش

 کنترل مناسب قندخونعدم 
 مشکل در خوابیدن 

 های مکررحالیبی
 پرخاشگری و رفتار تند با سایر اعضای خانواده

 پزشک به مراجعه کاهش
 علت شیوع ویروسعدم مراجعه به پزشک به
 علت مراجعه به پزشکترس از ابتلا به کرونا به

 19 -کووید شیوع زمان مشکلات

 اجتماعی های فعالیت کاهش
 رفت و آمد ها و ارتباطات خانوادگیعدم 

 کاهش روابط با دوستان

 اقتصادی مشکلات تجربه
 بسته شدن محل کار
 ضررهای مالی مکرر

 ویژه انسولینهای درمانی بهافزایش هزینه

 منزل در فراغت اوقات گذراندن در مشکل
 هایی مثل تلوزیونمشکل در تقسیم وسیله
 عدم گذر زمان در منزل

 احساس افسردگی و کسلی 

 خانوادگی مشکلات
 مشکلات مربوط به درس فرزندان

 مشکلات مربوط به روابط زناشویی
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کننده در پژوهش حاضر شرکت 13 خودمراقبتی مربوط به داروها:

ها بسیار کمیاب شده بیان داشتند که داروها و انسولین در داروخانه

های گزافی بودند تا تهیه انسولین مجبور به پرداخت هزینه و جهت

کنندگانی که در طول بتوانند آن را از بازار آزاد تهیه کنند. همه شرکت

علت کردند اشاره کردند که بهدرمان خویش از انسولین استفاده می

ها مجبور به تهیه انسولین از بازار کم پیدا شدن انسولین در داروخانه

 11، 10، 6، 1دهای چندین برابر قیمت شدند. همچنین کُ آزاد با

دوزهای مصرفی  19-گیری کوویدبیان داشتند که در طول همه 12و

نیز اذعان  12و  10، 7، 2دهای داروهای آنان افزایش یافته است. کُ

علت عدم یافتن داروهای مرغوب در بازار، مجبور به داشتند که به

علت کیفیت اندک این داروها بهمصرف داروهای متفرفه شده و 

 "بیان نمود که  7گرفت. کد خوبی صورت نمیکنترل قندخون به

خاطر کرونا بسته بودم و من تو بازار مغازه دارم و مغازه رو هم به

تر از همیشه بگیرم اینکه مجبور بودم انسولین و داروهامو خیلی گران

م ه که تو بازار هستنشار مالی آورد؛ تازه این داروهایی واقعا بهم ف

 "اثر ندارن و یک بار انقدر قندم رفت بالا که حالم بد شد.  اصلاً

کننده پژوهش شرکت 13از میان  خودمراقبتی مربوط به تغذیه:

و به 19-گیری کوویدنفر معتقد بودند که در دوران همه 8حاضر، 

غذایی خود را بهتوانستند رژیمخصوص در دوران قرنطینه نمی

بیان کردند که در دوران  13و  8، 5، 1رعایت کنند. کدهای  خوبی

خصوص قرنطینه شاهد افزایش چربی و به 19-گیری کوویدهمه

اند و بیش از حد تنقلات مصرف خون و افزایش وزن خویش بوده

نیز بیان داشتند که دچار ولع مصرف  10، 9، 3، 2اند. کدهای کرده

بیان  8اند. کد سیاری نیز داشتهخواری بشیرینی شده و همچنین ریزه

کنم و سالم را به تنهایی بزرگ می 12بعد از طلاقم پسر "نمود که 

ها هم تعطیل بود، پسرم همش تو خانه بود و برای چون مدرسه

کردیم اینکه حوصلمون سر نره همش یا با هم پلی استیشن بازی می

د تنقلات شد که من بیش از حدیدیم و همینم باعث مییا فیلم می

 "و هله هوله بخورم و چربیم بره بالا و حتی چاق هم شده بودم. 

کنندگان از میان شرکت خودمراقبتی مربوط به ورزش و تحرک:

گیری نفر معتقد بودند که در دروان همه 10در پژوهش حاضر 

و قرنطینه تمایلی به فعالیت بدنی نداشته و از فرصت 19-کووید

 11، 9، 4نی نیز کاسته شده بود. کدهای های آنان جهت فعالیت بد

های ورزشی تمایل آنها علت تعطیلی باشگاهبیان داشتند که به 13و 

، 8، 6، 1های ورزشی بسیار کاهش یافته بود. کدهای جهت فعالیت

علت دورکاری اغلب در خانه هستند نیز بیان کردند که به 12و  10

بیان داشت  4است. کد  های بدنی آنها بسیار کاهش یافتهو فعالیت

داد ولی از وقتی باشگاه رفتن خیلی برای ورزش بهم انگیزه می "که 

حال تکون خوردن ندارم.  ها تعطیل شده اصلاًکه واسه کرونا باشگاه

رفتم رفتم از خونم تا مغازمو پیاده میباز روزایی که باشگاه نمی قبلاً

ا بعضی وقتا هم بکه اونم دیگه نمیشه چون مغازم تعطیله. قدیما 

روی که اونم رفتیم پارک پیادهشدیم میدوستام مردونه جمع می

نمیشه چون دیگه واسه کرونا کسی نمیاد؛ در نتیجه همش تو خونه 

 "خورم. نشستم رو مبل و تکونم نمی

حاضر در  یکنندهشرکت 13از  :19 -مشکلات زمان شیوع کووید

نوان کردند که در دوران ( ع13و  7، 5، 2، 1)کدهای نفر 5پژوهش 

خوبی در مقایسه با قبل از آن کنترل قندخون به 19-شیوع کووید

صورت نگرفته و همین امر نیز موجب بروز مشکلاتی برای آنان 

کردم توی دوران قرنطینه هرکاری می "بیان کرد که  2شده بود. کد 

شد و مجبور بودم کمتر بزنم و به خاطر انسولین که کم پیدا می

یومد همش یا اروها که کیفیتشون خوب نبود، قندخونم پایین نمید

خوردم یا دستشویی بودم؛ روی پوست گردن و داشتم آب می

خارید از دکترم که کمرمم یه چیزایی مثل لک بود که خیلی می

 ."پرسیدم گفت برای قندخونه بالاست 

( بیان 9و  7، 4، 3) نفر 4کنندگان پژوهش حاضر از میان شرکت

-های خویش رو از زمان شیوع کوویدکردند که هیچ یک از چکاپ

به دکترم گفتم که  "بیان نمود که  9تا بحال انجام ندادند. کد  19

تونم قندمو کنترل کنم اونم گفت که باید آزمایش بدی شاید نمی

ترسیدم، لازم باشه داروهاتو عوض کنم ولی چون خیلی از کرونا می

 "نرفتم.

کنندگان پژوهش حاضر، همگی بیان داشتند که در از میان شرکت

های اجتماعی آنان کاهش یافته دوران شیوع کرونا ویروس فعالیت

قبل این مریضی با دوستامو فامیلام  "عنوان نمود که  13است. کد 

تر بچهزنیم؛ از اون مهمدوره داشتیم ولی الان فقط تلفنی حرف می

یه موقع بیایند اینجا ازشون  ترسمبینم میهامو هم دیگه حتی نمی

کرونا بگیرم آخه دخترم و شوهرش همون اوایل کرونا گرفته بودن؛ 

 ."هام لک زدهخلاصه دلم برای بچه
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و  7، 5، 4، 3)کدهای  نفر 5کنندگان پژوهش حاضر از میان شرکت

 19-گیری ویروس کووید( عنوان نمودند که در دوران همه11

 "عنوان نمود که 3اند. کد جربه کردهمشکلات اقتصادی بسیاری را ت

من مغازه خیاطی دارم. دوران قرنطینه تعطیلش کردم و کلی ضرر 

دادم و همش از جیب خوردم الانم که باز کردم کسی واسه سفارش 

دوخت نمیاد چون تو پرو لباس دیگه فاصله رو نمیشه نگه داشت. 

 ."مهک فقط واسه پارگی و این چیزا میایند که اونم سودش خیلی

( 13و  11، 5، 4، 1) نفر 5از میان شرکنندگان در پژوهش حاضر 

در  19-عنوان نمودند که در دوران قرنطینه و شیوع ویروس کووید

بیان داشت که  1گذراندن اوقات فراغت با مشکل مواجه شدند. کد 

از وقتی دورکاری داریم انگار افسرده شدم همش نشستم خونه،  "

 "گذره. انگار وقت نمی اصلاًخسته کنندست  واقعاً

نفر بیان داشتند که در  4کنندگان در پژوهش حاضر از میان شرکت

در دوران قرنطینه مشکلات  خصوصاً 19-دوران شیوع کووید

من یه  "بیان نمود که  6اند. کد خانوادگی بسیاری را تجربه نموده

 خواند و من و خانمم مدامدرس نمی پسر کنکوری دارم که اصلاً

دیم و همینم باعث دعوا میشه؛ البته با خانمم داریم بهش تذکر می

یکم مشکل داریم همش میگه چرا کار رو میاری  اواخرهم این 

 "خونه خب یکی نیست بگه دورکاری معنیش همینه دیگه.

 

 بحث و نتیجه گیری
 قرار تأثیر شدت تحت به ایران سلامت جهان و نظام 19-کووید

 در دیابت مانند مزمن هایبیماری به مبتلا افراد. [20] است داده

 پذیرترند آسیب 19-کووید بیماری مقابل در دیگر، افراد با مقایسه

شایع از یکی دیابت که حاکی از آن است همچنین شواهد [.21]

 بوده 19-کووید به مبتلا بیماران میان در همراه های بیماری ترین

 که زمانی کلی طورهب .اندبستری ویژه هایمراقبت بخش در که

 تغییرات دلیلبه شوند،می ویروسی عفونت دچار دیابت، به مبتلایان

 درمان دیابت، عوارض وجود احتمالاً و بدن در خون قند سطح

 به بدن یایمن سیستم دیابت، به ابتلا با بود؛ چرا که خواهد ترسخت

 بهبودی یدوره تواندمی و کندمی ترسخت را بیماری و افتدمی خطر

لذا در شرایط مذکور کنترل قندخون و در  ،[22] کند ترطولانی را

نتیجه انجام رفتارهای خودمراقبتی مربوط بدان اهمیتی دوچندان می

به  و صحیح تزریق دیابت، بیماری در خودمراقبتی یابد؛ منظور از

 مرتب، ورزشی هایفعالیت غذایی، رژیم رعایت موقع انسولین،

، 23] است داروها منظم قندخون و مصرف افزایش علائم شناسایی

 وضعیت و بر همین اساس هدف پژوهش حاضر ارزیابی [17

 ریگی همه دوران دردو  نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی

 .است 19-کووید

حاکی از آن است که به (2)با توجه به جدول  نتایج پژوهش اخیر

گیری در طول دوران همه دوطور کلی مبتلایان به دیابت نوع 

از وضعیت خودمراقبتی مطلوبی برخوردار نبوده و  19-کووید

ها تجربه نمودهمشکلات بسیاری را در این زمینه و در سایر زمینه

 اند.

 

 داروها به مربوط تبیین خودمراقبتی

و  علت کمیاب شدن داروهابراساس نتایج پژوهش حاضر، به

ها مبتلایان به دیابت جهت تهیه دارو و انسولین انسولین در داروخانه

علت نایاب های گزافی را پرداخت نموده و همچنین گاه بههزینه

شدن داروها مجبور به مصرف داروهایی با کیفیت اندک شده و گاه 

کیفیت مجبور به افزایش دوز اندک داروهای بی تأثیرعلت نیز به

شدند که همه این موارد موجب عدم کنترل  داروهای مصرفی

 قندخون و در نتیجه خودمراقبتی اندک در این بیماران بود.

ترین دارودرمانی و در صورت نیاز مصرف انسولین جزو مهم

موردهای کنترل قندخون در بیماران مبتلا به دیابت هستند و در 

 ستندترین موارد هخودمراقبتی و پایبندی به درمان از جمله مهم

های بسیاری در زمان همهکه بر اساس پژوهش حاضر، چالش [24]

گذاشت از جمله این موارد کمیاب  تأثیربر این امر  19-گیری کووید

شدن برخی داروها و انسولین بود که  در برخی موارد افراد را مجبور 

کرد. های گزاف جهت تهیه دارو و انسولین میبه پرداخت هزینه

 منتشر کرد علت 1399خبرگذاری ایسنا در تیرماه مطابق با آنچه 

 مساله این به چهآن. است تحریم قلمی، هایانسولین کمبود اصلی

 آن پی در که است 19-کووید ویروس گیریهمه بخشیده شدت

 توسط شده خریداری دارویی اقلام ورود خیرأت موجب پروازها، لغو

 هشد کشور انسولین موجودی کاهش و کشور به دارو و غذا سازمان

 [.25] است
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 (2 )شماره 21 دوره ؛1400. خرداد و تير  ايران متابوليسم و ديابت مجله 87     

 

 درمان یادامه یبازدارنده عامل یک درمانی هایی هزینهلطور کبه

 تبا وضعی بیماران برای مخصوصاً دیابت به مبتلا در بیماران

 هایبیمه هایبیمه فاقد پوشش بیماران و پایین اجتماعی -اقتصادی

-کووید گیری ویروسو این مورد در دوران همه [26] است درمانی

 [.20] های مزمن دوچندان استو در رابطه با مبتلایان به بیماری 19

علت کمیاب شدن داروهای مطابق با نتایج پژوهش حاضر به

های این داروها برخی شرکت کنندگان مرغوب و افزایش هزینه

مجبور به مصرف داروهای متفرقه شدند که این امر باعث افزایش 

 تأثیرعلت ین در آنها شد و برخی نیز بهقندخون و خودمراقبتی پای

پایین این داروها دوزهای مصرفی خود را افزایش دادند. مطابق با 

 و همکاران  Kennedy-Martin ینتایج پژوهش حاضر، در مطالعه

نیز نتایج حاکی از آن بود که با افزایش هزینه درمان  2017در سال 

راهکار را جهت کاهش هزینه 2و قیمت داروها مبتلایان به دیابت، 

راهکار عبارتند از مصرف داروهای ارزان  2گیرند که این ها پیش می

تر و افزایش مقدار مصرف و یا مصرف داروهای با کیفیت پایین

در ایران  [.27] تر از طریق نصف کردن آن هامرغوب و گران

 .گردیدپژوهشی در این خصوص یافت ن

اکی از نتایج پژوهش حاضر ح تغذیه: به مربوط تبیین خودمراقبتی

مبتلایان به  19-گیری ویروس کوویدآن است که در دوران همه

های غذایی خود را رعایت کنند نمی توانستند رژیم دودیابت نوع 

و لذا مواردی همچون افزایش چربی خون، اضافه وزن، مصرف 

بیش از حد تنقلات، ایجاد ولع در مصرف شیرینی و همچنین ریزه

موارد مذکور موجب کاهش  یاند، که همهواری را تجربه نمودهخ

 شود.کیفیت رفتارهای خودمراقبتی در این بیماران می

توان اذعان نمود که تغذیه یکی از عوامل مهم در تبیین این یافته می

ژیم . راست دوپیشگیری و کنترل بیماری دیابت نوع  یدر زمینه

 بسیاری بر قندخون، حساسیت بدن به انسولین تأثیرتواند غذایی می

 نوع که است داده نشان مطالعات [.28] و مصرف گلوکز بگذارد

 رب غشایی چرب اسیدهای ترکیب تغییر رژیم غذایی با چربی

 هایچربی زیاد مقادیر مصرف و گذاردمی اثر انسولین به حساسیت

 افزایش اب انسولین پیام انتقال بهبود باعث است غیراشباع ممکن

رب چ اسیدهای نسبت سازوکار این به توجه شود. با انعطاف غشا

 ثبتیارتباط م دارای اسکلتی عضلات غشای لیپیدهای در غیراشباع

 طعیمق است. همچنین مطالعات انسان در انسولین به حساسیت با

و مصرف بیش از حد  اشباع هایمصرف چربی که اندداده نشان

 شودیناشتا م پلاسمای گلوکز بالاتر مقادیر ای باعثتنقلات کارخانه

های گوناگون اثبات شده مطابق با پژوهش اخیر در پژوهش [.29]

 اشباع هایچربی است که مصرف بیش از حد اسیدهای چرب و

و  هاها، مصرف بیش از حد قند و شیرینیشده و کبوهیدرات

و  های گازدار، افزایش وزن و چاقی، کاهش مصرف میوهنوشیدنی

فی من تأثیر دوخواری همگی بر کنترل دیابت نوع و ریزه هاسبزی

 [.30، 31] گردندداشته و موجب کاهش کیفیت کنترل قندخون می

پژوهشی دیگر، حاکی از آن است که در  مطابق با پژوهش حاضر،

اختلالات مربوط به خوردن و مشکلات  19گیری کووید دوران همه

غذاهای ناسالم در میان مردم افزایش یافته مربوط به تغذیه و مصرف 

های مربوط به تغذیه بسیار در این شرایط خودمراقبتی(. 44) است

 یابد.کاهش می

ش نتایج پژوه :تحرک و ورزش به مربوط تبیین خودمراقبتی

رغم فواید ورزش در پیشگیری از حاضر حاکی از آن است که علی

-گیری ویروس کوویدهمهو در کنترل قندخون، در طی  19-کووید

کاسته شده و اغلب های ورزشی مبتلایان به دیابت ، از فعالیت19

کنندگان در . شرکتاندتحرک را برگزیدهآنها سبک زندگی بی

های ورزشی و پژوهش حاضر مسائلی از جمله تعطیلی باشگاه

 دانستند.دورکاری را سبب این امر می

ورزش و تحرک بدنی در  تأثیرتوان گفت که در تبیین این یافته می

تواند نقش پیشگیرانه داشته باشد. در زمان شیوع کرونا ویروس، می

های جلوگیری از مضرات و حقیقت انجام ورزش منظم یکی از راه

گی خان یحرکتی و فعالیت نکردن طی دوران قرنطینهمعایب بی

عروقی و -است. کاهش قدرت عضلات و پایین آمدن توان قلبی

حرکتی خصوصاً در جمعیت مسن و افراد دارای دنبال بیبهریوی 

های مزمن از جمله علل افزایش ناتوانی در این قشر آسیببیماری

 با تحرک کم و غیرفعال زندگی سبک [.32] پذیر جامعه است

بیماری هب ابتلا و انسولین به مقاومت چاقی، به ابتلا احتمال افزایش

ست. ا در مبتلایان به آن همراه دیابت،پیشرفت  و عروقی -قلبی های

 نکردن ورزش موارد %7 در که است آن از حاکی تحقیقات همچنین

موارد نیز علت پیشرفت  %16و در  دیابت بیماری به ابتلا علت

 کاهش باعث هوازی ورزش که، صورت بدین بیماری است؛

HbA1C دهدمی کاهش را انسولین به حساسیت و شودمی .
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 ورزش عنو دو این از ترکیبی و هستند مفید نیز مقاومتی تمرینات

همچنین مطابق با یافته [.31] باشد داشته را تأثیر بیشترین تواندمی

میزان  19-طور کلی بعد از شیوع کوویدهای پیشین بههای پژوهش

های بدنی در افراد جامعه کاهش انجام تحرک، ورزش و فعالیت

 [32، 34] دهدقرار می تأثیریافته و همین امر سلامت آنان را تحت 

این امر در مورد مبتلایان به دیابت نیز بسیار حائز اهمیت است چرا 

که سبک زندگی کم تحرک باعث پیشرفت بیماری و عدم کنترل 

گردد و قندخون و در نهایت به خطر افتادن سلامت این افراد می

 شود.موجب خودمراقبتی نامطلوب می

مطابق با نتایج پژوهش  :19 -تبیین مشکلات زمان شیوع کووید

در مقایسه با قبل از آن کنترل  19 -حاضر، در دوران شیوع کووید

خوبی صورت نگرفته و همین قندخون در افراد مبتلا به دیابت به

عبارتی افراد  بهشد و امر نیز موجب بروز مشکلاتی برای آنان می

. کردندیبرخی از علائم افزایش قندخون و عدم کنترل آن را تجربه م

 براساس نتایج پژوهش حاضر با وجود افزایش قندخون در مبتلایان

مراجعه آنها به  19-گیری کوویدبه دیابت در دوران قرنطینه و همه

های ماهیانه و )جهت چکاپ و مراقبت مراکز درمانی و پزشک

ها و نه( بسیار کاهش یافته بود. علاوه براین، کاهش فعالیتسالیا

روابط اجتماعی مبتلایان به دیابت نیز یکی دیگر از مشکلات آنان 

بود؛ مبتلایان به دیابت در دوران  19-گیری کوویددر دوران همه

پاندمی مشکلات اقتصادی بسیاری را نیز تجربه کردند. همچنین از 

 19-گیری کوویده دیابت در دوران همهدیگر مشکلات مبتلایان ب

دشواری در گذراندن اوقات فراغت و مشکلات خانوادگی و 

 زناشویی بود.

-یری کوویدگبا توجه به عدم خودمراقبتی مطلوب در دوران همه

کثیری از مبتلایان به دیابت در کنترل قندخون خویش  یعده 19

ارض دچار مشکل بودند و همین امر نیز موجب ایجاد علائم و عو

مطابق با نتایج پژوهش حاضر،  [.35] افزایش قندخون در آنان بود

Avanoglu Guler (2020نیز در )  پژوهش خود اثبات نمود که با

های یان به بیماریکیفیت زندگی مبتلا 19-شیوع ویروس کووید

قرار گرفته است و میزان مراجعه آنها به پزشک  تأثیرمزمن تحت 

مطابق با نتایج  [.36] جهت کنترل بر درمان کاهش یافته است

و  Saladino ،Algeriتوسط در تحقیقی که پژوهش اخیر، 

Auriemma (2020 انجام شده است نیز نتایج حاکی از آن است )

در میزان و کیفیت روابط اجتماعی افراد جامعه  19-که شیوع کووید

اد وجب کاهش بهزیستی افربسیاری داشته و از این طریق م تأثیر

کیفیت روابط و حمایت اجتماعی بر  تأثیر [.37] گشته است

های گوناگون به خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت در پژوهش

مطابق با نتایج پژوهش اخیر، نتایج  [.38-40] اثبات رسیده است

( نیز حاکی از آن است که در 2020)و همکاری  Gurbuzپژوهش 

علت انزوای اجتماعی و قرنطینه در افراد به 19-ابتدای شیوع کووید

گذراندن اوقات فراغت با دشواری مواجه بودند؛ اما با ادامه روند 

ایش از جمله افراد با این بیماری و پیامده 19-گیری کوویدهمه

همچنین مطابق با نتایج پژوهش  [.41] قرنطینه سازگاری پیدا کردند

حاضر، مشکلات زناشویی و خانوادگی نیز از جمله مشکلات 

بود که بر خودمراقبتی  19-مبتلایان به دیابت در دوران شیوع کووید

های گوناگون گذارد. براساس نتایج پژوهشمنفی می تأثیراین افراد 

 بیمار و روابط خانوادگی و زناشویی مطلوب، خانواده حمایت

، 43] گرددمی دیابتی بیماران در مراقبتی خود بهبود و انگیزه موجب

42.] 

 دیگر هایپژوهش مانند نیز حاضر پژوهش که است ذکر شایان

حجم اندک نمونه و  آنها ترینمهم که است هاییمحدودیت دارای

  است. دسترس به روش در گیرینمونه

نمود که مطالعاتی در  پیشنهاد توانمی حاضر پژوهش نتایج براساس

جهت راهکارهای افزایش کیفیت زندگی و خودمراقبتی افراد مبتلا 

انجام گیرد. همچنین با توجه  19-به دیابت در دوران شیوع کووید

توان پیشنهاد نمود که جهت افزایش به نتایج پژوهش اخیر می

، 19-گیری کوویدمبتلا به دیابت در دوران همه خودمراقبتی بیماران

های مربوطه داروها و انسولین مورد نیاز این افراد از طریق سازمان

و با نرخ دولتی در دسترس همه مبتلایان قرار گیرد تا جهت ادامه 

های گزاف نگردند. علاوه بر درمان خویش ناچار به پرداخت هزینه

عمومی به افراد مبتلا به این بیماری  هایتوان از طریق رسانهاین، می

راهکارها و اطلاعاتی در خصوص اهمیت تغذیه و حفظ رژیم 

غذایی مناسب و ورزش در این دوران ارائه داد. با کنترل قندخون 

توان عوارض دیابت از طریق مصرف به موقع داروهای مناسب می

ه ب را هرچه کمتر تجربه کرده و در نتیجه کیفیت زندگی مبتلایان

دیابت را بهبود بخشید. علاوه بر این جلسات آنلاین با پزشک 

های این افراد و در نتیجه خودمراقبتی تواند میزان چکاپمربوطه می
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گردد که افراد خانواده، فامیل، دوستان و را ارتقا دهد. پیشنهاد می

آشنایان مبتلایان به دیابت که همگی جزو منابع حمایت اجتماعی 

شوند از طریق برقراری روابط صمیمانه، حسوب میاین افراد م

های تلفنی و تصویری مکرر حدالامکان حمایت اجتماعی تماس

ها از طریق مین نمایند. همچنین رسانهألازم مبتلایان به دیابت را ت

گذراندن بهینه اوقات فراغت در دوران  یهایی جهت نحوهآموزش

و در نهایت جهت ارتقای  توانند نقش مهمی داشته باشندقرنطینه می

رضایت زناشویی مبتلایان به دیابت و کاهش مشکلات خانوادگی 

گردد جلسات مشاوره آنلاین با روانشناسان، این افراد پیشنهاد می

 مشاوران و متخصصان در امور خانواده برگزار گردد.

 

 سپاسگزاری
 کردند، یاری پژوهش این در را ما که افرادیتمامی  ازوسیله بدین

 .کنیممی قدردانی و تشکر
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ABSTRACT 

 
Background: Coronary heart disease is a viral infection that has become a pandemic disease. Given the 

comprehensive impact that this disease has on the lifestyle of individuals, the economic situation of the 

country, imported drugs; the present study aims to investigate the self-care status of patients with type 2 

diabetes during the Covid epidemic. 

Methods: The study population in the present study was people with diabetes in Bushehr. The sampling 

method in the present study was purposeful and available sampling and the sample size was 13 people (7 men 

and 6 women). The research information was collected through a semi-structured interview for 40 to 60 

minutes using open-ended questions. After the interview process, the answers were interpreted and coded using 

the content analysis method. 

Results: According to the results of the present study, in general, patients with type 2 diabetes during the 

period of Covid-19 epidemic did not have a favorable self-care status and many problems in the field of self-

care behavior (medication, nutrition and exercise and mobility) and in other Fields have experienced. 

Conclusion: Diabetics have experienced many problems during the Quaid 19 epidemic, which further reduces 

their quality of life; therefore, the government, the media, the patient's family, the patient himself, doctors, 

psychologists and counselors can be used to reduce these problems. 

 
Keywords: Self-care, Type 2 diabetes, Covid-19, Qualitative study 
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