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Extended Abstract 
Introduction: Diabetes, as a chronic disease, is rapidly increasing in contemporary industrial societies. 
Some features of the modern industrial society, such as urbanization and inactivity, have directly 
contributed to the exacerbation of this disease. It is estimated that the number of people with diabetes will 
reach 1.3 billion in 2050 all over the world. This disease is also spreading rapidly in Iran and has become 
more widespread in modern Iranian society where urbanization and inactivity are swiftly on the rise. The 
extensive prevalence of diabetes in Iran on the one hand and the destructive consequences of this disease 
on the other hand have caused increased attention to it. The aim of this research is to study the lived 
experience of diabetic patients. 
Method: This study was conducted within a framework of qualitative approach using Schutz 
phenomenological method. Accordingly, in-depth and sequential interviews were used as a tool to obtain 
descriptions of lived experiences. In total, 21 diabetic individuals living in Jahrom city were interviwed 
using purposive sampling method which lasted over eight months. The collected data were analyzed by 
means of Schutz method and were classified into first-order constructs, second-order constructs, and 
sorting. 
Findings: Based on the results of the study, in health-oriented life, the findings included the main theme or 
categorization including self-care, sleep, weight control, physical health, sexual health, and mental health 
and 21 second-order constructs. In lifestyle, the findings included four main themes or categorizations 
including physical education, nutritional patterns, religious life, leisure life, and 17 second-order constructs. 
Finally, in psychological well-being, the findings included four main themes or categorizations including 
adaptive life, joyful life, attitude, hopeful life, and 17 second-order constructs. And finally, in the livelihood 
life, the findings included four main themes or categorizations including economic well-being, economic 
fluctuations, financial support, economic resilience, and nine second-order constructs. 
Conclusion: According to the research findings, self-care, physical health, mental health, and sexual health 
play significant roles in the experience of a health-oriented life of diabetic patients. Leisure life, religious 
life, nutritional patterns, and physical education are important in the lifestyle of diabetic patients. Economic 
well-being, family well-being, consumerism, and material progress have an effect on the livelihood of 
diabetic patients. Finally, adaptive life, joyful life, attitude, and optimistic life are effective in the 
psychological well-being of diabetic patients in controlling the disease. This research clearly concludes that 
there are close connections between the industrial world and diabeties.  
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  چکیده مبسوط 
هاي جامعه صنعتی مانند  دیابت به عنوان یک بیماري مزمن، در جامعه صنعتی معاصر به سرعت رو به افزایش است. برخی از ویژگی:  مقدمه

تعداد مبتلایان دیابت به رقم    2050شود در سال  برآورد می شهرنشینی، و بی تحرکی، به طور مستقیم به تشدید این بیماري کمک کرده اند.  
است، به سرعت درحال  فزونی  که شهرنشینی و بی تحرکی در آن رو به  نیز  میلیارد نفر برسد. این بیماري در جامعه نوین ایران    1/ 3شگفت انگیز  

بیماري دیابت به طور  از سوي دیگر باعث شده است   يماریب این زیان بار  است. شیوع گسترده دیابت در ایران از یک سو و پیامدهاي  افزایش 
 است.    یابتید  مارانینزد ب ،ابتی د ستهی ه زتجربجامعه شناختی هدف این پژوهش، مطالعه در این راستا، . قرار گیردتوجه گسترده مورد 

به عنوان ابزار کسب    یو متوال   قی از مصاحبه عمشده و  شوتز انجام    ی شناس  دار یو با استفاده از روش پد  ی فیک  کرد ی پژوهش با رو  ن ی: اروش 
  هشت  دوره  ک ی  هدفمند در طولِ يریساکن شهر جهرم به روش نمونه گ  ی ابتی فرد د 21 ، در مجموعشده است.  استفاده   ستهیتجربه ز  فات یتوص

  شد.  ي طبقه بند ي، و سنخ بند  ،مرتبه اول، مرتبه دوم  ب برساختِ و در قال ل یماهه مورد مطالعه قرار گرفتند. داده ها با استفاده از روش شوتز تحل
سلامت    ،یخواب، کنترل وزن، سلامت جسمان   ، یخود مراقبت ی شاملِها مشتمل برشش مضمون اصل   افتهیسلامت محور،    ست ی در ز  :ها  افتهی

  ي الگوها  ،یپرورش جسم ی شاملِ  ها مشتمل برچهار مضمون اصل  افتهی   ،سبک زندگیمرتبه دوم بود. در    برساختِ   21و    ی و سلامت روان   ی،جنس
در بهزیستی روانی، یافته ها مشتمل بر چهار مضمون اصلی شامل زیست  مرتبه دوم بود.   برساختِ 17و    ی،فراغت   ستیز ،ینید   ستیز  ه،یتغذ

بالاخره، در زیست معیشتی، یافته ها مشتمل بر چهار  برساخت مرتبه دوم بود. و    17سازگارانه، زیست شادي آفرین، نگرش، زیست امیدوارانه و  
 برساخت مرتبه دوم بود.  9مضمون اصلی یا سنخ بندي شاملِ رفاه اقتصادي، نوسانات اقتصادي، حمایت مالی، تاب آوري اقتصادي، و 

  ستیز نقش دارند.  ی ابتی د ماران یسلامت محور ب  ستِی در تجربه ز  یو سلامت جنس  ی سلامت روان  ،یسلامت جسم  ، یمراقبت خود  :يریگ جهینت
ی حائز اهمیت اند. رفاه اقتصادي، رفاه خانواده، مصرفابت ید ماران یب سبک زندگیدر    ی و پرورش جسم   هیتغذ  ي الگوها  ،ین ید  ست یز ،یفراغت

ن، نگرش و زیست امیدوارانه در بهزیستی  رایی و پیشرفت مادي در زیستِ معیشتی تاثیر دارند. و بالاخره، زیست سازگارانه، زیست شادي آفری گ
 یافته ها نشان می دهند بین دنیاي صنعتی و دیابت پیوندهاي نزدیکی وجود دارد.   موثر می باشند. ي ماریدر کنترل بروانشناختی بیماران دیابتی 

 : دیابت، سبک زندگی، زیست سلامت محور، زیست معیشتی، بهزیستی روانی کلیدواژه ها

). رمزگشایی پدیدارشناسانه دیابت در جامعه  1404، خسروي، رقیه.(.فرد، سعید.، ایمان، محمدتقی.، عباسی شوازي، محمدتقیپژوهان :  ارجاع
. 154-177،  1)2، ( شناسی صنعتیمجله جامعه . صنعتی معاصر
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  مقدمه  
، جدیدترین تحول در جامعه انسانی است که  »جامعه صنعتی«

از قرن نوزدهم، پدید آمد و به سرعت پیشرفت کرد. با ظهور  
، تحولات زیادي در جامعه بشري پدید آمد.  »جامعه صنعتی«

مرگ و میرها کاهش یافت، بیماري ها کنترل گردید، جمعیت  
یافت تشدید    ،افزایش  ها  مهاجرت  رفت،  بالا  زندگی  امید 

شه نقش گردید،  شد،  دگرگون  ازدواج  یافت،  بسط  رنشینی 
بهره گردید،  متنوع  انرژي  منابع  کرد،  پیدا  تغییر  وري  زنان 

).  1393(احمدي،  سالاري نهادینه گشت  و مردم  ،افزایش یافت
در »فناوري«و    «صنعت« اي  گسترده  تغییرات  صنعتی،  هاي 

پدید آوردند. در هیچ دوره اي، زندگی  سبک زندگی مردم 
داراي از    بشر  حد  است  »تحرکیبی«این  و 1(هیل    نبوده 
هاي  2003همکاران،   مکان  خانه،  مدرسه،  کار،  محیط   .(

نوین به گونه اي طراحی   » دنیاي صنعتی«عمومی، و غیره، در 
اند که فعالیت هاي جسمانی را به حداقل می رسانند   شده 

همکاران،    2(اوون صفحات  2010و  به  که  افرادي  تعداد   .(
نگاه می کنند در    ، نمایش مانند رایانه ها، تلفن همراه، و غیره

دو دهه اخیر به گونه اي شگفت انگیز افزایش یافته است. این  
دگی هاي شیمیایی، آلودگی هوا، سروصداي  امر در کنار  آلو

نورِ شب بودن، خطرِ  بیماري    ترافیک، و در معرضِ  به  ابتلا 
و   3(بیولنسسابقه اي افزایش داده است  را به نحو بی  »دیابت«

  »کیمتابول«  مزمنِ  يماریب  کی  »دیابت«).  2022همکاران،  
نبودن   ی به خاطر کاف  یگر، عبارت دبه ).  2014،  4(کروز   است

ها  سلول   یدهعدم پاسخ  یاشده توسط بدن و    ترشح  »ینانسول«

 
1. Hill 
2. Owen 
3. Beulens 
4.Cruz 
5. Diwani  

مترشح  »ینانسول«به   موجود،  خون«  یزانشده  شخص    »قند 
شمار موارد ابتلا به  ). 5،2014دیوانی و سام( بالا می رود مبتلا

در سطح جهان بدون اقدام موثر براي مهار    » دیابت«بیماري  
  .اي خواهد یافته افزایش قابل ملاحظه سال آیند 30آن، طی  

برآورد   بر  )2520(6ابت ید  یالمللنیب  ونیفدراسحسب  بالغ   ،
میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به «دیابت» هستند    7/588

سال   در  میزان  این  انگیز    2050که  شگفت  رقم    5/852به 
  » ابتید« وع یش يدرصد 17میلیون نفر میرسد که بیانگر رشد 

اعظم  .  است بخش  برآوردها،  در    »ابتید«  شیافزاحسب 
متوسط  کم  يکشورها و  کشورهاي داد  خواهد  رخدرآمد   .

آفر   انه یخاورم شمال  استاندارد   »ابتی د«  وع یش  نیبالاتر   قا یو 
هستند   »دیابت«جمعیت مبتلا به    %8  ،در ایرانرا دارند.  شده  

رشد بالا در این زمینه است    و ایران در ردیف کشورهاي با 
  » ابتید«  ی جهان  وع یش  ش یافزا).  1397(ابراهیمی و میرزایی،  

را به خطر    ماران یب یزندگ  تیفی و ک  ی رفاه عموم  ،»نوع دو«
روان  رب   »،ابتید«  .اندازدیم زندگ  یسلامت    ی اجتماع  یو 
بیماران مبتلا   . )2023، 7و همکاران مفاشا(بار می نهد  مارانیب

اغلب پس از تشخیص، تغییرات فیزیکی،    »نوع دو«  »دیابت«به  
).  2022و همکاران،8(کلا   کنندروانی و اجتماعی را تجربه می

هولمستروم اعتقاد    ک یبا    یزندگ)،  2021(   همکارانو    9به 
بر هر    یبه طور قابل توجه  »ابتید«مدت مانند  یطولان  يماریب

از زندگ ا  .گذاردیم  ریتأث  مارانیب  یجنبه   » ابتید«رو،    نیاز 
جد  کی مشکلات  يبرا  یزندگ  د یتجربه  است.  و    فرد 

  نیبه ا  ی جنسی و روانی، اجتماع  ، یعاطف ،یذهن يهايریدرگ

6. IDF 
7. Mphasha  
8. Klu 
9. Holmström 
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مادام العمر است و   يماریب ک ی ن یکه ا  ندیآیبه وجود م لیدل
برخی    به طور مداوم کنترل شده دارد.  یسبک زندگ  کیبه    ازین

باورهاي  ها و  دهند که عواملی مانند نقشمطالعات نشان می
انگ هاي اجتماعی   ی و اجتماع  تیحما   ، فرهنگی اجتماعی، 

به    افراد  اتیبر تجرب  یمراقبت موانع خود   ر یتأث  »ابتید«مبتلا 
به ).  2013،  1و همکاران  دوسام(  گذاردیم مربوط  مطالعات 

جوانّ ادهدمینشان    » ابتید«به    تلامب  افراد    يماریب  نیکه 
ی، حمایت  بهداشت  يهااست و اغلب به مراقبت  ز ی چالش برانگ

خانواده و    یزندگ  تیر یمد  ي برا  يفرد  مات یتنظو    جامعه 
دارد  روزمره همکاران  نیاز  و  در  ).  2017  ،(هولمستروم 
  يماریاغلب با ب  ابت دی  که با درآمد کم و متوسط    يکشورها

گسترده    يو اقتصاد  ی همراه است، اثرات اجتماع  گر ید  يها
    کند. یم فیضعرا ت ی و اقتصاد مل يدارد و بهره ور يا

بیماري   گسترده  شیوع  به  توجه  و    » دیابت«با  یکسو  از 
جامعه،   بر  و  مبتلا  افراد  بر  بیماري  این  ویرانگر  پیامدهاي 

دنبال   به  حاضر  تفس  یف توصپژوهش  ز«  یر و    »یسته تجربه 
افراد    »یابتد« باشد.    »یابتید«نزد    ینا   ،دیگرعبارت  به می 

  » یابتید«لات است که افراد  ؤاس ینبه دنبال پاسخ به ا  یقتحق
تجربه  «به    یذهن  ی؟ چه معانکنندرا تجربه می   »یابتد«چگونه  

از    »یسته ز می  »یابتد«خود  مختلف    ؟کنندالصاق  ابعاد  و 
  یست؟چ  »یابتید«افراد  »یابتد« »یسته تجربه ز«ساختار 

 
  پیشینه پژوهش 

تجربه  ه مطالعه «) در پژوهشی ب1402پژوهان فرد و همکاران(
پرداختند. نتایج این    »دیابتی«نزد بیماران    »سلامت مدار  زیستِ

اصلی خودمراقبتی، خواب،  شش مضمون  پژوهش نشان داد،  
سلامت   و  جنسی،  سلامت  جسمانی،  سلامت  وزن،  کنترل 

 
1. Devsam 

بدري زاده و همکاران    در بیماران دیابتی نقش دارند.روانی  
  بررسی نقش حمایت اجتماعی و مؤلفه در تحقیقی به  )  1400(

نوع  «  »دیابتی«یماران در بدارویی پیروي از درمان  هاي آن در
حمایت اجتماعی    ،نتایج نشان داد  .پرداختند  آباد  شهر خرم  دو»

از درمانِابعاد خانواده و دوستان( با تبعیت  دارویی رابطه    )، 
دارد.   معناداري  و  (مثبت  همکاران  و  زاده  در  1399ولی   (

نوع  «  »دیابتی«تحقیقی با عنوان، بررسی سبک زندگی بیماران 
در مناطق روستایی شهرستان رشت    »دیابتی«و افراد غیر    دو»

میانگین برخی ابعاد سبک زندگی  ،  انجام دادند. نتایج نشان داد
مثل وضعیت سلامت جسمانی، وضعیت ورزش و تندرستی،  

تغ و  وزن  مواد  کنترل  و  دخانیات  مصرف  از  اجتناب  ذیه، 
مخدر، سلامت معنوي، پیشگیري از بیماري ها، سلامت روان  

افراد غیر  در  شناختی، پیشگیري از حوادث و سلامت محیطی  
)  1397(  و همکاران  حر بود.    » دیابتی«بالاتر از بیماران    »دیابتی«

ابعاد مختلف سبک زندگی سلامت،   ییشناسادر پژوهشی به 
به زنان    ویژه  پدیدار    »نوع دو«  »دیابت«  مبتلا  با روش کیفی 

گیري از میان مراجعین به مرکز خیریه  شناختی پرداختند. نمونه 
ان  طوربه اصفهان    »دیابت« با حداکثر تنوع  شد.    جام هدفمند، 

مصاحبه  پیاده شدهضبطهاي  متن  از  پس  روش  ،  به  سازي 
چهار  ،  لیحلتقرار گرفتند. طی فرایند    لیتحلمورد    »کلایزي«

سلامت    ه یمادرون بعد  جسمانی،  سلامت  بعد  روان  شامل 
استخراج  شناختی اجتماعی  و سلامت  معنوي  بعد سلامت   ،
رویکرد  استفاده از    ا) ب 1394و همکاران (  کرهروديگردید.  

هرمنوتیک   مانن«پدیدارشناسی  خود    »وان  زیسته  تجارب   ،
  مورد مطالعه نوع یک را    »دیابت«  مبتلا به مدیریتی در نوجوانان  

  ه یمارونمنجر به استخراج هفت د  . نتایج این مطالعه قراردادند
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ی،  میخودتنظتعامل مولد، رسیدن به خودکارآمدي، دستیابی به  
ئی  جزي آینده دلخواه، دیابت  سوبه تسلط بر مشکلات، پیش  

)  1400محبی و همکاران ( گردید.  و حفظ غرور    ،از زندگی
با رضایت از زندگی    »استگیما«رابطه  ه  ه مطالعدر پژوهشی ب

  »نوع دو«  »دیابت«و عاطفه مثبت/ منفی در بیماران مبتلا به  
نشان  مپرداختند.   مسیر  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  اتریس 

با رضایت از زندگی و عاطفه مثبت / منفی    » استیگما«بین    ،داد
) پژوهشی  1394ودي و علوي (محم  رابطه معنادار وجود دارد.

از   «دیابت» و تیم سلامت  به  بیماران مبتلا  با عنوان تجارب 
- ا بهرهبمطالعه  کنترل «دیابت» با روش کیفی انجام دادند. این  

یافته ها  ي انجام شد.  ي قراردادتحلیل محتوا گیري از روش 
و تسلط بر   ،ر مواجه با بیماريشامل دو طبقه اصلی ضعف د

و شش طبقه فرعی شامل ترس از ابتلا به عوارض    ،بیماري
اغراق آمیز،   وخیم و لاعلاج، برداشت هاي عاطفی منفی و 
بر   احاطه  ها،  محدودیت  رعایت  در  اجبار  ماندگار،  تنش 

بود.  واکنش هاي منفی روانی، درونی کردن مضاین آموزشی  
 مبتلا بهتبیین تجارب نوجوانان ه ) ب1393( همکارانشار و اف
طی فرایند  پرداختند.  با روش کیفی پدیدار شناختی    »دیابت«

تغییر در   اصلی شاملِ ه یمادرونهفت  ،هاداده لیتحل و ه یتجز
مشکل  زندگی،  انسولین،سبک  دریافت  به  مربوط   هاي 

تغییر مشکل از  ناشی  آینده،  هاي  از  ترس  خون،  قند  هاي 
خصوصیت  و  بیمار  مشکلشخصیت  فردي،  هاي  هاي 

ی به خانواده و سازگاري با بیماري استخراج  اقتصادي، وابستگ
ابعاد  مورد به تحقیق در ) 1391(و همکاران  زاده ی ول گردید.

تجربه  در  زنان  سلامت  پدیدار    »دیابتی«هاي  کیفی  روش  با 
مطالعه   این  در  پرداختند.  با    »دیابتی«زن    22شناختی 

 
1.Patidar 
2.Memolo & Willis 

انتخاب شدند.  نمونه  سلامت  نتایج نشان داد،  گیري هدفمند 
ي بوده و در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي  چندبعد
تر مهم ،ابعاد روانی و معنوي سلامت یرد. به علاوه،گقرار می

    می باشند.از دو بعد دیگر 
(  1پاتیدار  همکاران  زندگی 2024و  کیفیت  پژوهشی،  در   (

مرتبط با سلامت بیماران مبتلا به «دیابت» را مورد مطالعه قرار 
به روش   پژوهش  این  از  دارشناسیپددادند.  استفاده  با  و  انه 

نفر «دیابتی» انجام شد. یافته    10برروي  هدفمند    يریگنمونه 
  جه،یگسر  ،یجیگ  نیمضامهاي این پژوهش منجر به استخراج  

و اثرات داروها مانند خشم، اضطراب،    ،یو ناراحت  يقراریب
تحر  ،يدیناام و    ، يریپذک یسردرد،  استرس  تهوع،  حالت 

مورد    یسردرگم  استفراغ،  مد«در  بودن  دشوار    ت، یریدوز»، 
و    ،تیر یدوز»، آسان بودن مد«دشوار بودن به خاطر سپردن  

و   مقدار  کردن  شد.    »دوز«فراموش  و  دارو   2ویلیس ممولو 
) در پژوهشی به مطالعه تجربه زیسته مبتلایان «دیابت»  2023(

تاکید داشتند.    د، یام  ی عنینقش احساسات مثبت،  پرداختند و بر  
یک» و    نوع«  »ابتید«پنج فرد مبتلا به  این پژوهش که برروي  

به استخراج   انجام شد منجر    ی چهار مضمون اصل«نوع دو» 
فرسا،  طاقت   يماری ب  کی  ت یریمد  يبرا  ياررفت  راتییتغ

و    ،ی عاطف  يهاواکنش   ،یو سبک زندگ  یشناخت   يهامهارت
مطالعه   نیا، گردید.  ندهیآ  يبرا  ياندازو چشم   دیامبالاخره،  

  ط یتجسم امکان بهبود شرا  يبرا  دیکه حفظ ام  کندی م  دیتأک
  ن،یاست. علاوه بر ا   يبهتر ضرور  یزندگ  تیفیو ک  یسلامت
چابک   یشخص  يریپذتیمسئول   ت یری مد  يبرا  یشناخت  یو 

اتخاذ    »ابتید« زندگ  ک یو    هستند.  ی اساس  ، سالم  یسبک 
 سته یدرك تجربه ز) در پژوهشی به 2021( و همکاران 3پالمر 

3. Palmer 
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یافته ها  کنیا پرداختند.    در  یک»  نوع«  »ابتید«مبتلا به    کودکان
دانش :  ندشرح ذیل بودبه  چهار موضوع فراگیر  نشان دهنده  

اقتصادي،   و آگاهی ، تلاش  اهمیت حمایت اجتماعی،  طرد 
) پژوهشی با  2018و همکاران (  1ورسنیابراي عادي بودن.  

انجام    یک»  نوع«  »دیابت«مبتلا به  کودك    کیمادر و پدر  عنوان  
پدیدارشناسانه   پژوهش  این    ک ی  نیوالدداد،  نشان  دادند. 

کردند و واقعاً در تلاش    ف یرا توص  افته ی  رییتغ  قاً یعم  تیوضع
به   نه تنها،  . آنها  دنکن  یزندگ ي»عاد«خانواده    کی  مانند  بودند

وظا  حمایت انجام  در  نظارت  مورد   در  بلکه   ، یعمل  فی و 
واکنش  افته ی  رییتغ  یزندگ  تیموقع  کی  تیریمد   يهاو 

از تشخ  سال   اولین  ویژه در  به   ، یعاطف به    بیماري،   ص یپس 
  هم   ییسرپا   کینیکلی  بهداشت  يهامتخصصان مراقبت  تیحما 

 .نیاز داشتند

مطالعات    پژوهش هاي پیشین حاکی از آن است که واکاوي   
متعددي در خصوص تجربه زیسته بیماران «دیابتی» به روش  

است شده  انجام  از    کیفی  استفاده  حال،  این  رویکرد  با 
«پدیدارشناس دیابتی    » شوتزانه  افراد  زیسته  تجربه  کمتر  به 

مطمح نظر بوده است. به علاوه، به نظر می رسد هنوز ابعاد 
دیابت   مبتلایان  در  نشده  شناسایی  زیسته   تجربه  از  مهمی 

  هست  که در این پژوهش به آنها توجه می شود.  
  

  چارچوب مفهومی
در این پژوهش، چارچوب مفهومی دربرگیرنده پدیدارشناسی  
بدن   شناسی  جامعه  و  اجتماعی،  متقابل  کنش  شوتس، 

نظریه  است.    2»مرلوپونتی« با  که  آن  از  بیش  پدیدارشناسی 
هاي عمیق افراد در دهنده درون مایه پردازي همراه باشد، نشان 

 
1. Anne Solveig Iversen 
2. Merleau ponty 

پدیده است.  مورد  خاص  تأثیر   3» شوتز«  اي  فلسفه  تحت 
  » وبر«ماکس  کار    با نقد فلسفی ،  گرا و کنش متقابل نمادینعمل

بینش هاي پدیدارشناسی را با جامعه شناسی تلفیق کرد. شوتز  
به کار ماکس وبر به ویژه بخشی از آن که به کنش اجتماعی  

اجع است سوق داده شده بود، زیرا به نظر او، این بخش از  ر
  شناسی علمی. و هم به جامعه هم به آگاهی توجه دارد او کار 

واقعیت در دو سطح اتفاق می    معتقد است که ساختِ   »شوتز«
زندگی روزمره   اجتماعی،  کنشگران  افتد. در سطح نخست، 
خودشان را در یک بستر یا زمینه معینی بر اساس مقتضیات  
فردي و شرایطی که در آن زندگی می کنند، تفسیر می نمایند.  

به مشاهده این امر می پردازند که    در سطح دوم، اندیشمندان
کنشگران چگونه این کار را انجام می دهند. در این حالت،  
مشاهدات   از  خود  معانی  و تشخیص  تفسیر  فرایند  در  آنان 

گیرند می  قرار  شده  همانند    » شوتز«).  1391(ایمان،  انجام 
، در اندیشه این مسئله بود که چگونه مفاهیم و نظریه  »وبر«

مورد   در  این  هایی  او  کند.  خلق  ذهنی  معناي  ساختارهاي 
که این کار را می توان با استفاده از نمونه هاي   »وبر«دیدگاه  

آرمانی صورت داد، پذیرفت اما تصور متفاوتی از ماهیت و  
می پذیرفت    »وبر«  ،خاستگاه این نمونه ها داشت. در حالیکه 

معناي   میتواند  شناس  جامعه  یک    »نوعی«که  به  نمونه  «را 
نسبت دهد، اما شوتز بر این موضوع تأکید داشت که   »آرمانی

اجتماعی( علوم  دانشمندان  هاي  مرتبه  نمونه  هاي  برساخت 
برساخت هاي مرتبه  ) باید برآمده از نمونه هاي روزمره (دوم
می  اول را  اجتماعی  اجتماعی کنشگران  واقعیت  که  باشند   (

ل و مرتبه دوم،  هاي مرتبه اوسازند. تفاوت مهم بین برساخت
هاي این است که آن ها با اهداف متفاوتی در ذهن و در زمینه 

3. Schutz 
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متفاوتی برساخته میشوند. برساخت هاي مرتبه اول، به منظور  
امکان پذیر و قابل فهم ساختن تعامل اجتماعی براي مشارکت  
را   اجتماعی  خاص  روزمره  دانش  یک  وجود  کنندگان، 

یک مشکل اجتماعی    مفروض می گیرند و براي پرداختن به 
طراحی می شوند. برساخت هاي مرتبه دوم براي مواجهه با  
یک مسئله علمی اجتماعی (براي تبیین پدیده هاي اجتماعی)  
  طراحی می گردند و باید مبتنی بر دانش علمی اجتماعی باشند

به  1963(شوتز، اول  مرتبه  هاي  برساخت  از  حرکت   .(
که دانشمند علوم    برساخت هاي مرتبه دوم، مستلزم آن است 

اجتماعی در میان فعالیت ها و معانی زندگی روزمره، مواردي 
هایی  را که با اهدافش ارتباط نزدیکی دارند، برگزیند و مدل

علوم   دانشمند  شوتز،  دیدگاه  از  بسازد.  اجتماعی  جهان  از 
اجتماعی، نمونه هاي آرمانی را با فرض عقلانی بودن کنش  

نمونه هاي آرمانی، مدل هاي    ،راینسازد. بناب اجتماعی بر می 
) و از این رو، با کنش  مدل وسیله/ هدف(  عقلانی کنش هستند

اجتماعی واقعی به عنوان طریقی براي فهم معنا، قابل قیاس  
قصد داشت تا تبیین هایی از نمونه    » وبر«همانند   » شوتز«اند.  

(شوتز، دهد  دست  به  آرمانی  بلیکی،  1963 هاي  .  )1391؛ 
ارائه و بسط نظریه به این معناست که محقق در رابطه   ،بنابراین

با برساخت هاي مرتبه اول کنشگر دست به تولید برساخت  
ید در دو هاي مرتبه دوم میزند. برساخت هاي مرتبه دوم با

از یکسو، باید با خواسته ذهن گرایی  جهت به تعامل بپردازند:  
انطباق داشته باشد، یعنی باید براي کنشگران در درون میدان  
علمی   هاي  نظریه  با  باید  دیگر،  سوي  از  باشند.  فهم  قابل 
موجود مرتبط شوند و پیوند یابند و درون اجتماع علمی قابل  
درك و فهم باشند. این تفسیر بر نقش برساخت هاي مرتبه  

ع به  ارزیابی  دوم  و  زدن  پیوند  براي  اي  شیوه  شاکله  نوان 
تأکید میکند. برساخت هاي    ارجاعی که محقق برمی گزیند  

یین ها» نامید. اما همیشه  «تبیین هایی از تب  مرتبه دوم را میتوان
فضایی براي انعطاف پذیري و برساخت هاي مرتبه دوم   باید  

ایی باشد  وجود داشته باشد. این برساخته می تواند برساخت ه
(غفاري   است  شده  ابداع  یا  تولید  محقق  توسط  که 

اجتماعی  ).  1398نسب، تئوري  »شوتز« پدیدارشناسی   ،
توصیفی و تفسیري از کنش اجتماعی ارائه میدهد که تجربه  
زندگی  عامه  دانش  جهان  و  مفروض  موقعیت  درون  ذهنی 

با تکیه بر جهانی از    »شوتز«روزمره افراد را کشف می کند.  
کشف  زندگی   براي  را  توصیفی  تحلیل  روش  اجتماعی، 

). لذا از  1388 ساخت تجربه روزمره پیشنهاد می کند (ایمان،
محور همه چیز، زندگی روزمره بوده و   منظر پدیدارشناسی 

ب زیسته  هاي  تجربه  و  ها  اندیشه  در ریشه همه  باید  را  شر 
  تحلیل زندگی روزمره جستجو کرد.  

د تفسیر متقابل میان کنشگران  در نگاه پدیدار شناسانه، فراین
ها و  فرصت   برحسباست که بر اساس مخزن دانش آنان و  

می موقعیت ساخته  تشریح  ها  دنبال  به  پدیدارشناسی،  شود. 
شکل تعامل انسانی،  کنش  فرایندهاي  در  متقابل  گیري  هاي 

موقعیت و ساخت واقعیت است. هر کنشگر معتقد است که  
از   او  فهم  از  کنشگران  دارند.  دیگر  آگاهی  اجتماعی  دنیاي 

اساس و بنیان این اعتقاد بر آن است که کنشگران، دانش عامه  
گذارند. تعامل اجتماعی روزمره،  را میان خود به اشتراك می 

ها و دانش عامه  شود که کنشگران، احساس از طریقی انجام می 
می  اشتراك  به  یکدیگر  میان  و  خلق  و  را  دانش  گذارند  این 

. بر این  انباشت و متراکم شده ظهور می کند  صورتبه   مرتباً،
ها، یا همان کنشگران  اساس، فهم و درك متقابل، میان انسان 

می  که اجتماعی حاصل  دارد  آن  بر  موارد، دلالت  این  شود. 
یابد و بر همین  ها در دنیاي ذهنی آنان جریان می زندگی انسان

شود (ایمان،  یبه اشتراك گذاشته م  باًیتقرها نیز  اساس، واقعیت
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بنابراین کنشگرانی که در کنش متقابل با یکدیگر به    ).1391
می  سنخ سر  معانی  اساس  بر  به    برند،  متعلق  که  شده  بندي 
بر دانش عامه    هاي خاص سنخموقعیت بندي شده و متکی 

دنبال  آن را  یکدیگر  با  اجتماعی  تعامل  فرایند  هستند،  ها 
طرح  می سوي  ریزي کنند.  از  بدون  کنش  کنشگري،  هر 

مفروض  ریزيطرح  اجرا هاي  امکان  دیگري،  نزد    کنش 
مند کنش متقابل  یابد. نتایج ناشی از اعمال هدفمند و نیتنمی 

بین کنشگران، به ارتباط، هماهنگی و همکاري میان اعضاي  
  انجامد.  یک گروه اجتماعی، فرهنگی و شغلی می 

سرچشمه  از  دیگر  شنیکی  پدیده  نظري  مبانی  به  هاي  اسی 
جامعه  و  عام  پدیده  گونه  خاص،  شناسی  گونه  به  شناختی 

. پدیدارشناسی  باشدمی »  مرلوپونتی«شناسی بدن  نظریه جامعه 
به  تنانه مرلوپونتی، بدن را مرکز ذهن می داند و نگاه علمی 

الگوهاي  پدیداري که می  مثابه   به بدن   بر اساس  آن را  توان 
کند. او با انکار ثنویت بین سوژه  ریاضیاتی تبیین کرد، رد می 

زیسته    داند که با جهانِمی  »هستومندي قصددار«و بدن، بدن را  
مرلوپونتی،    نظر  از،  واقع  در).  2005مرلوپونتی،(  داردتعامل  

تجربه  نوع  هر  امکان  شرط  میبدن  محسوب    شوداي 
). چنین توصیفی از بدن به معناي جدیدي  2012،  1(کروسلی 
بدن  «از هوسرل آن را   انجامد که مرلوپونتی به پیروياز آن می 

بنابراین، مرلوپونتی با ارائه الگوي جدیدي  ؛  نامدمی   2» زیسته 
کند. بر مبناي  از بدن، آن را جایگاه وجودي انسان محسوب می 

الگویی  می چنین  بیمار  که  زمانی  بخش  ،  فقط  شویم 
  »بودن  درجهان«شود، بلکه  ما مختل نمی   فیزیولوژیکی وجودِ
می  مختل  نیز  مرلوپونتی    .شودما  پدیدارشناسی  بنابراین، 

 انسانی  شود، آگاه انسان »ِن بودنجهادر«کوشد تا از نحوه می

 
1.Crossly 
2.  Lived Body 

دراست  مقتضی  هايموقعیت  در  درگیر  که  واقع،    . 
از   تلفیقی  مرلوپونتی  و    »سوبژکتیویسم«پدیدارشناسی 

تجربه   »سوبژکتیو«است.    »ابژکتیویسم« تجربه    يازیرا هر  را 
نظر او اشیا براي شخص خاصی   داند و درواقع، ازکسی می 

ن  است ازمود می که  از سوي دیگر،  که سوژه در    آنجا   یابد. 
و توصیف    جهان حضور دارد، پس تجربه درگیري با جهان 

تنها انسان و جهان را    رلوپونتی نه است. م  »ابژکتیو«ي  اتجربه 
جدایی ساختگی بین بدن و    ي جا  بیند، بلکه به می  دهیتندرهم

می   ،آگاهی تأکید  دو  آن  وحدت  بدن    ورزدبر  جایگاه  و  را 
می انسان محسوب  بدنی   .کندوجود  داشتن  معناي  به  بودن 

). بر  2005د(مرلوپونتی،  کنکه پیوسته جهان را ادراك می  است
شود.  می   قائل  زیتمااین اساس، مرلوپونتی بین دو سطح بدن  

با  سوکیاز   عینی«،  که    3» بدن  هستیم  ي ایاش  مثابه به مواجه 
می  محسوب  و  مکانیکی  مجموعه واقع  در  شود  از  ،  اي 

از طریق نیروي علّاندام به هم است که  ی عمل  هاي مرتبط 
توانیم آن را محل فرایندهاي فیزیولوژیکی  کند؛ بدنی که می می

خودکار در نظر بگیریم که بخش اعظمی از ارتباط ما با جهان  
ها است. بدن  ها و زخمدهد و مستعد انواع بیماريشکل می را  

می ایاش  مثابه به عینی   بررسی  طبیعی  را  ي  بدنی  چنین  شود. 
تبیینمی در  فیزیولوژیکی  کالبدشناختهاي  توان  و    د یدی 

وجود دارد که   »ايبدن زیسته «). از سوي دیگر،  1992،  4لیدر (
تجربه   قالب  حیات    شخص لاوّدر  و  ماست  دسترس  در 

بدنی که    .شودتنانه از طریق آن آشکار می   مثابه   به آگاهی ما  
درك    مثابه به  هم    ،شودی مزیسته  و  است  جسمانی  هم 

ذهن در  بدن  و  است  بدن  در  ذهن  آنرا   خودآگاه.  که 
از طریق  لذا  .  نامدی ) م 1992  در،ی(ل  »يداری«بدن پدنتیمرلوپو

3. Objective Body 
4. Leder 
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بدن نیز امري  گیرد.  ی در جهان جاي می آگاهبدن است که  
برساختی است که دانش نسبت به آن به اشتراك گذاشته می  

 شود و محقق میتواند به این آگاهی ورود پیدا کند. 

  
  روش پژوهش  

در این مطالعه از روش شناسی کیفی پدیدار شناسی اجتماعی  
بیماران   استفاده شدیابتی«جهت کسب تجربه زیسته  در    د.» 

شود تا رهیافت «آلفرد  رویکرد پدیدارشناسی تجربی تلاش می 
پژوهش  صورتبه   »شوتز در  جامعه تجربی  شناسی  هاي 

شو (کرسول،  کاربردپذیر  اصول  1391د  از  یکی   پدیدار). 

(پرست  است  تجربه  داشتن  تجربی،  همکاران،  1شناسی  و 
هاي زیسته ). تجربه کردن، تنها راه توصیف فردي تجربه 2011

(موران است  تجربی2000،  2افراد  پدیدارشناسی  وجوه    ، ). 
کند و این نقطه  مشترك تجربه زیسته مختلف را استنباط می 
دهد. رار می ها قمشترك را مبنایی براي فهم معناي اصلی آن 

افرادي که دیابت را    هاداده  ،محققدر پژوهش حاضر   از  را 
گردآوري و توصیفی ترکیبی از ذات مشترك    اندکردهتجربه  

ارائه   افراد  همه  براي  دهد.دیابت  شامل    می  توصیف  این 
تجربه    اندکرده تجربه    هاآن«آنچه»   «چگونگی»  از    هاآن و 
پدیدارشناسی  استدیابت   اصول  از  یکی  داشتن    ، تجربی. 

تعریف مسئله    )1  .شودمرحله می   هفتتجربه است که شامل  
اجراي پیش مطالعه که از   )2. و تدوین هدف اساسی تحقیق
)  3  گیرد.انجام می  موردنظرهاي  طریق مصاحبه عمیق با نمونه 

نظریه   یک  مرجع.    عنوانبه انتخاب  مطالعه  )4طرح 
هاي  ناظر به کنش ) که  اپوخه نظریه (  ي مرتبه اولهابرساخت 

است.   نظریه )  5روزمره  دوم  مرتبه  ساخت  هاي  ایجاد 

 
1.  Priest 

اجتماعی.    شدهپرداخته  دانشمند  اثر )  6از سوي  هاي  بررسی 
ارتباط شواهد با ادبیات علمی و مرتبط کردن  )  7ناخواسته.  

ساخت مرتبه دوم با طرح مرجع که شامل ایجاد ارتباط بین 
تجااستنتاج پدیدارشناسی  از  حاصل  زیسته  هاي  رب 

به  می   »دیابت«درگیر    کنندگانمشارکت تحقیقات  شود. همه 
فلسفی   اصول  در  ریشه  که  شناختی  روش  فرضیات  وسیله 

  نظر کرسول نقطه  رویکرد تحقیق دارد، هدایت می شوند. از  
رویکردِ  )1391( که  هایی  فرضیه  از  پدیدار  یکی   تحقیق 

کند، ماهیت واقعیت مورد   مطالعه و شناختی را هدایت می 
پرسش تحقیق است. استراتژي پدیدارشناسی با بررسی تجربه  
زیسته افراد از یک پدیده و تمرکز بر ابعاد تغییر ناپذیر آنان  

اد  سعی می کند که به درك بهتري از پدیده ها در زندگی افر
کاظمی و  فرد  (دانایی  یابد  فهم  ).  1390: دست  براي  محقق 

  ین مشارکت کنندگان تجربه زیسته دیابت، رفت و برگشت ب
و با مصاحبه و ضبط گفتگو ها، تحلیل اطلاعات  را انجام داد 

و اعتبار یابی تحقیق به تجربه زیسته کنشگران از دیابت دست  
اخلاق مجوزهاي  محقق  مربوط  یافت.  هاي  سازمان  از  را  ی 

کر کنندگان،  کسب  مشارکت  از  کتبی  نامه  د. کسب رضایت 
قب بود.  تحقیق  عملیات  آغاز  مشارکت  نقطه  مصاحبه،  از  ل 

کنندگان از اهداف و اهمیت پژوهش آگاه شدند و با رضایت  
و آگاهانه در تحقیق شرکت کردند و علاوه بر کسب رضایت،  

دارند و  حق انصراف  داده شد   به مشارکت کنندگان اطمینان  
در  شخصات آنها در کل فرایند پژوهش، محرمانه است.  همه م

توصیفات زیسته مشارکت  چرخه گردآوري داده ها، محقق  
کنندگان از پدیده زیست سلامت محور، فهم زیسته دیابت و  
شیوه زیستن را بر اساس سئوالات راهنما ضبط و ثبت نمود.  

2.  Moran 
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فرایند مصاحبه، پیاده سازي و تحلیل و برگشت به میدان براي  
مصاحبه هاي دیگر و متوالی ادامه یافت تا جایی که معناي  

به دست آمد. در تحلیل هدف تحقیق  کافی براي دستیابی به  
محقق به رونویسی از مصاحبه ها، سازماندهی متون    ،هاداده

اضافه   و  متون  مکرر  بازخوانی  راهنما،  سئوالات  اساس  بر 
براي   میدان  به  برگشت  و  میدانی  هاي  یادداشت  کردن 
مصاحبه، کشف ساختارهاي معناي ذهنی کنش، سازماندهی  

ا شدن  پدیدار  اولیه،  و  مضامین  اولیه  مضامین  بین  شتراکات 
توسعه عنوان مضامین فرعی از آن ها و ظهور مضمون اصلی  
زیسته   تجربه  نوع  به  دستیابی  و  فرعی  مضامین  درون  از 

محقق با مرور مکرر متون، معانی    ، کنشگران پرداخت. سپس
ی کرد  هندساماکنندگان را  مشارکت  لاوّ دستهاي  و برساخت

به   از رسیدن  بعد  ایده و  و  برساختمضامین  کلی  هاي  هاي 
از   الگویی  زیسته،  تجربه  بندي  سنخ  و  دوم  درجه  علمی 

کنندگان مشارکت  داد.  توسعه  را  مشترك  افراد  ،  مضامین 
آوري داده ها در شهر جهرم  بودند که در طی جمع  »دیابتی«

زندگی می کردند. در مجموع، در مطالعه حاضر طی استراتژي  
در طی    » دیابتی«فرد    21مصاحبه با   30نمونه گیري هدفمند،  

)  1402تا شهریور سال    1401دي سال  (   هشت ماهه   هیک دور
متغیر    نیمساعت و  یکدقیقه تا     40انجام شد. مصاحبه ها از  

از    » دیابت«بود. معیارهاي شرکت در مصاحبه، داشتن تجربه  
و زندگی    »، دیابتی«یک سال به بالا، تجسم خود به عنوان فرد  

مصاحبه ها در منزل بیماران، پارك ها ،  در شهر جهرم بود.  
ها   شاپ  کافی  و  جهرم  پیمانیه  بیمارستان  درمانی،  مراکز 

گرفت.   اصورت  پژوهش  این  اثبات در  براي  راهبرد  سه  ز 
  ) 1شده است  ه  استفاد  »باورپذیري «و افزایش    »قابلیت اعتماد«

  .  شناختیبازاندیشی روش ) 3.  اعتبار پاسخگو )2. يبندمثلث

  

  ها یافته
بیمار دیابتی در مطالعه شرکت کردند که دامنه   21در مجموع 

به بیماري  ابتلا  مدت زمان  .  سال بود 77تا    37سنی آن ها از 
سال در نوسان بود مشارکت کنندگان    25آن ها از یک سال تا  

  4نفر متاهل و    17مرد بودند که    13زن و    8در این مطالعه  
،  بی سواد، دو نفر میزان تحصیلاتنفر مجرد بودند. به لحاظ 

نفر   نفر  سیکل،  دو  نفر  دیپلم،  سه  دیپلمدو  نفر  فوق  سه   ،
  ردبود.  ک نفر دکتري  ، و یفوق لیسانس، هشت نفر  لیسانس

و    4  »، دیابتی«زنان    بین دار  بازنشسته   4نفر خانه  معلم  نفر 
بین    .  بودند استاد    نفر 1معلم،    نفر   4،  «دیابتی»مرد    13در 

  2مدیر عامل شرکت،  نفریک رئیس بانک،  نفریک  دانشگاه،
یک   و بنا و   آشپز  نفر 2شغل آزاد،  نفر ، یک کارمنددولتی نفر
  جوشکار بودند.   نفر
  

مشارکت  ذهنی  میان  تجربه  در  محور  سلامت  زیست 
  کنندگان

تهدیدي جدي براي سلامتی بیماران به حساب می    »دیابت«
تجربیات ناخوشایندي از سلامتی شان    ی» دیابت«آید. بیماران  

کردند (سنخ    ی اصلامین  مض  از  ،محورسلامت  زیست.  ارئه 
  ی،روان  سلامت  ی،جنس  سلامت  ی،مشکلات جسمان  )يبند

تشکیل شده برساخت مرتبه دوم    22  خوابی وبی ،  نوسان وزن
سنخ بندي مشکلات جسمانی در تجربه زیسته بیماران    است.

برساخت مرتبه دوم ضعف جسمانی، کنترل با    سه   از  »دیابتی«
شرکت    و انواع امراض جسمانی تشکیل شده است. ،انسولین

 مانی را به دلیل ابتلا به دیابت کنندگان تغییر در سلامت جس
من از نظر  «،  »خیلی خسته می شوم«  :کردند  چنین توصسف

افراد    زنم».همیشه انسولین می«  .»تر شدمجسمی خیلی ضعیف 
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چنین  تجربه زیسته خود از انواع امراض جسمانی در  دیابتی  
، »تیروئید پرکار دارم«،  »دارم می گفتند: «مشکل شبکیه چشم

داراي    ،سنخ بندي سلامت جنسی».  سرگیجه دارمتاري دید و  «
ناتوانی جنسی، بی میلی جنسی و    سه  برساخت مرتبه دوم، 

می   عنوان  چنین  کنندگان  مشارکت  باشد.  می  گناه  احساس 
یابت  دکردند که: «در روابط جنسی میل جنسی کم می شود»، «

مانع انجام وظایف زناشوئی است»، «مسائل جنسی در خطر  
گفتند:    بیماران  است». می  جنسی  میلی  بی  مورد  میل  «در 

.  »ده»، «به علت دیابت لذت جنسی در من نیستجنسیم کم ش
می    همچنین   گناه  احساس  و  جنسی  مسائل  خصوص  در 

در  »، «از من جدا شود  یابتترسم خانمم به خاطر دمیگفتند: «
سلامت روانی،    مقابل همسرم احساس نقصان و دین می کنم». 

تفکر، احساس و عمل اشخاص بستگی دارد. به طور  به نحوه  
افرادي که از سلامت روانی برخوردار هستند، نسبت به  ، کلی

زندگی نگرش مثبت دارند، آماده برخورد با مشکلات زندگی 
دارند  خوبی  احساس  دیگران  و  خود  مورد  در  و   هستند 

همکاران،   و  روانی2009(غضنفري  سلامت  بندي  سنخ   .(،  
رساخت مرتبه دوم عدم تسلط بر خود و محیط  دو ب مشتمل بر  

خود کنترل  باشد.  ،تحت  می  خودپذیري  عدم  مشارکت    و 
داشتند:  کنندگان در مورد عدم تسلط بر خود چنین اظهار می

و   استرس  «اگر  بیماري هست»،  عامل  اضطراب  و  «استرس 
می پیدا  دوام  هم  بیماري  باشد  مدت  طولانی  کند».  ناراحتی 

«افراد دیابتی نباید به جاهاي استرس زا بروند»، «هیچ انگیزه  
سبب   هم  دیابت  ندارم».  هیجانی  ندارم،  حوصله  و  حال  و 

و هم وزن زیاد در ابتلا به دیابت تأثیر  می شود  کاهش وزن  
دارد. سنخ بندي کنترل وزن داراي دو برساخت مرتبه دوم، 

می گفتند: « از نظر  آن ها    . باشدکاهش وزن و افزایش وزن می
جسمی خیلی ضعیف تر شده ام وزنم کم شده»، «وزنم قبلا  

90  » کمترشده».  حالا خیلی  بود  براکیلو  کردن    ي تلاش  کم 
م  وترسیدم که چاق بشمی   یشه هم«  »،شودمی   یابتوزن باعث د

  یمارانب  یسته در تجربه ز  ، یخواببی  بندي  سنخ یرم».  بگ  یابتو د
دوم  پنج  يدارا  یابتید مرتبه  بی شامل  برساخت  در  ،  خوابی 

عز خواب  یزان،سوگ  شبانه،  نامنظم  دارو،   یدنخواب  با 
برخی  بیماران    خوابی است. دلهره و بی ی و  مشکلات زندگ

از سوگ عزیزانشان می دانستند:  دیابتی بی خوابی را ناشی 
«من از شب ها زیاد خوشم نمیاد اصلا خوابم نمیبره». دیابتی  

شان از خواب نامنظم شبانه می گفتند: «شب    ها در مصاحبه 
خوابم میبرد»، «شب ها    3یا  2ها اصلا خوابم نمیبره ساعت  

باید قرص خواب بخورم تا بتوانم بخوابم»، «شب ها هنگام  
بزنم».  انسولین  حتما  باید  مستلزم    خوابیدن  دیابت  بیماري 

رفتارهاي خود مراقبتی توسط خود بیمار در تمام عمر است.  
راقبتی ناکافی در بیماران دیابتی مشکل بزرگی است که  خود م

سنخ   هستند.  مواجه  آن  با  بهداشتی  خدمات  دهندگان  ارائه 
داراي   مراقبتی  خود  خود    شش بندي  دوم  مرتبه  برساخت 

با   مراقبتی  خود  دارویی،  مراقبتی  خود  ورزشی،  مراقبتی 
پرهیزمواد قندي، خود مراقبتی با کنترل استرس، خود مراقبتی  

باشد. بیماران  فضاي مجازي و خود مراقبتی با بی خیالی می  با
دانستند.  دیابتی یکی از راه هاي مراقبت از خود را ورزش می

می ها  میآن  روي  «پیاده  میگفتند:  «ورزش  کنم»،  کنم»، 
کنم».  چک میرو  به موقع می خورم»، «انسولینم    رو    «داروهام

می  مصرف  کمتر  قندي  نمی  کنم»،  «مواد  شیرینی  و  «نوشابه 
می غذایی  «پرهیز  میخورم»،  استرس دوري  «از  کنم»،  کنم»، 

و جاهایی  ها  مکان  از  «بر مسائل روحی و روانی تسلط دارم»، «
می  استرس  باعث  میکه  دوري  بیماران  شوند  برخی  کنم». 

گفتند: «با  دیابتی در مورد سرگرم شدن با فضاي مجازي می
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- م»، «کتاب هاي خودسازي میکنم را سرگرم می دگوشی خو
خوانم».

محور سلامت یست از مضمون ز  یابتید یمارانب  یسته بندي تجربه زسنخ .1جدول   

  سنخ بندي   برساخت مرتبه دوم  مایه نهایی تجربه زیسته درون 
  

  
  
  

  محور زیست سلامت 

مراقبتی  خود    - خود مراقبتی با پرهیز مواد غذایی  - خود مراقبتی دارویی   - خود مراقبتی ورزشی
  خیالی ی با بی مراقبتخود  - سرگرمی در فضاي مجازي    خود مراقبتی با - کنترل استرس

  خود مراقبتی 

عزیزان بی  سوگ  در  شبانه   - خوابی  نامنظم  دارو   - خواب  با  و    -خوابیدن  زندگی  مشکلات 
  خوابی دلهره و بی   -خوابی بی 

  خوابی و دیابت بی 

  دیابت و نوسان وزن   افزایش وزن دیابت و   -دیابت و کاهش وزن 
  مشکلات جسمانی   انواع امراض جسمانی  - کنترل با انسولین -ضعف جسمانی 

  سلامت جنسی   مسائل جنسی و احساس گناه  - میلی جنسیبی  - دیابت و ناتوانی جنسی
  سلامت روانی   عدم خودپذیري  - عدم تسلط بر خود و محیط تحت کنترل خود

 تجربه میان ذهنی مشارکت کنندگانسبک زندگی در 

ترکیبی از الگوهاي رفتاري و عادات فردي    »،سبک زندگی«
آید و بیشتر  به وجود می ،است که طی فرآیند اجتماعی شدن

سبک زندگی ناسالم می تواند  .  به روش زندگی فرد اشاره دارد
افزایش قند   ایجاد استرس، اضطراب، فشارهاي روانی و  در 

و   زندگیخون  کاهش  بر  آن  در    ،متعاقب  باشد.  گذار  تأثیر 
مضمون اصلی (سنخ    چهاریافته ها مشتمل بر    ،سبک زندگی

جسمی«بندي)   تغذیه « ،  »پرورش  دینی«،  »سبک  و    »زیست 
ورزش  برساخت مرتبه دوم می باشد.    17و    » زیست فراغتی«

قلبی هاي  بیماري  ثانویه  و  اولیه  پیشگیري  و    -در  عروقی 
  ارض خاص بیماري دیابت کمک کننده استپیشگیري از عو

در    ، ). سنخ بندي پرورش جسمی1385(استقامتی و همکاران،
از   دیابتی  بیماران  زیسته  دوم    هفتتجربه  مرتبه  برساخت 

انگیزگی، ورزش   بی  تحرك،  عدم  روان،  و سلامت  ورزش 
هاي هوازي، تحرکات روزمره، ناتوانی جسمی و ورزش منظم  

است. شده  تر  تشکیل  در    ،دیدبدون  مهمی  نقش  ورزش 

معتقد   دیابتی  بیماران  که  طوري  به  دارد  افراد  روان  سلامت 
ورزش نکردن و بی تحرکی میتواند در تشدید بیماري «  ،بودند

من ورزش  «  :. برخی بیماران می گفتند»دیابت تأثیر گذار باشد
، »وقتی براي ورزش ندارم ،پیاده روي هم نمی کنم ، کنم نمی

ندارم«،  »ندارم  ورزش  حوصله « دویدن  بندي  .  »حس  سنخ 
تغذیه  از    ،الگوهاي  دیابتی  بیماران  زیسته  تجربه    سه در 

محرومیت غذایی، رعایت رژیم غذایی و    برساخت مرتبه دومِ
  :افراد دیابتی می گفتندمحدودیت غذایی تشکیل شده است.  

  ». محرومیت غذایی شوي  دچاردیابت باعث این می شود که  «

قبل از دیابت پرهیز نمی کردم ولی آلان شیرینی جات اصلا  «
دیابت تغذیه  «،  »کم می خورم  هم  خربزه   و   نمی خورم خرما

انسان را محدود می کنه همه غذاها نمی توانی مصرف کنی  
. رعایت  »به ویژه غذاهاي چرب، قندي، سیب زمینی و شکر

غذایی برنامه   رژیم  بیمارادر  مهمی  غذایی  جایگاه  دیابتی  ن 
می   نوشابه کم  و شیرینی جات « :می گفتند دارد. این بیماران 

کردم«،  خورم» نظر  تجدید  ام  تغذیه  دیابتی دچار    .»در  افرد 
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از لذایذ زندگی «می گفتند:  . آن ها  می شوند محدودیت غذایی
 ». منع شدم

بک زندگی میتواند در بر ستاثیر بر  دین با    »،بوردیو«از نظر  
مورد توجه قرار گیرد. بیماران    » دیابتی«کسب سلامت بیماران  

در تجربه زیسته خود از باورهاي دینی و نقش آن در    » دیابتی«
من  «.  » بیماري تقدیر الهی است«  :فرایند بیماري اظهار داشتند

میگم هر چه صلاح خداست چون اگر خدا نخواد برگی از  
همیشه نماز و روزه ام را به جا می    من«.  »درخت نمی افته 

بیماري صد در صد امتحان الهی  »، «آورم واعتقاد به خدا دارم
است میخواد بهت تلنگر بزنه که داري از جاده خدایی دور  

  ». ما را آزمایش می کند  بیماري  و    فقر   «خداوند با  .  »می شوي

دینی زیست  بندي  دوم    چهارداراي    ، سنخ  مرتبه  برساخت 
  و »یعاطف  زیست«،  »یامديپ  زیست«،    »ياعتقاد  زیست«
بیماري  «می باشد. بیماران دیابتی می گفتند:    »یمناسک   زیست«

تا یار که را خواهد میلش به    -بیشتر مواقع خواست خداست  
من  «.  »ناشکري نمی کنم میگم حتما حکمتی داشته «،  »که باشد

،  »هر چه دارم از اوستشاکر و شکرگذار خدا هستم چون  
هر نفسی که فرو میرود ممد حیات است و چون برمی آید  «

باید  « ،  »مفرح ذات کنه هر کس که  خدا آدم را آزمایش می 
هر شب با خدا حرف  «.  »پخته شود باید حرارت بیشتري ببیند

خداوند می خواهد  «،   »میزنم و از او میخوام که بهم شفا بده

خدا بیماري  « ،  »دینداري بندگانش را بسنجدصبر و حوصله و  
سنخ بندي زیست .  »ده که از ریسمانش جدا نشويبهت می

از   «  پنجفراغتی  دوم  مرتبه  ی»،  جسمان  فراغتبرساخت 
«فراغتفکر  «فراغت و  ،ی»اجتماع  ي»،  عملی»    «فراغت 
دری»  مذهب  «فراغت دیابتی  بیماران  است.  شده    باره تشکیل 

«من گردش در طبیعت را خیلی    :فراغت جسمانی می گفتند
را   رفتن  «بیرون  میروم»،  روي  پیاده  «عصرها  دارم»،  دوست 
«بیشتر کوه نوردي می روم».  فراغت فکري   دوست دارم»، 
بیماران دیابتی چنین بود: «در فضاي مجازي پرسه می زنم  
وچت می کنم»، «فیلم دیدن و سینما رفتن را دوست دارم»، 

فراغت   در  دیابتی  گفتند:  بیماران  می  چنین  خود  اجتماعی 
ی خوش آب و  ی «گاهی اوقات با دوستان دسته جمعی به جا

هاي  رویم»، «شرکت در مهمانی هاي دیدنی می هوا و یا مکان 
خانوادگی «بیشتردورهمی  عملی    دوستانه»،  فراغت  داریم». 

بیماران دیابتی چنین بود: «کارهاي خانه و تماس تلفنی بهترین  
من هستند»،   اونجا  تفریح  میرم  دارم هر روز  باغ  باغچه  «یه 

خودم را سرگرم می کنم»، «در منزل گل و گیاه دارم بهشون  
می رسم». برخی بیماران دیابتی می گفتند در فراغت مذهبی  

ا «زیارت  روم»،  می  مسجد  و  نماز جماعت  «به  ماکن  خود: 
روم»، «با دوستانم جلسات قرآن  مقدس، مشهد، کربلا و... می 

یم». هفتگی دار
  بندي تجربه زیسته بیماران دیابتی از مضمون سبک زندگی سنخ  .2جدول 

  سنخ بندي   برساخت مرتبه دوم  درون مایه نهایی تجربه زیسته 

  سبک زندگی 

ورزش هاي هوازي    - بی انگیزگی  - عدم تحرك و ناتوانی جسمی  -ورزش و سلامت روان 
  تحرکات روزمره  - منظم

  زیست ورزشی 

  الگوهاي تغذیه  محدودیت غذایی   -رعایت رژیم غذایی  - غذایی محرومیت 
  زیست فراغتی   فراغت عملی  -فراغت اجتماعی  -فراغت فکري   -فراغت ورزشی  

  زیست دینی   زیست عاطفی زیست مناسکی  - زیست پیامدي   -زیست اعتقادي  - فراغت مذهبی
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 کنندگانبهزیستی روانی در تجربه میان ذهنی مشارکت 

ابعاد مهم  »  تجربه زیسته عاطفه اجتماعی« از  یکی  به عنوان 
از عواطف  بهداشت روان به شمار می آید که طیف وسیعی 

مثبت امید(  اجتماعی  محبت،  لذت،  شادي،  بر  نظیر  در  را   (
گیرد. عواطف اجتماعی مثبت مانند احساس شادي، محبت  می

بهداشت روانی بیشتر  و احساس مفید بودن می تواند موجب 
و افزایش توانایی بیماران دیابتی در مقابله با بیماري گردد. در  
پژوهش حاضر بهزیستی روانی از عاطفه اجتماعی مثبت شامل  

) و  زیست امیدوارانه، زیست شادي آفرین، زیست سازگارانه (
) شامل  نگرش  نگرش  و  شناختی  نگرش  عاطفی،  نگرش 

 وعه عوامل فرازیستی که به مجم ) تشکیل شده است.رفتاري

حرکت  به  شناخت  باعث  و  رفتار  شود،   درآوردن  می  ما 
گویند.  » نگرش« حالت    » نگرش«می  یک  از  است  عبارت 

نسبت منفی  یا  مثبت  و    عاطفی  بدار  (لوك  موضوع  یک  به 
نگرش1391ِهمکاران،   و    ).  عواطف  به  بیشتر  عاطفی 

ت  ط با بیماري مربوط می شود. مشارکاحساسات فرد در ارتبا
ه  از وقتی که به این بیماري مبتلا شد  اذعان داشتندکنندگان  

از  « ،»بغض کردم«، »خورم غصه می«، »فکرم درگیر است: «ما
دیگه احساس غرور  ،  وقتی فهمیدم به این بیماري مبتلا شدم

ام«،»ندارم افتاده  ابهت  و  صلابت  شدم «  ،»از  متوجه  وقتی 
داد بهم دست  دلهره  و  ترس  از    .»احساس  مولفه هاي  یکی 

منشأ هر پویایی و    است.  »امیدواري«  ، عاطفه اجتماعی مثبت
پیشرفتی در زندگی انسان، امید است؛ و امید به آینده یکی از  

هاست انسان  اساسی  و  .  نیازهاي  عوامل  و  امید  مسئله 
نی فرد بسیار مهم  پیامدهاي آن براي سلامت اجتماعی و روا

امید1397است (صفري شمالی، ،  به زندگی  تر  هرچه بیش  ). 
- از زندگی بیماران می باعث بهبود سلامت روانی و رضایت

برساخت مرتبه    دو  ود. سنخ بندي زیست امیدوارانه دارايش

امید فردي و امید جمعی است. بیماران دیابتی در مورد   دومِ
امیدوارم:  امید فردي بیان کردند که  مشکلاتم در زمینه «شان 

نشود بیشتر  کسی  از  «.  »بیماري  محتاج  و  کنم  مراقبت  خود 
آرزوي من این است «،  »من به رحمت الهی امیدوارم«.  »نباشم

.  »که این بیماري خوب بشه که نخواهم از دارو استفاده کنم
بیماران دیابتی در بیان امید اجتماعی اظهارکردند که امیدوارم 

ها«به:   دیابتی  براي  جدید  داروي  یک  «   .» کشف  کاش 
ان بشه تا بتوانند دارو یا واکسنی براي این  تکنولوژي وارد ایر

بالاترین سطح عاطفه مثبت است.    »شادي«  .»بیماري پیدا کنند
رهایی از درد و رنج جسمانی، رهایی از نگرانی ها، حل کردن  

دشوار اي  برانگیختگی عصب  ،مسئله  کاهش  الگوي    نمونه 
). سنخ بندي زیست شادي  1386شناختی شادي است (ریو، 

اهمیت نسبی حوزه هاي   برساخت مرتبه دومِ  پنج  از  ،آفرین
شادي و  ، زندگی، پیوند ها و تعاملات اجتماعی شادي آفرین

و زیست نوع    پایگاه اجتماعی، موقعیت هاي شغلیسلامتی   
دوستانه تشکیل شده است. بیماران دیابتی در اظهارات خود  

،  »من شاد هستم چون که روي پاي خودم هستم«بیان داشتند:  
من شادم  «،  »ن امکانات مالی و رفاهی خوبی دارم شادمچو«

به خاطر نعمت هایی که خدا به  «،  »چون محتاج کسی نیستم
  ی به اب یدستبر    »نیاسترل«.  »من ارزانی داشته خیلی خوشحالم

ها حوزه  از  کدام  زندگ(  یزندگ  يهر   ، یخانوادگ  یدرآمد، 
همچن)  شغل فضا  ینسب  تیاهم  نیو  لحاظ  به  حوزه   ي هر 
ف  یشادمان  یمفهوم تاک  ي ها  رهنگ در   ورزد   یم  د یمختلف 
بیماران    .)1392  ،ي؛ موسو1388  و همکاران،  ی(چلب برخی 

الان هم شاد هستم مخصوصا وقتی با دوستانم  «عنوان کردند: 
ازنظر    .میشود»  یمدورهمی هاي خانوادگی باعث شاد«،  »هستم

از  1382(  آرگایل ارتباطات اجتماعی یکی  از  )  لذت ناشی 
داشتند:    اذعانبیماران  برخی  عوامل شادمانی است.    ترینمهم
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  .  »چون بچه هاي سالمی دارم شادم«
اول  1992(  1مایرز  شرط  سلامت  وجود  که  است  معتقد   (

است عامل    .شادمانی  را  فرزندانشان  موفقیت  دیگر  برخی 
می می  موفقیت  «دانستند.  شادي  من  شادي  باعث  هام  بچه 

برخی از بیماران دیابتی خیرخواهی و کمک به دیگران    .»شوند
می آفرین  شادي  «دانستندرا  و  :  خیریه  امور  به  پرداختن 

من   قلبی  سرور  و  شادمانی  باعث  دیگران  براي  خیرخواهی 
از دیابت موجب   سازگاري موفق با مشکلات ناشی  . »شودمی

م  دیابت  مدیریتی  خود  کیفیت  یارتقاي  نهایت  در  و  شود 
).  2012  (امینی و همکاران،  زندگی بیمار را بهبود می بخشد

برساخت مرتبه    هشت  داراي    ،سنخ بندي زیست سازگارانه 
غلبه بر بیماري، سازگاري روحی و روانی، بی تفاوتی و   دومِ

سازگاري، آگاهی و سازگاري، بی اثر بودن بیماري در روال  
ژنتیکی، سازگاري  سازگاري    زندگی،  و  دوستانه  سازگاري 

اظهار داشتنددارویی می بیمارن دیابتی  از  «باشد. برخی  من  : 
حساس   بیماريمن نسبت به «  ،»خودم بر بیماري غلبه کردم 

اند با  توانسته   گفتندمی برخی بیماران    ».نیستم برام طبیعی بود
  گفتد:آنها می  .سازگاري روحی و روانی بیماري را درمان کنند

این بیماري بر  «،»با نگاه خوشبینانه بیماري را مدیریت کردم«
اعتقاد من این است که  « ،»روح و روان من اثر نگذاشته است

اگر کسی به لحاط روحی و روانی خودش را بسازد دوباره  
. برخی  بیماران دیابتی  »شودلوزالمعده فعال و بیماري بهتر می

بودند:   می  «معتقد  را خسته  انسان  بنابرایندیابت  باید    ،کند 
اول خیلی ناراحت  «،  »همه چیز را رها کرد و بی خیال شد

شدم خیال  بی  کم  کم  بعد  با  »شدم  براي سازگاري  آگاهی   .
دکتر  «  گفتند:بیماران دیابتی می  ،  بیماري حائز اهمیت است

بر   توانستم  داد  مشاوره  و  کرد  صحبت  من  با  شناس  روان 
بیماري دیابت را در زندگی   ،. افراد دیابتی»بیماري غلبه کنم

در واقع این بیماري تأثیري  «گفتند:  دانستند آن ها میبی اثر می
این بیماري  «،  »هاي من نداشته فقط غذام کمتر شدهروي برنامه 

هیچ وقت مانعی براي انجام کارهام نبوده یک عامل بازدارند 
من این طور نیست که زندگی نکنم چون  «،  »برام تلقی نشده

اولم دیابت نیستقند   اولویت  دیابت روي کارهاي  «  ،»دارم 
گفتند چون  . برخی بیماران دیابتی می»ام تأثیري نداشته روزمره

خانواده آنها دارد بنابراین آنها   که این بیماري سابقه ژنتیکی در
دیابت در «گفتند:  اند به طوري که میبا بیماري سازگار شده

الان مجبورم  «، »م منم بگیرمخانواده ما ارثی است انتظار داشت
نیستم   تنها  من  که  دادم  دلداري  خودم  به  بسازم،  بیماري  با 
خیلی از افراد این بیماري دارند دست خودم که نبوده بیماري 

ارثی هست با    ».من  بیماران دیابتی دوست شدن  از  عده اي 
بیماري را در سازگاري با بیماري مهم می دانستند به طوري 

داشتن اذعان  : که  که  اگر  «  د  و  باشی  دوست  بیماري  با  باید 
. خوردن به موقع داروها در »افتدرعایت کنی هیچ اتفاقی نمی

با   سازگاري  در  مهمی  عامل  ساعت  طبق  و  مشخص  زمان 
اوایل خیلی سخت بود بعد  «گفتند:  آن ها میباشد.  بیماري می

و   پرهیزکنم  باید  گفتم  کرد،  کنترل  دارو  با  شود  می  دیدم 
  ». مصرف کنمداروهام 

  
  

 
1.Myers 
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  سنخ بندي تجربه زیسته بیماران دیابتی از مضمون بهزیستی روانی .3جدول 
  بندي سنخ   برساخت مرتبه دوم  درون مایه نهایی تجربه زیسته 

  
  

  بهزیستی روانی 

  نگرش  نگرش رفتاري  - نگرش شناختی    - نگرش عاطفی
  امیدوارانه زیست   امیدواري جمعی  - امیدواري فردي

همبستگی ها و   - پیوند ها  و تعاملات اجتماعی شادي آفرین - اهمیت نسبی حوزه هاي زندگی 
موقعیت هاي شغلی و وضعیت پایگاه     -شادي و سلامتی   -فرهنگی   -وابستگی هاي اجتماعی 

  زیست نوع دوستانه   - اجتماعی

زیست  شادي  
  آفرین
  

   - آگاهی  و سازگاري  - بی تفاوت شدن و سازگاري   -روانی سازگاري روحی و    - غلبه بر بیماري 
  سازگاري دوستانه - سازگاري دارویی  - سازگاري ژنتیکی   -بی اثر بودن بیماري در روال زندگی 

  زیست سازگارانه 
  

  زیست معیشتی در تجربه میان ذهنی مشارکت کنندگان
نوسانات «،  »رفاه اقتصادي«مضمون  چهار  زیست معیشتی از  

مالی «،  »اقتصادي اقتصادي«و    »حمایت  تشکیل   »تاب آوري 
است. زیسته   شده  تجربه  در  اقتصادي  رفاه  بندي  سنخ 

از کنندگان  رفاه خانواده،   برساخت مرتبه دومِ  سه   مشارکت 
مصرف گرایی و پیشرفت مادي تشکیل شده است. مشارکت  

داشتند:   اظهار  مشکل  «کنندگان  ام  خانواده  که  دارم  دوست 
من کاري به گرانی ندارم در جهت  »، «اقتصادي نداشته باشد

در مورد مسائل مالی خدا را  »، «خرم  رفاه خودم هر چیزي می
من اگر تمام دارائی ام یکجا ازم بگیرند  «،  »شکر مشکلی ندارم

نوسانات اقتصادي    . سنخ بندي» برام مهم نیست اما سالم باشم
  رساخت مرتبه دومِب دو  در تجربه زیسته مشارکت کنندگان از

بیکاري« و  مشارکت    » نقدینگی«و    »فقر  است.  شده  تشکیل 
فقر و بیکاري را از عوامل موثر بر بیماري خود می   ،کنندگان

قبلا درآمد ثابتی داشتم به خاطر  «دانستند و چنین می گفتند:  
ما  «،  »تعدیل نیرو از کارم بیرونم کردند حالا درآمد ثابت ندارم

یم دوست دارم پشتوانه مالی داشته باشم  ثبات اقتصادي ندار
بیکاري و پول  «،  »که جوابگوي مشکلات معمولی زندگی باشد

بود من  دیابت  عامل  اقتصادي «،  »نداشتن  وضع  من  دغدغه 

خانواده ام است که بچه هام به جاي خوب برسند و مشکل  
دل نگرانی من بیشتر مشکلات مالی  «،  »اقتصادي نداشته باشند

  د:  ندیابتی براي تأمین هزینه دارو ها می گفت  نا. بیمار»هست
آدم باید سالی دو بار خودش چک کند که بخاطر بی پولی  «

شود نمی  اوقات  اگر  «،  »بعضی  است  زیاد  دارو  هاي  هزینه 
اما هزینه اش زیاد   بهتر است  داروي خارجی بگیرید خیلی 

ندارد اثري  هم  ایرانی  دارند «،  »است  بالایی  قیمت  داروها 
باید انسولین خارجی بزنید که  «،  »مرتب هم عوض می شوند

نمیاد بخرم«،  »گیر  دارو  نمیتونم  دارم  مالی  درآمد «،  »مشکل 
  . »کمی دارم بیمه هم نیستم

، حمایت مالی در تجربه زیسته مشارکت کنندگان  سنخ بندي 
  » پشتیبانی مالی«و    »پشتیبانی بیمه «  برساخت مرتبه دومِ  از دو

است.   شده  بیان  تشکیل  دیابتی  چون  «کردند:  می  بیماران 
من هزینه هاي  « »،حقوق بیمه دارم از نظر مالی مشکلی ندارم

میده شهید  بنیاد  بیشتر  ام  دیگري  »بیماري  کننده  مشارکت   ،
ا این که دارو گران شده چون حقوق بازنشستگی دارم  «ب  گفت

تاب آوري    .»بانک هزینه اي دارو بهم میده  ،می تونم تهیه کنم
که   است  رفتارهایی  و  ها  راه  شناسایی  معنی  به  اقتصادي 
استفاده از آن ها باعث افزایش ظرفیت مقابله با شوك هاي  
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شود می  منفی  اثرات  یا  منفی  و    خارجی  (محمدي 
در تجربه   ). سنخ بندي تاب آوري اقتصادي1396همکاران،

ا کنندگان  آسیب  «  برساخت مرتبه دومِ  دو  ز زیسته مشارکت 
تشکیل شده است. دیابتی ها از    »آرمان اقتصادي«و    »اقتصادي

اگر پول داشته باشید می توانید به بیماري  «بی پولی می گفتند:  
دوست دارم در آینده زمانی «،  »خودت برسی و پول خرج کنید

،  »که فعالیت اقتصادي ندارم خانواده ام مشکلی نداشته باشد

ی « کردبا  زندگی  شود  نمی  که  بیماري  و  خیلی  «،  »ارانه  من 
دارم مالی  لحاظ  «،  »دغدغه  از  پیري  زمان  در  دارم  دوست 

دیابتی ها از آمال و  یکی از  .  » اقتصادي مشکلی نداشته باشم
دوست دارم بتونم  «  دي و اقتصادي خود می گفت: آرزوهاي ما

بکشم آب  از  و «،  »گلیمم  مالی  رفاه  از  دارم  دوست  من 
  . » اعی برخوردار باشماجتم

  بندي تجربه زیسته بیماران دیابتی از مضمون زیست معیشتیسنخ  .4جدول 
  سنخ بندي   برساخت مرتبه دوم  درون مایه نهایی تجربه زیسته 

  
  زیست معیشتی 

  حمایت مالی   پشتیبانی مالی پشتیبانی بیمه 
  اقتصادي تاب آوري    آرمان اقتصادي   - آسیب اقتصادي

  نوسانات اقتصادي   نقدینگی  - فقر و بیکاري  
  رفاه اقتصادي   پیشرفت مادي  - مصرف گرایی  -رفاه خانواده 

  

  گیريبحث و نتیجه
بیماران    » دیابت«پژوهش حاضر به کشف تجربه زیسته   نزد 

پدیدارشناسی   با روش  برخی  پرداخته است.    »شوتز«دیابتی 
مضمون هاي ظهور یافته در مطالعه حاضر با مفاهیم استخراج  
شده از سایر مطالعات در ایران و خارج همخوانی داشت. ولی  

همکاران   و  تحقیقی)  1391(زاده  در    ،در  سلامت  ابعاد 
دان می  بعدي   چند  را  دیابتی  زنان  ابعاد  نتجربیات  در  و  د 

در پژوهش    جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي قرار می دهند.
، چهار درون مایه شامل بعد سلامت  )1397(  حر و همکاران 

جسمانی، بعد سلامت روان شناختی ، بعد سلامت معنوي و  
ولی   گردید.  اسخراج  اجتماعی  همکاران  زاده  سلامت  و 

تحقیقی)  1391( مفهوم    ،در  پیرامون  نهایی  درونمایه  پنج 
به   مبتلا  بیماران  و«  شاملِ  »دیابت«سلامت  سالم  دل    تن 

محرومیت«،  »خوش بدون  خاطر«،  »زندگی  ،  »آرامش 

د. » به دست آوردنعدم وجود عوارض بیماري«و    »معنویت«
توجه به ابعاد مختلف سلامت می تواند ما را متوجه این مسئله 

برنامه  در  است  لازم  که  سبک  نماید  به  مربوط  هاي  ریزي 
زندگی  زندگی سلامت مدار و در مراقبت از بیماران، کلیت  

به   افراد مورد توجه قرار گیرد، چرا که توجه صرف  روزانه 
از  مراقبت  در  فیزیکی  و  جسمی  کافی    جنبه  بیماران  این 

مضمون هاي ظهور یافته درسبک زندگی در پژوهش   .نیست
نیز   مطالعات  سایر  از  شده  استخراج  مفاهیم  با  نیز  حاضر 

داشت.  و   همخوانی  بیدار  تحقیقی1386( فتحی  شب  در   ( ،  
بیماران   عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  سطح  بر  تغذیه  آموزش 

بر اساس الگوي ریف،  .  موثر می دانندرا    » نوع دو«  » دیابتی«
تحقق   جهت  در  کمال  براي  تلاش  شناختی  روان  بهزیستی 

هاي بالقوه فرد و همچنین به عنوان یک ارزش فردي  توانایی
مطرح   بنیادي  روانشناختی  نیاز  یک  همچنین  و  اجتماعی  و 
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لوکاس گر و  (داینر  است  عاملِ 26،2000دیده  شش  از  که   (  
محیط،   بر  تسلط  دیگران،  با  مثبت  روابط  خود،  پذیرش 

شده استقلال، هدفمندي در زندگی و رشد شخصی تشکیل  
از آن  1995،  27ریف و کیس است ( ). تحلیل داده ها حاکی 

امیدواري    است که زیست امیدوارانه با دو برساخت مرتبه دومِ
فردي و امیدواري اجتماعی مرتبط است. یافته هاي این بخش  

) و همکاران  اسفرجانی  امیري  تحقیق  نتایج  با  1397با  ) که 
، همخوانی  ندروش داده بنیاد به کاوش امید اجتماعی پرداخت

شادکامی بخش مهمی از کیفیت زندگی و بالاتر از هر  .  دارد
یات جدید، شادکامی را  در ادب) 1995( 28ثروتی است. آرگایل 

تعریف   زندگی  از  و رضایت  مثبت  عاطفه  از وجود  ترکیبی 
زیست شادي آفرین در دسته بندي کلی تر  به نظر او کند. می

از  شادکامی در حوزه روانشناسی قرار می گیرد.    زیرمضمونِ
دلیل  گرابرون   وي،  نظر این  به  ارتباط    بانشاط یان  که  هستند 

سومین مضمون  اجتماعی و فعالیت اجتماعی بیشتري دارند.  
در بهزیستی روان شناختی، زیست سازگارانه می باشد. افشار  

) همکاران  تجارب  1393و  تبیین  به  کیفی  مطالعه  یک  در   (
نوجوانان مبتلا به دیابت پرداختند. زیست سازگارانه در بعد 

ي اجتماعی قرار دارد. روان تر زیر گروه نظریه سازگارکلی
شناسان، سازگاري فرد را در برابر محیط مورد توجه قرار داده 

اند و ویژگی هایی از شخصیت را بهنجار تلقی کرده اند که  
می کمک  فرد  خویش  به  پیرامون  جهان  با  را  خود  تا  کنند 

سازد همکاران(ا  سازگار  و  میان  1370،تکینسون  این  در   .(
کاسی از تعامل فرد با دیگران، رضایت  سازگاري اجتماعی انع

که   هاست  نقش  در  عملکرد  نحوه  و  خود  هاي  نقش  از 
به احتمال  خاطرنشان می سازد،    ) 1975(  29ویزمن همچنانکه  

زیاد تحت تأثیر شخصیت قبلی، فرهنگ، و انتظارات خانواده  
  قرار دارد. 

  
اخلاقی در  ملاحظات  مشارکت  براي  ها  نمونه  رضایت   :

پاسخگویان، آگاهانه در تحقیق   کاملا رعایت شده و تمامی 
  پژوهش مشارکت نمودند.

این مقاله برآمده از پایان نامه دکتري نویسنده   :تقدیر و تشکر
اول است. نویسندگان مقاله از مشارکت کنندگان در تحقیق  
که در به بارنشستن آن، نقش مهمی داشتند تقدیر و تشکر می  

  کنند.  
هیچ گونه تعارض منافعی دگان این مقاله  نویسن  :منافع  دتضا
  د.نندار 
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 . 59-65). 1(5ی. مجله دیابت و متابولیس ایران، انسان نیانسول ي دو نوع مختلف تجار سه یمقا  ي خون برا

فصلنامه پرستاري دیابت    یک مطالعه کیفی.  -دیابت  مبتلا به). تبیین تجارب نوجوانان  1393معماریان، ربابه.، محمدي، عیسی. ( افشار، محمد.،  
  .  7-19)،  5( 1، دانشکده پرستاري و مامایی زابل

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.1.1.4  
 ). قاسمی، وحید  علی.،  فر، سید  بنیاد.  1397امیري اسفرجانی، زهرا.، هاشمیان  داده  نظریه  امید اجتماعی:  ایران،). کاوش در    مسائل اجتماعی 

10)1 ،(51-27 .  
  ي روي  سازگار  ي بر الگو   یمبتن  یبرنامه مراقبت  ریتأث ).  1391امینی، زکیه.، اصغرپور، اعظم فاضل.، زراعتی، عباسعلی.، اسماعیلی، حبیب االله. (

  . 145-153)،  2(4ي، زیالی همود مارانیب  ی روزانه زندگ ي تهایفعال
http://dx.doi.org/10.29252/jnkums.4.2.145 

  فلسفه روش تحقیق در علوم انسانی. قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.  ).1391( حمد تقی. م ایمان، 
  .پژوهشگاه حوزه و دانشگاه: قم .کمی و کیفی تحقیق در علوم انسانی  ي هامبانی پارادایمی و روش ).  1388(  حمد تقی.مان، م ای

  ). روان شناسی اجتماعی. ترجمه حمزه گنجی. تهران: انتشارات ساوالان. 1391لامارش، لوك.، دزیل، ژوزه. (بدار، لوك.،  
). بررسی نقش حمایت اجتماعی و مولفه  1400بدري زاده، افسانه.، رضایی جمالویی، حسن.، خانزاده، مصطفی.، فروغی، سعید.، ساکی، ماندانا. (

  . 696-703)، 9(19،  مجله پرستاري و ماماییر بیماران دیابتی نوع دو شهر خرم آباد. هاي آن در پیروي از درمان دارویی د
http://dx.doi.org/10.52547/unmf.19.9.696  

  حسنی و همکاران. تهران: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. . ترجمه سید حمیدرضا  پارادایم هاي تحقیق در علوم انسانی ). 1391(بلیکی، نورمن. 
بیماران  1402پژوهان فرد، سعید.، ایمان، محمد تقی.، عباسی شوازي، محمد تقی.، خسروي، رقیه. ( ). کشف تجربه زیست سلامت مدار نزد 

 . 2360-2373)،  1(12،  پرستاري دیابت زابل دیابتی: یک مطالعه پدیدار شناسی.

( ،  فردیی دانا پدیدارشناسی و  پژوهش   .)1390حسن.، و کاظمی، حسین.  تفسیري در سازمان: استراتژي  تهران:  نگار  داریپدهاي  انتشارات  ي. 
  . دانشگاه امام صادق 

  ). انگیزش و هیجان. ترجمه یحیی سید محمدي. تهران: انتشارات ارسباران. 1386ریو، مارشال. (
دیابت نوع   مبتلا بهشناسایی ابعاد مختلف سبک زندگی سلامت، ویژه زنان ). 1397(پرور، محسن. حر، مریم.، آقایی، اصغر.، عابدي، احمد.، گل 

 . 242-256 )،5( 17، مجله دیابت و متابولیسم ایراندو: یک مطالعه کیفی پدیدار شناختی.  

مجله جامعه شناسی  ). بررسی جامعه شناختی عوامل موثر بر شادمانی در سطوح خرد و کلان.   1388چلبی، مسعود.، موسوي، سید محسن. (
 .  34-57)، 1( 9،  ایران

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17351901.1387.9.1.2.7 
. مجله علمی دانشگاه علوم  2نوع    یابتی د  مارانینگرش و عملکرد ب   ،یبر سطح آگاه   هی آموزش تغذ  ریتاث   ). 1386شب بیدار، سکینه.، فتحی، بتول. (

  . 9-15)،  1( 14پزشکی بیرجند، 
). تجزیه و تحلیل هزینه هاي اقتصادي  1391صادقی مزیدي، ابوذر.، خوارزمی، عرفان.، جوانبخت، مهدي.، حیدري، علیرضا.، بیاتی، محسن. (

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.1.1.4
http://dx.doi.org/10.29252/jnkums.4.2.145
http://dx.doi.org/10.52547/unmf.19.9.696
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17351901.1387.9.1.2.7
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  .  444-449)،  4(  11، فصلنامه پایشران دیابتی نوع دو ، بیماري دیابت در بیما
فصلنامه برنامه ریزي رفاه  ). بررسی میزان امید به آینده و عوامل موثر بر آن در بین شهروندان تهرانی. 1397صفري شمالی، رضا.، طوافی، پویا. (

 . 116-153، 35، و توسعه اجتماعی

https://doi.org/10.22054/qjsd.2018.9312 
). بررسی سازگاري روانی اجتماعی بیماران دیابتی نوع دو در مرکز دیابت  1392فقهی، حمید.، سعادت جو، سیدعلیرضا.، دستجردي، زهرا. ( 

  . 249-256، 4، فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه بیرجندشهرستان بیرجند: مراقبت هاي نوین. 
زنان مبتلا به   دگاه یمنظم از د  ی جسمان ت یفعال ن ییب). ت1388انی پور، فضل االله.، لاریجانی، باقر. ( غضنفري، زینب.، نیک نامی، شمس الدین.، غفر

  . 15-5)، 1( 15، افق دانشی. فیمطالعه ک کی : ابتید
با رویکردهاي توصیفی، تفسیري و اجتماعی ).  1398نسب، اسفندیار. (غفاري  انتشارات بهمن  . تهران:  درآمدي بر روش تحقیق پدیدارشناسی 

  برنا. 
نگاري و  وهی، پدیدارشناسی، نظریه داده بنیاد، قوم پژپویش کیفی و طرح پژوهش: انتخاب از میان پنج رویکرد روایت  ).  1391کرسول، جان. (

 . ترجمه حسن دانائی فرد و حسین کاظمی. تهران: انتشارات صفار. مطالعه موردي 

). تجارب زیسته خود مدیریتی در نوجوانان مبتلا  1394، حسینی، محمد علی.، رسولی، مریم. (کرهرودي، فاطمه.، محمدي شاهبلاغی، فرحناز.
 . 425-434)، 6(17،  مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایرانبه دیابت نوع یک: یک مطالعه پدیدارشناسی. 

باورها  یبررس).  1392کیانی، فاطمه.، نیکبخت، رضا. (  به کل  یابتی د  مارانیب   یو افسردگ  یمذهب  ي رابطه    مارستان یب   ابتید   کینیمراجعه کننده 
  . 61- 67). 2( 1، فصلنامه پرستاري دیابت. اصغر(ع) شهر زاهدان ی حضرت عل

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1392.1.2.7.5 
( محمدي،   مهدي.  احمدي،  مهدي.،  تقوي،  عباس.،  شاکري،  اقتصادي 1396تیمور.،  آوري  تاب  هاي  مولفه  و  ابعاد  مفهوم،  تبیین  فصلنامه  ،  ). 

  . 90-120)، 75(20، مطالعات راهبردي بسیج
در بیماران مبتلا به دیابت    ). رابطه استیگما با رضایت از زندگی و عاطفه مثبت/منفی1400محبی، زینب.، کاکابرایی، کیوان.، مومنی، خدامراد. (

  . 79-91)، 46(12،  شناختی -فصلنامه روان شناسی تحلیلینوع دو.  
به دیابت و تیم سلامت از کنترل دیابت: یک مطالعه پدیدارشناسی.  1394محمودي، اعظم.، علوي، موسی. ( بیماران مبتلا  مدیریت  ). تجارب 

  . 70-80)، 3( 1، ارتقاي سلامت
  تهران: انتشارات سینا.   ). شادمانی: رویکردهاي نظري و یافته هاي تجربی.1392موسوي، سید محسن .( 

). بررسی سبک زندگی بیماران دیابتی نوع دو و افراد غیر دیابتی در مناطق  روستایی  1399ولی زاده، محمد.، نصیري، معصومه.، شمس، لیدا. ( 
  . 72-81)، 4(6،  فصلنامه پرستاري، مامایی و پیراپزشکیرشت. 

). ابعاد سلامت در تجربیات زنان دیابتی ایرانی: یک مطالعه  1391، سوسن.، آقامحمدي، معصومه.، محمدي، عیسی.، ابراهیمی، حسین. ( زاده  ی ول 
  . 449-459)،  3(10، دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه ماهنامه دوپدیدارشناسی. 
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