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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـــــگاه عشــــه دانـلــــمج

   )38-44   (1388 سال   فروردین و اردیبهشت    69  شماره  نوزدهمدوره 
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بررسی وضعیت خود مراقبتی کودکان مبتلا به دیابت نوع اول و 
  ارتباط آن با واکنش خانواده

 
   1 فرناز عشقباز       1  وصلی پروانه

  

  چکیده
بـر  اثـرات نـامطلوبی   توانـد    مـی   کـه   اسـت   کـودکی   دوران  مـزمن  های  بیماری  نوع اول از جمله    دیابت :سابقه و هدف    

   اثـرات   از ایـن  تـوان   نـوع اول مـی   دیابـت   مبـتلا بـه   کودکـان در    خود مراقبتی  باشد با تقویت  داشته  عه و جام   ، خانواده   کودک
هـدف از انجـام ایـن مطالعـه تعیـین           . باشد   می   خانواده  واکنش    چون   تأثیر عواملی    نیز تحت    در کودکان   خود مراقبتی  . کاست

  .ه آنهاستارتباط خود مراقبتی این کودکان و واکنش خانواد
 ، دیابـت    مبتلا به    کودکان   خود مراقبتی    در آن    است که   همبستگیغیر تجربی و    حاضر ازنوع   پژوهش :ها  روش   و مواد
 مـستمر و    روش  دیابـت  نـوع اول بـه     مبتلا بـه   ساله7ـ14   کودک133.   است دهش   دو تعیین  آن  ارتباط  آنها و   خانواده  واکنش
 و   مــشاهده  از فــرم  اطلاعــات آوری  جمــع بــرای.  شــدند  انتخــاب  شــهر تهــران  مرکــز منتخــب  از ســه اه مــ2   مــدت  بــه مــداوم

  . شد استفاده پرسشنامه
  و متغیرهایی ) =00/0P(دارد وجود  داری  معنی    ارتباط   خانواده   و واکنش    خود مراقبتی    بین   داد که    نشان   ها  یافته :یافته ها   

   عامـل    خـانواده   و واکـنش    خـود مراقبتـی کـودک       بـین      روابـط   در   بیمـاری   مدت   و طول   کودک  تولد  رتبهو ، جنس   مانند سن 
  .نیستند گر مداخله

 خود مراقبتی کودکان و ارتباط  آن با واکنش خـانواد و               سطح   بودن   بر متوسط    مبنی   پژوهش  نتایج   به  با توجه  :استنتاج  
   خـود مراقبتـی    ءمنظـور ارتقـا     شود به    پیشنهاد می    دیابت   مبتلا به   وعملکرد کودکان    آگاهی   و قوی    مستقیم  همچنین همبستگی 

شـود     پیشنهاد مـی    همچنین . اجرا شود    و خانواده    کودک   برای   دیابت   آموزشی  های  ها برنامه    خانواده   و بهبود واکنش    کودکان
  .دگرد   شناسایی  ارتباط  موثر بر این عوامل تا سایر   شودانجام شاهدی - مورد صورت  با همین موضوع به تحقیقی

  
  ه خانوادواکنش و خود مراقبتی، ،کودکان ملیتوس،دیابت  :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
هـای مـزمن     ترین بیمـاری    شایع یکی از  1دیابت نوع   

کودکــان اســت کــه بــالقوه زنــدگی آنــان را تهدیــد      
سـبک   هـای بـدن،    بـه طـوری کـه کلیـه ارگـان         . )1(کند می

هــا را  شخــصیت و عاطفــه کودکــان و خــانواده ،زنــدگی

طبــق آمــار موســسه ملــی . )2(دهــد تحــت تــاثیر قــرار مــی
ــه در ســال  هــای گوارشــی، بیمــاری  2005 دیابــت و کلی

 نفــر بــه 1 کــودک و نوجــوان 600 تــا 400تقریبــا از هــر 
  مهمترین عامل کنترل این بیماری. )4،3(دیابت مبتلا است

  
  
  

  E-mail: parvanehvasli@yahoo.com           تهران، ابتدای جمالزاده جنوبی، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران، اداره پرستاری - پروانه وصلی:مولف مسئول
  ، دانشگاه علوم پزشکی ایرانکارشناس ارشد پرستاری کودکان .1

  2/2/88:        تاریخ تصویب      24/10/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 17/9/87: ریافت تاریخ د
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  همکار               پروانه وصلی و                 هشی    پژو  
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منظـور از خـود      .)6،5(استمزمن رفتارهای خود مراقبتی     
رعایت رژیـم    تزریق صحیح و به موقع انسولین،      مراقبتی،
هـای   های جسمی مناسب، شناسایی نـشانه      فعالیت غذایی،

 خـود  .)7-9(هیپرگلیسمی و افزایش کیفیت زندگی است     
شـرکت   بیمـار، مراقبتی منجر به بهبـود سـلامت عمـومی          

هـای    کـاهش هزینـه    در نهایـت  فعالانه در روند مراقبت و      
ــدین مــسئولیت مهمــی در .)10(درمــانی خواهــد شــد  وال

توســعه خــومراقبتی کودکــان از همــان ابتــدای تــشخیص 
 مروری بر نتایج تحقیقات حـاکی اسـت         )3(بیماری دارند 

ها بر خـودمراقبتی کودکـان مبـتلا بـه دیابـت             که خانواده 
 تواند  و الگوی سازگاری والدین می     )1(سزایی دارند تاثیر به   

هــای مــزمن  براینــد ســلامتی کودکــان مبــتلا بــه بیمــاری 
 بنـابراین . )11،10(همچون دیابت را تحت تاثیر قـرار دهـد        

توان نتیجـه گرفـت کـه از طریـق شـناخت رفتارهـای               می
توان  ها و الگوهای خانواده می     خانواده و تصحیح واکنش   

  .)12(ا تحت کنترل درآورددیابت ناپایدار ر
با عنایت به مطالب فوق مبنی بر افزایش روز افـزون           
کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت و تاثیرات منفی بسیار          

خانواده و جامعه، کشف راه های کنتـرل   زیاد آن بر فرد، 
بیماری و عوامل تسهیل کننـده آن امـری ضـروری بنظـر             

وان کـسانی کـه     از سوی دیگر پرسـتاران بـه عن ـ        .رسد می
ای و آموزشی برای کودکان مبتلا به دیابت         نقش مشاوره 

 لازم اسـت کـه همـه        ،های آنها به عهده دارنـد      و خانواده 
های کنترل آن را     تاثیرات آن و راه    های این بیماری،   جنبه
اعضای تـیم درمـانی بـه        اگر پرستاران و سایر   . )13(بدانند

متغییرهـای مـوثر    تاثیر واکنش خانواده بر خود مراقبتی و        
ــر آن آگــاه باشــند تواننــد کودکــان مبــتلا و   بهتــر مــی،ب

 با  ها را هدایت و راهنمایی نموده و ارتباط موثرتری         خانواده
اما در حال حاضر اطلاعات کمـی در        . آنان برقرار نمایند  

در کــشور مــورد ســطح خــود مراقبتــی کودکــان دیــابتی 
بــا دانــیم کــه والــدین در برخــورد   و نمــیموجــود اســت

  دهنـد و ایـن      بیماری فرزندانشان چگونه واکنش نشان می     
  
  

تواند بـر امـر خـود مراقبتـی و           نحوه رفتار آنها چگونه می    
ه هـا ب ـ   حتی با توجه بـه بررسـی      . کنترل بیماری موثر باشد   

عمل آمده، در سطح دنیا نیـز تحقیقـات کمـی در مـورد              
مراقبتـی   چگونگی تاثیر رفتـار والـدین بـر ظرفیـت خـود           

لذا پژوهشگران  . )4(ن و نوجوانان انجام شده است     کودکا
ای با هدف شناسایی سـطح خـود         مصصم شدند تا مطالعه   

مراقبتی کودکـان مبـتلا بـه دیابـت و واکـنش خـانواده و               
بـا امیـد بـه اینکـه بـا شناسـایی           . ارتباط آنهـا انجـام دهنـد      

های خانواده به عنـوان یکـی از عوامـل مـوثر بـر                واکنش
 بتوان روند کنترل بیماری را تسریع       خودمراقبتی کودکان 

  .)14(بخشید
  

  مواد و روش ها
از نـوع     و 1غیـر تجربـی     مطالعـه یک   حاضر    پژوهش
  کودکـان    مراقبتـی   خـود    در آن   باشـد کـه      می  2همبستگی

تعیـین و    آنهـا      خـانواده   واکنش ونوع اول      دیابت  مبتلا به 
   ایـن   ل متغییر مـستق   .  است   شده  سنجیدهارتباط بین آن دو     

  ، خـودمراقبتی     متغییـر وابـسته    ،  خـانواده    واکـنش   پژوهش
متغییرهای مداخله گر    و  نوع اول    دیابت   مبتلا به   کودکان

ــن و       ــودک و س ــد ک ــه تول ــنس و رتب ــن و ج ــامل س ش
 .تحصیلات مادر و پدر و طول مدت ابتلا به بیمـاری بـود            

   حـداقل    کـه    دیابـت   مبـتلا بـه     سـاله  14 تا   7  کودک 133
   بـود، در مطالعـه      گذشـته شـروع بیمـاری آنهـا        از    سالیک

   مطالعـه    از یـک    هـا پـس      نمونـه   حجم. شدند   داده  شرکت
   و سـطح   2d)2N=(pqz   از فرمـول    اسـتفاده  بـا  و    آزمایشی
   ایـن    بـه    دسـتیابی   بـرای .  شـد    درصد محاسـبه   95  اطمینان
  مستمر   صورت   به   ماه 2  مدت   به  ، پژوهشگران    نمونه  حجم

ــداوم ــه  و م ــر روز ب ــی ، ه ــه  یک ــتی   از س ــز بهداش  -  مرک
 اصـغر، مرکـز       علـی    حـضرت   بیمارسـتان  ( منتخب  درمانی
ــستیتو غــدد و متابولیــسم و طبــی ــه تعــداد و مراجعــه)   ان  ب

 از    اجـازه    را بعد از کـسب       واجد شرایط   کودکانمساوی  
   حـد نـصاب     تـا بـه   ادنـد   د  قرار   پژوهش  ، در نمونه    والدین

                                                 
1. Non Experimental 
2. Correlational 
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 خود مراقبتی کودکان مبتلا به دیابت نوع اولوضعیت 
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ــورد ــد  نظــر دســتم ــه منظــور حــذف برخــی از  .  یافتن ب
هـایی انتخـاب      نمونـه  ،دش ـمتغییرهای مداخلـه گـر سـعی        

   زنـدگی  پدر و مـادر و در شـهر تهـران    در کنارشوند که 
  بیمـاری    مبـتلا بـه      آنهـا فـرد دیگـری        در خانواده  کرده و 
   بیمـاری   ی نـوع  مبتلا به   که    هائی   نمونه همچنین. نباشد  مزمن
  .  شدند حذفنیز  ،بودند   جسمی علولیت یا م مزمن

   و چـک  پرسشنامهبوسیله دو ابزار   ها     داده  گردآوری
 ابـزار از اعتبـار        اعتماد علمی   تعیین  برای .دشانجام    لیست
جهـت تعیـین اعتبـار علمـی از           و  شـد   گرفتهبهره    محتوی

 15بدین صورت که بـه       .روش آزمون مجدد استفاده شد    
 هفته ابزارهـا داده     2نوبت و بافاصله     ر دو ها د  نفر از نمونه  

آزمون . شد و میزان همبستگی نتایج دو آزمون تعیین شد        
جهت ( پیرسون میزان همبستگی در قسمت اول پرشسنامه      

ــاهی ــنجش آگـ ــشنامه81/0را ) سـ ــسمت دوم پرسـ   در قـ
ــدین (  ، در چــک لیــست 82/0را ) ســنجش واکــنش وال

 و در چـک     86/0مربوط به نحـوه انجـام آزمـایش ادرار          
  . نشان داد81/0لیست مربوط به روش تزریق انسولین 

   مربـوط    اول  قسمت ، بود   قسمت   سه   شامل  پرسشنامه
  هـای    نمونـه    توصـیف    جهت  کودک    فردی   مشخصات  به

 خــود   اجــزای  بــه  راجــع  ســوالاتی  دوم قــسمت ،پــژوهش
هـای    در زمینـه    کـودک    آگـاهی    شـامل    کودکان  مراقبتی
 و    و ورزش    غـذایی    رژیـم   ، رعایـت     آن   عوارض  و  دیابت

   قـسمت   و  از خـویش    مراقبـت     مـسئولیت   فتنگـر   عهدهه  ب
  هــای  واکــنش  منظــور بررســی  بــه  ســؤالاتی  حــاوی ســوم

 از   آنهـا   بیمـاری    به   نسبت   دیابت   مبتلا به   کودکان  خانواده
 و  طـرد کـردن    از حـد،   بیش  حمایت  واکنش  نوعنظر سه   
 علــت حــذف واکــنش انکــار آن بــود کــه .د بــو پــذیرش

حداقل یکسال از بیماری کودک گذشته بـود و خـانواده       
  بـه . نیز ایـن واکـنش خـود را در گذشـته نـشان داده بـود             

  پرســشنامه  دوم بخــشاز ،   خــود مراقبتــی منظـور ارزیــابی 
 )بـرگ مـشاهده   (   لیـست    و چـک    )ابزار سنجش آگاهی  (

ابزار . دشتکمیل    مصاحبه   از طریق   پرسشنامه .استفاده شد 
  نحـوه   مشاهده    فرم شامل   )چک لیست (دوم این پژوهش    

ــسولین تزریــق ــود  ان ــرای تزریــق  . و کنتــرل قنــد ادرار ب ب

پژوهش    نمونه   که شده بود    تهیه   بالشتکی  نمایشی انسولین 
 را   و تزریـق   مورد نظر بسته محل  را به    آن ،  تزریق   هنگام  به

  قند ادرار نیـز از طریـق    کنترل  مشاهده رگهب. داد   می  انجام
   توسـط   و   قند ادرار کـودک      کنترل   نحوه   مراحل  مشاهده  

 در    اطلاعـات   کلیـه   در مجمـوع  . دش ـ  تکمیـل مشاهده گر   
  . گردید آوری   جمع  مرحله یک

 SPSSافـزار      نرم   با بکارگیری    آمده  دسته   ب  های  داده
تجزیـه و تحلیـل       جهت.   قرار گرفت    وتحلیل  مورد تجزیه 

   پیرسـون، کـای      همبـستگی    ضریب  های  آزمونها از    داده  
  . شد  استفاده  یکطرفه و کوکران آنالیز واریانس دو،

  

  یافته ها
درصد دختر   64/58 نمونه انتخاب شده     133از میان   

 میـانگین و انحـراف معیـار        دنـد و  وب درصد پسر    36/41و  
بــه هــا  رصــد نمونــه د75/0.  بــود79/11 ± 28/2 ســنی آنهــا
 4/59 درصد در مقطـع دبـستان و         6/40 رفتند، مدرسه نمی 

  . درصــد در مقطــع راهنمــایی مــشغول بــه تحــصیل بودنــد
ــه3 ــد   درصــد نمون ــا تــک فرزن    درصــد 97خــانواده و  ه

و بیـشترین   بودنـد   خواهر یـا بـرادر      1مابقی دارای حداقل    
اولـین فرزنـد خـانواده      ) درصـد  06/27(هـا    درصد نمونـه  

 سـال   35/4 ± 9/2 میانگین مدت ابـتلا بـه بیمـاری       . بودند
 درصد بیماران از مخلوطی انسولین کریـستال        49/95 بود
ــی NPHو  ــتفاده م ــد  اس ــدران و  59/37 .کردن ــد پ  درص

 درصد ماردان تحصیلات ابتدایی و کمتر و مابقی         36/44
تقریبا نیمی از مادران     .تحصیلات بالاتر از ابتدایی داشتند    

 درصد مـادران  73/88 سال و   44 تا   35ین  و پدران بین سن   
)  درصـد  16/63(هـا    بیشترین درصد نمونه   .خانه دار بودند  

ــاهی و  ــطی 35/41آگ ــرد متوس ــد عملک ــرل  درص  در کنت
ــه. بیمــاری داشــتند  ضــریب  آزمــونهــای حاصــل از  یافت

اهی و  گ ـآ   بـین    و مـستقیمی     قوی   ارتباط همبستگی پیرسون 
ــود مرا  ــه خـ ــان در زمینـ ــرد کودکـ ــیعملکـ ــشانقبتـ    نـ

  . )=00/0P(داد
دسـت  ه  ها نتایج مهم ب ـ    به منظور سهولت درک یافته    

  .دشو آمده در این مطالعه در سه بخش بیان می
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سطح خودمراقبتی کودکان و ارتباط آن با متغییرهای     

  مداخله گر
  درصـد  62/46 ها در ایـن بخـش نـشان داد کـه           یافته

 و مابقی   از خودمراقبتی متوسط   )بیشترین درصد ( ها نمونه
مراقبتی ضعیف  خود )درصد 56/25 و 82/27به ترتیب (

 مراقبتــی و مــورد ارتبــاط خــود   در .و خــوب داشــتند 
خـود   هـا نـشان داد کـه کـه     گـر یافتـه   های مداخلـه  متغییر

   ارتبـاط    تولـد کـودک      و رتبه   جنسمتغییرهای   با    مراقبتی
  و آزمـون     پیرسـون    همبستگی  اماضریب. ندارد  داری  معنی
  و  مـستقیم   ارتبـاط   کـودک   و سـن   خود مراقبتـی   ، بین   تی

   بیماری   مدت   و طول    خود مراقبتی   و بین  )=00/0P(  قوی
  .)=05/0P(  داد  را نشان  و ضعیفی  مستقیم ارتباط
  

  گر واکنش خانواده و ارتباط آن با متغییرهای مداخله
ــز    ــانواده نی ــا واکــنش خ ــاط ب درصــد  9/75در ارتب

ــذیر اکــنشهــا و خــانواده ــشترین درصــد( ش پ  2/25 ،)بی
   درصــد واکــنش56/22 و   طــرد کــردن درصــد واکــنش

   آنـالیز واریـانس     آزمـون . دادند   از حد نشان     بیش  حمایت
 و    خـانواده    واکنش  بیندار   آن بود که ارتباط معنی    بیانگر  
   ارتبـاط    تعیـین   بـرای  .)=00/0P(وجود دارد      کودک  سن
   شـغلی    مادر و وضعیت     تحصیلات با   خانواده   واکنش  بین

 داد    نـشان    آن  نتـایج و   شده   دو استفاده    کای  پدر ازآزمون 
ــا تحــصیلات  خــانواده  واکــنش کــه ــادر  ب  و )p=01/0( م

  . دارد ارتباط )p>05/0(  پدر  شغلی وضعیت
  

 با خودمراقبتی ) متغییر مستقل (ارتباط واکنش خانواده    
  )متغییر وابسته(کودکان مبتلا 

 و    کـودک   خود مراقبتـی  بین     آنالیز واریانس   آزمون
 .)=00/0P( داد    داری نـشان     معنـی   ارتباط   خانواده  واکنش
  جـنس، سن،   عوامل  داشتن  نگه  نیز با ثابت  کوکران آزمون
 بین ایـن دو    ارتباط بیماری   مدت  و طول  تولد کودک رتبه

 ن مطلب بیانگر   و ای  )=001/0P(متغییر را مورد تایید قرار داد     
گر فوق در ارتباط بین دو        که متغییرهای مداخله   آن است 

  .متغییر خود مراقبتی و واکنش خانواده تاثیری نداشته است

  بحث
 مراقبتـی  هـا یعنـی خـود      در ارتباط با بخش اول یافته     

هـای حاصـل از تحقیـق حاضـر نـشان داد کـه فقـط                 یافته
ابقی م ـ ها خـود مراقبتـی خـوب و         درصد نمونه  25حدود  

کودکان خودمراقبتی متوسـط تـا ضـعیف از خـود نـشان             
ای کـه در واشـنگتن       هـای مطالعـه     یافته هاین نتایج ب  .دادند

 38 نزدیک بـود کـه در آن حـدود           ،آمریکاانجام گرفت 
خـود  . )15(درصد نوجوانان خود مراقبتی ضعیف داشـتند      

 مراقبتی مستلزم وجود آگاهی و عملکرد مناسب در کنترل        
 س لازم است اعضای تیم درمانی و پرستاران   بیماری است پ  

 توجه ویژه به ارتقاء سطح آگاهی و بهبود عملکرد کودکان        
یکـی از مهمتـرین     . مبتلا درامر خود مراقبتی داشته باشـند      

ریـزی آموزشـی بـرای       های توسعه خودمراقبتی برنامـه     راه
نتایج مطالعه  . )16(های آنان است   کودکان مبتلا و خانواده   

Mc Nabb همکاران نیز حکایت از تاثیر آموزش خود  و
 ســاله و ایجــاد احــساس    8-12 مراقبتــی بــه کودکــان  

  .)17(مسئولیت آنان در قبال کنترل بیماری دارد
ــا ــاط ب ــه در ارتب ــی واکــنش   بخــش دوم یافت ــا یعن ه

ــانواده ــا    ،خ ــه تقریب ــه ک ــشان داد ک ــایج ن ــد 75 نت  درص
ها در مقابل بیماری فرزند خود واکـنش پـذیرش           خانواده

نشان داده بودند که این امر جای امیـد واری اسـت زیـرا              
 خـود مراقبتـی     شـد، بـین   مـشاهده   طور که در نتایج      همان

داری وجــود  کودکــان و واکــنش خــانواده ارتبــاط معنــی
هـایی کـه واکـنش مطلـوبی از خـود            یعنی خـانواده  . دارد

ن نیز از خود مراقبتـی بهتـری         کودکانشا ،بروز داده بودند  
ــد  ــوردار بودن ــه     . برخ ــه ب ــا توج ــت ب ــر اس ــه ذک لازم ب

توان گفت تقریبا پژوهشی     می عمل آمده، ه  جستجوهای ب 
ــه حاضــر    کــه واکــنش ــد مطالع ــه مانن ــدین را ب ــای وال ه

بررسـی  ) طـرد و انکـار     پذیرش، حمایـت بـیش از حـد،       (
 امـا مطالعـاتی در مـورد       . انجـام نـشده اسـت      ،کرده باشـد  

تباط و یا تاثیر الگوهای سازگاری، استرس، همبـستگی     ار
خانوادگی و یـا نحـوه ارتبـاط والـدین بـر خـود مراقبتـی                

مثـال   بـه طـور  . کودکان مبتلا به دیابت انجام شـده اسـت      
Kovax   وCharron خود اظهار  های مطالعه    اساس یافته  بر
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 بهداشـتی   دارند که الگوی سازگاری والدین روی براینـد        می
 .)11(ت کودکان مبتلا به دیابت بی تـاثیر اسـت         کوتاه مد 

نتایج مطالعه دیگری نیز نشان داد که بین استرس والـدین         
و میزان قند خون کودکان مبـتلا رابطـه معکـوس حـاکم             

ای تضاد افزایش و انـسجام       یا اگر در خانواده    و )18(است
خانوادگی کاهش یابد،کیفیت زندگی کودکان مبتلا بـه        

نیز نشان داد    Foulknerمطالعه   .)19(دیاب دیابت کاهش می  
کنتـرل متـابولیکی و      که رفتار خـانواده بـر خـود مراقبتـی،         
 و در نهایـت  )1( استکیفیت زندگی کودکان تاثیر گذار   

Smaldone     های خود معتقدنـد      و همکاران بر اساس یافته
که رابطه والدین و کودکان عامل تاثیرگـذاری بـر خـود            

  .)20(مراقبتی کودکان است
مراقبتـی   گـری کـه روی خـود       از متغییرهای مداخله  

در تاییـد   . سـن کـودک بـود   ،تاثیر داشت ) متغییر وابسته (
 نیــز نــشان داد کــه بــا schmidtایــن یافتــه نتــایج تحقیــق 

ــی    ــود مراقبت ــایی خ ــودک، توان ــن ک ــزایش س ــدم ،اف  ع
دقت عمـل و توانـایی کنتـرل سـطح قنـدخون             وابستگی،
  .)21(شود بهتر می

ودک با خودمراقبتی ارتبـاط مـستقیمی   نه تنها سن ک   
مـشاهده   واکنش خانواده نیـز      درداشت بلکه همین رابطه     

هـا نیـز     خـانواده  ها، به طوری که با افزایش سن نمونه      . شد
شـاید  . پـذیرش نـشان داده بودنـد       بیشتر از خـود واکـنش     

 بتوان این ارتباط را اینگونه تعبیر کرد که با گذشت زمـان،           
 نتایج مطالعـه  . پذیرند  فرزند خود را می    والدین بیشتر بیماری  

chen  وStriesan22(کنند  نیز این رابطه را تایید می(.  
مراقبتـی بـا      که خـود   نتایج پژوهش حاضر نشان داد    

داری نـدارد امـا    جنس و رتبه تولد کودک ارتبـاط معنـی    
Smaldone همکاران با تحقیق خـود نـشان دادنـد کـه             و

 خودمراقبتی بهتری نسبت    دختران نوجوان مبتلا به دیابت    
ــه پــسرها دارنــد ــایج تحقیــق  .)20(ب    نیــز مهــر schmidtنت

  

  .)21(تاییدی بر این یافته است
دو متغییر مداخله گر دیگر یعنی وضـعیت تحـصیلی        

مراقبتـی ارتبـاط     مادر و وضعیت شغلی پـدر نیـز بـا خـود           
در تاییـد ایـن ارتبـاط بجاسـت کـه بـه         . مستقیمی داشـتند  

. شـود کاران در کشور پاکستان اشـاره        و هم  Azizتحقیق  
نتایج این تحقیق حاکی از آن بود که کودکـان مبـتلا بـه              
بیماری مـزمن کـه اعـضای خـانواده آنهـا بـویژه مـادر از                
تحصیلات بالاتری بـر خوردارنـد بـا مـشکلات کمتـری            
مواجه بـوده و کمتـر احـساس طـرد شـدن از خـانواده را                

کـرده نـسبت بـه     یلبه عقیده آنها والدین تحـص    .اند داشته
نتیجه  .)23(دهند تری نشان می   فرزند خود واکنش مناسب   

ــه ــز Foulkner مطالع ــطح     نی ــه س ــر چ ــه ه ــشان داد ک ن
 قندخون کودک بهتر کنتـرل      ،تحصیلات پدر بیشتر باشد   

 هر حال بر اساس نتایج این مطالعه و سـایر     در .)1(شود می
توان اذعان داشت کـه هـر چـه سـطح            مطالعات مشابه می  

مراقبتـی   خـود  صیلات هر یک از والدین بیشتر باشـد،     تح
  .شود کودک بهتر می

دیابـت     و مـالی     اجتماعی ،  روانی   عوارض   به  با توجه 
 خود   در مورد سطح    مطالعه   در این    آمده  دسته   ب  و نتایج 
   بیمـاری    آنهـا نـسبت      خانواده   و واکنش    کودکان  مراقبتی

   سـطح    افـزایش   ما نیاز به     کنونی   جامعه  که   گفت  توان  می
 بهبـود   آنها دارد تـا بـا        و خانواده    دیابتی   کودکان  آگاهی
ــوع  کودکــان  خــود مراقبتــی ســطح ــر ن  و   نگــرش  و تغیی
   احتمالی   از عوارض   امر، بتوان   این   به  ها نسبت    خانواده  واکنش

 جامعه.  کاست   و جامعه   ، خانواده    کودک  رآیندهد   بیماری  این
نیـز  ) Canadian Paediatric Society( کانـادا  کودکـان 

   از اهـداف    و معتقداست یکی  تاکید داشته      مطلب  اینبر  هم
هـا از      خـانواده    کـردن   ، آگاه    بهداشتی   مراقبت   توسعه  مهم

 ان  منظور پژوهشگر    همین  به. )24(است  کودکان  های  بیماری
   بـه   کـودک    ابـتلای    ابتـدای   همـان   از  که کنند  پیشنهاد می 

 بـــا حـــضور   و منظمـــی  مـــدون هـــای ، کـــلاس دیابـــت
ــه  و روانپرســتاران شناســان روان ــزایش  ب    ســطح منظــور اف

 خـانواده کـودک و       و اضـطراب     استرس  کاهش ،آگاهی
  هـا بـرای      کـلاس    ایـن    اینکـه   خـصوص ه  ب ـ  شـود،   تشکیل
 تـر و بـا      واضـح گویـاتر،      شـکل    سواد بـه     کم  های  خانواده
   بــه  و در آن  برگــزار شــده  تــصویری ات از جــزو اســتفاده
ــات ــشگیری هــای راه  و  آن ، عــوارض  بیمــاری جزئی  و   پی
     بـرای  انپیشنهاد دیگر پژوهشگر  .  شود  هرداختپ   آن  درمان
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 و    خانواده   واکنش  تر در مورد رابطه      دقیق  نتایج   به  دستیابی

در  شاهدی   - مورد  صورت   به   تحقیق  ، انجام   خود مراقبتی 
 مـوثر بـر     عوامـل سـایر    تـا     اسـت   دیابت   مبتلا به   ودکانک

  .دشوشناسایی   خودمراقبتی

  سپاسگزاری
 داننـد کـه از معاونـت    در پایان محققین بر خود لازم مـی   

پژوهشی و اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامائی         
 ایران بـه    دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی      

  . تحقیق تشکر و قدردانی نمایندجهت کمک در انجام این
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