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  هديکچ
بهبود  داراي اهميت است علاوه بر كنترل علايم بيماري،ديابت  آنچه كه در درمان يك بيماري مزمن چون :نه و هدفيزم

اي است كه تنها از ديدگاه  كند مسئله بر شخص تحميل ميزحمتي كه يك بيماري مزمن چون ديابت  .ستكيفيت زندگي بيمار ا
 ي از آن بر روي و عوارض ناشديابت ريثأت .كند بستگي دارد چه بيمار احساس ميپزشك و پرستار قابل شناسايي نبوده و با آن

ن مطالعه با يا. محدود استديابت ماران ي بيت زندگيفي کي مانده و مطالعات انجام شده بر روي هنوز ناشناخته باقيت زندگيفيک
با گروه کنترل از دو ديدگاه خود و والدينشان  ١پ يابت تيد كيفيت زندگي كودكان و نوجوانان مبتلا به يا سهي مقايهدف بررس

  .انجام شد
دگاه خود و ياز د ١پ يتابت ي کودکان و نوجوانان مبتلا به ديت زندگيفي ک"كوهورت تاريخي"ک مطالعه يدر  :يروش بررس

 يت زندگيفي کيها سشنامهها پر ه داديگردآور ابزار . قرار گرفتي مورد بررسيدرمان -يکننده به مراکز بهداشت نشان مراجعهيوالد
)PedSQL( ين در چهار بعد جسميدگاه کودکان و والديدر دو د )و عملکرد  )الؤس ۵( ياجتماع ،)الؤس ۵( يعاطف ،)الؤس ۸

ه و يمورد تجز) رمني اسپيبستگمه  ويتنيو من  مستقل،يآزمون ت( ي آمار استنباطي با استفاده از روشهاها دهاد .بود )الؤس ۵( مدرسه
  . قرار گرفتليتحل

اما در   وجود نداشت،يدار ي و گروه سالم تفاوت معنيابتي کودکان و نوجوانان ديت زندگيفي کين نمره کليانگين مي ب:ها افتهي
 يشتري بين گروه سالم نگراني نسبت به والديابتين کودکان دين نشان داد که والدي والدديدگاه. دار بود يتفاوت معنن ي ايبعد جسم

  و سالم تفاوت کاملاًيابتين گروه دين نمره والدي بي و اجتماعيعاطف ،ين در ابعاد جسمي و همچني کليت زندگيفيداشتند و ک
  ).  >۰۰۱/۰p(دار بود  يمعن
با گروه سالم متفاوت  يطه جسمي در حهاي پژوهش نشان داد كه ديدگاه كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت  يافته:يريگ جهينت

 و ي و جسمي بعد عاطفسه در ژهيبو  فرزندانشانكيفيت زندگي يابتيدو نوجوانان  كودكانن يدگاه والديد از نيهمچن. باشد مي
ن ي به منظور ارتقاء سطح بهداشت روان اييها شود برنامه يه ميلذا توص .باشد متفاوت مين گروه سالم يسه با والديدر مقا ياجتماع

  . ارائه گرددي درمانيخانواده آنها در کنار مراقبتهاماران و يب
  ني والد،نوجوانان ، کودکان،ديابت ،يت زندگيفي ک:ها واژهكليد 

  ۲۵/۲/۸۹ :      پذيرش مقاله۲۱/۱/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۲۳/۸/۸۸ :وصول مقاله
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 ٤٧اعظم علوي      

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه
 مهمترين ارکان استقلال و توسعه اجتماعي زيکي ا

د مآو اقتصادي هر جامعه بهرمندي از نيروي سالم و کار
سلامتي جامعه به عنوان يکي از مهمترين عوامل  است و

امروزه سلامت . باشد دستيابي به هدف ياد شده مطرح مي
دانند که کارائي را افزايش داده و  را هنگامي با ارزش مي

زندگي را بسوي کمال برساند، يعني آنچه که داراي 
  نهباشد و ارزش و معناي حقيقي است کيفيت زندگي مي

  .)١( ميت آن کصرفاً
همه ((سلامت را در  ،سازمان جهاني بهداشت

 بهبود هاي جسمي، رواني و اجتماعي و نه صرفاً زمينه
توان به نوعي به دو مقوله  زندگي را مي. داند مي)) بيماري

کيفيت ( و کيفي) سالهاي عمر از تولد تا مرگ( کمي
در . تقسيم نمود) زندگي در هر مقطع از سالهاي عمر

بايست به  کلي ارزيابي سلامت نه تنها مييک نگاه 
ها بپردازد، بلکه  گيري شيوع و شدت بيماري اندازه

برآورد درک و نظر بيماران و يا افراد سالم نسبت به 
هدف اصلي . وضعيت سلامت خود نيز ضرورت دارد

مراقبتهاي بهداشتي و درماني بهبود وضعيت جسمي و 
که بصورت سنتي است ) سالم و بيمار( سلامت کلي افراد

هاي  تکيه بر تشخيص و درمان حالات بيماري
 نگاه ،نتيجه اين روش سنتي .فيزيولوژيک و کالبدي دارد

سطحي به سلامت و کارآمدي کلي و کيفيت زندگي 
افراد است و در حقيقت بدرستي به اين مفاهيم توجه 

هاي اخير تغييرات اساسي در  البته در دهه. نخواهد شد
 آمده است و اکنون ديگر محور اساسي اين نگرش پديد

قضاوت و ارزيابي مراقبتها و مداخلات بهداشتي درماني، 
)  و بيمارمسال( اطلاعاتي است که بر پايه نظرات افراد

هدف اين روش فراهم آوردن سنجش . آيد بدست مي
مضراتي و دقيق سلامت فرد و جامعه و ارزيابي منافع 

 شوند رماني ناشي ميهاي بهداشتي د است که از مراقبت
كيفيت زندگي به رضايتمندي فرد در رابطه با  .)٢(

شود كه از نظر  ي از مسائل زندگي اطلاق ميئها حيطه
توجه و علاقه به مطالعه كيفيت . شود فرد مهم تلقي مي

در .  سال گذشته رو به افزايش است٢٠زندگي در طي 
ثر و ؤهاي م شد كه با انجام درمان گذشته تصور مي

 پزشك قادر است شرايط مطلوب ،نترل علائم بيماريك
دهد كه  اما شواهد نشان مي. را براي فرد فراهم نمايد

كيفيت زندگي چيزي است كه تنها به كنترل علائم 
شود و آنچه كه در درمان يك بيماري مزمن  مربوط نمي

چون ديابت داراي اهميت است علاوه بر كنترل علايم 
بر اساس  .)٣( دگي بيمار است بهبود كيفيت زن،بيماري

 درک ، کيفيت زندگي،نظر سازمان بهداشت جهاني
تم سافراد از موقعيت زندگي خود با توجه به فرهنگ، سي

هاي فرد  ارزشها، اهداف، انتظارات، استانداردها و نگراني
  .)٤( باشد مي

زحمتي كه يك بيماري مزمن چون ديابت بر 
تنها از ديدگاه اي است كه  كند مسئله شخص تحميل مي

پزشك و پرستار قابل شناسايي نبوده و با آنچه بيمار 
  .كند بستگي دارد احساس مي

 شايعترين اختلال غددي ١ديابت قندي نوع 
  که تقريباً،متابوليکي دوران کودکي و نوجواني است

 سال را ١٨ هزار کودک زير ٥٠٠ تا ٣٠٠يک نفر از هر 
 در ١اي  ان مدرسهشيوع ديابت در کودک. گيرد در بر مي

ابتلاي پسر و .  هزار است و با افزايش سن ارتباط دارد٩
 سال و در ٥- ٧در دو  گروه سني . دختر يکسان است

کند که به علت تماس بيشتر با  زمان بلوغ بيشتر تظاهر مي
 سالگي و استروييدهاي گونادال، ٥- ٧عوامل عفوني در 

 غ استهاي هيجاني در زمان بلو هورمون رشد و استرس
)٥(.  
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 ...زندگي كيفيت  مقايسه    ٤٨

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

قاره آسيا يكي از مناطقي است كه داراي ميزان 
ايران يكي از كشورهاي . شيوع بالايي از ديابت است

. آسيايي است كه تعداد بيماران ديابتي آن زياد است
 زكند كه در ايران بيش ا بررسي و گزارشات بيان مي

باشند و ميزان   مي١ هزار نفر مبتلا به ديابت تيپ ٢٠٠
 ).٦(  درصد ذكر شده است٥- ٧ت حدود شيوع دياب

 برابر بيشتر از افراد ٥- ١٠ ميزان بستري شدن بيماران بين
همچنين استفاده از خدمات تخصصي و . غير ديابتي است

بيشتر از افراد   برابر٥اورژانسي در بيماران ديابتي حدود 
اين مسائل باعث اطلاق ديابت به عنوان  .عادي است

 .متي در كشورها گرديده استهاي سلا يكي از اولويت
)٧(.  

ثيرات مختلفي أتواند ت هاي مزمن مي ابتلا به بيماري
ابتلا به  :كند  اظهار ميTaylorچناچه  ،بگذارد
هاي مزمن بر روي تعاملات بيماران با محيط  بيماري

ثير أكند ت فيزيكي و اجتماعي كه در آن زندگي مي
   .)٨( دهد يير ميرا با همسالان تغ گذارد و ارتباط آنها مي

 بر ١بررسي و تحقيقات فراوان در مورد آثار ديابت 
روي طول مدت و کيفيت زندگي بيماران نشان داده که 

 اين ،علاوه بر مواجه شدن با مشکلات طولاني مدت
بيماران همواره در معرض ترس از افت قند خون، اجبار 

 .باشند هاي مکرر مي در تزريق انسولين و نياز به آزمايش
 وجود ادر واقع آنها به بيماري خاصي مبتلا هستند که ب

درمان، عوارض سختي را ممکن است در پي داشته باشد 
که باعث اضطراب و برخي از مشکلات روحي 

ي كه ئبا توجه به درصد ابتلا به بيماري و نيازها .گردد مي
در مراحل خاص رشد و نوجواني، بيماران با آن مواجه 

داشت جهاني اعلام كرده كه بايد به سازمان به ،هستند
نيازهاي كودكان اولويت خاص داده شود و حمايت از 

تواند يكي از  سلامت جسمي و روحي كودكان مي

ها در جهت توسعه اجتماعي و  گذاري بهترين سرمايه
اقتصادي كشورها محسوب گردد كه براي رسيدن به اين 

. گيردهدف بايد سلامتي كودكان مورد توجه كافي قرار 
بروز ديابت علاوه بر داشتن اهميت فراوان براي فرد 

 .)٩( مبتلا، براي والدين بويژه مادران حائز اهميت است
سه كيفيت زندگي يهدف مقا با ن پژوهش حاضريبنابرا

 از ديدگاه خود و والدينشانابت يدكودكان مبتلا به 
  .  گرفتانجام

   
  يروش بررس

 ت تاريخياز نوع كوهورک مطالعه يش ژون پيا
 ۲۲  به صورت در دسترس بود که شامليريگ نمونه .بود

گروه ( ۱ ديابت نوع نفر از کودکان و نوجوانان مبتلا به
 از يکي سال به همراه ۸- ۱۸ يدر گروه سن) مواجه

شهرکرد مراكز بهداشتي درماني نشان بودند که به يوالد
گروه غير ( گروه كنترل . مراجعه کردند۱۳۸۷ در سال 

آموزان سه مقطع تحصيلي  دانشنفر از  ۱۳۰شامل ) مواجه
صورت  كه بدر دو منطقه آموزش و پرورش شهرکرد

 شرايط ورود كودكان .تصادفي انتخاب شدند - اي خوشه
 ماه تشخيص ديابت ۳داراي سابقه حداقل و نوجوانان 

 سال، ۱۸ تا ۸محدوده سني ، دريافت انسولين، ۱نوع 
 و ني شهري شهركردمراجعه به مراكز بهداشتي درما

 ساير  بيماريهاي مزمن و مشكلات هشرايط خروج ابتلا ب
  عدم همكاري در تكميل پرسشنامه وكننده جسمي ناتوان

 يت زندگيفي کي هاها پرسشنامه داده يابزارگردآور .بود
 کودک دگاهيدر دو د يقابل بررسPedSQL)  (کودکان

شامل    که هر کدام(child & parent report)ن يو والد
 ۵( يعاطف ،)الؤس ۸( يبعد جسم چهار ال درؤ س۲۳
 ۵( مدرسه عملکرد و ،)الؤس ۵( ياجتماع ،)الؤس
 که يبه صورت .ند بوديي تا۵کرت ي ليبند با نمره ،)الؤس
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 ٤٩اعظم علوي      

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 يت زندگيفيو ک شتريدهنده مشکل ب نمره بالاتر نشان
 در ها روايي و پايايي اين پرسشنامه .باشد يتر م نيئپا

جي كه از اين مقياس استفاده كرده ثابت مطالعات خار
از   و۸۸/۰پايايي پرسشنامه از ديدگاه كودك . شده است

 بعد از .)۱۰(  گزارش شده است۹۰/۰ديدگاه والدين 
ترجمه بعلاوه اعتبار علمي از طريق اعتبار محتوا و اعتماد 

به پرسشنامه .  از روش آزمون مجدد نيز كسب شديعلم
مراجعه  ر در روز مقررتوسط پژوهشگ يروش حضور

 بهداشتي کزانشان به مريالدو  ازيکي همراه کودکان به
ه و ي تجزين پژوهش برايدر ا .ديل گرديتکمدرماني 

 ياستنباط -يفيتوص ي آماريها ها از روش ل دادهيتحل
 )رمني اسپيهبستگ  ويتنيمن و ، مستقليت آزمون(

  .دياستفاده گرد
  

  ها يافته
 ،)مواجه (که در گروه بيمارج مطالعه نشان داد ينتا

 ۸- ۱۸ماران در دامنه يو سن ب بودنددختر ماران يب ۴/۵۲%
سطح % ۱/۵۷. دبوسال  ۳۲/۱۵±۳۲/۴ نيانگيم سال با

ان يدر م. مقطع متوسطه بودكودكان بيمار لات يتحص
ج نشان داد که از ي نتايت زندگيفيابعاد چهارگانه ک

تبه دوم بعد  عاطفي و  در ر، بعد ديابتيدگاه کودکانيد
، در ن مشکل را داشتهيشترير ابعاد بين ساي در بيجسم

 بعد عاطفي )غير مواجه (حالي كه از ديد كودكان سالم
طبق نتايج آزمون  .داراي بيشترين مشكل بوده است

 کيفيت زندگي ين نمره کليين ميانگبآماري تي مستقل 
داري  يندر دو گروه کودکان ديابتي و سالم تفاوت مع

ک ميانگين نمره يسه تفکياما در مقا .وجود نداشت
ن ي در دو گروه ا و عاطفييکيفيت زندگي در بعد جسم

هاي اجتماعي و مدرسه  دار اما در حيطه ينتفاوت مع
 نيدگاه والدي د از.)۱جدول ( دار نبود تفاوت معني

 فرزندانشان يت زندگيفيکجسمي ، بعد كودكان ديابتي
 در حالي .باشد يتر م شته و نامناسبن مشکل را دايشتريب

كه از ديد والدين گروه كنترل بيشترين مشكل كودكان  
طبق نتايج آزمون آماري  .اختصاص به بعد عاطفي داشت

تي مستقل بين ميانگين نمره کيفيت زندگي در دو گروه 
کودکان ديابتي و سالم  از ديدگاه والدينشان تفاوت 

 ي از نظر آماريدار ينن معيداري وجود داشت و ا ينمع
 ي و اجتماعيبين ميانگين نمره کيفيت زندگي ابعاد جسم

 و آزمون يتني بر اساس آزمون من و.)۲جدول ( بود
رهاي ين متغين اي بيچگونه ارتباطيرمن هي اسپيهمبستگ

 دوز انسولين،(دموگرافيك و متغيرهاي تحت مطالعه 
ت زندگي ن نمره كيفييانگيو م ...) مدت ابتلا به بيماري،

  .دا نشديكودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت پ

  کودکان و نوجوانان عادي از ديدگاه خود كودكان مقايسه ميانگين نمره ابعاد كيفيت زندگي كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت با: ۱جدول 
  نتيجه آزمون  كودكان سالم  كودكان بيمار  ابعاد کيفيت زندگي

=T ٥٣/٠±٥٣/٠ ٩٨/٠±٩٧/٠  جسمي ۱۲/۲-  

*P= ۰۳/۰  

=T ۹۲/۰±۷۷/۰ ۲۸/۱±۸۶/۰  عاطفي ۹۲/۱-  
*P= ۰۵/۰  

=T  ۴۵/۰±۵۹/۰  ۵۱/۰±۶۸/۰  اجتماعي ۴۵/۰  

P= ۶۵/  ۰  

 عملکرد مدرسه
  

٦١/٠±٦٨/٠ ٥٧/٠±٦٦/٠ T= ۲۷/۰  
P= ۷۸/۰  

=T ٦٣/٠±٥٠/٠ ٧٨/٠±٤٨/٠  کل ۱۳/۱-  

P= ۲۵/۰  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                               4 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-317-en.html


 ...زندگي كيفيت  مقايسه    ٥٠

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

دهد، طبق نتايج آزمون آماري تي   ميجدول فوق نشان
    در بعد ن نمره کيفيت زندگييانگـمستقل بين مي

ي و سالم از ديدگاه تجسمي در دو گروه کودکان دياب
.داري وجود دارد ينخود كودكان تفاوت مع

  مقايسه ميانگين نمره ابعاد كيفيت زندگي كودكان و نوجوانان مبتلا  :۲جدول 
 به ديابت با کودکان و نوجوانان عادي از ديدگاه والدينشان

  نتيجه آزمون  والدين كودكان سالم  كودكان بيماروالدين   زندگيابعاد کيفيت 
 جسمي

 
٤٤/٠±٥٧/٠ ٨٥/٦±١١/٦ T= ۳۷/۱۱-  

*P= ۰۰۰/۰  
=T ۸۱/۰±۷۹/۰ ۱۹/۱±۸۹/۰ عاطفي ۹۲/۱-  

*P= ۰۵/۰  
=T  ۳۰/۰±۵۷/۰  ۶۴/۰±۰۲/۱ اجتماعي ۱۴/۲-  

*P= ۰۳/۰  
 عملکرد مدرسه

 
٥٥/٠±٥٣/٠ ٥٩/٠±٥٩/٠ T= ۲۸/۰-  

P= ۰۷۷/  
=T ٥٣/٠±٥٠/٠  ٥٥/۲±٨٧/١ کل ۶۶/۹-  

*P= ۰۰۰/۰  
 

دهد، طبق نتايج آزمون آماري   ميجدول فوق نشان
ن ميانگين نمره كل کيفيت زندگي و ابعاد بيتي مستقل 

ي و سالم تجسمي و اجتماعي در دو گروه کودکان دياب
  .داري وجود دارد يناز ديدگاه والدينشان تفاوت مع

  

  بحث
 يندگت زيفي حاضر ابعاد چهارگانه کيدر بررس

از دو  )يعملکرد مدرسه و اجتماع ،يعاطف ،يجسم(
 و ۱دگاه کودک و نوجوان مبتلا به ديابت نوع يد

  .سه قرار گرفتينشان مورد مقايوالد
دگاه کودکان ديابتي، بعد عاطفي و در رتبه ياز د

ن مشکل را يشترير ابعاد بين ساي در بيدوم بعد جسم
عد عاطفي داشته، در حالي كه از ديد كودكان سالم ب

طبق نتايج آزمون . داراي بيشترين مشكل بوده است
ت زندگي در دو ييانگين نمره کيفمن بيآماري تي مستقل 

ي و سالم از ديدگاه والدينشان تگروه کودکان دياب
 از نظر يدار ين معنيداري وجود داشت و ا  نيتفاوت مع

 و ي ابعاد جسمي بين ميانگين نمره کيفيت زندگيآمار
  .بود ياجتماع

 يماريز نشان داد که بيق وندل و همکاران  نيتحق   
 ي و عاطفي در عملکرد جسميراتييابت سبب تغيد
ج ين رابطه نتايدر هم ).۱۱( گردد ي ميابتيماران ديب

 مشکلات کودکان و ي با عنوان بررسينيق خانم اميتحق
ت و ي نشان داد که عصبانيابت قندينوجوانان مبتلا به د

ن ي اين مشکلات روحياز مهمتر يکي يپرخاشگر
 يق گريج  تحقين نتايهمچن ).۹( باشد يماران ميب

(Gary)از اضطراب يئزان بالايدهنده م  و همکاران نشان 
  ).۱۲( ابت بودي در کودکان مبتلا به ديافسردگ و

 کودکان و يبر رو )Nardi( پژوهش يها افتهي
اد ن ابعي ساله نشان داد که در ب۶- ۱۸ يابتينوجوانان د
ن کودکان ين مشکلات ايشتري ب،يت زندگيفيمختلف ک

ن کودکان و نوجوانان از نظر يا  است وياختلالات روح
ت مشابه يسه با گروه کنترل وضعي در مقايت زندگيفيک

 باشد يق حاضر ميج تحقي مشابه نتاکه کاملاً داشتند،
)۱۳.( 

 با هدف مقايسه Laffel طالعه، مجين نتايد اييدر تا
 ساله نشان داد كه ۸- ۱۷دگي در نوجوانان كيفيت زن
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ماران مشابه با كودكان و ينمره كيفيت زندگي اين ب
 .)۱۴( نوجوانان سالم است

 كودك ۷۵بر روي ) Faulkner( ن پژوهشي همچن
و نوجوان مبتلا به ديابت نشان داد كه نوجوانان مبتلا به 

نسبت به نوجوانان سالم در همان رده سني  ۱ديابت نوع 
 ينشان دادند و در بعد جسم  سلامتي كمتري رادرك

از گروه شتر يب يدار ين نوجوانان به طور معنيمشکلات ا
     .)۱۵( سالم بود

ن كودكان ديابتي، بعد جسمي يدگاه والدياز د
ن مشکل را داشته و يشتري فرزندانشان بيت زندگيفيک

در حالي كه از ديد والدين گروه . باشد يتر م نامناسب
يشترين مشكل كودكان اختصاص به بعد عاطفي كنترل ب
  .داشت

طبق نتايج آزمون آماري تي مستقل بين ميانگين 
ي و سالم تيت زندگي در دو گروه کودکان ديابيفنمره ک

داري وجود داشت و  يناز ديدگاه والدينشان تفاوت مع
 بين ميانگين نمره کيفيت ي از نظر آماريدار ين معنيا

  . بوديتماع و اجيزندگي ابعاد جسم
  کودکان ويبر رو )Nardi( پژوهش يها افتهي

ن ي ايت زندگيفي ساله نشان داد ک۶- ۱۸ يابتينوجوانان د
تر از  نيئنشان پايدگاه والديکودکان و نوجوانان از د

 يابتين گروه ديو والد ن گروه سالم بوديدگاه والديد
 کودکانشان  نشان يت زندگيفياز ک  رايشتري بينگران
  ).۱۳( دادند

 كودك و نوجوان ۷۵بر روي ) Faulkner( پژوهش
ماران ين بيدگاه والديابت نشان داد که از ديمبتلا به د

 يدار ي کودکانشان به طور معنيت زندگيفي کيابتيد
 قاًين کودکان سالم بود که دقيدگاه والديتر از د نيئپا

  ).۱۵( باشد يق حاضر ميج تحقيمشابه نتا

 بيماري مزمن ره دارد کهاشاJacson نه ين زميدر ا
 و اجتماعي كه در ياختي، عاطفنش جسماني، با وظايف

كودكي و نوجواني كسب  طي دوران شير خوارگي،
كند به نحوي كه كودك و اعضاي  شود مداخله مي مي

 ممكن است به توسعه راه كارهاي سازگارانه  خانواده
 با توجه .)۱۶( ثر براي حفظ عملكرد نياز داشته باشندؤم

  ديابت کودکان و نوجوانان مبتلا به  ن مطالعه،يجه ايبه نت
 بخصوص در دو بعد يت زندگيفي در کي مشکلاتيدارا

ن ي لذا در ارائه مراقبت به ا، هستنديجسم و يعاطف
ک موجود منحصر يماران  لازم است آنها را به عنوان يب

 به يدگيدر کنار توجه و رس به فرد در نظر گرفت و
 آنان را يماران، مشکلات  عاطفين بي اي جسميازهاين

 يا  ارائه خدمات مشاورهاز اينرو. مورد توجه قرار داد
ماران ين بي به اي و روانپزشکي روانشناس،يروان پرستار

ن توجه پزشکان و پرستاران يو همچن ضرورت دارد
د که علاوه بر رفع ينما ين نکته جلب مي را به اينيبال

دگاه خود کودک يجه به د تو،يماريم و عوارض بيعلا
  .ت استي حائز اهميت زندگيفينش راجع به کيو والد

  
  يريگ جهينت

دهد کودکان و نوجوانان مبتلا به  يج نشان مينتا
 بخصوص در يت زندگيفي در کي مشکلاتيديابت دارا

 به منظور يزير  لذا برنامه، هستندي و عاطفيدو بعد جسم
 يها تيالارتقاء سطح بهداشت روان و شرکت در فع

 يها نهي لازم در زميها  و ارائه مشاورهياجتماع
 سازگارانه يي و آموزش راه کارهايلي تحص-يروانشناس

د به ي جدي و درمانيکينيدر کنار ارائه خدمات کل
ن يم با ايار مستقينشان که بسين والديماران و همچنيب
تواند باعث  ير هستند، ميشان درگيماريماران و بيب
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ماران شود، به ين بي ايت زندگيفيش سطح کيافزا
  .گردد يشنهاد ميماران خاص پيت از بيحما سازمان
  
    و قدردانيتشکر

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
و  ۱ولين اداره آموزش و پرورش كل و منطقه ؤشهركرد، مس

نشان و يه کودکان مبتلا به ديابت و والدي شهركرد، کل۲
ي دلسوزانه کليه کارکنان مراكز ها همچنين از همکاري

 داشتند، يمانه با ما همکاريبهداشتي شهركرد که صم
  .شود ي ميسپاسگزار
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