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Abstract 
 

Aim and Background: What is important in the treatment of a chronic disease such as diabetes is to improve the 

patient's quality of life in addition to control the symptoms of the disease. The trouble that a child with a chronic 

disease such as diabetes imposes is a problem that cannot be recognized only from the doctor's point of view and 

depends on what the mother of the sick child feels. Therefore, it seems necessary to identify the care factors of 

children with diabetes. In this research, the aim was to identify the care factors of children with diabetes based on 

the lived experiences of their mothers. 

Methods and Materials: This study was conducted using a qualitative method and a phenomenological approach. 

The participants were 16 mothers with diabetic children whose information was collected through a semi-

structured interview. Sampling was done in a purposeful way and the data was analyzed by the Colaizzi method. 

Findings: The findings obtained in 3 main themes and 6 sub-themes including individual characteristics 

(psychological-physical functioning and emotional-social functioning), family (interpersonal interactions and 

psychological and social problems), educational issues (concerns and needs) classification became. 

Conclusion: The results of the present study showed that knowing the care factors in children with diabetes can 

provide the basis for adopting supportive and therapeutic measures for them. 
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شناسانس عوامل مو قلتی عودمادسمو ی بو دوا س بو قولانسجوربسزیوت  ن دو سازلمو: تسقور    و

وپد دلزشاسخ ع
 

 3فلور خیاطان ،2هادی فرهادی، 1خدیجه بلکامه

 .رانیاصفهان، ا   خوراسگان(، ) واحد اصفهان  ، یدانشگاه آزاد اسلام  یعموم  یرشته روانشناس  یدکتر یدانشجو  -1

   .رانیاصفهان، ا   خوراسگان(، ) واحد اصفهان  ، یدانشگاه آزاد اسلام  یگروه روانشناس اریدانش )نویسنده مسئول(  -2
 .رانی)خوراسگان(، اصفهان، ا  واحد اصفهان  ، یدانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس اریاستاد  -3
 
 

 چکیده
 

 است. بیمار زندگی کیفیت بهبود بیماری، علایم کنترل بر علاوه است اهمیت دارای  دیابت چون مزمن بیماری یك درمان در  که آنچه  زمینه و هدف: 

 آنچه مادر کودک با و  نبوده شناسایی قابل  پزشك   دیدگاه از تنها که  است ای مسئله  کند  می  تحمیل دیابت چون مزمن  کودک با بیماری یك  که زحمتی

این پژوهش هدف شناسایی در   رسد.ضروری به نظر می بنابراین شناسایی عوامل مراقبتی کودکان مبتلا به دیابت دارد. بستگی کند می احساس بیمار
 عوامل مراقبتی کودکان مبتلا به دیابت بر اساس تجارب زیسته مادران آنها بود.

  نفر از مادران دارای کودک دیابتی تشکیل   16کنندگان را  مشارکت   .گرفت  انجام  پدیدارشناسی  رویکرد  با  و   کیفی  روش  به  مطالعه  این  ها: مواد و روش 

  مورد   کلایزی  روش  به  هاداده   و   شد  انجام  مندفهد  صورت  به  گیرینمونه.  گردید  آوریساختاریافته جمع   نیمه  مصاحبه  طریق  از  آنان  اطلاعات  که  دادند
 .گرفت قرار تحلیل  و  تجزیه

اجتماعی(،    -هیجانیجسمانی و عملکرد    -های فردی )عملکرد روانیمضمون فرعی شامل ویژگی  6و     اصلی  مضمون  3  در  شده  حاصل  هاییافته  ها: یافته

 . گردید بندیها و نیازها( طبقه خانواده )تعاملات بین فردی و  مشکلات روانشناختی و اجتماعی(، مسائل آموزشی )نگرانی

حمایتی و درمانی را  ساز اتخاذ تدابیر  تواند زمینه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شناخت عوامل مراقبتی در کودکان مبتلا به دیابت می   گیری: نتیجه 

 . است ضروری مراقبت کیفیت  ارتقای برای بهداشت متخصصان توسط مادران این تجربیات  برای آنها فراهم آورد. و درک
 عوامل مراقبتی، کودکان مبتلا به دیابت، تجارب زیسته، پدیدارشناسی. های کلیدی: واژه

 
شنناانایع اوامم مراتیتع کودکان میتب به دیابب بر ااناج رجاری زی نته مادران :نتا: ر  ی   .  لور، خیاطان فادی، فرهادی هدیجهبلکامه خ  ارجاع: 

 .86-71(،  1)21؛  1402  ، مجله تحقیقات علوم رفتاری . پدیدارشناختع
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تواناد برای کودکاان پیچیاده کاه میهاای مزمن و  یکی از بیمااری
عوارض جسمی، روانی و بالینی جدی به همراه داشته باشد دیابت 
اساات. نفوذ این بیماری در تمام ابعاد زندگی در طول عمر، بطور  

ایی کیفیات زنادگی کودکاان و خاانوادیشاااان را مختال گساااترده
     2و  1(. دو شاااکال اصااالی این بیمااری شاااامال نو  1کناد )می
، یاك بیمااری متاابولیکی اسااات کاه  1بااشاااد. دیاابات نو   می

باشاد. علت خصاوصایت بارز آن عدم تولید و ترشان انساولین می
هاای بتاای بوجود آمادن این بیمااری اختلال اتوایمیون در سااالول

ترین ساان شاارو  آن جزایر لانگرهانس پانکراس اساات و شااایع
)دیابت غیر وابسااته به   2دیابت نو    (.2باشااد )دوران کودکی می

شااود در این سااال دیده می 30شااتر در افراد بالای یانسااولین( ب
شاود بخوبی  دساته از بیماران انساولینی که در پانکراس تولید می

کند یا انسولین کند و به اندازه کافی انسولین ترشن نمیعمل نمی
دیابت  (.3ترشاان شااده کیفیت و کارایی لازم برای بدن را ندارد )

های بتا، منجر به وابستگی  در کودکان با تخریب خودایمنی سلول
هر سااال  هان جدر (.  4شااود )همیشااگی به انسااولین خارجی می

که این شااوند  سااال دچار دیابت می 15کودک زیر  6500حدود 
 در واقع تعداد  (.5)اسات    در حال افزایشدرصاد در ساال  3میزان  
  ناشاااناخته  اطراف جهان در 1دیابت نو    به مبتلا  بیماران دقیق
 در جهانی  ساطن در  ساالانه  شایو  که  رسادمی نظر  به اما  اسات،
 ساال  هفت  طی  ایران در دیابت  شایو  (.7و  6اسات )  افزایش  حال

  اسات  ساال 15  ایران در (.8اسات ) یافته  افزایش  درصاد  35  گذشاته
     عنوان  باه  رسااامی  طور  باه  دیاابات  کنترل  و  پیشاااگیری  کاه

 (.9است ) شده مطرح درمان و بهداشت هایاولویت
کناد باه  باالقوه زنادگی کودکاان را تهادیاد میکیفیات  دیاابات  

طوری که کلیه ارگان بدن، ساابك زندگی، شااخصاایت و عاطفه  
عوامل شناختی، (.  10)دهد  قرار می  کودک و خانواده را تحت تاثیر

رفتااری، هیجاانی و اجتمااعی متفااوتی در سااایر بیمااری دیاابات در 
کودکان نقش دارد. برای کودکان پذیرش مشااکلات این بیماری 

پائین بودن ساطن انريی، عدم (. 11اسات )  ردر طول زمان دشاوا
های بساایار در زمنیه اسااتفاده از پیشاارفت تحصاایلی و اسااترس

(. 12انساولین در گروه کودکان دارای دیابت مشااهده شاده اسات )
های کنترل بیماری و رعایت ها با ساااختیهمزمانی این نشاااانه

دیابت  ريیم غذایی، زندگی سختی را برای کودکان دارای بیماری
می این  .  کناادایجاااد  بیشاااتر  چنااد  باا    کودکااانهر  خوبی  بااه 
آیناد، اما برخی از آنهاا در این های بیمااری خود کناار میمحادودیت
برای مثال در مورد تسات قند خون و ر    لاتی دارندکزمینه مشا

گیری هر چاه سااان کودکاان کمتر بااشاااد اثرات منفی و ترس  

یکی از مشاااکلات   (.13)  باه همراه دارد  برایشاااان  بیشاااتری
 روانشااانااختی کاه کودکاان مبتلا باه دیاابات باا آن روبرو هساااتناد

 از آنجا که این بیماران اغلب از عوارض کوتاه افسااردگی اساات،
اختلالات خلقی ماانناد  اماا  مادت و طولانی بیمااری اطلا  نادارناد،  

ودکان مبتلا به دیابت با ک  بیماران وجود دارد وافسااردگی در این 
شاوند که به شارایط  رو می  تغییرات وسایع در شایوه زندگی روبه

شاااود و اضاااطراب زیادی را می تهدیدکننده و ناتوانی آنها منجر
( نشاان 15) و همکاران  سیپاپاداک(. همچنین 14) کنندمی  تجربه
ت لای مشاااکباه دیاابات در معرض خطر باالا  کودکاان مبتلادادناد
 همترین عاامال کنترل این بیمااریدارناد. م  اجتمااعی قرار  -روانی
عاواماال  مازمان اساااات،  یاکای17و    16)  ماراقاباتای  چاراکااه      از  (. 
 و  آن  مترقی  ، مااهیات1فرد دیاابات نو    باه  منحصااار  هاایویژگی
 خانواده تمام (.18)آنهاسات   خانواده و  کودکان  زندگی  بر  آن تأثیر

  مادیریات   این.  دارناد  قرار  دیاابتی  کودک  مادیریات  تاأثیر  تحات
 والدین برای  را  زیادی  هایچالش  و  اسات مساتمر آگاهی  مساتلزم
  عنوان  به  خود  نقش  از  روشنی  تصویر هیچ آنها  زیرا کند،می ایجاد
 معرض  در  همچنین  آنهاا.  (20،  19نادارناد )  مراقبات  دهنادهارائاه
 ساااایر از بیش ماادران  و  دارناد  قرار اساااترس  متعادد باالقوه مناابع

 تأثیر  تحت  هساتند  روانی  مشاکلات معرض در که خانواده اعضاای
 (.24-21گیرند ) می قرار

مراقبتی، تزریق صحین و به موقع انسولین،   عواملمنظاور از  
های جسامی مناساب، شاناساایی رعایت ريیاااام غذایی، فعالیت

-25هیپرگلیسمی و افزایش کیفیت زندگی است )هاااای ناااشانه
مراقبتی منجر به بهبااود ساالامت عمااومی بیمااار، (. عوامل  28

شاااااارکت فعالانه در روند مراقبت و در نهایااااات کااااااهش  
مااسئولیت  (. مادران29)  هااای درمااانی خواهااد شاااادهزینااه

مراقبتی کودکااان از همااان ابتاادای عوامل مهماااای در توسااعه  
مروری بر نتایج تحقیقات حاااکی (. 30)  تااشخی  بیماری دارند

مراقبتی کودکااان عوامل بر    مخصوصاً مادر هااساات که خانواده
الگوی سازگاری   و(  31)  مبااتلا بااه دیاباات تاثیربه سزایی دارند

ینااد ساالامتی کودکااان مبااتلا بااه رآتواند بمیو مادران والدین 
هااای ماازمن همچون دیابت را تحت تاثیر قاارار دهااد بیماااری

 که  اساات  شااده گزارش متعددی  مطالعات (. همچنین در29، 28)
 اعضااای سااایر  به نساابت  مادران  دلسااوز و موثر  مراقبتی،  نقش

و  19اسات ) برخوردار  بیشاتری اهمیت خانواده در زمینه مراقبت از
شاوند   می محساوب خانواده  مراقبان گروه بزرگترین آنها (.31-35
 و تحصااایال زمیناه در اخیر هایدهه در توجه  قابل تغییرات. (36)

  ماادری   کاامال  نقش ایفاای برای انتظاار نیز و  ایرانی  زناان  اشاااتغاال
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 مراقبت در بیشاتری مسائولیت  ایرانی مادران که  اسات  شاده  باعث
 مطاالعاات  ساااایر  همچنین.  (37بگیرناد )  عهاده بر  خود فرزنادان از

 میزان  با دیابتی  کودکان متابولیك وضااعیت  کنترل  که داد نشااان
 کاه  کودکاانی  خون  قناد.  دارد  نزدیاك  رابطاه  ماادران  اساااترس
 این از.  شاد  کنترل کمتر داشاتند بالاتری  اساترس ساطن مادرانشاان

 آنها از  بهداشااتی  های  مراقبت دهندگان  ارائه که  اساات  مهم  رو،
 شاااده تجرباه  هاایچاالش  هاایاافتاه  این  .کنناد  راهنماایی  و  حماایات
 نظر  به بنابراین. (43-38کند )می  برجساته را  مادران این  توساط

 اقتصاااادی،  فرهنگی،  هاایتفااوت  گرفتن  نظر  در  باا  رسااادمی
 1دیاابات نو    باه  مبتلا  کودکاان ایرانی  ماادران  ماذهبی  و  اجتمااعی

دارد و کمتر  وجود پدیده این از ناشااناخته  کیفی بعد چندین هنوز
شااود که روی دیابت کودک می     ای درباره دیابت یافت  مطالعه

و خودمراقبتی و تجارب زیسااته مادران آنها متمرکز شااد باشااد.  
بیشاتر مطالعات در گذشاته بر روی مسااله درمانی بیماران تمرکز 

های اخیر به موضو  بیمار محور شدن  داشته است، و تنها در سال
چه به مشاکلات بیماران خدمات بهداشاتی توجه شاده اسات. چنان

هاایی برای گردد کاه چاه چاالشمی   شاااود. مشاااخ     پرداختاه
( دارد  وجود  دیاااباات  بیماااری  مورد  در  جملااه   .(44بیماااران  از 

ها که به شااناسااایی عوامل مراقبتی اهمیت بساازایی در پژوهش
روند و کنترل بیماری دیابت را نشااان دادند؛ وصاالی و عشااقباز 

(، خلیلی و 47(، خنجریاان و اهنی )46(، ترجماان و تقی نژاد )45)
( نیاا و همکااران )48همکااران  و حااجی  در 49(  و همچنین   )

(، اوزکلیك و 51ا و همکاران )(، ناکامور50های اساکات )پژوهش
(، چانساان، رامانو و سالطان 53(، لووینو و همکاران )52همکاران )
( مورد بررساای قرار گرفته 55( و سااائول و همکاران )54دولات )

اسااات. اماا نتوانسااات حق مطلاب را در زمیناه عوامال موثر بر  
ن  برآورده سازند. بنابرای   1خودمراقبتی کودکان مبتلا به دیابن نو   

برنامه مراقبتی این کودکان تحت  تاثیر شارایط و عوامل مختلفی 
 مخصوصاً خانواده و مادر است که باید شناسایی شود. 

های شاناساایی عوامل مراقبتی براسااس تجارب یکی از روش
زیسااته، پدیدار شااناختی اساات. این روش بیش از آنکه با نظریه  

های عمیق افراد ی درون مایهپردازی همراه باشااد، نشااان دهنده
ای خاص اسات. پدیدارشاناختی وان مانن بیشاتر به  در مورد پدیده

ی مورد نظر در بسااتر دهی افراد درباره پدیبیان تجربیات زیسااته
کنند و از آن تاثیر خاصی که آنان در آن محیط و بستر زندگی می

(. پدیدارشاااناختی برای تجربیات خاص 56پردازد )پذیرند، میمی
شاود تا اطلاعات ما را در آن مورد توساعه  زندگی به کار برده می

دهد. مطالعات پدیدارشاناختی برای تجارب زیساته افراد با کودک 

ی  دیابتی بسایار مناساب اسات. چراکه به طور عمیق تجربه زیساته
کناد را مطاالعاه می  1ماادران دارای کودک مبتلا باه دیاابات نو   

ی (. پادیادارشااانااختی علاوه بر مطاالعاه روی مفهوم یاا پادیاده57)
پردازد. و نوعی مطاالعاه  ای پادیاده نیز میموردنظر، باه ابعااد ریشاااه

شاود و های مختلفی اساتفاده میهاسات که در رشاتهاسات که ساال
شااود  در آن موضااوعات فرهنگی مربوب به پدیده نیز مطرح می

(58.) 
باا عناایات باه مطاالاب فو  مبنی بر افزایش روز افاااااازون 
کودکاان مبتلا باه دیاابات و تااثیرات منفی بسااایاار زیااد آن بر فرد، 

های کنتاارل بیماری و عوامل تسهیل  خانواده و جامعه، کشف راه
 در نظر و همچنین با رسدکننااده آن امااری ضااروری بنظاار می

 فراهم  ،عوامال مراقبتی کودکاان مبتلا باه دیاابات اهمیات گرفتن

ها زمینه همه برای کمك به آنها در لازم امکانات و محیط کردن
ضااارورت دارد. از آنجاایی کاه ماادران نقش مهمی در این زمیناه 

  توسط  تجربیات  این دارند و همیشه همراه کودک هستند، و درک
 مؤثرتری خدمات تا کندمی کمك آنها به  بهداشات متخصاصاان

 در اول  نویسانده  تجربه. دهند  ارائه مادران این نیازهای رفع  برای
 این  ماادران  مشاااکلات  باا  مواجهاه  و  دیاابتی  کودکاان  از  مراقبات
 را مادران این  تجربیات  تا داشات  آن بر  را  تحقیقاتی تیم کودکان،
پژوهش حاضار شاناساایی عوامل مراقبتی   . لذا هدفکنند  بررسای

دریچه نگاه  و کودکان مبتلا به دیابت بر اساااس تجارب زیسااته 
 در قالب یك تحقیق پدیدارشناسی بود. مادران آنها

 

 ها مواد و روش
مفهومی منظور طراحی مادل   باه  .بااشااادروش پژوهش کیفی می

یااك ناو   دیاااباات  دارای  کاودک  بار  ماوثار  ماراقاباتای  ، عاواماال 
های مرتبط از طریق روش پدیدارشاناسای کشاف شاد.  مضامون

عنوان یك   عنوان یك اساتراتژی تحقیق یا به  پدیدارشاناسای به
مجموعه نظام خاصی که یك موضو  را در چارچوب )نو  نگرش  

باشاد. هدف آن، توصایف صارین ، مطرح می(آن بتوان تحقیق کرد
هاسات، آنگونه که در موقعیتی خاص از ساوی    و شاناساایی پدیده
ها از روش منظور اعتبار یابی داده  به(. 59)شااوند  افراد ادراک می

اند بر: مصاااحبه با سااه سااوسااازی اسااتفاده شااد که مشااتمل

 .متخصصان و تحلیل متون متخصصان
ماادران دارای کودک مبتلا باه  جاامعاه آمااری موردمطاالعاه  

گیری   صااورت نمونه  تشااکیل شااده اساات که به دیابت نو  یك
ورود باه پژوهش برای  انتخااب گردیادناد. معیاارهاای  هادفمناد 
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علاقاه منادی و تماایال باه شااارکات در   -1مصااااحباه عباارتناد از:  
دارای   -3داشاتن حداقل تحصایلات دیپلم و بالاتر،    -2پژوهش،  
تا  20سان بین   -4ساال مبتلا به دیابت نو  یك،   7-12کودکان  

هاا اداماه یاافات باه این گیری تاا حاد اشاااباا  داده  نموناهساااال.  45
عات جدیدی دسات لاصاورت که مصااحبه تا جایی که دیگر به اط

ماادر دارای  16و در نهاایات  (60)پاذیرفات شاااد پاایاان میپیادا نمی
در این .  در این مطاالعاه شااارکات نمودناد  کودک دیاابات نو  یاك

پژوهش از مصااحبه نیمه سااختار اساتفاده گردید. در این مصااحبه 
شااده را ارائه کرد. در  های طرحپژوهشااگر فهرسااتی از پرسااش

هت تضاامین اعتباری و روایی ت سااعی شااد جلاطراحی سااؤا
معیارهایی همچون ارتباب پرسااش با تحقیق، واضاان و روشاان  

ت الاساپس این سؤ  .ت رعایت شاودلادار نبودن ساؤا بودن و جهت
به پنج متخصاا  ارائه و با توجه به نظر آنها مورد ارزیابی مجدد 

انتخااب و در مکاانی آرام و باا   تقرار گرفات و در نهاایات ساااؤالا
کننادگاان   قی پژوهش مطرح و از شااارکاتلاحظاات اخلارعاایات م

ساؤال اصالی بر  صاورت آزادانه به آنها پاساد دهند.   خواسات به
 ماادران باا داشاااتن یاك کودک باا دیاابات نو  یاكمبناای تجاارب 

کننده و   پرسیده شد. همچنین در صورت وجود ابهام برای شرکت
های دیگری نیز مطرح گردید یا به  های آنان، پرساااشاسااادپ یا

شاوندگان پرداخته شاد تا  های مصااحبه  بیشاتر در پاسادتفح
درواقع از آزادی و اختیار کافی در مصاااحبه برخوردار باشااند. هر 

  دقیقه طول کشااید و به 60تا   40طور میانگین بین   مصاااحبه به
ضاابط و کلمه به کلمه   (کننده با اجازه شاارکت) صااورت صااوتی

یزی اساتفاده لاها از روش کوتحلیل داده  برای تجزیه .نوشاته شاد
هاای پرکااربرد در تحلیال در تحقیقاات  شاااد کاه یکی از رویاه

طبق این روش، در این پژوهش پس از (. 61)پدیدارشاناسای اسات  
ها  ساازی مصااحبه بر روی کاغذ، کلیه پاسد  انجام مصااحبه و پیاده

عوامال مراقبتی کودک  کننادگاان در مورد  و توصااایفاات شااارکات
منظور درک    مطالعه شاد و در ادامه به دارای دیابت نو  یك خود

نندگان اساتفاده ک  بهتر این مفاهیم و هم احسااس شادن با شارکت
  ها توسط مشارکت ها با مرور دستنوشتههای مقبولیت دادهاز روش

دیده ت و وايگان مرتبط با پلاکنندگان اسااتفاده شااد، سااپس جم
موردمطاالعاه اساااتخراو شاااد و به هرکدام از آنهاا معنی و مفهوم 

بندی مفاهیم مشترک    دسته)بندی  خاصای داده شاد. ساپس فرمول
ها و ترکیب ، رجو  به مطالب اصالی و مقایساه ایده(آمده  دسات  به

هاا باه  آنهاا، توصااایف نهاایی پادیاده و باازگردانی توصااایف پادیاده
کنندگان در راساتای معتبرساازی نتایج انجام گرفت. در   مشاارکت
های  بندی       مفهوم مشترک به دست آمد و از دسته18این راستا  

تم  گذاری شادند که  مضامون اصالی نام 3مضامون فرعی و   6آنها 
را   عوامال مراقبتی کودک دارای دیاابات نو  یاكاصااالی یعنی  

ها از روش ساه  پوشاش دادند. برای بررسای اطمینان بخشای داده
جمله پزشاااکان و از   متخصااا  6ه با ساااو ساااازی، مصااااحب
و ثبت نظرات آنها و های مزمن و دیابت متخصاااصاااین بیمااری

 پژوهشاین قابل ذکر اسات  تحلیل متون معتبر نیز اساتفاده شاد.  
اخلاقی باا در   IR.IAU.KHUISF.REC.1401.118  کاد 

سااامانه پژوهشاایار دانشااگاه آزاد اساالامی واحد خوراسااگان به  
 تصویب رسیده است.

 

 ها یافته 

کنندگان نشاان داده  های دموگرافیك شارکتویژگی 1در جدول 

 .شده است
 

 . مشخصات دموگرافیک مادران1جدول 

 سن شرکت کننده 

 27 1کد 

 34 2کد 

 32 3کد 

 29 4کد 

 24 5کد 

 22 6کد 

 27 7کد 

 35 8کد 

 39 9کد 

 41 10کد 

 40 11کد 

 35 12کد 

 39 13کد 

 25 14کد 

 26 15کد 

 43 16کد 

 
 

 
مشااخ  اساات میانگین   1های جدول  همانگونه که در داده

های از نتایج نمونه  .باشادمی 37/32مادر  کنندگان  سانی شارکت
و متون و  متخصااصااین مادران وتحلیل حاصاال از مصاااحبه با  

  .ت معتبر در ادامه ارائه شده استلامقا
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 ای از مصاحیه با مادران دارای کودک با دیابب نوع یک. خبصه2جدول 

 واحدهای معنی باز  اولیه مفاهیم  مضامین فرعی  مضامین اصلی  تم اصلی 

ك 
  ی

 نو
ت
یاب
ی د

دارا
ک 
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 ک
ی
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مرا

ل 
وام

ع
 

 های فردی ویژگی

 جسمی - عملکرد روانی

کارکردهای عصب  
 روانشناختی 

»تمرکزش خیلی پایین هسات اخه خیلی ضاعیف و بی حال هسات و  
  خیلی  خودم من س بچاه چون حاال هر باه آره(؛ »7خوابش میااد  )ماادر  

 گیم می بهش وقتی و نمیکناه رعاایات گااهی ولی نمیگیرم ساااخات بهش
 و ادرار تکرر مداوم روز 10(؛ 3  )مادر کنه می بداخلاقی  و میشااه ناراحت
داشات. همین   دساتشاویی و میشاد بیدار شاب در بار 4داشات.    ادراری شاب

 (1رو اندازه میگیرم  )مادر بچه  خون طور دارم قند

 عملکرد جسمانی 

 روانشناختی بهزیستی 

  -عملکرد اجتماعی
 هیجانی 

 غذایی یا شااماری کربوهیدرات  اینکه بخاطر هسااتم نگران چرا  خب ولی» مشکلات رفتاری 

(؛ »اصالا بچه 4  )مادر کنه انگاری ساهل ممکنه که میدونم  میخوره که
ام حالش خوب نیسات خیلی اضاطراب و اساترس داره و دائما خیس 

داره و قید   دغدغه کلا ایناش و دساشاویی برای(؛ »13عر  میشاه  )مادر 
 (13  )مادر بیرون رفتن رو میزنه

 خودتنظیمی 

 مشکلات اجتماعی 

 خانواده 

 تعاملات بین فردی 

تونساتم باور کنم دیابت داره، شااید باورتون اون اوایل که اصالا نمی کودک-تعامل والد
دیدم، خیلی  تار میاومد که  نشااه ولی اینقدر اشااك از چشاامام می

 (؛ 11تونه، منم زیاد ازش توقع داشااتم  )مادر اذیتش کردم اون نمی
 همسارم با طرف یه از(؛ »1  )مادر بخوریم غذا  برنامه طبق باید همیشاه»

  زیاد شاون خرو خیلی هساتند هم دوتا چون(؛ »2  )مادر شادم مشاکل دچار
 (10  )مادر میشه

 طلا  عاطفی 

 سبك زندگی متناسب  

 مسائل اقتصادی

 مشکلات روانشناختی 
 و اجتماعی 

 کنترل خودمو میخوام هی من یعنی شاده من از تر عصابی تازگیا شاوهرم» کارکرد پایین والدین

 انساولینشاو تا من خانم(؛ »5  )مادر سارش میکشاه داد میاد اون تازه کنم
  دساااتم مااماان وای بگاه اگاه یاا میشاااه خاالی دلم  خیلی کنم تزریق میخوام

(؛ »اون اوایال کاه حرفمو گوش 6  )ماادر  هیچی دیگاه کاه ساااوخات
کردم و هم نمیکرد و حاال خوبی ام ناداشااات، هم خودمو اذیات می

اونو، الان از اون روزا خیلی نااراحتم، خیلی باد کردم بااهااش  )ماادر 
ترسم برم مهمونی، از بس بی حال و با کسی حرف نمیزنه (؛ »می11

و هی بقیه غر میزنن و میگن چرا اینطوریه و دلشاون واساش میساوزه  
 (8اعصابم خورد میشد، منم تصمیم گرفتم تو خونه بشینم  )مادر 

 استرس والدگری 

 احساس گناه 

 کناره گیری از دیگران 

 مسائل آموزشی

 هانگرانی 

نفر کاه بچاه اش دیاابات شااانیادم کاه باه یاك  از یکی از دکترهاا آن یاه» در مورد آینده 
 بده دسات از بیناییشاو  میخواد فردا  که کنی آماده دخترتو باید  داشات گفت

همیشاه نگران اینم که درمان نشاه  (؛ »2  )مادر بده دسات از هاشاو کلیه
شادید بشاه و من از دساتش بدهم تمام تلاشامو میکنم تا این اتفا   

 (12  )مادر نیافته

 در مورد درمان

 نیازها 
(؛ 13هیچ کس نیسات بهم بگه چرا بچ  من اینطوری شاده   )مادر  نیازهای اطلاعاتی 

»خیلی باباش دوسات داره با بقیه در ارتباب باشاه و صابن تا شاب پای  
 (8تلویزیون نشینه، اما نمیدونیم باید چیکار کنیم  )مادر 

 شیوه فرزندپروری 

 

هاا و برای اعتباار یاابی  توجاه باه نتاایج مربوب باه مصااااحباهباا  
های حاصال از مصااحبه از روش ساه ساوساازی اساتفاده شاد.  داده

این   ،1985ک در ساال منطق بنیادین ساه ساو ساازی به نظر کو
هاای متعاددی کاه برای دانیم از میاان گزیناهاسااات کاه وقتی نمی

وجود دارناد، کادامیاك را انتخااب   تولیاد پرساااش و انتخااب روش
 2004در ساال   کنیم، همه آنها باید انتخاب شاوند. گرارد و تایلر 

نیز بر ضارورت ساه ساوساازی در پژوهش تأکید دارند و ساه  ( 62)

امکاان تاأییاد یاا رد هر "کنناد: پیااماد ارزشااامناد را برای آن ذکر می
ها از طریق فراهم کردن تحلیل و  ها؛ تکمیل تجزیهدساته از یافته

هاای تر و ابادا  خطوب فکری و بینشتر و دقیقجزئیاات عمیق
نشاااده،   بینی  واساااطاه دقات در رویادادهاای پیش  جادیاد باه

ها با صااه نتایج تحلیل مصاااحبهلاخ ."هاها و تناقضناسااازگاری
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 مفهوم حاصال18دهد که نشاان می 2نوجوانان در جدول شاماره 
صاه  لامضامون اصالی خ 3مضامون فرعی و   6شاده اسات که در 

عوامل مراقبتی کودک دارای دیابت شااوند و تم اصاالی یعنی می
از نظر   مراقبتیبناابراین عوامال    .دهنادرا پوشاااش می  نو  یاك

جسااامی و -هاای فردی )عملکرد روانیویژگی  ماادران شاااامال
هیجاانی و -عملکرد  فردی  بین  )تعااملات  خاانواده  اجتمااعی(، 

ها و مساائل آموزشای )نگرانیاجتماعی( و   -مشاکلات روانشاناختی
 نیازها( است.

 
 متخصصین جتب اه او اازی ای از مصاحیه و نظرات صهبخ. 3جدول 

 واحدهای معنی باز  مفاهیم اولیه  مضامین فرعی  مضامین اصلی  تم اصلی 
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 های فردی ویژگی

 جسمی - عملکرد روانی

تواند در این مورد می توجه به ابعاد جسااامی و روانشاااناختی کودک عملکرد جسمانی 
نیسات خودمراقبتی تنها کنترل بیماری بسایار مؤثر باشاد. چون هدف  

باید  هم  روانشناختی که حاصل از بیماری دیابت هست روبلکه جنبه  
مدنظر گرفته شاود تا مدیریت بیماری در کودک به نحو احسان انجام 

 (.  5و  3شود )کد 

 بهزیستی روانشناختی 

 مشکلات رفتاری  اجتماعی عملکرد  

دیاابات روی رفتاارهاای کودکاان خیلی تااثیر بادی دارد کاه باا کشاااف 
تواند باعث می  عوامل مراقبتی برای آنها اون هم از طریق مادرانشان، 

و کاهش مشااکلات ت  لاکشااف اسااتعداد اجتماعی و برقراری تعام
و    معلمهاای اجتمااعی باا  شاااود و همین ارتبااب  رفتااربی در کودک

 4و  6)کد   شودن دیگر باعث گسترش مراودات اجتماعی میلاهمساا
 (.5و 

 خانواده 

 تعاملات بین فردی 

بیماری دیابت یك سابك زندگی خاصای را در واقعیت این اسات که   کودک-تعامل والد
چراکاه ريیم غاذایی خواب و خوراک    خاانواده کودک ایجااد می کناد  

باید متناساب با روند و شادت بیماری دیابت کودک باید باشاه و خوب 
خاانواده هم تاا حادودی باایاد رعاایات کنناد کاه این بااعاث اعتراض و  
برخورد و رفتار نامناساب والدین مخصاوصاا مادر با کودک می شاود 

اعتراض  چون مدیریت خانه رو باید تغییر بدهد که این خودش عامل 
 (1است )کد 

 سبك زندگی متناسب  

 مشکلات روانشناختی 

تواند به کودک مخصاااوصاااا مادر با کودک دیابتی زمانی میوالدین   کارکرد پایین والدین
خودش در مادیریات بیمااری کماك کناد کاه اساااترس خودش رو کم 
کنه و اساترس مادرا خیلی زیاد و ترس از اینو دارن که بچه اشاون رو 
از دسات بدهند و نتونن کمك شاون کنند و یا مادرایی که خودشاون 
دچار بیماری خاص جسامی یا روانشاناختی هساتند اساترساشاون بیشاتر 
اسات چون کارکردشاون بسایار ضاعیف هسات و باید اول خودشاون رو 

 (3و  4و  6 مدیریت کنند بعد کودک را )کد

 استرس والدگری 

 نیازها  مسائل آموزشی

بیماری  ریزی مناساب و حتی شاناخت مناساب خانواده از   عدم برنامه نیازهای اطلاعاتی 
و    را ساااخت خواهد کرددیابت و شااایوه برخورد و مدیریت آن، کار  

پایین جامعه ارائه آموزش خصاوص در قشار  متأسافانه در جامعه ما به
وجود نادارد. آنچاه    اطلاعاات لازم در زمیناه بیمااری باه خاانواده هااو  

 شاود هدفمندی اسات. در حقیقت انتخاب سااده  هسات و تصاور می
ش برای لاترین راه برای رسایدن به اغراضای اسات که بیشاتر زاییده ت

داشاتن یك زندگی متعادل و کنترل شاده اسات بقا و توانمندی برای 
 (6و  2)کد 

 فرزندپروری شیوه 

 
 3متخصاصاین جدول شاماره  6نتایج ساه ساوساازی در مصااحبه با 

مضامون فرعی  5مضامون اصالی و   3مفهوم در  9دهنده  نشاان
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جسامی و عملکرد  -های فردی )عملکرد روانیویژگی که شاامل
اجتماعی(، خانواده )تعاملات بین فردی و مشاکلات روانشاناختی( 

 دهند.تم اصلی را پوشش می کهو مسائل آموزشی )نیازها( 
 

 ت با روش ر لیم متون جتب اه اواازی لاای از نتایج ر لیم متون و م اصهبخ. 4جدول 
 واحدهای معنی باز  مفاهیم اولیه  مضامین فرعی  مضامین اصلی  تم اصلی 

ك 
  ی

 نو
ت
یاب
ی د

دارا
ک 

ود
 ک
ی
قبت
مرا

ل 
وام

ع
 

 های فردی ویژگی

- عملکرد روانی
 جسمی

کارکردهای عصب  
 روانشناختی 

  رابطه کودکان دیابتی زندگی کیفیت و هموگلوبین سطن  بین
  برجسته را  کلیدی کلمه  چهار دیابت (.25منفی وجود دارد )مقاله 

:  است مرتبط کودکان در بیماری این تشخی  با که کند می
 خستگی با معمولاً  علائم  لاغرتر و خسته تشنگی،   توالت، 
  همراه کاتابولیك حالت ایجاد و توجه قابل وزن کاهش  مشخ ، 

دیابت بر روی توجه و حافظه کودک اثر منفی   (.1است )مقاله 
 (. 11می گذارد )مقاله 

 عملکرد جسمانی 

 بهزیستی روانشناختی 

  -عملکرد اجتماعی
 هیجانی 

 سازمشکل  را  کودکان نادرست رفتار والدین حال،  این با مشکلات رفتاری 
  دیابت مدیریت با  مرتبط وظایف با رابطه در ویژهبه دانستند، می
  بین رابطه (.28)مقاله   (غذایی هایوعده و خواب زمان مانند)

  واسطه را  کودک افسردگی علائم و والدین افسردگی علائم
کودکان بدلیل مسائل مربوب به دیابت،    (.10)مقاله  کنندمی

بسیار گوشه گیر و از بقیه کودکان کناره گیری می کنند )مقاله  
2 .) 

 خودتنظیمی 

 مشکلات اجتماعی 

 خانواده 

 تعاملات بین فردی 

  های فعالیت و ورزش غذا،  صرف زمان مثال عنوان  به چیز،  همه کودک-تعامل والد
  برادر،  و خواهر  نیازهای مدرسه،  روز تعطیلات فراغت،  اوقات

  اندازه  مانند پزشکی،  درمان با باید آنها،  خود خواب و خواب زمان
  مناسب،  زمان در  انسولین تجویز و پلاسما گلوکز سطن  گیری
 توانایی توانندمی مراقبتی هاینقش (.13شود )مقاله  داده تطبیق

  دستمزد،  با کار مانند) هانقش سایر انجام برای را   مراقب
گاهی اوقات   (.17بکشند )مقاله  چالش  به( خانگی هایفعالیت

والدین در مقایسه با سایر شرایط سلامتی احتمالی، خود را در  
جایگاه بهتری ارزیابی می کنند و در نتیجه به آنها کمك می  

  توجه قابل ترس - (.31کنند تا با شرایط خود کنار بیایند )مقاله 
  کیفیت و سلامت بر که کردند  گزارش را   هیپوگلیسمی از والدین

 (. 24گذارد )مقاله  می تأثیر والدین زناشویی

 طلا  عاطفی 

 سبك زندگی متناسب 

 مسائل اقتصادی

مشکلات 
 روانشناختی 
 و اجتماعی 

 توجه قابل عاطفی و  اجتماعی تأثیرات که کردند احساس والدین کارکرد پایین والدین
  مبتلا کودکان (.9است )مقاله   برده بین از را  آنها زندگی دیابت
  خود از بالایی افسردگی  علائم مادرانشان که1 نو  دیابت به

  خطر معرض در  دیابت حاد عارضه دلیل به دهند،  می نشان
تأثیر منحصر به   (.16هستند )مقاله  بیمارستان در شدن بستری

فرد وضعیت ذهنی والدین را بر درمان نوجوانان مبتلا به دیابت 
با توجه به سلامت و سازگاری عاطفی آنها تأیید می کند )مقاله  

  استرس  است،  دشوار  فیزیولويیکی نظر از دیابت کنترل  (.18
  معمول هایبرنامه با مراقبان و یابد،  افزایش تواندمی والدین

 (. 22گیرند )مقاله می قرار فشار تحت کودک از مراقبت

 استرس والدگری 

 احساس گناه 

 کناره گیری از دیگران 

 هانگرانی  مسائل آموزشی
مادران ابراز نگرانی کردند که چون این بیماری از   یك تعدادی از در مورد آینده 

کودکی شرو  شده و آن را درک نکرده اند، اغلب با مقاومت    در مورد درمان
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 ت با روش ر لیم متون جتب اه اواازی لاای از نتایج ر لیم متون و م اصهبخ. 4جدول 

 واحدهای معنی باز  مفاهیم اولیه  مضامین فرعی  مضامین اصلی  تم اصلی 

  که دادند گزارش والدین (.34کودکان مواجه می شوند )مقاله 

  شکلی همان به هرگز  و "خوابند می باز چشم یك با همیشه"

  از"  آنها خوابند نمی میخوابیدند،  فرزندشان تشخی  از قبل که

 برای اتفاقی  چه بودند" نگران و "ترسیدند می خوابیدن
 (. 9افتاد )مقاله  خواهد فرزندشان

 نیازها 

اکثر مادران در مورد دریافت آموزش در مورد تغییرات سبك   نیازهای اطلاعاتی 
زندگی، مانند مدیریت ريیم غذایی کودکان، سردرگم بودند 

نسبت به  (.  والدین با سبك سهل گیر و بی تفاوت، 34)مقاله 
فرزندان خود بی تفاوت ،طرد کننده و بی احساس هستند . ان ها  
به هیچ وجه نسبت به تربیت و وضعیت روانی و رفتاری فرزندان  
خود احساس مسولیت و تعهدنمی کنند و از جمله هیچ کنترلی بر  

)مقاله  رفتار و چگونگی کنترل قند خون فرزند دیابتی شان ندارند
17 .) 

 شیوه فرزندپروری 

 

 
 اوامم مراتیتع کودک دارای دیابب نوع یک براااج رجاری زی ته مادرانمدل مفتومع . 1شکم 
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نیز با دقت مطالعه  مقاله  و متون  34 تحلیلنتایج حاصااال از 
عوامل مراقبتی کودک دارای دیابت نو  شااد و مفاهیم مرتبط با 

اساتخراو شاد به این صاورت که اولین متن برای کدگذاری  یك
انتخاب و مفاهیم مرتبط استخراو و سپس متن بعدی موردبررسی  

عاات جادیادی باه  لاقرار گرفات این کاار اداماه یاافات تاا اینکاه اط
 مراقبتی کودک دارای دیابتدسات نیامد. مفاهیم موردنظر عوامل 

 3قالب  مفهوم در 18اند.  عنوان شاده  4بودند که در جدول شاماره  
مضامون اصالی اساتخراو شاد که تم اصالی را  6مضامون اصالی و  

ها و مفاهیم و مضامین  با توجه به نتایج مصاحبه .دهندپوشش می
آمده در پژوهش، مدل مفهومی  دسات  های بهمشاترکی تمام داده

 . در شکل زیر ترسیم شده استعوامل مراقبتی کودک دیابتی 

 

 گیری نتیجه بحث و 

باه دیاابات  هادف پژوهش تبیین عوامال مراقبتی کودک مبتلا 
براساااس تجارب زیسااته مادران این کودکان بود. پس از انجام 

 مفهوم حاصال18ها و کدبندی مضاامین، پژوهشاگران به  مصااحبه
شاوند  صاه میلامضامون اصالی خ 3مضامون فرعی و  6که در   شاد

را  دارای دیابت نو  یكعوامل مراقبتی کودک  و تم اصالی یعنی 
 مادران شاااملاز نظر    مراقبتیبنابراین عوامل  .دهندپوشااش می

-جسااامی و عملکرد هیجانی-های فردی )عملکرد روانیویژگی
 -اجتماعی(، خانواده )تعاملات بین فردی و مشاکلات روانشاناختی

ها و نیازها( اساات که به  اجتماعی( و مسااائل آموزشاای )نگرانی
پردازیم. البته لازم به ذکر اسااات که نتایج بحث در مورد آنها می

(، 45وصالی و عشاقباز )های کیفی این پژوهش همساو با پژوهش
( نژاد  تقای  و  )46ترجمااان  اهنای  و  خناجاریااان  و 47(،  خلایالای   ،)

( نیاا و همکااران )48همکااران  و حااجی  در 49(  و همچنین   )
و (، اوزکلیك 51(، ناکامورا و همکاران )50های اساکات )پژوهش

(، چانساان، رامانو و سالطان 53(، لووینو و همکاران )52همکاران )
ها پژوهش  ( بود چراکه همه  55( و سائول و همکاران )54دولات )

به نحوی به دنبال شاناساایی عوامل موثر بر خودمراقبتی کودکان 
 دیابتی بودند.

توان گفت،  بر طبق نتایج پژوهش حاضار و مطالعات قبلی می
 گرفتن عهده  بر  از  پس بیماری،  این مدیریت پیچیدگی  به  توجه  با

 برای همچنین.  اساات  دشااوار بساایار مادران برای  مراقب  نقش
 می  مقااومات  وضاااعیات  این  برابر  در  آنهاا اکثر  کاه  دیاابتی  کودکاان
 معمولاً .کناد می حتی را آن نتیجاه در و  اسااات ترسااانااک کنناد،

  به آن  کلاساایك  غیر  علائم  دلیل  به دیابت نو  اول تشااخی 

 کتواسااایادوز  ماانناد  جادی  علائم  بروز  اینکاه  مگر  افتاد،  می  تاأخیر

 دیابت تشاخی   به قادر مادران چراکه  .باشاد  داشاته دیابتی وجود
 که شاااودمی  باعث نیساااتند و این  آنها  علائم  با خود  فرزندان در

 بیمار را آنها  فرزندانشااان  از مراقبت در توجهی  بی کنند احساااس
  دیگر، ساوی از. کنندمی  سارزنش  را خودشاان  بنابراین  اسات،  کرده

       فکر  دیاابات  عوارض  از  پیشاااگیری  و  جلوگیری  برای  ماادران
 خود  فرزندان از  مراقبت صارف  را خود وقت تمام باید که کنندمی
 پشاایمانی و خود  ساارزنش گرفتار آنها  صااورت، این غیر در. کنند

  به  مادر کامل  توجه کودک،  بیماری قطعی  تشااخی   با. هسااتند
 دیگر مساائل  به  او و  شاود  می معطوف  کودک  سالامت وضاعیت

 اگر  که  حالی در  او،  اطراف  رویدادهای و. دارد کمتری بسایار  توجه
 از بود. در واقع آگاهی خواهد مفیاد  کناد اساااتفااده  تجربه این  از او

 کودکان، سالامتی مختلف هایجنبه  بر آن تأثیر  و دیابت  عوارض
  باا  مرتبط  و مشاااکلات  کنادمی  اضاااطراب  دچاار  را  ماادران  این
  به را ماادران انساااولین،  تزریق  جملاه از موجود، درماانی  هاایريیم
 اساتفاده آیا که کنندمی فکر  این  به  آنها  و  اسات  کرده مشاغول خود
 درمان این آیا. خیر یا  اسات  پذیرامکان جدید درمانی هایروش از
 برای کمتری  ناراحتی  و  درد  باعث  که  یابد می  توسعه  ای  اندازه  به

ها تایید بر مضاامینی که در شاود . بنابراین این گفته  فرزندانشاان
 این پژوهش از تجارب زیسته مادران استخراو شد.

یکی از مضاامینی مساتخرو از تجارب زیساته مادران، تاثیر بر 
 در گذشااته هایدهه های فردی بود. در همین رابطه، درویژگی

 نظر دیاابات روانشااانااختی  هاایجنباه جسااامی، عوارض کناار

 هیجانی نظر از بیماری این زیرا اسات، کرده جلب را متخصاصاان

 نامناساب برخورد (.15کند )می متعدد هایدچار بحران را بیماران

یااد   منفی هیجاان باه عنوان آنهاا از معمولاً کاه هیجاانااتی باا
 ناخوشاایندی اثرات  تواندمی اضاطراب و خشام غم، مانند شاودمی

تحقیق   (.55) باشاد  داشاته افراد خوی و خلق و جسام سالامت بر
 در تغییراتی سااابب دیابت بیماری که داد نشاااان  (63واندل )

 همچنین گردد.می دیابتی بیماران عاطفی و جساامی عملکرد

 از باالایی میزان ینشااااان دهناده،  (64تحقیق گری ) نتاایج

 که آنجا از بود. دیابت به مبتلا کودکان در افساردگی و اضاطراب
      کودک  زنادگی در دائمی تغییرات باه منجر یاك نو  دیاابات

  روانی، جسااامی، عملکرد بر تواندمی مسااائله این شاااود،می
 و یأس موجب و بگذارد تأثیر او تحصاایلی و ارتباطی اجتماعی،

 .شود او ناامیدی
لگوی عملکرد باشاااد. امضااامون بعدی، تاثیر بر خانواده می

مساتر خصاوصایات سااااااختاری، شاااااغلی  خانواده از دیدگاه مك
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سااااازد و خااااانواده را معااااین ماااای  و تعاااااملی ی(احرفااااه)
آمیزش ها،  ، ارتباب، نقششاامل شاش بعد موساوم به حل مشاکل

  نمرات(. 65) باشااااادمی کنترل رفتارو همراهی عاطفی  ،  عاطفی
دهد و تر را نشان میتااار در ایااان ابعااااد، عملکرد سالمپاااایین

شاااواهد (. 65دهندة اختلال در آن بعد است )  نمرات بالاتر نشان
دهد عملکااارد خاااانواده ارتبااااب قاااوی باااا پژوهشی نشان می

کنترل متابولیك )هموگلوبین گلیکوزیله( و سلامتی کااودک دارد 
کااه کودکان اند کااه نشان داده(، 67)  و همکاران لئونااارد(. 66)

اختلال عملکرد خانواده در بعد همراهااای عااااطفی گااازارش  
اند، هموگلوبین گلیکوزیله بیشاااتری دارناااد. همچناااین نموده

تعارض خانوادگی مربوب به بیماری دیابت و ارتباب منفااااای در 
تر و درگیااری هاار دو والد در خانواده نیز با کیفیت زندگی پایین

مراقبت از فرزند مبتلا به دیابت با کیفیاات زناادگی بالاتر ارتباااب 
توان گفت الگااوی عملکاااارد می(. در کل 68معناااداری دارد )

خااااانواده از طریااااق وارد نمااااودن ساااابك رفتااااار و عملکرد 
والاادین در فراینااد مراقباات از کودکااان مبااتلا بااه دیابت، با 

 (.69) کندکنترل متابولیك در ایان کودکان ارتباب پیدا می
و   هانگرانیمضامون بعدی، مساائل آموزشای بود که شاامل 

با توجه به ماهیت این بیماری و روند درمان آن،  باشااد.  نیازها می
والدین تقریبا تمامی مساائولیت مدیریت روزانه بیماری را برعهده 

اماان   وقات، بادون وقفاه و بی  دارناد. مادیریات دیاابات کااری تماام
طور   اسااات کاه باا زنادگی روزمره خاانواده تاداخال داشاااتاه و باه

بر آن تاأثیر منفی میامعنا باه  لاابت(.  70)گاذارد  داری  ی کودک 
گیرد و آگهی صاااورت می  نااگهاانی و بادون پیش  لابیمااری، کاام

می داده  تشاااخی   کودک  در  بیماااری  خااانواده وقتی     شاااود، 
کند  های شاناختی، هیجانی و رفتاری بسایاری را تجربه میچالش

شاود، والدین بدون  ه به خانواده وارد میه بر شاوکی کلاوع(. 71)
هاا و تکاالیف هیچگوناه آماادگی قبلی ملزم باه انجاام درخواسااات

     دسااات و پااگیر و آزاردهناده مادیریات بیمااری در فرزنادشاااان  
درسااتی انجام نپذیرد،   که این وظایف بهصااورتی شااوند. درمی

مبت و هیپرگاالیسااامی  لاکودک  هیپوگاالیسااامی  و   در معرض 
قرار دیاابات    مادت و بلنادمادت  پیاامادهاای آنهاا و عوارض کوتااه

وه بر آن والدین باید دائما میزان صااحین لاع(. 72)خواهد گرفت  
شااده و  دوز انسااولین را بر اساااس مقدار کربوهیدرات مصاارف

در چنین (. 73)ح نمایند  لافعالیت فیزیکی کودک محاساابه و اصاا
های خانواده نسابت به آینده و درمان کودکشاان نگرانیشارایطی  

افزایش پیدا کرده و ارائه اطلاعات درسات در زمینه بیماری باعث  

افزایش احسااس ایمنی   بتواند باعثکارکرد موثر خانواده  شاود می
 (. 74)شود در آنها  و کاهش مشغله ذهنی 

با آموزش صاحین، مطمئن شادن از مصارف غذا و همچنین 
همراه داشاتن قند، همچنین و به مادران  تزریق مناساب انساولین

آب نبات یا هر نو  خوردنی شیرین و همچنین مطلع کردن مربی  
تا بهداشات و اولیا مدرساه از استفاده از انسولین در کودک، همگی 

در ساعات ورزش،   .دهددر کودک را کاهش می  هادغدغهحدودی  
با مصارف کمی خوراکی در حین ورزش، و توجه دادن به کودک، 
بررساای، کنترل و توجه به میزان قند خون در ساااعات مدرسااه  

میزان همگی با آموزش مناساب به والدین، کودک و اولیا مدرساه،  
 کودکاان دیاابتی کناد وکنترل میرا در سااااعاات مادرساااه    دیاابات

  .را سپری کنند روزهاکامل  با موفقیت و شادی توانندمی
عوامال  توان گفات بنادی می در همین راساااتاا و در یاك جمع

اساات و عوامل زیادی بر آن   بساایار گسااترده و پیچیده مراقبتی
سااتفاده از اتواند تأثیرگذار باشااد؛ بنابراین در این پژوهش، با  می

شاده و تحلیل پیشاینه پژوهشای مدل مفهومی   های انجاممصااحبه
عوامال مراقبتی موثر بر کودک دارای دیاابات نو  یاك براسااااس  

تواند با کمك ترسایم شاده اسات که می تجارب زیساته مادران آنها
در جهات انتخااب و یاا تادوین و اجرای   کودک دیاابتی و ماادرباه  

، فرصاااتی در اختیاار آناان قرار دهاد و مراقبتیهاای مختلف  برنااماه
بسااتر مناساابی را برای رشااد و بالندگی آنان را در طول مساایر 

و   بیمااریزنادگی  والادین  مادیریات  توجاه ویژه  آورد.  ، فراهم 
و مدل   عوامل مراقبتیو حتی جامعه به مضااامین    متخصااصااین

بردن آگاهی، کمك به کساب  لاتواند به آنان در باشاده می تدوین
و مت مسایر زندگی  لامهارت، ایجاد انگیزه و مدیریت و بهبود سا

تواناد در همچنین این پژوهش می .کماك دهناده بااشاااد  بیمااری
اندرکاران تربیتی و جامعه   یاسات دساتگیری و اتخاذ سا تصامیم
هاا و ساااایر نهاادهاای تربیتی،  ، خاانوادهپزشاااکاانویژه   علمی باه

ای  اثرگذار کشاور در تدوین و اجرای برنامهای  مشااورهفرهنگی و 
خودمراقبتی کودکان  ن برای لاجامع در ساااطوح خرد، میاانی و ک

در نظر گرفتاه شاااود و مؤثر   دارای دیاابات نو  یاك و ماادران آنهاا
  گردد بههای پژوهش پیشانهاد میباشاد؛ بنابراین بر اسااس یافته

کودکاان  منظور افزایش توانمنادی و ساااازگااری درونی و بیرونی 
بیمااری خوددر جهات  دیاابتی    در خاانواده و جاامعاه   مادیریات 

زم برای پرورش مؤثر و رشد سالم و ایجاد هدفمندی لاهای  زمینه
های آموزشای مناساب جهت راهدر نظرگرفته شاود و در این راساتا  

نیز موردمطاالعاه و   کودکاان دیاابتیدر   خودمراقبتیپرورش ساااازه  
توانناد  بر این اسااااس، تحقیقاات بعادی می .کاارآزماایی قرار گیرد
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عوامال مراقبتی موثر بر کودک دارای نقش عوامال تاأثیرگاذار در  
از طریق مطالعات کمی و طولی بررسااای کنند تا دیابت نو  یك 

از   مادیریات بیمااری آنهاامشاااخ  شاااود کادامیاك از عوامال در  
ها و جامعه ، خانوادهکودکاولویت بیشااتری برخوردار هسااتند تا 

. همچنین بتوانند در این مسایر از آنها اساتفاده مؤثر و بهینه کنند
بایااااااد توجااااااه داشاااااات کااااااه ایاااااان پااااااژوهش دارای 

از جملاه   .دهایی بود که باید مورد توجه قرار گیرناااااامحادودیت
های پژوهش حاضاار نبود پیشااین  تحقیقاتی داخلی در محدودیت

زمینا  تجاارب زیساااتاه کودکاان مبتلا باه دیاابات و ماادران آنهاا کاه 
توانسات در مقایساه و بررسای میزان همساویی نتایج با ساایر  می

ر پاایاان باه محققاان حوزه هاای مرتبط، مفیاد بااشاااد. دپژوهش
شود توجه بیشتری نسبت درمانی و پزشکی و مشاوره پیشنهاد می

 به انجام تحقیقات کیفی در این زمینه داشته باشند.
های پژوهش نشاان داد عوامل مراقبتی برای کودکان با یافته

های فردی  ویژگیدیابت براساس تجارب زیسته مادرانشان شامل  
)خودتنظیمی، مشااکلات رفتاری، عملکرد جساامانی، کارکردهای  
عصاب روانشاناختی، بهزیساتی روانشاناختی، مشاکلات اجتماعی(، 

کودک، اساااترس والادگری، کنااره گیری از   -خاانواده )تعاامال والاد

دیگران، احساااس گناه، کارکرد پایین، طلا  عاطفی، جو خانواده 
و سابك زندگی، مساائل اقتصاادی خانواده( و مساائل آموزشای 
)نگرانی در مورد آیناده و درماان، نیاازهاای اطلاعااتی و ساااباك 

توان گفت که عوامل اصاالی بنابراین میباشااد.  فرزندپروری( می
ودکاان مبتلا باه دیاابات، عوامال مربوب موثر بر برنااماه مراقبتی ک

عوامل فردی، عوامل خانوادگی و مسائل آموزشی بر کودک مبتلا 
باه دیاابات اسااات کاه در پژوهش کیفی حااضااار نیز باا توجاه باه 

 مصاحبه مادران این کودکان نیز تایید گردید.
 

 تشکر  و تقدیر
جناب د محترم راهنما، اساتاوسایله از در پایان ما پژوهشاگران بدین

مراکز دیابت ، کلیه پرسااانل و مدیریت هادی فرهادیآقای دکتر 
  شاااهر اصااافهاان و تماامی ماادران دارای کودک مبتلا باه دیاابات

کننده در پژوهش به خاطر اعتماد، صابر و بردباری کمال  شارکت
ذکر اسات که این مقاله مساتخرو داریم. شاایان تشاکر و قدردانی را

دانشاگاه آزاد اسالامی   عمومیروانشاناسای  از رسااله دکتری رشاته  
 باشد.می خوراسگانواحد 
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