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Abstract
Introduction: Diabetes is the most common glandular disease in the world. The peak prevalence of 
type one is diagnosed during adolescence. Therefore, the issue of diabetes control in adolescence is 
very important. This study was designed to determine the relationship between family function and 
adolescent self-care behaviors in adolescents with type 1 diabetes.
Methods: In this cross-sectional study, the study population included all adolescents with type 1 
diabetes referred to specialized diabetes clinics of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 
and their families. 62 families and their sick children were selected as the research sample by available 
sampling method and after obtaining informed consent, were studied. Data collection tools included 
demographic information form, Family Assessment Device and self-care of adolescents with diabetes 
questionnaire. Data were analyzed using independent t-test and Pearson correlation coefficient and 
SPSS software version 22.
Results: Among the adolescents studied, 46.7% (29 people) were boys and 53.2% (33 people) were 
girls. All studied families reported the overall functioning of their families as unhealthy. Most of 
the adolescents in the study reported poor self-care (51.6%). 96.8% (n = 60) of the adolescents had 
HbAӏC blood levels higher than 9%. The results showed that there was a significant relationship 
between family functioning and self-care behaviors in adolescents (p = 0.014).
Conclusions: Based on the results obtained, it can be concluded that the performance of families 
with adolescents with type 1 diabetes is an important and influential variable on the child's self-care 
behaviors and blood sugar control. Therefore, helping families to increase their efficiency can play 
an important role in controlling diabetes.
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چکیده 
مقدمــه: دیابــت شــایعترین بیمــاری غــددی در جهــان اســت. اوج شــیوع  نــوع یــک آن در دوره نوجوانــی تشــخیص داده مــی  شــود. 
لــذا مســئله کنتــرل دیابــت در نوجوانــی از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط کارکــرد خانــواده بــا  

رفتارهــای خــود مراقبتــی نوجوانــان مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک طراحــی و انجــام شــده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی کــه بطــور مقطعــی اجــرا شــد، جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه نوجوانــان مبتــا بــه دیابت 
نــوع یــک مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای تخصصــی دیابــت دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز و خانــواده هــای آنهــا 
بودنــد. 62 خانــواده و فرزنــد بیمــار آنهــا بعنــوان نمونــه پژوهــش بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و  پــس از کســب رضایــت 
ــزار ســنجش کارکــرد  ــزار جمــع آوری داده هــا شــامل فــرم اطاعــات جمعیــت شــناختی، اب ــه، مــورد پژوهــش قــرار گرفتنــد. اب آگاهان
خانــواده و پرسشــنامه ســنجش خــود مراقبتــی نوجوانــان مبتــا بــه دیابــت بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آزمونهــای آمــاری تــی مســتقل و 

ضریــب همبســتگی پیرســون و نــرم افــزار آمــاری spss نســخه 22 ، مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: از میــان نوجوانــان مــورد مطالعــه 46/7 درصــد )29 نفــر( پســر و 53/2 )33 نفــر( دختــر بودنــد. کلیــه خانــواده هــای مــورد 
ــی خــود را در  ــه، خودمراقبت ــورد مطالع ــان م ــر نوجوان ــد. اکث ــرده ان ــزارش ک ــواده خــود را در حــد ناســالم گ ــی خان ــرد کل ــه کارک مطالع
ــر از 9  ــی HbAӏC بالات ــه، ســطح خون ــورد مطالع ــان م ــر( از نوجوان ــد. 96/8 درصــد )60 نف ــزارش کردن ــف )51/6 درصــد( گ حــد ضعی
درصــد داشــتند. نتایــج نشــان داد کــه بیــن کارکــرد خانــواده و رفتارهــای خودمراقبتــی در نوجــوان مبتــا، ارتبــاط معنــی دار وجــود دارد                   

.)p=  0/014(
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج کســب شــده، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه عملکــرد خانــواده هــای دارای نوجــوان مبتــا بــه 
دیابــت نــوع یــک، متغیــر مهــم و تاثیــر گــذار بــر رفتارهــای خودمراقبتــی و کنتــرل قنــد خــون کــودک مبتــا مــی باشــد. بنابرایــن، کمک 

بــه خانــواده هــا در جهــت افزایــش کارآیــی آنهــا، مــی توانــد نقــش مهمــی در کنتــرل دیابــت داشــته باشــد.
کلیدواژه ها: کارکرد خانواده، خود مراقبتی، دیابت نوع یک، نوجوان، اهواز.
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مقدمه
ــت شــایعترین بیمــاری غــددی در جهــان و مســئول حــدود  دیاب
5 میلیــون مــرگ در ســال اســت )1(. طبــق گــزارش بنیــاد 
ــه  ــان ب ــطح جه ــر در س ــون نف ــت، 382 میلی ــی دیاب بین الملل
دیابــت مبتــا بــوده و ایــن تعــداد تــا ســال 2035 بــه 592 میلیون 
ــا  ــر 300 ت ــه از ه ــود ک ــی ش ــه م ــید )2(.  گفت ــد رس ــر خواه نف
ــن بیمــاری مبتــا  ــه ای ــر 18 ســال یــک نفــر ب 500 کــودک زی
مــی  باشــد. در کشــور مــا 11/5 درصــد کل جمعیــت بــه دیابــت 
مبتــا هســتند کــه 10 درصــد از ایــن مبتایــان نوجوانــان هســتند 
)3(. ایــن بیمــاری در هــر ســنی مــی توانــد بــه وجــود آیــد، امــا 
اوج شــیوع آن ســن 10تــا 15 ســالگی اســت و 75 درصــد مــوارد 
ــخیص داده                                                                                               ــی تش ــژه در دوره نوجوان ــه  وی ــالگی ب ــل از 18 س قب
ــال  ــان درح ــاری همچن ــن بیم ــروز ای ــزان ب ــود )4(. می ــی  ش م
ــت دارای  ــش اســت )5(. در خوزســتان 15/1درصــد از جمعی افزای
ــع  ــود مطل ــاری خ ــا از بیم ــد آنه ــه 60 درص ــتند ک ــت هس دیاب
ــیون  ــزارش فدراس ــر از گ ــده بالات ــت آم ــه دس ــار ب ــتند. آم نیس
ــه دیگــری در  ــود )6(. در مطالع ــت در ســال 2014 ب ــی دیاب جهان
خوزســتان مشــخص شــد کــه میــزان بــروز دیابــت 21/9 در هــر 
1000 نفــر، و میــزان بــروز پــره دیابــت 40/8 در هــر 1000 نفــر 
در ســال مــی باشــد کــه بالاتــر از مطالعــات قبلــی انجــام شــده 

ــت )7(.   ــران اس در ای
ــل               ــه تحمی ــه جامع ــادی را ب ــای زی ــه ه ــت هزین ــاری دیاب بیم
مــی کنــد. بــار جهانــی بیمــاری  هــای غیــر واگیــر ماننــد دیابــت 
بطــور چشــمگیری در حــال افزایــش اســت و ایــن میــزان تــا ســال 
ــکیل  ــا را تش ــی بیماری ه ــار کل ــد  ب ــر 60 درص ــغ  ب 2020 بال
ــتقیم  ــر مس ــتقیم و غی ــور مس ــاری بط ــن بیم ــد داد )8(. ای خواه
ــد.  ــل مــی کن ــه تحمی ــر حــوزه ســامت و جامع ــی ب ــه های هزین
هزینــه  هــای مســتقیم دیابــت شــامل هزینــه  هــای بیمارســتانی 
و سیســتم مراقبــت از بیمــار اســت و هزینــه  هــای غیــر مســتقیم 
ــی  ــردی، ناتوان ــی هــای ف ــد، کاهــش توانای شــامل کاهــش درآم
طولانــی  مــدت و مــرگ زودرس می باشــد )9(. در آمریــکا در ســال 
ــرآورد  ــارد دلار ب ــی 327 میلی ــاران دیابت ــای بیم ــه ه 2017 هزین
ــود  ــتقیمی ب ــای مس ــه ه ــارد دلار آن هزین ــه 237  میلی ــد ک ش
کــه تــو ســط ایــن بیمــاری تحمیــل مــی شــد و 90 میلیــارد دلار 
صــرف پیشــگیری از ابتــا افــراد بــه ایــن بیمــاری گردیــده اســت. 
ــه                ــرای ســامت خــود هزین ــی ســالانه 16750 دلار ب ــراد دیابت اف
ــه ایــن بیمــاری  مــی کننــد کــه ایــن عــدد در افــراد غیرمبتــا ب
9600 دلار در ســال اســت ایــن بــه ایــن معنــی اســت کــه یــک 
ــرای ســامت  ــی ب ــر دیابت ــرد غی ــک ف ــی بیشــتر از ی ــرد دیابت ف
ــه ســال2012، 26 درصــد  ــد کــه نســبت ب ــه مــی کن خــود هزین
رشــد را نشــان مــی دهــد )10(. همچنیــن بــار مالــی ایــن بیمــاری 

ــده اســت )1(.  ــن زده ش ــارد دلار تخمی ــال 2040، 802 میلی در س
ــران در حــال حاضــر   ــت ای ــرای دول ــی ناشــی از دیابــت ب ــار مال ب
)300 میلیــون دلار( در ســال بــرآورد شــده کــه ایــن میــزان عمدتــا 
ــه  ــن 16 درصــد از هزین ــی اســت، همچنی ــه مســتقیم داروی هزین
ــی اســت  ــاران دیابت ــه بیم ــوط ب ــران مرب هــای بیمارســتانی در ای

 .)11،12(
بیمــاری دیابــت همچنین بار اضافی بســتری شــدن در بیمارســتان، 
جراحــی، آزمایــش  هــا تشــخیصی گــران  قیمــت، داروهــا، غیبــت از 
مدرســه و محدودیــت در فعالیــت را بــر نوجوانــان تحمیــل مــی کند 
)12(. بــه طــور کلــی کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه دیابــت نــوع 
یــک  )T1D( بــه مراحــل پاییــن تــری در مقایســه بــا همســالان 
خــود در مدرســه نائــل مــی شــوند و احتمــال اینکه در کامــل کردن 
ــوان  ــد بیشــتر اســت )13(. نوج ــتان شکســت بخورن دوران دبیرس
ــردی و  ــئولیت های ف ــت و مس ــرات در هوی ــروز تغیی ــل ب ــه دلی ب
هم چنیــن تغییــرات ناشــی از بلــوغ جنســی، دچــار کاهــش اعتمــاد 
ــت،  ــه بیمــاری مزمــن دیاب ــا ابتــای ب ــه نفــس مــی شــود و ب ب
ــل  ــت تعام ــر کیفی ــد )14( و ب ــدا می کن ــز پی کاهــش بیشــتری نی
نوجــوان بــا دیگــران تأثیــر مــی گــذارد )15(. خطــر بــروز عائــم 
افســردگی در فــرد دیابتــی نســبت بــه جمعیــت عمومــی 13 تــا 33 
درصــد بالاتــر اســت )16، 17(. در یــک مطالعــه در کشــور مکزیک 
ــه پریشــانی  ــورد مطالع ــان م مشــخص شــد 67 درصــد از نوجوان
مربــوط بــه بیمــاری را تجربــه کردنــد )18(. در مطالعــه دیگری 54 
درصــد از نوجوانــان حداقــل یکــی از نگرانــی هــای زندگــی همــراه 
ــرای  ــان ب ــد )19(. از آنجائیکــه نوجوان ــه کردن ــا بیمــاری را تجرب ب
ــای  ــرل بیماریه ــه کنت ــود، از جمل ــکات خ ــا مش ــدن ب ــار آم کن
مزمــن بــه حمایــت و کارکــرد خانــواده خــود نیازمندنــد، توجــه بــه 
ــادی دارد.  ــت زی ــاری اهمی ــن بیم ــرل ای ــواده در کنت ــرد خان کارک
ــم دوران  ــد آس ــخص ش ــکاران مش ــرس و هم ــه ی کاگ در مطالع
کودکــی بــه طــور قــوی بــا عوامــل خانوادگــی مرتبــط اســت کــه 
ایــن عوامــل شــامل کارکــرد روانــی والدیــن، تعامــات والدیــن - 
ــخص  ــن مش ــد )20(. همچنی ــی باش ــد م ــرد فرزن ــد و عملک فرزن
ــک  ــای نرولوژی ــا بیماریه ــدان ب ــای دارای فرزن ــواده ه ــده خان ش
تاثیرگــذاری کمتــر و تضــاد بیشــتر نســبت بــه گــروه کنترل نشــان 
دادنــد )21(. در مطالعــه ی مدانلــو و همــکاران کــه در شــهر تهــران 
انجــام شــده بــود، کارکــرد خانــواده هــای دارای کــودک مبتــا بــه 
ســرطان در بعــد آمیختگــی عاطفــی و حــل مشــکل کاهــش یافتــه 
بــود و تقریبــاً نیمــی از ایــن خانــواده هــا کارکــرد عمومــی ناســالم 
ــه  ــواردی اســت ک ــواده یکــی از م ــرد خان ــد )22(. کارک داشــته ان
ــان و کامــل کــردن  ــت از مبتای ــه ســازی مراقب درک آن در بهین
ــده  ــی، کمــک کنن ــود مراقبت ــای خ ــال ارتق ــرای مث مداخــات، ب

مــی باشــد )23(.
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ــده  ــن کنن ــواده یکــی از شــاخص هــای مهــم تضمی کارکــرد خان
کیفیــت زندگــی و ســامت روانــی خانــواده و اعضــای آن اســت. 
همچنیــن تحقیقــات نشــان داده انــد، در خانــواده هایــی کــه ارتباط 
ــر اســاس نزدیکــی و  ــواده ب میــان اعضــاء و تعامــات داخــل خان
صمیمیــت و تفاهــم بیــن افــراد اســتوار اســت، همــه اعضــاء علیــه 
فشــارهای زندگــی مقاومــت و مصونیــت نســبی پیــدا مــی کننــد 
)24(. روابــط والدیــن بــا فرزتــدان، شــخصیت، رفتــار و ارزشــهای 
نوجوانــان را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد. والدینــی کــه از گفــت 
و شــنود حمایــت مــی کننــد و تأکیــد سرســختانه ای بــر همنوایــی 
ــود،  ــت خ ــد حرم ــت، مانن ــای مثب ــول و یژگیه ــه تح ــد، ب ندارن
اجتماعــی بــودن و تمایــل بــه مهــار خــود در فرزندانشــان کمــک 
مــی کننــد )25(. تحقیقــات نشــان داده انــد مداخــات مبتنــی بــر 
ابــراز قــدرت و اجبــار، اطاعــت موقعیتــی را موجــب مــی شــود امــا 
ــی  ــم م ــدان را فراه ــری فرزن ــی خودس ــی و گاه ــات ناکام موجب
ــدی در  ــود کارآم ــا خ ــواده ب ــت خان ــن حمای ــد )26(. همچنی آورن
تصمیــم گیــری نوجــوان رابطــه مثبــت معنــادار دارد )27(. خانــواده 
ــی کمــک  ــت یاب ــی، تحــول خــود و هوی ــه رشــد اخاق ــی ب های
مــی کننــد، کــه بافــت ایمنــی دارنــد و فرصتهایــی بــرای برقــراری 
ــل  ــواده در مقاب ــدی خان ــد )28(. کارآم ــی کنن ــاد م ــاط ایج ارتب
ناکارآمــدی آن مطــرح اســت، بدیــن ترتیــب کــه وقتــی الگوهــای 
ــوده و  ــه اهــداف ســودمند ب ــرای رســیدن ب ــواده ب ــردی خان کارک
قــادر بــه تأمیــن نیازهــای عاطفــی، روانــی و فیزیولوژیکــی مــادی 
اعضــای خــود باشــد، خانــواده از نظــر کارکــرد کارآمــد اســت امــا 
ــواده ســودمند نباشــد و تعامــات  وقتــی الگوهــای کارکــردی خان
همــراه بــا تنــش و رفتارهــای بیمارگونــه صــورت گیــرد، خانــواده 
ناکارآمــد خواهــد بــود )29،30(. نبــود توافق، هماهنگــی و همکاری 
در خانــواده  هــا یــا مراقبیــن فــرد مبتــا میــزان مشــکات رفتــاری 
را بیشــتر می کنــد، کیفیــت عملکــرد خانوادگــی را پاییــن مــی آورد 
ــی  ــود کارآی ــواده و نب ــئله در خان ــل مس ــر ح ــا ســطوح پایین ت و ب
والــد- فرزنــدی همــراه اســت )31(. بــه عــاوه کارکــرد خانوادگــی 
معیــوب خطــر ایجــاد مشــکات هیجانــی و رفتــاری را در فرزنــدان 
ــان  ــرل و درم ــواده در کنت افزایــش مــی دهــد )32(.  کارکــرد خان
ــادی برخــوردار  ــت از اهمیــت زی ــه دیاب بیماریهــای مزمــن از جمل
ــوب  ــت را نامطل ــرل دیاب ــت کنت ــدد وضعی ــات متع ــت. مطالع اس
ــد )33(. متأســفانه پژوهشــهای صــورت گرفتــه  گــزارش کــرده  ان
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــای ک ــواده ه ــرد خان ــون کارک در کشــور پیرام
بیمــاری مزمــن بســیار محــدود هســتند کــه ایــن مســئله بــر نیــاز 
بــه انجــام مطالعــات بیشــتر جهــت بررســی کارکــرد خانــواده هــا 
ــی  ــن و ارزیاب ــت تبیی ــتر جه ــهای بیش ــت دارد )34(. پژوهش دلال
ــم  ــواده از چش ــرد خان ــه کارک ــوط ب ــای مرب ــایندها و پیامده پیش
ــتن درک  ــت. داش ــاز اس ــتاری نی ــژه روانپرس ــتاری بوی ــداز پرس ان

همــه جانبــه از مشــخصات، پیشــایندها و تبعــات کارکــرد غیرموثــر 
خانــواده مــی توانــد توانایــی ارائــه دهنــدگان مراقبــت ســامت را 
در شــناخت اهــداف قــوت و پتانســیل هــا جهــت ارتقــای کارکــرد 
خانــواده میــان مراجعه کننــدگان را تســهیل کنــد )35(. از طرفی در 
مطالعــه ای کــه توســط گــورس و همــکاران بر اســاس پرسشــنامه 
ــن  ــزی بی ــاط ناچی ــد ارتب ــخص ش ــد مش ــام ش ــتر انج ــک مس م
کارکــرد خانــواده و کنتــرل قندخــون وجــود دارد )36(. نتایــج 
ــد در  ــتاران بای ــه پرس ــت ک ــئله اس ــن مس ــانگر ای ــات نش تحقیق
ــاختاری  ــل س ــواده و عوام ــرد خان ــه کارک ــتری ب ــه بیش کل توج
ــه در  ــواده داشــته باشــند. داشــتن اطاعــات همــه جانب درون خان
مــورد اینکــه یــک خانــواده چطــور عمــل مــی کنــد بــه پرســتاران 
کمــک مــی کنــد بهتــر بتواننــد بــه نیازهــای بیمــاران و خانــواده 
هــا بپردازنــد و بــه آنهــا کمــک کنــد کــه در مراقبــت از بیمــار در 
منــزل آمادگــی داشــته باشــند )37(. از آنجاییکــه خــود فــرد بیمــار 
نقــش کلیــدی در کنتــرل بیمــاری دارد، کمــک خانــواده بــه عضــو 
بیمــار خــود در کنتــرل بیمــاری از طریــق انجــام درســت وظایــف و 
کارکردهــای خــود، مــی توانــد تاثیرگــذار باشــد. ایــن امــر مــی تواند 
ــد و خودمراقبتــی او صــورت  ــه اســتقال فرزن از طریــق کمــک ب

پذیــرد.
رفتارهــای خودمراقبتــی مطلــوب در بیمــاری دیابــت شــامل تغذیــه 
ســالم و رژیــم مناســب جهــت کنتــرل قندخــون نرمــال، فعالیــت 
فیزیکــی، مصــرف منظــم دارو و کنتــرل قندخــون می باشــد         
)38 ،39(. خــود مراقبتــی در دیابــت نــوع یــک همچنیــن نیازمنــد 
مهــارت در تصمیــم گیــری و حــل مســئله مــی باشــد )40(. ممکن 
اســت مهارتهــای حــل مســئله در دیابــت در خودمراقبتــی نوجوانان 
بــه خصــوص در مواجهــه بــا موقعیــت هــای پیــش بینــی نشــده 
ــن اســت در  ــا ممک ــن مهارته ــای ای ــد و ارتق ــده باش ــک کنن کم
دوره هــای پرخطــر بیمــاری از وخامــت کنتــرل قندخــون جلوگیری 
کنــد )41(.  نوجــوان مبتــا بــه دیابــت، نــه تنهــا بایــد بــا وظایــف 
ــا اســترس هــای بلندمــدت  تکاملــی خــود ســازگار شــود، بلکــه ب
ناشــی از بیمــاری نیــز بایــد کنــار بیایــد )12(. کنتــرل متابولیــک و 
تبعیــت از رژیــم درمانــی در نوجوانــان بــه دلیــل تغییــرات جســمی 
ــان در ایــن دوره زندگــی مشــکل اســت.  و روحــی و اجتماعــی آن
در واقــع نوجوانــی ســخت تریــن مرحلــه بــرای کنتــرل و مدیریــت 
دیابــت نــوع یــک اســت. در آغــاز دوره بلــوغ بــه دلیــل مقاومــت 
بــدن بــه انســولین چالش هــای روانــی و اجتماعــی در دســتیابی بــه 
کنتــرل متابولیــک وجــود دارد )42(. مطالعــات اخیــر نشــان داده اند 
کــه تنهــا 13 تــا 29 درصــد بیمــاران توانســتند ســطح هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه خــود را در محــدوده نرمــال حفــظ کننــد )43(. در یــک 
ــطح  ــتند س ــار داش ــی اظه ــورد بررس ــان م ــر نوجوان ــه اخی مطالع
ــی  ــد ول ــی کنن ــت م ــی را دریاف ــی از آموزشــهای خودمراقبت بالای
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علیرغــم ایــن مســئله بیــش از نیمــی از آنهــا گــزارش کردنــد کــه 
از توصیــه هــای آموزشــی بــه ســختی تبعیــت مــی کننــد )44(.

هرچنــد تولیــدات علمــی کشــورمان در حــوزه ی دیابــت بــه لحــاظ 
کمــی، طــی ســال های مــورد بررســی رشــد مثبتــی داشــته اســت، 
ــی  ــدات علم ــران از کل تولی ــامی ای ــوری اس ــهم جمه ــی س ول
حــوزه ی دیابــت بســیار ناچیــز بــوده اســت. همچنیــن بخــش قابــل 
توجهــی از مــدارک علمــی منتشــر شــده در مجــات نــه چنــدان 
ــات و  ــی منتشــر شــده اند. افزایــش مطالع ــر و باکیفیــت داخل معتب
پژوهش هــای مرتبــط بــا حــوزه دیابــت و ارتقــای ســطح کمــی و 
کیفــی تولیــدات علمــی لازم و ضــروری بــه  نظــر می رســد )45(. 
در صورتیکــه بتوانیــم کنتــرل بهتــری از بیمــاری دیابــت را داشــته 
باشــیم، مــی توانیــم از عــوارض آن پیشــگیری کنیــم که مــی تواند 
هــم از نظــر کاهــش ناتوانــی بیمــاران و هــم از نظرکاهــش هزینــه 
هــای درمــان، موثــر واقــع شــود )46(. از طرفــی، وجــود اطاعــات 
محــدود و متناقــض جهــت آشــکار ســاختن تاثیــر کارکــرد خانــواده 
بــر کنتــرل بیمــاری و قندخــون، ضــرورت انجــام ایــن مطالعــه را 
ــا  ــارن ب ــی کــه مق ــت در نوجوان ــرل دیاب بیشــتر مــی رســاند. کنت
وارد شــدن بــه مرحلــه بزرگســالی اســت، مســتلزم انتقــال مراقبتهــا 
از والــد بــه فرزنــد و لــزوم انجــام فعالیتهــای خودمراقبتــی مطلــوب 
اســت. بــه نظــر مــی رســد عملکــرد خانــواده در بهبــود رونــد ایــن 
ــا  ــزایی ایف ــش بس ــاری نق ــی از بیم ــار ناش ــش ب ــه و کاه پروس
ــر اســاس مطالــب ذکــر شــده درخصــوص  مــی کنــد. بنابرایــن ب
ــئله  ــت مس ــنی و اهمی ــروه س ــن گ ــهای ای ــکات و چالش مش
ــواده  ــار و خان ــن بیم ــی مابی ــکاری ف ــه و هم ــن بره ــوغ در ای بل
در ایــن راســتا جهــت افزایــش آگاهــی درمــورد عوامــل تاثیرگــذار 
بــر ســامت نوجوانــان دیابتــی و روشــن کــردن اهمیــت کارکــرد 
خانــواده در کنتــرل بیمــاری و در راســتای گســترش مطالعــات قبلی 
 ،T1D ــه ــا ب ــان مبت ــت نوجوان ــامتی جمعی ــر س ــج آن ب و نتای
ــا هــدف » تعییــن  ــا مطالعــه ای را ب ــرآن شــدند ت پژوهشــگران ب
ــان  ــا رفتارهــای خــود مراقبتــی نوجوان ــواده ب ــاط کارکــرد خان ارتب

مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک« انجــام دهنــد.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی از نوع مقطعــی بود 
کــه در آن بــه بررســی ارتبــاط بیــن کارکــرد خانــواده و رفتارهــای 
ــه شــده اســت.  ــه TID پرداخت ــان مبتــا ب خــود مراقبتــی نوجوان
جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه عبارت بــود از کلیــه نوجوانــان مبتا به 
دیابــت نــوع یــک و خانــواده هــای آنهــا کــه در طــی انجــام مطالعه 
بــه دو کلینیــک تخصصــی دیابــت در بیمارســتان هــای گلســتان 
و ابــوذر وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز 
ــارت  ــه عب ــن مطالع ــط پژوهــش در ای ــد. محی ــه مــی کردن مراجع

بــود از دو کلینیــک تخصصــی دیابــت در بیمارســتان های گلســتان 
و ابــوذر وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز 
کــه بیمــاران و خانــواده هــای آنهــا بــه آنجــا مراجعــه مــی کردنــد. 
بــرای محاســبه حجــم نمونــه از نتایــج مطالعه عرشــی و همــکاران 
اســتفاده شــد کــه در آن ضریــب همبســتگی کارکــرد خانــواده بــا 
ــد )47(.  ــا )0/35 -( بدســت آم ــر ب ــده براب ــه ش ــی تجرب بارمراقبت
بــا توجــه بــه ضریــب همبســتگی بدســت آمــده و بــا α=0/05 و 
ــای )c=½Ln )1+r/1-r( و  ــول ه ــتفاده از فرم ــا اس β=0/2 و ب
ــی  ــه نهای ــم نمون n=[(Z1-α/2+Z1-β) +C] 2 +3، حج
ــای  ــد مبت ــواده و فرزن ــور 62 خان ــن منظ ــد. بدی ــت آم 62 بدس
آنهــا بصــورت نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و وارد مطالعــه 
شــدند. از هــر کلینیــک 31 نوجــوان و خانــواده آنهــا انتخاب شــدند. 
ویژگــی هــای ورود بــه مطالــه عبــارت بودنــد از: رضایــت والدیــن 
و نوجــوان بیمــار بــرای شــرکت در مطالعــه، حضــور حداقــل یکــی 
از والدیــن، ســن نوجــوان بیــن 12 تــا 19 ســال، آشــنایی والدیــن و 
نوجــوان بیمــار بــه زبــان فارســی، عــدم ابتــای نوجــوان بیمــار بــه 
بیمــاری هــای دیگــر کــه بــر میــزان قنــد خــون تأثیــر مــی گــذارد 
ماننــد آنمــی هــا، هموگلوبینــو پاتــی هــا، نارســایی مزمــن کلیــه 
و گذشــتن حداقــل 6 مــاه از تشــخیص بیمــاری نوجــوان مبتــا. 
معیــار خــروج از مطالعــه عبــارت بــود از واحدهایــی کــه پرسشــنامه 
ــه،  ــن مطالع ــرده باشــند. در ای ــر ک ــا مخــدوش پ ــص ی ــا را ناق ه
داده هــا بــا اســتفاده از فــرم اطاعــات دموگرافیــک شــامل ســن 
والدیــن و نوجــوان، جنســیت نوجــوان، ســطح تحصیــات و شــغل 
  HbA1C ــده ــام ش ــش انج ــن آزمای ــخ آخری ــادر و پاس ــدر و م پ
نوجــوان مبتــا،  همچنیــن پرسشــنامه ســنجش کارکــرد خانــواده 
ــل  ــوان تکمی ــراه نوج ــن هم ــی از والدی ــط یک ــه توس )FAD( ک
ــه                                                          ــا ب ــان مبت ــی در نوجوان ــود مراقبت ــنامه خ ــد و پرسش ــی ش م
ــت  ــه دیاب ــا ب ــوان مبت ــط نوج ــه توس )T1D ،(SMOD-A ک
تکمیــل مــی شــد، جمــع آوری شــدند. پرسشــنامه ســنجش کارکرد 
خانــواده )FAD(، بــرای ســنجش کارکــرد خانــواده بنــا بــر الگــوی 
مــک مســتر ، در ســال 1983 توســط اپشــتین، بالدویــن و بیشــاب  
ــات  ــتر خصوصی ــک مس ــوی م ــت. الگ ــده اس ــن ش )1983( تدوی
ــن میســازد و شــش  ــواده را معی ــی خان ســاختاری، شــغلی و تعامل
ــکل،  ــل مش ــد: ح ــی کن ــخص م ــواده را مش ــرد خان ــد از کارک بع
ــرل  ــی و کنت ــزش عاطف ــی، آمی ــی عاطف ــها، همراه ــاط، نقش ارتب
رفتــار. پرسشــنامه FAD دارای 6 خــرده مقیــاس بــر اســاس ابعــاد 
ــواده مشــخص شــده در الگــوی مــک مســتر اســت.  کارکــرد خان
عــاوه بــر ابعــاد ذکــر شــده، کارکــرد کلــی خانــواده را نیــز مــی 
ــه ای از  ــرت 4 درج ــاس لیک ــک مقی ــر روی ی ــا ب ــنجد. جوابه س
)1( قویــاً موافــق )تــا 4( کامــاً مخالــف تنظیــم شــده اســت. بــه 
عباراتــی کــه توصیــف کارکــرد نامطلــوب هســتند، بطــور معکــوس 
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نمــره داده میشــود. نمــرات کمتــر نشــانه عملکــرد ســالمتر خانــواده 
اســت. نمــره گــذاری آیتمهــای 1 - 2 - 8 - 10 - 14 - 15 - 16 
 - 40 - 38 - 37 - 36 - 34 - 32 - 29 - 28- 23 - 22 - 20 -
43 - 50 - 51 و 53 بــر خــاف آیتمهــای دیگــر بــه شــیوه وارونــه 
انجــام میگیــرد. بــرای محاســبه نمــره هــر خــرده مقیــاس، نمــرات 
ــا هــم جمــع و  ــاس ب ــده هــر خــرده مقی آیتمهــای تشــکیل دهن
بــر تعــداد آنهــا تقســیم مــی شــود. هــر چــه نمــره کســب شــده 
کمتــر باشــد، نشــاندهنده عملکــرد بهتــر و ســالم تــر خانــواده در آن 
حــوزه مــی باشــد. بــا توجــه بــه نقطــه بــرش هــر خــرده مقیــاس، 
ســنجش وضعیــت عملکــرد ســالم و ناســالم خانــواده در آن حــوزه 
انجــام مــی شــود. نقطــه بــرش بــرای کارکــرد کلــی خانــواده عــدد 
2 مــی باشــد. از نظــر روایــی و پایایــی پرسشــنامه FAD ، بایســتی 
اشــاره شــود کــه ایــن ابــزار از روایــی و پایایــی بالایــی برخــوردار 
اســت و در بســیاری از تحقیقــات داخــل و خــارج کشــور اســتفاده 
ــن  ــا توســط محققی ــزار باره ــن اب ــی ای ــی و پایای ــی شــود. روای م
ــه تحقیــق یوســفی در  ــز ســنجیده شــده اســت. از جمل ــی نی ایران
ســال 1390 بــا عنــوان "بررســي شــاخص هــاي روا نســنجي ابــزار 
ــه  ــج ب ــق نتای ــن تحقی ــواده FAD". در ای بررســی و شــناخت خان
دســت آمــده از روش تحلیــل عاملــي بــه شــیوة چرخــش متمایــل 
ــان داد و  ــل FAD  را نش ــت عام ــتقیم، هف ــن مس ــوع آبلیمی از ن
بــا تحلیــل عامــل تائیــدي آن هــا بــرازش شــدند. ضرایــب پایایــي 
ــراي 60  ــه آلفــاي کرونبــاخ و تصنیــف ب همســاني درونــي از جمل
مــاده و هفــت عامــل )بــه ترتیــب بــا مقــدار 0/83 و 0/82( رضایــت 
 FAD بخــش بودنــد. همچنیــن ضرایــب روایــی همگــرا و واگــرای
بــا پرسشــنامه الگوهــای ارتباطــی ، پرسشــنامه کانــون مهــار خرده 
مقیــاس هــای واکنــش عاطفــی و امتــزاج بــا دیگــران بــه ترتیــب  
ــطح  ــه در س ــده ک ــت آم ــه دس 0/46 ، 0/36، 0/41- ، 0/43-، ب
)p>0001) معنــی دار بــود. محقــق نتیجــه گرفته اســت کــه نتایج 
بــه دســت آمــده از تحلیــل عاملــي بــا تحقیقــات پیشــین هماهنگ 
اســت و بــا توجــه بــه روایــي و پایایــي FAD ، از آن مــي تــوان در 
محیــط هــاي پژوهشــي و بالینــي در تشــخیص افــراد ســالم از افراد 
غیــر عــادي اســتفاده کــرد )48(. پرسشــنامه SMOD-A توســط 
شــیلینگ و همــکاران  بــرای ســنجش رفتارهــای خودمراقبتــی در 
نوجوانــان دیابتــی طراحــی شــده اســت. داراي 2 بخــش و 5 حیطه: 
همــکاري بــا والدیــن، فعالیتهــاي خــود مراقبتــی، حــل مســئله در 
دیابــت، ارتباطــات در دیابــت و اهــداف دیابــت اســت. 4 حیطــه اول 
جــزء بخــش اول و حیطــه آخــر، جــزء بخــش دوم پرسشــنامه مــی 
باشــد. نحــوه نمــره دهــی بــه آن، بــر مبنــاي مقیــاس لیکــرت 4 
گزینــه اي اســت. گســتره آن از 1 )هرگــز( تــا 4 )همیشــه( متغیــر 
ــاز  ــارات 25 ،23 ،22 ،21 ،8 و 26 امتی ــورد عب ــد. در م ــی باش م
ــه صــورت معکــوس اســت. نمــره گــذاری حیطــه هــای  دهــی ب

مختلــف آن بدیــن صــورت اســت کــه بــا توجــه بــه کســب نمــره 
در هــر گزینــه و بــا جمــع بنــدی نمــره ســوالات هــر حیطــه، نمــره 
ــره  ــن 45 - 15، نم ــا والدی ــکاری ب ــه هم ــده در حیط ــب ش کس
حیطــه فعالیتهــای مراقبــت از دیابــت 45-29 ، نمــره حیطــه حــل 
ــت 41-10 و  ــاط در دیاب ــه ارتب ــره حیط ــت28-7، نم ــئله دیاب مس
ــره  ــود. نم ــی ش ــبه م ــت 28-7 محاس ــداف دیاب ــه اه ــره حیط نم
ــد  ــی باش ــن 182-68 م ــی بی ــی کل ــده در خودمراقبت ــت آم بدس
ــر  ــف، 143-105 بیانگ ــی ضعی ــر خودمراقبت ــه 104-68 بیانگ ک
ــوب  ــی خ ــر خودمراقبت ــط و 182-144 بیانگ ــی متوس خودمراقبت
ــی  ــکاران )2009(، روای ــیلینگ و هم ــت. ش ــاد اس ــد زی ــا در ح ی
محتوایــی پرسشــنامه SMOD-A را )CVI = 0/93( در حــد عالــی 
و در بخــش خــرده مقیــاس هــا نیــز ضریــب همســانی درونــی را 
)α=0/71 – 0/88( در حــد قابــل قبــول گــزارش کردنــد. از نظــر 
ــرای 2  ــا اســتفاده از روش آزمون-آزمــون مجــدد، ب ــز ب پایایــی نی
هفتــه بعــد ضریــب همبســتگی )r=0/60 – 0/88( و بــرای 3 مــاه 
ــول  ــل قب ــد قاب ــه در ح ــد ک ــزارش ش ــد )r=0/59 – 0/85( گ بع
اســت. در نتیجــه گیــری نهایــی، شــیلینگ و همــکاران پرسشــنامه 
SMOD-A را معتبــر و پایــا گــزارش کردنــد )49(. در ایــران 

ــی و  ــان روای ــگاه گی ــکاران در دانش ــو و هم ــق ج ــط میرح توس
پایایــی آن مــورد ســنجش قــرار گرفــت. از نظــر روایــی بواســطه 
ــی  ــر از 0/79، روای ــوا )CVI( بالات ــی محت محاســبه شــاخص روای
پرسشــنامه مــورد تاییــد قــرار گرفــت. بــرای تعییــن پایایــی ابــزار، 
ــک  ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــوان مبت ــار 15 نوج پرسشــنامه در اختی
قــرار داده شــد و پــس از تکمیــل پرسشســنامه هــا ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ آن 0/77تعییــن شــده اســت )50(. پژوهشــگران پــس از 
تصویــب موضــوع و تأییــد معاونــت پژوهشــی دانشــگاه و کســب 
مجــوز از کمیتــه اخــاق دانشــگاه، همــراه بــا معرفــی نامه رســمی 
ــک  ــط پژوهــش )کلینی ــه محی ــط ب از دانشــکده و مســئولین ذیرب
دیابــت بیمارســتان گلســتان و بیمارســتان ابــوذر( مراجعــه کــرده و 
پــس از معرفــی خــود بــه مســئولین مربوطه و کســب اجــازه از آنها، 
اقــدام بــه نمونــه گیــری نمودنــد. پژوهشــگران پــس از اطمینــان از 
دارا بــودن ویژگــی هــای ورود بــه مطالعــه در مراجعیــن بــه کلینیــک 
ــات  ــپس توضیح ــرده و س ــی ک ــود را معرف ــدا خ ــی، ابت تخصص
کافــی در خصــوص پژوهــش، اهــداف و روش اجــرای آن داده شــد. 
بــه افــراد مــورد مطالعــه اطمینــان داده شــد کــه ایــن مطالعــه هیچ 
گونــه هزینــه ای بــرای آنهــا نداشــته و اطاعــات بدســت آمــده در 
کل جمــع بنــدی شــده و دراختیــار مراجــع ذیصــاح قــرار خواهنــد 
ــت  ــورت درخواس ــوده و در ص ــام نب ــر ن ــه ذک ــازی ب ــت و نی گرف
مــی تواننــد از نتایــج آن آگاه شــوند. پــس از اخــذ رضایــت آگاهانــه 
و کتبــی از والدیــن و نوجــوان شــرکت کننــده در مطالعــه و کاهــش 
ــات  ــرم اطاع ــنامه ها، ف ــه پرسش ــع ب ــا راج ــیت آزمودنی ه حساس
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دموگرافیــک و پرسشــنامه )FAD( در اختیــار والدیــن و پرسشــنامه 
خــود مراقبتــی در دیابــت در اختیــار نوجوانــان بیمــار قــرار گرفــت. 
بــه منظــور اطــاع از چگونگــی کنتــرل بیمــاری و انجــام 
ــه ســنجش ســطح  ــوط ب ــن داده هــای مرب ــی، از آخری خودمراقبت
خونــی HbA1C  نوجــوان بیمــار اســتفاده شــد. پــس از تکمیــل 
پرسشــنامه هــا، پژوهشــگران اقــدام بــه جمــع آوری پرسشــنامه ها 
و اســتخراج نتایــج نمودنــد. نتایــج توصیفــی بــه صــورت جــداول 
فراوانــی و درصــد نشــان داده شــده انــد. از آزمونهــای آمــاری تــی 
مســتقل جهــت مقایســه میانگیــن هــا و جهــت ارتباط ســنجی بین 
ــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد.  داده هــای کمــی از ضری
 SPSS ــاری ــزار آم ــرم اف ــاری از ن ــل آم ــه و تحلی ــت تجزی جه
نســخه 22 اســتفاده و در همــه آزمونهــا ســطح معنــاداری 0/05 در 
نظــر گرفتــه شــد. جهــت رعایــت اصــول اخاقــی در پژوهــش بــا 
توضیــح حفــظ اصــل رازداری و حفــظ امانــت در مــورد اطاعــات 
ــش  ــن پژوه ــد. ای ــب ش ــا جل ــاد آنه ــان، اعتم ــخصی مددجوی ش

ــدی  ــوم پزشــکی جن ــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه عل از کمیت
ــت  ــد IR.AJUMS.REC.1398.605  را دریاف ــواز ک ــاپور اه ش

داشــته و در آن کلیــه ماحظــات اخاقــی رعایــت شــده اســت.

یافته ها
پژوهــش حاضــر بــر روی 62  نوجــوان مبتــا بــه T1D و خانــواده 
هــای آنهــا انجــام گرفــت. کــه از ایــن بیــن 67/7 درصــد والدیــن 
ــد  ــترین درص ــد. بیش ــاداران بودن ــه م ــده در مطالع ــرکت کنن ش
مادرهــا ســن بیــن 40-31 ســال و بیشــترین درصــد پدرهــا ســن 
ــن  ــن بی ــان س ــد نوجوان ــتند. 85/5 درص ــال داش ــن 50-41 س بی
15-12 ســال داشــتند. اکثــر پدرهــا )69/4  درصــد( ســواد دیپلــم 
و بالاتــر و اکثــر مادرهــا )51/6 درصــد( ســواد زیــر دیپلــم داشــتند. 
ــرأ  ــا اکث ــد( و مادره ــد )46/8 درص ــتر کارمن ــا بیش ــغل پدره ش
ــد. ســایر اطاعــات دموگرافیــک در  ــه دار )91/9 درصــد( بودن خان

)جــدول1( آمــده اســت.

 جدول1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی واحدهای در مورد پژوهش

درصد فراوانی متغیردموگرافیک  و ابعاد آن

67/7
32/3

42
20

مادر
پدر تکمیل کننده فرم

14/5
45/2
38/7
1/6

9
28
24
1

20-30
31-40
41-50
51-60

سن مادر

3/2
33/8
37/1
19/4
6/5

2
21
23
12
4

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70

سن پدر

8/1
22/5
69/4

5
14
43

بی سواد
زیردیپلم

دیپلم و بالاتر
تحصیات پدر

17/7
51/6
30/7

11
32
19

بی سواد
زیردیپلم

دیپلم و بالاتر
تحصیات مادر

25/8
46/8
16/1
11/3

16
29
10
7

آزاد
کارمند
کارگر
بیکار

شغل پدر

91/9
8/1 

57
 5

خانه دار
شاغل شغل مادر

85/5  
14/5

 53
9 

15- 12 سال
سن نوجوان    19 – 16 سال

46/7
53/2

29
33

دختر
پسر جنسیت
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از نظــر کارکــرد خانــواده، 100 درصــد واحدهــای مــورد پژوهــش 
کارکــرد کلــی خانــواده خــود را در حــد ناســالم گــزارش کــرده انــد. 
ایــن میــزان کارکــرد ناســالم در ابعــاد درگیــری اثربخــش و کنتــرل 
ــش  ــورد پژوه ــای م ــه واحده ــد. کلی ــزارش ش ــز گ ــاری نی رفت
ــد.  ــط، ســالم گــزارش کردن ــواده خــود را در بعــد رواب کارکــرد خان

همچنیــن واحدهــای مــورد پژوهــش در ابعــاد حــل مســاله )54/8 
درصــد( و نقشــها )74/2 درصــد( نیــز کارکــرد خانــواده خــود را در 
حــد ســالم گــزارش کردنــد. ســایر اطاعــات مربــوط بــه وضعیــت 

کارکــرد خانــواده در )جــدول2( آمــده اســت.

 جدول2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر اساس سطح عملکرد کلی خانواده و ابعاد آن

عملکرد ناسالم عملکرد سالم نوع عملکرد   
درصدابعاد عملکرد خانواده فراوانی درصد فراوانی

  45/2 28 54/8  34 حل مسئله
 -  - روابط 62  100

 25/8 نقشها 46 74/2 16
66/1 41 33/9 پاسخگویی اثربخش 21
 100  62  - درگیری اثربخش -
  100 کنترل رفتاری - - 62
 100 62   - کارکرد کلی -

    
 در خصــوص انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی توســط نوجــوان مبتا 
بــه T1D ، نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه اکثــر واحدهــای مــورد 
پژوهــش از نظــر رعایــت رفتارهــای خــود مراقبتــی کلــی، وضعیت 
ــن در  ــد. ای خــود را در حــد ضعیــف )51/6 درصــد( گــزارش کردن
حالیســت کــه فقــط 3 نفــر )4/8 درصــد( از نوجوانان مــورد پژوهش 
ــد. از  ســطح خودمراقبتــی خــود را در در خــوب توصیــف کــرده ان
نظــر ابعــاد خــود مراقبتــی، بیشــترین ســطح خودمراقبتــی مربــوط 
بــه مراقبــت از دیابــت اســت کــه 25/8 درصــد از نوجوانــان مــورد 

ــف  ــوب توصی ــد خ ــود را در ح ــی خ ــطح خودمراقبت ــش، س پژوه
کــرده انــد. همچنیــن کمتریــن حــد خودمراقبتــی در بعــد اهــداف 
دیابــت اســت کــه 59/7 درصــد از نوجوانــان مــورد پژوهــش ســطح 
خودمراقبتــی خــود را ضعیــف گــزارش کردنــد. در بعــد ارتبــاط در 
دیابــت، میــزان خودمراقبتــی ضعیــف و متوســط بــه یــک میــزان 
ــده  ــزارش ش ــش گ ــورد پژوه ــای م ــط واحده ــد( توس )50 درص
اســت. ســایر اطاعــات مربــوط بــه خودمراقبتــی نوجوانــان مبتــا 

بــه T1D مــورد پژوهــش در )جــدول3( آمــده اســت.

 جدول 3: توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر اساس میزان خودمراقبتی نوجوانان مبتا به دیابت

  سطح خودمراقبتی

ابعاد خودمراقبتی

جمع کلخوبمتوسطضعیف

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

2845/23454/800/062100همکاری با والدین
2743/61930/61625/862100مراقبت از دیابت
3759/72540/300/062100اهداف دیابت

3150/03150/000/062100ارتباط در دیابت
2540/33759/700/062100حل مساله دیابت

3251/62743/534/862100نمره کل   خودمراقبتی

ــود در  ــش HbA1C موج ــن آزمای ــج آخری ــر نتای ــدول4( بیانگ )ج
پرونــده نوجــوان مبتــا بــه T1D مــی باشــد. نتایــج نشــان مــی 
دهــد کــه اکثریــت نوجوانــان مــورد مطالعــه )96/8 درصــد( از نظــر 

میــزان درصــد HbA1C در وضعیــت کنتــرل ضعیــف قــرار دارنــد. 
ــی HbA1C،  در  ــطح خون ــزان س ــه می ــوط ب ــج مرب ــایر نتای س

)جــدول4( آمــده اســت.
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HbAӏC جدول 4:  توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر اساس سطح 

درصد فراوانی     HbAӏC سطح       

- - کمتر از 6/5 درصد
3/2 2 بین 6/6 تا 9 درصد
96/8 60 بیشتر از 9/1 درصد

ــی  ــواده و رفتارهــای خودمراقبت ــرد خان ــن کارک ــاط بی از نظــر ارتب
نوجــوان مبتــا بــه T1D، نتایــج )جــدول 5( نشــان مــی دهــد کــه 
بیــن کارکــرد خانــواده و خودمراقبتــی کلــی نوجــوان مبتــا ارتبــاط 
معنــی دار آمــاری وجــود دارد )p=0/014(، همچنیــن نتایــج نشــان 
مــی دهــد کــه بیــن کارکــرد خانــواده و بعــد همــکاری بــا والدیــن 

ــتگی  ــت )p=0/002(، همبس ــت از دیاب ــد مراقب )p=0/003(، و بع
معنــی دار آمــاری وجــود دارد. ســایر نتایــج مربــوط بیــن ســنجش 
ارتبــاط بیــن کارکــرد خانــواده و رفتارهــای خودمراقبتــی نوجوانــان 

مــورد مطالعــه، در )جــدول 5( آمــده اســت.

 جدول 5:  همبستگی بین کارکرد کلی خانواده های مورد مطالعه و رفتارهای خودمراقبتی نوجوان مبتا به دیابت

کارکرد کلی خانواده متغیر مستقل
p-valueمتغییر وابسته ضریب همبستگی

0/014 0/31 خود مراقبتی کلی
0/003 0/45 همکاری با والدین
0/23 0/15 ارتباط در دیابت
0/84 0/026 اهداف دیابت
0/002 0/39 مراقبت از دیابت
0/35 - 0/12 حل مساله دیابت

بحث 
ایــن مطالعــه بــه منظــور تعییــن ارتبــاط بیــن کارکــرد خانــواده و 
رفتارهــای خودمراقبتــی نوجوانــان مبتــا بــه T1D مراجعــه کننــده 
بــه کلینیــک هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی 
شــاپور اهــواز طراحــی و انجــام شــد. در رابطــه بــا تعییــن کارکــرد 
خانــواده نوجوانــان مبتــا بــه T1D ، بایــد بیــان داشــت کــه نتایــج 
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه همــه خانــواده هــای مــورد مطالعه از 
نظــر کارکــرد کلــی و ابعــاد درگیــری اثربخــش و کنتــرل رفتــاری، 
کارکــرد خانوادگــی خــود را ناســالم گــزارش کردنــد. نتایــج مطالعــه 
صبحــی و همــکاران بــر روی مراجعــه کننــدگان بــه انجمــن دیابت 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه FAD نشــان داد کــه  ایــران در تهــران ب
بیــن کارکــرد خانوادگــی والدیــن داراي فرزنــد مبتــا بــه دیابــت و 
ــن  ــن والدی ــاوت وجــود دارد و ای ــن دارای کــودک ســالم، تف والدی
مشــکات بیشــتری را تجربــه مــی کننــد. همچنیــن ایــن کارکــرد 
ناســالم در ابعــاد ارتبــاط، نقــش هــا، همراهــي عاطفــي، و آمیــزش 
ــرد  ــنجش کارک ــر س ــن از نظ ــود )51(. همچنی ــتر ب ــي بیش عاطف
ــر از  ــه بیمــاری مزمــن غی ــا ب ــواده هــای دارای کــودک مبت خان
دیابــت نیــز مــی تــوان بــه نتایــج برخــی مطالعــات اشــاره کــرد از 

جملــه مطالعــه مدانلــو و همــکاران بــر روی والدیــن دارای کــودک 
  FAD ــنامه ــتفاده از پرسش ــا اس ــران، ب ــرطان در ته ــه س ــا ب مبت
کــه نتایــج آن نشــان داد 46 درصــد خانــواده هــای مــورد مطالعــه 
ــی در حــد ناســالم داشــتند کــه بیشــترین  کارکــرد خانوادگــی کل
اختــال در ابعــاد حــل مشــکل و آمیختگــی عاطفــی مشــاهده شــد 
)52(. همچنیــن نتایــج مطالعــه پانگانیبان-کورالــس و همــکاران بر 
روی 90 خانــواده فیلیپینــی دارای کــودک مبتــا ســرطان، نشــان 
ــرد  ــال در کارک ــی دارای اخت ــا بدرجات ــواده ه ــه خان ــه هم داد ک
خانوادگــی بودنــد کــه از میــان آنهــا 55/5 درصــد اختــال کارکــرد 
بــالا تــا شــدید را گــزارش کردنــد )53(. نتایــج مطالعــه حاضــر از 
ــای دارای  ــواده ه ــالم در خان ــی ناس ــرد خانوادگ ــود کارک نظــر وج
ــا  ــت ب ــه دیاب ــن از جمل ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــا ب ــودک مبت ک
ــه  ــت ک ــی اس ــن در حال ــت. ای ــو اس ــده همس ــر ش ــات ذک مطالع
ــواده هــای دارای  ــر روی خان ــه هــرزر و همــکاران ب ــج مطالع نتای
ــکا، نشــان داد  ــن در آمری ــاری هــای مزم ــه بیم ــا ب کــودک مبت
ــی  ــرد کل ــه، دارای کارک ــورد مطالع ــای م ــواده ه ــر خان ــه اکث ک
خانوادگــی  در حــد ســالم بودنــد و فقــط 22 تــا 32 درصــد کارکــرد 
ــال در  ــه بیشــترین اخت ــد ک ــزارش کردن خانوادگــی ناســالم را گ
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ابعــاد نقشــها، درگیــری عاطفــی و روابــط بــوده اســت )54(. از نظــر 
کارکــرد خانوادگــی نتایــج مطالعــه حاضــر بــا نتایــج مطالعــه هــرزر 
بواســطه اینکــه در مطالعــه ذکــر شــده اکثــر خانــواده هــا کارکــرد 
ــگ و  ــاوت در فرهن ــد. تف ــی باش ــو نم ــد، همس ــته ان ــالم داش س
ســطح ســواد و همچنیــن سیســتم هــا و نظــام هــای بهداشــتی و 
حمایتــی در دو جامعــه مــی توانــد از دلایــل تفــاوت در نتایج باشــد. 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده تاثیــر مخــرب دیابــت بــه عنوان 
یــک بیمــاری مزمــن بــر کارکــرد خانــواده اســت و بیــان کننــده 
ــوازن و ســازماندهی  ــا بحــران و عــدم ت ــواده هــا ب ــی خان رویاروی
اســت کــه مــی توانــد بــا ارزیابــی ســطح کارکــرد خانــواده تعییــن 
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــه م ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ش
ــه خودشــان  ــواده هــای مــورد مطالعــه وقتــی ب کــه اعضــای خان
و اموراتــی کــه بــه آنهــا مربــوط اســت نــگاه مــی کننــد، احســاس 
ــه  ــی ک ــه عملکــرد خــود در امورات ــی ب ــی وقت ــد. ول ــری دارن بهت
بــه ســایر اعضــای خانــواده مربــوط اســت، ماننــد کنتــرل رفتــاری 
کــودک خــود یــا از نظــر عاطفــی درگیــر شــدن و پاســخ دادن بــه 
اعضــای خانــواده، احســاس خوبــی از عملکردشــان ندارنــد. اهمیــت 
زندگــی اجتماعــی و خانوادگــی و کارکردهــای فــی مابیــن اعضــاء 
آنقــدر اهمیــت دارد کــه باعــث شــده اســت، خانــواده هــای مــورد 
مطالعــه از نظــر عملکــرد کلــی خــود را ناســالم ارزیابــی کــرده و 
ــد خــون  ــرل قن ــی نداشــته باشــند. اشــکال در کنت احســاس خوب
کــودک مبتــا کــه در نتایــج مطالعــه آمــده اســت، تاییــد کننــده 
ایــن مطلــب اســت کــه خانــواده در درگیــری اثربخــش و کنتــرل 
رفتــاری ضعــف دارد. بــا توجــه بــه مطالــب بیــان شــده، مــی تــوان 
گفــت بــا برنامــه ریــزی و اجــرای مداخــات خانوادگــی مــی تــوان 
کارکــرد خانــواده هــا را بهبــود بخشــید و در جهــت توانمنــد ســازی 
خانــواده هــا گام برداشــت. بهبــود کارکــرد خانــواده، بهبــود کیفیــت 
زندگــی کلیــه اعضــای خانــواده، بویــژه کــودک بیمــار را بــه همــراه 

خواهــد داشــت.
ــان مبتــا  ــا تعییــن رفتارهــای خــود مراقبتــی نوجوان ــاط ب در ارتب
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــدول3( بیانگ ــل از )ج ــج حاص ــه T1D، نتای ب
ــی در  ــود مراقبت ــه از نظــر انجــام خ ــورد مطالع ــان م ــر نوجوان اکث
ســطح ضعیــف قــرار دارنــد کــه بیانگــر وضعیــت نامطلــوب انجــام 
ــروری  ــت ض ــاری دیاب ــرل بیم ــرای کنت ــه ب ــت ک ــی اس رفتارهای
  HbA1C ــش ــده از آزمای ــت آم ــج بدس ــن نتای ــتند. همچنی هس
ــر  ــز بیانگ ــده نی ــدول4( آم ــه در )ج ــه ک ــورد مطالع ــان م نوجوان
ــاه  و  ــه ش ــد. در مطالع ــی باش ــون م ــد خ ــوب قن ــرل نامطل کنت
ــان داد 78/8   ــج نش ــال، نتای ــان 16-18 س ــر نوجوان ــکاران ب هم
درصــد از نوجوانــان میــزان HbAӏC بــالای 7/5 درصــد داشــتند، 

ــوب  ــرل نامطل ــی و کنت ــف در خودمراقبت ــده ضع ــان دهن ــه نش ک
ــه  ــک ک ــه ای اپیدمیولوژی ــد )55(. در مطالع ــی باش ــون م ــد خ قن
ــل  ــدارس برزی ــاله در م ــان 12-17 س ــن از نوجوان ــر 37804 ت ب
انجــام شــد، ســطح HbAӏC  20/5 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه 
در ســطح کنتــرل نامطلــوب قــرار داشــت )56(. همچنیــن مطالعــه 
رضاصفــت و همــکاران بــر روی نوجوانــان مبتــا بــه دیابــت نــوع 
یــک مراجعــه کننــده بــه درمانگاه غــدد بیمارســتان کودکان رشــت 
نشــان داد کــه میــزان انجــام رفتارهــای خودمراقبتی در میــان افراد 
مــورد مطالعــه در حــد متوســط بــود )50(. همچنیــن نتایــج مطالعــه 
شــهبازی و همــکاران بــر روی نوجوانــان تهرانــی مبتــا بــه دیابت 
ــورد  ــان م ــود کــه 44 درصــد از نوجوان ــن ب ــوع یــک، بیانگــر ای ن
مطالعــه رفتارهــای خودمراقبتــی را انجــام مــی دادنــد و بقیــه اظهار 
کــرده انــد کــه رفتارهــای خودمراقبتــی را انجــام نمــی دادنــد )57(. 
ــا  ــی ب ــف در خودمراقبت ــوص ضع ــر در خص ــه حاض ــج مطالع نتای
مطالعــات ذکــر شــده همســو مــی باشــد. ایــن نتایــج از آن جهــت 
ــد کــه بایســتی  ــرار دارن ــان در ســنینی ق اهمیــت دارد کــه نوجوان
ــا  ــت خــود را ت ــه مراقبــت و درمــان بیمــاری دیاب ــوط ب امــور مرب
ــتقال  ــه اس ــه ب ــن زمین ــه و در ای ــده گرفت ــر عه ــادی ب ــد زی ح
ــه  ــن زمین ــه در ای ــورد مطالع ــان م ــه نوجوان ــال آنک ــند. ح برس
موفــق نبــوده انــد. رفتارهــای خــود مراقبتــی یــک جــزء مهــم از 
کنتــرل قنــد در بیمــاران دارای دیابــت اســت. مطالعــات مختلــف از 
ــز و  ــزاد و همــکاران )58( و روئیز-گنزال جملــه مطالعــه کاظمــی ن
ــزی و همــکاران )60( نشــان داد کــه هرچــه  همــکاران )59( عزی
ــک  ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــان مبت ــی در نوجوان ــطح خودمراقبت س
ــد کــه  ــی HbA1C کاهــش مــی یاب ــد، ســطح خون افزایــش بیاب
نشــاندهنده کاهــش میــزان قنــد خــون و کنتــرل مناســب بیمــاری 
ــج مطالعــه اشــمیت و همــکاران نشــان داد  ــن نتای اســت. همچنی
کــه خــود مراقبتــی بــا میــزان HbA1C ارتبــاط معکــوس معنــادار 
ــوژی )پمــپ  ــم پیشــرفتهای تکنول دارد )P> 0/001( )61(. علیرغ
انســولین و مانیتورینــگ پیوســته قنــد خــون(، بســیاری از نوجوانــان 
در کنتــرل قنــد خــون ضعیــف عمــل مــی کننــد و تنهــا اقلیتــی از 
ــه  ــج مطالع ــد )62(. نتای ــی گیرن ــکار م ــا را ب ــه ه ــان توصی نوجوان
ــا  ــوان مبت ــف نوج ــکاری ضعی ــم و هم ــد ک ــر تعه ــر بیانگ حاض
ــج بدســت  ــا نتای ــه ب ــرل بیمــاری خــود اســت ک ــه کنت نســبت ب
آمــده در خصــوص کارکــرد ناســالم خانــواده در بعد کنتــرل رفتاری، 
قابــل توجیــه اســت. همچنیــن نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه اکثــر 
ــان مــورد مطالعــه، از نظــر خودمراقبتــی در بعــد همــکاری  نوجوان
ــای  ــد. رفتاره ــف بودن ــا ضعی ــط ت ــطح متوس ــن در س ــا والدی ب
خــود مراقبتــی یــک جــزء مهــم از کنتــرل قنــد در بیمــاران دارای 



نسترن آغاجری و همکاران

11

دیابــت اســت. بــرای یــک زندگــی ســالم و طبیعــی کنــار آمــدن 
ــت و  ــا بیمــاری امــری ضــروری اســت کــه بخشــی از آن رعای ب
ــرل  ــان و کنت ــرای درم ــه ب ــی اســت ک ــتورالعمل های ــرای دس اج
بیمــاری توســط متخصصیــن تدویــن و بیمــاران مــی بایســتی آنهــا 
را رعایــت کننــد. متاســفانه در نوجوانــان مــورد مطالعــه، رفتارهــای 
ــد  ــی توان ــتندکه م ــرار نداش ــبی ق ــت مناس ــی در وضعی خودمراقبت
ــان  ــف نوجوان ــری ضعی ــوولیت پذی ــم و مس ــد ک ــی از تعه ناش
ــرل  ــناخت و کنت ــد. ش ــی باش ــه م ــورد مطالع ــه T1D م ــا ب مبت
ــر انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی در ایــن ســنین  ــر ب عوامــل موث
نوجوانــی، امــری ضــروری اســت تــا بــا یافتــن راهکارهایــی جهــت 
کمــک بــه نوجوانــان دیابتــی در مدیریــت بیمــاری و در نهایــت بــه 
ارتقــاء ســطح ســامت ایــن قشــر جامعــه کمــک کــرد. از آنجائیکه 
نوجوانــان اســتقال و مســتقل شــدن را دوســت دارنــد، مــی تــوان 
بــه آنهــا یــاد داد کــه بخشــی از هویــت و مســتقل بــودن، انجــام 
ــه  ــد ک ــر بدان ــوان اگ ــت. نوج ــامت اس ــای س ــای جوی رفتاره
ــأ  ــری دارد، مطمئن ــه تاثی ــامت او چ ــات و س ــش در حی رفتارهای
بــه ایــن موضــوع حســاس تــر شــده و نســبت بــه رعایــت و انجــام 

رفتارهــای خودمراقبتــی تعهــد بیشــتری احســاس خواهــد کــرد.
ــواده و رفتارهــای  ــا  تعییــن ارتبــاط بیــن کارکــرد خان در رابطــه ب
ــدول  ــل از ج ــج حاص ــا T1D، نتای ــان مبت ــی نوجوان خودمراقبت
ــود  ــواده و خ ــرد خان ــن کارک ــه بی ــد ک ــی ده ــان م ــماره 5 نش ش
ــا توجــه  مراقبتــی نوجــوان بیمــار ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد. ب
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــه بیانگ ــدول2( ک ــل از )ج ــج حاص ــه نتای ب
همــه خانــواده هــای مــورد مطالعــه کارکــرد کلــی خــود را ناســالم 
ــا  ــای آنه ــدان مبت ــش از 50 درصــد از فرزن ــرده و بی ــزارش ک گ
نیــز خودمراقبتــی خــود را ضعیــف گــزارش کــرده انــد، مــی تــوان 
ــواده و عضــو  ــت خان ــن کلی ــی مابی ــت کــه رابطــه ف نتیجــه گرف
مبتــا خــوب نیســت. بویــژه اینکــه از نظــر ابعــاد خودمراقبتــی نیز، 
ــرد  ــا عملک ــت ب ــت از دیاب ــن و مراقب ــا والدی ــکاری ب ــد هم دو بع
ــری  ــه میب ــج مطالع ــاری داشــتند. نتای ــی دار آم ــاط معن ــی ارتب کل
ــا  ــواده ب ــده خان ــتیبانی کنن ــای پش ــان داد رفتاره ــورن  نش و آزب
ــای  ــل رفتاره ــاط دارد )P>0/05(، و در مقاب ــی ارتب ــود مراقبت خ
ــا تبعیــت کمتــر از رفتارهــای خــود مراقبتــی  انســدادی خانــواده ب
  HbAӏC ــل ــطوح مخت ــا r =-0/28( و س )P>0/01(، )0/39-  ت
ــد  ــه گرفتن ــن نتیج ــاط دارد )r=0/18 ،P>0/05 ( محققی ــز ارتب نی
کــه رفتارهــای پشــتیبانی کننــده خانــواده از رفتارهایــی کــه موجب 
اثــرات زیــان بــار بــر HbAӏC مــی شــوند، پیشــگیری مــی کنــد. 
همچنیــن بــر اســاس نتایــج این مطالعــه درگیــری اعضــای خانواده 
در مدیریــت دیابــت ممکــن اســت مانعــی بــرای خودمراقبتــی و بــه 

خطــر انداختــن کنتــرل قنــد خــون باشــد، مگــر اینکــه اعضــاء طی 
فرآیندهــای آموزشــی بیاموزنــد کــه از رفتارهــای انســدادی پرهیــز 
کننــد )63(. همچنیــن نتایــج مطالعــه گایئونــگ  و همکاران نشــان 
ــال از دوره کودکــی  ــی در انتق داد انجــام فرآیندهــای خــود مراقبت
ــواده  ــت خان ــا حمای ــاط ب ــه طــور مســتقیم در ارتب ــی ب ــه نوجوان ب
اســت ) r=0/257  و p=0/016  ( )64(. مطالعــه فورتمــن و همکاران 
نشــان داد تشــویق اعضــای خانــواده ســبب توجــه بیشــتر بیمــار به 
ــالان  ــی از بزرگس ــون در جمعیت ــار خ ــترول و فش ــد خون،کلس قن
ــان داد  ــه نش ــن مطالع ــای ای ــه ه ــد. یافت ــی ش مکزیکی-آمریکای
ــاری  ــرل بیم ــرای کنت ــتری ب ــی بیش ــع حمایت ــه مناب ــرادی ک اف
دریافــت کردنــد تبعیــت از رفتــار خــود مراقبتــی بهتــری داشــتند 
ــن در  ــد )65(. همچنی ــان دادن ــی از HbAӏC را نش ــطح پایین و س
مطالعــه ردونــدو  مشــخص شــد، آن دســته از خانــواده هایــی کــه 
حمایــت عاطفــی و ارتباطــات مثبــت بیشــتری بــه نمایش گذاشــته 
بودنــد و فرزنــدان نقــش بیشــتری در امــر خــود مراقبتــی داشــتند، 
ــه  ــاری را ب ــه بیم ــبت ب ــی نس ــت، و نگران ــرب دیاب ــرات مخ تاثی
ــت بیشــتری  ــی رضای ــد و از زندگ ــه کردن ــری تجرب ــی کمت میزان
داشــتند )66(. نتایــج  مطالــه حــال حاضــر بــا نتایــج مطالعــات ذکــر 
ــواده و  ــت خان ــرد و حمای ــن کارک ــاط بی ــود ارتب شــده از نظــر وج
رعایــت رفتارهــای خودمراقبتــی همســو اســت. در نوجوانــان انتقال 
مســئولیتهای مدیریــت مراقبــت از والدیــن بــه آنها مشــکاتی را در 
تبعیــت از رفتارهــا و تضــاد خانوادگــی ایجــاد مــی کنــد. کیفیــت 
درگیــر شــدن والدیــن در امــر مراقبــت، پیشــگو کننده قــوی تطابق 
نوجــوان اســت و رفتارهــای والــدی مثبــت بــا تبعیــت بیشــتر فرزند 
ــم افســردگی و کنتــرل بهتــر قنــد خــون مرتبــط  و کاهــش عائ
اســت )67(. یکــی از شــیوه هــای مناســب بــرای ارتقــای ســامت 
ــان دیابتــی، جلــب مشــارکت والدیــن در  جســمی و روانــی نوجوان
ــی  ــی از اصل ــو یک ــک س ــن از ی ــرا والدی ــت. زی ــه اس ــن زمین ای
تریــن منابــع تأمیــن و ارتقــاء ســامت نوجــوان هســتند و از ســوی 
دیگــر بــه سرنوشــت فرزنــد خــود عاقمنــد مــی باشــند بنابرایــن 
انگیــزه و اشــتیاق لازم جهــت همــکاری و مشــارکت در ایــن امــر را 
دارنــد )68(. از نتایــج ایــن مطالعــه و مطالعــات  ذکــر شــده از ســایر 
محققیــن مــی تــوان نتیجــه گرفت کــه تعامــل در سیســتم حمایتی 
اجتماعــی نقــش مهمــی در رفتارهــای خــود مراقبتــی افــراد دارد. 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان مــی دهــد کــه نوجوانــان بــدون نظارت 
و کمــک اعضــای خانــواده بــه عنــوان سیســتم حمایــت کننــده، به 
درســتی بــه رفتارهــای خــود مراقبتــی نمــی پردازنــد. در نوجوانــان 
مــورد مطالعــه همــکاری بــا والدیــن خــوب نبــود. ارتبــاط کارکــرد 
ــا بعــد مراقبــت از دیابــت نشــان مــی دهــد کــه  ــواده ب کلــی خان
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خانــواده در کنتــرل عضــو بیمــار خــود و رفتارهــای خودمراقبتــی او 
ناموفــق اســت. لــذا رفتارهــای خودمراقبتــی ضعیــف نوجــوان مبتا 
در امــر مراقبــت از دیابــت بــه عــدم کنتــرل قنــد خــون انجامیــد 

کــه شــاخص مهــم در کنتــرل بیمــاری دیابــت اســت.

نتیجه گیری
ــه عملکــرد ناســالم  ــا توجــه ب ــد بیــان نمــود کــه ب در نهایــت بای
ــودن  ــن ب ــه T1D و پایی ــا ب ــوان مبت ــای دارای نوج ــواده ه خان
ــق  ــرل ناموف ــد آنهــا کــه ســبب کنت ــی در فرزن ســطح خودمراقبت
ــواده  ــه نقــش خان بیمــاری دیابــت در آنهــا شــده، مــی بایســتی ب
در کنتــرل بیماریهــای مزمــن غیــر واگیــر توجــه بیشــتری 
اعمــال شــود. بویــژه نیازهــای آموزشــی و حمایتــی آنهــا بایســتی 
شــناخته شــده و در برنامــه ریــزی هــای بهداشــتی بــه آنهــا توجــه                       
ــن  ــی بی ــر در ناهماهنگ ــل موث ــناخت عوام ــود. ش ــژه ای ش وی
ــت و اتخــاذ راه  ــاری دیاب ــرل بیم ــا در کنت ــد مبت ــواده و فرزن خان

ــد در کنتــرل بیمــاری  ــرای حــل ایــن مشــکل، مــی توان هایــی ب
ــد.  ــاء کن ــت نقــش مهمــی را ایف دیاب

سپاسگزاری
ایــن مقالــه منتــج از طــرح تحقیقاتــی بــه شــماره ثبــت 
ــی باشــد  ــت 1398/08/25 م ــخ ثب ــه تاری NCRCCD-9824 و ب

ــوم  ــگاه عل ــاوری دانش ــش و فن ــعه پژوه ــت توس ــه در معاون ک
ــن  ــت. بدی ــیده اس ــت رس ــه ثب ــواز ب ــاپور اه ــدی ش ــکی جن پزش
وســیله محققیــن کمــال تشــکر و قدردانــی خــود را از کلیــه افــراد 
ــد،  ــک کردن ــش کم ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــی ک ــازمان های و س

ــد.  ــی دارن ــام م اع

تضاد منافع
ــه  ــن مقال ــگارش ای ــه در ن ــد ک ــام میدارن ــه اع نویســندگان مقال

ــدارد. ــع وجــود ن ــه تضــاد مناف ــچ گون هی
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