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و پیروي از آن آور است که نیازمند تکرار روزانه بوده انسولین درمانی روشی تهاجمی و اضطراب :و هدف مقدمه
این مطالعه با هدف تعیین . شودهاي آنها تبدیل میمشکل و گاه به یک چالش و منبع استرس براي کودکان و خانواده

 .سطح اضطراب ناشی از تزریق انسولین در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک انجام گرفت

به ، OSBD-Rیسم اصفهان، با استفاده از ابزار در یک مطالعه توصیفی مقطعی در مرکز غدد و متابول :ها روشمواد و 
سال مبتلا به دیابت نوع یک مورد مشاهده  12تا  3کودك  30مدت سه روز سطح اضطراب ناشی از تزریقات انسولین 

  .و تحلیل قرار گرفت

خفیف،  کودکان مبتلا به دیابت نسبت به تزریقات انسولین در سطح اضطراب% 50یافته ها نشان می دهد : ها یافته
مقاومت کلامی و گریه شایع ترین دیسترس رفتاري کودکان مبتلا به دیابت . شدید قرار داشتند% 20متوسط و % 30

ارتباط آماري معنی داري بین سن، طول مدت ابتلا به دیابت و تعداد دفعات . در زمان تزریقات انسولین بوده است
  .انسولین بدست آمده استتزریقات روزانه با میزان اضطراب ناشی از تزریقات 

هاي پیش روي کودکان کم سن مبتلا به دیابت و اضطراب از تزریق انسولین یکی از چالش :گیري یجهنتبحث و 
شعاع قرار الوالدین آنها به ویژه در اوایل تشخیص بیماریبوده که ممکن است سلامت جسمی و روانی کودکان را تحت 

مداخلات مناسب به منظور کاهش اضطراب کودکان و کمک به تطابق موثر آنان  لزوم انجام مطالعات وبنابراین . دهد
  .  با انسولین درمانی توصیه می شود

  دیابت نوع یک، دیسترس رفتاري، اضطراب :يکلید يها واژه

۶٣  
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  مقدمه و هدف 

 ،هاي متابولیکی مزمن دوران کودکیترین بیماري یکی از شایع 

به گزارش مرکز پیشگیري و کنترل ). 1(دیابت نوع یک است 

کودك، یک نفر به دیابت نوع یک  600تا  400ها، از هر بیماري

 15000دیابت نوع یک با میزان بروز سالانه  ).2(شود مبتلا می

در حال حاضر، در ). 3(مورد در کودکان رو به افزایش است 

گزارش  %10تا  5ک بین ایران میزان مبتلایان به دیابت نوع ی

 .)5(که سالانه یک درصد به آن افزوده می شود ) 4(شده 

انسولین درمانی و کنترل قند خون در محدوده طبیعی یکی از 

اهداف مهم درمان و کنترل دیابت نوع یک در کودکان است 

اما علی رغم فواید انسولین درمانی، تزریقات روزانه ). 6(

نوك انگشت براي کنترل قند خون، گیري از انسولین و یا خون

در بسیاري . تأثیرات روانشناختی متفاوتی بر روي کودکان دارد

گیري از انگشت، موجب اضطراب، از موارد، تزریقات و نمونه

 Rzeszut .)7( شودها میترس و پریشانی کودکان و خانواده

کند ترس و اضطراب از تزریق در کودکان مبتلا به عنوان می

برخی محققان شیوع ترس و . )8( نوع یک شایع استدیابت 

درصد  50تا ) 9(درصد  27اضطراب از تزریق انسولین را بین 

به طور کلی، تزریقات یکی از تجارب ). 4(اند گزارش کرده

آور در میان کودکان بوده و باعث ترسناك، دردناك و اضطراب

یقات تزر .شودهاي عاطفی و رفتاري در آنان میبروز دیسترس

هاي رفتاري در روزانه انسولین، عامل مهمی در بروز دیسترس

هاي این دیسترس که واکنش. کودکان مبتلا به دیابت است

رفتاري کودکان به ترس، درد یا اضطراب است گاه به صورت 

اجراي تزریقات گریه، بیان کلامی درد و ترس، و خودداري از 

خیص بیماري بدون شک تش). 9،10،11(شود نشان داده می

-دیابت، براي خانواده منبع استرس روانی بزرگی محسوب می

این . گردد و ممکن است روند زندگی عادي خانواده تغییر کند

-تغییرات در فاصله کوتاهی پس از تشخیص بیماري آغاز می

مراقبت از یک کودك مبتلا به دیابت براي والدین ). 12(شوند 

سئولیت اصلی مراقبت و والدین م). 13( زا استبسیار تنش

غالباً این بار مسئولیت بر  کنترل بیماري را بر عهده دارند و

دوش مادران بوده و استرس زیادي را نسبت به پدران تجربه 

است  بنابراین انسولین درمانی روشی تهاجمی ). 12(کنند می

و گاه ) 14(ه نیازمند تکرار روزانه بوده و پیروي از آن مشکل ک

هاي آنها و منبع استرس براي کودکان و خانواده به یک چالش

به هر حال اگر آنان نتوانند به درستی با ). 6،15(شود تبدیل می

هاي تهاجمی روزانه خود از جمله تزریق انسولین این رویه

سازگاري پیدا کنند، ترس و دیسترس و اضطراب تولید شده 

 Stotland. هاي زندگی آنها تأثیر بگذاردبر سایر جنبه تواندمی

درصد از بیمار مبتلا به دیابت نوع یک، به  45کند، اشاره می 

. کننددلیل ترس از نیدل، از زدن منظم انسولین خودداري می

اضطراب ناشی از تزریق، اولین مانع روانشناختی براي پیروي از 

دیابت محسوب تزریقات روزانه انسولین در بین بیماران مبتلا به 

کاهش تعداد دفعات تست قند خون و اجراي کمتر . گرددمی

منجر به کنترل ضعیف قند خون، بروز عوارض  تزریقات انسولین

-جبران ناپذیري از جمله نارسایی کلیوي و اختلالات بینایی می

هاي مزمن مرتبط با مکرر بودن رویه دیسترس). 8،16(شود 

از تأثیر خود بیماري، کودك را تواند جداي درمانی دردناك، می

در جایگاه خطر پذیري براي اختلالات روانشناختی و رفتاري 

قرار دهد و اثر منفی بر روي سازگاري و انطباق کودك با 

هاي حل گاه این چالش). 17(. مدرسه و خانواده داشته باشد

نشده باعث تغییر نگرش والدین به بیماري دیابت شده که خود 

  ي کنترل بیماري اثر گذاشته و تبعیت از درمان را بالقوه بر رو

۶۴  
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دهد و برخی از والدین عدم تزریق انسولین را به کاهش می

بنابراین  ).8(دهندکلنجارهاي روزانه با کودك خود ترجیح می

با شناسایی میزان اضطراب و بررسی عوامل موثر بر آن می توان 

مداخلاتی در رابطه با کاهش اضطراب و پیشگیري از بروز 

نجایی که در کشور ما نیز آاز . ن انجام دادآپیامدهاي مرتبط با 

تاکنون تحقیقی در این زمینه صورت نگرفته، بنابراین این 

طراب ناشی از تزریق انسولین مطالعه با هدف بررسی سطح اض

سال مبتلا به دیابت نوع یک مراجعه کننده  12تا  3در کودکان 

 1392به مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم اصفهان در سال 

  .صورت گرفت

  مواد و روش ها 

مقطعی با مراجعه به مرکز تحقیقات  -در یک مطالعه توصیفی

غدد و متابولیسم اصفهان، به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف 

سال مبتلا به دیابت نوع یک،  12تا  3از میان کلیه کودکان 

کودکانی که مادرانشان به عدم همکاري و اضطراب کودك در 

سایر . انتخاب شدندزمان انجام تزریقات انسولین اظهار داشتند، 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل تمایل نمونه ها به شرکت در 

مطالعه، حداقل سواد ابتدایی براي مادران و عدم وجود 

اختلالات روانی مانند اوتیسم، اضطراب و افسردگی در کودك 

کودك شناسایی و همگی به همراه  30بر این اساس تعداد . بود

در بروز شرایط خاص مانند . دندمادران خود وارد مطالعه ش

بیماري هاي حاد و یا بروز حوادث استرس زا و مصرف داروهاي 

ارام بخش یا موثر بر اضطراب نمونه ها از مطالعه خارج می 

ابزار گرداوري شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت  .شدند

اي دیسترس رفتاري شناختی و مقیاس مشاهده

)Observational Scale of Behavioral Distress - 

Revised( پرسشنامه . بود OSBD-R ابزاري استاندارد براي

. هاي درمانی در کودکان استتعیین اضطراب ناشی از رویه

      با 1987روایی و پایایی این ابزار براي اولین بار در سال 

تعین شد و بارها در پژوهش هاي مختلف به کار رفته  ߙ=  9/0

ایی این ابزار در ایران از طریق اعتبار روایی و پای. )18( است

. )19( دهی همزمان مورد تأیید قرار گرفته استمحتوي و امتیاز

در پژوهش حاضر نیز جهت روایی از روش اعتبار محتوي و 

. محاسبه شد 85/0براي پایایی آن نیز ضریب آلفاي کرونباخ 

کند که شامل هشت رفتار قابل مشاهده را بررسی می این ابزار

گریه، فریاد، مقاومت فیزیکی، مقاومت کلامی، درخواست کمک 

از دیگران، درخواست اطلاعات، اظهار و پیش بینی درد، 

در صورت مشاهده هر رفتار امتیاز . ها و پاها استکوبیدن دست

گیرد و دامنه و به عدم مشاهده رفتار امتیاز صفر تعلق می 5/0

در از شناسایی و  پس. )19( باشدامتیازات صفر تا چهار می

مراجعه حضوري نمونه ها به مرکز با بیان اهداف پژوهش و 

کسب رضایت کتبی و آگاهانه، پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

از مادران خواسته شد تا در طول یک . شناسی تکمیل گردید

هفته، سه روز را به صورت تصادفی انتخاب و در روزهاي 

فتارهاي کودك خود را انتخابی، در هر نوبت تزریق انسولین، ر

مورد مشاهده قرار دهند و سپس رفتارهاي مشاهده شده را در 

در این چک لیست  .علامت بزنند OSBD-Rچک لیست 

فهرست تمامی رفتارها و تعریف عملی هر رفتار لحاظ شده و به 

. زبان ساده نحوه استفاده از آن براي مادران توضیح داده شد

بود تا رفتار و اقدامی که  همچنین از مادران خواسته شده

ممکن است آنها براي کاهش اضطراب یا افزایش همکاري 

 .کودك براي تزریقات استفاده کنند، در برگه یادداشت کنند

۶۵  
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ها تا پایان مطالعه با پژوهشگر همکاري داشته و کلیه نمونه 

پس از تکمیل چک لیست ها به مرکز مراجعه و به پژوهشگر 

براي تعیین نمره دیسترس رفتاري هر کودك، . تحویل دادند

نمرات حاصل در سه روز با هم جمع و میانگین آنها در کلیه 

سطح بندي امتیاز یک و کمتر بدون دیسترس، . نظر گرفته شد

تا  5/3دیسترس متوسط،  3تا  5/2دیسترس خفیف،  1تا  5/1

در نهایت تجزیه و  ).19( دیسترس شدید در نظر گرفته شد 4

جدول  میانگین،(تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی 

کاي دو، من ویتنی، (و آمار استنباطی ) فراوانی، انحراف معیار

  . صورت گرفت  spss v.19در نرم افزار ) اسپیرمن 

  یافته ها

سال با  3/7±1/2بر اساس نتایج حاصل، میانگین سن کودکان 

درصد آنها  55. سال به دیابت بود 2/1±1/1میانگین مدت ابتلا 

%) 3/53(بار تزریق انسولین  2بیشتر کودکان روزانه . پسر بودند

و استفاده از %) 6/56(داشتند که بیشترین محل ترزیق بازو 

نیز شایع ترین ابزار مورد استفاده براي %) 7/66(سرنگ و ویال 

مادران در محدود ). 1جدول شماره (تزریقات انسولین است 

درصد آنها تحصیلات دیپلم،  50قرار داشته و  9/24±1/4نی س

بررسی . درصد بالاي دیپلم دارند 6/16درصد زیر دیپلم و  3/33

سطح اضطراب ناشی از تزریق انسولین در کودکان مبتلا به 

درصد از آنها در سطح اضطراب متوسط تا  50دیابت نشان داد 

نوع دیسترس بیشترین ). 2جدول شماره (شدید قرار دارند 

رفتاري کودکان در زمان اجراي تزریقات انسولین توسط مادر 

بوده و در  2 ±4/1و گریه  6/4±1/2شامل مقاومت کلامی

، %)4/23(آغوش کشیدن و نوازش کردن کودك توسط مادر

روش معمول برخورد مادران با دیسترس رفتاري کودکان در 

این مطالعه، در ). 3جدول شماره (زمان تزریقات انسولین است 

نتایج آزمون من ویتنی و کاي دو ارتباط آماري معنی داري بین 

جنس، نوع ابزار تزریق، محل تزریق، تحصیلات و نوع واکنش 

مادر در زمان دیسترس رفتاري کودکان با سطح اضطراب نشان 

دهد بین ضریب همبستگی اسپیرمن نشان می). <05/0P(نداد 

ل مدت ابتلا به دیابت و طو)=22/0r= - 04/0P(سن کودك 

)48/0r= -  018/0P= ( و تعداد دفعات تزریقات روزانه انسولین

)32/0r=   045/0P= ( با اضطراب کودکان در زمان تزریقات

به طوري که با . داري وجود داردانسولین ارتباط آماري معنی

بالا رفتن سن و طول مدت دیابت اضطراب کاهش، ولی با 

ریقات، کودکان اضطراب بیشتري را افزایش تعداد دفعات تز

  . تجربه می کنند
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نی واحدهاي مورد پژوه) 1(جدول  بر اساس متغییرهاي جمعیت شناختیتوزیع فراوا   ش 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )درصد(تعداد / ن و انحراف معیار میانگی  متغییر

    )ماه-سال(سن کودك 
  9) 30(  سال 6تا  3
  21) 70(  سال 12تا  6

12) 45(  )دختر(جنس کودك   

    طول مدت بیماري 

  9) 30(  ماه 6کمتر از 

  12) 40(  سال 1ماه تا  6

  9) 30(  سال 5تا  1

    تعداد دفعات تزریق

   16)3/53(  بار در روز 2

    8) 6/26(  روزبار در  3

  6) 20(  بار در روز و یا بیشتر 4

    محل هاي تزریق

  1) 4/3(  شکم
  17) 6/56(  بازو
  3) 10(  ران

  9) 30(  چرخشی
    ابزار تزریق

  20) 7/66(  سرنگ و ویال
  10) 3/33(  قلم تزریق

۶٧  
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نوع یک ) 2(جدول  به دیابت  ناشی از تزریق انسولین در کودکان مبتلا    توزیع فراوانی سطح اضطراب 
  

  

  

  

  

  توزیع فراوانی دیسترس هاي رفتاري کودکان در زمان تزریق انسولین و واکنش هاي مادران ) 3(جدول 
  

  

  

  )درصد(تعداد   سطح اضطراب

   15) 50(  خفیف
  9) 30(  متوسط

  6) 20(  شدید

  میانگین و انحراف معیار  دیسترس رفتاري کودکان در زمان تزریق انسولین 

  6/4±1/2  مقاومت کلامی
  2±4/1  گریه

  86/1±9/0  پیش بینی و بیان درد 

  26/1±8/0  کوبیدن دست و پا

  13/1±8/0  مقاومت فیزیکی

  92/0±62/0  درخواست کمک از دیگران

  8/0±5/0  درخواست اطلاعات

  6/0±09/0  فریاد و جیغ 

  )درصد(تعداد   واکنش مادران در برابر دیسترس رفتاري کودکان در زمان تزریق انسولین

  7) 4/23(  در آغوش گرفتن و نوازش

  4) 3/13(  استفاده از بازي و اجراي تزریق بروي عروسک 

  4) 3/13(  صحبت کردن با کودك و توضیح علت انجام تزریقات 

  4) 3/13(  فکراستفاده از روش هاي انحراف 

  4) 3/13(  تشویق و دادن جایزه به کودك

  3) 10(  به توجهی به رفتار کودك و انجام تزریق انسولین علی رغم مقاومت او

  2) 7/6(  به تاخیر انداختن تزریق براي چند دقیقه

  2) 7/6(  زدن سوزن انسولین به خود براي کاهش ترس کودك

۶٨  



 
 

  صادقی  و همکاران                                                                                                     انسولین در کودکان مبتلا به دیابت بررسی اضطراب ناشی از تزریق
  

  بحث و نتیجه گیري

کودکان مبتلا به دیابت اضطراب نیمی از پژوهش نشان داد 

دارند و  متوسط تا شدیدي در زمان اجراي تزریقات انسولین

مقاومت هاي کلامی و گریه شایع ترین دیسترس رفتاري 

در سال و همکاران  Howeدر مطالعه  .مشاهد شده است

درصد از کودکان زیر نه سال مبتلا به دیابت در  75 ، 2010

الایی را نشان دادند و به دلیل شروع انسولین درمانی ترس ب

هایی مانند عدم همکاري ترس از تزریق انسولین واکنش

%) 4/17(و اعتراضات فیزیکی%) 26(، اعتراضات کلامی %)7/21(

همکاران  با مشاهده انجام تزریقات و   Slifer. )20( اندداشته

توسط مادران براي کودکان مبتلا به بیماري هاي مزمن از 

درصد از کودکان بدون دیسترس  60دریافتند که جمله دیابت 

ها و بودند که آن را به تاثیر حضور پژوهشگر و محیط بر واکنش

در مطالعه   .)17( دیسترس رفتاري کودکان نسبت داده اند

Cemeroglu  6از کودکان % 7/32، 2014و همکاران در سال 

سال  10تا  6سال ترس از تزریق داشتند و کودکان  17تا 

با توجه به ). 21(شتر از سایرین اضطراب تزریق به خود دارند بی

در  تزریقاتاز به نظر می رسد ترس و اضطراب  مطالعات، 

بوده و تحت تاثیر  عینسبتا شا دیابت نوع یک،کودکان مبتلا به 

مطالعه ما نشان داد با بالا رفتن سن، . عوامل مختلفی است

با  این یافته. یابداضطراب ناشی از تزریق انسولین کاهش می

نتایج سایر پژوهشگران مطابقت دارد و تقریباً همگی به نقش 

هاي درمانی اشاره هاي کودکان به رویهمؤثر سن در نوع پاسخ

دهد با تکامل مطالعات نشان می). 23،25،24، 22(اند داشته

هاي اجتماعی، شناختی و هاي سازگاري که شامل فرآیندمهارت

سالگی است، از میزان و شدت  12ن پنج تا بیولوژیکی در س

همسو با نتایج مطالعه ). 26(شود دیسترس کاسته می

و همکاران به ارتباط مستقیمی بین تعداد   Moheraحاضر،

دفعات تزریق با اضطراب و ترس از تزریق در کودکان مبتلا به 

در این میان کودکان مبتلا به . هاي مزمن اشاره دارندبیماري

ه دلیل تزریقات مکرر روزانه در مقایسه با سایر کودکان دیابت ب

داراي بیماري مزمن که ممکن است هر هفته و یا هر ماه نیاز 

). 27(کنند، اضطراب و ترس بیشتري دارند به تزریق پیدا 

هاي دردناك با برخی بر این باورند که مواجه شدن مکرر با رویه

ه مرتبط بوده و ترس و اضطراب کودکان در زمان اجراي روی

از طرفی هر چه طول ). 28(شود باعث عدم همکاري انان می

مدت ابتلاء به دیابت کمتر باشد، کودکان دیسترس بیشتري در 

ها، در تأیید این یافته. زمان تزریقات انسولین خواهند داشت

Antel اي در این زمینه رسیدهو همکاران  نیز به نتایج مشابه-

و همکاران  نیز نشان داد، در ماه اول  Howeمطالعه ). 22(اند 

درصد  23درصد کودکان ترس و  50تشخیص بیماري دیابت، 

اما شش الی نه ماه پس از . کنندنیز درد از تزریق را بیان می

درصد کاهش یافته  5/9تشخیص دیابت، میزان ترس و درد به 

همانگونه که نتایج نشان داد پیش بینی درد یکی از ). 20(بود 

. اکنش هاي رفتاري کودکان در مقابل تزریقات انسولین استو

درد یکی از عوامل بسیار مؤثر و انکارناپذیر در بروز ترس، 

اضطراب، دیسترس و همچنین کسب یک تجربه ناخوشایند از 

توان آن را به عنوان یکی از مشکلات تزریق محسوب بوده و می

. ع یک برشمردانسولین درمانی در کودکان مبتلا به دیابت نو

کنند علت اصلی عدم همکاري کودکان مبتلا مطالعات بیان می

هاي مختلف، به دیابت براي تزریق چرخشی انسولین در محل

گاهی دیدن خود  ).7(ترس از درد در محل جدید تزریق است 

نیدل و پیش بینی درد هم بر روي اضطراب و دیسترس ناشی از 

ی وجود ترس و اضطراب از از طرف. )15( درد تزریق مؤثر است
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 .)31(دهند افزایش میتزریق، شدت درد درك شده را  

تشخیص بیماري دیابت و به دنبال آن شروع مادام العمر 

گیري روزانه از هاي تهاجمی همچون تزریقات و نمونهدرمان

نوك انگشت جهت کنترل قند خون، براي کودکان ناراحت 

کننده و ترسناك بوده و به دلیل سن کم و مرحله تکامل ناقص، 

باشد و برانگیز میا مشکل و چالشتطابق با این بحران براي آنه

ممکن است از رفتارهاي غیر سازگارانه مانند گریه، پرخاشگري، 

اعتراضات کلامی و مقاوت هاي فیزیکی و امتناع از زدن 

ها نشان بررسی. انسولین براي حل مشکل خود استفاده کنند

زا مانند دهد کودکانی که از رویکرد مواجه با عامل استرسمی

دن به محل تزریق، بازي با سرنگ، کسب اطلاعات در نگاه کر

کنند، دیسترس کمتري در زمان مورد تزریق استفاده می

در این میان رفتار والدین به ویژه مادران  ).30(تزریقات دارند 

از  دیسترس هاي رفتاري و اضطراب کودکان براي مقابله با

از مادران در مطالعه حاضر . اهمیت بسیاري برخوردار است

روش ها و رفتارهاي سازگارانه مختلفی همچون در آغوش 

کشیدن و نوازش کردن، تشویق و صحبت کردن، پرت کردن 

. حواس ، بازي و  نمایش تزریق بروي عروسک استفاده کردند

البته برخی از مادران نیز رفتارهاي غیر سازگارانه شامل به 

کودك  تاخیر انداختن تزریق و یا تزریقات علی رغم مقاومت

این نتایج با مطالعه آنتل همسو می باشد و عنوان . داشته اند

به تطابق و سازگاري شده رفتارهاي سازگارانه مادران می تواند 

بهتر کودك با شرایط استرس زا همچون تزریقات انسولین 

والدینی که به طور موفقیت آمیز با بیماري . )7( کمک کند

ترس و اضطراب خود را بهتر کنند، فرزند خود سازگاري پیدا می

کنترل کرده و به فهم کودك خود در مورد شرایط جدید و 

بسیاري از مطالعات  نتایج ).28(انسولین درمانی کمک کنند 

تواند مسبب می اضطراب از تزریق دهد تداوم نشان می

اختلالات اضطرابی، افسردگی، ترس مرضی از تزریق، اجتناب و 

، مشکلات )32،31(هاي بهداشتی ترس کودك از سایر مراقبت

تعارضات خانوادگی ) 33(روانی در والدین بویژه مادران 

،کاهش تعداد دفعات تست قند خون، اجراي کمتر )35(

هاي مکرر در بیمارستان ، بستري شدن)16(تزریقات انسولین 

نگرش منفی والدین و  ،هاي درمانیوافزایش هزینه) 35(

ش کیفیت زندگی کودکان مبتلا و کاه) 8(کودکان به بیماري 

-ب از تزریق انسولین یکی از چالشااضطر ).13(شود به دیابت 

هاي پیش روي کودکان مبتلا به دیابت و والدین آنها به ویژه در 

اوایل تشخیص بیماري است که گاه از سوي کادر درمان نادیده 

شود و معمولا آموزش و یا مشاوره اي در این زمینه گرفته می

با عنایت به این مسئله که اضطراب از تزریق . شوده نمیداد

ممکن است سلامت جسمی و روانی کودکان را تحت الشعاع 

دهد، لزوم انجام مطالعات و مداخلات بیشتر در این قرار می

با توجه به مرحله پیشنهاد می شود  .باشدزمینه، آشکار می

مناسب  رفتاريو  مداخلات شناختی ازسنی و تکاملی کودکان 

عاطفی و آموزش مهارت هاي سازگاري  هايحمایت و همچنین

   . به والدین، استفاده گردد

  قدردانی

بدینوسیله از همکاري کودکان مبتلا به دیابت و مادران آنها و 

محترم مرکز غدد و متابولیسم اصفهان که  مسئولینهمچنین 

  در انجام این پژوهش ما را یاري نمودند،  تشکر و قدردانی 

  .گرددمی
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Introduction: Insulin therapy is an invasive and stressful procedure, which 
requires daily repetition. This type of therapy can be challenging and 
stressful for children and their families. Therefore, in this study, we aimed 
to determine the level of insulin-induced anxiety among children with type I 
diabetes. 

Methodology: In this cross-sectional study, insulin-induced anxiety was 
analyzed for three days in 30 children with type I diabetes (aged 3-12 years), using the 
Observational Scale of Behavioral Distress-Revised (OSBD-R) at Isfahan Endocrine 
and Metabolism Research Center 

Results: The findings showed that 50%, 30%, and 20% of diabetic children had slight, 
moderate, and severe levels of anxiety, respectively. Verbal resistance and crying were 
the most common manifestations of behavioral distress in diabetic children during 
insulin injections. There was a significant association between insulin-induced anxiety 
and variables such as age, duration of diabetes, and the number of daily insulin 
injections. 

Conclusion: Insulin-induced anxiety is a challenging issue for young diabetic children 
and their parents, especially in the early phase of disease detection. In fact, the induced 
anxiety may affect children's physical and mental health. Therefore, further studies and 
interventions are required to reduce patients’ anxiety and improve their adjustment with 
insulin therapy. 

Keywords: Anxiety, Behavioral distress, Diabetes 
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