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  در دنیا تبدیل  بهداشتی  اولویت  یک   آن توجه به این بیماران به  از  ناشی   روانی   فشارهای  کودکان و   دیابت   افزون  روز  باشیوع  : مقدمه

به نظر می  .  را تحت تاثیر قرار می دهد آنان  روانشناختی از مشکلات این بیماران است که ابعاد مختلف زندگی    پریشانی.  است  شده

  ارتباطبتواند بر مشکلات روانشناختی این بیماران تاثیر گذار باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین  رسد تحمل پریشانی روانشناختی  

 انجام شد.   دیابت به مبتلا درکودکان روانشناختی  پریشانی تحمل و  روانشناختی پریشانی

  علی   بیمارستان  دیابت   کلینیک  به کننده  مراجعه دیابت به  مبتلا کودک 200نمونه ها شامل است.  مقطعی   مطالعهیک    این  :ها  روش

های   پرسشنامهبود. ابزار گرداوری داده ها شامل فرم اطلاعات دموگرافیک و  و دارای معیار های ورود زاهدان شهر( ع) طالب ابی ابن

داده ها با استفاده از نرم افزار   .که به روش مصاحبه با کودک تکمیل شد  بود   Gaher پریشانی  تحمل  و  کسلر  روانشناختی  پریشانی

  همبســتگی   ضرایــب)و با استفاده از شاخص های توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد( و استنباطی    27نسخه    spssآماری  

 پیرســن( تحلیل شدند. خطــی

  تحمل   و   روانشناختی  پریشانی  بین.  ماه بود  6/22افراد  میانگین زمان ابتلا در    و% دختر  6/52  مطالعه  مورد  افراد  کل  از  : ها  یافته

 (. r  001/0  >p=   -  65/0) شد  دیده معنادار ارتباط روانشناختی پریشانی
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چه تحمل هر  ودارد  وجود  معنادارومعکوسی  همبستگی  پریشانی   تحمل  و   روانشناختی  پریشانی   بینیافته نشان داد    :گیری  نتیجه

سلامت روان بالاتر   برای برخورداری ازرسد  بنابراین به نظر می  کند.تر باشد فردپریشانی کمتری راتجربه میپریشانی روانشناختی بالا

 به ارتقا تحمل پریشانی آنان توجه کرد.    باید  در این بیماران

 کودکان ،1نوع   دیابتدیابت،  پریشانی،   تحمل روانشناختی، پریشانی :ها  کلیدواژه

 

 

 

 

 

The association of psychological distress and psychological distress tolerance in children with 

type 1 diabetes: a cross-sectional study 

Abstract 

Background and Objectives: With the increasing prevalence of diabetes in children and the resulting 

mental pressures, attention to these patients has become a health priority in the world. Psychological distress 

is one of the problems of these patients that affects different aspects of their lives. It seems that enduring 

psychological distress can affect the psychological problems of these patients. Therefore, the present study 

was conducted with the aim of determining the relationship between psychological distress and tolerance 

of psychological distress in children with diabetes in Zahedan city. 

 Methods: This is a cross-sectional study. The samples included 200 children with pediatric diabetes 

referred to the diabetes clinic of Ali Ibn Abi Talib (AS) hospital in Zahedan and met the inclusion criteria. 

The data collection tool included the demographic information form and Kessler's psychological distress 

and Gaher's distress tolerance questionnaires, which were completed by interviewing the child. Descriptive 

and analytical data analysis was done using spss27 software. 

Results: 52.6% of all subjects studied were girls and the average duration of infection was 22.6 months. A 

significant relationship was found between psychological distress and tolerance of psychological distress 

(r = -0.65 p < 0.001). 

Conclusions: The findings showed that there is a significant and inverse correlation between psychological 

distress and distress tolerance. In other words, the higher the psychological distress tolerance, the less 

distress a person experiences. Therefore, it seems that in order to enjoy higher mental health in these 

patients, attention should be paid to improving their distress tolerance. 

Keywords: psychological distress, distress tolerance, type 1 diabetes, children 
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 مقدمه 

دیابت نوع یک یا دیابت وابسته به انسولین، شایعترین (.  1)شیوع آن در جهان رو به افزایش استو  ی است  متابولیک  بیماری  دیابت، 

سال را دچار می    18زیر    کودک  500تا    300تقریبا یک کودک از هر    و   .بیماری غدد درون ریز در دوران کودکی و نوجوانی می باشد 

همچنین دیابت نوع یک به صورت بالقوه زندگی کودکان را تهدید  . (3د)به عنوان یک اپیدمی خاموش نام بر  و از آن می توان  (2)کند

  با (. 4کرده به طوری که همه ارگان های بدن، سبک زندگی، عاطفه و شخصیت کودکان و خانواده آن ها را تحت تاثیر قرار می دهد)

و    (. 5)است  شده  تبدیل   جهان  در  بهداشتی   اولویت  یک   این بیماری  ،آن  از   ناشی  روانی   و  جسمی  های فشار و کودکاندر    دیابت   شیوع

بیماران   اثیر زیادی نیز بر کیفیت زندگی  که امروزه مورد توجه بسیاری قرار گرفته است، عوامل روانی می باشد و ت  یکی از عللی 

تزریق مکرر انسولین، کنترل  زندگی با دیابت نیازمند تغییرات مداوم در روند زندگی از جمله، نظارت بر قند خون،  .(6،7رد)دیابتی دا

شود که برای کودک و خانواده سخت    تغذیه، تغییر دوز انسولین جهت تطابق با رژیم غذایی و داشتن فعالیت های ورزشی مناسب می

بیشتر کودکان مبتلا به دیابت استرس و تنش های حاصل از مدیریت دیابت را درون ریزی کرده و به شکل   (. 8و طاقت فرسا است )

اضطراب، شکایت های جسمی، افسردگی و گوشه گیری نمایان می سازند و یا اینکه برون ریزی کرده و به صورت پرخاشگری و خشم،  

 ( 9کاهش توجه، اختلال سلوک و نافرمانی مقابله ای بروز می دهند)

  بیماری   که  بنابراین زمانی .  دهد  می   رخ  بینی  پیش   بدون  و  ناگهانی  کاملا  طور  به  به دیابت معمولاً  کودک  ابتلای  با توجه به این که

  پریشانی (.  10)میشوند  مشکلات روانشناختی از جمله پریشانی روانشناختی مواجه    با  اش  خانواده  و  فرد  شود،  می  داده  تشخیص  کودک

 آسیب های  خواست در  و  خاص های  تنیدگی  به  پاسخ در  دائمی  یا  و  موقت  طور به  افراد توسط که  است هیجانی   حالت روانشناختی،

(.  12)  به علاوه پریشانی روانشناختی در سطوح بالا می تواند زمینه مرگ و میر زودرس را در افراد ایجاد کند(.  11)اتفاق می افتد  زا

پریشانی  (  13)گزارش شده است  ها  دیابتی  جمعیت  کل  درصد  35  تا  18  از  نیز  دیابت  با  مرتبط  شناختی  روان  پریشانی  شیوع  میزان

  انجام  مطالعات (.  14)  باشد  می  رژیم  استرس  و  پزشک  استرس  فردی،  بین  استرس  عاطفی،   استرس  های   مولفه  شاملختی  روانشنا

  ، مراقبتی  خود  های   رفتار  با   دیابت  از  ناشی  شناختی   روان  پریشانیداد    نشان   ، (2019)  همکاران  و Brigida A Bruno توسط  شده

 (.15) دارد ارتباط  سلامت با  مرتبط زندگی  کیفیت کاهش  و بیماری عوارض افزایش  ، درمانی رژیم از تبعیت

گذار است.    اثر  فرد  قضاوت   و  ارزیابی  بر  که  است  منفی  عاطفی   حالات  تحمل  و  تجربه  جهت  فرد   توانایی  پریشانی،  تحملبا این وجود  

  نتایج(.  16)  است  شده شناسایی    بیماران  درمان  و  پیشگیری  و   روانی  های   آسیب  تداوم،  شروع  در  مهم   عامل   یک  عنوان  بههمچنین  
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توانایی تحمل پریشانی سبب (.  17)  دهند   می   نشان  شدیدتری  های   واکنش  استرس  بهکمتر    پریشانی   تحمل  با   افرادنشان داده که  

این خود موجب  و فشار های روانی را تحمل نمایند و  بحران ها، آشفتگی    د هیجانات خود را تسکین داده و می گردد تا افراد بتوانن

پایین به این حقیقت پی برده اند که نمی  اشخاص دارای تحمل پریشانی    .(18)ایجاد توانایی رویارویی با مشکلات و حل آنها می شود

توانند ناراحتی را تحمل کنند و فکر می کنند سایرین امکانات مطلوب تری جهت مقابله با هیجانات منفی دارند و از این رو احساس  

. این بیماری به عنوان منبعی از استرس برای افراد مبتلا به آن می باشد و موجب ایجاد مشکلات جسمی (19افکندگی می کنند)سر  

و روانی می شود. همچنین استرس سبب آزاد شدن قند در خون، اجتناب از پذیرش بیماری، حساس شدن به تغییرات قند خون، 

  نیلذا انجام ا  (.20تظاهر علائم جسمانی موجب ایجاد پریشانی در این بیماران می شود)نیاز به مقاومت دقیق و مداوم و احتمال  

  ی را بر رو  یاریبس  یو روان   یجسم   راتیتواند تاث  ی در جامعه است و م  ع یشا  ی ها  یماریاز ب  یکی   ابتید  رایپژوهش ضرورت دارد ز

ارتباط   یآنها توجه شود. با بررس یو اجتماع  یبه عوامل روانشناخت دی با  ،یابتید مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک یداشته باشد. برا ماریب

اجرای   ی در جهتمناسب  یها  ریزی  توان به برنامه  یم   ابت، ی درکودکان مبتلا به د  ی جانیه  یشانی و تحمل پر  یروانشناخت  ی شانیپر

ا  یجانیه  یشانیبهبود تحمل پر  برنامه هایی برای از ب  نیدر  ارتباط   یپژوهش با هدف بررس  نیا  نیا. بنابرافتیدست    مارانیگروه 

شهر زاهدان   طالبیابن اب  یعل  مارستانیمراجعه کننده به ب  ابتیدر کودکان مبتلا به د  یجان یه  یشانی و تحمل پر  یروانشناخت  یشانیپر

 انجام شد. 

 

 :روش ها

  سال مبتلا به دیابت نوع یک  12تا    8کودک مبتلا به دیابت    200بر روی    1402مقطعی در سال    _ ن پژوهش یک مطالعه توصیفی  ای

  ( اخذ گردید. IR:ZAUMS.REC.1402.325کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان )  در شهر زاهدان انجام گرفت. 

  یابن اب  یعل مارستانیمراجعه کننده به بخش غدد ب ابتید یقطع صیکودکان با تشخ نینمونه ها به صورت در دسترس از بانتخاب 

ماه از تشخیص قطعی    6، و حداقل  ، ابتلا به دیابت نوع یکسال  12تا    8سن  معیار های ورود کودکان    صورت گرفت. ب زاهدان  طال

فوت یا بد حال شدن    سوء مصرف مواد،   دیابت گذشته باشد، عدم مصرف هر گونه داروی روانپزشکی بود و معیار خروج از مطالعه

نفر    200با استفاده از فرمول دو مرحله ای کوکران حجم نمونه    بود.  ماه اخیر  6کودک در طی  ، تجربه ترومای شدید برای  کودک

غدد    برای  برآورد گردید.  به کلینیک  مراجعه کننده  نوع یک  دیابت  به  مبتلا  ورود، کودکان  اساس ملاک های  بر  پژوهش  اجرای 

شد و  تیار کودک و والدین قرار داده پژوهش و اهداف آن در اخ ابتدا توضیحاتی در مورد  بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( شناسایی و

پرسشنامه های پریشانی روانشناختی و تحمل پریشانی    مورد بررسی قرار گرفتند و فرم اطلاعات دموگرافیک و  در صورت رضایت

در ارتباط با   ت توضیحات یکسانیدر درک سوالاتا همانجا تکمیل نمایند. در صورت ایجاد ابهام  یجانی در اختیارشان قرار داده شده

 در   شده  خواسته  اطلاعات  تمام  که  شد  داده  اطمینان  آنها  به  پرسشنامه  تکمیل  زمان  در  شد.  به همه داده  معنا و مفهوم سوالات

روانشناختی  شود. در این مطالعه جهت سنجش پریشانی روانشناختی از پرسشنامه پریشانی  می  استفاده  محرمانه  طور  به  پرسشنامه

نمره  درجه ای از صفر تا چهار می باشد.    5سوال با لیکرت    10( استفاده شده است. این پرسشنامه شامل  1992)  1کسلر و همکاران

بررسی و    2016(. روایی و پایایی این ابزار در ایران توسط یعقوبی در سال  21)بالاتر است  یروانشناخت  یشان یبالاتر نشان دهنده پر

( استفاده شده است.  2005)  Gaherو    simons(. و جهت سنجش تحمل پریشانی هیجانی از پرسشنامه  22تایید قرار گرفت)مورد  

 
1 Kessler Psychological Distress Scale 
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(  1388(. در ایران نیز علوی و همکاران )23امتیازی پاسخ داده می شوند)  5سوال می باشد و روی یک مقیاس    15این ابزار شامل  

  spssبا استفاده از نرم افزار  داده ها پس از جمع آوری    (.24( بود)  a=    71/0سانی بالا )که کل مقیاس دارای پایایی همگزارش کردند  

  نیانگیم  نییجهت تع  یفیاز آمار توص  ق،یبه اهداف و پاسخ به سوالات تحق  ی ابیجهت دستمورد تحلیل آماری قرار گرفت.  27نسخه  

 .  اسـتفاده شـد  یکمـ  یهـا ـریمتغ  ـنیب یهمبسـتگی بررســ یبــرا رســنیپ  ی خطــ یهمبســتگ ــبیضراو  ار،یو انحراف مع

 : یافته ها

نفر    6اطلاعات    ت یسال شهر زاهدان شرکت نمودند که در نها  12تا    8در سن    کینوع    ابتی کودک مبتلا به د  200مطالعه،    نیدر ا

و    نیانگی( نفر آنان پسر بودند. م46/4)  91کودکان دختر و    نی( نفر از ا 6/52)   103حذف شد.     ل یمخدوش  بودن از تحل  لیبه دل

 ماه بود.   92/22کودکان به طور متوسط  نیدر ا ابتیبود. مدت زمان ابتلا به د 06/10 ± 29/1کودکان  یسن اریانحراف مع

و میانگین نمره تحمل پریشانی روانشناختی آنان    54/31  ±  94/5نتایج نشان داد که میانگین نمره پریشانی روانشناختی کودکان  

دکان  ضریب همبستگی پیرسون، بین نمره پریشانی روانشناختی و تحمل پریشانی روانشناختی کو  بر اساسبود.    92/29  ±  08/13

منفی دیابت همبستگی  به  )  مبتلا  داشت  جود  و  داری  معنا  پریشانی    p  <  001/0و    r=    -  0/ 65و  نمره  که هرچه  معنا  بدین   .)

 ( 1-)جدولروانشناختی بالاتر باشد، تحمل پریشانی روانشناختی کاهش می یابد 

 و تحمل پریشانی روانشناختی در کودکان همبستگی بین متغیر پریشانی روانشناختی   -1جدول 

 سطح معناداری  تحمل پریشانی روانشناختی متغیر 

 0/ 01 -  0/ 65 روانشناختی پریشانی 

 

و قومیت اختلاف معنادار آماری داشت و در کودکان مبتلا به دیابت دختر و قومیت فارس میانگین  پریشانی روانشناختی با جنسیت  

 (.2پریشانی روانشناختی بالاتر از سایرین بود، اما با محل سکونت ارتباط آماری معناداری نداشت )جدول

 میانگین و انحراف معیار نمرات پریشانی روانشناختی در کودکان مبتلا به دیابت براساس متغیرهای دموگرافیک  -2جدول 

انحراف    ±میانگین   درصد  تعداد    متغیر  

 معیار

p-value 

>P   66/32 ±   80/5 5/51 103 دختر   جنسیت  001/0  

   29/ 89 ±   77/5   5/45 91 پسر 

>P   33/ 06 ±   72/4 59 118 فارس  قومیت   001/0   

   63/27 ±   49/6   5/28 57 بلوچ  

   31/ 92 ±   09/6   5/12 25 سایر

=P   31/ 65 ±   88/5 73 146 شهر محل سکونت   64/0  

   31/ 19 ±   17/6 27 54 روستا
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  تحمل پریشانی بالاتری مشاهده گردید.تحمل پریشانی نیز با قومیت ارتباط معنا دار آماری داشت و در کودکان با قومیت بلوچ نمره 

 (. 3ونت ارتباط معنا دار آماری نداشت )جدولو محل سکاما با متغیر های جنسیت 

 در کودکان مبتلا به دیابت براساس متغیرهای دموگرافیک تحمل پریشانی  میانگین و انحراف معیار نمرات   -3جدول 

 p-value انحراف معیار ±میانگین  درصد  تعداد    متغیر  

=P   57/25 ±  27/10  5/51 103 دختر   جنسیت  004/0  

   77/29 ± 13/10 5/45 91 پسر 

>P 25/ 37±   26/10 59 118 فارس  قومیت   001/0  

   42/32  ±  60/8 5/28 57 بلوچ  

   56/26 ±  36/11  5/12 25 سایر

=P   94/26 ± 02/10 73 146 شهر محل سکونت   14/0  

   59/29 ± 46/11 27 54 روستا

 

 

 

 

 در کودکان مبتلا به دیابت   ضریب همبستگی سن با نمرات پریشانی روانشناختی و تحمل پریشانی -4جدول 

 تحمل پریشانی    پریشانی روانشناختی   

   10/0   -  16/0 ضریب پیرسون   سن

Sig (2-tailed) 02/0   04/0   

 

 

 بحث 

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین پریشانی روانشناختی و تحمل پریشانی روانشناختی کودکان مبتلا به دیابت انجام شد. نتایج  

نشان دهنده این بود که اکثر بیماران دارای نمره پریشانی روانشناختی و تحمل پریشانی در حد متوسط بودند و بین نمره پریشانی  
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. نتایج این مطالعه با مطالعه  مبستگی منفی و معنادار وجود داردشانی روانشناختی کودکان مبتلا به دیابت ه روانشناختی و تحمل پری

Delamater  ( همسو می باشد که بیان نمودند؛ کودکان مبتلا به دیابت نوع یک در مقایسه با کودکان سالم در  2018و همکاران )

(. همچنین یافته های این  25پریشانی و مشکلات رفتاری هستند) خطر مشکلات روانشناختی بیشتری از جمله افسردگی، اضطراب،  

( با هدف بررسی مشکلات روانشناختی کودکان مبتلا به دیابت  2011کاران )و هم  Reynoldsپژوهش با مطالعه دیگری که توسط  

در مقایسه با گروه همسالان انجام دادند، همسو می باشد که بیان نمودند این کودکان در مقایسه با همسالان سالم خود مشکلات  

(. از جمله نتایج دیگر همسو با مطالعه حاضر  26شکلات رفتاری را تجربه می کنند)روان شناختی بیشتری از جمله پریشانی روانی و م

( تحت عنوان پریشانی روانی کودکان مبتلا به دیابت انجام  2015و همکاران )  Riitta Hannonenمی توان به مطالعه ای که توسط  

مشکلات   نیشتند و انسبت به گروه کنترل دا یشتریب یمشکلات درون  ابتی کودکان مبتلا به ددادند، اشاره نمود که نتایج نشان داد 

(. پریشانی با انجام رفتار  27)همراه بود در دختران نیانسول یو استفاده از پمپ های ماریب هیدر مراحل اول یسمیگل فیبا کنترل ضع

های ناسالم از سوی بیماران همراه است که عوارض بیماری دیابت و خطر مرگ را افزایش می دهد به گونه ای که بیماران دارای  

( بیان نمودند سال ها پس از  2017و همکاران )  Dybdal(.  28از درمان و خود مراقبتی دارند)   پریشانی و اضطراب استقبال پایینی

سوء مصرف مواد و اختلالات   ،یو خلق  ی، خطر ابتلا به اختلالات خوردن، اختلالات اضطرابدر کودکان  1نوع    ابتیدبیماری  شروع  

  مانو در  ییشناسا  یرا برا  1نوع    ابتیبه نظارت بر سلامت روان کودکان و نوجوانان پس از شروع د  ازین  و. می یابد  شیافزا  یتیشخص

در تفسیر یافته ها میتوان بیان نمود با توجه به اینکه کودکان    . (29)کند  یبرجسته ماین بیماری را  مرتبط با    یمشکلات روانپزشک

مبتلا به دیابت در سن پایین مسائلی همچون تزریق روزانه انسولین، افزایش یا کاهش قند خون، منع مصرف برخی مواد خوراکی را 

در کودکان مبتلا به دیابت می گردد.  تجربه می کنند و برایشان سخت و استرس زا است و در نهایت موجب بروز پریشانی و اضطراب  

همچنین این یافته ها حاکی از آن است که کودکانی که قادر به مدیریت و تحمل بهتر استرس های مرتبط با بیماری خود هستند،  

بله ای و از سطح پایین تری از پریشانی روانشناختی رنج می برند. این مساله می تواند بیان کننده ی اهمیت آموزش مهارت های مقا

نتایج این مطالعه نشان داد که نمره تحمل پریشانی در  مدیریت استرس در برنامه های درمانی و آموزشی برای این کودکان باشد.  

در قوم بلوچ نسبت به قوم فارس بالاتر است که عوامل متعددی می توانند این یافته را توجیه کنند از   1کودکان مبتلا به دیابت نوع 

ه محور بودن فرهنگ بلوچ، قوی بودن از نظر شخصیت و سازگاری با فشار های روانی می تواند به افزایش تحمل پریشانی  جمله خانواد

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره پریشانی روانشناختی کودکان مبتلا به دیابت در جامعه دختران مورد کمک کند.  

توجیه این تفاوت شاید بتوان گفت که دختران بیشتر از پسران احساسات خود را بیشتر ابراز   مطالعه و قومیت فارس بالاتر بود. در

   کرده و در نتیجه پریشانی روانشناختی بیشتری را تجربه کنند.
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تفاوت در مدت زمان ابتلا ، انجام پژوهش در منطقه ی جغرافیایی خاصی نسبت به کل کشور، از جمله محدودیت های این پژوهش  

با توجه به درصد بالای کودکان مبتلا به دیابت و میزان پریشانی روانشناختی آن ها و نظر به شیوع روز افزون استفاده از گوشی  . بود

های هوشمند، پیشنهاد می شود مطالعه ای با بررسی تاثیر آموزش از راه دور بر پریشانی روانشناختی کودکان مبتلا به دیابت طراحی  

 و انجام شود. 

ایت یافته های این پژوهش نشان داد با توجه به رابطه بین نمره پریشانی روانشناختی و تحمل پریشانی روانشناختی می توان در نه

با بالا بردن سطح تحمل پریشانی روانشناختی کودکان مبتلا به دیابت موجب کاهش پریشانی و مشکلات رفتاری این کودکان شد و  

داماتی برای افزایش میزان تحمل پریشانی بیماران مبتلا به دیابت می باشد و بر ضرورت گسترش اهمیت این یافته در جهت انجام اق

همچنین پرستاران با ارائه آموزش،   . برنامه های حمایتی و درمانی جهت بهبود سلامت روان کودکان مبتلا به دیابت تاکید می کند

  روانشناختی در این گروه سنی کمک کنند.حمایت عاطفی و مداخلات مناسب می توانند به کاهش پریشانی 

 

 تشکر و قدردانی

کودکان و  نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت تحقیقات و فناوری، پرستاران بیمارستان علی ابن ابی طالب )ع( ، و  

 آنها که با مشارکت خود انجام این پژوهش را میسر کردند، اعلام می دارند. خانواده های 

 تضاد منافع 

 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند. 

 ات اخلاقی ملاحظ

ات  لاعطرسیده. ا  IR.ZAUMS.REC.  1402.  325علوم پزشکی زاهدان با کد اخلاق  مطالعه حاضر به تایید کمیته اخلاق دانشگاه  

طور کامل به   مربوط به اجرای پژوهش، مدت مطالعه، محرمانه بودن و ناشناس بودن داده ها و اختیاری بودن شرکت در مطالعه به

 . کنندگان گرفته شد شد. رضایت آگاهانه ی کتبی از شرکتکنندگان داده  شرکت

 سهم نویسندگان

 تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند. 
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 حمایت مالی

 در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان است.11145 طرح تحقیقاتی دانشجویی به شماره ازمطالعه حاضر منتج 
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