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 چکیده

كند. اين مقاله مروري، گري ايفا مينقشي محوري براي پرستاران در حيطه درمان و ديابت، چالشي فزاينده در سلامت كودكان،

ارائه راهکارهاي نوين  هدف: كند.با بررسي رويکردهاي نوآورانه در پرستاري ديابت كودكان، مسير مراقبت جامع را ترسيم مي

 هاي علمي معتبرجستجو در پايگاه روش: .كودكان مبتلا به ديابت جهت ارتقاي سلامت و كيفيت زندگي آنها در مراقبت از

PubMed ،Scopus ،Web of Science سال  01گري در پرستاري ديابت كودكان در براي يافتن مقالات مرتبط با درمان

مشاركت فعال  مراقبت مبتني بر خانواده:( 0ي را شناسايي كرد: اين مطالعه مروري چهار رويکرد نوآورانه كليد: هایافته اخير.

آموزش مفاهيم ديابت به  مراقبت مبتني بر بازي:( 2.خانواده در تمام مراحل مراقبت، توانمندسازي آنها در حمايت از كودک

استفاده از ابزارهاي  ري:مراقبت مبتني بر فناو (3 .كودكان از طريق بازي، تسهيل يادگيري مديريت بيماري و كاهش اضطراب

هاي پوشيدني براي پايش قند خون، تنظيم دارو و دنبال كردن اهداف ها و دستگاهسايتهاي تلفن همراه، وبنوين مانند برنامه

افزايش تمركز، بهبود خلق و خو و ارتقاي كيفيت زندگي كودكان مبتلا به ديابت از  :آگاهيمراقبت مبتني بر ذهن (4 .سلامتي

ساز مراقبت جامع و ارتقاي سلامت و رويکردهاي نوآورانه در پرستاري ديابت كودكان، زمينه: گیرینتیجه .آگاهيذهن طريق

كارگيري اين رويکردها، نقشي كليدي در ارتقاي سلامت نسل آينده ايفا كيفيت زندگي اين كودكان است. پرستاران با به

تاري ديابت كودكان بايد ادامه يابد تا اثربخشي رويکردهاي نوآورانه به طور گري در پرسكنند. تحقيقات در زمينه درمانمي

 كامل مشخص شود و رويکردهاي جديدتر براي مراقبت از اين كودكان توسعه يابد.

 پرستاري ديابت كودكان، مراقبت جامعواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 ,.Mukhtar et al) شوددر عملکرد انسولين و افزايش قند خون مشخص مي ديابت، به عنوان يک بيماري مزمن متابوليک، با اختلال

 ,ADA) ش يافته استتوجهي افزايهاي اخير به طور قابل. اين بيماري در كودكان و نوجوانان نيز شايع است و شيوع آن در دهه(2020

2024b)نوع سال در سراسر جهان به ديابت  21ميليون كودک زير  0.22، حدود 2122المللي ديابت، در سال . طبق آمار فدراسيون بين

ديابت در كودكان، عليرغم عوارض جدي و بلندمدتي مانند بيماري قلبي، سکته مغزي، نارسايي كليه، . (IDF, 2024) مبتلا بودند يک

هاي خاص خود را دارد، از جمله نياز به ، قابل كنترل و مديريت است. با اين حال، پيچيدگي(Balaji et al., 2019)ضو نابينايي و قطع ع

علاوه بر اين، . (Rankin et al., 2018)نظارت مستمر بر قند خون، تنظيم رژيم غذايي، مصرف دارو و انجام اقدامات مراقبتي روزانه 

هاي عاطفي و اجتماعي مانند اضطراب، افسردگي، و نگراني در مورد پذيرش توسط همسالان روبرو كودكان با ديابت ممکن است با چالش

ه حداقل رساندن هاي جامع و با كيفيت را براي كودكان مبتلا به ديابت، به منظور باين امر اهميت مراقبت .(Bhat et al., 2020) شوند

ها، پرستاران در زمينه ديابت كودكان نقش حياتي در در پاسخ به اين چالشكند. خطر عوارض و ارتقاي كيفيت زندگي آنها، برجسته مي

، مديريت علائم، پيشگيري از هاي جامع شامل آموزش و پشتيباني بيمارمراقبت .(Dailah, 2024) هاي جامع و مؤثر دارندارائه مراقبت

هاي اخير، رويکردهاي نوآورانه متعددي در پرستاري ديابت كودكان در سال .(ADA, 2024a) عوارض، و ارتقاي كيفيت زندگي است

ا بر اساس شواهد علمي و با هدف ارائه براي بهبود كيفيت مراقبت و ارتقاي سلامت و رفاه اين كودكان پديد آمده است. اين رويکرده

 . (Hilliard et al., 2016) هاي متمركز بر بيمار، خانواده محور، و مبتني بر فناوري هستندمراقبت

ر اين مطالعه با بررسي رويکردهاي نوآورانه در پرستاري ديابت كودكان، به دنبال ارائه شواهدي در مورد اثربخشي و مزاياي اين رويکردها د

ها و سياستگذاران در انتخاب و سلامت و كيفيت زندگي كودكان مبتلا به ديابت است. هدف اين مطالعه كمک به پرستاران، خانواده ءارتقا

در مجموع، اين مقاله مروري با ارائه يک نماي كلي جامع از  رويکردهاي مناسب براي مراقبت از كودكان مبتلا به ديابت است.اجراي 

هاي عملي و تأكيد بر اهميت مراقبت هاي تحقيقاتي، ارائه بينشرويکردهاي نوآورانه، ارائه شواهدي در مورد اثربخشي آنها، شناسايي شکاف

 كند.ود در مورد پرستاري ديابت كودكان كمک ميجامع، به دانش موج

 روش 

 01، مقالات منتشر شده در Web of Science و   PubMed،Scopus هاي اطلاعاتيدر اين مطالعه مروري، با جستجوي جامع در پايگاه

« مراقبت جامع»و « هاي نوآورانهرويکرد»، «مداخلات درماني»، «پرستاري ديابت كودكان»هاي با كليدواژه 2124تا  2104از  سال گذشته

هاي علمي معتبر، و مقالاتي زبان، مقالات منتشر شده در ژورنالمعيارهاي ورود به مطالعه شامل مقالات انگليسي .مورد بررسي قرار گرفتند

 فاقد مقالات فاقد چکيده يا ،پردازند، بود. مقالات تکراريكه به طور مستقيم به بررسي رويکردهاي نوآورانه در پرستاري ديابت كودكان مي
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مقالات منتخب  ها ازداده .مقاله واجد شرايط معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند 21حذف شدند. پس از غربالگري اوليه، متن كامل 

 .ارائه شد در متن يافته هايفي تجزيه و تحليل هاي توصنتايج با استفاده از روش واستخراج 

 

 یافته ها 

لعه مروري، چهار رويکرد نوآورانه در پرستاري ديابت كودكان مورد بررسي قرار گرفت: مراقبت مبتني بر خانواده، مراقبت مبتني در اين مطا

 آمده است. 0هاي كليدي در جدول اي از يافتهخلاصه آگاهي.بر بازي، مراقبت مبتني بر فناوري و مراقبت مبتني بر ذهن

بينند ها آموزش مييکرد بر مشاركت فعال خانواده در تمام مراحل مراقبت از كودک تأكيد دارد. خانوادهاين رو مراقبت مبتنی بر خانواده:

 Rostaminasab et)تا در مديريت ديابت كودک خود نقش فعالي داشته باشند و از نظر عاطفي و اجتماعي از كودک خود حمايت كنند 

al., 2023; Seniwati et al., 2023) .بود كنترل قند خون، كاهش تواند به بهدهد كه مراقبت مبتني بر خانواده ميشواهد نشان مي

ركت فعال مشا. (Kurtzhals et al., 2024) نرخ بستري در بيمارستان و ارتقاي كيفيت زندگي كودكان مبتلا به ديابت كمک كند

ريزي درماني، و مديريت روزانه ديابت، نقش كليدي در اين زمينه ايفا خانواده در تمام مراحل مراقبت از كودک، از جمله آموزش، برنامه

توانند به طور موثرتري در مديريت ديابت كودک ها با دريافت آموزش و پشتيباني لازم، ميخانواده. (Kimbell et al., 2021) كندمي

 . (Jackson et al., 2016) حمايت كننداز كودک  خود نقش داشته باشند و از نظر عاطفي و اجتماعي

از بازي به عنوان ابزاري براي آموزش مفاهيم ديابت به كودكان و تسهيل يادگيري مديريت بيماري  ،اين رويکرد مراقبت مبتنی بر بازی:

تواند به كاهش اضطراب و افزايش انگيزه ميكننده هاي سرگرمها و فعاليتسازيهاي آموزشي، شبيهاستفاده از بازيكند. استفاده مي

 & Chang, 2020; Damaševičius et al., 2023; Faiola) دگيري و پيروي از برنامه درماني كمک نمايددر ياكودكان 

Kharrazi, 2010; Media et al., 2016; Nørlev et al., 2022; Pesare et al., 2016).    

هاي پوشيدني براي پايش قند ها و دستگاهسايتهاي تلفن همراه، وبرهاي نوين مانند برنامهاين رويکرد از ابزا مراقبت مبتنی بر فناوری:

ها در مديريت ديابت به طور مؤثرتر تواند به كودكان و خانوادهكند. فناوري ميخون، تنظيم دارو و دنبال كردن اهداف سلامتي استفاده مي

كودک و توانند استفاده از اين ابزارها مي .(Desrochers et al., 2020; Martos-Cabrera et al., 2020)و كارآمدتر كمک كند 

و اطلاعات لازم را براي  ياري رسانندهاي دقيق در مورد قند خون، فعاليت بدني و عادات غذايي كودكان آوري دادهجمع خانواده را براي

 .(Theng et al., 2015) تنظيم برنامه درماني و پيشگيري از عوارض ديابت ارائه دهند

لق و خو و ارتقاي كيفيت كلي زندگي آگاهي براي افزايش تمركز، بهبود خُاين رويکرد بر تمرينات ذهن آگاهی:مراقبت مبتنی بر ذهن

تواند به كودكان در مديريت استرس، اضطراب و افسردگي مرتبط با ديابت كمک كند آگاهي ميكودكان مبتلا به ديابت تمركز دارد. ذهن

(Hughes et al., 2023; Koerner & Rechenberg, 2022). آگاهي بر آموزش كودكان به تمركز بر لحظه مراقبت مبتني بر ذهن

 ازتوانند ها مي. اين مهارت(Perry-Parrish et al., 2016) حال، پذيرش افکار و احساسات دشوار و تنظيم هيجانات خود تمركز دارد

 حمايتهاي غذايي و نظارت منظم بر قند خون، هاي مرتبط با بيماري، مانند درد، محدوديتكودكان مبتلا به ديابت در مقابله با چالش

كاهش استرس، اضطراب و موجب  تواندآگاهي ميدهد كه مراقبت مبتني بر ذهنشواهد نشان مي. (Inverso et al., 2022) كنند

ء در مديريت علائم ديابت و ارتقا نوجوانانتواند به آگاهي ميذهن .(Inverso et al., 2022)شود افسردگي در كودكان مبتلا به ديابت 

و  نشسته اهي مانند تمركز تنفس، مديتيشنآگتمرينات ذهن .(Koerner & Rechenberg, 2022) كيفيت كلي زندگي آنها مؤثر باشد

 (Inverso et al., 2022)هستند  فيدمكودكان در مديريت علائم ديابت و ارتقاي كيفيت كلي زندگي آنها  براييوگا 
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 های کلیدیای از یافته: خلاصه1جدول 

 شواهد رویکرد

 بهبود كنترل قند خون، كاهش نرخ بستري در بيمارستان، ارتقاي كيفيت زندگي مراقبت مبتني بر خانواده

 آموزش مؤثر مفاهيم ديابت، كاهش اضطراب، افزايش انگيزه مراقبت مبتني بر بازي

 نظيم دارو، دنبال كردن اهداف سلامتيپايش قند خون، ت مراقبت مبتني بر فناوري

 كاهش استرس، اضطراب و افسردگي، ارتقاي كيفيت زندگي آگاهيمراقبت مبتني بر ذهن

 

 بحث

دهد كه ها نشان ميكند. يافتهاين مطالعه مروري، شواهد مربوط به اثربخشي رويکردهاي نوآورانه در پرستاري ديابت كودكان را بررسي مي

توجهي توانند به طور قابلآگاهي مير خانواده، مراقبت مبتني بر بازي، مراقبت مبتني بر فناوري و مراقبت مبتني بر ذهنمراقبت مبتني ب

  در بهبود سلامت و كيفيت زندگي اين كودكان مؤثر باشند.

پردازد. اين رويکرد شامل آموزش به مي ها در مراقبت از كودک مبتلا به ديابت در خانهبه توانمندسازي خانواده ،مراقبت مبتني بر خانواده

دهد كه مراقبت مبتني اعضاي خانواده در مورد ديابت، نحوه نظارت بر قند خون، تنظيم دارو و ارائه حمايت عاطفي است. شواهد نشان مي

اي كيفيت زندگي كودكان مبتلا توجهي در كنترل قند خون، كاهش نرخ بستري در بيمارستان و ارتقتواند منجر به بهبود قابلبر خانواده مي

. (Cheraghi et al., 2015; Feldman et al., 2018; Kodama et al., 2019; Kurtzhals et al., 2024)به ديابت شود 

ايستگي در كودكان مبتلا به ديابت است. هاي احتمالي اثر مراقبت مبتني بر خانواده، افزايش احساس خودمختاري و شيکي از مکانيسم

هاي درماني خود پايبند كنند، بيشتر احتمال دارد كه به برنامهدر مراقبت از ديابت خود مشاركت ميبا هدايت خانواده هنگامي كه كودكان 

اهش استرس و اضطراب در كودكان تواند به كباشند و اهداف سلامتي خود را به دست آورند. علاوه بر اين، مراقبت مبتني بر خانواده مي

هاي تواند به نوبه خود به بهبود كنترل قند خون و كيفيت زندگي كمک كند. نمونههايشان كمک كند، كه ميمبتلا به ديابت و خانواده

مه آموزشي رايج، هاي حمايتي و مشاوره فردي است. يک برناهاي آموزشي، گروهخاصي از مداخلات مراقبت مبتني بر خانواده شامل برنامه

هاي غذايي و فعاليت بدني و نحوه مقابله ها در مورد ديابت، نحوه تنظيم برنامهاست كه به خانواده« مديريت ديابت براي كل خانواده»برنامه 

اگرچه مراقبت مبتني بر خانواده مزاياي متعددي براي  .(Park et al., 2018) دهدهاي عاطفي و اجتماعي بيماري آموزش ميبا چالش

برانگيز باشد. براي غلبه ها به دليل كمبود منابع يا زمان كافي چالشكودكان مبتلا به ديابت دارد، ممکن است اجراي آن براي برخي خانواده

به فرد هر كودک و خانواده، دسترسي و اثربخشي اين نوع توانند با تطبيق رويکردهاي نوآورانه با نيازهاي منحصر مي پرستارانبر اين موانع، 

هايي كه تواند به خانوادهمراقبت را افزايش دهند. به عنوان مثال، ارائه خدمات حمايتي مانند مراقبت از كودک و خدمات اياب و ذهاب مي

 در مشاركت فعال در مراقبت از كودک خود با مشکل مواجه هستند، كمک كند.

كند. بازي از بازي به عنوان روشي براي آموزش مفاهيم ديابت به كودكان به روشي جذاب و مؤثر استفاده مي ،بر بازي مراقبت مبتني

اي و حل مسئله را نيز در هاي مقابلهتواند به كودكان كمک كند تا در مورد ديابت و نحوه مديريت آن بياموزند، در عين حال كه مهارتمي

تواند منجر به افزايش دانش ديابت، بهبود نگرش نسبت به بيماري دهد كه مراقبت مبتني بر بازي ميد نشان ميكند. شواهآنها تقويت مي

هاي يکي از مکانيسم. (La Banca et al., 2020; Tilbrook et al., 2017) و ارتقاء كيفيت زندگي در كودكان مبتلا به ديابت شود

كنند تا در مورد ديابت خود احتمالي اثر مراقبت مبتني بر بازي، ايجاد محيطي امن و حمايتي است كه در آن كودكان احساس راحتي مي
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يدي، تواند به كودكان كمک كند تا با احساسات دشوار مرتبط با ديابت، مانند اضطراب و ناامسؤال كنند و كاوش كنند. بازي همچنين مي

ها است. يک سازيهاي هنري و شبيههاي روي ميز، فعاليتهاي خاصي از مداخلات مراقبت مبتني بر بازي شامل بازيكنار بيايند. نمونه

هاي مختلف بدن كه در كنترل قند خون نقش دارند و نحوه تأثير كه به كودكان در مورد قسمت است« بازي ديابت»بازي رايج روي ميز، 

اگرچه مراقبت مبتني بر بازي مزاياي متعددي دارد، اما ممکن است  .(Zeng, 2014) دهدت و دارو بر قند خون آموزش ميغذا، فعالي

ها در بازي اي ندارند يا به دليل بيماري يا ساير ناتوانيبراي همه كودكان مناسب نباشد. اين رويکرد براي كودكاني كه به بازي كردن علاقه

ها و تطبيق آنها با نيازها و علايق مختلف توان از تنوع بازيكردن محدود هستند، ممکن است اثربخش نباشد. براي غلبه بر اين چالش، مي

 كودكان، جذابيت مراقبت مبتني بر بازي را افزايش داد.

تواند كند. اين رويکرد مياز فناوري براي كمک به كودكان مبتلا به ديابت در مديريت بيماري خود استفاده مي ،مراقبت مبتني بر فناوري

هاي تواند شامل دستگاههمراه براي پايش قند خون، تنظيم دارو و رديابي اهداف سلامتي باشد. همچنين ميهاي تلفن شامل برنامه

توان از آنها براي تحويل خودكار انسولين استفاده كرد. هاي انسولين باشد كه ميپوشيدني براي نظارت بر فعاليت بدني و خواب و پمپ

تواند منجر به بهبود كنترل قند خون، افزايش رضايت از مراقبت و ارتقاي كيفيت ناوري ميدهد كه مراقبت مبتني بر فشواهد نشان مي

احتمالي اثر مراقبت  هاييکي از مکانيسم. (Brew-Sam et al., 2021; Knox et al., 2019)زندگي در كودكان مبتلا به ديابت شود 

تواند به هايشان در مورد وضعيت ديابت است. اين اطلاعات ميها و بازخورد به موقع به كودكان و خانوادهمبتني بر فناوري، ارائه داده

مراقبت مبتني  تري داشته باشند و به آنها كمک كند تا به اهداف سلامتي خود برسند. علاوه بر اين،هاي سالمكودكان كمک كند تا انتخاب

هاي هاي سلامت خود و دريافت پشتيباني در صورت نياز كمک كند. نمونهتواند به كودكان در برقراري ارتباط با تيم مراقبتبر فناوري مي

دهد زه مياست كه به كودكان اجا مانند آيديا، و ديالوگ هاي تلفن همراهشامل برنامه در ايران خاصي از مداخلات مراقبت مبتني بر فناوري

است كه به طور مداوم قند خون دستگاه پايش قند خون دكسکام قند خون، دارو و مصرف غذا را رديابي كنند. يک دستگاه پوشيدني رايج، 

هايي در استفاده از مراقبت مبتني بر محدوديت كند.كند و هشدارهايي را در صورت بالا يا پايين بودن قند خون ارسال ميرا كنترل مي

هاي وري وجود دارد، مانند عدم دسترسي به فناوري براي برخي كودكان، عدم آشنايي يا عدم تمايل به استفاده از آن، و همچنين هزينهفنا

ها را تا حدي تواند اين چالشها در مورد استفاده از فناوري ميمرتبط با آن. با اين حال، ارائه آموزش و پشتيباني به كودكان و خانواده

 ند.مرتفع ك

آگاهي براي كمک به كودكان مبتلا به ديابت در مديريت استرس، اضطراب و افسردگي هاي ذهنآگاهي از تکنيکمراقبت مبتني بر ذهن

دهند كه مراقبت آگاهي شامل تمركز بر لحظه حال و پذيرش افکار و احساسات بدون قضاوت است. شواهد نشان ميكند. ذهناستفاده مي

تواند منجر به كاهش استرس، اضطراب و افسردگي، بهبود سلامت روان و كيفيت زندگي در كودكان مبتلا به ي ميآگاهمبتني بر ذهن

آگاهي، مبتني بر ذهنهاي احتمالي اثر مراقبت يکي از مکانيسم. (Inverso et al., 2022; Odgers et al., 2020)ديابت شود 

تواند به كودكان كمک كند تا با استرس و مي كه آموزش كودكان براي تمركز بر لحظه حال و رها كردن افکار و احساسات منفي است

شده نشان داد كه يک مطالعه تصادفي كنترل تري نسبت به بيماري داشته باشند.اضطراب مرتبط با ديابت مقابله كنند و ديدگاه مثبت

تا  04 نوجوانانرا در سطح استرس  و افسردگي  ،پريشاني ديابتتوجهي علائم اي به طور قابلهفته 8آگاهي رنامه مراقبت مبتني بر ذهنب

هاي احتمالي اثر مراقبت مبتني بر از مکانيسمديگر يکي . (Humiston et al., 2024) دهدكاهش مي 0ساله مبتلا به ديابت نوع  08

اند كه هاي استرس مانند كورتيزول است. مطالعات نشان دادهآگاهي بر سلامت روان كودكان مبتلا به ديابت، كاهش سطح هورمونذهن

. (Ni et al., 2021) ديابت كاهش دهد توجهي سطح كورتيزول را در افراد مبتلا بهتواند به طور قابلآگاهي ميمراقبت مبتني بر ذهن

اند كه بخش بدن است. مطالعات نشان دادهپاراسمپاتيک است كه مسئول پاسخ آرامش مکانيسم ديگر احتمالي، افزايش فعاليت سيستم

 & Priya)توجهي فعاليت سيستم پاراسمپاتيک را در افراد مبتلا به ديابت افزايش دهدتواند به طور قابلي ميآگاهبر ذهن مراقبت مبتني

Kalra, 2018) . استرس، اضطراب و افسردگيعلاوه بر كاهش (Song & Lindquist, 2015)تواند آگاهي مي، مراقبت مبتني بر ذهن

، افزايش رضايت (Inverso et al., 2022) ، از جمله: بهبود كنترل قند خونمزاياي ديگري نيز براي كودكان مبتلا به ديابت داشته باشد
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، تقويت روابط با (Serkel-Schrama et al., 2016) ، بهبود كيفيت كلي زندگي(Van Sant-Smith, 2019) از درمان ديابت

آگاهي، نويدبخش رويکردي درماني براي كودكان مبتلا به ديابت مراقبت مبتني بر ذهن. (Van Sant-Smith, 2019) خانواده و دوستان

تواند به عنوان مکمل ارزشمندي در كنار توجه سلامت روان و كيفيت زندگي آنها را دارد. اين رويکرد مياست كه پتانسيل ارتقاي قابل

حال، در نظر گرفتن اين نکته ضروري است كه ممکن است همه كودكان به طور هاي سنتي ديابت مورد استفاده قرار گيرد. با اين مراقبت

هايي مند نشوند، به خصوص آنهايي كه در تمركز كردن مشکل دارند يا به دليل اضطراب يا افسردگي با چالشمساوي از اين روش بهره

آگاهي هاي متناسب با كودكان، مانند ذهنگاهي را با تکنيکآتوان مراقبت مبتني بر ذهنها، ميمواجه هستند. براي غلبه بر اين محدوديت

 آگاهي مبتني بر هنر، ارائه كرد.مبتني بر بازي يا ذهن

رويکردهاي نوآورانه در پرستاري ديابت كودكان، ارائه دهندگان براي تاثيرگذاري بهتر دهد كه هاي اين مطالعه مروري نشان مييافته

خود آگاه باشند و از آنها براي ارائه مراقبت جامع و با كيفيت به كودكان مبتلا  يعملمهارنهاي رويکردها در  بايد از اين سلامت هايمراقبت

تواند به ارائه راهکارهايي براي هاي مراقبتي جامع پرستاري ديابت كودكان ميادغام رويکردهاي نوآورانه در برنامه به ديابت استفاده كنند.

 ار، خانواده محور و مبتني بر شواهد براي كودكان مبتلا به ديابت بيانجامد.هاي متمركز بر بيممراقبت

هاي مختلف، مانند كودكان از تحقيقات آينده بايد به بررسي اثربخشي رويکردهاي نوآورانه در پرستاري ديابت كودكان در جمعيت

هاي كان با انواع مختلف ديابت بپردازد و مکانيسمهاي اجتماعي و اقتصادي مختلف و كودهاي قومي مختلف، كودكان با وضعيتگروه

 احتمالي اثر اين رويکردها و توسعه مداخلات مؤثرتر براي كودكان مبتلا به ديابت را بررسي نمايند. 

 

 هامحدودیت

كند. دوم، سي ميسال گذشته را برر 01اين مطالعه مروري داراي چند محدوديت است. اول، اين مطالعه فقط شامل مقالات منتشر شده در 

هاي ديگر را ناديده هاي مطالعات منتشر شده به زباناست و ممکن است يافتهپرداخته به زبان انگليسي  به بررسي مقالاتاين مطالعه 

گرفته باشد. سوم، اين مطالعه به بررسي اثربخشي هر رويکرد نوآورانه به طور جداگانه نپرداخته است و ممکن است تعاملات بين اين 

 رويکردها را ناديده گرفته باشد.
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Background: The rising prevalence of childhood diabetes necessitates a focus on innovative approaches 
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within pediatric diabetes nursing to optimize comprehensive care. 

Objective: This review aimed to delineate innovative therapeutic interventions employed in pediatric diabetes 

care to promote the health and well-being of children with the condition. 

Methods: A comprehensive literature search was conducted using PubMed, Scopus, and Web of Science for 

articles published within the past decade. Search terms included "pediatric diabetes nursing," "therapeutic 

interventions," "innovative approaches," and "comprehensive care." 

Results: This review identified four key innovative approaches: 1) Family-based care: which actively involves 

families in all stages of care, empowering them to support their children. 2) Play-based care: utilizing gamified 

approaches to educate children about diabetes concepts and disease management, while reducing anxiety. 3) 

Technology-based care: leveraging mobile apps, websites, and wearable devices for blood glucose monitoring, 

medication management, and tracking health goals. 4) Mindfulness-based care: incorporating practices that 

enhance focus, improve mood, and promote overall quality of life. 

Conclusion: These innovative approaches have emerged as cornerstones of comprehensive pediatric diabetes 

care, fostering improved health and well-being for children. Nurses play a pivotal role in embracing these 

approaches and shaping the future health of this population. Continuous research is crucial to further elucidate 

the efficacy of these interventions and pave the way for novel care strategies. 

Keywords: Pediatric Diabetes Nursing, Comprehensive Care 
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