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مقدمه

رفتارهـایمزمنيماریبابتید به که یخـودمراقبتياست

نمادام می1.داردازیالعمر نشان بـهدهدآمار مبتلایـان تعـداد

مدیترانه شرق در سـالiدیابت در دارد، قرار آن در ایران که

پیش2019،55 و بوده نفر میمیلیون تـابینی تعـداد این شود

سال76به2030سال تا و نفـر108به2045میلیون میلیون

یابد. کـه2افزایش اسـت حـالی در مـرگ53این هـايدرصـد

i -Eastern Mediterranean Region

از کمتـر افـراد در منطقه، دراین دیابت با رخ60مرتبط سـال

در2دهد.می جهـانی بهداشـت سـازمان رسـمی آمـار آخرین

ایراننیز2016سال در دیابت تخمـیندرصد3/10راشیوع

استزد 3.ه

دیابتیموفقکنترل بیماران در خون يریجلـوگيبراقند

عــوارض بیمــارياز بــا ســازگاري اســتاریبســو بــا.مهــم

ایـنيدهیـچیپتیماهلیدلبهحال،نیا بـه دسـتیابی بیمـاري،

چالش با همراههدف جمله4.استهایی دیابـت؛از عـوارض ي
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گلیکوزیله هموگلوبین اسـتiافزایش نشـده خطـرکـهکنتـرل

بیماري مزمن عوارض مـیبروز افزایش چنـین،هـم5دهـد.را

نسبتايمطالعه ایران جملـهدر از دیابـت، عـوارض بـه ابتلا

ــاتی، ــاتی،رتینوپ ــاتینفروپ ــی،نوروپ ــايمحیط ــابتیپ ودی

بهقلبیایسکمیکاختلالات را دیابتی بیماران ،9/21ترتیـبدر

دا6/17،0/28،2/6،9/23 نشان است.درصد 6ده

مطالعه حمایتبرخی دیابـتآموزشومراقبتیخودازها

مهـارتایجـاديبرااساسیرا حفـظ انجـامو يرفتارهـادر

فعالییغذامیرژشاملی؛خودمراقبت دارو، مصرف ،یبـدنتی،

قنـدخون بـر حـادتیریمـدوiiنظارت 6-8داننـد.مـیعـوارض

دادههامطالعه واندنشان منـابعمـوثراسـتفادهشناسـایی از

سـلامت مـراقبین خـانواده، اعضـاي (ماننـد جامعه وحمایتی

می دیابتی، بیماران در بـههمتایان) منجـر نتـاتواند جیبهبـود

روان9بیماري، وضعیت اضطراببهبود کاهش مانند شناختی؛

بیمــاري، از ناشــی افســردگی ناســازگار10و بــر يهــايغلبــه

کاهش11یبهداشت درمانینههزیو یـک12.گرددبهداشتی نتایج

نشــان دربیمــارتوانــاییدادپــژوهش خــودمراقبتی،دیــابتی

اجتمـاعیسـاختارهايآمیخـتنتأثیرتحتعمیقاً بـاحمایـت

بهداشتیهايمراقبتسیستمباتعاملوبیمار-پزشکرابطه

13است.

گروهجلب افراد، با اجتماعی ارتباط طریق از وحمایت هـا

در فرد براي جوامع استسایر سهحمایتاین14.دسترس از

روانجامعهجنبه ارشناختی، و بررسـیباطیتشناختی مـورد

است گرفته جنبهقرار میـزانجامعـهي. بـر حمایـت شـناختی

بــین حــالیروابــط در اســت، متمرکــز جنبــهفــردي هــايکــه

فردبرشناختیروان براي موجود حمایت .کنـدمیتاکیددرك

ارتباطـات جنبه از ارائـهنیـزحمایت بـین تعامـل وبـه دهنـده

دارد اشاره حمایت 15.گیرنده

مروري مطالعه یک تنها داد نشان ایران در جستجو نتایج

شریفی توسط حمایتی، منابع با هدفمرتبط با همکاران و راد

بـر خـانواده حمایـت ویـژه بـه اجتماعی حمایت ارتباط تعیین

ا دیابتی بیماران در خودمراقبتی اسـت.رفتارهاي شـده نجـام

این Narrativeدر Review،اطلاعاتیپایگاه موتورهايهاي و

وSCOPUS،ProQuest،PubMedوElsevierجســتجوي

زمـانیدرMEDLIB،IRANMEDEXفارسی تـا1990بازه

ــال س ــان ــه2011پای مطالع و شــده ــتجو ــی،جس مقطع ــاي ه

- Glycosylated Hemoglobin (HbA1C) 

-Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG)

مــوردوکوهــ سیســتماتیک مــرور و ــالینی ب کارآزمــایی رت،

است.بررس گرفته قرار کـهيمطالعه16ی نظـر ایـن از حاضر

کارآزمایی از سیستماتیک مرور مطالعه مرتبطیک بالینی هاي

فرد به منحصر و اهمیت حائز است، ایران در حمایتی منابع با

هممی مطالعـهباشد. در هـدفچنین بـه توجـه بـا حاضـر، ي

پایگاه فقط بانـکمطالعه و ایرانـیها اطلاعـاتی جسـتجوهـاي

گردید.

در بیمـاري نتـایج بـر حمـایتی منـابع نقـش بـه توجـه با

می انتظار دو، نوع دیابت به منجررودمبتلایان حاضر مطالعه

این در آن کارگیري به نحوه و حمایتی مداخلات شناسایی به

مطالعـه شد، گفته آنچه اساس بر گردد. بـايبیماران حاضـر

بررسـ و حمـایتی منابع شناسایی بـرهدف آن بخشـی اثـر ی

انجـام ایـران در دو نـوع دیابتی به مبتلایان در بیماري نتایج

شد.

روش و هامواد

مطالعه بهيدر دستیابی جهت حاضر، سیستماتیک مرور

ازکلیدواژه پـژوهش اهـداف راسـتاي در و نظـر مـورد هـاي

مطالعهواژه کلیدي موضوعهاهاي ازبا تبعیـت خـودمراقبتی،

منابع واژهدرمان، کلید و دوحمایتی نوع دیابت با مرتبط هاي

این شد. واژهاستفاده شـاملکلیـد و"حمایـت"،"دیابـت"هـا

بـالینی" و"کارآزمـایی فارسـی زبـان Diabetesبـه type 2،

Support،intervention،quasi-experiment،experiments،

clinical trialوا کلیـد ایـن بودنـد. انگلیسـی زبان بـهژهبه هـا

از اسـتفاده بـا هـم همراه و جداگانه ORصورت , ANDدر ،

اطلاعاتیپایگاه ,MagIranهاي SIDوElmnetIrandoc,در ،

فروردین اول زمانی، کـار1398بهمـن20تـا1380بازه بـه

شدند. مطالعـهگرفته منـابع در جسـتجو آن، بـر هـايعـلاوه

انج بیشتر مقالات یافتن منظور به شد.منتخب ترتیـبام بدین

نـوعهايمقاله دیابـت بـه مبتلایان در حمایتی منابع با مرتبط

اول، مرحلـه در گرفتند. قرار مطالعه مورد و شده انتخاب دو،

ــتجو ــهدرجس واژهس ــد کلی و ــده چکی ــوان، عن ــش ــايبخ ه

باشد.انجامهايهمقال مقالات چکیده و عنوان دوم مرحله در

ــه مطالع ــتري بیش ــت ــددق ــهوهگردی ــايمقال وه ــراري تک

گذاشـته کنـار اول).غیرمرتبط مرحلـه (غربـالگري درشـدند

سوم آنهمقالغربالگريمرحله کامل متن مطالعه با وهاي هـا

گرفتن نظر وروددر مرحلـهمعیارهاي (غربـالگري شد انجام

در مقـالات جستجوي گزارش (دوم). داده1تصـویر نشـان (

است. شده
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مقالاتPRISMAفلوچارت-1تصویر جستجوي مراحل به مربوط

مطالعه ورود معیارهاي

مقالـه انتخـاب بـراي ورود مـواردمعیارهاي ایـن شـامل

بودهنیبالییکارآزماانواعازیکیهمطالعبودند: يروبـروی

بهمارانیب دوابتیدمبتلا اندداشتهسال18ازیشتربکهنوع

شدهانج شـاملبودهیتیحمامنابعبریمبتنهمداخلباشد،ام ،

شـدهچاپیسیانگلاییفارسيهازبانبهوباشندکاملمتن

.باشند

ــان امک ــده چکی و ــوان عن ــه مطالع ــا ب ــه ک ــواردي م در

مطالعـهتصمیم مقالـه کامل متن نبود، مطالعه انتخاب و گیري

هم مطالعـهگردید. انتخـاب مسـتقل فرد دو انجـامهـاچنین را

وجـود ارزیـاب دو این بین نظر توافق که مواردي در و دادند

مرحلـه ایـن در گردید. استفاده ارزیابان بین توافق از نداشت

شد. استفاده ارزیابان بین توافق از مطالعه دو در

اطلاعات استخراج

مقالـه از شده استخراج نویسـندههـااطلاعات نـام شـامل

مقاله، انتشار سال هـدفاول، بـالینی، کارآزمـایی نوع عنوان،

شرکت ورود معیارهاي مطالعهمطالعه، اجراي محیط کنندگان،

توصـیف مداخلـه، نـوع مطالعـه، نمونـه تعـداد کشـور، نام و

ابـزار انتظـار، مـورد پیامد مداخله، مدت گروه، هر در مداخله

ویژگـی بودند. مداخله تاثیر و استفاده مطالعـهمورد هـاهـاي

(برمورد جدول در است.1رسی آمده (
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در جستجو طریق از شده شناسایی مقالات اطلاعاتیبانکتعداد هاي

· Irandoc 1370تعداد=

· SID = 1536تعداد

· Magiran 3696تعداد=

· ELMNET 758تعداد=

دستی جستجوي با شده شناسایی مقالات تعداد

6تعداد=

چکیده و عنوان در شده غربالگري مقالات تعداد

75تعداد=

شده خارج مقالات 53تعداد=تعداد

نبودند دیابتی بیماران پژوهش 15تعداد=نمونه

نبودندکارآزم بالینی 37تعداد=ایی

بود مروري 1تعداد=مطالعه

کامل متن با شده بررسی مقالات تعداد

22تعداد=

آمده دست به مقالات کل تعداد

= 7366تعداد

تکراري موارد حذف از پس مقالات تعداد

75تعداد=

: شده حذف 6تعداد=مقالات

نبود حمایتی منابع با مرتبط 6اد=تعد:مداخله

مطالعه در شده بررسی مقالات تعداد

16تعداد=
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مطالعهویژگی-1جدول بررسیهاي مورد هاي

نویسندهردیف

(سال)/

کشور

نمونهژویهدفعنوان ارزیابیپژوهشمحیطهاگی نمره

ابزار با کیفیت
CONSORT

پدرام1

رازي

)1393(

/ایران

توانمندسازي الگوي تاثیر

و دانش بر محور خانواده

متابولیک بیمارانکنترل ی

دو نوع دیابتی

کارگیري به اثربخشی

خانواده توانمندسازي

کنترل و دانش بر محور

دیابتی بیماران متابولیک

دو نوع

ب یکیحضور/سال18ازیشسن

خانواز پژوهش/ااعضاي در عدمده

روان شناختیاختلال

دیابت مرکز

شاهرود

24/43

رشیدي2

)1394(/

ایران

حمایت تاثیر همتابررسی

بیماران خودکارآمدي بر

دو نوع دیابت به مبتلا

بر همتا حمایت تاثیر

بیمارانآخودکار مدي

دو نوع دیابتی

دو نوع دیابتی 70-30بیماران

بیشتر/سال/ و سال یک ابتلا مدت

ابتلا عدم نوشتن/ و خواندن سواد

بیماري روانیبه و جسمی هاي

کافیناتوان وقت داشتن کننده/

شرکت گروهیجهت جلسات در

دیابتمرکز

شهید درمانگاه

بروجردچوبکار

46/59

ایمانی3

)1394(

/ایران

و حمایتی درمانی گروه

اثربخشی : دو نوع دیابت

بر حمایتی درمانی گروه

خون قند کنترل

درمانی گروه اثربخشی

کنترل بر حمایتی

به مبتلایان گلیسمیک

دیابت

از بیش مشکلسال/18سن عدم

حداقلپزشکیانرو شدید/

دردیپلم/تحصیلات عضویت

یک در دیابت از حمایت ماهانجمن

عضو قطع اخیر/عدم

بیمارانانجمن

شهریار دیابتی

14/35

امینی4

مریدانی

)1394(

/ایران

آموزشی مداخله تاثیر

حمایت بر محور خانواده

در شده درك اجتماعی

: دو نوع دیابتی سالمندان

تئوري شناختیکاربرد

اجتماعی

مداخله اثربخشی

محور خانواده آموزشی

حمایت میزان بر

در شده درك اجتماعی

دو نوع دیابتی سالمندان

ازسن حداقلسال/60بیش زندگی

بستگان/ از یکی اختلالبا عدم

شناختیروان

بهداشت مراکز

سیاهکل

16/62

خواصی5

)1395(

/ایران

همتا آموزش تاثیر بررسی

خو دیابتیبر دکارامدي

دو نوع دیابتی بیماران

موزشآاثربخشی

بر همتا توسط

بیماران خودکارامدي

دو نوع دیابتی

دیابت6حداقل تشخیص از ماه

باشدآن گذشته 70تا21/سنها

وجود/سال ،شناختیاختلالعدم

دوره در شرکت /عدم معلولیت

درموزشآ گذشته/6دیابت ماه

تلفن به دسترسی

غددبخ ش

بیمارستان

وابسته فیروزگر

علوم دانشگاه به

ایران پزشکی

68/75

آراي6 رزم

ایرانق

)1395(

/ایران

آموزش تاثیر بررسی

خود بر محور خانواده

مبتلا بیماران در مراقبتی

دو نوع دیابت به

آموزش اثربخشی

خود بر محور خانواده

در بیمارانمراقبتی

دو نوع دیابتی

دیابتسال55تا30سن انجمن

ارومیه

95/45

فرمهینی7

)1395(

/ایران

نرم با حمایت افزارتاثیر

رسانه وچند دانش بر اي

مراقبتی خود

با آموزشی برنامه تأثیر

چندرسانهنرم ايافزار

رفتارهايدانشبر و

بهیانمبتلاخودمراقبتی

نوع دودیابت

یا60تا20سن سال/شخص

خانو از بهاعضوي کامپیوترده

به باشد/قادر داشته دسترسی

باشد خودمراقبتی

دیابت کلینیک

اراك

54/40

محسنی8

خواه

)1396(

ایران /

بر همتا آموزش تاثیر

میانسالان زندگی کیفیت

دو نوع دیابت به مبتلا

همتا آموزش اثربخشی

زندگی کیفیت بر

به مبتلا میانسالان

دو نوع دیابت

د6حداقل تشخیص از نوعماه یابت

باشد/سن گذشته 59تا30دو

نوشتن/سال/ و خواندن عدمسواد

و شناختی دسترسیمشکل روانی/

تلفن به

دیابت کلینیک

به وابسته

علوم دانشگاه

گناباد پزشکی

05/54
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نویسندهردیف

(سال)/

کشور

نمونهژویهدفعنوان محیطهاگی

پژوهش

ارزیابی نمره

ا با بزارکیفیت
CONSORT

خواصی9

)1396(

ایران /

بر همتا آموزش تاثیر

بیماران زندگی کیفیت

دو نوع دیابتی

موزشآاثربخشی

کیفیت بر همتا توسط

دیابتی بیماران زندگی

دو نوع

تشخیص6حداقل از دوماه نوع دیابت

باشد/ عدمسال70تا21سنگذشته

جسمی/وشناختیاختلال عدممعلولیت

دورهشرک در درآت دیابت ماه6موزش

تلفن/گذشته به دسترسی

غدد بخش

بیمارستان

فیروزگر

به وابسته

علوم دانشگاه

ایران پزشکی

68/57

آتش10

زاده

شوریده

)1396(

/ایران

توانمند الگوي تاثیر

بر محور خانواده سازي

زندگی، سبک

و C1HbAخودکارآمدي

دیابت به مبتلایان

الگوي اثربخشی

خانو دهاتوانمندسازي

زندگی، سبک بر محور

وآخودکار مدي

C1HbAبیماران

دو نوع دیابتی

HbA1Cاز گذشته/6در4/6بیش ماه

تو60-40نـــس برقرارياسال/ نایی

نارتباط/ و خواندن سواد عدمشتن/وحداقل

روان اختلال/شناختیاختلال شنواییعدم

خدمات مرکز

سلامت /جامع

تهر انلواسان

76/56

علیپور11

)1396(

ایران /

مراقبت تاثیر بررسی

بر محور خانواده

پاراکلینیکیآزمایش هاي

دو نوع دیابتی بیماران در

مراقبت بخشی اثر

براخانو محور ده

پاراکلینیکی آزمایشات

نوعدر دیابتی بیماران

دو

ازیکحداقل/سال65تا30سن سال

نوعتشخیص عددودیابت اختلالبگذرد/ م

خانو/شناختیروان با توانازندگی اییده/

خود مراقبتیانجام

دیابت کلینیک

بیمارستان

مدنی شهید

خوي شهر

16/62

رضایی12

اصل

)1396(

ایران /

توانمندسازي الگوي تاثیر

تبعیت بر محور خانواده

بیماران در درمان از

اختلال با دو نوع دیابتی

قلبی

توانمندسازي اثربخشی

بر محور خانواده

در درمان از تبعیت

دو نوع دیابتی بیماران

قلبی اختلالات با

C1HbAاز قلبی%7بیش اختلال تشخیص /

ازو حداقل دو نوع قبل/6دیابت عدمماه

تلفن/اختلال به دسترسی تکلم/ و شنوایی

نوشتن/65تا40سن و خواندن سواد سال/

خانوادهیهمراه عضو

دیابتامر کز

هايبیمارستان

آجا/ منتخب

تهران

08/81

قاسمی13

)1396(

/ایران

آموزش تاثیر بررسی

بر همتا گروه توسط

سالمندان خودمراقبتی

دیابت به مبتلا

گروهآتاثیر با موزش

مراقبتیدرهمتا خود

بهلسا مبتلا مندان

دیابت

ب خواندن65ازیشسن سواد داشتن سال/

نوشتن/ انو با درمان یاوستحت قرصلین

خون/ قند دیابتکاهنده عوارض نداشتن

سلامت مراکز

شهر منتخب

اصفهان

97/72

احمدي14

)1396(

/ایران

آموزش تاثیر مقایسه

توسط مراقبتی خود

بر همتا و سلامتی مراقب

C1HbAدیابتی بیماران

خود آموزش تاثیر

مراقب توسط مراقبتی

بروسلامتی همتا
HbA1C

باشد/م6حداقل گذشته دیابت تشخیص از اه

سال65تا40سن

دیابت کلینیک

بندرعباس

57/67

قاسمی15

)1397(

ایران /

همتا گروهی اموزش اثر

سالمندان زندگی کیفت بر

دیابت با

گروهی حمایت تاثیر

کیفیت بر زندگیهمتا

دیابتی سالمند بیماران

وسوادسال/65ازبیشسن خواندن

در انسنوشتن/تحت با یاومان قرصلین

خون/ قند دیابتکاهنده عوارض نداشتن

سلامت مراکز

شهر منتخب

اصفهان

97/72

کلاهدوز16

)1398(

/ایران

آموزش تاثیر ارزیابی

و دیابتی بیماران تغذیه

آن خانواده براعضاي ها

عملکرد و نگرش آگاهی،

در دیابتی بیماران

نیشابور

تغذیه آموزش برتاثیر

خانوادهعضووربیما

و دانش،نگرش بر

آن هاعملکرد

ب از18ازیشسن بیش تحصیلات سال/

انسولین تزریق عدم راهنمایی/ سوم

بهداشت مرکز

7شماره

نیشابور

14/35

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

4.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

07
 ]

 

                             5 / 17

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.4.2.5
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2783-fa.html


مطالعه–2جدول در حمایتی مداخلات شدهمشخصات مرور هاي

نویسندهردیف

(سال)

روش

مطالعه

تعداد

نمونه

مدت

مطالعه

مداخله برنامهمشخصات

مداخله

نتایجابزارپیامد

پدرام1

رازي

)1393(

RCT103

نفر

مداخله:ماه3 محورنوع خانواده حمایت

مداخله: باگروه محور خانواده آموزش

تیم توسط خانواده عضو و بیمار حضور

مراقبتی خود ابعاد بر تمرکز با درمان،

تهدید، (درك الگوي اساس بر و دیابت

و آموزشی مشارکت گشایی، مشکل

نیز آموزشی کتابچه شد. انجام ارزشیابی)

آن اختیار مطالعهدر این (در گرفت. قرار ها

اشاره شده برگزار جلسات تعداد ايبه

است). نشده

کنترل: دیابتگروه مرکز معمول مراقبت

است). نشده اشاره جزئیات (به

مدل

توانمندسازي

خانواده

C1HbA/

و آگاهیدانش

دیابت

نامهپرسش

ساخته محقق

موثر

رشیدي2

)1394(

RCT80مداخله:ماه3نفر همتانوع حمایت

همتایان: شاملآموزش جلسات محتواي

آن مسولیت و همتا وخودمفهوم ها

در دیابت و3مراقبتی ساعته دو جلسه

فیلم و کتابچه بودند. عملی تمرینات انجام

و جلسات زشیآموDVDآموزشی

علوم دانشگاه متابولیسم و غدد پژوهشکده

نیز گابریک دیابت انجمن و تهران پزشکی

شد. داده همتایان به

مداخله: گروهیجلسه10گروه 2آموزش

پرسش و گروهی بحث صورت به ساعته

مراقبتی خود ابعاد بر تمرکز با پاسخ و

شد. برگزار دیابت

کنترل: وگروه دورهدریافت ايیزیت

کلاسعمومیپزشک در شرکت هايو

درمانگاهآموزشی در

همتا /خودکارآمديحمایت

مراقبتی خود

نامهپرسش

مديآخودکار

دیابت /iدر

نامهپرسش

ساخته محقق

موثر

ایمانی3

)1394(

پیش

آزمون

پس

آزمون

گروه با

کنترل

مداخله:ماه2نفر60 گروهیحمایتنوع

مداخله باشرکت:1گروه تشخیصکنندگان

قند کنترل در اختلال و سال ازیک کمتر دیابت

خون

مداخله تشخیصشرکت:2گروه با کنندگان

از بیش قند5دیابت کنترل در اختلال و سال

خون

مداخله تشخیصشرکت:3گروه با کنندگان

از بیش کنترل5دیابت در اختلال بدون و سال

خون قند

گروه همه حدر درمانی گروه جلسات باها مایتی

شد. برگزار دیابت مراقبتی خود ابعاد محتواي

اساس بر خود تجربیات بیان ضمن گروه افراد

ارائه حل راه و پرداخته بحث به موضوع،

نمودند.

کنترل: نداردگروه کنترل گروه

درمانی گرو

حمایتی

C1HbA-موثربرC1HbA

گروه سه هر در

i -Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES)
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نویسندهردیف

(سال)

وشر

مطالعه

تعداد

نمونه

مدت

مطالعه

مداخله برنامهمشخصات

مداخله

نتایجابزارپیامد

امینی4

مریدانی

)1394(

نیمه

تجربی

شاهد

دار

160

نفر

مداخله:ماه6 محورنوع خانواده حمایت

مداخله: بیمارانگروه خانواده آموزشی برنامه

شامل اجتماعی شناختی تئوري اساس 8بر

آمو جلسهجلسه (هر هفتگی دقیقه)60-45زش

برگزار دیابت مراقبتی خود ابعاد بر تمرکز با

اختیار در نیز آموزشی جزوات و پمفلت شد.

پیشرکت گرفت. قرار یاکنندگان تلفنی گیري

تا بهورزان توسط چهره به چهره ماه6بررسی

یافت. ادامه

کنترل: مداخلهگروه انتظار در

مدل

مندسازينتوا

ادهخانو

محور

C1HbA/

حمایت

درك اجتماعی

شده

نامهپرسش

ساخته محقق

حمایت

درك اجتماعی

باiشده

هايسازه

شناختی تئوري

iiاجتماعی

موثر

خواصی5

)1395(

RCT70

نفر

مداخله:ماه2 همتانوع حمایت

همتایان: شاملمحتوايآموزش آموزشی

مهارت همتا، آموزش مزایایی و هايمفاهیم

تواناییار فعال، دادن گوش توانایی تباطی،

پیام ارسال و ودریافت ارتباطی واضح هاي

دریافت بودند. دیابت در مراقبتی خود ابعاد

آموزشی کتابچه

مداخله جلسهگروه دو دریافت آموزش:

جلسه (هر توسط2گروهی روز)، دو در ساعت

پرسش دیابت، در مراقبتی خود محتواي با همتا

و پاسخ همتایانو تجربیات بیان

کنترل: آگروه شامل معمول موزشمراقبت

پرستار پزشک، ازیاتوسط پوسترهاياستفاده

بخش داخل

آموزش

همتا توسط

موثرDMSESخودکارآمدي

رزم6

آراي

ایرانق

)1395(

تجربی

و قبل

بعد

60

نفر

مداخله:ماه3 اساسنوع بر محور خانواده حمایت

بیما از سنجی آننیاز خانواده و هاران

مداخله: خانوادهگروه عضو و بیمار آموزش

در دیابت، مراقبتی خود ابعاد زمینه جلسه8در

آموزشی.30-45 بسته ارائه و اي دقیقه

کنترل: مداخلهگروه انتظار در

آموزش

خانواده

محور

نامهپرسشخودمراقبتی

مراقبتی خود

توبرت

خودبر ابعاد

جز به مراقبتی

بوددار موثر و

فرمهینی7

)1395(

RCT60

نفر

مداخله:ماه2 رسانهنوع چند ايبرنامه

مداخله: برنامهگروه باخودمراقبتیدریافت

طریق از ايچندرسانهآموزشافزارنرمحمایت

هفته2و دو فواصل با گروهی آموزش ايجلسه

جلسه جلسهدقیقه180(یک یک و 90اي

اي)دقیقه

کنترل در:گروه مراقبتی خود آموزش محتواي

ارائه و سخنرانی صورت به را دیابت

کردند. دریافت پاورپوینت

با حمایت

چندنرم افزار

اي رسانه

مراقبتی/ خود

دیاب تدانش

نامهپرسش

خود رفتارهاي

مراقبتی

/iiiدیابت

نامهپرسش

ساخته محقق

موثر

i- Standard Percieved Social Support Instrument
ii -Social Cognitive Theory Constructs(SCT)
iii -Summary of Diabetes Self-care Activities Questionnaire(SDSCA)
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نویسندهردیف

(سال)

روش

مطالعه

دادتع

نمونه

مدت

مطالعه

مداخله برنامهمشخصات

مداخله

نتایجابزارپیامد

محسنی8

خواه

)1396(

پیش

آزمون

پس

آزمون

با

گروه

کنترل

80

نفر،

مداخله:ماه1 همتانوع حمایت

: همتایان آموزش4دریافتآموزش جلسه

حمایت مزایاي و مفاهیم محتواي با گروهی

مهارت وهمتا، ارتباطی دیابتهاي مراقبتی خود

. پاسخ و پرسش و سخنرانی صورت به

: مداخله هر3دریافتگروه آموزشی( جلسه

دیابت2جلسه مراقبتی خود محتواي با ساعت)

گروهی. بحث و پاسخ و پرسش صورت به

کنترل: آگروه شامل معمول موزشمراقبت

پرستار پزشک، ازیاتوسط پوسترهاياستفاده

بخش داخل

آموزش

همتا توسط

زندگی نامهپرسشکیفیت

زندگی کیفیت

بیماران در

iدیابتی

موثر

خواصی9

)1396(

RCT70

نفر

مداخله:ماه2 همتانوع حمایت

همتایان: شاملمحتوايآموزش آموزشی

مهارت همتا، آموزش مزایایی و هايمفاهیم

توانایی فعال، دادن گوش توانایی ارتباطی،

پی ارسال و وامدریافت ارتباطی واضح هاي

دریافت بودند. دیابت در مراقبتی خود ابعاد

آموزشی کتابچه

مداخله جلسهگروه دو دریافت آموزش:

جلسه (هر توسط2گروهی روز)، دو در ساعت

پرسش دیابت، در مراقبتی خود محتواي با همتا

همتایان تجربیات بیان و پاسخ و

کنترل: آگروه شامل معمول شموزمراقبت

پرستار پزشک، ازیاتوسط پوسترهاياستفاده

بخش داخل

آموزش

همتا توسط

زندگی موثرDQOLکیفیت

زادهآتش10

شوریده

)1396(

RCT70

نفر

مداخله:ماه3 محورنوع خانواده حمایت

: مداخله درگروه محور خانواده الگوي اجراي

در4 دانش (افزایش شده درك تهدید شامل گام

بی خطراتخصوص و عوارض داروها، و ماري

مشکل درمان)، از تبعیت عدم از گشاییناشی

دسته اهداف، تبیین مشکل، و(تشخیص بندي

راهاولویت ارائه اهداف، انتخابحلبندي و ها

مورد در بررسی و بحث و حل راه بهترین

مشارکت ، حل) راه بهترین اجراي چگونگی

خانواد فعال عضو به (آموزش درآموزشی ه

پژوهش شد.حضور انجام ارزشیابی و گر)

کنترل: فقطگروه است شده ذکر مطالعه در

شرکت براي آموزشی مشارکت کنندگانمرحله

مراحل سایر اما است. نشده انجام کنترل گروه

انجام کنترل گروه براي مداخله گروه مشابه

است. شده

مدل

مندسازينتوا

محور خانواده

C1HbA/

زندگی/ سبک

خودکارامدي

نامهپرسش

شده اصلاح

زندگی /iiسبک

/iiزندگی

نامهپرسش

مديآخودکار

شرر

موثر

i -Diabetic Patient Quality Of Life questionnaire(DQOL)
ii- Modified Life Style Questionnaire(LSQ)
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نویسندهردیف

(سال)

روش

مطالعه

تعداد

نمونه

مدت

مطالعه

مداخله برنامهمشخصات

مداخله

نتایجابزارپیامد

علیپور11

)1396(

نیمه

تجربی

80

نفر

مداخله:ماه3 خانوادهنوع اساسحمایت بر محور

بیماران از نیازسنجی

مداخله: آموزشی3دریافتگروه 90جلسه

محتوايدقیقه با خانواده عضو و بیمار براي اي

فعالیت پایشتغذیه، و دارویی رژیم زندگی، هاي

برگزاري آموزشدقیقه90جلسه4قندخون. اي

گروه قالب در خانواده عضو وبراي کوچک هاي

پیرام گروهی مراقبتیبحث خود محورهاي ون

خانواده. عضو تلفنی حمایت دوماه . دیابت در

کنترل: انجامگروه کنترل گروه براي اقدامی

نشد.

مراقبت

محور خانواده

C1HbA/
FBS

موثر

رضایی12

اصل

)1396(

RCT56

نفر

مداخله:ماه2 محورنوع خانواده حمایت

: مداخله خانوگروه الگوي اساس بر ادهآموزش

در و4محور (شدت تهدید درك شامل مرحله

و آموزشی مشارکت گشایی، مشکل حساسیت)،

طی جلسه8ارزشیابی (هر هفتگی 90-60جلسه

قالب در گروهی، آموزش صورت به دقیقه)،

شد.7-4هايگروه برگزار نفره

کنترل: مراقبتگروه دیابتدریافت معمول هاي

است). نشده ذکر آن (جزئیات

مدل

مندسازينتوا

محور خانواد

C/1HbA
BMI/
LDL/

توانمندي/

نفس/ عزت

از تبعیت

درمان

نامهپرسش

ساخته محقق

سنجش

/ توانمندي

عزت مقیاس

نفس

/iروزنبرگ

نامهپرسش

از تبعیت

در درمان

بیماران

مزمن

جز مقداربه

LDL،بقیه

موثر

قاسمی13

)1396(

RCT44

نفر

مداخله:ماه4 همتاحنوع مایت

همتایان: به طبقآموزش همتایان به آموزش

کتابچه (مشابه دیابت آموزشی کهکتابچه اي

دادند) آموزش مداخله گروه به همتایان

: مداخله ايدقیقه45-30جلسه8دریافتگروه

آموزش کتابچه طبق همتایان، توسط آموزش

پرستاري دانشکده اساتید تایید مورد دیابت

محت دیابت،شاملکتابچهيوااصفهان. شناخت

غذایی رژیم سالمند، زندگی در دیابت تاثیر

بود. انسولین تزریق و ورزش سالمندان،

کنترل: مداخلهگروه گروه مشابه آموزش

پژوهش گرتوسط

آموزش

گروهی

همتا توسط

مراقبتی نامهپرسشخود

مراقبتی خود

دیابت

گلاسکو

موثر

i -Rosenberg Self-Esteem Scale

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

4.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

07
 ]

 

                             9 / 17

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.4.2.5
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2783-fa.html


دهنویسنردیف

(سال)

روش

مطالعه

تعداد

نمونه

مدت

مطالعه

مداخله برنامهمشخصات

مداخله

نتایجابزارپیامد

مداخله:ماهRCT1203احمدي14 همتانوع حمایت

همتایان: به ذکرآموزش آموزشی محتواي

است نشده

مداخله (12دریافت:1گروه آموزش 6هفته

و جلسه یک هفته هر اول د6هفته هرهفته ، وم

با همتا، توسط آموزش ( جلسه یک هفته دو

غذایی، رژیم کنترل دیابت، تعریف محتواي

بدنی فعالیت

مداخله (12دریافت:2گروه آموزش 6هفته

و جلسه یک هفته هر اول هر6هفته ، دوم هفته

محتواي با پرستار، توسط جلسه) یک هفته دو

فعالیت غذایی، رژیم کنترل دیابت، بدنیتعریف

کنترل: نشدهگروه ذکر (جزئیات معمول مراقبت

است)

آموزش

رفتارهاي

مراقبتی خود

همتا توسط

با مقایسه در

کنندهمراقبت

C1HbA-مراقب گروه در

کاهش سلامت

در بیشتر
c1HbA

قاسمی15

)1397(

RCT44

نفر

مداخله:ماه4 همتانوع حمایت

همتایان: به همتایانآموزش به طبقآموزش

گروه به همتایان آنچه مشابه آموزشی کتابچه

دادند. آموزش مداخله

: مداخله اي45-30جلسه8گروه دقیقه

آموزش کتابچه طبق همتایان توسط آموزش

پرستاري دانشکده اساتید تایید مورد دیابت

شامل موضوعات کردند. دریافت اصفهان،

زندگی در دیابت تاثیر دیابت، تعریف و شناخت

انسولینس تزریق و ورزش غذایی، رژیم المند،

بودند.

کنترل: مداخلهگروه گروه مشابه آموزش

پژوهش گرتوسط

آموزش

گروهی

همتا توسط

QOLDQOLموثر

کلاهدوز16

)1398(

60تجربی

نفر

مداخله:ماه2 محورحمایتنوع خانواده

مداخله: دو3گروه هر گروهی آموزش جلسه

ح با یکبار عضوهفته یک و بیماران ضور

آن آموزشی،خانواده بسته سه شد. برگزار ها

وزا معتبر منابع اساس پایانربر در بهداشت، ت

آن اختیار در جلسه، گرفت.هر قرار ها

کنترل: درمانگاهگروه معمول آموزش دریافت

است) نشده اشاره جزئیات (به

موزشآ

به تعذیه

بیماران

و دیابتی

خانواده

و آگاهی

دربارهنگرش

/BMIدیابت/
FBS

نامهپرسش

iکپ

موثر

i -Knowledge , Attitude and Practice Questionnaire (KAP)
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پــژوهش دو توســط همزمــان اطلاعــات بــهاســتخراج گــر

جمع از بعد شد. انجام مستقل مقالات،صورت اطلاعات آوري

آن توصیفی پژوهشاطلاعات جداول وارد شد.ها ساخته گر

مقاله کیفیت هاارزیابی

مقالـه نقـد کیفیـت، ارزیـابی منظـور ازهـابه اسـتفاده بـا

وارسـی شـد2010نسـخهiCONSORTفهرست ایـن.انجـام

مطالعه کیفیت بررسی براي بـههـاابزار بـالینی کارآزمـایی ي

می شاملکار و قالب37رود در در25مورد کـه است سوال

بخش7 این است. شده طراحی شـامل:بخش ترتیـب بـه )1ها

) چکیـده و مـور2مـورد)،دوعنوان (دو مقدمـه روش3د)،) (

مورد)، (نه مورد)،4اجرا (هشت کردن تصادفی (ده5) نتایج (

و6مورد)، مورد) (سه بحث (7) اطلاعـات سایر مـورد)سـه)

صـورتمی بـه وارسی فهرست این نمره گزارش نحوه باشد.

هر نهایی نمره (شامل25جمع می37سوال آن باشـد.مورد)

مطالعـه به توجه با مطالعه این مـواردهـايدر بـراي مشـابه

نمره ) شده (نمـره1گزارش نشـده گـزارش مـوارد براي و (

شد گرفته نظر در بـین17صفر) وارسـی فهرسـت کـل نمره و

تا گردید.37صفر محاسبه

مقاله کیفیت پژوهشهاارزیابی دو انجامتوسط مستقل گر

ارزیاب دو بین توافق از نظرات، تشابه عدم صورت در و شد

شد مقالهاستفاده هیچ خـارج. مطالعه از کیفیت ارزیابی در اي

نشد.

هایافته

نقد به مربوط کسـبهـامطالعـهنتایج نمـرات داد، نشـان

مطالعه نقـدهايشده ابـزار 14/35(13بـینCONSORTبـا

تا نمـرات08/81(30درصد) میـانگین و بـوده متغیر درصد)

ارز615/5±750/21 به مربوط نتایج آمد. دست کیفیتبه یابی

جدولهامطالعه است.1(در آمده (

مطالعه هاتوصیف

مطالعه این اولیه،در جستجوي در کـلو مقالـه7366در

از بعد آمد. دست (حبه تکـراري موارد تعـداد7291ذف ،(75

کامل متن نهایتا و شدند بررسی چکیده و عنوان نظر از مقاله

گردیـدمقاله22 تعـداد،مطالعـه ایـن از معیارهـاي16. مقالـه

رابهورود نمودنـدمطالعه اهـداف.کسب اسـاس بـر سـپس

ویژگی قرارپژوهش، تحلیل مورد و استخراج مقالات این هاي

شماره (جدول ).1گرفت

i -Consolidation Standards of Reporting Trials (CONSORT)

سـال بـه مربـوط مقـالات بیشـترین انتشـار، سال نظر از

ســال7(1396 بــه مربــوط آن کمتــرین و ،1393هــايمقالــه)

کد1398و1397 هر هـم، بودنـد. مقاله یک با مقـالاتام چنـین

) فارسی زبان به شده (14منتشر انگلیسـی و مقالـه)2مقاله)

بودند.

مقالـه پژوهش، اجراي محل نظر دراز شـده منتشـر هـاي

با تهران و بوده، پراکنده ایران مختلف حائز4شهرهاي مقاله

بود. مقاله بیشترین

مطالعــه در پــژوهش محــیط نظــر شــده،مهــاياز نتشــر

پـژوهش سوي از شده انتخاب پژوهش محیط گـرانبیشترین

(کلینیک دیابت سـلامت4هاي مرکـز و دیابـت مرکـز مـورد)،

کدام هر در3جامعه دیابـت انجمـن بهداشـت، مراکـز و مقاله

بخششهرستان و بیمارستانها در غدد دوهاي کـدام هـر هـا

بودند. مقاله

در حمایتی مداخلات نوع نظر آمـده،16از دسـت به مقاله

محسـنی7در احمـدي رشـیدي، مطالعـهمطالعه ، هـايخـواه،

سال در (خواصی (1395هاي و مطالعه1396) و اسمیقهاي)

سال (در (1397هاي و همکاران1396) و حمایـت) مداخلـه از

بـود. شده استفاده بـر7در18-24همتا مـداخلات نیـز مطالعـه

حمایت ماساس خانواده درهاي بودنـد. گردیـده طراحی حور

مطالعه این مطالعههامیان مداخلـهي، از همکـاران و کلاهدوز

خـانواده بـراي دیابـت در تغذیـه محوریت با و25هـاآموزشی

آزمـایش انجـام از حمایـت مداخله از همکاران و هـايعلیپور

بودنـد. کـرده اسـتفاده خـانواده مشـارکت با در26پاراکلینیک

ــایی رض ــه ــشمطالع آت رازي، ــدرام پ آراي، رزم ــل، زادهاص

ــدانی مری ــی امین ــه مطالع و ــوریده ــارانش همک ــهو مداخل از

حضـور بـا دیابـت خـودمراقبتی ابعـاد بر تمرکز با آموزشی

بـود. شده استفاده مطالعـههـم27-31خانواده در ایمـانی چنـین

درمــانی گــروه از بــا32خــود بیمــار از حمایــت از فرمهینــی و

برن از چندرســانهاســتفاده مراقبتــی کــرده33اي،امــه اســتفاده

بودند.

نتـایج بـر حمایتی منابع با مرتبط مداخلات اثربخشی

بیماري

پــژوهش نظــر مــورد پیامــد نظــر ازاز مطالعــه16گــران،

در شده، مریـدانی،5منتشر امینـی ایمـانی، توسط که مطالعه

ــوریده ش زاده ــش آت رازي، ــدرام وپ ــاران همک ــديو واحم

ــار ــودانهمک ب ــده ش ــام ــارC1HbAانج انتظ ــورد م ــد پیام

بـود.پژوهش مطالعـههـم29،19-32گـران در وعلیپـوريچنـین
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مطالعهFBSi26وC1HbAهمکاران در ويو اصـل رضـایی

پیامـدC1HbA،BMIii،LDLiii،HDLivهمکاران عنوان به ،

بودند. شده گرفته نظر 27در

مداخله اثربخشی مـوردحمایتهايبررسی پیامدهاي بر ی

پژوهش مطالعهنظر در دادهـايگران نشـان بررسـی، مـورد

مطالعهيمداخله در درمانی مداخلهيگروه خانوادهيایمانی،

مطالعه در مریدانیيمحور امینی رازي، همکـارانپدرام وو

شـوریدهآتش همکـارانزاده مداخلـهو دريو همتـا حمایـت

همکــاراحمــدييمطالعــه بــرانو مــوثرC1HbAهمگــی

مطالعه29،19-32اند.بوده بـريدر محور خانواده حمایت علیپور

C1HbAوFBS26مطالعـه در همکــاراناصـلرضــاییيو و

کاهش بر محور خانواده ,BMI,LDLوC1HbAمداخله HDL

گردیدند. گزارش 27موثر

مطالعه خواصیدر و رشیدي همکاراني تـاثیر1395(و (

ــ ــديهمداخل خودکارآم ــود بهب ــر ب ــا همت ــت حمای در18،21ي و

(مطالعه خواصی محسنی1396ي قاسمی)، و همکارانخواه و

نوع)1397( دیابتی بیماران زندگی کیفیت بر حمایت این تاثیر

گردید. گزارش اثربخش 20،22،23دو

مطالعهيمداخله در محور همکارانيخانواده و کلاهدوز

آگـاه افـزایش بـر ونیز دو نـوع دیـابتی بیمـاران نگـرش و ی

داد.خانواده نشـان مثبتـی نتـایج حمایـتهـم25هایشان چنـین

رزمچندرسانه محور خانواده حمایت همکاران، و فرمهینی اي

مطالعه در همتا حمایت و همکـارانقاسـمیيآراي )1396(و

فعالیت انجام دوبر نـوع دیـابتی بیماران در خودمراقبتی هاي

گز گردید.موثر یافته24،28،33ارش مداخلاتسایر با مرتبط هاي

حمایتیبم منابع بر (تنی شماره جدول شـده2در داده نشان (

است.

بحث

هـدفيمطالعه بـا حاضـر سیستماتیک شناسـاییمرور

مطالعـه در حمایتی بررسـیمنابع و بـالینی کارآزمـایی هـاي

آن بـهاثربخشی مبتلایان در بیماري نتایج بر نـوعها دیـابتی

مجمـوع در مـروري مطالعه این در شد. انجام مطالعـه16دو

یافته اساس بر گرفتند. قرار بررسی مورد مـداخلاتاولیه هـا،

بیشترین خانواده اعضاي و همتایان حمایت رویکرد بر مبتنی

i - Fasting Blood Sugar
ii -Body Mass Index (BMI)
iii -Low-Density Lipoprotein (LDL)
iv- High-Density Lipoprotein (HDL)

پـژوهش توسـط شـده گرفتـه کـار به حمایتی گـرانمداخلات

بود دو نوع دیابتی بیماران در ند.ایرانی

مطالعـات در شـده گرفتـه کـار بـه حمایتی منابع بررسی

مطالعه این داد، ونشان محـیط مداخلـه، مدت و نوع نظر از ها

بوده متفاوت انتظار مورد پیامد و پژوهش میجامعه تواناند.

را بررسـی مـورد مطالعـات در رفته کار به حمایتی مداخلات

دسته: سه مداخله1در مبتنـیهـاي) خـانوادهحمـایتی )2بـر

ــه ــايمداخل وه ــان همتای ــایتی ــه3حم مداخل ــاي) ــایتیه حم

طبقهچندرسانه نمود.اي بندي

مداخله جزئیات نشانهايبررسی محور خانواده حمایتی

مداخله این آمـوزشهاداد شـامل آمـوزش بـر مبتنـی همگـی

بیمـارهم به جداگانه آموزش خانواده، عضو و بیمار به زمان

خانواد عضو بودند.و خانواده عضو براي تنها آموزش و ازه

اعضـاي و بیمـاران گروهی آموزش به مطالعه سه تعداد، این

آن اعضـاي27،29،30هاخانواده آمـوزش بـه نیـز مطالعـه یک و

شـناختی تئـوري مبـانی اسـاس بر بیماران همراه به خانواده

مداخلـه در بودنـد.ياجتماعی نمـوده اشـاره ایـن31خـود در

دیابـتهاهمطالع خودمراقبتی اصول شامل آموزش محتواي ،

کنتــرل پــا، از مراقبــت درمــانی، دارو بــدنی، فعالیــت (تغذیــه،

دسـتورالعمل اسـاس بر یـاقندخون) و بهداشـت وزارت هـاي

از نیـز مطالعـه سـه در بـود. متمرکـز بیمـاران از نیازسنجی

تهدید شامل گام چهار در محور خانواده توانمندسازي الگوي

مشکلد شده، ارزشـیابیرك و آموزشـی مشـارکت گشـایی،

بــود. شــده جلســه27،29،30اســتفاده شــدههــايتعــداد برگــزار

تـا همکـاران و کلاهـدوز مطالعـه در جلسـه سـه از آموزشی

جلسه رضایی25هشت و آراي رزم مریدانی، امینی مطالعه در

بــود. متفــاوت درهــم27،28،31اصــل همکــاران و علیپــور چنــین

چهـاريهمداخل و بیمـاران بـراي آموزشـی جلسـه سه خود،

آن ــانواده خ ــاي اعض ــراي ب ــه ــد.جلس نمودن ــرا اج ــا در26ه

همکـارانآتشيمطالعه و رازي و همکـاران و شـوریده زاده

نمودنـد استفاده محور خانواده توانمندسازي الگوي از که نیز

بود. نشده اشاره شده برگزار جلسات تعداد 30و29به

مد نشـانهاياخلهبررسی همتایـان حمایت منبع بر مبتنی

برنامــه طراحـی انتخــابيداد مراحــل شـامل همتــا؛ حمـایتی

آن به آموزش و برايهمتایان همتا حمایتی برنامه طراحی ها،

پیش بیماران، به وارائه همتـا عملکـرد بـر نظـارت نحوه بینی

مطالعـه ایـن در است. مداخله ارزیابی نهایت در و هـابیماران

فوقيهمه درمراحل آمـوزش محتـواي و شـده انجـام الذکر

مطالعــه اســتانداردهايهــااکثــر بــر مبتنــی تئــوري، نظــر از ،
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دارویی، تبعیت بدنی، فعالیت تغذیه، شامل دیابت خودمراقبتی

تفاوت عمل در حال، این با بودند. پاها نحـوهمراقبت در هـایی

مکان جلسات، جلسـات،برگزاري تشـکیل طـولهاي و تعـداد

مطالعه در جلسه هر جلسـههامدت تعـداد داشت. هـايوجود

ــه مطالع در جلســه دو از ــز نی ــی ــايآموزش وه خواصــی

مطالعــه10تــا21،22همکــاران در همکــارانرشــیدجلســه و ي

بـود. مداخلـه18متفاوت برگـزاريهمـه شـامل حمـایتی هـاي

فـرد توام آموزشی برنامه یا گروهی فردي، آموزش يبرنامه

بـا نیـز مـوارد برخـی در کـه بـود همتایـان توسط گروهی و

تماسپی و بودند.گیري همراه تلفنی هاي

ــه مطالع ــروه گ دو ــر ه در اســت ــر ذک ــه ب ــايلازم ــاه ب

جلسـاتهايمداخله خانواده، حمایت بر مبتنی و همتا حمایتی

مداخله برخی در و گروهی صورت به صورتهاآموزشی به

گروه در گروهی برنامهبحث کوچک بـود.هاي گردیـده ریزي

مداخلههم بیشتر در بـههايچنین سـنتی آمـوزش از حمایتی

جزوه ارائه کتابچهصورت و پمفلت کنارها، در آموزشی هاي

بود.يمداخله شده استفاده آموزش تقویت منظور به حمایتی،

مطالعــه در بــرتنهــا عــلاوه همکــاران، و مریــدانی امینــی ي

مبت پیآموزش خانواده، بر داشـت.نی وجود نیز تلفنی 31گیري

بـرايهم گروه قالب در آموزش روش از مطالعه یک در چنین

بود. شده استفاده مراقبتی خود از حمایت

مداخلـه دیگـر گروه بـهيدر مطالعـه یـک تنهـا حمـایتی،

چندرسـانه برنامـه تـاثیر ایـن33ايبررسی در بـود. پرداختـه

نرم از آمـوزشافـزارمطالعه بـراي شـده طراحـی آموزشـی

بود. شده استفاده دیابت خودمراقبتی نحوه

مطالعه نتایج خـانوادههاییبررسی حمایـت رویکرد از که

بهبـود بـر مداخله، از شکل این داد نشان بودند کرده استفاده

آن خانواده اعضاي و بیماران نگرش و رفتارهـايآگاهی هـا،

و مC1HbAخودمراقبتی است.تاثیر داشته وiپامانکاسثبتی

مطالعه در نیز دادندهمکاران نشان خود سیستماتیک مرور ي

افـزایشسـالم،غـذاییرژیـمبـرمثبتیتأثیرخانوادهحمایت

ــت ــده،ادراكحمایـ ــعیتشـ وضـ ــدي، خودکارآمـ ــود بهبـ

همـین34اسـت.داشتهقندخونبهترکنترلوشناختیروان در

مطوiiسونگرابطه در سیسـتماتیکيالعـههمکـاران مـرور

دادند؛ نشان خـانوادهازاجتماعیحمایتخود افـرادوسوي

مداخلهبیشتردیگر،مهم سایر دردیابـتخودمراقبتیباهااز

همراهبهمبتلابیمارانبین دو و یک نوع 10است.دیابت

i - Pamungkas
ii -Song

یافته اساس مطالعهبر مطالعـهيهاي هفـت از ايحاضـر،

همت حمایـت مداخله از همگـیکه بودنـد کـرده اسـتفاده ایـان،

شـامل نظـر؛ مـورد پیامـدهاي بر را مداخلات این مثبت تاثیر

گزارش زندگی کیفیت و خودکارآمدي خودمراقبتی، رفتارهاي

گـروه در مداخلـه همکـاران، و احمدي مطالعه در تنها نمودند.

پــژوهش انتظــار مــورد پیامــد بــر گــزارشهمتــا مــوثر گــران

مـی19.نشد نظر پیچیـدگیرسـبه وجـود کـارگیريد بـه و هـا

مداخله در اجرایی مراحل در متنوع حمـایتیهـايرویکردهاي

می تـاثیرهمتا تحـت را دیابتی بیماران در آن اثربخشی تواند

دهد. رابطه15قرار همین مطالعـهiiiپاتیلدر در همکـاران يو

مداخلـه اثربخشی خود بیمـارانحمایـتيمتاآنالیز در همتـا

بـردیابتی همتـا حمایـت داد نشـان نتـایج نمودند. بررسی را

ازC1HbAکاهش اماآمارينظر، بسـیارمعنادار، تـاثیر ایـن

است همآن.جزئی همتـاها حمایت کردند گزارش ممکـنچنین

هـايگـروهافرادبرايگلیسمیکنترلبهبوددرویژهبهاست

بـمؤثراقلیت نمونـه جامعـه ایـن در مطالعـه کـه چـرا اباشد

همتايمداخله بهبـودمتوسـطحدتاراC1HbAسطححمایت

ــید، ــترینوبخش ــایجبیش نت در ــود ــهدربهب ــايمطالع ــاه ب

گردید.اقلیتعمدتاًکنندگانشرکت )iv)2018کونـگ35گزارش

دادند نشان خود متاآنالیز مطالعه در نیز همکاران مداخلاتو

همتایان بـهحمایتی خودکارآمـدبهبـودمنجر کيدر تیـفیو

بیزندگ دالغیندر به ایـن.شودمیندونوعابتیمبتلا حـالبا

ازهايمداخله کمتر که شده6همتا انجام اثرماه بریمثبتاند

کيخودکارآمدبهبود داشتهیزندگتیفیو 36اند.بیماران

زمینه عنـوانيدر بـه دور راه از تکنولـوژي کارگیري به

مطالع یک تنها حمایت، نـوعمنبع دیابتی بیماران در ایران در ه

نرم از استفاده با بـود.دو، شـده انجـام آموزشـی بـا33افـزار

نمی ایران در زمینه این در مقاله تعداد به موردتوجه در توان

اسـت ممکـن اگرچـه کرد. نظر اظهار قطعیت به آن بخشی اثر

اثربخشـیهايمطالعه بررسـی هـدف بـا ایـران در متعـددي

ا نوعتکنولوژي دیابتی بیماران در بیماري نتایج بر دور راه ز

مطالعه در رویکرد این اما باشد شده انجام بـرهايدو مبتنـی

نگرفته قرار توجه مورد حمایتی نتـایجمنبع حـال ایـن بـا انـد.

مطالعه در حمایتی رویکرد این اثربخشی از درهاییمتناقضی

است. گردیده گزارش جهان نقاط همvدابسـوندیگر ارانکـو

مطالعهدر اثربخشـییک بررسـی هدف با سیستماتیک مرور

iii-Patil
iv -Kong
v - Dobson
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دريهمداخل متنـی پیامـک ارسـال بـر مبتنـی مراقبتـی خـود

کـه دادنـد گـزارش قنـدخون ضعیف کنترل با دیابتی بیماران

بررسی،7از،مطالعهسهتنها مورد اولیه معنـادارمطالعه اثر

کاهشاین در را دادهC1HbAمداخله iگرینوود37.استنشان

همکاران مطالعهو در سیسـتماتیکينیز رويکـهمرور بـر

انجـامهايمطالعه بـهمروري اثربخشـی بررسـی بـه دادنـد،

ازکارگیري حمایت و آموزش در دیـابتیتکنولوژي بیمـاران

در رويپرداختند. بر که مطالعه انجام25این مروري مطالعه

هجده داد نشان نتایج کـاهشمقالهشد، توجـهقابـلمروري،

گزارشC1HbAدر 38کردند.را

از نتایج اساس بررسی،16بر مورد بـهC1HbAمطالعه

پیامد عنوان به مطالعه هفت در مهم، گلیسمیک شاخص عنوان

بخشـی اثـر مقالـه، یـک در تنهـا کـه بـود شده گرفته نظر در

برکاهش همتا حمایتی نشـد.C1HbAمداخله گـزارش 24موثر

مــدنظرC1HbAدیگــر،يمقالــه9در پیامــد، عنــوان بــه

است.پژوهش نبوده ایرانی گران

مداخله مطالعـههايبررسی در شـده گرفتـه کـار هـابـه

یـک عنوان به دور راه از حمایتی رویکردهاي نقش داد، نشان

پــی و تقویــت منظــور بــه حمــایتی ســایرمنبــع اثــرات گیــري

کـههـايمداخله طـور آن مطالعـهحمـایتی ازهـادر خـارج ي

مداخله در است، شده توجه آن به ایـرانهـايکشور حمـایتی

هم است. نبوده توجه مطالعهمورد در کشـورهايچنین داخل

تـیممطالعه حمـایتی نقـش اثربخشـی بررسـی منظـور بـه اي

تــیم از اســتفاده یــا و جامعــه ســلامت مــراقبین هــايدرمــان،

پیچندرشته و حمایت در نشدهگیرياي انجام دیابتی بیماران

است.

مطالعه انجام محل نظر درهااز حمـایتی منـابع بـر مبتنی

شرکت ایران، در دو نوع دیابتی شـاملبیماران اکثـراً کنندگان

ازجمعیت دور منـاطق افـراد کـه حالی در بودند، شهري هاي

حمـایتی نیازهـاي اسـت ممکـن که روستاها و درمانی مراکز

با داشـته مطالعـهخاصی ایـن در کـه گرفتـههـاشـند نادیـده

همشده کـافی،اند. شـواهد نبـودن دسـترس در دلیل به چنین

مداخلـهامکان این اجراي منـاطقسنجی ایـن در حمـایتی هـاي

مداخله است ممکن و همتـاهاينامشخص و خـانواده حمایتی

سلامت، سواد مختلف سطوح فرهنگی، دلایل به مناطق این در

اقتصا بهداشـتیوضعیت امکانـات بـه دسترسـی میزان و دي

چالش با مداخلهدرمانی این اثربخشی که باشد مواجه هاهایی

پژوهش است بدیهی دهد. قرار تاثیر تحت کارآزمـاییرا هـاي

می آتی گروهبالینی در و بالاتر کیفیت با جمعیتـیبایست هاي

چـالش و حمایتی مداخلات اثربخشی بررسی به هـايمختلف

ــاناجرا امک ــب ترتی ــن ای ــه ب ــد. بپردازن ــا رویکرده ــن ای ــی ی

دیـابتیبهره بیمـاران بـراي منـابع این از بیشتر و بهتر گیري

شد. خواهد فراهم دو نوع

محدودیت و قوت مطالعـهها:نقاط نخسـتین مطالعـه این

کارآزمــایی روي بــر ــابعمــروري من ــه زمین در ــالینی ب هــاي

محدودیت از است. ایران در میهحمایتی مطالعه این تـواناي

کلیـدواژه جسـتجوي نحـوه در دشواري نظـربه مـورد هـاي

سـایت در موجـود مشـکلات علـت بـه کـه نمـود واشاره هـا

شـدپایگاه سـبب مساله این گردید. ایجاد ایران اطلاعاتی هاي

مقـالات از زیـادي حجـم یـا پـژوهش تیم اولیه جستجوي در

ا مشکل، این مدیریت براي شوند. پـژوهشمواجه تـیم عضاي

کلیـدواژه ترکیـب بـا را، اولیـه جستجوي جداگانه یک هـا،هر

ــم ه ــد. نمودن ــه مقایس را ــایج نت و داده ــام ــلانج مراح ــین چن

دو توسـط کیفیـت ارزیـابی و اطلاعـات اسـتخراج غربالگري،

گردید. مقایسه نتایج و انجام مستقل طور به ارزیاب

اساسگیري:نتیجه حاهايیافتهبر طراحـیمطالعه ضـر،

دیابتمداخلات حمایتبامراقبتی بر همتایانخانوادهتاکید و

رفتارهايمی بهبود بر بیمـاريوخودمدیریتیتواند درنتایج

به دومبتلایان نوع نظـردیابت بـه لـذا باشـد. مـوثر ایران در

ومی حمـایتی منـابع ایـن مشـارکت جلـب و شناسـایی رسـد

ظرفیت از آناستفاده درهاي بیمـاريها یـک مراقبـت فراینـد

می دیابت، مانند بـرداريمزمن بهره مورد پیش از بیش تواند

قـراربرنامه دیـابتی بیمـاران مـراقبین و سلامت حوزه ریزان

گیرد.

تخصصـیمطالعـهنیـا:سپاسگزاري دکتـراي رسـاله از برگرفتـه

مصوبپرستاري پزشک، علوم کـدتهرانیبهشتدیشهیدانشگاه با

باشــد.مــیNo.IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.294اخــلاق

ازبدین مهمهوسیله این انجام در که همکـاريطالعهاساتیدي مـا با

.گرددمیتشکرداشتند
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Abstract
Introduction and Objectives: Type 2 diabetes is a common metabolic disorder worldwide. Health

policymakers face challenges in the management of this chronic disease. According to previous
studies, due to the complex nature of diabetes, the use of support resources can be effective in
improving disease management. The current study aimed to identify the sources of support for
patients with type 2 diabetes and to investigate their effectiveness in the outcomes of this disease
in Iran. Materials and Methods: In this systematic review, a search of articles published in Iranian
databases, including SID, ELMNet, IranDoc, and MagIran, was conducted using keywords,
including “type 2 diabetes”, “support resources”, and “clinical trials”, in Persian and English
languages from March 21, 2001 to February 9, 2020. Finally, 16 articles were retrieved based on the
inclusion criteria. Results: According to the findings, support by family members and peers was
the most important source of support for patients with type 2 diabetes in Iran. Also, in most
studies, the effectiveness of these support resources was desirable in the outcomes of these
patients, including HbA1c, quality of life, and self-care behaviors. Conclusion: The findings of the
current study showed that family and peer support for type 2 diabetic patients is the most effective
source of support for disease management in Iran. However, to obtain reliable evidence for the use
of support resources to improve diabetes management, clinical trials with a stronger methodology
are needed.

Keywords: Support Resources, Justice, Type 2 Diabetes, Systematic Review, Clinical Trial, Iran
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