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Abstract 
 
Background: Type 1 diabetes is the most common type of diabetes affecting children and adolescents. Nursing 
interventions for children with type 1 diabetes include recognizing the adolescent's problems and providing technical 
care and emotional support. Nurses play an important role in helping adolescents and their families manage emotions, 
adjust treatment regimens, and integrate new routines into daily life. The aim of this systematic review is to identify and 
analyze effective nursing interventions in the management of type 1 diabetes in children and support their families. This 
study, by reviewing the available evidence, attempts to explain the role of nurses in improving clinical, psychological, 
and behavioral outcomes in children and promoting awareness, self-care skills, and quality of life in families. 
Methods: A systematic search was conducted in the scientific databases PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, 
SID and Magiran between 2010 and 2025. The search strategy was created using the PubMed keywords (Nursing 
Interventions) [title/abstract], (Type 1 Diabetes), (Child) and (Family). Systematic search with English keywords: 
((Nursing Interventions[title/abstract]) AND (Type 1 Diabetes [title/abstract])) AND (Child[title/abstract])) AND 
(Family[title/abstract]). Out of 500 studies on nursing interventions in pediatric type 1 diabetes with more detailed 
review, a total of 10 studies met the inclusion criteria and were included in the final analysis. 
Results: The findings showed that nursing interventions can have a significant impact on diabetes management by 
children and families, leading to improved adherence to treatment regimens, better blood sugar control, and increased 
quality of life for children and families. 
Conclusion: Nursing interventions play a significant role in improving blood sugar control, increasing awareness and 
self-care of children with type 1 diabetes, and supporting their families. Interventions such as patient and family 
education, psychological counseling, regular follow-up, use of educational and care-oriented technologies, and team 
collaboration have been able to provide favorable results in reducing disease complications, improving quality of life, 
and increasing psychosocial adjustment. Accordingly, the development and implementation of evidence-based 
intervention programs, taking into account the individual, cultural, and social characteristics of families, is recommended 
to improve nursing care in children with diabetes. 
 
Keywords: Nursing Interventions, Type 1 diabetes, Child, Family 
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گاه  نشریه          گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  404 تا 395  صفحات، 1404 سال ، 5  شمارۀ ،25 دورۀ      تهران پزشکی علوم دانش
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 چکیده 
 

شامل    ک ی نوع    ابت ی کودکان مبتلا به د   ی برا   ی دهد. مداخلات پرستار ی قرار م   ر ی ث أ است که کودکان و نوجوانان را تحت ت   ابت ی نوع د   ن ی تر ع ی شا   ک ی نوع    ابت ی د   مقدمه: 
  م ی احساسات، تنظ   ت ی ر ی مد   ر د   شان ی ها در کمک به نوجوانان و خانواده   ی است. پرستاران نقش مهم   ی عاطف   ت ی و حما   ی فن   ی ها مراقبت   ۀ شناخت مشکلات نوجوان و ارائ 

  ک ی نوع    ابت ی د   ت ی ر ی مؤثر در مد   ی مداخلات پرستار   ل ی و تحل   یی مند، شناسا مرور نظام   ن ی روزمره دارند. هدف از ا   ی در زندگ   د ی جد   ی ها ن ی و ادغام روت   ی درمان   ی ها م ی رژ 
کودکان    ی و رفتار   ی روان   ، ی ن ی بال   ی امدها ی کند تا نقش پرستاران در بهبود پ ی شواهد موجود تلاش م   ی مطالعه با بررس   ن ی آنها است. ا   ی ها از خانواده   ت ی در کودکان و حما 

 کند.   ن یی ها را تب خانواده   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی خودمراقبت   ی ها مهارت   ، ی آگاه   ی و ارتقا 
  راهبرد   انجام شد.  2025تا  2010  ی ها سال  ن ی ب  Magiran  و  PubMed  ،Scopus  ،Web of Science   ،CINAHL  ،SID ی علم   ی ها گاه ی مند در پا نظام   ی جستجو  ها: روش 

  ی ها ه واژ   د ی مند با کل نظام   ی جستجو .  شد   جاد ی (، )کودک( و )خانواده( ا ک ی نوع    ابت ی [، )د ده ی ( ]عنوان/چک ی )مداخلات پرستار  PubMed ی ها دواژه ی جستجو با استفاده از کل 
  ان ی م   از    AND (Family[title/abstract]) Interventions[title/abstract]) AND (Type 1 Diabetes [title/abstract])) AND((Nursing ((Child[title/abstract]):  ی س ی انگل 
  یی نها   ل ی تحل و ه ی ورود را داشتند و در تجز  ی ارها ی مطالعه مع  10تر، در مجموع  ی جزئ  ی کودکان با بررس  ک ی نوع   ابت ی در د   ی مطالعه در رابطه با مداخلات پرستار   500

 وارد شدند. 

  ی ها م ی از رژ   ی رو ی ها داشته باشد که منجر به بهبود پ توسط کودک و خانواده   ابت ی د   ت ی ر ی بر مد   ی توجه قابل   ر ی تأث   تواند ی م   ی ها نشان داد که مداخلات پرستار افته ی   ها: یافته 
 . شود ی کودکان و خانواده م   ی برا   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ش ی کنترل بهتر قند خون و افزا   ، ی درمان 

آنان    ی ها از خانواده   ت ی و حما   ک ی نوع    ابت ی کودکان مبتلا به د   ی و خودمراقبت   ی آگاه   ش ی در بهبود کنترل قند خون، افزا   یی سزا ه نقش ب   ی مداخلات پرستار   گیری: نتیجه 
  ج ی اند نتا توانسته   ، ی م ی ت   ی محور و همکار و مراقبت   ی آموزش   ی ها ی منظم، استفاده از فناور   ی ر ی گ ی پ   ، ی روان   ۀ و خانواده، مشاور   مار ی همچون آموزش ب   ی دارند. مداخلات 

بر   ی مبتن   ی ا مداخله   ی ها برنامه  ی اساس، توسعه و اجرا  ن ی فراهم آورند. بر ا  ی اجتماع  ی تطابق روان  ش ی و افزا  ی زندگ  ت ی ف ی بهبود ک   ، ی مار ی در کاهش عوارض ب  ی مطلوب 
 . شود ی م   ه ی توص   ی ابت ی در کودکان د   ی پرستار   بت مراق   ی ارتقا   ی ها، برا خانواده   ی و اجتماع   ی فرهنگ   ، ی فرد   ی ها ی ژگ ی شواهد، با در نظر گرفتن و 

 
 خانواده   کودک،   ک، ی نوع    ابت ی د   ، ی مداخلات پرستار   : کلیدی   واژگان 
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 ... و کینوع  ابتیکودکان مبتلا به د  یبرا  یمداخلات پرستار  همکاران   و قلجائی

 

 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه 

د  نیترعیشا  کینوع    ابت ید  و    ابت ینوع  کودکان  که  است 
 نی، تخم2021در سال    .[ 1]   دهدیقرار م  ریثأنوجوانان را تحت ت

که   شد  از    1211900زده  کمتر  نوجوان  و  در   20کودک  سال 
  108200  با  یمبتلا هستند و تقر  یکنوع    ابت یسراسر جهان به د

ز نوجوان  و  سال جد  15  ریکودک  هر    داده   صیتشخ  دا یسال 
طور به  کینوع    ابت ی. کودکان و نوجوانان مبتلا به د[ 2]   شوندیم

مواجه    دوزیو کتواس  یسمیپوگلیروزانه با خطر عوارض حاد ه
م عوارض  مدت،  دراز  در  و    کروواسکولاریهستند، 

ا ب  ،یماریب  نیماکروواسکولار  معرض  در  را  خطر   نیشتریآنها 
جد عوارض  به  مرگ  یابتلا  حد    ریموو  از  قرار   انتظارزودتر 

  ی ماریب   یعلل اصل  ب یترتبه  یابت ی د  ینوپاتیو رت  یدهد. نفروپاتیم
جوان در سراسر    مارانیدر ب  یان یپا  ۀدر مرحل  یینا یو ناب  یویکل

چالش و  هستند  عموم  ۀعمد  یهاجهان  ا  ی سلامت    جاد یرا 
شدن به    لیدر کودکان و نوجوانان در حال تبد  ابت ی. دکنندیم
 . [ 3]   در حال توسعه است  ی ورهادر کش یمشکل بهداشت کی
نوجوان    ایخوب، کودک    کیکنترل متابول  کیبه    یاب یدست  یبرا 

  ابتی د  میت  کیاز    دیخانواده مربوطه با   یو اعضا  ابت یمبتلا به د
با آموزش و تخصص در    یمتشکل از متخصصان  یاچند رشته

کنند. کنترل زودهنگام و فشرده    افت یو کودکان مراقبت در  ابت ید
نوع    ابت یافراد مبتلا به د  یبرا  ییعنوان استاندارد طلاقند خون به

تر سالم  یکند تا زندگ یشناخته شده است و به آنها کمک م  کی
 دیبا کینوع  ابت یداشته باشند. کودکان مبتلا به د یتریو طولان

د مورد  ه  ابت یدر  از  بتوانند  تا  شوند    ، یسمیپوگلیمطلع 
 یهات یمحافظت شوند، در تمام فعال  دوزیو کتواس   یسمیپرگلیه

را    یاضطرار  طیثر شرا ؤ طور مکنند و بتوانند به  کت مدرسه شر
فعال طول  در  است  ممکن  مد  جادیا  ت ی که  کنند،    ت ی ریشود 

 ت یر یمد   . [ 4]   ببرند دور رشد و تکامل سالم لذت    ک یاز    ن یبنابرا
جامع است که هم کودک   کرد یرو   ک ی   ازمند ی در کودکان ن   ابت ی د 

درگ  را  آنها  خانواده  هم  پرستار ی م  ر ی و  مداخلات   یبرا   یکند. 
د به  مبتلا  خانواده   ابت ی کودکان  برا   ی ها و  ثر ؤ م   ت یر ی مد   ی آنها 

مداخلات شامل   ن ی مهم است. ا   ار ی بس  ی عاطف   ت یو حما   ی مار ی ب 
تقو   ی ع ی وس  ف ی ط  با هدف  بهبود   ، ی تی ر یخود مد   ت ی از راهبردها 
روان  یی ا یپو  عوامل  به  پرداختن  و  است.   ی اجتماع   - ی خانواده 

 ابت، ی د   ی روان   ر ی مقابله با تأث  ی برا کمک به نوجوانان    ی پرستاران برا 
 ی اجتماع  یها ط یدهند و ادغام بهتر در مح ی ارائه م   ی عاطف   ت ی حما

 .[ 5]   کنند ی م   ل یخود را تسه 
شامل    کی نوع    ابت یکودکان مبتلا به د  یبرا  یپرستار  مداخلات 

مراقبت  ارائه  و  نوجوان    تی و حما  یفن  یهاشناخت مشکلات 
مهم  یعاطف نقش  پرستاران  و   یاست.  نوجوانان  به  کمک  در 

 یدرمان  یهام یرژ  میاحساسات، تنظ  ت یریدر مد  شانیهاخانواده
مداخلات    نیروزمره دارند. ا  یدر زندگ   دیجد  یهانیو ادغام روت

  ی ماریبا ب  یو سازگار  ردیکلان نوجوان را در نظر بگ  ستمیس  دیبا
بهز و  دهد  ارتقا  مح  یکل   یستیرا  در  را  آنها    یاجتماع  طیآنها 

مبتن [ 6]   دهد  شیافزا مداخلات  برا  ی.  خانواده    تیریمد  یبر 
و   یارتباط یهاکودکان شامل حل مسئله، آموزش مهارت  ابت ید

اشتراک  ا  ت یمسئول  یگذاربه  در    نیاست.  اغلب  مداخلات 
و هم  شودیانجام م ابت ید یها کین یمختلف مانند کل یهاطیمح

م شامل  را  آنها  مراقبان  هم  و  راهبردهاشودیکودکان  ثر  ؤ م   ی. 
س شامل  است  و   یرفتار   یدرمانخانواده  ی هاستمی ممکن 

مثبت باشد که عملکرد خانواده را بهبود    یشناسروان  یکردهایرو
م  یاجتماع  یروان  یامدهایپو    بخشدیم بهبود  .  بخشدیرا 

م مهمیپرستاران  نقش  اجرا  یتوانند  برا  نیا  یدر   یمداخلات 
  ی کل جی و بهبود نتا  ابتی ثر دؤ م ت ی ریها در مداز خانواده  ت ی حما

 . [ 7]  کنند فایسلامت ا
تقو   ی اجتماع  یروان  مداخلات    - یروان  یهامهارت  ت یبر 

پو   یاجتماع بهبود  مسائل    یی ایجوانان،  به  پرداختن  و  خانواده 
متمرکز    ابت ید  یمربوط به سلامت روان مرتبط با استفاده از فناور

و به    نهیاز درمان به  نانیاطم  ی برا   ابت یاست. آموزش فشرده د
ضرور عوارض  خطرات  رساندن  ب  یحداقل    یی هارنامهاست. 

  ی کودک و نوجوان برا  افتهیساختار  یهایستگیشا  کردیمانند رو
 یزندگ   ت ی فیبا هدف بهبود کنترل قند خون و ک   ابت یآموزش د
طر م  افتهیساختار  ی آموزش  یهاماژول  قیاز  .  شودیانجام 

مانند فشار   ییهامداخلات سودمند هستند، چالش  نیکه ایحالدر
مراقبت  کارکنان  پا  ی تبهداش  یهابر  مشارکت  نرخ  در    نییو 

اثربخش  تواندیم  افتهیساختار  یهابرنامه از  شود.   یمانع  آنها 
  ی هاو روش  یدهبهبود سازمان  قیمسائل از طر  نیپرداختن به ا

تیم  لیتحو  پرستار  ریثأتواند  برا  یمداخلات  از    یرا  مراقبت 
متون    یمطالعه با هدف بررس  نی ا  .[ 8]   دهد  شیکودکان افزا  ابت ید

  ابتیکودکان مبتلا به د  یبرا  یمورد مداخلات پرستار   رموجود د
  ی مداخلات پرستار  ت یبا تمرکز بر اهم  و خانواده آنها،  ک ینوع  
بهبود کنترل قند   سلامت کودک،  تینظارت بر وضع  شیافزا  یبرا

پ مد  نانیاطم  یبرا  یمراقبت  یهابرنامه  یسازادهیخون،    تیریاز 
کودکان و    یبرا  یدگ زن  ت یفیک  شیو افزا  ابت یعوارض د  نهیبه

 . است  نیوالد
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 ... و کینوع  ابتیکودکان مبتلا به د  یبرا  یمداخلات پرستار  همکاران   و قلجائی

 

 ها روش 
به   مطالعه  مرور  این  یک  شناسایی،    مندنظام صورت  هدف  با 

از کودکان  تحلیل و سنتز مداخلات پرستاری مؤثر در مراقبت 
مبتلا به دیابت نوع یک و خانواده آنها انجام شده است. فرایند 

دستورالعمل بر  تکیه  با   PRISMA (Preferredهایمرور 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses)  صورت گرفت . 

 

 مقالات غربالگری و جستجو راهبرد
نظام  پایگاهجستجوی  در  ، PubMed   ،Scopusعلمیهای  مند 

Web of Science ،CINAHL ، SIDو Magiran  .انجام شد 
در    زیر  جستجوی  ))مداخلات    PubMedراهبرد  شد:  ایجاد 

پرستاری ]عنوان/چکیده[( و )دیابت نوع یک ]عنوان/چکیده[((  
و )کودک]عنوان/چکیده[(( و )خانواده ]عنوان/چکیده[(. راهبرد  
جستجو توسط یک کارشناس انفورماتیک بسیار مجرب نظارت 

فرآیند جستجو، جستجوی    ۀمنظور گسترش بیشتر دامنشد. بهمی
فهرست  در  شد.  دستی  انجام  شده  بازیابی  مقالات  مرجع  های 

 ادبیات خاکستری نیز جستجو شد. 
 : جستجوی نظام مند با کلید واژ های انگلیسی 

((Nursing Interventions[title/abstract]) AND (Type 1 
Diabetes [title/abstract])) AND(Child[title/abstract])) 
AND (Family[title/abstract]). 

  بیو عبارات آزاد ترک   MeSH Termsبا استفاده از    هادواژهیکل 
 شدند: 

(“Type 1 Diabetes” AND “Children” OR “Pediatric”) 
AND (“Nursing Interventions” OR “Nursing Care” OR 
“Nurse-led”) AND (“Family Support” OR “Parenting”)    

 
 معیارهای ورود و خروج 

کمی و کیفی  ، شامل مقالات پژوهشی اصیلمطالعات وارد شده   
سال    16تا    4بودند که به بررسی مداخلات پرستاری در کودکان

های آنها پرداخته بودند. مقالات مبتلا به دیابت نوع یک و خانواده
 2010زمانی ژانویه    ۀباید به زبان فارسی یا انگلیسی بوده و در باز

انواع  .  منتشر شده باشند  2025  تا دسامبر مطالعاتی که به سایر 
های بزرگسال، یا مداخلات غیرپرستاری مربوط  دیابت، جمعیت 

 . بودند، حذف شدند
 

 

 ارزیابی کیفیت مطالعات 
ابزار  از  کمی  مطالعات  کیفیت  ارزیابی   Joanna Briggsبرای 

Institute (JBI)  چک از  کیفی  مطالعات  برای   CASPلیست و 

(Critical Appraisal Skills Programme)   استفاده شد. ارزیابی
طور مستقل توسط دو پژوهشگر انجام شد و اختلاف نظرها با به

 .اجماع یا نظر شخص سوم حل شد
 

 ها و تحلیل استخراج داده
اطلاعات کلیدی شامل نویسنده، سال انتشار، کشور، نوع مطالعه،  

گیری و نتایج  مداخله، ابزار اندازهحجم نمونه، نوع مداخله، مدت  
تحلیل   سپس  شد.  استخراج  استاندارد  جدول  یک  در  اصلی 

بندی و سنتز مداخلات براساس اهداف و  جهت دسته  مضمون
 . پیامدها انجام گرفت 

ه در رابطه با مداخلات پرستاری در دیابت  مطالع  500  از میان 
کودکان یک  جز  نوع  بررسی  مطالعات  یئبا  مداخلات تر، 

ت معتبر منتشر شده  لامقا  ،پرستاری در دیابت نوع یک کودکان
مج کمی،  لاتدر  مطالعات  و   کیفی،  معتبر،  ترکیبی  یا    تجربی 

  بررسی شدند.   2025تا    2010زمانی    ۀت منتشر شده در بازلامقا
یافتهوتجزیه ترکیب  با  تا تحلیل  شد  انجام  مطالعات  در  ها 

در  شود.  شناسایی  نتایج  در  تغییرات  و  مشترک  موضوعات 
تحلیل  ومطالعه معیارهای ورود را داشتند و در تجزیه  10  مجموع

مداخلات پرستاری دیابت  نهایی وارد شدند و مطالعاتی که شامل  
 (. 1)نمودار  شد، از بررسی خارج شدندنمی نوع یک کودکان

 

 ها یافته 
 خلاصه شده است.  1مطالعات در جدول  جیاز نتا یاخلاصه
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مقالات  یفلوچارت جستجو -1نمودار 

 

 آنها  ۀو خانواد نوع یک ابتیکودکان مبتلا به د  یبرا یمداخلات پرستارۀ  نیت انجام شده در زملا صه مقالاخ -1جدول 

ول  ئنویسنده مس

پژوهش و سال  

 انتشار

 نتایج  مداخله عنوان مطالعه 
پیشنهادات آینده و 

 ها محدودیت

F Ghaljaei 
 (2024) 

[27 ] 

The effect of an  
educational program on 
illness uncertainty in 
mothers of children with 
type 1 diabetes: a quasi-
experimental study 

تجربی  ۀپژوهش یک مطالعه نیم 
آزمون  پس  -آزمونبا طرح پیش
مادر کودک مبتلا    40با شرکت  

گیری  دیابت بود.روش نمونه  به
 هدفمند بود.

و جنس،  نظر سن  از  گروه  دو  بین 
سن مادر و سطح تحصیلات، تعداد 
دیابت  به  ابتلا  مدت  و  فرزندان 

 . داری وجود نداشتتفاوت معنی

برای   آموزشی  محتوای  از 
کمک به کاهش بلاتکلیفی  
استفاده   دیابتی  کودکان 

 .شود

F Ghaljaei 
 (2024) 

[28 ] 

Effect of Peer Group 
Support Educational 
Intervention on the 
HgA1c Level and Self-
care Behaviors of 
Adolescents with Type 1 
Diabetes Referred to 
Zahedan Diabetes Clinics 

تجربی بر روی  این پژوهش نیمه
ساله مبتلا به    18تا    11نوجوانان  

نوع   کننده    یکدیابت  مراجعه 
شد نمونه  .انجام  گیری  روش 

تصادفی در دو گروه مداخله و  
 . یک گروه کنترل

گروه از  و استفاده  همسال  های 
به مشابه  افراد  مربی تجربیات  عنوان 

 . خودمراقبتی را بهبود بخشید

از   حمایت  آموزش 
به روشی  همتایان  عنوان 

مورد  ؤم دیابت  در  ثر 
 . استفاده قرار گیرد

F Ghaljaei 
 (2022) 

[11 ] 

Prevalence of depression 
and anxiety among 
children with type 1 and 
type 2 diabetes: a 
systematic review and 
meta-analysis 

داده پایگاه   Web of چندین 

Science،Scopus   و PubMed 

کلیدی   کلمات  شدند.  جستجو 
عبارتند از: افسردگی، اضطراب،  

 . کودکان و دیابت

حاکی از اهمیت توجه   ۀنتایج مطالع 
غربال دورهبه  و گری  گسترده  ای 
کاهش فعالیت برای  مناسب  های 

افسردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع 
 . است دوو  یک

مطالعات   انجام  به  توصیه 
افسردگی    ۀتر در زمین جامع

 .ناشی از دیابت در کودکان

Abdulkarim 
Dalal Naser 

 (2024) 

[29 ] 

The Role of Nursing in 
Diabetes Management: 
The Impact of 
Biochemical Markers on 
Diagnosis, 
Complications, and 
Patient Outcomes through 
Comprehensive Care and 
Support 

مرور ادبیات و مطالعات موردی  
شد از  داده.  انجام  فرد    56ها 

یک   نوع  دیابت  دارای 
 . آوری شدجمع

پرستار  هدایت  تحت  مداخلات 
خود  رفتارهای  و  دیابت  دانش 
.حمایت  بخشد  بهبود  را  مدیریتی 

رضایت بیمار را افزایش روانشناختی  
را می بیمارستان  در  پذیرش  و  دهد 

 . کاهش داد

آموزش    محدودیت
نقش   شناخت  و  محدود 
و   پرستاران  برای 
در   منابع  محدودیت 
 . مدیریت مراقبت از دیابت

سکالر(ا) گوگل های ایران مدکس،شروع جستجو در پایگاه  
Google and Scopus, Pubmed, SID, Web of science 

N= 500 

 تکراری موارد حذف از بعد مقالات تعداد
N= 230 

 هدیمقالات منتخب براساس عنوان و چک
N= 100 

 ییجستجو و شناسا

 یغربالگر

 براساس متن کامل مقالات طیانتخاب مقالات واجد شرا

N= 42 

 مقالات منتخب

N= 10 

 تیصلاح یارهایمع

 مقالات منتخب

 مقالات حذف شده

N= 32 
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http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i5.20337
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Rewolinski 
 (2021) 

[30 ] 

Type I Diabetes Self-
management With Game-
Based Interventions for 
Pediatric and Adolescent 
Patients 

قرار   بررسی  مورد  مطالعه  نه 
آماری  .  گرفت تفاوت  نتایج 

و   رفتار  دانش،  در  را  معناداری 
مشارکت در پاسخ به مداخلات  

 . مبتنی بر بازی نشان داد

تر بود، در مداخلات جدی بازی مهم
نتایج  حالیدر در که  عمدتا   رفتاری 

بازی ترکیبی  سازی/جدی مداخلات 
 . یافت شد

با   بیشتر  مطالعات 
پارامترهای مطالعه گسترده  

دقیق  اعمال  و  از  قبل  تر 
عمل   در  آشکار  تغییر 

 . شودتوصیه می

Julita 
Ronkowska 

 (2020) 

[31 ] 

Nursing care of a child 
with type 1 diabetes 
mellitus – a nursing 
process using the 
International 
Classification of Nursing 
Practice ICNP® 

مطالعه براساس گزارش موردی  
بود ادبیات  مرور  در  .  و  مطالعه 

شد  2019دسامبر     . انجام 
کودک  مادر  از  کتبی  رضایت 

 . برای مطالعه اخذ شد

آموزش  پرستاری،  مناسب  مراقبت 
برای  بهینه  درمان  و  دیابت  شدید 
 . اطمینان از بهترین امر ضروری است

مطالعات   انجام  به  توصیه 
مداخلات   مورد  در 
پرستاری برای دستیابی به  
 .استاندارد زندگی مناسب

Hilliard, 
Marisa (2016) 

[10 ] 

Evidence-based 
behavioral interventions 
to promote diabetes 
management in children, 
adolescents, and families. 

سیستماتیک   ارزیابی  با 
سیستمی   چند  مداخلات 

مشاهده و  تحقیقات  ای 
وری  آ اطلاعات جمع  ایمداخله
 شد.

مداخلات برای کودکان و نوجوانان 
به اعضای  دیابت مبتلا  شامل  باید 

مسائل  گرفتن  نظر  در  خانواده، 
 . فرهنگی بود

تمامی   به  دسترسی  عدم 
انجام   جهت  منابع 

 . پژوهش

Marissa A. 
Feldman 
(2018) 

[6 ] 

Family-Based 
Interventions Targeting 
Improvements in Health 
and Family Outcomes of 
Children and Adolescents 
with Type 1 Diabetes: a 
Systematic Review. 

مرور سیستماتیک از مداخلات  
بهبود   برای  خانواده  بر  مبتنی 
و   پایبندی،  خون،  قند  کنترل 
در   اجتماعی  روانی  پیامدهای 
به   مبتلا  نوجوانان  و  کودکان 

 .انجام شد یکدیابت نوع 

برای  خانواده  بر  مبتنی  مداخلات 
به جوانان   نوع یک مبتلا  در  دیابت 

نتایج خانواده محور  بهبود دیابت و 
 . رسدنظر میثر بهؤم

برای   بیشتری  تحقیقات 
بررسی مسیرهای بهبود در  
کنترل قند خون مورد نیاز  

 . است

Deepa Handu 
 (2022) 

[32 ] 

Nutrition Interventions in 
Pediatric Patients with 
Type 1 Diabetes: An 
Evidence Analysis Center 
Scoping Review 

های گزارش  مطالعه از آیتماین  
بررسی برای  های  ترجیحی 
پس و  تحلیل  سیستماتیک 

لیست   چک  برای  متاآنالیز 
استفاده  بررسی محدوده  های 

 .کرد

برای  را  پرستاری  مداخلات  تأثیر 
در  تغذیه  با  مرتبط  پیامدهای  بهبود 

به مبتلا  نوجوانان  و  دیابت  کودکان 
براساس این  .کردندبررسی   یکنوع  

بر  مطالعات  اکثر  محدوده،  بررسی 
کربوهیدرات ارزیابی شمارش  یا  ها 

کید أالگوهای دریافت رژیم غذایی ت
 . داشتند

 محدودیت 
این  در  مطالعات  تعداد 

 . زمینه بسیار کم بود

D Christie 
 (2016) 

[33 ] 
 

Effectiveness of a 
structured educational 
intervention using 
psychological delivery 
methods in children and 
adolescents with poorly 
controlled type 1 diabetes 

کنترل تصادفی  کارآزمایی  شده 
عملخوشه با  ای  گرایانه، 
اثربخشی  نمونه تصادفی.  گیری 

ساختارمند   آموزشی  گروه  یک 
 . مبتنی بر کلینیک

یک چالش ارائه  در  مهمی  های 
با  ساختاریافته  آموزشی  مداخله 

تکنیک از  رواناستفاده  شناختی های 
رفتار  تغییر  و  تعامل  افزایش  برای 

دیابت ارائه پرستاران  توسط  شده 
 . یافت شد

 محدودیت 
ساختاریافته   آموزش  ارائه 
در مراقبت از دیابت برای  

 . افراد میسر نبود ۀهم

 

 نتایج مرور مطالعات انجام شده 
کار گرفته در پژوهش نشان داد ه مطالعات ب   مند مرور نظام نتایج   

و  یک  نوع  دیابت  به  مبتلا  کودکان  برای  پرستاری  مداخلات 
و خانواده  هدفمند  پرستاری  رویکردهای  که  داد  نشان  آنان  های 

می  تأثیر  جامع  سلامت قابل توانند  پیامدهای  بهبود  بر  توجهی 
مداخلاتی  باشند.  داشته  گروه  این  رفتاری  و  روانی  جسمی، 

روانی  مداوم خودمراقبتی، حمایت  آموزش  اجتماعی،   - همچون 

های نوین در مدیریت توانمندسازی والدین، و استفاده از فناوری 
تراپی( باعث های پایش قند خون و انسولین دیابت )نظیر اپلیکیشن 

افزایش مشارکت کودک و خانواده در فرآیند مراقبت، بهبود کنترل 
زندگی  کیفیت  ارتقای  و  والدین،  اضطراب  کاهش  خون،  قند 

یافته می  تسهیل شوند.  در  پرستاران  نقش  اهمیت  بر  همچنین  ها 
محور، و پیگیری مستمر گیری مشارکتی، آموزش خانواده تصمیم 

 .[ 10،   30- 32]   وضعیت کودک تأکید دارند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i5
.2

03
37

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
04

 ]
 

                             6 / 10

https://scispace.com/authors/julita-ronkowska-3mw8ichhhd
https://scispace.com/authors/julita-ronkowska-3mw8ichhhd
https://scispace.com/papers/nursing-care-of-a-child-with-type-1-diabetes-mellitus-a-2o93gwwf6c
https://scispace.com/papers/nursing-care-of-a-child-with-type-1-diabetes-mellitus-a-2o93gwwf6c
https://scispace.com/papers/nursing-care-of-a-child-with-type-1-diabetes-mellitus-a-2o93gwwf6c
https://scispace.com/papers/nursing-care-of-a-child-with-type-1-diabetes-mellitus-a-2o93gwwf6c
https://scispace.com/papers/nursing-care-of-a-child-with-type-1-diabetes-mellitus-a-2o93gwwf6c
https://scispace.com/papers/nursing-care-of-a-child-with-type-1-diabetes-mellitus-a-2o93gwwf6c
https://scispace.com/papers/nursing-care-of-a-child-with-type-1-diabetes-mellitus-a-2o93gwwf6c
https://psycnet.apa.org/search/results?term=Hilliard,%20Marisa%20E.&latSearchType=a
https://psycnet.apa.org/search/results?term=Hilliard,%20Marisa%20E.&latSearchType=a
https://scispace.com/authors/marissa-a-feldman-3d4p6amu2d
https://scispace.com/authors/marissa-a-feldman-3d4p6amu2d
https://scispace.com/papers/family-based-interventions-targeting-improvements-in-health-1ak2rnx9at
https://scispace.com/papers/family-based-interventions-targeting-improvements-in-health-1ak2rnx9at
https://scispace.com/papers/family-based-interventions-targeting-improvements-in-health-1ak2rnx9at
https://scispace.com/papers/family-based-interventions-targeting-improvements-in-health-1ak2rnx9at
https://scispace.com/papers/family-based-interventions-targeting-improvements-in-health-1ak2rnx9at
https://scispace.com/papers/family-based-interventions-targeting-improvements-in-health-1ak2rnx9at
https://scispace.com/papers/family-based-interventions-targeting-improvements-in-health-1ak2rnx9at
https://scholar.google.com/citations?user=rvldoGsAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://drc.bmj.com/content/4/1/e000165.abstract
https://drc.bmj.com/content/4/1/e000165.abstract
https://drc.bmj.com/content/4/1/e000165.abstract
https://drc.bmj.com/content/4/1/e000165.abstract
https://drc.bmj.com/content/4/1/e000165.abstract
https://drc.bmj.com/content/4/1/e000165.abstract
https://drc.bmj.com/content/4/1/e000165.abstract
http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i5.20337
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6443-en.html


 
 
 

        
  401 

 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... و کینوع  ابتیکودکان مبتلا به د  یبرا  یمداخلات پرستار  همکاران   و قلجائی

 

 بحث
یکپارچگی اجتماعی نوجوانان تأثیر  دیابت نوع یک بر درک خود و   

های پرستاری بر آموزش بهداشت برای کودکان  مراقبت   . گذارد می 
متمرکز بوده و و خانواده  فنی ضروری  تیم   ها، حمایت عاطفی و 

از طرفی مداخلات    . مراقبت نقش مهمی در مدیریت دیابت دارد 
طور قابل توجهی عوامل خطر دیابت در سطح  مبتنی بر خانواده به 

 کودک را بهبود می بخشد. 
تر نتایج بهتری در ترکیب و فعالیت بدن برای  مداخلات طولانی  

 کودک به همراه دارد. 
( نشان داد مداخلات پرستاری  2023)   Bakirو    Sezer  نتایج مطالعۀ  
و مصرف انسولین    کند طور مؤثر سطوح گلوکز خون را کنترل می به 

طور قابل توجهی  بخشد و به را در کودکان مبتلا به دیابت بهبود می 
و همکاران    Hilliard  ۀ . مطالع [ 9] دهد  نتایج درمانی را افزایش می 

تیم 2016)  نقش  بر  رشته (  چند  مراقبت  جمله  های  از  دیابت،  ای 
تأکید داشت  از مدیریت دیابت کودکان  .  روانشناسان، در حمایت 

اول بر مداخلات رفتاری تمرکز دارد، اهمیت    ۀ که در درج حالی در 
نیازهای   برآوردن  برای  مناسب  رویکردهای  و  خانواده  مشارکت 

می  برجسته  را  م [ 10]  کند فردی  مداخلات  برنامه ؤ .  شامل  های  ثر 
مهارت  که  آموزشی  است  خانوادگی  مداخلات  و  دیابت  های 

علاوه بر این،  .  های مراقبتی را افزایش دهد تواند تبعیت از رژیم می 
های معمول دیابت کودکان برای  ادغام سلامت رفتاری در مراقبت 

و    یک دار در رفاه جوانان مبتلا به دیابت نوع  ارتقای تغییرات معنی 
 . [ 9]   بسیار مهم است   دو نوع  

یافته   مطالعه  براساس  )   Akbarizadehهای  همکاران  (،  2024و 
پذیرش  توصیه شد که نیازهای آموزشی کودکان و مادرانشان در بدو  

مورد ارزیابی قرار گیرد و محتوای آموزشی متناسب با آن تهیه و  
آموزش داده شود تا از این طریق به کاهش عدم اطمینان از بیماری  

شود  کمک  مادران  اضطراب،   . [ 11]   در  و  استرس  افزایش سطح 
و   شغلی  و  اجتماعی  زندگی  خود،  از  مراقبت  در  منفی  تغییرات 

ای ناکارآمد، خطر فرسودگی  همچنین استفاده از راهبردهای مقابله 
می  افزایش  را  افسردگی  و  در شغلی  از  حالی دهد،  استفاده  که 

.  دهد خطر را کاهش می ثر برای استرس این  ؤ ای م راهبردهای مقابله 

تر بیماری کودک و درآمد خانواده  از سوی دیگر، طول مدت طولانی 
در  است،  افسردگی  به  ابتلا  خطر  متمایزکننده  عوامل  که  حالی از 

افزایش شایستگی درک شده والدین در مدیریت دیابت یک عامل  
 . [ 12]   محافظتی در برابر فرسودگی شغلی بود 

( نشان داد که خواهر  2023و همکاران )   Elhabashy  ۀ نتایج مطالع  
ناسازگاری روانی اجتماعی را تجربه   و برادر کودکان مبتلا به دیابت 

راهکارهای  .  سازگاری خواهر و برادر به خانواده وابسته است .  کردند 
ثری برای خواهر و برادر و سازگاری  ؤ انطباقی ممکن است نقش م 

یک، بیماری مزمن است،    از آنجا که دیابت نوع   . خانواده داشته باشد 
برای اعضای خانواده و کودک بیمار است که در مورد مراقبت از  
و   اولیه  تشخیص  با  فرآیند سازگاری  طریق  از  و  بیاموزند  دیابت 

ارزیابی  .  [ 13]   دهی مجدد زندگی خود احساس حمایت کنند سازمان 
هایی را  تواند بینش اثربخشی مداخلات پرستاری در این شرایط می 

توانند در آموزش و حمایت از  هایی می نشان دهد که چه تکنیک 
 . [ 14]   دیده مؤثرتر باشند ها و بیماران آسیب خانواده 

پروند   مدیریت  داد  نشان  مطالعات  آموزش    ۀ نتایج  تلفنی، 
مقابله مهارت  برنامه های  همچنین  و  انگیزشی  مصاحبه  های  ای، 

طور قابل توجهی  مداخلات پرستاری به آموزشی بازدید از منزل و  
از   HbA1c سطح  سیستمی  پرستاری  مداخلات  دادند.  کاهش  را 
ای از اهداف که  های مراقبت مؤثر، مجموعه های منسجم، شیوه روال 

ها و  پذیری و سازگاری با چالش کنند، انعطاف همه حول آن کار می 
الگوهای ارتباطی  گذاری زمان،    های احتمالی، تمایل به اشتراک بحران 
موقعیت سازِکار مؤثر،   روشن  تعریف  تشویق،  و  حمایت  های  های 

توان با در  خانواده از بیماری دیابت نوع یک هستند که می   کودک و 
 . [ 9]   نظر گرفتن آن سلامت را بهبود بخشید 

مطالع   )   Gürkan  ۀ نتایج  همکاران  مداخل 2019و  داد  نشان    ۀ ( 
طور معناداری کاهش  به  HbA1c پرستاری در منزل، میانگین نمرات 

در  و  حالی یافت،  دیابت  مدیریت  فراوانی  خودکارآمدی،  درک  که 
در مدیریت دیابت در گروه مداخله نسبت به گروه    پذیری مسئولیت 

فراوانی بستری در بیمارستان و میانگین هزینه  . کنترل افزایش یافت 
پرستاری   ۀ مداخل  ۀ برنام  د. در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود 

مدل  از  استفاده  با  منزل  فراوانی  در  ساختاری،  معادلات  سازی 
پذیری در مدیریت دیابت را افزایش داد  مدیریت دیابت و مسئولیت 

تواند  مداخلات پرستاری می   . [ 15]   را کاهش داد   HbA1c  و سطح 
نوع  آموزش  دیابت  کودکان    یک هایی در مورد  در  و مدیریت آن 
ارائه  دبستانی به پدران، سایر اعضای خانواده و دوستان خانواده  پیش 

متقابل بودن والدین  .  دهد تا مشارکت آنها را در مراقبت تشویق کند 
سازی  در مدیریت و یک سیستم حمایت ابزاری کافی والدین، عادی 

می  تأثیر  خانواده  محیط  بر  و  کند  می  تسهیل  بنابراین  را  گذارد، 
 . [ 16]   دهد سازگاری کودک را ارتقا می 

های آنها بیشتر به کنترل بیماری و کمتر  مراقبت از کودکان و خانواده  
برای   روانی و اجتماعی معطوف شد. به انتظارات، نیازها و پیامدهای  

به طور  این منظور، هم کودک و هم خانواده باید مشارکت کنند تا  
های مقابله  راهبرد حمایتی ایجاد کنند تا به تدوین    ۀ یک شبک   اشتراکی 
های شدید و مداوم روزانه کمک کند. مداخلات پرستاری  با چالش 
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لازم بین موضوعات مختلف بهداشتی نیز باید در نظر گرفته شود،  
زیرا این امر ممکن است مراقبت یکپارچه و انسانی را از کودکان و  

 . [ 17] های آنها ممکن سازد  خانواده 

ها برای مقابله با تأثیرات  پرستاران برای کمک به کودکان و خانواده  
آوری و سازگاری با شرایط مزمن، بایستی  دیابت، تقویت تاب روانی  

درک درستی از رفتار کودک و یکپارچگی اجتماعی وی داشته باشند  
دهد تا مداخلاتی را انجام دهند که  که این امر به پرستاران اجازه می 

  ای که کودک با آن مواجه است رسیدگی کند های ویژه به چالش 
 [18 ] . 
پرستاران نقش حیاتی و چندبعدی در مراقبت از کودکان مبتلا به   

ها شامل  کنند. این نقش های آنان ایفا می دیابت نوع یک و خانواده 
اجتماعی، هماهنگی  - مستقیم بالینی، آموزش، حمایت روانی مراقبت  

های درمانی است. از آنجا  گیری ای و مشارکت در تصمیم رشته بین 
که دیابت نوع یک یک بیماری مزمن و نیازمند مراقبت روزانه است،  

درمان  از  فراتر  پرستاران  بر  نقش  و  بوده  صرف  پزشکی  های 
توانمندسازی کودک و خانواده برای مدیریت مستقل بیماری تمرکز  

 .[ 19]   دارد 
 

 محور  موزش و توانمندسازی خانواده آ 
  ۀ دهندگان اصلی، اطلاعات حیاتی دربار عنوان آموزش پرستاران به  

های تزریق انسولین، پایش قند خون، رژیم غذایی،  بیماری، روش 
فعالیت بدنی و مدیریت شرایط اضطراری مانند هایپوگلایسمی و  

خانواده  به  را  ارائه  هایپرگلایسمی  کودکان  و  آموزش  می ها  دهند. 
پرستاری باید متناسب با سطح سواد سلامت، سن کودک، و نیازهای  

 . [ 20]   فرهنگی و روانی خانواده طراحی شود 
 

 حمایت روانی و عاطفی 
راسترس برای کودک  ای پ  تواند تجربه تشخیص دیابت نوع یک می  

پرستاران با ایجاد ارتباط مؤثر، گوش دادن فعال، و  .  و خانواده باشد 
به کاهش اضطراب، ترس و احساس گناه در   اولیه،  ارائه مشاوره 

کمک   کودک  و  شناسایی  می والدین  در  پرستاران  همچنین  کنند. 
روان  به  ارجاع  و  سازگاری  اختلالات  یا  افسردگی  شناسان  علائم 

 . [ 21]   تخصصی نقش مهمی دارند 
 

 پیگیری و مراقبت مستمر 
پیگیری   طریق  از  درمانی،  پرستاران  پیشرفت  ارزیابی  منظم،  های 

پایبندی به رژیم دارویی و مداخلات اصلاحی، کیفیت    ۀ بررسی نحو 
می  تضمین  را  تنظیم  .  کنند مراقبت  در  فعالی  نقش  همچنین  آنها 

دوره برنامه  ارزیابی  و  فردمحور  مراقبتی  خانواده  های  نیازهای  ای 
 . [ 22]   دارند 

 

 ای و هماهنگی خدمات رشته ارتباط بین 
عنوان پل ارتباطی میان تیم درمان )پزشکان، متخصصین  پرستاران به  

و هماهنگی  روان تغذیه،   کرده  اجتماعی( عمل  مددکاران  شناسان، 
لازم برای ارائه خدمات جامع و یکپارچه به کودک و خانواده را  

 . [ 23]  آورند فراهم می 
 

 استفاده از فناوری و آموزش دیجیتال 
ها و ابزارهای  توانند با معرفی اپلیکیشن مدرن، پرستاران می در دنیای   

دیجیتال مدیریت دیابت، فرایند آموزش و پایش را تسهیل کنند. آنها  
می  آموزش همچنین  خانواده توانند  برای  را  مجازی  که  های  هایی 

 . [ 24]   ریزی و اجرا کنند دسترسی حضوری محدود دارند، برنامه 
 

 نقش در ارتقاء سلامت و پیشگیری  
ای  های مقابله پرستاران با آموزش سبک زندگی سالم، ارتقاء مهارت  

عوامل خطر ثانویه )مانند چاقی یا    ۀ سازی دربار در خانواده، و آگاه 
عدم تحرک( نقش کلیدی در پیشگیری از عوارض درازمدت دیابت  

 . [ 25]   کنند ایفا می 
ای گوناگون، نقش  های حرفه در مجموع، پرستاران با ایفای نقش  

اساسی در بهبود پیامدهای سلامت کودک دیابتی، افزایش کیفیت  
دارند.   سلامت  مراقبت  نظام  کارآمدی  ارتقاء  و  خانواده  زندگی 

به سرمایه  پرستاران،  تخصصی  آموزش  در  زمین گذاری  در    ۀ ویژه 
می  کودکان،  شکل دیابت  به  و  تواند  پاسخگو  مراقبتی  نظام  گیری 

 . [ 26]   پایدار کمک کند 
 

 گیری نتیجه 
به   پرستاران  فعال  مشارکت  داد  نشان  مطالعه  ایجاد  نتایج  منظور 

زودهنگام و مستمر دیابت  ها و آغاز فرآیند آموزش  ارتباط با خانواده 
هم  مشارکت  بر   ۀ با  خانواده  مراقبت  اعضای  مفهوم  اساس 

های سالم  ها و روال شود. پرستاران باید سبک محور انجام می خانواده 
برای تشویق خودمراقبتی و به حداقل   دیابت نوع یک  را در مدیریت 

و   دهند  ترویج  کودکی  دوران  از  بیماری  منفی  عواقب  رساندن 
دهند.  مشارکت  فرآیند  کل  در  نیز  را  این،    خانواده  بر  علاوه 

دهی مداخلات پرستاری با هدف تضمین مراقبت جامع و  سازمان 
همچنین مشارکت کودک در فرآیند مراقبت  .  یکپارچه ضروری است 

پرستاران با  .  منظور افزایش استقلال وی ضروری است از خود به 
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زندگی،    ۀ تمرکز بر مدیریت دیابت، پیروی از درمان و اصلاح شیو 
های بهداشتی ضروری را هم به کودکان و هم به خانواده  آموزش 

دهند. با توجه به نیازهای جسمی، عاطفی و آموزشی  آنها ارائه می 
هایشان، پرستاران نقشی حیاتی در  کودکان مبتلا به دیابت و خانواده 

بهبود   و  دیابت  مطلوب  مدیریت  به  دستیابی  برای  آنها  به  کمک 
 کنند. کیفیت زندگی ایفا می 

 

 منافع   تعارض 

 . ندارد   وجود   منافعی   تعارض   هیچ   نویسندگان   بین 

 

 مالی   حمایت 

 . است   نبوده   مالی   حمایت   تحت   پژوهش   این 

 نویسندگان   مشارکت 

 است.   برابر   نویسندگان   تمام   سهم 
 

 سپاسگزاری 
پژوهشگران   مانه ی صم   سندگان ی نو  و  محققان  همه  کارها   ی از    ی که 
فراهم کرده است،    ک ی ستمات ی س   ی بررس   ن ی ا   ی را برا   نه ی آنها زم   ی قبل 

و    م ی مستق   ی ها و کمک   ت ی از حما   م ی ل ی ما   ن ی . همچن کنند ی تشکر م 
کسان   م ی رمستق ی غ  تکم   ی همه  به  کردند،    ن ی ا   ل ی که  کمک  مطالعه 

 . م ی کن   ی قدردان 
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