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Abstract 
 
Background: Diabetes, as a prevalent chronic disease, is associated with multiple acute and long-term complications that 
adversely affect patients’ health, quality of life, and daily functioning. Poorly controlled diabetes can lead to serious clinical 
outcomes, including cardiovascular disease, neuropathy, nephropathy, and psychological distress. Nursing interventions, 
through individualized and group education, regular monitoring, and self-management support, play a critical role in preventing 
these complications and enhancing patients’ quality of life. Considering the expansion of care technologies and innovative 
nursing approaches, this study aimed to identify, categorize, and analyze effective nursing interventions for preventing diabetes 
complications. 
Methods: This study was conducted as a systematic review following the Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 guidelines. Searches were performed in the databases PubMed, Scopus, Web of Science, 
SID, Magiran, and Google Scholar for the period from 2015 to 2025 The key search terms included diabetes, nursing 
interventions, self-care, and patient education. Articles were selected based on inclusion criteria (empirical and quasi-
experimental studies focusing on nursing interventions for the prevention of diabetes complications) and exclusion criteria 
(review articles, case reports, and studies without quantitative outcomes). After removing duplicates and screening titles, 
abstracts, and full texts, 31 studies met the eligibility criteria for final analysis. The quality of the studies was assessed using 
the Gifford checklist, and data were extracted, coded, and categorized using inductive content analysis. 
Results: Identified nursing interventions were classified into six main categories: education and self-care, tele-nursing and 
remote care, lifestyle modification and physical activity, digital and technological management, advanced clinical and team-
based management, and monitoring and care for specific diabetes-related complications. These interventions led to reductions 
in HbA1c and fasting blood glucose (FBG), enhanced self-efficacy and self-care skills, improved treatment adherence, reduced 
diabetes-related distress, and improved patients’ quality of life. 
Conclusion: The results of this systematic review demonstrate that nursing interventions, including education and self-care, 
motivational interviewing, tele-nursing, lifestyle management, digital technologies, and advanced team-based approaches, 
improve glycemic control, enhance self-efficacy and self-care skills, reduce diabetes-related distress, and prevent 
complications. These findings emphasize the importance of designing and implementing systematic nursing programs to 
prevent diabetes complications and enhance patients’ quality of life. 
 
Keywords: Diabetes, Self-care, Patient education, Tele-nursing 
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 مروری  همقال                                            ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه علوم غدد   نشریه            گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  244تا  231 صفحات، 1405سال ،  3 ، شمارۀ 26دورۀ                                                                  و متابوليسم دانش

  

 1405 سال  ،3  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 رور سیستماتیک مداخلات پرستاری در پیشگیری از عوارض دیابت: یک مُ

 *۵، سمانه فلاح کریمی۴، مبینا کاویانی۳لوارزائی، سمیرا ۲مهسا یوسفی ،۱فرسنگی-زهرا خلیل زاده

 

 رانیا کرمان، کرمان،  یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییماما و یپرستار دانشکده جامعه، سلامت یپرستار گروه -۱
 ران یا زاهدان، زاهدان،  یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار  ۀدانشکد جامعه، یپرستار تحقیقات مرکز ،یجراح  یداخل یپرستار گروه -۲
 رانیا زاهدان، زاهدان، یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار دانشکده ،ییماما و یپرستار گروه -۳

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه  جراحی، داخلی پرستاری گروه -۴
 ایران حیدریه، تربت حیدریه، تربت پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ، پرستاری گروه -۵
 

 

 05/08/1404  :پذیرش  تاریخ   13/06/1404 :دریافت  تاریخ

 

 د: کنی  استناد   زیر  صورتبه   مقاله،  این  به 
Khalilzadeh-Farsangi Z, Yousefi M, Lavarzaei S, Kaviani M, Fallah Karimi S. Nursing Interventions for the Prevention 
of Diabetes Complications: A Systematic Review. ijdld. 2026; 26(3):231-244. 

 

 
 

  :تلفن ه،یدریح  تربت یپزشک علوم  دانشگاه  ،یفردوس بلوار عصر،یول شهرک   ه، یدریح تربت  ،یرضو خراسان :آدرس سمانه فلاح کریمی،  نویسندۀ مسئول: * 

 sfallah084@gmail.com الکترونیک:  پست ،13522260-051

 

 چکیده 
یک بیماری مزمن و شایع، با عوارض حاد و مزمن متعدد همراه است که سلامت، کیفیت زندگی و توانایی عملکرد روزمره بیماران را    عنوان دیابت به مقدمه:  

عروقی، نوروپاتی، نفروپاتی و دیسترس روانی   - های قلبی تواند منجر به پیامدهای بالینی جدی مانند بیماری دهد. کنترل ناکافی دیابت می تحت تأثیر قرار می 
های فردی و گروهی، پایش منظم و حمایت خودمدیریتی، نقش کلیدی در پیشگیری از این عوارض و ارتقای کیفیت  آموزش   ۀ شود. مداخلات پرستاری با ارائ 

تحلیل مداخلات    بندی و های نوین پرستاری، این مطالعه با هدف شناسایی، دسته های مراقبتی و روش زندگی بیماران دارند. با توجه به گسترش فناوری 
 پرستاری مؤثر در پیشگیری از عوارض دیابت انجام شد. 

به   ها: روش  مطالعه  دستورالعم این  براساس  سیستماتیک  مرور   Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysesل  صورت 

(PRISMA) 2020   های نجام شد. جستجو در پایگاه ا  PubMed  ،Scopus ،Web of Science  ،  SID ،  Magiran    وGoogle Scholar   ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۵  های سال ۀ  در باز  
ت تجربی و  انجام گرفت. واژگان کلیدی شامل دیابت، مداخلات پرستاری، خودمراقبتی و آموزش بیمار بودند. مقالات با توجه به معیارهای ورود )مطالعا 

های موردی و مطالعات بدون نتایج  پیشگیری از عوارض دیابت( و معیارهای خروج )مقالات مروری، گزارش تجربی با محوریت مداخلات پرستاری در  نیمه 
  کیفیت .  ماند   باقی   نهایی   تحلیل   برای   شرایط   واجد   مطالعه  ۳۱  کمی( انتخاب شدند. پس از حذف موارد تکراری و غربالگری عنوان، چکیده و متن کامل، 

 . دگذاری شدند ها با روش تحلیل محتوای استقرایی استخراج و کُارزیابی و داده   Gifford  لیست چک    با   مطالعات 
پرستاری و مراقبت از راه دور، تغییر سبک زندگی و  ۀ اصلی قرار گرفت: آموزش و خودمراقبتی، تل  ۀ شده در شش دست مداخلات پرستاری شناسایی ها: یافته 

  HbA1cاهش  فعالیت بدنی، فناوری و مدیریت دیجیتال، مدیریت بالینی پیشرفته و تیمی، و پایش و مراقبت از عوارض خاص دیابت. این مداخلات منجر به ک 
 های خودمراقبتی، بهبود پایبندی به درمان، کاهش دیسترس مرتبط با دیابت و ارتقای کیفیت زندگی بیماران شدند. ، افزایش خودکارآمدی و مهارت FBGو  

پرستاری، مدیریت سبک زندگی،  انگیزشی، تله   ۀ نتایج این مرور سیستماتیک نشان داد که مداخلات پرستاری شامل آموزش و خودمراقبتی، مصاحب   گیری: نتیجه 
های خودمراقبتی، کاهش دیابت دیسترس و کاهش  های دیجیتال و مداخلات تیمی پیشرفته، بهبود کنترل گلیسمی، افزایش خودکارآمدی و مهارت فناوری 

های سیستماتیک پرستاری برای پیشگیری از عوارض دیابت و ارتقای کیفیت  ها بر اهمیت طراحی و اجرای برنامه عوارض دیابت را به همراه دارند. این یافته 
 کنند. زندگی بیماران تأکید می 

 
 دیابت، خودمراقبتی، آموزش بیمار، پرستاری از راه دور   : کلیدی   واژگان 
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 1405 سال  ،3شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... مداخلات پرستاری در پیشگیری از عوارض دیابت همکاران  وخلیل زاده فرسنگی 

 

 مقدمه 

در سطح جهان است که    ع ی مزمن و شا   ی ها ی مار ی از ب   ی ک ی   ابت ی د    
  ن ی [. ا ۱]  شود ی شناخته م   ی مشکل مهم سلامت عموم   ک ی عنوان  به 
که معمولًا    یک نوع    ابت ی : د شود ی م   م ی عمدتاً به دو نوع تقس   ی مار ی ب 

  ی من ی خودا   ب ی از تخر   ی و ناش   کند ی در کودکان و نوجوانان بروز م 
د   ی بتا   ی ها سلول  و  است،  در    دو نوع    ابت ی پانکراس  غالباً  که 

و اختلال در ترشح    ن ی و با مقاومت به انسول   شود ی بزرگسالان ظاهر م 
  ، ی در صورت کنترل ناکاف   ابت ی [. هر دو نوع د ۲]   آن همراه است 

را    توانند ی م  به عوارض حاد و مزمن شوند و سلامت فرد  منجر 
 [. ۳]  قرار دهند   ر ی تحت تأث   ی طور قابل توجه به 
  ی بحران جهان   ک ی و به    افته ی   ش ی افزا   ر ی اخ   ی ها در دهه   ابت ی د   وع ی ش   
گزارش سازمان جهان ۴]   شده است   ل ی تبد  بهداشت،    ی [. براساس 
مبتلا هستند و    ابت ی نفر در سراسر جهان به د   ون ی ل ی م   ۴۶۰از    ش ی ب 
  ون ی ل ی م   ۵۷۰از    ش ی به ب   ۲۰۳۰تعداد تا سال    ن ی که ا   شود ی م   ی ن ی ب ش ی پ 

مسئول بخش    شتر، ی ب   وع ی ش   ل ی ، به دل دو نوع    ابت ی [. د ۵]   نفر برسد 
، با وجود  یک نوع    ابت ی که د ی حال است، در   ی مار ی از بار ب   ی ا عمده 

است.    ن ی انسول   مدت ی و طولان   ق ی دق   ت ی ر ی مد   ازمند ی کمتر، ن   وع ی ش 
د   ش ی افزا  نوع  در حال توسعه و    ی در کشورها   ابت ی بروز هر دو 

  ، ی اقتصاد   و   ی اجتماع   ، ی روان   ، ی جسم   ی امدها ی همراه با پ   افته، ی توسعه 
 دهد ی م   ش ی را افزا   ی مؤثر و مستند علم   ی ها ضرورت ارائه مراقبت 

 [۷   ،۶ .] 
ک   ، ی ناتوان    افزا   ی زندگ   ت ی ف ی کاهش  ا   ر ی وم مرگ   ش ی و    ن ی شود. 

بلکه با    کنند، ی م   د ی را تهد   ماران ی ب   ی تنها سلامت جسمان عوارض نه 
  ی روزمره، احساس خستگ   ی ها ت ی در انجام فعال   ت ی محدود   جاد ی ا 

موجب افت    گران، ی به د   ی مزمن، درد مداوم، کاهش تحرک و وابستگ 
  ی روان   ی امدها ی پ   گر، ی د   ی [. از سو 8]   شوند ی م   ی عملکرد جسم   د ی شد 
افسردگ   ی مار ی ب  اضطراب،  جمله  ناتوان   ، ی از  استرس    ، ی احساس 

طولان   ی ناش  درمان  د   مدت ی از    ی زندگ   ت ی ف ی ک   ، ی ابت ی د   سترس ی و 
به   ماران ی ب   ی روان  چشم را  م   ی ر ی گ طور  ترک دهد ی کاهش    ن ی ا   ب ی . 

کاهش    ، ی اجتماع   ی منجر به انزوا   تواند ی م   ی و روان   ی مشکلات جسم 
 [. 9]  شود   ی و شغل   ی خانوادگ   ی ها و اختلال در نقش   فس ن اعتمادبه 

  ی بلکه بار اقتصاد   د، ی افزا ی م   ماران ی ب   ی تنها به رنج فرد نه   ت ی وضع   ن ی ا 
نظام   ی توجه قابل   ی و اجتماع    ل ی ها تحم سلامت و خانواده   ی ها بر 

  ، ی مکرر، ازکارافتادگ   ی ها ی درمان، بستر   م ی مستق   ی ها نه ی . هز کند ی م 
از    ی ناش   م ی رمستق ی غ   ی ها نه ی همراه با هز   مدت، ی طولان   ی ها و مراقبت 
بهر  ب   ی بار مضاعف   ، ی و مشارکت اجتماع   ی ور ه کاهش  و    ماران ی بر 

که کنترل    دهند ی نشان م   ی [. شواهد علم ۱۰]   سازد ی جامعه وارد م 
و    ی اصلاح سبک زندگ   ، یی دارو   ی ها به درمان   ی بند ی قند خون، پا 

کل   ی خودمراقبت   ی ها مهارت   ت ی تقو  و    ی د ی نقش  بروز  کاهش  در 

ا  ]   ن ی شدت  دارند  ا ۱۱عوارض  با  بس   ن ی [.  ب   ی ار ی حال،    ماران ی از 
مراقبت   ی ناکاف   ی دسترس   ، ی اقتصاد   ی ها ت ی محدود   ل ی دل به    ی ها به 

  ی و ناآگاه   ی اجتماع   ت ی کمبود آموزش، ضعف در حما   ، ی تخصص 
روش  خودمد   ی ها از  مد   توانند ی نم   ، ی ت ی ر ی مؤثر  مطلوب    ت ی ر ی به 

 [. ۱۲]  ابند ی دست    ی مار ی ب 
نقش    ی بهداشت   ی ها مراقبت   م ی ت   ی د ی کل   ی عنوان اعضا به   پرستاران   

  کنند ی م   فا ی ا   ابت ی از عوارض د   ی ر ی شگ ی و پ   ت ی ر ی در مد   ی ا برجسته 
ارائ ۱۳]  با  آنها  گروه   ی فرد   ی ها آموزش   ۀ [.  مداوم    ش ی پا   ، ی و 

و    ی روان   ت ی حما   ، ی ا ه ی داروها، مشاوره تغذ   ت ی ر ی مد   مار، ی ب   ت ی وضع 
  ی بند ی به کاهش عوارض، بهبود پا   توانند ی م  ، ی به خودمراقبت   ق ی تشو 

[.  ۱۴،   ۱۵]  کمک کنند   ی ابت ی د   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی به درمان و ارتقاء ک 
اخ  داده   ر ی مطالعات  پرستار نشان  مداخلات  که  بر    ی مبتن   ی اند 
، بهبود  HbA1cش  مستمر، باعث کاه   ش ی و پا  ماران ی ب  ی توانمندساز 

د   ی خودمراقبت   ی رفتارها  مزمن  عوارض  کاهش    شوند ی م   ابت ی و 
پرستار ۱۶]  مداخلات  د   ی [.  حوزه  بعد   ابت ی در  متنوع    ی چند  و 

ب  آموزش  شامل  و  مد   ش ی پا   مار، ی هستند    ، یی دارو   ت ی ر ی سلامت، 
.  شوند ی م   ی بدن   ت ی به فعال   ق ی و تشو   ی روان   ت ی حما   ، ی ا ه ی مشاوره تغذ 

فناور   ی ر ی گ بهره   ن، ی همچن  تله   ن ی نو   ی ها ی از    ، ی پرستار مانند 
امکان    ابت، ی د   ت ی ر ی مد   ی ها شن ی ک ی و اپل   تال ی ج ی د   ش ی پا   ی ها سامانه 

  کند ی را فراهم م   ماران ی از راه دور ب   ی ر ی گ ی ارائه مراقبت مداوم و پ 
  ی مداخلات سنت   ق ی اند که تلف نشان داده   ر ی [. مطالعات اخ ۱۳،   ۱۷،   ۱8] 

  ابت ی بر کاهش عوارض د   یی سزا ه ب   ر ی تأث   تواند ی محور، م   ی و فناور 
 [. ۱9]  داشته باشد 

شواهد موجود پراکنده و گاه    ، ی مداخلات پرستار   ت ی وجود اهم   با   
امکان    ، ی علم   کرد ی رو   ک ی عنوان  به   ک ی ستمات ی متناقض است. مرور س 

  ی ها شکاف   یی مطالعات، شناسا   ت ی ف ی ک   ی اب ی شواهد، ارز   ی بند جمع 
  ن ی . چن کند ی بر شواهد را فراهم م   ی مبتن   ی ها ه ی توص   ۀ و ارائ   ی پژوهش 
دارد    ت ی اهم   استگذاران ی پرستاران و س   ، پژوهشگران   ی برا   یی مرورها 

  ی کرده و راهکارها   یی مداخلات اثربخش را شناسا   توانند ی م   را ی ز 
مطالعه    ن ی ارائه دهند. ضرورت ا   ابت ی کاهش عوارض د   ی برا   ی عمل 

هر دو    ش ی رو به افزا   وع ی جنبه قابل توجه است: اول، ش   ن ی از چند 
مؤثر است.    ت مداخلا   ازمند ی و عوارض مرتبط با آنها، ن   ابت ی نوع د 

  ت ی اهم   ، ی مار ی ب   ت ی ر ی و مد   ی ر ی شگ ی پرستاران در پ   ی د ی دوم، نقش کل 
. سوم، تنوع  دهد ی م   ش ی مند مداخلات را افزا و نظام   ی علم   ی بررس 
  ک ی ستمات ی به مرور س   از ی ارائه مداخلات، ن   ی کردها ی ها و رو روش 
مطالعه    ن ی . ا کند ی بر شواهد را برجسته م   ی مبتن   ی راهکارها   ۀ ارائ   ی برا 

بررس  هدف  س   ی با  و  پرستار   ک ی ستمات ی جامع  در    ی مداخلات 
شواهد    ل ی شده است تا با تحل  ی طراح  ابت ی از عوارض د  ی ر ی شگ ی پ 

کرده و    ی اب ی را ارز   ی مختلف پرستار   ی ها روش   ی موجود، اثربخش 
 ارائه دهد.   ماران ی بهبود مراقبت و ارتقاء سلامت ب   ی برا   یی ها ه ی توص 
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 ها روش 
به   مطالعه  با هدف شناسایی و  این  صورت مرور سیستماتیک 

تحلیل مداخلات پرستاری در پیشگیری از عوارض دیابت انجام 
دستورالعمل براساس  مطالعه  چارچوب    ۲۰۲۰۱PRISMAشد. 

تا اطمینان حاصل شود که تمامی مراحل    (۱)نمودارطراحی شد
باشد همراه  علمی  بازتولید  قابلیت  و  شفافیت  دقت،  .  [ ۲۰]   با 

مراحل این مرور شامل تعریف سؤال پژوهشی، تدوین راهبرد  
ارزیابی کیفیت  جستجو، غربالگری مطالعات، استخراج داده ها، 

ها بود. ابتدا سؤال پژوهشی براساس  مقالات و تحلیل نهایی یافته
تعیین شد.    PICo (Population, Interest, Context)  چارچوب

جمعیت مورد نظر بیماران مبتلا به دیابت، موضوع مورد علاقه  
های بهداشتی یا نهادی  تحقیق مراقبت   ۀ مداخلات پرستاری و زمین 

به  پژوهش  سؤال  اساس،  این  بر  مداخلات  بود.  »چه  صورت 
پرستاری در پیشگیری از عوارض دیابت گزارش شده و اثربخشی  
آنها چگونه ارزیابی شده است؟« تدوین شد تا هم مطالعات کیفی و  

 . را پوشش دهد   هم کمی مرتبط 

سپس یک راهبرد جستجوی جامع با همکاری متخصص اطلاعات    
ل  المللی معتبر شام های بین پزشکی طراحی شد. جستجو در پایگاه 

PubMed   نظام مرورهای  و  بالینی  مطالعات  حوز )برای    ۀ مند 
پژوهشی  )به   Scopus  سلامت(،  مقالات  گسترده  پوشش  منظور 

)برای شناسایی مقالات    Web of Science ای و پرستاری(، رشته بین 
نمایه  و  بالا  استناد  معتبر(، با  مجلات  در    ۀ )ویژ   CINAHL  شده 

مراقبت  و  پرستاری  بهداشتی(،  مطالعات  )برای    Embase  و های 
های بالینی و مطالعات دارویی مرتبط با دیابت(  دستیابی به کارآزمایی 

و   فارسی  منابع  شناسایی  برای  این،  بر  علاوه  گرفت.  انجام 
ان پژوهش  از پایگاه جام های  ایران،    و   SID ،  Magiran  های شده در 

IranDoc   ستفاده شد. جهت اطمینان از جامعیت جستجو و بازیابی  ا
ی  های رسمی، از موتور جستجو مطالعات منتشرشده خارج از پایگاه 

Google Scholar  یز بهره گرفته شد. واژگان کلیدی شامل ترکیبی  ن
مانند  فارسی  و  انگلیسی  اصطلاحات   Nursing  از 

intervention ،Diabetes complications  ،Patient care  ،Self-

care ،Education    معادل از  و  استفاده  با  که  بود  آنها  فارسی  های 
کار  صورت ترکیبی در جستجو به به  OR و  AND عملگرهای بولی 

در نظر    ۲۰۲۵تا آوریل    ۲۰۱۵زمانی جستجو از ژانویه    ۀ رفت. باز 
گرفته شد و مقالات منتشرشده به زبان فارسی و انگلیسی وارد فرایند  

 (. ۱)جدول بررسی شدند 

وارد و منابع    ۲۶  ۀ نسخ  اندنوت  افزار شده در نرم مطالعات بازیابی   
انجام   تکراری حذف گردیدند. غربالگری مطالعات در دو مرحله 

صورت  مقالات توسط دو پژوهشگر به   ۀ شد؛ ابتدا عنوان و چکید 
دوم    ۀ مستقل بررسی شد و مقالات نامرتبط حذف شدند. در مرحل 

متن کامل مقالات واجد شرایط بررسی شد و در صورت اختلاف  
نظر میان پژوهشگران، نظر پژوهشگر سوم اعمال شد. از مجموع  

در    ۱8۱۳ و غربالگری،  تکراری  موارد  از حذف  اولیه، پس  مقاله 
ورود    ۳۱نهایت   معیارهای  شد.  انتخاب  نهایی  تحلیل  برای  مقاله 

شبه  یا  تجربی  کمی،  )کیفی،  اصلی  مقالات  تمرکز  شامل  تجربی(، 
دیابت،  مستقیم   عوارض  از  پیشگیری  در  پرستاری  مداخلات  بر 

نگارش به زبان فارسی یا انگلیسی و دسترسی به متن کامل بودند و  
معیارهای خروج شامل نامه به سردبیر، خلاصه مقالات کنفرانسی،  
عدم تمرکز مشخص بر مداخلات پرستاری و عدم دسترسی به متن  

 (. ۲)جدول شد کامل می 

چک    از  استفاده  با  واردشده  مطالعات  ارزیابی  کیفیت  لیست 
دارای   Gifford شناسی روش  که  شد  سنجیده  همکاران  و 

های متفاوت برای انواع مطالعات است. ارزیابی توسط دو  شاخص 
انجام شد و به هر شاخص امتیاز صفر  صورت مستقل پژوهشگر به 

یا یک تعلق گرفت. مطالعاتی که امتیاز آنها کمتر از حد آستانه تعیین  
  ( ۶> تجربی یا تجربی  و شبه  ۴> ، کمی  8> شده بود )مطالعات کیفی  

شده شامل اطلاعات  های استخراج از تحلیل نهایی حذف شدند. داده 
شناسی، محیط  کتابشناختی، نوع مطالعه، کشور محل تحقیق، روش 

مراقبت و جزئیات مداخلات پرستاری و اثربخشی آنها بود و توسط  
آوری و با یکدیگر تطبیق داده  صورت مستقل جمع دو پژوهشگر به 

 . [ ۲۱]   شد 

ها با استفاده از روش تحلیل محتوای استقرایی انجام  تحلیل داده  
کُ ابتدا متن کامل مطالعات مطالعه و  دهای اولیه از مفاهیم شد. 

کُ سپس  شد.  استخراج  محوری  کلیدی  طبقات  قالب  در  دها 
صورت  ها بهبندی و مضامین اصلی شناسایی شدند. تحلیلگروه

مستمر انجام شد و برای افزایش اعتبار،   ۀ دستی و با روش مقایس
تحلیل پژوهشگر  بهدو  را  و ها  داده  انجام  مستقل  صورت 

اختلافات از طریق بحث گروهی و اجماع حل شد. این ساختار  
روشمند، قابلیت بازتولید علمی مطالعه را تضمین کرده و اعتبار  

مییافته تقویت  را  مداخلات ها  تحلیل  از  حاصل  نتایج  کند. 
نتایج   بخش  در  دیابت  عوارض  از  پیشگیری  در  پرستاری 

 . تفصیل گزارش شده است به

 
 

1Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses   

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i3
.2

25
02

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
17

 ]
 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i3.22502
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6514-en.html


 
 
 

 

        
  235 

 1405 سال  ،3  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... مداخلات پرستاری در پیشگیری از عوارض دیابت همکاران  وخلیل زاده فرسنگی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 2020نمودار گردشی پریزما  -1نمودار 

 
 

 دیابت   عوارض   از   پیشگیری   در   پرستاری   مداخلات   – 1  جدول 

 دسته موضوعی  تعداد مقالات مرتبط  کلیدی   ۀ ها/ نتیج خلاصه یافته  محور اثر / پیامد اصلی  پرستاری   ۀ نوع مداخل 

  ، ی و گروه   ی آموزش فرد 

DSME   ی زش ی ، مصاحبه انگ    (

MI محور   مار ی مشارکت ب   ۀ (، برنام 

کنترل قند خون، بهبود  

محور،  رفتارهای سلامت 

 خودکارآمدی 

، افزایش  FBG  و  HbA1c کاهش 

های خودمراقبتی، افزایش پایبندی  مهارت 

 به درمان، بهبود رضایت بیماران 

 آموزش و خودمراقبتی  ۱۲

تماس تلفنی، اپلیکیشن موبایل،  

 پایش از راه دور 

پیگیری  کنترل گلیسمی،  

 درمان، کاهش دیسترس 

، افزایش  FBG  و  HbA1c کاهش 

پایبندی به درمان، کاهش استرس مرتبط  

 دو و    یک با دیابت، مؤثر در بیماران نوع  

 پرستاری و مراقبت از راه دور تله  ۱۰

های سبک زندگی، ورزش  برنامه 

 ساختاریافته، آموزش تغذیه 

  - کاهش عوارض قلبی 

عروقی، کنترل وزن، افزایش  

 فعالیت بدنی 

بهبود کنترل قند خون، کاهش عوارض  

، افزایش فعالیت بدنی و  دو دیابت نوع  

 کیفیت زندگی 

 تغییر سبک زندگی و فعالیت بدنی  ۵

های دیجیتال  ها، سیستم اپلیکیشن 

 WhatsAppک  یکپارچه، پیام 

بهبود خودمراقبتی و کیفیت  

 زندگی، پایش مستمر 

،  HbA1cش  بهبود خودمراقبتی، کاه 

افزایش رضایت بیماران، قابل اجرا در  

 محیط بالینی و خانگی 

 فناوری و مدیریت دیجیتال  ۷

مدیریت مورد توسط پرستار،  

 مدیریت تیمی، مداخلات پیشرفته 

کاهش بستری، کاهش  

ومیر، ارتقای کیفیت  مرگ 

 مراقبت 

ش  بهبود خودآگاهی بیماران، کاه 

HbA1c  کاهش نرخ بستری مجدد و ،

ومیر، ارتقای کیفیت مراقبت در  مرگ 

 دو بیماران نوع  

 مدیریت بالینی پیشرفته و تیمی  ۴

آموزش حضوری، آموزش تلفنی/  

اپلیکیشن، پایش پای دیابتی،  

 آموزش والدین 

پیشگیری و کاهش عوارض  

 خاص دیابت 

بهبود پایش پای دیابتی، آموزش والدین و  

 کودکان، کاهش دیسترس و عوارض حاد 
 پایش و مراقبت از عوارض خاص  ۳

HbA1c: Glycated Hemoglobin; FBG: Fasting Blood Glucose; DSME: Diabetes Self-Management Education  ;  MI: Motivational Interviewing 
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 مقالات یافت شده براساس راهبرد جستجو

N= ۱8۱۳ 

دست آمده بعد از حذف مقالات تکراریمقالات به  

N= ۱۰۴۵ 

 متن کامل مقالات بررسی شده برای واجد شرایط شده

N= ۱۳۰ 

دلیل عدم دسترسی به متن کاملمطالعات خارج شده به  

N= ۷۴ 

 مقالات نهایی باقی مانده

N= ۳۱ 

 حذف مقالات تکراری

N= ۷۶8 

 غربالگری عنوان و چکیده ۀمقالات خارج شده در مرحل

N= 9۱۵ 

 بررسی متن کامل ۀمقالات خارج شده در مرحل

N= ۴۳ 
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 بودند   مطالعه   به   ورود   معیارهای   واجد   که   بررسی   مورد   مقالات   کلی   مشخصات   - 2جدول  

 نام مطالعه  سال( )   نویسنده  ردیف 
  محل 
 انجام 

 پیامد مطالعه  روش کار  مطالعه   نوع 

1 
Noroozi    و

 ( ۲۰۲۴)   همکاران 
 [۲۲] 

 بر  مبتنی  آموزشی  ۀ برنام  تأثیر 

 بر  کینگ  هدف  به  دستیابی  مدل 

 و  محور سلامت  رفتارهای 
 بیماران  در  زندگی  از  رضایت 

 دو  نوع  دیابتی 

 ایران 
 بالینی  کارآزمایی 

 شده کنترل  تصادفی 

 آموزشی  برنامه  اثربخشی  ارزیابی 

 و  محور سلامت  رفتارهای  بر 
 زندگی  از  رضایت 

 رفتارهای  بهبود 

 رضایت  و  محور سلامت 

 بیماران  در  زندگی  از 

 دو  نوع  دیابتی 

2 

Riangkam    و  
 همکاران 

 (۲۰۲۴ ) 
 [۲۳] 

 با  افراد  برای  آموزشی  مداخلات 
 با  درمان  تحت  دو  نوع  دیابت 

 انسولین 

 سیستماتیک  مرور  المللی بین 

 در  شواهد  ترکیب  و  ارزیابی 

 بر  آموزشی  مداخلات  تأثیر  مورد 

 تحت  دو  نوع  دیابتی  بیماران 

 انسولین  با  درمان 

 خون،  قند  کنترل  بهبود 

 با  مرتبط  عوارض  کاهش 
 کیفیت  بهبود  و  انسولین 

 زندگی 

3 
Ukke    و همکاران 

 [۲۴] 

 متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور 

 در  زندگی  سبک  مداخلات 

 دو  نوع  دیابتی  بیماران 

 المللی بین 
 و  سیستماتیک  مرور 

 متاآنالیز 

 مداخلات  اثر  مقایسه  و  ارزیابی 

 در  بدنی  فعالیت  افزایش  برای 

 دو  نوع  دیابت  با  بزرگسالان 

 و  خون  قند  کنترل  بهبود 
 با  مرتبط  عوارض  کاهش 

 دو  نوع  دیابت 

4 

Makhfudli    و  
 همکاران 

 (۲۰۲۴ ) 
 [۲۵] 

 مدیریت  های برنامه  اثربخشی 

 در  پرستاری  شده دیجیتال  دیابت 

 دو  نوع  دیابتی  بیماران 

 المللی بین 
 و  سیستماتیک  مرور 

 متاآنالیز 

 اثربخشی  سازی کمی  و  ارزیابی 

 دیابت  مدیریت  های برنامه 

 در  پرستاری  شده دیجیتال 

 دو  نوع  دیابتی  بیماران 

 رفتارهای  بهبود 

 کاهش  خودمراقبتی، 

 بهبود  و    HbA1c سطح 

 زندگی  کیفیت 

5 
Alhaiti 

 (۲۰۲۵ ) 
 [۲۶] 

 در  یکپارچه  های فناوری 

 برای  پرستاری  مداخلات 

 دیابت  مدیریت 

 سیستماتیک  مرور  المللی بین 

 نتایج  و  اثربخشی  ارزیابی 

 در  یکپارچه  های فناوری 

 برای  پرستاری  مداخلات 

 دیابت  مدیریت 

 و  سلامت  نتایج  بهبود 
 بیماران  در  دیابت  مدیریت 

6 
Alam 

 (۲۰۲۴ ) 
 [۲۷] 

انواع مداخلات پرستاری در  
بهبود کیفیت زندگی بیماران  
مبتلا به دیابت ملیتوس: یک  

 مرور سیستماتیک 

 مرور سیستماتیک  اندونزی 

مقاله مرتبط با    ۳۰تحلیل  
مداخلات پرستاری در بیماران  

 دیابتی 

شناسایی پنج نوع مداخله  
پرستاری مؤثر: آموزش  
بهداشت، ورزش، استفاده  

،  WhatsApp/SMS  از 
کنترل قند خون و درمان  

 .گیاهی سیر سیاه 

7 

-Rodríguez

 García A    و
(  ۲۰۲۵) همکاران  
 [۲8] 

اثربخشی مداخلات پرستاری  
بیماران دیابتی: یک  پیشرفته در  

 مرور سیستماتیک 

 مرور سیستماتیک  اسپانیا 
مطالعه مرتبط با    ۶۰۰تحلیل  

مداخلات پرستاری پیشرفته در  
 بیماران دیابتی 

بهبود خودآگاهی و کاهش  
 . HbA1cح  سط 

خودکارآمدی بیماران،  
کاهش نرخ بستری مجدد  

 ومیر و مرگ 

8 

 Elif Bakir   و 
 Tufan Aslı Sezer 

 (۲۰۲۳ ) 
 [۲9] 

اثربخشی مداخلات پرستاری در  
بهبود کنترل گلیسمی کودکان  

یک  :  یک مبتلا به دیابت نوع  
 مرور سیستماتیک 

 مرور سیستماتیک  المللی بین 

بررسی هفت مطالعه کارآزمایی  
که شامل   ( RCT)  بالینی تصادفی 

مدیریت تلفنی، آموزش  
ای، مصاحبه  های مقابله مهارت 

آموزشی  های  انگیزشی و برنامه 
 در منزل بودند 

سه مطالعه از هفت مطالعه  
 HbA1c کاهش معنادار 

نشان دادند؛ تماس تلفنی و  
مصاحبه انگیزشی  

 مؤثرترین مداخلات بودند 

9 
Jutterström   و 

 ( ۲۰۱۶)  همکاران 
 [۳۰] 

 خودمدیریتی  حمایت 

 پرستاران  رهبری  به  بیمارمحور 

 دو  نوع  دیابت  در 

 تصادفی  کارآزمایی  سوئد 

 خودمدیریتی  حمایت  و  آموزش 

 پرستاران  توسط  بیمارمحور 

 اولیه  های مراقبت  در  دیابت 

 HbA1c دار معنی  کاهش 

 مداخله  های گروه  در 

 ماه  ۱۲ در  کنترل  به  نسبت 
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10 
  عظمی و همکاران 

 (۲۰۱8 ) 
 [۳۱] 

 آموزش  برنامه  یک  اثر 

 رهبری  به  دیابت  خودمدیریتی 

 در  HbA1c بر  پرستار 

 دو  نوع  دیابت  بزرگسالان 

 تصادفی  کارآزمایی  ایران 
 ساختاریافته  DSME جلسات 

 پرستاران  توسط 

 در  HbA1c بیشتر  کاهش 

 مراقبت  به  نسبت  ماه  ۶

 معمول 

11 
Kotsani   و 
 ( ۲۰۱8)  همکاران 
 [۳۲] 

یک:   نوع  دیابت  در  پرستاری تله 
 تصادفی  کارآزمایی 

 تصادفی  کارآزمایی  یونان 
 های تماس  + دور  راه  از  پایش 

 ساختاریافته  پرستاری 

 و  قند  کنترل  بهبود 
 در  خودمراقبتی  پیامدهای 

 پرستاری تله  گروه 

12 
Li   همکاران  و 
 (۲۰۱۷ ) 
 [۳۳] 

 در  پرستاری  مورد  مدیریت 

 کانادا  درمانی  مرکز  در  دیابت 
 تصادفی  کارآزمایی  کانادا 

 ماه  ۶ مدت به  مورد  مدیرِ پرستارِ

 معمول  مراقبت  بر علاوه 

HbA1c   ( %۷۳ /۰ -  )کاهش  
و افت دیسترس دیابت در  

 ماه   ۶

13 
Egede   همکاران  و 
 (۲۰۱۷ ) 
 [۳۴] 

 از  گرفته کمک  مورد  مدیریت 

 با  پرستار  توسط  فناوری 
 دارو  تیتراسیون 

 تصادفی  کارآزمایی  آمریکا 

 تیتراسیون  روزانه؛  مانیتورینگ تله 

 زیرنظر  پرستار  توسط  دارو 

 پزشک 

در    HbA1cدار  بهبود معنی 
  ۲۰۲۴ماه؛ در پیگیری    ۶

بدون افت    DBPبهبود  
QoL 

14 

Eda Kılınç 
İşleyen     و
 ( ۲۰۲۵همکاران ) 
 [۱9] 

تأثیر مصاحبه انگیزشی مبتنی بر  
پرستاری بر خودکارآمدی،  تله 

خودمراقبتی و پارامترهای کنترل  
متابولیک در افراد مبتلا به دیابت  

مطالعه تصادفی  :  دو نوع  
 شده کنترل 

ترکیه  
 )استانبول( 

کارآزمایی تصادفی  
 موازی 

انگیزشی    ۀ هشت جلسه مصاحب 
از طریق تماس تلفنی توسط  

پرستاری( + مراقبت  پرستار )تله 
 معمول 

دار  افزایش معنی 
خودکارآمدی و  
  FBGخودمراقبتی، کاهش  

گلیسرید در  و تری 
  ۶آزمون و پیگیری  پی 

فقط در    HbA1cماهه؛  
 آزمون کاهش یافت پی 

15 
Guo   همکاران  و 
 (۲۰۱9 ) 
 [۳۵] 

 اثربخشی  و  پذیری امکان 

 پرستار  رهبری  به  تیمی  مدیریت 

 دو  نوع  دیابت  در 

 تجربی شبه  چین 
مدیریت تیمی به رهبری پرستار  
 )پیگیری منظم، آموزش، پایش( 

 و  HbA1c بهبود 
 خودمدیریتی  رفتارهای 

 کنترل  به  نسبت 

16 
Yu   همکاران  و 

 (۲۰۲۲ ) 
 [۳۶] 

 ساختاریافته  آموزش  ۀ برنام 

 به  تلفیقی  پزشکی  بر  مبتنی 

 مبتلایان  در  پرستار  رهبری 

 دو  نوع  تشخیص تازه 

 تصادفی  کارآزمایی  چین 

ای توسط  هفته   ۴آموزش  
پرستاران )الگوی اعتقاد  
سلامت/خودکارآمدی+  

 ( TCMزندگی ) سبک 

 رفتارهای  بهبود 

 و   HbA1c،  خودمدیریتی 
 خودکارآمدی 

17 
Huang   و 
 ( ۲۰۲۲)  همکاران 
 [۳۷] 

 به  آنلاین  آموزشی  برنامه 

 اولیه  درمان  برای  پرستار  رهبری 

 بازال  انسولین  با 

 چین 
 تجربی شبه 

 ای مقایسه دوسویه 

 و  سیستماتیک  آموزش 
 تزریق  آنلاین  های فعالیت 

 پرستاران  توسط  انسولین 

 FBG کنترل  نرخ  افزایش 

 دوز  کاهش  و   HbA1c و  

 ۶ و  ۳ در  انسولین  روزانه 
 ماه 

18 
Bernier   و 
 ( ۲۰۱8)  همکاران 
 [۳8] 

 شروع  بدو  دیابت  آموزشگر 

 والدین  و  کودکان  آموزش  برای 

 (NODE] 

 کانادا 
 تصادفی  کارآزمایی 

 گرا عمل 

 آموزش  از  قبل  iPad محتوای 

 آموز -پرستار  استاندارد 

بهبود آزمون دانش دیابت؛  
سنجی و پذیرش  امکان 
 کوچک(   ۀ )نمون عالی  

19 
Alsahli   و 
 ( ۲۰۲۵)  همکاران 
 [۱۶] 

 و  بیمار  آموزش  اثربخشی 
 بر  پرستاری تله  پیگیری 

 در  خودمراقبتی  های شاخص 

 ۲ و  ۱ نوع  دیابت  بیماران 

 تجربی  مطالعه  المللی بین 
 و  حضوری  ترکیبی  آموزش 

 پرستاری تله 

 های شاخص  بهبود 

 خودمراقبتی 

20 
Stenov   و 
 ( ۲۰۲۴)  همکاران 
 [۳9] 

 برای  پرستارپایه  گروهی  مداخله 

 دیابت  با  مرتبط  استرس  کاهش 

 دیابت  به  مبتلا  بزرگسالان  در 

 یک  نوع 

 دیسترس  دیابت  کاهش  شواهد  بر  مبتنی  گروهی  مداخله  تجربی  کارآزمایی  المللی بین 
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21 
Ju   همکاران  و  

 (۲۰۲۳ ) 
 [۴۰] 

 پرستارمحور  سلامتی تله  برنامه 

 دیابتی  پای  از  مراقبت  برای 
 کاربردی  مطالعه  المللی بین 

 آموزشی  پرستاری تله  ۀ برنام 

 دیابتی  پای  بر  متمرکز 

 قبول  مورد  و  اجرا  قابل 

 بیماران 

22 
Alhaiti   همکاران  و 
 (۲۰۲۵ ) 
 [۲۶] 

 در  یکپارچه  های فناوری 

 برای  پرستاری  مداخلات 

 دیابت  مدیریت 

 بالینی  کارآزمایی  المللی بین 
 دیجیتال  های فناوری  از  استفاده 

 یکپارچه 

 ، HbA1cد  بهبو 
 کیفیت  خودمراقبتی، 

 زندگی 

23 

Scarton   و  
 همکاران 

 (۲۰۲۳ ) 
 [۴۱] 

 مداخله  RCT : پایلوت  مطالعه 

 دو  نوع  دیابت  برای  پرستاری 

 سرطان  به  مبتلا  بیماران  در 

 شده داده تشخیص تازه 

 تصادفی  کارآزمایی  هند 
  +پرستار  توسط  دیابت  آموزش 

 متفورمین  فوری  شروع 

 پذیری امکان  بررسی 

 مداخله 

24 
Liang   همکاران  و 

 (۲۰۲۵ ) 
 [۴۲] 

  ۶ خودمدیریتی  برنامه  اثربخشی 
 بر  مبتنی  پرستارمحور  ای هفته 

 بندورا  خودکارآمدی  نظریه 

 المللی بین 
 پرستار  کارآزمایی 

 محور 

 ساختاریافته  آموزش 

 خودمدیریتی 
 خودمراقبتی  در  بهبود 

25 

Cengiz 
 همکاران  و 
 (۲۰۲۳ ) 
 [۴۳] 

اثربخشی برنامه مشارکت بیمار  
(  ®PHEinActionمحور ) 

ی خودمراقبتی  برا   پرستار   توسط 
 دو در دیابت نوع  

 RCT ترکیه 

 تماس  حضوری،  نشست  دو 

 خانگی  تمرین  تلفنی، 

 شده سازی شخصی 

 درمان،  پایبندی  بهبود 

 مشارکت  و  خودکارآمدی 

 بیمار 

26 
Abrha   همکاران  و 

 (۲۰۲۴ ) 
 [۱۷] 

آموزش و حمایت خودمراقبتی  
پرستارمحور در اتیوپی برای  
بهبود کیفیت زندگی در دیابت  

 ( RCTپایلوت  )   دو نوع  

 پایلوتی   RCT اتیوپی 

 محور جامعه  DSMES آموزش 

 حمایت  + پرستاران  توسط 

 خانواده 

 و  خودمراقبتی  بهبود 
 ماه  ۲ در  زندگی  کیفیت 

 مداخله  از  پس 

27 

Koh Huimin   و 
 همکاران 

 (۲۰۲۳ ) 
 [۴۴] 

تیترانسازی انسولین توسط    ۀ برنام 
پرستار از راه دور در مراقبت  

 یترانسازی( ت ‑نخست )تله 

 سنگاپور 
 بدون  تجربی  ۀ مطالع 

 کنترل 

 اساس  بر  پرستار  هفتگی  تماس 

 منزل  در  خون  قند  ثبت 

 HbA1c دار معنی  کاهش 

 ماه  9ۀ  باز  در 

28 

İşleyen 
 همکاران  و  
 (۲۰۲۵ ) 
 [۱9] 

 بر  پرستاری تله  بر  مبتنی  MI اثر 

 و  خودمراقبتی  خودکارآمدی، 
 نوع  دیابت  در  متابولیک  کنترل 

 دو 

 ترکیه 
RCT    دوبخش

 موازی 
 پرستار  با  تلفنی  MI جلسه  هشت 

افزایش خودکارآمدی،  
  FBGخودمراقبتی، کاهش  

 گلیسرید و تری 

29 

 و   همکاران 
Bilgehan 

  (۲۰۲۵ ) 
 [۱8] 

 جامع  پرستارِ کوچیگ 

 (Holistic Nurse Coaching ) 
 خودمراقبتی  گلیسمی،  کنترل  بر 

 دو  نوع  دیابتی  بیماران  تقویت  و 

 گروهی سه   RCT ترکیه 
 پرستار  جامع  کوچیگ  جلسه  9

 کنترل  و  گروهی  آموزش  برابر  در 

 ، HbA1cر  دا معنی  بهبود 
 تقویت  و  خودمراقبتی 

 بیماران 

30 

Yu 
 همکاران  و 

 (۲۰۲۲ ) 
 [۳۶] 

 ترکیب  ساختاریافته  آموزش 

 پرستار  توسط  تلفیقی  پزشکی 

 بیماران  در 

 دیابت  شده داده تشخیص تازه 

 دو  نوع 

 RCT چین 

 + سلامت  اعتقاد  آموزش 

 توسط  سنتی  زندگی سبک 

 پرستاران 

 بهبود  ، HbA1c ش  کاه 

 هفته  ۱۲ در  خودکارآمدی 

31 
Jiang   همکاران  و  
 (۲۰۲۲ ) 
 [۴۵] 

 خودمراقبتی  هوشمند تلفن  ۀ برنام 

 دیابت  برای  پرستارمحور 

 دو  نوع  نشده کنترل 

 RCT سنگاپور 
 برای  موبایل  اپلیکیشن 

 پرستار  توسط  خودمراقبتی 

 و  HbA1c بهبود 
 خودمراقبتی  رفتارهای 

HbA1c: Glycated Hemoglobin; RCT: Randomized Controlled Trial ; DSME: Diabetes Self-Management Education ; DBP: Diastolic Blood 

Pressure ; QoL: Quality of Life; TCM: Traditional Chinese Medicine; DSMES: Diabetes Self-Management Education and Support ; MI: 
Motivational Interviewing ;  
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 ها یافته 
این مرور سیستماتیک براساس تحلیل  یافته  مطالعه واجد    ۳۱های 

بندی شد و هر محور  معیارهای ورود، به شش محور اصلی دسته 
با   مرتبط  کلیدی  پیامدهای  و  مؤثر  پرستاری  مداخلات  شامل 

 . پیشگیری از عوارض دیابت است 
 

 آموزش و خودمراقبتی 
   Noroozi   ( ۲۰۲۴و همکاران  )  آموزشی مبتنی    ۀ برنام نشان دادند که

محور  بر مدل دستیابی به هدف کینگ، باعث بهبود رفتارهای سلامت 
.  [ ۲۲]   شد   دو و افزایش رضایت از زندگی در بیماران دیابتی نوع  

Azami   ( همکاران  آموزش  (  ۲۰۱8و  که  کردند  گزارش  نیز 
معنادا  کاهش  پرستار،  رهبری  به  در    HbA1cر  خودمدیریتی  را 

نوع   دیابت  به  مبتلا  داشت   دو بزرگسالان  همراه    . [ ۳۱]  به 
Jutterström   ( ۲۰۱۶و همکاران  )  با بررسی حمایت خودمدیریتی

بیمارمحور در سوئد نشان دادند که آموزش و پیگیری مستمر توسط  
بخشد و پایبندی بیماران به  پرستاران، کنترل گلیسمی را بهبود می 

 . [ ۳۰]   یابد درمان افزایش می 
 

 پرستاری و مراقبت از راه دور تله 
   Kotsani   ( نشان  (  ۲۰۱8و همکاران  تصادفی  کارآزمایی  در یک 

پرستاری،    ۀ های ساختاریافت دادند که پایش از راه دور به همراه تماس 
کنترل قند خون و رفتارهای خودمراقبتی را در بیماران دیابت نوع  

  ۀ اثر مصاحب (  ۲۰۲۵و همکاران )  İşleyen . [ ۳۲]   بخشد بهبود می   یک 
تله  بر  مبتنی  افزایش  انگیزشی  و  کردند  بررسی  را  پرستاری 

کاه  و  خودمراقبتی  رفتارهای  بهبود  و    FBGش  خودکارآمدی، 
دهند  . این مطالعات نشان می [ ۱9]   گلیسرید را گزارش کردند تری 

که پایش مداوم و مداخلات از راه دور، امکان مدیریت بهینه دیابت  
 . آورد را فراهم می 

 

 فعالیت بدنی تغییر سبک زندگی و  
    Ukke   ( همکاران  متاآنالیز  (  ۲۰۲۴و  و  سیستماتیک  مرور  با 

با   شده  ترکیب  آموزش  که  دادند  نشان  زندگی،  سبک  مداخلات 
فعالیت بدنی منظم و اصلاح رژیم غذایی، بهبود کنترل قند خون و  

نوع   با دیابت  مرتبط   . [ ۲۴]   را به همراه دارد   دو کاهش عوارض 
Rodríguez-García   ( ۲۰۲۵و همکاران  )  نیز در مرور سیستماتیک
برنامه  اثرات  ارتقای  خود،  بر  را  زندگی  سبک  مدیریت  های 

 . [ ۲8]   تأیید کردند  HbA1c خودکارآمدی و کاهش 
 

 فناوری و مدیریت دیجیتال 
   Makhfudli   ( همکاران  برنامه (  ۲۰۲۵و  که  دادند  های  نشان 

دیجیتال  دیابت  را  مدیریت  خودمراقبتی  رفتارهای  پرستاری،  شده 
  بخشد و کیفیت زندگی بیماران را بهبود می  HbA1c تقویت کرده و 

 [۲۵ ]  .Alhaiti   ( ۲۰۲۵و همکاران  ) های  نیز گزارش کردند که فناوری
مدیریت   مداوم،  پایش  امکان  پرستاری،  مداخلات  در  یکپارچه 

شده و ارتقای نتایج سلامت بیماران دیابتی را فراهم  سازی شخصی 
می [ ۲۶]   کنند می  نشان  مطالعات  این  با  .  فناوری  ادغام  که  دهند 

 . دهد مراقبت پرستاری، اثربخشی مداخلات را افزایش می 
 

 مدیریت بالینی پیشرفته و تیم 
   Li   ( ۲۰۱۷و همکاران  )  نشان دادند که مدیریت مورد به رهبری

و دیسترس دیابت شد   HbA1c پرستار برای شش ماه، باعث کاهش 
 [۳۳ ] . Guo  ( ۲۰۱9و همکاران  )  اثر مدیریت تیمی به رهبری پرستار

بررسی کردند و بهبود قابل توجهی در   دو را در بیماران دیابت نوع 
و همکاران     Yu. [ ۳۵] خودمراقبتی و کنترل گلیسمی مشاهده شد  

برنام (  ۲۰۲۲)  اجرای  افزایش    ۀ با  تلفیقی،  ساختاریافته  آموزش 
مهارت  و  تازه خودکارآمدی  بیماران  خودمراقبتی    تشخیص   های 

 . [ ۳۶] شده را گزارش کردند  داده 
 

 پایش و مراقبت از عوارض خاص دیابت 
    Ju   ( ۲۰۲۳و همکاران  ) ۀ برنام ای کاربردی نشان دادند که  در مطالعه  

سلامتی پرستارمحور برای پای دیابتی، قابل اجرا و مورد پذیرش  تله 
و   Stenov . [ ۴۰]   تواند عوارض را کاهش دهد بیماران است و می 

 ( کاهش  (  ۲۰۲۴همکاران  پرستارمحور،  در مداخلات گروهی  نیز 
را    یک دیابت دیسترس و بهبود سلامت روان بیماران دیابتی نوع  

 . [ ۳9]   گزارش کردند 
 

 ها بندی یافته جمع 
مطالعه نشان داد که ترکیب مداخلات سنتی پرستاری    ۳۱تحلیل     

تغذیه  مشاوره  دارویی،  مدیریت  خودمراقبتی،  با  )آموزش،  ای( 
)تله فناوری  نوین  اپلیکیشن های  مدیریت  پرستاری،  موبایلی،  های 

دیجیتال( بیشترین تأثیر را بر کنترل گلیسمی، افزایش خودکارآمدی،  
  ۳۵]   های خودمراقبتی و کاهش دیسترس دیابت دارد ارتقای مهارت 

یافته [.  ۱۶،   ۲۲،  برنامه این  طراحی  اهمیت  پرستاری  ها  جامع  های 
گیری از فناوری برای پیشگیری از عوارض دیابت  چندبعدی و بهره 

 . کنند را تأکید می 

 

 بحث 
دهند که مداخلات پرستاری  های این مرور سیستماتیک نشان می یافته   

نقش حیاتی در پیشگیری از عوارض دیابت و ارتقای کیفیت زندگی  
مطالعه نشان داد که انواع مداخلات پرستاری    ۳۱بیماران دارند. بررسی  
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 1405 سال  ،3  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران
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اصلی تقسیم کرد: آموزش و خودمراقبتی،    ۀ توان به شش دست را می 
پرستاری و مراقبت از راه دور، تغییر سبک زندگی و فعالیت بدنی،  تله 

فناوری و مدیریت دیجیتال، مدیریت بالینی پیشرفته و تیمی، و پایش  
بندی با توجه به  (. این دسته ۱و مراقبت از عوارض خاص )جدول  

  ۀ دهند پیامدهای بالینی و محور اثرگذاری مداخلات انجام شد و نشان 
 . های پرستاری در مراقبت دیابتی است طیف گسترده فعالیت 

 

 مداخلات آموزشی پرستاری  - 1

به    بیمار  کنترل  آموزش  در  پرستاری  عنوان محور اصلی مداخلات 
نشان دادند  (  ۲۰۲۴و همکاران )   Norooziدیابت شناسایی شده است.  

بهبود   باعث  کینگ  هدف  به  دستیابی  مدل  بر  مبتنی  آموزش  که 
  دو محور و رضایت از زندگی بیماران دیابت نوع  رفتارهای سلامت 

رور سیستماتیک  با مُ(  ۲۰۲۴و همکاران )  Riangkam . [ ۲۲]   شود می 
قند   کنترل  بهبود  انسولین،  بیماران تحت درمان  آموزشی  مداخلات 

 .[ ۲۳]   انسولین را گزارش کردند خون و کاهش عوارض مرتبط با  

Azami   ( ۲۰۱8و همکاران ) و Jutterström  ( ۲۰۱۶و همکاران )  نیز
خودمدیریتی به رهبری پرستار موجب کاهش  دریافتند که آموزش  

و   Yu . [ ۳۰،   ۳۱]   شود می   دو در بیماران دیابت نوع   HbA1c دار معنی 
، در آموزش ساختاریافته مبتنی بر اعتقاد سلامت و  ( ۲۰۲۲) همکاران 
زندگی سنتی نشان دادند که آموزش منظم توسط پرستار باعث  سبک  

کاهش  و  خودکارآمدی  تازه   HbA1c  بهبود  بیماران  تشخیص  در 
می داده  )   Huang  . [ ۳۶]   شود شده  همکاران  آموزش  (  ۲۰۲۲و  نیز 

 FBG آنلاین تزریق انسولین را موثر در کاهش دوز انسولین و کنترل 

 . [ ۳۷]   یافتند  HbA1c و 
Bernier   در کودکان و والدین نیز نشان دادند که  (  ۲۰۱8همکاران )   و

موجب ارتقای دانش دیابت و پذیرش بالای   iPad آموزش با محتوای 
)    Alsahli. [ ۳8]   برنامه شد  همکاران  ترکیبی  (  ۲۰۲۵و  آموزش  نیز 

ثر در  ؤ م   دو و   یک پرستاری را در بیماران دیابت نوع  حضوری و تله 
 . [ ۱۶]   های خودمراقبتی گزارش کردند بهبود شاخص 

ـ  ی دهد که آموزش پرستار صورت همگرا نشان می های فوق به یافته   
ـ با تقویت آگاهی، مهارت و انگیزش  چه حضوری و چه از راه دور 

تعیین  نقش  از  کننده بیماران،  پیشگیری  و  خون  قند  کنترل  در  ای 
تواند  مطالعات می تفاوت در میزان اثربخشی بین  .  عوارض دیابت دارد 

های آموزشی، مدت زمان مداخله و ابزارهای  ناشی از تنوع در مدل 
  چهره به چهره   آموزش   ترکیب  رسد به نظر می .  رفته باشد   کار دیجیتال به 

بیشترین    ( ای چندرسانه   محتوای   یا   اپلیکیشن   مانند )   نوین   های فناوری   با 
کند و هم پیگیری  می تأثیر را دارد، زیرا هم ارتباط انسانی را حفظ  

سازد. در عین حال، شکاف دانشی موجود در  مستمر را تسهیل می 
  های تفاوت   نقش   و   بلندمدت   در   آموزشی   اثرات   پایداری  ۀ زمین 

 است.   آینده   مطالعات   در   بیشتر   بررسی   نیازمند   فرهنگی بیماران، 
 

 مداخلات خودمدیریتی و توانمندسازی بیمار   - 2

بر     مؤثرترین  تمرکز  از  یکی  بیماران  توانمندسازی  و  خودمدیریتی 
کاهش روش  است  HbA1c های  خودمراقبتی  رفتارهای  بهبود  .  و 

Liang   ( همکاران  برنام (  ۲۰۲۵و  نظری هفته   ۶  ۀ با  بر  مبتنی    ۀ ای 
  خودکارآمدی بندورا، افزایش خودمراقبتی بیماران را گزارش کردند 

Cengiz   ( ۲۰۲۳و همکاران  ) نشان   مشارکت بیمار محور   ۀ در برنام
دادند که ترکیب جلسات حضوری، تماس تلفنی و تمرین خانگی  

 . شود موجب افزایش پایبندی درمان و مشارکت بیمار می 
Abrha   ( ۲۰۲۴و همکاران  ) نیز با DSMES  محور در اتیوپی  جامعه

  دریافتند که خودمراقبتی و کیفیت زندگی بیماران بهبود یافته است 
Rodríguez-García   ( ۲۰۲۵و همکاران  )  با تحلیل مطالعه    ۶۰۰نیز 

نشان دادند که مداخلات پرستاری پیشرفته موجب ارتقای خودآگاهی  
 . شوند و بستری مجدد می  HbA1c و کاهش 

  مدیریت   در   بیماران   توانمندسازی  دهد که مجموع شواهد نشان می 
  پرستار   مستمر   حمایت   با   همراه   که   دارد   را   اثر   بیشترین   زمانی   بیماری، 

کاهش باشد.    فردی   بازخورد   و  در  مطالعات  و   HbA1c شباهت 
های مبتنی بر  مدل   افزایش رفتارهای خودمراقبتی بیانگر آن است که 

روان نظریه  مانند  های  می شناختی  بندورا  توانند  خودکارآمدی 
باشند  مداخلات  طراحی  برای  مؤثری  حال،  .  چارچوب  این  با 

مشاهده تفاوت  گروه های  و  کشورها  بین  اثربخشی  در  های  شده 
  حمایتی   منابع   سلامت،   سواد   سطح   در   تفاوت   جمعیتی ممکن است از 

  های پژوهش   شود می   توصیه   بنابراین، .  شود   مراقبتی ناشی   فرهنگ   و 
بومی   آینده    اثرات   ارزیابی   و   توانمندسازی   های برنامه   سازی به 

 دیابتی بپردازند.   بیماران   زندگی   کیفیت   بر   آنها   بلندمدت 
 

 مدیریت مورد و تیمی به رهبری پرستار  - 3

مورد    رهبری   ( Case Management)  مدیریت  به  تیمی  رویکرد    و 
دریافتند  (  ۲۰۱۷همکاران )   و  Li پرستار نیز در کنترل دیابت مؤثر است. 

و کاهش دیسترس   HbA1c ماهه باعث کاهش   ۶که مدیریت مورد  
شد  )  Egede . [ ۳۳]   دیابت  همکاران  تله (  ۲۰۱۷و  و  با  مانیتورینگ 

بدون کاهش   DBP و  HbA1c تیتراسیون دارو توسط پرستار، بهبود 
نیز  (  ۲۰۱9و همکاران )   Guo. [ ۳۴]  کیفیت زندگی را گزارش کردند 

و رفتارهای خودمدیریتی     HbA1cثر در بهبود ؤ مدیریت تیمی را م 
می   [ ۳۵]   یافتند  نشان  نتایج  ترکیب  این  و  منظم  پیگیری  که  دهد 

های مختلف در تیم مراقبتی اثرات مداخلات پرستاری را  تخصص 
ها و شدت تعامل  با این حال، تفاوت در ساختار تیم .  کند تقویت می 

.  با بیمار بین مطالعات، باعث شد که نتایج مستقیم قابل مقایسه نباشند 
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های مختلف مدیریت مورد و تیمی را با  های آتی باید مدل پژوهش 
های نتایج را مدنظر  یکدیگر مقایسه کنند و استانداردسازی شاخص 

 . قرار دهند 
 

 های دیجیتال پرستاری و فناوری مداخلات مبتنی بر تله  - 4

فناوری  از  تله استفاده  و  دیجیتال  مداوم  های  پایش  امکان  پرستاری، 
می  فراهم  را  حضوری  مراجعه  کاهش  و    و    Kotsaniکند بیماران 

 ( تماس (  ۲۰۱8همکاران  و  دور  راه  از  پایش  که  دادند  های  نشان 
پرستاری موجب بهبود کنترل قند و خودمراقبتی در بیماران دیابت  

 . [ ۳۲]   شود می   یک نوع  
Makhfudli   ( ۲۰۲۴و همکاران  ) و Alhaiti  ( ۲۰۲۵و همکاران  )  در
های  شده و فناوری های دیجیتال المللی اثربخشی برنامه مطالعات بین 

و ارتقای  HbA1c ش  یکپارچه در بهبود رفتارهای خودمراقبتی، کاه 
کردند  گزارش  را  زندگی  و     Jiangهمچنین،   . [ ۲۶،   ۲۵]   کیفیت 

 ( بهبود (  ۲۰۲۲همکاران  خودمراقبتی،  برای  موبایل  اپلیکیشن    با 
HbA1c   دسترسی    . [ ۴۵]   و رفتارهای خودمراقبتی را مشاهده کردند

های سلامت، بازخورد مستمر و تعامل با پرستار موجب  سریع به داده 
بیماران   زندگی  کیفیت  ارتقای  و  خودمراقبتی  رفتارهای  تقویت 

تر  های پیچیده دهد که فناوری تحلیل بین مطالعات نشان می   .شود می 
برنامه  بیشتری  و  اثرگذاری  تلفنی(  تماس  )اپلیکیشن+  تلفیقی  های 

با این حال، شواهد بلندمدت محدود  . نسبت به ابزارهای ساده دارند 
های آینده باید قابلیت تعمیم و پایداری اثرات این  است و پژوهش 

 . مداخلات را بررسی کنند 
 

 مداخلات مبتنی بر مصاحبه انگیزشی   - 5

İşleyen   ( ۲۰۲۵و همکاران  )  ۀ مصاحب  ۀ هشت جلس نشان دادند که  
رفتارهای   بهبود  خودکارآمدی،  افزایش  موجب  تلفنی  انگیزشی 

  دو گلیسرید بیماران دیابت نوع  و تری  FBG خودمراقبتی و کاهش 
یافته   . [ ۱9]   شد  می این  نشان  و  ها  بیماران  داخلی  انگیزش  که  دهد 

نقش حیاتی در موفقیت مداخلات دارند  موانع شخصی  .  شناسایی 
مطالعات ممکن است به تعداد جلسات و  های جزئی در نتایج  تفاوت 
 . پرستاران مرتبط باشد   ۀ تجرب 

 

 پایش سلامت، مدیریت دارویی و تیترانسازی انسولین  - 6

کاهش     در  مهمی  نقش  دارویی  مدیریت  و  قند خون  دقیق  کنترل 
 ، و ( ۲۰۱۷و همکاران )    Egede(، ۲۰۱۷و همکاران )  Li عوارض دارد 

Yu  ( ۲۰۲۲و همکاران  )  دادند که پایش منظم و مدیریت دارویی  نشان
های سلامت کمک  و بهبود شاخص  HbA1c توسط پرستار به کاهش 

 [. ۳۶،   ۳۴،   ۳۳]   کند می 

Huang   ( تله (  ۲۰۲۲و همکاران  از  استفاده  آموزش  نیز  و  پرستاری 
آنلاین برای تیترانسازی انسولین را مؤثر در کنترل گلیسمی بیماران  

پرستاران با تنظیم دوز دارو و نظارت بر علائم، اثرات    . [ ۳۷]   یافتند 
مطالعات نشان دادند که ترکیب    . دهند بلندمدت درمان را افزایش می 

کدام به تنهایی  آموزش و پایش دارویی اثربخشی بیشتری نسبت به هر  
 . مدت دارند های آینده نیاز به بررسی اثرات طولانی ا پژوهش دارد، ام  

 

 مداخلات گروهی و کاهش دیابت دیسترس  - 7

تمرکز بر حمایت روانی و کاهش استرس مرتبط با دیابت نیز در    
نشان  (  ۲۰۲۴و همکاران )  Stenov بهبود کنترل بیماری اهمیت دارد 

گروهی پرستارپایه موجب کاهش دیابت دیسترس  دادند که مداخله  
)  Ju شود می  همکاران  برنام (  ۲۰۲۳و  اجرای  سلامتی  تله   ۀ نیز 

  ۳9]   پرستارمحور برای پای دیابتی را قابل قبول بیماران گزارش کردند 
نشان می   [ ۴۰،  کاهش  این مداخلات  اجتماعی و  که حمایت  دهند 

با توجه به تفاوت در    .دارد استرس نقش مهمی در بهبود کنترل دیابت  
گروه  ساختار  و  و  فرهنگ  است  محدود  تعمیم  قابل  نتایج  ها، 

روش پژوهش  باید  آینده  طولانی های  و  استاندارد  برای  های  مدت 
 . حمایت گروهی را بررسی کنند 

 

 مداخلات چندبعدی و تلفیقی  - 8

می    نشان  مطالعه  آموزشی،  چندین  مداخلات  ترکیب  که  دهند 
و  Yu .  خودمدیریتی، فناوری و حمایت روانی بیشترین تأثیر را دارد 

 ( )   Liang(،  ۲۰۲۲همکاران  همکاران  و ( ۲۰۲۵و   ،  Adhikari    و
های چندبعدی موجب  همگی نشان دادند که برنامه (  ۲۰۲۱همکاران ) 

کاهش  و  خودمراقبتی  و   Bilgehan . شوند می    HbA1cارتقای 
 ( کوچیگ  (  ۲۰۲۵همکاران  در  بهبود نیز  پرستار،  و   HbA1c جامع 

 [. ۴۲،   ۳۶،   ۱8،   ۱۱]   خودمراقبتی را گزارش کردند 

   Scarton   ( ۲۰۲۳و همکاران  ) و Alhaiti  ( ۲۰۲۵و همکاران  )  نیز
برنامه  که  کردند  گروه تأکید  برای  چندبعدی  مانند  های  های خاص 

قابل اجرا و مؤثر    دو بیماران مبتلا به سرطان و بیماران دیابت نوع  
هر  برنامه [.  ۴۱،   ۲۶]   هستند  اثرات  ترکیب  مزیت  چندبعدی  های 

.  افزای قابل توجهی ایجاد کنند توانند اثرات هم مداخله را دارند و می 
بین مطالعات نشان می  برنامه تحلیل  این  بیماران با  دهد که  ها برای 

ا نیاز  تر هستند، ام  شرایط پیچیده یا دارای چند بیماری همزمان مناسب 
 . فایده دارند   - مدت و ارزیابی هزینه به مطالعات رندومایز طولانی 

شامل محدودیت  سیستماتیک  مرور  این    زمانی   محدودیت   های 
  فارسی   زبان   به   منتشر شده   مقالات   بر   تمرکز (،  ۲۰۲۵  – ۲۰۱۵)   جستجو 

احتمال   انگلیسی،   و  به   سوگیری   و    به   دسترسی   عدم   دلیل انتشار 
  وجود  با  همچنین، .  بود  کنفرانسی  های گزارش  و  خاکستری  مطالعات 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i3
.2

25
02

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
17

 ]
 

                            11 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i3.22502
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6514-en.html


 
 
 

 

        
  242 

 1405 سال  ،3  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... مداخلات پرستاری در پیشگیری از عوارض دیابت همکاران  وخلیل زاده فرسنگی 

 

،  PubMedجمله    از   معتبر   داده   های پایگاه   در   جامع   جستجوی 
Scopus  ،Web of Science  ،SID  ،Magiran    وGoogle Scholar  ،

دیگر   از  دارد.  وجود  مرتبط  مطالعات  برخی  رفتن  دست  از  امکان 
می محدودیت  به ها  شده   مطالعات   طراحی   ناهمگونی   توان    وارد 

شبه کارآزمایی )  بالینی،  ثانویه های  مرورهای  و  در  ( تجربی  تفاوت   ،
تحلیل    ۀ اندازه نمونه، مدت مداخله، ابزارهای سنجش پیامد و شیو 

  دشوار   را   مداخلات   اثربخشی   مستقیم   مقایسۀ   که   کرد   اشاره   ها داده 
  جزئیات   دقیق   گزارش   مطالعات، عدم   برخی   در   این،   بر   افزون .  سازد می 

  نتایج   تفسیر   در   محدودیت   آنموجب   اجرای   نحوۀ   یا   پرستاری   مداخلۀ 
 . شد 

  ۳۱مند حاضر با تحلیل دقیق  ها، مرور نظام با وجود این محدودیت 
مداخلات   انواع  از  جامع  تصویری  توانست  شرایط،  واجد  مطالعه 
پرستاری در پیشگیری از عوارض دیابت ارائه دهد و چارچوبی علمی  

 . های پرستاری مبتنی بر شواهد فراهم کند برای توسعه و ارزیابی برنامه 
با طراحی شود پژوهش پیشنهاد می  آتی    با   ای مداخله   مطالعات   های 

  بتوان   تا   شوند   تر انجام طولانی  پیگیری   مدت   و   تر بزرگ  نمونه  حجم 
  دیابت   عوارض   از   پیشگیری   در   را   پرستاری   مداخلات   پایدار   اثربخشی 

مطالعات   همچنین، .  کرد   ارزیابی   بیشتری   دقت   با    ترکیبی   اجرای 
تری از تجارب بیماران و موانع  تواند به درک عمیق می   ( کیفی   – کمی ) 

  شود در مطالعات آینده، اجرای مؤثر مداخلات کمک کند. پیشنهاد می 
  میزان   و   آموزشی   محتوای   اجرا،   نحوۀ   مداخلات،   تر دقیق   جزئیات 
  و   مقایسه  امکان  تا   شود  گزارش  شفاف  صورت پرستاران به   مشارکت 

تأثیر .  گردد   فراهم   مختلف   های محیط   در   مداخلات   تکرار    بررسی 
  هوش   و   پرستاری تله   مراقبتی،   های اپلیکیشن   مانند   نوین   های فناوری 

  مسیرهای   تواند می   نیز   دیابتی   بیماران   پایش   و   آموزش   مصنوعی در 
  بر   افزون .  دهد   ارائه   پرستاری   مراقبت   کیفیت   ارتقای   برای   جدیدی 

ر و شامل منابع  ت گسترده   زمانی   با دامنۀ   مند نظام   مرورهای   انجام   این، 
  تصویری   و  یابد   کاهش  انتشار   سوگیری  تا  شود می  توصیه  خاکستری 

 . شود   فراهم   موجود   شواهد   از   تر کامل 

 

 گیری نتیجه 
های این مطالعه نشان دادند که مداخلات پرستاری متنوع، از  یافته   

برنامه  انگیزشی،  مصاحبه  گروهی،  و  فردی  آموزش  های  جمله 
پرستاری، مدیریت سبک زندگی،  مشارکت بیمار محور، پایش و تله 

در  فناوری  مؤثری  نقش  پیشرفته،  تیمی  مداخلات  و  دیجیتال  های 
کنترل   بهبود  مداخلات  این  دارند.  دیابت  عوارض  از  پیشگیری 
خودکارآمدی،   افزایش  خودمراقبتی،  رفتارهای  ارتقای  گلیسمی، 
کاهش دیابت دیسترس و کاهش خطر عوارض حاد و مزمن را به  

 . اند همراه داشته 
به    فناوری،  بر  مبتنی  و  تلفنی  مداخلات  پایش  همچنین،  در  ویژه 

بیماران با دیابت، پایبندی به درمان و پیگیری مستمر را افزایش داده و  
تیمی و   کرده است. مداخلات  فراهم  را  از راه دور  امکان مراقبت 

ومیر  کاهش بستری، کاهش مرگ مدیریت بالینی پیشرفته نیز موجب  
کند که  بنابراین، این مطالعه تأکید می   .اند و ارتقای کیفیت مراقبت شده 

به بهره  پرستاری،  مداخلات  از  سیستماتیک  بر  گیری  تمرکز  با  ویژه 
تیمی، می  راه دور و مدیریت  از  پایش  تواند  آموزش، خودمراقبتی، 

طور مؤثر از عوارض دیابت پیشگیری کند و کیفیت زندگی بیماران  به 
یافته  بخشد.  بهبود  می را  سیستماتیک  مرور  این  به های  عنوان  تواند 

برنامه  طراحی  برای  علمی  و  مبنای  پرستاری  مراقبتی  های 
 . گذاری در حوزه مدیریت دیابت مورد استفاده قرار گیرد سیاست 

 

 تعارض منافع 
گونه تعارض منافعی  دارند که در این مقاله هیچ نویسندگان اعلام می    

 وجود ندارد. 

 

 سپاسگزاری 
مرور    ن ی ها در ا که مطالعات آن   ی پژوهشگران   ی از تمام   سندگان ی نو   
مورد استفاده قرار گرفته و به گسترش دانش در حوزه    ک ی ستمات ی س 

پرستار  کرده   ابت ی د   ی مراقبت  صم کمک  سپاسگزارند.    مانه ی اند، 
انجام    ل ی کرمان در تسه   ی علوم پزشک   دانشگاه   ی ها ت ی از حما   ن ی همچن 

 . شود ی پژوهش تشکر م   ن ی ا 
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