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Abstract 
 
Background: Diabetes is a chronic condition that can significantly impairs quality of life and requires long-term 
care due to its complications. Effective self-care education plays a key role in blood glucose control and in the 
prevention of diabetes-related complications. Telenursing is considered a promising approach to enhance self-care 
education in patients with type 2 diabetes. 
Methods: This study was a systematic review conducted using a three-stage search strategy. Using Persian and 
English keywords including "telenursing," "self-care," and "diabetes," as well as their MeSH equivalents, relevant 
literature was searched in Persian databases (Magiran, SID) and international databases (PubMed, Scopus, Google 
Scholar) within the time frame of 2000 to 2023. After applying inclusion criteria, 17 out of 1,092 retrieved articles 
were selected for final review and analysis. 
Results: A total of 1,092 articles were initially retrieved. After removing duplicates and applying the inclusion 
criteria, 17 relevant articles were included in the review. These studies evaluated the use of telenursing—either via 
telephone or in combination with other technologies—for effectively improving self-care behaviors in diabetic 
patients.  
Conclusion: The findings indicated that telephone calls can serve as a potential method of remote nursing care for 
educating patients on diabetes self-management. Nurses can utilize telenursing as an effective and efficient 
educational tool to enhance blood glucose control in diabetic patients. This approach not only improves the quality 
of healthcare services but also empowers patients to manage their disease more consciously and prevent its 
complications. 
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 چکیده 
  ی است. آموزش مؤثر خودمراقبت   مدت ی طولان   ی ها مراقبت   ازمند ی شود و ن   ی زندگ   ت ی ف ی منجر به کاهش ک   تواند ی مزمن است که عوارض آن م   ی مار ی ب   ک ی   ابت ی د   مقدمه: 

در    ی آموزش خودمراقبت  ی ارتقا  ی برا  دوارکننده ی ام  ی راهکار  ن، ی نو   ی کرد ی عنوان رو به  نگ ی نرس دارد. تله   ابت ی از عوارض د  ی ر ی شگ ی در کنترل قند خون و پ   ی نقش مهم 
 . شود ی محسوب م   دو نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی ب 

  شامل »تله   ی س ی و انگل   ی فارس   ی ها دواژه ی انجام شد. با استفاده از کل   ی ا مرحله سه   ی وجو از راهبرد جست   ی ر ی گ مند است که با بهره مرور نظام   ک ی حاضر    ۀ مطالع   ها: روش 
  ی فارس   ی اطلاعات   ی ها گاه ی در پا   و وج ، جست MeSHاصطلاحات    ۀ ی ( بر پا Diabetes, care-Self, Telenursingآنها )   ی ها و معادل   ابت« ی »د   «، ی »خودمراقبت   نگ«، ی نرس 
 (Magiran  ،SID و ب ) ی الملل ن ی   (PubMed  ،Scopus  ،Scholar Google در باز ) مقاله    1۰۹2  ان ی ورود، از م   ی ارها ی انجام شد. پس از اعمال مع   2۰23تا    2۰۰۰  ی زمان   ۀ
 قرار گرفت.   ل ی مورد مرور و تحل   ۀ مقال   1۷  شده، ی اب ی باز 

  تله   ر ی تأث   ی مقالات به بررس   ن ی راستا بودند، انتخاب شد. ا مقاله که با اهداف مطالعه هم   1۷  ، ی پس از حذف موارد تکرار   شده، ی اب ی مقاله باز   1۰۹2از مجموع    ها: یافته 
 . ند پرداخت   ابت ی مبتلا به د   ماران ی ب   ی خودمراقبت   ی در بهبود رفتارها   ها ی فناور   ر ی آن با سا   ب ی ترک   ا ی   ی تماس تلفن   ق ی از طر   نگ ی نرس 

گرفته    کار به   ی ابت ی د   ماران ی ب   ی ت ی ر ی از راه دور در آموزش خودمد   ی اثربخش پرستار   ی ها از روش   ی ک ی عنوان  به   توانند ی م   ی تلفن   ی ها تماس   دهد ی نشان م   ها افته ی   گیری: نتیجه 
خدمات    ت ی ف ی نه تنها موجب بهبود ک   کرد ی ن رو ی کنترل قند خون استفاده کنند. ا   ی ارتقا   ی و کارآمد برا   ی آموزش   ی ا عنوان رسانه به   نگ ی نرس   شوند. پرستاران قادرند از تله 

 . سازد ی از عوارض آن توانمند م   ی ر ی شگ ی و پ   ی مار ی آگاهانه ب   ت ی ر ی را در جهت مد   ماران ی بلکه ب   شود، ی م   ی مراقبت 
 

 ابت ی د   ، ی خودمراقبت   نگ، ی نرس   تله   : کلیدی   واژگان 
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 ... مارانیب یدر آموزش خود مراقبت نگینرس ۀ نقش تل همکاران  روستایی و 

 

 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه 

شا   ی ک ی   ابت ی د     پ    ن ی تر ع ی از  مزمن    ی ها ی مار ی ب   ن ی تر نه ی رهز و 
.  [ 1]   در جهان است که به سرعت در حال گسترش است   ر ی رواگ ی غ 
بلکه   گذارد، ی م   ر ی افراد مبتلا تأث   ی زندگ  ت ی ف ی تنها بر ک نه  ی مار ی ب   ن ی ا 

  ل ی سلامت و اقتصاد کشورها تحم   ی ها ستم ی بر س   ز ی ن   ی توجه بار قابل 
  2۰21، در سال  ابت ی د   ی الملل ن ی ب   ون ی فدراس . براساس گزارش  کند ی م 
اند  مبتلا بوده   ابت ی بزرگسال در سراسر جهان به د   ون ی ل ی م   53۷از    ش ی ب 

  ون ی ل ی م   ۷۰۰از    ش ی رقم به ب   ن ی ا   2۰45تا سال    شود ی م   ی ن ی ب ش ی و پ 
در حال    ی در کشورها   ژه ی و به   ، ی ش ی روند افزا   ن ی . ا [ 1،   2]   نفر برسد 

  ی ها ی مار ی مقابله با ب   ی برا   ا آنه   ی بهداشت   ی ها رساخت ی توسعه که ز 
 .  کند ی تر جلوه م کننده مزمن محدود است، نگران 

  ر ی اخ   ی ها طور خاص در سال به   دو نوع    ابت ی د   وع ی ش   ران، ی ا   در    
در    ی مار ی ب   ن ی که ا   دهند ی نشان م   ی است و مطالعات مل   افته ی   ش ی افزا 

سن  ش   64تا    15  ی گروه  با  است،    ی درصد   ۷.8  وع ی سال  مواجه 
فراتر    ز ی درصد ن   14رقم از    ن ی سال ا   3۰  ی بالا   ت ی که در جمع ی حال در 

  ی ضرورت اتخاذ راهبردها   دهنده، هشدار   ی آمارها   ن ی رفته است. ا 
را    ی مار ی بهتر ب   ت ی ر ی زودهنگام و مد   ص ی تشخ   ، ی ر ی شگ ی پ   ی مؤثر برا 

در صورت عدم کنترل مناسب، منجر    ابت ی د    . [ 3]   کند ی دوچندان م 
را    ی که سلامت عموم   شود ی م   ی د ی به بروز عوارض مزمن و شد 

جد به  ا کند ی م   د ی تهد   ی طور  جمله  از  م   ن ی .  به    توان ی عوارض 
نوروپات   ی ها عفونت   ، ی سم ی پوگل ی ه    ، ی نوپات ی رت   ، ی ط ی مح   ی مزمن، 

  تنها ه ن  امدها ی پ  ن ی اشاره کرد. ا  ی عروق    ـی قلب   ی ها ی مار ی و ب   ی نفروپات 
  ی ها نه ی بلکه هز   شوند، ی م   ی زندگ   ت ی ف ی و کاهش ک   ی موجب ناتوان 

. کنترل مناسب قند خون و  دهند ی م  ش ی افزا   ز ی بلندمدت را ن   ی درمان 
خون، نقش    ی ها ی خطر از جمله فشار خون و چرب   ی فاکتورها   ر ی سا 
پ   ی د ی کل  ا   ی ر ی شگ ی در  شاخص   ن ی از  دارد.    ر ی نظ   یی ها عوارض 

کلسترول  فشار خون و سطح    (، HbA1c  ) 1هموگلوبین گلیکوزیله  
کنترل   ت ی مهم سنجش وضع  ی از ابزارها  (  LDL) 2  با چگالی پایین 

 . [ 4]  شوند ی محسوب م   ی مار ی ب 
  مانند   ی هدف  ر ی براساس شواهد موجود، مقاد  کا ی آمر  ابت ی د  انجمن    

HbA1c    از از    ۷کمتر  کمتر    متر ی ل ی م   14۰/ ۹۰درصد، فشار خون 
کاهش   ی را برا   تر ی ل ی در دس   گرم ی ل ی م  1۰۰کمتر از  LDL و   وه ی ج 

مطالعات، انجمن    ن ی هم   ۀ ی . بر پا [ 5]   دهد ی م   شنهاد ی خطر عوارض پ 
  ن ی را ب (    FBS)    3قند خون ناشتا   ی مناسب برا   ۀ محدود   کا ی آمر   ابت ی د 

به    ی اب ی . دست [ 6] کرده است    ی معرف   تر ی ل ی در دس   گرم ی ل ی م   13۰تا    ۹۰
ن   ن ی ا  سو   ازمند ی اهداف،  از  مستمر  و  مؤثر    ماران، ی ب   ی مداخلات 

 . ها و نظام سلامت است خانواده 
 

1 Glycated hemoglobin 
2 Low density lipoprotein 

ا   ی جهان   اجماع     مهم   ن ی بر  نقش  از خود  مراقبت  که  در    ی است 
  ابت ی د   ت ی ر ی در مد   ت ی و موفق   کند ی م   فا ی مزمن ا   ی ها ی مار ی ب   ت ی ر ی مد 
  ، ی خودمراقبت   ی ها ت ی بتوانند در فعال   ماران ی دارد که ب   ی بستگ   ن ی به ا 

  فا ی ا   ی نوسانات قند خون، نقش فعال   ش ی از جمله مصرف دارو و پا 
در    ی از اصول اساس   ی ک ی عنوان  به   « ی بت . مفهوم »خودمراق [ ۷] کنند  
  ی ا شامل مجموعه   ی دارد. خودمراقبت   ی ل ی بد ی نقش ب   ابت، ی د   ت ی ر ی مد 

حفظ و    ی آگاهانه است که فرد برا   ی ها ی ر ی گ م ی از رفتارها و تصم 
 . [ 8]   دهد ی بهبود سلامت خود انجام م 

منظم قند خون، مصرف    ش ی رفتارها شامل پا  ن ی ا   ابت، ی مورد د   در    
  ت ی متناسب، انجام فعال   یی غذا   م ی رژ   ت ی داروها، رعا   ح ی موقع و صح به 
به مراکز درمان   ی بدن    ی منظم، ترک عادات ناسالم و مراجعه منظم 

داده  نشان  متعدد  مطالعات  ب است.  که  در    ی ابت ی د   ماران ی اند  که 
نه   ارکت مش   ی خودمراقبت   ی ها ت ی فعال  کنترل  فعال دارند،  تنها سطح 

ابتلا به    ی برا   ی دارند، بلکه در معرض خطر کمتر   ی قند خون بهتر 
  ی رفتارها   ی . افزون بر آن، ارتقا [ ۹]   رند ی گ ی عوارض مزمن قرار م 

درمان   ی خودمراقبت  مراکز  به  مراجعه  کاهش  به  کاهش    ، ی منجر 
.  شود ی م   ماران ی در ب  ی احساس توانمند   ش ی و افزا  ی درمان  ی ها نه ی هز 

فرآ   ی فا ی ا   ی برا   ماران ی ب   ی توانمندساز   ن، ی بنابرا  در  فعال    ند ی نقش 
 . سلامت است   ی ها مهم نظام   ی ها ت ی درمان از اولو 

  ن ی نو   ی ابزارها   ر، ی اخ   ی ها در دهه   تال ی ج ی د   ی ها ی فناور   شرفت ی پ   با 
از راه    ش ی پا   ی ها تلفن همراه، دستگاه   ی ها شن ی ک ی سلامت مانند اپل 

در بهبود    ی نقش روزافزون   نترنت، ی بر ا   ی مبتن   ی دور و خدمات مراقبت 
  ن ی تر از مهم   ی ک ی .  [ 1۰]   کنند ی م   فا ی مزمن ا   ماران ی مراقبت از ب   ت ی ف ی ک 
  نگ ی نرس   از راه دور است. تله   ی پرستار   ا ی   نگ ی نرس   ابزارها تله   ن ی ا 
  ی و مراقبت   ی امکان ارائه خدمات پرستار   ن، ی نو   کرد ی رو   ک ی عنوان  به 
به   ی به مراجعه حضور  از ی آنان و بدون ن   ی در محل زندگ   ماران ی به ب 

  ی فناور   ن ی ا   ی ا ی . از جمله مزا [ 11]   آورد ی را فراهم م   ی مراکز درمان 
درمان، کاهش    ی ر ی گ ی پ   ش ی به مراقبت، افزا   ی به بهبود دسترس   توان ی م 

 . اشاره کرد   ماران ی ب   ت ی رضا   ش ی وآمد و افزا رفت   ی ها نه ی زمان و هز 
در آموزش    ی نقش مهم   تواند ی م   نگ ی نرس   تله   ابت، ی د   ی مار ی ب   ۀ ن ی زم   در 
مصرف دارو و    ی ادآور ی سلامت،    ی ها مستمر داده   ش ی پا   ماران، ی ب 

از   تواند ی روش م  ن ی ا  ن، ی کند. همچن   فا ی ا  ی درمان  ی ارائه بازخوردها 
  ش ی درمان، به افزا   م ی و ت   مار ی ب   ن ی فراهم کردن ارتباط مؤثر ب   ق ی طر 
کمک کند. با در نظر    ی درمان   ی ها برنامه   ت ی رعا   ر د   ماران ی ب   زه ی انگ 

با دسترس   ا ی   ها ی دم ی اپ   ط ی گرفتن شرا  محدود به خدمات    ی مناطق 
تله  برا   ی راهکار   تواند ی م   نگ ی نرس   سلامت،  اتکا  مراقبت    ی قابل 
 . [ 12]   باشد   ماران ی مستمر از ب 

3 Fasting blood sugar 
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 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

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

 

آن،    ت ی ر ی مرتبط با مد   ی ها چالش   ابت، ی د   ۀ گسترد   وع ی توجه به ش   با    
ن  تله   یی ها ی فناور   ی بالا   ت ی ظرف   ز ی و  بهبود    نگ ی نرس   مانند  در 

مند  و نظام   ی علم   ی ا ضرورت انجام مطالعه   ، ی خودمراقبت   ی رفتارها 
  ر ی تأث   ی مطالعه، بررس   ن ی . هدف ا [ 13]   شود ی حوزه احساس م   ن ی در ا 
ارتقا   نگ ی نرس   تله  ب   ی خودمراقبت   ی تارها رف   ی بر  به    ماران ی در  مبتلا 
پرسش پاسخ    ن ی مطالعه تلاش دارد به ا   ن ی است. ا   دو نوع    ابت ی د 

  ی بند ی منجر به بهبود پا   تواند ی م   نگ ی نرس   استفاده از تله   ا ی دهد که آ 
  ج ی . نتا ر ی خ   ا ی گردد    ی مار ی و کنترل بهتر ب   ی مراقبت   ی به رفتارها   ماران ی ب 
م   ن ی ا  ارزشمند   ی رد کارب   ی ها نش ی ب   تواند ی پژوهش  برا   ی و    ی را 

  ماران ی ب   ن ی سلامت و همچن   ۀ حوز   گذاران است ی پزشکان، پرستاران، س 
  ی طراح   ی راهگشا   تواند ی م   ن ی آنان فراهم آورد. همچن   ی ها و خانواده 

  ت ی ف ی ک   ی و کمک به ارتقا   ی بر فناور   ی محور مبتن مداخلات سلامت 
 باشد.   ی الملل ن ی و ب   ی مزمن در سطح مل   ی ها مراقبت 

 

 ها روش 
نظام   ۀ مطالع     مرور  راهبرد  بود مند  حاضر یک  از  مطالعه  این  در   .

اول، منابع    ۀ در مرحل   . [ 14] ای استفاده شد  مرحله وجوی سه جست 
اینترنتی و مقالاتی که بیشترین ارتباط را با موضوع داشتند، با استفاده  

های  نرسینگ«، »خودمراقبتی«، »دیابت« و معادل های »تله از کلیدواژه 
شامل  آنها  پای   ، Telenursing, Self-care, Diabetesانگلیسی    ۀ بر 

MeSH   های فارسی  و ترکیب آنها، در پایگاهMagiran    وSID    و

پایگاه  بین همچنین  و    Google Scholar  ،PubMedالمللی های 
Scopus    وجو شدند. مقالات  جست   2۰23تا    2۰۰۰در بازۀ زمانی

علمی  در مجلات  و    – منتشرشده  فارسی  زبان  به  معتبر  پژوهشی 
به  و  تمام انگلیسی  هیچ صورت  و  شدند  مطالعه  وارد  گونه  متن 

مقالات   کامل  متن  نگردید.  اعمال  مطالعه  نوع  برای  محدودیتی 
شده مطالعه و تحلیل گردید. کیفیت مطالعات با استفاده از    انتخاب 
 . [ 15] بررسی شد    STROBEلیست  چک 
در مرحلۀ دوم، عناوین مقالات مورد بررسی قرار گرفتند. از میان     

بازیابی   1۰۹2 حذف  مقاله  از  پس  )با    ۀ مطالع   8۷8شده،  تکراری 
مقاله باقی ماند. سپس    214عنوان، نام نویسندگان و مجله یکسان(، 

که   شد  بررسی  مقالات  این  چکیده  و  به   1۹۷عنوان  دلیل  مقاله 
ها حذف شدند. در نهایت،  غیرمرتبط بودن یا عدم گزارش کافی داده 

بودند،    1۷ مطالعه  موضوع  با  مرتبط  و  کامل  متن  دارای  که  مقاله 
 انتخاب گردیدند. 

های  های دانشگاه وجوی دستی در کتابخانه در مرحلۀ سوم، جست    
علوم پزشکی برای یافتن منابع بیشتر انجام شد، اما مورد جدیدی به  

 . ( 1)نمودار    موارد قبلی افزوده نگردید 
 

 ها یافته 
 قابل مشاهده است.  1های کلی در جدول یافته  

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PRISMAنمودار انتخاب مقالات  -1نمودار

جستجوی  اول: ۀمرحل
 1۰۹2منابع اینترنتی: 

جستجوی دستی مقالات 
 ای افزوده نشد()مقاله

 8۷8مقالات حاصل بعد از حذف موارد تکراری: 

مقالاتی که اصل مقاله مورد 
 214 د:بررسی قرار گرفتن

مقالاتی که به دلیل غیر مرتبط 
 1۹۷شدند: بودن حذف 

مقالاتی که جهت استفاده 
  1۷شدند: پذیرفته 

 83حذف در ارزیابی چکیده :
 5۹علت غیرمرتبط بودن :حذف به

 51ها :علت عدم گزارش کافی دادحذف به
 4علت کیفیت پایین مقالات :حذف به

 شناسایی

 غربالگری

 واجد شرایط 

 انتخاب نهایی 
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 مشخصات کلی مقالات مورد بررسی که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند.   – 1جدول  

 نام مطالعه  نویسنده )سال(  ردیف 
 محل 

 انجام 
 نوع 

 مطالعه 
 مطالعه   ۀ نتیج  روش کار 

1 Piette 
 (2000 )  [16]  

  های تماس   آیا 
با   را  خودکار 
پرستار   پیگیری 
بهبود   باعث 
مراقبت از خود و  
کنترل قند خون در  
بیماران   میان 
مبتلا   پذیر  آسیب 

می  دیابت  شود  به 
 ؟ 

 آمریکا 
کارآزمایی  
 بالینی 

زبان    بزرگسال اسپانیایی   28۰در این مطالعه،  
قند   کاهش  داروهای  از  که  دیابت  به  مبتلا 

طور تصادفی به دو  کردند، به خون استفاده می 
مراقبت  گروهی  شدند:  تقسیم  های  گروه 

مداخله  گروهی  و  شامل  معمول  ای 
های معمول به همراه ارزیابی خودکار  مراقبت 

تماس  و  هفته  دو  آموزشی  هر  های 
انجام   تلفنی  پیگیری  پرستاران  خودمراقبتی. 
کنند:  بررسی  را  زیر  موارد  تا    دادند 

  شده از طریق نظرسنجی، خودمراقبتی گزارش 
علائم مرتبط با    کنترل قند خون درک شده، 

هموگلوبین    دیابت،  سطح  همچنین، 
نیز    قند ( و سطح  HbA1cگلیکوزیله )  سرم 
 گیری قرار گرفت. مورد اندازه 

داده  برای  ما  را  پیگیری  ثبت   % 8۹های    نام از 
کردیم. نتایج    آوری بیمار( جمع   248کنندگان ) 

نشان داد که بیماران گروه مداخله، در مقایسه با  
گروه مراقبت معمولی، پایش مکرر قند خون و  
و   کردند  گزارش  بیشتر  را  وزن  بر  نظارت 
 مشکلات کمتری در پایبندی به دارو داشتند. 

مداخله،   گروه  بیماران  تعداد  برابر  دو  تقریباً 
بهتری داشتند و همچنین این    HbA1cسطح  

علائم   و  خون  قند  بر  بهتری  کنترل  بیماران 
 کمتری از دیابت را گزارش کردند. 

2 Piette 
 (2001 )  [17]  

های  ثیرتماس أ ت 
 خودکار با پرستار 

درمان   پیگیری 
 دیابت 

بخش   در  نتایج 
 ایثارگران 

مراقبت   نظام  امور 
 های بهداشتی 

 آمریکا 
کارآزمایی  
 بالینی 

مطالعه،   این  به    2۷2در  مبتلا    دیابت بیمار 
مدت یک  طور تصادفی انتخاب شدند و به به 

سال تحت مداخله قرار گرفتند. بیماران هر  
آموزش   و  سلامت  ارزیابی  یکبار  هفته  دو 
مراقبت از خود دریافت کردند. پرستاران بر  

های ارزیابی، پیگیری لازم را  اساس گزارش 
انجام دادند. برای سنجش خودمراقبتی، علائم  
ها  و رضایت بیماران از مراقبت، از نظرسنجی 

خدمات   از  استفاده  همچنین،  شد.  استفاده 
های اطلاعاتی الکترونیکی و  سرپایی با پایگاه 

های شخصی ارزیابی گردید و کنترل  گزارش 
سرم    قند و    HbA1cهای  قند خون با آزمایش 

 گیری شد. اندازه 

طول   پایش    ماه،   12در  مداخله  و    قند گروه 
مکرر از پارا بیشتر از بیماران گروه    های بازرسی 
احتمال  مراقبت  کردند.  گزارش  معمولی  های 

انجام تست کلسترول در بیماران گروه مداخله  
به    HbA1cبیشتر بود. برای بیماران با سطح پایه  

گروه  ،  % 8میزان   در  پایانی  مقادیر  میانگین 
همچنین،    ۀ مداخل  بود.  کنترل  گروه  از  کمتر 

بیماران گروه مداخله علائم کمتری از کنترل  
گزارش کردند و رضایت   قند خون  ضعیف 

 های بهداشتی خود داشتند. بیشتری از مراقبت 

3 Wong 
 (2005 )  [18]  

از   پرستار  پیگیری 
به   مبتلا  بیماران 
کارآزمایی   دیابت: 
کنترل   تصادفی 

 شده 

 

 چین 
کار آزمایی  
 بالینی 

تصادفی کنترل شده در یک    این کارآزمایی 
ای در هنگ کنگ انجام شد.  بیمارستان منطقه 

خون    1۰1 قند  بر  نظارت  به  نیاز  بیمارکه 
داشتند، انتخاب شدند. گروه کنترل به دریافت  

دادند،  مراقبت  ادامه  بیمارستانی  معمول  های 
ترخیص    درحالی  زودتر  مطالعه  گروه  که 

برنام  یک  و  تماس    ۀ شدند  شامل  پیگیری 
دوهفته  یا  هفتگی  پرستار  تلفنی  یک  از  ای 

 دریافت کردند. 

در مقایسه با گروه کنترل، گروه مورد مطالعه در  
سطح  24هفته   در  بیشتری    HbA1cکاهش 

داشتند و همچنین پایبندی بیشتری به پایش قند  
مدت   همچنین  گروه  این  دادند.  نشان  خون 
اقامت کمتری در بیمارستان داشتند و در نتیجه،  

جویی  صرفه   HKدلار    11888ازای هر بیمار،  به  
 کردند. 

4 Bond 
[17]   (2007 ) 

اثرات یک مداخله  
بر   وب  بر  مبتنی 
فیزیکی   پیامدهای 
مرتبط با دیابت در  
بزرگسالان   میان 

بالاتر:    6۰ و  سال 
کارآزمایی   یک 

 . تصادفی شده 

 آمریکا 
کارآزمایی  
 بالینی 

سازی و  تصادفی این مطالعه یک کارآزمایی  
سال و بالاتر    6۰نفربزرگسال    62شده با  کنترل 

مبتلا به دیابت بود. هدف آن بررسی اثرات  
ماهه مبتنی بر وب به همراه    6یک مداخله  

مراقبت معمول در مقایسه با مراقبت معمول  
به تنهایی بود. پیامدهای مورد بررسی شامل  

HbA1c ،   ،خون و    وزن،   فشار  کلسترول 
بالا  با چگالی  لیپوپروتئین    ( HDL)   1سطوح 

 بودند. 

کوواریانس  و تجزیه  کنترل  متغیره  چند  تحلیل 
نشان داد که در مقایسه با گروه شاهد، مداخله  

وزن و سطح    ، HbA1cداری در  کاهش معنی 
توجهی  ( و بهبود قابل P= 0.001کلسترول )با  
ایجاد کرده است. این نتایج با    HDLدر سطوح  

تعداد   و  پایه، سن، جنسیت  متغیرهای  کنترل 
 دست آمده است. های مبتلا به دیابت به سال 

 
1 High density lipoprotein 
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5 Nesari 
[20]   (2010 )  

تأثیر پیگیری تلفنی  
بر پایبندی به رژیم  

 درمانی دیابت 
 ایران 

  کارآزمایی 
 بالینی 

خودمراقبتی    ۀ بیمار در برنام   61در این مطالعه،  
روزه دیابت که توسط انجمن دیابت ایران    3

به  بیماران  کردند.  شرکت  شد،  طور  برگزار 
گروه  از  یکی  به  یا    های تصادفی  آزمایش 

کنترل تقسیم شدند. برای گروه آزمایش، یک  
ماه اجرا شد    3مدت  برنامه پیگیری تلفنی به 

که شامل دو بار تماس در هفته برای ماه اول  
های دوم و سوم بود.  و تماس هفتگی در ماه 

ها با استفاده از یک برگه داده برای ثبت  داده 
 ( گلیکوزیله  هموگلوبین  و    ( HbA1cسطح 

ها  آوری شدند و این داده یک پرسشنامه جمع 
 هفته تحلیل شدند.   12در ابتدا و پس از  

تفاوت   آزمایش،  گروه  و  کنترل  گروه  بین 
رعایت    داری در موارد زیر مشاهده شد: معنی 

دیابتی،  غذایی  پا،   ورزش،   رژیم  از    مراقبت 
مصرف دارو همچنین، سطح    پایش قند خون، 

HbA1c   کنترل قند خون است(    ۀ دهند )که نشان
داری  ماه بین دو گروه تفاوت معنی   3نیز پس از  
 داشت. 

6 Zolfaghari 
[21]   (2012 ) 

پیام   تأثیر خدمات 
و   پرستار  کوتاه 
تلفنی   تماس 
میزان   کاهش 
پایبندی به دیابت:  

م  یک  ثرتر  ؤ کدام 
 است؟ 

 شبه تجربی  ایران 

آزمایشی دو  در این پژوهش، از طرح شبه 
پیش  با  برای    آزمون آزمون و پس گروهی 

بررسی اثربخشی پیگیری پرستار از طریق  
بیمار مبتلا به    ۷۷تلفن همراه استفاده شد. 

طور تصادفی به دو گروه  به  دو دیابت نوع  
شدند:   پیگیری    نفردر   3۹تقسیم  گروه 

و   پیام    38تلفنی  خدمات  گروه  در  نفر 
دو    مدت سه ماه، کوتاه. مداخلات تلفنی به 

بار در هفته برای ماه اول و هر هفته برای  
گروه  ماه  شد.  انجام  سوم  و  دوم  های 

پایبندی    ۀ هایی دربار خدمات پیام کوتاه پیام 
ابزار   کردند.  دریافت  درمانی  رژیم  به 

داده  برگه گردآوری  شامل  ثبت  ها  های 
پرسشنامه   و  گلیکوزیله  هموگلوبین 

داده  بود.  درمانی  رژیم  به  در  پایبندی  ها 
ماه   و شش  از سه  پس  و  مطالعه  ابتدای 

 آوری شدند. جمع 

تأثیرات   مداخله  دو  داد که هر  نشان  نتایج 
داری بر هموگلوبین گلیکوزیله داشتند.  معنی 

تفاوت   گروه،  دو  هر  در  حال،  این  با 
رژیم  معنی  به  پایبندی  در  داری 

غذایی،ورزش بدنی و مصرف دارو مشاهده  
 نشد. 

۷ 
Borhani  

[22]   (2013 )  

پرستاری از راه   اثر 
)پیگیری   دور 
مورد   در  تلفنی( 
 کنترل قند خون و  

 1بدن   ۀ تود   شاخۀ 

 (BMI  بیماران  )
 2دیابتی نوع  

 شبه تجربی  ایران 

بیمار    5۰تجربی بر روی  نیمه   ۀ این مطالع 
نوع     13۹۰در کرمان در سال    دو دیابت 

داده  پرسشنامه  انجام شد.  از  استفاده  با  ها 
و   های  گیری اندازه دموگرافیک 

شامل   ناشتا  ** فیزیولوژیکی  خون  قند 
 (FBS ،)   ( هموگلوبین گلیکوزیلهHbA1c )  
غذا   قند و   از  آوری  جمع   ( GBPP)   2پس 

  گیری با اندازه   ( BMIبدنی )   ۀ تود   نمایۀ شد.  
در   بیماران  گردید.  محاسبه  وزن  و  قد 

هفته پرسشنامه    12ابتدای مطالعه و پس از  
طور تصادفی به دو  را تکمیل کردند. آنها به 

گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه  
های تلفنی  هفته تماس   12مدت  آزمایش به 

  های دریافت کردند که شامل دستورالعمل 
هایی برای رعایت  مراقبت از خود و توصیه 

 رژیم غذایی، ورزش و تنظیم انسولین بود. 

مداخله    PPGو    HbA1cکاهش   گروه  در 
داری بیشتر از گروه شاهد بود.  طور معنی به 
در هر دو گروه    BMIو    FBSا بین میانگین  ام  

معنی  تفاوت  مداخله  از  وجود  پس  داری 
 نداشت. 

 
1 Body mass index 
2 Post prandial blood glucose 
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8 Blackberry 
 (2013 )  [23]  

تمرین   اثربخشی 
بر   مبتنی  عمومی 

 عمل 

تلفنی   مربیگری 
بر   پرستار  توسط 
قند   کنترل  روی 
نوع     دو خون 

 ابت دی 

مشارکت   دیابت: 
بیمار   مربیگری  و 
سلامتی   برای 

 (PEACH ) 
کارآزمایی  

کنترل   تصادفی 
خوشه  ای  شده 

 عملی 

 استرالیا 

  کارآزمایی 
تصادفی  
کنترل شده  
 خوشه ای 

نوع    82۹از   دیابت  به  مبتلا  )با    دو بیمار 
 ( گلیکوزیله  از  HbA1cهموگلوبین  بیش   )

ماه گذشته که واجد شرایط    12درصد در    ۷/ 5
نفر در گروه    236نفر    4۷3ارزیابی شدند،  

نفر در گروه کنترل( موافقت    23۷مداخله و 
های  کنند. پرستاران شیوه   کردند که شرکت 

روز   دو  بیماران  و  کردند  اجرا  را  مداخله 
برنام  یک  در  تلفنی    ۀ آموزش  مربیگری 

قسمت   هشت  شامل  که  کردند  دریافت 
مربیگری   قسمت  یک  و  تلفنی  مربیگری 

 چهره به چهره برای هر بیمار بود. 

ماه    18در    HbA1cپیامد اولیه این مطالعه، سطح  
شامل   ثانویه  پیامدهای  بود.  شروع  از  پس 

و    HDL  ،LDLپروفایل لیپیدی )کلسترول کل،  
گلیسیرید(، عملکرد کلیه )نرخ فیلتراسیون  تری 

گلومرولی و نسبت آلبومین به کراتینین(، فشار  
کمر،   بدن،   ۀ تود   نمایۀ   خون،  دور    وضعیت 

زندگی،  دیابت،حمایت    کیفیت  خودکارآمدی 
درمان    دیابت،  تشدید  و  افسردگی  وضعیت 

)دیابت، ضد فشار خون، استاتین و آسپرین(  
بود. سایر پیامدهای ثانویه نیز شامل استفاده از  
تغذیه   و  بدنی  فعالیت  بهداشتی  خدمات 

 گزارش شد. 

در ابتدا، بیماران گروه مداخله و شاهد مشابه  
برای   مربیگری  میانگین جلسات    236بودند. 

از آنها هیچ    % 25جلسه بود و    3بیمار مداخله  
  ماهه،   18ای دریافت نکردند. در پیگیری  جلسه 

معنی  تفاوت  خون  قند  کنترل  بر  داری  تأثیر 
های مداخله و کنترل در  نداشت و بین گروه 

و سایر پیامدهای بیوشیمیایی و    HbA1cمورد 
 بالینی تفاوتی مشاهده نشد. 

۹ Crowley 

 (24 )  [2013]   

فشار   کلسترول، 
 بالا، خون  

آموزش   مطالعه  و 
  قند 
 (CHANGE  :)

یک   از  نتایج 
 مطالعه تصادفی 

کنترل   کارآزمایی 
شده در آمریکایی  
های آفریقایی تبار  

 مبتلا به دیابت 

 بریتانیا 
کارآزمایی  
 بالینی 

آفریقایی   35۹ دیابت  آمریکایی  به  مبتلا  تبار 
دریافت  به   دو نوع   برای  تصادفی  طور 
معمول یا مداخله تلفنی پرستار    های مراقبت 

ماه پشتیبانی    12انتخاب شدند. مداخله شامل  
ماهانه خودمدیریتی و تسهیل مدیریت دارو  

بود. پیامدهای اصلی شامل  به  مدت سه ماه 
سیستولیک  خون  فشار    (، SBP)   1تغییرات 

HbA1c    و کلسترول لیپوپروتئین با چگالی کم
 (LDL-C )    تفاوت   12طی بود.  های  ماه 

های  گروهی در طول زمان با استفاده از مدل 
خطی اثرات مختلط** تخمین زده شد و  
که   بود  دارو  به  پایبندی  شامل  ثانویه  پیامد 

 دهی ارزیابی شد. صورت خودگزارش به 

درصد سواد بهداشتی    4۹زن بود.    % ۷2نمونه  
درصد درآمد سالانه کمتر    3۷پایینی داشتند و  

بر    1۰۰۰۰از   مبتنی  برآوردهای  داشتند.  دلار 
،  LDLو    SBP  ،HbA1cمدل برای میانگین پایه  
ساعت    ۹/ ۹طور متوسط  بود. بیماران مداخله به 

ارائه  کردند.  دریافت  مداخله  دهندگان  تماس 
های تسهیل کننده  درصد از تماس  ۷6اولیه به  

درصد    18مدیریت داروی پرستار پاسخ دادند،  
آنها   هیچ  از  دارویی شدند.  تغییرات  به  منجر 

،   SBPبرای ها در طول زمان  تفاوتی بین گروه 
HbA1c یا  ،LDL-C     بیماران نداشت.  وجود 
ای بیشتر از آنهایی که مراقبت معمولی  مداخله 

می  را  دریافت  دارو  به  پایبندی  بهبود  کردند، 
بهبود نسبی را    ا بیماران پایبند، گزارش کردند، ام 

 در پیامدهای اولیه نشان ندادند. 

1۰ Aliha 

 (2013 )  [25]  

آموزش گروهی و  
پیگیری   تأثیرات 

 تلفنی پرستار بر 

کنترل قند خون و  
تبعیت از درمان در  

 2دیابت نوع  

 ایران 
کارآزمایی  
 بالینی 

بالینی   کارآزمایی  این  به    62در  مبتلا  بیمار 
مراجعه کننده به کلینیک دیابت    2دیابت نوع  

به  و  گروه  طور  انتخاب  دو  در  تصادفی 
گروه   برای  گرفتند.  قرار  کنترل  و  آزمایش 

نفر( آموزش گروهی خودمراقبتی    31مورد ) 
هفته توسط پرستار   12مدت اعمال شد و به 

با تماس تلفنی پیگیری شدند. گروه کنترل  
کردند.   دریافت  را  مرسوم  مدیریت 

های  مشخصات دموگرافیک، رعایت توصیه 
درمانی )رژیم غذایی، مصرف دارو، ورزش(  

های کنترل قند خون قبل و بعد از  و شاخص 
 مداخله ثبت شد. 

(  FBS  ،BS  ،HBA1Cخون )   قند های  شاخص 
در هر دو گروه مورد و شاهد پس از مداخله  

ا تنها در گروه مورد از نظر آماری  بهبود یافت، ام 
 دار بود. معنی 

 
1 Systolic blood pressure 
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11 Aytekin 

 (2016 )  [26]  

آیا پیگیری تلفنی و  
بر    آموزش 

و   خودمراقبتی 
 کنترل متابولیک در 

ثیر  أ بیماران دیابتی ت 
 دارد ؟ 

 ترکیه 
کارآزمایی  
 بالینی 

دیابت   به  مبتلا  بیماران  شامل  مطالعه  این 
در  داخلی  غدد  بخش  در  بستری    ملیتوس 

منطق  در  واقع  مرکزی    ۀ بیمارستانی  آناتولی 
مجموع   در  )   88بود.  در    44بیمار  مورد 

نفر درگروه های کنترل( مطالعه    44مداخله و  
را تکمیل کردند. در این مطالعه کسانی بودند  
که دیابت در آنها تشخیص داده شده و مایل  

های منظم از طریق تماس  به داشتن تماس 
در  شرکت  و  هیچ    تلفنی  و  بودند  مطالعه 

اختلال شنوایی یا گفتاری یا مشکل روانی  
پرسشنامه  داده .  نداشتند  فرم  از  استفاده  با  ها 
شدند. جمع  مقیاس    آوری  نمرات 

 بود.   21۰تا    14۰خودمراقبتی دیابت بین  

دست آمده  خودمراقبتی به   ۀ در پایان مطالعه، نمر 
  3  ۀ در گروه مداخله افزایش یافت. پس از دور 

ماهه در گروه مداخله کاهش مقادیر چندین  
جمله   از  متابولیک  کنترل  ،  HBA1Cمتغیر 

تام،  کلسترول  تری   کلسترول  گلیسیرید، 
خون   فشار  و  کم  چگالی  با  لیپوپروتئین 
و  آموزش  خاتمه  در  شد.  دیده    سیستولیک 
پیگیری تلفنی بیماران دیابتی منجر به افزایش  
بر   مثبتی  تأثیر  و  شد  خودمراقبتی  نمرات 

 متابولیک داشت. 

12 Odnoletkova 

 (2016 )    [27]  

بهینه سازی کنترل  
 دیابت 

به   مبتلا  افراد 
نوع   از    2دیابت 

طریق مربیگری از  
توسط   دور  راه 

 پرستار 

 بلژیک 
کارآزمایی  
 بالینی 

بیماران از پایگاه داده اداری انتخاب شدند از  
داده  براساس  سلامت  بیمه  های  صندوق 
در    قند   ۀ بازپرداخت برای عوامل کاهش دهند 

ماه قبل برای انتخاب بیماران منتخب    12طی  
و خواسته شد که کارت    ای از ارسال شد نامه 

پاسخ ضمیمه را برگرداند. ویزیت پرستار در  
 . ریزی شد منزل برای ارزیابی پایه برنامه 

و از طریق تلفن برای کسانی که تشخیص  
کنندگان  یید کردند شرکت أ را ت   دو دیابت نوع  

بندی شدند،  طبقه   HbA1cبراساس سطح پایه  
طور تصادفی  کننده به شرکت   28۷در مجموع  

به مراقبت معمولی    به آموزش از راه دور و 
 . تقسیم شدند 

  له ی کوز ی گل   ن ی هموگلوب     پیامد اولیه کاهش سطح 
ثیر مثبت بر  أ ر گروه مداخله و پیامد ثانویه ت د 

  متغیرهای متابولیک از جمله کلسترول تام، سایر  
گلیسیرید، کلسترول لیپوپروتئین با چگالی  تری 

 کم و فشار خون سیستولیک دیده شد. 

13 Soliman 

[28]  (2016 ) 

م  اخله  د اثرات 
و   آموزشی 
راه   از  پرستاری 

بر  کنترل قند    دور 
پارامترهای   خون، 
و   متابولیک 
در   پایبندی 
 بزرگسالان مبتلا به 

 دیابت نوع دوم 

 شبه تجربی  مصر 

بیمار بزرگسال   6۰تجربی،  در این طرح نیمه 
مراجعه کننده به    که   دو مبتلا به دیابت نوع  

طور تصادفی در  کلینیک دیابت انتخاب و به 
دو گروه مطالعه و کنترل قرار گرفتند. مداخله  

  3۰گروه )   آموزشی برای مطالعه مشخص شد 
هفته با تماس    12مدت  نفر( و اینکه محقق به 

 ( کنترل  گروه  شد.  پیگیری    ( n=   3۰تلفنی 
کرد.   دریافت  را  دیابت  سنتی  مدیریت 

اجتماعی ویژگی  رعایت    - های  جمعیتی، 
رژیم درمانی دیابت )رژیم غذایی، مصرف  

خون(    قند ورزش، پیگیری، خود پایش    دارو، 
و کنترل قند خون و پارامترهای متابولیک قبل  

 و بعد ثبت شد. 

های  داری در شاخص از نظر آماری بهبود معنی 
، کلسترول  FBS  ،PPBG  ،HbA1Cخون )   قند 
از  HDLو     LDLتام،  ( در گروه مطالعه پس 

که بین دو گروه از نظر  حالی مداخله دیده شد در 
سیستولیک،  فشار خون    گلیسیرید و سطح تری 

معنی  تغییر  نشد.  دیاستولیک  مشخص  داری 
پس از    بیماران با انطباق خوب در گروه مطالعه 

که  حالی تغییر کرد، در   % ۷۰به    % 1۰مداخله از  
(  % 3/ 3به )   % ۰انطباق خوب در گروه کنترل از  

 تغییر کرد. 

14 Hansen 

 (2017 )  [29]  

هایی  ویدئو توصیه 
مکمل  به  عنوان 

استاندارد  مراقبت  
بیماران   بین  در 
مبتلا به دیابت نوع  

به  بت   2 که  هایی 
های  رژیم 

پاسخ   استاندارد 
 . دهند نمی 

 دانمارک 
کارآزمایی  
 بالینی 

صورت  به   دو بیمار مبتلا به دیابت نوع    165
به مداخله پزشکی از راه دور    1:1تصادفی  

بر  به  مبتنی  کنترل  یا  اضافی  مراقبت  عنوان 
تقسیم  کلینیک   کلینیک(  بر  مبتنی  )مراقبت 

شامل ویدئو کنفرانس ماهانه با    ۀ شدند. مداخل 
  32مدت  یک پرستار از طریق تبلت بود و به 

به  اندازه هفته  انجامید.  قند  گیری طول  های 
طور منظم توسط  خون، فشار خون و وزن به 

خود نظارتی بارگذاری شد و برای بیمار و  
پرستار قابل مشاهده بود. هر دو گروه شش  

 . مداخله پیگیری شدند ۀ  ماه پس از پایان دور 

بارگذاری  کنفرانس  از  قبل  که  ویدئویی  های 
به گیری اندازه  مراقبت ها  بر  عنوان  مبتنی  های 

توجه  شد، منجر به کاهش قابل کلینیک انجام می 
با    له ی کوز ی گل   ن ی هموگلوب  مقایسه  در 
در  مراقبت  حال،  این  با  شد.  استاندارد  های 

در   گروهی  بین  تفاوت  ماهه،  شش  پیگیری 
دار  دیگر معنی   له ی کوز ی گل   ن ی هموگلوب   کاهش 
 نبود. 
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15 Kotsani 

[30]   (2018 )  

از   پرستاری  نقش 
در   دور  راه 

 مدیریت 

بیماری دیابت نوع  
1 

 یونان 
کارآزمایی  
 بالینی 

انتخاب    یک بیمار مبتلا به دیابت نوع    ۹4
به  صورت تصادفی در دو گروه توسط  و 

مولد اعداد تصادفی قرار گرفتند. به گروه  
( خدمات پرستاری از راه  N= 48مداخله ) 

متخصص   پرستار  یک  شد.  ارائه  دور 
تماس هفتگی از طریق تلفن برقرار کرد و  
به بیماران انگیزه داد تا مرتباً قند خون را  

گیری کنند و یک سبک زندگی سالم  اندازه 
(  N= 46را در پیش بگیرند. گروه کنترل ) 

مشاوره و مراقبت استاندارد دیابت را در  
تأثیر   اولیه  پیامد  کردند.  دریافت  کلینیک 

کنترل   در  تغییرپذیری    قند مداخله    قند و 
خود   فراوانی  بر  تأثیر  ثانویه  پیامد  بود. 

 نظارتی بود. 

دو گروه از نظر سن، جنس، فعالیت بدنی یا  
HbA1c    گروه در  نداشتند.  تفاوتی  اولیه 
خون در پایان مطالعه در تمام    قند مداخله،  

شده نسبت  های از پیش تعریف گیری اندازه 
 . داری داشت به گروه کنترل کاهش معنی 

16 Asante 

 (2020 )  [12]  

آزمایشی    ۀ مداخل 
در   همراه  تلفن 
مدیریت   ترویج 

نوع   در    2دیابت 
در  شهری  منطقه  

 غنا 

 غنا 
کارآزمایی  
 بالینی 

تصادفی  کارآزمایی  کنترل یک  و    سازی 
از   مراقبت  مقایسه  برای  آزمایشی  شده 

طور معمول با یک مداخله تلفن  دیابت به 
شده توسط پرستاران، علاوه بر  همراه ارائه 

  12  ۀ های معمول در طی یک دور مراقبت 
ای در یک بیمارستان ارجاع عالی در  هفته 

غنا بود. شصت بیمار مبتلا به دیابت نوع  
صورت تصادفی در دو گروه مداخله  به   دو 

  16یا کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله تا  
زمان   مدت  )میانگین  همراه  تلفن  تماس 

متخصص    12=  پرستار  یک  از  دقیقه( 
مراقبت   بر  علاوه  خود  دیابت  معمول 

فقط   کنترل  گروه  کردند.  دریافت 
کردند.  مراقبت  دریافت  را  معمول  های 

  12  ۀ طی دور   HBA1C  پیامد اولیه تغییر در 
ثانویه تغییرات در  هفته  پیامدهای  بود.  ای 

و   دارو  به  شده  گزارش  خود  پایبندی 
دور  دیابت طی  مدیریتی  خود    ۀ اقدامات 

 ای بود. هفته   12

بین    له ی کوز ی گل   ن ی هموگلوب میانگین   پایه 
گروه مداخله و کنترل قابل مقایسه بود . پس  

گروه    له ی کوز ی گل   ن ی هموگلوب هفته،    12از   در 
به  از گروه  مداخله  توجهی کمتر  قابل  طور 

کنترل بود. هیچ پیشرفتی در خود مدیریتی  
این حال، در   با  ثبت نشد.  در گروه کنترل 

زمینه  گروه مداخله، تنها بهبود قابل توجه در  
و   جذب  شد.  ثبت  پا  از  مراقبت  اقدامات 

شرکت  بدون    درصد   1۰۰کنندگان  حفظ 
بود. حدود  هیچ  درصد    8۷گونه فرسایشی 
درصد    ۷۰نفر( از گروه مداخله حداقل    26) 
ها را تکمیل کردند. در پایان  ( تماس 11≤) 

شرکت  را  کارآزمایی،  مداخله  که  کنندگانی 
به  را  خود  رضایت  کردند،  طور  دریافت 

 درصد ارزیابی کردند.   8۹/ 3متوسط  

1۷ 
Shahabi 
 و همکاران 

 (2022 )  [31]  

آموزش   تأثیر 
راه   از  پرستاری 
براساس   دور 
 خانواده محوری 

الگوی  
در   توانمندسازی 
رژیم   رعایت 

 غذایی 

در بیماران مبتلا به  
 2دیابت نوع  

 ایران 
کارآزمایی  
 بالینی 

جامعه مورد مطالعه بیماران مبتلا به دیابت  
مراجعه کننده به بیمارستان الزهرای    دو نوع  
از    13۹8غرب در سال    گیلان  بودند که 

صورت تصادفی در دو  نفر به   6۰این تعداد  
گرفتند.   قرار  کنترل  و  مداخله    8گروه 

ای آموزش خانواده محور  دقیقه  3۰جلسه  
از طریق پرستاری از راه دور برای گروه  

داده  برگزار شد.  از  مداخله  بعد  ها قبل و 
استاندارد   پرسشنامه  از  استفاده  با  مداخله 

 . آوری شد مودانلو در هر دو گروه جمع 

بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از مطالعه  
تفاوت   متغیرهای جمعیت شناختی  نظر  از 

خرده  معنی  نمرات  نداشت.  وجود  داری 
قصد    های مقیاس  درمان،  برای  تلاش 

پذیرش درمان، سازگاری، ادغام بیماری در  
گیری  زندگی، پایبندی به درمان، عدم تصمیم 

کلی انطباق پس    ۀ برای اعمال درمان و نمر 
به  آموزشی  مداخله  داری  از  معنی  طور 

 افزایش یافت. 

 
 

 
 
 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i6
.2

08
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i6.20855
https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6433-en.html


 
 
 

        
  508 

 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

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

 

 بحث
مرور    نتایج  بررسینظامبراساس  مطالعات  چند مند،  در  شده 

 بندی شدند:محور اصلی دسته
 

 هموگلوبین گلیکوزیله  تغییرات در ( 1

مداخلات پرستاری از راه دور در    ۀمطالعه دربار  1۷در مرور    
سطح  در  معناداری  کاهش  مطالعات  اغلب  دیابتی،  بیماران 

  له یکوزیگل  نیهموگلوب اند.  گزارش کرده  لهی کوزیگل   نیهموگلوب
ماهه اخیر است، معیار مهمی  که شاخصی از میانگین قند خون سه

شود. کاهش این شاخص  برای ارزیابی کنترل دیابت محسوب می
تله مداخلات  از  نوع  پس  این  مؤثر  نقش  بیانگر  نرسینگ، 

اصلاح مراقبت  و  درمان،  به  پایبندی  خودمراقبتی،  بهبود  در  ها 
های تلفن همراه  سبک زندگی است. برخی مطالعات از اپلیکیشن

برده بهره  خون  قند  خودکار  پایش  مثبتی  برای  نتایج  که  اند 
آموزشداشته منظم،  پیگیری  بازخوراند.  و  هدفمند  دهای  های 

 . [ 1۷، 32] اند مستمر نیز از عوامل مؤثر بر این بهبود بوده
 

 BMIتغییرات در  (2

از جمله   مطالعه  و    Blackberry   (2۰13)  ،Borhaniدر چهار 
،  Odnoletkova   (2۰16)وHansen   (2۰1۷  )(،2۰13همکاران )

بدنی بررسی شد. اگرچه در برخی   ۀتود  نمایۀنرسینگ بر  اثر تله
ام   BMIموارد کاهش عددی   این مشاهده شد،  ا در سه مطالعه 

تواند به نیاز به  کاهش از نظر آماری معنادار نبود. این موضوع می
تر، تمرکز کمتر بر تغذیه و فعالیت  مداخلات رفتاری بلندمدت

،  23،  2۷،  2۹]   زمان ناکافی مداخلات مرتبط باشدبدنی، یا مدت
22 ] . 
 

 FBSتغییرات در  (3

شامل   مطالعه  Aliha   (2۰13،)Kotsani   (2۰13  ،)چهار 
Borhani  ( همکاران  و2۰13و   )Soliman   (2۰16  کاهش  )

( را پس از مداخلات از راه دور  FBSمعنادار قند خون ناشتا )
مطالع در  این حال،  با  دادند.  تفاوت   ۀنشان  کاهش  این  برهانی 

است   ممکن  اختلاف  این  نداشت.  کنترل  گروه  با  معناداری 
زمان کوتاه مداخله، نمونه کوچک یا آگاهی  عواملی مانند مدت به

 . [ 22، 25، 28، 3۰] اولیه بالا مربوط باشد 
 

 تغییرات در کلسترول تام ( 4
شامل   مطالعه  ، Soliman   (2۰16)،Aytekin   (2۰16)چهار 

Blackberry  (2۰13)  و  Odnoletkova  (2۰16)   تأثیر مداخلات
از راه دور را بر سطح کلسترول تام بررسی کردند که نتایج نشان  

اند. دلیل این  داد تغییرات ایجادشده از نظر آماری معنادار نبوده
و عدم  قند خون  کنترل  بر  بیشتر مداخلات  تمرکز  احتمالاً  امر 

  2۷،  28،  32]   ای است توجه کافی به مداخلات دارویی یا تغذیه
،23 ]. 
 

 نرسینگ  ارزیابی کلی اثربخشی تله (5
نرسینگ ابزار مؤثری در بهبود    دهد تلهمرور مطالعات نشان می  

طور میانگین، این  است. به  HbA1cویژه  های دیابت، بهشاخص
کاهش   پی   HbA1cدرصدی    ۰/ 68مداخلات  در  اند  داشته  /را 

تلفن[ 33]  الگوریتم.  هوشمند،  و های  خون  قند  پایش  های 
جمله   از  فوری  مدیریت  فناوریبازخوردهای  که  هستند  هایی 

کرده تسهیل  را  این [ 22] اند  دیابت  اثربخشی  حال،  این  با   .
,  22] مداخلات در کاهش وزن یا کلسترول تام کمتر بوده است  

23 ,2۷ ,2۹ ]. 
توان نتیجه  ، میلهیکوزیگل  نیهموگلوب   های سطحبراساس داده  

فناوری از  بیماران  که  بهگرفت  دیجیتال،  سلامت  در های  ویژه 
در تحلیل .  مندی بالاتری دارندزمینه پرستاری از راه دور، بهره

، هیچ تفاوت معناداری در De Boer  (2۰۰۷)  شده توسط  انجام
بازه در  مداخله  نشد  اثر  گزارش  مختلف  زمانی  که  [ 33] های   ،

به است  مدتممکن  یا  مداخله  شدت  بودن  همسان  زمان دلیل 
 .ها باشدنسبتاً کوتاه آن در تمامی گروه

  ن و همکارا  Blackberry   ،Borhani( 2۰13)  چهار مطالعه شامل  
(2۰13)،Hansen   (2۰1۷  )و Odnoletkova (2۰1۷  )  نشان دادند

  ندارد (  BMI)  بدنی  ۀتود  نمایۀنرسینگ تأثیر معناداری بر    که تله
مقالات  . [ 22،  23،  2۷،  2۹]  در   Solimanهمچنین 

(2۰16)،Aytekin   (2۰16)  ،(2۰13)Blackberry   ، و 
Odnoletkova  (2۰16) نیز عدم تأثیر این مداخله بر کلسترول ،
  این .  [ 23،  26-28] های مداخله و کنترل مشاهده شد  تام در گروه

های  شاخص  بر  بیشتر  نرسینگ  تله  تأثیر  که  است   آن  بیانگر  هایافته
 . مربوط به کنترل قند خون است و نه سایر متغیرهای متابولیک

به   نیاز  مؤثر،  وزن  کاهش  برای  که  داشت  توجه  باید  همچنین 
آموزش و مراقبت مستمر و بلندمدت وجود دارد، که ممکن است 

 .طور کافی فراهم نشده باشددر این مداخلات به

و   Aliha (2۰13)،  Kotsani  (2۰18)  ،Borhani تمطالعا 
( و2۰13همکاران   ) (2۰16) Soliman   که کردند  گزارش 

خون    قنددار در سطح  نرسینگ باعث کاهش معنیمداخلات تله
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  25،  28،  3۰] در مقایسه با گروه کنترل شده است  (  FBS)  ناشتا
مطالع  [ 22، در  همکاران  Borhani  ۀ اما  تفاوت (2۰13)  و   ،

در دو گروه  سطح قند خون ناشتا  معناداری میان میانگین کاهش 
نشد به.  [ 22]   گزارش  است  ممکن  تضاد  همچون  این  عواملی 
کوتاه، تنوع جمعیت نمونه، یا تفاوت در ابزار مورد    ۀمدت مداخل
 . پایش قند خون مرتبط باشد استفاده برای

توان گفت که شواهد کافی برای اثبات  با توجه به این نتایج، می  
های روتین در  پرستاری از راه دور نسبت به مراقبت برتری کامل  

کنترل قند خون ناشتا وجود ندارد و انجام تحقیقات بیشتر  ۀزمین
یکی از موانع مهم در مدیریت  . تر ضروری است با طراحی دقیق

هزینه و  ناکافی  اطلاعات  انگیزه،  کمبود  دیابت،  بالا مؤثر  های 
مراقبت  دریافت  از  مانع  که  میاست  مستمر  این  های  در  شود. 

فناوری میمیان،  اینترنت  و  موبایل  مانند  ارتباطی  توانند های 
خودمدیریتی و پیگیری    ۀحمایت مؤثری از بیماران دیابتی در زمین

آورند فراهم  که    . [ 34]   درمان  داشت  توجه  باید  حال،  این  با 
برای    ۀمداخل ابزاری  بلکه  نیست،  درمان  تلفن همراه جایگزین 

این مرور  .  شودتغییر رفتار و سبک زندگی بیماران محسوب می
هایی در  سیستماتیک نشان داد که پرستاران از راه دور آموزش

انسولین،   منظم  مصرف  خون،  قند  پایش  خودمدیریتی،  زمینه 
و   دارویی  دستورات  از  پیروی  هشداردهنده،  علائم  شناسایی 

دهند.  موقع از خدمات پزشکی به بیماران ارائه میگیری بهبهره
به بیماران  نتیجه،  مراقبت  در  فرآیند  در  فعال  شریک  عنوان 

می خود مشارکت  سلامت  قبال  در  بیشتری  مسئولیت  و  کنند 
 . پذیرندمی

عوامل متعددی در موفقیت پرستاری از راه دور نقش دارند؛ از    
های منظم بین پرستار و بیمار، تنظیم درمان  جمله برقراری تماس

سطح براساس  بهرهلهی کوزیگل  نی هموگلوب  هفتگی  از  ،  گیری 
و  فردی،  رویکردهای  الکترونیکی،  ارتباط  ابزارهای 

 . های پزشکیسازی دادهیکپارچه

نیازمند اطمینان از حفظ    با این حال، اجرای این نوع مراقبت 
های دیجیتال است. در شبکهحریم خصوصی بیماران در بستر  

(، استفاده از سرویس تلفن همراه یا ترکیب  2۰15)  Harris  ۀمطالع
اینترنت، به کاربرپسند پیامک و  عنوان راهکاری ایمن، پایدار و 

 . [ 35]   برای حمایت از بیماران دیابتی پیشنهاد شده است 
 

 گیری نتیجه
که پرستاری از راه دور  مند نشان داد  های این مرور نظامیافته  

ارتقای    لهیکوز یگل  نیهموگلوب نقش مؤثری در کاهش سطح و 

دارد. این    دورفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع  
به دورهمداخلات،  در  کوتاهویژه  قابل  های  اثربخشی  مدت، 

عنوان مکملی برای  توانند بهاند و میتوجهی از خود نشان داده
های حضوری مورد استفاده قرار گیرند. هرچند اثربخشی  مراقبت 

و   (BMI) بدنی  ۀ تود  نمایۀهایی مانند  این مداخلات در شاخص
و   کمتر  تام  ام  کلسترول  است،  بوده  لزوم متغیر  بر  مسئله  این  ا 
 .تر و چندبعدی تأکید داردطراحی مداخلات جامع

عواملی     به  توجه  بلندمدت،  در  پایدار  نتایج  به  دستیابی  برای 
نظیر تداوم آموزش، پیگیری پس از پایان مداخله، افزایش انگیزه 

زیرساخت  بهبود  و  ضروری  بیماران،  ارتباطی  و  فناوری  های 
کارآزمایی انجام  همچنین  آیندهاست.  بالینی  حجم های  با  نگر 

بزرگ مدتنمونه  طولانیتر،  طراحیزمان  و  مقایسهتر،  ای  های 
تواند در درک بهتر نقش واقعی پرستاری از راه دور  تر، میدقیق

 .در مدیریت دیابت مؤثر باشد
در نهایت، با توجه به شیوع فزاینده دیابت و محدودیت منابع    

عنوان راهکاری پایدار  تواند بهنرسینگ میمراقبت حضوری، تله
هزینه کاهش  عمومی،  سلامت  ارتقای  در  اعتماد  قابل  های  و 

 .کار گرفته شوددرمان و بهبود کیفیت زندگی بیماران به

 

 منافع   تعارض 

 . ندارد   وجود   منافعی   تعارض   هیچ   نویسندگان   بین 
 

 سپاسگزاری 
کل   له ی وس ن ی بد  نو   ۀ ی از  و  مرور    سندگان ی پژوهشگران  مقاله  محترم 

علم نظام  وسواس  و  دقت  با  که  حاضر،  بررس   ی مند  نقش    ی به 
اند،  پرداخته   ابت ی مبتلا به د   ماران ی ب   ت ی ر ی در مد   نگ ی نرس ارزشمند تله 

  ی ا کننده مرور جامع با ارائه شواهد قانع   ن ی . ا م ی سپاسگزار   مانه ی صم 
  ش ی دور بر بهبود کنترل قند خون، افزا راه از    ی مراقبت   ت مداخلا   ر ی از تأث 
  ی ر ی شگ ی پ  ت ی و در نها  ی دانش خودمراقبت  ی به درمان، ارتقا   ی بند ی پا 

  ن ی نو   ی ها ی فناور   ق ی در تلف   ی مزمن، گام مهم   ی مار ی ب   ن ی از عوارض ا 
تنها راه را  نه   ها افته ی   ن ی برداشته است. مجموعه ا   ی پرستار   ۀ با حرف 

  ی ابت ی د   ماران ی کارآمدتر مراقبت از ب   ی ها و استقرار مدل   ی طراح   ی برا 
م  به   سازد، ی هموار  ظرف بلکه  در    ل ی بد ی ب   ت ی وضوح  را  پرستاران 

  شده ی ارائه مراقبت مستمر، شخص   ی برا   تال ی ج ی د   ی استفاده از ابزارها 
  د ی . ام دهد ی نشان م   ماران ی گسترده ب   ت ی جمع   ن ی ا   ی و در دسترس برا 

  ران ی مد   گذاران، است ی س   ی برا   ی پژوهش مرجع معتبر   ن ی ا   ج ی است نتا 
هرچه    ی ر ی گ و متخصصان مراقبت سلامت در جهت بهره   ی بهداشت 

 اثربخش باشد.   کرد ی رو   ن ی از ا   شتر ی ب 
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