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رو   یریآن در سراسر جهان به طور چشمگ  وعیکه ش  باشدیم  زیرغدد درون  یماریب  نیترعیشا   نیریش  ابتید: چکیده

افزا ا  عتیست. طبا  شیبه  ناش  یماریب  نی مزمن  باعث کاهش ک  ی و عوارض    ی و خانواده و  ماریب  ی زندگ  تیفیاز آن 

تاثگرددیم تلفن  با  دور  راه  از  آموزش  کن  یریچشمگ  ری.  ش  ،یکیزیف  یهاتیفعال  ابت، ید  ترلدر  و  وزن    وهیکاهش 

 ماران یب  یه دور بر رفتار خودمراقبتاز را  آموزش  ریتاث  یمطالعه بررس  ن یدارد. هدف از ا  ابتی مبتلا به د  مارانیب  ی زندگ

 SID،Magiran  ،Iran یکیالکترون  یها  گاه یحاضر با استفاده از پا  یدر مطالعه مرور است.  نوع دو  ابتی مبتلا به د

Medex ،Pubmed ،Google Scholar ،Science  وCinahl   نوع دو و   ابت یآموزش از راه دور، د ی هادواژهیکل

شد و بر    ینیدو مرحله بازب  یمورد جستجو قرار گرفت. مطالعات ط  ،یزمان   تیظرگرفتن محدودبدون درن  یخودمراقبت

قرار گرفت،    یو در مرحله دوم، کل مقاله مورد بررس دهیورود و خروج که در مرحله اول، عنوان و چک  یارهایاساس مع

شدند  ۴  تا ینها مطالعه  وارد  بررسیریگجه ینت.مقاله  آموز  ی:  داد  نشان  بمطالعات  به  منجر  دور  راه  از  هبود  ش 

رژ  تیتبع  شیافزا  ،یخودمراقبت تنظ  ،یدواریام  شیافزا  ،یی غذا  میاز  قندخون،  عملکرد   جانیه  میکنترل  بهبود  و 

و   یبهداشت انتوسط کارکن یآموزش وهیش نیا شودیم هیشود. لذا توص ینوع دو م  ابتی مبتلا به د مارانیدر ب یاجتماع 

دل  ی ابتید   مارانیب  یبرا  ی درمان به  جسم  لیکه  هز  ، یمشکلات  مسافت،  دل  ای   نهیبعد  در    توانند ینم  یگرید   لیهر 

 گنجانده و اجرا شود  ابتید نهیمعمول در زم یهامراقبت ریشرکت کنند، در کنار سا یجلسات آموزش حضور
 

 ی خودمراقبت، نوع دو ابتی آموزش از راه دور، دواژگان کلیدي:  
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 مقدمه 

  ابتید  وعیش.  (SABZEVARI et al., 2014)  باشدیم   زیغدد درون ر  یماریب  نیترعیشا  (  Diabetes mellitus)  توسیمل  ابت ید

بهداشت از آن    ی که سازمان جهان  یبه طور.  (Parizad N et al., 2013)  است  ش یرو به افزا  یر ی در سراسر جهان به طور چشمگ

   .(Hemmati Maslakpak et al., 2012) بردیخاموش نام م یدمیاپ  کیبه عنوان 

عنوان    نیریش  ابتید چالش  یکیبه  بهداشت  نیزتریبرانگ  از  است  ۲۱قرن    یمشکلات  شده   ,.Bahrehmand et al)شناخته 

  شینفر افزا ونیلیم ۳۶۶به   ۲۰۳۰تا سال  ابتیمبتلا به د بهداشت جهانی تعداد بیمارانسازمان  ریاخ یبق برآوردها.بر ط(2023

نفر در جهان به شمار    ونیلی م  ۴  مرگکشنده خاموش است که سالانه مسئول    یماریب  کی  ابتید  .(GH et al., 2021)ابدی  یم

 Sadeghie Ahari)  است  ا ی در دن  ریعلت مرگ و م  نیپنجم  ابت یدر حال حاضر د  .(Hemmati Maslakpak et al., 2012)رودیم

et al., 2008)دکنیفوت م  ابت ی د  ل ینفر به دل  کی  هیثان  ۱۰در هر    ا ی؛ در دن  (Hemmati Maslakpak et al., 2012 )  .جمله    از

ناب  ،ینوپاتیترو    ینوروپات  ،یعروق-یقلب  یها  یماریب  ،یماریب  نیا  حیصح  تیریعدم مد  یامدهایپ  نارسا  یینایقطع عضو،    یی و 

 تیفیو کاهش ک  اد یز  یمال  یها  نهیو عوارض بالقوه آن اغلب باعث هز  ابتیمزمن بودن د  .(Tahery et al., 2018)  است  هیکل

درمان    ابتید  .(Rezvan Ghafarzadegan et al., 2013)  شودیم  ده و خانوا  ماریب  یبرا  یمهم  ی سبک زندگ  راتییو تغ  یزندگ

کنترل قندخون در   ابت، ید   یماریدر درمان ب  یی؛ هدف نها( Parizad N et al., 2013)آن را کنترل کرد  توانیاما م  ست،ین  ریپذ

  فه یرا وظ  ابتیاز صاحب نظران، کنترل و مراقبت از د  یاریبس   .(Firooz et al., 2016)باشدیبدون افت قندخون م  یعیسطح طب

و فرهنگ    نهیو با توجه به زم  رندیخود را بپذ  یماریکنترل ب  تیمسئول  د یبا  انیو معتقدند مددجو  دانند یفرد و خانواده م  یاصل

 . ( Hemmati Maslakpak et al., 2012)کنترل کنند وهیش نی تررا به مناسب ابت یخود د  یزندگ

از  شده توسط پزشک در مورد مراقبت    هیارا  ی هانهیگز  انیکه از خودشان مراقبت کنند و از م  کند یافراد را ملزم م  یخودمراقبت

از   یرویمانند پ   ی شامل اقدامات  ۲نوع    ابت یبه د   ان یدر مبتلا  یخودمراقبت.  (Parizad N et al., 2013)  ندینما  یریگمیخود تصم

انجام فعال  ییغذا  میرژ پا است  ی شیخودپا  ،یکیزیف  یها یتسالم،  از  . (Tahery et al., 2018)  قندخون، مصرف دارو و مراقبت 

 ,.Firooz et al)  باشد یم  یعدم انجام خودمراقبت  یابتید  مارانیب  ریم  ساز مرگ ونهیعامل زم  نی ترموجود، مهم  یهای طبق بررس

 ه ب  ماریبه استقلال را در ب  ی ابیروزانه و دست  ی هاتیها و انجام بهتر فعالییتوانا  یمناسب، ارتقا  یخودمراقبت  ی. رفتارها(2016

ا به  و  دارد  عملکردها  یو  بیترت  نیدنبال  انجام  برا  یاجتماع  یدر  و  نهاشودیم  دوارتریام  یزندگ   یتواناتر  در    تیفیاز ک  تی. 

بوده و آموزش    ر یپذتوسط آموزش امکان  یارتقا خودمراقبت.  .(Sadr-Hashemi et al)  د شد برخوردار خواه   یترمطلوب  ی زندگ

 . (Hemmati Maslakpak et al., 2012) است ابتیدر کنترل د یجزء اساس ماریبه ب

  تیماه  ماریموثر خواهد بود که ب  یدرمان در صورت  رایدارد؛ ز  تیاهم  یی غذا  میهمانند دارو، ورزش و رژ  یابتیدر افراد د  آموزش

. (Salehmoghaddam et al., 2013)بردارد  نهیزم  نیرا در ا  ی مثبت  یهامقابله با آن، گام  یبشناسد و برا  یخود را به خوب  یماریب

و    یسبب بهبود عملکرد اجتماع   گونهنیاست تا بد  ماریب  یبرا  یضرور  ی و عامل  یگروه پرستار  فیاز وظا  یجزئ  ماریآموزش به ب

هز ا.  .(Sadr-Hashemi et al)  شود  ماریب  یدرمان   یهانهیکاهش  ب  نیبا  برا   یابتید  مارانیحال،  است  از   یمندبهره   یممکن 

موانع  یخودمراقبت  یسنت  یهاآموزش  آموزش   یادیز  با  کمبود شخص  هزمانند  و محدود   ادیز  یهانهیدهنده،    ی هاتیآموزش 

 . (Bahrehmand et al., 2023) مواجه شوند  یزمان

راه دور  امروزه از  آموزش  از  اقدامات ۱استفاده  انجام  به  قادر  را  مراقب  انجام   یآورآموزش، جمع  مار،یب  شیپا  رینظ  ی،  اطلاعات، 

  یهاروش از برنامه   نیدر ا.  (Parizad N et al., 2013)  ساخته است  ماریاز خانواده ب  تیکنترل درد و حما  ،یمداخلات پرستار

انتقال اطلاعات   یبرا  یارتباط  یها ُروش   ریو سا  میسیهوشمند، ابزار ب  یهاتلفن  ل،یمیکنفرانس، ا  دئویمانند و  یمتفاوت  یکاربرد

م  ب(Shirkosh & Rostami, 2016)  شودیاستفاده  عنوان   یارتباط  ل یوسا  نی.از  به  تلفن  راه دور،  از  آموزش  استفاده در  مورد 

  ( Parizad N et al., 2013)  ردیگیمورد استفاده قرار م  یاندهیورت فزآمردم جامعه است به ص  تیکه در دسترس اکثر  یاله یوس

شبکه از  استفاده  بهداشت  حوزه  برا  یاجتماع  یها.متخصصان  مهارت  یرا  قندخون   ابتی د  یخودمراقبت  ی هابهبود  کنترل  و 
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در کنترل    یریچشمگ  ریکه آموزش از راه دور با تلفن تاث  دهدیمطالعات نشان م.  (Bahrehmand et al., 2023)  کنندی م  هیتوص

 . (Hemmati Maslakpak et al., 2012) دارد ابتیمبتلا به د مارانیب  یزندگ وهیکاهش وزن و ش ، یکیزیف  یهاتیفعال ابت، ید

بدون خارج شدن از   تواندیم   ماری. بکاهد یرا م   یماریب  نیا  م یاز عوارض وخ  یاریو بس  شیازرا اف   ینوع آموزش، خودمراقبت  نیا

اطلاعات    ،یرسم  لاتیتعط  ی و بدون در نظر گرفتن بعد زمان و مکان و حت  یبه راحتبه سرعت و    نه، یمنزل و صرف وقت و هز

 ی از راه دور ابزار  یپرستار  .(Esmaeilzade et al., 2016)دی خود ارتباط برقرار نما  کنندهو با مراقبت  افتیخود را در  ازیمورد ن

 ,Shirkosh & Rostami)باشدیدائم دارند، م  شی به پا  ازیمزمن که ن  مارانیبه خصوص ب  مارانی تمام ب  ازیمناسب جهت برآوردن ن

شرا  یاریبس  عوامل.  (2016 جمله  نظام  مارانی ب  رشیپذ  زانیم  ، یاجتماع -یاقتصاد  ت یوضع  ، یفرهنگ   طیاز  عملکرد    یهاو 

  نیا  ن،ی.بنابرا(Esmaeilzade et al., 2016)اوت باشدف متفمختل  طینوع مداخله در شرا  ن یا  یتا اثربخش  شوند یباعث م  یمراقبت

مبتلا  مارانیب یاز راه دور بر رفتار خودمراقبت شآموز ریثأ ت  یبررس ینه یصورت گرفته در زم یها پژوهش  یمطالعه با هدف بررس

 . انجام شده است ۲نوع   ابتیبه د

 
 روش تحقیق 

ا  نیا مطالعات مداخله  مرور  با هدف  آن  یمطالعه  عنوان مداخ  که در  به  راه دور  از  آموزش  اصلها  رفتار    یله  ارتقا  منظور  به 

د  مارانیب  یخودمراقبت به  ا  ابتی مبتلا  در  گرفت.  صورت  است  شده  انجام  دو  درنظرگرفتن    نینوع  بدون  مقالات  مطالعه، 

کل  ی زمان  ت یمحدود مان  یها   دواژهیبا  د  ند مرتبط  دور،  راه  از  خودمراقبت  ابت ی آموزش  و  دو  پا  ینوع   ینترنتیا  ی ها  گاه ی در 

Civilica ،SID  و Google Scholar مرحله صورت   مطالعات در دو   یقرار گرفت.  بازنگر  یمورد بررس  ق یبصورت جامع و دق

و در   دیگرد  یمورد بررس  قالهو در مرحله دوم کل م  دهیورود و خروج در مرحله اول عنوان و چک  یارهایگرفت و بر اساس مع

قرارگرفت.    یرا با مطالعه حاضر را داشتند، مورد بررس  یپوشانهمشباهت و    زانیم  نیشتریمقاله که ب  ۴مقاله،    ۱۲  نیاز ب  انی پا

  بهمبتلا    مارانیها باشد، گروه هدف بآن  یباشند، آموزش از راه دور مداخله اصل  یاورود ورود شامل )مطالعات مداخله  یارهایمع

بود. مقالات در دو مرحله انتخاب   ( یزمان  تیکامل به متن مقالات بدون در نظر گرفتن محدود  ینوع دو باشند و دسترس  ابت ید

و    دینوع دو حذف گرد  ابتیمبتلا به د  مارانیب  یمرتبط با آموزش از راه دور بر رفتار خودمراقبتریشد. در مرحله اول مقالات غ 

  ابتی به د  مبتلا  مارانیب  یمقالات مرتبط با آموزش از راه دور بر رفتار خودمراقبت  ن یدر مرحله دوم با مطالعه متن کل مقاله از ب

ارتباط را با هدف و سؤال پژوهش داشتند و در    نیشتریقرار گرفت که ب  یمورد بررس  ی نوع دو، انتخاب شد. متن کامل مطالعات

  ی ها بررسنوع دو در آن  ابتیمبتلا به د  مارانیب  یرفتار خودمراقبت  بر متن کامل مقاله چاپ شده، که آموزش از راه دور    ۴  تینها

 دی عه حاضر گردشده بود؛ وارد مطال 

 

  هایافته

آموزش از :  ۲نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  یخودمراقبت  یارتقا"در مطالعه خود تحت عنوان  (  ۱۳۹۲و همکاران )  زادیناصر پر

کنترل    ، یجسمان   تیفعال  ه، یکل و ابعاد آن )تغذ  ینمرات خودمراقبت  ن یانگیدر مورد م  یکردند اختلاف معنادار  ان یب  "راه دور

تبعقندخو رژ  تین،  شد   مراقبت  ، ییدارو  میاز  مشاهده  مداخله  انجام  از  بعد  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  پاها(    از 

(Parizad N et al., 2013). 

  قیاز طر  ابتید  یآموزش خودمراقبت  ریتأث  یبررس"تحت عنوان    یتجرب  مهیمطالعه ن  کیدر  (  ۱۴۰۲بهره مند و همکاران )  یلیل

ماه پس از اتمام   کینشان داد   ج ینمودند نتا انی ب "۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یواتساپ بر رفتار خودمراقبت یمجاز  امرسانیپ 

  نسبت به گروه کنترل داشته است   یداریمعن  شیدر گروه مداخله افزا  ۲نوع    ابتی مبتلا به د  نرامایب  یمداخله، رفتار خودمراقبت

(Bahrehmand et al., 2023). 

پ   یآموزش مجاز  ریتاث  یبررس"در مطالعه خود تحت عنوان  (  ۱۳۹۲صالح مقدم و همکاران )   ررضایام   یی غذا  م یاز رژ  یرویبر 

د  مارانیب به  مقا  انیب   "۲نوع    ابتیمبتلا  با    سهینمودند  کنترل  و  مداخلـه  گروه  دو  در  غذایی  رژیم  از  پیروی  نمره  میانگین 
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داد نشـان  تی مسـتقل  آزمون  از  در    کـه  استفاده  غذایی  رژیم  از  پیروی  نمره  نظر  از  گروه  و    ۲بـین دو  از   ۲هفته  بعـد  ماه 

 .(Salehmoghaddam et al., 2013) داری وجود داشت؛ به طوری که در گروه آموزش مجازی بیشـتر بـودمداخله، تفاوت معنی

بر   یمبتن  یمداخله آموزش  ریثتأ   "شده تحت عنوان    ی تصادف  ینیبال  ییمطالعه کارآزما  کیدر  (  ۱۳۹5)  اسماعیل زاده و همکاران

پ   یالگو تفاوت    دهدیبه دست آمده نشان م   جیاظهار داشتند نتا  "۲نوع    یابتید  مارانیقند خون ب  یشیبر خودپا  ریگیمراقبت 

  ی بر الگو  یمبتن  یقند خون قبل و بعد از مداخله آموزش  یشیخودپا  یکنترل از نظر چگونگدو گروه مداخله و    نیرا ب  یداریمعن

مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی مراقبت پیگیر، بر رفتارهای مراقبت از خود بیماران  و      (P<0/001)  وجود دارد  ریگیمراقبت پ 

 .(Esmaeilzade et al., 2016)  دتواند مؤثر باشویژه خودپایشی قند خون آنان میدیابتی و به

 

 گیري بحث و نتیجه
نوع دو بود. با توجه به   ابتیمبتلا به د  مارانیب  یآموزش از راه دور بر رفتار خودمراقبت  ریتاث  نییمطالعه، تع  نیهدف از انجام ا

نت  یها  افتهی افزا  یآموزش خودمراقبت  شود،یگرفته م  جهیپژوهش  بهبود   جان،یه  میتنظ  ،یدواریام  شیبر  و  قندخون  کنترل 

آموزش را   ریتاث  یمطالعات مختلف.  .( Sadr-Hashemi et al)  دارد   ینوع دو اثربخش  ابتید  بهمبتلا    مارانیب  یملکرد اجتماع ع 

مانند استفاده    یارتباط  یها   ستمیس.  ( Parizad N et al., 2013)  نشان داده اند  ابتیمبتلا به د  مارانیب  یبر ارتقا خودمراقبت

با توجه . (Hemmati Maslakpak et al., 2012) است ازیمورد ن ابت یمبتلا به د مارانیب  ش یاز تلفن به منظور آموزش و پا

بر نقش    یو هدفمند و با توجه به مطالعات ذکر شده مبن  ریگیپ   یبه خودمراقبت  مارانیب  ازیو ن  ابتی د  یماریمزمن ب  تیبه ماه

  یابتید  مارانیآموزش به ب  یهاوهیش  ر یروش در کنار سا  نی از ا  توانیرفتارها، م  گونهنیا  یموثر پرستاران در امر آموزش و ارتقا

 ه ی و پرستاران را در ارا هایزیررا در برنامه رانیتواند مدیمطالعه م نیحاصل از ا جینتا . .(Sadr-Hashemi et al) استفاده کرد

 . (Parizad N et al., 2013)دی نما یی راهنما ابتی مبتلا به د مارانیموثرتر به ب یهاآموزش 

نمود و امکانات   تیترب نهی زم ن یرا در ا یپرستاران توانیو آموزش از راه دور، م ها یریگیپ   نیپرستار در ا ی دیتوجه به نقش کل  با

برا را  ا  نیا  یلازم  از  آورد.  فراهم  ارتباطات  تسه  نینوع  گرفتن  نظر  در  ن  لاتیرو  و  نظر   یکارآمد ضرور  یانسان  یرویلازم  به 

  ی برا  یاندرمو    یتوسط کارکنان بهداشت  یآموزش  وهیش  نیشود ایم  هیلذا توص  .(SABZEVARI et al., 2014)  رسدمی

به دل  یابتید  مارانیب  ی در جلسات آموزش حضور   توانندینم  یگرید  لیهر دل  ای  نهیبعد مسافت، هز  ،یمشکلات جسم  لیکه 

 .گنجانده و اجرا شود ابت ید نهیمعمول در زم یهامراقبت  ریشرکت کنند، در کنار سا
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Abstract 
Diabetes mellitus is the most common endocrine disease, the prevalence of which is increasing significantly 

worldwide. The chronic nature of this disease and its complications reduce the quality of life of the patient and 

his family Tele-education by telephone has a significant impact on diabetes control, physical activities, weight 

loss and lifestyle of patients with diabetes. The aim of this study is to investigate the effect of Tele-education on 

self-care behavior of patients with type 2 diabetes. In the present review study, the keywords Tele-education, 

type 2 diabetes and self-care were searched using electronic databases SID, Magiran, Iran Medex, Pubmed, 

Google Scholar, Science and Cinahl without considering time limits. The studies were reviewed in two stages, 

and based on the inclusion and exclusion criteria, in which the title and abstract were reviewed in the first stage 

and the entire article in the second stage, four articles were finally included in the study. Conclusion: The study 

review showed that Tele-education leads to improved self-care, increased dietary adherence, increased hope, 

blood sugar control, emotion regulation, and improved social functioning in patients with type 2 diabetes. 

Therefore, it is recommended that this educational method be included and implemented by health care workers 

for diabetic patients who cannot attend in-person education sessions due to physical problems, distance, cost, or 

any other reason, along with other routine diabetes care . 
 

Keywords: Tele-education, type 2 diabetes, self-care 


