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Abstract 
Introduction: Self-care activities have been used as a framework for 
patient-centered diabetes education. Accumulating evidence suggests 
that patients who take a more active role in their care process achieve 
better health outcomes. The present study aimed to design a systematic 
review of scientific resources over the past decade to identify variables 
that determine self-care behaviors in patients with type II diabetes (T2D). 
Materials and Methods: MeSH keywords were applied to search several 
databases including PubMed, EMBASE, CINAHL, Scopus, Med line, 
DOAJ, Oxford, and the Scientific Information Database for English and 
Persian language studies between August 2010 and 2019. The process of 
conducting and reporting this systematic review was guided according to 
the statements of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analysis (PRISMA). 
Results: The literature search yielded 1,813 publications, of which 62 
were included in this study after eliminating non-relevant and 
overlapping papers. A total of 18 factors and variables determining self-
care behaviors were obtained in patients with T2D. The most influential 
variables were self-efficacy, knowledge, level of education, age, duration 
of diabetes, and health literacy. 
Conclusion: In sum, six main factors were identified as determinants of 
self-care behaviors in patients with T2D which self-efficacy was the 
strongest predictor of self-care and is expected to be considered in 
designing and implementing educational programs and behavior change 
in diabetic patients. Further studies in the future may support the findings 
of this review study. 
Keywords: Self-care, Type II diabetes mellitus, Systematic review, Self-
efficacy. 
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: یک دهه 2تعیین کننده هاي رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 مرور نظام مند منابع علمی

  3محتشم غفاري، 2*شمس الدین نیکنامی، 1علی احمدي
. دانشجوي دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه آموزش بهداشت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، 1 

  .ایران
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  چکیده
 قرار استفاده مورد دیابتی بیماران آموزش براي چارچوبی عنوان به خودمراقبتی هاي فعالیتو هدف:  مقدمه
 لامتیس نتایج دارند، به تري فعال نقش خود مراقبت فرآیند در که بیمارانی داده است نشان است. شواهد گرفته
 طول یک دهه در علمی منابع از نظام مند مرور یک طراحی هدف با حاضر دست پیدا می کنند. مطالعه بهتري
 کند، می تعیین 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی را رفتارهاي که متغیرهایی شناسایی براي گذشته

  است. شده انجام
، Pub Med ،EMBASEبا استفاده از کلید واژه هاي مرتبط، جستجو در بانک هاي اطلاعاتی مواد و روش ها: 

CINAHL ،Scopus ،Med line ،DOAJ ،Oxford  و سایر منابع علمی، جهت یافتن مقالات فارسی و
انجام شد. مراحل استخراج و گزارش این مرور نظام مند بر طبق  1398تا  1389انگلیسی در فاصله مرداد سالهاي 

  ارائه شده است. PRISMAپروتکل 
 62مطالعه به دست آمد که پس از حذف مقاله هاي غیرمرتبط و همپوشان،  1813در جستجوي اولیه یافته ها: 

متغیر تعیین کننده رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت  18مورد وارد بررسی نهایی شدند. در کل، 
 صیلات،تح حسط آگاهی، به دست آمد که بیشترین و تاثیرگذارترین متغیرها عبارت بودند از: خودکارآمدي، 2نوع 
  سلامت. سواد و ابتلا مدت سن،

 بتلام بیماران در خودمراقبتی رفتارهاي کننده تعیین عوامل عنوان به اصلی عامل شش مجموع، درنتیجه گیري: 
 در درو می انتظار و بود خودمراقبتی کننده بینی پیش ترین قوي خودکارآمدي که شد شناخته 2دیابت نوع  به

 رد بیشتر مطالعات. گیرد قرار توجه مورد دیابتی بیماران در رفتار تغییر و آموزشی هاي برنامه اجراي و طراحی
  .کند پشتیبانی مروري مطالعه این هاي یافته از است ممکن آینده

  .، مرور نظام مند، خودکارآمدي2خودمراقبتی، دیابت نوع  کلید واژه ها:
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  مقدمه و هدف

 غذیهت الگوهاي نادرست گسترش زندگی، شیوه تغییر امروزه
 بیماري شیوع به منجر روزمره زندگی در تحرك کاهش و

 مرگ اصلی عامل به که است شده واگیر غیر و مزمن هاي
 سعهتو حال در و یافته توسعه کشورهاي در معلولیت و میر و

 بیماریهاي ترین شایع از یکی دیابت .)1است ( شده تبدیل
 ايبیماریه بین در بیشترین شیوع را که است غیرواگیر
 دیابتی بیماران درصد 90 از بیش. دارد جهان در متابولیک

 تاهکو عوارض با بیماري شوند. این می مبتلا 2 نوع دیابت به
 موارد از بسیاري در که است همراه مدتی بلند و مدت

ناشی از  میر و مرگ و ). عوارض2است ( برگشت غیرقابل
 جهان در بهداشتی عمده مشکلات جمله از عوارض این

 دلالت بر 2دیابت نوع  به مبتلا بیماران تعداد افزایش. است
 ناشی عوارض بر علاوه ). دیابت3دارد ( جهانی گیري همه

 رب که دارد زیادي مستقیم غیر و مستقیم هاي هزینه آن، از
 نههزی کل مثال، عنوان به. گذارد می تأثیر بیماران زندگی

 327 ،2017 سال در شده داده تشخیص دیابت تخمینی
  ).4است ( بوده دلار میلیارد

 مبتلا دیابت به جهان سراسر در نفر میلیون 422 از بیش
. ردب می رنج بیماري این از نفر یک نفر یازده هر از و هستند

 مرگ میلیون 6/1 سالانه دیابت از ناشی مستقیم مرگهاي
 هب مبتلا افراد تعداد که شود می زده ). تخمین2بوده است (

  ).5برسد ( نفر میلیون 642 به 2040 سال تا دیابت

 المس تغذیه و بدنی فعالیت مانند خود از مراقبت رفتارهاي
 عوامل و هستند مهم حیاتی و 2دیابت نوع  مدیریت در

 شکاه و مطلوب خون قند کنترل به دستیابی در کلیدي
 اپ آسیب عروقی، قلبی هاي بیماري مانند عمده پیامدهاي

 و تغذیه بر علاوه .)6شوند ( می محسوب کلیه نارسایی و
 شامل دیابت مراقبتی خود فعالیتهاي بدنی، فعالیت

 کنترل و آزمایش تبعیت از درمان، سالم، مقابله راهبردهاي
 عوارض خطر کاهش راهبردهاي و مشکلات حل خون، قند

 این .)7است ( بیماري هاي قلبی عروقی مانند سلامتی
 آموزش براي چارچوبی عنوان به خودمراقبتی فعالیتهاي

 شواهد .است گرفته قرار استفاده مورد دیابتی بیماران
 نقش خود از مراقبت در که بیمارانی دهد می نشان فزاینده

 دست هب را بهتري سلامتی نتایج توانند می دارند، تري فعال
 به مراجعه مانند دیابت، مرسوم ). آموزش8 - 9آورند (
 رانبیما براي معمولاً درمانی، خدمات دهنده ارائه با کلینیک

 مهارت ارتقاء و خون قند مدیریت براي 2دیابت نوع  به مبتلا
 عامل مهمترین .)10شود ( می استفاده خودمراقبتی هاي

انجام  عدم ،2دیابت نوع بیماري میر و مرگ افزایش در
 بنابراین .)11است ( بیماران این در خودمراقبتی رفتارهاي

 مبتلا بیماران براي آموزشی هاي برنامه اجراي و طراحی ،
 خودمراقبتی رفتارهاي ارتقاء در جهت باید بیماري این به
 آموزشی مداخلات طراحی شود. براي انجام بیماران این در
 هب مبتلا بیماران در خودمراقبتی ارتقاء براي مراقبتی و

 رفتارهاي کننده تعیین عوامل شناسایی ،2دیابت نوع 
  .است ضروري خودمراقبتی،

 و جنس سن، خودکارآمدي، مانند عواملی به قبلی مطالعات
عنوان مولفه هاي تاثیرگذار در رفتارهاي  به تحصیلات سطح

). تقی پور و همکاران 12- 13اشاره کرده اند (خودمراقبتی 
مولفه هایی مانند سطح تحصیلات، درآمد بیشتر و آموزش 
بیماران را در اتخاذ رفتارهاي خودمراقبتی موثر دانسته اند 

). در مطالعه اله یاري و همکاران نیز اطلاعات 14(
دموگرافیک مثل وضعیت تحصیلی و شغلی بیماران، ارتباط 

با وضعیت خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت معنی داري 
 عوامل همه اي مطالعه هیچ حال، این ). با15داشتند ( 2نوع 

 به مبتلا بیماران در خود از مراقبت رفتارهاي کننده تعیین
 این از هدف است. بنابراین، نکرده پیدا را 2دیابت نوع 

طول  در علمی منابع از نظام مند مرور یک طراحی مطالعه
 که است متغیرهایی شناسایی براي گذشته یک دهه
 2 دیابت نوع به مبتلا بیماران در را مراقبتی خود رفتارهاي

می کند و نتایج حاصل را جهت طراحی مداخلات  تعیین
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آموزشی و مراقبتی براي ارتقاء خودمراقبتی، به سیستم 
  خدمات سلامت ارائه دهد. 

  مواد وروش ها

بر اساس  نظام مند مرور این گزارش و انجام فرایند
 و مرور نظام مند براي ترجیحی گزارش موارد دستورالعمل

  ).1PRISMA) (16شد ( انجام متاآنالیز

  استراتژي جستجو

 مرتبط عوامل بررسی و شناسایی براي نظام مند مرور این
 2مبتلا به دیابت نوع  بیماران در خودمراقبتی رفتارهاي با

شد. براي این منظور، بانک هاي اطلاعاتی الکترونیکی  انجام
، PubMed ،EMBASE ،CINAHLشامل: 
Scopus ،Med Line ،DOAJ ،Oxford  و همچنین

( یک بانک اطلاعاتی  SIDمنابع الکترونیکی دیگر نظیر 
 IRANملی براي مقالات منتشر شده در مجلات ایرانی ) و 

DOC در  یان نامه ها( منبع الکترونیکی منتشر کننده پا
ایران ) جهت پیدا کردن مطالعات انگلیسی و فارسی در 

مورد جست و جو  1398تا  1389فاصله زمانی مرداد سال 
قرار گرفتند. همچنین یک مرحله جستجوي اضافی در 

Google Scholar همان در نشده منتشر مواد براي 
  .شد زمانی انجام محدوده

در این مطالعه مروري نظام مند منابع علمی، کلید واژه هاي 
 "، "دیابت شیرین  "، " 2دیابت نوع  "فارسی ( شامل: 

، "رفتارهاي خودمراقبتی  "، "دیابت غیروابسته به انسولین 
 “) و لاتین ( "عوامل تعیین کننده  "و  "خودمراقبتی  "

type II diabetes “ “moderator variables“ 
,“diabetes mellitus “, “ noninsulin-

dependent diabetes “, “ self-care”, ( استفاده
شدند. از فهرست عناوین موضوعات پزشکی (ایندکس 

) براي تعیین کلید واژه ها استفاده  MeSHمدیکوس) ( 
                                                             

1. Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis 
2 . Truncation and Boolean operators 

جهت ترکیب کلید واژه  ORو  AND 2شد. از عملگرهاي
  ها و ایجاد اصطلاحات جدید استفاده شد.

  معیارهاي ورود و خروج

مقالاتی وارد مطالعه شدند که داراي معیارهاي زیر بودند: 
روي  -2به زبان انگلیسی و فارسی نوشته شده باشند،  -1

نمونه  -3سال انجام شده باشند،  18افراد بالغ با سن بالاي 
حداقل یک سال  -4باشند،  2مطالعات مبتلا به دیابت نوع 

حداقل یک  -5بیماري گذشته باشد و از مدت ابتلا افراد به 
ابزار معتبر جهت بررسی یکی از فعالیتهاي خودمراقبتی در 

 ودخ رفتارهاي به که دیابت استفاده شده باشد. مطالعاتی
 ندق پایشی خود داروها، غذایی، رژیم مانند دیابت مراقبتی

 یرمتغ عنوان به کشیدن سیگار و پا از مراقبت ورزش، خون،
مطالعاتی که  .بودند، وارد مطالعه شدند کرده اشاره پیامدها

و همچنین  1روي کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 
در مورد موضوع دیابت حاملگی انجام شده بودند و نیز 
مطالعاتی که بصورت چکیده در کنفرانس هاي علمی ارائه 
شده بودند و به شکل پایان نامه و کتاب بودند، کنار گذاشته 

دند. همه مطالعات مقطعی، کیفی و مروري به غیر از ش
  مطالعات کارآزمایی بالینی و نیمه تجربی وارد مطالعه شدند.

  انتخاب مطالعات

همه مقالات استخراج شده در فرآیند جست و جو در برنامه 
ذخیره شدند. موارد تکراري حذف  3رفرنس نویسی اند نوت

مطالعه شدند.  و مقالات باقیمانده جهت غربالگري وارد
مقالات در مطالعه حاضر بصورت مستقل و  4قابلیت پذیرش

توسط دو نفر از  5دو سو کوربا استفاده از روش استاندارد 
محققین تحت داوري و ارزیابی قرار گرفتند. اختلافات ناشی 

مراحل  1شد. شکل  برطرف داوران بین از داوري با توافق

3 . EndNote 
4 . Eligibility 
5 . Un-blinded 
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به مطالعه را نشان  جست و جو و غربالگري و ورود مقالات
  می دهد.

 ادهد ثبت و استخراج براي داده استخراج چک لیست یک از
 حیطرا اساس بر مطالعات کیفیت .شد استفاده مطالعه هاي

 نمونه چارچوب گیري، نمونه روش نمونه، حجم مطالعه،
 خودمراقبتی رفتارهاي انواع گزارش و مطالعه ویژگی گیري،

 بر شده مطالعات استخراج کیفیت .شد تعیین 2دیابت نوع 
 محققین توسط مستقل طور به اشاره شده معیارهاي اساس

 حل اجماع با نظر اختلاف گونه هر و شد ارزیابی مطالعه
  .شد

  تجزیه و تحلیل داده ها

 شد استفاده 6روایی سنتز روش از نظام مند مرور این در
 مطالعات روشهاي و طرحها در شده مشاهده ناهمگونی زیرا

 را تحلیلی متاآنالیز روشهاي از استفاده امکان شده انتخاب
 از استفاده با را مطالعات سنتز روایی، .آورد نمی فراهم

 یم بندي جمع و سازماندهی ها یافته توضیح براي کلمات
 روایی، رویکرد از استفاده مروري، این مطالعه ). در17کند (

 را خودمراقبتی رفتارهاي کننده تعیین عوامل توصیف
  .کرد تسهیل

  یافته ها

در جست و جوي اولیه بانک هاي اطلاعاتی و نیز جست و 
مقاله و نشریه به دست آمد که تعداد  1813جوي دستی، 

 838مورد تکراري بود. پس از بررسی عنوان و چکیده  975
مقاله، واجد شرایط براي بررسی،  83مقاله، متن کامل 

مطالعه با توجه به  62تشخیص داده شدند. سرانجام تنها 
). 18-79معیارهاي ورود و خروج، وارد مطالعه اصلی شدند (

تعداد مقالاتی که در فرآیند انتخاب و مراحل مختلف 
همپوشانی، غربالگري و غیرمرتبط بودن از مطالعه خارج 

  ه شده است. نشان داد 1شدند، در شکل 

                                                             
6 . Narrative synthesis 

 در مطالعه نوع و انتشار سال اساس بر مقالات مشخصات
  .است آمده 1شماره  جدول

 58 با مطالعه 62 اساس بر حاضر مطالعه مروري نظام مند
به طور کلی حجم نمونه که در  .است فرد به منحصر نمونه

 26074این مطالعات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است، 
مورد از نوع مطالعه مقطعی،  58نفر است. از کل مطالعات، 
) و دو مورد هم از نوع 69،74دو مورد مطالعه مروري (

مطالعه در ایران و مابقی  26). 68، 71مطالعه کیفی بودند (
مطالعه در  8مورد در آسیا،  16در سایر کشورها از جمله 

ر آمریکا مطالعه د 7مطالعه در آمریکاي شمالی (  8آفریقا، 
مطالعه در برزیل، یک مطالعه  2و یک مطالعه در مکزیک)، 

در اروپا و یک مطالعه در استرالیا انجام شده بودند. محدوده 
نفر بیمار مبتلا به دیابت  400تا  100حجم نمونه مابین 

بود. فقط یک مورد استثنا وجود داشت که حجم  2نوع 
). نمونه هاي انتخاب شده 73نفر بود ( 5961نمونه مطالعه 

مطالعه)  48سال بودند ( تعداد  70تا  30از افراد با سنین 
سال با سابقه  60تا  45و اکثریت نمونه ها در گروه سنی 

 مطالعه). همه 41سال قرار داشتند ( تعداد  10تا  1ابتلا 
 شده انجام زیر تحقیقاتی محیط سه از یکی در مطالعات

 و اه بیمارستان ، بهداشتی اولیه يها مراقبت مراکز: بودند
 کی از مطالعه یک در دیابت. فقط سرپایی هاي کلینیک

بود ( مدل اعتقاد بهداشتی)  شده استفاده مدل یا نظریه
)57.(  

عامل یا متغیر تعیین کننده رفتارهاي  18در مجموع 
شناسایی  2خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 مشخص اطلاعات جدول از که همانطور). 2شدند (جدول 
 سطح آگاهی، خودکارآمدي، متغیرها مهمترین است،

 .هستند سلامت سواد و زمان ابتلا مدت سن، تحصیلات،
 رفتارهاي کننده بینی پیش ترین قوي خودکارآمدي

است.  2خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 بر تأثیرگذار عمده عامل شش مورد در دقیق اطلاعات
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 در 2دیابت نوع  به مبتلا بیماران خودمراقبتی هاي فعالیت
  .است شده گزارش 3 جدول

 مارانبی در خودمراقبتی رفتارهاي کننده تعیین عوامل سایر
، هر چند با شیوع کمتر، عبارت بودند 2دیابت نوع  به مبتلا

)، تجربه شرکت در کلاس 28، 44، 48، 72از: جنسیت (
، 55، 59)، حمایت اجتماعی (51، 67، 79(هاي آموزشی 

، 40بیمار ( –)، رابطه پزشک 22، 24)، منبع کنترل (23
)، نگرش/ منافع و موانع درك 24، 37)، سبک سازگاري (37

)، میزان 42، 70)، اضطراب ناشی از دیابت (44، 74شده (
)، خوش بینی نسبت به 50)، سابقه افسردگی (72درآمد (
  ).77تاهل ( ) و وضعیت21آینده (

  بحث 

 عامل 18 که دهد می نشان مطالعه مروري حاضر هاي یافته
 ارانبیم در خودمراقبتی رفتارهاي کننده تعیین متغیر یا

 اصلی عامل شش .است آمده به دست 2دیابت نوع  به مبتلا
: زا عبارتند داشتند مطالعات در که بیشترین فراوانی را

زمان  مدت ، سن تحصیلات، سطح آگاهی، خودکارآمدي،
  .سلامت سواد و ابتلا

 نندهک بینی پیش ترین قوي خودکارآمدي که دریافتیم ما
 مردان در ). خودکارآمدي25است ( خودمراقبتی رفتارهاي

 خودمراقبتی چرا که داد می همین موضوع توضیح و بود بالا
 وجود این، علیرغم ). با32است ( زنان از بهتر مردان در

 جنس دو بین مطالعه، یک در مردان، دربالا  خودکارآمدي
 ) و26نشد ( مشاهده خودمراقبتی رفتارهاي در تفاوتی هیچ

 زا بیشتر را خودمراقبتی رفتارهاي زنان دیگري، مطالعه در
 در جنسیتی ). تفاوت45داده بودند ( انجام مردان

 توانمندسازي، در تفاوت دلیل به تواند می خودمراقبتی
در دو جنس باشد. شکیبازاده و  ها نگرش و بیماري درك

همکاران در مطالعه خود دریافتند که خودکارآمدي با 
کاستن از موانع خودمراقبتی، تاثیر غیرمستقیمی در انجام 

 اکثر کلی، طور ). به30رفتارهاي خودمراقبتی دارد (

 رفتارهاي و خودکارآمدي بین مستقیمی رابطه مطالعات
  ). 45 – 47اند ( داده گزارش خودمراقبتی در دیابت

 رفتارهاي توجهی قابل طور به بیماري این درك از و آگاهی
). 49، 52کند ( می بینی پیش را دیابت در خودمراقبتی

 اصلی که داد نشان عراق در شده انجام کیفی مطالعه یک
 لیلد به آگاهی فقدان دیابت، خود مدیریتی براي مانع ترین
 اهمیت امر این .)68است ( آموزشی هاي برنامه وجود عدم

 آگاهی افزایش براي آموزشی مداخلات ارائه و آموزش
همچنین بیماران با سابقه  .دهد می نشان را دیابتی بیماران

طولانی مدت ابتلا به دیابت، آگاهی بالایی را نشان دادند 
 زا مراقبت بهبود معناي موضوع به این ، وجود این ). با75(

 و دانش بین فاصله بنابراین و نیست بیماران این در خود
 نظر به مشکل، این حل ). براي36، 72شود ( پر باید رفتار

 هعلاو باید آن انجام نحوه و خودمراقبتی مزایاي که رسد می
 آن، از ناشی عوارض و بیماري از بیماران آگاهی افزایش بر
  .شود داده آموزش بیماران به

 و آموزش بین مستقیم رابطه مطالعات، آموزش، زمینه در
 ). سطح18 - 19، 27، 29داده اند ( نشان را خودمراقبتی

 اشتهد مستقیم ارتباط خودمراقبتی رفتارهاي با تحصیلات
 خودکارآمدي بر تأثیر طریق از را خودمراقبتی تواند می و

 سطح با افراد رسد می نظر ). به30، 32بخشد ( بهبود
 عاتاطلا آوردن دست به در توانایی دلیل به بالا، تحصیلات
مختلف ( افراد با سطح سواد سلامت بالا  منابع از بهداشتی

  )، می توانند سطح بالایی از خودمراقبتی را داشته باشند.

 شکاه سن افزایش با خود از مراقبت ها، یافته این اساس بر
 یندهآ به نسبت مسن افراد که دلیل این به شاید یابد، می

). 18، 21نیستند ( قائل ارزش آینده براي و خوش بین نبوده
 ایدب بیماران این باورهاي نگرش و بینی، خوش بنابراین،

 دلایل از دیگر یابد. یکی بهبود حال و آینده به نسبت
 ینا روابط تضعیف سن، افزایش با خودمراقبتی تضعیف
ت اس بهداشتی خدمات دهندگان ارائه و پزشکان با بیماران

 دیابت بالاي سابقه با بیماران که دریافتیم ما ). برعکس،40(
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 هب این امر منجر که داشتند خود پزشک با بهتري رابطه
 یک در .)37در این بیماران شده بود ( خود از بهتر مراقبت
 ار خودمراقبتی توانایی بیشترین سال 40 زیر افراد ، مطالعه

). با وجود این مطالعات دیگري گزارش کرده 34داشتند (
 65تا  50) و 64( 49تا  40که افراد با محدوده سنی  بودند

) بیشترین توان انجام رفتارهاي خودمراقبتی را 62سال (
 افرادي و جوانان که داشتند. جوردن و همکاران، دریافتند

مدت طولانی تري از زمان تشخیص بیماري دیابت نوع  که
 ودند،ب پایبند درمانی هاي رژیم به بیشتر آنها می گذشت، 2

ست ا دیابتی بیماران در مراقبتی خود رفتارهاي از یکی که
 با بیماران در خود از مراقبت رفتارهاي کلی، طور به .)67(

، 75( است شده ارزیابی خوب ابتلا به دیابت، طولانی سابقه
 هب تواند می افراد سن اساس بر شده بیان ). تناقضات73

 هاي نمونه حجم با مطالعات انجام جمله از مختلف دلایل
 این، بر علاوه .باشد مختلف سنی هاي گروه و مختلف

 بهداشتی خدمات ارائه در کشورها مختلف هاي دستورالعمل
  .اشدب دیگر این موضوع دلیل است ممکن دیابتی بیماران به

 بیماران در خودمراقبتی رفتارهاي بر سلامت سواد تأثیر
دارد.  متناقض گاهی و متفاوت نتایج 2دیابت نوع  به مبتلا

 متسلا سواد بر اساس نتایج مطالعه قائدي و همکاران، بین
). 20نداشت ( وجود داري معنی آماري رابطه خودمراقبتی، و

با این وجود، لی و همکاران، ارتباط مستقیم و معنی دار را 
بین سواد سلامت و رفتارهاي خودمراقبتی تایید کردند 

 رفتارهاي مستقیم طور به هم سلامت ). سواد51(
) و هم به طور 61، 69، 71دهد ( می ارتقا را خودمراقبتی

غیرمستقیم با تاثیر بر عواملی همچون حمایت اجتماعی، 
). 52، 65آگاهی و خودکارآمدي باعث این ارتقاء می شود (

 طور به عمدتا سلامت سواد ها، یافته این اساس بر
رآمدي خودکا و دهد می ارتقاء را مراقبتی خود غیرمستقیم

 خودمراقبتی و سواد سلامت بین واسطه جزء یک عنوان به
  .کند می عمل

                                                             
7 . Selection bias 

  ها محدودیت و قوت نقاط

 مطالعات، اکثر. مطالعه حاضر داراي چندین محدودیت بود
 براینبنا و بودند تصادفی از نظر نمونه گیري غیر و مقطعی
کردند.  می محدود را ها یافته تفسیر و شواهد کیفیت

 دهی گزارش خود ابزارهاي از مطالعات اکثر براي همچنین،
 ريسوگی .دارند کمتري اعتبار و دقت که بود شده استفاده
 داده هاي پایگاه همه به محدود دسترسی دلیل به 7انتخاب

 در هشد منتشر آثار به دسترسی مربوطه، عدم المللی بین
 نشریات از یکپارچه داده پایگاه وجود عدم دلیل به ایران

 به نشریات انتخاب براي فقط ورود معیارهاي علمی، و
 شناسی روش اصلی منابع فارسی، و انگلیسی زبانهاي

 با دبای مطالعه نتایج بودند. بنابراین، مرور این در 8سوگیري
 بر موثر عوامل تعیین .مورد توجه قرار گیرد احتیاط

 2مبتلا به دیابت نوع  بیماران در خودمراقبتی رفتارهاي
دانش محققان  اساس بر زیرا بود حاضر مطالعه قوت نقطه

 روش این از استفاده با قبلاً اي مطالعه هیچ این مطالعه،
 واملع شناسایی .است نکرده توصیف را دیابت مراقبتی خود

 و انگذار سیاست به تواند می خودمراقبتی کننده تعیین
 مداخلات و ها برنامه تا کند کمک سلامت دهندگان ارائه

 خودمراقبتی در دیابت رفتار ارتقاء براي رفتاري را و آموزشی
  .کنند طراحی

  نتیجه گیري

 تعیین عوامل عنوان به اصلی عامل شش خلاصه، طور به
ت نوع دیاب به مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهاي کننده

 نتری قوي خودکارآمدي عوامل، این بین شدند. از شناخته 2
 رد رود می انتظار و بود خودمراقبتی کننده بینی پیش

 در رفتار تغییر و آموزشی هاي برنامه اجراي و طراحی
 رد بیشتر مطالعات .گیرد قرار توجه مورد دیابتی بیماران

 یپشتیبان مروري مطالعه این هاي یافته از می تواند آینده
 زمینه این در تا شود می دعوت محققان از کند. بنابراین،

8 . Methodological sources of bias 
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 رفتارهاي بهبود نحوه تا انجام دهندتحقیقاتی  کار
بیشتر  را 2دیابت نوع  به مبتلا بیماران در خودمراقبتی

  .کنند نمایان

  ملاحظات اخلاقی

گزارش نتایج و یافته هاي مقالات وارد شده در مطالعه 
حاضر، به شکل مناسب و عینا مطابق با داده هاي مطالعات 
استخراج شده با ذکر منبع ارائه شده است. این مطالعه 
بخشی از نتایج حاصل از رساله دکترا است که در کمیته 
اخلاق دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس تهران، 

د تایید قرار گرفته است ( کد اخلاق: مور
1398,100.IR.MODARES.REC.(  

  منافع تعارض

  هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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  انتشار و نوع مطالعه: مشخصات مقالات بر اساس سال 1جدول شماره 

 )درصدسال انتشار. تعداد ( )درصدنوع مطالعه. تعداد (

  )7/46( 29               2010 – 2012 )5/93( 58مقطعی                             
  )3/19( 12               2013 - 2015 )2/3( 2مرور نظام مند                    

  2016 – 2017  )        5/22( 14 )2/3( 2کیفی                                 
 2019 – 2018                  7 )2/11(  

 

: عوامل تعیین کننده رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به 2جدول شماره 
  2دیابت نوع 

 تعداد مقالات (%) عوامل تعیین کننده
شناختیعوامل جمعیت   

 تحصیلات
 

11 )7/17(  
)1/16( 10 سن  

)9/12( 8 مدت زمان ابتلا  
)9/12( 8 سواد سلامت  

)4/6( 4 جنس  
)8/4( 3 تجربه شرکت در کلاسهاي آموزشی  

)6/1( 1 میزان درآمد  

 عوامل روانشناختی

 خودکارآمدي/احساس ناتوانی
 

15 )1/24(  
)9/20( 13 آگاهی  

موانع درك شدهنگرش/منافع و   5 )8(  
)8/4( 3 حمایت اجتماعی  

)2/3( 2 منبع کنترل  
بیمار –رابطه پزشک   2 )2/3(  

)2/3( 2 اضطراب ناشی از دیابت  
)2/3( 2 سبک سازگاري  
)6/1( 1 سابقه افسردگی  

)6/1( 1 خوش بینی به آینده  
)6/1( 1 وضعیت تاهل  
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  : خلاصه اي از ویژگی هاي مطالعات حاوي شش متغیر اصلی3جدول شماره 

طراحی   منبع  متغیر اصلی
  مطالعه

حجم   محیط پژوهش
  نمونه

  گروه سنی

  
  
  
  
  

  خودکارآمدي

)، مظلومی و همکاران 21قاسمی و همکاران (
)، 26)، مروت شریف آباد و همکاران (25(

)، خضرلو و 30( شکیبازاده و همکاران
)، 43)، کینگ و همکاران (32همکاران (

)، گااو و همکاران 45اویانگ و همکاران (
)، لی و همکاران 47)، تارك و همکاران (46(

)، کریمی و 53)، هرناندز و همکاران (51(
)، لی و 58)، والکر و همکاران (56همکاران (

  )76)، آمر و همکاران (65همکاران (

  
  
  
  
  

  مقطعی

  
  
  

) مراکز اولیه 1
) 2خدمات سلامت، 

  بیمارستان
) درمانگاه هاي 3و  

  سرپایی دیابت

  
  
  
  
  

4321  

  
  
  
  
  

  سال 45 – 60

)، شیرازي و 25مظلومی و همکاران (  آگاهی
)، 49)، کوگبی و همکاران (38همکاران (

)، هرناندز و همکاران 52اوسبورن و همکاران (
)، اسمالز و 54)، اکنیتیست و همکاران (53(

)، لی 63)، جکسون و همکاران (57همکاران (
)، آمر 75)، گوودا و همکاران (73و همکاران (

  )78)، صالح و همکاران (76و همکاران (
  )68میخائیل و همکاران (

  
  
  
  

  مقطعی
  
  

  کیفی

  
  

) مراکز اولیه 1
) 2خدمات سلامت، 

  بیمارستان
) درمانگاه هاي 3و  

  سرپایی دیابت

  
  
  
  
  

8445  

  
  
  
  
  

  سال 50 – 65

)، پرهام و همکاران 18حمدزاده و همکاران (  سطح تحصیلات
)، حمدزاده و 27)، پرهام و همکاران (19(

)، 30)، شکیبازاده و همکاران (29همکاران (
)، خضرلو و همکاران 31عبادي و همکاران (

)، کرکزلو و 33)، سورانی و همکاران (32(
)، 39)، معینی و همکاران (34همکاران (

  ) 41همکاران (شبیبی و 

  
  
  
  

  مقطعی

  
  

) مراکز اولیه 1
) 2خدمات سلامت، 

  بیمارستان
) درمانگاه هاي 3و  

  سرپایی دیابت

  
  
  

1752  

  
  
  

  سال 50 – 60

)، قاسمی و همکاران 18حمدزاده و همکاران (  سن
)، خضرلو و 29)، حمدزاده و همکاران (21(

)، 34)، کرکزلو و همکاران (32همکاران (
)، بیگدلی و 35همکاران (محمودي و 

)، 62)، بیوك آیا و همکاران (40همکاران (
)، جوردن و همکاران 64بونگر و همکاران (

)67(  

  
  
  

  مقطعی

  
) مراکز اولیه 1

) 2خدمات سلامت، 
  بیمارستان

) درمانگاه هاي 3و  
  سرپایی دیابت

  
  
  

2146  

  
  
  

  سال 45 – 65

و همکاران  )، خضرلو29حمدزاده و همکاران (  مدت زمان ابتلا
)، بیگدلی و 33)، سورانی و همکاران (32(

)، 63)، جکسون و همکاران (40همکاران (
)، لی و همکاران 66جوردن و همکاران (

  )75)، گوودا و همکاران (73(

  
  

  مقطعی

  
) مراکز اولیه 1

) 2خدمات سلامت، 
  بیمارستان

) درمانگاه هاي 3و  
  سرپایی دیابت

  
  

7806  

  
  

  سال 50 – 65

)، پرهام و همکاران 20قائدي و همکاران (  سلامتسواد 
)، اوسبورن و 51)، لی و همکاران (27(

)، لی و 61)، رئیسی و همکاران (52همکاران (
  )65همکاران (

  )69مارسیانو و همکاران (
  )71دااو و همکاران (

  مقطعی
  
  

مرور نظام 
  مند

  کیفی

  
) مراکز اولیه 1

) 2خدمات سلامت، 
  بیمارستان

درمانگاه هاي ) 3و  
  سرپایی دیابت

  
  
  

1604  

  
  
  

  سال 40 – 60
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تعداد مقالات استخراج شده با جستجو در بانک هاي 
  ) مقاله 1805اطلاعاتی (

  
  )مقاله 8 مقالات استخراج شده از منابع دیگر (

 

  )مقاله 838  تعداد باقیمانده پس از حذف موارد تکراري (

 )مقاله 838تعداد مقالات غربال شده (

) 1) به دلایل: 756تعداد مقالات خارج شده (
 کمی مطالعات )2مربوط به موضوع نبودند و 

 رفتارهاي و همراه بیماریهاي بین رابطه که
 بودند نکرده بررسی را دیابت مراقبتی خود

تعداد مقالاتی که متن کامل آنها 
 )مقاله 82بررسی شدند (

 مقاله دیگر به دلایل زیر خارج شدند: 20تعداد 
 از نوع مطالعات پروتکل بودند -

 به زبان انگلیسی و فارسی نبودند -
 یک مقاله در مورد مطالعه ابزار بود -

دو مقاله نیز از نوع کارآزمایی بالینی و نیمه  -
 تجربی بودند

تعداد نهایی که وارد تجزیه و تحلیل 
 )مقاله 62کیفی شدند (

: نمودار فرآیند استخراج و غربال مطالعات بر اساس دستورالعمل 1شکل شماره 
PRISMA 
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