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Abstract 

Introduction: Diabetes is a chronic disease that requires continuous 

management and support, particularly in families with children 

affected by this condition. This systematic review aims to evaluate the 
impact of family-centered interventions on families with children 

diagnosed with type I diabetes. 

Materials and Methods: This study employed a targeted and 
integrated review methodology. A comprehensive search was 

conducted using the keywords "Intervention," "Diabetes," "Child," 

and "Family" in electronic databases, including PubMed, Google 
Scholar, Springer, and ScienceDirect, to identify relevant studies 

published between 2010 and 2024. Studies focusing on the effects of 

family-centered interventions on families with children living with 

type 1 diabetes were included. In total, the results of eight studies that 
met the inclusion criteria were analyzed in this review. 

Results: The initial search yielded 100 articles. However, after a 

detailed examination aligned with the objectives of this research, eight 
articles were selected. Most of these articles were intervention-

focused. Findings from these studies suggest that family-centered 

interventions significantly impact diabetes management within 

families. Reported benefits include improved adherence to treatment 
regimens, better blood sugar control, and enhanced quality of life for 

both children and parents. Nevertheless, further research is required 

to explore the mechanisms by which family-centered interventions 
foster positive behavioral changes in families managing type I 

diabetes. 

Conclusion: This review highlights the critical role of family-
centered techniques in interventions designed to support families with 

children diagnosed with type I diabetes. 
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: یک مرور 2هایی دارای کودکان مبتلا به دیابت نوع تأثیر مداخلات خانواده محور بر خانواده

 سیستماتیک

 *1کهخاییفاطمه رضایی ، 2 فرشته قلجایی

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  ،، عضو هیئت علمی و عضو مرکز تحقیقات پرستاری جامعه زاهدانآموزش پرستاریاستاد  .2

  ایرانزاهدان، زاهدان، علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ،عضو مرکز تحقیقات پرستاری جامعه مربی اتاق عمل، دانشکده پرستاری و مامایی زاهدان، .1

  زاهدان، زاهدان، ایرانبهداشتی درمانی 

  زاهداندانشگاه علوم پزشکی  ،فاطمه رضایی کهخایینویسنده مسئول:         
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 چکیده

دیابت یک بیماری مزمن است که نیاز به مدیریت و حمایت مستمر دارد، به ویژه در خانواده هایی مقدمه و هدف: 

ر ت خانواده محور بکه فرزندانشان تحت تأثیر این بیماری قرار دارند. هدف این بررسی سیستماتیک تأثیر مداخلا

 هایی است که دارای کودکانی با بیماری دیابت نوع یک هستند.خانواده

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری هدفمند و یکپارچه می باشد. در ابتدا یک جستجوی جامع با مواد و روش ها: 

 ,PubMed، Google Scholarهای داده الکترونیکی در پایگاهکودک، خانواده  ابت،ی، دکلمات کلیدی مداخله

springer و  Science Directانجام  1212و  1222های برای شناسایی مطالعات مرتبط منتشر شده بین سال

های دارای فرزندان مبتلا به دیابت نوع یک بودند، شد. مطالعاتی که در مورد تأثیر مداخلات خانواده محور بر خانواده

مطالعه که معیارهای ورود را داشتند تجزیه و تحلیل  8در مجموع نتایج  وارد مطالعه شدند. دراین جستجوی مروری

 .شدند

 8مقاله بود که با بررسی جزیی تر با توجه به هدف پژوهش حاضر حدود 222نتایج جستجوی اولیه شامل یافته ها: 

که مداخلات خانواده  یافته های این مقالات نشان داده است اکثر مقالات مداخله محور بودند. مقاله انتخاب شدند.

های ها داشته باشد که منجر به بهبود پیروی از رژیمتوجهی بر مدیریت دیابت در خانوادهتواند تأثیر قابلمحور می

ات شود. با این حال، نیاز به تحقیقدرمانی، کنترل بهتر قند خون و افزایش کیفیت زندگی برای کودکان و والدین می

ایی وجود دارد که از طریق آن مداخلات خانواده محور بر تغییر رفتار در خانواده هایی بیشتر برای کشف مکانیسم ه

 که دارای کودکان دیابتی هستند، میتواند تأثیر مثبتی داشته باشد.

 هایهای خانواده محور در مداخلات با هدف حمایت از خانوادهاین بررسی بر اهمیت گنجاندن تکنیکنتیجه گیری: 

 کند.مبتلا به دیابت نوع یک تأکید میدارای کودکان 

 ، کودکان2مداخله، خانواده محور،دیابت نوع : کلید واژه ها
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 مقدمه و هدف

 هرکه است مزمن  ع،یشا یماریب کی ابتید ایدر تمام دن

رشد  .شود ینفر م ونیلیچهار ماز بیشباعث مرگ سال 

تعداد  یدرصد 12 شیمنجر به افزا ینیو شهرنش تیجمع

خواهد  1202در سراسر جهان تا سال  ابتیبه د انیمبتلا

است که  کیمتابول یها یماریاز ب یگروه ابتی(. د2شد )

 ن،ینقص در ترشح انسول لیقند خون به دل شیبا افزا

 کی ابتی. د(1) شود یهر دو مشخص م ای نیعملکرد انسول

 استمادام العمر آن شود، اما درمان  یداده م صیبار تشخ

 دیفرد با کیدارد.  یبه مراحل متعدد ازیدرمان ن یبراو

 ییغذا میخون و اصلاح مستمر رژ قندبه کنترل  متعهد

که  است زیو چالش برانگ عیشا یماریب کی ابتید . باشد

 ریاز جمله کودکان و نوجوانان را تحت تاث یافراد در هر سن

 یها یماریب نیتر عیاز شا یکی 2نوع  ابتید .دهد یقرار م

داده  صیتشخ یو نوجوان یمزمن است، که در دوران کودک

آن سالانه در نوجوانان و جوانان رو به  وعیشود و ش یم

 222  هر  ازحدودا در ایالات متحده  .(0-1) است شیافزا

 کودک(20222حدود (ان یک نفر دیابت دارد کودک و نوجو

 نتخمی درصد 0حدود در کل جهان و بروز سالانه دیابت 

 یطولان یسمیپرگلیها مزمن ب ابتید .(6) شود یزده م

.  مادر به علت نقش گسترده خود در (7) مدت همراه است

خانواده نقش مهمی در مراقبت از کودکان برعهده داشته و 

مادران آگاه، شانس بیشتری برای این نکته که کودکان 

زندگی سالم دارند یک واقعیت میباشد. زیرا مادر اولین 

دیابت  (.1) کسی است که مراقبت از کودک را انجام میدهد

عنوان بیماری خانواده مطرح میشود و یکی از مشکلات  به

وحشتناکی است که خانواده ممکن است تجربه کند ابتلای 

زا  استرس برای والدین بسیار ناگهانی کودک به بیماری

و کیفیت آنها   است و تآثیرات منفی بر سلامت روان والدین

 (.8) آنها میگذارد

جامع دارد که شامل  کردیرو کیبه  ازین ابتید تیریمد 

 یاز دستورالعمل ها یروینظارت بر سطح گلوکز خون، پ

 یو مصرف داروها یبدن تیشدن در فعال ریدرگ ،ییغذا

، کنترل و مراقبت پزشکانبسیاری از  .(9) شده است زیجوت

از دیابت را وظیفه اصلی فرد و خانواده میدانند و معتقدند 

 .خانواده، نقش اساسی در نظارت و مدیریت بیماری دارد

ه ب نیاست و همچن ابتیدرمان د یاتیجزء ح ابتیآموزش د

 یکمک م گرید یدرمان یتمام روش ها تیاز موفق نانیاطم

  .(22) کند

 یراب ابتیکمک به کودکان مبتلا به د یخانواده برا تیحما

مطلوب  جیبه نتا یابیها و دست یدگیچیپ نیعبور از ا

نقش خانواده در حمایت  .(22) مهم است اریبس یسلامت

مدیریت بیماری دیابت بیمار یکی از عوامل مهم و موثر در 

از است. همچنین تحقیقات نشان می دهد که حمایت 

خانواده و ارائه آموزش و اطلاعات به والدین باعث می شود 

که آنان احساس کنترل و قدرت بیشتری بر روی موقعیت 

های مختلف و دیدگاه واقع گرایانه نسبت به وضعیت کودک 

ر ب یقابل توجه ریتواند تأث یممداخلات  .(21) داشته باشند

ا باشد. ب داشته ابتیکودکان مبتلا به د یدارا یخانواده ها

 یخانواده م ی، اعضاآموزشی یها تیشدن در فعال ریدرگ

 یرو شیپ اتیاز چالش ها و تجرب یتوانند درک بهتر

تواند منجر به  یمنیز  نیبه دست آورند. ا یابتیکودک د

در درون واحد خانواده  تیو حما باطارت ،یهمدل شیافزا

 .(20) شود

خانواده  یبرامداخلات خانواده محور  یدیکل یایاز مزا یکی

و  نیتواند به والد یاست که م نیا یابتیبا کودکان د ییها

و  یجسم یازهایدر مورد ن خواهر و برادرها کمک کند تا

 زیمانند نظارت بر سطح قند خون، تجو ،یماریب نیا یعاطف

سب ک ینشیب ابت،ید یو مقابله با عوارض احتمال نیانسول

محیط خانواده میتواند نقش مهمی در  .(21،22) کنند

سازگاری بیماران مبتلا به دیابت با تغییرات شیوه زندگی 

داشته باشد در جریان مراقبت از بیمار، خانواده وی نیازمند 

درک صحیح از بیماری است و وظیفه پرستار در کنار 

مراقبت بیمار، کمک به خانواده در جهت افزایش امید و 

 (.26) اعتماد است

متون موجود در مورد  یبا هدف بررس کیستماتیمرور س نیا

فرزند  یدارا یهابر خانوادهمداخلات خانواده محور  ریتأث

 یبرا بالقوه آن یایبا تمرکز بر مزا ،نوع یک  ابتیمبتلا به د

بهبود کنترل قند  ،یدرمان یهامیبه رژ یبندیپا شیافزا

 ست.ا نیکودکان و والد یبرا یزندگ تیفیک شیخون، و افزا

 پژوهشروش 
 یاطلاعات یهاگاهیاز پا کیستماتیس یجستجو کی

 ،PubMed ،Google Scholarمانند  ،یکیالکترون
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springer، Science Direct، مطالعات  ییشناسا یبرا

را بر  مداخلات خانواده محور ریمربوطه انجام شد که تأث

 تیریرا مد ابتید با بیماری یکودکان که ییهاخانواده

 کلمات . عبارات جستجو شاملکردیم یبررس کنند،یم

Intervention  «مداخله» ،Diabetes «ابتید»، 

Child«کودک» ،family«یدیکلمات کل سایرو« خانواده 

از سال  یسیمرتبط بودند. مطالعات منتشر شده به زبان انگل

 گنجاندن در نظر گرفته شد.  یبرا 1212تا  1222

مطالعات مداخلات  222 در ابتدا شامل ورود یارهایمع

بودند که با بررسی جزیی تر، مطالعات خانواده محور 

کودکان مبتلا به  یبرا تمرکزم مداخلات خانواده محور

 ،مقالات معتبر منتشر شده در مجلات معتبرنوع یک ، ابتید

 ،سال 28زیر فرزند  یدارا یشامل خانواده ها قیتحق

ر مقالات منتشی وبیترک ای ی،تجربیفیک ،یمطالعات کم

و  هیتجز.بررسی شدند 1212تا  1222 یشده در  بازه زمان

در مطالعات انجام شد تا موضوعات  هاافتهی بیبا ترک لیتحل

 8شود. در مجموع  ییشناسا جیدر نتا راتییو تغ کمشتر

 یینها لیو تحل هیورود را داشتند و در تجز یارهایمطالعه مع

که شامل مداخلات خانواده محور  یطالعاتو م وارد شدند

رگسالان در بز ابتید تیریصرفاً بر مد ی کهقاتیتحق ،شدینم

)به عنوان  یتجرب یمقالات فاقد داده هابود،متمرکز شده 

ز ا زبان یسیانگل ریمطالعات غو  (دبیرسر ،یمثال، بررس

 بررسی خارج شدند.

 هایافته

خلاصه  2شماره خلاصه ای از نتایج مطالعات در جدول 

 شده است.

 بحث و نتیجه گیری

مداخلات  ریتأثمروری تاثیر  این مطالعه با هدف بررسی

 تابیکودکان مبتلا به ددارای  ییهابر خانواده خانواده محور

نوع یک انجام گردید. با بررسی جامع مقالات در نهایت 

هشت مطالعه در فرهنگ ها و قومیت های مختلف با توجه 

 جیتان ند.وارد مطالعه شدبه کلید واژه های کلیدی ذکر شده 

 مداخلات آموزشیکه  دهدینشان م کیستماتیمرور س نیا

 سلامت مثبت یرفتارها یارتقا یمؤثر برا یراهبرد تواندیم

  (.27-11) باشد ابتیمبتلا به د یهادر خانواده

و  است یو چندوجه قیعم یابتیخانواده بر کودکان د ریتأث

و  یکودک بلکه بر رفاه عاطف یپزشک تیرینه تنها بر مد

 خانواده اغلب یعضاا .گذارد یم ریتأث زیآنها ن یرشد اجتماع

ه کودکان مبتلا ب یبرا یعاطف تیحما هیبه عنوان منابع اول

خانواده با درک و  یکنند. حضور اعضا یعمل م ابتید

 یتواند به کودکان کمک کند تا با چالش ها یم یهمدل

 یم یعاطف تی. حماندیایمزمن کنار ب یماریب کیبا  یزندگ

 انیکه در م ار یتواند احساس انزوا، اضطراب و افسردگ

 .(.10) کنند، کاهش دهد یم تیریرا مد ابتیکه د یکودکان

دارند.  ابتیروزانه د تیریدر مد یخانواده ها نقش مهم

و مراقبان معمولاً مسئول نظارت بر سطح گلوکز  نیوالد

 یازهایاز برآورده شدن ن نانیو اطم نیانسول زیخون، تجو

 یتواند به طور قابل توجه یهستند. مشارکت آنها م ییغذا

 ه، کبگذارد ریتأث یدرمان یکودک به برنامه ها یبندیبر پا

ه خانواد طیمهم است. مح اریبس ابتیمؤثر د تیریمد یبرا

را در  یبهتر یتیریخود مد یتواند مهارت ها یم یتیحما

 .(11،12) کودکان با بزرگتر شدن ارتقا دهد

خود  ابتیتواند بر درک کودکان از د یخانواده م ییایپو

مثبت که ارتباط باز را  یخانوادگ طیمح کیبگذارد.  ریتأث

ها کمک کند تا احساس به بچه تواندیم کند،یم قیتشو

خود با همسالان داشته  تیدر مورد وضع یشتریب یراحت

 دتوانیانگ م ایخانواده  یمنف یهاباشند. برعکس، نگرش

خجالت شود که به طور بالقوه مانع  ایبه احساس شرم  جرمن

 .(16) شودیم هاتیو مشارکت در فعال یاز تعاملات اجتماع

تواند نحوه برخورد  یم یباورها و اقدامات فرهنگهمچنین 

 یرا شکل دهد. در برخ ابتید تیریخانواده ها با مد

در  یخاص ییغذا یباورها ای هاوهیها، ممکن است شفرهنگ

 بتاید تیریوجود داشته باشد که بر نحوه مد یماریمورد ب

 یبرا یفرهنگ یها نهیزم نیبگذارد. درک ا ریها تأثخانواده

ها  تیارائه حما یبرا یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها

 .(17) است یو مداخلات مناسب ضرور

 تیریبرنامه خانواده محور باعث بهبود رفتار مد یاجرا 

کنترل سطح گلوکز خون  جهیدر کودکان و در نت ابتید

. مادران شد یخودکارآمد شیو افزا ابتیکودکان مبتلا به د

 یبرا یا هیپا جادیتواند به ا یکودک م یمداخلات زندگ

کودکان  نیا رایکمک کند، ز ندهیموفق در آ یخودمراقبت
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 طیمح کیتواند  یم نیرسند، ا یخردسال به بلوغ م

ند ک جادیا ابتیکودک مبتلا به د یبرا یو پرورش یتیحما

احساس درک  شتریو به آنها کمک کند تا در تجربه خود ب

 .(28-12) شوند یکنند و کمتر منزو

از محدودیتهای این طرح ها میتوان به این موارد اشاره 

 ری:خانواده ها ممکن است به طور ناخواسته انتظارات غکرد

داشته باشند و از آنها انتظار داشته  یابتیاز کودکان د یواقع

ه ، ککنند دیآنها را به طور کامل تقل یباشند که رفتارها

 .(19،18) شود یشکست م ای یتیکفا یمنجر به احساس ب

 یتیحما یها ستمیس ایهمه خانواده ها به منابع از طرفی 

ر از موث یتواند الگوبردار یندارند، که م یدسترس کسانی

 زیرا چالش برانگ یابتیکودکان د یسالم برا یرفتارها

و  ازهایممکن است ن یابتیهر کودک دهمچنین کند.

 کی افتنیداشته باشد، که  یمنحصر به فرد حاتیترج

 یخانواده ها را دشوار م یبرا یالگوساز یبرا کسانی کردیرو

 (.02) کند

 گیری جهینت

 تواند تأثیرها نشان داد که مداخلات خانواده محور  مییافته

هایی داشته باشد که کودکان دیابتی توجهی بر خانوادهقابل

ابل ق یابتیخانواده بر کودکان د ریتأثکنند.را مدیریت می

و سبک  یاجتماع ،یآموزش ،یتوجه است و ابعاد عاطف

 هکنندتیخانواده حما طیمح کی. ردیگ یرا در بر م یزندگ

را  یماریمؤثر ب تیریکند، مد تیرا تقو یآورتاب تواندیم

ه کودکان مبتلا ب یرا برا یزندگ یکل تیفیارتقا دهد و ک

واند ت یخانواده م یمنف ییایدهد. برعکس، پو شیافزا ابتید

کند که ممکن است تجربه کودک را  جادیرا ا ییچالش ها

ر مشارکت خانواده ها د ن،یکند. بنابرا دهیچیپ طیشرا نیبا ا

 یابر یسلامت جینتا یساز نهیبه یبرا ابتیمراقبت از د

 .است یضرور یماریب نیکودکان مبتلا به ا

 منافع تعارض

 نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.بین 

 حمایت مالی

 .است نبوده مالی حمایت تحت پژوهش این

 

 نویسندگان مشارکت

 است برابر نویسندگان تمام سهم
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کودکان مبتلا به دارای  ییهابر خانواده یر مداخلات خانواده محورتأث: خلاصه مقالات انجام شده در زمینه 2جدول شماره 

 نوع یک. ابتدی
نویسنده مسئول 

و سال  پژوهش

 پژوهش

پیشنهادات آینده یا  نتایج مداخله عنوان یا هدف پژوهش

 محدودیت های مطالعه

13-Cheraghi F 

1221 

The effect of family-

centered care on 

management of blood 

glucose levels in 

adolescents with 

diabetes 

رح با ط یمطالعه تجرب کی نای

 .بودآزمون و پس آزمون  شیپ

 22شرکت کنندگان شامل 
در  T1 ابتینوجوان مبتلا به د

سال به  22-22 یرده سن

خود بودند که  نیهمراه مراقب

 یتصادف یریبه روش نمونه گ

 تابید قاتیساده از مرکز تحق

انتخاب  2091همدان در سال 
 یراب یشدند. جلسات آموزش

 22تا  02هر گروه به مدت 

 انجام شد. قهیدق

توانمندسازی مراقبان در 

مراقبت های خانگی می 

تواند مدیریت سطح 
گلوکز خون را در 

نوجوانان دیابتی بهبود 

بخشد و سطح 

HbA1C  آنها را کاهش

دهد. بنابراین، مراقبت 

خانواده محور می تواند 
پایبندی بهتر به رژیم را 

 در خانه فراهم کند.

 تواند گسترش یم یآت قاتیتحق

 آنها بر ریو تأث CCLS مداخلات

 یبرا یاجتماع یروان یامدهایپ
 یکودکان و خانواده ها را بررس

 .کند

 

15-Ridge K 

1222 

Diabetes‐Oriented 

Learning Family 

Intervention 

(DOLFIN): a 

feasibility study 

evaluating an 

intervention for 

carers of young 

persons with Type 1 

diabetes 

در هر  یچهارجلسه آموزش

 تیریگروه، با تمرکز بر مد
شامل تست قند خون،  ابتید

 یزیبرنامه ر ،یدرمان نیانسول

ی بدن تیفعالو  ییوعده غذا

 انجام گردید.

 

مطالعه نشان داد که  نیا

نوجوانان  یتوانمندساز
و  T1 ابتیمبتلا به د

 قیمراقبان آنها از طر

مراقبت خانواده محور به 

 یطور قابل توجه

سطوح گلوکز  تیریمد

 یخون و کنترل کل

 دیرا بهبود بخش ابتید

 مطالعه یهاتیمحدود

 نیعدم وجود گروه کنترل: در ا •

مطالعه از گروه کنترل استفاده 

نشده است که ممکن است بر 

 گذارد.ب ریتأث جینتا یریپذ میتعم

: اتکا یاقدامات خود گزارش ده •

 یبرای به خود گزارش ده
تواند با  یم یتیریمد یرفتارها

 ابتید تیریمد یواقعی ها وهیش

 متفاوت باشد.

17-La Banca 

RO 

1212 

Play-based 

interventions 

delivered by child life 

specialists: Teachable 

moments for youth 

with type 1 diabetes 

قالب مداخله: شش جلسه 

با تمرکز بر  یکارگاه گروه

آموزش  ،یعاطف تیحما

ه مصاحب یها کیو تکن ابتید

 2.1. هر جلسه یزشیانگ

و  د،یساعت به طول انجام
ه شدند ک یم قیتشو نیمراقب

 اورندیب یتیحما کیشر کی

 .اما نه فرزندانشان

 مداخلات خانواده 

 کیممکن است تجربه 

را  ابتیکودک مبتلا به د

ا ر نهیبهبود بخشد و زم

فراهم  یا ندهیآ یبرا

کند که مشارکت در 
مراقبت از خود را حفظ 

 قیرا تشو یکند و سلامت

 کند.

مداخلات  یبرا ییها هیتوص

 ندهیآ

: موانع شرفتهیمشارکت پ•

و  یزیمانند برنامه رمشارکت 

مراقبت از کودکان را برطرف 

 .دیکن

 : بر آموزشیسفارش یمحتوا•

 یروانشناس یو مهارت ها ابتید

 که توسط دیتمرکز کن یاساس

 ارزشمند است. اریبس نیمراقب
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18-Olivia 

J. Jordan 

1212 

The Role of Family in 

Diabetes 

Management for 

Mexican American 

Adults 

جمع  یداده ها از داده ها
 02که شامل  یشده قبل یآور

ا ب افتهیساختار مهیمصاحبه ن

ار تب ییایبزرگسالان اسپان

و شش گروه  ابتیمبتلا به د

بزرگسال مبتلا  07متمرکز با 

خانواده  یو اعضا ابتیبه د
شد.  لیو تحل هیبود، تجز

مربوط به خانواده و  نیمضام

با استفاده از  ابتید تیریمد

 اصلاح شده یالگو کردیرو کی

 لیو تحل هیو تجز ییشناسا

 شد

کنندگان اکثر شرکت
 1 ابتیمبتلا به د

که از  کردندیاحساس م

 تیطرف خانواده حما

 از یاریاما بس شوند،یم

 تیآنها خواهان حما

 تیو حما یاجتماع
 میژر راتییاز تغ یشتریب

خانواده بودند.  ییغذا

از خانواده ها  یاریبس

کردند  یاحساس م

 یبرا ابتیبا د یزندگ

دارد.  ییآنها چه معنا
خانواده  یاکثر اعضا

بودند در مورد نحوه  لیما

 اموزندیب شتریکمک ب

 یریجهت گو  قاتی. تحق

 ندهیآ یها

کشف انواع مؤثر  یبرا •
 ریو تأث یاجتماع تیحما

 یامدهایآنها بر پ میمستق

 یشتریب قاتیسلامت، تحق

 است. ازیمورد ن

 تیفیک بر دیمطالعات با •

روابط و مداخلات مناسب که 

خاص خانواده  یها ییایبه پو

پردازد،  یم ماریب یازهایو ن

 تمرکز کنند.

19-F Ghaljaei 

1211 

The Effect of the 

Family-Centered 

Empowerment Model 

on Family 

Functioning in Type 1 

Diabetic Children: A 

Quasi-experimental 

Study 

 طرحبا  یتجرب مهیمطالعه ن

 0پس آزمون و  -آزمون شیپ

 نیمراقبنفر از  82تکرار در 

 2وع ن ابتیکودکان مبتلا به د

 ابتید کینیکلشده در یبستر
ر اصغ یحضرت عل مارستانیب

 انجام شد )ع( زاهدان

خانواده  یموزش اعضاآ

 یماریدر مورد کنترل ب

 دیمف اریتواند بس یم

 یارتباط قو رایباشد ز

 آنها وجود دارد نیب

 تیو وضع خانواده

آن افراد  یسلامت اعضا
به  انیمبتلا ژهیبه و

مزمن به  یها یماریب

خانواده خود  یاعضا

 وابسته هستند.

نگرش آنها تحت  یحت و

 یخانواده قرار م ریتأث

 .ردیگ

شرکت  یریادگی زانیم

 کنندگان متفاوت است

تواند بر استفاده از مواد  یم

 ریمطالعه تأث جیو نتا یآموزش

 بگذارد

20- 

SRostaminasab 

1210 

The effect of family-

centered 

empowerment model 

on burden of care in 

parents and blood 

glucose level of 

children with type I 

diabetes family 

empowerment on 

burden of care and 

HbA1C 

در  یک مطالعه مداخله ای

ماه  کیشهر کرمان در مدت 

انجام شد که در آن  دانجام ش

 ابتیکودک مبتلا به د 222
آنها به طور  نیو والد کینوع 

به عنوان شرکت  یتصادف

  .کننده انتخاب شدند

مطالعه  نیا یهاافتهی

 یکه اجرا دهدینشان م

 یتوانمندساز یالگو

 یراهبرد، محورخانواده
کاهش بار  یمؤثر برا

از  نیوالد یمراقبت

 تابیکودکان مبتلا به د

 و کنترل سطح کینوع 

HbA1C کودکان  نیا

 است. 

 هیتوص ج،ینتا نیبر اساس ا

شود که متخصصان  یم

 نیا ،یبهداشت یمراقبت ها

در مداخلات  را کردیرو

 .خود لحاظ کنند یآموزش
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21-Fizjoterapia  

Polska, 

Ghoneim AA 

1210 

Effect of the family-

centered program on 

management of blood 

glucose levels among 

children with type 1 

diabetes at Tabuk 

 

پژوهش  نیانجام ا یحقق برام

 یتجرب مهیطرح ن کیاز 

 یااستفاده کرد. نمونه

 و یابتیهدفمند از کودکان د
آنها انتخاب شد.  یهاخانواده

مطالعه در سه مرحله  نیا

 یابیعملکرد و ارز ،یآماده ساز

 یجمع آور یانجام شد. برا

 شیپ یداده ها از روش ها

آزمون و پس آزمون استفاده 

 شد

برنامه خانواده  یاجرا

محور باعث بهبود رفتار 

در  ابتید تیریمد

 جهینت کودکان و در
کنترل سطح گلوکز 

خون کودکان مبتلا به 

 شیو افزا ابتید

مادران  یخودکارآمد

 شد. 

 ابتید تیریمد لیتبدتوصیه 

به  ابتیدر کودکان مبتلا به د

مراقبت کاملاً  ستمیس کی

 .شود جادیا دیخانواده محور با

22-Al-Shorman 

NA 

1210  

Effects of an 

educational program 

on self-efficacy 

towards type 1 

diabetes mellitus 

disease among 

parents and 

adolescents in Jordan 

 کشبه آزمایشی یطرح یک  از
پس  -آزمون شیپ یگروه

 19آزمون استفاده شد. 

کودک خردسال و   نیوالد

 نوجوان بودند

نتایج این ر اساس ب
برنامه  کیارائه مطالعه 

بر  یمبتن یآموزش

 یم 2نوع  ابتیشواهد د

تواند به طور قابل 

 یبر خودکارآمد یتوجه

 نینوجوانان و والد
کودکان خردسال مبتلا 

 ریتأث 2نوع  ابتیبه د

 مثبت بگذارد.

 

از  دیپرستاران کارکنان با
ارائه  یبرا یکاف تیصلاح

اشت بهد هیاول یآموزش ها

و  نیبه نوجوانان، والد ابتید

کودکان مبتلا به  نیمراقب

 .برخوردار باشند 2نوع  ابتید
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