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Abstract 
Materials and Methods: This systematic review and meta-analysis were 

conducted following ethical approval and in accordance with the PRISMA 

guidelines. Iranian observational studies published between 2015 and 2025 were 

identified through searches of PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL, SID, ISC, 

and Magiran databases. Study selection, data extraction, and risk-of-bias 

assessment were performed independently by two reviewers. Methodological 

quality was evaluated using the Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tool. 

Data were analyzed using a random-effects model, and the pooled standardized 

mean percentage of self-care adherence was calculated using Stata version 19. 

Heterogeneity, sensitivity analyses, meta-regression, and publication bias were 

also assessed. 

Results: Of the 246 records initially identified, 25 cross-sectional studies 

conducted in Iran between 2015 and 2025, comprising a total of 8,402 patients 

with T2DM, were included in the final analysis. The mean age of participants was 

54.5 years, and the mean duration of diabetes was 8.9 years. Meta-analysis using 

a random-effects model showed that the pooled adherence rate to self-care 

behaviors was 49.96% (95% CI: 45.09–54.82). Substantial heterogeneity was 

observed across studies (I²=99.45%). Sensitivity analyses confirmed the 

robustness of the findings, while meta-regression indicated that sample size, age, 

sex, and duration of diabetes were not significantly associated with adherence 

levels. The results of the narrative synthesis showed that among socioeconomic 

determinants, education level and economic status, and among psychological 

factors, self-efficacy and health literacy are the most important factors associated 

with increasing adherence to self-care. 

Conclusion: Adherence to self-care behaviors among Iranian patients with T2DM 

is suboptimal and remains at a moderate-to-low level. Educational attainment, 

socioeconomic status, self-efficacy, and health literacy were identified as key 

determinants of adherence. These findings highlight the need for targeted 

educational, psychosocial, and supportive interventions aimed at enhancing 

health literacy and empowering patients to improve self-care practices. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Self-efficacy, Adherence, Socioeconomic 

Factors, Health Literacy 
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 شناختیاقتصادی و روان-مل اجتماعیبه خودمراقبتی و عوا ارزیابی میزان پایبندی

در ایران: مرور سیستماتیک و متاآنالیز ۲در بیماران مبتلا به دیابت نوع مرتبط با آن   
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 05/02/1405تاریخ دریافت:

 28/06/1405تاریخ پذیرش:

 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
 و پیشگیری از عوارض 2نقش اساسی در کنترل دیابت نوع ، خودمراقبتی دف:زمینه و ه

-بیماران به رفتارهای خودمراقبتی تحت تأثیر عوامل اجتماعی میزان پایبندی. دارد آن

 شده در ایران ناهمگون بوده است. ازاقتصادی مختلف قرار داشته و نتایج مطالعات انجام

-بی میزان پایبندی به خودمراقبتی و عوامل اجتماعیرو، این مطالعه با هدف ارزیااین

انجام  یایرانجمعیت در  2آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع  شناختیاقتصادی و روان

 .شد

بر  کسب کد اخلاق، از پس این مطالعه مرور نظام مند و فرا تحلیل ها:مواد و روش

منتشرشده از سال  ایرانیای شاهدهانجام شد. مطالعات م PRISMA اساس دستورالعمل

، PubMed ،Web of Science،Scopus ،CINAHL هایدر پایگاه 2025تا  2015

SID ،ISC و Magiran ها و ارزیابی خطر جستجو شدند. انتخاب مطالعات، استخراج داده

 JBI صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام شد و کیفیت مطالعات با ابزارسوگیری به

میانگین  ها با مدل اثرات تصادفی و محاسبهتحلیل داده ارزیابی گردید.

و ناهمگونی، تحلیل حساسیت،  انجام شد  Stata 19 افزارنرم در استانداردشدهدرصد

 د.متارگرسیون و سوگیری انتشار نیز بررسی شدن

منتشرشده  ایرانی مطالعه مقطعی 25نهایتا شده، مقاله شناسایی 246از میان  ها:یافته

وارد تحلیل  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  8402با مجموع  2025تا  2015های البین س

سال  9/8سال و میانگین مدت ابتلا به دیابت  5/54کنندگان شدند. میانگین سنی شرکت

بود. نتایج متاآنالیز با مدل اثرات تصادفی نشان داد که میانگین میزان پایبندی به 

 CI:09/45-82/54) درصد 96/49ایران  2ن دیابت نوع رفتارهای خودمراقبتی در بیمارا

تحلیل ( =I² 45/99) . ناهمگونی بسیار بالایی بین مطالعات مشاهده شد( است95%

پایداری نتایج را تأیید کرد و متارگرسیون نشان داد که حجم نمونه، سن،  ،حساسیت

سنتز  جیارند. نتاجنسیت و مدت ابتلا به دیابت ارتباط معناداری با میزان پایبندی ند

 تیو وضع لاتیسطح تحص ،عوامل مرتبط با پایبندی انینشان داد که در م ییروا

 نیترو سواد سلامت از مهم یخودکارآمد ی،شناختعوامل روان انیو در م ،یاقتصاد

 .هستند یبه خودمراقبت یبندیپا شیعوامل مرتبط با افزا

 2قبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع میزان پایبندی به رفتارهای خودمرا گیری:نتیجه

تحصیلات، وضعیت اقتصادی،  .در ایران در سطح متوسط رو به پایین قرار دارد

 بنابراینترین عوامل مؤثر بر بهبود پایبندی بودند. خودکارآمدی و سواد سلامت از مهم

ی سواد اجتماعی و حمایتی با تمرکز بر ارتقا-طراحی و اجرای مداخلات آموزشی، روانی

 ضروری است.سلامت و توانمندسازی بیماران برای بهبود خودمراقبتی 

، سواد سلامت، عوامل اقتصادی خودمراقبتی، پایبندی، 2دیابت نوع  ها:کلیدواژه

 اجتماعی

ارزیابی میزان  ب. سدهصادقی، س سدهصادقیص،  پور، سعادتع مروجوهاب استناد:    

در مرتبط با آن  شناختیاقتصادی و روان-وامل اجتماعیپایبندی به خودمراقبتی و ع

آموزش  یفصلنامه .در ایران: مرور سیستماتیک و متاآنالیز 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 .130 -106(:1)15;1405 زمستان .بهداشت و ارتقا سلامت
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 مقدمه
هتتای متتزمن ترین بیمارییکتتی از شتتای  2دیابتتت نتتوع 

دلیل افزایش شتیوع اتاقی، که به غیرواگیر در جهان است

تحرکی، تغییر الگوهای تغذیه و سالمندی جمعیت، بته کم

این . (1)یک االش مهم سلامت عمومی تبدیل شده است 

بیماری با عوارض متعدد میکروواسکولار و ماکروواستکولار 

هتتای ازجملتته رتینوپتتاتی، نفروپتتاتی، نوروپتتاتی، بیماری

عروقی و کتاهش کیفیتت زنتدگی همتراه بتوده و بتار قلبی

هتای ها و نظاماران، خانوادهاقتصادی قابل توجهی را به بیم

در ایران نیز همگتام بتا رونتد . (2)کند سلامت تحمیل می

های اخیر افزایش یافته در دهه 2جهانی، شیوع دیابت نوع 

ترین مسائل سلامت عمومی کشور تبدیل و به یکی از مهم

 (.3ت )شده اس

العمر یک بیماری متزمن و متادام 2جا که دیابت نوع از آن

است، موفقیت درمان آن تا حد زیادی به مشتارکت فعتال 

بیمار در متدیریت بیمتاری وابستته استت. در ایتن میتان، 

ای از رفتارهتای آگاهانته و عنوان مجموعتهخودمراقبتی به

مستمر شتامل پایبنتدی بته ر یتم غتذایی، فعالیتت بتدنی 

ف صحیح داروها، پایش قند ختون، مراقبتت از منظم، مصر

شتود کته نقتش پا و ترک رفتارهای پرخطتر شتناخته می

اساسی در کنترل قند خون، پیشگیری از عوارض و بهبتود 

انتتد مطالعتتات نشتتان داده(. 4)پیامتتدهای ستتلامت دارد 

بیمارانی که از ستطح مطلتوبی از ختودمراقبتی برختوردار 

داشته، عوارض کمتری را  هستند، کنترل متابولیک بهتری

 کنند و از کیفیتت زنتدگی بتالاتری برخوردارنتدتجربه می

(5.) 

شده خودمراقبتی، شواهد حاکی از با وجود اهمیت شناخته

 2آن است که میزان پایبندی بیماران مبتلا به دیابت نتوع 

به رفتارهای خودمراقبتی در کشتورهای مختلتف متفتاوت 

متر از حتد مطلتوب گتزارش بوده و در بسیاری از موارد ک

اند مند اخیر نشان داده. نتایج مرورهای نظام(6)شده است 

های خودمراقبتی در بیماران دیابتی که سطح انجام فعالیت

تحت تأثیر عوامل فردی، اجتمتاعی، فرهنگتی و اقتصتادی 

های قابل توجهی میان جوامت  متعددی قرار دارد و تفاوت

عنوان مثتتال، اپوکتتو و بتته (.7) شتتودمختلتتف مشتتاهده می

مند خود گزارش کردند که وضعیت همکاران در مرور نظام

اقتصادی، سطح تحصیلات، آگاهی از بیماری، دسترسی به 

تترین عوامتل خدمات سلامت و حمایتت اجتمتاعی از مهم

  2مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابت نوع 

 (.8) شوندمحسوب می

جتتته پژوهشتتتگران بتتته نقتتتش های اخیتتتر، تودر ستتتال

های های اجتماعی سلامت در مدیریت بیماریکنندهتعیین

مزمن افزایش یافته است. عوامل مرتبط با پایبندی شتامل 

عواملی نظیر درآمد، تحصیلات، اشتتغال، وضتعیت تأهتل، 

محل سکونت، دسترستی بته ختدمات ستلامت و حمایتت 

های ها و محتدودیتتوانند فرصتتاجتماعی هستند که می

(. 9)افراد را در اتخاذ رفتارهای سالم تحت تأثیر قرار دهند 

-دهد افراد بتا وضتعیت اجتمتاعیشواهد موجود نشان می

تر معمولاً با موان  بیشتری در پایبنتدی بته اقتصادی پایین

های درمتتانی و ختتودمراقبتی مواجتته هستتتند و در برنامتته

 (.10)کننتد تری را تجربته مینتیجه پیامتدهای نتامطلوب

زاده و همکاران نیتز نشتان داد کته مند خسرویمرور نظام

سطح تحصیلات، درآمد خانوار، ستواد ستلامت و حمایتت 

های رفتارهتتتای کننتتتدهبینیتتتترین پیشختتتانواده از مهم

 (.8) هستند 2خودمراقبتی در بیماران دیابت نوع 

اقتصتادی، برختی مطالعتات بتر -علاوه بر عوامل اجتمتاعی

شناختی، خودکارآمتدی، انگیتزش و ی روانهانقش ویژگی

های شخصیتی در ارتقتای رفتارهتای ختودمراقبتی ویژگی

اند. برای مثال، دیمو و همکاران در یتک مترور تأکید کرده

هتتای منتتد و متاآنتتالیز گتتزارش کردنتتد کتته ویژگینظام

شخصیتی مثبت و توانایی مقابله مؤثر با استرس بتا ستطح 

راقبتی در بیمتاران مبتتلا بته بالاتری از رفتارهتای ختودم

همچنین شواهد حاصل از  (.11)ارتباط دارد  2دیابت نوع 

های دهتتد کتته برنامتتهای نشتتان میمطالعتتات مداخلتته

تواننتتد موجتتب خودمتتدیریتی و آمتتوزش ختتودمراقبتی می

 بهبود معنادار رفتارهای سلامت و کنتترل بیمتاری شتوند

 یهانتدهکننییتع یدر بررست (. به همتین دلیتل،13و12)

 یهاکننتدهنییتع ونیستیکم یسلامت، اتاراوب مفهتوم

کتته عتتلاوه بتتر عوامتتل  کنتتدیم دیتتستتلامت تأک یاجتمتتاع

 یا(، عوامتل واستطهلاتی)مانند درآمتد و تحصت یساختار

نقتش  زین یسواد سلامت و خودکارآمد رینظ یشناختروان

 یفترد تیتماه اتهعوامتل اگر نیت. اکننتدیم فایا یدیکل

 یاقتصتاد-یاجتمتاعساختار  ریشدت تحت تأثدارند، اما به

بتر  یاجتمتاع طیشترا ریتتأث یینها ریو مس رندیگیشکل م

. (15و14) کننتدیم یگریانجیرا م یخودمراقبت یرفتارها

 ها را در شبکه جام  سازه نیمطالعه حاضر ا رو،نیازا
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قترار داده  یرفتتار ستلامت متورد بررست یهاکنندهنییتع

 .است

ات متعددی به بررسی وضعیت خودمراقبتی در ایران مطالع

بتا (. 20-16)اند پرداخته 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

حال، نتایج این مطالعتات از نظتر میتزان پایبنتدی بته این

-رفتارهتتای ختتودمراقبتی و همچنتتین عوامتتل اجتمتتاعی

اقتصادی مرتبط با آن ناهمگون بوده است. برخی مطالعات 

اند، در حالی اقبتی را گزارش کردهسطح مطلوبی از خودمر

که در برخی دیگر میزان پایبندی بیماران به ابعاد مختلف 

علاوه (. 21و19و17) خودمراقبتی پایین ارزیابی شده است

 نحتوه تجمیت  نتتایج، بر این، تفاوت در ابزارهای سنجش،

های مورد مطالعته، منتاطج جغرافیتایی و شترایط جمعیت

شتواری در مقایسته مستتقیم اقتصادی موجب د-اجتماعی

 .ها شده استیافته

المللی بته مند متعددی در سطح بیناگراه مرورهای نظام

بررستتی رفتارهتتای ختتودمراقبتی، عوامتتل متترتبط بتتا آن و 

 2اثربخشی مداخلات خودمدیریتی در بیماران دیابت نتوع 

تاکنون شواهد جتامعی کته میتزان (. 12و8و7)اند پرداخته

اقبتی و عوامل مرتبط با پایبنتدی آن را پایبندی به خودمر

صورت کمی تجمی  و تحلیل در جمعیت بیماران ایرانی به

مطالعتتات قبلتتی دارای و کتترده باشتتد، محتتدود استتت

هایی هستند که مطالعته حاضتر قصتد پوشتش محدودیت

المللتی بته دلیتل ها را دارد. برای مثتال، مرورهتای بینآن

ظام سلامت و شترایط های عمیج فرهنگی، ساختار نتفاوت

اقتصادی، قابلیتت تعمتیم مستتقیم بته جمعیتت بیمتاران 

ایرانی را ندارند. از سوی دیگتر، مرورهتای داخلتی موجتود 

زاده و همکاران( عمدتاً رویکردهتای )مانند مطالعه خسروی

اند تری را پوشش دادهتوصیفی داشته یا بازه زمانی قدیمی

دقیتج پایبنتدی و فاقد بترآورد کمتی تجمیعتی از میتزان 

 هستند.

، ارائته 2025روزرسانی شواهد تتا ستال مطالعه حاضر با به

یک برآورد کمتی )متاآنتالیز( از میتزان درصتد پایبنتدی و 

بنتتدی جتتام  عوامتتل متتؤثر در ستته حیطتته مجتتزا طبقه

شناختی( با استتفاده از اقتصادی، بالینی و روان-)اجتماعی

هشتی را پتر ماتریس شواهد، شکاف موجود در ادبیتات پژو

کند. شناخت وضعیت واقعی و عوامتل متؤثر بتر آن در می

ریزان نظتام تواند اطلاعات ارزشمندی برای برنامهایران می

سلامت فراهم آورد تا متداخلات هدفمنتدتری را طراحتی 

 .کنند

بته  یبنتدیپا زانیم یابیبنابراین، مطالعه حاضر با هدف ارز

 یشتناختروان و یاقتصتاد-یو عوامل اجتماع یخودمراقبت

از ی رانتیا تیدر جمع 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیآن در ب

مند و متاآنالیز مطالعات موجود انجام شد. طریج مرور نظام

کند ضمن ارائه برآوردی تجمیعی از این پژوهش تلاش می

تترین عوامتل سطح خودمراقبتی در بیمتاران ایرانتی، مهم

ایی کتترده و اقتصتتادی متترتبط بتتا آن را شناستت-اجتمتتاعی

شواهد لازم را برای توسعه راهبردهای مبتنی بر شواهد در 

 .زمینه بهبود مدیریت دیابت در کشور فراهم سازد

 هامواد و روش
مطتتابج بتتا  ،مطالعتته متترور نظتتام منتتد و فتترا تحلیتتل نیتتا

و  کیستتماتیس یثبت و گزارش مرورهتا یهادستورالعمل

اختلاق کتد  نی( انجام شتد. همچنتPRISMAفرا تحلیل )

ی پتتتتتتتژوهش از دانشتتتتتتتگاه علتتتتتتتوم پزشتتتتتتتک

اختذ شتد. در ( IR.MUI.MED.REC.1404.328)اصفهان

 2015 هیتاز  انو ،شتاملای مشاهدهپژوهش، مطالعات  نیا

و بتتر  PECOST اریتت، طبتتج مع2025دستتامبر  یتتتا انتهتتا

ارزیتتابی میتتزان پایبنتتدی بتته »  یاستتاس ستتؤال پژوهشتت

-جتمتاعیا هایکننتدهای مراقبتت از ختود و تعیینشیوه

در ایتران  2اقتصادی آن در بیماران مبتلا بته دیابتت نتوع 

 (.1)جدول قرار گرفت  یمورد بررس« ؟اگونه است
 

 جستجو استراتژی
با  مرتبط علمی شواهد و مستندات به دستیابی منظور به

 Web ofدر:  شده ااپ مقالات ایرانی سئوال پژوهشی،

science  وPubmed و CINAHL  و Scopusو SID 

 Googleو موتور جستجوی Magiran  و ISC و 

scholar جستجو از  .قرارگرفت مورد جستجو و بررسی

 انگلیسی و فارسی زبان به 2025تا دسامبر  2015 انویه 

 نیز شده وارد مطالعات در استفاده مورد مناب . شد انجام

 قرار بررسی و جستجو مورد مرتبط مقالات یافتن جهت

 جستجوی ،MESH وا ه وجود صورت در گرفت و

 غیر در مش انجام شد. هایوا ه از استفاده با ها،کلیدوا ه

 شد. استراتژی استفاده متنی هایوا ه کلید از اینصورت

کلی جستجو، بر اساس پایگاه داده پاب مد، طراحی شد و 

ها، استراتژی جستجو با استفاده از در سایر پایگاه داده

 لیست بر این، د. علاوهترجمه ش SRA- Polyglotسامانه 

 قرار مورد بررسی نیز دست آمدهبه مقالات هایرفرنس

دست به فوق هایروش از استفاده با که مقالاتی تا گرفت
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 فارسی معادل به همین ترتیب، .شوند شناسایی نیامدند،

 هایداده پایگاه جستجوی در نیز فوق هایوا ه کلید

مطالعه  یهاطرحسال و  لتریاز ف وشد  استفاده فارسی

 ریکوهورت و سا ،ی)شامل مطالعات مقطع یامشاهده

 ( استفاده شد.یامشاهده یهاطرح

 در پاب مد جستجو یاستراتژ
 ") Diabetes Mellitus, Type 2"[MeSH 

Terms ]OR "Type 2 
Diabetes"[Title/Abstract] OR 
"T2DM"[Title/Abstract]  
OR "Type 2 Diabetes 
Mellitus"[Title/Abstract](AND"Self-
Care"[MeSH Terms ]OR "Self-
Management"[MeSH Terms] OR "Self-
Care Activities"[Title/Abstract] OR "Self-
care"[Title/Abstract] OR "Diabetes Self 
Care"[Title/Abstract] OR 
"SDSCA"[Title/Abstract] OR "Summary of 
Diabetes Self-Care 
Activities"[Title/Abstract](AND)"Treatmen
t Adherence and Compliance"[MeSH 
Terms ]OR"Adherence"[Title/Abstract] OR 
"Compliance"[Title/Abstract] OR "Health 
Behavior"[MeSH 
Terms](AND)"Socioeconomic 
Factors"[MeSH Terms ]OR "Social  

Determinants of Health"[MeSH Terms] OR 
"Income"[Title/Abstract] OR 
"Education"[Title/Abstract] OR 
"Employment"[Title/Abstract] OR "Social 
Class"[Title/Abstract] OR 
"Socioeconomic"[Title/Abstract](AND)"Ira
n"[MeSH Terms ]OR 
"Iran"[Title/Abstract](AND")Cross-
Sectional Studies"[MeSH Terms ]OR 
"Observational Study"[Publication 
Type]OR "Cross-sectional"[Title/Abstract] 
OR "Cohort"[Title/Abstract]  

 داده استخراج مطالعه و انتخاب
فرایند جستجوی و انتخاب مقالات مناسب، بر اساس 

انجام شد.  مستقل صورت به نفر عنوان و اکیده توسط دو

ها با بررسی نظر اختلاف سپس موارد تکراری حذف شد و

و نظر نویسنده سوم )استاد راهنما(  متن مقاله و با بحث

 وارد نوت اند محیط در شده یافت مقالات شد. تمام حل

 نویسنده شد و کد دهی نفر یک توسط داده استخراج شد.

 و کرد مجدد بررسی را شده استخراج اطلاعات دوم همه

 نظر و بحث وسیله به نفر دو این بین اختلاف هرگونه

 حل شد. (راهنما استاد)سوم  نویسنده

 

 PECOST اساس بر پژوهشی . سوال1جدول 

 تعریف مؤلفه

P  (جمعیت/Population)  سال و بالاتر(، هر دو جنس، ساکن ایران 18، بزرگسالان )2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

I  (مواجهه/Exposure) 
های مراقبت از خود )خودمراقبتی( و عوامل مرتبط با پایبندی شامل درآمد، سطح پایبندی به شیوه

 لامت و حمایت اجتماعیتحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل، دسترسی به خدمات س

C  (مقایسه گروه / 

Comparison) 

بدون  ،2اقتصادی در بیماران دیابت نوع -های مختلف اجتماعیگروهدر سطوح مختلف خودمراقبتی  سنجش

 آماری برآورد .گروه کنترل مستقل

O  (پیامد/Outcome) 
دسازی نمرات در صورت استفاده از با استاندار (SDSCA1 عمدتاً بر اساس) میزان پایبندی به خودمراقبتی

 .ابزارهای دیگر

S  (مطالعه طرح/ Study 

design) 
 کوهورت و(Cross-sectional) ای شامل مطالعات مقطعیمطالعات مشاهده

T  (زمانی بازه/ Time frame)  2025تا دسامبر  2015مطالعات منتشرشده بین  انویه 

 

                                                 
1 Summary of Diabetes Self-Care Activities 
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 معیارهای وورد و خروج از مطالعه 
عات واجد شرایط شامل مطالعات مقطعی و در صورت مطال

ایرانی)به زبان فارسی یا  وجود، مطالعات کوهورت

 زانیقابل استخراج درباره م یهابودند که داده انگلیسی(

عوامل مرتبط با آن  نیو همچن یبه خودمراقبت یبندیپا

 یشناختو روان یاقتصاد-یاجتماع یرهای)شامل متغ

و از  ( را ارائه داده بودندیودکارآمدمانند سواد سلامت و خ

یا ابزارهای معتبر مشابه برای سنجش  SDSCA ابزار

که در صورت طوریبه ،خودمراقبتی استفاده کرده بودند

استفاده از ابزارهای دیگر، امکان استانداردسازی یا تبدیل 

. جمعیت ه باشدها به مقیاس قابل مقایسه وجود داشتداده

سال و بالاتر با  18بزرگسالان مورد بررسی شامل 

از هر دو جنس بود. در مقابل،  2تشخیص دیابت نوع 

های بالینی، ای شامل کارآزماییمطالعات غیرمشاهده

های ها و متاآنالیزها، اکیدهای، مرورمطالعات مداخله

شده خارج از کنفرانسی بدون متن کامل، مطالعات انجام

و مطالعاتی که  سال 18ایران، مطالعات روی افراد زیر 

های کافی برای ها خودمراقبتی نبود یا دادهپیامد اصلی آن

استخراج نداشتند از مطالعه حذف شدند. همچنین 

مطالعاتی که از ابزارهای نامعتبر یا غیرقابل مقایسه 

ها ها در آناستفاده کرده یا امکان استانداردسازی داده

شناختی ت روشوجود نداشت و نیز مطالعاتی با کیفی

ها با وجود های آنپایین یا خطر سوگیری بالا که داده

تماس با نویسندگان قابل دریافت نبود، از مرور کنار 

 .گذاشته شدند

 ریسک ارزیابی وها ابزار و روش گردآوری داده

 1سوگیری

ها از فرم استخراج اطلاعات استاندارد داده یجهت گردآور

ارزیابی کیفیت  .دیاستفاده گرد Excelافزار نرم طیدر مح

شناختی و خطر سوگیری مطالعات واردشده با روش

برای  )JBI(2 لیست ارزیابی انتقادی مؤسسهاستفاده از اک

مطالعات مقطعی تحلیلی انجام شد. این ابزار شامل هشت 

های مختلف کیفیت مطالعه ازجمله سؤال است که جنبه

ونه و محیط پژوهش، معیارهای ورود به مطالعه، توصیف نم

گیری، شناسایی و کنترل اعتبار و پایایی ابزارهای اندازه

کننده و مناسب بودن تحلیل آماری را عوامل مخدوش

                                                 
1 Risk of Bias 
2 Joanna Briggs Institute 

صورت مستقل توسط . هر مطالعه به(22) کندارزیابی می

ها از طریج بحث و نظردو پژوهشگر ارزیابی شد و اختلاف

 .توافج برطرف گردید

 ازجمله) شده در مطالعات واردشدهتفادهتمامی ابزارهای اس

SDSCA را  ددر واق  یک سازه واح (هاو سایر پرسشنامه

ها از نظر تعداد اگراه این ابزار .کنندگیری میاندازه

ها دهی متفاوت هستند، اما همه آنها و سیستم نمرهآیتم

دهند )ر یم غذایی، فعالیت ابعاد مشابهی را پوشش می

ند خون، مراقبت از پا، و مصرف دارو(. روش بدنی، پایش ق

یک ، 3نتبدیل نمرات خام به درصد حداکثر نمره ممک

رویکرد استاندارد در متاآنالیزهای حوزه پرستاری و 

شناسی سلامت است که در مرورهای سیستماتیک روان

متعدد به کار رفته است. این روش، نمرات را به یک 

کند که تفسیر آن یتبدیل م( 100تا  0مقیاس مشترک )

بنابر (. 24و23)تر است. گذاران سلامت سادهبرای سیاست

با توجه به ناهمگونی ابزارهای سنجش خودمراقبتی در این 

(، 105تا  7مطالعات واردشده )حداکثر نمرات متفاوت از 

منظور ایجاد قابلیت مقایسه بین مطالعات، نمرات خام به به

دیل شدند. اندازه اثر درصدی از حداکثر نمره ممکن تب

 بود یبندیدرصد پا نیانگیم ز،یمتاآنال نیمورد استفاده در ا

 :های مورد استفاده به شرح زیر بودندفرمولو

 Adherence) تبدیل میانگین خام به درصد پایبندی .1

Percentage): 

حداکثر نمره ÷ )میانگین نمره خام =  درصد پایبندی

 100× ممکن( 

معیار خام به انحراف معیار درصد تبدیل انحراف  . 2

 :پایبندی

÷ )انحراف معیار خام  = پایبندیانحراف معیار درصد 

 100× حداکثر نمره ممکن( 

 %95) درصد 95محاسبه حدود اطمینان . 3

Confidence Interval): 
 :محاسبه شد (Standard Error) ابتدا خطای استاندارد

 ÷n√  یبندیانحراف معیار درصد پا =خطای استاندارد 

درصد به صورت زیر محاسبه  95سپس حدود اطمینان 

 :شدند

 × 96/1) −درصد پایبندی  =حد پایین فاصله اطمینان 

 (استاندارد خطای

                                                 
3 Percentage of Maximum Possible Score 
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×  96/1درصد پایبندی + ) =حد بالای فاصله اطمینان 

 خطای استاندارد(

 95مقدار بحرانی متناظر با سطح اطمینان  96/1عدد 

 .استاندارد استدرصد در توزی  نرمال 

و  یها با استفاده از مدل اثرات تصادفداده لیوتحل هیتجز

 افزارنرم در ٪95 نانیبا فاصله اطماندازه اثر، محاسبه 

Stata  مطالعات با آماره  یانجام شد و ناهمگن 19نسخه

I²  و آزمونQ به دلیل ناهمگونی  .دیگرد یابیکاکران ارز

یت، تحلیل زیر درصد، تست تحلیل حساس 75بیش از 

ها سطح گروهی و متا رگرسیون انجام شد. در همه آزمون 

 .در نظر گرفتیم 05/0معنی داری را کمتر یا مساوی 

گر یو آزمون اِ یفینمودار ق میانتشار با ترس سوگیری

 ید.گرد یبررس

دلیل نتتاهمگونی قابتتل توجتته در طراحتتی مطالعتتات بتته

-ای اجتماعیواردشده، تفاوت در ابزارهای سنجش متغیره

اقتصادی و همچنین تنوع در نحوه گتزارش نتتایج )ماننتد 

ای یتتا ضتترایب های پیوستتته، طبقتتهاستتتفاده از شتتاخص

(، امکان تجمی  کمی یا صرفا سطح معنی داری همبستگی

ها برای عوامل مرتبط وجود نداشتت. عتلاوه بتر ایتن، داده

های مشتابه را بتا تعتاریف و بسیاری از مطالعتات شتاخص

های متفاوت گزارش کرده بودند که منجر بته عتدم اسمقی

شتد. قابلیت مقایسه مستقیم و کاهش همگنتی آمتاری می

اقتصتادی و -بنابراین، نتتایج مربتوط بته عوامتل اجتمتاعی

بنتدی در و بتا طبقه یصتورت ستنتز روایتشناختی بهروان

منظور بتته .های مشتتخص، توصتتیف و ارائتته شتتد حیطتته

عوامل مترتبط  ،ییسنتز روا یهاهافتی ریو تفس یسازمانده

 کیتبتر استاس متدل اکولو  یبته ختودمراقبت یبنتدیبا پا

 یهاکننتدهنییتع ونیستیکم یسلامت و ااراوب مفهوم

 طتهیبته سته ح بهداشت یسلامت سازمان جهان یاجتماع

 یاقتصتاد-یعوامتل اجتمتاع( 1شتدند: ) یبندطبقه یاصل

محتل تأهتل،  تیدرآمد، اشتغال، وضتع لات،ی)شامل تحص

 ابتت،ی)شامل مدت ابتتلا بته د ینیعوامل بال( 2سکونت(، )

 یاجتماع-یعوامل روان( 3نوع درمان، کنترل قند خون( و )

 ،یاجتمتاع تیتستواد ستلامت، حما ،ی)شامل خودکارآمد

 .سلامت( یباورها

ستنتز  یهتر عامتل بتر استاس راهنمتا یشواهد برا قدرت

 1SWIM یدهتتو اتتاراوب گزارش JBIمؤسستته  یتتیروا

 ( 1شده عبارت بودند از: )استفاده یارهایشد. مع نییتع

 تیفیدار و کسازگار جهت جیمطالعه با نتا 5: حداقل 2یقو

مطالعه  4تا  3 :3متوسط( 2متوسط به بالا؛ ) یشناختروش

 جینتا ایمطالعه  2تا  1 :4فیضع( 3نسبتاً سازگار؛ ) جیبا نتا

مطالعه  1 فقط :5دیشواهد نوپد( 4مطالعات؛ ) نیناسازگار ب

 (.27-25) دارند شتریب دییبه تأ ازیکه ن هیشواهد اول ای

 هایافته
هتا، مجتلات الکترونیتک و منتاب  در جستجوی پایگاه داده

هتا بته صتدور آن از پتس. دستت آمتدمقاله به 246ها، آن

 ررستیبو  تکتراری متوارد افزاراند نوت و حتذفمحیط نرم

اکیده و حذف مطالعات فاقد شرایط ورود، نهایتتا  و عنوان

 (.1)شککل مقاله مقطعی، به مرحله سنتز وارد شتدند  25

 شتتر،یب تیتجامع یبترا هیتاول یجستجو یاگراه استراتژ

و کوهتورت(  ی)مقطعت یامطالعتات مشتاهده یشامل تمام

کته  یمطالعته کوهتورت چیهت ،یبود، امتا پتس از غربتالگر

 .نشد افتیرود را دارا باشد و یارهایمع

 ایران، از مناطج جغرافیایی مختلف مطالعه 25های ویژگی

های ختودمراقبتی در بیمتاران مرتبط با پایبندی به شتیوه

آمده است. بتر ایتن استاس، در  2در جدول  ،2دیابت نوع 

،  2025تتا  2015ای در بتازه زمتانی مطالعه مشتاهده 25

 402/8در مجمتوع و ودنتدب تمامی مطالعات از نوع مقطعی

میانگین سنی با  نفر( 464تا  70بیمار )دامنه حجم نمونه: 

 آنتاندرصد  39کهسال(  8/59تا  2/46سال )دامنه:  5/54

میانگین مدت ابتلا به دیابتت  با درصد زن بودند 61مرد و 

 بررسی شدند.سال(  4/13تا  0/5سال )دامنه:  9/8

راوانتتی مربتوط بتته بیشتترین فی، از نظتر توزیت  جغرافیتتای

و منتتاطج ( ٪20مطالعتته ) 5بتتا  کشور)اصتتفهان،یزد(مرکز

بود. پس از ( ٪16مطالعه ) 4غرب هر یک با شمال و شمال

مطالعتته  3شتترق هتتر یتتک بتتا آن، منتتاطج تهتتران و شمال

، منطقته (٪12مطالعته ) 3غرب بتا ، منطقه جنوب(12٪)

 مطالعه 1و منطقه جنوب با ( ٪8مطالعه ) 2شرق با جنوب

 .قرار داشتند( 4٪)

                                                 
1 Synthesis Without Meta-analysis 
2 Strong 
3 Moderate 
4 Low 
5 Emerging Evidence 
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از نظتتر ابتتزار ارزیتتابی ختتودمراقبتی، پرسشتتنامه خلاصتته 

متورد  22بتا  (SDSCA) «های خودمراقبتی دیابتفعالیت

پرکاربردترین ابزار سنجش بوده است. پتس از آن، ( 88٪)

، (٪4متتورد ) 1بتتا  (رفتارهتتای ختتودمراقبتی»پرسشتنامه 

شتنامه و پرس( ٪4متورد ) 1با  یمقیاسرفتارهای خوددرمان

قترار داشتتند. از نظتر ( ٪4متورد ) 1پایبندی به درمان با 

شتناختی بتر استاس ابتزار ارزیتابی انتقتادی کیفیت روش

خطتر ستوگیری ( ٪100مطالعه ) 25، تمامی JBI مؤسسه

ای با خطتر داشتند و هیچ مطالعه (Moderate) متوسط

در  .(۲)جکدول سوگیری بالا یا پایین وارد این مرور نشتد 

مطالعه، بر اساس متدل اثترات تصتادفی و آزمتون  25این 

DerSimonian–Lairdهای ، میزان پایبندی بته شتیوه

در ایتران  2خودمراقبتی در بیماران مبتلا بته دیابتت نتوع 

مورد ارزیابی قرار گرفت. اندازه اثر ترکیبی )میانگین درصد 

آن از  ٪95و فاصتتله اطمینتتان 96/49پایبنتتدی( برابتتر بتتا 

کتته  دهتتدیدستتت آمتتد کتته نشتتان مبه 82/54تتتا  09/45

 زانیتم) بتود ٪50شتده حتدود گزارش یبنتدیپا نیانگیم

 درصتد تتا 28/29در مطالعتات مختلتف از  یواقع یبندیپا

ستطح متوستط رو بته ( که بوده است ریمتغ درصد 71/85

 پایین پایبنتدی بته ختودمراقبتی در ایتن بیمتاران استت

(12/20, z=0001/0>p). آن است که  این یافته حاکی از

در ایتران  2طور متوسط، بیماران مبتلا بته دیابتت نتوع به

شتده ها حدود نیمتی از رفتارهتای ختودمراقبتی توصیهتن

)شامل ر یتم غتذایی، فعالیتت بتدنی، پتایش قنتد ختون، 

 .دهندمراقبت از پا و مصرف منظم دارو( را انجام می

 نتتاهمگونی بستتیار بتتالایی بتتین مطالعتتات مشتتاهده شتتد

(45/99%=I² ،97/4363Q= ،0001/0p=)  کتتتتتتته

های اساسی در نتایج مطالعات و وجتود دهنده تفاوتنشان

تحلیتل  به همتین دلیتل، ها است.ناهمگونی واقعی بین آن

رگرستیون بترای -های زیرگروهی و متتاتحلیل حساسیت،

 انجام شد.شناسایی مناب  ناهمگونی 

 

 
 

فلوچارت مرور نظام مند :1شکل   
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 25مطالعته از  12بررسی مطالعات انفرادی نشان داد کته 

از میتانگین تجمیعتی  میزان پایبندی بالاتر( ٪48) مطالعه

 13را گزارش کردنتد، در حتالی کته ( % 96/49)بالاتر از 

)جدول تری داشتتند. میزان پایبندی پایین (٪52) مطالعه

۳). 

در تحلیل حساسیت با روش تک تک مطالعات با حتداقل  

 قائتدی حتذف مطالعتهو حداکثر درصد پایبندی ، پتس از

ی پایبندی به (، تغییر معناداری در میانگین تجمیع2016)

و ناهمگونی ( 75/50به  96/49)از شد خودمراقبتی ایجاد ن

 (.% 42/99 به%  45/99از  I²) نیز تقریباً ثابت باقی ماند

در تحلیتل حساستیت، ( 2025)1نیتک بینتا حذف مطالعه

کتاهش  13/50به  68/51میانگین تجمیعی پایبندی را از 

 I²) ی ماندداد و ناهمگونی همچنان در سطح بسیار بالا باق

ها دهنده پایداری یافتته، که نشان(%26/99به  %40/99از 

 .و وجود ناهمگونی واقعی و ذاتی بین مطالعات است

در تحلیتتل حساستتیت، ( 2023)صتتدری  حتتذف مطالعتته

افتزایش  68/51به  75/50میانگین تجمیعی پایبندی را از 

 I²) داد و ناهمگونی همچنان در سطح بسیار بالا باقی مانتد

 (.% 40/99به  % 42/99از 

                                                 
1 Nikbina 
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تحلیل زیرگروهی بر اساس اهتار ابتزار متورد استتفاده در 

مطالعات واردشتده نشتان داد کته تفتاوت معنتاداری بتین 

شده در ابزارهای مختلف وجود دارد میزان پایبندی گزارش

  ، = 234.29Q_b :هتتا)آزمتتون تفتتاوت بتتین گروه

001/0(p<. 

استفاده کرده   SDSCAای که از پرسشنامه مطالعه 22در 

بودند، میانگین تجمیعی پایبندی به خودمراقبتی برابتر بتا 

بترآورد ( 87/56تا 96/45: ٪95)فاصله اطمینان  % 42/51

شد، در حالی که ناهمگونی بسیار بالایی بین این مطالعات 

، =I² = ،60/4056Q% 48/99یتتتتتد )مشتتتتتاهده گرد

001/0p<). یتان دهتد کته حتتی در ماین یافته نشان می

های اند، تفاوتمطالعاتی که از یک ابزار واحد استفاده کرده

شده وجود دارد کته توجهی در میزان پایبندی گزارشقابل

شتناختی، هتای جمعیتاحتمالاً ناشی از تفتاوت در ویژگی

های مختلف این پرسشنامه )بتا مناطج جغرافیایی و نسخه

 .است( 105تا  7حداکثر نمرات متفاوت از 

ها استفاده کرده بودند، بل، مطالعاتی که از سایر ابزاردر مقا

ربتات میزان پایبندی متفاوتی را گتزارش کردنتد. مطالعته 

بتتا استتتفاده از پرسشتتنامه رفتارهتتای ( 2020)1سارپوشتتی

)فاصتله اطمینتان  % 90/39خودمراقبتی، میزان پایبنتدی 

 صتدریرا گزارش کرد. مطالعته ( 45/41تا  35/38: 95٪

فاده از مقیاس رفتارهای خوددرمانی، کمترین است( 2023)

: ٪95)فاصتتله اطمینتتان  %28/29میتتزان پایبنتتدی را بتتا 

گتتزارش نمتتود. همچنتتین مطالعتته ( 53/31تتتا 03/27

با استفاده ازپرسشنامه پایبندی به درمان، ( 2025)2صدایی

تا  37/47: ٪95)فاصله اطمینان %  73/48میزان پایبندی 

دهد کته نتوع این نتایج نشان می .دست آوردرا به( 09/50

ابزار سنجش یکی از مناب  مهم ناهمگونی در این متاآنتالیز 

 .است

منظور بررستتی عوامتتل احتمتتالی متتؤثر بتتر میتتزان بتته

پایبندی به خودمراقبتی و شناسایی منتاب  نتاهمگونی 

 رگرسیون با استفاده از اهار متغیر -بین مطالعات، متا

                                                 
1 RobatSarpooshi 
2 Sedaei 

یت متتذکر، کمتتی شتتامل حجتتم نمونتته، درصتتد جنستت

میانگین سنی و مدت ابتلا به دیابت انجام شد. نتتایج 

کننتده بینیها پیشیک از این متغیرنشان داد که هیچ

 معناداری برای میزان پایبندی به خودمراقبتی نبودنتد
 .(4)جدول 

با افزایش یک واحدی حجم نمونه، میزان بر این اساس، 

 0023/0ها طور میانگین تنپایبندی به خودمراقبتی به

افزایش یک درصدی نسبت مردان  و باکند واحد تغییر می

واحدی در  062/0در جمعیت مورد مطالعه، با تغییر 

افزایش یک سال در میانگین است و میزان پایبندی همراه 

واحدی در میزان پایبندی  408/0سنی بیماران، با افزایش 

، با افزایش یک سال در مدت ابتلا به دیابت و همراه بود

است اما واحدی در میزان پایبندی همراه  77/1کاهش 

 از نظر آماری در سطح معناداری قرار نگرفتهمگی 

(05/0p≥). 

 

و  انتشار یریاحتمال سوگپایداری نتایج،  یبررس یبرا

نمودار  و (۲)شکلنمودار انباشت  مطالعات ، از همگنی

استفاده شد. نمایش  (3شکل)(funnel plot) یفیق

میزان پایبندی در ها نشان داد که .بصری این نمودار 

تا  (2023)صدری، درصد  29/23مطالعات انفرادی از 

متغیر بود. ناهمگونی بسیار  (2025%)نیک بینا،  71/85

، %= I² 45/99) بالایی بین مطالعات مشاهده شد

71/152τ² =  ،001/0 p<) های دهنده تفاوتکه نشان

 .اساسی در نتایج مطالعات است

دهنده عتدم تقتارن توزی  مطالعات در نمودار قیفی نشتان

 3تواند حتاکی از وجتود ستوگیری انتشتارکه می بودنسبی 

ی مطالعات در دو ستوی ختط بترآورد کلتی باشد. پراکندگ

تر و برخی مطالعات کواتک نبود)خط قرمز( کاملاً متقارن 

 .شتندتر در حاشیه نمودار قرار دابا اثرات بزرگ

نمتتودار گالبریتتت بتترای بررستتی نتتاهمگونی و شناستتایی 

 در متاآنتتالیز متتورد استتتفاده قتترار گرفتتت4مطالعتتات پتترت

د که اکثتر مطالعتات دهبررسی نمودار نشان می .(4)شکل

 ٪95مطالعه( در داخل ناحیه اطمینان  25مطالعه از  22)

دهنده همگنتی نستبی ایتن مطالعتات قرار دارند که نشتان

است. با این حال، سه مطالعه پترت شناستایی شتدند کته 

                                                 
3 Publication Bias 
4 Outliers 
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اند: دو مطالعته خارج از محدوده فاصله اطمینان قرار گرفته

کته ( 6شده بتالاتر از در بالای نمودار )با مقادیر استاندارد 

بتتا (. 35قائتتدی )و ( 43نیتتک بینتتا )مربتتوط بتته مطالعتتات 

بالاترین میزان پایبندی هستند، و یتک مطالعته در پتایین 

که مربتوط بته ( 2.5نمودار )با مقدار استاندارد شده حدود 

 .با کمترین میزان پایبندی است (.48صدری )مطالعه 

پراکندگی زیاد نقاط نستبت بته ختط رگرستیون و شتیب 

توجهی بتین کند که نتاهمگونی قابتلمثبت خط، تأیید می

های قبلتی ه بتا یافتته( ک= 45/99I²) مطالعات وجود دارد

 .متاآنالیز همخوانی دارد

 در ایران ۲های مراقبت از خود در بیماران مبتلا به دیابت نوع فرا تحلیل میزان پایبندی به شیوه. ۳جدول 

Study percentage 
[95% conf. interval] 

% weight 
LOW UP 

Abbaszadeh Bazzi (2018)(28) 47/66 127.62 813/70 91/3 

Alizadeh (2018)(29) 04/31 574/29 506/32 02/4 

Baji (2015)(30) 17/40 687/37 653/42 99/3 

Bigdeli (2015)(21) 86/53 365/52 355/55 02/4 

Dehghani-Tafti (2015)(31) 27/47 898/44 642/49 4 

Ebadi Fard (2016)(32) 68/29 422/27 938/31 4 

Esbochin (2026)(33) 2/38 973/36 427/39 03/4 

Fereidooni (2024)(34) 6/45 679/44 521/46 03/4 

Ghaedi (2016)(35) 84/69 39/67 29/72 4 

Haji-Arabi (2018)(36) 30 753/28 247/31 03/4 

Jahangirimehr (2020)(37) 29/69 564/66 016/72 99/3 

Khosravan (2015)(38) 79/43 82/41 756/45 01/4 

Mazloomi (2018)(39) 52/63 333/60 707/66 97/3 

Montazeri (2023)(40) 3/47 248/45 352/49 01/4 

Mosharafeh Chaleshgar (2020)(41) 94/65 984/63 896/67 01/4 

Nejaddadgar (2017)(42) 41/42 815/40 005/44 02/4 

Nikbina (2023)(43) 71/85 101/83 319/88 99/3 

Ramesh (2018) (44) 91/51 868/48 952/54 97/3 

Reisi (2016)(45) 29/54 013/51 567/57 96/3 

RobatSarpooshi (2020)(46) 9/39 352/38 448/41 02/4 

Sadeghi (2025)(47) 77/49 102/48 438/51 02/4 

Sadri (2023)(48) 28/29 028/27 532/31 4 

Sedaei (2025) (49) 73/48 372/47 088/50 02/4 

Shabibi (2016)(50) 91/44 935/41 885/47 98/3 

Taghipour (2018)(51) 03/61 431/59 629/61 02/4 

theta 955/49 09/45 821/54 100 

tau2 = 709/15۲        I2 (%) = 45/99          H2 = 8۳ /181  Test of theta = 0: z = 1۲/۲0           Prob > |z| = 000/0    

Test of homogeneity: Q = chi2(24) = 97/4۳6۳                    Prob > Q = 000/0  
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 یکمهای کنندهینیبشیپ یبرا ونیرگرس-متا .4 جدول

 z p خطای معیار (βضریب ) بینمتغیر پیش

 911/0 11/0 0209/0 0023/0 حجم نمونه

 838/0 2/0 3028/0 062/0 درصد جنسیت مذکر

 495/0 68/0 5979/0 4081/0 میانگین سنی

 151/0 -44/1 2314/1 -7698/1 مدت ابتلا به دیابت

 

در مطالعات واردشده بته  منظور بررسی سوگیری انتشاربه

سیستتماتیک و متاآنتالیز، از آزمتون رگرستیونی  این مرور

استفاده شد. نتایج این آزمتون نشتان داد کته شتیب  1ایگر

 =)خطتای استتاندارد  04/16برابر با  (β₁) خط رگرسیون

 است و از نظر آماری تفاوت معناداری با صفر دارد( 849/5

(74/2 z = ،0061/0 p=.)دهنده وجتود این یافتته نشتان

معنادار در مطالعتات واردشتده استت کته سوگیری انتشار 

تواند ناشی از عدم انتشتار مطالعتات کواتک بتا نتتایج می

های غیرمعنادار یا منفی، تأخیر در انتشار مطالعات با یافتته

خاص، یا ستوگیری در انتختاب زبتان انتشتار )فارستی در 

 .مقابل انگلیسی( باشد

تتأثیر تر سوگیری انتشتار و ارزیتابی منظور بررسی دقیجبه

احتمالی مطالعات منتشرنشده بر نتتایج متاآنتالیز، از روش 

استفاده شد. این روش بتا   Trim-and-Fill غیرپارامتری

فرض عدم تقارن در نمودار قیفی، مطالعاتی را که احتمتالاً 

صورت مجازی اند، بهبه دلیل نتایج غیرمعنادار منتشر نشده

 محاستتبه کنتتد و میتتانگین تجمیعتتی را مجتتدداًاضتتافه می

 .نمایدمی

 ای نیتاز بتهنتایج این تحلیل نشان داد کته هتیچ مطالعته

 .اضافه شدن مجازی نداشت

 عوامل موثر بر پایبندی 

های پایبنتدی کنندهبر اساس سنتز روایی مطالعات، تعیین

اصتتلی شتتامل عوامتتل  حیطتتهبتته ختتودمراقبتی در ستته 

اعی اجتم-اقتصادی، عوامل بالینی و عوامل روانی-اجتماعی

اقتصتادی، -بندی شتدند. در میتان عوامتل اجتمتاعیطبقه

ستتطح تحصتتیلات و وضتتعیت درآمد/اقتصتتادی بتته عنتتوان 

دارای  قتتوی( بتتا شتتواهد)ها کننتتدهبینیترین پیشقتتوی

. در مقابل، بودندها همبستگی مثبت با پایبندی به مراقبت

 عواملی مانند وضعیت تأهل دارای شواهد ناسازگار و 

                                                 
1 Egger's regression test 

ها قضتاوت قطعتی توان بر اساس آنو نمی هستند 2ضعیف

و  3شغل و محل سکونت نیز تأثیراتی وابسته به بافتت .کرد

دارند؛ برای مثال، مشاغل شیفتی یتا ستکونت در  4ترکیبی

مناطج محروم ممکن است موانعی ایجاد کنند کته اثترات 

 .مثبت تحصیلات را خنثی کند

ت ابتتلا طول مد که دادنشان  تحلیل حیطه عوامل بالینی

با پایبندی  متوسط( با شواهد) به دیابت همبستگی مثبتی

 نوع درمان )به ویتژه استتفاده از انستولین( و ستطح .دارد

 c1HbA  و قنتد ختون ناشتتا نیتز همبستتگی مثبتتی بتا

بیماران با قند خون بالاتر یتا کستانی کته شتند.پایبندی دا

انگیتزه بیشتتری بترای رعایتت ردنتد، کانسولین تزریج می

. در مقابتل، اتاقی مرکتزی همبستتگی داشتندها مراقبت

دهنده ستبک زنتدگی نامناستب در که نشتان شتمنفی دا

 .این گروه است

هم نشان داد که  اجتماعی-تحلیل حیطه عوامل روانی

ترین با شواهد قوی، مهم 6و سواد سلامت 5خودکارآمدی

 های مبتنی برسازه د.بودنهای روانی برای پایبندی پیشران

های رفتار سلامت نیز به خوبی در این ماتریس تئوری

باور به اینکه )منب  کنترل درونی ، اندمنعکس شده

انتظار پیامد و و (سلامت در دست خود فرد است

شده همبستگی مثبت، در حالی که موان  حساسیت درک

نکته حائز اهمیت،  شتند.شده همبستگی منفی دادرک

و تنظیم  8گ اجتماعیدر مورد ان7ظهور شواهد جدید

دهد بار هیجان، اضطراب و افسردگی است که نشان می

تواند به شدت خودمراقبتی را روانی و نگاه جامعه می

 (.5)جدول  مختل کند

                                                 
2 Low/Inconsistent 
3 Context-Dependent 
4 Mixed 
5 Self-Efficacy 
6 Health literacy 
7 Emerging Evidence 
8 Social Stigma 
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 بحث
منتد و نظام هتایمروریکی از معتدود عنوان این مطالعه به

با هتدف بترآورد میتزان پایبنتدی بته رفتارهتای  ،متاآنالیز

اسایی عوامل مرتبط با پایبنتدی مترتبط خودمراقبتی و شن

انجتام شتد. ایرانتی  2با آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ای منتشرشتتده طتتی بتتدین منظتتور، مطالعتتات مشتتاهده

منتتد جستتتجو، صتتورت نظامبه 2025تتتا  2015های لستتا

هتای متاآنتالیز، ارزیابی و سنتز شدند و با استتفاده از روش

، و برآوردی تجمیعی از ستطح پایبنتدی بته ختودمراقبتی

 بصورت توصیفی، عوامل اقتصادی اجتماعی مترتبط بتا آن

 .ایرانی ارائه گردید بیماراندر 

اد که میزان پایبندی نشان د مطالعه مقطعی 25های یافته

 2به رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

طور در ایران در سطح متوسط رو به پایین قترار دارد و بته

شتتده هتتا حتتدود نیمتتی از رفتارهتتای توصیهمیتتانگین تن

شتتتود. همچنتتتین، نتتتاهمگونی ختتتودمراقبتی انجتتتام می

گر تفاوت در توجهی بین مطالعات مشاهده شد که بیانقابل

هتای متورد بررستی و شترایط اجترای های جمعیتویژگی

مطالعات است. نتتایج ستنتز روایتی نشتان داد کته ستطح 

تحصتتیلات، وضتتعیت اقتصتتادی، خودکارآمتتدی و ستتواد 

ترین عوامتل مترتبط بتا پایبنتدی بهتتر بته سلامت از مهم

خودمراقبتی هستند، در حالی که متغیرهایی ماننتد ستن، 

ونته و متتدت ابتتلا بتته دیابتت ارتبتتاط جنستیت، حجتتم نم

 معناداری با میزان پایبندی نداشتند. 

مطالعتتات مشتتاهده شتتد کتته  نیبتتالاب اریبستت ینتتاهمگون

مطالعتات استت.  جیدر نتتا یاساس یهادهنده تفاوتنشان

 یرهتاینشان داد که متغ ونیو متارگرس یرگروهیز لیتحل

و حجم نمونه  ت،یساده )مانند سن، جنس یشناختتیجمع

 حیرا توضت ینتاهمگون نیتا توانندی( نمابتیمدت ابتلا به د

 ریتاحتمتالاً شتامل متوارد ز ینتاهمگون ی. مناب  اصلدهند

 :هستند

 یسنجش: از اهار ابزار مختلف بترا یتفاوت در ابزارها .1

در  SDSCA)) استتفاده شتده استت یسنجش خودمراقبت

 1در  یختتودمراقبت یمطالعتته، پرسشتتنامه رفتارهتتا 22

مطالعتته و  1در  یخوددرمتتان یرفتارهتتا اسیتتعتته، مقمطال

 .مطالعه 1به درمان در  یبندیپرسشنامه پا

: ییایتتو جغراف یشتناختتیجمع یهتتایژگیتفتاوت در و. 2

 ،یفرهنگ یهایژگیبا و رانیشهر مختلف ا 15مطالعات در 

مثال،  یاند. براو نظام سلامت متفاوت انجام شده یاقتصاد

( بتا منتاطج زدیت)اصتفهان،  یمطالعات در منتاطج مرکتز

( لانی)مازنتدران، گت یشتمال ای)بوشهر، هرمزگان(  یجنوب

به خدمات ستلامت و  یدر دسترس یقابل توجه یاهتفاوت

 .سطح سواد سلامت دارند

 ریمتغ 2025تا  2015: مطالعات از یتفاوت در بازه زمان. 3

در نظتام  یقابتل تتوجه راتییتدهته، تغ نیتهستند و در ا

در  رییتتغ ،یامتهی)مانند گسترش پوشتش ب نرایسلامت ا

( رخ یعمتوم یآگتاه شیو افزا ابت،ید یدرمان یهاپروتکل

گذاشته  ریتأث یبندیپا زانیداده است که ممکن است بر م

 .باشد

 یمطالعات انیدر م ی: حتیدهنمره یهاتفاوت در روش. 4

 یدهنمره یهااند، روشابزار واحد استفاده کرده کیکه از  

 .ممکن است متفاوت بوده باشد جینتا ریو تفس

میزان پایبندی به رفتارهتای ختودمراقبتی  در این مطالعه،

در ایتتران در ستتطح  2در بیمتتاران مبتتتلا بتته دیابتتت نتتوع 

متوسط رو به پایین قرار دارد. این یافته با نتایج مطالعتات 

( 2020و همکتاران )1گیتو شده توسطمند انجاممرور نظام

و  3کتاروال هتو و (53)( 2023و همکتاران ) 2بوتایوا، (52)

همسو است. این مطالعات گزارش ( 54)( 2024همکاران )

وجود تأکید گسترده بر خودمتدیریتی دیابتت،  کردند که با

میتتزان پایبنتتدی بیمتتاران بتته رفتارهتتای ختتودمراقبتی در 

ویژه در ا همچنتتان ناکتتافی بتتوده و بتتههبستتیاری از کشتتور

های توجهی بین توصیهجوام  با مناب  محدود، فاصله قابل

بالینی و عملکرد واقعی بیماران وجود دارد. در مقابل، مرور 

حسین  مطالعه، (55)( 2021و همکاران )4ااروالا مندنظام

همکتاران و  5پتاورز و مترور( 56)( 2022و همکاران ) زاده

                                                 
1 Guo 
2 Butayeva 
3 Carvalho 
4 Chrvala 
5 Powers 
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تری از خودمتدیریتی را سطوح نسبتاً مطلوب (6)( 2020)

های مورد مطالعه گزارش کردنتد. ایتن تفتاوت در جمعیت

هتتای مراقبتتت ستتلامت، احتمتتالاً ناشتتی از تفتتاوت در نظام

هتتای های آمتتوزش دیابتتت و ویژگیدسترستتی بتته برنامتته

 .فرهنگی جوام  مورد بررسی است

 

 

 
 

 

 در ایران ۲های مراقبت از خود در بیماران مبتلا به دیابت نوع نمودارانباشت میزان پایبندی به شیوه .۲شکل 

 
 در ایران ۲های مراقبت از خود در بیماران مبتلا به دیابت نوع میزان پایبندی به شیوه مطالعات یفینمودار ق. ۳شکل 
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 پایبندی به خود مراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو در ایرانمطالعات  ثینمودار گلبر. 4ل شک
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ر بته در مطالعه حاضر، تحصیلات بتالاتر بتا پایبنتدی بهتت

 رفتارهای خودمراقبتی همتراه بتود. ایتن یافتته بتا نتتایج

و همکتتاران  شتتهابی (57( )2023و همکتتاران )1استتتادر

( 59)( 2024و همکتتتتاران ) 2وودوارد و( 58)( 2023)

مطابقت دارد. این مطالعات نشتان دادنتد کته افتراد دارای 

تحصیلات بالاتر درک بهتری از بیماری، توانتایی بیشتتری 

تری در اطلاعتتات ستتلامت و مشتتارکت فعتتال در پتتردازش

و 3 پارمتار های درمانی دارند. در مقابل، مترورگیریتصمیم

( 2021و همکاران ) 4سئو ، مطالعه(60)( 2025همکاران )

ارتبتاط معنتاداری  (10)( 2022و همکاران )5والکر و (61)

بین سطح تحصیلات و برخی ابعتاد ختودمراقبتی گتزارش 

زارهای سنجش، ساختار نظام ستلامت نکردند. تفاوت در اب

 تواند این و توزی  سطوح تحصیلی در جوام  مختلف می

 .ناهمخوانی را توضیح دهد

یافته دیگر مطالعه حاضر، ارتباط مثبت وضعیت اقتصتادی 

 با پایبندی به خودمراقبتی بود. ایتن نتیجته بتا مطالعتات

( 2024و همکتتاران )وودوارد ، (57)و همکتتاران  استتتادر

همستو استت ( 54)( 2024و همکاران ) کاروال هو و (59)

های مالی و محرومیت اجتماعی که نشان دادند محدودیت

شتوند. ترین موان  خودمدیریتی دیابت محسوب میاز مهم

و همکتاران  حستین زاده، (10) و همکارانوالکرحال، بااین

نقتتش  (61)( 2021و همکتتاران )ستتئو  و( 56)( 2022)

پس از کنترل ستایر عوامتل فتردی و وضعیت اقتصادی را 

بالینی غیرمعنادار گزارش کردند. این تفاوت ممکتن استت 

ای، دسترسی به خدمات سلامت به تفاوت در پوشش بیمه

هتتای اجتمتتاعی در کشتتورهای مختلتتف متترتبط و حمایت

 .باشد

همچنین مطالعه حاضر نشان داد که خودکارآمدی و سواد 

با افتزایش پایبنتدی بته ترین عوامل مرتبط سلامت از مهم

و  6گتو رفتارهای خودمراقبتی هستند. این یافته بتا نتتایج

همختوانی دارد. ( 53و 52)و همکتاران  بوتتایوا همکاران و

اند که افراد دارای سواد سلامت و این مطالعات تأکید کرده

های خودکارآمدی بالاتر، توانایی بیشتری در اجرای توصیه

دمراقبتی دارنتد. در مقابتل، درمانی و حفظ رفتارهتای ختو

                                                 
1 Studer 
2 Woodward 
3 Parmar 
4 Seo 
5 Walker 
6Guo  

و  ستئو و (62)و همکاران  7شرستا، (60)و همکاران پارمار

نتتایج متناقضتی درخصتوص نقتش ستواد ( 61)همکاران 

شناختی گتزارش کردنتد. تفتاوت در سلامت و عوامل روان

یافتگی ابزارهتتای ستتنجش ستتواد ستتلامت، ستتطح توستتعه

همخوانی تواند علت این ناهای فرهنگی میجوام  و تفاوت

 .باشد

در نهایت، متارگرسیون مطالعه حاضر نشان داد کته ستن، 

جنسیت و مدت ابتلا به دیابت ارتباط معناداری بتا میتزان 

و همکتاران  شهابی هایپایبندی ندارند. این نتیجه با یافته

و همکتاران  هتوکتاروال و( 57)و همکتاران  (، استتادر58)

، (63)کتتاران و هم8بتتارونیهمستتو استتت. در مقابتتل، ( 54)

گتزارش ( 62)و همکتاران  شرستتا و( 10)و همکاران والکر

 کردند که برخی ابعاد خودمراقبتی تحت تأثیر سن یا 

جنسیت قرار دارند. این تناقض احتمالاً ناشی از تفتاوت در 

گیری ها، ابزارهتتتای انتتتدازهترکیتتتب جمعیتتتتی نمونتتته

های فرهنگی و اجتماعی بین جوامت  خودمراقبتی و تفاوت

بترای  متارگرسیوندر  با توجه به اینکه.مورد مطالعه است

مطالعته لازم استت. بنتابراین، عتدم  10هر متغیر حتداقل 

هتا )ماننتد ستن، مشاهده ارتباط معنادار بین برختی متغیر

جنسیت، و مدت ابتلا( لزوماً به معنای عدم وجتود ارتبتاط 

واقعی نیست، بلکه ممکن است ناشی از محدودیت قتدرت 

 .باشد آماری

و ستنتز  ونیمتارگرست جینتتا نیب یمطالعه، تناقض نیدر ا

مشتاهده شتد. در  ابتیدرباره ارتباط مدت ابتلا به د ییروا

 ریتمتغ کیتعنوان بته ابتتیمدت ابتلا بته د ون،یمتارگرس

بتا . نبود یبندیپا زانیم مرتبط بادر سطح مطالعه  وستهیپ

 یتگهمبست ،یمطالعتات انفتراد یتیحال، در ستنتز روانیا

گزارش شتد )بتا شتواهد  یبندیمدت ابتلا و پا نیب یمثبت

از تفتاوت در نحتوه  یتنتاقض احتمتالاً ناشت نیمتوسط(. ا

در  یادر مقابل طبقه ونیدر متارگرس وستهی)پ یریگاندازه

مدت ابتلا و تفاوت در  فی(، تفاوت در تعریمطالعات انفراد

 . ستمطالعات ا یتیجمع بیترک

ه باید در زمینته نظتام ستلامت ایتران های این مطالعیافته

ممکن است بر میزان  ساختاریتفسیر شوند. اندین عامل 

 پایبندی به خودمراقبتی در ایران تأثیر گذاشته باشند:

هتای اولیته قتوی بنتا نظام سلامت ایران بر پایه مراقبت. 1

شده است، اما دسترسی بته ختدمات تخصصتی دیابتت در 

                                                 
7 Shrestha 
8 Baroni 
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د استت. ایتن نتابرابری مناطج روستتایی و محتروم محتدو

جغرافیایی ممکن است یکی از دلایل نتاهمگونی بتالا بتین 

 مطالعات باشد.

ای در ایتران گستترده استت، امتا اگراه پوشتش بیمته. ۲

ها و تجهیزات پایش قند ختون های جیبی برای داروهزینه

تواند مانعی برای بیماران با وضعیت اقتصتادی همچنان می

ممکتن استت توضتیح دهتد اترا پایین باشد. این موضوع 

ترین عوامتتل متترتبط بتتا وضتتعیت اقتصتتادی یکتتی از قتتوی

 پایبندی بود.

در فرهنگ ایرانی، خانواده نقتش مهمتی در مراقبتت از . ۳

اعضای سالمند دارد. این حمایت اجتمتاعی ممکتن استت 

یکی از دلایل همبستگی مثبت بتین حمایتت اجتمتاعی و 

 پایبندی باشد.

های اخیتر بهبتود ر ایران در دهتهسطح سواد سلامت د. 4

های قابل توجهی بتین منتاطج یافته، اما همچنان نابرابری

شهری و روستایی وجود دارد. ایتن موضتوع ممکتن استت 

ترین عوامتل توضیح دهد ارا سواد ستلامت یکتی از قتوی

 مرتبط با پایبندی بود.

شود پیشنهاد میهای پژوهش: قوت و محدودیتنقاط

شی و حمایتی جام  با تأکید بر ارتقای های آموزبرنامه

سواد سلامت، افزایش خودکارآمدی و توانمندسازی 

دهنده خدمات دیابت طراحی و اجرا بیماران در مراکز ارائه

گذاران نظام سلامت باید با شوند. همچنین، سیاست

کاهش موان  اقتصادی، بهبود دسترسی به خدمات 

-های اجتماعیوهآموزشی و مراقبتی و توجه ویژه به گر

پذیر، زمینه ارتقای رفتارهای خودمراقبتی اقتصادی آسیب

را فراهم کنند. علاوه بر این، انجام مطالعات طولی و 

ای با استفاده از ابزارهای استاندارد در مناطج مداخله

تر عوامل مرتبط با مختلف کشور برای شناسایی دقیج

دی توصیه پایبندی و ارزیابی اثربخشی مداخلات پیشنها

 .شودمی

تمامی مطالعات واردشده از طراحی مقطعی برخوردار 

هیچ مطالعه کوهورتی واجد شرایط ورود به مرحله و بودند

سنتز نهایی نشد که امکان استنتاج علیت میان 

ها و میزان پایبندی به خودمراقبتی را سلب کنندهتعیین

بین ( ٪99.45کند. دوم، ناهمگونی بسیار بالا )می

های رغم انجام تحلیلطالعات مشاهده شد که علیم

رگرسیون، مناب  اصلی این ناهمگونی -حساسیت و متا

 نشان داد  یرگروهیز لیحلتطور کامل تبیین نشد. ذاتی به

سنجش )با حداکثر نمرات متفاوت  یکه تفاوت در ابزارها

 یاست، اما حت یناهمگون یاز مناب  اصل یکی( 105تا  7از 

اند، ابزار واحد استفاده کرده کیکه از  یلعاتمطا انیدر م

عوامل  ریدهنده تأثماند که نشان یبالا باق یناهمگون

 یو زمان ییایجغراف ،ینگفره یهامانند تفاوت یگرید

شوند  ریتفس اطیبا احت دیبا یعیتجم جینتا ن،یاست. بنابرا

مطالعه  25سوم، ارزیابی کیفیت نشان داد که تمامی 

یری متوسط بوده و نتایج آزمون ایگر و دارای خطر سوگ

نمودار قیفی نیز حاکی از وجود سوگیری انتشار معنادار 

)احتمالاً ناشی از عدم انتشار مطالعات کواک با نتایج 

غیرمعنادار یا سوگیری در انتخاب زبان انتشار( است. 

اهارم، توزی  جغرافیایی مطالعات در سطح کشور نامتوازن 

ری بر مناطج مرکزی داشته است که بوده و تمرکز بیشت

پذیری نتایج به کل جمعیت بیماران ایرانی را با تعمیم

سازد. در نهایت، بررسی برخی احتیاط مواجه می

-های کلیدی و مهم مانند عوامل اجتماعیکنندهتعیین

اجتماعی )نظیر سواد سلامت و -اقتصادی و روانی

یکپاراه در های کمیِ خودکارآمدی( به دلیل فقدان داده

ها در قالب سنتز روایی و توصیفی مطالعات اولیه، تن

ها محروم پذیر بود و از انجام فراتحلیل کمی برای آنامکان

سنجش  یتفاوت در ابزارها ن،یعلاوه بر ا .ماندیم

از مناب   یکینمرات به درصد،  لیو روش تبد یخودمراقبت

گراه مطالعات است. ا نیبالا ب اریبس یناهمگون یاصل

بر اساس نوع ابزار نشان داد که تفاوت  یرگروهیز لیتحل

نمرات   یها وجود دارد، اما تجمابزار نیب یمعنادار

است  یتیواحد، محدود زیمتاآنال کیناهمگن در  یابزارها

 شوند. ریتفس اطیبا احت دیبا یعیتجم جیکه نتا
 

 گیرینتیجه

ارهای مطالعه حاضر، نشان داد که میزان پایبندی به رفت

در سطح  2خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

طور متوسط متوسط رو به پایین قرار دارد و بیماران به

شده خودمراقبتی را رعایت حدود نیمی از رفتارهای توصیه

بود(.  ٪50شده حدود کنند )میانگین پایبندی گزارشمی

 همچنین، شواهد حاصل از مطالعات نشان داد که عوامل

ویژه سطح تحصیلات، اقتصادی و فردی، به-اجتماعی

 وضعیت اقتصادی، خودکارآمدی و سواد سلامت، نقش 
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مهمی در ارتقای پایبندی به خودمراقبتی دارند. در مقابل، 

متغیرهایی نظیر سن، جنسیت و مدت ابتلا به بیماری 

 .ارتباط معناداری با میزان پایبندی نشان ندادند

ی خودمراقبتی در کنترل بیماری و با توجه به نقش محور

های این مطالعه بر پیشگیری از عوارض دیابت، یافته

ضرورت طراحی و اجرای مداخلات اندبعدی آموزشی، 

 رفتاری و حمایتی با تمرکز بر ارتقای سواد سلامت، تقویت 

اقتصادی  -های اجتماعیخودکارآمدی و کاهش نابرابری

ریزان ان و برنامهگذارکند. همچنین، سیاستتأکید می

نظام سلامت باید با اتخاذ راهبردهای هدفمند برای 

پذیر، زمینه بهبود رفتارهای خودمراقبتی های آسیبگروه

و در نهایت ارتقای پیامدهای سلامت بیماران مبتلا به 

را فراهم کنند. انجام مطالعات طولی و  2دیابت نوع 

تر ی دقیجتواند به شناسایای در آینده نیز میمداخله

 موثرترسازوکارهای مؤثر بر پایبندی و طراحی مداخلات 

 .کمک کند

از همکاری صمیمانه کارشناسان  قدردانی: و تشکر

 تلاش محترم کتابداری)خانم ابراهیمی، خانم کارگر( و

 و مرور نظام مند در آنان مطالعات که پژوهشگرانی کلیه

 شود.می سپاسگزاری شد، گرفته بکار حاضر فرا تحلیل

 حاضتر، مقالته در نویستندگان اظهتار بنا بتر تضاد منافع:

 .ندارد وجود منافعی تعارض گونههیچ

این مطالعه نتیجه پایان نامه دانشجویی بود  حمایت مالی:

و معاونت محترم پژوهشی دانشکده پزشکی حمایت متالی 

 داشتند.

از اصول اخلاقی پژوهش پیروی شتده ملاحظات اخلاقی: 

ای بتا ذکتر منبت  بتوده استت و نتتایج عتهاست. هتر مطال

 مطالعات عینا وارد شده است.

 طراحتتتی، در نویستتتندگان تمتتتام سهم نویسندگان:

 حاضتتتر پژوهتتتش هتتایبخش همتته نتتگارش و اجتترا

 .اندداشتتته مشتتارکت
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