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چکیده
ــه تنهــا در کاهــش هزینه‌هــا،  ــت یــک بیمــاری شــایع و پرهزینــه می‌باشــد. پرســتاری تلفنــی ن ــه: دیاب مقدم
بلکــه نقــش مؤثــر و غیــر قابــل انــکاری در ارائــه مراقبــت پرســتاری و خودکارآمــدی بیمــاران دارد. ایــن مطالعــه 
ــان مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 در شــهر همــدان  ــا هــدف تأثیــر پیگیــری تلفنــی پرســتار بــر خودکارآمــدی زن ب

انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی دو گروهــی، بــه صــورت پیــش آزمــون پــس آزمــون بــر روی 109 
زن مبتــا بــه دیابــت نــوع دو )55 نفــر در گــروه مداخلــه و 54 نفــر در گــروه شــاهد( در همــدان انجــام گرفــت. 
ــنامه دو  ــیله پرسش ــه وس ــات لازم ب ــدند. اطلاع ــاب ش ــتی انتخ ــی جایگش ــی تصادف ــورت بلوک ــه ص ــا ب نمونه‌ه
قســمتی شــامل مشــخصات دموگرافیــک شــامل 10 ســؤال، و مقیــاس خودکارآمــدی در مدیریــت دیابــت )0/93 
= r( مشــتمل بــر 19 ســؤال جمــع آوری گردیــد. گــروه آزمــون بــه مــدت 12 هفتــه تحــت مداخلــه پیگیــری و 
 SPSS/16 مشــاوره تلفنــی قــرار داشــتند. داده‌هــای بهدســتآمده قبــل و بعــد از مداخلــه با اســتفاده از نــرم افــزار
و روش‌هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. ســطح معنــی‌داری آزمون‌هــا 5 

درصــد در نظــر گرفتــه شــد.
یافته‌هــا: میانگیــن نمــره خودکارآمــدی در گــروه کنتــرل، قبــل و بعــد از پیگیــری تلفنــی بــه ترتیــب 37/52 
ــب 36/41 ± 122/05 و  ــه ترتی ــه ب ــد از مداخل ــل و بع ــون قب ــروه آزم ± 117/35 و 37/33 ± 117/53 و در گ
19/93 ± 163/03 بــود. در گــروه آزمــون خودکارآمــدی بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــی داری افزایــش یافــت 

.)P > 0/001(
ــری تلفنــی پرســتار در  ــری کــرد پیگی ــوان نتیجه‌گی ــه، می‌ت ــه یافته‌هــای مطالع ــا توجــه ب ــری: ب ــه گی نتیج

ارتقــاء خودکارآمــدی زنــان مبتــا بــه دیابــت مؤثــر بــوده اســت.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
بیمــاری دیابــت یکــی از مشــکلات جــدی جهــان اســت بــه طــوری 
ــی  ــک اپیدم ــوان ی ــه عن ــی از آن ب ــت جهان ــازمان بهداش ــه س ک
خامــوش نــام می‌بــرد ]1[. ایــن بیمــاری ســبب ایجــاد هزینه‌هــای 
ــا شــده اســت ]2[. در  ــادی در سراســر دنی اقتصادی–اجتماعــی زی
ــر  ــا تحــت تأثی ــر دنی ــر را در سراس ــون نف ــر 246 میلی ــال حاض ح
قــرار داده و ســازمان بهداشــت جهانــی پیــش بینــی کــرده اســت تــا 
ســال 2025 حــدود 380 میلیــون نفــر در سراســر جهــان بــه دیابت 
مبتــا خواهنــد شــد ]3[. متاســفانه میــزان شــیوع دیابــت در زنــان 
ــت تشــخیص داده شــده و  ــش اســت ]4[. شــیوع دیاب ــه افزای رو ب
ــد و  ــب 10 درص ــه ترتی ــی ب ــان ایران ــده در زن ــخیص داده نش تش

ــای بســیاری  ــت محدودیت‌ه ــاری دیاب 4/7 درصــد اســت ]5[. بیم
ــه  ــی در ابتــا ب ــد. طبــق گزارشــات، مشــکل اصل را ایجــاد می‌نمای
ــای  ــده و هزینه‌ه ــوان کنن ــدد و نات ــوارض متع ــت، ع ــاری دیاب بیم
ــع  ــی قط ــل اصل ــت عام ــاری دیاب ــت ]6, 7[. بیم ــل از آن اس حاص
انــدام، نابینایــی، نارســایی مزمــن کلیــه و بیماری‌هــای قلبــی 
ــه  ــا ب ــان مبت ــه مددجوی ــک ب ــت ]8, 9[. کم ــده اس ــناخته ش ش
ــاز یافتــن اســتقلال در امــر مراقبــت  ــا ب ــرای دســتیابی ی ــت ب دیاب
از خــود، از مهم‌تریــن اهــداف تیم‌هــای درمانــی اســت ]10[ و 
ــت دارد  ــاری دیاب ــت بیم ــار نقــش اساســی در مدیری ــزش بیم انگی
]11[. پیگیــری و آمــوزش بــه مددجویــان )در وضعیــت ســامت و 
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ــی  ــای اساس ــؤلیت ه ــی از مس ــان یک ــای آن ــاری( و خانواده‌ه بیم
ــا  ــژه پرســتاران اســت کــه بایســتی ب ــه وی ــی ب اعضــای تیــم درمان
ــور  ــه منظ ــا و ب ــه آنه ــاندن ب ــاری رس ــک و ی ــی کم ــدف اصل ه
ــود  ــت از خ ــام مراقب ــان در انج ــه بیشــتر آن ــتقلال هرچ ــظ اس حف
ــت  ــه عل ــزل ب ــکلات در من ــیاری از مش ــرد ]12[. بس ــورت گی ص
ــا مراقبــت  عــدم آگاهــی و برخــورداری از مهــارت لازم در رابطــه ب
از خــود در حیطه‌هــای بهداشــت فــردی، تغذیــه نامناســب و ســایر 
مراقبت‌هــا پدیــد می‌آینــد کــه عــدم ارائــه آمــوزش و مشــاوره بــه 
بیمــاران و نداشــتن دسترســی بــه مرکــزی جهــت کســب راهنمایــی 
و پاســخگویی بــه ســؤالات و پیگیــری مراقبت‌هــای پرســتاری ایــن 
ــار  ــه بیم ــق ب ــوزش موف ــد ]13[. آم ــدید می‌کن ــکلات را تش مش
ــه  ــار از برنام ــتر بیم ــت بیش ــان، تبعی ــازده درم ــش ب ــث افزای باع
ــای  ــردد ]14[. در برنامه‌ه ــار می‌گ ــتر بیم ــت بیش ــی و رضای درمان
ــتورات پزشــکی  ــته می‌شــود دس ــا خواس ــاران از آن‌ه ــوزش بیم آم
را رعایــت کننــد یــا بــه اصطــاح در درمــان خــود مشــارکت کننــد 
ــت  ــود وضعی ــود در بهب ــای خ ــه توانایی‌ه ــاران ب ــر بیم ]15[. اگ
سلامتی‌شــان از طریــق تغییــر رفتــار اعتقــاد نداشــته باشــند، 

ــود ]16[. ــه ایــن مهــم عملــی نخواهــد ب رســیدن ب
 براســاس مطالعــات مختلــف خودکارآمــدی در درمــان دیابــت 
ــه  ــاس نظری ــر اس ــدی ب ــی دارد ]17-20[. خودکارآم ــر فراوان تأثی
ــام  ــی در انج ــه توانای ــرد ب ــان ف ــاد و اطمین ــامل اعتم ــدورا ش بن
ــوزش  ــت ]21[. آم ــوب اس ــو مطل ــه نح ــی ب ــود مراقبت ــای خ کاره
ــردد  ــاران می‌گ ــی در بیم ــود مراقبت ــش خ ــث افزای ــاوره باع و مش
]20[. منظــور از خودمراقبتــی در دیابــت تزریــق صحیــح و بــه موقــع 
انســولین، رعایــت رژیــم غذایــی، فعالیت‌هــای ورزشــی منظــم، 
ــا،  ــم داروه ــرف منظ ــون، مص ــد خ ــش قن ــم افزای ــایی علای شناس
ــود  ــت ]22[. بهب ــی اس ــت زندگ ــش کیفی ــا و افزای ــت از پاه مراقب
ــک  ــرای کم ــدم ب ــن ق ــی اولی ــای خودمراقبت ــه رفتاره ــدی ب پایبن
ــد  ــاری می‌باش ــر بیم ــت بهت ــت و مدیری ــرای مراقب ــاران ب ــه بیم ب
ــد کــه  ]23[. امــروزه ارتباطــات ســیار فرصت‌هایــی را پدیــد آورده‌ان
مراقبت‌هــا از انحصــار کلینیک‌هــا و بیمارســتان‌ها خــارج شــده 
ــد  ــل گردن ــا منتق ــاران در خانه‌ه ــه بیم ــی روزان ــل زندگ ــه مح و ب
ــاران  ــد بیم ــان داده‌ان ــوح نش ــه وض ــی ب ــای مختلف ]24[. پژوهش‌ه
ــا پزشــکان خــود می‌باشــند ]24,  بســیار مشــتاق مشــاوره تلفنــی ب
25[. مطالعــات انجــام گرفتــه در ســایر کشــورها ســرویس تلفنــی را 
ــن  ــای مزم ــری در بیماری‌ه ــن روش پیگی ــن و اقتصادی‌تری موثرتری
ــه  ــاوری، روش تل ــرفت فن ــا پیش ــروزه ب ــد ]26[. ام ــی کرده‌ان معرف
نرســینگ )اســتفاده از فنــاوری اطلاعــات و ارتبــاط از راه دور در 
ــی از  ــایل ارتباط ــتفاده از وس ــا اس ــت ب ــه مراقب ــا ارائ ــتاری( ب پرس
ــث  ــد باع ــره می‌توان ــی و غی ــم ویدیوی ــن، فیل ــت، تلف ــل اینترن قبی
ــر در منــزل، کاهــش هزینه‌هــا  ــه مراقبــت مؤث تســهیل دسترســی ب

ــرر  ــات مک ــتار، کاهــش معاین ــن مددجــو و پرس ــط بی ــود رواب و بهب
ــه  ــردد ]27[. لازم ب ــکان گ ــان و م ــه زم ــوط ب ــع مرب ــذف موان و ح
ــی  ــیله ارتباط ــوان وس ــه عن ــن، ب ــتفاده از تلف ــه اس ــت ک ــر اس ذک
ــت و  ــوردار اس ــت برخ ــوم، از محبوبی ــترس عم ــی و در دس همگان
ــا  ــودن، ب ــر ب ــه صرفه‌ت ــرون ب ــل مق ــه دلی ــز ب ــادی نی ــر اقتص از نظ
ــه رو شــده  ــه رو ب ــده‌ای در کشــورهای توســعه یافت مقبولیــت فزاین
اســت ]3[. مطالعــات انجــام شــده در دهــه اخیــر حاکــی از آن اســت 
ــود پیامدهــای بیماری‌هــای مختلفــی  کــه پرســتاری تلفنــی در بهب
ــر  ــت و آلزایم ــرطان، دیاب ــوکارد، س ــوس می ــم، انفارکت همچــون آس
مؤثــر اســت ]28-30[. پرســتاری تلفنــی در ارائــه مراقبــت، نــه تنهــا 
در کاهــش هزینه‌هــا و تســهیل دسترســی بــه مراقبــت مؤثــر اســت، 
ــه دهنــدگان مراقبــت  بلکــه باعــث بهبــود رابطــه بیــن بیمــار و ارائ
ــه  ــی ب ــت دسترس ــه عل ــاران ب ــن بیم ــی ای ــت زندگ ــود کیفی و بهب
اطلاعــات ضــروری و حیاتــی در مواقــع لــزوم می‌شــود. در ایــن روش 
ــت  ــا حمای ــده و ب ــی ش ــه جوی ــان صرف ــت مددجوی ــری در وق پیگی
ــافت‌های  ــردن مس ــی ک ــه ط ــاز ب ــدون نی ــاران ب ــتاری از بیم پرس
ــز می‌گــردد. عــاوه  ــی نی ــی باعــث کاهــش هزینه‌هــای درمان طولان
ــش  ــه بخ ــات ب ــش مراجع ــث کاه ــی باع ــتاری تلفن ــن پرس ــر ای ب
اورژانــس و افزایــش ارتبــاط بیــن بیمــاران و پرســتاران نیــز می‌شــود 
]31[. پرســتاری تلفنــی بــه مددجــو و خانــواده وی کمــک می‌کنــد 
ــورت  ــه ص ــس ب ــه نف ــاد ب ــتر و اعتم ــی بیش ــش و آگاه ــا دان ــه ب ک
فعــال در منــزل مراقبت‌هــای لازم را انجــام داده و از برنامــه درمانــی 
تجویــزی تبعیــت نماینــد ]32[. آمــوزش و مشــاوره باعــث افزایــش 
ــای  ــود رفتاره ــردد و بهب ــی می‌گ ــاران دیابت ــی در بیم ــود مراقبت خ
خــود مراقبتــی در جهــت کنتــرل و پیشــگیری از عــوارض بیمــاری 
مؤثــر اســت. از طریــق پرســتاری تلفنــی می‌تــوان حجــم زیــادی از 
ــه بیمــاران منتقــل کــرد و فرصتــی  مطالــب را در زمانــی محــدود ب
ــم  ــزل فراه ــا، در من ــؤالات آنه ــخ س ــه پاس ــن ب ــت یافت ــرای دس ب
نمــود. از آنجایــی کــه در ایــن زمینــه مطالعــات اندکــی انجــام شــده 
اســت لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر پیگیــری تلفنــی 
ــوع 2  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــان مبت ــر خودکارآمــدی زن توســط پرســتار ب

انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی دو گروهــی بــه صــورت پیــش 
ــه دیابــت نــوع دو مراجعــه  ــان مبتــا ب آزمــون پــس آزمــون در زن
ــهریور  ــدان )از ش ــهر هم ــت ش ــات دیاب ــز تحقیق ــه مرک ــده ب کنن
ــای ورود در  ــد. معیاره ــام ش ــال 1394 انج ــاه( در س ــفند م ــا اس ت
ــص،  ــک متخص ــط پزش ــت توس ــد دیاب ــامل تأیی ــه ش ــن مطالع ای
ــزل و معیارهــای  ــه تلفــن در من ســکونت در همــدان، دسترســی ب
خــروج شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت در پژوهــش و خــروج 
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بیمــار بــه هــر دلیــل مثــل فــوت، نقــل مــکان و بســتری شــدن در 
ــی و  ــه بالجان ــه از مقال ــداد نمون ــن تع ــرای تعیی ــود. ب بیمارســتان ب

همــکاران ]33[ و رابطــه زیــر:
n=(Z1-α/2+Z1-β)2/d2

کــه در آن σ1=0/76 و σ2=0/44 و d = 0/35 و بــا در نظــر 
ــون 80 درصــد و  ــوان آزم ــوع اول 5 درصــد و ت ــای ن ــن خط گرفت
ــه لازم  ــداد نمون ــه تع ــزش نمون ــن 10 درصــد ری ــا در نظــر گرفت ب
ــا  ــروه ب ــر گ ــه لازم در ه ــداد نمون ــد. تع ــر بدســت آم ــر 58 نف براب
ــه در طــی  ــد ک ــه دســت آم ــر ب ــاری 58 نف ــول آم ــه فرم توجــه ب
مطالعــه در گــروه آزمــون 3 نفــر و در گــروه کنتــرل 4 نفــر ریــزش 
ــون و 54  ــروه آزم ــر در گ ــت 55 نف ــذا در نهای ــتیم. ل ــه داش نمون
ــزار و روش  ــد. اب ــرار گرفتن نفــر در گــروه کنتــرل مــورد بررســی ق
ــتمل  ــک مش ــات دموگرافی ــرم اطلاع ــامل ف ــا ش ــع‌آوری داده‌ه جم
بــر 10 ســؤال و مقیــاس خودکارآمــدی در مدیریــت دیابــت 
)DMSES( شــامل 19 ســؤال بــود کــه احســاس خودکارآمــدی و 
ــت  ــد: رعای ــف آن مانن ــاد مختل ــی را در ابع ــاران دیابت ــی بیم توانای
ــون  ــد خ ــری قن ــی و اندازه گی ــت بدن ــزان فعالی ــی، می ــم غذای رژی
ــه‌ای، از  ــی 11 درج ــف لیکرت ــک طی ــؤالات، در ی ــنجید. س می‌س
ــذاری  ــره گ ــم" )10( نم ــاً می‌توان ــا "حتم ــم" )0( ت ــاً نمی‌توان "اص
ــر اســاس  ــزار بیــن صفــر تــا 190 بــود کــه ب شــدند. نمــره ایــن اب
نمــره بــه دســت آمــده افــراد بــه ســه گــروه بــالا، متوســط و پائیــن 
تقســیم شــدند. نمــره 63-0 نشــان دهنــده خودکارآمــدی پاییــن، 
خودکارآمــدی   126  -190 و  متوســط  خودکارآمــدی   63-126
ــا  ــدی در روش آلف ــنامه خودکارآم ــی پرسش ــود ]34[. پایای ــالا ب ب
کرونبــاخ در کشــور اســترالیا 0/93 ]35[ و در مطالعــه سروســتانی 

ــت ]36[. ــده اس ــرآورد ش ــکاران، 0/84 ب و هم
ــای  ــب مجوزه ــس از کس ــه پ ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای روش کار ب
ــات و  ــز تحقیق ــن، مرک ــای مزم ــات بیماریه ــز تحقیق لازم از مرک
IR.UMSHA. ــی ــه اختصاص ــب شناس ــگاه و کس ــآوری دانش فن
REC.1394.224 از کمیتــه اخــاق بــه صــورت مســتمر در تمــام 
ایــام هفتــه بــه غیــر از روزهــای تعطیــل از شــروع ســاعت اداری تــا 
ــای  ــه و خانم‌ه ــدان مراجع ــهر هم ــت ش ــز دیاب ــه مرک ــان آن ب پای
ــر از  ــه غی ــی )ب ــوزش خاص ــه آم ــوع دو ک ــت ن ــه دیاب ــا ب مبت
آموزش‌هــا و مراقبت‌هــای روتیــن درمانــگاه( دریافــت نکــرده 
بودنــد و تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه را داشــتند شناســایی و در 
صــورت داشــتن معیارهــای ورود بــه مطالعــه، جهــت انجــام پژوهش 
انتخــاب شــدند. نمونه‌هــا بــه صــورت بلوکــی تصادفــی جایگشــتی 
بــه دو گــروه آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند و پرســتاری تلفنــی 
در گــروه آزمــون بــه مــدت 12 هفتــه انجــام شــد بــه ایــن صــورت 
ــاه دوم و ســوم هــر  ــه و در م ــه دو مرتب ــاه اول هــر هفت کــه در م

ــا افــراد گــروه آزمــون تمــاس تلفنــی برقــرار  هفتــه یــک مرتبــه ب
گردیــد )23(. لازم بــه ذکــر اســت، در طــی مــدت مداخلــه گــروه 
ــات  ــز تحقیق ــن مرک ــای روتی ــا و آموزش‌ه ــا مراقبت‌ه ــرل تنه کنت
دیابــت را دریافــت کردنــد. و در پایــان مداخلــه )پایــان هفتــه 12( 
ــون  ــروه آزم ــر دو گ ــط ه ــدی توس ــنامه خودکارآم ــدد پرسش مج
ــص  ــا، تلخی ــع‌آوری داده‌ه ــس از جم ــد. پ ــل گردی ــرل تکمی و کنت
ــرای  ــار توصیفــی انجــام شــد. ســپس ب ــا اســتفاده از آم ــا ب داده‌ه
ــون t- اســتیودنت دو گــروه  مقایســه ویژگی‌هــای دو گــروه از آزم
مســتقل و بــرای مقایســه قبــل و بعــد از t-زوجــی اســتفاده 
ــرای مقایســه واریانــس ویژگی‌هــای دو گــروه  گردیــد. همچنیــن ب
ــن  ــه ای ــی ک ــه در صورت ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــون اس ــون ل از آزم
آزمــون نشــان از معنــی‌داری اختــاف واریانــس دو گــروه داشــت، 
ــه آزادی  ــا درج ــده ب ــح ش ــتقل تصحی ــه مس ــون t-دونمون از آزم
ــزار  ــرم اف ــرای تحلیــل داده‌هــا از ن کمتــر اســتفاده شــده اســت. ب
SPSS/16 اســتفاده شــد و ســطح معنــی‌داری آزمون‌هــا 5 درصــد 
در نظــر گرفتــه شــد. لازم بــه ذکــر اســت عــاوه بــر کســب مجــوز، 
رضایــت نامــه آگاهانــه بــه صــورت کتبــی از افــراد مــورد بررســی 
بــرای شــرکت در پژوهــش اخــذ شــد و بــه آنهــا یــادآوری گردیــد 
کــه تمــام اطلاعــات محرمانــه می‌باشــد در هــر مرحلــه‌ای از طــرح 

ــوند. ــارج ش ــه خ ــد از مطالع ــند می‌توانن ــل باش ــه مای ک

یافته‌ها
بــه طــور کلــی در ایــن مطالعــه 109 نفــر از زنــان مبتــا بــه دیابــت 
ــه و  ــه )55 نفــر گــروه مداخل ــوع 2 در دو گــروه کنتــرل و مداخل ن
54 نفــر گــروه کنتــرل( مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. همــان طــور 
کــه جــدول 1 نشــان می‌دهــد، در گــروه کنتــرل بیشــترین درصــد 
زنــان متأهــل )79/6%(، دارای ســواد ابتدایــی )70/4%(، خانــه دار 
)94/4%(، دارای درآمــد زیــر یــک میلیــون تومــان )61/1%( و در 
گــروه آزمــون نیــز بیشــترین درصــد زنــان متأهــل )76/4%(، دارای 
ســواد ابتدایــی )56/3%(، خانــه دار )87/3%( و دارای درآمــد زیــر 
یــک میلیــون تومــان )54/5%( بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار 
"ســنی" زنــان در گــروه کنتــرل )11/87 ± 73/22( و درگــروه 

آزمــون )13/07 ± 72/78( بــود.
میانگیــن نمــره خودکارآمــدی در گــروه کنتــرل، قبــل و بعــد 
± 117/35 و 37/33  ترتیــب 37/52  بــه  تلفنــی  پرســتاری  از 
± 117/53 و در گــروه آزمــون، 36/41 ± 122/05 و 19/93 ± 
ــود  ــی دار ب ــاری معن ــر آم ــاف از نظ ــن اخت ــه ای ــود ک 163/03 ب
ــتقل  ــی- مس ــاری ت ــون آم ــج آزم ــدول 2(. نتای )P > 0/001( )ج
اختــاف معنــی‌داری را قبــل از مداخلــه بــرای خودکارآمــدی در دو 

.)P = 0/5( ــداد ــان ن ــرل نش ــون و کنت ــروه آزم گ
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جدول 1: توزیع متغیرهای دموگرافیک در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 به تفکیک گروه آزمون و کنترل

آزمون آماریآزمون تعداد )درصد(کنترل تعداد )درصد(گروه

P = 0/38وضعیت تأهل

1)1/8(0)0(مجرد

42)76/4(43)79/6(متأهل

12)21/8(11)20/4(مطلقه و همسر فوت شده

P = 0/53تحصیلات

31)56/3(38)70/4(ابتدایی

17)31(11)20/5(دیپلم

7)12/7(5)9/3(بالاتر از دیپلم

P = 0/19وضعیت اشتغال

48)87/3(51)94/4(خانه دار

7)12/7(3)5/6(شاغل

P = 0/41درآمد

30)54/5(33)61/1(زیر 1 میلیون

10)18/2(5)9/3(بالای 1 میلیون

جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت خودکارآمدی زنان مبتلا به دیابت نوع 2 در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله

خودکارآمدی بالا )190-126(خودکارآمدی متوسط )126-63(خودکارآمدی پایین )63-0(گروه

کنترل

27)50(22)40/7(5)9/3(پیش از مداخله

27)50(23)42/6(4)7/4(پس از مداخله

آزمون

29)52/7(21)38/2(5)9/1(پیش از مداخله

51)92/7(4)7/3(0)0(پس از مداخله

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نمرات خود کارآمدی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله

آزمون تی – مستقلمیانگین ± انحراف معیارتعداد

t = 0/06 ،P = 0/50قبل مداخله

117/35 ± 5437/52کنترل

122/05 ± 5536/41آزمون

t = 7/95 ،P > 0/001بعد مداخله

117/53 ± 5437/33کنترل

163/03 ± 519/93آزمون

ــرای  ــدول 3 ب ــس در ج ــز کوواریان ــون آنالی ــل از آزم ــج حاص نتای
بررســی معنــی داری اثــر مداخلــه در وضعیــت خودکارآمــدی افــراد، 
ــت  ــرای وضعی ــه ب ــودن مداخل ــی دار ب ــود معن ــده وج ــان دهن نش

ــون  ــن آزم ــج ای ــد. نتای ــه می‌باش ــورد مطالع ــراد م ــدی اف خودکارآم
ــه در  ــر مداخل ــروه در اث ــن در دو گ ــاوت میانگی ــه تف ــان داد ک نش
متغیرهــای خودکارآمــدی معنــی دار اســت )F = 162/44( و )0/001 
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ــینگ(  ــه نرس ــی )تل ــتاری تلفن ــه پرس ــرای برنام ــی اج < P(. یعن
توانســته اســت ســطح خودکارآمــدی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 

ــد. ــش ده 2 را افزای

بحث
ــات  ــی دارد و مطالع ــر فراوان ــت تأثی ــان دیاب ــدی در درم خودکارآم
مختلــف نقــش پرســتاری تلفنــی را در کنتــرل و درمــان بیماری‌هــای 
ــانیده‌اند  ــات رس ــه اثب ــر ب ــت و آلزایم ــرطان، دیاب ــد س ــن مانن مزم
)26-24(. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی تأثیــر پیگیــری تلفنــی 
ــوع 2  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــان مبت ــر خودکارآمــدی زن توســط پرســتار ب
ــث  ــی باع ــتاری تلفن ــه پرس ــود ک ــی از آن ب ــج حاک ــد. نتای می‌باش
افزایــش خودکارآمــدی در زنــان مبتــا بــه دیابــت در گــروه آزمــون 
می‌شــود. درحالــی کــه هیــچ یــک از تغییــرات ذکــر شــده در گــروه 
ــدی در  ــزان خودکارآم ــه می ــد از مداخل ــد. بع ــاهده نش ــرل مش کنت
ــاداری داشــت  ــود معن ــرل بهب ــروه کنت ــه نســبت گ ــون ب ــروه آزم گ
ــدی  ــزان خودکارآم ــرل در می ــون و کنت ــروه آزم ــن گ ــاف بی و اخت
معنــا دار بــود. در ایــن مطالعــه نقــش برجســته آمــوزش و مشــاوره 
ارتقــاء  بــود. آمــوزش، در  نتایــج پژوهــش کامــاً مشــهود  در 
خودکارآمــدی و رفتارهــای ســامتی مؤثــر می‌باشــد ]37[ بنابرایــن 
می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه تغییــرات ایجــاد شــده در گــروه آزمــون، 
شــاید بــه دلیــل پیگیــری تلفنــی بــرای ایــن گــروه می‌باشــد. ایــن 
نتایــج همســو بــا مطالعــات انجــام شــده در بیمــاران پروســتاتکتومی 
)Prostatectomy( می‌باشــد کــه تأثیــر پیگیــری تلفنــی بــه عنــوان 
ابــزاری بــرای پایــش بیمــاران مشــخص شــده اســت و همچنیــن ایــن 
روش در ارتقــاء خودکارآمــدی در بیمــاران آرتروپلاســتی نیــز مؤثــر 
ــوه و همــکاران ایشــان  ــه ســواد ک ــوده اســت ]38, 39[. در مطالع ب
ــری  ــاه پیگی ــاً دو م ــی و متعاقب ــه کارگاه آموزش ــرای مداخل ــز اج نی
تلفنــی موجــب افزایــش چشــمگیر خودکارآمــدی در بیمــاران مبتــا 
ــه  ــج مداخل ــی نتای ــود ]40[. از طرف ــده ب ــون ش ــاری خ ــه پرفش ب
ــه در  ــد ک ــکاران می‌باش ــه Emme و هم ــج مطالع ــا نتای ــر ب مغای
ــر روی  ــا متخصصیــن بهداشــتی ب ــا اســتقرار مراکــز مشــاوره ب آن ب
خودکارآمــدی بیمــاران بــا انســداد مزمــن ریــوی در دو گــروه تفــاوت 
آمــاری معنــاداری مشــاهده نشــد ]41[. بــه نظــر می‌رســد همــکاری 
و حمایــت اجتماعــی از طــرف خانــواده بــا توجــه بــه اینکــه بیمــاران 
ــد،  ــت می‌کردن ــواده دریاف ــع خان ــزل و در جم ــا را در من مراقبت‌ه
ــکاران  ــش Yan و هم ــت. پژوه ــده اس ــاوت ش ــن تف ــه ای ــر ب منج
ــی و  ــبک زندگ ــاح س ــود و اص ــی را در بهب ــری تلفن ــان پیگی ایش
ــن  ــای مزم ــی بیماری‌ه ــتی و خودمدیریت ــای بهداش ــاء رفتاره ارتق
مؤثــر دانســته ]42[ همچنیــن نتایــج مطالعــه Sol و همــکاران 
ــی،  ــی عروق ــاران قلب ــورد بیم ــه در م ــد نشــان داد ک در کشــور هلن
ــای مشــارکت بیمــاران و  ــر مبن ــه ب اجــرای مداخــات پرســتاری ک

رفتارهــای خودمراقبتــی در فرآینــد درمــان بــوده و بــه طــور معنــی 
داری خودکارآمــدی در خودمراقبتــی بیمــاران گــروه تحــت مداخلــه 
ــج  ــا نتای ــش ب ــن پژوه ــای ای ــت ]15[. یافته‌ه ــش داده اس را افزای
مطالعــه بهنــام در بیــن بیمــاران دیابتــی شــهر ســمنان کــه شــیوع 
ــر 71/6  ــت براب ــه دیاب ــا ب ــار مبت ــن 450 بیم ــردگی را در بی افس

ــد ]43[. ــابه می‌باش ــت، مش ــوده اس ــزارش نم ــد گ درص
ــد  ــی، 9/1 درص ــتاری تلفن ــه پرس ــل از مداخل ــون قب ــروه آزم در گ
ــد  ــی بع ــد ول ــن )نمــره 63-0( بودن ــدی پایی ــراد دارای خودکارآم اف
از مداخلــه هیــچ کــدام از افــراد گــروه آزمــون خودکارآمــدی پاییــن 
ــرل )%7/4(  ــروه کنت ــن، گ ــدی پایی ــتند. در ســطح خودکارآم نداش
ــن 38/2  ــد. همچنی ــر بودن ــون )0/0%( بالات ــروه آزم ــبت گ ــه نس ب
درصــد افــراد گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه خودکارآمــدی متوســط 
ــه 7/3  ــم ب ــن رق ــه ای ــد از مداخل ــه بع ــره 126-64( داشــتند ک )نم
ــروه  ــط، گ ــدی متوس ــاظ خودکارآم ــت. از لح ــش یاف ــد کاه درص
ــد.  ــر بودن ــه نســبت گــروه آزمــون )7/3%( بالات کنتــرل )42/6%( ب
ــل  ــون قب ــروه آزم ــراد گ ــد اف ــه 52/9 درص ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
از مداخلــه دارای خودکارآمــدی بــالا )نمــره 190-127( بودنــد کــه 
بعــد از مداخلــه پرســتاری تلفنــی ایــن رقــم بــه 92/7 درصــد افزایش 
ــی‌داری از نظــر  ــاوت معن ــاری کای دو، تف ــون آم ــج آزم ــت.. نتای یاف
ــون  ــروه آزم ــده در دو گ ــخ دهن ــراد پاس ــدی اف ــت خودکارآم وضعی
 .)P > 0/001( و کنتــرل را در بعــد از مداخلــه نشــان می‌دهــد
اندرســون و همکارانــش نیــز در مطالعــه خــود قبــل از اجــرای برنامــه 
تفاوتــی بیــن دو گــروه پیــدا نکردنــد و نشــان دادنــد کــه میانگیــن 
نمــرات توانمنــدی روانــی اجتماعــی و ابعــاد آن در بیمــاران تقریبــاً 
ــری  ــدی بالات ــه دارای توانمن ــی ک ــراد دیابت ــد و اف ــابه می‌باش مش
ــی  ــکلات روح ــتند و مش ــتری داش ــازگاری بیش ــدرت س ــد، ق بودن
ــه  ــز در مطالع ــکاران نی ــزاده و هم ــد. زمان ــه کردن ــری را تجرب کمت
ــه بیــن دو گــروه کنتــرل و  خــود ارتبــاط معنــی دار قبــل از مداخل
ــاران  ــدی بیم ــه خودکارآم ــد ک ــد و نشــان دادن ــدا نکردن ــون پی آزم
ــدا  ــش پی ــی داری افزای ــور معن ــه ط ــه ب ــد از مداخل ــاد آن بع و ابع
کــرده اســت. آن‌هــا بیــان کردنــد کــه بعــد از اجــرای برنامــه توانمنــد 
ــی، اداره  ــای اجتماع ــب حمایت‌ه ــرای کس ــاران ب ــازی، درک بیم س
ــم  ــدرت تصمی ــتن ق ــی داش ــزه و توانای ــاری، انگی ــترس‌های بیم اس
ــدا  ــود پی ــه طــور معنــی داری بهب ــرای مراقبــت از خــود ب گیــری ب
ــود  ــه خ ــز در مطالع ــش نی ــجاعی زاده و همکاران ــد ]44[. ش می‌کن
ــر  ــدی بیمــاران و زی ــر روی خودکارآم ــوزش ب ــه آم ــد ک نشــان دادن
ــتعمال  ــا و اس ــت از پ ــی، مراقب ــم داروی ــه رژی ــای آن از جمل گروه‌ه
ــق  ــج تحقی ــر دارد ]45[. نتای ــی داری تأثی ــور معن ــه ط ــات ب دخانی
ــای  ــا رفتاره ــدی ب ــه خودکارآم ــان داد ک ــکاران نش ــی و هم کریم
ــته  ــی داری داش ــت و معن ــتگی مثب ــامت همبس ــده س ــاء دهن ارتق
ــا  ــن آن‌ه ــم چنی ــود. ه ــی می‌ش ــای مراقبت ــاء رفتاره ــث ارتق و باع
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ــی،  ــش توانای ــث افزای ــالا باع ــدی ب ــه خودکارآم ــتند ک ــار داش اظه
قابلیــت، لیاقــت و کفایــت می‌شــود و فــرد احســاس می‌کنــد 
کــه زندگــی مفیــد و موثــری دارد ]46[. مطالعــه حاضــر همســو بــا 
ــا اندرســون و همکارانــش تغییــر  مطالعــات ذکــر شــده می‌باشــد ام
ــد  ــا بیــن گــروه کنتــرل و آزمــون مشــاهده نکردن معنــی داری را م
ــروه  ــن گ ــی داری را بی ــر معن ــز تغیی ــش نی ــک و همکاران ]47[. ات
کنتــرل و آزمــون مشــاهده نکردنــد ]48[ کــه از دلایــل آن می‌تــوان 
ــا پژوهــش حاضــر اشــاره کــرد. ــوع مداخلــه آنهــا ب ــه تفــاوت در ن ب

نتیجه گیری
پرســتاری تلفنــی بــه علــت نداشــتن محدودیت‌هــای زمانــی و 
مکانــی، عــدم نیــاز بــه رفــت و آمــد و هزینه‌هــای اضافی و دسترســی 
بــه موقــع بــه اطلاعــات و آمــوزش نــکات مراقبتــی، موجــب افزایــش 
ــه همیــن منظــور پیشــنهاد  ــان مبتــا می‌شــود. ب خودکارآمــدی زن
ــتفاده از  ــی اس ــز بهداشــتی و درمان ــا و مراک ــردد در درمانگاه‌ه می‌گ
پرســتاری تلفنــی بــا اســتفاده از تجــارب پرســتاران و خطــوط تلفــن 

ثابــت جهــت آمــوزش، مشــاوره، پیگیــری و پاســخگویی بــه ســؤالات 
ــت،  ــد دیاب ــن مانن ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــی بیم احتمال
مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه افزایــش آمــار مبتلایــان بــه 
ــه آمــوزش، مشــاوره  ــراد ب ــن اف ــاز مــداوم ای ــت در جامعــه و نی دیاب
و پیگیــری، پرســتاری تلفنــی را می‌تــوان بــه عنــوان یــک سیســتم 
ــای  ــا بیماری‌ه ــورد ب ــی در برخ ــتی- درمان ــات بهداش ــه خدم ارائ

مزمــن بــه خصــوص دیابــت بــه کار گرفــت.

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ــه شــورای پژوهشــی  ــب ســپاس خــود را نســبت ب پزوهشــگران مرات
دانشــکده و دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان تقدیــم می‌دارنــد. مقالــه 
حاضــر منتــج از طــرح تحقیقاتــی مصــوب شــورای پژوهشــی دانشــگاه 

ــه شــماره 16/35/1/2886/پ.می‌باشــد. ــوم پزشــکی همــدان ب عل
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Abstract
Introduction: Diabetes is a common and costly disease. Nursing care services are both 
effective in reducing costs and improving the quality of life and the relationship between 
patients and nurses. The aim of this research was to investigate the effect of telephone nurs-
ing follow-up on self-efficacy in females with type 2 diabetes mellitus in Hamadan.
Methods: This study had a quasi-experimental, pretest, and post-test design and was con-
ducted on 109 females with type 2 diabetes (55 patients in the intervention group and 
54 in the control group), in the city of Hamedan. Samples were selected by randomized 
block permutation. Information required by the questionnaire was obtained through 10 
questions in three sections on demographic characteristics, general health questionnaire (r 
= 0.9) with 28 questions on diabetes management, and Self-Efficacy Scale (r = 0.93) with 
19 questions. The experimental group received telephone counseling and follow-up inter-
vention for 12 weeks. Data was analyzed using SPSS-16, and descriptive and inferential 
statistics. Significance level of 5% was considered.
Results: Average self-efficacy score in the control group, before and after the follow-up 
was 117.35 ± 37.52 and 117.53 ± 37.33 and in the experimental group these values were 
122.05 ± 36.41 and 163.03 ± 9.93, respectively. In the experimental group, self-efficacy was 
significantly increased after the intervention (P < 0.001).
Conclutions: According to our findings, it could be concluded that telephone nursing fol-
low-up was effective in improving self-efficacy in females with diabetes.
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