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Introduction: Diabetes is a common and costly disease. Nursing care services, not only are 
effective in reducing costs but also improve the quality of life and the relationship between the 
patient and the nurse. The aim of this research was evalution of telephone nursing Follow-up 
effects on self-efficacy in women with type 2 diabetes mellitus in Hamadan. 

 

Methods: In this Clinical Trial study, 58 type 2 diabetic patients who met the inclusion 
criteria were recruited in Hamadan diabetes center by simple sampling. Patients were divided 
into two groups using block randomization. Data were collected using demographic and disease 
information questionnaire and Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES). 
Intervention in the experimental group was done by telephone nursing for 12 weeks in which 
phone calls were made during the first month (twice a week) and the second month (once a week). 
Phone nursing content included emphasis on diabetic diet, timely medication use, insulin 
injection, recreation and exercise, self care, stress management techniques, communication skills 
training, and more. The average duration of the call was 10-15 minutes on each call, and the time 
of phone call was agreed between 8 a.m. and 6 p.m. Patients were told that telephone nursing is 
free so patients could contact the researcher by phone or text if they had any questions. It should 
be noted that the patients in the control group received only the follow-up and routine care of the 
Hamadan diabetes center. Finally, the data were analyzed using IBM SPSS Statistics version 19 
software. 

 

Results: Findings of the study showed that the mean of self-efficacy in both groups before 
intervention was not statistically significant (P=0.15). After training the intervention group, the 
mean self-efficacy at one and two months after treatment was significantly improved compared 
to the control group (P<0.001). 

 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that nurse telephone 
follow-up was effective in promoting self-efficacy in patients with diabetes. 
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:  2نوع    ي ابت ي د   ماران ي ب   ت ي ر ي در مد   ي ) بر خودكارآمد نگ ي نرس پرستار (تله   ي تلفن   ي ر ي گ ي آموزش و پ   ر ي تأث   ي بررس 
  ي ن ي بال   يي كارآزما   ة مطالع   ك ي 

  

  *4سيدرضا برزو ،3يونس محمدي، 2سهيلا شادي، 1شمسي زادهمرتضي 
 

  ، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران و مامايي مربي، گروه پرستاري داخلي جراحي، دانشكدة پرستاري . 1
  دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران كميتة تحقيقات دانشجويي، .2
  ، دانشكدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران اپيدميولوژي هاي غيرواگير، گروه  سازي بيماري دانشيار، مركز تحقيقات مدل   . 3
  همدان، همدان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي و مامايي  دانشيار، گروه پرستاري داخلي جراحي، دانشكدة پرستاري  .4

 

 چكيده  اطلاعات مقاله 
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  1399/ 05/ 08: رشيپذتاريخ 
 1399/ 07/ 20: نيآنلا انتشار

 ها، هزينه   كاهش  در  تنهانه   تلفني  هاي شايع و پرهزينه است. پرستاريديابت يكي از بيماري :  مقدمه
  مطالعه   اين.  كندخودكارآمدي بيماران نقش مؤثر و انكارناپذيري ايفا ميدر ارائة مراقبت پرستاري و    بلكه

  بيمارانخودكارآمدي در مديريت  بر  )  نرسينگ تله (  پرستار  تلفني  پيگيري   و  آموزش  تأثير  بررسي   هدف  با
  .شد  انجام 1397  سال  در همدان ديابت مركز به كنندةمراجعه 2 نوع ديابتي

 بيمار به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند و   116كارآزمايي باليني،    ةدر اين مطالع كار: روش
گيري با نمونه   مركز ديابت همدان   ، در را داشتندشركت در پژوهش    يهاي ژگيكه و  2ديابتي نوع  بيمار    58

تخصيص   گروه  دو  به  بلوكي  تصادفي  تخصيص  روش  به  بيماران  شدند.  مطالعه  وارد  ابزار  يافتندآسان   .
پرسشنامداده   گردآوري  بيماري   شناختيجمعيت اطلاعات    ةها  مديريت    ةپرسشنامو    و  در  خودكارآمدي 

 هفته   هشت   مدتبه   تلفني  پرستاري   صورت به  آزمون  گروه  در  مداخلهبود.  )  DMSES(  2بيماران ديابتي نوع  
  گروه  افراد   با  مرتبه  يك   هفته  هر   دوم،  ماه  در  و  دو مرتبه  هفته  هر  اول،  ماه  در  كه  صورتبدين   شد؛  انجام
  روزمرة   هايمراقبت   و  پيگيري  تنها  كنترل،  گروه  در  بيماران  است  ذكر   شد. شايان  برقرار  تلفني  تماس  آزمون
جمع نهايتدر  .كردند  دريافت  را   همدان   ديابت  مركز اطلاعات  نرم آوري،  كمك  با   IBM SPSSافزار  شده 

Statistics شد. وتحليل تجزيه 19 ةنسخ  
قبل از  در هر دو گروه    خودكارآمدي در مديريت هاي پژوهش بيانگر آن بود كه ميانگين  يافته   ها: يافته 

ميانگين    ، ). پس از دادن آموزش به گروه مداخله P= 0/ 15(   دهد داري را نشان نمي اختلاف آماري معني   مداخله، 
بعد   ماه  دو  و  يك  در  مديريت  در  در معني   طور به خودكارآمدي  كنترل  مقايسه داري  گروه  يافت  با  بهبود 

 )001 /0P< .(  
  ارتقاي  پرستار در   تلفني   پيگيري   كرد   گيري نتيجه   توان مي   مطالعه،   هاي يافته   به باتوجه   : نتيجه گيري 

  .  بود   مؤثر   ديابت   به   مبتلا   زنان   خودكارآمدي 
  
    2نوع  ديابت  خودكارآمدي،  پرستار، تلفني پيگيري :هادواژهيكل

    
    

                   
               

       
   

   

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود
  خود اسکن کنید.  

  

  

 

 مقدمه 

كه تظاهر    شودمحسوب ميبيماري متابوليكي  نوعي  ديابت  
به بروز عوارض    ،اصلي آن هيپرگليسمي مزمن است و درنهايت

.  ] 1[   دشوهاي مختلف بدن منجر ميديررس و آسيب به ارگان 
بيماري ديابت يكي از مشكلات جدي جهان است؛    براين،افزون

به طوري به آن  از  جهاني  بهداشت  سازمان    ي دم ياپعنوان  كه 
مي   خاموش هزينه  . ]2[برد  نام  بيماري  اقتصادي اين    هاي 

  . باتوجه ] 3[اجتماعي زيادي به سراسر دنيا تحميل كرده است  
سال  درصد مراقبت و درمان ديابت در افراد بزرگ   95به اينكه  

طرح آموزشي    دهد (مديريت شخصي)،را خود بيمار انجام مي
مددجو  يجامع يادگيري  نيازهاي  با  باشدكه  متناسب    ،يان 
  . را كاهش دهدي هاي مراقبتتواند هزينهمي 

 

 

         

       

    

 

نويسندة مسئول:
سيدرضا برزو

دانشيار، گروه پرستاري داخلي جراحي،
دانشكدة پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي

همدان، همدان، ايران
پست الكترونيك:

borzou@umsha.ac.ir



 83و همكاران  زاده يشمس  يمرتض

 1399 بهار  –  2شمارة   29دورة                                                                                           سينامجله مراقبت پرستاري و مامايي ابن 

ديابت  درحال  دنيا  246حاضر،  سراسر  در  را  نفر  ميليون 
  كرده   بيني پيش   جهاني   بهداشت   تأثير قرار داده و سازمان تحت 
  جهان   جاي جاي  در   نفر   ميليون 380  حدود   ، 2025  سال   تا   است 

متأسفانه ميزان شيوع ديابت    . ]4[خواهند شد    مبتلا   ديابت   به 
از موارد    ي م ي حدود ن   .]5[افزايش است  به در جمعيت ايراني نيز رو 

نفر    ون ي ل ي م 4/ 8  نه در جهان ناشناخته است و سالا  ابت ي ابتلا به د 
  گفتني .  ]6[روند.  از بين مي   ابت ي از د   ي عوارض ناش   علت به   ا ي در دن 

  ن ي ب   ن ي در سن   ابت ي از د   ي ناش   ة ومير سالان مرگ   زان ي است كه م 
هر    علاوه، به هزار نفر است.  37از    ش ي ب   ران ي سال در ا   79تا    20

از    ي بهداشت   ي ها مراقبت   براي دلار    ارد ي ل ي م 471از    ش ي ب   سال 
فرد    هر درمان    ة ن ي هز   ن ي انگ ي شود و م ي صرف م   ي ابت ي د   ماران ي ب 

  .  ]7[  دلار است   413/ 65  ران ي در ا   ابت ي مبتلا به د 
عوارض بسيار جدي وجود دارد كه به    ، در مبتلايان به ديابت 
نارسايي    نابينايي،   ، عروقي و عصبي قلبي   اختلالات بينايي، كليوي، 

كليه،  مي   ة سكت   شديد  منجر  عضو  قطع  و  مغزي  يا  شود.  قلبي 
كنترل و درمان اين    و   پيشگيري   براي كه اقدام مناسب  درصورتي 
شماري براي  بي   هاي ها و معضل ، محدوديت انجام نشود عوارض  

در سه    . ]8[  وجود خواهد آمد مبتلايان و افراد درمعرض خطر به 
پيشرفت   با   ، گذشته   ة ده  در  ملاحظه درخور هاي  وجود  كه  اي 

ديابت  روش  درماني  شد هاي  درماني  حاصل  پيامدهاي  است،  ه 
سطح مطلوب درمان در كشورهاي    با بسيار زيادي    ة هنوز فاصل 

  . ]9[  توسعه دارد حال در   نيز يافته و  توسعه 
اركت خودِ بيماران ديابتي در فرايند درمان و مديريت  مش 

هاي روزمرة زندگي و مرتبط  بيماري بسيار بااهميت است. فعاليت 
تغذيه  رفتارهاي  بدني،  فعاليت  مانند  بيماري،  پايش  با  اي، 

هاي روزانة مرتبط با سلامت و بيماري و  قندخون، تنظيم برنامه 
در حوزة سلامت و بيماري،    فردي با افراد تأثيرگذار ارتباطات بين 

به  ديابت  اغلب  مديريت  در  خودكارآمدي  متغيرهاي  عنوان 
است   شده  آموزش ]10[استفاده  وجود  با  كه  .  متعددي  هاي 

رسانه  و  ديابت  مركز  در  مي بيماران  دريافت  وضعيت  ها  كردند، 
  خودكارآمدي مطلوبي نداشتند و همچنان نيازمند آموزش بودند.

ن در كنترل علائم و پيامدهاي مربوط به  براين، بيمارا افزون 
نوعي در مديريت بيماري خود  بيماري خود ضعف داشتند و به 

)  2018و همكاران (   Chai.  ]11[كردند  بسيار ضعيف عمل مي 
در مطالعة خود دريافتند كه مديريت بيماران بر علائم و بيماري  
خود ضعيف است و بيماراني كه مداخلة آموزشي دريافت كرده  

روحي بو  علائم  درمقايسه دند،  بهتري  قندخون  و  گروه  رواني  با 
است   بوده  مؤثر  بيماران  به  آموزش  بنابراين،  داشتند؛  كنترل 

)، آموزش  2017و همكاران (   Abaza. همچنين در پژوهش  ]12[
مديريت   در  خودكارآمدي  ارتقاي  موجب  متني  پيام  ازطريق 

  . ]13[ بيماران ديابتي شده است 
به    شيوه آموزش  از  يكي  و    پيشگيري   اساسي   هاي عنوان 

  است و همواره   ازجمله ديابت   ، هاي مزمن درمان و كنترل بيماري 
و    كند ي سهم بيشتري در حفظ سلامت و بهبودي بيماران ايفا م 

ديابتي  فرد  آموزش  بروز  مي   ، با  از  مختلف  مسائل  دربارة  توان 
عوارض زودرس و ديررس اين بيماري پيشگيري كرد و زندگي  

  ، بين دراين  . ]14[  بيماران تضمين كرد اين  مدت را براي  طولاني 
 ش و پيگيري تلفني است آموز   ، يكي از انواع آموزش به بيماران 

و ايجاد محيطي براي يادگيري  بهبود مراقبت  كه در تسهيل و  
  . ]15[گذارد  مي   بسزايي تأثير  

  درآمد كم   كشورهاي   در   همراه   هاي تلفن   گستردگي   به باتوجه 
به   ، متوسط   و  تلفني  شيوه مشاورة  از  يكي  اصلي  عنوان  هاي 

پيشگيري و درمان و كنترل مداوم است كه در آن، ازطريق تلفن  
عات مفيدي به او داده  اي برقرار و اطلا با بيمار ارتباط دوستانه 

مقرون مي  تلفني  پرستاري  در به شود.  و  آسان  و  دسترس  صرفه 
طور بسيار  توانند به روش، پرستاران مي   است و با استفاده از اين 

  . ]16[مؤثري بر پيامدهاي سلامتي بيماران تأثير بگذارند  
است   پديد   هايي فرصت   سيار   ارتباطات   امروزه،    كه   آورده 

  محل   به   و   خارج   ها بيمارستان   و   ها كلينيك   انحصار   از   ها مراقبت 
است    منتقل   بيماران   زندگي    هاي پژوهش   نتايج   . ]17[شده 
  با   تلفني   مشاورة   به   بيماران   اند داده   نشان   وضوح به   مختلف 

  مطالعات .  ]18,  17[هستند    مشتاق   خود بسيار   كاركنان سلامت 
براي    روشي مؤثر   را   تلفني   سرويس   كشورها   ساير   در   گرفته انجام 

  معرفي   مزمن   هاي بيماري   پيگيري وضعيت سلامتي بيماران با 
  فناوري   از   استفاده (   نرسينگ تله   روش .  ]19,  13[  اند كرده 

  استفاده   با   مراقبت   ارائة   با )  پرستاري   در   دور راه از   ارتباط   و   اطلاعات 
و   قبيل از   ارتباطي،   وسايل   از  و   اينترنت    ويدئويي   فيلم   تلفن 

  كاهش   منزل،   در   مؤثر   مراقبت   به   دسترسي   تسهيل   باعث   تواند مي 
  معاينات   كاهش   پرستار،   و   مددجو   بين   روابط   بهبود   ها، هزينه 
  . ]21,  20[شود    مكان   و   زمان   به   مربوط   موانع   حذف   و   مكرر 

  و   همگاني  ارتباطي  وسيلة  عنوان به  تلفن   از   استفاده   ناگفته نماند 
  اقتصادي   ازنظر   و   است   برخوردار   محبوبيت   از   عموم،   دردسترس 

  در   اي فزاينده   مقبوليت   با   بودن، تر صرفه به مقرون   دليل به   نيز 
مطالعات ]22[است    شده   رو روبه   يافته توسعه   كشورهاي   .  

در    تلفني   پرستاري   كه   است   آن   از   حاكي   اخير   دهة   در   شده انجام 
بيماري  پيامد  انفاركتوس    مختلفي   هاي كاهش  آسم،  همچون 
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  در   تلفني   پرستاري .  ]23[  ميوكارد، سرطان و ديابت مؤثر است 
  به   دسترسي   تسهيل   و   ها هزينه   كاهش   بر   تنها نه   مراقبت   ارائة 

  و   بيمار   بين   رابطة   بهبود   باعث   بلكه   است؛   مؤثر   مراقبت 
مي ارائه    و   مددجو   به   تلفني   پرستاري .  ]24[شود  دهندگان 

  نفس، اعتمادبه   و   بيشتر   آگاهي   با   كه   كند مي   كمك   وي   خانوادة 
فعالانه   لازم   هاي مراقبت  منزل  در    برنامة  از   و   دهند   انجام   را 
  . ]25[  كنند   تبعيت   تجويزي   درماني 

خودكارآمدي در    شيباعث افزا  تواندمي   آموزش و مشاوره 
را    مديريت خود  از  مراقبت  رفتارهاي  و  شود  ديابتي  بيماران 

توان حجم زيادي از  ي مي تلفن  ي پرستاربهبود بخشند. ازطريق  
مطالب را در زماني محدود به بيماران منتقل و فرصتي براي 

پرسش دست پاسخ  به  آنيافتن  كرد.  هاي  فراهم  منزل  در  ها 
اينباتوجه موضوع،  اهميت  تأثير بررسي    هدف  با  مطالعه  به 

خودكارآمدي  بر  )  نرسينگتله(  پرستار  تلفني  آموزش و پيگيري 
  ديابت   مركز  به  كنندهمراجعه  2ديابتي نوع    بيماراندر مديريت  

  شد.   انجام 1397 سال در همدان
  

  روش كار 
  مبتلا   روي زنان  كارآزمايي باليني بود كه   نوع  از  پژوهش  اين

شهر   تحقيقات  مركز  بهكننده  مراجعه  2نوع    ديابت  به   ديابت 
انجام شد. معيارهاي ورود به  1397همدان از شهريور تا اسفند

به  ديابت  تأييد  در  مطالعه  سكونت  و  متخصص  پزشك  وسيلة 
از   خروج  معيارهاي  و  منزل  در  تلفن  به  دسترسي  و  همدان 

نداشتن به ادامة شركت در پژوهش و خروج بيمار  مطالعه تمايل
شدن در بيمارستان  كان و بستري مبه هر دليل مثل فوت و نقل

  ] 26[و همكاران    Baljaniبود. براي تعيين تعداد نمونه از مقالة  
  و رابطة زير استفاده شد: 

 

  
  

رابطه،   اين  با    =0d/ 35و    و  در 
درصد و  80درصد و توان آزمون  5گرفتن خطاي نوع اول  نظر در 

برابر  10 لازم  نمونة  تعداد  ريزش،  به   58درصد  آمد. نفر    دست 
آماري، باتوجه  فرمول  گروه   به  هر  در  لازم  نمونة  نفر    58تعداد 

حاصل شد كه در گروه آزمون سه نفر و در گروه كنترل چهار  
نفر در گروه   55نهايت  نفر ريزش نمونه اتفاق افتاد. بنابراين، در 

و   ابزار   54آزمون  شدند.  بررسي  كنترل  گروه  در    روش   و   نفر 
دَه    بر   شناسي مشتمل جمعيت   اطلاعات   ها از فرم داده   آوري جمع 
خودكارآمدي   سؤال  مقياس  )  DMSES( ديابت    مديريت   در   و 

  احساس خودكارآمدي   كه   شد تشكيل مي   سؤال   نوزده   مشتمل بر 
بيماران   و  را   توانايي  مختلف   در   ديابتي  رعايت   آن،   ابعاد    مانند 

بدني  فعاليت  ميزان  و  غذايي  قند   و   رژيم  خون  اندازهگيري 
  اي، درجه طيف ليكرتي يازده   در   فته نماند سؤالات ناگ   . ميسنجيد 

« 0«   از  تا  نميتوانم»  ميتوانم» 10=اصلا  گذاري  نمره   =حتماً 
نمرة    190تا    0بين    ابزار   اين   نمرة   . شدند  براساس  كه  بود 

  . دستآمدة افراد به سه گروه بالا و متوسط و پايين تقسيم شد به 
هاي  نمره پايين و    خودكارآمدي   دهندة نشان   63تا    0هاي  نمره 
  126هاي  و نمره   متوسط   خودكارآمدي   دهندة نشان   126تا    63
خودكارآمدي نشان   190تا   بود    دهندة  پژوهش    . ]27[بالا  در 

Van der Ven   ) همكاران  پايايي 2003و    پرسشنامة   ) 
  مطالعة   و در   ]28[  0/ 93  كرونباخ   آلفاي   روش   در   خودكارآمدي 

  . ]29[ شد    برآورد   0/ 84  )، 2009همكاران (   و   سروستاني 
ترتيب بود كه پس از كسب  روش كار پژوهش حاضر بدين 

بيماري  تحقيقات  مركز  از  لازم  مركز  مجوزهاي  و  مزمن  هاي 
تحقيقات و فناوري دانشگاه و نيز دريافت شناسة اختصاصي از  

به اخلاق،  به كميتة  هفته  ايام  تمام  در  مستمر  از صورت  غير 
ساعت اداري به مركز ديابت  روزهاي تعطيل، از شروع تا پايان  

شناسايي    2شهر همدان مراجعه شد و زنان مبتلا به ديابت نوع  
انجام  براي  مطالعه  به  ورود  معيارهاي  داشتن  درصورت  و 

افراد اين  شدند.  انتخاب  آموزشبه  پژوهش  از  و غير  ها 
خاصي مراقبت  آموزش  درمانگاه،  هميشگي  و  روزانه  هاي 

شرك به  و  بودند  نكرده  داشتند دريافت  تمايل  مطالعه  در   .ت 
صورت بلوكي تصادفي جايگشتي به دو گروه آزمون ها به نمونه 

 در گروه آزمون دوازده   تلفني  و كنترل تقسيم شدند و پرستاري 
  مرتبه   دو  هفته  هر  اول،  ماه   در  كه  صورتبدين  شد.   انجام  هفته 

  آزمون  گروه  افراد  با  مرتبه  يك  هفته  هر   سوم،  و  دوم  ماه   در  و
. گفتني است در مدت مداخله، ]23[شد    برقرار  تلفني  تماس

مراقبت  فقط  كنترل  آموزشگروه  و  مركز ها  روزانة  هاي 
 مداخله، يعني پايان   پاياندر  تحقيقات ديابت را دريافت كردند.

  گروه  دو  هر  را  خودكارآمدي   بارديگر پرسشنامة  دوازدهم،  هفتة
  كردند.  تكميل كنترل و آزمون

  تلخيص   توصيفي   آمار   از   استفاده   با   ها داده   آوري، جمع   از   پس 
  t  آزمون   از   گروه،   دو   هاي ويژگي   مقايسة   براي   سپس .  شدند 

  زوجي   t  از   بعد،   و   قبل   مقايسة   براي   و   مستقل   گروه   دو   استيودنت 
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هاي دو گروه،  همچنين، براي مقايسة واريانس ويژگي   شد.   استفاده 
داري اختلاف  كه اين آزمون معني صورتي كار رفت. در آزمون لون به 

اي مستقل  دونمونه   tداد، از آزمون  واريانس دو گروه را نشان مي 
مي تصحيح  استفاده  كمتر  آزادي  درجة  با  براي شده    تحليل   شد. 

 ,.SPSS Inc., Chicago, IL(   16نسخة    SPSS  افزار نرم   از   ها، داده 

USA (   و برده    نظر   در درصد  5  ها آزمون   داري معني   سطح   بهره 
علاوه   . شد   گرفته  است  ذكر  رضايت شايان  مجوز،  كسب    نامة بر 

آن   اخذ   پژوهش   در   كنندگان شركت   از   كتبي   آگاهانة  به  ها  و 
  اطلاعات محرمانه است و در هر   خاطر داده شد كه تمام اطمينان 

  شوند.   خارج   مطالعه   از   توانند مي   بخواهند،   كه   طرح   از   اي مرحله 
  

  ها يافته 
نفر از زنان مبتلا به ديابت    109كلي، در اين مطالعه  طور به 

نفر) بررسي    55نفر) و مداخله (   54در دو گروه كنترل (   2نوع  
همان  جدول  طور شدند.  مي   1كه  در نشان    كنترل،   گروه   دهد، 

  ابتدايي   سواد   بودند،   درصد) 79/ 6(   متأهل   زنان   درصد   بيشترين 
درآمد   بودند   درصد) 94/ 4(   دار خانه   داشتند،   درصد) 70/ 4(    و 

يك   كمتر  گروه    داشتند   درصد) 61/ 1(   تومان   ميليون از  در  و 

، سواد  بودند   درصد) 76/ 4درصد زنان متأهل (   ن ي شتر ي ب ،  آزمون 
( خانه   داشتند،   درصد) 56/ 3( يي  ابتدا  و    درصد) 87/ 3دار  بودند 

ميانگين  .  داشتند درصد)  54/ 5تومان (   ون ي ل ي م ك ي   كمتر از درآمد  
) و  73/ 22±11/ 87معيار سني زنان در گروه كنترل ( و انحرافِ

) بود. در گروه كنترل، ميانگين  72/ 78±13/ 07در گروه آزمون ( 
به  تلفني،  پرستاري  از  بعد  و  قبل  خودكارآمدي  ترتيب  نمرة 

آزمون،    117/ 53±37/ 33و    117/ 37±35/ 52 گروه  در  و 
بود كه اين اختلاف ازنظر    163/ 03±19/ 93و    122/ 36±05/ 41

معني  ( آماري  بود  (جدول  P>0/ 001دار  نتايج  2)  درمقابل،   .(
دو    قبل از مداخله براي خودكارآمدي در   مستقل   tآزمون آماري  

  ) =0P/ 5نداد ( داري نشان  گروه آزمون و كنترل اختلاف معني 
از آزمون آناليز كوواريانس براي    ، نتايج حاصل 3در جدول  
معني  افراد،  بررسي  خودكارآمدي  وضعيت  در  مداخله  اثر  داري 

داري مداخله براي وضعيت خودكارآمدي افراد  دهندة معني نشان 
اين آزمون نشان داد كه در دو گروه دراثر    نتايج   شده است. مطالعه 

بود    دار مداخله در متغيرهاي خودكارآمدي تفاوت ميانگين معني 
 )44 /162F=   ) 0/ 001و<P (  اين يعني اجراي برنامة پرستاري .

نرسينگ) توانست سطح خودكارآمدي بيماران مبتلا  تلفني (تله 
 را افزايش دهد.   2به ديابت نوع  

 
  

  ي اصل يهامؤلفه  روش   به يعامل ليتحل  در  شدهنييتب انس يوار ي تراكم درصد وها عامل انسيوار  درصد ژه،ي و  ارزش. 1جدول 
  گروه 

  ريمتغ 
  كنترل

  (درصد)  تعداد
  آزمون 

  (درصد)  تعداد
  آزمون 

  ي آمار 

  وضعيت تأهل 

    ) 1/ 8(1  )0(0  مجرد 
38 /0P=  

  
  ) 76/ 4(42  ) 79/ 6(43  متأهل

  ) 21/ 8(12  ) 20/ 4(11  شدهفوتهمسر مطلقه و 

  تحصيلات

  ) 56/ 3(31  ) 70/ 4(38  ابتدايي 

P= 53 /0   )31(17  ) 20/ 5(11  ديپلم  

  ) 12/ 7(7  ) 9/ 3(5  بالاتر از ديپلم 

  وضعيت اشتغال 
  ) 87/ 3(48  ) 94/ 4(51  دار خانه

P= 19 /0  
  ) 12/ 7(7  ) 5/ 6(3  شاغل 

    ) 54/ 5(30  ) 61/ 1(33  ميليون تومان كمتر از يك   درآمد 
P= 41 /0   ) 18/ 2(10  ) 9/ 3(5  ميليون تومانبيشتر از يك  
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  مداخله  از بعد و قبل كنترل  و  آزمون گروه دو در  2 نوع  ابتيد به  مبتلا زنان  يخودكارآمد  تيوضع  يمطلق و نسب  يفراوان عي . توز2 جدول

  نمرات
  هاگروه 

  نيي پا يخودكارآمد 
  ) 63 تا 0(

  متوسط  يخودكارآمد 
  ) 126 تا 63(

  بالا  يخودكارآمد 
  ) 190 تا 126(

  كنترل
 )50(27 ) 40/ 7(22 ) 9/ 3(5 (درصد) تعداد  مداخله  از  شيپ

 )50(27 ) 42/ 6(23 ) 7/ 4(4 (درصد) تعداد  مداخله از پس

  آزمون 
 ) 52/ 7(29 ) 38/ 2(21 ) 9/ 1(5 (درصد) تعداد  مداخله  از  شيپ

 ) 92/ 7(51 ) 7/ 3(4 )0(0 (درصد) تعداد  مداخله از پس

  
  مداخله از بعد و  قبل كنترل و  آزمون گروه  در  2 نوع  ابتيد به مبتلا مارانيب در خودكارآمدي نمرات  معيارانحرافِ و  نيانگيم  .3 جدول

  هاشاخص 
  مستقل   t  آزمون  اريمع انحرافِ ±نيانگيمتعداد  مداخله

  مداخله از  شيپ
117/ 35 54 كنترل ± 52 /37  P= 50 /0  

t= 06 /0 122/ 05 55  آزمون   ± 41 /36  

117/ 53 54 كنترل  مداخلهاز  پس ± 33 /37  
P 001 /0 <  

t= 95 /7  
 

  بحث  

  ي تأثير آموزش و پيگيري تلفن   ي بررس اين مطالعه با هدف    
(تله  بر نگ ي نرس پرستار  ب   )  مديريت  در    ماران ي خودكارآمدي 

د مراجعه   2نوع    ي ابت ي د  مركز  به  سال    ابت ي كننده  در  همدان 
انجام شد. درواقع، بيماري متابوليكي ديابت با فرم اصلي   1397

عوارض   بروز  به  درنهايت،  و  است  هيپرگلايسمي  همان  بروز 
ارگان  به  آسيب  و  مي بيماري  منجر  مختلف  ديابت  هاي  شود. 

بيماري  علت ازجمله  پنجمين  و  است  شايع  متابوليك    هاي 
پاي  مرگ  قطع  و  كليه  مزمن  نارسايي  علت  اولين  و  ومير 

علت ماهيت مزمن  . به ]32[آيد  شمار مي غيرتروماتيك و كوري به 
بيماري ديابت، اين بيماران به مداخلات آموزشي بسياري نياز  

دهندگان خدمات سلامتي هستند  دارند. پرستاران ازجمله ارائه 
دانند و هم  يابت را مي روز و علمي دربارة د كه هم اطلاعات به 

  رسالت حرفة آنان مراقبت است. 
  ي كيالكترون  ي ريادگينام  اكنون، تكنولوژي و مبحثي به هم

به دنيا  از  بسياري  نقاط  روشدر  از  يكي  كارآمد عنوان  هاي 
مي  بسيار  محسوب  مزمن  بيماران  در  آن  از  استفاده  و  شود 

(تله پرستاري  درحقيقت،  است.  شده  نرسينگ) توصيه 
جمعي و فناوري  هايي نظير وسايل ارتباطكارگيري تكنولوژي به

فيزيكي  اطلاعات براي ارتقاي خدمات پرستاري با وجود فاصلة  

به عواملي نظير افزايش . باتوجه]33[بين پرستار و بيمار است  
ها در سنين  داري بيماران و افزايش بروز بيماري هاي نگه هزينه
بيماران   دليلبه كمتر   برخي  ناتواني  و  زندگي  سبك  تغيير 

وسايل   دنبالبه از  استفاده  مزمن،  مرحلة  به  بيماري  ورود 
ت به بيماران در كانون توجه قرار  جمعي براي ارائة خدماارتباط
نرسينگ) به تغييرات  رو، پرستاري تلفني (تلهاست. ازاينگرفته  

  ده بنيادين در چگونگي ارائه و انتقال اطلاعات مراقبتي منجر ش
  . ]30[ است

علاوه  جسمي  مشكلات  و  بيماري  هرگونه  ايجاد  بروز  بر 
ي از تهية  ها ناش مشكلاتي در روند زندگي اعم از افزايش هزينه 

دارو و مراجعه به مراكز درماني، به تغييرات روحي و رواني افراد  
مي  ن منجر  ديابت،  بيماري  در  بر شود.  متمركز  سبك    ظارت 

تواند خطر ابتلا به اين بيماري را به بيشتر از نصف  مي  زندگي 
دهد  افراد ]31[  كاهش  اكثر  به   .  تنها  را  ديابت  عنوان  جامعه 
تواند  شناسند كه فرد مي اختلال در قندخون مي   ة بيماري ساد 

  ة هاي كاهند تا آخر عمر ازطريق مصرف قرص   ، پس از ابتلا به آن 
به زندگي عادي    ، تزريق انسولين با    قندخون و در نوع شديدتر 

ده  بااين د ن ادامه  در  آ واقعيت    حال، .  اختلال  وجود  كه  است  ن 
سايي و  درصورت شنا   و بيماري ساده نيست  نوعي    فقط قندخون  
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واگير  هاي غير تواند منشأ بسياري از بيماري مي نشدن،  مراقبت  
كليه    و   ازجمله قلب   ، ي از اعضاي مهم و اساسي بدن برخ و    ود ش 

  . ]32[ن ببرد  ها را از بي و چشم 
  پيگيري   و   آموزش « در مطالعة حاضر، اين فرضية بررسي شد:  

مديريت بيماران  خودكارآمدي در    بر )  نرسينگ تله (   پرستار   تلفني 
نوع   در  » است   مؤثر   2ديابتي  خودكارآمدي  ميزان  زمينة  در   .

سطح   كه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  افراد،  ديابت  مديريت 
خودكارآمدي در مديريت ديابت افراد در موارد مختلف اعم از  

هاي تحتاني نظير پاها، انجام  ارزيابي سطح قندخون، بررسي اندام 
ر  كنترل  و  شخصي  پس  كارهاي  افراد  در  غذايي  انجام  ژيم  از 

با قبل از آن افزايش يافت. براي بررسي ميزان  مداخله درمقايسه 
ميزان   به  مربوط  پرسشنامة  بيماران  گروه  افزايش،  اين  نسبي 
خودكارآمديي در مديريت ديابت را در ارتباط با هدف مطالعه  

بار   يك  و  آموزش  ماه  يك  گذشت  از  پس  از  مرتبه  پس  ديگر 
يافته   دو گذشت   كردند.  دريافت  آموزش  از  ماه  حاصل  هاي 

پيگيري مستمر و آموزش، بيماران    دنبال به آموزش نشان داد كه  
توانند شرايط خود را مديريت كنند. مقايسة  طورچشمگيري مي به 

حاصل از نتايج ميزان خودكارآمدي در مديريت ديابت پس از يك  
آموزش  ماه  دو  از  پس  آن  ميزان  با  آموزش  كه    ماه  داد  نشان 

ماه   دو  از  پس  افراد  ديابت  مديريت  در  خودكارآمدي  ميانگين 
  با ماه اول آموزش افزايش يافت. توجهي درمقايسه طوردرخور به 

ي مشابه با نتايج اين پژوهش يافت  تا حد تعداد كمي مطالعه  
ي  امطالعه ها بحث خواهيم كرد. اولين  ادامه دربارة آن شد كه در 

ت  پرستاري  تأثير  (تله كه  در  لفني  خودكارآمدي  بر  نرسينگ) 
،  2000بود كه در سال    Poمديريت ديابت را بررسي كرد، مطالعة  
با تلفن بيماران مبتلا    Poنتايج آن منتشر شد. در اين مطالعه،  

كرد و به آنان مشاورة دارويي، ورزشي،  به ديابت را بررسي مي 
تغذيه  و  مي رفتاري  مداخلا اي  اين  كه  دريافت  وي  ت  داد. 

و  مي  دهند  افزايش  را  ديابت  مديريت  در  خودكارآمدي  توانند 
با    Po. نتايج مطالعة  ]33[كنترل قندخون را نيز بهبود بخشند  

)  2009و همكاران (   Triefهاي مطالعة حاضر همسو بود.  يافته 
هاي گلايسميك  دور بر شاخص راه شان تأثير پزشكي از در مطالعه 

ت ديابت را واكاوي كردند. در اين  بيماران و خودكارآمدي در مديري 
طورمعناداري خودكارآمدي در  دور توانست به راه تحقيق، مداخلة از 

هاي گلايسميك بيماران را بهبود بخشد.  مديريت ديابت و شاخص 
در   بيشتر  خودكارآمدي  داراي  بيماران  مطالعه،  اين  در  همچنين 

شاخص  ديابت  در  مديريت  فشارخون  و  بهتر  گلايسميك  هاي 
درواقع،  مح  داشتند.  بهتري  غذايي  عادات  و  كنترل  دودة 

به  ديابت  مديريت  در  پيشگويي خودكارآمدي  عاملي  كننده  عنوان 
  . ]34[توانست تأثير مثبتي بر ساير متغيرها بگذارد  

نرسينگ  دور (تله راه همچنين، مطالعات زيادي تأثير مداخلة از 
يابتي را بررسي  را بر متغيرهاي گوناگون مرتبط با بيماران د   ...) و 

و    Al-Ozairiتوان به مطالعة  ها مي اند. ازجملة اين پژوهش كرده 
 ) مستقل  2019همكاران  مداخلة  تحقيق،  اين  در  كرد.  اشاره   (

  ن ي ا انجام شد و نكتة مهمش    Tele Communicationصورت  به 
به  مداخله  كه  صحبت بود  انجام  صورت  حمايتي  بيشتر  هاي 

گرفت و در ميان اكثر مطالعات متمايز بود. بيشترِ مطالعات به  مي 
مشاوره دربارة خودِ بيماري به بيماران پرداخته بودند؛ اما در اين  

به  حمايت مطالعه،  و صورت  رواني  روحي،  هاي  صحبت   ... هاي 
درنهاي  شد.  بيمار  با  بهبود  غيرتخصصي  به  مداخلات  اين  ت، 

 . ] 35[ خودكارآمدي در مديريت ديابت انجاميد 

Zakerimoghadam   ) همكاران  مطالعه 2008و  در  شان  ) 
  از  تبعيت   ميزان   بر )  نرسينگ تله (   پرستار   تلفني   پيگيري   تأثير 
را بررسي كردند.    2  نوع   ديابت   به   مبتلايان   در   ديابتي   غذايي   رژيم 

  گروه   دو   بين   مداخله   از   بعد   آن بود كه نتايج مطالعة آنان حاكي از  
  وجود   آماري   اختلاف   غذايي   رژيم   از   تبعيت   در   شاهد،   و   تجربه 
  آماري   اختلاف   مداخله،   از   بعد   نيز   مستقل   t  آزمون   و   دارد 

هموگلوبين   ازلحاظ   گروه   دو   بين  معناداري    گليكوزيله  ميزان 
  پيگيري   كه   گرفت   نتيجه   توان مي   ها، يافته   به داد. باتوجه   نشان 
  كاهش   و   ديابتي   غذايي   رژيم   از   تبعيت   بهبود   به   پرستار   تلفني 

  دوم   نوع   ديابت   به   مبتلايان   در   گليكوزيله   هموگلوبين ميزان  
(   Mohammadi  . ]36[شود  مي   منجر  همكاران  )  2017و 

عنوان  مطالعه  با    بر   پرستار   تلفني   پيگيري   تأثير   بررسي « اي 
انجام دادند. در اين    » 2  نوع   ديابت   به مبتلا    خودكارآمدي زنان 

گروه كنترل قبل و بعد    خودكارآمدي در   ة ميانگين نمر تحقيق،  
تلفني  پيگيري    و  117/ 35±37/ 52  ترتيب به   از 

  مداخله   از   بعد   و قبل    آزمون   گروه   در   و   117/ 37±53/ 33
  در.  دست آمد به   163/ 03±19/ 93  و  122/ 05±36/ 41  ترتيب به 

بعد   آزمون،   گروه    داري طورمعني به   مداخله   از   خودكارآمدي 
  گيري نتيجه   توان مي   مطالعه،   هاي يافته   به يافت. باتوجه   افزايش 

پيگيري   كرد  زنان   ارتقاي   در   پرستار   تلفني   كه    خودكارآمدي 
. نتايج مطالعات ذكرشده از اهميت  ]37[  بود   مؤثر   ديابت   به   مبتلا 

دور حكايت  راه هاي نوين مانند آموزش از آموزش ازطريق شيوه 
  كرد و همگي در راستاي پژوهش حاضر بود. مي 

پژوهشي  Garg   )2013و    Sohal  و   Tang  براين، افزون  با  ) 
خودكارآمدي و سطح هموگلوبين    بر   هدف تأثير آموزش همتايان 
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انجام  ونكوور  در  ديابتي  بيماران  يافته   گليكوزيله  اين  دادند.  هاي 
متغي   داد نشان    مطالعه  ازنظر  مداخله  گروه  بيماران  رهاي  كه 
و    با درمقايسه   ذكرشده اي  وابسته  ميانگين  كنترل  گروه  بيماران 
كنترل هموگلوبين گليكوزيله بهتري داشتند    و   تر يش معيار ب انحرافِ 

 ]38 [ .   Zhong خود از  آموزشي    ة نيز در مداخل   ) 2015(   و همكاران
كرده   استفاده  جامعه  بهداشتي  خدمات  مركز  كاركنان  و  همتا 

ه مداخلة همتا و كاركنان بهداشتي موجب  بودند. آنان دريافتند ك 
افزايش خودكارآمدي عمومي، دانش، بهبود فشارخون سيستوليك  

. در مطالعة  ] 39[ شود  و شاخص تودة بدن و قندخون بيماران مي 
تخصصي    برخلاف حاضر   پرسشنامة  از  پيشين،  مطالعة 

  خودكارآمدي بيماران ديابتي استفاده شده بود. 
مي   به باتوجه  پيشين،  مطالعات  و  مطالعه  اين  توان  نتايج 

علاوه  كه  كرد  استنباط  به چنين  تشخيص  درمان  بر  و  موقع 
پيشگيري از ديابت تا حد زيادي  مناسب، بهبود روند درماني و  

هاي  فرد در خودمديريتي و انجام رفتار   ة اد وابسته به خواست و ار 
، اقداماتي كه به افزايش اعتماد و باور  رو ن ي ازا   مرتبط با آن است. 

شود،   منجر  بيماري  مدت  در  خود  از  مراقبت  توانايي  در  افراد 
تأثير  مي  با  بسزا تواند  مهم  اين  بگذارد.  درمان  روند  بر  يي 
روش به  (تله كارگيري  تلفني  پرستاري  نظير  و  هايي  نرسينگ) 

امكان  باتجربه  و  كارآزموده  مي افراد  و  است  علاوه پذير  بر  تواند 
افزايش اعتماد و ارتباط بين بيمار و پرستار، به انتقال اطلاعات  
و   اطلاعات  اين  بر  تكيه  با  بيمار  شود.  منجر  مرتبط  و  مفيد 

و    ج ي تدر به ها،  آموزش  خود  به  مرتبط  موارد  مديريت  توانايي 
كند و درنهايت، اين روند سبب افزايش كيفيت  مي   بيماري را پيدا 

  . شود زندگي مي 
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