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Abstract 

Background and Objective: Education is one of the most basic methods of 

prevention, treatment, and control of chronic diseases, including diabetes. 

Telephone follow-up plays an effective role not only in reducing costs but also in 

providing nursing care and patients’ self-efficacy. This study was conducted to 

investigate the effect of telenursing training and follow-up on the self-efficacy and 

quality of life of diabetic pregnant patients referred to the Fatemieh Hamadan 

Education-Treatment Center during the COVID-19 pandemic in 2022. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 83 mothers with diabetes were 

randomly divided into two control and intervention groups. The research tool 

was a 3-part questionnaire including a demographic/disease information form, 

Diabetes Management Self-Efficacy Scale, and quality of life of diabetic patients. 

Initially, in the first meeting, both groups completed the questionnaire. In the 

intervention group, an in-person training session was held first. Telephone follow-

up with training was done immediately after discharge, twice a week in the first 

month and once a week in the second month in the intervention group. Then, at 

the end of the intervention, the questionnaire was completed again by both test 

and control groups. SPSS version 23 software was used for data analysis. 

Results: The average self-efficacy and quality of life in both groups did not show 

a statistically significant difference before the intervention. After providing 

training to the intervention group, the average self-efficacy and quality of life in 

one month and two months later improved significantly compared to the control 

group (P<0.001). 

Conclusion: It seems that telephone follow-up, owing to its accessibility, can be 

used as a method of follow-up on training pregnant mothers with diabetes. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Education is one of the most basic methods of 

prevention, treatment, and control of chronic diseases, 

including diabetes, and has always played a greater role 

in maintaining the patient’s health and recovery. It 

should be kept in mind that although face-to-face 

training and the use of pamphlets and written 

educational materials by nurses during hospitalization 

and discharge are essential initial steps to enhance 

patient self-efficacy, it is important to recognize that 

these measures may not be adequate. It is recommended 

that patients be followed up for a while after discharge. 

In the meantime, it seems that telephone training and 

follow-up by the nurse are useful tools for exchanging 

information, controlling clinical symptoms, quickly 

diagnosing complications, improving the clinical 

condition, enhancing the quality of life, and ultimately 

the self-efficacy of patients after discharge. Poor self-

care is recognized as one of the most common reasons 

for readmission, imposing a huge cost on the patient 

and the healthcare system. Despite the 

recommendations of health care providers, chronic 

patients, especially in developing countries, exhibit 

poor self-care behaviors, such as non-adherence to 

medication, diet, and physical activity. In this regard, 

teaching self-care behaviors can reduce the recurrence 

of symptoms and hospitalization of these patients. This 

study was conducted to examine the effect of nurse 

training and telephone follow-up on the self-efficacy 

and quality of life of diabetic pregnant patients referred 

to Fatemieh Hamedan Education-Treatment Center 

during the COVID-19 pandemic in 2022. 
Materials and Methods 

The current clinical trial research was conducted in 

two groups of pregnant women suffering from 

gestational diabetes referring to Fatemieh 

Educational-Therapeutic Center in 2022. A total of 80 

eligible patients were selected using the available 

sampling method and divided into two groups 

utilizing a randomized block design. The data 

collection tool in this research was a three-part 

questionnaire including a demographic information 

form, Diabetes Management Self-Efficacy Scale 

(DMSES), and quality of life (QOL) of diabetic 

patients. At the baseline, the QOL and DMSES were 

completed by the patients in both groups. On the day 

of discharge, patients from both groups attended an in-

person educational session and received pamphlets 

and instructional CDs containing information on signs 

and symptoms necessitating further consultation, 

medication adherence, dietary guidelines, and 

acceptable levels of physical activity. In addition, all 

their questions were answered. The duration of the 

training session varied from half an hour to one hour, 

depending on the patients’ needs and their questions. 

After that, telephone follow-up (landline or cell 

phone) along with training in the intervention group 

continued for eight weeks. Immediately after 

discharge, participants in the intervention group were 

contacted by phone twice a week in the first month 

and once a week in the second month (12 calls in 

total). Each call lasted for 10-15 min, depending on 

the patient’s questions. Patients in the control group 

received only the usual care and education provided 

in Fatemieh hospitals. The collected data were 

analyzed in SPSS software (version 23). 
Results 

In this study, 83 pregnant women with diabetes were 

examined in a control (n=48) and intervention (n=36) 

group. The mean scores of patients’ age were obtained 

at 33.56±6.73 and 32.60±5.64 years in the intervention 

and control groups, respectively. The results of the 

QOL scores showed that there were no significant 

differences between the intervention and control groups 

at the baseline. However, after the training, the 

intervention group exhibited significantly higher 

quality of life scores in each dimension and overally, as 

well as a greater self-efficacy score, compared to the 

control group. The comparison of the scores before and 

after the training in each group showed that people’s 

self-efficacy in both groups was significantly higher 

after the training; however, the difference in the 

intervention group was greater than that in the control 

group. The scores of the quality of life and self-efficacy 

in the two intervention and control groups were 

significantly different, taking into account the 

individuals’ baseline scores. Nevertheless, the 

difference was significantly higher in the intervention 

group than in the control group. 
Conclusion 

As the results of this study showed, telephone training 

and follow-up in patients with gestational diabetes 

improved their self-efficacy behaviors and, ultimately, 

their quality of life. The findings of a study by 

Iwanowicz-Palu (2019), who examined 339 pregnant 

mothers with diabetes, demonstrated that telephone 

counseling had a positive effect on their self-efficacy. 

Post-discharge telephone follow-up can be helpful in 

identifying and filling the gaps in care that may occur 

after hospital discharge. It seems that the affordability, 

accessibility, and ease of use of this method have made 

it an effective and suitable approach for following up 

on the education provided to patients. Considering the 

effect of telephone training on increasing patients’ self-

efficacy behaviors, it is recommended to hold training 

workshops on the adoption of new training methods, 

including telephone follow-up for nurses working at 

educational and treatment centers. 
.
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پیگیری  و   زندگی   کیفیت   و   خودکارآمدی   بر (  نرسینگ   تله )   پرستار   توسط   تلفنی   تأثیر آموزش 

مراجعه   باردارمادران   آموزشی دیابتی  مرکز  به  فاطمیه کننده  دوران درمانی  در  همدان  ی 

 ی کارآزمایی بالینیپاندمی کرونا: یک مطالعه 

 * 1، ندا علی محمدی1، راحله مسندجم3، الهه طالبی قانع 1، فریبا دانشور2، ناهید رادنیا 1مریم گروسیان
 بیمارستان فاطمیه، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ی تحقیقات بالینی  واحد توسعه -1
 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ی تحقیقات بالینی بیمارستان فاطمیه، گروه زنان، دانشکدهواحد توسعه -2
 های غیرواگیردار، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران مرکز تحقیقات بیماری -3

 

 1401/ 12/ 23 دریافت مقاله:تاریخ 

 1402/ 04/ 26: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 06/ 08 تاریخ پذیرش مقاله:

 1402/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  جمله دیابت   از  ، های مزمندرمان و کنترل بیماری  های اساسی پیشگیری،آموزش یکی از شیوه  سابقه و هدف: 

ی مراقبت پرستاری و خودکارآمدی بیماران نقش  ها، بلکه در ارائهتنها در کاهش هزینهاست. پیگیری تلفنی نه

  زندگی  کیفیت  و   خودکارآمدی   بر   پرستار  تلفنی   تأثیر آموزش و پیگیری  با هدف   مطالعه   کند. این مؤثری ایفا می

ی همدان در دوران پاندمی کرونا در سال  درمانی فاطمیهآموزشیکننده به مرکز  دیابتی مراجعه  بیماران باردار 

 انجام شده است. 1400

و روش  بالینی،این مطالعه  در  ها: مواد  بارداری مراجعه  83  ی کارآزمایی  دیابت  به  مبتلا  به مرکز  مادر  کننده 

بهفاطمیه همدان  شدند ی  تقسیم  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  به  تصادفی،  پرسش  .صورت  پژوهش  ی  نامهابزار 

  تلفنی همراه  بود. پیگیری  QOLو  DMSES ی  نامهشناختی و بیماری، پرسشقسمتی شامل اطلاعات جمعیتسه

  مداخله   بار در گروه  یک  هفته  هر   دوم،   ماه  در  و  مرتبه  دو   هفته  هر   اول،  ماه   ترخیص در   از  پس   بلافاصله آموزش  با 

 ها استفاده شد.   برای تحلیل داده 23ی نسخه SPSSافزار  از نرم  انجام شد.

داری را نشان نداد.  میانگین خودکارآمدی و کیفیت زندگی دو گروه قبل از مداخله، اختلاف آماری معنی  ها: یافته 

داری،  طور معنیی آموزش به گروه مداخله، میانگین خودکارآمدی و کیفیت زندگی گروه مداخله بهپس از ارائه

 (.P >001/0مقایسه با گروه کنترل بهبود یافت )در 

-پیگیری  نوع  بودن   دردسترس  و   راحت   تلفنی،  های تماس  طی   استمرار در آموزش   رسد کهمی  نظر   به   گیری: نتیجه 

  این   و  باشند  داشته  را  هاآموزش  یادامه  و  اجرا  برای  لازم  رغبت  مداخله  گروه  بیماران  تا  است  شده  موجب  ها

   .است شده بیماران   این در خودکارآمدی بهبود موجب  تکرار و تمرین 

 

 پیگیری تلفنی، آموزش، خودکارآمدی، دیابت بارداری   واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 ندا علی محمدی،  :* نویسنده مسئول 

ی تحقیقات بالینی  واحد توسعه

فاطمیه، دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان 

 همدان، همدان، ایران 

 
 nalimohammadi68@yahoo.com  ایمیل: 

 

 

  بر (  نرسینگ  تله)  پرستار  توسط  تلفنی  تأثیر آموزش و پیگیری.  ؛ علی محمدی، ندا، راحلهالهه، مسندجم  طالبی قانع؛؛  فریبا،  دانشور؛  ناهید،  رادنیا؛  مریم،  گروسیان  ستناد: ا 

 مجله.  ی کارآزمایی بالینیی همدان در دوران پاندمی کرونا: یک مطالعهدرمانی فاطمیهکننده به مرکز آموزشیمراجعهدیابتی    مادران باردار  زندگی  کیفیت  و  خودکارآمدی

 .140- 149(: 2)32؛1403 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن

مقدمه
سال    کروناویروس  بیماری سومین  (  Covid-19)  2019در 

ها در سطح جهانی و نوعی سندرم حاد تنفسی  شیوع کروناویروس 

  آن را نوعی (  WHO)  جهانی  بهداشت   سازمان  شناخته شد که بعداً

های در معرض خطر  . یکی از گروه [1]  گیر معرفی کردهمه   بیماری

کووید   به  باردارخانم  19ابتلا  خانم های  به ند.  باردار  علت  های 

سیستم در  ایجادشده  فیزیولوژیکی  گردش تغییرات  تنفسی،  های 

.  [2]های ویروسی هستند  خون، غدد و ایمنی مستعد ابتلا به عفونت

می  بارداری  شایع  عوارض  )از  بارداری  دیابت  به  :  GDMتوان 
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Gestational Diabetes Mellitus  تحمل اختلال  کرد.  اشاره   )

گلوکز که برای اولین بار، در دوران بارداری ایجاد یا تشخیص داده  

. شیوع جهانی دیابت  [3]شود  شود، دیابت بارداری شناخته میمی

های غربالگری و معیار  بارداری بسته به مشخصات جمعیت، روش

درصد تخمین زده   6/10تشخیص، متفاوت است و در یک متاآنالیز،  

است   کشورهای  [4]شده  از  بسیاری  در  بارداری  دیابت  شیوع   .

افزایش است.  یافته و درحال توسعه با سرعت زیادی رو به  توسعه، 

شیوع این عارضه در کشور ایران مطابق با نتایج چندین مطالعه، در  

اکلامپسی  . دیابت و پره[5]درصد گزارش شده است    9/4مجموع  

برای زنان باردار تعریف    19عوامل مستعدکننده در ابتلا به کووید  

کووید  شده  به  بیماران  این  اگر  است    19اند.  ممکن  شوند،  مبتلا 

کنند   تجربه  را  شدیدی  کوتاه [6]پیامدهای  عوارض  از  و  .  مدت 

برای مادران می بارداری  از دیابت  توان به افزایش  بلندمدت متأثر 

اکلامپسی، ماکروزومی  احتمال سزارین مادر، ابتلا به فشار خون، پره 

سالی اشاره کرد. در  و هیپوگلیسمی برای نوزاد و دیابت در بزرگ

باردار مادر  بارداری،  دیابت  به  ابتلا  است  صورت    سبک   که  بهتر 

  بر  است نتایج این بیماری  زیرا ممکن  دهد؛  تغییر  را  خود  زندگی

 .  [7]تأثیرگذار باشد    او  زندگی  کیفیت  و  سلامت

درمان و کنترل    پیشگیری،  های اساسیآموزش یکی از شیوه 

سهم بیشتری در    است و همواره  جمله دیابت  از  ،های مزمن بیماری 

می ایفا  بیماران  بهبود  و  سلامت  می  کندحفظ  آموزش  و  با    توان 

از بروز عوارض زودرس و دیررس این    ،دیابتیفرد  به  مسائل مختلف  

بیماران تضمین  این  مدت را برای  بیماری پیشگیری و زندگی طولانی 

بیماران آموز  ،بین  این  در .[8]کرد   انواع آموزش به  از  ش و  یکی 

و ایجاد محیطی  بهبود مراقبت  که در تسهیل و   پیگیری تلفنی است

. باید در نظر داشت که آموزش  [9]دارد    بسزاییتأثیر    ،برای یادگیری

ها و موارد آموزشی نوشتاری در طول  حضوری و استفاده از پمفلت

عنوان اولین قدم  ی بستری و حین ترخیص توسط پرستاران به دوره 

خودکارآمدی بیماران ضروری است، اما کافی  اساسی برای ارتقای  

رسد و بهتر است بیمار تا مدتی پس از ترخیص پیگیری  به نظر نمی

رسد که پیگیری تلفنی توسط پرستار  شود. در این میان، به نظر می

بالینی، تشخیص   برای تبادل اطلاعات، کنترل علائم  ابزاری مفید 

سریع عوارض، بهبود وضعیت بالینی، ارتقای کیفیت زندگی و در 

  ترخیص باشد. با   از  نهایت، بهبود توانایی خودکارآمدی بیماران پس

  و   درآمدکم  کشورهای  در  همراه  هایتلفن  گستردگی   به  توجه

های اساسی پیشگیری، درمان  مشاورۀ تلفنی یکی از شیوه ،متوسط

ارتباط   بیمار  با  تلفن  طریق  از  آن،  در  که  است  مداوم  کنترل  و 

شوند. پرستاری  شود و اطلاعات به او منتقل میرقرار می ای بدوستانه 

صرفه، آسان و دردسترس است و پرستاران با استفاده  بهتلفنی مقرون 

شدت بر پیامدهای سلامت بیماران تأثیر توانند به روش می  از این 

 . [10,  11]بگذارند  

  راه  از ارتباط و اطلاعات فناوری از استفاده)  نرسینگ تله روش

  از  ارتباطی  وسایل  از استفاده  با   مراقبت  یارائه با(  پرستاری  در  دور

  تسهیل  باعث  تواندمی  و...  ویدئویی  فیلم   تلفن،  اینترنت،  قبیل

  روابط   بهبود  و  هاهزینه   کاهش  منزل،  در  مؤثر  مراقبت  به  دسترسی

  مربوط   موانع  حذف  و  مکرّر  معاینات  کاهش  پرستار،  و  مددجو  بین 

  حاکی   اخیر  دهۀ  در  شدهانجام   مطالعات  .[ 12]شود    مکان  و  زمان  به

  مختلفی   هایپیامد  بیماری   بهبود  در   تلفنی  پرستاری   که  است  آن  از

است.   مؤثر  دیابت  و  سرطان  میوکارد،  انفارکتوس  آسم،  همچون 

  تسهیل   و  هاهزینه   کاهش  در  تنهانه   مراقبت،  ارائۀ  در  تلفنی  پرستاری

  بیمار   ی بینرابطه   بهبود  باعث  بلکه  است،  مؤثر  مراقبت  به  دسترسی

 .  [13]شود  دهندگان میارائه   و

مشاوره  و  میآموزش  تلفنی  از  ی  بعد  بهتری  پیگیری  تواند 

ها را  ترخیص بیماران باردار و جلوگیری از عوارض احتمالی برای آن 

در بیماران دیابتی شود و   خودکارآمدی  شیباعث افزانتیجه دهد و 

بهبود رفتارهای مراقبت از خود را ایجاد کند و در نتیجه، ارتقای  

از طریق   باشد.    ی پرستار سطح سلامت جامعه را به دنبال داشته 

توان حجم زیادی از مطالب را در زمانی محدود، به بیماران  ی میتلفن

منتقل کرد و فرصتی برای دست یافتن بیماران به پاسخ سؤالاتشان  

  با   مطالعه  را در منزل فراهم کرد. با توجه به اهمیت موضوع، این

پیگیری و  آموزش  تأثیر  بررسی   تله)  پرستار  توسط  تلفنی   هدف 

دیابتی    بیماران باردار  زندگی  کیفیت  و  خودکارآمدی  بر(  نرسینگ

ی همدان در دوران  درمانی فاطمیهکننده به مرکز آموزشی مراجعه 

 انجام شد.   1400پاندمی کرونا در سال  

 

 کار   روش 
ی  دوگروه  صورتبه  ی بود کهنیبال  ییمطالعه از نوع کارآزما  نیا

کننده به مرکز  مراجعه  ت بارداریابیمبتلا به د  زنان باردار  یدرباره 

ورود    یارهایمع  انجام شد.  1400  سال  درمانی فاطمیه در آموزشی 

تأیید ابتلا به دیابت بارداری بر اساس درج در   مطالعه شامل نیا به

روز    3تا    2، گذشتن حداقل  BSی پزشکی بیمار و آزمایش  پرونده 

از   مجوز  کسب  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن  بستری،  زمان  از 

پزشک برای شرکت در مطالعه، امکان برقراری تماس تلفنی مستقیم 

خروج شامل عدم    یارهایو معی وی  با بیمار یا عضو فعال خانواده 

مثل   لیبه هر دل  ماریشرکت در پژوهش و خروج ب  یبه ادامه  لیتما

  با   نمونه  حجم  بود.  مکان و بستری شدن در بیمارستانفوت، نقل

، با در نظر گرفتن خطای  [14] ی مکی و همکاران  مطالعه  به  استناد

درصد و با توجه    90درصد و توان آزمون برابر با    5نوع اول برابر با  

کیفیت   معیار  انحراف  و  میانگین  مقدار  و  نمونه  حجم  فرمول  به 

)به کنترل  و  مداخله  گروه  در  و   15/55  ±  80/14ترتیبزندگی 

نفر در هر گروه برآورد شد که با در نظر    36(،  40/44  ±  22/13

ابزار  نفر افزایش یافت.    40درصد ریزش، حجم نمونه به    10گرفتن  

  شامل   قسمتیسه   اینامه پرسش پژوهش،    نیها در اداده   یگردآور 

اطلاعاتنامه پرسش  و   ی  بارداری  فردی  بیمار،    مشخصات 

و کیفیت (DMSES) دیابتی    بیماران  خودکارآمدی  ینامه پرسش 

بیماران دیابتی ) بود.  QOLزندگی    مشخصات   و  فردی  اطلاعات( 
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بارداری، وضعیت  شامل  زایمان،    بیمار  تعداد  مادر،  بارداری  سن 

مرده  بیماری سقط،  و  بستری  روزهای  تعداد  زمینهزایی،  ای  های 

های قلب و عروق، کلیوی، قند خون قبل از آموزش  )دیابت، بیماری 

 بود.   هنگام بستری و بعد از آموزش(

احساس    الؤ س  19شامل    DMSES  ینامه پرسش  که  است 

را دیابتی  بیماران  توانایی  و  رژیم    تغذیهابعاد  در    خودکارآمدی  و 

، بررسی پاها و  قند خون  ، پایشمصرف داروها،  فعالیت بدنیغذایی،  

پزشک می به  پرسش   .سنجدمراجعه  این  به سؤالات  بر  پاسخ  نامه 

= 10« تا »توانمنمی=اصلاً  0»ای از  درجه یازده طیف لیکرت  اساس  

  190تا    0ی این ابزار بین  . نمره شودگذاری می نمره «  توانممی   قطعاً

  66ی خودکارآمدی پایین،  دهنده نشان   66تا    0است. کسب امتیاز  

و  دهندهنشان   130تا   متوسط  خودکارآمدی    199تا    130ی 

 van der. در پژوهش  [15]ی خودکارآمدی بالا است  دهندهنشان 

ven   نامه به روش آلفا کرونباخ برابر  و همکاران، پایایی این پرسش

,  16]برآورد شد    84/0ی سروستانی، برابر با  و در مطالعه   93/0با  

را دکتر نگین مسعود علوی و همکاران    QOLی  نامه . پرسش [15

اند که شامل دو بخش کیفیت زندگی عمومی  ( طراحی کرده 2007)

ی  سؤال( است. نمره   27سؤال( و کیفیت زندگی اختصاصی )  13)

کیفیت زندگی بد،   70تا  40است. امتیاز  160تا  40این ابزار بین 

کیفیت زندگی    130تا    100کیفیت زندگی متوسط،    100تا    70

دهد. روایی و  کیفیت زندگی عالی را نشان می   160تا    130خوب و  

نامه را مسعود علوی و همکاران با آلفای کرونباخ  پایایی این پرسش 

 . [17]اند  تأیید کرده  98/0

،  وری دانشگاه ا لازم از مرکز تحقیقات و فن   ی پس از کسب مجوزها 

و    )IR.UMSHA.REC.1400.537(اختصناصنی اخلاق   ی شنناسنه 

  اخنذ شننند. سنننپس، محقق   IRCT20120215009014N409کند  

  و   کرد   مراجعه بخش زنان  به    هفته،   ایام   تمام   در   مسنننتمر،   صنننورت به 

غیر  که آموزش خاصنی )به را    بارداری بسنتری   ابت ی به د   لا مبت   ماران ی ب 

و بنه  بودنند  ( درینافنت نکرده  بخش هنای روتین هنا و مراقبنت از آموزش 

در    کرد. این بیماران   یی شننناسننا   ، داشننتند   ل ی شننرکت در مطالعه تما 

انجام پژوهش انتخاب    برای های ورود به مطالعه،  ار ی صنورت داشنتن مع 

ها  دریافت شد و نمونه ها  نمونه از    ی کتبی ی آگاهانه نامه رضنایت   . ند شند 

به دو گروه مداخله و کنترل    ، بلوکی   ی ادف تصنن   ص ی صننورت تخصنن به 

  خودکارآمدی   ی نامه پرسنش   اول،   ملاقات   همان   در   ابتدا   ند. شند   م ی تقسن 

  یک   ابتدا   در   مداخله،   گروه   برای   سننپس، .  کردند   تکمیل   گروه   دو   هر   را 

  شنامل   آموزشنی   دی سنی   و   پمفلت   با   همراه   حضنوری   آموزش   ی جلسنه 

، رعایت رژیم غذایی، میزان فعالیت  ها نشنانه   و   ی علائم اطلاعاتی درباره 

و مراحنل    گیری منظم قنند خون ی مصنننرف داروهنا، انندازه بندنی، نحوه 

  پاسنخ   پژوهشنی   واحدهای   سنؤالات   تمام   به   و   شند   برگزار   خودکارآمدی 

  بنا   همراه (  همراه   ینا   ثنابنت  تلفن ) تلفنی   پیگیری   سنننپس،   . شننند   داده 

  صورت   این   به .  شد   انجام   هفته   هشت   مدت   به   مداخله   گروه   در   آموزش 

  ماه   در   و   مرتبه   دو   هفته   هر   اول،   ماه   در   ترخیص،   از   پس   بلافاصننله   که 

  مداخله   گروه   افراد   با   تماس(   12مرتبه )در مجموع،    یک   هفته   هر   دوم، 

  بیمار،   سنؤالات   به   تماس بسنته   هر   زمان مدت .  شند   برقرار   تلفنی   تماس 

گروه    پژوهش، در مندت   کنه   اسنننت   گفتنی .  بود   دقیقنه   15تنا    10  بین 

را که در بیمارستان    ابت ی د   ن ی های روت ها و آموزش کنترل تنها مراقبت 

  ، ( هشتم   ی مداخله )پایان هفته   ان ی در پا   ند. کرد   افت ی در   داده شده بود، 

هر دو گروه    را   ی و خودکنارآمند   ی زنندگ   ت ین ف ی ک   ی ننامنه مجندد پرسنننش 

منظور توصنننیف نتنایج از متغیرهای  بنه   . کردنند   ل ین آزمون و کنترل تکم 

مینانگین( و متغیرهنای کیفی )فراوانی، درصننند(  ± کمی )انحراف معینار 

ی میانگین کیفیت زندگی و خودکارآمدی بین  اسنتفاده شند. مقایسنه 

ی این مقادیر در قبل و  دو گروه کنترل و مداخله و همچنین، مقایسنه 

ویتنی  دلیل توزیع غیرنرمال، با اسننتفاده از آزمون من بعد از مداخله به 

ی متغیرهای کیفی  و ویلکاکسنون انجام شند. همچنین، برای مقایسنه 

اسنننکوئر و آزمون دقیق  روه منداخلنه و کنترل، از آزمون کنای در دو گ 

  26ی  نسنخه   SPSSافزار  ها توسنط نرم فیشنر اسنتفاده شند. تمام تحلیل 

 انجام شد.   0/ 05داری  و در سطح معنی 

 

 نتایج 
این مطالعه  به  به    83طور کلی، در  باردار مبتلا  از زنان  نفر 

 ( مداخله  48دیابت در دو گروه کنترل  و  بررسی شدند.  36) (   )

  کنترل   و   مداخله   گروه   بیماران   سن (  معیار   انحراف )   میانگین 

بیشتر افراد    . بود   32/ 60± 5/ 64و    33/ 56  ± 6/ 73ترتیب برابر با  به 

گروه مداخله ساکن شهر و بیشتر افراد گروه کنترل ساکن روستا  

ی  درصد(. هر دو گروه در هفته   54/ 20درصد و    63/ 90بودند ) 

بودند.   34 گروه،   در   بارداری  دو  زیر    هر  تحصیلات  زنان  بیشتر 

 ( خانه   55/ 30دیپلم  زنان  بیشتر  داشتند،  ) درصد(    91/ 70دار 

توده  شاخص  بیشترشان  بودند،  از  درصد(  بیشتر  بدنی  و    30ی 

ی درمان  کس سابقه ی یک زایمان داشتند. همچنین، هیچ سابقه 

دهد  نشان می   1ناباروری و سقط نداشت. نتایج حاصل در جدول  

معنی  ارتباط  گروه  که  دو  در  دموگرافیک  متغیرهای  بین  داری 

 مداخله و کنترل وجود ندارد. 

و   و خاص  عمومی  بخش  دو  در  زندگی  کیفیت  نمرات  نتایج 

مقایسه    2صورت کلی بین دو گروه مداخله و کنترل در جدول  به

همان میشدند.  ملاحظه  که  معنی  شود،طور  این   داریتفاوت  در 

بین دو گروه مداخله و کنترل وجود    ،نمرات قبل از شروع آموزش 

بعد و  نمرات کیفیت زندگی در هر ،حال آنکه بعد از آموزش  ندارد،

نمره به و  کلی  به   یصورت  مداخله  گروه  در  طور  خودکارآمدی 

نمرات قبل و    یبا مقایسه   بیشتر از گروه کنترل است.  ،داریمعنی

هر در  آموزش  از  گروه   یکبعد  می   ،هااز  که  مشاهده  شود 

  ، داریطور معنیهگروه ب  دو  خودکارآمدی افراد بعد از آموزش در هر

اما تفاوت ایجادشده در گروه    ؛بیشتر از قبل از آموزش بوده است 

داخله بیشتر از گروه کنترل است. م

 

 



و همکاران  گروسیان   
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 ی مشخصات دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترلمقایسه: 1جدول 

 گروه متغیر
 N=36مداخله 

 تعداد )درصد( 

 N=48کنترل 

 تعداد )درصد( 
P-value 

( 6.73)  33.56 انحراف معیار ±میانگین  سن مادر   32.60  (5.64 )  0.48 

 ** 0.56 (4.10)  34.27 (5.01) 34.36 انحراف معیار ±میانگین  بارداری  یهفته

 تحصیلات 
19(   52.80) زیر دیپلم   26  (55.30) 

0.81 
 (44.70) 21 (47.20)  17 بالای دیپلم 

 شغل 
33( 91.70) دار خانه  43 (89.60) 

0.99 
5( 10.40) (8.30)  3 شاغل   

 سکونت 
( 63.9) 23 شهر   22 ( 045.8 ) 

0.10 
) 26 (36.10) 13 روستا  054.2 ) 

 ی بدنی شاخص توده

 (6.30) 3 (2.80) 1 9/24تا  5/18

 (43.80) 21 11( 30.60) 9/29تا  25 0.36

30 > (66.70 )24 (50 )24 

 تعداد بارداری 

1 (25 )9 (27.10 )13 

0.77 
2 (27.80 )10 (27.10 )13 

3 (25 )9 (16.70 )8 

 14( 29.20) 8( 22.20) بیشتر  و 4

 تعداد زایمان 

0 (8.30 )3 (4.20 )2 

0.89 
1 (44.40 )16 (43.80 )21 

2 (30.60 )11 (31.30 )15 

 10( 20.80) 6( 16.70) و بیشتر  3

 سقط 
 19( 39.60) 15( 41.70) بله 

0.84 
 29( 60.40) 21( 58.30) خیر

 IVFناباروری 
( 10.40)  5 (8.30) 3 بله   

0.99 
43( 89.60) (91.70) 33 خیر  

 درمان 
19( 52.80) رژیم غذایی   32 ( 066.7 ) 

0.19 
 (33.30) 16 (47.20) 17 دارو

 زایمان 
 (54.20)26 (41.70)15 بله 

0.25 
 (45.80)22 (58.30)21 خیر

 آزمون دقیق فیشر  *

 ویتنیمن **

 

کیفیت زندگی و خودکارآمدی در    ینمره   یمنظور مقایسه به

قبل  یلازم است اثر نمره  ،روز 60دو گروه مداخله و کنترل بعد از 

  ، بنابراین   ؛نظر گرفته شود  نوعی در تحلیل دراز آموزش این موارد به 

شوند.  اختلاف بین بعد و قبل از آموزش در دو گروه با هم مقایسه می 

  ی گرفتن نمره  نظر  با در  ،دشوملاحظه می   3که در جدول  طور  همان

زندگی کیفیت  نمرات  افراد،  گروه    پیشین  دو  در  خودکارآمدی  و 

داری متفاوت است. اختلاف موجود  طور معنی مداخله و کنترل به 

. است  کنترلبیشتر از گروه    ،داری طور معنیه در گروه مداخله ب

 
 ی میانگین کیفیت زندگی و خودکارآمدی بین دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از آموزش مقایسه :2جدول 

  کنترل  مداخله   

 P-value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 عمومی

 a 0.45 17.33 45.78 18.46 48.72 پیش از مداخله 

 > b 0.001 17.3 50.37 12.83 71.3 پس از مداخله 

value-P  *0.001 <  **0.001 <  

 خاص 
 a0.37 16.89 40.3 18.28 43.72 پیش از مداخله 

 > b 0.001 17 48.12 11.64 66.63 پس از مداخله 
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value-P  *0.001 <  **0.001 <  

 کیفیت زندگی 

 a 0.40 16.99 42.8 18.26 45.35 پیش از مداخله 

 > b 0.001 17.03 48.85 11.58 68.15 پس از مداخله 

value-P  *0.001 <  **0.001 <  

 خودکارآمدی 

 b 0.06 12.28 40.87 18.32 46.72 پیش از مداخله 

 > b 0.001 13.42 49.69 9.41 73.38 پس از مداخله 

value-P  **0.001 <  **0.001 <  

*paired t-test 

 ویلکاکسون  **

a. independent t-test 

b. ویتنیمن 

 

 مداخله و کنترلبین بعد و قبل از آموزش در دو گروه   اتاختلافی میانگین مقایسه: 3جدول 
  کنترل  مداخله  

 avalue-P انحراف معیار اتاختلافمیانگین  انحراف معیار اتاختلافمیانگین  

 > 0.001 8.9 4.59 12.54 22.58 عمومی

 > 0.001 9.71 7.82 10.96 22.91 خاص 

 > 0.001 9.29 6.77 11.28 22.8 کیفیت زندگی 

 > 0.001 9.9 9.82 14.84 23.65 خودکارآمدی 

= a.ویتنی من 

 

 بحث 

  پرستار   تلفنی  آموزش و پیگیری   این مطالعه با هدف بررسی تأثیر

دیابتی    بیماران باردار   زندگی   کیفیت   و   خودکارآمدی   بر (  نرسینگ   تله ) 

آموزشی مراجعه  مرکز  به  فاطمیه کننده  دوران  درمانی  در  ی همدان 

  انجام شده است. بر اساس نتایج، میانگین   1400پاندمی کرونا در سال  

  در  آموزش   از   پس  مداخله و کنترل   گروه   در   خودکارآمدی   ی نمره 

  است که   شده   بیشتر   واحد   9/ 82و    23/ 65  ترتیب به   با قبل،   مقایسه 

 (.  P  >0/ 001)   است   دارمعنی   ها تفاوت   این 

نتایج پژوهش باستانی و همکاران در بررسی خودکارآمدی زنان  

ها در  ی خودکارآمدی پایین آندهنده مبتلا به دیابت بارداری نشان 

حاضر، در پژوهش    یمطالعه   نتایج  با  . همسو[18]ایران بوده است  

( در تبریز، بیماران دیابتی در سه گروه  2018ممقانی و همکاران )

  آموزش حضوری، آموزش از راه دور و گروه کنترل بررسی شدند که

اما    نبود؛  دارمعنی  آماری،  نظر  از  کنترل  گروه  خودکارآمدی  نمرات

  نشان  مداخله گروه دو یمقایسه. بود دارمعنی مداخله، گروه دو در

  دور   راه  از  پرستاری  با  توانمندسازی  گروه  در  خودکارآمدی  که  داد

  بالینی اصغری و همکاران نیز   کارآزمایی  در  .[19]بوده است    بالاتر

در پژوهش    بدون   /با  توانمندسازی)  مداخله  گروه  دو  واحدهای 

 14  از  پس  .گرفتند  قرار  کنترل  یک گروه  و(  دور  راه  از  پرستاری

در   هفته، تغییرات  گروه  دو  تنها  خودکارآمدی    نمرات  در  مداخله 

  گروه  در خودکارآمدی که داد  نشان هاآن یدار بود و مقایسهمعنی

یافته  بالاتر  دور   راه  از  پرستاری  با  توانمندسازی است.  های  بوده 

  آموزشی   یبسته  ( با هدف تأثیر2017پژوهش زندی نوا و همکاران )

  دیابت   به  مبتلا  باردار  زنان  زندگی  کیفیت  خودکارآمدی و  رفتار  بر

میانگین که  داد  نشان    در  خودکاآمدی  رفتارهای  ینمره   بارداری 

  هفته  چهار  کنترل  گروه  از  بیشتر  داری،معنی  طوربه  مداخله  گروه

  بهبود   باعث  تواندمی   خودکارآمدی  آموزش  بوده است.  مداخله  از  پس

.  [20]شود    دیابت بارداری  به  مبتلا   زنان  در  خودکارآمدی  رفتارهای

  نشان   ترکیه  در  (2015و همکاران ) Senی  مطالعه   نتایج  همچنین،

و  اتخاذ  بر  مثبتی  تأثیر  آموزش  که  داد مراقبتی    سبک   رفتارهای 

  رغمعلی   .[21]دارد    بارداری  دیابت   به  مبتلا  زنان  در  سالم  زندگی

 ینتیجه  با  مشابه  نتایج   کار،  روش   و  مداخله  نوع  در  تفاوت  وجود

با  رسد می   به نظر.  بود   حاضر  یمطالعه خودکارآمدی،    افزایش  که 

عوارض حین  از  بتوانیم   پیشگیری   زایمان  از  پس  و  بارداری   بروز 

  زنان   برای  خودکارآمدی  آموزشیهای  برنامه   اجرای  بنابراین،  کنیم؛

  Iwanowicz-Palu  یمطالعه   در  .شودمی  توصیه  دیابت  به  مبتلا

بررسی  2019) دیابت  339(،  به  مبتلا  باردار    ی دهندهنشان  مادر 

 و Lindenهمچنین،  .  [22]بود    هاآن  خودکارآمدی  از  بالایی  سطح

  دیابت   به  مبتلا  زنان  در خصوص خودکارآمدی  (2016)همکاران  

  . [23]مشابهی دست یافتند    های بارداری به یافته  اوایل  در  1  نوع

  توانمندسازی   بر  مبتنی  مداخلات  از  استفاده  که  داد   نشانها  یافته

  ی برنامه   یک.  است  مؤثر  دیابتی  بیماران  در  خودکارآمدی  ایجاد  در

پیگیری   آموزشی با  تلفنیگروهی    فرایند   بهتر،  ساختار  با  های 

  تسهیل   مزمن  هایبیماری   به  مبتلا  بیماران  در  را  خودکارآمدی

  مطالعات،   برخی  توسط  شدهگزارش   مثبت  نتایج  رغمعلی  .کندمی

کوتاه های  برنامه    ی توسعه   بر  محدودی  تأثیر  مدتتوانمندسازی 

  بیان   همکاران  و  Atakمثال،    عنوانبه  دارد؛  بیماران  در  خودکارآمدی

  و (  ساعت  5/1)  مداخله  مدت  بودن   کوتاه  دلیلبه   تغییرات  که  کردند



و همکاران  گروسیان   
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  حاضر،   یمطالعه   در.  [24]بوده است    محدود  پیگیری  یبرنامه   نبود

( تلفنی  و  مستقیم  توانمندسازی)  توانمندسازی  مداخلات  مدت  کل

  پیگیری   که  داد  نشان  حاضر  یمطالعه   همچنین،.  بود  هفته  هشت

  در  ویژهبه  دوطرفه،  تعامل  برای   را  بیشتری  هایفرصت  تلفنی

  فراهم  رفتار،  تغییر  بر  مبتنی  توانمندسازی  تداوم  هدف  با  هاییبرنامه 

 تلفنی  مطالعات، پیگیری  سایردر    هم  و  ایران  در  هم  اگرچه.  کندمی

  بهبود   و  دیابت  عوارض  کاهش  برای  صرفهبهمقرون   روشی  را

  از   پرستاری  با  آن  ترکیب  اند،کرده  گزارش  بیماران  در  خودکارآمدی

  در   مداخلات  از  هدف.  است  مؤثرتر  خودکارآمدی  افزایش  در  دور  راه

  عاملی   عنوانبه   بیماران  خودکارآمدی  افزایش  تلفن،  با  و  محل

  دیابت   مدیریت  در  هاآن  توانمندسازی  و  خودکارآمدی  در  کلیدی

  طریق   از  مداخلات  یادامه   با  که  است  آن  از  حاکیها  یافته.  است

 . [19]داد    کاهش  را  حضوری  جلسات  تعداد  توانمی  تلفنی  پیگیری

(،  2017خلاف پژوهش ما، در پژوهش زندی نوا و همکاران )به

زندگی مادران باردار    ی آموزشی تأثیر مثبتی بر کیفیتی بستهارائه 

  ی . با توجه به اینکه نمره [20] مبتلا به دیابت بارداری نداشته است  

مداخله و در    از  پس  هفته  ی مذکور، چهاردر مطالعه  زندگی  کیفیت

  شده است و   گیریاندازه   ی ما، هشت هفته پس از آموزشمطالعه

  پیگیری   عدم  است،  متفاوت  درازمدت  در  زندگی  کیفیت

مطالعه  در  زندگی  کیفیت  مدتطولانی   دلیل   است  ممکن  این 

سعیدپور.  باشد   متناقض  نتایج  برای  محتملی پژوهشی،    و   در 

دو  را  دیابتی  بیمار  60  همکاران   آموزش .  کردند  بررسی  گروه  در 

  گروه   برای  هفته  سه  طی  ساعتهیک  یجلسه   سه  در  خودکارآمدی

 تأثیر  از  حاکی  نتایج  مداخله،  اتمام  از  ماه  دو  از  پس.  شد  اجرا  مداخله

  گروه   زندگی  کیفیت  بر  کارآمدیخود   آموزشی  یبرنامه   مثبت

  همکاران   و  Petkova  کهای  مطالعه  در   همچنین،.  [25]بود    مداخله

  بهبود   پتانسیل  آموزشی  رویکرد  که  داد  نشان  نتایج  دادند،  انجام

همچنین، این مطالعه  .  دارد  را  دیابت  به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت

  متنوع   آموزشی  هایمدل   از  استفاده  با  بیماران  مداوم  آموزش  به  نیاز

  بهبود   به   که  دیابت  از  مراقبت  یبرنامه   اساسی  بخش  عنوانبه  را

  مطالعات   نتایج  .[26]کرد    تأیید  شود،می  منجر  بیمار  زندگی  کیفیت

 . دارد  همخوانی  با پژوهش حاضر  ذکرشده

  ی مداخله   مثبت  ی تأثیراتدهندهحاضر نشان   یمطالعه   نتایج

  خودکارآمدی   رفتارهای  بهبود  بر  غیرحضوری  و  تلفنی  پیگیری

  ، [ 27](  1397)  همکاران  و  احمدی  مطالعات  بوده است. نتایجمادران  

(  2020)  همکاران  و  مددکار  و  [28](  1398)  همکاران  و  ساروی

بود  [29] نتایج  این  با    همکاران   و  احمدی  یمطالعه   در.  همسو 

  ی دهندهارتقا   رفتارهای  آموزش  تأثیر  بررسی  هدف  با  که(  2020)

  گرفت،   انجام  خون  پرفشاری  به  مبتلایان  در  خودکارآمدی  بر  سلامت

 با  مشابه  نتایجی  کار،  روش  و  مداخله  نوع  در  تفاوت  وجود  رغمعلی

دست  حاضر  یمطالعه   ینتیجه   ی مطالعه   در  همچنین،.  آمد  به 

  در   خودکارآمدی  ینمره   میانگین  ،(1398)  همکاران  و  ساروی

  پیگیری   از  پس  مداخله  گروه  میوکارد  انفارکتوس  به  مبتلا  بیماران

  در .  بود  معنادار  آماری  نظر  از  افزایش  این  که  یافت  افزایش  تلفنی

  با   اما  است؛  داشته  وجود  کار  روش   در  تفاوت  فوق،  مطالعات  برخی

  ی دهنده نشان   که  است  شده  حاصل  مشابهی  نتایج  تفاوت،  این  وجود

  بهبود   بر  غیرحضوری  و  تلفنی  پیگیری  یمداخله   مثبت  تأثیرات

  و   Kavradimهای پژوهش  یافته  .است  بیماران  سلامتی  رفتارهای

  ترخیص،   از  پس  دوازدهم  یهفته  در   نشان داد که(  2020)  همکاران

  فرایند  و زندگی کیفیت خودکارآمدی، نظر از مداخله گروه بیماران

  این   که  بهتر بودند  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  ایمقابله   سازگاری

  از   نیز  فوق  یمطالعه   در.  [30]   بود  معنادار  آماری  نظر  ازها  تفاوت 

  با   همچنین،.  است  شده  استفاده  مداخله  برای  تلفنی  پیگیری  روش

  در   پیگیری  مدت  طول  همچنین،  و  مداخله  محتوای  در  تفاوت  وجود

  شده  حاصل مشابهی نسبتاً نتایج حاضر، یمطالعه  با فوق یمطالعه

  را   بیماران  در  ترخیص  از  پس  های پیگیری  اهمیت  تواندمی  که  است

 . دهد  نشان

 

 گیری نتیجه
توان گفت که استفاده از  ی حاضر، میبا استناد به نتایج مطالعه 

و   بارداری  آموزش  دیابت  به  مبتلا  بیماران  برای  تلفنی  پیگیری 

به    موجب بهبود رفتارهای خودکارآمدی در این بیماران شده است.

علت ارزان بودن، قابل دسترس بودن و  که این روش به   رسدی منظر  

می استفاده  آسان  بهی  برای  تواند  مناسب  و  مؤثر  روشی  عنوان 

باتوجه به تأثیر شده به بیماران به کار رود.  های داده پیگیری آموزش 

بیماران، در مراکز    بهبود رفتارهای خودکارآمدیآموزش تلفنی بر  

های آموزشی برای پرستاران  آموزشی و درمانی، بهتر است کارگاه 

های نوین آموزشی همچون پیگیری تلفنی  منظور استفاده از روش به

یادگیرى شود.    را   فرد  تواندمی   خودکارآمدی  رفتارهاى  برگزار 

  با   فرد  سازگارى   و   دهد  سوق  بودن   خوب  و  سلامتى  حفظ   سمتبه

را  خود  از  مراقبت  توان  و  بیمارى او  زندگی  نهایت، کیفیت   و در 

 .  دهد  افزایش

 

 قدردانی و تشکر
شماره   از   برگرفته   مقاله   این  با  تحقیقاتی  طرح  طرح    140009237889ی 

  همدان   درمانی بهداشتی   و خدمات   پزشکی   علوم   دانشگاه   پژوهشی   شورای   ی مصوبه 

  علمی هیئت   محترم   اعضای   و   پژوهشی   محترم   معاونت   دانند از می   لازم   نویسندگان .  است 

و بیماران    ی تحقیقات بالینی فاطمیه، پرستاران محترم واحد توسعه   گروه پرستاری، 

 داشته باشند.  را   قدردانی   و   تشکر   کمال   همکاری داشتند،   که   عزیزی 

 

 منافع تضاد

ی حاضر  گونه تضاد منافعی در مطالعهکنند که هیچنویسندگان تصریح می

 وجود ندارد.

 

 ی اخلاق ملاحظات

کمیته در  حاضر  کد پژوهش  با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  ی 

IR.UMSHA.REC.1400.537   تصویب شده است. در ابتدا، اهداف پژوهش به

ی کتبی آگاهانه اخذ شد. به نامهکنندگان گفته شد و سپس، رضایتتمامی شرکت

 شده محرمانه خواهد ماند.آنان اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات دریافت



 دیابتی  مادران باردار زندگی کیفیت و  خودکارآمدی بر  نرسینگ  تأثیر تله 
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 سندگان ینو سهم

پژوهش حاضر  های  ی بخش تمامی نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه

 .مشارکت داشتند

 ی مال تیحما

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی این 

 .پژوهش را بر عهده داشته است
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