
  بيماران ديابتي  يت زندگيفيبر ک تلفني پرستار يريگ يتأثير پ

  
  ۲رضا درخشان، ∗۱يتابنده صادق

 
  رفسنجان ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار يگروه آموزش. ۱
  رفسنجان ي، دانشگاه علوم پزشکيکودکان، دانشکده پزشک يگروه آموزش .۲
  
  

  فصلنامه پايش
  ٧١١-٧١٧صص  ١٣٩١ آبانـ  هرم پنجم مارهش يازدهمسال 

  ٩/١١/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]٢١/٤/١٣٩١-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده

متناسـب   يريگ ي، لزوم پيماريت بيبا توجه به ماه. گردد يم يت زندگيفياز آن منجر به کاهش ک يابت و عوارض ناشيعت مزمن ديطب

ان ي ـدر مبتلا يت زنـدگ يفيکپرستار بر  يتلفن يريگ ير پيثأت يبررسهدف ن رو، مطالعه حاضر با ياز ا. است يرورماران ضين بيت ايبا وضع

  .انجام گرفتابت يبه د

رفسـنجان   ابـت يک دينيتحت پوشش کل داوطلب مارانين بياز بآسان  يرينمونه گبه روش  يابتيمار ديب ٧٠ يمه تجربيمطالعه ناين  در

 يت زندگيفيپرسشنامه کو  يت شناختيجمع يرهايالات مربوط به متغؤس يپرسشنامه حاوجمع آوري اطلاعات شامل ابزار  .انتخاب شدند

SF-36 به  يافراد مورد پژوهش به طور تصادف .هفته بعد صورت گرفت ١٢در بدو ورود و  استفاده از پرسشنامهجمع آوري اطلاعات با . بود

تجزيه و تحليل اطلاعات بـه دسـت    ،در نهايت .انجام شدهفته  ۱۲در گروه تجربه به مدت  يتلفنم و مداخله يدو گروه کنترل و تجربه تقس

  .انجام گرفت SPSSافزار  هاي آمار توصيفي و تحليلي توسط نرم با استفاده از روش مداخلهآمده در مراحل قبل و بعد از 

، اما پـس از  بودند ، همگنيت زندگيفيازات کين امتيانگيو م يتت شناخيجمع يرهايج نشان داد دو گروه قبل از مداخله از نظر متغينتا

 ي اخـتلاف معنـادار  و روان يدر بعد سلامت جسم يت زندگيفيازات کين امتيانگين دو گروه از نظر ميمستقل، ب يآزمون ت بر اساس مداخله

دار  يز اخـتلاف معن ـ يقبل و بعد از مداخله ن يربدر گروه تج يت زندگيفيازات کين امتيانگين ميج، بين بر اساس نتايهمچن. ه شدنشان داد

  . ن اختلاف در گروه کنترل  معنادار نبوديکه ا يوجود داشت، در حال

ن روش در سـطح  ي ـشـود از ا  يه ميلذا توص. مؤثر است يابتيدماران يب يت زندگيفيش کيپرستار بر افزا يتلفن يريگ يپج، يبر اساس نتا

  .مزمن استفاده شود يها يماريب ريو سا يابتيماران ديب يع برايوس
  

  SF-36، يت زندگيفي، کپي گيري تلفني پرستارابت، يد :ها واژه كليد

                                                           
  رفسنجان، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه آموزشي كودكان: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٣٩١-٥٢٢٥٩٠٠: تلفن
E-mail: t.b_sadeghi@yahoo.com  
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  ٧١٢

    وهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژ    

  مقدمه

هاي متابوليك است كـه مشخصـه    ديابت مليتوس يكي از بيماري

اصلي آن بالا رفتن قند خون ناشـي از اخـتلال در ترشـح انسـولين،     

اين بيماري در دنيـا  بروز و شيوع ]. ۱[ استاثرات انسولين يا هر دو 

) ميليـون نفـر   ۱۳۵(درصـد   ۴شيوع ديابت از . در حال افزايش است

 ۲۰۲۵در سـال  ) ميليـون نفـر   ۳۰۰(درصـد   ۴/۵به  ۱۹۹۵در سال 

  ]. ۲[افزايش خواهد يافت 

انجام شـد،   ۱۳۸۰که در سال  يا ران بر اساس مطالعهيدر کشور ا

 ۶/۱ا ي ـد درص ـ ۶۷/۴سـال،   ۲۰ت بـالاتر از  ي ـابـت در جمع يوع ديش

 ۱۳۷۹در شـهر رفسـنجان در سـال    ]. ۳[د ي ـون نفر برآورد گرديليم

درصد گزارش شده كه در زنان بيشـتر از مـردان    ۸/۱۴شيوع ديابت 

   .]۴[بوده است 

ل عوارضي مثل عوارض قلبـي و عروقـي، رتينوپـاتي،    يديابت به دل

اي بـر   نوروپاتي و عوارض رواني و رفتاري متعـدد بـه طـور گسـترده    

توانـد در نتيجـه    اين اثرات مـي . گذارد زندگي بيماران اثر مي كيفيت

تغيير رژيم غذايي، وابستگي دائمي به دارو، عوارض متعدد كوتـاه يـا   

كيفيـت  ]. ۱[هاي مربوط به آن باشـد   طولاني مدت بيماري و هزينه

عدم مراقبت از خـود،  . زندگي در بيماران ديابتي داراي اهميت است

خون و افـزايش عـوارض ديابـت منجـر بـه       خوب كنترل نكردن قند

اصلاح كيفيت زندگي نه تنهـا بـراي   . گردد كاهش كيفيت زندگي مي

هـاي مراقبـت    بيمار ديابتي سودمند و بـا ارزش اسـت، بلكـه هزينـه    

  ].۵[ابد ي يبهداشتي و پزشكي مرتبط با آنها نيز كاهش م

مطالعات مختلفي كيفيت زندگي بيماران ديابتي را مـورد بررسـي   

ميزان افسردگي نيز ]. ۵، ۶[اند  قرار داده و آن را پايين گزارش نموده

در بيماران مبتلا به ديابت به صورت واضح بيشتر از جمعيت عادي و 

]. ۷[هاي مختلف، تا دو برابر افراد عادي اعلام شده اسـت   در بررسي

 ـ ي ـو همکـاران ن  يج مطالعـه نجـات  ينتا و  ين افسـردگ يز نشـان داد ب

دار وجـود   يرابطه معکـوس و معن ـ  يابتيماران ديدر ب يت زندگيفيک

  ]. ۸[دارد 

ابت و بـا توجـه   يد يماريت مزمن و ناتوان کننده بيبا توجه به ماه

ا و مـؤثر اسـت،   ي ـمـاران پو ين بين که مشکلات بالقوه و بالفعل ايبه ا

به نظر  يماران کاملاً ضرورين بيت ايمتناسب با وضع يريگ يلزوم پ

تلفنـي نـوعي کـاربرد فنـاوري اطلاعـات در امـر        يريگ يپ. رسد يم

مراقبت مددجويان است کـه جهـت خودارزيـابي، نظـارت، تصـميم      

رود و بـر اسـاس نيازهـاي     هاي لازم به کار مـي  گيري و دادن توصيه

مار در دسترس نيست، برنامـه ريـزي   يکه ب يمراقبتي بيمار، در زمان

ت و مشـكلات  بر اساس سن، جنسـي ماران ين روش، بيدر ا .شود مي

سلامتي، وضعيت عملكرد جسماني خود را بـا مراقـب بهداشـتي در    

ند ينما يميان گذاشته و با استفاده از تلفن، مراقبت لازم را دريافت م

تلفني، يک روش بسيار مفيـد و ارزان بـراي ارزيـابي     يريگ يپ ].۹[

نيازهاي خارج از ساعات مراقبتي بيماران است و باعث کاهش تعداد 

   ].١٠[شود  يهاي مکرر م ويزيت

 يري ـگ ير پ ـيدر داخل و خـارج از کشـور، تـأث    يمطالعات مختلف

 يا اند، امـا مطالعـه   قرار داده يرا مورد بررس يابتيماران ديدر ب يتلفن

را مـورد   يابتي ـماران ديب يت زندگيفيبر ک يتلفن يريگ ير پيکه تأث

ت ي ـبـه اهم  ن بـا توجـه  يبنـابرا . ديافت نگرديقرار داده باشد،  يبررس

تلـه  (تلفنـي پرسـتار    يريگ يتأثير پ با هدف مطالعه حاضرموضوع، 

  .بيماران ديابتي انجام پذيرفت يت زندگيفيبر ک) نگينرس

  

  كار  مواد و روش

 ـين يا مطالعه ،اين پژوهش  نيـز  جامعـه پـژوهش  . اسـت  يمه تجرب

در  ک ديابت شهر رفسـنجان ينيبيماران ديابتي مراجعه كننده به کل

در فاصـله   ساکن رفسـنجان بـودن،قرار داشـتن   . هستند ۱۳۸۸ سال

مـاه از   ٦ گذشـتن  به تلفـن در منـزل،   يسال، دسترس ١٨-٦٥ يسن

ابت، فقدان مشکل تکلم و شنوايي و عـدم ابـتلا   يد يماريص بيتشخ

 ـ  ياتيح ياعضا يها يماريشرفته بيبه شکل پ بـه   يو اخـتلالات روان

ستان در طـول مـدت   ماريشدن در ب يورود و بستر يارهايعنوان مع

بـه مـدت    يو قطع ارتباط تلفن يل به ادامه همکاريمطالعه، عدم تما

 ٣و  ٢ هـاي  هفتـه در مـاه   ٣هفته در ماه اول مداخله و بـه مـدت    ٢

  . در نظر گرفته شدنده عخروج از مطال يارهايمداخله به عنوان مع

ن صورت کـه  يبد؛ صورت گرفت در دسترسروش  به يرينمونه گ

ل بـه  يکه ما يافراد ،ابتيک دينيکل مراجعه کننده بهران ماين بياز ب

حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از     . انتخاب شدندشرکت در مطالعه بودند 

 ۶۰، %۹۵و توان آزمـون  % ۹۹نان ي، با اطميمطالعه مقدمات يها داده

 ۷۰ ،هـا در کـل   زش نمونـه يو با توجه به احتمال ر شده نفر محاسبه

در نظر گرفته  )نفر در گروه کنترل ۳۵و نفر در گروه تجربه  ۳۵(نفر 

 يل بسـتر ي ـک نفـر بـه دل  ي(نفر در گروه تجربه  ۲ ،ن تعدادياز ا. شد

ک نفر يو  )يل قطع ارتباط تلفنيک نفر به دليمارستان و يشدن در ب

از مطالعـه خـارج    يل بـه همکـار  ي ـل عدم تمايدر گروه کنترل به دل

  . دنديگرد

گه ثبت اطلاعات دموگرافيك و شامل بر ابزار جمع آوري اطلاعات،

ايـن  . بـود ) SF-36( يزنـدگ ت يفيپرسشنامه استاندارد فرم کوتاه ک
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  ٧١٣

    تابنده صادقي و رضا درخشان                                                                                  ...     بر كيفيت زندگي )تله نرسينگ(تأثير پي گيري تلفني پرستار 

شـده و بـه    يمار طراح ـيدگاه بيسلامت از د يابيارز يبراپرسشنامه 

 يو اجتمـاع  ي،روانياز منظر سـلامت جسـم   يت زندگيفيسنجش ک

عملکـرد   :بعـد سـلامت اسـت    ۸سؤال در  ۳۶داراي  .پردازد يافراد م

ــ ــماني، درد    جس ــکلات جس ــي از مش ــش ناش ــدوديت نق ماني، مح

جسماني، سـلامت عمـومي، عملکـرد اجتمـاعي، احسـاس نشـاط و       

، سلامت رواني و محدوديت نقش ناشي از مشکلات عـاطفي،  يشاداب

که به مجموع نمرات هشتگانه سـلامت نمـرات صـفر تـا صـد تعلـق       

. دهند ميخواهد گرفت و نمرات بالاتر، وضعيت سلامت بهتر را نشان 

ي قسـمت اول پرسشـنامه   ي ـدر اين پـژوهش، بـه منظـور کسـب روا    

ت ي ـفيفرم کوتـاه ک . از روايي محتوا استفاده شد» مشخصات فردي«

ي نسـخه  ي، يک پرسشنامه استاندارد اسـت کـه روايـي و پايـا    يزندگ

فارسي آن توسط پژوهشکده علوم بهداشتي جهاد دانشـگاهي مـورد   

لعه مـذكور،براي تعيـين روايـي آن از    در مطا. تأييد قرار گرفته است

روايي متقارن و براي تعيين پايايي، از پايايي همسان دروني استفاده 

به دست آمده اسـت   ٩٠/٠تا ٧٧/٠شده، که ضريب آلفا کرونباخ بين 

]١١.[  

 ١٢در بـدو ورود و   اسـتفاده از پرسشـنامه  جمع آوري اطلاعات با 

عات و انجـام مداخلـه   اطلا ينحوه جمع آور. هفته بعد صورت گرفت

سـت  ين ليافـراد از ب ـ  يتصـادف ن صورت بود که بعـد از انتخـاب   يبد

ابت شهر رفسنجان، با آنان تمـاس  يک دينيماران تحت پوشش کليب

ن نکتـه کـه در صـورت عـدم     ي ـبرقرار و روش مطالعه با ذکز ا يتلفن

در هر مرحله قادر به ترک پژوهش خواهنـد   يل به ادامه همکاريتما

ح داده شد و در صورت موافقت، ساعات ملاقات با آنـان در  يبود، توض

ت ين و در هنگـام ملاقـات از آنـان رضـا    يـي ابـت تع يک دينيمحل کل

  . ديل گرديها تکم پرسشنامهگرفته شده و سپس 

بـه دو گـروه    ين مرحله افراد مورد پژوهش به طور تصادفيبعد از ا

 ۱۲به مـدت   در گروه تجربه يم و مداخله تلفنيکنترل و تجربه تقس

ن صورت يبد ؛صورت گرفت)سنده مسئولينو/توسط پژوهشگر(هفته 

در هفتـه و مـاه دوم و سـوم     دو بـار در ماه اول  يتلفن يها که تماس

طول مدت مكالمه . ديتجربه برقرار گردبار در هفته با افراد گروه  يک

تمـاس بـا توافـق     يدقيقه و زمان برقـرار  ۱۵تلفني به طور ميانگين 

   .ن شدييشب تع ۸صبح تا  ۸ن يبماران يب

سـاعته بـا    ٢٤توانستند به صورت  يهمچنين واحدهاي پژوهش م

 ١٢زمـان  (تماس حاصـل نماينـد    پژوهشگر جهت رفع نيازهاي خود

ن مـدت زمـان   يين شد و جهت تعييهفته بر اساس مطالعات قبل تع

 تمـاس  مـار يب ٣ با يبه طور تصادف شروع مطالعه از ز، قبليمکالمه ن

ها در مـاه   تعداد تلفن. ديمحاسبه گرد صحبت زمان نيانگيم و هگرفت

 يپژوهش ـ يز بر اساس مطالعات قبل و نظرات استادان عضو شـورا ين

  . ن شدييتع

محتواي مكالمات در ارتباط با مشكلات مربوط به بيماري ديابـت  

ت با کمـک فـرد در   يل موقعيه و تحليتجز و شكايت خاص هر بيمار،

ارائه راه حل پيشـنهادي در جهـت    ،در نهايت و افتن مشکليجهت 

 يفـرم محتـوا   ،ن منظـور يبد. بود يالات وؤحل مشكل و پاسخ به س

ابـت  يبخش اول به مشكلات شايع د :دو بخش تنظيم شد مکالمه در

، مصـرف دارو،  ييم غذاينه ورزش، رژيدر زم(هاي لازم  ه توصيهيو ارا

سـاس نيازهـاي   و بخـش دوم بـر ا   )و مراقبـت از پـا   نيمصرف انسول

لازم انجام و  ييبود که در هر مكالمه تلفني راهنما خاص هر مددجو

  . ديگرد يم شده ثبت ميمکالمه هر جلسه در فرم تنظ يمحتوا

چ يذکر است در طول مدت مطالعه گروه کنتـرل تحـت ه ـ   شايان

 هفته ١٢ انيپا از بعد. ندتوسط پژوهشگر قرار نگرفت يا گونه مداخله

   .ديل گرديتکم همکار طرح توسط گروه دو هر يها پرسشنامه مجدداً
در نهايت تجزيه و تحليل اطلاعات به دست آمده در مراحل قبـل  

توسـط   ي متناسـب هـاي آمـار   بـا اسـتفاده از روش   مداخلهو بعد از 

  .انجام گرفت SPSSافزار  نرم

  

  ها يافته

ماران در ياز آن است که اکثر ب يحاک يت شناختيجمع يها افتهي

 ـ، سـال  ۵۰-۶۵ يرده سـن  و در گروه زن هر دو هـل  أمت و سـواد  يب

همگن  يماريه مشخصات بياز لحاظ کل وبوده  ۲ابت نوع يمبتلا به د

  .)۱جدول شماره ( بودند

مـاران، دو گـروه از لحـاظ ابعـاد     يقبل از مداخله بج نشان داد ينتا

 يآزمـون ت ـ ، بعد از مداخلـه ، اما بودند همگن يت زندگيفيمختلف ک

ت ي ـفيازات کي ـن امتيانگي ـمن يدار ب ـ يمعن ـ يختلاف آمـار مستقل ا

عملکرد جسماني، محدوديت نقش ناشـي از  در ابعاد دو گروه  يزندگ

ــرد     ــومي، عملک ــلامت عم ــماني، س ــماني، درد جس ــکلات جس مش

نشـان داد؛ در   و سـلامت روانـي   ياجتماعي، احساس نشاط و شـاداب 

اشـي از  محـدوديت نقـش ن  ن دو گـروه در بعـد   يحالي كه اختلاف ب

الف  -۲جدول شماره (دار نبود  يبعد از مداخله معن مشکلات عاطفي

ازات ين امتيانگين ميدار ب يمعن يزوج اختلاف آمار يآزمون ت). و ب

در گروه تجربـه قبـل و بعـد از مداخلـه      يت زندگيفيابعاد مختلف ک

ن اخــتلاف در گــروه کنتــرل، معنــادار يــکــه ا ينشــان داد؛ در حــال

  ).۳ه جدول شمار(نبود
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  ٧١٤

    وهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژ    

ج نشــان داد قبــل از ي، نتـا يت زنــدگي ـفيســنجش ک خصـوص  در

در گـروه   يدر بعـد سـلامت جسـم    يت زندگيفين کيانگيمداخله م

بر اساس آزمون تـي   اما بعد از مداخله،. استو کنترل همگن  يتجرب

  .داشتمعنادار  ين دو گروه اختلاف آماريب مستقل، اين شاخص

  

ان مورد مطالعه مراجعه کننده بـه  ماريب يع فراوانيتوز -۱جدول شماره 

در دو گـروه   يماريابت شهر رفسنجان، بر حسب مشخصات بيک دينيکل

  تجربه و کنترل

  P  گروه كنترل  گروه تجربه  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
مدت ابتلا بـه بيمـاري   

  )سال(ديابت 
  ٭ ٥٤٧/٠    

١٧) ٦/٤٨(  ٢٠) ١/٥٧( >٥ 
۱۰-۵  )٨) ٨/٢٢( ٦) ١/١٧ 
١٠) ٦/٢٨( ٩) ٨/٢٥( <١٠ 

  ٭٭ ٥٦٩/٠    نوع درمان
 ٢٦) ٣/٧٤( ٢٧) ١/٧٧(  داروهاي خوراکي

 ٩) ٧/٢٥( ٨) ٩/٢٢(  انسولين
فواصل انـدازه گيـري   

  قند خون
٭٭  ٢٣٢/٠  

آزمون (
اي يــك بــار و    هفتــه  )دقيق فيشر

  زودتر
)٢) ٧/٥( ٥) ٣/١٤ 

 ٣٣) ٣/٩٤( ٣٠) ٧/٨٥(  ماهي يك بار
ابـت  سابقه ابتلا بـه دي 

  در خانواده
  ٭٭ ٤٥٤/٠  

 ٢١) ٦٠( ٢٤) ٦/٦٨(  بلي
 ١٤) ٤٠( ١١) ٤/٣١(  خير

  ٭ آزمون من ويتني

  ٭٭ آزمون كاي اسكوئر

  

 ـفين ابعاد مختلف کيانگيسه ميمقا -الف -۲جدول شماره   يت زنـدگ ي

ابت شهر رفسنجان قبل يک دينيماران مورد مطالعه مراجعه کننده به کليب

  ربه و کنترلاز مداخله در گروه تج
  P  انحراف معيار±ميانگين   

  گروه كنترل  گروه تجربه
  ٨١٠/٠  ۵۷/۵۰±۳۰/۱۶  ۸۵/۵۱±۸۷/۲۶  عملكرد جسمي

ــه   ــش ب ــدوديت نق مح
ــکلات   ــت مشـــ علـــ

  جسماني

۹۶/۳۰±۲۸/۴۴  ۲۰/۲۵±۲۸/۳۹  ٤٦١/٠  

  ٦١٣/٠  ۶۴/۳۹±۹۷/۲۹  ۶۴/۴۳±۶۳/۳۵  درد جسماني
  ٧١/٠  ۲۸/۲۳±۷۷/۱۲  ۵۷/۲۹±۶۸/۱۵  سلامت عمومي

  ٧٣٣/٠  ۴۲/۲۳±۹۳/۱۵  ۸۵/۲۴±۸۰/۱۸  دابي و نشاطشا
  ٤٢٠/٠  ۳۵/۳۰±۹۴/۱۹  ۶۴/۳۴±۰۷/۲۴  عملکرد اجتماعي

ــه   ــش ب ــدوديت نق مح
  علت مشکلات عاطفي

۴۶/۳۲±۹۶/۶۲  ۰۷/۳۸±۹۷/۵۸  ٦٨٤/٠  

  ٩١٣/٠  ۸۰/۳۲±۳۷/۱۶  ۲۵/۳۳±۶۰/۱۸  سلامت رواني

 ـفين ابعاد مختلـف ک يانگيسه ميمقا -ب -۲جدول شماره   يت زنـدگ ي

 بعدابت شهر رفسنجان يک دينيماران مورد مطالعه مراجعه کننده به کليب

  از مداخله در گروه تجربه و کنترل
  P  انحراف معيار±ميانگين   

  گروه كنترل  گروه تجربه

  ۰۰۱/۰  ۸۲/۴۳±۲۳/۱۷  ۵۱/۶۱±۳۰/۲۳  عملكرد جسمي

ــه   ــش ب ــدوديت نق مح

ــکلات   ــت مشـــ علـــ

  جسماني

۶۹/۳۲±۲۷/۵۲  ۰۴/۲۷±۶۱/۳۱  ۰۰۷/۰  

  ۰۱۳/۰  ۰۸/۳۳±۳۶/۲۷  ۶۸/۵۰±۰۴/۲۹  جسماني درد

  ۰۰۱/۰  ۱۷/۲۱±۳۱/۱۲  ۷۵/۴۰±۰۴/۱۱  سلامت عمومي

  ۰۰۹/۰  ۰۸/۲۳±۲۸/۱۶  ۱۸/۳۳±۴۵/۱۴  شادابي و نشاط

  ۰۰۱/۰  ۱۰/۲۶±۷۷/۱۷  ۰۴/۴۲±۴۳/۱۸  عملکرد اجتماعي

ــه   ــش ب ــدوديت نق مح

  علت مشکلات عاطفي

۲۹/۲۷±۶۱/۷۲  ۲۱/۳۱±۳۳/۵۷  ۰۶۵/۰  

  ۰۵۰/۰  ۷۰/۳۰±۲۰/۱۶  ۴۲/۳۸±۳۹/۱۵  سلامت رواني

  

در بعد سـلامت   يت زندگيفين کيانگين قبل از مداخله، ميهمچن

ايـن  امـا بعـد از مداخلـه،     .همگن بود در گروه تجربه و کنترل يروان

 ياخـتلاف آمـار  شاخص بر اساس آزمون تي مستقل بـين دو گـروه   

  داشتمعنادار 

ماران يب يگت زنديفين ابعاد مختلف کيانگيسه ميمقا -۳جدول شماره 

ابت شهر رفسنجان قبل و بعـد  يک دينيمورد مطالعه مراجعه کننده به کل

  از مداخله در گروه تجربه
 P  بعد از مداخله  قبل از مداخله  

ــراف   ميانگين انح

  معيار

انحــراف   ميانگين

  معيار

  >۰۰۱/۰  ۳۰/۲۳  ۵۱/۶۱  ۸۷/۲۶  ۸۵/۵۱  عملكرد جسمي

محــدوديت نقــش 

به علت مشـکلات  

  جسماني

۲۸/۴۴  ۹۶/۳۰  ۲۷/۵۲  ۶۹/۳۲  ۲۰۳/۰  

  ۰۰۱/۰  ۰۴/۲۹  ۶۸/۵۰  ۶۳/۳۵  ۶۴/۴۳  درد جسماني

  >۰۰۱/۰  ۰۴/۱۱  ۷۵/۴۰  ۶۸/۱۵  ۵۷/۲۹  سلامت عمومي

  >۰۰۱/۰  ۴۵/۱۴  ۱۸/۳۳  ۸۰/۱۸  ۸۵/۲۴  شادابي و نشاط

  >۰۰۱/۰  ۴۳/۱۸  ۰۴/۴۲  ۰۷/۲۴  ۶۴/۳۴  عملکرد اجتماعي

محــدوديت نقــش 

به علت مشـکلات  

  عاطفي

۹۶/۶۲  ۴۶/۳۲  ۶۱/۷۲  ۲۹/۲۷  ۶۰۴/۰  

  >۰۰۱/۰  ۳۹/۱۵  ۴۲/۳۸  ۶۰/۱۸  ۲۵/۳۳  سلامت رواني
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  ٧١٥

    تابنده صادقي و رضا درخشان                                                                                  ...     بر كيفيت زندگي )تله نرسينگ(تأثير پي گيري تلفني پرستار 

  بحث و نتيجه گيري

دامنه نمـرات کسـب    داد كه نشان ن مطالعهيحاصل از ا يها افتهي

ــرا  ــده ب ــف ک  يش ــاد مختل ــفيابع ــدگي ــه از  يت زن ــل از مداخل  قب

محدوديت نقش ناشي از مشـکلات عـاطفي تـا     يبرا ۴۶/۳۲±۹۶/۶۲

در مطالعـه  . ر بوده استيمتغ يرد جسمعملک يبرا ±۸۵/۵۱ ۸۷/۲۶

ابعـاد   يدامنه نمرات کسب شده بـرا ] ۶[ز يش پور و همکاران نيدرو

ــف ک ــفيمختل ــدگي ــرا ۴۶/ ۲ ±۱۳از  يت زن ــوم  يب ــلامت عم  يس

سـه دو  يمقا. ر بـود ي ـمتغ يعملکـرد جسـم   يبـرا  ۶۴/ ۱۳ ±۶۰/۲۶تا

مطالعه که در دو مکان مختلـف از کشـور انجـام شـده اسـت نشـان       

بـا  . اسـت  يابتي ـمـاران د يدر ب يت زنـدگ يفيطح متوسط کدهنده س

ازات ي ـامتن يانگي ـم ،يتلفن يريگ يهفته پ ۱۲بعد از ج، يتوجه به نتا

متفاوت بوده و در همه  يقبل و بعد از مداخله آموزش يت زندگيفيک

ن دو گـروه  يب ـ يت نقش به علت مشکلات عاطفيابعاد به جز محدود

 يپ ـر ياز تـأث  ين امر حاکيکه ادار مشاهده شده است  ياختلاف معن

در مطالعـه  . اسـت  يابتي ـمـاران د يب يت زنـدگ يفيبر ک يتلفن يريگ

 يت زنـدگ يفير آموزش بهداشت بر کيرخشنده رو و همکاران که تأث

قـرار داده اسـت، همسـو بـا مطالعـه       يرا مورد بررس يابتيماران ديب

ات ازي ـن امتيانگي ـماران مؤثر و ميب يت زندگيفيحاضر، آموزش بر ک

بعـد از   ۵۳/ ۶ ±۷/۹قبل از آموزش بـه   ۳۵/ ۲ ±۹از  يت زندگيفيک

دا کرده بود، اما اختلاف آن با پـژوهش حاضـر در   يش پيآموزش افزا

و چهره به چهره انجام شده  يروش آموزش است که به صورت گروه

مـاران  يز با نام آمـوزش ب يدر مطالعه تانکووا و همکاران ن]. ۱۲[است 

 يريش چشمگيها افزا افتهيک ساله ـ بر اساس  ي ک تجربهيـ   يابتيد

ن جهـت بـا مطالعـه    يکه از اماران مشاهده شد يب يت زندگيفيدر ک

 تأثير بيانگر مطالعه اين در يجه اصلينت .]۱۳[ دارد يحاضر همخوان

 امـور  بـه  پـرداختن  ضرورت نوعي به و يتلفن يريگ يروش پ مثبت

 بـه  توجه و ترغيب به درقا كه است ييها از روش استفاده و مراقبتي

 زنـدگي  كيفيـت  كـاهش  بـروز  در مؤثر عوامل تعديل و مراقبتي خود

 كيفيت ابعاد از مورد شش کنترل در گروه هاي نمونه در تفاوت .است

 كيفيت كه معني بدين است؛ معكوسدر طول دوره مداخله  زندگي

، عملکـرد  يبـه خصـوص در ابعـاد درد جسـم     بيمـاران  ايـن  زندگي

 نـازلي  سـير  يت نقش به علت مشکلات جسـمان يحدودو م يجسمان

 و زمـان  گذشت علت بهافته ين يتوان اظهار کرد ا يمو داشته است 

 خـود  تعـديل  و توجـه  عـدم  و ابـت يد بـه  مربـوط  مشكلات پيشرفت

ت نقـش بـه علـت    يو نشاط و محدود يدر ابعاد شاداب .است مراقبتي

ر گـروه شـاهد   ازات قبل و بعـد د ين امتيانگين مي، بيمشکلات عاطف

ت نقش بـه علـت مشـکلات    يو در بعد محدود شدمشاهده ن ياختلاف

مشـاهده   يدار يز اختلاف معنين دو گروه پس از مداخله نيب يعاطف

در  يت مشـکلات عـاطف  ي ـبـر اهم  يافته گواهين يد ايد که شاينگرد

نقـش  . طلبـد  يرا م ـ يباشد که مداخلات گسترده تر يابتيماران ديب

در  يو خـانواده و  يابتيمار ديبه ب يخودمراقبت مهم پرستار، آموزش

سـطح گلـوکز خـون، مصـرف      يشي، خودپاييم غذايت رژينه رعايزم

مسـتمر   يري ـگ يو پ ـ يتيريح، ورزش، خود مـد يداروها به طور صح

و همکــاران نشــان داد  يق احمــديــج تحقينتــا]. ۱[اســت  يمــاريب

نترل قند ابت، سبب کيماران مبتلا به ديب يبرا يآموزش خود مراقبت

لـه قابـل   يکوزين گليا هموگلـوب يو  يعيک به طبيخون در سطح نزد

ابـت  يجـاد شـده توسـط د   يا يقبول شده و از شـدت عـوارض عصـب   

 يز نشـان داد پ ـ ي ـو همکـاران ن  يج مطالعه قـوام ينتا]. ۱۴[کاهد  يم

روزانـه آنـان    يهـا  تيت انجام فعاليبر وضع يابتيماران ديدر ب يريگ

ن مـدت زمـان انجـام    يانگي ـن ميکـه ب ـ  يور، به طاست ر داشتهيتأث

و  يگروه تجرب ـ يت زندگيفين کيانگيروزانه و م يکيزيف يها تيفعال

  ]. ۱۵[دار بوده است  يکنترل تفاوت معن

ت ي ـبر تبع يتلفن يريگ ير پيثأکه ت] oh ]۱۶و  kimدر مطالعه 

شـده و مطالعـه    يبررس ـ يابتي ـمـاران د يدر ب يدرمـان  يها هياز توص

Piette پرسـتار بـر    ير تمـاس تلفن ـ يثأعنـوان ت ـ  با ]۱۷[ ناراو همک

 ۱۲ج نشـان داد  ينتـا ن مطالعـه  ي ـهمسو با ا ،ابتيد يامدهايبهبود پ

ت ي ـو تقو يمـار يشـرفت ب يش پيپرستار در پا يتلفن يريگ يهفته پ

در . ابـت، کمـک کننـده اسـت    يدر ارتبـاط بـا د   يبهداشـت  يرفتارها

پرستار بر ابعاد  يلفنت يريگ يپ] ۱۸[و همکاران  ياکبر يمطاعه عل

ج ينتا .مؤثر بوده است يو عروق يماران قلبيب يت زندگيفيمختلف ک

ز همسو با مطالعه حاضر نشان داد ين مقدم و همکاران يمطالعه ذاکر

 يابتي ـمـاران د يب ييم غـذا ي ـت از رژيپرستار بر تبع يتلفن يريگ يپ

کـه  ز ي ـن] ۲۰[و همکاران  Brekkeدر مطالعه ] ۱۹[است  ثر بودهؤم

شـده   يک بـار انجـام م ـ  ي ـماه هر ده روز  ۴به مدت  يتلفن يريگ يپ

مـؤثر و   يابتيماران ديب يوه زندگير شييبر تغ يتلفن يريگ ياست، پ

مـاران  يبر توسـط ب يش مصرف فيها و افزا يباعث کاهش مصرف چرب

عصر حاضـر، بـه اقتضـاي پيشـرفت فنـاوري، ارتقـاي       در . شده است

مقوله کيفيـت زنـدگي بـه     .أکيد استکيفيت زندگي، پيوسته مورد ت

تواند در صـورت ناديـده گرفتـه شـدن      اين دليل اهميت دارد که مي

منجر بـه نااميـدي، نداشـتن انگيـزه بـراي تـلاش شـده و در ابعـاد         

  . تر بر توسعه اقتصادي اجتماعي يک کشور تأثير بگذارد عميق
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  ٧١٦

    وهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژ    

دهـد پـي گيـري     همانطور که نتايج مطالعات ذکر شده نشان مـي 

تواند به عنوان يک روش آموزشي مـؤثر در ابعـاد مختلـف     ني ميتلف

براي بيماران ديابتي مؤثر بوده و تأثير آن بر ابعـاد مختلـف کيفيـت    

تـوان   زندگي نيز در نتايج اين مطالعه آشکار گرديده است و لـذا مـي  

 زمينه بهبود در ارزشمندي نتايج اين روش، اجراي با که بود اميدوار

ز تـوان ا  و مـي  آمده دست هزندگي بيماران ديابتي ب کيفيت ارتقاي و

کيفيـت   افـزايش  و مـديريت  پرسـتاري،  آموزش عرصه اين روش در

 انجـام  محـدود  اي جامعه در مطالعه اين. گرفت بهره باليني خدمات

و از آن جا که کيفيت زندگي، برداشت و درک فرد از وضعيت  گرفت

يد و باورهاي وي اسـت  زندگي خود در ارتباط با عوامل فرهنگي، عقا

بيمـاران   شخصـي  علايـق  و هـا  انگيـزه  فرهنگـي،  هـاي  زمينـه  ،]۲۱[

 مطالعه لذا تكرار باشد؛ داشته تأثير ،روش اين اثر بخشي در تواند مي

 مفيـد  توانـد  مـي  مدت متفـاوت  و شرايط در و ايران ديگر جوامع در

 بخشيارزيابي اثر و ديابتي براي بيماران روش اين به كارگيري .باشد

 و نفروپـاتي  نوروپـاتي،  ديابـت ماننـد   عـوارض  سـاير  بـر  روش ايـن 

  .گردد پيشنهاد مي رتينوپاتي نيز
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  مجري اصلي طرح و نويسنده مسئول: تابنده صادقي
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