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میلیون نفر جان  3باشد و سالانه ترین بیماري مزمن متابولیک در سراسر جهان میشایعدیابت  :و هدف مقدمه
. به دیابت مبتلا هستند) میلیون نفر 3حدود (درصد جمعیت کشور ما  3-5در حال حاضر . دهندخود را از دست می

  . ن به دیابت انجام شداین مطالعه با هدف تعیین تأثیر پیگیري تلفنی بر رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایا

با روش نمونه گیري غیراحتمالی  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  191در این پژوهش نیمه تجربی  :ها روشمواد و 
ها پرسش ابزار گردآوري داده. متوالی انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه شاهد و مورد، مورد بررسی قرار گرفتند

یک، مشخصات بیماري، رفتارهاي خودمراقبتی دردیابت وبرگه ثبت نتایج نامه شامل سه بخش مشخصات دموگراف
  .آزمایش و ثبت پاسخ هاي بیماردرپیگیري تلفنی بود

نشان داد که پیگیري ) =p%000(بااختلاف آماري معنی دار  07/217±29/11گروه مورد با کسب امتیاز : ها یافته
راد گروه مورد قبل از مطالعه درسطح مطلوب و بعد از مطالعه اف% 86/1. تلفنی بر رفتارهاي خودمراقبتی مؤثراست 

افراد گروه شاهد قبل از مطالعه در سطح مطلوب قرار داشتند و بعد از % 22/1. به سطح مطلوب رسیدند % 16/34
قبل از مطالعه (هموگلوبین گلیکوزیله % 36/1در گروه تجربه با کاهش  .به سطح مطلوب رسیدند% 6/17مطالعه 

در گروه شاهد هموگلوبین . دار را نشان دادآزمون آماري اختلاف معنی%) 34/7±72/0و بعد از مطالعه % 83/0±7/8
  . کاهش داشت% 5/0%)31/8±67/0و بعد از مطالعه % 7/8±74/0قبل از مطالعه (گلیکوزیله 

رفتارهاي خودمراقبتی این مطالعه نشان داد که پیگیري مستمراز طریق تلفن برانجام  :گیري یجهنتبحث و 
  .بیماران دیابتی مؤثر است

  .دیابت، رفتارهاي خودمراقبتی، پیگیري تلفنی :يکلید يها واژه
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  مقدمه

   دیابت شـایعترین بیمـاري مـزمن متابولیـک در سراسـر جهـان       

باشد و با توجه به عوارض حاد و مزمن متعدد و بسیار جدي می

پیشگیري، کنترل که اقدام مناسب جهت  این بیماري درصورتی

 ها ومعضـلات بـی  و درمان این بیماري صورت نگیرد محدودیت

وافراد درمعرض خطربه وجود  ازدیادشماري براي جمعیت روبه 

دیابت چهارمین علت مرگ در دنیاست و سالانه . )1(خواهد آمد

  میلیون نفرجان خود را دراثـرابتلا بـه ایـن  بیمـاري ازدسـت       3

ثانیه یـک نفـر    10دهد که هر ان میها نشبررسی). 2(دهندمی

نفر به این بیماري مبـتلا   2کند، به علت ابتلا به دیابت فوت می

بیمـاري افـزوده    میلیون نفر به آمار ایـن  10شود و هر سال می

امروزه با افزایش شیوع دیابت، میـزان عـوارض آن    .)3(شوندمی

 کـه میـزان مـرگ و میـر ناشـی از      طـوري ه نیز بالا رفته است ب

عوارض قلبی و کلیوي در مبتلایان به دیابت بطـور چشـمگیري   

میزان مرگ و میردرافراد دیابتی میانسال  درحال افزایش است و

 . )1(دوبرابر بیشتر از افراد غیـر دیـابتی در همـان سـنین اسـت     

 17بار بیشتر بـه کـوري و    25افراد دیابتی نسبت به غیردیابتی 

بار بیشتر به گانگرن مبتلا  20هاي کلیوي وبار بیشتر به بیماري

برابـر   4برابر و زنان دیابتیک  2مردان مبتلا به دیابت، . شوندمی

همچنـین  . گردنـد هاي عروق کرونر میافراد عادي دچار بیماري

 برابر بیشتر از افراد عادي است و 2 احتمال سکته مغزي در آنها

تأثیر بروز این عوارض کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت را تحت 

علاوه براین دیابت بـه واسـطه عـوارض مـزمن      .)4(دهدقرار می

هـاي  بطوریکه هزینـه . باشدناشی از آن یک بیماري پرهزینه می

برابر بیشـتر از یـک    3/2-8/7یک فرد دیابتی در سال  بهداشتی

 آگاهی فرد دیابتی و دریافـت آمـوزش   .)5(فرد غیر دیابتی است

د، مهمتـرین عامـل مـؤثر در    هاي لازم در زمینه مراقبت از خـو 

هـا  پیشگیري از بروز عوارض دیابـت و درنتیجـه کـاهش هزینـه    

-کنترل دیابت شامل پنج جـزء تغذیـه، ورزش، انـدازه    .)4(است

 .)3(باشـد گیري قند خون، درمان دارویی و آموزش به بیمـارمی 

اي دیابت بیماري مزمنی است که به رفتارهاي خودمراقبتی ویژه

هاي از دارد و از آنجایی که برنامه غذایی، فعالیتتا پایان عمر نی

فیزیکی و هیجـانی ممکـن اسـت در کنتـرل      جسمی و استرس

دیابت تأثیر بگذارند بیمار باید نحوه برقراري تعادل بین عوامـل  

کنترل بیمـاري بایـد توسـط فـرد بیمـار،      . گوناگون را یاد بگیرد

ین کنترل انجـام  لازمه ا. )6(خانواده او و تیم پزشکی انجام شود

. بیمـار اسـت  آموزش خودمراقبتی و پیگیـري مسـتمر   مشاوره، 

پیگیري درمان از طریق مراجعه مـددجو در فواصـل معـین بـه     

بـا   .)7(کلینیک یا اجراي برنامه بازدید از منزل امکان پذیر است

توجه به شیوع بالا و روبه رشد و مزمن بودن این بیمـاري روش  

پیگیري باید ارزان قیمـت و قابـل اجـرا بـراي تعـداد زیـادي از       

امروزه بکارگیري تلفن، افراد تیم پزشکی را قـادر  . بیماران باشد

جمـع آوري اطلاعـات،    به انجام اقداماتی نظیر پـایش، آمـوزش،  

 و حمایت از خـانواده بیمـار مـی    انجام مراقبت از خود پیگیري،

ها و تسـهیل  بکارگیري تلفن نه تنها در کاهش هزینه. )9(نماید

بلکه باعث بهبود رابطـه   دسترسی به بیماران روش مؤثري است

بین بیمار و ارائه دهنـدگان مراقبـت و همچنـین حـذف موانـع      

و روشی مـؤثر جهـت   ) 10(گرددزمان و مکان در این رابطه می

 .)8(ران مـذکور در زمـان نیـاز و بلاتکلیفـی اسـت     حمایت بیما

برطبق تحقیقات انجام شده پیـروي از رفتارهـاي خـودمراقبتی    

 شـود کـه باعـث کـاهش    منجربه بهبود وکنترل گلیسـمی مـی  

    .)3(گرددمی و میکروواسکولار  ماکروواسکولار عوارض
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  در مبتلایان مراجعه کننده به مرکز دیابت یزد                                          فیروزه و همکاران ي رفتارهاي خودمراقبتیتأثیر پیگیري تلفنی بر میزان پیرو
  

در هنگ کنگ با پیگیري تلفنی  2005ونگ و همکاران در سال 

هاي اساسی در مراقبت از خود مهارتماه درخصوص  3به مدت 

هرچنـد اخـتلاف   . باعث کاهش هموگلـوبین گلیکوزیلـه شـدند   

نتایج کلی ایـن پـژوهش نشـان    . داري گزارش نشدآماري معنی

تواند بـا بهبـود تبعیـت از رفتارهـاي     داد که پیگیري تلفنی می

کیم و اه در سال  .)11(خودمراقبتی باعث کنترل قندخون گردد

با مداخله تلفنی در مطالعه خود دریافتند جنوبی  در کره 2004

هفته درمورد اصول رفتارهاي خودمراقبتی دیابـت   12به مدت 

 مـی شـود  در گروه تجربه % 2/1به میزان  HbA1cباعث کاهش 

و در گـروه   مـی دهـد   داري را نشـان که اختلاف آمـاري معنـی  

 (p<0/05) داده نشـد کنترل اختلاف آماري معنی داري نشان 

باتوجه به موارد ذکرشده پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین     . )8(

تأثیر پیگیري تلفنی برانجام رفتارهاي خودمراقبتی در مبتلایان 

مراجعه کننده به مرکز دیابت استان یزد انجـام   دوبه دیابت نوع 

  .گردید

  ها مواد و روش

دو بیمار مبتلا به دیابت نـوع   191در این پژوهش نیمه تجربی 

 غیراحتمـالی   مراجعه به مرکز دیابت یزد به روش نمونه گیري 

) نفـر  95(متوالی انتخاب و بصورت تصادفی در دو گـروه تجربـه  

واحدهاي مـورد پـژوهش از   . قرار گرفتند) نفر 96(وگروه کنترل

هـا بـین    محـدوده سـنی آن  . هر دو جنس مؤنث و مذکر بودند

، ساکن یـزد و  تحصیلات در سطح ابتدایی بود سال بود، 65-40

کردند قرص کاهنده قندخون استفاده می از داراي تلفن بودند و

نامه ها پرسشابزار گردآوري داده. بود% 7آنها بیش از  HbA1cو 

اطلاعــات دموگرافیــک، بیمــاري، (خودســاخته در ســه بخــش 

بخش رژیـم غـذایی، ورزش پیـاده     5رفتارهاي خودمراقبتی در 

و برگه  )لی قندخون، دارودرمانیروي، مراقبت از پاها، خودکنتر

هـاي بیمـار در   و برگه ثبـت پاسـخ   HbA1cثبت نتایج آزمایش 

روایی علمی ابزار پژوهش با استفاده از روش  .پیگیري تلفنی بود

اعتبار محتوا مورد سنجش قرار گرفـت و جهـت کسـب پایـایی     

.   استفاده شد=r %92علمی از آزمون مجدد با ضریب همبستگی 

زطریق نمونه گیري غیراحتمالی متـوالی انتخـاب و بـا    ها انمونه

سـؤال مربـوط بـه اطلاعـات      12تکمیل پرسشنامه کـه شـامل   

شــغل، وضــعیت  ،BMIقـد،   وزن، جــنس، ســن،(دموگرافیـک  

درآمد، محل سـکونت و   تحصیلات، تأهل، تعداد اعضاي خانواده،

سـؤال شـامل    14و مشخصات بیماري شامل ) وضعیت سکونت

نوع درمان، مدت درمان دارویی، آمـوزش   دیابت،مدت ابتلا به (

 هاي کاهنده قندخون، معاینه چشـم، دیابت، نوع  و تعداد قرص

ــا، ــابقه    پاه ــت، س ــوارض دیاب ــروق از نظــر ع ــب و ع ــه، قل کلی

و پیروي از رفتارهاي خـودمراقبتی  ) هیپرتانسیون، هیپرلیپدمی

 13سـؤال و  2گزینه در رابطه با رژیم غذایی،  27قسمت،  5در 

گزینه در رابطـه  3سؤال و5گزینه در رابطه با ورزش پیاده روي، 

نترلی قندخون گزینه دررابطه با خودک5سؤال و 2با دارودرمانی، 

امتیاز  5تا  1هر گزینه . گزینه در رابطه با مراقبت از پا بود16و 

 دوبـه مـدت    دوگرفت و سپس آموزش خودمراقبتی دیابت نوع 

ساعت و بصورت سخنرانی، پرسش و پاسـخ و چهـره بـه چهـره     

برگزار شد و در پایان جزوه آموزشی در اختیار آنان قرار گرفـت  

از پژوهش % 7و درصورت پائین تر از اندازه گیري شد HbA1cو 

مـاه و  3پیگیري تلفنی در گروه تجربـه بـه مـدت    . حذف شدند

شـب  8صـبح الـی    8اي یکبـار در فاصـله زمـانی    بصورت هفته

و محتـواي   دقیقـه انجـام شـد    15روزهاي غیرتعطیـل بمـدت   

مکالمات شامل ارزیابی واحدهاي مورد پژوهش درمورد رعایـت  

  در فرم پیگیري . موزش داده شده بودمراقبتی آ رفتارهاي خود
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پس از اتمام سه ماه مجـدداً ازکلیـه واحـدهاي    . تلفنی ثبت شد

مورد پژوهش در گروه تجربه و کنتـرل خواسـته شـد بـه مرکـز      

انـدازه گیـري شـد و مجـدداً همـان       HbA1cدیابت مراجعـه و  

از کسب شـده  پرسشنامه تکمیل گردید و با محاسبه درصد امتی

ــامطلوب  ــطح ن ــه س ــراد درس ــوب) %0-3/33( اف ــدي مطل      تاح

هاي داده.  قرار گرفتند) %7/66-100(ومطلوب ) 6/66-4/33%(

بدست آمده بوسیله آزمون آماري ویلکاکسون، آزمون من ویتنی 

 .تحلیل شدندتجزیه و تی مستقل و تی زوجی یو، 

  یافته ها 

کــه در ایــن از گــروه کنتــرل % 3/57از گـروه تجربــه و  % 7/53

سـال   50-54در گـروه سـنی   مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند 

در گـروه کنتـرل   % 3/58در گروه تجربه و % 6/51. قرار داشتند

گـــروه کنتـــرل متأهـــل % 8/94گــروه تجربـــه و  % 5/89زن، 

-BMI 9/29گـروه کنتـرل داراي   % 3/54گروه تجربه و 1/53%

 .ودنـد بگروه کنترل خانه دار % 7/41گروه تجربه و % 5/44،  25

 گــروه کنتــرل تحصــیلات ابتــدایی% 6/64گـروه تجربــه و  % 60

گـروه کنتـرل بـومی و    % 8/94گـروه تجربـه و   % 5/89 .داشتند

گروه کنتـرل در منـازل شخصـی    % 4/85گروه تجربه و % 7/93

رل گـروه کنت ـ % 4/48گـروه تجربـه و   % 1/42. کردندزندگی می

% 51گـروه تجربـه و   % 6/52سال مبتلا بـه دیابـت ،    6-9مدت 

در . سال تحت درمان دارویـی بودنـد   1-5گروه کنترل به مدت 

گـروه کنتـرل   % 2/79گـروه تجربـه و   % 3/69هـا  معاینه چشـم 

گروه کنترل و معاینه % 8/95گروه تجربه و % 8/95ومعاینه پاها 

رل و معاینه قلب گروه کنت% 7/91گروه تجربه و %9/97کلیه ها 

گروه کنترل سالم بودند و % 9/97گروه تجربه و % 8/96و عروق 

گروه کنترل از هـر دو نـوع قـرص    % 6/89گروه تجربه و % 9/97

کاهنده قندخون گلـی بـن گلامیـد و متفـورمین اسـتفاده مـی       

قـرص   5-7گـروه کنتـرل   % 51گـروه تجربـه و   % 1/61. کردند

گـروه  % 6/64روه تجربـه و  گ ـ% 1/62. کردنـد روزانه استفاده می

% 8/69گـروه تجربـه و   % 5/71کنترل مبتلا به هیپرتانسـیون و  

میـانگین و انحـراف   . گروه کنترل مبتلا به هیپرلیپـدمی بودنـد   

و % 7/8±83/0در گروه تجربـه قبـل از مطالعـه     HbA1cمعیار 

و اخـتلاف  % 36/1بود کـه کـاهش   % 3/7±72/0بعد از مطالعه 

در گروه کنترل که تنها . را نشان داد=000/0Pدار آماري معنی

آموزش و جزوه آموزشی دریافت کـرده بودنـد  قبـل از مطالعـه     

% 5/0بود و کاهش % 31/8±%67و بعد از مطالعه % 74%±81/8

میزان پیـروي از برنامـه خـودمراقبتی در     1جدول .را نشان داد

ــاده       ــذایی، ورزش پی ــم غ ــاي رژی ــه ه ــه درحیط ــروه تجرب گ

پاها،خودکنترلی قنـدخون و دارودرمـانی نشـان    روي،مراقبت از 

می دهد و همان گونه کـه در ایـن جـدول ملاحظـه مـی شـود       

اختلاف معنی دار آماري قبل ازآموزش و سه ماه بعد از آموزش 

در مجموع بـا میـانگین اخـتلاف    . و پیگیري تلفنی مشاهده شد

 .ارتباط آمـاري معنـی دار وجـود داشـت     16/38±39/13امتیاز

عیین سطح پیـروي از برنامـه خـودمراقبتی در گـروه     ت 2جدول 

دهد بیشترین درصـد واحـدهاي   تجربه را ارائه کرده و نشان می

قبل از آمـوزش در سـطح نـامطلوب قـرار     % 32/50گروه تجربه 

در % 16/34داشتند و سه ماه بعد از آمـوزش و پیگیـري تلفنـی   

سـطح مطلـوب و   % 3/32سطح مطلوب  قرار گرفتنـد و ارتقـاء   

از ســطح نــامطلوب تــأثیر پیگیــري تلفنــی را % 66/31هش کــا

میـانگین و انحـراف معیـار میـزان      3جـدول   .مشخص می کند

پیروي از برنامه خودمراقبتی دیابت در گـروه کنتـرل را ارائـه و    

 =P) 018/0(هاي رژیم غذاییدر حیطه دار آمارياختلاف معنی

  )=042/0P(قندخونو خودکنترلی =P) 021/0(، مراقبت از پا 
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 .قبل از آموزش و سه ماه بعـد از آمـوزش را نشـان مـی دهـد       

قبل از آموزش % 86/49بیشترین درصد واحدهاي گروه کنترل 

در ســطح نــامطلوب قــرار داشــتند و ســه مــاه بعــد از آمــوزش 

درسطح % 6/17افراد در سطح نامطلوب قرار داشتند و% 48/27

  . مطلوب قرار گرفتند

میزان پیروي از برنامه خودمراقبتی میانگین و انحراف معیار :1جدول 
دیابت در گروه تجربه  مراجعه کننده به مرکز دیابت یزد قبل و سه ماه 

  1388بعد از آموزش و پیگیري تلفنی در سال 

سه ماه بعد   قبل از آموزش  گروه تجربه
ازآموزش و 

  پیگیري تلفنی

آزمون آماري 
  ویلکاکسون

میزان پیروي 
ازبرنامه 

  خودمراقبتی

ین و میانگ
  انحراف معیار

میانگین و انحراف 
  معیار

 =P 000/0*   23/112) 19/13(  41/85) 98/10(  رژیم غذایی
ورزش پیاده 

  روي
)85/6 (37/23  )12/7 (84/24      062/0 P=  

  =P 000/1      33/44) 94/4(  33/44) 94/4(  مراقبت از پاها
خودکنترلی 

  قندخون
)94/1 (49/10  )33/1 (02/19   *000/0 P=  

  =P 014/0*    36/15) 35/1(  10/11) 06/1(  دارودرمانی
) 50/15(  جمع

91/178  
)29/11 (07/217   000/0 P=  

 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش :  2جدول 
برحسب تعیین سطح میزان پیروي از برنامه خودمراقبتی دیابت در 

قبل و سه ماه بعد از گروه تجربه مراجعه کننده به مرکز دیابت یزد 
 1388آموزش و پیگیري تلفنی در سال 

  قبل از آموزش   گروه تجربه
سه ماه بعد از 

آموزش و پیگیري 
  تلفنی

میزان پیروي از 
  برنامه 

خودمراقبتی             

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح

  رژیم غذایی

  %0  0  %7/23  22  نامطلوب

تاحدي 
  %2/3  2  %3/76  73  مطلوب

  %8/96  93  %0       0  مطلوب

ورزش پیاده 
  روي

  %6/86  84  %2/85  83  نامطلوب

تاحدي 
  %4/13  12  %8/14  13  مطلوب

  %0       0  %0       0  مطلوب

  مراقبت از پاها

  %2/9    8  %4/20  19  نامطلوب

تاحدي 
  %3/75  74  %6/79  77  مطلوب

  %5/15  14  %0       0  مطلوب

خودکنترلی 
  قندخون

  %4/12  11  %9/68  66  نامطلوب

تاحدي 
  %7/63  62  %1/31  29  مطلوب

  %9/23  23  %0       0  مطلوب

  دارودرمانی

  %3/14  13  %7/42  41  نامطلوب

تاحدي 
  %7/58  57  %2/51  50  مطلوب

  %27      26  %1/6    5  مطلوب

  جمع

86/49  48  نامطلوب
%  26  48/27%  

تاحدي 
92/48  47  مطلوب

%  54  92/54%  

  %6/17  16  %22/1  1  مطلوب
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میانگین و انحراف معیار میزان پیروي از برنامه خودمراقبتی :  3جدول 

دیابت  در گروه کنترل مراجعه کننده به مرکز دیابت یزد قبل و سه 

  1388ماه بعد از آموزش در سال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بعد از آموزش   قبل از آموزش   گروه کنترل

میزان پیروي   

ــه  از برنامـــ

خودمراقبتی         

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح

  رژیم غذایی

  %9/14  13  %1/32  30  نامطلوب

تاحدي 

  مطلوب
66  9/67%  62  5/63%  

  %6/21  21  % 0      0  مطلوب

خودکنترلی 

  قندخون

  %1/3     2  %9/77  75  نامطلوب

تاحدي 

  مطلوب
20  1/22%  75  9/77%  

  %19      18  %0       0  مطلوب

  دارودرمانی

  %9/4    4  %2/37  36  نامطلوب

تاحدي 

  مطلوب
51  7/53%  62  3/64%  

  %8/30  29  %1/9    8  مطلوب

ورزش پیاده 
  روي

  %1/83  81  %4/84  81  نامطلوب
تاحدي 

  مطلوب
14  6/15%  14  9/16%  

  %0       0  %0       0  مطلوب

مراقبت از 
  پاها

  %2/2     1  %4/28  26  نامطلوب
تاحدي 

  مطلوب
69  6/71%  72  6/73%  

  %2/24  22  %0       0  مطلوب

  جمع

  %66/18  16  %32/50  49  نامطلوب

تاحدي 

  مطلوب
45  82/47%  46  18/47%  

  %16/34  33  %86/1  1  مطلوب

۴١  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.4

.5
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

                               6 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.4.5.4
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-102-en.html


  در مبتلایان مراجعه کننده به مرکز دیابت یزد                                          فیروزه و همکاران تلفنی بر میزان پیروي رفتارهاي خودمراقبتیتأثیر پیگیري 

  و نتیجه گیري بحث

در گروه تجربه  HbA1c %36/1این مطالعه نشان داد که کاهش 

در ) 2004(آنـدرولی   . منجر به اختلاف معنی دار آماري گردید

مـی تـوان از     HbA1c% 1بـا کـاهش   : همین رابطه می نویسد

و ) 13.(عوارض میکروواسکولار در دیابت جلـوگیري کـرد  % 35

بهبود و کنترل گلیسمی بعد از آموزش و پیگیـري تلفنـی مـی    

ام رفتارهاي خودمراقبتی باشد و تواند در ارتباط با پیروي از انج

و ) 90/194±05/11در گروه کنترل(میزان اختلاف بین آموزش 

ــی ــري تلفن ــه (پیگی ــروه تجرب  17/22)  07/217±29/11در گ

امتیاز می باشدو در گـروه کنتـرل  و تجربـه بعـد از آمـوزش و      

و پیگیري . پیگیري تلفنی اختلاف معنی دار آماري را نشان داد

افزایش پیروي رفتارهاي خـودمراقبتی بیمـاران    تلفنی منجر به 

در ) 2005(ونـگ و همکـاران  . می گردید 2مبتلا به دیابت نوع 

تحقیق خود نیز به نتایج مشابه رسیدند بطوریکه در مقایسـه دو  

هفته و  24در  HbA1cگروه کنترل و تجربه کاهش هموگلوبین 

و هفتـه   24هفتـه و   12ارتقاء مانیتورینگ قنـدخون در طـول   

انجام برنامه ورزشی اختلاف معنـی داري بـین دو گـروه نشـان     

از نتایج بدست آمده می توان چنین نتیجه گیري کرد ) 11.(داد

که پیگیري تلفنی بر انجام رفتارهاي خودمراقبتی تـأثیر دارد و  

 .سبب بهبود و کنترل گلیسمی می شود

  تشکر و قدردانی

تـرم مرکـز دیابـت    از همکاري استادان و پزشکان و کارکنان مح

  .استان یزد در انجام این تحقیق تشکر و قدردانی می گردد
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Introduction: Diabetes is one of the most prevalent chronic metabolic diseases all 
over the world and annually three million people die of diabetes. Currently, 3-5% of 
our country’s populations suffer from diabetes. This study aimed to determine the 
effect of telephone follow-up on self-care behaviors (e.g., diet, exercise, foot care, 
monitoring of blood glucose, use of medications) of diabetic patients. 

Methodology: In this quasi-experimental study, 191 patients suffering from diabetes 
type 2, referring to Yazd diabetes center, were randomly selected through sequential 
sampling. Subsequently, they were divided into control and experimental groups. The 
questionnaire applied for obtaining data included the following: demographic 
information, disease information, diabetic self-care behaviors, test results and records 
of patients’ answers in telephone follow-ups. 

Results: The obtained results demonstrate that the experimental group, with mean 
self-care behavior score of 217/07±11/29, had a statistically significant difference 
from the control group (p=0/000) suggesting that telephone follow-ups can effectively 
improve self-care behaviors of diabetic patients. Additionally, 1/80% of the population 
in the experimental group had satisfactory self-care behaviors before the study and 
34/16% of them reached the desired level after the study. In the control group, on the 
other hand, 1/27% of the population had the desired level of self-care behaviors before 
the study and 17/6% of them reached the desired level after the study. In the 
experimental group, glycosylated hemoglobin decreased by 1/36%, (before the study: 
8/7%±0/83 and after the study: 7/34%±0/72). While in the control group, glycosylated 
hemoglobin decreased by 5% (before the study: 8/7%±%0/74 and after the study:  
8/31%±0/67).  The obtained results suggest a statistically significant difference 
between the experimental and control groups. 

Conclusion: This study showed that long-term telephone follow-up can effectively 
improve self-care behaviors of diabetic patients. 

Keywords: Diabetes, Self-care Behaviors, Telephone Follow-up  
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