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 چکیده 
دیابت یک مشکل عمده سلامتی در سراسر جهان اسـت. آمـوزش رفتارهـاي خـودمراقبتی یکـی از       و هدف: زمینه

به همـراه   یمشاوره تلفن یدو روش آموزش سهیمقاتلقی می گردد. این مطالعه با هدف  عوامل مهم در مهار این بیماري
 انجام شد.  2نوع  ابتیدمبتلایان به  یخودمراقبت يبر رفتارهادي آموزشی  یپرسش و پاسخ و پمفلت به همراه س

سال)  بـه دیابـت    30(بالاي  مبتلایانآماري را تمامی  جامعه .ی انجام شدتجرب مهینبه روش  پژوهش نیاها:  روش
نفـر   50تشکیل می دادند. تعداد  1399نده به مراکز خدمات جامع سلامت روستایی بالا خواف در سال کن مراجعه 2نوع 

دي یس ـبه روش تصادفی انتخاب و به دو گروه مشاوره تلفنی به همراه پرسش و پاسـخ و   2از مبتلایان به دیابت نوع 
 ورود به مطالعه و دو ماه پس از اتمام آمـوزش ها در بدو آوري دادهپمفلت اختصاص داده شدند. جمعآموزشی به همراه 
 شد.  انجام 21نسخه  SPSSافزار آماري ها با نرم تحلیل داده انجام شد. روا و پایا از طریق پرسشنامه

دي آموزشـی و مشـاوره   یبه همـراه س ـ  % واحدهاي مورد مطالعه خانم بودند. میانگین سنی در گروه پمفلت60نتایج: 
سال بود. رفتارهاي خودمراقبتی بین دو   64/58 ± 80/6 و 76/61 ± 38/9سش و پاسخ به ترتیب  تلفنی به همراه پر

بطوري که میانگین نمرات گروه مشاوره تلفنی به همراه پرسش و پاسخ بیشـتر از گـروه    ،گروه تفاوت معناداري داشت
از زیـر مقیـاس هـاي رفتـار      در هـر یـک  همچنـین ایـن تفـاوت    ). p> 001/0( دي آموزشی بودپمفلت به همراه سی

 ).    p > 05/0خودمراقبتی بیماران مشاهده گردید (

آموزش مشاوره تلفنی به همراه پرسش و پاسخ بر رفتارهاي خودمراقبتی مبتلایـان بـه دیابـت نـوع دو     گیري:  نتیجه
 .بیماران استفاده شود گردد از این روش آموزشی به منظور تغییر رفتارهاي خودمراقبتی اینموثرتر بود. پیشنهاد می

 :  ها واژه دیکل
دیابـــت، خـــودمراقبتی،  
آموزش از راه دور، فناوري 

مشـاوره تلفنـی،   ، آموزشی
 پمفلت

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

. بـر  )2،1( دیابت یک مشکل عمده سلامتی در سراسر دنیا اسـت 

اخیر سازمان بهداشـت جهـانی تعـداد بیمـاران     طبق برآوردهاي 

میلیون نفر افزایش می یابد  366به  2030مبتلا به دیابت تا سال 

العلاج نظیر دیابت، سرطان، قلبی هاي مزمن و صعب. بیماري)3(

تواند کیفیت زندگی مبتلایان را تحت تاثیر و عروق و آرتروز می

 . )4(قرار دهند 
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-دو به عنوان یکی از مهمترین بیماريدیابت به ویژه دیابت نوع 

هاي مزمن و از جمله تهدیدهاي اصـلی سـلامت انسـان در قـرن     

میلیـون   230اخیر شناخته شده است. در حـال حاضـر بـیش از    

فرد مبتلا به دیابت در سراسر دنیا وجـود دارنـد. در ایـن میـان     

سهم کشورهاي در حال توسعه بیشتر است. کشـور مـا هـم بـه     

کشورهاي خاورمیانه از این مشکل متاثر اسـت و   عنوان یکی از

مـیلادي تعـداد بیمـاران     2030بینی شده است کـه تـا سـال    پیش

 .  )5(دیابتی در ایران به بیش از شش میلیون نفر برسد 

علاوه بـر بزرگسـالان و جوانـان، نوجوانـان را نیـز       بیمارياین 

بـر   هاي مالی، روانـی و اجتمـاعی فراوانـی   درگیر کرده و هزینه

. این بیماري با شـیوعی  )6(کند فرد، خانواده و جامعه تحمیل می

تـرین  % در منـاطق مختلـف ایـران، یکـی از شـایع     8/6نزدیک بـه  

 .)7(هاي مزمن است بیماري

%  فرایند درمان توسـط  95در مبتلایان به دیابت نوع دو بیش از 

پـذیرد و تـیم درمـانی در فواصـل بـین      خود بیمار صـورت مـی  

. از دیدگاه متخصصـان،  )8(ها کنترل کمی بر بیمار دارند ملاقات

تعدیل رفتارهاي مربوط به سبک زندگی از جمله تغییر در رژیـم  

باشــد. هــاي جســمانی اولــین خــط درمــان مــیغــذایی و فعالیــت

بنابراین، مـدیریت بیمـاري و انجـام رفتارهـاي خـودمراقبتی در      

جملـه ضـروریات   مهار بیماري دیابت به ویژه دیابت نـوع دو از  

مراقبتـی   . رفتارهـاي خـود  )9(باشـد  علم پزشکی قرن حاضر می

توسط شخص بیمار و با یـک نگـرش مثبـت نسـبت بـه خـود و       

 . )10(شود بیماریش به صورت آگاهانه انجام می

رفتارهاي خودمراقبتی از مفاهیم اصلی در ارتقاء سـلامت اسـت   

سازگاري بـا  ها و رفتارهایی است که فرد براي و شامل تصمیم

برد. منظور از یا بهبود سلامت خویش به کار می سلامتیمشکل 

ــع    ــه موق ــق صــحیح و ب ــت، تزری خــودمراقبتی در بیمــاري دیاب

هــاي ورزشــی مرتــب، انســولین، رعایــت رژیــم غــذایی، فعالیــت

شناسایی علائم افزایش قند خون، مصرف منظم داروها، مراقبت 

. خـودمراقبتی  )5(گی است از پاها و در نهایت افزایش کیفیت زند

فرایندي فعال و عملی است که براي پیشگیري از بروز عـوارض  

هــاي مــدت و بلندمــدت ضــروري اســت. رعایــت فعالیــت کوتــاه

خودمراقبتی علاوه بر بهبود کیفیت زندگی فرد و خـانواده افـراد   

هـاي  مبتلا بـه بیمـاري مـزمن، نقـش مـوثري در کـاهش هزینـه       

بود رفتارهاي خودمراقبتی اولین گام در . به)8(درمانی نیز دارد 

اسـت. شـیوع    راستاي کمک به بیماران براي کنترل بهتر بیماري

هاي اقتصادي و در نتیجه بیماري، مرگ و عوارض دیابت، هزینه

بار فردي و اجتماعی ناشی از آن، بر ضرورت اقدام فوري براي 

ــاري را آشــکار    ــر بیم ــرل بهت ــابتی و کنت ــاران دی ــه بیم  کمــک ب

 . )5(سازد می

تواند در ایجـاد رفتارهـاي بهداشـتی و درك بیشـتر     آموزش می

. )6(فرد از بیماري موثر باشد و از ایجاد عوارض بیماري بکاهد 

آموزش و مشاوره جریان یاري رساندن به بیمار است تا بتواند 

آگاهانه و داوطلبانه و با در نظر گرفتن تمام جوانب امر تصـمیم  

دو نوع حضوري و از راه دور  شاملمشاوره  بگیرد. آموزش و

اســت. آمــوزش و مشــاوره از راه دور، بــا اســتفاده از وســایل  

باشـد. از بـین وسـایل    ارتباطی مانند اینترنت و تلفـن میسـر مـی   

ارتباطی مورد استفاده در آموزش و مشـاوره از راه دور، تلفـن   

 اي که در دسترس اکثریت مردم جامعه اسـت و به عنوان وسیله

گیـرد. چراکــه  اي مـورد اســتفاده قـرار مـی   بـه صـورت فزاینـده   

استفاده از این روش موجـب افـزایش کیفیـت خـدمات مراقبتـی،      

 کـاهش بارکــاري مراکــز بهداشــتی، بهبـود رابطــه بــین بیمــار و   

دهندگان مراقبت و حذف موانـع مربـوط بـه زمـان و مکـان      ارائه

 . )11(شود  می

 بـا هاي آموزشی اسـت.  پمفلتیکی دیگر از ابزارهاي آموزشی ، 

توجه به اینکه در جوامع روستایی بسیاري از افراد ممکن اسـت  

مراقبتی  از بیماري خود مطلع نباشند و یا اینکه با رفتارهاي خود

آشنا نباشند، لذا آموزش و ترویج رفتارهـاي خـود مراقبتـی در    

توانـد گـام   هاي آموزش از راه دور میجوامع روستایی با روش

هـاي  ي در جهت کنترل این بیماري خاموش، کـاهش هزینـه  موثر

اي ســالم بهداشــت و درمــان و در نهایــت دســتیابی بــه جامعــه 

محسوب گردد. بـا عنایـت بـه اهمیـت مطالـب پیشـگفت، مطالعـه        

حاضر با هدف مقایسـه دو شـیوه آمـوزش مشـاوره تلفنـی بـه       

دي آموزشی بـه همـراه پمفلـت بـر     همراه پرسش و پاسخ و سی
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کننـده  اي خودمراقبتی مبتلایان به دیابت نوع دو مراجعـه رفتاره

 . به مراکز خدمات جامع سلامت روستایی بالا خواف انجام شد

 هاروش 
آمـاري را   جامعـه . انجـام شـد   نیمه تجربـی این مطالعه به روش 

کننده به  مراجعه 2سال)  به دیابت نوع  30(بالاي  مبتلایانتمامی 

 1399وستایی بالا خواف در سال مراکز خدمات جامع سلامت ر

بـه   2نفر از مبتلایان به به دیابت نوع  50تشکیل می دادند. تعداد 

روش تصادفی ساده انتخاب و در دو گـروه مشـاوره تلفنـی بـه     

پمفلت قـرار  دي آموزشی به همراه یسهمراه پرسش و پاسخ و 

 گرفتند.

ــزار    ــرم اف ــه از ن ــراي محاســبه حجــم نمون ــا در  و GPowerب ب

و با توجه احتمـال   05/0و میزان خطاي7/0رگرفتن اندازه اثر نظ

 نفر براورد گردید.  25ریزش، اندازه نمونه براي هر گروه تعداد 

تشـخیص قطعـی ابـتلا بـه     معیارهاي ورود به پژوهش شـامل:   

دیابــت نــوع دو توســط پزشــک مرکــز خــدمات جــامع ســلامت، 

 زمـان سال از توانایی برقراري ارتباط و مدت زمان کمتر از یک 

معیارهــاي خـروج از پــژوهش نیــز  تشـخیص قطعــی بیمـاري و   

ابـتلا بـه    ، پـژوهش  دربـه شـرکت    تمایلی افـراد عدم مشتمل بر 

عروقـی و کلیـوي در    -هاي قلبیعوارض دیابت از جمله بیماري

 طول مطالعه بود. 

آوري گردیـد.  ي دو قسـمتی جمـع  اطلاعات از طریق پرسشـنامه 

شــناختی وط بــه اطلاعــات جمعیــتبخــش اول پرسشــنامه مربــ

ــود شــرکت ــدگان ب ــنجش  ،کنن ــش دوم شــامل س ــاي  بخ رفتاره

 4بـود کـه اطلاعـات در     2خودمراقبتی در بیماران دیـابتی نـوع   

سوال)،  6سوال)، فعالیت جسمی و ورزش ( 7غذایی ( بخش رژیم

 5سوال) و مراقبت از پاها ( 7کنترل عوارض و مصرف داروها (

. روایی و پایایی پرسشـنامه رفتارهـاي   آوري گردیدسوال) جمع

حقـایق و  خودمراقبتی مبتلایان بـه دیابـت نـوع دو در پـژوهش     

 ). 12همکاران تایید گردید (

قبل از انجام پژوهش، محقق به تمامی اعضـاي دو گـروه تمـاس    

گرفت و سوالات پرسشنامه را به صورت تلفنی براي آنها قرائت 

امه درج نمـود. در مرحلـه   و پاسخ مورد نظر آنها را در پرسشـن 

ها آغاز گردید. بـدین  هاي مورد نیاز هر یک از گروهبعد آموزش

همـراه  تلفنـی بـه    طریق که در گروه آموزش به روش مشـاوره 

و پاسخ، محقق به مدت دو ماه (یک جلسه در یـک هفتـه)   پرسش 

کننـدگان از  دقیقه در هر جلسه  به هر یک از شـرکت  15به مدت 

ی اقدام به آموزش رفتارهاي خودمراقبتی نمود طریق تماس تلفن

و در ضمن به سوالات و ابهامات آنها در ایـن زمینـه پاسـخ داد.    

دي آموزشی براي اعضاي گروه آموزش با پمفلت به همراه سی

دي نیز مطالب و محتواي آموزشی در قالب پمفلت به همراه سـی 

زشی آموزشی در اختیار اعضاي گروه قرار گرفت. محتواي آمو

بر مبناي مطالـب برنامـه کشـوري پیشـگیري و کنتـرل بیمـاري       

و شامل رژیـم غـذایی، فعالیـت جسـمانی و ورزش،      2 دیابت نوع

مصرف دارو و کنترل عوارض آن و روش مراقبت از پا بود. در 

پایان دوره آموزشی، مجددا محقق به تمامی اعضـاي دو گـروه   

فنی براي آنها تماس گرفت و سوالات پرسشنامه را به صورت تل

قرائت و پاسخ مورد نظـر آنهـا را در پرسشـنامه درج نمـود. در     

نهایت داده ها بـا کمـک آمـار توصـیفی و تحلیلـی و اسـتفاده از       

نسـخه   SPSSافـزار  آزمون تی مستقل و تی زوجی با کمک نـرم 

 تحلیل شد.  21

فـرم رضـایت   در این پژوهش ملاحظات اخلاقی از جملـه تکمیـل   

محفوظ بودن حق خـروج مشـارکت   ر پژوهش، آگاهانه شرکت د

 . کنندگان از پژوهش براي هر یک از واحدها مد نظر قرار گرفت

 نتایج 
%) در گـروه  92( ، اکثریـت مشـارکت کننـدگان   براساس یافته هـا 

 دي آموزشی و تمامی مشارکت کننـدگان در به همراه سیپمفلت 

د. بـه همـراه پرسـش و پاسـخ متاهـل بودن ـ      گروه مشاوره تلفنی

-به همراه سـی %) در دو گروه پمفلت 60( کنندگاناکثریت شرکت

به همراه پرسش و پاسخ را خانم  مشاوره تلفنیدي آموزشی و 

%) در 76( بیشتر مشارکت کنندگان  در تحقیـق تشکیل می دادند. 

گروه مشاوره در % 60دي آموزشی و به همراه سیگروه پمفلت 

درك تحصـیلی مقطـع   به همراه پرسـش و پاسـخ داراي م ـ   تلفنی

 ابتدایی بودند. 
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قبـــل از مداخلـــه آموزشـــی، دو گـــروه در زمینـــه رفتارهـــاي 

ــا یکــدیگر    ــاداري ب ــاوت معن ــت تف خــودمراقبتی از بیمــاري دیاب

بعد از مداخله آموزشی، بین میانگین نمرات ). p=  18/0نداشتند (

دو گروه مشاوره تلفنی به همراه پرسش و پاسخ و گروه پمفلت 

 ،دي آموزشــی تفــاوت معنــاداري مشــاهده شــدســیبــه همــراه 

بطوري که میانگین نمرات گروه مشاوره تلفنی به همراه پرسش 

 دي آموزشـی بـود  و پاسخ بیشتر از گروه پمفلت به همراه سـی 

)001/0 <p 1). (جدول.( 

 هاي مورد مطالعه: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خودمراقبتی در بین گروه1جدول 

 لهمرح
 سطح  میانگین ±معیار انحراف

 گروه مشاوره تلفنی به همراه پرسش و پاسخ دي آموزشیبه همراه سی گروه پمفلت *معنی داري

 18/0 72/51 ± 31/6 32/54 ± 35/7 قبل از مداخله آموزشی

بعد از مداخله 

 آموزشی
01/5 ± 20/59 29/4 ± 60/66 001/0 

  001/0 013/0 **سطح معنی داري

 آزمون تی زوجی **، آزمون تی دو نمونه مستقل*

همچنین گرچه قبـل از مداخلـه آموزشـی، تفـاوت معنـاداري در      

رفتــار خــودمراقبتی   زیــر مقیــاسمیــانگین نمــرات دو گــروه در 

)، امــا بعــد از مداخلــه آموزشــی بــین p < 05/0نداشــت (  وجــود

ري رفتار خودمراقبتی دو گروه تفاوت معنـادا   زیر مقیاسنمرات 

هـاي   در بین زیر مقیـاس  این اساس ). برp > 05/0شد ( مشاهده 

ابزار خود مراقبتی در دو گروه بیشترین میانگین نمره در رابطه 

با زیر مقیاس دارو و کنترل عوارض و کمترین میانگین نمره در 

 ).2زمینه فعالیت هاي جسمانی بود (جدول 

 هاي مورد مطالعه ات زیر مقیاس خودمراقبتی در گروهمعیار نمر: مقایسه میانگین و انحراف 2جدول 

 زیر مقیاس مراحل
به همراه  گروه پمفلت

 دي آموزشیسی

گروه مشاوره تلفنی به 

 همراه پرسش و پاسخ

 سطح 

 ∗معنی داري 

قبل از مداخله 

 آموزشی

 77/0 56/17 ± 72/3 84/17 ± 05/3 رژیم غذایی

 62/0 44/8 ± 02/2 80/8  ± 02/3 هاي جسمانیفعالیت

 35/0 40/17 ± 95/2 40/18 ± 39/4 دارو و کنترل عوارض

 16/0 32/8 ± 05/2 28/9 ± 73/2 کنترل پاها

بعد از مداخله 

 آموزشی

 02/0 44/19 ± 93/1 20/18 ± 95/1 رژیم غذایی

 01/0 24/13 ± 16/2 28/11 ± 24/3 هاي جسمانیفعالیت

 001/0 56/20 ± 98/1 12/18 ± 80/2 دارو و کنترل عوارض

 009/0 36/13 ± 32/2 60/11 ± 21/2 کنترل پاها

 آزمون تی دو نمونه مستقل  ∗

همچنین در رفتاهاي خودمراقبتی مشارکت کننـدگان بـر حسـب    

ــه  ســن جنســیت ، وضــعیت تاهــل ، عوامــل دموگرافیــک از جمل

(مجرد، متاهل) و میزان تحصیلات (ابتدایی، راهنمایی، دیـپلم) در  

  ).p < 05/0دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نگردید (بین 
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 بحث   
شــیوه  حاضــر بــین میــانگین نمــرات آمــوزش بــه  پــژوهشدر 

-و پمفلت به همراه سـی  پاسخ همراه پرسش و مشاوره تلفنی به

مبتلایان به دیابـت نـوع   دي آموزشی بر رفتارهاي خودمراقبتی 

میانگین نمرات  داري وجود داشت. بدین معنی کهدو تفاوت معنی

از گروه پمفلت  پاسخ همراه پرسش و مشاوره تلفنی بهدر گروه 

دي آموزشی بیشتر بود. در همین راسـتا پـدرام و   به همراه سی

در پژوهشی نشان دادند که آموزش و مشاوره تلفنی ، همکاران 

تواند موجـب ارتقـاء خودکارآمـدي زنـان مبـتلا بـه سـرطان        می

هـاي  دد. به اعتقـاد آنـان، تکنولـوژي   پستان تحت پرتودرمانی گر

توانـد در آمـوزش   هاي آن مینوین از جمله تلفن همراه و قابلیت

ــود (  ــتفاده ش ــددجویان اس ــز در  11م ــاران نی ــلیمی و همک ). س

پژوهش خود دریافتند کـه مشـاوره و پیگیـري تلفنـی در بهبـود      

تبعیت درمانی و کفایت دیالیز بیماران موثر است. از نظـر آنـان،   

وره و پیگیري تلفنی داراي اثر مثبـت بـر بیمـاران مبـتلا بـه      مشا

هاي مزمن بـوده و باعـث تغییـر و بهبـود در رفتارهـاي       بیماري

بهداشتی یا تغییرات رفتاري متمایل به همکاري در ایـن بیمـاران   

 ). 13( شودمی

حجازي و همکاران در پِژوهشـی  ، همسو با نتایج مطالعه حاضر

هدف تعیین تأثیرآموزش مبتنی بـر نظریـۀ خودکارآمـدي بـر     با 

سواد سلامت و رفتارهاي خودمراقبتی و خودکارآمدي بیمـاران  

داخلۀ آموزشی مبتنی بر نشان دادند که مبه دیابت نوع دو  مبتلا

نظریۀ خودکارآمدي در بهبـود خودکارآمـدي، سـواد سـلامت و     

اسـت  دیابـت مؤثر  رفتارهاي خود مراقبتی بیماران مبـتلا بـه  نیز 

 هـا  دربارة سایر بیمـاري  شده مطالعات انجامبرخی نتایج ). 14(

مداخلــۀ آموزشــی بــر بهبــود رفتارهــاي  نیــز نشــاندهندة تــأثیر

 و همسو با نتایج مطالعه حاضـر اسـت   خودمراقبتی در بیماران 

)15، 16.( 

ا ب ـ، در پژوهشی همسو با نتایج مطالعه حاضر باجی و همکاران

 ثیر پیامک تلفن همراه بر رفتار خودمراقبتی از پاهدف مقایسه تا

طراحـی و اجـراي   کـه  نتایج نشـان داد  ، انجام گردید در بیماران

پیام کوتاه تلفن همراه می  خدماتبرنامه هاي آموزشی مبتنی بر 

تواند باعث ارتقاي رفتار خودمراقبتی از پـا در بیمـاران دیـابتی    

ن مطالعه اي بـا هـدف   همچنین هوشمند جا و همکارا .)17( گردد

تأثیر یادگیري موبایل بر رفتارهـاي خـودمراقبتی و میـزان قنـد     

، نتایج مطالعه آنان بیانگر انجام دادند 2خون بیماران دیابتی نوع 

تأثیر مثبت برنامه آموزش موبایل بر رفتار خودمراقبتی و سایر 

و همکـاران   سیدي انـدي  ). 18( شاخص هاي خونی بیماران بود

هـدف تعیـین تـأثیر آمـوزش الکترونیـک بـر       پژوهشی با  نیز در

شهرسـتان   دررفتار خودمراقبتی افراد مبتلا بـه دیابـت نـوع دو    

آموزش الکترونیک بر خودمراقبتی افـراد مبـتلا   دریافتند که بابل 

 ). 19( دارد به سزاییتأثیر آنان به دیابت در کنترل بیماري 

هــاي شــیوهبــا توجــه بــه نتــایج پــژوهش حاضــر و اثربخشــی  

آموزشی غیر حضوري بر بهبود رفتارهاي خودمراقبتی بیماران 

گــردد از ایــن شـیوه آموزشــی در مراکــز  دیـابتی؛ پیشــنهاد مـی  

هاي آموزشی استفاده خدمات جامع سلامت در کنار سایر روش

هـاي تحقیـق حاضـر، اسـتقبال انـدك      گردد. از جملـه محـدودیت  

رسـد  به نظر می روستاییان جهت شرکت در طرح پژوهشی بود.

هـاي غیرحضـوري و مقـرون بـه     با توجه بـه مزایـاي آمـوزش   

صرفه بودن آن و همچنین با توجه بـه شـرایط فعلـی جامعـه و     

بایست توجـه و تمرکـز   شیوع بیماري کرونا، مراکز بهداشتی می

ها داشته باشند. همچنـین از آنجـایی   بیشتري بر اینگونه آموزش

دگزارشی جمع آوري گردیده هاي مطالعه به صورت خوکه داده

کننـده عملکـرد واقعـی مشـارکت     لذا نتایج ممکـن اسـت مـنعکس   

 .کنندگان نیز نباشد

 گیرينتیجه 
بـه همـراه    بین دو روش آموزش مشاوره تلفنـی ، براساس نتایج

دي یبـه همـراه س ـ   و آموزش به شـیوه پمفلـت   پرسش و پاسخ

نـاداري  تفـاوت مع  نـوع دو  ابـت یدآموزشی در بین مبتلایان بـه  

وجود داشـت. بطـوري کـه آمـوزش مشـاوره تلفنـی بـه همـراه         

پرسش و پاسخ بر رفتارهاي خودمراقبتی مبتلایان به دیابت نوع 

دو موثرتر بود. بر این اساس پیشـنهاد مـی گـردد از ایـن روش     

آموزشی به منظور تغییر رفتارهـاي خـودمراقبتی ایـن بیمـاران     

 .استفاده شود
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 و قدردانی تشکر 
نامــه کارشناســی ارشــد آمــوزش الــه برگرفتــه از پایــانایــن مق

 990337بـا کـد   ، مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد نگرجامعه

 IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.421 اخــــلاق و شناســــه

هـاي معاونــت  باشـد. پژوهشــگران ضـمن تشـکر از حمایــت   مـی 

کنندگان در این پژوهش تشـکر  پژوهشی دانشگاه از تمام شرکت

 .نمایندو قدردانی می

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

غلامحسـن وحیـدي رودي،    :اـ ـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

مسـاوي؛ محبوبـه    حسین کریمی مونقی، حسین رنجبر به نسبت

 ها % در تحلیل داده20عبدالهی به نسبت 

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

غلامحسن وحیدي رودي، حسـین کریمـی   : نهاندیشمندا ايوـمحت

 مونقی، حسین رنجبر به نسبت مساوي

همه اعضاء  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

 .تندمشارکت داش
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   Abstract 

 Background & Aim: Diabetes is a major public health problem. The self-care behaviors' 
training is one of the important factors in the control of this disease. Therefore, this study 
was conducted to compare the efficacy of two educational methods including telephone 
counseling with questions and answers and educational CD and pamphlets on self-care 
behaviors in patients with type 2 diabetes. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 50 type 2 diabetes patients 
randomly assigned to two groups that were trained by telephone counseling with questions 
and answers and pamphlets with CDs. The statistical population included patients over 30 
years’ old who referred to Bala Khaf Comprehensive Rural Health Service Centers in 2020. 
Data were collected at the beginning of the study and two months after the training through 
valid and reliable questionnaires. Data analysis was performed using SPSS 21.  

Results: The mean age of the patients receiving telephone counseling and the educational 
pamphlet were 61.76 ± 9.38 and 58.64 ± 6.80, respectively. Women comprised 60% of the 
study population. There was a statistically significant difference between the two groups in 
self-care behaviors. The mean score of the self-care behaviors were higher in one of the 
groups receiving telephone counseling with questions and answers (p <0.001). This 
difference was also observed in the patients’ self-care subscales (p <0.05). 

Conclusion: Telephone counseling training with questions and answers was more effective 
on self-care behaviors of patients with type 2 diabetes. It is suggested that this educational 
method can be used to change the self-care behaviors of these patients. 
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