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چکیده 
زمینه و هدف: پرستاری تلفنی مقرون به صرفه، آسان و در دسترس است و پرستاران با استفاده از این روش می‌توانند 
موانع مکانی و زمانی ارتباط را از سر راه بردارند. هدف  این مقاله  توضیح  نقش پرستاری تلفنی  در مراقبت از بیمارن 

دیابتی است. 
Pubmed، SID، Ma� مواد و روش‌ها: این یک مطالعه مروری است که با استفاده از جستجو در منابع مختلف علمی مانند:

giran، Irandoc، Iranmedex،  Consultnursing، BMj و با کلیدواژه‌های پرستاری تلفنی، تلفن و دیابت، پیگیری تلفنی و 

کیفیت زندگی بیماران دیابتی از بین مطالعات فارسی‌زبان و منابع  انگلیسی از سال‌های 2000 الی 2012  انجام شده است. 
یافته‌ها: در این مطالعه مروری نقش پرستاری تلفنی در جنبه‌های مختلف بیماری دیابت مانند: تأثیر پیگیری تلفنی بر 
کنترل قند خون، تبعیت از رژیم غذایی، کیفیت زندگی بیماران و عملکرد آنها در مطالعات مختلف مشخص شد. تمامی 

یافته‌های مطالعات مرور شده در جهت حمایت از پرستاری تلفنی در جنبه‌های مذکور می‌باشد. 
نتیجه‌گیری: باتوجه به اثبات نقش موثر پرستاری تلفنی در کنترل قند خون بیماران دیابتی، کاهش هموگلوبین گلیکوزیله، 
تبعیت از رژیم درمانی و ارتقای کیفیت زندگی بیماران؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود استفاده از تکنولوژی تلفن، در برنامه‌ی 

مراقبتی- بهداشتی بیماران دیابتی گنجانده شود. 

کلیدواژه‌ها: دیابت، پرستاری تلفنی، کنترل قند خون، کیفیت زندگی 

 مقدمه 
 .)2005 ،Chan( دیابت شایعترین بیماری مزمن در جهان است
خون  قند  رفتن  بالا  متابولیک  بیماری  این  اصلی  مشخصه‌ی 
ناشی از اختلال در ترشح انسولین، اثرات انسولین یا هر دو است 
)Smeltzer 2007(. این بیماری شایع یکی از بزرگترین مشکلات 
بهداشتی همه کشورهاست، بطوریکه سازمان بهداشت جهانی از 
آن به عنوان یک اپیدمی خاموش نام می‌برد )خراسانی 1390(. 
این بیماری مزمن غیر واگیر همراه با بیماری‌های قلبی عروقی،  

مسئول 80 درصد موارد مرگ و میر در کشورهای کمتر توسعه 
یافته است )مداح 1391(. جمعیتی حدود 120-100 میلیون 
نفر در جهان مبتلا به دیابت می‌باشند و طبق آمارهای موجود، 
شیوع دیابت تشخیص داده شده و تشخیص داده نشده در مردان 
ایرانی 8/1 درصد و 5/1 درصد  می‌باشد و این شیوع در زنان 
به ترتیب 10درصد  و 4/7 درصد  است )مداح 1389(. دیابت 
شیوع نگران‌کننده‌ای داشته است، این بیماری به سرعت در حال 
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افزایش است به طوریکه شیوع دیابت در طول 10 سال گذشته 
 .)2007 ،Metzger( ؛ 50 درصد افزایش یافته است

سازمان بهداشت جهانی تخمین زده است که تعداد بیماران 
مبتلا به دیابت در ایران تا سال 2030 میلادی به بیش از شش 
میلیون خواهد رسید )به نقل از همتی مسلک پاک 1391(. با 
توجه به ماهیت مزمن و ناتوان‌کننده این بیماری، لزوم پیگیری 
متناسب با وضعیت این بیماران کاملأ ضروری به نظر می‌رسد 
حضوری  مراجعه  طریق  از  درمان  پیگیری   .)1391 )صادقی 
مددجو در فواصل معین به کلینیک و یا اجرای برنامه بازدید از 
منزل امکانپذیر است؛ اما با توجه به شیوع بالا، روند رو به رشد 
بایستی  بیماران  این  مورد  در  دیابت،  بیماری  مزمن  ماهیت  و 
روش پیگیری متناسب، ارزان قیمت و قابل اجرا در نظر گرفته 
شیوه‌های  از  یکی    .)1387 همکارانش  و  مقدم  )ذاکری  شود 
تلفن  از  استفاده  پرستار،  توسط  پیگیری  روش‌های  و  ارتباطی 
موثر  هزینه‌ها  کاهش  در  نتنها  آن  بکارگیری  امروزه  که  است 
ارائه‌دهندگان  و  بیمار  بین  روابط  بهبود  باعث  بلکه  است  بوده 
مراقبت و همچنین حذف موانع مربوط به مکان و زمان می‌شود 
دسترس  در  ارتباطی  وسیله‌ی  این  طرفی  از   .)2005  ،Peck(
اکثر افراد جامعه است )Black، 2005(. حال با توجه به اینکه 
جنبه‌های  در  تلفن  از  استفاده  زمینه‌ی  در  متعددی  مطالعات 
مختلف آموزش، کنترل، درمان و ارتقای کیفیت زندگی بیماران 
دیابتی )ذاکری مقدم 1388، همتی مسلک 1391، پاک 2005، 
موسوی فر 1388، صادقی 1391، و خاندان 1390( انجام شده 
است؛ بنابراین در این مطالعه مروری اهمیت موضوع را بیش از 

پیش بررسی می‌نماییم. 

مواد و روش‌ها
با توجه به موضوع مطالعه، به منظور بررسی   قابلیت استفاده 
دیابت،  جستجوی  بیماری  در   تلفنی   پرستاری  آمد    و پی 
 SID،، irandoc، pubmed، اطلاعاتی   بانک‌های  در  موضوعی 
پرستاری  دیابت،  کلیدواژه‌های  با  و...    consultnursing، BMj

ابتدا   انجام شد.  و...  پرستار  تلفنی  مداخلات  و  پیگیری  تلفنی، 
30 مطالعه  که به دو زبان فارسی و  انگلیسی در بین سال‌های 
2000 الی 2012 منتشر شده بود، انتخاب و خلاصه برداری شد 

و سپس  موارد خلاصه شده مورد استفاده قرار گرفت. 
با دسترسی  دیابتی  بیماران  مراقبتی  آموزش خود  یافته‌ها: 
مداوم و مکرر آنها به منابع آموزشی کارآمد امکان پذیر است. 
این آموزش‌ها بایستی متمرکز بر دانش عمومی دیابت، تبعیت 
خود  امکان  صورت  در  و  زندگی،  نحوه‌ی  دارویی،  دستورات  از 

شده  انجام  مطالعات   .)2003  ،Cox( باشد  خون  قند  کنترلی 
افزایش  نشان‌دهنده   تلفنی  پرستاری  تاثیر  مداخله  زمینه  در 
مقدم  ذاکری  است.    بیماران  این  در  درمانی  رژیم  از  تبعیت 
و همکارانش )1387( مطالعه‌ای نشان دادند  بعد از مداخله‌ی 
از رژیم درمانی در اکثریت بیماران گروه  تلفنی، میزان تبعیت 
تجربه )73/3 درصد( در سطح مطلوب بود در حالیکه اکثر افراد 
قرار  مطلوب  حدودی  تا  سطح  در  درصد(   55/3( شاهد  گروه 
داشتند.  همچنین در مطالعه موسوی‌فر و همکارانش )1390( 
با  کوتاه  پیام  طریق  از  که  مداخله‌ای  دو  هر  که  شد  مشخص 
موبایل و تماس تلفنی انجام شده‌اند  در میزان تبعیت از رژیم 
غذایی، ورزش، و تبعیت از رژیم دارویی اختلاف آماری معناداری 
است)0/0001  شده  دیده  مداخله  از  بعد  و  قبل  مرحله‌ی  در 
بالا رفتن سطح قند خون  به  )p=. کنترل ضعیف دیابت منجر 
مزمن  عوارضی  ایجاد  با  قوی  بسیار  رابطه‌ی  که  می‌گردد، 
همچون: رتینوپاتی، نفروپاتی، و بیماری‌های قلب و عروق دارد 
 .)2005 ،Keers( که این عوارض با هزینه‌های بالا همراه است
از  استفاده  با  بیماران  در مطالعه Durso و همکارانش )2003( 
تلفن، سطح گلوکز خون، وزن، عوارض دارویی، علائم دیابتیک و 
یا هر مشکل دیگری را برای پرستار شرح می‌دادند و پرستار نیز 
در قالب یک پیام کوتاه تلفنی توصیه‌های خود را یادآور می‌شد. 
پس از این مداخله تلفنی 72 درصد از افراد حداقل یکبار در روز 
سطح گلوکز خون خود را اندازه گیری می‌کردند در حالیکه این 
مطلوب  بود. همچنین سطح  مداخله 57 درصد  از  قبل  میزان 
فعالیت روزانه آنها از 29 درصد  افراد به 57 درصد  ارتقا یافت 
و از طرفی ظهور علائم هیپوگلیسمی از 43درصد  به 14 درصد  
کاهش یافت و ظهور علائم هیپرگلیسمیک از 57 درصد  به 43 
درصدرسید.  نتایج مطالعه‌ی  Benhamou و همکارانش )2007( 
پس از 12 ماه مداخله که شامل حمایت و توصیه‌های بالینی از 
طریق پیام کوتاه تلفنی بود؛ نشان داد که این مداخله تلفنی در 
گروه آزمایش  باعث بهبود سطح HgA1C، ارتقای خود کنترلی 
سطح گلوکز، ارتقای کیفیت زندگی و کاهش دوره‌های افت قند 
خون شده است. در مطالعه‌ی دیگری Kim و همکارانش )2005( 
در مداخله‌ی تلفنی که شامل ثبت و ارسال سطح گلوکز خون 
توسط افراد و توصیه به آنها جهت کنترل پارامتر‌های مختلف بود 
؛ نتایج نشان داد که پس از این مداخله تلفنی سطح گلوکز خون 
ناشتا به طور میانگین mg/dl6/28 و همچنین سطح گلوکز خون 
mg/  نیز  HDL 78 کاهش یافته است. سطح /mg/dl4 2 ساعته

dl 27/3ارتقا یافته است و همچنین رضایت  افراد از این مداخله 

تلفنی از نظر آماری معنادار بوده است. در همین زمینه همتی 
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مسلک پاک و همکاران )1391( مطالعه‌ای انجام دادند که نتایج 
نشان‌دهنده کاهش قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران 
انجام آموزش و پیگیری تلفنی نسبت به  از  گروه مداخله پس 
ناشتای  قند خون  میانگین  که  گونه‌ای  به  بود.  مداخله  از  قبل 
نمونه‌ها در گروه مداخله، قبل از مداخله )65/04 ± 176/97( 
بود که بعد از مداخله تلفنی به )54/80 ± 156/53( کاهش یافته 
بود. همچنین در مطالعه خاندان و همکارانش )1390( پس از 
انجام پیگیری‌ها از طریق تلفن، میانگین قند خون ناشتا در گروه 
مورد قبل و بعد از مداخله به ترتیب 77/2 ± 223/8و 55/2 ± 
167/5بود. همچنین در مطالعه Piette و همکاران )2001( نیز 
در  پرستار  توسط  تلفنی  آموزش  و  پیگیری  تأثیر  مورد  در  که 
بیماران دیابتی انجام شد؛ گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، 
زندگی  کیفیت  داشتند.  پائینی  گلیکوزیله  هموگلوبین  سطح 
است  دیابت  نامناسب  کنترل  پیامد  دیابت،  به  مبتلایان  پایین 
این زمینه صادقی و همکارش )1391(  )Funnell، 2004(. در 
مطالعه‌ای انجام دادند که نتایج نشان داد که دامنه نمرات کسب 
شده برای ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران قبل از مداخله 
از 26/87 ± 51/85 برای عملکرد جسمی تا 32/46 ± 62/96 
برای محدودیت ناشی از مشکلات عاطفی متغیر بوده است که 
نشان‌دهنده سطح متوسط کیفیت زندگی بیماران دیابتی است. 
در این مطالعه پس از انجام مداخله تلفنی که به صورت آموزش 
مشکلات مربوط به دیابت، شکایت خاص هر بیمار، و تجزیه و 
تحلیل موقعیت با کمک فرد در جهت یافتن مشکل و ارائه راه 
حل انجام شد؛ نتایج نشان داد که نمرات کسب شده برای ابعاد 
مختلف کیفیت زندگی از 61/51 برای عملکرد جسمی تا 72/61 
برای محدودیت نقش ناشی از مشکلات عاطفی متغیر بود که 
در  دیابتی  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  نشان‌دهنده  همگی 

ابعاد مختلف است که حاصل پیگیری‌های تلفنی پرستاران است. 
Ferrer-Roca و همکاران )2004( نیز مطالعه‌ای روی 23 بیمار 

با دامنه‌ی سنی 75-18 سال به مدت 8 ماه انجام دادند؛ در این 
مطالعه بیماران سوالات خود را از طریق تلفن و با ارسال پیام 
کوتاه می‌پرسیدند. نتایج نشان داد که بیماران از این شیوه راضی 
باعث  و  است  داده  را کاهش  مالی هزینه‌ها  لحاظ  از  و  هستند 

بهبود کیفیت زندگی آنها شده است.  

نتیجه‌گیری
بیماری‌های  ازدیاد  طرفی  از  و  روند جمعیت  افزایش  با  امروزه 
چاره‌ای  حضوری  ارتباط‌های  جایگزینی  برای  بایستی  مزمن، 
اندیشیده شود. دیابت یک بیماری چند بعدی و چند اختلالی 
است که مدیریت آن مستلزم وجود سیستمی است که به صورت 
مداوم آموزش‌های مربوط به کنترل و درمان آن را یادآوری نماید. 
بعد  واقع  در  بیماران  به  خدمات  ارائه  در  تلفنی  پرستاری 
تلفن  طریق  از  است.  یرداشته  راه  سر  از  را  مکانی  و  زمانی 
جنبه‌های  می‌توان  عملی  به صورت  و  زیاد  هزینه  بدون صرف 
مختلف درمان را پوشش داد. بکارگیری تکنولوژی تلفن باعث 
کاهش میزان موارد بستری، بهبود فرآیند آموزش، ارتقای خود 
پرستاری  مراقبت  فرآیند  بهبود  نهایتأ  و  بیماران،  در  مدیریتی 
می‌شود. البته استفاده از این تکنولوژی مستلزم تدوین آموزش و 
مبناهای قانونی در برنامه پرستاری است. بنابراین انتظار می‌رود 

در مطالعات آینده به این مسائل نیز توجه شود. 

قدردانی
این مطالعه  بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد به راهنمایی 

سرکار خانم اعظم دبیریان می‌باشد..
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Abstract 

Background and aim: Telenursing is  an affordable، easy and available  nursing intervention and  
nurses can use this method to  overcome  the obstacles related to time and place. The purpose of 
this review was to   provide evidence for the impact of  telenursing  on diabetic  patients outcomes. 

Method:  An electronic search was performed for articles which were published in English and 
Persian languages  on PubMed,BMJ,Conult Nursing,Magiran,SID, and IranDoc databases. The 
search was conducted using the following keywords: telephone-telephone follow up – telenursing 
– diabetic patients and quality of life of diabetics. These databases were searched in a time period  
of 2000 to 2012. 

Findings: 30 articles were included for review. Evidence indicated the positive effects of telenursing 
on some  patient outcomes as control of blood  glucose،  adherence to diet and physical activity  and 
improved quality of life in patient with diabetes. 

Conclusion: With regard to benefits of telenursing, it is  recommended to  include  this  affordable 
technology in health  care programs. 
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