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 مهمقد

 ضیس غذد دسٖٚ یٕاسیت ٗیتش غیؿا (Diabetes mellitus) تٛعیّٔ اتتید

ت أتٝ خش ٚ٘فش دس خٟاٖ تٝ آٖ ٔثتلا ٞؼتٙذ  ٖٛیّیٔ 140اص  ؾیتاؿذ وٝ ت یٔ

تش  1.حؼاب آٚسدٝ ت 21 لشٖ یچاِؾ تٟذاؿت ٗیتش سا تٝ ػٙٛاٖ ٟٔٓ تٛاٖ آٖ یٔ

 اتتید 2.ٔثتلا ٞؼتٙذ اتتیتٝ د ٘فش ٖٛیّیٔ 2اص  ؾیت شاٖیاػاع آٔاس ٔٛخٛد دس ا

ٕٞشاٜ تا  ٚ دٞذ یػاَ( خٛد سا ٘ـاٖ ٔ 30اص  ـتشیتالا )ت ٗیدس ػٙ ـتشیت دٚ٘ٛع 

تاس  ُیاص آٖ تاػث تحٕ یػٛاسم ٘اؿ ٚ یٕاسیت ٗیٔضٔٗ ا ؼتیطث3.اػت یچال

 4.ٌشدد یٔ یخا٘ٛادٜ ٚ ٚ ٕاسیت یص٘ذٌ تیفیو واٞؾ ٚ یالتلاد ٗیػٍٙ

 ـشفتیپ طثیؼیوٝ وٙتشَ لٙذ خٖٛ دس حذ  اػت ٔطاِؼات ٘ـاٖ دادٜ

 سا تا  یػٛاسم ٘ٛسٚپات ٚ (ٞا )تخشیة سي ىشٚٚاػىٛلاسیػٛاسم ٔ

 یتالا ٛعیتٛخٝ تٝ ؿ تا 5.دٞذ یواٞؾ ٔ دٚ٘ٛع  اتتیتٝ د اٖیدس ٔثتلا دسكذ 50

كشف  دساص ٔذت ٚ ص ػٛاسم وٛتاٜ ٔذت ٚٚتشٚ شاٖیا دس خٟاٖ ٚ اتتید

اص آٖ، تٛخٝ تٝ اتؼاد  یدسٔاٖ ػٛاسم ٘اؿ یتشا ٓیٔؼتم شیغ ٚ ٓیٔؼتم یٞا ٙٝیٞض

ٟٔٓ دس  اسیتؼ ٓیٔفاٞاص خّٕٝ اػت. حایض إٞیت  ٕاساٖیت ٗیٔشالثت ا تّفٔخ

 تیفیٔفْٟٛ و ،اػت یوٝ تٛخٝ تٝ آٖ هشٚس اتتیٔضٔٗ ٔا٘ٙذ د یٞا یٕاسیت

٘ٛع  اتتیتٝ د اٖیا٘ذ وٝ ٕٞٝ ٔثتلا وشدٜ ـٟٙادیٔطاِؼات پ تیـتش 6.تاؿذ ٔی یص٘ذٌ

ػاختاسٔٙذ ؿشوت وٙٙذ تا  یشیٍیپ ٚ یتش٘أٝ آٔٛصؿ هیتٟتش اػت دس  دٚ

تش اػاع ایٗ ٔطاِؼات، ویفیت ص٘ذٌی  7.خٛد سا تٟثٛد تخـٙذ یص٘ذٌ تیفیو

ٖ دس افشاد ٔثتلا تٝ دیاتت تٝ ٚیظٜ دس ٔٛسد ػّٕىشد خؼٕی ٚ احؼاع خٛب تٛد

تش اػت. دس ایٗ ساػتا پشػتاساٖ آٔٛصؽ دیذٜ  ٔمایؼٝ تا ػْٕٛ ٔشدْ پاییٗ

تٛا٘ٙذ ٘مؾ ٟٕٔی سا دس تٛإ٘ٙذ وشدٖ تیٕاساٖ اص طشیك اسایٝ اطلاػات ٚ  ٔی

 8ٞای لاصْ تٝ تیٕاس ٔثتلا تٝ دیاتت ٚخا٘ٛادٜ ٚی ایفا وٙٙذ. ٔـاٚسٜ

 ٙذیتٛا٘ٙذ ٔشاحُ فشا یاص ساٜ دٚس ٔ یپشػتاس پشػتاساٖ تا اػتفادٜ اص أشٚصٜ

ٔشالثت  یأذٞایپ یاتیاسصؿ ٔذاخلات ٚ ،یضیس ، تش٘أٝیاػٓ اص تشسػ یپشػتاس

ؿأُ ٕٞٝ ا٘ٛاع  پشػتاسی اص ساٜ دٚس 9.ا٘داْ دٞٙذ یخٛتٝ سا ت یپشػتاس

 چكیده 

ریش است. در پیگیزی تلفىی با بیماران، در فًاصل سماوی خاظ با  تزیه بیماری غذد درين دیابت ضایغ ي َدف: سمیىٍ

جزای بزوامٍ پیگیزی تلفىی ضًد. مطالؼٍ حاضز بٍ مىظًر تؼییه میشان تأثیز ا َا تماس گزفتٍ ي بٍ آوان آمًسش دادٌ می آن

 .ضُز کزمان اوجام ضذ وًع دي تًسط پزستار بز کیفیت سوذگی بیماران مبتلا بٍ دیابت

در ضُز کزمان بٍ صًرت در دستزس،  ديبیمار مبتلا بٍ دیابت وًع  50ایه مطالؼٍ ویمٍ تجزبی بز ريی  َا: ريش مًاد ي

َا اس پزسطىامٍ کیفیت  آيری دادٌ جُت جمغ اوجام گزفت. 1390ل در دي گزيٌ کىتزل ي مذاخلٍ )بٍ صًرت تصادفی( در سا

 SPSSافشار  َا با وزم ( قبل ي بؼذ اس مذاخلٍ استفادٌ ضذ. تجشیٍ ي تحلیل دادShort form health surveyٌ) 36SFسوذگی 

 . سيجی اوجام گزدیذتی تی مستقل ي ، طزفٍ  ، آوالیش ياریاوس یکديَای کای  ي آسمًن 18وسخٍ 

 َای کیفیت سوذگی )ومزٌ کلی( در دي گزيٌ کىتزل  بؼذ اس اوجام مذاخلٍ، بیه مجمًع ومزات حیطٍ :َا فتٍیا

َای  در حیطٍ(. P;  005/0داری يجًد داضت ) ( تفايت آماری مؼىی59/67 ± 45/7( ي مذاخلٍ )12/51 ± 02/7)

 (، ضادابیP;  001/0َای محذيدیت وقص ) مختلف کیفیت سوذگی بٍ جش ػملکزد جسمی ي در ػملکزد جسمی ویش در حیطٍ

(002/0  ;P( سلامت رياوی ،)003/0  ;Pػملکزد اجتماػی ،) (03/0  ;P( ي سلامت ػمًمی )003/0  ;P ٌبیه گزي .)

َای فزدی ویش بیه کیفیت سوذگی با  در مًرد يیژگی .دار آماری مطاَذٌ ضذ کىتزل ي مذاخلٍ بؼذ اس مذاخلٍ تفايت مؼىی

 داری يجًد داضت. ( ارتباط آماری مؼىیP;  04/0( ي جىس )P;  03/0، تحصیلات )(P;  04/0سه )

بز اساس وتایج ایه بزرسی، بزوامٍ پیگیزی تلفىی تًاوستٍ است کیفیت سوذگی مذدجًیان مًرد بزرسی را  گیزی: وتیجٍ

 .گزدد تًصیٍ می ديبُتز کىذ. بىابزایه استفادٌ اس ایه ريش در مزاقبت اس بیماران مبتلا بٍ دیابت وًع 

‌،‌پیگیزی‌تلفىی،‌کیفیت‌سودگیديدیابت‌وًع‌:‌َا‌ياصٌ کلید

 

 

 
 

 

 

 وًیسىذٌ مسؤيل:

 طاَزٌ لشکزی

 داوطگاٌ ػلًم پشضکی کزمان

 

 پست الکتزيویک:
na.lashkari@gmail.com 

 
 

 

 3/10/92تاریخ دریافت مقالٍ: 

 19/2/93 تاریخ پذیزش مقالٍ:

 

 

 

یپژيَط مقالٍ  

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


  و همکاران سکینه سبسواری تأثیر پیگیری تلفنی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت

 

85 

ؿأُ  تاؿذ ٚ یساٜ دٚس ٔ اصٝ ٔشالثت یاسا یٞا غیػشٚ ٚ یپشػتاس یٞا ٔشالثت

، هیفاوغ، پؼت اِىتشٚ٘ ٔثُ تّفٗ، یتثاطاس یٞا یاص تىِٙٛٛط یؼیٚػ فیط

ٝ یاسا یتشا یصٔا٘ ٚ یتشدٖ ٔٛا٘غ ٔىا٘ ٗیتٝ ٔٙظٛس اص ت ییذئٛیٚ ّٓیف ٚ ٙتش٘تیا

 یا ّٝیٚػ اٖ، تّفٗ تٝ ػٙٛروش ؿذٜ ُیٚػا ٗیاص ت 10اػت. یتٟتش ٔشالثت پشػتاس

ٔٛسد اػتفادٜ  یا ٙذٜیٔشدْ خأؼٝ اػت تٝ كٛست فضا تیـتشوٝ دس دػتشع 

دس  ٕاساٖیتا ت یتٟذاؿت ٗیاص طشف ٔشالث یتّفٙ ؼتٓیػ دس 11.شدیٌ یلشاس ٔ

ٞا دس  تٝ آٖ ٘یاص اطلاػات ٔٛسد ؿٛد ٚ یخاف تٕاع ٌشفتٝ ٔ یفٛاكُ صٔا٘

12.ؿٛد یدادٜ ٔ ٚ ٔشالثت ٔٛسد دسٔاٖ
 

ط ٗیوٝ ا اػت ؿٛاٞذ ٘ـاٖ دادٜ ٔضٔٗ ٔثُ  یٞا یٕاسیدس ت یتىِٙٛٛ

ؼذاد یٞا یٕاسیت  Chronic obstructive pulmonary disease) ٝیٔضٔٗ س یا٘

یا  Chronic heart failureلّة ) یاحتما٘ یی٘اسػا ٚ اتتی(، دCOPDیا 

CHF) ؾیافضا دس ٔٙضَ ٚ یپشػتاس یٞا تیضیٚ ؿذٖ ٚ یتاػث واٞؾ تؼتش 

ٔمذْ ٚ  یراوش ٘تایح ٔطاِؼٝ 13.ؿذٜ اػت ٕاساٖیدس ت یص٘ذٌ تیفیداس و یٔؼٙ

دس اثش دٚ ٘ٛع  اتتید ٕاساٖیت ییغزا ٓیسط تیسػا ضاٖیوٝ ٔ ٘ـاٖ دادٕٞىاساٖ 

دس ٔطاِؼٝ دیٍش ایٗ سٚؽ  11.اتذی یٔ ؾیتٛػط پشػتاس افضا یتّفٙ یٞا یشیٍیپ

 یصٔاٖ ا٘تظاس تشا تؼذ ٔؼافت ٚ ا٘ٙذٔ یوٝ تا ٔـىلات اتتیدٔثتلا تٝ افشاد  یتشا

14تـخیق دادٜ ؿذ.ٔٙاػة  تٛد٘ذ،ٔٛاخٝ  تیضیٚ
 

آٖ تش اتؼاد ٔختّف  شیثأت پشػتاس ٚ یٔشالثت ٚ یتیحٕا یٞا تٛخٝ تٝ ٘مؾ تا

 ذایهشٚست پ آ٘اٖ تیٚهؼ یشیٍیِضْٚ پ 6،ٔضٔٗ ٕاساٖیت یص٘ذٌ تیفیو

ٞذف  ٗیتٝ ا ذٖیتٛا٘ذ دس سػ یٔ سػذ پیٍیشی تّفٙی تٝ ٘ظش ٔیوٙذ ٚ  یٔ

 شیتا ػا شاٖیدس ا ٔٛخٛد یتٝ تفاٚت فشٍٞٙ تیتا ػٙا 11وٕه وٙٙذٜ تاؿذ.

 ،ٔختّف یٞا دس فشًٞٙ یص٘ذٌ تیفیشاد اص ودسن ٔتفاٚت اف وـٛسٞا ٚ

 ٕاساٖیدس ت یص٘ذٌ تیفیاص ساٜ دٚس تش و یپشػتاس شیثأتا ٞذف تایٗ ٔطاِؼٝ 

 .ا٘داْ ؿذؿٟش وشٔاٖ  دٚ٘ٛع  اتتید ٔثتلا تٝ

 

 ها روش مواد و
ٔشاخؼٝ  دٚ٘ٛع  اتتید ٔثتلا تٝ ٕاساٖیت یتش سٚ حاهش یتدشت ٕٝی٘پظٚٞؾ 

ؿذ. تؼذاد ا٘داْ  1390وشٔاٖ دس ػاَ  ػتاٖ تاٞٙشٔشوض دیاتت تیٕاسٝ وٙٙذٜ ت

 ، 1S ،96/1  ;2S ،91/8  ;1M;  63/1ٕ٘ٛ٘ٝ تش اػاع ٔطاِؼات ٔـاتٝ )

04/7  ;2M ،9/0  ;Effect size ،50/0  ;  ٚ10  ; دسكذВ  )20  ٘فش

٘فش دس ٞش ٌشٜٚ ٔٙظٛس  25ٔحاػثٝ ؿذ وٝ تا دس ٘ظش ٌشفتٗ احتٕاَ سیضؽ، 

تٝ ٔطاِؼٝ ؿأُ داؿتٗ ػٛاد خٛا٘ذٖ ٚ ٘ٛؿتٗ، لادس ٔؼیاسٞای ٚسٚد  11ؿذ.

 یا SMBG) لٙذ خٖٛ تٛػط خٛد فشد یشیٌ ا٘ذاصٜ تٛدٖ تٝ ا٘داْ

Self monitoring of blood glucose ،َدػتشػی تٝ تّفٗ دس ٔٙض ،)

دیاتت ٘ٛع ػاَ، ػاتمٝ اتتلا تٝ  65ـىُ تىّٓ ٚ ؿٙٛایی، ػٗ وٕتش اص ٔ٘ذاؿتٗ 

دسكذ ٚ ٔؼیاسٞای خشٚج اص ٔطاِؼٝ ٘یض  7ّٝ تیـتش اص ٚ ٌّٕٞٛٛتیٗ ٌّیىٛصی دٚ

ؿأُ تؼتشی ؿذٖ دس تیٕاسػتاٖ دس طَٛ ٔذت ٔطاِؼٝ، اتتلا تٝ وتٛاػیذٚص دیاتتی 

(Diabetic ketoacidosis یا ػٙذسْ ٞیپشاػٕٛلاس غیش وتٛ٘ی ٞیپشٌّیؼٕیه ٚ )

(Hyperosmolar hyperglycemic nonketotic syndrome،)  ٝاتتلا ت

ػشٚلی، فـاس خٖٛ وٙتشَ ٘ـذٜ ٚ اختلالات ؿٙاختٝ ؿذٜ  -ؿذیذ لّثی تیٕاسی

 سٚا٘ی تٛد٘ذ.

تؼذ اص آٔٛصؽ وّیٝ ؿشوت وٙٙذٌاٖ تٛػط واسؿٙاع ا٘دٕٗ دیاتت ٚ 

 دٚتٝ وـی  تا لشػٝ یكٛست تلادفٝ ت ٕاساٖیت ی،آٔٛصؿ ٞای تٛصیغ خضٜٚ

 خّٝ ٌٚشٜٚ ٔذا ٕاساٖیت یص٘ذٌ تیفی. وؿذ٘ذ ٓیتمؼ وٙتشَ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٚ

 36SF٘أٝ  اص پشػؾ دٜٔذاخّٝ تا اػتفا یلثُ اص اخشا وٙتشَ

( Short form health survey )  ٜتاس  16 یتّفٙ یشیٍیپ 11.ذؿ یشیٌ ا٘ذاص

تا تٛخٝ تٝ  وٝ روش اػتٝ ت لاصْ ٔطاِؼٝ كٛست ٌشفت.ٞش فشد دس طَٛ  یتشا

 یص اخشأاٜ تؼذ ا ػٝٝ ؿذٜ یالذأات اسا یاثشتخـ ضاٖیٔ 15ٔطاِؼات ٔـاتٝ

 .ذیٌشد ٗییتؼ 36SF٘أٝ  ٔذاخّٝ تا اػتفادٜ اص پشػؾ

٘أٝ ثثت اطلاػات دٌٔٛشافیه  ؿأُ پشػؾٔطاِؼٝ  ٗیاتضاس ٔٛسد اػتفادٜ دس ا

ع داسٚی  ادٌی، ػٗ، طَٛ ٔذت اتتلا تٝ دیاتت، ٚصٖ، لذ ٚ ٛ٘ )٘اْ ٚ ٘اْ خاٛ٘

د 36SF یص٘ذٌ تیفی٘أٝ و پشػؾٔلشفی( ٚ   تیفیو یتشسػ یوٝ وٝ تشا تٛ

آٖ تٛػط پظٚٞـىذٜ ػّْٛ  ییایپا ٚ ییٚ سٚا ذٜیتشخٕٝ ٌشد شاٖیدس ا یص٘ذٌ

ـٍاٞ یتٟذاؿت ایٗ اتضاس داسای دٚ خضء اكّی  16تؼییٗ ؿذٜ اػت. یخٟاد دا٘

ٞـت حیطٝ فشػی تٙظیٓ ؿذٜ اػت؛ تٝ  وٝ دس تاؿذ خؼٕی ٚ سٚا٘ی ٔی تػلأ

(، ٔحذٚدی 10خؼٕی ) دطٛسی وٝ ػلأت خؼٕی ؿأُ ػّٕىش  تػؤاَ

( 2خؼٕی ) دػؤاَ(، دس 4)ٔـىلات( خؼٕی ) ( ٚ  5ػلأت ػٕٛٔی )، ػؤاَ ػؤاَ

ی ؿأُ ػّٕىشد اختٕاػی ) (، ٔـىلات سٚحی ) 2ػلأت سٚا٘ (،  3ػؤاَ ػؤاَ

( 5ػلأت سٚاٖ ) (  4)٘ـاط  ،ػؤاَ ( ٚ دسن وّی اص ػلأتی )یه ػؤاَ ػؤاَ

شٜ 100تا  0تاؿذ. أتیاصات دس ٞش حیطٝ اص  ٔی كفش تذتشیٗ ٚ  .ٌزاسی ؿذٜ اػت ٕ٘

 دٞذ. تٟتشیٗ ٚهؼیت سا دس حیطٝ ٔٛسد٘ظش ٘ـاٖ ٔی 100

ٌزاسی تٝ تشتیة ؿٕاسٜ ٌضیٙٝ  ؿٕاسٜ، تؼذاد ٌضیٙٝ ٚ طشیمٝ اسصؽ

 آٔذٜ اػت. 1ػؤاِی فشْ وٛتاٜ دس خذَٚ  36٘أٝ  ػؤالات دس پشػؾ

ای ٔطشح  دسخٝ 6ٚ  5، 3، 2ٞای  دس ٔمیاع 36SFػؤالات دس آصٖٔٛ 

ٞا دس ػؤالات ٔختّف تا  اسایٝ ؿذٜ تشای ٞش یه اص ٔمیاع ٞای ؿذ٘ذ وٝ پاػخ

 16یىذیٍش ٔتفاٚت تٛد.

 

‌سؤالات‌‌یگذار‌ارسش‌قٍیي‌طز‌ىٍیشمارٌ،‌تعداد‌گش:‌1جديل‌
 گذاری بٍ تزتیب شمارٌ گشیىٍ طزیقٍ ارسش تعداد گشیىٍ شمارٌ سؤالات

4  ٚ5 2 100-0 

3 3 0-50-100 

 100-75-50-25-0 5 )اِف، ج( 11ٚ  10

 0-25-50-75-100 5 )ب، د( 11ٚ  8، 6، 2، 1

 100-80-60-40-20-0 6 )ب، ج، ٚ، ص، ط( 9

 0-20-40-60-80-100 6 )اِف، د، ٜ، ح( 9ٚ  7
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ؿة تا  8كثح تا  8اص خط تّفٗ پظٚٞـٍش اص ػاػت  یتّفٙ یٞا تٕاع

دس  یوٝ استثاط تّفٙٗ ی. تا تٛخٝ تٝ اذیٌشد یپظٚٞؾ تشلشاس ٔ یٚاحذٞا

 ،اص سٚص ٕٔىٗ تٛد تاػث صحٕت ٚ تذاخُ دس واس پاػخ دٞٙذٜ ؿٛد یػاػات

 یٞا یٕٞاٍٞٙ یٔحذٚدٜ صٔاٖ ٔٙاػة تٕاع تّفٙ ٗییاص لثُ خٟت تؼ تٙاتشایٗ

تٛػط  ٔذاخّٝدس ٌشٜٚ  یتّفٙ یٞا تٕاع .ذیا٘داْ ٌشد ٕاساٖیتا ت صْلا

ؿأُ آٔٛصؽ  ٞا یشیٍیپ ٗیٞفتٝ ا٘داْ ٌشفت وٝ ا 12پظٚٞـٍش تٝ ٔذت 

داسٚ  ُیٚ ٚسصؽ ٚ تؼذ ییغزا ٓیاص سط تیتٝ تثؼ ٝیٚ تٛك یخٛدٔشالثت ٔذاْٚ

 ٝیٚ تٛك ، ٔشالثت اص د٘ذاٖ، ٔشالثت اص چـٓ( ٚ ٔشالثت اص پاٗیا٘ؼِٛ ـٗیتشی)ت

 تٛد. لٙذ خٖٛ تٛػط خٛد فشد ٌیشی صٜ ا٘ذاتٝ 

 تاس دس دٚ كٛست ٔؼتٕشٝ تٞای روش ؿذٜ  ٞا ٕٞشاٜ تا تٛكیٝ ایٗ تٕاع

تاس تشای ٞش فشد  16َٚ ٚ ػپغ ٞفتٍی تشای ٔاٜ دْٚ ٚ ػْٛ ٚ ٞفتٝ تشای ٔاٜ ا

دلیمٝ  12طٛس ٔتٛػط ٝ طَٛ ٔذت ٔىإِٝ ت .دس طَٛ ٔطاِؼٝ كٛست ٌشفت

، دس هٕٗ دس ٞش خّؼٝ ٔىإِٝ تّفٙی ٔحتٛای ٔىإِٝ .دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذٜ تٛد

. ؿٕاسٜ تّفٙی ٌشدیذ ٞا دس فشْ تٙظیٓ ؿذٜ ثثت ٔی تؼذاد دفؼات ٚصٔاٖ تٕاع

ػاػتٝ ٚ حتی تؼطیلات  24اختیاس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ لشاس ٌشفت وٝ تٝ طٛس  دس

 ٞا تٛد.  سػٕی پاػخٍٛی ػؤالات آٖ

دس پظٚٞؾ حاهش ٔلاحظات اخلالی دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ؛ تذیٗ كٛست 

اص ٔشوض دیاتت الذاْ وؼة اخاصٜ  ٚ ی٘أٝ وتث یٝ ٔؼشفیپظٚٞـٍش تا اساوٝ 

تا  ٚ یاسیٔطاِؼٝ اخت یدس اخشا ٖٕاسایت ؿشوت. ٞا ٕ٘ٛد آٚسی دادٜ تٝ خٕغ

وٝ دس كٛست ٘ذ دس طَٛ ٔذت ٔطاِؼٝ ٔداص تٛد آ٘اٖ وأُ تٛد ٚ تیسها

تٝ  ٗیدس ٞش ٔشحّٝ اص ٔطاِؼٝ خاسج ؿٛ٘ذ. ٕٞچٙٚ  تٝ ادأٝ واس ُیػذْ تٕا

 حشٔا٘ٝوأُ ٔتٝ طٛس آ٘اٖ  یافتیدادٜ ؿذ وٝ اطلاػات دس ٙاٖیاطٕ ٕاساٖیت

ٜ وٙتشَ ٘یض ٔا٘ٙذ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ وٝ ٌشٚ لاصْ تٝ روش اػت. اػت

ٍیشی ٔا٘ٙذ سا دسیافت وشد٘ذ ِٚی ٞیچٍٛ٘ٝ پی ٞای ا٘دٕٗ دیاتت ٔٛصؽآ

 ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٘ذاؿتٙذ. 

 افضاس تش اػاع اٞذاف پظٚٞؾ تا اػتفادٜ اص ٘شْ ٞا تدضیٝ ٚ تحّیُ دادٜ

SPSS  ٝتشای ٔمایؼٝ دٚ ٌشٜٚ تش اػاع ) وای دٚٞای آٔاسی  ٚ آصٖٔٛ 18٘ؼخ

خٙغ، تحلیلات، ؿغُ ٚ ٚهؼیت تأُٞ( ٚ تشای اص ٘ظش دٌٔٛشافیه اطلاػات 

  ٔیاٍ٘یٗ اص تٛكیف ٔتغیشٞای وٕی ؼتمُ اػتفادٜ ؿذ. خٟتٔ تیػٗ اص آصٖٔٛ 

 دسكذ فشاٚا٘ی  ا٘حشاف ٔؼیاس ٚتشای تٛكیف ٔتغیشٞای ویفی اص تؼذاد ٚ ٚ

ؼذ اص ت ٔمایؼٝ ٕ٘شٜ ویفیت ص٘ذٌی لثُ ٚ ی تشایتی صٚخ آصٖٔٛ ٌشدیذ.اػتفادٜ 

تٝ ٔٙظٛس ٔمایؼٝ ٕ٘شٜ ویفیت . ٔٛسد اػتفادٜ لشاس ٌشفت دس ٌشٜٚ آصٖٔٛ ٔذاخّٝ

ص٘ذٌی تیٗ دٚ ٌشٜٚ وٙتشَ ٚ ٔذاخّٝ اص آصٖٔٛ تی ٔؼتمُ ٚ خٟت تشسػی 

ٞای فشدی دس دٚ ٌشٜٚ اص آصٖٔٛ تی ٚ تیٗ  ٞا تش اػاع ٚیظٌی تفاٚت ٔیاٍ٘یٗ

 دٜ ؿذ.چٙذ ٌشٜٚ اص آصٖٔٛ آ٘اِیض ٚاسیا٘غ یه طشفٝ اػتفا

 

 ها یافته

ٞاای فاشدی    تیـتش تیٕاساٖ دس ٞش دٚ ٌشٜٚ وٙتشَ ٚ ٔذاخّٝ اص ٘ظش ٚیظٌی

ٝ   51-65دس ٌشٜٚ ػٙی  ٞاای   ػاَ، صٖ، ٔتأُٞ تا تحلیلات اتتذایی تٛد٘اذ. یافتا

ٚ تاای ٔؼااتمُ ٘ـاااٖ داد وااٝ  دٚ ٞااای وااای ٔٛخااٛد تااش اػاااع ٘تااایح آصٔااٖٛ

خٙغ، ؿاخق تاٛدٜ   ٞای فشدی )ػٗ، ٚاحذٞای ٔٛسد پظٚٞؾ اص ٘ظش ٚیظٌی

تذ٘ی، ٚهؼیت تأُٞ، ٔیضاٖ تحلیلات ٚ ٚهؼیت ؿغّی( دس دٚ ٌاشٜٚ تفااٚت   

ٞاا ٚ ٔـخلاات    داسی اص ٘ظش ٚیظٌی داسی ٘ذاؿتٙذ. ٕٞچٙیٗ تفاٚت ٔؼٙی ٔؼٙی

ٜ   ]تیٕاسی  ٌیاشی   ٔذت تیٕاسی، ػاتمٝ اتتلا تٝ دیاتت دس خاا٘ٛداٜ، فٛاكاُ ا٘اذاص

تلا تٝ ػاٛاسم دیاتات، تشسػای    لٙذ خٖٛ، داسٚی ٔٛسد ٔلشف تشای دیاتت، ات

)دفااغ ادساسی آِثااٛٔیٗ(، ٔؼایٙااٝ پاٞااا  Microalbuminuriaٞااا اص ٘ظااش  وّیااٝ

ٗ  غازایی ػشٚلی، ٔؼایٙٝ چـٓ ٚ سػایت سطیآ   -تٛػط پضؿه، ٔؼایٙٝ لّثی  تای

 دس ص٘اذٌی  ویفیت اتؼاد ٕ٘شات دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٚ وٙتشَ ٔـاٞذٜ ٘ـذ. اص ٘ظش

ٚخاٛد   داسی ٔؼٙای  تفااٚت  ٔؼتمُ تی آصٖٔٛ اص لثُ ٔذاخّٝ ٚ وٙتشَ ٌشٜٚ دٚ

سٚ تش اػااع ٘تاایح حاكاُ ؿاذٜ، دٚ ٌاشٜٚ اص ٘ظاش        اص ایٗ (.2٘ذاؿت )خذَٚ 

 .ٔتغیشٞای فٛق یىؼاٖ تٛد٘ذ

شات دس پیؾ آصٖٔٛ ٚ  ٔذاخّٝ ٌشٜٚ ص٘ذٌی ویفیت ٔختّف ٞای حیطٝ ٕ٘

س داسی د ٔؼٙی ٔمایؼٝ ٚ تفاٚت آٔاسی صٚخی تی آصٖٔٛ اص اػتفادٜ تا پغ آسٖٔٛ

 ، ٔحذٚدیت(P;  001/0) خؼٕی ٔـىلات ػّت تٝ ٘مؾ ٔحذٚدیت ٞای حیطٝ

 سٚاٖ ، ػلأت(P;  002/0) ، ؿاداتی(P;  001/0) سٚحی ٔـىلات ػّت تٝ ٘مؾ

(003/0  ;P)اختٕاػی ، ػّٕىشد (03/0  ;P)ػلأت ػٕٛٔی ، (003/0  ;P)  ٚ

شٜ ٚ دسد خؼٕی  ٞای ػّٕىشد ، أا دس حیطٝٔـاٞذٜ ؿذ ص٘ذٌی ویفیت وّی ٕ٘

شدیذ ف آٔاسی ٔؼٙیخؼٕی اختلا  (.3)خذَٚ  داسی ٔـاٞذٜ ٍ٘

 

‌اوجام‌آسمًن‌قبل‌اس‌مداخلٍ‌ي‌کىتزل‌دي‌گزيٌ‌(‌درShort form health survey)‌33SFآسمًن‌کیفیت‌سودگی‌‌ابعاد‌ومزات‌معیار‌ي‌اوحزاف‌:‌میاوگیه2جديل‌

 َا حیطٍ
 گزيٌ کىتزل مداخلٍ گزيٌ

P* 
 معیار اوحزاف ± میاوگیه معیار اوحزاف ±میاوگیه 

 83/0 50/29 ± 24/15 30/30 ± 19/12 خؼٕی ػّٕىشد

 28/0 75/50 ± 85/25 00/44 ± 87/16 ٘مؾ تٝ ػّت ٔـىلات خؼٕی ٔحذٚدیت

 09/0 66/55 ± 11/27 66/45 ± 18/18 ٔحذٚدیت ٘مؾ تٝ ػّت ٔـىلات سٚحی

 08/0 75/41 ± 46/12 00/48 ± 46/12 ؿاداتی

 69/0 80/45 ± 11/14 40/47 ± 29/14 سٚاٖ ػلأت

 10/0 00/45 ± 72/15 00/45 ± 97/13 ػّٕىشد اختٕاػی

 70/0 00/45 ± 48/27 00/48 ± 40/27 دسد خؼٕی

 06/0 40/56 ± 22/11 60/52 ± 35/11 ػلأت ػٕٛٔی

 37/0 35/46 ± 29/7 74/44 ± 33/5 ٕ٘شٜ وّی ویفیت ص٘ذٌی
‌تی‌مستقل‌*
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‌‌33SF‌(Short form health survey)ابعادآسمًن‌کیفیت‌سودگی‌ومزات‌:‌میاوگیه3جديل‌

 ابعاد

 مداخلٍ  گزيٌ

 آسمًن( پیش)

  مداخلٍ گزيٌ 

 *P آسمًن( پس)

 مداخلٍ  گزيٌ

 آسمًن( پس)

 گزيٌ کىتزل 

 **P آسمًن( پس)

 یارمع اوحزاف ± میاوگیه معیار اوحزاف ±میاوگیه  معیار اوحزاف ± میاوگیه معیار اوحزاف ±میاوگیه 

 280/0 33/43 ± 84/12 33/65 ± 44/17 25/0 33/65 ± 44/17 60/60 ± 38/24 خؼٕی ػّٕىشد

 001/0 25/41 ± 97/13 19/61 ± 30/23 002/0 19/61 ± 30/23 00/44 ± 87/16 ٘مؾ تٝ ػّت ٔـىلات خؼٕی ٔحذٚدیت

 001/0 11/61 ± 78/23 00/65 ± 77/15 < 01/0 00/65 ± 77/15 45/ 66 ± 18/18 ٔحذٚدیت ٘مؾ تٝ ػّت ٔـىلات سٚحی

 002/0 93/35 ± 95/19 00/53 ± 75/13 04/0 00/63 ± 75/13 00/48 ± 46/12 ؿاداتی

 003/0 44/42 ± 57/24 40/61 ± 10/17 01/0 40/61 ± 10/17 20/50 ± 38/20 سٚاٖ ػلأت

 035/0 60/52 ± 49/19 00/67 ± 30/17 005/0 50/67 ± 30/17 00/50 ± 43/19 ػّٕىشد اختٕاػی

 160/0 27/44 ± 31/26 50/61 ± 30/25 31/0 50/61 ± 30/25 40/55 ± 63/23 دسد خؼٕی

 003/0 13/38 ± 86/15 80/60 ± 71/17  01/0 80/60 ± 71/17 40/42 ± 88/15 ػلأت ػٕٛٔی

 003/0 12/51 ± 02/7 59/67 ± 45/7 003/0 59/67 ± 45/7 84/49 ± 62/10 ٕ٘شٜ وّی ویفیت ص٘ذٌی

‌تی‌مستقل**‌؛تی‌سيج‌*

 

ٞای فشدی ٚ ویفیت ص٘ذٌی دس ٌشٜٚ  دس ٔٛسد تشسػی استثاط ٚیظٌی

 ٞای آ٘اِیض ٚاسیا٘غ ٚ تی ٔؼتمُ دس ٔٛسد ػٗ  وٙتشَ تش اػاع آصٖٔٛ

(04/0  ;P( تحلیلات ،)03/0  ;P( خٙغ ٚ )04/0  ;Pتفاٚت ٔؼٙی )  داس

 آٔاسی ٔـاٞذٜ ؿذ.

 

 بحث

افضایؾ ٕ٘شٜ وّی ویفیت ص٘ذٌی دس ٌشٜٚ  ٘تایح ٔطاِؼٝ حاهش حاوی اص

ٔذاخّٝ تٛد وٝ تا ٘تایح ٔطاِؼٝ كادلی دس صٔیٙٝ پیٍیشی تّفٙی پشػتاس تش 

ا٘داْ  36SFویفیت ص٘ذٌی تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت وٝ تا اػتفادٜ اص اتضاس 

سٚ وٝ تا ٞذف تأثیش آٔٛصؽ تش  ٔـاتٝ اػت. ٕٞچٙیٗ دس ٔطاِؼٝ سخـٙذٜ 17ؿذ،

٘داْ ؿذ، ویفیت ص٘ذٌی تیٕاساٖ تٝ ٘حٛ چـٍٕیشی تٟثٛد ویفیت ص٘ذٌی ا

راوشی ٔمذْ ٚ  تاؿذ. وٝ اص ایٗ ٘ظش ٔـاتٝ پظٚٞؾ حاهش ٔی 18یافتٝ تٛد

ٕٞىاساٖ تش اػاع ٔطاِؼٝ خٛد ٌضاسؽ وشد٘ذ وٝ پیٍیشی تّفٙی تش ٔیضاٖ 

تثؼیت اص سطیٓ غزایی ٚ وٙتشَ تیٕاسی دس دیاتت ٘ٛع دٚ ٔؤثش تٛدٜ ٚ اػتفادٜ 

آٚسی  تاسی اص ساٜ دٚس، پشػتاس سا لادس تٝ پایؾ تیٕاس، آٔٛصؽ، خٕغاص پشػ

 11ػاصد. اطلاػات ٚ ا٘داْ ٔذاخلات پشػتاسی ٔی

 یتّفٙ یٔشالثت یثیش پیٍیشأتدس ٔطاِؼٝ كادلی ؿشٔٝ ٚ ٕٞىاساٖ دس ٔٛسد 

تؼٛین دسیچٝ لّة  یتیٕاساٖ پغ اص ػُٕ خشاح یتش ویفیت ص٘ذٌ یٚ پیأى

٘یض پیٍیشی تّفٙی ٚ پیأىی ٔٛخة تٟثٛد  خة ؿٟش تٟشأٖٙت یٞا تیٕاسػتاٖ دس

چٝ تاػث تٟثٛد ویفیت ص٘ذٌی  لاصْ تٝ روش اػت وٝ آٖ 19ویفیت ص٘ذٌی ؿذ.

ٞای وٙتشَ ٔتاتِٛیه ٚ خٛدٔشالثتی ٚ  ؿذٜ دس اكُ آٔٛصؽ تیٕاس دس حیطٝ

اػتفادٜ اص تّفٗ تٝ كٛست تٕاع تّفٙی یا اسػاَ پیأه خٟت یادآٚسی تٛدٜ 

سٚد، اػتفادٜ اص اتضاسٞای ٔختّف ٚ دس دػتشع ٚ اص  ٚ ا٘تظاس ٔی س ایٗاػت. اص 

طشفی تا واستشد آػاٖ تشای تیٕاساٖ ٘تایح ٔثثتی سا ٔا٘ٙذ تٟثٛد ویفیت ص٘ذٌی 

 تٝ د٘ثاَ داؿتٝ تاؿذ.

دٞذ وٝ پیٍیشی تّفٙی تٛػط پشػتاس ٚ  ٘تایح تٝ دػت آٔذٜ ٘ـاٖ ٔی

تٛا٘ذ دس افضایؾ  حٕایت ٚ تٕاع ٔؼتٕش تا تیٕاس دس وٙاس آٔٛصؽ اِٚیٝ ٔی

ویفیت ص٘ذٌی تأثیش داؿتٝ تاؿذ؛ تٝ طٛسی وٝ ٘ٝ تٟٙا ٔٛخة افضایؾ ویفیت 

ٚی ٘یض ٞای سٚحی ٚ سٚا٘ی  ؿٛد، تّىٝ تش خٙثٝ ص٘ذٌی تیٕاس اص ٘ظش خؼٕی ٔی

دس إِٓاٖ  7ٚ ٕٞىاساٖ Braunٞای ٔطاِؼٝ حاهش تا ٔطاِؼٝ  تأثیش داسد. یافتٝ

تیٕاس ٔثتلا تٝ دیاتت ا٘داْ  71دس پظٚٞؾ ٔزوٛس وٝ تش سٚی  .داؿتٔـاتٟت 

ؿذ، آٔٛصؽ تیٕاس ٚ پیٍیشی ٚ وٙتشَ ٔتاتِٛیه تش اتؼاد ٔختّف ویفیت 

دس  7تأثیش ٔثثت داؿت. ص٘ذٌی اص خّٕٝ اتؼاد سٚحی ٚ سٚا٘ی ٚ أیذ تٝ آیٙذٜ

 ٔطاِؼٝ حاهش دس ػّٕىشد اختٕاػی ٘یض تفاٚت ٔـاٞذٜ ؿذ وٝ ٔـاتٝ ٘تایح

 17.تاؿذ ٔیكادلی  ٔطاِؼٝ

داسی  ٞای فشدی دس ٔٛسد ػٗ، خٙغ ٚ تحلیلات استثاط ٔؼٙی اص ٚیظٌی

تش  تٝ دػت آٔذ. تش ایٗ اػاع ػلاٜٚ تش ص٘اٖ، تا افضایؾ ػٗ ٚ تحلیلات پاییٗ

ص ٚهؼیت ٔطّٛتی تشخٛسداس ٘ثٛد. دس ٔطاِؼات ٔختّف ا٘داْ ویفیت ص٘ذٌی ا

ای ٘ـذٜ  ٞای فشدی اؿاسٜ ؿذٜ دس ایٗ صٔیٙٝ اص خّٕٝ ٔطاِؼٝ كادلی تٝ ٚیظٌی

دس ٔطاِؼٝ راوشی ٔمذْ ٚ ٕٞىاساٖ وٝ دس صٔیٙٝ تأثیش پیٍیشی تّفٙی تش  17اػت.

 11٘ـذ. ٞای فشدی تفاٚتی ٔـاٞذٜ تثؼیت اص سطیٓ غزایی تٛد، دس ٔٛسد ٚیظٌی

دس ٔطاِؼٝ كادلی ؿشٔٝ ٚ ٕٞىاساٖ ٘یض وٝ تا ایٗ سٚؽ دس تیٕاساٖ لّثی ا٘داْ 

ٞای فشدی ٌشٜٚ وٙتشَ ٚ ٔذاخّٝ تفاٚتی ٚخٛد  ؿذٜ تٛد ٘یض تیٗ ٚیظٌی

 وٝ اص ایٗ ٘ظش تا ٔطاِؼٝ حاهش ٔتفاٚت تٛد.  19٘ذاؿت

دس ٔٛسد ػٛأُ ٔؤثش تش ویفیت  20احٕذی ٚ ٕٞىاساٖ  ٘تایح ٔطاِؼٝ

٘ـاٖ داد وٝ دس ٔٛسد ػٗ، خٙغ ٚ  دٚی تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع ص٘ذٌ

تحلیلات ٞیچ ٌٛ٘ٝ استثاطی ٚخٛد ٘ذاسد. ػّت احتٕاِی ایٗ ٔغایشت 

تٛا٘ذ ٘اؿی اص تفاٚت دس ٘ٛع تیٕاسی ٚ سٚؽ ٔطاِؼٝ ٚ اتضاس ٔٛسد اػتفادٜ  ٔی

اػتفادٜ  تاؿذ. دس ٔطاِؼٝ ا٘داْ ؿذٜ تش سٚی تیٕاساٖ دچاس ٘اسػایی لّة وٝ تا

تٛػط یٛػفی ٚ ٕٞىاساٖ ا٘داْ ؿذ تیٗ ػٗ، خٙغ، تحلیلات  36SFاص اتضاس 

وٝ اص ایٗ ٘ظش تا پظٚٞؾ حاهش  21ٚ ویفیت ص٘ذٌی استثاط ٚخٛد داؿت

سػذ تا تٛخٝ تٝ ٔـىلات خاف ص٘اٖ تٝ  ٕٞخٛا٘ی داسد. تا ایٗ حاَ تٝ ٘ظش ٔی

تش سػایت سطیٓ  ٚیظٜ دس افشادی وٝ دس ػٙیٗ تالا ٞؼتٙذ ٚ تأثیش تحلیلات

 .دسٔا٘ی، ٘تایح حاكُ ؿذٜ لاتُ ا٘تظاس تاؿذ
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  گیری نتیجه
اػت ویفیت  تٛا٘ؼتٝ پیٍیشی تّفٙی تش٘أٝ تشسػی، ایٗ ٘تایح اػاع تش

 تٝ وٝ ٔثتلایاٖ تا تٛخٝ تٝ ایٗ استما تخـذ. سا تشسػی ٔٛسد ص٘ذٌی ٔذدخٛیاٖ

ٗ ٔـىلات ٙیٞؼتٙذ ٕٞچ تالاتش ٚ ػاِی ٔیاٖ ػٙیٗ دس اغّة دٚ ٘ٛع دیاتت

تتٛا٘ذ تا  تّفٙی پیٍیشی ؿٛد تیٙی ٔی وٙٙذ پیؾ ٔتؼذد خؼٕی سا تدشتٝ ٔی

 ٔشاوض تٝ ٞا آٖ ٔىشس ٔشاخؼات واٞؾ خیش ػٛاسم ٔٛخةأواٞؾ یا ت

 ٔٛسد ٘یاص ٚٞضیٙٝ  . ٕٞچٙیٗ اص خٟت واٞؾ ٘یشٚی ا٘ؼا٘ی ٚؿٛد دسٔا٘ی

ػثی تاؿذ. تا تٛا٘ذ سٚؽ ٔٙا ٝ ٔشالثت ٘یض ٔییٞای اسا كشف ٚلت تشای ػیؼتٓ

تٛاٖ  ٞا ٚآٔٛصؽ اص ساٜ دٚس، ٔی ٘مؾ وّیذی پشػتاس دس ایٗ پیٍیشی تٛخٝ

ایٗ ٘ٛع أىا٘ات لاصْ سا تشای  پشػتاسا٘ی سا دس ایٗ صٔیٙٝ تشتیت ٕ٘ٛد ٚ

ی ا٘ؼا٘ی ، ٘یشٚسٚ دس ٘ظش ٌشفتٗ تؼٟیلات لاصْ اص ایٗ .استثاطات فشاٞٓ آٚسد

 .سػذ ٔذ هشٚسی تٝ ٘ظش ٔیآواس

 ٕٞىاسی تٝ تٕایُ ػذْ ٞای پظٚٞؾ حاهش احتٕاَ ذٚدیتاص خّٕٝ ٔح

 وٝ داؿت ٚخٛد صٔاٖ تٛدٖ طٛلا٘ی دِیُ تٝ ٔطاِؼٝ اص افشاد ٚخشٚج تیٕاساٖ

 پظٚٞؾ ٚ دادٖ ٞذیٝ ٘ؼثت اٞذاف تثییٗ ٚ ٔؼتٕش استثاط تشلشاسی تا ؿذ ػؼی

٘ىتٝ دیٍش أىاٖ تثادَ اطلاػات تیٗ دٚ . ؿٛد الذاْ آ٘اٖ ٕٞىاسی خّة تٝ

اِثتٝ اطلاػات تٛػط ٔذسع ا٘دٕٗ دیاتت دس  ،ٔذاخّٝ ٚ وٙتشَ تٛدٌشٜٚ 

 تّفٙی استثاط وٝ ایٗ تٝ تٛخٝ تا یىؼاٖ دادٜ ؿذ. ،اتتذای طشح تٝ ٞش دٚ ٌشٜٚ

 دٞٙذٜ پاػخ واس دس تذاخُ ٚ صحٕت تاػث تٛد ٕٔىٗ سٚص اص ػاػاتی دس

 تّفٙی، تٕاع ٔٙاػة صٔاٖ ٔحذٚدٜ تؼییٗ خٟت لثُ اص ِزا ،ؿٛد

ؿٛد ٔطاِؼٝ حاهش  دس پایاٖ تٛكیٝ ٔی .ؿذ ا٘داْ تیٕاساٖ تا لاصْ ٞای ٕٞاٍٞٙی

ٞای ٔضٔٗ ٚ تا حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ تیـتشی ا٘داْ ؿٛد ٚ ٕٞچٙیٗ ٔٛا٘غ  دس ػایش تیٕاسی

 .ٔشالثت وٙٙذٌاٖ ٘یض تشسػی ؿٛد اص دیذ تیٕاساٖ ٚىلات پیٍیشی تّفٙی ٚ ٔـ

 

 تعارض منافع
 ٖ ٘ـذٜ اػت.ٞیچٍٛ٘ٝ تؼاسم ٔٙافغ تٛػط ٘ٛیؼٙذٌاٖ تیا

 

 سهم نویسندگان
 تذٚیٗ ٚ تأییذ ٟ٘ایی ٔماِٝ ،ػىیٙٝ ػثضٚاسی: ٕٞاٍٞٙی خٟت اخشای طشح

 ٞا ٚ ٕٞىاسی دس تذٚیٗ ٔماِٝ آٚسی ٚ تحّیُ دادٜ طاٞشٜ ِـىشی: خٕغ

 فشیثا تشٞا٘ی: ٕٞىاسی دس اخشای طشح ٚ ٔـاسوت دس تذٚیٗ ٔماِٝ 

 .دس تذٚیٗ ٔماِٝ ػثاع ػثاع صادٜ: ٕٞىاسی دس اخشای طشح ٚ ٔـاسوت

 

 سپاسگساری
٘أٝ واسؿٙاػی اسؿذ تٛد. ٔدشی طشح  ٔماِٝ حاهش حاكُ تخـی اص پایاٖ

ؿشوت وٙٙذٜ دس پظٚٞؾ  دٚٚ ٕٞىاساٖ اص وّیٝ تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع 

حاهش، پضؿىاٖ ٚ واسوٙاٖ ٔشوض دیاتت تیٕاسػتاٖ تاٞٙش وٝ أىاٖ ا٘داْ 

تـىش ٚ لذسدا٘ی سا داس٘ذ. ٞضیٙٝ ا٘داْ  پظٚٞؾ حاهش سا فشاٞٓ ػاختٙذ، وٕاَ

ٔؼاٚ٘ت تحمیمات ٚ  39/89پظٚٞؾ حاهش دس لاِة طشح ٔلٛب ؿٕاسٜ 

 .آٚسی دا٘ـٍاٜ ػّْٛ پضؿىی وشٔاٖ تأٔیٗ ؿذٜ اػت فٗ
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ABSTRACT 

 

Background and Objective: Diabetes is the most common endocrine disease. In phone follow 

up, patients with some problems are training in special times by nurses. This study was 

conducted to determine the effect of follow-up by phone calls on quality of life (QoL) in 

Kerman, Iran. 

Materials and Method: This was a quasi-experimental study on 50 type II diabetic patients in 

census manner with two randomized control and experimental group in Kerman on 2011. For 

data collection, short form of QoL (SF36) questionnaire was used before and after the 

intervention. Chi-square, analysis of variance (ANOVA), independent t-test, and paired t-test 

were used in SPSS18 to analyze data.   

Results: Results showed a statistical significant difference between the control (51.12 ± 7.02) 

and experimental group (67.59 ± 7.45) in global quality of life scores (P = 0.005). In different 

domains except physical function and pain in other subjects such as role limitation  

(P = 0.001), freshness (P = 0.002), psychological health (P = 0.003), social performance  

(P = 0.03), spiritual wellbeing (P = 0.003), significant difference was observed (P = 0.003). In 

demographic variables there was an association between age (P = 0.04), sex (P = 0.03), 

educational level (P = 0.04) and quality of life. 

Conclusion: According to the results of this study, follow-up by phone calls was able to 

improve the quality of life in the study. Therefore, this method is recommended for patients 

with type II diabetes. 
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