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اثتر آمتوزب بتر کتاهش     . شتده باسستت   دوران بارداری و استترس در  پیامد نامطلوب  با همراه شایع طبی عارضه بارداری دیابت :مقدمه

 .شده در مطالعات گذشته ارزیابی شده است؛ اما نقش خودمراقبتی و تأثیر آن در دیابت بارداری کمتر بررسی گردیده است  استرس در 

 .انسولین با درمان تحت بارداری دیابت به مبتلا زنان شده ادرا  استرس خودمراقبتی بر آموزب تأثیر تعیین :هدف

 یبتاردار  24-36هتای   در هفتته  ینتحت درمان با انستول  یباردار یابتزن مبتلا به د 66ی، تصادفشاهددار  ینیبال ییکارآزما در این :روش

خودمراقبتی بته  آموزب  .قسیم شدندتشاهد  گروه مداخله و در دو 1333در سالمشهد ( ع)ینالبن ام یمارستانب یابتکننده به درمانگاه د مراجعه
پژوهشگرستاخته ختودمراقبتی دیابتت     پرسشتنامه . نفره برگزار شد 8الی  6های  جلسه یک ساعته با فاصله یک هفته در قالب گروه 4مدت 

 از پت   هفتته  4 و قبت   مرحلته  دو درPerceived Stress Scale) ) PSS-14کوهن شده ادرا  پرسشنامه استاندارد استرس بارداری و
 16نستهه   SPSSافزار   نرم از استفاده ویتنی و کوواریان  با مستق ، من آزمون تی توسط ها داده. گردید در هر دو گروه تکمی اتمام مداخله 
 .تحلی  شد

نمرات استترس  . سال بود 4/31±8/4و در گروه کنترل  4/32±6/5کنندگان در این مطالعه در گروه مداخله  میانگین سنی شرکت :ها‌یافته

داری نداشتت   تفتاوت آمتاری معنتی   ( 5/22±8/6)نسبت به گروه کنتترل  ( 6/22±6/8)مرحله قب  از مداخله در گروه مداخله  شده در ادرا 
(24/6=p .)دار داشت  معنی کاهش( 1/28±5/2)نسبت به گروه شاهد  (4/23±3/8)مداخله  گروه بعد از مداخله در شده استرس ادرا  نمرات
(661/6>p.) 

. کمتک کنتد  شده مبتلایان به دیابتت بتارداری    وکاهش استرس در تواند به ارتقای مراقبت از خود  میدمراقبتی آموزب خو :گیری‌نتیجه

 .پیشنهاد کرد ی مؤثر به منظور کاهش استرس این بیمارانعنوان روشتوان به  خودمراقبتی را می

 بارداری دیابت استرس، انسولین، خودمراقبتی، :ها‌کلیدواژه
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  مقدمه

 است؛ باردارى دوران متابولیک اختلال ترینشایع حاملگى دیابت

 مهلک و جدى بروز عوارض مستعد را جنین و مادر تواند که می

دیابت بارداری اختلال تحم  گلوکز استت؛ کته بترای    . (1)کند 
در . شتود  اولین بار در دوران بارداری شروع یا تشهیص داده متی 

شیوع دیابت بارداری با توجه به نژاد، قومیتت، ستن،    سراسر دنیا
شیوع . (2)جثه و معیارهای غربالگری و تشهیصی متفاوت است 

درصتتد کتت   1-14بتتت بتتارداری در سرتاستتر جهتتان حتتدود دیا
 3/8تتا   3/1استتان،   11و در ایران شتیوع آن در   (3)ها  بارداری

درصتد تهمتین    4/4ام  خطر درصد و در تهران در زنان فاقد ع
 .(4)زده شده است 

، اضافه وزن و چاقى قب  از بتاردارى  بارداری دیابت خطر عوام 
دیابت ابتلا به  ول،درجه اخویشاوندان دیابت در  خانوادگیسابقه 
هتاى   سابقه اختلال در پیامد حتاملگى  در حاملگی قبلی، باردارى

، سن، پتاریتی بتاسی متادر،    (انند نوزاد مرده، ماکروزومىم) یقبل
 .(5)باشد  کیستیک می حاملگی چندقلویی و سندرم تهمدان پلی

دیابت بارداری پیامد نامطلوب جنینی، مادری و نوزادی به همراه 
افزایش خطر  شام  اثرات سوء دیابت باردارى بر جنین .(6)دارد 

ماکروزومى، هیپوگلیسمى نوزادى، هیپربیلیروبینمى، هیپرتروفتى  
اثترات ستوء   . (2)باشتد   می تولد نوزاد مرده و هیپوکلسمى، قلبى

شتتتام  زایمتتتان زودرس، زن بتتتاردار دیابتتتت بتتتاردارى بتتتر 
پت  از  در دوران  اکلامپسى و اکلامپسى و مینوس، پرهآهیدر پلى

 .(8) باشتد  در ستنین بتاستر متى   نتوع دو  دیابت  ، ابتلا بهزایمان
استرس یکی از عوام  تأثیرگذار بر افزایش قندخون استت؛ کته   

 .شود ناتال می ومیر و عوارض پره منجر به  افزایش مرگ
نشتان دادنتد کته بتا افتزایش تعتداد       ( 1382)حری و همکتاران  

ل های در  شده در زندگی روزمره، احتمال بروز اختتلا  استرس
زنان مبتتلا بته دیابتت    . (3) یابد در متابولیسم گلوکز افزایش می

بارداری، استرس بیشتری نسبت بته زنتان بتاردار ستالم تجربته      
اثرات نامطلوب انسولین یکی از عواملی است کته  . (16)کنند  می

. (11)کنتد   ه دیابتت ایجتاد متی   بیشترین ترس را در مبتلایان بت 
و  Hui .(12) شتود  ترس نیز باعث بروز استرس و اضطراب متی 

گزارب کردند کته متادران مبتتلا بته دیابتت      ( 2614)همکاران 
کننتد، استترس    بارداری به ویژه مادرانی که انسولین تزریق متی 

 . (13)کنند  در  شده بیشتری را تجربه می
 Folkmanو  Lazarusاسترس ادرا  شده از مفهوم استترس 

وقتایع منفتی زنتدگی    به عنوان ارزیابی شناختی فترد از  ( 1384)
استترس در  شتده ارزیتابی فترد از میتزان      . اقتباس شده است

. (14)هتای زنتدگی تعریتد شتده استت       زا بودن موقعیتت  تنش
/ هیپوتتاسموس  محتور  شتدن  فعال منجر به روحی های استرس
باعتث افتزایش ستط      سازی فعال این شود؛ می آدرنال/ هیپوفیز

 جنسی استروئیدهای آمدن پایین و سرم های کورتیزول هورمون
 .(15)است  انسولین عم  مهالد که شود، می رشد هورمون و

 غتذایی  رژیم از نکردن پیروی موجب تواند می استرس ینهمچن
 بتر  غیرمستتقیم  صتورت  بته  نتیجته  در و شتود  بیمتار  به مربوط
 استترس،  علتت  بته  است ممکن دیابتی فرد. بگذارد اثر قندخون
 یتا  ببترد  یتاد  از را غتذاها  بعضتی  از استفاده خصوص در مراقبت
 میزان بر تأثیر آن نتیجه که کند؛ فراموب را خود داروی مصرف
رسد مادران مبتتلا بته    به نظر می. (16)بود  خواهد وی قندخون

دیابت بارداری در زمینه مدیریت بیماری و همچنتین مقابلته بتا    
ت بارداری اطلاعات کافی ندارند و در این زمینته از  استرس دیاب

بهشتی از   آگتاهی . (12)ها حمایت کافی به عم  نیامده است  آن
تواند بته متادران مبتتلا بته      سوی کارکنان بهداشتی درمانی می

دیابت بارداری در جهت کنترل شرایط بیماری، کتاهش ستطو    
هتای مقابلته متؤثر در     کارگیری استراتژی شده و به استرس در 

 .(18) کند رس کمک برابر است
بهشی، آموزب  ترین اجزای درمان دیابت، آگاهی یکی از اساسی

آمتوزب یتک   . و شناخت مشکلات روحی و روانی بیماران است
بیمتاران  رفتتار   بتر  نامطلوب استرس اثرات روب مؤثر درکاهش
اقدامات خودمراقبتی میزان استترس  . (16)مبتلا به دیابت است 
مطالعته متؤمنی و همکتاران    . (13)دهتد   بیماران را کاهش متی 

نشان داد که زنان مبتلا بته دیابتت بتارداری بتا ضتعد      ( 1333)
 .(26)های خودمراقبتی روبرو هستند  ام فعالیتانج

Heisler  گتتزارب کردنتتد کتته تبعیتتت از  ( 2662)و همکتتاران
درصتدی عتوارض    56هش رفتارهای خودمراقبتی منجر بته کتا  

 دیابت شام  خودمراقبتی رفتارهای .(21)شود  ناشی از دیابت می

 مناسب، بدنی های فعالیت در شرکت مناسب، غذایی رعایت رژیم

 رژیم تعدی  منظور به قندخون خودکنترلی رژیم دارویی و رعایت

( 2668) همکتاران  و Mendelson مطالعه. (22)غذایی است 
نگر  با هدف تعیین تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر پرستاری جامعه

بر رفتارهای بهداشتی مادران، کنترل قنتدخون و پیامتد نتوزادی    
. آمریکایی مبتلا به دیابتت بتارداری انجتام شتد     -زنان مکزیکی

لا در های این مطالعه نشان داد کته استترس متادران مبتت     یافته
داری کمتر از گروه شاهد بتوده استت    گروه مداخله به طور معنی

(23). 
های فراوانی از جمله  مبتلایان به دیابت بارداری با موانع و چالش

بتاره بیمتاری و   ی روحی و نداشتن اطلاعات کتافی در ها استرس
و همچنین تعتداد محتدودی    (24)ترس از بیماری مواجه هستند 

از کارکنان بهداشتی اطلاعات و تهصص کافی در زمینه آموزب 
عتتدم وجتتود  . (26, 25)ختتودمراقبتی در ایتتن بیمتتاری دارنتتد   

های استاندارد در زمینه متدیریت دیابتت بتارداری و     دستورالعم 
مالی به منظور تأمین ختدمات درمتانی بته متادران      فقدان منابع



همکاران طلعت خديوزاده و  
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مبتلا به دیابت بارداری، مانعی دیگر به منظور بهبود وضعیت در 
هزینته بتودن آمتوزب     مطالعات گذشته به کم. این بیماران است

ای کته   ؛ و همچنین مطالعه(22, 25)اند  خودمراقبتی اذعان کرده
به تأثیر آموزب خودمراقبتی بر استرس در  شده مادران مبتتلا  

ولین در ایتران بپتردازد،   به دیابت بارداری تحت درمتان بتا انست   
گزارب نشده است و با نظر به این که استرس اثرات نتامطلوبی  

بنابراین، مطالعه حاضتر  . بر قندخون و سلامتی مادر و جنین دارد
به منظور تعیین تأثیر آموزب خودمراقبتی بر استرس ادرا  شده 
زنان مبتلا به دیابت بارداری تحت درمتان بتا انستولین مراجعته     

 (ع)البنتین مشتهد   به درمانگاه دیابت بیمارستان حضترت ام کننده 
 .انجام شد 1333سال 

‌ها‌روش
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی شتاهددار تصتادفی دوگروهتی    

باشد؛ که جامعه پژوهش آن، زنان مبتلا بته دیابتت بتارداری     می
هفته تحت درمتان بتا    24-36زا و چندزا با سن بارداری  نهست

کننده به درمانگتاه دیابتت بیمارستتان حضترت     انسولین مراجعه 
حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتی تعیین . باشد می( ع)البنین ام
 26مطالعه مقدماتی طبق روب کار مطالعه حاضتر بتر روی   . شد

مادر مبتلا به دیابت بارداری تحت درمان با انسولین کته شتام    
ر گتروه  کننتده د  شترکت  16کننده در گروه مداخله و  شرکت 16

 .شاهد بودند، اجرا شد
بر اساس نتتای  حاصت  از مطالعته مقتدماتی، میتانگین نمترات       

بتا گتروه   ( 2/24±1/8)حاص  از گروه مداخلته پت  از مداخلته    
(. p<61/6)داری را نشتان داد   تفاوت معنتی ( 8/23±6/6)شاهد 

درصتد   35طبق نتای  حاص  از مطالعته مقتدماتی بتا اطمینتان     
(5=%α )درصد  86ن و توان آزمو(26=%β)   حجتم نمونته سزم ،

واحد اختلاف در میانگین نمرات استترس   4برای داشتن حداق  
ادرا  شده در دو گروه بر استاس فرمتول مقایسته میتانگین دو     

نفر در هر گروه مشهص گردیتد و   22یعنی  2/22جامعه برابر با 
نفر در هر گتروه محاستبه    36درصد ریزب نمونه، 16با احتمال 

 .شد
روب  هلعتته را داشتتتند بتت مطای کتته شتترایط ورود بتته  ادرانمتت

 ستپ  پژوهشتگر افتراد    .در دسترس انتهاب شتدند گیری  نمونه
 دو به تصادفی طور به ورود ترتیب به و انتهاب را کننده مراجعه
بته منظتور تهصتیص تصتادفی در      .کترد  تقستیم  نفره 36 گروه

ریهتتته شتتد و  Bو  Aخصتتوص نفتتر اول، در یتتک ظتترف کتتد 
کشی برداشته و سپ   گر برای نفر اول یک کد را با قرعهپژوهش

درمیتان در یکتی از    سایر واحتدهای پتژوهش بته صتورت یتک     
 .یافتند تهصیص ( شاهد) B یا گروه( مداخله ) Aهای  گروه

-36سن حاملگی متادر  : معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از
باشد؛ مادر  هفته باشد؛ مادر حداق  سواد پنجم ابتدایی داشته 24

گردان و محر ، مشتروبات   اعتیاد به مواد مهدر مانند مواد روان
الکلی، سیگار و قلیان نداشته باشد؛ مادر سابقه ابتلا بته بیمتاری   

بیماری قلبی، تنفسی،کلیوی، اختلاست تیروئیدی،  دیابت،)طبی 
( هتای ارتوپتدیک   ختونی و محتدودیت   صرع، فشارخون باس، کتم 

مستتمومیت بتتارداری، )پرخطتتر  یحتتاملگ متتادرنداشتتته باشتتد؛ 
نداشتته  ( خونریزی غیرطبیعی، جفت سرراهی و بتارداری دوقلتو  

پزشتکی و   و متادر ستابقه بستتری بتودن در بهتش روان     باشد؛ 
 . پزشکی نداشته باشد مصرف داروهای روان

عدم تمای  برای ادامته  : معیارهای خروج از مطالعه عبارت بود از
وقتوع  ؛ ر یک از جلسات آموزشتی حضور در پژوهش؛ غیبت در ه

زای عمتده در   عوارض مرتبط با بارداری؛ بروز حتواد  استترس  
بیمتاری جتدی همستر و فرزنتد، مترگ یکتی از       )طی پژوهش 

عزیزان، تصادف، اختلاف خانوادگی شتدید، طتلا ، مهتاجرت و    
 .بود( ورشکستگی مالی
های مشهصتات فتردی و    ها شام  پرسشنامه ابزار گردآوری داده

 SPSS-14   (Perceivedیی، استرس ادرا  شده کوهنماما

Stress Scale)،    پرسشنامه خودمراقبتی دیابتت بتارداری بتود .
پرسش بود؛ که  28پرسشنامه مشهصات فردی و مامایی شام  

سن، میتزان  )دارای سه بهش مربوط به مشهصات فردی مانند 
، اطلاعتات  (تحصیلات مادر، تعداد فرزنتد، شت   متادر و درآمتد    

 . های قبلی بود ربوط به بارداری فعلی و سوابق بارداریم
ختتودمراقبتی دیابتتت بتتارداری یتتک پرسشتتنامه     پرسشتتنامه 

پرسش بود که رفتارهای مرتبط بتا   18پژوهشگرساخته و شام  
شام  رعایتت رژیتم غتذایی،    )انجام خودمراقبتی دیابت بارداری 

را ( انجام فعالیت بدنی، رعایت رژیتم دارویتی و پتایش قنتدخون    
 یکترت ل یتری گ انتدازه  یتاس با مقاین پرسشنامه . کند ارزیابی می

 و« یادز»، «متوسط»، «کم»، «کم یلیخ» یببه ترت یا هدرج پن 
حداق  نمره . شد یگذار نمره 4و از صفر تا ی طراح «یادز یلیخ»

هر چته  . بود 22کسب شده از این پرسشنامه صفر و حداکثر آن 
از این پرسشتنامه بیشتتر باشتد،     نمره خودمراقبتی به دست آمده

 .دهنده خودمراقبتی بیشتر در بیمار است نشان
برای تعیین روایتی پرسشتنامه ختودمراقبتی دیابتت بتارداری از      
روایی صوری و محتوا استفاده شد؛ به این صورت که پرسشنامه 
پ  از مطالعه کتب، مقاست و مشاوره با استاتید و متهصصتین   

نفتر از   16نظیم شتد و ستپ  در اختیتار    در امر دیابت بارداری ت
اعضای هیأت علمی متهصص در این زمینه قرار گرفت و پت   

پایتایی  . از دریافت پیشنهادات آنان، اصلاحات سزم  انجتام شتد  
پرسشتتنامه ختتودمراقبتی دیابتتت بتتارداری بتتا استتتفاده از روب  

تأیید  α=8/6همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و 
 .شد
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شتده کتوهن و همکتاران     ادرا  استترس  شنامه استتاندارد پرس 
 یکتترتل یتتریگ انتتدازه یتتاسبتتا مقپرستتش  14 دارای( 1383)

هتای   پرسش. است( همیشه)چهار  تا( هرگز)صفر  از یا هدرج پن 
گتذاری شتده    به صورت معکوس نمتره  13و  16، 3، 2، 6، 5، 4

 بتمث ادرا  و منفی ادرا  مقیاس خرده این پرسشنامه دو. است

در ایتن پرسشتنامه، طراحتی    . (28)کند  ارزیابی می را استرس از
 متورد  در را خود نظر دهنده پاسخ که است ایگونه ها به پرسش

 بتودن  بتار  مشتقت  و بینتی  پیش غیرقاب  بودن، کنترل غیرقاب 

 .(28)کند می بیان گذشته ماه یک طی در خود زندگی استرس
 و شتده  استتفاده  پرسشنامه استرس ادرا  شده کوهن در ایران

پایایی ابزار در این پتژوهش بته   . (28)شده است  تأیید آن روایی
آلفتای کرونبتاخ محاستبه و بتا      روب همسانی درونی و ضتریب 

3/6=α تأیید شد.  

‌محتوای‌آموزشی‌خودمراقبتی‌دیابت‌بارداری:‌1جدول

 روب آموزشی مورد استفاده اهداف تدری  در هر جلسه       جلسه

 اول
 

 
آگاهی در زمینه بیماری دیابت بارداری و عوارض ناشی 
از آن  و مزایای انجام رفتارهای خودمراقبتی در 

 ی از عوارض بیماریپیشگیر

 معرفی و آشنایی   -
در مورد علایم، تشهیص و درمان دیابت بارداری همراه با ارایه  سهنرانی و نمایش اسلاید -

های آن و  های غذایی و جانشین آمارهای مربوط به شیوع دیابت در بارداری و عوارض آن، گروه
تمرینات بدنی مناسب، خودپایشی قندخون  ها و فعالیت و نیاز مادر باردار دیابتی به هر یک از آن

 و رعایت رژیم دارویی 

بحث گروهی در مورد تجربیات مادران از دیابت بتارداری در بتین اطرافیتان و اثترات آن بتر        -
 سلامت مادر و جنین 

  ارایه پوستر مربوط به برنامه هفتگی فعالیت بدنی برای زنان مبتلا به دیابت بارداری -
 بندی جلسه  معارزشیابی و ج -

 روب آموزشی مورد استفاده اهداف تدری  

 دوم

 
 

آشنایی در مورد راهکارهای تنظیم قندخون در محدوده 
طبیعی و اهمیت انجام فعالیت بدنی مناسب به صورت 

 درست و نحوه انجام آن

 مروری بر مطالب جلسات قب  شام  سهنرانی و نمایش اسلاید در رابطه با دیابت بارداری  -

رعایت رژیم غذایی خاص )در مورد راهکارهای کاهش قندخون  و بارب افکار بحث گروهی -
دیابت بارداری، فعالیت بدنی مناسب، پایش قندخون توسط فرد و آزمایشگاه و رعایت رژیم 

 و پیشگیری از عوارض آن بر مادر و جنین ( دارویی
بارداری و پیشگیری از عوارض های کنترل دیابت  سهنرانی و نمایش اسلاید در مورد روب -

 آن بر مادر و جنین 
 درست انجام فعالیت بدنی به صورت نمایش فیلم آموزشی در زمینه  -
 بندی جلسه  ارزشیابی و جمع -

 روب آموزشی مورد استفاده اهداف تدری  

اهمیت رعایت رژیم غذایی سالم و کسب مهارت در  سوم  
غذایی سالم و  ریزی در تهیه یک رژیم زمینه برنامه

های  چگونگی تزریق انسولین و نحوه کار با دستگاه
 کنترل قندخون

 مروری بر مطالب جلسات قب    -
 در مورد تهیه یک برنامه غذایی روزانه  گروهی  کار -
 آموزب عملی در مورد چگونگی تزریق انسولین و نحوه درست استفاده از گلوکومتر  -
  آموزشی کتابچه ارایه -
 بندی جلسه  زشیابی و جمعار -  

 روب آموزشی مورد  استفاده اهداف تدری  

 :چهارم
 
 
 

 بندی مطالب قبلی جمع -
ه راه ح  و انتهاب بهترین راه یاراو  تشهیص مشک   -

ح  و بحث و بررسی در مورد چگونگی اجرای بهترین 
 برای اتهاذ رفتارهای خودمراقبتی راه ح 

 مروری بر مطالب جلسات قب    -
بحث گروهی در مورد مشکلات کنترل دیابت بارداری، تجربیات مادران در زمینه کنترل  -

 دیابت بارداری و راهکارهای مقابله با آن 
 بندی جلسه  ارزشیابی و جمع -

 ( ع)البنین پژوهشگر در مح  درمانگاه دیابت بیمارستان حضرت ام
ر اساس آزمتون  مادران باردار که ب. ها کرد اقدام به گردآوری داده

گترم گلتوکز    25تحم  گلتوکز ختوراکی دوستاعته بتا مصترف      
((OGTT  قندخون ناشتای بیشتر یا مستاوی ،mg/dl 32  ؛ یتا

قنتتدخون یتتک ستتاعت پتت  از مصتترف گلتتوکز بیشتتتر یتتا     
؛ یا قندخون دو ساعت پ  از مصرف گلوکز mg/dl186مساوی

، مبتلا به دیابت بتارداری و تحتت   mg/dl 153بیشتر یا مساوی

رمان با انسولین بودند؛ در صتورت دارا بتودن شترایط ورود بته     د
 . پژوهش، برای شرکت در مطالعه دعوت شدند

در مرحله قب  از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد، پرسشتنامه  
مشهصتتات فتتردی و مامتتایی، ختتودمراقبتی دیابتتت بتتارداری و  

لیستت ثبتت    چک. استرس ادرا  شده توسط مادران تکمی  شد
ایی، پتایش  فعالیت بدنی، رژیم غتذ )رفتارهای خودمراقبتی  انجام

به واحدهای پژوهش در گتروه مداخلته    (قندخون و رژیم دارویی
ها توسط پژوهشگر توضی  داده شد و  تحوی  و نحوه تکمی  آن
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هتا در مراجعتات بعتدی ارزیتابی و      لیستت  چگونگی تکمی  چک
 .شد لیست به بیماران یادآوری  تکمی  چک
آزمتون از بیمتاران    پت  مرحلته  مام مداخله آموزشی تا پ  از ات

بیینتد را در   گروه مداخله خواسته شد که اصولی که آموزب متی 
یک ماه پ  از اتمام مداخلته  . کار گیرند زمان حضور در منزل به

آموزشی، مجدداً از بیماران دو گروه خواسته شتد تتا بته صتورت     
گتاه دیابتت   هتا در محت  درمان   حضوری برای تکمی  پرسشنامه

در فاصله زمانی اتمام . حاضر شوند (ع)البنین بیمارستان حضرت ام
آزمون، شرکت کنندگان در گروه مداخله بتا   مداخله تا مرحله پ 

های خود را از طریق تمتاس   پژوهشگر در تماس بودند و پرسش
 در. داد کردند و پژوهشگر بته آنتان پاستخ متی     تلفنی مطر  می

هتا ریتزب نمونته     در هیچ کدام از گروه ،ها داده آوری جمع پایان
 .وجود نداشت

 4ای بته متدت    دقیقته  66جلسته   4برنامه آموزشی مجموعاً در 
هتای ستهنرانی،    ای یک جلسه بتا استتفاده از روب   هفته، هفته

به (. 1جدول ) (23)بحث گروهی و پرسش و پاسخ برگزار گردید 
هتای   منظور تأثیر بیشتر برنامه آموزشی در جلسته دوم، ختانواده  
کننتده در   بیماران نیز شرکت داده شدند؛ تا آنتان نقتش تستهی    

در هر . اجرای برنامه آموزشی برای بیماران در منزل داشته باشند
نفر در نظر گرفته  8الی  6کنندگان  جلسه آموزشی، تعداد شرکت

هتای ستازمان بهداشتت     زشی بر اساس توصیهمحتوای آمو. شد

، وزارت (32)، مرکز غتدد و متابولیستم تهتران    (31, 36)جهانی 
المللی  ، مؤسسه بین(35-33)ی بهداشت، درمان و آموزب پزشک

 (32)و مؤسسه خدمات ملی دیابت استرالیا  (36)بهداشت آمریکا 
های آموزشی  مادران مبتلا در گروه شاهد تحت برنامه. تهیه شد

معمول دیابت بارداری کته توستط درمانگتاه بیمارستتان وستایر      
 .شود، قرار داشتند مراکز بهداشتی درمانی ارایه می

به منظور رعایت موازین اخلاقی، در انتهتای تحقیتق، محتتوای    
ه به صورت چاپی در اختیتار  آموزشی ارایه شده برای گروه مداخل

گروه شاهد قرار داده شد و به منظتور انجتام مطالعته تأییدیته از     
 . کمیته اخلا  دانشگاه علوم پزشکی مشهد اخذ گردید

ها از آمتار توصتیفی و استتنباطی     به منظور تجزیه و تحلی  داده
زوجی و کوواریان  برای  ویتنی، تی مستق ، من اسکوئر، تی کای)

هتا از   و به منظور بررستی برختورداری داده  (   شدهاسترس ادرا
 در. اسمیرنوف استتفاده شتد   -توزیع طبیعی از آزمون کلموگروف

. دار تلقی گردید معنی p<65/6آماری، میزان  های آزمون تمامی
 SPSS آمتاری  افتزار  نترم  از هتا  داده تحلیت   و تجزیه منظور به

‌.استفاده شد 16نسهه 
 ها‌یافته

دو گتتروه از لحتتا  کتته ژوهش نشتتان داد نتتتای  حاصتت  از پتت 
 (. 2جدول)مشهصات فردی و مامایی همگن بودند 

 مقایسه‌مشخصات‌فردی‌واحدهای‌پژوهش‌در‌ابتدای‌مطالعه:‌2جدول

 داری سط  معنی گروه  مت یر
 شاهد مداخله

 p*=66/6 %(2/46) 14 %(3/53)16 دارد سابقه ابتلا به دیابت نوع دو در اقوام درجه یک
 %(3/53) 16 %(2/46)14 ندارد

 *p=25/6 %(6/26) 6 %(3/23) 2 دارد سابقه ابتلا به دیابت در بارداری قبلی
 %(6/86) 24 %(2/26) 23 ندارد

 p** =43/6 4/31 ± 8/4 4/32± 6/5 انحراف معیار ±میانگین (سال)سن مادر 
 p**=45/6 1/26±1/2 5/26 ±6/2 ارانحراف معی ±میانگین (kg/m2)شاخص توده بدنی یش از بارداری 

 **p=31/6 3/22 ±4/1 6/22 ±5/1 انحراف معیار ±میانگین (هفته)سن بارداری 
 ***p=33/6 2/1± 2/6 6/1± 2/6 انحراف معیار ±میانگین تعداد فرزند

 ویتنی آزمون من*** مستق   آزمون تی** اسکوئر   آزمون کای* 

 
قبت  از مداخلته تفتاوت     مستتق  نشتان داد کته    نتای  آزمون تی

داری در میانگین نمره استرس ادرا  شتده بتین دو گتروه     معنی
وجتتود نداشتتت  ( 5/22±8/6)و شتتاهد ( 6/22±6/8)مداخلتته 

(24/6=p .) هفتته پت  از اتمتام مداخلته، میتانگین نمتره        4اما
کتتاهش ( 4/23±3/8)استتترس ادرا  شتتده در گتتروه مداخلتته  

(. >62/6p)داشت ( 1/28±5/2)داری نسبت به گروه شاهد  معنی
گروهی نشان داد کته   زوجی برای مقایسه درون نتیجه آزمون تی

 4در گروه مداخله، میانگین نمره استرس ادرا  شده در مرحلته  
 داری کمتر از مرحله  هفته پ  از اتمام مداخله به صورت معنی

 
 

داری در گتروه   ؛ اما تفاوت معنی(p<661/6)قب  از مداخله است 
 (.3جدول ( )p=36/6)هده نشد شاهد مشا

هتای   با توجه بته آن کته تحلیت  کوواریتان  از جملته آزمتون      
فترض طبیعتی بتودن توزیتع و تستاوی       پارامتریک است؛ پتیش 

با نظر به این که . ها با استفاده از آزمون لوین برقرار بود واریان 
، (n=36)تعداد مادران مبتلا در دو گروه مداخله و شاهد برابر بود 

بترای مت یتر   . فاده از تحلی  کوواریان  بلامانع شناخته شتد است
بته  )استرس ادرا  شده از آزمتون آمتاری تحلیت  کوواریتان      

استفاده ( آزمون دو گروه آزمون و مقایسه پ  منظور کنترل پیش
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آزمتون تتأثیر    ، مشاهده شد کته پتیش  4شد و با توجه به جدول 
دارد ( هاستتترس ادرا  شتتد )داری بتتر مت یتتر وابستتته    معنتتی

(661/6>p .)آزمون، مت یر مستق   پ  از کنترل آماری اثر پیش

استترس ادرا   )داری بر مت یر وابستته   تأثیر معنی( خودمراقبتی)
 .p)<661/6)داشت ( شده

‌هفته‌پس‌از‌اتمام‌مداخله‌در‌گروه‌مداخله‌و‌شاهد‌4میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمره‌استرس‌ادراک‌شده‌قبل‌و‌:‌3جدول

 گروهی نتیجه آزمون بین گروه ترس ادرا  شدهنمره اس
 شاهد مداخله مستق  تی

SDX  SDX  
 p 58=  df61/6 =t =24/6 5/22 ±8/6 6/22 ±6/8 قب  از مداخله

 p 58=  df3/2- =t =62/6 1/28±5/2 4/23±3/8 هفته پ  از اتمام مداخله 4
  p 23=  df5/4=t 36/6= p 58= df 3/6- =t <661/6 زوجی گروهی تی نتیجه آزمون درون

‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌کوواریانس‌برای‌مقایسه‌استرس‌ادراک‌شده‌گروه‌مداخله‌و‌شاهد:‌4جدول‌

 نتیجه آزمون F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 <661/6 3/138 62/2665 1 62/2665 آزمون پیش
 <661/6 1/18 3/346 1 3/346 گروه
   2/18 52 5/1668 خطا
    66 6/43348 ک 

مستتق  نشتان داد کته قبت  از مداخلته تفتاوت        نتای  آزمون تی
داری در میانگین نمره رعایت رژیم غتذایی بتین دو گتروه     معنی

وجتتود نداشتتت  ( 2/25±5/5)و شتتاهد ( 4/24±3/6)مداخلتته 
(66/6=p)4در مرحلته  نشان داد که ویتنی  ؛ اما نتای  آزمون من 

یانگین نمتره رعایتت رژیتم غتذایی     هفته پ  از اتمام مداخله، م
داری بیشتتر از گتروه    به طتور معنتی  ( 6/38±6/3)گروه مداخله 

 . (5جدول ) (p<661/6) ه استبود( 5/31± 6/6)شاهد 
ویتنتی نشتان داد کته قبت  از مداخلته تفتاوت        نتای  آزمون متن 

داری در میانگین نمره فعالیت بدنی بین دو گتروه مداخلته    معنی
اما در (. p=54/6)وجود نداشت ( 8/2±3/4) و شاهد( 3/3±2/2)

هفته پ  از اتمام مداخله، میانگین نمره فعالیت بتدنی   4مرحله 
داری بیشتتر از گتروه    به طتور معنتی  ( 5/15±6/1)گروه مداخله 

 (. 5جدول ( )p<661/6)بود ( 2/8±3/3)شاهد 
ویتنتی نشتان داد کته قبت  از مداخلته، تفتاوت        نتای  آزمون من

ر میانگین نمره پایش قندخون بین دو گروه مداخلته  داری د معنی
اما در (. p=65/6)وجود نداشت ( 3/3±3/6)و شاهد ( 8/6±2/3)

هفته پ  از اتمام مداخله، میانگین نمره پایش قندخون  4مرحله 

داری بیشتر از گروه شاهد  به طور معنی( 3/3±1/6)گروه مداخله 

 (. 5جدول ( )>661/6p)بود ( 4/6±6/3)
ویتنتی نشتان داد کته قبت  از مداخلته، تفتاوت          آزمون مننتای

داری در میانگین نمره رعایت رژیم دارویتی بتین دو گتروه     معنی
وجتتتود نداشتتتت  ( 5/3±8/6)و شتتتاهد ( 1/3±6/1)مداخلتتته 

(66/6=p .) هفته پ  از اتمام مداخلته، میتانگین    4اما در مرحله
طتور   بته ( 3/3±3/6)نمره رعایت رژیم دارویتی گتروه مداخلته    

( >61/6p)بتتود ( 6/3±5/6)داری بیشتتتر از گتتروه شتتاهد  معنتتی
 (. 5جدول )

ویتنتی نشتان داد کته قبت  از مداخلته، تفتاوت        نتای  آزمون من
داری در میتانگین نمتره ختودمراقبتی کت  بتین دو گتروه        معنی

وجتتود نداشتتت  ( 6/46±1/8)و شتتاهد ( 2/36±6/3)مداخلتته 
(65/6=p) اتمام مداخلته، میتانگین    هفته پ  از 4؛ اما در مرحله

بتته طتتور ( 5/58±2/4)نمتتره ختتودمراقبتی کتت  گتتروه مداخلتته 
( p<661/6)بتود  ( 3/46±4/2)داری بیشتر از گروه شتاهد   معنی

 (. 5جدول )

‌

‌هفته‌پس‌از‌اتمام‌مداخله‌در‌گروه‌مداخله‌و‌شاهد‌4میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمره‌خودمراقبتی‌کل‌و‌ابعاد‌آن‌قبل‌و‌:‌5جدول

نتیجه  قب  از مداخله یرمت 
 آزمون

  نتیجه آزمون بعد از مداخله

 گروه مداخله گروه شاهد گروه مداخله گروه شاهد

 SDX  SDX   SDX  SDX   
 **p* 6/6 ±5/31 6/3±6/38 661/6>p=66/6 4/24 ±3/6 2/25 ±5/5 بعد رعایت رژیم غذایی

 **p** 3/3±2/8 6/1±5/15 661/6>p=54/6 2/2 ±3/3 8/2 ±3/4 بعد انجام فعالیت بدنی
 **p** 4/6 ±6/3 1/6±3/3 661/6=p=65/6 2/3 ±8/6 3/3 ±3/6 بعد پایش قندخون

 **p** 5/6±6/3 3/6±3/3 61/6=p=66/6 1/3 ±6/1 5/3 ±8/6 بعد رعایت رژیم دارویی
 p** 4/2 ±3/46 2/4±5/58 661/6>**p=65/6 2/36±6/3 6/46 ±1/8 خودمراقبتی ک 

 مستق   آزمون تی* 
ویتنی آزمون من** 
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‌بحث
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزب خودمراقبتی بر استترس  
ادرا  شده مادران مبتلا بته دیابتت بتارداری تحتت درمتان بتا       

هفتته پت  از اتمتام     4نتای  نشتان داد کته   . انسولین انجام شد
مداخله، استرس ادرا  شده متادران مبتتلا بته دیابتت بتارداری      

داری  ن در گتروه مداخلته، کتاهش معنتی    تحت درمان با انستولی 
 . نسبت به گروه شاهد داشته است

نشان داد که آموزب ( 2668)و همکاران  Mendelsonمطالعه 
رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت شام  رعایت رژیم غذایی، انجتام  
فعالیت بدنی و درمان دارویی، سه هفته پ  از مداخله استترس  

در گروه مداخله نسبت به گروه را مادران مبتلا به دیابت بارداری 
؛ که نتای  ایتن مطالعته   (23)داری داده است  شاهد کاهش معنی

 در این مطالعته، یتک جلسته   . با پژوهش حاضر همهوانی داشت
بر روی زنان مبتلا به دیابت آموزب توسط پرستار آموزب دیده 

بارداری بوده و نیاز به درمان بتا   32الی  12بارداری که در هفته 
در این مطالعته، جامعته پتژوهش و    . انسولین نداشتند، انجام شد

ابزار مورد استفاده برای سنجش استرس با مطالعه کنونی تفاوت 
العه های مط تواند علت متفاوت بودن نتای  با یافته میداشت؛ که 
 . حاضر باشد

نشتان داد کته برنامته    ( 2613)و همکتاران   Kimنتای  مطالعه 
آموزشی خودمدیریتی، استرس در  شده را در مادران مبتلا بته  

خله بهبود نداده است؛ که بتا مطالعته   ادیابت بارداری در گروه مد
هفته و برنامه آموزشتی   5طول مدت مطالعه . حاضر ناهمسو بود
ساعته بحث گروهی و دو جلسه  جلسه یک 3خودمدیریتی شام  
احتماسً علت ناهمسو بودن ایتن مطالعته   . (38)تماس تلفنی بود 

با پژوهش حاضر کوتاه بتودن طتول متدت مطالعته نستبت بته       
هفته به همراه ارایه کتابچته آموزشتی بتود،     8مطالعه حاضر که 

 . باشد می
هفته پ  از اتمتام مداخلته،    4نتای  مطالعه حاضر نشان داد که 

متادران در گتروه مداخلته، افتزایش      غتذایی  رژیم رعایت نمرات
 . داری نسبت به گروه شاهد داشته است معنی

Mendelson  گزارب کردند کته آمتوزب   ( 2668)و همکاران
داری در  افتزایش معنتی  منجر بته  رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت 

تبعیت از رژیم غذایی در زنان مبتلا به دیابت بتارداری در  ره  نم
گروه مداخله که در شروع مطالعته نیتاز بته درمتان بتا انستولین       

؛ (23)است  دار شده گروه شاهد افزایش معنی نداشتند، نسبت به
اما جامعته پتژوهش   . باشد راستا می که با نتای  مطالعه حاضر هم

با مطالعه حاضر تفاوت داشت؛ که از این نظر بتا مطالعته حاضتر    
و  Limruangrongای کتته توستتط  در مطالعتته. م تتایرت دارد
انجام شد، برنامه آموزشی شتام  آمتوزب در   ( 2613)همکاران 
. بتود ( رعایت رژیم غذایی، فعالیتت بتدنی و کنتترل وزن   )زمینه 

نتای  مطالعه نشان داد که میانگین نمره تبعیت از رژیتم غتذایی   
داری در  هفته پ  از مداخله آموزشی افزایش معنی 6و  4، 2در 

؛ که بتا پتژوهش   (33)اخله نسبت به گروه شاهد داشت گروه مد
این مطالعته بتر روی دو گتروه از زنتان     . اضر همهوانی داشتح

عدم نیاز به درمان با انسولین و نیازمنتد  )مبتلا به دیابت بارداری 
انجتام شتد و برنامته    ( به درمان با انستولین در شتروع پتژوهش   

آموزشی فقط در زمینه رعایت رژیم غذایی و فعالیت بتدنی بتود؛   
 . یرت داردکه از این نظر با مطالعه حاضر م ا

که میزان تبعیتت   داد نشان (2612) همکاران و White مطالعه
در مبتلایان به دیابت نوع دو در گروه مداخلته در   غذایی از رژیم

داری با بیماران مبتلا در گتروه   تفاوت معنی مرحله بعد از مداخله
. عه حاضر ناهمسو بتود که با نتای  مطال ؛(46)شاهد نداشته است 

 غتذایی  رژیم رعایت بر آموزشی مداخله تأثیر احتمالی عدم علت
 دیابت و قلبی بیماری به همزمان ابتلای تواند می مطالعه این در
 ستایر  بته  ابتتلا . در افراد شرکت کننده در مطالعته باشتد   دو نوع

ضتعد در تبعیتت از رژیتم غتذایی و      باعتث  متزمن  های بیماری
از این رو، به منظور ارتقای ایتن  . شود مراقبتی میهای خود رفتار

رفتارها نیاز بته صترف زمتان بیشتتر بترای اثربهشتی مداخلته        
 .         (41)باشد  آموزشی می

هفته پ  از اتمام مداخلته،   4نتای  پژوهش حاضر نشان داد که 
داری  فعالیت بدنی مادران در گروه مداخله، افزایش معنتی  نمرات

 . نسبت به گروه شاهد داشته است
( 2613)و همکاران  Limruangrongای که توسط  در مطالعه

به فعالیت بدنی در متادران مبتتلا بته     انجام شد، میزان پرداختن
. (33)داری داشتت   دیابت بارداری در گروه مداخله افزایش معنی

Mendelson  ای گتتزارب  طتتی مطالعتته( 2668)و همکتتاران
نگتر در   کردند که مداخله آموزشی مبتنتی بتر پرستتاری جامعته    

مرحله بعد از مداخله منجر به افزایش میزان پرداختن به فعالیتت  
ت بته  بدنی مادران مبتلا به دیابت بارداری در گروه مداخله نستب 

و مطالعته  ؛ که نتای  حاص  از ایتن د (23)گروه شاهد شده است 
اما جامعه پژوهش در این دو . با پژوهش حاضر همهوانی داشت

مطالعه با مطالعه حاضر تفاوت دارد؛ که از ایتن نظتر بتا مطالعته     
 .حاضر م ایرت داشت

تأثیر آموزب از راه »با عنوان ( 2663)و همکاران Kim مطالعه 
نشتان   «بر تبعیت بیماران مبتتلا بته دیابتتدور به وسیله تلفن 

اد که مداخله آموزشی از طریق تلفن در مرحله بعتد از مداخلته   د
منجر به افزایش پرداختن به فعالیت بدنی در بیماران مبتتلا بته   
دیابت نوع دو در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد نشده استت  

علت احتمتالی ایتن   . ؛ که با نتای  مطالعه حاضر ناهمسو بود(42)
. مطالعه باشتد کنندگان در این  تواند سن باسی شرکت مسأله می
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هتای   برخی از بیماریبه با باس رفتن سن، به علت ابتلا همزمان 
 . شود مزمن، تمای  بیماران به انجام فعالیت بدنی کمتر می

رعایتت رژیتم    نمرات نتای  پژوهش حاضر نشان داد که میانگین
 بته  مداخلته  اتمتام  از بعد هفته 4در مرحله  مداخله دارویی گروه
  .است یافته شاهد افزایش گروه به تنسب داری طور معنی
گتتزارب کردنتتد کتته آمتتوزب     (1332 ) همکتتاران و پریتتزاد

خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو در گروه مداخله منجر 
در نمرات تبعیت از رژیم دارویی در مرحله  یدار به افزایش معنی

نتای  حاص   .(43)است  بعد از مداخله نسبت به گروه شاهد شده
در مطالعته  . از این مطالعه با پتژوهش حاضتر همهتوانی داشتت    

آموزب خودمراقبتی از طریق تلفتن و  ( 1332)پریزاد و همکاران 
سروی  پیام کوتاه انجام شد و جامعه پتژوهش در ایتن مطالعته    
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بودند؛ که از این نظر بتا مطالعته   

  .داشت حاضر م ایرت
نشتتان داد کتته آمتتوزب  (1331) همکتتاران و مطالعتته جلیلیتتان

خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو در گروه مداخله منجر 
در نمرات تبعیت از رژیم دارویی در مرحله  یدار به افزایش معنی

آمتوزب بتر   . (44)است  بعد از مداخله نسبت به گروه شاهد شده
اساس مدل اعتقاد بهداشتتی در متورد رفتارهتای خودمتدیریتی     
دیابتتت نتتوع دو از قبیتت  فعالیتتت بتتدنی، مراقبتتت از پتتا، پتتایش 

نتتای   . گیری وزن بدن بود قندخون، رعایت رژیم غذایی و اندازه
متا  حاص  از این مطالعه با پژوهش حاضتر همهتوانی داشتت؛ ا   

جامعه پژوهش که در این مطالعه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 
بودند و همچنین مداخله آموزشی کته بتر استاس متدل اعتقتاد      

  . بود با مطالعه حاضر م ایرت داشتطراحی شده بهداشتی 
 کتته داد نشتتان ( 1332) همکتتاران و صلصتتالی مطالعتته نتتتای 
به دیابت نوع دو در مبتلا  بیماران دارویی تبعیت نمرات میانگین
بتر   آموزشتی  مداخلته  از پ  شاهد، گروه به نسبت مداخله گروه

جلسته آمتوزب    3-4اساس مدل مدیریت متمرکز علایم شام  
هتای   روب و انفرادی در مورد نحوه شناسایی علایم، علت بتروز 

است؛ کته   نداشته یدار معنی تفاوتدیابت نوع دو کنترل علایم 
 کردند بیان پژوهشگران .هوانی نداشتبا نتای  مطالعه حاضر هم

 مداخلته  گتروه  بیمتاران  دارویی تبعیت میزان نشدن دار معنی که
 متورد  واحتدهای  اکثریتت  کته  استت  بتوده  علت این به احتماسً
 تبعیتت  لحتا   از مطالعته  ابتتدای  در مداخلته  گتروه  در پژوهش
 .  (45)داشتند  قرار مطلوبی وضعیت در دارویی

در پژوهش حاضتر، میتانگین نمترات پتایش قنتدخون در گتروه       
مداخله نسبت به گروه شاهد پ  از مداخلته آموزشتی، افتزایش    

 .داری را نشان داد معنی
آمتتوزب گتتزارب کردنتتد کتته    (1332 ) همکتتاران و پریتتزاد

خودمراقبتی از طریق تلفن و پیام کوتاه در گروه مداخله منجر به 

در نمرات پتایش قنتدخون در مرحلته بعتد از      یدار افزایش معنی
محتوای مکالمات تلفنی . است مداخله نسبت به گروه شاهد شده

طه رعایت رژیتم  کنتترل قنتدخون در حییت شام  ارزیابی وضع
 .قندخون و رژیتم دارویتی بتود    خودپایشی غذایی، فعالیت بدنی،

امتا جامعته   . باشتد  راستا می نتای  این مطالعه با مطالعه حاضر هم
پژوهش که در این مطالعه مبتلایان به دیابتت نتوع دو بودنتد و    
روب آموزشی که از طریق تلفن و پیام کوتتاه بتود، بتا مطالعته     

  .حاضر م ایرت دارد
ان داد که میانگین نش( 1332)نتای  مطالعه صلصالی و همکاران 

نمرات پایش قندخون بیماران مبتلا به دیابتت نتوع دو در گتروه    
مداخله نسبت به گروه شتاهد پت  از مداخلته آموزشتی تفتاوت      

. دار نداشته است؛ که با نتای  مطالعته حاضتر ناهمستو بتود     معنی
توانتد وضتعیت مطلتوب پتایش      علت احتمالی ایتن مستأله متی   

. ش در ابتتدای مطالعته باشتد   واحتدهای پتژوه   یتقندخون اکثر
دار شدن نتای   تواند باعث عدم معنی همین طور ریزب نمونه می

 (.45)شده باشد 
در مطالعه حاضر، میتانگین نمترات ختودمراقبتی کت  در گتروه      
مداخله نسبت به گروه شاهد بعتد از مداخلته آموزشتی افتزایش     

 . داری داشت معنی
ثیر آمتوزب اصتلا    در مورد تأ( 2614)و همکاران  Ko مطالعه

شیوه زندگی از طریق بحث گروهی و تماس تلفنتی در متادران   
ای  هفته، بهبودی قاب  توجته  4مبتلا به دیابت بارداری به مدت 

 وKim . (46)در رفتتتار ختتودمراقبتی ایتتن بیمتتاران نشتتان داد 
طی مطالعه کارآزمتایی بتالینی بترای بررستی     ( 2613)همکاران 

ثیر اجرای برنامه آموزشی بر افزایش خودمتدیریتی در متادران   تأ
مبتلا به دیابت بارداری نشان دادند؛ که مداخله از طریتق بحتث   

ساعته و دو نوبت تماس تلفنتی باعتث    گروهی در سه جلسه یک
؛ که بتا  (38)بهبود خودمدیریتی دیابت در این مادران شده است 

 اما جامعه پژوهش در مطالعات . مطالعه حاضر همهوانی داشت

Kim و ( 2613)همکاران  وKo  مبتلایان (2614)و همکاران ،
به دیابت بارداری که تحت درمان با انسولین قرار نداشتند، بتود؛  

 .که از این نظر با مطالعه حاضر م ایرت دارد
هتای فتردی    حتمالی تفتاوت های این پژوهش، اثر ا از محدودیت

کنندگان در پژوهش بر استرس در  شتده بتود؛ اگرچته     شرکت
سعی شد که این مسأله بتا انجتام تهصتیص تصتادفی شترکت      

همچنتین تکمیت    . ها تا حدودی کنتترل شتود   کنندگان در گروه
لیستتت ثبتتت رفتارهتتای ختتودمراقبتی در منتتزل توستتط    چتتک
رفتارهتا در نظتر    کنندگان در پژوهش به منزله انجام این شرکت

گرفته شد؛ که تأیید صحت آن از عهده پژوهشگر خارج بود و در 
 . های شرکت کنندگان اعتماد شد این مورد، به صحت گفته

‌
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‌گیرینتیجه
ارتقتای   کرد کته آمتوزب ختودمراقبتی در    این مطالعه مشهص

خودمراقبتی و کاهش استرس ادرا  شده مادران مبتلا به دیابت 
بنابراین با توجه . ان با انسولین تأثیرگذار استبارداری تحت درم

به اهمیت ارتقای ستلامت متادران مبتتلا بته دیابتت بتارداری،       
شود که خودمراقبتی به تمامی زنان مبتلا بته دیابتت    توصیه می

بارداری تحت درمان با انسولین آموزب داده شود؛ زیرا علاوه بر 
ستهولت   نداشتن عوارض و همچنین مقرون به صترفه بتودن و  

آموزب آن توسط ماماها و انجام آن توسط مادران مبتلا، ستبب  
 .  شود کاهش استرس ادرا  شده می

 های مطالعته حاضتر عتدم   که یکی از محدودیت این به توجه با

 مراقبتتی  رفتارهتای  مشتاهده  و پژوهشتگر در منتزل   حضتور 

 بهبود فرایند مطالعات آتی، برای شود که در باشد؛پیشنهاد می می

 .گردد لحا  منزل در هش، حضورپژو

‌تشکر‌و‌قدردانی
نامه تحصیلی در مقطع کارشناستی ارشتد    این مقاله حاص  پایان
مصوب معاونت پژوهشتی دانشتگاه    336418مامایی با کد طر  

 1Nعلتتتتتتوم پزشتتتتتتکی مشتتتتتتهد و کتتتتتتد ثبتتتتتتت  

2018000810102IRCT   در پایگاه الکترونیک کارآزمتایی
یتت متالی معاونتت محتترم     باشتد؛ کته بتا حما    بالینی ایران متی 

بته ایتن   . پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اجرا شده استت 
 دانشتگاه  مامتایی  و پرستاری دانشکده محترم وسیله، از معاونت

مستؤولین بیمارستتان    و کارکنتان  مشتهد، تمتامی   پزشکی علوم
 انجتام  در را پژوهشگران حاضر که بیماران و (ع)البنین ام حضرت
 .شود می قدردانی و تشکر ندند،رسا یاری تحقیق این
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Abstract 

Background: Gestational diabetes (GA) is a common complication, associated with adverse 

prenatal outcomes and perceived stress. The effects of education on perceived stress have 

been widely investigated, whereas the role of self-care in GA has been less noted. 

Aim: to determine the effects of self-care education on perceived stress in women with GA 

under insulin treatment. 

Methods: In this randomized controlled trial, 60 women with GA under insulin treatment (at 

24-30 weeks of gestation), referring to the diabetes clinic of Mashhad Omolbanin Hospital, 

were divided into intervention and control groups in 2014. Self-care education included four 

one-hour sessions (one-week intervals) in groups consisting of 6-8 members. The researcher-

made self-care questionnaire and Cohen’s Perceived Stress Scale were completed before and 

four weeks after the intervention. Independent t-test, Mann-Whitney and covariance analysis 

were performed, using SPSS version 16. 

Results: The mean age of the participants was 32.4±0.5 years in the intervention group and 

31.4±4.8 years in the control group. Before the intervention, the perceived stress score in the 

intervention group (27.6±8.0) was not significantly different from that of the control group 

(27.5±6.8) (P=0.74). However, after the intervention, the scores significantly reduced in the 

intervention group (23.4±8.3), compared to the control group (28.1±7.5) (P<0.001). 

Conclusion: Self-care education might improve self-care and reduce perceived stress in 

patients with GA. Therefore, self-care is suggested as an effective method for reducing stress 

in these patients. 

Keywords: Stress, Insulin, Self-care, Gestational diabetes 
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