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 خلاصه

وع  ومیر و دیابت نناتوانی، مرگ  که گاهی باعث ایجاد استترین مشکلات بهداشتی دوران بارداری از شایعدیابت بارداری  مقدمه:

آموزش  تأثیراست. مطالعه حاضر با هدف تعیین  مؤثر های مرتبط با سلامتگردد. آموزش خودمراقبتی در بهبود ویژگیدو می

 شده، سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت بارداری انجام شد.خودمراقبتی بر استرس ادراک

های آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش زنان آزمون با گروهپس -آزمونبا طرح پیش تجربینیمهمطالعه حاضر  ها:روشمواد و 

گیری نفر با روش نمونه 50بودند که  1398کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر زاهدان در سال مبتلا به دیابت بارداری مراجعه

ای آموزش دقیقه 60جلسه  6ی ساده در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش در دسترس انتخاب و با روش تصادف

 استرسهای های روتین آموزشی ندید. ابزارهای پژوهش پرسشنامهخودمراقبتی دریافت کرد و گروه کنترل به غیر از آموزش

مستقل و آنالیز کوواریانس   tهای مجذور کای، ها با آزمون، سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی دیابت بودند. دادهشدهادراک

 چندمتغیری تحلیل شدند.

ت  تفاو شده، سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتیآزمون از نظر استرس ادراکی آزمایش و کنترل در مرحله پیشهاگروه ها:یافته

آموزش خودمراقبتی باعث   .(p<001/0) داری داشتندآزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت معنیداری نداشتند، اما در مرحله پسمعنی

  دار سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت بارداری شد و افزایش معنی شدهادراکدار استرس کاهش معنی

(001/0>p.) 

و افزایش سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی  شدهادراکنتایج حاکی از تأثیر آموزش خودمراقبتی بر کاهش استرس  گیری:نتیجه

با سلامت   های مرتبطریزی برای آموزش خودمراقبتی دیابت به زنان مبتلا به دیابت بارداری جهت بهبود ویژگیبود. بنابراین، برنامه

 ضروری است.

 ، دیابت بارداریشده، سواد سلامت، رفتارهای خودمراقبتیآموزش خودمراقبتی، استرس ادراک :کلیدیهای واژه
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 مقدمه

یااکاای از ( Gestational diabetes)دیاااباات بااارداری  

ترین مشکلات بهداشتی دوران بارداری است که تغییرات    شایع 

سم گلوکز موجب    [.1] دشو می آنبروز  فیزیولوژیک در متابولی

 اساات که کربوهیدراتدیابت بارداری نوعی اختلال عدم تحمل 

برای اولین بار در دوران   واسااات شااایوع آن در حال افزایش  

شااود  زمانی مطرح می دیابت بارداری [.2]دهد بارداری رخ می

  قندبارداری در تسااات تحمل گلوکز،  24-28های که در هفته

شتا بالای   خون صرف      خون قندو یا  92نا ساعت بعد از م یک 

بالای  گرم گلوکز 75محلول  یا میزان   180،  ند و   2 خون ق

صرف آن بالای     سی گرم بر  153ساعت پس از م شد.    لیتر د با

اساات  %8/8در ایران  و %2/13جهان در  شاایوع دیابت بارداری

ماری   [.3] یک بر این بی مادر و   علاوه بر عوارض فیزیولوژ ای 

ناتوانی و       ،جنین باعث ایجاد    دو ومیر و دیابت نوع  مرگ گاهی 

سترس  با معمولاً شود و می  Perceived) شده ادراک افزایش ا

stress)  [ 4همراه است.]  سترس رفاه و آسایش فرد را تهدید    ،ا

تفکر علائم اسااترس شااامل  [.5کشااد ]چالش می بهو کند می

تمرکز و   کننده، اضاااطراب و مشاااکل در خواب، اشاااتها،نگران

ست ]  سترس بدن واکنش در هنگام ادراک [. 6حافظه ا هایی از ا

  تعادل از دسااات رفته را بازگرداند، اما     دهد تا   خود نشاااان می

از جمله  های جسااامی و روانیتداوم اساااترس موجب بیماری

 [.4شود ]می دیابت

سلامت )    دارای ه دیابت بارداریمبتلایان ب  Healthسواد 

literacy)  ندک و نقص در های خودمراقبتی )    ا تار -Selfرف

care behaviorsای شامل مجموعه. سواد سلامت (7) ( هستند

  ای خواندن، شااانیدن، تجزیه و تحلیل وهها و مهارتاز توانایی

سواد [. 8] است درباره رفتارهای مرتبط با سلامت گیریتصمیم

سااالامت پایین با پیامدهای نامطلوب بهداشاااتی و اساااتفاده    

اسااتفاده  باعثو  نامناسااب از خدمات بهداشااتی ارتبار دارد 

و گزارش  وهابیشااتر از خدمات اورژانس، مصاارف بیشااتر دار   

یک   رفتارهای خودمراقبتی [.9] شااودمیضااعیا از ساالامتی 

هایی  اسااات که به مجموعه فعالیت سااالامت در مفهوم کلیدی

ازگاری با مشکلات مرتبط با   شود که یک فرد برای س  اطلاق می

مت   کار می    سااالا یا بهبود سااالامتی ب منظور از  [.10برد ]و 

بت      یا ماری د به موقع     ،خودمراقبتی در بی تزریق صاااحی  و 

سولین، رعایت رژیم غذایی، انجام فعالیت  شی منظم،   های ان ورز

شااناسااایی علائم افزایش یا کاهش قند خون، مصاارف منظم    

  [.11داروها، مراقبت از پاها و بهبود وضاااعیت زندگی اسااات ]

عث              با ندگی و  یت ز عث افزایش کیف با های خودمراقبتی  تار رف

های مربور به کاهش احتمال بسااتری در بیمارسااتان و هزینه 

 [.12شود ]آن می

با     بهبود ویژگیدر مؤثر های  یکی از روش های مرتبط 

 ( اسااتSelf-care trainingساالامت، آموزش خودمراقبتی )

سلامت و   ی در بهبود آموزش به بیمار نقش مهم و مفید [.13]

  آموزش خودمراقبتی شامل [ و14]دارد  کیفیت زندگی بیماران

فرد، خانواده و جوامع  توسط  ی مراقبتیهاآموزش انجام فعالیت

  و دستیابی مجدد  سلامت، پیشگیری از بیماری  ارتقای با هدف 

سلامتی   شد میبه  سب باعث    [.13] با آموزش خودمراقبتی منا

و عملکردهااای اجتماااعی، انجااام بهتر              هاااارتقااای توانااایی   

و افزایش امید به     دساااتیابی به اساااتقلال    های روزانه،  فعالیت  

ندگی     یت ز ندگی و کیف ماران می  ز تایج    [.15]شاااود در بی ن

باره ها  پژوهش های   آموزش خودمراقبتی بر ویژگی تأثیر  در

سلامت   ستند مرتبط با   Khadivzadeh . برای مثالمتناقض ه

ضمن پژوهشی    [ 17]و همکاران  Rostami [ و16] و همکاران

کاهش    باعث  آموزش خودمراقبتی  به این نتیجه رسااایدند که      

سترس   و همکاران  Virtueدر پژوهشی دیگر   .شد  شده ادراکا

های خودمراقبتی باعث کاهش استرس گزارش کردند که تمرین

ی  شااادهادراک تایج پژوهش  ،همچنین [.18د ]گرد و   Ganji ن

افزایش ساااواد  برآموزش خودمراقبتی  تأثیر  حاکی از همکاران  

مت ]   کاران  Lee پژوهش و [19سااالا   تأثیر حاکی از   و هم

به  یانمبتلاسااواد ساالامت افزایش های خودمراقبتی بر فعالیت

بت     یا کاران  Ghotbi ، پژوهشعلاوه بر آن .بود [20]د   ،و هم

تی            ب ق مرا خود فتااارهااای  موزش ر فتااارهااای      بر آ یش ر فزا ا

بت ]       یا به د یان  و   Ahmadiپژوهش  [،21خودمراقبتی مبتلا

تارهای       ، همکاران  آموزش مراقبت توساااط همتا بر افزایش رف

و   Madmoli پژوهش[ و 22] بیماااران دیااابتیخودمراقبتی 

کاران  های      برهمسااااالان  توساااط آموزش، هم تار بهبود رف

ند  [23خودمراقبتی ] بل    .را مؤثر گزارش کرد قا تایج    ،در م ن

بساااته   تأثیر  حاکی از عدم  و همکاران   Aghakhani پژوهش

 [.24] بوداسترس  کاهش حمایتی خودمراقبتی بر -آموزشی
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 بسیار ایرانشیوع دیابت بارداری در جهان و از جمله کشور 

ست  شکلات   [25] بالا ا و زنان مبتلا به دیابت بارداری دارای م

سترس  افزایش ویژه در زمینهفراوانی به سواد   ،[4] شده ادراک ا

  .[7] هسااتند رفتارهای خودمراقبتی نقص در و اندک ساالامت

جام    نابراین، ان نان      با  هایی مداخله  ب هدف کاهش مشاااکلات آ

های مناسااب مداخله، آموزش اساات که یکی از روش ضااروری

های  پژوهش ،طبق بررساای پژوهشااگر  .باشاادخودمراقبتی می

شته  ت  مبتلایان به دیاب بهکمتر  درباره آموزش خودمراقبتی گذ

  بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و بهو بیشتر  پرداختندبارداری 

 توجه بهبا در نتیجه، . ه شااده اساات پرداختبیماران قلبی و دو 

باره     پژوهش وجود ندک در  بر خودمراقبتیآموزش  تأثیر های ا

سترس ادراک  سلامت و رفتارهای خودمراقبتی      ا سواد  و  شده، 

  یرتأثمطالعه حاضاار با هدف تعیین ها، نتایج پژوهش تناقض در

، سااواد ساالامت و  شاادهادراک آموزش خودمراقبتی بر اسااترس

به       بارداری انجام       رفتارهای خودمراقبتی در زنان مبتلا  دیابت 

 شد.

 

 هاوشمواد و ر

آزمون پس -آزمونبا طرح پیش تجربی نیمهمطالعه حاضاار 

های آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به      با گروه 

شهر    دیابت بارداری مراجعه شتی و درمانی  کننده به مراکز بهدا

بودند. حجم نمونه با توجه به معادله          1398زاهدان در ساااال  

[ و مقااادیر    26و همکاااران ]   Baiganزیر، نتااایج پژوهش       

19/2=𝝈 آزمونمرحله پس متغیر اسااترس در حراف معیار)ان 

مایش  عه     ) 2d=507/4(، گروه آز طال قت م  Power=90/0(، د

.  آمد  دسااات به  34/22)آلفا( برابر با    α=05/0)توان آزمون( و 

نه برای هر گروه  ح ته شاااد   25جم نمو با     نفر در نظر گرف که 

های ورود به پس از بررسی ملاک گیری در دسترسنمونهروش 

 .انتخاب شدند مطالعه

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

خودمراقبتی  زایمان دوم،مطالعه شااامل های ورود به ملاک

در پرسااشاانامه رفتارهای   33تا  0یعنی کسااب نمره  ضااعیا

های هفتم و هشاااتم   در ماه  داشاااتن قرار خودمراقبتی دیابت،  

، عدم  دیپلمحداقل تحصاایلات  سااال، 26-40ساان  بارداری،

آموزش خودمراقبتی، عدم مصااارف داروهای    ساااابقه دریافت    

م  و عد اضطراب  ضد ضدافسردگی و    یداروهامثل  پزشکی روان

سایر روش   ستفاده از    زمانهمطور به شناختی های درمان روانا

کار و غیبت های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه و ملاک

سه     شتر از یک جل شماره   بودند. بی پس از دریافت کد اخلاق با 

IR.IAUZahedan.REC.1398.34     سلامی شگاه آزاد ا از دان

بارداری که            واحد زاهدان،   به دیابت  باردار مبتلا  از میان زنان 

شتند، تعداد   قبلاً شتن     نفر 50یک زایمان موفق دا شرر دا به 

صادفی  انتخاب های ورود به مطالعهملاک ساده به   و به روش ت

م تقسی )آزمایش و کنترل( در دو گروه مساوی کشیکمک قرعه

آموزش خودمراقبتی  ایدقیقه 60جلسه  6شدند. گروه آزمایش 

ه  برنام   های روتین به غیر از آموزش  دریافت کرد و گروه کنترل  

کشاوری پیشاگیری و کنترل دیابت شاامل کنترل وزن، برنامه     

بارداری  غذایی  یت جسااامی   در دوران  عال دوران  ، ورزش و ف

، ترک مصاارف دخانیات و نحوه مصاارف و  ، مراقبت از پابارداری

های  آموزشی ندید و فقط تحت درمان و پیگیری تزریق انسولین

فت  که برای هر دو گروه      .معمول قرار گر به ذکر اسااات  لازم 

رعایت نکات اخلاقی، بیان هدف، اهمیت و ضااارورت پژوهش         

یان   حل   و گروهگردید  ب )دو   آزمونآزمون و پسپیشها در مرا

مایش(     به گروه آز مام آموزش   اساااترساز نظر  روز پس از ات

  ، ساااواد سااالامت و رفتارهای خودمراقبتی دیابتشااادهادراک

ند.    یابی شاااد ل    ارز یک   مداخ ه آموزش خودمراقبتی توساااط 

شش هفته متوالی به     ستاری در  صورت یک    متخصص گروه پر

جلساااه در هفته در یکی از مراکز بهداشاااتی و درمانی شاااهر 

آموزش  جلساااتمحتوی صااورت گروهی اجرا شااد.  زاهدان به

شگران    مبتلایان به دیابتدر  خودمراقبتی سط پژوه  بارداری تو

گزارش  1جدول در  [27و همکاران ] Mahdi بر اساااس پکیج

 .شد
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 به تفکیک جلسات 1398شهر زاهدان در سال  بارداری آموزش خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت -1جدول 
 

 شیوه آموزش هدف موضوع جلسات

 اول
هایپوگلایسمی )افت 

 (قند خون
 پمفلت، سخنرانی و بحث و اهمیت آن در مبتلایان به دیابت بارداری قند خونآشنایی، شناخت افت 

 پمفلت، فیلم و سخنرانی دیابت بارداریشناخت عوارض دیابت و اهمیت آن در مبتلایان به  بارداری عوارض دیابت دوم

 سوم
 و تعدیل شیوه زندگی

 ایهای مقابلهمهارت

 تعدیل در شیوه زندگی برای جلوگیری از ایجاد و گسترش عوارض دیابت

شناخت و  و مسئله، شناخت استرس و پیامدهای آن، آموزش حل بارداری

 هاآنو پیامدهای  راهکارهای مقابله با استرس استفاده از انواع

 و بحث گروهی ، سخنرانیپمفلت

 ورزش و رژیم غذایی چهارم
ترغیب مبتلایان به دیابت بارداری برای انجام ورزش و فعالیت برای کنترل 

 آنو عوارض  قند خون

پمفلت، اسلاید، سخنرانی و آموزش 

 گروهی

 پنجم
های مصرف دارو

 دوران بارداری

با گلوکومتر و روش  قند خون پایش ،انسولینآموزش طریقه مصرف 

 استفاده از آن
 سخنرانی، کار عملی و گروهی

 ششم
خودمراقبتی و 

 بهداشت پاها

شناسایی اهمیت رعایت بهداشت شخصی و جلوگیری از ایجاد زخم پای 

 در دوران بارداری دیابتی

سخنرانی، فیلم و چارت 

 خودمراقبتی

 

، سااان از فرم اطلاعات دموگرافیک   ها آوری دادهجمعبرای 

 اسااترسهای و پرسااشاانامه تحصاایلاتسااط  و  ماه بارداری

  ، ساااواد سااالامت و رفتارهای خودمراقبتی دیابتشااادهادراک

 استفاده شد.

با  و همکاران  Cohenتوسط  شده ادراکپرسشنامه استرس    

ای ها بر اساااس مقیاس پنج درجهگویه طراحی شااد. گویه 14

دامنه . شاااوندگذاری می=خیلی زیاد( نمره4=هیچ تا 0لیکرت )

شان      56تا  0نمرات بین  شتر ن ست و نمره بی سترس  هدا نده ا

روایی همگرای ابزار با پرسااشاانامه  باشااد.بالاتر می شاادهادراک

سردگی     ضطراب و اف و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ   تأییدا

شد  86/0 و همکاران  Aziziدر ایران  ،[. همچنین28] گزارش 

[. در 29گزارش کردند ]  89/0پایایی را با روش آلفای کرونباخ      

 آمد. بدست 85/0مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 

سط         سلامت تو سواد  شنامه  س و همکاران با   Ishikawaپر

شد. گویه  14 ساس مقیاس  گویه طراحی  ای درجه چهارها بر ا

دامنه . شااوندگذاری می( نمرهاکثر مواقع=4تا  هرگز=1لیکرت )

سااواد نده هداساات و نمره بیشااتر نشااان 56تا  14نمرات بین 

دهنده سااواد نشااان 24تا  14نمره  باشااد.بالاتر می ساالامت

سواد   45تا  36، سواد سلامت پایین   35تا  25سلامت ضعیا،   

سط و     ست.      56تا  46سلامت متو سلامت خوب ا روایی  سواد 

و پایایی آن با روش     تأیید   ابزار با روش تحلیل عاملی   ساااازه 

باخ     فای کرون [. همچنین در ایران 30گزارش شاااد ] 78/0آل

Reisi            باخ فای کرون با روش آل یایی را  پا کاران   82/0و هم

[. در مطالعه حاضااار پایایی با روش آلفای         31گزارش کردند ] 

 آمد. بدست 88/0کرونباخ 

شنامه رفتارهای خودمراقبتی    س سط   پر  Toobertدیابت تو

با     کاران  یه  15و هم طه  گو یت        در حی عال غذایی، ف های رژیم 

ست فیزیکی،  صرف منظم داروها،  ،خون قند ت مراقبت از پا و   م

مربور به  سااؤالبه غیر از یک  طراحی شااد. ساایگار کشاایدن

شود، سایر    گذاری مینمره 1تا  0سیگار کشیدن که به صورت    

عدم   =0ای لیکرت )درجه  هشاااتبر اسااااس مقیاس  ها  گویه 

یاد خودمراقبتی =7تا   خودمراقبتی ند گذاری می ( نمرهز .  شاااو

دهنده  اساات و نمره بیشااتر نشااان   99تا  0دامنه نمرات بین 

دهنده  نشان 33تا  0نمره  باشد.بالاتر می رفتارهای خودمراقبتی

تا   68خودمراقبتی متوسااط و  67تا  34خودمراقبتی ضااعیا، 

ابزار با روش تحلیل  روایی سااازه خودمراقبتی خوب اساات. 99

گزارش  80/0و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ       تأیید  عاملی  

کاران   Hamadzadeh[. همچنین در ایران 32شااااد ] و هم

[. در 33گزارش کردند ]  78/0پایایی را با روش آلفای کرونباخ      

 آمد. بدست 84/0مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 

با    داده کای    آزمونها  جذور  قایساااه    م های   گروهبرای م

صیلات      سط  تح سن، ماه بارداری و   ،آزمایش و کنترل از نظر 

 آزمونپیش نمرات ها از نظرگروه برای مقایسه  مستقل  t آزمون

، سااواد ساالامت و رفتارهای  شاادهادراک اسااترس آزمونو پس

  ریأثت برای تعیین  و آنالیز کوواریانس چندمتغیری   خودمراقبتی 

، سااواد ساالامت و  شاادهادراک آموزش خودمراقبتی بر اسااترس
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های خودمراقبتی    تار ند. برای این منظور از     رف یل شااااد تحل

تر از داری کوچکدر ساااط  معنی 19نساااخه  SPSSافزار نرم

 .استفاده شد 05/0

 

 هایافته

  هاییک از گروههای هیچدر نمونهدر این پژوهش ریزشاای 

یل      تاد و تحل فاق نیف مایش و کنترل ات  25ها برای دو گروه  آز

  میانگین و انحراف معیار ساانی گروه آزمایش نفری انجام شااد.

تایج    بود.ساااال  16/34±55/3 و گروه کنترل 68/3±40/33 ن

شان داد که  مجذور کایآزمون  های آزمایش و کنترل از گروه ن

 (.2)جدول  اطلاعات دموگرافیک همگن هستندنظر 

 
 1398شهر زاهدان در سال  در دو گروه آزمایش و کنترل های فردی مبتلایان به دیابت بارداریمقایسه ویژگی -2جدول 

 

 P آماره (25گروه کنترل ) (25گروه آزمایش ) طبقات متغیرها

   فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(  

 850/0 324/0 (20) 5 (24) 6 26-30 سن )سال(

 35-31 11 (44) 13 (52)   

 40-36 8 (32) 7 (28)   

 564/0 333/0 (56) 14 (64) 16 هفتم ماه بارداری

   (44) 11 (36) 9 هشتم 

 938/0 410/0 (28) 7 (24) 6 دیپلم تحصیلات

   (20) 5 (16) 4 کاردانی 

   (32) 8 (40) 10 کارشناسی 

   (20) 5 (20) 5 کارشناسی ارشد 

 p<05/0داری    مجذور کای      سطح معنینوع آزمون: 

 

ستقل   شان داد که نتایج آزمون تی م های آزمایش و گروه ن

سترس  آزمون از نظرکنترل در مرحله پیش سواد  شده ادراک ا  ،

ند، اما  رداری نداتفاوت معنی ساالامت و رفتارهای خودمراقبتی 

داری آزمون از نظر هر ساااه متغیر تفاوت معنی در مرحله پس 

 (.3)جدول  ندشتدا

 
 شهر آزمونآزمون و پسر دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش مبتلایان به دیابت بارداری ، سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتیشدهادراک استرس نمره مقایسه -3جدول 

  1398زاهدان در سال 
 

 T Pمقدار  (25گروه کنترل ) (25گروه آزمایش ) متغیرها مراحل

   میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار  

 386/0 784/0 03/26±11/5 42/27±85/4 شدهادراکاسترس  آزمونپیش

 531/0 -566/0 24/31±76/4 26/30±61/4 سواد سلامت 

 649/0 -417/0 29/25±38/2 55/24±17/2 رفتارهای خودمراقبتی 

 *001/0 -654/4 49/26±22/5 63/21±34/3 شدهادراک استرس آزمونپس

 *001/0 135/4 19/30±84/4 38/42±86/5 سواد سلامت 

 *001/0 843/3 40/26±47/2 24/39±47/4 رفتارهای خودمراقبتی 

 داراختلاف معنی* p<05/0 مستقلنوع آزمون: تی 
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ندمتغیری      فرضبررسااای پیش یانس چ یل کووار های تحل

اساامیرنوف  -آزمون کولموگروف دارنشااان داد که مقدار معنی

سترس  سلامت و رفتارهای    شده ادراک برای متغیرهای ا سواد   ،

تر از آزمون بزرگآزمون و پسمراحاال پیش خودمراقبتی در

لذا فرض نرمال بودن   05/0 ید  بود،  قدار  همچنین شاااد.  تأی م

لذا فرض    05/0تر از باکس بزرگ  Mداری آزمون معنی بود، 

 علاوه بر شاااد. تأیید  کوواریانس   -های واریانس  برابری ماتریس 

قدار معنی  آن های اساااترس  م  داری آزمون لوین برای متغیر

سلامت و رفتارهای خودمراقبتی بزرگ   شده ادراک سواد  تر از ، 

در نتیجه   شاااد. تأیید  ها  بود، لذا فرض برابری واریانس   05/0

ستفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود   شرایط  ا

 هااایآزمون لامباادای ویلکز از مجموعااه آزموندارد. نتااایج 

آموزش خودمراقبتی حداقل باعث       چندمتغیری نشاااان داد که  

، سااواد شاادهادراک دار یکی از متغیرهای اسااترستغییر معنی

ی رسلامت و رفتارهای خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت باردا 

شان می  تأثیرضریب   شد که  دهد که آموزش خودمراقبتی به ن

بارداری        بر متغیرها  %6/73میزان  به دیابت    رتأثی در مبتلایان 

 (.p< ,215/92=F 001/0) گذاشته است

متغیری در متن تحلیال  نتااایج تحلیاال کوواریااانس تااک

که آموزش خودمراقبتی       ندمتغیری نشاااان داد  یانس چ کووار

عث تغییر    بت         دارمعنیبا یا به د یان  هر ساااه متغیر در مبتلا

یانگین            جدول م به  جه  با تو که  آموزش  ،ها بارداری شااااد 

سترس   سواد   شده ادراکخودمراقبتی باعث کاهش ا و افزایش 

ست  سلامت و   شده ا   ریتأثضریب  . رفتارهای خودمراقبتی آنان 

شان می  سترس  تغییرات %7/69دهد که ن  %8/74، شده ادراک ا

 رفتارهای خودمراقبتی تغییرات %7/92سواد سلامت و  تغییرات

بارداری       به دیابت  ناشااای از روش مداخله یعنی       در مبتلایان 

 (.4)جدول  آموزش خودمراقبتی است

 
 1398شهر زاهدان در سال  دیابت بارداریدر مبتلایان به متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری نتایج تحلیل کوواریانس تک -4جدول 

 

 منبع اثر متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر F Pآماره 

توان 

 آماری

 000/1 916/0 <001/0 863/114 219/1163 1 219/1163 آزمونپیش شدهادراک استرس

 851/0 697/0 <001/0 488/85 743/865 1 743/865 گروه 

     127/10 55 985/556 خطا 

 000/1 953/0 <001/0 208/126 760/953 1 760/953 آزمونپیش سواد سلامت

 914/0 748/0 <001/0 648/95 819/722 1 819/722 گروه 

     557/7 55 635/415 خطا 

 000/1 985/0 <001/0 088/161 844/2367 1 844/2367 آزمونپیش رفتارهای خودمراقبتی

 000/1 927/0 <001/0 423/116 310/1711 1 310/1711 گروه 

     699/14 55 445/808 خطا 

 p<05/0داری    سطح معنی

 

 بحث

زنان و در حال افزایش اساات و  زیادشاایوع دیابت بارداری 

اضر   مطالعه ح .هستند  با مشکلات فراوانی روبرو  مبتلا به دیابت

 آموزش خودمراقبتی بر اساااترس          تااأثیر  بااا هاادف تعیین      

، سااواد ساالامت و رفتارهای خودمراقبتی در زنان  شاادهادراک

 مبتلا به دیابت بارداری انجام شد.

ها نشاااان داد که آموزش خودمراقبتی باعث کاهش        یافته  

که این  زنان مبتلا به دیابت بارداری شااد شاادهادراکاسااترس 

تایج پژوهش      با ن [،  16و همکاران ]  Khadivzadehهای  یافته 

Rostami [ 17و همکاران] و Virtue [ 18و همکاران ] همسو 

سو ]  Aghakhaniو با نتایج پژوهش  بود.   [24و همکاران ناهم

با پژوهش   ناهمساااویی پژوهش در تبیین  و   Aghakhaniها 

که پژوهش   [ می24همکاران ]  و همکاران   Virtueتوان گفت 

ضر همانند پژوهش   18] سالم و پژوهش حا های  [ بر روی افراد 

Khadivzadeh [ و 16و همکاااران ]Rostami  و همکاااران

انجام شده است، اما پژوهش   [ بر روی بیماران تحت درمان17]

Aghakhani [ 24و همکاران] که انجام شااد  یبر روی بیماران

مان    حت در ند ت مان در      افراد ساااالم و .نبود حت در ماران ت بی

مقایسااه با افراد بیمار امید بیشااتری به بهبود دارند و به همین 

دلیل با انگیزه بیشتری در جلسات درمانی شرکت کرده و موارد 
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برند. شااااید دلیل دیگر  شاااده را در زندگی بکار می گرفته یاد

و همکاران  Aghakhaniناهمسویی تعداد جلسات کم پژوهش   

با توجه به  .ای بوددقیقه 45خله آنان دو جلسه  [ باشد. مدا 24]

اینکه تکرار و تمرین زیاد احتمال افزایش استفاده از راهکارهای  

و   Aghakhani نتایج پژوهشدهد، شده را افزایش می  آموخته

حاکی از عدم     ها پژوهش ساااایر برخلاف نتایج [ 24همکاران ] 

  رتأثی . در تبیین بود آموزش خودمراقبتی بر اساااترس تأثیر 

بر مبنای   شاادهادراکاسااترس  کاهش آموزش خودمراقبتی بر

مادران  توان گفت که   می و همکاران  Khadivzadehپژوهش 

با    مقابله  مبتلا به دیابت بارداری در زمینه مدیریت بیماری و          

ها  در این زمینه از آن معمولاًاساااترس اطلاعات کافی ندارند و 

مل         به ع کافی  یت  ما گاهی   نمیح ید. آ بخشااای از ساااوی آ

تواند به مادران می و آموزش خودمراقبتی متخصااصااان درمانی

بارداری در جهت کنترل       به دیابت  شااارایط  و مدیریت   مبتلا 

له    اساااتراتژی کارگیری به و  بیماری    کمک کند  مؤثر های مقاب

ترین اجزای درمان مشکلات   . از آنجایی که یکی از اساسی  [16]

گاهی          بارداری، آ بت  یا به د بخشااای، آموزش و  مادران مبتلا 

ست، لذا آموزش         سمی و روانی بیماران ا شکلات ج شناخت م

سترس  خودمراقبتی می بیماران  شده ادراکتواند باعث کاهش ا

 .شودبه دیابت بارداری  مبتلا

نشان داد که آموزش خودمراقبتی  مطالعه حاضر دیگر یافته

شد      سلامت زنان مبتلا به دیابت بارداری  سواد    .باعث افزایش 

 Leeو  [19و همکاران ]  Ganji های این یافته با نتایج پژوهش    

ها بر مبنای    [ همساااو بود. در تبیین این یافته  20و همکاران ] 

کاران   Ganjiپژوهش  که    [ می19]و هم فت   آموزشتوان گ

مک می     صاااحی  ماران ک به بی تا تغییرات    خودمراقبتی  ند  ک

سبی در خود ایجاد کنند  سلامت کافی برای    . رفتاری منا سواد 

های مراقبت بهداشاااتی و اخذ مشاااارکت بیمار در سااایساااتم

هداشاااتی     مات ب به     کاملاً تصااامی ضاااروری اسااات و منجر 

اطلاعات و دستورهای مربور   بستن  بکارها در توانمندسازی آن 

. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه یکی از اهداف  شودبه سلامت می

اصااالی آموزش خودمراقبتی افزایش دانش و آگاهی بیماران از   

ها اسااات. دانش و آگاهی بیمار از بیماری و      ماهیت بیماری آن   

ماری      یادی دارد و بر کنترل بی  رتأثی نحوه کنترل آن اهمیت ز

باعث می     . گذارد می شاااوند که آموزش   در نتیجه عوامل فوق 

ابت  به دی بیماران مبتلاخودمراقبتی باعث ارتقای سواد سلامت   

 .بارداری شود

ها نشاااان داد که آموزش خودمراقبتی    یافته   ،علاوه بر آن

شد که   باعث افزایش خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت بارداری 

تایج پژوهش       با ن ته  یاف کاران ]  Ghotbi های این  [،  21و هم

Ahmadi  کاران کاران ]  Madmoli [ و22] و هم   [23و هم

و   Ghotbiها بر مبنای پژوهش همساو بود. در تبیین این یافته 

آموزش رفتارهای خودمراقبتی توان گفت که [ می21]همکاران 

به بیماران سااابب افزایش آگاهی و رضاااایت مددجو، بهبود         

وز عوارض بیماری،  کیفیت زندگی، کاهش اضااطراب، کاهش بر

های مراقبت بهداشاااتی و افزایش      افزایش شااارکت در برنامه    

. نکته حائز  شاااودهای روزمره میاساااتقلال مددجو در فعالیت

که    یت دیگر این با روش     اهم مه آموزش خودمراقبتی  نا های   بر

 سااخنرانی، اساالاید، آموزشاای متنوع اسااتفاده از پمفلت، فیلم،

حث گروهی  بت از خود      ب کات مراق به آموزش ن و تمرین عملی 

، عوارض دیابت، تعدیل شااایوه زندگی،  خون قند های  در زمینه 

برنامه    ،پردازد. بنابراین ورزش و رژیم غذایی و بهداشااات پا می   

های ذکرشده باعث افزایش  به دلیل ویژگیآموزش خودمراقبتی 

  .شود ی میرفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت باردار

گروه آزمایش در مرحله    رفتارهای خودمراقبتی   نمره ،همچنین

ت         پیش مه رف نا به نمره برش پرساااشااا جه  با تو های  آزمون  ار

، امااا پس از آموزش بااه خودمراقبتی دیاااباات ضاااعیا بود  

سید    سط ر ضر  داری یافتهیدلیل معن. خودمراقبتی متو ن ای حا

ست که میانگین نمره آزمودنی    توجهی افزایشها به مقدار قابلا

 برنامه آموزش بیشااتر تأثیردر تشااری  . علاوه بر آن، پیدا کرد

خودمراقبتی بر رفتارهای خودمراقبتی در مقایسااه با اسااترس  

توان گفت از آنجایی که در برنامه  و سواد سلامت می شدهادراک

آموزشی رفتارهای خودمراقبتی به زنان مبتلا به دیابت بارداری  

رفتارهای  آموزش داده شااد، لذا منطقی اساات که میزان تغییر 

در مقایسه با سایر متغیرهای مرتبط یعنی استرس  خودمراقبتی

 .بیشتر باشدو سواد سلامت  شدهادراک

اسااتفاده از  العه حاضاار شاااملمطهای ترین محدودیتمهم

در دسترس، عدم پیگیری نتایج    احتمالی غیر گیریروش نمونه

مبتلا به  جامعه پژوهش به زنان      شااادن محدود در بلندمدت و   

هدان         بارداری شاااهر زا بت  یا ند د مه   . بود در این پژوهش ه
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عه   نتایج این مطال   دار بودند، لذا  مبتلایان به دیابت بارداری خانه       

ها  . بر اساااس محدودیتباشااددار میقابل تعمیم به زنان خانه

های آتی از در پژوهش ،در صااورت امکانشااود که توصاایه می

، پژوهش بر روی گردد احتمالی اسااتفادهگیری نمونه هایروش

و پایداری نتایج در بلندمدت بررساای گیرد  زنان شاااغل انجام

شنهاد دیگر   سایر گروه  ،شود. پی   هایانجام این پژوهش بر روی 

پذیر از جمله بیماران تحت درمان دیالیز، بیماران مبتلا  آساایب

و مقایسااه نتایج آن با نتایج پژوهش   به پرفشاااری خون و غیره

آخرین پیشاانهاد مقایسااه اثربخشاای آموزش  باشااد.می حاضاار

با ساااایر روش    آموزش های آموزشااای از جمله   خودمراقبتی 

 .بازگشت به جامعه است توانبخشی

 

تایج این پژوهش نشاااان داد که    :گیرینتیجه  آموزش  ن

سترس   سواد  شده  ادراکخودمراقبتی باعث کاهش ا و افزایش 

بت             یا به د نان مبتلا  های خودمراقبتی در ز تار سااالامت و رف

 داریبارآموزش خودمراقبتی به مبتلایان به دیابت  .بارداری شد

ستفاده از روش  شی و آموزش مبتنی   به دلیل ا های متنوع آموز

نان می     های آ یاز ند نقش  بر ن های   در بهبود ویژگیمؤثری توا

شته باشد.     رای ریزی ببرنامهدر نتیجه، مرتبط با سلامت آنان دا

ستفاده از  سجم  و مؤثر هایآموزش ا که  دیابت خودمراقبتی من

کمتر در به دلیل پراکندگی جلساااات و شااارکت نامنظم افراد 

یده می  های روتین آموزش های   ویژگی، برای بهبود شاااودد

سلامت  سایر    در مرتبط با  زنان مبتلا به دیابت بارداری و حتی 

 زنانی که تمایل به بارداری دارند ضروری است.

 

 تعارض منافع

 .در این پژوهش وجود ندارد گونه تعارض منافعیهیچ

 

 سهم نویسندگان

آوری پیشااینه نظری ها، جمعگردآوری داده در این مطالعه

را زهرا کرمی مهاجری و  و پژوهشی و کمک در اجرای پژوهش  

فاطمه صاااغری  حلیل آماری و نگارش مقاله راتو  سااامانه کیا

 .انجام دادند کربلایی هرفته

 

 تشکر و قدردانی

ست.  این پژوهش با هزینه شخصی انجام شده      در پایان از ا

مسااانولان مراکز بهداشاااتی و درمانی شاااهر زاهدان به دلیل   

ها به دلیل مشااارکت فعال  آزمودنی و از ،همکاری با پژوهشااگر

 شود.در پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Introduction: Gestational diabetes is one of the most common health problems during pregnancy 

that sometimes can lead to disability, death, and type 2 diabetes. Self-care training is one of the 

effective methods to improve health-related characteristics. Accordingly, the present study aims to 

determine the effect of self-care training on perceived stress, health literacy, and self-care behaviors 

in women with gestational diabetes. 

Materials and Methods: The present study was semi-experimental with pretest-posttest design with 

experimental and control groups. The research population was women with gestational diabetes 

referred to health and care centers of Zahedan city in 2019, from whom 50 people were selected by 

the available sampling method. Those selected were assigned to two equal groups via a simple 

random method with a lottery. The experimental group received 6 60-minute sessions of self-care 

training, and the control group did not receive any except for routine training. Research instruments 

were the questionnaires of perceived stress, health literacy, and self-care behaviors. Data were 

analyzed using the chi-square test, independent t-test, and multivariate analysis of covariance. 

Results: The experimental and control groups in the pretest stage showed no significant difference 

in terms of perceived stress, health literacy, and self-care behaviors (p>0/05); however, in the posttest 

stage, there was a significant difference in three mentioned variables (p<0/001). In other words, the 

self-care training method led to a significant decrease in perceived stress and a significant increase in 

health literacy and self-care behaviors in women with gestational diabetes (p<0/001). 

Conclusion: The results indicate the positive effect of self-care training on decreasing perceived 

stress and increasing health literacy and self-care behaviors. Therefore, it is essential to plan diabetes 

self-care training for women with gestational diabetes and even those who intend to become pregnant 

to improve health-related characteristics. 

Keywords: Self-care training, Perceived stress, Health literacy, Self-care behaviors, Gestational 

diabetes 
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