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 خانواده و بهداشت

 و رفتارهای خود مراقبتی زنان باردار نسبت به دیابت بارداری نگرش بررسی آگاهی و

 1منیژه پیردل

 چكيده 

میزان  که با پیامدهای نامطلوب بالایی همراه اسات    اسات بارداری دوران مرابولیک اخرلال شاایترری  بارداری دیابت مقدمه:

لذا،  د  بو خواهند موثر و رفرارهای خود مراقبری در کنررل بیماری  هنگام زود تشایی  و پیشاگیری در نگرش مادران و آگاهی

بارداری انجام مطالته حاضاار با هدب بررساای سااطی آگاهی، نگرش و رفرارهای خود مراقبری در زنان باردار در ارتبای با دیابت  

 گرفت 

درمانگااه مراقبات بارداری که به روش  مراجتاه کنناده به باردار زن 200 تحلیلی، _توصااای ی مطاالتاه ای  در  روش پژوهش:

ها با اسر اده آوری شد  دادهجمع اطلاعات از طریق پرسشنامهگیری تصادفی انریاب شده بودند مورد ارزیابی قرار گرفرند  نمونه

 توصی ی، کای دو و ضریب همبسرگی پیرسون و اسپیرم  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت از آمار 

افراد از نظر رفرارهای خود مراقبری در    درصد  62و    3/16±6/7 رفرارهای خود مراقبری در زمینه دیابت  نمرۀ میانگی    ها:یافته

 س  و  که مادرانیدار وجود داشت   رابطه متنی تحصیلات شغل و سطی  س ، با نگرش و آگاهی بی   .سطی ضتیف قرار داشرند

  س  و  با خود مراقبری نمره رفرار  داشرند از آگاهی و نگرش بالاتری نسبت به سایری  برخوردار بودند  بالاتری تحصیلی سطی

بی  آگاهی و نگرش با رفرارهای خود مراقبری ارتبای   داد  همچنی  نشان را داریمتنی آماری ارتبای مادرانتحصیلات   سطی

 ( P =01/0داری وجود داشت ) مثبت و متنی

رداری سطی آگاهی مروسط، نگرش و رفرارهای خود مراقبری نامطلوب در زمینه دیابت با  در ای  مطالته با توجه به  گيری:نتيجه

  دانش و اطلاعات  گیرد قرار ارزیابی مورد آنها نیز نگرش و  صورت گرفره باید مناسب آموزشی مداخلات زنان آگاهی  افزایش جهت

تواند منجر به آگاهی و نگرش محدود گردد که بر رفرارهای خود مراقبری های میرلف دیابت بارداری میناکافی در ارتبای با جنبه

 آگاهی و نگرش بالاتر در نهایت منجر به بهبود نرایج بارداری و عملکرد افراد خواهد شد      تاثیرگذار است 
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 و رفتارهای خود مراقبتی زنان باردار نسبت به دیابت بارداری نگرش بررسی آگاهی و 

 

 

 : مقدمه

که برای اولی  بار در جریان حاملگی شاااروا یا  دیابت بارداری عبارت اسااات از عدم تحمل کربوهیدرات با شااادتهای مر اوت 

درصاد از زنان  2/16شاود  دیابت بارداری در تمامی گروههای نژادی رو به افزایش اسات  تیمی  زده می شاود تشایی  داده می

  14-6/36بی  (  با ای  حال، شایوا آن بر اساار روشاهای تشاییصای و نژاد 1باشاند )در طی بارداری مبرلا به دیابت بارداری می

درصاد و در ایران   8/3-21درصاد، در هند    5درصاد، در انگلساران   4-10درصاد ککر شاده اسات  در آمریکا، شایوا دیابت بارداری 

 (   2-5اند )درصدگزارش نموده 9/11-3/1

محساوب   طمروسا خطر با عارضاه یک و گرددمی بارداری ایجاد عوارض باعث که باشاددیابت می  نوا شاایترری  حاملگی دیابت

طی  گلوکز مرابولیسا  در (  اخرلال6یابد )می افزایش مادران وزن و سا  میانگی  افزایش با زمان طی آن شایواشاود و  می

 میرایی و عوارض که اسات حاملگی ناگوار پیامدهای قوی برای عامل و دارد پی در نوزاد و مادر برای زیانباری نرایج حاملگی

 ( 7کند ) عود بتدی درصد بارداریهای 30-69 در بارداری دیابت که شودمی زده تیمی    دهدمی افزایش را حی  زایمان

 به نظر که شاودمی افزوده آن به تتداد مبرلایان بر روز هر شاده، صارب دیابت کنررل و پیشاگیری که برای هاییهزینه با وجود

و  اسات سالامت ارتقای در کلیدی م هومی خود مراقبری رفرارباشاد    رفرارهای خود مراقبری درآگاهی از ضاتف نقطه رسادمی

(  8برد )می به کار خویش سالامت بهبود یا سالامری مشاکل ساازگاری با برای شای  یک که اسات فتالیرهایی و تصامیمها شاامل

اطلاعات پزشاکی می  منجر به درک ضاتیف از   آگاهی یکی از ابتاد مه  در حیطه سالامت اسات  دانش ناکافی در مورد بیماری

مطالتات نشاااان گردد     ای  امر در نهایت منجر به کاربرد محدود از اسااارراتژیهای مراقبری و نرایج نامطلوب بارداری میشاااود

 -احرمالا وضاتیت اقرصاادی(   9که اطلاعات و آگاهی زنان باردار در زمینه دیابت به ویژه دیابت بارداری محدود اسات )  اندداده

 و عدم آگاهی در رابطه با برنامه ریزی و مراقبت های مناسب بارداری ، تبتیض اجرماعی، دانش ناکافی تغذیه ای پایی  اجرماعی

 (   10باشند )از موانع بالقوه در بدست آوردن نرایج موثر بارداری برای زنان مبرلا به دیابت بارداری می

خواهد  موثر آن عوارض کاهش و زودرر تشایی  و پیشاگیری در بارداری دیابت مورد در زنان عملکرد و نگرش آگاهی، میزان

داشار  آگاهی خوب   .شاد خواهد آنها زندگی نحو در تغییر نهایت در افراد و عملکرد و نگرش در پایدار تغییر باعث آموزش بود 

به بیماران و کساانی که در مترض خطر هسارند اجازه می دهد تا مداخلات زود هنگام را انجام دهند و با ایجاد تغییرات سااده  

های خود مراقبری صاحیی از بسایاری از  در شایوه زندگی که شاامل افزایش فتالیت بدنی و کنررل رمی  اذایی اسات و انجام شایوه

 میزان بررساای(  بنابرای  11گیری کرده و نقش موثری در پیشااگیری و درمان زود هنگام داشااره باشااند )عوارض بیماری جلو

شده   داد رسد  همچنی  نشانمی نظر به موثر راهکارهای از زنان به بیشرر  رسانی اطلاا و موضوا ای  به نسابت نگرش و آگاهی

 در دیگر موثر عوامل به نسابت باردار زنان نگرش و آگاهی بارداری دیابت  زمینه در آموزشای برنامه هرگونه طراحی در که اسات

 لذااند   هداد قرار بررسی مورد دیابت زمینه عملکرد در و نگرش آگاهی، متدودی مطالتات ( 12دارد ) بسزایی اهمیت زمینه ای 

 خود مراقبری رفرارهای  اهمیت شاناخت و انجاممبرلا و   مادران و نوزادان در آن ناگوار و پیامدهای بیماری اهمیت به توجه با

 و دانش ساطی ارزیابی با هدب حاضار مطالته کشاور در دیابت شایوا افزیش به  توجه با و دیابت بیماری کنررل و بهبود در

 تا شاود ارزیابی بارداری دیابت به باردار نسابت زنان نگرش دانش و تا باردار طراحی شاد زنان رفرارهای خود مراقبری و نگرش
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 دیابت مورد در زنان نگرش آگاهی و ساطی بردن بالا با و گردد تدوی  هایافره اساار بر های آموزشایبرنامه نیاز صاورت در

 .باشی  آن و پیامدهای بیماری بروز کاهش شاهد بارداری

 روش پژوهش: 

که به درمانگاه زنان بیمارساران شاهید  اربارد زنان از ن ر 200 می باشادکه بر روی تحلیلی  -توصای ی مطالتهپژوهش یک   ای 

گیری در ای  روش نمونهانجام گرفت     96بهشاری آسارارا جهت انجام مراقبت های دوران بارداری مراجته کرده بودند در ساال 

اد حج  نمونه و با اساار اده از جدول اعداد  گیری تصااادفی ساااده بود  به ای  صااورت که با در نظر گرفر  تتدمطالته، نمونه

ها بصاورت تصاادفی  های داده شاده برای افراد مراجته کننده به درمانگاه زنان هر روز تتدادی از نمونهتصاادفی، از میان شاماره

 انریاب شده و مورد بررسی قرار گرفرند 

عدم ابرلا  قلویی تک حاملگی ه ره، 37-42 حاملگی سا  از زنان باردار ساال  بامشایصاات واحدهای مورد پژوهش عبارت بودند  

  :شادند حذب مطالته از زیر شارایط با باردار زنان  .مطالته در شارکت به به بیماریهای روانی و افساردگی و تمایل

 دارند اثر گلوکز مرابولیسا  بر که  داروهایی مصارب بارداری و طی بارداری فتلی، از قبل دیابت به ابرلا یساابقه

  اندوکری  تاخرلالا کبدی، مزم  هایبیماری به ابرلا اسرروئیدها، مانند

 نامه رضاایت بودند به مطالته ورود شارایط واجد که مادرانی از خود مترفی ضام  و بیمارساران از اجازه کساب از پژوهشاگر پ 

 طی در  .شااوند خارج گیرینمونه از توانندمی تمایل داشاارند زمان هر افراد که دادند توضاایی و نمودند اخذ کربی آگاهانه

اصول   همچنی  شد  خواهد منرشر کلی صورت به و شده نگهداری محرمانه صورت مطالته به نرایج که گردید گیری تأکیدنمونه

 اساار بر پرساشانامهپژوهش   ای  در اسار اده مورد ابزار  شاد  رعایت تحقیقات و منابع ساایر از اسار اده در داری و امانت اخلاقی

ساوال، پرساشانامه مربوی به سانجش   13شاامل    اجرماعی و مامایی  -ابزارها شاامل فرم مشایصاات فردی  .بود پژوهش اهداب

ساوال   4ساوال مربوی به آگاهی درباره دیابت و عوامل خطر،   6 -ساوال )دو گزینه ای بله، خیر 13آگاهی مادران باردار شاامل  

ساوال و  8ساوال درباره پیامد مادری و نوزادی(، پرساشانامه سانجش نگرش مادران باردار شاامل   3  مربوی به اربالگری و درمان و

و رفرارهای    8-40، نگرش 0-13ساوال بود  دامنه نمره در بیش آگاهی   8پرساشانامه سانجش رفرارهای خود مراقبری شاامل  

-4آگاهی افراد در ساه ساطی نمره بی    .داشات صاحیی پاسا  یک فقط آگاهی سانجش هر ساوالمرغیر بود    8-24خود مراقبری 

 خوب قرار گرفت    9-13مروسط و نمره بی    5-8ضتیف، نمره بی   0

میال  (  کاملا میال  ، ندارم، نظری موافق ، موافق ، نظرهای )کاملا اظهار از هریک به من ی ماهیت با جملات نگرش دربیش

)من ی(،   25شاد  نگرش افراد در ساه ساطی کمرر از  امریازدهی بر عک   ای من ی ماهیت با گرفت و درجملات تتلق 1-5امریاز

ای( به نمره کمرر )مثبت( قرار گرفت  ساوالات بیش رفرارهای خود مراقبری )ساه گزینه  32)بی ت اوت( و بیشارر از    25-32بی  

اسر اده شده در مطالته از روش روایی های در روایی پرسشنامهخوب تقسی  شد   20مروسط و بیشرر از   17-20ضتیف،  17از 

  محروا اسر اده گردید و در پایایی از روش آزمون مجدد اسر اده شد

و ارتبای بی  آگاهی، گردید  محاسابه افراد عملکرد و آگاهی، نگرش فوق  توضایحات طبق بر ها؛ پرساشانامه آوری جمع از بتد

  حصایلات، شاغل، تتداد زایمان و منبع دریافت اطلاعات بررسای شاد  نگرش و رفرارهای خود مراقبری افراد با مرغیرهای سا ، ت



 و رفتارهای خود مراقبتی زنان باردار نسبت به دیابت بارداری نگرش بررسی آگاهی و 

 

 

  SPSS.16/winها توساط آزمونهای کای دو و ضاریب همبسارگی اساپیرم  با اسار اده از نرم افزار آماری دادهتجزیه و تحلیل 

  دار تلقی گردیدمتنی 05/0کمرر از   Pانجام شد  در ای  مطالته 

 :هایافته

درصاد از آنها خانه دار بودند  در ارتبای  72ساواد و درصاد زنان بی 39بود     ساال  87/28±9/4میانگی  سانی زنان در ای  مطالته  

  7/89ه ره داشارند    37-38درصاد سا  حاملگی بی   3/51درصاد نندزا بودند    5/55و   زادرصاد نیسات  5/44با ساابقه زایمان 

درصااد آنان منبع دریافت    67زنان آموزش دریافت کرده بودند و  درصااد از  5/39درصااد ساااک  شااهر بودند  در زمینه دیابت  

درصاد از طریق تجربیات اقوام و دوساران با ساابقه قبلی   28اطلاعاتشاان از طریق پزشاک و پرسانل مراکز بهداشاری و درمانی و  

افراد برای تغییر برنامه    درصااد ( و عدم آمادگی  3/43ابرلا به دیابت بود  بررساای نرایج نشااان داد که فقدان حمایرهای مالی )

باشاد  در ارتبای با فتالیت بدنی،  درصاد( از دلایل اصالی در عدم کنررل و مدیریت صاحیی دیابت در بارداری می  3/23اذایی )

 درصد فتالیت بدنی شدید داشرند   2/19درصد فتالیت مروسط و  9/27درصد فتالیت ک ،   9/52

ت اوت  درصاد دارای میزان نگرش بی 59درصاد از زنان دارای آگاهی در ساطی مروساط،  67های مطالته حاضار نشاان داد که یافره

 (    1درصد در زمینه دیابت رفرارهای خود مراقبری ضتی ی داشرند )جدول  62و  

 توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر اسار نگونگی سطی آگاهی، نگرش و رفرار خود مراقبری :1جدول  

Table 1. Frequency distribution of participant according to knowledge, attitude and self-care 

levels  

  متغیر

 درصد  فراوانی            

 %20       40 ( 9-13خوب ) آگاهی 

 %67 134 (5-8متوسط)

 %13 26 ( 0-4ضعیف)

 %32    64 32>مثبت نگرش 

 (25-32بی تفاوت) 
 

118 59% 

 %9 18 25<منفی 

 %5 30 20>خوب  رفتار خود مراقبتی 

 %23 46 (17-20متوسط) 

 %62 124 17<ضعیف 
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بود که بیشارر افراد در ساطی آگاهی مروساط قرار داشارند    5/5±4/2  در ارتبای با ارزیابی کلی ساطی آگاهی میانگی  نمره کل

بررسای ساطی آگاهی کل نشاان داد که اکثریت افراد از عوامل خطر دیابت آگاهی داشارند که بیشارری  موارد مربوی به افزایش 

یی  و اربالگری  درصد( بود  در حالی که کمرری  سطی آگاهی در ارتبای با تش 7/62درصد( و سابقه قبلی دیابت )  1/72وزن )

 ( 2درصد( می باشد )جدول   3/9گیری قند خون در بارداری )دیابت بود که مربوی به آگاهی اندازه

ت اوت داشاارند که بیشاارری  موارد  بود که بیشاارر افراد نگرش بی  5/25±6/9در ارزیابی سااطی نگرش زنان میانگی  نمره کل   

درصااد( بود )جدول  72درصااد( و مراجته به پزشااک در زمان وجود علای  ) 2/82مربوی به تاثیر تتداد زیاد بارداری بر دیابت )

3   ) 

 توزیع فراوانی افراد مورد پژوهش بر اسار بیشرری  پاس  در زمینه آگاهی نسبت به دیابت بارداری :2جدول  

Table 2. Frequency distribution of participant according to highest scored about Knowledge 

of gestational diabetes 

 درصد  فراوانی   سوالات 

 آگاهی درباره دیابت و عوامل خطر

 

 %56 112 آشنا بودن با دیابت بارداری                                                -1

 %45 90 وقوع دیابت برای اولین بار در حاملگی                                -2

 %54 108      سابقه خانوادگی دیابت  -3  

   %6/49 99 تعداد بارداری زیاد                                                         -4

 %7/62 125 سابقه قبلی دیابت بارداری                                               -5

 %1/72 144 افزایش وزن قبل و بعد از بارداری                                    -6  

آگاهی درباره غربالگری، تشخیص و 

 درمان                            

 

   %93 19 گیری قند خون در بارداری   اندازه-7

   %2/22 44 بارداری                                   24-28انجام تست در هفته -8

   %3/29 59 اثیر رژیم غذایی، ورزش و کنترل وزن                             ت-9

   %7/21 43 داروها و انسولین                                                             -10

آگاهی درباره پیامد و عوارض  

 دیابت حاملگی                         

 

   %7/38 77 ز بین رفتن دیابت بعد از بارداریا-11

   %6/25 51 عوارض نوزادی                                                                -12

 %3/23 67 عوارض مادری )ابتلا به دیابت آشکار(                                -13

 

 

 

 

 

 



 و رفتارهای خود مراقبتی زنان باردار نسبت به دیابت بارداری نگرش بررسی آگاهی و 

 

 

 

 توزیع فراوانی افراد مورد پژوهش بر اسار بیشرری  پاس  در زمینه نگرش نسبت به دیابت بارداری : 3جدول                   

Table 3. Frequency distribution of participant according to highest scored about attitude of 

gestational diabetes 

 درصد فراوانی   سوالات 

بهترین زمان کنترل قند خون )قبل از بارداری،   -1 نگرش )مثبت( 
 سه ماهه دوم(                       

124 62%   

 %55 110 تاثیر رژیم غذایی در کاهش یا افزایش قند  خون                                        -2

 %515 102 آل در بارداری                                                               افزایش وزن ایده-3

 %2/32 64 افزایش دیابت بارداری با فشار خون بالا                                                 -4

افزایش ابتلا به دیابت بارداری با تعداد بارداری  -5 نگرش )بی تفاوت(
 زیاد                         

164 2/82%  

   %72 144 مراجعه به پزشک با مشاهده علایم                                                        -6

 %3/62 124 تاثیر ورزش و پیاده روی در کنترل دیابت                                          - 7 نگرش )منفی(

 %69 138 افزایش دیابت بارداری با افزایش سن                                                    -8
   

 

 توزیع فراوانی افراد مورد پژوهش بر اسار بیشرری  پاس  افراد به سوالات در زمینه رفرارهای خود مراقبری   :4جدول  

Table 4. Frequency distribution of participant according to highest scored about self-care 

status for gestational diabetes 

 درصد فراوانی   سوالات 

 %32 64 گيری قند خون قبل از بارداری                                          اندازه  -  1

 %45 90 كنترل قند خون در طی بارداری                                                 - 2

 %52 104 رژیم غذایی سالم                                                                     - 3

 %3/29 58 كنترل وزن در طی بارداری                                                   - 4

 %26 52 انجام ورزشهای سبک و پياده روی                                           - 5

مراجعه منظم به پزشک و توجه به - 6

 دستورات                            

96 48% 

 %3/15 30 خود پایشی قند خون                                                             - 7

  %3/38 76 مصرف صحيح داروها                                                         - 8
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 خانواده و بهداشت

و بیشااارر افراد از نظر رفرارهای خود  3/16±6/7در زمیناه بررسااای رفراارهای خود مراقبری در زمیناه دیابت میانگی  نمره کل  

های بررسای حاضار نشاان داد که بیشارری  فتالیت خود مراقبری در زمینه رعایت  مراقبری در ساطی ضاتیف قرار داشارند  یافره

تری  بتد خود مراقبری در زمینه خود پایشاای قند خون، انجام فتالیت  رمی  اذایی سااال  و مراجته منظ  به پزشااک و ضااتیف

 در کنررل دیابت و کنررل وزن در طی بارداری بود   فیزیکی

ساال قرار داشارند از آگاهی خوب، نگرش مثبت و رفرارهای خود مراقبری  28-32در ای  مطالته افرادی که در رده سانی بی   

دار از  خانه  ساواد در مجموا آگاهی و رفرار خود مراقبری ضاتیف و نگرش من ی داشارند و زنانمروساط برخوردار بودند  افراد بی

بار و بیشاارر زایمان کرده بودند   2ت اوت و رفرار خود مراقبری ضااتیف برخوردار بودند  افرادی که  آگاهی مروسااط و نگرش بی

آگاهی، نگرش خوب و رفرار خود مراقبری مروساط داشارند  در افرادی که منبع دریافت اطلاعاتشاان در زمینه دیابت پزشاک و 

بود ساطی آگاهی و نگرش خوب و رفرارهای خود مراقبری مروساط بود که نسابت به ساایری  ت اوت   مراقبی  بهداشاری و درمانی

 نشمگیری داشت  

(  افرادی =003/0pداری مشااهده شاد )در بررسای آماری بی  نمره ساطی آگاهی با سا ، ساطی تحصایلات و شاغل ارتبای متنی

ساال داشارند از ساطی آگاهی بالایی برخوردار بودند  نگرش  30بالای  که ساطی تحصایلات بالاتری داشارند، شااال بودند و سا  

(، شاغل افراد =003/0p)داری داشات  ای  در حالی اسات که بی  تتداد زایمان افراد با ساطی تحصایلات ارتبای مسارقی  و متنی

(49/0p=  سا ،)(83/0p=  و منبع دریافت اطلاعات در زمینه دیابت )(28/0p=ارتبای متنی )  داری یافت نشاد  نمره رفرارهای

 ( و شاغل افراد=50/0p)داری داشات  در حالی که با تتداد زایمان خود مراقبری زنان نیز با سا  و ساطی تحصایلات ارتبای متنی

(32/0p=رابطه ) با نمره رفرارهای خود مراقبری  همچنی  بی  نمره آگاهی    ای مشاهده نگردید(01/0=  P ;  499/0=  r و نمره )

 دار وجود داشت  ( ارتبای آماری مثبت و متنیP ; 246/0= r =01/0)نگرش با نمره رفرارهای خودمراقبری 

 ی: گير بحث و نتيجه

 مطالته ای  انجام شاده اسات  دربارداری مطالتات محدودی   دیابت به باردار نسابت زنان عملکرد و نگرش آگاهی، زمینه در

داشارند که  بارداری دیابت به ت اوت و رفرار خود مراقبری ضاتیف و نامطلوبی نسابتبی نگرش و مروساط آگاهی هانمونه عمده

(  که ای  امر بیانگر اهمیت آموزش و ارتقای آگاهی  1،3،4،5،7،13در ساایر مطالتات نیز آگاهی بیشارر زنان در حد مروساط بود )

باشد  در ارتبای با سوالات حیطه آگاهی اکثریت افراد مورد بررسی آگاهی خوبی درباره تتریف و عوامل اد در زمینه دیابت میافر

خطر دیابت بارداری داشاارند  ولی درباره اربالگری و روش تشااییصاای از آگاهی کافی برخوردار نبودند که با مطالتات الهارتی 

( و پوت 2017(  در حالی که در مطالتات بهاوادهارینی )5-3(  ه  خوانی داشاات )2016الامورگان )(  و  2017(، ددو )2019)

( درباه تتریف و میزان قند خون ناشاارا در 1386زاده )( اکثریت افراد از عوامل خطر دیابت بارداری و در مطالته قاساا 2013)

ها، سااطی ده کاهش اطلاا رسااانی، مر اوت بودن تتداد نمونهتواند نشااان دهندیابت بارداری آگاهی نداشاارند که ای  امر می

 (   15، 13،  10باشد )تحصیلات و منابع دریافت آموزشهای لازم در زمینه دیابت بارداری 

در حیطه نگرش بیشارر افراد درباره بهرری  زمان کنررل قند خون و تاثیر رمی  اذایی بر دیابت نگرش مثبت داشارند  در ارتبای 

زاده  ت اوت بودند  ای  یافره پژوهش با مطالته قاس تتداد زایمان بر دیابت و مراجته به پزشک در زمان مشاهده علای  بی با تاثیر



 و رفتارهای خود مراقبتی زنان باردار نسبت به دیابت بارداری نگرش بررسی آگاهی و 

 

 

تواناد باه دلیال  (  بیش از نیمی از زناان از علای  دیاابات آگااهی نادارناد کاه ای  امر می14( همیوانی دارد )1386و همکااران )

در ارتبای با دیابت باشااد که در نهایت می تواند به عملکرد مراقبری ضااتی ی منجر گردد     دریافت اطلاعات ناکافی و نامناسااب

 بنابرای  اطلاا رسانی در ای  زمینه ضرورت دارد 

ها در ای  مطالته در حیطه رفرارهای خود مراقبری اکثریت زنان باردار نسابت به رعایت رمی  اذایی ساال  و مراجته  طبق یافره

کردند که با ساایر مطالتات  تیت خود مراقبری مطلوبی داشارند و از مصارب قند و نربی اضاافی اجرناب میمنظ  به پزشاک وضا

( ولی در زمینه انجام فتالیرهای ورزشااای، کنررل وزن و خود پایشااای قند خون وضاااتیت خود مراقبری 14،  6همیوانی دارد )

های  ساد ت اوت در وضاتیت خود مراقبری افراد در پژوهشرمطلوبی نداشارند که با ساایر مطالتات همساویی ندارد  به نظر می

های آموزشی و ت اوت در میزان دانش و نگرش نسبت به میرلف ناشی از مر اوت بودن عوامل میرل ی از جمله ت اوت در برنامه

سات  فرایند آموزش با  خود مراقبری باشاد  تاثیر آموزش بر ارتقای رفرارهای خود مراقبری در افراد مبرلا به دیابت گزارش شاده ا

 ای در برنامه خود مراقبری دارد  کنندهتاثیر بر سطوح آگاهی و نگرش نقش تتیی 

در ای  پژوهش همساو با بسایاری از مطالتات، ساطی آگاهی با سا ، تحصایلات و شاغل افراد و نگرش با ساطی تحصایلات ارتبای 

ی توانمندی بیشارر در زنان با تحصایلات بالاتر در کساب اطلاعات  رساد که ساواد بالاتر ابزاری براداری داشات  به نظر میمتنی

(   16توجهی نسابت به پیامدهای جدی در دیابت حاملگی همراه اسات )تر با بیباشاد  بر اساار مطالتات ساطی تحصایلات پایی 

و نگرش خوب و بالایی  ( با وجود تحصااایلات بالا از آگاهی  2013( و شاااریرام )2016(، الامورگانی )2019در مطالته الهارتی )

(  با ای  حال در سااایر مطالتات سااطی تحصاایلات ارتبای 16،17،  3،4برخوردار نبودند که با مطالته حاضاار همیوانی ندارد )

دلیل ای  ارتبای ممک  اسات به ای  دلیل باشاد که زنان تحصایل کرده  (   21-8،10،18داری با ساطی آگاهی افراد داشات )متنی

توانند اطلاعات ارائه شاده توساط  رری به مقالات یا مطالب مرتبط با دیابت داشاره باشاند  همچنی  میممک  اسات دساررسای بیشا

تواند با سا  افراد تغییر یابد  گزارش شاده اسات که آگاهی، نگرش و عملکرد  می  پزشاک و مراقبی  بهداشاری را بهرر درک کنند 

 باردار زنان در عملکرد و آگاهی نمره ساا  افزایش (  با14رند )سااال از آگاهی و نگرش بهرری برخوردار هساا 35افراد بالای  

کسااب  بارداری مراقبرهای طی در و زمان گذر با که باشااد آموزشااهایی دریافت دلیل به تواندمی امر ای  که یابدافزایش می

( و ساطی آگاهی و نگرش افراد ارتبای متناداری وجود <30اند  با ای  حال، گزارش شاده اسات که بی  سا  پایی  )کمرر از کرده

 (   23،  22، 18دارد که با مطالته حاضر همیوانی ندارد )

 ای  (  در4( همیوانی دارد )2016در ای  مطالته بی  شاغل و ساطی آگاهی افراد ارتبای وجود داشات که با مطالته الامورگانی )

 دلیل شااال به افراد کهرسادمی نظر به ننی  بود  شاغلی هایهگرو از ساایر رربیشا باردار شااال زنان و عملکرد آگاهی مطالته

دساررر داشار  محیط آموزشای مناساب، امکان برقراری ارتبای موثر داشار  تتامل بیشارر و  در ،تحصایلات ساطی بودن بالاتر

 کسب اطلاعات کافی از آگاهی بالاتری برخوردار هسرند    

بی  رفرارهای خود مراقبری با سا  و تحصایلات ارتبای متنا داری در مطالته حاضار یافت شاد که با ساایر مطالتات ه  خوانی 

 بادارند    خود مراقبری رفرارهای انجام برای بهرری گیریتصاامی  و قضاااوت قدرت بالاتر، تحصاایلاتاد با  (  افر26-24دارد )

 مد نظر رفرار بروز به منجر خود ای  که کرده تغییر او آن نگرش درک و دیابت عوارض از فرد آگاهی و افزایش تحصاایلات
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 با را فرایند ای  پایی  تحصایلات میزان که حالی  در کندمی تساهیل را بیماری خود مراقبری زیاد، تحصایلات میزان شاد  خواهد

   سازد می همراه مشکل

دار یاافات شاااد کاه باا مطاالتاه  همچنی  در مطاالتاه حااضااار، بی  آگااهی و نگرش باا رفراارهاای خود مراقبری ارتباای مثبات و متنی

 مانند خاص شاارایط مدیریت برای افراد سااازیتوانمند متنی به مراقبری خود( همسااویی دارد  2018دوری  و همکاران )

داری ساطی نگرش افراد با افزایش آگاهی به طور متنی   باشادیم زندگی بر بیشارر کنررل داشار  و مزم  هایبیماری ناخوشای،

 و رساادنظر می به ضااروری افراد دانش ارتقاء(  24یابد )ارهای خود مراقبری و عملکرد آنان نیز بهبود میافزایش یافره و رفر

 و انگیزشی موثر مانند مصاحبه هایتکنیک و هاروش از اسر اده با مراقبری، به خود نسابت افراد نگرش باید آن، از مهمرر حری

 .یابد بهبود گروهی بحث

االب زنان باردار پزشاک و پرسانل مراکز بهداشاری درمانی را به عنوان منبع کساب اطلاعات خود گزارش کردند که با مطالتات   

(، بورا  27( بیمارساران و خانواده )2017(،  اسالام )1( خانواده و دوساران )2019در مطالتات منیر )(   6،  4دیگر همیوانی دارد )

اطلاعات بود  با ای  حال بی  نمره آگاهی، نگرش و رفرارهای خود مراقبری و منبع دریافت  ( منبع کسااب 28( اینررنت )2016)

 دریافت در جمتی ارتبای وساایل و پوسارر مجلات، نقش کراب، ما، مطالته اساار برداری یافت نشاد   اطلاعات ارتبای متنی

با توجه به ای  امر که یکی از نکات   و بهداشاری پرسانل کلیدی و حساار نقش به با توجه بود  ک  رنگ مراقبری اطلاعات خود

باشاد بنابرای ، ارتقای ساطی دانش و بهبود نگرش ارائه دهندگان  اسااسای در ارتقای آگاهی، نگرش و عملکرد آموزش صاحیی می

 خدمات بهداشری برای بالا بردن آگاهی جامته ضرورت دارد  

فقدان حمایرهای مالی و عدم آمادگی برای تغییر برنامه اذایی از دلایل اصاالی در عدم کنررل و مدیریت صااحیی برنامه های   

(  در 1( ای  عوامل نقش کمرری در ایجاد مانع در امر مراقبری را داشاات )2019لته منیر )مرتبط با دیابت بارداری بود  در مطا

های خود مراقبری بودند  سایر مطالتات انجام شده آگاهی پایی ، کمبود حمایت اجرماعی و محدودیت مالی از موانع انجام برنامه

دیگر از موانع انجام خود مراقبری باشااد که ای  مساااله عنوان یکی   به تواندوقت نیز می نداشاار  و زمان کمبود(  30،  29)

 از مهارتهای برخورداری تواند از سااطی تحصاایلات پایی  زنان، عدم توجه به ضاارورت انجام رفرارهای خود مراقبری و عدممی

 نشات گرفره باشد    و نگرش نامطلوب نسبت به امر مراقبت  مراقبری خود انجام برای لازم

ها از آگاهی در ساطی مروساط بویژه در زمینه اربالگری، تشایی  و درمان و پژوهش نشاان داد که اکثریت نمونههای ای   یافره

داشار  ت اوت نسابت به علای  دیابت بارداری برخوردار بودند  همچنی  رفرارهای خود مراقبری مادران ضاتیف بود  نگرشای بی

تر، الگوی بهرر جر به تغییراتی در جهت اتیاک یک سااابک زندگی ساااال دانش کافی و بهرر در مورد دیابت بارداری در زنان من

شاود و منجر به بهبود حاملگی و پیامدهای نوزادی  مراقبت از سالامت و در نریجه جلوگیری و تشایی  زود هنگام بیماری می

زی و مداخلات آموزشی لازم صورت  ریگردد  برای ارتقاء آگاهی مادران و اسر اده بهرر از خدمات بهداشری درمانی باید برنامهمی

ای در ایجاد آگاهی و نگرش مثبت در های جمتی نقش عمدهگیرد  در ای  زمینه پزشاکان، کارکنان بهداشاری و درمانی و رساانه

 افراد گروهی نگرش بحث و انگیزشای مانند مصااحبه موثر هایتکنیک و هاروش از اسار اده باتوان زنان دارند  همچنی  می

 مراقبری را بهبود داد   به امر خود نسبت



 و رفتارهای خود مراقبتی زنان باردار نسبت به دیابت بارداری نگرش بررسی آگاهی و 

 

 

 های پژوهشمحدودیت

پذیری نرایج مطالته را محدود می  در مطالته حاضاار تنها زنانی مورد بررساای قرار گرفرند که بیمار نبودند  ای  مساااله تتمی 

 نبود  فراه  محقق برای مناساب دقیق و مقایساات انجام امکان مشاابه در ایران دیگر به دلیل کمبود مطالتات طرب ساازد  از

ها را با  دهی به ساوالات پرساشانامههای شاغلی و خانوادگی ای  امکان را در برداشات که پاسا ساطی ساواد، تحصایلات و اساررر

دقیقه  15-20مصااحبه سااخرار یافره با شارکت کنندگان در زمان   صاورت به را هاپرساشانامه محقق لذا،  مشاکل مواجه نماید 

 حال کنررل کامل ای  مورد از عهده پژوهشگر خارج بوده است  با ای   تکمیل کرد 

 سپاسگزاری

دان  از همکاران محررم بیمارساااران شاااهید بهشاااری و افرادی که در اجرای ای  مطالته ما را یاری در پایان بر خود واجب می

 رساندند کمال تشکر را داشره باش  
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