
  1399بهار (، 78 ي)پياپ 2، شماره 22جلد  -كومش

291 
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 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيتحق ر،مرکزيرواگيغ يها يمارياز ب يريشگيپ يقاتيپژوهشکده تحق – 2

 رانيلنگرود، ا لان،يگ يلنگرود، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييروه ماماگ -3

 ده يچك
زنان داشته  يبر زندگ يعوارض قابل توجه توانديزنان است که م يزندگ يرخدادها نيتراز مهم يکي مانيو زا يباردار هدف:

ارزش  يماريهمراه باشد. درک از ب يو روان يجسم يامدهايبا پ تواندياست که م يباردار ابتيعوارض، د نياز ا يکيباشد. 
بر  يمبتن يمداخله آموزش ريتأث يدارد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررس مارانيب يبهداشت يرفتارها يدر ارتقا ياکنندهييشگويپ

 .انجام شد يباردار ابتيشده زنان مبتلا به دبر استرس درک يميظمدل خودتن
 يبستر يباردار ابتيزنان مبتلا به د نيها از بدار بود. نمونهشده شاهد يتصادف ينيبال ييکارآزما کيمطالعه  نيامواد و روش ها: 

در  يتصادف ييچهارتا يبند( انتخاب و به روش بلوک97 وريتا شهر 96الزهرا شهر رشت )از اسفند  مارستانيناتال بدر بخش پره
 و استرس درک شده در هر دو گروه کينامه مشخصات دموگراف( قرار گرفتند. پرسشرنف40نفر( و آزمون )40دو گروه کنترل )

جلسه روزانه اجرا شد. پس از  3در  يصورت انفرادهب يميتنظ بر مدل خود يمبتن يمداخله آموزششد. در گروه آزمون،  ليتکم
 شد.  ليتکم گروه دو هر در شدهدرک استرسنامه هفته پس از مداخله، مجدداً پرسش 4اتمام مداخله و 

(. p=65/0) وجود نداشت يداريشده دو گروه، اختلاف معنو استرس درک کيمشخصات دموگراف نيقبل از مداخله بافته ها: ي
با  سهيمقا در (51/18±24/3) ماه پس از مداخله، نمرات استرس درک شده گروه آزمون کيو ( p<001/0بلافاصله پس از مداخله )

 (.p<002/0بود ) افتهيکاهش  يداريمعن طور به( 20/23±87/7) گروه کنترل
تواند باعث کاهش استرس يم يميتنظبر مدل خود يمبتن يمطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزش جهينت: يريجه گينت
در زنان مبتلا به  نهيهزآسان و کم د،يروش مف کيمداخله به عنوان  نيشود. لذا انجام ا يباردار ابتيشده زنان مبتلا به ددرک

 .دشويم هيتوص هااسترس در آن زانيبه منظور کاهش م يباردار ابتيد

  
 يروانشناس يتنظيمي، مدل هامدل خود ،يديابت بارداري، فشار روانهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
ندگ  نيتراز حسااا   يکي ب ردار  کي  يدوران ز و  يزن، 

 کيولوژيزيف راتييمثل ت  يراتيياسااک  ب ب  ب بروز ت  م نيزا
در جه ن رخ  يح ملگ ونيليم 210. س لانب [1]شود  يم يو روان

هد يم در اثر  وارض  ونيليم 5از  شيه  ب آن  ني  ب از م  د
صد   25.  ننديفوت م م نيو زا يمربوط بب ح ملگ مرگ   لدر

 م نيو زا يح ملگ نياز  وارض ح ين ش  يب رور نيزن ن در سن 
  بکيد ،ي وارض دوران ب ردار نيتراز متداول يکي. [2]اسااک 
مل  ربوه       يب ردار  بب  دح ت  بب    دراتي اساااک  ب   ب منجر 

ب ردار          ي  يساااميپرگليه م در  هر درجب  دح ت مل گلو ز در 
 يب ردار 28ت   24 يه ب ر در هفتب نياول يو برا شود ياطلاق م
شخ   يشروع    نياز ب م نيو معمولاً پس از زا شود يداده م صيت

درصاااد از  ل   7 ،يب ردار   بک ي د وعيشااا زاني. م[3،4] روديم
در  يب ردار  بکيد وعي. شاا[2]گزارش شااده اسااک  ه يب ردار

 [.2،5]درصد گزارش شده اسک  9/4 رانيا
بک ي د ت ث     يم يب ردار    م در و نوزاد  ند بر سااالامک   ريتوا

سب برا   يب ردار  بکيزن ب ردار مبتلا بب د يبگذارد. مراقبک من 
بب  يرگيساا گ گلو ز مو ي بيو ارز کيريمد ص،يشاا مل تشااخ

ه    ي منظور   هش پ  مد . [6] ب شاااد  يم دران و نوزادان م  ي 
 م نيزاشااا مل  يب ردار  بکي د ن ت لين خواساااتب پر  ي مده ي پ

ش   يد ،يزودر ، م  روزوم نوزادان  يسم يپوگليش نب، ه  يستو
شند يم شده از م دران مبتلا بب د .  ود  ن ب   يب ردار  بکيمتولد 

س گ قند خون   شيب لاتر، مستعد افزا  يش خص توده بدن  يدارا
 يبعد يه در ساا ل  بکيد 2خ ر ابتلا بب نوع  شين شاات  و افزا

 21/7/1398 تاريخ پذيرش: 11/3/1398تاريخ دريافت:   nbahrami@qums.ac.ir            028-33237268:  تلفننويسنده مسئول،  *
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مدت دراز ي مده ي پ يدارا يرب ردا  بکي . د[7]هساااتند   يزندگ
ند افزا    يه  يخ ر  ود در ب ردار  يدرصاااد 50ت    35 شيم ن

عد  فک برابر افزا  زيو ن يب بب د  شيه بک ي خ ر ابتلا  در  2نوع   
 نيا کيريمد ني. بن برا[8،9] ب شااديم ندهيساا ل آ سااکيب يط
 .برخوردار اسک يخ ص کياز اهم يم ريب

 شود يزن ن م سوب م  يزا برااستر   کيموقع کي يب ردار
سوح ب  نزد     زانيو م سب م هب  ستر  در   م نيشدن زم ن زا  کيا

در   ب ي. در م  لع ت[10]  بدييم شياز آن افزا ين شاا يو نگران
ستر  در ب ردار  زانيو سوئد انج ح شده م   سيانگل  بيبب ترت يا
صد و   37-33 سک      5-7در شده ا صد گزارش  ستر   [1]در . ا

سک از وا نش بدن بب ت     شده،  ب رت ا ستلزح   يرييدرک   ب م
شد، يم يج نيه  ي ،يذهن ،يپ سخ جسم    ي يس زگ ر  ستر    ب  ا

. [11]شود  ج ديا ييزام رک تنش  يتواند بب دنب ل هر   مل يم
لا اساتر  زن ن مبت  شياز افزا يم  لع ت انج ح شاده ح    جينت 

( 2016مث ل هورچ و همک ران ) وراسک. بب ط يب ردار  بکيبب د
 يه نشاا ن دادند  ب قرار گرفتن در معرض اسااتر  و پ سااخ  

ض راب  موم     يروان شده، ا ستر  درک  سردگ  ،يم نند ا ب   ياف
. [12]مرتبط اسااک  يب لاتر گلو ز در دوران ب ردار يه غلظک

 يگزارش  ردند  ب الگوه     زي( ن2014و همک ران )   ي لوريسااا
ت مل گلو ز اثر ساا گ  يبر رو يزا در دوران ب رداراسااتر 

عب   [13] گذارد يم ک ران )  ويه گر،يد يا. در م  ل ( 2014و هم
بب د         فک ي ب  در  يب ردار   بک ي نشااا ن دادند  ب  ب زن ن مبتلا 

از اسااتر  درک شااده  يساا وق ق بل توجه يدارا ن،يانسااول
 [.14]بودند  ييغذا ميرژ کيريمربوط بب مد
 م رانيدر ب ژهيوببر ساالامک، ب ياثرات منف يدارا اسااتر 

سک و م  ي بتيد ستق يا  ،يياغذ ميبر رژ ريب  تأث ميتواند بب طور م
را مختل   بکي نترل د ،يخود مراقبت يه روش ريورزش و ساا 

 يبب اختلالات جساام تواندياسااتر  م ن،ي.  لاوه بر ا[15] ند 
 يه زخم ک،يت بولسااندرح م ن،يمق ومک بب انسااول ،يچ ق رينظ

. [16] شااودمنجر  يقلب يم ريفشاا ر خون ب لا و ب ،يگوارشاا
ستر   ش  م نيزا ،يب ردار دوران در ا  جيب  نت  توانديم يردهيو 

تهوع و اساااتفرا ،      ن،ي ساااقط جن    ري نظ   يناا م لوب باا ردار   
د، زودر ، وزن  م هنگ ح تول م ني  هش وزن، زا ،يا لامپسپره

از  ين شاا يه  فونک شيجب افزايو در نت يمنيا سااتميمه ر ساا
نک  ،ي تومي زياپ ج ت  زيو ن ينوزاد يه   فو از اختلالات  يدر

سک بر      م نيپس از زا يروان ستر  م در ممکن ا شد. ا  همراه ب 
عد  يروان يه  بي و آسااا يخلق و خو يرو  ريدر نوزاد تأث  يب

 دي ب يب ردار  بکيرو اسااتر  در زن ن مبتلا بب د نيبگذارد از ا
 [.1،8] رديبگ رمد نظر قرا

مل اساااتر    پ ساااخ  بب  وا مل ژنت  هر فرد  بب  وا  ،يکيزا 
زا، فرد از   مل اسااتر  ي بيم نند ارز يتيشااخ اا يه يژگيو

  يزندگ طيزا، شااارافرد ب    مل اساااتر  يامق بلب  يه مه رت 
ند فقر، م    ندگ  طيم ن م    کي حم   يسااا خت ره     ،يز و  ياجت

ستگ  يتج رب قبل س  ي  ره . از راه[1]دارد  يفرد ب  تر  نترل ا
من ساااب، خواب و   بي ت ذ  ،يکيزيف کي بب ورزش و فع ل   توانيم

زم ن، گذراندن وقک ب  دوسااات ن،        کي ريمد  ،ياساااتراحک   ف  
ف ده از تکن     شيافزا بب نفس، اسااات م د   ،يآرامتن يه  کي ا ت
ج   ب در زن ن مبتلا از آن .[19-17]اش ره  رد  وگ يو  شنيتيمد

ستر  نيجن ي بيبب  لک ارز يب ردار  بکيبب د ست ن يدر ب يب  م ر
انج ح  نيبن برا [20]شااده اسااک   بيتوصاا يب ردار 32از هفتب 

ش  يشن خت   هش  وارض روان يبرا ييردارويمداخلات غ  ين 
ستر  ستر  درک  م رست ن يدر ب ياز ب بب  يشده ضرور  از جملب ا

سد ينظر م بر  نترل  ييردارويبب اقدام ت غ ري. در چند دهب اخر
شده اسک  ب از آن    ديم ران مزمن تأ يب يشن خت روان ي مده يپ

اشاا ره  رد  يم ريدرک از ب يبب مداخلب آموزشاا توانيجملب م
[21،22.] 

اسااک  ب  يدرم نروان ينو  يم ريدرک از ب يمداخلب ارتق 
ند  لاوه بر ا يم نب،  يبنگرش خوش ج د يتوا بب افزا  ن   شيسااا

 يروند منجر بب ارتق     نيگردد  ب ا  زيو ا تم د بب نفس ن   يآگ ه 
. [23] شااوديمزمن م يه يم ريمبتلا بب ب م رانيب يزندگ کيفي 

بررساااي  هکدرک از بيم ري يک چه ر چوب مهم را ج  يارتق  
 ق يد بيم ران و ن وه ت ثير اجزاي آن بر رفت ره ي بهداشاااتي،        

از  کي ب  ب  دح تبع يم ريب از ن درساااک درک. م يدنفراهم مي
 راتياساااک تأث  کي اهم زيچب  ب ح    . آنشاااوديم يدرم ن  ميرژ

از دستورات  کيو تبع يس زگ ر شيبر افزا يم ريمثبک درک از ب
شک  شدن ب  يپز  بر غلبب و ه بودن درم ن بب مؤثر م ريو ب ورمند 

اسااک  ب بر  ييالگو يدارا يم ري. درک از ب[24] اسااک يم ريب
ت ل ارا  يميتنظاسااا   مدل خود  مدل   ني ب در ا  گردديم بي لون

شن خت  شش پنج بعد قرار م  م رانيب يادرا  ت  و  رديگيت ک پو
در مورد ن ح و  لائم(،  ييه دهي)ا کيدرب ره هو ييشاا مل ب وره 

بدأ(، پ   ييه  دهي  لل )ا  بب م تأث   مده   ي مربوط   يه  در حوزه ري)
( و يم ريدر مورد مدت زم ن ب ييه دهي)ا ي(، جدول زم نيزندگ

م ن   م ن و بهبود ب  ييه  دهي  نترل )ا  ي در ( يم ر يدر مورد در
س    نيچن. همشود يم س   يه ش مل وا نش  يمنف يادرا  ت اح

در  ينقش مهم يم رياسک. ادراک ب  يمثل تر ، خشم و ن راحت 
سلامک ب  س    ني. ا[25]دارد  م رانيرفت ر و  س   يمدل، دو هدف ا

و  يشن خت  ييدر ب زنم  ليو تعد ريي ب ش مل ت    نديرا  دنب ل م
م ن )درک درساااک و من ق    ي  يادرا  و  رييت  ؛يگري( و ديه
عد  م    لي ت ب زن و  ي)برخورد   طف   ي  يج ن يو ه ي  طف  ييدر 

آموزش بر اس     جبي. نت[26]( اسک  يم ريمتن سب ب  ب  يج نيه
ب  ام   ج د يمدل، ا  نيا بک همراه  ب زخورد   د،ي نگرش مث  ساااب 

 نوان ب. ب[27]اسااک  يخود مراقبت زهيانگ شيبهتر و افزا يدرم ن
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 يدادند  ب سلامک روان ( نش ن  2014مث ل، مورگ ن و همک ران )
سردگ    ض راب و اف ش  يم نند ا درک  يب  چگونگ يم رياز ب ين 

روش در  نيا ي. اثربخش[28]در ارتب ط اسک  يم رياز ب م رانيب
 ي، جراح[30]، قلب و  روق [29]  بکيمزمن مثل د يه يم ريب

و  ديروم توئ کي، آرتر[32]و آساام  COPD يم ري، ب[31]قلب 
شده اسک  ب  يبررس [21] زي ليهمود م رانيو ب [33] نگتونيه نت

ند يپ   ،يم ر يدرک از ب کي بب اهم  م    يب ت   نبب در  ينيب ل  جيو ن
 .اش ره دارد

 يب ردار  بکيو اداره د کيريچب گفتب شااد مداساا   آن بر
م در و جن   يبرا مک  م دران برا  کي اهم نيحفظ سااالا  يدارد. 

شااوند.  يبسااتر م رساات نيدر ب سااکيب يم يم ري نترل موفق ب
شاادن بب زم ن  کيهمراه ب  نزد م رساات نيشاادن در ب يبسااتر

 ب ي. در ح لدهديم شيم در را افزا ياساااتر  و نگران م ن،يزا
ع د ف    ميتوجب ت  مع وف  يم ر يب کي ولوژيزيدرم ن صااارف ً بر اب

سک، ابع د روان  شده     يشن خت ا ستر  درک  م دران از جملب ا
 ،يم ر يب کي نقش م ه  ح ل ني. ب  ا رديمد نظر قرار گ  دي ب   زيآن ن ن 
 توانيرا نم يم رياز ب ين شاا ي مده يمزمن بودن آن و پ  يح د 
منظر،  نيداشاااک. از ا دوراز نظر  يم ر يب گيصااا  کي ريبر مد 

س  يخ ص آن م ي مده يو پ يب ردار  بکيد  ريتواند متف وت از 
شد. بن برا    يه يم ريب شده ب  ز ادرک  کيب  توجب بب اهم نيذ ر 
ب  يم ر يب م ن و  نترل ب  يسااازابو نقش  و  يم ر يآن در در
ش  يشن خت روان ي مده يپ  ني عم  لعب ب  هدف  نياز آن، ا ين 

بر اسااتر   يميبر اساا   مدل خودتنظ يمداخلب آموزشاا ريت ث
 .انج ح شد يب ردار  بکيدرک شده زن ن مبتلا بب د

 
 هامواد و روش

 نيا م ز اسااتخوان ي ديه ي بنو  شااک ساالول يساا زجدا
شده   يدار ت  دف ش هد  ينيب ل ييم  لعب   رآزم  کيپژوهش، 

ن ن     . (IRCT20171103037191N1) بود عب پژوهش را ز ج م
 يالزهرا م رست نين ت ل ب ب در بخش پره يب ردار  بکيمبتلا بب د

ستر     شک ب سفند   يبودند )در ب زه زم ن يشهر ر شهر  96ا  وريت  
شاا مل داشااتن  م  لعبورود بب  يه  ريدادند. مع لي(، تشااک97
شخ    يبرا ليتم  سط    بکيد يق ع صيشر ک در پژوهش، ت تو

م   ب لگر  شيآز تب  نيروت يغر  ،يب ردار  28ت    24 يه  در هف
داشتن حداقل سواد    ،يص بک  ردن و درک زب ن ف رس   ييتوان 

 يروان يم ر يگونب ابتلا بب ب   خواندن و نوشاااتن،  دح وجود هر  
شخ     شده و ت شده بر   صيشن ختب  س   داده  شت  ا  يپرونده بهدا

 يقبل يدر ب ردار  يب ردار   بک ي و  دح سااا بقب ابتلا بب د    م ران يب
و ب  در نظر  [34] ريطه ي. حجم نمونب ب  اسااتف ده از مق لببودند

ضر  05/0 ي، آلف 80/0گرفتن توان  نفر  30، 47/0 ريتأث بيو 
س ب ر   بهر گروه ب يبرا سک آمد  ب ب  احت صد  30 زشيد  يدر

نمونب در هر گروه   40بب   دني ت  زم ن رسااا   يريگنب نمو ه ، نمونب 
مب   ن برا  فک ي ادا بب صاااورت در    80در مرحلب اول   ني. ب نمونب 

ورود انتخ ب و ب  اسااتف ده از  ي ره يدسااتر  و بر اساا   مع
ب    (balanced block randomization) يت ااا دف يه  بلوک
 40و  نترل )نفر(  40بب دو گروه آزمون )  ييچه رت    يه  بلوک

شدند. بد  صينفر( تخ    يصورت  ب ب  انتخ ب ت  دف    نيداده 
دو گروه آزمون و  ييت   4 بي بلوک ممکن از تر  6بلوک از  20

صورت پ  شده و در    شي نترل، روند انتخ ب بب  شخص  فرض م
ک ران  ب در جر   يکي  ري اخت م ن قرار     ني از هم خ ب و در انت

ورود  ي ره يمع بيبب ترت م رانيب نينداشااتند قرار گرفک. بن برا
شده بب دو گروه   نييتع شياز پ صيو روند تخ   سک يو طبق ل

 (.1 شکلداده شدند ) صيتخ 
 اول بخش در. بود بخش دو شااا مل  ه  داده يگردآور ابزار

 زانيزن ن شااا مل سااان، م   ييم م    کي دموگراف مشاااخ ااا ت
شاا ل، ساان  ،ياقت اا د کيتأهل، وضااع کيوضااع لات،يت  اا
ح ملگ   ،يب ردار  عداد  عداد زا  ،يت مب   يب ردار  م ن، يت ن   يزيربر

قب ساا ب ،يقبل يدر ب ردار يب ردار  بکيشااده، ساا بقب ابتلا بب د 
بک، م رساات ن، ن وه ارائب مراقبک، طول ارائب مراقيدر ب يبسااتر
بک ي نوع د م ن  مياز رژ کي تبع ،يب ردار    شااار ک در   ،يدر
 کيداشااتن فع ل ،يشاا خص توده بدن م ن،يزا يآم دگ يه  لا 

نب مورد بررسااا  يبدن  مک دوح ابزار     يروزا فک. قسااا قرار گر
ستر   ن مبپرسش  ش مل  ه داده يگردآور  نيا. بود شده  درک ا
سش  سط  وهن و همک ران )  مبن پر و  دهيگرد ني( تدو1983تو

 ني. ا[37] رودي  ر مبدرک شده ب يسنجش استر   موم يبرا
ستر  خود در مق    زانيم نييتع يابزار برا  بل شن خک افراد از ا

ب من س  يق بل  نترل زندگ ريو غ ينيبشيق بل پ ريغ يداده يرو
سک. ا  سش  نيا ش مل پر سک و دامنب در    10ن مب     يمقسؤال ا

 کيصورت صفر )هرگز(،   به  ببوده و پ سخ  يانبيگزپنج کرتيل
 حاوق ت(، چه ر )تم     ترشياوق ت(، ساااب )ب  ي)بندرت(، دو )گ ه  

صورت  بب 4،5،7،8سؤالات    زيامتشده اسک.    يبنداوق ت( طبقب
بود. نمره  40صاافر ت   نيمعکو  م  ساابب شااد. دامنب نمرات ب

 بود.  وهن و همک ران ترشياستر  درک شده ب يبب معن ترشيب
سبب ا تب ر ا  ي( برا1983) ستگ هم بيضر    ،يمق نيم   آن  يب

م  ساابب  76/0ت   52/0 نيب ينشاا نب شاان خت  يه را ب  اندازه
ستف د پرسش  نيس زه ا  ييروا بي. ضرا [35] اند رده ه از ن مب ب  ا

 63/0ملاک م قق س ختب سوال  کيس ده ب   يم  سبب همبستگ
 يين مب از رواپرسش  نيا تب ر ا يبررس  هک. ج[35]م  سبب شد   

ستف ده شد. پرسش     ي لم  تيه ين مب بب ده نفر از ا ض  م توا ا
م  لعب  ابزار در نيا يي يارائب شد. پ  ييو م م  يست ردانشکده پر

نفر  20آزمون )ب  استف ده از  ضر ب  استف ده از روش آزمون ب زح
 .برآورد شد 82/0روز(  14 يدر ب زه زم ن
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مب  تب   کي فرح رضااا  لي از تکم پس در هر دو گروه،  ين 
و استر  درک   کيمربوط بب اطلا  ت دموگراف يه ن مبپرسش 

ارائب آموزش بب  ي. براديگرد ليتکم ياشااده بب روش م اا حبب
ن و بر اساا   آ نييتع م رانيب يآموزشاا ي زه ين ابتدا ه نمونب

ش   يميتنظ دبر مدل خو يشد. مداخلب مبتن  يطراح يبرن مب آموز
در سب روز   ياقبيدق 90ت    60سب جلسب    يبود  ب پژوهشگر ط 

صاابگ اجرا  رد. مداخلب بب صااورت چهره بب  فکيدر شاا يمتوال
ص    کيو در  يچهره و انفراد  ب از قبل در بخش  يمک ن خ و

ش     ينيبشيپ شد. برن مب آموز س    ملکرد  يشده بود اجرا   بر ا
بب دنب ل بهبود  مدل نيشااده اسااک. ا يطراح يميمدل خود تنظ

خک و هم    شيافزا قياز طر يم ر يادراک ب ن   نترل  نيچنشااا
مدل  يه بيمنظور از فرضاا نيا ياسااک. برا ي  طف يه پ سااخ

برن مب آموزش اسااتف ده شااده اسااک.  يطراح يبرا يميتنظخود
سک  ب   يشخ     کيريمد ستم يس  يميمدل خودتنظ آگ ه نب ا

س   کيش مل روند هدا   يشخص برا  س ت افک ر، رفت ره  و اح
، م  لب هدف نيبب ا دنيرس  ي. برا[27] بب اهداف اسک  دنيرس 

 :مي رد يجلسب طراح 3را در  م رانيب  زيمورد ن يآموزش
 يم ريبعد درک از ب 5در جلسااب اول، آموزش بر اساا     
بک، ي د في)تعر بک، ي د وعيشااا   بک، ي انواع د    وارض آن،   

درک  ريتأث نيچن( و هميدرم ن ريو تداب ي اايتشااخ يه روش
اساااتر ،  في)تعر يم ر يب يشااان خت روان ي مده   ي بر پ يم ر يب

ش     ستر ،  لائم  ستر  و ن وء مد  عيانواع ا ستر (   کيريا ا
 خک )شن يم ريب کيابع د  ب رت بودند از م ه نيشد. ا يزيربيپ 
پر  ،يم نند خساااتگ   يم ر يو  لائم مربوط بب ب  يب ردار   بک ي د

ساان،   شي)وراثک، افزا يم ري(؛  لک آغ ز بيپرنوشاا  ،يادرار
ب ردار    يچ ق  بل از  حد در طول   شيوزن ب شيو افزا يق از 

فرد  رکد  يمدت زم ن ن درسااک،  دح ت رک(؛  بيت د ،يب ردار
  ي  يبعد از ختم ب ردار    فتني   ني )پ   يم ر يدر مورد طول مدت ب 

د از  ر فرظ مورد انت يه   فتب ي و   مده   ي (؛ پيم ر يادامب داشاااتن ب 
ز  واقب پس ا   بک، ي د ينيآث ر جن   بک، ي د ي)آث ر م در   يم ر يب

م ن و بهبود ب م ن يزا  مي)رژ يم ر ي(؛ و مؤثر بودن  نترل، در
سول  ،ييغذا ش  ي( بود. برايدرم ن نيورزش، ان ز ا يمداخلب آموز
ه رت  نترل   ي نترلو خود يمراقبتخود يه  کي تکن )آموزش م

ستر  و ه  ش  ج ن تيا شو يم رياز ب ين   يرفت ر  ي ي لام قي(، ت
شو  سک و افزا  ييغذا ميرژ کيبب ر   م ريب قي)ت  کيفع ل شيدر

ب  رژ       ي(، طراحيبدن  ند  ورزش  ،ييغذا  ميهدف )مث ل   هش ق
ثل پ  يفرد  ي  يگروه ب زخورد و ارز يرو دهي م ت ره    ي بي (،   رف

ب   نترل رژ    ع ل  ييغذا  مي)پرساااش در راب ب  و  يبدن  کي و ف
ستف ده از تجرب   يه مه رت يري دگي ستر (، ا  افراد  تي  هش ا

 [.22]استف ده شد  يم ريب نبيموفق در زم

 م ريجلسب قبل، از ب يه جلسب دوح پس از مرور آموزش در
س ت و ابه م ت ب       س  شد ت  از اح ستب  ص بک   يم ريخوا خود 
بب   زيم نند ن م ريب  زي ند. مداخلات من  ر بب فرد و بر اس   ن

شااده بود.  ميمن سااب تنظ يبدن کيفع ل گ،يصاا  بياصااول ت ذ
سک و منف  رييآموزش بب منظور ت  سبک بب ب  يدرک ن در  يم رين
از حد بب  شيب ي  لر  فکي در  بک،ي د يم ريم نند تولد نوزاد ب  ب 

 يه بيدر مورد توصاا ييه شااد. آموزش يطراح ي لک ب ردار
ورزش و  ساااتند،ين ه  ب مج ز بب خوردن آن ييغذاه  ،يابيت ذ
 يسوال   بيگفتب شد در صورت   م رانيورزش داده شد. بب ب  ديفوا

از پژوهشااگر سااؤال  تواننديم نده اسااک مياز جلسااب قبل ب ق
 .ندينم 

 ني( از جلسب قبل در مورد ا ي بيسوح )اختت ح و ارزش   جلسب 
 يه اطلاع داده شااد. ابتدا مرور آموزش م ريجلسااب اختت ح بب ب

 يشن ختروان يه  مديجلس ت قبل انج ح شد و سپس در مورد پ
ش       ،يب ردار  بکيد ستر ،  لائم  ستر ، انواع ا ستر ،   عيا ا

 ي  ره راه تر ،اساا کيريمد ،يب ردار  بکياسااتر  بر د ريتأث
سپس از ب      شد و  ستر  آموزش داده   ريدرب ره تأث م ري  هش ا

شکلات و موانع برا     ديجد  تيه  و تجربآموزش شد. م  يسوال 
برن مب  ياثربخش شيافزا يقرار گرفک. برا يمورد بررس م ريهر ب

ش  ستف ده  رد  يمختلف يه از روش يآموز ست  ي. براميا بب  ي بيد
و  يشااان خت  بيدر دو ح م رانيب  زيمورد ن يآموزشااا يم توا

و چهره بب چهره از  ي لاوه بر آموزش فرد مي رد يسااع ،يروان
 م رانيهمب ب ي ت بچب برا نيا ي. م توامي ت بچب اسااتف ده  ن کي

 يم رياز ب م رانيدرک ب شيافزا يساا ده و ق بل درک بود و برا
ض    ريب  ت  و  شد. در انته   يمتن   تيس ده و تو سب   يارائب  جل

گروه آزمون و بب  م رانيب  ريدر اخت ي ت بچب آموزشاا نيا وحساا
عب در اخت    ياصاااول اخلاق کي منظور ر      ري پس از اتم ح م  ل

شخ    نيقرار گرفک. ا زيگروه  نترل ن م رانيب ش مل ت  صي ت بچب 
ب    يموارد ،يم ر يب ند،   کي خود ر    ييغذا  ميدر رژ دي  ب   ن

 يه   فتب ي  دمخت ااار در مور گيو ورزش، توضااا يبدن  کي فع ل 
ص  يشگ ه يآزم  ستر    يبرا يشن خت روان يه بيو تو   هش ا

غدد،  ،ي)داخل نيبود  ب توسط پژوهشگر و ت ک نظر متخ       
م     م  ن ن و  آن  يم توا ييشاااده بود و روا ميو تنظ بي ( تهييز

ض     سط ده نفر از ا  شگ ه تأ  ي لم  تيه يتو شده بود.   دييدان
سش    صلب پس از مداخلب، پر ست بلاف  شده برا  ر ن مب ا  يدرک 

جدداً برا     4. دي گرد لي هر دو گروه تکم عد م تب ب  ي بي ارز يهف
شده در   انج ح گرفتب پرسش  يمداخلب آموزش  ستر  درک  ن مب ا

صورت بب  يو  يتم   تلفن يگروه آزمون و  نترل پس از برقرار
 .ديگرد لي)در صورت امک ن( تکم يحضور
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 ماران در مطالعهيل بيه و تحليروند انتخاب تا تجز .1شکل 

 
 يملاحظات اخلاق

اخلاق در پژوهش دانشگ ه  لوح  تبي م بيدييت  م  لعب ب  نيا
بلام نع ا لاح  IR.QUMS.REC.1396.327 ب   د نيقزو يپزشک

اخلاق در پژوهش  تبيپس از  سب مجوز از  م  يريگشد. نمونب 

الزهرا  م رست نيب نيو اج زه مسئول نيقزو ي لوح پزشک  دانشگ ه 
شک و بخش پره    شد. م قق پس از معرف   شهر ر شروع   ين ت ل 

 ي ريروش   ر، اخت ق،يت ق اهداف ب  ارتب ط  در ه خود بب نمونب
بب آن           نب بودن اطلا  ت  م  عب، م ر  ه  بودن شااار ک در م  ل

و   ييچهارتا يبه روش بلوک بند يساز يتصادف

 ص به دو گروهيتخص

 (40گروه مداخله)تعداد= 

به صورت  يماريبر درک از ب يانجام مداخله مبتن

 يقه ايدق 90تا  60جلسه 3آموزش چهره به چهره در 

 (40گروه کنترل )تعداد= 

کنترل  يهاهين بخش )توصيروت يانجام مراقبت ها

 (ييم غذايوزن، رژ

 33ک ماه پس از اتمام مداخله(:  تعداد=يزمان دو )

 ينفر به علت ختم باردار 1زش: ير
 

 34تعداد=(: يک ماه بعد از بستريزمان دو )

 ينفر به علت ختم باردار 2زش: ير

 

 يل آماريه و تحليتجز

 33گروه آزمون: تعداد= 

 ار ورود:يبه صورت در دسترس و طبق مع

 نفر 80تعداد=  

 

ل پرسشنامه يزمان صفر )قبل از شروع مداخله(: تکم

و استرس درک شده:  يو اجتماع يمشخصات فرد

 40تعداد= 

از اتمام مداخله و قبل از  ک)بلافاصله پسيزمان 

ل پرسشنامه استرس درک شده: تعداد= يص(: تکميترخ

34 

نفر انتقال به مرکز  2ص زود هنگام/ ينفر ترخ 4زش: ير

 گريد

ل پرسشنامه يزمان صفر )قبل از شروع مداخله(: تکم

و استرس درک شده:  يو اجتماع يمشخصات فرد

 40تعداد= 

ل پرسشنامه يمص(: تکيک )در زمان ترخيزمان 

 36استرس درک شده: تعداد=

 ص زودهنگامينفر ترخ 4زش: ير

 يل آماريه و تحليتجز

 34گروه کنترل: تعداد= 

 يريمارگيب

 مداخله

 يريگيپ

ه و يتجز

 ليتحل

در  يابت باردايتعداد زنان باردار مبتلا به د

 مطالعه: 

 نفر110=  تعداد

 

 يص تصادفيتخص
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ض  ض    ي  ف   تيتو سپس ر  جهک ه از آن ين مب  تبکيداده، و 
 .شد گرفتب م  لعب در شر ک

 هاداده ليو تحل هيتجز
ستف ده از داده سخب   SPSS ه  ب  ا  ليو ت ل بيمورد تجز 23ن

ق   يقرار گرفک. جهک بررسااا   و  کي دموگراف يه  داده سااابيم
مسااتقل  ياز آزمون ت ي م يه داده يدر دو گروه برا ک ل،يني ل

 شاارياسااکوئر/ ف ياز آزمون    يفي  /ياساام يه داده يو برا
ف ده شاااد. جهک بررسااا   آزمون  از ه  نرم ل بودن داده  ياسااات

سم  ش پ  رنوفي لموگروف ا شد. جهک مق     رويو  ستف ده   سب يا
شده ب    ني نگيم ستر  درک  در دو گروه آزمون و  نترل  م رانيا

م ن  کي در هر  عب از آزمون ت   يه  از ز قل   يمورد م  ل مسااات
)قبل، بعد،  ياثر درون گروه يجهک بررس  نيچنف ده شد. هم است 

ن ل يريگيپ  مکرر يه  يريگندازه ب  ا   نسي وار زي( از آزمون آ
(Repeated Measurement ANOVA)    بررسااا جهااک   يو 

بعد از  م رانيشااده اسااتر  درک شااده ب لينمرات تعد ني نگيم
سن     يره ي) نترل اثر مت   نسي وار زيمداخلب از آن ل سن م در، 

( اسااتف ده شااده يم در، طول مدت بسااتر لاتيت  اا ،يب ردار
 .نظر گرفتب شد رد 05/0 ه آزمون يدارياسک. س گ معن

 
 نتايج

 1م  لعب ح ضر در جدول   يشن خت کيجمع يره يمت  عيتوز
 يره يمت  نيجدول ب نيا جيآورده شااده اسااک. بر اساا   نت  

اختلاف  يدو گروه مداخلب و  نترل از نظر آم ر يشن خت کيجمع
 (.2شکلمش هده نشد ) يداريمعن

 ساابيح صاال از مق  جينت  2 شااکل نيچنو هم 2جدول  در
شده دو گروه آزمون و  نترل قبل و بعد     ني نگيم ستر  درک  ا

دسک آمده بب جياز انج ح مداخلب آورده شده اسک. ب  توجب بب نت 
 و ،5/22±01/3اساااتر  گروه  نترل  ني نگي قبل از مداخلب م   

شااده اسااک  ب در ساا گ   ردبرآو 12/22±89/3 آزمون گروه
م ر    05/0 يخ    ف وت آ ند يرا نشااا ن نم يداريمعن يت  ده

(65/0=p) ني نگيبلاف صلب پس از مداخلب در گروه آزمون م ، ام 
بب    بب   نترل گروه در و 15/21±21/4اساااتر  درک شاااده 

را نشااا ن  يمعن دار  ي ب تف وت آم ر    دي رسااا 61/4±85/24
هد يم لب م    پس م ه کي  نيچنهم(. p=001/0) د مداخ  زانياز 

شده در گروه آزمون     ستر  درک   گروه در و 51/18±24/3ا
 يبرآورد شاااده اساااک  ب تف وت آم ر    20/23±87/7  نترل

شااا هده شاااده اساااک  م 05/0 يدر سااا گ خ    يداريمعن
(002/0=p .) ل   جي نتاا   ني چن  هم باا    نس يااوار زي آزمون آناا 

قبل از  باثر زم ن در سب مرحل يداريمکرر، معن يه يريگاندازه
م ه پس از انج ح مداخلب را در گروه   1مداخلب، بعد از مداخلب و  

 راتييدر گروه  نترل روند ت (. >001/0p) دهديآزمون نش ن م 
 يه تف وت ينمرات اسااتر  درک شااده تف وت آم ر  ني نگيم

 (2جدول (. )p=11/0) دهديرا نش ن نم يداريمعن

ابت قبل و بعد يرات استرس درک شده زنان مبتلا به دييروند تغ. 2شکل 

 ن يا از مداخله ياجرا

 
م م    نيچنهم نده مخدوش  يجهک حذف اثر ت ه  و نمرات   ن

پس از  جياساااتف ده شاااد و نت     نسي  وار زيآزمون، از آن ل شيپ
 لاتيت   ،ي)سن م در، سن ب ردار يره يو  نترل اثر مت  ليتعد

ستر  س يم در، طول مدت ب شد. ب  توجب بب   ي(، در دو گروه برر
ت   نظر و  مورد يره  ياثر مت  لي دساااک آمده، پس از تعد  بب  جين

ستر  درک شينمرات پ شده، تف وت در دو گروه بعد از  آزمون ا
عد از مداخلب )     کي و ( p=001/0مداخلب )   از ( p=002/0م ه ب
 (.3دار بود )جدول يمعن يرل  ظ آم 

 

 ک در دو گروه آزمون و کنترليع مشخصات دموگرافي. توز1جدول 

                       يمشخصات فرد
 کنترل آزمون

* يسطح معنادار  
ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم   

31/5±87/56 - سن )سال(  82 /33 6/06±  17/0P= 

يشاخص توده بدن  - 35/9±32/5  04/99±32/5  083/0P= 

)هفته( يسن باردار  - 03/13±33/3  29/72±32/6  57/0P= 

يتعداد باردار  - 96/26±1/1  97/21±1/1  99/0P= 

مانيتعداد زا  - 54/83±0/0  82/05±0/1  23/0P= 

36/6±18/07 - سن همسر  02/66±36/5  91/0P= 
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                       يمشخصات فرد
 کنترل آزمون

* يسطح معنادار  
ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم   

يبسترطول مدت   - 75/85±0/1  29/46±1/3  43/0P= 

**يسطح معنادار تعداد )درصد( تعداد )درصد( - -  

لات مادريتحص  

پلميرديز  (40/39)13  (50)17  

P 48/0 = پلميد   (27/27)9  (42/29)10  

يدانشگاه  (33/33)11  (58/20)7  

 شغل مادر

3(09/9) کارمند  (59/20)7  

P 3/0= 29(87/87) خانه دار   (41/79)27  

1(04/3) آزاد  (0)0  

لات همسريتحص  

سواد يب  (0)0  (95/2)1  

P 5/0=  

پلميرديز  (30/30)10  (35/32)11  

پلميد  (40/39)13  (50)17  

پلميفوق د  (09/9)3  (88/5)2  

سانس و بالاتريل  (21/21)7  (82/8)3  

 شغل همسر

4(12/12) کارگر  (77/11)4  

P 8/0=  
4(12/12) کارمند  (64/17)6  

0(0) بازنشسته  (94/2)1  

25(76/75) آزاد  (65/67)23  

يت اقتصاديوضع  

فيضع  (09/9)3  (82/8)3  

P 36/0= 26(79/78) متوسط   (70/64)22  

4(12/12) خوب  (48/26)9  

 بارداري برنامه ريزي شده
24(2/72) بله  (7/67)23  

P 65/0=  
ريخ  (8/27)9  (3/32)11  

 سابقه ابتلا به ديابت در والدين

17(51/51) ندارد  (95/52)18  

32/0  =P 
3(09/9) پدر  (64/17)6  

8(25/24) مادر  (47/26)9  

5(15/15) هر دو  (94/2)1  

 نحوه دريافت مراقبت
نيانسول  (51/51)17  (82/58)20  

54/0  =P 
ييم غذايرژ  (49/48)16  (18/41)14  

 منظم يکيزيف تيفعال

25(76/75) هرگز  (35/82)28  

81/0  =P اوقات يگاه  (21/21)7  (70/14)5  

1(03/3) روزانه   (95/2)1  

 مانيزا يآمادگ يکلاسها در شرکت
7(21/21) بله  (52/23)8  

9/0  =P 
ريخ  (79/78)26  (48/76)26  

  ييم غذايداشتن رژ

 مخصوص ديابت بارداري

31(94/93) بله  (48/76)26  
08/0  =P 

ريخ  (06/6)2  (52/23)8  

يابت باردارينوع د  
A1 (49/48)16  (11/44)15  

72/0  =P 
A2 (51/51)17  (89/55)19  

يابت بارداريبه علت د يسابقه بستر  
7(21/21) بله  (53/23)8  

9/0  =P 
26(79/78) ر يخ  (47/76)26  

 شريدو/ ف يآزمون کا**   مستقل يآزمون ت* 
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 ار استرس درک شده  قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمونيانحراف معن و يانگيسه ميمقا  .2جدول 

 استرس درک شده

 گروه
 **يدار يسطح معن کماه بعد از مداخلهي بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله

  < 001/0      3/18±24/51 4/21±12/15 12/22 ± 89/3 آزمون

  11/0      7/23±87/20 4/24±61/85 3/22±50 /01 کنترل

 - 002/0 001/0 65/0 *يدار يسطح معن

  مکرر يانس با  اندازه هايز واري** آزمون آنال  مستقل يآزمون  ت* 

 

 ل شده بعد از انجام مداخله در دو گروه کنترل و آزمونين استرس درک شده  تعديانگيسه ميمقا .3جدول 

 مداخلهکماه بعد از ي بلافاصله بعد از مداخله گروه

 (44/18- 27/23) -82/4 (11/21 -88/24) -77/3 رل (کنت -ن )آزمونيانگياختلاف م

 -86/7 - -78/1 -99/5 - -55/1 %95نان يفاصله اطم

 002/0 001/0 *يدار يسطح معن

لات ي، تحصيسن مادر، سن باردار يرهاياثر متغانس )کنترل يز کواريماران بعد از مداخله با استفاده از آناليل شده استرس درک شده بين نمرات تعديانگي* م

 (يمادر، طول مدت بستر
 

 گيريبحث و نتيجه
ضر ب  هدف   س م  لعب ح  ش  ريت ث يبرر  يمبتن يمداخلب اموز

  بکيبر اسااتر  درک شااده زن ن مبتلا بب د يميبر مدل خودتنظ
ز ادرک  يارتق م  لعب نشاا ن داد  ب  جيانج ح شااد. نت  يب ردار

  بکيشااده زن ن مبتلا بب دتوانسااتب اسااک اسااتر  درک يم ريب
هد. ا   يب ردار  ح ل  نيدر گروه آزمون را   هش د بود  ب   يدر 

در گروه  يب ردار  بکيدر زن ن مبتلا بب د دهاسااتر  درک شاا 
صلب بعد از اجرا   شيفزاا يمعن دار زانيم  لعب بب م ي نترل بلاف 

 م ه پس از کيشده هر دو گروه چب استر  درک  بود. اگر  فتبي
لب  در گروه مداخ  زانيم نيبود ام  ا   فتب ي شاااروع م  لعب   هش    

ستر  درک  زانيم شيق بل توجب بود. افزا صلب شده ب ا پس  لاف 
ز ا ي  ف  يبب  لک  دح آگ ه     تواند ياز مداخلب در گروه  نترل م  

سلامک جن   بکيد ريدرب ره تأث ينگران ،يم ريب در  ينگران ن،يبر 
م ه   م ن،  مد ي پ ،يم ر يب کي مورد مؤثر بودن  نترل و در و  ه   

  نم رستيدر ب يو طول مدت بستر يم ريمورد انتظ ر ب يه  فتبي
شد   ستر  درک  زانيح ل،   هش م ني. در  [36]ب  شده پس  ا

ند     يبب موارد  توانيم زيم ه در گروه  نترل را ن  کي از  م ن
ن درم ن در مدت زم  ميتوسط ت  يم رياز ب ي  ف يآگ ه  فکيدر

ت ن،  يدر ب يبساااتر بک ي  نترل موفق د م رسااا بهبود  ،يب ردار   
 صيمن ساب و دارو و ترخ  ييغذا ميرژ  فکيدر ن،يسالامک جن 

 نسبک داد. يب ردار  بکيب   نترل موفق د م رست نياز ب
شده    يبرا يمداخلات گون گون ت  نون ستر  درک    هش ا

سک  ب نت    يب ردار  بکيزن ن مبتلا بب د شده ا سو   يجيانج ح  هم
ضر دارند. بب طور مث ل خد  جيب  نت   و همک ران وزادهيم  لعب ح 

ند  ب آموزش خودمراقبت   2015) ند يم ي( گزارش  رد بب   توا
بب   نيمبتلاشاده  مراقبک از خود و   هش اساتر  درک  يارتق 

از  يح    گر،يد يام  لعب   جي. نت  [37] مک  ند    يب ردار   بک ي د

در   هش قند و استر  زن ن   يرفت ر يدرم ن شن خت  ياثربخش 
و  يريشااگيدر جهک پ تواندياسااک و م يب ردار  بکيمبتلا بب د

بب  يب ردار  بکيد يدرم ن اسااتر  و  نترل قند خون زن ن دارا
نشاا ن دادند  ب آموزش  نيچنهم ق نم ق .[38]  ر برده شااود 

ستر  بب  نوان الگو  کيريمد ستر    يامداخلب يا در   هش ا
ش ر   شده در درک زن ن مبتلا بب ف سک  مؤثر خون ادراک  . [39] ا

 يدرم ن( گزارش  ردند روش گروه2017ران )و همک  يموسااو
و تعهد، بب طور معن دار ب  ب   هش اسااتر   رشيبر پذ يمبتن

نوع دو شده بود  ب ب  م  لعب    بکيبب د مبتلا م رانيادراک شده ب 
سو م    ضر هم شد يح  از  يح   جينت  گريد يا. در م  لعب[40] ب 

 ديام شيدر افزا يم ريدرک از ب يآن اسااک  ب مداخلب آموزشاا
و  يم مد  .[22] موثر اساااک زي لي ت ک درم ن ب  همود    م ران يب

 گزارش  ردنااد آموزش  نترل تنش          زي ( ن 2008همکاا ران )  
  هش اسااتر  درک شااده، در   قياز طر توانديم)اسااتر ( 

. در [41]داشااتب ب شااد  يساالامک روان زن ن نقش مؤثر يارتق 
 جينت  ينيبشيدر پ يم ريگزارش شااد  ب ت ااورات ب يام  لعب

 يشاان ساااز مداخلات روان کيو حم  C کيهپ ت رو يدرم ن و
 و يم ريب يعيرطبيبب ت ااورات غ يدگيرساا يقبل از درم ن برا

و  يم ن ي. سااال[42]دارد  يدرم ن نقش مهم  يبرا يسااا زآم ده 
 يم ر يگزارش  ردند  ب مداخلب درک از ب     زي( ن2017همک ران ) 

 م ران يدر   هش اضااا راب مرگ ب   ييداروريروش غ کي 
مدل خودتنظ [43]اساااک  يزي لي همود ت ل و   يمي. طبق  لون

 بب شااد  يمن  اار بب فرد م م ريدر هر ب يم ريهمک ران درک ب
شد   رگذاريتأث يسلامت  ي مده يبر پ توانديم . نقش مثبک [44]ب 

ق   ه    يم ر يدرک از ب يارت ت ر ه   ي پ ،يسااالامت يدر رف مد  ي 
افراد شاان ختب شااده اسااک و از  يروان يو ساا زگ ر ي ملکرد

شک و ترد   يمنف ي مده يپ ستف ده    ديش مل  ضرورت ا در مورد 
ه  و هم   يريجلوگ يم ر يدر مورد ب ياز نگران نيچناز دارو
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 ب مداخلب     يم ران ي. م  لع ت انج ح شاااده در ب   [46،45]  ند يم
مداخلب    نيا رياز تأث  يح    اند  رده  فک ي را در يم ر يدرک از ب

 ب  دهديم  لع ت متعدد نش ن م جياسک. نت  ينيب ل ي مده يدر پ
و اصالاق   يم ريب يه ب  شان خک درساک مؤلفب   يم ريادراک ب

پ   يم ر يب ددر مور يعيرطبيت اااورات غ ند يو  م ن     يب بب در
از جملب اسااتر  درک  يشاان ختبر   هش  لائم روان توانديم

ستر       ريتأث يب ردار  بکيشده م دران مبتلا بب د  شد. ا شتب ب  دا
 ج د يخون دارد و ب  ا  زوليب   ورت  يراب ب قو  کي درک شاااده 

سول  . شوند يس گ گلو ز خون م  شيب  ب افزا نيمق ومک بب ان
شد    ستر  درک  شن خک موقع بدر افراد ب ها  يه کي لک  دح 

 شااود،يم ج ديموارد ا ني نترل ا يزا و  دح مه رت برااسااتر 
شده     يه از روش يکي ستر  درک  مداخلب درک از مق بلب ب  ا
مدل خودتن   يم ر يب روش  نيدر واقع در ا ب شاااد يم يميظب  

 کي را در راب ب ب  وضاااع   يخ صااا  يمعمولاً افراد، الگو يدرم ن 
 کي الگوه    ني ب ا  دهند يخود شاااکل م  يم ر يب  ي سااالامک  

ادراک  ه نيا يدارند و م توا يو احساا ساا  يشاان خت شينم 
ت ر آن  نييتع دي  ب  ل  دهد يرا شاااکل م  يم ر يب نده رف بب    ن ه  

شن خت    يم ريب کيريمنظور مد سک. وا نش   يم ريدرک از ب ،يا
س      س  سک و وا نش اح ستر  در     يتر  و نگران ،يا سک. ا ا

و اگر  شود يم ج ديا يم رياز ب ين ش  يوا نش احس س   بپ سخ ب 
 تواننديخود داشااتب ب شااند م يم رياز ب يشاان خک   ف م رانيب

بب نظر   نياز اساااتر  خود را   هش دهند. بن برا    ي دي بخش ز
جهک مق بلب  يب ردار  بکي ب آموزش بب زن ن مبتلا بب د رسد يم

سلامک روان م       شده ب  ب بهبود  ستر  درک  و   هش  درب  ا
 . گردديم خون گلو ز

 ضعف و قوت مطالعه نقاط
ب  م دود      نيدر ح پژوهشاااگر ج ح   ر   لي از قب ييه  کي ان

 يم ن يزا يه  زودر  و اورژانس م ن يزا لي دل بب  ه  نمونب  زشير
ب  ا      کي در دوره  هب بود  هب مواج وجود تلاش شاااد در  نيم 

سبب حجم نمونب ا   يبر رو زيت  آن ل رديمورد مدنظر قرار گ نيم  
قل نمونب     ق ط  رديصاااورت گ  زي ن موردحدا عب    قوت. از ن م  ل

شتن گروه  نترل بود  ب امک ن مق     ضر دا  راتييروند ت  سب يح 
شده در دو گروه را برا    ستر  درک  س خک و   يا م قق فراهم 

ضعف ا  ستر  م  لعب نياز نق ط   يب ردار  بکيزن ن مبتلا بب د يب
امک ن وجود داشک  ب زن ن گروه  نترل  نيبخش بود و ا کيدر 

  فک ي از زن ن گروه آزمون در  ار يج نب  يه  اطلا  ت و آموزش 
 چيرا فراهم  رده بود  ب ه ي يچب م قق شاارا  رده ب شااند. اگر

 ه در  داح گروه قرار دارند و آموزش دانسااتندياز زن ن نم کي
 يدر بخش بب صورت انفراد يخ وص يمک ن در آزمون گروه بب

شد. تع  صل از ا  جينت  يخ رج يريپذميمداده   ديم  لعب ب  نيح 
  بکي زن ن مبتلا بب د ريمت  يگرفتن مدت زم ن بساااتر نظرب  در 

م  لعب بر    نيتمر ز ا .رديگ صاااورت ن ت لدر بخش پره يب ردار
شااا خص مهم بر  کي بب  نوان   يم ر يدرک از ب راتييت  يرو

 شود يم شنه د يبود. پ يم ريو  نترل ب  هش استر  درک شده   
بر  يماا ري درک از ب  راتيي  لاوه بر ت   يدر م اا لعاا ت بعااد

  بکيد يشااگ هيآزم  يه شاا خص ،يشاان ختروان ي مده يپ
 .رديمد نظر قرار گ زين يب ردار
ش ن     يه  فتبي ليح صل از ت ل  ي ل جينت  پژوهش ح ضر ن

بر اسااتر   يميبر مدل خودتنظ يمبتن يداد  ب مداخلب آموزشاا
شده زن ن مبتلا بب د   زانيمؤثر بوده اسک و م  يب ردار  بکيدرک 

 جياساا   نت  بود. بر ترشي  هش نساابک بب گروه  نترل ب نيا
 در يم ريدرک از ب يارتق  ب  رساااديم  لعب ح ضااار بب نظر م

سب  يدوران ب ردار شده     يبرا يروش من  ستر  درک    هش ا
شد يم ه آن س ن و   د،يمف يکرديروش رو نيج   ب او از آن ب  آ
سک، پ  نبيهز م  ديروش بب  نوان روش مف نيا شود يم شنه د يا

در   هش اسااتر  زن ن ب ردار پرخ ر توسااط م م ه  آموزش  
 داده شود.

 
 تشكر و قدرداني

صل پ   نيا س   ن مب  نيمق لب ح  شن  ش وره در     ي  ر شد م ار
شک    سنده ينو ييم م  شگ ه  لوح پز شد.  يم نيقزو ياول از دان ب 

سپ   خود را از  ل  يمراتب قدردان سندگ ن ينو ب   يم دران بيو 
 .دارندي ردند ا لاح م ي ريپژوهش م  را  نيدر ا
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Introduction: Pregnancy and childbirth is one of the most important events in women's life, which can have 

significant effects on women's lives. Among these complications, gestational diabetes can be associated with physical 

and psychological consequences. Understanding the understanding of the disease has a predictive value in improving 

the health behaviors of patients. The purpose of this study was to investigate the effect of self-regulation theory based 

educational intervention on perceived stress in women with gestational diabetes. 

Materials and Methods: This study was a randomized controlled clinical trial. Samples were selected from women 

with gestational diabetes in the prenatal ward of Alzahra hospital in Rasht (March 2018 to September 2018). 

Demographic characteristics and perceived stress questionnaires were completed in both groups. In the intervention 

group, the educational intervention was based on perception of the disease individually in 3 sessions daily. After the 

intervention and 4 weeks after the intervention, the perceived stress questionnaire was completed in both groups again.  

Results: Before intervention, there was no significant difference between demographic characteristics and 

perceived stress in the two groups (p=0.65). Immediately after the intervention (p<0.001) and one month after the 

intervention, the perceived stress scores of the experimental group (18.5±3.24) compared to the control group 

(23.20±7.87) were significantly decreased (p<0.002). 

Conclusion: The results of the present study showed that self-regulation model based educational intervention can 

decrease the perceived stress of women with gestational diabetes. Therefore, this intervention is recommended as a 

useful, easy and low cost method for women with gestational diabetes to reduce stress in them. 

 

Keywords: Gestational Diabetes, Psychological Stress, Self-Regulation Model, Psychological Models. 
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