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Abstract 
 

Background and purpose:  Illness perception can affect self-care, mental anxiety, and other 
health outcomes in individuals. Current study aimed to investigate the effect of Leventhal’s Self-
Regulatory Model on illness perception in women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM). 

Materials and methods: A randomized controlled clinical trial was performed in women with 
GDM admitted to prenatal department of Rasht Alzahra Hospital (March-September 2018). Patients were 
assigned into two groups of control (n=40) and intervention (n=40) using randomized block design. 
Demographic characteristics were recorded and Illness Perception Questionnaire (IPQ) was completed in 
both groups. Leventhal’s Self-Regulatory Model was applied in intervention group within three sessions. 
The IPQ was completed in both groups after the intervention and four weeks later.  

Results: The scores for illness perception were not found to be significantly different between the 
two groups before the intervention (P= 0.19). Immediately after the intervention, the mean scores of 
illness perception were 38.09±6.8 and 43.9±8.6 in intervention and control groups, respectively 
(P=0.003).One month after that, the mean scores of illness perception in the intervention group (39.3±5.8) 
were significantly lower than the control group (45.7±6.9) (P<0.001). 

Conclusion: Using the Leventhal’s self-regulatory model could improve illness perception of 
women with gestational diabetes, therefore, it could be applied in these women to avoid further 
consequences. 
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 پژوهشی

مبتلا به  بررسی تأثیر تئوري خودتنظیمی لونتال بر درك از بیماري زنان
 تصادفی شده شاهد دار دیابت بارداري: یک مطالعه کارآزمایی بالینی

 
   1سمانه خداپرست

   2محمدعلی سلیمانی    
    3نسیم بهرامی    

 4مریم مافی   

 چکیده
اد سـلامت در افـر جینتـا ریو سـا یاضطراب روانـ مراقبت از خود، يهاوهیبر شتواند می از بیماري ادراك و هدف: سابقه

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مدل خودتنظیمی لونتال بر درك از بیماري زنان مبتلا بـه دیابـت بـارداري انجـام  .دگذارب ریثأت
 شده است.

 دیابـت بـه مبـتلا بـین زنـان از ها نمونه. شده شاهد دار بود تصادفی بالینی کارآزمایی یک مطالعه این ها:مواد و روش
 چهارتـایی تصـادفی انتخاب و به روش بلوك بندي )97تا شهریور  96رشت (از اسفند  رستان الزهرادر بیما بستري بارداري

 در هر دو گـروه درك از بیماري مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه شدند. تقسیم نفر) 40آزمون ( نفر) و 40( کنترل گروه دو در
 4و  اتمـام پس از. شد اجرا جلسه 3 در انفرادي به صورت تالبر اساس تئوري خودتنظیمی لون مداخله آزمون، گروه در. شد تکمیل

 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد ها داده و در هر دو گروه تکمیل درك از بیماري پرسشنامهمجدداً  هفته پس از مداخله،
). P=19/0قبل از مداخله بـین نمـرات درك از بیمـاري دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـاداري وجـود نداشـت ( ها:یافته

بـود  9/43±6/8و گـروه کنتـرل  09/38 ±8/6بلافاصله پس از مداخله، میـانگین امتیـاز درك از بیمـاري در گـروه آزمـون 
)003/0=P) داري ) بـه طـور معنـی3/39±8/5). یک ماه پس از مداخله، میانگین نمرات درك از بیمـاري در گـروه آزمـون

 ).P>001/0فته بود (یا ) کاهش7/45±9/6نسبت به میانگین گروه کنترل (
تواند بر درك از بیمـاري زنـان مبـتلا بـه دیابـت بـارداري مـؤثر باشـد؛ استفاده از مدل خودتنظیمی لونتال می استنتاج:

 توان در زنان مبتلا به دیابت بارداري توصیه نمود.بنابراین انجام این مداخله را می
 

 2N20171103037191IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 دیابت بارداري، تئوري خودتنظیمی، درك از بیماري واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه
 بارداري متابولیک اختلال ترینشایعدیابت بارداري 

 ناتـالپـري و مـادر میـر و مـرگ میزان افزایش با و است
 24-28ري اولین بار در هفته باردا ابتید .)1(است همراه

 پس ازشود و معمولاً بارداري شروع یا تشخیص داده می
 تـرشبـیدیابت بارداري  .)2(رودپس از زایمان از بین می

 هیتغذ راتییکه با تغدیابت بارداري  یعنی ،A1به کلاس 
 

  E-mail: nbahrami@qums.ac.ir         بلوار شهید باهنر، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت :قزوین -مولف مسئول: نسیم بهرامی
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، . 1
 م پزشکی قزوین، قزوین، ایرانعلوه نشگامرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دادانشیار، . 2
 م پزشکی قزوین، قزوین، ایرانعلوه نشگااعی مؤثر بر سلامت، دامرکز تحقیقات عوامل اجتم، استادیار. 3
 . کارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران4
 : 24/4/1398یخ تصویب : تار            24/10/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/10/1397 تاریخ دریافت   

mailto:nbahrami@qums.ac.ir


   
 سمانه خداپرست و همکاران     

 113      1398، مهر  177دوره بیست و نهم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 

 پژوهشی

دیابـت  یعنـی، A2و کلاس  ،ییبه تنها یکیزیف تیو فعال
 کاهنده قندخونعامل  کی ای نیبه انسول ازیکه نبارداري 

 شود،ی، کنترل میوگلیسمیبه حالت  دنیرس يبرا یخوراک
، يبـاردار ابـتید یشیوع جهان .)3-5(شودیم يبنددسته

زنان، بـه  میتاستفاده شده و قو یتشخیص يارهایطبق مع
 شیافـزا .)6(درصد گزارش شـده اسـت 5/25تا  1میزان 

 شیافـزا ی،بـدن تیـعدم فعال ،مادران یشاخص توده بدن
 دهندهبالا، نشان یسمیبار گل بر،یکم ف يهامیرژ، سن مادر

 يدارا زنـان .دهسـتن يباردار ابتیخطر ابتلا به د شیافزا
 ایـگرم  4000تولد وزن هنگام ماکروزوم ( یکودك قبل

سـابقه  بودنـد، یقبلـ يبـاردار ابـتید يداراکه ) ترشیب
سـندرم  ابـت،یدرجـه اول بـه د لیـابـتلا فام ای یخانوادگ

 ابـتید شیدر معرض خطـر افـزا ،کیستیکیتخمدان پل
تـرین نکـات در یکـی از کلیـدي .)6(قرار دارند يباردار

 تبعیت و شناخت بیماري توسط بیمار درمان دیابت بارداري،
موفـق  از رژیم درمانی است و زمانی بیمار در این مراقبـت

 .)7(ز بیماري خود داشته باشدخواهد بود که شناخت کافی ا
در مـورد کنتـرل و درك  اداعتقـ یعنی ،يماریب درك از

ارتبـاط  قنـدخونبا کنتـرل  یبه طور قابل توجه ،یشخص
 شـــناختی بازنمـــایی ري،بیمـــا از درك از منظـــور .)8(رددا

 هـايجنبـه از بیمـار باور و خود بیماري از بیمار یافته سازمان
 ییالگوهـا از یکـی .)9(باشدمی وي جدید وضعیت مختلف

 رفتارهـاي مـاري،یب از درك چگونـه دهـدیمـ نشان که
 ،دهـدیقـرار مـ ریرا تحت تأث امدهایو پ یمتسلا با مرتبط
ــدل ــودتنظ م  Self-regulation model (SRM) یمیخ

همکـاران  و Leventhalتوسـط  1980است که در سـال 
 يسـاختار لونتـال، یمینظخودت مدل .)10(شده است هیارا
 افـتیدر یچگونگ بر رگذاریتاث يفاکتورها فهم يبرا را

ــتهد ــاریب از داتی ــاط ،يم ــ ارتب ــم و ادراکــات نیب  علائ
 و ادراکــات نیــا کــه کنــدیمــ فــراهم را شــده گــزارش

 يرفتارهـا دربـاره يو ماتیتصـم بـر شـخص، يباورهـا
 همکاران و لونتال .)11(خواهد بود رگذاریتاث یخودمراقبت

 فعـال يمـواز نـدیفرآ دو ،يمـاریب در که کردند شنهادیپ
 ایـ یسـلامت دیتهد از ینیع ریتفس و شناخت ؛ یکیهستند

 بـه یذهنـ يهـاواکـنش دهندهکه نشان جانیه و يماریب
ــا. اســت داتیــتهد ــدهایفرآ نی (شــناخت و  يمــواز ين

مـدل  گـری) در تعامل با هـم هسـتند. بـه عبـارت دجانیه
و درك افـراد از  یمعتقد اسـت کـه آگـاه یمینظخود ت

 يمـاریب از هـا آن یذهن تظاهرات ،یسلامت دیتهد ای يماریب
 .)12(گـذاردیم اثر هاآن يماریب رفتار بر و داده شکل را

 هاي تطابقی و رفتارهـاير هدایت روشادراك از بیماري د
خــاص بیمــاري از قبیــل انســجام بیمــاري، اهمیــت دارد. 
افرادي که مبتلا به یـک بیمـاري یـا اخـتلال در سـلامتی 

منظور درك از بیمـاري اند، الگویی شناختی بهخود شده
هـاي دهند که این الگوهـا تعیـین کننـدهخود تشکیل می

ــده در ادار ــدایت ش ــار ه ــدي رفت ــاري کلی ــردن بیم ه ک
 ینـیب شیپـ مـدل خـود تنظیمـی لونتـال .)13،14(باشـدمی

 جیبه مقابلـه بـا نتـا میکند که شناخت ها به طور مستقیم
رفتـار  .)15(مـرتبط اسـت یزندگ تیفیمانند ک يسازگار
ادراك حاصـل از اطلاعـات  يریگشکل ای شده ادراك

 فرهنـگ متفـاوت ،حـال نیفرهنگ است. با ا کیدر  یذات
دهـد کـه را ارائـه  يماریاز ب یر متفاوتیممکن است تصو

مـدل  .)16(دباشـ یممکن است به علـت فقـدان دانـش علمـ
ادراك  فی، بـه توصـخودتنظیمی یا تئـوري عقـل سـلیم

عواقـب زمان،  ت،یهو ،کند که دركیکمک م يماریب
انجـام  نتـایج مطالعـات .)17(گیردرا در بر می يماریو علل ب

 يهـاوهیو شـدهد که بین درك از بیماري شده نشان می
نتـایج مراقبت از خود ارتباط وجود دارد. به عنوان مثال، 

ها آن يبندیبر پا مارانیبیک مطالعه نشان داد که ادراك 
بر  علاوه .)18(گذاردیم ریو ورزش تأث ییغذا میبه دارو، رژ

 مراقبـت از خـود، يهـاوهیبر شتواند می انماریب ادراكاین 
 ریثأســلامت در افــراد تــ جینتــا ریو ســا یاضــطراب روانــ

اسـتفاده از مـدل خـودتنظیمی باعـث ایجـاد  .)19(گذاردب
مراقبین بیمـاران درك از بیماري در داري یاختلاف معن

ــالیز  ــه همودی ــتلا ب ــه مب ــرل و مداخل ــروه کنت ــده در گ ش
 )گـزارش2011( وهمکاران Knowlesبا این وجود  .)20(است

 يهـاسبک ،يماریب ادراك مار،یب تیفعال نیکه ب کردند
 .)21(و اضطراب ارتباط وجود دارد یافسردگ و يامقابله
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کـه  نشان دادند) 2013(نیز و همکاران  یرسول دیس
از  يمحـدود دتنها ابعا ي،ماریب درك از مداخله ارتقا دهنده

 .)22(ارتقا داده استرا  يزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک

اري به علت جا که بیماران مبتلا به دیابت بارداز آن
و  باردار بودن در شرایط خاص هستند و عدم درمان به موقع

اکلامپسـی، هـاي مـادري (پـرهتواند منجر به آسیبموفق می
 مشکلات قلبی و عروقی، سزارین) و جنینی (ماکروزومی،
 کاهش رشد داخل رحمی) ناشی از بیماري شود و همچنین

ه کـ ییهـادانـش و نگـرشممکن است در این بیمـاران، 
 هـاآناکثـر  وجود نداشته باشـد وسلامت شود،  نجر بهم

 ایـ هیتوجه به کاهش وزن، ورزش و تغذ مثل رفتار سالم
بـه  ازیـن نیبنـابرا ،ننـدنک را رعایـت یی صحیحغذا میرژ

ــ ــاران یمعرف ــن بیم ــاي درك از ای ــراي ارتق ــدلی ب در  م
ــا ــد ییشناس ــروري تیریو م ــاري ض ــت بیم ــایج  .)23(اس نت

 ،)24(ابتیمزمن مثل د يهايماریدر ب انجام شده مطالعات
و  COPD يمـاریب ،)26(قلـب یجراح ،)25(قلب و عروق

 مارانیو ب )28(نگتونیتو هان دیروماتوئ تیآرتر ،)27(آسم
 يبنـدیپا ،يماریدرك از ب تیاهم حاکی از )29(زیالیهمود

بـه دنبـال اسـتفاده از مـدل  ینیبـالثبت م جیبه درمان و نتا
با این حال نقش ماهیت بیماري، حـاد . خودتنظیمی است

 تـوانیا مزمن بودن آن و پیامدهاي ناشی از بیمـاري را نمـی
بر مدیریت صـحیح بیمـاري از نظـر دور داشـت. از ایـن 

توانـد منظر دیابـت بـارداري و پیامـدهاي خـاص آن مـی
 بـاکر شده باشـد. بنـابراین هاي ذمتفاوت از سایر بیماري

 درآن  يسـزاهو نقش ب يماریب از درك تیاهم به توجه
 ریتـأث نیـیمطالعه با هدف تع نیاي، ماریبدرمان و کنترل 

زنان مبتلا به  يماریلونتال بر درك از ب یمیخود تنظمدل 
  .است شدهانجام  يباردار ابتید
 

 مواد و روش ها
ی تصادفی نیلبا ییکارآزماپژوهش، یک مطالعه  نیا
آزمـون و پـس اسـت کـه بـا طـرح پـیششاهد دار  شده

آزمون همراه با گروه کنترل اجرا شد (مرکز کارآزمایی 
ــد  ــا ک ــالینی ب ــه )IRCT20171103037191N2ب . جامع

بخـش کـه در دیابـت بـارداري مبتلا بـه  زنان پژوهش را
بسـتري بودنـد (در  الزهرا شهر رشـت مارستانیبناتال پره

 دادنــد. لیتشــک)، 97تـا شــهریور  96ســفند بـازه زمــانی ا
 يبــرا لتمایــ شــامل داشــتن مطالعــه بــه ورود يارهــایمع

بــارداري  ابـتید یقطعــ صیتشـخ، شـرکت در پــژوهش
 28تـا  24 يهادر هفته نیروت يغربالگر شیتوسط آزما

ی، صحبت کـردن و درك زبـان فارسـ ییتواناي، باردار
 وجــودداشــتن حــداقل ســواد خوانــدن و نوشــتن، عــدم 

 صیشـناخته شـده و تشـخ یروان يماریبابتلا به  هرگونه
سابقه پرونده بهداشتی بیماران و عدم داده شده بر اساس 

ی بودند. بر اسـاس قبل يدر باردار يباردار ابتیابتلا به د
کننـدگان بـه دلایلـی نفر از شـرکت 30معیارهاي ورود، 

 هاي قبلی، تشخیصنظیر سابقه دیابت بارداري در بارداري
یابــت قبــل از بــارداري و همراهــی دیابــت بــارداري بــا د

هاي مزمن دیگر مانند فشارخون از مطالعه خـارج بیماري
و همکـاران  طهیـر مقالـهبا استفاده از حجم نمونه شدند. 

 05/0با آلفاي  80/0و با در نظر گرفتن توان  )30()2013(
نفر براي هر گـروه  30، حجم نمونه 47/0و ضریب تأثیر 

هـا، درصدي نمونـه 30بدست آمد که با احتساب ریزش 
نمونـه در هـر گـروه  40گیري تا زمـان رسـیدن بـه نمونه

 يارهـایمع ر اسـاسبـزنـان  پـژوهش نیـا درادامه یافت. 
هـاي تصـادفی انتخاب و با استفاده از روش بلوك ورود

ــا balanced block randomazationمتعــادل شــده ( ) ب
ــوك ــرل بل ــون و کنت ــایی در دو گــروه آزم ــاي چهارت  ه

 بلـوك از  20صـورت کـه بـا انتخـاب قرار گرفتند. بدین
 بلوك ممکن از ترکیـب چهارتـایی دو گـروه آزمـون  6

و کنترل، روند انتخاب به صورت پیش فـرض مشـخص 
  شــده و بیمــاران بــه ترتیــب بــه دو گــروه تخصــیص داده

  ).1 شدند (نمودار شماره

دو بخــش بــود. در هــا شــامل داده يابــزار گــردآور
 زنــان شــامل ســن، کیــمشخصــات دموگرافبخــش اول 

 ،ياقتصـاد تیتأهـل، وضـع تیوضـع لات،یتحصـ زانیم
تعــداد حــاملگی، تعــداد زایمــان،  ،يبــاردار ســنشــغل، 

 ت ـابـلا به دیـه ابتـه، سابقـواستـه یا ناخـواستـارداري خـب
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 در مطالعهروند انتخاب تا تجزیه و تحلیل بیماران  :1نمودار شماره 

 
بارداري در بارداري قبلی، سـابقه بسـتري در بیمارسـتان، 

نـوع دیابـت،  ،نحوه ارائـه مراقبـت، طـول ارائـه مراقبـت
ــتبع، ابــتیاز د ریــغ گــرید يمــاریداشــتن ب ــاز رژ تی  می

هـاي آمـادگی زایمـان، وزن، ی، شرکت در کلاسدرمان
قــد و داشــتن فعالیــت بــدنی روزانــه مــورد بررســی قــرار 

مت دوم ابزار گردآوري مربوط به پرسشـنامه گرفت. قس
و  نمنیـتوسـط و 1996در سال درك از بیماري بود که 

 يمــاریبپرسشــنامه درك  .دیــگرد نیهمکــاران تــدو
(Illness Perception Questionnaire))IPQ پـنج بعـد (

اي ارزیـابی شناخت بیماي را در مقیاس لیکرت پنج نقطه
 Brief IPQ)ي (کند. پرسشنامه مختصـر درك بیمـارمی

از یک رویکرد مقیاسی براي ارزیابی ادراکـات در یـک 
سـوأل  9کند کـه داراي مقیاس خطی پیوسته استفاده می

است. تمام ابعاد، به جز سوال علیت، با استفاده از مقیاس 

 10شوند. هر چه امیتاز سوالات بـه رتبه بندي می 10تا  0
از بیماري  تر باشد، نشانگر درك منفی بالاي فردنزدیک

به صورت معکـوس  7و  4و  3است. نمره دهی سوالات 
بود. پنج مورد از مـواردي کـه بعـد شـناختی را ارزیـابی 

)، 2)، جدول زمـانی (سـوأل 1کنند شامل عواقب (سوأل می
 ) و هویت4)، کنترل درمان (سوأل 3کنترل شخصی (سوأل 

مورد که بعـد احساسـی را ارزیـابی  ) بودند. دو5(سوأل 
). 8) و احساسات(ســوأل 6کننــد شــامل نگرانی(ســوأل مــی
) 7مورد ارزیابی قابلیـت تشـخیص بیمـاري (سـوأل  یک

بود. ارزیابی علت ادرکات از طریق یک آیتم باز پاسـخ 
گرفتـه شـده اسـت، از بیمـاران  IPQ-Rکه از پرسشـنامه 

 لیست ود راـاري خـم در بیمـل مهـعام هـد تا سـخواهمی
هـایی مقولـهتواند بـه به بعد علیت می). پاسخ 9کنند (بند 

که توسـط  مانند استرس، شیوه زندگی، عوامل ارثی و غیره

 

 يآمار لیو تحل هیتجز لیو تحل هیتجز
 33آزمون: تعداد=  گروه

 يآمار لیو تحل هیتجز
 34کنترل: تعداد =  گروه

 33ماه پس از اتمام مداخله):  تعداد= کیزمان دو (
 ينفر به علت ختم باردار 1: زشیر

 34): تعداد=يماه بعد از بستر کیزمان دو (
 ينفر به علت ختم باردار 2: زشیر

 لیکم): تصی(بلافاصله پس از اتمام مداخله و قبل از ترخ کیزمان 
34: تعداد= يماریپرسشنامه درك از ب  

 گرینفر انتقال به مرکز د 2زود هنگام/  صینفر ترخ 4: زشیر

: يارمیپرسشنامه درك از ب لی): تکمصی(در زمان ترخ کیزمان 
 36تعداد=

 زودهنگام صینفر ترخ 4: زشیر

 يپرسشنامه مشخصات فرد لیتکمزمان صفر (قبل از شروع مداخله): 
 40: تعداد= يماریو درك از ب یو اجتماع

نامه مشخصات فردي زمان صفر (قبل از شروع مداخله): تکمیل پرسش
 40و اجتماعی و درك از بیماري: تعداد= 

 

 )40گروه مداخله (تعداد= 
انجام مداخله مبتنی بر درك از بیماري به صورت آموزش چهره به 

 قیقه ايد 90تا  60جلسه  3چهره در 
 

 
 مداخله

 )40گروه کنترل (تعداد= 
 هاي کنترل وزن، رژیم غذایی)انجام مراقبت هاي روتین بخش (توصیه

 

 تصادفی سازي به روش بلوك بندي چهارتایی تخصیص تصادفی

 نفر110= تعداد: مطالعه در باردار مبتلا به دیابت باردايزنان  تعداد بیمارگیري
N=80 

 
       

      
 
 
 
 
 
 

                                                   
                                                   

                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 پیگیري
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 شـودبنـدي گیرد، گروهبیماري خاص مورد مطالعه قرار می
اعتبـار و  .)18(و سپس تجزیه و تحلیل قطعی انجـام شـود

) 2006مه توسط برودبنت و همکاران (پایایی این پرسشنا
با تحقیقی تحت عنوان مدل اصلاح شده سوالات درك 

بـاز مـورد بررسـی قـرار  از بیماري و انجام روش آزمون
 در BIPQ زمان فرم اصلاح شـدهها اعتبار همگرفت. آن

 309در  BIPQ-Rبیمار کلیوي را با فرم تجدیـدنظر  132
یابتی، مورد بررسی قرار بیمار د 119بیمار مبتلا به آسم و 

زمـان و دهنده تأیید اعتبار و روایی هـمدادند. نتایج نشان
درونــی هــر دو پرسشــنامه (پرسشــنامه اولیــه و پرسشــنامه 

 مطالعـه در پرسشـنامه نیـا ییایـپا .)31(اصلاح شده) بـود
 نیـیتع 86/0 کرونبـاخ يآلفـا با همکاران و یرسول دیس
 جهـت بررسـی اعتبـار ایـن پرسشـنامه از .)22(ده اسـتش

 يمه به ده نفـر از اعضـاپرسشنااستفاده شد. محتوا  ییروا
در  ارائـه شـد. ییو مامـا يدانشکده پرسـتار یعلم اتیه

 82/0مطالعه حاضر پایایی ابزار به روش الفـاي کرونبـاخ 
هـر نامه کتبی در تیفرم رضا لیپس از تکم محاسبه شد.

 کیمربوط به اطلاعات دموگراف يهاپرسشنامه ،دو گروه
 . بـرايدردیـگ لیـتکم يابه روش مصاحبهدرك بیماري و 

ابتـدا نیازهـاي آموزشـی تعیـین و ها ارائه آموزش به نمونه
طراحی شد. سـپس پژوهشـگر  براساس آن برنامه آموزشی

اي در سـه روز متـوالی در دقیقـه 90تا  60طی سه جلسه 
ي در دافـرانبـه چهـره و  هـرهبـه صـورت چ شیفت صبح

مداخلـه  يشـروع بـه اجـرا مکانی خصوصی در بخـش،
ابعـاد درك  آموزش ،در جلسه اول ود.نم يماریدرك ب

(تعریف دیابت، شیوع دیابـت، انـواع دیابـت، از بیماري 
ــوارض آن، روش ــانی)ع ــدابیر درم ــی و ت ــاي تشخیص  ه

 يمـاریب تیـماهریزي شد. این ابعاد عبارت بودند از پایه
شناخت دیابت بارداري و علائم مربوط به بیماري مانند (

ــ ــر ادراري، پرنوشــی)؛ عل ــاز بیمــاري خســتگی، پ ت آغ
(وراثت، افزایش سن، چاقی قبـل از بـارداري و افـزایش 
وزن بیش از حد در طول بارداري، تغدیه نادرست، عدم 
تحرك)؛ مدت زمان یا درك فرد در مورد طـول مـدت 
بیماري (پایان یافتن بعد از ختم بارداري یا ادامـه داشـتن 

یمـاري هاي مورد انتطار فـرد از ببیماري)؛ پیامدها و یافته
مادري دیابـت، آثـار جنینـی دیابـت، عواقـب پـس از (آثار 

و مـؤثر بـودن کنتـرل، درمـان و بهبـود بیمـاري  زایمان)؛
ــراي  ــود. ب ــانی) ب ــولین درم ــذایی، ورزش، انس ــم غ (رژی

هـاي خـودمراقبتی، مداخله درك از بیمـاري از تکنیـک
طراحی هدف (مثال کاهش قند با رژیـم  تشویق کلامی،

و ارزیابی رفتارهـا (پرسـش در رابطـه  غذایی)، بازخورد
ــدنی)، ــت ب ــذایی و فعالی ــم غ ــرل رژی ــا کنت ــتفاده از  ب اس

در . )32(تجربیات افراد موفق در زمینه بیماري استفاده شد
حاوي اطلاعـاتی  انتهاي جلسه اول، پمفلت آموزشی که

درباره دیابت بارداري، عوارض دیابت بـارداري، علائـم 
هـاي تشـخیص دیابـت بـارداري، دیابت بـارداري، روش

عواقــب پــس از زایمــان، غربــالگري دیابــت بــارداري و 
تدابیر درمانی بود و توسط پژوهشگر تهیه و تنطـیم شـده 

 بود، به بیماران تحویل داده شد.
 هاي جلسـه قبـل،ور آموزشدر جلسه دوم و پس از مر

از بیمار خواسته شد تا از احساسـات و ابهامـات بیمـاري 
مداخلات منحصر به فرد بـر اسـاس  خود صحبت کند و

نیاز بیمار مانند نیاز به اصول تغذیه صحیح و فعالیت بدنی 
 منظور تغییر درك نادرسـتگردید. آموزش بهمناسب تنظیم

 نوزاد بـا بیمـاري دیابـت،و منفی نسبت به بیماري مانند تولد 
 دریافت کالري بیش از حد به علت بارداري و غیره طراحـی

 اي، غـذاهاییهاي تغذیـههایی در مورد توصیه. آموزششد
ــوردن آن ــه خ ــاز ب ــه مج ــد ک ــتند، ورزش و فوای ــا نیس ه

ورزش، داده شد. در انتهاي جلسه دوم، پمفلت آموزشی 
اي، ورزش، هاي تغذیهکه حاوي اطلاعاتی درباره توصیه

 فواید ورزش بود به بیماران تحویل داده شد.
 هـايدر جلسه سوم (ارزشیابی و اختتام)، ابتدا آمـوزش

 ریأثجلسات قبـل مـرور شـد و سـپس از بیمـار دربـاره تـ
در انتهاي جلسه،  .شد سوال دیجد اتیتجرب و هاآموزش

 ت.گرفـ قـرار یبررس مورد ماریب هر يبرا موانع و مشکلات
 اتجلسـ از یسـوال کـهی صـورت درن گفته شد به بیمارا

 ازبه صورت تماس تلفنی  تواندیم ،است مانده یباق قبل
 کتابچـهسـوم،  جلسـهي انتهـا در .دیـنما سؤال پژوهشگر
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 يمـوارد ،يمـاریب فیتعر و ییشناسا شامل که یآموزش
 یبدن تیفعال کنند، تیرعا خود ییغذا میرژ در دیبا که

غربـالگري دیابــت  ردمــو در مختصـر حیتوضـ ورزش، و
بیماران  اریاخت دربود،  یشگاهیآزما يهاافتهی بارداري و

 4گروه آزمون و به منظور رعایت اصول اخلاقی پس از 
هفته در اختیار بیماران گروه کنترل قرار گرفت. محتواي 

و تحـت نظـر متخصصـین  پژوهشـگر توسـطاین کتابچه 
ط ده نفر و روایی محتواي آن توس شده بود میتنظ و هیته

از اعضاي هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی تأیید 
بیمـاران بـه طـور متوسـط بـا توجـه بـه شـدت شده بود. 

بیمــاري و علائــم، هفــت روز متــوالی در بخــش بســتري 
پس از مداخله، پرسشنامه درك از بیمـاري بـراي  بودند.

هفتـه بعـد، مجـددأ بـراي  4هر دو گروه تکمیل گردید. 
له آموزشی انجام گرفته پرسشنامه درك از ارزیابی مداخ

 بیماري در گروه آزمون و کنترل تکمیل گردید.
 

 یاخلاق تاملاحظ
 در مورد اهـداف کتبی، نامه تیقبل از امضاء فرم رضا

، داوطلبانه بـودن مشـارکت در پـژوهش، و روش مطالعه
خروج از مطالعه در صورت تمایل، اطمینـان از ایـن کـه 

ي رایج تأثیري نـدارد، رعایـت اصـل هامداخله بر درمان
 بـه محرمانه بودن اطلاعات و اعلام نتایج بـه صـورت کلـی،

. علاوه بر این، انجـام مطالعـه در داده شد حیتوض مارانیب
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قزوین با 

 .شد اعلام بلامانع IR.QUMS.REC.1397.187کد 
 

 هاداده لیتحل و هیتجز
مـورد  23نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده

 هـايتجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت بررسی مقایسه داده
هــاي دموگرافیـک و کلینیکــال، در دو گـروه بــراي داده

هاي اسمی/ کیفی کمی از آزمون تی مستقل و براي داده
از آزمون کاي اسکوئر استفاده شد. جهت بررسی نرمـال 

مون کلموگروف اسـمیرنف و شـاپیرو ها از آزبودن داده
بیماري استفاده شد. جهت مقایسه میانگین امتیاز درك از 

مسـتقل  بیماران در دو گروه آزمون و کنترل از آزمـون تـی

 استفاده شد. همچنین جهت بررسی اثر درون گروهی (قبـل،
 هـايگیـري، پیگیري) از آزمون آنالیز واریـانس بـا انـدازهبعد

ه اسـتفاده شـد (Repeated Measurement ANOVA)مکرر 
 درنظرگرفته شد. 05/0ها داري آزموناست. سطح معنی

 

 ها یافته
، تجزیه و تحلیل داده هـا 1با توجه به نمودار شماره 

بیمــار  34بیمــار گــروه آزمــون و  33در نهایــت بــر روي 
ــردي ــات ف ــی مشخص ــد. برخ ــام ش ــرل انج ــروه کنت  -گ

 1شــماره  اجتمــاعی گــروه آزمــون و کنتــرل در جــدول
آورده شده است. با توجه به نتایج، بین دو گـروه از نظـر 

  مشاهده نشد.متغیرهاي مورد بررسی اختلاف معناداري 

نتایج حاصل از مقایسه میـانگین  2در جدول شماره 
درك از بیماري در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعـد 
از مداخله آورده شده است. قبل از مداخله، دو گروه بـه 

حــاظ میــانگین نمــره درك از بیمــاري تفــاوت آمــاري ل
)، بلافاصله پـس از مداخلـه p=19/0( داري نداشتندیمعن

در گروه آزمون میانگین درك از بیماري نسبت به گروه 
). P=003/0دهـد (داري را نشـان مـییکنترل کاهش معن

همچنین یک ماه پس از مداخله تفاوت آماري معناداري 
)001/0<pوه مشاهده شد کـه نشـان دهنـده ) بین دو گر

افزایش درك از بیماري در گروه آزمون نسبت به گروه 
 ).2و نمودار شماره  2ه (جدول شمار باشدکنترل می

 

 
 

بررسی روند تغییرات میانگین نمرات درك از  :2نمودار شماره 
 بیماري قبل و بعد از مداخله
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 آزمـون گروه دو در توزیع مشخصات دموگرافیک: 1 شماره جدول
 کنترلو 

 مشخصات فردي
 آزمون

 نیانگیم ±انحراف معیار 
 کنترل
 نیانگیم ±انحراف معیار 

  سطح

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

 =Kg/m - 9/5±35/32 99/5±04/32 083/0P)2(بدنی  توده شاخص
 =57/0P 29/32±72/6 03/33±13/3 - (هفته) يباردار سن

 =99/0P 97/1±21/1 96/1±26/1 - ياردارب تعداد
 =23/0P 05/1±82/0 54/0±83/0 - مانیزا تعداد
 =91/0P 02/36±66/5 18/36±07/6 - همسر سن

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

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد - -
  سطح

 **يدار نیمع
 17)50( 13)40/39( زیردیپلم تحصیلات مادر

48/0= P 10)42/29( 9)27/27( دیپلم 
 7)58/20( 11)33/33( دانشگاهی

 7)59/20( 3)09/9( کارمند شغل مادر
3/0= P 27)41/79( 29)87/87( خانه دار 

 0)0( 1)04/3( آزاد
 1)95/2( 0)0( بی سواد تحصیلات همسر

5/0= P 
 11)35/32( 10)30/30( زیردیپلم

 17)50( 13)40/39( دیپلم
 2)88/5( 3)09/9( فوق دیپلم

 3)82/8( 7)21/21( لیسانس و بالاتر
 4)77/11( 4)12/12( کارگر شغل همسر

8/0= P 
 6)64/17( 4)12/12( کارمند

 1)94/2( 0)0( بازنشسته
 23)65/67( 25)76/75( آزاد

 3)82/8( 3)09/9( ضعیف وضعیت اقتصادي
36/0= P 22)70/64( 26)79/78( متوسط 

 9)48/26( 4)12/12( خوب
 23)7/67( 24)2/72( بله ریزي شده بارداري برنامه

P65/0= 
 11)3/32( 9)8/27( خیر

 در ابتید به ابتلا سابقه
 نیوالد

 18)95/52( 17)51/51( ندارد

32/0  =P 
 6)64/17( 3)09/9( پدر
 9)47/26( 8)25/24( مادر

 1)94/2( 5)15/15( دو هر
 20)82/58( 17)51/51( نیانسول مراقبت افتیدر نحوه

54/0  =P 
 14)18/41( 16)49/48( ییغذا میرژ

 28)35/82( 25)76/75( هرگز منظم یکیزیف تیفعال
81/0  =P 5)70/14( 7)21/21( اوقات یگاه 

 1)95/2( 1)03/3(  روزانه
 يها کلاس در شرکت

 مانیزا یآمادگ
 8)52/23( 7)21/21( بله

9/0  =P 
 26)48/76( 26)79/78( خیر

  ییغذا میرژ داشتن
 يباردار ابتید مخصوص

 26)48/76( 31)94/93( بله
08/0  =P 

 8)52/23( 2)06/6( خیر
 A1 )49/48(16 )11/44(15 يباردار ابتید نوع

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

 ابتیبه علت د يسابقه بستر
 يباردار

 8)53/23( 7)21/21( بله
9/0  =P 

 26)47/76( 26)79/78( خیر
 

 مستقل یت آزمون *
 دو يکا آزمون **

 
بررسی میانگین نمرات درك از بیماري افراد مـورد  :2جدول شماره 

 پژوهش دو گروه در سه زمان
  از درك ازیامت
 گروه يماریب

 از  قبل
 مداخله

  از بعد بلافاصله
 مداخله

  بعداز ماه 1
 مداخله

  سطح

 *يارد یمعن
 p  > 001/0 3/39±8/5 09/38±8/6 9/43±2/9 آزمون

 p=  258/0 7/45±9/6 9/43±6/8 8/46±7/8 کنترل

>p=0/19* P=0/003* P *يدار یمعن سطح 001/0 **  
 

 مکرر يریگ اندازه با انسیوار زینالآ زمونآ *
 مستقل یت آزمون **

افـراد بررسی تفـاوت میـانگین نمـرات درك از بیمـاري  :3جدول شماره 
 مورد پژوهش دو گروه بعد از مداخله با تعدیل اثر متغیرهاي مورد نظر

 

 زمان
 متغیر

 ماه بعد از مداخله 2 ماه بعد از مداخله 1

 -94/5 -023/6 آزمون) –میانگین (کنترل 

 -13/9،  -75/2 -09/10،  -95/1 فاصله اطمینان

 >001/0 004/0 *سطح معنی داري
 

نس بـا کنتـرل اثـر متغیرهـاي سـن، سـن بـارداري، طـول مـدت نتایج آنالیز کواریا *
 بستري، تحصیلات، تعداد بارداري، نحوه دریافت مراقبت

 

 بحث
 مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر مـدل خـودتنظیمی

لونتال بر درك از بیماري زنان مبتلا بـه دیابـت بـارداري 
طـور کلــی نتــایج حاصــل از ایــن  بــهانجـام یافتــه اســت. 

اکی از تغییـرات مثبـت درك از بیمـاري در مطالعات حـ
گروه آزمون نسبت به گروه کنتـرل بـود. اگرچـه امتیـاز 
درك از بیماري بلافاصله پس از مداخله در زنان مبتلا به 
دیابت بارداري در گروه کنترل نیز کاهش یافته بود، امـا 
این میزان در گروه آزمون قابل توجه بوده است. افزایش 

تـوان بـه دریافـت آمـوزش ماري را میمیزان درك از بی
مدون و مؤثـق در خصـوص چگـونگی کنتـرل بیمـاري، 
تغییر دیـدگاه و بـاور بیمـار مبنـی بـر قابـل کنتـرل بـودن 
بیماري و کاهش ترس و نگرانی بیمار از ابتلاء به بیماري 
و بهبــود علائــم بیمــاري و تــرخیص بیمــار از بیمارســتان 

ــاگون ــاکنون مــداخلات گون ــأثیر نســبت داد. ت ــراي ت ی ب
هاي مزمن انجـام شـده اسـت درك از بیماري بر بیماري

که نتایجی همسو با نتایج مطالعه حاضر دارند. با توجه به 
عامـل  کیـبه عنـوان  يماریب از كردمطالعات گذشته، 

مـزمن شـناخته شـده  يمـاریبـا ب يقابل توجه در سازگار
) گـــزارش 2011همکـــاران ( و Abubakari .)33(اســـت

 يبـرا یکننده مهمنییعامل تع يمایدرك از ب کردند که
نتایج یک  .)34(استدیابتی  مارانیب انیدر م یخودمراقبت

هـاي مهـم مطالعه دیگر نیز نشان داد که شناسـایی مؤلفـه
درك از بیماري در بیمـاران مبـتلا بـه درماتیـت تماسـی 

 .)35(نـدگی آن هـا تـأثیر بگـذاردتوانـد بـر کیفیـت زمی
Morgan ) نشان دادند کـه ارتبـاط نیز ) 2014و همکاران

مت روان هاي سـلاپویایی بین ادراك بیماري و شاخص
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 پژوهشی

و همکــاران  Sirriهمچنــین در مطالعــه  .)36(دوجــود دار
) نتایج نشان داد که علائـم افسـردگی و وضـعیت 2018(

توانی در کنترل آن بد بیماري، حملات دردناك سر و نا
تواند اثر منفی بر درك از بیماري داشته باشد و باعث می

سلیمانی و  .)37(کاهش انگیزه براي پیروي از درمان شود
 ) در مطالعه خود به این نتیجـه رسـیدند کـه2017همکاران (

مداخله درك از بیماري یک روش غیر دارویی مفید در 
 .)29(کاهش اضطراب مرگ بیمـاران همودیـالیزي اسـت

Kelly ) گـزارش کردنـد کـه ادراك 1995و همکاران (
توانـد پیامـدهاي بـالینی را در بیماري به طور مستقل نمی

بینی کنـد و بایـد راهبردهـایی بـراي ارتقـاء بیماران پیش
اي نشان داد نتایج مطالعه .)38(تبعیت از درمان اتخاذ شود

شـوند، یم يماریباز که باعث بهبود درك  یمداخلاتکه 
بـه  يبندیمثبت و پا يامقابله يهابه سبک یابیدست باعث

در  .)39(شـوند یبررسـ دیـو باگردنـد یعملکرد بهتـر مـ
 باعـث بیماري نشان داد که ادراك اي دیگر نتایجمطالعه
 فعالیـت برنامـه گسـترش و خودمدیریتی رفتارهاي بهبود

شـده  دیابـت بهتـر مـدیریت بهبود براي بیماران شخصی
کـه در  نشـان داد کیستماتیمطالعه سیک  جینتا .)40(بود

ها، درك پیامدهاي بیماري و اي از بیماريطیف گسترده
 ترین ارتباط را با نتـایج بیمـاريتجربیات عاطفی بیمار، بیش

ــزارش  .)41(دارد ــندگان گ ــر نویس ــه دیگ ــک مطالع در ی
 يبرا ینیو طب بال يهر گونه مداخلات رفتارکردند که 

درك و بـاور  يبدون تمرکز بـر رو مار،یب ریختأکاهش 
نتـایج  .)42(اسـت رممکنیـسرطان پسـتان، غزنان مبتلا به 

یمی مدل خودتنظاي دیگر حاکی از این است که مطالعه
از طریــق  نــدتواندر تشــخیص گروهــی از افــراد کــه مــی

، دیابـت خـود را هاي آموزشی مبتنی بر اندیشهاستراتژي
ببخشـند بهبـود  مدیریت کنند و تصور خود از بیماري را

هـایی را پیشـرفتنتایج یک مطالعه،  .)43(مفید بوده است
خــود تــأثیر مــدل شــناختی بیمــاري و  الگــوي در مــورد

بیمـاري،  درك از دیابـت و نیـز روابـط بـینبـر  یتنظیمـ
 دکنـبینـی مـیپـیشرا کیفیت زندگی و عوامل رفتـاري 

 يماریب ادراك که دهدیمطالعات نشان م نیا جینتا .)44(

و اصلاح تصـورات  يماریب يهامؤلفه درست شناخت با
 توانـدیمبه درمان  يبندیو پا يماریدر مورد ب یعیرطبیغ
  داشته باشد. ریتأث نیز یروانشناخت علائم کاهش بر

 نیارتباط بـکه مدل خود تنطیمی لونتال جاییاز آن
ــا ينــدهایفرآ ،يمــاریب از درك ،يمــاریب ــه و نت  جیمقابل

رسـد دهـد، بـه نظـر میمورد بررسی قرار مـیسلامت را 
بتوان از اثرات مفید این مداخله هم در شرایط حاد و هم 

با این وجود اثربخشـی ایـن مـدل بـا . مزمن استفاده نمود
توجه به بسیاري ازمتغیرهـاي جمعیـت شـناختی از جملـه 
سن، جنسیت، سطح تحصـیلات، طـول مـدت بیمـاري و 

بر طبق ایـن مـدل باشد.  تواند متفاوتماهیت بیماري می
افرادي که مبتلا به یـک بیمـاري یـا اخـتلال در سـلامتی 

درك از بیمـاري منظور اند، الگویی شناختی بهخود شده
هـاي هـا تعیـین کننـدهودهند که این الگخود تشکیل می

باشـد. کلیدي رفتار هدایت شده در مدیریت بیماري مـی
ادراك بیماري، به طور مستقیم پاسـخ هیجـانی افـراد بـه 
ــرار  ــأثیر ق ــت ت ــابقی را تح ــار تط ــت و رفت ــاري اس بیم

 اتیـهمراه باتوسـعه تجرب یادراکات شناخت .)13(دهدمی
ــاطف ــدت ب یع ــرس از ش ــد ت ــاریمانن ــ يم دراك ت. ااس

عملکـرد  ،یاضـطراب روانـ ،یکـیزیبا عملکرد ف يماریب
سـلامت روان و  ،یسـرزندگ ،ینقش، عملکـرد اجتمـاع

بـا  .)45(مـرتبط بـا سـلامت همـراه اسـت یزنـدگ تیفیک
شود از این توجه به کارکرد مثبت این روش، پیشنهاد می

روش براي بررسی تغییرات درك از بیمـاري در شـرایط 
 هاي دیگر استفاده شود.حاد و مزمن بیماري

 
 قوت و محدودیت مطالعهنقاط 

از نقاط قوت این مطالعه می تـوان بـه وجـود گـروه 
کنترل اشاره کرد که امکان مقایسه تغییرات امتیاز درك 
از بیماري را در دو گروه فراهم ساخت. از نقـاط ضـعف 
این مطالعه، بستري زنان مبتلا به دیابت بارداري در یـک 

 وه کنتـرلبخش بود و این امکان وجود داشت که زنان گـر
هاي جانبی را از زنان گـروه آزمـون اطلاعات و آموزش

دانسـتند دریافت کرده باشند، البته هیچ یک از زنان نمـی
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ها به گـروه آزمـون در کدام گروه قرار دارند و آموزش
در مکانی خصوصی در بخش و به صورت انفرادي داده 

هـایی از پژوهشگر در حین انجام کار با محـدودیتشد. 
هــا بــه دلیــل زایمــان زودرس و ریــزش نمونــهقبیــل 

 هاي زایمانی در دوره یک ماهه مواجه بود. اورژانس
تعمیم پذیري خارجی نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه 
باید با در نظر گرفتن مدت زمان بستري متغیر زنان مبـتلا 

ناتـال صـورت گیـرد. به دیابـت بـارداري در بخـش پـره
ت درك از بیمـاري بـه تمرکز این مطالعه بر روي تغییـرا

عنوان یک شاخص مهم در کنترل بیماري بود. با اینحال 
، HBA1C هاي عینی مـدیریت بیمـاري ماننـدبه شاخص

FBS  وBS(2H)  ــت ــدهاي دیاب ــگیري از پیام ــراي پیش ب
شود در مطالعـات بعـدي بارداري اشاره نشد. پیشنهاد می

ــاخص ــاري، ش ــرات درك از بیم ــر تغیی ــلاوه ب ــاي ع ه
 ت بارداري نیز مد نظر قرار گیرد.ی دیابآزمایشگاه

هاي پـژوهش نشـان داد نتایج حاصل از تحلیل یافته
که استفاده از مدل خـودتنظیمی لونتـال بـا تـاثیر بـر بعـد 

شناختی و احساسی منجر به ارتقاء درك از بیماري زنان 
مبتلا به دیابت بارداري شده است و میـزان ایـن افـزایش 

گروه کنترل بیش تـر و از نظـر در گروه آزمون نسبت به 
لحاظ آمـاري معنـادار بـود. از آن جـایی کـه ایـن روش 

شود رویکردي مفید، آسان و کم هزینه است، پیشهاد می
این روش توسـط مـراقبین سـلامت بـراي زنـان مبـتلا بـه 

 بارداري مورد استفاده قرار گیرد.دیابت 
 

 سپاسگزاري
رشــد ایــن مقالــه بخشــی از پایــان نامــه کارشناســی ا

مشاوره در مامایی نویسنده اول در دانشگاه علوم پزشکی 
باشد. بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه قزوین می

علوم پزشکی قزوین مراتب سـپاس و قـدردانی را اعـلام 
داریم. همچنین از کارکنان محتـرم بخـش پـره ناتـال می

بیمارستان الزهرا شهر رشت، زنان مبتلا به دیابت بارداري 
ستري در بیمارستان الزهرا و کلیه عزیزانی کـه مـا را در ب

 شود.این پژوهش یاري رساندند، قدردانی می
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