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Abstract 

 

Background and purpose: Gestational diabetes (GA) is a common complication associated 

with perceived stress. Patient’s commitment for self-care induces much stress in routine life which 

requires appropriate coping styles. The aim of this study was to determine the relationship between self-

care behaviors and coping strategies in women with gestational diabetes. 

Materials and methods: A predictive correlational study was done in 400 women with 

gestational diabetes attending the clinics and health centers affiliated with Mashhad University of Medical 

Sciences in Mashhad, Iran, 2015. Data was collected by recording the participants’ personal information, 

using self-care questionnaire retrieved from Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), and 

Ways of Coping Questionnaire (WOC; Folkman & Lazarus). Data analysis was performed by Descriptive 

Statistics, Pearson correlation coefficients test, Liner regressions model, and Multiple regression. 

Results: In this study, 312 women (78%) with gestational diabetes were using problem-focused 

coping styles and 261 patients (65.2%) had moderate levels of self-care. Pearson correlation coefficient 

showed a significant direct correlation between problem-focused coping style and self- care, (P<0.0001 

and r= 0.21); but, there was no significant linear relationship between that and emotive-focused coping 

style (P= 0.200 and r= 0.06). According to Liner regressions model, only the problem-focused coping is 

considered as a predictor variable of self- care (P<0.0001, β= 0.345, and F= 20.140). 

Conclusion: According to the findings, clinical staff, especially midwives can improve self-care 

behaviors in women with gestational diabetes by encouraging them to apply problem-focused coping 

strategies. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــه عــگاـشـــه دانـــلـــمج

 (212-911)   9311سال    مرداد   931بيست و ششم   شماره دوره 

 

 919      9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             

 پژوهشی

های مقابله ای در مراقبتي و راهبردهای خودبررسي ارتباط رفتار
  زنان مبتلا به ديابت بارداری

 
      1کردی معصومه

       2سیما بنائی هروان مه 

       3نگار اصغری پور

       4سید رضا مظلوم

 5فریده اخلاقی

 چكیده
 مراقبری،ختدد بته بيمتار التاا دیابت بارداری عارضه طبی شایع همراه با استرر  در  شت ه باتستت   و هدف: سابقه

 ضتروری ستازگاری منظتدر بته را ایمقابلته هتایراهبرد از اسرفاده كه شددمی روزمره زن گی در فراوانی هایتنش مدجب
ای در زنتا  مبترب بته دیابتت هتای مقابلتهمراقبری و راهبردهای ختددتعيين ارتباط رفرارلذا، مطالعه حاضر با ه ف  .سازدمی

  انجا  ش  بارداری
بترب بته دیابتت ز  م 044باشت  كته بتر روی كننت ه میبينییک مطالعه همبسرگی پيش مطالعه حاضر، ها:مواد و روش

درمانی در ستا   -مراكا به اشری ی مشه  وهای وابسره به دانشگاه علد  پاشکبارداری مراجعه كنن ه به درمانگاه بيمارسرا 
گرفرته از مقيتا  خب ته مراقبری برپرسشتنامه اطبعتاف فتردی، ختدد هتا بته وستيلهداده در شهر مشته  انجتا  شت   4930
آوری ای فتدلکمن و تزارو  جمتع های مقابلتهو پرسشنامه راهبرد( تدبرف و گبسگد SDSCAمراقبری )های خددفعاليت

هتای آمتاری ضتریب ها با اسرفاده از آمار تد يفی )فراوانی، ميانگين و انحراف معيتار( و آزمد ش ن   تجایه و تحليل داده
 همبسرگی پيرسد ، م   رگرسيد  خطی عمدمی و رگرسيد  چن گانه  درف گرفت 

ای مستلله مت ار استرفاده از زنا  مبرب به دیابت بارداری از راهبترد مقابلته  در  ( 87نفر ) 943در این مطالعه،  ها:یافته
مستلله ای نرایج آزمد  پيرسد  نشا  داد، بين راهبرد مقابلته مراقبری مردسط داشرن  در  ( خدد 3/66نفر ) 364كردن  و می

ای هيجتا  مت ار ولی، با راهبترد مقابلته ؛(p، 34/4=r<4444/4دار وجدد دارد )گی مسرقيم معنیمراقبری، همبسربا خددم ار 
مستلله ای راهبرد مقابلتهی، فقط م   رگرسيد  خطی عمدمبر اسا   و (p ،46/4=r=344/4)داری ن اشت رابطه خطی معنی

 ( p، 906/4=β، 404/34=F<4444/4شدد )مراقبری محسدب میكنن ه خددبينیبه عندا  مرغير پيشم ار 
ق زنتا  مبترب بته دیابتت ها، بتا تشتدیدرمانی، به خصدص ماما -های پژوهش، كاركنا  مراكا به اشریبر اسا  یافره استنتاج:

   مراقبری آنا  شدنتدانن  مدجب ارتقای خددبرای مقابله با اسرر ، میمسلله م ار ای راهبرد مقابله گيری كار، برای بهبارداری
 

 مقابلهراهبرد مراقبری، خدددیابت بارداری، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 عنتتدا  بتته واگيتتر هتتایبيمتتاری قبتتل، ستتا  چنتت  تتتا
 بته ستد  جهتا  هایكشتدر به اشری ترین معضلبارگ

  ترف هاكشتدر تتدا  تما  كه طدریبه رفت،می شمار
 ش  می هابيماری این گيریهمه از پيشگيری و كنرر 

 
 E-mail: banaeihm@yahoo.com             چها راه دكرری، خيابا  ابن سينا، دانشک ه پرسراری و مامایی، دانشگاه علد  پاشکی مشه  :مشه  -مه سیما بنایی هروانل: مولف مسئو

 ایرا  مشه ، مشه ، پاشکی علد  دانشگاه مامایی، و پرسراری دانشک ه مركا تحقيقاف مراقبت مبرنی بر شداه ، مامایی، گروه ،اسرادیار  4
 ایرا  مشه ، پاشکی مشه ، علد  دانشگاه مامایی، و پرسراری دانشک ه مامایی، ارش  كارشناسی دانشجدی  3
 مشه ، ایرا  مشه ، پاشکی علد  گروه روانشناسی بالينی، مركا تحقيقاف روانپاشکی و علد  رفراری، دانشک ه پاشکی، دانشگاه ،اسرادیار  9
 ایرا  مشه ، مشه ، پاشکی علد  دانشگاه مامایی، و پرسراری دانشک ه مركا تحقيقاف مراقبت مبرنی بر شداه ،، گروه پرسراری ،  مربی0
 ، مركا تحقيقاف سبمت زنا ، دانشک ه پاشکی، دانشگاه علد  پاشکی مشه ، مشه ، ایرا و مامایی گروه زنا  ،  اسراد6
 : 40/3/4936:  تاریخ تصدیب           48/43/4930 یخ ارجاع جهت ا بحاف :تار           38/44/4930 تاریخ دریافت 
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 بارداری ديابت با در زنان یمقابله او  يمراقبتخود یهاارتباط رفتار
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 واگيتر غيتر هایبار بيماری افاایش حاضر، حا  در

 ج ی تدسعه، ته ی ی حا  در هایمخصد اً در كشدر

 ایتن گتروه، مهتم هتایبيمتاری جمله از رود می شمار به

پنجمين علت مرگ در    بيماری دیابت(4)باش می دیابت

 هتایبيمتاری رأ  در ایترا ، در و (3)جدامع غربی است

 و اپي می دیابری، شامل زنا  بتاردار (9)دارد قرار غيرواگير

 درجتاف   دیابت بارداری عبارف استت از(0)شددنيا می

 دورا در  بار اولين كه تحمل كربدهي راف ع   مخرلف

نظتر   بته(6)شتددداده می یا تشخيص ش ه شروع بارداری

رست  عتداملی كته پتيش از بتارداری در مقاومتت بته می

 تری ایجتاددلين دخالت دارن ، طی بارداری آسيب بيشانس

  اكثر (6)كرده و جاء عدامل خطر دیابت بارداری هسرن 

در   مدارد در گتروه  84مبربیا  به دیابت بارداری، تا 

یابتت بتارداری شتایع   د(8)گيرنت ب و  عبمت قرار متی

در ت  از  40تتا  4 و (7)ترین عارضه طی بارداری استت

و با تدجته  (3)بت بارداری هسرن زنا  باردار، مبرب به دیا

در   این افراد تتا آختر عمتر در معتر   74به این كه 

يدع بتات و احرمتا  باشن ، این شتمی 3ابرب به دیابت ندع 

  (44)تتتدا  حتتالری مدقتتت و گتتذرا پن اشتتتعتتدد را نمی

اخرب  در مرابدليسم گلتدكا طتی حتاملگی نرتایج زیتا  

ری بتترای متتادر و نتتدزاد در پتتی دارد  از جملتته ایتتن بتتا

(، Polyhydramniosهيت رآمنيد  )عدار  شتامل پلی

 (، نياز به القای ليبتر و ستاارین،Preclampsiaاكبمپسی )پره

های استرخدانی و فلتج عصتبی جنين بتارگ، شکسترگی

  فرزن ا  مردل  ش ه از مادرا  مبرب بته ایتن (44،43)است

رع  ابرب به چاقی و دیابت در زن گی آتی بيماری نيا، مس

  بنابراین با تدجه به شيدع روزافاو  ایتن (49)خدد هسرن 

های مربتتدط بتته آ ، درمتتا  و كنرتتر  اختترب  و هاینتته

درمتتا  و پيشتتگيری از  كتته (40)بيمتتاری ضتتروری استتت

عدار  دیابت، به مياا  زیادی وابسره به تمایل بيمار بته 

 مراقبری  ختدد(46)باشت ( روزانه میSelf-careخددمراقبری )

و یتک مفهتد   (46)عامل مدثری در كنرر  دیابتت بتدده

 مراقبری، مراقبرتی  ختدد(48)كلي ی در ارتقای سبمت است

استتت كتته تدستتط افتتراد بتترای تتتامين، حفتت  و ارتقتتای 

شتدد سبمت خدد و به طدر مسرقل از دیگرا  انجتا  می

ه جاء تما  سطدح مراقبت به اشری اوليه و تخصصتی ك

 زنتت گی كيفيتتت ارتقتتای جتتبمد تدانتت و متتی (47)هبتتدد

   كنرر  سطح گلدكا خد  در محت وده طبيعتی (43)شدد

مراقبری از اهتتت اف ختتتدد و كتتتاهش تنتتتدع عتتتدار ،

 انتت  كتته ارتقتتای  مطالعتتاف نشتتا  داده(0،34)باشتت متتی

كارآمت ی و مراقبری با بهبدد كنرر  مرابدليک، خددخدد

كنرر  بهرر قن  خد  در بيمارا  مبترب بته دیابتت ارتبتاط 

 هتایچالش مدجب خددمراقبری به بيمار   الاا (34،33)دارد

 از استترفاده كتته شتتددمی روزمتتره زنتت گی در فراوانتتی

 ضتتروری ستتازگاری منظتتدر بتته را ایمقابلتته هتتایراهبرد

آمریکتتا  دیابتتت طتتدری كتته انجمتتن  بتته(39)ستتازدمتتی

(American diabetes associationدر )   مقابلته ،3440سا 

 مراقبریخدد كلي ی رفرار هفت از یکی عندا  به را سالم

 ای،مقابلته هتایراهبرد  (30)است معرفی كرده دیابت در

 ناشتی تنش كاهش برای هاآ  از فرد كه هسرن  راهبردهایی

و  (30)كن می اسرفاده روزمره زن گی در زاتنش از وقایع

 كنن ه در سبمت جسمانی و روانی ایفااساسی و تعييننقش 

دسره مسلله م ار  دو به ایمقابله های  راهبرد(36)كنن می

(Problem-based( و هيجتتا  متت ار )Emotive-based )

 هت ف ای مسلله م ار با   راهبرد مقابلهانش ه بن یدسره

 زاتنش  خطر كاهش جهت در مشکل منبع تع یل كرد 

و شامل جسرجدی حمایت اجرمتاعی،  (30)گيردانجا  می

ریای شتت ه و گشتتایی برنامتتهپتتذیری، مسللهستتلدليتم

 ای هيجتا   راهبترد مقابلته(36)ارزیابی مج د مثبت است

 تتلثير بت و  مشتکل اثتر هيجتانی كتاهش م ار با هت ف

و شتتامل  (30)شتتددمشتتکل انجتتا  متتی منبتتع بتتر گذاشتترن

داری ناجرناب و خدیشر -گاینی، فراررویارویی، دوری

  (36)باش می

 دیابريتک ای در هن ، بيمتارا بر اسا  نرایج مطالعه

 استرر ، راهبترد بتا مداجته ستالم در افتراد بتا مقایسه در

در   (38)گيرنت متی كتار تر بتهمسلله م ار را كم ایقابلهم

ای مسلله م ار ميانگين نمره راهبرد مقابلهمطالعه دیگری، 

ميانگين از  ،به دست آم ه از زنا  مبرب به دیابت بارداری
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 و همکاران معصومه کردی     

 913      9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             

 پژوهشی

  از طرفتی (37)بتددتر نمره كل این راهبرد مقابله ای، كم

 زا بيمارا  دیابريتک ،ای در تركيه نشا  دادنرایج مطالعه

هيجتا   ایمقابلته راهبترد مسلله مت ار وای راهبرد مقابله

چنتين در   هتم(33)كننت متی استرفاده ميتاا  یک به م ار

ای دیگر دی ه ش  كه زنا  بتاردار ستالم های مطالعهیافره

يا، از هر دو راهبترد مقابلته ای در طتد  بتارداری ختدد ن

  نمددنت  ادعتا پژوهشتگرا  برختی  (94)كننت اسرفاده می

 افتتاایش دجتتبمستلله متت ار مای مقابلتتههتتای راهبرد كته

 دیابتت بته مبرب بيمارا  خدد، در از مراقبت آميامدفقيت

 هيجا  م ار مقابله ایهای كه راهبرد حالی در ؛رددگمی

   معهتذا، دامنته(94)باشن  بار زیا  اثراف دارای تدانن می

 ایمقابلته هایراهبرد ای شاملمقابله رفرارهای از وسيعی

 حا ل اسرر  كاهش منظدر به هيجا  م ار مسلله م ار و

ای   در مطالعه(39)است ش ه شناخره مدثر بيماری، این از

بتين در آمریکا بر روی زنا  مبترب بته دیابتت بتارداری، 

مراقبری در بعتت  بتتا ختتددمتت ار مستتللهای راهبتترد مقابلتته

  (37)داری یافت نش پایشی قن  خد  ارتباط معنیخدد

 كهاین درباره پژوهشگرا  بين كلی تدافق نهایت در

 يشگيریپ تنش، حل مسلله و جهت مقابله ای بردك ا  راه

 و هيجتتانی ناستتازگاری تستتکين یتتا آینتت ه، از مشتتکبف

 مؤثر تربيش مراقبریخدد و درمانی رژیم از ارتقاء تبعيت

 با مرتبط رابطه در مطالعاف همين ن ارد  در است، وجدد

هتای راهبرد تتلثير درباره تربيش پژوهش لاو  بر ،دیابت

 مراقبریختتدد رفرارهتتای و دیابتتت كنرتتر  بتتر ایمقابلتته

  بنابراین، با تدجه به اهميت (30)بيمارا  تلكي  ش ه است

 ت و اهميتتمراقبری به عندا  پایه و اسا  درمتا  دیابتخدد

هتای مرعت د همتراه بتا ای در رفع تتنشهای مقابلهراهبرد

مطلدبی بر و با نظر به این كه اسرر ، اثراف نا (30)دیابت

مادر و جنين دارد و اطبعاف چن انی  قن خد  و سبمری

 های سازگاری زنا  مبرب بته دیابتت بتارداریدر مدرد شيده

هتای ای كه بته ارتبتاط رفرارباش  و مطالعهدر دست نمی

ای در زنتتا  مبتترب بتته هتتای مقابلتتهمراقبری و راهبردختتدد

دیابت بارداری در ایرا  بپتردازد، گتاارن نشت ه استت، 

هتتای تعيتتين ارتبتتاط رفرار بتتا هتت ف طالعتته حاضتترملتتذا 

در زنتتا  مبتترب بتته  ایهتتای مقابلتتهمراقبری و راهبردختتدد

  انجا  ش   دیابت بارداری
 

 مواد و روش ها
كننت ه كته در آ ، بينتیاین مطالعه همبسترگی پيش

هتای بين و رفرارای به عندا  مرغير پيشهای مقابلهراهبرد

باش ، پس از اختذ یمراقبری به عندا  مرغير مب  مخدد

كميرتته از  .4930IR.MUMS.REC  498 كتت مجتتدز بتتا 

ز   047علتد  پاشتکی مشته ، بتر روی  اخبق دانشگاه

درمانگاه مامایی مبرب به دیابت بارداری مراجعه كنن ه به 

های دولری وابسره بته دانشتگاه علتد  پاشتکی بيمارسرا 

 و (امتتا  رضتا )ع( و قتتاجم )عتتج(مشته  )ا  البنتتين ) (، 

انجا   4930درمانی شهر مشه  در سا   -مراكا به اشری

ش   در مطالعه حاضر، حجم نمدنه، پس از انجا  مطالعته 

ز  مبترب بتته دیابتت بتارداری كتته  94مقت ماتی بتر روی 

واج  مشخصتاف واحت  پتژوهش بددنت ، بتا استرفاده از 

فرمد  مقایسه حجتم نمدنته بترای یتک رابطته )ضتریب 

 در  ( تعيين گردیت   74آزمد   در   و تدا  36اطمينا  

به این  درف كه ابر ا حجم نمدنه بر استا  همبسترگی 

مراقبری و ابعتاد آ  بتا راهبترد به دستت آمت ه بتين ختدد

ای هيجا  م ار تعيين ای مسلله م ار و راهبرد مقابلهمقابله

جاكه حجتم نمدنته در متدرد شتاخص ش   سپس، از آ 

نستدلين و راهبترد مراقبری در بعت  مصترف تاریتق اخدد

مراقبری در بعت  مقابله ای مستلله مت ار )رابطته بتين ختدد

 (،r =94/4 ای مسلله مت ارتاریق انسدلين و راهبرد مقابله

ها داشتت، بته آورد را در بين همته شتاخصترین بربيش

 عندا  شاخص برای تعيين حجم نمدنه، م  نظر قرار گرفتت 

 ه گردیت  كته بتانفر محاسب 937بر این اسا ، حجم نمدنه 

 آورد گردی  نفر بر 047در   ریان، نمدنه  6احرساب 

 

 های ورود به مطالعه شاملمعيار
ایرانی و ساكن شهر مشه  بتدد ، تشتخيص دیابتت 

بارداری تدسط پاشک بتر استا  تستت تحمتل گلتدكا 

هفره از تشخيص، بارداری  4خدراكی و گذشرن ح اقل 
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   و ندشترن و تک قلد و دارا بدد  حت اقل ستداد خدانت

های خروج شامل: اعرياد به متداد مخت ر، ستابقه یتا معيار

سابقه یا ابتربی فعلتی ابربی فعلی به بيماری طبی دیگر، 

زا حدادث ناگدار و اسرر ، رخ داد  مشکبف روانیبه 

 قبل از شروع مطالعه و حين مطالعه، سابقه نتازایی، ماه 6طی 

های علد  ل در رشرهتحصيهنجار، سابقه ندزاد یا جنين نا

شندایی كه متانع برقتراری  و گفراری پاشکی، اخربتف

 ارتباط با پژوهشگر باش ، خترم بتارداری قبتل از اتمتا  دوره

گيری، جهتت نمدنتهپيگيری و بسرری در بيمارسرا  بدد  

)تمتتا  مراكتتا  6، ثتتامن و 9، 3، 4ابرتت ا مراكتتا به اشتتری 

رفرته شت ن   سطح شهر مشه ( به عندا  طبقته در نظتر گ

سپس، تع ادی از مراكا تحت پدشتش هتر یتک از ایتن 

طبقاف )مرناسب با كل مراكا تحت پدشش هر مركا( به 

 درف تصادفی به عندا  خدشته انرختاب شت ه و از هتر 

 كشی با تدجه به جمعيت تحت پدششخدشه از طریق قرعه

 گيری)مرناسب با حجم(، چن  مركا به اشری جهت نمدنه

ستپس، حجتم نمدنته متدرد نظتر، بته رون تعيين ش ن   

 -هتا و مراكتا به اشتریگيری آستا ، از درمانگتاه نمدنه

گيری پس از كسب  درمانی منرخب انرخاب ش ن   نمدنه

معرفی نامه از دانشک ه پرسراری و مامایی مشته  و اراجته 

درمتانی و درمانگتاه و  -آ  به مسلدلين مراكتا به اشتری

باار مدرد پتژوهش و پتس هماهنگی جهت زما  تدزیع ا

از معرفتتی ختتدد و تتتيم تحقيقتتاتی و شتترح مخرصتتری از 

اه اف مطالعه به زنا  مبرب به دیابت بتارداری و گترفرن 

های نامه كربی از آنا  و بتا در نظتر گترفرن كت رضایت 

اخبقی آغاز شت   در ابرت ای مطالعته، پتس از تشتخيص 

  دیابت بتارداری، افترادی كته واجت  شترایط )بتر استا

معيارهای ورود و خروج( بددنت ، پرسشتنامه مشخصتاف 

هتای مقابلته ای را تکميتتل مراقبری و راهبردفتردی، ختدد

مراقبری نيتتا در اخريتتار نستتخه پرسشتتنامه ختتدد 3كردنتت   

آنا ، قرار داده ش  تا در پایا  هر هفره تا دو هفره آینت ه 

تکميل كنن  و پس از دو هفرته، جهتت تحدیتل داد  بته 

یا مركا به اشری مراجعه كنن   جهت یادآوری  درمانگاه

روز قبل از زما  مراجعه، با افتراد متدرد  3الی  4مراجعه، 

چنين، نرایج آزمایشتاف ش   همپژوهش تما  گرفره می

تست تحمل گلدكا ختدراكی در ابرت ای مطالعته و قنت  

ستتاعت بعتت  از غتتذا پتتس از دو هفرتته  3ختتد  ناشتترا و 

  پيگيری، ثبت ش  

 مراقبری، برگرفرتتتته از مقيتتتتا  مه ختتتتددپرسشتتتتنا

 (SDSCA)مراقبری هتتتتتتای ختتتتتتددخب تتتتتته فعاليت

Summary of Diabetes Self-Care Activities) 

یک  (93)( Toobert and Glasgowتدبرف و گبسگد )

هتای سدالی بتدد كته فعاليتت 40گاارشی پرسشنامه خدد

 ستتدا (، فعاليتتت بتت نی  6رژیتتم غتتذایی )مراقبری ختتدد

  ستدا (، تاریتق انستدلين 9سدا (، پایش قنت  ختد  ) 3)

سدا ( و مصرف  4مصرف داروی خدراكی ) سدا (، 4)

روز گذشتتره  8بيمتتارا  را در طتتد  ستتدا (  4ستتيگار )

ه سداتف به جا سيگار كشي   پاسخ هم كرد بررسی می

افتراد  ( بدد  ب ین  تدرف كته8تا  4در مقيا  ليکرف )

 رویمراقبری مربتدط بته دیابرشتا  را، بتر رفرارهای ختدد

)در هيچ یک از روزهتای هفرته انجتا   4 از پيدسرار یک

گتتاارن ا ( روز هفرتته انجتتا  داده 8)هتتر  8ا ( تتتا نتت اده

مصترف یتا عت    كردن   به سدا  ستيگار، بتر استا می

با تدجه بته ایتن   (30)ش داده می 4یا  4مصرف آ ، نمره 

كه به فرد  رفاً رژیم غذایی، فعاليتت بت نی، پتایش قنت  

ن یا تاریق انسدلين و یا هر یک از خد ، مصرف مرفدرمي

این مدارد با هم تد يه ش ه بدد، افراد بتا تدجته بته نتدع 

دادنت   بنتابراین ستداتف درما ، به پرسشتنامه پاستخ می

مربدط به هما  قسمت برای فرد، در نظتر گرفرته و نمتره 

داده ش   از آ  جایی كه درما  افراد مرفاوف و در نريجه 

اده شتت ه مرفتتاوف بتتدد، جهتتت تعتت اد ستتداتف پاستتخ د

سازی امرياز كل پرسشنامه، نمره دریافری هتر فترد یکسا 

از كل پرسشنامه بر تع اد سداتف پاسخ داده ش ه تقسيم 

ش  و بر اسا  نمره به دست آم ه، در یکی از سه دستره 

ضعيف، مردسط و قدی قرار داده ش   به طدری كه نمره 

تعيين ش ه استت و  4-68/6مراقبری در مبنای نهایی خدد

-68/6مردستتتط و  43/3-98/0ضتتعيف،  4-47/3نمتتره 

 قدی در نظر گرفره ش   97/0
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 و همکاران معصومه کردی     

 911      9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             

 پژوهشی

پرسشتتنامه راهبتترد مقابلتته ای فتتدلکمن و تزارو  

هتتای آ  در ستتدالی استتت و پاستتخ  66پرسشتتنامه یتتک 

ای و به  درف ا تبً استرفاده مقيا  ليکرف چهار نقطه

، 9 =كنمرفاده متیتا به مياا  زیادی از آ  اس 4=ا نکرده

زیتر مقيتا   3و این پرسش نامه حاوی  تنظيم ش ه است

باش   سدا ( می 38سدا ( و هيجا  م ار ) 39مسلله م ار )

 و تزارو ،طبق دسردرالعمل اراجه شت ه تدستط فتدلکمن 

شتدن   هتا استرفاده نمتیسدا  در محاستبه زیرمقيتا  46

 اش  بمی 464و ح اكثر آ   4بنابراین ح اقل نمره 

ای مستلله مت ار از مجمتدع نمره راهبردهتای مقابلته

ای جسرجدی حمایت اجرماعی، نمراف راهبردهای مقابله

 ریای ش ه و ارزیتابیگشایی برنامهپذیری، مسللهمسلدليت

آیت   حت اقل نمتره راهبردهتای مج د مثبت به دست می

 باش   نمره راهبردهایمی 63 مسلله م ار،  فر وح اكثر آ 

ای هيجتتا  متت ار از مجمتتدع نمتتراف راهبردهتتای بلتتهمقا

گاینتی و داری، دوری ای مقابله مسرقيم، خدیشترنمقابله

آی  كه حت اقل آ ،  تفر و اجرناب به دست می -گریا

كته تعت اد ستداتف جاییباش   از آ می 74ح اكثر آ  

ای هيجتا  ای مسلله مت ار و راهبترد مقابلتهراهبرد مقابله

 0دد و پاسخ سداتف در مقيتا  ليکترف م ار یکسا  نب

 ایسازی نمره كل راهبرد مقابلهای بدد، جهت یکسا نقطه

ای هيجا  م ار، ابر ا نمتره بته مسلله م ار و راهبرد مقابله

دست آم ه از هر راهبترد تقستيم بتر تعت اد ستداتف آ  

ای مستلله مقابله راهبرد ش ؛ به عبارتی نمره نهایی راهبرد

و نمتره هتر  تعيين شت  4-9ا  م ار در مبنای م ار و هيج

ای )مسلله م ار یا هيجا  مت ار( های مقابلهیک از راهبرد

ای غالتب باتتر بدد، آ  راهبرد، به عندا  راهبترد مقابلته

روایتی فتر    (99،90)مدرد اسرفاده فرد در نظر گرفره شت 

انرختتاب واحتت  پتتژوهش، پرسشتتنامه مشخصتتاف فتتردی، 

 ای بتته رون مراقبری و راهبتترد مقابلتتهپرسشتتنامه ختتدد

مراقبری و روایی محردی تعيين ش   پایایی پرسشنامه خدد

 ای از طریق ضریب آلفا كرونباخ، به ترتيب راهبرد مقابله

84/4= α  97/4و= α   به دست آم 

 ها با اسرفاده از نر  افاار آماری داده تجایه و تحليل
 

SPSS  و آمتار تد تيفی )فراوانتی، ميتانگين و  46نسخه

های آمتاری ضتریب همبسترگی معيار( و آزمد انحراف

پيرستتد ، متت   رگرستتيد  خطتتی عمتتدمی و رگرستتيد  

اطمينتا  ها ضتریب گانه انجا  یافت  در تما  آزمد چن 

تتتر از كتتم pبتتا  هتتای آمتتاری،نرتتایج آزمد در تت  و  36

  دار در نظر گرفره ش ، معنی46/4
 

 یافته ها
 نفر ع   مراجعته 43نفر از پژوهش ) 47به دليل خروج 

 مراقبری، هتای ختددمج د جهت تحدیل داد  پرسشتنامه

نفر بسرری در  9نفر زایما  قبل از اتما  دوره پيگيری،  4

یته نفر ع   تمایل به ادامه همکاری(، تجا 3بيمارسرا  و 

 نفر انجا  ش   044و تحليل نهایی بر روی 

سا  و شاخص تتدده  90/94±6/6افراد ميانگين سن 

نفتر  463كيلدگر  بتر مرتر مربتع بتدد   63/38±7/0ب نی 

نفتر  969در  ( تحصتيبف دبيرسترانی داشتره و  7/93)

دار در  ( از زنا  مبرب به دیابتت بتارداری خانته 7/34)

 اقرصتادی -وضعيت اجرماعی در  ( 66نفر ) 330بددن  و 

در ت ( از افتراد متدرد  7/73نفر ) 994مردسط، داشرن   

 3/34نفتتر ) 76پتتژوهش، بارداریشتتا  خداستتره بتتدد و 

های در  ( سابقه دیابت بارداری داشرن   به تما  واحت 

در تت (، تد تتيه رژیتتم غتتذایی، فعاليتتت  444پتتژوهش )

 430 ب نی و پایش قن  خد  ش ه بدد؛ عبوه بر ایتن، بته

 در ت ( 86/3نفر ) 44در  ( فقط انسدلين، به  4/94نفر )

در ت ( مرفتدرمين و  86/3نفتر ) 44فقط مرفدرمين و بته 

انسدلين تد يه ش ه بدد  ميتانگين و انحتراف معيتار قنت  

ناشرای زنتا  مبترب بته دیابتت بتارداری در ابرت ای خد  

 هفره پيگيتری، 3و پس از  mg/dl 833/90±39/448مطالعه، 

/dlmg 969/33±68/36   ساعت بعت  از  3بدد و قن  خد

 و پس از دو mg/dl 644/09±97/460غذا در ابر ای مطالعه 

 چنينبدد  هم mg/dl 487/97±66/433هفره پيگيری نيا، 

 های پژوهش قنت خد  ناشترایدر ابر ای مطالعه، اكثر واح 

ميلی گر  بر دسی ليرر داشرن  كته  33مساوی یا باتتر از 

 ( 4فره بع  از مطالعه، كاهش یافره بدد )ج و  شماره دو ه
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 تدزیع فراوانی زنا  مبرب به دیابت بارداری بر حسب: 1 جدول شماره

 در ابر ای مطالعه و دو هفره بع  قن خد  ناشرا و دو ساعت بع  از غذا

 مرغير
 تع اد )در  (

044(4/444) 
  ( در ابر ای مطالعهmg/dl)قن  خد  ناشرا 

33> 74(4/34) 
33≤ 934(4/74) 

  ( در ابر ای مطالعهmg/dlقن  خد  دو ساعت بع  از غذا )
469> 438(36/03) 
469≤ 349(86/64) 

  ( دو هفره بع  از مطالعهmg/dl)قن  خد  ناشرا 
33> 476(3/06) 

33≤ 346(7/69) 

  ( دو هفره بع  از مطالعهmg/dlقن  خد  دو ساعت بع  از غذا )
434> 468(7/04) 
434≤ 399(3/67) 

 

 هایدر  ( نسبت به یادگيری فعاليت 7/33نفر) 984

مراقبری عبقه داشرن   ميانگين و انحراف معيار نمره خدد

ای مستلله مت ار، راهبترد مقابلته ای هيجتا  راهبرد مقابله

و  47/4±0/4، 06/4±6/4مراقبری به ترتيتب، م ار و خدد

  پيرسد  نشتا  داد نرایج آزمد به دست آم   7/4±33/9

مقابله ای مسلله م ار، رابطه  مراقبری با راهبردكه بين خدد

 (؛p ،34/4=r<4444/4دار وجتدد دارد )خطی مسرقيم معنتی

ای هيجتتا  متت ار رابطتته خطتتی ولتتی، بتتا راهبتترد مقابلتته

   اكثر افرادی(p ،46/4=r=344/4داری وجدد ن ارد )معنی

مراقبری اشترن ، ختددای مستلله مت ار دكه راهبترد مقابلته

ها مردستط بتدد؛ هتم چنتين اكثتر افترادی كته دارای آ 

مراقبری ختددنيتا ای هيجتا  مت ار بددنت ، راهبرد مقابلته

مردسطی داشرن   امتا آزمتد  آمتاری كتای دو نشتا  داد 

 مراقبریای بر حسب سطدح خددهای مقابلهفراوانی راهبرد

 ( 3)ج و  شماره  ارد نداری تفاوف معنی

   رگرسيد  خطی عمدمی نشتا  داد فقتط مرغيتر م

، R ،4444/4>p=343/4مستتلله متت ار )راهبتترد مقابلتته ای 

404/34=F ،4=df ،906/4=β ) ،  ستتتطح در ایتتتن متتت

داشتتره و بتته عنتتدا  مرغيتتر  46/4تتتر از داری كتتممعنتتی

شدد؛ در حتالی مراقبری محسدب میكنن ه خددبينیپيش

داری رابطتته معنتتی ای هيجتتا  متت اركتته، راهبتترد مقابلتته

، R ،344/4=p ،608/4=F ،4=df=460/4ن اشتتتتتتتتتتت )

446/4=β)  مراقبری بر استا  بينی خددمعادله خطی پيش

  :به  درف زیر بدد مسلله م ارای راهبرد مقابله مرغير

 مراقبریخدد =نمره 0/9(+906/4 ×مسلله م ارای راهبرد مقابله )نمره
 

د  ناشترا پتس از مراقبری با قن  ختچنين بين خددهم

داری وجتدد ن اشتت دو هفره پيگيری رابطه خطی معنتی

(989/4=p ،40/4=r)  ستاعت بعت  از  3؛ ولی با قنت خد

دار رابطه خطی مسرقيم معنی غذا پس از دو هفره پيگيری

  (p ،43/4=r=446/4وجدد داشت )

مرغيرهتا  تمتا  تلثيرگذار، مرغيرهای كنرر  منظدر به

 این  درف به ش ن ؛ عمدمی خطی رگرسيد  م   وارد

 ایمراقبری و راهبترد مقابلتهختدد بر گذارتلثير مرغيرهای كه،

 بته مراقبری،ختدد مسترقل و مرغيرهتای عنتدا  مسلله م ار بته

  شت ن  عمتدمیخطتی  رگرسيد  م   مرغير وابسره، وارد عندا 

 گر بتر رابطته بتينهتای م اخلتهبررسی اثر هماما  مرغير

مراقبری بتا استرفاده از مسلله م ار و ختددای راهبرد مقابله

هتای گانته نشتا  داد، از بتين مرغيرآزمد  رگرسيد  چن 

 مدرد بررسی به جا مرغير شغل)شاغل( كه ازم   رگرستيد 

گانته ها در مجمدع همبسرگی چن خارج ش ، سایر مرغير

 ،R ،4444/4>p=333/4مراقبری داشرن  )داری با خددمعنی

748/9=F ،44=df ) مدجتدد در هتایچنتين از بتين مرغيرهم 

 داررابطه خطی معنی (p=496/4م   رگرسيد ، مرغيرسن)

 ( 9مراقبری داشت )ج و  شماره ای با خددج اگانه
 

تدزیع فراوانی زنا  مبرب به دیابتت بتارداری از نظتر  :2جدول شماره 
 سطح خدد مراقبری بر حسب ندع راهبرد مقابله با اسرر 

 

 بله با اسرر راهبرد مقا
 مياا  خدد مراقبری

 مسلله م ار
 تع اد )در  (

 هيجا  م ار
 تع اد )در  (

 كل
 تع اد )در  (

 نريجه آزمد 
 )كای اسکدجر(

 p=040/4 (6/4)3 (4/4)4 (6/4)3 ضعيف
 df=3 (3/66)364 (6/84)63 (7/69)433 مردسط
 3x=8/4 (3/90)498 (6/33)36 (6/96)444 قدی
  (4/444)044 (4/444)77 (4/444)943 كل

 

 هتایگانه درمتدرد تتاثير مرغيرهمبسرگی چن  آزمد  نريجه :3شماره جدول
مراقبری در ای بر ارتباط راهبرد مقابلته ای مستلله مت ار بتا ختددزمينه

 زنا  مبرب به دیابت بارداری
 β p Exp.β مرغير 

 447/4 496/4 448/4 سن
 433/4 468/4 436/4 سابقه ابرب به دیابت بارداری

 468/4 940/4 483/4 دار(شغل )خانه
 404/4 043/4 493/4 مراقبریعبقه نسبت به یادگيری فعاليت های خدد

 444/4 737/4 436/4 ندع بارداری
 -400/4 970/4 -447/4 شاخص تدده ب نی

 -443/4 846/4 -439/4 اقرصادی -طبقه اجرماعی
 -463/4 993/4 -409/4 تحصيبف

 -403/4 008/4 -364/4 یا دانشجد( شغل )محصل
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 و همکاران معصومه کردی     

 911      9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             

 پژوهشی

 بحث
در ت   87نرایج مطالعه حاضر نشا  داد كه حت ود 

ها در رویارویی با چالشاز زنا  مبرب به دیابت بارداری، 

از راهبترد های حا ل از بيماری و درمتا  آ ، و اسرر 

كننت   از لحتان نظتری، ای مسلله م ار اسرفاده متیمقابله

های مقابله ای مسلله مت ار تدستل ردهنگامی افراد به راهب

جدینتت  كتته در ارزیتتابی شتتناخری ختتدیش از شتترایط می

آميا را قابتل تغييتر ارزیتابی آور، مدقعيت استرر چالش

چتته، بيمتتاری قابتتل كنرتتر  بتتدده و خيلتتی چنتتا   نماینتت 

تتتر مدجتتب بتتروز احساستتاف و ته یتت آميا نباشتت ، كتتم

هتتای شتتدد و لتتذا، استترفاده از راهبردعداطتتف منفتتی می

عکس سازد؛ بلکه، بترهيجا  م ار را خيلی ضروری نمی

 مت ارمسللهای های مقابلهتر ممکن است مدجب راهبردبيش

در مطالعتته دیگتتری بتتا استترفاده از پرسشتتنامه   (39)گتتردد

در  3ستدالی(، افتراد مبترب بته دیابتت نتدع  64جليد  )

 تتر ازهای حا تل از بيمتاری، بتيشرویارویی با اسرر 

  این (39)كنن مسلله م ار اسرفاده می ایهای مقابلهراهبرد

در تركيته بتا  ایبر اسا  نرایج مطالعه كهدر حالی است 

ستدالی(، بتر  Carver( )37پرسشنامه كتارور )اسرفاده از 

 از بيمتارا ایتن ، 3و  4بيمارا  مبرب به دیابتت نتدع  روی

 یتک بته و هيجا  مت ارمسلله م ار  ایهای مقابلهراهبرد

در مطالعته دیگتری كته بتر   (33)نماین می اسرفاده ان ازه

  مبتترب بتته دیابتتت بتتارداری و بتتا استترفاده از روی زنتتا

 (ستدالی 63) پرسشنامه كدتاه ش ه راهبرد مقابلته كتارور

ای مستلله مت ار بته انجا  ش ، ميانگين نمره راهبرد مقابله

ميانگين نمتره كتل از  ،های پژوهشدست آم ه از واح 

هتای برختدرد   رون(37)بددتر ای، كماین راهبرد مقابله

هتا های زن گی روزمتره و ستازگاری بتا آ افراد با تنش

 تحت تاثير عدامل مخرلفی از قبيل سن، تحصيبف، تجتارب

گيترد و نيتا قبلی، فرهنگ و محيط زن گی افراد قرار می

 گيری وهای وارده به افراد در به كارش ف و دفعاف تنش

  (96)با اسرر  مدثر استت های مقابلهانرخاب ندع راهبرد

ها از نظر ميتاا  كتاربرد و نتدع تفاوف در نرایج پژوهش

ای كتته بيمتتارا  دیتتابری در مداجتته بتتا هتتای مقابلتتهراهبرد

گيرن ، نيا تحت تاثير عدامل های بيماری به كار میتنش

گيرد و نيا تتاثير مرفتاوف قرار می له سنه از جمذكر ش 

 هایهای بکار گرفره ش ه جهت سنجش راهبردبدد  اباار

تتدا  از نظتر دور ای را در مرفاوف بدد  نرایج نمیمقابله

  (30)داشت

مراقبری نرایج مطالعه حاضر در ارتباط با ستطح ختدد

در   از زنا  مبرب بته دیابتت بتارداری  3/66نشا  داد، 

ای مراقبری مردسط داشرن   در حالی كته، در مطالعتهخدد

ز  مبرب بته دیابتت بتارداری  444در شهر تهرا  بر روی 

در بتارداری و  مراقبریكه بتا استرفاده از پرسشتنامه ختدد

 63سدالی( انجتا  شت ، نشتا  داد كته  49محقق ساخره )

مراقبری در ت  از زنتا  مبترب بته دیابتت بتارداری، ختتدد

ای در مکایتک چنتين، در مطالعتهمهت  (7)مطلدبی دارن 

انجتا  و از  3بيمارا  مبرب به دیابت ندع  364كه بر روی 

ستدالی( استرفاده شت ،  36مراقبری )مقيا  تدانتایی ختدد

مراقبری ختدبی در ت  بيمتارا ، ختدد 99نشا  داد فقتط 

رستت  كتته تفتتاوف در وضتتعيت نظتتر متتی بتته  (96)داشتترن 

بته دليتل  ر مطالعه حاضر با دو مطالعه قبل،مراقبری دخدد

مراقبری بيمارا  و شتهر گيری خددتفاوف در نحده ان ازه

نظتر شتدد، از یو كشدر مدرد مطالعه باشت  كته باعت  م

 مراقبری در مناطق مخرلف با یک یگر مرفاوف باشن  خدد

های مدرد مطالعه در مطالعه حاضتر بتا از طرفی، جمعيت

ای كه در مکایک  درف گرفره است، مرفتاوف مطالعه

مراقبری برگرفرته باش   در مطالعه ما، از پرسشنامه خددمی

جهت خدد هفره  3افراد،  اسرفاده ش ه بدد و SDSCA از

 مراقبری، حا تلمراقبری، پيگيری ش ن  و نمره نهایی خدد

پرسشنامه بدد كه از این طریق، سعی ش ه بدد،  9ميانگين 

 مراقبری كتاهشهای خدداحرما  فرامدشی پيرامد  فعاليت

مراقبری در مطالعاف مذكدر از پرسشتنامه ختددولی  یاب ؛

مراقبری دددر بارداری و محقق ساخره و مقيا  تدانایی خ

 ترفاً در ابرت ای مطالعته بته رون  اسرفاده ش ه بدد كته

مصاحبه تکميل ش ه بتدد  عتبوه بتر ایتن، ستن یکتی از 

مراقبری است و با تدجته بته ایتن كته عدامل مدثر بر خدد

ای بتدد تر از مطالعتهميانگين سنی در مطالعه حاضر، بيش
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 بارداری ديابت با در زنان یمقابله او  يمراقبتخود یهاارتباط رفتار
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علل تدان  یکی دیگر از كه در تهرا  انجا  ش ه بدد، می

 تفاوف در مطالعه حاضر با مطالعه مذكدر باش  

بين راهبرد مقابله ای مسلله م ار و  ،در مطالعه حاضر

مراقبری در زنا  مبرب به دیابت بارداری رابطه خطی خدد

داری وجتتدد داشتتت و بتته عنتتدا  مرغيتتر مستترقيم معنتتی

مراقبری محستدب شت   همبسترگی كنن ه ختدد بينیپيش

های مقابلته ای بته ایتن راقبری و راهبردممسرقيم بين خدد

 ایهای مقابلتهگيری راهبرد درف است كه هرچه به كار

هتا نيتا بتاتتر مراقبری آ تدسط بيمارا  باتتر باش ، خدد

تدانت  دو طرفته نيتا باشت ؛ بته ایتن است  این رابطته متی

مراقبری بيمتارا  بتاتتر باشت ،  درف كته هتر چته ختدد

ای نيتتا بتتاتتر هتتای مقابلتتهراهبردگيری ميتتاا  بتته كتتار

های ناشتی بيمارانی كه در مداجهه با اسرر   (98)رودمی

مستلله ای هتای مقابلتهتتر از راهبرداز ابرب به دیابت بيش

 هتایكنن ، نسبت به بيمتارانی كته از راهبرداسرفاده میم ار 

 ، بتته احرمتتا  كننتتای هيجتتا  متت ار استترفاده متتیمقابلتته

چتد  های كنرر  دیابتت هتمتری به تبعيت از برنامهبيش

رعایت رژیم غذایی مناسب، انجا  ورزن، كنرتر  وز ، 

در   (90)پردازن پایشی قن خد  میمصرف داروها و خدد

هتای ای كه بتا هت ف تعيتين راهبرداین راسرا، در مطالعه

انجتا   3مقابله ای در مردا  و زنا  مبرب بته دیابتت نتدع 

 سببمسلله م ار  ایمقابله هایش ، نشا  داده ش  راهبرد

  نرایج مطالعته (94)شدن می دیابت در مراقبریارتقاء خدد

گدنه تدجيه كترد، تدا  اینحاضر و مطالعه مذكدر را می

 گيرد،می كار به را مسلله م ار ایمقابله راهبرد هك فردی

پذیرد، به دنبا  كستب را میمسلله معمدتً مسلدليت حل 

است، در جسرجدی یاری مسلله  اطبعاف  حيح درباره

بينانته اتختاذ های واقع باش ، تصميماز طرف دیگرا  می

خددكارآمتت ی و در  كنتت ، خدشتتبين بتتدده و دارایمتتی

ای در آمریکتا در مطالعه  (36)مراقبری باتستنريجه خدد

از كه بر روی زنا  مبرب به دیابت بتارداری و بتا استرفاده 

ستدالی( و  63) پرسشنامه كدتاه ش ه راهبرد مقابله كارور

فتتر  گتتاارن پتتایش قنتت خد  انجتتا  شتت ، بتتين راهبتترد 

پایشتی مراقبری در بعت  خددای مسلله م ار بتا ختددمقابله

  از طرفتی، در (37)داری یافت نش قن  خد  ارتباط معنی

هتای بتا هت ف تعيتين نقتش ویژگتی ای دیگر كهمطالعه

مراقبری بيمتارا  ای در خددهای مقابلهشخصيت و راهبرد

های و با اسرفاده از پرسشنامه راهبرد 3مبرب به دیابت ندع 

ستتدالی( و پرسشتتنامه  66مقابلتته فتتدلکمن و تزارو  )

 43مراقبری دیابتتت تتتدبرف و گبستتگد )هتتای ختتددرفرار

هتتای هتتر دو بعتت  راهبرد ستتدالی( انجتتا  شتت ه بتتدد، بتتين

  (90)داری وجدد داشتمراقبری ارتباط معنیای با خددمقابله

علتتت اختتربف در مطالعتته حاضتتر بتتا دو مطالعتته قبلتتی، 

ای و هتتای مقابلتتهتفتتاوف در نتتدع ابتتاار ستتنجش راهبرد

 هتایچنين تفاوفمراقبری در مطالعاف ذكر ش ه و همخدد

تدان  بتر نرتایج فرهنگی و روانی و اجرماعی است كه می

چنين، مطالعه حاضتر بته مطالعاف مخرلف مدثر باش   هم

 هتایهای مقابلته ای بتا كتل فعاليتترابطه راهبرد بررسی

مراقبری پرداخره بتدد، امتا در مطالعته او ،  ترفاً بته خدد

ای با پتایش قنت خد  كته فقتط های مقابلهبررسی راهبرد

یکی از ابعتاد ختدد مراقبرتی استت، پرداخرته شت ه بتدد  

ای هتای مقابلتهاهبردمرغيتر ر 9عبوه بر این، ميانگين هر 

مراقبری در مطالعتته مستتلله متت ار و هيجتتا  متت ار و ختتدد

تدانت  از حاضر كم تر از مطالعه دو  است كته ختدد متی

چنتين، دتیل عت   همختدانی بتا ایتن مطالعته باشت   هتم

جمعيت مدرد مطالعه در مطالعه حاضر با مطالعه دو  نيتا 

يتت طدری كته در مطالعته حاضتر، جمعمرفاوف است  به

مدرد مطالعه زنا  مبرب به دیابت بارداری، در حتالی كته 

بددنت   از  3در مطالعه دو  بيمارا  مبرب بته دیابتت نتدع 

مراقبری پيگيری طرفی، در مطالعه حاضر افراد جهت خدد

ش ن ؛ ولی، در هر دو مطالعه مذكدر دیگتر بته  تدرف 

بته هتر حتا ، تدانتایی ختدد  مقطعی بررسی ش ه بددنت  

ی بيمارا  دیابری تحت تاثير ستازگاری شتخص بتا مراقبر

بيماری است كه ایتن ستازگاری شخصتی نيتا بته مقت ار 

ای مناستب هتای مقابلتهزیادی تدسط به كار برد  راهبرد

های مقابلته ای   راهبرد(30)گرددتدسط بيمارا  ایجاد می

تداننت  مسترقيماً از از طریق كاهش یا افتاایش تتنش متی

جسمی یا غير مسرقيم از طریق  -های روانیطریق فرآین 
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 پژوهشی

مراقبری بتتر اختترب  در تبعيتتت از رژیتتم درمتتانی و ختتدد

چنين در این هم  (97)كنرر  مرابدليک دیابت اثر بگذارن 

ساعت بع  از غتذا  3خد  مراقبری و قن خدد مطالعه، بين

دار خطی مسرقيم معنیپيگيری نيا، رابطه  پس از دو هفره

دهن ، در ها نيا نشا  میچه، پژوهش  چنا وجدد داشت

دیابت بارداری، حف  گلدكا خد  در ح  مطلدب پتس 

  (6)از  رف غذا، به پيش از  رف غذا ارجحيت دارد

عتت   استترفاده از  ،هتتای ایتتن مطالعتتهاز محتت ودیت

مراقبری زنا  باردار دیابريک، عت   امکتا  پرسشنامه خدد

مراقبری و استرفاده از هتای ختددنظارف دقيق بتر فعاليتت

های به پاسخ مراقبری بدد كهگاارشی خددنامه خددپرسش

اعرماد شت ه و جهتت پيگيتری، قنت  ختد  ناشترا و بيمار 

از ورود  ستتاعت بعتت  از غتتذا، دو هفرتته پتتس 3قنتت خد  

چنتين، های پژوهش به مطالعته، ثبتت گردیت   هتمواح 

هتای گيری غير تصادفی یکی دیگتر از محت ودیتنمدنه

ط قدف مطالعه حاضر این بتدد مطالعه حاضر است  از نقا

پيگيتری شت ن  و پرسشتنامه  مت ف دو هفرتهكه افراد بته 

مراقبری سه مرتبه، یکی در ابر ای مطالعه و دو نسخه خدد

نمره  گردی  و طی دو هفره پس از ورود به مطالعه پر می

 مراقبری حا ل ميانگين این سه پرسشنامه بتددنهایی خدد

های خدد مراقبری ی فعاليتو با این عمل، احرما  فرامدش

 یافت كاهش می

 یاتهت ودیتتمحت هتبت هتدجتت اتب ددتشیتاد متپيشنه

 گتتر ماننتت م اخلتته عدامتتل تتتاثير قبيتتل از پتتژوهش ایتتن

 تتاثير بترروی آینت ه مطالعتاف نرتایج، كارآم ی بترخدد

 ارتقتای و هاتنش كنرر  بر ایمقابلههای راهبرد آمدزن

جامعته در  دیابت بارداری وزنا  مبرب به  در خددمراقبری

 -هتای فرهنگتیتر و نيتا بتا كنرتر  مرغيرآماری گستررده

تحقيقتاتی را چنين، بشدن   هم مرمركااجرماعی مخرلف 

بتتا هتت ف تعيتتين ستتایر عدامتتل روانشتتناخری متترتبط بتتا 

 مراقبری انجا  دهن  خدد

 بته تدجته گيری كرد كته بتاتدا  نريجه در پایا  می

 مستلله مت ار ای راهبرد مقابلته بين دارمعنی ارتباط وجدد

 زنتتتا  مبتتترب بتتته دیابتتتت بتتتارداری، در مراقبریختتتدد و

دیابتتت  كنرتتر  و آمتتدزن هتتایبرنامتته ان ركارا دستتت

 هتایرون گنجان   تدانن  باها، میماما قبيل از بارداری

هتای راهبرد قبيتل از دیابت بارداری بيماری با سازگاری

 بته مراقبریآمدزن ختدد هایرنامهب در كارآم  ایمقابله

 كنرتتر  بتترای را زمينتته زنتتا  مبتترب بتته دیابتتت بتتارداری،

ستازگاری بتا  افتاایش و بيمتاری ایتن با همراه هایتنش

مراقبری تتا رفرارهتای ختدد كننت  فتراهم دیابت بتارداری

  بهرری حا ل شدد
 

 سپاسگزاری
این مطالعه حا ل بخشی از طرح تحقيقاتی مصدب 

دانشتتگاه علتتد   394864بتتا كتت  طتترح  4939در ستتا  

باش   بت ین وستيله از معاونتت محرتر  پاشکی مشه  می

پژوهشی دانشگاه علد  پاشکی مشه  كه حمایتت متالی 

چنتين از همکتاری این طترح را بتر عهت ه داشترن  و هتم

هتتای وابستتره بتته  تتميمانه مستتدلين درمانگتتاه بيمارستترا 

درمتانی  -یدانشگاه علد  پاشکی مشه  و مراكا به اشر

  شدد های پژوهش تشکر و ق ردانی میو واح 
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