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Abstract 

 

Background and purpose: Dietary adherence is a major challenge in management of diabetes and 

is usually lower in women with gestational diabetes. One of the main factors in following medical instructions 

is the health locus of control. 

Materials and methods: This descriptive and analytic study was performed in women with 

gestational diabetes and dietary modifications attending health centers and hospitals in Mashhad, Iran 

2019. The participants (n= 260) were selected via multi-stage sampling. Demographic characteristics and 

reproductive information were obtained and form C of the Multidimensional Health Locus of Control 

Scale (MHLC-C) and a researcher-made questionnaire containing questions about adherence to treatment 

were administered. Data were analyzed applying Mann-Whitney U Test. 

Results: The scores for dietary adherence (P<0.001), blood sugar monitoring (P=0.003), sports 

adherence (P<0.001), and the total score for dietary adherence (P<0.001) were significantly higher in 

women with internal locus of control than those with external locus of control. 

Conclusion: According to this study, internal locus of control plays an important role in 

adherence to treatment regimen so, individual health behaviors should receive more emphasis in 

management of women with gestational diabetes.  
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 گزارش کوتاه

 در  یدرمان میاز رژ تیارتباط منبع کنترل سلامت با تبع یبررس
 یباردار ابتیزنان مبتلا به د

 
     2و1مهلا سالارفرد

     3یمراد میمر  

    4انیزهرا عابد  

    5رضا مظلوم دیس  

 6یفرخان یاحسان موس  

 چكیده
در زنـا   یيغـاا میـاز رژ تيتبع .ها در كنترل دیابـت اسـتن چالشترییكـي از مهماز رژیم تبعيــت  و هدف: سابقه
 .باشدي، منبع كنترل سلامت مياز دستورات درمان یروياز عوامل مهم در پ. باشديم نیيپا یباردار ابتیمبتلا به د

ا  مبتلا به دیابت نفر از زن 062ای، برروی گيری چندمرحلهتحليلي به روش نمونه -این مطالعه توصيفي ها:مواد و روش
انجام شـد.  8931و بيمارستا  های شهر مشهد در سال  بارداری تحت درما  با رژیم غاایي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

و  والتسـو  یپرسشنامه منبع كنترل سلامت چنـد بعـد Cاسيمقهای اطلاعات دموگرافيک و باروری، ابزارها شامل پرسشنامه
ي من ویتني استنباطآزمو   توصيفي ميانگين، انحراف معيار، توزیع فراواني و آماریهای از روش د وي بودرمان میاز رژ تيتبع

 استفاده شد.
كل  نمرهو  (>228/2P) از ورزش تيتبع (،P=229/2) قندخو  شیپا (،>228/2P) یيغاا میاز رژ تينمره تبع ها:یافته

 تر از منبع كنترل بيروني بود.داری بيشطور معنيوني به( در افراد با منبع در>228/2P) از رژیم درماني تيتبع
او در  یبـه نقـش خـود فـرد و رفتارهـا ،يدرمـان میـاز رژ تيبر تبع يبا توجه به نقش منبع كنترل سلامت درون استنتاج:

 .شود ديتأك يرونينسبت به نقش عوامل ب يسلامت
 

 ، دیابت بارداریمنبع كنترل سلامت، تبعيت از رژیم درماني کلیدی:واژه های 
 

 مقدمه
 تـرینتبعيــت از رژیم توصيه شده درماني یكـي از مهم

ت اسـتچالش  هـا توصـيهپيـروی از . (8)ها در كنترل دیابـ
 رژیم دارویى، رژیـم غـاایى و ورزش منجـراز قبيل  درمانى

ات نشـا  مطالعـ .(0)شـوديبه كنتـرل قنـد خـو  بيمـار مـ
بـه ي و مراقبتـ یـياز دسـتورات دارو رویيـد كه پندهيم

انجـام  یهـايبررس ي. در برخرديگيطور كامل انجام نم
ــده م ــش ــپ زا ي ــان یروي ــتورات درم ــرد  از دس در  ينك

 تيتبعاز طرفي  .(9)باشدمي درصد 39تا  09 نيها بيابتید
 نیيپـا یباردار ابتیدر زنا  مبتلا به د زين یيغاا میاز رژ
 راتـكاهش اث واند سببـتيم رویـيدم پـع .(4)دـباشيم

 

 :MoradiM@mums.ac.ir  E-mail                            یيو ماما یچهارراه دكترا،دانشكده پرستار :مشهد -یمراد میمر مولف مسئول:

 ، دانشكده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایرا كارشناس ارشد مامایي. 8
 لوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ایرا ربي گروه مامایي، دانشكده پرستاری و مامایي، دانشگاه ع. م0

 های پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایرا  مركز تحقيقات مراقبت  بهداشت باروری، ،. استادیار9

 كي مشهد، مشهد، ایرا پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزش گروه مامایي، دانشكده ،. مربي4
 مربي گروه پرستاری، دانشكده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایرا   .5

 كارشناس ارشد اپيدميولوژی، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایرا .6
 : 00/6/8933تاریخ تصویب :               02/5/8933 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            86/0/8933 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

. شـودمـر   يحتـ ایـعـوار  و  شیافـزا ،يدرمان ديمف

 نيـيدر مـورد عوامـل تع تـرشيبـ مطالعـاتانجام  نیبنابرا

 یكي .(5)رسديضروری به نظر م ،رویيكننده رفتارهای پ

پيــروی از در  تيحــم مســ ول زا يــعوامــل مهــم در م از

منبـع كنتـرل سـلامت  یمـاريكنترل بدرماني و دستورات

دارای منبـع كنتـرل درونـي دارای بـاور  افراد .(6)باشديم

گيری رفتارهای بهداشتي بوده و خـود را قوی در تصميم

دارای  در مقابـل افـراد .(2)داننـدمس ول سلامتي خود مي

مسـ ول  طور مسـتقيمبهمعمولا خود را  كنترل بيرونيمنبع 

سلامتي خود ندانسـته و بـه تـأثير قوـا و قـدر، شـانم یـا 

پزشک و دیگرا  در ارتباط با بيمـاری یـا سـلامتي خـود 

 شیافـزا، یبـاردار ابـتید تيبا توجه به اهم .(1)معتقدند

ــاهم، آ  انهيســال وعيشــ ــان میــاز رژ تيــتبع تي در  يدرم

 نيـز ودیابت بـارداری كنترل قند خو  و كاهش عوار  

 رتبطعوامـل مـ یيشناسـا نـهياندک بود  مطالعات در زم

مطالعـه حاضـر  ،یباردار ابتید يدرمان میاز رژ تيبا تبع

از  تيـكنتـرل سـلامت بـا تبع ارتباط منبع يهدف بررسبا 

 .شد ی انجامباردار ابتیمبتلا به د مارا يب يدرمان میرژ
 

 ها مواد و روش
در زنـا  8931تحليلـي درسـال  توصيفي ین مطالعها

مبتلا به دیابت باردای تحـت درمـا  بـا رژیـم غـاایي در 

هـای امـام رضـا)ع(، قـا م، مراكـز بهداشـتي و بيمارسـتا 

انجام شد. حجـم نمونـه براسـاس البنين)س( شهر مشهد ام

فرمول رابطه بين دو متغير از طریق همبسـتگي بـا ضـریب 

درصــد محاســبه  12درصــد و تــوا  آزمــو   35اطمينــا  

ترین آ  مربوط به منبع درونـي بـا تبعيـت از شد،كه بيش

 با ضـریب همبسـتگي (3)رژیم درماني مطالعه عبادی فرد

915/2R=  نفــر بــه دســت آمــد و در نهایــت  056معــادل

نفر انجام گرفت. روش نمونه گيـری بـه روش  062روی

گانه بـه عنـوا   5چندمرحله ای بود. ابتدا مراكز بهداشت 

مركـز بـا قرعـه  9هـا طبقه در نظر گرفته شد و از بـين آ 

كشي انتخاب شدند. سـسم بـه قيـد قرعـه از ایـن مراكـز 

 رضـایت ورود مركز انتخاب شد. معيارهـای 82تخب، من

نوشـتن، مختـل بـود  آزمـایش  و خوانـد  سواد داشتن،

قندخو  ) بارداری 92تا  04تحمل گلوكز خوراكي هفته 

 859 ≥دو سـاعته ایـو  812≥تهسـاع 8قندخو   ایو  30≥ناشتا

 بــارداری دیابــت بــه ، ابــتلا(82 )رتــيليگــرم بــر دســيلــيم

 و دو ساعت بعـد از غـاا 35 <)قند خو  ناشتا A1كلاس

ــي 802 < ــيميل ــر دس ــرم ب ــر(گ ــد (82)ليت ــراد در . بودن اف

صورت مصرف مـواد مخـدر و داروهـای روا  گـردا ، 

 بيمـاری بـه ابتلا به بيماری طبي و مشكلات مامایي، ابـتلا

 ابت آشـكار از مطالعـه خـارد شـدند.پزشكي، و دیروا 

 هـایپرسشنامه رضایت، اخا مطالعه و هدف توضيح از پم

پرسشـنامه  Cاطلاعات دموگرافيک و بـارداری، مقيـاس 

 پرسشــنامهو  والتســو  یمنبــع كنتــرل ســلامت چنــد بعــد

روایـي  شـد. ي تكميلدرمان میاز رژ تيساخته تبعمحقق 

ين شــد. روایــي ابزارهــا بــا اســتفاده از روایــي محتــوا تعيــ

 CVIپرسشنامه محقق سـاخته تبعيـت از رژیـم درمـاني بـا

ــمقتأیيــد شــد. پایــایي  CVR 13/2و  32/2 ــع  C اسي منب

و همچنين  (88)كنترل سلامت توسط والتسو  و همكارا 

ای در ایرا  پم از ترجمه، ویرایش و تكميـل در مطالعه

. (80)آ  توسط واحد پژوهش برای كليه ابعـاد تأیيـد شـد

در مطالعه حاضر نيز پایایي آ  برای بعد درونـي، بيرونـي 

شــانم،بيروني پزشــک و بيرونــي دیگــرا  بــه ترتيــب بــا 

ــای  ــين شــد.  29/2و  20/2، 21/2، 26/2ضــریب آلف تعي

تعيين شـد.  19/2 پایایي پرسشنامه تبعيت از رژیم درماني

ــد بعــدی  Cمقيــاس ــرل ســلامت چن ــع كنت پرسشــنامه منب

بعد درونـي و بعـد هـای  4م شامل آیت 81والتسو  دارای 

بيروني شـانم، پزشـک و دیگـرا  مـي باشـد. هـر آیـتم 

 6كاملا مخـالفم تـا  8ای ليكرت از نقطه 6توسط مقياس 

بندی شده و معيار نهـایي سـنجش منبـع كاملا موافق رتبه

كنترل سلامت، براساس امتياز كسب شده از هر بعد منبع 

امتياز به دست آمـده باشد، كه كنترل به طور جداگانه مي

از هر بعد بر تعداد سوالات آ  بعد تقسيم شد. در نهایـت 

دهنـده بـاور غالـب در آ  بعـد منبـع بالاترین نمره، نشـا 

 82كنترل بود. پرسشنامه تبعيـت از رژیـم درمـاني شـامل 

سوال به صورت مقياس ليكرت)هرگز، به ندرت، اغلـب 
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دامنه نمـرات سوال رژیم غاایي با  80اوقات و هميشه( با 

تـا  2سوال فعاليت بدني با دامنه نمرات بـين 0، 96تا 2بين 

و در  3تا  2سوال پایش قندخو  با دامنه نمرات بين  9، 6

نهایت دامنه نمره كل پرسشنامه تبعيـت از رژیـم درمـاني 

 SPSS 16 افـزاربا اسـتفاده از نـرم هادادهبود.  58تا 2بين 

شخصات فـردی از تجزیه و تحليل شد و برای توصيف م

هـای ميـانگين، انحـراف معيـار وتوزیـع فراوانـي شاخص

استفاده شد. با توجه به غيرنرمال بـود  توزیـع متغيرهـای 

برای دستيابي به  كلموگروف اسميرنوفاصلي با آزمو  

 از آزمو  من ویتني استفاده شد. اهداف
 

 ها و بحثیافته
 بــر بــارداری ابــتیزنــا  مبــتلا بــه د يفراوانــ عیــتوز

 در جـدولبـاروری و  کيـدموگراف اتيحسب خصوصـ

 مشخص شده است. 8شماره 

های آ  در زنا  نمره تبعيت از رژیم درماني و مولفه

نشـا  داده  0شـماره  مبتلا به دیابـت بـارداری در جـدول

 شده است.

بين منبع كنترل سـلامت درونـي بـا تبعيـت از رژیـم 

مـره و ن غاایي، نمره پایش قنـد خـو ، تبعيـت از ورزش

داری وجـود كل تبعيت درمـاني ارتبـاط مسـتقيم و معنـي

 (.9شماره )جدول دارد

 
بـر  یبـاردار ابـتیزنـا  مبـتلا بـه د يفراوانـ عیتوز :1جدول شماره 

 یو بارور کيدموگراف اتيحسب خصوص
 

 )درصد(تعداد  متغير )درصد(تعداد  متغير

 سن
 

  تحصيلات

 84(4/5) خواند  و نوشتن 06(2/82) سال 04تا  82

 68(5/09) ابتدایي 50(2/02) یال 03تا  05

 852(2/52) دبيرستا -راهنمایي 25(1/01) سال 94تا  92

 سال 41تا  95

 

 95(5/89) دانشگاهي 822(0/48)

 شغل
 

  اطلاعات دیابت بارداری

 822(8/61) كم 044(1/39) خانه دار

 18(0/98) متوسط 86(0/6) شاغل

  
 زیاد

 

(1/2)0 

 بت در بستگا  درجه یکسابقه دیا

 بلي      

 

(8/49)880 

 دیابت بارداریسابقه 

 بلي      

 

(8/29)832 

 22(3/06) خير 841(3/56) خير

آ  در  یو مولفـه هـا يدرمـان میاز رژ تيتبع ازيامت :2جدول شماره 

 یباردار ابتیزنا  مبتلا به د
 

 ميانگين±انحراف معيار متغير

 9/04 ± 2/9 نمره تبعيت از رژیم غاایي

 6/4 ± 4/0 نمره پایش قند خو 

 6/8 ± 5/8 نمره تبعيت از ورزش

 5/92± 2/5 نمره كل تبعيت

 
و  يدرمـان میـاز رژ تينمره تبع اريو انحراف مع نيانگيم :3جدول شماره 

 بر حسب منبع كنترل سلامت ابتیآ  در زنا  مبتلا به د یمولفه ها
 

 متغير
 منبع دروني

 ينميانگ±انحراف معيار

 منبع بيروني

 ميانگين±انحراف معيار

 نتيجه آزمو 

 )من ویتني(

 <228/2 6/00 ± 4/9 5/06 ± 1/0 نمره تبعيت از رژیم غاایي

 229/2 0/4 ± 0/0 0/5 ± 6/0 نمره پایش قند خو 

 <228/2 2/8 ± 0/8 9/0 ± 5/8 نمره تبعيت از ورزش

 <228/2 1/02 ± 1/4 2/94 ± 4/2 نمره كل تبعيت درماني

 
 در بيماری دیابت، منبع كنترل سلامت از عوامل مهم

 بر ایجاد حم مسـ وليت دركنتـرل بيمـاری و خودمراقبتي

ــرل ســلامت . (3)اســت ــع كنت ــين منب در مطالعــه حاضــر ب

ــتقيم و  ــاط مس ــاني ارتب ــم درم ــت از رژی ــا تبعي ــي ب درون

داری وجود داشت. این بدا  معناست كه زنا  مبتلا معني

 ،درونـي تمنبـع كنتـرل سـلام دارایبه دیابـت بـارداری 

تـری دارنـد و اعتقـاد دارنـد كـه احساس مسـ وليت بـيش

 بنـابراین هسـتند وخودشا  مس ول كنترل قنـدخو  خـود 

منبـع  بـا تری نسبت به مادرا تبعيت از رژیم درماني بيش

درجه  ،منبـع كنترل سلامتدارند.  كنترل سلامت بيروني

اعتقاد فرد به این امـر اسـت كه سلامت او تحـت كنتـرل 

 .(3)عوامل دروني یا بيروني است

ــرل  یــک مطالعــهدر  ــا منبــع كنت ــين خــودمراقبتي ب ب

ميـا   و وجود داشـت داردروني همبسـتگي مثبـت معنـي

ي رابطــه معنــي رفتار  یدارخودمراقبتي و منبع كنتـرل بيرونـ

كه با نتایج مطالعه حاضر همسو است امـا د،دسـت نيامـبـه

ا منبـع شــانم همبسـتگي منفـي معنـيبين خودمراقبتي   داربـ

. (3)باشـدكه با نتایج مطالعه حاضر همسو نميهده شدمشا

ــرل  ،دیگــر ایمطالعــهدر  ــع كنت ــا منب ــين خــودمراقبتي ب ب

ـــادر ارتبـــاط مســـتقيم و معنـــي داری وجـــود درونـــي م

چنـين باشد. هـمكه با مطالعه حاضر همسو مي (80)شتدا

ــ ایدر مطالعــه ــت ب ــ نيرابطــه مثب ــرل درون ــع كنت و  يمنب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                               4 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15145-fa.html


   
 و همکاران مهلا سالارفرد     

 119       1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 گزارش کوتاه

و ارتبـاط  وجـود داشـت درماني دیابـت میرژ به یبندیپا

گـزارش  میـبه رژ یبندیمنبع شانم كنترل و پا نيب يمنف

در مطالعــه حاضــر بــين منبــع كنتــرل شــانم و  .(89)شــد

 داری یافــت نشــد درمــاني ارتبــاط معنــيتبعيــت از رژیــم 

 هـــا كــه در آ كــه از ایــن نظــر بــا نتــایج دو مطالعــه 

بين خودمراقبتي یا تبعيت از رژیم و منبع شـانم، ارتبـاط 

 .(3،89)باشـدداری یافت شده است همسو نميمنفي معني
كـه منبـع كنتـرل شـانم بـا افـزایش سـطح توجه به اینبا 

ــر تحصــيلات كــاهش مــي ــن ام ــابراین علــت ای ــد، بن یاب

عـات کكـر شـده مطال تواند این باشـد كـه در یكـي ازمي

ــيبــيش ــر افــراد ب ــدت و در مطالعــه دیگــر  (89)ســواد بودن

و تعـداد  داشـتندتر افراد تحصيلات ابتدایي تا دیـسلم بيش

، در حـالي كـه در (3)درصـد بودنـد 4/03سـواد افراد بـي

تحصيلات خواند  و نوشـتن مطالعه حاضر تعداد افراد با 

بـا  درصـد بـود. 4/5ترین سطح تحصـيلات بـود، كه كم

ــه ارتبــاط مســتقيم و معنــي ــينتوجــه ب ــرل  دار ب منبــع كنت

سلامت درونـي بـا تبعيـت از رژیـم درمـاني، بـه متوليـا  

در زنـا  شود كـه سلامت در مراكز بهداشتي پيشنهاد مي

بـه نقـش خـود فـرد و رفتارهـای او در  با دیابت بارداری

، شودكنترل قندخو  نسبت به نقش عوامل بيروني تأكيد 

تـری در برنامـه تر بيمارا  موفقيت بيشتا با همراهى بيش

 . درمانى حاصل گردد
 

 سپاسگزاری

تحقيقـات  كميتـه طـر  تحقيقـاتى حاصل هاین مقال

 كـــد بـــا مشـــهد دانشـــجویى دانشـــگاه علـــوم پزشـــكى

IR.MUMS.NURSE.REC.1397.091 باشد. بـدین مي

پرسـنل و مربوطـه وسيله از كميتـه تحقيقـات دانشـجویى 

 و مراكــز بهداشــتي شــهر مشــهد نــامبردههــای بيمارســتا 

 .سساسگزاریم
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