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  )۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ( ۱۵۶ـ  ۱۶۴هاي   ، صفحه۳ي  ي شانزدهم، شماره دوره

  

 و شده درک اجتماعی حمايت بارداری، خودمراقبتی در ي مقايسه

 باردار زنان و بارداری زنان مبتلا به ديابت در شده درک استرس
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  چكيده
ميزان قند در مناسب زم افزايش منابع بهداشتی و مراقبتی به منظور کنترل دارشده با ديابت مستل بارداری عارضه: مقدمه

ها را تغيير  امروزه تغيير در سبک زندگی الگوی ابتلا به بيماری. باشد کاهش عواقب شديد پری ناتال می طول بارداری و
ودمراقبتي در بارداري، خ(زندگي  سبک موثر بر ي برخي از عوامل پژوهش حاضر با هدف تعيين و مقايسه. داده است

مواد و . سالم انجام شد در زنان مبتلا به ديابت بارداري و زنان باردار) شده  شده، استرس درک  حمايت اجتماعی درک
 ۱۰۰ و هم زمان با آن زن باردار با تشخيص قطعي ديابت بارداري ۱۰۰اي حاضر روي  مقايسه   توصيفي ي مطالعه: ها روش

. انجام شد ۱۳۹۲بهشتي در سال  عه کننده به مراکز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشکي شهيدسالم، مراج زن باردار
شده و استرس  حمايت اجتماعي درک, خودمراقبتي در بارداري ي نامه پرسش ها، از راه مصاحبه و تکميل گردآوري داده

 هاي متغير :ها يافته. استفاده شد ۱۸ي  نسخه SPSSافزار  ها از نرم به منظور تجزيه و تحليل داده. شده صورت گرفت درک
و غيرمبتلا به  مبتلا گروه دو در بارداري مراقبتي در خود ي نمره ميانگين. بود مشابه گروه دو بين مامايي  آمارنگاري و

و   ۷۵/۶۵ترتيب   به  شده اجتماعي درک حمايت ي نمره و ميانگين )>۰۰۱/۰P( ۸۷/۸۱و  ۹۰/۷۱ترتيب  به بارداري  ديابت
۸۸/۷۳ )۰۰۱/۰P<(،  ۲۷/۶۰ و ۵۷/۵۱ترتيب   شده به استرس درک ي ميانگين نمره  و )۰۰۱/۰P<( زنان در : گيري نتيجه. بود

يافته اين  .دکردن خود مراقبتي، حمايت اجتماعي درک شده و استرس کمتري را تجربه مي ؛گروه مبتلا به ديابت بارداري
توان با افزايش  دهد که مي ايت اجتماعي زنان در طي بارداري را نشان ميمراقبتي و حمضرورت توجه بيشتر به خود

اي که منجر به  مداخله داشتن سبک زندگي مناسب در دوران بارداري و هر ي آگاهي و آموزش به زنان باردار در زمينه
    .نمودارتقاي سبک زندگي در آنان شود، از بروز ديابت در بارداري پيشگيري 

  
  ديابت بارداري، خودمراقبتي در بارداري، استرس درک شده، حمايت اجتماعي درک شده :واژگان كليدي

  ۳/۳/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۲۸/۲/۹۳: ـ دريافت اصلاحيه۱۲/۱۲/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ابت ــدي. ترين عارضه در بارداري است ديابت شايع

ل به ــبارداري به صورت درجات مختلف عدم تحم

اولين بار در دوران بارداري شروع شده يا  کربوهيدرات که

شيوع ديابت  ۱.گردد شود، تعريف مي تشخيص داده مي

در  ۲بارداري در سراسر نقاط جهان در حال افزايش است

به . متفاوت گزارش شده استشيوع آن نقاط مختلف ايران 
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 همكارانو فاطره مومني جاويد   و زنان باردار سالم  یدرک شده و استرس درک شده در زنان مبتلا به ديابت باردار یحمايت اجتماع ی،در باردار یمقايسه خودمراقبت ۱۵۷

 

  

توانند سبب ايجاد  هاي مختلف مي احتمال زياد نژاد و قوميت

ي  در مطالعه ۳.ابت بارداري شوندتفاوت در شيوع دي

برآورد % ۹/۴متاآناليز، ميزان شيوع در ايران در مجموع 

  ۴.شد

مبتلا به  از زنان %۵۰بيش از اند كه  مطالعات نشان داده

مبتلا ديابت بارداري طي بيست سال آينده به ديابت نوع دو 

ديابت هفتمين علت منجر به مرگ در  ،چنين هم ۵.خواهند شد

خطر براي  ديابت بارداري با افزايش ۶.خواهد بود ۲۰۳۰سال 

مراحل بعدي زندگي  مادر و جنين در دوران بارداري و در

دار شده با ديابت  که بارداري عارضه از آنجا  ۴،۷،۸.همراه است

مستلزم افزايش منابع بهداشتي و مراقبتي به منظور کنترل 

د ميزان قند مناسب در طول بارداري و کاهش عواقب شدي

باشد، افزايش شيوع ديابت بارداري نگراني  پري ناتال مي

جدي را براي سيستم بهداشتي در سراسر جهان ايجاد کرده 

  ۵.است

با آغاز بارداري چنان تغييراتي در بدن مادر ايجاد  

هاي جسماني  شود که او را تبديل به فردي جديد با ويژگي مي

ارهاي بهداشتي نمايد که سبب تغيير در رفت و رواني جديد مي

 مرتبط برخي از عوامل خطر ۹،۱۰.شود و سبک زندگي وي مي

بيماري ديابت نوع دو بررسي شده که  وسبك زندگي با 

 ي ناسالم، عدم فعاليت فيزيكي، استعمال تغذيه :عبارت از

و شرايط  اجتماعي  ـ عوامل اقتصادي الكل، مصرف دخانيات،

نامطلوب محيطي، استرس و حمايت اجتماعي درک شده 

   ۶،۱۱.باشند مي

خودمراقبتي در دوران بارداري عبارت است از اصول و 

که شرايطي فراهم شود که  هاي مراقبتي به طوري برنامه

 به اجتماعي و حمايت ۱۲هاي مطلوب باليني شود منجر به پيامد

باشد که به عنوان  اجتماعي مي ـ يك عامل روانشناسي عنوان

چنين  هم. تي شناخته شده استبهداش ي رفتار تسهيل كننده

مشاهده گرديده هم حمايت اجتماعي عمومي و هم حمايت 

 هاي خودمراقبتي در از رفتار پيرويمربوط به ديابت با 

فقدان حمايت اجتماعي به  ۱۳.بيماران ديابتي همبستگي دارد

عنوان يک فاکتور خطر مهم سلامت مادر در دوران بارداري 

 ۱۴.پيامدهاي بارداري دارد باشد و اثرات مخربي بر مي

حمايت اجتماعي در ديابت به عنوان يک ديدگاه  ،چنين هم

رواني به شبکه سازي اجتماعي در راستاي توانايي فرد در 

   ۱۵.سازگاري با ديابت تعريف شده است

 سطح قند ،ها نشان داده شد در پژوهشي روي موش

خون پس از القا استرس نسبت به حالت عادي افزايش 

استرس مزمن ممکن است به اختلالات جسمي نظير  ۱۶.يابد مي

هاي  چاقي، مقاومت به انسولين، سندرم متابوليک، زخم

از  ۱۷.خون بالا و بيماري قلبي منجر شود گوارشي، فشار

خود  ي در مطالعه) ۲۰۱۳(و همکاران  iسوي ديگر سيلوريا

دريافتند بين استرس درک شده و ديابت بارداري ارتباط 

  ۱۸.داري وجود ندارد معني

هاي مختلفي اثر حمايت اجتماعي و خودمراقبتي  پژوهش

اي  اما مطالعه. اند در بيماران با ديابت نوع دو را نشان داده

مبني بر اينکه اين عوامل در پيشگيري از ديابت بارداري نقش 

  .دارند يا خير در ايران انجام نشده است

 ي قايسهپژوهش حاضر با هدف تعيين و مبنابراين 

خودمراقبتي در بارداري، حمايت اجتماعي درک شده و 

استرس درک شده در زنان مبتلا به ديابت بارداري و زنان 

  .انجام شده استباردار سالم 

  ها مواد و روش

 ۲۰۰اي روي  پژوهش حاضر به روش توصيفي مقايسه

زن باردار با تشخيص قطعي  ۱۰۰. زن باردار انجام شد

م ــاردار سالــزن ب ۱۰۰و) روه مبتلاــگ(ديابت بارداري 

ايي ـامـاي مـه ده به درمانگاهـکنن مراجعه) لاـگروه غيرمبت(

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد  بيمارستان

در . رار گرفتندـمورد بررسي ق ۱۳۹۲ بهشتي در سال

اي  گيري به روش تصادفي چند مرحله ي حاضر نمونه مطالعه

يک از  اي از هر ول به صورت سهميهي ا در مرحله. بود

طبقات مراکز آموزشي ـ درماني وابسته به دانشگاه علوم 

ي طبقه  ها برحسب اندازه بهشتي، نمونه پزشکي شهيد

ي دوم تعدادي مرکز به  بندي شدند و در مرحله سهميه

صورت تصادفي انتخاب شده و هر مرکز به عنوان يک 

سوم در مراکز انتخاب ي  در مرحله. خوشه در نظر گرفته شد

 ي شده به صورت مبتني بر هدف تا رسيدن به تعداد نمونه

معيارهاي ورود به . گيري انجام گرديد مورد نياز نمونه

در ( مثبتمليت ايراني، تست تحمل گلوكز : بررسي شامل

سال، سن  ۳۵تا  ۱۸، سن )گروه مبتلا به ديابت بارداري

روز آخرين قاعدگي هفته براساس اولين  ۲۸تا  ۲۴بارداري 

دقيق و قابل اعتماد يا سونوگرافي سه ماهه اول بارداري، 

ي  ، عدم وجود سابقه۴بارداري تک قلو، تعداد زايمان کمتر از 

در ) گرم ۴۰۰۰وزن هنگام تولد بيشتر از (ماکروزومي 
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 ۱۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

ي مرگ و مير نوزادي  هاي قبلي، عدم وجود سابقه بارداري

نوزاد يا جنين  ي سابقه هاي قبلي، عدم وجود در بارداري

هاي قبلي، عدم ابتلا به ديابت در بارداري  ناهنجار در بارداري

خانوادگي ديابت نوع دو، عدم  ي قبلي، عدم وجود سابقه

هاي مکرر بيش از سه بار، عدم وجود  ي سقط وجود سابقه

کيستيک شناخته شده،  ي نازايي و سندرم تخمدان پلي سابقه

هاي  ، عدم ابتلا به بيماري)<۳۰BMI(عدم ابتلا به چاقي 

هاي قلبي ـ  خون مزمن، بيماري فشار(مزمن  ي شناخته شده

  .بودند) عروقي، بيماري کليوي، خوني، تيروئيد، اتوايميون

فرم ها از  آوري دادهگرد به منظور حاضر در پژوهش 

يک براي بررسي معيارهاي ورود به  ي اطلاعاتي شماره

خون و فرم اطلاعاتي  قندمطالعه و چک ليست بررسي 

هاي آمارنگاري و مامايي و  دو حاوي ويژگي ي شماره

استرس  ي نامه بارداري، پرسش خود مراقبتي در  نامه پرسش

 .دـگردياستفاده شده   اعي درکــشده و حمايت اجتم  درک

و  ساخته بود محققدر بارداري قبتي ي خودمرا هـامـن پرسش

اين . ي آن سنجيده شددر اين مطالعه اعتبار و پاياي

است که در مقياس چهار  پرسش ۱۳نامه حاوي  پرسش

 "هميشه"شروع و به ) با نمره صفر" (هرگز"اي ليکرت از  درجه

ي  ي آن صفر و بيشينه كمينه نمره. شود ختم مي) نمره سه(

  . باشد مي ۳۹آن 

کوهن براي سنجش  ي شده ي استرس درک نامه پرسش

ک ماه گذشته به کار مي رود استرس عمومي درک شده در ي

زا، کنترل،  ي حوادث استرس و افکار و احساسات درباره

هاي تجربه شده را  غلبه، کنارآمدن با فشار رواني و استرس

 ۱۴ ي در پژوهش حاضر از نسخه. دهد مورد سنجش قرار مي

معيار منفي نشانگر عدم  ۷.اي آن استفاده شده است ماده

معيار مثبت نشانگر تطابق خوب  ۷ توانايي مقابله با استرس و

ها در مقياس پنج  پاسخ. باشد فرد با عوامل استرس زا مي

شروع و به ) با نمره صفر" (هرگز" اي ليکرت که از درجه

کمترين  ۱۹.شود ختم مي) با نمره چهار( "بسياري از اوقات"

ي بالاتر نشان  نمره. است ۵۶نمره صفر و بيشترين نمره 

ي  پايايي نسخه. ي بيشتر است شده ي استرس درک دهنده

، با روش همساني )۱۳۸۷(فارسي توسط باستاني و همکاران 

به  ۷۴/۰دروني محاسبه شده که ضريب آلفاي کرونباخ آن 

نيز پايايي ) ۱۳۸۷(محمدي يگانه و همکاران . دست آمده است

ي دربان و همکاران  در مطالعه ۲۰،۲۱.اند اين ابزار را تاييد کرده

با  نامه به روش همساني دروني پايايي اين پرسش) ۱۳۹۰(

  ۲۲.محاسبه شد ۸۱/۰ضريب آلفاي کرونباخ 

شده توسط   ي درکــاعـــي حمايت اجتم هـــنام پرسش

طراحي گرديده و همساني ) ۱۹۸۳(و همکاران  iساراسون

و توسط  ،محاسبه۹۷/۰دروني آن با ضريب آلفاي کرونباخ 

فارسي برگردانده شد و  به نسخه) ۱۳۸۹(ناصح و همکاران 

اعتبار و پايايي دروني آن مورد سنجش قرار گرفت، که 

محاسبه ۹۵/۰همساني دروني آن با ضريب آلفاي کرونباخ 

ي حمايت اجتماعي درک شده حاوي  نامه پرسش ۲۳،۲۴.گرديد

ها در مقياس  پاسخ. باشد مقياس ليکرت مي سؤال در ۱۲

کاملاً "شروع و به ) رنمره صف" (کاملاً مخالفم"ليکرت که از 

آن صفر و  ي كمينه نمره. شود ختم مي) ۶نمره " (موافقم

در نهايت براي قابل مقايسه کردن  ۲۴.باشد مي ۷۲بيشينه نمره 

ي در بارداري، حمايت اجتماعي ـسه متغير خودمراقبت

عدم وجود نيز و  ،شده با يکديگر شده و استرس درک درک

ي  نامه از پرسش به دست آمدهي  مرجع مشخص، نمره

شده و  خودمراقبتي در بارداري، حمايت اجتماعي درک

 ۱۰۰شده به روش آماري به مقياس صفر تا  استرس درک

به عنوان نامطلوب،  ۰- ۳۳ ي اين اساس، نمره بر. تبديل شد

  .مطلوب در نظر گرفته شد ۶۷-۱۰۰متوسط و  ۳۴- ۶۶

ها  نامه که در پژوهش حاضر اين پرسش توجه به اين با

براي زنان باردار مورد استفاده قرارگرفت، اعتبار و پايايي 

براي بررسي اعتبار از دو . ها سنجيده شد نامه تک تک پرسش

و ) CVR(روش کمي اعتبار محتوا شامل نسبت اعتبار محتوا 

به اين ترتيب که . گرديداستفاده ) CVI(شاخص اعتبار محتوا 

رس از جمله کتب، جديدترين منابع علمي در دست ي با مطالعه

و با توجه به اهداف پژوهش و با  ،علمي هاي نشريه مقالات و

ي حاوي  همراه برگه  به نامه پرسش ،راهنمايي اساتيد محترم

 ن مربوطهيمتخصصنفر از  ۱۰توضيحات لازم در اختيار 

پنج نفر از اعضاي هيأت علمي متخصصين شامل  .قرار گرفت

دانشگاه علوم مامايي  پرستاري و ي گروه مامايي دانشکده

شهيد بهشتي و سه نفر از اعضاي هيأت علمي  پزشکي

يک (شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشکي  ،پزشکي ي دانشکده

و ) متخصص طب اجتماعي ،نفر فوق تخصص غدد و دو نفر

 ي متخصص تغذيه از اعضاي هيأت علمي دانشکده دو نفر

براي تعيين  .بودند شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشکي  ،تغذيه

CVR  ۲ضروري است  -۱سؤال سه فرم مخصوص با - 

طراحي  ،ضروري نيست -۳ و مفيد است ولي ضروري نيست

ي  در مطالعه. گرفت گرديد و در اختيار متخصصين قرار

                                                           
i -Sarason 



 همكارانو فاطره مومني جاويد   و زنان باردار سالم  یدرک شده و استرس درک شده در زنان مبتلا به ديابت باردار یحمايت اجتماع ی،در باردار یمقايسه خودمراقبت ۱۵۹

 

  

، بعد ۸۳/۰مراقبتي در بارداري  خوددر بعد CVR حاضر 

و در بعد استرس درک شده  ۸۶/۰حمايت اجتماعي درک شده 

و تعداد  ر اساس جدول لاوشهب. حاسبه گرديدم ۹۵/۰

ارزش نسبت  ي كمينه و )نفر ۱۰(متخصصين ارزيابي کننده 

به دست ه عدد ک در صورتي ،انتخاب شد ۶۲/۰محتوي  اعتبار

از عدد جدول بزرگتر باشد حاکي از اين است که وجود  آمده

 آماري قابل قبول يدار يـمربوطه با سطح معن معيار

)۰۵/۰P<( ين ابزار ضروري و مهم استدر ا .  

ها از نظر  مقياس فرم مخصوص CVIبه منظور تعيين 

در طيف  ،»روان بودن«و » واضح بودن«، »مربوط بودن«

، در اختيار متخصصين شاخصليکرت چهار قسمتي براي هر 

در  CVI. قرار گرفت و با استفاده از فرمول محاسبه گرديد

عد حمايت اجتماعي درک ، ب۹۱/۰ خودمراقبتي در بارداري بعد

. محاسبه گرديد ۹۰/۰استرس درک شده  و در بعد ۹۹/۰شده 

۷۹/۰ CVI> ،۷۹/۰قابل قبول< CVI < ۷۰/۰  نياز به بازبيني و

غير قابل قبول و حذف سؤال >CVI ۷۰/۰ال و اصلاح سو

  . باشد نظر مي مورد

ي ياد شده از  نامه در پژوهش حاضر، پايايي سه پرسش

به . گيري شد دروني و آزمون مجدد اندازه دو روش همساني

ي آزمايشي  منظور انجام همساني دروني، در يک مطالعه

نفر از زنان باردار واحد پژوهش توزيع  ۳۰نامه بين  پرسش

) گيري نهايي وارد نشدند ي نمونه اين افراد در مرحله( گرديد

ضريب . دست آمده تجزيه و تحليل گرديدند هاي به و داده

  به ۸۵/۰ي سبک زندگي  نامه رونباخ براي کل پرسشآلفاي ک

نفر از زنان  ۱۵چنين، براي انجام آزمون مجدد  هم. دست آمد

روز پس از  ۱۲ باردار انتخاب شده در روش همساني دروني،

نامه را تکميل کردند و ضريب  ي اول دوباره پرسش مرحله

. ي تکميل ابزار سنجيده شد همبستگي اسپيرمن بين دو مرحله

بعد خود ( r=۹۱/۰نامه  اين ضريب همبستگي براي کل پرسش

و بعد  ۹۷/۰بعد حمايت اجتماعي درک شده  ،۹۲/۰مراقبتي

  .دست آمد به) ۹۵/۰استرس درک شده 

پس از کسب مجوز کتبي از مراکز محيط پژوهش،  

هاي واحدهاي  زنان داراي ويژگي. گيري آغاز گرديد نمونه

معيارهاي ورود (شماره يک هاي  پژوهش بر اساس فرم داده

خون پس از کسب  و چک ليست بررسي ميزان قند) به مطالعه

 بر اساس چک. شدند وارد مطالعه بهکتبي  ي نامه رضايت

ليست بررسي ميزان قند خون و معيار تشخيصي ديابت  

، زنان باردار به دو گروه مبتلا به ۲۸-۲۴بارداري در هفته 

پس از توضيح . يم شدندديابت بارداري و غير مبتلا تقس

هاي  اهداف پژوهش و روش کار به واحدهاي پژوهش، فرم

ايي و ــامــارنگاري، مــاي آمــه اطلاعاتي شامل ويژگي

استرس درک شده و حمايت اجتماعي درک  ي نامه پرسش

شده و خودمراقبتي در بارداري به روش مصاحبه تکميل 

از نظر متغيرهاي  ۲۸گرديد و زنان از ابتداي بارداري تا هفته 

  . مورد مطالعه قرار گرفتند ياد شده

به دست آمده در اين هاي  تجزيه و تحليل داده به منظور

از . استفاده گرديد ۱۸ي  نسخه SPSS افزار پژوهش از نرم

ها به صورت جداول فراواني،  داده ي براي ارايه آمار توصيفي

استنباطي  نمودارها، درصد، ميانگين و انحراف معيار و آمار

يافتن ارتباط از آزمون هاي آماري  و ،براي تجزيه و تحليل

، نسبت شانس و من ـ مجذور خيشامل تي مستقل، آزمون 

و از آزمون رگرسيون لجستيک چندگانه براي  ،ويتني

  .تمام متغيرهاي مستقل در دو گروه استفاده گرديد ي مقايسه

  ها يافته

اول شهريور  ي گيري در فاصله در پژوهش حاضر نمونه

  زن باردار مراجعه ۲۰۰ انجام شد و تعداد ۱۳۹۲تا پايان آذر 

 ي مقايسه. کننده به محيط پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند

 متغيرهاي نظر از كه داد نشان گروه دو بين شده انجام

 شامل سن، تعداد بارداري ديابت بروز در گر احتمالي مداخله

 عوامل لگي، تعداد سقط وحام سن تعداد زايمان، بارداري،

تحصيلات  سطح تحصيلات، سطح: اجتماعي شامل ـ اقتصادي

همسر، درآمد، مالکيت واحد مسکوني،  شغل شغل، همسر،

ها نشان دادند  يافته .نداشت وجود داري معني آماري اختلاف

نظر متغيرهاي مامايي از قبيل سن اولين بارداري،  که از

سن حاملگي در اولين مراقبت، انجام مراقبت پيش از بارداري، 

داري در دو گروه وجود نداشت، اما از  اختلاف آماري معني

آمادگي براي زايمان در دو گروه لحاظ شرکت در کلاس 

  ).۱ جدول(داري وجود داشت  اختلاف آماري معني

قبل از بارداري در دو گروه تفاوت  iي بدن ي توده نمايه

قبل از  بدن ي توده ي ايهنم ميانگين. داري نداشت آماري معني

و  ۸۳/۲۳ با برابر بارداري مبتلا به ديابت گروه بارداري در

مربع  کيلوگرم بر متر ۹۰/۲۳مبتلا برابر با  در گروه غير

  . گرديد برآورد

داد گروه مبتلا به ديابت   هاي پژوهش حاضر نشان يافته 

از نظر خودمراقبتي %) ۹۹(و گروه غيرمبتلا %) ۶۹(بارداري 

                                                           
i -Body Mass Index 



 ۱۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

 ي ميانگين نمره. داشتند  سطح مطلوب قرار بارداري دردر

خودمراقبتي در بارداري در زنان مبتلا به ديابت بارداري 

باشد  مي ۸۷/۸۱و در گروه غير مبتلا برابر با  ۹۰/۷۱برابر با 

اساس آزمون آماري تي مستقل بين دو  که اين تفاوت بر

  ).>۰۰۱/۰P(دار بود  گروه معني

کننده به  هاي آمارنگاري و مامايي در در دو گروه مبتلا به ديابت بارداري و غيرمبتلا مراجعه اواني ويژگيتوزيع فر - ۱جدول 
   *مراکز آموزشي درماني

گروه مبتلا به ديابت   ها ويژگي

  بارداري

گروه غير مبتلا به ديابت 

  آزمون †P  بارداري

  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

  تي مستقل  ۱۸۱/۰  ۸۰/۲۷±۵۶/۴  ۶۸/۲۸±۸۳/۳  سن

  تي مستقل  ۱۵۴/۰  ۳۱/۵±۹۵/۲  ۸۸/۵±۶۷/۲  سن بارداري در اولين مراقبت

  تي مستقل  ۸۶۶/۰  ۹۰/۲۳±۳۵/۳  ۸۳/۲۳±۹۴/۲  بدن قبل از بارداري ي توده ي نمايه

  )٪( تعداد  )٪( تعداد تحصيلات

  ۵۵)۵۵(  ۴۳)۴۳(  من ويتني  ۹۷۶/۰

          وضعيت اشتغال

  ۹۲)۹۲(  ۸۶)۸۶(  دار خانه
  مجذور خي  ۱۷۵/۰

  ۸)۸(  ۱۴)۱۴(  شاغل

          مالکيت واحد مسکوني

  ۳۹)۳۹(  ۳۸)۳۸(  شخصي
  کاي دو  ۸۸۴/۰

  ۶۱)۶۱(  ۶۲)۶۲(  اي اجاره

  من ويتني  ۱۸۴/۰  ۶۵)۶۵(  ۵۹)۵۹(  درآمد

  من ويتني ۴۱۱/۰  ۵۰)۵۰(  ۴۳)۴۳(  تعداد بارداري

  تي مستقل  ۵۸۴/۰  ۳۷)۳۷(  ۳۴)۳۴(  سن بارداري

  مجذور خي  ۶۲۲/۰  ۲۳)۲۳(  ۲۶)۲۶(  )دارد(سقط  ي قهساب

 من ويتني  ۵۶۳/۰  ۶۲)۶۲(  ۵۷)۵۷( تعداد زايمان

  مجذور خي  ۶۳۸/۰  ۳۰)۳۰(  ۲۷)۲۷(  )دارد(مراقبت قبل از بارداري 

  مجذور خي  ۰۲۰/۰  ۲۶)۲۶(  ۱۳)۱۳(  )   دارد(شرکت در کلاس آمادگي زايمان 

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار † اند،  شده انحراف معيار بيان±اعداد به صورت ميانگين* 

  

واحدهاي پژوهش از نظر حمايت % ۷۲و  %۵۲چنين  هم

شده به ترتيب در دو گروه مبتلا به ديابت  اجتماعي درک

ميانگين . بارداري و غير مبتلا در سطح مطلوب قرار داشتند

 حمايت اجتماعي درک شده در گروه مبتلا به ديابت بارداري

گرديد که اين  برآورد ۸۸/۷۳و در گروه غيرمبتلا  ۷۵/۶۵

تفاوت براساس آزمون آماري تي مستقل بين دو گروه 

شده در   و ميزان استرس درک) >۰۰۱/۰P( دار بود معني

و  ،متوسط بود%) ۶۳(و گروه غير مبتلا %) ۸۲(گروه مبتلا 

با  برابر مبتلا گروه در شده  استرس درک ميانگين نمره

برآورد گرديد  ۲۷/۶۰مبتلا برابر با  و در گروه غير ۵۷/۵۱

)۰۰۱/۰P<) (۴، ۳، ۲هاي آماري جدول.(  



 همكارانو فاطره مومني جاويد   و زنان باردار سالم  یدرک شده و استرس درک شده در زنان مبتلا به ديابت باردار یحمايت اجتماع ی،در باردار یمقايسه خودمراقبت ۱۶۱

 

  

  خودمراقبتي در بارداري در دو گروه مبتلا به ديابت بارداري و غيرمبتلا  ي ميانگين نمره ي توزيع فراواني و مقايسه -۲جدول 

  ديابت بارداري     

  

  خودمراقبتي در بارداري

  مبتلا
  

  نتيجه آزمون  تلاغيرمب

  تي مستقل
  درصد  فراواني    درصد  فراواني

    ۱  ۱    ۳۱  ۳۱  )۳۴-۶۶(متوسط 

  

  

۰۰۱/۰P<
*
 

  تعداد=۲۰۰

  ۹۹  ۹۹    ۶۹  ۶۹  )۶۷ -۱۰۰(مطلوب 

  ۱۰۰  ۱۰۰    ۱۰۰  ۱۰۰  جمع

    ۸۷/۸۱      ۹۰/۷۱  ميانگين

    ۵۴۲/۷      ۴۸۴/۱۱  انحراف معيار

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار  *

  

ميانگين نمره ميزان حمايت اجتماعي درک شده در دو گروه مبتلا به ديابت بارداري و  ي فراواني و مقايسهتوزيع  -۳ جدول
  غيرمبتلا 

  ديابت بارداري    

  

  حمايت اجتماعي درک شده

  مبتلا
  

  غيرمبتلا
  نتيجه آزمون

  تي مستقل
  درصد  فراواني    درصد  فراواني

    ۳  ۳    ۳  ۳ )۰-۳۳(نامطلوب 

  

  

  

  

۰۰۱/۰P<
*
 

 تعداد=۲۰۰

  ۲۷  ۲۷    ۴۵  ۴۵  )۳۴-۶۶(متوسط 

  ۷۰  ۷۰    ۵۲  ۵۲  )۶۷-۱۰۰(مطلوب 

  ۱۰۰  ۱۰۰    ۱۰۰  ۱۰۰  جمع

    ۸۸/۷۳      ۷۵/۶۵  ميانگين

  انحراف معيار
۶۲۶/۱۴    

  
۲۲۸/۱۵    

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار  *

  

 استرس درک شده در دو گروه مبتلا به ديابت بارداري و غيرمبتلا  ميانگين نمره ميزان ي توزيع فراواني و مقايسه -۴ جدول

  ديابت بارداري     

  

  شده استرس درک

  نتيجه آزمون   غيرمبتلا    مبتلا

  تي مستقل
  درصد  فراواني    درصد  فراواني

    ۲  ۲    ۵  ۵ )۰-۳۳(کم 

  

  

  

  

۰۰۱/۰P<
*
 

 تعداد=۲۰۰

  ۶۳  ۶۳    ۸۲  ۸۲  )۳۴-۶۶(متوسط 

  ۳۵  ۳۵    ۱۳  ۱۳  )۶۷ -۱۰۰(زياد 

  ۱۰۰  ۱۰۰    ۱۰۰  ۱۰۰  جمع

  ۲۷/۶۰    ۵۷/۵۱  ميانگين

  ۱۲۶/۱۳    ۴۶۴/۱۱  انحراف معيار

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار  *
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  بحث

هاي به دست آمده از پژوهش حاضر نشان دادند  يافته

مبتلا به ديابت بارداري  گروه خودمراقبتي در بارداري در دو

در پژوهشي روي افراد ديابتي . استمتفاوت و غيرمبتلا 

خون  که افراد با خودمراقبتي بهتر، قند مشخص گرديد

اين استدلال که رفتارهاي مناسب . تري داشتند ناشتاي پايين

خودمراقبتي در بيماران ديابتي منجر به کنترل بهتر قندخون 

چنين بيماراني که خودمراقبتي بهتري  هم ،شود ها مي آن

 ۲۵.ها کمتر بود ن بدن در آي  توده ي مايهداشتند، ميزان ن

هاي خودمراقبتي شامل رژيم غذايي مناسب براي کنترل  رفتار

هاي فيزيکي مناسب، رعايت رژيم  قندخون، شرکت در فعاليت

دارويي، خودکنترلي قندخون به منظور تعديل رژيم غذايي، 

در بررسي حاضر شرکت در  ۲۵.ورزش و مصرف دارو بود

هاي بارداري در موعد  زايمان و انجام مراقبتکلاس آمادگي 

بود و آزمون  مقرر يکي از موارد خودمراقبتي در بارداري

داري را بين دو گروه نشان  اختلاف آماري معني مجذور خي

مختلف نشان داد شرکت در کلاس  هاي بررسي پژوهش. داد

آمادگي براي زايمان و دريافت آموزش گروهي سبب استفاده 

تجارب همديگر شده که علاوه بر کاهش اضطراب  مادران از

تواند با افزايش آگاهي و مهارت در اين دوران  مادران، مي

ها، عوارض و ارتقاي  نقش به سزايي در کاهش بيماري

از سوي ديگر عدم آگاهي  ۲۶.سلامت زنان باردار داشته باشد

زنان در بارداري سبب ايجاد اضطراب مادران در اين دوره 

که اين ترس و اضطراب حس نگراني به مغز داده و شود  مي

تواند  هاي استرس شده و مي سبب افزايش ترشح هورمون

نيز منجر به زايمان زودرس و افزايش مداخلات پزشکي و 

که در  از آنجا  ۲۷.ايجاد عوارض براي مادر و جنين شود

هاي دوران بارداري علاوه بر مباحث آموزشي،  کلاس

تمدد  و عضلاني، فعاليت فيزيکي متوسط ـ هاي عصبي تمرين

تواند علاوه بر کاهش شکايات  مي ،شود اجرا مي اعصاب نيز

   ۲۸.بارداري سبب افزايش فعاليت روزانه در زنان باردار شود

هاي پژوهش حاکي از آن است که ميزان  يافته ،چنين هم

حمايت اجتماعي درک شده در زنان باردار سالم به طور 

در . ر از گروه مبتلا به ديابت بارداري بودداري بيشت معني

شده از  پژوهشي نشان داده شد حمايت اجتماعي درک

دار آماري  خانواده با کنترل ديابت نوع دو ارتباط معني

که از حمايت اجتماعي برخوردارند، کيفيت  افرادي ۲۹.دارد

نشان داده شد  ي ديگري مطالعهدر  ۳۰.زندگي بهتري دارند

جتماعي به عنوان يک فاکتور خطر مهم سلامت فقدان حمايت ا

بر  باري زيانباشد و اثرات  مادر در دوران بارداري مي

  ۱۴.پيامدهاي بارداري دارد

 هاي پژوهش حاضر نشان داد ميزان استرس درک يافته

شده در گروه مبتلا به ديابت بارداري کمتر از زنان باردار  

بر خطر ابتلا به اجتماعي  ـ اگرچه استرس رواني .سالم بود

ديابت نوع دو ارتباط مثبتي دارد، اما مطالعات در دوران 

و همکاران  iاـسيلوري. بارداري پراکنده و محدود هستند

  پژوهشي با هدف بررسي ارتباط استرس درک در) ۲۰۱۳(

 ۱۱۱۴شده در دوران بارداري با بروز ديابت بارداري روي 

کوهورت دريافتند که  نگر زن باردار اسپانيايي به روش آينده

اجتماعي در جمعيت مورد مطالعه به طور  ـ استرس رواني

 ۱۸.بروز ديابت بارداري ارتباط آماري ندارد داري با معني

چنين، عوامل زيادي مانند افسردگي در بارداري، کيفيت  هم

زندگي نامطلوب، اضطراب در بارداري، وضعيت اقتصادي 

نقش دارند که در اجتماعي نامطلوب، در بروز استرس 

  ۳۱.اند پژوهش حاضر مورد بررسي قرار نگرفته

ي بدن قبل از بارداري در دو گروه تفاوت  ي توده نمايه

عدم تفاوت در دو گروه در . داري نداشت آماري معني

اساس  تواند به دليل همگن بودن افراد بر پژوهش حاضر مي

ي  نمايه(که افراد چاق  معيار ورود به مطالعه باشد، به نحوي

چنين در  هم. وارد مطالعه نشدند) ۳۰ ي بدن بيشتر از توده

ي  ن نمايهـــميانگي) ۱۳۹۱(اران ــپور و همک ي محسن مطالعه

و  ۴۷/۲۳ي بدن قبل از بارداري در زنان مبتلا به ديابت  توده

کيلوگرم بر مترمربع بود و بين  ۲۳/۲۳در گروه باردار سالم 

بدني قبل از بارداري تفاوت  ي دهتو ي لحاظ نمايه دو گروه از

در بررسي ديگري  ۳۲.داري وجود نداشت آماري معني

ي بدن قبل از بارداري در گروه مبتلا به  ي توده ميانگين نمايه

محاسبه شد  ۵۷/۲۰و در گروه شاهد  ۱۷/۲۴ديابت بارداري 

ي بدن قبل از بارداري  ي توده و بين دو گروه از لحاظ نمايه

هاي  تفاوت در يافته ۳۳.داري وجود داشت نيتفاوت آماري مع

تواند به دليل تفاوت حجم در مطالعات ديگر،  ها مي بررسي

پژوهش  ي ها، روش مطالعه و جامعه سازي نمونه همسان

  .باشد

زنان در گروه مبتلا به ديابت بارداري خودمراقبتي، 

شده و استرس کمتري را تجربه   حمايت اجتماعي درک

ضرورت توجه بيشتر به خودمراقبتي و کردند و اين  مي

                                                           
i -Silveria 
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دهد که  حمايت اجتماعي زنان در طي بارداري را نشان مي

توان با افزايش آگاهي و آموزش به زنان باردار در  مي

داشتن سبک زندگي مناسب در دوران بارداري و هر  ي زمينه

اي که منجر به ارتقاي سبک زندگي در آنان شود، از  مداخله

  .  رداري پيشگيري کردبروز ديابت در با

گران مراتب سپاس خود را از همکاري  پژوهش: يسپاسگزار

ارزنده رياست و پرسنل محترم مراکز آموزشي درماني مورد 

و  ])و طالقاني) ع(هاي لولاگر، امام حسين  بيمارستان([پژوهش 

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز ياد شده در راستاي ارتقا 

  .دارد ابراز ميپيشرفت علمي کشور 
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Abstract 
Introduction: Pregnancy complicated by diabetes requires increasing health care resources for 

controlling sugar levels during pregnancy and reduce the severe perinatal consequences. Now a 
days changing lifestyle patterns have changed susceptibility to disease. This study was conducted 
to determine and compare some of the lifestyle factors (pregnancy self-care, perceived social 
support and perceived stress) of women with gestational diabetes and healthy pregnant women. 
Materials and Methods: A comparative- descriptive study was conducted on 100 pregnant women 
with definite diagnosis of gestational diabetes (diabetic group) and 100 healthy pregnant women 
(controls) attending teaching health centers affiliated to the Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences in 2013. Data were collected through interviews using a questionnaire related to 
pregnancy self-care, perceived social support and perceived stress. Data were analyzed using 
SPSS-18 software. Results: Demographics and obstetrics variables were similar in the diabetes 
and the controls groups mean pregnancy self-care score was 71.9 and 81.87, respectively 
(P<0.001), mean perceived social support the was 65.75 and 73.88, respectively (P<0.001), and 
mean score of perceived stress was 51.57 and 60.27, respectively (P<0.001). Conclusions: Study 
results showed that pregnant women with gestational diabetes had less self-care, social support 
and perceived stress. This study further reveals the importance of women’s self-care and 
perceived social support during pregnancy. The incidence of gestational diabetes can be 
prevented through increased awareness and education of pregnant women regarding appropriate 
lifestyles during pregnancy and any interventions that could improve them. 
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