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مقدمه

شایع عارضهدیابت بهترین و است حاملگی در طبی ي

شدت اولینصورت که کربوهیدرات تحمل عدم مختلف هاي

می داده تشخیص یا شده شروع حاملگی دوران در شود،بار

می اینتعریف عدمیااستفادهبهتوجهبدونتعریفگردد.

دیابت1رود.میکاربهدرمانبرايانسولینازاستفاده شیوع

در جهان نقاط تمام در بودهبارداري افزایش نقاط2حال در و

می نظر به است. شده گزارش متفاوت نیز ایران رسدمختلف

قومیت و مینژاد مختلف درهاي تفاوت ایجاد سبب توانند
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شوند آن در3.شیوع دیابت شیوع میزان متاآنالیز، یک در

در مجموع در شد.9/4حدودایران برآورد 4درصد

در جنین و مادر براي خطر افزایش با بارداري دیابت

است. همراه زندگی بعدي مراحل در و بارداري 4،5دوران

علاوه بارداري پیامدهايبافیزیولوژیک،عوارضبردیابت

همراهفراوانیاجتماعیوروانی زناننیز بهمبتلااست.

سالمباردارزنانبهنسبتبیشترياسترسبارداريدیابت

اجتماعینظرازکهکنندمیاحساسزناناین.کنندمیتجربه

موردمردمازکمیبسیارتعدادوبودهایزوله دیابتدر

دارند.بارداري نیزازبرخیآگاهی دیابتداشتنزنان

را دانستهنوعیبارداري خوردن آنبیانازوبرچسب

6-8کشند.میخجالت

جنبه کلیه بر بارداري دیابت که وجودي زندگیبا هاي

روي بر مطالعات اکثر است، اثرگذار مبتلا باردار زنان

کرده تمرکز عارضه این پیامدهاي و درمان وغربالگري، اند

نگرانی درمورد کمی دانش مقابل، روانیدر نیازهاي وها،

دیابتمحدودیت به مبتلا مادران براي بیماري از ناشی هاي

داده نشان پیشین مطالعات دارد. وجود کهبارداري اند

هم و ناامیدي احساس بارداري دیابت به مبتلا چنینمادران

دارند. شرایط بر کنترل عدم گزارش9،10احساس نیز برخی

توصیهکرده که ارااند غذایی مادرئهاي به شده مبتلا،ه ان

آن از تبعیت و نیست است.فردي پیچیده و سخت 10،11ها

نیازمند بارداري دیابت به مبتلا مادران تجربیات شناخت

نسبت بصیرت ایجاد سبب کیفی تحقیق است. کیفی مطالعات

آگاهی مردم، زندگی سبک و رفتار نگرشبه احساسات،ها، ها،

میارزش تجربیات و کی12گردد.ها بسیارمطالعات فی

در بارداريمعدودي دیابت به مبتلا مادران تجربیات مورد

به تهران، در کیفی مطالعه یک در است. شده انجام ایران در

مقابله راهبردهاي و اعتقادات و باورها تبیین ايمنظور

رفتارهاي بر آن تاثیر و بارداري دیابت به مبتلا مادران

ساختاری12خودمراقبتی، نیمه مبتلامصاحبه مادران با افته

پدیدار به منجر محتوي، تحلیل و شد انجام بارداري دیابت به

درون دو مقابلهشدن راهبردهاي و بیماري به نگرش ايمایه

دیگري13گردید. کیفی مطالعه نیمه12ازپسدر مصاحبه

و درماندگی بارداري، دیابت به مبتلا مادران با یافته ساختار

ا شده درك ومشکلات بیماري پذیرش خودمراقبتی، موانع ز

تسهیل از بهکنندهحمایت مبتلا مادران خودمراقبتی هاي

شد. مطرح بارداري با14دیابت تنها کیفی مطالعات این در

و است شده انجام مصاحبه بارداري دیابت به مبتلا مادران

خودمراقبتیهم رفتارهاي بر مطالعات این اصلی تمرکز چنین،

بوآن راهنمايها سوالات و اصلی هدف با که است ده

است.يمطالعهيمصاحبه متفاوت حاضر

نگرانــی مــورد در آگــاهی محــدودیتافــزایش و هــايهــا

مـی بـارداري دیابت به مبتلا ارامادران بـه کننـدگانهئـتوانـد

حمایـت، منظـور بـه مبـتلا مـادران بهتـر درك بـراي خدمات

آن آموزش و کنـد.تشویق کمک مطالعـهلـذها ایـن از هـدف ا

است. بارداري دیابت به مبتلا مادران تجربیات تبیین

روش و هامواد

محتوي تحلیل رویکرد با کیفی مطالعه یک پژوهش، این

مصاحبه از استفاده با که است انفراديقراردادي عمیق هاي

به مبتلا مادران زندگی تجربیات ساختاریافته، نیمه و باز

را بارداري قراردیابت بررسی مطالعه.دهدمیمورد این

شهید پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تاییدیه داراي

کد با باشد.میIR.SBMU.PHNM.1395.494بهشتی

بـارداري دیابـت بـه مبـتلا مـادران مطالعـه، مورد جامعه

هـممراجعه بودنـد. تهـران شهر طالقانی بیمارستان به -کننده

کننـدگانهئـاراشـاملکلیديافرادباهادادهغنايجهتچنین

ــت ــايمراقب ــانیه ــص(درم ــان،متخص ــدد،متخصــصزن غ

سلامت،مراقبباروري،بهداشتمتخصصتغذیه،متخصص

عمیقمصاحبه)طالقانیبیمارستانغددبخشمسئولوماما

.شدانجامفردي

معیاره مطالعهـــــاز به ورود ماي ادرانــــبراي

ابتلامشارکت فعلی،کننده، بارداري در بارداري دیابت به

روان و جسمی اختلالات وجود عدم ایرانی، شناختیتابعیت

گفته به نمونهدیگر بود. بیمار بهي برگیري مبتنی صورت

با زمینههدف در تنوع سن،حداکثر وضعیتهاي تحصیلات،

انسولین، یا غذایی (رژیم درمان نوع بارداري، سن اقتصادي،

بستر سرپایی)درمان یا دادهي اشباع درتا که یافت ادامه ها

شرکت تعداد بهمجموع، مطالعه این در رسید.25کنندگان نفر

حداقل کلیدي، افراد ورود معیارهاي کاريسال2از تجربه

بود.بارداريدیابتبهمبتلاباردارزنانازمراقبتمورددر

برمبتنیصورتبهنیزکلیديافرادگروهدرگیرينمونه

داشتند،راپژوهشواحدهايمشخصاتکهکسانیدرهدف

باانجام درمجموع مصاحبه8گردید. متخصصین از نفر

شد. انجام فردي

دادهجمع مصاحبهآوري از استفاده با عمیقها هاي

تعیین از پس شد. انجام سوالات راهنماي اساس بر و انفرادي
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آزمایش صورت به سوالات، از3بایــراهنماي نفر

تحقیق،کنندگانمشارکت تیم بازنگري از پس و شده مصاحبه

(جدول گرفت قرار استفاده مورد و )1اصلاح

در-1جدول متخصصین و بارداري دیابت به مبتلا مادران با مصاحبه راهنماي دیابتسوالات به مبتلا مادران تجربه مورد
بارداري

مادران با مصاحبه راهنما بارداريسوالات دیابت به مبتلا

شده دیابت به مبتلا شدید مطلع که کردید؟زمانی پیدا احساسی چه اید

میدر فکري چه بارداري دیابت کنید؟مورد

است؟ داشته تاثیري چه شما روزمره زندگی و سلامتی احساس بر بیماري این به ابتلا

چیسمهم بارداري دیابت با ارتباط در شما نگرانی چرا؟ترین ت؟

متخصصین با مصاحبه راهنما سوالات

اولیه واکنشواکنش این در عواملی چه چیست؟ بیماري این به ابتلا شدن مطلع زمان در زنان است؟ثرومي

قرار تاثیر تحت را مبتلا مادران زندگی چگونه بارداري دهد؟میدیابت

نگرانی چه بارداري دیابت به مبتلا دغدغهمادران و میها مطرح را کنند؟هایی

دادهمایهروند-2جدول تحلیل از شده استخراج زیرطبقات و اصلی طبقات کیفیها، هاي

اصلیزیرطبقات مایهدرونطبقات

فعالیتیاجتماع در شدهمحدودیتهامحدودیت درك هاي

یحیتفر

نقشيمادر ایفاي در محدودیت

همسر عنوان به

درماندیتمحدوییغذامیرژ از ناشی هاي

دارویی درمان

خون قند ارزیابی

بارداري ختم

نوزاد و جنین سلامتیيدغدغهسلامت با پرخطرنگرانیمرتبط حاملگی با مرتبط هاي

مادر سلامت

مراقبت و درمان خدمات مراقبتدغدغهارائه و درمان با مرتبط هاي

درمانهزینه هاي

ومادرانی داشتند را مطالعه به ورود معیارهاي که

و زمان کردند، اعلام مطالعه در شرکت براي را خود رضایت

آن به مصاحبه انجام درمکان شد. اعلام مادرها که صورتی

در مصاحبه داشت، بیمارستان در مصاحبه انجام به تمایل

مصاحبه از یکی پذیرفت. انجام آرام و جداگانه اتاق دریک ها

مشارکتم بهنزل مصاحبهکننده انجام به وي تمایل عدم علت

جلسات رسمی شروع از پیش گردید. انجام بیمارستان در

شد. کسب مصاحبه ضبط و انجام براي رضایت مصاحبه،

مشارکت اعتماد جلب و ارتباط برقراري با کنندگانمصاحبه

آن از سپس گردید؛ تجربهآغاز و درك تا شد خواسته ها

بعديخود سوالات کنند. بازگو بارداري دیابت مورد در را

پاسخ اساس پرسیدههايبر سوالات راهنماي و افراد اولیه

جمعشد. مطالعه، پیشرفت دادهبا تحلیلآوري و تجزیه ها،

شکلهم و مصاحبهزمان مسیر طبقات، تعیینگیري بعدي هاي

بگشت مصاحبهه. طول در پاسخ،علاوه با ارائهيهامتناسب

عمق سوالات از ا":مانندهندهدشده در است موردنیممکن

است"،"د؟یبدهحیتوضشتریب موضوعکیممکن از یمثال

برا تعرتانیکه است، افتاده متوجهدیکنفیاتفاق بهتر تا
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بشوم؟ شد."منظورتان ازاستفاده مصاحبه پایان در

ماندهمشارکت صحبتی اگر که شد خواسته بیانکنندگان

آننکن ضمن ود. چهره حالات به محقق مصاحبه، حین در که

مشارکت بدنی یادداشتحرکات در و نموده توجه هايکننده

در نمود. لحاظ یادداشتیادآورهانوشتنمطالعهاینخود و

از عرصه ساختنبرايکلیديکار،ابتدايهماندر روشن

بود بعدي سوالات .مسیر

افرا با مصاحبه کلیديبراي کههاییمکانبهمحقق،د

کار،دفترمطب،مانندبودپذیرامکانایشانبهدسترسی

درکردهمراجعهدرمانی-بهداشتیمراقبتمراکز صورتو

نیمهعمیقمصاحبهشفاهی،رضایتکسبوایشانتمایل

تعیین پیش از سوالات راهنماي از استفاده با ساختاریافته

.گرفتانجامشده

مط دادهالعهدر حاضر، باي مصاحبه از حاصل هاي

گرانهایم قراردادي محتوي تحلیل لاندمنiروش وiiو تجزیه

گشت؛ مصاحبهبدین15تحلیل هر انجام از پس ابتدا که ترتیب

کوتاه کلمهدر به کلمه شده ضبط اطلاعات ممکن زمان ترین

مصاحبه سپس و شد ثبت کاغذ روي بابر شده پیاده هاي

نرماستفاد از معنایی10MAXQDAافزاره واحدهاي

شدند. تبدیل کد به معنایی واحدهاي سپس و گردید مشخص

فرآیند طول در گشت. کدگذاري مصاحبه متن تمامی

پژوهش بهکدگذاري، کنترلگر را کدگذاري مداوم صورت

اطمینان پژوهش تیم اعضاي بین کدها توافق از تا نمود

ا بر کدها سپس کند. خودحاصل مشترك خصوصیات ساس

مرتبط زیرطبقه چند هر و گرفتند قرار مناسب زیرطبقات در

طبقات، استخراج از پس گرفت. جاي طبقه یک در یکدیگر با

آن از دسته میآن را مشترکی مفهوم که یکدرسانها ند،

دادند. تشکیل را مایه درون

مصاحبه انجام با پژوهش، این تنوعدر عمیق، هاي

پژوهشمشارکت مستمر درگیري پژوهش، در باکنندگان گر

دادهداده کنترل وها، همکاران با شده استخراج کدهاي و ها

داده مقبولیت و اعتبار کنندگان، گردیدمشارکت تامین 16.ها

هایافته

مطالعه این دیابت25در به مبتلا باردار زنان از نفر

سنی محدوده با سن42تا18بارداري و تا9بارداريسال

شرکت38 افراد گرفتند. قرار مصاحبه مورد دارايهفته کننده

i - Graneheim
ii - Lundman

اقتصادي سطح ارشد)، تا (ابتدایی مختلف تحصیلی سطوح

متوسط، (ضعیف، متفاوتمتفاوت بارداري تعداد خوب)،

مولتی(نولی یا همپار و خانهپار) بودند.چنین شاغل و دار

شرکت افراد درمان ایبراي در رویکردهايکننده از مطالعه ن

مت انسولین، غذایی، (رژیم بودمختلفی شده استفاده فورمین)

شرکت افراد از برخی بهو درکننده بارداري دیابت علت

کننده شرکت افراد همسران بودند. شده بستري بیمارستان

(بی تحصیلی مختلف سطوح داري ونیز کارشناس) تا سواد

(آزاد، متفاوت اشتغال بیوضعیت و کارگر کار)کارمند،

شرکت افراد تمام فاقدبودند. و داشتند قلو تک بارداري کننده،

در بودند. روانی و شناختی غنايجهتمطالعهایناختلالات

باکلیديافرادازنفر8باهاداده 2(مختلفکاريسابقهنیز

بهمبتلامادرانمختلفماهانهویزیتتعدادو)سال20تا

تحلیلانجاممصاحبه)نفر40تا3(بارداريدیابت شد.

محدودیت مایه درون دو شدن پدیدار به منجر هايمحتوي

دغدغه و شده دروندرك گردید. شده درك ها،مایههاي

تجربیات مورد در شده استخراج زیرطبقات و اصلی طبقات

جدولمشارکت در بارداري دیابت از داده1کنندگان نشان

است. شده

شده:-1 درك محدودیت

فعالیتمشارکت در وکنندگان تفریحی و اجتماعی هاي

بههم خود نقش ایفاي محدودیتچنین همسر یا مادر -عنوان

می درك را بارداريهایی دیابت از ناشی را آن که کردند

محدودیتمی به منجر بیماري درمان آن بر علاوه -دانستند؛

آن روزمره زندگی در گشتههایی بود.ها

فعالیت در محدودیت هاالف)

شرکت بـارداري،اکثریت دیابـت بـه ابـتلا از پس کنندگان

هــم و مهمــانی برگــزاري یــا رفــتن بــهمهمــانی رفــتن چنــین

به را رستوران و نیک پیک رژیـممسافرت، رعایت لزوم علت

نگه از ناشی مشکلات یا کاهشغذایی انسولین تزریق و داري

بودند. داده

..برم.مهمونیندارمدوستاصلا..شده.سختخیلی"
وخودمبابایدورانسولینچون غذاازقبلبلافاصلهببرم
مولتی"کنهمیاذیتماینا..بزنم. درمان30پار(خانم تحت هفته

انسولین) با

نقش ایفاي در محدودیت ب)

شرکت از میبرخی اظهار ابتلاکنندگان از پس که کردند

بارد دیابت منزلبه نظافت و فرزندانشان به قبل مانند اري

نمی مشارکترسیدگی راکنند. موضوع این علت کنندگان
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و ضعف یا و بارداري دیابت تشخیص از ناشی فکري مشغله

سخت غذایی رژیم از ناشی میگرسنگی عنوان کردند.گیرانه

دخترمو..شدمحوصلهبی" زبان نگاههفتهاینکتاب
د از قبل وسواسباکارهامووبودمزرنگخیلییابتنکردم،

مولتی".دادممیانجام رژیم28پار(خانم با درمان تحت هفته
غذایی)

مشارکت از غذاییبرخی رژیم از تبعیت براي کنندگان

کنند، درست خانواده و خود براي غذا نوع دو بودند مجبور

می تهیه را خود مجاز غذاهاي فقط افراد اکثر ازکردنداما و

آناین غذایی رژیم نیزکه همسر و فرزندان غذایی رژیم بر ها

می ناراحتی احساس گذاشته کردند.تاثیر

-بچهبراينکردمدرستماکارونیاصلابارداریماین"
.بخوریمهیچینبایدماداريدیابتکهحالامیگهپسرم..ها
مولتی" غذایی30پار(خانم رژیم با درمان تحت )هفته

ر بهدر نقش ایفاي با ازابطه برخی همسر، عنوان

ارتباطمشارکت تغییر براي عاملی را بارداري دیابت کنندگان

می همسرشان با وعاطفی مثبت گاهی تغییر این که دانستند

می بیان منفی نیز ارتباطگاهی کاهش آن، بر علاوه شد.

به نیز همسر با ازجنسی ترس یا و جنسی میل کاهش علت

مشارکتصدم توسط جنین به شد.ه بیان کنندگان

(همسرم)روزهر" راهدعواالکیچیزهايسرباهاش
دارموقتیاز...ندازممی دیابت ودارماسترسچونفهمیدم

زناشوییمشوهرمکنارخوامنمیمشغولهفکرم روابط باشم..
شده کم مولتی("خیلی رژیم28پارخانم با درمان تحت هفته

غذایی)

درمان از ناشی محدودیت ج)

اندازه انسولین، تزریق غذایی، رژیم خونرعایت قند گیري

گزینه جمله از بارداري موعد از زودتر ختم وو مراقبتی هاي

می که است محدودیتدرمانی با همراهتواند مادر براي هایی

باشد.

از یکی انسولین با همراه یا تنهایی به غذایی رژیم رعایت

درمانترمهم دیابتین به مبتلا باردار مادران براي ها

می مشارکتبارداري از بسیاري اینباشد. در کنندگان

با همراه و سخت بارداري دوران در را درمان این مطالعه،

محدودیت و میمشکلات باعثهایی غذایی رژیم دانستند.

علاقه مورد غذایی مواد از مادران از بسیاري که بود شده

م باردارخود خانم نباید بودند معتقد نیز برخی شوند. حروم

می این و کرد محروم خاصی غذایی مواد از جنینرا بر تواند

علی علت این به و باشد تاثیرگذار ووي میوه محدودیت، رغم

می مصرف را خود علاقه مورد معتقدغذا افراد این اما کردند

نمی لذتی غذایی مواد این مصرف از بابربودند را آن و ند

می مصرف لرز و کنند.ترس

یهتونمنمیخوبولیطالبیهعشقممثلا" قاچبخورم.
تويفورانقندمکهخوردمدیشبکوچیک باردارينکنه..آدم

همهمیادکهفصلهايمیوهالان..کنهمیهوسچیزاروخیلی
"بخوريتونیمیخیارفقط..دیگهشیرینن

ساعات در غذایی مواد مقدارمصرف به و مشخص

محدودیت جمله از مبتلامشخص، مادران برخی که بود هایی

کردند. مطرح

قوانین" یه داره. تاثیر شامت و ناهار ساعت روي
شام نباید نیم و ده تا گفتن گذاشتن...مثلا برام خاصی

مثلا یا (خانم"بخوردستکفاندازهبهسنگکنونبخوري
درما38پارمولتی تحت فورمین)هفته مت و انسولین با ن
خوندر قند کنترل به قادر غذایی رژیم که صورتی

نباشد بارداري دیابت به مبتلا باردار انسولین،مادران تزریق

می محدودیتشروع از مشارکتگردد. که برايهایی کنندگان

و مکرر تزریق به نیاز کردند مطرح مطالعه این در درمان این

ب دارو این موقع .ودبه

گرمجايانسولینمباشمداشتهدغدغهبایدمیرمهرجا"

آهنیآدممثل..بزنمساعتسر..بزارمیخچالتويونمونه
بلافاصلهوبزنیانسولینبشیبلندبایدباشهکوكساعتت

مولتی("سختهبراماینا..بخوريصبحانه هفته38پارخانم
انسولین با درمان )تحت

باردا مادران از مجبوربسیاري بارداري دیابت به مبتلا ر

اندازه یابه و گلوکومتر طریق از خود خون قند گیري

ناشتا خون، قند آزمایش دفعات تکرر هستند. آزمایشگاه

اندازه براي مدت طولانی انجامبودن و ناشتا خون قند گیري

به خون قند محدودیتتست از گلوکومتر با مکرر هايطور

شده مشارکتدرك اینکني با ارتباط در حاضر مطالعه ندگان

بود. مراقبتی روش

می" تجویز انسولین مادري براي که ازشونوقتی کنیم،

ازمی کنن..یکی کنترل گلوکومتر با رو قندشون که خوایم

مکرر کنترل همین هستن مواجه باهاش مادران که مشکلاتی

این از و هست خون روقند قندشون ساعتی سر باید که

میکنت شکایت ما به بشه سوراخ دستشون مدام یا کنن -رل

سابقه"کنن با غدد سال)12(متخصص

ناشتاساعت8کهصبح9ساعتتابمونمناشتاباید"
چکقندموبار5-4روزيبایدچون..بدمآزمایشکهباشم
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دو.بکنم شامصبحانه،ازبعدساعتناشتا، بعضی..نهار،
وشممیبلندشبنصفیزنممانسولینچونهمهاموقع
مولتی"خیلیمیشماذیت.کنممیچکقندمو 38پار(خانم

فورمین) مت و انسولین با درمان تحت هفته
بارداري دیابت به مبتلا مادران در درمانی تدابیر از یکی

در سزارین روش به بارداري ختم انسولین، با درمان تحت

پیشگیريمی38هفته منظور به که غیرقابلباشد مرگ از

جنین در بازویی فلج از پیشگیري و جنین هايتوجیه

می مشارکتماکروزوم از برخی برايباشد. اجبار از کنندگان

به سزارین اززایمان پیش زایمان یا و بارداري دیابت علت

داشتند. نارضایتی احساس موعد

-میسوالهرکیازکهشدهاینشدیدمنگرانیومشکل"
سزارینازمن..بکنیطبیعیزایمانتونینمیشماهمیگکنم

مشکلاتچونبشمسزارینخوامنمی..دارمزیاديوحشت
بهطبیعیامبچهدارمدوست.جوریهچهدونممیسزارین

نولی"کردهنگرانمزیادخیلیاین..بیاددنیا هفته29پار(خانم
انسولین) با درمان تحت

پرانیگن-2 حاملگی با مرتبط رخطرهاي

ودغدغه نگرانی ایجاد به منجر که هستند عواملی ها

می بارداري دیابت به مبتلا باردار مادران خاطر -تشویش

مینشو و آننتواند زندگی کیفیت بر داشتهد منفی تاثیر ها

داده تحلیل و تجزیه اساس بر دغدغهباشد. مادرانها که هایی

درگی آن با بارداري دیابت به مبتلا موردباردار در بودند ر

دغدغه نوزاد، و جنین سلامت خود، باسلامت مرتبط هاي

بود. مراقبت و درمان

دغدغه سلامتی:الف) با مرتبط هاي

مشارکت از دغدغهبسیاري راکنندگان خود اصلی ي

می مطرح نوزاد یا جنین جنینسلامت سلامتی براي و کردند

قا اهمیت خود سلامت از مییبیشتر ال وزنشدند. فزایش

جنین ناهنجاري جنین، مرگ تولد، از پس خون قند افت نوزاد،

و چاقی به (ابتلا آینده در نوزاد سلامتی نوزاد، بودن نارس و

بود. مادر توسط شده مطرح نگرانی موارد جمله از دیابت)

را بارداري پیامدهاي به مربوط اطلاعات مادران از بسیاري

گاهکنندگانهئارااز و میخدمت دریافت اینترنت از نیز -ی

کردند.

زمانی" و هستن نگران جنین سلامت از مادرها از خیلی
می مراجعه مطب به سرچکه اینترنت از زیادي اطلاعات کنند

حوش و حول سوالاتشون و هستن نگران بسیار و کردند
جنین هستسلامتی سابقه"شون با زنان سال)6(متخصص

نشهچهببخاطرنگرانیمبیشتر" خفه که بعدیا..است مثلا
زایمان مولتی"نکنهپیداقندافتاز تحت34پار(خانم هفته

انسولین) با درمان
نداشتهمشکلیهوییبچهکهاینخاطرهبیشترب"
مشکلیچشمشدارمدیابتمنچونوقتیهمیگم..باشه

داشتهمشکلشایدقلبشگفتمیدکترهباشه؛نداشته

(خانم":نمیاددنیابهسالماصلاکهکنممیفکر..باشه

انسولین)37پارمولتی با درمان تحت هفته
برايبارداريدرسخته..همبچهومادربرايزیادوزن"
هممادر روشچاقیاینبیاددنیابهچاقبچهوقتیسخته

میمستعدومونهمی مریضی مولتی"شههزارجور پار(خانم
رژ28 با درمان تحت غذایی)هفته یم

اکثر که بود شده باعث جنین سلامت درمورد نگرانی

نگرانیمشارکت احساس جنین حرکت کاهش از کنندگان

شوند استرس دچار و کنند .بیشتري

تکونهر...کنمگوشقلبصدايمیامتندتندالان" وقت
می ونخوره گوشقلبشوصدايمیامسریعترسم

درما37پارمولتی("کنم تحت انسولینهفته با )ن
بر خون قند افزایش تاثیر از نگرانی بر سلامتعلاوه

رژیم با درمان از اعم بارداري دیابت درمان نوزاد، و جنین

کرده نگرانی ایجاد مادران براي نیز دارویی درمان و غذایی

مشارکت از بسیاري بربود. غذایی رژیم تاثیر از کنندگان

تاوزن از نیز برخی و جنین وثیرگیري هوش بر غذایی رژیم

جنین درزیبایی نگرانی آن، بر علاوه بودند. موردنگران

روي بر فورمین مت و انسولین مانند دارویی درمان عوارض

دغدغه دیگر از میجنین مطرح مادران شد.هاي

دربستري(اونجاکهروز5-4اونکهسونودوتا"
کنفکرکیلوئه،کیتازهاتبچهگفتدادم،بودم)بیمارستان

آخر خواستممیهمش...کیلویکتازهبچهوماهمهفتمن
قلب خیلیگفتنمیبدنانجامتیاسانوبگیرننوار
مولتی".کوچولوئه انسولین)33پار(خانم با درمان تحت هفته

بیشتراواخراین..بخورمتونمنمیروچیزهاخیلی"
ولیمیگرسنه چونخورممیوخارجیشویتامینقرصمونم

داشتهضررامبچههوشبرايمونممیگرسنهنکنهمیگم
مولتی"باشه انسولین)37پار(خانم با درمان تحت هفته
انسولینگن" اثرگفتدکتر..نذارهتاثیرروشرانم
میگممیفکرخودمباولی..نداره کهنیستهماینبهکنم

اثري دارماباضطرخیلیاینسرمن.باشهنداشتهدارو
مولتی" انسولین)30پار(خانم با درمان تحت هفته
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مبتلا مادران نوزاد، و جنین سلامتی از نگرانی بر علاوه

می نگرانی ابراز نیز خود سلامتی مورد از.کردنددر یکی

دغدغه و بارداري،نگرانی دیابت به مبتلا مادران مهم هاي

اکثر که بود آینده در دیابت پایداري از راترس آن مادران

می اینمطرح به امید وکردند. است موقتی بیماري این که

می برطرف زایمان از آنپس به میشود، آرامش وها درداد

دغدغهمقابل از آینده در دیابت پایداري از آنترس بههاي ها

می رفت.شمار

قند..بالابرهقندمبازدرمیارنروبچهوقتیترسممی"
مولتی"..اشهنببارداري با35پار(خانم درمان تحت هفته
انسولین)
(بیمارستان)امروز" ممکنهوشانسیهکهگفتنمیاینجا

روت هم زایمان از این..بمونهبعد خوب، نگرانم بیماريخیلی
نولی".بگذرهکنارشازراحتآدمکهنیستراحتی پار(خانم

فورمین)11 مت با درمان تحت هفته
از دیگر درنگرانییکی مبتلا مادران سلامتهاي مورد

به،خود خون قند افت از یاترس و انسولین تزریق علت

هم و خون قند زخمافزایش ترمیم در تاخیر از نگرانی چنین

بود. زایمان از بعد

آب" میزنم انسولین همشکنممیدرستقندوقتی

ودارماینواسترس نیفته قندم جوري..نشمهوشبیکه
میمیزنگهمسرمبهکههست موقعخونهبیاشبگمزنم

هفته37پارمولتی("رممیحالازهویهمنمنهانسولین
)انسولینبادرمانتحت
-میگیرممیتستوقتیشممینگرانکیدونیمیولی"
مـدام.شـممینگرانخیلیموقعاونرفتهبالاايدفعهیهبینم

ــی ــمم ــنگ ــارم ــردم؟چک ــیک ــییعن ــده؟چ ــراش ــهچ رفت
ــالا؟ ــایش..ب ــهآزم ــدمک ــامی ــوت ــرمجوابش ــیبگی ــنمه ذه

مولتی".درگیره انسولین)38پار(خانم با درمان تحت هفته

مراقبت:ب)دغدغه و درمان با مرتبط هاي

داده تحلیل و تجزیه دغدغهبراساس وها، مراقبت هاي

دغدغه شامل ارادرمان با مرتبط وهئهاي درمان خدمات ي

هزینه و بود.مراقبت درمان هاي

این بودن حساس و بارداري دیابت اهمیت به توجه با

این و مادراندوران براي درمان و مراقبت خدمات ارائه که

می ضروري بارداري دیابت به مبتلا وباردار ارتقاء باشد،

می خدمات کیفیتبهبود و سلامت سطح ارتقاء در تواند

ر مهمی نقش آنان اززندگی نارضایتی مقابل، در و کند ایفا ا

میهئارا خدمات کیفیتي و سلامتی در منفی تاثیر تواند

مبتلا مادران درمان باشد. داشته مبتلا باردار مادران زندگی

است. مختلف متخصصین همکاري مستلزم بارداري دیابت به

مشارکت واکثر بودند سردرگم پزشک انتخاب براي کنندگان

مراجعه ماننداز متعدد متخصص پزشکان به مکرر ي

این و بودند شده خسته تغذیه و غدد داخلی، زنان، متخصص

داده قرار تاثیر تحت نیز را خانواده اعضاي زندگی موضوع

بود.

خیلی" دکتر به آمدم و اینقدریعنی..شدهبیشتررفت
الان..شممیخستههمخودمومیشمکلافهکهمیامورممی

نولی".لرزهمیتنمبینممیبیمارستان تحت31پار(خانم هفته
غذایی) رژیم درمان

خرابامتحانشوامروزمثلا..آقامونهامتحانالان"
عذابخودمولی..باشهسلامتبچهندارهاشکالمیگه..کرده

میرهغروبتاصبحروزهسهمنخاطرهبگیرممیوجدان
تحت34پارمولتیانمخ(".بیمارستان انسولین)هفته با درمان

دغدغه شدن بستري از نگرانی و برخیترس که بود اي

کردند. ابراز باردار مادران از

مسئلهیههماینچونشم؟میبستريباشهچندتاقندم"
بیمارستان..بشمبستريخوامنمی..هستآورياسترس

میکلافه نولی"کنهام با34پار(خانم درمان تحت هفته
انسولین)

هزینهاف هزینهزایش جمله از مراقبت و درمان يهاي

هزینهویزیت هزینهدارويمتخصصین، دستگاهانسولین،

هزینههايورقهوگلوکومتر وقندهايآزمایشدستگاه، خون

دغدغهسلامتهايتستوسونوگرافیهزینه بودجنین اي

به مبتلا مادران از برخی توسط مادرانکه خصوص

که اقتصاديبارداري متوسط یا ضعیف وضعیت داراي

شد. مطرح بودند،

از" یکی ما؛ پیش میان بار یک فقط مادرها از برخی
متخصص ویزیت هزینه که اینه براشوندلایلش متفاوت هاي

زنان..هزینه هم غدد هم بیان، ما پیش باید هم سخته..چون
جدا که هم با"آزمایشات تغذیه سابقه)7(متخصص سال

دوبارهوآزمایشهموسونوهمدیگههفتهدورهدوبا"
پولتومنهزار200فقطهفته3-2اینتويیعنی..غدددکتر

همایناودستگاههنوز.دادمچیزااینجوروویزیت
هستنخریدم..هزینه هم اون مولتی"ي تحت28پار(خانم هفته

غذایی) رژیم با درمان
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بحث

رویکرد با کیفی مطالعه این بادر و محتوي تحلیل

مادران ذهنی تجربه تبیین به فردي عمیق مصاحبه از استفاده

مشارکت افراد شد. پرداخته بارداري دیابت به کنندهمبتلا

نگرانیمحدودیت و جملهها از بارداري دیابت از ناشی هاي

یکی کردند. مطرح را تفریحی و اجتماعی فعالیت در محدودیت

محدودیت این علل درهااز غذایی رژیم رعایت در ناتوانی ،

فعالیت این انجام مطالعهصورت یک در شد. مطرح ها

مشارکت دیابتفنومنولوژي خودمدیریتی براي کنندگان

مناسبت به رفتن از اجتناب مانند راهکارهایی از هايبارداري

وسوسه که میاجتماعی استفاده است، ازانگیز برخی کردند.

احسا مبتلا میمادران اجتماعیس فعالیت باید که کردند

نهار براي دوستانشان که زمانی و کنند محدود را خودشان

می آنبیرون میرفتند، غذا تنهایی به اغلب در17خوردند.ها

عنوانمطالعه به رفتن مهمانی یا رفتن بیرون دیگري ي

بود مانده باقی بارداري دیابت به مبتلا مادران براي چالشی

منجر برنامهکه رفتن دست از منظمبه کنترل یا غذا زمانی ي

می خون مشارکت18شد.قند این، بر مطالعهعلاوه کنندگان

مکان در یا دوستان جمع در انسولین تزریق از هايحاضر

می خجالت منزل از نداشتند؛خارج خوبی احساس و کشیدند

توصی قبلا بارداري دیابت به مبتلا مادران در احساس فاین

یک در است. شده بررسی دیابت به مبتلا افراد در اما نشده

دیابت،مطالعه مدیریت به مربوط وظایف دیابت به مبتلا افراد

برچسب از جلوگیري براي را انسولین تزریق جمله هاياز

مکان در کماجتماعی دیگر میهاي انجام خانه از 19دادند.تر

به نقش ایفاي در مادرمحدودیت دیگرعنوان از همسر و

مطالعهمحدودیت یک در بود. مطالعه این در شده مطرح -هاي

علت این به بارداري دیابت به مبتلا مادران از برخی کیفی ي

نمی نقشکه انجامتوانستند خوبی به را خود مادري هاي

زندگی اعظم قسمت بیماري این تشخیص و رادهند شان

توصیف بیمار را خود بود، کرده در20کردند.میمختل

دیابت بارداري، دیابت به مبتلا مادران دیگري مطالعه

نقش در اضافی مسئولیت یک عنوان به را هايبارداري

می شاغل فرد یا همسر یا مادر عنوان به خود -چندگانه

می بیان افراد این اغلب مواددانستند. خرید براي که کردند

فرزندان مراقبت آن، کردن آماده و اینغذایی مدیریت و

بارداريمسئولیت دیابت مدیریت بر علاوه وقت،ها به نیاز

دارند. مطرح21اضافی همسري یا مادري نقش در محدودیت

با است. حاضر مطالعه نتایج راستاي در مطالعه این در شده

مشارکتاین تجربهحال، درکنندگان محدودیت درمورد را اي

ا که نکردند مطرح شاغل فرد مینقش موضوع بهین علتتواند

ارزش و فرهنگی ایرانبافت جامعه بر حاکم فرهنگی هاي

به زنان نقش آن در که مرکزیتباشد در همسر و مادر عنوان

مرتبه در زن اجتماعی نقش اهمیت دارد.و قرار بعدي ي

مشارکت افراد از روابطبرخی کاهش مطالعه این در کننده

بودند کرده مطرح را میجنسی بالا خون قند به. منجر تواند

هم و سرم پرولاکتین انتقالافزایش در تغییر هايدهندهچنین

عامل دارد. ارتباط جنسی عملکرد اختلال با که شود عصبی

است ممکن مبتلا زنان در جنسی عملکرد اختلال دیگر

بارداري دیابت تشخیص از ناشی اضطراب و استرس

خص22باشد. در کمی مبتلامطالعات زنان جنسی عملکرد وص

تفاوت مطالعه یک در است. شده انجام بارداري دیابت به

و بارداري دیابت به مبتلا زنان جنسی عملکرد بین معناداري

نشد؛ دیده سوم ماهه سه در خطر کم حاملگی با اما23زنان

یک جنسیمطالعهدر عملکرد ارزیابی هدف با که مقطعی ي

دیاب به مبتلا بهمادران مبتلا مادران شد، انجام بارداري ت

کم گروه مادران به نسبت بارداري عملکرددیابت اختلال خطر

معنادار آماري نظر از اختلاف این که داشتند بیشتري جنسی

22بود.

برايهادرمانترینمهمازیکیغذاییرژیمرعایت

ازبسیاري.باشدمیبارداريدیابتبهمبتلاباردارمادران

دوراندررادرماناینمطالعهایندرکنندگانمشارکت

-میهاییمحدودیتومشکلاتباهمراهوسخت،بارداري

باردار زنان آسیایی کشورهاي سایر مانند ایران در دانستند.

می خوردنتشویق خوب و بخورند دوبرابر که شوند

اجتماعیدهندهنشان شرایط میـي بالا 24؛باشداقتصادي

بابنا غذا مورد در ایرانی زنان فرهنگی اعتقادات براین

دریافتتوصیه بارداري دیابت تشخیص زمان در که هایی

میمی موضوع این که است متضاد کیفیتکنند بر تواند

در باشد. تاثیرگذار آنان اغلبحاضرمطالعهزندگی

اینمشارکت از میکنندگان فقط غذاهاکه از کمی حجم توانند

مصر نمیرا یا کنند میوهف علاقهتوانند مورد راهاي خود ي

رژیم که آنجا از و بودند ناراحت و ناامید کنند، مصرف

از برخی است، کربوهیدرات ایرانیان اغلب غذایی

اعضايمشارکت سایر براي که بودند مجبور کنندگان

هم ها یافته این بپزند. غذا جداگانه یافتهخانواده با هايراستا

است.برخ دیگر مطالعات از محدودیت25،26ی از دیگر هايیکی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

6.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

17
 ]

 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.6.7.0
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2481-en.html


شده مشارکتدرك که زماناي مدیریت کردند، بیان کنندگان

وعده مصرف تزریقبود. شده، معین زمان یک در غذایی هاي

آزمایش تکرار انسولین، سرموقع و درهايمکرر خون قند

دار زمان مدیریت به نیاز گلوکومتر با یا بهآزمایشگاه طورد.

مطالعه در مشارکتمشابه اغلب میاي، احساس -کنندگان

آن دیابت که میکردند کنترل را تغییرها به مجبور و کند

این هستند. ناخواسته گاهی و ناآشنا شکلی به زندگی سبک

تزریق خون، قند منظم کنترل شامل اجباري زندگی شیوه

بود. انسولین دوز تنظیم و در27انسولین کارولان،اما مطالعه

مشارکت از راحتبرخی کنترل دلیل به خونکنندگان قند ،تر

بودند. خوشحال انسولین تزریق مطالعه17از در واقع در

مشارکت نگرشکارولان انسولین تزریق به نسبت کنندگان

می موضوع این که داشتند بهمثبت ارائهعلتتواند در تفاوت

آموزش و بهخدمات که باشد دیابتهایی به مبتلا مادران

می داده دیگر کشورهاي در برايبارداري بنابراین شود.

خانوادهکنندگانهئارا و مبتلا مادران به که است مهم -خدمت

آن آني شکست نتیجه انسولین تزریق که دهند اطمینان هاها

می کمک جنین و مادر سلامت به درمان این و ازنیست و کند

آگاهی ایجاد مبتلاطریق مادران زندگی کیفیت مثبت، نگرش و

دهند. افزایش را

مهم مطالعه این سلامتدر ابتدا مبتلا، مادران نگرانی ترین

نگرانی مختلف مطالعات در بود. خود سلامتی سپس و جنین

زایماندر مانند آن از پس و تولد از پیش نوزاد سلامت مورد

هممرگورشدمحدودیتزودرس، و ازچنیجنین نگرانی ن

توسط مادر براي آینده در دیابت به ابتلا و خون قند افزایش

بودمشارکت شده مطرح کیفی،28-30.کنندگان مطالعه یک در

رژیم نوع این که تصور این ایجاد با شده توصیه غذایی رژیم

می جنین رشد مانع راغذایی کافی غذایی مواد جنین و شود

کند، نمی همسراندریافت و کنندگان مشارکت نگرانی باعث

بودآن شده مورددرنگرانیکهدادنشاننتایجچهاگر11.ها

میزاناست،رایجiGDMبهمبتلازناندربیماريپیامد

در اطلاعات و وآگاهی موثر ارتباط و بارداري دیابت مورد

ورضایت بارداري دیابت به مبتلا بادار زنان بین بخش

میهئاار نیز خدمت نگرانیکننده کاهش بر مادرانتواند هاي

باشد تاثیرگذار حاضرهايیافته31،32.مبتلا نشانمطالعه نیز

برايکهداد بیماري مورد در مناسب و صحیح اطلاعات

سوء از بهترحمایتوGDMپیامددربارهتفاهمجلوگیري

i -Gestational diabetes mellitus

زندگی کیفیت بهبود و مادران نگرانی رساندن حداقل به براي

است.آن ضروري ها

نگرانی از بـهیکی نیاز حاضر، مطالعه در شده مطرح هاي

بود. مختلف متخصصین به مکرر مبتلامراجعه ایرانی مادران

بارداري دیابت جملـهازمختلـف،متخصصـینتوسطبایدبه

متخصصانوریزدرونغددمتخصصانزنان،متخصصین

شوندتغذیه، کـهدادنـدگزارشکنندگانمشارکتاکثر.ویزیت

نظارت آنباعثگستردهاین خـانوادگی زنـدگی کـه هـاشـده

بگیرد قرار تاثیر بـهشـدنبسـتريضـرورتچنینهم.تحت

ایجـادمدیریتدلیل مـادران براي توجهی قابل نگرانی دیابت،

بـود و.کرده تخصصـی خـدمات از بیشـتر اسـتفاده درواقـع

میبیمارستان دهـدها کاهش را بیماران زندگی کیفیت 33.تواند

مداخله مطالعه یک کـهدر بـارداري دیابت به مبتلا مادران اي،

کمت داشــــــــمراجعـــه پزشـــک بـــه تکنولـــوژيري از و تند

telemedicineشـاهد گـروه بـه نسـبت کردنـد مـی استفاده

داشتند. بالاتري زندگی کشوري34کیفیت برنامه هئارابنابراین

وداشـتهمنفـیتاثیرزنانزندگیبراستممکنشده، باشـد

اکثریـتشدهپذیرفتهعملکرديوخوببرنامهیکارائه براي

است.مهمزناناین

نگرانــیـــــههزینــهافــزایش جملــه از درمــان ايـــــهاي

کـهمشارکت کیفی مطالعه یک در بود. مطالعه این در کنندگان

شـد، انجـام بـارداري دیابـت با زنان تجربه توصیف هدف با

وکنندگانمشارکت مالی محدودیت بـه، دسترسـی محدودیت

بـراي مشکلاتی عنوان به را پزشک به رفتن براي نقل و حمل

مراقبتدسترسی بودنـدبه کـرده تجربـه بهداشتی در35.هاي

کـهمطالعه کردنـد بیـان بـارداري دیابـت بـه مبتلا مادران اي

و ــوه می و ــروتئین پ ــت دریاف ــد مانن ــذایی غ ــم رژی ــت رعای

آن براي استسبزیجات پرهزینه و گران 21.ها

توانـدمـیآنهـايیافتـهوبـودهکیفینوعازمطالعهاین

محدودیتنینگراازعمیقیدرك و بـهها مبـتلا مـادران هـاي

به بارداري درآنبـهدسـتیابیامکـانکهآوردوجوددیابت

محدودیتمطالعه از یکی حال عین در ندارد. وجود کمی -هاي

دیابـت به مبتلا مادران از برخی تمایل عدم پژوهش، این هاي

نمونه بنابراین بود، مطالعه در شرکت جهت ازبارداري گیـري

بدسـتبین نتـایج تـا شـود سبب است ممکن داوطلب جمعیت

به منعکسآمده کامل بـهطور مبـتلا مـادران تجربیـات کننـده

هم نباشد. بارداري مشـارکتدیابت افراد بین در کننـده،چنین

موضـوع ایـن که نداشت وجود ابتدایی تحصیلات بدون مادر

کــه هرچنـد باشــد. تاثیرگـذار مطالعـه نتــایج در اسـت ممکـن
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یافتهغی بودن تعمیم ویژگـیرقابل از کیفی مطالعات هـايهاي

بررسی گونه میاین باشد.ها

به مبتلا مادران که داد نشان حاضر کیفی مطالعه نتایج

دغدغه با بارداري محدودیتدیابت و تازهها برهاي علاوه اي

محدودیتدغدغه و میها مواجه بارداري لازمهاي شوند.

مر تیم اعضاي دیابتاست تشخیص تاثیر از دیابت اقبت

مورد در مبتلا مادران به و باشند آگاه افراد روي بر بارداري

با و دهند آموزش زندگی سبک تغییرات و درمانی تصمیمات

آناطمینان به بهدهی و کاسته ایشان اضطراب و نگرانی از ها

آن همتطابق کنند. کمک بیماري با پژوهشها این نتایج چنین

میو دیابت به مبتلا مادران تجربه عنوانتبیین به تواند

پژوهش جهت بنیادین و پایه انجاماطلاعات براي آینده هاي

به مبتلا مادران سلامت بهبود و ارتقاء جهت لازم اقدامات

گیرد. قرار استفاده مورد بارداري دیابت

مــی ــاثیرپیشــنهاد ت بررســی ــه ب ــده آین ــات مطالع گــردد

آموز درمداخلات دیابـت مـدیریت توانمنـدي ارتقاء جهت شی

ــی نگران ــاهش ک و ــارداري ب ــت دیاب ــه ب ــتلا مب ــادران وم ــا ه

آنمحدودیت در دیابـت از ناشـی هـمهاي بپـردازد. چنـینهـا

می تجربیـاتپیشنهاد تبیـین بـراي فنومنولـوژي مطالعه شود

گردد. طراحی بارداري دیابت به مبتلا مادران

مااز:سپاسگزاري شرکتتمامی -همومطالعهایندرکنندگاندران

خودکهسپاسگزاریمبهداشتیخدماتدهندگانهئاراچنین تجربیات

وهئارامابهمندانهسخاوترا نویسندگان بین منافعی تضاد دادند.
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Abstract
Introduction: Gestational diabetes, in addition to increased risk for mother and fetus, can affect

all aspects of the mother's life. Therefore, the purpose of this study is to describe the experiences
of mothers with gestational diabetes mellitus. Materials and Methods: This was qualitative study.
Semi-structured open-ended interviews were conducted with 25 women with gestational diabetes
mellitus and by 8 healthcare providers. All interviews were recorded and transcribed. The content
analysis approach was used to analyze data. Results: Participants understood their limitations in
social and recreational activities as well as their roles as a mother or a spouse. In addition,
treatment of the disease caused limitations in their daily lives. Based on the data analysis, the
concerns of pregnant women with gestational diabetes involved concerns of mothers with their
health, fetal and neonatal health, as well as concerns about treatment and care. Conclusion:
Midwives and other health care providers should be aware of the impact of the diagnosis of
gestational diabetes on the lives of mothers and provide them with appropriate personal and
cultural advice recommendations, especially on treatment, in addition to useful and useful
information to reduce their concerns.

Keywords: Qualitative research, Gestational diabetes, Iran
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