
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                     

2024; Volume 12 Number 2                                                              eISSN:2423-5571    
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Barriers and Enablers Related to Self-care Behaviors and Blood Glucose 

Control Based on the COM-B Model of Behavior Change and Theoretical 

Domains Framework in Women with Gestational Diabetes 

 Ataei Nakhaei Asie 1, Rafezi Zohreh 
*2, Ahmad Borjali 3, Mahdi Moeini 4, Mohammad Asgari5 

 1. PhD student, Department of Psychology, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of Clinical & General Psychology, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran 
3. Full Professor, Department of Clinical & General Psychology, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 

4. Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 

5. Associate Professor, Department of Evaluating & Measuring, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 
 

Article information: 

Original Article 

 

Received: 2024/04/3 

Accepted: 2024/06/22 

  

JDN 2024; 12(2) 

2405-2423 

Corresponding 

Author:  

Zohreh Rafezi,  

Allameh Tabataba’i 

University.  

 

Rafezi.Zohreh@

atu.ac.ir 

 

 

 

Abstract 
Introduction: Women with gestational diabetes face challenges with 

self-care and blood glucose control, leading to serious complications 

for both mother and fetus. The purpose of this research is to 

investigate the barriers and enablers of self-care behaviors and blood 
glucose control based on the COM-B model and the theoretical 

domains framework in women with gestational diabetes. 

Materials and Methods: This qualitative, descriptive 
phenomenological study was conducted in 2023. Using a purposive 

sampling approach, nineteen eligible women with gestational diabetes 

mellitus (GDM) were interviewed until theoretical saturation was 

reached. Data were collected using semi-structured interviews and 
analyzed using the thematic analysis method. 

Results: After analyzing and coding the data, the identified barriers 

and enablers were categorized into six encompassing themes: 
psychological competence (two organizing themes and three basic 

themes), physical competence (one organizing theme and one basic 

theme), social opportunity (one organizing theme and two basic 
themes), environmental opportunity (one organizing theme and three 

basic themes), reflective motivation (two organizing themes and two 

basic themes), and automatic motivation (one organizing theme and 

three basic themes). In total, six encompassing themes, fourteen 
organizing themes, and eight basic themes were extracted. 

Conclusion: Identifying the barriers and enablers of self-care and 

glucose control in women with gestational diabetes, based on a 
comprehensive causal behavior analysis and the theoretical domains 

framework, can provide a basis for researchers and therapists to 

design effective treatment plans. 
Keywords: Gestational diabetes, Self-care behaviors, Blood glucose 

control, COM-B model of behavior change, Theoretical domains 

framework. 

Access This Article Online 

Journal homepage: http://jdn.zbmu.ac.ir Quick Response Code: 
How to site this article: 

Ataei nakhaei A, Rafezi Z, Borjali A, Moeini M, Asgari 
M. Barriers and Enablers Related to Self-care Behaviors 

and Blood Glucose Control Based on the COM-B Model 

of Behavior Change and Theoretical Domains 

Framework in Women with Gestational Diabetes. J 

Diabetes Nurs 2024; 12 (2) :2405-2423 

 

 

 

5042 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             1 / 19

mailto:%20Ahigh1356@yahoo.com
mailto:%20Ahigh1356@yahoo.com
mailto:Rafezi.Zohreh@atu.ac.ir
mailto:Rafezi.Zohreh@atu.ac.ir
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-626-fa.html


 

 
 

 

                 می پژوهشی پرستاری دیابت زابل               فصلنامه عل

 2041، بهار 1، شماره 21سال 

 1042-1011صفحات: 

 

 

pISSN:2345-5020                                                                                                     

eISSN:2423-5571    

 

موانع و توانمندکننده های مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی وکنترل قندخون براساس الگوی تغییر 

 بارداریرفتارکامب و چارچوب حوزه های نظری در زنان مبتلا به دیابت 

 2محمدعسگری، 0مهدی معینی، 1احمدبرجعلی، 5*زهره رافضی، 1آسیه عطایی نخعی

 نشجوی دکتری، گروه روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.دا .1

 استادیار گروه روانشناسی بالینی وعمومی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. .5

 استاد تمام گروه روانشناسی بالینی و عمومی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. .3

 دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.استادیار گروه روانشناسی بالینی،  .0

 دانشیار گروه سنجش واندازه گیری، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. .2
دانشگاه علامه طباطبایی تهران ،زهره رافضینویسنده مسئول:         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 
 

 

How to site this article:  
Ataei nakhaei A, Rafezi Z, Borjali A, Moeini M, Asgari M. Barriers and Enablers Related to Self-care Behaviors and Blood 
Glucose Control Based on the COM-B Model of Behavior Change and Theoretical Domains Framework in Women with 

Gestational Diabetes. J Diabetes Nurs 2024; 12 (2) :2405-2423

 چکیده

دی عدم خودمراقبتی وکنترل قندخون مواجه هستند که زنان مبتلا به دیابت بارداری با مسئله جمقدمه و هدف: 

های عوارض جبران ناپذیری ر ا برای مادر وجنین ایجاد می کند. این پژوهش با هدف بررسی موانع وتوانمندکننده

های نظری در زنان مبتلا رفتارهای خودمراقبتی و کنترل قند خون براساس الگوی تغییر رفتارکامب  وچارچوب حوزه

 بت بارداری انجام شد.به دیا

 11انجام شد. تعداد  1045و از نوع پدیدارشناسی توصیفی است که درسال   پژوهش حاضر کیفیمواد و روش ها: 

گیری هدفمند و تا رسیدن به اشباع نظری واجد معیارهای ورود به پژوهش با روش نمونه زن مبتلا به دیابت بارداری

آوری و برای تحلیل آنها  از روش تحلیل مضمون نیمه ساختاریافته جمعمصاحبه انتخاب شدند. داده ها با استفاده از

 استفاده شد. 

مضمون فراگیر: صلاحیت  6های شناسایی شده درقالب ها، موانع و توانمندکننده پس از تحلیل وکدبندی داده یافته ها:

مضمون  1مضمون سازمان دهنده و1مضمون پایه(، صلاحیت جسمانی) 3مضمون سازمان دهنده و 5روانشناختی )
 3مضمون سازمان دهنده و1مضمون پایه( ، فرصت محیطی) 5مضمون سازمان دهنده و1پایه(، فرصت اجتماعی)

مضمون سازمان دهنده 1مضمون پایه( و انگیزه خودکار)5مضمون سازمان دهنده و5مضمون پایه(، انگیزه تاملی)

مضمون پایه  10مضمون سازمان دهنده و 8،  مضمون فراگیر 6مضمون پایه( دسته بندی شدند. درمجموع ، 3و

                                                 استخراج شدند.
های رفتارهای خودمراقبتی وکنترل قندخون براساس یک الگوی علّی جامع یافتن موانع وتوانمندکنندهنتیجه گیری: 

های نظری در زنان مبتلا به دیابت بارداری می تواند بعنوان راهنمایی تحلیل رفتار مبتنی بر بافت و چارچوب حوزه

 مفید برای طرح مداخله ی مناسب در اختیار پژوهشگران و دست اندرکاران حوزه سلامت قرار گیرد.

 هایدیابت بارداری، رفتارهای خودمراقبتی،کنترل قندخون، الگوی تغییر رفتارکامب، چارچوب حوزه: کلید واژه ها

     رینظ
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 مقدمه و هدف

 یکی از شایعترین اختلالات متابولیک 1دیابت بارداری

. در دیابت بارداری گروهی از (1) است یباردار در دوره

ها به پیشگیری از افت قندخون مادر با متوقف هورمون

ی هایکردن عملکرد اولیه انسولین کمک می کنند وهورمون

مثل پروژسترون، لاکتوژن جفتی، هورمون رشد، هورمون 

شوند آزادکننده کورتیکوتروپین که از سطح جفت ترشح می

زمینه را برای ابتلا به عدم تحمل گلوکز باافزایش مقاومت 

شیوع دیابت .  (5) بدن نسبت به انسولین فراهم می کنند

بارداری سالیانه درحال افزایش است، بطوریکه شیوع آن 

 0/1تا  1/6و درایران   (3) درصد 52تا  2درجهان بین 

                   .                                                                               (0) گزارش شده است درصد

کلی در نتایج بارداری طی سالهای اخیر،  یرغم بهبود علی

دیابت بارداری عوارض قابل توجهی بر جنین و همچنان 

یک عامل موثر در کنترل دیابت، . (6, 2) گذاردمادر می

، خودمراقبتی شامل فعالیت فیزیکی (7) خودمراقبتی است

مناسب، کنترل تغذیه، کنترل قندخون و تبعیت دارویی 

، 5. برطبق دستورالعمل انجمن دیابت آمریکا(8)است 

خودمراقبتی و انطباق با سبک زندگی سالم طی دوران 

عوارض این بیماری  دیابت بارداری به طور معناداری خطر

.(1) را کاهش می دهد

با وجود اهمیت پیروی از رفتارهای خود مراقبتی، 

دهند که پیروی از های مطالعات متعددی نشان مییافته

دستورات دارویی و خود مراقبتی )رژیم غذایی، پایش قند 

خون و ورزش( دربیماران دیابتی به طور کامل انجام 

ترین گروه بیماران در تبعیت و پر چالش (11, 14) گیردنمی

، به طوریکه (15) درمانی، زنان باردار مبتلا به دیابت هستند

دهد تبعیت از دستورات استنتاج نتایج مطالعات نشان می

ار مبتلا به دیابت بارداری پایین پزشکی نیز در زنان بارد

 .(13) است

ها در انجام انع و توانمندکنندهرو شناسایی مواز این

رفتارهای خودمراقبتی و تبعیت از دستورات پزشکی در این 

د تا با رفع موانع و گردگروه از زنان یک ضرورت تلقی می

ها، درجهت بهبود رفتارهای تقویت توانمندکننده

                                                             
1 Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 
2 American Diabetes Association (ADA) 
3 National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) 

خودمراقبتی و درنهایت کنترل قند خون در زنان باردار 

دیابتی اقدامات لازم به عمل آید. به طوریکه موسسه ملی 

، دستورالعمل 5412درسال 3تعالی بهداشت و سلامت 

و انجام جدیدی رابرای مدیریت دیابت بارداری انتشار داد 

های مطالعات کیفی قوی که موانع و توانمندکننده

خودمراقبتی وکنترل بهینه قند خون را در زنان باردار 

 .                                                                                                                      (10) دیابتی مدنظر قرار دهد، پیشنهاد کرد

های خودمراقبتی درک فزاینده از موانع وتوانمندکننده

در زنان باردار دیابتی،تغییر رفتار آنها را در جهت رعایت 

ت کند و به دسدستورات پزشکی  وخودمراقبتی تسهیل می

اندرکاران حوزه سلامت کمک می کند تا از زنان باردار 

ای هدیابتی برای غلبه بر موانع و تقویت توانمندکننده

ناسایی شده، حمایت موثرتری کنند. استفاده از چارچوب ش

ها ی منجربه آگاهی از اطلاعات و داده 0های نظریحوزه

شود و یک ابزار موثر برای شناسایی موانع تحلیلی می

ها است و در فهم و تسهیل ارائه خدمات در وتوانمندکننده

. چارچوب (16, 12) حوزه سلامت و تغییر رفتار موثراست

های نظری به طور فزاینده ای به شناسایی موانع و حوزه

های  بیماران و ها برای درک تجارب و دیدگاهتوانمندکننده

افراد در تبعیت از درمان و تغییر سبک زندگیشان )رژیم 

. میچی (18, 17) سالم، ورزش و تبعیت دارویی( می پردازد

 33های نظری را براساس چارچوب حوزه (12) 2وهمکاران

را  6سازه روانشناختی و الگوی کامب 158نظریه رفتاری و

جهت تحلیل عناصر زیربنایی رفتار تدوین کردند. چارچوب 

های نظری شرح مفصلی از الگوی کامب است که حوزه

. (16, 12) مخفف صلاحیت، فرصت، انگیزه و رفتار است

الگوی کامب برای دستیابی به رفتار مطلوب به 

های فیزیکی های روانشناختی و جسمانی، فرصتصلاحیت

های خودکار و های موثر : انگیزهواجتماعی لازم و انگیزه

گانه( فرد توجه می کند. اگر رفتار مطلوب 6تـاملی )عناصر 

های رفتار و عواملی که برای ق نیفتد، تعیین کنندهاتفا

دست یابی به رفتار مطلوب مورد نیاز است براساس عناصر 

 .                                             (12) گیرندگانه، مورد تحلیل قرار می6

4 Theoretical Domains Framework (TDF) 
5 Michie & et al 
6 Capacity , Opportunity ,Motivation-

Behavior(COM-B) 
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الگوی کامب یک تحلیل را درقالب موانع 

ییر رفتار دربافت مدنظر شکل ها برای تغوتوانمندکننده

دهد بنابراین طراحان مداخله را مطمئن می کند که می

اهداف تغییر رفتار مبتنی بر واقعیت را جمع آوری و تنظیم 

. در واقع یک پژوهش کیفی، دسترسی (54, 11) کرده اند

زنان مبتلا به  های مفصلی درباره تجارب ذهنیبه بینش

دیابت بارداری وصلاحیت درک شده آنها را برای تغییر رفتار 

کند. دراین زمینه الگوی کامب رویکرد معتبری ایجاد می

ها، های رشد و بهبود صلاحیتاست که موانع وتوانمندکننده

های لازم رابرای تغییر سبک زندگی ترسیم ها وانگیزهفرصت

مناسب جهت رشد یک می کند، به طوریکه یک الگوی 

مداخله تغییر رفتار مناسب برای  بهبود رفتارهای 

خودمراقبتی دوره بارداری و بعد از بارداری در زنان مبتلا به 

های سلامت دیابت بارداری است. الگوی کامب توسط حرفه

و آنهایی که درگیر برنامه ریزی تدابیر در حوزه سلامت 

باتوجه به آنچه مطرح  (51-11) شودهستند، استفاده می

شد و در راستای پیشنهاد و دستورالعمل جدید موسسه ملی 

تعالی بهداشت وسلامت مبنی بر اهمیت انجام مطالعات 

کیفی قوی جهت مدیریت بهینه دیابت بارداری که موانع و 

ون خهای رفتارهای خودمراقبتی وکنترل قند توانمندکننده

، پرداختن به (10)را در زنان باردار دیابتی مدنظر قرار دهد

ها ورفع موانع این موضوع جهت تقویت توانمندکننده

رفتارهای خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت بارداری با 

هدف حمایت موثر تر از آنها و پیشگیری از عوارض وخطرات 

های بالقوه دیابت برای مادر وجنین وکاهش بار هزینه

 نتایجتا، در همین راس گردد.درمانی یک ضرورت تلقی می

که از الگوی کامب جهت بررسی موانع و  های کیفیپژوهش

های رفتارهای خودمراقبتی در زنان مبتلا به توانمندکننده

ن اصلی تری نشان دادند که ،دیابت بارداری استفاده کردند

های بارداری مانند: موانع رفتارهای خودمراقبتی، نشانه

، دانش (53, 55)خستگی، فقدان انرژی، تهوع،کمردرد و... 

،  نقایص (53, 55) ، محدودیت زمانی(53, 55) محدود

، (50-55) حمایت وتشویق ، عدم(53, 55) توجه –حافظه 

،  عادت به سبک زندگی (52, 55) هیجانات مانند استرس

واز مهمترین  (56) های اقتصادی،  هزینه(53) ناسالم

( ، حمایت 51-58دمراقبتی ، دانش )های خوتوانمندکننده

، باور به (50-55) های سلامتوتشویق خانوادگی و حرفه

، نیات هوشیارانه و (56, 52, 55) صلاحیت وخودکارآمدی

، میل (56, 50, 53) داشتن برنامه به قصد سلامت فرزند

فرصت  ،(52, 55) ای سلامت فرزندشدید به خودمراقبتی بر

 هستند.  (56) و یادآورها (53, 55) زمانی

باتوجه به موارد ذکرشده و در راستای تایید الگوی کامب 

های نظری در شناسایی موانع وچارچوب حوزه

 های کیفی داخلیهای رفتاری و نبود پژوهشوتوانمندکننده

در این زمینه، پژوهش حاضر درصدد است که براساس 

های نظری به صورت کیفی  الگوی کامب و چارچوب حوزه

موانع به صورت عمیق تری  حلیل مضمون،تو به روش 

رفتارهای خودمراقبتی وکنترل قندخون  هایوتوانمندکننده

 هدف لذا، در زنان مبتلا به دیابت بارداری را بررسی کند.

پژوهش حاضر پاسخ به این سوال است که موانع و 

های رفتارهای خودمراقبتی وکنترل قند خون توانمندکننده

 های نظریفتارکامب وچارچوب حوزهبراساس الگوی تغییر ر

  در زنان باردار دیابتی کدامند؟

 پژوهشروش 
شناسی، جزء مطالعات کیفی پژوهش حاضر به لحاظ روش

از نوع پژوهش پدیدارشناسی توصیفی و مبتنی بر تحلیل 

جامعه آماری کلیه زنان باردار مبتلا به دیابت  مضمون است.

، جهت کنترل 1045 تا دی 1045بارداری است که از آبان 

درمانی و درمانگاههای زنان  -بارداری به مراکز بهداشتی 

 مراجعه کردند -قائم وامام رضا-دانشگاه علوم پزشکی مشهد

که با صلاحدید پزشک متخصص زنان، زنان باردار دیابتی 

که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند به پژوهشگر که 

 ست معرفی شدنددانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی ا

و پس از رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش )کسب مجوز از 

کمیته اخلاق ، جلب رضایت آگاهانه و محرمانه ماندن 

نفر از آنها به 11اطلاعات و حفظ اسرارشرکت کنندگان ( با 

روش نمونه گیری هدفمند مصاحبه نیمه ساختاریافته در 

جام شد. این درمانگاههای زنان  قائم وامام رضا در مشهد ان

ها یعنی تا جایی ها تا رسیدن به اشباع نظری دادهمصاحبه

ها هیچ اطلاعات جدیدی به دست که در جریان مصاحبه

ها از سوالاتی که در قالب این مصاحبهنیامد، ادامه یافت. 

شرکت کنندگان  پرسیده شد براساس عناصر الگوی کامب 

  شگر با طرحرفتار( بود و پژوه-)صلاحیت، فرصت، انگیزه 

سوالات بیشتر در قالب این عناصر به بررسی عمیق تر 
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تجارب شرکت کنندگان در زمینه خودمراقبتی وکنترل 

قندخون پرداخت. نمونه ای از اصلی ترین سوالات مصاحبه 

آیا توان جسمانی وتوان غلبه بر  -1ها عبارت بودند از : 

لازم  آیا درک وفهم -5موانع فیزیکی وجسمانی را دارید؟ 

آیا آغازگر و راه  -3برای دست یابی به رفتار هدف را دارید؟ 

اندازی در محیط برای برانگیختن رفتارهدف وجود دارد؟ 

آیاکسی هست که به شما در انجام رفتارهدف کمک  -0

آیا برنامه های عملی برای دست یابی به رفتارهدف  -2کند؟ 

 آیا عادت به انجام رفتارهدف دارید؟ -6دارید؟ 

جلسات مصاحبه درفضایی آرام و درساعاتی مناسب  ومورد 

توافق پژوهشگر و مصاحبه شوندگان در یکی از اتاق های 

درمانگاههای زنان قائم وامام رضا در مشهد برگزارشد . پس 

از اجرای مصاحبه توسط پژوهشگر، برای هر مورد مصاحبه 

دقیقه دریک جلسه زمان صرف شد .   باتوجه   64تا 02از 

زن باردار دیابتی هیچ  11تا12به اینکه درطی مصاحبه بین 

های جدیدی اشاره نکردند، اشباع نظری صورت کدام به داده

مصاحبه نیمه  11گرفت و مصاحبه ادامه نیافت. در کل 

ساختار یافته و عمیق  انجام شد . مصاحبه ها با کسب اجازه 

 و کتبی و رضایت نامه آگاهانه از مصاحبه شوندگان ضبط

 روی کاغذ ثبت شد تا برای تحلیل وکدگذاری آماده شوند.

انتخاب افراد جهت انجام مصاحبه بر اساس معیارهای ورود 

زنان  -1به مطالعه انجام شد. معیارهای ورود عبارتند از : 

تشخیص دیابت بارداری توسط  - 5 ایرانی و ساکن مشهد

ا ت50سن بارداری  -0سال  32تا  18سن زنان:  -3پزشک 

بارداری   -6و اولین بارداری  بارداری تک قلو  -2هفته  58

داشتن  -8رفتاری کافی -توانایی شناختی  -7خواسته 

 -1تحصیلات در دامنه ی دیپلم، لیسانس و فوق لیسانس 

 عدم -14 ، سوءمصرف الکل یا داروعدم اعتیاد به مواد مخدر

رکاری از جمله پ فعلی به بیماری طبی دیگر لایسابقه یا ابت

عدم سابقه  -11کم کاری تیروئید و سندروم کوشینگ  –

بیماریهایی چون نارساییهای قلبی، کلیوی و بیماریهای 

همگن  -13 عدم بستری در بیمارستان -15کبدی شدید 

ها برحسب سلامت عمومی مطابق با کردن گروه

ها در پایین بودن نمرات آزمودنی- GHQ   10پرسشنامه

 معیارهای خروجتی و کیفیت زندگی.  پرسشنامه خودمراقب

عدم تمایل بیمار به ادامه شرکت در  -1از مطالعه شامل: 

                                                             
7 Brown & Clark 

ع به موقتحویل  ها وعدم تکمیل کامل پرسشنامه -5مطالعه 

زنان   -0بستری در بیمارستان قبل از اتمام دوره  -3 آنها

بارداری با دیابت ملیتوس قبل از بارداری وآنهایی که الزامات 

 -2خاص دارند یا آلرژی به غذاهای خاص دارندرژیمی 

استفاده از داروهایی که بر نتایج تست تحمل گلوکز دهانی 

وجود عوارض بارداری -6 گذارد) مانند استروئیدها(تاثیر می

مثل تهدید به سقط و محدودیت در رشد داخل رحمی 

 های جدی مادرزادی در جنین .نابهنجاری -7جنین 

باردار واجد معیارهای ورود،  به با زنانمصاح11پس از انجام 

ها با استفاده از روش تحلیل مضمون، تجزیه متن مصاحبه

وتحلیل شدند و مضامینی که مبین اطلاعات مهمی راجع 

ها استخراج شدند.  به سوال تحقیق بودند از متن مصاحبه

برای شناخت، تحلیل و گزارش  روشی مضمون،تحلیل 

ای کیفی است. این روش، هالگوهای موجود در داده

های های متنی است و دادهفرآیندی برای تحلیل داده

های غنی و تفصیلی تبدیل می پراکنده و متنوع را به داده

مراحل تحلیل مضمون  (5446)7براون و کلارک  .(57)کند

 کنند که عبارتند از:                                                                      را طی شش مرحله تشریح می

ها، خواندن و خواندن نگارش داده  : هاآشنایی با داده-1

                                                                های اولیهها، نوشتن ایدهمجدد داده

های جالب توجه : کدگذاری جنبه ایجاد کدهای اولیه-5

مرتب ها، مند در کلیه مجموعه دادهها به روش نظامداده

                                                                               های مرتبط با هرکد.                                                                                 کردن و مرتبط کردن داده

قوه، بال مضامینمرتبط کردن کدها با مضامین: جستجوی -3

                                                                                                                       .                                                                        هبالقو مضامینهای مرتبط با هریک از جمع آوری کلیه داده

ر د مضامینبررسی کردن این که  مضامین: بازنگری   -0

 این که  ارتباط با کدهای استخراج شده باشند و بررسی

تحلیل را  ها یک نقشه شماتیک ازتمامی مجموعه داده

                         ایجادکنند.                                                                                                                   

تحلیل مداوم برای  مضامین: ریف و نام گذاری تع -2 

یف رهای مضامین وکلیت تحلیل، ایجاد تعاش و ویژگیلایپا

                                                                             ها ی واضح برای هریک از مضامین.                                                                                               ونام

 فرصت نهایی برای تحلیل، انتخاب : تهیه گزارش -6

های مستخرج مضمونهای واضح، تحلیل نهایی کدها و مثال

ها، مرتبط نمودن تحلیل با پرسش پژوهش و پیشینه، از داده

  .(58) تهیه یک گزارش علمی از تحلیل
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ها برای تحلیل، متن به منظور آماده سازی داده 

 سپس د،ویرایش و تنظیم شدن ی گردآوری شدههامصاحبه

 (5446کلارک )با استفاده از مراحل شش گانه ی براون و 

تحقیق، از تحلیل مضمون ها انجام شد. در این تحلیل داده

برای شناسایی مضامین  با استفاده از الگوی کامب و 

رونوشت  های نظری استفاده شد.چارچوب حوزه

هایی که با شرکت کنندگان انجام شد، کدگذاری مصاحبه

شدند و جهت شناسایی شباهتها و تفاوتها مورد تجزیه و 

 تحلیل قرار گرفتند. 

س سپبیرون کشیدن واحدهای معنایی آغاز شد، با تحلیل 

پس از  شدند.معنایی استخراج شده کد گذاری  واحدهای

حوزه ی  8های وسیع تر براساس کدگذاری باز، مقوله

عنصرالگوی  6های نظری و سپس براساس چارچوب حوزه

ها و موانع رفتارهای کامب که مضامین مرتبط با توانمندی

قند خون را شناسایی می کنند، خودمراقبتی و کنترل 

فرآیند کد گذاری چندین بار مورد بازنگری ترسیم شدند.  

کمترین هم پوشانی  شد تلاشقرار گرفت. در این فرآیند 

در نهایت سه نوع مضمون : مضامین پایه، وجود داشته باشد.

های چارچوب مضامین سازمان دهنده ) براساس حوزه

گانه 6اگیر ) براساس عناصر ها ی نظری ( و مضامین فرحوزه

برای دستیابی به روایی ی الگوی کامب ( به دست آمد. 

ها از روش بازخورد مشارکت نتایج حاصل از تحلیل مصاحبه

های کنندگان استفاده شد که طی آن تفسیر گفته

ت ها به مشارککنندگان و نتایج حاصل از تحلیل آنمشارکت

ین بود، تعی اصلاحند کنندگان عرضه شد و مواردی که نیازم

برای سنجش  اعتبار کدهای  شدند. همچنین  اصلاحو 

د ک سهاز روش پایایی بین ها استخراج شده از متن مصاحبه

، بدین منظوراز ضریب کاپای چند ارزیاب استفاده شد گذار

فلیس استفاده شد. ضریب کاپای فلیس عددی بین صفرتا 

ر باشد نشان یک است که هرچه مقدار آن به یک نزدیک ت

دهنده ی توافق بیشتر بین ارزیابان است. ضریب کاپای 

مصاحبه که به صورت  2فلیس به دست آمده براساس 

باسطح   127/4ختیار سه ارزیاب قرار گرفت،تصادفی در ا

دهد، درصد است که نشان می 441/4معنی داری کمتر از 

توافق قابل توجهی بین ارزیابان )پژوهشگر و دو همکارش( 

  وجود دارد.

 یافته ها

زن مبتلا به دیابت 11شرکت کنندگان در این پژوهش 

نفر  7سال بودند،  57بارداری بودند که دارای میانگین سنی

نفر  2نفر مدرک لیسانس و 7از آنها مدرک تحصیلی دیپلم، 

نفر خانه  11نفر شاغل و 8مدرک فوق لیسانس داشتند،  

نفر در  6جتماعی ا-دار بودند واز لحاظ وضعیت اقتصادی

نفردر   14نفردر وضعیت متوسط و  3وضعیت ضعیف، 

 وضعیت خوب بودند.  

 

با استفاده از مصاحبه  11تحلیل متن پس از در این مطالعه

پایه،  مضامینالب قدر  نوع مضمون 3 مضمون،روش تحلیل 

مضمون پایه  10سازمان دهنده و فراگیرشناسایی شدند. 

ز متن مصاحبه ها شناسایی )کدهای استخراج شده( که ا

شدند ، عبارتند از : اطلاعات درباره دیابت بارداری و عوارض 

آن و فواید خودمراقبتی  ، آگاهی از رفتارهای خودمراقبتی 

و نحوه انجام آن و مهارتهای ذهنی ضروری برای انجام دقیق 

های بارداری مانند تهوع، وبه موقع خودمراقبتی؛  نشانه

خستگی و فقدان انرژی ؛ حمایت مادر، سنگینی،کمردرد، 

همسر وپزشک ، تشویق مادر، همسر و پزشک ؛ فرصت و 

زمان کافی ، تمکن مالی ، سرنخ های محیطی و یادآورها ؛ 

برنامه داشتن برای خودمراقبتی به قصدسلامت فرزند، باور 

فرد به خوب انجام دادن رفتارهای خودمراقبتی ؛ استرس 

خون و تزریق انسولین ، میل ونیاز هنگام اندازه گیری قند

به خودمراقبتی به دلیل نگران سلامت فرزند بودن ، عادت 

مضمون  8و واکنشهای رفلکسی به غذاهای شیرین وچرب . 

سازمان دهنده که پس از استخراج کدهای اولیه به دست 

آمدند، عبارتنداز: دانش ، توجه وحافظه ؛ مهارتهای جسمانی 

منابع وزمینه های محیطی، نیات  ؛ تاثیرات اجتماعی ؛

مضمون  6هوشیارانه ، باوردرباره صلاحیت و هیجان  و 

فراگیر ) مقوله ها( عبارتنداز : صلاحیت روانشناختی ، 

صلاحیت جسمانی ، فرصت اجتماعی ، فرصت محیطی ، 

 انگیزه تاملی و انگیزه خودکار . 

( مضامین مستخرج از مصاحبه ها ) مضامین 5درجدول )

 ه، سازمان دهنده و فراگیر( نشان داده شده است .پای
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 زنان مبتلا به دیابت بارداری شرکت کننده در مطالعه: مشخصات دموگرافیک 2جدول شماره

 اجتماعی -وضعیت اقتصادی  تحصیلات شغل سن شماره مصاحبه

 خوب لیسانس دارخانه 51 1

 خوب دیپلم شاغل 53 5

 خوب دیپلم دارخانه 18 3

 خوب فوق لیسانس دارخانه 35 0

 خوب فوق لیسانس دارخانه 58 2

 ضعیف دیپلم شاغل 34 6

 خوب فوق لیسانس شاغل 52 7

 متوسط لیسانس دارخانه 32 8

 خوب دیپلم شاغل 56 1

 خوب فوق لیسانس شاغل 34 14

 متوسط لیسانس دارخانه 50 11

 ضعیف لیسانس دارخانه 57 15

 متوسط لیسانس شاغل 33 13

 خوب لیسانس شاغل 32 10

 خوب فوق لیسانس دارخانه 57 12

 ضعیف لمدیپ دارخانه 58 16

 ضعیف لیسانس دارخانه 30 17

 ضعیف دیپلم دارخانه 18 18

 ضعیف دیپلم شاغل 54 11
 

 : بررسی مضامین مستخرج از مصاحبه ها براساس الگوی تغییر رفتارکامب وچارچوب حوزه های نظری     1جدول شماره

 مضامین پایه مضامین سازمان دهنده مضامین فراگیر

های صلاحیت

 روانشناختی

 اطلاعات درباره دیابت بارداری و عوارض آن و فواید خودمراقبتی - دانش

 آگاهی از رفتارهای  خودمراقبتی و نحوه انجام آن - 

 مهارتهای ذهنی ضروری برای انجام دقیق و به موقع خودمراقبتی - توجه وحافظه

 های بارداری مانند تهوع، سنگینی،کمردرد، خستگی و فقدان انرژینشانه - مهارتهای جسمانی های جسمانیصلاحیت

 حمایت مادر، همسر وپزشک - تاثیرات اجتماعی فرصت اجتماعی

 تشویق مادر، همسر و پزشک -

 فرصت و زمان کافی - های محیطیمنابع و زمینه فرصت محیطی

 تمکن مالی -

 سرنخ های محیطی و یادآورها -

 برنامه داشتن برای خودمراقبتی به قصد سلامت فرزند - نیات هوشیارانه انگیزه تاملی

 به خوب انجام دادن رفتارهای خود مراقبتیباور فرد  - باور درباره صلاحیت

 گیری قند خون و تزریق انسولیناسترس هنگام اندازه -  دکارانگیزه خو

 میل و نیاز به خودمراقبتی به دلیل نگران سلامت فرزند بودن   - هیجان

 عادت و واکنشهای رفلکسی به غذاهای شیرین و چرب - 
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در ادامه مضامین فراگیر ، سازمان دهنده )مقوله ها( و 

 مضامین پایه )کدهای استخراج شده( تشریح می شوند . 

صلاحیت روانشناختی اولین مضمون فراگیر شناسایی شده 

بصورت دانش یا مهارتهای روانشناختی، قدرت یا  است که

روانی ضروری  –استقامت مشارکت در فرایندهای ذهنی 

مضمون  5شود. این مضمون دربرگیرنده ی تعریف می

 3حافظه( و  –سازمان دهنده ) حوزه ی دانش و توجه 

مضمون پایه )اطلاعات، آگاهی، مهارتهای ذهنی ضروری ( 

شود به حوزه دانش مربوط میمی باشد.  در این پژوهش 

اطلاعات شرکت کنندگان درباره دیابت بارداری و عوارض 

وفواید خودمراقبتی جهت پیشگیری از   آن بر مادر وجنین

این عوارض، همچنین آگاهی آنها از انواع رفتارهای 

خودمراقبتی و چگونگی انجام آن رفتارها.  دانش کافی 

فتارهای خودمراقبتی بعنوان یک توانمندکننده در انجام ر

وکنترل قندخون در برخی از شرکت کنندگان شناسایی شد 

من می دانم دیابت بارداری چه هست و اگرتوصیه های  ". 

پزشکم را رعایت نکنم چه خطراتی می تواند برای خودم و 

نوزادم داشته باشد به همین دلیل خیلی تلاش می کنم که 

 ( 11 )شرکت کننده "قند خونم را کنترل کنم 

این که می دانم دیابت بارداری چه عواقبی برای خودم و  "

نوزادم دارد، باعث شده  ورزش کنم و غذاهایی با قند پایین 

 ( 12)شرکت کننده  "مصرف کنم 

اگر قند خونم رو کنترل نکنم ، احتمال اینکه بعد از   "

زایمان هم دیابت داشته باشم خیلی زیاده ، و این باعث شده 

)شرکت  "که هست قند خونم رو کنترل کنم  هر طوری

(  و دانش محدود  بعنوان یکی از موانع انجام 1کننده 

 "رفتارهای خودمراقبتی وکنترل قندخون شناسایی شد . 

خیلی دنبال  ورزش و رژیم و این برنامه ها نیستم ، فکر 

نمی کنم  دیابت بارداری چیزه خیلی مهمی باشه ، نهایتا 

 ( 3)شرکت کننده  "ام به دنیا می آید. نوزادم درشت اند

خیلی دقیق نمی دانم که باید چه کارهایی برای پایین  " 

)شرکت کننده  "آمدن قند خونم انجام بدهم ، سردرگمم .

18) 

حافظه، حواس پرتی و  -علاوه براین در حوزه ی توجه  

فراموشی درانجام به موقع رفتارهای خودمراقبتی توسط 

نوان یکی دیگر از موانع شناسایی شد .  ن بعشرکت کنندگا

بیشتر اوقات فراموش می کنم که دو ساعت بعداز غذا قند  "

 ( 6)شرکت کننده  "خونم را اندازه گیری کنم 

تمرکز کافی ندارم ، اینکه هر روز بنا به توصیه پزشکم به  "

موقع انسولین تزریق کنم دچار فراموشی می شوم و موقعی 

عتها  گذشته است ، اکثر مواقع فراموش یادم می آید که سا

 "می کنم که باید غذای رژیمی برای خودم تهیه کنم .

 ( 14)شرکت کننده 

خیلی حواس پرتم ، بعضی روزها  فراموش می کنم که  "

( موارد ذکر شده 7)شرکت کننده  "انسولین تزریق کنم .

به طور عمده در انجام رفتارهای خودمراقبتی و درنهایت 

قند خون تاثیرگذارند . با توجه به گوناگونی موارد کنترل 

بیان شده ، مؤ لفه های فوق در قالب دو مضمون سازمان 

دهنده )دانش ، توجه وحافظه( دسته بندی شدند و در ادامه 

مضمون فراگیری با عنوان صلاحیتهای روانشناختی تشکیل 

 شد .

صلاحیت جسمانی دومین مضمون فراگیر شناسایی شده 

ه بصورت مهارت، توانایی و قدرت یا استقامت است ک

 1شود. این مضمون دربرگیرنده ی فیزیکی تعریف می

 1مضمون سازمان دهنده )حوزه ی مهارتهای جسمانی( و

های بارداری(  است. حوزه مهارتهای مضمون  پایه )نشانه

های بارداری ) خستگی، شود به نشانهجسمانی مربوط می

ردرد، احساس سنگینی(. شرکت فقدان انرژی، تهوع،کم

های بارداری از جمله تهوع، کمردرد و کنندگان به نشانه

احساس سنگینی  بویژه احساس خستگی و فقدان انرژی 

بعنوان مانعی در انجام رفتارهای خودمراقبتی وکنترل 

صبحها تهوع شدید دارم ونمی  "قندخون اشاره کردند : 

هیه کنم ، از بوی غذا توانم پیاده روی کنم و غذای رژیمی ت

 ( 5)شرکت کننده  "حالم بدتر می شود.

اینقدر احساس خستگی می کنم که حوصله ی ورزش و  " 

 "تزریق انسولین را ندارم ، احساس می کنم انرژی ندارم 

 ( 8)شرکت کننده 

با کمردردی که دارم ، نمی تونم پیاده روی یا ورزشهای  "

 (6 )شرکت کننده "دیگری انجام بدهم . 

نشانه های بارداری بیان شده ، درقالب یک مضمون سازمان 

دهنده )حوزه مهارتهای جسمانی(  و یک مضمون فراگیر 

 )صلاحیت جسمانی( دسته بندی شدند  .

فرصت اجتماعی بعنوان سومین مضمون فراگیر شناسایی 

مضمون سازمان دهنده )حوزه تاثیرات 1شد که شامل 

5015 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             8 / 19

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-626-fa.html
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مایت و تشویق مادر، همسر مضمون پایه )ح 5اجتماعی( و 

های ارائه شده و پزشک( است. فرصت اجتماعی به فرصت

های اجتماعی و هنجارهای توسط تاثیرات بین فردی، سرنخ

شود که بر روشی که فکر می کنیم، تاثیر فرهنگی گفته می

گذارند، مانند حمایت و یا عدم حمایت از طرف دیگران، می

ن )فرهنگ(. حوزه تاثیرات تشویق و یا عدم تشویق اطرافیا

اجتماعی )مضمون سازمان دهنده( اشاره به فرایندهایی 

دارد که می تواند افکار، احساسات یا رفتارها را تغییر دهند. 

در پژوهش حاضر حمایت و تشویق خانواده: همسر، مادر و 

وثر های مپزشک بعنوان یک منبع مطمئن از توانمند کننده

واده و پزشک از موانع و عدم حمایت و تشویق خان

خودمراقبتی وکنترل قند خون توسط شرکت کنندگان 

 مطرح  و شناسایی شدند. 

روزهای اول همسرم در تزریق انسولین به من کمک می "

)شرکت  "کرد الان به راحتی خودم این کارو انجام می دهم

 ( 1کننده 

همیشه  دکترم من و به خود مراقبتی تشویق می کند و  "

ئم می گوید حتما با کنترل قند خونت یک نوزاد به من دا

 ( 11)شرکت کننده  "سالم به دنیا خواهی آورد

همسرم در تهیه غذای رژیمی به من کمک نمی کند و  "

بامن هماهنگ نیست و این باعث می شود که مجبور بشوم 

برطبق عادتهای غذایی همسرم عمل کنم و این در تنظیم 

 ( 0)شرکت کننده  "ند.کقند خونم اختلال ایجاد می

گوید دیابت بارداری عارضه ی مادرم دائما به من می" 

مهمی ندارد و تذکرات پزشک خیلی مهم نیست و آنها را 

جدی نگیر و اینقدر به خودت زحمت نده، نهایتا بچه ات 

درشت خواهد شد و هیچ مشکل دیگری پیش نمی آید، و 

احسن انجام شود که خودمراقبتی را به نحو این باعث می

 ( 3)شرکت کننده  "ندهم 

حمایت و تشویق بعنوان مضامین پایه درقالب حوزه تاثیرات 

اجتماعی بعنوان مضمون سازمان دهنده ، مضمون فراگیری 

 با عنوان فرصت اجتماعی را تشکیل دادند .

فرصت محیطی بعنوان چهارمین مضمون فراگیر شناسایی 

وزه منابع و مضمون سازمان دهنده )ح1شد که شامل 

مضمون پایه)فرصت و زمان کافی،  3های محیطی( وزمینه

سرنخ محیطی( است. فرصت فیزیکی  -تمکن مالی، یادآور 

شود مثل زمان، وسط محیط ارائه میبه فرصتهایی که ت

های محیطی اشاره دارد. در پژوهش منابع، مکان و سرنخ

ت حاضر داشتن فرصت و زمان کافی، برخورداری از امکانا

ها و فقدان آنها از مالی مناسب و یادآورها از توانمندکننده

موانع خودمراقبتی وکنترل قند خون توسط شرکت 

 کنندگان مطرح شد.

یادآوری های همسرم باعث شده ، به موقع قند خونم را   " 

 )شرکت "اندازه گیری کنم  و انسولین ام را تزریق کنم .

 ( 1کننده 

که هم فعالیتهای فیزیکی  مربی خصوصی ورزشی دارم "

مناسب وهم رژیم غذایی سالم را به من آموزش می دهد 

 ( .1)شرکت کننده "واین خیلی برایم کمک کننده است .

به دلیل مشغله کاری زیاد نمی توانم به نحو احسن  "

 "(  6)شرکت کننده  "رفتارهای خودمراقبتی را انجام بدهم

 هی مجبورم  برایدسترسی به دستگاه گلکومتر ندارم، گا

اندازه گیری قندخونم به مرکز بهداشت بروم ، که البته این 

برایم سخت هست ، به همین دلیل بطور منظم و همیشه 

(  در 16)شرکت کننده "نمی توانم قندخونم را چک کنم.

پژوهش حاضر شرکت کنندگان بر امکانات مالی بیش از دو 

انات ندگان امکعامل دیگر تاکید داشتند. برخی از شرکت کن

مالی محدود را مانع بزرگی برای خودمراقبتی مطرح کردند. 

با درآمد کمی که داریم ، نمی توانم به طور منظم برای   "

کنترل بیماریم به دکتر مراجعه کنم ، ویزیت دکتر و هزینه 

 (  11)شرکت کننده  "ی آزمایش و ... خیلی زیاد است .

ضامین پایه ، درقالب مجموعه موارد بیان شده، بعنوان م

حوزه منابع و زمینه های محیطی بعنوان مضمون سازمان 

دهنده و نهایتا فرصت محیطی بعنوان مضمون فراگیر دسته 

                                                                           بندی شدند .                                                                                                                  

انگیزه تاملی بعنوان پنجمین مضمون فراگیر شناسایی 

مضمون سازمان دهنده )دو حوزه ی نیات   5شدکه شامل 

مضمون پایه  5هوشیارانه و باورهایی درباره صلاحیت( و

باور  و)داشتن برنامه ی خودمراقبتی به قصد سلامت فرزند 

فرد به خوب انجام دادن رفتارهای مربوط به خودمراقبتی ( 

ها می باشد.  انگیزه تاملی به فرایندهای تاملی مانند برنامه

ها )باورهایی درباره اینکه چه بد )نیات هوشیارانه( و ارزیابی

وچه خوب است( اشاره دارد. داشتن برنامه ی خودمراقبتی 

ثبت فرد به خوب انجام دادن به قصد سلامت فرزند  و باور م

هایی که زنان باردار خودمراقبتی  بعنوان توانمند کننده

دیابتی را در جهت تبعیت درمانی برانگیخته می کنند و باور 

منفی افراد به خوب انجام دادن خودمراقبتی، بعنوان مانع 
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خودمراقبتی و کنترل قند خون توسط شرکت کنندگان 

 مطرح و شناسایی شدند.

زمانیکه تشخیص دیابت بارداری را از طرف پزشکم   "

دریافت کردم ، برای سلامت فرزندم اقدام به خودمراقبتی 

 ( 17)شرکت کننده  "کردم.

وقتی ورزش می کنم یا غذای رژیمی  برای خودم درست  "

می کنم ، احساس خوبی به من دست می دهد، یک احساس 

 ندم را پایینقدرت ،  احساس می کنم به راحتی می توانم ق

(  0)شرکت کننده  "نگه دارم و این به من انگیزه می دهد.

در حالیکه برخی دیگر از شرکت کنندگان داشتن باور منفی 

به خوب انجام دادن رفتارهای خودمراقبتی را از دلایل 

خودمراقبتی ضعیف خود مطرح کردند، آنها به این نکته 

ی بت به توانایاشاره کردند که به دلیل باور منفی  که نس

خود دارند، نمی توانند رفتارهای خودمراقبتی را به نحو 

احسن انجام دهند.  بطوریکه یکی از شرکت کنندگان بیان 

به خوبی نمی توانم قند خونم را کنترل کنم چون  "کرد که 

هر زمانی که میخواهم قند خونم را پایین نگه دارم احساس 

(  داشتن 18ده )شرکت کنن "شکست و ناکامی می کنم. 

برنامه های عملی قصدمندانه و باور و ارزیابی های فرد 

نسبت به خوب انجام دادن رفتارهدف، درقالب دوحوزه ی 

نیات هوشیارانه و باورهایی درباره صلاحیت بعنوان مضامین 

سازمان دهنده و در نهایت انگیزه تاملی بعنوان مضمون 

 فراگیر دسته بندی شدند .

بعنوان ششمین مضمون فراگیر شناسایی شد انگیزه خودکار 

که شامل یک مضمون سازمان دهنده)هیجان( و سه 

مضمون پایه)استرس هنگام اندازه گیری قند خون، میل و 

نیازشدید به خودمراقبتی به دلیل نگرانی برای سلامت 

فرزند، عادت و واکنشهای رفلکسی به غذاهای شیرین 

فرایندهای خودکار  وچرب( می باشد.  انگیزه خودکار به

ها ونیازها(  های هیجانی، امیال )خواستهمانند عکس العمل

های خودکار را برانگیخته می کنند، هایی که پاسخو تکانه

اشاره دارد. میل و نیاز شدید به خود مراقبتی به دلیل نگرانی 

سلامت فرزند بعنوان توانمند کننده ی خودمراقبتی و 

با وجود اینکه کنترل قند  " کنترل قند خون مطرح شد .

خون زحمت زیادی دارد ولی چون نگران سلامتی و وضعیت 

م  تاجایی که می توانم  قند خونم را پایین نگه نوزادم هست

( همچنین عادت و واکنشهای 12)شرکت کننده  "می دارم.

خودکار به غذاهای چرب و شیرین و استرس هنگام اندازه 

ین بعنوان موانع خودمراقبتی گیری قند خون و تزریق انسول

وکنترل قند خون  توسط زنان مبتلا به دیابت بارداری 

مطرح شدند. بطوریکه یکی از شرکت کنندگان بیان کرد که 

هیچ کنترلی در برابر غذاهای شیرین و چرب ندارم و بطور "

ناخودآگاه به سمت مصرف چنین غذاهایی می روم و این 

ت )شرک "را کنترل کنم . باعث شده که نتوانم  قند خونم

 (  16کننده 

استرسی که هنگام اندازه گیری قند خون وتزریق انسولین  "

دارم باعث شده که اندازه گیری قند خون  وتزریق انسولین 

را به تآخیر بیندازم  در نتیجه نمی توانم قند خونم را به 

 (  18)شرکت کننده  "خوبی کنترل کنم.

 بحث ونتیجه گیری
ه اینکه درک موانع وتوانمندکننده های رفتارهای باتوجه ب 

خودمراقبتی وکنترل قند خون در زنان باردار مبتلا به 

دیابت، تبعیت از دستورات پزشکی وکنترل قند خون در 

آنها را تسهیل می کند ، لذا انجام  مطالعات کیفی قوی 

جهت مدیریت بهینه دیابت بارداری که موانع و 

ارهای خودمراقبتی وکنترل قند خون های رفتتوانمندکننده

را در زنان باردار دیابتی با هدف پیشگیری از عوارض بالقوه 

ی دیابت برای مادر وجنین  مدنظر قرار دهد، اهمیت 

بسزایی دارد . از این رو در پژوهش حاضر سعی براین شد 

که به صورت کیفی و به روش تحلیل مضمون و براساس 

به صورت عمیق های نظری الگوی کامب و چارچوب حوزه

رفتارهای خودمراقبتی  هایموانع وتوانمندکنندهتری 

وکنترل قندخون در زنان مبتلا به دیابت بارداری را بررسی 

 کند . 

یافته های پژوهش حاضر بیانگر این است که درحوزه ی 

دانش، توجه و حافظه ، داشتن اطلاعات وآگاهی کافی 

محدودیت اطلاعات  بعنوان مهمترین توانمندکننده و

وآگاهی و نقص در مهارتهای ذهنی ضروری مانند: حافظه و 

توجه بعنوان موانع رفتارهای خودمراقبتی وکنترل قندخون 

های به دست آمده با نتایج شناسایی شدند. یافته

 (53, 55) های کیفی در این زمینه هماهنگ استپژوهش

در تبیین  اینکه دانش محدود بعنوان مانع و دانش کافی  .

بعنوان توانمند کننده رفتارهای خودمراقبتی محسوب 

شود، می توان گفت که به طور کلی دانش محدود زنان می

از دیابت بارداری منجر به درک و تفسیر ضعیف آنها از 
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( و درک ناکافی از رفتارهای 31اطلاعات مربوط به سلامتی )

های مراقبان سلامت و در نتیجه مراقبتی و آموزشخود

 .(33) شودهای درمانی میتبعیت محدود از دستورالعمل

دانش محدود زنان مبتلا به دیابت بارداری با سطوح بالاتر 

نسبت به خودمراقبتی همراه قند خون و نگرش ضعیف تر 

. نگرش زنان بردرک و تفسیرآنها از نیاز به (30) است

 گذاردخودمراقبتی  وارزیابی از جدیت بیماری تاثیر می

به طوریکه تفسیر برخی زنان باردار دیابتی از دیابت  .(32)

بارداری این است که این مشکل پس از بارداری برطرف 

شود و آنها می توانند مجددا همان سبک زندگی ناسالم می

این درحالی است که   .(36) همیشگی را در پیش گیرند

 5خطر برای ابتلا به دیابت نوع دیابت بارداری  یک عامل 

شود و این نگرانی عمده ای در حوزه سلامت محسوب می

.  دانش کافی زنان مبتلا به دیابت (37)شود محسوب می

بارداری درباره بیماری شان، منجر به موفقیت آنها در انجام 

شود، به دلیل اینکه دانش به آنها رفتارهای خودمراقبتی می

دهد که اطلاعات مربوطه را پردازش کنند و از آنها اجازه می

های مربوط به سلامت بعنوان راهنمایی برای تصمیم گیری

. همچنین داشتن دانش کافی درباره (52)ده کنند استفا

عوارض دیابت بارداری وخطر آن برای جنین منجربه 

برانگیختن زنان مبتلا به دیابت بارداری به رعایت بیشتر 

 .(38) شودراقبتی و کنترل قند خون میرفتارهای خودم

توجه بعنوان یکی از موانع  –ن نقص حافظه در تبیی

خودمراقبتی می توان به این نکته اشاره کرد که نقص در 

مهارتهای ذهنی ضروری بنا به دو دلیل با شکست 

درخودمراقبتی ارتباط دارد. اولا اینکه نقایص ذهنی در 

حافظه و توجه، تبعیت درمان را بعنوان یک جنبه از 

ی و ضعف در توانایی یادگیری خودمراقبتی به دلیل فراموش

در پژوهش حاضر برخی از زنان باردار  .دچار اختلال می کند

دیابتی فراموشی و عدم توجه را علت خودمراقبتی پایین 

خود مطرح کردند. ثانیا نقایص ذهنی به دلیل اینکه افراد را 

های پیچیده با مشکلاتی مواجه درتصمیم گیری در موقعیت

, 31) شوندست در خودمراقبتی میمی کنند، منجربه شک

های بارداری . درحوزه ی مهارتهای جسمانی ، نشانه(04

مانند: خستگی، فقدان انرژی، تهوع،کمردرد و احساس 

 گر از موانع خودمراقبتی شناساییسنگینی بعنوان یکی دی

های کیفی دراین زمینه این یافته با نتایج پژوهش .شدند 

ها همانند نتایج . دراین پژوهش(53, 55) هماهنگ است

مطالعه حاضر، احساس خستگی،  فقدان انرژی، تهوع و 

کمردرد بعنوان موانع خودمراقبتی وکنترل قندخون در زنان 

باردار دیابتی شناسایی شدند .  در تبیین نتایج به دست 

ربوط به بارداری مانند های مآمده می توان گفت که نشانه

تهوع صبحگاهی و درد کمر ولگن از موانع رایج فعالیت 

فیزیکی بعنوان یکی از رفتارهای خود مراقبتی در زنان مبتلا 

. در واقع زنان باردار  (31) گرددبه دیابت بارداری تلقی می

نسبت به جمعیت عمومی بیشتر مستعد خستگی وفقدان 

انرژی هستند و از دردهای لگن وکمر رنج می برند که این 

های جسمانی در حفظ فعالیت فیزیکی مناسب نشانه

های رژیم یک چالش بزرگ بارداری و تبعیت از دستورالعمل

.  از دیگر یافته های پژوهش حاضر می  (35, 56)هستند 

توان به اهمیت تاثیرات اجتماعی در انجام رفتارهای 

خودمراقبتی اشاره کرد بطوریکه حمایت و تشویق خانواده: 

ئن بعنوان همسر، مادر و پزشک بعنوان یک منبع مطم

های موثر و عدم حمایت و تشویق خانواده و توانمند کننده

پزشک از موانع خودمراقبتی وکنترل قند خون  که توسط 

شرکت کنندگان مطرح  و شناسایی شدند ، اشاره کرد. این 

های کیفی در این زمینه که مطابق ها با نتایج پژوهشیافته

نجام شد، های نظری ابا الگوی کامب و چارچوب حوزه

ها حمایت وتشویق . در این پژوهش(50-55) هماهنگ است

های سلامت بعنوان توانمندکننده خانواده، دوستان و حرفه

و عدم حمایت وتشویق آنها بعنوان موانع خودمراقبتی 

وکنترل قند خون در زنان باردار دیابتی شناسایی شدند. در 

بیین نتایج حاصل ذکر این نکات حائز اهمیت است که ت

های سلامت مانند حمایت از جانب خانواده با حمایت حرفه

پزشک و پرستار در طی بارداری و پس از آن تکمیل 

. اکثر شرکت کنندگان پژوهش حاضر (01, 56) شوندمی

این موضوع را مطرح کردند که آنها علاوه بر حمایت خانواده، 

های پزشک معالج خود را از عوامل موثر در خود حمایت

دانند. علاوه بر این از دلایل عمده ی حمایت مراقبتی می

اجتماعی) دریافت حمایت از دیگران( بعنوان توانمند کننده 

د مراقبتی، این است که دریافت حمایت ی رفتارهای خو

اجتماعی منجربه بهبود توانایی افراد به اکتساب و فهم 

اطلاعات پزشکی وتبادل نظر با مراقبان سلامت  وتسهیل 

 شودها و رفتارهای مفید در جهت خودمراقبتی مینگرش

. اگر چه حمایت از جانب خانواده تاثیر مثبت بر خود (05)
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گذارد اما برخی از بیماران این حمایت را مراقبتی می

. نتایج برخی مطالعات  حاکی (00, 03) دریافت نمی کنند

از این است که ادراک عدم دریافت حمایت منجر به این 

مان به ه خواهد شد که برخی از زنان مبتلا به دیابت بارداری

. در (07-02) رفتارهای سبک زندگی ناسالم خود باز گردند

پژوهش حاضر عدم حمایت توسط برخی از زنان مطرح شد، 

آنها این موضوع را بیان کردند که  عادتهای غذایی 

همسرانشان با آنها هماهنگ نیست . از آنجاییکه زنان باردار 

ابتی رژیم غذایی ویژه ای دارند، زندگی با اعضای خانواده دی

با تمایلات غذایی متفاوت یک مانع بزرگ خودمراقبتی در 

 گردد. برخی از زنان باردار دیابتیزنان باردار دیابتی تلقی می

در تعارض با عادتهای غذایی اعضای خانواده هستند و به 

های غذایی آنها احتمال زیاد رژیم غذایی خود را با انتخاب

منطبق می کنند و این امر منجربه مختل شدن خود 

. همانگونه که مطرح شد تشویق (08) شودمراقبتی آنها می

بعنوان توانمند کننده و عدم آن بعنوان مانع خودمراقبتی 

هش حاضر وکنترل قندخون توسط شرکت کنندگان پژو

مطرح شد. تشویق خانواده، پزشک و مراقبان سلامت از 

عوامل انگیزشی در انجام رفتارهای خودمراقبتی محسوب 

های ها و دیدگاهشوند، درحالیکه عدم تشویق و نگرشمی

منفی خانواده راجع به مدیریت دیابت مانع خود مراقبتی در 

، به طوریکه برخی از شرکت کنندگان (01) شودبیماران می

ا ریکی از دلایل ضعف در خودمراقبتی وکنترل قند خون 

عدم تشویق خانواده به دلیل باورهای سنتی آنها بویژه 

مادرانشان درباره دیابت بارداری مبنی بر اینکه دیابت 

بارداری عارضه مهمی ندارد،  عنوان کردند . براین اساس 

ها و باورهای فرهنگی بطور فعال می توان گفت که نگرش

و  (24) برادراک از معنای بیماری و چگونگی تعریف آن

گذارند. درحوزه ی زمینه تاثیر می (21) رفتارهای سلامت

رصت و زمان کافی، ها و منابع محیطی ، داشتن ف

برخورداری از امکانات مالی مناسب و یادآورها از 

ها و فقدان آنها از موانع خودمراقبتی وکنترل توانمندکننده

ها قند خون توسط شرکت کنندگان مطرح شد . این یافته

 های کیفی در این زمینه هماهنگ استهای پژوهشبا یافته

ها فرصت و زمان کافی، . در این پژوهش(56, 53, 55)

ها و محدودیت زمان، دآورها از توانمندکنندهتمکن مالی و یا

های بالای اقتصادی و امکانات مالی محدود و عدم هزینه

های محیطی از موانع خودمراقبتی شناسایی یادآورها وسرنخ

ژوهش حاضر شدند. همانگونه که قبلا به آن اشاره شد در پ

شرکت کنندگان بر امکانات مالی بیش از دو عامل دیگر 

تاکید داشتند. درواقع امکانات مالی محدود مانع بزرگی برای 

خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت  باردار ی محسوب 

شود. برای مثال افرادی بادرآمد پایین غالبا نگران تامین می

 .                                                                                        (25) یمارینیازهای ضروری خود هستند تا کنترل ب

های پزشکی، های بالای دارو، غذا و مراقبتهزینه 

های های بیماران را محدود می کند ومانع تلاشانتخاب

. درحوزه ی نیات (30) شودخودمراقبتی در آنها می

هوشیارانه و باور درمورد صلاحیت ، داشتن برنامه ی 

خودمراقبتی به قصد سلامت فرزند  و باور مثبت فرد به 

 هاییی  بعنوان توانمند کنندهخوب انجام دادن خودمراقبت

که زنان باردار دیابتی را در جهت تبعیت درمانی برانگیخته 

می کنند و باور منفی افراد به خوب انجام دادن 

خودمراقبتی، بعنوان مانع خودمراقبتی و کنترل قند خون 

توسط شرکت کنندگان مطرح شدند . این نتایج با نتایج 

به صلاحیت وخودکارآمدی های کیفی مبنی بر باور پژوهش

 بعنوان توانمندکننده وعدم آنها بعنوان مانع خودمراقبتی

های کیفی  مبنی بر تاثیر نیات پژوهش و (56, 52, 55)

هوشیارانه و داشتن برنامه به قصد سلامت فرزند بعنوان 

  .هماهنگ است (56, 50, 53) توانمندکننده خودمراقبتی

در تبیین نتایج حاصل می توان گفت که نیات ، 

های رفتارهستند و نقش آنها بعنوان برانگیزاننده

ها صرفا آغازکننده رفتارنیست بلکه منجربه برانگیزاننده

شوند. پایداری وحفظ رفتار تا زمان تکمیل شدن آن می

یک هدایت کننده در تولید رفتار عمل می نیات بعنوان 

کنند و میزان پیشرفت رفتار برای دست یابی به هدف را 

کنند و انحراف رفتار از هدف را تعیین و تصحیح تعیین می

در انجام رفتارهای از این رو نیات نقش مهمی (23) کنندمی

کنند. از طرفی دیگر باور به توانایی خود خودمراقبتی ایفا می

انجام موفقیت آمیز خودمراقبتی توسط برخی از شرکت در 

کنندگان پژوهش حاضر مطرح شد. پژوهشگران پس از 

ها به این نتیجه رسیدندکه خودکارآمدی )باور به بررسی

انجام موفقیت آمیز یک رفتار( عامل تعیین کننده ی ارتقای 

 رفتارهای سلامت وکاهش رفتارهای مخل سلامت است

های . از آنجاییکه زنان مبتلا به دیابت بارداری باچالش(20)

دیابت و شرایط بارداری مواجه هستند، فراوانی در مدیریت 

خودکارآمدی بعنوان یک سازه روانشناختی مرکزی نظریه 
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شناخت اجتماعی، یک متغییر پیش بین برای تبعیت 

شود درمانی در زنان مبتلا به دیابت بارداری محسوب می

. خود کارآمدی از سه طریق منجربه تغییر رفتار افراد (22)

م تعمی -انطباق با الگوهای رفتاری جدید ب -شود : الفمی

حفظ و پایداری این الگوهای  -این الگوهای رفتاری و ج

در پژوهش حاضر برخی از شرکت کنندگان  . (26)رفتاری

ا یکی از باور مثبت به خوب انجام دادن خودمراقبتی ر

های خودمراقبتی و کنترل قند خون بیان توانمندکننده

کردند در حالیکه برخی دیگر از شرکت کنندگان داشتن 

باور منفی به خوب انجام دادن رفتارهای خودمراقبتی را از 

دلایل خودمراقبتی ضعیف خود مطرح کردند آنها به این 

توانایی  هنکته اشاره کردند که به دلیل باور منفی که نسبت ب

خود دارند، نمی توانند رفتارهای خودمراقبتی را به نحو 

احسن انجام دهند. درحوزه ی هیجان، میل و نیاز شدید به 

خود مراقبتی به دلیل نگرانی سلامت فرزند بعنوان توانمند 

کننده ی خودمراقبتی و کنترل قند خون و عادت و 

س واکنشهای خودکار به غذاهای چرب و شیرین و استر

هنگام اندازه گیری قند خون و تزریق انسولین بعنوان موانع 

خودمراقبتی وکنترل قند خون توسط زنان مبتلا به دیابت 

 بارداری مطرح شدند .

های کیفی دراین زمینه هماهنگ این نتایج با نتایج پژوهش 

ها میل شدید به .  در این پژوهش(52, 53, 55) است

خودمراقبتی به دلیل نگرانی برای سلامت فرزند بعنوان 

عامل انگیزشی قوی برای تبعیت درمانی و عادت به خوردن 

غذاهای ناسالم  و به طور کلی سبک زندگی ناسالم از موانع 

خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت بارداری شناسایی 

برای  فت که نگرانیشدند. در تبیین نتایج مذکور می توان گ

سلامت فرزند یک عامل انگیزشی قوی برای تغییر رفتار در 

در واقع این عامل  ،(02, 36) طی دوران بارداری است

منجربه داشتن برنامه هدفمند و نیاز به تغییر سبک زندگی  

شود، مانند مقاومت با وجود زحمتهای فراوان برای مادر می

اق شدید به غذاهای خوشمزه ی ناسالم و مادر در برابر اشتی

. علاوه بر این، در (27, 36, 35) تحمل اثرات جانبی داروها

تبیین عادت به خوردن غذاهای ناسالم)شیرین و چرب( و 

عدم کنترل خود که توسط برخی زنان شرکت کننده در 

گفت، عادتها که براساس پژوهش حاضر مطرح شد، می توان 

ش خودکار) غیر هوشیارانه وغیر عامدانه(  سیستم پرداز

عمل می کنند، نقش عمده ای در پیش بینی رفتارهای 

انتخاب غذا یک رفتار  .(21, 28) مربوط به رژیم دارند

هایی مانند نیت،کنترل، تلاش وآگاهی خودکار بدون کیفیت

. یافته پژوهش حاضر در زمینه داشتن استرس  (64) است

موانع  زهنگام اندازه گیری قند خون و انسولین بعنوان یکی ا

خودمراقبتی با نتایج پژوهش کیفی که دراین زمینه انجام 

، هماهنگ است. استرس هنگام اندازه گیری قند (53)شده 

ون و تزریق انسولین بعنوان یکی دیگر از موانع خ

خودمراقبتی وکنترل قندخون توسط برخی زنان شرکت 

کننده در پژوهش حاضر مطرح شد . به طورکلی ترس از 

تزریق انسولین واسترس هنگام  اندازه گیری قند خون یک 

مانع مهم برای خودمراقبتی و مدیریت دیابت است چراکه 

دهند، در نتیجه ه دلیل درد ادامه نمیافراد این روند را ب

ازآنجاکه  .(35, 56)شودمنجربه خودمراقبتی ناکارآمد می

هر پژوهشی با محدودیتهایی همراه است، پژوهش حاضرهم 

ده مستثنی نیست واز محدودیتهایی برخورداراست. ازاین قائ

از جمله محدودیتهای پژوهش حاضر این بود که نمونه مورد 

استفاده محدود به زنان مبتلا به دیابت بارداری درشهر 

مشهد بود، بنابراین در تعمیم یافته ها به همه زنان مبتلا به 

 یدیابت بارداری باید احتیاط کرد . با این حال یافته ها

مطالعه حاضر حائز اهمیت است چرا که بررسی موانع 

های رفتارهای خودمراقبتی وکنترل قندخون وتوانمندکننده

براساس یک الگوی علیّ جامع تحلیل رفتار مبتنی بر بافت 

های نظری در زنان مبتلا به دیابت بارداری و چارچوب حوزه

می تواند بعنوان راهنمایی مفید برای طرح مداخله ی 

اسب در اختیار پژوهشگران ودست اندرکاران حوزه من

 سلامت قرار گیرد .

  

    نتیجه گیری

های پژوهش حاضر وسایر تحقیقات با جمع بندی یافته

ها و موانع خودمراقبتی و انجام شده در حوزه ی توانمندی

کنترل قند خون در زنان مبتلا به دیابت بارداری این نتیجه 

ی وکنترل قند خون در زنان خودمراقبتبه دست آمد که 

بارداری تحت تاثیر عوامل  مختلف مبتلا به دیابت 

روانشناختی، جسمانی، اجتماعی، محیطی و انگیزشی می 

باشد . لذا پیشنهاد می گردد  تا دست اندرکاران حوزه 

سلامت با درنظر گرفتن توانمندکننده ها و تقویت آنها ورفع 

تلا به دیابت بارداری موانع به حمایت موثرتر از زنان مب

بپردازند . همچنین با به کارگیری الگوی کامب و چارچوب 
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حوزه های نظری برگرفته از آن  می توان امید داشت که 

استانداردهای مراقبتی بهبود یافته وکیفیت مراقبت و 

رضایت مندی زنان مبتلا به دیابت بارداری افزایش یابد. 

ب وچارچوب حوزه درنهایت پیشنهاد می شود الگوی کام

های نظری برگرفته از آن دربه دست آوردن داده های 

و شناسایی عوامل وموانع خودمراقبتی و تبعیت  شواهدمحور

دارویی درجایگاههای بالینی مختلف و سایر بیماریها با هدف 

ارائه خدمات موثرتر وبهبود استانداردهای مراقبتی مورد 

 استفاده قرار گیرد. 

 منافع تعارض 

یسندگان اعلام می دارند هیچگونه تعارض منافع در نو

 .پژوهش حاضر وجود ندارد

 

 لیما حمایت

 این پژوهش حامی مالی نداشته است

 ملاحظات اخلاقی   
محرمانه ماندن  دربارهشرکت کنندگان در پژوهش حاضر

اطلاعات، چگونگی انجام طرح و همچنین هدف از انجام این 

رضایت آگاهانه وارد طرح توجیه شدند و پس از کسب 

همه شرکت کنندگان در مورد جزئیات   .پژوهش شدند

مطالعه مطلع شدند و از آنها خواسته شد تا فرم رضایت نامه 

را بخوانند وامضاء کنند. همچنین این پژوهش مصوب 

شورای پژوهشی وکمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علامه 

طباطبایی تهران شد )شناسه اخلاق 

:.1402.081IR.ATU.REC )   .                                                                

 تشکر وقدردانی
کننده دراین مطالعه لازم است که ازکلیه زنان باردار شرکت

های زنان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و پرسنل درمانگاه

مشهد بابت تامین تسهیلات لازم برای انجام این پژوهش 

 یر وتشکر شود.تقد

 سهم نویسندگان
 سهم تمام نویسندگان برابر است.
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