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Abstract 
Introduction: Since lifestyle affects one’s health, health-promoting 
activities and a healthy lifestyle are major strategies to facilitate and 
preserve health. Nowadays, gestational diabetes is one of the most prevalent 
complications of pregnancy affecting maternal and fetal health.  The present 
study aimed to determine the impact of the consultation on the promotion 
of healthy lifestyles in women with gestational diabetes referring to 
educational-medical centers affiliated to Zabol University of Medical 
Sciences in 2018. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 
70 mothers with gestational diabetes admitted to educational-medical 
centers affiliated to Zabol University of Medical Sciences. The study 
participants were selected based on convenience sampling and were 
randomly assigned into two groups of intervention and control. The 
intervention group received 7 counseling sessions.  Data collection tools 
included demographic form, and Health Promoting Lifestyle Profile II 
questionnaire. 
Results: Based on the obtained results, the intervention and control groups 
were homogeneous in terms of demographic characteristics and mean score 
of health promotion behaviors and did not differ significantly before the 
intervention (P>0.05). However, a significant increase was observed in the 
total score of health promoting behaviors in the intervention group 
153.48(7.52), as compared to the control group 113.57(5.14); P <0.001). 
Conclusion: Midwives can improve the lifestyle of mothers with 
gestational diabetes and reduce the complications of gestational diabetes 
with proper care and health promotion lifestyle counseling in health centers 
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Health Promoting, Lifestyle, 
Pregnant Women, counseling 
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دهنده سلامت در مادران مبتلا به دیابت بارداري زابل بررسی تأثیر مشاوره بر سبک زندگی ارتقاء
 1397در سال 
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  چکیده
دهنده سلامت و شیوه زندگی هاي ارتقاءسلامت او تأثیر دارد و فعالیتسبک زندگی هر فرد بر مقدمه و هدف: 

هاي اصلی تسهیل و حفاظت از سلامتی هستند، دیابت بارداري یکی از عوارض شایع بارداري بهداشتی، استراتژي
ک بحاضر با هدف تعیین تأثیر مشاوره بر سمطالعه  دهد.است که سلامت مادر و جنین را تحت تأثیر قرار می

 کز آموزشی درمانی وابسته بهاکننده به مرهدهنده سلامت در مادران مبتلا به دیابت بارداري مراجعزندگی ارتقاء
 طراحی و اجرا گردید. 1397در سال  زابلدانشگاه علوم پزشکی شهر 

ه مرکز کننده بمادر مبتلا به دیابت بارداري مراجعه 70این مطالعه نیمه تجربی بر روي مواد و روش ها: 
گیري به صورت در دسترس نمونهانجام شد. روش  زابلآموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر 

جلسه  7مداخله ها به روش تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار داده شدند. گروه هبود، نمون
 رخ دو سبکدموگرافیک و استاندارد نیمهاي مشاوره دریافت کردند. اطلاعات موردنیاز با تکمیل پرسشنامه

  آوري گردید. عدهنده سلامت جمقاءزندگی ارت
بر اساس یافته ها، قبل از مداخله مشاوره گروه مداخله و شاهد از نظر مشخصات جمعیت شناسی و یافته ها: 

). پس از انجام p<05/0میانگین نمره رفتارهاي ارتقا سلامت همگن بودند و اختلاف معناداري با هم نداشتند (
) نسبت 48/153 ± 52/7دهنده سلامت در گروه مداخله (ءمشاوره، افزایش معناداري در نمره کل رفتارهاي ارتقا

 ).P>001/0) دیده شد (57/113 ± 14/5به گروه شاهد (

اکز مردهنده سلامت در مشاوره سبک زندگی ارتقاءمراقبت هاي مناسب و  توانند با ماماها مینتیجه گیري: 
سبک زندگی مادران مبتلا به دیابت بارداري را بهبود بخشند و عوارض مرتبط با دیابت  ،بهداشتی و درمانی

  بارداري را در مادران کاهش دهند.
  دیابت بارداري، ارتقاي سلامت، سبک زندگی، زنان باردار، مشاورهکلید واژه ها: 
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و همکاران                                   مهین بدخش                                       ....                دهنده سلامتبررسی تأثیر مشاوره بر سبک زندگی ارتقاء   
  

 
 

  مقدمه و هدف
اختلالی است که با عدم تحمل  ،درصد 7دیابت بارداري با شیوع 

شود و حاملگی را تحت تأثیر قرار داده کربوهیدارت مشخص می
اي مادر و جنین و همچنین و منجر به پیامدهاي نامطلوب بر

هاي موجود در لوزالمعده سلول .)1(شود نوزاد می بر اثرات سوء
مادران باردار، اغلب توانایی تولید انسولین بیشتر را براي غلبه بر 

ي بارداري در خون دارند، در صورتی که لوزالمعده هاهورمون
یابد نتواند انسولین کافی ترشح کند، میزان قند خون افزایش می

. عوامل خطرساز )2(شود و در نهایت منجر به دیابت بارداري می
سال و بالاتر،  30شناخته شده براي دیابت بارداري شامل: سن 

 91ي اول، وزن بالاي سابقه فامیلی دیابت در بستگان درجه
زایی قبلی با علت نامشخص، نژاد کیلوگرم قبل از حاملگی، مرده

نوازدي در  ، مرگ و میر4داد زایمان بیشتر از غیرسفید، تع
ي ، سابقهزاد یا جنین داراي ناهنجاري قبلیحاملگی قبلی، نو

هاي دیابت قبل از حاملگی، نژاد آسیایی، کشیدن سیگار، سقط
دیابت بارداري  .)3(باشد ترم میي تولد نوزاد پرهمکرر و سابقه

آثاري را روي مادر و جنین و نوزاد دارد که آثار نامطلوب مادري 
شامل: افزایش شیوع هیپرتاسیون و پره اکلامپسی، افزایش میزان 
زایمان سزارین، عوارض قلبی و عروفی مرتبط با اختلال چربی 

چاقی شکمی، هیدرآمنیوس، پیلونفریت، زایمان زودرس  خون ،
و بستري شدن طولانی مدت در بیمارستان هستند. نشان داده 

درصد بیماران مبتلا به دیابت حاملگی در  50-60شده که حدود 
، مبتلا خواهند شد. شانس عود دیابت 2آینده به دیابت نوع 

رض جنینی درصد است. عوا 69تا  30حاملگی در بارداري بعدي 
و نوزادي شامل افزایش خطر ماکروزومی، محدودیت رشد جنین، 
تأخیر بلوغ ریه، مرگ غیرقابل توجیه جنین، آسیب حین تولد 
نوزاد، هیپوگلیسمی نوزاد، هیپربیلی روبینمی، هیپرتروفی قلبی، 
هیپوکلسمی، پلی سیتمی و چاقی هستند. دیابت باعث کاهش 

این کاهش یادگیري در فرزندان گردد. حافظه و یادگیري نیز می
مادران دیابتی نیز گزارش شده است. خطر ابتلا به دیابت در 

درصد است  6طور متوسط نوزادان مادران دیابتی بالاتر و به
  شرایط ينتیجه در اغلب دیابت جمله از مزمن هاي.بیماري)4(

 یماريب این منشأ به توجه بنابراین، اند شده ایجاد ناسالم زندگی
 .است شده معطوف ها انسان رفتار و زندگی سبک ها، یعنی

 ترلکن افزایش براي افراد سازي توانمند فرایند سلامت، ارتقاي 
 ها آن سلامت افزایش نتیجه در و سلامت با  مرتبط عوامل

سبک زندگی زندگی فعالیت عادي و معمول روزانه  .)5(باشد می
د انطور قابل قبول پذیرفتهاست که افراد آن را در زندگی خود به

ها نها روي سلامت افراد، کیفیت زندگی آطوري که این فعالیتبه
. طبق نظر سازمان )6(باشد ها مؤثر میو پیشگیري از بیماري

ها در کشورهاي توسعه درصد مرگ 80-70بهداشت جهانی، 
ر حال توسعه به ها در کشورهاي ددرصد مرگ 50-40یافته و 

 60و  )7(دهند دلیل بیماریهاي مرتبط با سبک زندگی رخ می
درصد کیفیت زندگی و وضعیت سلامتی یک شخص به رفتار و 

دهنده ءتقا. سبک زندگی ار)8( شیوه زندگی او بستگی دارد
عدي از ادراکات و اعمال آغاز شده با انگیزه سلامت الگویی چند ب

باشد که به تداوم و تقویت سطح سلامت و خود شخص می
ه کننده تمایل انسان بکند و بیانشخص کمک می خودشکوفایی

ندگی زتعالی است که منجر به بهزیستی مطلوب، تکامل فردي و 
 رد استرس، مسئولیت مدیریت عدگردد و داراي شش بخلاق می

الیت فع و  تغذیه معنوي، رشد فردي، بین ارتباطات سلامت، قبال
 سلامت  دهنده. برخورداري از سبک زندگی ارتقاء)9(بدنی است 

 زایمان نوزاد منظور به زنان سلامت فظح در بارداري دوران در
پردازان،  نظریه هاي تئوري . طبق)1(است  ضروري سالم

 ندگیز کیفیت بر مثبتی تأثیرات سلامت دهنده ارتقا رفتارهاي
 و هبود تر سالم دهنده، ارتقا رفتارهاي با افراد که طوري دارند، به

 ايرفتاره بنابراین داشت، خواهند کمتري ناتوانی  و بیماري بار
 رد و زندگی کیفیت بهبود موجب تواندسلامت می دهنده ارتقا

 ادافر روانی و جسمی مشکلات حتی درمان و پیشگیري نتیجه
دهنده سلامت در تقاء. پایبندي به رفتارهاي ار)11, 10(گردد 

تواند باعث بهبود نتایج بارداري از جمله کاهش دوران بارداري می
. با این وجود، تحقیقات بسیار )1(عوارض دیابت بارداري شود 

دهنده سلامت در مادران اندکی به مطالعه سبک زندگی ارتقاء
توان به مطالعه اند منجملهمیمبتلا به دیابت باداري پرداخته

، این محققان )1( اشاره کرد 1394سال  محدثی و همکاران در
دهنده سلامت روي ءدر بررسی تأثیر مشاوره سبک زندگی ارتقا

ماداران مبتلا به دیابت بارداري مراجعه کننده به مرکز آموزشی 
به این نتیجه  1394و درمانی شهید مطهري شهر ارومیه در سال 

رسیدند که پس از انجام مشاوره، میانگین نمره کل سبک زندگی 
داري در گروه مداخله نسبت دهنده سلامتی افزایش معنیرتقاءا

 دهنده سلامتبه شاهد داشت. با توجه به این که رفتارهاي ارتقاء
به عنوان یک موضوع کلیدي در مفهوم ارتقاي سلامت، توجه 

ها به خود جلب کرده و اي را در تحقیق و ایجاد برنامهگسترده
ر بسزایی دارد و با توجه به سلامت زنان بر سلامت جامعه تأثی

فقدان تحقیقات کافی در زمینه تأثیر مشاوره سبک زندگی 
دهنده سلامتی روي مادران مبتلا به دیابت باداري در کشور ارتقاء
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و بالاخص مادران مبتلا به دیابت بارداري در شهر زابل، تحقیق 
ه دهندحاضر با هدف تعیین تأثیر مشاوره سبک زندگی ارتقاء

کننده به ی در مادران مبتلا به دیابت باداري مراجعهسلامت
  هاي خدمات بهداشتی و درمانی شهر زابل انجام گردید.درمانگاه

  مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی به صورت قبل و بعد با 
گروه مداخله و کنترل بود. جامعه مورد مطالعه آن مادران مبتلا 

پایگاه  10هاي (کننده به درمانگاهراجعهبه دیابت بارداري م
هفته داشتند  32-24که سن حاملگی  ندسلامت) شهر زابل بود

و با تشخیص قطعی دیابت بارداري وارد مطالعه شدند. روش 
گیري به صورت در دسترس و با توجه به مطالعات پیشین نمونه

نفر مورد بررسی قرار  70نفر و در کل  35، در هر گروه )13, 12(
گرفتند. معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن رضایت 

شهر زابل، تشخیص قطعی دیابت بارداري، عدم  سکونت درفردي، 
هاي آموزشی در زمینه دیابت قبل از ورود به سشرکت در کلا

ها از وج از مطالعه نیز شامل: انصراف نمونهمطالعه. معیارهاي خر
دار شدن مادر یا جنین ادامه همکاري در پژوهش، هر گونه عارضه

زایی، ابتلا به هر گونه بیماري از جمله زایمان زودرس یا مرده
جسمی یا روانی شناخته شده بنا به اظهار مددجو که فراگیري 

مادران  آموزش را غیرممکن سازد. در این پژوهش از بین
سن  کننده به مراکز آموزشی و درمانی شهر زابل کهمراجعه

خیص دیابت بارداري توسط هفته داشته و تش 32-24حاملگی 
 70پزشک براساس تست تحمل گلوکز براي آنها داده شده بود، 

نمونه به صورت در دسترس براساس معیارهاي ورود انتخاب 
ا همکاري مراکز، در ها، پژوهشگر بشدند. بعد از انتخاب نمونه

ابتدا یک جلسه توجیهی براي مادران برگزار و ضمن معرفی خود 
و اهداف مطالعه و همچنین اطمینان از محرمانه بودن پاسخ افراد 
و رضایت از آنها اقدام به شروع تحقیق نمود. بعد از انتخاب 

صورت تصادفی در دو ها بهها، نمونهها با تکمیل پرسشنامهنمونه
جلسه  7مداخله و کنترل قرار داده شدند و گروه مداخله  گروه

مشاوره با رویکرد ارائه اطلاعات دریافت کردند. طول مدت هر 
 30دقیقه مشاوره گروهی و  30دقیقه ارائه مطالب،  30جلسه 

دقیقه هم مشاوره فردي برحسب نیاز افراد انجام شد. یک هفته 
ده شد.گروه کنترل پس از آخرین جلسه مجدداً پرسشنامه استفا

مراقبت هاي روتین مرکز را دریافت میکردند. قبل از مداخله، به 

روش مصاحبه حضوري براي هر دو گروه تکمیل شد. ابزار 
ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و آوري دادهجمع

دهنده سلامت پرسشنامه استاندارد نیمرخ سبک زندگی ارتقاء
باشد سوال می 52شش بعد با شامل  HPLPIIبود. پرسشنامه 

اي (همیشه، اغلب، گاهی اوقات درجه 4که براساس طیف لیکرت 
و هرگز) تنظیم شده بود. در محاسبه نمره به عملکرد مثبت 

تعلق  1و  2، 3، 4ترتیب امتیازهاي براساس مقیاس مذکور به
دهنده سلامت بین ي کل رفتارهاي ارتقاءگیرد. محدوده نمرهمی
است، پایایی نسخه اصلی پرسشنامه سبک زندگی  208تا  52

 79/0اي از ي آلفاي کرونباخ دامنهدهنده سلامت به وسیلهارتقاء
براي کل پرسشنامه به  94/0براي ابعاد شش گانه و  87/0تا 

اثبات رسیده است. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سبک 
ي که به وسیله هنده سلامت در ایران سنجیده شدزندگی ارتقاء

براي ابعاد شش گانه و  91/0تا  64/0اي از آلفاي کرونباخ دامنه
. اطلاعات )14(براي کل پرسشنامه به اثبات رسیده است  82/0

و سپس وارد  2016افزار اکسل نسخه آوري شده وارد نرمجمع
ها گردید. در ابتدا نرمال بودن داده 23نسخه  SPSSافزار نرم

 Tها با استفاده از آزمون مورد بررسی قرار گرفت و سپس اداده
  اي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.مستقل دو نمونه

  هایافته

مطابق نتایج، میانگین سنی مادران در گروه کنترل و مداخله 
در گروه  BMIسال بود. میانگین  6/25و  1/26ترتیب برابر با به

کیلوگرم بر  1/25و  5/25کنترل و مداخله به ترتیب برابر با 
اي بیانگر مستقل دو نمونه Tمترمربع بود. نتایج حاصل از آزمون 

اري به لحاظ متغیرهاي سن و عدم وجود اختلاف معنادار آم
BMI ) 05/0در دو گروه مورد مطالعه بود>P که بیانگر همسان (

بودن هر دو گروه از لحاظ این مشخصات قبل از مداخله بود 
). همچنین مطابق نتایج حاصل از آمار توصیفی، در 1(جدول 

درصد افراد داراي سطح تحصیلات ابتدایی،  1/37گروه کنترل 
درصد دیپلم و بالاتر بودند در حالی  20نمایی و درصد، راه 9/42

 1/37درصد ابتدایی،  40درصد بیسواد،  7/5که در گروه مداخله 
درصد دیپلم و بالاتر بودند. در رابطه با  1/17درصد راهنمایی و 

 20سابقه تعداد بارداري، نتایج مؤید این بود که در گروه کنترل 
درصد  1/17یک بار و  درصد 9/62درصد بدون تجربه بارداري، 

درصد  4/31داراي دوبار سابقه بارداري بودند، در گروه مداخله نیز 
درصد هم داراي  20درصد یک بار و  6/48بدون تجربه بارداري، 
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درصد از زنان  1/37دو بار سابقه بارداري بودند، در گروه کنترل، 
 9/42هاي همسر در دوران بارداري را ضعیف، باردار سطح حمایت

درصد خوب گزارش کردند در حالی که در  20درصد متوسط و 
 7/25درصد متوسط و  40درصد ضعیف،  3/34گروه مداخله 

  هاي همسر را خوب بیان کردند.درصد سطح حمایت

شناختی ي مشخصات جمعیت: مقایسه1جدول شماره 
  گروه مداخله و کنترل

  متغیر
  

نتیجه   گروه مداخله  گروه کنترل
 میانگین  آزمون

  )انحراف معیار(
 میانگین

  )انحراف معیار(

  6/25)3/1(  1/26)5/1(  سن 
54/1=t  
68=df  
13/0=p  

BMI )2/1(5/25  )3/1(1/25  
33/1=t  
68=df  
19/0=p  

اي، بیانگر عدم مستقل دو نمونه tنتایج حاصل از آزمون  همچنین
  اختلاف معنادار آماري بین گروه کنترل و مداخله، قبل از مداخله 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

) در حالی که بعد از مداخله، نمره کل رفتارهاي p<05/0بود (
دهنده سلامت در گروه کنترل و مداخله، به لحاظ آماري ارتقاء

  )2) (جدول p>001/0معنادار بود (
مقایسه میانگین نمره کل رفتارهاي : 2 شماره جدول

ارتقاء دهنده سلامت درون و بین دو گروه مداخله و 
  کنترل قبل و بعد از مداخله

  متغیر
  

نتیجه   گروه کنترل  گروه مداخله 
میانگین   آزمون

  (انحراف معیار)
میانگین (انحراف 

  معیار)

  5/111) 67/5(  1/113) 39/5(  سن 
713/0-=t  
68=df  
48/0=p  

BMI 
48 /153  
)52/7(  )14/5 (57/113  

91/25-=t  
68=df  
000/0=p  

دهنده سلامت، نتایج بیانگر این در رابطه با ابعاد رفتارهاي ارتقاء
زیر  شرحدار آماري به بود که بعد از انجام مداخله تفاوت معنی

، بعد از مداخله p=11/0عد تغذیه (قبل از مداخله ببود: 
001/0<p09/0عد فیزیکی (قبل از مداخله )، در ب=p بعد از ،

پذیري (قبل از مداخله عد مسؤلیت)، بp>001/0مداخله 
17/0=p 001/0، بعد از مداخله<pعد رفاه روانی و اجتماعی )، ب

عد ارتباط )، بp>001/0، بعد از مداخله p=43/0(قبل از مداخله 
) p>001/0، بعد از مداخله p=95/0بین فردي (قبل از مداخله 

، بعد از مداخله p=91/0عد مدیریت استرس (قبل از مداخله و ب
001/0<p 3) بود (جدول.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

درون و بین دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از  دهنده سلامتیزندگی ارتقاء مقایسه ابعاد سبک: 3شماره جدول 
 مداخله

  مرحله  گروه
  انحراف معیار) (هنده میانگینابعاد سبک زندگی ارتقاء

رفاه روانی و   پذیريمسؤلیت  فیزیکی  تغذیه
  اجتماعی

ارتباط بین 
  مدیریت استرس  فردي

  کنترل
  14/16 )14/2(   91/17 )39/2(   91/18 )24/2(   94/22 )81/1(   03/14 )85/1(   83/16 )13/2(   قبل از مداخله

  74/18 )56/1(   82/18 )96/1(   34/19 )18/2(   91/23 )41/2(   28/16 )94/1(   45/16 )26/1(   بعد از مداخله

  مداخله
  01/16 )02/2(   88/17 )66/1(   4/19 )85/2(   28/22 )1/2(   74/14 )69/1(   48/17 )10/1(   قبل از مداخله
  65/22 )79/1(   28/25 )25/2(   51/27 )87/2(   97/26)02/2(   86/23 )62/2(   2/27 )37/2(   بعد از  مداخله

P-Value 000/0=p 000/0=p 000/0=p 000/0=p 000/0=p 000/0=p 
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  بحث 

در این مطالعه که با هدف تاثیر مشاوره بر سبک زندگی ارتقا 
دهنده سلامت مادران مبتلا به دیابت بارداري انجام شد مشاوره 
باعث ارتقا میانگین نمرات سلامت مادران شد. نظر به اینکه 

است که سلامت مادر نقش حیاتی را در اي بحرانی بارداري دوره
کند به نحوي که اختلالات ایجاد شده در سلامت نوزاد ایفا می

توانند سلامتی مادر، زمان حاملگی از جمله دیابت بارداري می
پایبندي به سبک  )،15(جنین یا هر دو را به مخاطره بیندازند

ارداري ب تواند باعث بهبود نتایجي سلامت میدهندهزندگی ارتقاء
، نتایج این مطالعه نشان داد که مداخله به صورت )16( شود

دهنده سلامت در مادارن مشاوره باعث بهبود سبک زندگی ارتقاء
هاي مبتلا به دیابت بارداري در گروه مداخله شده است. یافته

هاي محدثی و شناختی این مطالعه همسؤ با یافتهجمعیت
. در مطالعه محمودي و همکاران نیز )1( ) بود1395همکاران (

میانگین نمرات سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در زنان باردار 
هاي تحقیق با یافته بود که همسو 120)45/20(در شهر سقز 

سیدیم و همکاران نیز در مطالعه خود تحت  ).17( حاضر بود
عنوان بررسی سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در زنان با 

رخطر، نشان دادند که میانگین نمرات سبک زندگی حاملگی پ
. در یک مطالعه دیگر )18( بود 3/126 )21(سلامت ارتقاء دهنده 

ساله که در شهر مانیساي ترکیه  15-49که بر روي زنان سنین 
 دهنده سلامتک زندگی ارتقاءانجام گرفت، میانگین نمرات سب

زنان باردار شهر در مطالعه انات بر روي  ).19( بود 7/124)8/46(
  دهنده سلامتترکیه، میانگین نمرات سبک زندگی ارتقاء

 همچنین میانگین نمرات رفتارهاي ارتقاء). 20( بود 7/130)20(
دهنده سلامت، در میان مادران باردار ترکیه، در مطالعات گوگ 

سونمزر و ). 21گزارش شد ( 45/126)58/21(یلدیز و همکاران، 
دهنده سلامت همکاران، در مطالعه بر روي سبک زندگی ارتقاء

زنان در ترکیه، نشان دادند که میانگین نمرات این پرسشنامه 
در مطالعه دیگر بدون اشاره به مقدار  ).22( بود 81/126)20/19(

دهنده سلامت، گزارش شده است عددي نمره سبک زندگی ارتقاء
شنامه در بین زنان باردا مورد بررسی که میانگین نمره این پرس

دهد که ها نشان میاین بررسی ).23( باشددر حد متوسط می
دهنده زنان قبل از مداخله، میانگین نمرات سبک زندگی ارتقاء

باشد. در می مشابه با نتایج مطالعه حاضر همسو در مطالعات

) که با هدف تأثیر برنامه 2008مطالعه مندلسون و همکاران (
اي در زنان با دیابت بارداري انجام شد نشان داد که تفاوت مداخله

دهنده آماري معناداري در میانگین نمرات سبک زندگی ارتقاء
در  ).24( سلامت بین دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت

هاي شش گانه مورد بررسی، مطالعه حاضر نیز، در بین حیطه
هاي تهکه با یاف ،بدنی بودکمترین نمره مربوط به حیطه فعالیت 

ی عد فیزیک) مبنی بر کمتر بودن نمره ب1395(محدثی و همکاران 
دهنده سلامت براي مادران مبتلا به در بین ابعاد رفتارهاي ارتقاء

همچنین محققانی دیگر )، 17( دیابت بارداري همخوانی داشت
). 20،25( اندهاي خود این موضوع را اثبات کردهنیز در گزارش

دهنده فعالیت فیزیکی پایین زنان در دوران بارداري این نشان
هاي زنان نسبت به باشد که شاید به دلیل نگرش و دیدگاهمی

فعالیت بدنی در زمان بارداري در بافت جامعه باشد.کم تحرکی 
فاکتور خطر براي تمام بیماریها است و ثابت شده  یک چالش و

رکی رد بنابر این علل کم تحفعالیت بدنی اثر مثبتی بر سلامت دا
زنان حامله باید بررسی شود و مداخلات اموزشی وروش هاي 

  مناسب براي بهبود فعالیت فیزیکی استفاده شود.  

  نتیجه گیري

این مطالعه نشان داد که مشاوره با رویکرد ارائه اطلاعات، نقش  
تأثیرگذاري در ارتقاي سبک زندگی مادران باردار و بهبود نتایج 

هاي تحقیق حاضر توان گفت یافتهبارداري دارد. در کل می
دهنده دهنده این است که مشاوره سبک زندگی ارتقاءنشان

مان هاي درترین شیوهاساسیتواند به عنوان یکی از سلامتی می
ها و بالاخص بیماري دیابت بارداري روز به روز و کنترل بیماري

اعاده سلامت و بهبودي بیماران ایفا کند.به  سهم بیشتري را در
نظر میرسد جهت ارتقا سلامت مادران باردار  مشاوره سبک 

هاي پژوهش حاضر این بود زندگی موثر است از جمله محدودیت
 دهندهاي در رابطه با تمام ابعاد سبک زندگی ارتقاءعهکه مطال

سلامتی در مادران دیابتی به جز یک مورد وجود نداشت و امکان 
مقایسه نتایج آن با سایر مطالعات در فرهنگ ایران وجود نداشت، 
بنابراین با توجه به اهمیت ارتقاي سلامت مادران مبتلا به دیابت 

دهند وره سبک زندگی ارتقاءشود که مشابارداري توصیه می
سلامت براي تمامی مادران مبتلا به دیابت بارداري انجام شود؛ 
زیرا علاوه بر نداشتن عوارض و همچنین مقرون به صرفه بودن و 
سهولت انجام آن توسط مادران مبتلا، سبب ارتقاي سلامت 
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آورد که در آینده شود و این امکان را بوجود میمادران می
تري داشته باشیم. همچنین در مطالعات آینده،  المهاي سنسل

هاي مشابه در جوامع شهري و روستایی طراحی و اجرا پژوهش
دهنده سلامتی براي مادران مبتلا گردد و سایر رفتارهاي ارتقاء

رده از هاي وابه دیابت بارداري تعیین شوند تا بتوان میزان آسیب
  هش داد.طور قابل توجهی کادیابت بارداري را به

  تقدیر و تشکر

د که باشاین مطالعه بخشی از تحقیق دوره کارشناسی مامایی می
-IRدر کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهر زابل با کد 

ZBMU,REC,1397-110  تصویب شده است. تیم تحقیق
مراتب قدردانی و تشکر خود را از معاونت محترم تحقیقات و 

ل و مادران باردار دیابتیک فناوري دانشگاه علوم پزشکی زاب
کننده به مراکز آموزشی و درمانی شهر زابل و همکاران مراجعه

هاي آموزشی و درمانی شهر زابل اعلام محترم شاغل در درمانگاه
  دارد.می

  تضاد منافع

  هیچ گونه تضاد منافعی میان ویسندگان وجود نداشت
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