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 چکیده

ترین عارضه پزشکی در بارداري است. دیابت بارداري  دیابت یکی از شایعترین اختلالات متابولیکی و شایع :و هدف مقدمه
هاي زایمانی، وضع حمل زودرس، مرگ جنین با علت نامشخص و هاي جنینی، آسیباز جمله ماکروزومی، ناهنجاري یعوارض

توان آن را کنترل کرد. رژیم غذایی نخستین گام در کنترل مشکلات بعد تولد را به دنبال دارد. دیابت، درمان پذیر نیست اما می
ه حاضر تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی بر تبعیت از رژیم است. هدف از مطالع یو درمان بیماران دیابت

  .بودغذایی در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري 

نفر از زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري در سال  70بود که بر روي اي نیمه تجربیپژوهش حاضر، مطالعه :ها روش و مواد
روه شاهد و آزمون تقسیم شدند. ابزار گا به صورت در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو انجام شد. نمونه ه 1394

گردآوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته بود که در دو نوبت قبل و بعد از مداخله تکمیل گردید و داده هاي به دست آمده 
  تجزیه و تحلیل شدند. SPSSبا استفاده از نرم افزار 

یافتند   معناداري افزایش آموزشی مداخله بعد از اعتقاد بهداشتی مدل اجزاي آگاهی و نمرات میانگین مداخله روهگ در :ها یافته
)001/0P<001/0آموزش به طور معنی داري افزایش یافت ( از عملکرد، پس نمره میانگین ). همچنینP< .(  

 رفع موجبات رفتار، تغییر از حاصل منفعت و خطر عوامل از زنان درك افزایش با مدل این :گیري نتیجه و بحث
  .بخشد می بهبود خود تغذیه در مورد را این گروه از مادران عملکرد و آورده پدید را موانع

  مدل اعتقاد بهداشتی، رژیم غذایی، دیابت بارداري :ها واژه کلید
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  و هدف مقدمه

رین تدیابت یکی از شایعترین اختلالات متابولیکی و شایع     
دیابت در حاملگی  ).2و1( عارضه پزشکی در بارداري است

به علت افزایش عوارض جنینی از قبیل ماکروزومی، 
هاي زایمانی، وضع حمل هاي جنینی، آسیبناهنجاري

د تولزودرس، مرگ جنین با علت نامشخص و مشکلات بعد 
مورد توجه قرار گرفته است و عللی نظیر کتواسیدوز، افزایش 

-فشار خون، مسمومیت بارداري، بیماري کلیوي و بیماري

هاي قلب و عروق هنوز باعث افزایش مرگ و میر مادران تا 
 بر). 2( باشدهاي طبیعی میبرابر نسبت به بارداري 10

مبتلا به اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت تعداد افراد 
میلیون نفر بود  30دیابت شیرین در دنیا در دهه گذشته، 

در حدود  2030میلیون نفر و در سال  170و در دهه حاضر 
). در ایران شیوع 3( میلیون نفر برآورد شده است 366

درصد  6/10سال، حدود  30دیابت در جمعیت بالاي سن 
). عدم تحمل گلوکز طی 5و4( تخمین زده شده است

 Gestaionalري، تحت عنوان دیابت بارداري(باردا

Diabetes Mellitusافراد دیابتی 6شود () شناخته می .(
و باردار شامل دو گروه عمده هستند: یکی افراد دیابتی که 

ها ممکن است  اند که خود آندیابت داشته بارداريپیش از 
افرادي که داشته باشند و گروه  دوم  2یا  1دیابت نوع 

-اولین بار در طی حاملگی تشخیص داده می ها دیابت آن

). در 7( است 2دیابت نوع  به صورتشود و در بیشتر موارد 
). 8( هستند GDMدرصد زنان باردار مبتلا به  7/4ایران 

به علت دیابت در مادران  شایعترین عوارض گزارش شده
کلامپسی اند از نفروپاتی، رتینوپاتی، هیپرتانسیون، پرهعبارت

). سابقه قبلی دیابت بارداري، گلوکوزوري، 9( هانتو عفو
کیلوگرم، تولد نوزادان  4سابقه تولد نوزاد با وزن بیش از 

مرده و یا نوزاد با مالفورماسیون زمان تولد، وجود مایع 
سال، متعلق  25ها با سن بیشتر از آمنیوتیک زیاد، خانم

مادر  مبودن به یک گروه نژادي با شیوع بالاي دیابت، وزن ک
 شوندعوامل خطر دیابت بارداري محسوب می از هنگام تولد

توان آن را کنترل درمان پذیر نیست اما می ). دیابت10(
یر خرل دیابت به معنی پیشگیري و به تأ). کنت11( کرد

). تحقیقات نشان 12انداختن عوارض ناشی از آن است (
جاد یداده است که اکثر این عوارض در نتیجه هیپرگلیسمی ا

شود. بنابراین بهترین روش درمان و در نتیجه پیشگیري می
). 10( از عوارض، نگهداري قندخون در محدوده نرمال است

رژیم غذایی نخستین گام در کنترل و درمان بیماران دچار 
دیابت است. لازمه استفاده از این روش درمانی، ارزیابی 

ند باید قاثربخشی درمان با کنترل قندخون است. بیماران 
گیري کنند. قبل از غذا و دو ساعت پس از صرف غذا را اندازه

ADA کند که مقادیر هدف براي قند خون در توصیه می
و دو ساعت  mg/dl 95تا  mg/dl 60حالت ناشتا بین 

باشد تا  mg/dl120  تا mg/dl 80پس از صرف غذا بین 
بتوان عوارض دیابت را کاهش داد. طول مدت رژیم درمانی 

 و سن حاملگی جنین بستگی دارد به میزان هیپرگلیسمی
درصد افراد دیابتی با تعدیل رژیم غذایی به همراه  30). 13(

). مشاوره 14( توانند بیماریشان را کنترل کنندورزش می
ین بیماران اي یک نکته مهم در مراقبت و درمان اتغذیه

که مواد مورد نیاز است. هدف از چنین درمانی آن است 
مین گردد، سطح گلوکز کنترل شود و از مادر و جنین تأ

(ناشتایی) پیشگیري  کتواسیدوز ناشی از محرومیت غذا
هاي محققین بر این باورند که اجراي برنامه .)15( گردد

ا از ه نتواند بر پیروي آآموزشی براي بیماران دیابتی، می
). در این راستا آموزش بهداشت 16( ثر باشدرژیم غدایی مؤ

هاي آموزشی جهت افزایش ها یا مدلبا استفاده از نظریه
هاي بهداشتی در این آگاهی، تغییر نگرش و اتخاذ رفتار

). در روند آموزش به 17( گروه از بیماران، اساسی است
یادگیري و  ها و الگوهايبیماران مبتلا به دیابت، نظریه
لگوي توان به اشود، که میرفتاري مختلفی به کار گرفته می

اعتقاد بهداشتی، الگوي رفتار اجتماعی، خودکارآمدي و 
 در که هاییمدل بهترین از یکی). 18( توانمندي اشاره کرد

 مدل گیردقرارمی استفاده مورد بهداشت آموزش هايبرنامه
الگوي باور بهداشتی بر این  .)19( باشدمی باور بهداشتی
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  همکاران و علی منصوري 
  

 
 

هاي قاعده استوار است که افراد زمانی نسبت به پیام
ها، واکنش خوب و مناسبی بهداشتی و پیشگیري از بیماري

دهند که احساس کنند در معرض خطر از خود نشان می
 ها خطر تهدید کننده آن قرار دارند (حساسیت درك شده)،

 یر رفتار براي آنبسیار جدي است (شدت درك شده)، تغی
) و موانع موجود در منافع درك شده( ها منافع زیادي دارد

توانند مرتفع سازند جهت انجام رفتارهاي بهداشتی را می
(موانع درك شده)، در این شرایط است که مداخلات و 

). 16( ثر واقع خواهند شدمؤ هاي آموزشی احتمالاًبرنامه
 به ایندر مطالعه اي همکارانش راد و دکتر غلامرضا شریفی

نتایج دست یافتند که آموزش رژیم غذایی در کاهش 
 2 (نمایه توده بدنی) بیماران دیابتی نوع BMI قندخون و

). مرجان مردانی حموله و عزیز شهرکی 20( ثر بوده استمؤ
تحت دریافتند که آموزش به روش  پژوهشیدر  نیز واحد

دیابتی در  مدل باور بهداشتی بر تبعیت از رژیم غذایی
همچنین  ).19( ثر بوده استمؤ 2 مبتلایان به دیابت نوع

به  1395فهیمه فراهانی دستجانی و همکارانش در سال 
 این نتایج دست یافتند که پس از سه ماه مداخله آموزشی

هاي حساسیت درك ، سازهبا روش مدل اعتقاد بهداشتی
ی شده، منافع درك شده، خودکارآمدي، راهنماي عمل داخل

 غذاییي تبعیت از رژیم و خارجی و عملکرد در زمینه
افزایش معنی داري با پیش از مداخله داشتند، در حالی که 

هاي موانع درك شده و شدت درك شده اختلاف معنی سازه
). دیابت بارداري به 18( داري با پیش از مداخله نداشتند

علت عوارض خطرناکی که بر روي مادر و جنین دارد بسیار 
ه است بنابراین به منظور مورد توجه محققان قرار گرفت

تشخیص و  ،و کاهش عوارض مادري و نوزادي جلوگیري
باشد و در واقع درمان به موقع این اختلال حائز اهمیت می

حاملگی زمان مناسبی براي اقداماتی نظیر تشخیص و 
درمان بیماران باردار دیابتی است و از طرفی دیگر میزان 

ادر در هنگام زایمان باید کنترل شود تا از قندخون م
هیپرانسولینمی جنینی و هیپوگلیسمی نوزاد پیشگیري 
شود. از آنجا که تعدیل رژیم غذایی یک عامل مهم در درمان 

ها است و از طرفی به دلیل اینکه بسیاري همه انواع دیابت
ي صحیح تغذیه و رژیم غذایی خود از بیماران از شیوه

بتواند نقش اساسی  آموزش احتمالاً ،اطلاعات چندانی ندارند
-ایفا کند و چون  یکی از بهترین مدل در درمان این بیماري

هاي آموزش بهداشت مورد استفاده قرار برنامه هایی که در
بنابراین هدف از  ،گیرد مدل اعتقاد بهداشتی استمی

عتقاد اثیر آموزش مبتنی بر الگوي مطالعه حاضر تعیین تأ
 به مبتلابهداشتی بر تبعیت از رژیم غذایی در زنان باردار 

  باشد. دیابت بارداري می 

  مواد و روش ها

 یشپاي نیمه تجربی با انجام مطالعه ژوهش حاضرپ    
زنان باردار  نفر از 70و پس آزمون بود که در میان  آزمون

 یبهداشتکز اکننده به مر مراجعهبارداري مبتلا به دیابت 
گیري در دسترس به روش نمونه 1394سال  شهرستان زابل

 تصادفی در دو گروه ها به صورت سپس نمونه انجام شد.
معیارهاي ورود به مطالعه  مداخله و شاهد قرار گرفتند.

تشخیص دیابت بارداري، سن بارداري عبارت بودند از: 
هفته، نداشتن بیماري سیستمیک خاص و  24بیشتر از 

، نیز . معیارهاي خروج از مطالعهکت در مطالعهتمایل به شر
 چنینلعه و همي شرکت در مطاعدم تمایل بیمار براي ادامه

در نظر گرفته شدند. ابزار  هرستان زابلمهاجرت از ش
اي مشتمل ي محقق ساختهنامهها، پرسشآوري دادهجمع

ي الاتی در زمینهؤس شامل بخش اول .بخش بود چهاربر 
افیکی از قبیل سن، جنس، تحصیلات، مشخصات دموگر

 10بخش دوم مربوط به سنجش آگاهی شامل درآمد و...، 
 پاسخ و یک نمره صحیح پاسخ به کهسوال دو گزینه اي بود 

بخش سوم سنجش اجزاي  .شد داده می صفر نمره غلط
شدت  درك شده، حساسیتمدل اعتقاد بهداشتی شامل 

شده، ، موانع درك شده ، منافع درك درك شده
 سؤال 24 مجموع درو  بودراهنماي عمل  و ديخودکارآم

 از و شده طراحی اي گزینه 5 لیکرت روش به که داشت

و بخش چهارم  بود شده گذاري نمره پنج تا یک
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 از رژیم عملکرد در زمینه ي تبعیتسنجش ي نامهپرسش
می  امتیازدهی سه تا صفر از و بود سوال 21شامل غذایی 

 182و حداکثر نمره آن  24حداقل نمره پرسش نامه  شد.
صص متخ دونامه توسط روایی این پرسش در نظر گرفته شد.
یید رسید. أبه تیک متخصص تغذیه و آموزش بهداشت 

پایایی این بخش ابزار نیز از طریق آلفاي کرونباخ سنجیده 
 تدارك از پس به دست آمد. درصد 70شد که مقدار آن 

 و پمفلت و آموزشی جزوه تهیه آموزشی و کمک ابزارهاي
 آموزشی جلسه 4آزمون، براي گروه مداخله  پیش برگزاري

 سخنرانی، هاي روش با یه مدت دو هفته اي دقیقه 90

ولی  .گردید برگزار پاسخ و گروهی پرسش بحث نمایشی،
مطالعه، تحت هیچ مداخله آموزشی  طول در کنترل گروه

 پژوهشگران قرار نگرفتند. ولیکنتدوین شده اي از طرف 

 پس آزمون، انجام از پس پژوهش اخلاق رعایت منظور به

 گروه به گروه مداخله آموزشی محتواي ساعت، یک مدت به

 پس از ماه دوپس آزمون  مرحله شد. داده آموزش کنترل

  .پژوهشگر انجام گرفت توسط آموزشی جلسات برگزاري

نرم  توسط شده آوري جمع هاي تجزیه وتحلیل داده     
با استفاده از آزمون هاي آماري  21نسخه  SPSSافزار 

  توصیفی و استنباطی از جمله تی مستقل انجام شد.

  یافته ها

 مداخله گروه در سن بر اساس نتایج و یافته ها میانگین     
 37/36±  98/2کنترل  گروه در و سال ±26/34  22/3

 مشابه گروه دو در دموگرافیک مشخصات سال بود. کلیه

 وجود آنها بین معناداري اختلاف آماري نظر از بوده و

ها نشان دادند که پیش از مداخله یافته). P>0/05نداشت (
هیچگونه اختلاف آماري معنی داري بین دو گروه مداخله و 

هاي الگوي اعتقاد بهداشتی وجود شاهد از لحاظ سازه
آگاهی،  نمرات آزمون تی مستقل میانگین اساس بر نداشت. 

 باگروه مقایسه مداخله در از پس عملکرد و مدل اجزاي

شد  معنادار مداخله از قبل با مقایسه در و کنترل
)001/0P< .( این مقادیر را نشان می دهد. 1جدول شماره  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  کنترل و مداخله گروه دو در مداخله از بعد و قبل عملکرد و مدل اجزاي آگاهی، نمرات میانگین مقایسه . 1 جدول

  متغیر
  گروه مداخله

  انحراف معیار) ± (میانگین
  گروه کنترل

 P-Value  انحراف معیار)± (میانگین 

  آگاهی
  54/0  28/7±  04/4  32/7±  17/3  قبل از مداخله
  >001/0  07/7±  14/0  89/8±  61/4  بعد از مداخله

  حساسیت درك شده
  66/0  92/12±  78/5  71/12±  91/6  قبل از مداخله
  >001/0  01/12±  33/6  61/17±  58/0  بعد از مداخله

  شدت درك شده
  09/0  94/20 ± 41/1  23/20±  66/0  قبل از مداخله
  >001/0  14/20±  98/0  39/24±  51/2  بعد از مداخله

  منافع درك شده
  13/0  21/19±  23/4  41/19±  33/6  قبل از مداخله
  >001/0  07/19±  23/2  20/23±  11/4  بعد از مداخله

  موانع درك شده 
  51/0  85/13±  47/2  24/13±  31/4  قبل از مداخله
  >001/0  01/13±  12/6  17/9±  39/0  بعد از مداخله

  راهنماي عمل
  36/0  94/14±  33/3  39/15±  61/2  قبل از مداخله
  >001/0  01/15±  30/2  51/19±  92/1  بعد از مداخله

  عملکرد
  26/0  91/26±  32/5  44/26±  58/4  قبل از مداخله
  >001/0  24/26±  08/2  71/40±  81/2  بعد از مداخله
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  بحث و نتیجه گیري

باردار خصوصاً زنان باردار مبتلا  زنان اینکه به توجه با     
 محسوب پذیرجامعه آسیب هاي گروه به دیابت بارداري از

 آنان سلامتی ءارتقا براي راهکاري یافتن گردند، می
 از پس آگاهی معنادار ارتقاء. رسدمی نظر به ضروري
 در سواي از نوع مدل آموزشی مداخله گروه در آموزش

 مطالعه جمله از. است شده مشاهده نیز مطالعات سایر
 از یائسه زنان سلامت ارتقاي خصوص در تهرانی گلیان
 ویزنبرگ و مطالعه ،)21خود ( از مراقبت آموزش طریق

 و استخوانی دانسیته بازخورد اثر زمینه در همکاران
 پوکی خصوص در خودکارآمدي و آگاهی بر آموزش

 مطالعه و )22( یائسگی دوران از پیش زنان در استخوان
 تغذیه آموزش اثربخشی زمینه در همکاران و راد شریفی

 2 نوع دیابتی بیماران در بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر
  ) که با نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی داشت.23(

 شده، مهمترین درك موانع که دهد می نشان مطالعات     
 توصیه شده رفتارهاي انجام در بهداشتی باور مدل جزء

 بیمار مبتلا 102 بررسی با آمریکایی ). پژوهشگران2است (
 این در نامناسب غذایی دریافتند رژیم 2 نوع دیابت به

است  داشته رابطه زمینه در این شده درك موانع با بیماران
 خود رفتارهاي به مطالعه نیز محققان از ). جمعی16(

 و پرداختند این دیابت به مبتلا بیمار 309 مراقبتی
 با بهداشتی مدل باور در شده درك موانع بین دریافتند

 . دارد رابطه وجود آنها در دیابتی غذایی رژیم از تبعیت
 به عنوان خود از درك توانایی مهم نقش به همچنین

 بهداشتی در باور مدل به را آن توان می که اساسی عاملی
  ). 17داشتند ( اشاره ،نمود اضافه بیماران از گروه این

اعتقاد بهداشتی  مدل اجزاي نمرات معنادار افزایش     
متعددي از جمله پژوهش  مطالعات در آموزش، از پس

 واحد شهرکی و حموله )، مردانی23همکاران ( و راد شریفی
که با  است گردیده حاصل) 4) و شمسی و همکاران (19(

نتایج به دست  نتایج حاصل از پژوهش ما همخوانی داشت.
هاي آمده درمورد بهبود عملکرد مادران باردار نیز با یافته

) 24همکاران ( )، آقاملایی و4همکاران (مطالعات شمسی و 
  ) همخوانی دارد. 25و دیدارلو (

 مدل براساس آموزش ،ددا نشان مطالعه این هاي یافته     
 مادران باردار مبتلا به دیابت عملکرد بر باور بهداشتی

 بهبود باعث و بوده مؤثر مصرفی غذایی نوع رژیم به نسبت
 است، شده کنترل گروه با مقایسه در گروه مداخله عملکرد

 دو هر در بررسی تحت افراد از که هیچکدام طوري به
 خوب عملکرد از آموزشی مداخله از مرحله قبل در گروه،

 مداخله، گروه از بعد نبودند ولی زمینه برخوردار این در
غذایی  رژیم از تبعیت خصوص در خوب عملکرد مداخله از

هیچگونه  کنترل گروه در حال این با شدند، مند بهره
  . نشد تغییري مشاهده

اجزاء  از شده کسب نمرات مطالعه این در کلی، به طور     
نسبت  مداخله از بعد مداخله، گروه در بهداشتی باور مدل

نتیجه  در داشت، اي ملاحظه قابل افزایش کنترل گروه به
ترتیب  بدین .یافت افزایش نیز مناسب بهداشتی رفتار اتخاذ

مادران مبتلا به دیابت  به آموزش که گرفت نتیجه توان می
 بوده مؤثر مناسب مصرفی غذایی رژیم انتخاب در بارداري

 درمانی، - بهداشتی مراقبت تیم شود می و توصیه است

 به اینآموزشی هاي کلاس در را شده یاد روش آموزش

 درنمایند.  اجرا کشورمان دیابت هاي درمانگاه دررا  بیماران

 کنترل در اصلی فلسفه که است آن مهم نکته میان، این

 مددجویان کردن درگیر و تقویت بر هاي مزمن بیماري

 تیم دیابت، کنترل در دیگر سوي ز ا ) و25دارد ( تمرکز

 بیمار این لیکن دهد، می ارائه مراقبتی را برنامه درمانی

 ) به26کند ( اجرا را پیچیده درمانی رژیم باید که است

 در اصلی عامل وي و خانواده بیمار به آموزش دلیل همین

 رژیم اجراي در ها درمان اندازه سایر به و بوده دیابت اندرم

 رو و روند بالا شیوع به توجه با است. بنابراین مهم درمانی

 تحقیقات وسیع شود می پیشنهاد دیابت، بیماري رشد به

 مبناي مدل بر آموزشی مداخلات تأثیر خصوص در تري

 بیماران دیابتی درمانی رفتارهاي سایر بر بهداشتی اعتقاد

 آنان صورت روانی سلامت و جسمانی هاي فعالیت جمله از
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کاهش  در آموزشی مداخلات نقش به که چرا گیرد
  ).19است ( شده اشاره نیز هاآن افسردگی

 نانز نتایج مطالعه حاضر حاکی از تبعیت نسبتاً پایین     
از رژیم غذایی بود. با بررسی  باردار مبتلا به دیابت بارداري

آگاهی، نگرش و عملکرد این بیماران در خصوص تبعیت از 
رژیم غذایی و اجراي مداخلات آموزشی مبتنی بر رفتارهاي 
مؤثر بر تبعیت از رژیم غذایی در سطوح فردي و اجتماعی 

در  هاي مثبتیدر ارتقاء سلامت فردي و اجتماعی گام
ی به طور کلشود. راستاي اعتلاي سلامت جامعه برداشته می

 تواند می بهداشتی اعتقاد مدلمی توان نتیجه گرفت 
باردار مبتلا به دیابت  زنان و عملکرد آگاهی ارتقاء موجب

 مدل این بارداري در زمینه رعایت رژیم غذایی آن ها شود.
 از حاصل منفعت و خطر عوامل از زنان درك افزایش با

 عملکرد و آورده پدید را موانع رفع موجبات رفتار، تغییر
  .بخشد می بهبود خود تغذیه در مورد را این گروه از مادران
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Abstract  

Introduction: Diabetes is one of the most common metabolic disorders and the most 
prevalent medical condition in pregnancy. Gestational diabetes had adverse effects such as 
macrosomia, fetal abnormalities, birth defects, premature birth, unexplained stillbirth, and 
complications after birth. Diabetes is not curable, but it can be controlled. Dietary regimen 
is the first step in the management and treatment of diabetes. The aim of this study was to 
determine the effect of education based on health belief model on adherence to dietary 
regimen in pregnant women with gestational diabetes. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 70 pregnant 
women with gestational diabetes in 2015. The samples were selected through convenience 
sampling and randomly divided into two groups. The data collection tool was a researcher-
made questionnaire that was completed in two stages of pre- and post-intervention. The 
obtained data was analyzed using SPSS.  

Results: In the experimental group, the mean scores of awareness and components of health 
belief model significantly increased after the intervention (P<0.001). The mean 
performance score significantly increased after training (P<0.001).  

Conclusion: This model has increased the perception of risk and benefits of behavioral 
change in pregnant women, which can eliminate obstacles and improve their performance 
regarding nutrition. 

Keywords: Health belief model, Diet, Gestational diabetes 
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