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Objective (s): Gestational diabetes is a common disease that affects pregnant women and leads to potential complications for 

both the mother and the fetus. Effective management of gestational diabetes is crucial to prevent adverse outcomes. However, 

adherence to self-care behaviors among pregnant women with gestational diabetes remains suboptimal, highlighting the need 

for innovative educational approaches. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of distance education on 

adherence to self-care behaviors in pregnant women with gestational diabetes. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design and was conducted from October 2022 to March 

2023, focusing on 77 pregnant women diagnosed with gestational diabetes in Ahvaz, Iran. Participants were randomly assigned 

to two groups—control and intervention—with 38 individuals in each group, using block randomization. The intervention 

group received six online training sessions over one month, in addition to their routine care. In contrast, the control group only 

received routine care. Data collection occurred one week after the final training session. Tools for data gathering, including a 

midwifery-personal characteristics form, the SDSCA (Self-Care Diabetes State) self-care questionnaire, along with 

assessments of self-efficacy, social support, and attitudes toward self-care. Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) with SPSS version 27 software. 

Results: In the pre-test phase, there was no statistically significant difference between the intervention and control groups 

regarding self-care behaviors, social support, self-efficacy, and attitude towards self-care. However, in the post-test phase, 

significant differences were observed in all three variables of self-care behaviors, self-efficacy, and attitude towards self-care 

(p<0.001). 

Conclusion: Distance learning significantly increases adherence to self-care behaviors in pregnant women with gestational 

diabetes. Implementing such educational interventions in comprehensive health service centers can potentially improve health 

outcomes in this population. 
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 یباردار ابتیدر زنان باردار مبتلابه د یخود مراقبت یبه رفتارها یبندیآموزش از راه دور بر پا ریتأث یبررس

 کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان اهواز مراجعه
 

  2عربان هی، مرض4ی، سلماز محمد3ی، الهام مراغ2نوح جاه قهی، صد1انیکوثراحمد
  
   رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکگروه آموزش بهداشت و ارت .1
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 [1405 تیر 29 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

پیش انتشار: نشریه پایش
 

 چکیده

ردار را تحت تاثیر قرار می دهد و منجر به عوارض بالقوه برای مادر و جنین می شود. مدیریت موثر دیابت بارداری یك بیماری شایع است که زنان با مقدمه:

مبتلا به دیابت دیابت بارداری برای جلوگیری از پیامدهای نامطلوب بسیار مهم است. با این حال، پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی در میان زنان باردار 

ی مانده است و نیاز به رویکردهای آموزشی نوآورانه را برجسته می کند. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش از راه مطلوب باقنا بارداری در حد 

 دور بر پایبندی به رفتارهای خود مراقبتی در زنان باردار مبتلابه دیابت بارداری انجام شد.

زن باردار مبتلا به دیابت حاملگی دراهواز،  76بر روی  1401تا  اسفند  1401ون از آبان پس آزم ـ این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمونروش کار: 

نفر در هر گروه( تقسیم شدند. گروه مداخله  38های جایگشتی(  به دو گروه کنترل و مداخله ) صورت تصادفی )بلوک  ایران انجام شد. شرکت کنندگان به

های یك هفته پس  بر مراقبت رایج دریافت کردند. گروه کنترل مراقبت های معمول را دریافت کردند. داده شش جلسه آموزش بر خط را طی یك ماه  علاوه

،  پرسشنامه خودکارآمدی، SDSCAمامایی، پرسشنامه استاندارد خودمراقبتی –آوری شد. از کاربرگ مشخصات فردی  از آخرین جلسه آموزشی جمع

 انجام شد. SPSS v.27افزار  تی جهت جمع آوری داده ها استفاده شد. تحلیل کوواریانس با استفاده از نرمحمایت اجتماعی و نگرش نسبت به خودمراقب

های مداخله و کنترل در مورد رفتارهای خودمراقبتی، حمایت اجتماعی، خودکارآمدی و نگرش  دار بین گروه آزمون تفاوت آماری معنی نتایج: در مرحله پیش

دار در هر سه متغیر رفتارهای خودمراقبتی، خودکارآمدی و نگرش  های معنی آزمون، تفاوت نداشت. با این حال، در مرحله پس نسبت به خودمراقبتی وجود

 (.P-value < 001/0نسبت به خودمراقبتی مشاهده شد )

ر مبتلا به دیابت بارداری افزایش میدهد. اجرای یادگیری از راه دور به طور قابل توجهی پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی را در زنان باردانتیجه گیری: 

 چنین مداخلات آموزشی در مراکز خدمات جامع سلامت به طور بالقوه می تواند پیامدهای سلامت این جمعیت را بهبود بخشد.
 خود مراقبتی، آموزش از راه دور دیابت بارداری،کلیدواژه ها: 

 

 IR.AJUMS.REC.1401.131 کد اخلاق:

 اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات دیابت :پاسخگو نویسنده 
E-mail: arabanm@ajums.ac.ir 
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  و همکاران کوثر احمدیان                                                                                                                             ...    تاثیر آموزش از راه دور بررسی 

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

دیابت بارداری به درجات مختلفی از عدم تحمل گلـوکز اشـاره دارد   

که برای اولین بار در دوران بارداری ایجاد می شود یا تشخیص داده 

.  دیابت بارداری در کشورهای توسعه یافتـه و در حـال   [1]می شود 

درصد از بارداری هـا در جهـان و    14-1توسعه رو به افزایش است و 

. [2]درصد از بارداری ها در ایران را تحت تاثیر قـرار مـی دهـد     4/3

بینـی  سابقه مثبت دیابت بارداری یکی از مهـم تـرین عوامـل پـیش    

کننده دیابت پس از بارداری است. اکثر زنـان مبـتلا در عـرض یـك     

دهه پس از بارداری دچار اختلال دائمی متابولیسم قنـد مـی شـوند    

. این نگرانـی جـدی سـلامتی، بـه عنـوان شـایع تـرین عارضـه         [3]

متابولیك در دوران بارداری، می تواند منجر به عوارض حـین و بعـد   

. از جملـه پیامـدهای   [4]از بارداری برای مادر و جنین/ نوزاد شـود  

این اختلال متابولیك، ماکروزومی جنین، افـزایش احتمـال زایمـان    

، دیستوشی شانه، افت قند خون در نوزادان و افـزایش خطـر   سزارین

 . ]5[در فرزندان این مادران است  2چاقی و دیابت نوع 

 OGTTتشخیص دیابت بارداری با تسـت تحمـل گلـوگز خـوراکی     

گـرم گلـوکز    75بـارداری بـا اسـتفاده از     28تـا   24بین هفته های 

. مدیریت دیابت بارداری ممکن است بـا  [5]انجام می شود  خوراکی

بهبود پیامدهای بارداری مرتبط باشد. با این حـال، شـواهد قـوی در    

مورد بهترین درمان با نتایج مطلوب تر برای مادران و نوزادان وجـود  

درصـد از میـزان درمـان بـه مسـ ولیت       35یی که . از آنجا[6]ندارد 

بیمار بسـتگی دارد، امـروزه رفتـار خـودمراقبتی بـه عنـوان یکـی از        

. خود [7]شود  های اصلی کنترل از دیابت بارداری محسوب می روش

ها و اقداماتی اطلاق می شود کـه افـراد بـه طـور      قبتی به فعالیتمرا

ــدیریت       ــاری، م ــگیری از بیم ــلامت، پیش ــ، س ــرای حف ــن م ب م

. [8]دهنـد   های مزمن و ارتقای سـلامت عمـومی انجـام مـی     بیماری

پایبندی مناسب به فعالیت های خودمراقبتی منجر به مزایایی مانند 

کنترل کافی قند خون، کـاهش عـوارض، کـاهش بسـتری شـدن در      

.  بـا ایـن حـال،    [9]بیمارستان و بهبود کیفیـت زنـدگی مـی شـود     

بسیاری از افراد به دلیل عواملی مانند عدم دسترسـی بـه اطلاعـات،    

محدودیت زمانی و حمایت ناکافی، برای حف، این رفتارها با مـوانعی  

. مطالعات نشان می دهد که عوامل روانشـناختی  [10]روبرو هستند 

مانند خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و نگرش بـر رفتارهـا و سـبك    

. از سوی دیگر، رفتار خودمراقبتی [11]زندگی افراد تأثیر می گذارد 

در زنان مبتلا به دیابت بارداری در مطالعه ای با زنان سـالم مقایسـه   

شد و نتایج نشان داد کـه زنـان مبـتلا بـه دیابـت بـارداری مراقبـت        

. بررســی ن ــام منــد و [12]کمتــری از خــود را تجربــه مــی کننــد 

ــز نشــان داد کــه نمــره   2021فراتحلیــل انجــام شــده در ســال   نی

درصد است کـه از   86/48خودمراقبتی بیماران دیابتی ایرانی تقریباً 

حد مطلوب فاصله دارد. بـر اسـاا ایـن یافتـه، محققـان بـه شـدت        

توصیه می کنند که مداخلاتی را با هدف بهبود مراقبـت از خـود در   

. خــودمراقبتی در [13]مبــتلا بــه دیابــت ایجــاد کننــد  میــان افــراد

ز طریق آموزش بیماران و خانواده آنها قابل دستیابی اسـت  بارداری ا

ترین برنامه در سیستم های مراقبت . آموزش به عنوان ضروری[14]

و درمان شناخته می شود و مهم ترین روش برای بهبـود رفتارهـای   

. روش های آموزشی متعددی بـرای تقویـت   [15]خودمراقبتی است 

رفتارهای خودمراقبتی استفاده می شود که می تـوان آنهـا را بـه دو    

. [14, 16]دسته آموزش حضوری و آموزش از راه دور تقسـیم کـرد   

های سنتی آموزش چهره به چهره، اگرچـه مـرثر هسـتند، امـا      روش

تیکی را بـرای زنـان بـاردار بـه همـراه دارنـد.       های لجس اغلب چالش

عواملی مانند محدودیت زمـانی، مسـائل حمـل و نقـل و دسترسـی      

محدود به امکانات بهداشتی می تواند مانع شرکت آنهـا در جلسـات   

. امروزه با توجه به توسعه فناوری های ارتبـاطی  [17]آموزشی شود 

ل ارتباطی مختلف، اسـتفاده از آمـوزش   و استفاده اختصاصی از وسای

. آموزش بر خط با ارائـه  [18]های غیرحضوری رو به پیشرفت است 

در دسـترا،   صـرفه و  بـه  پـذیر، مقـرون   های آموزشی انعطـاف  فرصت

هـای سـنتی رو در رو را برطـرف     بسیاری از موانـع مـرتبط بـا روش   

 .[19]کند  می

انداز آمـوزش   های اخیر، تغییر به سمت آموزش برخط، چشم در سال

ویژه برای افرادی که شرایط سـلامت مـزمن را مـدیریت     بهداشت، به

هـای مهـم تمرکـز، تـأثیر      کنند، تغییر داده است. یکـی از حـوزه   می

آموزش برخط بر پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی است. بـا ههـور   

تـوان از ایـن    ، درک اینکـه چگونـه مـی   های یادگیری دیجیتال بستر

هـای   ابزارها بـرای بهبـود نتـایج سـلامت، بـه ویـژه بـرای جمعیـت        

پذیر مانند زنان باردار مبتلا به دیابت بـارداری اسـتفاده کـرد،     آسیب

ضروری شده است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آمـوزش از  

زنان باردار مبتلابـه   راه دور بر پایبندی از رفتارهای خود مراقبتی در

 انجام شد. دیابت بارداری

 كار  مواد و روش

تا  اسفند  1401این مطالعه یك مطالعه نیمه تجربی بود که از آبان 

در مراکز بهداشتی درمانی غرب شهر اهواز، ایران انجـام شـد.    1401

ــا شــماره   ــوزال مطالعــه  ب  IR.AJUMS.REC.1401.131پروپ
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علـوم پزشـکی جنـدی شـاپور اهـواز      توسط کمیته اخـلاق دانشـگاه   

 تصویب شد.  

و بـا   [20]برای تخمین حجم نمونه لازم بر اساا مطالعات پیشـین  

% 80% (، تـوان  80% ، توان آزمون 95ر گرفتن سطح اطمینان در ن 

(2/0=β   ،05/0=α  ،47/2=s1 ،47/4 = s2  64/2و =d هــدف ،

ــانگین نمــره خــودمراقبتی    ــق )می ــیم تحقی ــق ن ــر ت ــژوهش طب پ

% بـیش تـر   10، در گروه مداخله SDSCAپرسشنامه خودمراقبتی 

بـرآورد   نفـر  76درصـد ریـزش    20از گروه کنترل باشد( و احتساب 

نفـر گـروه    6نفـر )  10شد. با توجه به خـرو   نفر در هر گروه(  38)

نفـر گـروه کنتـرل( در ادامـه، بـه دلیـل عـدم تکمیـل          4مداخله و 

نفر در  32نفر ) 66پرسشنامه ها در پس آزمون، این مطالعه بر روی 

 (.1نفر در گروه کنترل( انجام شد ) شکل  34گروه مداخله و 

عه شامل زنان بـاردار مبـتلا بـه دیابـت بـارداری،      معیار ورود به مطال

هفته، داشتن حـداقل سـواد    28-24حاملگی تك قلو، سن حاملگی 

تنهـایی، توانـایی اسـتفاده از     راهنمایی، توانایی مراقبـت از خـود بـه    

گوشی هوشمند و تمایل به شرکت در پژوهش بود. معیار خـرو   از  

زنان بـا سـایر بیماریهـای     مطالعه شامل زنان با بارداری چندقلویی، 

پرخطر بارداری همچون پره اکلامپسی، زنان با ابتلا به دیابت قبل از 

های جسمی )تنگـی نفـس و بیمـاری     بارداری و داشتن سایر بیماری

شـده بنـا بـه اههـار خـود بیمـار بـود. روش         قلبی( و روانی شناخته 

ــالگری   ــا اســتفاده از پاســخ تســت غرب ــارداری ب تشــخیص دیابــت ب

 24-28ی  گــرم گلوکــوز( در هفتــه 75ای ) تاندارد یــك مرحلــهاســ

باشد و یـا   92≤بارداری بود. بر اساا این تست، اگر قند خون ناشتا 

 180≤گـرم گلـوکز    75قند خون یك ساعت بعد از مصرف محلـول  

ساعت پس از مصـرف   2گرم بر دسی لیتر و یا میزان قند خون  میلی

 .  [21]شود  داری محسوب میعنوان دیابت بار  باشد به 153≤آن 

زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

درمانی غرب شهر اهواز که معیارهای ورود لازم به مطالعه را داشتند 

به عنوان واحدهای پژوهش انتخاب شـدند. همـه شـرکت کننـدگان     

رضایت آگاهانه کتبی ارائه دادند. برای اجرای پژوهش ابتـدا، لیسـت   

مراکز بهداشتی منتخب غـرب شهرسـتان    6یابتی از اسامی مادران د

-15-10-8-4-1اهواز )مراکز خدمات جامع سـلامت شـماره هـای    

(، پایگاه های شهری و روستایی، که با استفاده از روش تصـادفی  17

مرکز غرب انتخاب شدند؛ استخرا  شد. روش انتساب مداخله  16از 

جایگشـتی تصـادفی   های  صورت تصادفی و به روش بلوک  به افراد به

( بـه دو گـروه کنتـرل )مراقبـت     8-6-4شده با سـایزهای مختلـف )  

از مرحله پیش  پس  1:1معمول( و مداخله )آموزش برخط( با نسبت 

هـای مـات توسـط    ها و تهیه پاکـت آزمون انجام شد. تخصیص نمونه

یك آماری که در نمونه گیری یا جمـع آوری داده هـا درگیـر نبـود،     

 انجام شد.

ای روی گروه کنترل انجام نشد و تنها مراقبت رایج  ونه مداخلهگ هیچ

را دریافت کردند. مراقبت رایج دوران بارداری بر اساا دستورالعمل 

، 24-30، 16-20،  6-10ویزیـت )در هفتـه هـای     8کشوری شامل 

( است که بر اساا خطرات مرتبط 40، 39، 38،   37-35، 34-31

رنامه مراقبتی فردی را جهت ویزیـت  با بارداری، پزشك معالج  یك ب

 .[22]و مراقبت هر فرد تن یم خواهد نمود 

های رایج، تحت آمـوزش از راه دور بـه    گروه مداخله علاوه بر مراقبت

ای دقیقـه  30جلسه ی  6مدت یك ماه قرار گرفتند.  آموزش شامل 

از طریق پیام رسان  داخلی )روبیکا( و همچنین ارسـال پیامـك بـه    

تلفن همراه بود. جلسات به طور مساوی در یك بازه زمانی مشـخص  

کننـدگان فرصـت داده شـد تـا      شـرکت  )هفتگی( برگـزار شـد و بـه   

هـایی   اطلاعات را بین جلسات مطالعه کنند. در طول آموزش، فرصت

توانستند از طریق  کنندگان می برای تعامل وجود داشت، زیرا شرکت

رسان سوالات خود را بپرسـند. در پایـان آمـوزش محقـق      بستر پیام

ر داد تـا در  شماره تماا خود را در اختیار بیماران گروه مداخله قـرا 

صورت وجود سرال بتوانند با محقق تماا بگیرند.  عـلاوه بـر ایـن،    

ــه  در طــول دوره مداخلــه پشــتیبانی مجــازی تمــام  محقــق  وقــت را ب

کنندگان ارائه داد. لازم به ذکر است که روایی محتـوای آموزشـی    شرکت

توسط متخصصان آموزش سلامت تهیـه و توسـط متخصصـان فنـاوری     

ید قرار گرفت. مباحثی که در هر جلسه به بیماران هـر  آموزشی مورد تای

 (1)شمای  آمده است 1دو گروه آموزش داده شد در شمای 

آزمـون ) توزیـع    یـك هفتـه پـس از اتمـام جلسـات آموزشـی، پـس       

پرسشنامه ها( به صورت حضوری توسط کمك پژوهشـگر در هـر دو   

مـون،  آز گروه مداخله و کنترل انجام شد. پس از پایـان مرحلـه پـس   

ای در پــژوهش و  پژوهشــگر جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی و حرفــه

همچنــین تشــکر و قــدردانی از همکــاری گــروه کنتــرل، محتویــات 

همچنین از شـرکت کننـدگان    ها نیز بیان نمود. آموزشی را برای آن

خواسته شد که از به اشتراک گذاشتن اطلاعات با افراد دیگر تا پایان 

 پژوهش خودداری کنند.

کاربرگ مشخصات فـردی و مامـایی،    جمع آوری داده ها شامل: ابزار

کــه وضــعیت خــود  SDSCAپرسشــنامه اســتاندارد خــودمراقبتی

کــرد،   مراقبتـی بیمــاران را در طـی هفــت روز گذشــته ارزیـابی مــی   
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  و همکاران کوثر احمدیان                                                                                                                             ...    تاثیر آموزش از راه دور بررسی 

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

پرسشــنامه خودکارآمــدی، حمایــت اجتمــاعی و نگــرش نســبت بــه 

 خودمراقبتی بود.

کاربرگ شامل دو بخش بود. کاربرگ مشخصات فردی و مامایی: این 

بخش اول شامل مشخصات دموگرافیك فرد مانند سـن، تحصـیلات،   

وضعیت اقتصادی، شغل، نمایه توده بدنی و قومیت بـود. بخـش دوم   

شامل سرالاتی در مورد سـابقه مامـایی فـرد ماننـد تعـداد بـارداری،       

تعداد زایمان، تعداد سقط، سن بارداری، وضعیت دیابت در بـارداری  

ی، زمان تشخیص دیابت بارداری، سابقه مرده زایـی، سـابقه وزن   قبل

گرم(، سابقه تولد نوزاد ماکروزوم  2500کم زمان تولد )وزن کمتر از 

گرم(، قندخون ناشتای اولین ویزیت در هفتـه   4000) وزن بیشتر از

 24-28بارداری، قند خون آزمـون غربـالگری قنـد در هفتـه      10-6

بعد، قند دوسـاعت بعـد( و رژیـم غـذایی      )قند ناشتا، قند یك ساعت

نفر از متخصصن  10بود.  روایی محتوایی آن  قبل از استفاده توسط 

سلامت باروری و زنان و زایمان عضـو هیـات علمـی دانشـگاه علـوم      

 پزشکی اهواز تایید شد.

ــی   ــود مراقبتــــــــ ــار خــــــــ ــنامه رفتــــــــ  پرسشــــــــ

 SDSCA-Summary of Diabetes Self-care Activities): 
مقیاا توسط توبرت و گلاسکو تدوین شده است. ایـن مقیـاا   این 

گویه بود که کیفیت خود مراقبتی بیمـاران را طـی هفـت     11شامل 

 2کند. گویه های پرسشنامه شامل آزمون قند خون ) روز بررسی می

 2گویــه(، خــود مراقبتــی از پــا ) 2گویــه(، خــودمراقبتی در ورزش )

گویــه( و  3ژیــم غــذایی )گویــه(، خــود مراقبتــی در پایبنــدی بــه ر

گویه( و مصرف مـن م   1خودمراقبتی در اجتناب از کشیدن سیگار )

شـود. بـه ازای هریـك از سـرالات رفتارهـای       گویـه( مـی   1داروهـا ) 

مراقبت از خود در صورت انجام رفتار موردن ر در هر روز؛ یك امتیاز 

شـود   و در صورت عدم انجـام آن؛ صـفر امتیـاز در ن ـر گرفتـه مـی      

و حداقل آن صـفر بـود(. در    7کثر امتیاز اخذ شده از هر سرال )حدا

 0-70ضمن دامنه امتیازات رفتارهـای مراقبـت از خـود بیمـاران از     

ای در ایـران  . این پرسشنامه در مطالعـه [23]شود امتیاز محاسبه می

 .[24]مورداستفاده قرارگرفته و روایی و پایایی آن تأییدشده است 

ایـن پرسشـنامه بـرای توانـایی مقابلـه بـا        خودکارآمـدی: پرسشنامه 

سرال مانند مورد زیر است:  26مشکلات طراحی شده است  و شامل 

وقتی چیزی خوب نیست، چقدر فکـر مـی کنیـد قـادر بـه یـافتن       »

پاسخ به هـر مـورد در   «. بهترین راه حل برای مشکلات خود هستید

. روایـی و پایـایی   10تا من می تـوانم =   1مقیاا لیکرت از هرگز = 

 .  [25]این پرسش نامه در ایران به تایید رسیده است 

 12پرسشنامه حمایت اجتماعی چند بعدی: این پرسشـنامه  شـامل   

گویه درباره دوستان، خانواده و حمایت های مهـم مـردم اسـت. بـه     

من دوستانی دارم که می توانم شادی و غم را بـا آنهـا    "عنوان مثال:

. این ابزار توسط زیمت و همکاران تـدوین شـده   "به اشتراک بگذارم

)به طور  6تا  0لیکرت از  7. پاسخ ها در یك مقیاا نوع [26]است 

کامل مخالف به طور کامل موافق(. روایی و پایایی این ابزار در ایـران  

 .  [27]به تایید رسیده است 

پرسش نامه نگرش نسبت به خود مراقبتی:  این پرسشـنامه  محقـق   

شستشـوی روزانـه و   "گویه است.  به عنوان مثال:  14ساخته شامل 

. پاسـخ بـه هـر    "مراقبت از پاها برای زخم پای دیابتی ضروری است

)به طـور کامـل مخـالف تـا      5تا  1لیکرت از  5مورد در مقیاا نوع 

بـود. نمـره    70تـا   14پرسشنامه بـین  کاملا موافق است(. نمره کلی 

.  [28]بالاتر نشان دهنده نگرش بهتر به رفتارهای خودمراقبتی است 

 .  [29]روایی و پایایی این پرسش نامه در ایران به تأیید شده است 

های آمار توصیفی و اسـتنباطی   ها از روش برای تجزیه و تحلیل داده

، هـا از آزمـون کوواریـانس    ها و فرضیه استفاده شد. برای تحلیل داده

برای کنترل اثر مخدوشگر، آزمون خی دو و تی مستقل با استفاده از  

سـطح   P-value < 05/0اسـتفاده شـد.    27نسـخه   SPSSنرم افـزار  

 رفته شد.دار در ن ر گ معنی

 ها يافته

و میانگین  95/2با انحراف معیار  50/28گروه مداخله میانگین سنی 

. میانگین سـن  است 91/2با انحراف معیار  94/28سنی گروه کنترل 

(. P>05/0در دو گروه مورد مطالعه تفاوت آماری معناداری نداشت )

همچنین میانگین تحصیلات، تعداد بارداری، نـوع شـغل و میـانگین    

غیر قندخون در دو گروه مورد مطالعـه تفـاوت آمـاری معنـاداری     مت

 (.  1نداشتند )جدول 

بر اساا نتایج آنالیز کوواریانس میانگین نمره پایبندی به رفتارهـای  

خود مراقبتی و ابعاد آن )فعالیت بدنی، تبعیت از رژیم غذایی و خود 

کننـده   هپایشی قند خون( زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری مراجع ـ

اهـواز قبـل و بعـد از مداخلـه در دو      سـلامت  جامع به مراکز خدمات

-P < 001/0اسـت )  متفـاوت  آمـاری  ازن ـر  گروه مداخله و کنتـرل 

value  میانگین نمرة خود مراقبت و ابعاد آن در گروه مداخله بعـد .)

 (.2از اجرای مداخله افزایش یافته است )جدول 

لیز کوواریـانس میـانگین نمـره    به طور مشابه، بـر اسـاا نتـایج آنـا    

کننـده بـه    ی زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری مراجعـه خودکارآمد

اهواز قبل و بعد از مداخلـه در دو گـروه    سلامت جامع مراکز خدمات
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

(. P-value < 001/0)اسـت   متفـاوت  آمـاری  ازن ـر  مداخله و کنتـرل 

بعد از اجـرای   میانگین نمرة خود مراقبت و ابعاد آن در گروه مداخله

 (.3مداخله افزایش یافته است )جدول 

علاوه بر این، بر اساا نتایج آنـالیز کوواریـانس  نگـرش نسـبت بـه      

کننـده بـه    خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابت بـارداری مراجعـه  

اهواز قبل و بعد از مداخلـه در دو گـروه    سلامت جامع مراکز خدمات

(. P-value < 001/0)اسـت   متفـاوت  آمـاری  ازن ـر  مداخله و کنترل

میانگین نمرة خود مراقبتی و ابعاد آن در گروه مداخله بعد از اجرای 

 (.3مداخله افزایش یافته است )جدول 

از سوی دیگر، نتایج آنالیز کوواریانس نشان داد که بعد از مداخلـه از  

ن ر میانگین نمرة حمایت اجتماعی بـین دو گـروه اخـتلاف آمـاری     

(. میانگین نمرة حمایـت  P-value = 924/0ی وجود ندارد )معنادار

اجتماعی در گروه مداخله بعد از اجرای مداخله افزایش بسیار کمـی  

 (.3داشته است )جدول 

 
 متغیرهای جمعیت شناختی گروه مداخله و کنترل :1جدول 

 متغیر
 گروه کنترل

 نفر 34تعداد = 

 گروه مداخله

 نفر32تعداد = 
P-value 

 *543/0   در؛ سالسن ما

  50/28 ± 95/2 94/28 ± 91/2 میانگین ±انحراف معیار 

 **078/0   تحصیلات؛ )درصد( تعداد

  7( 9/21) 3( 8/8) راهنمایی

  14( 8/43) 14( 2/41) دبیرستان

  5( 6/15) 14( 2/41) دیپلم

  6( 8/18) 3( 8/8) دانشگاهی

 **646/0   بارداری؛  )درصد( تعداد

  10( 3/31) 12( 3/35) اول

  13( 6/40) 14( 2/41) دوم

  7( 9/21) 5( 7/14) سوم 

  1( 1/3) 3( 8/8) چهارم

  1( 1/3) 0( 0) پنجم

 **332/0   نوع شغل؛ )درصد( تعداد

  11( 4/34) 12( 3/35) شاغل

  19( 4/59)  22( 7/64) خانه دار

   2( 3/6) 0( 0) محصل یا دانشجو
 آزمون خی دو**      آزمون تی مستقل *

 1کوواریانس نمرة خودمراقبتی و ابعاد آن در دو گروه مورد بررسی پس از تعدیل اثر متغیر مخدوشگر آنالیز :2جدول 

 متغیر
 گروه کنترل

 نفر 34تعداد = 

 گروه مداخله

 نفر 32تعداد = 
 اندازه اثر F P-valueآمارة 

      نمرة خودمراقبتی

 66/0 < 001/0 68/124 93/17 ± 04/5 55/20 ± 14/5 پیش از مداخله

    37/31 ± 04/6 00/24 ± 61/5 پس از مداخله

     تبعیت از رژیم غذایی

 56/0 < 001/0 03/80 56/8 ± 98/1 20/9 ± 38/2 پیش از مداخله

    15/14 ± 13/3 08/10 ± 57/2 پس از مداخله

     نمره فعالیت بدنی 

 24/0 < 001/0 87/20 09/3 ± 48/1 67/3 ± 53/1 پیش از مداخله

    87/5 ± 75/1 88/4 ± 53/1 پس از مداخله

     نمره خودپایشی قندخون 

 24/0 < 001/0 19/20 84/4 ± 62/3 00/5 ± 78/3 پیش از مداخله

    28/7 ± 59/3 67/5 ± 69/3 پس از مداخله

   از دخانیات، خودمراقبتی از پا(  نمرة سایر رفتارهای خودمراقبتی )مصرف من م داروها، اجتناب

 20/0 < 001/0 82/15 43/1 ± 34/1 67/2 ± 42/1 پیش از مداخله

    06/4 ± 77/1 35/3 ± 63/1 پس از مداخله
 تعدیل برای متغیر نمرة خودمراقبتی قبل از مداخله انجام شده است.1

 گیری گزارش شده است.گین( به تفکیك گروه و زمان اندازهمیان ±های آماری نمرة خودمراقبتی به صورت )انحراف معیار شاخص
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 1کوواریانس نمرة خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و نگرش در دو گروه مورد بررسی پس از تعدیل اثر متغیر مخدوشگر آنالیز :3جدول 

 متغیر
 گروه کنترل

 نفر 34تعداد = 

 گروه مداخله

 نفر 32تعداد = 
 اندازه اثر F P-valueآمارة 

      خودکارآمدی

 14/0 < 001/0 51/10 09/60 ± 32/16 67/55 ± 25/8 پیش از مداخله

    43/72 ± 68/13 61/63 ± 20/9 پس از مداخله

     حمایت اجتماعی

 < 001/0 924/0 009/0 56/74 ± 35/7 26/72 ± 24/7 پیش از مداخله

    78/77 ± 87/4 50/76 ± 56/4 پس از مداخله

     به خودمراقبتی نگرش نسبت

 18/0 < 001/0 16/14 96/59 ± 55/3 38/59 ± 80/3 پیش از مداخله

    65/65 ± 96/1 52/63 ± 14/3 پس از مداخله

 گیری گزارش شده است.یك گروه و زمان اندازهمیانگین( به تفک ±های آماری نمرة خودمراقبتی به صورت )انحراف معیار شاخص تعدیل برای متغیر نمرة خودمراقبتی قبل از مداخله انجام شده است.1

 

 
هدوره مطالع یشرکت کنندگان در ط انینمودار جر : 1نمودار 

 محتوای جلسات آموزشی: 1شمای 

 شیوه آموزش هدف موضوع جلسات

 پمفلت، سخنرانی  آشنایی، شناخت افت قند خون و اهمیت آن در مبتلایان به دیابت بارداری هایپوگلایسمی )افت قند خون( اول

 پمفلت، فیلم و سخنرانی ت و اهمیت آن در مبتلایان به دیابت بارداریشناخت عوارض دیاب عوارض دیابت بارداری دوم

های  تعدیل شیوه زندگی و مهارت سوم

 مقابله ای

تعدیل در شیوه زندگی برای جلوگیری از ایجاد و گسترش عوارض دیابت بارداری، شناخت استرا و پیامدهای 

 ی مقابله با استرا و پیامدهای آنهاآن، آموزش حل مس له و شناخت و استفاده از انواع راهکارها

پمفلت، سخنرانی و آموزش 

 گروهی

پمفلت، اسلاید، سخنرانی و  ترغیب مبتلایان به دیابت بارداری برای انجام ورزش و فعالیت برای کنترل قندخون و عوارض آن ورزش و رژیم غذایی چهارم

 آموزش گروهی

سخنرانی، کار عملی و  مصرف انسولین، پایش قندخون با گلوکومتر و روش استفاده از آنآموزش طریقه  مصرف داروهای دوران بارداری پنجم

 گروهی

سخنرانی، فیلم و چارت  شناسایی اهمیت رعایت بهداشت فردی و جلوگیری از ایجاد زخم پای دیابتی در دوران بارداری خودمراقبتی و بهداشت پاها ششم

 خودمراقبتی
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 گيري بحث و نتيجه

این مطالعه بـا هـدف تعیـین اثـر آمـوزش از راه دور بـر پایبنـدی بـه         

رفتارهـای خــود مراقبتـی در زنــان بـاردار مبــتلا بـه دیابــت بــارداری     

کننــده  بــه مراکــز منتخــب خــدمات جــامع ســلامت غــرب   مراجعــه

پـژوهش تفـاوت آمـاری    شهرستان اهواز انجام شـد. یافتـه هـای ایـن     

معناداری در میانگین نمره رفتارهای خـود مراقبتـی، خودکارآمـدی و    

نگرش نسبت به خودمراقبتی در زنان باردار مبتلابه دیابت بـارداری دو  

گروه مورد مطالعه نشـان داد. در حـالی کـه رفتارهـای خـودمراقبتی،      

د خودکارآمدی و نگرش نسبت به خودمراقبتی در هـر دو گـروه بهبـو   

یافت، گروه مداخله بهبود بیشتری نسبت به گـروه کنتـرل نشـان داد.    

بنابراین می توان نتیجه گرفت کـه اجـرای برنامـه آمـوزش از راه دور     

سبب افزایش ابعاد مختلف خودمراقبتی همچون فعالیت بدنی، تبعیت 

شود و برای بهبود و ارتقـای   از رژیم غذایی و خود پایشی قند خون می

زنان باردار مبتلا به دیابـت بـارداری مفیـد اسـت. ایـن       کیفیت زندگی

دهـد آمــوزش   هـای مطالعـات متعـدد کـه نشـان مـی       یافتـه بـا یافتـه   

شـان،   خودمراقبتی با توانمندسازی آنها بـرای مـدیریت مـرثر بیمـاری    

دهـد، همسـو    کیفیت زندگی و سلامت روان این بیماران را افزایش می

.  به عنوان مثال، نشان داده شـده اسـت کـه آمـوزش     [30-32]است 

هـای اجتمـاعی،    اپ یـا رسـانه   هایی مانند واتـس  مجازی از طریق بستر

را افزایش داده و نمرات سبك زندگی را در زنـان  فعالیت بدنی متوسط 

 .[33]بخشد  باردار مبتلا به دیابت بهبود می

سیدی اندی و همکاران، با عنـوان بررسـی     این نتیجه با نتایج پژوهش

تأثیر آموزش الکترونیك بر رفتار خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت نوع 

ــل   ــت شهرســتان باب آمــوزش بیــان نمــود  کــه [34]دو انجمــن دیاب

الکترونیك بر خودمراقبتی افراد مبـتلا بـه دیابـت در کنتـرل بیمـاری      

تأثیر مثبت دارد همسو اسـت. همچنـین همراسـتا بـا نتـایج مطالعـه       

حاضر، نتـایج مطالعـه آقابابـایی و همکـاران بـا عنـوان تـأثیر مشـاوره         

تر سـاله یـا بیش ـ   35مراقبتی بر عملکـرد سـلامت در زنـان بـاردار      خود

و مطالعـه   [35]کننده به مراکز جـامع سـلامت شـهر همـدان      مراجعه

و راهبردهــای خــود  19-ویــدبــا عنــوان کو [11]مــرادی و همکــاران 

مشـاوره   مراقبتی برای زنان مبتلا بـه دیابـت بـارداری نشـان داد کـه      

خودمراقبتی بر بهبود عملکرد سلامت در بارداری های پرخطر )سنین 

همچنـین نتـایج   سال و دیابت بـارداری( تـاثیر مثبـت دارد.     35بالای 

ی مطالعه ی دیگری نشان داد که یـك برنامـه آموزشـی سـبك زنـدگ     

مبتنی بر کاربرد تلفـن هوشـمند بـر کنتـرل قنـد خـون و پیامـدهای        

. علاوه [36]ترکیبی نوزادی در زنان مبتلابه دیابت بارداری موثر است 

بر این، نتایج مطالعه کو و همکاران نشان داد که آموزش اصلاح شـیوه  

زندگی از طریق بحث گروهی و تماا تلفنـی منجـر بـه بهبـود قابـل      

اهـد  توجه در رفتارهای خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابـت بـارداری خو  

. نتایج دو مطالعه نشان داد کـه آمـوزش خـود مراقبتـی بـر      [37]شد 

شده و افزایش سواد سـلامت و رفتارهـای خـود     کاهش استرا ادراک

. [20, 38] اسـت  مراقبتی موثر است که تایید کننده نتایج پژوهش ما

یك مقاله مـروری کـه بـه بررسـی مـداخلات آموزشـی خـودمراقبتی        

پرداخـت نشــان داد کــه ایــن مــداخلات بــه بهبــود قابــل تــوجهی در  

رفتارهای سبك زندگی، از جمله رژیم غذایی و فعالیت بـدنی، در بـین   

. امـا نتـایج یـك    [39]لا به دیابت بارداری منجـر مـی شـود    زنان مبت

طالعه مروری دیگر اشاره کرد که در حالی که مداخلات خودمراقبتی م

مفید هستند، اثربخشی آنها می تواند به طور قابل تـوجهی بـر اسـاا    

حالت های تحویل، محتـوا و مـدت زمـان متفـاوت باشـد. ایـن نشـان        

هـای آمـوزش از راه دور ممکـن اسـت باعـث       دهد که همه برنامـه  می

 .  [40]خودمراقبتی نشود پیشرفت مداوم در رفتارهای 

دار را در خودکارآمدی در گروه مداخلـه   این مطالعه بهبود آماری معنی

نشان داد. خودکارآمدی یا اعتماد به نفس در توانایی فرد بـرای انجـام   

یار مهـم اسـت.   وهایف مراقبت از خود، برای مدیریت مرثر دیابـت بس ـ 

ها  مداخلات آموزشی، از جمله آموزش از راه دور، با ارائه دانش، مهارت

کننـد کـه بـه زنـان بـاردار       و حمایت مداوم، خودکارآمدی را ایجاد می

کند تا احساا کننـد توانـایی بیشـتری در مـدیریت سـطح       کمك می

. [32, 33]گلوکز خون خود و پایبندی به رفتارهای توصیه شده دارند 

افزایش خودکارآمدی بـا کنتـرل بهتـر قنـد خـون و کـاهش عـوارض        

. همراستا با نتایج مطالعه [39]بارداری در دیابت بارداری مرتبط است 

حاضر، نتایج مطالعه باب و همکاران نشان داد که آموزش خودمراقبتی 

صورت غیرحضوری بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران دارای  به

مره خودکارآمدی آنهـا بعـد از مداخلـه    ای موثر است و ن استومی روده

نتـایج مطـالع دیگـری    . [41]نسبت به قبل از مداخله افـزایش یافـت   

نـی بـر وب در حـالی کـه     نشان داد که مداخلات تعاملی بلادرنگ مبت

دهـد، امـا     خودکارآمدی زنان مبتلا بـه دیابـت بـارداری را بهبـود مـی     

هـایی در   دهنـده محـدودیت   نمرات دانش را تغییر نمی دهد، که نشان

همچنین بهبود نگرش نسـبت   .[42]رویکردهای آموزشی خاص است 

دهـد   به مراقبت از خود در مطالعه حاضر مشاهده شد کـه نشـان مـی   

یر مثبتی بر چگونگی درک زنان باردار از اهمیـت  آموزش از راه دور تأث

های مثبت برای تغییـر   های مراقبت از خود دارد. نگرش و مزایای شیوه

. [39]هـای درمـانی ضـروری اسـت      رفتار پایدار و پایبنـدی بـه رژیـم   
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پردازنـد و از   ای مـی  های آموزشی که به عوامل فرهنگی و زمینـه  برنامه

شـوند،   های اجتماعی ارائـه مـی   ای و شبکه های چندرسانه طریق رسانه

هـا را تغییـر داده و زنـان را بـه انجـام       رثر نگـرش توانند به طـور م ـ  می

. مطالعه کردی و همکـاران نشـان   [33]تر ترغیب کنند  رفتارهای سالم

داد کــه در حــالی کــه نگــرش و خودکارآمــدی پــیش بینــی کننــده  

رفتارهای مراقبت از خود هستند، رابطه بین نگرش و مراقبت از خـود  

گـری ممکـن   همیشه معنی دار نبود. این نشان می دهد که عوامـل دی 

ایـن مطالعـه   . [43]است بر اثربخشی مداخلات آموزشی تأثیر بگذارند 

ت چندین محـدودیت دارد. حجـم نمونـه نسـبتاً کوچـك ممکـن اس ـ      

تر محدود کند. علاوه بـر   های وسیع ها را به جمعیت پذیری یافته تعمیم

این، از آنجایی که این تحقیـق منحصـراً در اهـواز، ایـران انجـام شـده       

است، کاربردی بودن نتایج در سایر مناطق همچنان نامشـخص اسـت.   

اتکا به سواد دیجیتال و دسترسی به فناوری ممکن اسـت بـرای همـه    

ویژه در محیط هـای کـم منـابع، امکـان پـذیر نباشـد.        جمعیت ها، به

متغیرهای مخدوش کننده بالقوه، مانند دانش قبلی شـرکت کننـدگان   

و سطوح مختلـف پشـتیبانی و حمایـت، کنتـرل نشـدند. دوره کوتـاه       

پیگیری، ارزیابی اثرات بلند مدت را محدود می کند. تحقیقـات آینـده   

های طولانی تر بـرای  ر و پیگیریهای بزرگتر، متنوع تباید شامل نمونه

تایید این یافته ها باشد. ایـن تحقیـق از ادغـام آمـوزش از راه دور بـه      

عنوان یك راهبرد موثر بـرای بهبـود مـدیریت خـودمراقبتی در زنـان      

کند. این برنامه ها باید بـرای   باردار مبتلا به دیابت بارداری حمایت می

، ارائـه حمایـت اجتمـاعی و    ارائه اطلاعات جامع، ایجـاد خودکارآمـدی  

اســتفاده از فنــاوری بــرای افــزایش دسترســی و پایبنــدی بــه درمــان  

طراحی شوند. بررسی ادغام اعضای خانواده در برنامه های آموزشـی از  

راه دور و بررسی مقرون به صرفه بودن آموزش از راه دور در مقایسه با 

، در ن ـر  روش های سنتی نیز ارزشـمند خواهـد بـود. عـلاوه بـر ایـن      

تـر   توانـد بـه مناسـب    اقتصادی مـی -گرفتن عوامل فرهنگی و اجتماعی

بر اساا نتایج تحقیق، آمـوزش از راه دور   شدن مداخلات کمك کند.

باعث بهبود پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی، خودکارآمدی و نگرش 

زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری شد. لذا توجه به آموزش و پیگیـری  

راه دور برای رفع محدودیت های زمانی و مکانی و برقـراری ارتبـا    از 

مراقبتی با بیمار توصیه می شود. با استفاده از فنـاوری، آمـوزش از راه   

 دور می تواند در افزایش نتایج سلامت مادر بسیار مهم باشد.

 سهم نويسندگان

کوثراحمدیان: جمع آوری داده ها، مشارکت در تهیه پیش نویس 

 مقاله اولیه

 طرح، هدایت طرح صدیقه نوح جاه: مشاور علمی

 ، تجزیه و تحلیل آماری داده هار آماریالهام مراغی: مشاو

سلماز محمدی: مشارکت در تهیه پیش نویس اولیه مقاله، بازبینی 

 اساسی و نقادانه آن نسخه و تدوین گزارش نهایی مقاله

هدایت و ن ارت  مرضیه عربان: ارائه ایده پژوهشی، طراحی مطالعه، 

 بر کل طرح،  بازبینی پیش نویسی اولیه و نهایی مقاله

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد آمـوزش بهداشـت و    این مطالعه بر اساا پایان

ارتقای سلامت خانم کوثر احمدیان است، که توسـط دانشـگاه علـوم    

( . نویسندگان مراتـب  D-0105پزشکی اهواز تأیید شده است )کد: 

ر خود را از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی جنـدی       تشک

کننـدگان در   دارند. علاوه بر این، از همه شـرکت  شاپور اهواز ابراز می

 شود. این مطالعه صمیمانه تشکر می
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