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 مقاله پژوهشی

به  کنندههمراجع یابت حاملگیسلامت در مادران مبتلا به د ارتقادهنده یمشاوره بر سبک زندگ تأثیر یبررس
  1394ه سال یشهر اروم يد مطهریشه یدرمان یمرکز آموزش

  
  ۴نازقره يه ساعيمرض، ٣يبهادر فاطمه، ٣يخلخال درضايحم، ٢*يده رامونا رضويس، ١يده محدثيحم

 
  1/08/1395تاریخ پذیرش  27/05/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 یدمیاپ"ن یا، است شده کشورها شناخته تمام در بهداشتی مشکلات نیتربزرگ از و یکی حاضر قرن خاموش اپیدمی عنوانبه دیابت امروزه: هدف و زمينهپيش
 یابت حاملگیسلامت در مادران مبتلا به د يارتقادهنده یمشاوره بر سبک زندگ تأثیرن ییتع باهدفحاضر  مطالعه .شودیمز یشامل زنان باردار ن "یابتید

  د.یگرد و اجرا طراحی 1394سال  هیشهر اروم يمطهر دیشه یدرمان یبه مرکز آموزش کنندهمراجعه
ه انجام یشهر اروم يد مطهریهش یدرمان یبه مرکز آموزش کنندهمراجعه يابت بارداریمادر مبتلا به د 60 يبر رو ینیبال یین مطالعه کارآزمایا: روش کار و مواد

جلسه مشاوره  5مداخله  گروه گروه مداخله و کنترل قرار داده شدند. در دو یص تصادفیبه روش تخصها نمونه، در دسترس بود صورتبه گیرينمونهشد. روش 
  د.یگرد آوريجمعسلامت  ۀارتقادهند یزندگ بکدو س رخمین ک و پرسشنامه استانداردیل پرسشنامه دموگرافیتکم از بایموردن اطلاعات .افت کردندیدر

 در نمره يدارمعنی شیاز انجام مشاوره افزا پس .با هم نداشتند يدارمعنی و اختلافقبل از مداخله گروه مداخله و شاهد همگن بودند ، مطالعه يدر ابتدا: هاافتهي
  ).P>001/0شد ( ) دیده40/111±15/12شاهد (به گروه  ) نسبت04/158±04/17مداخله ( در گروهسلامت  ارتقادهنده يکل رفتارها

را  يارابت باردیمادران مبتلا به د یسبک زندگ یو درمان یسلامت در مراکز بهداشت ارتقادهنده یبا مشاوره سبک زندگ توانندیمماماها ي: ريگجهيو نتبحث 
 .را در مادران کاهش دهند يابت بارداریعوارض مرتبط با د و بخشند بهبود

 مشاوره، زنان باردار، یسبک زندگ، سلامت يارتقا، يابت باردارید: هاليدواژهک

  
 ۷۶۶-۷۵۷ص ، ۱۳۹۵ آذر، ۸۶درپي پي، منهشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  04432754960: تلفن هیاروم یپزشک علوم ییو ماما يپرستار دانشکده: آدرس مکاتبه

Email: midwife27451@gmail.com 

  
  مقدمه
 يهادهه ابت دریوع دیش روندهشیپش یافزا، جهان سراسر در

تعداد  2030تا سال  رودیم انتظار کهيطوربه، مشهود است ریاخ
ن یهفتم ابتیو دآن برسد  یزان فعلیابت به دو برابر میان به دیمبتلا

 "یابتید یدمیاپ"ن یا، خواهد بود 2030 علت منجر به مرگ در سال
 عیشا یت طبیوضع يباردار دیابت .)1(شودیمز یشامل زنان باردار ن

ده یدرات است که پدیکربوهنه عدم تحمل یو درخور توجه درزم
 يامدهایمنجر به پ تواندیمو  قرار داده تأثیر را تحت یحاملگ

                                                             
 ران  يه،ايه،ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علميمادر و کودک، عضو ه يقات چاقيار، محقق مرکز تحقياستاد ١
  سنده مسئول)ي(نوران يه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ين الملل دانشکده پرستاريشعبه ب ييمشاوره در ماماارشد  يکارشناس يدانشجو ۲
  رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پزشک يئت علمي، عضو هدانشيار ۳
  ايران تهران، بهشتي، شهيد پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده ،دانشجويي فناوري و تحقيقات فتردکتراي بهداشت باروري،د دانشجوي ۴
 
 

نوزاد ن و یجن مادر وبر  شود ومان پرخطر یزا و ينامطلوب باردار
  .)3 ،2(گذارد یئسو اثرات

د یتول ییتوانا اغلب، لوزالمعده مادران باردار در موجود يهاسلول
 بر غلبه يبرا ) رایعیطب حد برابر 3 در حدودبیشتر ( نیانسول

 نتواند لوزالمعده کهیدرصورت .دارند خون در يباردار يهاهورمون

 تیدرنها و ابدییم شیافزا خون قند زانیم، کند ترشح ین کافیانسول
خطرساز شناخته شده  عوامل .)4(شودیم يباردار ابتید به منجر

 یلیفام يسابقه، سال و بالاتر 30سن : شامل يابت باردارید يبرا
از قبل  کیلوگرم 91 يوزن بالا، اول يدرجهابت در بستگان ید
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 نازقره ساعي مرضيه بهادري، فاطمه خلخالي، حميدرضا رضوي، رامونا سيده محدثي، حميده
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 تعداد، دیسف ریغ نژاد، علت نامشخص با یقبل ییمرده زای، حاملگ
 ای نوزاد، یقبل یدر حاملگ ينوزاد ریوممرگ، 4 از شتریمان بیزا

 ازابت قبل ید يسابقه، یدر حاملگ یقبل يناهنجار ين دارایجن
 يسابقه و مکرر يهاسقط، گاریدن سیکشیی، اینژاد آسی، حاملگ
  .)5(باشدیم ترمنوزاد پرهتولد 

دارد که آثار  نوزاد و نیو جنمادر  يرا رو يآثار يابت باردارید
، یپره اکلامپس ون ویپرتانسیوع هیش شیافزا: شامل ينامطلوب مادر

س یمرتبط باد یعروق-یعوارض قلب، نیمان سزاریزان زایش میافزا
س و مان زودریزا، تیلونفریپ، وسیدرآمنیه، یشکم یچاق، یدمیپیل

که  يامطالعه در .مارستان هستندیدر ب مدتطولانیشدن  يبستر
 نیب يارابطه، سال صورت گرفته بود 20کوهورت در مدت  صورتبه
ن اسرطان پست خصوصبهم و یبدخ يهاپلاسمو نئو یابت حاملگید

 درصد50-60که حدود انددادهنشان  همچنین د.یمشاهده گرد
تلا مبابت نوع دو یبه د ندهیدر آ یابت حاملگیمبتلا به د بیماران
-69 يبعد يدر باردار یحاملگ ابتیعود دشانس ، شد خواهند

 ش خطریشامل افزا يو نوزاد ینیاست. عوارض جن درصد30
مرگ ، هیر بلوغر یتأخ، نیت رشد جنیمحدود، یماکروزوم

، نوزاد یسمیپوگلیه، ن تولد نوزادیب حیآس، نیجن هیتوجرقابلیغ
و  یتمیس یپل، یپوکلسمیه، یقلب یپرتروفیه، ینمیروب یلیپربیه

، دگردیمز ین يریادگیباعث کاهش حافظه و  دیابت هستند. یچاق
ز گزارش شده ین یابتیدر فرزندان مادران د يریادگین کاهش یا

 طوربه بالاتر و یابتیابت در نوزادان مادران دید به خطر ابتلا .است
  .)6(است درصد6متوسط 

ط یشرا يجهیدرنتابت اغلب ید ازجملهمزمن  يهايماریب
، هايارمیبن یا منشأتوجه به ، نیبنابرا اندشدهجاد یناسالم ا یزندگ

 ارتقاي معطوف شده است. هاانسانو رفتار  یسبک زندگ یعنی
ط ش کنترل عوامل مرتبیافزا يافراد برا يتوانمندسازند یفرا، سلامت

 یزندگ سبک .)7(باشدیم هاآنسلامت  شیافزا جهیدرنتبا سلامت و 
، ت استرسیریاز شش بعد مد یبیسلامت ترک يارتقادهنده

ه یغذت، يرشد معنو، ين فردیارتباطات ب، تت در قبال سلامیمسئول
 ارتقادهنده یاز سبک زندگ برخورداري .)9 ،8(است یت بدنیو فعال

 مانیزا منظوربهدر حفظ سلامت زنان  يسلامت در دوران باردار
، پردازانهینظر يهايورتئ طبق .)10(است ينوزاد سالم ضرور

، دارند یزندگ تیفیبر ک یات مثبتتأثیرارتقادهنده سلامت  يرفتارها
 و يماریبوده و بار ب ترسالم، ارتقادهنده يرفتارها افراد با کهيطوربه

لامت س ارتقادهنده ين رفتارهایبنابرا، خواهند داشت يترکم یناتوان
 یحت و يریشگیجه پیو درنت یت زندگیفیموجب بهبود ک تواندیم

  .)12 ،11(افراد گردد یو روان یدرمان مشکلات جسم

 يسلامت در دوران باردار ارتقادهنده يبه رفتارها يبندیپا
ابت یکاهش عوارض د ازجمله يج بارداریباعث بهبود نتا تواندیم

   .)13(شود یحاملگ
 یسبک زندگ يمطالعهبه  یاندک اریقات بسیتحق، وجودنیباا

 .اندپرداخته یابت حاملگیسلامت در مادران مبتلا به د يارتقادهنده
ن ییتع منظوربهن مطالعه یفوق انجام ا ذکرشدهتوجه به مطالب  با

سلامت در مادران مبتلا  يارتقادهنده یزندگ بر سبکمشاوره  تأثیر
د یشه یدرمان یمرکز آموزشبه  کنندهراجعهم یابت حاملگیبه د

  د. یانجام گرد و یطراح هیشهر اروم يمطهر
  

  مواد و روش کار
قبل و بعد با گروه  صورتبه ینیبال ییکارآزما کی مطالعه حاضر

 مبتلا به را مادران آن موردمطالعه جامعه .باشدیم و کنترلمداخله 
 يد مطهریشه یدرمان یبه مرکز آموزش کنندهمراجعه يابت باردارید

 یص قطعیتشخ داشتند باهفته  24-32 یه که سن حاملگیشهر اروم
نان ینمونه در سطح اطم حجم .دهندیمل یتشک يابت باردارید

در علت  به آمد. به دستآزمایشی  هر گروهنفر براي  7درصد، 95
ش توان آزمون با توجه به یافزا يابر ها ونمونهزش یگرفتن ر نظر

نفر  60و درکل تعداد  نفر 30در هر گروه  )15 ،14(مطالعات 
: بودند ازعه عبارت مطال به ورود معیارهاي قرار گرفتند. موردبررسی
 صیتشخ، هیساکن شهر اروم، ورود به مطالعه يت برایداشتن رضا

حد سواد در ، هفته 24-32ن یب يسن باردار، يابت باردارید یقطع
نه یدر زم یآموزش يهاکلاسعدم شرکت در ، و نوشتن خواندن

عبارت  از مطالعه خروج معیارهاي به مطالعه. از ورودابت قبل ید
عارضه  هرگونه، پژوهش در يادامه همکار از هانمونهنصراف ا: بودند از

ابتلا به ، ییا مرده زایمان زودرس ین ازجمله زایا جنیدار شدن مادر 
مددجو شناخته شده بنا به اظهار  یا روانی یجسم يماریب هرگونه

 کیابتدا پژوهش  نیدر ا رممکن سازد.یآموزش را غ يریفراگ که
را ط ورود به مطالعه یکه شرا یارانمیاز ب گیرينمونهچارچوب 

به مرکز  کنندهمراجعهن مادران یه شد و سپس از بیته، داشتند
 -32 یکه سن حاملگ هیشهر اروم يد مطهریشه یدرمان یآموزش

 اسبر استوسط پزشک  يابت باردارید صیو تشخهفته داشته  24
 در صورتبهنمونه  60، داده شده بودها آن يتست تحمل گلوکز برا

 انتخاب از بعد شدند. ورود انتخاب يارهایمع بر اساس دسترس
خود به  یضمن معرف، یهیک جلسه توجی یپژوهشگر ط، هانمونه

راجع به محرمانه بودن  و داد حیرا توضمطالعه  از انجامهدف ، مادران
رم ف در قالب یکتب نامهتیرضا و پرسشنامه صحبت شد يهاپاسخ
  د.یاخذ گرد ت آگاهانهیرضا

به روش مصاحبه  هاپرسشنامهل یو تکم هانمونهانتخاب  عد ازب
به روش ی، کشقرعهو  هاپرسشنامه يکدگذار قیاز طر يحضور
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 ۱۳۹۴ سال ميهارو شهر مطهري شهيد درماني آموزشي مرکز به کنندهمراجعه حاملگي ديابت به مبتلا مادران در سلامت ارتقادهنده زندگي سبک بر مشاوره تأثير بررسي
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 شدند و قرار دادهمداخله و کنترل  دو گروهدر  یص تصادفیتخص
 ،افت کردندیاطلاعات در کرد ارائهیروجلسه مشاوره با  5گروه مداخله 

 یسبک زندگاي (مشاوره -یآموزشک بسته ین گروه مداخله یهمچن
 از کتب که افت کردندیدر ) رايابت بارداریارتقادهنده سلامت در د

بسته مذکور  يسازآمادهجهت  المللیبین يهاراهنماو  یوزارت
ک هفته ی يهر جلسه با جلسه بعد یفاصله زمان .استفاده شده بود

 يریگیقه پیطول مدت هر جلسه دو ساعت شامل پانزده دق، بود
 یو س یقه مشاوره گروهیدق یس، قه ارائه مطالبیدق 45، جلسه قبل

  .از مراجع انجام شدیبرحسب ن يقه مشاوره فردیدق
پرسشنامه استفاده شده  مجدداًجلسه  نیاز آخرک هفته پس ی

ل یهر دو گروه تکم يبرا يبه روش مصاحبه حضور، قبل از مداخله
ک و یدموگراف اطلاعات پرسشنامه شامل هاداده آوريجمع ابزار شد.

 21 سلامت دهنده ارتقاء یزندگ سبک مرخینپرسشنامه استاندارد 

 کهباشد یمسؤال  52 بعد باشامل شش  HPLPII بود. پرسشنامه 

 و اوقات یگاه، اغلب، شهی(هم يادرجه 4کرتیاس لیمق اساس بر
 بر اساس مثبت عملکرد به نمره محاسبه در است. شده میهرگز) تنظ

 محدوده .ردیگیمتعلق  1و  2، 3، 4از یامت بیبه ترت کورمذ اسیمق
 ییایاست پا 52-208ن یسلامت ب ارتقادهنده يکل رفتارها ينمره

 يلهیوسبهسلامت  ارتقادهنده یپرسشنامه سبک زندگ ینسخه اصل
 94/0گانه و  6ابعاد  يبرا 87/0تا 79/0از  يادامنهکرونباخ  يآلفا
نسخه  ییایو پا روایی .ده استیت رسبه اثبا نامهپرسشکل  يبرا

ه شد دیران سنجیارتقا سلامت در ا یپرسشنامه سبک زندگ یفارس
 6ابعاد  يبرا 91/0تا 64/0از  يادامنهکرونباخ  يآلفا يلهیوسبهکه 

 در گروه .)16(ده استیکل پرسشنامه به اثبات رس يبرا 82/0گانه و 
 از مطالعه خارج شدند. يعوارض باردار لیبه دلنفر  3مداخله 
ا کنترل ر گروه دادند. لیرا تشک مداخلهنفر گروه  27تعداد  درنهایت

با استفاده  شدهيآورجمع اطلاعات .ل دادندینفر تشک 30 ز تعدادین
 یشر و تیف، ونیلکاکسیو، یتنیمن و، دو يکا يآمار يهاآزموناز 

 قرار تحلیلوتجزیهمورد  16ویرایش  SPSSافزار نرم درمستقل 
  .گرفت
 

  يافته ها
سال و در گروه  26/28سنی مادران در گروه مداخله  میانگین

 12/28مداخله  در گروه BMI میانگین سال بود. 33/28کنترل 
 بر مترمربع کیلوگرم 83/28گروه کنترل  در و بر مترمربع کیلوگرم

ه ازجمل یکم يرهایمتغ در يدارمعنیمستقل تفاوت  یت آزمون .بود
 نیو ا وجود نداشت دو گروه ) بین=95/0P=( ،BMI )53/0Pسن (
ن مشخصات قبل یازلحاظ ا هردو گروههمسان بودن  يدهندهنشان

                                                             
1 Health-Promoting Lifestyle Profile II  

 در مشخصاتدو  يآزمون کا نتیجه ).1(جدول  است از مداخله
تحصیلات پژوهش ازجمله  يواحدها یفیک یت شناختیجمع

)67/0P=( ،مانیتعداد زا )73/0P=( ، سابقه) 24/0بیماريP=( ،
سقط سابقه ، )=47/0Pمرده ( فرزند تعداد، )=13/0Pدیابت (سابقه 

)59/0P=( ،ناهنجار نوزاد ) 47/0قبلیP=( ،قبلی مان زودرس یزا
)38/0P= (ینوزاد قبل و مرگ )94/0P= يداریمعن يآمار) تفاوت 
همسان بودن هر  يدهندهنشان ) اینP<05/0نداشت ( دو گروهن یب

باشد یمقبل از انجام مداخله ، ن مشخصاتیا ازلحاظ، دو گروه
  ).2جدول (

را ذکر  یمداخله سابقه نوزاد ناهنجار قبل در گروه درصد7/3
 ذکر ننمودند. را ناهنجار گروه کنترل سابقه نوزاد یول، نمودند

مان یدر کنترل سابقه زا درصد3/13مداخله و گروه در درصد2/22
درصد در  3/3در گروه مداخله و درصد7/3 نمودند. را ذکر ترمپره

گروه  در درصد2/2 .را ذکر نمودند یگروه کنترل مرگ نوزاد قبل
 يگروه کنترل سابقه تولد نوزاد با وزن بالا در درصد10مداخله و

 يدارمعنی يآمارتفاوت ن مشخصات یا و نمودند را ذکرگرم  4500
همسان بودن  يدهندهنشانن ی) اP<05/0نداشت ( دو گروهن یب

باشد یممداخله  از انجامقبل ، ن مشخصاتیا ازلحاظ، هردو گروه
  ). 3جدول (

ر د مطالعه يدر ابتدا ارتقاء سلامت يرفتارها کلن نمره یانگیم
 اخلهگروه مد و در 82/12 اریبا انحراف مع 90/113گروه کنترل 

 بهکه ویتنی (آزمون من  نتیجه بود. 64/12اریبا انحراف مع 04/114
) آزمون استفاده شده است نیاز ا هادادهع ینرمال نبودن توز لیدل

نداد نشان  دو گروه آزمونشیپ در را يدارمعنی يآمار اختلاف
)78/0P=(. در گروه  مطالعه يانتها در کلن نمره یانگیم چنینهم

ن یانگیو در گروه مداخله م 15/12 اریمع با انحراف 40/111 کنترل
من  يآماربه دست آمد که آزمون  04/17اریمع با انحراف 04/158

در  ن دو گروهیب دارمعنی يآماروجود اختلاف  دهندهنشان یتنیو
ج آزمون من ینتا اساس بر ).4(جدول )>001/0Pبود ( آزمونپس

انجام  از ده سلامت بعدارتقادهن يابعاد رفتارها یدر تمام یتنیو
 ریز صورتبهکه  وجود داشت يدارمعنی يآمارمداخله تفاوت 

، =75/0Pاز مداخلهقبل سلامت ( در قبالت یمسئول بعد: باشدیم
 از مداخلهقبل بدنی (ت یفعال بعد در، )>001/0P از مداخله بعد
94/0P= ،001/0بعد از مداخلهP<( ،بعد ) از  قبلتغذیه

از  قبلمعنوي ( رشد بعد، )>001/0Pد از مداخلهبع، =74/0Pمداخله
فردي ن یب بعد ارتباطات، )>001/0Pبعد از مداخله، =85/0Pمداخله

ت یریمد بعد، )>001/0Pبعد از مداخله، =77/0Pاز مداخلهقبل (
  .باشدی) م>001/0Pبعد از مداخله، =46/0Pاز مداخلهقبل استرس (
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  پژوهش يدر واحدها ن دو گروه مداخله و کنترلیپژوهش ب ي) واحدهایکم يرهای(متغ یت شناختیمشخصات جمع يسهیمقا: )۱جدول (

 جه آزمونینت
 گروه مداخله گروه کنترل

 ریمتغ

 نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع

057/0- t= 

55=df 

955/0P=  

 سن  26/28  52/4  33/28  25/5

622/0- t= 

55df=  

537/0P= 

76/3  83/28  83/4  12/28  BMI 

  
  مداخله و کنترل دو گروهن یپژوهش ب ) واحدهايیفیک يرهایمتغشناختی (ت یمشخصات جمع يسهیمقا: )۲جدول (

 جه آزمونینت
 گروه مداخله گروه کنترل

 ریمتغ
 تعداد درصد تعداد درصد

327/0=2 χ  

2df= 

849/0P= 

0/30  9  9/25  7  1 

 2  10  0/37  12  0/40 یتعداد حاملگ

 شتریو ب 3  10  0/37  9  0/30

530/0=2 χ  

1df=  

467/0P= 

7/86  26  6/92  25  0  
تعداد فرزند 

  1  2  4/7  4  3/13 مرده

379/1=2 χ  

1=df 

P= 240/0  

  دارد  15  6/55  12  0/40

 يماریسابقه ب
  ندارد  12  4/44  18  0/60

341/2=2 χ  

1df=  

P= 126/0  

  دارد  4  8/14  1  3/3

 ابتیسابقه د
  ندارد  23  2/85  29  7/96

912/0=2 χ  

1df=  

P= 590/0  

  دارد  8  6/29  7  3/23

 سابقه سقط
  ندارد  19  4/70  23  7/76
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  مداخله و کنترل دو گروهن یپژوهش ب ) واحدهايیفیک يرهایمتغشناختی (ت یمشخصات جمع يسهیمقا: )۳(جدول 

 جه آزمونینت
 گروه مداخله گروه کنترل

 ریمتغ
 تعداد درصد تعداد درصد

776/0=2 χ  
1df= 

P= 378/0  

  دارد  6  2/22  4  3/13
سابقه 

  ندارد  21  8/77  26  7/86 مان زودرسیزا

006/0=2 χ  
1df= 

P= 940/0  

  دارد  1  7/3  1  3/3
مرگ نوزاد 

  ندارد  26  3/96  29  7/96 یقبل

p-Fisher= 474/0  
نوزاد   دارد  1  7/3  0  0

  ندارد  26  3/96  30  100 یناهنجار قبل
597/1=2 χ  
1df=  

P= 206/0  

نوزاد با وزن   دارد  6  2/22  3  0/10
 4500 يبالا

 گرم
  ندارد  21  8/77  27  0/90

  
  ن دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلهیارتقادهنده سلامت درون و ب ين نمره کل رفتارهایانگیسه میمقا: )۴جدول (

  کل
)208-52(  

  جه آزمونینت  گروه کنترل  گروه مداخله
  هارتبهن یانگیم  اریانحراف مع±نیانگیم  هارتبهن یانگیم  اریانحراف مع±نیانگیم  یتنیمن و

  78/0  58/29  90/113±82/12  35/28  04/114±64/12  قبل از مداخله
  >001/0  95/15  40/111±15/12  50/43  04/158±04/17  بعد از مداخله

  >001/0  80/16  -50/2±67/18  56/42  00/44±63/18  تفاضل بعد از قبل
  

  گيرينتيجهبحث و 
 حیاتی را نقش مادر سلامت که است بحرانی يادوره بارداري

 در جادشدهیا اختلالات کهينحوبه .کندیم ایفا نوزاد سلامت در

جنین  مادر سلامتی توانندیم يابت باردارید ازجملهحاملگی  زمان
 یبه سبک زندگ پایبندي .)17(بیندازند به مخاطره را هر دو یا

 يج بارداریباعث بهبود نتا تواندیمسلامت  يارتقادهنده
مشاوره باعث  صورتبهمداخله ، ن مطالعه نشان دادیج اینتا)13(شود

ابت یارتقاء دهنده سلامت در مادران مبتلا به د یبهبود سبک زندگ
  .در گروه مداخله شده است يباردار
 ومطالعه کاوه  جیبا نتان مطالعه یا یت شناختیجمع يهاافتهی

 زاده و خدیو ) و1392همکاران ( و رادمهر، )1390( همکاران

  .)19 ،18 ،14(بود ) همسو1394همکاران (
ن نمرات سبک یانگیز مین و همکاران يمحمود در مطالعه

 ± 45/20، در شهر سقزباردار  در زنانسلامت  ارتقادهنده یزندگ
مطالعه خود تحت عنوان  ز درین  و همکاران سیدیم .)20(بود 125
، طرپرخ یسلامت در زنان با حاملگ ارتقادهنده یسبک زندگ یبررس

، سلامت ارتقادهنده ین نمرات سبک زندگیانگینشان دادند که م
  .)21(بود 3/126 ± 0/21

ساله که در  15-49ن یزنان سن يبر روگر که یک مطالعه دیدر
 ین نمرات سبک زندگیانگیم، ه انجام گرفتیترک يسایشهر مان

 يبر رو انات مطالعه در .)22(بود 7/124 ± 8/46سلامت  ارتقادهنده
 ارتقادهنده ین نمرات سبک زندگیانگیم، هیزنان باردار شهر ترک

 ين نمرات رفتارهایانگیم همچنین .)23(بود7/130 ±0/20، سلامت
در مطالعه گوگ ، هیان مادران باردار ترکیدر م، سلامت ارتقادهنده

 .)24(گزارش شده است 45/126 ± 58/21، و همکارانز یلدی
 ارتقادهنده یسبک زندگ يدر مطالعه بر رو، و همکاران سونمزر

ن ین نمرات ایانگیکه م، نشان دادند، هیدر ترکسلامت زنان 
گر بدون اشاره ید در مطالعه .)25(بود 81/126 ± 20/19پرسشنامه 

ه شدگزارش ، سلامت ارتقادهنده ینمره سبک زندگ يبه مقدار عدد
، ررسیموردبزنان باردار  نیدر بن پرسشنامه ین نمره ایانگیاست که م

  .)10(باشدیمدر حد متوسط 
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 ین نمرات سبک زندگیانگیکه مدهد یمنشان  هایبررسن یا
ه ج مطالعیبا نتا، در مطالعات مشابه، ارتقادهنده زنان قبل از مداخله

  .باشدیمحاضر همسو 
 ر برنامهیتأثباهدف  ) که2008( و همکارانمندلسون  در مطالعه

نشان داد که تفاوت  انجام شد يابت باردارید با در زنان يامداخله
ارتقادهنده  ینمرات سبک زندگ نیانگیدر م يدارمعنی يمارآ

  .)26(وجود نداشت و کنترلن گروه مداخله یسلامت ب
 یسبک زندگ گانه 6 يهاطهیح نیدر بمطالعه  نیدر ا

در ( بدنیت یطه فعالین نمره مربوط به حیترکم، ارتقادهنده سلامت
 بود که 52/14±25/3مداخله  گروه در و 47/14 ±7/3کنترل)  گروه

 ،23(اندکرده حاضر گزارشج مطالعه یمطالعه مشابه نتا نیدر چند
 ياردارب در دورانن زنان ییپا یکیزیت فیفعال دهندهنشان نیو ا .)27

ت یالزنان نسبت به فع يهادگاهید نگرش و لیبه دل دیشا باشد کهیم
  جامعه باشد. در بافت یبدن

سبک  یبررس«عنوان  ) تحت1394صادقی (ج مطالعه یتان
سلامت و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار  ارتقادهنده یزندگ

-94سال  هیاروم شهرستان یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه
عد ب، سلامت در قبال يریپذتیمسئول بعد در داد که نشان» 1393

 نمره کل ابعاد و ين فردیب بعد ارتباطات، يمعنو رشد بعد، هیتغذ
 بعد و یت بدنیفعال بعد در متوسط و حد ارتقادهنده در یسبک زندگ

م سال باردار در زنانمطالعه  این ف بود.یضع حد ت استرس دریریمد
 ترپایین يابت بارداریبا د یسبک زندگ يرفتارها مسلماًبود که 

 .)28(بود خواهد
مشاوره باعث بهبود  صورتبهمداخله ، ن مطالعهین در ایهمچن
 يارابت باردیمبتلا به د در مادرانارتقاء دهنده سلامت  یسبک زندگ

  مداخله شده است. در گروه
در سال  و همکاران یووالتیج مطالعه لوتو و همکاران و هینتا
 تیفیباعث بهبود ک مداخله کی عنوانبهنشان داد که مشاوره  2011

ابت ید يدر معرض خطر برا يحاملهماران یدر ب یسبک زندگ
   .)30 ،29(ج مطالعه حاضر همسو بودیشد که با نتا يباردار

نشان داد که  1394همکاران در سال  و زاده ویج مطالعه خدینتا
 در خود مراقبت از يبه ارتقا تواندیممداخله  کی عنوانبهآموزش 

 ج مطالعه حاضریکمک کند که با نتا يابت بارداریان به دیمبتلا
   .)19( همسو بود

ان یلیجل، 1387در سال و همکاران مقدم یانیج مطالعه باقینتا
 1392سال همکاران در و پور سعیدي و 1390و همکاران در سال 

 مارانیب یزندگ تیفیک زانیم بر یآموزش مداخله تأثیر باهدف

 يبرا راه نیبهتر، ن مطالعات نشان دادیج ایشد که نتا انجام  یابتید
، یابتیماران دیب یزندگ تیفیک شیافزا و ابتید عوارض کاهش
 مارانیب تمام يبرا و نداشته دربر يادیز نهیهز که است آموزش

 جامعه .باشدیمطالعه حاضر همسو ج میبا نتا باشد کهیم اجراقابل
 ابتیدر مطالعه حاضر د یول، ابت استین مطالعات دیا موردمطالعه

علت وجود  باردار بهمادران  رشیو پذبود که دقت  مدنظر يباردار
 ارتقادهنده یسبک زندگشتر است که باعث شده نمره ین بیجن

-31( شتراستیگر بیدر مطالعه حاضر نسبت به مطالعات د سلامت
33(.  

نشان  ج مطالعه برنس و همکارانینتا، ج حاصلهینتا يدر راستا
از بالاتر در عملکرد یبا داشتن امت یداد که شرکت در برنامه آموزش

 در زاهدانو همکاران  يدریالعه حج مطینتا)34(ماران مرتبط استیب
ش و بهبود ین مطالعه نشان داد که آموزش سبب افزایز همانند این

پژوهش  يهاافتهی .)35(شده است 2ابت نوع یان به دیعملکرد مبتلا
 در شهرستانو همکاران  ییراد و همکاران در اصفهان و رضا یفیشر

مطالعه دان و  نتایج .)37 ،36(را نشان داد یجه مشابهیگودرز نتیال
 یرسم یبرنامه آموزش ياجرا ز نشان داد کهین ایدر استرالهمکاران 
ج یماران شد که با نتایب عملکرد سبب بهبود، روز 2 یابت طیدرباره د

ابت یحاضر د در مطالعه یول .)38(باشدیممطالعه حاضر همسو 
وجود رش مادران باردار به علت یمدنظر بود که دقت و پذ يباردار

 ارتقادهنده یسبک زندگه باعث شده نمره است ک شتریب نیجن
 شتر است.یگر بیدر مطالعه حاضر نسبت به مطالعات د سلامت
 ارائه اطلاعات کردیرو ن مطالعه نشان داد که مشاوره بایج اینتا
ج یبهبود نتا و مادران باردار یسبک زندگ يدر ارتقا يگذارتأثیرنقش 
 مبتلا مادران سلامت يقاارت تیاهم توجه به با بنابراین .دارد يباردار

 یمشاوره سبک زندگ که شودیم هیتوص، يباردار ابتید به
 انجام يابت باردارید به مبتلا مادران یتمام يسلامت برا ارتقادهنده

 بودن صرفهبهمقرون نیهمچن و عوارض بر نداشتن علاوه رایز شود؛

ن سلامت مادرا يسبب ارتقا، مبتلا مادران توسط آن سهولت انجام و
 ندهیدر آکه  آوردیمن امکان را به وجود ین ایهمچن، شودیم

 عصر در گفت توانیم یطورکلبه م.یداشته باش يترسالم يهانسل

 و درمان يهاوهیش نیتریاساس از یکی عنوانبه مشاوره، حاضر
 و سلامت اعاده در را يشتریب سهم روزبهروز هايماریب کنترل
 آموختگاندانشنکه یت به ایبا عنا .ندکیم فایا مارانیب يبهبود
خدمات  يارائهجهت ، ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس يرشته
مختلف سلامت  يهانهیزم زنان در موقعبه و ارجاعمشاوره  ترکامل
ز یپژوهش ن نیدر ا ؛اندنمودهلازم را کسب  يهامهارت، يبارور

ه ارتقادهند یدگت سبک زنیدر جهت تقو ياحرفهن یمشاور عنوانبه
 برداشته يمؤثر يهاگام يابت بارداریسلامت در مادران مبتلا به د

 يامطالعهکه  باشدیمن ین مطالعه ایا يهاتیمحدود ازجمله شد.
 در مادرانارتقادهنده سلامت  یزندگ ابعاد سبکتمام  با در رابطه

در  ر مطالعاتیسا ج آن بایسه نتایمقا و امکان وجود نداشت یابتید
 رویکردهاي دیگر از شودمی پیشنهاد ران وجود نداشت.یا فرهنگ
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 زین و ارتقادهنده سلامت استفاده شود يرفتارها رییتغ مشاوره در
 اجرا و یطراح ییجامعه روستا مطالعات مشابه در شودیم شنهادیپ

  گردد.
  

  يتشکر و قدردان
در ارشد مشاوره  یکارشناس نامهپایاناز  ین مطالعه بخشیا
 با هیاروم یعلوم پزشک دانشگاه اخلاق تهیکم در باشد کهیم ییماما

سامانه مطالعات  در و شدهبیتصو REC.UMSU.1394.90کد 
ثبت شده  2015121224340N8 IRCTبا کد ینیبال ییکارآزما

قات یمعاونت محترم تحق از را خود یق مراتب قدردانیتحق تیم است.
 کیابتیمادران باردار د ه ویاروم یدانشگاه علوم پزشک يو فناور
ه و یاروم يد مطهریشه یدرمان یبه مرکز آموزش کنندهمراجعه

  .داردیماعلام  کوثر ییهمکاران محترم شاغل در درمانگاه ماما
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Abstract 
Background & Aims: Nowadays, diabetes is a silent epidemic of the present century, and it is one of 
the biggest health problems in all countries, known as the "diabetes epidemic", which includes pregnant 
women as well. The aim of present study was to determine the impact of the consultation on promoting 
healthy lifestyles in women with gestational diabetes. 
Materials & Methods: This Randomized Clinical Trial study was performed on 60 mothers with 
gestational diabetes who admitted in Motahhari hospital of Urmia.The samples were assigned 
randomly in to two groups. The intervention group received 5 counseling sessions. Data was collected 
by completing demographic questionnaire, and Health Promoting Lifestyle Profile II questionnaire.  
Results: This study showed that after intervention, counseling, and health promotion behavior scores 
were (158/04±17/04) significantly higher in the intervention group than control one (111/4±12/15) 
(P< 0/001). 
Conclusions: Midwives as the health promoting lifestyle counseling at health centers play important 
role in improving the lifestyles of mothers with gestational diabetes, and reduce complications 
associated with Gestational Diabetes Mellitus in pregnancy.                             
Key words: Gestational Diabetes Mellitus, Health Promoting, Lifestyle, Pregnant Women, counseling  
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