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 مقاله پژوهشی
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  ۵زادههيسقراط فق، ۴بازادهيالهام شک، ۳م افراختهيمر ،*۲زهره کشاورز، ١نيچخوشه يترانه امامقل
 

  22/07/1395تاریخ پذیرش  25/05/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 آموزش در ياساس موارد از ندهيآ در ۲ نوع ابتيد به ابتلا از يريشگيپ و يخودمراقبت .باشديم يحاملگ دوران يطب عارضه نيترعيشا ابتيد: هدف و زمينهپيش
 عمده تمشکلا از يکي زين رانيا در يباردار ابتيد. باشديم يفرهنگ و يمذهب يباورها و اعتقادات، ابتيد در يمراقبت خود بر مؤثر عوامل از يکي. است مارانيب به

  .شد انجام يباردار ابتيد به مبتلا مادران يامقابله يراهبردها و اعتقادات، باورها نييتب باهدف حاضر مطالعه ؛ لذاگردديم محسوب يسلامت
 .است دهش استفاده فردي ساختاريافته مهين قيعم يهامصاحبه از هاداده آوريجمع براي. باشديم يمحتو ليتحل نوع از يفيک مطالعه کي، قيتحق نيا: کار روش

، کنندگانمشارکت با مصاحبه ۱۲ انجام از بودند پس يباردار هفته ۲۴- ۳۶ يهاهفته نيب يحاملگ سن با يباردار ابتيد به مبتلا باردار يهاخانم کنندگانمشارکت
  . گرفت قرار تحليلوتجزيهمورد  متعارف يمحتوا ليتحل وهيش با ده ويرس اشباع به هاداده

 طبقه ۲ شامل يماريب به نگرش هيمادرون. ديگرد يامقابله يراهبردها و يمارينگرش به ب هيمادرون دو شدن داريپد به منجر متعارف يمحتوا ليتحل: هاافتهي
   .ط بوديبا شرا عدم تطابق و تيمعنو، يسازگار طبقه ۳ شامل زين يامقابله يراهبردها هيمادرون. بود يپزشک يباورها و اعتقادات

، متسلا سطح ارتقا يراستا در مناسب يهاآموزش يطراح و ريزيبرنامه به منجر يباردار ابتيد به مبتلا باردار مادران اعتقادات و باورها نييتب: گيرينتيجه
  .گردديم ندهيآ در ابتيد به ابتلا از يريشگيپ و يخودمراقبت

 محتوا ليتحل، يامقابله يراهبردها، باورها، اعتقادات، يابت بارداريد: يديکل کلمات

  
 ۷۹۱-۸۰۱ص ، ۱۳۹۵ آذر، ۸۶درپي پي، منهشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۲۲۱۰۱۹۹۸تلفن:  ،مامايي و پرستاري دانشکده بهشتي،دانشگاه علوم پزشکي شهيد تهران،  :آدرس مکاتبه

Email: Keshavarzzohre @ yahoo.com 

  
  مقدمه

 بار اولين براي که گلوکز تحمل اختلال صورتبه بارداري ديابت
. )۱( گردديم فيتعر، شوديم داده تشخيص يا ايجاد بارداري طي در

 يبرا نيانسول از استفاده عدم اي استفاده به توجه بدون فيتعر نيا
  .روديم بکار، درمان

 نياد سراسر در افزايش حال در بهداشتي مشکل يک بيماري اين
 رد بارداري ديابت شيوع. است حاملگي عوارض نيترعيشا از يکي و

  .)۲( است شده گزارش درصد ۱۴ تا ۱ نيبجهان مختلف نقاط
 درصد ۹/۴، درمجموع رانيا در يباردار ابتيد وعيش زانيم
 هب مربوط يباردار ابتيد وعيش زانيم نيترکم. است شده برآورد

                                                             
  يرانادانشجويي، دانشجوي دکتراي گروه بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامايي، واحد بين المللي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران،  یهاپژوهشدفتر  ۱
 (نويسنده مسئول) استاديار مامايي و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران ۲
  استاد زنان و زايمان بيمارستان شهداي تجريش، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران ۳
  بهداشت عمومي، دانشگاه تهران علوم پزشکي تهران، تهران، ايران  انشكدهداستاديار آموزش بهداشت و ارتقاء  ۴
  ايران زنجان، زنجان، پزشکي علوم و اپيدميولوژي دانشگاه زيستي آمار استاد ۵

 زانيم نيشتريب و درصد ۷/۰ زانيم با کرمانشاه در شدهانجام مطالعه
  .)۳( بود درصد ۶/۱۸ مقدار با کرج در يامطالعه به مربوط آن وعيش

 نيترعيشا كه دارد جنين و مادر بر ياديز اتتأثير بيماري نيا
 پلي، سزارين، زايمان حين يهابيآس، ماكروزومي: از اندعبارت هاآن

 نوزادي متابوليك اختلالات، اكلامسيپره، هيدرامينوس
 عوارض بالاخره و) روبينمي هيپربيلي، هيپركلسمي، هيپوگليسمي(

 مانيزا از پس دوران در ۲ ع نو ديابت به مادر ابتلاي ازجمله ديررسي
)۲، ۴، ۵(.  

، ۲ وعن ابتيد يخانوادگ سابقه با يباردار ابتيد به ابتلا احتمال
  .)۸( دارد ارتباط تيقوم و نژاد و بالا وزن، بالاتر اي سال ۳۵ مادر سن
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 ابتيد ازجمله ياديز خطرات معرض در يباردار ابتيد با زنان
 ۲ وعن ابتيد از يريشگيپ يبرا که يعوامل. باشنديم ندهيآ در ۲ نوع

 تابيد ياحساس تأثير از اندعبارت شود پرداخته هاآن به است ازين
 ابتلا خطر مورد در زنان به شفاف و موقعبه اطلاعات ارائه، يباردار

 يريشگيپ يبرا مناسب مداخلات انجام و ندهيآ در ۲ نوع ابتيد به
 دباشن مؤثر خانواده کل سلامت بر توانديم خود که يماريب نيا از
)۹(.  

 و لقب ابتيد تيريمد و يريجلوگ باهدف مداخله رفتار و رييتغ
 مسائل گرفتن نظر در بدون اگر اديزاحتمالبه يباردار دوران در

 يانفراد آموزش. بود خواهد اثريب شوند ارائه يفرهنگ و ياجتماع
 گرفتن نظر در با و شوند ليتکم جامعه سطح در مداخلات با ديبا

 در افراد که يفرهنگ اتيخصوص و شکل و ياجتماع يهاتيمحدود
  ).۱۰رد (يگ صورت انتخاب حق با و کننديم يزندگ آن

 يرمايب و سلامت مورد در اعتقادات و ياقتصاد، يفرهنگ مسائل
 ابتيد به مبتلا افراد يبهداشت يهامراقبت و رفتارها بر است ممکن

  ).۱۱، ۱۲( باشد رگذاريتأث
 سلامت با يمستحکم و داريپا ارتباط تيمعنو و يدارنيد
 تيمعنو و يدارنيد مثبت اثرات، يطورکلبه .دارد يروان و يجسم

، يردگافس يهانشانه و يروان يشانيپر از ترپايين سطوح از اندعبارت
  ).۱۴ ،۱۳( ريوممرگ کاهش و يزندگ بهتر تيفيک

 سلامت و مذهب نيب مثبت رابطه نهيزم در ياديز يعلم شواهد
بر  تأثير مانند يمهم يرهايمس از تيمعنو و يدارنيد .دارد وجود

 اشتهد تأثير سلامت بر توانديم ياجتماع روابط و يبهداشت يرفتارها
 جهت تيمعنو و نيد که است يگريد ريمس قدرت احساس. باشند
  .)۱۵( دهنديم ارائه يزندگ يهايسخت و استرس با مقابله

 در يمهم عوامل تيمعنو و نيکه د انددادهمطالعات نشان 
 ليتسه را يمراقبت خود اقدامات انجام و بوده ابتيد با يسازگار

  ).۱۶( کننديم

 عنوانبه معمولاً تيمعنو و نيد موارد از ياريبس در
  ).۱۸، ۱۷( رونديم کار به مقابله يهاسميمکان

 جوامع در اجتماعي و فرهنگي يهاتفاوت به توجه با نيبنابرا
 در يمراقبت خود يهاکنندهليتسه و موانع و تجربه، دگاهيد، مختلف

 وهابار نکهيا به توجه با نيهمچن. باشنديم متفاوت هايماريب مورد
 رد باورها نيا و کننديم فايا افراد رفتار در يپررنگ نقش، ديعقا و

 ژوهشپ لذا، باشنديم رگذاريتأث ابتيد به مبتلا افراد يمراقبت خود
 مادران يامقابله يراهبردها و اعتقادات و باورها نييتب باهدف حاضر
، ادرانم يخود مراقبت يآن بر رفتارها تأثيرو  يباردار ابتيد به مبتلا

  .رفتيپذ صورت

  
   کار روش

 امعهج. بود يمحتو ليتحل نوع از يفيک مطالعه کي پژوهش نيا
 يباردار ابتيد به مبتلا ساله ۱۸ – ۴۰ يرانيا باردار مادران، پژوهش

 به که بودند يباردار هفته ۲۴- ۳۶ يهاهفته نيب يحاملگ سن با
 راجعهم يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه يدرمان يبهداشت مراکز
 در گيرينمونه. داشتند را قيتحق در شرکت به ليتما و نموده

 تيوضع، سن ازنظر تنوع حداکثر با هدف بر يمبتن و دسترس
  . شد انجام لاتيتحص و ياقتصاد، ياجتماع
  : عبارت بودند از مطالعه به ورود يارهايمع

 نيب يباردار در شده داده صيتشخ ابتيد به مبتلا باردار زنان
 با درمان تحت، هفته ۲۴- ۳۶ يحاملگ سن، سال ۱۸ تا ۴۰ نيسن

 وادس داشتن، مطالعه در شرکت به ليتما، يدرمانميرژ اي و نيانسول
 ابتيد هب ابتلا عدم، يفارس زبان به صحبت ييتوانا، نوشتن و خواندن

 همراه يگريد يماريب وجود عدم، يباردار از قبل شده داده صيتشخ
 عدم وجود، يباردار دوران در ييدارو هر مصرف عدم، ابتيد با

  .يباردار عوارض وجود عدم، يروان يهايماريب اي يشناخت اختلالات
 استفاده فردي قيعم يهامصاحبه از هاداده آوريجمع براي

  . شد
 يگردآور روش. شد حاصل داده اشباع مصاحبه ۱۲ از پس

  .بود ساختاريافته مهين سؤالات يراهنما فرم هاداده
 .شد انجام مصاحبه راهنماي بر اساس توسط محقق و هامصاحبه

ن يت موازيرعا، و کسب اجازه از دانشگاه هايهماهنگ از انجام پس
 و مکان در هامصاحبه، کنندگانمشارکتت يرضا و کسبي اخلاق
ه در ضمن ب. شد انجام، بود مناسب کنندگانمشارکت براي که يزمان

 طوربهاطلاعات  ينان داده شد که تمامياطم کنندگانمشارکت
 تا شد خواسته کنندگانمشارکت محرمانه حفظ خواهند شد. از

 سؤالات. کنند بازگو ابتيد به ابتلا با توأم يباردار در را خود اتيتجرب
 دهيپرس مصاحبه راهنماي و افراد هياول يهاپاسخ بر اساس بعدي

 يبتصح اگر که شد خواسته کنندهمشارکت از، مصاحبه انيپا در. شد
 تيموقع و طيشرا به بسته مصاحبه زمان. کند انيب، مانده

مان ز به وابسته مصاحبه مدت درواقعو  بود متفاوت هاکنندهمشارکت
 سؤالات مناسب به يهاپاسخ افتيدر و هاداده دنيرس اشباع به

. ديبه طول انجام قهيدق ۶۰ تا ۳۰ حدوداً مصاحبه و هر پژوهش بوده
 مهکل سپس و ضبط کنندگانمشارکت از اجازه کسب با هامصاحبه

 انکنندگمشارکت به، هاآن صحت کنترل براي و شد ادهيپ کلمه به
 در هنوشتدست صورتبه هامصاحبه يصوت ليفا ابتدا. شد داده نشان
 ات نمود تلاش محقق، هانوشتهدست قيدق مطالعه با سپس و آمده
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 کيفي مطالعه يک: بارداري ديابت به مبتلا مادران ايمقابله راهبردهاي و اعتقادات باورها،
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 مکرر يبازخوان از پس. دينما افتيدر را هاآن يدرون و ظاهري عناصر
 متون يهابخش .شدند مشخص ياصل يهااميپ و ييمعنا يواحدها

 هکلم هر، بخش نيا در. ديگرد کدگذاري و شدهخلاصه، آمدهدستبه
شد.  گرفته نظر در تحليلوتجزيه واحد عنوانبه، شدهنوشته عبارت و

ک ير طبقات مرتبط در ير طبقه و زيک زيمشابه در  يسپس کدها
 يارميب به نگرش هيمادروندو ، با توجه به طبقات درنهايتطبقه و 

   حاصل شد. يامقابله يراهبردها و
 هارچ از حاضر مطالعه در نانياطم تيقابل و يدرست يابيارز يبرا
و  باراعت، يريپذنانياطم شامل گوبا و نکنيل توسط شدهارائه ملاک
   .شد ستفادها پذيريانتقال و يريپذ تأييد اي قيتصد تيقابل، تيمقبول

 يريدرگ نمود تيرعا قيتحق نيا در پژوهشگر که يموارد از
 با مناسب ارتباط داشتن و قيتحق موضوع با مدتطولاني

 يراب قيتحق نيا در که يگريد روش. است بوده کنندگانمشارکت
 توسط مطالب ديتائ، شد استفاده قيتحق تيمقبول و اعتبار

 ارياخت در شدهاستخراج مطالب، باشديم کنندگانمشارکت
 مطالب گردد مشخص تا شد داده قرار کنندگانمشارکت
 صحت از و دارد مطابقت هاآن احساسات و نظرات با شدهاستخراج

 تأمين جهت همچنين .شود حاصل نانياطم هاداده ريتفس و کدها
 ،پژوهش مختلف يهاجنبه و شدهانجام يهاليتحل، هاداده تيمقبول

. ديردگ يبررس و مرور يفيک قيتحق نهيزم در متخصص افراد توسط
 هک يکسان از تن چند با هاافتهي، زين پذيريانتقال ديتائ جهت

 نداشتند شرکت مطالعه در يول دارند را مطالعه به ورود يارهايمع
 نف از افتهي پذيريانتقال جهت مطالعه نيا در. شد گذارده انيم در

 شيافزا جهت. مينمود استفاده تنوع حداکثر با گيرينمونه
 استفاده مجدد يکدگذار روش از زين هاداده و ثبات يريپذنانياطم
 مجدداً هامصاحبه دو هفته حداقل از پس که صورتنيبد. شد

. ندشد سهيمقا هم با يکدگذار دو جينتا سپس و دهيگرد يکدگذار
 انتها ات ابتدا از قيدق طوربه قيتحق روند و مراحل، يريپذ ديتائ جهت
 اسناد نيا طبق بتوانند يخارج داوران تا ديگرد گزارش و ثبت

 يهمشاب قيتحق بخواهد يگريد محقق اگر و دهند انجام را يحسابرس
 يهاروش قيتلف از پژوهش نيا در. شود ييراهنما دهد انجام را

 شده استفاده عرصه يهاادداشتي و مصاحبه مانند هاداده آوريجمع
 نمود يسع ساختار بدون مصاحبه انتخاب با محقق نيهمچن. است

 يلتحلوتجزيه و آوريجمع بر خود يهافرضشيپ و ديعقا تأثير از تا
  .دينما يريجلوگ هاداده

 روش از، مطالعه نيا در يفيک يهاداده تحليلوتجزيه براي
 MAXQDA 10 افزارنرم و متعارف يفيک محتواي تحليلوتجزيه

  .شد استفاده

  
  هاافتهي

 ابتيد به مبتلا باردار خانم ۱۲ شامل مارانيب پژوهش نيا در
 لاتيتحص زانيم. بودند سال ۳۸ تا ۲۵ يسن فيط با يباردار

 ۲۵. ودب سانسيلفوق تا ييابتدا لاتيتحص نيب کنندگانمشارکت
 ستفادها زين نيانسول ييغذا ميرژ بر علاوه کنندگانمشارکت از درصد

  . کردنديم
 هيمادرون دو شدن داريپد به منجر متعارف يمحتوا ليتحل
 اعتقادات هيمادرون. ديگرد يامقابله يراهبردها و يماريب به نگرش
 هيمادرون. بود يپزشک يباورها و يمذهب يباورها طبقه ۲ شامل

عدم  و تيمعنو، يسازگار طبقه ۳ شامل زين يامقابله يراهبردها
   .)۲ شماره جدول( بود تطابق

 قسمت نيا در آمدهدستبه طبقات. باورها و اعتقادات: ۱ محور
   يپزشک يباورها و يمذهب يباورها: از اندعبارت

 ابتيد به هاآن يابتلا که داشتند دهيعق کنندگانمشارکتاغلب 
 و نموده ريتقد از يتينارضا اظهار زين يبرخ و بوده ياله تيمش
 و کردنديم ابتيد به ابتلا در بودن مقصر احساس هاآن از ياريبس

 يتلااب علت جاتينيريش اي و ييغذا مواد اديز مصرف کردنديم تصور
   .است بوده ابتيد به هاآن

شاره ا يخانم يابت بارداريدر رابطه با احساس قصور در ابتلا به د
  : کرديم

 بودم متوسط داشتم دوست هم اول نيريش يزهايچ اصلاً من" 
 ۲۸ خانم( " شدم ينجوريا خوردم اديز يحاملگ تو کنميم فکر حالا
  .)ييغذا ميرژ کليس لاتيتحص ساله

فراد ر ايبه نقش قضا و قدر و تقد کنندگانمشارکتاز  ياريبس
ن رابطه يداشتند. در ا اعتقاد يابت بارداريدر ابتلا به د

  : ان کرده استيب ياکنندهمشارکت
 ممن مال جوره هي قسمتش يکس هر گهيد بوده قسمت بالاخره"

  .)نيانسول+  ييغذا ميرژ پلميد ساله ۳۴ خانم(  " بوده ينجوريا
  .)نيانسول+  ييغذا ميرژ پلميد ساله ۳۴ خانم( " من چرا گميم"

دو  در، ابتيزنان باردار مبتلا به د يپزشک يدر رابطه با باورها
  قرار گرفتند. ينادرست پزشک يح و باورهايصح يدسته با باورها

 ييغذا ميرژ مورد در يغلط يباورها کنندگانمشارکتاز يتعداد
 ا.ي و نيانسول از استفاده هاآن از يبرخ. داشتند ابتيد يدرمانها و

   .دانستنديم مضر نيجن يبرا را ييغذا رژيم
 نيانسول ماده خود بالاخره چون ادي ينم خوشم نيانسول از من"

 نکرده يخدا وقت هي شهيم حساب دارو، داره ضرر بچه يبرا هم
  .)ييغذا ميرژ سانسيل ساله ۲۶ خانم(  " بشه جاديا يمشکل
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 گهيم آدم بالاخره، گهيد سخته يليخ نايا و شيغذا تيرعا مثلاً"
 هباش نداشته يبد اثر هم بچه وزن يرو که رهيبگ ميرژ هم يجور هي
  .)ييغذا ميرژ سانسيل ساله ۲۶ خانم(  "

 يپزشک يباورها و اطلاعات زين کنندگانمشارکتاز  يبرخ
رس بر است تأثيراز  کنندگانمشارکتمثال  طوربه. داشتند يحيصح

از افراد در مورد  ين برخيداشتند. همچن يکنترل قند خون آگاه
  داشتند. ش قند خون اطلاعيبر روند افزا يسن و چاق تأثير
 تيرعا خودم دميم خودم به آرامش مثلاً خودم چون الآن"

 قند کردن کنترل و کردن آرامش با و آرامشه هم قند اصل کنميم
  ). ييغذا ميرژ ييراهنما دوم لاتيتحص ساله ۲۵ خانم( " نيپائ اديم

 از داره احتمال گفتن دکترم بعد نيريبگ ميرژ گفتن فقط"
 ساله ۳۰ خانم ( " بالا رهيم قندت که باشه هم اعصاب و استرس

  .)نيانسول+ ييغذا ميرژ سانسيل
 جزو يبرس يسالگ چهل سن به گفتن دکترها يسر کي"

+  ييغذا ميرژ پلميد ساله ۳۴ خانم( " يش يم حساب هايابتيد
  .) نيانسول
 تابيد جزو يبخور جات ينيريش يبش چاق ينکن تيرعا آگه"

  .) نيانسول+  ييغذا ميرژ پلميد ساله ۳۴ خانم(  " يشيم حساب
 نيا در آمده دستبه طبقات: يامقابله يراهبردها: ۲ محور

  ط.يبا شرا عدم تطابق، تيمعنو، يسازگار: از اندعبارت قسمت
 با با گذشت زمان کنندگانمشارکت تياکثر نهيزم نيدرا

 و رفتهيپذ را خود يماريب و بودند افتهي يسازگار خود يماريب
ت ينه حماين زمي. مادران در ادادنديم انجام را يمراقبت خود اقدامات

 ين فکر موقتيار مهم ذکر کرده بودند. همچنيز بسيان را نياطراف
و تحمل  يمان سبب سازگاريو بهبود آن پس از زا يماريبودن ب

 يموقت تيوضع کي يباردار ابتيد شده بود. اگرچه هاآنط در يشرا
 از زمان گذشتن با کنيول ابدييم بهبود مانيزا از پس و است
 با و دهيگرد سازگار يماريب و يفعل طيشرا با زنان، يماريب صيتشخ

 خودکارآمد و توانمندتر يخودمراقبت جهت، يماريب رشيپذ
کاهش  ين برايگزيجا ز از طب مکملياز مادران ن ي. برخشونديم

  .کردنديمقند خون استفاده 
 پلميد ساله ۳۴ خانم(  " زنميم کردم عادت رو نيانسول حالا" 

  .) نيانسول+  ييغذا ميرژ
 ده يم يدلدار رو من يليخ هيخوب يليخ يحام شوهرم البته"

 سانسيلفوق ساله ۳۰ خانم (" کن فکر مثبت نکن فکر بد اصلاً گهيم و
  .)ييغذا ميرژ

 بود نم با ميهمتخت بودم يبستر که مارستانيب اونجا من مثلاً"
 فتمگيم يستين ناراحت يخوشحال نقدريا چطورتو گفتيم من به
 لاتيتحص ساله ۲۵ خانم(  ست "ين يدائم من مشکل نکهيا يبرا

  .) ييغذا ميرژ ييراهنما دوم
 مندار هم تجربه هم هيچ دونستم ينم ابتيد اصلاً اول چون "والا

 شتلا خودم يسلامت يبرا يول سخته خونم يم ابتيد باره در مجله
  .)ييغذا ميرژ کليس لاتيتحص ساله ۲۸ خانم ( " کنميم

 نم"ک تلاش خودم يبرا امبچه يسلامت يبرا گفتم گرفتم مي"رژ
  .)نيانسول+ ييغذا ميرژ سانسيل ساله ۳۰ خانم (

 هي خوردميم رو ينيريش دادمينم انجام رو زير يهانکته ني"ا
 که خوردميم زير يکدوها نيا از رفتميم سرش پشت ييها موقع
 تو ختميريم لهيشنبل نيپائ اورديم هم واقعاً که نيپائ ارهيب رو قند

  .)ييغذا ميرژ پلميد ساله ۳۸ خانم(  ماست"
 بهبود جهت يمعنو مسائل به کنندگانمشارکت از يبرخ

 او دع خدا به توسل و توکل از هاآن .بودند شده متوسل خود يماريب
  . کردنديم استفاده خود يماريب بهبود يبرا شياين و

 هر حالا گفتميم خوردميم بعد خوندم يم رو نياسي سوره"
 هازيچ نيا با قران يهاسوره با خدا به توکل با خودم. گهيد شد يچ

 پلميد ساله ۳۸ خانم(  " شهيم يچ مينيبب تا خداست به توکلمان
  .)ييغذا ميرژ

 ايند به امبچه خدا به کنميم توکل خداست به دميام منم گهيد"
 لاتيتحص ساله ۳۰ خانم(  " هن اي ابتيد شهيم باز سرم از نميبب اديب

  .)ييغذا ميرژ کليس
 داخ اگر ستين هيکار بنده گفتميم خداست به توکلم "فقط

  .)ييغذا ميرژ پلميد ساله ۳۸ خانم(  افته " ينم ياتفاق چيه نخواد
رار ف يروشها از يماريب مقابل در زين کنندگانمشارکت از يتعدا

 زا اي و رفتهينپذ را خود يماريب و بودند کرده استفاده تياز واقع
 تياهم يب را يماريب داشتند قصد زين يبرخ و کردنديم فرار تيواقع

  . بزنند يخيالبي به را خود و داده جلوه
 قند که يوقت از گهيد يخيالبي به زدم رو خودم گهيد آره" 
 ميرژ سانسيل ساله ۲۶ خانم(  " کنمينم حس رو يزيچ گهيد گرفتم

  .)ييغذا
 ونهند يهرچ چون نکردم باز اصلاً دادن رو يحاملگ ابتيد کتاب"

  .)ييغذا ميرژ سانسيل ساله ۲۶ خانم(  " راحتتره آدم
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  مطالعه يفيک بخش در کنندگانمشارکت مشخصات: )۱( جدول

  يحاملگ سن  شغل  لاتيتحص  سن  کد
 تعداد

  يحاملگ
  ميرژ نوع

 يخانوادگ سابقه

  ابتيد
  مراقبت نوع

  يدولت  يمنف  ييغذا ميرژ  ۳  هفته ۳۲  دارخانه  ييراهنما دوم  ۲۵  .۱

  يدولت  يمنف  ني+ انسولييغذا ميرژ  ۲  ۳۳  دارخانه  پلميد  ۳۴  .۲

  يخصوص  يمنف  ييغذا ميرژ  ۱  ۲۸  دارخانه  سانسيل  ۲۶  ۳

  يدولت  يمنف  ييغذا ميرژ  ۲  ۲۷  دارخانه  کليس  ۲۸  ۴

  يخصوص+ يدولت  يمنف  ييغذا ميرژ  ۴  ۳۵  دارخانه  پلميد  ۳۸  ۵

  يدولت  يمنف  ييغذا ميرژ  ۲  ۳۴  دارخانه  ييچهارم ابتدا  ۲۸  .۶

  يخصوص  مثبت  ييغذا ميرژ  ۱  ۲۸  ماما  سانسيلفوق  ۳۰  ۷

  يدولت  يمنف  ييغذا ميرژ  ۳  ۲۹  کار در شرکت  کليس  ۳۰  ۸

  ي+ خصوصيدولت  يمنف  ييغذا ميرژ  ۱  ۳۲  دارخانه  سانسيل  ۲۸  ۹

  يخصوص  مثبت  ني+ انسولييغذا ميرژ  ۱  ۳۶  کارمند  سانسيل  ۳۰  ۱۰

  يخصوص  مثبت  ييغذا ميرژ  ۴  ۲۷  دارخانه  سانسيل  ۲۷  ۱۱

  يخصوص  يمنف  ني+ انسولييغذا ميرژ  ۲  ۳۱  دارخانه  پلميد  ۳۳  ۱۲
  

 يامقابله يراهبردها باورها و، اعتقادات: )۲( جدول

 هيمادرون طبقات کدها

 رياعتقاد به تقد

  اعتقادات و باورها
 يمارينگرش به ب

 

 احساس قصور

 از سرنوشت يتينارضا

 يپزشک درست يباورها
 يپزشک يباورها

 يپزشک غلط يباورها

 يماريب رشيپذ
 يسازگار

 يامقابله يراهبردها

 نيگزيجا يهادرمان

  توسل و توکل
 تيمعنو

  شياين و دعا

  يخيالبي

  يماريب رشيپذ عدم  طيتطابق با شرا عدم

  يماريت بيواقع از فرار
  
  بحث
 بتايد داشتند دهيعق کنندگانمشارکت اغلب قيتحق نيا در 

 يبرخ. است بوده ييغذا مواد و جاتينيريش اديز مصرف جهينت هاآن
، قدر و قضا، خدا خواست اي و يشانس بد را خود ابتيد علت زين

انجام شده  يهايبررسدر . بودند کرده مطرح وراثت و استرس

 امد اما درين دستبه يباردار ابتيد در نهيزم نيا در يامطالعه
 يابتيد افراد يرو بر همکارانش و Jijomon توسط که يامطالعه

 دهيعق يابتيد مارانيب از درصد ۳۰ است گرفته باردار) صورت ري(غ
 ۸۱,۶و شده جاديا هاآن گذشته گناهان خاطر به ابتيد که داشتند
  ).۱۱است ( خدا لعنت از يناش ابتيد که بودند نيا مخالف درصد
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Dalal يهايماريب به مبتلا افراد يرو بر خود قيتحق در زين 
 تخواس هاآن يماريب دارند دهيعق، مارانيب که است کرده انيب مزمن

  ).۱۹( است خدا
Sowattanangoon کرده اعلام لنديتا در خود قيتحق در زين 

 اعتقاد هستند ييبودا منطقه نيا در مردم اغلب اگرچه که است
 شتهگذ بد اعمال جهيدر نت و يشانس بد جهينت ابتيد که داشتند

  ).۲۰( شده جاديا هاآن
Hjelem در که است دهيرس جهينت نيا به خود قيتحق در 

 يسو از يتنبه درواقع هاآن ابتيد دارند دهيعق افراد زين مباوهيز
  ).۲۱( خداوند است

 نيا به کنندگانشرکت از يبرخ پاسخ Mendenhall مطالعه در
 از بودند د؟ عبارتيدان يم خود ابتيد عامل زرايچ چه که سؤال

 ييغذا عادات، )درصد۲۴( تنش اي استرس، )درصد۴۹" (دانمينم
 اعمال: شامل شده ذکر علل ريسا). درصد۱۴( وراثت و) درصد۱۷(

 لباغ در. بودند يچاق و يبدن تيفعال عدم، وسرنوشت قضاوقدر، هاآن
، ودندب کرده انيب را علت کي تنها، مطالعه در کنندگانشرکت، موارد

  .)۲۲( بودند کرده ذکر ابتيد علت عنوانبه را عامل نيچند يبرخ اما
Abdoli افراد که اندداشته انيب خود قيتحق در همکارانش و 

 ما يزندگ رايز بوده خدا خواست ابتيد به ابتلا که اندداشته دهيعق
 داشتند دهيعق هاآن .است ياله امتحان کي نيا و است خداوند دست

. ردک مراقبت خود بدن از ديبا پس داد رييتغ را ياله تيمش توانينم
  ).۲۳( داناست زيچ همه به خدا بودند معتقد رايز

Amarasekara نيا به لانکايسر در خود ياتنوگراف مطالعه در 
 اندهداشت دهيعق قيتحق نيا در افراد از يکه برخ است دهيرس جهينت
 در هاآن بد اعمال دليلبه و بد سرنوشت جهينت در هاآن ابتيد

مطالعات فوق با مطالعه  يتمام نتايج ).۱۲( است حال اي و گذشته
ن امر است که در جوامع و يداشته و نشان دهنده ا خوانيهمحاضر 
ابت مشابه يجاد ديده افراد در مورد علت ايمختلف عق يهافرهنگ

اقدامات لازم در جهت د يج باين نتاين بر اساس اي. بنابر اباشديم
   رد.يد نابجا صورت گياصلاح عقا

 ريتقص و گناه احساس ما مطالعه از شده استخراج مطالب از يکي
   است. بوده ابتيد به ابتلا مورد در

از  يکي شده انيب زيهمکارانش ن و Tuncay درمطالعه
ابت يمبتلا به د استفاده شده توسط افراد يامقابله يهاياستراتژ
 رمقص و سرزنش نيهمچن. بوده است خود دانستن مقصر و سرزنش
 و داشته رابطه يعاطف تيحما با يا توجه قابل طوربه خود دانستن

 استفاده موجب خود دانستن مقصر و سرزنش که بوده نيا از يحاک
  .)۲۴( شوديم يابتيد افراد در يعاطف تيحما از شتريب

 لامبت زنان يبرخ که است داده نشان جينتا Lawson مطالعه در
 از يبخوب يباردار دوران در نکهيا از و کرده گناه احساس GDM به

 کي مطالعه نيا در. دانند يمقصرم را خود اندنکرده مراقبت خود
 است نگذاشته کنار را خود زاياسترس شغل نکهيا خاطر به خانم
 يباردار دليلبه خانمها ريسا که يصورت در دانستيم مقصر را خود

 و گناه احساس فرزندشان و خود يبرا خطر شيافزا و بالا سن در
  ).۲۵( کردنديم ريتقص

 ياز افراد باورها و اطلاعات درست و برخ يدر مطالعه حاضر برخ
آن  يابت و درمانهايل ابتلا به ديدر مورد دلا ياطلاعات نادرست

 تدسبه ياطلاعات يباردار ابتيد مورد در زين نهيزم نيا داشتند. در
  .است شده انجام يمطالعات دو نوع ابتيد مورد در اما امدين

 يابتيد افراد يرو بر همکارانش و Jijomon توسط که يامطالعه
 ابتيد که بودند معتقد درصد۵۱,۲ است گرفته صورت) باردار ريغ(

 ريتقص و گناه ). احساس۱۱( باشديم وشکر قند اديز مصرف از يناش
ج يدر اغلب جوامع مشترک بوده و با نتاز يابت نيد به ابتلا مورد در

ز با ارائه اطلاعات و ينه نين زمي. در اباشديممطالعه حاضر همسو 
   ن احساس را اصلاح کرد.يا توانيمان يبه مددجو يکاف يآگاه

 ميرژ که بودند امر نيا نگران مادران از يبرخ حاضر مطالعه در
   باشد. هداشت يسوئ اثر فرزندشان رشد بر نيانسول از استفاده و ييغذا

Greenhalgh که اندداشته انيب خود قيتحق در همکارانش و 
 باغل، سخت ييغذا ميرژ و ورزش داشتند دهيعق قيتحق نيا در زنان

 نالآهمس و اقوام يهاهيتوص با و شوديم علائم نيا بدترشدن سبب
 راندو در ورزش که بودند باور نيا بر زنان از ياريبس. است تضاد در

 ودشيم مادر يانرژ هيتخل وسبب رسانديم بيآس نيجن به يباردار
ج ينتا ).۱۰( شوديم نيجن و مادر به دادن قدرت سبب خوردن غذا و
د يه باجيداشته در نت خوانيهممطالعه حاضر  يهاافتهيق با ين تحقيا

ن تفکرات نادرست ين بردن ايلازم در جهت از ب ياقدامات و آموزشها
 يمناسب و درمانها يت اقدامات مراقبتيمنجر به عدم رعا يکه گاه

   رد.يصورت گ، شوديملازم 
با  يبه نحو کنندگانمشارکتاز  ياريدر مطالعه حاضر بس

رفته و يخود را پذ يماريافته بودند و بي يخود سازگار يماريب
بر آن از طب مکمل  علاوه يرا انجام داده و برخ ياقدامات خود مراقبت

  .کردنديمز استفاده ين نيگزيو جا
 از يکياست  شده انيب همکارانش و Tuncay درمطالعه

 ردندکيم استفاده ابتيد به مبتلا افراد که يامقابله يهاياستراتژ
  ). ۲۴بوده است ( يماريب رشيپذ

Manne يبرا مارانيان کرده است که بيدر مطالعه خود ب 
 تيحما به ازين يعاطف ثبات به افتني دست و يماريب رشيپذ

   ).۲۶دارند ( يشتريب ياجتماع
Lundberg و يروان، يجسم يبانيپشت زنان ان کرده دريز بين 

 هزيانگ جاديا سبب فرزندان همسرو مانند خانواده ياعضا ياقتصاد
. دشويم ابتيد کنترل و تيريمد و يماريب با مواجهه جهت، افراد در
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 کاهش منظوربه تلاش يبرا فرد يبانيپشت جهت يعامل نيهمچن
  . )۱۶( است اضطراب و استرس

Abdoli از يکي اندداشته انيب خود قيتحق در زين همکارانش و 
 تياحم ابتيد به مبتلا يهايرانيا يساز توانمند يهاکنندهليتسه

  ).۲۳( باشديم دختران بخصوص خانواده طرف از
 تيحما نه که داد نشان جينتا Estevez قيتحق در عکس بر
 ابتيد تيريمد با يتوجه قابل طوربه يمذهب تياهم نه و همسر
  ).۲۷( است نبوده مرتبط

Hjelm توانسته يزمان در مطالعات خود نشان داده است زنان 
 از را يعاتاطلا که نديايب کنار و کنند دايپ تطابق مسئله نيا بودندبا

 يرخب نيهمچن. بودند آورده دستبه نهيزم نيا در کتابها و نترنتيا
 امشآر اندداشته ملاقات غدد متخصص با که يزمان که کردنديم ذکر

  .) ۲۹، ۲۸( اندافتهي يشتريب
Lundberg با يسازگار يبرا کنندگانمشارکت که داشته انيب 

 عتقدم ييبودا کنندگانمشارکت اندگرفته کمک نيد از خود طيشرا
 هم هاآن اعمال جيونتا گذشته از يناش اول درجه ابتيد که بودند

 را خود يماريب هاآن. است يجار يزندگ در اي و گذشته يزندگ در
 تلاش ابتيد کنترل جهت خود رفتار ميتنظ يبرا و بودند کرده قبول

  .)۱۶( کردنديم
در افراد مبتلا به  همکارانش و يقانع مطالعه جينتا اساس بر

 نکرده استفاده نيگزيجا طب از افراد درصد ۸/۲۱ تنها ۲ابت نوع يد
، ياهيگ يداروها يروشها از يکي به کباري حداقل افراد يباق و بودند

 عاد، زميپنوتيه، وگاي، يسوزن طب، يوپاتيهوم، حجامت، يدرمان آب
 و)  ابتيد يبرا معمول ميرژ جز به(  خاص ييغذا ميرژ، يدرمان

  ).۳۰( بودند آورده يرو ها ديوئياپ
Chang در مکمل طب کرده انيب، وانيتا در مطالعه خود در 

 .)۳۱( شوديم استفاده ابتيد کنترل يبرا ييدارو يدرمانها کنار
Xie کي به زين ينيچ يسنت طب که دهيرس جهينت نيا به 

  ).۳۲( است شده ليتبد دو نوع ابتيد کنترل يبرا جيرا درمان
، ياهيگ يهاميرژ از استفاده که اندداده نشان مختلف مطالعات

 نيگزيجا طب مختلف يروشها ورزش و يمعنو مسائل، ها تأمينيو
 ديج مطالعات فوق تائينتا .)۳۳( باشنديم ابتيد درمان يبرا مکمل و

با سازمان  توانيمحاصل از مطالعه حاضر بوده و  يهاافتهيکننده 
 ک روشي عنوانبهشهاروازايند و عملکردها ين عقايمناسب به ا يده

  مکمل استفاده کرد.  يدرمان
ق ين تحقياستفاده شده در ا يامقابله يگر از راهبردهايد يکي
  ش بوده است. يايت شامل توکل و توسل و دعا و نيمعنو

Sridhar و Lynch هک انددهيرس جهينت نيا به خود قيتحق در 
 رونديم کار به مقابله يهاسميمکان عنوانبه معمولاً تيمعنو و نيد
)۱۷ ،۱۸(.  

Lundberg بودند کرده فيتوص نمسلماً زنان ان کرده همهيب 
 نيا بر يبرخ. دهنديم انجام قبل مانند را خود ينيد اعمال که

 کمک يماريب بهتر کنترل در هاآن به مسئله نيا که باوربودند
  ).۱۶( است ه بود خدا خواست داده رخ آنچه که معتقد هاآن. کنديم

 عبادي مراسم انجام، همکارانش و يجعفر قيتحق جينتا مطابق
 شيافزا به منجر باشد زين ظاهري مقاصد براي اگر يحت ينيد و

 نيب پژوهش نيا در. شد خواهد يابتيد مارانيب در يخودمراقبت
 ابتيد به مبتلا افراد در يخودمراقبت و يرونيب يمذهب رييگ جهت

 با که يمعن نيا به داشت وجود يدارمعني و مثبت يرابطه ۲ نوع
 زين افراد نيا در يخودمراقبت يرونيب يمذهب رييگ جهت شيافزا
  .ابدييم شيافزا

 لدليبه يمذهب اماکن به رفتن يرونيب يمذهب رييگ جهت در
 شتريب شانيماريب به نسبت افراد اطلاعات، جامعه در شتريب حضور

 يخودمراقبت جهينت در و کرده دايپ يزندگ در شترييب ديام، شده
  ).۳۴( داشت خواهند بالاتري

Abdoli اتاعتقاد و نيد تأثير عنوان با يقيتحق در همکارانش و 
 يساز توانمند موانع و کننده ليتسه عوامل و يساز توانمند بر
 ليتسه که انددهيرس جهينت نيا به ابتيد به مبتلا يهايرانيا

 هنکيا به دهيعق، اعتقادات و نيد تأثير: از بودند عبارت هاکننده
 خواست عنوانبه ابتيد رشيپذ، است مقدس فرد کي پزشک
 از تيحما و خداست هيهد نکهيا دليلبه بدن از مراقبت، خداوند

 يآمد کار خود مورد در نيهمچن. دختران بخصوص خانواده طرف
 نترلک را خود يماريب تواننديم خداوند کمک با که بودند کرده انيب

  . کنند
 و تيمعنو، نيد که است شده گيرينتيجه قيتحق نيا در
  ).۲۳( دارد ابتيد به مبتلا افراد يزندگ بر ياديز تأثير فرهنگ

 يهاياستراتژ است شده انيب همکارانش و Tuncay درمطالعه
: از ودندب عبارت کردنديم استفاده ابتيد به مبتلا افراد که يامقابله

 ،يعاطف تيحما، مثبت رييتغ جاديا، ريزيبرنامه، نيد، رشيپذ
  ).۲۴( تيواقعفرار از  و يخيالبي

Williams و Sridhar داندهيرس جهينت نيا به خود قاتيدرتحق 
 ميرژ با همراه تيمعنو به توسل، يامقابله يراهبردها انيم در که
 مورد ييايآس هم و يغرب يکشورها در هم دارو و ورزش، ييغذا

  .)۳۶، ۳۵( رديگيم قرار استفاده
Lundberg نندکيم دعا دائماً زين لنديتا نانمسلماً کرده انيب 

  ).۱۶( شود بهتر هاآن ابتيد تا خواننديم نماز و
Sowattanangoon که است کرده اعلام خود قيتحق در زين 

 باعث دعا و خوب اعمال داشتند اعتقاد ابتيمردم مبتلا به د اغلب
  ).۲۰( شد بهترخواهد يزندگ کي جاديا

، هندو، ييبودا چه کنندگانمشارکت Amarasekara مطالعه در
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 يخوبب را خود يمذهب واجبات اگر داشتند دهيعق کيکاتول و نمسلماً
 داشت خواهند ابتيد عوارض بدون و سالم يزندگ کي دهند انجام

)۱۲.(  
Sarri و Sridhar رابطه که اندکرده انيب خود مطالعات در 

 شده جيترو يزندگ عادات مربوط به است ممکن يماريب و مذهب
 خاص نيد کي خود به صرفاً نکهيا نه باشد يمذهب اعمال توسط
  .)۳۸، ۳۷( شود داده نسبت
 Lynch و نيد که است دهيرس جهينت نيا به خود قيتحق در 
 ينيبال يامدهايپ بهبود يبرا ياريبس يهاراه از است ممکن تيمعنو
 است ممکن که دهديم نشان هاگزارش از يبرخ، باشند مؤثر

 به ککم تيمعنو و نيد توسط ابتيد با مرتبط يافسردگ تيريمد
ن يکه ا کرده انيب Powell و)  ۱۸( دينما يماريب کنترل و بهبود

   .) ۳۹(  شود يزندگ وهيش بهبود سبب است ممکن امر
Sridhar ريغ طوربه تيمعنو و نيد است ممکن دارد دهيعق 

 طالعهم کي در مثال طوربه باشند ديمف ابتيد کنترل بر ميمستق
 کنترل را خود يماريب، يبوم يداروها از استفاده با تنها افراد

 بودندن مؤثر ييايميوشيب يداروها از استفاده که يصورت در کردنديم
)۴۰.(  

 آمده دستبه يتمتها از يکي همکارانش و Gupta قيتحق در
 انکنندگشرکت همه د.يام و ييتوانا منبع ياله يرويازن بود عبارت

 در تيمعنو نقش مورد در بحث به ليتما و رغبت قيتحق نيا در
  داشتند. را خود مزمن يماريب

 ارهاش ديام و قدرت منبع کي عنوانبه تيمعنو به افراد تياکثر
 اورهاب بر هيتک و قيعم مانيا که بودند کرده ابراز يبرخ بودند کرده

 ابتيد به ابتلا يهاچالش با مواجه در هاآن به يمعنو يهاوهيش و
  ).۴۱( کنديم کمک

 گزارش يابتيد افراد که دهديم نشان جينتا Estevez قيتحق در
  .دارد هاآن يزندگ در يريچشمگ نقش نيد که اندکرده

 بالاتر سطوح يدارا که يافراد که رسديم نظر به آن بر علاوه
 کننديم افتيدر دوستان از يشتريب يبانيپشت، يمذهب اعتقادات

حاصل از مطالعه حاضر  يهاافتهيمطالعات فوق با  يج تمامينتا .)۲۷(
ش بر آرامش افراد و اثرات يايدعا و ن تأثيرهمسو بوده و با توجه به 

 ،توان جهت بهبود کنترل قند خونيم، آرامش بر کنترل قند خون
  ه نمود. يماران توصيز به بيشها را نروازايناستفاده 

عدم تطابق  يامقابله يگر از راهبردهايد يکيدر مطالعه حاضر 
  بوده است.  يخيالبيا يت و يرش و فرار از واقعيعدم پذ يعني

 افراد ان شده است کهيز بين همکارانش و Tuncay درمطالعه
 تيعفرار از واق و يخيالبي يامقابله يهاياستراتژاز  ابتيد به مبتلا

 نيمه زين ياحساس تطابق ياستراتژ نيترمهم و کردنديم استفاده
  ).۲۴ت بوده است (يواقع از فرار و يخيالبي

  
  گيرينتيجه

 آموزش، مزمن يهايماريب يريشگيپ يهاراه نيترمهم از يکي
 سلامت ارتقاء جهت راستا نيا در. است جامعه افراد به يخودمراقبت

 و يباردار دوران در نهيبه مراقبت و يباردار ابتيد به مبتلا مادران
 امر نيا بر رگذاريتأث عوامل شناخت و درک به ازين، مانيزا از پس
   .دارد

 تأثير فرهنگ و اعتقادات که دهديم نشان قيتحق يهاافتهي
 نظر هب نيبنابرا دارد يمراقبت خود اقدامات و ابتيد کنترل در يبسزا

 يباردار ابتيد به مبتلا مادران اعتقادات و فرهنگ شناخت رسديم
 و فرهنگ اساس بر يترمناسب يهاآموزش تا شود سبب توانديم

 صورت نيا در که شود داده يباردار ابتيد نهيزم در افراد اعتقادات
  .بود خواهد دتريمف و مؤثرتر ما يآموزشها

  
 ر و تشکريتقد

 بتلام مادران تجربه نيبا عنوان تب نامهپاياناز  ين مقاله بخشيا
 رب يمبتن يآموزش مداخله کي يابيارز و يطراح، يباردار ابتيد به
اخلاق  با کد وي تخصص يج در مقطع دکترينتا

IR.SBMU.PHNM.1394.316 ت دانشگاه علوم ياست که با حما
 رممحت همکاران از نيبنابرااجرا شده است.  يد بهشتيشه يپزشک

 مادران و يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه يمعاونت پژوهش
 يقدردان و تشکر نمودند ياري پژوهش ما را نيانجام ا در که يزيعز
  .گردديم
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BELIEFS, ATTITUDES AND COPING BEHAVIORS OF MOTHERS 
WITH GESTATIONAL DIABETES: A QUALITATIVE STUDY 
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Abstract  
Background & Aims: Diabetes is the most prevalent disease during pregnancy. Self-care and prevention 
of diabetes type II in future are the key factors in patients’ education. Cultural and religious beliefs are 
of the effective key factors on self-care by diabetics. Gestational diabetes is one of the main health issues 
in Iran. Therefore, the present study is aimed at elaborating on the beliefs, and coping strategies of the 
mothers with gestational diabetes . 
Materials & Methods: The study was carried out as a qualitative-content analysis method. Face to face 
semi-structured deep interviews were performed for data gathering. Participants were pregnant women 
diagnosed with gestational diabetes in 24th-36th week of pregnancy who referred to the clinics affiliated 
with Shahid Beheshti Medical Science University. Data saturation was achieved with 12 interviews and 
the collected data was analyzed using conventional content analysis method . 
Results: conventional content analysis highlighted two themes; Attitude toward the disease and Coping 
strategies. The former was featured with 2 categories: religious beliefs and medical beliefs. The latter 
was featured with three layers: compatibility, spirituality, and incompatibility.  
Conclusion: calrifyng beliefs and coping behaviors of mothers with gestational diabetes leads to better 
and proper education planning and programming toward improvement of health, self-care, and 
prevention of diabetes . 
Keywords: gestational diabetes, Attitude, Coping strategies, content analysis 
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