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 مقاله پژوهشی

 کیابتید پره باردار زنان یزندگ تیفیک بر یگروه مشاوره ریتأث
  

  ٥، منصوره يزدخواستي٤، يونس محمدي٣*، بتول خداكرمي٢، ثريا درگاهي١پريسا پارسا
 

  18/07/1397تاریخ پذیرش  19/04/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ياديت زيک اهميابتيدر مرحله پره د زودرسانو شناخت  يريشگين به همراه دارد. لذا پيمادر و جن يبرا ياديعوارض ز يباردارابت دوران يد :هدف و زمينهپيش
 انجام ۱۳۹۶ سال در کرج شهر در کيابتيد پره مادران يزندگ تيفيک بر يگروه مشاوره ريتأث نييتع هدف با حاضر سلامت مادر و نوزاد دارد. مطالعه يدر ارتقا

  .شد
به مراکز جامع سلامت منتخب  کنندهمراجعهک يابتيمادر باردار پره د ۹۰ يبر رو ۱۳۹۶در سال  يمه تجربين ينيبال ييک کارآزماين مطالعه ي: امواد و روش کار

جهت  يمشاوره گروه صورتبهگروه آزمون  م شدند.. مداخله درينفر) تقس ۴۵نفر) و گروه آزمون ( ۴۵کنترل ( يبه دو گروه مساو هانمونهشهر کرج انجام شد. 
 يت زندگيفيک قرار گرفتند. در هر دو گروه ين بارداريروت يهامراقبتن مدت تحت يکنترل در ا گروه بود. يهفتگ جلسه ۴ يط مادران در يت زندگيفيک يارتقا

و  يزوج tمستقل،  t يهاآزمونانجام شد و از  ۱۶SPSS يآمار افزارنرمده از با استفا هاداده ليوتحلهيتجزشدند.  يبررس و قند خون ناشتا قبل از مداخله مادران و
  استفاده شد. هاگروهسه يمقا ي) براANCOVAآنکوا (

 و يمجس سلامت ابعاد در باردار کيابتيد پره مادران يزندگ تيفيک بهبود در يمعنادار ريدر گروه آزمون تأث يگروه مشاوره داد که نشان مطالعه جينتا :هاافتهي
 مونآز گروه در يمعنادار طوربه مطالعه از بعد ناشتا خون قند نيانگيمادران گروه کنترل وجود نداشت. م يت زندگيفيدر ک يريياما تغ). P>۰۵/۰داشت ( يروان

  .نبود معنادار کنترل گروه در ناشتا خون قند راتييتغ اما) P>۰۵/۰( افتي کاهش
، جهت يامشاوره – يراهبردها گردديمشنهاد يپ نيبنابرابود.  مؤثرک يابتيمادران باردار پره د و کنترل قند ناشتا يت زندگيفيبر ک ي: مشاوره گروهگيرينتيجه

  آنان بکار گرفته شود. يت زندگيفيبهبود ک ين گروه از مادران باردار برايا
 : مشاوره گروهي، كيفيت زندگي، ديابت، بارداريهادواژهيکل

  
 ۵۹۳-۶۰۲ ، ص۱۳۹۷ آبان، ۱۰۹درپي ، پيهشتم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٩١٨١٠٧٣٢٢٥ :تلفن ايران همدان، همدان، پزشكي علوم دانشگاه كودك، و مادر از مراقبت تحقيقات مركز: آدرس مکاتبه

Email: zahrabatul2006@yahoo.com 

  
 مقدمه
ن بار ياول ياختلال تحمل گلوکز که برا صورتبه يابت بارداريد
. )۱( گردديمف ي، تعرشوديمص داده يجاد و تشخيا يباردار يدر ط

توجه در رابطه با  درخورع و يشا يت طبي، وضعيباردار ابتي. د)۲(
نقاط جهان در حال  يوع آن در تمامياست و ش يکياختلال متابول

از زنان باردار در  درصد۱۴-۱۸ يطورکلبه. )۳،۴است (ش يافزا
در نقاط  وع آني. ش)۵هستند ( يباردار ابتيمعرض خطر ابتلا به د

                                                             
 هاي مزمن در منزل، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايراندانشيار، مركز تحقيقات مراقبت بيماري ١
 دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي،دانشجوي  ٢
 (نويسنده مسئول) مربي، مركز تحقيقات مراقبت از مادر و كودك، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران ٣
  همدان، ايراندانشگاه علوم پزشكي همدان،  غير واگير، یهایماریب، مركز تحقيقات مدلسازي استاديار 4
  استاديار، گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايران ٥

 ياشن توانديمن تفاوت يران متفاوت گزارش شده است که ايمختلف ا
 وعيش زانيم نيکمتر کهيطوربهمختلف باشد  يهاتيقوماز نژاد و 

وع آن ين شيشتريو ب درصد۳/۱با ل ياردب در رانيا در يباردار ابتيد
  .)۷, ۶است (گزارش شده  درصد۶/۱۸زان يدر کرج به م

آثار  توانديمخاموش  يماريک بي عنوانبه يباردار ابتيد
ش يشامل افزا ي. عوارض مادر)۸بگذارد (ن ينامطلوب بر مادر و جن

ن، عوارض يزان سزاريش مي، افزايون، پره اکلامپسيپرتانسيابتلا به ه
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نوس، يدرآمي، هيشکم ي، چاقيدميپيس ليمرتبط با د يعروق يقلب
 .)۹( دباشيممارستان يدر ب مدتيطولانشدن  يبسترت و يلونفريپ

، خطر ينيت رشد جنيش محدوديشامل افزا ينيعوارض جن
نوزاد،  يسميپوگلين، هيجن هيتوجرقابليغ، مرگ يماکروزوم

 ي، پلي، چاقيپوکلسمي، هيقلب يپرتروفي، هينميروب يليپربيه
دوران  يهامراقبتن عوارض با ي. ا)۴( شوديمرا شامل  يتميس

. )۱۱, ۱۰است ( پيشگيريقابلمادر باردار،  يو همکار يباردار
 ابت در سراسريبا توجه به روند رو به رشد د يسازمان بهداشت جهان

 نهفته اعلام کرده است و يدميک اپيابت را تحت عنوان يا، ديدن
 استفراخوانده  يدمين اپيجهان را به مقابله با ا يکشورها يتمام

ان به يتعداد مبتلا ۲۰۳۰تا سال  روديماحتمال  کهيطوربه. )۱۲(
امل ش يابتيد يدمين اپيبرسد، که ا يزان کنونيبرابر م ۲ابت به يد

  .)۱۳, ۶, ۴( باشديمز يمادران باردار ن
 گزاف يهانهيهزو  يمارين بيش ايوع رو به افزايبا توجه به ش

. )۱۴( رسديمبه نظر  يضرور يماريمربوط به آن درمان و کنترل ب
نان ز يت زندگيفيک يندارد ارتقا ين اختلال درمان قطعيا ازآنجاکه

 از يکي باشد. مؤثرن يدر کاهش مشکلات مادر و جن توانديم
، ورکش يدرمان-يبهداشت يهاستميس اهداف نيتربزرگ و نيترمهم

 معد، يروح يهااسترس . وجودباشديم افراد يزندگ تيفيک بهبود
 و اطلاعات، سلامت خود از باردار مادران يکاف اطلاعات وجود

 تابيد ت پرهيرينه مديزم در يبهداشت کارکنان يناکاف تخصص
 باشديمن افراد يلازم در ا يهامراقبت انجام ضعف عوامل از، يباردار

ر به منج توانديممار يافراد ب يت زندگيفيت کياز وضع يآگاه ).۱۳(
نجامد ايمراقبت از آنان ب تيفيک يشود که به ارتقا ييهاراهافتن ي
، ياهش آگيسبب افزا توانديمماران يبه ب ن راستا، مشاورهي. در ا)۱۵(

ش يو افزا يم، کاهش نگرانيعملکرد مناسب، اتخاذ تصم
در مراقبت از افراد سالم  يجزء مهم شود. لذا مشاوره نفساعتمادبه

  ،)۱۶است (مار يو ب
ن افراد گروه وجود يکه ب يبه سبب مشابهت يگروه در مشاوره

 افراد و يت سلامتياز وضع يدها و نگرانيدر ابراز ترد توانديمدارد 
افراد  يکاهش مشکلات سلامت يمناسب برا يهاحلراهدا کردن يپ

که مراقبت از زنان باردار  ييماماهانه ين زميباشد. در ا مؤثرز يگروه ن
 مارانيبا ب يامشاوره يهامهارت يارتقا با تواننديمرا به عهده دارند 

ب يرغخود ت يت زندگيفيک يارتقا يارتباط برقرار کنند و آنان را برا
ماران يب يت زندگيفيک يدر ارتقا يند. مشاوره گروهيق نمايو تشو

ت فرزندان بکار يترب يو حت ،)۱۸(، سرطان )۱۷( يمبتلا به تالاسم
سودمند آن گزارش شده است.  راتيتأثو  )۱۹است (گرفته شده 

 قاتيتحق يابت بارداريکن تاکنون در مادران مبتلا به پره ديل
ابت يد يغربالگر تيانجام شده است. با توجه به اهم يمحدود

وع يش ،)۲۰, ۱۳مادر (ن و يناگوار آن در جن يامدهايو پ يباردار

 يت زندگيفيک ريتأثو  )۷, ۶( رانيادر مناطق مختلف  يابت بارداريد
مشاوره  ريتأثن يين مطالعه با هدف تعيا يابت بارداريدر بروز د

جرا ک در شهر کرج ايابتيزنان باردار پره د يت زندگيفيبر ک يگروه
  شد.

  
 مواد و روش کار

در دو گروه  که باشديم يمه تجربيک مطالعه نين پژوهش يا
 در انجام شده است. آزمونپسو  آزمونپيشآزمون و کنترل با طرح 

ط پژوهش، مراکز جامع سلامت شهر کرج بود و ين مطالعه محيا
 ادامه داشت. ١٣٩٧بهشت يتا ارد ١٣٩٦ ماهيداز  هانمونه يآورجمع

با  يباردار ابتيپره دمبتلا به مادران باردار شامل  جامعه پژوهش
ته وابس يدرمان يهفته بودند که به مراکز بهداشت ٦-١٤ يباردارسن 

ر ل به شرکت ديالبرز مراجعه نموده و تما يبه دانشگاه علوم پزشک
لازم و کسب اجازه از  يهايهماهنگق را داشتند. پس از انجام يتحق

د و اخذ ک يو خدمات بهداشت ين مراکز درمانيدانشگاه البرز، مسئول
) IRCT20120215009014N209باليني ايران (ركز كارآزمايي م

و  سکونت در شهر کرج شامل: معيارهاي ورود به پژوهشانجام شد. 
 بارداري سن ،٣-١ يباردار تعداد اشد،سال ب ١٨-٣٥ سن حومـه آن،

 پرونـده بهداشتي در مراکز جامع سلامت، داشـتن ،هفته ٦-١٤

و کمتر از  ٩٢با قند خون ناشتا بالاتر از  يباردار ابتيپره د صيتشخ
 يهابيماري ريابـتلا بـه سـا عدمدر دسي ليتر،  گرميليم ١٢٥

 ابتيد و نداشتن حاد و مزمن يروان يهابيماريابتلا به  عدم مزمن،
خروج از مطالعه شامل: عدم شرکت  يارهايبود. و مع يقبل يدر باردار

مان زودرس، يا زاي جنينسقطاز جلسات مشاوره،  يکيش از يدر ب
مادر  ا فشارخوني يقلب يماري، بيابت بارداريمثل د ييهابيماريبروز 

افراد واجد شرايط  ن مطالعه بود.،يمادر در ح يبرا زااسترسحوادث  و
مرکز  ٨به  کنندگانمراجعه نياز ب ياخوشه گيرينمونهبه روش 

انتخاب شدند انجام  خوشه صورتبهکه  استان البرز جامع سلامت
. )مناطق شمال، جنوب، غرب و شرق هريك از ركز درم ٢( شده

در  .شده استانجام  يکشقرعهتصادفي با  طوربه هادرمانگاهانتخاب 
هر منطقه جغرافيايي شمال، جنوب، شرق و غرب: يك درمانگاه به 

سكه  يکشقرعهتصادفي با  طوربهگروه آزمون و يكي به گروه كنترل 
در دسترس  طوربهنفر  ١٢-١٥صاص داده شد و در هر درمانگاه اخت

و نمونه پژوهش انتخاب شدند  عنوانبهاز افراد واجد شرايط 
 انتخاب شدند. افراد نمونه عنوانبهدر هر گروه  نفر ٤٥ صورتبدين

  دو گروه). نفر در ٩٠ جمعاً(
ه افراد يت آگاهانه از کلي، رضايت اصول اخلاقيرعا منظوربه 

نان داده شد که اطلاعات يدر مطالعه گرفته شد و اطم کنندهشرکت
 تحقيق اين در هاداده يابزار گردآور .شوديم يآنان محرمانه نگهدار

 پرسشنامه ليتکم و مادر با مصاحبه قيطر از بود که پرسشنامه
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 ود شامل تحقيق اين پرسشنامه. شديمل يتکم پژوهشگر توسط
  .بود بخش

، يک، سن، تعداد بارداريدموگراف يهايژگيوشامل  بخش اول،
 ت،لاي، شغل، تحصيمان، تعداد فرزندان سالم، سن حاملگيتعداد زا

 ،شارخونف ناشتا، خون قند وضعيت ابتيد به ابتلا يخانوادگ سابقه و
  .بود BMI و وزن

 يندگز تيفيک استانداردشده يدوم، از پرسشنامه فارس در بخش
)WHOQOL-BREF(  استفاده شد. پرسشنامهWHOQOL-

BREF تحت  يامطالعهدر  )٢١همکاران (ران توسط نجات و يدر ا
 يجهان سازمان يت زندگيفيپرسشنامه ک استانداردسازيعنوان " 

، روابط ي، سلامت روانيبهداشت" در چهار بعد سلامت جسمان
ن يد قرار گرفته است. اييط مورد تأيو سلامت مح ياجتماع

، يافراد را در چهار بعد سلامت جسمان يت زندگيفيپرسشنامه ک
. کنديم گيرياندازهط يو سلامت مح ي، روابط اجتماعيسلامت روان

 که قسمت ٤ يدارا پرسشنامه، در موجود سؤال ٢٦ بيترت نيبد
 در فرد يجسم سلامت با رابطه در سؤال ٢ يدارا آن اول قسمت

 ٧ يدارا آن دوم قسمت و) ٢و  ١ سؤالات( است رياخ هفته کي
 ٣ سؤالات( رياخ هفته چهار يط در فرد اتيتجرب با رابطه در سؤال

 ييتوانا و اتيتجرب با رابطه در سؤال ١٦ شامل آن سوم قسمت و) ٩ تا
 سؤالات( رياخ هفته چهار يط در خاص يکارها دادن انجام در فرد
 و احساس با رابطه در سؤال ١ شامل آن چهارم قسمت و )٢٥ تا ١٠

 باشديم رياخ هفته چهار يط در خاص يزهايچ مورد در فرد تجربه
بر اساس  پرسشنامه نيا در امتيازدهي نحوه. بود ،)٢٦ سؤال

 با کرتيل امتيازدهي صورتبه پرسشنامه ياستاندارد نمره ده
هر  يک نمره خام برايدر ابتدا  بود. که يانهيگز ٥ تا ١ بنديرتبه

 استاندارد ياک فرمول به نمرهيق ياز طر آمد واس به دست يمق ريز
 يت زندگيفيک دهندهنشانل شد. نمره بالاتر يتبد ١٠٠تا  ٠ن يب

شامل  هاآناز يو نحوه محاسبه امت يت زندگيفي. ابعاد کباشديم بهتر
  .:باشديمر يموارد ز

 -١٥ -١٠ -٤ -٣ سؤالات نمرات جمع: يجسم سلامتبعد 
 تا ٧ نيب اسيمق ريز نيا نمرات دامنه. پرسشنامه در ١٨ -١٧ -١٦
 .بود ٢٨ دو نيا تفاضل و بود ٣٥

 -١٩ -١١ -٧ -٦ -٥ سؤالات نمرات جمع: روان سلامتبعد 
 و بود ٣٠ تا ٦ نيب اسيمق ريز نيا نمرات دامنه. پرسشنامه در ٢٦

 .بود ٢٤ دو نيا تفاضل
 در ٢٢ -٢١ -٢٠ سؤالات نمرات جمع: ياجتماع روابط بعد

 تفاضل و بود ١٥ تا ٣ نيب اسيمق ريز نيا نمرات دامنه. پرسشنامه
 .است ١٢ دو نيا

 -١٤ -١٣ -١٢ -٩ -٨ سؤالات نمرات جمع: طيمح سلامتبعد 
 تا ٨ نيب اسيمق ريز نيا نمرات دامنه. پرسشنامه در ٢٥ -٢٤ -٢٣
 .است ٣٢ دو نيا تفاضل و بود ٤٠

 در ٢ و ١ سؤالات نمرات جمع :يکل يعموم سلامت بعد
 تفاضل و بود ١٠ تا ٢ نيب اسيمق ريز نيا نمرات دامنه. پرسشنامه

 .است ٨ دو نيا
 

 به را آن اسيمق خرده هر خام نمرات آوردن دست به از پس
 توجه با را نمره نيا شد. که ليتبد ١٠٠ تا ٠ از استاندارد نمره کي

  :شوديم محاسبه ريز فرمول به

  
توسط نجات و همکاران  يپرسشنامه پژوهش نيا ييايو پا ييوار
آزمون  يياي. پا)۲۱است (ه تهران انجام گرفت درنفر  ١١٦٧ يبر رو

 ه بود کهصورت به دست آمد نيبه ا ابعاد مختلف يبازآزمون برا
 ياجتماع، روابط α=٧٧/٠ يسلامت روان α=٧٧/٠ يسلامت جسم

٧٥/٠=α٨٤/٠ طي، سلامت مح=α ٧٨/٠ يو سلامت عموم=α  بوده
  ).١٨است (
 اساس امتيازبر  هاآنمادران،  يت زندگيفيک بنديدسته يبرا

) متوسط ٧٠-١٠٠به سه گروه مطلوب (نمره  يت زندگيفيک يکل
  شد. بنديتقسيم )٣٠کمتر از ( فيو ضع )٣٠-٦٩(

  
 مرحله، نياول. ديگرد يآورجمع مرحله دو در مطالعه يهاداده

 رهپ به مبتلا مادران با يگروه مشاوره صورتبه مداخله ياجرا از قبل
 بعد هفته چهار ،هاداده يآورجمع مرحله نيدوم. بود يباردار ابتيد
-٦٠ يجلسه ٤ شامل يگروه مشاوره. بود يگروه مشاوره مداخله از

 اجرا آزمون گروه مارانيب يبرا ماه کي طول در که بود ياقهيدق ٤٥
 ادهاستف با يدرمان يبهداشت مراکز در يگروه مشاوره جلسات. ديگرد

 يد، محتوايگرد برگزار پاسخ و پرسش و يگروه بحث روش از
 جلسات تمام انيپا در. است شده آورده ١ جدول در مشاوره جلسات
 ند،ينما انيب را خود سؤالات تا شديم داده فرصت مارانيب به مشاوره

 رب پژوهشگر توسط که يآموزش کتابچه کي زين جلسات انيپا در
 هيته نهيزم نيا در يعلم منابع و بهداشت وزارت مصوب متون اساس
 نکات تيرعا منظوربه .گرفت قرار آزمون گروه ارياخت در بود شده
 جلسه کي مطالعه، انيپا از پس زين کنترل گروه يبرا ياخلاق

 تحت يدرمان مراکز در يگروه بحث صورتبه يامشاوره
 روهگ نيا به زين يآموزش کتابچه و ديگرد برگزار آنان دهندهپوشش
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 ١٦SPSS افزارنرماز  هاداده ليتحل يبرا .شد داده ليتحو مادران از
ن از آزمو رهايمتغ عينرمال بودن توز يابيارز منظوربهاستفاده شد. 

 جينتا فيجهت توص .ه استاستفاده شد رنوفياسم-کلموگروف
و اهداف مطالعه  اتيفرض يجهت بررس يآمار استنباط .هايآزمودن

بل ق رهايميانگين متغ ريمقاد سهيمقا يمستقل و برا t آزمون شامل:
 سهيمقا يو برا يزوج t يآزمون آمار ،هاگروهاز مداخله در  و بعد

اثر مداخله  ليتعد منظوربه گروهدو در  آزمونپس ينمره نيانگيم
  .ه است) استفاده شدANCOVA( انسيکووار زيآنال

.  
  کيابتيمادران باردار پره د يمشاوره گروهجلسات  يمحتوا  ):١جدول ( 

 جلسات
  زمانمدت GATHERاصول   محتوا  مشاوره

  جلسه اول

زان يم ييبا اهداف مشاوره، شناسا يي، آشناکنندگانشرکتبا  ييآشنا
ابت بارداري و نحوه ي، اطلاعات و نگرش مادران باردار در رابطه با ديآگاه

به مادران در رابطه با عوارض  و آگاهياطلاعات  يابيارز مراقبت از خود،
 رتصوبهاز مطالب  گيرينتيجهو  بنديجمعن. يبر مادر و جن يابت بارداريد

  يمشارکت گروه

  ).A(و  )G(مطابق با 
ب که در ابتدا با ين ترتيبد

 يو معرف ييگو آمدخوش
و اهداف مشاوره  جلسات

ن رابطه يآن با مراجع يبرگزار
  شديمبرقرار 

  قهيدق ٤٥-٦٠

  جلسه دوم

ت يافت بازخورد از مادران، اهميو در تکرار مطالب مهم قبل توسط مادران
 تيفعال يت سلامت مادران، معرفيدر وضع يبهبود سبک زندگ يرفتارها

د آن يدرباره فوا و بحث يابت بارداريمناسب در کنترل پره د يکيزيف
 انجام ق به مراقبت از خود وي، تشويابت باردارياز د يريبخصوص در جلوگ

مشارکت  صورتبهاز مطالب  گيرينتيجهو  بنديجمعمنظم.  رويپياده
  يگروه

پرسش و ( ).H(و  )Tبا (مطابق 
ن در رابطه با يبا مراجع يپاسخ

ابت و يد علائمو  هاينگران
  )هاآنبا  ايجادکنندهعوامل 

  قهيدق ٤٥-٦٠

  جلسه سوم

 رژيمپرسش در مورد  افت بازخورد از مادران،يجلسه قبل و در تکرار مطالب
 يمناسب و نحوه استفاده از غذاها ياهيتغذم يرژ رسانياطلاعافراد،  ييغذا

و  بنديجمعكنترل قند خون توسط مادران.  يچگونگ ن.يگزيجا
  يمشارکت گروه صورتبهاز مطالب  گيرينتيجه

  ).H(و  )T(مطابق با 
ه ب يامشاورهجلسات  يبا برگزار

تا  شوديممراجعان کمک 
از خود  تواننديمبدانند چگونه 

  بهتر مراقبت کنند

  قهيدق ٤٥-٦٠

جلسه 
  چهارم

م يافت بازخورد از مادران در مورد رژيجلسه قبل و در يآموزش تکرار مطالب
 يهاورزشدر مورد  رسانياطلاعافراد،  يکيزيت فيزان فعاليم يبررس ،ييغذا

ر د و بررسي دقيق قند خون يدر باردار يکيزيت فيفعال يايمزا زنان باردار.
  .يمشارکت گروه صورتبهمطالب  بنديجمعمان و يو بعد از زا يباردار يط

  ).E( )Rو ( )H(مطابق با 
 رژيمدر رابطه با  يمشاوره گروه

ترل و کن يکيزيت في، فعالييغذا
داده  انيبه مددجو قند خون

  شد

  قهيدق ٤٥-٦٠

 
  هايافته

وارد  يابت بارداريمبتلا به پره د مادر باردار ٩٠ن پژوهش يدر ا
نفر گروه کنترل  ٤٥نفر از آنان گروه آزمون و  ٤٥مطالعه شدند که 

 رييتغ به دليل نفر ٢( آزمون گروه از نفر ٤ مداخله، انيپا در. بودند
 کنترل گروه از نفر ٦ و )جنينسقط به علت نفر دو و يزندگ محل

 تبه عل نفر دو و يزندگ محل رييتغ به دليل نفر ٣. (داشتند زشير
  .)جنينسقط نفر کي و يباردار ابتيد به ابتلا

مادران باردار  يت شناختيمشخصات جمع دهندهنشان ٢جدول 
که در جدول مذکور  طورهمان در دو گروه آزمون و کنترل است.

ده که يگرد يطراح يص مادران طوريند تخصيمشخص است فرا
ر گيتحت مطالعه، باهمد يشناختت يجمع متغيرهاي ازلحاظ هاگروه

  .اندشدههمگن 
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  در دو گروه آزمون و کنترل مطالعهک تحت يابتيمادران باردار پره د يت شناختياطلاعات جمع  ):۲جدول (
P_ value  آماره  CI 95% گروه کنترل 

N= 39)( 
  نيانگيم

 ار)ي(انحراف مع

 آزمون گروه
N=41) ( 

  نيانگيم
 ار)ي(انحراف مع

 ريمتغ

 حد بالا نييحد پا

٧٩٤/٠ ٤٣/٠-t= 
df= 78  

 سن ٧٨/٣١) ٤/٥( ٣٠/ ٧٩) ٧/٥( ٤٨/١ -٤٥/٣

٤٠٨/٠ ٦٨٤/٠- t= 
df= 78 

 يتوده بدن شاخص ٧٨/٢٦) ٩/٤( ٣٧/٢٦) ٨/٣( ٥٥/١ -٣٥/٢
BMI)( 

٠٤١/٠ ٩٦٨/٠-t= 
df= 78 

  يتعداد حاملگ ٢٩/٢) ٠٨/١( ٢٥/١) ٢٨/٢( ٥٠/٠ -٥٣/٠

٢٢٢/٠ ٨٢٥/٠-t= 
df=78 

  مانيتعداد زا ١٠/١) ٩٤/٠( ٠٥/١) ٩٢/٠( ٣٧/٠ -٤٦/٠

٢٤٩/٠ ٨٠٤/٠-t= 
df=78 

  تعداد فرزندان زنده ٠٥/١) ٨٩/٠( ٠٠/١) ٨٦/٠( ٣٤/٠ -٤٤/٠

٦٢٦/٠ ٥٣٣/٠t= 
df= 78 

  تعداد فرزندان مرده ٠٢/٠) ١٦/٠( ٠٥/٠) ٢٢/٠( ١١/٠ -٠٦/٠

٥٣٩/٠ ٥٩٢/٠ t= 
df= 78 

  تعداد سقط ٢٤/٠) ٤٩/٠( ٣١/٠) ٥٧/٠( ٣٠/٠ -١٧/٠

٤٩٣/٠ ٦٢٣/٠- t=  
df= 78 

  يسن باردار ٣٦/١٤) ٤٩/٣( ٩٧/١٣) ٦١/٣( ١٩/١ -٩٧/١

٠٢٤/١ ٣٠٩/٠ t= 
df= 78 

  يستوليفشارخون س ٨٣/١٠٤)٨/١٧( ٠٨/١٠٨) ٨/٨( ٥٦/٩ -٠٦/٣

٣٩٦/٠ ٦٩٣/٠- t= 
df= 78 

  ياستوليفشارخون د ٠٢/٦٩) ٣/٧(  ١٥/٦٨) ٩/١١( ٥٠/٣ -٢٤/٥

١٢٢/١ ٢٦٥/٠ t= 
df=78 

٢،٦٥١،٠٢٥ ٠٣/٧٩٨ -٨/٢٢٢  
)٩٨٢،٧٨٠( 

٢،٣٦٣،٤١٤  
)١،٢٨٢،٣٣٣(  

  زان درآمديم

  
 سه مشخصاتيدر مقا )٢جدول (ج به دست آمده در يبراساس نتا

ان زي، تعداد فرزند، سقط، ميو، تعداد باردار يزان توده بدنيم سن،
دو گروه  نيب يدارمعنيدر دو گروه آزمون و کنترل تفاوت  در آمد

لاف ز اختين ياستوليو د يستوليس فشارخوناز نظر  مشاهده نشد.
ت از نظر سطح درآمد يده نشد. و در نهاين دو گروه ديب يمعنادار

  ).=٢٦٥/٠pمشاهده نشد. ( يمعنادارز در دو گروه، اختلاف ين
لات در سطح ين تحصيشتريج به دست آمده بيبراساس نتا

ن ينفر بوده و کمتر ٣٠ دو گروهاز کل افراد در هر يدانشگاه
 ي. وتفاوت معناداراندبوده سوادبينفر در سطح  ٤لات تعداد يتحص
نداشت لات وجود يت تحصيوضع ازلحاظن دو گروه يدر ب

)٩٨٤/٠p= نفر در گروه کنترل و تعداد  ٢٩ )درصد ٤/٧٧(). تعداد
بودند  دارخانهاشتغال  ازلحاظنفر در گروه آزمون  ٣١درصد)  ٦/٧٥(

 ١٠) درصد ٤/٢٤نفر در گروه کنترل و ( ١٠درصد)  ٦/٢٥و تعداد (
ه جيشاغل بودند. و در نت ياشتغال افراد ازلحاظنفر در گروه آزمون 

نداشت اشتغال وجود  ازلحاظدر دو گروه  يفاوت معنادارت
)٩٩٩/٠p=نفر از نظر  ٤٩ مجموعاًت افراد در دو گروه ي). اکثر

جه تفاوت يبوده در نت يمنزل شخص يت محل سکونت دارايوضع
ت سکونت وجود نداشت يوضع ازلحاظدر دو گروه  يمعنادار

)٥٦٤/٠p=(.  

  ابت در افراد دو گروه آزمون و کنترليد يماريب يت سابقه خانوادگيسه وضعيمقا: )۳جدول (

  رييسطوح متغ  يماريت بيوضع
  آزمون

  ي) فراوان(درصد
N=41 

  کنترل
  ي) فراوان(درصد

N=39 

P value 
  

  بله  ابتيد يسابقه خانوادگ
  ريخ

)١٣) %٣١,٧  
)٢٨) %٦٨,٣  

)١٣) %٣٣,٣  
)٢٦) %٦٦,٧  

٩٩٩/٠p= 
٧٨df=  

١٤/٠ X2= 

  نسبت فرد مبتلا
  ١درجه 
  ٢درجه 

  فاقد فرد مبتلا

)١٢) %٢٩,٣  
)١) %٢,٤  
)٢٨) %٦٨,٣  

)١٢) %٣٠,٨  
)١) %٢,٦  
)٢٦) %٦٦,٧  

٩٩٩/٠p= 
٧٨df=  

٥/٠ X2=  
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 گريبودند و دو گروه با همد يت افراد گروه آزمون و کنترل فاقد فرد مبتلا و سابقه خانوادگي) اکثر٣جدول (ج به دست آمده از يبراساس نتا
  همگن بودند.

 
 کنترل و آزمون گروه دو بين مداخله از بعد و قبل کيابتيپره د باردار مادران در يت زندگيفيک سهين و مقاييتع )۴جدول (

  
  قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل يت زندگيفين نمرات ابعاد کيانگيسه مين و مقاييتع). ۵جدول (

  ابعاد

  آزمون
  ار)ين (انحراف معيانگيم

  کنترل
مقايسهبعد   ار)ين (انحراف معيانگيم

  ازمداخله
از  مقايسه قبل
  مداخله

  بعد  قبل  بعد  قبل

 =p /٠٠٤  ٦/٢٦) ٢/٤(  ٨/٢٦) ٤/٤(  ٢/٢٩)٠/٣(  ٨/٢٥)٢/٤(  يسلامت جسمان
٩/٨ f=  

٣٧٩/٠p=  
  

٠١/٣- t= P value ٠٠١/٠p< ٦/٥t= -  ٧٦٧/٠P= ٠٩/٠t= 

 =p /٠٠٢  ٦/١٩) ٦/٣(  ٦/١٩)٤/٤(  ٣/٢١)٦/٢(  ٣/١٩)٨/٣(  سلامت روان
٧/٨ f= 

٤٢٩/٠p=  
  

٨٠/٠ t=  P value ٠٠١/٠P< ٦/٥-t=  ٨٥٥/٠p= ١٨/٠t=  
 =P /٠٧٢  ٢/٦) ٥/٢(  ٢/٦) ٣/٢(  ١/٧)٩/١١(  ٨/٤)٧/٤(  يروابط اجتماع

٣/٣ f=  

٩٤٠/٠p=  
  

٠٧/٠ t=  P value  ٠٠٩/٠ p= ٧/٢t=-  ٧٤٠/٠ p= ٣٣/٠ t=  

 =P /٣٨٧  ١/٢٠) ٤/٣(  ٨/١٩) ٤/٣(  ٢/١٩)٨/٢(  ٩/١٨)٤/٣(  يطيسلامت مح
٧/٣ f=  

٣٧٨/٠p=  
  

٨٧/٠ t=  P value  ٠٩٠/٠ p= ٢/٣- t=  ٤١٠/٠=p ٠/٨t=-  
 =P /٠٠١  ٣/٦٩)٧/١٢(  ٨/٦٧)٥/١٢(  ٩/٨٩)٠/٩(  ٢/٧١)٤/١٢( لک يت زندگيفيک

٧/١٣ f= 

٤٠٤/٠p=  
  

٨٣/٠ t=  P value  ٠٠٢/٠ p= ٦/٥- t=  ٨٥٦/٠ p= ٨٣/١- t=  

  
ص داده شده به يحاصل از مادران تخص يهاداده يج بررسينتا
، سطوح يت زندگيفيآزمون، نشان داد که سطوح مختلف کگروه 

 يمداخله آموزش يپس از اجرا يمعنادار طوربهف يمتوسط و ضع
جدول  يهاافتهين بر اساس ي) همچنP=0/001است (افته يش يافزا

قرار  يقبل و بعد از مداخله مورد بررس يت زندگيفي) ابعاد ک٦(
وا)، انس (آنکويز کوواريگرفت، بعد از مداخله با استفاده از آزمون آنال

 شده است که فقط ابعاد ين دو گروه بررسيب يت زندگيفيابعاد ک
 يت زندگيفياز کل کيت امتيو سلامت روان و در نها يسلامت جسم

 ي).. در بررس>٠٠١/٠pداد (را نشان  يمعنادار يرات آمارييتغ
ست ده شده ايز سنجين هاگروهن يابعاد در ب يرات آمارييشتر، تغيب

، روان، روابط يل بود: بعد سلامت جسمانيج به شرح ذيکه نتا
  ).>٠٠١/٠pشده است ( معنادار يت زندگيفياز کل کيو امت ياجتماع

  

  ريسطوح متغ  ريمتغ

  آزمون
  ي(درصد) فراوان

٤٥N= 

  کنترل
  ي(درصد) فراوان

٤٥N= 

P value  
ن دو گروه يب

 قبل مداخله

P value  
ن دو گروه بعد يب

 مداخله
  بعد  قبل  بعد  قبل

 تيفيک
 يزندگ
  کل

  )٧٠-١٠٠(مطلوب  يت زندگيفيک
  )٣٠-٦٩(متوسط  يزندگت يفيک

 ف)ي< ضع٣٠( يت زندگيفيک

)٦)٠/١٥  
)٢٩)٥/٧٢  
)٥)٥/١٢  

)٨)٠/٢٠  
)٣١)٥/٧٧  

)١)٥/٢  

)٩)٥/٢٢  
)٢٧)٥/٦٧  
)٤)٠/١٠  

)٦)٠/١٥  
)٢٩)٥/٧٢  
)٤٤٣/٠  ٥)٥/١٢ P= 

٠٠٨/٠P= 
  

P value ١٦٠/٠  >٠٠١/٠ درون گروه  
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  قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترلک يابتيبر مادران باردار پره د FBSزان ين مييتع -)۶جدول (

  رييمتغ
  آزمون

  نيانگيار) مي(انحراف مع
  کنترل

مقايسه قبل   نيانگيار) مي(انحراف مع
  ازمداخله

مقايسه بعد از 
  مداخله*

  بعد  قبل  بعد  قبل

F.B.S  ٠٠١/٠  ٩٨,٦١±٩,٣١  ١٠٠,٧٧±٧,٥  ٨٦,٩٣±١١,٠٩  ١٠٦,٣٧±٨,٣p<  
٦٢/٣-t= 

٠٠١/٠p< 
٢/٤f= 

P value  ٠٠١/٠p< ٢/١٢ t= -  ٢٧٤/٠P= ١/١t= 

*ANCOVA  
  

بعد  F.B.Sن يانگي) م٧جدول (ج به دست آمده از يبراساس نتا
کاهش  ٨٦,٩٣±١١,٠٩به  ١٠٦,٣٧±٨,٣از مداخله در گروه آزمون از 

دو  نيب يمعنادار يرات باعث اختلاف آماريين تغيافته است. که اي
نکه اختلاف يا ). با توجه به>٠٠١/٠p( شد. گروه بعد از مداخله

 نيانگيم از نظر ن دو گروه در مرحله قبل از مداخلهيب يدارمعني
F.B.S کنترل اثر فبل از مداخله قند خون، يوجودداشت. برا 

 زياز آزمون آنکووا (آنال با استفاده سه دو گروه بعد از مداخلهيمقا
قرار  آزمونپيشنتيجه  ريتأثشد كه نتايج تحت  انجام )انسيکوور

  نگرفته باشد.
  

  گيرينتيجهبحث و 
ت يفيبر ک يمشاوره گروه ريتأث يمطالعه حاضر با هدف بررس

ل حاص يهاافتهيک انجام شده است. يابتيمادران باردار پره د يزندگ
 يت زندگيفيش سطح کيرا بر افزا يمشاوره گروه ريتأثاز مطالعه، 

 يت زندگيفيت کيو در نها يو سلامت روان يدر ابعاد سلامت جسم
 يزيافته با پژوهش مقدم تبرين ي. ادهديمدر گروه آزمون نشان  يکل

گر مطالعات انجام ين در دي.. علاوه بر ا)٢٢دارد (و همکارن مطابقت 
 ياطالعهم شده است. در دييتأبه  يت زندگيفيمشاوره بر ک ريتأثشده 

 )٢٣(ابت نوع دو، يو همکاران در افراد مبتلا به د Beardکه توسط 
ش معنادار يج نشان داد که مشاوره در افزايانجام شده است نتا

شان ن زيو همکاران ن يج مطالعه ماهرياست. نتا مؤثر يت زندگيفيک
آموزش چهره به ، پرسش و پاسخ، يوه سخنرانيداد که آموزش به ش

ر و جزوه به مدت يد، اورهد، پمفلت، تصويچهره با استفاده از اسلا
 و کيفيتش و بهبود عملکرد يجلسه سبب افزا ٢شش ماه هر هفته 

 يهاافتهي. )٢٤است (شده  ٢ابت نوع يان به ديمبتلا يزندگ
و همکاران  يمحمد )۲۰(ه يو همکاران در اروم يمحدث يهاپژوهش

و  يي، رضا)٢٦اصفهان (راد و همکاران در  يفيشر، )۲۵(در سنندج 

را نشان دادند.  يجه مشابهي، نت)٢٧( گودرزيالهمکاران در شهرستان 
 تيفيش کيز در افزايکوتاهتر از مطالعه حاضر ن يآموزش يهادوره
طالعه دان ج ميد باشند. نتايمف تواننديمابت يافراد مبتلا به د يزندگ

 يرسم يبرنامه آموزش ينشان داد که اجرا زيا نيو همکاران در استرال
 يت زندگيفيروز، سبب بهبود عملکرد و ک دو يابت طيدرباره د

 استفاده به توانيم مطالعه نيا قوت نقاط . از)٢٨است (ماران شده يب
ات يکرد که سبب شد افراد با تجرب اشاره يگروه مشاوره يهاوهيش از

رفع مشکل خود  يمناسب برا يهاحلراهو مشکلات مشابه، به ارائه 
 يقاارت يبرا يشتريتلاش ب يو همدل يبپردازند و با مشارکت گروه

 ييهامحدوديت ين مطالعه دارايا خود انجام دهند. يت زندگيفيک
 ک ماهيکوتاه مدت افراد فقط  يريگيو پ هانمونهاز جمله حجم کم 
 از حجم نمونه يدر مطالعات آت شوديمه يلذا توص بعد از مداخله بود.

در  يريگياز پ مداخله يدارين جهت سنجش پايشتر و همچنيب
  استفاده شود. يتر مدتيطولان يهازمان

  
  يتشکر و قدردان

 ارشد يکارشناس يان نامه دانشجوين مقاله برگرفته از پايا
کد با  همدان يمصوب دانشگاه علوم پزشک ييمشاوره در ماما

 كه داراي شناسه اختصاصي كميته اخلاق است ٩٦٠٥١٠٣١٣
سندگان مقاله ي) نو (IR.UMSHA.REC.1396.369. باشديم

ر وتشکر خودرا از معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه يمراتب تقد
م ت محتريريمد البرز، يهمدان، دانشگاه علوم پزشک يعلوم پزشک

و همکاران شاغل در آن مراکز به مراکز جامعه سلامت شهر کرج 
 هين از کليمطالعه، و همچن ياجرا يغ طيدر يب يهامساعدتل يدل

رساندند اعلام  ياريق ين تحقيا يمادران بزرگواري که ما را در اجرا
  .ندينمايم
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Abstract 
Background & Aims: Gestational diabetes has many complications for mother and baby. Therefore, 
preventing and recognizing of mothers in the pre-diabetic stage is very important in promoting the health 
of the mother and the baby. The aim of this study was to determine the effect of group counseling on 
the quality of life of pre-diabetic mothers in Karaj in 1396. The aim of this study was to determine the 
effect of group counseling on the quality of life of pre-diabetic mothers in Karaj in 2017. 
Materials & Methods: This is a quasi-experimental clinical trial performed on 90 pre-diabetic pregnant 
women referring to selected health centers in Karaj in 2017. The sample were divided into two groups, 
intervention group (n = 45) and the control group (n = 45). The control group received only routine care 
and the intervention group received group counseling in 4 sessions per week. In both groups, quality of 
life and fasting blood glucose were before and after intervention. Data were analyzed using SPSS 
software (version 16), independent t-test, paired t-test and ANCOVA were used. 
Results: The results showed that group counseling in the experimental group had a significant effect on 
improving the quality of life of pregnant mothers in terms of physical and mental health (P <0.05). But 
there was no change in the quality of life of the mothers in the control group. The mean of fasting blood 
glucose level after the study significantly decreased in the experimental group (P <0.05), but fasting 
blood glucose changes in the control group were not significant. 
Conclusion: Group counseling was effective on quality of life and fasting blood glucose control in pre-
diabetic pregnant women Therefore, counseling strategies for this group of pregnant mothers should be 
used to improve their quality of life. 
Keywords: Group counseling, Quality of life, Diabetes, Pregnancy 
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