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 پژوهشی مقاله

  يابتد به مبتلا باردار مادران سلامت اضطراب و  يخودمراقبت يزانم بر يگير پ پرستار طرح ري تأث يبررس
  

  ٧سعادتمند اعظم ،٦ي اريبخت مژگان ،٥زاده عباس  يعل ،٤ي سعادت حسن ،٣ي سيتقد قهيصد ،٢يديسف نرگس ،١  زادهي خراشاد فاطمه
  

  1403/ 10/05 پذیرش تاریخ 02/1403/ 29 دریافت  تاریخ
 
 يده چک

  گرديـده   مراقبتـي  يهاستم يس  مهــم  يهاچالش   از  يکــي  بــه  تبديــل  مزمـن   يهاي ماريب  بـه  مبتـلا   افـراد  مسـتمر   پيگيـري  امـروزه،  :هدف  و  زمينه پيش
  باردار   مادران  سلامت  اضطراب  و  خودمراقبتي  ميزان بر  پيگير  پرستار  طرح  ريتأث  تعيين  باهدف مطالعه  اين  است.  پيگير  پرستار  طرح آن راهکارهاي  از  يکي است.
 شد.  انجام بجنورد  يالهدبنت  درماني  مرکز به کنندهمراجعه  ديابت  به مبتلا

  بارداري   ديابت   به  مبتلا  باردار  زن   نفر   ۷۰  روي   بر   که  بود   زمانهم   سهيمقا  گروه  با  بعد   و   قبل  صورت به   ي تجرب  شبه   مطالعه   يک   حاضر   مطالعه   : کار  روش  و  مواد 
  اطلاعات  پرسشنامه   هاداده   آوري جمع   ابزار  بود.   دسترس   در   صورت به   گيرينمونه   روش   شد.  انجام   ۱۴۰۲  سال  در  بجنورد  ي الهدبنت   بيمارستان   به   کننده مراجعه 

  طرح تحت  هفته  ۱۲  مدت   به  مداخله  گروه  بود.  وارويک  و سالکووسکيس  سلامت  اضطراب پرسشنامه و  ديابت  خودمراقبتي  استاندارد  يهاپرسشنامه   ،دموگرافيک
  .گرفت قرار ليوتحله يتجز مورد   ۲۳نسخه    SPSS و  يتنيو  ومني  و  دو ي کا ،يزوج ي ت يآمار يهاآزمون  از  استفاده  با هاداده  گرفتند. قرار پيگير پرستار

  گروه   در  مراقبتي  خود  کلي  نمره ميانگين بود. سال  ۲۹/ ۴۶± ۶۱/۵  کنترل  گروه   در  و  سال  ۷۴/۲۸± ۱۷/۷ مداخله  گروه  در  سن  نيانگيم  داد  نشان  نتايج  :هاافتهي
  بود.  ۲۶/۲۹± ۰۲/۷  مداخله   از  بعد  و  ۵۴/۳۴± ۴۸/۸  مداخله  از   قبل   کنترل  گروه   در  و   بود  ۶۳/۷۳± ۱۶/۷  مداخله   از  بعد  و  ۶۰/۳۶± ۶۰/۷۶  مداخله   از  قبل   مداخله،
  ۴۳/۳۴± ۶۱/۱۵ مداخله از  قبل  مداخله، گروه  در .بود  ۴۸± ۱۸/۶  مداخله از  بعد  و  ۳۱/۴۳± ۸۰/۵  مداخله از   قبل کنترل  گروه  در سلامت اضطراب  کلي  نمره  ميانگين

  .)=p ۰۰۰/۰( بود دارمعني   يآمار ازنظر  اختلاف اين و  بود  ۲۲/ ۱۷± ۵۷/۱۲  مداخله از بعد و
  ديابت   به  مبتلا باردار  مادران  سلامت  اضطراب  کاهش  و   خودمراقبتي  ارتقاي  در  مؤثر  روشي  عنوانبه   تواند ي م  پيگير  پرستار  طرح  از   استفاده   : گيرينتيجه   و   بحث

  نمايند.  استفاده بيماران  اين مراقبت   طرح در  روش  اين  از شودي م  توصيه سلامت نظام گداران   سياست و  مديران به   لذا . گيرد قرار مورداستفاده 
  خودمراقبتي  سلامت،  اضطراب ،پيگير پرستار طرح ، ديابت :هاواژه ديکل
  

 ٢٨٩- ٢٩٩ص ، ١٤٠٣ تير، ١٧٧درپي پي، چهارمشماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
   ۰۹۱۵۵۸۵۵۰۹۸تلفن: ،۳۲پلاک  ،۴۱چمران  خيابان بجنورد، شمالي، خراسان :مکاتبه آدرس

Email: Sepidin@yahoo.com  

 
  مقدمه

  در   را   افزايش   بيشترين   قرن،   اپيدمي  نيتربزرگ   عنوانبه  ديابت 
  و   متابوليک  مزمن،  بيماري   يک  ديابت   است.  دارا   جهان  کل

  ايجاد   انسولين  عملکرد  يا  ترشح  در  اختلال  اثر  در  که  است   روندهش يپ
  دو نوع ديابت  يک، نوع ديابت  شامل اوليه نوع دو به ديابت  .شوديم

 
 ران ي ا بجنورد، ، يشمال خراسان  يپزشک  علوم  دانشگاه  ،ييماما و  يپرستار دانشکده  ،يسالمند  مراقبت  قاتيتحق مرکز   ،يپرستار ار ياستاد ١
 مسئول)   سندهي(نو رانيا بجنورد، ،يشمال  خراسان ي پزشک  علوم  دانشگاه  ،يالهدبنت  مارستانيب ژه،يو ي هامراقبت   يپرستار ارشد  کارشناس  ٢
  ران يا بجنورد، ،يشمال  خراسان يپزشک   علوم دانشگاه  ،يپزشک  دانشکده ، مانيزا و  زنان  ي جراح ار ياستاد ٣
  ران يا بجنورد، ،يشمال خراسان  يپزشک  علوم دانشگاه  بهداشت، دانشکده ،يولوژيدمياپ و  آمار  ار ياستاد ٤
  ران يا بجنورد، ،يشمال  خراسان ي پزشک  علوم  دانشگاه  ،يپرستار ي تخصص ي دکتر يدانشجو ٥
 ران يا  بجنورد، ،يشمال  خراسان يپزشک   علوم دانشگاه  ،يالهدبنت مارستان يب ،يپرستار کارشناس  ٦
 ن رايا  بجنورد، ،يشمال  خراسان يپزشک   علوم دانشگاه  ،يالهدبنت مارستان يب ،يپرستار کارشناس  ٧

  همراه   يا  و  داروها  مصرف  از  ناشي  ثانويه  ديابت   و  بارداري،  ديابت   و
  ديابت   موارد  درصد  ۸۰  ).۲- ۱(  شوديم  تقسيم  ،هاي ماريب  از  برخي

  ديابت   آن  درصد  ۱۵- ۱۲  تنها  و   بارداري   ديابت   نوع  از   بارداري   در
  درصد   ۱۴  تا  ۱  بين  بارداري   ديابت   شيوع  ).۳( است   حاملگي  از  پيش 

اساس  ).۴(  است   شده   گزارش   مختلف   کشورهاي   در   تخمين   بر 
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  نسبت  ۲۰۳۵ سال  در بارداري  ديابت  شيوع جهاني بهداشت  سازمان
  شيوع   شد.  خواهد  برابر  ۵/۱  ميلادي   ۲۰۰۰  سال   در  آن  شيوع  به

  ۲/۵  اروپا  در  درصد   ۱/ ۱  تا  ۱۴  امريکا  متحدهالات يا   در  بارداري   ديابت 
  که  است.  شده  گزارش  ۹/۱۰  حدود   آسيايي   کشورهاي   در   و   درصد 
  درمان  بارداري   ديابت   ).۳(  است   متغير   درصد   ۳  از  ايران   در  آن  ميزان
  عروقي،  قلبي  اختلالات  نظير  ديابت   متعدد  عوارض   و  ندارد  قطعي

  وضعيت  بر بلکه جسمي، وضعيت  بر تنهانه  عصبي و چشمي کليوي،
 يهات يفعال  محدوديت   سبب   و  گذاردي م  منفي  تأثير  هاآن  رواني

 مادرزادي  ي ها ي ناهنجار  و  سقط  خطر  و  شناختيروان  و  جسماني
  دوران  در  ديابت   که  شدهداده  نشان  ي ا مطالعه  در  ).۵  ،۶(  گردديم

  چنانچه  و  شود يم  باردار   زنان   در   اضطراب   و   استرس   باعث   بارداري 
  و  حافظه  کاهش   باعث   نگيرد  قرار  درمان  تحت   بارداري   ديابت 

  ديابتي  مادران  فرزندان  در  يادگيري   کاهش   اين  .گردديم  يادگيري 
  ).۴( است  شده گزارش نيز

  رواني و روحي  زندگي بر مختلفي راتي تأث توانديم بيماري  اين 
  اضطراب  به  توانيم  هاآن   ازجمله  که  بگذارد   جامعه  در  مبتلا   افراد

  فرد  که  کنديم بروز  زماني سلامت  اضطراب  ).۷( نمود اشاره سلامت 
  وجود   علائم   عنوانبه   را   شده   درک   بدني   تغييرات   يا  و  احساسات

  ۲۰  از  بيش   که  اندداده   نشان  تحقيقات   ).۸(  کندي م  تعبير  بيماري 
  در  ييهاينگران  و  اضطراب  طبي  ي هاي ماريب  داراي   افراد  از  درصد
  اضطراب   معمولي   حد   تا  افراد   تمام   ). ۹(  دارند   خود   سلامتي  مورد 

  رفتارهاي   بهبود   به  منجر  و  دارد   حفاظتي  تأثير  که  دارند  سلامت 
 در   سلامت   اضطراب  ي سالانه  شيوع  ).۸(  شوديم  سلامت   ارتقادهنده

  است.  شده  گزارش  درصد   ۵/۴  تا  ۲/۰  بين  نيز   سالبزرگ   جمعيت 
  جهت   و   دارند   مختلف   متخصصان   به   مکرر   مراجعات  افراد،  اين  اغلب 
  گاهي  و  متعدد  ي هادرمان   است   ممکن  آرامش   و   اطمينان  کسب 
  منجر   خود  که  کنند  انتخاب  را   تهاجمي  درماني  و  تشخيصي  ي هاروش

 ازحد ش يب  و مداوم  ترس  ).۹( شوندي م ديگر  مشکلات  آمدن  د يپد به
  عملکرد   در   اختلال   و   رنج   به   منجر   تنهانه  بيماري   از   شديد   نگراني  يا

 بهداشتي  ي هانه يهز در يتوجهقابل افزايش  باعث  بلکه ،شوديم فرد
  ديابت   روزافزون  شيوع   به   توجه  با  بنابراين   ).۸(  شود يم  اجتماعي  و

 يهاستم يس  بر   که  هنگفتي  درماني  ي هانه يهز  علت   به  و  بارداري 
  ضروري   بيماري   کنترل  و  درمان  ،کنديم  وارد  درماني  و  بهداشتي

  مطرح  سلامت   ي هاستميس  اصلي  ي هاينگران  از  يکي  عنوانبه  و  است 
  تأثير   و  بارداري   ديابت   اهميت   و   شيوع  به   توجه  با  ).۶(  گردديم

  ازآنجاکه  و  ، متولدشده  تازه  نوزاد   و  جنين   سلامت   روي   بر   آن   مستقيم 
  ديابت   به ابتلا خطر در هاآن  فرزندان و بارداري  ديابت   به مبتلا زنان

  جمعيت   اين  توسعهدرحال  کشورهاي   در  خصوصاً  است   لازم  هستند
 که   است   حالي  در  اين  ).۱۰(  گيرند  قرار  ي ا ژه ي و  موردتوجه

 نـام   بـه  ي ا واژه  در  بارداري   ديابــت   درمــان  و  کنتــرل  راهکارهــاي 

  کنترل   در   نکته   نيترمهم   و  ) ۱۱(  شودي م  خلاصـه  خـودمراقبتي 
  با  بيمار   رفتارهاي   تطبيق  خودمراقبتي  درواقع  ؛است   ديابت،

  ).۱۲(  است   سلامت،  از  مراقبت   پرسنل  توسط  شدهارائه  ي هاه يتوص
  داشتن  غذايي،  رژيم   رعايت   شامل:  بارداري   ديابت   در  خودمراقبتي

  موقعبه   تزريــق  و   قند خون   دقيـق  پـايش   ورزشـي،   مـنظم  فعاليت 
  بهبود   به  منجر  مراقبتي  خود  ).۱۳(  است   انســولين  صــحيح  و

  ي ازهاين  به  پاسخگويي   و  سلامتي  ارتقاي   زندگي،  حفظ  عملکرد، 
  افزايش   وابستگي،   و   ترس   کاهش   به  منجر   همچنين   .شودي م  فردي 
  موجــود   مطالعــات  طبــق  ). ۱۴(  گردد يم  نفس اعتمادبه   و   انگيزه 
  حمايــت   و  خــودمراقبتي  از  بــارداري   ديابــت   بــه  مبــتلا  زنــان

  مديريت   در  خود  از  مراقبت   رفتارهاي   ).۱۵(  برخوردارند  ي ترکم
  گلـوکز   سـطح  کنتـرل   آن   هـدف  و  هستند  مهم  و  حياتي  ديابت 
  است.  جنينـي  و   مـادري   ريوممرگ   و  عـوارض   کـاهش   و  خـون
  نقش   خود  از  مراقبت   در  که  بيماراني  دهدي م  نشان  فزاينده  شواهد

  آورند  دست   به  را   بهتري   سلامتي  نتايج   تواننديم  دارند،  ي ترفعال
  عدم   ، ديابت   بيماري   مير ومرگ   افزايش   در  عامل  نيترمهم   ).۱۳,۱۵(

 ، حالنيباا   ).۱۶(  است   بيماران  اين  در  خودمراقبتي  رفتارهاي   انجام
  در   خودمراقبتي  وضعيت   که  است   آن  از  حاکي  مطالعات  و   نتايج

  توان  از  بيماران  و  ندارد   قرار  مناسبي   حد  در  ديابتيک   بيماران
  در   مراقبتي  خود  ي هات يفعال  ).۱۷(  برخوردارند   کمي  خودمراقبتي

  درمان  فرايند  در  بيماري   سازگاري   در  مهمي  نقش   بيماران  بين
  به  دفعات  کاهش   در   تواندي م  که  دارد   بيماري   کنترل   و   بيماري 
 يهانهيهز  کاهش   و  بيمارستان  در  بستري   مدت  طول  و  بستري 
  ).۱۸( باشد داشته مهمي نقش  بيمار درماني

  مختلف  ي هاروش   با  سلامت   با  مرتبط  ي هاسازمان   نکهيباوجودا 
  ولي  هستند،  ديابتي  بيماران  آموزش  يرساناطلاع   براي   تلاش  در

  توانندينم  يا  و  ندارند  هاآموزش  اين  به  کافي  دسترسي  بيماران  اغلب 
  رعايت   به  قادر  ديگر   بسياري   دهند.  انجام  را   درماني  اقدامات

  کالري   محدوديت   با  تغذيه  تنظيم   در   ويژهبه   خود،  يدرمانم يرژ
  درگير   بيماران  جه يدرنت  و  است   دشوار  بيماري   اين  مديريت   نيستند.
  از  يکي   عنوانبه   آموزش   درواقع   ).۱۹(  گردندي م  بيشتر  عوارض 

  خودمراقبتي  و  کنترل   و  درمان  و  پيشگيري   اساسي  ي هاوه يش
  در   بيشتري   سهم  همواره  و  است   ديابت   ازجمله  مزمن،  ي هاي ماريب

  ديابتي،  فرد   آموزش   با  و  کنديم  ايفا  بيماران  بهبودي   و  سلامت   حفظ
  اين ديررس  و زودرس عوارض  بروز از مختلف مسائل درباره توانيم

  بيماران  اين   براي   را   مدت يطولان  زندگي  و  کرد   پيشگيري   بيماري 
  ). ۲۰( نمود تضمين

  تلفني آموزش و مشاوره همراه، ي هاتلفن يگستردگ به با توجه
  مداوم   کنترل  و  درمان   و   پيشگيري   اصلي  ي هاوه ي ش  از  يکي   عنوانبه

  و   برقرار  ي ا دوستانه  ارتباط   بيمار   با  تلفن   ق ياز طر  آن،   در  که  است 
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  دور   راه   از  پرستاري   .شودي م  داده  او  به   مفيدي   اطلاعات
  روش،   اين  از   استفاده   با  است،  دسترس   در   و   آسان  و   صرفهبهمقرون 

  سلامتي  پيامدهاي   بر  مؤثري   بسيار  طور به   توانندي م  پرستاران
  مختلف  ي هاپژوهش   نتايج  ).۲۰,۲۱(  باشند  تأثيرگذار  بيماران

  سلامت   کارکنان  با   تلفني  مشاوره   به  بيماران  اندداده   نشان  وضوح به
 ـتياهم  به  توجه  با  لذا   ).۲۲,۲۱(  هستند  مشتاق  بسيار  خود

  ابت،يد  به  مبتلا  باردار  مادران  سلامت   اضطراب  و  يخودمراقبت
  زاني م  بر   ر ي گي پ  پرستار   طرح   ن ييتع  باهدف   حاضـر  مطالعـه

  انجام  ابت يد   به  مبتلا   باردار  مادران  سلامت   اضطراب   و  يخودمراقبت
  .شد
  

  کار روش و مواد
  با  بعد   و  قبل   صورت به  ي تجرب  شبه  ي مطالعه  يک   حاضر  مطالعه

  به  مبتلا   باردار  زنان  موردمطالعه  جمعيت   و  بود   زمانهم   سهيمقا  گروه
  در   بجنورد  ي الهدبنت   بيمارستان  به  کنندهمراجعه  بارداري   ديابت 
  حجم   بود.  دسترس  در   صورت به  گيري نمونه   روش   بودند.  ۱۴۰۲  سال

 با   و  )۲۳(  همکاران  و  جاسم  مطالعه  نتايج  به  توجه  با  پژوهش   نمونه
  و   ۸/۰  اثر  اندازه  گرفتن  نظر  در  با  ،G-power  افزارنرم   از  استفاده
  نفر   ۲۶  با   برابر  ،٪۸۰  آزمون   توان  همچنين   و   ٪۹۵  اطمينان   ضريب 

  نظر   در  و  مطالعه  دقت   افزايش   براي   که  گرديد   تعيين  گروه   هر   در
  گروه   در   نفر   ۳۵(  نمونه   ۷۰  حداقل  ت يدرنها  ، ٪۲۰  ريزش   گرفتن
  در   گروه  هر  در  تصادفي  طوربه  مقايسه)  گروه  در  نفر  ۳۵  و  مداخله

تا   ۲۴ ي باردار سن شامل: مطالعه به ورود معيارهاي  شد. گرفته  نظر
  و  اعصاب  داروهاي   مصرف  عدم   ، تلفن  به  دسترسي  هفته،  ۲۸
  داشتن  ،جسمي  معلوليت   داشتن  عدم   آگاهانه،  رضايت   ،بخش آرام

  به  مسلط   ارتباط،  برقراري   به  قادر   ، نوشتن  و   سواد خواندن   حداقل
  گذشتن   و  پزشک  توسط  بارداري   ديابت   تشخيص  فارسي،  زبان

  عوارض   داشتن  عدم  ،سال  ۴۹  تا  ۱۸  سن  تشخيص،  از  هفته  ۱  حداقل
  به  ابتلا  عدم  پا)،  و  چشمي  کليوي،  عروقي،  و  (قلبي  ديابت   شديد

 قلبي   ي هاي ماريب   مزمن،  فشارخون(  مزمن  شده   شناخته  ي هاي ماريب
  ،)سرطان  اتوايميون،  تيروئيد،  خوني،  کليوي،  بيماري   عروقي،  ـ

  ادامه  به  تمايل  عدم  ،هجلس  دو  از   بيش   غيبت   شامل:  خروج  معيارهاي 
  بود.  همکاري 
  و   ديابت   خودمراقبتي  پرسشنامه  هاداده   آوري جمع   ابزار

 بود.  ١وارويک  و سالکووسکيس  سلامت  اضطراب پرسشنامه
 يطراح  ٢گلاسکو   توبرت  توسط  ديابت   خودمراقبتي  پرسشنامه

 که   است   يسؤال  ۱۵  گزارشي  خود  پرسشنامه  يک  و  است   شده
  دربرگيرنده   و  کندمي   بررسي  را   بيماران  مراقبتي  خود  معيارهاي 

 
1 Salkovskis and Warwick 

  و  عمومي  غذايي  رژيم  شامل  ديابت   يدرمانم يرژ  مختلف  هاي جنبه 
  آزمايش   )،سؤال  ۲(  ورزش   )، سؤال  ۵(  ديابت   اختصاص   غذايي   رژيم
  )،سؤال  ۱(  ديابت   ضد  قرص   يا  و   انسولين  تزريق   )،سؤال  ۲(  خون  قند

  در  ).۱۶است (  )سؤال  ۱(  کشيدن  سيگار  و  )سؤال  ۴(  پا  از  مراقبت 
  يک  تا  صفر  نمره  که  کشيدن  سيگار  رفتار  ي استثنابه  مقياس  اين

  نمره  يک و شودمي داده هفت  تا صفر  از نمره يک رفتار هر به دارد،
  آيدمي  به دست  سؤال  هر هاي نمره  کردنجمع  طريق  از کلي تبعيت 
  اين  پايايي   و   روايي  ).۲۴(  است   ۹۹  تا  ۰  بين   مقياس  کل  امتياز

  قرار ديي تأ  مورد ) ۱۳۹۱( همکاران و زاده  حمد  مطالعه در  پرسشنامه
  ۷۸/۰  کرانباخ  آلفاي   روش  با  آن  پايايي  و   ۸۴.۹  آن  (CVI)  که  گرفت 
  ).۲۴بود (

  اين  وارويک:  و  سالکووسکيس   سلامت   اضطراب  پرسشنامه
  سال   در  وارويک  و  سالکووسکيس   توسط  بار  اولين  براي   پرسشنامه

  اضطراب  شناختي  مدل  اساس  بر  فرم  اين  شد.  طراحي  ۱۹۸۹
  يسؤال  ۱۸ کوتاه  فرم  بود.   شده   تدوين   ي مار پنداريب   خود  و  سلامتي

  )۲۰۰۲(  روارويک   و  سالکووسکيس   توسط   مجدداً   پرسشنامه  اين
 که   است   صورتبدين  پرسشنامه  اين  ي گذارنمره   .)۲۵شد (  ساخته

  از  فرد   توصيف   شامل  هانه يگز   از  هريک  و  دارد گزينه  چهار  آيتم  هر
 که   است   خبري   جمله  يک  صورتبه  بيماري   و  سلامتي  ي هامؤلفه 

  ،کندي م  توصيف  را   او  بهتر  که  را   جملات  از  يکي  بايستي  آزمودني
  است.  ۳  تا  صفر از  سؤال  يا  آيتم   هر  براي   ي گذارنمره   نمايد.  انتخاب

  ج   گزينه  »، ۱«  ب   گزينه   »،۰«  الف   گزينه  انتخاب   که  صورت بدين
  پرسشنامه  اين  در   نمره  حداقل  . رديگي م  نمره  » ۳«  د   گزينه   و  »۲«
  بيانگر   پرسشنامه  اين  در  بالاتر  نمره  است.  ۵۴  نمره  کسب   حداکثر  و  ۰

  از  پرسشنامه  اين  همگرا   اعتبار  ).۲۵(  است   بيشتر  سلامت   اضطراب
  )IAS(  بيماري   باورهاي   مقياس  با  آن  همبستگي  محاسبه  طريق 

  )۱۳۹۰(  همکاران  و  نرگسي  گزارش  مطابق  .است   شده  گزارش  ۶۳/۰
  پرسشنامه  با  سلامتي  اضطراب  پرسشنامه  همگرا   اعتبار

 يدارمعني   سطح  در  که  آمد   به دست   ۰/ ۷۵  اهواز  خودبيمارپنداري 
P<0/001   آزمون  روش   به   پرسشنامه  اين  پايايي   بود.  معنادار   –  

  ۸۲/۰  ۷۰/۰  بين  و  ۰/ ۹۰  ترتيب   به  کرونباخ  آلفاي   ضريب   و  بازآزمون
  ).۲۶است ( شده گزارش

 نامه رضايت   اخلاقي،  ملاحظات  گرفتن   نظر   در   جهت   پژوهشگر 
  که  داد   اطمينان  هاآن   به  و   کرده  اخذ  موردپژوهش   واحدهاي   از   کتبي

 نامه رضايت   اخذ  از  پس   .ماند  خواهد  محرمانه  آمدهدست به   اطلاعات
  اضطراب   و  ديابت   خودمراقبتي  و  دموگرافيک  ي هاپرسشنامه  کتبي،

  تکميل  و  گرفت   قرار  شرايط  واجد  کنندگانشرکت   اختيار  در  سلامت 
  در   و  شد  ارائه  بخش   توسط  روتين  ي هامراقبت   کنترل  گروه  در  .شد

2 Toobert and Glasgow 
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  محتوي   اساس  بر   را   آموزش   تلفني  پيگير  پرستار  مداخله،  گروه
  داد.  انجام آموزشي

  دستورالعمل  مطالعه،  نيا   در   ري گي پ  پرستار   طرح   از  منظور 
  ي ري گي پ  انجام  جهت   ،يپزشک  علوم  درمان  و  بهداشت   وزارت  استاندارد

  و   يآموزش  ي ازهاين  اساس  بر   و   يتي ري مد  خود  ي هاآموزش   ارائه  و
  ارات ياخت  و  فيوظا  شرح  با  مطابق  خدمت   رندگانيگ  يمراقبت

  در  مستقر  ي واحد  که  است   يتلفن  صورتبه   ري گي پ  پرستار  شدهنييتع
  به  مبتلا   مارانيب   ي ري گي پ  ، منظور  .شودي م  اطلاق  مارستانيب
  اي  مارستانيب  ي بستر  ي هابخش   از  شده  صيترخ  مزمن  ي هاي ماريب

  دارد.   ي ريگ يپ   و  آموزش   به  ازين  که  است   کيني کل  به  کنندهمراجعه
 مراجعه/   هنگام  از  ،يتخصص  يمراقبت  ميت  مشارکت   با  ،ي ري گي پ  نديفرآ
  مذکور،   ي واحدها  مارستان/يب   از  ص يترخ  از   پس   تا  و  آغاز   صيترخ

  ي دارا   مطالعه  نيا   در   ري گ يپ   پرستار  . شوديم  ي ابيارزش  و   اجرا   ،يطراح
  از  پس   يآموزش  ي محتوا   است.  بوده  ي پرستار  يکارشناس  مدرک

  زنان  متخصص  و  يعلمئت يه  ي اعضا  از  نفر  ۵  توسط  دييتأ
  جلسه  شش   در  بيماران  براي   آموزشي  برنامه  گرفت.  قرار  مورداستفاده 

  جلسه  يک  .برگزار شد  تلفني  صورتبه  ي ا قه يدق  ۱۵  تا  ۱۰  آموزشي
  ي افراد  و   شد   ربرگزا   ابهامات  به  ييگوپاسخ   ي برا   حضوري   صورت به  ز ين

  مجدد   حضوري،   جلسه  همان   محتويات   ، نداشتند  شرکت   امکان  که

  هفته  (هر  هفته ۶ مدت  به  سپس  شد.  داده آموزش ن يبي غا به تلفني
  شد.   ي ري گي پ  آن   ت يرعا  نحوه   و   يآموزش موضوعات  )يتلفن  صورت به

  انجام  مزاياي   ديابت، از  ناشي  عوارض   شامل  آموزش   مورد   موضوعات
  بدني  فعاليت   داشتن   اهميت   ،از عوارض   پيشگيري   در   خودمراقبتي

  پاها،  از  مراقبت   اهميت   صحيح،  غذايي  رژيم   رعايت   اهميت   مناسب،
  ديابتي  بيماران  در   عوارض   بروز   در  سيگار   مصرف   از  يناش  عوارض 

  پرسشنامه  مجدد  هفته)،  ۱۲  از   پس (  ي ريگ ي پ  و   آموزش  از  بعد   بود.
  گرديد.   تکميل  افراد  توسط  ديابت   سلامت   اضطراب  و  خودمراقبتي

 يآمار  ي هاآزمون   و  ۲۳  نسخه  SPSS  افزارنرم   از  استفاده  با  هاداده
  قرار  ليوتحله يتجز   مورد   نتايج  ي تني و  ومني   و   دو  ي کا  ،يزوج  يت

  گرفتند. 
  
  هايافته

  ۲۸/ ۷۴±۷/ ۱۷  مداخله  گروه   در   سن   ن يانگيم   داد   نشان  نتايج 
 يهايژگي و  ساير  بود.  سال  ۲۹/ ۴۶±۶۱/۵  کنترل  گروه  در  و  سال

  اساس  بر   است.  شده  داده  نشان  ۱  شماره   جدول   در  بيماران  فردي 
  مداخله  گروه  دو  در  متغيرها  بين  ي دارمعني   ي آمار  تفاوت   جدول،  اين

  .نشد مشاهده كنترل و

  
  يابت د  به مبتلا باردار مادران دموگرافيک متغيرهاي  فراواني :)۱( جدول

P value 
 کنترل  گروه

 درصد) تعداد (

 مداخله  گروه

 درصد) تعداد (
 متغير 

۸۱۰ /۰ * 
 سال  ۳۰ از  کمتر ۱۵)۹/۴۲( ۱۶)۷/۴۵( 

 سن
 سال  ۳۰ از بيشتر ۲۰)۱/۵۷( ۱۹)۳/۵۴(

۳۴۰ /۰ * 

  دارخانه  ۳۱)۶/۸۸( ۲۳)۷/۶۵(
  شاغل ۳)۶/۸( ۴)۴/۱۱( شغل

  آزاد  ۱)۹/۲( ۸)۹/۲۲(

*۳۴۶/۰  
  ديپلم  زير ۲۳)۷/۶۵( ۱۷)۶/۴۸(

  ديپلم ۵)۳/۱۴( ۷)۲۰(  تحصيلات 
  دانشگاهي  ۷)۲۰( ۱۱)۴/۳۱(

*۶۲۱/۰  
  بلي  ۱۴)۴۰( ۱۲)۳/۳۴(

  ديابت  خانوادگي سابقه 
  خير ۲۱)۶۰( ۲۳)۷/۶۵(

*۰۸۸/۰  
  سال  يک  از  کمتر ۳۰)۷/۸۵( ۱۱)۶/۶۸(

  بيماري   مدت
  سال  يک  از  بيش ۵)۳/۱۴( ۱۱)۴/۳۱(

*۰۶/۰  
  بلي  ۹)۷/۲۵( ۲۲)۹/۶۲(

  ديگر  بيماري سابقه 
  خير ۲۶)۳/۷۴( ۱۳)۱/۳۷(

*۴۹۵/۰  
  بلي  ۶ )۱/۱۷( ۴)۴/۱۱(

  عوارض  داشتن
 خير ۲۹)۹/۸۲( ۳۱)۶/۸۸(
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P value 
 کنترل  گروه

 درصد) تعداد (

 مداخله  گروه

 درصد) تعداد (
 متغير 

*۰۶۳/۰  
  مطلوب ۱۹)۳/۵۴( ۹)۷/۲۵(

  مطلوب  حدي تا ۱۰)۶/۲۸( ۲۱)۶۰(  درآمد 
  نامطلوب  ۶ )۱/۱۷( ۵)۳/۱۴(

*۴۵۴/۰ 
  شهر  ۲۱)۶۰(  ۲۴)۶/۶۸(

  سکونت  محل
  روستا ۱۴)۴۰( ۱۱)۴/۳۱(

  دو  ي *کا
  

  اختلاف  گروه  دو  دهد  نشان  که  مداخله  از  قبل  گروهي  بين  نتايج
  خود   کلي  نمره   ميانگين   هستند.   همگن   و   ندارند   ي آمار  دارمعني

  از  بعد  و  ۳۴/ ۵۴± ۴۸/۸  مداخله  از  قبل  کنترل  گروه  در  مراقبتي
  مداخله  از  قبل   مداخله،  گروه  در  بود.  ۲۶/۲۹± ۰۲/۷  مداخله

  اختلاف   اين  و   بود  ۶۳/۷۳±۱۶/۷  مداخله  از  بعد  و   ۳۶/ ۶۰/۷۶±۶۰
  ر يتأث  ي دهنده نشان  که  )= p  ۰۰۰/۰(بود    دارمعني  ي آمار  ازنظر

  مبتلا   باردار  مادران  خودمراقبتي   ميزان   بر  پيگير  پرستار  طرح   مداخله
  ). ۲ شماره جدولاست ( ديابت  به

 
  مداخله از بعد و قبل گروه دو  در  آن ابعاد و مراقبتي خود نمره ميانگين يسهمقا :)۲( جدول

  کنترل  گروه
 معيار±ميانگين  انحراف 

 مداخله  گروه

 معيار±ميانگين  انحراف 
 متغير 

Pvalue * از   بعد  
 مداخله 

  از  قبل
 مداخله 

*Pvalue از   بعد  
 مداخله 

 مداخله   از  قبل

  ديابت  اختصاص غذايي  رژيم و  عمومي غذايي  رژيم  بعد ۲۲/۳±۱۷/۵ ۹۴/۳±۰۳/۸ ۰/ ۰۰۰ ۹۶/۲±۶۹/۴ ۹۲/۲±۸۹/۳ ۰/ ۳۵۷
  ورزش   بعد ۳±۶۰/۱۸/ ۱۴۵ ۶۰/۱±۸۳/۲۰ ۰/ ۰۰۰ ۰۲/۲±۹۴/۱۷ ۲۲/۳±۹۴/۱۵ ۰/ ۷۴۸
  خون  قند آزمايش بعد ۹۴/۳±۶۹/۷ ۹۴/۲±۴۶/۱۱ ۰/ ۰۰۰ ۳۲/۳±۶۹/۲ ۳۲/۳±۸۳/۵ ۰/ ۳۲۰
  ابت يد ضد  قرص / نيانسول ق يتزر  بعد ۳۵/۲±۵۷/۳ ۸۰/۱±۸۳/۵ ۰/ ۰۰۰ ۳۲/۳±۲۹/۲ ۱۳/۲±۲۶/۲ ۰/ ۴۰۰
  پا  از  مراقبت  بعد ۸۱/۲±۶۶/۱ ۲۱/۲±۵۱/۲۶ ۰/ ۰۰۰ ۴۳/۱±۰۰/۱ ۸۳/۰±۳۴/۰ ۰/ ۱۰۰
  کشيدن  سيگار  بعد ۲۸/۰±۹۱/۰ ۰۰/۰±۰۰/۱ ۰/ ۰۰۰ ۲۳/۰±۹۴/۰ ۰۰/۰±۹۶/۰ ۶۴۵/۰
  مراقبتي خود کلي  نمره ۶۰/۷۶±۶۰/۳۶ ۱۶/۷±۶۳/۷۳ ۰/ ۰۰۰ ۴۸/۸±۵۴/۳۴ ۰۲/۷±۲۶/۲۹ ۰/ ۵۱۳

  
  مداخله  از  قبل  کنترل  گروه  در  اضطراب  کلي  نمره  ميانگين

  قبل  مداخله،  گروه  در  .بود  ۴۸±۱۸/۶  مداخله  از  بعد  و  ۴۳/ ۸۰/۵±۳۱
  با  بود.   ۱۷/۲۲±۱۲/ ۵۷  مداخله  از  بعد  و   ۳۴/ ۴۳±۶۱/۱۵  مداخله  از

  من  و ي   آزمون   از  )،p>0/05(  و  لک يرووي شاپ  آزمون  ج ي نتا  به  توجه

  ازنظر   اختلاف  اين  داد،   نشان  آزمون  نيا   جي نتا  که  شد  استفاده  يتنيو
  طرح   مداخله  ر يتأث  ي دهنده نشان  که  (:p  ۰۰۰/۰(بود    دارمعني  ي آمار

  ديابت   به  مبتلا  باردار  مادران  اضطراب  ميزان  کاهش   بر  پيگير  پرستار
  ). ۳ شماره جدولاست (

 
  مداخله از بعد و ابتدا  در  گروه دو  در  اضطراب نمره  ميانگين يسهمقا : )۳( جدول

  کنترل  گروه
 معيار±ميانگين  انحراف 

 مداخله  گروه

 متغير  معيار±ميانگين  انحراف 
P value * مداخله   از قبل مداخله   از بعد *P value مداخله   از قبل مداخله   از بعد 

  اضطراب  ۶۱/۱۵±۴۳/۳۴ ۲۲/ ۵۷/۱۲±۱۷ ۰/ ۰۰۰ ۸۰/۵±۳۱/۴۳ ۱۸/۶±۴۸  ۰/ ۴۹۰

    ويتني يومن*
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  گيري نتيجه و بحث

  ميزان  بر  پيگير  پرستار  طرح  ريتأث  بررسي  به  مطالعه  اين  در
  پرداخته  ديابت   به   مبتلا  باردار   مادران   سلامت   اضطراب   و   خودمراقبتي

  يكي  خود،  از  مراقبت   رفتارهاي   رعايت   منظوربه   بيماران  پيگيري   شد.
 يهاافته ي  .است   بيماري   عود   و   علائم  از   پيشگيري   در   مؤثر   عوامل  از

  سبب   توانديم  پيگير  پرستار  طرح  اجراي   كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
  و  آن  ابعاد  و  خودمراقبتي  رفتارهاي   كل  نمره  ي آمار  دارمعني  افزايش 

  شود.   بيماران  اين  در  اضطراب  نمره  ي آمار  دارمعني  کاهش   همچنين
  همکاران  و  ساروي   کرمان  ي مطالعه  نتايج   راستا  همين   در

  مثبت   تغييرات   سبب   توانديم  پيگير   مراقبت   مدل  داد  نشان  )۲۰۱۹(
  حاضر  ي مطالعه  با  که  )۲۷(  شود  قلبي  سکته  بيماران  خودمراقبتي  در

  زمينه   در  )۲۰۱۴(  همكاران  و  ١شاو  مطالعه  نتايج   است.  همسو
  خودمراقبتي  مديريت   بهبود  در  پيگيرانه  مراقبت   مدل  ي ريکارگبه

  گروه   خودمراقبتي  كه  داد  نشان  قلبي  نارسايي  به  مبتلا  بيماران
  ۱۰  تا  ۵  بين   كه  پيگيرانه  و  مشاركتي  برنامه  اجراي   از  بعد  مداخله،

  كنترل   گروه  به  نسبت   گرديد،  اجرا   بيمارستان  از  ترخيص  از  پس   روز
  همکاران و ي ميصم  ي مطالعه در ).۲۸( بود بيشتر  ي دارمعني  طور به
  در   آن  ي هاطهيح   و  خودمراقبتي  نمره  ميانگين   مقايسه  )۲۰۱۸(

  ي آمار  تفاوت   مداخله  و   کنترل   گروه   در  ديابت   به  مبتلا   بيماران
که۲۹(  داد  نشان  را   ي دارمعني   است.  همسو  حاضر  ي مطالعه  با   ) 
  طرح   از  استفاده  داد  نشان  )۲۰۱۴(  همکاران  و  افروز  گل  مطالعه  نتايج

 ). ۳۰(  است   رگذاري تأث  بيماران  خواب  اختلالات  بهبود  در  پيگير  پرستار
  مدل   ثير تأ  بررسي  به  که  ) ۲۰۰۵(  همکاران  و  يقوام  مطالعه  نتايج

  بودند   پرداخته  گليکوزيله  هموگلوبين  و  قند  ميزان  بر  پيگير  مراقبت 
قند    سطح  کاهش   باعث   پيگير  مراقبت   الگوي   از  استفاده  داد  نشان
  همچنين   ).۳۱(  گردديم  گليکوزيله  هموگلوبين  شاخص  و  خون
  مدل   بررسي   به   که  ديگري   مطالعه  در   ) ۲۰۰۶(  همکاران  و  يقوام

  از  حاکي  نتايج  بودند   پرداخته  ديابتي  بيماران  فشارخون  بر   پيگير 
  ). ۳۲( بود  مداخله از بعد بيماران فشارخون بهبود 

  تأثير   باهدف  که  ) ۲۰۱۶(  همکاران  و  زادهلياسماع  مطالعه
  شده   انجام  خون  قند  پايشي  خود  بر  پيگير  مدل  بر   مبتني  آموزش

  ارتقاي  به منجر توانديم پيگير  مدل بر مبتني آموزش  داد  نشان بود
  ).۳۳(  شود   ديابت   به   مبتلا   بيماران   در   خون   قند   پايشي  خود   سطح

  مراقبتي  طرح   از  استفاده   داد   ) نشان ۲۰۱۷(  همکاران  و  مرادي   مطالعه
  خودمراقبتي رفتارهاي  وضعيت  و  عملکرد شدن بهتر به منجر پيگير

 يهاپژوهش   در  همچنين  ).۳۴(  گردديم  قلبي  نارسايي  بيماران  در
  و   بقايي  و   )۱۳۸۸(  همکاران  و   شرمه  صادقي  توسط  گرفته   صورت

  پيگير   مراقبت   مدل   اجراي   که  گرديد   مشخص  نيز   )، ۱۳۹۳(  همکاران

 
1 Shaw 

  نارسايي  به  مبتلا  بيماران  زندگي  کيفيت   بهبود   به  منجر  توانديم
  نيز   )،۱۳۹۴(  همکاران  و  اکبري   مطالعه  در   ). ۳۵- ۳۶(  گردد  قلبي

  مبتلا   بيماران  خودکارآمدي   ارتقاء   به  منجر   پيگير   مراقبت   مدل  اجراي 
  حاضر   مطالعه  نتايج   با  فوق  ي هاافته ي ) که۳۷(  شد   قلبي  نارسايي  به

  بود.  همسو
  تأثير   عيينت  باهدف   که  )۱۳۹۲(  همکاران  و  زاد يپر  ي مطالعه

  بر   كوتاه  پيام  سرويس   و  تلفن  لهيوسبه  دور   راه  از  پيگيري  و  آموزش
  ، شد  انجام  ۲  نوع  ديابت   به   مبتلا  بيماران  در  خودمراقبتي  ي ارتقا

  پيام   سرويس  و تلفن  طريق  از  دور  راه  از پيگيري  و  آموزش   داد نشان
  رژيم   از  تبعيت   ابعـاد  در  خـودمراقبتي  وضعيت   ي ارتقا  به  منجر  كوتاه،

  رژيم  از  تبعيت   و  پاها  از  مراقبت   خون،  قند  خودپايشي  ورزش،  غذايي،
  ج ينتا با که ) ۳۸( گرددي م ۲ نـوع  ديابت  به  مبتلا  بيماران در  دارويي
  )۲۰۱۷(  همکاران  و   زاده  زمان  ي مطالعه  است.  همسو  حاضر  ي مطالعه

  ي توانمندساز  بر   اه کوت  ام يپ و  ي تلفن  آموزش  ري تأث  يبررس  باهدف  که
 که   داد نشان ،شد انجام )هياول امدي(پ ۲  نوع ابت يد به مبتلا مارانيب

  ۲  نوع   ابت يد  به  مبتلا  مارانيب   ي توانمندساز  بر  دور   راه  از  آموزش
  است.  همسو  حاضر  ي مطالعه  با  که  ) ۳۹(  دارد   ي معنادار  ر يتأث

  استفاده  ر يتأث  يبررس باهدف ي ا مطالعه )۲۰۱۲( همکاران و  ي گودرز
  نگرش،   ،يآگاه  و  يشگاهيآزما  تست   سطوح  بهبود  بر  امکيپ  از

  دادند.   انجام  ۲  نوع   ابت يد  به   مبتلا  ماران يب   ي خودکارآمد  و   عملکرد 
  در را  همراه تلفن کوتاه اميپ مداخله ياثربخش مطالعه نيا  ي هاافتهي

  همسو   حاضر  ي مطالعه  با  که  ) ۴۰(  داد   نشان  را   ۲  نوع  ابت يد  ت يريمد
  است. 

  بودند،   همسو  حاضر   ي مطالعه  با  که  فوق   مطالعات  نتايج   رغميعل
  اثر   عنوان  با  )۲۰۱۷(  همکاران  و٢ا يآخوزاه  توسط  که  ي ا مطالعه  در

  در   دن يکش  گاري س  و  غذايي  م يرژ  از  ت يتبع  بر   تلفني  پيگيري 
  داد   نشان  جي نتا  شد.   انجام  يعروق  ي قلب  ي ماري ب  به  مبتلا   سالبزرگ 
  نداشت   وجود  دني کش  گاريس  عدم  در  هاگروه  نيب  ي معنادار  تفاوت

  جامعه  در  تفاوت  دليل  به  توانديم  حاضر  مطالعه  نتايج  با  تفاوت  ).۴۱(
  نوع   حتي  و  بيماران  پيگيري   و  طرح  اجراي   روش  ،موردپژوهش   ي آمار

  گار يس  مانند   متغيرهايي  در  تغيير  کهي طوربه  باشد  بيماري   ماهيت 
  داشته  ي ريتأث  براي   بيشتري   زمان  نياز  شايد  LDL  غلظت   و  دنيکش

  باشد.
  خودمراقبتي  رفتارهاي   بر  پيگير  پرستار   طرح  ر يتأث  تبيين  در

  ارتقاء   جهت   در   متعددي   فاکتورهاي   که  داشت   اشاره  توانيم
  نيبن يدرا   که  ندرگذاري تأث  مزمن  بيماران  در  خودمراقبتي  رفتارهاي 

  اطلاعات  بازدارندگي،  اطلاعات  گرفتن  قرار  دسترس  در  به  توانيم
  و   تجهيزات  از  بهتر   استفاده  زمينه  در   اطلاعات   و  بيماري   درباره   پايه

2 Akh-Zaheya 
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  بيماران  ازيموردن  ي هامهارت   همچنين   و  دسترس  در  ي هاس يسرو
  پرستاري   ي هامدل   و   الگوها  از  ستفاده ا   نيبن يدرا   و  ) ۴۲(  کرد  اشاره

  مراقبت   طرح  ازجمله  دارند  را   جامعه  فرهنگ   با  سنخيت   بيشترين  که
  رفتارهاي   ارتقاي   و   عملکرد  بهبود  بر  بسزايي  ر يتأث  تواندي م  ، پيگير

  ).۳۴( باشد داشته بيماران خودمراقبتي
  بر  پيگير  پرستار طرح   ري تأث حاضر  ي مطالعه نتايج از ديگر يکي 

  با همسو  راستا،  همين در بود. باردار مادران سلامت  اضطراب کاهش 
  که  )۱۴۰۱(  همکاران  و  مريمي  يمطالعه  حاضر،  ي مطالعه  نتايج

  مادران  اضطراب  سطح  بر  پيگير  مراقبت   طرح  ريتأث  بررسي  باهدف
  کاهش   بر  پيگير  مراقبت   طرح  داد  نشان  شد  انجام  وزنکم  نوزاد  داراي 

  همکاران  و  حيدرزاده   مطالعه  ). ۴۳(  است   مؤثر  مادران  اين  اضطراب
  استرس  کاهش   به  منجر  مراقبت   پيگيري   و  آموزش  داد  نشان  )۲۰۱۹(

  مطالعه  ).۴۴(  است   همسو   حاضر   ي مطالعه  با  که  شود مي  مادران
  بازديد   پرستاري   مراقبت   طرح   داد  نشان  )۲۰۱۹(  همکاران  و  برجي
  شد  گوارش سرطان  به مبتلا  بيماران  استرس کاهش  به منجر  ، منزل

  و  هانمونه   جنسيت   در   حاضر   مطالعه  با   مطالعه  اين  تفاوت   ).۴۵(
  سرطان  داراي  مردان  بيشتر  برجي مطالعه در  که بود  بيماري  ماهيت 
  ممکن   که  بودند  ديابت   به  مبتلا  مادران  ما  مطالعه  در  و  بودند  گوارش

  شرايط  به  توجه  با  آن  کاهش   در  توانايي  و   اضطراب  ميزان  ازنظر  است 
  نتايج   مطالعه  دو  هر   در  اما  ، دنباش  متفاوت  اضطراب  سطح  و  بيماري 
  ديمشاهده گرد  مداخله از بعد اضطراب ميزان کاهش  ازنظر مشابهي

  است. همسو حاضر ي مطالعه با اين از که
  به عنايت  با  همچنين و باردار مادران سلامت  اهميت  به توجه با
  کنتـرل   و   پـايش   جهت   ساده  روش   يک   پيگير   پرستار   طرح  اينکه

  به  منجر   توانديم  و  است   بيمارسـتان  محـيط  از  خـارج  در  بيمـاران
  به  لذا   شود،  مادران  اضطراب   کاهش   و  مراقبتي  خود   سطح  ارتقاي 
  روش   اين  از  شودي م  توصيه  سلامت   نظام  گداران  سياست   و  مديران

  نمايند.  استفاده  بيماران اين مراقبت  طرح  در

  طرح   مداخله  ريتأث  ي دهنده نشان  يطورکلبه  مطالعه  اين   نتايج
  ميزان  کاهش   و  خودمراقبتي  وضعيت   ارتقاي   بر  پيگير   پرستار

  است. ديابت   به مبتلا باردار مادران اضطراب
  هفته   ۲۸  تا  ۲۴  ي باردار  سن  در  باردار  مادران  ي رو  بر  مطالعه  نيا 

  است،  شده   انجام  بجنورد   ي الهدبنت   درماني  مرکز  به   کنندهمراجعه
  ن يهمچن  رد.يپذ  صورت  اطيبااحت  ديبا  جوامع  ري سا  به  جي نتا  ميتعم  لذا 

 يهاروش   ر يسا  از   استفاده  با  ي آت  مطالعات  در   شود يم  شنهاد يپ
  مبتلا   باردار  مادران   سلامت   اضطراب  و   يخودمراقبت  يزانم  ،يآموزش

  گردد.  سهيمقا ر يگ يپ  پرستار طرح  روش  با و دهي سنج يابت د به
  

  يقدردان و تشکر
  علوم   دانشگاه  مسئولين  از  که  دانند يم  لازم   خود  بر   محققين 

  از  پژوهش،  در  کنندهشرکت   مادران  کليه  از  ،شمالي  خراسان  يپزشک
  قدرداني  و  تشکر  بجنورد  ي الهدبنت   بيمارستان  زنان  بخش   پرستاران

  .نمايند
  

  مالي حمايت
  پزشکي  علوم   دانشگاه  مصوب   تحقيقاتي  طرح  حاصل  مقاله  اين
  آن   مالي  حمايت   با  و  بوده  ۴۰۱۰۱۸۱  طرح   کد  با  شمالي  خراسان
  است. گرفته انجام دانشگاه
  

  منافع تعارض
  .ندارد وجود يمنافع تعارض  هيچ حاضر مطالعه در
  

  اخلاقي ملاحظات
  در   اخلاق  كميته  و  پژوهشي  شوراي   مصوب  مطالعه  اين 

 با   شمالي  خراسان  پزشکي  علوم  دانشگاه  پزشکي  علوم  ي هاپژوهش 
  .است  IR.NKUMS.REC.1402.037 کد
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Abstract 
Background & Aim: Nowadays, the continuous follow-up of individuals with chronic diseases has 
become one of the most critical challenges for healthcare systems. One potential solution is the 
implementation of a follow-up nurse plan. This study aimed to determine the impact of the follow-up 
nurse plan on the self-care and health anxiety of pregnant women with diabetes attending Bint-ul-Hadi 
Bajnour Medical Center. 
Materials & Methods: This was a pre-post quasi-experimental study with a comparison group conducted 
on 70 pregnant women with gestational diabetes attending Bint-ul-Hadi Bajnour Hospital in 2023. The 
participants were selected using convenience sampling. Data collection tools included the Demographic 
Information Questionnaire, the Standard Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), and the 
Salkovskis et al. Health Anxiety Inventory. The intervention group underwent a 12-week follow-up 
nursing plan. Data were analyzed using paired t-tests, Chi-square, Mann-Whitney statistical tests, and 
SPSS version 23.0. 
Results: The results showed that the mean age of participants in the intervention and control groups was 
28.74±7.17 years and 29.46±5.61 years, respectively. The mean total self-care score in the intervention 
group was 76.60±36.60 before and 73.63±7.16 after the intervention. In the control group, it was 
34.54±8.48 before the intervention and 29.26 ± 7.02 after the intervention. The mean total health anxiety 
score in the control group was 31.43 ± 5.80 before the intervention and 48 ± 6.18 after the intervention. 
In the intervention group, it was34.43±15.61 before and 22.17±12.572 after the intervention, which was 
statistically significant (p= 0.000). 
Conclusion: The follow-up nurse plan can be an effective method of promoting self-care and reducing 
health anxiety in pregnant women with diabetes. Therefore, health system managers and policymakers 
are recommended to use this method in planning the care of these patients. 
Keywords: Diabetes, Follow-Up Nurse Plan, Health Anxiety, Self-Care 
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