
 

 

Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J)  2018 Novamber 
 
 

 

26 
Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2018;12(9):26-37 

 

 
 

Investigation of the Effect of Individual Counseling of Physical Activity 

Based on Theory of Planned Behavior on Glycemic Indexes in Women 

with Gestational Diabetes: A Randomized Clinical Trial 
 

Fatemeh Doosti
1
 , Azam Maleki

2*
 , Hossein Cheeti

3
 , Soghrat Faghihzadeh

4
 , Seyedeh Solmaz 

Taheri
5
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Clinical Trial Article 
 

 

1
Department of Midwifery, 

Zanjan University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran. 

 
2
Department of Midwifery, 

Social Determinants of 

Health Research Center, 

Zanjan University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran. 

 
3
Research Center for 

Metabolic Diseases, Zanjan 

University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran. 

 
4
Department of Biostatistics 

& Epidemiology, Zanjan 

University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran. 

 
5
Department of Biostatistics, 

Zanjan University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran. 
 

 

 
*
Corresponding Author:  

Azam Maleki; Department 

of Midwifery, Social 

Determinants of Health 

Research Center, Zanjan 

University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran; 

 

Email: 

malekia41@yahoo.com 

 

Received: 11 Jan, 2018 

Accepted: 26 May, 2018 

 

Abstract 
Background and Objectives: Performing physical activity is one of the 

inexpensive and available interventions in the field of self-care of 

gestational diabetes. Changing and modifying health behaviors in 

individuals can lead to preventing or delaying the disease and its 

complications. The aim of this study was to determine the effect of 

physical activity counselling based on the theory of planned behavior 

(TPB) on glycemic indexes in women with gestational diabetes. 
 

Methods: In a randomized clinical trial, the effect of counselling based 

on TPB was investigated in 50 women with gestational diabetes. The 

eligible subjects were assigned to two groups (control and intervention) 

using randomized block design; then, glycemic indexes were measured 

(pre- and post-intervention). Data were analyzed using independent and 

paired t-test. 
 

Results: In this study, the mean FBS (p=0.028), hemoglobin A1C 

(p=0.008), 2-hour postprandial blood sugar (p=0.002) and the number 

of admission (p<0.001) in the intervention group decreased compared 

to the control group, and the mean physical activity at home (p<0.001), 

sports fields (p<0.001), transportation (p=0.015), tendency to physical 

activity (p<0.001), attitude toward physical activity (p<0.001), abstract 

norms (p=0.001) and perceived control (p<0.001) significantly 

increased. 
 

Conclusion: Considering the positive effects of intervention on 

controlling glycemic indexes, physical activity counseling can be 

considered as one of the effective strategies for controlling gestational 

diabetes, especially using health education theory. 
 

Keywords: Counseling; Exercise; Gestational diabetes; Randomized 

clinical trial. 
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  چکیده
 نهیزم در در دسترس و ارزان مداخلات از یکی ی،کیزیف تیفعال انجام زمینه و هدف:

تواند منجر به  تارهاي بهداشتی در افراد میتغییر و اصلاح رف .است يباردار ابتیدی خودمراقبت

 تأثیر تعیین هدف با حاضر پیشگیري یا به تأخیر انداختن بیماري و عوارض آن گردد. مطالعه

 زنان در خون قند هاي شاخص بر شده ریزي برنامه رفتار تئوري بر مبتنی فیزیکی فعالیت مشاوره

 .شد انجام بارداري دیابت به مبتلا

 رفتار تئوري بر مبتنی تأثیر مشاوره بالینی، کارآزمایی مطالعه یك درروش بررسی: 

 روش به بررسی گردید. افراد واجد شرایط، بارداري دیابت به مبتلا زن 50 روي شده بر ریزي برنامه

هاي  شاخص گیري شدند، سپس اندازه تقسیم به دو گروه مداخله و کنترل شده تصادفی بلوک

و تی زوجی آنالیز  مستقل تی آزمون از ها با استفاده داده خله( انجام شد.مدا )قبل و بعد از قندخون

 شدند

A1C (008/0=p ،) نیهموگلوب(، p=028/0) ناشتا خون قند نیانگیم در این مطالعه، ها: یافته

 گروه به نسبت مداخله گروه در( p<001/0)ي بستر دفعات تعدادو  (p=002/0) ساعته 2 قندخون

ی ورزشهاي  حیطه(، p<001/0) منزل دری کیزیف تیفعال نیانگیم داد وکاهش نشان  کنترل

(001/0>p)، نقل و حمل (015/0=p)، ی کیزیف تیفعال به لیتما(001/0>p)، به نسبت نگرش 

 ،(p<001/0) شده درک کنترل و( p=001/0)ی انتزاع يهنجارها(، p<001/0)ی کیزیف تیفعال

 داشت.  يدار یمعنافزایش 

 فعالیت مشاوره خون، قند هاي شاخص کنترل در مداخله مثبت اثرات به توجه با گیری: نتیجه

 یکی عنوان به تواند می بهداشت آموزش از تئوري گیري بهره با خصوص در زنان باردار، به فیزیکی

 .شود گرفته نظر در بارداري دیابت کنترل در مؤثر راهکارهاي از

 ري.باردا دیابت ورزش؛ مشاوره؛ ها: کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97دوره دوازدهم، شماره نهم، آذر 

  37الی  26صفحه 

 
  له کارآزمایی بالینیله کارآزمایی بالینیمقامقا

(Clinical Trial Article) 
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 مقدمه 

در  بار اولینکه براي  گلوکز تحملدیابت بارداري یا اختلال در 

یکی از اختلالات شایع دوران بارداري  ،دهد طی بارداري رخ می

در نقاط . (1،2) استترین عوارض حاملگی  و یکی از شایع

 نیز در ایران بوده و% 1-14بین ن بیماري ایشیوع  ،مختلف جهان

با % و کمترین شیوع در کرمانشاه 6/18 با در کرجبیشترین شیوع 

(. همچنین تست تحمل گلوکز در 3-4گزارش شده است )% 7/0

. سن، وزن بالاي مادر (5بوده است ) مختل زنجان زنان از 9/2%

 ،هنگام زایمان و قبل از بارداري، سابقه خانوادگی دیابت

خصوص در افراد درجه اول، سابقه تولد نوزاد ماکروزوم و  به

از عوامل خطر دیابت بارداري  ،مرگ بدون توجیه قبل از تولد

باعث افزایش  رداريزنان به دیابت با ي(. ابتلا6)شود  محسوب می

برابر بیشتر نسبت به  7-8تا حدود  2احتمال ابتلا به دیابت نوع 

 6در پیگیري  2. بروز دیابت نوع (7،8) شود حاملگی طبیعی می

سال پس از زایمان در زنان مبتلا به دیابت بارداري از  28تا  اي هفته

عنوان  دیابت بارداري به(. 9،10) % گزارش شده است70-6/2

چاقی، سندرم متابولیك و اختلالات  ،2ابتلا به دیابت نوع  أسرمنش

کنترل  (.10،11)شده است هاي متوالی شناخته  هوشی در نسل

دارودرمانی با انسولین،  بر بوده و هزینه دیابت بارداري

شده و فعالیت بدنی منظم  درمانی، رعایت رژیم غذایی کنترل تغذیه

شود.  هاي درمانی در این زمینه محسوب می ترین روش از مهمنیز 

خودمراقبتی و خودمدیریتی در زمینه کنترل قندخون در افراد مبتلا 

 (.12)است از رفتارهاي مهم بهداشتی  یکی ،به دیابت بارداري

میزان فعالیت بدنی زنان در دوران بارداري  دهند تحقیقات نشان می

دارد روند کاهشی  ،و پس از زایمان در مقایسه با قبل از بارداري

اجراي برنامه ورزشی منظم در بیماران از طرف دیگر، (. 13،14)

عروقی و  - ی قلبیبهبود کارآی موجب مبتلا به دیابت بارداري

سال  انجام فعالیت بدنی یكکه  طوري گردد؛ به میکنترل قند خون 

% خطر ابتلا به دیابت بارداري همراه 56قبل از بارداري با کاهش 

 اثربخشی و موفقیت دنده می نشان مطالعات نتایج(. 15)است 

 هاي ویژگی ازجمله ؛مختلف عوامل تأثیر تحت سلامت مداخلات

 دانش، سلامت، اي زمینه وضعیت اجتماعی، ادي،اقتص فرهنگی،

 اده از ــفـاست ن،ـابـرایـ؛ بنـتـاس ـرادـاف رشـنگ و یـلـقب اربــجـت

 

 عقاید مبتلایان براي و باورها تعدیلتغییر رفتار در رویکردهاي 

اصلاح رفتار و اتخاذ سبك زندگی  جهتجلب مشارکت افراد 

فیق مشاوره با انواع تلهمچنین . (16،17) است ضروريسالم، 

تواند چارچوب مشخصی براي هدایت  می هاي تغییر رفتار تئوري

 مقالات نتایج . براساسدهد قرارر مشاور روند مشاوره در اختیا

 مناسب رویکردهاي از یکی ،شده ریزي برنامه رفتارتئوري  مرتبط،

شناسایی که  طوري بوده؛ به زمینه بهبود فعالیت فیزیکی در

رفتارهاي  هاي فردي که مرتبط با اورها و ارزشها، ب نگرش

(. براساس 12،18،19) کند کمك می به تغییر رفتار هستند بهداشتی

تأثیر سه  تحت ،قصد و منظور افراد از بروز یك رفتار ،این تئوري

و درک کنترل رفتار  نگرش، هنجار ذهنی شامل: لفه اصلیؤم

ها از  ت یا منفی آنباشد. نگرش افراد دربرگیرنده ارزیابی مثب می

هنجار ذهنی نیز به فشار اجتماعی  است.بروز یك رفتار خاص 

)آنچه که  کیديأهاي ت لفهؤو م شدهبراي بروز یك رفتار اطلاق 

)آنچه که خود  انتظار دارند فرد انجام دهد( و توصیفیدیگران 

درک کنترل همچنین گیرد.  دهند( را دربرمی انجام میافراد 

میزان سهولت و دشواري بروز یك رفتار  رفتاري به بررسی

لفه کنترل درک رفتاري موجب ؤگیري از م پردازد. بهره می

، دهنده نگرش افراد کننده و تشکیل گردد تا باورهاي تعیین می

(. 19)شود  ها شناسایی هنجارهاي ذهنی و کنترل رفتاري آن

 با فیزیکی فعالیت مشاوره تلفیق در زمینه محدودي مطالعات

 در خصوص به بهداشت، آموزش هاي تئوري یا و ها مدل از ادهاستف

 در 2 نوع دیابت به مبتلا افراد در فیزیکی فعالیت با رابطه

 موجود اطلاعات ، و(20-21)است  شده انجام مختلف کشورهاي

 و متناقص ،دیابت کنترل در فیزیکی فعالیت اثرات زمینه در

 در مشابه اي مطالعه انایر در اینکه به توجه با(. 16)است  محدود

 شده، ریزي برنامه رفتار تئوري اینکه به اذعان با و نبود دسترس

 نگرش، بر تأکید با رفتار تغییر زمینه در مهم رویکردهاي از یکی

 بابنابراین  است؛ افراد شده درک کنترل و انتزاعی هنجارهاي

 تأثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه رویکرد، این از گیري بهره

 پیامدهاي و خون قند هاي شاخص بر فیزیکی فعالیت فردي اورهمش

  .شد انجام بارداري
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 روش بررسی 

مرکز تحقیقات  در شده این پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی

زنان  )عج( زنجان بر روي عصر غدد و متابولیك بیمارستان ولی

بعد از اخذ  انجام شد. 1394در سال  مبتلا به دیابت بارداري

 واجد شرایطهاي  کنندگان، نمونه نامه کتبی از شرکت ضایتر

شده از بین زنان مبتلا به دیابت بارداري  روش بلوک تصادفی به

 عصر کننده به درمانگاه غدد و متابولیك بیمارستان ولی مراجعه

 گرفتن: نظر با درزنجان انتخاب شدند. )عج( 
 Z1-α/2=1.68, Z1-β=0.84  

 : و نتایج مطالعه پایلوت

(S1=0.73, X1=5.4, S2=0.69, X2=4.9  ) 

 با استفاده از فرمول: حجم نمونه

  و 

 . نفر محاسبه گردید 50

. انتخاب شدند مرکز یك از ،شاهد و مورد گروه دو هر همچنین

 و مراجعات براي به حداقل رساندن احتمال ملاقات دو گروه در

هفته براي  برحسب تصادفی لوکب از مداخله، شدن مخدوش

 ترتیب بدین شد. استفاده ها بین دو گروه تخصیص تصادفی نمونه

عنوان بلوک در نظر گرفته شد و افراد واجد شرایط  هر هفته به

شماري در هر بلوک تا رسیدن به حجم  گیري تمام روش نمونه به

ننده ک زنان مراجعه ،نمونه مورد نظر وارد مطالعه شدند. در هفته اول

واجد شرایط به بلوک اول اختصاص یافتند و در هفته دوم به 

 .بلوک دوم، هفته سوم بلوک اول و الی آخر

بتلا به دیابت بارداري در هفته ا :شامل به مطالعه ورودهاي معیار

، سکونت در زنجانبه شرکت در مطالعه،  ، تمایلیحاملگ 30-26

به سقط، چندقلویی و عدم سابقه یا ابتلا به زایمان زودرس، تهدید 

)عدم  جسمی سلامت و خیر رشد داخل رحمی در حاملگی اخیرأت

 بیماري قبیل از بارداري؛ حین و قبل مزمن ابتلا به بیماري

 ریه، امبولی ها، ترومبوفیلی تشنج، ریوي، قلبی شده شناخته

 گرم میلی 10 از کمتر هموگلوبین آشکار، دیابت مزمن، فشارخون

هاي پژوهش درصورت  بود. نمونه نارسا( کسسروی لیتر و بردسی

داشتن محدودیت یا منع انجام فعالیت فیزیکی و یا اثرات جانبی 

از  ،از دست دادن هریك از معیارهاي ورودهمچنین ورزش، 

 شدند.  می حذفمطالعه 

 

گروه مداخله علاوه بر مراقبت روتین، مشاوره  ،در مطالعه حاضر

 را شده ریزي برنامه تئوري رفتارفردي فعالیت فیزیکی مبتنی بر 

بار  3جلسه با دفعات  6صورت  جلسات مشاوره به کردند.دریافت 

ها  دقیقه بود. محتواي مشاوره 50-60در هفته و هر جلسه به مدت 

هاي  فعالیت شامل: حیطهچهار  هاي افراد در در رابطه با فعالیت

 هاي شغلی و روي، فعالیت وآمد به شکل پیاده منزل، رفت

 هاي دوران بارداري براساس پروتکل وزارت بهداشت ورزش

هاي تئوري رفتار  گیري از سازه که با بهره صورت گرفت

هنجارهاي انتزاعی و  -نگرش - )قصد رفتاري شده ریزي برنامه

رسیدن به برنامه فعالیت  ،. هدفگردیدشده( اجرا  کنترل درک

  در جلسه و روز در هفته بود 3-4فیزیکی منظم با شدت متوسط 

قوانین، اهداف مطالعه و  در مورد ،ینپس از آشنایی با مراجعاول 

همچنین درباره  .داده شد ات لازمتعداد جلسات مشاوره توضیح

در دوران بارداري و کنترل  آن اهمیت و نقش ،فعالیت فیزیکی

بیماري دیابت بارداري، فعالیت فیزیکی مطلوب، عوارض 

بعد از مرور نیز  در جلسه دومه شد. بحث و مشاور، .تحرکی و.. کم

پیروي از مانند تصمیمات اتخاذشده در جلسه قبل، موانع سد راه 

مانند هزینه و نبود زمان کافی، )هاي فیزیکی  پرداختن به فعالیت

رفتارهاي ناسالم و نحوه  ،هاي عمومی ( محرک،.مهارت و..

ه سازه گیري این رفتارها مورد بررسی قرار گرفت. با توجه ب شکل

تا  گردید شده تلاش ریزي هنجارهاي انتزاعی تئوري رفتار برنامه

افرادي را از میان اطرافیان خود )همسر یا دوستان( که نقش مراجع 

هاي فیزیکی ایفا  اي در پیروي آنها از پرداختن به فعالیت عمده

انتخاب و جهت شرکت در جلسات مشاوره معرفی کنند.  ،کنند می

درصورت تمایل با حضور یکی  جلسه سوم دیدتوصیه گرهمچنین 

از اعضاي تأثیرگذار تشکیل شود. این جلسه به بررسی نقش 

در  افراد و اختصاص یافت يریزي در بروز تغییرات رفتار برنامه

 جهتریزي کارآمد )تعیین اهداف(  با مراحل برنامه این جلسه

را دستیابی به تغییرات رفتاري مطلوب آشنا شده و این مراحل 

شده  کید بر سازه کنترل درکأبا ت در جلسه چهارمتمرین کردند. 

شده، به اعمال کنترل بر فرآیند تغییر رفتار  ریزي تئوري رفتار برنامه

کنندگان راهبردهایی براي غلبه بر موانع سد  شرکت و پرداخته شد

مناسب ارائه  گیري هاي فیزیکی و تصمیم پرداختن به فعالیت و راه

 دادند. 
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چگونگی اجراي تصمیمات  نیز در جلسات پنجم و ششم 

نحوه  و در مورد قرار گرفتبررسی مورد اتخاذشده توسط مراجع 

هاي ورزشی مداوم با شدت متوسط، نوع  مشارکت افراد در فعالیت

ها، مکان انجام  هاي بدنی، زمان پرداختن به این فعالیت فعالیت

در ها و نحوه مدیریت  ، افراد همراه در انجام این فعالیتها آن

. گردیدبحث  ،ها ندارد که فرد تمایل به انجام این فعالیت مواردي

تا درباره مشکلات خود  شدندمراجع تشویق  ،در طی مشاوره

ند. یکی از نو افکار و احساسات خود را منعکس ک ،صحبت

اي مبتنی بر تئوري رفتار  هاي بارز برنامه مداخله مشخصه

ها و باورهاي  که از نگرش است شده این ریزي برنامه

عنوان اساس بحث،  ههاي فیزیکی ب کنندگان درباره فعالیت شرکت

تسهیل ایجاد تمایل و رغبت در افراد براي انجام رفتارهاي سالم 

کنندگان از  درک شرکت ،شود. در پایان جلسه بهره گرفته می

مورد اي از محتواي  سپس خلاصه ،بررسی مورد شده مطالب بحث

تا علاوه بر اطمینان  شدتوسط مشاور و یا به کمك افراد بیان  بحث

شده، مسیر فعالیت جلسه آینده نیز  هاي تعیین از رسیدن به هدف

ریزي  . همچنین در ادامه هر جلسه مشاوره، برنامهگرددمشخص 

فعالیت فیزیکی مناسب با شرایط جسمانی، علاقه و  3یا 2براي 

. براي گردیداي منزل تعیین عنوان تکالیف بر راحتی زنان به

موزش آتمرینات ورزشی  ،افزایش مهارت انجام فعالیت فیزیکی

میانگین فعالیت فیزیکی،  :پیامد مورد بررسی شامل داده شد.

 ،A1Cاز غذا، هموگلوبین بعدساعت  2خون  قندخون ناشتا و قند

نیاز به مصرف و دوز انسولین بود که با استفاده از پرسشنامه 

اي،  مشخصات دموگرافیك و برخی از متغیرهاي زمینه متشکل از

پرسشنامه اختصاصی فعالیت فیزیکی دوران بارداري و همچنین 

ه شد ریزي پرسشنامه فعالیت فیزیکی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه

جهت تکمیل پرسشنامه،  آوري شد. جمع صورت خودگزارشی به

طور شفاهی  هسواد ب کنندگان بیسواد و یا کم سؤالات از شرکت

در  گذاري شد. توسط محقق پرسیده شد و گزینه مورد نظر علامت

معیار تشخیص دیابت بارداري براساس پروتکل  ،این مطالعه

 گرم بود. 75با  OGTTزمایش آشدن یك نتیجه  مختل ،کشوري

نزیماتیك آبه روش یی( ساعت ناشتا 8حداقل پس از )قندناشتا 

متریك و ریبه روش کال A1Cگلوکز اکسیداز، هموگلوبین 

 ومترـوکـبا گلی صبحانه ـذایـده غـد از وعـت بعـاعـس 2ون ـدخـقن

 

پس از بلافاصله هفته )دوره پیگیري(  6مشاوره و ل ـبـه قـرحلـدر م

گیري شد. در  اندازه (حاملگی 36-37 هفته در)اتمام مداخله 

ري هفته بود با استفاده از پیگی 6مطالعه حاضر دوره پیگیري که 

 وري حضوري انجام شد. گروه کنترل فقط مراقبتآتلفنی و یاد

براي تنظیم  (شامل مشاوره تغذیه و متخصص غدد) راروتین 

صورت  به حاضر. با توجه به اینکه مداخله کردندقندخون دریافت 

امکان کورسازي وجود نداشت. پرسشنامه  بود،جلسات مشاوره 

ك پرسشنامه ی ،استاندارد و اختصاصی فعالیت فیزیکی

که زنان باردار براساس  بودهسؤال  36خودگزارشی است و شامل 

منظم  اًطور تقریب ها از شروع سه ماهه دوم حاملگی به فعالیتانجام 

وآمد، شغل و فعالیت  فعالیت منزل، رفت) شامل: حیطه  چهاردر 

. مدت زمان هر فعالیت در دهند میبه سؤالات پاسخ (، ورزشی

ساعت در روز تنظیم  3تا بیش از  لاًاز طیف اصهریك از سؤالات 

ها به  ها در هریك از حیطه شده که میانگین ساعت فعالیت

 .شود میورد آسپس میانگین فعالیت کل بر، تفکیك

از  معادل متابولیك میزان و براي محاسبه شدت فعالیت فیزیکی

  فرمول زیر استفاده شد:
 

×METشدت   =روز ر طی یكشده براي هر فعالیت د مدت زمان صرف

 فعالیت فیزیکی
 

نسبت متابولیك زمان فعالیت بدنی استراحت/  نسبت متابولیك زمان

(Metabolic Equivalence Test)=   MET 
 

فعالیت با ؛ تحرک بودن عنوان بی به 5/1کمتر از  METفعالیت با 

MET فعالیت با ؛ عنوان فعالیت سبك به 5/1-3 بینMET  3-6بین 

فعالیت شدید  ،6بیش از  METالیت متوسط و فعالیت با عنوان فع به

بار  انگلیسی پرسشنامه حاضر براي اولین در نظر گرفته شد. نسخه

آن  نسخه فارسی (.22) سنجی شد طراحی و روان  Chasanتوسط

در مطالعه مهران پس از ترجمه و بازترجمه از نظر محتوا با  نیز

 ،ا ضریب آلفاي کرونباخاستفاده نظر متخصصان و پایایی ابزار ب

(. پرسشنامه فعالیت فیزیکی مبتنی 23یید قرار گرفت )أمورد ت 80/0

 بخش 5در  سؤال 44 متشکل ازشده  ریزي رفتار برنامهبر تئوري 

، )یك سؤال( ، انجام فعالیت فیزیکی)یك سؤال( تمایل: شامل

 سؤال( و 10) و هنجارهاي انتزاعی سؤال( 18) نگرش به ورزش

 باشد.  می سؤال( 14)شده تار درککنترل رف
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نمره(  5موافقم )لاً کام}بندي  معیار لیکرت با طیف 5سؤالات در  

در هریك  شوند، سپس گذاري می نمره {نمره( 1مخالفم ) لاًتا کام

 میانگین محاسبه ،بندي و از مجموع نمرات جمعنمرات ، ها از حیطه

یطه شامل: شده به تفکیك هر ح گردد. دامنه نمرات کسب می

(، 18-90(، نگرش )1-5(، انجام فعالیت فیزیکی )1-5تمایل )بین 

( 14-70شده ) ( و کنترل درک10-50هنجارهاي انتزاعی )

 باشد. می

شاخص  با پرسشنامه با استفاده از نظر متخصصان روایی محتواي

تأیید و  ،94/0 روایی محتواي اندکس ،1-75/0 محتواي نسبی

و  80/0-89/0 بین لفاي کرونباخآه ضریب پایایی ابزار با محاسب

توسط حسینی و  79/0- 94/0 درونی بین ضریب همبستگی

روایی  ،(. در مطالعه حاضر24) یید شده استأهمکاران بررسی و ت

پرسشنامه با استفاده از نظر متخصصان و پایایی آن با  محتواي

مورد تأیید قرار گرفت. ضریب  لفاي کرونباخآضریب  محاسبه

، پرسشنامه اختصاصی فعالیت فیزیکیکل براي  ي کرونباخآلفا

، (60/0) فعالیت منزلها به تفکیك  و براي هریك از حیطه 76/0

( محاسبه 70/0) و فعالیت ورزشی (77/0) ، شغل(78/0) وآمد رفت

فعالیت فیزیکی مبتنی بر تئوري  کل پرسشنامه براي شد. این میزان

 ها به تفکیك  هـاي هریك از حیطبرو  77/0 ،شده ریزي رفتار برنامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، 69/0(، کنترل رفتار )78/0(، هنجارهاي انتزاعی )64/0نگرش )

( 68/0( و انجام فعالیت فیزیکی )79/0تمایل به فعالیت فیزیکی )

 گردید. محاسبه

در مطالعه حاضر ضمن تأکید بر محرمانه بودن اطلاعات، از 

نامه کتبی مبنی بر شرکت  کنندگان رضایت تك شرکت تك

 آگاهانه و اختیاري گرفته شد.

با احتساب فاصله ) 16نسخه  SPSSافزار  نرمها با استفاده از  داده

اسمیرونف )جهت  -(، آزمون کولموگروف%95اطمینان 

آزمون  ، تی زوجی،آزمون تی مستقلها(،  بودن توزیع داده  نرمال

 یل شدند. تجزیه و تحل آمار توصیفی دو و به کمك کاي

 

 ها افتهی
مقایسه مشخصات دموگرافیك دو گروه مداخله و شاهد نشان داد 

از نظر متغیرهاي سن، سن حاملگی، تحصیلات و شغل، تفاوت 

داري بین دو گروه وجود ندارد؛ بنابراین دو گروه  آماري معنی

 اند. همچنین بیشترین ازنظر مشخصات دموگرافیك همگن بوده

 26-30 سنی گروه به مربوط پژوهش در ندهکن شرکت افراد درصد

دار  خانه و زنان %(58دیپلم ) از کمتر %(، تحصیلات38سال )

 (.1بود )جدول شماره  %(94)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقایسه مشخصات دموگرافیک بین دو گروه مداخله و کنترل: 1 شماره جدول

 ها گروه

 متغیر

 داری سطح معنی کل کنترل مداخله

 فراوانی )درصد( (درصدفراوانی ) (درصدفراوانی )

 396/0 (12)6 2(8) 4(16) 25≤ )برحسب سال( سن

30-26 (44)11 (32)8 19(38) 

35-31 (16)4 (28)7 11(22) 

≤36 (24)6 (32)8 14(28) 

 813/0 (14)7 4(16) 3(12) بیسواد تحصیلات

 (58)29 13(52) 16(64) کمتر از دیپلم

 (12)6 3(12) 3(12) دیپلم

 (16)8 5(20) 3(12) دانشگاهی

 55/0 (6)3 2(8) 1(4) شاغل شغل

 (94)47 23(92) 24(96) دار خانه

 878/0  8/26±0/2 8/28±5/1 معیار انحراف±ن میانگی )هفته( سن حاملگی

 
 گروه دو در مداخله از بعد خون قند هاي شاخص میانگین مقایسه

 A1C هموگلوبین (،p=028/0ناشتا ) خون قند میانگین داد نشان

(008/0=p،) 2 خون قند ( 002/0ساعته=p) بستري  دفعات و تعداد

(001/0>p) شـاهـک رل،ـنتـک روهـگ به تـنسب هـمداخل گروه در  

 گروه دو در مصرفی انسولین دوز مقایسه .داشته است داري معنی

 هرچند نبود؛ دار معنی آماري نظر از مداخله(، از بعد و )قبل

 گروه از کمتر مداخله گروه در انسولین دوز مصرف افزایش

 (.2 شماره جدول)بود  کنترل
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 (قبل و بعد از مداخله)های قند خون، دوز انسولین و تعداد دفعات بستری در دو گروه مداخله و کنترل  مقایسه میانگین شاخص: 2شماره جدول 
 ها گروه

 متغیر

 داری معنی تی مستقل مداخله کنترل در هرگروه تعداد

 انحراف معیار±میانگین حراف معیاران±میانگین

 075/0 -822/1 1/82 ±0/13 3/89±0/15 25 لیتر گرم بردسی ( میلی مداخله قبل از) قند خون ناشتا

 028/0 -262/2 0/78±0/11 7/85±0/13 25 لیتر گرم بردسی ( میلیبعد از مداخله) ناشتا قند خون

 910/0 114/0 4/5±7/0 4/5±7/0 25 (قبل از مداخله)هموگلوبین درصد 

 008/0 -883/2 1/5±5/0 6/5±6/0 25 (بعد از مداخله)هموگلوبین درصد 

 964/0 -045/0 2/131±1/21 4/131±5/22 25 لیتر گرم بردسی ( میلیقبل از مداخله)قند خون دو ساعته 

 002/0 -337/3 6/119±0/16 0/137±7/20 25 لیتر گرم بردسی ( میلیبعد ازمداخله)قند خون دو ساعته 

 349/0 -957/0 6/5±4/3 5/8±8/6 6 (یونیت در روز( )قبل از مداخله)انسولین  دوز

 184/0 -371/1 3/13±5/8 0/21±6/12 6 (یونیت در روز( )بعد از مداخله)انسولین  دوز

 000/0 -858/3 3/0±5/0 0/1±81/0 25 (بعد از مداخله) تعداد دفعات بستری

 
 نشان گروه دو در مداخله از بعد فیزیکی فعالیت میانگین مقایسه

 گروه به نسبت مداخله گروه در کل فیزیکی فعالیت میانگین داد

 که درحالی (؛p=001/0داشته است ) داري معنی افزایش ،کنترل

 آماري نظر از گروه دو در همداخل از قبل فیزیکی فعالیت میانگین

 .نداشت داري معنی تفاوت

هاي فعالیت منزل  در حیطه خلهمدا از بعد فیزیکی فعالیت

(001/0>p( ورزشی ،)001/0>pو حمل ) (015/0ونقل=p)  در

 حیطه در و دار معنی افزایش کنترل، گروه به نسبت مداخله گروه

 جدول)  (p<001/0نشان داد ) داري معنی تحرکی، کاهش کم

 (.3 شماره

 (قبل و بعد از مداخله)ها در دو گروه مداخله و کنترل  حیطهبه تفکیک  ()برحسب ساعت فعالیت بدنیمیزان مقایسه میانگین : 3شماره  جدول

 ها گروه

 متغیر

 داری معنیسطح  تی مستقل کنترل مداخله

 انحراف معیار±میانگین

 321/0 -003/1 1/21±8/10 7/18±0/5 قبل از مداخله فعالیت بدنی

 001/0 679/3 7/18±0/5 0/34±1/9 بعد از مداخله

   -846/3 -098/9 تی زوجی

   001/0 000/0 داری سطح معنی

 392/0 -864/0 0/13±2/6 7/11±2/4 قبل از مداخله حیطه منزل

 000/0 096/4 8/13±5/5 3/20±5/5 بعد از مداخله

   -47/0 -10/6 زوجی تی

   48/0 001/0 داری معنیسطح 

 181/0 -358/1 5/0±4/1 2/0±4/1 قبل از مداخله حیطه شغل

 739/0 -335/0 79/0±8/2 5/0±6/2 بعد از مداخله

   -39/0 -41/0 زوجی  تی

   41/0 48/0 داری معنیسطح 

 419/0 -816/0 59/0±7/1 27/0±8/0 قبل از مداخله حیطه ورزشی

 000/0 550/4 7/1±28/2 26/7±08/3 بعد از مداخله

   -07/2 -92/10 تی زوجی

   051/0 000/0 داری سطح معنی

 909/0 115/0 2/2±78/0 2/2±8/0 قبل از مداخله ونقل هنگام حمل

 015/0 534/2 9/2±8/0 8/3±5/1 بعد از مداخله

   -45/3 -62/4 تی زوجی

   001/0 001/0 داری معنیسطح 

 004/0 033/3 7/2±0/1 7/3±2/1 قبل از مداخله حرکتی کم

 000/0 -101/4 3/3±2/1 1/2±8/0 بعد از مداخله

   -82/1 5/5 تی زوجی

   043/0 001/0 داری معنیسطح 
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کت در جلسات در مطالعه حاضر، زنان گروه مداخله پس از شر 

نشان دادند  فیزیکی فعالیت مشاوره فردي، تمایل بیشتري به

(001/0>pو تعداد ) دادند  انجام را فیزیکی فعالیت که هایی ساعت

  (.p<001/0نیز در این گروه افزایش یافت )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دو در شده ریزي برنامه رفتار تئوري مختلف هاي حیطه بررسی

 (،p<001/0فیزیکی ) فعالیت به نسبت نگرش داد نشان هگرو

 ( درp<001/0) شده درک کنترل و (p=001/0انتزاعی ) هنجارهاي

طور  به مداخله، از بعد کنترل گروه به نسبت مداخله گروه

 (.4 شماره جدول)داشته است  داري به سمت مثبت گرایش معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (قبل و بعد از مداخله)شده در دو گروه مداخله و کنترل  ریزی های مبتنی بر تئوری رفتار برنامه مقایسه میانگین تمایل، قصد رفتاری و حیطه: 4 شماره جدول

 ها گروه

 متغیر
 داری معنیسطح  تی مستقل کنترل مداخله

 انحراف معیار±میانگین

 492/0 692/0 5/2±1/1 8/2±2/1 قبل از مداخله فعالیت بدنیبه تمایل 

 000/0 861/3 4/3±0/1 5/4±0/1 بعد از مداخله

   -754/3 -960/8 تی زوجی

   000/0 000/0 داری معنیسطح 

 322/0 -000/1 1/0±6/0 0/0±0/0 قبل از مداخله )برحسب ساعت(انجام فعالیت بدنی 

 000/0 565/10 5/0±1/1 6/3±9/0 بعد از مداخله

     تی زوجی

 906/0 119/0 8/58±7/5 6/58±5/3 قبل از مداخله نگرش

 000/0 591/6 8/63±7/6 4/73±9/2 بعد از مداخله

   -769/3 -312/22 تی زوجی

   001/0 000/0 داری معنیسطح 

 217/0 251/1 1/35±7/1 7/35±6/1 قبل از مداخله هنجار انتزاعی

 001/0 474/3 9/36±3/1 7/38±1/2 بعد از مداخله

   -754/4 -960/7 تی زوجی

   000/0 000/0 داری معنیسطح 

 000/1 000/0 0/57±2/4 0/57±1/4 قبل از مداخله شده درک ارزش کنترل

 000/0 053/26 2/60±1/5 8/89±3/2 بعد از مداخله

   -631/4 -289/37 تی زوجی

   000/0 000/0 داری معنیسطح 

 
 بحث

 خودمراقبتی رفتارهاي از یکی عنوان به فیزیکی فعالیت به پرداختن

برخوردار  فراوانی اهمیت بارداري، از دیابت به مبتلا زنان در

 دیابت درمان در ورزش مثبت اثرات زمینه در تحقیقات است.

 راستا، نتایج این در محدود است. خون قند کنترل یا و بارداري

 بر مبتنی فیزیکی فعالیت مشاوره اجراي داد نشان حاضر مطالعه

 فعالیت میزان افزایش بر مثبتی اثرات شده، ریزي برنامه رفتار تئوري

 دیابت به مبتلا زنان در خون قند هاي شاخص بهبود و فیزیکی

در که مطالعه شاکري و همکاران  با نتایج یافتهاین دارد.  بارداري

 دادندباردار شهر زنجان انجام  زن 280بر روي  1389-1390سال 

اي  ملاحظه تفاوت قابل ،هفته از پایان آموزش 6پس از گذشت و 

 رلــتـنـکد و ـاهـروه شـان گـی زنـزیکــیـت فـیـالـزان فعـن میـبی

یی و مولامیره ـ. مطالعوانی داشت، همخ(25)کردند مشاهده 

ن اـنز میانگین فعالیت فیزیکین داد شاـن نیز نمناـس ران دراـهمک

از د ـــبعکه  درحالی رد؛چندانی ندا اختلاف ،از آموزشل ـقب

بود دار  اختلاف بین دو گروه مداخله و کنترل معنی ،زشوـــمآ

(26 .)Aittasalo اوره اي با هدف بررسی اثربخشی مش مطالعه در

هاي  قصد رفتاري و تداوم فعالیت هاي فیزیکی بر مداوم فعالیت

نشان داد  ،دیابت بارداري ورزشی زنان باردار در معرض خطر

هاي  تأثیري بر مدت زمان و شدت انجام فعالیتهاي فشرده  مشاوره

اثرات این درحالی است که  ؛ردبدنی در اوقات فراغت هفتگی ندا

تا آخر سه ماهه  خصوص به ،رزشیهاي و تداوم فعالیت آن در

 (. 27) ه استدار بود معنی ،بارداري
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تواند تا حدي ناشی از تفاوت در سن  نی نتایج میعدم همخوا 

حاملگی و نوع روش آموزش باشد که در مطالعه حاضر مشاوره 

 هاي آموزش بهداشت در سه ماهه سوم بارداري بود. مبتنی بر مدل

 ریزي برنامه و دهی سازمان مطالعات، این ایجنتبراساس 

 از تفادهاس با مخاطبان نیازهاي با متناسب و مناسب هاي آموزش

 رایج هاي آموزش به نسبت بهداشت آموزش هاي تئوري و ها مدل

قند خون ناشتا، میانگین پژوهش حاضر در  .رسد می نظر به مؤثرتر

بین  A1Cساعت پس از غذا و میانگین هموگلوبین  2قند خون 

داشت. در داري  تفاوت معنی ،و شاهد بعد از مداخلهمداخله گروه 

هاي قند خون در گروه مداخله،  گین شاخصمقایسه قبل و بعد میان

باوجود کاهش میانگین شاخص قند خون بعد از مداخله، تفاوت 

که این تفاوت براي میانگین  دار نبود، درحالی ازنظر آماري معنی

 .دار بود معنی، ساعت بعد از غذا 2و قند خون  A1Cهموگلوبین 

ایین آمدن هاي قند خون بسیار حایز اهمیت بوده و پ کنترل شاخص

تواند تأثیر زیادي در روند کنترل دیابت  ها می میزان این شاخص

 میانگین اگرچه ؛بارداري و در نتیجه پیامدهاي بارداري داشته باشد

 ساعت 2 خون قند و تغییرات% 5/0 کمتر از بیماران A1C تغییرات

 دیابت در میزان این باشد، ولی می 11-12غذا آنان حدود  از پس

 در نحوه تواند می برخوردار بوده و حتی خاصی اهمیت زا بارداري

 به نیاز براي مثال باشد؛ تأثیرگذار بیمار درمان نوع گیري تصمیم

و  غذایی، ورزش و صرفاً با رژیم سازد مرتفع اي را در عده انسولین

 ذکر است به لازم .کند خود را کنترل خون قند لازم، هاي آموزش

 دیابت به مبتلا بیماران درمانی و اندیکاسیون تشخیص محدوده

 آشکار دارند، دیابت که بیمارانی و با بوده باریك بسیار بارداري

 نتایج با ،ساعته 2 خون قند نظر حاضر از مطالعه نتایج .دارد تفاوت

(. 12)همخوانی نداشت  ناشتا قندخون نظر از و همسو کاوه مطالعه

 بودن متفاوت از ناشی تواند می فوق نتایج مطالعه همخوانی عدم

 در باشد که پژوهش جامعه و پیگیري دوره مداخله، روش نوع

 نوع بارداري دیابت به مبتلا زنان پژوهش را جامعه فوق، مطالعه

A1 در که درحالی بود؛ هفته 2 پیگیري دوره دادند و تشکیل می 

 قند شدن متأثر و در نظر گرفته شد هفته 6 حاضر این مدت مطالعه

 در .داد را نشان می مدت طولانی پیگیري دوره در ناشتا خون

 کاهش با مقاومتی تمرینات مداخله همکاران، و de Barros مطالعه

  خـون قند سطح با روزها تعداد افزایش و انسولین مصرف به نیاز

 

 خون قند میزان است که درحالی بود؛ این همراه طبیعی سـاعتـه دو

 داري معنی تفاوت ،گروه دو در دریافتی انسولین میزان و ناشتا

 انسولین میزان و انسولین به نیاز نظر از فوق مطالعه نتایج. نداشت

 ناشتا خون قند میزان نظر از همسو و حاضر مطالعه نتایج با دریافتی

 در تفاوت از ناشی تواند می همخوانی عدم(. 28)همخوانی نداشت 

در  ارانهمک و Bo. باشد آن تداوم و مداخله نوع ،حاملگی سن

 زندگی سبك اصلاح و ورزش مداخله اثر مطالعه خود با بررسی

 نتایج زایمان، از پس خون قند هاي شاخص بر بارداري دوران

 کردند گزارش A1C هموگلوبین و ناشتا خون قند نظر از مشابهی

 بود خون قند هاي شاخص کنترل در ورزش مثبت اثرات بیانگر که

(29 .) Koivusaloننده ک  اثر پیشگیريبا بررسی  زنی و همکاران

شامل رعایت رژیم )مشاوره اصلاح سبك زندگی دوران بارداري 

اي قند خون و خطر ه غذایی و انجام فعالیت فیزیکی بر شاخص

در زنان پرخطر از نظر ابتلا به دیابت ( ابتلا به دیابت بارداري

گیري سه ماهه سوم  در میزان قند خون ناشتا، وزن؛ بارداري

دار و  کاهش معنی ،تبعیت از رژیم غذایی گروه مداخله ،اريبارد

داري  افزایش معنی ،در میزان فعالیت فیزیکی نسبت به گروه کنترل

هاي  از نظر شاخصحاضر  نتایج مطالعه(. 21)کردند  مشاهده

خوانی هم  Koivusaloپژوهشقندخون و فعالیت فیزیکی با نتایج 

براساس تئوري رفتار  در مطالعه حاضر اجراي مشاورهشت. دا

هاي  علاوه بر اثرات مثبت در کنترل شاخص ،شده ریزي برنامه

قندخون و میزان فعالیت فیزیکی، تأثیر مثبتی در وضعیت نگرش، 

که با نتایج  شده افراد نیز داشت هنجارهاي انتزاعی و کنترل درک

 Downs( همسو بود. در مطالعه 20و همکاران ) Downsمطالعه 

شده در افزایش  ریزي اوره مبتنی بر تئوري رفتار برنامهاثربخشی مش

، نگرش، هنجارهاي انتزاعی و کنترل قصد رفتاري فعالیت فیزیکی

دار  از نظر آماري معنی ،شده زنان مبتلا به دیابت بارداري درک

که بر میزان قند خون ناشتا و مصرف انسولین،  بود، درحالی

ها با نتایج مطالعه حاضر  این یافته ،داري نداشت اثربخشی معنی

 (. 20همسو بود )

دهنده کاربرد  هاي مطالعه حاضر، نشان همخوانی نتایج فوق با یافته

چندمنظوره مشاوره فعالیت فیزیکی مبتنی بر تئوري است که علاوه 

بر بهبود قصد رفتاري فعالیت فیزیکی و کنترل برخی از 

 شـده و  درک هاي قند خـون باعـث تغییـر نگـرش، کنتـرل شاخص
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شده از  شود. در این راستا، نتایج گزارش هنجارهاي انتزاعی نیز می 

از اثربخشی آموزش مبتنی بر تئوري رفتار  ،مطالعه 47متاآنالیز 

شده در تغییر قصد رفتاري فعالیت فیزیکی و افزایش  ریزي برنامه

شده در دوران بارداري  ریزي هاي سازه تئوري رفتار برنامه مؤلفه

؛ شتبا نتایج مطالعه حاضر همخوانی دا که ،(16کند ) حمایت می

، هاي تغییر رفتار تلفیق مشاوره با انواع تئوريتوان از  بنابراین می

استفاده کرد و از فواید آن در تغییر براي هدایت روند مشاوره 

 رفتار بهره برد.

 ،توان به خودگزارشی ها در مطالعه حاضر می ازجمله محدودیت

 پذیري و کاهش حجم نمونه اشاره کرد. بودن تعمیم محدود
 

 گیری  نتیجه
 تئوري اي مبتنی بر مشاوره  نتایج مطالعه حاضر نشان داد مداخله

اي باعث افزایش میزان  تواند تا اندازه شده می ریزي رفتار برنامه

هاي قند خون  کاهش شاخص ،هاي فیزیکی و در نتیجه فعالیت

شده، عامل  وکنترل ارزش درکشود. همچنین بهبود نگرش 

هاي فیزیکی  مؤثري در افزایش تمایل زنان باردار به انجام فعالیت

ها  است که با توجه به تأثیر مشاوره در مطالعه حاضر بر این شاخص 

 ،شده ریزي رفتار برنامه تئوريتوان نتیجه گرفت تلفیق مشاوره با  می

در زنان باردار  ؤثر و آسان در تغییر رفتاریکی از راهکارهاي م

 باشد.  مبتلا به دیابت بارداري در جهت کنترل دیابت می
 

 

 تشکر و قدردانی
 مرکز مصوب ،ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته حاضر مقاله

 است و مصوب زنجان عصر ولی بیمارستان متابولیك تحقیقات

 اخلاق کد با زنجان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته

(ZUMS.REC.1394.88 )باشد. می  

 مالی هاي حمایت از را خود تقدیر مراتب بدین وسیله نویسندگان

زنجان )کد طرح  پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

A-11-344-4،) تحقیقات مرکز محترم اعضاي و ریاست مساعدت 

 باردار مادران از ،نهایت ودر زنجان عصر ولی بیمارستان متابولیك

 . دارند می اعلام کردند یاري طرح اجراي در را ما صمیمانه که

 شماره ثبت بالینی:
IRCT2015073123423N1 
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