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 1403 آذر چهارم یهفته/ 788 یشماره /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 29/09/1403تاریخ چاپ:  19/08/1403تاریخ پذیرش:  04/1403/ 27تاریخ دریافت: 

  
 ی باردارابتیزنان مبتلا به د یآ بر خودکارآمدپنج یبر الگو یمبتن یتیریبرنامه خودمد ر یتأث یبررس

 
 5یفرزانه ظاهر ، 4ینور ژنی، ب3کلهر  مریم  ای، مار2یی، روناک شاهو1انیفتاح نیرنگ 

 
 

 چکیده

مطالعه    ن ی در کنترل آن مداخله فعال داشته باشند. ا  ماران ی ضرورت دارد که ب  ی مار ی ب  ن ی است. جهت کاهش عوارض ا   ی مشکلات دوران باردار  ن ی تر ع ی از شا   ی باردار ابت ی د  مقدمه: 

انجام   1401سنندج در سال  د ی توح   مارستان ی ب  ابت ی به مرکز د  کننده راجعه م  ی باردار ابت ی زنان مبتلا به د  ی آ بر خودکارآمد پنج   ی بر الگو   ی مبتن   ی ت ی ر ی برنامه خودمد   ر ی تأث  ن یی با هدف تع 
 .شد 

  ک ی سنندج انجام شد. اطلاعات توسط فرم مشخصات دموگراف   د ی توح   مارستان ی ب   ابت ی کننده به مرکز د مراجعه   ط ی زن باردار واجد شرا   60  ی بر رو   ی تجرب مه ی ن   ی مطالعه   ن ی ا  ها: روش 

در دو گروه مداخله و شاهد قرار    ی بصورت تصادف   کنندگان شرکت شد.    ی خودکارآمدی در ارتباط با بیماران مبتلا به دیابت قبل و بعد از انجام مداخله، گردآور   ی و پرسشنامه   یی و ماما 
و    12  ی نسخه   STATAافزار  ها با نرم داده  ز ی کردند. آنال  افت ی معمول را در   ی ها مدت چهار هفته برگزار شد و گروه شاهد، مراقبت به  ی گروه مداخله، چهار جلسه آموزش  ی گرفتند. برا 

 . در نظر گرفته شد   0/ 05کمتر از    ی دار ی مرتبط انجام شد. سطح معن   ی ها آزمون 

ی خودکارآمدی در گروه  (. قبل از مداخله، میانگین نمره < P  0/ 05)   نداشتند داری  دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک و مامایی تفاوت آماری معنی  بر اساس نتایج،   ها: یافته

ی خودکارآمدی با اختلاف آماری  ( اما در پایان مطالعه، میانگین نمره P=    0/ 840دار را نشان نداد ) بود که تفاوت آماری معنی   33/ 1  ± 4/ 0و   33/ 4±  7/ 0مداخله و شاهد به ترتیب  

 (. P=    0/ 001،  33/ 9  ±  4/ 1در برابر    52  ±  15/ 1دار در گروه مداخله بیشتر بود ) معنی 

  ن ی شود، بنابرا  ی خودکارآمد   ش ی منجر به افزا  تواند ی م  ی باردار  ابت ی آ در زنان مبتلا به د پنج  ی بر الگو  ی مبتن   ی ت ی ر ی خودمد  ی برنامه  ی مطالعه نشان داد که اجرا  ج ی نتا   گیری: نتیجه

 . داد.   شنهاد ی برنامه را پ   ن ی استفاده از ا   ی مراقبت باردار   ی ها و پروتکل   ی درمان   ی در برنامه   توان ی م 

 ی خودکارآمد ؛یتیریخودمد ؛یباردار ابتید ؛یباردار واژگان کلیدی: 

 
شاهون یرنگ  اینفتاح  ارجاع:  کلهر  یی،  نورمریم  ایمار  روناک،  ظاهرژنیب  ی،  خودمد  ریتأث  یبررس  .فرزانه  ی،  الگو   یمبتن  ی تیریبرنامه  بر  پنج  یبر  آ 

 . 935-928(: 788) 42؛  1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یباردارابتیزنان مبتلا به د یخودکارآمد

 

 مقدمه

 ب ار  نیاول ترین اختلال متابولیکی است که برای  بارداری، شایعدیابت  

ی دیابت تش یی  در سه ماه دوم یا سوم بارداری در زنان فاقد سابقه

پ انکرا  م ادر در   یب ا ن اتوان  دیابت بارداریلت  . ع(1)شود  داده می

داده   حیتوض   یدر ط ول ب اردار  نیانسول  یتقاضا  شیبا افزا  یسازگار

این که  دهدیپاسخ م  نیبدن کمتر به انسول  ،یشود. در دوران بارداریم

را س ب  پ انکرا     یبتا  یهاتوسط سلول  نیانسول  دیتول  شیافزا  خود

نق ش   ش ود،یبتا ترش ح م  یهاسلول  نیکه توسط ا  نیانسولگردد.  می

 تولیدکاهش    ،یطیمح  یهاجذب گلوکز توسط بافت  یدر ارتقا  یاتیح

اگ ر  ؛ ام ادارد یاز بافت چرب  دهایپیل یگلوکز در کبد و کنترل آزادساز

 نیانس ول  یهارن دهینتواند ب ه پاس خ مطل وب گ  نیسطوح منظم انسول

 ج ه،یش ود. در نت  ج ادیا  نیانس ول  همقاومت ب ممکن است    ابد،یدست  
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 کنن د ت ا س طح   دی تول  نیاز حد معمول انسول  شیب   دیبتا با  یهاسلول

 .(2)  گلوکز خون مادر را حفظ کنندنرمال  

سالم است   یباردار  کیاز    یعیطب  یبیش  نیمقاومت به انسول  نیا

حاص   ش ود ک ه   نانیشود تا اطمیالقا م  یجفت  یهاو توسط هورمون

کن د. یم  اف تیرش د و تکام   مناس   را در  یلازم ب را  هیتغذ  نیجن

 یبرا  یو آزادساز  نیانسول  دیتعداد، تول  شیمادر با افزا  یبتا  یهاسلول

ول ی   دهن دیپاس خ م  نیرغم مقاومت به انسولیعل  ،حفظ تعادل گلوکز

 کی متابول راتیی با تغقادر به سازگاری   مادر  یبتا  یهاکه سلول  یزمان

منج ر ب ه ی  ب اردار  اب تید  ص ورتی نباش ند، در آنمرتبط با ب اردار

 .(3) شودیم  یسمیپرگلیه

ها در سراسر دنیا، تحت تأثیر این بیم اری  درصد بارداری   14حدود  

  و   ش ه ی پ دل ی  از مطالع ه   آم ده  دس ت به های  یافته طبق  .  ( 4) گیرند  قرار می 

استان کشور،   14بارداری در زنان ایرانی ساکن در دیابت   وع ی ش   همکاران، 

درص د مرب و     1/ 33گزارش شده است که کمترین میزان با   درصد   7/ 9

درص د(    23/ 99به استان اردبی  و بالاترین میزان مربو  به استان ته ران ) 

. ای  ن می  زان در م  رور  ( 5) درص  د( ب  وده اس  ت    23/ 13و مازن  دران ) 

  و   Sadeghi( و  6)   همک  اران   و   ی آب  اد بولقان   ز ی متاآن  ال سیس  تماتیک و  

 درصد گزارش شده است.  7/ 6و    10    ی ترت به ( 7)  همکاران 

(، تم ام 2016بر اسا  پیشنهاد انجمن زن ان و مام ایی آمریک ا )

ب ارداری بای د از زنان باردار بدون در نظر گرفتن عوام   خط ر دیابت

 بارداریدیابت    رغم توانعلی  .(8)نظر وجود این بیماری غربال شوند  

 تیریدر ص ورت م د ن،یمادر و جن   یعوارض خطرناک برا  جادیدر ا

توان از رخ داد ینرمال، م  یو کنترل قندخون مادر در محدوده  حیصح

کرد؛ بن ابراین آم وزش اف راد در   یریجلوگ  یادیا حد زتعوارض    نیا

ی ک اهش ع وارض راهکاره ای، یک ی از  ماریخودمدیریتی ب ی  زمینه

. ب ر (12-9)باش د  خصوص در کشورهای با منابع م الی ناک افی میبه

در ای ن زمین ه، خودم دیریتی در   ش ده  انج اماسا  نت ای  مطالع ات  

ب ه کنت رل مناس   قن دخون در   تنها  نهبارداری  دیابت  مبتلا بهبیماران  

کند بلکه سب  کاهش اض طراب و نرران ی و بهب ود بیماران کمک می

 .(16-13)شود ، در این بیماران میشدهادراک  خودکارآمدی

خودم  دیریتی و توانمندس  ازی  ن  هیدر زمیی ک  ه الروه  ااز می  ان 

 Cinq Unآ )توان به الروی خودمدیریتی پ ن می است، شدهپیشنهاد 

modèle d’autogestion یا همان الروی تغییر رفتار اشاره کرد. این )

(، Adviseراهنم ایی )،  (Assess)  بررس یی  مرحل ه  پ ن الرو دارای  

باش  د ( میArrange( و پیری  ری )Assist) ، کم  ک(Agree) تواف  ق 

. این الروی خودمدیریتی با اف زایش آگ اهی بیم اران نس بت ب ه (17)

های تنظیم قندخون، به کنترل عوارض بیم اری خطرات یا فواید روش

های فردی در غلبه . خودکارآمدی، باور به توانایی(18)نماید  کمک می

کننده در خودم دیریتی ب وده و در ها و از عوام   پیش روییبر چالش

آید. شمار میمداخلات تغییر رفتار در موضوع سلامت، هدف اصلی به

 موقع انس ولین،ب ه و ص حیح تزریق  دیابت،  در  خودکارآمدی  از  منظور

 هاینش انه  مناس ، شناسایی  جسمی  هایفعالیت  غذایی،  رژیم  رعایت

ب  ارداری  زن  دگی اس  ت. در دیاب  ت کیفی  ت ارتق  ا   و هیپرگلیس  می

داشتن می زان قن دخون و برای ثابت نره  خودمدیریتی و خودکارآمدی

توان د ب ا شود، زی را میسلامت مادر و جنین بسیار با اهمیت تلقی می

افزایش رفتارهای بهداش تی و پی روی از دس تورات، س لامت ف رد را 

 . (22-19)تضمین نماید 

 یبرنام ه  ینشان داد که اجرا  همکاران  و  Keivan  یمطالعهنتای   

در   یکارآم دخود  توان دیآ مبر م دل پ ن   یمبتن  یتیریآموزش خودمد

 یهاافت هی  اس ا بر    نیهمچن  ؛(23)را بهبود بیشد    زیالیهمود  مارانیب 

آ بر مدل پن   یمبتن  یتیریخودمد  یبرنامه  همکاران،  و  یشجاع  پژوهش

نف  د در  یو بهب  ود ش  دت تنر   یتیریموج   ارتق  ا  ت  وان خودم  د

 و  Rokni.  (24)  ب ود  ش ده  م زمن  یقلب   یینارس ا  ب ه  مبتلا  دانسالمن

بر اس ا   یتیریکه آموزش خودمد افتندیدر خود پژوهش  در  همکاران

زنان باردار مبتلا به   قندخون  سطح  و  یزندگ  تیفیک  تواندیم  آپن مدل  

 .(25)  بیشدرا بهبود    ابتید

مدیریت دیابت بارداری و اثرات مثبت آن بر ارتقا  سلامت م ادر 

ی خوشایند و ایمن زایمان بسیار حائز اهمیت اس ت. و جنین و تجربه

های معتبر علمی ایران ی در این رابطه و در جستجوی محقق در پایراه

در زن ان خودکارآم دی ی و غیر ایرانی، مطالعات یافت شده در زمین ه

بارداری و خودمدیریتی محدود ب ود. جس تجوی باردار مبتلا به دیابت  

آ تنی بر الر وی پ ن مبفوق همچنین نشان داد که الروی خودمدیریتی  

ها توانسته اثربیشی مناسیی داشته باش د، ام ا مطالع ات در سایر حیطه

ب ارداری ی استفاده از این الرو در مدیریت دیابت  یافت شده در زمینه

 یت أثیر برنام هی حاضر با ه دف تتعی ین  محدود بود؛ بنابراین مطالعه

زن ان مب تلا ب ه   خودکارآم دیآ ب ر  پ ن   یبر الرو  یخودمدیریتی مبتن

 س نند   دی توح  مارستانیب   ابتیکننده به مرکز دبارداری مراجعهدیابت

 « انجام شد.1401 سال در

 

 هاروش

 تجربی پ  د از کس    ک  د اخ  لاق  ای نیم  ه ی مداخل  ه مطالع  ه  ای  ن 

IR.MUK.REC.1401.057    از دانش  راه عل  وم پزش  کی کردس  تان ب  ر

دیابت   ی پزشکی در مرکز زن باردار واجد شرایط دارای پرونده   60روی  

انجام شد. معیاره ای ورود    1401در سال    بیمارستان توحید شهر سنند  

  30ت ا    24به مطالعه شام  حداق  سواد خواندن و نوشتن، سن ح املری  

  م ی داشتن رژ ،  35  از   کمتر   بدنی   ی توده  بارداری، نمایه هفته، ابتلا به دیابت 

یی و معیار خرو  از مطالع ه نی ز ش ام   تک قلو  ی باردار ی، ابت ی د  یی دارو 

  ی قب  از اتم ام دوره  ی ختم باردار ، به ادامه شرکت در مطالعه     ی عدم تما 
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بود. حجم نمونه با اس تفاده از      ی هر دل   به   مارستان ی در ب  ی بستر ی و ر ی ر ی پ 

و ب ا در نظرگ رفتن    ( 26) همک اران    و   ی افش ان گ    ی ص ادق نتای  مطالعه  

نف ر در ه ر    30درصد، براب ر    80درصد و توان آزمون   95سطح اطمینان 

گروه ب رآورد گردی د. جه ت گ ردآوری اطلاع ات از ف رم مشیص ات  

در ارتب ا  ب ا بیم اران  خودکارآمدی ی دموگرافیک و مامایی و پرسشنامه 

 مبتلا به دیابت استفاده گردید. 

یی ش ام  متغیره ای دموگرافی ک  مام ا -ک ی دموگراف   فرم مشیصات 

سطح تحصیلات، مح  س کونت، وض عیت ش غلی، س طح درآم د   سن، 

ی  ی نازایی، س ابقه ماهیانه و متغیرهای مامایی شام  تعداد بارداری، سابقه 

ی زایمان قبلی و ن وع زایم ان  ی تولد نوزاد ماکروزوم، سابقه سقط، سابقه 

قبلی بود. این پرسشنامه در ابتدا جهت روایی محت وای کیف ی در اختی ار  

ده تن از اعضای هیأت علمی و افراد متیص   در زمین ه تحقی ق ق رار  

 گرفت و پد از اعمال نظرات آنان، فرم نهایی تهیه گردید. 

پرسشنامه خودکارآمدی در ارتبا  ب ا بیم اران مب تلا ب ه دیاب ت  

ب ر   دانش راه اس تنفورد آمریک اآم وزش بیم ار    تحقیقات  مرکزتوسط  

طراحی   2008ی خودکارآمدی بیماری مزمن در سال  اسا  پرسشنامه

 اب تید  یتیریخودمد  یهااعتماد افراد به مهارتشد. این ابزار در واقع  

 یدهای گل وکز خ ون، بازد  شیپ ا  ،یب دن  تیفعال  ،ییغذا  می)مانند رژ

پرسش   8  این پرسشنامه دارای  کند.یم  یاب ی( را ارزیو خودکنترل  یبعد

 اصلاً مطم نن نیس تمگزینه    ای است که ازگزینه  10در مقیا  لیکرت  

 ش دهی بن دطبقه (10ی )نم ره ک املاً مطم نن هس تم  ( تای یک)نمره

ی د و کس   نم رهباش یم  80تا    8  ی ک  ابزار بینی نمرهدامنه  است.

ی فارس ی . پایایی نسیه(27)معنای خودکارآمدی بیشتر است  بالاتر به

خص وص خودکارآم دی   در  یض راب و    یباستان  یدر مطالعهابزار فوق  

از بررس ی همس انی درون ی اب زار  جه ت  تأیی د ش د.    در زنان باردار

 .(28)  بدست آمد 87/0 کرونباخ استفاده شد و عددآلفای  ضری  

کنندگان بص ورت در دس تر  گیری در ابتدا ش رکتجهت نمونه

ی کتب ی و تأکی د ب ر ی آگاهان هنامهانتیاب و پ د از اخ ذ رض ایت

محرمانه ماندن اطلاعات اخذ شده، بطور تص ادفی س اده در دو گ روه 

نفر(، سپد ب ا مراجع ه ب ه   30مداخله و شاهد قرار گرفتند )هر گروه  

ی فرم مشیص ات دموگرافی ک و پرونده و همچنین از طریق مصاحبه

ی خودکارآمدی در ارتبا  با مامایی و بصورت خودگزارشی پرسشنامه

 بیماران مبتلا به دیابت تکمی  گردید. 

ه ای روت ین، در  ی بعد، گ روه مداخل ه ع لاوه ب ر مراقبت در مرحله 

آ  پ ن    ی ب ر الر و   ی مبتن   یریتی اسا  برنامه خودمد   بر   ی که جلسات آموزش 

  Glasgow  توس ط ی آموزشی طراحی شده بود، شرکت نمودند. این برنامه 

ی  . در ای  ن برنام  ه، چه  ار جلس  ه ( 29)   اس  ت   ش  ده   ی طراح  همک  اران    و 

ی مت والی بص ورت س ینرانی، پرس ش و پاس خ و  آموزشی در چهار هفته 

 دقیقه تا یک ساعت ب رای گ روه مداخل ه ب ه    45نمایش اسلاید و به مدت  

   ترتی  زیر در مرکز دیابت بیمارستان توحید سنند  برگزار گردید: 

ی اول )بررسی(: پژوهشرر ضمن معرفی خود ب ه توض یح جلسه

کنندگان و بررس ی رفت ار، باوره ا و اهداف مطالعه، آشنایی با ش رکت

صورت ک ه ب ه س تالات آن ان کنندگان پرداخت؛ بدینانریزش شرکت

کنندگان ض  من تکمی    قب    از ش  روع مطالع  ه ج  واب داد و ش  رکت

ی ص حیح، تارییچه بیماری، تغذی ه  نظر  ازی خودکارآمدی  پرسشنامه

ی فعالیت، مصرف داروها، وضعیت استراحت، وضعیت خ واب، نحوه

عوام    خط  ر و اطلاع  ات موج  ود در پرون  ده از طری  ق مص  احبه و 

 ی بالینی بررسی شدند.  معاینه

ی دوم )راهنم  ایی(: پژوهش  رر ض من ص  حبت در م  ورد جلس ه

بر فواید اصلاح رفت ار   خطرات سلامت فردی و شناسایی عوام  خطر

تأکید نمود. در این مرحل ه، اطلاع اتی در ارتب ا  ب ا بیم اری دیاب ت 

ی پیشریری از ی بیماری، عوارض آن و نحوههانشانهبارداری، علائم،  

 دادهکنندگان  عوارض و مراقبت از خود و کنترل قن دخون ب ه ش رکت

 یدر مرحل ه  شده   یتکم  هایپرسشنامه  ی قبلیاسا  بررس  برو    شده

 یآموزش  یازهایسپد ن  وشد    ستیل  مارانیاز ب   کیمشکلات هر  ،  اول

 گردید.ریزی  برنامه  یاسا  مراح  بعد نیبر ا و  نیینان تعآ

ی سوم )توافق(: پژوهشرر با توجه ب ه مش کلات رفت اری جلسه

، اهداف رفتاری مناس  تعیین و برای هریک از اه داف، شده  مشاهده

 و دهن  دهآموزشمرحل  ه  نی  در ا ی نم  ود.زی  رطرحی عمل  ی برنام  ه

 ب ر  ونمودن د    نییرا تع  یهداف رفتارا  همبا  یاجلسه  یکننده طشرکت

ب  ه آن اه  داف توس  ط  دنیرس   یب  را یعمل   یهاآن برنام  ه اس  ا 

 شد. رساندهکننده جهت اجرا  کتشرمشی  و به اطلاع   وهشررژپ

ی بین ی موان ع و توس عهی چهارم )کم ک(: در م ورد پیشجلسه

های آموزشی بر حس  نیازه ای از قب   تواف ق ی عملی کلا برنامه

شده تبادل نظر شد و از بیماران درخواس ت گردی د ک ه روزان ه ای ن 

 کارها را انجام داده و عملکرد خود را در فرم تهیه شده ثبت نمایند.

از انج  ام    ن  ان ی اطم   ی ب  را   ی پ  نجم )پیری  ری(: پژوهش  رر مرحل  ه 

تم ا     به م دت چه ار هفت ه از طری ق   ، ماران ی توسط ب  ی های عمل برنامه 

منظور  کنندگان در تما  بوده و نی ز ب ه بار( با شرکت ای یک ی )هفته تلفن 

ان دازی و ب ه س تالات  تبادل اطلاعات، گروه ی در فض ای مج ازی راه 

ی م ورد مطالع ه پاس خ  های آنان در زمینه کنندگان و درخواست مشارکت 

را    ن ی روت ی مراقبت ی  رنام ه دادند. در طی این مدت گروه ش اهد فق ط ب 

ی پنجم )چهار  دریافت نمودند؛ در نهایت پد از پایان جلسات و مرحله 

ی خودکارآمدی در ارتبا  با بیم اران مب تلا ب ه  هفته پیریری(، پرسشنامه 

 کنندگان در هر دو گروه تکمی  شد. دیابت مجدداً توسط شرکت 

  STATAافزار  نرم   12ی  برای تحلی  اطلاعات مطالعه از نسیه 

متغیرهای کیفی ج دول توزی ع فراوان ی و    نمایش   استفاده شد. برای 

برای متغیرهای کمی میانرین و انح راف معی ار ب رآورد ش د. ب رای  
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گ روه از    و ی مشیصات کیفی دموگرافی ک و مام ایی ب ین د مقایسه 

برای متغیرهای  و    Fisher's exact test  ا ی   Chi-square  ی ها آزمون 

و در    Independent sample T-testکمی با توزیع نرمال از آزم ن  

  ی ب  را و    Mann-Whitneyم  وارد توزی  ع غی  ر نرم  ال از آزم  ون  

  ه ر   درون قب   و پ د از مداخل ه    ی خودکارآم د   ی نم ره   ی سه ی مقا 

داری کمت ر  استفاده شد. سطح معنی   Paired T-testاز آزمون    گروه، 

 در نظر گرفته شد.   0/ 05از  

 

 هاافته ی

 دس ت آم ده در م ورد مشیص ات دموگرافی ک و بر اس ا  نت ای  به

کنندگان در دو گروه مداخله و ش اهد ب ه ، میانرین سنی شرکتمامایی

س ال ب ود و از ای ن نظ ر ب ین دو  9/23 ± 0/3و  9/22 ±  1/3ترتی   

ی ( و مقایس هP=    223/0دار مشاهده نش د )معنی  آماری  گروه تفاوت

سایر مشیصات دموگرافی ک و مام ایی در دو گ روه تف اوت آم اری 

ی (؛ همچنین مقایس ه2و  1( )جدول  P=    05/0دار را نشان نداد )معنی

ی خودکارآم  دی ب  ین دو گ  روه ش  اهد و مداخل  ه در نم  ره می  انرین

=   840/0دار ب ود )ی قب  از مداخله، فاقد تفاوت آم اری معن یمرحله

Pی بعد از مداخل ه، اخ تلاف ( اما این تفاوت بین دو گروه در مرحله

ی (. در ه  ر گ  روه می  انرین نم  رهP=  001/0ر را نش  ان داد )دامعن  ی

 قب  و بع د از مداخل ه م ورد مقایس ه ق رار   یخودکارآمدی در مرحله

 

 کنندگان در مطالعه به تفکیک دو گروه مداخله و شاهدمیانگین و انحراف معیار سن شرکت یمقایسه. 1جدول 

 گروه

 متغیر

 شاهد  مداخله
P  

 انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین 

 223/0  0/3 ± 9/23  1/3 ± 9/22 سن )سال( 

 

 کنندگان در مطالعه به تفکیک دو گروه مداخله و شاهد ی مشخصات دموگرافیک و مامایی شرکت مقایسه .2 جدول

 گروه

 متغیر

 شاهد  مداخله
P* 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 سطح تحصیلات
 11( 7/36) 8( 7/26) سیکل و کمتر 

 16( 3/53) 20( 6/66) دبیرستان و دیپلم  614/0
 3( 10) 2( 7/7) لیسانس و بالاتر 

 محل سکونت
 9( 30) 6( 20) شهر

371/0 
 21( 70) 24( 80) روستا

 وضعیت شغلی 
 25( 3/83) 28( 3/93) دارخانه

424/0 
 5( 7/16) 2( 7/6) شاغل

 سطح درآمد ماهیانه
 11( 7/36) 12( 40) کمتر از مخارج 

 17( 7/56) 15( 50) برابر با مخارج  863/0
 2( 6/6) 3( 10) بیشتر از مخارج

 ی زایمان قبلیسابقه
 16( 3/53) 16( 3/53) بلی

0/1 
 14( 7/46) 14( 7/46) خیر

 تعداد بارداری 
1 (3/43 )13 (40 )12 

830/0 2 (7/36 )11 (3/33 )10 
3 ≤ (20 )6 (7/26 )8 

 ی سقط سابقه
 10( 3/23) 11( 7/36) بلی

787/0 
 20( 7/66) 19( 3/63) خیر

 ی نازایی سابقه
 7( 23)/3 8( 7/26) بلی

667/0 
 23( 7/76) 22( 3/73) خیر

 سابقه تولد نوزاد ماکروزوم 
 3( 10) 2( 7/6) بلی

0/1 
 27( 90) 28( 3/93) خیر

 نوع زایمان قبلی 
 7( 7/43) 4( 25) سزارین 

0/1 
 9( 3/56) 12( 75) واژینال 

 (. P > 05/0دار بین دو گروه مداخله و شاهد از نظر مشخصات دموگرافیک و مامایی را نشان نداد )، تفاوت آماری معنیChi-square*: نتایج حاصل از آزمون 
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 کنندگان دو گروه مورد مطالعهمداخله در شرکت   از بعد  و خودکارآمدی قبل یی میانگین و انحراف معیار نمره : مقایسه3جدول 

 زمان
 گروه شاهد گروه مداخله

P* 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ± میانگین

 840/0 1/33  ± 0/4  4/33  ± 0/7  قبل از مداخله

 001/0 9/33  ± 1/4  0/52 ± 1/15  بعدا از مداخله 

P  001/0 302/0 - 

ی قبل از  ، در دو گروه مورد مطالعه در مرحلهIndependent sample T-testی خودکارآمدی با استفاده از آزمون ی میانگین نمرهدست آمده از مقایسهبر اساس نتایج به
  Paired T-test( بود. بر اساس نتایج آزمون P=  001/0دار )دار مشاهده نشد اما این تفاوت در مرحله بعد از مداخله از لحاظ آماری معنی( تفاوت آماری معنیP=  840/0مداخله )

 .( بودP=  302/0دار )( و در گروه شاهد فاقد تفاوت معنیP=  001/0دار )ی قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله از لحاظ آماری معنیی خودکارآمدی در مرحلهمیانگین نمره

 

دار را نش ان ن داد تف اوت آم اری معن ی  گرفت ک ه در گ روه ش اهد،

(302/0  =P ام  ا ای  ن تف  اوت در گ  روه مداخل  ه از لح  ا  آم  اری ،)

 (.3( )جدول  P=  001/0دار بود )معنی

 

 بحث 

 خودم دیریتی یبرنام ه  ت أثیر  تجربی با ه دف تتعی یناین مطالعه نیمه

 ب ارداری«دیاب ت    ب ه  مبتلا  زنان  خودکارآمدی  بر  آپن   الروی  بر  مبتنی

انجام شد. دیابت ب ارداری، یک ی از مش کلات ش ایع دوران ب ارداری 

باشد، بن ابراین است که با عوارض فراوان برای مادر و جنین همراه می

ه  ای غیرداروی  ی و م  تثر در ک  اهش ای  ن ع  وارض شناس  ایی روش

 .(28)تواند ارزشمند باشد  می

کنندگان در دو گ روه بر اس ا  نت ای ، می انرین س نی مش ارکت

س ال ب ود ک ه   9/23  ±  0/3و    9/22  ±  1/3ترتی   مداخله و شاهد ب ه

دار بین دو گروه را نش ان ن داد. ب ر اس ا  نت ای  تفاوت آماری معنی

منج ر ب ه اف زایش   آپن   الروی  بر  مبتنی  خودمدیریتی  یمطالعه، برنامه

کنندگان در گروه مداخله نس بت ی خودکارآمدی شرکتدار نمرهمعنی

 یمطالع هدر این راس تا نت ای     .(P=    001/0به گروه شاهد شده بود )

Rokni  زن باردار مبتلا به دیاب ت ب ارداری  54بر روی   که  همکاران  و

ی خودمدیریتی مبتنی بر الر وی شهرستان گناباد انجام شده بود، برنامه

داری باعث بهبود کیفیت زن دگی و س طح آ توانسته بود بطور معنیپن 

 . (25)قندخون شود  

 یمداخله  یبرنامه  یاجرا  ز،ین  همکاران  و  Mohebbi  یمطالعه  در

 زنان  خودمدیریتی در  مزایای  بر  تمرکز  با  بهداشتی  اعتقاد  مدل  آموزشی

؛ همچن ین (15)داش ت    مثبت  تأثیر  خون  قند  کنترل بهتر  دلی   به  باردار

 دارای ی، خودکارآم  دیروح  ان و آبادفیش  ر یمروت   یمطالع  هدر 

 تنهاییب ه  خودمراقبتی بود و  رفتارهای  با  داریمعنی  و  مثبت  همبستری

 . (30)نموده بود  پیشرویی را  متغیر این  واریاند از درصد 38

  ک ه   است   بندورا  اجتماعی   -شناختی   مدل   های سازه   از خودکارآمدی  

  بیم اری را   و   س لامتی   در   محیط ی   و   رفت اری  عوام   ف ردی،  بین  تعام  

  رفت اری   فردی،   عوام    دیابت   در کنترل   که این   به   توجه   دهد. با می  توضیح 

  پیش برد رفتاره ای  ب رای   خودکارآم دی   اس ت،   محیطی دارای اهمیت   و 

 . ( 20 ، 19) است    عام  متثری  درمانی   های رژیم   خودمدیریتی 

ده د ک ه اس تفاده از ی ک  بررسی مطالعات قبلی انجام شده نش ان می 

عنوان ی  ک روش خ  ودمراقبتی  الر  وی خودم  دیریتی در زن  ان ب  اردار ب  ه 

ش ود، در م دیریت دیاب ت ب ارداری  غیردارویی که منجر به تغییر رفت ار می 

ی  آ، یک برنام ه قاب  توصیه است. در این میان الروی مدیریتی مبتنی بر پن  

ه ر ف رد،    لات اسا  نیاز، بررس ی و ش ناخت مش ک  بر  است که  آموزشی 

مرحل ه،    پ ن    های روزانه، راهنمایی در ه ر لیست انجام فعالیت چک  ی تهیه 

  ه ای م داوم بص ورت حض وری و تلفن ی توافق عملی با بیم ار و پیریری 

و ق ادر ب ه اف زایش ت أثیر آم وزش و تغیی ر رفت ار   گذاری شده اس ت پایه 

،  لائ م بیماران در کنترل ع   ا شرکت فعال این برنامه ب   عبارت دیرر باشد؛ به می 

  عنوان روش ی ک م ب ه بنابراین شود و  آنان  لال فزایش استق ا  تواند موج  می 

هزینه در راستای بهبود وضعیت بیماران و کاهش مراجعه مک رر ب ه مراک ز  

 . ( 24) قاب  توصیه است  درمانی 

در اکثر مطالع ات، الروه ای خودم دیریتی در بیم اران مب تلا ب ه 

ی مغزی مورد بررسی قرار گرفت ه دیابت آشکار، فشارخون و یا سکته

است، اما این مطالعه درکنار مطالعات بسیار مح دود دیر ر ب ه دیاب ت 

آ ب ر خودکارآم دی بارداری و تأثیر الروی خودمدیریتی مبتنی بر پ ن 

این مددجویان پرداخته است تا از این طریق به اف زایش پیام د مثب ت 

جنینی ناشی از عدم م دیریت -بارداری و جلوگیری از عوارض مادری

بیماری کمک نماید. در این مطالعه میزان هموگلوبین گلیکوزیله و قند 

خون ناشتا قب  از مداخله و در پایان مداخل ه س نجش نش د؛ بن ابراین 

برای تأیید تأثیر این الروی خودمدیریتی ب ر کنت رل قن دخون، توص یه 

گیری ش ود، همچن ین انج ام مطالع ه شود در مطالعات دیرر اندازهمی

ی بیشتر در مادران ب ا دیاب ت آش کار و دیاب ت دیرری با حجم نمونه

 شود.  بارداری توصیه می

 

 گیری نتیجه 

ب ر   یمبتن   یتیریخودم د  یبرنامه  یمطالعه اجرا  نیکه در ا  ییجااز آن

 شیمنج ر ب ه اف زا یب اردار ابتیآ در زنان باردار مبتلا به دپن   یالرو
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 نی  ک  ه ا ش  ودیم ش  نهادیپ نیبن  ابرا د،ی  گرد یخودکارآم  د داریمعن  

 ابتیزنان باردار مبتلا به د  یارتقا  خود کارآمد  یبرا  یتیریمد  یبرنامه

 توانن دیم یو خودکارآم د یتیریخودمد رایکار برده شود، زبه  یاردارب 

اث ربیش  یب اردار اب تیسالم زنان ب ا د  یتنها در ارتقا  سطح زندگنه

 توانن دیم زی ن  یپ د از ب اردار  اب تیاز د  یریجلوگ  یباشد، بلکه برا

 داشته باشد.  یقاب  قبول ییآکار

 

 تشکر و قدردانی 

 ییارش د آم وزش مام ا  یمقطع کارشناس  ینامهانیپا  مقاله منت  از  نیا

ب ا  و  دهیرس   یکردستان به تصو  یباشد که در دانشراه علوم پزشکیم

 یدانش راه عل وم پزش ک  یو فن اور  ق اتیقحمعاون ت ت  یمال  تیحما

 ریمرکز تقد  نیاز زحمات ا  لهیوسنیاست. بد  دهیکردستان به انجام رس

 .شودیو تشکر م
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Women with Gestational Diabetes 
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Abstract 

Background:  Gestational diabetes is one of the most common problems during pregnancy. To reduce this disease, 

patients must intervene actively in its control. This study was conducted to determine the effect of the self-

management program based on the five-A model on the self-efficacy of women with gestational diabetes referred to 

the diabetes center of Tohid Hospital in Sanandaj in 2022.  

Methods: This semi-experimental study was conducted on 60 eligible pregnant women referred to the diabetes 

center of Tohid Hospital in Sanandaj. Information was collected using demographic and midwifery profile forms 

and a self-efficacy questionnaire related to diabetic patients before and after the intervention.  Participants were 

selected as available and were randomly divided into intervention and control groups. For the intervention group, 

four training sessions were held for four weeks, while the control group received usual care. 

Findings: Based on the results, the two groups had no statistically significant differences in demographic and 

obstetric variables. Before the intervention, the average self-efficacy score in the intervention and control groups 

was 33.4 ± 0.7 and 33.1 ± 0.4, respectively (P = 0.840). Finally, the average self-efficacy score at the end of the 

study was significantly higher in the intervention group (52 ± 0.15 vs. 33.9 ± 4.1, P = 0.001). 

Conclusion: The results of the study showed that the self-management program implementation based on the 

five-A model in pregnant women with gestational diabetes could lead to an increase in self-efficacy, so it can be 

suggested to use this program in the treatment plan and pregnancy care protocol for pregnant women. 
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