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Abstract 

 

Background and purpose: Gestational diabetes mellitus (GDM) is the most common medical 

condition that causes anxiety and stress in expectant mothers. Improving self-efficacy in order to change 

lifestyle is of great benefit in management of this condition. This research aimed at studying the effect of 

cognitive behavioral therapy (CBT) on self-efficacy of women with GDM. 

Materials and methods: A clinical trial was conducted in 60 women with gestational diabetes 

(control n=30 and intervention n= 30) attending diabetes clinic in Sanandaj, Iran using convenience 

sampling. Both groups received routine care but the intervention group were divided into three subgroups 

(n=10 per group) and also received CBT in seven sessions (1.5-hour per session). Diabetic Self-Efficacy 

scale questionnaire was administered at three times; before, immediately after, and one month after the 

intervention. Data analysis was done in SPSS V19.  
Results: The mean age of participants was 30.25 ± 5.0 years and the mean gestational age was 

26.8 ± 3.0 weeks. Before the intervention, there was no significant difference between the two groups in 

the scores for self-efficacy (P=0.50), but CBT was found to improve self-efficacy (P<0.001). 

Conclusion: CBT in pregnant women with GDM improved self-efficacy. These women are 

needed to change their lifestyle, therefore,  CBT should be offered in health centers and diabetes clinics to 

prevent diabetes type II in women with GDM.  
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلــــــگاه عشــه دانـــلـــمج

 (16-66)   5931سال    مهر    561بيست و هشتم   شماره دوره 

 13      5931، مهر  561شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

تأثیر مشاورة شناختی رفتاری بر خودکارآمدی زنان مبتلا به دیابت 
 یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده :بارداری

 
    1اعظم باخته

   2میترا کولیوند   

      3ناهید اسدی   

     4منصور رضایی 

 5نسرین جابرقادری  

 چكیده
 روش بهتارین باشا. مای بااردار زناا  در تنش و ضطرابا ایجاد عامل و طبی مشکل ترینشایع دیابت و هدف: سابقه

 تأثیر مشاورة تعیین ه.ف با مطالعه این لذا باش. زن.گی می سبک بیماری، تقویت خودکارآم.ی افراد در تصحیح این ادارة
 گرفت  انجام بارداری دیابت به مبتلا زنا  خودکارآم.یِ رفتاری بر شناختی

 06 و کنتار  نفار 06) باارداری دیابت به مبتلا ز  06ارآزمایی بالینی تصادفی ش.ه، ک مطالعةدر این  ها:مواد و روش
مشااوره، باه   شا.ن. انتخااب دسترس در گیرینمونه روش به سنن.ج شهرستا  دیابت کلینیک به کنن.همراجعه( م.اخله نفر

 مشااوره، از قبال مرحلاه ساه در تاطلاعاا آوریجماع نفره اجرا ش.  بارای 16هایساعته در قالب گروه 5/1جلسه  7م.ت 
 گاروه، دو هار  گردیا. اساتفاده خودکارآما.ی در کنتار  دیابات، پرسشانامة از مشااوره انجاام از پس ماه یک و بلافاصله
 شاناختی مشااورة تحات مرکاز، معماو  هاایِمراقبت بار عالاوه م.اخلاه گروه و کرده دریافت را مرکز معمو  هایِمراقبت

 گردی.  تحلیل و ش.ه 11 نسخة  SPSS افزارنرم وارد هاادهد  گرفتن. رفتاری قرار
 هاا نشاا  ماه بود  یافته 8/50±6/0و میانگین سن بارداری آ  ها سا  55/06±6/5کنن.گا  میانگین سن شرکت ها:یافته

با  ،رفتاری اختیشن مشاورةداری ن.اشتن.  ی( تفاوت معن=56/6pداد قبل از م.اخله، دو گروه از نظر نمرات خودکارآم.ی )
 ( همراه بود p<661/6افزایش خودکارآم.یِ زنا  مبتلا به دیابت بارداری )

 باه توجاه باا لذا  گردی. بارداری دیابت به مبتلا زنا  افزایش خودکارآم.ی موجب ،رفتاری شناختی مشاورة استنتاج:
 کلینیاک هاای و مراکز به.اشتی درماانی در مشاوره نوع این از استفاده زن.گی، توانمن.ی در تغییر شیوه برای زنا  این نیاز

  باش. مؤثر آین.ه در دو نوع دیابت به ابتلا از پیشگیری در است ممکن دیابت،
 

 1N5617611001177IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 رفتاری شناختی مشاورة بارداری، زنا  باردار، خودکارآم.ی، دیابت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 گلاوکز تحمال عا.م اخاتلا  بارداری نوعی تدیاب

 یاا و شاروع باارداری دورا  در باار اولین برای که است
 تاریندیابت باارداری، شاایع  (1،5)شودمی داده تشخیص
 جنین و مادر که است دورا  بارداری متابولیک عارضه

 
 :Na.asadi@yahoo.Com E-mail      .ا  ایثار،  بلوار دولت آباد، دانشک.ه پرستاری و ماماییکرمانشاه: می -ناهید اسدیمولف مسئول: 

  مربی مامایی، گروه مامایی، دانشک.ه پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرا 1

 ایرا  کرمانشاه،کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشک.ه، گروه سلامت باروری، استادیار  5

   دانشجوی کارشناسی ارش. مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرا 0

 ایرا استاد،گروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری، دانشک.ه به.اشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه،   4

 ایرا    استادیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشک.ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه،5

 : 55/15/1010تاریخ تصویب :                 50/7/1010تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            54/7/1010 تاریخ دریافت 
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 زنان  یخودکارآمدبر  یرفتار يمشاورة شناخت ريتأث
 

 5931، مهر  561شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،        68

 در آ    شایوع(0،4)نمایا.مای جا.ی عاوار  مساتع. را

و  (5)بارداری 7 هر از ، یک5615 سا  در جها  سرتاسر

 درص. 56 تقریباً  (0)درص. است 0/18 تا 0/1 بین ایرا  در

 باه آینا.ه ساا  16 تا 5 طی بارداری دیابت به مبتلا زنا 

 تارینمها  از یکای  (7،8)شاون.مای مباتلا دو نوع دیابت

 در افاراد نمود  توانمن. دیابت، انواع ادارة در راهکارها

دستیابی به خودم.یریتی در   است زن.گی سبک اصلاح

 دیابت نیازمن. توجه به خودکارآم.ی و تشاوی  بیماارا  باه

 ما.  هاایساازه از مراقبت از خویش است  خودکارآم.ی

 سازهترین و قوی (Banduraبان.ورا ) اجتماعی -شناختی

 خودکارآما.ی شخص اسات  در رفتار تغییر گوییپیش در

 امور انجام در اشتوانایی با ارتباط در شخص باورهای به

 و هاااتوفیاا  جملااه از مختلاا  منااابع از و دارد دلالاات

 و دیگارا  شکست یا موفقیت مشاه.ه فرد، هایشکست

 سطح از که اشخاصی  گیردمی سرچشمه ترغیب کلامی

 خاا  برخوردارنا.، رفتار انجام برای بالاتری دکارآم.یخو

  (1،16)شاون.مای تر موفا دارن. و بیش تریبیش پشتکار

 مشاکلات و دیابات بیمااری از صحیح بیمارا  اطلاعات

 از مراقبات در آناا  نفاس باه اعتمااد افازایش سبب آ ،

 تعا.یل کاه شودمی خودکارآم.ی بالای سطوح و خود

 کنتار   (11)اشاتخواها. د در پای را سلامتی رفتارهای

 محیطای و رفتااری فاردی، عوامالِ با فرد خود در دیابت

 ماؤثر شاناختیِروا  عوامل درک بنابراین و شودمی ترکیب

  (15)است بیماری کنتر ِ کنن.ة تسهیل خودکارآم.ی، مانن.

 هایو کنتر  بیماری م.یریت در مهمی نقش مشاوره

 داده توسعه بیمارا  در را زن.گی به امی. ،(10)دارد مزمن

  نمایا.مای تقویات افراد در را توانمن.ی هایمکانیس  و

 اه.اف دارای اصلاحی اه.اف بر علاوه گروهی، مشاورة

 ایجاد و نیازها ارضای در و بوده نیز آموزشی و پیشگیری

 دهنا.هتشاکیل  اعضای تک تک برای ارزش تجاربِ با

مشاااورة شااناختی رفتاااری   (14)خواهاا.بود مااؤثر گااروه،

(CBT)1، ج.یا. هاایروش آ  در کاه است رویکردی 

 هااآ  تا شودمی آموخته بیمار به رفتارکرد  و ان.یشی. 

                                                 
1. cognitive behavioral therapy 

 ماورد در کاه کن. معیوبی و منفی هاینگرش جانشین را

ها.ف عما.ه درماا ،   (15،10)دارد آینا.ه و جها  خود،

که بتوان. تغییرات مطلوبی نحویکمک به بیمار است، به

آورد  این نوع مشاوره بر دو اصال  در زن.گی خود پ.ی.

های ماا وارهبنیادین استوار است  نخست این که شناخت

ایان  کنن.ه بر هیجا  و رفتار ما دارنا. و دوماثری کنتر 

که چگونگی عملکرد یا رفتار ما اثری قوی در الگوهای 

نفااس  و باارداری  (17)گذاردفکری و هیجا  های ما می

هستن. و ابتلا به هر نوع اختلالی در  زاتنش خودخودیبه

تاار باارداری نیاز شاانس بااروز مشاکلات روانای را بایش

 بارداری دیابت به مبتلا مادرا ِ حاضر در حا   (1)کن.می

 آ  از ناشای استرس با مقابله و بیماری م.یریت زمینه در

روانای  درما  و ارزیابی لذا ؛(18،11)ن.ارن. کافی آگاهی

 دیابات جامع مراقبت مه  هایبخش از یکی اجتماعی و

با توجه به اهمیات مساایل روا  شاناختی در   (1،56)است

م.اخلات مربوط به درما  دیابت بارداری، این پاووهش 

بااا هاا.ف بررساای تااأثیر مشاااوره شااناختی رفتاااری باار 

اباات بااارداری مراجعااه خودکارآما.ی زنااا  مبااتلا باه دی

 کنن.ه به کلینیک دیابت شهرستا  سنن.ج انجام گردی. 
 

 هامواد و روش
شا.ه  تصاادفی باالینی این مطالعه از نوع کارآزمایی

 باه مبتلا زنا  دو سو کور بود  جمعیت مورد مطالعه همه

 کلینیاک باه کننا.ه مراجعه هفتة 56-06دیابت بارداری 

تا اردیبهشت  1015ماه  سنن.ج از اسفن. شهرستا  دیابت

هاا و بارای بودن.  با توجه به احتما  ریزش نموناه 1010

و  Longافزایش توا  آزمو ، با توجاه باه نتاایط مطالعاه 

Sirin (5615 )و  Senو مطالعااه  (51)( 5615همکااارا  )

نفر در نظر گرفتاه شا.   06، تع.اد نمونه در مجموع (55)

هفتاه  56-06باردار  معیارهای ورود به مطالعه شامل زنا 

 سواد ح.اقل نازایی، سابقه مبتلا به دیابت بارداری، ب.و 

 در شرکت ع.م فارسی، زبا  به مسلّط نوشتن، و خوان. 

 بارداری، دورا  هاییوگا و ورزش بخشی، آرام هایکلاس

 در شا.ه دارعارضاه یا ایزمینه جسمی بیماری هرگونه فاق.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               3 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10635-en.html


   
 و همکاران ناهید اسدی     

 65      5931، مهر  561كي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزش              

 پژوهشی

 سابقه فاق. روانی، هایبیماری فاق. اعتیاد، بارداری، ع.م

 فاقاا. و آورخااواب و روا  و اعصاااب داروی مصاارف

جنینای و معیارهاای خاروج از  شا.ه شناخته هایبیماری

 بروز مطالعه، در شرکت ادامه به تمایل شامل ع.ممطالعه 

 مار  ساقط،) مطالعاه حاین در مادری یا جنینی عارضه

 در دارو مصارف نیازمن. روانی بیماری هرگونه بروز ،(جنین

 باارداری دورا  آموزشی هایدرکلاس شرکت م.اخله، طی

 مشاوره بود  جلسات از جلسه دو از بیش در شرکت ع.م و

 باه ورود معیار که ر، افرادیتوسط کمک پووهشگ

 انتخااب در دساترس گیرینمونه روش به داشتن.، را مطالعه

 دو سااده در تصاادفی روش از اساتفاده باا ساسس و ش.ه

 شا.ن.  جاایگزین نفار( 06کنتر  ) و نفر( 06م.اخله ) گروه

تخصیص نمونه ها در گروه م.اخله و کنتر  به صاورت 

ک.ام از افاراد هیچکه طوریتصادفی و دوسوکور بود  به

شاارکت کنناا.ه در گااروه م.اخلااه و کنتاار  و محقاا  از 

حضور افراد در گروه م.اخله و کنتار  اطالاع ن.اشاتن.  

عا.د  06افراد یکی از کارت های از پیش طراحی ش.ه )

کردنا. و ( را انتخااب مایBع.د کارت  06و  Aکارت 

شا.ن.  مشااوره در گااروه باه گاروه مربوطاه معرفاای مای

وسط روانشناس انجام شا. و فارد روانشاناس از م.اخله ت

ماهیت مطالعه و اختصا  این گاروه باه گاروه م.اخلاه 

های روتین را گروه کنتر  فقط آموزشاطلاعی ن.اشت  

هاا در دو گاروه دریافت می نمودنا.  تکمیال پرسشانامه

م.اخله و کنتر  به صاورت مساتقل وتوساط کارشاناس 

ش. که ایشا  ها  از  مامایی مستقر در مرکز دیابت انجام

 ماهیت مطالعه و اختصا  افراد به گروه کنتر  یا م.اخلاه

اطلاعی ن.اشتن.  پس از توجیه اه.اف پاووهش، کساب 

 آورینامه کتبی و آگاهانه، با اساتفاده از فارم جماعرضایت

کننا.گا  اخاذ ها، اطلاعاات دموگرافیاک شارکتداده

 لافاصالهب م.اخله، انجام از قبل کنن.گا گردی.  شرکت

 پرسشانامه از اساتفاده م.اخله، باا پایا  از پس ماه یک و

 گرفتن.  قرار سنجش مورد مقیاس خودکارآم.ی دیابت،

 دیابات در خودکارآما.ی سؤالات دارای پرسشنامه این

 باا ده تا یک از نمرات دامنه با سؤا  هشت شامل و بوده

 اصالاً) یاک صاورت به پاسخ ها و است لیکرت مقیاس

 ش.ه بن.یطبقه( هست  مطمئن کاملاً) ده تا( ست نی مطمئن

 ش.ه در نظر گرفته 86 تا 8 از هانمره دامنه کل، در  است

 مقیااس اسااس بار آ  دهینمره و هاگویه طراحی  است

 دانشاگاه تحقیقاات مرکاز دیاابتی بیمارا  خودکارآم.ی

 American Stanford Patient)آمریکاااا  اساااتنفورد

Education Research Center )(50)است  

 باه و کلی صورت به خودکارآم.ی نمرات میانگین

 دهنا.هنشاا  باالاتر نمرات  ش. محاسبه هاگویه تفکیک

 نماره براسااس افاراد  اسات خودکارآم.ی تربیش میزا 

 (00-50) متوساط ،(8 -05)ضاعی  دسته سه به ش.ه کسب

سااازگاری   گردی.ناا. بناا.یتقساای ( 57-86)خااوب و

 زمیناه در مکاارا ه و باساتانی توساط درونی پرسشانامه

 کرونباا  آلفاای ضاریب باا باارداری در خودکارآم.ی

 جلساات محتوای  (54)است گرفته قرار تایی. مورد 75/6

علمایِ روانشناسای و ، مناابع CBTهای تکنیک اساس بر

تهیاه و در  م.اخلاه گاروه اعضاای نیاز با مطاب  مامایی و

علماای دانشااگاه علااوم پزشااکی  اختیااار اعضااای هیئاات

کرمانشاه قرار گرفت؛ پس از اعِما ِ نظرات ایشا ، محتوا 

 صاورت باه مشااوره مورد استفاده قرار گرفت  جلساات

و  جلساه ش.ه، هفت ریزیبرنامه جلسات تع.اد ،گروهی

 جلساات باین فاصاله دقیقه بود  16 جلسه هر زما  م.ت

 مؤلفاه ساه براسااس جلساات سااختار  بود هفته نیز یک

 شناختی فنو  آموزشی، هایرفتاری، یعنی جنبه شناختی

 باارداری، دیابات با مرتبط مسایل سایر رفتاری و فنو  و

 بااه توجااه تعیااین گردیاا.  بااا، 1براساااس جاا.و  شااماره 

 جلسااه هاار آغاااز در مشاااور رفتاااری، شااناختی رویکاارد

بارای  منز  تکلی  مراجع به نموده، تعیین را کار دستور

طای ایان  چناینش.  ه جلسات داده می فاصله در انجام

 و آماوزش داده شا.  مشااور ج.ی. هایجلسات مهارت

عات اطلا  نمودن. شرکت مشاوره رون. در فعالانه مراجع

و  SPSS.19افاازار آوری شاا.ه بااا اسااتفاده از ناارمجمااع

های آماری تست دقی  فیشر، مجاذور کاای، تای آزمو 

 ویتنی و فری.من، تجزیه و تحلیل گردی.  -مستقل، یوما 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               4 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10635-en.html


 زنان  یخودکارآمدبر  یرفتار يمشاورة شناخت ريتأث
 

 5931، مهر  561شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،        68

 محتوای جلسات مشاورة شناختی رفتاری :1جدول شماره 
 

 محتوای جلسات جلسات

 و دیابات دیابات خصاو  در منفی افکار تعیین اه.اف، کرد  خصاولیه، مش تفاه  و ارتباط ایجاد او  جلسه

 جلسات فاصله در خانگی تکالی  انجام بر بارداری، تأکی.
 

مثلا((، ) رفتااری شاناختی رویکارد بارداری، آموزش دیابت از کنن.گا  شرکت اطلاعات ارزیابی جلسه دوم

 در افکااار خودآیناا. شناساااییآ ،  اداره نحااوة آ ، عااوار  و علایاا  دیاباات، بیماااری بااا آشاانایی

 ش.ه( تحویل بارداری دیابت پمفلت مطالعة) خانگی تکلی  بارداری، ارائه دیابت خصو 
 

 از ناشای اضاطراب ایجادکننا.ه عوامال و نگرانای هاا اساترس هاا، بیاا  باه کنن.گا  شرکت تشوی    جلسه سوم

 آ ، آماوزش بنا.ی درجاه و آمیاز فاجعاه تفکار میازا  ارزیاابی و استرس بارداری، م.یریت دیابت

 آرامای تان انجاام) خاانگی تکلیا  آرامی، ارائه تنفسی و تن سازی و تکنیک هایآرام روش های

 (استرس م.یریت در ش.ه کار گرفته به مهارت های و استرس ها ثبت و دقیقه ده م.ت به روزانه
 

در افکاار و عقایا. منفای کاه  "نا.آوری وجود ما  افکار چگونه احساسات را به "کیاستفاده از تکن جلسه چهارم

 در بحا( و غاذایی هاایگاروه باا گردد،آشاناییباع( بروز احساساات منفای در زناا  بااردار مای

شارکت  کاه ایان خصو  در گروهی بارداری، بح( دیابت به مبتلا مادرا  غذایی رژی  خصو 

 تکمیال) مناز  در کلیا ت دهنا.،، ارائاهانجام خود ایتغذیه رفتار در می توانن. تغییری چه کنن.گا 

 احساسات این پشت افکاری چه کهاین و منفی احساسات ثبت احساس، و فکر روی.اد، ج.و  ثبت

 (ایجاد نموده ان.  خود در جلسه، دو فاصله در که غذایی رژی  تغییر فعالیت دو است، ثبت نهفته
 

 ماادرا  در مجااز ورزش هاای نواعا با آشنایی و بارداری در فیزیکی فعالیت های خصو  در بح( جلسه پنج 

بااردار،  ماادر همراهای و تشاوی  منظاور ماادر، باه بستگا  از از یکی بارداری، دعوت دیابت به مبتلا

 باشان.،، طارح داشاته ماادر از تواننا. مای حمایات هاایی چاه بساتگا ، کاهایان خصو  در بح(

 اباراز آماوزش و( خاانواده رماؤث اعضای یا و فرزن.ا  بستگا ، همسر،) خانوادگی ارتباطات موضوع

مرباوط  یهاا و باورهاا کنن.ه شاناخت رد کنن.ه و.أییشواه. ت کیاستفاده از تکنخش ،  ب.و  وجود

 روی،پیااده سااعت نای  روزاناه انجاام) خانگی تکلی  ، ارائهها برداشت و رفع سوء دیابت باراریبه 

 (خش  ب.و  وجودِ ابراز گزارش مورد یک ثبت
 

از طریا   (ینگرانا بیاو معا ایامزا یبررسا ،ی هانگران ییها )شناساینگران یابیارزه از تکنیک استفاد جلسه شش 

 تارس باا و نحوة مقابلاه گلوکومتر از استفاده و انسولین تزری  عملی و تئوری آموزش،بح( گروهی

تجربیاات،  انتقاا  و آماوزش جهت گلیسمیک کنتر  در موف  باردار مادر از از آ  ها، دعوت ناشی

 (هفته طی در گلوکومتر از استفاده و تزری  انجام ثبت) خانگی تکلی  ارائه
 

شارکت  دساتیابی میازا  باازخورد، بررسای گارفتن و داد  مشااوره، جلساات اصالی مطالاب مرور جلسه هفت 

، (مثبات خااطرات تعریا ) بازخوردهاا تبااد  و اعضااء باه مثبت بازخورد اه.اف، ارائه به کنن.گا 

 مااه یاک سانجش تاریخ خودکارآم.ی در کنتر  دیابت، تعیین پرسشنامه از استفاده با ارزیابی انجام

 مشاوره جلسات دهیمراجعین و پایا  و مشاور بین ارتباطی راه بع.، باز گذاشتن

 

 یافته ها
ساا  و  5/06±5میانگین سانی واحا.های پاووهش 

کیلوگرم بار متار مرباع  5/57±4نمایه توده ب.نی  میانگین

مستقل نشا  داد که دو گروه از نظر ایط آزمو  تینت  بود

( تفاااوت =67/6pباا.نی )تااوده( و نمایااه=50/6pساان )

دو نشاا  داد کاه افاراد داری ن.اشتن.  آزمو  کااییمعن

ظار ساطح مورد مطالعه و همسرا  ایشا  در دو گروه از ن

 ( <65/6pداری ن.اشاتن. )تحصیلات و شغل، تفاوت معنای

دار   فیشار نشاا  داد تفااوت معنایو  دقیاچنین آزمه 

(، =56/6pآماری بین دو گاروه از نظار محال ساکونت )

(، ساابقه اباتلا باه =56/6pسابقه تول. ناوزاد مااکروزوم )

 (=56/6p(، سابقه مصارف دارو )=07/6pدیابت بارداری )

(، وجود ن.اشت و این =56/6pو خواسته بود  بارداری )

لحااام مشخصااات نمایااانگر همسااا  بااود  دو گااروه از 

(  بار 5فوق، قبل از انجاام م.اخلاه باود )جا.و  شاماره 

اساس آزماو  فریا.من، نمارة خودکارآما.ی باا فاصاله 

درصا. در گاروه م.اخلاه در ما.ت مطالعاه  15اطمینا  

(، امّا در گاروه =661/6pدار آماری داشت )یتفاوت معن

چناین بار (  ها =01/6pار نبود )یکنتر ، این تفاوت معن

مستقل، میانگین نمره خودکارآم.ی در زمو  تیاساس آ

دار آماااری یقباال از م.اخلااه در دو گااروه تفاااوت معناا

که بلافاصله و یک ماه بعا. (؛ در حالی=56/6pن.اشتن. )

از م.اخله میانگین نمرة خودکارآما.ی در دو گاروه  از 

 ( 0( )جا.و  شاماره =661/6pدار باود )یلحام آماری معن

درصا. افاراد در گاروه م.اخلاه و  0/80قبل از م.اخلاه، 

درص. افراد در گروه کنتر  دارای خودکارآم.ی  7/80

تر بودن.  بر اسااس آزماو  کاای در ح. متوسط و پایین

دو، قبل از م.اخله، وضعیت خودکارآم.ی در دو گروه 

(  نمرات خاود <65/6pدار آماری ن.اشت )یتفاوت معن

لااه در دو کارآماا.ی بلافاصااله و یااک ماااه بعاا. از م.اخ

 (  افراد درp<661/6دار آماری داشت )یگروه تفاوت معن

 تر از گروه کنتر  دارای خودکارآم.یگروه م.اخله بیش

 خوب بودن. 
 

توزیاع فراوانای عوامال دموگرافیاک و ماماایی در : 2جدول شماره 

 )درص.(( یا تع.اد انحراف معیار±میانگینگروه م.اخله و کنتر  )
 

 سطح  معنی داری گروه کنتر  لهگروه م.اخ متغیر ها

 ** 50/6 0/06±15/4 8/51±1/5 سن )سا (

 **0/4±15/58 5/0±0/50 67/6 (2kg/mب.نی ) توده نمایه

 ابت.ایی سواد مادر 

 راهنمای

 دیسل 

 دانشگاه

(06 )1 

(7/00 )11 

(56 )0 

(0/10 )4 

(06 )1 

(16 )0 

(46 )15 

(56 )0 

70/6 * 

 ابت.ایی سواد همسر

 راهنمای

 یسل  و بالاترد

(7/10 )5 

(0/00 )16 

(56 )15 

(0/10 )4 

(7/10 )0 

(76 )56 

541/6* 

 شهر محل سکونت

 روستا

(0/10 )58 

(7/0 )5 

(16)57 

(16)0 

56/6*** 

 شاغل شغل مادر

 دارخانه

(0/10 )4 

(7/80)50 

(7/50 )8 

(0/70)55 

11/6* 

 شاغل شغل همسر

 بیکار

(0/10 )58 

(7/0 )5 

(7/10 )51 

(0/0)1 

55/6* 

 بلی سابقه نوزاد ماکروزوم

 خیر

(7/0 )5 

(0/10)58 

(16 )0 

(16 )57 

56/6*** 

 بلی سابقه دیابت بارداری

 خیر

(7/10 )5 

(0/80 )55 

(0/50 )7 

(7/70)50 

07/6*** 

 بلی سابقه مصرف دارو

 خیر

(0/50 )7 

(7/70 )50 

(56 )0 

(86 )54 

56/6*** 

 بلی بارداری خواسته

 خیر

(0/70 )55 

(7/50 )8 

(7/07 )50 

(0/50 )7 

56/6*** 

 

 *  Chi square test 

** T- Test 

*** Fisher's Test  
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 و همکاران ناهید اسدی     

 69      5931، مهر  561كي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزش              

 پژوهشی

 مقایساه میاانگین و انحاراف معیاار نماره خودکارآما.ی: 3جدول شماره 

 زنا  مبتلا به دیابت بارداری در گروه م.اخله و کنتر 
 

 (Pفری.من ) هیک ماه بع. از م.اخل بلافاصله بع. از م.اخله قبل از م.اخله گروه

 661/6 6/07 ± 7/7 1/76 ± 0/8 7/45 ± 4/14 م.اخله

 01/6 1/40 ±5/16 5/45 ± 1/15 0/40 ±1/15 کنتر 
t-test    (P) 56/6 661/6 661/6  

 

 بحث
نتایط پووهش حاضر نشا  داد که برگزاری جلسات 

ای باا رویکارد شاناختی رفتااری، سابب افازایش مشاوره

شود  این به دیابت بارداری می خودکارآم.ی زنا  مبتلا

  (55-55،57)نتایط با نتایط مطالعاات قبلای همخاوانی دارد

 اطلاعات دموگرافیک ومامایی این مطالعه با مطالعه محا.ثی

(، 1014(، خاا.یوزاده و همکااارا  )1014و همکااارا  )

(، 1016مکاارا  )ه( و کاوه و 1015رادمهر و همکارا  )

 CBT( نیاز 5610و همکارا  ) Wei  (06-18،58)همسو بود

را بر افزایش خودکارآم.ی افاراد مباتلا باه دیابات ناوع 

 های خودکارآما.یمیانگین نمره  (01)ان.یک مؤثر دانسته

گروه کنتر  در قبل، بلافاصله و یک ماه بع. از م.اخلاه، 

ای برای جا که م.اخلهداری ن.اشت و از آ یتفاوت معن

گروه کنتر  انجام نش.، این نتایط قابل انتظار باود  نتاایط 

( نشا  داد اگار 1015آبادی و ابراهیمی )مطالعه زارع شاه

هاای خودکارآما.ی گاروه چه تفاوتی در میانگین نماره

کنتر  در قبل، بلافاصله و یک ماه بع. از م.اخله، دیا.ه 

دار یعناهاا از لحاام آمااری مش.ه است، امّا این تفاوت

این نتاایط همراساتا باا نتیجاه مطالعاة ماا   (05)نبوده است

های خودکارآم.ی در قبال از باش.  بین میانگین نمرهمی

انجام مشاوره در گروه م.اخله و کنتار  تفااوت آمااری 

در بلافاصله و یاک  داری وجود ن.اشته است، ولییمعن

هاای مشاورة شاناختی رفتااری، میاانگین نمارهماه بع. از 

 خودکارآماا.ی در گااروه م.اخلااه بااه طااور معناااداری 

 روشباه  CBTتر از گروه کنتر  است که تأثیر مثبات بیش

گروهی بر بهباود خودکارآما.ی زناا  مباتلا باه دیابات 

 تاوا ده.  در تبیین ایان مطلاب مایبارداری را نشا  می

کااار باارده شاا.ه در ایاان  بااه CBTهااای تکنیااکگفاات، 

کننا.ه دکننا.ه و ر.أییشاواه. ت کیاتکنمطالعه از جمله 

و رفاع  دیابات باارداریمربوط باه  یها و باورهاشناخت

، تکنیاک افکاار چگوناه احساساات را هاابرداشات سوء

 های آرامساازی،آورن.، م.یریت استرس و روشپ.ی. می

دار از خود ش.ه و زمینه را سبب افزایش شناخت مادر بار

برای بر خورد مناسب با افکاار خودآینا. منفایِ ناشای از 

 نمای. دیابت بارداری فراه  می

درصاا.  50(، 1081در مطالعااه باسااتانی و ضاارابی )

زنا  مبتلا به دیابت بارداری، خودکارآما.ی باالا و بقیاه 

مطالعه که در در حالی  (00)ان.خودکارآم.ی پایین داشته

درصاا.  0/71درصاا. خودکارآماا.ی بااالا و  15حاضاار، 

توانا. باه خودکارآم.ی متوسط داشتن.  این تفااوت مای

دلیل تفاوت فرهنگی و ه  چنین میزا  دسترسی ماادرا  

به خ.مات دورا  باارداری باشا.  در مطالعاه خضارلو و 

درص. افراد دیابتی خودکارآم.ی  50( نیز 1011فیضی )

 توان.این تفاوت می  (04)ان.ابت داشتهمتوسط درم.یریت دی

ورود به مطالعه و گروه ه.ف ناشی از تفاوت در شرایط 

 -های گوناگو  و تناوع وضاعیت فرهنگایبوم و زیست

 اجتماعی و متغیر سطح تحصیلات واح.های مورد پاووهش

در مطالعات فاوق باشا. کاه افاراد فاقا. ساواد خوانا. و 

امّاا در  ،(05، 58)انا.نوشتن نیز در مطالعات شرکت داشته

 ی از شرایطیمطالعة حاضر ح.اقل داشتن م.رک پنج  ابت.ا

ای بار افازایش این رویکرد مشااوره ورود به مطالعه بود 

خودکارآم.ی و کااهش افساردگی افاراد مباتلا باه درد 

و نتایط آ  همسو  (00)سزایی داشته استمزمن نیز تأثیر به

تاوا  باش.  در توضیح این مطلب مایبا مطالعه حاضر می

هاای رفتااری و شاناختی روشبا توجه به این که  گفت،

، مستقیماً بر بهباود خاود رفتاار پیشاگیرانه تمرکاز دارنا.

 هاییا راهنمایی آموزیمهارتشامل  که هاییچنین روش

ویوه برای در پیش گرفتن یک رفتار، تهیه تقویمی برای 

ورهاای آوری زما  انجام داد  رفتار مورد نظر و یادآیاد

نفاس و  است، در افازایش اعتمااد باهقرار ملاقات بع.ی 

بارداری مؤثر است  در خودکارآم.ی زنا  مبتلا به دیابت 

کارآماا.ی، بار خود مطالعاه ماا یکاای از عوامال تأثیرگااذار

ایان نتاایط باا نتاایط سطح تحصیلات مادرا  باردار است  
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ع.م حضور منظ    (07،08)مطالعات مختل  همخوانی دارد

 زماانی کنن.گا  و دورةجلسات، سواد پایین شرکتافراد در

 ایان هاایمحا.ودیت از ماهاهیک مرحلة پیگیری کوتاه

 روانشناسای که حاوزةاین دلیلبه چنینه  باش. می پووهش

 بار هاای مبتنایهای مثبت در درما درمانی روا  و مثبت

 هاایدر تالاش تاازگیباه افزایش خودکارآم.ی افاراد،

اسات،  گرفتاه قرار توجه مورد شور،ک پووهشی و بالینی

 پاووهش نتاایط باا آ  مقایسه امکا  پیشینة چن.انی که

 چنین به دلیل راحتینیام.  ه  دستحاضر فراه  آورد، به

تاار ای، باایشدسترساای بااه شاارکت در جلسااات مشاااوره

دار کنناا.گا  در پااووهش، ساااکن شااهر و خانااهشاارکت

زناا  مباتلا باه  بودن.، لذا در امکا  تعمی  نتایط باه کلیاة

 دیابت بارداری، مح.ودیت وجود دارد 

 سپاسگزاری

 ایااان مقالاااه حاصااال پایاااا  ناماااه تحصااایلی در 

 مقطااع کارشناساای ارشاا. مشاااوره در مامااایی بااا کاا.

KUMS. REC1395.587  مصاااوب حاااوزه معاونااات

 پووهشاای دانشااگاه علااوم پزشااکی کرمانشاااه و ثباات 

 در مرکاااز ثبااات کارآزماااایی باااالینی ایااارا  باااا کااا.

IRCT2017011631977N1  باود کاه باا حمایات ماالی

گردی.  محققین بار دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه اجرا 

دانن. از معااو  محتارم پووهشای دانشاگاه، خود لازم می

م.یریت و کارکنا  کلینیک دیابت شهرساتا  سانن.ج و 

مااادرا  باااردار مااورد مطالعااه کااه در ایاان طاارح نهایاات 

 نماین.  و ق.ردانیتشکرّ مانه ان.، صمیهمکاری را داشته
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