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 دهيچك

 يامـدها يتوانـد منجـر بـه پ    مـي داده و  ر قـرار ي را تحت تـاثً ي حاملگهدي كه پدي از مسايليكي: نه و هدفيزم
، همچـون   ي اسـت كـه عوامـل روان شـناخت         يابـت حـاملگ   ي پر خطـر شـود، د      يماني و زا  ينامطلوب باردار 

 ن پـژوهش بـا هـدف      ي ـلـذا ا  .  دارد ييكنترل گلوكز خون نقش به سزا      و   ت از درمان  ي، در تبع  يخودكارآمد
  . انجام يافته استيابت بارداري در زنان مبتلا به دين ميزان خودكارآمدييتع

 انجـام يافتـه     1386-87اي  ه ـ  ل است كه در سـا     يفي توص يك مطالعه همبستگ  ين پژوهش   يا :يروش بررس 
اي ه ـ  شجامعه مورد مطالعه زنان مبتلا به ديابت بارداري مراجعه كننده به درمانگـاه مامـايي و بخ ـ                . است

يـري بـه روش   گ  ه نفـر و نمون ـ    100ايمان مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران، حجم نمونه          زنان و ز  
ا بـا اسـتفاده از آمارهـاي    ه ـ ها پرسـشنامه بـوده و داد   ه ـ  هابزار گردآوري داد  . بوده است ) متوالي(مستمر  

 و تحليل  مورد تجزيهSPSS v.14افزار  در نرم) ANOVA و Independent t-test(توصيفي و استنباطي 
  .قرار گرفته است

 30بـا ميـانگين حـدود    ( سال 25-35گروه سني : ويژگي اكثر زنان مورد مطالعه به شرح زير بود  : ها  افتهي
، شاخص توده بـدني     %)91(دار   خانه%) 48(، تحصيلات زير ديپلم     %)66(، وضعيت اقتصادي متوسط     )سال

آنـان بـه بـارداري فعلـي تمايـل          % 69كـه   %) 33 تعداد زايمـان صـفر    (، نولي پار    %)68(چاق يا اضافه وزن     
زنان داراي تحصيلات . زنان داراي خودكارآمدي بالا و بقيه داراي خودكارآمدي پايين بودند% 57. داشتند
  .خودكارآمدي بالاتري نسبت به ساير زنان داشتند) p=016/0(و شاغل ) >005/0p(بالاتر 

 ي و خـودكنترل   يتيرياز در خـود مـد     ي ـش ن ي از عوامـل پ ـ    يكي ين كه خودكارآمد  يبا توجه به ا   : يريگ  جهينت
ن يي پـا  ي خودكارآمـد  ي از افراد تحت مطالعـه، دارا      يا  هدرصد قابل ملاحظ  شود و    مي ي تلق يابت باردار يد

، يا ه مــشاور-ي راهبردهـاي آموزش ـ  وي بهداشـت  اســت كـه بـا انجـام مــداخلات   ي لـذا ضـرور  نـد، ا هبـود 
 و ارتقـاي سـلامت آنـان        يتواند منجر به بهبود خود مراقبت ـ      مير كه   ن گروه از زنان باردا    ي ا يخودكارآمد
  .ابديش يگردد، افزا

  
  ، زنان بارداريابت حاملگيد، يخودكارآمد :يدي كليها واژه

  1389 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1389 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 يت طبيك وضعيعنوان ه ب يابت حاملگيد
 يلاز مساي، دراتيل كربوهنه عدم تحميدر زم

داده و  قرارتأثير  را تحت ي حاملگهدياست كه پد
 و ي نامطلوب بارداريامدهايتواند منجر به پ مي
% 14 تا 4/1 آنوع يش. شود پر خطر يمانيزا

                                                 
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانبهداشت جامعه و مادران و نوزادان  گروه آموزشي دانشيار *

  ييكارشناس ارشد ماما **

 هروند شيش پيافزادر سراسر جهان،  ).1 (است
ر مشهود بوده و به ياخ ياه ههابت در ديوع ديش

. باشد مي مطرح يبهداشت از معضلات يكيعنوان 
 تعداد 2030رود تا سال  مي كه انتظار يبه طور
  آنيزان فعليابت به دو برابر ميان به ديمبتلا

شامل زنان باردار » يابتي ديدمياپ«ن يبرسد و ا
ك يعنوان ه ب ،يابت بارداريد .شود ميز ين

 56-65 ،1389، 4و3 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ر ي را تحت تاثًي حاملگهديپد خاموش، يماريب
 اثرات سوء گذارده نيجن مادر ودهد، بر  مي قرار

 يماني و زاي نامطلوب بارداريامدهايو منجر به پ
 Self (يتيريمدخود، يمارين بيدر ا ).2 (شود مي

management( يودمراقبتخ و) Self care(، 
و  گلوكز خونزان يم نرمال نگه داشتن يبرا

 يتلقت يار با اهميبسن، يسلامت مادر و جن
 مستعد ابتلا به ،يابت بارداريزنان با د .شود مي
 و يمانيش خطرات حول زاي افزا، دوعابت نويد

دنبال اختلال در كنترل ه  بي مادرزاديها يآنومال
 همراه ،ها يحاملگن نوع يا %90 و  بودهقندخون

ش يافزا كه است يي مامايجدبا عارضه 
مان زودرس و يت، زايلونفري، پياكلامپس پره

دنبال ه ا بر، )34 هژه بعد از هفتيبه و(فشارخون 
 نگر كل ياه تن عوارض با مراقبيا ).3 (دارد

)Holistic care(از يكيبا و  ي دوران باردار 
 يشيخودپاو  يتيريمدخود مهم ياه هكنند نييتع

 يعني، A1c ني و هموگلوبخونگلوكز 
با مشاركت   و)Self efficacy (يخودكارآمد

  ).4 (ستا يريشگيقابل پمار يال بفع
 ي مدل شناختيها هزاز سا يخودكارآمد

 ن عوامليكه تعامل ب است Bandura ياجتماع
 يماري و بي در سلامتيطي و محي، رفتاريفرد

ن كه در يبا توجه به ا ).5 (دهد ميح يرا توض
با  يطي و محي، رفتاريابت عوامل فردينترل دك

 شبردي پي براي، خودكارآمدباشد ميت ياهم
امل ع ي درمانيها مي رژيتيريمدخود يرفتارها

نسبت به ك باور ي يخودكارآمد. است يثرؤم
ا و از ه ش در غلبه بر چالي فرديها ييتوانا

 بوده و يتيريكننده در خود مد ييگو شيعوامل پ
، ير رفتار در مقوله سلامتييدر مداخلات تغ

ت خاص يو محوراصلي به شمار آمده هدف 

نظريه طراح ( Banduraنه ين زميدر ا .دارد
ر چهار يثأتحت ت عامل را ني، ا)يمدآخودكار

 شامل موارد داند كه مي ي اصليمنبع اطلاعات
  ):6 (باشد ميل يذ

 Performance (ي عملكردي دستاوردها-1

Accomplishments ( ت يتجربه فعالمانند
  .ف وظاييدگيچي و پيسادگ و يكيزيف

 ينيا جانشي يابتي نياه ه تجرب-2
)Vicarious Experiences (مشاهده ر ينظ

ه سالم ين تغذيگر در حيك ديابتي باردار دزنان
  .عنوان الگوه ب ،نيق انسوليا تزري

 Verbal (ي كلامي متقاعد ساز-3

Persuasion(ق از طرف افراد ي تشوون، همچ
 ياه هثر مثل دوستان، خانواده و مشاورؤم

  .ييم غذايرژ
 يكيولوژيزي فيها  پاسخ-4

)Physiological Responses( ،ت يريانجام مد
 يم جسمعلاي كاهش اضطراب و يرس برااست

  . استمربوط
 معتقدند كه يعلاوه بر موارد بالا، برخ

 و دارا )Mastery experience (تسلطتجربه 
 يمنابع قو مهارت، از و ييبودن توانا
 نظريهدر  .)7 (ديآ ميحساب ه  بيخودكارآمد
 ين رفتارهاي بي ارتباط، Bandura يخودكارآمد

  »خود پنداره«با ) Adaptation( يرسازگا
)Self concept( چه ادراك  هر. گردد مي برقرار

 يشتر باشد، عملكرد وي بيفرد از خودكارآمد
 احساس، يو بر چگونگ شود ميزتر يآم تيقموف
ت از يجه تبعيو در نتزش و رفتار ير، انگتفك
  ).8 (گذارد مياثر  ي درمانيها ميرژ

 از ي بالا در خودمراقبتيخودكارآمد
ج ي، نتاابتي دجملهاز   مزمنيها يماريب
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نه مشاوره و مداخلات يدر زم را ي مثبتيبهداشت
و  ، كنترل بهتر قند و فشارخونيآموزش
به همراه  يت زندگيفين كنترل وزن و كيهمچن

در  و همكاران، Sarkar مطالعه ).9 (داشته است
 يرفتارها  بايارتباط خودكارآمد خصوص
در مورد كو سيابت در سانفرانسي ديريخود تدب

ك يني در دو كل،ابت نوع دويمار مبتلا به دي ب408
 به يه، نشان داد خودكارآمدي اولياه تمراقب

 يسبك زندگ از يرويپ با يصورت معنادار
 يشي، ورزش، خودپاييم غذايرژسالم همچون 

  ).5 (گلوكز و مراقبت از پاها ارتباط دارد
 از اهداف يسه هدف اصل ن راستا،يدر ا

 MDGs: Millennium( مسو رههزاعه توس

Development Goals (عبارتند از كه :
 و ي بهداشت رواني زنان، ارتقايتوانمندساز

 يجد، مورد توجه ر كودكانيكاهش مرگ و م
ه  ب،بودهه ي اولي بهداشتياه تطه مراقبيدر ح
 زنان و يتوانمندسازنه يدر زمكه  يطور
د ي جدياه ت مهاريريادگيابت، يدان به يمبتلا

، ييم غذاياصلاح رژ ،گلوكز يشيمانند خودپا
، يكيزيت فيورزش و فعالانجام كنترل وزن، 

 از روند يريشگي در پي مهميديعامل كل
  و عوارض مرتبط با آنابتيروزافزون بروز د

 يمدآعامل خودكار بر اًيقوبه حساب آمده كه 
  ).10 (استوار استماران يب يخودمراقبتو 

ه ، بيمددر خصوص خودكارآمطالعات 
كننده خود  ينيب شيپعوامل  از يكيعنوان 
كه است نشان داده ك يابتيماران دي بيمراقبت

صورت ه  درك شده بيمدآ خودكارايقارت
 )Outcome expectancy (ج مورد انتظارينتا

 يكه رفتارها نيمتقاعد شدن به ابه معناي 
 منجر خواهد شد و ي خاصيامدهاين، به پيمع

به  )Efficacy expectancy (يانتظار كارآمد
طور ه تعهد به انجام رفتار خاص بمفهوم 

به ، شود ميج مطلوب ينتاأ ز كه منشيآم تيموفق
ابت خود ي دينحو مطلوبه كند تا ب ميافراد كمك 

 ي برايا هيعنوان پاه و بكنند ت يريرا مد
به لذا  ).11و7 (شود مي يتلق يمداخلات بهداشت
 و يابتيان دماري باخلات دردمنظور انجام م

 در خصوص يماران، آگاهي بيتيرينحوه خودمد
با  .باشد مي ي آنان ضروريزان خودكارآمديم

كه  نيت به ايبا عناش گفت و يه به مطالب پتوج
 زنان ي در مورد خودكارآمدياطلاعات اندك

با  ق،ين تحقيانجام ا، وجود داردك يابتيباردار د
تلا  در زنان باردار مبيخودكارآمدن ييتعهدف 
مداخلات  ي براييراهگشا ،يابت حاملگيبه د
 در ،يبهداشت يها رفتارياه هنظري بر يمبتن
  .خواهد بودابت يد

  
  يبررس روش

 يهمبستگ ك مطالعهين پژوهش يا
 1386-1387 يها سالن يبكه در است  يفيتوص

  زنانهيكلجامعه پژوهش . ه استانجام گرفت
را  ييقلو  تكي با حاملگيابت بارداريمبتلا به د

 به سر برده و جهت يكه در ماه آخر باردار
 ي درمانيآموزش به مراكز يكنترل باردار

كردند،  ميران مراجعه ي ايدانشگاه علوم پزشك
بر ط پژوهش يمحنحوه انتخاب . شد ميشامل 

 و ييز بودن به درمانگاه مامااساس مجه
بودن آن و پر مراجعه مان ي زنان و زاياه شبخ

د يشه يها مارستانيبل  شاممراكز بود كه
 روزگر وي، ف)ص(، حضرت رسول ياكبرآباد
مطالعه به  ورود يارهايمع. شد مي لولاگر

به  ( باشنديراني كه اي مادران-1 :عبارت بود از
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 از يكي يستانن لحاظ كه مادران افعانيا
 يبادآد اكبريمارستان شهي بين اصلامراجع
فاقد هر گونه مشكل   كهي مادران-2 .)هستند

بوده و طبق اظهار نظر  ير بر باردارؤثم
، ي جسميماريچ گونه بي هه خود سابقيشخص
گار، الكل و مواد مخدر را يس اد بهي و اعتيروان

  .باشند نداشته
ن يدر ب» p«ن نسبت يي تعيبرا حجم نمونه

% 95 ناني در سطح اطميابت بارداري ديزنان دارا
  .ن شديينفر تع 100به تعداد  %80و توان آزمون 

 زنان ييماما اطلاعات يورروش گردآ
 و مشخصات يمورد مطالعه از پرونده پزشك

ل ي و تكميده ق خود گزارشاز طري يفرد
ا يكننده و  نامه توسط خود زنان شركتسشپر

 كاملا خلوت و ياضك فيدر بود كه مصاحبه 
  .گرفت ميآرام صورت 

در خصوص پرسشنامه قسمت اول 
العات  بر مطيحاصل مرور ،يصات فردمشخ

قسمت دوم  .بودنه ين زميانجام شده در ا
 درخصوص ي خودكارآمدالاتؤسپرسشنامه، 

 نه با دامنهيگزشامل هشت و ك يابتيماران ديب
است و كرت ياس ليك تا ده در مقينمرات از 

تا ) ستمياصلاً مطمئن ن(ك يها به صورت  پاسخ
 .ه استشد يبند طبقه) كاملاً مطمئن هستم(ده 

نظر گرفته   در80 تا8ن ينمرات ب نهدر كل، دام
 آن بر اساس يده  و نمرهاه هيگو ي و طراحشده
 مركزك يابتيماران دي بيخودكارآمداس يمق
) 12( كايمرآقات دانشگاه استنفورد يتحق
در  )13 (يراني اعه مطالكي درباشد كه  مي

نيز  در زنان باردار يخودكارآمدخصوص 
 ياه هپرسشنام. مورد سنجش قرار گرفته است

 از افراد در يخودكارآمدمربوط به سنجش 

باشد كه به  مي استاندارد و معتبر يابزارها
چند جمله در از د  متعدياه شات در پژوهكر

مورد استفاده قرار  )15و14 (يراني اهمطالع
  .ستگرفته ا

 ي ابزار گردآوريعلمروايي  كسب يبرا
. محتوا استفاده شدروايي  از روش ،اه هداد
 ترجمه شده ياه هي كه گوبين ترتيبد

 ي با در نظر گرفتن محتوايپرسشنامه اصل
 در مطالعات ي عموميمدآ خودكارياه هيگو
 دانشكده ي علماتي هي، به ده تن از اعضايرانيا

ران ي اي دانشگاه علوم پزشكيي مامايپرستار
 داشتند يا اطلاعاتينه كار كرده ين زميكه در ا

 و انجام شانيپس از كسب نظرات ا. شده اراي
 پرسشنامه يه شده، محتواياصلاحات توص

جهت .  قرار گرفتيينهاتأييد  و يابيمورد ارز
 كرونباخ ياز آلفا زي ن ابزاريعلمروايي ن ييتع
 .شد استفاده ي دروني همساني بررسيبرا
ست يت از بيب كه پس از كسب رضاين ترتيبد

 يي تك قلوي و حاملگيابت بارداريزن مبتلا به د
ق ي ورود به تحقيارهاير معي سايكه دارا

مراه  ه به،يبودند، پرسشنامه خودكارآمد
ار آنان قرار ي در اختييماما و يمشخصات فرد

  . به دست آمد87/0روايي علمي زان يگرفت كه م
روش انجام كار به اين صورت بود كه پس 
از كسب مجوز و مراجعه به مراكز و ارايه 

داف مربوط، اهتوضيحات لازم به مسؤولان 
تحقيق و محرمانه ماندن اطلاعات بيماران به زنان 

شد و با كسب  ميواجد شرايط توضيح داده 
يري گ هرضايت آنان براي شركت در مطالعه، نمون

. گرفت ميبه روش مستمر يا متوالي انجام 
 ماه به طول انجاميد و مدت تكميل 3يري گ هنمون

 10دهي حدود  پرسشنامه به صورت خودگزارش
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 ٦٠

) سواد براي زنان بي(و به صورت مصاحبه دقيقه 
  .كشيد مي دقيقه طول 20حدود 

 ، پژوهشياه ه نموننمرات به دست آمده از
ن يانگي از م كه شدنديبند ميقستبه دو گروه 

 بالا و يخودكارآمدبه بالا ازات كسب شده يامت
ن در نظر يي پايخودكارآمدن يين به پايانگياز م

ن نوع يكه الازم به ذكر است . گرفته شد
ياد  بر اساس مطالعات انجام گرفته يبند طبقه

ا ه هبراي توصيف داد .دياعمال گردشده در بالا 
 يها  شاخصه شامل محاسبيفياز آمار توص

 يبرا، يع فراوانيم جداول توزي و تنظيآمار
به صورت  (ير اصلين متغي ارتباط بيبررس

همچون ( دو حالته يفي كيرهايبا متغ) يكم
ن كنترل قند خون، يارخون، آخرت فشيوضع
 سقط و مرگ سابقه، ي فعليل به بارداريتما
 ي بررسيبراو  Independent t-testاز ) نيجن

 چند يفي كيرهايبا متغ يخودكارآمدن يارتباط ب
 ي بدنهلات، شاخص توديسن، سطح تحص(حالته 

از ) ماني و زاي و تعداد حاملگيقبل از باردار
One way ANOVA زار اف در نرمSPSS v.14 

  .استفاده شد
  

  اه هافتي
ويژگي اكثر زنان مورد مطالعه به شرح 

با ميانگين ( سال 25-35گروه سني : زير بود
، وضعيت اقتصادي متوسط ) سال30حدود 

دار  خانه%) 48(، تحصيلات زير ديپلم %)66(
، شاخص توده بدني چاق يا اضافه وزن %)91(
كه %) 33ر تعداد زايمان صف(پار  ، نولي%)68(

جدول . آنان به بارداري فعلي تمايل داشتند% 69

 يرهاير متغي سايع فراواني توز1 هشمار
  .دهد مي را نشان يا هنيزم

زنان مورد % 56 كه دادنشان  اه هافتي
 يدارابقيه و بالا  يمدآ خودكاريمطالعه دارا

ن و انحراف يانگيم. ندبودپايين  يمدآخودكار
ه  ب460/51±324/16 ير اصلين متغيار ايمع

اس ي كه در مقيا هياز هشت گو .دست آمد
ن يانگين مي بالاتر، وجود دارديمدآخودكار

ن يتر نييو پا 7ه ينمرات كسب شده مربوط به گو
 .)2 جدول شماره (بوده است 4ه يمربوط به گو

در اين پژوهش با استفاده از آزمون 
تست، ارتباط معناداري بين خودكارآمدي و  تي

بدين ). p=016/0(تغال مشاهده شد وضعيت اش
دار از  ترتيب كه زنان شاغل نسبت به زنان خانه

همچنين . خودكارآمدي بالاتري برخوردار بودند
 بين خودكارآمدي ANOVAبر اساس آزمون 

و سطح تحصيلات ارتباط معناداري ديده شد 
)005/0p<( زنان با % 75، به طوري كه

الايي تحصيلات دانشگاهي از خودكارآمدي ب
  ).3جدول شماره (برخوردار بودند 

ن يانگيج آزمون شفه نشان داد كه مينتا
 با هپلميدو سواد  ين گروه بي بيخودكارآمد

015/0=pاختلاف ي داراي از نظر آمار 
لازم به ذكر است كه ارتباط . است يدارامعن
گر ي ديا هني زميرهاين متغيب  معناداريمارآ

 يتصادت اقيوضع، )p=900/0 (سنهمچون 
)146/0=p(ي، شاخص توده بدن )255/0=p( ،

و تعداد ) p=202/0( ي فعليل به بارداريتما
مورد  زنان يمدآ خودكاربا) p=090/0( يحاملگ

  .مشاهده نشدمطالعه 
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 ٦١

كننده به مراكز درماني   مراجعهيابت حاملگيدر زنان مبتلا به د )ييماما( يا هني زميرهاي متغيع فراوانيتوز -1جدول 
  1387نشگاه علوم پزشكي ايران در سال دا

  درصد  جمع  درصد  يفراوان  يا هني زميرهايمتغ
 5/6 6 )8/19كمتر از ( لاغر

 8/25 24 )8/19-9/25 (يعيطب

 8/25 24 )26- 29( اضافه وزن يدارا

  قبل ازيبدنه شاخص تود
  يباردار

 9/41 39 )29شتر از يب(چاق 

*93  100  

  يل به بارداريتما 69 69 هبل
 31 31 ريخ

100  100  

1 27 27 

  يتعداد حاملگ 62 62 4-2
 11 11 4شتر از يب

100  100  

0 33 33 

  مانيتعداد زا 30 30 1
 37 37 شتريا بي 2

100  100  

   سقطسابقه  31  31 دارد
  69  69 ندارد

100  100  

  .ونده بودند پژوهش فاقد اطلاّعات قد و وزن در پرياه هاز نمون% 7*
  

كننده به  مراجعه يابت حاملگي زنان مبتلا به د، درهيوك هر گيابت به تفكي در كنترل دي خودكارآمديع فراوانيتوز -2جدول 
  1387مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

 فيرد نهيگز ارين و انحراف معيانگيم

 1 .كنم ميشود، مصرف  ميز يانه ن ساعت كه شامل صبح4-5م را هر يغذاها 930/2±580/7

 2 .كنم مي خود را دنبال ييم غذايل كنم، رژيا با آن ها غذا ميابت ندارند غذا آماده كنم وي كه دي افرادي كه مجبورم برايهنگام 047/3±260/7

 3 ميردن انتخاب نما خويبرا)  آماده و مختصريان غذاهايمثلا از م( را ي مناسبيتوانم غذا مي يهنگام گرسنگ 051/3±230/7

 4 .قه ورزش كنمي دق15 – 30بار درهفته و هر بار  4-5توانم  مي 212/3±960/3

 5 . كنميرين افتادن قند خونم جلوگيي انجام دهم كه از پاين ورزش كردن، كاريدر ح توانم مي 356/3±310/4

 6 .كنمدانم كه چه كار  مين بودن قند خونم ، ييا پايهنگام بالا  556/3±340/6

 7 .كنمد به پزشك مراجعه ي ام، بايمارير در بييص دهم كه هنگام بروز تغيتوانم تشخ مي 771/2±930/7

 8 .خواهم انجام دهم نشود مي كه ييم كه مانع انجام كارهاي كنترل نمايتوانم قند خون خود را طور مي 146/3±830/6

  
كننده به  مراجعه يابت حاملگيزنان مبتلا به د لاتيطح تحصس  اشتغال وبرحسب ياز خودكارآمديامتع يتوز -3جدول 

  1387مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 
  خودكارآمدي  جمع  پايين  بالا

 p-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت اشتغال و سطح تحصيلات

  100  12  3/8  1  7/91  11  شاغل
  100  88  7/47  42  3/52  46  دار خانه

016/0  

  100  14  3/64  9  7/35  5  سواد بي
  100  46  50  23  50  23  زيرديپلم
  100  32  1/28  9  9/71  23  ديپلم

  100  8  25  2  75  6  دانشگاهي

005/0  
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 ٦٢

  يريگ هجيو نتبحث 
مورد زنان   ازيميش از نيق، بين تحقيدر ا
دار،  پلم، خانهير ديلات زي تحصيدارامطالعه 

به صورت چاق و (ب  نامناسيشاخص توده بدن
از آنان  يمي نباًيو تقربودند ) ش وزنيا افزاي

ا در مورد ه هافتي. داشتندابت ي ديلي فامهسابق
سن زنان از جمله شناختي  جمعيت يرهايمتغ

 ياه هافتيبا  سال 31با ميانگين حدود باردار 
وع يشسن در مورد  يريار و خبي مطالعه همت

 زنان يسنن يانگيسه مي و مقايابت بارداريد
  . مطابقت داردكاملاً )16(مبتلا 
ابت ي دعامل خطرن يتر مهم ديآ مينظر ه ب
  بهي مادر در حاملگي شامل سن بالايباردار

 ي و شاخص توده بدنيليمثبت فامسابقه  مراهه
ش يكه موجب افزا باشد يبالا در قبل از باردار
ضمن و  )17(  شده از آنيبروز عوارض ناش

و  يريگيپ، مستلزم د درمان روننه بودنيپر هز
 وباشد  مي كنترل آن يبرامناسب  يخودمراقبت

 را بر خانواده و يادي زي و مراقبتيبار مال
. كند ميل ي تحمي درمانيستم خدمات بهداشتيس

دهد  مينشان  Carpenter مطالعهنه، ين زميدر ا
  گلوكز ناشتا وي بدنهش شاخص توديافزا كه

موجب بروز ، يدارابت باريدر زنان مبتلا به د
 در اواخر ياكلامپس ره بمانند پيعوارض جد

تواند منجر به اختلال  ميكه  شده يحاملگ
 .)18( از آن بشود ي ناشمشكلاتك و يمتابول

ه ي پژوهش حاضر با دارا بودن نماياه هلذا نمون
توانند در معرض خطر  مي ، بالايتوده بدن

 شينه افزايزم در ثرؤممداخلات البته . باشند
 يتواند منجر به خود مراقبت مي كه يخودكارآمد

 ي بهداشتيرفتارهات از ي در تبع،نه شوديبه
 مناسب )يكيزيت فيهمراه فعاله  بييم غذايرژ(

تواند در كنترل وزن و كاهش عوارض  مي
  .واقع شودثر ؤمربوط به آن م

ت ي بر وضعيج مطالعه حاضر مبنينتا
ات قيج تحقيبا نتازنان مورد مطالعه  يليتحص

در اين زمينه . مطابقت داردنه ين زميگر در ايد
جه ين نتيبه اكه  )19( رامبد و همكاران مطالعه
 يمدآبا خودكارلات يسطح تحص افتند كهيدست 
ج مطالعه حاضر، ينتا  بازين ،معنادار دارد ارتباط
ن گونه يتوان ا مينه ين زميالبته در ا. ت داردموافق

لات يسطح تحصبا راد كه غالباً افكرد  يريگ هجينت
 ارتباط با يدر برقرار بيشتر احتمال دارد، نييپا

داشته  مشكل ي درمانين بهداشتاصمتخص
تواند موجب  مي خود هنوببه ن يو ا باشند

افت ي و دري نامطلوب از جهت سلامتيامدهايپ
) trust(نان و اعتماد يخدمات شده و به اطم

، يمان دريكنندگان خدمات بهداشت هيبه ارا مددجو
ژه تعامل و ارتباط دو يوه  و بنمايدخلل وارد 

مار را مختل ي ب وي درماني بهداشتكاركنانه يسو
 Zachariaeمطالعات نه، ين زميدر ا ).20 (سازد

 - پزشك نيبو اعتماد ، به ارتباط و همكاران
 يدي كلياه هكنند نييتع يكي از عنوانه بمار، يب
)key-determinants(ار ي بس،ي خودكارآمد
 آن تاكنون سازوكارگرچه  ،)21 (ندا هنمودد يكأت
  . قرار نگرفته استي بررستحت يخوبه ب

 از يه توجزان قابليم ،يدر مطالعه فعل
 يلي تمارياخ ي پژوهش به باردارياه هنمون

.  ناخواسته داشتندي باردارينداشته و به عبارت
Erfani و McQuillan رغم  يمعتقدند كه عل

 در يزان باروري در مكاهش قابل ملاحظه
 ناخواسته، يباردار، رانيدر ار ي اخياه هده
عدم  از زنان را در معرض خطر ياريبس
مختلف عوارض ناتال و   پرهيها افت مراقبتيدر
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 ٦٣

لازم است داده و قرار ) يابت باردارياز جمله د(
 به يشتريه ب، توجي بهداشتگذاران استيس

ه ن گروي، در ايجوانب مختلف بهداشت بارور
نه، ين زميدر ا كه )22( مبذول دارند از زنان

 در )Holistic care(نگر   كلياه تمراقب
 يزشي دادن جوانب انگمدنظر قراربا  ،يباردار

 در يار مهمينقش بستواند  مي، يخودمراقبت
  . كندفايا افراد  سلامتيارتقا

مورد  در زنان يمدآخودكارزان يم
% 43ه  كيطوره باشد، ب ميمل أمطالعه قابل ت

 ينيي پايمدآ خودكاريزنان مورد مطالعه دارا
 در ي خودكارآمدكه نيبا توجه به ا. ندا هبود

 يابتيماران دي بي خودمراقبتيارتباط با رفتارها
ر يك متغي، به عنوان نآتبط با ر مو مداخلات

 به طور به حساب آمده و ي اصلي اجتماعيروان
م ي رژنهي در زميبهداشت ي با رفتارهايمعنادار

 ، ورزش و كنترل قند خون ارتباط داردييغذا
 زانيم، نيي پايمدآ از خودكاردرصدن يا )23(

 يع فراوانيتوزبر اساس .  استيملأتقابل 
ابت به ي در كنترل د، زنان مبتلايخودكارآمد

، مشخص شد )2شماره  جدول( هيوك هر گيتفك
 با يمدآاز خودكارين كسب امتيكمتركه 

مربوط  960/3+212/3ار ين و انحراف معيانگيم
 بار در 4-5توانم  مي« :شماره چهاره ي گوبه

وده  ب»قه ورزش كنمي دق15-30هفته و هر بار 
ترين امتياز كسب شده  كه كمنظر به اين  .است

است و ورزش ) ورزش(مربوط به فعاليت بدني 
تواند از ميزان چاقي و نمايه توده بدني  مي

اي ه يريز هبكاهد، توجه به اين مهم در برنام
ن يهمچن. بهداشتي اين گروه ضروري است

 7ه شماره ي گو در موردازين كسب امتيشتريب
ر ييص دهم كه هنگام بروز تغيتوانم تشخ مي«

» .د به پزشك مراجعه كنميام، با يماريدر ب
نشانگر ارتباط و  احتمالاًوده كه متمركز ب

  .باشد ميخود به پزشك زنان باردار نان ياطم
 افتند كهيها در آن ، Lin و Lee در مطالعه

 ي ارتباط درماناعتماد در تعاملات و
)Therapeutic Relationship(  مار ي ب-پزشك

 يم درمانيت از رژي و تبعي خودكارآمديبر رو
كه  )24 (شتهم دايك اثر مستقيابتيماران ديب

ط ابت توسي كنترل درايز. گرددت يست تقويبا مي
 يطي و محيار، رفتيخود فرد با عوامل فرد

ق از عوامل ين درك عميشود و بنابرا ميب يترك
ل يتسه ،يهمچون خودكارآمدثر ؤ ميشناخت روان

كه  ني ابا توجه به ).5(ست  ايماريكننده كنترل ب
 ،ي درمانيها ميت از رژيا تبعي يرويله پأمس
 ي بهداشتير باورهايتحت تأث ينحوه تواند ب مي
ن يدر ا لذارد، يگقرار ز ي نير خودكارآمدينظ

 زنان ي درصد43 نيي پايمدآپژوهش، خودكار
رغم دارا بودن حس اعتماد در  يعلك، يابتيباردار د

 عدم منجر بهتواند  مي با پزشك، يروابط درمان
 كنترل يه شده براي توصيها مي آنان از رژيرويپ

 يامدهايپش ياحتمال افزابه تبع آن، قند خون و 
  ).25 (دگرد يماني و زاي باردارنامطلوب
انگر ارتباط معنادار يبمطالعه حاضر، ج ينتا

ت اشتغال ي و وضعين خودكارآمدي بيآمار
)016/0=p (ن يدر ا. زنان مورد مطالعه بوده است

 زاده و همكاران  مطالعه قاسمياه هافتينه، يزم
، يابت بارداري زنان مبتلا به د%88نشان داد كه 

 يارآمدودكر خيمتغ هر چند .)26 (دار بودند خانه
اشتغال در مطالعه ياد ت ين با وضعآو ارتباط 

 ير آگاهي متغ، اما قرار نگرفتهيمورد بررسشده 
مورد سنجش ، »يخود مراقبت«زنان باردار از 

 %7تنها ، دار ان زنان خانهيكه در مقرار گرفته 
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 . برخوردار بودندي خوب و مطلوبيآنان از آگاه
 و دانش و ي، آگاهيبرخن خصوص يدر ا
 سلامت عامل مهم در يدر ارتقارا اوره مش

 يكه برخ يدر حال ،)4 (دانند مي يمدآخودكار
ثر در ؤن عامل ميتر  را مهميمهارت ناكاف گريد

ت ينموده و در تقو قلمداد يف خودكارآمديتضع
 خود و يي تصور مثبت فرد از توانايمدآخودكار

زه و يافت جايهمراه دره  لازم بيها كسب مهارت
  ).21و5 (شود مي يتلقق مهم يتشو

ر يارتباط متغ  در خصوص،ن پژوهشيادر 
گونه كه  ، همانيا هني زميرهايبا متغ يخودكارآمد

ن ي بي معناداري ارتباط آمار،ديآ مي بر اه هافتياز 
 همچون سن، ي با مشخصات فرديمدآخودكار
 و شاخص يل به بار داري، تمايت اقتصاديوضع

 يرتباط معناداركن اي لامد،يدست نه ب يتوده بدن
سطح  زنان مورد مطالعه با يمدآن خودكاريب

ت و يكه اهم) >005/0p (افت شديلات يتحص
ن ي مردم را در اياه ه توديگاه دانش و آگاهيجا
 كيگر چه در . دينما ميتر  طه خاص برجستهيح

 ،يافته زنان انجام در موردكه ) 13( يرانيه امطالع
 يبرخو  ين خودكارآمدي بيچ ارتباط مشخصيه

لات يزان تحصيمر ينظشناختي  جمعيت يرهايمتغ
مطالعه ا بنتايج مطالعه حاضر اما  ،مدهايدست نه ب

نه ي در زمكه) 15(و همكاران  يباستان
 يمدآش خودكاري زنان باردار و افزايتوانمندساز

 صورت يا همشاور - يموزشآمداخله  يطآنان 
ن ي بي ارتباط معنادارق،يدر آن تحق وگرفته 

با ) كيابتير دياما غ( زنان باردار يمدآدكارخو
  . موافقت دارد،هافت شدي يليت تحصيوضع

در و همكاران  Anderson گر،ي دياز سو
ر ي و غيابتيد( افراد يخصوص توانمندساز

 كه دارا ند، معتقدي بهداشتياه هطيدر ح) يابتيد

ت يمراه حما ه بالا بهيمدآبودن خودكار
ل رفتارها يتعدبراي ، يكاف ي و اجتماعيخانوادگ

ه ب). 27( است ي الزامي بهداشتيو سبك زندگ
ت ي و حماير خودكارآمديدو متغد يآ مينظر 

 هكنند ليعنوان عوامل تسهه ، بياجتماع
 خود تواند منجر به مي ي بهداشتيرفتارها

ابت يژه در ديوه ب ي و خود كنترليتيريمد
و بشود  ،ستيت و گذرا ن موقيحالت كه يباردار

ل و تداوم سبك يتعد ي برايريمسنزله مه ب
لذا  . شوديزنان تلق ي بهداشتيزندگ
از زنان باردار  يتيحما يها بنگاه يساز نهينهاد

 يياه هويش يريكارگ ه پر خطر و بياه يبا حاملگ
ن يا يمدآ و خودكاريش خودآگاهيافزا يبرا

  . استي ضروريامرر، يپذ بيگروه از زنان آس
 زنان داراي ميزان بالايبا توجه به 

 پژوهش، ياه تيمحدودخودكارآمدي پايين و 
 و يريگ ه بودن روش نمونير تصادفيغمانند 
نوع   بودن)Observational (يا ه مشاهديمقطع

 يبا كنترل اندك بر رومطالعه حاضر كه 
و  صورت گرفته عوامل مخدوشگر از ياريبس
 به كل زنان باردار يريپذ ميت تعميتواند قابل مين

ن پژوهش به ياهمچنين تكيه  ،ته باشدرا داش
حايز است ا كه ممكن ه ي آزمودنيگزارش ذهن

تر  عيانجام مطالعات وسباشد،  يريگسو ينوع
  .د استيكأمورد تنه ين زمي در ايبعد

  

  يقدردان و تشكر
 مصوب يقاتين مقاله حاصل طرح تحقيا

 است) پ/528كد  (تهران يدانشگاه علوم پزشك
 را از يتشكر و قدردانله مراتب يوس نيكه بد

 دانشگاه يآور قات و فنيمعاونت محترم تحق
  .ميينما مياعلام 
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Background & Aim: Gestational diabetes is a major concern during 
pregnancy. Psychological factors such as self-efficacy play important role in 
adherence of the treatment, control of blood glucose, and the outcomes of 
the pregnancy. The main purpose of this study was to determine correlations 
of self-efficacy in women with gestational diabetes attending to educational 
medical centers of Iran University of Medical Sciences in Tehran. 
Methods & Materials: In this descriptive correlational study, we recruited 
100 women aged 15-49 years old with gestational diabetes and singleton 
pregnancies using consecutive sampling method. Data were collected using 
Diabetic Self-Efficacy scale. 
Results: The mean age of the women was 31 years. The majority of the 
women (66%) had moderate economic status; and more than half (60%) had 
no higher education. Sixty eight percent of the study participants were obese 
or overweight. About 33% of the participants were nullipara; and 69% had 
wanted pregnancies. The results showed that 43% of the women had low 
self-efficacy. The self-efficacy scores were significantly correlated with 
education (P=0.005) and occupation (P=0.016). 
Conclusion: Self-efficacy is an important determinant of self-management 
and self-control in gestational diabetes. Regarding low self-efficacy among 
the women, it seems that implementing educational-counseling strategies to 
enhance self-efficacy can be helpful to promote optimum self-care among 
women with gestational diabetes. 
 
Key words: Self efficacy, Gestational diabetes, Pregnant women 
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