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چکیده
ترین اختلال طبی در دوران بارداري است که تـأثیرات منفـی بسـیاري    دیابت بارداري شایع: زمینه و هدف

طبق مطالعات موجود نقـش مشـاوره و حمایـت همسـر در     . گذاردمیبر جسم و روان مادر باردار و جنین
ها بـر  تر بررسی شده است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مشاوره حمایتی زوجدیابت بارداري کم

.رفتار خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت بارداري تحت درمان با انسولین انجام یافته است
هفتـه  26- 30زن مبتلا به دیابت بـارداري بـا سـن بـارداري     64کارآزمایی بالینی تصادفی در این : روش بررسی

به روش در دسـترس انتخـاب   1397- 98مشهد در سال ) س(البنین کننده به درمانگاه دیابت بیمارستان اممراجعه
مشـاوره حمـایتی   .بندي شده چهار تایی به دو گروه مداخله و کنترل تقسـیم شـدند  و با تخصیص تصادفی بلوکه

جلسه یـک سـاعته بـا فاصـله یـک هفتـه بـراي گـروه مداخلـه و همسرانشـان           3ها توسط پژوهشگر به مدت زوج
هفتـه بعـد از اتمـام مداخلـه در هـر دو گـروه       4در دو مرحلـه قبـل و   پرسشنامه خودمراقبتی دیابـت . برگزار شد

.تحلیل شد16نسخه SPSSافزارر نرمزوجی دمستقل و تیها با استفاده از آزمون تیتکمیل و داده
میـانگین نمـره خـودمراقبتی قبـل از مداخلـه بـین دو گـروه، اخـتلاف آمـاري معنـاداري نداشـتند            : هایافته

)05/0>p .(      اما بعد از مداخله، اختلاف میانگین نمرات خودمراقبتی قبـل و بعـد از مداخلـه در گـروه مداخلـه
بود که افزایش معنـاداري در نمـره خـودمراقبتی گـروه مداخلـه      00±60/3و در گروه کنترل 56/7±09/12

).p>001/0(نسبت به کنترل مشاهده شد 
کنـد و  ها به ارتقاي رفتار خودمراقبتی مبتلایان بـه دیابـت بـارداري کمـک مـی     مشاوره حمایتی زوج: گیرينتیجه

.یابت بارداري استفاده کردتوان از آن به عنوان روشی مؤثر در کاهش پیامدهاي نامطلوب ناشی از دمی
IRCT20181002041202N1:ثبت کارآزمایی بالینی

مشاوره، حمایت، خودمراقبتی، دیابت بارداري: هاي کلیديواژه
20/3/99: انتشار الکترونیک مقاله- 1398اسفند ماه : پذیرش مقاله- 1398دي ماه : دریافت مقاله- 

مقدمه

ــارداري  ــت ب ــهدیاب ــاري  ب ــک بیم ــوان ی عن
ــای  ــاموش، ش ــی در دوران   عخ ــتلال طب ــرین اخ ت

ات منفی بسیاري بر جسـم  تأثیرست که ابارداري 
ایـن بیمـاري بـا    . )1(گذاردمیو روان مادر باردار 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانو دانشکده پرستاري گروه آموزشی مامایی، -1
مرکـز  ؛ مشـهد، مشـهد، ایـران   مامـایی، دانشـگاه علـوم پزشـکی     و دانشکده پرستاري گروه آموزشی مامایی، -2

ی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانیهاي پرستاري و ماماتحقیقات مراقبت
؛ دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشـهد، مشـهد، ایـران   آمار زیستی و اپیدمیولوژي، آموزشی گروه -3

، مشهد، ایرانشهدم پزشکی مثر بر سلامت، دانشگاه علوؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م
زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه آموزشی -4
روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانگروه آموزشی -5

ــر دوران   ــالایی از عــوارض و مــرگ و می خطــر ب
اي ههش میزان هزینبا افزایبارداري همراه است و

ناتال، دغدغـه  اي پريهتمصرفی بهداشتی و مراقب
آیـد میجدي براي هر سیستم بهداشتی به حساب 

دیابت بارداري به درجـاتی از اخـتلال تحمـل    .)2(
شود که براي اولین بار در دوران میگلوکز اطلاق 

.)3(شـود مـی بارداري شـروع یـا تشـخیص داده    
ــک و غــدد   ــاري متابولی ــک بیم ــارداري ی ــت ب دیاب

شود که عملکرد میریز است و زمانی ایجاد درون

58- 1399،71، بهار 1شماره ،26دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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توان مقابله بـا شـرایط دیابـت زاي    ،پانکراس مادر
.)3(بارداري را نداشته باشد

مبتلایان به دیابت بارداري بدون %70حدود 
دار و داراي بـاقی مبتلایـان علامـت   %30علامت و 

ادراري، پرنوشــی، پرخــوري، پــر : مــی نظیــریعلا
شــیوع . )5و4(گیجــی و اخــتلالات بینــایی هســتند

دیابت بارداري با توجه به نژاد، قومیت، سن، جثـه  
در %14تـا  1از و معیارهاي غربالگري متفـاوت و  

یـک  براسـاس . )6و3(اسـت متغیـر سراسر جهان 
مند که با اسـتفاده از کلیـه مطالعـات در    مرور نظام

، شـیوع دیابـت   یافتـه انجـام  1395ایران در سـال  
آن دامنـه گزارش شـده کـه   %4/3بارداري در حد 

تــرین میــزان و در کــم%5/18در بــالاترین میــزان 
معیارهـاي  براسـاس . )7(گزارش شده است3/1%

ــد تشخیصــی  ــجدی ه شــده توســط کــارگروه ارای
The(مطالعات بارداري انجمن بین المللـی دیابـت   

International Association of Diabetes
IADPSGand Pregnancy Study Group:( ،

برابـر  4/2شـیوع دیابـت بـارداري    2018در سال 
.)8(افزایش یافته است

ــاقی ق  ــافه وزن و چ ــارداري،  اض ــل از ب ب
سابقه ابتلا خویشاوندان درجـه اول بـه دیابـت    
ــارداري در   ــت ب ــه دیاب ــتلا ب ــوع دو، ســابقه اب ن

پاریتــه بــالاي مــادر، ســن، اي قبلــی،هــیحــاملگ
کیستیک، حاملگی چند قلویی سندرم تخمدان پلی

بـالاي چهـار   (و سابقه تولـد نـوزاد مـاکروزوم   
دیابـت  از جمله عوامل خطـر ابـتلا بـه    ) کیلوگرم

افزایش خطر مـاکروزومى،  . )9(بارداري هستند
هیپربیلـــی روبینمـــى، هیپوگلیســـمى نـــوزادى، 

زایـی  اي قلبی و مـرده هيسمى، ناهنجارگلیهیپو
. )5(باشـد میاز عوارض جنینی دیابت بارداري 

: عوارض مادري ابتلا به دیابت بـارداري شـامل  
اکلامپســى، اکلامپســى، یــدرآمینوس، پــرههیپلــ

زودرس و افزایش خطر ابتلا بـه دیابـت   زایمان 
.)10(نوع دو در سنین بالاتر است

شیوع روزافزون، عوارض نامطلوب جـدي و  
اي مربوط به آن، درمان و کنترل بیمـاري را  هههزین

ولی با این حال بـا انجـام   ،سازدمیامري ضروري 
بـارداري، تشـخیص بـه    اي دوران هتصحیح مراقب

موقع و مشارکت فعال بیمـار و خـانواده، تـا حـدود     
ــتند     ــگیري هس ــل پیش ــوارض قاب ــن ع ــادي ای زی

کنتـــرل و درمـــان دیابـــت راهکارهـــاي. )12و11(
بـه نـام خـودمراقبتی خلاصـه     ايهبارداري در واژ

خـودمراقبتی اولـین قـدم بـراي کمـک بـه       . دشومی
. باشـد مـی بیماران جهت مدیریت بهتـر بیماریشـان   

رعایت رژیم :خودمراقبتی در دیابت بارداري شامل
غذایی، داشتن فعالیت مـنظم ورزشـی، پـایش دقیـق     

ــه موقــع و صــحیح انســولین  قنــدخون و تزریــق ب
باشد و هـدف آن کنتـرل سـطح گلـوکز خـون و      می

کـاهش عـوارض و مـرگ و میـر مـادري و جنینــی      
.)14و13(است

سـاز مـرگ و میـر در    ترین عامل زمینـه مهم
.)15(انجام خودمراقبتی اسـت بیماري دیابت عدم 

ــت  ــان مب ــات موجــود زن ــق مطالع ــت طب ــه دیاب لا ب
تــري  بــارداري از خــودمراقبتی و حمایــت کــم    

حال حاضـر نقطـه مشـترك    در.)16(برخوردارند
تمام مداخلات آموزشی خودمراقبتی در مبتلایـان  
به دیابت بارداري افزایش دانش و آگـاهی اسـت و  

انگیزه و اعتماد به نفس کـه  يل ارتقاتر به مسایکم
ــل  ــتند  تأثیرعوامـ ــودمراقبتی هسـ ــذاري در خـ گـ

و مشاوره بـا افـزایش انگیـزه   . پرداخته شده است
باشـد  میگیري اساس مدیریت دیابت توان تصمیم

.)18و17(و نقش مهمی در اداره این عارضـه دارد 
اي مشاوره موجود، تشـویق  ههدر میان انواع شیو

اي خودمراقبتی از اهداف اصـلی  هتبه انجام فعالی
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در مطالعــه . )19(باشــدمــیمشــاوره حمــایتی  
Glavinمشاوره حمایتی باعث کـاهش  و همکاران

در . )20(افسردگی مادران در دوره نفـاس گردیـد  
ــه  ــارانManneمطالع ــایتی  و همک ــاوره حم مش

م افسردگی در مبتلایان مبتلا بـه  علایباعث کاهش 
.)21(اي زنان شدهنسرطا

طبق مطالعات موجود زنان مبتلا به دیابت 
ــارداري از  ــم ب ــت ک ــودمراقبتی و حمای ــري خ ت
مایــت خــانواده یــک جــزء ح. )16(برخوردارنــد

حیاتی در کنترل دیابت است و زنانی که حمایت 
،کننـد میتري از جانب همسر خود دریافت بیش

ــرل     ــودمراقبتی و کنت ــاي خ ــام رفتاره ــه انج ب
.)22(بندتر هستندمتعهدتر و پايقندخون

همسران زنان مبتلا به دیابت بارداري یکی از 
اي خـودمراقبتی  ه ـتصر اصلی در انجـام فعالی ـ اعن

ولی در روند کنونی کنترل و درمـان دیابـت   ،هستند
حیاتی کـم رنـگ بـوده و    عنصردر کشور نقش این 

ا در حمایت از همسرانشان اسـتفاده  هناز توانایی آ
بـا  لـذا  . )24و23(گیـرد میمناسب و کافی صورت ن

گذار همسران مبتلایان به دیابـت  تأثیرتوجه به نقش 
و کنتـرل  خودمراقبتیاي هتبارداري در انجام فعالی

کـه تشـویق بـه انجـام     با توجـه بـه ایـن   خون وقند
اي خودمراقبتی از اهداف مشاوره حمـایتی  هتفعالی

تــأثیرســت، لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعیــین ا
بر خودمراقبتی زنان مبـتلا  هامشاوره حمایتی زوج

انجـام  تحت درمـان بـا انسـولین    به دیابت بارداري
.گرفت

بررسیروش 
64در موردکارآزمایی بالینی این مطالعه 

باردار مبتلا به دیابت بارداري تحت درمـان  زن
ــارداري    ــن ب ــا س ــولین ب ــا انس ــه 26-30ب هفت

کننـده بـه درمانگـاه دیابـت بیمارسـتان      مراجعه
تا اردیبهشـت 1397مشهد از آبان ) س(البنینام

.انجام یافت1398
باو مطالعه مقدماتی براساسحجم نمونه 

ــانگی   ــه میـ ــول مقایسـ ــتفاده از فرمـ ــناسـ اهـ
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و بـــا  

ــانگین   ــه میـ ــه بـ )توجـ ̅ − ̅ ــراف ،( انحـ
)معیار + متغیـر رفتـار خـودمراقبتی بـا     (

=(%95ضریب اطمینـان   تـوان  و) 1.96
80%)= نفـــر در هـــر 30تعـــداد)0.84

ا ه ـهگروه تعیین شد که با احتساب ریزش نمون ـ
ــه  ــر 36ب ــر گ ــر در ه ــاً(وه نف ــر72مجموع ) نف

.افزایش یافت

= (4.1 + 6.7 )(1.96 + 0.84)(55.5 − 39.5)= 30.22
و در دسـترس  به شـیوه  گیري روش نمونه

صورت تخصـیص  ه ا بههتخصیص افراد به گرو
. یافـت تایی انجـام  بندي شده چهارتصادفی بلوکه

بدین صورت که ابتدا حجم هـر بلـوك مشـخص    
هـا بـا   ، سپس لیسـت بلـوك  )چهارتاییبلوك (شد

مشخص شد و Randomaize.comکمک سایت
18تـا  1اعـداد  (هـا اختصـاص یافـت   اعداد به آن

ــا لیســت  ) نفــر72بــراي  و هــر کــدام از اعــداد ب
تخصــیص درمــان مخصــوص بــه خــود در یــک 

ســپس افــراد وارد شــده بــه . پاکــت قــرار گرفــت
را 18اي حاوي اعداد بین یـک تـا   هتپژوهش پاک

صورت تصادفی انتخـاب کردنـد و تخصـیص    ه ب
لیست براساسافراد به دو گروه مداخله و کنترل 

.اي چهارتایی هر عدد مشخص شدههبلوک
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ملیـت  : معیارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل   
افـرادي  (A2بتلا به دیابت بارداري نـوع ، اایرانی

آزمایش تحمل گلـوکز خـوراکی   که پس از انجام 
میلی گرم گلوکز، قندخون ناشتا، 75دو ساعته با 

یک ساعت پس از غذا و دو ساعت پس از غذا بـه  
گـرم  میلی153و 180، 92تر مساويترتیب بیش

، و پــس از دو هفتــه رعایــت بــودهلیتــر در دســی
و یـا دو  93ناشـتا بـالاي   قنـدخون رژیم غـذایی  

باشـد و نیازمنـد   120ساعت بعـد از غـذا بـالاي    
، رضایت آگاهانه کتبی، )3(تزریق انسولین باشند

سـکونت در  ، تمایل همسر به همراهی در پژوهش
حـداقل سـواد پـنجم    ، دسترسـی بـه تلفـن   ، مشهد

سـن  ،قادر بـه برقـراري ارتبـاط کلامـی    ، ابتدایی
سـونوگرافی سـه   براساسهفته 26- 30بارداري 

ــرین    ــین روز آخ ــق اول ــاریخ دقی ــا ت ــه اول ی ماه
و ) Last Menstrual Period: LMP(قاعـدگی 

جــزو هــازوج: معیارهــاي عــدم ورود شــامل  
مصـرف  ، دناش ـبکارکنان شـاغل در بیمارسـتان   

ابـتلا بـه اخـتلالات    ، دخانیات و الکل داشته باشـد 
Body≤30(ابتلا به چاقی قبل از بارداري،روانی

Mass Index(kg/m2)( ،  ايهــيابـتلا بــه بیمـار
ــد (طبــی ــزایش  مانن ــی، اف ــی و عروق بیمــاري قلب

صــرع، میگــرن، بیمــاري تیروئیــد و فشــارخون، 
دهاو مصرف کورتیکوئی ـپرخطرحاملگی،)غیره

مـاه گذشـته  6زا طـی  حـوادث اسـترس  تجربه و
بــه ادامــه هــاعــدم تمایــل زوجدر صــورت.بــود

حضور در پژوهش، وقوع شرایط خاص پزشکی
ممکن مکان ادامه حضور در پـژوهش را غیـر  که ا

هـر یـک   سازد، غیبت مادر باردار یا همسرش در
زا در از جلسات مشاوره، وقوع حـوادث اسـترس  

ا ه ـهطی اجراي پژوهش و عدم تکمیـل پرسشـنام  
.شدندمیافراد از مطالعه خارج 

ا شـامل پرسشـنامه   ههابزار گردآوري داد
و پرسشــنامه رفتــار مامــایی -اطلاعــات فــردي

پرسشـنامه  . خودمراقبتی دیابـت بـارداري بـود   
در سـؤال 27مامـایی حـاوي   -اطلاعات فـردي 

، سؤال7(مامایی اي مشخصات فردي و ههحیط
سـن مـادر، تحصـیلات و    : تی نظیرسؤالاشامل 

، )مـد آشغل مادر و همسر، وضعیت مسکن و در
تی سـؤالا شـامل  سـؤال 18(مشخصات مامایی

ــا  : در زمینـــه ــته یـ ــارداري، خواسـ ــوابق بـ سـ
ــل از    ــایج حاص ــارداري، نت ــودن ب ــته ب ناخواس
بارداري قبل، سن بارداري، منبع کسب اطلاعات 
ــت      ــزان حمای ــارداري و می ــت ب ــون دیاب پیرام

ها نمونههايآزمایشخانواده و نتایج حاصل از 
قندخون سه ماهـه  هايشامل آزمایشسؤال2(

75کز بــا حمــل گلــو اول بــارداري و تســت ت 
روایی محتـوایی .بود)گرم گلوکز خوراکیمیلی

اعضــاي تــن از7ییــدأایــن پرسشــنامه مــورد ت
.نظران قرار گرفته استت علمی و صاحبأهی

جهــت بررســـی رفتــار خـــودمراقبتی از   
پرسشنامه خودمراقبتی دیابت بارداري استفاده 

اس یپرسشنامه خودمراقبتی، برگرفته از مق. شد
Summary(اي خـودمراقبتی ه ـتیفعالخلاصه 

Activities:Care-of Diabetes Self
SDSCA ()Toobert وGlasgow(، یـــــــــک

کـه  اسـت ی سـؤال 12پرسشنامه خودگزارشـی  
سـؤال 6(یم غـذایی ژاي خودمراقبتی رهتفعالی

بررسی تعداد روزهاي در زمینهتی سؤالاشامل 
پیروي از رژیم غذایی، تقسیم دفعـات تغذیـه در   

ســبزیجات، لبنیــات طــول روز، مصــرف میــوه،
ــدنی)پرچــرب و شــیرینی ــت ب ســؤال2(، فعالی

زمینه بررسی میزان فعالیـت  تی در سؤالاشامل 
، )فیزیکی و انجـام ورزش طـی هفـت روز هفتـه    

تی در ســؤالاشــامل ســؤال3(قنــدخونپــایش
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و)قنــدخونزمینــه تعــداد دفعــات انجــام تســت 
شـامل تعـداد دفعـات    سـؤال 1(تزریق انسولین

بیمـاران را  ،)صـورت مـنظم  ه تزریق انسولین ب
گـویی  پاسـخ . دنکروز گذشته بررسی می7طی 

براســاست ایــن پرسشــنامه ســؤالابــه تمــامی 
بـدین  .اسـت ) 0-7(هفت سـطحی مقیاس لیکرت

صورت کـه در هـیچ روز هفتـه انجـام نـداده ام      
و هفت روز هفته انجام دادم نمـره  »صفر«نمره 

رژیم غـذایی  حیطه 6و 5تسؤالا. دریگمی»7«
، بدین صـورت کـه   دوشمیگذاري معکوس نمره

و »7«ام نمــره انجــام نــدادهدر هــیچ روز هفتــه 
گیرد می»صفر«هفت روز هفته انجام دادم نمره 

ــن    .)23( ــل از ای ــابی حاص ــره اکتس ــداقل نم ح
. اسـت »84«و حداکثر نمـره »صفر«پرسشنامه 

ــل      ــه و در ک ــر حیط ــالاتر در ه ــره ب ــب نم کس
. اسـت دهنده خودمراقبتی بهتر پرسشنامه نشان

ــنامه   ــن پرسش ــی ای ــه روای ــرديدر مطالع و ک
و پایـایی آن  ییابا روش روایی محتـو همکاران

یـد شـد  أیتα=70/0کرونبـاخ با ضـریب آلفـاي  
ــه. )13( ــردر مطالعـ ــن نیـــز حاضـ ــی ایـ روایـ

یید تأمورد پرسشنامه به شیوه روایی محتوایی
نظران قرار گرفته ت علمی و صاحبهیأاعضاي 

ــا  و  ــنامه ب ــن پرسش ــایی ای ــاي  پای ــریب آلف ض
.ه استیید شدأت)α=75/0(کرونباخ 

ییــد کمیتــه اخــلاق در پــژوهش أپــس از ت
ــگاه دانشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

)IR.MUMS.NURSE.REC.1397.035(و
ــی  ــب معرف ــتاري و  کس ــکده پرس ــه از دانش نام

ن بیمارسـتان،  ؤولاه به مس ـیمامایی مشهد و ارا
پژوهشگر در محل درمانگاه دیابـت بیمارسـتان   

،ا کـرد ه ـهاقدام بـه گـردآوري داد  ) س(البنینام
بدین صورت که ضمن معرفی خود و شرحی از 

پژوهش، اهداف و روش کار، در صورت تمایـل  
زنان مبتلا به دیابت بـارداري تحـت درمـان بـا     

ه را ب ـهانمونهفرم پرسشنامه انتخاب ،انسولین
ایی ه ـنسپس آ. کردمیصورت مصاحبه تکمیل 

پـس از  ،که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند
آگاهانــه وارد مطالعــه  تکمیــل فــرم رضــایت  

صــورت تخصــیص تصــادفی ه و بــشــدندمــی
تایی در یکـی از دو گـروه   ربندي شده چهابلوکه

در مرحلـه  . گرفتنـد مـی مداخله و یا کنترل قـرار  
قبــل از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل، 

مامــایی و -اي مشخصــات فــرديهــهپرسشــنام
خــودمراقبتی دیابــت بــارداري توســط مــادران  

ا ســه ه ـهپـس از تکمیــل پرسشـنام  . تکمیـل شـد  
افراد گروه برايهازوججلسه مشاوره حمایتی

.مداخله انجام یافت
3صــورت ه مداخلـه توسـط پژوهشـگر ب ـ   

با فاصله زمانی یـک  ايهدقیق60مشاوره جلسه 
بـا  ) ردار و همسرشمادر با(زوج براي هر هفته 

احساسـات،  استفاده از رویکرد مبتنی بر تخلیـه 
ايهله و حمایـت از راهبردهـاي مقابل ـ  حـل مسـأ  

البنــیندر درمانگــاه دیابــت بیمارســتان ام، )19(
مشـاوره بـه مـدت    جلسـه اول  . یافتانجام )س(

بـا موضـوع   هـا با هدف آشـنایی زوج دقیقه 60
بحث و هدف پژوهش و اهمیت حمایت در زمینه 

با استفاده از رویکرد وخودمراقبتی برگزار شد
مبتنـــی بـــر تخلیـــه احساســـات، از مـــادران و 
همسرانشان خواسـته شـد تـا دربـاره شـرایط،      

با دیابت بارداري ي مرتبطاهیاحساسات، نگران
.صحبت نمایند

بـا  دقیقـه  60مشـاوره بـه مـدت    جلسه دوم 
، ضـمن  ايههاي مقابل ـسازوکاررویکرد حمایت از 

ا و ه ـیکیـد بـر توانـای   أاز طریـق ت هـا تشویق زوج
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ــحیح    ــاي ص ــه راهبرده ــان در زمین استعدادهایش
در برابر دیابت بـارداري، بـراي افـزایش    ايهمقابل

امید و اعتماد به نفـس از تکنیـک حمـایتی اطمینـان     
ســازي بخشــی اســتفاده شــد و همچنــین فــن آرام

براي افزایش تـن آرامـی آمـوزش داده    اکبسونج
شد و ده دقیقه پایانی جلسه به تمـرین عملـی ایـن    

.)19(سازي پرداخته شدفن آرام
، به دقیقه60مشاوره به مدت جلسه سوم

هــاي خــودمراقبتی بررســی موانــع انجــام رفتار
تمرکـز بـر   پرداخته شد و با استفاده از رویکرد

به ایجاد یـک برنامـه عملـی    ها، زوج)20(لهمسأ
قابل اجرا در زمینه تغذیه، فعالیـت بـدنی، رژیـم    

با راهنماي عملی براي قندخوندارویی و پایش 
در طـول مطالعـه   . اصلاح رفتـار تشـویق شـدند   

ــادآوري جلســه بعــدي   ــی جهــت ی ــري تلفن پیگی
اکثر بـه  ت حـد سـؤالا گویی بـه  مشاوره و پاسخ

کنتـرل نیـز   گـروه  . یافتمیمدت ده دقیقه انجام 
آمـوزش رژیـم   (درمانگـاه معمـول اي ه ـتمراقب

و مصـرف  قنـدخون غذایی، فعالیت بدنی، پایش 
مـاه پـس از   یـک . را دریافـت نمودنـد  )انسولین

جهت انجام پس آزمـون پژوهشگر اتمام مداخله
پرسشنامه خودمراقبتی دیابت بارداري را براي 

ــار  ــل در اختی ــهتکمی ــا نمون ــاوره (ه ــروه مش گ
.قرار داد)و کنترلهاجحمایتی زو

بر رفتـار خـودمراقبتی زنـان مبـتلا بـه دیابـت بـارداري تحـت         هازوجمشاوره حمایتی جلسات يساختار و محتوا-1جدول
درمان با انسولین

جلسه
محتوا)زمان(

جلسه اول
)دقیقه60(

توضـیح در  براي حفظ محرمانگی مکالمات،ها زوجبخشی به اطمینان،اصول صحیح مشاورهبرقراري ارتباط مثبت و همدلانه طبق 
توضیح و توجیـه علـت   جلسات،در خصوص همکاري و حضور در طی ها زوجزمینه موضوع بحث و هدف پژوهش و انتظارات از 

همچنـین اهمیـت حمایـت در زمینـه     مهـم وي و تـأثیر ا و ه ـیدرخواست حضور همسر و همراهی وي در جلسات با توجه به توانای
هاي حمایتی گوش دادن فعال، همدلی و تخلیه احساسات در جریان رابطه ایمن و راحـت  با استفاده از تکنیک، کنترل دیابت بارداري
ا و افکـار آزاردهنـده   ه ـسا، تـر ه ـیشود که به ابراز احساسات، نگران ـمیدرخواست هازوجو ماما، از ها زوجشکل گرفته شده بین 

معرفی رفتارهاي ،اي غلط و ابهاماتههبرطرف کردن آن دسته از احساسات و افکار ناشی از دانست،دیابت بارداريموردخود در 
عاقبت دیابت بارداري با رعایت رفتار صحیح خودمراقبتی ایجاد یک چالش ذهنی در زمینه مقایسه،خودمراقبتی در دیابت بارداري

رعایت رفتار صحیح خودمراقبتیو بدون 

جلسه دوم
)دقیقه60(

تا راهکارهایی که براي مقابله با این عارضه را انتخاب و اجرایی نمودند چـه  شدمیدرخواست هازوجت باز پاسخ از سؤالابا طرح 
در زمینـه اتخـاذ راهکارهـاي صـحیح     هـا تشویق استعدادها و توانایی زوجدهند، له توضیححل مسأدر زمینه مبتنی بر هیجان و یا

اي ناشی از این عارضههشسازي جاکبسون براي کاهش تنفن آرام، آموزشاستفاده از تکنیک اطمینان بخشی، ايهمقابل

جلسه سوم
)دقیقه60(

حد به رفتار خـودمراقبتی صـحیح دسـت یافتنـد و چـه      دهند تا چهشود توضیحمیدرخواست هازوجت باز پاسخ از سؤالابا طرح 
رژیم غذایی، فعالیت بدنی، (ايهشود که در چه زمینمیسؤالها زوجاز . ا قرار داردهنموانعی پیش روي انجام خودمراقبتی براي آ

،بـه شـرایط و موقعیـت   سـپس بـا توجـه    . داننـد مـی تـر  خود را نیازمند کمک و تغییرات بیش) رعایت رژیم دارویی و پایش قندخون
.شوندمیهاي خودمراقبتی در زمینه دیابت بارداري راهنمایی ی در زمینه رفتارجهت تدوین اجراي یک برنامه عملها زوج

از جمله ملاحظات اخلاقی مورد توجـه در  
ه اطلاعـات در خصـوص   ارای ـاین مطالعه شامل 

ــات،      ــداد جلس ــاوره، تع ــل مش ــد و مراح فرآین
ضرورت رضایت آگاهانه کتبی بـراي ورود بـه   

چه در طی مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن آن
شـود و آزاد بـودن   مـی جلسات مشـاوره بیـان   

براي خروج از مطالعه در هـر مرحلـه از   ها زوج
.پژوهش بوده است
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ــل داد  ــه و تحلی ــهتجزی ــا ه ــتفاده از ا ب اس
بـراي  . یافـت انجـام  16نسـخه  SPSSافزار نرم

از میـانگین،  مامـایی  -فـردي توصیف اطلاعـات  
انحراف معیار و جدول توزیع فراوانی اسـتفاده  

ــد ــوگروف   . شـ ــون کولمـ ــط آزمـ ــدا توسـ ابتـ
ــی از    ــاي کم ــورداري متغیره ــمیرنوف برخ اس

براسـاس توزیع طبیعی تعیـین شـد و در ادامـه    

کولموگروف اسمیرنوف نتایج حاصل از آزمون
)05/0p>(   براي مقایسه میانگین بـین دو گـروه ،

مسـتقل، مقایسـه   مداخله و کنترل از آزمون تـی 
ــل و بعــد در هــر گــروه از آزمــون   ــانگین قب می

زوجی و براي مقایسه متغیرهاي کیفی در دو تی
ذور کاي و دقیـق فیشـر   اي مجهنگروه از آزمو

.استفاده شد

کنندگان در مراحل مختلف تحقیقفلوچارت شرکت-1نمودار

زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري
n=90

 نفر7عدم تمایل به شرکت در مطالعه
 نفر11نداشتن معیار ورود

سازيتصادفی

n=72

هاشاوره حمایتی زوجمگروه 
n=36

گروه کنترل
n=36

=4nافراد خارج شده از مطالعه، 

 نفر2غیبت در جلسات مشاوره
نفر1ا ههعدم تکمیل پرسشنام
 نفر1بستري در بیمارستان

=4nافراد خارج شده از مطالعه، 

 نفر1عدم تمایل به همکاري در پژوهش
نفر1ا ههعدم تکمیل پرسشنام
 نفر2بستري در بیمارستان

نمونه نهایی جهت آنالیز
n=32

نمونه نهایی جهت آنالیز
n=32

آنالیز

پیگیري

تخصیص تصادفی

نام نویسی
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هایافته
نفر وارد مطالعه شـدند  72در ابتداي مطالعه 

3(نفر از مطالعه خارج شـدند 8در طی پژوهش و 
2دلیل عدم تمایل به همکـاري در پـژوهش،   نفر به 

نفـر بـه   3ا و ه ـهنفر به علت عدم تکمیل پرسشـنام 
ــل بســتري  ــدن دلی ــت ). در بیمارســتانش در نهای

اطلاعات حاصـل از  بررويا ههتجزیه و تحلیل داد
.یافتنفر در پایان مطالعه انجام 64

- براســـــاس آزمـــــون کولمـــــوگروف
)Kolmogorov-Smirnov(اســـــــــــمیرنوف

از توزیع نرمال برخوردار بود، لذاکمیيمتغیرها
مستقل نشان داد کـه دو  نتایج حاصل از آزمون تی
ســن مــادر، ســن کمــی گــروه از نظــر متغیرهــاي 

وزن قبــل از  اخص تــوده بــدنی،  شــبــارداري، 
ناشتاي سه ماهـه  قندخونبارداري و وزن کنونی، 

له بـارداري تـا   اول بارداري، تعداد فرزنـد و فاص ـ 
داري نداشـتند و  ازایمان قبلی تفـاوت آمـاري معن ـ  

).2شمارهجدول() p<05/0(همگن بودند
مجذور کاي نشان نتایج حاصل از آزمون

سـابقه  کیفـی  داد که دو گروه از نظر متغیرهاي 
ابتلا به دیابت بارداري، سابقه خانوادگی ابتلا به 
دیابت نـوع دو، وضـعیت بـارداري، تحصـیلات     

ــت خــانواده همگــن    ــادر و حمای مــادر، شــغل م
همچنین نتایج حاصـل از آزمـون دقیـق    . هستند
نشان داد که دو گروه از نظـر متغیرهـاي   فیشر 

کیفی سـابقه تولـد نـوزاد مـاکروزوم و درآمـد      
دار نیسـتند و  اخانواده داراي تفاوت آماري معن ـ

).3شمارهجدول(همگن هستند
ه قبـل  داد ک ـنشانمستقلتینتایج آزمون 

نمـرات  در میـانگین  معنـاداري از مداخله تفاوت 
رفتــار خــودمراقبتی بــین دو گــروه مداخلــه    

وجــود ) 63/42±84/7(و کنتــرل)29/7±84/41(
ــت ــت نداش ــا ). p=681/0(ه اس ــون  ام ــایج آزم نت

نشـان  چهار هفته پس از اتمام مداخلهمستقل تی
ــار خــودمراقبتی در   ــانگین نمــره رفت داد کــه می

داري اافزایش معن ـ) 94/53±58/3(گروه مداخله
ه داشـت ) 63/42±51/6(نسبت بـه گـروه کنتـرل    

بـراي  زوجیتینتایج آزمون ). p>001/0(است 
مقایسه درون گروهـی نشـان داد کـه در گـروه     

فتـه  مداخله، میانگین رفتار خودمراقبتی چهـار ه 
داري از قبـل از  اطور معنه پس از اتمام مداخله ب

ــه  ــوده مداخل ــتب ــاوت  )p>001/0(اس ــا تف ، ام
مشـاهده  ) p=000/1(داري در گروه کنتـرل امعن

).4شماره جدول(نشد

کننده بـه درمانگـاه   مامایی زنان مبتلا به دیابت بارداري تحت درمان با انسولین مراجعه-مقایسه مشخصات فردي-2جدول 
1397-98در سال و کنترلدر دو گروه مداخله ) س(البنینبیمارستان ام

گروه
متغیر کمی

نتایج آزمون)نفر32(کنترل)نفر32(مداخله
مستقلتیمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

p=31/31950/0±22/3195/5±90/5)سال(سن مادر 

p=75/28227/0±38/2821/1±23/1)هفته(سن بارداري 

p=25245/0±69/2561/2±039/2)مترمربع/کیلوگرم(شاخص توده بدنی 

p=22/72071/0±84/6704/10±72/10)کیلوگرم(وزن قبل از بارداري 

p=72/81149/0±7868/10±64/9)کیلوگرم(وزن کنونی 

p=06/91312/0±97/8836/5±94/7)لیترگرم بر دسیمیلی(ناشتاي سه ماهه اول بارداريقندخون

p=34/1186/0±03/1865/0±99/0فرزندتعداد 

p=59/3161/0±25/336/2±09/2)سال(فاصله بارداري تا زایمان قبل 
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کننده به زنان مبتلا به دیابت بارداري تحت درمان با انسولین مراجعه) کیفی(مامایی -مقایسه مشخصات فردي-3جدول 
1397-98در سال در دو گروه مداخله و کنترل ) س(البنیندرمانگاه بیمارستان ام

گروه
متغیر کیفی

نتایج آزمون)نفر32(کنترل)نفر32(مداخله
)درصد(تعداد)درصد(تعداد

داردسابقه ابتلا به دیابت بارداري
ندارد

7)9/21(
25)1/78(

9)1/28(
23)9/71(774/0=p*

داردسابقه خانوادگی ابتلا به دیابت نوع دو
ندارد

14)8/43(
18)3/56(

21)6/65(
11)4/34(079/0=p*

داردسابقه تولد نوزاد ماکروزوم
ندارد

1)1/3(
31)9/96(

2)3/6(
30)8/93(554/0=p**

ریزي شدهبرنامهوضعیت بارداري
ریزيبدون برنامه

25)1/78(
7)9/21(

22)8/68(
10)3/31(396/0=p*

تحصیلات مادر

ابتدایی
راهنمایی
متوسطه

دیپلم
فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

3)4/9(
2)3/6(
2)3/6(
13)6/40(
4)5/12(

8)25(
0)0(

6)8/18(
3)4/9(
2)3/6(
12)5/37(
2)3/6(
6)8/18(
1)1/3(

784/0=p*

شغل مادر
خانه دار
شاغل

در حال تحصیل

29)6/90(
2)3/6(
1)1/3(

28)5/87(
3)4/9(
1)1/3(

897/0=p*

درآمد خانواده
تر از حد کفافکم

در حد کفاف
تر از حد کفافبیش

4)5/87(
28)5/12(

0)0(

4)5/87(
28)5/12(

0)0(
646/0=p**

حمایت خانواده

خیلی کم
کم

متوسط
زیاد

خیلی زیاد

0)0(
4)5/12(
14)8/43(
10)3/31(
4)5/12(

0)0(
0)0(
12)5/37(
13)6/40(
7)9/21(

147/0=p*

دقیق فیشر** مجذور کاي، * 

کننـده بـه   میانگین و انحراف معیار نمره خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت بارداري تحت درمان با انسولین مراجعـه -4جدول 
تفکیک گروهمداخله به اتمامبعد از، قبل و یک ماه1397-98در سال ) س(البنیندرمانگاه بیمارستان ام

زمان
گروه

نتیجه آزمون درون گروهیتغییراتپس از مداخلهقبل از مداخله میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار
**>09/12001/0p±94/5356/7±84/4158/3±29/7)نفر32(مداخله
**p=00000/1±63/4260/3±63/4251/6±84/7)نفر32(کنترل

*>p*001/0p<*001/0p=681/0بین گروهینتیجه آزمون
زوجیتی**مستقل، تی*
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گیريو نتیجهبحث
مشـاوره  تـأثیر تعیین با هدفاین مطالعه 

خودمراقبتی زنان مبتلا رفتار بر هاحمایتی زوج
تحت درمان با انسولین انجام به دیابت بارداري

نتـایج نشـان داد کـه چهـار هفتـه پـس از       ، یافت
اتمام مداخله، رفتار خودمراقبتی زنان مبـتلا بـه   

افــزایشدیابــت بــارداري در گــروه مداخلــه    
.ه استنسبت به گروه کنترل داشتمعناداري

ا هـدف که ب ـو همکارانخدیوزاده مطالعه 
رفتـار  نظریـه بـر  یآمـوزش مبتن ـ تـأثیر ن ییتع

ر استرس بیشده رفتار خودمراقبتيزیربرنامه
يابـت بـاردار  یدر زنـان مبـتلا بـه د   درك شده

از مطالعـات  یافتن انجام یتحت درمان با انسول
ن یــدر ا.)25(اســت همســو بــا مطالعــه حاضــر 

نتـرل کگـروه  يدارایتصادفینیبالییارآزماک
تحــت يابــت بــارداریزن مبــتلا بــه د60تعــداد

يبــاردار24-30ن در هفتــه یدرمــان بــا انســول
مارسـتان  یابـت ب یننـده بـه درمانگـاه د   کمراجعه

ــ.وارد مطالعــه شــدند) س(نیالبنــام ــه ب ه مداخل
بــا ايهدقیق ـ90صـورت چهــار جلسـه گروهــی   

محتـواي  . فاصله زمانی یـک هفتـه برگـزار شـد    
اطلاعــاتی پیرامــون دیابــت   : جلســات شــامل 

رژیم غذایی، (یاي خودمراقبتههبارداري و حیط
) و تزریق انسـولین قندخونفعالیت بدنی، پایش 

یشــاز اثربخکیج ایــن پــژوهش حــاینتــا. بــود
شده يزیررفتار برنامهنظریه بر یآموزش مبتن

زان ی ـاهش مک ـو یرفتـار خـودمراقبت  يبر ارتقا
ــتا و دو  ــدخون ناش ــذا   قن ــس از غ ــاعت پ و س

ابــت یدر زنــان مبــتلا بــه داســترس درك شــده 
.بـوده اسـت  ن یتحت درمان بـا انسـول  يباردار

ا و ه ـیجامعه هدف مشابه، سعی در فهـم نگران ـ 
نگرش مادران مبتلا نسبت به دیابت بـارداري و  

اي ه ـتلزوم انجام خودمراقبتی از جملـه شـباه  
و همکـاران خـدیوزاده مطالعه حاضر با مطالعه 

ــود ــتب ــه ه اس ــیک ــایج   م ــر نت ــی ب ــد دلیل توان
.این دو مطالعه باشديراستاهم

کارآزمـایی  مطالعـه  یک و همکارانمظلوم
مشـاوره  تـأثیر با هـدف تعیـین   بالینی تصادفی

ــر بعــد فیزیولوژیــک خــودمراقبتی و   گروهــی ب
میزان هموگلوبین گلیکوزیلـه بیمـاران مبـتلا بـه     

نوع دو یابتیمار دیب73در مورددیابت نوع دو 
ان در سـال  یابت پارس ـیکننده به مرکز دمراجعه

انجام دادند که از دیگر مطالعات همسو با 1393
پـنج  صـورت  ه مشـاوره ب ـ . استمطالعه حاضر 

بـا تعـداد دفعـات دو بـار در     ايهنود دقیقجلسه 
ــه  ــد هفت ــزار ش ــامل  . برگ ــات ش ــواي جلس محت
، ورزش، ییم غـذا یه و رژیمشکلات تغذیبررس

ابـت،  یمرتبط با دیل روانیابت، مسایعوارض د
دو .قندخون بودیکنترلابت و خودیداروهاي د

ج نشــان داد در یمــاه بعــد از اتمــام مداخلــه نتــا
بـه  یزان خـودمراقبت ی ـلـه، م از مداخمرحله بعـد  

در گروه مداخله نسبت به گـروه  معناداريطور 
ــزا  ــرل اف ــمش ویکنت ــور  HbA1Cزان ی ــه ط ب

ــه نســبت بــه گــروه  معنــاداري در گــروه مداخل
ه انجام مداخله ب. )15(ه است کنترل کاهش داشت

ل مسـای ، توجـه بـه   ايهصورت فرآینـد مشـاور  
مربوط به ابعاد روانـی دیابـت، بررسـی موانـع     
انجــام رفتــار خــودمراقبتی و لــزوم اهمیــت      

ــدي از  ــباهخودکارآم ــه ش ــتجمل ــه ه اي مطالع
کـه  اسـت و همکـاران مظلـوم حاضر با مطالعه 

.تواند دلیل همسویی این دو مطالعه باشدمی
و Monsاما در مطالعه کارآزمایی بـالینی 

مشــاوره تــأثیربــا هــدف تعیــین کــه همکــاران
حمایتی تلفنـی بـر مبتلایـان بـه دیابـت نـوع دو       
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گرفته کار ه ، مشاوره حمایتی تلفنی بیافتانجام 
هـاي  م بهبـود در مقـادیر شـاخص   غ ـرشده علی

دار اتفـاوت معن ـ گلیسمی در گروه مداخله، هـیچ 
) گروه مداخلـه نسـبت بـه کنتـرل    (میان گروهی

. گزارش نکرد که با مطالعه مـا نـاهمخوان اسـت   
با مطالعـه حاضـر انجـام    Monsتفاوت مطالعه 

با فـرد  صرفاًصورت تلفنیه مشاوره حمایتی ب
اي ه ـه، تمرکـز بـر جنب ـ  )همسـر وي و نه (مبتلا

فشارخون، کلسـترول،  (عمومی سلامت بیماران
هاي گلیسمی و کیفیت زندگی مرتبط بـا  شاخص

همچنین استفاده از و ) سلامت روان و افسردگی
.)26(ه است اي متفاوت بودههپرسشنام

در مطالعــه کارآزمــایی و همکــارانپیمــانی
سرویس پیام کوتـاه  تأثیربالینی که با هدف تعیین 

در مـورد بر خودمراقبتی دیابت ) sms(تلفن همراه
کننده بـه  بیمار مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه150

کلینیک تخصصی دیابت پژوهشـگاه علـوم غـدد و    
متابولیسم دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران انجـام      

ه ، داراي نتایج همسو با مطالعـه حاضـر بـود   یافت
این مطالعه بیمـاران بـه سـه گـروه    ر د. )27(است 

تقسـیم  ) پیامک هدفمند، پیامک غیرهدفمند و کنترل(
هـاي دریـافتی   ه پیامکشدند و متناسب با نوع گرو

.بودمتفاوت
در گروه پیامـک هدفمنـد مطالـب ارسـالی     
منطبق بر موانع انجام خودمراقبتی در هـر فـرد   
بود ولی در گروه پیامک غیرهدفمند بدون توجه 

ه هـا ب ـ به موانع ذکر شده توسـط بیمـار پیامـک   
هـاي  پیامـک . شـدند میصورت تصادفی ارسال 

ارسالی شامل چهـار حیطـه خـودمراقبتی یعنـی     
و قنـدخون رژیم غـذایی، فعالیـت بـدنی، پـایش     

نتــایج حاصــل از مطالعــه . رژیــم دارویــی بــود
دار رفتـار خـودمراقبتی در هـر دو    اافزایش معن

با گروه کنترل نشان گروه پیامک را در مقایسه
اي هـــتتوجـــه بـــه موانـــع انجـــام فعالیـــ.داد

ــه   ــات از جملـ ــزایش اطلاعـ ــودمراقبتی و افـ خـ
و پیمـانی اي مطالعه حاضر با مطالعـه  هتشباه

تواند دلیـل همسـویی   میکه ه استبودهمکاران
.این دو مطالعه باشد

ــالینی   ــایی بـ ــه کارآزمـ ــزادمطالعـ و پریـ
رفتار خـودمراقبتی  يکه با هدف ارتقاارانهمک

از یافـت، بیماران مبتلا به دیابت نـوع دو انجـام   
اسـت  دیگر مطالعات همسو بـا مطالعـه حاضـر    

دمراقبتی از خـو در این پـژوهش آمـوزش   . )28(
کـه باعـث   یافـت  انجـام  طریق تلفن و پیام کوتاه 

در گـروه مداخلـه   افزایش نمـرات خـودمراقبتی   
محتـواي مکالمـات   . شـد کنتـرل نسبت به گـروه  

دخون در کنترل قنارزیابی وضعیتلشامتلفنی
ــم  ــت رژی ــه رعای ــدنی،  حیط ــت ب ــذایی، فعالی غ

توجـه  .ودبییخودپایشی قندخون و رژیم دارو
اي متفـاوت رفتـار خـودمراقبتی در    ه ـهحیط ـبه 

ــا ــه يدیابــــت و ســــعی در ارتقــ آن از جملــ
و پریـزاد اي مطالعه حاضر با مطالعـه  هتشباه

تواند دلیل همسویی این دو میکه استهمکاران
.مطالعه باشد
نیز از مطالعات همسو Leeو Koمطالعه

که آموزش اصلاح شیوه استبا مطالعه حاضر 
زندگی از طریق بحث گروهی و تماس تلفنـی در  

دانسـت مؤثرمادران مبتلا به دیابت بارداري را 
هفته، بهبـودي قابـل   4این مداخله به مدت . )29(

رفتار خودمراقبتی این بیماران نشان توجهی در 
.داد

از نقاط قوت این پژوهش، انجام یک شیوه 
استگذار توسط ماما تأثیرمشاوره کم هزینه و 

. گرفتانجام میاي بارداري هتکه در طی مراقب
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البنـین همچنین انتخاب درمانگـاه بیمارسـتان ام  
به علت سهولت دسترسی مراجعه مـادران  ) س(

ــهر    ــف ش ــاطق مختل ــتی در من ــز بهداش از مراک
مشهد به درمانگاه بیمارستان بود کـه ایـن امـر    

.سازدمینتایج به کل جامعه را ممکن یممتع
اي مطالعـه حاضـر،   ه ـتاز جمله محـدودی 

کننـدگان در پـژوهش   اي فـردي شـرکت  هتتفاو
تصـادفی  حـدودي توسـط تخصـیص    بود کـه تا 
ه همچنین پرسشنامه خـودمراقبتی ب ـ . کنترل شد

ییـد  شـد کـه تأ  مـی صورت خودگزارشی تکمیل 
صحت آن از عهده پژوهشگر خـارج بـود و بـه    

بـه  .کنندگان اعتماد شـد اي شرکتههصحت گفت
دلیل اجراي جلسات توسط پژوهشگر نیز امکان 

.کورسازي وجود نداشت
هــابــه طــور کلــی مشــاوره حمــایتی زوج

رفتار خودمراقبتی ي، منجر به ارتقاماماتوسط

لـذا  . شـود مـی در زنان مبتلا به دیابت بـارداري  
شـود، ایـن شـیوه مشـاوره توسـط      میپیشنهاد 

اي معمول در زمینه هتماما در کنار سایر مراقب
.دیابت بارداري گنجانده و اجرا شود

تشکر و قدردانی
نامــه ایــن مقالــه حاصــل بخشــی از پایــان

ارشــد مشــاوره در مامـایی بــا کــد کارشناسـی  
. اسـت دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد    970496

ونت محترم پژوهشی دانشگاه اوسیله از معبدین
که حمایت مالی این طرح را بـر عهـده گرفتنـد و    
همچنین از اساتید محترم دانشکده پرسـتاري و  

بیمارستان کارکنان مامایی و همکاري صمیمانه 
مادران عزیزي کـه مـا را   مشهد و ) س(البنینام

ي نمودنـد، تشــکر و  در انجـام ایـن مطالعــه یـار   
.شودمیقدردانی 
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Background & Aim: Gestational diabetes mellitus is the most common
medical disorder during pregnancy that has many negative psychosomatic
effects on the pregnant women and their fetus. According to existing studies, the
role of counseling and husband’s support in gestational diabetes has been less
studied, so the present study aimed to determine the effect of couples' supportive
counseling on self-care behavior in women with insulin-treated gestational
diabetes.
Methods & Materials: In this randomized clinical trial, 64 pregnant women (26-
30 weeks of gestation) with gestational diabetes referred to the diabetes clinic of
Umm al-Banin Hospital in Mashhad in 2018-2019 were divided into the
intervention or control groups using the 4-way blocking method. For the women
and their husbands in the intervention group, couples' supportive counseling was
conducted by the researcher in the form of three one-hour sessions with one week
interval. A diabetes self-care questionnaire was completed in two stages, before
and four weeks after the intervention for both groups, and data were analyzed by
independent t-test and paired t test using the SPSS software version 16.
Results: There were no statistically significant differences between the two
groups in pre-intervention self-care scores (P>0.05). After the intervention,
the difference between the mean of self-care scores before and after the
intervention in the intervention group was 12.09±7.56 and in the control group
was 0.00±3.60, which a significant increase was observed in the self-care
score for the intervention group compared to the control group (P<0.001).
Conclusion: Couples' supportive counseling helps to promote self-care
behavior in patients with gestational diabetes and can be used as an effective
method to reduce the adverse consequences of gestational diabetes.
Clinical trial registry: IRCT20181002041202N1
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