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 مقاله پژوهشی

  يابت بارداریزنان مبتلا به د یت زندگیفیبر ک مسئلهآموزش مهارت حل  ریتأث
  

  ٣ي، محسن داداش٢*نيچخوشه ي، ترانه امامقل١يسارا مک
 

  07/09/1397تاریخ پذیرش  17/06/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

همراه  نينو جرات سوء بر مادر با اث يابت باردارينکه دياختلال تحمل گلوکز است. نظر به ا يع در دوران حاملگيشا ياز مشکلات پزشک يکي :هدف و زمينهپيش
بتلا به زنان م يت زندگيفيو ارتقاء ک يماريلازم جهت کاهش عوارض ب اقداماتن انجام يدارد، بنابرا ريتأثمار يب يت زندگيفين بر ابعاد مختلف کياست، همچن

  .باشديم ، در شهر زنجانيابت بارداريزنان مبتلا به د يت زندگيفيبر ک مسئلهآموزش مهارت حل  ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه ياست. لذا ا ي، ضروريابت بارداريد
 يم تصادفيتقس از روشبودند. با استفاده  يابت بارداريمادر مبتلا به د ۷۶شامل  هانمونهانجام شده است.  ينيبال يين پژوهش به روش کارآزمايا :کار مواد و روش

استفاده شد. در گروه مداخله  SF ۲۶ يزندگت يفياز پرسشنامه ک هاداده يآورجمع يه کنترل قرار گرفتند. برانفر در گرو ۳۸نفر در گروه مداخله و  ۳۸، يابلوکه
 يها، آزمونSPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهافت کردند. ين را دريروت يهامراقبتو گروه کنترل  برگزار شد ياقهيدق ۴۵-۶۰جلسه  ۶ يط مسئلهآموزش حل 

  قرار گرفتند. ليوتحلهيتجزمستقل مورد  يو ت يتنيمکرر، من و يهايريگاندازهانس با يل واريدمن، تحليرنوف، فريمکلموگروف اس
بود که با در نظر گرفتن  ۰۹/۴۳±۵۸/۸و در گروه کنترل  ۷۳/۴۴±۳۲/۱۰گروه مداخله قبل از مداخله  يت زندگيفين نمرات کيانگيج نشان داد مينتا :هاافتهي

ن اختلاف يا بود که ۴۰/۴۴±۲۲/۱۳و در گروه کنترل  ۶۵/۷۵±۸۰/۱۴وجود نداشت و بعد از مداخله در گروه مداخله  يداريمعن يتفاوت آمار يتنيآزمون من و
  ).>۰۵/۰pمعنادار بود ( يآمار ازنظر

ت يفيد بوده و لذا موجب ارتقاء کيمف يران بارداراز مراقبت جامع دو يبخش عنوانبه توانديم مسئلهج مطالعه حاضر آموزش حل يبا توجه به نتا :يريگجهينت
  گردد. يابت بارداريمادران مبتلا به د يزندگ

 يت زندگيفي، کمسئله، مهارت حل يابت بارداريد :هادواژهيکل

  
 ۷۶۰-۷۷۰ ، ص۱۳۹۷ يد، ۱۱۱درپي ، پيدهم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۲۲۱۰۱۹۹۸تلفن:، ييماما ي، دانشکده پرستاريجان، جاده گاوازنگ، دانشگاه علوم پزشکزن: آدرس مکاتبه

Email: t_khooshehchin@yahoo.com 

  
  مقدمه
ابت ياست. د يع در بارداريشا ينياز مشکلات بال يکيابت يد
ار ن بير اختلال تحمل گلوکز که اوليجات متغدر صورتبه يباردار

ف يتعر شوديمص داده يا تشخيو  شدهشروع يدر دوران باردار
 شدهدادهص يتشخ يسک فاکتورهاي. در حال حاضر ر)۱( گردديم

 -ينه قومي، زميش سن مادر، چاقيشامل افزا يابت بارداريد يبرا
ست ا يابت بارداريد يابت و سابقه قبليد ي، سابقه خانوادگينژاد

درصد  ۱-۱۴در سراسر جهان حدود  يابت بارداريوع دي. ش)۲-۴(
 درمجموع يابت بارداريوع ديران شي. در ا)۵(است  هايباردارکل 

زان مربوط به شهر کرمانشاه با ين متريکمبرآورد شده که  درصد۹/۴

                                                             
 رانيزنجان، زنجان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييماما ي، دانشکده پرستارييارشد مشاوره در ماما يشجودان١
 سنده مسئول)يران (نويزنجان، زنجان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييماما ي، دانشکده پرستارييار گروه ماماياستاد ٢
  رانيزنجان، زنجان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکينيبال يار روان شناسياستاد٣

ه مربوط ب يابت بارداريوع ديزان شين ميشتريو ب درصد ۷/۰زان يم
ابت يوع دي. تفاوت در ش)۶( باشديم درصد ۶/۱۸زان يشهر کرج با م

 يهاتيقومبه سبب وجود نژاد و  توانديم اديزاحتمالبه يباردار
آن با  يو همراه يابت بارداريوع ديش شي. افزا)۷(مختلف باشد 

 رلمنظور کنتبهگزاف  يهانهيهزاز به صرف يناتال و ن يعواقب بد پر
ر د يستم بهداشتيس يبرا يجد ي، موجب نگرانقند خونمناسب 

  .)۸(سراسر جهان شده است 
در دوران  نيو جنمادر  يبا اثرات سوء برا يابت بارداريد 
  .)۱۱-۹(همراه است  يزندگ يو مراحل بعد يباردار



 ير آموزش مهارت حل مسئله بر کيفيت زندگي زنان مبتلا به ديابت بارداريتأث
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ش خطر ياز افزا اندعبارت نيبر جن يابت بارداريعوارض د
 يروفپرتي، هينميروبيليپربيه، ينوزاد يسميپوگلي، هيماکروزوم

. عوارض )۱۲( باشديمو تولد نوزاد مرده  يپوکلسمي، هيقلب
در نوزادان شامل اختلال تحمل  يابت بارداريک مرتبط با ديمتابول

 و يل جوانيک در خلال اوايو سندرم متابول يابت، چاقيگلوکز، د
  .)۱۴, ۱۳( باشديم ينوجوان

 يمان زودرس، پلياز زا اندعبارتبر مادر  يابت بارداريعوارض د
مان، ابتلا به يو در دوران پس از زا ينوس، پره اکلامپسيرآمديه
که  اندداده . مطالعات نشان)۱۵( باشديمن بالا يابت نوع دو در سنيد
 ست ساليب يط يابت باردارياز زنان مبتلا به د درصد۵۰ش از يب
  .)۸(ابت آشکار مبتلا خواهند شد ينده به ديآ

ه ک شوديمجاد يدر بدن مادر ا يرات فراوانييتغ يبا شروع باردار
ل کرده و يتبد يو روان يد جسمانيجد يهايژگيوبا  ياو را به فرد

. )۱۶( شوديم يو يت زندگيفيو ک يبهداشت ير رفتارهاييسبب تغ
از  متأثرو  يچندبعدع، ي، وسينسب يمفهوم يدارا يت زندگيفيک

را به  يت زندگيفيک١يزمان و مکان است. سازمان بهداشت جهان
ط يبا توجه به شرا يت خود در زندگيمفهوم درک هر فرد از موقع

، معنا کنديم يکه در آن زندگ ياجتماع-يو نظام ارزش يفرهنگ
، يت جسمانيوضع ريتأثن درک به طرق مختلف تحت يو ا دينمايم

. )۱۷(فرد قرار دارد  يو ارتباطات اجتماع هاارزش، باورها، يروان
زان سلامت افراد دارد يرا در سنجش م ينقش مهم يت زندگيفيک

. جهت ارائه باشديممراقبان سلامت  ياصل يهاينگراناز  يکيو 
است  يضرور يافراد امر يت زندگيفياز ک يشتر آگاهيب مؤثرخدمات 

، يوانر ازجملهمار يب يت زندگيفيابعاد مختلف ک يابت بر روي. د)۱۸(
 يو عملکرد جنس يخانوادگ ي، زندگي، اقتصادي، اجتماعيجسم

ارتقاء مزمن،  هايبيماريدر  ژهيوبهت درمان ي. اولو)۱۹(دارد  ريتأث
از  يکي. )۲۰(است  يماريق کاهش عوارض بياز طر يزندگ تيفيک

و نوع نگرش افراد نسبت  يزان آگاهيابت ميدر کنترل د مؤثرعوامل 
 يآموزش يهاروشن استفاده از ي. بنابرا)۲۱(ابت است يد يماريبه ب

از عوامل  يکيماران ين بيا يش دانش و آگاهيمختلف جهت افزا
 يهانهيزهنکه يو با توجه به ا باشديمآنان  يبر خود مراقبت رگذاريتأث

 ک روشي عنوانبهد آموزش يش است، بايرو به افزا يدرمان يمراقبت
  .)۲۴-۲۲(نظر گرفته شود  ماران درين بيو سودمند جهت ا رگذاريتأث

 يت زندگيفيارتقاء ک يبرا نهيهزکمساده و  يآموزش راهکار
حل  همؤلفکه  رسديم. به نظر باشديم يابت بارداريزنان مبتلا به د

ان به يرا در مبتلا يماريبا ب يت برخورد منطقيمسئله بتواند قابل
ت يفيموجب بهبود و ارتقاء ک جهيدرنتت کرده و يتقو يابت بارداريد

  .)۲۵(آنان شود  يزندگ

                                                             
1World Health Organization 

 مثابهبه توانيمجهات  ياريسرا از ب مسئلهآموزش مهارت حل 
ش احتمال يافزا جهيدرنتو  هاآنرشد  يند کمک به افراد برايفرآ

ند ين فرآيا يدانست. ط هاتيموقعاز  يعيف وسيدر ط مؤثرمقابله 
ا ي ، خلقرا کشف يزندگ يع فشارزايبا وقا مؤثرافراد منابع مقابله 

 صورتبهآن  ين روش اجرايا يهاتيمزکه از  کننديم ييشناسا
به فرد امکان  مسئلهاست. آموزش حل  يا گروهي يدرمان فرد

 ريتأثص دهد نحوه يگران را تشخيخود و د يهاجانيهتا  دهديم
 يهاجانيهبه  يجان بر رفتار را بداند و بتوانند واکنش مناسبيه

متفاوت نشان دهد. هدف از آموزش مهارت حل مسئله، کاهش و 
ه با کمک ب يش سلامتيو افزا ينروا يشناسبيآساز  يريشگيپ

است. حل  يدر زندگ زاتنش مسائلبا  مؤثرتراشخاص در انطباق 
-يشناخت ينديو فرا يشناخت اجتماع يهامؤلفهاز  يکيمسئله، 

 يهاتيموقع يبرا کوشديماست که در آن فرد  يرفتار
 شوديممواجه  هاآنروزمره با  يکه در زندگ ينيآفرمشکل

و کشف کند.  ييرا شناسا مؤثرافته و ي سازش يهاحلراه
 يشناخت ييمثل آموزش مهارت حل مسئله که توانا ييهامداخله

ت کردن يريرا در مد هاآن توانديمران را مورد هدف قرار دهد يفراگ
انجام شده توسط  ي. در جستجوها)۲۷, ۲۶(دهد  ياريمشکل خود 

آموزش مهارت حل مسئله  ريتأثن يينه تعيدر زم يامطالعهمحقق، 
 تيفيجهت ارتقا ک يابت بارداريمادران باردار مبتلا به د يبر رو
آموزش  ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه حاضر يافت نشد. بنابراي يزندگ

 يارت باردابيزنان مبتلا به د يت زندگيفيمهارت حل مسئله بر ک
و  عصريحضرت ول يهابيمارستانابت يبه درمانگاه د کنندهمراجعه

  انجام شد. ۱۳۹۶شهر زنجان سال  يموسو
  

  مواد و روش کار
از  که بعد باشديم ينيبال ييک مطالعه کارآزمايپژوهش حاضر 
اه به شماره و اخلاق دانشگ يته پژوهشياخذ مجوز از کم

ZUMS.REC.1396.141 ينيبال يهاييت کارآزمايو ثبت در سا 
)(IRCT  با کدIRCT2016101227994N2  در شهر زنجان انجام

  شد.
 کنندهمراجعه يابت بارداري، زنان مبتلا به دموردمطالعهجامعه 

  بودند.زنجان  يموسو االلهتيآعصر و يول يهابيمارستانبه 
ام انجبه روش آسان  گيرينمونه نخست در مرحله ن مطالعهيدر ا

که ط يواجد شرا نفر از مادران ۷۶تعداد ، نفر ۱۵۰ انيشد، و از م
 يندببلوکبا استفاده از بودند، انتخاب و  يابت بارداريمبتلا به د

مام م شدند. ابتدا تيبه دو گروه مداخله و کنترل تقس ييتا ۴ يتصادف
 يپس از جدول اعداد تصادفن شد، سييتع ييچهارتابلوکه  يهاحالت



 داداشي محسن چين،خوشه ليامامق ترانه مکي، سارا
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 هاندازبه هابلوک کهيطوربهد ياستفاده گرد هابلوکجهت انتخاب 
  د.ينفر رس ۷۶بار انتخاب شدند تا حجم نمونه به  ۱۹

ت ابيورود به مطالعه عبارت بودند از مادران مبتلا به د يارهايمع
 هايبيماريهفته، عدم وجود سابقه  ۲۴-۳۰ يبا سن حاملگ يباردار

، عدم يگر، عدم وجود سابقه عوارض و مشکلات مرتبط با بارداريد
ر ب يبر اساس پرسش از خود فرد مبن يروان هايبيماريوجود سابقه 

تحت درمان بودن و مصرف دارو، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
سازمان  يت زندگيفي) از پرسشنامه ک۳۱-۷۰از (يداشتن امت

عمده در طول  يزاساستر، عدم وجود حوادث يبهداشت جهان
 ليخروج از مطالعه عبارت بودند از عدم تما يارهاير و معياخ يباردار

مانند  يادامه حضور در پژوهش، وقوع عوارض مرتبط با باردار يبرا
از مطالعه خارج  يطورکلبه ياکلامپسپرهمان زودرس و ي، زاييزامرده

ت يفيمه کق پرسشناين تحقيدر ا هاداده ي. ابزار گردآورشدنديم
 يت زندگيفياستاندارد جهت سنجش ک يکه ابزار بود SF ۲۶ يزندگ

) ۱۳۸۵. در مطالعه نجات و همکاران (باشديمر يفرد در دو هفته اخ
با  پرسشنامه ييايشده است. پا تأييدپرسشنامه  ييايو پا ييروا

 هاطهيحکرونباخ در تمام  يو آلفا ياخوشهدرون  يشاخص همبستگ
 يمقدار آلفا يطه روابط اجتماعيدر ح يآمد ول دستبه  ۷/۰ يبالا

ن يدر ا سؤالاتبه علت تعداد کم  توانديمبود، که  ۵۵/۰کرونباخ 
ن ييتع ي. برا)۲۸(ن بخش باشد يا سؤالاتا حساس بودن يطه و يح
 درصد۶۰قات انجام شده يتحق ينامطلوب بر مبنا يت زندگيفيک

 .)۳۰, ۲۹(مم نمرات کل در نظر گرفته شد يماکز
 هجلس نيآخرپس از  و مداخله انجام از قبل ابتدا در هاپرسشنامه

تداوم اثر  يبررس منظوربهمداخله  از بعد ماهک ي نيهمچن وآموزش 
 سپس، گرفت قرار کنندگانشرکت ارياخت در مسئلهآموزش حل 

  .شد سهيمقا هم با گروه دو در مسئله حلآموزش مهارت  ريتأث
 آنان ياناشت قند خون که يزنان ،يکشور دستورالعمل طبق

 رشتيب اي يمساو ساعتهکي قند خون زانيم و ۹۲ از شتريب اي يمساو
 عنوانبه باشد ۱۵۳ از شتريب اي يمساو دوساعته قند خون و ۱۸۰ از

  .)۳۱( شدند داده صيتشخ يباردار ابتيد به انيمبتلا
-۶۰جلسه شش  در را مسئله حل، آموزش مهارت مداخله گروه

 يباردار نيروت يهامراقبت کنترل گروه و کرد افتيدر ياقهيدق ۴۵
 انيج زنوزيبر اساس پک مسئلهآموزش مهارت حل  .نمود افتيدر را

  .)۳۲(ده است يم گردي) تنظ۱۳۸۶و همکاران (
 يبررس و مداخلات انجام از پس ،ياخلاق نيمواز تيرعا جهت

  .برگزار شد يآموزش جلسات زين کنترل گروه يبرا جينتا
بود که ضمن معارفه، در مورد  يهيجلسه اول شامل جلسه توج

و در  يآموزش يجلسه ياجرا و زمان برگزار ، نحوهياهداف آموزش

 يتابت با چه مشکلايد يماريدر ب مثلاً(مدار  مسئلهباب انواع مقابله 
 يست و برايابت چيدر مورد د شانيشناخت ي، خطاهااندشدهمواجه 
 ايجان مدار (آي) و هاندبستهرا بکار  ييهاحلراهن مسائل چه يحل ا
خود دچار مشکل بشوند و نتوانند د  يرمايبوده در ارتباط با ب يزمان

ثل م مدارجانيه يهامقابلهرند و از يبگ يم درستيدر آن لحظه تصم
گوش دادن، استحمام کردن و ....  يقيه کردن، دعا کردن، موسيگر

بوده است) و نقش  مؤثرآنان  ين روش براياستفاده کنند و چقدر ا
 يماريکنترل بدر  يورزش يهاتيفعالو  ييم غذايار مهم رژيبس

 ن و تلاشييح داده شد. در جلسه دوم مشکلات افراد گروه تعيتوض
، چياهيهمه، تفکر يينمادرشت يشناخت يدر جهت اصلاح خطاها

 يريگجهينتبه امر مثبت،  يتوجهيب، يلتر ذهني، فزيآممبالغهم يتعم
و  يسازيشخصدها، برچسب زدن، ي، باي، استدلال احساسزدهشتاب

ال يق مشکل و سيف دقيد. جلسه سوم شامل توصيام گردسرزنش انج
 اهحلراه يابيو ارز يبود. جلسه چهارم شامل بارش فکر يذهن يساز

ح داده شد. يتوض حلراه يند اجرايبود. در جلسه پنجم در باب فرا
 يو آسان يسخت يو بررس هاحلراه ياجرا يابيجلسه ششم به ارز

  پرداخته شد.د بودن جلسات يو مف حلراه ياجرا
، و با استفاده از آمار SPSS 17 افزارنرمبا  هاداده درنهايت

ل ي، تحليتنيمن و يها، آزمونيع فراوانيشامل جداول توز يفيتوص
مستقل مورد  يدمن و تيمکرر، آزمون فر يريگاندازهانس با يوار

  ).>۰۵/۰Pگرفتند (قرار  تحليلوتجزيه
  

  يافته ها
 ازلحاظدو گروه مداخله و کنترل  آمدهدستبهج يبر اساس نتا

 ني). همچن۱جدول شماره بودند (ک همگن يدموگراف مشخصات
 يندگت زيفيبر ک مسئلهن پژوهش نشان داد که آموزش حل يج اينتا

ن نمرات يانگيبوده است، و م مؤثر يابت بارداريزنان مبتلا به د
 يداريمعن يدو گرو، پس از مداخله تفاوت آمار يت زندگيفيک

گروه مداخله شش جلسه آموزش مهارت حل  کهازآنجاييداشت. 
ن مدت يطول ا گذرانده بودند و در ياهفته صورتبهرا  مسئله

 يگوهان گفتيگزيمثبت را جا يدرون يآموخته بودند که اگر گفتگوها
کلات خود را تا ند قادر خواهند بود مسائل و مشينما يمنف يدرون

 مسئلهند، لذا با استفاده از روش حل يحل نما ياديحدود ز
در مراقبت از خود  هاآنزه يت شده و انگيتقو هاآن نفساعتمادبه

ول در ط هاآن يت زندگيفيک جيتدربه جهيدرنتافته بود، يارتقاء 
 افت.يدوران آموزش در همه ابعاد بهبود و ارتقاء 
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  ن دو گروهيب موردپژوهش يهانمونه يو اجتماع يشخصات فردسه ميمقا): ۱جدول (
  ريمتغ

  گروه کنترل  گروه مداخله
P-value اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  

  ٢٦٠/٠  ٣٩/٥  ٦١/٣١  ١١/٥  ٩٧/٣٢  سن (سال)
  ٦٦٥/٠  ٢٥/٢  ٧٦/٢٨  ٤٨/٢  ٥٣/٢٨  يسن حاملگ

  ريمتغ
  گروه کنترل  گروه مداخله

P-value درصد  تعداد  درصد  دتعدا  

  نوع درمان
  ٥٠  ١٩  ٩/٥٧  ٢٢  نيانسول

٣٥٩/٠  
  ٥٠  ١٩  ١/٤٢  ١٦  ييم غذايرژ

  شغل
  ٢/٨٤  ٣٢  ١/٩٢  ٣٥  دارخانه

٧٠٤/٠  
  ٢/١٣  ٥  ٩/٧  ٣  کارمند

  لات مادريتحص

  ٥٠  ١٩  ٥/٣٩  ١٥  /متوسطهييراهنما

٦٧٣/٠  
  ٧/٢٣  ٩  ٨/٣٦  ١٤  رستانيدب

  ٤/١٨  ٧  ١/٢١  ٨  يکارشناس
  ٩/٧  ٣  ٦/٢  ١  ارشد يسکارشنا

 يت اقتصاديوضع
  ياجتماع

  ٢/١٣  ٥  ٢/١٣  ٥  از حد کفاف مخارج) ترکمبد (

٦٧٦/٠  
  ١/٧١  ٢٧  ٨/٦٥  ٢٥  کفاف مخارج) در حدمتوسط (

کفاف  ازحدشيبخوب (
  مخارج)

٨/١٥  ٦  ١/٢١  ٨  

  
ار سن مادران باردار در يانحراف مع ±ن يانگيم ين بررسيدر ا

بر بود.  ۶۱/۳۱±۳۹/۵در گروه کنترل  و ۹۷/۳۲±۱۱/۵گروه مداخله 
عدم  و Leven’sآزمون  گرفتن در نظرمستقل و با  يآزمون ت اساس

ت تفاو يآمار ازنظرج نشان داد که ينتادو جامعه  يهاانسيوار يبرابر
 سن مادران باردار وجود نداشت ازنظرن دو گروه يب يداريمعن

)۲۶۰/۰P=.(  
) و درصد ۱/۹۲نفر ( ۳۵ه مداخله ت مادران باردار در گروياکثر

 يبودند. تفاوت آمار دارخانهدرصد)  ۲/۸۴نفر ( ۳۲در گروه کنترل 
وجود نداشت شغل مادران باردار  ازنظرن دو گروه يب داريمعني

)۷۰۴/۰P=(ي. ب) درصد)  ۵/۳۹شتر مادران در گروه مداخله
گروه  درصد از افراد در ۷/۲۳داشتند و  يي/ راهنما ييلات ابتدايتحص

 يردايمعن يو تفاوت آماري يتنيپلم بودند. آزمون من ويکنترل د
نشان نداد و دو گروه  کنندگانشرکتلات يتحص ازنظر هاگروهن يب

شتر ي. در گروه مداخله باندبودهمطالعه همگن  يدر ابتدا
 ياجتماع يت اقتصاديدرصد) وضع ۸/۶۵نفر ( ۲۵ کنندگانشرکت

ت يدرصد) وضع ۱/۷۱نفر ( ۲۷ز يترل نکن در گروهمتوسط داشتند و 
 ين دو گروه تفاوت آماريمتوسط داشتند که ب ياجتماع ياقتصاد

 در گروه ين سن حاملگيانگي. من نظر وجود نداشتياز ا يداريمعن
 جينتا هفته بود. ۷۶/۲۸هفته و در گروه کنترل  ۵۳/۲۸مداخله 

ل و تردو گروه کن يسه همگونيمقا يمستقل برا يحاصل از آزمون ت
ن سن يب يداريمعنمطالعه نشان داد تفاوت  يمداخله در ابتدا

) در دو گروه کنترل و مداخله وجود نداشت و =۶۶۵/۰p( يحاملگ

 ٩/٥٧در گروه مداخله  .اندبودهمطالعه همگن  ين دو گروه در ابتدايا
م يق رژيدرصد آنان از طر ١/٤٢ن و يق انسوليدرصد افراد از طر

درصد  ٥٠و در گروه کنترل  کردنديمرا کنترل  شانيماريب ييغذا
 ييم غذايدرصد افراد توسط رژ ٥٠و  کردنديمن استفاده يافراد انسول

  .نمودنديمابت خود را کنترل يد
 Independentآزمون و با استفاده از  ۲بر اساس جدول شماره 

T test  يدو جامعه تفاوت آمار يهاانسيوار يبرابر تأييدو با 
 ي)، روان=۲۸۷/۰P( يابعاد جسمان ازنظرن دو گروه يب يداريمعن

)۷۵۴/۰P=۰۹۱/۰( يطي)، محP= ٦٦٠/٠( ياجتماع) وP=(  قبل از
مطالعه همگن بودند.  ين دو گروه در ابتدايمداخله وجود نداشت و ا

 يبا در نظر گرفتن برابر Independent T testبر اساس آزمون 
و  ي، اجتماعي، روانيمانابعاد جس ازنظردو جامعه  يهاانسيوار
 يک ماه بعد از مداخله تفاوت آمارين دو گروه بلافاصله و يب يطيمح
  ).>۰۰۱/۰pوجود داشت ( يداريمعن

ار نمره کل يانحراف مع ±ن يانگيم ۳ج جدول يبر اساس نتا
و در  ۷۳/۴۴±۳۲/۱۰مداخله قبل از مداخله در گروه  يت زندگيفيک

 ن دو گروهيب يداريمعنفاوت و تبود  ۰۹/۴۳ ±۵۷/۸کنترل گروه 
 يهاافتهي بر اساسو  يتنيوجود نداشت. با استفاده از آزمون من و

اصله بلاف يت زندگيفيار نمره کل کيانحراف مع ±ن يانگيحاصل، م
مداخله ک ماه بعد از مداخله در گروه يبعد از مداخله و 

شتر از گروه يب يداريمعن طوربه ۶۹/۱۵±۶۳/۷۷، ۸۰/۱۴±۶۵/۷۵
  ).>۰۰۱/۰pن شد (ييتع ۷۳/۴۴±۱۲/۱۴، ۴۰/۴۴±۲۲/۱۳ترل کن



 داداشي محسن چين،خوشه ليامامق ترانه مکي، سارا
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 يت زندگيفيدمن نشان داد که در گروه مداخله، کيآزمون فر
داشت  يمعنادار ير آمارييمختلف مطالعه، تغ يدر فازها يکل
)۰۰۱/۰p<دمن نشان داد که در گروه کنترل ين آزمون فري). همچن

ود نداشت وج يت زندگيفيک ازنظر يمعنادار يرات آمارييتغ
)۴۹۷/۰p=.(  

 و مکرر يريگاندازهانس با يل واريتحلبر اساس  ٤مطابق جدول 
 يت زندگيفيدر گروه مداخله، ک ١يمخلنظر گرفتن آزمون  با در

و  يدر ابعاد جسمان ويژهبه، هااسيمقر يه زيدر کل کنندگانشرکت
 ۵جدول  اما ).>٠٠١/٠pداشت ( داريمعني يش آماريافزا يطيمح

 ي)، روان=۱۳۲/۰p( يابعاد جسمانافراد در  يزندگت يفيک
)۱۲۴/۰p=۱۵۱/۰( ي)، اجتماعp=۳۱۴/۰( يطي)، محp=(  در گروه

  داشت.ن داريمعني يآمار تفاوتکنترل 

  
  همختلف مطالع ين دو گروه در فازهايب يت زندگيفين نمرات ابعاد کيانگيم سهيمقا ):۲جدول (

 يت زندگيفيک
 p-value  گروه کنترل  گروه مداخله

Independent sample 

test اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  

 قبل از مداخله

  ٢٨٧/٠  ٢٤/١٣  ٨٥/٥٦  ٧٢/١٠  ٨٩/٥٣  يبعد جسمان
  ٧٥٤/٠  ٥٠/١٤  ٨٧/٥٠  ١٧/٩  ٧٥/٥١ يبعد روان

  ٦٦٠/٠  ٥١/١٦  ١٣/٥٦  ٠٦/١٧  ٤٣/٥٤  يبعد اجتماع
  ٠٩١/٠  ٤٥/٩  ٠٦/٥١  ٢٧/١٣  ٥٨/٥٥ يطيبعد مح

بلافاصله بعد از 
 مداخله

  ٠٠١/٠  ٠٢/١٢  ١٥/٥٥  ٦٣/١١  ٩٤/٦٧  يبعد جسمان
  ٠٠١/٠  ٤٣/١٣  ٤٤/٤٩  ٣٣/٧  ١٨/٦١ يبعد روان

  ٠٣٣/٠  ٦١/١٧  ٨٢/٥٤  ٨١/١٥  ١٥/٦٣  يبعد اجتماع
  ٠٠١/٠  ٣٤/٩  ٤٩/٥٠  ٩٩/١٢  ٥٢/٦٦ يطيبعد مح

ک ماه بعد از ي
 مداخله

  ٠٠١/٠  ٩٠/١١  ٠٧/٥٥  ٦٣/١١  ٧٥/٦٦ يجسمان بعد
  ٠٠١/٠  ٦٣/١٣  ١١/٤٩  ٧٤/٧  ٩٦/٦١ يبعد روان

  ٠٣٠/٠  ٧٠/١٧  ٠٣/٥٥  ٩٠/١٥  ٥٩/٦٣  يبعد اجتماع
  ٠٠١/٠  ٥٢/٩  ٥٧/٥٠  ٣٤/١٣  ٧٧/٦٦  يطيبعد مح

  
  مختلف مطالعه يو گروه در فازهان ديب يزندگ يت کليفين نمرات کيانگيم سهيمقا ):۳جدول (

  P-value  گروه کنترل   گروه مداخله   يکل يت زندگيفيک
Mann whitny test 

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ٣٣١/٠  ٥٧/٨  ٠٩/٤٣  ٣٢/١٠  ٧٣/٤٤  قبل از مداخله
  ٠٠١/٠  ٢٢/١٣  ٤٠/٤٤  ٨٠/١٤  ٦٥/٧٥  بعد از مداخله

  ٠٠١/٠  ١٢/١٤  ٧٣/٤٤  ٦٩/١٥  ٦٣/٧٧  کماه بعد از مداخلهي

  
 مختلف مطالعه در گروه مداخله يدر فازها يت زندگيفيک مکرر يريگاندازهانس با يل واريج حاصل از آزمون تحلينتا: )٤جدول (

 مجذور اتا F P-valueآماره   ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  يت زندگيفيک
  ٦٦٩/٠  ٠٠١/٠  ٧٤  ٩٥/٤٣٢٩  ١  ٢٣٠/٤٩٣٨  يبعد جسمان
  ٥٥٩/٠  ٠٠١/٠  ٤٦  ٢٩٠/٢٠٩٩  ١  ٢٣٦/٢٤٥٤  يبعد روان

  ٢٥٣/٠  ٠٠١/٠  ١٢  ١٩٢/١٨٠٩  ١  ٠٢٦/٢٠٢٨  يبعد اجتماع
  ٥٨٧/٠  ٠٠١/٠  ٥٢  ٩٧٢/٢٤٣٩  ١  ٣٥٠/٣١٠١  يطيبعد مح

                                                             
1 Muachly 
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 ه کنترلمختلف مطالعه در گرو يدر فازها يت زندگيفيک مکرر يريگاندازهانس با يل واريحاصل از آزمون تحل جينتا ):٥(جدول 
مجموع   يت زندگيفيک

  مجذورات
درجه 

  يآزاد
 مجذور اتا F  P-valueآماره   ن مجذوراتيانگيم

  ٠٤٩/٠  ١٣٢/٠  ٢  ٨٧٦/٥١  ١  ٩٦٨/٧٦  يبعد جسمان
  ٠٠٧/٠  ١٢٤/٠  ٤  ٥٤٥/٥٦  ١  ١٤٤/٦٦  يبعد روان

  ٠١٩/٠  ١٥١/٠  ٢  ٢٠٢/٣٤  ١  ٧٧٢/٣٧  يبعد اجتماع
  ٠٠١/٠  ٣١٤/٠  ١  ١٢٢/٧  ١  ٣٨٦/٧  يطيبعد مح

  
 گيرينتيجهبحث و 

ر ب مسئلهآموزش مهارت حل  ريتأثن ييتع باهدفمطالعه حاضر 
ن يا يهاافتهيانجام شد.  يابت بارداريزنان مبتلا به د يت زندگيفيک

 تيفيش کيدر افزا مسئلهپژوهش نشان داد که آموزش مهارت حل 
العه جه مطينت بوده است. مؤثر يبت باردارايزنان مبتلا به د يزندگ

بر کاهش  يآموزش معنو ريتأث) تحت عنوان ۲۰۱۵و همکاران ( يگيب
نشان  يابت بارداريزنان مبتلا به د يت زندگيفيش کياضطراب و افزا

ت يفيش کيو کاهش اضطراب و افزا ين آموزش معنويداد که ب
وجود دارد  يادارارتباط معن يابت بارداريمادران مبتلا به د يزندگ

و  ياز آذري. ن)۳۳(وجود دارد  خوانيهمج پژوهش حاضر يکه با نتا
 يت درمانيمعنو ريتأثبا عنوان  يز پژوهشي) ن۲۰۱۷همکاران (

بر  يرابت باردايزنان مبتلا به د يت زندگيفيبر اضطراب و ک يگروه
ن انجام دادند و يدر شهر ورام يابت حاملگيزن مبتلا به د ۴۰ يرو

 داريمعني طوربه يگروه يت درمانيدند که معنويجه رسين نتيبه ا
 گردديم يابت بارداريزنان مبتلا به د يت زندگيفيش کيفزاباعث ا

ج مطالعه حاضر ينتا. )۳۴( باشديمج مطالعه حاضر همسو يکه با نتا
 باهدف اهوازدر که ) ۲۰۱۷و همکاران ( ينوروزج پژوهش يبا نتا

وع دو با ابت نيماران مبتلا به ديب يت زندگيفيو ک يبهبود افسردگ
انجام شده است همسو  يگروه يرفتار -ياستفاده از درمان شناخت

 يفتارر -يدرمان شناختکه  دنديرسجه ين نتيبه ا زين هاآن. باشديم
ابت يزنان مبتلا به د يافسردگو  يت زندگيفيبر ک يمعنادار ريتأث

گزارش  يامطالعهدر  ۲۰۱۶و همکاران در  يي. آقا)۳۵(دارد ، نوع دو
از  يبرخ يهانمرهن يانگيم مسئلهمهارت حل  يکردند که با اجرا

ش نق يفاي، ايشامل عملکرد جنس يت زندگيفيک يهااسيمقر يز
، يروان يستي، بهزي، انرژيو روان يت جسميدر رابطه با وضع

، يد جنست از عملکري، رضاي، درک از سلامتيدات سلامتيتهد
ت ان به ام اس و کنترل تفاويو عزت نفس گروه مبتلا يت زندگيفيک

سال . در )۳۶(ج پژوهش حاضر تطابق دارد يدارد که با نتا داريمعني
 اثربخشي باهدف يامطالعهو همکاران  يحلمسلوئ ي) احمد۲۰۱۳(

مادران کودکان در خود مانده  يت زندگيفيبر ک مسئلهآموزش حل 
 بر بهبود مسئلهدند که مهارت حل يجه رسين نتيانجام داده و به ا
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ابعاد  يسه با گروه شاهد در تماميش در مقايگروه آزما يت زندگيفيک
. )۳۷(ج پژوهش حاضر تطابق دارد يبوده است که با نتا مؤثر

سه يا عنوان مقاب )۲۰۱۷و همکاران ( ياريپژوهش شهر يهاافتهي
ن دانش آموزا يت زندگيفيبر ک يو ذهن آگاه مسئلهحل  اثربخشي

و  مسئلهحل  يهامهارت يهاآموزشاز آن بود که  يمعلول حاک
دانش آموزان معلول  يت زندگيفيش کيهر دو بر افزا يذهن آگاه

 .)۳۸(دارد  خوانيهمج مطالعه حاضر يداشته که با نتا يمعنا دار ريتأث
درمان  اثربخشي) با عنوان ۲۰۱۲ولسچن و همکاران (٢ج پژوهش ينتا

ن يابت نوع دو نشان داد که ايماران مبتلا به ديبر ب يرفتار -يشناخت
نداشته اما  يمعناداراثر  يقلب يماريمداخلات در کاهش بروز ب

ماران را بهبود داده و منجر به يدر ب يو افسردگ يت زندگيفيک
ت که شده اسسه با گروه کنترل يدر مقا يکيزيف يهاتيفعالش يافزا

وانز و همکاران يا٣. )۳۹( باشديمج مطالعه حاضر همسو يبا نتا
منجر به کاهش  يرفتار -ياخت) گزارش کردند که درمان شن۲۰۱۰(

ابت شده است. يماران مبتلا به دياسترس و اضطراب ب معنادار
اثر معنا  يابتيماران ديب يت زندگيفيوه در بهبود کين شين ايهمچن

. )۳۹(دارد  خوانيهمج مطالعه حاضر يداشته است که با نتا يدار
از آن بود که  ي) حاک۲۰۱۷نوا و همکاران ( يج پژوهش زندينتا

 ياردارابت بيزنان مبتلا به د يت زندگيفيبر ک يآموزش خود مراقبت
د از قبل و بع يت زندگيفيک ازنظر داريمعنيست و تفاوت ين ؤثرم

ج مطالعه حاضر يمداخله در گروه مداخله مشاهده نشد که با نتا
اوت تف دليلبه توانديمج، ين اختلاف در نتاي، که اباشدينمهمسو 

 يامطالعه) ۲۰۱۵(ز ين دادرس و همکاران. )۴۰(در نوع مداخله باشد 
 يت استرس با استفاده از گروه درمانيريمد اثربخشي يبا عنوان بررس

و استرس  يت زندگيفي، بهبود کقند خونبر کنترل  يرفتار-يشناخت
ه انجام دادند و گزارش کردند که ينوع دو در اروم يابتيدر زنان د

که با  شودينم يت زندگيفيرتقاء و بهبود کت استرس باعث ايريمد
 حجم نمونه دليلبهد يکه شا باشدينمج مطالعه حاضر همسو ينتا
ن تفاوت در ي، همچنورود به مطالعه کم يارهايو مع) =۳۰n( نييپا

ج ي. نتا)۴۱( باشد روش مطالعه و مطالب ارائه شده در گروه مداخله
از آن بود که رفتار  ي) حاک۲۰۱۲و همکاران ( يمطالعه زارع آباد

3Evans 
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و  يلک يت زندگيفيک توانديم يابتيماران ديدر ب يشناخت يدرمان
، ي، عملکرد اجتماعيو شاداب ي، سرزندگيابعاد سلامت عموم

را ارتقا  يو سلامت روان يجانيت نقش به علت مشکلات هيمحدود
رد ، عملکيت نقش به علت مشکلات جسمانيد اما بر ابعاد، محدودده

 ج مطالعهيندارد که با نتا يمعنادار ريتأث يو درد جسمان يجسمان
 يج در برخيرت نتايل مغايد دليمطابقت دارد، و شا يحاضر تا حدود

 ي، ابزار گردآورموردپژوهش، تفاوت در جامعه يت زندگيفيابعاد ک
فرناندرز و بارون ٤.)۴۲(انجام شده باشد  و روش مداخله هاداده

 تيفيبر ک مسئلهمهارت حل  يبررس دفباه ي) در پژوهش۲۰۱۱(
د که يجه رسين نتيماران مبتلا به ام اس به ايو عزت نفس ب يزندگ

ز ا يباعث بهبود برخ داريمعني صورتبه يگروه مسئلهمهارت حل 
، ي، درک سلامتيشامل عملکرد شناخت يت زندگيفيابعاد ک

ت نقش به ين محدوديو همچن يو عملکرد جسم يروان يستيبهز
د؛ يماران مبتلا به ام اس گرديدر ب يو روان يمشکلات جسمان علت

 ير سلامتييو تغ يگر به خصوص عملکرد اجتماعياما در ابعاد د
ت يفياز ابعاد ک ين مطالعه در برخيج اينبوده است، نتا دارمعني
ج يل اختلاف نتايد دليو شا باشديمبا مطالعه حاضر همسو  يزندگ

، به علت اختلاف در روش مداخله و يت زندگيفيابعاد ک يدر برخ
ج مطالعه ي. نتا)۴۳(باشد  کنندگانمشارکت يماريمتفاوت بودن ب

 يهاکيتکناز آن بود که  ي) حاک۲۰۱۳زاده و همکاران ( يهاد
 تيفياز ک يو روان شناخت يدر دو بعد جسمان يرفتار يشناخت

ت داشته اس ينادارمع ريتأثابت نوع دو يماران مبتلا به ديب يزندگ
 يمعنادار ريتأث يطيو مح يابعاد اجتماع يعنيگر ياما در دو بعد د

ل يمطابقت دارد، دل يج مطالعه حاضر تا حدودينداشته است که با نتا

فاوت به علت ت توانديم، يت زندگيفيابعاد ک يج در برخيتفاوت نتا
 ه درن مطالعيکرد مورد استفاده و متفاوت بودن جامعه پژوهش ايرو

  .)۴۴(سه با پژوهش حاضر باشد يمقا
ن مطالعه نشان داد که آموزش مهارت حل يج اي: نتاگيرينتيجه

 مؤثر يت باردارابيزنان مبتلا به د يت زندگيفيدر ارتقاء ک مسئله
بتلا مادران م يت زندگيفيت ارتقاء کين با توجه به اهمياست. بنابرا

بودن روش آموزش و نداشتن  صرفهبهمقرونو  يابت بارداريبه د
ن سهولت آموزش آن توسط ماماها و يو همچن يعوارض جانب

ش يافزا يبرا مسئلهاز مهارت حل  شوديمه يمشاوران، توص
و ارتقاء  شناختيروان يمنف يهايژگيوهش مثبت و کا يهايژگيو
  استفاده شود. يابت بارداريزنان مبتلا به د يت زندگيفيک

  
  يتشکر و قدردان

ارشد  يکارشناس ييدانشجو نامهپايانن مطالعه منتج از يا
زنجان با کد  يمصوب دانشگاه علوم پزشک ييمشاوره در ماما

ن پژوهش با کد ي. اباشديم -۱۱A-۱۰۸-۴ ييشناسا
ZUMS.REC.1396.141 مصوب شده  يته اخلاق کشوريدرکم

  است.
 يدانشگاه علوم پزشک ياز معاونت محترم پژوهش وسيلهبدين

ن از ين طرح را بر عهده داشتند و همچنيا يت ماليزنجان که حما
عصر و يمارستان وليابت بيک دينين کليمانه مسئوليصم يهمکار

 کنندهمشارکته مادران يزنجان و کل يمارستان موسويو بيبخش الکت
  .شوديم يدر مطالعه تشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: One of the common medical problems in pregnancy is impaired glucose tolerance. 
Due to the fact that gestational diabetes is associated with adverse effects on mother and fetus, it also 
effects on different dimensions of patient's quality of life, so it is essential to take necessary measures 
to reduce side effect of the disease and promote the women’s quality of life with gestational diabetes 
mellitus. This study aims to the effects of problem-solving skills training on quality of life in women 
with gestational diabetes in Zanjan. 
Materials & Method: This is a clinical trial study. Samples included 76 women with gestational 
diabetes. Using randomized blocking method, thirty-eight subjects in the intervention group and thirty-
eight subjects in the control group. Data was collected using SF26 quality of life questionnaire. In the 
intervention group, the problem-solving training session was held in 6 sessions of 45-60 minutes and 
the control group was received routine care. Data were analyzed using SPSS software, Kolmogorov-
Smirnov, Friedman, repeated measures, Mann-Whitney and independent T-tests. 
Result: The results show that mean score of quality of life in the intervention group was 44.73 ± 10.32 
before the intervention this difference was statistically unsignificant and 43.09 ± 8.58 in the control 
group and 75.65 ± 14.80 in the intervention group and  The control group was 44.4 0± 13.22 after the 
intervention this difference was statistically significant (p <0.05.( 
Conclusion: problem-solving skills training can be useful as part of comprehensive pregnancy care and 
can improve mother’s quality of life with gestational diabetes. 
Keywords: Gestational diabetes, problem-solving skills, quality of life 
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