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  چکیده:

کوري، قطع اندام، نارسایی کلیه و  از جملهعوارض خطرناکی  و است یترین بیماري متابولیکدیابت شایع مقدمه و هدف:
دیابت بارداري براي اولین بار در طی دوران بارداري به صورت اختلال تحمل گلوکز  .گذاردرا برجاي میهاي قلبی عروقی بیماري

هاي یکی از الگوهاي مهم که بر توانایی .یک ارتباط متقابل وجود دارد خودکارآمدياز طرفی بین دیابت و  .شودتشخیص داده می
لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر برنامه . اقبتی اورم استها براي مراقبت از خود استوار است الگوي خود مرهاي آنافراد و نیاز

  زنان مبتلا به دیابت بارداري انجام شد. خودکارآمديآموزش خود مراقبتی بر اساس الگوي خود مراقبتی اورم بر 

 .بارداري انجام شدبیمار مبتلا به دیابت  42که روي  بودمطالعه نیمه تجربی از نوع قبل و بعد پژوهش یک این  ها:مواد و روش
) بود که در دو نوبت قبل و بعد CIDSدیابت ( خودکارآمدي ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و مقیاس

  تجزیه و تحلیل شدند. 22نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  ي به دست آمدههادادهخله تکمیل و با هم مقایسه شدند. از مدا

بود اما پس از انجام مداخله میانگین این نمره به  66/52±27/5برابر با  خودکارآمديام مداخله میانگین نمره قبل از انج یافته ها:
را تجربه کردند.  خودکارآمديها بعد از شرکت در جلسات آموزشی سطح بالایی از نمونه گفتتوان رسید که می 13/9±21/77

  ).P=0.01داري را نشان داد (از مداخله آموزشی از نظر آماري تفاوت معنی، قبل و پس نیز خودکارآمديمقایسه میانگین نمره 

به بیماران مبتلا " مراقبتی اورمالگوي خود"استفاده از آموزش مراقبت از خود با استفاده از  دادنتایج نشان  بحث و نتیجه گیري:
اگر اجراي برنامه آن توجه به که با . شودمی ر این افرادد خودکارآمديبه دیابت بارداري باعث افزایش میانگین عملکرد تمامی ابعاد 

تواند موجب دستیابی ها طراحی شود میمراقبتی بیماران تداوم یابد و متناسب با سطح درك آنمراقبتی بر اساس نیازهاي خودخود
 ها کمک نماید.به نتایج مثبت درعملکردهاي سلامت این افراد گردد و به ارتقاء سلامتی آن

  ، دیابت بارداريخودکارآمديالگوي خود مراقبتی اورم،  ژه هاي کلیدي:وا

 

Access This Article Online 
Website: www.zbmu.ac.ir/jdn  Quick Response Code:  

How to site this article: 
Mansouri A, Shahdadi H. The Effect of Self-care 
Education Program Based on "Oram Self-care 
Model" on self-efficacy of Women with 
Gestational Diabetes Mellitus. J Diabetes Nurs. 
2017; 5 (2) :157-166 

 
  

  

157 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.5
.2

.9
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.5.2.9.5
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-295-fa.html


 157-166 ص: 1396 بهار 2شماره  پنجمسال                               فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل                    
 

 
 

  مقدمه و هدف
امروزه از دیابت به عنوان اپیدمی خاموش نام برده 

که یک مشکل بهداشت عمده در جهان و کشور  ؛شودمی
ترین بیماري متابولیک با شیوعی ایران است. دیابت شایع

سوم کاهش رو به افزایش است که امید به زندگی را به یک
). طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، در سال 1دهد (می

شود تا بینی میدرصد بوده و پیش 8، شیوع دیابت 2011
). در ایران، تا 2درصد افزایش یابد ( 10به  2030سال 
اند بیش از سه میلیون نفر مبتلا به دیابت بوده 2011سال 

که بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، چنانچه اقدام 
 7به نزدیک  2030مؤثري صورت نپذیرد این تعداد تا 

این بیماري عوارض ناتوان  ).3میلیون نفر خواهد رسید (
هاي حیاتی بدن بر هریک از دستگاهکننده و خطرناکی 

ها کوري، قطع اندام، گذارد که از جمله آنبرجاي می
  ).4باشد (هاي قلبی عروقی مینارسایی کلیه و بیماري

دیابت بارداري به صورت اختلال تحمل گلوکز که براي 
اولین بار در طی دوران بارداري ایجاد یا تشخیص داده 

). این بیماري یک مشکل 5گردد (میشود، تعریف می
عمده بهداشتی در حال افزایش در سراسر دنیا و یکی از 
شایع ترین عوارض حاملگی است. شیوع دیابت بارداري در 

درصد گزارش شده است  14تا  1نقاط مختلف جهان بین 
 ). کمترین میزان شیوع دیابت بارداري مربوط به مطالعه6(

و بیشترین  درصد7/0میزان  انجام شده در کرمانشاه با
 درصد6/18اي در کرج با مقدار میزان آن مربوط به مطالعه

باري براي مادر و  ). دیابت بارداري نتایج زیان7( بوده است
نوزاد در پی دارد. از جمله این عوارض شامل: پلی 
هیدروآمنیوس، پره اکلامپسی، نیاز به القاي لیبر و 

ي استخوانی و فلج هاسزارین، جنین بزرگ، شکستگی
). نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به 9و 8عصبی است (

این بیماري نیز مستعد ابتلا به چاقی و دیابت در زندگی 
از آنجایی که زنان با دیابت  ).10آتی خود هستند (

درصد بیشتر در معرض خطر عود در  45تا  25حاملگی 

 50تا  20) و به احتمال11( باشندحاملگی بعدي می
سال آینده در معرض ابتلا به 10تا 5درصد در عرض 

توان موقت و گذرا باشند، این پدیده را نمی 2دیابت نوع 
  ).12پنداشت (

بین بیماري و خودکارآمدي یک ارتباط متقابل وجود دارد 
و اختلالات جسمانی و وجود علائم جسمی اثر مستقیم 

ظر انجمن طبق ن .هاي خودکارآمدي داردروي تمام جنبه
هاي مزمن که سبب بروز دیابت آمریکا یکی از بیماري

گردد؛ دیابت شیرین روانی در افراد می – مشکلات جسمی
است. امروزه دیابت یکی از شایعترین اختلالات متابولیکی 

باشد که علاوه بر عوارض ناتوان کننده و در افراد می
هاي کیفی هاي حیاتی بدن، شاخصخطرناك در دستگاه

دهد. بنابراین هدف از زندگی را هم تحت تأثیر قرار می
هرگونه آموزش، کنترل بیماري توسط خود مددجو است 

رسد آموزش بتواند با آگاه کردن مادران به نظر می ).6(
دیابتی بر پیامدها تأثیر گذارد. از جمله مداخلات آموزشی 
انجام شده در جهان و ایران براي مبتلایان به دیابت 

وان به آموزش از طریق اینترنت، کامپیوتر، برگزاري تمی
هاي آموزشی، هاي آموزشی، عضویت در کلوپکمپ

ها از طریق تلفن، آموزش در آموزش و پیگیري مراقبت
قالب جلسات بازدید منزل توسط پرستاران بهداشت 

  ).13جامعه، آموزش فردي وآموزش گروهی اشاره کرد (

براي بیماران دیابتی سودمند و بهبود خودکارآمدي نه تنها 
هاي مراقبت بهداشتی و پزشکی با ارزش است بلکه هزینه

دهد و از طرفی بهبود دانش و ها را کاهش میمرتبط با آن
عملکرد مبتلایان، به معنی بهبود و کنترل وضعیت 
متابولیکی و انجام رفتارهاي خود مراقبتی صحیح است. به 

دیابتی بتواند به خوبی از  عبارت دیگر براي اینکه بیمار
هاي خود مراقبت کند باید در مورد بیماري خود آموزش

لازم را ببیند و دانش و مهارت خود را پیرامون بیماري 
خود بالا ببرد. از این رو توانمند سازي بیمار و حمایت از 
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 خود مراقبتی به واسطه آموزش، کلید کنترل دیابت است
)14.(  

هاي هاي افراد و نیازکه بر توانایییکی از الگوهاي مهم  
ها براي مراقبت از خود استوار است الگوي خود آن

 يپرستار يالگوها). 15است ( مراقبتی اورم
ساختار مراقبت  یانب يبرا یباارزش يهادستورالعمل

پرستاران  يگشاراه توانندیهستند و م ياحرفه يپرستار
 باشند يستارمراقبت پر یابیو ارزش یرتداب ی،در بررس

 يپرستار ياست که الگو يصاحب نظر ین). اورم اول16(
 یتوضع ساسالگو، بر ا ینکرد. در ا ئهمراقبت از خود را ارا

و نقش  یدر هنگام انحراف از سلامت یمارانب یازهايو ن
شده است:  یطراح یمراقبت یستمپرستار، سه نوع س

 یستمس ی،نسب یجبران یستمکامل، س یجبران یستمس
کامل، پرستار همه  یجبران یستم. در سیآموزش-یتیحما

 یتا ناتوان دهدیرا انجام م یمارب یمراقبت يهابرنامه
 یجبران یستممراقبت از خود جبران شود. در س یماربرايب

 هايیازبرآورده کردن ن یماردرپرستار وهم بی، هم نسب
-یتیحمایستم . در سکنندیمراقبت از خود مشارکت م

را  يکار یادگیريانجام  یآمادگ یمارکه ب یوقت یآموزش
نتواند آن را انجام  یادگیريبدون کمک و یداشته باشد، ول

 یمارانب یستمس ین. تحت ارودیکار م هروش ب یندهد،ا
تا مراقبت از خود را با کمک انجام دهند.  شوندیقادر م

کنترل رفتار و به دست  گیري،یمبه تصم یستمس ینا
حالت پرستار  ین. در اکندیکمک م آوردن دانش ومهارت

  .)17( و مشاوره دارد ینقش آموزش یشترب

و همکاران در مطالعه خود با عنوان برنامه  یوتناست
مراقبت گزارش  یفیتهمراه با توسعه ک یریت دیابتمد

توانمندسازي باعث ارتقاء  ي برنامه هايکردند که اجرا
جلال سعید پور و همکاران  ).18( ی شودخود کارآمدي م

خود گزارش کردند که ارایه آموزش هاي لازم  در مطالعه
در زمینه ي پیشگیري و بهبود و درمان بیماري دیابت از 

تواند سبب ارتقا سطح طریق بالا بردن سطح آگاهی می

). سعید امت و 19سلامت عمومی بیماران دیابتی گردد (
ررسی تاثیر برنامه همکاران در مطالعه اي تحت عنوان ب

 "الگوي خود مراقبتی اورم" آموزش خودمراقبتی بر اساس

بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن گزارش کردند 
 یالگوي خود مراقبت"بر اساس  یبرنامه خود مراقبتکه 
موجب  یمارانب یخود مراقبت یازهاين یهبر پا "اورم

 شود یم یگرنمبتلا به م یمارانب یزندگ کیفیتبهبود
)20(.  

ذکر شده و همچنین با توجه به اینکه  به مواردبا توجه 
اثر  بیماري دیابت بر خودکارآمدي مادران باردار دیابتی

، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه گذاردمی
آموزش خود مراقبتی بر اساس الگوي خود مراقبتی اورم بر 

  انجام شد.خودکارآمدي زنان مبتلا به دیابت بارداري 

  ها: مواد و روش
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی از نوع قبل و بعد      

بیمار مبتلا به دیابت بارداري مراجعه  42است که روي 
درمانی شهرستان زابل انجام  –کننده به مراکز بهداشتی 

شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل بارداري، تشخیص 
هاي مغزي از فقدان بیماري، 18دیابت بارداري، سن بالاي 

قبیل دلیریوم، دمانس، اختلالات یادگیري، عدم وجود 
اختلالات گفتاري و شنوایی و عدم مصرف داروهاي مؤثر 

  بر روان بود. 

ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسشنامه دموگرافیک و 
و  ون وندر) بود. CIDSخودکارآمدي دیابت ( مقیاس

) را در CIDSدیابت (خودکارآمدي  همکاران، مقیاس
 و هلند در یک نوع دیابتی جمعیت برروي که مطالعه اي

   ). 18( کردند معرفی دادند، آمریکا انجام
 پرسشنامه ) یکCIDSخودکارآمدي دیابت ( پرسشنامه

 را افراد خودکارآمدي که آیتمی است 21 گزارشدهی خود
 مورد دیابتی بیماران خودمراقبتی در وظایف انجام براي

 خود هاي مقوله این مقیاس آیتم هاي. دهدمی قرار ارزیابی
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 ورزش، دستورات غذایی، پیگیري جمله از را مراقبتی
 و خودتنظیمی خودپایشی ، دارو مصرف پا، از مراقبت

 و و بالا پایین قندخون سطح درمان و تعیین قندخون،
 را دربر دوستان از کمک تقاضاي مثل اجتماعی مهارتهاي

 .گیرد می

 سه توسط در ابتدا پرسشنامه این هاي آیتم محتواي اعتبار
 در تغییر با اندکی و تعیین دیابت حوزه روانشناسی محقق
 دیابت به ایرانی مبتلا بیماران براي مقیاس این ها، جواب

 صورت ها به جواب .است گردیده استفاده قابل نیز دو نوع
 بر. یافته است ) تغییر5زیاد (نمره  خیلی ) تا1اصلاً (نمره 

  سازه  این در کسب قابل نمره اساس این
  ) بود. 105-21(

سطح  38-55خودکارآمدي خیلی ضعیف،  21-38نمره 
سطح خوب و  72-89سطح متوسط،  55-72ضعیف، 

سطح خیلی خوبی را نشان می داد. همچنین در  105-89
-8سطح خیلی ضعیف،  3-5,5سطح زیر مقیاس ها نمره 

 10,5-13سطح متوسط،  8-10,5سطح ضعیف،  5,5
سطح خیلی خوبی را نشان می داد.   13- 15سطح خوب و 

علی  دکتر توسط که اي مطالعه در پرسشنامه این روایی
همچنین  شد تأیید گرفت، انجام یزد در آباد شریف مروتی
کرونباخ  آلفاي میزان با وي مطالعه در نیز ابزار این پایایی

  ).19شد ( گزارش مطلوب 81/0
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از معاونت پژوهشی دانشکده 

هاي لازم، پرستاري و مامایی زابل و پس از انجام هماهنگی
به محیط پژوهش مراجعه نمود و ضمن معرفی خود 
اهداف انجام این مطالعه را براي واحدهاي پژوهش بیان و 
رضایت آگاهانه از بیماران را براي شرکت در این پژوهش 

رد. در ابتدا قبل از انجام مداخله، پرسشنامه به کسب ک
ها توزیع و صورت حضوري توسط پژوهشگران بین نمونه

آوري گردید. سپس برنامه بلافاصله پس از تکمیل جمع
الگوي خود مراقبتی "آموزشی خود مراقبتی بر اساس 

ساعتی و با روش سخنرانی اجرا شد  2جلسه  4طی  "اورم
بررسی و شناخت نیازهاي که با توجه به مرحله 

) 23و  22خودمراقبتی مبتنی بر چارچوب پنداشتی اورم (
در سه جنبه تغذیه، ورزش و آرام سازي (براي کنترل 

اي شامل آشنایی با ماهیت تنش و بهبود خواب) و برنامه
ها، درمان دیابت و...) در قالب برنامه بیماري (علل، نشانه

حمایتی، طراحی و تدوین  -مراقبتی پرستاري آموزشی
ها به صورت شد. در جلسات آموزشی، تا حد امکان آموزش

ساده، قابل درك و بدون استفاده از اصطلاحات تخصصی و 
پزشکی ارائه شد. در نهایت مطالب آموزشی مطرح شده در 
کلاس به صورت مدون و به شکل کتابچه آموزشی و لوح 

ته بعد از پایان هف 8ها گذاشته شد. فشرده در اختیار آن
آخرین جلسه آموزشی مجدداً پرسشنامه خودکارآمدي 
بیماران مبتلا به دیابت توسط بیماران آموزش دیده 

آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل تکمیل شد. پس از جمع
و آزمون هاي  22نسخه  SPSSها توسط نرم افزار داده

انجام  05/0داري  تی زوجی و تی مستقل در سطح معنی
  شد. 

  هایافته
سال بود. از  49میانگین سن افراد شرکت کننده در این مطالعه 

دار و درصد جامعه مورد مطالعه خانه 9/76نظر وضعیت اشتغال 
درصد  2/19درصد کارمند بودند. در زمینه سطح سواد  1/23

درصد و  7/7درصد،  1/5درصد،  6/43سواد و به ترتیب افراد بی
یلی ابتدایی، راهنمایی، درصد داراي سطوح تحص 4/24

کدام از آنها تحصیلات دانشگاهی دبیرستان و دیپلمه بودند. هیچ
درصد افراد قبلاً سابقه خانوادگی ابتلا به  65نداشتند. همچنین 

  بیماري دیابت داشتند. 

نشان دهنده این مسئله است که قبل  1هاي جدول شماره داده
بود  66/52ي برابر با از انجام مداخله میانگین نمره خودکارآمد

که نشان دهنده سطح متوسط خودکارآمدي در این بیماران 
است. اما پس از انجام مداخله میانگین این نمره به 

توان بیان نمود رسید که بر همین اساس می 13/9±21/77
 هاي مورد پژوهش بعد از شرکت در جلسات آموزشینمونه

  ردند. کسطح بالایی از خودکارآمدي را تجربه می
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مقایسه میانگین نمره کل خودکارآمدي این بیماران، قبل و پس 
  از مداخله آموزشی نیز از نظر آماري تفاوت 

داري را نشان داد که بیانگر مؤثر بودن شیوه آموزشی اجرا معنی
). همچنین در تمامی ابعاد P=0/01باشد (شده می

وزشی خودکارآمدي بین میانگین نمره قبل و پس از مداخله آم
). (جدول شماره P>0/001داري دیده شد (تفاوت آماري معنی

1.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي پژوهش قبل و بعد از مداخلهنمونه خودکارآمديمقایسه نمره میانگین  :1جدول شماره 

  
  متغیر

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
P-Value  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  

خودکارآمدي
  

  >0,001  28/8±28/0  82/5±82/0  پیگیري دستورات غذایی

  >0,001  34/9±21/1  43/6±12/1  ورزش

  >0,001  14/7±49/0  21/4±94/0  مراقبت از پا

  >0,001  45/11±43/1  54/8±33/1  مصرف دارو

  >0,001  47/12±52/1  74/9±44/1  قندخون خودپایشی

  >0,001  11/9±25/0  11/6±52/0  و بالا پایین قندخون سطح درمان

  >0,001  49/7±83/0  94/4±38/0  اجتماعی هايمهارت

  >0,01  21/77±13/9  66/52±27/5  خودکارآمدي کل

 

 گیريبحث و نتیجه

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین      
بعد از آموزش نسبت  خودکارآمدينمره تمامی ابعاد 

به قبل از آموزش افزایش یافته است، که این اختلاف 
دار با استفاده از آزمون تی زوجی از نظر آماري معنی

همچنین میانگین و انحراف معیار نمره  .بوده است
کنندگان در کل از دیدگاه شرکت خودکارآمدي

 پژوهش بعد از آموزش نسبت به قبل از آن اختلاف

نتایج این مطالعه نشان داد که  داري داشت.معنی
دیابتی در حد متوسط بوده است که با  خودکارآمدي

ها مطالعه گلاسکو و همکاران همخوانی دارد. زیرا آن
دیابتی مورد مطالعه خود را  خودکارآمدينیز 

  ).24متوسط ارزیابی نمودند (

تواند در اثر این میزان افزایش خودکارآمدي می
هاي آموزشی باشد که شرکت بیماران در کلاس

 با پژوهش برگزار گردید از این لحاظ نیز این مطالعه
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  ). 25مقدم تبریزي و همکاران همخوانی دارد (

، نتایج مطالعه بورس و همکاران در راستاي نتایج حاصل
نشان داد که شرکت در برنامه آموزشی انجام فتارهاي خود 
مراقبتی با داشتن امتیاز بالاتر در عملکرد بیماران مرتبط 

). نتایج مطالعه حیدري و همکاران در زاهدان 26است (
ماه هر  6همانند مطالعه ما نشان داد که آموزش به مدت 

زایش و بهبود عملکرد مبتلایان به هفته دو جلسه سبب اف
هاي پژوهش ). یافته27شده است ( 2دیابت نوع 

) و رضایی وهمکاران 28راد و همکاران در اصفهان (شریفی
). 29در شهرستان الیگودرز نتیجه مشابهی را نشان داد (

نتایج مطالعه دان و همکاران در استرالیا نشان داد که 
روز، سبب بهبود  2طی  اجراي برنامه آموزشی دیابت در

). در خصوص تأثیر آموزش 30عملکرد بیماران شده است (
بر  "مراقبتی اورمالگوي خود "مراقبتی بر اساس خود

بیماران مبتلا به دیابت بارداري پژوهش  خودکارآمدي
اما مطالعات متعددي بر اساس تأثیر  مشابهی یافت نشد.

کیفیت زندگی  مراقبتی اورم بر رويبکارگیري الگوي خود
). نتایج 33و32و31بیماران مختلف انجام شده است (

الگوي خود مراقبتی " مطالعه ناجی و همکاران نیز که تاثیر
را بر کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز   "اورم

مراقبتی الگوي خود" سنجیده بود، حاکی از آن بود که 
می دار کیفیت زندگی در تماباعث افزایش معنی  "اورم

) که با مطالعه ما همخوانی دارد.  32شود (ابعاد آن می
اي که توسط براز و همکاران با عنوان تأثیر  نتایج مطالعه
برکیفیت زندگی  "مراقبتی اورمالگوي خود"بکارگیري 

الگوي " سالمندان انجام شد، نشان داد که آموزش 
باعث بهبود کیفیت زندگی در تمامی  "مراقبتی اورمخود

  ). 33اد گردید (ابع

همانگونه که مشاهده شد نتایج بیشتر مطالعات گذشته نیز 
، پس از اجراي برنامه هاي آموزشی، خودکارآمديدر ارتقاء 

دهد استفاده با مطالعه حاضرهمخوانی دارد. نتایج نشان می

از برنامه آموزشی در بیماران مبتلا به دیابت بارداري می 
آنان تأثیر مطلوب بگذارد. از طرفی  خودکارآمديتواند بر 

مراقبتی الگوي خود" آموزش مراقبت از خود با استفاده از 
به بیماران مبتلا به دیابت بارداري باعث افزایش   "اورم

در این افراد  خودکارآمديمیانگین عملکرد تمامی ابعاد 
 خودکارآمديشد. همچنین با توجه به افزایش میانگین 

ت به قبل آموزش اگر اجراي برنامه بعد از آموزش نسب
مراقبتی بیماران تداوم مراقبتی بر اساس نیازهاي خودخود

تواند یابد و متناسب با سطح درك آنها طراحی شود می
موجب دستیابی به نتایج مثبت درعملکردهاي سلامت این 
افراد گردد و به ارتقاء سلامتی آنها کمک نماید. بنابر این 

براي ارتقا  "مراقبتی اورمالگوي خود" زشود اپیشنهاد می
بیماران مبتلا به دیابت بارداري استفاده  خودکارآمدي

  شود.
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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is the most common metabolic disease and can lead to serious 
complications such as blindness, limb amputation, renal failure, and cardiovascular disease. 
Gestational diabetes is diagnosed as impaired glucose tolerance for the first time during pregnancy. 
On the other hand, there is a relationship between diabetes and self-efficacy. One of the important 
patterns that builds on the ability of individuals and their needs for self-care is our self-care model. 
Therefore, the aim of this study was to determine the effect of self-care education program based 
on self-care pattern of Orem on self-efficacy in women with gestational diabetes mellitus. 

Materials and Method: This was a quasi-experimental study of pre and post type, which was 
performed on 42 patients with gestational diabetes mellitus. The data collection tools were 
demographic information questionnaire and diabetes self-efficacy scale (CIDS), which were 
completed and compared before and after intervention. Data were analyzed by SPSS software 
version 22 

Results: The mean of self-efficacy score was 52.66 ± 5.27 before the intervention, but after the 
intervention, the mean score of this score was 77.21 ± 9.13, which can be said to be samples after 
participation in Educational sessions have a high level of self-efficacy. Comparison of mean score 
of self-efficacy before and after intervention was statistically significant (P = 0.01). 

Conclusion: The results showed that using self-care education using Orem self-care model for 
GDM patients increases the average performance of all aspects of self-efficacy in these 
individuals. According to this, if self-care program implementation can be continued according to 
patient's self-care needs and can be tailored to the level of their perception, they can achieve 
positive results in the health of these people and help them to improve their health. 

Keywords: Orem self-care pattern, Self-efficacy, Gestational diabetes 
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