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ABSTRACT

Background & objectives: Gestational diabetes is one of the most common medical problems
during pregnancy, which has many negative consequences for mother and fetus .Knowledge
of women about gestational diabetes and educational planning based on needs assessment can
be effective for early diagnosis and reduction of possible complications of gestational
diabetes .The aim of this study was to determine the educational needs of diabetic pregnant
mothers in Meshgin health centers in 2018.
Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted by- census on 689 pregnant
women referring to Meshgin health centers in the spring and summer of 2018. Data were
collected using a valid and reliable questionnaire of Hashemi-Beni and colleagues (2015)
including three parts: demographic information, knowledge and educational needs assessment
for mothers with gestational diabetes. Data were analyzed using SPSS 16 software.
Results: The mean age of pregnant women participating in the study was 26.94±6.22 years,
with an average gestational age of 24.36±9.18 weeks. 22 persons of 689 pregnant women
were diagnosed with gestational diabetes, and the prevalence of gestational diabetes was
3.2%. The mean score of knowledge of diabetic pregnant mothers about gestational diabetes
questions was 9.95±3.79 out of 13. In all items of gestational diabetes, at least one third of
diabetic mothers reported need for education.
Conclusions: Diabetic pregnant mothers, despite of high knowledge about gestational
diabetes, still need to be trained in this regard. Therefore, it is necessary to hold leveled
training courses to complete the information of mothers for better care of themselves.
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus; Educational Need; Pregnancy; Needs Assessment
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مقدمه
دیابت بارداري به صـورت اخـتلال تحمـل گلـوکز کـه      
اولــین بــار در دوران حــاملگی شناســایی شــده باشــد، 

تـرین مشـکل   . ایـن بیمـاري شـایع   ]1[ردد گتعریف می

طبی در دوران بارداري است که بـا پیامـدهاي منفـی    
شـامل جنینیبراي مادر و جنین همراه است. عوارض

زایمانی،هايجنینی، آسیبهايناهنجاريماکروزومی،
ونامشـخص با علتجنینمرگزودرس،حملوضع

چکیده
ران بارداري است که پیامدهاي منفـی متعـددي بـراي    ترین مشکلات طبی در دودیابت بارداري یکی از شایعزمینه و هدف:

ریزي آموزشی بر اساس نیازسنجی در تشـخیص  مادر و جنین به همراه دارد. آگاهی زنان در مورد دیابت بارداري و برنامه
تواند نقش موثري داشته باشد. هـدف از ایـن مطالعـه تعیـین نیازهـاي      زودرس و کاهش عوارض احتمالی دیابت بارداري می

بود.1397شهر در سال آموزشی مادران باردار دیابتی در مراکز بهداشتی درمانی مشگین
کننـده  زن باردار مراجعه689به صورت سرشماري بر روي 1397این مطالعه توصیفی مقطعی در بهار و تابستان روش کار:

هاشـمی بنـی و   پرسشـنامه روا و پایـاي   ه ازها با اسـتفاد شهر انجام گرفت. گردآوري دادهبه مراکز بهداشتی درمانی مشگین
سنجی و نیازسـنجی آموزشـی مـادران مبـتلا بـه دیابـت       ، آگاهیاطلاعات دموگرافیکقسمت ) متشکل از سه 2015همکاران (
.تجزیه و تحلیل شدندSPSS-16افزار آماري در نرمها دادهانجام گرفت. بارداري 

سال بدست آمـد کـه میـانگین سـن حـاملگی آنهـا       94/26±22/6کننده در مطالعه میانگین سنی زنان باردار شرکتها:یافته
نفر مبتلا به دیابت بارداري بودند و شیوع دیابت بـارداري  22مادر باردار حاضر در مطالعه، 689هفته بود. از 18/9±36/24

بـرآورد  13از 95/9±79/3ت بارداري درصد برآورد گردید. میانگین نمره آگاهی مادران باردار دیابتی از سوالات دیاب2/3
هاي دیابت بارداري حداقل یک سوم از مادران دیابتی نیاز به آموزش را گزارش نمودند.شد. در تمام گویه

رغم آگاهی بالا در زمینه دیابت بارداري همچنان نیاز به آموزش بیشتر در این مورد مادران باردار دیابتی علیگیري:نتیجه
بندي شده براي تکمیل اطلاعات مادران در جهـت مراقبـت بهتـر از    هاي آموزشی سطحاند، لذا برگزاري دورههرا اظهار داشت

رسد. خود ضروري به نظر می
دیابت بارداري، نیاز آموزشی، حاملگی، نیازسنجیهاي کلیدي:واژه
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345مرضیه آوازه و همکاران  ...نیازسنجی آموزشی مادران باردار

جنینـی مشـکلات برعلاوهاست.تولدازبعدمشکلات
دوراندررامادرسلامتعوارض متعدديذکرشده

ــارداري ــدبـ ــیتهدیـ ــد مـ ــاد  ]2[کنـ ــر ایجـ . خطـ
هیــــدروآمینوس، هیپرتانســــیون بــــارداري، پلــــی

هیپرتانســیون مــزمن، پیلونفریــت و زایمــان ســزارین 
. همچنــین مبتلایــان بــه دیابــت ]3[یابــد افــزایش مــی

ي بیشتر از سایر زنان در معرض ابتلا به دیابـت  باردار
.]4[نوع دو بعد از زایمان هستند 

دیابت بارداري یک مشکل سلامتی در حال افـزایش در  
. میــزان شــیوع ایــن بیمــاري ]2[سراســر جهــان اســت 

درصد متغیر است 13تا 6طور متوسط در جهان از به
اي مـروري در کشـورهاي آسـیایی شـیوع     . مطالعه]5[

) به طور قابل %5/27بت بارداري را در هندوستان (دیا
7/7درصد در بـنگلادش،  8/9توجهی بالا در مقایسه با 

درصد در ژاپن گزارش نمـوده  1/4درصد در چین و 
ان رو به افزایش . شیوع دیابت بارداري در ایر]6[است 
اي مروري در ایران شیوع دیابـت  . در مطالعه]7[است 

درصد متفـاوت گـزارش شـده    9/8تا 3/1بارداري از 
. مطالعــات مــروري جدیــدتر میــزان شــیوع ]8[اســت 

درصد متغیر بیـان  6/18تا 3/1دیابت بارداري را بین 
، که حداکثر شیوع این بیماري مربوط ]7،9،10[نمودند 

ــه ــه مطالع ــرج ب ــپس ]11[درصــد 6/18اي در ک و س
باشــد. احتمــالاً نــژاد و مــی]12[درصــد 9/11ارومیــه 
توانند سبب ایجاد تفاوت شوند هاي مختلف میقومیت

]8[.
توان از جمله عوامل پیشگویی کننده دیابت بارداري می

) بالا، حاملگی BMIسن بالاي مادر، شاخص توده بدنی (
چندقلویی، سابقه خانوادگی دیابت و سابقه قبلی ابتلا به 

. با کاهش عوامل خطـر  ]13[دیابت بارداري را نام برد 
طـور  تـوان آن را بـه  مرتبط بـا دیابـت بـارداري مـی    

مــوثري کنتــرل نمــوده و در نتیجــه منجــر بــه تولــد  
بنـابراین کنتـرل دقیـق و مـدیریت     نوزادان سالم شد.

منجـر بـه بهبـود    مبتلا به دیابت بارداريمناسب زنان
ــوزادان خواهــد شــد   . ]14،15[پیامــدهاي مــادران و ن

داشتن آگاهی در مـورد دیابـت بـارداري بـا افـزایش      

خودمراقبتی و در نتیجـه تشـخیص و درمـان زودرس    
همراه است که در نهایت بـه کـاهش عـوارض کمـک    

. همچنین افزایش آگاهی و مهـارت زنـان   ]16[کند می
مبتلا به دیابت بارداري منجر به قدرتمندي و بازیـابی  
حس کنترل بـر زنـدگی گردیـده و آسـیب پـذیري و      

. از ]17[دهــد مــیر آنهــا کــاهشعــدم اطمینــان را د
آنجایی که رویکرد آموزش به بیمار براساس نیازهاي 
آنها توسط همگان مورد تأیید قرار گرفته، باید قبل از 

هاي آموزشی نیازهـاي  ارائه اطلاعات یا طراحی برنامه
.]18[بیماران مورد سنجش قرار گیرد 

ــاي     ــاهی و نیازه ــورد آگ ــدودي در م ــات مح مطالع
ه آموزشی زنان مبتلا بـه دیابـت بـارداري انجـام شـد     

است. مطالعات انجام شده در ایران سطح آگاهی زنان 
و متوسـط  ]19[در رابطه با دیابت بارداري را ضـعیف  

شمی بنی و همکاران هااند. مطالعهگزارش نموده]20[
تنها مطالعـه یافتـه شـده در ایـران اسـت کـه       )2015(

نیازسنجی آموزشی زنان بـاردار از دیابـت حـاملگی را    
با توجه به افزایش . ]21[مورد بررسی قرار داده است 

روزافزون میزان شـیوع دیابـت بـارداري در ایـران و     
ــتلا،    ــادران مب ــوزادان و م ــر ن ــاگوار آن ب پیامــدهاي ن
همچنین نقش آگاهی مادران باردار در کاهش ابتلا به 
دیابــت بــارداري و عــوارض ناشــی از آن و لــزوم     
نیازسنجی آموزشی جهت آموزش موثر، این مطالعـه  

زهاي آموزشی مادران باردار دیابتی با هدف تعیین نیا
1397شهر در سال در مراکز بهداشتی درمانی مشگین

انجام گرفت.

روش کار
این مطالعـه توصـیفی بـه صـورت مقطعـی در بهـار و       

شهر در مراکز بهداشتی درمانی مشگین1397تابستان 
ــت.  ــد از کســب مجــوز اجــراي طــرح،  انجــام گرف بع

 ـ  شـهر  انی مشـگین پژوهشگر در مراکز بهداشـتی درم
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل حاضر شد. پس 
از معرفی خـود و همـاهنگی بـا مسـئولین بـه صـورت       

نفر از زنـان  689سرشماري اقدام به بررسی پرونده 
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ي هــابـاردار مراجعـه کننـده جهـت دریافـت مراقبـت      
دوران بارداري کرد. زنان باردار واجد شرایط مطالعـه  

سال و مبتلا به دیابت بارداري بـر  45تا 15شامل سن 
را شناســـایی نمـــود. در تـــاریخ اســـاس آزمایشـــات

شـده توسـط مسـئولین بـه مرکـز بهداشـتی       مشخص
مراجعه کرده و بعد از اخذ رضـایت آگاهانـه، توضـیح    
مختصري در مورد هـدف مطالعـه، تعـداد سـؤالات و     

اطمینـان دادن کـه تمـام    دهی به سؤالات و نحوه پاسخ
اقـدام بـه توزیـع    فراد محرمانه خواهد ماند، اطلاعات ا

زنان بارداري که سابقه قبلی پرسشنامه مربوطه نمود. 
ابتلا به دیابت، مصرف برخی داروهاي خاص و ابتلا بـه  

اي داشتند، از مطالعه خارج گردیدند. بیماري زمینه
در ایـن  مـورد اسـتفاده بـراي جمـع آوري داده    ابزار 

شـمی  هاتی محقـق سـاخته  سه قسممطالعه پرسشنامه
. قسـمت اول شـامل   ]21[) بـود  2015بنی و همکاران (

بود. قسمت فیکسوال مربوط به اطلاعات دموگرا15
سـؤال بـراي بررسـی آگـاهی مـادران      10دوم شامل 

13مبتلا به دیابت بارداري و قسمت سوم مشتمل بـر  
سؤال مربوط به نیاز سنجی آموزشـی زنـان مبـتلا بـه     

روایی و پایایی دیابت در ارتباط با دیابت بارداري بود. 
شــمی بنـی و همکــاران در ســال  هاپرسشـنامه توســط 

اســت. بــا ایــن توضــیح کــه روایــیانجــام شــده 1394
علمـی هیئـت اعضـاي ازنفـر 5توسـط آنمحتـوي 
ایشـان و نظراتتأییدشهرکردپزشکیعلومدانشگاه

اعمال گردیده است. پرسشنامههايگویهخصوصدر
کرونباخ آلفايانجام بازآزمایی و باباپرسشنامهپایایی

. ]21[شده است تأیید75/0
SPSS-16افـزار  تجزیه و تحلیل آمـاري بوسـیله نـرم   

ــی از     ــاي کیف ــیف متغیره ــراي توص ــت. ب ــام گرف انج
هاي فراوانـی و درصـد فراوانـی و متغیرهـاي     شاخص

هــاي آمــاري مرکــزي و پراکنــدگی کمــی از شــاخص
استفاده شد. به منظور تعیین ارتباط بین میزان آگاهی 

ه دیابـت در  از سوالات دیابت بارداري و وضعیت ابتلا ب
ویتنی و مشخصات -بستگان مادر باردار از آزمون من

واحدهاي پژوهش شامل سـن، تعـداد فرزنـدان، سـن     

حاملگی، وزن قبل از بارداري، فشارخون و نمایه تـوده  
بدنی از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 

هایافته
کننده در مطالعـه  زن باردار شرکت689میانگین سنی 

ــانگین ســن  22/6±94/26 ســال بدســت آمــد کــه می
%) 44نفـر ( 305هفته بود. 36/24±18/9حاملگی آنها  

%) هـیچ  42نفر (292از آنها صاحب یک فرزند بوده و 
%) سابقه سقط نداشته 75نفر (516فرزندي نداشتند. 

%) حداقل یک بار سقط را تجربه کـرده  25نفر (173و 
ــارداري   ــات دوران ب ــایج آزمایش ــد. نت ــر 627بودن نف

ــت و   91( ــوده اس ــی ب ــر (62%) طبیع ــوارد 9نف %) م
درصـد 79اند که داشتهدغیرطبیعی در آزمایشات خو

موارد غیرطبیعی مربوط به قند خون بوده است. همه 
نفر از مادران 409کنندگان ساکن شهر بودند. شرکت

تــر و %) داراي تحصــیلات دیــپلم و پــایین4/59بــاردار (
دانشگاهی بودند که از بین داراي مدركدرصد6/40

هـاي علـوم پزشـکی    %) در رشـته 3/0نفـر ( 2آنها تنها 
).1تحصیل کرده بودند (جدول 

میـــانگین وزن قبــــل از بـــارداري زنــــان بــــاردار   
بوده و میانگین فشار خون سیسـتولیک  36/12±53/65

بدست آمد. نمایه تـوده بـدنی   23/101±14/10آنها 
بـود و  83/26±67/4مادران باردار به طـور میـانگین   

مـورد مطالعـه دچـار افـزایش وزن     کدام از افراد هیچ
طبیعی در طول بارداري نشده بودند. نتـایج نشـان   غیر

داد که بین میزان آگاهی از سوالات دیابت بارداري بـا  
ر مـورد  وضعیت ابتلا به دیابت در بستگان مادران باردا

دار وجــود نــدارد   مطالعــه ارتبــاط آمــاري معنــی    
)419/0=p  همچنـــین بـــین مشخصـــات واحـــدهاي .(

پژوهش شامل سن، تعداد فرزندان، سن حاملگی، وزن 
قبل از بارداري، فشارخون و نمایه تـوده بـدنی رابطـه    

داري با میزان آگاهی از سوالات دیابت بـارداري  معنی
).2مشاهده نگردید (جدول 
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توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک واحدهاي پژوهش.1جدول 
تعداد (درصد) متغیر

689)100( شهر
محل سکونت

0 روستا
22)2/3( باشدمی

مبتلا به دیابت بارداري
667)8/96( باشدنمی
409)4/59( تردیپلم و پایین

میزان تحصیلات
172)25( فوق دیپلم

90)1/31( لیسانس
18)6/2( فوق لبسانس
2)3/0( علوم پزشکی

رشته تحصیلی
687)7/99( غیرعلوم پزشکی
516)9/74( 0

تعداد سقط
130)9/18( 1
34)9/4( 2
6)9/0( 3
3)4/0( 4

627)91( طبیعی
نتایج آزمایشات دوران بارداري

62)9( غیر طبیعی
49)79( قند خون بالا

طبیعی آزمایشاتموارد غیر
13)21( سایر موارد

یزان آگاهی از سوالات نیازسنجی با برخی مشخصات شرکت کنندگان و وضعیت ابتلا بستگان به دیابت. ارتباط بین م2جدول 

آزمون اسپیرمن* 
آزمون من ویتنی**

* p-value ضریب همبستگی میانگین متغیر

174/0 3/0
22/6±94/26 سن

79/3±95/9 آگاهی

823/0 051/0
83/0±74/0 تعداد فرزندان
79/3±95/9 آگاهی

618/0 113/0
18/9±36/24 سن بارداري

79/3±95/9 آگاهی

476/0 160/0 -
36/12±53/65 وزن قبل از بارداري

79/3±95/9 آگاهی

426/0 179/0 -
14/10±23/101 فشارخون سیستولیک

79/3±95/9 آگاهی

702/0 087/0 -
67/4±83/26 نمایه توده بدنی

79/3±95/9 آگاهی

419/0=p-value** 18/3±5/10 رددا
بستگان به دیابتءوضعیت ابتلا

78/4±9 ندارد
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نفــر 22نفــر مــادر بــاردار حاضــر در مطالعــه 689از 
%) مبــتلا بــه دیابــت بــارداري بودنــد کــه توزیــع 2/3(

 ـسنجیفراوانی آگاهی ه و ارزیابی عملکرد زنان مبتلا ب

میـوه در  دیابت بارداري در زمینه مصـرف تـنقلات و  
آمده است.3جدول 

زنان مبتلا به دیابت بارداريو ارزیابی عملکرد سنجی آگاهی.3جدول 
تعداد (درصد) متغیر

15)2/68( دارد
سابقه ابتلا به دیابت در بستگان

7)8/31( ندارد
9)60( مادر

افراد مبتلا به دیابتنسبت خویشاوندي با 

2)6/13( پدر
1)6/6( خواهر
1)6/6( پدربزرگ
1)6/6( عمه
1)6/6( دایی
10)5/45( دارد

اطلاعات درباره دیابت بارداري
12)5/54( ندارد
14)6/63( دارد

نیاز به آموزش درباره دیابت بارداري
8)4/36( ندارد

1)5/4( مادر
ارداري براي چه کسی ایجاد دیابت دوره ب

)1/9(2کندعارضه می جنین
19)4/86( هر دو

0)0( دوران حاملگی
دیابت دوره بارداري چه زمانی براي مادر، 

کندجنین و یا فرزند ایجاد عارضه می
0)0( هنگام زایمان
0)0( پس از زایمان
22)100( در هر سه مرحله
3)6/13( بله

ز تنقلات در رژیم غذایی روزانهاستفاده ا
19)4/86( خیر
1)3/33( بار1

دفعات استفاده از تنقلات
2)7/66( بار2

21)5/95( بله
استفاده از میوه در رژیم غذایی روزانه

1)5/4( خیر
2)5/9( بار1

دفعات استفاده از میوه
4)19( بار2
11)4/52( بار3
3)3/14( بار4

1)8/4( بار5

کننــدگان، میــانگین خــواب براســاس گــزارش شــرکت
43/7±69/2مادران باردار مبـتلا بـه دیابـت بـارداري     

ساعت در شبانه روز بدست آمد. مادران باردار مورد 
کردند ساعت در روز ورزش می22/1±41/1مطالعه 

ــانگین ســه وعــده غــذا در شــبانه روز   ــه طــور می و ب
توزیع فراوانی واحدهاي پـژوهش  نمودند. دریافت می

برحسب نحوه پاسخ دهی آنها به سوالات نیازسـنجی و  
دهی در ارزیابی نیاز به آموزش براساس خود گزارش
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در ســوالات بخــش  آورده شــده اســت. 4جــدول 
سوال) به سوالاتی که پاسخ صحیح داده 13نیازسنجی (

شده بود نمره یک و به سوالاتی کـه غلـط پاسـخ داده    
د نمره صفر تعلق گرفت. بدین ترتیب میانگین شده بو

نمره آگاهی مادران باردار دیـابتی از سـوالات دیابـت    
برآورد شد.13از 95/9±79/3بارداري 

ــنجی    13از  ــاهی و نیازس ــزان آگ ــی می ــوال بررس س
6/76آموزشی در مطالعـه حاضـر بـه طـور میـانگین      

درصـد  4/23درصد مادران بـاردار پاسـخ درسـت و    

درصد مادران 5/38ست داده اند. همچنین پاسخ نادر
اظهار نمودند در رابطه با دیابت دوران بارداري نیـاز  

درصد اعلام کردند نیاز بـه  5/61به آموزش دارند و 
ها حداقل یـک سـوم از   آموزش ندارند. در تمام گویه

کننده در مطالعه حـس نیـاز بـه    مادران دیابتی شرکت
ترین درصد اتفاق آموزش را گزارش نمودند ولی بالا

ــابتی (   ــاردار دی ــادران ب ــر م ــه  2/68نظ ــوط ب %) مرب
با دیابت 2آموزش در زمینه ارتباط ابتلا به دیابت نوع 

). 4حاملگی بود (جدول 

توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش برحسب نحوه پاسخ دهی آنها به سوالات نیازسنجی.4جدول 

سوالگویه/
به آموزشنیاز چگونگی پاسخگویی

درست
)%(تعداد

نادرست
)%(تعداد

دارم
)%(تعداد

ندارم
)%(تعداد

هایی که یکی از بستگان نسبی شان دچار دیابت اسـت، احتمـال ابـتلا بـه     خانم
)6/63(14)4/36(8)2/18(4)8/81(18دیابت حاملگی در آنان بیشتر اشت.

)2/68(15)8/31(7)2/18(4)8/81(18ی هستند.هاي باردار  و کم تحرك، کمتر در معرض دیابت حاملگخانم
)6/63(14)4/36(8)2/18(4)8/81(18هاي باردار و چاق، کمتر در معرض دیابت حاملگی هستند.خانم

)8/31(7)2/68(15)8/31(7)2/68(15، در زنان مبتلا به دیابت حاملگی، کمتر است.2احتمال ابتلا به دیابت نوع 
مبتلا به دیابت حاملگی، در دوران بارداري نیاز بـه مراقبـت و درمـان    زنان

)6/63(14)4/36(8)1/9(2)9/90(20(مصرف دارو یا تزریق انسولین) ندارند.

زنان مبتلا به دیابت حاملگی، باید زایمان خود را در یک مرکز مجهز درمانی 
)1/59(13)9/40(9)3/27(6)7/72(16انجام دهند.

نوزادان مادران دیابتی، باید بعد از تولد تحت مراقبت ویژه درمـانی قـرار   
)6/63(14)4/36(8)2/18(4)8/81(18بگیرند.

هاي مبتلا بـه دیابـت حـاملگی، در بارداریهـاي بعـدي خـود در معـرض        خانم
)6/63(14)4/36(8)3/27(6)7/72(16افزایش قند خون نیستند.

ه دیابت حاملگی، در طول بارداري نیازمند مشاوره با متخصـص  بزنان مبتلا
)2/68(15)8/31(7)7/22(5)3/77(17تغذیه در مورد میزان مواد غذایی و کالري مورد نیاز خود هستند.

تغییر سبک زندگی زنان در جامعه امروز مانند کم تحرکی و استراحت زیاد، 
)2/68(15)8/31(7)8/31(7)2/68(15نماید.میاز  دیابت حاملگی جلوگیري

سـاز  تغییر رژیم غذایی زنان جـوان و اسـتفاده از غـذاهاي پرکـالري زمینـه     
)6/63(14)4/36(8)8/31(7)2/68(15دیابت حاملگی و نداشتن زایمان طبیعی و ایمن است.

و توانـد سـلامت   ابتلا به دیابت حاملگی و نداشتن زایمان طبیعی و ایمن مـی 
)6/63(14)4/36(8)7/22(5)3/77(17زندگی جنین و نوزاد را تهدید نماید.

تواند رونـد رشـد   ابتلا به دیابت حاملگی و نداشتن زایمان طبیعی و ایمن می
)1/59(13)9/40(9)3/27(6)7/72(16جامعه را از نظر رشد جمعیت تهدید نماید.

6/764/235/385/61درصد کل
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بحث
در مطالعه حاضر شیوع دیابت بارداري در زنان باردار 

میـري و  درصـد بـرآورد شـد. سـایه    2/3شهر مشگین
اي مروري به طور میانگین شـیوع  همکاران در مطالعه

برآورد کردند درصد 9/4دیابت بارداري را در ایران 
. شیوع دیابت بارداري در مطالعه گلـی و همکـاران   ]9[

. در ]22[گـزارش شـده اسـت    درصد 8/3در اصفهان 
درصـد  9/4اي توسط محمـدزاده و همکـاران   مطالعه

کننده به مراکز بهداشـتی درمـانی   زنان باردار مراجعه
. زنگنه ]23[دند شهر گرگان مبتلا به دیابت بارداري بو

ان در بابل ، بوذري و همکار]24[و همکاران در همدان 
شیوع ]26[مقدم در کرمانشاه میو رحیمی و کر]25[

درصدي ابتلا بـه دیابـت بـارداري را گـزارش     8تقریباً 
نمودند. همچنین در مطالعـه اخیـر در ایـالات متحـده     

بـرآورد شـده   درصـد  6شیوع دیابت بارداري حدود 
.]27[است 

اما مطالعه منافی و همکاران نشـان داد شـیوع دیابـت    
ــه   ــارداري در ارومی ــد 9/11ب ــیدرص ــد م . ]12[باش

همچنین میرفیضی و همکاران شیوع دیابت بارداري را 
. در ]11[گـــزارش کردنـــد درصـــد 6/18در کـــرج 

16اري تقریبـاً  داي در پرو نیز شیوع دیابت بارمطالعه
. نتـایج متفـاوت در   ]28[گزارش گردیده است درصد 

هـاي  توان به تسـت میزان شیوع دیابت بارداري را می
ــتفاد   ــورد اس ــاوت م ــالگري متف ــی و غرب ه در تشخیص

هاي قومی و فرهنگی نسـبت  مطالعات مختلف و تفاوت
داد.

در پژوهش حاضر میانگین نمره آگاهی مادران باردار 
13از 95/9±79/3دیابتی از سوالات دیابـت بـارداري   

برآورد شد که بیانگر آگاهی بالاي زنان باردار نسـبت  
شمی بنی و همکاران در هاباشد.به دیابت بارداري می

3/87شابهی در شـهرکرد گـزارش نمودنـد    مطالعه م
زنان باردار در مـورد دیابـت حـاملگی آگـاهی     درصد 

و 1سـکا . مطالعـه بوراکز ]21[متوسط و خوب داشـتند  

1 Buraczewska

همکاران نیز آگـاهی زنـان بـاردار نسـبت بـه دیابـت       
. در ]29[بارداري را خوب و خیلی خوب برآورد نمـود  

اي بر روي زنان باردار سعودي میـانگین نمـره   مطالعه
ــورد  ــاهی در م ــارداري  آگ ــت ب 12از 5/5±5/2دیاب

برآورد گردید و نشـان داده شـد اکثـر زنـان بـاردار      
آگــاهی در حــد متوســط نســبت بــه دیابــت بــارداري 

. در مطالعه قاسم زاده و همکاران آگـاهی  ]30[داشتند 
دیابت بارداري در حـد متوسـط   زنان باردار نسبت به 

ران طـی  . امـا بلالـی میبـدي و همکـا    ]20[قرار داشـت  
مطالعه اي در کرمان نشان دادند آگاهی زنان بـاردار  
ــره     ــوده و نم ــعیف ب ــارداري ض ــت ب ــه دیاب ــبت ب نس

اند که نویسندگان ایـن  کسب کرده18از 42/4±42/8
تر افراد بـا تحصـیلات بـالاتر    موضوع را به درصد پایین

.]19[در مطالعه خویش نسبت داده اند 
در مطالعه حاضـر در زمینـه سـوالات بررسـی میـزان      

6/76آگاهی و نیازسنجی آموزشی بـه طـور میـانگین    
درصـد  4/23مادران بـاردار پاسـخ درسـت و    درصد 

ــه پاســ ــد. در مطالع ــت دادن ــی و هاخ نادرس ــمی بن ش
پاسـخ صـحیح و   درصد 1/92همکاران به طور میانگین 

. همچنـین در ایـن   ]21[پاسخ اشتباه دادند درصد 9/7
مادران اظهار نمودنـد در رابطـه   درصد 5/38مطالعه 

با دیابـت دوران بـارداري نیـاز بـه آمـوزش دارنـد و       
اعلام کردند نیاز به آموزش ندارنـد. در  درصد 5/61

شـمی بنـی و همکـاران نشـان داد     هاحالی که مطالعـه 
عدم نیـاز  اظهار درصد 9/35اعلام نیاز و درصد 1/64

.]21[به آموزش در مورد دیابت بارداري کردند 
بـه  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین وضـعیت ابـتلا  

دیابت در بستگان، سن، تعداد فرزندان، سـن حـاملگی،   
وزن قبل از بارداري، فشـارخون و نمایـه تـوده بـدنی     
مــادران بــاردار بــا میــزان آگــاهی از ســوالات دیابــت 

داري وجود نـدارد. در حـالی کـه   بارداري رابطه معنی
ــزان   ها ــد می ــزارش نمودن ــاران گ ــی و همک ــمی بن ش

بسـتگان خـود فـرد    اطلاعات و آگـاهی زنـانی کـه در   
شده ي درمانی انجامهادیابتی دارند، با توجه به پیگیري

باشـد  میتوسط ایشان، در مقایسه با سایر زنان، بیشتر
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بـا بلالـی میبـدي و همکـاران نشـان داد    . مطالعه]21[
بـاردار زناندرآگاهینمرهسن و تحصیلاتافزایش
. مطالعه قاسـم زاده و همکـاران   ]19[یافت میافزایش

نیز وجود ارتباط مستقیم بین تحصیلات و سطح آگاهی 
کنـد  مـی زنان باردار در مورد دیابت بارداري را تایید

ــارتی  ،]20[ ــه الح ــا مطالع ــا1ام ــان داد و همک ران نش
کننــده در مطالعــه رغــم اینکــه مــادران شــرکتعلــی

یمطلـوب صیلات دانشگاهی داشـتند سـطح آگـاهی   تح
نامـه آموزشـی در   که این مسئله به فقدان برنداشتند

.]30[مورد دیابت بارداري ربط داده شده است 
توان به اینکه ي مطالعه حاضر میهااز جمله محدودیت

سـاکن شـهر بودنـد و از ایـن رو تعمـیم      هاتمام نمونه
باشـد، اشـاره   یر نمـی به زنان روستایی امکان پـذ نتایج

گردد مطالعـات بیشـتري نیازسـنجی    کرد. پیشنهاد می
آموزشی مادران بـاردار را در حجـم نمونـه بـالا و در     

ــت ــا   قومی ــد ت ــی کنن ــور بررس ــف در کش ــاي مختل ه
اسـاس نیازهـاي   ي آموزشـی منسـجم و بـر    هابرنامه

ریزي و اجرا گردد.مادران بارداري طرح

1 Alharthi

نتیجه گیري
ن داد مادران بـاردار دیـابتی سـطح    مطالعه حاضر نشا

آگاهی بالایی نسبت به دیابت بارداري داشتند بـا ایـن   
حال همچنان احساس نیاز به آمـوزش بیشـتر در ایـن    

ي هــانــد کــه برگــزاري دورها گــزارش نمودزمینــه ر
آموزشی سطح بندي شده به طوري که مادران با هر 
ــد در     ــیلی بتوانن ــه تحص ــر طبق ــات و ه ــطح اطلاع س

ي آموزشی مربوطه شرکت کننـد و اطلاعـات   اهدوره
ــد،    ــل نماین ــارداري را تکمی ــت ب ــه دیاب ــود در زمین خ

ــر   ــه نظ ــروري ب ــیض ــی   م ــین طراح ــد. همچن رس
ــرم ــزل  ن ــادران در من ــوزش م ــراي آم ــایی ب افزاره

تواند مفید واقع شود.می

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح پژوهشـی مصـوب بـا کـد     

IR.ARUMS REL-1396-62 باشـد  مـی 1396در سال
که با حمایت مالی دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات     
بهداشتی درمانی اردبیل اجرا شده اسـت. نویسـندگان   
مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمام افرادي که بـه  
نوعی در انجام پژوهش حاضر همکاري نمودند، اعـلام  
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