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و منیامانیجهت انجام زایحاملگابتیزنان باردار از دیآموزشیسنجازین
سالمتولد نوزاد 

1زهرا ایازي،1انیجعلی، زیبا1، افسانه ملکپور تهرانی1، اشرف خسروي*2، محمد رحیمی مدیسه1مریم هاشمی بنی
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ،مرکز تحقیقات گیاهان دارویی، ییدانشجوقاتیتحقتهیکم2؛دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران1

شهرکرد، ایران.
26/8/93:پذیرشتاریخ 27/7/93تاریخ دریافت:

قدمه:م
عدم تحمل گلوکز در طی حاملگی، به عنوان 

. )1(طبقه بندي می شود یحاملگدیابت شیرین
درصد موارد 7حدود دیابت حاملگی با شیوع 

حاملگی، یکی از عوارض شایع دوران حاملگی 
ه يروندپیشافزایشجهان،سراسردر).2،3(است
عنوانبهومشهوداخیرهايدههدردیابتشیوع
طوريه بباشدمیمطرحبهداشتیمعضلاتازیکی

بهمبتلایانتعداد2030سالتارودمیانتظارکه
یدمیاپنیاوبرسدآنفعلیمیزانبرابردوبهدیابت

دیابت. گرددمینیزباردارزنانشاملی،ابتید
پدیدهخاموش،بیماريیکعنوانبهبارداري،
جنینومادربر؛دهدمیقرارتاًثیرتحتراحاملگی

در نامطلوبي پیامدهابهمنجروذاشتهگسوءاثرات
این . )4(گرددیمزایمانهنگام ويبارداردوران

چکیده:
می باشد ودرصد موارد حاملگی، مختص زنان باردار 7حدودعی حاملگی با شیودیابت:زمینه و هدف

در مادر جديموجب عوارضآنبه موقععدم تشخیص و درمان. نان می گرددآدرعدم تحمل گلوکز موجب
ازباردارزنانیآموزشیسنجازینطی دوران بارداري و هنگام زایمان می شود. این مطالعه با هدفو جنین 

طراحی و اجرا شده است.سالمنوزادتولدومنیامانیزاانجامجهتیحاملگابتید
درمانی یبهداشتمراکزبهدهکننمراجعهباردارزن101مقطعی،یتوصیفمطالعهایندر:روش بررسی

به روش نمونه گیري آسان انتخاب و وارد مطالعه شدند. از ،1393سالبهاردانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در
نیاز ودموگرافیک، آگاهی سنجی سوالاتسه بخششاملسوال 40ي محقق ساخته متشکل از اپرسشنامه

در باردارزنانیآموزشازینسنجی آموزشی به عنوان ابزار جمع آوري اطلاعات استفاده شد. میزان آگاهی و 
ارزیابی گردید.سالمنوزادتولدومنیامانیزاخصوص 
زنان با تحصیلات در مقطع کاردانی، همچنین زنانی که در بستگان خود داراي فرد دیابتی بودند، یافته ها:

آگاهی سنجیسوالاتبهزنان بارداردرصد1/92نیانگیمطوره باطلاعات بیشتري در مورد دیابت داشتند. 
درکهنمودنداعلامدرصد1/64اي نیاز سنجی آموزشی راستدرند. داداشتباهپاسخدرصد9/7وحیصحپاسخ
بهازیناعلام نمودند درصد9/35ودارندآموزشبهازینيبارداردورانابتیدبامرتبطموضوعاتبارابطه

درصد زنان از عوارض دیابت حاملگی بر سلامت جنین و نوزاد آگاهی متوسط و خوب 3/87.ندارندآموزش
درصد آگاهی ضعیف داشتند.7/12و 

سال، به علت عدم اطلاع از پایین بودن میزان آگاهی خود، بیشتر 35زنان باردار با سن کمتر از نتیجه گیري:
ومنیامانیزاانجامجهتیحاملگابتیددر زمینه در معرض خطر بوده و نیاز به توجه و آموزش بیشتري

.دارندسالمنوزادتولد

.نیازسنجی،یآموزشازینایمن، مانیزای، حاملگ،ابتیدهاي کلیدي:واژه
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"بدون علامت و علامت دار"به دو گروه مهم اختلال

این به موقععدم تشخیص و درمانمی شود.تقسیم
موجب افزایش عوارض در مادر و ،نوع از دیابت

.خواهد شدجنین 
که به طور فیزیولوژیک، قند خون ایی از آنج
هاي باردار پایین تر از حد معمول ناشتاي خانم

است، کشف این بیماري با بررسی هاي بیشتر،
اهمیت بسیار زیادي دارد و انجام آزمایشات روتین 

ارزشی در مانند بررسی قند خون ناشتا، تقریباً هیچ 
).5،6(تشخیص دیابت دوران حاملگی ندارد

و بیشتر از خون این افراد غیرمعمول) قندگلوکز (
در انجام آزمایش تحمل گلوکزبوده وحد طبیعی 

.)5،7(لزومی ندارداین نوع از دیابت
سال 25ها کمتر از زنان بارداري که سن آن

دیابت در ه يي وزن طبیعی و فاقد سابقاو دار
پدر، مادر، مانند خود ي هاعضاي درجه یک خانواد

معرض خطر ابتلا یا برادر هستند، کمتر دروخواهر
ي سازخطرعواملاما ؛ به دیابت حاملگی می باشند

دیابتبهمادرء ابتلااحتمالکهوجود دارند 
30يبالاسنشاملکهدندهیمافزایشراحاملگی 

فشارخانواده،اعضايدردیابتوجود سابقهسال،
مورد،5ي هاي بیشتر از باردارتعدادبالا،خون
تشخیص . دنباشیمزودرسمانیزاوسقطسابقه

بسیار مهم بوده و درمان آن ،بالینی دیابت حاملگی
شامل استفاده از رژیم غذایی و درصورت لزوم 

و نوزاد در مراقبت از جنین تزریق انسولین در مادر و
زایمان است تا بتوان عوارض ازو بعد قبلمراحل 

آسیب ناشی از این نوع دیابت را که شامل مرگ و
هاي جنینی، آسیب هاي حین زایمان و همچنین 
عوارض مادري آن مانند انجام سزارین و فشار خون 

). گرچه تعدادي 8،9(مزمن می باشد را کاهش داد
از مبتلایان به این نوع دیابت ممکن است بعد از 

اما در اغلب زنان مبتلا به ؛ر دیابت شوندزایمان دچا
دیابت حاملگی ممکن است بعد از زایمان وضعیت 

گردد. با توجه تنظیم گلوکز خون به حد طبیعی باز

6به شرایط مبتلایان به این نوع دیابت، این افراد باید 
هفته بعد از ختم حاملگی دوباره معاینه شده و طبق 

کنترل شده قند خوناساس میزان تعریف دیابت و بر
).10- 12(ارزیابی شوندمجدداً

ابتلا به ، دیابت حاملگی بدون علامتدر 
این بیماريم بوده و مشکل اصلییدیابت بدون علا

مبتلا به دیابت بیماران تشخیص آن است. اکثر
که طوريه ب؛می گیرندحاملگی در این گروه قرار

م یموارد دیابت حاملگی، بدون علادرصد 70حدود 
. براي تشخیص دیابت در این گروه می باشندبالینی 

از بیماران با هدف جلوگیري و کاهش عوارض در 
زودرس این اختلال با کمک بررسیجنین، مادر و

حاملگی ضروري ه ي آزمایشات غربالگري طی دور
ر درصد د90زیرا عدم کنترل دیابت تا ؛است
میر با مرگ و،در مادردرصد30و تا اننوزاد

به علاوه، این افراد در معرض ).5،13(همراه است
؛ لذا انجام بررسی هاي خطر ابتلا به دیابت نیز هستند

و جستجوي دیابت حاملگی، امکان انجام غربالگري 
فراهم براي مادر و نوزاد پیشگیرانه را اتاقدام

قند خون ،می کند. در دیابت حاملگی بدون علامت
پایین تر از حد معمول رصدد20مادر باردار حدود 

میلی گرم بر دسی 55- 56طور معمول بین ه بوده و ب
همچنین در نوع دوم دیابت ). 6،10(لیتر می باشد

علامت دار نامیده می شود اختلالات تبدیاکه 
وادراري، کاهش وزنپرنوشی، پرخوري، پربینایی، 
شایع و خطرناك بوده و آن ها را نیز باید گیجی 
که لازم است با برنامه و )14،15(مود کنترل ن

تدابیري به این مهم دست یافت. در این بین یکی از 
راه هاي مشارکت والدین جهت ارتقاء سلامت خود 
و جنینی که در حال پرورش آن هستند، آموزش آن ها 

در همین راستا براي دسترسی به اهداف می باشد.
آموزشی ابتدا باید نیاز سنجی آموزشی مورد بررسی 
قرار گیرد. بررسی و تعیین نیازهاي آموزشی مادران 

زیرا پس از ؛باردار بسیار مهم و با اهمیت است
نیازسنجی آموزشی می توان در صورت لزوم اقدام به 
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آن ها را و سطح آگاهی و مهارت آموزش افراد نمود
.)16(در جهت کاهش موارد پر خطر افزایش داد 

با تغییر در سبک زندگی و رژیم غذایی مردم 
به بیماري ها از جمله ءدر کشورهاي مختلف، ابتلا

دیابت و دیابت بارداري رو به افزایش است و زنان 
نوعدیابتبهءابتلامستعدبارداري،دیابتهبمبتلا 

هايآنومالیوزایمانحولخطراتافزایشدو،
بودهخونقندکنترلدراختلالدنبالبهمادرزادي

ارضوعباهاحاملگینوعایندرصد90و) 17(
پرهافزایشکههمراه هستند ماماییجدي

خونفشاروزودرسزایمانپیلونفریت،اکلامپسی،
)4(دنداردنبالبهراحاملگی 34هفتهازبعدویژهه ب

درصد مرگ و میر پره 3- 5و باید توجه داشت که 
ناتال و مرگ ومیر مادران باردار به علت عوارض 

؛)17(پیچیده ي دیابت و عدم کنترل قند خون است 
لذا با توجه به موارد ذکر شده و اهمیت دیابت 

یآموزشیسنجازینبارداري، این مطالعه با هدف 
مانیزاانجامجهتیحاملگابتیدازباردارزنان

انجام گردید.سالمنوزادتولدومنیا

:روش بررسی
درتوصیفی که به صورت مقطعی مطالعهایندر

باردارزن101تعداد،انجام گردید1393سالبهار
ی درمانی مهدیه و چالشتر بهداشتمراکزبهدهکننمراجعه

که براي دریافت و مرکز بهداشت شهرستان شهرکرد
به ،دوران بارداري مراجعه نموده بودندمراقبت هاي 

.روش نمونه گیري آسان انتخاب و وارد مطالعه شدند
معیارهاي ورود به این مطالعه شامل زنانی بود که در 

سال قرار داشتند و حاملگی 18-45محدوده ي سنی 
و )Gravindex(ایشان با انجام آزمایشات گراویندکس 

βHCG و پیچیده اي مشخص گردیده و بیماري مزمن
45و بیشتر از 18نداشتند. زنانی که داراي سن کمتر از 
یید نگردیده بود؛ أسال بودند و یا بارداري ایشان هنوز ت

همچنین زنانی که داراي بیماري مزمن و پیچیده اي 
بودند از این مطالعه خارج شدند.

ي محقق اپرسشنامهابزار جمع آوري داده ها 
سوالاتسه بخششاملسوال40ساخته متشکل از 

نیازسنجی آموزشی بود ودموگرافیک، آگاهی سنجی 
نفر از اعضاي محترم 5که روایی محتوي آن توسط 

یید و أهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ت
نظرات آن ها در خصوص گویه هاي پرسشنامه اعمال 

و با آلفاي Test Retestگردید. همچنین با انجام 
یید گردید. أپایایی و اعتبار پرسشنامه ت75/0کرونباخ 

انجام مصاحبه، بررسی پاسخ آزمایش پرسشنامه ها با
و بارداري هاانمخون خبارداري و اندازه گیري فشار

نفر پرسشگر زن فارغ التحصیل در رشته ي 2توسط 
کارشناسی مامایی و کاردانی بهداشت خانواده براي زنان 

ردار تکمیل گردید. شرکت مراجعه کنندگان در این با
مطالعه اختیاري و در هر مرحله از تکمیل پرسشنامه، 

.امکان انصراف از پاسخگویی به سوالات وجود داشت
اطلاعات جمع آوري شده از طریق پرسشنامه ها 
پس از دسته بندي و ورود به رایانه، با استفاده از 

تفاده از آمار توصیفی از و اس18نسخه SPSSافزارنرم 
جمله گزارش فراوانی ها، نسبت بین آن ها، میانگین و 

انحراف معیار گزارش گردید.

:یافته ها
حداقل و حداکثر سن شرکت کنندگان بین 

سال بود و بیشترین و کمترین درصد 18- 45
26- 30شرکت کنندگان به ترتیب در گروه سنی 

سال و 41درصد و گروه سنی 7/33سال با میزان 
درصد قرار داشتند. اکثر 3بالاتر با میزان 

درصد) داراي 4/64شرکت کنندگان در مطالعه (
درصد 9/8تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم بودند و تنها 

داراي مدرك 7/24داراي مدرك کاردانی و 
درصد از شرکت کنندگان 15کارشناسی بودند. 

ارش نمودند. از کل موارد سابقه ي سقط جنین را گز
درصد مربوط به افراد با 60سابقه ي سقط جنین 

درصد مربوط 40تحصیلات دیپلم و کمتر از آن و 
به افراد با تحصیلات کارشناسی بود. نتیجه ي 
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درصد شرکت 2/82آزمایشات دوران بارداري 
درصد غیر طبیعی بود. از 8/17کنندگان طبیعی و 

درصد داراي 9/6مایشات بخش غیر طبیعی نتیجه آز
درصد دچار عفونت 9/8قندخون غیر طبیعی، 

درصد نیز داراي سایر مشکلات بودند. 2ادراري و 
درصد شرکت کنندگان دچار افزایش وزن 11تنها 

درصد از افراد شرکت کننده 7/25غیر طبیعی بودند. 
3/74در خانواده ي خود داراي فرد دیابتی بودند و 

کننده در خانواده خود فرد مبتلا درصد افراد شرکت
به دیابت نداشتند. میانگین فشارخون سیستولی 

بود که دامنه فشار 8/98±41/10شرکت کنندگان 
میلیمتر جیوه داشتند. 140الی 70خون سیستولی بین 

100الی 40همچنین دامنه فشار خون دیاستول نیز 
.بود6/62±91/7میلیمتر جیوه با میانگین 

در پاسخ به سوال کلی نیاز به آموزش در 
درصد شرکت کنندگان در 3/73مورد دیابت، 

درصد جواب منفی 7/26مطالعه جواب مثبت و 
دادند. با توجه به اهمیت ریسک فاکتورها در ایجاد 

درصد شرکت کنندگان فاقد فعالیت 13دیابت، 
درصد 41روزانه مانند پیاده روي و ورزش بودند و 

ساعت در 1- 2درصد، 46ک ساعت و کمتر از ی
شبانه روز پیاده روي و ورزش می کردند. در پاسخ 
به سوال میزان خواب در شبانه روز، میزان خواب 

6/42ساعت بود که 5- 14شرکت کنندگان بین 
درصد 2ساعت و 9- 10درصد (بیشترین میزان)، 
ساعت خواب در شبانه 12(کمترین میزان) بیشتر از 

درصد 3/65روز داشتند. از نظر دفعات خوردن غذا، 
درصد 4درصد بیش از سه وعده و 7/30سه وعده، 

کمتر از سه وعده غذا می خوردند. اکثریت افراد 
درصد) در بین وعده 2/80شرکت کننده در مطالعه (

استفاده می کردند.هاي غذایی تنقلات
در بین کلیه شرکت کنندگان در مطالعه 

درصد زنان از عوارض دیابت حاملگی بر 3/87
سلامت جنین و نوزاد آگاهی متوسط و خوب و 

درصد آگاهی ضعیف داشتند. بالاترین میزان 7/12
آگاهی شرکت کنندگان در خصوص سوالات 
مطرح شده در مورد دیابت، مربوط به افراد داراي 

).1تحصیلات کاردانی بود (جدول شماره 

میزان آگاهی زنان باردار در مورد : 1شماره جدول 
دیابت حاملگی با توجه میزان تحصیلات

میزان آگاهی (درصد)سطح تحصیلات
خوبمتوسط

4/156/84دیپلم و کمتر
0100کاردانی

8/32/96کارشناسی
1189جمع

سوال بررسی میزان آگاهی و 12از مجموع 
نیاز سنجی آموزشی مطرح شده در این مطالعه، به 

درصد 9/7درصد پاسخ صحیح و 1/92طور میانگین 
درصد 1/64پاسخ اشتباه دادند و در همین راستا 

اعلام نمودند که در رابطه با موضوعات مرتبط با 
9/35دیابت دوران بارداري نیاز به آموزش دارند و 

درصد اعلام نمودند که نیاز به آموزش ندارند 
).3و2ه (جداول شمار

برآیند فراوانی نسبی و حدود :2دول شماره ج
بر یایه ي مقادیر پاسخگویی به %95اطمینان 

سوالات نگرش و تعیین نیاز به آموزش

نسبتدرصد95حدود اطمینان 
9/96 -2/877/92

7/12 -393/7
9/67 -2/601/64

7/39 -329/35
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در زنان باردار شرکت کنندگان در مطالعهآموزشبهازینوسوالاتبهییپاسخگودرصدویفراوانتوزیع :3جدول شماره 

نیاز به آموزشچگونگی پاسخگوییگویه/ سوالردیف
نداردداردنادرستدرست

شان دچار دیابت است، احتمال ابتلا به دیابت حاملگی خانم هایی که یکی از بستگان نسبی 1
در آنان بیشتر است.

1/919/83/687/31

1/899/104/606/39خانم هاي باردار و کم تحرك، کمتر در معرض دیابت حاملگی هستند.2
9734/576/42خانم هاي باردار و چاق، کمتر در معرض دیابت حاملگی هستند.3
3/707/292/768/23در زنان مبتلا به دیابت حاملگی، کمتر است.،2ابتلا به دیابت نوع احتمال 4
زنان مبتلا به دیابت حاملگی، در دوران بارداري نیاز به مراقبت و درمان (مصرف دارو یا 5

تزریق انسولین) ندارند.
1/919/83/707/29

9734/606/39را در یک مرکز مجهز درمانی انجام دهند.زنان مبتلابه دیابت حاملگی، باید زایمان خود 6
9554/596/40نوزادان مادران دیابتی، باید بعد از تولد تحت مراقبت ویژه درمانی قرار بگیرند.7
خانم هاي مبتلا به دیابت حاملگی، در بارداري هاي بعدي خود در معرض افزایش قند خون 8

نیستند.
1/939/63/717/28

زنان مبتلابه دیابت حاملگی، در طول بارداري نیاز مند مشاوره با متخصص تغذیه در مورد 9
هستند.میزان مواد غذایی و کالري مورد نیاز خود

9913/657/34

ابتیددر جامعه امروز، مانند کم تحرکی و استراحت زیاد، اززنان یسبک زندگرییتغ10
جلوگیري می نماید.یحاملگ

1/899/104/606/39

ویحاملگابتیدو استفاده از غذاهاي پرکالري زمینه ساززنان جوان رژیم غذایی رییتغ11
است.منیای وعیطبمانیزانداشتن

9734/616/38

می تواند سلامت و زندگی جنین و منیای وعیطبمانیزانداشتنویحاملگابتیدابتلا به 12
نوزاد را تهدید نماید.

9644/586/41

07/9293/71/649/35کلنسبت
داده ها بر حسب درصد بیان شده اند.

بحث:
بررسی نیازهاي آموزشی اولین گام جهت 

که در این مطالعه )18(انجام مداخلات آموزشی است 
با توجه به اهمیت دیابت بارداري در سلامت مادر و 
نوزاد به آن پرداخته شد. در این مطالعه بالاترین میزان 
تقاضاي آموزش، مربوط به گروه زنانی بود که داراي 

و تدوینتحصیلات دیپلم و کمتر از دیپلم بودند. 
ي هامراقبتمورددرآموزشیيهابرنامهاجراي 

باعث،حاملگیدیابتربکید تأباي وبارداردوران
ءارتقاوخطرپريهابارداريبروزحذفوکاهش
در نهایت وسالمنوزادانتولدومادرانسلامت
.)16(گرددیمجامعهافراد سلامت

نتایج این تحقیق نشان داد که زنانی که در 
هاي بستگان خود فرد دیابتی دارند، با توجه به پیگیري 

درمانی انجام شده توسط ایشان، میزان اطلاعات و 
آگاهی شان در مقایسه با زنانی که با افراد دیابتی کمتر 
مراوده داشته اند، بیشتر و می توانند با تغییر نگرش هاي 
خود نسبت به این بیماري، عملکرد بهتري جهت 
مدیریت آن داشته باشند. این نتایج با نتایج مطالعه ي 

نگرشویآگاهنشان داد،کهو همکاران هقاسم زاد
چههریعنیدارد،میمستقرابطههاآنعملکردباافراد

،باشدترآن ها بهنگرشوافراد بیشتر یآگاهزانیم
آن ها مشاهده خواهیم نمود ازي را ترمناسب عملکرد
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، در یک راستا می باشند. بررسی میزان آگاهی و )19(
نیازهاي آموزشی زنان باردار با عمق بخشی به 
بررسی ها و شناخت نقاط قوت و ضعف در هر یک از 
گروه ها و طبقات اجتماعی، می تواند منجر به شناسایی 
افراد در معرض خطر و آسیب دیده گردیده؛ و با 

راد، می توان به برنامه ریزي و آموزش این قبیل اف
توانمند سازي آن ها، ارتقاء سلامتی و پیشگیري از 
مشکلات و بیماري هایی که در معرض خطر آن 

. با نیاز سنجی آموزشی و )16،18(هستند، اقدام نمود 
خود مدیریتی و اجراي برنامه هاي آموزشی می توان

باخود کنترلی را در متقاضیان ارتقاء بخشید. همچنین 
نیازپیشعواملازیکیي، خودکارآمداینکهبهتوجه

تلقیيبارداردیابتخودکنترلیومدیریتیخوددر
تحتافرادازايملاحظهقابلدرصدوشودمی

لذا؛اندبودهپایینخودکارآمديدارايمطالعه،
وبهداشتیمداخلاتانجامباکهاستضروري

زناني خودکارآمداي،مشاوره-آموزشیراهبردهاي
خودبهبودبهمنجرافزایش یابد تا بدین ترتیبباردار

شان گردد و نوزادانآناندر سلامتارتقايومراقبتی
در همین راستا نیز بیان شده است که همه ي ).4،20(

افراد مبتلا و در معرض دیابت جهت کنترل بیماري و 
،20(پیشگیري از عوارض آن به آموزش نیاز دارند 

سوابق بعضی از مطالعات مشابه نشان ؛ اما )21
می دهد که در هر دو جنس و حتی زنان باردار که 
ضامن سلامتی خود و فرزندشان می باشند، علی رغم 
ضعف در آگاهی و اطلاعات، خود را نیازمند به 

. در بخش چگونگی )16،22(آموزش نمی دانند 
پاسخگویی به سوالات آگاهی سنجی و نیاز سنجی 

ن مطالعه نیز، صرفنظر از میزان پاسخگویی آموزشی ای
صحیح به سوالات مطرح شده، تعدادي از افراد به 
سوالات پاسخ اشتباه داده اند؛ که در این افرادي 
گروهی نیاز به آموزش را درخواست و بیان نموده اند 

گانه، اعلام 12و گروهی نیز در ارتباط با سوالات 
از مجموع د. گرچهنموده اند که نیاز به آموزش ندارن

درصد افرادي که بیان نموده اند نیاز به آموزش 9/39

پاسخ صحیح،تعدادي به سوالاتندارند، ممکن است 
؛داده باشند و در واقع هم نیاز به آموزش نداشته باشند

درصد این افراد نه تنها به سوالات پاسخ 8اما حدود 
صحیح نداده اند، بلکه بیان نموده اند که نیاز به 

چنین مادرانی با توجه به آموزش هم ندارند که قطعاً
نقش و جایگاهی که از نظر پیشگیري از بیماري ها و 
ارتقاء سلامت خود و اعضاي خانواده دارند، در 

هی یافتن از بارداري ایمن صورت عدم آموزش و آگا
می توانند صدمات جبران ناپذیري را به فرزندان و پس 

.از آن به  افراد جامعه وارد نمایند
دوران بارداري سالم و زایمانی براي داشتن

ایمن، لازم است آموزش هاي لازم به زنان باردار در 
خصوص میزان فعالیت و ساعات خواب و استراحت 

ه گردد. همچنین با ئمربوطه اراایشان توسط مسئولین
عنایت به تغییر سبک زندگی و استفاده از رژیم هاي 
غذایی پر کالري، چرب و آماده (فست فود) در 
خانواده ها، و به ویژه نسل جوان که هم اکنون در سنین 
باروري می باشند، لازم است مسئولین بهداشتی کشور 

عه، ضمن بررسی نیازهاي آموزشی زنان باردار جام
درخصوص استفاده از این گونه مواد غذایی و 
مشکلاتی از جمله افزایش فشار خون و دیابت حاملگی 

بررسی نموده وکه زنان باردار را تهدید می کند، بیشتر
ه نمایند. ئآموزش هاي لازم را به زنان باردار ارا

بر اساس بررسی هاي مختلف نیز استفاده از فست فود 
فاکتورهاي ایجاد دیابت و کم تحرکی از ریسک

. در این راستا نتایج این مطالعه )23(محسوب می شوند 
و مطالعه ي امانی و همکاران نشان می دهند که بخش 
قابل توجهی از مردم جامعه به استفاده از این مواد 

مند و در نتیجه در معرض خطرات ناشی علاقهغذایی
.)24(از مصرف این قبیل غذاها می باشند 

ن خود مراقبتی و خودکار آمدي در افراد میزا
داراي سن پایین تر در مقایسه با افراد با سن بالاتر، 

نیز به نظر می رسد که زنان کمتر است. در این مطالعه
سال)، به علت عدم اطلاع 35باردار با سن کمتر (زیر 

از پایین بودن میزان آگاهی خود، بیشتر در معرض 
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و آموزش بیشتري در این خطر بوده و نیاز به توجه 
که این یافته با نتایج برخی دیگر از زمینه دارند

.)16،25(مطالعات مطابقت دارد 

نتیجه گیري:
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه زنان باردار 

سال، به علت عدم اطلاع از پایین 35با سن کمتر از 
بودن میزان آگاهی خود، بیشتر در معرض خطر بوده و 

ابتیدنیاز به توجه و آموزش بیشتري در زمینه 
سالمنوزادتولدومنیامانیزاانجامجهتیحاملگ

باردار در حاملگی هاي دارند. در واقع تجارب زنان 
اول، محدود و با توجه به پدیده ي تک فرزندي اغلب 
زنان باردار این دوره داراي تجارب کمتري بوده و به 
همین علت در معرض آسیب هاي بیشتري از جمله 

لذا براي جلوگیري از تهدیداتی که ؛دیابت هستند
دیابت حاملگی براي مادران و فرزندان آن ها دارد، 

ست که مسئولین بهداشتی، این قبیل مادران را لازم ا
شناسایی و مورد نیاز سنجی آموزشی قرار داده و بر 
اساس نیازهاي مشخص شده، نسبت به برنامه ریزي و 
آموزش آنان اقدام نمایند تا ضمن حفظ و ارتقاء 
سلامت زنان باردار، به ارتقاء سلامت نوزادان و 

ردد.آینده سازان جامعه، توجه بیشتري گ

:کاربرد یافته هاي پژوهش در بالین
در باردارزنانیآموزشیسنجازینبا انجام 

ه آموزش هاي لازم به ئی و اراحاملگابتیدارتباط با
ایشان، به طور قابل توجهی احتمال خطر براي مادر و 

مادران ضمن کسب جنین در این دوران کاهش و 
کمتري تجربه اي شیرین از دوران بارداري خود،  نیاز 

بارداري و دورانبه بستري شدن در بیمارستان در طول
ينوزادپس از آن پیدا نموده و عوارض زایمان

ماکروزوم نیز متوجه آن ها نخواهد بود. از سوي دیگر، 
دوران بارداري، نوزاد در صورت دیابتی نبودن مادر در

احتمال ایجادوبا وزن طبیعی متولد خواهد شد 
عوارضی همچون شکستگی استخوان هاي کتف، 
ترقوه و بازو، همچنین فلج ارب، شوك هیپوگلیسمیک 

متوجه آن ها کمتر و غیره در روزهاي اول زندگی، 
ي شدن طولانی مدت در خواهد بود و نیاز به بستر

بیمارستان نخواهند داشت.

:و قدردانیشکرت
بدین وسیله از پرسنل مراکز بهداشتی مهدیه و 
اشکفتک شهرستان شهرکرد، همچنین زنان باردار 
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Background and aims: Gestational diabetes, with an incidence of about 7 percent of
pregnancies, is limited to pregnant women and causes glucose intolerance in these patients. Lack
of diagnosis and early treatment can cause serious complications for both mother and fetus either
during pregnancy or delivery. This study aimed to perform an educational needs assessment of
gestational diabetes in pregnant women for safe delivery of healthy baby.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 101 pregnant women referred to health
centers of Shahrekord University of Medical Sciences, were selected to educational needs
assessment using convenience sampling. A questionnaire made by researcher was used for data
collection consisted of 40 questions on demographics, knowledge assessment and educational
needs assessment. The level of knowledge and educational needs of pregnant women on safe
delivery of healthy baby was assessed.
Results: Women with an associate degree, as well as the women who have at least one diabetic
case in their family had higher level of information about diabetes. 92.1% of women correctly
answered the questions, while an average 7.9% failed. Regarding to the educational needs
assessment, 64.1% declared that they need to learn about gestational diabetes whereas 35.9% did
not need.  A total of 87.3% of women had moderate to high level of knowledge on serious
outcomes of gestational diabetes on fetal and neonatal health and 12.7% percent had poor
knowledge.
Conclusion: Pregnant women younger than 35 years who are not aware of their low level of
information are at higher risk. Therefore in order to have a safe delivery and a healthy baby
birth, they need more education on gestational diabetes.
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