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  مقاله پژوهشي

  يابت بارداريان به ديمبتلا يباردار يامدهايص بر پيدو روش آموزش هنگام ترخ يا سهيمقا يبررس
 

  ٭٥ي، معصومه صنوبر٤يرازي، محبوبه ش٣، عباس مهران٢يريد دهقان ني، ناه١انيک يميفاطمه رح
 

 15/06/1393تاریخ پذیرش  11/04/1393تاریخ دریافت 
  

 دهيچک

و  ينامطلوب بـاردار  يامدهايمنجر به پ تواند يم که آنل يدرات است که به دلينه عدم تحمل کربوهيدر زم يطب يتيموقع يابت بارداريد و هدف: نهيزم شيپ
ت ي ـفيش کيابت و افـزا يکاهش عوارض د يها راهن ياز بهتر يکي ازآنجاکهن اثرات سوء گذارد درخور توجه و آموزش است. يشود و بر مادر و جن پرخطر مانيزا

سه دو روش آموزش هنگام ين مقاييتع باهدفن مطالعه ي؛ لذا اباشد يم اجرا قابلماران يتمام ب يدر بر نداشته و برا يادينه زيان، آموزش است که هزيمبتلا يزندگ
  انجام شد. يابت بارداريان به ديدر مبتلا يباردار يامدهايبر پ صيترخ

گـروه   ٢هفتـه در   ٢٨ -٣٦ يبا سن بـاردار  يابت بارداريمبتلا به د يمار بستريب ١٢٦است که در آن  يمه تجربيک مطالعه نيپژوهش حاضر  :ها روشمواد و 
افت نمودند و يدر يک کتابچه آموزشيافت کردند. گروه آزمون دوم يآموزش در يا قهيدق ٤٠ ي جلسه ٢ک گروه کنترل قرار گرفتند. گروه آزمون اول، يآزمون و 
ماه پس  ١ل اطلاعات تا ياطلاعات پرسشنامه و برگه ثبت اطلاعات بودند. جهت تکم يآور جمعافت نمودند. ابزار يمارستان را درين بيز همان روتيسه نيگروه مقا

کال يانس و کروس ـي ـز واري، آنـال يشر و مجـذورکا يق فين مطالعه از آزمون دقيل شد. در ايرفته شد و برگه ثبت اطلاعات تکمگ يبا مادران تماس تلفن مانيزااز 
  س استفاده شد.يوال
، تعـداد  يموردبررس يامدهايان پيدر شروع مطالعه همگن بودند. در م يشگاهيو آزما يي، مامايت شناختيجمع يرهايمتغ ازنظر موردمطالعه يها گروه :ها افتهي

امدها در ير پين سايوجود داشت؛ اما ب يدار يمعن ياختلاف آمار موردمطالعه يها گروهدر  =P)٠٤٩/٠( قه پنجم نوزاديو آپگار دق =P)٠٠٢/٠( مجدد مادر يبستر
  وجود نداشت.  يدار يمعن ياختلاف آمار موردمطالعهمختلف  يها گروه

گـذارد و   ريتأث يباردار يامدهايبا آگاه نمودن مادران بر پ تواند يم يابت بارداريماران مبتلا به ديدر ب ژهيو بهص يهنگام ترخ يها آموزش: يريگ جهينتبحث و 
  مارستان شود.يب يها نهيهزکاهش  نيچن همن گروه در معرض خطر و يا يش سلامتيسبب افزا رو نيازاش داده و يافزا يماريدرک آنان را نسبت به کنترل ب

  ي، کتابچه آموزشيباردار يامدهايمجدد، پ يص، بستري، برنامه ترخيابت بارداريد :ها دواژهيکل
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  مقدمه
 ياتي ـاست که سلامت مادر نقش ح يبحران اي دورهبارداري 

وجـود مشـکلات    کـه  نحـوي  بـه کنـد.   يفا ميرا در سلامت نوزاد ا
ا ي ـو  يدر زمان حـاملگ  يجادشدهاو اختلالات  يماري، بيا نهيزم

ا هـردو را بـه   ي ـن يمـادر، جن ـ  يتوانند سلامت يم يعوامل خارج
تواننـد   برخي مشکلات در دوران بارداري مـي  .ندازنديمخاطره ب

ايـن مشـکلات    ازجملـه شـوند.   يمنجر به پيامدهاي ناخوشايند

 هـاي  يزيخـونر توان بـه وجـود فشـارخون حـاملگي، بـروز       مي
هاي جنيني، زايمان زودرس  زايماني، پارگي پيش از موعد پرده
متأثر  شدت بهامد بارداري ي. پو وزن نامناسب جنين اشاره نمود

باشـد،   ز مـي ي ـن يرواني و -از سلامت مادر و وضعيت جسمي 
مسائلي از قبيل مشکلات طبي يا جراحي مـادر بـر    که نحوي به

 ).۱بود (عواقب بارداري تأثيرگذار خواهد 
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 فاطمه رحيمي کيان، ناهيد دهقان نيري، عباس مهران، محبوبه شيرازي، معصومه صنوبري
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 يابت بارداريد توان يمن دوران يع در ايشا يطب يها يماريباز 
ران متفـاوت  ي ـدر نقـاط مختلـف ا   يابت بـاردار يوع ديرا نام برد. ش

 تواننـد  يم ـمختلـف   يهـا  تي ـقومنژاد و  احتمالاًاست.  شده گزارش
ابـت  يوع ديشـوند. ش ـ  يابت حـاملگ يوع ديتفاوت در شجاد يسبب ا
). ۲است ( شده گزارش درصد ۹/۸تا  درصد ۳/۱ران از يدر ا يباردار

نـه عـدم   يع و درخور توجه در زميشا يطب يتيوضع يابت بارداريد
قرار داده  ريتأثرا تحت  يده حاملگيدرات است که پديتحمل کربوه

 پرخطـر  مـان يزاو  ينامطلوب بـاردار  يامدهايمنجر به پ تواند يمو 
آثـار نـامطلوب    ).۴،۳ن اثـرات سـوء گـذارد (   يشود و بر مادر و جن

ش ي، افزايون و پره اکلامپسيپرتانسيوع هيش شيشامل افزا يمادر
س ي ـمـرتبط بـا د   يعروق ـ -ين، عـوارض قلب ـ يسـزار  مانيزازان يم
شـدن   يت و بستريلونفريوس، پيدرآمني، هيشکم ي، چاقيدميپيل

شامل  ينيعوارض جن ).۵،۳-۷مارستان هستند (يدر ب مدت يطولان
ــزا ــاکروزوم ياف ــر م ــدوديش خط ــد جنـ ـي، مح ــرگ يت رش ن، م

، ينم ـيروب يل ـيپربينـوزاد، ه  يسـم يپوگلين، هيجن ـ هيتوج رقابليغ
هســتند  ي، چــاقيتميســ ي، پلــيپوکلســمي، هيقلبــ يپرتروفــيه
ابـت در  يوع ديش ـ رونـده  شيپ ـش ي). در سراسر جهان افـزا ۷،۵،۳(

 ياز معضـلات بهداشـت   يک ـي عنوان بهر مشهود بوده و ياخ يها دهه
بهداشت با توجه به آمار و روند رو  ي). سازمان جهان۸است (مطرح 
 ـ عنـوان  بـه ابـت را  يابت در سراسر جهان ديد ديبه تزا  يدمي ـک اپي

جهان را به  يتمام کشورها ۱۹۹۳نهفته اعلام کرده است و از سال 
 يابت حاملگيکا دي). در آمر۹است (فراخوانده  يدمين اپيمقابله با ا

تـا   رود يماحتمال ) و ۱۰( دهد يمرخ  هرسالزن در  ۱۳۵۰۰۰در 
برسد و  انيفعلزان يابت دو برابر ميان به ديتعداد مبتلا ۲۰۳۰سال 

ران ي ـ). در ا۸( شـود  يم ـز ي ـ" شامل زنان باردار نيابتيد يدمين"اپيا
  وجود ندارد. ينيچن نياگزارش 

بـر   يابتي ـآموزش بتواند با آگاه کردن مادران د رسد يمبه نظر 
کـه برنامــه   شــده دادهنشـان   يا مطالعــهگـذارد. در   ريتــأثامـدها  يپ

 ۱۳مجدد و کاهش  يخطر بستر درصد ۲۵ص موجب کاهش يترخ
 هـا  نـه يهزش يبدون افزا يت زندگيفيش کيو افزا ريوم مرگ درصد
 گـاهي  و پرهزينـه  مكرر، يرويداد مجدد پذيرش ).۱۱است (شده 

پيگيـري   يهـا  مراقبـت  خـلأ  بـا  كه است بيمار زندگي تهديدكننده
) و ۱۳( هاست مارستانيبع در يک مشکل شاي ) که۱۲است ( همراه

ن کننـده  يـي ک فاکتور تعي عنوان بهکه  دهد يمص رخ يبعد از ترخ
). ۱۴( شـود  يم يتلق يسلامت يها مراقبتستم يوجود مشکل در س

بعد از  يل عوارض جانبيبه دل يمارستانيب يز پنج بسترک مورد اي
ــرخ ــه  هــا آناز  يص اســت کــه برخــيت ــزيوب  ياورژانســ يهــا تي
 يهـا  برنامه چراکه شوند يممجدد منجر  يا بستريو  يريشگيپ قابل
 يمــاران اغلــب بــرايســتند و بياســتاندارد ن يمارســتانيص بيتــرخ
 ميـزان  کـاهش  منظـور  بـه  نيبنابرا؛ )۱۵( شوند ينمص آماده يترخ

 و بيماران به از ترخيص دوره پس يبرا آموزش ارائه مراجعه مجدد،
 يهـا  نهيهز از ها مارستانيب مديران به دادن آنان و آگاهي همراهان

نشـان   يا مطالعـه  چراکـه ) ۱۲باشـد (  مفيد تواند يم بستري مجدد
در بخـش اورژانـس    يابتي ـمـاران د يب يبسـتر  يل اصليدل دهد يم

 ها آنماران و خانواده يف بيضع يقند خون و آمادگ مؤثرر يکنترل غ
 يل بسترياز دلا يکياز محققان  ياريبس). ۱۶است (ص يترخ يبرا

ص يهنگـام تـرخ   يکـاف  يرا عدم آمـادگ  ها يماريبمجدد و عوارض 
 انـد  افتـه ي مؤثرماران يآموزش را در بهبود ب حال نيدرعو  اند دانسته

)۱۲ .(  
ابـت و  يکـاهش عـوارض د   يهـا  راهن ين خصوص، از بهتريدر ا

در  يادي ـنه زيان آموزش است که هزيمبتلا يت زندگيفيش کيافزا
ن بـا  يبنـابرا ؛ )۹( باشـد  يم اجرا قابلماران يتمام ب يبر نداشته و برا

در  يمـددجو، امکـان بهبـود    يبـرا  يآموزش مؤثر يها روشاعمال 
 ي). آمـوزش جـزء اساس ـ  ۱۷( شـود  يم ـع يمارستان و منزل تسريب

آمـوزش   يابتي) و در افراد د۱۸است (مار يمراقبت از افراد سالم و ب
م ي ـت دارد کـه دارو، ورزش و رژ ي ـاهم هـا  آن يبه همان اندازه بـرا 

نکه ينخواهد بود مگر ا مؤثردرمان هرگز  چراکهت دارد، ياهم ييغذا
مقابلـه بـا آن    يبشناسد و برا يخوب بهخود را  يماريت بيمار ماهيب

که  دهد يماز مطالعات نشان  ياريبس ).۱۹دارد (بر مثبت  يها گام
 ازجملـه  يم مراقـب بهداشـت  يد توسط تيبا قطعاً يريگيآموزش و پ

همـراه بـا    يابت بـاردار يدرمان د رسد يمماماها انجام شود. به نظر 
). ۶دهـد ( خطر مشکلات پره ناتـال را کـاهش    ييماما يها تيحما

 ديابت بهتر درمان ص ويتشخ نيچن هم و مامايي يها مراقبت بهبود

  ).۲۰،۳است ( شده مادر در عوارض ميزان كاهش باعث بارداري
است مار شناخته شده يدر امر آموزش به ب يمتعدد يها روش

 باشد يممار يروش آموزش به ب ي). آموزش چهره به چهره نوع۱۸(
 يريادگير، يبا فراگ دهنده آموزشن يبا روابط دوستانه ب تواند يمکه 

است کـه   يافراد يمناسب برا ين روش، روشي. ادهد يمش يرا افزا
ا ي ـمشـکلات   يا داراي ـدارنـد و   ينييلات پـا يسطح سـواد و تحص ـ 

از عوامل در ارائه  يکيکه  ي. از آنجائباشند يم يريادگي يها يناتوان
از مـوارد   ياريمار کمبـود وقـت اسـت در بس ـ   يآموزش به ب يناکاف
 ياز فضـاها  يک ـي. شـود  يم ـروبـرو   ين روش بـا مشـکلات  يا ياجرا

ع يص سـر يهستند، اما کمبـود وقـت و تـرخ    ها مارستانيب يآموزش
و  باشـد  يم ـمـاران  يمطلـوب ب  يريادگي ـجهت  يماران خود مانعيب

ط ير عدم وجود مح ـيمارستان نظيط بيمح يمنف راتيتأثن يهمچن
مـار در  يبا نقش فعال ب تواند يم ياجتماع يآرام و خلوت و جداساز

 يريادگي ـنـد  يدر فرا يري ـو درگ يدر مـورد سـلامت   يري ـگ ميتصم
 يهـا  کتابچـه ا ي ـاز پمفلـت و   تـوان  يم رو نيازاتداخل داشته باشد. 

آمـوزش در   يمنف ـ راتيتـأث از  ياستفاده کرد و تا حـدود  يآموزش
 نيز آموزش در آموزشي كتابچه از ). استفاده۱۹کاست (مارستان يب



 اي دو روش آموزش هنگام ترخيص بر پيامدهاي بارداري مبتلايان به ديابت بارداري بررسي مقايسه
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 كوچـك  اسـت  كتـابي ، ي). کتابچه آموزش۲۱دارد ( كاربرد وسيعي

 موضـوع  يـك  در معمـولاً  و بـوده  دسـت  در حمـل  قابل که ينحو به

 رسـد  يم چاپ به اطلاعات به آسان و سريع دستيابي براي مشخص
 و وسـيع  سـطح  در براي بيماران راهنما عنوان به توان يمکه  )۲۲(

) و ۲۱كـرد (  اسـتفاده  و ... يكاركنان بهداشت ماران،يآموزش ب براي
   ).۲۲است ( موقعيت هر در استفاده امكان آن محاسن از

خـاص   يها تيمحدودا و يهر نوع آموزش مزا که نيابا توجه به 
ل يتشـک  يرا افراد گونـاگون  يابت بارداريخود را دارد و زنان دچار د

 نيچن ـ همآموزش و  يحيسطح سواد، روش ترج ازنظرکه  دهند يم
 ريتـأث سه يمقان آموزش جهت يزان وقت با هم تفاوت دارند لذا ايم

آموزش چهره به چهـره، کتابچـه   ( صيترخدو روش آموزش هنگام 
انجام  يابت بارداريان به ديدر مبتلا يباردار يامدهاي) بر پيآموزش

  ه نمود.يج آن نوع مناسب را توصيشد تا بتوان با نتا
  

  ها روشمواد و 
 ـ نيمـه  مطالعـه  يـك  حاضر پژوهش  جامعـه  .باشـد  يم ـ يتجرب

بودند که با  يابت بارداريزنان باردار مبتلا به د هيپژوهش شامل کل
ص يا تشـخ ي ـل قنـد خـون بـالا    يهفته به دل ۲۸ -۳۶ يسن حاملگ

مارسـتان منتخـب دانشـگاه علـوم     يب ۳از  يک ـيدر  يابت بـاردار يد
و جامع  تن نيروئ، آرش ياکبرآبادد يمارستان شهيبتهران ( يپزشک

لازم از  يزهاشدند پس از کسب مجو يبستر ۱۳۹۲زنان) در سال 
بـا   يتهـران و همـاهنگ   يدانشـگاه علـوم پزشـک    يوهش ـمعاونت پژ

مـاران  يدر دسـترس ب  يريگ نمونهق ياز طر ها مارستانيبن يمسئول
ط ورود بـه مطالعـه   يواجـد شـرا   يابـت بـاردار  يمبتلا بـه د  يبستر

در سه گروه آزمـون و   يتصادف يها بلوک صورت بهانتخاب و سپس 
-۳۶ يسن باردارشامل (ط ورود به مطالعه يشاهد قرار گرفتند. شرا

ابـت  يد يص قطعيا تشخيل قند خون بالا يبه دل يبستر ،هفته ۲۸
ابت قبـل  ينه ديدر زم يآموزش يها کلاسعدم شرکت در  ،يباردار

عدم ابتلا ، داشتن سواد در حد خواندن و نوشتن، از ورود به مطالعه
 ـ يجسم يماريبه هرگونه ب  ـي  يري ـشـناخته شـده کـه فراگ    يا روان
از جلسـات   يک ـيبـت در  يرممکن سـازد) بودنـد و غ  ي ـآموزش را غ

 عنـوان  بهمار به ادامه شرکت در مطالعه يل بيا عدم تمايو  يآموزش
ن مطالعـه سـه   يدر ا .خروج از مطالعه در نظر گرفته شد يارهايمع

 ها نمونهک گروه شاهد) وجود داشت. کل يدو گروه آزمون و گروه (
مارسـتان  يسـه ب  نمونـه قـرار گرفـت.    ۴۲و در هـر گـروه    نفر ۱۲۶

 ـ کدام که نيا يانتخاب شدند سپس برا گـروه مداخلـه و گـروه     کي
نفر  ۱۴مارستان يانتخاب شدند. در هر سه ب تصادف بهکنترل باشند 

از سـه گـروه انتخـاب شـدند کـه در دو گـروه        هرکدام ينمونه برا
ن يو در گـروه کنتـرل روت ـ   کردنـد  يم ـافـت  يآزمون، مداخله را در

ط از هـر  ينمونه واجد شـرا  ۴۲افت کردند. در کل يمارستان را دريب

ص همـه مـادران،   يمارستان انتخاب شدند. در ادامه پس از تـرخ يب
 يکنترل و مداخله عوض شـد. روش گـردآور   يها مارستانيب يجا

ق پرونده بـود. ابـزار   ياطلاعات از طر ياطلاعات، مصاحبه و گرداور
، يشـناخت  جمعيـت اطلاعـات   ي، پرسشنامه حـاو ها داده يرگردآو

و برگـه ثبـت    يابـت بـاردار  ي، اطلاعات مربوط به ديياطلاعات ماما
 يبـاردار  يامـدها يشـامل پ  کـه  مـان  يزاک ماه پس از ياطلاعات تا 

ابـت  يل دي ـمادر بـه دل  يا عدم بستري يمرتبط با مادر شامل بستر
دفعـات، تعـداد روزهـا،     ي، در صورت بسـتر مانيزاتا زمان  يباردار

ن يمـرتبط بـا جن ـ   يباردار يامدهايو پ مانيزا، روش يعلت بستر
قه يدق هنگام تولد، آپگار يشامل وزن هنگام تولد نوزاد، سن باردار

د. ي ـز گـزارش گرد ي ـن يي. موارد مرده زاباشد يماول و پنجم است، 
و  ييمحتوا ييبا روا يو کتابچه آموزش ييمحتوا ييپرسشنامه با روا

چهره به  يقرار گرفتند. در گروه مداخله آموزش يموردبررس يصور
ار ورود در ي ـمع يدارا يبنابر تعداد افراد بستر يچهره به شکل فرد

 ۴۰و هر جلسه به مدت  يروز متوال ۲جلسه در  ۲، به تعداد هرروز
قه پرسش و پاسـخ)  يدق ۱۰و  يقه به شکل سخنرانيدق ۳۰( قهيدق

در جلسـه اول عبـارت    ذکرشده يداده شد. موارد آموزش ها آموزش
، علـل، عـوارض، افـراد در معـرض     يابت بـاردار يف ديبودند از: تعر

نـه  يدر زم ييها آموزششامل  يابت بارداريخطر، کنترل و درمان د
کـه در جلسـه دوم آمـوزش داده شـد      يو موارد کنترل قند خون

ن، يق انسـول ي ـ، تزرو ورزش يت بـدن ي ـه، فعالي ـعبارت بودند از: تغذ
 يتمـام  ي. در گروه مداخله کتابچه آموزش ـيپس از باردار يريگيپ

چهره به چهره بـه   يبه گروه مداخله آموزش شده دادهموارد آموزش 
مـاران  يمطالعه توسـط خـود ب   منظور به يک کتابچه آموزشيشکل 

مارسـتان را  ين بيماران همان روتيز بيسه نيع شد. در گروه مقايتوز
مارسـتان مـادران   ين صورت که در هـر سـه ب  ينمودند. به اافت يدر

 يدر مـورد چگـونگ   يجـامع  يها ييراهنماه يک مشاور تغذيتوسط 
با مادران تمـاس   مانيزاماه پس از  ۱افت کردند. تا يه خود دريتغذ
ل شد. يگرفته شد و برگه ثبت اطلاعات توسط پژوهشگر تکم يتلفن

، يشر و مجذورکايق فين دقاز آزمو ليوتحل هيتجزسهولت  منظور به
  س استفاده شد.يکال واليانس و کروسيز واريآنال

  
  ها افتهي

در گروه مداخله آموزش چهره به چهره  ها نمونه ين سنيانگيم
 يســـال و در گـــروه مداخلـــه کتابچـــه آموزشـــ ۶۶۳/۵±۹۳/۳۰
سـال بـوده    ۱۴/۳۰ ± ۵۱۵/۵سال و گروه کنترل  ۵۷۵/۵±۷۴/۳۰

در گروه کنتـرل   يابت بارداريص ديهنگام تشخ ياست. سن باردار
 ۲و  ۱هفته و در گـروه مداخلـه    ۲۵-۳۰در رده  ها نمونهشتر يدر ب
ک نمونه مرده يهفته بوده است.  ۳۰-۳۵در رده  ها نمونهشتر يدر ب

ز يآنـال  يهـا  آزمـون ج ينتـا د. ي ـدر گروه کنتـرل گـزارش گرد   ييزا
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داد که سه گـروه   شر نشانيق فيو آزمون دق يانس، مجذور کايوار
در شروع  يشگاهيو آزما يي، مامايت شناختيجمع يرهايمتغ ازنظر

  ). ۱نداشتند (جدول  يتفاوت معنادار مطالعه

  گروه سه در يشگاهيو آزما ييدموگرافيك، ماما متغيرهاي پژوهش برحسب يواحدها يها يژگيو ):۱(جدول 

 گروه کنترل ريمتغ

  ۱مداخله گروه 
(آموزش چهره به 

 چهره)

  ۲مداخله گروه 
 )يآموزش (کتابچه

 جه آزمونينت

=P ۷۴/۳۰ ۹۳/۳۰ ۱۴/۳۰ ن سن مادرانيانگيم  ۷۹۸/۰  

=P ۹۳/۲۶ ۳۱/۲۶ ۱۲/۲۸ ياز باردارمادر قبل  ين شاخص توده بدنيانگيم  ۳۴۲/۰  

=P ۳۳/۳۱ ۶۴/۳۰ ۴۰/۳۲ يريگ نمونهمادر زمان  ين شاخص توده بدنيانگيم  ۳۸۳/۰  

=P %(متوسطه)۴/۵۲ %(متوسطه)۱/۵۷ %(متوسطه)۱/۵۷ لات مادريسطح تحص  ۷۰۹/۰  

=P %(متوسط)۳/۶۴ %(متوسط)۲/۷۶ %(متوسط)۲/۶۴ يت اقتصاديسطح وضع ۴۶۶/۰  

=P %(ندارد)۴/۷۱ %(ندارد)۸/۷۳ %(ندارد)۸۱ سابقه سقط ۶۱۱/۰  

=P %(ندارد)۲/۹۰ %(ندارد)۲/۹۵ %(ندارد)۵/۹۰ ييسابقه مرده زا ۵۰۵/۰  

=P ر)ي%(خ۶۹ ر)ي%(خ۹/۶۱ ر)ي%(خ۲/۷۶ يانجام ورزش در دوران باردار ۳۶۷/۰  

=P )ييم غذاي%(رژ۹/۶۱ )ييم غذاي%(رژ۹/۶۱ )ييم غذاي%(رژ۸/۵۴ نوع درمان ۷۴۳/۰  

=P %(ندارد)۷/۸۵ %(ندارد)۶/۷۸ %(ندارد)۱/۸۸ ش فشارخونيافزا يماريب ۴۶۲/۰  

=P ۰۸/۳۱۴۷ ۴۱/۳۲۵۹ ۲۲/۳۰۹۰ اول) يحاملگ( يقبلن وزن هنگام تولد نوزاد يانگيم ۸۳۰/۰  

=P %(ندارد)۶/۸۴ %(ندارد)۹/۸۸ %(ندارد)۹/۷۲ يقبل يدر باردار يابت بارداريسابقه د ۷۷۵/۰  

ابت يدر صورت داشتن د يزمان تولد نوزاد قبل
 يباردار

%(زودتر از موعد ۸۰
 )مانيزا

%(زودتر از موعد ۵۰
  )مانيزا

 )مانيزا%(موعد ۵۰

%(زودتر از موعد ۵۰
  )مانيزا

 )مانيزا%(موعد ۵۰

P= ۷۵۸%  

  
از  کـدام  چيه ـ(آمـوزش چهـره بـه چهـره)     ۱مداخلـه  در گروه 

امـا   اند نداشتهمجدد پس از مداخله  يبستر موردپژوهش يواحدها
 ۴) ي(کتابچـه آموزش ـ ۲مداخله نفر و در گروه  ۱۰در گروه کنترل 

ق ي ـج آزمـون دق ي. نتـا انـد  نداشتهمجدد پس از مداخله  ينفر بستر
 موردمطالعه يها گروهمجدد در  ين بستريکه ب دهد يمشر نشان يف

؛ =P)۰۰۲/۰دارد (وجـود   يدار يمعن ـ يپس از مداخله ارتباط آمار
ن سـه گـروه در   يشر نشان داد بيج آزمون في). نتا۲شماره (جدول 

ــورد روش  ــانيزام ــا =P)۲۵۲/۰( م ــاوت معن ــدارد.تف  دار وجــود ن
ن سـه  ياز آن بود که ب يانس حاکيز واريج آزمون آنالينتا نيچن هم

 ـيبر اسـاس تـار   مانيزاهنگام  يسن باردار ازنظرگروه  ن روز يخ اول
 مـان يزاهنگام  ي؛ سن باردار=LMP) (۶۲۶/۰(P( يقاعدگن يآخر

ــار  ــاس ت ــر اس ــيب ــونوگرافن يخ اول ــه( يس ــه س ــاردار ماه ) ياول ب
)۳۵۵/۰(P= يفعل يهنگام تولد نوزاد در حاملگ؛ وزن )۸۲۹/۰(P= ؛

س يکال وال ـيج آزمون کروس ـيوجود ندارد. نتا يتفاوت معنادار آمار
 =P)۱/۰اول (قـه  ينمره آپگـار دق  ازنظرن سه گروه ينشان داد که ب

قـه  ين نمـره آپگـار دق  يب يمعنادار وجود ندارد ول يز ارتباط آمارين
 ياخـتلاف آمـار   مطالعهموردمختلف  يها گروه =P)۰۴۹/۰پنجم (

ن معنا که در هر دو گروه مداخله همه يوجود دارد؛ به ا يدار يمعن
ن هـر دو روش  يداشـتند، بنـابرا   ۹-۱۰قه پـنجم  ينوزادان آپگار دق

 مـؤثر قه پنجم تولـد  ينمره آپگار دق يرو يکسانيزان يآموزش به م
در گـروه کنتـرل    يـي ک نمونـه مـرده زا  ي). ۳شماره جدول بودند (

  د.يگزارش گرد
  موردمطالعه يها گروهک يمجدد پس از مداخله به تفک يبستر يمطلق و نسب يع فراوانيتوز ):۲(جدول 

  گروه       
  مجدد يبستر

   پس از مداخله 

 کنترل
  ۱مداخله 

 (آموزش چهره به چهره)

  ۲مداخله 
 )ي(کتابچه آموزش

 جه آزمونينت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
Fisher's Exact Test 

P= ۰۰۲/۰  
 ۵/۹۰ ۳۸ ۱۰۰ ۴۱ ۲/۷۶ ۳۲ نداشته 

  ۵/۹ ۴ ۰ ۰ ۸/۲۳ ۱۰ داشته 
است دار يمعن ۱۰۰ ۴۲ ۱۰۰ ۴۱* ۱۰۰ ۴۲ جمع  

  امتناع نمود. ي(آموزش چهره به چهره) از پاسخ به تماس تلفن۱در گروه مداخله  موردپژوهش يک نفر از واحدهاي *



 اي دو روش آموزش هنگام ترخيص بر پيامدهاي بارداري مبتلايان به ديابت بارداري بررسي مقايسه
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  موردمطالعه يها گروهک يقه پنجم نوزاد به تفکينمره آپگار دق يمطلق و نسب يع فراوانيتوز ):۳(جدول 
    گروه    

  نمره آپگار 
       قه پنجم نوزاديدق

 کنترل
(آموزش چهره به ۱مداخله 

 چهره)
 جه آزمونينت )ي(کتابچه آموزش۲مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
Kruskal Wallis** 

X2 = ۰۲۵/۶  

df=۲ 
P= ۰۴۹/۰  

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۴/۲ ۱ ۵کمتر از 

۸ -۵ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۹ -۸ ۲ ۸/۴ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۱۰-۹ ۳۹ ۹/۹۲ ۴۱ ۱۰۰ ۴۲ ۱۰۰ 

  است دار يمعن ۱۰۰ ۴۲ ۱۰۰ ۴۱* ۱۰۰ ۴۲ جمع
 امتناع نمود. ي(آموزش چهره به چهره) از پاسخ به تماس تلفن۱در گروه مداخله  موردپژوهش يک نفر از واحدهاي* 

  .کند ينمت يع نرمال تبعياز توز موردمطالعهمختلف  يها گروهقه پنجم نوزاد در ي** نمره آپگار دق
  

   يريگ جهينت بحث و
ــر يســه دو روش آمــوزش هنگــام تــرخيدر رابطــه بــا مقا ص ب

 يکـه هـدف اصـل    يابت بارداريان به ديدر مبتلا يباردار يامدهايپ
هنگـام   يهـا  آمـوزش نشـان داد کـه    هـا  افتـه يپژوهش حاضر بود، 

 نيچن ـ هم. شود يممجدد مادر  يص سبب کاهش تعداد بستريترخ
قـه پـنجم نـوزاد    ين دو روش آموزش سبب بهبود نمره آپگـار دق يا

 يباردار، وزن هنگام تولد، سن مانيزادر رابطه با روش  يشدند. ول
ــر اســاس تــار مــانيزاهنگــام  ــيب و  ين قاعــدگين روز آخــريخ اول
 يقـه اول نـوزاد ارتبـاط آمـار    ياول، آپگـار دق  ماهـه  سه يسونوگراف

  وجود نداشت. يمعنادار
مجدد  ين رابطه نشان داد که بستريج پژوهش حاضر در اينتا

ز ي ـو ن دهد يمن زنان رخ يدر ا يابت بارداريل عوارض ديمادر به دل
. ردي ـگ يمقرار  ريتأثقه پنجم نوزاد زنان مبتلا تحت ينمره آپگار دق

 ينه بسـتر يکه در زم يا مطالعهشده پژوهشگر  يدر مطالعات بررس
افت نکرده است و يباشد  يابت بارداريماران مبتلا به ديمجدد در ب

نجـام  نـه ا ين زمي ـدر ا يادي ـمزمن مطالعات ز يها يماريبگر يدر د
ابت ينشان داده شده که د يا مطالعهن راستا در يشده است. در هم

داشـته   يادي ـز يو نوزاد ينيو جن يعوارض مادر تواند يم يباردار
ران يدر ا يمارين بيوع ايگذشته نشان داد که ش يها پژوهشباشد. 

 يهم بـرا  يادي) و عوارض ز۲( باشد يم درصد ۹/۸تا  درصد ۳/۱از 
 زنـان  براي آموزشي يها برنامه نوزاد دارد و اجراي يمادر و هم برا

 به و توجه پرخطر يها گروهجهت  غربالگري بارداري، برنامه سنين

 رسـد  يم ـ نظر به يضرور بارداري دوران در ديابت ذکرشده عوارض
نشـان   ۲۰۱۰همکارانش در سـال   ؛ وFerraz Suzuki )۲۳ و ۲۴(

 يمارسـتان، تمرکــز رو يدر ب يدر روز اول و دوم بسـتر دادنـد کـه   
مهـم اسـت. مطالعـات نشـان      يابتيماران ديب يآموزش سلامت برا

 يهـا  تي ـفعالآغـاز   ين فرصـت بـرا  ين زمـان بهتـر  يکه ا دهند يم
 يهـا  آموزشن منظور در مطالعه حاضر ي. به هم)۱۶(است يآموزش

مطالعـات   حال نيباامار آغاز شد. يب يص از زمان بستريهنگام ترخ
 هـا  يمـار يبگـر  يمجدد د يکه آموزش بر بستر اند دادهگر نشان يد

در  يرانيکه ش ـ يا مطالعهدر  مثال عنوان بهداشته است.  ريتأثکمتر 
ماران عروق کرونر انجام داده بود آموزش هنگام يب يرو ۱۳۸۹سال 
 وجـود  نيباا) ۲۵نداشت ( يمعنادار ريتأثمجدد  يص بر بستريترخ
مـاران  يب يرو ۱۳۹۰ش در سـال  که رنجبر و همکاران يا مطالعهدر 
ص سبب کاهش يانجام داده بودند آموزش هنگام ترخ يزوفرنياسک

  ).۲۶بود (ص شده يسه ماه پس از ترخ يمجدد در ط يبستر
 Bener  مـان يزانشان دادند کـه   ۲۰۱۱و همکارانش در سال 
در زنـان بـاردار    يمشخص طور به يماکروزوم زودرس،تولد  ن،يسزار

آذر و همکارانش در  يفرد نيچن هم. )۲۳است (شتر بوده يب يابتيد
 مـان يزاع يشـا  يان عوارض مادرينشان دادند که در م ۱۳۸۵سال 
 يان عوارض مادري) و در مدرصد ۳.۸۸دارد ( ييوع بالاين شيسزار
و  درصد ۱۸زودرس  مانيزاوع يش يابت بارداريابت آشکار و ديدر د

ن دو گـروه تفـاوت   ي ـبوده است و در ا درصد ۱۹ يوع ماکروزوميش
 ين اجبـار يسـزار  مـان يزا). در مطالعه حاضر ۲۴ندارد ( يدار يمعن

 ييوع بالايزودرس ش مانيزا يداشته ول ييوع بالاين سه گروه شيب
در سـن   مـوردپژوهش  يهـا  نمونهاز  يشترينداشته است و تعداد ب

 يمـاکروزوم  نيچن ـ همو  کرده بودند مانيزاهفته  ۳۶-۳۸ يباردار
را وزن ي ـنداشـته اسـت ز   ييوع بـالا يگرم) ش ۴۰۰۰شتر از يوزن ب(

رده در  موردپژوهش يها نمونهاز  يشتريهنگام تولد نوزادان تعداد ب
بـه نظـر    طـور  ني ـا .گرم بوده است ۳۰۰۰-۳۵۰۰و  ۳۰۰۰-۲۵۰۰

بـر   يگـر يص عوامـل د يکه علاوه بر آموزش هنگـام تـرخ   رسد يم
ص ين تـرخ يآمـوزش ح ـ  کـه  يطـور  به مؤثرند الذکر فوق يرهايمتغ
مادر، زمان تولد نوزاد،  مانيزاروش  يرو يريتأث تواند ينم ييتنها به

وع يقه اول نوزاد داشته باشـد و ش ـ يوزن هنگام تولد نوزاد، آپگار دق
 يابـت بـاردار  يل عوارض مرتبط با دين زنان به دليامدها در اين پيا

 يهـا  نمونـه بـا تعـداد    مطالعات رسد يمبه نظر  وجود نيباابالاست. 
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 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1393مهر ، 60هفتم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  596

در رابطـه بـا    يجيبتواند نتا يريگيهمراه با پ نيچن همو  تر گسترده
ن ي ـبـه ا  کننـد  يم ـشنهاد يفوق داشته باشد و محققان پ يرهايمتغ
در مـورد   يمطالعـات انـدک   کـه  ني ـابا توجه به  شود. يق بررسيطر

 يابـت بـاردار  يماران مبـتلا بـه د  يص در بيهنگام ترخ يها آموزش
سـبب بهبـود    تواند يمکه آموزش  رسد يمانجام شده است به نظر 

ماران يدر ب يآموزش يها روشاز  توان يمشود و  يباردار يامدهايپ
  استفاده نمود. يابت بارداريمبتلا به د

ابـت  يماران مبتلا به ديدر ب ژهيو بهص يهنگام ترخ يها آموزش
 ريتـأث  يبـاردار  يامدهايبا آگاه نمودن مادران بر پ تواند يم يباردار

ش داده و يافـزا  يمـار يگذارد و درک آنـان را نسـبت بـه کنتـرل ب    
ن گــروه در معــرض خطــر و يــا يش ســلامتيســبب افــزا رو نيــازا

شـنهاد  ي. پژوهشگران پمارستان شوديب يها نهيهزکاهش  نيچن هم
 يهـا  روش يا سـه يمقا يکه مطالعات مختلـف بـه بررس ـ   ندينما يم

 يدوران بــاردار يهــا يمــاريبر ير ســاص ديهنگــام تــرخ يآموزش ـ
استفاده  ين روش آموزش را در دوران بارداريبپردازند تا بتوان بهتر

  د.يگرد يباردار يامدهاينمود و سبب ارتقا سلامت و بهبود پ

ــا يهــا تيمحــدوداز  گفــت پژوهشــگر  تــوان يمــن مطالعــه ي
قرار نداده است و  موردسنجشمادران را قبل از مداخله  يها دانسته

 ير منابع آموزش ـيلازم به ذکر است که امکان کسب اطلاعات از سا
نمـوده بـا    يز وجود داشته و محقق سعير از مداخله پژوهشگر نيغ

  د.يت غلبه نماين محدودياتخاذ سه گروه بر ا
  

  ر و تشکر يتقد
 يمصوب دانشگاه علوم پزشک يقاتيحاصل طرح تحق مقاله اين

-۲۱۹۶۹به کـد   ۱۳۹۲تهران در سال  يدرمان يو خدمات بهداشت
 يهـا  مراقبـت قـات  يت مرکـز تحق يکه با حما باشد يم ۰۱ ۹۹-۹۲

 اسـت.  اجراشـده تهـران   يدانشگاه علـوم پزشـک   ييو ماما يپرستار
 از خـود را  يقـدردان  و تشـكر  مراتب داند يم لازم خود بر پژوهشگر

 پايان در به عمل آورد. مطالعه نيا در حاضر کنندگان مشارکت كليه

تهـران   يدانشگاه علوم پزشک ييپرستاري ماما دانشكده مسئولان از
 و جامع زنـان و  تن نيروئ، آرش ياکبرآبادد يشه يها مارستانيبو 

 و تيحما پژوهش اين انجام در را ما هر نحوي به كه يافراد تمامي
  .آورد يم عمل به را قدرداني و تشكر مراتب اند کردهراهنمايي 
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Abstract 
Background &Aims : Gestational diabetes is carbohydrate intolerance in a medical situation because 
it can lead to adverse outcomes of pregnancy. The childbirth can be risky, and because of adverse 
effects on mother and fetus more attention and training should be considered. Since one of the best 
ways to reduce complications, and to improve the quality of life in people with diabetes is education 
that does not cost a lot and is applicable to all patients; therefore, the aim of this study was to compare 
two methods of discharge education on pregnancy outcomes in women with gestational diabetes. 
Materials & Methods: This study is a clinical trial which includes 126 patients with gestational 
diabetes with gestational age of 28-36 weeks that were divided into 2 test groups and 1 control group. 
The first experimental group received 2 sessions of 40 minutes of training. The second experimental 
group received an instructional booklet, while the comparison group received routine hospital services.  
The data were collected by means of questionnaires. To complete the questionnaires, a telephone call 
was done one month after delivery. To analyze the data Fisher's exact test, Chi-square, ANOVA, and 
Kruskal Wallis tests were used.   
 Result: The groups were homogeneous in terms of demographic, obstetric and  laboratory variables. 
A statistically meaningful difference was observed in the number of maternal readmission (P =0/002) 
and fifth minute Apgar infants (P=0/049). There was no statistically significant difference on the other 
variables. 
Conclusion: Discharge education, especially in patients with gestational diabetes can affect the 
knowledge of mothers, which it can in turn increase the mother's understanding of disease to control 
and hence to reduce hospital costs. 
Key words: Gestational diabetes, Discharge planning, Readmission, Pregnancy outcomes, 
Instructional booklet 
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