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بر جنین  تأثیر سوئی یک وضعیت طبی در زمینه عدم تحمل کربوهیدرات است که می تواند ،دیابت بارداری: مقدمه

حاضر  مطالعه. آموزش است که برای تمام بیماران قابل اجرا می باشد ،بهترین راه کاهش عوارض دیابت گذارد.بو نوزاد 

 بت بارداری انجام شد.ثیر آموزش هنگام ترخیص بر پیامدهای نوزادی مبتلایان به دیاأبا هدف بررسی ت

مبتلا به  حاملگی 36-21در هفته بستری بیمار  126 بر روی 1332این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال : روش کار

دقیقه  41جلسه  2گروه آزمون اول، در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل قرار گرفتند.  انجام شد. افرددیابت بارداری 

 معمولآموزش  ،و گروه کنترل کردندیک کتابچه آموزشی دریافت  ،گروه آزمون دومای آموزش دریافت کردند. 

های آزمون  و (16)نسخه SPSS نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از . کردندبیمارستان را دریافت 

 در نظر گرفته شد. p1=1/1 و  p0=5/1شد.  انجام، آنالیز واریانس و کروسیکال والیس دو کای ،دقیق فیشر

در گروه های مورد مطالعه اختلاف آماری معنی داری  پیامدهای مورد بررسی، بروز ایکتر هفته اول بیندر  :ها افتهی

درصد بستری نوزاد به دلیل ایکتر هفته اول نسبت به گروه  ،به طوری که در هر دو روش آموزش(؛ p=120/1) داشت

در  (p=234/1) هیپوکلسمی و( p=234/1) ، هیپوگلیسمی(p=123/1) تولد نوزاد اما بین وزن هنگام .کنترل کمتر بود

 .گروه های مختلف مورد مطالعه اختلاف آماری معنی داری وجود نداشت

های  می تواند بر پیامد ،به ویژه در بیماران مبتلا به دیابت بارداریبه مادران آموزش های هنگام ترخیص  :یریگ جهینت

افزایش سلامتی نوزادان این گروه در معرض خطر و همچنین کاهش هزینه های  باعثگذارد و از این رو بثیر أنوزادی ت

  .بیمارستان به دلیل کاهش یافتن دفعات بستری نوزادان شود

 آموزش چهره به چهره، برنامه ترخیص، دیابت بارداری، کتابچه آموزشی :یدیکل کلمات
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 مقدمه

دیابت بارداری به عنوان یک وضعیت طبی در زمینه 

را  بارداریاز مسائلی است که  ،عدم تحمل کربوهیدرات

ثیر قرار داده و می تواند منجر به پیامدهای أتحت ت

 ئینامطلوب بارداری و زایمان پرخطر شود و اثرات سو

عوارض نوزادی شامل (. 3، 2) گذاردببر مادر و جنین 

افزایش خطر ماکروزومی، محدودیت رشد جنین، مرگ 

زردی  نوزاد، افت قند خونغیر قابل توجیه جنین، 

پرخونی  افت کلسیم خون،قلب، بزرگ شدگی  نوزادی،

ماکروزومی نشانه کلاسیک  (.11، 1، 2) چاقی هستند و

هایی است که به دلیل دیابت دچار  بارداریو بارز 

% 21-25ها  بارداریعارضه شده اند و بروز آن در این 

(. بررسی های متعدد نشان داده اند که وزن 21) است

ارتباط مستقیم با میزان قند خون بعد  ،تولدنوزاد هنگام 

از غذا بعد از سه ماهه دوم دارد و کنترل مطلوب قند 

باعث کاهش شیوع ماکروزومی می  ،خون بعد از غذا

شایع ترین اختلال متابولیکی است  ،افت قند خون شود.

می شود و شیوع آن  مشاهدهکه در نوزادان دیابتی 

خون در دوران بارداری ارتباط مستقیمی با کنترل قند 

هفته آخر بارداری و هنگام زایمان  6-12به خصوص 

کنترل نامناسب گلوکز خون در دوران  (.13) دارد

و بالا بودن سطح گلوکز در پلاسمای مادر در  بارداری

 افت قند خونزمان زایمان، هر دو می توانند خطر بروز 

 نیز یکی دیگر افت کلسیم خون (.21) را افزایش دهند

از اختلالات متابولیک اصلی در نوزادان مادران مبتلا به 

باعث تحریک تولید  قند خون شیافزا (.1) دیابت است

در دوران  پرخونی ،اریتروپویتین شده و در پاسخ به آن

 نیروب یلیب افزایش باعثایجاد می شود که  جنینی

 (.13) در این نوزادان می شودخون 

کاهش عوارض دیابت و  ،در این خصوص، بهترین راه

است که هزینه  بیماران دیابتیافزایش کیفیت زندگی 

و برای تمام بیماران قابل اجرا می  نداردزیادی در بر

( چرا که بیشتر عوارض حاد و مزمنی که 4) باشد

بیماران دیابتی و خانواده آن ها بعد از ترخیص از 

به دلیل کمبود ، بیمارستان با آن ها روبرو می شوند

ریافت آموزش های لازم طی مدت بستری در د

بیمارستان و عدم آمادگی بیماران برای ترخیص از 

جزء اساسی مراقبت از  ،آموزش(. 0) بیمارستان است

آموزش مراقبت از خود (. 13) افراد سالم و بیمار است

برای بیمار و خانواده او باید در برنامه پرستاری گنجانده 

و قبل از ترخیص، باید  شود. بیمار در زمان بستری

مورد چگونگی و نحوه مراقبت از  آموزش و راهنمایی در

که با نقاط  برنامه آموزشییک  .(15) خود را کسب کند

 باعثمی تواند  ،ضعف یا تصورات غلط مقابله می کند

(. 11) افزایش سطح آگاهی عموم در مورد دیابت شود

بسیاری از مطالعات نشان می دهند که آموزش و 

باید توسط تیم مراقب بهداشتی از جمله  قطعاً ،پیگیری

ماماها انجام شود و بهترین زمان آموزش در بیماران 

هنگام ترخیص می باشد. به نظر می رسد درمان  ،بستری

ارائه آموزش توسط همراه با دیابت بارداری همراه با 

 را کاهش دهد دوران بارداریخطر مشکلات  ،ماماها

متعددی در امر آموزش به بیمار روش های  (.11)

 صورت به تواند می . آموزش(13) شناخته شده است

 باشدغیره  و جزوه هئارا نمایش، گروهی، بحث سخنرانی،

نوعی روش آموزش به بیمار  ،آموزش چهره به چهره (.1)

سطح سواد و تحصیلات پایین  با افرادبرای می باشد که 

. استیا دارای مشکلات یا ناتوانی های یادگیری مناسب 

بیمارستان ها هستند، اما  ،یکی از فضاهای آموزشی

خود مانعی جهت  ،کمبود وقت و ترخیص سریع بیماران

ثیرات أیادگیری مطلوب بیماران می باشد و همچنین ت

ام و منفی محیط بیمارستان نظیر عدم وجود محیط آر

خلوت می تواند با نقش فعال بیمار در تصمیم گیری در 

مورد سلامتی و درگیری در فرایند یادگیری تداخل 

داشته باشد. از این رو می توان از پمفلت و یا کتابچه 

ثیرات منفی أهای آموزشی استفاده کرد و تا حدودی از ت

کتابچه آموزشی،  (.13) آموزش در بیمارستان کاست

 دست در حمل قابل که نحوی به کوچک است کتابی

 دستیابی برای مشخص موضوع یک در معمولاً و بوده

 یکه م (10) رسد می چاپ به اطلاعات به آسان و سریع

 و وسیع سطح در برای بیماران راهنما عنوان به توان

در هر مکانی  یکارکنان بهداشت ماران،یب آموزش برای

 ،طرح آموزشیبرای اجرای . (22و 10کرد ) استفاده

و به همان صورت روش  یفردمهارت های استفاده از 

با توجه به اینکه (. 16) ثر ضروری استؤهای ارتباطی م
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ثیر آموزش هنگام ترخیص أتاکنون مطالعه ای در زمینه ت

بر پیامدهای نوزادی مبتلایان به دیابت بارداری انجام 

ثیر أحاضر با هدف بررسی تلذا مطالعه  ،نشده است

زش هنگام ترخیص بر پیامدهای نوزادی مبتلایان به آمو

 دیابت بارداری انجام شد.
 

 روش کار
 126بر روی  1332در سال  یبتجر نیمه مطالعه این

 بارداریزن باردار مبتلا به دیابت بارداری که با سن 

هفته به دلیل قند خون بالا یا تشخیص دیابت  36-21

بارداری در یکی از سه بیمارستان منتخب دانشگاه علوم 

پس از کسب  ، انجام شد.پزشکی تهران بستری شدند

وهشی دانشگاه علوم مجوزهای لازم از معاونت پژ

پزشکی تهران و هماهنگی با مسئولین بیمارستان ها از 

تقسیم بیمارستان ها رس و طریق نمونه گیری در دست

بیماران بستری مبتلا به  ،به روش بلوک های تصادفی

دیابت بارداری واجد شرایط ورود به مطالعه انتخاب و 

سپس در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل قرار 

 گرفتند.

 21-36سن بارداری : ورود به مطالعه شامل معیارهای

بستری به دلیل قند خون بالا یا تشخیص قطعی  ،هفته

عدم شرکت در کلاس های آموزشی در  ،دیابت بارداری

داشتن سواد در ، زمینه دیابت قبل از ورود به مطالعه

به هرگونه بیماری  ءعدم ابتلا، حد خواندن و نوشتن

جسمی یا روانی شناخته شده که فراگیری آموزش را 

رهای خروج از مطالعه معیا .بود ،سازدمی ممکن  غیر

غیبت در یکی از جلسات آموزشی و یا عدم شامل: 

. در این بودتمایل بیمار به ادامه شرکت در مطالعه 

)دو گروه آزمون و یک گروه کنترل(  مطالعه سه گروه

 .داشتوجود 

د و در سه مرحله نمونه ها وارد انتخاب ش مارستانیسه ب

از هر سه بیمارستان  نفر 14در مرحله اول  مطالعه شدند.

که افراد در یک بیمارستان آموزش چهره  ندانتخاب شد

به چهره، در بیمارستان دوم کتابچه آموزشی و در 

در بیمارستان سوم به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. 

به  ،مارستانیبسه نفر در  14 نیا صیادامه پس از ترخ

مرحله دوم نمونه  ،منظور عدم تعامل نمونه ها با هم

 گیری آغاز شد. به این ترتیب که در مرحله دوم مجدداً

متفاوت با  ینفر از هر بیمارستان انتخاب و در گروه 14

گروه قبلی قرار داده شدند و در مرحله سوم نیز افراد 

مورد مطالعه به همین صورت انتخاب شدند. روش 

ده پرون بررسی، مصاحبه با مادران و داده هاگردآوری 

 پزشکی آن ها بود. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه خود

، اطلاعات شناختی جمعیتساخته حاوی اطلاعات 

دیابت بارداری و برگه ثبت مامایی، اطلاعات مربوط به 

با  مانیهفته پس از زا کی بود کهاطلاعات خود ساخته 

مرتبط با  یباردار یامدهایپ مادران تماس گرفته شد و

هفته اول،  کترینوزاد شامل وزن هنگام تولد نوزاد، ا

ی با پرسش از مادر کامل پوکلسمیه ی وسمیپوگلیه

بعد از زایمان نیز توسط مادران  یی. موارد مرده زاگردید

جهت تعیین روایی  مطالعهدر این  .شدگزارش 

از روش روایی محتوا  ،پرسشنامه و برگه ثبت اطلاعات

به این ترتیب که با مطالعه جدیدترین  ؛استفاده شد

مقالات علمی موجود در این زمینه و نیز با بهره گیری 

از نظرات اساتید راهنما و مشاور، محتوای پرسشنامه 

اولیه طراحی و تنظیم شد. محتوای آموزشی نیز پس از 

تعیین مطالعه کتب و مقالات معتبر تهیه شد. جهت 

روایی روش از  اطلاعاتپرسشنامه و برگه ثبت  روایی

روایی تعیین محتوا و روایی صوری استفاده شد. جهت 

از اساتید هیئت علمی  تن 11محتوا، کتابچه در اختیار 

گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه محل 

تا نظرات اصلاحی و پیشنهادی خود  گرفتتحصیل قرار 

یین را ارائه نمایند و اصلاحات اعمال شد. جهت تع

که  ینفر از بیماران 5 روایی صوری نیز کتابچه در اختیار

قرار داده شد و از نظر  داشتند،سواد خواندن و نوشتن 

با توجه . قابل فهم بودن مطالب، بررسی و اصلاح گردید

به این که موارد ذکر شده در پرسشنامه شامل اطلاعات 

، مامایی، آزمایشگاهی و برگه ثبت اطلاعات پس فردی

و این موارد جزء حقایق هستند، نیازی به  بودزایمان از 

تعیین پایایی وجود نداشت. در گروه مداخله آموزش 

 2جلسه در  2چهره به چهره، آموزش به شکل فردی، 

. موارد بوددقیقه  41روز متوالی و هر جلسه به مدت 

: تعریف دیابت شاملآموزشی ذکر شده در جلسه اول 

افراد در معرض خطر،  ،آن عوارض و عللبارداری، 
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کنترل و درمان دیابت بارداری شامل آموزش هایی در 

و مواردی که در جلسه دوم بود زمینه کنترل قند خون 

: تغذیه، فعالیت بدنی و ورزش، شاملآموزش داده شد 

در گروه . بود پیگیری پس از بارداری و تزریق انسولین

گروه تمام موارد آموزش داده شده به  یکتابچه آموزش

به  یکتابچه آموزش کیبه شکل  ،آموزش چهره به چهره

بیماران  .شد عیتوز مارانیمنظور مطالعه توسط خود ب

بیمارستان را دریافت  معمولآموزش  ،در گروه کنترل

مادران  ،. به این صورت که در هر سه بیمارستانکردند

راهنمایی های جامعی در  ،توسط یک مشاور تغذیه

مورد چگونگی تغذیه خود دریافت کردند. یک هفته 

پس از زایمان با مادران تماس تلفنی گرفته شد و برگه 

تجزیه و ثبت اطلاعات توسط پژوهشگر تکمیل شد. 

 SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری تحلیل داده ها 

 ، آنالیزدو کای ،دقیق فیشرهای آزمون  و( 16)نسخه 

و  p0=5/1شد.  انجامواریانس و کروسیکال والیس 

1/1=p1 .در نظر گرفته شد 

 ها افتهی

میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گروه مداخله 

در گروه  ،سال 33/31±663/5آموزش چهره به چهره 

در سال و  04/31±505/5مداخله کتابچه آموزشی 

سال بود. سن بارداری  14/31±515/5گروه کنترل 

در  ،بیشتر افراد مورد مطالعه هنگام تشخیص دیابت

، 2و  1هفته و در گروه مداخله  25-31گروه کنترل 

در گروه کنترل  ییمرده زایک نمونه هفته بود.  35-31

و دو نتایج آزمون های آنالیز واریانس، کای . شدگزارش 

در شروع  ،آزمون دقیق فیشر نشان داد که سه گروه

متغیرهای جمعیت شناختی، مامایی و از نظر  ،مطالعه

آزمایشگاهی که بر اساس مطالعات ممکن بود روی 

 (.1 )جدول تفاوت معناداری نداشتند ،گذارندبنتایج اثر 

بین میانگین وزن  دادنشان ANOVA  نتیجه آزمون

در  پژوهشفعلی واحدهای  بارداریهنگام تولد نوزاد در 

 شتود نداهر سه گروه اختلاف آماری معنی داری وج

(123/1=p)  (2)جدول.  
 

 گروه سه در ، مامایی و آزمایشگاهیفردی متغیرهای ویژگی های واحدهای پژوهش برحسب -1جدول 
 

 گروه

 متغیر
 گروه کنترل

  1گروه مداخله 

 )آموزش چهره به چهره(

  2گروه مداخله

 )کتابچه آموزشی(

نتیجه 

 آزمون

p 04/31 33/31 14/31 میانگین سن مادران  031/1=  

میانگین شاخص توده بدنی مادر قبل 

 بارداری از
12/21 31/26 33/26 p  342/1=  

میانگین شاخص توده بدنی مادر زمان 

 نمونه گیری
41/32 64/31 33/31 p  313/1=  

p )متوسطه( %4/52 )متوسطه( %1/50 )متوسطه( %1/50 سطح تحصیلات مادر  013/1=  

p )متوسط( %3/64 )متوسط( %2/06 )متوسط( %2/64 سطح وضعیت اقتصادی 466/1=  

p )ندارد( %4/01 )ندارد( %1/03 )ندارد( %11 سابقه سقط 611/1=  

p )ندارد( %2/31 )ندارد( %2/35 )ندارد( %5/31 سابقه مرده زایی 515/1=  

p )خیر( %63 )خیر( %3/61 )خیر( %2/06 انجام ورزش در دوران بارداری 360/1=  

p )رژیم غذایی( %3/61 )رژیم غذایی( %3/61 )رژیم غذایی( %1/54 نوع درمان 043/1=  

p )ندارد( %0/15 )ندارد( %6/01 )ندارد( %1/11 بیماری افزایش فشارخون 462/1=  

 میانگین وزن هنگام تولد نوزاد قبلی

 )حاملگی اول(
22/3131 41/3253 11/3140 p 131/1=  

p )ندارد( %6/14 )ندارد( %3/11 )ندارد( %3/02 سابقه دیابت بارداری در بارداری قبلی 005/1=  

زمان تولد نوزاد قبلی در صورت داشتن 

 دیابت بارداری
 %)زودتر از موعد زایمان(11

%)زودتر از موعد 51

 زایمان(

 %)موعد زایمان(51

)زودتر از موعد  51%

 زایمان(

 زایمان()موعد  51%

p 051%=  
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 فعلی گروه های مورد مطالعه بارداریتوزیع فراوانی مطلق و نسبی وزن نوزاد هنگام تولد در  -2جدول 
 

 گروه

 وزن نوزاد

 نتیجه آزمون )کتابچه آموزشی(2مداخله )آموزش چهره به چهره(1مداخله  کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

p 123/1=  

 3/11 5 1/10 0 13 1 گرم 2511کمتر از 

 6/35 15 1/10 0 0/16 0 گرم 3111-2511

 2/26 11 0/31 13 6/21 12 گرم 3511-3111

 

 0/16 0 1/26 11 2/26 11 گرم 4111-3511

 1/4 2 3/0 3 1/0 3 گرم 4511-4111

 1/4 2 1 1 4/2 1 گرم 5111-4511

 111 42 111 41* 111 42 جمع

 معنی دار نیست 06/3114±325/612 11/3104±633/015 12/3161±611/636 معیارمیانگین و انحراف 
 نداد پاسخ یتلفن تماس به( چهره به چهره)آموزش 1 مداخله گروه در پژوهش مورد یواحدها از نفر کی* 

 

نشان داد که بین بستری نوزاد کای اسکوئر نتایج آزمون 

ایکتر هفته اول در بیمارستان در گروه های به دلیل 

شت مورد مطالعه ارتباط آماری معنی داری وجود دا

(120/1=p)؛ به طوری که در هر دو روش آموزش، 

درصد بستری نوزاد به دلیل ایکتر هفته اول نسبت به 

نشان  دقیق فیشرگروه کنترل کمتر بود. نتایج آزمون 

گروه مورد مطالعه و  نوزاد افت قند خونکه بین  داد

 (.p=234/1)شت ارتباط آماری معنی داری وجود ندا

افت کلسیم که بین  دادنشان  فیشردقیق نتایج آزمون 

نوزاد و گروه مورد مطالعه ارتباط آماری معنی  خون

 .(p=234/1)شت داری وجود ندا

 

هفته اول در بیمارستان  یپوکلسمیهو  یسمیپوگلیه ،ینوزاد یزردبه دلیل توزیع فراوانی مطلق و نسبی بستری نوزاد  -3جدول

 گروه های مورد مطالعه
 

 گروه

 متغیر

 کنترل
  1مداخله

 )آموزش چهره به چهره(

  2مداخله

 )کتابچه آموزشی(
 نتیجه آزمون

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

نوزاد  بستری

دلیل  به

 ایکتر

 3/13 35 4/63 26 1/50 24 خیر
p 120/1=  

 0/16 0 6/36 15 3/42 11 بلی

  111 42 111 41 * 111 42 جمع

نوزاد  یبستر

 لیبه دل

 یسمیپوگلیه

 3/32 33 6/30 41 1/11 30 ریخ
p 234/1=  

 1/0 3 4/2 1 3/11 5 یبل

  111 42 111 41 * 111 42 جمع

نوزاد  یبستر

 لیدل به

 یپوکلسمیه

 6/30 41 111 41 2/35 41 ریخ
p 234/1=  

 4/2 1 1 1 1/4 2 یبل

  111 42 111 41 * 111 42 جمع

 نداد پاسخ یتلفن تماس به( چهره به چهره)آموزش  1مداخله گروه در پژوهش مورد یواحدها از نفر کی* 

 بحث

ثیر آموزش هنگام أدر رابطه با بررسی تنتایج مطالعه 

ترخیص بر پیامدهای نوزادی مبتلایان به دیابت بارداری 

حاضر بود، نشان داد که آموزش  مطالعهکه هدف اصلی 

هفته  زردی نوزادیاحتمال بروز  ،های هنگام ترخیص

در بیش از یک  پرخونیاول را کاهش می دهد. چون 

می  مشاهدهسوم نوزادان مادران دیابتی پلی سیتمی 

بنابراین احتمال هیپربیلی روبینمی نیز در این  ،شود

کنترل نامناسب گلوکز خون در (. 1) نوزادان بالاست

و بالا بودن سطح گلوکز در پلاسمای  بارداریدوران 
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مادر در زمان زایمان، هر دو می توانند خطر بروز 

هیپرگلیسمی باعث  (.21) یپوگلیسمی را افزایش دهنده

پلی  ،تحریک تولید اریتروپویتین شده و در پاسخ به آن

 هیپر باهثسیتمی در دوران جنینی ایجاد می شود که 

ولی در  (.13) روبینمی در این نوزادان می شود بیلی

 میافت قند خون و کلسنوزاد،  رابطه با وزن هنگام تولد

 .وجود نداشت یمعنادار یارتباط آمار ،خون

مادران مبتلا که آموزش حاضر نشان داد  مطالعهنتایج 

خون  و در نتیجه کنترل بهتر قند به دیابت بارداری

توسط مادران که با کاهش دفعات بستری شدن مادر 

در هفته زردی می تواند احتمال بروز  ،نشان داده شد

می باشد را کاهش اول که در نوزادان این زنان شایع 

ثیری روی وزن هنگام تولد نوزاد، أدهد. ولی ت

هیپوگلیسمی و هیپوکلسمی ندارد. در همین راستا 

دیابت بارداری می تواند  داشتندنویسندگان اظهار 

داشته باشد.  متعددیعوارض مادری و جنینی و نوزادی 

در که شیوع این بیماری  ه اندگذشته نشان داد مطالعات

( و عوارض 12) می باشد درصد 3/1 -3/1بین ایران 

 زیادی هم برای مادر و هم برای نوزاد دارد و اجرای

 بارداری، برنامه سنین زنان برای آموزشی های برنامه

 عوارض به توجه و خطر پر گروه های برای غربالگری

 می نظر به ضروی بارداری دوران در دیابت شده ذکر

 (2111) و همکاران در مطالعه بنر(. 6، 5) رسد

به طور مشخصی در زنان باردار دیابتی  ماکروزومی

فردی آذر و  در مطالعه . همچنین(5) بیشتر بود

در  یعوارض مادرمقایسه در  (2116) همکاران

شیوع  ،یباردار ابتید و آشکار ابتیدمبتلایان به 

عوارض مادری % بود و این دو گروه 13ماکروزومی 

(. در مطالعه حاضر 6) شتندتفاوت معنی داری ندا

گرم( شیوع بالایی  4111)وزن بیشتر از  ماکروزومی

محدوده نوزادان در اکثر زیرا وزن هنگام تولد  ،نداشت

گرم بود. در مطالعه  3111-3511و  3111-2511

شیوع هیپوگلیسمی و  (2113)همت یار و همکاران 

هیوکلسمی در نوزادان ماکروزوم مادران مبتلا به دیابت 

 (.3) بارداری بیشتر بود ولی از نظر آماری معنی دار نبود

این طور به نظر می رسد که علاوه بر آموزش هنگام 

عوامل دیگری بر متغیرهای فوق الذکر  ،ترخیص

به طوری که آموزش حین ترخیص به تنهایی  ؛ثرندؤم

ثیری روی وزن هنگام تولد نوزاد، أنمی تواند ت

ه باشد و کنترل هیپوگلیسمی و هیپوکلسمی داشت

های دیگر از جمله وجود پرستاران و ماماهای 

مخصوص مراقبت در منزل و مراقبت خانواده محور که 

می  ،کنترل بیشتری بر وضعیت این زنان داشته باشد

ثر باشند. با این وجود به نظر می رسد ؤتوانند م

مطالعات با تعداد نمونه های گسترده تر و همچنین 

ولانی تر بتواند نتایجی در رابطه با همراه با پیگیری ط

متغیرهای فوق داشته باشد و محققان پیشنهاد می 

 . شودکنند به این طریق بررسی 

گفت پژوهشگر توان  یمطالعه م نیا یها تیاز محدود

درباره را مبتلا به دیابت بارداری مادران  آگاهی

مورد سنجش قرار نداده  آموزشقبل از بیماریشان 

 منابع ریاز سا آموزشامکان کسب  . همچنیناست

 وجود زین پژوهشگر آموزش توسط از ریغ یآموزش

از  گروه سه اتخاذ با نموده یسع محقق ه است. لذاداشت

 .دینما غلبه تیمحدود نیا برهر بیمارستان 

 

 یریگ جهینت

به ویژه در به مادران آموزش های هنگام ترخیص 

می تواند بر پیامدهای  ،بیماران مبتلا به دیابت بارداری

افزایش سلامتی  باعثگذارد و از این رو بثیر أنوزادی ت

نوزادان این گروه در معرض خطر و همچنین کاهش 

هزینه های بیمارستان به دلیل کاهش یافتن دفعات 

 دیگریمطالعات  شود. پیشنهاد می بستری نوزادان شود

ثیر آموزش هنگام ترخیص در سایر أبررسی ت جهت

تا بتوان بهترین  انجام شودی های دوران بارداری بیمار

 باعثو  کردروش آموزش را در دوران بارداری استفاده 

 .شدسلامت و بهبود پیامدهای بارداری  ءارتقا

 

 یتشكر و قدردان
حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  مقاله این

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران در سال 

می باشد که با  1132-33-21363 به کد 1332

حمایت مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و 

بدین شد.  انجاممامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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بدین شد.  انجاممامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 و از مطالعه در کنندگان مشارکت تمام از وسیله

مامایی دانشگاه علوم و پرستاری  دانشکده ولانئمس

پزشکی تهران و بیمارستان های شهید اکبرآبادی، 

هر  به که افرادی تمامی آرش روئین تن و جامع زنان و

راهنمایی  و حمایت مطالعه این انجام در را ما نحوی

 می شود. قدردانی و تشکر ،کردند
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