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 اجتماعی های کننده نییو ارتباط تع یباردار ابتید

بهداشت در  یجهانسلامت با آن بر اساس مدل سازمان 

 کیستماتیمرور س: ایران
 ، 3ی، دکتر زهره محمود*2انی، دکتر ماهرخ دولت1یفیشر بهینس

 4ینصرآباد یدکتر فاطمه محمد

تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک، ییماماو  یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور یتخصص یدکتر یدانشجو .1

 . رانیا

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده علوم تغذ ه،یگروه تغذ اریاستاد .4

 15/12/1305  :تاریخ پذیرش  22/20/1305: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 بارداریعوارض  ینتریعاز شا یکیو  یادر سراسر دن یشدر حال افزا یمشکل بهداشتدیابت بارداری یک  :مقدمه

بررسی مقالات انجام شده در ارتباط با  مطالعه حاضر با هدف. گذاردباشد که آثار متعددی بر مادر و جنین می می

 .انجام شد یراندر ا سلامت با آن یاجتماع هایکننده تعییندیابت بارداری و ارتباط 

 ،Iranmedexی اطلاعاتهای مقالات چاپ شده موجود در پایگاه یستماتیکمطالعه مرور س در این :کارروش

Magiran، SID ،Irandoc ،pubmed و Google Scholar جستجو کامل با استفاده از کلید  .جستجو شدند

برای مقالات فارسی  ایرانیوع، ، شساختاری، تعیین کننده بینابینیکننده  بارداری، عوامل خطر، تعیین دیابتهای  واژه

 یست،مقالات با استفاده از چک ل یابیجستجو و ارز یلپس از تکم .انجام شدها برای مقالات انگلیسی  و معادل آن

  .شدندانجام شده بود، وارد مطالعه  یراندر ا 2212 -2222 یهامقاله که در سال 42تعداد 

مطالعه عوامل مرتبط با  8مطالعه عوامل مرتبط با دیابت بارداری،  14 ،مورد بررسی مطالعه 42 مجموع از :ها یافته

شیوع دیابت . کرده بودندگزارش را  مطالعه تنها شیوع دیابت بارداری 22و  دیابت بارداری و شیوع دیابت بارداری

 یعوامل ساختار :شاملعوامل مرتبط با دیابت بارداری در مقالات . شده استگزارش  %25/1-0/20 بارداری بین

 یخشونت، ناامن ی،اجتماع یتاسترس، حما) ینابینیب، عوامل (یتو قوم یشغل، درآمد، طبقه اجتماع یلات،تحص)

 .ی بودندبهداشت یاه مراقبتو ( نادرست یبهداشت یرفتارها یی،غذا

کننده اجتماعی سلامت با  که فاکتورهای متعددی از عوامل تعیین است یعمشکل شا یک یباردار یابتد :یریگیجهنت

خودمراقبتی و افزایش ، لذا در بسیاری از موارد اتخاذ مداخلات مناسب از جمله آموزش. آن در ارتباط هستند

 .رسد در افراد پرخطر ضروری به نظر میها  هش این پیامد و عوارض بعدی آنهای دوران بارداری برای کا مراقبت
 

 عوامل خطر یوع،شبارداری،  دیابتساختاری، کننده  ، تعیینتعیین کننده بینابینی ،ایران: کلیدی کلمات
 

 

                                                 
 ؛221-88222518: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما و یدانشکده پرستار ؛انیدکتر ماهرخ دولت :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 mhdolatian@gmail.com :پست الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 40, pp. 6-18, Mar 2017 8315ويژه نامه اسفند ماه   ،6-81: صفحه ،04 شماره ،نوزدهم دوره
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 مقدمه

بیماری دیابت یک بیماری متابولیک است که تعداد 

در . (1) حال افزایش استمبتلایان به آن روز به روز در 

رونده شیوع دیابت در  سراسر جهان، افزایش پیش

اخیر مشهور بوده و به عنوان یکی از معضلات  های دهه

رود تا  که انتظار می طوری هب ؛باشد بهداشتی مطرح می

ان به دیابت به دو برابر میزان یتعداد مبتلا 2232سال 

دیابتی شامل زنان باردار  یدمیفعلی آن برسد و این اپ

دیابت بارداری به عنوان یک بیماری . شودیز مین

دهد، بر ثیر قرار میأخاموش، پدیده بارداری را تحت ت

گذاشته و منجر به پیامدهای  مادر و جنین اثرات سوء

بنابراین شناسایی . شودنامطلوب بارداری و زایمانی می

عوامل خطر، تشخیص اولیه آن برای کاهش عوارض 

ام اقداماتی جهت پیشگیری یا مادر و جنینی و یا انج

 یوعش .(2) خیر در شروع دیابت نوع دو ضروری استأت

 یباق موضوع مورد بحث یک ی،باردار یابتد یواقع

با دیابت  ها بارداری تمام از %8حدود  .مانده است

 % 14تا  1بین که شیوع آن  شوندبارداری مواجهه می

 های وابسته به جمعیت مورد مطالعه و تست است و

در نقاط مختلف . (4 ،3) باشدکار رفته می هتشخیصی ب

به احتمال  .ایران شیوع آن متفاوت گزارش شده است

 ایجاد باعثتوانند  های مختلف می زیاد نژاد و قومیت

 در مطالعه .بارداری شوندتفاوت در شیوع دیابت 

میزان شیوع  (2213) میری و همکاران سایه متاآنالیز

 برآورد شد %4/0در ایران در مجموع دیابت بارداری 

عوامل  ییشناسا یبرا یامروزه مطالعات متعدد. (5)

در حال انجام هستند تا با  یباردار یابتخطر بروز د

بتوان از  ی،باردار یابتشناخت عوامل خطر بروز د

 یبر اساس عوامل خطر به جا یاختصاص یغربالگر

با  یددعوامل متع. (2)استفاده کرد  یعموم یغربالگر

 ینتراز مهم یکی که در ارتباط هستند یباردار یابتد

ثر بر سلامت ؤم یاجتماع یهاکنندهیینتع ،عوامل ینا

  .هستند

ها،  کننده اساس چهارچوب مفهومی این تعیین بر

 باشد؛ ها بسیار با اهمیت می العمل بیماریشناخت علت

خود و یا از  یبه خود ها کننده هر یک از این تعیین

ثیر بر یکدیگر وضعیت سلامتی را به شدت أطریق ت

در  یهاییعدالتیبروز ب باعثدهند و  ثیر قرار میأتحت ت

چهارچوب  اساسبر  .(8 ،8)شوند  یسلامت م یتوضع

ثر بر سلامت ؤمفهومی کمیسیون عوامل اجتماعی م

، عوامل کلیدی (1شکل ) بهداشت سازمان جهانی

اجتماعی،  های سیاست ای عوامل زمینه -1 :عباتند از

فرآیندهای  نهادهای سیاسی و حکومت،) اقتصادی

عوامل  -2، (نظام اجتماعی و عملکرد، فرهنگ اقتصادی

، جنسیت، قومیت و تحصیلات، درآمد) ساختاری

 های نابرابری ایجاد که منجر به اشتغال،وضعیت 

 طبقه اجتماعی در نهایت وشده اجتماعی، اقتصادی 

 یاو  یانیم بخش -3، (دهندرا تشکیل می یک فرد

به  یدسترس ی،زندگ یطکه شامل شرا یاواسطه عوامل

 رفتاری عوامل و اجتماعی -یعوامل روان یی،مواد غذا

به طور  یعوامل ساختار دهد کهنشان میو  است

به واسطه  بلکه ،گذاردینم یرثأت سلامتبر  یممستق

در  .(12 ،0)گذارند می یرثأت بر سلامت واسطه عوامل

مدل  اساسبررسی مطالعات انجام شده در ایران بر 

ساختاری  های کننده سازمان جهانی بهداشت، تعیین

ها  کننده بیشتر از سایر تعیین( شغل، تحصیلات، درآمد)

که تحصیلات از  طوری هب ؛اند مورد بررسی قرار گرفته

. باشدثر میؤمختلف بر بروز دیابت بارداری م طرق

میزان تحصیلات و دانش فرد بر روی رفتار و تمریناتش 

اش، اثر یثیر بر سبک زندگی و شبکه اجتماعأاز طریق ت

. گذاردثیر میأبر سلامتی فرد ت یقطر ینگذاشته و از ا

های بارداری در مادران کم  عدم استفاده از مراقبت

مصرف سیگار، مانند )ناسالم رفتارهای با مادران سواد، 

، بیشتر بوده و همه این عوامل در (مواد مخدر، الکل

در . (11) بروز پیامدهای بد بارداری نقش دارند

یینتعایران ارتباط برخی از مطالعات انجام شده در 

مانند تحصیلات، اشتغال،  ی اجتماعی سلامتهاکننده

استرس، حمایت اجتماعی، خشونت، مصرف سیگار، در 

 یتوضع و معرض قرار گرفتن ثانویه با دود سیگار

ی با دیابت بارداری بررسی شده بهداشت یهامراقبت

مطالعات انجام شده در سایر . (14-12 ،2) است

اجتماعی  های کننده کشورها در خصوص ارتباط تعیین

سلامت با دیابت بارداری، نتایج متناقضی را نشان 

بین ( 2212)در مطالعه وود و همکاران  .دهند می
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استرس و پیامدهای نامطلوب بارداری مانند دیابت و 

مطالعه در ، اما (15)شت اط وجود دابفشار خون ارت

بین استرس درک شده و ( 2213)سیلوریا و همکاران 

 .(12)شت دانداری وجود  دیابت بارداری ارتباط معنی

 و لاریا و همکاران( 2212) سلیگمن و همکاران

داری بین دیابت بارداری با ناامنی  ارتباط معنی( 2212)

و  کارکون، همچنین (18 ،18) ن کردندغذایی بیا

، نشان دادند که حمایت اجتماعی با (2211) همکاران

 و همکاران اینگلند. (10) کنترل دیابت همراه است

 یگارمصرف س ینب یارتباط نیز در مطالعه خود (2224)

مطالعه در ، اما (22) گزارش کردند را یباردار یابتو د

وجود داری  ارتباط معنی( 2220) و همکاران رولاند

یج در مطالعات مختلف اتفاوت نت دلیل .(21)نداشت 

متفاوت بودن شیوع عوارض بارداری  یلبـه دلتواند  می

متفاوت بودن سطوح  های مختلف و جمعیت در

های مختلف باشد کـه از  اقتصادی، اجتماعی در جمعیت

با . باشند ثیرگذار بر عوارض دوران بارداری میأعوامل ت

توجه به اهمیت بیماری و پیامدهای ناگوار آن در 

دان و مادران مبتلا و همچنین افزایش چاقی و نوزا

های  دیابت در اکثر مناطق دنیا از جمله ایران و گزارش

متفاوت از میزان شیوع دیابت بارداری در نژادهای 

و تأثیر عوامل متعدد در بروز آن، شناخت این  مختلف

به این  ءها در ابتلا ثیر آنأعوامل و تعیین میزان ت

بهتر دیابت بارداری و تدوین به شناخت ، بیماری

لذا مطالعه . کند راهکارهای مناسب غربالگری کمک می

بررسی مقالات انجام شده در ارتباط با هدف  با حاضر

اجتماعی  ایه کننده تعییندیابت بارداری و ارتباط 

 .شددر ایران انجام  سلامت با آن
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 محل زندگی
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 جنسیتی

 قومیت

 حمایت اجتماعی یا انسجام اجتماعی

های اجتماعی  تعیین کننده

 ساختاری
 بینابینیمواجهه خاص تعیین کننده های اجتماعی 

 مواجهه متمایز و آسیب پذیری متمایز

شرایط زندگی، شرایط کار،  

دسترسی غذایی، رفتارهای 

 ناسالم
 

دسترسی 

 به خدمات

أت
ت

ثیر سلام
 

یا حفظ و /بازگشت به

 نگهداری منزلت اجتماعی
بیماری و 

 ناتوانی

نظام 

 بهداشتی

 متمایزپیامدهای 

 سازی جهانی
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 کار روش
 یینتعمطالعه حاضر یک مطالعه مرور سیستماتیک 

 یابتدبا ها سلامت و ارتباط آن یاجتماعهای کننده

در ایران شت ابهد یاساس مدل سازمان جهان بر یباردار

 در شدهنتایج این مطالعه بر اساس مطالعات انجام . است

شده در مجلات داخلی و  ایران و از مقالات چاپ

 سیستم اساس بر حاضر مطالعه. دست آمد هخارجی ب

1استروپ سیستماتیک مطالعات دهی گزارش
 چند در و 

 مروری، مطالعه گروه اعضاء شدن مشخص شامل مرحله

 تفسیر و تحلیل مطالعه، مورد مسئله دقیق تعیین

مند، نظام مرور مطالعه این در .انجام شد ها یافته

،  Iranmedex ،Magiran،SID اطلاعاتی های بانک

Irandoc ،pubmed   و Google Scholar با 

 عملگرهای و پیشرفته جستجوی استراتژی از استفاده

BOLEAN بر ابتدا علمی، پایگاه هر با متناسب 

 جستجو مورد واژه کلید اساس بر سپس و عنوان اساس

برای محدود کردن اطلاعات از کلمات و . گرفتند قرار

کننده  عبارات کلیدی مانند عوامل ساختاری تعیین

کننده  تعیین ینابینیاجتماعی سلامت، عوامل ب

اجتماعی سلامت، تحصیلات، شغل، درآمد، وضعیت 

اجتماعی اقتصادی، محل سکونت، استرس، اضطراب، 

افسردگی، حمایت اجتماعی، خشونت، سوءمصرف مواد، 

غیرمجاز، استفاده از سیگار، الکل و داروهای 

های پره ناتال، ناامنی غذایی، دیابت بارداری،  مراقبت

و ترکیبات عوامل خطر، شیوع، پیامدهای بارداری 

های الکترونیکی  برای پایگاه. دها استفاده ش احتمالی آن

کلمات  Meshe انگلیسی معادل لاتین و

 Structural social determinants of:شامل

health ،Intrmediate social determinants 

of health ،education ،occupation،income ، 

socioeconomic status،location ،stress ، 

anxiety،depression ،social support 

،violence، drug abuse، use of smoking 

alcohol and illicit drugs،prenatal care and 

food insecurity،gestational diabetes ،risk 

factors،prevalence ،pregnancy outcomes" 

                                                 
1 STROBE 

به صورت  OR و AND یو با استفاده از عملگرها

در این بررسی همه مقالات . جستجو شدند یبیترک

ایرانی به زبان فارسی و انگلیسی که در فاصله زمانی 

منتشر شده بودند، مورد بررسی  2222-2212های  سال

  .قرار گرفتند

پژوهشگر ابتدا تمام مطالعات و مقالات مرتبط با 

اجتماعی سلامت و دیابت بارداری در  های کننده تعیین

آوری و پس از اتمام جستجو، لیستی از  ایران را جمع

پس از مخفی کردن . چکیده مقالات را تهیه کرد

مشخصات مقالات شامل نام مجله و نام مؤلف، متن 

هر مقاله . قرار گرفت رهامرورگکامل مقالات در اختیار 

توسط دو نفر مرورگر و به طور مستقل مطالعه شد و در 

در مرحله . صورت رد شدن مقاله، دلیل رد آن ذکر شد

بعد مقالات یافت شده بر اساس معیارهای ورود و خروج 

مورد بررسی قرار گرفتند تا مقالات مناسب انتخاب 

ن شد انجام :معیارهای ورود به مطالعه شامل. شوند

مقطعی، مورد )ای  مطالعات مشاهدهدر ایران، مطالعه 

و بود  مطالعه متنبودن  کامل و (گروهی شاهد و هم

با  نداشتن ارتباط: شامل از مطالعهمعیارهای خروج 

مقالات  ،ای مداخله اتمطالع ،موضوع مورد بررسی

مورد، خلاصه مقالات، پوسترها و نامه   مروری، گزارش

 .بود نتایج در سایر مقالات یتکرارگزارش ، به سردبیر

مقالات با استفاده از چک لیست ثبت  ارزیابی نهایی

عنوان مقاله، سال و محل انجام مطالعه، شیوه انتخاب 

نمونه، نوع مطالعه، میزان شیوع در کل  حجمنمونه، 

 ارائه 1بندی موضوعی مقالات در شکل  طبقه. انجام شد

کلیدواژه ذکر شده  22با استفاده از . داده شده است

دست آمد  همقاله ب 1222صورت ترکیبی یا به تنهایی،  هب

که با حذف مطالعاتی که مرتبط با موضوع نبوده و یا 

مطالعه انتخاب شد  82ها  تکراری بودند که از بین آن

که بعد از بررسی بر اساس معیارهای ورود و خروج 

مقاله  42و در نهایت  شدلعه حذف مطا 32مطالعه، 

برخی از مقالات به همچنین . مورد بررسی قرار گرفت

 .با هم پرداخته بودند کننده تعیینبررسی چند 
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 همقال انتخاب و شده مطالعات جستجو بر مروری -1 شكل

 

 ها یافته
 مطالعه، 28 یروش بررسدر این مرور سیستماتیک 

 8 ،(یهمبستگ یلی،تحل -یفیتوص یفی،توص) یمقطع

از بین . مطالعه کوهورت بود 8و  یمطالعه مورد شاهد

مقاله شیوع دیابت بارداری را گزارش  28 ،مقاله 42

معیارهای تشخیصی در اکثر مقالات که  کرده بودند

پیشنهاد شده از سوی ، معیار تشخیصی (مطالعه 23)

ها  کارگروه داده مطالعه از روش 3بود،  کارپنتر کوستان

NDDG دیابت ملی
معیار مطالعه  2 ،(22-24) 1

اخیراً سازمان جهانی بهداشت و همچنین تشخیصی که 

المللی دیابت  کارگروه مطالعات بارداری انجمن بین

 کرده بودند اند را استفاده  پیشنهاد کرده

(IADPSG)2 (25، 22) .ترین  کم 1جدول  بر اساس

ترین شیوع در  و بیش %25/1تبریز با  درشیوع دیابت 

شیوع بین . (28 ،25) گزارش شده است %0/20اهواز با 

 ،22 ،3)( مطالعه 25)مطالعات بیشتر در  %12تا  25/1

                                                 
1 The National Diabetes Data Group 
2 International Association of Diabetes and Pregnancy 

Study Groups 

 

مطالعه گزارش شده  4در % 12و شیوع بالای  (28-42

در ( مطالعه 12)اکثر مطالعات . (48 ،48 ،22 ،25) بود

گزارش  %2/8تا  %0/2شیوع بین  انجام شده که تهران

 ،40 ،45 ،43 ،41 ،32 ،33 ،28 ،22 ،3)بودند  کرده

52) . 

 32تا  24جز یک مورد مطالعه که غربالگری در هفته  هب

لگری سایر مطالعات غربادر ؛ (25) هفته انجام شده بود

 بر اساس. انجام شده بودبارداری  28-24دیابت در هفته 

کننده اجتماعی مرتبط با  ، عوامل تعیین3و  2جداول 

عوامل  :دیابت بارداری در مقالات عبارت بودند از

ساختاری مانند تحصیلات، شغل، درآمد، طبقه اجتماعی 

 ،(54-51 ،42 ،35 ،31 ،25 ،14 ،13 ،2) و قومیت

، حمایت (13) مانند استرس یا واسط عوامل بینابینی

 ،12) ناامنی غذایی ،(52) ، خشونت(55 ،13) اجتماعی

استفاده از سیگار، ) و رفتارهای بهداشتی نادرست (52

 و سیستم بهداشتی (58، 53 ،38 ،2) (مواد مخدرالکل و 

در بین عوامل ذکر . (13) (های دوران بارداری مراقبت)

ترین عاملی که در اکثر مطالعات به عنوان  شده، بیش

عامل مرتبط برای دیابت بارداری در نظر گرفته شده بود 

 :بانک های اطلاعاتی بررسی شده

Iranmedex, Magiran, SID ،Irandoc  ،pubmed  و  Google Scholar  (n=1200)  
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 82: نددقالاتی که با عنوان و چکیده باقی مانم
 

مطالعاتی که بعد از بررسی عنوان و 

 1128: چکیده با موضوع مرتبط نبودند
 

مقالاتی که طبق  معیارهای ورود و 

  32:  شدندخروج حذف 

 

 مقاله وارد مرور نظامند شدند 42

 

 :ساختاریعوامل 

15 
 

  12 :عوامل بینابینی 28 :شیوع
 

 1 :نظام سلامت
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کننده اجتماعی ساختاری، تحصیلات و  در گروه تعیین

مطالعه ارتباط بین تحصیلات و دیابت  14در . شغل بود

ارتباط مطالعه  3بارداری را سنجیده بودند که فقط در 

در . (53 ،35 ،25) داری یافت شده بود معنی

مطالعه انجام  11، سنجی شغل با دیابت بارداری ارتباط

ه داری را گزارش کرد مطالعه ارتباط معنی 2شده بود که 

 های کننده سنجی سایر تعیین در ارتباط. (32 ،25)بودند 

 مطالعه 1ساختاری با دیابت بارداری در آیتم درآمد، 

ارتباط  (58 ،52) مطالعه 2 ، طبقه اجتماعی،(31)

قومیت به عنوان . شتندداری با دیابت بارداری دا معنی

کننده ساختاری تنها در یک مطالعه سنجیده  یک تعیین

 داری با دیابت بارداری نداشت شده بود که ارتباط معنی

(14). 

در مطالعات بررسی شده از بین عوامل بینابینی 

عامل با دیابت بارداری  5تنها  ،سلامت کننده تعیین

استرس،  ی؛عوامل روان یناز ب و ندسنجی شده بود ارتباط

 یکشده بود که در  یو خشونت بررس یاجتماع یتحما

 یاجتماع یتمطالعه حما 2و در  (13)س مطالعه استر

. (55 ،13)داشتند  یداریارتباط معن یباردار یابتبا د

ارتباط  (2225) و همکاران فرامرزی مطالعهدر 

 نشد گزارش خشونت با دیابت بارداری بین یدار معنی

 کننده یینتعه عنوان در بررسی سبک زندگی ب. (52)

 یو رفتارها ییغذا یسلامت عوامل مانند ناامن ینابینیب

با  یشده بودند که ارتباط ینادرست بررس یبهداشت

در . (58 ،53 ،52 ،38 ،12 ،2)نداشتند  یباردار یابتد

 کننده یینبه عنوان تع یتم بهداشتیسس یبررس

 یداریمطالعه ارتباط معن یکسلامت فقط در  یاجتماع

 یابتبا د یدوران باردار یهامراقبت یافتدر ینب

 یرهایمتغ در جداول .(13)گزارش شده بود  یباردار

 و ●ارتباط داشتند با علامت  یباردار یابتکه با د

مشخص شده × ارتباط نداشتند با علامت که  ییها آن

 .است
 

 2111-2116 یدر مطالعات انجام شده در بازده زمان یباردار یابتد یوعش -1جدول 
 

 نویسنده و سال
حجم 

 نمونه

محل 

 گیری نمونه

نوع 

 مطالعه

 شیوع

 (درصد)
 نویسنده و سال

حجم 

 نمونه

محل 

 گیری نمونه

نوع 

 مطالعه

 شیوع

 (درصد)

 شهبازیان و همکاران

(2212) (25) 
 0/20 کوهورت اهواز 852

 شیرازیان و همکاران

(2220) (52) 
 4/8 کوهورت تهران 081

 همکارانوکیلی و 

(2215) (35) 
 12 مقطعی یزد 422

 محمدبیگی و همکاران

(2228) (48) 
 8/12 کوهورت شیراز 422

 شهدادی و همکاران

(2215) (42) 
 8/4 مقطعی زابل 323

 همت یار و همکاران

(2228) (32) 
 3/3 مقطعی تهران 5128

 درستکار و همکاران

(2215) (22) 
 2/12 مقطعی رزن 403

 گرشاسبی و همکاران

(2228) (3) 
 2/8 کوهورت تهران 1824

 مخلصی و همکاران

(2214) (40) 
 8 مقطعی تهران 1233

 منافی و همکاران

(2228) (42) 
 0/11 مقطعی ارومیه 84

 همکاران اشرفی و

(2214) (33) 
 3/8 مقطعی تهران 828

 حسین نژاد و همکاران

(2228) (41) 
 8/4 مقطعی تهران 2412

 همکاران اشرفی و

(2214) (45) 
 12 مقطعی تهران 322

 طباطبایی و همکاران

(2222) (50) 
 82/2 مقطعی اصفهان 1112

 بوذری و همکاران

(2213) (34) 
 25/8 مقطعی بابل 1224

 زاده شوریده آتش

(2225) (28) 
 8/4 مقطعی تهران 2221

 منافی و همکاران

(2213) (32) 
 0/11 مقطعی ارومیه 252

 اصنافی و همکاران

(2225) (20) 
 8/4 مقطعی بابل 421

 (2212) گلی و همکاران

(44) 
 8/3 مقطعی اصفهان 2214

 رحیمی و همکاران

(2224) (23) 
 3/1 مقطعی اردبیل 221

 محمدزاده و همکاران

(2212) (38) 
 0/4 مقطعی گرگان 1282

 حدائق و همکاران

(2223) (30) 
 0/8 مقطعی بندرعباس 822
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 هدایتی و همکاران

(2212) (32) 
 1/5 مقطعی بیرجند 082

 کریمی و همکاران

(2222) (24) 
 85/1 کوهورت بوشهر 012

 همکاران رحیمی و

(2212) (38) 
 43/3 مقطعی کرمانشاه 1822

 کمالی و همکاران

(2222) (43) 
 0/2 مقطعی تهران 452

 همکارانمیرفیضی و 

(2212) (48) 
 2/18 مقطعی کرج 228

 نوایی و همکاران

(2221) (22) 
 3/2 مقطعی تهران 822

 
 2111-2116ساختاری اجتماعی سلامت مرتبط با دیابت بارداری در مطالعات سال  های کننده تعیین -2جدول 

 

 نویسنده و سال
حجم 

 نمونه

محل 

 گیری نمونه
 نوع مطالعه

 عوامل ساختاری

ت
صیلا

تح
 

ل
شغ

درآمد 
طبقه  

ی
اجتماع

ت 
قومی

 

  × × × × مقطعی تهران 222 (13)( 2215) مومنی جاوید و همکاران

  ●  ×  مورد شاهد تهران 302 (58)( 2211) همکاران آخوندان و

    × × مورد شاهد تهران 222 (22)( 2212)علم الهدی همکاران

   ● × × کوهورت شاهرود 1312 (31)( 2225) کشاورز و همکاران

    × ● مقطعی یزد 422 (35)( 2215) وکیلی و همکاران

     × کوهورت تهران 081 (52)( 2220) همکاران شیرازیان و

   ×  × کوهورت تهران 144 (21)( 2213) عدالت و همکاران

     × مورد شاهد بایل 222 (54)( 2213) نصیری و همکاران

    ● × مقطعی بیرجند 082 (32)( 2212) همکارانهدایتی و 

    × × مورد شاهد تهران 121 (2)( 2212) و همکاران کریمان

  ●   × مورد شاهد تهران 284 (52)( 2215) خسروی همکاران

 ×  × × × مورد شاهد اهواز 82 (14) (2214) باقری و همکاران

    × ● مورد شاهد سنندج 442 (53) (2214) زکایی و همکاران

    × × مقطعی زابل 323 (42)( 2215) شهدادی و همکاران

    ● ● کوهورت اهواز 852 (25)(2212) شهبازیان و همکاران

 

 2111-2116بینابینی اجتماعی سلامت مرتبط با دیابت بارداری در مطالعات سال  های کننده تعیین -3جدول 
 

 نویسنده و سال
حجم 

 نمونه

محل 

 گیری نمونه
 نوع مطالعه

 عوامل بینابینی

 زندگیسبک  عوامل روانی

س
استر

 

ی
ت اجتماع

حمای
 

ت
خشون

ی 
ی غذای

ناامن
 

رفتارها
 ی

بهداشت
 ی

ت
نادرس

 

  ×    مورد شاهد تهران 284 (52) (2215) خسروی همکاران

( 2215) مومنی جاوید و همکاران

(13) 
    ● ● مقطعی تهران 222

  ×    مقطعی تهران 822 (12) (2215) همکاران حججی و

    ●  مقطعی شاهرود 358 (55) (2215) پور و همکاران عبدالله

 ×     مقطعی زاهدان 212 (58) (2215) کاراجیبانی و همکاران

 ×     مورد شاهد سنندج 442 (53) (2214) زکایی و همکاران

  ×    مورد شاهد تهران 302 (58) (2211) همکاران آخوندان و
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 بحث 
هدف از مطالعه حاضر کسب آگاهی و بینش در زمینه 

اجتماعی سلامت با دیابت  های کننده ارتباط تعیین

ها هم بیان شد  طور که در یافته همانبارداری است که 

فقط برخی از در اکثریت مقالات مورد مطالعه 

. بودنداجتماعی سلامت بررسی شده  های کننده تعیین

مطالعه از  28شیوع دیابت بارداری با توجه به بررسی 

مطالعات شهرهای مختلف ایران که در بازده زمانی سال 

 %0/20تا  25/1بین  ،گرفته بودندانجام  2212تا  2222

ترین شیوع مربوط به مطالعه فردی آذر و  کم. بود متغیر

بالاترین شیوع مربوط به  در تبریز و (2228)همکاران 

 در شهر اهواز بود (2212)مطالعه شهبازیان و همکاران 

رسد در کنار نوع و روش غربالگری می نظر هب .(28 ،25)

و تشخیصی دیابت بارداری یکی از علل مهم تفاوت در 

های مختلف مربوط به  دیابت بارداری در استانشیوع 

ها باشد، این عوامل نقش مهمی  قومیتتفاوت در نژاد یا 

سفانه در أدر تعیین شیوع دیابت بارداری دارند که مت

باقری و بررسی مطالعات انجام شده فقط یک مطالعه 

سنجی دیابت با قومیت را  ارتباط( 2214)همکاران 

با توجه به یک  توان صرفاً که نمی ،(14) انجام داده بود

مطالعات در نقاط . انجام شودمطالعه قضاوت درستی 

در میزان شیوع ثیر نژاد و قومیت را أت ،مختلف دنیا

که در مطالعه  طوری هب کنند؛ میکید أدیابت بارداری ت

شیوع دیابت در زنان  (2225) اساکوف و همکاران

، زنان %3/4، آمریکایی آفریقایی %8/0آسیایی 

گزارش  %3/2و زنان آمریکای لاتین  %1/4سفیدپوست 

نتایج مطالعات در این زمینه . (22)شده است 

ویژه  هکننده شیوع بالاتر دیابت در نژاد آسیایی ب بیان

به ها را  این تفاوتپژوهشگران باشد و می آسیای جنوبی

عوامل مختلفی مانند تفاوت ژنتیکی، فرهنگ، سبک 

-22) اند زندگی و عوامل وابسته به مذهب نسبت داده

 های لذا نیاز به انجام مطالعات در نژاد و قومیت .(24

در ایران، شهر در  18اطلاعات . مختلف ضرورت دارد

برخلاف . در دسترس بودرابطه با شیوع دیابت بارداری 

( تهران، اهواز، اصفهان، ارومیه، بیرجند) برخی شهرها

انجام که مطالعات بسیاری در زمینه دیابت بارداری 

ها آمار دقیقی از شیوع  در برخی استان ،است شده

با  مطالعهکه نیاز به انجام  وجود ندارددیابت بارداری 

در این  یکسان جهت غربالگری و تشخیص هایپروتکل

 . دهد را نشان میزمینه 

 ترین تعییناجتماعی یکی از مهم -عیت اقتصادی وض

های سلامت و میرایی است؛ برخی منابع شاخص کننده

اقتصادی اجتماعی را ترکیبی از سه معرف تحصیلات، 

هایی که در سطح  خانواده. کنندشغل و درآمد معرفی می

تری قرار دارند با مواردی  اجتماعی پایین -اقتصادی

تغذیه، مراقبت ناکافی در طول بارداری،  چون سوء هم

های پی در پی،  بارداریاعتیاد، استعمال دخانیات و الکل، 

هستند که پیامد نامطلوب بارداری در  مواجه ...استرس و 

در مقالات مورد بررسی، در  .(25) یابدها افزایش می آن

درآمد بیشتر  و بین عوامل ساختاری، تحصیلات، شغل

بررسی شده بودند که در بررسی ارتباط تحصیلات با 

، زکایی (35)( 2215)دیابت، مطالعات وکیلی و همکاران 

و شهبازیان و همکاران  (53) (2214)و همکاران 

، در بررسی ارتباط شغل با دیابت، مطالعات (25)( 2212)

و شهبازیان و همکاران  (32)( 2212)هدایتی و همکاران 

و در بررسی ارتباط درآمد با دیابت،  (25)( 2212)

داری را  ارتباط معنی( 2225)مطالعه کشاورز و همکاران 

اما نتایج سایر مطالعات ارتباط . (31)نشان دادند 

 ،14 ،13 ،2) داری بین تحصیلات و دیابت بارداری معنی

، شغل و دیابت (21 ،22 ،54 ،52 ،52 ،42 ،31 ،32

، درآمد (22 ،58 ،53 ،42 ،35 ،31 ،14 ،13 ،2) بارداری

طبقه اجتماعی و  و (21 ،14 ،13) و دیابت بارداری

نتایج مطالعات نشان . نکردند گزارش (13) یدیابت باردار

دهند که زنان با درآمد و تحصیلات بالاتر نسبت به  می

 رفتارهای سالم تر، زنان با درآمد، تحصیلات پایین

پیگیری دوران بارداری،  های مکملمصرف  بیشتری مانند

 آموزشیحضور در جلسات  و دوران بارداری های مراقبت

 ×     مقطعی کرمانشاه 1822 (38) (2212) همکاران رحیمی و

 ●     مورد شاهد تهران 222 (2) (2212) همکارانکریمان 
   ×   مقطعی بابل 3285 (52) (2225) فرامرزی و همکاران
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و میزان پیامدهای نامطلوب بارداری در این مادران  دارند

 .(22) باشدکمتر می

در مطالعات بررسی شده از بین عوامل بینابینی 

با دیابت بارداری عامل  5کننده سلامت تنها  تعیین

سنجی شده بود که از بین عوامل روانی عامل  ارتباط

استرس، حمایت اجتماعی و خشونت بررسی شده های

( 2215) منی جاوید و همکارانؤمکه در یک مطالعه 

 منی جاوید و همکارانؤم مطالعاتو  (13) استرس

بین  (55 ،13) (2215) پور و همکاران و عبدالله( 2215)

داری  حمایت اجتماعی با دیابت بارداری ارتباط معنی

 فرامرزی و همکاراناما در مطالعه . گزارش شده است

 را بررسیکه ارتباط خشونت با دیابت بارداری  (2225)

در . (52)وجود نداشت  یدار ارتباط معنیند، بود کرده

 یتنمره حما( 2215)و همکاران  یدجاو یمنؤمطالعه م

داری بالاتر از زنان با  طور معنی هدر زنان سالم ب یاجتماع

مطالعه کارکون و  ینهمچن. (13)بود  یباردار یابتد

 یافتدر یاجتماع یتنشان داد که حما( 2211)همکاران 

. (10) همراه است یابتخانواده با کنترل د یشده از سو

کنند از کیفیت افرادی که حمایت اجتماعی دریافت می

که السنبروچ و  طوری هب ؛زندگی بهتری برخوردارند

فقدان حمایت اجتماعی را به عنوان ( 2228)ن اهمکار

ترین عوامل خطر در طول بارداری معرفی  مهمیکی از 

-ثیر منفی بر پیامدهای بارداری میأاند که باعث ت کرده

حمایت اند که بین  نشان داده مطالعات. (28 ،28) شود

داری وجود دارد؛ افرادی  اجتماعی و سلامتی ارتباط معنی

که حمایت اجتماعی بالاتری دارند، از سلامت بهتری نیز 

با  یاجتماع یتبرخلاف استرس، حما. (20) برخوردارند

در . (82)دارد  یارتباط منف ینامطلوب باردار یامدهایپ

میانگین نمره ( 2215) منی جاوید و همکارانؤمطالعه م

تر از زنان سالم  استرس درک شده در زنان دیابتی پایین

طور مثبت بر خطر  هبود اگرچه استرس سایکولوزیکی ب

مطالعه سیلوریا . (13) گذاردثیر میأدیابت نوع دو ت

نشان داد که استرس سایکولوژیکی با بروز ( 2213)

با توجه به . (12) داری ندارد دیابت بارداری ارتباط معنی

اینکه مطالعات بسیار کمی در زمینه استرس و دیابت 

یاز به برای مقایسه کردن ن انجام شده است،بارداری 

 .باشدنگر و بیشتری می مطالعات آینده

بینابینی  کننده تعییندر بررسی سبک زندگی به عنوان 

عوامل مانند ناامنی غذایی و رفتارهای  ،سلامت

بهداشتی نادرست بررسی شده بودند که ارتباطی با 

در . (58 ،53 ،52 ،38 ،12 ،2) دیابت بارداری نداشتند

، حججی و (2215) مطالعات خسروی و همکاران

( 2211)و همکاران  و آخوندان( 2215) همکاران

 ارتباطی بین ناامنی غذایی و دیابت بارداری یافت نشد

 و همکاران سلیگماندر مطالعه . (58 ،52 ،12)

، ناامنی غذایی با فشارخون و دیابت ارتباط (2212)

 (2228)سلیگمان و همکاران  در مطالعه. (18) داشت

داری بین ناامنی غذایی با دیابت در بین  ارتباط معنی

اما در مطالعه لارایا و  .(81) شد مشاهدهافراد بزرگسال 

بین ناامنی غذایی  داری معنیط ارتبا (2212)همکاران 

با وجود نتایج منفی . (18) و دیابت بارداری بیان کردند

سفانه تاکنون اطلاعات بسیار أناشی از ناامنی غذایی مت

کمی درباره شیوع و ارتباط ناامنی غذایی با پیامدهای 

 ای با مشکلات عمده ناامنی غذایی. بارداری وجود دارد

 ثیرأفراد تا و رفاه بر سلامت به احتمال زیادکه 

مواد  غذا ودریافت  این عامل با. ارتباط داردگذارند،  می

، عدم مشکلات سلامت روحی و جسمانی، مغذی ناکافی

عدم تبعیت در  های مزمن، بیماریمدیریت صحیح 

-بهداشتی  خدماتاز  و افزایش استفاده دارو مصرف

دیابت، ) مزمن های     بیماری تشدیدو ایجاد یا  درمانی

 مرتبط( غیره و بیماری عروق کرونر قلب خون بالا،فشار 

 های جمعیتاند که  ها نشان داده بررسی .(82) است

 با قیمت ارزان غذاهای مصرف با ناامنی غذایی به مبتلا

 و ها ریزمغذی نظر از ارزش کم اما بالا انرژی دانسیته

 شیر، ها،  سبزی و ها میوه دریافت نظر از فقیر های رژیم

 سلامت سطح غذایی نامناسب، از الگوهای و لبنیات

چاقی، منجر به  که طوری به ؛برخوردار هستند پایینی

  .(85-83) شودمی اضافه وزن و فشارخون بالا

سیگار، ) در بررسی ارتباط رفتارهای بهداشتی نادرست

با بروز دیابت بارداری، نتایج مطالعه ( الکل و مواد مخدر

نشان داد که مصرف سیگار  (2212) کریمان و همکاران

حین و قبل از بارداری با بروز دیابت بارداری ارتباط 

چنین بیان کردند که طول مدت  هم .دارد داری معنی

مصرفی با بروز  های زمان مصرف سیگار و نیز تعداد نخ
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در . (2) در ارتباط است داری معنیدیابت بارداری بطور 

نیز بین تعداد نخ  (2223)مطالعه تری و همکاران 

گزارش  داری معنیمصرفی و بروز دیابت بارداری ارتباط 

 چنین مطالعه اینگلند و همکارانمه. (82) کردند

بیان داشتند که زنان بارداری که سابقه مصرف ( 2224)

سیگار را حین یا قبل بارداری داشتند نسبت به زنانی 

بیشتر در برابر  0/1کنند  که این سابقه را ذکر نمی

اما  .(22) به دیابت بارداری بودند ءمعرض خطر ابتلا

 داری معنینتایج سایر مطالعات در کشور ارتباط 

مشاهده نکردند که برخی علت آن را حجم کم نمونه 

 مطالعه رولاند. (58 ،53 ،38) مورد مطالعه بیان کردند

 یافت نکردند داری معنینیز ارتباط ( 2220)و همکاران 

احتمالی مصرف سیگار و افزایش  مکانیسم .(21)

به دیابت بارداری این است که سیگار  ءاحتمال ابتلا

ثیر دارد و أکشیدن بر روی تنظیم میزان گلوگز پلاسما ت

افزایش مقاومت به  باعث مصرف سیگار احتمالاً

 انسولین، تغییر در هموستاز گلوگز و هایپرانسولینمی

نظر به عوارض و پیامدهای ناگوار دیابت  .(2)شود می

 بارداری لزوم توجه بیش از پیش به عوامل خطر

به دلیل . تواند از اهمیت بسیار بالایی برخوردار باشد می

تفاوت در بررسی برخی از عوامل مرتبط با دیابت 

نگر با حجم  مختلف مطالعات آیندهبارداری در نقاط 

نمونه بالا و معیارهای استاندارد در تشخیص دیابت 

از بین مطالعات انجام . رسدمی بارداری ضروری به نظر

های  شده در ایران تنها یک مطالعه ارتباط بین مراقبت

بارداری و دیابت را بررسی کرده بودند که در آن مطالعه 

بررسی . (13) ه بودمشاهده شد داری معنیارتباط 

 هاینشان داد که شرکت در کلاسمطالعات مختلف 

 یافتدر دلیلبه  یباردار یهاو مراقبت یمانزا یآمادگ

استفاده از  ینچنها و همکردن اطلاعات و مراقبت

توان مادران علاوه بر کاهش اضطراب می یرتجارب سا

ها و بهبود  ها، عوارض آنیماریدر کاهش ب ینقش مهم

دانش و مهارت داشته باشد  یشافزا یقسلامت از طر

 یبند مطالعه جمع ینا یاز نقاط قوت اصل .(88)

 یابتد یطب یرعوامل خطر غ ینهمطالعات مختلف در زم

 یانو دانشگاه ینمحقق یو آگاه ییآشنا یشافزای، باردار

سلامت بر  یاجتماع هایکننده تعیین یرثأدر خصوص ت

 یکمبودها کهموضوع  ینکردن ا یانب ی،باردار یامدهایپ

های  کننده تعیین یارتباط تمام ینهدر زم یمطالعات

 یابتاز جمله د یباردار یامدهایسلامت با پ یاجتماع

 و یمطالعات طولشود که انجام احساس می یباردار

از . شودمی یشنهادنگر با حجم نمونه بالا پیندهآ

توان به در نظر گرفتن مطالعه حاضر میهای  یتمحدو

به  یابیعدم دست یران،صرف مطالعات انجام شده در ا

در  یناتوان، منتشر نشده یها مقالات و گزارش یتمام

باشد که از علل آن مطالعات می یجنتا یلتحلو  یسهمقا

تعداد کم مطالعات انجام شده : مانند یتوان به مواردمی

 یابتسلامت و د یها اجتماعکننده ییندر مورد تع

و قابل استفاده  یفیتبا ک یح،عدم گزارش صح ی،باردار

های روشیری، گروش مختلف نمونه، مقالات یبرخ

حجم نمونه متفاوت اشاره ، متفاوت یصیو تشخ یغربالگر

 . کرد
 

 یریگ یجهنت
دیابت بارداری یک مشکل شایع بوده که فاکتورهای 

کننده اجتماعی سلامت با آن  متعددی از عوامل تعیین

ی و کیفی در خصوص لذا مطالعات کمّ ،در ارتباطند

تا بر  اجتماعی سلامت نیاز است های کننده تمام تعیین

از طریق آموزش بیشتر مراقبین ها بتوان  اساس نتایج آن

های دوران  را به افزایش مراقبت افرادسلامت و مادران، 

برخورداری از ) متعادل کردن سبک زندگیبارداری، 

خودداری از مصرف سیگار  ،وزن متناسب و فعالیت بدنی

های  ترغیب کرده تا بتوان گام( و الکل،  تغذیه مناسب

اساسی در جهت جلوگیری از بروز و کاهش شیوع این 

 .بیماری برداشت
 

 یتشكر و قدردان
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