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مقدمه

در آن مبتلایان تعداد که است متابولیک بیماري یک دیابت

اسـت. افزایش دهـه1حال پیشـروندهدر افـزایش اخیـر، هـاي

مطـرح بهداشـتی معضـلات از یکـی عنـوان بـه دیابـت شیوع

مـیبامی انتظـار که طوري به سـالشد؛ تـا تعـداد2030رود

ایـن و برسـد آن فعلـی میـزان برابر دو به دیابت به مبتلایان

می نیز باردار زنان شامل دیابتی باردارياپیدمی دیابت شود.

قـرار تـاثیر تحـت را حـاملگی خـاموش، بیماري یک عنوان به

منجـمی و گذاشـته جنـین و مـادر بـر سوء اثرات و بـهدهد ر

مـی زایمـانی و بـارداري نامطلوب بنـابراین،پیامدهاي شـود.

کــاهش بـراي آن اولیـه تشــخیص و خطـر عوامـل شناسـایی
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یـا پیشگیري جهت اقداماتی انجام یا و جنینی و مادر عوارض

است. ضروري دو نوع دیابت شروع در شـیوعتاخیر میـزان

ایـران در اسـت.بـرآورددرصـد4/9دیابت مطالعـات3شـده

بارداريم دیابت بروز در خطر عوامل شناسایی براي تعددي

از بتــوان عوامــل، آن شــناخت بــا تــا هســتند انجــام حــال در

جــاي بــه خطــر عوامــل اســاس بــر اختصاصــی ــالگري غرب

کرد. استفاده عمومی بـر4غربالگري تاثیرگـذار عوامل از یکی

بـه غـذایی نـاامنی اسـت. غـذایی نـاامنی پیامـد؛ عنـوانایـن

کافیبهمحدوددسترسی یاتغذیهلحاظازایمنوغذاهاي اي،

دستمحدودتوانایی هايراهازقبولقابلغذاهايبهیابیدر

تعریفمقبول حمایـتهم5شود.میاجتماعی، تضـمین چنـین،

در ــی اساس ــز تمرک ــه ب ــاز نی ــاردار ب ــان زن ــراي ب ــذایی غ

دادهمراقبت نشان تحقیقات دارد. بارداري دوران کـهانـدهاي

خطـر افزایش باعث حاملگی در غذایی ناامن محیط در زندگی

مـی حـاملگی دیابـت مانند عوارضی و وزن بـا6شـود.ازدیاد

تـاکنون متاسـفانه غـذایی؛ نـاامنی از ناشی منفی نتایج وجود

در غـذایی ناامنی ارتباط و شیوع درباره کمی بسیار اطلاعات

دارد. وجود بارداري طول در زنان

ع سایر بـارداري،از در مهـم پیامـد این بر تاثیرگذار وامل

پـژوهش اسـت. اجتمـاعی حمایـت و روانـی نشـانعوامل هـا

معنـیداده ارتباط سلامتی و اجتماعی حمایت بین که دارياند

از دارنـد، بـالاتري اجتمـاعی حمایت که افرادي و دارد وجود

برخوردارنــد. نیــز بهتــري بــین7ســلامت اســترس، بــرخلاف

اج ــاطحمایــت ارتب حــاملگی ــامطلوب ن پیامــدهاي ــا ب ــاعی تم

دارد. وجــود حمایــت8معکوســی و بــارداري دوران اســترس

ــامطلوب ن پیامــدهاي ــوع وق ــزایش اف ســبب ــایین پ اجتمــاعی

تنهـا9،10شوند.می نـه حـاملگی طی در مادران روانی بهداشت

اسـت موثر جنین تکامل و سلامت بر بلکه مادران سلامت .بر

شواهد اساس وبر بـارداري پیامـدهاي بـین اخیـر، مدارك و

استرس اسـتفادهوقایع سوء افسردگی، اضطراب، زندگی، آور

دارد. وجـود ارتباط پایین اجتماعی حمایت و نتـایج11فیزیکی

تاریخچـه مـادر، بـالاي سـن مانند عوامل نیز مطالعات برخی

در بـالا بـدنی تـوده شـاخص نـژاد، ژنتیک، دیابت، خانوادگی

س و خطـرمادر عوامـل عنـوان به را بارداري دیابت قبلی ابقه

کردند. عنوان بـالاي12،13دیابت شـیوع و اهمیـت بـه توجـه با

نیـز و خطـر عوامل زمینه در اطلاعات کمبود بارداري، دیابت

گرفتـه نظـر در هـم بـا را عامـل چند که مطالعاتی اندك تعداد

نـاامنی بـین ارتبـاط تعیـین هـدف بـا حاضـر پژوهش باشند

دیابــت بــروز بــا اجتمــاعی حمایــت و روانــی عوامــل غــذایی،

شد. انجام ایلام استان باردار زنان در بارداري

روش و هامواد

دکتـري مقطـع نامه پایان از بخشی حاضر مقطعی مطالعه

مـی بـاروري بهداشت سـالتخصصی طـی کـه (از95باشـد

مشارکت با ایلام در ماه) آذر تا ماه باردا734فروردین رزن

گرفت. سـوادانجام داشـتن شامل مطالعه به ورود معیارهاي

حـاملگی سـن قلـویی، تک حاملگی نوشتن، و 24-28خواندن

بیماري فقدان جهـتهفته، رضـایت و طبـی شده شناخته هاي

عـدم شـامل مطالعـه از معیـارخروج بـود. مطالعه در شرکت

پرسش تکمیل عدم و مطالعه در شرکت ادامه به بـهتمایل نامه

بـود. کامل نمونـهصورت بـرياخوشـهيریـگروش و بـود

جمع نسبت شهرسـتان،يبارورنیسندرزنانتیاساس هـر

برا نمونه تعيتعداد شهر انییهر استان از شهر هر لامیـشد.

جغراف5به مرکـز)ییایمنطقه و غـرب شـرق، جنوب، (شمال،

بمیتقس منطقه هر درکیعنوانهشد. شـد.خوشه گرفته نظر

خوشه هر بهدکیاز گردیدرمانیاشتمرکز طبـقدیانتخاب .

سـنیبهداشتيهاپرونده بـا بـاردار زنان مراکز، در موجود

خطـرشدند.شناساییهفته24-28یحاملگ کـم بـه توجـه با

باردار دوم ماهه سه ايبودن انکهیو در باردار سـننیزنان

ازانیمنیکمتر کشور در و دارند اضطراب زیـنانریاسترس،

ايباردارابتیديغربالگر برایدر سن انجامين باردار زنان

همشودیم اشاتیآزماجینتاچنین، دسـترسنیدر در زمـان

برانیا،است شـديریـگنمونهيزمان گرفتـه زنـاندرنظـر .

شده شـرادرشناسایی داشـتن بصـورتطیصـورت ورود،

شدند.یتصادف مطالعه ازوارد پژوپس اهداف وهشتوضیح

اطلاعـــات، مانـــدن محرمانـــه دربـــاره بخشـــیدن اطمینـــان

شــد.رضــایت گرفتــه کننــدگان شــرکت از آگاهانــه نامــه

توسـطنامهپرسش بهداشـتی مراکـز در جداگانـه اتاقی در ها

میمشارکت تکمیل صورتیکنندگان در سـوالاتشد. افراد که

نمــیپرســش متوجــه را کمــکنامــه توســط ســوالات شــدند؛

توپژوهش مـیگر تکمیل و داده ایـنضیح اخلاقـی تاییـد شـد.

شـهید پزشـکی علـوم دانشـگاه اخـلاق کمیتـه توسط مطالعه

) پذیرفت صورت ).sbmu.rec.1394.112بهشتی

جاگـذاري و زیـر فرمـول اسـاس بر نمونه بـرآوردحجم

جامعه در دقـت(P)(شیوع)نسبت میزان ،(d)نـوع خطـاي و

برابر معادلα(درصد5اول شد.محاسبهنفر669)،
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نمونه ریزش جبران شـدهبراي محاسـبه حجـم به 20ها،

نمونه نهایی حجم نهایت در و گردید اضافه نفر837هادرصد

کامـل تکمیـل عـدم دلیـل بـه مورد سه و یکصد شد. محاسبه

وپرسش شدند خارج مطالعه از مشارکت به تمایل عدم و نامه

داده رويآنالیز بر انجام734ها گردید.نفر

ــش پرس ــامل ش ــات اطلاع ــردآوري گ ــزار ــهاب ــاينام ه

ــاعی اجتمـ ــعیت وضـ ــایی، مامـ و دموگرافیـــک مشخصـــات

پرســش ــاعی،اقتصــادي، اجتم ــت حمای غــذایی، ــاامنی ن ــه نام

بود. خانگی خشونت و افسردگی و اضطراب استرس،

ــش ــایی:پرس مام و ــک دموگرافی ــه ــشنام ــهپرس نام

م توســط مامــایی و دموگرافیــک طراحــیمشخصــات حققــان

زمینه در سؤالاتی شامل و تعـدادگردید بـارداري، سن ، سن

حاملگی بین فاصله درشـتبارداري، نـوزاد تولـد سابقه و ها

بود.پیکر (ماکروزم)

اجتماعی:پرسش و اقتصادي وضعیت نامـهپرسشنامه

در سـؤالات بود. ساخته محقق اجتماعی و اقتصادي وضعیت

م تحصیلات میزان شـغلزمینه همسر، تحصیلات باردار، ادر

افـراد تعـداد منـزل، در سـاکن افـراد تعداد همسر، شغل فرد،

جهـت بودنـد. غیـره و خـانوار ماهانه درآمد منزل، در شاغل

پرسـش اعتبار محتـواتعیین و صـوري اعتبـار روش از نامـه

شــد. پرســشاســتفاده ســوالات تــأثیر وضــعیتنمــره نامــه

از اقتصادي تعیـین5تـا5/3اجتماعی جهـت و شـد بـرآورد

پرسـش لاوشه، جدول به توجه با محتوا روایی نامـهشاخص

میـانگین و بـود برخـوردار بـالایی محتوي اعتبار از مربوطه

ترتیـب بـه سوالات بودن واضح و بودن ساده بودن، مربوط

هــم98/0و94/0،98/0 شــد. دربــرآورد بررســیچنــین

شرا30پایایی، واجد افراد از بهنفر و نوبت دو در پژوهش یط

پرســش14فاصــله آلفــاينامــهروز و کردنــد تکمیــل را هــا

شد.794/0کرونباخ محاسبه

افسـردگیپرسش و اضـطراب استرس، استاندارد نامه

DASS-21:پرسـش درسـؤالی21نامـهاین لاویبانـد توسـط

انـدازه1995سال اسـترس،بـراي علائـم از کـدام هـر گیـري

افســر و بــااضــطراب مقیــاسســؤال7دگی و حــوزه هــر در

سـؤال هر به مربوط امتیاز کمترین که گردید طراحی لیکرت

بیشترین و اضـطراب،.است3صفر بـه مربـوط بخش هر در

امتیاز استرس، و خفیـف،ـــدهننشان7-1افسردگی سطح ده

ــان14–8 ــازنشـ امتیـ و ــط متوسـ ــطح سـ ــده 15-21دهنـ

اضــطراب،نشــان شــدید ســطح اســترسدهنــده و افســردگی

پرسش.باشدمی پژوهشاین در داخـلنامه در گونـاگون هاي

پایایی و روایی و گرفته قرار استفاده مورد کشور از خارج و

ــاران همک و ــاحبی ص ــت. اس ــه گرفت ــرار ق ــد تایی ــورد م آن

بــک آزمـون بــا را آزمــون ایــن بــاi7/0همبسـتگی و درصــد

زانـگ اضطراب آزمـii67/0آزمون بـا و اسـترسدرصـد ون

شده آن49/0درك درونـی همسانی و کردند گزارش درصد

افسـردگی مقیـاس زیر در کرونباخ الفاي در77/0با درصـد،

اضطراب مقیاس اسـترس79/0زیر مقیـاس زیر در و درصد

است.78/0 شده گزارش درهم14درصد پایاییچنین بررسی

افســردگی بــراي کرونبــاخ آلفــاي حاضــر، مطالعــه در ،ابــزار

ترتیـب بـه استرس و محاسـبه88/0و89/0،92/0اضطراب

شد.

خانگیپرسش خشونت پرسشنامه سـنجشنامه: بـراي

جهـانی بهداشـت سازمان توسط بارداري در همسر خشونت

سال خشـونت2006در انـواع میـزان و اسـت شـده طراحـی

) (10فیزیکی جنسی (5سوال)، روانی یا بـر11سوال) سوال)

مقیــاس مــی5اســاس محاســبه لیکــرت ي گــردد.حالتــه

باپرسش زندگی اخیر سال یک طول در را خشونت فوق؛ نامه

می کدامهمسر هر به مثبت پاسخ یک حداقل که افرادي سنجد.

پرسـش بـه مربـوط سـؤالات خشـونتنامـهاز داراي بدهنـد؛

می خشونتشوند.محسوب از گزارشی که دهنـد؛نمـیزنانی

خشونت فاقد گروه کـهدر زنانی تـا1و خشـونت2بـار بـار

کـه زنـانی و خفیف خشونت گروه در باشند بـار5-3داشته

کـه زنـانی و متوسـط گـروه در کننـد ذکر را خشونت تجربه

از قرار5بیش شدید خشونت گروه در کنند ذکر را تجربه بار

پرسش.گیرندمی این پایایی و وروایی حاجیـان توسـط نامـه

ت ایران در کرونبـاخهمکاران آلفـاي ضـریب اسـت. شـده ایید

پرسـشپرسش حیطـه سه براي ایران در خشـونتنامه نامـه

ــب ترتی ــه ب جنســی و ــی روان 88/0و89/0و92/0فیزیکــی،

ــت. اس ــده گردی ــبه ــم15محاس دره ــین ــاییچن پای ــی بررس

فـوقپرسش حاضـرنامـه مطالعـه کرونبـاخ،در 86/0آلفـاي

شد. محاسبه

حمایـتپرسش مقیاس حمایـتاجتمـاعینامه مقیـاس :

زیمت توسط بعدي چند شده ادراك درiiiاجتماعی همکاران و

سال شـده1998در ادراك اجتماعی حمایت ارزیابی منظور به

بـا زنـدگی، در مهـم افـراد و دوسـتان خـانواده، منبـع سه از

نمره نمره12حداقل حداکثر بـود84و گردیده ایـن16.تهیه در

i -Beck
ii -Zung
iii -Zimet

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

1.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

09
 ]

 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.1.5.2
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2704-fa.html


امتیاز امتیـازحمایت12-48مقیاس، پـایین، 49-68اجتماعی

امتیاز و متوسط اجتماعی حمایت حمایـت69-84سطح سطح

می نشان را بالا پرسشاجتماعی این پایایی و روایی نامهدهد.

ســال در همکــاران و ســارارودي باقریــان در2013توســط

آلفــاي ضــریب بــا پایــایی و محتــوا تحلیــل طریــق از ایــران،

بین مقیاس9/0تا86/0کرونباخ خرده وبراي بـراي86/0ها

بود. گردیده محاسبه ابزار، درهم17کل پایـاییچنین بررسـی

ــش پرس ــن ـــنامای ــرهــ حاض ــه مطالع ــاخ،در کرونب ــاي آلف

شد.88/0 محاسبه

غذایینامهپرسش پرسشHFIAS(ناامنی این کـه): نامه

) تغذیـــه بخـــش وFAOتوســـط (iFANTAســـال 2007در

ش بود، شده وقوع4وسؤال9ـاملطراحی تکرر در فراوانی

مـی خیـر) و ندرت به اوقـات، بعضـی اوقات، و(بیشتر باشـد

غـذا به دسترسی لحاظ از غذایی ناامنی مورد در را اطلاعاتی

مـی ارائـه خانوار سطح هـردر امتیـاز کمتــرین سـؤالدهـد.

سؤالات از کـدام هـر بـراي امتیـاز بیشـترین و مـی3صـفر

پاســخباشد. از حاصل امتیازات بــهمجموع لاتسـؤاگـویی

طبقه:پرسش چهار در (امتیــاز-1نامه غـذایی -2)،1-0امـن

(امتیــاز خفیــف (امتیـاز-3)،2-7نــاامن متوســـط نــاامن

و14-8 (امتیـــاز-4) غـــذایی شـــدید قـــرار15-27نـــاامن (

پرسش.گیرنــدمـی این محمديروایی توسط همکاراننامه و

گردیـده تاییـد سـازه و محتوي صوري، روایی از استفاده با

کرونباخ آلفاي و پرسش86/0بود نشاناین ثبـاتنامه دهنـده

است. آن بالاي پایـاییهـم18داخلی حاضـر مطالعـه در چنـین

کرونباخ آلفاي و شد بررسی مجددا شد.89/0ابزار محاسبه

داده تحلیـل تجزیه گـهـا:روش از دادهبعـد هـاردآوري

نرم از آنالیز شد16نسخهSPSSفزازجهت مـارآاز.استفاده

انحـراف و میـانگین درصـد، فراوانـی، تعیـین جهت توصیفی

و متغیـره تـک لجسـتیک رگرسـیون تحلیلـی آمار از و معیار

روانـی عوامل غذایی، ناامنی بین سنجی ارتباط براي چندگانه

ب دیابت بروز با اجتماعی حمایت شدو استفاده .ارداري

هایافته

آزمودنی سن (حـداقل73/28±41/4هامیانگین بـود سال

حداکثر18سن و نمونـه35سال اکثریت (نفـر435هـاسال).

با سـنی3/59معادل گـروه در قـرار30تـا20درصد) سـال

از ــتند. ــژوهش،734داش پ ــه (340نمون ــر ــد)3/46نف درص

تحصـ میـزان بودند. باردار نمونـهنخست اکثریـت هـايیلات

) بـا7/50پژوهش فاصـله بـود. دانشـگاهی سطح در درصد)

نمونـه اکثریـت در قبلـی پـژوهشبارداري بـود24هـاي مـاه

(جدول6/71( ).1درصد)

زنان-1جدول (درصد) نسبی و مطلق فراوانی مراجعهتوزیع بهباردار حسبکننده بر ایلام استان درمانی بهداشتی مراکز
مامایییویژگ و دموگرافیک هاي

(درصد) تعداد متغیر

16)2/2( از سال20کمتر سن

435)2/59( سال30تا20

283)6/38( سال35تا31

362)3/49( کمتر و متوسطه تحصیلات

372)7/50( دانشگاهی

633)2/86( دارخانه شغل

101)8/13( شاغل

23)1/3( یک ا (با بارداري فعلی)تعداد بارداري حتساب

561)5/76( دو

150)4/20( بیشتر یا سه

60)2/15( از ماه12کمتر بعد) به دوم بارداري قبلی(براي بارداري با فاصله

52)2/13( ماه24تا12

282)6/71( از ماه24بیشتر

10)5/2( بله زا بالامانیسابقه وزن با گرم4500ينوزاد

384)5/97( خیر

19)8/2( از مربع5/18کمتر متر بر کیلوگرم بارداري از قبل بدنی توده شاخص وضعیت

395)6/57( مربع9/24تا5/18 متر بر کیلوگرم

271)6/39( مربع9/29تا25 متر بر کیلوگرم

شدند.داده آنالیز درصد) و (تعداد توصیفی آماري روش از استفاده با ها

i- Food and Nutrition Technical Assistance Project
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ن به توجه جـدولبا نمونـه2،1/35تایج دارايدرصـد هـا

هم بودند. غذایی آنناامنی اکثریـت اسـترسچنـین، داراي هـا

)1/61) اضطراب خفیفـی4/63درصد)، افسـردگی و درصـد)

در8/62( جسـمی خشـونت بـا درصدمواجهه بودند. درصد)

شرکت خشـونت9/16درصد،4/9کنندگانبین داراي درصـد

و دارا6/39جنسی دویسـتدرصد بودند. عاطفی خشونت ي

) ــر نف ــک ی و ــاه پنج ــرکت2/34و ش از ــد) دردرص ــدگان کنن

بودند. بالایی اجتماعی حمایت داراي پژوهش

زنان-2جدول (درصد) نسبی و مطلق فراوانی بهمراجعهباردارتوزیع ایلامکننده استان درمانی بهداشتی حسبمراکز بر
حمای و روانی عوامل غذایی، اجتماعیامنیت ت

(درصد)متغیر (درصد)متغیرتعداد تعداد

غذایی غذاییامنیت شدیدمتوسطخفیفندارد)9/64(476امن

)5/1(11)8/12(94)8/62(461)9/22(168افسردگی)1/35(258غذاییناامنی

اجتماعی جسمی)4/15(113پایینحمایت )8/1(13)2/1(9)4/6(47)6/90(665خشونت

عاطفی)4/50(370متوسط )9/4(36)4/6(47)3/28(208)4/60(443خشونت

جنسی)2/34(251بالا )9/1(14)8/4(35)2/10(75)1/83(610خشونت

شدند.داده آنالیز درصد) و (تعداد توصیفی آماري روش از استفاده با ها

و دموگرافیـک عوامـل بـین سنجی ارتباط بـادر مامـایی

متغیـره تک لجستیک رگرسیون آزمون نتایج بارداري، دیابت

تنهــا کــه داد ازبــیننشــان قبــل مــادر بــدنی تــوده شــاخص

معنـی ارتبـاط بـارداري دیابـت با دارد.بارداري وجـود داري

بدنی توده شاخص با مربع5/18-9/24زنان متر بر کیلوگرم

ز25-9/29و نسبت به مربع متر بر شـاخصکیلوگرم بـا نان

از کمتر بدنی ترتیب5/18توده شانس02/3و26/1به برابر

می افزایش را بارداري جدولدیابت (در ).3دهند

بین-3جدول ماماارتباط و دموگرافیک مراجعهییمشخصات باردار بهزنان باکننده ایلام استان درمانی بهداشتی مراکز
بارداري دیابت

(واحد) بمتغیر *ارداريدیابت

(درصد) تعداد

دیابت عدم

(درصد) تعداد

OR (CI: Pمقدار(95%

(سال) مادر کمتر30سن 163/0مرجع)5/91(396)5/8(37و

بالاتر31 4/1)86/0-352/2()2/88(240)8/11(32و

هنگامسن در مادر

زایمان

کمترسال28 380/0مرجع)7/90(508)3/9(52و

29/1)72/0-31/2()3/88(128)7/11(17سال35-29

قبلی بارداري با کمتر24فاصله و 232/0مرجع)5/87(91)5/12(13ماه

از 64/0)31/0-32/1()6/91(250)4/8(23ماه24بیشتر

بدنی توده شاخص

بارداري از قبل

از مترمربع5/18کمتر بر 004/0مرجع)7/94(18)3/5(1کیلوگرم

مترمربعکیل9/24-5/18 بر 26/1)16/0-87/9()4/93(369)6/6(26وگرم

مترمربع9/29-25 بر 02/3)39/0-31/23()6/85(232)4/14(39کیلوگرم

بارداري* آزمایش:دیابت در طبیعی غیر مورد در75باGTTیک گلوگز داده24-28گرم بارداري، تکهفته رگرسیون آنالیز آماري روش از استفاده با ها

شدندم آنالیز .تغیره

و4جدول متغیـره تـک لجستیک رگرسیون آزمون نتایج ،

می نشان مدل قالب در متغیره شمارهچند مدل در هـر1دهد.

ــارداري ب ــت دیاب ــا ب ــه جداگان بصــورت متغیرهــاي از کــدام

بـینارتباط لجسـتیک رگرسـیون آنـالیز طبق که شدند سنجی

) غذایی اجتماعP:311/0ناامنی حمایت استرس:117/0P(ی)، ،(

)071/0P:) اضـــطراب ،(373/0P:) افســـردگی ،(492/0(P:و

معنـی:669/0P(خشونت ارتباط گروه دو در مشـاهده) داري

ــماره ش ــدل (م ــه چندگان ــیون رگرس ــدل م در ــا ام ــد. )2نش

مسـتقل متغیرهاي از هرکدام با مامایی دموگرافیک متغیرهاي

افس اضطراب، استرس، غذایی، ناامنی وشامل خشونت ردگی،

در شـده گـزارش نتایج طبق که شدند آنالیز اجتماعی حمایت

معنی ارتباط شمارهجدول مدل در نشد. مشاهده نیـز3داري

معنــی بــارداريارتبــاط دیابــت بــروز بــا متغیرهــا بــین داري

نشد. مشاهده
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اجتماعی-4جدول حمایت و روانی عوامل غذایی، ناامنی بین باردارتباط زنان بهمراجعهاردر درمانیکننده بهداشتی مراکز
بارداري دیابت با ایلام استان

دیابتمتغیر

*بارداري

(درصد) تعداد

دیابت عدم

باداري

(درصد) تعداد

Model 1
OR (CI: 95%)

Model 2
OR (CI: 95%)

Model 3
OR (CI: 95%)

غذایی امنیت

(مرجع) غذایی 311/0p)0/91(417)0/9(41امن value:112/0p value:143/0p value:

غذایی 54/1)86/0-76/2(55/1)90/0-67/2(30/1)78/0-16/2()7/88(219)3/11(28ناامن

اجتماعی حمایت

(مرجع) 117/0p)5/93(101)5/6(7پایین value:128/0p value:058/0p value:

48/1)61/0-59/3(26/1)53/0-99/2(37/1)58/0-22/3()3/91(325)7/8(31متوسط

52/2)01/1-27/6(02/2)84/0-83/4(13/2)90/0-00/5()1/87(210)9/12(31بالا

استرس

(مرجع) 071/0p)4/91(487)6/8(46ندارد value:060/0p value:274/0p value:

53/1)71/0-33/3(69/1)97/0-94/2(63/1)95/0-78/2()6/86(149)4/13(23دارد

اضطراب

(مرجع) 373/0p)6/90(542)4/9(56ندارد value:299/0p value:889/0p value:

94/0)39/0-27/2(42/1)73/0-78/2(33/1)70/0-54/2()9/87(94)1/12(13دارد

افسردگی

(مرجع) 492/0p)5/90(545)5/9(57ندارد value:606/0p value:778/0p value:

88/0)36/0-13/2(19/1)60/0-34/2(26/1)65/0-44/2()3/88(91)7/11(12دارد

خانگی خشونت

(مرجع) 669/0p)6/90(349)4/9(36ندارد value:535/0p value:783/0p value:

08/1)62/0-85/1(17/1)70/0-96/1(11/1)67/0-83/1()7/89(287)3/10(33دارد

بارداري* آزمایش:دیابت در طبیعی غیر مورد در75باGTTیک گلوگز داده24-28گرم بارداري، لجستیکهفته رگرسیون آنالیز آماري روش از استفاده با ها

مدل شدند. آنالیز مدل سه قالب در متغیره چند و متغیره مدل1تک در شد. آنالیز بارداري دیابت با جداگانه مستقل متغیر هر دموگ2. ماماییمتغیرهاي رافیک

سال تعداد سن، مدلمانند در شدند. مدل وارد مستقل متغیر هر با ماکروزومی سابقه و بارداري از قبل بدنی توده اندکس بارداري، تعداد شغل، تحصیل، .3هاي

مدل متغیرهاي بر شدند.2علاوه وارد روانی عوامل اجتماعی، حمایت غذایی، ناامنی مانند متغیرها سایر

بحث

زنـان در بارداري دیابت حاضر، مطالعه نتایج به توجه با

در و اسـت برخـوردار بـالایی شـیوع از ایـلام اسـتان باردار

وارتباط روانـی عوامـل غـذایی، نـاامنی متغیرهاي بین سنجی

معنی ارتباط بارداري دیابت با اجتماعی مشاهدهحمایت داري

پیا این شیوع خصوص در ابتدا حاضر بحث در مهـمنشد. مد

ارتباط درخصوص سپس و متغیرهـايبارداري بـین سـنجی

پرداخت. خواهیم شده بررسی

ایـلام اسـتان در بارداري دیابت شیوع حاضر مطالعه در

گردید.8/9 برآورد یـکواقعیشیوعدرصد بـارداري دیابت

بحث مورد است.موضوع مانده از7حدودباقی تمـامدرصد

بارداريهابارداري دیابت میبا آنشوندمواجهه شـیوع کـه

رنج مـی14تا1از مـورددرصد جمعیـت بـه بسـته و باشـد

ــت تس و ــه ــرمطالع متغی ــه، رفت ــار ک ــه ب ــی تشخیص ــاي ه

بـارداريدر19،20باشد.می دیابـت شـیوع ایـران مختلـف نقاط

است. شده گزارش بـرايمتفاوت متعـددي مطالعـات امروزه

بار دیابت بروز در خطر عوامل انجامشناسایی حال در داري

از بتــوان آن، بــروز در خطــر عوامــل شــناخت بــا تــا هســتند

جــاي بــه خطــر عوامــل اســاس بــر اختصاصــی ــالگري غرب

کرد. استفاده عمومی، متعـع4غربالگري دیابـتدوامـل بـا دي

شـده انجـام مطالعـات بررسی در هستند. ارتباط در بارداري
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یافته زمینه این اسـدر شـده گـزارش متفـاوتی برخـیهاي ت

ژنتیـک،مطالعات دیابـت، خانوادگی تاریخچه مادر، بالاي سن

رانژاد، بـارداري دیابت قبلی سابقه و بالا بدنی توده شاخص

کــرده ذکــر خطــر عوامــل عنــوان از12،13انــد.بــه دیگــر برخــی

و تحصـیلات شـغل، مانند اجتماعی اقتصادي عوامل مطالعات

بر ــورد م ــا متغیره ــایر س از ــتر بیش را ــد ــراردرآم ق ــی رس

روش21،22اند.داده از تحصیلات بـروزمیزان بـر مختلـف هاي

فرد دانش و تحصیلات میزان گذارد. می تاثیر بارداري دیابت

ــاط ارتب ــبکه ش و ــدگی زن ــبک س ــر ب ــاثیر ت ــق طری ــاياز ه

متـاثراجتماعی را فرد سلامتی طریق این از و گذاشته اثر اش،

شغل سواد، کم مادران در سازد. رفتارهايهايمی نامناسب،

عـدم الکـل)، مخـدر، مواد سیگار، (مصرف نادرست بهداشتی

مراقبت از عواملاستفاده این همه و بوده بیشتر بارداري هاي

دارنـد. نقـش بـارداري ي ناخواسـته پیامدهاي بروز در23در

مـرتبط عوامل ایران در متاآنالیز و سیستماتیک مرور مطالعه

ب سن را بارداري دیابت دیابت،با خانوادگی تاریخچه ارداري،

زایمان تعداد و ماکروزم نوزاد تولد سابقه بدنی، توده اندکس

کردنـد. گـزارش مادر عوامـل24هاي آنـالیز از حاصـل نتـایج

معنـی ارتباط فقط حاضر، درمطالعه مامایی داريدموگرافیک

نشـان را بـارداري دیابت بروز با مادر بدنی توده اندکس بین

در بارداريداد. دیابت شانس بالا بدنی توده شاخص با زنان

بود. بیشتر

سـنجی ارتبـاط جهت که چندمتغیره، رگرسیون تحلیل در

دیابـت بروز با روانی عوامل و مامایی دموگرافیک عوامل بین

معنـی ارتبـاط شد، انجام واردبارداري متغیرهـاي بـین داري

مطا نشد. مشاهده بارداري دیابت با مدل در انجـامشده لعات

بـا روانـی عوامل ارتباط خصوص در کشورها سایر در شده

مـی نشـان را متناقضی نتایج نیز بارداري بـرايدیابت دهنـد.

نمــرهمثــال؛ میــانگین همکــاران و جاویــد مــومنی مطالعــه در

پایین دیابتی زنان در شده درك بـوداسترس سالم زنان از تر

بر مثبت بطور روانشناختی استرس نـوعاگرچه دیابـت خطر

می تاثیر سـیلوریا3گذارد.دو داددiمطالعه نشـان همکـاران و

ارتبـاط بـارداري دیابـت بـروز بـا روانشـناختی اسـترس که

ندارد.معنی دریافتنـدiiوود25داري خود مطالعه در همکاران و

و دیابـت مانند بارداري، نامطلوب پیامدهاي و استرس بین که

دارد. وجود ارتباط مطالعـات26فشارخون، اینکـه بـه توجه با

صـورت بـارداري دیابـت و اسـترس زمینه در کمی بسیاري

i- Silveira
ii -Woods

آینـده مطالعات به نیاز کردند مقایسه براي است وگرفته نگـر

می باشد.بیشتري

دیـده دیابـت و افسـردگی بین ارتباطی حاضر مطالعه در

اختلال و افسردگی بین ارتباط مطالعات از برخی در اما نشد.

بـاتحمل مثبـت بطـور افسـردگی اسـت شـده گزارش گلوگز

التهـاب اکسـیداتیو، استرس افزایش مانند متابولیکی اختلالات

مـی کـه دارد ارتبـاط انسـولین بـه مقاومت و بـهمزمن توانـد

کنـد. کمـک هایپرگلیسـمی نیـز27،28پیشرفت مطالعـات برخـی

نمودنـد بررسی بارداري دیابت با را افسردگی قبلی تاریخچه

کردنـد.ام بیـان را متناقضـی نتـایج نتـایج29،30ا بـه توجـه بـا

بـاردار زنـان غربـالگري جهت طولی مطالعات انجام مطالعات

ارتبـاط و بـارداري ماهه سه هر پیامـدهايدر بـا آن سـنجی

می توصیه گردد.نامطلوب

دیابت و خانگی خشونت بین ارتباطی حاضر مطالعه نتایج

ا مطالعـات نشد. دیده بـینبارداري ارتبـاط اکثـراً شـده نجـام

کم وزن مانند بارداري و نوزادي پیامدهاي با خانگی خشونت

پرده ترم پره پارگی زودرس، زایمان تولد، وهنگام مرگ و ها

نموده بررسی را نوزادي مطالعـهمیر و زمینـهانـد ایـن در اي

ایـن در مطالعـات انجـام بـه نیـاز که نشد. یافت مقایسه براي

احساس گردد.میخصوص

بـارداري، دیابـت بـروز یـا اجتمـاعی حمایـت بررسی در

معنی نشد.ارتباط مشاهده وداري جاویـد مـومنی مطالعه در

ــور بط ــالم س ــان زن در ــاعی اجتم ــت حمای ــره نم ــاران همک

بـود.معنی بـارداري دیابـت با زنان از بالاتر چنـینهـم3داري

داده نشان همکاران و کارکون حمایمطالعه که اجتمـاعیاند ت

اسـت. همراه دیابت کنترل با خانواده سوي از شده 31دریافت

می دریافت اجتماعی حمایت که زنـدگیافرادي کیفیـت از کنند

طـوري به برخوردارند السـنبروچبهتري مطالعـه در وeeeکـه

مهم از یکی عنوان به را اجتماعی حمایت فقدان تـرینهمکاران

ک معرفی بارداري طول در خطر تـاثیرردهعوامل باعث که اند

مـی بارداري پیامدهاي بر نشـانپـژوهش32،33شـود.منفی هـا

معنـیداده ارتباط سلامتی و اجتماعی حمایت بین که دارياند

از دارنـد، بـالاتري اجتمـاعی حمایـت کـه افرادي دارد؛ وجود

برخوردارند. نیز بهتري حمایـت7سلامت اسـترس، بـرخلاف

نـامط پیامدهاي با دارد.اجتماعی منفـی ارتبـاط حـاملگی 8لوب

می مطالعات بین متناقض نـوعنتایج در تفـاوت دلیـل به تواند

ــه ماهـ ــه سـ ــات، ــده،مطالعـ شـ ــی بررسـ ــارداري بـ ــاي هـ

iii- Elsenbruch
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ایـننامهپرسش ارزیـابی جهـت شـده اسـتفاده متفـاوت هـاي

دروهاکنندهتعیین شیوع بودن مختلـفجمعیتمتفاوت هـاي

مطالعا انجام به نیاز که مقایسهباشد. جهت یکسان روش با ت

آن مینتایج احساس شود.ها

معنی ارتباط حاضر مطالعه بـادر غـذایی ناامنی بین داري

نیــز مطالعــات از برخــی در نشــد. مشــاهده بــارداري دیابــت

نشــده دیـده بــارداري دیابـت و غـذایی نــاامنی بـین ارتبـاطی

مطالعه34-36است. همکـارانQسلیگماندر غذا،و بـاناامنی یی

داشت. ارتباط دیابت و مطالعه37فشارخون دیگردر ارتباطاي

بــینمعنــی افـــرادداري بـــین در دیابـــت بـــا غــذایی نــاامنی

د شد.بزرگسال لارایا38یده مطالعه در ارتبـاطiiاما همکاران و

کردنـد.معنی بیـان بارداري دیابت و غذایی ناامنی بین 39داري

از ناشی منفی نتایج وجود تـاکنونبا متاسـفانه غذایی ناامنی

بـا غـذایی ناامنی ارتباط و شیوع درباره کمی بسیار اطلاعات

دارد وجـود بـارداري غـذایی.پیامدهاي مشـکلاتبـنـاامنی ا

زیـادکهايعمده احتمال سـلامتبه رفـاهبـر تـاثیرو افـراد

عاملگذارند،می این دارد. ودریافتباارتباط مغذيغذا مواد

وسـلامتمشکلات،ناکافی مـدیریت،جسـمانیروحـی عـدم

مصـرفمـزمن،هـاييبیمارصحیح در تبعیـت وداروعـدم

اسـتفاده یـایدرمـان-یبهداشـتخـدماتازافزایش ایجـاد و

مزمنبیماريتشدید بـالا،دیابـت،(هاي خـون بیمـاريفشـار

قلب کرونر است.)غیرهوعروق هاي40مرتبط مراقبت امروزه

زنان یافتـهفیزیکی افـزایش شـدت به گذشته به نسبت باردار

مراقبـت جـاي مراقبت نوع این حال، این با روحـیاست هـاي

نمیآن را مراقبتها از جنبه این زنگیرد. سلامتی براي که ها

هم و آیندهباردار فرزند براي متاسـفانهچنین دارد اهمیت اش

عوامـل بررسـی علـت همـین بـه است. شده واقع غفلت مورد

مراقبـت از جزئـی عنوان به دوران این در دورانروانی هـاي

می توصیه هـمبارداري ماننـدشود. اقـداماتی آمـوزشچنـین

ومهارت زندگی خود،هاي از مانندمراقبت مواردي غربالگري

از افـراد غربالگري بارداري، در افسردگی اضطراب، استرس،

تغذیه مشکلات غـذایی،نظر ناامنی و ماي هـايراقبـتافـزایش

درناتــالپـري همســر حضــور بــاردار، زنــان توانمندســازي ،

مراقبت درجلسات همسـر نقـش بـه اهمیـت و ناتـال پره هاي

پیامـدمیبارداري این بروز از نـامطلوبتوان جلـوگیريهاي

نمود.

i -Seligman
ii- Laraia

می حاضر مطالعه قوت وضـعیتنقاط بررسـی بـه تـوان

بـا زنـان در روانـی عوامـل و غـذایی نـاامنی (بـهدیابت، ردار

چنــین تــاکنون کـه بــرد نـام جامعــه) از مهمـی گــروه عنـوان

نشدهمطالعه انجام استان این باردار زنان در زمینه این در اي

هم ارتباطاست. و مختلف عوامل بررسی بـاچنین آنان سنجی

از بـرد. نـام بـارداري مهم پیامد یک عنوان به بارداري دیابت

میمحدویت نیز حاضر پژوهش ماننـدتهاي مـواردي بـه وان

پرسـش زیـاد تعـداد حاضـر، پـژوهش بودن هـا،نامـهمقطعی

مشارکت مادران اظهارات به بـراياستناد پـژوهش در کننـده

گزارش بیش موارد گـزارشذکر کـم یـا مـوارديدهـی دهـی

خشونت انواع همهمچون، و است خانگی یـکهاي نبـود چنین

غربـالگ نتـایج گـزارش جهت واحد (بـهآزمایشگاه دیابـت ري

نمونه اینکه باعلت کرد. اشاره بود) استان یک سطح در گیري

نمونه اینکه جغرافیـاییوجود منـاطق از حاضـر مطالعـه هاي

) استان یک سطح در نمونـه10مختلف ایـن بودنـد. هـاشهر)

مطالعـات انجـام بـه نیـاز و نبـوده کشـور کل در تنوع بیانگر

استان سایر در امشابه کشور میهاي شود.حساس

يگیري:نتیجه منطقـه در بالایی شیوع از بارداري دیابت

عوامـل غـذایی، نـاامنی بـین امـا است برخوردار مطلعه مورد

دیـده ارتبـاطی بـارداري دیابـت بـا اجتماعی حمایت و روانی

انجـام زمینه، این در مطالعات تعداد بودن کم به توجه با نشد.

ارت اثبات براي بیشتر است.مطالعات نیاز باط

تخصصــی:سپاســگزاري دکتــري رســاله از گرفتــه بــر مقالــه ایــن

علـوم دانشـگاه پژوهشـی شـوراي جلسه مصوب باروري بهداشت

اخـلاق کـد بـا بهشتی شهید مـورخsbmu.rec.1394.112پزشکی

بدینمی07/07/1394 ایـنباشد. انجـام در که افرادي کلیه از وسیله

همکــاري مســاعدتپــژوهش معاونــتنمودنــو ــه جمل از ــرمد محت

علــومعلــومدانشــگاهپژوهشــی دانشــگاه بهشــتی، شــهید پزشــکی

زنـان کلیـه و ایـلام اسـتان بهداشـتی مراکـز پرسـنل ایلام، پزشکی

شرکت تشکرباردار مطالعه در .شودمیقدردانیوکننده

منافع: میتعارض اعلام هـیچنویسندگان که تضـاددارند گونـه

حاض پژوهش در ندارد.منافعی وجود ر
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Abstract
Introduction: Diabetes is a metabolic disease with an increasing prevalence. Therefore, it is

important to identify the factors associated with this disease. This study aimed to determine the
association of food insecurity, psychological factors, and social support with gestational diabetes
in pregnant women in Ilam Province, Iran. Materials and Methods: In this cross-sectional study, a
total of 734 pregnant women at the gestational age of 24-28 weeks were selected. Sampling was
performed in March-November 2016 in health centers of Ilam Province by cluster sampling method.
The data collection tools included the demographic and midwifery, economic and social status,
stress, anxiety, depression, domestic violence, social support, and food insecurity questionnaires.
Data analysis was performed in SPSS version 16, using descriptive and analytical methods (single
and multiple logistic regression analyses). Results: Overall, 9.8% of the subjects had gestational
diabetes, and 35.1% reported food insecurity. The study of stress, anxiety, and depression showed
mild stress (61.1%), mild anxiety (63.4%), and mild depression (62.8%) in the majority of subjects.
Also, 251 (34.2%) subjects had high social support. After controlling for the effects of midwifery
factors, demographic characteristics, and other independent variables, the results of multivariate
regression analysis did not indicate any significant difference in terms of food insecurity,
psychological factors, and social support between the two groups (P<0.05). Conclusion: Although
gestational diabetes is very common, there was no significant association between gestational
diabetes and food insecurity, psychological factors, and social support. Considering the small
number of studies in this field, further research is needed to confirm this relationship.

Keywords: Food insecurity, Psychological factors, Stress, Anxiety, Depression, Social support, Gestational
diabetes
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