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  مقاله اصيل پژوهشي

  شهرستان بيرجندباردار زنان  ديابت آشكار در شيوع ديابت حاملگي و

  3زاده غلامرضا شريف ،2مرضيه مقرب ،2طاهره خزاعي ،1هايده هدايتي

  چكيده
ه عين حال پرعارض در نجا كه اين بيماري بدون علامت وآ از واست بارداري ي در طب ترين عارضه عديابت شاي :زمينه و هدف

 .تواند از ايجاد عوارض آن بر مادر و جنين جلوگيري كند كنترل قند خون و شناسايي ديابت بارداري و مراقبت دقيق مي ،باشد مي
  .انجام شدكننده به مراكز بهداشت شهرستان بيرجند  مراجعهزنان هدف تعيين ميزان شيوع ديابت حاملگي و آشكار در  با حاضر مطالعه
، گذراندند را مي نفاسبيرجند كه دوران هاي شهر  پايگاه كننده به خانم مراجعه 980 پرونده مقطعي طالعهاين مدر  :تحقيقروش 

آوري  خودساخته جمع از پرسشنامهلازم با استفاده اطلاعات  .انجام شد شده بندي تصادفي به صورت طبقهگيري  نمونه .بررسي گرديد
  .تجزيه و تحليل شدند α=05/0داري  معني در سطحو فيشر ر ئكاي اسكو هاي نوو آزم SPSS افزار نرمها با استفاده از  داده. گرديد
ميانگين  .مبتلا به ديابت آشكار بودند%) 1/1(نفر  11مبتلا به ديابت حاملگي و %) 1/5(نفر  50 ،پرونده مورد بررسي 980از  :ها يافته
 سابقه ،يميانگين سنّ، (BMI) بدني شاخص توده بين .برآورد شد 7/1±1/1سال و ميانگين تعداد حاملگي  6/27±2/5افراد اين ي سنّ

  ).>001/0P( داري وجود داشت يمعن ديابت فاميلي با ديابت بارداري رابطه سابقه ،ديابت حاملگي
جامعه به كنترل ديابت در نسبت توجه بيشتري لازم است  با توجه به اهميت ديابت بارداري و عوارض آن بر روي جنين :گيري نتيجه

شود از معيارهاي يكسان  سهولت و افزايش دقت در تعيين ديابت بارداري پيشنهاد ميبه منظور . مبذول گرددبويژه بر روي زنان باردار 
هاي جمعي و  آموزش لازم از طريق رسانه ،به منظور آگاهي عمومي در مورد اثرات رژيم غذايي و تحرك ؛ همچنيناستفاده شود

   .گرددارائه آموزشي  جزوات
 ديابت، ديابت بارداري، ديابت آشكار، شيوع بيماري :هاي كليدي واژه

  244-238): 4( 8؛ 1390. شكي بيرجندپز دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي-هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

   16/02/1391: پذيرش     18/11/1390: يياصلاح نها     05/09/1390: دريافت
  

                                                           
  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران مسؤول،   نويسنده 1

  دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري: آدرس
  hedayati@bums.ac.ir :يپست الكترونيك   05614440550: نمابر   05614443041: تلفن

 تاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايرانعضو هيأت علمي دانشكده پرس 2
 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايرانعضو مركز تحقيقات سلامت خانواده و محيط عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي و  3
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  همقدم
بيماران . حاملگي است ي درطب ديابت شايعترين عارضه

افرادي كه  :اول دسته: دسته تقسيم نمود توان به دو مي ديابتي را
 كه در شود حاملگي تشخيص داده مي قبل از بيماري ديابت آنها

 انسولين موجود يا و ندارد انسولين به مقدار كافي وجود بدن آنها
 و )ديابت آشكار( رستي انجام دهدده ب را خود نيست وظيفه قادر

حاملگي تشخيص داده  طي در بيماري آنها كه دسته دوم افرادي
اين  در؛ شود اطلاق مي كه به آن ديابت حاملگي شود شروع مي يا

هاي  تشد نوع ديابت عدم تحمل نسبت به كربوهيدرات با
  ). 5-1( كند متفاوتي بروز مي

نقاط مختلف جهان  در %14-%1شيوع ديابت بارداري بين 
توجه به بررسي  ايران با كه شيوع آن در )6،2( گزارش شده است

، ه استشدشهرهاي مختلف ايران انجام در مطالعه كه  چهارده
 متعددي بر اين بيماري آثار). 5( باشد مي متغير %9/8تا % 3/1

ماكروزومي : از عبارتند كه شايعترين آنها گذارد جنين مي و مادر
، هيدروآمنيوس پلي، سزارين، هاي حين زايمان آسيب، جنين

، هيپوگلايسمي( اختلالات متابوليك نوزادي اكلامپسيو پره
 و سندروم ديسترس تنفسي، )هيپربيلي روبينمي، هيپرگلايسمي

در  دو بالاخره عوارض ديررس ازجمله ابتلاي مادر به ديابت نوع
   ).7-4( دوران پس از زايمان

 با ه و با منابع اقتصادي محدود وايران كشوري در حال توسع
اين  از ميليون نفر 11 حدود در و باشد جمعيتي جوان مي

معرض  دهند كه در سنين باروري تشكيل مي زنان در جمعيت را
از آنجا كه اين بيماري بدون علامت  و )4( دارند اين بيماري قرار

 و خون مادران باردار كنترل قنداست، عين حال پرعارضه  در و
مراقبت دقيق  سازي و اسايي ديابت حاملگي به همراه چارهشن

 تواند خطر عين حال مي درو  رسد ضروري به نظر مي ،بيماران
  .)6،4( كاهش دهدقابل توجهي عوارض فوق را به ميزان  ايجاد

هدف تعيين ميزان شيوع بيماري ديابت  باتحقيق حاضر 
درماني  ،بهداشتيننده به مراكز ك بانوان باردار مراجعه حاملگي در

  .شهرستان بيرجند انجام شد
  

  تحقيقروش 
 980 پرونده ،مقطعيو تحليلي  -اين مطالعه توصيفيدر 

 بيرجندگانه  هاي بهداشتي ده پايگاهكننده به  مراجعه باردارخانم 

 .بررسي گرديد ،گذراندند كه دوران نفاس را مي 1389در سال 
شهر بيرجند . جام شدانبندي تصادفي  گيري به صورت طبقه نمونه

منطقه  10هاي بهداشتي به  بر اساس مناطق تحت پوشش پايگاه
بارداري كه دوران نفاس از ميان زنان  نمونه 100 و سپس تقسيم

به صورت تصادفي بر اساس دفتر مراقبت زنان ، كردند را طي مي
 ،هاي كبدي بيماري سابقه افراد داراي .انتخاب شدندسيستميك 

پرونده  اطلاعات موجود درافرادي كه  ياو دي كليوي و تيروئي
  .شدندحذف از مطالعه  ،ناقص بود نبهداشتي آنا

خودساخته بر پرسشنامه ها از  آوري داده به منظور جمع
ت أكه روايي محتوايي آن توسط اعضاي هيتحقيق اساس اهداف 

 .گرديداستفاده  بود، دهشعلمي گروه زنان و مامايي تاييد 
 سوابق مامايي، ،فرديسه بخش اطلاعات پرسشنامه شامل 

هاي  يافتهعوامل خطرساز ديابت و بخش سوم  پزشكي و
  . بود )GTTو  FBS( زمايشگاهي مربوط به ديابتآ

بر اساس اطلاعات موجود در پرونده تكميل  ها پرسشنامه
اطلاعات مربوط به تشخيص ديابت بر اساس نتايج  .گرديد

حاملگي انجام شده  48-24 هآزمايشات قند خون مادركه در هفت
  .تعيين گرديد ،بود

  :بر اساس معيار كارپنتر و كاستون:  ديابت
140=GTT3 ،155=GTT2 ،180=GTT1 ،95=FBS  

انجام  گرم گلوكز خوراكي 100يا 75با مصرف  GTTآزمون (
  .)دشو مي

  : NDDGبر اساس معيار و 
145=GTT3 ،165=GTT2 ،190=GTT1 ،105=FBS  

هاي مختلف عدم تحمل  تصورت شده ب :ديابت حاملگي
كربوهيدرات كه اولين بار در حاملگي شروع شده يا تشخيص داده 

 .دشتعريف  شده،
شده  ثبت BMIزنان نيز بر اساس  (BMI)بدني  شاخص توده

اول بارداري ثبت  ي يا سه ماههرمربوط به قبل از باردا در پرونده
 لاغروزن يا  كموه گر چهارافراد به  ،BMIبا استفاده از  .گرديد

   و چاق )9/29-25( وزن ضافه، ا)9/24-20( ، طبيعي)>20(
  .دشدن بندي تقسيم )25-9/29(

و ) 13ويرايش ( SPSSافزار  نرمبا استفاده از ها  داده
 α=05/0داري  معني هاي كاي اسكوئر و فيشر در سطح آزمون

  .تجزيه و تحليل شدند
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  ها يافته
توزيع  .بود سال 6/27±2/5 عهمورد مطال افراد يميانگين سنّ

مطالعه در  افراد مورد BMIشغل و  ،فراواني سطح تحصيلات
  .ارائه شده است، 1 جدول

% 1/1 و% 1/5 و ديابت آشكار به ترتيب شيوع ديابت حاملگي
نشان داد داري  افزايش معني با افزايش سنّكه  تعيين گرديد

)001/0P<( املگي و داري در شيوع ديابت ح ولي اختلاف معني
همچنين شيوع  ؛حسب سطح تحصيلات مشاهده نگرديد آشكار بر

و % 5/11 به ترتيب در افراد چاقو ديابت آشكار  ديابت حاملگي
 داري افزايش معني ،BMIكه با افزايش سطح  گرديد تعيين% 9/2

  .)2جدول ( )>001/0P( را نشان داد
شيوع ديابت حاملگي و ديابت آشكار در افراد با سابقه 

در % 3/0و % 8/3در مقابل % 8/6و % 5/14انوادگي مثبت ديابت خ
  .)3جدول (افراد بدون سابقه خانوادگي تعيين گرديد 

 در زنان مورد مطالعهفردي توزيع فراواني متغيرهاي  -1جدول 

  درصد  فراواني  متغير
  سواد سواد و كم بي  :سطح تحصيلات

  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه

  دانشگاهي

19  
185  
136  
378  
262  

9/1  
9/18  
9/13  
6/38  
7/26  

  دار خانه  :شغل
  شاغل خانگي

  شاغل غيرخانگي

827  
18  
135  

4/84  
8/1  
8/13   

  لاغر :بدني شاخص توده
  طبيعي

  اضافه وزن
  چاق

  ها فراموش شده

165  
451  
258  
104  
2  

8/16  
46  

3/26  
6/10  
2/0  

  در زنان مورد مطالعه فردياي حسب متغيره مقايسه شيوع ديابت بارداري و ديابت آشكار بر -2جدول 

 وضعيت ديابت
  متغيرهاي فردي

  ديابت آشكار  ديابت بارداري
 درصد تعداد  درصد تعداد

  )نفر 390(و كمتر  25  * ):سال( سن
  )نفر 312( 26- 30
  ) نفر 192( 31- 35
  )نفر 86( 36- 40

6  
13  
14  
17  

5/1  
2/4  
3/7  
8/19  

1  
3  
4  
3  

3/0  
1  
1/2  
5/3  

  )نفر 19(سواد  و كم سواد بي  :سطح تحصيلات
  )نفر 18(ابتدايي 

  )نفر 136(راهنمايي 
  )نفر 378(متوسطه 

  )نفر 262(دانشگاهي 

1  
13  
7  
12  
17  

3/5  
7  
1/5  
2/3  
5/6 

0  
2  
1  
2  
6  

0  
1/1  
7/0  
5/0  
3/2  

  )نفر 827(دار  خانه  :شغل
  )نفر 18(شاغل خانگي 

  )نفر 135(شاغل غيرخانگي 

36  
0  
14  

4/4  
0  

4/10  

7  
0  
4  

1/0  
0  
3/0  

  )نفر 165(لاغر  *:بدني شاخص توده
  ) نفر 451(طبيعي 

  ) نفر 258(اضافه وزن 
  )نفر 104(چاق 

4   
15  
17   
12   

4/2  
3/3  
6/6  
5/11  

0  
1  
3  
3  

0  
2/0  
2/1  
9/2  

  ) نفر 9. (دارد  :فشار خون
  ) نفر 971. (ندارد

0  
50  

0  
1/5  

11  
0  

1/1  
0  

*01/0P<   
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  حسب متغيرهاي مامايي در زنان مورد مطالعه آشكار برمقايسه شيوع ديابت بارداري و ديابت  -3جدول 

 وضعيت ديابت
  متغيرهاي مامايي

  ديابت آشكار  ديابت بارداري
  درصد  تعداد  درصد تعداد

 )نفر 9. (دارد  :ديابت بارداري سابقه
  )نفر 971. (ندارد

5  
45  

6/55  
6/4  

4  
7  

4/44  
7/0  

  )نفر 18. (دارد  :اكلامپسي
  )نفر 962. (ندارد

2  
48  

1/11  
5  

0  
11  

0  
1/1  

  )نفر 19. (دارد  :مرگ دوران جنيني سابقه
  )نفر 961. (ندارد

0  
50  

0  
2/5  

0  
11  

0  
1/1  

  )نفر 30. (دارد  :زايمان زودرس سابقه
  )نفر 957. (ندارد

2  
48  

7/8  
5  

1  
10  

3/4  
1  

  )نفر 2. (دارد :هيدرآمينوس سابقه
  )نفر 978. (ندارد

1  
49  

50  
5  

1  
10  

50  
1  

  )نفر 6. (رددا  :پرفشاري خون
  )نفر 974. (ندارد

1  
49  

7/16  
5  

0  
11  

0  
1/1  

  )نفر 117. (دارد  :ديابت در خانواده سابقه
  )نفر 863. (ندارد

17  
33  

5/14  
8/3  

8  
3  

8/6  
3/0  

  

  بحث
مورد  ها نشان داد كه شيوع ديابت بارداري در افراد يافته
منافي و  ؛باشد مي% 1/1و شيوع ديابت آشكار % 1/5 مطالعه،
گزارش كردند % 9/11شيوع ديابت بارداري را  ،ران در اروميههمكا

بررسي شيوع ديابت كه به نيت و همكاران  خوشدر تحقيق  .)6(
ديابت بارداري  ،پرداختندكشور هاي مختلف  بارداري در استان

همكاران در تبريز آذر و  فردي). 5( ه شدتخمين زد% 9/8تا % 3/1
  در مطالعه .)7(مين زدند تخ% 2/1شيوع ديابت آشكار را نيز 

Bose شيوع  .)8(برآورد شد  %1/7 شيوع ديابت بارداري ،در هند
باشد كه البته  ذكرشده مي تحقيقات به دست آمده نيز در محدوده

 اي و نحوه هاي تغذيه وضعيت ،هاي مربوط به نژاد بايستي تفاوت
گرفته  نظردر چنين تفاوت معيارهاي مورد استفاده  زندگي و هم

نژاد در كنار عواملي مانند غربالگري و روش  ،در حقيقت .ودش
ي در تعيين شيوع ديابت دارد كه همه نقش مهم ،تشخيصي

ر شيوع ديابت دتأثير نژاد و قوميت  رمطالعات در سراسر دنيا ب
   .)5( رندتأكيد دا

دهد كه بين سن و ديابت  نتايج مطالعه حاضر نشان مي
؛ )>001/0P( داري وجود دارد يمعن  هبارداري و ديابت آشكار رابط

  به طوري كه شيوع ديابت بارداري و ديابت آشكار در محدوده
شيوع ديابت  ،بيشتر است و با افزايش سن ،سال و بالاتر 31ي سنّ

كمالي و  تحقيقدر  .يابد بارداري و ديابت آشكار افزايش مي
 30ز شيوع ديابت بارداري در زنان بالاتر ا ،همكاران در زنجان

طبق مطالعه  .)9(داري افزايش يافته بود  يبه طور معن ،سال
سال و بالاتر با ديابت  35 سنّ نيز فردي آذر و همكاران در تبريز

در مطالعه  .)7(نشان داد داري  يآشكار و ديابت بارداري رابطه معن
و ديابت  مشخص شد كه بين سنّ ،خان و همكاران در يزد سهيلي

منافي و همكاران در  .)10(وجود دارد  ييممستق بارداري رابطه
و % 89/2سال را  25كمتر از  شيوع ديابت بارداري با سنّ، اروميه

به نظر  .)6(تخمين زدند % 6/26سال  25بالاتر از  در زنان با سنّ
پايه براي  سال و بالاتر به عنوان سنّ 25 رسد بهتر است سنّ مي

  .غربالگري ديابت در نظر گرفته شود
حاضر بين شغل و ديابت آشكار از نظر آماري حقيق در ت
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بين شغل و ديابت بارداري ولي  شت؛داري وجود ندا يمعن رابطه
و بيشترين افراد  )P=008/0( مشاهده گرديدداري  يارتباط معن

احتمالاً ناشي از اين امر جزء شاغلين بودند كه %) 4/10(مبتلا 
 رساني از اهميت موضوع و پيگيري آن در سطح جامعه اطلاع

  .است دوران بارداري خصوص درب
و ديابت بارداري و ديابت آشكار  BMIحاضر بين  در مطالعه

 توان گفت مي بنابراين؛ )P=001/0(به دست آمد داري  يرابطه معن
BMI باباييكشاورز و تحقيق در  .در ايجاد ديابت تأثيرگذار است 

داري با  يبدني گروه سالم تفاوت معن ميانگين توده ،در تهران
 در .)11(ميانگين توده بدني گروه مبتلا به ديابت بارداري داشت 

و ديابت  BMIكه بين شده است مشخص هاي متعددي  پژوهش
همه بيانگر اين  و )12،7،3( داري وجود دارد يبارداري رابطه معن

و دارد بت نقش د كه افزايش وزن در ايجاد ديانباش مطلب مي
مشخص بيشتر بدين ترتيب اهميت تحرك و ورزش در زندگي 

است كه بين مطلب حاضر بيانگر اين  نتايج مطالعه .گردد مي
ديابت آشكار و ديابت بارداري رابطه  باديابت بارداري  سابقه
در نتيجه يكي از علل ؛ )>001/0P( داري وجود دارد يمعن

وجود  سابقه ،اري و ديابت آشكارابتلا به ديابت بارد  مستعدكننده
  .)10،9( ؛ اين يافته با مطالعات مشابه همخواني داردديابت است

هيدروآمينوس و ديابت آشكار  در پژوهش حاضر بين سابقه
 در حالي كه بين سابقه؛ )P=02/0( داري وجود داشت يرابطه معن

داري  يهيدروآمينوس و ديابت بارداري از نظر آماري رابطه معن
هيدروآمينوس در  سابقه ،باباييكشاورز و در تحقيق  .ت نشدياف

داري بيشتر از گروه  يگروه مبتلا به ديابت بارداري به طور معن
 آذر و همكاران بين سابقه فرديولي  )11(د شسالم گزارش 

گزارش داري را  يهيدروآمينوس و شيوع ديابت بارداري رابطه معن
واردي از هيدروآمينوس كه به كند م ويليامز بيان مي .)7( نكردند

غير قابل  ،دهند سوم رخ مي ماهه سهطور شايع در ديابت مادر در 
در زنان نيازمند انسولين در مقايسه با  .دنشو توجيه محسوب مي

خطر  ،هي كه كنترل گلوكز آنان طبيعي بودا زنان حامله
اين پژوهش ). 12،7( شده بودگزارش برابر  پنجهيدروآمينوس 

ديابت آشكار و ديابت  باديابت فاميلي   كه بين سابقه نشان داد
 .)=001/0P( داري وجود دارد يمعن بارداري از نظر آماري رابطه

داري بين  يرابطه معننيز در تهران  فكرت و همكاران مطالعهدر 
در تحقيق  ؛)3(ديابت فاميلي و ديابت بارداري گزارش شد  سابقه

خص گرديد كه ابتلا به ديابت مش نيزكمالي و همكاران در زنجان 
يكي از  .)9(است ديابت فاميلي بيشتر  بارداري در زنان با سابقه
سابقه قوي خانوادگي ديابت بيان  ،داريرعوامل خطرساز ديابت با

 معاينهكه اين افراد بايد توسط آزمايش قند خون در اولين شده 
شار بين ف در تحقيق حاضر .)13(بعد از حاملگي غربالگري شوند 

تعداد زايمان قبلي  ،نوزاد ماكروزوم ،تعداد سقط ،اكلامپسي ،خون
 و مرگ دوران جنيني و سطح تحصيلات از نظر آماري رابطه

در اردبيل ارتباط نيز رحيمي  در مطالعه .مشاهده نشدداري  يمعن
داري بين شيوع ديابت بارداري با افزايش فشار خون و تعداد  يمعن

 ،فكرت و همكاران در تهران  در مطالعه؛ )2(نشد گزارش حاملگي 
بين دو گروه سالم و مبتلا به ديابت بارداري از نظر تعداد 

سابقه فشار خون و سقط  ،نوزاد ماكروزوم سابقه ،هاي قبلي زايمان
كمالي  گزارش ااين يافته ب ؛)3(داري وجود نداشت  يمعناختلاف 

بين بارداري  داري دريافتند ارتباط معنيكه و همكاران در زنجان 
اكلامسپي و زايمان  ،ماكروزومي ،هاي مادرزادي و ناهنجاري

   ).9( همخواني ندارد، زودرس وجود دارد
  
  گيري نتيجه

رسد شيوع  به نظر مي تحقيق،هاي اين  با توجه به يافته
 ،BMIداري با افزايش  يديابت آشكار و ديابت بارداري به طور معن

ديابت فاميلي ارتباط دارد  و سابقه ديابت بارداري سابقه ،بالا سنّ
 ،بالا است و از طرفي چون شيوع ديابت بارداري در بيرجند نسبتاً

افراد در معرض خطر  تاشود  پيشنهاد ميغربالگري عمومي 
سهولت و افزايش به منظور همچنين  ؛شناسايي و غربالگري شوند
شود از معيارهاي  داري پيشنهاد ميردقت در تعيين ديابت با

كسان استفاده شود و به منظور افزايش آگاهي عمومي در مورد ي
هاي جمعي و  اثرات رژيم غذايي آموزش لازم از طريق رسانه

  .دارائه گردآموزشي  جزوات
  

  تقدير و تشكر
 فهيمه تقيان و زاده فاطمه قاسم ،ها طيبه قاسمي خانم از

و مامايي دانشگاه علوم  دانشجويان پرستاري دانشكده پرستاري
تشكر و  ،همكاري داشتندپزشكي بيرجند كه در انجام تحقيق 

  . گردد مي قدرداني
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Abstract                   Original Article 

Prevalence of gestational diabetes mellitus  

and overt diabetes in perganant women in Birjand 

H. Hedayati1, T. Khazaee2, M. Mogharrab2, Gh.R. Sharifzadeh3 

Background and Aim: Diabetes is the most prevalent medical complication in pregnancy and regarding that the 
disease is asymptomatic but associated with many complications controlling blood sugar and identifying of 
gestational diabetes and great care can prevent from harmful complications to affect on the mother and the fetus. The 
aim of the present study was to determine the prevalence of both gestational and overt diabetes in women who had 
referred to the health centers of Birjand.  

Materials and Methods: This descriptive- analytical study was conducted on the file of 980 cases that had referred 
to the health centers of Birjand during their parturition period. Sampling was a randomized and classifi8ed one. The 
necessary information was collected by means of a self-made questionnaire Then the data was analysed by using 
SPSS software and independent Fisher test and Chi-square and a=0.05 was taken as the significant level.  

Results: Fifty out of the 980 cases studied (almost 5.1%) suffered from gestational diabetes mellitus and 11 cases of 
all (almost 1.1%) had overt diabetes. Mean age of the pregnant women and their mean gestation time(s) was 
27.6±5.2 and 1.1±1.7, respectively. There was also a significant relationships between BMI index, mean gestational 
age, having a history of gestational diabetes and familial history of diabetes with gestational diabetes (P<0.001).  

Conclusion: Regarding the great importance of gestational diabetes and its complications on the fetus, diabetes 
preventive practices demand special attention to pregnant women. In order to facilitate and increase accuracy in 
determining gestational diabetes, it is recommended to use the same criteria and to provide a good general education 
using mass media and educational pamphlets to raise public awareness about the effects of diet and activity on this 
disease. 
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Modern Care, Scientific Quarterly of Birjand Nursing and Midwifery Faculty. 2012; 8 (4): 238-244 

Received: November 26, 2011     Last Revised: February 7, 2012    Accepted: May 5, 2012 

                                                           
1 Corresponding Author, Instructor, Faculty of Nursing and Midwifery, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran   hedayati@bums.ac.ir 
2 Instructor, Faculty of Nursing and Midwifery, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
3Instructor, Department of Public Health, Birjand University of Medical Sciences. Birjand , Iran  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-558-fa.html
http://www.tcpdf.org

