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 ABSTRACT 

Background and Objectives Diabetes is a serious and chronic metabolic disease that, if 

not identified and cared for in a timely manner, can lead to complex and multi-system 

complications. Therefore, the quality of care is of particular importance as one of the rights 

of these patients. This study was conducted to determine the quality of care provided to 

patients with Type 2 Diabetes within the Family Physician Program in Jahrom city during 

2024.  

Subjects and Methods This was a cross-sectional, descriptive study conducted in Jahrom 

city during 2024. The target population included all patients with Type 2 Diabetes covered 

by the Family Medicine program. A sample size of 150 participants was selected using a 

multi-stage random sampling method. Data were collected using a standardized 

questionnaire developed in accordance with the latest Type 2 Diabetes care guidelines. 

Performance scores for the physician and health care provider were calculated by reviewing 

electronic patient records. Statistical analysis was performed using SPSS version 21. In 

addition to descriptive statistics, Mann–Whitney U tests and Chi-square (χ2) tests were 

employed for data analysis. 

Results The results of this study indicated that the majority of participants (64%, n=96) 

received an unfavorable quality of care. A substantial proportion (34.7%, n=52) received 

an average quality of care, while only a small minority (1.3%, n=2) were assessed as having 

a favorable quality of care. 

Conclusion Given the unfavorable care situation for the majority of patients with 

diabetes, quality improvement is essential and necessitates educational enhancement for 

all healthcare professionals involved in patient care. 

Keywords Quality of care, Type 2 diabetic patients, Family physician program, Patient 

rights. 
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Extended Abstract 

Introduction 

iabetes mellitus is one of the major global 

health challenges that threatens individual, 

family, and social well-being. As a chronic 

metabolic disease, its inadequate diagnosis 

and management can lead to serious multi-

system complications. The quality of care, recognized as a 

fundamental patient right, plays a crucial role in preventing 

adverse outcomes. This study aimed to assess the quality 

of care for patients with type 2 diabetes in the population 

covered by the Family Physician Program in Jahrom city 

in 2024. 

 

Methods 
This descriptive cross-sectional study was conducted on 

150 patients with type 2 diabetes randomly selected from 

those under the care of family physicians in Jahrom. Data 

were collected using a questionnaire developed based on 

the latest clinical guidelines. Sampling was performed 

through a multi-stage approach, and patient records were 

reviewed to evaluate physician and health worker 

performance. Data were analyzed using SPSS version 21 

with descriptive statistics, Mann–Whitney, and Chi-square 

tests. 

 

Results  
The findings revealed a predominantly low quality of care, 

with the majority of patients (64%,n=96) receiving poor 

care. Furthermore, 34.7% (n=52) received moderate care, 

and only a small fraction (1.3%,n=2) received good quality 

of care. The mean quality of care was significantly 

associated with gender, frequency, and intervals of visits (p 

≤ 0.05). No significant relationship was found between 

quality of care and diabetes-related complications (p = 0.68). 

A strong association was observed between adherence to key 

diagnostic tests and the quality of care received. Specifically, 

69% of patients who never had an HbA1c test and 22% of 

those who occasionally had the test were in a poor care 

status; notably, no patients who always adhered to the 

HbA1c test were found to be in the optimal care status. The 

situation was more critical for Fasting Blood Sugar (FBS) 

follow-up: 100% of patients who never followed up on FBS 

and 77% of those who occasionally followed up were in an 

unfavorable state of care. Only 6.0% of patients who 

consistently adhered to the FBS test schedule achieved a 

favorable state of care. Similarly, 72.3% of patients who 

never returned for a two-hour post-meal glucose test were in 

an unfavorable state, and 0% of those who always returned 

achieved the optimal care status. 

 

Conclusion 
The findings of this study highlight the unfavorable 

quality of health care provided to patients with Type 2 

Diabetes under the Family Medicine program in Jahrom city, 

which represents a significant public health challenge. 

Addressing this issue requires improving the knowledge and 

performance of health caregivers, particularly the Family 

Physicians. Therefore, it is recommended that educational 

and interventional programs be implemented. These 

programs should not only focus on patient education—to 

enhance awareness of diabetes, treatment adherence, and 

complication prevention—but also include training to 

improve the performance of both healthcare providers and 

the patients' families. Furthermore, adequate supportive 

infrastructure must be established to ensure the appropriate 

dissemination of health information. 

 

Ethical Considerations 
 

Compliance with ethical guidelines 
Ethical considerations were observed in this study: All the 

participants were provided with the necessary information 

about the project. The participants signed the informed 

consent form before starting their collaboration. The 

participants were assured that all their information would 

remain confidential, and if they wished, they would receive 

the results of the study. The principle of confidentiality was 

observed in the research, and data collection was performed 

confidentially and anonymously. This project was reviewed 

and approved by the Ethics Committee of the Jahrom 

University of Medical Sciences and received the code: 

(IR.SUMS.REC 1403.053) Financial support and 

sponsorship Jahrom University of Medical Sciences 

funded this article.  

 
Author's contributions 

Abdolreza Kazemian  Practical part and finding samples 

Razieh Parnian Scientific and, research part, writing the 

article 

Najmeh Mohammadi  Collecting samples 
 

Conflicts of interest 
 There are no conflicts of interest. 

 

Acknowledgements  
We thank and appreciate the family physicians, 

caregivers, and diabetic patients who participated in this 

study.

D 

T 

 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 4شماره  ،24دوره 

 

 1403 سال در جهرم شهر خانواده پزشکان پوشش تحت جمعیت در 2 نوع دیابت بیماران های مراقبت کیفیت بررسی. همکاران و پرنیان راضیه 

 

384 

 پژوهشی مقاله

 خانوادۀ پزشکان پوشش تحت جمعیت در 2 نوع دیابت بیماران هایمراقبت کیفیت بررسی

 1403 سال در جهرم شهر
 3یمحمد نجمه ،*2انیپرن هیراض ،1انیکاظم عبدالرضا

 
 .ایران ،جهرم جهرم، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدۀ ،عضو هبئت علمی خانواده، پزشکی متخصص .1

  .پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران ۀدانشکد ئت علمی،استادیار، عضو هی. 2

 .کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران .3

 

Citation Kazemian AR, Parniyan R, Mohammadi N. [Quality of Care Assessment for Type 2 Diabetes Patients within 

the Family Physician Program in Jahrom City, 2024 (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2025; 

24(4):382-391.  

 https://doi.org/10.22118/jsmj.2025.506051.3819 

 Use your device to scan 

and read the article online 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1403 بهمن 23 دریافت: تاریخ

 1404 اردیبهشت 25دریافت اصلاحات: 

 1404خرداد  4پذیرش:  تاریخ

 

 
 

ی پیچیده تواند عوارضموقع میبهو مراقبت  نشدنشناسایی درصورتِکه  است و مزمن دیابت یک بیماری متابولیکی جدی :هدف و زمینه

 ه با هدف تعییناین مطالع .داردیکی از حقوق این بیماران اهمیت ویژه  عنوانبهکیفیت مراقبت  بنابراین،همراه داشته باشد.  چندسیستمیو 

 انجام شد.  1403 شهر جهرم در سال ۀخانواددر جمعیت تحت پوشش پزشکان  2بیماران دیابت نوع های کیفیت مراقبت

تحت پوشش پزشکان  2نوع  یابتید مارانیبهمۀ شامل پژوهش  ۀجامعبود و  مقطعی ـ توصیفیمطالعۀ حاضر از نوع  :بررسی روش

 آوریجمعابزار بود.  یتصادف صورتبه مارانیب گیرینمونهو روش  نفر 150نمونه  حجمبودند.  1403 در سال جهرم ستانخانواده در شهر

انجام ای به روش چندمرحله گیرینمونهبود.  2ی نوع ابتید مارانیب مراقبت ازهای دستورالعمل نیآخر منطبق باای هنامپرسش اطلاعات

 21 زارافبا نرم شدهآوریجمعاطلاعات . شدعملکرد پزشک و مراقب سلامت محاسبه  ۀنمر مارانیب پروندۀ الکترونیک یبا بررسشد. 

SPSS شدند وتحلیلتجزیهاسکوئر  یو کا من ویتنیهای تست ،همچنین و با استفاده از آمار توصیفی. 

 2و  ،( وضعیت متوسطدرصد7/34نفر ) 52 ،( وضعیت نامطلوبدرصد64نفر ) 96 کیفیت مراقبت ازلحاظ این مطالعه نشان داد :هایافته 

 وضعیت مطلوب داشتند. (درصد3/1نفر )

همۀ زش به کیفیت مراقبت از طریق آمو یحاضر در مطالعه، لزوم ارتقا بیماران دیابتیِ بیشترِ وضعیت نامطلوب مراقبتی برای  :گیرینتیجه

 .دهدمی مراقبین را نشان

 .ماری، پزشکان خانواده، حقوق ب2نوع  ابتید مارانیمراقبت، ب تیفیک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 هک مهم سلامتی در سطح دنیا بیماری دیابت استهای یکی از چالش

 (1)کند و اجتماعی را مختل  ،آسایش فردی، خانوادگی تواند رفاه ومی
 و غیرواگیر است که با افزایش چندعاملیدیابت یک بیماری متابولیک، 

که دارد نواعی این بیماری ا .(3, 2) شودمی مزمن قند خون مشخص
یک بیماری جدی و پیچیده همراه  ؛(4) است آن دیابت نوع دو ینِترشایع

اب، چشم، اعص ازجمله، کندتواند چند سیستم را درگیر می با عوارضی که
ر و میکروواسکولاهای آسیب دلیلبهو عروق خونی که اغلب  ،کلیه، قلب

 .(5)هستند  ماکروواسکولار
، دیابت 2019ها، در سال برآوردهای جهانی بار بیماری براساس

 460در جهان بود که نزدیک به و ناتوانی  ومیرمرگهشتمین علت اصلی 
مبتلا آن به  2021در سال میلیون نفر  537و  2019میلیون نفر در سال 

میلیارد دلار در سطح  966های بهداشتی معادل بودند که منجر به هزینه
 1054به بیش از  2045شود این مقدار تا سال بینی میپیشو  جهان شد

عامل خطر اصلی برای یک همچنین، میلیارد دلار برسد. دیابت 
تخمین زده شد  2019 رابطه در سالدر این  ایسکمیک است.های بیماری

در  اولین و دومین علت اصلی بار بیماری ترتیببهبیماری قلبی و سکته، 
میلیارد  31/1دهد بیش از می . برآوردهای جدید نشان(6)جهان هستند 

در سراسر جهان به دیابت مبتلا شوند که  2050نفر ممکن است تا سال 
د رسمی خواهد شد. به نظر ومیرمرگعوارض و  باعث بروز سطح بالایی از

 2شامل افزایش دیابت نوع  2021میلیون در سال  529افزایش شیوع از 
اشی این بار ن دهد. بیشترِمی از شیوع دیابت را تشکیل درصد90بوده که 

شاخص تودۀ  از عوامل خطری است که در جامعه وجود دارد که شامل
رژیم غذایی پرخطر،  (،Body Mass Index/BMIبدنی بالا )

 و فعالیت بدنی ،خطرات محیطی و شغلی، مصرف دخانیات، مصرف الکل
 .(7) هستند کم

تا  یران نیزشود در امی بینیپیشبا افزایش شیوع بیماری دیابت در دنیا 
ین ترشایع 2برسد. بیماری دیابت نوع  درصد8/6میزان ابتلا به  2025سال 

و  ،نوع در ایران است که عامل اصلی نفروپاتی، نوروپاتی، رتینوپاتی
 ،اصلاح سبک زندگی، تغییر رژیم غذایی. (6) رودمی آمپوتاسیون پا به شمار

 به افراد مبتلا و ورزش منظم نقش اساسی در پیشگیری از این عوارض در
از قبیل هایی لات سبک زندگی، مراقبتدرکنار مداخ .دیابت دارند

 عنوانبهی دارویی هادرمانو سپس  ،غربالگری، تشخیص زودهنگام
 . (8)روند می عوارض بیماری دیابت به شمار دربرابرابزاری قدرتمند 

 ناشی از خطرات  ان معتقدند با توجه به عوارض ونظرصاحب
و فراتر از یک  (9)گوناگون  پزشکی متعدد با ابعادهای این بیماری مراقبت

مراقبت از دیابت نیازمند  ،یعبارتبه .کنترل قند خون ساده نیاز است
تایج . ناست پزشکی مداوم همراه با کنترل مطلوب قند خونهای پیگیری
قند  کنترل مطلوب درصورتکارآزمایی بالینی نشان داده است های بررسی

توان بروز عوارض بیماری دیابت را کاهش یا پیشرفت آنها را به می خون

دهند پیگیری و برخی تحقیقات نشان میهمچنین، . (10) انداخت تأخیر
پیشگیری  یا تأخیرهدفمند، سبب  طوربهرعایت رژیم غذایی و فعالیت بدنی 
بنابراین برای کنترل  .(11) شودمی 2از عوارض در بیماران دیابت نوع 

زشکان پ ازجملهمتخصصین  ۀجانبنیازمند مراقبت همه مطلوب این بیماری
 یمارب بهداشتی با همراهی خودِنظام بهداشتی در های و کارشناسان مراقبت

بتواند شروع بیماری دیابت را به  هر مراقبتی که با پیگیریِ .(12)است 
 گیریبراین، پیعلاوهشود. میجلوگیری بسیاری بیندازد، از عوارض  تأخیر

سهم مهمی در کاهش مشکلات بیماران و بهبود کیفیت زندگی و کاهش 
 . (13) داشت خواهدها هزینه

رای بها با توجه به شیوع بیماری دیابت و اهمیت مراقبت و پیگیری
کان با حضور پزشبیماران و پیشگیری از عوارض دیابت  کنترل قند خونِ 

، وضع موجود بررسی و بهداشتی ـ درمانیخانواده، لازم است در مراکز 
و  ،تا شرایط برای کنترل قند خون، فشارخون، چربی خونشود ارزیابی 
BMI ،ر تمؤثرنحوی بهمهم اخلاقی، مسئلۀ عنوان حق بیمار و یک به
شدۀ هارائی هامراقبتکیفیت  دربارۀدر جهرم ای تاکنون مطالعه. شودفراهم 

این  ن،. بنابراینشده استکنترل قند خون بیماران دیابتی انجام  بر مؤثر
 شده توسط پزشک وارائهی هامراقبتتواند نقاط قوت و ضعف می مطالعه

پزشک خانواده را برنامۀ در  2مراقبین سلامت در بیماران دیابت نوع 
دانش و عملکرد  یارتقا درجهتنتایج  براساستا بتوان کند مشخص 

قاط ضعف و تقویت ن با اصلاح نقاطاقدام کرد؛ یعنی، پزشکان و مراقبین 
ها، مراقبتی و کیفی قوت، مداخلاتی ارائه داد که ضمن افزایش کمّ

 ابد.زندگی بیماران دیابتی نیز ارتقا ی کیفیتافزایش طول عمر و  ،درنهایت

 

 روش بررسی
بود که روی بیماران  مقطعی ـ توصیفیمطالعات مطالعۀ حاضر از نوع 

بیماران همۀ پژوهش شامل  ۀجامعدیابتی شهرستان جهرم انجام شد. 
 تحت پوشش پزشکان خانواده در شهرستان جهرم در سال 2دیابتی نوع 

 سال از تشخیص قطعی آنها گذشته و حداقل بودند که حداقل یک 1403
به  نداشتنتمایل درصورتاند و کردهبار به پزشک خانواده مراجعه  2

حجم نمونه  شدند.می بودن اطلاعات از مطالعه خارجناقصهمکاری یا 
بود. ابزار  تصادفی صورتبهبیماران  گیرینمونهو روش شد تعیین  نفر 150
استاندارد منطبق با آخرین ای هنامپرسشاطلاعات،  آوریجمع

بهداشتی موجود در مراکز  2مراقبت از بیماران دیابتی نوع های دستورالعمل
بود که در دو بخش، اطلاعات دموگرافیک و کیفیت مراقبت را  ـ درمانی

. مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنس، تحصیلات، کردمی بررسی
، اولین مراجعه و آخرین مراجعه، نوع داروی A1Cشغل، قند خون ناشتا و 

و  ،، دفعات مراجعه، تاریخ مراجعات2مصرفی، مدت ابتلا به دیابت نوع 
نمرۀ ماران بی پروندۀ الکترونیکبا بررسی  برآن،علاوه عوارض دیابت بودند.

. منظور از عملکرد پزشک، شدعملکرد پزشک و مراقب سلامت محاسبه 
ه آمده است و عبارت نامپرسشکه در  بود مراقبت پزشک خانوادهنمرۀ 

ک سال ی طول است از تعداد دفعات مراقبت بیمار دیابتی توسط پزشک در
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 ،دیابت نیز ارزیابی قندخون ناشتا و کنترلو ملاك مراقبت سلامت 
HbA1c براساس تعریف انجمن دیابت ) و قند دو ساعت بعد از غذا

با استانداردهای ها وضعیت موجود مراقبتمقایسۀ همچنین،  (،آمریکا
 .2مراقبت دیابت نوع شدۀ توصیه

وضعیت  67-1/33وضعیت مراقبت نامطلوب،  33کمتر از نمرۀ برای 
وضعیت مراقبت مطلوب در نظر گرفته شد.  67مراقبت متوسط، بیشتر از 

تا د شمیآزمایی، با بیماران هر مرکز تماس تلفنی گرفته برای راستی
 سیب با بیمار چک شود.سامانۀ شده در ثبتو آزمایشات ها مراقبت

و پایایی با آلفای کرونباخ  درصد99روایی  ه شاخصنامپرسشبرای این 
ر ه دنامپرسشاین از  نیز پژوهشگران دیگر .برآورد شده است درصد78

مناقب  ( و1393همکاران ) پیشه ودل ازجمله ،اندکردهمقالات خود استفاده 
 . (14, 13) (1399و جلالی )

بدین  ؛انجام شدای از جمعیت هدف به روش چندمرحله گیرینمونه
کز رسه ماز هر  گیرینمونهشده نمونۀ محاسبهحجم  براساسترتیب که 

مرکز خدمات جامع سلامت شهری )خدمات جامع سلامت شهری 
پایگاه شهری سه پایگاه نهُ و از  (و شهیدان منصوری ،عصر، امام رضاولی

کل تعداد متناسب با جمعیت نمونۀ تصادفی انتخاب شدند. حجم  طوربه
تحت پوشش در هر مرکز و هر پایگاه تقسیم و در هر مرکز و پایگاه حجم 

مساوی بین زنان و مردان تقسیم شد. اطلاعات  طوربهنمونه موردنظر 
تخراج سیب اسسامانۀ از  سیاهه صورتبهیماران توسط کارشناسان طرح و ب

 که اطلاعات ،مند به همکاریعلاقهکاهش مشکلات، بیماران برای  .شدند
به مطالعه وارد شدند. در این مطالعه  ،کامل ثبت شدهطور در سامانه بهآنان 

 ،با استفاده از میانگین SPSS 21 افزاربا نرم شدهآوریجمع اطلاعاتِ
 . دندش وتحلیلتجزیهو تست کای اسکوئر  ،درصد ،فراوانی معیار،انحراف

این مقاله با طرح مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
 .انجام شده است IR.JUMS.REC.1403.053با کد اخلاق 

 

 هایافته
مراکز پزشک خانواده نفر بیمار دیابتی در  150نتایج این بررسی روی 

( مرد با درصد39نفر ) 59 از بیماران زن و درصد(61نفر ) 91نشان داد 

نفر  18 ،تحصیلات ازلحاظبودند.  13/57 ± 02/12میانگین سنی 
 (درصد7/28نفر ) 43 ابتدایی، (درصد7/22) نفر 34، سوادبی (درصد12)

 1 و ،کارشناسی( درصد10نفر ) 15( فوق دیپلم، درصد7/2نفر ) 4دیپلم، 
 بالاتر بودند. ( کارشناسی ارشد ودرصد7/0) نفر

نفر  19 درصد( آزاد،26نفر ) 39 ،دارخانه( درصد7/54نفر ) 82
درصد( بیکار 7/0نفر ) 1 و ،کارمند درصد(6نفر ) 9درصد( بازنشسته، 7/12)

 بودند.
نفر  17درصد( از بیماران خوراکی، 3/79)نفر  119مصرفی های دارو

نوع داروهای کنترل  درصد( از هر دو3/7نفر ) 11 و ،درصد( تزریقی3/11)
 کردند.می قند استفاده

 نفر 13 ،درصد( از بیماران دچار عوارض میکرووسکولار3/17نفر ) 26
( بدون درصد3/63) نفر 95 ،درصد( دچار عوارض ماکرووسکولار7/8)

میکرووسکولار همراه با درصد( درگیر عوارض 7/10نفر ) 16 و ،عارضه
 عوارض ماکرووسکولار بودند.

 40سال،  10درصد( کمتر از 7/62نفر ) 94 ،مدت زمان ابتلا ازلحاظ
 20بیشتر از  (درصد7/10نفر ) 16 و ،سال 20درصد( کمتر از 7/26نفر )

 سال درگیر بیماری دیابت بودند.
 نفر 5 بار،درصد( هر سه ماه یک3/23نفر ) 35 ۀدفعات مراجع

نفر  6 و وقت،هیچدرصد( 8نفر ) 12در سه ماه،  باریکبیش از  درصد(3/3)
 اند.کردهمراجعه  باریکدرصد( فقط 4)

نفر  20 ،درصد( هر سه ماه26نفر ) 39 فواصل مراجعه ازلحاظ
به پزشک خانواده  باری یکدرصد( سال48نفر ) 72و  ،ماه 6درصد( هر 3/13)

 کردند.می مراجعه
 ۀمشاور ورزش،مشاورۀ فشارخون،  گیریاندازه ، BMIبرای تعیین

 ـعو ارزیابی ریسک  ،پا حسی و عروقیمعاینۀ مشاهده و  تغذیه، ، روقیقلبی 
گاهی مراجعه و  درصد7/66 و درصد از بیماران دیابتی همیشه3/25

مذکور هرگز مراجعه های برای شاخص درصد 8کردند و می پیگیری
 نکردند.
کردند می مراجعه HbA1Cدرصد از بیماران گاهی برای آزمایش 12

 برای انجام این آزمایش هرگز مراجعه نکردند.  درصد88و 
قند بررسی گاهی برای  درصد7/72بیماران دیابتی همیشه و  درصد20

از آنان هرگز برای انجام این  درصد3/7 کردند ومی خون ناشتا مراجعه
 آزمایش مراجعه نکردند.

از بیماران  درصد3/79برای انجام قند خون دو ساعت بعد از غذا نیز 
از  درصد7/18 ازآنان همیشه و درصد2اما  ،دیابتی هرگز مراجعه نکردند

 کردند.می آنان گاهی مراجعه
 درصد از بیماران دیابتی گاهی برای آزمایشات چربی مراجعه24

 هرگز مراجعه نکردند. درصد 76 کردند ومی
 درصد16 از بیماران همیشه و درصد7/0کبدی  هایام آزمایشنجابرای 

 هرگز مراجعه نکردند. درصد 3/83 کردند ومی گاهی مراجعه
 ،درصد هرگز مراجعه نکردند88وکراتینین  ادراربرای آزمایش آلبومین 

 کردند.می گاهی مراجعه درصد12اما 
 هرگز مراجعه نکردند و درصد3/99نیز  GFR برای انجام آزمایش

 .(1کردند )جدول می از بیماران گاهی برای این آزمایش مراجعه درصد7/0
نفر  52( وضعیت نامطلوب، درصد64نفر ) 96، کیفیت مراقبت ازلحاظ

وضعیت مطلوب داشتند  (درصد3/1نفر ) 2و  ،( وضعیت متوسطدرصد7/34)
 .(2)جدول 

از بیمارانی که هرگز پیگیری  درصد7/69وضعیت نامطلوب مراقبتی در 
 آزمایش گاهیاز بیمارانی که  درصد2/22اند و نداشته A1C آزمایش
A1C ی از بیمارانی که همیشه برا یکهیچ اند دیده شد وکردهپیگیری  را
 کردند در وضعیت مطلوب مراقبتی قرار نداشتند.می مراجعه A1C آزمایش
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از بیمارانی که هرگز قند خون ناشتا را آزمایش  درصد 100 همچنین،
قند خون ناشتا را پیگیری  گاهیاز بیمارانی که  درصد 78 اند ونکرده
بیماران  از درصد 7/6 در وضعیت نامطلوب مراقبتی قرار داشتند.اند کرده

ند در کردمی که همیشه برای آزمایش قند خون ناشتا مراجعهنیز دیابتی 
 مراقبتی قرار داشتند.وضعیت مطلوب 

هرگز  از بیمارانی که برای آزمایش دو ساعت بعد از غذا درصد 3/72
کردند در وضعیت می مراجعه گاهیکه  درصد7/35 اند ونکردهمراجعه 

 .(3جدول ) نامطلوب مراقبتی قرار داشتند
 

 

 

و فواصل  P=00/0 تعداد دفعات مراجعه و P=02/0 بین جنسیت
در بیماران دیابتی با میانگین وضعیت مراقبت ارتباطی  P=00/0 مراجعه

 .(4دیده شد ) جدول دار معنی
و ها تمراقب ۀکیفیت ارائمیان داری معنیاین مطالعه نشان داد ارتباط 

عوارض ابتلا به همچنین، سطح تحصیلات، شغل، نوع داروی مصرفی و 
 .(P ≥ 05/0وجود ندارد ) 2دیابت نوع 

 
 

 

 شهرستان جهرم درمانیبهداشتی ـ کننده به مراکز مراجعه 2وضعیت پیگیری بیماران دیابت نوع  .1جدول 

 همیشه گاهی هرگز 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

BMI تعیین    12 8 100 7/66  38 3/25  

فشارخون گیریاندازه  12 8 100 7/66  38 3/25  

تغذیهمشاورۀ   12 8 100 7/66  38 3/25  

ورزشمشاورۀ   12 8 100 7/66  38 3/25  

ترك سیگارمشاورۀ   144 96 3 2 3 2 

پامشاهدۀ   12 8 100 7/66  38 3/25  

HbA1C آزمایش    132 88 18 12 0 0/0  

3/7 11 قند ناشتا  109 7/72  30 20 

3/79 119 قند دوساعت بعد از غذا  28 7/18  3 2 

عروقی پا حسی ومعاینۀ   12 8 100 7/66  38 3/25  

0/0 0 24 36 76 114 پروفایل چربی  

کبدیهای آنزیم  125 3/83  24 16 1 7/0  

قلبی ـ عروقیارزیابی ریسک   12 8 100 7/66  38 3/25  

0/0 0 12 18 88 132 آلبومین ادرار  

Cr 132 88 18 12 0 0/0  

GFR 149 3/99  1 7/0  0 0/0  

 

 

 شهرستان جهرم بهداشتی ـ درمانیبه مراکز  کنندهمراجعه 2کیفیت مراقبت از بیماران دیابت  .2جدول  

 درصد تعداد وضعیت

 64 96 نامطلوب

 7/34 52 متوسط

 3/1 2 مطلوب
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 شهرستان جهرم بهداشتی ـ درمانیبه مراکز  کنندهمراجعه 2کیفیت مراقبت و وضعیت پیگیری بیماران دیابت نوع  .3جدول 

 کیفیت مراقبت /
 2وضعیت پیگیری بیماران دیابت نوع 

 (67)بیشتر از  مطلوب (67-1/33) متوسط (33نامطلوب )کمتر از 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/0 0 0/0 0 100 12 هرگز فشارخون گیریاندازه

 0/0 0 0/16 16 0/84 84 گاهی

 3/5 2 7/94 36 0/0 0 همیشه

 0/0 0 0/0 0 100 12 هرگز مشاورۀ ورزش

 0/0 0 0/16 16 0/84 84 گاهی

 3/5 2 7/94 36 0/0 0 همیشه

 0/0 0 0/0 0 100 12 هرگز مشاورۀ تغذیه

 0/0 0 0/16 16 0/84 84 گاهی

 3/5 2 7/94 36 0/0 0 همیشه

 4/1 2 0/34 49 6/64 93 هرگز ترك سیگار ۀمشاور

 0 0 0/0 0 100 3 گاهی

 0 0 100 3 0/0 0 همیشه

 0/0 0 0/0 0 100 12 هرگز پامشاهدۀ 

 0/0 0 0/16 16 0/84 84 گاهی

 3/5 2 7/94 36 0/0 0 همیشه

 0/0 0 3/30 40 7/69 92 هرگز HbA1Cآزمایش 

 1/11 2 7/66 12 2/22 4 گاهی

 0/0 0 0/0 0 0/0 0 همیشه

 0/0 0 0/0 0 100 11 هرگز قند ناشتا

 0/0 0 22 24 0/78 85 گاهی

 7/6 2 3/93 28 0/0 0 همیشه

 0/0 0 7/27 33 3/72 86 هرگز قند دوساعت بعد از غذا

 1/7 2 1/57 16 7/35 10 گاهی

 0/0 0 100 3 0/0 0 همیشه

 0/0 0 0/0 0 100 12 هرگز عروقی پا حسی ومعاینۀ 

 0/0 0 0/16 16 0/84 84 گاهی

 3/5 2 7/94 36 0/0 0 همیشه

 0/0 0 6/24 28 4/75 86 هرگز پروفایل چربی

 6/5 2 7/66 24 8/27 10 گاهی

 0/0 0 0/0 0 0/0 0 همیشه

 0/0 0 8/24 31 2/75 94 هرگز کبدیهای آنزیم

 3/8 2 3/83 20 3/8 2 گاهی

 0/0 0 0/0 1 0/0 0 همیشه

 0/0 0 0/0 0 100 12 هرگز قلبی ـ عروقیارزیابی ریسک 

 0/0 0 0/16 16 0/84 84 گاهی

 3/5 2 7/94 36 0/0 0 همیشه

 0/0 0 3/27 36 7/72 96 هرگز آلبومین ادرار

 1/11 2 9/88 16 0/0 0 گاهی

 0/0 0 0/0 0 0/0 0 همیشه

Cr 0/0 0 3/27 36 7/72 96 هرگز 

 1/11 2 9/88 16 0/0 0 گاهی

 0/0 0 0/0 0 0/0 0 همیشه

GFR 3/1 2 2/34 51 7/72 96 هرگز 

 0/0 0 100 1 0/0 0 گاهی

 0/0 0 0/0 0 0/0 0 همیشه
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 دفعات مراجعه، فواصل مراجعه()جنس، تعداد  هامتغیرارتباط وضعیت مراقبت با . 4جدول 

  P معیارانحراف میانگین  متغیر

 02/0 01/5 09/27 زن جنس

 00/4 00/25 مرد

 00/0 00/3 00/32 بارهر سه ماه یک تعداد دفعات مراجعه

 00/1 00/32 در سه ماه باریکبیش از 

 00/3 00/17 وقتهیچ

 00/0 00/24 باریکفقط 

 00/0 00/4 00/32 سه ماههر  فواصل مراجعه

 00/1 00/24  هر شش ماه

 00/1 00/25 هر سال

  

 

 بحث
در جمعیت  2این مطالعه با هدف بررسی کیفیت مراقبت بیماران دیابت نوع 

 براساسانجام شد.  1403شهر جهرم در سال خانوادۀ تحت پوشش پزشکان 
ح نامطلوب بیماران دیابتی در سط های مطالعه، کیفیت مراقبت برای بیشترِیافته

تحت مراقبت در سطح مطلوب  2دیابت نوع  بود و تعداد خیلی کمی از بیمارانِ
در استرالیا  2007همکاران در سال  قرار داشتند. مشابه این یافته، تبریزی و

پایین گزارش  را نسبتاً 2 یابتکلی برای افراد مبتلا به دهای کیفیت مراقبت
در سوئد کیفیت ( 2006)همکاران  هنبرجر و ۀاما در مطالع، (15)کردند 
دیابت کودکان از دیدگاه بیماران و والدینشان در سطح مطلوب های مراقبت
 . (16)که دلیل آن را استمرار ارتباط پزشک با بیمار دانستندشد گزارش 

های ای با هدف بررسی شاخصمطالعه حسینی و همکاران درهمچنین، 
شک خانواده در پزبرنامۀ مرتبط با کیفیت مراقبت بیماران دیابتی تحت پوشش 

 کنترل قند خون بیماران دیابتی گرفتندنتیجه  1396شهرستان ارومیه در سال 
 مطالعۀ حاضربا  سوهماز وضعیت قابل قبول و مطلوبی برخوردار است که 

مراقبت از بیماران دیابتی با ارجاع منظم آنان  یایشان نشان دادند ارتقا نیست.
 الگویی عملی و مناسب باشد. عنوانبهتواند می این یافته. (17)است میسر 

لی تحلی ـ ، پژوهشی مقطعی، توصیفی1397ایرج و همکاران در سال همچنین، 
در اصفهان  2بررسی وضعیت مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت نوع  با هدفِ

مورد نظر بیماران مبتلا به های بسیاری از مراقبت ندنشان داد وانجام دادند 
های ملتر از دستورالعپایینی و چه از نظر کیفی، در سطح چه از نظر کمّ ،دیابت

این مطالعه  .(18) ه استجامع پیشگیری و کنترل دیابت ارائه شد ۀکشوری برنام
 ما بود.مطالعۀ شبیه به 

 نهمیشه برای پیگیری و مراقبت ازجمله تعیی ،تعداد کمی از بیماران دیابتی
BMI ،ۀو معاین هتغذیه، مشاهد ۀمشاور ،مشاورۀ ورزشفشارخون،  گیریاندازه 

کردند. اما در می مراجعه قلبی ـ عروقیپا و ارزیابی ریسک  حسی و عروقی
اما کیفیت  ،مطلوب بود همکاران، کیفیت استمرار خدمات نسبتاً  تبریزی و ۀمطالع

، عموقبه ۀارائ ،تسهیلات، حمایت، خدمات از جهت ارتباط ئۀارا ازلحاظمراقبت 

 . (15] شددسترسی در سطحی پایین گزارش  و ،اختیار
ترك مشاورۀ ، GFRبیماران دیابتی، هرگز برای آزمایش بیشترِ همچنین، 

های و همینطور آزمایش A1C آزمایش و Cr چک آلبومین ادرار و ،سیگار
وزش لزوم آم معنای. این بهکردندنمیآزمایش قند دوساعت بعد مراجعه  ،کبدی

نگرش بیماران در جهت ترغیب برای پیگیری  آگاهی و یبه بیماران برای ارتقا
 . استلازم توسط مراقبین بهداشتی های دریافت مراقبت و

میانگین مراقبت نسبت به جنس، تعداد دفعات مراجعه و فواصل  ،کلی طوربه
در سطح نامطلوبی قرار داشت و البته کیفیت مراقبت در  داریمعنی طورآن به

 باریکزمانی هر سه ماه  ۀمنظم در فاصل طوربهبیمارانی که  وزنان دیابتی 
 ؛تبیماران قرار داشسایر از  دار در وضعیتی بهترطور معنیبهکردند می مراجعه

با هدف بررسی شیوع  که (1400) همکاران معتمدی و ۀنتایج مطالع براساساما 
تحت پوشش مراکز خدمات  2در بیماران دیابت نوع  کنندهو عامل پیشگویی

ند، برای تعداد دفعات مراجعـه بـه مراکـز دجامع سلامت شهر اصفهان انجام دا
اط ، ارتبـدیابتکنتـرل برای خدمات جامع سلامت و معاینه توسط پزشک 

رل قابل توجهی در کنت تأثیرجنسیت نیز  طورکههمان ،دیده نشد داریمعنی
 .(9) دیابت نداشت

و قند  A1C آزمایش ،بیمارانی که هرگز برای چک قند خون ناشتابیشترِ 
اند در وضعیت نامطلوب مراقبتی قرار داشتند نکردهخون دو ساعت بعد مراجعه 

 در وان دهد نشتواند اهمیت پیگیری وضعیت سلامتی توسط بیماران را می که
اما در این مطالعه بیان شود، لازم باید ارائه های اهمیت این موضوع اگاهیمورد 

 شد تعداد کمی از بیمارانی که همیشه برای چک قند خون ناشتا مراجعه
بیمارانی  از یکهیچکردند در وضعیت مطلوب مراقبتی قرار داشتند و البته می

کردند، می هو قند خون دو ساعت بعد مراجع A1C که همیشه برای آزمایش
ملکرد ع تواند حاکی ازمی در وضعیت مطلوب مراقبتی قرار نداشتند. این یافته

 ضعیف تیم مراقبتی باوجود پیگیری مطلوب برخی بیماران باشد.
در شهرستان ملکان انجام دادند و با ای مطالعه( 1390)منتظم و همکاران 

 گیریندازهابررسی کیفیت مراقبت توسط پزشک خانواده برای عوارض دیابت و 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 4، شماره 24دوره 

 1403 سال در جهرم شهر خانواده پزشکان پوشش تحت جمعیت در 2 نوع دیابت بیماران های مراقبت کیفیت بررسی. همکاران و پرنیان راضیه 390

 

متغیرهای بیوشیمیایی به این نتیجه رسیدند که وضعیت کیفیت مراقبت بیماران 
استانداردهای موجود دارد و سطح مراقبت بیماران دیابتی  با فاصلۀ زیادیدیابتی 

 هاینهادما بود و پیشهای با یافته سوهمکه نتایج این مطالعه نیز  پایین است
آنان نظیر انجام سازوکارهایی برای آموزش پزشکان خانواده و بررسی وضعیت 

 باشند. مؤثرتوانند مفید و می (19)بیماران جهت افزایش کیفیت مراقبت 
ابتلا  عوارض وها مراقبت ۀکیفیت ارائمیان  داریمعنیارتباط  ،در این مطالعه

 (1395) زادهفلاح و رستم ۀمطالعدیده نشد. در این رابطه  2به دیابت نوع 
 2منظور ارزیابی موفقیت طرح پزشک خانواده در کنترل بیماری دیابت نوع به

 ۀاد برنامنشان داین مطالعه در شهرستان کردکوی در استان گلستان انجام شد. 
مدت وتاهکبروز عوارض  تأخیردر پیشگیری و کاهش و پزشک خانواده نتوانسته 
در  (1391)نیا و همکاران علویهمچنین،  .(20) باشدو درازمدت دیابت مؤثر 

، با پیشگیری از بیماری 2کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت نوع  ۀبرنام
تواند می مطالعهاین . (20) ها را بسیار کم کردندبار بیماری دیابت و عوارض آن،

 باشد.ها مراقبت یالگویی برای ارتقا
لوب منظور رسیدن به بالاترین کیفیت مطبهاین مطالعه های با توجه به یافته

تحت پوشش پزشکان خانواده در مراکز  2نوع  مراقبت برای بیماران دیابت
خدمت به بیماران ی لازم است با ارتقا شهرستان جهرم بهداشتی ـ درمانی

صحیح با ی هایبا شیوه ،آگاه در شرایطی مناسب دیابتی توسط مراقبین متعهد و
ی مناسب با دانشای زات و هزینهیمنظم و درست و با استفاده از تجهای برنامه
بهداشت و درمان،  ۀو در دسترس در حوز ،ایمن ،موقعبهروز، بهو  ایحرفه

 .(21) کردسطح سلامتی این بیماران را فراهم  یشرایط کاهش عوارض و ارتقا

 

 گیرینتیجه

ی هامراقبتکیفیت نامطلوب دهـد می ایـن مطالعـه نشـانهای یافته
در جمعیت تحت پوشش پزشکان  2برای بیماران دیابت نوع  بهداشـتی

لازم  وشود یک چالش مهم مطرح  عنوانبهتواند می شهر جهرمخانوادۀ 
ان پزشکویژه بهرفع این مشکل آگاهی مراقبین بهداشتی  برایاست 

 خانواده ارتقا یابد.
 برعلاوهای های آموزشی و مداخلهشود در برنامهپیشنهاد می ،بنابراین

آموزش بیماران دیابتی، برای آشنایی با دیابت و اهمیت پیگیری درمان و 

 یمراقبت بیماران در پیشگیری از عوارض بیماری، آموزش جهت ارتقا
 امکانات حمایتیهمچنین، آنان نیز انجام شود.  ۀعملکرد مراقبان و خانواد

 مناسب فراهم شود. طور بهاطلاعات  ۀبرای ارائ
بیماران  نکردنِهمکاری از ی پژوهش حاضر عبارت بودنداهمحدودیت

یا  نشدنثبت ،سیبسامانۀ بودن اطلاعات ناقص، برای مشارکت در طرح

ستفاده اطلاعات بیمارانی ا از بنابراین، .ارتباطی با بیمارهای راه ثبت اشتباهِ

سیب کامل  ۀسامان و اطلاعات آنان در ندشد که علاقه به همکاری داشت
 .ثبت شده بود

 

 ملاحظات اخلاقی

 با .دشدن وارد مطالعه به کنندگانشرکت اگاهانه رضایت کسب از پس
 تندتوانسمی داشتند تمایل که زمان هر بیماران ،محرمانگی اصول رعایت

رح ط بامقاله  نیا .شوند خارج مطالعه از یا کنند دریافت را طرح اطلاعات
با  جهرم یپزشکدانشگاه علوم وکمیته اخلاق   یمصوب معاونت پژوهش

 .انجام شده است IR.JUMS.REC.1403.053کد اخلاق 

 مالی حامی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم حمایت مالی این تحقیق را به عهده داشتند.

 نویسندگان مشارکت

 هانمونه افتنیو  یبخش عمل انیعبدالرضا کاظم

 نگارش مقاله ،یو پژوهش یبخش علم انیپرن هیراض
 را به عهده داشتند. هانمونه یآورجمع یمحمد نجمه

 منافع تعارض

 اضرح پژوهش در منافعی تضـاد گونـههـیچ کنندمی اعلام نویسندگان
 . ندارد وجود

 قدردانی و تشکر

 مطالعه ینا در کنندهشرکت دیابتیِ بیماران و ،مراقبین خانواده، پزشکان از
 .کنیممی قدردانی و تشکر
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