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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 

Diabetes 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. 
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پیچیده  تواند عوارضیموقع میبهو مراقبت  نشدنشناسایی درصورتِکه  است و مزمن دیابت یک بیماری متابولیکی جدی :هدف و زمینه

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

 انجام شد.  0412 شهر جهرم در سال ۀخانواددر جمعیت تحت پوشش پزشکان  3بیماران دیابت نوع های کیفیت مراقبت

تحت پوشش پزشکان  3نوع  یابتید مارانیبهمۀ شامل پژوهش  ۀجامعبود و  مقطعی ـ توصیفیمطالعۀ حاضر از نوع  :بررسی روش

 آوریجمعابزار بود.  یتصادف صورتبه مارانیب گیرینمونهو روش  نفر 051نمونه  حجمبودند.  0412 در سال جهرم ستانخانواده در شهر

انجام ای به روش چندمرحله گیرینمونهبود.  3ی نوع ابتید مارانیب مراقبت ازهای دستورالعمل نیآخر منطبق باای هنامپرسش اطلاعات

 SPSS 30 زارافبا نرم شدهآوریجمعاطلاعات . شدعملکرد پزشک و مراقب سلامت محاسبه  ۀنمر مارانیب پروندۀ الکترونیک یبا بررسشد. 

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

 3و  ،( وضعیت متوسطدرصد7/24نفر ) 53 ،( وضعیت نامطلوبدرصد94نفر ) 69 کیفیت مراقبت ازلحاظ این مطالعه نشان داد :هایافته 

 وضعیت مطلوب داشتند. (درصد2/0نفر )

همۀ آموزش به  کیفیت مراقبت از طریق یحاضر در مطالعه، لزوم ارتقا بیماران دیابتیِبیشترِ وضعیت نامطلوب مراقبتی برای  :گیرینتیجه

 .دهدمی مراقبین را نشان

 ماری، پزشکان خانواده، حقوق ب3نوع  ابتید مارانیمراقبت، ب تیفیک :هاکلیدواژه
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 89141917190: تلفن

 R.Parniyan22@gmail.com :رایانامه
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 مقدمه

 تاس ابتید یماریب ایدر سطح دن یسلامت مهم یهااز چالش یکی
 [1] کندرا مختل  یاجتماعو  ،یخانوادگ ،یفرد شیآسا رفاه و تواندیم که
 شیفزابا ا که است ریواگریو غ یچندعامل ک،یمتابول یماریب کی ابتید

 که دارد یانواع یماریب نیا .[1, 2] شودیم مزمن قند خون مشخص
همراه  دهیچیپو  یجد یماریب کی ؛[7] است نوع دو ابتیآن د نِیترعیشا

اب، چشم، اعص ازجمله ،کند ریرا درگ ستمیچند س تواندیم که یبا عوارض
و  رکروواسکولایم یهابیآس لیدلبهکه اغلب  یو عروق خون ،قلب ه،یکل

 .[5]هستند  ماکروواسکولار
 ابتی، د2819ها، در سال یماریبار ب یجهان یبرآوردها براساس

 798 به کیدر جهان بود که نزد یو ناتوان ریوممرگ یعلت اصل نیهشتم
مبتلا  آنبه  2821در سال نفر  ونیلیم 514و  2819نفر در سال  ونیلیم

دلار در سطح  اردیلیم 999معادل  یبهداشت یهانهیبودند که منجر به هز
 1857از  شیبه ب 2875مقدار تا سال  نیا شودیم ینیبشیپو  جهان شد

 یبرا یعامل خطر اصل کی ن،یهمچن ابتیدلار برسد. د اردیلیم
زده شد  نیتخم 2819 سال در رابطه نیدر ا است. کیسکمیا یهایماریب
در  یماریب بار یعلت اصل نیو دوم نیاول بیترتبهو سکته،  یقلب یماریب

 اردیلیم 11/1از  شیدهد بیم نشان دیجد ی. برآوردها[9]جهان هستند 
 کهمبتلا شوند  بتایدر سراسر جهان به د 2858نفر ممکن است تا سال 

 درسیم نظر بهشد.  خواهد ریوممرگو  عوارض از ییباعث بروز سطح بالا
 2نوع  ابتید شیافزا شامل 2821در سال  ونیلیم 529از  وعیش شیافزا

 یناش بار نیا شترِی. بدهدیم لیرا تشک ابتید وعیاز ش درصد98که  بوده
 ۀشاخص تود وجود دارد که شامل جامعهاست که در  یاز عوامل خطر

خطر، پر ییغذا میرژ (،Body Mass Index/BMIبالا ) یبدن
 یدنب تیو فعال ،مصرف الکل ات،یمصرف دخان ،یو شغل یطیخطرات مح

 .[4] هستند کم
 زین رانیر اد شودیم ینیبشیپ ایدر دن ابتید یماریب وعیش شیافزا با

 2نوع  ابتید یماریسد. ببر درصد0/9ابتلا به  زانیم 2825سال  تا
 ،ینوپاتیرت ،ینوروپات ،ینفروپات یعامل اصل که است رانینوع در ا نیترعیشا

 میرژ رییتغ ،یاصلاح سبک زندگ .[9] رودیم شمار بهپا  ونیو آمپوتاس
راد اف عوارض در نیااز  رییشگیدر پ یو ورزش منظم نقش اساس ،ییغذا

 لیقب از ییهامراقبت ،یدرکنار مداخلات سبک زندگ .دارند ابتیدمبتلا به 
 عنوانبه ییی داروهادرمانو سپس  ،زودهنگام صیغربالگری، تشخ
 . [0] روندیم شمار به ابتید مارییب عوارض دربرابرابزاری قدرتمند 

 از یناش خطرات معتقدند با توجه به عوارض و اننظرصاحب 
 کیو فراتر از  [9] گوناگون ابعاد بامتعدد  یپزشک یهامراقبت یماریب نیا

 ازمندین ابتیمراقبت از د ،یعبارتبه .است ازینکنترل قند خون ساده 
 جیتا. ناست با کنترل مطلوب قند خون همراهمداوم  یپزشک یهایریگیپ

قند  کنترل مطلوب درصورتنشان داده است  ینیبال ییکارآزما یهایبررس
به  ارآنها  شرفتیپ ایکاهش  را ابتید یماریتوان بروز عوارض بیم خون

 و یریگیپ دهندینشان م قاتیتحق یبرخ ن،یهمچن. [18] انداخت ریتأخ
 یریشگیپ ای ریتأخ سببهدفمند،  طوربه یبدن تیو فعال ییغذا میرژ تیرعا

کنترل  یبرا نیبنابرا .[11] شودیم 2نوع  ابتید مارانیاز عوارض در ب
زشکان پ ازجملهن یمتخصص ۀجانبمراقبت همه ازمندین یماریب نیا مطلوب

 ماریب خودِ یهمراه با یبهداشت نظام در یبهداشت یهاو کارشناسان مراقبت
را به  ابتید یماریکه بتواند شروع ب یهر مراقبت یِریگیپ با .[12]است 

 یریگیپ ن،یبراعلاوه. شودیم یریجلوگ یاریبساز عوارض  ندازد،یب ریتأخ
اهش و ک یزندگ تیفیو بهبود ک مارانیدر کاهش مشکلات ب یسهم مهم

 . [11] داشت خواهدها نهیهز

 یبرا هایریگیمراقبت و پ تیاهم و ابتید یماریب وعیبا توجه به ش
 انکحضور پزش با یابتاز عوارض د یشگیریو پ یمارانب کنترل قند خونِ

و  یبررسوضع موجود  ،یدرمان ـ یبهداشتاست در مراکز  لازم ،خانواده
و  ،خون یکنترل قند خون، فشارخون، چرب یبرا طیشرا تا شود یابیارز

BMI، رتمؤثر ینحوبه ،یاخلاق مهم ۀمسئل کیو  ماریحق ب عنوانبه 
 ۀشدهارائ یهامراقبت تیفیک دربارۀدر جهرم  یامطالعه تاکنون. شودفراهم 

 نیا ن،ی. بنابراانجام نشده است یابتید مارانیقند خون ب کنترل بر مؤثر
 شده توسط پزشک وارائه یهامراقبتتواند نقاط قوت و ضعف یم مطالعه

پزشک خانواده را  ۀبرنامدر  2نوع  ابتید مارانیدر ب سلامتن یمراقب
دانش و عملکرد  یارتقا درجهت جینتا براساسبتوان  تا کندمشخص 

 نقاط تیاصلاح نقاط ضعف و تقو با ،یعنیکرد؛  اقدام نیمراقبپزشکان و 
 ،هامراقبت یفیو ک یکمّ شیداد که ضمن افزا ارائه یمداخلات ،قوت
 .ابدیارتقا  زین یابتید مارانیب یزندگ تیفیکو  عمرطول  شیافزا ،تیدرنها

 

 یبررس روش
 مارانیب یروبود که  یفی ـتوص یمقطع اتمطالعحاضر از نوع  ۀمطالع

 مارانیب ۀهم شاملپژوهش  ۀجامعشهرستان جهرم انجام شد.  یابتید
 جهرم در سال ستانتحت پوشش پزشکان خانواده در شهر 2نوع  یابتید

 آنها گذشته و حداقل یقطع صیاز تشخ سال کیبودند که حداقل  1781
به  نداشتنلیتما درصورتو  اندکردهبار به پزشک خانواده مراجعه  2

نمونه  حجم .شدندیم بودن اطلاعات از مطالعه خارجناقص ای یهمکار
بزار ا. بود یتصادف صورتبه مارانیب یریگنمونهو روش  شد نییتع نفر 158
 نیمنطبق با آخر استاندارد یاهنامپرسش ،اطلاعات یآورجمع

 یبهداشتموجود در مراکز  2نوع  یابتید مارانیبمراقبت از  یهادستورالعمل
ا مراقبت ر تیفیو ک کیبود که در دو بخش، اطلاعات دموگراف یدرمان ـ

 ،لاتیشامل سن، جنس، تحص کیدموگراف. مشخصات کردیم یبررس
 ینوع دارو مراجعه، نیمراجعه و آخر نیاول ،A1Cشغل، قند خون ناشتا و 

و  ،مراجعات خیتار مراجعه،، دفعات 2نوع  ابتی، مدت ابتلا به دیمصرف
 ۀنمر مارانیب کیالکترون ۀپروند یبا بررس برآن،علاوه. بودند ابتیعوارض د

 ،پزشک عملکرد از. منظور شدعملکرد پزشک و مراقب سلامت محاسبه 
 عبارتو  استآمده  هنامپرسش در که بود خانواده پزشک مراقبت ۀنمر

سال  کی طول در پزشک توسط یابتید ماریب مراقبت دفعات تعداد از است
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 ،ناشتا قندخون یابیارز زین ابتید کنترل و سلامت مراقبت ملاك و
HbA1c  ابتید انجمن فیتعر براساس) غذا از بعد ساعت دو قندو 

 یاستانداردها باها مراقبت موجود تیوضع ۀسیمقا ن،یهمچن (،کایآمر
 .2 نوع ابتید مراقبت ۀشدهیتوص

 تیوضع 94-1/11مراقبت نامطلوب،  تیوضع 11از  کمتر ۀنمر یبرا
مراقبت مطلوب در نظر گرفته شد.  تیوضع 94از  شتریمراقبت متوسط، ب

تا  دشیم گرفته یمرکز تماس تلفن هر مارانیبا ب ،ییآزمایراست یبرا
 .شودچک  ماریبا ب بیس ۀسامانشده در ثبت شاتیو آزماها مراقبت

 یبا آلفا ییایو پا درصد99 ییشاخص روا هنامپرسش نیا یبرا
 نیا از زین گریپژوهشگران د .برآورد شده است درصد40کرونباخ 

 همکاران و شهیپدل ازجمله ،اندکردهمقالات خود استفاده  در هنامپرسش
 . [17, 11] (1199) یو جلال مناقب ( و1191)

 نیبد ؛شد انجام یاهدف به روش چندمرحله تیاز جمع یریگنمونه
رکز م سهاز هر  یریگنمونهشده محاسبه ۀنمونحجم  براساسکه  بیترت

 یشهر سلامتمرکز خدمات جامع ) یخدمات جامع سلامت شهر
 گاهیسه پا یشهر گاهیپا نُهو از  (یمنصور دانیو شه ،عصر، امام رضایول
 تیکل تعداد متناسب با جمع ۀنمون. حجم ندانتخاب شد یتصادف طوربه

جم ح گاهیو در هر مرکز و پا میتقس گاهیو هر پا مرکزتحت پوشش در هر 
شد. اطلاعات  میتقس مردانزنان و  نیب یمساو طوربهنمونه موردنظر 

ستخراج ا بیس ۀساماناز  اههیس صورتبهتوسط کارشناسان طرح و  مارانیب
 که اطلاعات ،یهمکاربه  مندعلاقه مارانیمشکلات، ب کاهش یبرا .شدند
طالعه م نیمطالعه وارد شدند. در ا به ،کامل ثبت شده طوربه سامانه درآنان 

 ،نیانگیاستفاده از م با SPSS 21 افزاربا نرم شدهیآورجمع اطلاعاتِ
 . دندش لیوتحلهیتجزاسکوئر  یکا تست و ،درصد ،یفراوان ار،یمعانحراف
 یپزشکدانشگاه علوم  یطرح مصوب معاونت پژوهش بامقاله  نیا

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

 هاافتهی
 وادهخان پزشک مراکز در یابتید ماریب نفر 158 یرو یبررس نیا جینتا

 با مرد( درصد19) نفر 59 و زن مارانیب از (درصد91) نفر 91 داد نشان

 نفر 10 ،لاتیتحص ازلحاظ. بودند 11/54 ± 82/12 یسن نیانگیم
 (درصد4/20) نفر 71 ،ییابتدا (درصد4/22) نفر 17 ،سوادیب (درصد12)
 1 و ،یکارشناس( درصد18) نفر 15 پلم،ید فوق( درصد4/2) نفر 7 پلم،ید

 .بودند بالاتر و ارشد یکارشناس( درصد4/8) نفر
 نفر 19 آزاد،( درصد29) نفر 19 ،دارخانه( درصد4/57) نفر 02

 کاریب( درصد4/8) نفر 1 و ،کارمند (درصد9) نفر 9 بازنشسته،( درصد4/12)
 .بودند

 نفر 14 ،یخوراک مارانیب از( درصد1/49) نفر 119 یمصرف یهادارو
 کنترل یداروها نوع دو هر از( درصد1/4) نفر 11 و ،یقیتزر( درصد1/11)

 .کردندیم استفاده قند

 نفر 11 ،کرووسکولاریم عوارض دچار مارانیب از( درصد1/14) نفر 29
 بدون( درصد1/91) نفر 95 ،ماکرووسکولار عوارض دچار( درصد4/0)

 با همراه کرووسکولاریم عوارض ریدرگ( درصد4/18) نفر 19 و ،عارضه
 .بودند ماکرووسکولار عوارض

 78 سال، 18 از کمتر( درصد4/92) نفر 97 ،ابتلا زمان مدت ازلحاظ
 28 از شتریب (درصد4/18) نفر 19 و ،سال 28 از کمتر( درصد4/29) نفر

 .بودند ابتید یماریب ریدرگ سال
 نفر 5 بار،کی ماه سه هر( درصد1/21) نفر 15 ۀمراجع دفعات

 نفر 9 و وقت،چیه( درصد0) نفر 12 ماه، سه در بارکی از شیب (درصد1/1)
 .اندکرده مراجعه بارکی فقط( درصد7)

 نفر 28 ،ماه سه هر( درصد29) نفر 19 مراجعه فواصل ازلحاظ
 هخانواد پزشک به بارکی یسال( درصد70) نفر 42 و ،ماه 9 هر( درصد1/11)

 .کردندیم مراجعه

 ۀمشاور ورزش، ۀمشاور فشارخون، یریگاندازه ، BMIنییتع یبرا
 ،یعروق ـ یقلب سکیر یابیارز و ،پا یعروق و یحس ۀنیمعا و مشاهده ه،یتغذ

 و مراجعه یگاه درصد4/99 و شهیهم یابتید مارانیب از درصد1/25
 مراجعه هرگز مذکور یهاشاخص یبرا درصد0 و کردندیم یریگیپ

 .نکردند

 کردندیم مراجعه HbA1C شیآزما یبرا یگاه مارانیب از درصد12
 . نکردند مراجعه هرگز شیآزما نیا انجام یبرا درصد00 و

 یبررس یبرا یگاه درصد4/42 و شهیهم یابتید مارانیب درصد28
 نیا انجام یبرا هرگز آنان از درصد1/4 و کردندیم مراجعه ناشتا خون قند
 .نکردند مراجعه شیآزما

 مارانیب از درصد1/49 زین غذا از بعد ساعت دو خون قند انجام یبرا
 از درصد4/10 و شهیهم ازآنان درصد2 اما ،نکردند مراجعه هرگز یابتید

 .کردندیم مراجعه یگاه آنان
 مراجعه یچرب شاتیآزما یبرا یگاه یابتید مارانیب از درصد27

 .نکردند مراجعه هرگز درصد49 و کردندیم
 و شهیهم مارانیب از درصد4/8 یکبد یهاشیآزما نجاما یبرا

 .نکردند مراجعه هرگز درصد1/01 و کردندیم مراجعه یگاه درصد19
 ،نکردند مراجعه هرگز درصد00 نینیوکرات ادرار نیآلبوم شیآزما یبرا

 .کردندیم مراجعه یگاه درصد12 اما

 و نکردند مراجعه هرگز درصد1/99 زین GFR شیآزما انجام یبرا
 .(1 جدول) کردندیم مراجعه شیآزما نیا یبرا یگاه مارانیب از درصد4/8

 نفر 52 نامطلوب، وضعیت( درصد97) نفر 99 ،مراقبت کیفیت ازلحاظ
 داشتند مطلوب وضعیت (درصد1/1) نفر 2 و ،متوسط وضعیت( درصد4/17)
 .(2 جدول)

 هرگزکه  یمارانیاز ب درصد4/99در  ینامطلوب مراقبت وضعیت
 گاهیکه  یمارانیاز ب درصد2/22و  اندنداشته A1C یشآزما یگیریپ

ه ک یمارانیاز ب یکهیچ شد و یدهد اندکرده پیگیری را A1C یشآزما
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مطلوب  یتدر وضع کردندیم مراجعه A1C یشآزما یبرا یشههم
 قرار نداشتند. یمراقبت

 یشکه هرگز قند خون ناشتا را آزما یمارانیاز ب درصد188 همچنین،
 اندردهک یگیریخون ناشتا را پ قند گاهیکه  یمارانیاز ب درصد40 و اندنکرده

 نیز یابتید بیماران از درصد4/9 قرار داشتند. ینامطلوب مراقبت یتوضع در
 یتدر وضع کردندیم قند خون ناشتا مراجعه یشآزما یبرا یشههم که

 قرار داشتند. یمطلوب مراقبت
 هرگز دو ساعت بعد از غذا یشآزما یکه برا یمارانیاز ب درصد1/42

 یتدر وضع کردندیم مراجعه گاهی که درصد4/15 و اندنکردهمراجعه 
 .(1 جدول) قرار داشتند ینامطلوب مراقبت

فواصل  و P=88/8 دفعات مراجعه تعداد و P=82/8 تیجنس نیب
 یاطمراقبت ارتب تیوضع نیانگیبا م یابتید مارانیب در P=88/8 مراجعه

 .(7شد ) جدول  دهید داریمعن
 هابتمراق ۀارائ کیفیت میان داریمعنی ارتباطمطالعه نشان داد  این

 ابتلا عوارض همچنین،و  یمصرف یشغل، نوع دارو یلات،سطح تحص و

 .(P ≥ 85/8ندارد ) وجود 2نوع  یابتبه د
 

 

 

 شهرستان جهرم درمانی ـ بهداشتیبه مراکز  کنندهمراجعه 3نوع  یابتد یمارانب یگیریپ یتوضع .0 جدول

 همیشه گاهی هرگز 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

BMI 4/99 188 0 12  تعیین   10 1/25  

فشارخون گیریاندازه  12 0 188 4/99  10 1/25  

تغذیه مشاورۀ  12 0 188 4/99  10 1/25  

ورزش مشاورۀ  12 0 188 4/99  10 1/25  

سیگار ترك مشاورۀ  177 99 1 2 1 2 

پا مشاهدۀ  12 0 188 4/99  10 1/25  

HbA1C 8/8 8 12 10 00 112  آزمایش   

ناشتا قند  11 1/4  189 4/42  18 28 

غذا از بعد دوساعت قند  119 1/49  20 4/10  1 2 

پا عروقی و حسی معاینۀ  12 0 188 4/99  10 1/25  

چربی پروفایل  117 49 19 27 8 8/8  

کبدی هایآنزیم  125 1/01  27 19 1 4/8  

عروقی ـ قلبی ریسک ارزیابی  12 0 188 4/99  10 1/25  

ادرار آلبومین  112 00 10 12 8 8/8  

Cr 112 00 10 12 8 8/8  

GFR 179 1/99  1 4/8  8 8/8  

 

 جهرم شهرستان درمانی ـ بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه 3 دیابت بیماران از مراقبت کیفیت .3 جدول 

 درصد تعداد وضعیت

 97 99 نامطلوب

 4/17 52 متوسط

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

 / مراقبت کیفیت
 2 نوع دیابت بیماران پیگیری وضعیت

 (94 از بیشتر) مطلوب (94-1/11) متوسط (11 از کمتر) نامطلوب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8/8 8 8/8 8 188 12 هرگز فشارخون گیریاندازه

 8/8 8 8/19 19 8/07 07 گاهی

 1/5 2 4/97 19 8/8 8 همیشه

 8/8 8 8/8 8 188 12 هرگز ورزش مشاورۀ

 8/8 8 8/19 19 8/07 07 گاهی

 1/5 2 4/97 19 8/8 8 همیشه

 8/8 8 8/8 8 188 12 هرگز تغذیه مشاورۀ

 8/8 8 8/19 19 8/07 07 گاهی

 1/5 2 4/97 19 8/8 8 همیشه

 7/1 2 8/17 79 9/97 91 هرگز سیگار ترك ۀمشاور

 8 8 8/8 8 188 1 گاهی

 8 8 188 1 8/8 8 همیشه

 8/8 8 8/8 8 188 12 هرگز پا مشاهدۀ

 8/8 8 8/19 19 8/07 07 گاهی

 1/5 2 4/97 19 8/8 8 همیشه

 8/8 8 1/18 78 4/99 92 هرگز HbA1C آزمایش

 1/11 2 4/99 12 2/22 7 گاهی

 8/8 8 8/8 8 8/8 8 همیشه

 8/8 8 8/8 8 188 11 هرگز ناشتا قند

 8/8 8 22 27 8/40 05 گاهی

 4/9 2 1/91 20 8/8 8 همیشه

 8/8 8 4/24 11 1/42 09 هرگز غذا از بعد دوساعت قند

 1/4 2 1/54 19 4/15 18 گاهی

 8/8 8 188 1 8/8 8 همیشه

 8/8 8 8/8 8 188 12 هرگز پا عروقی و حسی معاینۀ

 8/8 8 8/19 19 8/07 07 گاهی

 1/5 2 4/97 19 8/8 8 همیشه

 8/8 8 9/27 20 7/45 09 هرگز چربی پروفایل

 9/5 2 4/99 27 0/24 18 گاهی

 8/8 8 8/8 8 8/8 8 همیشه

 8/8 8 0/27 11 2/45 97 هرگز کبدی هایآنزیم

 1/0 2 1/01 28 1/0 2 گاهی

 8/8 8 8/8 1 8/8 8 همیشه

 8/8 8 8/8 8 188 12 هرگز عروقی ـ قلبی ریسک ارزیابی

 8/8 8 8/19 19 8/07 07 گاهی

 1/5 2 4/97 19 8/8 8 همیشه

 8/8 8 1/24 19 4/42 99 هرگز ادرار آلبومین

 1/11 2 9/00 19 8/8 8 گاهی

 8/8 8 8/8 8 8/8 8 همیشه

Cr 8/8 8 1/24 19 4/42 99 هرگز 

 1/11 2 9/00 19 8/8 8 گاهی

 8/8 8 8/8 8 8/8 8 همیشه

GFR 1/1 2 2/17 51 4/42 99 هرگز 

 8/8 8 188 1 8/8 8 گاهی

 8/8 8 8/8 8 8/8 8 همیشه
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 (مراجعه فواصل مراجعه، دفعات تعداد جنس،) هامتغیر با مراقبت وضعیت ارتباط. 4 جدول

  P معیارانحراف میانگین  متغیر

 82/8 81/5 89/24 زن جنس

 88/7 88/25 مرد

 88/8 88/1 88/12 باریک ماه سه هر مراجعه دفعات تعداد

 88/1 88/12 ماه سه در باریک از بیش

 88/1 88/14 وقتهیچ

 88/8 88/27 باریک فقط

 88/8 88/7 88/12 ماه سه هر مراجعه فواصل

 88/1 88/27  ماه شش هر

 88/1 88/25 سال هر

  

 

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

. شد انجام 1781 سال در جهرم شهر خانوادۀ پزشکان پوشش تحت جمعیت
 سطح در یابتید بیماران بیشترِ برای مراقبت کیفیت مطالعه، هاییافته براساس
 سطح در مراقبت تحت 2 نوع دیابت بیمارانِ از کمی خیلی تعداد و بود نامطلوب
 در 2884 سال در همکاران و تبریزی یافته، این مشابه. داشتند قرار مطلوب
 پایین نسبتاً را 2 دیابت به مبتلا افراد برای کلی هایمراقبت کیفیت استرالیا
 کیفیت سوئد در( 2889) همکاران و هنبرجر ۀمطالع در اما ،[15] کردند گزارش
 وبمطل سطح در والدینشان و بیماران دیدگاه از کودکان دیابت هایمراقبت

 . [16] دانستند بیمار با پزشک ارتباط استمرار را آن دلیل که شد گزارش

 هایشاخص بررسی هدف با ایمطالعه در همکاران و حسینی همچنین،
 در خانواده شکپز برنامۀ پوشش تحت دیابتی بیماران مراقبت کیفیت با مرتبط

 یابتید بیماران خون قند کنترل گرفتند نتیجه 1199 سال در ارومیه شهرستان
 رحاض مطالعۀ با سوهم که است برخوردار مطلوبی و قبول قابل وضعیت از

 آنان نظمم ارجاع با دیابتی بیماران از مراقبت یارتقا دادند نشان ایشان .نیست
 .اشدب مناسب و عملی الگویی عنوانبه تواندمی یافته این. [14] است میسر

 لیتحلی ـ توصیفی مقطعی، پژوهشی ،1194 سال در همکاران و ایرج همچنین،
 اصفهان در 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران از مراقبت وضعیت بررسی هدفِ با

 هب مبتلا بیماران نظر مورد هایمراقبت از بسیاری ندداد نشان و دادند انجام
 هایعملدستورال از ترپایین سطح در کیفی، نظر از چه و یکمّ نظر از چه ،دیابت

 مطالعه این .[10] است شده ارائه دیابت کنترل و پیشگیری جامع ۀبرنام کشوری
 .بود ما مطالعۀ به شبیه

 زجملها مراقبت و پیگیری برای همیشه ،دیابتی بیماران از کمی تعداد

 و همشاهد تغذیه، ۀمشاور ،ورزش مشاورۀ فشارخون، گیریاندازه ،BMI تعیین
 اما. ردندکمی مراجعه عروقی ـ قلبی ریسک ارزیابی و پا عروقی و حسی ۀمعاین

 اما ،ودب مطلوب نسبتاً خدمات استمرار کیفیت همکاران، و تبریزی ۀمطالع در
 ۀرائا ،تسهیلات حمایت، ،ارتباط جهت از خدمات ئۀارا ازلحاظ مراقبت کیفیت

 . [15] شد گزارش پایین سطحی در دسترسی و ،اختیار ،موقعبه

 ترك مشاورۀ ،GFR آزمایش برای هرگز دیابتی، بیماران بیشترِ همچنین،
 هایآزمایش همینطور و A1C آزمایش و Cr و ادرار آلبومین چک ،سیگار
 موزشآ لزوم معنایبه این. کردندنمی مراجعه بعد دوساعت قند آزمایش ،کبدی

 یگیریپ برای ترغیب جهت در بیماران نگرش و آگاهی یارتقا برای بیماران به
 . است بهداشتی مراقبین توسط لازم هایمراقبت دریافت و

 و جعهمرا دفعات تعداد جنس، به نسبت مراقبت میانگین ،کلی طوربه
 یتکیف البته و داشت قرار نامطلوبی سطح در داریمعنی طوربه آن فواصل
 ماه سه ره زمانی ۀفاصل در منظم طوربه که بیمارانی و دیابتی زنان در مراقبت

 قرار رانبیما سایر از بهتر وضعیتی در دارمعنی طوربه کردندمی مراجعه باریک
 هدف با که (1788) همکاران و معتمدی ۀمطالع نتایج براساس اما ؛داشت
 پوشش تحت 2 نوع دیابت بیماران در کنندهپیشگویی عامل و شیوع بررسی
 دفعات تعداد برای ند،ددا انجام اصفهان شهر سلامت جامع خدمات مراکز

 ـرلکنت برای پزشک توسط معاینه و سلامت جامع خدمات مراکـز بـه مراجعـه
 ابلق تأثیر نیز جنسیت طورکههمان ،نشد دیده داریمعنی ارتبـاط ،دیابت

 .[9] نداشت دیابت کنترل در توجهی

 قند و A1C آزمایش ،ناشتا خون قند چک برای هرگز که بیمارانی بیشترِ
 شتنددا قرار مراقبتی نامطلوب وضعیت در اندنکرده مراجعه بعد ساعت دو خون

 در و دهد اننش را بیماران توسط سلامتی وضعیت پیگیری اهمیت تواندمی که
 یانب مطالعه این در اما شود، ارائه باید لازم هایاگاهی موضوع این اهمیت مورد
 مراجعه ناشتا خون قند چک برای همیشه که بیمارانی از کمی تعداد شد
 بیمارانی از یکهیچ البته و داشتند قرار مراقبتی مطلوب وضعیت در کردندمی
 کردند،می مراجعه بعد ساعت دو خون قند و A1C آزمایش برای همیشه که
 عملکرد زا حاکی تواندمی یافته این. نداشتند قرار مراقبتی مطلوب وضعیت در

 .باشد بیماران برخی مطلوب پیگیری باوجود مراقبتی تیم ضعیف
 و دادند انجام ملکان شهرستان در ایمطالعه( 1198) همکاران و منتظم

 و دیابت عوارض برای خانواده پزشک توسط مراقبت کیفیت بررسی با
 کیفیت عیتوض که رسیدند نتیجه این به بیوشیمیایی متغیرهای گیریاندازه

 حسط و دارد موجود استانداردهای با زیادی فاصلۀ دیابتی بیماران مراقبت
 هاییافته با وسهم نیز مطالعه این نتایج که است پایین دیابتی بیماران مراقبت



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242، 2. شماره 42دوره 
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 پزشکان آموزش برای سازوکارهایی انجام نظیر آنان هایپیشنهاد و بود ما
 توانندمی [19] مراقبت کیفیت افزایش جهت بیماران وضعیت بررسی و خانواده

 .باشند مؤثر و مفید
 ارضعو و هامراقبت ۀارائ کیفیت میان داریمعنی ارتباط ،مطالعه این در

 (1195) زادهرستم و فلاح ۀمطالع رابطه این در. نشد دیده 2 نوع دیابت به ابتلا
 2 نوع دیابت بیماری کنترل در خانواده پزشک طرح موفقیت ارزیابی منظوربه
 ۀبرنام ادد نشان مطالعه این. شد انجام گلستان استان در کردکوی شهرستان در

 مدتوتاهک عوارض بروز تأخیر و کاهش و پیشگیری در نتوانسته خانواده پزشک
 در (1191) همکاران و نیاعلوی همچنین، .[28] باشد مؤثر دیابت درازمدت و

 بیماری از پیشگیری با ،2 نوع دیابت بیماری کنترل و پیشگیری کشوری ۀبرنام
 تواندمی مطالعه این[. 28] کردند کم بسیار را هابیماری بار آن، عوارض و دیابت

 .باشد هامراقبت یارتقا برای الگویی
 یفیتک بالاترین به رسیدن منظوربه مطالعه این هاییافته به توجه با
 در خانواده پزشکان پوشش تحت 2 نوع دیابت بیماران برای مراقبت مطلوب

 به خدمت یارتقا با است لازم جهرم شهرستان درمانی ـ بهداشتی مراکز
 هایییوهش با ،مناسب شرایطی در آگاه و متعهد مراقبین توسط دیابتی بیماران
 ناسبم ایهزینه و زاتیتجه از استفاده با و درست و منظم ایبرنامه با صحیح

 و بهداشت ۀحوز در دسترس در و ،ایمن ،موقعبه روز،به و ایحرفه دانشی با
 فراهم را بیماران این سلامتی سطح یارتقا و عوارض کاهش شرایط درمان،

 .[21] کرد

 

 گیرینتیجه

 یهامراقبت نامطلوب کیفیت دهـدمی نشـان مطالعـه ایـن هاییافته

 پزشکان پوشش تحت جمعیت در 2 نوع دیابت بیماران برای بهداشـتی

 لازم و شود مطرح مهم چالش یک عنوانبه تواندمی جهرم شهر خانوادۀ

 انپزشک ویژهبه بهداشتی مراقبین آگاهی مشکل این رفع برای است

 .یابد ارتقا خانواده

 برعلاوه ایمداخله و آموزشی هایبرنامه در شودمی پیشنهاد ،بنابراین

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

 یارتقا جهت آموزش بیماری، عوارض از پیشگیری در بیماران مراقبت

 یحمایت امکانات همچنین،. شود انجام نیز آنان ۀخانواد و مراقبان عملکرد

 . شود فراهم مناسب طوربه اطلاعات ۀارائ برای

 بیماران نکردنِهمکاری از بودند عبارت حاضر پژوهش یهامحدودیت

 یا نشدنثبت ،سیب سامانۀ اطلاعات بودنناقص ،طرح در مشارکت برای

 استفاده یبیماران اطلاعات از بنابراین، .بیمار با ارتباطی هایراه اشتباهِ ثبت

 لکام سیب ۀسامان در آنان اطلاعات و ندداشت همکاری به علاقه که شد

 بود شده ثبت

 اخلاقی ملاحظات

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

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
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 شپژوه در منافعی تضـاد گونـههـیچ کنندمی اعلام نویسندگان
 . ندارد وجود حاضر

 

 قدردانی و تشکر

 این رد کنندهشرکت دیابتیِ بیماران و ،مراقبین خانواده، پزشکان از
 .کنیممی قدردانی و تشکر مطالعه
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