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بررسی وضعیت مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت: یک مطالعه مقطعی توصیفی در  

 یزد، ایران 

 ۱یآخوند حسین ،۳میرزایی  محسن ،۲صادقیان محمدرضا ، ۱سودجانی طاهری مسلم  ، ۱سخویدی  مهدی زارع

 
 ران ی ا زد، ی زد، ی یصدوق د یشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ، یولوژیدمیو اپ ی ستیآمار ز  سلامت، گروه یهاداده یسازمدل قات یمرکز تحق -1

 ران یا  زد،ی زد،ی یصدوق د یشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ها،تیو فور  ایگروه سلامت در بلا  -2

 ران یا  زد،ی  زد، ی یصدوق د یشه ی دانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پزشک  شیپا قات یمرکز تحق -3

 

 چکیده   اطلاعات مقاله 
 تاریخ دریافت

05 /10 /1403 

 تاریخ پذیرش 

16 /02 /1404 

 رابط نویسنده 

 یآخوند نیحس

 رابط ایمیل نویسنده 

7041hosseinakhondi@gmail.com  
 نشانی نویسنده رابط 

تحق گروه  یهاداده   یسازمدل  قاتیمرکز    سلامت، 

ز  اپ  یستیآمار  بهداشت،    ،یولوژیدمیو  دانشکده 

پزشک علوم   زد،ی  زد،ی  یصدوق  دیشه  یدانشگاه 

 گمنام یعالم، بلوار شهدا دانیم ران،یا

آن    ت ی ریدر جهان است که مد   ک یمزمن متابول  یهایماریب   نی ترعی از شا  ی کی  ابت ید   مقدمه و اهداف: 

  ی مراقبت  تیوضع  نییبا هدف تع   یفیتوص  یمطالعه مقطع  نیاست. ا  یجامع بهداشت  ی هامراقبت  ازمندین 

 شده انجام شد.موجود در خدمات ارائه  یهاشکاف یی و شناسا زدیدر   یابتید  مارانیب 

ا  کار:  روش سثبت    یابتید  مار یب   ۷02مطالعه،    نی در  سامانه  در  طر   بیشده  از  بهداشت    ق یوزارت 

برا  ی اخوشه  ی ریگنمونه و  شدند  مانند    یدیکل  یهاشاخص  ،یمراقبت  ی هاشکاف  ییشناسا   یانتخاب 

آزما انجام  مHbA1c  شی دفعات  درمان   زانی،  مراکز  به  مراجعه  دفعات  متخصص،  پزشکان  به    ، یارجاع 

( در  یو درصد فراوان   ی)فراوان  ی فیو سطح کنترل قند خون با استفاده از آمار توص  ابتی آموزش د  افتیدر

 شدند. سه یمقا  ی المللنیب  ی و با استانداردها لیتحل SPSSافزار نرم

ک  نی ا  جی نتا  :هاافته ی که  داد  نشان  ب   تیفیمطالعه  از  استانداردها  زدیدر    یابتی د  مارانیمراقبت    ی با 

به دارد؛  فاصله  ب   63/ ۷تنها    کهیطورمطلوب  از   A1c (HbA1c)  نی هموگلوب   ش یآزما   مارانیدرصد 

به  3/42اند و فقط  انجام داده ب   31/ 2  ن، یاند. همچنقند خون داشته  نه یدرصد کنترل  از    مارانیدرصد 

  ی میبالا بودند. کمتر از ن   ک یاستولیدرصد دچار فشار خون د   12بالا و    ک یستولیس  مبتلا به فشار خون

  ا یوزن  داشته و اضافه  ی تحرککم  یدرصد سبک زندگ  ۷/۸۷اند،  به متخصصان ارجاع داده شده  ماران یاز ب 

 ها مشاهده شد.درصد آن 5/۷۹در  زین   یچاق

در    ی ابتی د  ماران یمراقبت از ب   تیفیدر ک  یتوجهقابل  ی هامطالعه نشان داد که شکاف  نی ا  :یریگ جهینت

ناکاف  زدی و ضعف در مداخلات    یشگاهینامنظم آزما   شیبه متخصصان، پا   یوجود دارد، از جمله ارجاع 

زندگ برنامهیسبک  بهبود  رو  یهایریگیپ  ،ی آموزش  یها.  و  مراقبت  یکردهایمنظم    ء ارتقا  یبرا  یجامع 

 است.   یضرور  ابتی د ت یر یمد جی نتا

کلیدی: مراقبت،    ت یفیک  ابت،ی د  واژگان 

HbA1c عوامل خطر، ارجاع به متخصصان ، 

 

مقدمه 
شا   ی کی  ابت ید جهان    کیمتابول  یهایماریب  نیترعیاز  در 

م سو  شودیمحسوب  از  بهداشت    یجهان  سازمان  یو 

ا  یریگهمه   کیعنوان  به است.  شده  شناخته   ن ینهفته 

دل  یماریب به  تول  لیمزمن  مقاومت    ای  نیانسول  دیکاهش 

مختلف عوارض  بروز  موجب  آن،  اثرات  به  مانند    یبدن 

کلیویبیماری،  ی عروق-یقلب   یهایماریب های  آسیب  ،های 
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 زارع سخویدی و همکاران  ◄2

چشمیآسیبو    عصبی بسشودیم   های  در  از    یاری. 

د دلا   ی کی  ابت ی کشورها،  مراکز    یاصل  لیاز  به  مراجعه 

مد   ی درمان و  اهم  حیصح  تیریاست  در    یی بالا  تیآن 

 . (1) دارد یدرمان  یهانهیکاهش عوارض و هز

کنترل    یمیمستق  ریتأث  ابت ید   یهامراقبت  تیفیک بر 

پ   یماریب اساس    یریشگیو  بر  دارد.  آن  عوارض  از 

مل  یالمللنیب  یهادستورالعمل  آزما  ،یو    ی هاشیانجام 

 له یکوزیگل  نیهموگلوب  گیریاندازه  مانند  یادوره

(HbA1C )شیپا  یخون برا یدهایپ یل تیوضع یو بررس  

با   هی توص  مارانیب است.  نشان    عاتمطال  حال،نی ا  شده 

بسداده در  که  ب  یاریاند  مناطق،    یاستانداردها  نیاز 

ارائه  یمراقبت خدمات  ب  و  به  تفاوت    یابت ید  مارانیشده 

 . ( 2) وجود دارد یتوجهقابل

همچنان    ، یمراقبت  ی مل  یها وجود برنامه  رغمیعل  ران،یدر ا

و    یادوره  یهاشیانجام آزما  ماران،یدر ارجاع ب  ییها چالش

مآن  تیوضع  یریگیپ  مشاهده  اشودیها  به    نی.  مطالعه 

پرداخته و   زدیدر    یابتید  مارانیب  یمراقبت  تیوضع  یبررس

م ا  یهاشکاف  کندیتلاش  به  خدمات  ارائه  در  ن یموجود 

شناسا  مارانیب نتا   ییرا  به    تواند یم  قیتحق  نیا  جیکند. 

  یهاسطح مراقبت  یو ارتقا  ی خدمات درمان  تیفیبهبود ک

 کمک کند.  یدر نظام بهداشت ابتید

 کار روش
بها ههدف   1402در سهال    یمقطعه  یفیمطالعهه توصه  نیا

در  یابتیههههد مههههارانیب یمراقبتهههه تیوضههههع یبررسهههه

 ثبههت یابتیههد مههاریب ۷02انجههام شههد.  زدیههشهرسههتان 

صهههورت وزارت بهداشهههت به بیشهههده در سهههامانه سههه

از مراکهز خهدمات جههامع  ی تصهادفیاخوشهه یریگنمونهه

 یهههایژگیههها شههامل وسههلامت انتخههاب شههدند. داده

 جیو نتهها یمراقبتهه تیوضههع ،یمههاریب ابقهسهه ک،یههدموگراف

پرسشههنامه و اطلاعههات  قیههاز طر ینیبههال یهههاشیآزما

ههها بهها داده لیههشههد. تحل یموجههود در سههامانه گههردآور

انجههام  SPSSافههزار در نرم یفیاسههتفاده از آمههار توصهه

اخههلاد دانشههگاه  تهههیکم دییههپههژوهش بهها تأ  نیههگرفههت. ا

)کهههد اخهههلاد   زدیههه یصهههدوق دیشهههه یعلهههوم پزشهههک

IR.SSU.REC.1402.104ی( اجهههرا شهههد و تمهههام 

 آگاهانه ارائه دادند. تیکنندگان رضاشرکت

 هایافته
که    ن یا  جینتا داد  نشان  ب  5/6۷مطالعه  از   ماران یدرصد 

 ۸/۷۸)  مارانیهستند. اکثر ب  مرددرصد    5/32و    زن  ی ابتید

شهر مناطق  در  ب  یدرصد(  دارند.  ن  شیسکونت  از   یمیاز 

و    ییابتدا  لاتیتحص   مارانیب ب  1/1داشته  فاقد   مه یدرصد 

همچن ب   5۷  ن،یبودند.  از  و  خانه   مارانیدرصد    ۷/16دار 

فشار    ن یا  بودند.  بازنشستهدرصد   که  داد  نشان  مطالعه 

شا بالا  ب  یماریب  نیترعیخون  در   ی ابتید  مارانیهمراه 

ب آن،  از  پس  از    ۹/25در    یکبد  یهای ماریاست.  درصد 

همچن  مارانیب شد.  شامل    یچرب  نیمشاهده  بالا،  خون 

درصد(، سهم   6/5درصد( و کلسترول ) ۸/۷) دیریسیگلی تر

م  یتوجهقابل د  انی در  همراه  سااشتاختلالات    ری. 

درصد(،    ۷/1)  یویکل  یها یماریشامل ب  عیشا  یهایماریب

ب )  6/1)  یینایمشکلات  کاتاراکت  و    0/1درصد(،  درصد( 

مانند سکته   یدرصد( بودند. موارد  0/3)  دیروئیاختلالات ت

قلب   4/0)  یمغز حمله  پا  ۹/0)  یدرصد(،  و    ی درصد( 
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کمتر  1/0)  یابتید درصد  در  ب  یدرصد(  گزارش    مارانیاز 

 . دانشده

م  در    یچاق  ایوزن    اضافه  ،ی سلامت  یهاشاخص  انیدر 

  2/31  ن،یمشاهده شد. همچن  مارانیدرصد از ب  5/۷۹  انیم

سیستولیک   درصد فشار از    12بالا داشتند و  خون  درصد 

  ی. سابقه خانوادگبردندیبالا رنج م   کی استولیفشار خون د

  ۸۷از    ش یگزارش شد. ب  مارانیدرصد از ب  1/۷۸در    ابت ید

ب ز  مارانیدرصد  و  کم  یندگسبک  داشتند    5/۸2تحرک 

 (. 1)جدول  کرده بودند  افتیدر ابتیآموزش د زیدرصد ن

 زد یدر  ابتیمبتلا به د مارانیب ی نیو بال کیمشخصات دموگراف -۱  شماره  جدول

 درصد )%(  تعداد بندی دسته متغیر 

 جنسیت 
 5/6۷ 4۷4 زن

 5/32 22۸ مرد 

 سکونت 
 ۸/۷۸ 553 شهری 

 2/21 14۹ روستایی 

 تحصیلات

 4/51 361 ابتدایی 

 ۸/1۷ 125 راهنمایی

 5/15 10۹ دبیرستان و دیپلم

 6/6 46 فود دیپلم 

 ۸/۷ 55 لیسانس 

 ۹/0 6 دکتری 

 نوع بیمه

 1/1 ۸ فاقد بیمه

 4/13 ۹4 سلامت 

 ۹/۷0 4۹۸ تامین اجتماعی 

 3/1 ۹ مصلی

 ۷/0 5 تکمیلی

 5/12 ۸۸ سایر 

 شغل

 1/4 2۹ کارمند 

 0/6 42 کارگر 

 ۷/16 11۷ بازنشسته 

 0/5 35 بازنشسته و بیکار 

 1/1 ۸ بیکار 

 0/5۷ 400 دار خانه 

 1/10 ۷1 سایر 

 های همراه بیماری 

 ۷/51 363 فشارخون 

 ۸/۷ 55 تریگلیسیرید

 6/5 3۹ کلسترول 
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 زارع سخویدی و همکاران  ◄4

 ۷/1 12 های کلیوی بیماری 

 6/1 11 مشکلات بینایی

 1 ۷ کاتاراکت 

 3 21 د یروئیت

 ۹/25 1۸2 های کبدی بیماری 

 4/0 3 سکته مغزی 

 ۹/0 6 حمله قلبی 

 1/0 1 پای دیابتی

 3/0 2 سایر 

 ( BMIشاخص توده بدنی )

 4/0 3 وزن  کم

 1/20 141 نرمال 

 2/42 2۹6 وزناضافه 

 3/3۷ 262 چاد 

 فشار خون سیستولیک 

 5/63 446 نرمال 

 3/5 3۷ پیش فشار خون 

 1/1۹ 134 ( 1مرحله  )فشارخون بالا

 1/12 ۸5 (2مرحله  ) فشار خون بالا

 فشار خون دیاستولیک 

 ۹/۸۷ 61۷ نرمال 

 0/6 42 ( 1مرحله  )فشارخون بالا

 0/6 42 (2مرحله  ) فشار خون بالا

 سابقه فامیلی 

 2/16 114 ندارد 

 1/۷۸ 54۸ 1درجه  

 4/4 31 2درجه  

 3/1 ۹ بستگان دور 

 مدت زمان ابتلا 

 5/۷ 53 سال   1کمتر از  

 ۸/2۷ 1۹5 سال   5تا    2

 0/33 232 سال   10تا    6

 6/31 222 سال و بیشتر   11

 سابقه دخانیات 

 6/4 32 دارد 

 ۹/۹3 65۹ ندارد 

 6/1 11 ترک کرده 

 نوع دخانیات 

 0/4 2۸ سیگار 

 ۷/0 5 قلیان

 ۷/2 1۹ سایر 

 6/۹2 650 اصلا 

 مقدار دخانیات

 ( در روز)

 6/۹2 650 نخ   0

 3/1 ۹ نخ   10تا    2
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 3/1 ۹ نخ   20تا    11

 ۸/4 34 نامشخص 

 ۸/3 2۷ دارد  سابقه مخدر 

 3/0 2 بله قطع عضو 

فاصله محل سکونت بیماران  

دیابتی تا مرکز خدمات جامع  

 سلات 

 ۹/2۹ 210 کم

 1/۷0 4۹2 زیاد

دسترسی به خدمات  

 بهداشتی درمانی 

 6/۹5 6۷1 بله

 5/۸2 5۷۹ بله آموزش دیابت 

 فعالیت بدنی 

 ( در روز)

 ۷/۸۷ 616 کم تحرک

 ۸/5 41 فعالیت سبک 

 3/4 30 فعالیت متوسط 

 1/2 15 فعالیت شدید 

 

زم ب  4/66درمان،    نهیدر  از  مصرف   قرص  مارانیدرصد 

انسول  1/10و    کردندیم با  درمان  تحت  بودند.    نیدرصد 

در    یهادرمان  بیترک ب  ۷/1۹مختلف  از    مارانیدرصد 

به عمدتاً  دارو  مصرف  شد.  خوراکگزارش  بود   یصورت 

مرکز،    ۸/۷3) پزشک  به  مراجعه  در  درصد   ۸/24درصد(. 

ب  داشتندن  یامراجعه  بازه    نیشتریو  در  بار   1–2مراجعه 

عموم پزشکان  به  مراجعه  در  شد.  خصوص  یمشاهده    ،یو 

در    ابتیارجاع به مراکز ددرصد بدون مراجعه بودند.    5/40

درصد در    2/۸۹و    انجام نشد  مارانیدرصد از ب  ۷/60مورد  

وشش گذشته  مشاور    تیزیماه  به  ارجاع  داشتند.  پزشک 

داخل  1/5۸در    هیتغذ متخصص  درصد،   4/4۸  یدرصد، 

قلب    2/46پزشک  چشم متخصص  و  درصد    0/3۷درصد 

معا بود.  شده  از    1/5۸  یبرا  یابت ی د  ی پا  نه یانجام  درصد 

افراد فاقد زخم    نیدرصد از ا  6/۷2صورت گرفت و    مارانیب

 بودند. 

کمتر   مارانیدرصد از ب  3/۸6  ،یشگاه یآزما  شیپا  نهیدر زم

قند خون ناشتا انجام داده بودند    شیاز دو بار در سال آزما

تنها   ب  ۸/3و  آزما  شیدرصد  بار  شش  بودند.    شیاز  داده 

  5/3۸درصد نرمال، در    4/24قند خون ناشتا در    نیانگیم

  فیدرصد ضع  ۸/22درصد در محدوده کنترل متوسط، در  

در   بس  4/14و  همچن  فی ضع  اریدرصد   ۷/63  ن،یبود. 

از ب آزما  کیحداقل    مارانیدرصد  انجام   HbA1c شیبار 

  کیدرصد    2/۷۸در    شی آزما  ن یداده بودند. دفعات انجام ا

بار، و در    5/1۸کمتر، در    ایبار   تا سه  درصد    2درصد دو 

بار   سطح  شتریب  ایشش  نظر  از  شد.  ،  HbA1c  گزارش 

  6/3درصد کنترل مناسب،    16،  ی درصد کنترل عال 3/42

ضع کنترل  بس  1/4و    فیدرصد  کنترل    فیضع  اریدرصد 

   (.2)جدول  داشتند
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 وضعیت مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت در یزد  -۲شماره    جدول  

 (%) درصد  تعداد بندی دسته متغیر 

 وضعیت درمان 

 ۷/0 5 بدون درمان 

 0/1 ۷ رژیم غذایی

 3/1 ۹ رژیم غذایی و ورزش 

 4/66 466 دارویی شامل قرص 

 1/10 ۷1 دارویی شامل انسولین 

 ۷/1۹ 13۸ ترکیبی از رژیم غذایی، ورزش، قرص و انسولین 

 1/0 1 طب سنتی از طریق عطاری 

 ۷/0 5 ترکیبی از طب سنتی و پزشکی 

 نوع دارو 

 0/44 30۹ متفورمین 

 0/3 21 گلیبنکلامید 

 ۸/4 34 زیپمت

 1/1 ۸ زیپتین 

 ۸/2 20 کلیکلازید 

 ۷/۹ 6۸ انسولین 

 4/۷ 52 سایر داروها 

 1/2۷ 1۹0 ترکیبی 

 مصرف دارو 

 ۸/۷3 51۸ یخوراک

 3/۹ 65 تزریق

 5/۷ 53 سایر 

 4/۹ 66 ترکیبی 

 تعداد مراجعه به پزشک مرکز 

 ۸/24 1۷4 بار )بدون مراجعه(   0

 0/3۹ 2۷4 بار )مراجعه محدود(   2تا    1

 2/24 1۷0 بار )مراجعه متوسط(   5تا    3

 0/12 ۸4 بار و بیشتر )مراجعه مکرر(   6

 تعداد مراجعه به پزشک عمومی و خصوصی 

 5/40 2۸4 بار )بدون مراجعه(   0

 0/36 253 بار )مراجعه محدود(   2تا    1

 1/1۹ 134 بار )مراجعه متوسط(   5تا    3

 4/4 31 بار و بیشتر )مراجعه مکرر(   6

 ۷/60 426 خیر  ارجاع به مرکز دیابت 

 ماهه   6ویزیت پزشک  
 2/۸۹ 626 بله

 ۸/10 ۷6 خیر 

 مشاور تغذیه
 1/5۸ 40۸ بله

 ۹/41 2۹4 خیر 

 4/4۸ 340 بله ارجاع به متخصص داخلی
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 6/51 362 خیر 

 ارجاع به متخصص کلیه 
 ۸/2۷ 1۹5 بله

 2/۷2 50۷ خیر 

 ارجاع به چشم پزشک 
 2/46 324 بله

 ۸/53 3۷۸ خیر 

 ارجاع به متخصص قلب
 0/3۷ 260 بله

 0/63 442 خیر 

 معاینه پای دیابتی 
 1/5۸ 40۸ انجام شده 

 ۹/41 2۹4 انجام نشده 

 نتیجه معاینه پای دیابتی

 1/25 1۷6 نا مشخص 

 6/۷2 510 زخم ندارد 

 3/2 16 زخم دارد 

 ( FBSتعداد آزمایش قند خون ناشتا )

 3/۸6 606 بار  2کمتر از  

 0/۸ 56 بار  4و    3

 ۷/1 12 بار  6و    5

 ۸/3 2۷ بار و بیشتر  ۷

 (FBSمیانگین آزمایش قند خون ناشتا )

 4/24 1۷1 )نرمال(   110کمتر از  

 5/3۸ 2۷0 کنترل متوسط( )  140تا    111

 ۸/22 160 کنترل ضعیف()  1۸0تا    141

 4/14 101 کنترل بسیار ضعیف( )  1۸1بیشتر از  

 ( Hb1acآزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )
 ۷/63 44۷ بله

 3/36 255 خیر 

 ( Hb1acتعداد آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )

 2/۷۸ 54۹ و کمتر  1

 5/1۸ 130 بار  3و    2

 3/1 ۹ بار  5و    4

 0/2 14 بار و بیشتر   6

 (Hb1acمیانگین آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )

 0/34 23۹ اند کسانی که آزمایش انجام نداده 

 3/42 2۹۷ ( ۷کنترل عالی )کمتر از  

 0/16 112 (۸تا    ۷کنترل مناسب )

 6/3 25 ( ۹تا    ۸کنترل ضعیف )

 1/4 2۹ ( ۹کنترل بسیار ضعیف )بیشتر از  

 بحث 
مهم  نیا  ی هاافتهی اطلاعات  وضع  ی مطالعه    تیدرباره 

درمان  یبهداشت  یهامراقبت   زدیدر    ی ابتید  مارانیب  ی و 

م نتادهدیارائه  م   جی.  برخ  دهد ینشان  هرچند    یکه 

  یهاتیزیاز جمله ارجاع به پزشک و و  یمراقبت  یهاجنبه 

شده است، اما همچنان    تیرعا  یطور نسبتاً خوببه   یادوره

ک  یتوجه  قابل   ی هاشکاف مراقبت   تی فیدر  استمرار  ها  و 

 .شودیمشاهده م 
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م  نیا  جینتا نشان  ک  دهد یمطالعه  از    تیفیکه  مراقبت 

توجه  زدیدر    یابتید  مارانیب قابل  فاصله  با    یهمچنان 

توص  یالمللنیب  یاستانداردها اساس  بر  انجمن    هی دارد. 

حداقل دو بار    د یبا   ی ابتید   مارانی(، بADA)  کا یآمر  ابت ید

( انجام  HbA1c)  لهیکوزیگل  نیهموگلوب  ش یدر سال آزما

ک و  هدف    نترلدهند  با  خون  از    HbA1cقند   ۷کمتر 

ا  کهیرحال د ،(3)  باشددرصد   درصد    ۷/63مطالعه    نیدر 

داده  شیآزما  نیا  مارانیب انجام  تنها  را  و  درصد    3/42اند 

مطلوب   همچنداشته   HbA1cکنترل   ن یاند. 

 ماران یدارند که ب  دیتأک  AACEو    ADA  یاستانداردها

دورهبه کل  یاصورت  )قلب،  متخصصان  و  یتوسط  چشم  ه، 

  یمیپژوهش کمتر از ن  نی ، اما در ا( 4)  شوند  ت یزی( وهیتغذ

ب داخل  مارانیاز  متخصصان  قلب    ا ی  ،یپزشکچشم  ،یبه 

شده داده  اارجاع  بر  علاوه  درصد    ۸6از    ش یب  ن،ی اند. 

آزما  مارانیب سال  در  بار  دو  از  ناشتا    شیکمتر  خون  قند 

داده نشانانجام  که  پااند  کمبود  است.    ش یدهنده  منظم 

بشکاف  نیا پ   انگری ها  در  مداوم،    یهایریگیضعف 

  یبه استانداردها  یبندیو پا  یبه خدمات تخصص  یدسترس

 است. یمراقبت

د در  مشابه  ا  گری مطالعات  داده  زین  رانینقاط  که  نشان  اند 

ب  تیفیک مطلوب  یابتید  مارانیمراقبت  سطح  قرار   یدر 

  زین  ل یو اردب  هیدر اروم  ییهاندارد. به عنوان مثال، پژوهش

پا عدم  و  منظم  ارجاعات  کمبود  و    مارانیب  یبندیبه 

استانداردهاارائه  به  خدمات  اشاره   یمراقبت  یدهندگان 

ا( 6,  5)  اند هکرد در  ن   ن ی.  تنها    زیمطالعه  که  شد  مشخص 

ب  ۷/63  له یکوزیگل  نیهموگلوب  شیآزما  مارانیدرصد 

(HbA1cداده انجام  را  توجه(  قابل  بخش  و  از    یاند 

آزما  مارانیب سال  در  بار  دو  از  ناشتا    شیکمتر  خون  قند 

داده اانجام  م  نیاند.  کمبود نشان  تواندیموضوع  دهنده 

برنامه  م منظ  یهایریگیپ  در  ضعف  باشد  یزیرو  .  خدمات 

ا  جینتا اروپا ن  الاتیمشابه در  از کمبود    ی حاک   زیمتحده و 

حما و  کشورها  یحت  ، یبهداشت  یهات یآموزش  با    یدر 

ا  ترشرفتهیپ   ی بهداشت  ی هاستم یس نشان    نیاست.  موضوع 

و    ها استیبه بهبود س  ازین  ها،شرفتیکه با وجود پ   دهدیم

 . ( ۸, ۷) است یهمچنان باق   ابتید  تیریخدمات در مد

اضافه  ی چاق مهم  یک یوزن    و  در    نیتراز  خطر  عوامل 

افزا  ن یا  یابتید  مارانیب با  که  بود  خطر    شیمطالعه 

انسول  یعروق  یقلب  یهایماریب به  مقاومت  همراه    نیو 

بنابرا تغ   نیاست،  و  وزن  زندگ  رییکاهش  نقش    ی سبک 

مد  یمهم همچن  ابت ید   تیریدر    ی بدن  تیفعال  ن،یدارد. 

بهت کنترل  بر  علاوه  قلب  رمنظم  سلامت  بر  خون،  و    یقند 

تأث استرس  ب  ریکاهش  اما  دارد،  درصد    ۸۷از    شیمثبت 

نشانکم  مارانیب که  بودند  اثربخشتحرک    ی ناکاف  یدهنده 

سو   یهاآموزش  از  است.  ب  گر،ید  یموجود    شتر یاگرچه 

به    ازیاما ن  کردند، یاستفاده م   یخوراک  یاز داروها  مارانیب

  بیو ترک  ینیانسول  رمانبه د  رییآموزش در مورد زمان تغ

همچن  ی درمان  یهاروش دارد.  دفعات    ن،یوجود  تعداد 

  ینیی( در سال در سطح پاFBSقند خون ناشتا )   شیآزما

است.   مارانیمنظم ب  شی ضعف در پا  انگریقرار داشت که ب

اجرا  ج ینتا  نیا لزوم   ی برا  یامداخله  یهابرنامه  یبر 

ب  شیافزا آموزش  بهبود  قند    شی پا  یارتقا  ماران،ی تحرک، 

 دارد.  دیتأک  ابت یتر د جامع تیریخون و مد
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 مطالعه  یهاتیمحدود
سداده سامانه  از  پرسشنامه  بیها  جمعو  اند  شده  یآورها 

خطاها است  ممکن  باشند.    یدهگزارش  یکه  داشته 

 ماران یب  ی و اجتماع   یروان  یهاجنبه  یعدم بررس  ن،یهمچن

 ها را دچار نقص کند. آن تیکامل وضع  لیتحل تواندیم

 های آینده پیشنهادات برای پژوهش
بر  • مختلف  عوامل  تأثیر  بررسی  برای  طولی  مطالعات 

 کیفیت مراقبت 

سیاست • مداخلهارزیابی  کیفیت های  بهبود  برای  ای 

 خدمات 

آموزش  • اثر  نتایج  بررسی  و  بیماران  رفتار  بر  جامع  های 

 درمانی 

 سیاستی پیامدهای
مییافته نشان  مطالعه  این  سیاستهای  که  های  دهد 

مرتبط با مدیریت دیابت نیازمند بازنگری و بهبود هستند.  

سیاست جامعایجاد  به  های  بیشتر  دسترسی  بر  که  تر 

آموزش ارتقای  تخصصی،  پایش  خدمات  و  هدفمند  های 

ها را تواند کیفیت مراقبتمنظم بیماران متمرکز باشد، می

برنامه توسعه  مثال،  برای  دهد.  برای  افزایش  ملی  های 

دقیق پایش  و  بدنی  فعالیت  افزایش  چاقی،  تر کنترل 

نظیرشاخص سلامت  کلیدی  خون  HbA1c های  قند  و 

اولویت به  باید  سیاستناشتا  شود.  های  تبدیل  گذاران 

همچنین، تخصیص منابع بیشتر برای آموزش کادر درمانی  

تواند به تغییر رفتار و مدیریت بهتر بیماری  و بیماران، می

 .منجر شود

 گیرینتیجه 
برخ اگرچه  که  داد  نشان  حاضر  جنبه   یمطالعه    ی هااز 

و  ،یمراقبت جمله  د  یادوره  یهات یزیاز  آموزش    ابت،یو 

نسببه ضعف  تیرعا  یطور  همچنان  اما  است،    یهاشده 

توجه ک  یقابل  ارائه   تیفیدر  بخدمات  به   ماران یشده 

شامل کمبود   یاصل  یهاوجود دارد. چالش  زدیدر    یابتید

  ،یمحدود به خدمات تخصص  یمنظم، دسترس  یهایریگیپ 

مد ا  فیضع  تیریو  است.  مرتبط  خطر    جینتا  نیعوامل 

بازنگر س   یضرورت  افزا  ی هااست یدر    یآگاه   شیسلامت، 

  یتر در راستاو کادر درمان، و ارائه خدمات جامع  مارانیب

  تی. تقوکندی را برجسته م  یالمللنیو ب  یمل  یاستانداردها

اجرا  ش یپا  ی هابرنامه اصلاح   اخلاتمد  یو  بر  متمرکز 

زندگ د  تواند یم   ی سبک  کنترل  بهبود  کاهش    ابت یبه  و 

 عوارض آن کمک کند.

 تشکر و قدردانی 
و   مطالعه  در  کننده  شرکت  بیماران  کلیه  از  وسیله  بدین 

دانشگاه  حمایت دانشجویی  تحقیقات  کمیته  مالی  های 

قدردانی   و  تشکر  یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم 

همچنینمی اوزی  نماییم.  علی  محمد  دکتر  آقای  از  نژاد، 

مجید جوادی، خانم مریم رستگار و خانم مهدیه خیاطیان  

همکاری دلیل  حمایتبه  و  ارزشمند  علمیهای  شان  های 

 . نماییم در انجام این تحقیق، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Diabetes mellitus is one of the most common 
chronic metabolic diseases worldwide, and it requires comprehensive 
healthcare management. This cross-sectional descriptive study aims to evaluate 
the healthcare status of diabetic patients in Yazd, Iran, and identify gaps in 

provided care . 
Methods: In this study, 702 diabetic patients registered in the Ministry of 
Integrated Health System were selected using cluster sampling. To identify 
care gaps, key indicators, including the frequency of HbA1c testing, referrals 
to specialists, number of visits to healthcare centers, receipt of diabetes 
education, and level of blood sugar control, were analyzed using descriptive 
statistics (frequency and percentage) using SPSS software and compared with 

international standards . 
Results: The results of this study indicated that the quality of diabetes care in 
Yazd was below optimal standards. Only 63.7% of patients underwent 
hemoglobin A1c (HbA1c) testing, and 42.3% achieved optimal blood sugar 
control. Additionally, 31.2% of patients had elevated systolic blood pressure, 
and 12% had high diastolic blood pressure. Fewer than half of the patients 
were referred to specialists. A sedentary lifestyle was reported in 87.7% of 

cases, and 79.5% were found to be overweight or obese  . 
Conclusion: Based on the results, there are significant gaps in healthcare 
quality for diabetic patients in Yazd, including insufficient specialist referrals, 
lack of regular lab monitoring, and inadequate lifestyle interventions. 
Enhancing educational programs, regular specialist consultations, and 
comprehensive care approaches are essential to improving outcomes. 
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