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  چكيده
باشند و هاي بهداشتي ـ درماني، گروهي مهم از موانع دستيابي به کنترل قند خون ميموانع مربوط به سيستم: مقدمه

، گامي مهم به منظور )ضاي اصلي تيم درماناع(ها، از ديدگاه سه گروه بيمار، خانواده و کادر درماني شناسايي اهميت آن
 ديدگاه بيمار، خانواده و كادر ي  با هدف تعيين و مقايسه،پژوهش حاضر. ريزي صحيح و کنترل موثر قند خون استبرنامه

 . انجام شد،هاي بهداشتي ـ درماني كنترل قند خون در مراكز ديابت شهر اصفهانموانع مربوط به سيستمنظر درماني از 
. گرديداي و مقطعي انجاممرحلهگروهي، تكصورت سهكه بههش حاضر، يك پژوهش توصيفي بود پژو: هااد و روشمو

ابزار . نمودند نفر کادر درماني در اين پژوهش شرکت ۹۸عضو خانواده و  ۴۲۰ بيمار، ۴۲۰ نفر شامل۹۳۸ كلدر 
-ها، از روشبراي تجزيه و تحليل داده. ها تکميل گرديداي پژوهشگرساز بود که توسط نمونهنامه ها پرسشگردآوري داده

گر وجود اختلاف   بيانهاي پژوهش حاضر يافته: هايافته .شد  استفادهSPSSافزار هاي آماري توصيفي ـ تحليلي و نرم
ـ هاي بهداشتي تمموانع مربوط به سيسنظر درماني از  دار بين ميانگين امتياز ديدگاه سه گروه بيمار، خانواده و کادرمعني

 درماني بيشترين ميانگين امتياز و بيماران کمترين ميانگين اي که کادرگونه، به)P>۰۰۱/۰(درماني کنترل قند خون بود 
گرفت  توان نتيجه آمده، ميدستدار بهبا توجه به اختلاف معني: گيرينتيجه. شدندامتياز را براي اين دسته موانع قايل 

-ها باشد، زيرا کادر درماني براي کنترل موانعي برنامه اختلاف بين ديدگاهوجودکنترل قند خون بيماران، شايد علت عدم 

ديگر موانع مهم از ديدگاه بيمار،  سوي که از ديدگاه بيمار و يا خانواده از اهميت کمي برخوردارند، و از نمايد ريزي مي
  .ندگير مي درماني مورد توجه قرارکمتر توسط کادر 

  
  هاي بهداشتي ـ درماني کنترل قند خون، ديدگاه، موانع مربوط به سيستم۲ديابت نوع  :واژگان كليدي

  ۴/۸/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱/۸/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۶/۱۰/۸۹: دريافت مقاله

  مقدمه

برخلاف آشنايي ديرين با بيماري ديابت، شيوع و بروز 

-  به ۱فزايش است،اين بيماري در جهان، كماكان در حال ا

المللي  كه اين بيماري به يك بحران مراقبت بهداشتي بين طوري

هاي جديد براي  گرديده که هنوز هم نيازمند بررسيتبديل

 بسيار زيادي ي هزينه  هر سال۲.باشد ميپيشگيري و درمان 

صرف درمان ديابت و عوارض ناشي از درمان ناصحيح و 

  ۳.گرددكنترل نادرست آن مي

تواند درمان شود، د توجه داشت كه ديابت اگرچه نميباي

هاي اخير راهكارهاي متعددي  در سال۴.اما قابل كنترل است

 ديابت و كاهش عوارض ناشي از آن ي منظور بهبود ادارهبه

 متعددي بر نقش تداوم هاي گرفته شده و پژوهش كاربه

  اما متاسفانه۵اند،مراقبت در كنترل ديابت تاكيد نموده

ها، هنوز آمارها از عدم دستيابي برخلاف تمام اين تلاش
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 ۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

جوامع مختلف به كنترل قند خون و پيشگيري از عوارض 

موانع متعددي در با توجه به اين كه  ۶- ۸ دارند، حكايتديابت

عدم دستيابي به کنترل مطلوب قند خون دخالت دارند، به 

ه ا بهمنظور تغيير دادن و اصلاح اين موانع، شناسايي آن

 كه هايي  پژوهش۹. امري ضروري است،عنوان اولين گام

اند،  كيفي انجام شده در اين زمينه را مرور کردههاي بررسي

موانع متعددي را به عنوان موانع دستيابي به كنترل قند خون 

 ي توان اين موانع را در سه ردهكه مي ۱۰- ۱۲اند،معرفي نموده

ردی و موانع مربوط به فردی، موانع برون فكلي موانع درون

موانع .  نمودبندي درماني تقسيم–هاي بهداشتيسيستم

هاي بهداشتي ـ درماني از قبيل انتظار مربوط به سيستم

 خدمات، کمبود وقت پزشکان ي دهنده طولاني در مراکز ارايه

 در مورد ها متخصص و تداوم نداشتن مراقبت، كمبود داده

دهند كه بايد ا تشکيل مي يک گروه مهم از موانع ر۱۰خدمات

در اين بين . ريزي نمود برنامهها براي مهار يا كنترل آن

هماهنگي بيمار، خانواده، پزشك و ساير اعضاي تيم مراقبت 

 موثر ي گيري يك برنامه بهداشتي از جمله پرستار براي شكل

 و آگاهي از ۱۳ خون، امري ضروري است،به منظور كنترل قند

تواند در شناخت ميزان تاثير  اين افراد مي و عقايدهاديدگاه

هاي بهداشتي ـ درماني در عدم موانع مربوط به سيستم

دستيابي به کنترل قند خون نقش مهمي داشته باشد، زيرا 

شده، برخلاف شناسايي اين موانع در مقالات كيفي انجام 

حذف تمام موانع بسيار دشوار بوده و به زمان كنترل و 

 دارد، اما با شناسايي  نياززياديهاي طولاني و هزينه

توان گام نخست را سريع  اين موانع، ميترين و موثرترين مهم

 ي  مقايسهاز سويي. و با اثربخشي بيشتري برداشت

 پيرامون )بيمار، خانواده و كادر درماني (هاي اين افراد ديدگاه

ما را به علل كنترل تواند ميزان تاثير اين فاكتورها، مي

خون رهنمون نمايد، زيرا ممكن است يكسان  اسب قندنامن

نبودن اهميت اين موانع از ديدگاه افراد مختلف، موجب تضاد 

در نترل اين موانع شده و ك رفع و يا برايها در عملكرد آن

، بنابراين به بيمار گردد  منجر به عدم كنترل قندخوننهايت

ن مبتلا به هاي سلامتي در بيمارامنظور بهبود تداوم مراقبت

 خانواده ـ بيمار ي ، با توجه به فراهم آمدن رابطه۲ديابت نوع 

عامل موثر در كنترل قند خون در عنوان  ـ مراقبت دهنده به

چنين نقش تاثيرگذار فرهنگ و   و هم۱۴، كيفي قبليهاي پژوهش

 و ، بيماريي زمان در تغيير ديدگاه افراد در سير پيشرونده

ها، پژوهش حاضر با ن اين ديدگاهزما اهميت سنجش همنيز 

 ديدگاه بيمار، خانواده و كادر درماني ي هدف تعيين و مقايسه

 درماني كنترل هاي بهداشتي ـوانع مربوط به سيستممنظر از 

پژوهش .  خون در مراكز ديابت شهر اصفهان انجام شدقند

بررسي ميزان تاثير اين موانع از ديدگاه سه گروه به  كنوني

اي اداره كه نقش مهمي در دستيابي به خود( شدهمطرح 

اي بين ديدگاه اين سه  پرداخته و مقايسه)كنندديابت ايفا مي

د تا با دستيابي به موانع تاثيرگذار از ديدگاه اگروه انجام د

 هماهنگي بيشتر براي در راستاياين افراد در جامعه، گامي 

 نترل قندکنترل و يا حذف اين موانع و در نتيجه كمك به ک

  .خون اين بيماران برداشته شود

  هامواد و روش

 اي است توصيفي ـ مقايسهي  يك مطالعه،پژوهش حاضر

 ۹۳۸اي و مقطعي روي مرحلهگروهي، تكصورت سهكه به

هاي بيمار از راه نمونه. نفر نمونه مورد پژوهش انجام شد

گيري احتمالي است، اي كه يك روش نمونهگيري طبقهنمونه

گيري بر اساس حجم آوري گرديد، به اين معنا كه نمونهمعج

 پژوهش در هر کدام ي  مورد نياز و تعداد افراد جامعهي نمونه

 مرکز ديابت شهر اصفهان شامل مرکز تحقيقاتي درماني ۵از 

، مرکز ديابت تامين اجتماعي، مرکز ديابت )س(صديقه طاهره 

امير  (۲ ، و مرکز ديابت شماره)نواب صفوي (۱شماره 

صورت گرفت، ) س(و واحد ديابت بيمارستان الزهرا ) حمزه

 كه در تماس نزديك با بيمار ۱ درجه ي و يك نفر از خانواده

بوده و بنا به اظهار بيمار بيشترين مشاركت را در مراقبت از 

 عهده داشت، در گروه خانواده مورد بررسي قراروي به

و پرستاران شاغل  محدوديت پزشكان عمومي دليلبه . گرفت

گيري كادر درماني به در مراكز ديابت مورد بررسي، نمونه

صورت سرشماري بوده و تمام پزشكان و پرستاران شاغل 

 و نيز تمام پزشکان عمومي شاغل در مراکز ،در اين مراكز

بهداشتي در صورت داشتن شرايط و رضايت، در پژوهش 

  .شركت نمودند

 ي امل داشتن پروندهشرايط ورود واحدها به پژوهش ش

در يكي از ) كمينه دو بار مراجعه به مرکز در طول سال(فعال 

مراكز ديابت شهر اصفهان در زمان پژوهش، ابتلا به ديابت 

، تنها ۲ سال از تشخيص ديابت نوع ۱، گذشتن كمينه ۲نوع 

 يا بيماري ،ماندگي ذهني زندگي نکردن و عدم ابتلا به عقب

ه در گروه بيمار، خويشاوندي رواني ثبت شده در پروند

  ، داشتن بيشترين مشاركت در مراقبت از بيمار، يکي درجه

 ماه اشتغال به ۶عدم ابتلا به ديابت در گروه خانواده و كمينه 

 داشتن  و نيزکار در مراكز ديابت و يا مراكز بهداشتي
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 همكارانو فرانك شفيعي   ه و كادر درماني در سيستم كنترل قند خون بيمار، خانواد ديدگاه ۲۷

 

رضايت به منظور شرکت در پژوهش و عدم ابتلا به بيماري 

هايي كه پس از نمونه. در درماني بودديابت در گروه كا

انتخاب تصادفي، به علت تغيير آدرس يا شماره تلفن موجود 

و يا )  مورد۶(ها غيرممكن بود در پرونده دسترسي به آن

وش كار از شرکت در پژوهش پس از شرح اهداف و ر

، از ) نمونه از گروه بيمار با جايگزيني۲(شدند منصرف 

  .گرديدندپژوهش خارج 

گر شامل  اي پژوهشنامه ها، پرسشبزار گردآوري دادها

اي كه مربوط به سنجش  درجه۱۰ سوال بر مبناي مقياس۱۵

 اهميت موانع ي ديدگاه واحدهاي مورد پژوهش در زمينه

هاي بهداشتي ـ درماني در كنترل قند خون مربوط به سيستم

ي  دهندهاي که امتياز صفر نشانگونه، به صورت گرفتبود

 تاثير بسيار زياد آن ي دهنده نشان۱۰اشتن اثر و امتياز ند

، در نظر گرفته شدمانع در عدم دستيابي به کنترل قند خون 

به اين ترتيب ميزان امتياز داده شده توسط هر فرد بين صفر 

حاضر  که گروه هدف در پژوهش با توجه به اين.  بود۱۵۰و 

لف بودند، از تمام اقشار جامعه و با سطح تحصيلات مخت

 هرگز و بسيار زياد در هاي گر با قرار دادن شاخص پژوهش

اي سوالات، سعي در سو دادن و  درجه۱۰دو سوي طيف 

به منظور تعيين روايي يا . هاي پژوهش نمودراهنمايي نمونه

نامه از روش اعتبار محتوي استفاده  اعتبار علمي پرسش

 و نشريات ها به كتب هر يك از پرسشي براي تهيه. گرديد

 تهيه شده به قضاوت و ي نامه علمي مراجعه و سپس پرسش

خواهي جمعي از اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم  نظر

و ، آورينظرات اصلاحي جمع. پزشكي اصفهان گذاشته شد

 نهايي تدوين ي نامه پس از انجام اصلاحات لازم ، پرسش

  .گرديد

ي چنين، به منظور كسب پايايي يا اعتماد علم هم

که يک روش بررسي (نامه از آزمون آلفاي كرونباخ  پرسش

به اين ترتيب که ابتدا . گرديد، استفاده )پيوستگي دروني است

 مورد پژوهش ي  نمونه۳۰ها در مورد ابزار گردآوري داده

که واجد شرايط ورود به )  عضو خانواده۱۵ بيمار و ۱۵(

در فراد  که اين ا،پژوهش بودند، مورد استفاده قرار گرفت

سپس ضريب آلفاي کرونباخ . از پژوهش حذف شدندآينده 

 بيانگر تاييد اعتماد علمي ابزار ۸۸/۰محاسبه شد که ضريب 

 کتبي از ي نامه هاي اين پژوهش از راه تكميل پرسشداده. بود

براي بيماران (گر  گر يا پرسش راه مصاحبه، توسط پژوهش

نامه به  ل پرسش و يا تکمي،)سواد يا دچار نقص بينايي بي

صورت کتبي توسط خود نمونه مورد پژوهش در حضور 

كه بيمار و   اينبراي. آوري شدگر جمع گر و يا پرسش پژوهش

 پاسخ دهند، ترتيبي ها عضو خانواده مستقل از هم به پرسش

گر به طور همزمان و در دو اتاق  اتخاذ شد كه دو پرسش

 .نواده وي بپردازند بيمار و خاي نامه جداگانه به تكميل پرسش

متغيرهاي اصلي اين پژوهش شامل ديدگاه بيمار، 

هاي  از موانع مربوط به سيستمخانواده و كادر درماني

ها از نوع كمي و  داده.  درماني كنترل قند خون بود-بهداشتي

 SPSSافزار  ها از نرم كيفي بودند و براي تجزيه و تحليل داده

ميانگين و انحراف (يفي هاي آماري توص و روش ۱۳ي  نسخه

ها و توزيع فراواني و درصد به تفکيک معيار به تفكيك گروه

پس از ) آناليز واريانس يک طرفه(و آمار تحليلي ) ها پرسش

  .گرديدهاي پژوهش، استفاده اثبات نرمال بودن توزيع داده

  ها يافته

.  نفر شرکت کردند۹۳۸در پژوهش حاضر در مجموع 

 نفر بيمار مبتلا به ۴۲۰بيمار، شامل  در گروه ها آزمودني

با ميانگين سني ) زن% ۷/۶۱مرد و % ۳/۳۸ (۲ديابت نوع 

 سال بودند، که ميانگين هموگلوبين گليکوزيله ۶/۹±۳/۵۲

 نفر ۱۳۱ بيمار مورد بررسي ۴۲۰از بين .  داشتند۵/۱±۸/۷

 داشته و ۷هموگلوبين گليکوزيله کمتر از )  درصد۲/۳۱(

شده  مريکا قند خون کنترلآجمن ديابت براساس معيارهاي ان

هموگلوبين گليکوزيله مساوي يا %) ۸/۶۸( نفر ۲۸۹داشتند و 

 نفر عضو ۴۲۰گروه خانواده نيز شامل .  داشتند۷بيشتر از 

ها با فرد مبتلا در از آن% ۸/۸۸خانواده اين بيماران بود که 

 نفر از کادر درماني ۹۸همچنين، . يک محل سکونت داشتند

در مراکز بهداشت و مراکز ديابت شهر اصفهان با شاغل 

 سال و ميانگين تعداد ۷/۹ ± ۳/۶کار ميانگين زمان اشتغال به 

  . در هفته در اين پژوهش شرکت نمودند۹/۲۹ ± ۱/۸بيمار 

هاي پژوهش حاضر نشان داد در گروه بيمار  يافته

هاي ميانگين امتياز ديدگاه از موانع مربوط به سيستم

، در گروه خانواده ميانگين ۸/۵۲±۲/۲۷ درماني بهداشتي ـ

 و در گروه کادردرماني ميانگين ۸/۶۴±۴/۲۷امتياز ديدگاه 

به اين ترتيب بالاترين ميانگين امتياز .  بود۴/۸۵±۶/۲۴امتياز 

هاي ديدگاه، توسط كادر درماني به موانع مربوط به سيستم

 و يافت  اختصاصخون  كنترل قندبهداشتي ـ درماني 

.  شدندليموانع قا  كمترين تاثير را براي اين،مارانبي

ي ميانگين امتياز ديدگاه بيمار، خانواده و كادر  مقايسه

 درماني -هاي بهداشتيدرماني از موانع مربوط به سيستم

   هاي آماري آنووا وكنترل قند خون با استفاده از آزمون
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 ۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

Post Hoc نيز نشان داد که با مقدار P اختلاف ۰۰۱/۰ کمتر از 

  .داري بين ديدگاه هر سه گروه وجود داشتمعني

 ۱در جدول گونه كه براساس امتياز داده شده، همان

هاي بهداشتي ـ شود، موانع مربوط به سيستممشاهده مي

درماني که از ديدگاه بيماران بيشترين اهميت را در عدم 

كمبود تعداد مراكز «کنترل قند خون داشتند به ترتيب 

با ميانگين »  خدمات به افراد مبتلا به ديابتي هندهد ارايه

با » ازدحام زياد بيماران در مراكز ديابت«، ۰/۶±۳/۳امتياز 

» شلوغي مطب پزشكان متخصص« و ۹/۵±۸/۳ميانگين امتياز 

 شناخته شدند، اما خانواده و کادر ۷/۵±۷/۳با ميانگين امتياز 

ع داشتند، به درماني ديدگاه متفاوتي در رتبه بندي اين موان

ازدحام زياد بيماران در مراكز «اي که از ديدگاه خانواده گونه

شلوغي مطب پزشكان «، ۸/۶±۳/۳با ميانگين امتياز » ديابت

كمبود تعداد مراكز « و ۸/۶±۲/۳با ميانگين امتياز » متخصص

با ميانگين »  خدمات به افراد مبتلا به ديابتي دهنده هيارا

. گرديدترين موانع مطرح ن مهم به عنوا۷/۶±۳/۳امتياز 

ازدحام زياد بيماران در « از ديدگاه کادر درماني نيز چنين هم

كمبود تعداد مراكز «، ۳/۷±۵/۲ امتياز با ميانگين» مراكز ديابت

با ميانگين » ي خدمات به افراد مبتلا به ديابت دهنده ارايه

 ي هاطلاع رساني ناكافي به بيمار در زمين« و۲/۷±۶/۲امتياز 

با ميانگين امتياز » ها وجود مراكز كنترل ديابت و عملكرد آن

-  را در بين موانع مربوط به سيستم بيشترين امتياز۶/۲±۱/۷

- هاي بهداشتي ـ درماني در کنترل قند خون کسب نموده و به

  .ترين موانع شناخته شدندعنوان مهم

 كنتـرل   درمـاني -هـاي بهداشـتي  رماني از موانع مربـوط بـه سيـستم    ميانگين امتياز ديدگاه بيمار، خانواده و كادر د     -۱جدول  
  قندخون به تفکيک موانع

  ميانگين امتياز
  هاي بهداشتي ـ درماني کنترل قند خونموانع مربوط به سيستم  رديف

  کادر درماني  خانواده  بيمار

  ۲/۷ ± ۶/۲  ۷/۶ ± ۳/۳  ۶ ±۳/۳   خدمات به افراد مبتلا به ديابتي دهنده هيكمبود تعداد مراكز ارا  ۱

  ۱/۷ ± ۶/۲  ۶/۵ ± ۲/۳  ۶/۴ ± ۴/۳  ها  وجود مراكز كنترل ديابت و عملكرد آني اطلاع رساني ناكافي به بيمار در زمينه  ۲

  ۳/۷ ± ۵/۲  ۸/۶ ± ۳/۳  ۹/۵ ± ۸/۳  ازدحام زياد بيماران در مراكز ديابت  ۳

  ۵/۵ ± ۲/۳  ۸/۶ ± ۲/۳  ۷/۵ ± ۷/۳  شلوغي مطب پزشكان متخصص  ۴

۵  
گـويي بـه سـوالات بيمـار و خـانواده توسـط پزشـكان و           پاسـخ  عدم اختصاص وقت کـافي بـراي      

  پرستاران

۴/۲ ± ۶/۲  ۸/۳ ± ۳/۴  ۸/۲ ± ۷/۶  

  ۹/۴ ± ۳  ۳/۳ ± ۷/۲  ۱/۲ ± ۱/۱  ارتباط نامناسب كادر درماني با بيمار و خانواده  ۶

  ۵/۵ ± ۷/۲  ۳/۴ ± ۲/۳  ۸/۲ ± ۱/۲  ناكافي بودن محتواي آموزش   ۷

  ۱/۶ ± ۶/۲  ۶/۵ ± ۳/۳  ۶/۴ ±۶/۳  )هاي آموزشيتکرار نشدن کلاس( تداوم آموزش عدم  ۸

  ۵/۵ ± ۸/۲  ۹/۳± ۷/۲  ۲/۲±  ۲/۱  دهندگان ديابت  آموزشدر بيشترنداشتن اطلاعات کافي و جديد   ۹

  ۷/۴ ± ۷/۲  ۱/۳± ۴/۲  ۴/۲ ± ۳/۲  هاي متناقض از سوي افراد مختلف كادر درمانيآموزش  ۱۰

  ۶/۴ ± ۸/۲  ۲/۲ ± ۰/۱  ۹/۱ ± ۲/۱  اي  كادر درماني بر انجام آزمايشات، كنترل فشارخون و انجام معاينات دورهتاكيد ناكافي  ۱۱

  ۳/۵ ± ۷/۲  ۱/۴ ± ۴/۳  ۵ ± ۲/۳  لزوم و چگونگي ارزيابي منظم قند خون در منزل به بيمار و خانوادهي تاکيد ناکافي در زمينه  ۱۲

  ۵/۴ ± ۹/۲  ۲/۲ ± ۲/۱  ۳ ± ۳/۲   چگونگي تزريق انسوليني زمينه  آموزش كافي به بيمار دري هيعدم ار  ۱۳

  ۹/۵ ± ۶/۲  ۷/۳ ± ۸/۲  ۸/۲ ± ۳/۲   چگونگي کنترل ديابت ي هاي بيمار و كادر درماني در زمينهاختلاف بين عقايد و نگرش  ۱۴

  ۹/۴ ± ۸/۲  ۴/۳ ± ۹/۲  ۹/۲ ± ۸/۲  ه شده توسط كادر درمانييهاي ارا كيفيت نامناسب مراقبت  ۱۵

  

  بحث

اي يکي از موارد مهمي که در بررسي متغيرهاي زمينه

دست آمد، ميزان درصد کنترل ه گروه بيمار در اين پژوهش ب

 قند خون و ميانگين هموگلوبين گليکوزيله بيماران شرکت

 که در ارتباط با وضعيت کنترل ،کننده در پژوهش حاضر بود

ر، قند خون در بيماران مورد بررسي در پژوهش حاض

 به ±۵/۱ با انحراف معيار ۸/۷ميانگين هموگلوبين گليکوزيله 

  . دست آمد

در پژوهش خود در ايالات متحده، ميزان ) ۲۰۰۵(ديلي 

مبتلايان به ديابت بيش از % ۵۷هموگلوبين گليکوزيله را در 

مبتلايان بيش % ۱۵و در % ۵/۹ مبتلايان بيش از %۱۸، در ۷%
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 همكارانو فرانك شفيعي   ه و كادر درماني در سيستم كنترل قند خون بيمار، خانواد ديدگاه ۲۹

 

به دنبال بيان اين ) ۲۰۰۲( چانگ ۱۵.گزارش نمود% ۱۰از 

مبتلايان به ديابت در پژوهش وي، %) ۵۵(مساله كه بيشينه 

: نويسدداشتند، مي% ۸ميانگين هموگلوبين گليكوزيله بالاتر از 

بيش از نيمي از بيماران آسيايي تحت پوشش مراكز ديابت، «

نيز ) ۱۳۸۲( انديشمند ۱۶.»از كنترل مطلوبي برخوردار نيستند

 بيمار مبتلا به ديابت در شهر ۱۰۲هش روي  پژوي در نتيجه

 گزارش نموده% ۳/۹۱يزد، ميزان ديابت كنترل نشده را 

نيز ميزان ) ۱۳۸۲( در پژوهشي ديگر، نخجواني ۱۷.ستا

 در ۲هموگلوبين گليکوزيله را در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

گزارش ) ۷-۴/۱۰% (۴/۸تهران ) ره(بيمارستان امام خميني 

داد کساني که  پژوهش حاضر نشان هاي  يافته۱۸.نموده بود

که در تحت پوشش مراکز کنترل ديابت بودند، برخلاف اين

هاي کنترل قند گيري بينند و مورد پياين رابطه آموزش مي

هموگلوبين گليکوزيله % ۸/۶۸گيرند، به ميزان خون قرار مي

 گر کنترل  دارند که اين مورد، نشان۷مساوي و يا بيشتر از 

  .باشدنامطلوب قند خون در اين افراد مي

هاي سه گروه درگير در امر مراقبت اختلاف بين ديدگاه

- ديابت و کنترل قند خون پيرامون موانع مربوط به سيستم

هاي بهداشتي درماني، مورد ديگري بود كه در اين پژوهش 

راستا با پژوهش حاضر، ولپرت  هم. به طور كامل مشهود بود

ر پژوهش خود معتقد است ياري رساندن به نيز د) ۲۰۰۱(

اي نبوده و اين تغيير افراد براي تغيير سبک زندگي كار ساده

تنها زماني قابل اجرا است كه از ديدگاه بيمار به موضوع 

 آگاهي از ديدگاه بيمار، به منظور ، بنابراين۱۹.پرداخته شود

 تغيير سبک زندگي، براي ي ايجاد هماهنگي در پروسه

لاوتون . بي به کنترل قند خون امري ضروري استدستيا

نيز در پژوهش خود نتيجه گرفت بيماران تنها به ) ۲۰۰۵(

دهند، كه با علايق هايي به خوبي پاسخ ميمداخلات و توصيه

  از طرفي، پژوهش ناير۲۰. سازگار باشدها و تجارب آن

نشان داد که بيماران و پزشکان ديدگاه متفاوتي در ) ۲۰۰۵(

جاي  بيماري داشته و بيماران در مقايسه با پزشکان، بهمورد

 تاثيرات روحي ي اثرات فيزيولوژي بيماري، بيشتر به تجربه

ديابت،  موفق ي ادارهکه شرط کنند، در حاليبيماري تاکيد مي

  ۲۱.داشتن يک عملكرد تيمي منسجم است

فهم   خود عنوان نمودي پژوهش در نتيجه) ۲۰۰۵(پيروت 

- هاي بيماران، به تيم درماني کمک ميدات و نگرشدقيق اعتقا

  بيماري و کنترل قندي کند تا موفقيت بيشتري براي اداره

هاي که بر اساس يافته در حالي۲۲دست آورند،خون به

ها در پژوهش حاضر، اختلاف بين ميانگين امتياز ديدگاه

هاي بهداشتي ـ درماني  موانع مربوط به سيستمي زمينه

ند خون در بين هر سه گروه بيمار، خانواده و کادر کنترل ق

تواند موجب شکست درماني وجود دارد که اين امر خود مي

هاي ارايه شده به منظور کنترل قند ها و آموزشريزيبرنامه

  .خون گردد

ترين موانع گزارش شده توسط سه  شايعي در زمينه

در . تها به وضوح مشهود اسگروه نيز، اختلاف بين ديدگاه

عدم توزيع مناسب مراکز درماني، ) ۱۳۸۵(پژوهش دوستي 

کنندگان به منظور شده توسط شرکتيکي از موانع گزارش

هاي ورزشي و پيروي از رژيم درماني و شرکت در برنامه

 باکستر ۲۳.آموزشي برگزار شده از سوي مرکز درماني بود

ات ه خدمي خدمات و اراي نيز محدوديت مراکز ارايه) ۲۰۰۲(

در زمان نامناسب و با روشي غير مطلوب را از موانع کنترل 

 در پژوهش براون ها آزمودني ۲۴.قند خون معرفي کرده است

 خدمات به ي دهنده نيز انتظار طولاني در مراکز ارايه) ۲۰۰۵(

 بيماري ي علت ازدحام زياد بيماران را از موانع اداره

 مولناکس  افراد مورد بررسي در پژوهش۲۵.اندشناخته

، نيز عدم حمايت کامل به دليل معطل شدن در مراکز )۲۰۰۴(

ها با بيمار را درماني، کمبود وقت پزشکان و عدم صحبت آن

 ۲۶.از جمله موانع موجود در سيستم درماني عنوان نمودند

نيز به نياز خود براي ) ۲۰۰۴( در پژوهش وينتر ها آزمودني

 هاي و تجديد دادهملاقات بيشتر با پزشک، آموزش بيشتر 

 بيماران ۲۷.خود در مورد بيماري و درمان اشاره نمودند

نيز کمبود وقت ) ۲۰۰۵(کننده در پژوهش هاکيو شرکت

پزشکان متخصص و تداوم نداشتن مراقبت را از موانع 

  ۲۸.سيستماتيک مهم در شروع انسولين درماني معرفي نمودند

 ي  زمينهدست آمده دردار بهبا توجه به اختلاف معني

- ميانگين امتياز ديدگاه سه گروه از موانع مربوط به سيستم

گر احتمال داد شايد ميانگين  هاي بهداشتي ـ درماني، پژوهش

 کلي هاي امتياز بعضي از موانع در هر گروه، روي يافته

 نهايي را مورد اثر خود قرار داده ي اثرگذار بوده و نتيجه

حتمال، بين تک تک باشند، بنابراين براي بررسي اين ا

نامه، بين ميانگين امتياز   مطرح شده در پرسشهاي پرسش

ديدگاه سه گروه بيمار، خانواده و کادر درماني آناليز 

 ي دهنده نشانها واريانس يک طرفه انجام گرديد، که يافته

ها در سه گروه  دار بين تک تک سوالوجود اختلاف معني

  . شده رد گرديدوسيله احتمال مطرح  بوده که به اين

 هاي پژوهش حاضر، و يافتههاي ياد شده از پژوهش

توان نتيجه گرفت که يکي از علل ديگر عدم دستيابي به  مي
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 ۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

، وجود همين ۲کنترل قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

ها در  اختلاف بين ميزان اهميت قايل شده توسط گروه

باشد، زيرا از مي موانع سيستماتيك کنترل قند خون ي زمينه

سويي ممکن است موانع کنترل قند خون تجربه شده توسط 

ريزي قرار  کادر درماني مورد ارزيابي و برنامهنظربيمار، از 

هاي مختلف در اين علت ديدگاهنگيرد و از سوي ديگر به

هاي طراحي شده توسط کادر درماني ريزيزمينه، برنامه

بت، مورد تاييد و پذيرش براي کنترل قند خون و بيماري ديا

 اين امر، هر يک از اين ي بيمار و خانواده نباشد، در نتيجه

ها به طور جداگانه، روش خود را براي کنترل قند خون گروه

خواني نداشته و  ها با يکديگر همکنند که اين روشاجرا مي

 آن عدم دستيابي و يا دستيابي ناقص به کنترل ي نتيجه

هاي چنين، بر اساس يافته هم. د بودمطلوب قند خون خواه

پژوهش حاضر مشاهده گرديد که موانعي از جمله كمبود 

 خدمات به افراد مبتلا به ديابت و ي دهنده تعداد مراكز ارايه

ازدحام زياد بيماران در مراكز ديابت از ديدگاه هر سه گروه 

هاي کنترل را ريزيداراي اهميت زيادي هستند که بايد برنامه

  .تر بر اين موانع متمرکز نمودبيش
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Abstract 
Introduction: Health care system barriers are major barriers to management and control of blood 

glucose level control. Documenting the viewpoints of patients, their families and the medical team, 
on these barriers is an important step towards correct planning and effective control of blood 
glucose. This study aimed to document and compare viewpoints of patients, their families and 
medical team about health care system barriers to control of glucose levels in diabetes centers of 
Isfahan city. Materials and Methods: This was a descriptive- comparative, cross-sectional, one 
stage, study of three groups, in which a total of 938 subjects, including 420 type2 diabetic patients, 
420 members of their families and 98 medical staff participated. Data were collected using a 
researcher-designed questionnaire that was completed by subjects. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistical methods and SPSS software. Results: Results showed 
significant differences between viewpoints of the 3 groups, i.e. patients, their families and the 
medical team regarding barriers of the health care system to blood glucose control (P-
value<0.001). The medical team gave the highest importance to these barriers, while patients gave 
the lowest. Conclusion: Regarding the significant differences between the viewpoints of these 
three groups, it can be concluded these differences account for lack of success in controlling 
patient glucose levels, because medical teams focus on barriers that are not so important to 
patients and their families, while barriers which are important to patients and their families are less 
considered by members of the medical team.  

 
 
 
 

Keywords: Type 2 diabetes, Health care system barriers of blood glucose level control, viewpoint 
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