
و ليپيد ايران  357-364)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان. مجله ديابت

دريآگاه و عملكرد پزشكان آنكنترل زمينه، نگرش و عوارض  ديابت

1٭، محمد پژوهي2، مژگان سنجري1، سميه اميري مقدم1، رامين حشمت1، عذرا طباطبايي ملاذي1مريم پيماني

 چكيده
و عملكرد پزشكانازي دقيقاطلاع، ديابت در سراسر دنيايشيوع بالا علي رغم:مقدمه دردر آگاهي، نگرش كـشور اين مـورد

.شديطراح پاسخ به اين سوالاين مطالعه با هدف.وجود ندارد ما

شد مختلفيها از تخصص پزشك69يبا همكار پيش آزمون اين مطالعه:ها روش اي مـشتمل پرسشنامه پژوهشابزار. انجام

و آگاهي،تسوالا،دموگرافيكاطلاعات: بخش4بر و در عملكرد نگرش ي آمـاريهـا از روش. بـود عوارض آن زمينه ديابت

و تحليل داده و استنباطي جهت تجزيه .ها استفاده گرديد توصيفي

و يـا شدنتر تخصصي خطي منفي با رابطهنمره آگاهي.بودفي كا آگاهيپزشكان،كل درصد29در:ها يافته مدرك تحـصيلي

بـ نيزنمره نگرش.دار بود طبابت معني افزايش سنواتيبرااين ارتباط تنها. افزايش سنوات طبابت داشت  ا رابطه خطـي منفـي

و تر شدن تخصصي  درصد2/36.نددار نبود معنيي از نظر آمار كدام هيچولي افزايش سنوات طبابت داشتبامدرك تحصيلي

م. نـد بود پزشك عمومي)درصد50(آنانكه اكثريت داشتنديمناسب پزشكان عملكرد كل و نمـره عملكـرد رابطـه خطـي نفـي

و شدنتر تخصصيبايدار معني و معني همچنين. افزايش سنوات طبابت داشتبا مدرك تحصيلي  بينيدار رابطه خطي مثبت

شد)r=48/0(و نگرش با عملكرد)r=47/0(عملكردباي، آگاه)r=54/0(نمره آگاهي با نگرش .مشاهده

مي:يگير نتيجه و عـوارض آن پزشكانو عملكرد نگرش،آگاهيرسدبه نظر و كنتـرل ديابـت  در كـشور مـا در زمينه درمـان

و عملكـرد، آگـاهيي سـطح ارتقـا جهت آنها با پايش مناسبمأتو،مداوم آموزشيها برنامهيبرگزار. نيستمناسب نگـرش

.ستا ضروريپزشكان

 آموزش مداوم ديابت،،، نگرش، عملكردي آگاه:يواژگان كليد

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد درون-1  ريز
 علـوم دانشگاه متابوليسمو ريز درون غدد تحقيقات مركز،پنجم طبقه،شريعتي دكتر بيمارستان،شمالي كارگر خيابان،تهران: نشاني∗

 emrc@tums.ac.ir:، پست الكترونيك021– 88220052:نمابر،021– 88220037: تلفن تهران، پزشكي

25/02/89: تاريخ پذيرش20/01/89: تاريخ درخواست اصلاح10/11/88:تاريخ دريافت
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د:و همكارانپژوهي و عوارضآنآگاهي، نگرشو عملكرد پزشكان در زمينه كنترل 358 يابت

 مقدمه
بيد ــت ــارياب ــابولميم ــتيكيت ــهاس ــل ك ــاهر اص آني تظ

 بـروزت منجـر بـه ي ـدر نهاو باشـديم مزمنيسميپرگليه

 مختلـف بـدنيهـاب بـه ارگـانيو آس ـديـررس عوارض

ديهدف اول. شوديم  حفظ سطح قند خـون،ابتيه از درمان

مينزد سه دهـه گذشـته.]1[باشديك به محدوده نرمال در

ي درمانيهار روشدكهي قابل توجهيها شرفتيپبا وجود 

مـارانيبي درمـانيهـا امديپ اما، صورت گرفته است ديابت

يدر كـشورها،درمان از سطح مطلوبياريهنوز فاصله بس 

ويتوسعه .دنـ در حـال توسـعه داري در كـشورها نيـز افته

 توسـطيت اصـول درمـانيـ مانند عـدم رعايل مختلفيدلا

 علـلزا،ز نامناسـب دارو توسـط پزشـكانيا تجويمارانيب

رسيناكام به اهداف درماني در .]2[ اند مطرح شدهيدن

سه ميليون 20در افراد(ي ديابت بيمار در حال حاضر بيش از

به اين.]3-4[وجود دارد رانيادر)≤ سال 50كـه با توجه

د ديابتيدرصد  از طـرفو ندارنـد اطـلاع ابت خـوديها از

دگريد به ايسن ابتلا ازسـ15تـا10ران ي ـابت در ال كمتـر

رود كه شـيوع واقعـي، انتظار مي]5[ استياستاندارد جهان 

.از رقم ارائه شده باشدبيش در ايران ديابت 

Williford و همكاران در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند

 در زمينـه بـه ويـژهكه آگاهي پزشـكان از مراقبـت ديابـت

و انواع حركات ورزشي بـر حـسب شـرايط اهميت ورزش

و اكثر پزشـكان بـا راهنماهـاي بـاليني هر  بيمار كافي نبوده

.]6[پزشكي ورزشي آشنايي نداشتند 

بريد درآده شده علاوه به درمان نيـز گاهي، نگرش پزشك

دا  بـه عبـارت.ردرسيدن به اهداف درماني اهميت بـسزايي

و باورهاي پزشكان از   مهـم در موفقيـت عواملديگر عقايد

ميآنان در درمان بيمار و كنترل موثر قند خون باشـد ديابتي

]7[.Nakarهمكاران در مطالعـه خـود نـشان دادنـد كـهو

آگاهي پزشكان در مورد معيارهاي شروع انـسولين درمـاني 

و نوع نگرش پزشـك بـه اهميـت آمـاده سـازي  پايين بوده

بـ،بيمار براي پذيرش انـسولين درمـاني  ه از دلايـل اصـلي

و كنتـرل نـامطلوب تعويق انداختن شروع انسول ين درمـاني

و عملكردي آگاه از طرف ديگر.]8[قند خون در بيمار بود 

 ارتباط مـستقيم بـا،ي از اصول درماني در پيرويبيمار ديابت

به مراقبت ديابت بـه عنـوان. داشـت نگرش پزشكان نسبت

ب وي آنهــا را معاي كــه پزشــك پــايمــارانيمثــال نــه كــرده

رايها آموزش ،بـودح دادهي آنهـا توضـيبـرا مراقبت از پا

ميشتر خودمراقبتيب .]9-12[ددادني پاها را انجام

هاي غير واگيـر نظيـر از آنجايي كه براي كاهش بار بيماري

به اندازه درمان مطلوب بيمـاري  ديابت، اقدامات پيشگيرانه

و آگاه]2[و حتي بيشتر اهميت دارند   نقـشيو نيز دانش

و رفتايمهم مير افراد در نوع نگرش  آگاهي لذا، كنند بازي

 درباره ديابت بايـد جامعهي درمان-يبهداشتو نگرش كادر

كه مرتباً مـبه روز شود هـاي برگـزاري دوره رسـديبه نظر

دريهــا از روشي، يكــCME(1(آمــوزش مــداوم  مناســب

به اين هدف در حـالكهياز آنجاي.]14،13[ باشد رسيدن

و عملكـردت وضعيازياطلاع دقيق حاضر  آگاهي، نگـرش

ا،ديابت در كشور ما وجود ندارد زمينه پزشكان در  ن ي ـلـذا

و عملكرد پزشـكانيمطالعه با هدف بررس  آگاهي، نگرش

و عوارض آن درست در .انجام گرفتزمينه كنترل ديابت

ها روش

 جمعيت مورد مطالعه

به صورت پيش آزمون اين شد مطالعه به پزشك71. انجام

ت  سه سـطح صادفي طور و در عمـومي، متخـصص داخلـي

و متابوليـسم(ها ساير تخصص  )بجز فـوق تخـصص غـدد

كه با اين مطالعهي همكاريبرا  نفر مايـل69دعوت شدند،

 در مطب، معيـاريسابقه كار بالين داشتن.بودنديبه همكار

و و متابو دارا بودن ورود به مطالعه ليسم فوق تخصص غدد

.لعه بودندمعيار خروج از مطا

، پرسـشنامه آوري اطلاعـات ابـزار جمـع براي آمـاده سـازي

و پس از اعمال نظـر10اي با نظر اوليه  فرد صاحب نظر تهيه

آنها به عنوان پرسشنامه نهـايي بـراي انجـام مطالعـه پـايلوت

 بخـش4پرسشنامه مشتمل بـر اين. مورد استفاده قرار گرفت 

هــاي ويژگـي اطلاعـات مربـوط بــهشــامل بخـش اول.بـود

و دموگرافيك  بخـش،آخرين مدرك تحصيلي، سابقه طبابت

دريبرايا چهارگزينه سوال12دوم  سنجش آگاهي پزشكان

عوامل خطر بـروز ديابـت، معيارهاي تشخيصي ديابت، زمينه

 
1- Continuing Medical Education (CME) 
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و ليپيد ايران 359)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان. مجله ديابت

، اران، خود پايشي قند خـون تغذيه درماني، نحوه پيگيري بيم

 بـارداري، هـاي بـستري بيمـاران ديـابتي، ديابـت انديكاسيون

و عوارض مزمن ديابت اختلالا بخـش سـوم شـامل؛ت ليپيد

 سوال بـراي بررسـي نگـرش پزشـكان در زمينـه درمـان 10

اي گزينـه هـا بـه صـورت سـه پاسـخوو عوارض آن ديابت

و)كاملاً يـا نـسبتاً مخـالفم،نمي دانم، كاملاً يا نسبتاً موافقم(

دريا چهارگزينـه سـوال7يحـاو بخش چهـارم پرسـشنامه

.شرايط مختلـف بـاليني بـود عملكرد پزشكان در نحوه مورد

و برايبرا ، هر پاسـخ صـحيحي هر سوال يك پاسخ صحيح

شد امتياز در يك  سـوال، حـداكثر29با احتـساب. نظرگرفته

پـس از توضـيح. بـود29 امتياز مورد انتظار از كل پرسشنامه

و نحـوه تكميـل پرسـشنامه  از،كافي در مورد هدف مطالعـه

پرسشنامه در اختيار. كليه شركت كنندگان رضايت گرفته شد

و از آنان  خواست شـد كـه حتمـاً بـهدرپزشكان قرار گرفت

.همه سوالات جواب دهند

 SPSS افـزار شـده بـا اسـتفاده از نـرميآور اطلاعات جمع

ي آمـاريهـا از روش، قرار گرفتهيمورد بررس15ويرايش

ها اسـتفاده تحليل دادهو جهت تجزيهيو استنباطيتوصيف

دار معنـيياز نظر آمار≥05/0Pها در كليه بررسي.گرديد

شد در .نظرگرفته

ها يافته
سوالات مربوطبه شركت كننده در مطالعه، پزشك69كليه

وو عملكـرد نگـرش،يبه سنجش آگـاه  در زمينـه كنتـرل

و عــوارض آن   درصــد7/37.پاســخ دادنــددرمــان ديابــت

 درصـد متخـصص9/15 پزشك عمـومي، شركت كنندگان

و نيانگيم. هاي ديگري داشتند درصد تخصص4/46داخلي

كلطبابت نواتس .بود سال14±10 در

 آگاهي پزشكان در زمينه كنترل ديابت

 نظر گـرفتندرنتايج بررسي وضعيت آگاهي پزشكان بدون

بيمدرك تحصيل سطح 1 در جـدول،آن نظرگـرفتندراو

كـل درصـد29 كـه دهديمج مطالعه نشانينتا.آمده است

زم، پزشكان ديدر آنينه كنترل و عوارض  نمره آگـاهي ابت

و ارتباط خطي آگاهي نمره.دارندخوبي  بـا منفـي ضـعيف

خطو)r=-07/0( مدرك تحصيلي سطح  متوسـطي رابطه

ايـن.رددا)r=-41/0(ا افزايش سـنوات طبابـتبيو منف

ياز نظـر آمـار يش سنوات طبابـت افزادر مورد تنها رابطه

.)P=007/0( بود دار معني

و درمان در زمينه به سوالات آگاهي پزشك69 درست پاسخيفراوان-1 جدول و عوارضآنكنترل ديابت  
گروه پاسخ درست در

)درصد(ها سايرتخصص
 پاسخ درست در
)درصد(متخصصين داخلي

پزشكان پاسخ درست در
)درصد(عمومي 

ست پاسخ در
)درصد( دركل

 سوالات آگاهي

6/40 4/36 50 5/43  تشخيص
8/18 1/9 6/34 2/23  عوامل خطر
8/68 4/36 4/65 3/62  درمان با رژيم غذايي
9/21 2/18 4/15 8/18  نحوه پيگيري بيماران
1/78 5/54 8/80 4/75  خودپايشي قند خون
6/90 5/54 6/84 6/82  انديكاسيون بستري
6/40 3/27 8/53 5/43  ديابت بارداري
5/37 3/27 8/30 3/33 ميليپيدديس تشخيص
4/34 3/27 9/26 4/30  درمان پرفشاري خون
9/46 5/54 2/46 8/47  نوروپاتي ديابتي
3/31 5/45 3/42 7/37  نفروپاتي ديابتي
3/31 5/45 2/46 1/39  اختلال تحمل گلوكز
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د:و همكارانپژوهي و عوارضآنآگاهي، نگرشو عملكرد پزشكان در زمينه كنترل 360 يابت

ــكان در ــورد نگــرش پزش ــانم و درم ــت  دياب

 عوارض آن

به سـوالات نگـرش پزشكان درست فراواني پاسخ2جدول

ب( در) عبارتي نگرش مثبته يا و نيز بـا نظرگرفتن را بدون

نمـره. دهـد نشان مـي مدرك تحصيلي سطح در نظر گرفتن

و رابطه خطي نگرش   ـمنفي ضعيف شـدن تـر تخصـصياب

ا افــزايش ســنوات بــ نيــزو)r=-07/0(مــدرك تحــصيلي

ي از نظــر آمــارروابــط كــه ايــن)r=-17/0(ردطبابــت دا

ن معني .ديستندار

و درمان پزشك به سوالات نگرش در زمينه69 فراواني پاسخ درست-2جدول و عوارضآنكنترل  ديابت

 سوالات نگرش
پاسخ درست

)درصد(دركل

 پاسخ درست در
 پزشكان عمومي

)درصد(

 پاسخ درست در
متخصصين داخلي

)درصد(

گروه پاسخ درست در
ها تخصصيرسا

)درصد(

18/634/656/635/62 خوراكي در ديابت نوعيمصرف داروها
 2/942/967/72100 با قند خون كنترل شده در بيمارفواصل پيگيري

1/684/659/905/62 ديابت بارداري سطح مطلوب قند خون در
8/761/738/811/78 مصرف داروهاي خوراكي ضد ديابت در بارداري

3/783/928/816/65 در ديابتپرفشاري خونط اول درمانخ
9/604/655/544/59 ديابتدرفواصل زماني بررسي پروفايل چربي خون

4/468/536/634/34 نارسايي كليهدر زمانديابت درمان خوراكي مجاز
7/503/425/543/56 نوروپاتي اتونوم ديابتي

6/533/426/634/59 ديابتي زخم پايبروز خطروجنس مذكر
3/49506/638/43 ديابتينوروپاتي ورزش هاي تحمل وزن در

و پيشگير  ديابتيعملكرد پزشكان در مورد كنترل

 درصـد پزشـكان2/36 كـه شـوديم ـدر اين مطالعه مشاهده

ــت ــرد درس ــشگيريعملك و پي ــرل ــه كنت ويدر زمين ــت  دياب

دا بدون در نظـر گـرفتن مـدر،عوارض آن  رنـدك تحـصيلي

 درصـد پزشـكان50بر اساس مدرك تحـصيلي،.)3 جدول(

و4/36عمومي،  درصـد گـروه25 درصد متخصصين داخلي

رابطـه نمره عملكـرد.درندايدرستها عملكرد ساير تخصص

و معني متوسط، خطي  مدرك تر شدن تخصصيبايدار منفي

بــا افــزايش ســنوات طبابــت نيــزو)r=-32/0( تحــصيلي

)46/0-=r(002/0 به ترتيب=P008/0و=Pرددا.

آنو درمان پزشك به سوالات عملكرد در زمينه كنترل69 فراواني پاسخ درست-3 جدول و عوارض  ديابت

 سوالات عملكرد
پاسخ درست

كل در
)درصد(

 پاسخ درست در
 پزشكان عمومي

)درصد(

 پاسخ درست در
متخصصين داخلي

)درصد(

وهگرپاسخ درست در
)درصد(ها تخصص ساير

و كنترل نشده2ديابت نوع درمان نحوه  طولاني مدت
 خوراكيي داروهادنبال مصرفب

4/462/466/636/40

9/602/696/631/53 تشخيص ديابت در خانم باردار با سابقه فاميلي ديابت
2/651/738/811/53 درمان نفروپاتي ديابتي

6/15 2/233/42100ر تحت درمان با انسوليندرمان هيپوگليسمي در بيما
8/189/262/185/12 تشخيص ديابت

9/731/739/908/68 درمان ديس ليپيدمي در ديابت
5/726/848/814/59 درمان فشارخون بالا در ديابت
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و عملكرد پزشكان در زمينه نمره آگاهي، نگرش

و عوارض آن  ديابت

نمـره مـورد انتظـار از پرسـشنامه با در نظر گرفتن حـداكثر

مي29كه مطالعه   بـه باشد، حداكثر امتياز مورد انتظـار امتياز

7و عملكـرد10، نگـرش12 آگاهييبرا تفكيك سوالات

از.باشديم پاسـخ صـحيح بـه محدوده امتياز بدست آمـده

يبراو0-7عملكرد،2-10، نگرش2-10سوالات آگاهي 

پز7-25كــل پرســشنامه ±ميــانگين. اســتشــكان در كــل
و عملكـرد انحراف معيار استاندارد نمرات آگاهي، نگـرش

و عوارض آن  به تفكيـك پزشكان در زمينه ديابت و در كل

تنهـا اخـتلاف. آمـده اسـت4 در جـدول مدرك تحـصيلي 

ــار ــييآم ــون معن  در Post-hoc (Bonferroni( دار در آزم

و  قسمت بررسي عملكرد بـين دو گـروه پزشـكان عمـومي

دار در عملكـردبه صورت كـاهش معنـي،ها ساير تخصص

.شوديممشاهده)P=03/0(ها مناسب گروه ساير تخصص

و معنـي متوسط، رابطه خطي  هـردر)P>001/0(يدار مثبـت

 بـايآگـاه،)r=54/0( نمره آگاهي بـا نگـرش رابطه،سه مورد

ــرد ــرد)r=47/0(عملك ــا عملك ــرش ب در)r=48/0(و نگ

.شوديممشاهده Spearman پارامتريك بستگي غيرهمآزمون

در عملكرد ميانگين نمرات آگاهي، نگرشو-4جدول  وكنترل ديابت وعوارضآنيپيشگير زمينه پزشكان

ها ساير تخصص  شاخص ها كل پزشكان پزشكان عمومي متخصصين داخلي

9/1±4/5 8/1±4/4 9/1±8/5 9/1±4/5  آگاهي
2/2±2/6 5/1±9/6 2/2±5/6 1/2±4/6  نگرش
6/1±0/3 2/1±0/4 5/1±2/4 6/1±6/3 †عملكرد

7/4±7/14 0/4±3/15 6/4±4/16 5/4±4/15  كل

.اند انحراف معيار بيان شده± مقادير به صورت ميانگين٭٭.)≥05/0P(دار بود اختلاف معني٭.ANOVAيدر آزمون آمار†

 بحث
ر نتايج مطالعه ما نشان داد كه افـزونوز علـي رغـم شـيوع

و عـوارض  و كنترل ديابت ديابت، آگاهي پزشكان از درمان

و آن كافي  و تخصـصي با افزايش سنوات نبوده  تـر طبابـت

، ميـزان شدن مدرك تحصيلي در مقايسه با پزشكان عمومي

مي.كاهش يافت آگاهي بـودن تواند محدود علت اين يافته

به پزشكان متخصص بر اساس رش ـ ته بيماران مراجعه كننده

و همچنين عدم توجه اين پزشكان نسبت بـه  تخصصي آنها

هـا نظيـر بروز رساني دانش خـود در مـورد سـاير بيمـاري 

 از آموزش به بيمار همان طور كه مشاهده شده. ديابت باشد 

نتـايج مثبـت زيـادي از جملـهو است اصول درمان ديابت

، افزايش كيفيت]15-17[هاي بهداشتي كاهش هزينه مراقبت 

وتمراقبــ ،]18-20[ داردهمــراهه بــ خودكفــايي بيمــارهــا

ن به بهبود سـطح آگـاهيآموزش پزشكان در آنـانيز منجر

مبيزم دانه آنيحـث مـرتبط بـا و عـوارض  شـودي م ـابـت

ــپيهــا از روشييكــ.]2،14،21[ ــرايشنهادي ــه روزي ب  ب

و تكامـل حرفـه نگهداشتن مهارت  پزشـكان در طـوليا ها

.]22[ باشديم) CME(وم زمان، برنامه آموزش مدا

كه آگـاه اي در آمريكاج مطالعهينتا درينشان داد  پزشـكان

ديزم هـاي ميـزان آگـاهي گـروهو نبودكافي ابتينه درمان

، مختلف پزشكي مانند پزشكان عمومي، متخصصين داخلي 

و دانــشجويان پزشــكي بــا رزيــدنت گر اخــتلافيكــديهــا

كه نيز مشاهده در انگلستان.]24،23[ داشتيداريمعن  شد

زميآگاه دين درمـانينه شروع انسولي پزشكان در ابـتي در

رژ2 نوع بييم غذاي، درمان با درينيماران انـسوليو درمان

بييط يبـرا كـه شـد پيشنهاد لذا. نبودي حاد كافيماريك

ي آموزشـيهـان برنامـهي تـدو از طريق،يكمبود آگاه رفع

هـا از زمـانكه سـاليژه كسانيوهب، پزشكانيمناسب برا

مـيليفارغ التحص  در.]25-27[ اقـدام شـود،گـذردي آنهـا

و سهولت تفسير آنها مطالعه ما ،براي كاربردي نمودن نتايج

 را به عنوان معيـاري درصد50 نقطه برشبه عنوان قرارداد

و يـا عملكـرد براي مطلوب بـودن سـطح آگـاهي، نگـرش

موپزشكان در نظر گرفتيم  شاهده نموديم كـه بر اين اساس

 عوامل خطر، نحـوه زمينهدري عموم آگاهي پزشكان كمبود
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، خـونيديس ليپيدمي، پرفشارو درمان، تشخيصيپيگير

و اختلال تحمل گلـوكز نوروپاتي در، نفروپاتي گـروهدوو

ها علاوه بر موارد فوق،و ساير تخصصيمتخصصين داخل 

.نيز بوديو ديابت باردار در زمينه تشخيصيضعف آگاه

كه ميزان آگاهي پزشـكان، تنهـا عامـلند نشان داد مطالعات

بلكـههموثر در موفقيت آنها در درمان بيماران ديـابتي نبـود

و باور آنها نيز در موفقيت درمان   نقش داشـتي آنها نگرش

به اينكه.]30-28[ و نگـرش افـراد در طـول با توجه بـاور

هاي آمـوزش مـداوم، رسد دورهمي، بنظر كنديمزمان تغيير 

.]7[ تواننــد در اصــلاح نگــرش پزشــكان مثمرثمــر باشــندب

كه برنامه  كه عـلاوه بـر بـه روزي آموزشيها مشاهده شده

به اصـلاح نگـرش آنهـا نيـز توجـهيرسان  دانش پزشكان،

ازيكه تنهـا بـر پيـروي سنتيها از شيوه،كننديم  پزشـكان

بـر.]31-33[ندر موثرت كننديم تاكيدي مراقبتياستانداردها

در قــسمت ســوالات نگــرش،،فــوق نقطــه بــرشاســاس

بيشترين ضعف پزشكان عمومي در زمينه نوروپاتي ديـابتي 

ها در زمينه نفروپاتيو عمده ضعف در گروه ساير تخصص 

و.پاتي بودوو نور   گروه متخصصين داخلـي نگـرش كـافي

و عوارض آن داشتند .مناسبي در زمينه ديابت

ح در  داشتنديت پزشكان عملكرد نامناسبياضر، اكثر مطالعه

ا درياو مطالعـه]34[ در پاكـستانيا با مطالعه يافتهنيكه

 در مطالعه ما با در نظر گـرفتن.ردداي همخوان]35[كايآمر

در50 بـه ميـزان نقطه برش  درصـد، عمـده نقـاط ضـعف

عملكرد پزشكان عمومي در زمينه تشخيص ديابت، درمـان

و نيز درمان هيپوگليسمي در بيمار تحت ديابت كنتر  ل نشده

و در گــروه ســاير تخــصص و نيــز درمــان بــا انــسولين هــا

در ايـن. در زمينه تشخيص ديابت بـود،متخصصين داخلي 

و يـا مطالعه، عملكرد با تخصصي  تر شدن مدرك تحـصيلي

و معنـي  داري افزايش سنوات طبابـت رابطـه خطـي منفـي

پز.داشت شكان عمومي خط اول مراجعـه با توجه به اينكه

ــي  ــت م ــشخيص دياب و ت ــان ــراي درم ــدنبال ب و ب ــند باش

،)بجز متخصـصين غـدد(تر شدن مدرك پزشكي تخصصي

 ايـن موضـوع،شـود احتمال مراجعه بيمار ديابتي كمتر مـي

.قابل توجيه است

م مطالعات كهي نشان بـا پزشـكان نامناسـب عملكـرد دهند

 ماننـد در جامعـهيا گـستردهيو درمـانيمشكلات سـلامت 

مـاران، عـدم كنتـرليبيتي نارضـا،ي پزشـكيبروز خطاهـا

بياريبس و نيـزصير در تـشخي مـزمن، تـاخيهـايماري از

ب .]34-36[ باشديمهمراههاه دارويرويمصرف

 كفايـت انـد كـه بـا وجـود مطالعات نشان دادهينتايج برخ

و پزشـكان نگـرشيو حتـيميزان آگاه در زمينـه ديابـت

هنـوز مناسـب عملكرد پزشكان در بالين آن، ليكنرضعوا

م. نبود درياين امر نشان دهد كه عـلاوه بـر ايجـاد تحـول

و ساختار آموزشي،   مديريت ساختاربه مواردي مانند اصول

وو بايد توجهزيننظام خدمات سلامت، مراقبت از بيماران

.]37،36[ شود

؛ميروبرو بـودي مختلفيهاتيبا محدود خود مطالعه در ما

كه آيا پزشكان مـورد به عنوان مثال ما هيچ اطلاعي نداشتيم

هاي تخصصي ديابت فعاليـت درمـاني مطالعه ما در كلينيك

و يا اين افراد از كارگـاه داشته و دوره اند هـاي آموزشـي هـا

به عنوان  از.استفاده كـرده بودنـديمنبع كسب آگاه ديابت

و طرف ديگر و معـرف كـل بـود ون همگناحجم نمونه كم

دريمطالعــه جــامعشــوديپيــشنهاد مــلــذا،نبــودجامعــه

و عملكـرد پزشـكان سطحيخصوص بررس  دانش، نگرش

ــه ديابــت و در زمين ــصاصي ــا اســتفاده از پرســشنامه اخت ب

انجـام پزشـكان برحسب سطح مـدرك تحـصيلي جداگانه 

يسـطوح مختلـف پزشـك تا عمـده نقـاط ضـعف در شود

پي همچن.مشخص شود مين كهيشنهاد ي اطـلاع رسـان شود

موجود در كشوري آموزشيهالي از پتانسي بهره برداريبرا

كلير سـايـنظدر زمينـه ديابـت،  ،1ابـتيديك مجـازيـنيت

يابتيـدي پـاي عملـي راهنماو]38[ ابتيدي عمليراهنما

و عملكـردي آگـاهيجهت ارتقـا]39[  پزشـكان، نگـرش

.صورت پذيرد

يارزسپاسگ

وير قات غدد دروني مركز تحق با حمايت مالي اين مطالعه ز

 شـريعتي مارستانيب، تهرانيسم دانشگاه علوم پزشكيمتابول

و كه بدينوسيله نويسندگان مقالـه مراتـب تـشكر انجام شد

ميرا خوديقدردان .دارند اعلام

1- http://vcemrc.tums.ac.ir/vcemrc  
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