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 چکیده 
  ت هستند.مراقب، تنها تعداد محدودی از بیماران شناسایی و تحت امی برنامه های پیشگیری از دیابتتمبا وجود در دسترس بودن  :زمینه و هدف

ص یمطالعه مقطع نیا :روش کار ستان بوئ 30 یافراد بالا یلیتحل-یفیتو شهر صورت نمونه گ نیسال  شد.  یم یچند مرحله ا یریزهرا به  با

 دهیسنج CVIو  CVR یپرسشنامه با شاخص ها ییسلامت استفاده شد. روا میعموم مردم و ت یاطلاعات از پرسشنامه برا یجمع آور یبرا

 .دینفر محاسبه گرد1154مطلوب بود. حجم نمونه استفاده شد که  یهمبستگ بیضر از،ییایشدند. جهت پا

و فرزند درشت به : زنان با سابقه سقط در افراد درمعرض خطر ابتید وعیدرصد ش ،%9/9 وعیش، سال 42/48 ±45/14 یسن نیانگیم :نتایج

متر  یسانت 90>(، دورکمر %4/22) ابتید یلی(، سابقه فام%7/19) یدر باردار ی(، چاق%5/36) یباردار ابتید (،%7/31) و (%8/12)ترتیب 

(08/14% ،)25 > BMI (95/13%تر ،)و  ابتید نیدهد که ب ینشان م جیباشد. نتا ی( م%97/32( و فشارخون بالا )%8/22) 200 > دیریسیگل ی

داده  صیتشخ یارتباط معنادار cm 02/3=OR 90>دورکمر  OR,=22/12  یباردار ابتید 100mg/dl 73/2 =,OR یقندخون بالا زانیم

 کرده بودند. افتیدر ابتیاز د یریشگیآموزش پ %55 تنها سلامت میکارمندان ت نشد. دهید یارتباط معنادار رهایمتغ ریسا در شد

سب تیفیک باو آموزش   مراقبت :یریگ جهینت شان خطر معرض در افراد در ابتید توجه قابل وعیششود.  یانجام نم یمنا  یستیبا هک دهدیم ن

 ابتید رنامهب به مربوط یها آموزش تعداد و کارآمد اریبس دیبا سلامت میت کارکنان آموزش. شود انجام گروه نیا از یشتریب مراقبت و یریگیپ

 .ابدی شیافزا

 ابتید مراقبت ابت،ید یماریب کنترل ،2 نوع ابتید :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
افزایش امید به  ،21ر پی صنعتی شدن کشورها در قرن د    

        زندگی و تغییر در شیوه زندگی، الگوی بیماریها از 

های حاد به سمت بیماریهای مزمن مانند دیابت تغییر  بیماری

 نیترمهم (NCDs) ریرواگیغ یهایماریمروزه با .کرده است

یکی از این  .(1) ها هستندسلامت انسان ید برایتهد

دیابت یکی از مهمترین بیماریهای غیرواگیر دیابت است. 

بیماری های غیرواگیر و شایع ترین بیماری متابولیك است که 

دیابتیك بیماری . (2) شیوع آن پیوسته در حال افزایش است

د افزایش سطح گلوکز خون )یا قن مزمن و متابولیکی است که با

ه آسیب جدی خون( مشخص می شود و با گذشت زمان منجر ب
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، کلیه ها و اعصاب می به قلب، رگ های خونی، چشم ها

است که معمولاً در  2شود. شایع ترین آن دیابت نوع 

بزرگسالان رخ می دهد که بدن در برابر انسولین مقاوم می 

وع ی کند. در سه دهه گذشته شیشود یا انسولین کافی تولید نم

به طور چشمگیری در کشورها، در تمام سطوح  2دیابت نوع 

این بیماری یکی از بلایای قرن  .(3) یافته است درآمد افزایش

عروقی، عروق  -اخیر است که به افزایش بیماری های قلبی

مغزی، عروق محیطی، رتینوپاتی، نوروپاتی، پای دیابتی، 

آمپوتاسیون و افسردگی منجر می شود. عوارض و مشکلات 

خانواده  فرد وناشی از دیابت تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی 

گذاشته و هزینه زیادی را بر فرد و اقتصاد جامعه تحمیل می 

راسر در سبه شیوع بالای دیابت  توجه . بنابراین با(4) کند

جهان، منطقة خاورمیانه و آفریقای شمالی در رتبة یك قرار 

. در ایران ، به عنوان دومین کشور بزرگ در خاورمیانه (5) دارد

، دیابت به دلیل شیوع بالا، میزان بروز بالا و بار اقتصادی آن 

مرگ و میر . (6) یك مشکل عمده ی بهداشت عمومی است

میزان  .ناشی از دیابت در ایران همچنان در حال افزایش است

 2000ل در سا 7/8مرگ و میر استاندارد شده توسط دیابت از 

سازمان جهانی . (3) افزایش یافته است 2015در سال  3/11به 

معتقد است کشورها باید برای پیشگیری و کنترل  بهداشت

. (7) ای نمایندریزی جامع و گستردهدیابت اقدام به برنامه

یکی از اهداف مهم در درمان این بیماران، دستیابی به کنترل 

قندخون مناسب است. در میان عوامل مؤثر بر کنترل قند خون 

علاوه بر استفاده از روش های دارویی و رعایت رژیم های 

درمانی نقش سایر متغیرها مانند سن، جنس، وضعیت 

 اقتصادی، سطح تحصیلات و عوامل خانوادگی را نمی توان

نادیده گرفت. دیابت نیز مانند سایر بیماری های مزمن با 

ای هچالش های متعددی از قبیل فشار روبرو کردن بیمار با

-درمانی، مراقبت ناشی از کنترل بیماری، رعایت برنامه های

های پیچیده و پر هزینه نیاز به مراجعه مکرر به پزشك و 

ه آینده انجام آزمایش های مختلف و متعدد، نگرانی دربار

بیماری و احتمال ابتلاء فرزندان، اختلال در روابط اجتماعی 

مشکلات   و خانوادگی، مشکلات جنسی، اختلال در کار و

ها . گزارش(8) عدیده ای را در زندگی این بیماران ایجاد می کند

وسعه تمربوط به کیفیت مراقبت از دیابت از کشورهای درحال

مثال، در ایالات عنوانبه طور گسترده در دسترس نیست. به

 Catalyst to Better Diabetes"متحده، تحت قانون 

Care" ها ، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری 2009در سال

 به مدت دو سال هستند "کارت گزارش دیابت"ملزم به انتشار 

، مورد شاخص های اصلی کنترل دیابت ، در. اما در ایران(9)

، اولین برنامه (10) شکاف قابل توجهی در دانش وجود دارد

 2004قی برای کنترل و پیشگیری از دیابت در سال ملی تلفی

. همچنین مطالعاتی در زمینه دستیابی به اهداف (11) اجرا شد

د رو به پیشرفت در درمان دیابت انجام شده و در اکثر آنها رون

جهت دستیابی به ابن اهداف در کشور، گزارش شده است. 

 طلوب کنترل دیابت در کشور فاصلههرچند این روند با شرایط م

م های فراوانی در سیست بسیار دارد و در مراقبت از دیابت تلاش

سیاست گذاری کشور مورد نیاز است تا با انجام مداخلات موثر 

ی درمانی، به این هدف که رسیدن به روند و ارزیابی فعالیت ها

. معاونت (12) مناسب مراقبت از دیابت است، دست پیدا کنیم

پژوهشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 

را که یکی از اهداف آن بررسی میزان « طرح سلامت« 1369

شیوع دیابت بود در بیشتر استانهای کشور به انجام رساند. در 

این بررسی بیشترین شیوع دیابت در تهران و کمترین شیوع در 

ع دیابت در شهرها بیشتر از روستاها کرمانشاه مشاهده شد و شیو

 . (13) بود

ای با عنوان رویکردهای بهداشت عمومی در در مطالعه     

ملی پیشگیری از دیابت ایالات : برنامه 2پیشگیری از دیابت نوع 

ترین رویکرد انجام شده مهم 2019متحده و فراتر از آن در سال 

بهداشتی جهت پیشگیری و کنترل بیماری دیابت را تغییر سبك 

 زندگی اعلام کردند که شامل کاهش وزن، رژیم غذایی سالم و

ها و مداخلات مستقیم در این برنامه ملی بود که با آموزش غیره

موفقیت انجام شده بود و تأثیر قابل توجهی را در کنترل با 

 . (14) بیماری داشته است
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سال شرق  20بررسی دیابت خانوادگی در جمعیت بالای     

 توان اقداماتتهران نشان داد با شناخت ارتباط خانوادگی، می

مؤثر را در جهت پیشگیری این بیماری به اجرا گذاشت. 

در یکی از افراد،  2همچنین در صورت ایجاد دیابت نوع 

یابد، افزایش می %50دیگر اعضاء خانواده تا شیوع دیابت در 

بنابراین می بایست غربالگری در تمامی اعضای خانواده 

به طور مستمر انجام شود تا این بیماری سریعأ  2دیابت نوع 

تشخیص داده شود و مورد درمان قرار گیرد تا از عوارض 

 (15) عمده دیابت جلوگیری به عمل آید

با عنوان مراقبت از دیابت  2015در مطالعه ای در سال      

انجام شده است حاکی از آن است که برنامه ملی دیابت به 

طور کلی بسیار ارزشمند و مؤثر جهت کنترل بیماری خصوصاً 

در مناطق روستایی بوده است ولیکن مشکلات بسیاری از 

 ترجمله: تهیه داروها، هزینة داروهای دیابت، پوشش مطلوب

های جهیزات آزمایشگاهی، آموزشبیمه، استانداردسازی ت

مطلوب و متداوم پزشکان را دارد که نیاز به بررسی بیشتر 

ای دیگر در رابطه با موانع و چالش های . مطالعه(11) دارد

ون و دیابت انجام ارزیابی عملکرد بهورزان در برنامه فشارخ

شد بیانگر فقدان یك برنامه ملی با رهنمودهای کامل و جامع 

 . (16) در کاهش و کنترل فشارخون و دیابت بود

با توجه به اینکه تنها چند مطالعة محدود بر روی اجزای     

ارزیابی جامعی از گرفته و عملاً مراقبت دیابت صورت

وضعیت فعلی درمان، مبتنی بر هدف مراقبت از دیابت وجود 

ای مبتنی بر جمعیت، بر ندارد، مطالعة حاضر، مطالعة مشاهده

د. زهرا طراحی گردیروی مراقبت از دیابت در شهرستان بوئین

منظور بررسی وضعیت پیشگیری و کنترل این مطالعه، به

شهرستان بوئین زهرا بر بیماری دیابت در جمعیت ساکن 

اساس اهداف و استراتژی های برنامه کشوری طراحی شده 

ر گذاران نظام سلامت را دتا نتایج آن بتواند مدیران و سیاست

منظور ارتقا سطح راستای طراحی و اجرای مداخلات مؤثر به

کیفیت زندگی بیماران و کاهش عوارض این بیماری یاری 

 نماید.

 روش کار
 یباشد با عنوان بررس یم یمقطع یحاضر، مطالعه ا مطالعه    

ساکن  تیدر جمع ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ تیوضع

برنامه  یهاراهبردزهرا بر اساس اهداف و  نیشهرستان بوئ

ال در س نیزهرا واقع در استان قزو نیدر شهرستان بوئ یکشور

سال  30 یافراد بالا تیانجام شد. گروه هدف جمع 1400

 یریبه صورت نمونه گ یریباشد. نمونه گ یم ییو روستا یشهر

 ییو روستا یبه دو گروه شهر تیاست. جمع یچند مرحله ا

 46تا که روس شد  یشد سپس شهر و روستا خوشه بند میتقس

خوشه که  6بهداشت بود و شهر به  یخوشه که شامل خانه ها

 %6/1تا  %4/1از هر خوشه و  نددش میسلامت بود تقس گاهیپا

جمعیت خانه بهداشت/پایگاه سلامت به صورت نمونه گیری 

د انتخاب افرا ییو روستا ینسبت شهر با رعایتو تصادفی ساده 

ده ش نیکه تدو یشدند و از آنها خواسته شد تا به پرسشنامه ا

نفر از خبرگان در  10روایی پرسشنامه توسط  است پاسخ دهند.

سوال  با  56 سوال، 57زمینه دیابت امتیازدهی شد که از 

مورد قبول واقع شد و یك سوال حذف  <7/0CVRشاخص

گردید. پایایی مطالعه از روش ضریب همبستگی استفاده شد 

 15نفر فرد مبتلا به دیابت و 15شرکت کننده که شامل  30بین 

انجام شد که ضریب همبستگی هفته  2نفر فرد سالم با فاصله ی 

 نیهرستان توسط مراقبپرسشنامه ها در سطح ش شد. 8/0بیش از 

بهداشت پس از  یها و بهورزان در خانه ها گاهیسلامت در پا

حاضر  یآنان در رابطه با مطالعه  یکسب اجازه از افراد و آگاه

 انجام شد.

 كیباشد: پرسشنامه شماره  یشامل دو بخش م پرسشنامه    

 نیساکن در شهرستان بوئ یابتید مارانیعموم مردم و ب یبرا

زهرا و پرسشنامه شماره دو جهت کارکنان ستاد شهرستان و 

 نی/خانه بهداشت در شهرستان بوئگاهیمرکز/پا یکارکنان بهداشت

و خطای قابل  %8حجم نمونه بر اساس شیوع شد.  میزهرا تنظ

ارتباط محاسبه شده است.  %8از شیوع  %20قبول برای مطالعه 

استفاده از مدل  با 2بین متغیرهای وارد شده با دیابت نوع

رگرسیون لجستیك چند متغیره بررسی شد. اندازه اثر هر متغیر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             3 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6250-fa.html


 سهیلا کشاورز و همکاران  /178

 

و فاصله  (OR)کننده به صورت نسبت شانس بینیپیش

بیان شد. تمامی محاسبات در محیط نرم  (CI) %95اطمینان 

)سطح معناداری در مطالعه کمتر  انجام شد SPSS 25افزار 

 شود(.در نظر گرفته می %5از 

 

 نتایج
مرکز خدمات  11پرسشنامه که در بین  1154از مجموع     

شهری  مرکز 6مرکز روستایی و 5جامع سلامت که خود شامل 

 42/48 ±45/14روستایی توزیع گردید. میانگین سنی

بودند.وضعیت بیمه در شرکت کنندگان به ترتیب بیشترین 

 نفر 540(، تامین اجتماعی %5/51) نفر594تعداد بیمه سلامت 

( می باشد. در بین %8/1) نفر20و سایربیمه ها  (7/46%)

تند. میزان ( بیمه تکمیلی داش%29نفر) 335شرکت کنندگان 

نفر بیسواد و ابتدایی  502تحصیلات شرکت کنندگان 

( و مدرک %44نفر راهنمایی تا دیپلم ) 508(، 5/43%)

( می باشد. از نظر شغل شرکت %5/12نفر ) 144دانشگاهی

( افراد بیکار و خانه دار بودند %5/53نفر ) 618کنندگان 

( سایر که بیشتر %8/37نفر ) 435( کارمند و %7/8) نفر101

نفر 609دامدار و کشاورز می باشد. محل زندگی  شامل کارگر،

 ( شهر بود.%2/47نفر )545( روستا و 8/52%)

یت از جمع بخش اول نتایج آنالیز کل جمعیت شرکت کننده:

نفر مبتلا به  114طالعه شرکت کردند نفری که در م 1154

می باشند. درصد شیوع بیماری دیابت  2بیماری دیابت نوع

می باشد. بیشترین تعداد  %9/9در جمعیت مورد مطالعه  2نوع 

بیماری و بیشترین شیوع در بین مراکز به ترتیب در بوئین 

نفری و  327( از %9/7) مورد26زهرا و ارداق می باشد 

کمترین شیوع در مرکز و  %21نفر که  100مورد از 21

است. نمودار شماره یك نشانگر  %6/1روستایی ابراهیم آباد 

درصد شیوع در مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان بوئین 

 می باشد. 1400زهرا در سال 

ارتباط دیابت با عوامل موثر بر دیابت بر اساس آنالیزهای     

ه شانس ابتلا ب رگرسیون لجستیك چند متغیره انجام شد.

برابر همان شانس  73/2و بیشتر  100دیابت در افراد با قندخون 

است و چون فاصله ی اطمینان عدد  0-99در گروه با قندخون 

است بنابراین قندخون  > p 05/0یك را دربرنگرفته است و

و بیشتر در ابتلا به دیابت تاثیر دارد. شانس ابتلا به دیابت  100

برابر همان شانس در  22/12دیابت بارداری،  در افراد با سابقه

گروه بدون سابقه دیابت بارداری است و چون فاصله ی اطمینان 

است بنابراین سابقه  > p 05/0عدد یك را دربرنگرفته است و

دیابت بارداری در ابتلا به دیابت تاثیر دارد. شانس ابتلا به دیابت 

برابر همان شانس  02/3سانتی متر ،  90در افراد با دورکمر بالای 

سانتی متر است و چون  90در گروه با دورکمر پایین تر از 

 > p 05/0فاصله ی اطمینان عدد یك را دربرنگرفته است و

سانتی متر بالا در ابتلا به دیابت  90است بنابراین دورکمر بالای 

 تاثیر داشت.

جدول یك ارتباط دیابت با عوامل موثر بر دیابت بر اساس     

آنالیزهای رگرسیون لجستیك چند متغیره را نشان میدهد. به 

دیابت بارداری،اندازه دور  ،100طور کلی میزان قندخون بالای 

تاثیر در ابتلا به دیابت را  > p 05/0سانتی متر با  90کمر بالا 

دارند و متغیرهای جنس،سن،تحصیلات، چاقی در بارداری، 

ی، ید،نمایه توده بدنسابقه خانوادگی به دیابت،تری گلیسیر

فشارخون، سابقه زایمان فرزند درشت ارتباط معناداری با دیابت 

 .< p 05/0در این نمونه مورد مطالع دیده نشد 

از بین شرکت کنندگان در  بخش دوم آنالیز بیماران دیابتی:

بیماران دیابتی  %58بیمار دیابتی وجود داشت که  114مطالعه 

نفر مرد بودند.  36نفر زن و  78 سال بودند. 70تا  51در سن 

از افراد در  %50از بیماران را زنان تشکیل دادند.  %68بنابراین 

روستا و نیمی دیگر در شهر سکونت داشتند. تمامی بیماران 

بیمه تکمیلی داشتند. سطح  %74دارای بیمه پایه بودند.و 

از بیماران را  %67تحصیلات اکثریت بیسواد و ابتدایی بود و 

از بیماران  %59ن خانه دار و افراد فاقد شغل تشکیل دادند. زنا

میلیگرم در دسی لیتر بوده که  126میزان قند خونشان بالاتر از 

( %48نفر ) 55نشانگر عدم کنترل صحیح بیماری می باشد، و 

سانتیمتر داشتند.  90دور کمر بالای  %54دارای اضافه وزن و 
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ر بیماران دیابتی را نشان نمودار شماره دو علل بروز عوارض د

 میدهد.

در شهرستان  1400تعداد مرگ بیماران دیابتی در سال    

( 742بوئین زهرا از کل مرگ های شهرستان )تعداد کل مرگ=

از علت مرگ در شهرستان بوئین  %82/14مورد یعنی  110

زهرا را شامل می شود. میانگین سنی افراد دیابتی فوت شده 

مرد  %2/48زن و  %8/51ر جنسیت و از نظ ±42/72 9/8

در شهر  %2/38در روستا و  %8/61بودند. از نظر محل زندگی 

بیشترین علت مرگ همان بعلت دیابت بوده  سکونت داشتند.

( و دومین علت %34) مورد 110مورد از  37است با فراوانی 

در بیماران دیابتی  24مرگ سکته قلبی و مغزی با فراوانی 

 گزارش شده است.

بخش سوم: نتایج آنالیز تیم سلامت مراکز شهرستان بوئین 

تعداد کل نیروهای بهداشتی با سمت های بهورز، مراقب  زهرا:

سلامت، پزشك، مربی آموزشگاه، پرستار، ماما، مراقب ماما، 

کارشناس تغذیه و واکسیناتور در شهرستان بوئین زهرا 

مت خود ( در دوران خد%55نفر) 94نفر می باشد که تنها 172

آموزش پیشگیری از دیابت را گزارش کردند از این تعداد 

( مرد بودند. %32نفر) 30( زن و %68نفر)64آموزش گیرندگان 

( در دوران خدمت خود %70نفر) 123نفر کارمند  172از 

کارگاه پیشگیری از دیابت را گزارش کردند از این تعداد 

مرد بودند. ( %27نفر) 33( زن و %73نفر)90آموزش گیرندگان 

( از کارمندان هم آموزش دیده اند %7/51نفر )89به طور کلی 

 و هم در کارگاه شرکت کرده اند.

 

 بحث
که  تحلیلی بود-این مطالعه یك مطالعه مقطعی توصیییفی    

سال  30 ≤در مردم  ستان بوئین زهرا در  شهر ساکن  سال 

 تیوضع یبررسانجام شد. هدف از انجام این مطالعه  1400

سییاکن  تیدر جمع 2نوع  ابتید یماریو کنترل ب یریشییگیپ

ستان بوئ ساس اهداف و  نیشهر برنامه  راهبردهایزهرا بر ا

ی بررسی شد. به طوری که توانستیم وضعیت مراقبت کشور

شیوع در افراد درمعرض خطر  سلامت،  ها و آموزش های تیم 

ب و وضیییعیت پیشیییگیری و کنترل بیماری دیابت ه با توجه 

 های موجود را بررسی نماییم.دستورالعمل 

انجام شد نشان  1394در مطالعه ای که در استان یزد در سال     

شرکت  2090میدهد که شیوع دیابت به دست آمده در جمعیت 

می باشد که شیوع بالایی محسوب می شود  %25کننده حدودا 

و بین سطح تحصیلات پایین و شیوع دیابت ارتباط معناداری 

شیوع دیابت در مطالعه ای دیگر  میزان .(17) دیده شده است

در سال های   %35بود و پیش بینی می شد تا  %4/11در ایران 

. مطالعه دیگری در استان گلستان با (10) آینده افزایش یابد

بیمار دیابتی وجود داشت شیوع  3453نفر  50044جمعیت 

 (18) بود %5/7دیابت استاندارد شده در این مطالعه 

بدست آمده است با  %9/9شیوع دیابت  حاظردر مطالعه     

پیشروی به سمت افزایش بیماران دیابتی درصد قابل قبولی 

باشد ممکن است بعلت بیماریابی ضعیف و غیرفعال بودن نمی

قشر بزرگی از جمعیت که به مراکز بهداشتی مراجعه نمی کنند 

عه سطح تحصیلات با شیوع دیابت همچنین در مطال .باشد

شرکت  %88معنادار نشد احتمالا بدین علت می باشد که تقریبا 

کنندگان در سطح سواد پایین قرار دارند و این رابطه معنادار 

 نشده است.

مطالعه ای با موضوع تشخیص زودهنگام دیابت در کاهش    

 زعوارض بسیار در استان کرمان انجام شد نمونه ای تصادفی ا

نفر بود.  604جامعه شهر کرمان انتخاب شد. تعداد کل 

HbA1c (Hemoglobin A1c) ( و قند خون ناشتاFBS )

به  FBSبا  HbA1cآنها مورد آزمایش قرار گرفت. ارتباط 

برای  FBSویژه در افراد دیابتی نسبتاً قوی بود. به طور کلی، 

جداسازی افراد دیابتی از افراد غیر دیابتی قابل اعتمادتر از 

HbA1c  (19)به نظر می رسد. 

در مطالعه ما نیز که بر اساس آنالیزهای رگرسیون لجستیك    

چند متغیره انجام شد. شانس ابتلا به دیابت در افراد با قندخون 

برابر همان شانس در گروه با قندخون کمتر  37/2 100بیش از 

است و چون فاصله ی اطمینان عدد یك را دربرنگرفته  100از 
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در ابتلا  100بالای است بنابراین قندخون  > p 05/0است و

 به دیابت تاثیر دارد.

چالش های آموزش پزشکان "در مطالعه دیگر که با عنوان    

شان در اصفهان انجام شد ن "در برنامه پیشگیری،کنترل دیابت

میدهد که به دلایلی از جمله: عدم طراحی آموزشی مناسب، 

ثابت نبودن پزشك در مراکز، واگذاری تمامی مسئولیت ها به 

شك و نبود نظارت صحیح بر آموزش و آگاهی ضعیف پز

پزشك سبب شده است که مراقبت و کنترل بیماری دیابت در 

مراکز بهداشتی به صورت صحیح انجام نشود و مردم اعتماد 

 .(1) کافی به تیم سلامت را نداشته باشند

مرکز شهرستان بوئین زهرا  11ر مطالعه ما که در بین د    

بیمار مبتلا به دیابت تنها  114از  انجام شده است نشان میدهد

بیماران مبتلا  %69( فشارخون کنترل شده دارند و %31نفر )36

 %67دارند همچنین  120mmghبه دیابت فشارخون بالای 

بیماران دیابتی در نمونه مورد مطالعه میزان قندخون آنها بالای 

میلی گرم در دسی لیتر است که به معنای دیابت کنترل  126

از بیماران دیابتی دارای سابقه دیابت بارداری  %48 است،نشده 

داشتند که با کنترل و پیگیری های مناسب امکان ابتلا به دیابت 

کاهش می یافت آمارهای داده شده نشان می دهد که متاسفانه 

سیستم مرکز بهداشتی بوئین زهرا جهت کنترل بیماری دیابت 

م سلامت و افراد و همچنین آموزش های موثر به همکاران تی

 .درمعرض خطر ضعیف عمل کردند

 

 نتیجه گیری
ی در زمینه مراقبت، مهم های افتهمطالعه حاضر، به ی    

پیگیری و آموزش بیماران دیابتی و در افراد درمعرض خطر 

دست یافت که تاکنون هیچ مطالعه ای در شهرستان بوئین 

ی شده زهرا و تعداد محدود در استان قزوین که به روزرسان

نیستند و برای مطالعات قدیمی است به آن پرداخته نشده 

بیماریابی دیابت در شهرستان مطالعه نشان داد که  نیا است.

بوئین زهرا پایین تر از سایر استان ها می باشد همچنین کیفیت 

آموزش، مراقبت و پیشگیری از دیابت از نظر کمی مطلوب 

در بیماران دیابتی است اما با دیدن شاخص های کنترل نشده 

مشخص می شود که کیفیت مناسب در ارائه خدمات وجود 

ندارد همچنین برنامه مداخله ای جهت بررسی مرگ بیماران 

دیابتی و یا کاهش مرگ در این افراد دیده نشد. شیوع قابل توجه 

ی دهد که بایستی پیگیردیابت در افراد در معرض خطر نشان می

روه انجام شود همچنین میزان و مراقبت بیشتری از این گ

عوارض شدید در بیماران دیابتی درصد قابل توجه ای است که 

باید با مراقبت های مداوم و آموزش های مناسب روند بروز 

 عوارض را کندتر کرد.

با توجه به اینکه استان قزوین بعلت فرهنگ مصرف شیرینی    

بیشتری  جهبیش ازحد، شیوع دیابت بالایی دارد و بایستی از تو

برخوردار گردد و برنامه مراقبت های ویژه ای نسبت به سایر 

 استان ها تدوین گردد.

برنامه های آموزشی مناسب و موثر جهت تیم سلامت باید    

برگزار شود تا بتوان برنامه دیابت را در مرامز بوئین زهرا به نحو 

 احسنت انجام داد.

مردم به مراکز  این بررسی نشان میدهد که روی آوردن    

بهداشتی مطلوب است و اعتماد به تیم سلامت در مراجعه به 

مراکز و خانه های بهداشت دیده می شود ولیکن بعلت عدم 

آموزش های کافی پزشکان، مراقبین سلامت و بهورزها، عملی 

نشدن برنامه های عملیاتی به صورت صحیح، تعدد وظایف تیم 

د ری دیابت نامطلوب باشسلامت باعث می شود که کنترل بیما

و عملا در روند کندتر شدن بیماری توسط تیم سلامت نقش 

 پررنگی ایفا نمی شود.

 

 تشکر و قدردانی

تمام اساتید دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  از    

تهران به ویژه اساتید محترم گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی و 

، کردند یاری مرا نامه پایان این انجام در که عزیزم دوستان تمام

 .سپاسگزارم

و  IR.TUMS.SPH.REC.1400.303کد اخلاق:       

 می باشد. 56262شماره پایان نامه: 
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و کنترل  یریشگیپ تیوضع یبررسدرصد شیوع بیماری دیابت در نمونه مورد مطالعه در شهرستان بوئین زهرا به تفکیك مراکز:  -1نمودار 

 یبرنامه کشور یها یزهرا بر اساس اهداف و استراتژ نیساکن شهرستان بوئ تیدر جمع 2نوع  ابتید یماریب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

در  2وع ن ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ تیوضع یبررسراوانی عوارض بیماری در بیماران شرکت کننده در مطالعه شیوع: ف-2نمودار 

 یبرنامه کشور یها یزهرا بر اساس اهداف و استراتژ نیساکن شهرستان بوئ تیجمع

 ارداق
عصمت 

 آباد
 لهارد آراسنج

شهرک 

 مدرس
 سگز آباد شال

بوئین 

 زهرا
 دانسفهان

شاهین 

 تپه

ابراهیم 

 آباد

 شیوع بیماری / درصد 6۱/۱ ۱۰/۵ 9۵/۵ 9۵/7 7۵/8 88/9 43/۱۱ 76/۱۱ ۱4 ۱4/۱7 ۲۱

 عوارض کوتاه مدت عوارض شدید عفونت بستری در بیمارستان ناتوانی و معلولیت

 تعداد عوارض دیابت 4۲ 37 ۲4 ۱8 ۲
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 2نوع  ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ تیوضع یبررسعوامل موثر بر دیابت بر اساس آنالیزهای رگرسیون لجستیك چند متغیره :  -1جدول 

 یبرنامه کشور یها یزهرا بر اساس اهداف و استراتژ نیساکن شهرستان بوئ تیدر جمع

 متغیر ها          

 روش تعدیل یافته

 نسبت شانس
 %95حدود اطمینان 

p-value 
 حد بالا حد پایین

 قندخون ناشتا

99-0 

≥100 

1 

73/2 

- 

78/1 

- 

78/4 

 مرجع

001/0 

 سابقه فرزند درشت

 خیر

 بله

1 

44/1 

- 

39/0 

- 

31/5 

 مرجع

58/0 

 دیابت بارداری

 خیر

 بله

1 

22/12 

- 

43/3 

- 

55/43 

 مرجع

001/0 

 چاقی در بارداری

 خیر

 بله

 

1 

14/1 

 

 

- 

37/0 

 

 

- 

47/3 

 

 

 مرجع

81/0 

 

 سابقه فامیلی

 خیر

 بله

1 

96/1 

- 

7/0 

- 

35/5 

 مرجع

2/0 

 پرفشارخون

 خیر

 بله

1 

24/2 

- 

72/0 

- 

93/6 

 مرجع

16/0 

 ((cm دورکمر

90> 

90≤ 

 

1 

02/3 

 

- 

01/1 

 

- 

99/8 

 

 مرجع

04/0 

 نمایه توده بدنی
<25 

 

≥25 

 

1 

 

45/4 

 

- 

 

99/0 

 

- 

 

88/19 

 

 مرجع

 

051/0 

 تری گلیسیرید
<200 

 

≥200 

 

1 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 مرجع

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6250-fa.html


 183مطالعه وضعیت پیشگیری و کنترل بیماری .../                                                                                                                                                                     

 

60/3 77/0 76/16 10/0 

 جنس

 مرد

 زن

1 

12/0 

- 

005/0 

- 

23/3 

 مرجع

21/0 

 سن

30-50 

51-70 

71≤ 

 

1 

26/3 

73/1 

 

- 

91/0 

26/0 

 

- 

60/11 

27/11 

 

 مرجع

06/0 

56/0 

 سطح تحصیلات

 دانشگاهی

 بیسواد،ابتدایی 

 راهنمایی تا دیپلم

1 

 

61/0 

 

23/0 

- 

 

05/0 

 

02/0 

- 

 

79/6 

 

82/2 

 مرجع

 

69/0 

 

25/0 

 شغل

 سایر

 خانه دار،بیکار

 کارمند

1 

62/0 

23/0 

- 

05/0 

02/0 

- 

95/6 

82/2 

 مرجع

70/0 

25/0 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Despite all the current diabetes prevention programs, only a limited 

number of patients are identified and receive care.  

Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive-analytical study including 

individuals over 30 years old in Buin Zahra city, Iran selected using the multi-stage sampling 

method (sample size = 1154). Data were collected using a questionnaire for the general public and 

the health team, the validity and reliability of which had been determined based on the CVR and 

CVI indexes and the correlation coefficient, respectively.  
Results: The average age of the sample and the prevalence of diabetes were 48.42 ± 14.45 years 

and 9.9%, respectively. Further analysis of the data showed the following: 

1. the prevalence of diabetes in at-risk people: women with a history of abortion and large children, 

12.8% and 31.7%, respectively; gestational diabetes 36.5%;  

2. obesity during pregnancy: 19.7%; a family history of diabetes: 22.4%;  

3. waist circumference>90 cm: 14.08%, BMI>25: 13.95%; and 

4. triglyceride<200: 22%, hypertension: 32.97%.  

Further analysis of the data showed statistically significant associations between diabetes and 

blood sugar level above 100 mg/dl (OR = 2.73), waist circumference >90 cm (OR = 3.02) and 

gestational diabetes (OR =12.22); no other significant associations were found.  

Only 55% of the health team personnel had received diabetes prevention training. 

Conclusion: It can be concluded that patient care and education are not of a proper quality. The 

considerable prevalence of diabetes among people at risk shows that more follow-up and care are 

needed for them. The training of health team personnel should be very efficient and the number of 

trainings related to the diabetes program should increase. 

Keywords: Type-2 Diabetes, Diabetes Disease Control, Diabetes Care 
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