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        ::::چكيدهچكيدهچكيدهچكيده
آور مديريت كيفيت با وظيفه خطير و دلهره، سر جهان و از جمله در كشور مارهبران بهداشتي در سرتا

كمك به  در همين راستا انجام مطالعاتي براي. ندخدمات بهداشتي براي بيماران مبتلا به ديابت مواجه هست
ها و راهبردهايي براي كمك به مديران طراحي مدل شناخت ابعاد مختلف پديده مديريت ديابت و مبتني بر آن

تبيين فرايند مديريت ، هدف از مطالعه حاضر. رسدميدر ارتقاء كميت و كيفيت خدمات ضروري به نظر 
  .  بوده استهايافتهردي مبتني برديابت و ارائه الگويي كارب

 از هدفمند ها بصورتداده آوريجمع. است شده انجام ايزمينه نظريه رويكرد با و كيفي مطالعه اين ::::روشروشروشروش

عميق و مصاحبه گروه  و ي بدون ساختارهامصاحبهطريق  از نظري بصورت و شد آغاز 1388آذر ماه 
ريزان در  از برنامهكنندگانمشاركتبا تنوعي از ،  عرصهيهايادداشتو ، مشاهدات غيرساختارمند، متمركز

پزشكان و پرستاران مراكز ، تا مسئولان بهداشت و درمان، سطح وزارت بهد اشت درمان و اموزش پزشكي
 مبتني بر رويكرد گليزري هادادهتحليل .  ادامه يافت1390و پزشكان خانواده استان اصفهان تا دي ماه ، ديابت

واكر و ،  با بكارگيري روش ساخت نظريههايافتهمبتني بر  مدل كاربردي، ايزمينها ظهور تئوري ب. انجام شد
  . اوانت طراحي شد

بود راهبردي ، كنندگانمشاركتترين دغدغه  فرايند ارجاع به عنوان مهمناكارآمدي، هادادهدر تحليل  ::::هاهاهاهايافتهيافتهيافتهيافته
يا در   فرايند ارجاع مورد استفاده قرار گرفته بودرآمديناكا براي غلبه بر كنندگانمشاركتكه مستمراً توسط 

نقص ، در تبيين روابط متغير مركزي با ساير طبقات. هاي اقناعي بودگيريواقع متغير مركزي مطالعه تصميم
مديريت نامناسب ، به مثابه زمينه، هاي سيستم مراقبت بهداشتي اوليهمحدوديت، ريزي به عنوان علتبرنامه

يكپارچه به عنوان مراقبت غيربه عنوان شرايط ظهور و ، اني و كنترل ناكافي بر فرايند اجرايي برنامهمنابع انس
گيري از مفاهيم و عناصر با بهره، هاي اقناعيگيريظاهر شدند پس از ظهور نظريه تصميم، پيامد متغير مركزي

  . طراحي گرديد"قناعيهاي اگيريارتقاء كارايي تصميم"مدل كاربردي ، هاي تصميم گيريمدل

نشان دهنده آن است كه در عرصه مديريت ديابت تعاملات جاري ، هاي پژوهش حاضريافته ::::گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه
اميد است كاربرد . هاي اقناعي نتوانسته به اصلاح فرايند ارجاع كمك مناسبي بنمايدگيريمتمركز بر تصميم

  . نمايدشده بتواند به اصلاح فرايند ارجاع كمك  مدل پيشنهاد
 پارادايم، هاي تصميم گيريمدل، مديريت ديابت، ايتئوري زمينه: هاي كليديهاي كليديهاي كليديهاي كليديواژهواژهواژهواژه
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه    1111----1111

، ديابت، پرفشاري خون، يا مزمن از جمله مشكلات قلبيNCDs 1رهاي غيرواگي بيماري

بطوريكه . ]1[ را با مشكل جدي مواجه كرده استدر قرن حاضر جهان، هابيماريهاي تنفسي و سرطان

 به ويژه هابيمارياين . ]3, 2[ها هستند ترين تهديد براي سلامت انسانمهم هاي غيرواگيرامروزه بيماري

كل بار %50 و در اين مناطق بيش از]4[. چالش عمده سلامتي در كشورهاي جنوب شرقي آسيا هستند

 در كشورهاي با درآمد كم     هابيماريبه طور كلي بار اين  ]1[. دهندبيماري ها را به خود اختصاص مي 

واگير در هاي غيرفت روند افزايش بيماريتوان گدر واقع مي. و متوسط در حال افزايش است

هاي پيش رو در ناحيه بيشترين افزايش در سال بوده و كشورهاي با درآمد كم يا متوسط چشمگير

به گزارش سازمان . ]5[خواهد بود%)21(وجنوب آسيا%)25(ن شرق مديترانه وبه دنبال آ%) 1. 27(افريقا

و . ها استبار بيماري منطقه مديترانه شرقي مربوط به اين بيماري% 52اكنون  )2006(جهاني بهداشت 

مير  واگير با مرگ وي غيرهابيماري. ]6[درصد افزايش يابد 60ه ب2020برآورد شده كه اين رقم تا سال

مير به ويژه در كشورهاي  مرگ و بيشترين  عامل2005بطوريكه تنها در سال . جهي نيز همراهندشايان تو

مير ناشي   درصد مرگ و80مير جهان و  درصد كل مرگ و 60همچنان .]3، 2[.  بوده اند در حال توسعه

 ميليون 35 بطوريكه از ]3[اختصاص به كشورهاي با درآمد كم و متوسط دارد، ي غيرواگيرهابيمارياز 

 درصد در كشورهاي با درآمد كم يا 80حدود ، واگيري غيرهابيماريي منتسب به مير ساليانه مرگ و
                                                
1 noncommunicable diseases 
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 ]3[ افتد سال اتفاق مي70 ميليون از مرگ و مير ساليانه در افراد زير 16و تقريباً ]7[افتدمتوسط اتفاق مي

تمام بار بيماري در   %45 ستند بطوريكهمسبب بيشترين بار بيماري ه واگير غيريهابيماريدر ايران نيز 

  ]8[دهند زنان را به خود اختصاص ميبار بيماري در%35مردان و 

واگير است كه ديناميك اپيدمي آن به سرعت در حال تغيير  غيريهابيماريديابت از جمله 

. بيماري كه زماني مختص دنياي غرب بود اكنون به هر كشوري در دنيا گسترش يافته است. است

اي در كشورهاي آمد اكنون به شكل فزايندهمار ميبيماري كه مشكل دارندگان ثروت و منابع به ش

ر كودكان بيماري كه اختصاص به بالغين داشت و تقريبا د فقير در حال افزايش است و بالاخره

وه سني بروز آن در اين گر، اكنون با توجه به افزايش چاقي در كودكان، شدردپايي از آن يافت نمي

  . ]9[رو به افزايش است
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در واقع ديابت يكي . ]10[و هزينه ساز است، در حال رشد، ديابت يك مشكل بهداشتي بزرگ 

جهاني ديابت در  نرخ رشد ]11[است21هاي عمده بهداشتي قرنچالش از هاي مزمن وبيماري از

برآورد ،  ميليون285 د كل جمعيت مبتلاتعدا  و%4/6)  سال20-79سنين (دربين بالغين 2010سال 

 439به   جمعيت مبتلا2030تا سال ، شده بود و پيش بيني شده كه با افزايش سرعت بروز ديابت

, 13[ شده بود برآورد2025 ميليون براي سال 330 رقم در حاليكه قبلاً ]12[ميليون نفر افزايش يابد

     و2000ن به ديابت در جهان بين سالهاي و همچنين پيش بيني شده بود كه تعداد مبتلايا]14

نرخ  با توجه به دو تفاوت اين برآوردها. ]16, 15[گردد) ميليون نفر360بيش از( دو برابرتقريبا2030ً

 WHOاز طرفي .  ]14-12[ %)7. 7در مقابل % 4. 5نرخ رشد (رشد ديابت كاملا قايل توجيه است 

 درصد 69و باز پيش بيني شده كه . نفر برآورد مي كندبروز ساليانه ديابت در جهان را شش ميليون 

 درصد 20مربوط به كشورهاي در حال توسعه خواهد بود و فقط ، مبتلا به ديابت افزايش جمعيت

 افزايش سريع بروز ديابت نوع دو ]12[اين رشد به كشورهاي توسعه يافته اختصاص خواهد يافت 



 

� 

  

بطوريكه . ش بي سابقه اضافه وزن نسبت داده مي شودتا حد زيادي به افزاي، در بالغين و جوانان

 بيليون نفر فرد بالغ داراي اضافه وزن در 1/1وجود ، يكي از دلايل عمده افزايش نرخ رشد ديابت

شيوع افزايش وزن در جوانان تقريبا سه برابر شده ، در چند دهه گذشته. ]17[جهان است

افزايش دريافت ، وع بالاي اضافه وزن و چاقيمطالعات متعدد انجام شده نيز بر شي. ]18[است

 .  ]19، 11 [تحركي در بالغين و به ويژه در نوجوانان و جوانان اذعان داردو كمكالري 

ديابت همچنين . ]16[سال است 20-74ديابت علت عمده موارد جديد نابينايي در سنين

ديابت تاثير منفي بر . ]20[دهنده كيفيت زندگي و افزايش دهنده ميزان بروز افسردگي است كاهش

واند منجر به بدتر شدن كنترل تمي توانايي بيمار براي انجام خود مراقبتي دارد كه اين فرايند خود

براي مقابله با اين معضل بهداشتي هزينه  در جهان ساليانه چندين ميليارد دلار. ]21[خون گرددقند

 هاي بهداشتيهم براي بيمار و هم براي سيستمه هزينه ساز دالعاديابت از بيماريهاي فوق. گرددمي

مبتلا برابر بيش از فرد غير4. 2به ديابتهزينه هر شخص مبتلا . درماني كشورهاي جهان است

معادل ، براي مثال ميانگين هزينه مستقيم ساليانه براي هر فرد پاكستاني مبتلا به ديابت. ]21[است

 ل درآمد خانواده در بين فقيرترين بخش جمعيتي درصد از ك18 دلار امريكا است كه معادل 197

هاي بهداشتي جهان يا هزينه% 12، طبق برآوردها2010ديابت در سال . ]22[ باشدپاكستان مي

 اين هزينه 2030 بيليون دلار امريكارا به خود اختصاص داده و پيش بيني شده در سال 376حداقل 

اين هزينه يا سي و هشت درصد از كل اضافه هزينه كه اكثر . ]9[ بيليون دلار افزايش يابد490به 

به عوارض مزمن بالقوه قابل پيشگيري ديابت خصوصا بيماري ، صرف شده براي مبتلايان به ديابت

  . ]23[عروق كرونر قلب اختصاص دارد

 5/2-1/7(ديابت پنجمين علت منجر به مرگ بوده وساليانه مسئول تقريبا سه ميليون نفر مرگ 

، عليرغم اينكه ديابت علت عمده مرگ و مير استدر جهان است )  مير در كره زمينودرصد مرگ 

ديابت كمتر از حد واقعي به عنوان  مطالعات متعدد نشان دهنده آن است كه در گواهي هاي فوت



 

	 

  

هاي ديابت  ميرمرگ و %80نكته قابل تعمق آن است كه تقريبا. ]24، 16[علت مرگ ذكر مي گردد

 . ]25[مد متوسط يا پايين اتفاق مي افتددر كشورهاي با درآ

گير در جمعيت مبتلا ايران نيز به عنوان يك كشور در حال توسعه با افزايش گسترده و چشم

جديدترين . ]26, 13[است  درصد در مقايسه با شيوع فعلي مواجه195به ديابت با رشدي حدود 

با توجه . ]28, 27[رصد گزارش نموده اند د7. 7 و 5. 5را  مطالعات در ايران شيوع ديابت در بالغين

كشوري جوان محسوب شده و به استناد مطالعات ، به اينكه كشور ما از نظر تركيب سني جمعيت

به . ]29،30[متعدد شيوع افزايش وزن و چاقي در بين نوجوانان و جوانان كشور ما قابل توجه است

تري از بيماري ديابت مواجه خواهد زايندههاي پيش رو كشور ما با روند رشد فرسد در سالنظر مي

اي مانند ايران يك در كشور در حال توسعه، وريي ديابت در بالغين در سنين بهرهشيوع بالا. بود

هاي اطلاعاتي وريكه نتايج جستجوي منظم در بانكبط. ]28[علامت ناخوشايند و ناميمون است

شان دهنده شيوع بالاي عوارض ديابت در ن فارسي و انگليسي در مورد عوارض ديابت در ايران

در حال حاضر مطالعات متعدد انجام شده در كشور حاكي از شيوع بالاي . ]31[مبتلايان مي باشد

. ]35-32, 29[ ا در بين مبتلايان استهرتينوپاتي و نوروپاتي، عوارض ديابت از جمله نفروپاتي

   و هم سيستم بهداشتي درماني كشور تحميل ديابت ساليانه هزينه قابل توجهي را هم به مبتلايان

  مبتلا به ديابتهزينه سرانه هر فرد كه1377استناد به مطالعه انجام شده در اصفهان  با. مي نمايد

از طرفي مطالعات متعدد انجام شده در اقصي نقاط ، ]36[ه ريال برآورد شد3/7893868معادل با 

عوارض بلند مدت تهديد كننده ، يعت مزمن آنكشور حكايت از آن دارد كه ديابت به واسطه طب

مطالعه اهري و  مخربي بر كيفيت زندگي بيماران داردتأثير ، ساز بودنحيات و هزينه

بيماران مبتلا به ديابت تحت پوشش كلينيك ديابت اردبيل از  %77بيانگر آن بود كه )1387(همكاران

نيز  )1385(طالعه باقياني مقدم و همكاراننتيجه م. ]35[كيفيت زندگي متوسط تا پايين برخوردارند

از ،  درصد از بيماران مبتلا به ديابت تحت پوشش مركز تحقيقات ديابت يزد33/6نشان داد كه 

  . ]34[ درصد از كيفيت زندگي متوسط برخوردارند31/9كيفيت زندگي پايين و 



 


 

  

، عمر بودن بيماريمادام ال،  گفت عنايت به نرخ رشد بالاي ديابتتوانميبندي در يك جمع

 –آثار مخرب آن بر سلامت رواني ، هاي مختلف و حياتي بدنهمراه بودن آن با درگيري سيستم

، هاي بالا به فردتحميل هزينه، كيفيت زندگي مبتلايان منفي برتأثير ، اجتماعي فرد و خانواده

وجه محققان براي اهميت ت، آن و بالاخره ميزان بالاي مرگ و مير ناشي از، خانواده و جامعه

هاي كاربردي متعدد در جهت كمك هر چه بيشتر به پيشگيري و كنترل اين طراحي و اجراي پروژه

  . دهدبيماري را نشان مي

  

        ععععضرورت و دلايل انتخاب موضوضرورت و دلايل انتخاب موضوضرورت و دلايل انتخاب موضوضرورت و دلايل انتخاب موضو    2222----1111

. باشدشايعترين مشكلات بهداشتي از جمله ديابت نيازمند ارتباط گسترده و منظم با بيمار مي

هاي مراقبت بهداشتي قادر خواهند بود سيستم، ها و عملكرد بهداشتيوري در سياستبنابراين با نوآ

ر دو دهه اخير درك جهاني به همين دليل د. ارائه نمايند حداكثر خدمات را به بيماران مبتلا به ديابت

ژه در ريزي سلامت عمومي به ويبرنامه واگير دري غيرهابيماريز به در نظر گرفتن اي از نيافزاينده

منافع اجتماعي و اقتصادي ناشي از كاهش موربيديتي و . كشورهاي در حال توسعه بوجود آمده است

به ، گذاري بر روي مداخلات جامعه محوردليل محكمي براي سرمايه NCDs  مورتاليتي مرتبط با

ين ندگي براي اهاي پرخطر به منظور كاهش خطر سازهاي بيولوژيك و شيوه زخصوص با هدف گروه

، ي قلبيهابيماري درصد 80تا . واگير قابل پيشگيري هستندي غيرهابيماري. ]37[ دهد ارائه ميهابيماري

 گزارش اخير سازمان جهاني ]3[ديابت نوع دو با حذف خطر سازها قابل پيشگيري هستند و

ني براي  نياز براي اقدام جها1"يك سرمايه گذاري حياتي :ي مزمنهابيماريپيشگيري از "بهداشت

سازمان جهاني بهداشت در . ]38[برخورد با خطر سازهاي بيمارهاي مزمن در جهان را برجسته مي نمايد

ي هابيماريمتوقف كردن پاندمي هاي اثربخش به منظور گزاران براي توسعه استراتژيياستاين راستا از س

داشتي در موفقيت برنامه پيشگيري هاي بهنقش سيستم، در اين بين. ]39[كندميواگيردر آينده حمايت غير
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سازمان جهاني بهداشت معتقد است . ]37[واگير از جمله ديابت بحراني استي غيرهابيماريو كنترل 

 هاي مزمن و بهداشتي به منظور مديريت بيماريهايتمام حمايت كنندگان سازمان، تمام كاركنان بهداشتي

هاي مبتني  مراقبتي و مهارتهاي جديد مدليازمند الگو نيا، در حقيقت حركت در راستاي تغيير پارادايم

ر ساختا در هاي بهداشتي لزوم تغييرنيازمند آن است كه سيستم، ارادايمتغيير پ .]40[برشواهد هستند

هاي مديريتي براي بستر مدل. واگير و از جمله ديابت را بپذيرند غيريهابيماريو فرايند مديريت 

مدلي تحت عنوان مدل  ) 1999( و همكاران1واگنر. ايجاد شده اند، راتگيري اين تغييسازي شكل

 را به منظور ارتقاء سلامتي و مديريت بيماري هاي مزمن ارائه نمودند كه در CCM2مراقبت مزمن

انگلستان و سوئد و برخي ديگر از كشورهاي توسعه يافته مورد استفاده گسترده قرار گرفته ، امريكا

برآيندهاي عملي و باليني مديريت بيماري نتيجه تعاملات مولد و  ن مدل ارتقاءدر اي. ]43-41[است

ها و كاركنان حرف مراقبت بهداشتي آماده پر حاصل بيمار آگاه و فعال و تيمي متشكل از كلينيسين

هاي بهداشتي كشورهايي مانند گزارياجراي اين مدل در سياست. ]43, 42[و فعال مي باشد

اين مدل مستلزم باز طراحي . ]44، 42[استراليا رضايت بخش بوده است، سوئد، اكاناد، انگلستان

 بايد بر مديريت منابع انساني براي CCMكشورها براي بكار گيري . سيستم ارائه خدمات است

اجراي اين مدل مديريتي نيازمند تيمي است كه از .  مزمن سرمايه گذاري نماينديهابيمارياداره 

، واقعدر .  مزمن از جمله ديابت برخوردار باشديهابيماريت ي لازم براي مديرصلاحيت و آمادگي

تنها ، ي مزمنهابيماري در ارتقاء مراقبت براي CCMتوجه به اين نكته مهم است كه موفقيت 

بكارگيري مدل را ، خواه بخش خصوصي يا دولتي، هنگامي ميسر خواهد بود كه رهبران بهداشتي

براي مثال در ايالات متحده . ها و منابع لازم را فرهم نمايندمشوق، و رهبري در الويت قرار داده

هاي سياسي روشن دهيمنسجم بودن بودن كلي خدمات بهداشتي و فقدان جهتغيربه دليل ، امريكا

عليرغم ، اقتصادي و اجتماعي،  مزمن و فقدان حمايت گسترده سياسييهابيماريبراي مديريت 

هاي اين تغييرات به بخش، اند را بكار گرفتهCCMهايي از مدل جنبه، هازماناينكه بسياري از سا
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معتقدند كه ) 2008( و همكاران1به هر حال اسميت. ]45[ گسترش نيافته است، تر جمعيتگسترده

. ]46[هميشه با ارتقاءدر برآيندهاي بلند مدت يا ميان مدت همراه نبوده است CCMاجراي 

توصيف ، نيز معتقدند مدل مراقبت مزمن )2003(و بار و همكاران )2008( و همكاران2گلاسگو

سازمان . ]48، 47[باشدكننده راهكارهاي مورد نياز براي پيشگيري از بيماري و ارتقاء سلامتي نمي

براي تكميل و اصلاح انتقادات وارده به ، مدل مراقبت مزمن جهاني بهداشت با مبنا قرار دادن

CCM ، 3عنوان چهارچوب نوآوري مراقبت براي بيماريهاي مزمن ساختاري را تحت  ICCC به

ارائه ، WHOهدف . منظور باز نگري در طراحي سيستم مراقبت بهداشتي ارائه نموده است

در . ي مزمن به ويژه براي كشورهاي در حال توسعه بوده استهابيماريچارچوبي براي مراقبت 

. متوسط و كلان ديده شده است، ن در سه سطح خردهاي مزممراقبت از بيماري، اين چهار چوب

اعضاي  و، مشاركت كنندگان جامعه، خانواده، هاي ساختاري در سطح خرد بر مشاركت بيماربلوك

چوب بر استفاده وسيع از نيروها و منابع در سطح متوسط اين چهار. داردتأكيد تيم مراقبين بهداشتي 

در سطح كلان بر لزوم ايجاد يك محيط مثبت  ردمي وهاي مها و گروهاجتماعي از جمله انجمن

تدوين قوانين ، تخصيص منابع انساني، آموزش كاركنان، هاي حمايت كنندهگذاريسياست، سياسي

هاي دولتي و حتي تقويت مشاركت سازمان، حافظ حقوق افراد مبتلا و كاهش دهنده بار بيماري

 ICCCمنتقدان به اين چارچوب معتقدند كه .  ]45, 40[داردتأكيد  ...وهاي مذهبي گروه، هاخصوصي

  . ]45[ نمايدو منابع كشورها را مشخص نمي تغييرات اختصاصي منطبق با نياز

توجه به اين نكته است كه اين ، هاي معرفي شده فوق قابل ذكر استآنچه در مورد مدل  

هاي نفعابيش نقش ذيكم،  دارندتأكيدها بر ضرورت رويكرد تيمي در مراقبت از ديابت مدل

 نمايند اما فاقد الگوي كاربرديداخلي و خارجي را در ارائه يك مراقبت منسجم و يكپارچه بيان مي

بنابراين . هايي در كشوري مانند كشور ما هستندسازي چنين مدلبراي مهيا نمودن بستر پياده
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بهداشتي درماني براي اداره ها و فرايند مديريت مديران در سيستم سياست، ضروري است در ابتدا

شناسايي گردد و سپس با كسب بينش در مورد نقاط ضعف و قوت عملكرد سيستم ، ديابت

به ارائه الگويي كاربردي به منظور اصلاح يا بهسازي ، در پيشگيري و كنترل ديابت، بهداشتي

  . مديريت ديابت پرداخت

  

        تبيين چالش موجود تبيين چالش موجود تبيين چالش موجود تبيين چالش موجود     3333----1111

 سازمان جهاني هاي آن از الويت بالايي برخوردار استمدپيشگيري و كنترل ديابت و پيا

 گزاري و معتقد است كشورها بايد براي پيشگيري و كنترل ديابت اقدام به سياستWHOبهداشت

مداخلات مبتني بر شواهد هزينه اثربخشي را براي براي . ]3[نمايند  جامع و گستردهريزيبرنامه

، مداخلاتي كه قادرند منافع اقتصادي. ]3، 2[ در پيش بگيرندپيشگيري اوليه و ثانويه از اين بيماري

اما واقعيت امروز آن است كه . ]38[اجتماعي و بهداشتي براي تمام كشورها بدنبال داشته باشند

هاي واگيراز جمله ديابت به دليل ضعف سيستمهاي غيرنسبت قابل توجهي از افراد مبتلا به بيماري

تيابي به مراقبت بهداشتي با كفايت و يا عدم الويت داده شده به اين بهداشتي يا نابرابري در دس

بررسي جهاني انجام شده . ]5[از دستيابي به حداقل استانداردهاي مراقبتي محروم هستند، هابيماري

در مورد ارزيابي ظرفيت ملي كشورها براي پيشگيري و كنترل 2001  در سال WHOتوسط 

هاي بهداشتي داشتن سياست اد كه اگرچه درصد بالايي از كشورها غير واگير نشان ديهابيماري

ي ابيماريههاي اختصاصي براي كمتر از نيمي از اين كشورها خط مشي، ملي را گزارش كرده بودند

تي براي پيشگيري از  بهداشهايسيستمعبارتي توانمندي  به واگير و خطرسازهاي آنها داشتندغير

لوسكي و . ]7[ي از كشورها مورد غفلت قرار گرفته استدر بسيار واگيربيمارهاي غير

چه كه اگر ي حكايت از آن داردنويسند اطلاعات بدست آمده ازآگاهان كليدمي )2009(١كريشنان

NCDsهاي بهداشتي فاقد جه هستند اما سيستم الويت بالا مورد توي دارايهابيماري  به عنوان
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كه نتايج تحقيقات مبين آن به طوري. ]49[ باشندمي ظرفيت براي اقدام موثر براي مديريت آنها

. ]24[آل قند خون برخوردارند از كنترل ايده2است كه كمتر از نيمي از مبتلايان به ديابت نوع

دست پيدا BP وHbA1C, LDLبه مجموع اهداف خودمديريتي براي %)93(واكثريت بيماران

ايران جزءاين كشورها نبوده (آسيايي  كشور12به طوريكه ارزيابي وضعيت ديابت در. ]50[نمي كنند

 و. ]51[نشان داد كه كه بيش از نيمي از مبتلايان به ديابت اين كشورها خوب كنترل نشده اند) است

استان كشور نشان دهنده شكاف عميق 25 در1383-85 بررسي مديريت ديابت در ايران در سالهاي

در بررسي علل مديريت . ]52[كنترل استاندارد بودبين كيفيت مراقبت ديابت در ايران و معيارهاي 

دسترسي به كادر ، هاي ماليمحدوديت :مانند(محور بيمار، سه دسته موانع، ناكارآمد ديابت

ها و فقدان زمان براي اختصاص به فقدان دانش در مورد راهنما:مانند(محور –كادر درماني)درماني

ه مراقبت اغلب باعث عدم ارائ )زشكان متخصصمانند فقدان دسترسي به پ(سيستم محور و)بيمار

نمايند بغرنج و مشكل مي همچنين پيشگيري از بروز ديابت را. ]53[شوندديابت با كيفيت بالا مي

 اولين قدم در تلاش براي از بين بردن شكاف بين آنچه هست و آنچه بايد باشد و در نهايت اًيقين

بررسي و تفحص ، آل و پيشگيري از بروز ديابتيدهبهبود مديريت ديابت و دستيابي به مراقبت ا

در اين راستا مطالعات متعددي در ايران و . باشداين مهم مي جهت يافتن موانع غالب در دستيابي به

مراقبتي بيماران انجام شده است كه حاكي  جهان در رابطه با موانع مربوط به بيمار يا رفتارهاي خود

و  هاي خودمديريتي پايبند نيستندان به توصيه هاي درمان و آموزشاراز آن است كه بسياري از بيم

مطالعات متعددي نيز با هدف . ]55، 54[همين مسئله كنترل ضعيف قند خون را به دنبال دارد

هاي حاصل هاي درماني انجام شده است به استناد يافتهشناسايي علل عدم پايبندي بيماران به رژيم

توان در خصوصيات بيمار از مي، ردي خودمديريتي ضعيف ديابت راعوامل ف، از اين مطالعات

مهارتهاي  انگيزه و، باورها، پذيرش و پيروي از رژيم دارويي و غذايي، جمله دانش در مورد ديابت

اگر چه بيماران به ، با استناد به نتايج چنين مطالعاتي. ]59-56, 54, 23[فردي وي جستجو كرد

، شوند درماني تجويز شده مقصر شمرده ميهاي پيروي و پيگيري رژيمكرات براي عدم موفقيت در


