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  نينظران     تراز نگ ه ص حب ی  تر تیفیک   بي رس ن    ارز ي  ير اي        بررس
 یا بتلا ب  ا ته ب ر ده م رانیدرخد  ت  رتبط ب  ب

 
 4*  بيغر دي، فر3ی،  حمد اصغری جعفرآب د9، جعفرص دق تبريزی3ر ي  حسن زاده 

 
 چكیده

خدمت و  افتیدر ندیمشارکت مؤثر در فرا یخدمت برا رندگانیگ ازین مورد یهایوعه توانمندشامل مجم یمشتر تیفیک ز ین    ا داف:
مبتلا به التهاب  مارانیدرخدمات مرتبط با ب یمشتر تیفیک یابیپرسشنامه ارز ییایو پا ییروا یمطالعه، بررس نیاست. هدف از ا حیمراقبت صح

 باشد.یم یاروده

 ،ییروا نییمنظور تعهاست. ب یمشتر تیفیک یالؤس61 پرسشنامه یاست که هدف آن بررس یفیطالعه کم کیپژوهش حاضر    : واد   ر ش
 یینظرات خود را اعلام کردند و در بخش روا ییروا نییتع یارهایمع یمبنانفر از آنان بر61شد.  عینظران توزنفر از صاحب66 نیپرسشنامه ب

 یو محاسبه آلفا یدرون یبه روش همسان لوتیبا استفاده از مطالعه پا زیپرسشنامه ن ییایپانمودند.  ماعلا یفینظرات خود را بصورت ک یصور
 .دینمونه محاسبه گرد 01کرونباخ با تعداد 

مورد  18.0و  6 ترتیب با نمراتهب CVIو   CVRهایشاخصهای پرسشنامه توسط تعیین روایی محتوایی تمامی گویه در بخش   :ي فت       
اساس پیشنهادات متخصصین و نظرات کیفی آنان به پرسشنامه نهایی برتایید گردید.  1/.8گرفت و پایایی ابزار نیز توسط آلفای کرونباخ  تایید قرار

 و اعتماد به نفس ، مهارتداشتن دانش، اعتقاد بیمار به اینكه نقش او در امر درمان مهم است شامل شده كیفیت مشتریتعریف حیطه 4 گویه در60
حتی در شرایط  تداوم روند مراقبتو یا مشارکت فعال تلاش برای حفظ و بهبود سلامتی، های مرتبط با روند درمانالیتبرای انجام فع کافی

 .تغییر یافت بحرانی و استرس
استفاده از آن در  دیتردیابزار بوده و ب یبالا ییاز توانا یبکار رفته، حاک یآمار یعلم یهاپرسشنامه توسط روش دییتا :گیرینتیج بحث   

 نظام سلامت بردارد. انیتوسط مشتر یافتیخدمات در تیفیک یارتقا یمؤثر در راستا یتواند گامیعرصه پژوهش م
 

 ییایپا ،ییروا ،یمشتر تیفیک :  کلید اژه
 

 
 

                                                           
و  يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تیریكارشناسي ارشد مد یدانشجوگوارش و کبد،  قاتیمرکز تحق.  1

 زیتبر يدرمان يخدمات بهداشت

 ،يپزشک يرسانعو اطلا تیریدانشکده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تیریمد يگروه آموزش اریدانش ز،یتبر يدرمان يخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق.  2

 زیتبر يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک

 زیتبر يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يآموزش علوم پزشک قاتیاستادیار مرکز تحق.  3

 يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،يزشکپ يرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تیریمد يتخصص یدکترا یدانشجو.  4

 (Email: farid_hc.manager@yahoo.com)، زیتبر
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   د  
یکی از موضوعات سلامت خدمات در ارائه کیفیت مفهوم      
و رضایت جامعه بوده  و اثرگذار در ارتقای سطح سلامت مهم
شمار ههای اصلی سنجش وضعیت این خدمات باز شاخصو 
رود. از جمله تعاریف مختلفی که در متون علمی جهت می

توان به ریف این مفهوم ذکر گردیده است میتبیین و تع
توانایی یك فرآورده یا خدمت برای ارضاء نیازهای ابراز شده "
 ات مشتری یا گیرنده خدماتشدن انتظار ه("، "میزان برآورد1)
سلامت  ترین بروندادهای("، "میزان دستیابی به مطلوب2)
("، 4)صرفه شده اثربخش، كارا و به("، "ارائه خدمات ارائه3)
كه  های افرادیها، عقاید و نگرشای از ارزشساختار پیچیده"

(" اشاره 5اند )های بهداشتی با یكدیگر در تعاملدر مراقبت
 نمود.

با نگاهی گذرا به منابع علمی درخواهیم یافت که ارتقای     
 هاکیفیت خدمات نه تنها موجب ارائه خدمات بهینه به مشتری

گیری باعث شود، بلکه بطور چشمو گیرندگان خدمات می
مراجعات بعدی، کاهش در  افزایش رضایتمندی، تمایل به

یافت خدمت مورد نظر و کاهش شده برای درزمان صرف
وجه شود که تمامی این موارد بر لزوم تهای سیستم مینههزی

شده در واحدهای بهداشتی به ارتقای کیفیت خدمات ارائه
های های اصلی سیستمیکی از اولویت عنوانه درمانی ب

ها، (، بدیهی است مشارکت مشتری.-1د )سلامت دلالت دار
 ماتهای سلامت، در بهبود کیفیت خدبه عنوان عضو مؤثر تیم

 باشد. از اهمیت شایانی برخوردار می
سنجش و ارتقای کیفیت در عرصه سلامت امری حیاتی      

منظور بسیار حائز اهمیت وده و تدوین ابزارهای مناسب بدینب
نظر دارند گان علم کیفیت بر این نکته اتفاقاست، چنانکه بزر

که بهبود وضعیت، نیازمند سنجش دقیق و سنجش دقیق 
تر نظر به ماهیت پیچیده .(9تن ابزار مناسب است )نیازمند داش

ه است که تعریف کیفیت اندکی عرصه سلامت باعث شد
های سال گذشته تلاش 55، اما در طول تر باشدبرانگیزچالش

گیری توجهی در جهت طراحی ابزارهای استاندارد اندازهقابل
و بهبود کیفیت خدمات بهداشتی درمانی صورت گرفته است 

رای های مختلفی بها و مدلامروزه از روشبطوریکه  .(15)
شود، از آن جمله در گیری کیفیت خدمت استفاده میاندازه
( که یکی از پیشگامان ارتقای کیفیت 66دونابدین ) 60.1سال 

در خدمات بهداشتی درمانی مدلی مرکب از ابعاد کیفیت فنی، 
داد و  ساختار و فرایند را برای سنجش کیفیت خدمات ارائه

برای یک مدت طولانی مورد استفاده محققین در سراسر دنیا 
و  Kenagyتوسط  1999قرار گرفت. این مدل در سال 

Berwick (61اصلاح )  و تکمیل گردید و به عنوان مدل
گیری کیفیت خدمات بهداشتی درمانی  مؤثری برای اندازه

 Technical) کیفیت فنی معرفی گردید که شامل ابعاد

Quality )و کیفیت خدمت (Service Quality) شد. مدل می

ن ارتقای فوق نیز از زمان ارائه تا به امروز توسط محققی
طور مکرر مورد استفاده قرار گرفته کیفیت در نظام سلامت ب

 است.
 Berwickو  Kenagy براساس تعاریف ذکر شده توسط     

 به مقایسه خدمات دریافتی توسط (TQ) (، کیفیت فنی61)
مشتری با استاندارد و حالت مطلوب خدمت یاد شده دلالت 

-های ارائهعکاسی از دانش، مهارت و توانمندیغالباً اندارد که 

 (SQ) کیفیت خدمتباشد. از سوی دیگر کننده خدمت می
-دهنده و دریافتکیفیت فنی، به نحوه تعامل ارائه خلافبر

 کننده خدمت و شرایط محیط مراقبتی اشاره دارد. 
نظر به اینکه هر دو مدل ذکر شده فوق، کیفیت خدمت      

د اختصاصی )کیفیت فنی( و بعد غیرمرتبط با شده را از بعرائها
رسد از بعد مهم نظر میسنجند، بهسلامت )کیفیت خدمت( می

 دیگری که همانا کیفیت مشتری است غفلت شده است.
ی اخیر هاکه توسط تبریزی و همکاران در سالاساس مدلی بر

 فنی،کیفیت کیفیت خدمات دارای سه بعد  ،ارائه شده است
 (CQ)) کیفیت مشتری که باشدخدمت و مشتری می

Customer Quality)  به دانش گیرندگان خدمت در رابطه با
خدمات دریافتی و مهارت آنان در مراقبت درست از خود 

ها و ب مختلف نشان داده است که قابلیتاشاره دارد. تجار
های یاد شده از طریق مشارکت بهتر در فرایند ارائه ارتمه

-گیریدر موارد ضروری، دخالت در تصمیم خدمت، مداخله

... منجر به کننده خدمت وای کلیدی، تعامل سازنده با ارائهه
نیز ارتقای رضایت گیرندگان خدمات   بهبود نتایج درمانی و

 (. 13) خواهد شد

های ش روزافزون آمار بیماریامروزه با افزایاز طرفی      
 (IBD)) های التهابی رودهاز جمله بیماری مزمن

Inflammatory Bowel disease) های مراقبت ، توجه به مدل
ین دلیل که رسد. به انظر میها ضروری بهاز این نوع بیماری

اند های مداومهای مزمن نیازمند مراقبتبیماران دارای بیماری
ی بخش سلامت را به خود هاهزینهو سهم بالایی از 

دهند و نقش مهمی در برقراری عملکرد مراقبت اختصاص می
ران به داشتن نقش فعال از خود دارند، بنابراین تشویق این بیما

ود باید در اولویت قرار گیرد. براساس های خدر مراقبت
های اخیر، میزان بروز و گرفته در سالهای صورتبررسی

خصوص در هی التهابی روده در دنیا و بهاشیوع بیماری
 (. 11-14حال توسعه در حال افزایش است )كشورهای در

در رابطه با هر چند که آمار و اطلاعات كمتری      
های التهابی روده های بالینی و علل بیماریژی، یافتهاپیدمیولو

در کشورهای درحال توسعه در مقایسه با كشورهای غربی 
 2512ای که در سال (. بر اساس مطالعه11و11وجود دارد )

های التهابی روده در دنیا درباره میزان بروز و شیوع بیماری
بیشترین میزان بروز سالانه (، مشخص شد که 19) انجام شد



 یا بتلا ب  ا ته ب ر ده م رانیدرخد  ت  رتبط ب  ب  نينظران     تراز نگ ه ص حب ی  تر تیفیک   بي رس ن    ارز ي  ير اي        بررس/  39

 

نفر در سال در اروپا  6118111در هر  1480 کولیت اولسراتیو
و ، ینفر در سال در آسیا و شرق میان 611111در هر  180بود، 
نفر در سال در شمال امریکا است.  6118111در هر  6081

در هر  6188 بیماری کرون نیزبیشترین میزان بروز سالانه 
نفر در سال در آسیا و  081نفر در سال در اروپا بود،  6118111

نفر در سال در شمال  6118111در هر  1181شرق میانه، و 
در  IBDبرای شده شیوع گزارش میزانامریکا است. بالاترین 

کولیت  و نفر 6118111در هر  011، بیماری کروناروپا )
نفر( بودند. در تجزیه و  6118111در هر  010،  اولسراتیو

از  ٪11و  درباره بیماری کروناز مطالعات  ٪80تحلیل روند، 
بروز از در میزان افزایش  درباره کولیت اولسراتیو،مطالعات 

نیز در كشور ایران  ود.( بP <1810دار )نظر آماری معنی
ها حاكی از افزایش همانند سایر كشورهای آسیایی، گزارش

ویژه كولیت ههای التهابی روده ببروز و شیوع بیماری
 (. 23-25اولسراتیو است )

شده در ایران، از سیستم از آنجا که مطالعات قبلی انجام     
اند و بیشتر ت اطلاعات بیماران استفاده نکردهملی ثب

اند، اطلاعات اپیدمیولوژیکی نگر بودهمحور و گذشتهبیمارستان
اما  ها در ایران وجود ندارد،شفافی از میزان شیوع این بیماری

محمدرضا زالی" رئیس مرکز تحقیقات گوارش " به گفته دکتر
سال  01بیماری التهابی روده در  و کبد دانشگاه شهید بهشتی،

باتوجه به شرایط بهداشتی و  است اخیر در ایران شایع شده
در تدریج میزان شیوع آن در ایران و جوامع پیشرفته مناسب به

طور تقریبی ب 1315در سال  حال افزایش است. به گفته وی
های التهابی روده ار نفر در ایران مبتلا به بیماریحدود دو هز

کننده، باید مورد در هرصورت این افزایش نگران .اندبوده
 .(14)سلامت و محققین کشور قرار بگیرد  نتوجه مسئولی

بیماران مبتلا به التهاب روده، نیازهایی فراتر از صرف نیازهای 
ر درمانی از تیم پزشکی خود دارند. آنها نیازمند حمایت د

تند که به آنها مراقبتی هساتخاذ و بکارگیری رفتارهای خود
 (.10تر در حد ممکن را بدهند )امکان زندگی سالم

جه به فقدان یک ابزار دقیق و بومی جهت سنجش این بعد توبا
با هدف ، مطالعه حاضر مزمنهای یاز کیفیت در عرصه بیمار

مشتری  ارزیابی کیفیتپرسشنامه بررسی میزان روایی و پایایی 
اقباً سنجش و ارتقاء در بیماران مبتلا به التهاب روده و متع

ه مورد بررسی بتر این بعد از کیفیت در عرصه علمی و دقیق
 انجام رسید. 

 
    واد   ر ش

مطالعه در  گروه هدفباشد که این مطالعه از نوع کیفی می     
نظران دارای سابقه فعالیت در بررسی روایی پرسشنامه، صاحب

های بهداشتی درمانی و گروه هدف در زمینه کیفیت مراقبت

ای پرونده دار التهاب رودهبیماران مبتلا به  بررسی پایایی آن،
هستند  امام رضا )ع( و کلینیک گلگشت تبریز در بیمارستان

که بیماری آنها حداقل از یک سال پیش تشخیص داده شده 
 است. 

یافته کیفیت پرسشنامه تغییربرای تهیه پرسشنامه مورد نظر،      
 13دارای  (Patient Activation Measure (PAM)) مشتری

و  Hibbard سط پروفسورشده تو)تهیه ال استانداردؤس
نیز توسط  الؤس سهکه  همکاران در دانشگاه  اورگان آمریکا(

براساس تعریف کیفیت مشتری و  دکتر تبریزی و همکاران
منظور تعیین هبود، ببه پرسشنامه اضافه شده  آن هایویژگی

 Face) و صوری (Content Validity) روایی محتوایی

Validity)  ظران که سابقه فعالیت در ننفر از صاحب 11بین
زمینه کیفیت خدمات بهداشتی درمانی داشتند، در زمستان سال 

نفر از آنان پاسخگوی  15توزیع شد که در نهایت  95
 Response) )درصد پاسخ پرسشنامه سنجش روایی بودند

Rate)  10بالاتر از %). 
رسشنامه، هر گویه نظران برای تعیین روایی پصاحب     

معیار مرتبط بودن، شفافیت، سادگی و  4مبنای را برپرسشنامه 
کدام از این معیارها ورت مورد بررسی قرار دادند که هرضر

انطباق با معیار، شامل عدمنیز دارای یک مقیاس چهارگانه )
( نیازمند تغییر کلی، نیازمند تغییرات جزئی و منطبق با معیار

 منظور ارائهبخش به، یک علاوه در انتهای هر گویهبهبود. 
و اظهار نظر در مورد روایی صوری  پیشنهاداتنظرات، سایر 

ها آوری پرسشنامهپس از جمع .بوددر نظر گرفته شده  آنها
شده و مورد تجزیه و  Excelافزار اطلاعات آنان وارد نرم

منظور بررسی هتحلیل قرار گرفت. مطابق اصول معتبر علمی، ب
 CVRی دو شاخص روایی محتوایی پرسشنامه بایست

(Content Validity Ratio) و CVI (Content Validity 

Index) گیری نمود. اساس محاسبه و برمبنای آنها تصمیم
روایی محتوایی، بررسی یا نسبت  CVR محاسبه شاخص

یا  CVIال و شده به معیار ضرورت وجود سؤهای دادهپاسخ
ت سه مجموع امتیازا شاخص روایی محتوایی شامل میانگین

صورت که لازم است دو پاسخ باشد؛ بدینشاخص دیگر می
زئی، از مثبت طیف یعنی منطبق با معیار و نیازمند تغییرات ج

تر باشد. با توجه به پاسخ شده بالانقطه پذیرش در نظر گرفته
نظران به پرسشنامه ( از صاحب%06نفر )درصد پاسخ  61

مورد پذیرش  1810روایی و پایایی، حداقل مقدار پایایی 
و  CVIمعنی که در صورت کمتر بودن مقدار خواهد بود؛ بدین

CVR ال مورد (، بایستی سؤ1811ذیرش تعیین شده )از نقطه پ
 (.18و11دد )نظر  از پرسشنامه حذف گر
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  شده جهت سنجش روایی محتوایی و صوری پرسشنامهفرم طراحی. 1جدول 
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 کيفي 

ید
رمف

 غی

ی
رر

رو
ض

یر
 غ

ید
 مف

ی
ور

ضر
 

یر
غ

ف
شفا

 

ت
یرا

تغی
ی 

سر
یک

د 
زمن

نیا
 

 

جز
ت 

یرا
تغی

د 
زمن

نیا
ما 

، ا
ف

شفا
ی

ئ
 

لًا
کام

 
ف

شفا
 

ط
رتب

رم
 غی

ت
یرا

تغی
ی 

سر
یک

د 
زمن

نیا
 

 ج
ت

یرا
تغی

د 
زمن

نیا
ما 

، ا
ط

رتب
م

ی
زئ

 

لًا
کام

 
ط

رتب
م

 

یر
غ

ده
سا

 

ت
یرا

تغی
ی 

سر
یک

د 
زمن

نیا
 

ئی
جز

ت 
یرا

تغی
د 

زمن
نیا

ده 
سا

 

لًا
کام

 
ده

سا
 

 

عد از انجام همه کارها، ب
من مسئول حفظ  نهایتاً

 سلامتی خود هستم.
    

              

 

در  داشتن نقش فعال
م های سلامتی خودمراقبت

ین عامل بسیار مهمی در تعی
ام توان عملکردی سلامتی و

اشد.بیم  

    

            

 

 توانمیمن مطمئن هستم م
اقداماتی را انجام دهم که 

ی یا منجر به پیشگیر
کاهش خطرات مرتبط با 

ام گردد.سلامتی  

    

              

 

 
نظران در مورد پرسشنامه، مواردی در بررسی پیشنهادات صاحب    

ه بود و در نفر از خبرگان پیشنهاد داده شد 0که توسط بیش از 
مشتری )دستورالعمل  شده کیفیتحیطه تعریف 4چهارچوب 

شدند. برای بررسی ود، به سؤالات پرسشنامه اضافه میتبریزی( ب
پرسشنامه به روش همسانی درونی نیز مطالعه  (Reliability) پایایی

یکی از دو  مبتلا به افرادنفر از  01بر روی  06پایلوت در تابستان 
 رون(های التهابی روده )کولیت اولسراتیو و بیماری کنوع بیماری

های گوارش، درمانگاه و بخشدر پزشکی دارای پرونده 
که  امام رضا )ع( و کلینیک گلگشت تبریز بیمارستانآندوسکوپی 

طور قطع تشخیص داده شده اری آنها حداقل از یک سال پیش ببیم
توضیحات كامل درباره  ها،از تكمیل پرسشنامه پیش .بود، انجام شد

-به شرکت در مطالعه اركتعلت و هدف از مطالعه و نحوه مش

امضای  نظر آنان وترغیب و جلبه گردید و پس از ئاراکنندگان 
اطمینان داده  آنان کنندگان، بهتوسط مشارکت هفرم رضایت آگاهان
 تنها در راستایمحرمانه بوده و  شده كاملاً  اخذشد كه اطلاعات 

 ضمن گرفت.د نخواهقرار استفاده مورد دستیابی به اهداف تحقیق 
-شرکتاز حفظ احترام و رعایت حقوق افراد مورد پژوهش، 

ت پرسشنامه كه توسط محققین و الاؤخواسته شد كه به سکنندگان 
 پاسخ دهند.به دقت و به درستی  شودبصورت مصاحبه پرسیده می

افزار ها وارد نرموری اطلاعات مطالعه پایلوت، دادهآپس از جمع
SPSS17  حیطه کیفیت مشتری و  4هر شد و آلفای کرونباخ برای

 همچنین برای کل پرسشنامه محاسبه گردید.

 
   ي فت 

های برای گویه CVRو  CVIپس از محاسبه دو شاخص      
 CVR ها شاخص ویهها در مورد تمامی گپرسشنامه، این شاخص

در نتیجه  محاسبه گردید که 0/1.برابر  CVIو شاخص  6برابر 
امه حذف نشدند. در بررسی گویه پرسشن 61هیچ کدام از 

نظران در مورد پرسشنامه، مواردی که توسط پیشنهادات صاحب
 4نفر از خبرگان پیشنهاد داده شده بود و در چهارچوب  0بیش از 

حیطه تعریف شده کیفیت مشتری )دستورالعمل تبریزی( بود، به 
گویه قبلی  61گویه به  0پرسشنامه اضافه شدند که در نهایت تعداد 

 (. 60و  61، 61های فه شد )گویهاضا
در مقیاس لیکرت گویه  60آمده دارای پرسشنامه نهایی بدست     

 (4( نظری ندارم، 3مخالفم،  (2 ،كاملٌا مخالفم( 1های با گزینه
كیفیت  شدهمرحله تعریف 4 که ،است كاملٌا موافقم (5و موافقم 

اساس بر در این پرسشنامه مدیریتیمشتری برای دستیابی به خود
های )گویه Believe الف(و همکارانش شامل:  تبریزیدستورالعمل 

بعد و  اعتقاد بیمار به اینكه نقش او در امر درمان مهم است(: 2و1
أ ، نهایتاقدامات بهداشتی درمانی از سوی کادر پزشکیاز انجام همه 

و همچنین اعتقاد بیمار  ستامسئول حفظ سلامتی خود  خود بیمار
عامل  شهای سلامتی خودداشتن نقش فعال در مراقبتبه اینکه 

باشد. اش مییین سلامتی و بهبود توان عملکردیدر تعبسیار مهمی 
(: 12تا  3 هایگویه) Knowledge, Scale & confidenceب(

-اعتماد به نفس برای انجام فعالیتو  ، مهارتداشتن دانش كافی
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کدام  بیمار از اینکه هربرای مثال، آگاهی  های مرتبط با روند درمان
شده برای های ارائهکدام از مراقبتاز داروهای تجویز شده و هر

های خاطر چیست و یا اطمینان بیمار از انجام مراقبتهوی ب
ها از و پرسیدن تمام نگرانی بهداشتی طبق دستور پزشک در منزل

-)گویه Active Involvement or Participation (جپزشکش و... 

. یا مشارکت فعال تلاش برای حفظ و بهبود سلامتی(: 11تا13های 
اینکه بیمار خود را عضوی از تیم سلامت بداند و مشارکتش با تیم 
درمانی را نهایتاً منجر به ارتقای کیفیت خدمت دریافتی و افزایش 

کنندگان لًا نیز توانایی مشارکت با ارائهسلامتی خودش دانسته و عم

ر به پیشگیری از خطرات سلامتی و ، قادخدمات را داشته باشد
 .اش باشدحل برای مشکلات جدید سلامتیپیداکردن راه

تداوم روند (: 19و 11های )گویه Continuity under pressureد(
بیمار از حفظ اطمینان و  حتی در شرایط بحرانی و استرس مراقبت

غذایی و  )مانند رژیم اشروش زندگیتغییرات ایجاد شده در 
و  رزش( حتی در مواقع استرس، اضطراب و شرایط سختو

-. پرسشنامه نهایی بدستهای مالیدر صورت محدودیتهمچنین 

ها در جدول مربوط به هرکدام از گویه CVRو  CVIآمده و مقادیر 
 زیر آورده شده است.

 
 مربوط به هر گویه CVRو  CVIهای مربوط به پرسشنامه کیفیت مشتری و مقادیر گویه. 2جدول 

CVR CVI 
 کاملاً
 موافقم

مموافق  
نظری 
 ندارم

ممخالف  
 کاملاً

 مخالفم
های کيفيت مشتریگویه  

مراحل 
 مدیریتيخود

 بيمار

1011 10.0 
من أ ، نهایتاقدامات بهداشتی درمانی از سوی کادر پزشکیبعد از انجام همه  -1     

 Believe مسئول حفظ سلامتی خود هستم.
 باور()اعتقاد و 

1011 1000 
 

یین در تعهای سلامتی خودم عامل بسیار مهمی داشتن نقش فعال در مراقبت -2     
 باشد.ام میسلامتی و بهبود توان عملکردی

1011 1000 
 

ی یا توانم اقداماتی را انجام دهم که منجر به پیشگیرئن هستم میمن مطم -3     
 .ام گرددکاهش خطرات مرتبط با سلامتی

Knowledge, 
Scale & 

confidence 
دانش، مهارت و )

 اعتماد به نفس(

1011 1000 
 

 خاطر چیست .م از داروهای تجویز شده برایم بهکدادانم هرمن می -4     

1011 1000 
 

 خاطر چیست.ی ارائه شده برایم بهو اقدامات پزشک هادانم مراقبتمن می -5     

1011 10.0 
 

چه موقع به خدمات پزشکی  توانم تشخیص بدهم کهنانَ دارم میمن اطمی -1     
 توانم مشکلاتم راهای بهداشتی و درمانی( نیاز دارم و چه موقع می)مراقبت

 حل کنم. خودم )بدون مراجعه به پزشک(

1011 1011 
 

های مرتبط با سلامتیم را به پزشک معالجم توانم نگرانیمن اطمینان دارم می -1     
 حتی زمانی که او از من نپرسد . ،م کنماعلا

1011 1011 
 

های بهداشتی در منزل، خود من اطمینان دارم در صورت نیاز به مراقبت -1     
 توانم آن را مطابق دستور پزشک یا کارکنان بهداشتی انجام دهم.می

1011 1000 
 

 م.دانل مشکلات مرتبط با سلامتیم را میمن منشاء و دلای -9     

 طور کامل اطلاع دارم.آگهی آنها بمن از سیر مشکلاتم یا پیش -15       

1011 10.. 
 

ام بیماری های مراقبتی و درمانی قابل انجام در موردروشمن از انواع  -11     
 مطلع هستم.

1011 1000 
 

مشارکت و  دانم و باور دارم کهمیعضوی از تیم سلامت  خود رامن  -12     
بهبود کیفیت خدمات و ارتقای  فرایند مراقبت و درمان باعثکاری من در هم

 سلامتی خودم خواهد شد.

1011 1000 
 

مین سلامتی، در روش زندگی خود أوانم تغییراتی را که برای تتمن می -13     
 حفظ کنم .، امانجام داده

 
Active 

Involvement 
)اقدام و مشارکت 

 فعال(

1011 1011 
 

دانم چگونه ازمسائل و مشكلات  مرتبط با سلامت خود  پیشگیری من می -14     
 کنم.

1011 1011 
 

حل جهت رفع مشکلات جدید ینان دارم قادر به پیدا کردن راهمن اطم -15     
 م هستم.اتیسلام

  
در مراقبت از خود و یا همکاری با تیم فعال امکان مشارکت  من عملأ -11     

 .ارمد را سلامت

1011 1000 
 

در  لامت )کارکنان بهداشتی و درمانی(من قادر هستم با  اعضای تیم س -68     
شده سلامت خود را رده و با بهبود کیفیت خدمت ارائهارائه خدمات همکاری ک

 ارتقا دهم.

1011 1011 
 

ام ام  دادهتوانم تغییراتی را که در روش زندگی-من اطمینان دارم که می -.6     
غذایی و ورزش( حتی در مواقع استرس، اضطراب و شرایط )مانند رژیم 

 حفظ کنم. زنیسخت 

Continuity 
under 

pressure 
-)استمرار مراقبت

ها در شرایط 
   سخت(

های مالی نیز تغییرات توانم حتی درصورت محدودیتاطمینان دارم میمن -60     
 یی، ورزش و...( را حفظ کنم.ام )رژیم غذا-عمل آورده در شیوه زندگیهب
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در بررسی پایایی پرسشنامه به روش همسانی درونی نیز     

حیطه کیفیت مشتری و هم برای کل  4آلفای کرونباخ برای هر 
آورده شده است. از  3پرسشنامه محاسبه شد که در جدول 

استاندارد ) 581فا برای تمامی مراحل بالای آنجا که مقدار آل
اخ برای مطالعات توصیفی( بدست آمد، پایایی آلفای کرونب

 پرسشنامه نیز مورد تایید قرار گرفت.
 

 CQآلفای کرونباخ کلی و نفصیلی مراحل خودمدیریتی بیمار در پرسشنامه  .0جدول 

 آلفای کرونباخ کلي آلفای کرونباخ هر مرحله مراحل خود مدیریتي بيمار
Believe 

 5811 )اعتقاد و باور(

5811 

Knowledge, Scale & confidence 
 5819 )دانش، مهارت و اعتماد به نفس(

Active Involvement 
 5811 )اقدام و مشارکت فعال(

Continuity under pressure 
 5819 ها در شرایط سخت()استمرار مراقبت

 
 یریگ ج یبحث   نت

بررسی میزان روایی و هدف از انجام مطالعه حاضر،      
در بیماران مبتلا به مشتری  ارزیابی کیفیتسشنامه پرپایایی 

تر این اقباً سنجش و ارتقای علمی و دقیقای و متعالتهاب روده
بعد از کیفیت در عرصه مورد بررسی بود. مرور منابع علمی 

طور مستقیم های سلامت بدهد که مشتریان مراقبتینشان م
دمت( یت فنی و خ)حیطه کیفیت مشتری( و غیرمستقیم )کیف

رغم اینکه بیماران (، علی.1)گذارند بر کیفیت خدمات تأثیر می
بدون توان اطلاعاتی و مهارتی کافی نسبت به بیماری خود 

اما اند، های درمان آن در هراسناآگاه بوده و از آن و راه
ها، توازن قدرت در طی قرندهد که شواهد تاریخی نشان می

تخصصان پزشكی سنگینی روابط میان پزشك و بیمار به نفع م
كرده و مدیریت وضعیت سلامت بیمار تقریباً بطور كامل در 

های اخیر، در سال .ید اختیار متخصصان پزشكی بوده است
كم كم به حق بیماران در كسب اطلاعات، حق آنها در استماع 

-گیریطه و حق آنها در مشاركت در تصمیمتوضیحات مربو

ها داده شده است، که شاید شان بمدیریت سلامتهای مؤثر بر
های اجتماعی و این تغییر را بتوان به تغییر در واقعیت

 اقتصادی نسبت داد.
گیری نیازمند آن افزایش مشاركت بیمار در روند تصمیم     

بگیریم، ارائه  فهیم درنظر است كه بیماران را افرادی آگاه و
آنها را بدانیم و  های مناسب به آنها را حق مسلم آنهاآموزش

های بهداشتی درمانی های عرصه مراقبتدر تصمیم گیری
-برنام( که در این راستا، طراحی و اجرای 29دخیل نماییم )

دهندگان، بیماران و ای ویژه برای ارائهمداخله -ای آموزشیه
هادر جهت افزایش دانش و مهارت آنها جهت نوادهیا خا

زایش اعتماد به توسعه ظرفیت خودمدیریتی، ارتباط بهتر، اف
تداوم  نفس بیماران در راستای خود مراقبتی برای تغییر و

 (.21) ای برخوردار خواهد بودشیوه زندگی از اهمیت ویژه
ل ثیر مدبررسی تأ"ای با عنوان رحیمی و همکاران در مطالعه

 كیفیت زندگی بیماران همودیالیزی"، شناخت مراقبت پیگیر بر

 
مشكلات بالفعل و بالقوه در  شناخت بیماری و ماهیت آن،

ی ابیماری و آثار آن به عنوان سایه خصوص بیماری، پذیرش
رفتارهای ) كنترلی مستمردر مسیر زندگی، ایفای نقش خود

سازی و مشاركت خانواده در اداره بهداشتی مطلوب(، درگیر
مسایل موجود و آتی، تغییر در الگو و سبك زندگی، ارتقاء 

استفاده ت تیم مراقبتی درمانی و روند اعتماد به نفس و شناخ
های اساسی مدل مراقبت پیگیر هستند، از آنها را که از کارکرد

موجب برقراری و ایجاد یك رابطه مراقبتی مستمر و پویا، 
دنبال آن مراقبتی مؤثر و بهافزایش آگاهی و عملكرد فرآیند 

ارتقاء و بهبود كیفیت زندگی بیماران، كاهش عوارض بیماری، 
افزایش رضایت مددجویان و ارتقاء سطح سلامت و كیفیت 
خدمات مراقبتی دانسته است. کارکرد های این مدل در 

 (.35) مطالعات دیگر نیز با نتایج مشابه به اثبات رسیده است
های ل تانگ و اندرسون، در وضعیتهای فونبراساس یافته

های التهابی طولانی مدت همچون دیابت، بیماری مزمن و
دلیل لزوم خودمدیریتی هسازی بیماران بتوانمند ...وده ور

انه در مورد بیماران و اهمیت تصمیماتی که بیماران بطور روز
گیرند )وضعیت تغذیه، فعالیت وضعیت سلامتی خود می

رفی، گیرندگان خدمات ورزشی( بسیار مهم هستند. از ط
ی هاترین افراد برای شناسایی اولویتسلامت مناسب

شان ثیرات را در زندگییریتی هستند که بیشترین تأخودمد
 (.31گذارد )می

پایایی پرسشنامه اولیه مورد استفاده در مطالعه حاضر      
(PAM) " ری کیفیت مشتری در گیاندازه، در مطالعه با عنوان

کرده به روش طبیعی و سزارین در بیمارستان مادران زایمان
با ( 32راثی و همکاران ) توسطآموزشی الزهرای شهر تبریز" 

و برای مطالعه  =α 121/5نفر مقدار  25مطالعه پایلوت 
ر بارداری د های دورانگیری کیفیت مشتری در مراقبتاندازه"

" های بهداشتی شهرستان تبریزمراکز بهداشتی درمانی و پایگاه
محاسبه شده  =18864α( مقدار 33پور و همکاران )توسط قلی

 بود.
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آمده از این مطالعه نیز ای بدستگویه 19پرسشنامه  پایایی     
گیری کیفیت مشتری از دیدگاه بیماران مبتلا اندازهدر مطالعه " 

الرئیس دانشگاه علوم کننده به كلینیك شیخه آسم مراجعهب
"  توسط بهرام و همکاران با مقدار 6001پزشكی تبریز سال 

18..0α= .تایید شده بود 
های فزایش روز افزون بروز و شیوع بیماریبا توجه به ا     

 CQنظر گرفتن این موضوع که پرسشنامه تهیه شده مزمن و در
شده و روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفت، سازیبومی

تواند در راستای سنجش می به عنوان ابزاری ارزشمند
های مزمن از قبیل توانمندی بیماران ایرانی دارای بیماری

های های التهابی روده، دیابت، آسم وکیفیت مراقبتبیماری
دریافتی از دیدگاه آنان مورد استفاده قرارگیرد. نیاز امروز 

از کیفیت سیستم سلامت به ارائه خدمات در سطح بالایی 
های بیماران و لزوم افزایش جهت کاهش عوارض و هزینه

 شدهیت بیماران، اهمیت پرسشنامه تهیهکیفیت زندگی و رضا
 کند.را هرچه بیشتر تشریح می

 
 ت دير   ت كر

از مساعدت خبرگان دانند پژوهشگران بر خود لازم می     
سبب ارائه نظرات ارزشمند خود و از بیماران گرامی مطالعه به

مرکز نیز از الات پرسشنامه و دلیل پاسخگویی به سؤهب
مین بودجه مورد نیاز دلیل تأهتحقیقات گوارش و کبد ب

 هش نهایت تشکر و قدردانی را بنمایند.پژو
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