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  مبتلا به التهاب رودهارائه شده به بيماران  يخدمت در مراقبت هات يفيک يبررس
 رندگان خدماتيدگاه گياز د
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  چكيده
ازها و ين ييشناسا ينه را برايآن زم يابيسلامت بوده و ارز يستم هايرگذار در سيم تاثياز مفاه يکيت خدمات سلامت يفيک :نه و اهدافيزم

 يت خدمت در مراقبت هايفيک يابيمطالعه حاضر با هدف ارز. کند يت خدمات سلامت فراهم ميفيافت کنندگان خدمات و بهبود کيانتظارات در
    .و اجرا شده است يماران مبتلا به التهاب روده طراحيارائه شده به ب

مارستان امام رضا يماران مبتلا به التهاب روده بينفر از ب ۹۴باشد که با شرکت  يم يمقطع -يفيحاضر از نوع توص يمطالعه  :هامواد و روش    
و  ييکه روا يداده ها از پرسشنامه ا يجمع آور يساده بوده و برا ياز نوع تصادف يريروش نمونه گ. ز انجام شده استيک گلگشت تبرينيکلو 
حاسبه مورد م) عملکرد× ت ياهم( - ۱۰= ت خدمتيفيک و فرمول CQMHت خدمت با استفاده از مدل يفيک. ديد قرار گرفته است، استفاده گردييآن مورد تا ييايپا

    .دياستفاده گرد SPSS17ل داده ها از يه و تحيتجز يبرا. قرار گرفت
از و ين امتيب بالاتريبوده و ابعاد استمرار خدمات، انتخاب ارائه کننده و اعتماد به ترت ۲۱/۷ت خدمت کل يفياز کين مطالعه امتيدر ا :هاافتهي    

ت و ين اهميشترين بيهمچن. ت خدمت را به خود اختصاص دادنديفياز کين امتين ترييب پايو ايمني به ترت يتيحما ي، گروه هايريشگيابعاد پ
    . باشد يم" اعتماد"و " هيلات اوليت امکانات و تسهيفيک"ب مربوط به ابعاد ين عملکرد، به ترتيبهتر

بوده  ينييار پايدر سطح بس) ۹(عدد ملاک نسبت به  ۲۱/۷از يت خدمت کل با امتيفيدهد ک يج مطالعه حاضر نشان مينتا :يريگجهينتبحث و    
    .ستم استيس يافت کنندگان خدمات و عملکرد واقعين انتظارات دريع بين امر نشان دهنده شکاف وسيکه ا
  ت خدمت، مراقبت، التهاب رودهيفيک :هادواژهيکل
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  مقدمه
سلامت از مباحث قابل توجه در  يت مراقبت هايفيک
ش دانش و تجربه نسبت يسلامت بوده و افزا ينظام ها يتمام

 يخدمات مطابق با استانداردها يبه آن به منظور ارائه 
ش پوشش خدمات ينه از منابع و افزايروزآمد و استفاده به

 يت مراقبت هايفيک يبرا. رسد يبه نظر م يضرور يامر
مختلف ارائه شده  يدگاه هاياز د ياديف زيسلامت، تعار

 AHRQيبهداشت يت مراقبت هايفيآژانس پژوهش و ک. است
)Agency for Healthcare Research and Quality(ت يفيک

مار يب يانجام کار درست برا"سلامت را با عنوان  يهامراقبت 
به  يابيمناسب، در زمان مناسب و با روش مناسب جهت دست

 يتو پزشکيانست. )۱(کند يف ميتعر" ج ممکنين نتايبهتر
 يدرجات"را به صورت  يبهداشت يت مراقبت هايفيکزين کايآمر

ارائه شده به افراد و جوامع که احتمال  ياز خدمات بهداشت
ش داده و مطابق با دانش يمطلوب را افزا يبهداشت يامدهايپ

ف ارائه شده يدر تعر. )٢(کند يف ميتعر" روز باشد يحرفه ا
، بر شش يدرمان يبهداشت يبت هات در مراقيفياز ک يگريد

، يمارمحوريت و بي، مقبولي، دسترسيي، کارايبعد اثربخش
  . )۱(شود  يد ميتاک يمنيعدالت و ا

   زان و يت خدمات سلامت به برنامه ريفيک يابيارز
آگاهانه جهت  يها يريم گيماست گذاران، فرصت تصيس

ن يکه در جامع تريبه طور. )۱(کند يت را فراهم ميفيبهبود ک
 يو درمان يبهداشت يت مراقبت هايفيک يريمدل اندازه گ

 ۲۰۰۷و همکاران در سال  يزيکه توسط تبر) CQMHمدل (
ت يفيت ها در سه بعد کت مراقبيفيشده است ک يمعرف )۳(
و  )CustomerQuality( يت مشتريفي، ک)Technical Quality( يفن
       قرار  يابيمورد ارز) Service Quality(ت خدمت يفيک
زان انطباق خدمات ارائه شده به يبه م يت فنيفيک. رديگ يم
به عنوان استاندارد  يماران با آنچه که بر اساس شواهد علميب

مجموعه  يت مشتريفيک. شده است اشاره دارد يخدمت معرف
 يرنده خدمت براياست که گ ييها يها و توانمند يژگيو

       ، يدرمان يند خدمات بهداشتيمشارکت موثر در فرا
ح و به موقع به يو مداخلات صح يديکل يها يريم گيتصم
 يط و چگونگيز به شرايت خدمت نيفيک. )۳(ازمند استيآنها ن

مربوط بوده و ) رنده خدمتيگ( يافت خدمت توسط مشتريدر
      ارائه خدمت، نحوه تعامل ياغلب نشان دهنده چگونگ

است که  يطيت محيفيز کيماران و نيارائه دهنگان خدمات با ب
كيفيت خدمت تفاوت . شود يادشده در آن ارائه ميخدمت 

بين انتظارات مشتري از خدمات ارائه شده قبل از دريافت آن 
را ) بعد از دريافت آن(خدمات ارائه شده و ادراك مشتري از 

ت از يفيک يريد آن بر اندازه گيکه تاک )۴و۳(بيان مي كند
ان و  يدگاه مشتريت از ديفيک يبررس. باشد يان ميدگاه مشتريد

 يکردهايز روا يکيماران و همراهان آنها يتجارب ب يابيارز
باشد که  يسلامت م يت مراقبت هايفيک يابيارز يمهم برا

ازها و يماران و نيت بيدر سنجش رضا ير قابل توجهيتاث
  . انتظارات آن ها دارد

 يت خدمت در دامنه گسترده ايفيت مفهوم کيامروزه اهم
ارائه شده به افراد  يژه مراقبت هايبو ،ها و خدمات يمارياز ب

. مزمن مورد توجه روزافزون است يها يماريمبتلا به ب
مزمن با علل  يها يمارياز ب يکي )IBD(التهاب روده  يماريب

کرون و  يماريغالب در آن، ب يماريناشناخته است و دو ب
ستم ياز س يکرون، بخش يماريب. و استيت اولسراتيکول

رقابل درمان بوده و ير نموده که عموماً غيرا درگ يگوارش
 ييافت مداوم درمان دارويمکرر و در يها يمستلزم جراح

  ز محدود به روده بزرگ و رکتوميو نيت اولسراتيکول. است
. ق برداشتن روده بزرگ قابل درمان استيباشد که از طر يم

م آن به يشتر بوده و علايب ين بزرگساليدر سن IBDبروز 
 يزي، کاهش وزن، تب، اسهال، خونريصورت درد شکم

در سلامت روان،  يمارين بيا. شود ير مظاه يرکتال و خستگ
رات يو روابط افراد تاث يخانوادگ ي، زندگيشغل يبهره ور

ا يدر استرال يمارين بيزان بروز ايم. )۵(دارد  يقابل توجه
 ۱/۲۳در هزار، در دانمارک  ۲/۲۵وزلنديدر هزار،  در ن ۲/۲۹

. )۶(باشد  يدر هزار نفر م ۲/۲۲در هزار و در انگلستان 
 ينه هايت که هزاز آن اس يصورت گرفته حاک يها يبررس
ز در ين يمارين بيو درمان ا يبستر ينه هايهز يعنيم يمستق

ا يکشور استرال يکه برا يباشد به گونه ا يش ميحال افزا
ن در سال يشود، همچن ين زده ميون دلار تخميليم ۱۰۰سالانه 
ش از يب IBD يمارياز ب يناش ياز دست دادن بهره ور ۲۰۱۲
  . )۵(ون دلار برآورد شده است يليم ۳۸۰

ها،  يماريثبت ب يستم جامع برايل فقدان سيران به دليا در
 يها يمارياز ب ياريهمانند بس IBD يماريب يدر مورد الگو

ده که ين ايوجود ندارد و بر خلاف ا يقيمزمن اطلاعات دق
وع نسبتاً بالا و يران نادر است، مطالعات، شيدر ا IBD يماريب

مطالعات انجام شده در . دهند يرا نشان م يشيدر حال افزا
و  يرشناختيهمه گ يدهد که الگو ين نشان ميران همچنيا
ر يبا سا IBDماران مبتلا به يب ينيک و باليدموگراف يها يژگيو

  . )۹-۷(نقاط جهان مشابهت دارد 
، توجه به )IBD(التهاب روده  يماريب تيبا توجه به اهم

ت و يفيماران و تلاش جهت بهبود کين بيازها و انتظارات اين
رسد که  يبه نظر م يضرور يآنها امر يت منديش رضايافزا

ن عرصه يت خدمات در ايفيق کيدق يرين امر اندازه گيلازمه ا
ن اساس، يبر ا. باشد يم يمشکلات احتمال يابيشه يو ر

   ت خدمت در يفيک يريبا هدف اندازه گ مطالعه حاضر
ماران مبتلا به التهاب روده از يارائه شده به ب يمراقبت ها

  .  و به مورد اجرا درآمد يطراح CQMHق مدل يطر
  
  



  خدمات رندگانيگ دگاهيد ازارائه شده به بيماران مبتلا به التهاب روده  يخدمت در مراقبت ها تيفيک يبررس /٨
 

   مواد و روش ها
باشد که با  يم يمقطع -يفين مطالعه از نوع توصيا

التهاب روده در  يماريماران مبتلا به بينفر از ب ۹۴مشارکت 
مارستان امام يو درمانگاه ب يگوارش، آندوسکوپ يبخش ها

به انجام  ۱۳۹۱ز در سال يک گلگشت تبرينيو کل) ع(رضا
ن حجم نمونه ييتع"ن حجم نمونه از فرمول ييتع يبرا. ديرس
 )²d/²s²z=n(" يفين در مطالعات توصيانگيبرآورد م يبرا

نفر  ۳۰شامل  يمقدمات ين منظور مطالعه يبه ا. دياستفاده گرد
انجام و اطلاعات حاصل از آن مورد استفاده قرار گرفت 

، از نوع يريروش نمونه گ). ²d= ۱/۰، ٪۹۵=نانيسطح اطم(
ار ورود افراد به مطالعه، دارا بودن يساده بود که مع يتصادف

 ۵، تجربه حداقل يدر عرصه مورد بررس يپرونده پزشک
  . ت در مطالعه بودل آنها به شرکيجلسه درمان و تما

 ۲متشکل از  يداده ها پرسشنامه ا يابزار جمع آور
شامل جنس، سن، محل اقامت، (يقسمت مشخصات فرد
گار و يس ي، سابقه BMIمه و يلات، بيزبان، شغل، سطح تحص

 ۴۶شامل (ت خدمت يفيو ک) گارياستعمال س يت فعليوضع
 پرسشنامه،" ت خدمتيفيک"در قسمت مربوط به . بود) سوال

سوال مربوط به استمرار خدمت و مراجعه به ارائه کنندگان  ۲
         انتخاب"بعد  ۱۲سوال در قالب  ۴۴مختلف بوده و 

 يار، گروه هايارائه کننده، ارتباط و تعامل، داشتن اخت
ه، يلات و امکانات اوليت تسهيفي، استمرار خدمات، کيتيحما

و  ي، دسترسيريشگي، پيمنيو به موقع، ا ياحترام، توجه فور
پرسشنامه مجدداً محاسبه و با  ييايباشد که پا يم" اعتماد

  .د قرار گرفتييمورد تا ۸۶/۰کرونباخ  يآلفا
ت يفيت خدمت از فرمول؛ کيفيک يرياندازه گ يبرا
 ت هر يمــاه. استفاده شد) عملکرد× ت ياهم( – ۱۰= خدمت

  

                      ۰-۱۰رت ـــکيف ليـــالب طـــعاد در قــک از ابي
و ) مهم خيلي = ۱۰مهم، =۶ مهم، نسبتاً =۳ نيست، مهم =۰(

يا  هميشه /معمولاً( ۰-۱کرت يف ليعملکرد ابعاد در قالب ط
 مورد) ۱=متوسط /ضعيف يا گاهي /هرگز و ۰=عالي /خوب

 صفرن يز بين) SQ(ت خدمت يفيدامنه ک. قرار گرفت يابيارز
ن سطح يبالاتر( ۱۰تا  )ت خدمتيفين سطح کين ترييپا(
 . )۱۰(باشد يم) ت خدمتيفيک

به صورت  يمورد بررس ينه ايزم ير هاييت متغيوضع
ابعاد  يز تماميمت کل و نت خديفيو نمره ک) درصد( يفراوان

 يبرا. گزارش شد) اريانحراف مع(ن يانگيآن بصورت م
ت يفيت خدمت کل و ابعاد کيفين کيب يآمار يرابطه  يبررس

  Tو ANOVA ي، آزمون هاينه ايزم يرهايخدمت با متغ
. رها مورد استفاده قرار گرفتيت متغيمستقل براساس ماه

    SPSS17داده ها از نرم افزار  يل تماميه و تحليتجز يبرا
  .  دياستفاده گرد

  
   افته هاي

 يسن ين مطالعه، سهم زنان و مردان و گروه هايدر ا
 شرکت کننده کسان بوده و افراديباً يمختلف از شرکت در مطالعه تقر

. بودند يگاريرسيو غ يعيوزن طب يدر مطالعه غالباً دارا
ن تر و ييپلم و پايلات ديتحص ين افراد شاغل، دارايهمچن
گر يد يرا نسبت به گروه ها يشتريمه سهم بيدفترچه ب يدارا

العه ـــن مطيدر ا .)۱جدول(دادند يبه خود اختصاص م
خود به  يماريکنترل و درمان ب يبرا شرکت کنندگان يتمام

مراجعه  مارستانيخارج از ب يک هاينيو کل متخصص گوارش
ن يماران به متخصصيزان مراجعه بيهرچند که م کردند يم

  .)۲جدول(دهد  يرا به خود اختصاص م يز رقم قابل توجهين يداخل
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 ک افراد شرکت کننده در مطالعهياطلاعات دموگراف .۱جدول

 درصد يفراوان  
  ۱/۵۱  ۴۸  مرد  جنس

 سن
٢٧≤  ۳۲ ۳۴  
٢٨-٤٠  ۳۲  ۳۴  
٤١≥  ۳۰  ۹/۳۱  

  ۵/۵۸  ۵۵  )يبوم(ز يتبر بودن يت بوميوضع
  ۹/۹۷  ۹۲  يترک  زبان

  BMIشاخص 
١٨.٥≤ ۴  ۳/۴  
  ۵۰  ۴۷  )يعيوزن طب( ١٨.٥۱-٢٥
  ۲/۳۷  ۳۵  )اضافه وزن( ٢٥.٠١-٣٠
  ۵/۸  ۸  )چاق(< ٣٠

  ۲/۳  ۳  يگاريس گاريت سيوضع
  ۸/۹۶  ۹۱  يگارير سيغ

  ۸/۱۳  ۱۳  دارد گاريسابقه س
  ۲/۸۶  ۸۱  ندارد

 شغل
 

  ۷/۴۴  ۴۲  شاغل
  ۶/۲۶  ۲۵  خانه دار

  ۵/۸  ۸ کار يب
  ۹/۱۴  ۱۴  ليدر حال تحص

  ۳/۵  ۵ بازنشسته
  ۷/۶۲  ۵۹  ن ترييو پا پلميد لاتيسطح تحص

 ۳/۳۷ ۳۵  يلات دانشگاهيتحص
 ۸/۹۶ ۹۱  دارد مهيت بيوضع

  
  

  
  

  افراد به ارائه کنندگان مختلف يمراجعه  .۲جدول
  درصد  يفراوان  انتخاب ارائه کننده
  ١٠٠  ٩٤  متخصص گوارش

  ٨/١٢  ١٢  يپزشک عموم
  ١٦  ١٥  گريمتخصص د

  ٦/١٥  ٢٨  يمتخصص داخل
 ٧/٩٤  ٨٩  مارستانيخارج از ب) درمانگاه(ک ينيکل

 
  

، "هيلات و امکانات اوليت تسهيفيک"حاضر، ابعاد  يدر مطالعه 
ت را ين اهميب بالاتري، به ترت"يريشگيپ"و " ارتباط و تعامل"

 به خود اختصاص داده و ابعاد اعتماد، انتخاب ارائه کننده و
دگاه ين عملکرد را از ديب بهتريز به ترتيارتباط و تعامل ن

 يج مرتبط با بررسينتان، يهمچن. رندگان خدمات داشته انديگ
لا بهــراد مبتــارائه شده به اف يبت هاـت خدمت مراقيـفيک

       

  
 
 ت خدمت کل ازيفيک دهد يمالتهاب روده نشان  يماريب
و ) ۲/۷(باشد يتامل مف و قابل يار ضعيبس مارانيب دگاهيد

ابعاد استمرار . را کسب کرده اند ينيياغلب ابعاد نمره پا
ب يخدمات، انتخاب ارائه کننده خدمت و اعتماد به ترت

به  يتيحما يگروه ها و يريشگيپ از و ابعادين امتيشتريب
  .)۳جدول(از را به خود اختصاص داده اند ين امتيکمتر ب،يترت
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 التهاب روده يماريافراد مبتلا به ب دگاهياز د)SQ(ت خدمتيفيابعاد ک. ۳جدول

 
  (P>0.05).وجود ندارد يدار يمعن يارتباط آمار ينه ايزم يرهايت خدمت کل و متغيفياز کين امتيدهد ب ينشان م ۴ج جدول ينتا
  

  ت خدمت کليفياز کيبا امت ينه ايزم يرهايارتباط متغ:۴جدول
 P_Value )اريانحراف مع(ن يانگيم  

  ۵/۰  )۵۳/۱( ۷/ ۳۱  مرد  جنس
    )۴/۱( ۱۱/۷  زن  

 سن
٢٧≤  ۲/۷ )۳۶/۱( ۰۶۹/۰  
٢٨-٤٠  ۸/۶ )۵۱/۱(  
٤١≥  ۶۶/۷ )۴۴/۱(  

  BMIشاخص 
١٨.٥≤ ۴۸/۷ )۹/۰(  ۶۱۵/۰  
  )۵۸/۱( ۳۸/۷  )يعيوزن طب( ١٨.٥۱-٢٥
  )۳۷/۱( ۰۵/۷  )اضافه وزن( ٢٥.٠١-٣٠
  )۴/۱( ۷۹/۶  )چاق(< ٣٠

 شغل
 

  ۸۳۱/۰  )۵۹/۱( ۳۳/۷  شاغل
  )۲۹/۱( ۲/۷  خانه دار

  )۵۵/۱( ۸۵/۶ کار يب
  ) ۲۳/۱( ۹۵/۶  ليدر حال تحص

  )۹۷/۱( ۵۷/۷ بازنشسته
  ۱۷۲/۰  )۴۲/۱( ۳۷/۷  ن ترييو پا پلميد لاتيسطح تحص

  )۵۱/۱( ۹۴/۶  يلات دانشگاهيتحص
  ۲۷۳/۰ )٤٤/١( ٣١/٧  دارد  استمرار

 )٥٣/١( ٩٣/٦  ندارد
  

 يدهـد، براسـاس آزمـون آمـار     ينشان م ـ ۵ج جدول ينتا
ANOVA ن شاخص يبBMI  و " انتخـاب ارائـه کننـده   "با بعد

 ـ يارتبـاط آمـار  " يمنيا"   (P<0.05) .وجـود دارد   يدار يمعن
ت يفين شغل و ابعاد کيب يرابطه آمار يحاصل از بررس يافته هاي

  " کننده ارائه خابــانت"عاد ـن ابيدهد که ب يان مــخدمت نش
  
  

  
. دار وجــود دارد يمعنــ يبــا شــغل ارتبــاط آمــار" اريــاخت"و 

 ـ  يمستقل نشـان م ـ  T يج آزمون آمارين، نتايهمچن ن يدهـد ب
وجـود   يدار آمـار  يارتباط معن يمنيو بعد ااستمرار خدمات 

 يکه استمرار خـدمات بـرا   يدر افراد يمنياز بعد ايدارد و امت
  .  ن بوده استييشد، پا يت نميآن ها رعا

  
  

 ت خدمتيفيابعاد ک  )I(تياهم )P(عملکرد   )SQ(ت خدمتيفيک
)۱.۸۶ (۹.۴۸ خدمت يانتخاب ارائه کننده  (۲.۷۳)۷.۶۸ (۰.۲۸)۰.۰۹   
)۲.۶۸ (۸.۰۰  ارتباط و تعامل (۱.۷۴)۹.۱۲ (۰.۲۸)۰.۲۲ 
)۲.۸۴ (۸.۱۶ رايداشتن اخت (۲.۴۸)۷.۸۸ (۰.۳۵)۰.۲۶   
 )۳.۴۹ (۵.۵۶ يتيحما يگروه ها (۳.۵۰)۶.۸۹ (۰.۳۶)۰.۷۲   
)۱.۵۹ (۹.۵۰  استمرار خدمات (۱.۴۰)۶.۲۷ (۰.۲۱)۰.۳۸ 
)۳.۲۳ (۶.۹۱ هيلات و امکانات اوليت تسهيفيک (۱.۳۸)۹.۴۴ (۰.۳۳)۰.۳۲   
)۲.۰۶ (۸.۱۱  احترام (۱.۷۲)۸.۶۹ (۰.۲۳)۰.۲۵ 
)۳.۵۷ (۶.۵۴ و به موقع يتوجه فور (۲.۱۰)۸.۹۳ (۰.۴۰)۰.۴۰   
)۳.۳۹ (۶.۵۱ يمنيا (۱.۸۵)۹.۱۰ (۰.۳۵)۰.۳۸   
 )۴.۲۷ (۵.۴۲ يريشگيپ (۱.۶۵)۹.۲۲ (۰.۴۴)۰.۵۰   
)۲.۹۵ (۷.۳۴ يدسترس (۲.۲۶)۸.۳۵ (۰.۳۰)۰.۲۹   
)۲.۲۵ (۹.۴۶  اعتماد (۳.۷۹)۷.۷۶ (۰.۲۴)۰.۰۶ 
)۱.۴۶ (۷.۲۱  ۰.۳۳(۰.۱۴) )۰.۹۸ (۸.۳۴  کل 



 ١١/                                                                                                                             ١٣٩٢سال  ٤شماره   ۴تصوير سلامت دوره 

  
  ينه ايزم يرهايت خدمت با متغيفياز ابعاد کيارتباط امت: ۵جدول 
 P-value  )اريانحراف مع(ن يانگيم  دسته ها  ريمتغ  ت خدمتيفيابعاد ک

  انتخاب ارائه کننده
  BMIشاخص 

۱۸.۵≤BMI ۶ )۸۹/۴(  ۰۰۱/۰  
  )۸۷/۱( ۵۳/۹  )يعيوزن طب(٥١/١٨-٢٥
  )۶/۰( ۸۵/۹  )اضافه وزن( ٠١/٢٥-٣٠
  )۸۸/۱( ۳۳/۹  )چاق(< ٣٠

  يمنيا
  BMIشاخص 

١٨.٥≤ ۱۶/۴ )۶۶/۱(  ۰۳۵/۰  
  )۹۸/۲( ۱۲/۷  )يعيوزن طب( ٥١/١٨-٢٥
  )۵۷/۳( ۵۷/۶  )اضافه وزن( ٠١/٢٥-٣٠
  )۱۵/۴( ۸۳/۳  )چاق(< ٣٠

  ۰۱۴/۰  )۰۲/۱( ۷۸/۹  شاغل  شغل  انتخاب ارائه کننده
    )۴/۰( ۹۲/۹  خانه دار    

  )۹۹/۲( ۸۳/۷ کار يب
  )۶۷/۲( ۲۸/۹  ليدر حال تحص

  )۴۷/۴( ۸ بازنشسته
  ۰۴۳/۰  )۱۹/۲( ۶۱/۸  شاغل  شغل  ارياخت

  )۷/۲( ۷۸/۸  خانه دار
  )۰۲/۴( ۵/۶ کار يب

  )۵/۳( ۵۳/۶  ليدر حال تحص
  )۵۹/۲( ۵/۸ بازنشسته

  ۰۱۲/۰  )۳۷/۳( ۰۱/۷  دارد  استمرار  يمنيا
  )۰۷/۳( ۰۲/۵  ندارد

  
  يريجه گيبحث و نت

ت خدمت يفيک يحاضر که با هدف بررس يدر مطالعه 
ماران مبتلا به التهاب روده در يارائه شده به ب يمراقبت ها

ت خدمت کل از يفيبعد صورت گرفته است، نمره ک ۱۲قالب 
 يبوده که نشان دهنده  ۲۱/۷افت کنندگان خدمات يدگاه دريد
  ن مطالعه ابعاد استمرار يدر ا. ن خدمات استييار پايت بسيفيک

و اعتماد )SQ=۴۸/۹(، انتخاب ارائه کننده )SQ=۵/۹(خدمات 
)۴۶/۹=SQ(۹بالاتر از  يبودند که با کسب نمره  يتنها ابعاد 

 يدر مطالعه . برخوردار بودند يت مطلوبيفيب از کيبه ترت
 يدمت مراقبت هات خيفيک يز که با هدف بررسيدوست نيعل

ز انجام شده يدر تبر ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديارائه شده به ب
بوده  ۹از بالاتر از يامت ي، بعد استمرار تنها بعد دارا)۱۱(است
و همکاران که   يزيتبر يست که در مطالعه ين در حاليا. است

افراد مبتلا به  يت خدمت مراقبت هايفيک يبا هدف بررس
، )۱۲(انجام شده است ۲۰۰۷ا در سال يدر استرال ۲ابت نوع يد

لات و يت تسهيفيب شامل کيبه ترت(از ابعاد  ياديتعداد ز
 ينمره ) ، اعتماد و احتراميتيحما يه، گروه هايامکانات اول

ز که ين يگريد يرا کسب کردند و در مطالعه  ۹بالاتر از 
ت خدمت در يفيک يابيو همکاران با هدف ارز يزيتوسط تبر

از ي، تعداد ابعاد با امت)۱۳(ز انجام شده استيدر تبر يوتراپيزيف
ن يحاضر بوده است و در ا يشتر از مطالعه يب ۹بالاتر از 

  لات يهـت تسيفيو به موقع، اعتماد، ک يمطالعه ابعاد توجه فور
  

  
ن يب بالاتريه، ارتباط و تعامل و استمرار به ترتيو امکانات اول

  . از را به خود اختصاص داده انديامت
را  ينيياز پايامت) بعد ۹(حاضر، اغلب ابعاد  يدر مطالعه 

     ، يريشگيکه ابعاد پ يبه خود اختصاص دادند به طور
ت يفيو به موقع و ک ي، توجه فوريمني، ايتيحما يگروه ها

، در ۷کمتر از  يه با کسب نمره يلات و امکانات اوليتسه
که در مطالعات يقرار گرفتند در حال يار نامطلوبيسطح بس

 )۱۱(زيدوست در تبريو عل )۱۲(ايو همکاران در استرال يزيتبر
   را کسب نکرده و در  ۷ن تر از ييپا ينمره  يچ بعديه

ز تنها دو بعد ين )۱۳(زيو همکاران در تبر يزيتبر يمطالعه 
را کسب  ۷ن تر از ييپا ينمره  يمنيانتخاب ارائه کننده و ا

ت بعد يفيک ين بودن نمره يين مطالعه از نظر پايکردند که ا
دارد و با توجه به مشابه  يحاضر همخوان يبا مطالعه  يمنيا

توان  يفوق، م يط پژوهش در دو مطالعه يط و محيبودن شرا
خدمات  يارائه  يگفت در دستورالعمل ها و الزامات مل

در مورد  يحات کافيتوض يارائه ( يمنيسلامت، به بحث ا
ن عوارض يشات مختلف و همچنيز دارو و آزماياهداف تجو

ن بعد از خدمات از يکه اينشده در حال يتوجه چندان) داروها
 يت قابل توجهيافت کنندگان خدمات از اهميدگاه دريد

  .برخوردار بوده است
   و) =٤٢/٥SQ( يريشگيحاضر، ابعاد پ يدر مطالعه 

  از را به ين امتيب کمتريبه ترت) =٥٦/٥SQ( يتيحما يگروه ها
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و  يزيتبر يکه در مطالعه يدر حال. خود اختصاص دادند
، )۱۳(زيو همکاران در تبر يزيو تبر )۱۲(ايهمکاران در استرال

. رائه کننده اختصاص داشتاز به بعد انتخاب اين امتين ترييپا
 يدر مطالعه ) انتخاب ارائه کننده(ت خدمت يفين بعد از کيا

قرار گرفته است که  ۲ يدر رتبه  ۴۸/۹از يحاضر، با کسب امت
دگاه ين موضوع از دين اييت پايتوان به اهم ين امر را ميا

  .       ارائه کنندگان نسبت داد
از را ين امتيبالاترن مطالعه يکه در ا" استمرار خدمات"بعد 

خدمات جامع،  يبه خود اختصاص داده است، به ارائه 
تعامل و  يکپارچه و مستمر اشاره داشته و ضمن توسعه ي

ماران را يب ينان و راحتي، اطميکاهش اطلاعات غلط و تکرار
استمرار . شود يش و منجر به جلب اعتماد آن ها ميافزا

ماران مبتلا يت بيو رضا يماريت بيريخدمات باعث بهبود مد
التهاب  يماريو در ب )۱۵, ۱۴(شود يمزمن م يها يماريبه ب

ش مورد توجه يش از پيد بيکه با يياز مولفه ها يکيز يروده ن
 يدر مطالعه . )۵(باشد يواقع شود، استمرار خدمات م

در  ٢٠٠٦و همکاران نيز که در سال  )Hanberger(هنبرجر
 يط مطلوبيت از شرايفين بعد از کيانجام شده است، اسوئد 

و  يزيتبر يکه مطالعه يدر حال. )۱۶(برخوردار بوده است
  . )۱۲(دهد يرا نشان م يج متفاوتينتا )۱۲(ا يهمکاران در استرال

حق انتخاب شخص  يبه بررس" انتخاب ارائه کننده"بعد 
ر يياه و حق تغانتخاب واحد ارائه کننده، پزشک دلخو يبرا

مت خدمات يچون ق يپرداخته و عوامل يقبل يارائه کننده 
درمان و نوع  يوه يارائه شده، فاصله تا مرکز ارائه کننده، ش

ن يا. )۱۷(باشند يل ميخدمت در آن دخ يمرکز ارائه کننده 
        را نشان يت مطلوبيفيک ۹.۴۸ يت با نمره يفيبعد از ک

و  يزيتبر يکه شرکت کنندگان در مطالعه يدر حال. دهد يم
در اين بعد از كيفيت دست  يبه نتايج متفاوت) ۲۰۰۷(همکاران 

  . )۱۲(يافتند 
 ين مطالعه نمره يت خدمات که در ايفياز ک يگريبعد د

ن بعد يا. باشد يم" اعتماد"را کسب کرده است بعد   يمطلوب
نان يارائه کنندگان خدمات و اطم يت خدمات به رازداريفياز ک

اشاره  يپزشک يات ارائه شده و ثبت شده در پرونده از اطلاع
 يزيو تبر  )۱۲(ايو همکاران در استرال يزيمطالعات تبر. دارد

  . دهد يرا نشان م يج مشابهيز نتاين )۱۳(ز يو همکاران در تبر
ان درمان و يماران در جريل کردن بيار به دخيبعد اخت

ا قبول يمربوطه، رد  يها يريم گيمشارکت دادن آنها در تصم
ت از يت اشاره داشته و منجر به حمايدرمان و اخذ رضا

 يدگاه هايد. شود ياران در برابر مداخلات ناخواسته مميب
  ت مشارکت دادن يار و اهمينسبت به بعد اخت يمتفاوت

افت کنندگان خدمات در مراحل مختلف مراقبت وجود يدر
ن موضوع يت اياز جوامع به اهم يکه در بعضيبه طور. دارد

رات مهم آن يگر تاثيدر جوامع د يول )۱۸(د نشده يچندان تاک
    در. )۲۰, ۱۹(شده است  يمختلف بررس ياز جنبه ها

 يت بالايت شرکت کنندگان به اهميز اکثريحاضر ن يمطالعه 
که در عمل عملکرد نسبتاً ين موضوع اذعان داشته اند در حاليا

 ين امر نشان دهنده يو ا) =۱۶/۸SQ(داشته است  يفيضع
ند مراقبت و يماران در فرآيگاه نامناسب مشارکت دادن بيجا

 يزيتبر يکه در مطالعه يدر حال. مربوطه است يها يريم گيتصم
ار و مشارکت دادن ي، بعد اخت)۱۲(ا يو همکاران در استرال

برخوردار بوده و  يت مطلوبيماران در مراقبت ها از وضعيب
گاه يا که جايمثل استرال يافته اين امر در کشور توسعه يا

خدمات سلامت  يافت کنندگان خدمات در بهبود ارائه يدر
  .رسد يبه نظر م يت شده است، منطقيتثب يامر

 يت مشابهياز وضعياز خدمات که از نظر امت يگريبعد د
 ين بعد به ارائه يا. باشد يم "احترام"ار دارد، بعد يبا بعد اخت

ز و همراه با احترام به يض آمير تبعيط غيک محيخدمات در 
و انجام تعهدات و  يفرد يازها، انتظارات و تفاوت هاين

از  يکياشاره داشته و  يم خصوصين احترام به حريهمچن
ت يفيها در حوزه ک يار مهم از نگاه مشتريبس يمولفه ها

 و همکاران )Abdulhadi(يعبدالهاد يدر مطالعه . خدمات است
موثر  ياز مولفه ها يکيکه در عمان انجام شد،  ۲۰۰۷در سال 

بوده که به " يم خصوصياحترام به حر"ت خدمات يفيبر ک
     ن همکاران پزشک يهمچن ماران وير بيل ورود سايدل

ماران يب يآن عدم احساس راحت يجه يخدشه دار شده و نت
حاضر، بعد  يدر مطالعه . )۲۱(ان مشکلات استيب يبرا

برخوردار بوده و  ينييت پايفياز ک ۱۱/۸ ياحترام با نمره 
و همکاران در  يزيتبر يه ج مطالعيفوق با نتا يافته ها ي

 يهمخوان )۱۳(ز يو همکاران در تبر يزيو تبر )۱۲(ا ياسترال
مطالعات  يافت کنندگان خدمات در همه يکه در يبه طور. دارد
احترام به ، يم خصوصياحترام به حر يت بالاي، به اهمفوق

د داشته يتاک يت عاطفين حمايباورها و فرهنگ افراد و همچن
ت يدر اهم يريو اعتقادات افراد تاث يط متفاوت زندگيو شرا

  .  آن نداشته است
ارتباط  يکه به برقرار" ارتباط و تعامل"ن مطالعه، بعد يدر ا

واضـح   يمار و ارائه کنندگان و ارائه ين بيب يميمناسب و صم
 ـفيکنـد، از ک  يماران اشـاره م ـ يک اطلاعات به بو قابل در ت ي

ن يت ايکه اهم يبه طور ؛برخوردار بوده است) ۸(ينيينسبتاً پا
، قابل توجـه بـوده   ۹شتر از ياز بيبعد از خدمات،  با کسب امت

 ـکـه در در مطالعـات تبر   يبه طور. است و همکـاران در   يزي
ت يز به اهمي، ن)۱۳(زيان در تبرو همکار يزيو تبر )۱۲(اياسترال

  .د شده استين موضوع تاکيا يار بالايبس
 ـ، جغرافياقتصاد يدسترسکه شامل " يدسترس"بعد  و  يياي

برخوردار بوده است و ) ۳۴/۷( ينييت پايفياست، از ک يفرهنگ
ن بعد يز، اين )۱۲(ا يو همکاران در استرال يزيتبر يدر مطالعه 

 ـف،  امتين و عملکرد ضـع ييت پايت خدمات با اهميفياز ک از ي
  .را به خود اختصاص داده است ينييپا



 ١٣/                                                                                                                             ١٣٩٢سال  ٤شماره   ۴تصوير سلامت دوره 

که " هيلات و امکانات اوليت تسهيفيک"مطالعه، بعد ن يدر ا
بودن  يمرکز ارائه کننده و پرسنل، کاف يت ظاهريبه وضع

، يزگيمناسب، پاک يه يماران، تهوياز بيمورد ن يو فضا يصندل
مرکز اشاره دارد، با کسب  يو فضا يبهداشت يس هايسرو

در . برخوردار بوده است ينييت پايفياز ک ۹۱/۶ ينمره 
و  )۱۲(ا يو همکاران در استرال يزيتبر يکه در مطالعه يحال
ت از سطح يفين بعد از کيا )۱۳(ز يو همکاران در تبر يزيتبر

  .برخوردار بوده است يمطلوب
و به  يتوجه فور"ت خدمت يفيک يگر از مولفه هايد يکي
از و يع به خدمات موردنيسر يباشد که به دسترس يم" موقع
که در . پردازد ين زمان ممکن ميخدمات در کوتاه تر يارائه 

در . برخوردار بوده است) ۶.۵۴( ينييت پايفين مطالعه، از کيا
و  )۱۲(ا يو همکاران در استرال يزيتبر يکه در مطالعه يحال
 يت مطلوبين بعد از وضعيا )۱۳(ز يو همکاران در تبر يزيتبر

  .برخوردار بوده است
 يستم هايس يار مهم که در همه ياز ديگر  ابعاد بس

 يمارياست که در مورد ب يمنيمطرح است ، بعد ا يبهداشت
  ل آموزشياز قب يز، انجام اقدامات ضروريالتهاب روده ن

 .)۵(رسد يبه نظر م يضرور يامر يمنيمرتبط با ا يجنبه ها
ت ينکه از اهميت با وجود ايفين بعد از کين مطالعه، ايدر ا
 ينييار پايت بسيفيدر عمل ک يبرخوردار بوده ول ييار بالايبس
  .دهد يرا نشان م) ۵۱/۶(

ت خدمات است يفياز ک يگريبعد د" يتيحما يگروه ها"
مختلف  يها يماريو ب يمرتبط با سلامت يت هايکه در وضع

دارد و به امکان  يت قابل توجهيمزمن اهم يماريژه بيبه و
و  يتيحما يماران و همراهان آن ها به شبکه هايب يدسترس

ر افراد با ين مربوطه و سايبا حضور متخصص يآموزش يم هايت
ن بعد از يحاضر، ا يدر مطالعه . شود يط مشابه اطلاق ميشرا

ل عملکرد نامطلوب، ين و به دلييت پايرغم اهم يت، عليفيک
ن امر نشان يبرخوردار بوده است و ا ينييار پايسطح بساز 

ن مقوله و يافت کنندگان خدمات با ايدر ييعدم آشنا يدهنده 
          ن رو يبوده و از ا يگاه مهم آن در بهبود سلامتيجا

 ين موضوع توجه چندانيز به ايارائه کنندگان خدمات ن
و  يزيکه توسط تبر يگريد يکه در مطالعه يدر حال. ندارند

ت ين بعد با اهميانجام شده است ا )۱۲(ايهمکاران در استرال
را به خود اختصاص داده  ييبالا يار مطلوب، نمره يبالا و عملکرد بس

  .است
از را به ين امتين تريين مطالعه، پايکه در ا يريشگيبعد پ

ط حات ارائه شده توسيخود اختصاص داده است، به توض
ن يو همچن يماريشرفت بيپزشکان در مورد نشانه ها و پ

مطالعه    يافته هايج با ين نتايا. ماران اشاره دارديب يخودمراقبت
ز يتبر و همکاران در يزيو تبر )۱۲(ا يو همکاران در استرال يزيتبر ي
افت کنندگان يمطالعات فوق، در يداشته و در همه  يهمخوان )۱۳(

          فين بعد و عملکرد ضعيا يت بالايبه اهم خدمات
  . د داشته انديارائه کنندگان تاک

 يآمار يبراساس آزمون ها يآمار يرابطه  يبررس
ANOVA وT دهد  يرها نشان ميت متغيمستقل برحسب ماه

 ينه ايزم يرهايک از متغيچ يت خدمت کل و هيفين کيب
و  يزيتبر يوجود ندارد که مطالعه  يدار يمعن يارتباط آمار

    )۱۳(دهد يرا نشان م يج مشابهيز نتايز نيهمکاران در تبر
ن يا بيو همکاران در استرال يزيتبر يکه در مطالعه يدر حال

 يدار يمعن يآمار يت خدمت کل با سن و شغل رابطه يفيک
  . )۱۲(د داردوجو

 BMI شاخص ن ياز آن است که ب يافته ها حاکين يهمچن
 يدار يمعن يآمار يرابطه  يمنيبا انتخاب ارائه کننده و ا

انتخاب ت خدمت بعد يفيک يکه نمره  يبه طور .وجود دارد
و بعد ) BMI≥۱۸.۵(ا کم وزن يدر افراد لاغر ارائه کننده 

ن يير گروه ها پاينسبت به سا )BMI<٣٠(چاق  در افراد يمنيا
در افراد چاق  يمنيت بعد ايفيک ين بودن نمره ييپا. بوده است

حات يت توضياهم(ن بعد از خدمات يا يت بالايتوان به اهم يرا م
ز يتجو هدف از يتوسط ارائه کنندگان خدمات درباره  ارائه شده

        نيا. ، نسبت داد)شات و عوارض آن هايداروها و آزما
و همکاران در  يزيچ کدام از مطالعات تبريست که هيدر حال
دوست يو عل )١٣(زيو همکاران در تبر يزي، تبر)١٢(اياسترال
  . دهند يرا نشان نم يجه اين نتيچن )١١(زيدر تبر

ن شغل با انتخاب ارائه کننده و يحاضر، ب يدر مطالعه 
 ياختلاف آمار يمنين استمرار خدمات با ايار و همچنياخت
    انتخاب"از ابعاد يکه امت يبه طور. وجود دارد يدار يمعن

      رين تر از ساييکار پايدر افراد ب" ارياخت"و " ارائه کننده
ر يتاث ين مسئله نشان دهنده يبوده است که ا يشغل يگروه ها
آن ها  يو اقتصاد يگاه اجتماعيماران و به تبع آن جايشغل ب

     عملکرد ين نحوه يدر انتظارات آن ها از ارائه کنندگان و همچن
به  يکه ارائه کنندگان توجه چندانيبه طور .ارائه کنندگان دارد
  . نداشتند) اريبعد اخت(ند مراقبت يماران در فرآيمشارکت دادن ب

 يت خدمت رابطه يفين سن و ابعاد کين مطالعه بين، در ايهمچن
و  يزيتبر يکه در مطالعه يوجود نداشت در حال يدار يمعن يآمار

      ار،ين سن با ابعاد ارتباط، اختيب )١٢(ا يهمکاران در استرال
 يمعن يارتباط آمار يريشگي، احترام و پيتيحما يگروه ها

  .وجود داشت يدار
  
  ر و تشکريتقد

گوارش،  يه کارکنان بخش هايله از کلينوسيبد
ک ينيز و کليمارستان امام رضا تبريو درمانگاه ب يآندوسکوپ

ماران و همراهان شرکت کننده در ين بيز و همچنيگلگشت تبر
  . ميرا دار يت تشکر و قدردانيمطالعه نها

  
  



  خدمات رندگانيگ دگاهيد ازارائه شده به بيماران مبتلا به التهاب روده  يخدمت در مراقبت ها تيفيک يبررس /١٤
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