
 

 
 

 تصوير سلامت 
              ٢٢ - ۳۰ صفحه ١٣٩٣سال   ۱شماره   ۵دوره 
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  ۹۱ز در سال يماران مبتلا به التهاب روده در شهر تبريارائه شده به ب يها در مراقبت يت مشتريفيک
  

 ٥*يبيد غري، فر٤يجعفرآبادمحمد اصغري ، ٣ين صوميمحمد حس ،٢جعفرصادق تبريزي، ١رويا حسن زاده
 
  

  چكيده
رنـده خـدمت   يگ يباشد که بر دانش، نگرش و مهارت هـا  يت در خدمات سلامت ميفياز ابعاد مهم ک يکي يت مشتريفيک نه و اهداف:يزم

ماران مبتلا به يارائه شده به ب يدر مراقبت ها يت مشتريفيزان کيم يابيند درمان اشاره دارد. مطالعه حاضر درصدد ارزينقش مؤثر در فرا يفايا يبرا
 باشد. يم ۹۱ز در سال ي، در شهر تبرIBD([Inflammatory Bowel Disease](ا يالتهاب روده 

التهـاب   يمـار ينفر از افراد مبتلا به ب ۹۴باشد که جامعه هدف آن را تعداد  يم يمقطع -يفيتوص يک بررسيمطالعه حاضر  ها:مواد و روش
 ۱۹داده ها پرسشنامه  يابزار جمع آوردادند.  يل ميز تشکيگلگشت تبر يک تخصصينيمارستان امام رضا (ع) و کليدر ب يپرونده مراقبت يروده دارا

و  يبررس ـ )=۷۸/۰α( يدرون يو محاسبه همسان يک مطالعه مقدماتيآن با انجام  يياينفر از صاحبنظران، و پا۱۰آن توسط يياست که روا يه ايگو
  استفاده شد. SPSS17ل داده ها از نرم افزاريه و تحليتجز يد. برايد گردييتأ

ازات مرحلـه  ي ـشرکت کننـدگان امت  يبدست آمد. تمام ۶۳/۷۰)±۶۷/۹ماران مبتلا به التهاب روده (يدر ب يت مشتريفين نمره کيانگيم ها:افتهي
ط يرا گزارش نمودنـد و قـادر بودنـد در شـرا     يت مشتريفيازات کين امتيشتري% آنان ب۷/۱۱ت يدر نها يرا کسب کرده بودند، ول يتيرياول خودمد

دار وجـود   يلات افراد، رابطه معنيبا سطح تحص يت مشتريفين کين بيخود را ادامه دهند. همچن ي، مراقبت هاير مثل استرس و مشکلات ماليمتغ
  کرد. يدا ميش پيز افزاين يت مشتريفيلات، نمره کيش سطح تحصيکه با افزا ي)، به طورP=۰ /۰۵داشت (

، در حـد نسـبتاً   يدر جامعه مورد بررس ـ يت مشتريفيت کياز آن است که وضع ين مطالعه حاکيج بدست آمده از اينتا :يريگجهينتبحث و 
عرصـه  اسـتگذاران  يران و سين امر لزوم توجه و مداخلـه مـد  يطه ها مشهود است، که اياز ح يدر برخ يباشد؛ اما مشکلات عمده ا يقابل قبول م

  د. ينما يبهداشت و درمان را گوشزد م
 
  روده يالتهاب يها يماري، بيت مشتريفيک :هادواژهيکل
  

                                                           
و  يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يو اطلاع رسان تيريدانشکده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريكارشناسي ارشد مد يدانشجو ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ١.

  زيتبر يدرمان يخدمات بهداشت

مرکز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي درماني تبريز، ، دانشيار گروه آموزشي مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشکده مديريت و اطلاع رساني پزشکي ٢.
 دانشگاه علوم پزشکي تبريز

 زيتبر يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک سياستاد و فوق تخصص گوارش و کبد، رئ ٣.

 زيتبر يدرمان يو خدمات بهداشت يژي، دانشکده بهداشت،  دانشگاه علوم پزشک  گروه آموزشي آمار و اپيدميولو استاديار ٤.

 يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يو اطلاع رسان تيريدانشکده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد يتخصص يدکترا يدانشجو ٥.
 (Email: gharibihsa@gmail.com) زيتبر
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  مقدمه
سطح  يسلامت، ارتقا ينظام ها يبدون شک رسالت اصل

        ت يفينکه بحث کيسلامت جامعه است و با توجه به ا
، ي، اثربخشيير: کاراينظ يمهم يرنده شاخص هايدر بر گ

، عدالت و يي، پاسخگوي، توانمنديمنيتناسب، تداوم، ا
جوامع مختلف در  ياصل يباشد، که چالش ها يت ميظرف

شتر يت هر چه بيفيت مطالعه کيباشند، اهم يحوزه سلامت م
  ).۱کند ( يدا مينمود پ

 ترين به مطلوب دستيابي ميزان بهداشتي، خدمات كيفيت
 شده ارائه كه خدمات اي گونه به )،٢است( سلامتي برآيندهاي
کا يآمر يپزشکانجمن  ).٣باشد ( صرفه به و كارا اثربخش،

)IQM([Institute of Medicine] ت يفيز معتقد است، کين
است  ياز خدمات بهداشت ي، سطحيو درمان يخدمات بهداشت

ج يل نتااعموم مردم بوده و احتم يکه قابل استفاده برا
 يا ش داده و مطابق با دانش حرفهيمطلوب را افزا يبهداشت

  ).٦-٤روز باشد (
پيش شرط اصلي براي بهبود  مراقبت هاسنجش کيفيت 

دن به يگر، جهت بهبود بخشي). به عبارت د٧( کيفيت مي باشد
ت يفيک يريو اندازه گج خدمات و مراقبت ها از سنجش ينتا

آن بهبود  يشود، که هدف اصل ياستفاده م يخدمات بهداشت
ت يتقو يص نقاط ضعف برايق تر تشخيان دقيخدمات و به ب
  ).٨برنامه هاست (

و  ييصورت گرفته به منظور شناسا يتلاش ها رغم يعل
ن مفهوم تنها از دو يغالباً ا ت، امايفيسنجش ابعاد مختلف ک

ت خدمت يفي، کTQ([TechnicalQuality]( يت فنيفيجنبه ک
)SQ([Service Quality]قرار گرفته است.  ي، مورد بررس
کند؛ در  يافت ميدر ياست که مشتر يزيچ آن يت فنيفيک

به عنوان  يکه بر اساس شواهد علم يزيآن چسه با يمقا
از  يکه غالباً انعکاس ؛شده است ياستاندارد خدمت معرف
باشد.  يارائه کننده خدمت م يها يدانش، مهارت و توانمند

افت خدمت يدر يط و چگونگيز به شراينت خدمت يفيک
رنده خدمت مربوط بوده و اغلب نشان دهنده روش يتوسط گ

اد شده در آن ارائه ياست که خدمت  يطيارائه خدمت و مح
  ).۹( شود يم

مؤثر در ارائه خدمات سلامت  ينکه مؤلفه هايبا توجه به ا
ند ارائه خدمت و يط و فرايطه ارائه دهنده، محيدر سه ح

ار مهم و يرسد بعد بس يباشند، لذا به نظر م يرنده خدمت ميگ
به غفلت  يدرمان يکه در ارائه خدمات بهداشت يگريد ياتيح

ان و يسپرده شده است، شامل جنبه مرتبط با مشتر
      ند درمانيمشارکت مؤثر در فرا يآنان برا يتوانمندساز

و همکاران  يزيکه توسط دکتر تبر يباشد. بر اساس مدل يم
ت يفي)، بعد ک۱۰( ر ارائه شده استياخ يها در سال

اضافه  ي، به دو بعد قبلCQ([Customer Quality](يمشتر
  شده است.

در قبال  رنده خدمتيت، به دانش گيفين بعد مربوط به کيا
او  يها يها و توانمند يژگيکند و و يافت ميکه در يخدمت

 يرير چشم گيتأث ت،يفيطه از کين حيد ايترد يتوجه دارد. ب
افت خدمت دارد، چرا که باعث بهبود يبر نحوه ارائه و در

شتر و يکه باعث مشارکت هر چه ب ييها يت و توانمنديقابل
ند ارائه خدمت، مشارکت او در يرنده خدمت در فرايبهتر گ

، تعامل يديکل يها يريم گي، دخالت در تصميموارد ضرور
ن جهت يشود. بنابرا يسازنده با ارائه کننده خدمت و ... م

ت يد ظرفي، ابتدا بايدرمان يت خدمات بهداشتيفيک يارتقا
را از نظر دانش، مهارت و اعتماد به  ان نظام سلامتيمشتر

 يين حوزه، توانايش داد، چرا که با توسعه در اينفس آنها افزا
نه از خدمات نظام ي، استفاده بهيتيريماران جهت خود مديب

با ارائه دهندگان خدمات  يريم گيسلامت و مشارکت در تصم
دهند  يمختلف نشان م يها يبررس افت.يش خواهد يز افزاين

در  يمرتبط با آن نقش مهم يو اجزا يت مشتريفيکه ک
   که  ييجا). از آن۱۱مزمن دارد ( يها يماريت بيريمد
ن يز مزمن هستند و معمولاً در سنيروده ن يالتهاب يها يماريب

ت در يفيابعاد ک يتمام يکنند، لذا ارتقا يبروز م يجوان
در سلامت  ي، نقش ارزنده ايمارين بيمرتبط با ا يمراقبت ها

  ).۱۲فا خواهد کرد (يآنان ا يت خانواده هايماران و رضاين بيا
 يماريشامل دو ب اًمومع روده يالتهاب يها يماريب

             ويت اولسراتيکول [Idiopathic](با علت ناشناخته) کيوپاتيديا
)UC([Ulcerative Colitis]، کرون يماريو ب )CD(    

[Crohn’s Disease] ، كشورهايها در  يمارين بياباشند.  يم 
 درحال كشورهاي به نسبت بيشتري شيوع و بروز يافته توسعه
). مطالعات جمعيتي اخير شيوع ١٣( دندار آسيايي توسعه

بيماري هاي التهابي روده را در حدود يك بيمار به ازاي 
نفر در جمعيت هاي اروپاي شمالي گزارش كرده اند  ٢٠٠هر

همانند ساير كشورهاي آسيايي، ز ينان در كشور اير). ١٤(
وع بيماري هاي التهابي يگزارش ها حاكي از افزايش بروز و ش
 گزارش مطابق ).١٨-١٥روده به ويژه كوليت اولسراتيو است (

 هاي بيماري وضعيت خصوص در همكاران و زاده ملك
 و بوده نادر ايران در١٩٨٥ سال تا بيماري اين روده، التهابي

جا که مطالعات از آن). ٢٠و١٩(است يافته افزايش آن از پس
ماران يثبت اطلاعات ب يستم مليران، از سيانجام شده در ا يقبل

  مارستان محور و گذشته نگر يشتر بياستفاده نکرده اند و ب
ن يوع ايزان شياز م يشفاف يکيولوژيدميبوده اند، اطلاعات اپ

  ران وجود ندارد.يها در ا يماريب
 ها غالباً با علل ناشناخته بروز نموده و به يمارين بيا

بر . )۲۱(شوند  يجاد ميا فرد يمنياستم يمشکلات سواسطه 
و يت اولسراتيزان بروز کولي، ميجهان منتشر شده يهاطبق آمار

کرون  يماريزان بروز بيدر چند دهه گذشته ثابت بوده، اما م
بعضي مناطق به طور ). ۲۲و۲۱( ش استيج رو به افزايبه تدر



  ۹۱ز در سال يماران مبتلا به التهاب روده در شهر تبريارائه شده به ب يها در مراقبت يت مشتريفيک / ٢٤
 

 ١٠٠٠٠٠در  ٦کرون در حد  يماريثابت ميزان بروز بالاي ب
 ) ٢٣ا (يتاليدر ا ١٠٠٠٠٠در  ٤/٣) و ١٣الات متحده) (ي(ا

داشته اند. درحالي كه ميزان بروز بيماري در ساير كشورها 
          ١٠٠٠٠٠در  ١/٤افزايش مداوم نشان مي دهد. مثلاً 

) و ٢٥(در انگلستان) ( ١٠٠٠٠٠در  ٩/٥) و ٢٤(در دانمارک) (
). اما به نظر مي رسد كه در ٢٦(در کانادا) ( ١٠٠٠٠٠در  ٦/١٤

مورد بيماري كوليت اولسرو ميزان بروز در كشورهاي غربي 
 ١٠٠٠٠٠در  ٣/٨)، ٢٧(در دانمارک) ( ١٠٠٠٠٠در  ١/٨درحد 
) ثابت ٢٦(در کانادا) ( ١٠٠٠٠٠در  ٣/١٤) و ١٣کا) (ي(در آمر
ه است. به طور كلي خطر ايجاد بيماري هاي التهابي باقيماند

روده در مناطق شهري نسبت به مناطق روستايي، در سطح 
بالاتر اجتماعي اقتصادي و همچنين دركشورهاي توسعه يافته 

  ).٢٨بيشتر ازكشورهاي درحال توسعه است (
 يزندگبر  ياريبس يرات منفيتأثبيماري التهابي روده 

فرد مبتلا به  د مبتلا خواهند گذاشت.افرا يو اجتماع يشغل
 يل مصرف مداوم دارو، بستريروده به دل يالتهاب يها يماريب

ها تحت  يمارين بير تبعات ايو سا يمداوم، جراح يها شدن
وجود داشته  يستميد سيل باين دليرد، به هميگ ير قرارميتأث

ها  يمارين بيا ماران باشد.ين بيا يازهاين يباشد که پاسخگو
اعتماد به  يو حت ي، عملکرد اجتماعيت زندگيفيتوانند ک يم

فرد از  لذت بردنر قرار داده و مانع يمار را تحت تأثينفس ب
 ماران ين حالات ممکن است بيد. در اخود شون يزندگ

ا ي يماري، انکار بيمثل اضطراب، افسردگ ييواکنش ها
در  يروح ين واکنش هاينشان دهند. هرگاه ا يوابستگ

 يها اقدام د در مورد آنير بگذارد، بايعملکرد روزانه فرد تأث
تواند توسط خود شخص، اقوام،  ين اقدام ميرد. ايصورت بگ

      ا مشاور بهداشت روان انجام يدوستان، پزشک معالج 
 ).٢١( شود
 شديدي تأثير و واگير غير هاي بيماري اهميت به توجه با
اقتصاد كشورها  وضعيت همچنين و افراد كنندگي ناتوان كه بر
با  را ٢٠٠٧ سال يبرنامه  نيز بهداشت جهاني مجمع دارد،

واگير: اجراي  غير هاي بيماري كنترل و عنوان "پيشگيري
ت ين با توجه به اهمي). همچن۲۹( كرد اعلام "ياستراتژي جهان

 يمزمن، شعار سازمان جهان يها يماريدر ب يبحث خودمراقبت
ک عمر سلامت با خود ي، "يلاديم ۲۰۱۴بهداشت در سال 

  ). ۳۰" اعلام شده است(يمراقبت
      فونل تانگ و اندرسون، در يافته هايبر اساس 

    روده يالتهاب يها يماريابت، بيمانند د يمزمن يها يماريب
ها و آن يتيريل لزوم خودمديماران بدليب يو ... توانمند ساز

ت يماران به طور روزانه در مورد وضعيکه ب يماتيت تصمياهم
ت يه و فعاليت تغذيمانند وضع ييخود در حوزه ها يسلامت
برخوردار است و  يژه ايت ويرند از اهميگ يم يورزش

از  يتيريماران در رابطه با خود مدين دسته از بيا يازسنجين
که  نيباشد. با توجه به ا ير ميانکار ناپذ يضرورت ها

 ييشناسا ين افراد برايخدمات سلامت مناسب تررندگان يگ
)، لذا ٣١هستند( يتيريو خودمد يمراقبت يازهايت ها و نياولو

 يدر مراقبت ها يت مشتريفيک يمطالعه حاضر با هدف بررس
  ماران انجام گرفته است.يروده از نگاه ب يماران التهابيب

  
  هامواد و روش 

 .باشد يم يمقطع -يفيتوص يبررسک يمطالعه حاضر 
   ليالتهاب مزمن روده تشک يآن را افراد دارا جامعه هدف

به افت مراقبت يدر يبرا ۹۱در تابستان سال که  داد يم
ک ينيو کلز يتبر يدانشگاه علوم پزشکمارستان امام رضا(ع) يب

. مراجعه نمودند زيتبر گلگشت يو فوق تخصص يتخصص
با استفاده از  ماران وينفر از ب ۳۰لوت يحجم نمونه با مطالعه پا

ماران ياز ب نمونه هامحاسبه شد، نفر  ۹۴فرمول حجم نمونه 
و  يدر بخش گوارش، بخش آندوسکوپ يپرونده پزشک يدارا

ماران ين بيمارستان امام رضا (ع) و همچنيدرمانگاه گوارش ب
  ک گلگشت انتخاب شدند.ينيدر کل يپرونده پزشک يدارا

ساده  يتصادفن پژوهش از نوع يدر ا يريروش نمونه گ
از دو نوع  يکيابتلا به ورود در مطالعه شامل  يار هايمعو بود 

، کرون) يماريا بيو يت اولسراتيروده (کول يالتهاب يماريب
فرد  يماريص بي، تشخيجان شرقياستان آذربا سکونت در

تحت درمان بودن در زمان حال در و  شيک سال پيحداقل از 
ز بود. يگلگشت تبر کينيمارستان امام رضا (ع) و کليب

 يلازم برا يعدم توانائخروج از مطالعه شامل  يارهايمع
و  مطالعهل به شرکت در يعدم تما، الاتؤبه س ييپاسخگو

و  يقلب يها يماريب مانندهمراه  يها يماريب يداراماران يب
  بود. يعروق
و همکاران  يزيبر اساس پرسشنامه تبر يت مشتريفيک

)CQMH-CQ([Comprehensive Quality Measurement of 
Health care - Customer Quality] )۳۲شد.  ي) بررس

نفر از  ١١ن يب يين رواييمنظور تعه ب يه ايگو١٦پرسشنامه 
 يت مراقبت هايفينه کيت در زميکه سابقه فعال ينصاحب نظرا

نفر از آنان  ١٠ت يع شد که در نهايتوزسلامت را داشتند، 
 ٩١، يزان پاسخدهي(منظرات خود را اعلام کردند 

 ييآنان روا بعد از اعمال نظراتو  [Response Rate])درصد
) Content Validity( يي) و محتواFace Validity( يصور

پرسشنامه توسط  يه هايگو يشد و تمام يبررسپرسشنامه 
 CVIو  )CVR  )Content Validity Ratioيشاخص ها

)Content Validity Index( ۸۹/۰و  ۱نمرات ب با يبه ترت 
ز بر اساس نظرات يه نيگو ۳د قرار گرفته و ييمورد تأ
 ييايپا افزوده شد. يقبل يه هاين به گويمتخصص

)Reliability( لوت با يپرسشنامه هم با استفاده از مطالعه پا
 يو با محاسبه آلفا يدرون ينمونه به روش همسان ۳۰تعداد

  محاسبه شد.  ۷۸/۰کرونباخ برابر با 
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ز يننمره نهايي كيفيت مشتري براي مراحل خود مديريتي 
شرکت کنندگان بر اساس: كاملاٌ  يبه پاسخ ها يبا نمره ده
) و ٤)، موافقم (=٣(= ندارم ينظر)، ٢)، مخالفم (=١مخالفم (=

ه ياول يکه بعد از نمره ده محاسبه شد، )٥كاملاٌ موافقم (=
ن يانگياساس م) و بدون پاسخ بر ٣(= ندارم ينظر ينه هايگز

  .شد ينه ها نمره گزارير گزينمره سا
در پرسشنامه بارد و همکارانش يهبر اساس دستورالعمل 

 يبراي كيفيت مشتري ي تعريف شدهمرحله CQ ،۴ يينها
سنجش دانش و توانمندي  و يتيريبه خودمد يابيدست

 شامل، يافتيگيرندگان خدمت در ارتقاي كيفيت خدمات در
او در امر درمان مهم  شبيمار به اينكه نق )Belief( اعتقاد"

 و اعتماد به نفس ، مهارتداشتن دانش كافي"، "است
)KFC([Knowledge, Scale & Confidence] ، براي انجام

تلاش براي حفظ و بهبود "، "فعاليت هاي مرتبط با روند درمان

 تداومو " )"Active Involvementا مشارکت فعال (ي سلامتي
)Continuity under Pressure( حتي در شرايط  روند مراقبت

شد و محاسبه  يت مشتريفي، نمرات خام ک"بحراني و استرس
در هر مرحله  يت مشتريفين نمره کييتع ينقاط برش برا

  .)١(جدول مورد استفاده قرار گرفت يتيريخودمد
 ياز فراوان يفيک يرهايمتغ يج بررسينتا يگزارش ده يبرا

ار) ين (انحراف معيانگياز م يکم يرهايمتغ ي(درصد) و برا
استفاده  SPSS17نرم افزار ل ها ازيتحل ياستفاده شد و در تمام

دار  يا عدم وجود ارتباط معنيوجود و  يبررس يبرا د.يگرد
از  يدوحالت ياسم يبا فاکتورها يت مشتريفين نمره کيب

 ANOVAاز  يچندحالت ياسم يفاکتورها يو برا Tآزمون 
دار در نظر گرفته  يمعن ۰۵/۰کمتر از  P valueاستفاده شد و 

 شد.

  
 يتيريمراحل خودمد يبرا يمشتر تيفيک ازاتيامت ينقطه برش ها: ۱جدول                                

  يت مشتريفينمره ک  پرسشنامه يه هايگو  ماريب يتيريمراحل خود مد
 و کمتر ۱۶ ۲و  ۱ يه هايگو اعتقاد و باور

 ۰۱/۱۶–۵۰ ۱۲تا  ۳  يه هايگو به نفس دانش، مهارت و اعتماد
 ۰۱/۵۰ –۸۳ ۱۷تا  ۱۳  يه هايگو مشارکت و اقدام فعال

 بالاتر و ۰۱/۸۳ ۱۹و  ۱۸  يه هايگو ط سختيدر شرا استمرار
  

  يافته ها
 يسن ين گروه هاين مطالعه، زنان و مردان، همچنيدر ا

  تند. ـرکت در مطالعه داشـاز ش يانـکسيباً يهم تقرـمختلف، س
  

  
، يگاريرسي، غيماران شرکت کننده در مطالعه، بومياغلب ب

لات يتحص يو دارا يعيمه، شاغل، با وزن طبيدفترچه ب يدارا
  ).۲ن تر بودند (جدولييپلم و پايد

  ماران مبتلا به التهاب رودهيک بياطلاعات دموگراف: ۲جدول                    
  درصد  يفراوان  ريمتغ

  ۱/۵۱  ۴۸  زن  جنس

  سن
۲۷≤ ٣۲ ۰/۳۴ 
۴۰ - ۲۸ ٣۲ ۱/۳۴ 
۴۱≥ ٣٠ ۹/۳۱ 

 ۲/۸۶ ۸١ ندارد  گاريسابقه س
 ٥/۵۸ ٥٥ )يز(بوميتبر  محل سکونت

 ٥/۴۱ ٣٩ )يربوميشهرستان/روستا(غ
  ٨/۹۶  ٩١  دارد  مهيت بيوضع

  ۸/۶۲  ۵۹  ن ترييپلم و پايد  لاتيسطح تحص
  ۲/۳۷  ۳۵  يدانشگاه

  شغل

  ۷/۴۴  ۴۲  شاغل
  ۶/۲۶  ۲۵  خانه دار

  ۵/۸  ۸  کاريب
  ۹/۱۴  ۱۴  محصل

  ۳/۵  ۵  بازنشسته

BMI  
(Body Mass Index) 

٥/۱۸≤ ۴  ۳/۴  
  ۵۰  ۴۷  )يعي(وزن طب ۱۸/٥١-٢٥
  ۲/۳۷  ۳۵  (اضافه وزن) ۲۵/٠١-٣٠
  ۵/۸  ۸  < (چاق)٣٠



  ۹۱ز در سال يماران مبتلا به التهاب روده در شهر تبريارائه شده به ب يها در مراقبت يت مشتريفيک / ٢٦
 

  

و درصد افراد ابقا شده در هر مرحله از مراحل  يفراوان
ن جدول يارائه شده است. در ا ٣جدول در  يتيريخود مد

است که  ين معنيو درصد ارائه شده در هر مرحله بد يفراوان
و آن مرحله از خود  ياز مراحل قبليافراد شرکت کننده، امت

از مرحله بعد يرا کسب کرده، اما هنوز نتوانسته اند امت يتيريمد
ماران مورد ي% از ب۷/۱۱ن اساس، فقط يبر ارا به دست آورند.  

توانايي حفظ و و شت سر گذاشته مرحله را پ ۴مطالعه، هر 
استمرار تغييرات در سبك زندگي خود در جهت ارتقاي 

ازات مرحله اول يشرکت کنندگان امت يتمام سلامت را داشتند.
%) از ۱/۱ک نفر (يتنها را کسب کرده بودند.  يتيريخودمد

رغم داشتن دانش، يشرکت کنندگان در مطالعه، نتوانسته بود عل
در  يخود، نقش فعال يمارينفس در مورد ب مهارت و اعتماد به

اش داشته باشند و در  يمواجهه با مشکلات مرتبط با سلامت
     %)، مشارکت فعال خود را با۹/۹۹ماران (يمقابل، اکثر ب

  .)٣(جدولارائه کنندگان مراقبت ها گزارش نموده بودند 

  
  يتيريو درصد افراد ابقا شده در هر مرحله خود مد يفراوان .۳جدول                                             

 درصد تعداد مرحله فيرد
 ۰ ۰ اعتقاد و باور ۱
 ۱/۱ ۱ به نفس واعتماد دانش، مهارت ۲
 ۲/۸۷ ۸۲ مشارکت و اقدام فعال ۳
 ۷/۱۱ ۱۱ ط سختياستمرار در شرا ۴

  
ن نمره يدار ب يا عدم وجود ارتباط معنيوجود  يدر بررس

ماران مشخص شد يک بيدموگراف يرهايو متغ يت مشتريفيک
لات افراد رابطه يکل با سطح تحص يت مشتريفين نمره کيبکه 
 يافراد دارا CQ) و P value=۰۵/۰( دار وجود دارد يمعن

پلم و يلات ديافراد با تحص CQشتر از يب يلات دانشگاهيتحص
لات فرد، يش سطح تحصيکه با افزا ين معنين تر بود، بدييپا
در  ۱۴/۷۳کرد ( يدا ميش پيز افزايکل ن يت مشتريفياز کيامت

پلم و يلات دي%) از افراد با تحص۷/۱( ک نفري). ۱۳/۶۹برابر 
 ييمانده بودند و توانا يتيرين تر در مرحله دوم خود مدييپا

   خود با ارائه دهندگان ينه مراقبت هايمشارکت فعال در زم
  لات يتحصــ يماران دارايب يکه تـمام يالــت، در حـرا نداش

  
نقش فعال خود در مواجهه با مشکلات مرتبط با  يدانشگاه

ز تعداد يت نيشان را گزارش نموده بودند. در نها يسلامت
ر ينسبت به سا يلات دانشگاهيتحص يماران داراياز ب يشتريب
را به  يت مشتريفين نمره کيماران، توانسته بودند بالاتريب

  %).۲/۱۰% در برابر ۳/۱۴دست آورند (
ت، سن، يجنس يرهايو متغ کل CQن نمره يبن يچنهم

BMI وجود  ياز نظر آمار يدار يارتباط معنماران يو شغل ب
 يت مشتريفين نمره کيانگيدر م يينداشت. هر چند تفاوت ها

ن يا يشد، ول يده ميرها دين متغيمختلف از ا يها ن گروهيب
 يدار نبودند که ممکن است ناش يمعن يتفاوت ها از نظر آمار

  ).۴ن نمونه مورد مطالعه باشد (جدول يياز حجم پا
  

  آنان فاكتورهاي دموگرافيک با IBDارتباط كيفيت مشتري در بيماران  .۴جدول 

  ميانگين  دموگرافيك فاكتورهاي
  )±(انحراف معيار

 مراحل كيفيت مشتري ( % )
P.Value ٤مرحله  ٣مرحله  ٢مرحله  

  %۷/۱۱  %۲/۸۷  %۱/۱  ۶۳/۷۰)±۶۷/۹(  کل
 %۱۳ %۸/۸۴  %۲/۲ ۹۱/۷۰ )۳۶/۱۰( مرد ۷۸۱/۰ %۴/۱۰ %۶/۸۹ %۰ ۳۵/۷۰ )۰۷/۹( زن  جنس

  سن
≤ ۲۷ )۳۴/۹( ۶۰/۷۱ ۰% ۵/۸۷% ۵/۱۲% 

۷۷۶/۰ ۴۰- ۲۸ )۸۴/۱۰( ۳۴/۷۰ ۰% ۵/۸۷% ۵/۱۲% 
≥۴۱ )۹۲/۸( ۹۰/۶۹ ۳/۳% ۷/۸۶% ۱۰% 

 %۳/۱۴ %۷/۸۵ %۰  ۱۴/۷۳ )۲۹/۹(  يدانشگاه ۰۵۰/۰ %۲/۱۰ %۱/۸۸ %۷/۱ ۱۳/۶۹ )۶۷/۹(  ن ترييديپلم و پا  لاتيسطح تحص

BMI 

٥/۱۸≤ )۵۳/۷( ۰۰/۶۹  ۰%  ۱۰۰%  ۰%  
  %۸/۱۲  %۱/۸۵  %۱/۲  ۸۵/۶۹) ۱۳/۱۰(  )يعي(وزن طب ۱۸/٥١-٢٥  ۰/٨١١

  %۴/۱۱  %۶/۸۸  %۰  ۸۵/۷۱) ۰۸/۹(  (اضافه وزن) ۲۵/٠١-٣٠
  %۵/۱۲  %۵/۸۷  %۰  ۶۲/۷۰) ۴۹/۱۱(  < (چاق)٣٠

  شغل

  %۷/۱۶  %۸۱  %۴/۲  ۶۲/۷۰) ۳۳/۱۱(  شاغل

۸۳۵/۰  
  %۸  %۹۲  %۰  ۴۸/۶۹) ۸۷/۸(  خانه دار

  %۰  %۱۰۰  %۰  ۸۷/۷۰) ۹۵/۷(  کاريب
  %۰  %۱۰۰  %۰  ۹۳/۷۰) ۴۴/۶(  محصل

  %۴۰  %۶۰  %۰  ۲۰/۷۵) ۴۵/۱۰(  بازنشسته
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 يريجه گيبحث و نت
ت يفيزان کيبا هدف سنجش من مطالعه که يا يدر ط

ماران مبتلا به التهاب يارائه شده به ب يدر مراقبت ها يمشتر
      يز انجام گرفت، مشخص شد که تماميروده در تبر

شرکت کنندگان در مطالعه باور داشته اند که نقش منحصر به 
خود دارند. ولي در  يسلامت يدر مراقبت ها يفرد و مهم

را به  يت مشتريفيازات کين امتيبالاتر% از آنان ۷/۱۱نهايت 
ماران قادر نبودند ي% ب۸۸گر حدود يدست آوردند، به عبارت د

ط سخت همچون استرس و يخود را در شرا يمراقبت ها
ن يانگين ميادامه دهند. همچن يمال يت هاياضطراب و محدود

ماران مورد مطالعه، يان بيدر م يت مشتريفينمره کل ک
گر يسه با مطالعات ديت آمد که در مقابه دس ۶۳/۷۰)۶۷/۹±(

است. به عنوان مثال در  يشترينه مقدار بين زميانجام شده در ا
توسط دکتر  يابتيماران ديب يکه بر رو يمشابه يمطالعه 

 CQ)، نمره ۱۱ا انجام شد(يدر استرالو همکاران  يزيتبر
زاده با عنوان ي؛ در مطالعه عل۵/۶۴مقدار  يابتيماران ديب
در  ۲ابت نوع يماران دياز ديدگاه ب يت مشتريفيک يبررس"

برابر  CQ)، نمره ۳۳ز" (يتبر ينايس يدرمان يمرکز آموزش
ماران مبتلا يب ي؛ در مطالعه انجام شده توسط بهرام بر رو۸/۶۵

دگاه ياز د يت مشتريفيک يريبه آسم با عنوان " اندازه گ
الرئيس ماران مبتلا به آسم مراجعه کننده به كلينيك شيخ يب

؛ در ۵/۶۶)، نمره ۳۴" (۱۳۹۰دانشگاه علوم پزشكي تبريز سال 
ت يفيمادران باردار با عنوان " ک يپور بر رو يمطالعه قل

 يدر مراکز بهداشت يدوران باردار يدر مراقبت ها يمشتر
) ۳۵ز" (يشهرستان تبر يدرمان يبهداشت يگاه هايو پا يدرمان

ت يفيک يرياندازه گن "با عنوا يو در مطالعه راث ۸/۶۷مقدار 
ن در يو سزار يعيمان کرده به روش طبيدر مادران زا يمشتر

ت يفي)، نمره ک۳۶" (زيشهر تبر يالزهرا يمارستان آموزشيب
  محاسبه شد. ۶/۶۳برابر با  يمشتر

با توجه به اينكه تحصيلات تأثير چشم گيري بر روي 
سطح ش يکه با افزا ينمره كيفيت مشتري داشته است، به طور

       ش يز افزاين يو يت مشتريفيمار، نمره کيلات بيتحص
افت، مي توان نتيجه گرفت كه نظام آموزشي توانسته در ي يم

راستاي توانمندسازي افراد جامعه تا حدودي به اهداف خود 
دست يابد. با اين حال در راستاي بهبود و ارتقاي نمره كيفيت 

آموزش هاي بيشتر و مشتري در بين اين بيماران، نياز به 
 مناسب تر احساس مي شود.

با سطح  يت مشتريفين کيدار ب يوجود ارتباط معن
روده با مطالعه  يالتهاب يها يماريلات در بيتحص
) ۳۶(يو مطالعه راث )۳۳زاده (ي)، مطالعه عل۱۱(يزيتبر

) ۳۵پور ( يو مطالعه قل )۳۴داشته و با مطالعه بهرام( يهمخوان
 ندارد. يهمخوان

سن و جنس  يرهاين متغيدار ب يرابطه معنن نبود ينچهم
و  )۱۱( يزيتبر يمطالعه ج يبا نتا يت مشتريفيبا نمره ک

 .باشد يمهمسو )، ۳۴(مطالعه بهرام
     جه گرفت که ترغيبيتوان نت يافته ها ميبر اساس 

ارائه كنندگان براي تدوين استانداردهاي مراقبت از بيماران 
مبتلا به التهاب روده از طريق برگزاري جلسات با متخصصين 

و درمان  يريشگيجهت پ يتيريک برنامه خود مديه يامر و ته
ط و امکانات کشورمان يهاي التهابي روده منطبق با شرا يماريب

 ضروري به نظر مي رسد. 
زان مراجعات يپزشکان و بالا بودن م يکار بالا بودن حجم

ماران به پزشکان متخصص، مانع از امکان آموزش مناسب يب
روده و در نتيجه باعث  يهاي التهابيماريماران در ارتباط با بيب

ده است. يماران گرديب يتيريخودمد يکامل نبودن مهارت ها
    لذا ارائه کنندگان خدمات سلامت بايد ملزم به ارائه 

، دانش و مهارت هاي لازم در اين يخود مراقبت يموزش هاآ
) كه اين امر، مستلزم كاهش تعداد ۳۷زمينه به بيماران شوند(

بيماران مراجعه کننده به يك پزشك و يا افزايش مراكز 
 مراقبت از بيماران التهابي روده است. 

از جمله اقدامات ديگري كه در جهت بهبود كيفيت 
ران مبتلا به التهاب روده مي توان انجام خدمات دريافتي بيما

 ق يجامعه از طر يداد، مي توان به بالا بردن سواد بهداشت
و  يريشگيساده پ يدر رابطه با راه ها يجمع يرسانه ها

درمان بيماري هاي التهابي روده و همچنين طراحي كتابچه، 
پمفلت و وب سايت براي استفاده اين بيماران اشاره 

). با توجه به اينكه طيف وسيعي از افراد تحت ۳۸و۳۷كرد(
سال و باسواد بودند،  ۴۰مطالعه نيز در رده هاي سني زير 

طرفي با  استفاده از اين موارد بسيار كمك كننده مي باشد. از
توجه به اين نكته كه زمان انتظار بيماران تحت مطالعه براي 
ويزيت توسط متخصص نسبتاً بالا بود، مي توان از مطالب 

در سالن هاي انتظار  IBDآموزشي طراحي شده در رابطه با 
به  يبيماران استفاده كرد. لازم به ذکر است که مطالب آموزش

تار را شامل شوند تا بر ر رفييتغ يک هايد تاکتيماران بايب
  ). ۳۹رگذار باشند(يمار تأثينگرش و احساس ب

ط يتوانستند در شرا يماران نميب% ۲/۸۷بر اساس يافته ها، 
، به يمال يت هايسخت مثل استرس و اضطراب و محدود

. با توجه به هزينه هاي بالاي خود ادامه دهند يمراقبت ها
به التهاب روده،  برخي مراقبت ها و داروهاي بيماران مبتلا

ماران دچار يب يتحت پوشش قرار دادن داروها و مراقبت ها
IBD ش روزافزون يمه با توجه به افزايب يتوسط شرکت ها

 يماريب يليتحم ينه هايو در جهت کاهش هز يماريموارد ب
مي تواند منجر به تداوم مراقبت هاي اين بيماران، حتي در 
صورت وجود محدوديت هاي مالي شده و از اين طريق 

  كيفيت مشتري را بالا ببرد.
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ماران تحت مطالعه نتوانسته بود به ي%) از ب۷/۱ک نفر(ي
مشارکت فعال در روند  يعني يتيريمرحله سوم خود مد

را که  يراتييتغ ستتوان يما نين فرد يخود برسد، ا يمراقبت
بود، انجام داده  اش ي، در روش زندگين سلامتيتام يبرا

دا کردن راه حل يا پيو  يريشگينکه قادر به پيا ايد و حفظ کن
امکان  عملأاش نبود و  يد سلامتيجهت رفع مشکلات جد

 م سلامتيبا ت يا همکاريدر مراقبت از خود و فعال مشارکت 
  نداشت. را

نتايج مثبت توانمندسازي بيماران در كيفيت با توجه به 
توان از روش هاي  يمراقبت هاي ارائه شده به بيماران، م

مختلف براي مشاركت دادن بيشتر بيماران در روندهاي 
مراقبتي و فرايند تصميم گيري هاي مرتبط با سلامتي استفاده 

ک و همکاران درباره يت لوريکه ک ياکرد. طبق مطالعه
 يها يماريب يماران دارايب يتوانمندساز يبرنامه ها ياثربخش

ن يموفق ا ي)، مشخص شد که اجرا۴۰مزمن انجام دادند(
مرتبط با  يبرنامه ها علاوه بر آنکه موجب بهبود رفتارها

شوند، در کاهش موارد  يمار ميب يت سلامتيسلامت و وضع
ز مؤثرند که آن هم به يماران نيو طول مدت اقامت ب يبستر
     يسلامت يمراقبت ها ينه هايه خود باعث کاهش هزنوب
 شود.  يم

مزمن، علاوه بر  يها يماريب يماران دارايب يتوانمندساز
و  يتيرياست، موجب خودمد يضرور يآنکه از نظر اخلاق
). ۴۱شود ( يفرد م يماريمرتبط با ب يبالارفتن مهارت ها

        شان هستند، يماريب يتيريکه قادر به خودمد يمارانيب
ز بتوانند در يق کنند تا آن ها نيگر را تشويماران ديتوانند ب يم

داشته باشند.  يديشان نقش کل يمات مربوط به سلامتيتصم

 ت يتوانند باعث تقو يماران خبره مين بيعلاوه بر آن، ا
       شان يافتيبهبود خدمات در ينش خود در راستايمهارت و ب

 ).۴۲شوند (
در جامعه  يت مشتريفيت کيتوان گفت وضع يم در کل
؛  ۶۳/۷۰)±۶۷/۹باشد (يقبول مدر حد نسبتاً قابل يمورد بررس

طه ها مشهود است که ياز ح يدر برخ ياما مشکلات عمده ا
استگذاران عرصه يران و سين امر لزوم توجه و مداخله مديا

 يدر راستا ياساس يبهداشت و درمان و برداشتن گام ها
 يخود مراقبت يها يتوانمند ش يت موجود و  افزايبهبود وضع

در ماران يبمشارکت د. ينما يروده را گوشزد م يماران التهابيب
 يارائه دهندگان خدمات برا آموزش، ند مراقبتيفرا

 يعمل يها يبا هدف بالا بردن توانمند مارانيب يتوانمندساز
   مشارکت فعال در امر درمان و بالا بردن  يمار برايب

ش اعتماد به يمار در جهت افزايب يشناختروان يها يتوانمند
استفاده از  نيط دشوار، همچنينفس و کاهش استرس در شرا

ت خدمات و توجه به يفيک يدر ارتقا مارانيب يها يتوانمند
موجب تواند يم ،نهين زميمار محور در ايب يمراقبت ها

ت يفيک يماران و به دنبال آن ارتقايب يحداکثر مشارکت
  ).۴۳و۴۲گردد ( يافتيخدمات در

  
  تقدير و تشکر

ماران شرکت کننده در يب يتمام يپژوهشگران از همکار
و درمانگاه  يگوارش، آندوسکوپ يمطالعه و پرسنل بخش ها

ت يک گلگشت نهاينيمارستان امام رضا (ع) و کليب
   را دارند.  يسپاسگزار
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