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  يابيبر اساس مدل ارز ديروماتوئ تيآرتر مارانيارائه شده به ب يهامراقبت تيفيك يابيارز

*جامع تيفيك
  

  

  5يآزاد شكر ،4انيارمحمدي ني، محمدحس3يمتق مانيپ ،2پوري، كمال قل1يميكر ديسع
 

  

  
  چكيده
 يابيارز يبرا يالهيمزمن و وس يماريجامع ب تيريمهم مد يهاخشاز ب يكيبه عنوان  يبه طور روز افزون مارانيب دگاهيمراقبت از د تيفيك مقدمه:

جامع  يريگمدل جامع اندازه قياز طر ديروماتو تيآرتر مارانيمراقبت ارائه شده به ب تيفيك يابيمطالعه با هدف ارز نيشود. ايم دهيسنج تيفيك
  انجام شد. يو درمان يدر مراقبت بهداشت تيفيك

از  يديخورش 1391-92كه درسال  ديروماتوئ تيفرد مبتلا به آرتر 170 نيبود كه در ب يمقطع -يفياز نوع توصمطالعه حاضر  روش بررسي:
نامه استاندارد و محقق ها پرسشداده ياند، انجام گرفت. ابزار جمع آوركرده افتياصفهان مراقبت در يدانشگاه علوم پزشك يتخصص يهاكينيكل

 زياصفهان و تبر يدانشگاه علوم پزشك ستينامه و روماتولوژپرسش يطراح نهيمتخصص در زم 8 قينامه از طرشپرس ييمحتوا ييساخته بود كه روا
 كيهر  تيبدست آمد. در نها Cronbach alpha 721/0 TQ;α = 721/0, SQ; α =766/0= CQ ;α آن با توجه به شاخص ييايشد و پا يبررس

صورت گرفت. از  SPSSافزار ها با نرمداده ليبهتر بود. و تحل تيفيدهنده كدند كه ارزش بالاتر نشانتبديل ش 100به درجه بندي از  تيفياز ابعاد ك
  انجام شد. يرهايمتغ نيب QIو نمره  CQ ،SQ ،TQ سهيمقا يبرا ANOVAمستقل، تست  tآزمون 
تنها  CQ يبدست آمد. برا 25/70و  29/65، 09/79 بيبه ترت CQو  SQ ،TQنمرات  نيانگيو م 70/72كل تيفينمره ك نيانگيم ها:يافته

سخت و تحت استرس را كسب كرده  طياستمرار مراقبت ها در شرا ييتوانا يعنيمرحله چهارم  يلازم برا ازيدرصداز شركت كنندگان امت8/19
ها نچه كه در دستورالعملكردند و آيم افتيدر ) Rheumatoid Arthritis: RA( مارانيآنچه كه ب نيب يوجهشكاف قابل ت TQ يبودند. برا

 بودند. فيضع »يتيحما يهاگروه« ژهيموارد به و تيخدمت در اكثر تيفيشده است، وجود داشت و ابعاد ك هيتوص

 توجه ديبا نياست بنابرا تيفيبه توجه به تمام ابعاد ك ازيبود و ن نييپا مارانيب دگاهيمراقبت از د تيفيبراساس مطالعه حاضر نمره ك گيري:نتيجه
 مارانياز ب يمراقبت ياستانداردها تيرعا جيبه ترو ازين نيخود داشت و همچن تيوضع تيريمد يآنها برا يو توانمندساز مارانيبه مشاركت ب يشتريب

 است. يروماتولوژ مارانيب يهاانجمن ليو تشك

 .ديروماتوئ تيآرتر ماران؛يب ؛يبهداشت يهامراقبت تيفيك ؛يابيارز هاي كليدي:واژه
  

    13/11/93ذيرش مقاله: پ      29/9/93اصلاح نهايي:         5/6/93دريافت مقاله: 

 ديروماتوئ تيآرتر مارانيارائه شده به ب يهامراقبت تيفيك يابيارز. پور كمال، متقي پيمان، يارمحمديان محمدحسين، شكري آزادكريمي سعيد، قلي ارجاع:
  .366- 356): 3(12؛ 1394ت سلامت مديريت اطلاعا .جامع تيفيك يابيبر اساس مدل ارز

  
  كه توسط دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت شده، است.  394610اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد و طرح تحقيقاتي با شماره  - *
اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يرسانو اطلاع تيريو اقتصاد سلامت، دانشكده مد تيريمد قاتيمركز تحق ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد ار،يدانش - 1

  رانياصفهان، ا
رساني پزشكي، كميته تحقيقات دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي درماني، قطب علمي آموزشي مديريت سلامت ايران، دانشكده مديريت و اطلاع - 2

  دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشكده ،يوژروماتول ار،يدانش - 3
 ن،صفهاا ن،صفهاا پزشكي معلو هنشگادا ،يپزشك يرسانو اطلاع تيريمد دانشكده ،سلامت دقتصاو ا مديريت تتحقيقا مركز ،شيزموآ ييزربرنامه مديريتاستاد،  - 4
  انيرا

      ول)ؤمس سندهي(نو رانيتهران، تهران، ا يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،ينو درما يخدمات بهداشت تيريمد ،يدكتر يدانشجو - 5
                   Email:Azad_Shokri@yahoo.com 

  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
است كه عمدتا  يمزمن التهاب تينوويس كي ديروماتوئ تيآرتر

 جاديغضروف، ا بيمفاصل را مبتلا كرده و منجر به تخر
آن  جهيشود و نتيم ديشد يو دردها ياستخوان عاتيضا

 ريمرگ و م شيو افزا يناتوان ،يماريشدن دوره ب يطولان
و جنس را در  نيافراد در تمام سن يماريب ني). ا3-1است (

درصد از 1كه در حال حاضر حدود  يكند، به گونه ا يم ريگ
). متاسفانه 5-3باشند ( يبه آن مبتلا م ايدن تيجمع

نبوده و هدف از  يماريب نيقادر به علاج ا رياخ يهادرمان
 يماريب ريو كاهش تاث يماريب تيريها، مددرمان نيارائه ا

 هشو كا يزندگ تيفيبهبود ك قياز طر مارانيب يزندگ يرو
  ).7 ،6است ( يناتون

 يابيارز يبرا ياريمراقبت به عنوان مع تيفياز ك امروزه
) 5كنند (ياستفاده م يو درمان يبهداشت يهاخدمات و مراقبت

ال پاسخ داد ؤس نيتوان به اينم يوجود هنوز به درست نيابا 
 افتيرا در يخدمات مناسب RAمبتلا به  مارانيب ايكه آ

وجود  ياندك يال ابزارهاؤس نيبه ا سخپا يكنند؟ و برايم
جهت شناخت  يمراقبت موضوع مهم تيفيك يابي). ارز8دارد (

 يطولان يگو وابست ديروماتوئ تيآرتر مارانيب يمراقبت يازهاين
  ).9باشد (يم يو درمان يبهداشت يهامدت آنان به مراقبت

انجام  نيمراقبت در ابتدا توسط متخصص تيفيك يابيارز
ها مراقبت تيفيدرباره ك مارانيب دگاهيكه د يگرفت. در حاليم

          گذاران سلامت متفاوت بود استيو س نيبا متخصص
به طور روز  مارانيب ديدخدمات از  تيفي). امروزه ك9،10 ،5(

جامع  تيريمهم مد يهااز بخش يكيبه عنوان  يافزون
استفاده  تيفيك يابيارز يبرا يمزمن و ابزار يهايماريب
اغلب به  ماريب ديخدمات از د تيفيك يشود در مطالعات قبليم

) در 11 ،10شد (يدرك و تصور م مارانيب تيصورت رضا
 ريبودند و تحت تاث يذهن اريمطالعات بس نيكه ا يحال

عوامل مخدوش كننده  ريو سا مارانيو انتظارات ب تيارجح
قابل قبول و  لهيوس كي ني). بنابرا12 ،9 ،5گرفت (يم ارقر
 يهادر رابطه با مراقبت مارانيب دگاهيد يابيارزش يتر براينيع

  است. ازين يدرمان يبهداشت

Dvnabdyn ،ت در خدما تيفيك يارتقا شگامانياز پ يكي
 تيفي) ك2، يفن تيفي) ك1مركب از  يمدل يدرمان يبهداشت

خدمات  تيفيسنجش ك يرا برا نديفرا تيفي) ك3ساختار و 
جامع در مراقبت  يريگ). فقدان روش اندازه13ارائه داد (

 يابيارز جينگرش غلط را در رابطه با نتا كي يدرمان يبهداشت
عات موجود مطال ني). همچن2نموده است ( جاديدر را ا تيفيك
و خدمت مراقبت  يفن يهابر جنبه تيفيك يريگاندازه يبرا

در ارائه  ياتيمهم و ح اريبعد بس رسديتمركز دارند و به نظر م
). بر 14به غفلت سپرده شده است ( يدرمان يخدمات بهداشت

در نظام  ندهبه نقش مصرف كن يتوجه دگاهيد نياساس ا
مراقبت نشده است.  تيفيك يابيدر مورد ارز يو درمان يبهداشت
 يلاديم 2007و همكارانش در سال  يزيراستا تبر نيدر هم

از سه  يدرمان يدادند كه در آن خدمات بهداشت هيرا ارا يمدل
). 15( يو مشتر يخدمت، فن تيفي: كديگرديم يابيبعد ارز

خدمت توسط  افتيدر يگو چگون طيخدمت به شرا تيفيك
دهنده روش ه و اغلب نشانخدمت) مربوط بود رندهي(گ يمشتر

شده در آن ارائه  ادياست كه خدمت  يطيارائه خدمت و مح
 افتيدر ياست كه مشتر يزيچ آن يفن تيفي. كشوديم
به  يكه بر اساس شواهد علم يزيبا آن چ سهيكند در مقايم

 تيفيبعد از ك نيشده است. ا يعنوان استاندارد خدمت معرف
 يهايارت و توانمنداست از دانش، مه يغالبا انعكاس

مجموعه  يمشتر تيفي). ك17 ،16كننده خدمت (ارائه
 يخدمت برا رندهياست كه گ ييهايو توانمند هايگژيو

 ،يدرمان يخدمات بهداشت نديمشاركت موثر در فرا
و به موقع به  حيو مداخلات صح يديكل يهايريگميتصم
ه انعكاس دهند زين تيفي). شاخص ك18است ( ازمندين آنها
باشد يم مارانيب انيشده در م هيمراقبت ارا يكل تيفيك
 تيفيك يابيمطالعه ارز نيهدف از انجام ا نيبنابرا). 16،18(

بر اساس  ديروماتوئ تيآرتر مارانيارائه شده به ب يهامراقبت
  جامع بود. تيفيك يابيمدل ارز

  

  روش بررسي
و كاربردي، در بين  مقطعي -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

سال  بيمار مبتلا به آرترريت روماتوئيد مراجعه كننده  در 170
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  ديروماتوئتيآرترمارانيارائه شده به ب يهاقبتمراتيفيك

هاي تخصصي روماتولوژي خورشيدي به كلينيك 91-1392
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مراقبت انجام گرفت. 

نامه گيري كيفيت مراقبت ارايه شده از پرسشبراي اندازه
 Comprehensive Qualityمطابقت داده شده 

Measurement in Health care (CQMH)  براي
بيماران آرتريت روماتوئيد استفاده شد كه در سه بخش كيفيت 
فني، كيفيت خدمت و كيفيت مشتري، كيفيت خدمات ارائه 

  گيري نمود.شده را اندازه
 )Technical Quality( كيفيت فنيگيري براي اندازه

هاي ملي، از به دليل فقدان دستورالعملها مراقبت
 ، سپس)24-19(هاي بين المللي استفاده گرديد ملدستورالع

دسته مراقبت و خدمات باليني، خدمات  5در استانداردها 
پاراكلينيكي، آموزش سبك زندگي، آموزش در رابطه با دارو و 

گيري براي اندازهبندي شدند. ارزيابي و عوارض بيماري، دسته
 Comprehensive Qualityنامه كيفيت خدمت از پرسش

Measurement in Health care-Service Quality 
(CQMH_SQ)  استفاده شد كه بر اين اساس كيفيت

. براي هر بعد از )25(بعد تشكيل شده بود  12خدمت از 
كيفيت خدمت، از پاسخ دهنده در رابطه با اهميت بعد و 
كيفيت مراقبتي كه آنها در رابطه با آن بعد (عملكرد) دريافت 

  رسيده شد. ال پؤاند، سكرده
نامــه بــراي انــدازه گيــري كيفيــت مشــتري از پرســش     

Comprehensive Quality Measurement in 
Health care-Customer Quality (CQMH_CQ) 

، كه بيماران را براساس توانمندي آنـان در  )18(استفاده گرديد 
) اعتمـاد بـه   1بنـدي نمـود؛   مرحلـه دسـته   4خودمديريتي در 

) داشتن اعتماد به نفس و 2روند درمان،  اهميت نقش بيمار در
) مشـاركت و اقـدام   3دانش كافي براي انجام اقـدامات لازم،  

) تداوم روند مراقبـت در شـرايط بحرانـي و اسـترس.     4فعال، 
گيــري جهــت انــدازه CQMHنامــه بخــش نهــايي پرســش

ــيلات،     ــطح تحص ــن، س ــامل س ــوگرافيكي ش ــات دم اطلاع
وضـعيت كنتـرل آرتريـت     كننده خدمات، بيمه سـلامت و ارائه

  8از طريـق   نامـه . جهـت روايـي ابـزار، پرسـش    روماتوئيد بود
از نامـه و روماتولوژيسـت   متخصص در زمينه طراحي پرسـش 

پايـايي   .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و تبريـز بررسـي شـد   
نفـر و بـا روش    30نامه از مطالعه مقدماتي بـا شـركت   پرسش

 Cronbach alpha 721/0بــا شـاخص   همسـان درونـي  

TQ;α = 721/0, SQ; α= 766/0= CQ ;α  .بدست آمد  
متخصصين  بر اساس ميزان تبعيت 1تا  0از كيفيت فني نمره 

 بيماران آرتريتاستانداردهاي مراقبت « ازروماتولوژي 
 Serviceبدست آمد. محاسبه كيفيت خدمت ( »روماتوئيد

Qualityت از ) و هر يك از ابعاد آن دو جنبه عملكرد و اهمي
نگاه بيماران آرتريت روماتوئيد با استفاده از فرمول زيرمحاسبه 

 . شد
Service Quality = 10 – (Importance × Performance)   

 
 ،)Customer Quality(براي محاسبه نمره كيفيت مشتري

و تبـديل شـد    100نمرات خام بدست آمده  به درجه بندي از 
. نمره فعـال كيفيـت   محاسبه گرديدنمره فعال كيفيت مشتري 

مشتري در طبقه بندي مراحل كيفيت مشتري تنظيم شده بـه  
قرار گرفت. در نهايت نمرات  )18(وسيله تبريزي و همكارانش 

از تحليل آمـاري  تبديل گرديد و با استفاده  100هرسه بعد به 
 Principal Component Analysis(  هاي اصليمولفه

- PCA(   ) شـاخص كيفيـتQuality Index   بـه عنـوان (
  .)16(كيفيت كل محاسبه شد 

هاي به ازا هر يك از آيتمبراي هر يك از ابعاد كيفيت 
نامه فراواني و درصد و براي نمرات مربوط به زير پرسش

هاي كلي از ميانگين و انحراف معيار شاخص و شاخص
 ,CQ, SQابعاد كيفيت (براي بررسي ارتباط بين استفاده شد. 

TQ and QI  (آزمون كتورهاي دموگرافيك از و فا
 اسپيرمن و  T،ANOVA همبستگي پيرسون، آزمون

در نظر گرفته  05/0ها داري آزمونسطح معنياستفاده گرديد. 
   استفاده گرديد. SPSSها از نرم افزار شده و براي آناليز داده

  

  هايافته
       زن  مارانيدهد قسمت اعظم بيمطالعه نشان م نيا جينتا
كنندگان درصد) بودند. اكثر شركت 63دار (رصد) و خانهد 82(
 يماريطول دوره ب نيانگيسال و م 50 يدرصد) بالا 4/41(
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  و همكاران سعيد كريمي  

درصد  6/22سواد و فقط يدرصد ب 2/14سال بود.  10 بايتقر
  بودند.  يدانشگاه لاتيتحص يدارا
را مطلوب و  ييدرصد) پاسخ به درمان دارو 5/73افراد ( اكثر

كرده بودند و در حال حاضر  انيب يعال را يماريكنترل ب
درصد   74وجود  نيدرصد ). با ا 61فعال بود ( ريآنان غ يماريب

 نيبرند كه از ايرنج م ديروماتوئ تيآرتر يمارياز عوارض ب
 8/43و آرتروز ( يدرصد) عوارض مفصل 7/32سوم ( كي نيب

 يدرصد دارا 4/41دهد كه ينشان م جيدرصد) داشتند. نتا
 8/35و  يقلب يماريدرصد سابقه ب1/14ستخوان، ا يپوك

 نيبودند. ا يينايمشكلات ب يكنندگان دارادرصد شركت
كنترل  يابيدرصد در رابطه با خود ارز 5/73بود كه  يدرحال

كنندگان بودند. در ضمن همه شركت يخوب و عال ،يماريب
گزارش شركت  براساس سلامت بودند. مهيتحت پوشش ب
مرحله اول  يلازم برا ازيكنندگان امتركتش يكنندگان، تمام

در مرحله اول  يفرد چي(اعتقاد و باور) را كسب كرده و ه
 مارانيدرصد از ب 2/9نمانده بود. حدود  يباق يمشتر تيفيك

در مرحله دانش و مهارت قرار داشتند و نتوانستند وارد مرحله 
درصد از  8/19تنها  شوند،مشاركت و اقدام فعال 

 ييتوانا يعنيمرحله چهارم  يلازم برا ازيان امتكنندگشركت
سخت و تحت استرس را كسب  طيها در شرااستمرار مراقبت

 دفعاتو  شده هيتوص هايمراقبت ).1كرده بودند (جدول 
هاي دريافت آن براي بيماران آرتريت روماتوئيد و مراقبت

كنندگان در دوره بيماري در شده براساس گزارش شركت
هاي اين بر اساس يافته ن داده شده است.نشا 2جدول 

 80) ±32/20با ميانگين ( كينيپاراكل مطالعه خدمات
) ±51/27بالاترين نمره و آموزش سبك زندگي (درصد 

  كمترين نمره را بدست آورد.درصد  37/41
 

  
  

  .  نمرات كيفيت مشتري براساس گزارش شركت كنندگان1 جدول
  صددر  تعداد مراحل خود مديريتي رديف

      --      --  اعتقاد به اهميت نقش بيمار در روند درمان  1
  2/9  15  داشتن اعتماد به نفس و دانش كافي براي انجام اقدامات لازم  2
  00/71  115  مشاركت و اقدام فعال  3

  8/19  32  تداوم روند مراقبت در شرايط بحراني و استرس  4

  
  

  يالملل نيمراقبت ب يهابر اساس پروتكل آن دفعاتو  شده هيصتو هاي. مراقبت2جدول
مراقبت هاي توصيه شده براي بيماران آرتريت

  روماتوئيد
  يبه استانداردها تيتبع

  انحراف معيار  ميانگين 

 27/18 65/62 مراقبت و خدمات باليني

 32/20 00/80 كينيپارا كلخدمات

 51/21 37/41  آموزش سبك زندگي

  36/22  24/73  رابطه با دارويي آموزش در
  60/27  18/56 ارزيابي و آموزش عوارض بيماري
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  ديروماتوئتيآرترمارانيارائه شده به ب يهاقبتمراتيفيك

  

ي هامراقبت خدمت تيفيكمتوسط نمرات اهميت، عملكرد و 
هاي كيفيت خدمت در بيماران آرتريت روماتوئيد با توجه به جنبه

ها نشان داد از بين ابعاد كيفيت نشان داده شده است. يافته 3ل جدو
) بالاترين نمره و 77/9( خدمات كنندگان ارائه به اعتمادخدمت 
 ليتشك ليقب ازي موارد به مربوط كهي تيحماي هاگروه مؤلفه
 ،بود دوران بيماري اتيتجرب انتقال جلسات وي آموزشي هاكلاس
 دگاهيد از اعتماد، از بعد ).11/3( آورد دست به را نمره نيكمتر

 نيدوم 37/9 با خدمت كنندهارائه انتخاب بيماران آرتريت روماتوئيد
 توجه، 94/7در حالي كه ايمني با نمره  ،بود خدمت تيفيك مؤلفه
با  هياول امكانات و لاتيتسه تيفيك، 82/7با نمره  موقع به وي فور

نيز از ديدگان بيماران از  29/7نمره  و پيشگيري با 78/7نمره 
 كيفيت نسبتا پاييني برخوردار بود.

هاي اين مطالعه نشان داده شده است. يافته 4 جدولنتايج كلي در 
هد كه در هر سه بعد كيفيت؛ كيفيت خدمت، كيفيت فني نشان مي

و كيفيت مشتري و همچنين در شاخص كيفيت، نمره كيفيت 

داري مردان از زنان بالاتر است اما اين اختلاف از نظر آماري معني
  نبود.

ا سطح تحصيلات بالاتر از كنندگان بدهد كه شركتنتايج نشان مي
) =001/0P) و شاخص كيفيت (=013/0Pنمره كيفيت مشتري (

بالاتري برخوردار بودند. شركت كنندگان با عارضه ناشي از بيماري 
) و شاخص كيفيت >001/0Pنيز از نمره كيفيت فني (

)005/0P= بالاتري برخوردار بودند و از نظر آماري نيز معني دار (
به رابطه مستقيمي بين نمره كيفيت فني بود. به طور مشا

)012/0P=.با افزايش سن وجود داشت (  
مطابق گزارشات، شركت كنندگاني كه در حال حاضر بيماري غير 
فعال دارند از نمره كيفيت مشتري بالاتري برخوردار هستند 

)030/0P= و همچنين بيماراني كه شاغل بودند به طور معني (
) و نمره كيفيت مشتري =026/0P( داري از نمره شاخص كيفيت

)001/0P= بالاتري برخوردار بودند. بنابراين نتايج اين مطالعه بين (
  جنس، پاسخ به درمان دارويي هيچ رابطه معني داري يافت نشد.

  
  
  
  

  
  ديروماتوئ تيافراد مبتلا به آرتر يبرا خدمت تيفيو ك تي. نمرات عملكرد، اهم3جدول

 خدمت تيفيك ابعاد
 *خدمت تيفيك ‡اهميت  †عملكرد

  ميانگين(انحراف معيار)  ميانگين(انحراف معيار)  ميانگين(انحراف معيار)
  )63/1( 37/9 )37/2( 94/6  )25/0( 11/0 خدمت كننده ارائه انتخاب

  )83/1( 28/8  )52/1( 92/7  )20/0( 21/0 تعامل و ارتباط
 )75/1( 42/8  )10/2( 23/6  )29/0( 36/0 ارياخت داشتن

  )20/3( 11/3  )20/3( 89/6  )00/0( 00/1 يتيحماي ها هگرو
  )47/1( 63/8  )83/1( 33/4  )23/0( 28/0 خدمت استمرار

  )17/2( 78/7 )73/1( 09/8  )25/0( 27/0هياول امكانات و لاتيتسه تيفيك
  )50/1( 88/8  )70/1( 79/7  )21/0( 17/0 احترام

  )10/2( 82/7 )87/1( 75/6  )21/0( 36/0 موقع به وي فور توجه
  )31/2( 94/7  )98/1( 05/7  )30/0( 33/0 ايمني

 )60/2( 29/7  )90/1( 80/7  )34/0( 38/0  پيشگيري

  )98/1( 86/8  )09/2( 95/5 )26/0(16/0 دسترسي
  )99/0( 77/9  )32/2( 86/6  )16/0( 05/0 اعتماد

  )SQ(  32/0 )11/0(  99/6 )97/0(  91/7 )87/0كيفيت خدمت (
  (ضعيف) 1وب) و (خ 0دامنه بين †
  (بهترين) 10(بدترين) و  0دامنه بين ‡
  بدترين است 0بهترين و  10*
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  : نمره كيفيت و  دموگرافي براي افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد4جدول

  

 مراقبت هاي ارائه شده بهتيفيك
    شاخص كيفيت    كيفيت مشتري  كيفيت خدمت   كيفيت فني 

  ميانگين  
)95% CI(  P  

 گينميان
)95% CI(  P  

  ميانگين
)95% CI(  P  

  ميانگين
)95% CI(  P  

  دركل
29/65  

)56/66-53/70(  
  09/79 

)76/77-41/80(  

  25/70  
)20/68-29/72(  

  70/72  
)44/71-96/73(  

  

   جنس
281

/0
 

 

317
/0

 

  

281
/0

 

  

261
/0

  81/70  مرد  
)92/65-69/75(  

66/77  
)35/74-98/80(  

70/72  
)34/77-06/68(  

27/74  
)54/77-00/71(  

  04/68  زن
)23/70-85/65(  

40/79  
)95/77-86/80(  

73/69  
)03/72-44/67(  

37/72  
)75/73-99/70(  

   سن

012
/0

  

  
546

/0
  

  

161
/0

  

  

463
/0

  

> 30  60/59  
)42/54-41/67(  

01/77 
)84/72-19/81(  

04/71  
)32/64-76/77(  

73/70  
)90/66-55/74  

30-40  98/68  
)31/57-88/6(  

24/78 
)24/75-24-81(  

21/68  
)65/62-77/73(  

61/70  
)69/67-52/73(  

40-50  43/66  
)88/62-61/70(  

79/79 
)46/77-87/81(  

67/72  
)56/68-77/76(  

28/74  
)54/71-03/77(  

≤ 50  87/67  
)15/64-35/70(  

66/79  
)46/77-87/81(  

36/69  
)46/67-54/74(  

22/73  
)40/71-04/75(  

  پاسخ به درمان

911
/0

  

 

710
/0

  

  

325
/0

  

  

940
/0

  73/68  ضعيف  
)69/64-77/72(  

50/79 
)77/76-23/82(  

54/68  
)47/64-61/72(  

62/72  
)20/70-04/75(  

  48/68  خوب
)17/66-78/70(  

94/78 
)41/77-47/80(  

86/70  
)47/68-26/73(  

73/72  
)22/71-23/74(  

  بيماري فعال

463
/0

  

  

912
/0

  

  

030
/0

  

  
231

/0
  

  86/68  خير
)24/66-48/71(  

99/78  
)30/77-68/80(  

90/71  
)32/69-47/74(  

27/73  
)58/71-95/74(  

  11/68  بله
)84/64-38/71(    15/79  

)87/76-43/81(    18/67  
)71/63-65/70(    64/71  

)64/69-64/73(    
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  ديروماتوئتيآرترمارانيارائه شده به ب يهاقبتمراتيفيك

 نمره كيفيت و  دموگرافي براي افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد: 4ادامه جدول 

 ئه شده بهمراقبت هاي اراتيفيك
    شاخص كيفيت    كيفيت مشتري  كيفيت خدمت   كيفيت فني 

  ميانگين  
)95% CI(  P  

 ميانگين
)95% CI(  P  

  ميانگين
)95% CI(  P  

  ميانگين
)95% CI(  P  

   اشتغال

774
/0

  

 

736
/0

  

  

001
/0

  

  

026
/0

  17/68  شاغل  
)85/64-48/71(  

79/78  
)30/77-68/80(  

38/73  
)86/69-90/76(  

78/73  
)54/71-03/76(  

  77/68  بيكار
)25/66-28/71(  

15/79  
)62/77-90/80(  

54/68  
)04/66-04/71(  

11/72  
)57/70-65/73(  

 تحصيلات

134
/0

  

  

463
/0

  

  

013
/0

  

  

001
/0

  

  47/63  بيسواد
)24/57-70/69(  

32/80 
24/76-40/84(  

91/60  
)07/56-76/65(  

23/68  
)16/64-31/72(  

  44/69  غيردانشگاهي
)05/67-84/71(  

46/78  
)81/76-11/80(  

84/74  
)37/69-30/74(  

65/71  
)95/66-36/76(  

15/73  
)64/71-66/74(  

  03/69  دانشگاهي
)64/64-42/73(  

13/80  
)34/77-92/82(  

29/74  
)69/71-89/76(  

  عوارض بيماري

> 
001

/0
  

 

110
/0

  

  

703
/0

  

  

005
/0

  49/61  خير  
)96/57-02/65(  

30/77  
)96/74-64/79(  

54/69  
)34/65-74/73(  

52/69  
)20/67-83/71(  

  08/71  بله
)84/68-33/73(  

73/79  
)14/78-32/81(  

47/70  
)09/68-85/72(  

71/73  
)24/72-17/75(  

  
  
  
  

  بحث
 تيآرتر مارانيب يبرا تيفيمطالعه، نمره شاخص ك نيدر ا

بود. به  نييشهر اصفهان نسبتا پا مارانيب دگاهياز د ديروماتوئ
 افتيآنچه كه آنها در نيب يداريشكاف معن كيد رسينظر م

ها و به طور شده در دستورالعمل هيكرده بودند با موارد توص
  وجود داشت.  يمشتر تيفيخدمت و ك تيفيبا نمره ك يكل

 ديروماتوئ تيآرتر مارانيمطالعه مراقبت ارائه شده به ب نيدر ا
شده  نيتدو يفن يبا استانداردها ماران،يبر اساس گزارش ب

ارائه شده به  يهاداشت. به طور مشابه مراقبت رتيمغا
مطلوب  ياز استانداردها زيدر كانادا ن ديروماتوئ تيآرتر مارانيب

مطالعه حاضر مربوط  رشكاف د ني). بزرگتر26فاصله داشت (
بود،  ينيو مراقبت و خدمات بال يبه آموزش سبك زندگ

 قياز طر يتوجهقابل  يهاها فرصتافتهيبا توجه  نيبنابرا

 يكيزيف يهاتيبه فعال شتريتوجه ب ،ييغذا ميدر رژ ليتعد
به ارجاع به جراح ارتوپد،  ازيو ن يكمك ليموثر، استفاده از وسا

  دارد. وجود RAبهبود مراقبت  يبرا
 تيآرتر يماريمدت و مزمن ب يطولان تيتوجه به ماه با

 يكرد افراد اندكيم انيمطالعه كه ب نيا جيو نتا ديروماتوئ
و  يبحران طيتداوم روند مراقبت در شرا ييوجود دارد كه توانا

را در مراقبت و  يخود نقش محور مارياسترس را دارا باشند، ب
 يروماتولوژ كالجدارد. براساس دستورالعمل  يماريب تيريمد
)، American College of Rheumatology( كايآمر

 ديروماتوئ تيآرتر تيريمد يرا برا ييهامجموعه دستورالعمل
فراهم نموده و اشاره  ديروماتوئ تيآرتر تيريبه منظور مد

در  يعنصر اصل ماريبه ب يتيرينموده كه آموزش خود مد
 تهيكم نياست. همچن ديروماتوئ تيآرتر يماريب نهيدرمان به



 

 

  363      94 مرداد و شهريور/  سومي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  
 

  و همكاران سعيد كريمي  

 يتيريكند كه آموزش خود مديم هيكالج توص نيا رمجموعهيز
 يسميرومات مارانيب يدرمان يهاامهدر برن يدينقش كل ماريب

  ).27دارد (
به  ،يتجار عيدر صنا يخدمت امروزه به طور روز افزون تيفيك
 عيمانند؛ صنا انيمشتر يبا مشاركت بالا عيدر صنا ژهيو

و  يابيمهم در بازار ي، به عنوان فاكتوريو درمان يبهداشت
كه  يا) به گونه28كند (يم فاياز خدمات نقش ا يبرداربهره
 يياناخدمت را به عنوان تو تيفيصاحبنظران ك يحت

فراتر رفتن از انتظارات  اي ييجهت پاسخگو يسازمانده
)، اما در مطالعه حاضر نمره 29اند (كرده فيتعر انيمشتر

 يهاگروه يخدمات برا رندگانيگ دگاهيخدمت از د تيفيك
كنندگان اظهار نمره را داشت و شركت نيترنييپا يتيحما
 يندارند، در حال يتيحما يهابه گروه يدسترس چيتند كه هداش

بر رفاه و سلامت افراد  يمياثر مستق يتيحما يهاكه گروه
در مطالعات خود نشان ) 32( Shearn ني) همچن31 ،30دارد (

در  ينقش با ارزش يتيحما يهاداد كه شركت در گروه
 نيا يهاافتهي ني). بنابرا33داشت ( مارانيب يتوانمندساز

از  ييهابهجن يجهت تمركز رو رندگانيگميمطالعه به تصم
مهم بوده، اما نمره  اريبس يمشتر يمراقبت كه برا تيفيك
 ،يتيحما يهابه گروه ياند، مانند دسترسرا كسب نموده ينييپا

  .دينمايكمك م
بالاتر از نمره  لاتيمطالعه حاضر افراد با سطح تحص در
 تيفيو شاخص ك يتيريمد خود ييو توانا يمشتر تيفيك

مشابه مطالعات  جينتا نيبرخوردار بودند. ا يبهتر
Takahashi )34 ( وKjeken )35 (نيب يبود كه رابطه مثبت 
 يهايريگميدر تصم ماريمشاركت ب زانيو م لاتيسطح تحص

فعال  ريغ يماريكنندگان با بآورده بودند. شركت ستبد ينيبال
 يماريبا ب مارانينسبت ب به يبهتر يمشتر تيفياز نمره ك

و  ياظهار داشت كه افسردگ Brusفعال برخوردار بودند. 
  ).36( ابدييم شيفعال افزا يماريبا ب مارانياضطراب در ب

مطالعه نشان  نيبا سن داشت. ا يداريرابطه معن يفن تيفيك
. به طور ابدييبهبود م يفن تيفيسن، ك شيداد كه با افزا

و شاخص  يفن تيفينمره ك يرض بدارابا عوا مارانيمشابه، ب

 نيا يهاافتهيبرخوردار بودند. بر اساس  يبالاتر تيفيك
كه در  ينداشت در حال يارابطه تيفيمطالعه، جنس با ابعاد ك

مردها بالاتر بود. لازم به ذكر است كه  تيفيكل ابعاد نمره ك
 اريالات بسؤبود از جمله س ييهاتيمحدود يمطالعه دارا نيا
شد، يم يآوربه صورت مصاحبه جمع دينامه كه باپرسش اديز

در  نيكرد ايرا به خود صرف م ياديوقت ز ليدل نيبه هم
توان انتظار  يماريل مربوط به بيبه دلا مارانيبود كه ب يحال
خود را نشان  ريله در مصاحبه تاثأمس نيرا نداشتند كه هم اديز
 يناسب برامكان م يآوراز مراكز جمع يداد. در برخيم

محقق به اجبار در سالن انتظار  نيمصاحبه وجود نداشت بنابرا
له مصاحبه را با مشكل أمس نيداد كه هميمصاحبه را انجام م

موضوع مطالعات  تيرغم اهميعل نيكرد و همچنيمواجه م
 هيبه خصوص در داخل كشور وجود داشت كه توج يكم اريبس

  را دچار مشكل نمود.  جينتا سهيو مقا
 مارانيب دگاهيخدمات از د تيفيك نهيدر زم يقبل قاتيتحق

 تيفياز ك مارانيب تيتنها بر رضا ديروماتوئ تيمبتلا به آرتر
 نيپزشكان متمركز بود. همچن يعملكرد تيفيك ايخدمات 

 تيآرتر مارانيب دگاهيخدمات از د تيفيدر رابطه با ك يآگاه
كه  يپزشك ريو غ ياز خدمات پزشك يوسع فيدر ط ديروماتوئ
باشد ياندك م ارياست بس ديروماتوئ تيآرتر مارانيب ازيمورد ن

 يديد تيفيهر سه بعد ك يريگمدل با اندازه ني)، اما ا5(
 مارانيب يبرا يو درمان يرا نسبت به خدمات بهداشت يترجامع
 نيبود كه مطابق ا يدر حال نيارائه كرد. ا ديروماتوئ تيآرتر

 مارانيب تيخبر از بهبود وضع اتگزارش نكهيمدل با وجود ا
 )،37نسبت به دهه قبل دارند ( ديروماتوئ تيآرتر

  

  گيرينتيجه
ارائه خدمات  تيفينمره ك« جمله كه  نيا انيمطالعه حاضر با ب

خدمت  در  رندگانيگ دگاهياز د ديرماتوئ تيآرتر مارانيب يبرا
 تيفيهنوز در رابطه با ك» بود نييشهر اصفهان نسبتا پا

 انيب نيخدمت نگران است، بنابرا رندگانيگ دگاهيت از دخدما
 نيتضم ،يمانو در يهدف نظام بهداشت ديكند كه با يم

بهتر « كه  نيبا نگرش به ا ديروماتوئ تيآرتر يمراقبت ها
همراهان آنان و  و مارانيب ريكردن مشاركت چشمگ
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 نيخود و همچن تيوضع تيريمد يآنها برا يتوانمندساز
» ر رابطه با هر جنبه از مراقبت و درمان خودد يريگميتصم
  بهتر باشد. جيمراقبت و نتا نيجهت تام يالهيوس

  

  پيشنهادها
تمركز  ،يبه آموزش سبك زندگ ازين يفن تيفيدر رابطه با ك

به  شتريتوجه ب قياز طر ينيبال يهاخدمات و مراقبت يرو
برنامه  نيتدو ماران،يب يبرا يكمك زاتياستفاده از تجه

ارجاع به جراح  يبرا ازين يابيو ارز ييغذا ميو رژ يوتراپيزيف
از خدمات  ييهابر جنبه ديخدمت با تيفيك يارتوپد است. برا

 تياهم يخدمات دارا رندگانيكه از نگاه گ يدرمان يبهداشت
 ازين نيبوده تمركز كرد. بنابرا فيضع يبالا اما از نظر عملكرد

و توجه  ديروماتوئ تيآرتر مارانيب يهاانجمن ليبه تشك
در ارائه  يمنيا ه،يو امكانات اول لاتيتسه تيفيبه ك يشتريب

 يسازفراهم قياز طر باشد.يم يريشگيخدمات و مسائل پ

 يهادرمان و برنامه نديدر فرا ماريمشاركت ب يهانهيزم
دانش، مهارت و اعتماد به  شيافزا يهاشامل؛ برنامه يآموزش

 مارانيدر ب يتيريخود مد تي)، جهت تقوينفس (خودكارآمد
 نيمطابق ا نيارتقا داد و همچن يمشتر تيفيتوان كيم

افراد  يدادن اطلاعات قابل فهم برا رمطالعه با در دسترس قرا
به عوارض  شتريتوجه ب نيتر و همچننييپا لاتيبا تحص

  كل را ارتقا داد. تيفيتوان كيم مارانيو رفع آن در ب يماريب
  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه علوم  يمطالعه را معاونت پژوهش نيا يمال تيماح

 نيمتخصص ياصفهان برعهده داشت. از تمام يپزشك
سازنده خود تشكر  يشنهادهايبخاطر پ تيريو مد يروماتولوژ

 نيكه در ا ديروماتوئ تيآرتر مارانياز ب ني. همچنميكنيم
  .ميدار ژهيمطالعه شركت كردند تشكر و
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Abstract  
Introduction: Quality of care from the perspective of patients is increasingly considered an 
important component of comprehensive chronic disease management and as instrument that use 
for evaluation of quality.  This study aimed to assess of quality of delivered care among patients 
with rheumatoid arthritis based on a model of Comprehensive Quality Measurement in Health 
care (CQMH). 
Methods: A cross-sectional study was conducted with 170 people with rheumatoid arthritis who 
were received care from specialist clinics of Isfahan University of medical sciences in 2013. 
Validity of The study questionnaires were reviewed and confirmed by 8 specialist in 
rheumatology and research and there reliability was confirmed according to Cronbach's alpha 
index (Service Quality (SQ); α = 0.721, Technical Quality (TQ); α = 0.766, Costumer Quality 
(CQ); α = 0.803). Final scores for each dimension were referred on a 0-100 scale with high values 
indicating better quality. Data analyzed using the SPSS-19 statistical package. Independent 
Samples Test, ANOVA Tests were conducted to compare CQ, SQ, TQ and QI score between 
categorical variables. 
Results: The average Quality Index was 72.70 of a 0-100 scale and average SQ, TQ, CQ score 
were 79.09, 68.54, and 70.25 respectively. For CQ only 19.8% of participations staying the 
course of action even under stress and financial constraints, there was a significant gap between 
what Rheumatoid Arthritis (RA) care they received and what was recommended in the guideline 
for TQ and the concept of service quality was poorly developed in many cases, specifically 
"availability of support group" that was the lowest scores. 
Conclusion: According to the present study quality of care the patient’s perspective was low, thus 
its need to pay attention to patient partnership and empowering them to manage their condition. 
Also there are need to promote compliance and establish association of rheumatology patients. 
Keywords: Evaluation; Quality of Health Care; Patients; Arthritis, Rheumatoid. 
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