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پژوهشیمقاله
ابت نوع دو براساس یماران مبتلا به دیارائه شده به بيهات مراقبتیفیکیابیارز

)CQMH(سلامت يهات مراقبتیفیکيریمدل جامع اندازه گ
۱۱١۱ ۲، ١فاطمه

دهیچک
. برخوردار استيادیت زیماران مبتلا به آن از اهمیارائه شده به بيهات مراقبتیفیمزمن بوده و کيهايماریاز بیکیوابت نوع دید:مقدمه

يازهاین نیتامينه را برایها شده و زمنقاط ضعف مراقبتییماران منجر به شناسایت خدمات ارائه شده به بیفیکيریرو، اندازه گنیاز ا
ابت نوع یماران مبتلا به دیارائه شده به بيهات مراقبتیفیکیابیلذا هدف از مطالعه حاضر ارز. کندیت خدمات فراهم میفیماران و بهبود کیب

.باشدیم)CQMH(سلامت يهات مراقبتیفیکيریگدوم براساس مدل جامع انداز
ابت یک دینیابت نوع دوم مراجعه کننده به کلیماران مبتلا به دیبرد بررسیجامعه موبوده و یمقطعیفیمطالعه حاضر از نوع توص:هاروش

گیري ابت نوع دو بوده و روش نمونهیمار مبتلا به دیب180شرکت کنندگان در مطالعه .باشدمی1391ز در سال ینا در شهر تبریمارستان سیب
ت یفیت خدمت و کیفی، کیت فنیفیو شامل سه قسمت کاستCQMHها پرسشنامه دادهيابزار جمع آور. باشداز نوع در دسترس می

، یت فنیفیاز کیبراساس امت(ت یفیمحاسبه شاخص کيبرا. د قرار گرفته استییهر سه قسمت مورد تاییایو پاییکه رواباشدمیيمشتر
PCA(Principal Component(یاصليهال مولفهیتحلياز روش آمار) يت مشتریفیت خدمت و کیفیک Analysisد و یاستفاده گرد

انس یل واریدو و تحليمستقل، کاTيآماريهابا استفاده از آزمون. دست آمدل بهین تحلیب حاصل از این شاخص براساس ضرایفرمول ا
SPSSها با نرم افزار دادهيل آماریتحل. ن شدییتعرهاین متغیبیهمبستگ .شددر نظر گرفته 05/0يداریانجام و سطح معن17

یتیریو خودمدیمربوط به سبک زندگيهاژه در مراقبتیوماران مبتلا به دیابت بهیارائه شده به بيهان استانداردها و مراقبتیب:هاافتهی
تیفیاز کین امتیترنیین و پایب بالاتریترتبهیمنیاستمرار خدمات و ايهات خدمت، جنبهیفیدر بعد ک. وجود داردیعی، شکاف وسيماریب

4مشارکت کنندگان به مرحله درصد4/9بوده و تنها ) 100از (62/72نیز، يت مشتریفیاز کیامت. خدمت را به خود اختصاص دادند
با نمره يماریت کنترل بیلات و وضعین سطح تحصین بیهمچن. باشدیت میفین بعد از کیاز ضعف ایاند که حاکدهیرسیتیریخودمد

Pvalue(وجود دارديردایارتباط معنيت مشتریفیک =0.001   .(
ان و ین انتظارات مشترین بیارائه شده و همچنيهان استانداردها و مراقبتیع بیاز وجود شکاف وسیمطالعه حاکيهاافتهی:يریگجهینت
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مقدمه 
ت از مباحث یفیت حوزه بهداشت و درمان، کیا توجه به ماهب

یتوجهیبيامدهایکه پيطوربه. ن حوزه استیقابل توجه در ا
از موارد يارین در بسییت پایفین امر و ارائه خدمات با کیبه ا

م و یمستقيهانهیستم را با انواع هزیو ساسترقابل جبران یغ
سلامت يهات مراقبتیفیکيبرا. کندیم مواجه میرمستقیغ

ف که ین تعریتردر جامع. ارائه شده استيف متعددیتعار
يهات مراقبتیفی، کگردیدهکا ارائه یآمریتو پزشکیتوسط انست

ارائه شده به افراد و یاز خدمات بهداشتیدرجات"یبهداشت
ش یمطلوب را افزایبهداشتيامدهایجوامع است که احتمال پ

آژانس پژوهش . ]1["روز باشدياحرفهداده و مطابق با دانش 
يهات مراقبتیفی، ک)AHRQ1(یبهداشتيهات مراقبتیفیو ک

، در زمان درستمار یبيانجام کار درست برا"سلامت را 
ج ین نتایبه بهتریابیمناسب جهت دستمناسب و با روش 

.]2[ندکیف میتعر"ممکن
ج یسلامت و نتايهات مراقبتیفیکیابین رو، توجه به ارزیاز ا

به نظر يضروريامریآتيهايریم گیتصميحاصل از آن برا
رات قابل یمزمن و تاثيهايماریت بیبا توجه به ماهرسد و یم

ش ین مسئله بیت ایستم سلامت، اهمیمردم و سیتوجه بر زندگ
ن نوع یترعیشاعنوان م بهابت نوع دوید. شودیان میش نمایاز پ

ن بالا و یکه در سناستمزمنيهايماریاز بیکیابت و ید
ابت یو برخلاف دشودیجاد میایجیصورت آهسته و تدربه

يمارین بیجاد ایدر ا.نداردیلیدوز تمایجاد کتواسیک به اینوع 
ش یل افزایاز قبیعواملدخالت دارند ویطیک و محیعوامل ژنت

و عوامل یت بدنیفعالی، کمیافتیدريکالريدای، زیچاق
است که بروز و ياجامعهيهایژگیاز ویکیمساعد کننده ژنت

از یمیبا علايمارین بیا. اد استیدر آن زدو ابت نوع یوع دیش
و احساس ، کاهش وزنمفرط، تکرر ادراریل احساس تشنگیقب

مدت عوارض کوتاه مدت و بلند کند و یمفرط بروز میگرسنگ
ا کاهش یش یتوان به افزایدارد که از آن جمله میقابل توجه

و ی، نوروپاتینوپاتیرت، یعروقیقند خون، عوارض قلب
د که در صورت کنترل قند نامناسب در اشاره کرینفروپات

ر بالا یو مرگ و میبروز کرده و موجب ناتوانیابتیماران دیب
ن آوردن یی، پایزندگل مداخله در سبکیاز قبیاقدامات.شوندیم

و ثابت یعروقیقبليهايماریجاد خطر بیر عوامل ایسا

1 Agency for Healthcare Research and Quality

تواند یمیعیداشتن سطح گلوکز خون در محدوده طبنگه
تغییرات.]3[داشته باشديمارین بیت ایریدر مدیمهمراتیتاث

شدنپیرپدیدهباهمراهجوامعفرهنگیگذارودموگرافیک
اپیدمییکبهراابتیدسعه،توحالدرکشورهايت دریجمع

مبتلادیابتی،افرادازدرصد90حدود.استکردهتبدیلجهانی
مردانازبیشزناندرآنشیوعوبودهدونوعدیابتبه

هاي صورت گرفته افزایش تعداد ینیبشیطبق پ.]4[باشدمی
، در 1995نسبت به سال 2025ابت در سال یافراد مبتلا به د

170ترتیب به افته بهیکشورهاي در حال توسعه و توسعه 
درصد75، 2025خواهد رسید و در سال درصد42و درصد

ابت به کشورهاي در حال توسعه تعلق یکل جمعیت مبتلا به د
سازمانکارشناسانینیبشیآمار و پيبر مبنا. اشتخواهد د

ران یابت نوع دو در ایوع دیزان شیم) WHO(بهداشتجهانی
8/6و 7/5، 5/5ب یترتبه2025و 2000، 1995يهادر سال

ابت در یان به دیت مبتلایآن، جمعيبرآورد شده است که بر مبنا
5125000و 1977000، 1692000ب یترتذکر شده بهيهاسال

، تعدادWHOاز يگرین، در برآورد دیهمچن. ]5[خواهد بود
ششازبیشبهمیلادي2030سالتاایراندردیابتیبیماران
سالدرشدهانجاممطالعهبراساس. ]6[رسیدخواهدنفرمیلیون
شاخصبراساسایراندرآنعوارضودیابتبار،1388

2DALY)مرگوناتوانیدلیلبهرفتهدستازهايسال
نوعدیابتبهمبتلاافرادسنوبودهسال306440) زودرس

8[گزارش شده استسال60بهنزدیکگمرهنگامدردوم
ستم یمار و سیاست که بر بيانهین موارد در کنار هزیهمه ا. ]7،

ل یو درمان عوارض آن تحميماریکنترل بيسلامت برا
نه دارو، مشاوره، یهز(م یمستقيهانهیشامل هزگردد که یم

يهانهیو هز) مارستانیدر بيابت و بستریددرمان عوارض
موقت و یبت از کار، ناتوانیمرگ زودرس، غ(م یمستقریغ
ت یفیبهبود ک. ]9[ها توجه گرددد به آنیباباشد کهیم) یمیدا

ابت نوع دو  نه تنها یارائه شده به افراد مبتلا به ديهامراقبت
ران و ارائه دهندگان یاست گذاران، مدیسيماران بلکه برایبيبرا

ت فراوان بوده و یز حائز اهمینیدرمانیبهداشتيهامراقبت
باکنندگاناز خدمات استاندارد، ارائهيمندازمند بهرهین

مشتریانبالايو تعهدشدهدهیسازمانهايصلاحیت، سیستم
. ]10[باشدیتوانمند م

2 Disability Adjusted life year
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ج حاصل از آن یسلامت و ارائه نتايهات مراقبتیفیکیابیارز
دگان خدمات، ارائه دهندگان و افت کننیدريسازباعث آگاه

ت خدمات یفیکيارتقاينه را برایاست گذاران شده و زمیس
ها و ت خدمات سلامت از مدلیفیکیابیارزيبرا. کندیفراهم م

يهادگاهیت از دیفیمختلف استفاده شده و ابعاد کيکردهایرو
ن ابعاد یدر مدل دونابد. قرار گرفته استیابیمختلف مورد ارز

بعد ساختار . ردیگیقرار میابیامد مورد ارزیپند و ی، فرآساختار
و یستم مراقبتیارائه کنندگان مراقبت، سيهایژگیبه و

، یابیند شامل ارزیماران اشاره داشته و بعد فرآیبيهایژگیو
بعد . باشدیدرمان و اقدامات انجام شده توسط ارائه کنندگان م

ماران یبیت سلامتیضعجاد شده در ویرات اییز به تغیامد نیپ
. ]11[اشاره دارد

سلامتيهات مراقبتیفیکيریگدر مدل جامع اندازه
1CQMH) (توسطکهTabriziارائه 2007سالدرهمکارانو
سلامت در قالب ابعاد يهات مراقبتیفیک،]8[شده است

مشتريکیفیتو) SQ3(خدمتکیفیت،)TQ2(فنی کیفیت
)CQ4 (فنی عبارتبعد کیفیت.]9[ردیگیقرار میابیمورد ارز

آنبامقایسهدرکندمیدریافتمشتريکهچهآنازاست
خدمتاستانداردعنوانبهعلمیشواهدبراساسکهچیزي
ت یفیکيمطالعات صورت گرفته بر رو. ]12[استشدهمعرفی
ین اقدامات پزشکیاز آن است که بیابت حاکیديهامراقبت

ماران مبتلا به یافت شده توسط بیدريهاه شده و مراقبتیتوص
. ]13[وجود داردیعیابت شکاف وسید

وبودهخدمتغیربالینیهايجنبهخدمت شاملفیتبعد کی
خدمتکهاستمحیطیوخدمتارائهچگونگیدهندهنشان

ت نشان یفین بعد از کیت نامطلوب ایوضع. شودمیارائهآندر
ان از خدمات و ین انتظارات مشتریق بیدهنده شکاف عم

) ستمیسیعملکرد واقع(افت شده یها از خدمات درآنادراکات
وهاویژگیمجموعهبهيشترمکیفیتبعد.]12[است

مشارکتبرايخدمتگیرندهکهشودمیاطلاقهاییتوانمندي
تصمیمدرمانی،بهداشتیخدماتارائهفرآینددرموثر

نیازمندهاآنبهموقعبهوصحیحمداخلاتوکلیديهايگیري
دانش، "، "اعتقاد و باور"در چهار مرحله يت مشتریفیک.است

1 Comprehensive Quality Measurement in Health Care
2 Technical Quality
3 Service Quality
4 Customer Quality

"اعتماد به نفس، مشارکت و اقدام فعال"، "يمهارت و توانمند
قرار یمورد بررس"ط سختیاستمرار مراقبت در شرا"و 

ابت یماران مبتلا به دیبیناکافیدانش و آگاه. ]12[ردیگیم
ل کم ارائه کنندگان به مستند کردن یابت و تمایت دیریدرباره مد

يهاها از موانع عمده بهبود مراقبتآنياقدامات انجام شده برا
یش آگاهیجهت افزاین انجام اقداماتیبنابرا. باشندیابت مید
کردن اقدامات صورت گرفته توسط ارائه ماران و مستندیب

افراد ينه و به هنگام برایبهيهاکنندگان جهت ارائه مراقبت
علاوه CQMHدر مدل . ]14[باشدیار مهم میابت بسیمبتلا به د

سلامت يهات مراقبتیفیبعد مهم و مرتبط به ک3نکه یبر ا
شاخص «یعبارتا بهیت یفیشود،  نمره واحد کیميریاندازه گ

ل یق تحلیت از طریفیب اطلاعات سه بعد کیز با ترکین» 5تیفیک
شاخص . ردیگیمورد محاسبه قرار م(6PCA)یاصليهامولفه

يسلامت را برايهات مراقبتیفیاز کیت، مقدار متوسطیفیک
دهدیرائه مایو درمانیبهداشتيهامراقبتيهاستمیسه سیمقا

]12[ .
ل یاز قبیمختلفيهاها از منابع و روشمراقبتیابیارزيبرا

، دفاتر 7یتیریمديها، دادهیکیو الکترونيکاغذیپرونده پزشک
ان استفاده ی، مشاهده و گزارش مشتريسازهی، شب]15[8ثبت

ها براساس ت مراقبتیفی، کCQMHکه در مدل ]16[شودیم
قرار یابیارزمورد) افت کنندگان خدماتیدر(ان یدگاه مشترید
با يهادادهل ارائه یدلان خدمات سلامت بهیمشتر. ردیگیم

ها بوده و ت مراقبتیفیکیابیاز منابع مهم در ارزیکیارزش، 
مار و ارائه کننده ین بین روش باعث بهبود ارتباط بیاستفاده از ا

.]16[شود یم
تیفیک،یفنتیفیکبعدسهيریگندازهاحاضر،مطالعهازهدف

درتیفیکمحاسبه شاخصويمشترتیفیکخدمت،
براساسدومنوعابتیدبهمبتلاافرادبهشدهارائهيهامراقبت

یابیارزيبرایمدل فوق مدل جامع.باشدیمCQMHمدل
ت را از ابعاد مختلف و یفیسلامت بوده و کيهات مراقبتیفیک
یمورد بررس) تیفیق محاسبه شاخص کیطراز(یصورت کلبه

يهاستمیت سیفیسه کیمقايبرايقرار داده و ابزار سودمند
.]16[باشدیسلامت م

5 Quality Index
6 Principal Component Analysis
7 Administrative data
8 registries
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هاروش
180بوده و با شرکت یمقطعیفیمطالعه حاضر از نوع توص

ابت یک دینیابت نوع دو مراجعه کننده به کلیمار مبتلا به دیب
. انجام شده است1391ز و در سال یتبرينایمارستان سیب

يسپرابت نوع دو، یورود به مطالعه شامل ابتلا به ديارهایمع
، داشتن پرونده پزشکی يماریص بیسال از تشخ1شدن حداقل 
ل به ینا، مراجعه منظم و تمایمارستان سیابت بیدر کلینیک د

ماران، یعه و مصاحبه با بقبل از انجام مطال. شرکت در مطالعه بود
ارائه یحاتیتوضها پرسشنامهيو محتوادرباره اهداف مطالعه 

به ن یهمچن.ها کسب شدآگاهانه از آنینامه کتبتیرضاشده و
،هانان داده شد که اطلاعات ارائه شده توسط آنیماران اطمیب

اهداف پژوهش مورد استفاده يمحرمانه مانده و فقط در راستا
در هر مرحله از مطالعه امکان مارانیبواهد گرفتقرار خو

. خواهند داشتخروج از مطالعه را 
ين حجم نمونه براییتع"ن حجم نمونه از فرمولییتعيبرا

استفاده ) ²d/²s²z=n("یفین در مطالعات توصیانگیبرآورد م
نفر انجام و 30شامل ین منظور مطالعه مقدماتیبه ا. دیگرد

و سطح 35/3و 36/8ب یترتار بهیمعن و انحرافیانگیم
روش . دیمحاسبه گرد²d= 1/0و درصد95=نانیاطم

ط یماران واجد شرای، از نوع در دسترس بود که بيریگنمونه
CQMHها پرسشنامه دادهيآورابزار جمع. وارد مطالعه شدند

، يماریت بی، وضعيبود که متشکل از مشخصات فرد
. استيت مشتریفیدمت و کفت خی، کیت فنیفیکيهابخش

شامل جنس، سن، محل اقامت، شغل، سطح يمشخصات فرد
یت فعلیمه، قد، وزن، سابقه و وضعیت بیلات، وضعیتحص

شامل يماریت بیمربوط به وضعيرهایمتغ. گار بودیاستعمال س
ماران یدگاه خود بیاز ديماریت کنترل بی، وضعيماریعوارض ب

ماه 12ک پزشک متخصص در یافت مراقبت از یو استمرار در
ز شامل ینتیفیکابعادبهمربوطیکميرهایمتغ. باشدیگذشته م
و شاخص يت مشتریفیت خدمت، کیفی، کیت فنیفینمرات ک

ک از نمرات در یبعد فوق هستند که هر3ت حاصل از یفیک
. اندشدهيبندطبقه100- 0اس یمق
مربوطه استفاده ت از پرسشنامه یفیهر بعد از کيریگاندازهيبرا

سوال و در قالب 22شامل )TQ(یت فنیفیپرسشنامه ک. دیگرد
زان یبود و ميماریت بیریو مدی، سبک زندگینیشاخص بال

ینیباليراهنمايارائه شده با استانداردهايهامطابقت مراقبت

. قرار گرفتیابیماران مورد ارزیابت براساس گزارش خود بید
و CVR=0.8و =0.9CVIبا ینت فیفیپرسشنامه کییروا

يز با آلفایآن نییاید و پایین تأینفر از متخصص10توسط 
پرسشنامه کیفیت. د قرار گرفتییمورد تا702/0کرونباخ 

. بعد است12و در قالب سوال44ي، دارا)SQ(خدمت
ماران مورد یدگاه بیک از سوالات از دیت و عملکرد هر یاهم
ق فرمولیت خدمت از طریفیره کقرار گرفته و نمیابیارز

ت یاهم. محاسبه شد) عملکرد× ت یاهم–10(ت خدمتیفیک
نیست،مهم=0(0- 10کرت یف لیک از ابعاد در قالب طیهر 

و عملکرد ابعاد در ) مهمخیلی=10مهم،=6مهم،نسبتاً=3
0="عالی/خوب"یا "همیشه/معمولاً"(0- 1کرت یف لیقالب ط

قرار یابیمورد ارز) 1="متوسط/ضعیف"یا"گاهی/هرگز"و
ن سطح یرتنییپا(0ن یبز ین) SQ(ت خدمت یفیدامنه ک،گرفت

بود که ) ت خدمتیفین سطح کیبالاتر(10تا ) ت خدمتیفیک
ییروا.دیل گردیتبد100تا 0اس یبعد از محاسبه به مق

ن یمتخصصنفر از10ت خدمت توسطیفیکپرسشنامهییمحتوا
CVRو CVIيهابیشده و از ضریررسبیبه روش کمو

و =86/0CVIپرسشنامه با ییت رواید که در نهایاستفاده گرد
ز ینپرسشنامه فوقییایپا.د قرار گرفتیمورد تائ=8/0CVRبا 
يت مشتریفیک.د قرار گرفتییمورد تا818/0کرونباخيآلفابا
)CQ (دارداشارهيماریبیتیریخود مديمار برایبيبه توانمند .

مار و در یبیتیریپرسشنامه آن شامل مراحل خود مديمحتوا
در يدگاه ویمار براساس دیت بیسوال است که وضع19قالب 

اس یسپس به مقشد، یابیکرت ارزیف لیطيااس پنج درجهیمق
تر نییکسب نمره پاد با که افرايد به طوریل گردیتبد100تا 0

در 16- 50، )و باورعتقاد ا(یتیریدر مرحله اول خودمد16از 
در مرحله 51- 83، )يدانش، مهارت و توانمند(مرحله دوم 

در 83و بالاتر از ) اعتماد به نفس، مشارکت و اقدام فعال(سوم 
ط سخت یاستمرار مراقبت در شرا(یتیریمرحله چهارم خودمد

ت یفیکپرسشنامهییروا. رندیگیقرار م) یو روانیجسم
و با استفاده یبه روش کمخصص ونفر مت11توسطيمشتر

قرار گرفت و در یمورد بررسCVRو CVIيهابیاز ضر
ن یاییایپا. شدد یتائ=63/0CVRو با =8/0CVIت با ینها

. د قرار گرفتییمورد تا727/0کرونباخيآلفاز باینپرسشنامه
با يت مشتریفیو کیت فنیفین کیبيارتباط آماریبررسيبرا
دو ياز آزمون کايماریت بیک و وضعیرافدموگيرهایمتغ
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ت یفین کیبيارتباط آماریبررسين، برایهمچن. شداستفاده 
ک یدموگرافيرهایبا متغ) ت خدمت کل و ابعاد آنیفیک(خدمت 
مستقل Tآزمونازرها،یت متغی، برحسب ماهيماریت بیو وضع

له یوسهها بدادهيل آماریه و تحلیتجز. شداستفاده ANOVAو 
SPSSنرم افزار  05/0کمتر از يداریانجام شد و سطح معن17

.در نظر گرفته شد

هایافته
) درصد67(ت شرکت کنندگانیدهد اکثریمطالعه نشان مهايیافته

. سال قرار داشتند64ر یزیها در بازه سنآندرصد76زن بوده و 
درصد2/7ا اضافه وزن داشته و تنه) درصد46(از افراد یمیباً نیتقر

ت شرکت کنندگان یاکثر.اندگار داشتهیها سابقه مصرف ساز آن
درصد4سواد و تنها یبدرصد47خانه دار بوده، ) درصد62(

98(باً همه شرکت کنندگان یداشتند و تقریلات دانشگاهیتحص
.)1جدول(اندبودهیدرمانيهامهیاز بیکیتحت پوشش ) درصد

گرافیک و وضعیت بیماري افراد شرکت کننده در مطالعهاطلاعات دمو- 1جدول
درصدتعدادمتغیرها

جنس
1207/66زن
603/33مرد

سن
64≤1371/76
74 -652715
75≥169/8

محل سکونت
1434/79)بومی(تبریز 

376/20غیربومی
BMI

5/18<16/0
577/31)وزن طبیعی(5/18- 25
825/45)اضافه وزن(25- 30
402/22)چاق(<30

وضعیت فعلی استعمال سیگار
79/3سیگاري

1731/96غیر سیگاري
سابقه استعمال سیگار

132/7دارد
1678/92ندارد

شغل
286/15شاغل

1122/62خانه دار
333/18بازنشسته

79/3بیکار و از کارافتاده
سطح تحصیلات

852/47بیسواد
زیر دیپلم

دیپلم
736/40
148/7

84/4تحصیلات دانشگاهی
وضعیت بیمه

1768/97دارد
42/2ندارد

وضعیت کنترل دیابت
243/13ضعیف
1567/86مطلوب

عوارض بیماري
12670دارد

5430ندارد
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دوابت نوع یديهامراقبتیت فنیفیمربوط به بعد کيهاافتهی
شامل ینیباليهاماران مراقبتیبدرصد72دهد، ینشان م

نه چشم، پا و دندان، یه و آنفلوآنزا، معایون ذات الریناسیواکس
ن و یمشاوره توسط متخصص قلب و عروق، تست آلبوم

درصد44کردند و در یافت نمیه را دریوضعیت کلیبررس
و خود یک زندگمربوط به اصلاح سبيهاز مراقبتیماران نیب

هاي ابت و بیماريیشامل آموزش مربوط به د(يماریبیتیریمد
ه و کنترل روش ی، مشاوره تغذیکیزیت فیقلبی، فعال
ست که این درحالیا. مطابق استاندارد نبوده است) یخودمراقبت

ت توسط یزیشامل وینیباليهاماران، مراقبتیبدرصد78
خون، یقند خون، چربيری، اندازگHbA1cيریگپزشک، اندازه

را مطابق استاندارد یت درمانیوضعیفشار خون، وزن و بررس
.کردندیافت میدر

، درصد6/0دهد که ها نشان میافتهیدر بعد کیفیت مشتري، 
1ترتیب در مراحل افراد بهدرصد4/9و درصد76، درصد9/13

دانش، مهارت و "، "اعتقاد و باور"(خودمدیریتی 4تا 
و "اعتماد به نفس، مشارکت و اقدام فعال"، "يتوانمند

بوده و میانگین نمرات ) "استمرار مراقبت در شرایط سخت"
. باشدمی100از 62/72کیفیت مشتري بیماران نیز 

دهد ابعاد استمرار یت خدمت نشان میفیج مربوط به بعد کینتا
ن یشتریب بیترتبه) 8.8(و اعتماد ) 93/8(، احترام )3/9(خدمت 

ت خدمت یفیاز کیت را به خود اختصاص داده و امتیفیاز کیامت
، ارتباط)44/8(هیلات و امکانات اولیت تسهیفیدر ابعاد ک

، انتخاب )95/7(ی، دسترس)2/8(یتیحمايها، گروه)2/8(
ن بوده و ییپا) 87/7(و به موقعي، توجه فور)9/7(ارائه کننده

رندگان خدمت به یه گدگایت از دیفیاز کین سطح امتیترنییپا
تعلق ) 34/7(یمنیو ا) 45/7(يریشگی، پ)62/7(اریابعاد اخت
ت یفین نمرات کیانگیم). باشندیم10ازات از یامت(گرفت 
ر ابعاد و شاخص یباشد که نسبت به سایم63/83خدمت 

.از را به خود اختصاص داده استین امتیت بالاتریفیک
، یت فنیفیت خدمت، کیفیکابعاد يت برایفینمره ک2در جدول 

ت یفیک: ت نشان داده شده استیفیو شاخص کيت مشتریفیک
با (یت فنیفین نمره و کیبالاتر) 100از 63/83از یبا امت(خدمت 

ن نمره را به خود اختصاص داده یترنییپا) 100از 45/45از یامت
ت یفیت خدمت، کیفین ابعاد کیدهد بیها نشان مافتهی. است

و يماریاز مشخصات بچ کدامیت با هیفیکو شاخصیفن
دار وجود نداردیمعنيک رابطه آماریدموگرافيفاکتورها

)<P05/0( .لات یتحصيدر افراد دارايت مشتریفینمره ک
ابت نسبت به افراد با یت مطلوب کنترل دیو با وضعیدانشگاه

شتر یبيماریت بیتر و کنترل نامناسب وضعنییلات پایتحص
. تبوده اس

يماریت بیگ و وضعیت، مشخصات دموگرافیفینمره ک- 2جدول
)دوابت نوع یماران مبتلا به دیارائه شده به بيهات مراقبتیفیک(

کیفیت خدمت متغیرها
)انحراف معیار(

کیفیت مشتري
)انحراف معیار(

شاخص کیفیت 
)انحراف معیار(

)70/5(13/65)37/11(62/72)91/10(63/83کل
)72/5(752/64)27/11(517/71)15/11(49/83زنجنس

)61/5(897/65)33/11(824/74)47/10(92/83مرد
)785/5(165/65)562/11(692/72)761/10(83/83>64سن

74 -65954/82)501/11(978/73)979/10(131/65)650/5(
75>812/82)877/11(868/69)469/10(862/64)325/5(

)227/5(198/65)089/11(758/71)371/10(402/84دارداستمرار خدمات
)987/6(940/64)942/11(204/75)217/12(328/81ندارد

)799/5(252/65)523/11(237/73)237/11(601/83مطلوبوضعیت کنترل دیابت
)945/4(278/64)290/9(181/68)680/8(863/83ضعیف

)195/5(611/64)237/11(817/68)536/10(136/84بی سوادتحصیلاتسطح 
)423/6(280/65)540/10(904/75)265/12(506/82زیر دیپلم

)981/4(874/66)129/10(939/75)077/5(568/85دیپلم
)966/4(305/66)153/11(236/77)431/9(198/85تحصیلات دانشگاهی
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یاصليهال مولفهیتحليت از روش آماریفیاخص کمحاسبه شيبرا
)PCA ( و فرمولQI= (SQ* .714+ TQ* .803CQ* .347)/1.864

ب یترتبهCQو SQ ،TQت، یفیشاخص کQIد که در آن یاستفاده گرد
دهند و یرا نشان ميمشترتیفیو کیت فنیفیت خدمت، کیفیک

يز روایاصليهال مولفهیز براساس تحلیها نب آنیضرا
توان شاخص ین فرمول میبراساس ا. دست آمده استها بهداده

ت یفیت خدمت، کیفیکيهات هر فرد را براساس شاخصیفیک
ن مطالعه ین نمود که در اییها تعآنيت مشتریفیو کیفن
دست آمده به) 100از (13/65ت یفین نمره شاخص کیانگیم

رائه شده به ايهان مراقبتییت پایفیاست که نشان دهنده ک
.باشدیابت نوع دو میماران مبتلا به دیب

تیفیکویفنتیفیکبعددودرتیفیکابعادنیبیهمبستگ
و12/0يمشترتیفیکویفنتیفیکبعددودر،24/0خدمت

دستهب- 008/0يمشترتیفیکوخدمتتیفیکبعددونیب
. دیمحاسبه گرددرصد51/42شدهنییتبکلانسیآمد و وار

) 3/0تر از نییپا(ف ین همه موارد فوق ضعیبیهمبستگ
شاخص يهان مولفهیرابطه بین در بررسیهمچن. باشدیم
رابطه ت خدمت یفیو کیت فنیفین دو بعد کیت، بیفیک

).=0001/0P(مشاهده شديداریمعن

بحث
ت یفی، کیت فنیفیک(ت یفیابعاد کیابین مطالعه با هدف ارزیا

ارائه يهات مراقبتیفیو شاخص ک) يشترت میفیخدمت و ک
ن یدر ا. انجام شده استدوابت نوع یماران مبتلا به دیشده به ب

ن شاخص یو همچنيت مشتریفیو کیت فنیفیمطالعه ابعاد ک
ت خدمت با یفیرا کسب کرده و ک75تر از نییت نمره پایفیک

ت در سطح یفیر ابعاد و شاخص کینسبت به سا63/83نمره 
.بوده استیمناسبنسبتاً

ارائه شده با يهازان مطابقت مراقبتی، میت فنیفیدر بعد ک
ینیباليهان مربوطه در مجموعه مراقبتیدلایگاياستانداردها
یتیریو خودمدیمربوط به اصلاح سبک زندگيهاو مراقبت

ن مطالعه نشان یج اینتا. ردیگیقرار میمورد بررسيماریب
مربوط به اصلاح سبک يهاراقبتزان مطابقت میدهد میم

ینییار پایبا استانداردها در سطح بسیتیریو خود مدیزندگ
که، مشاوره در يبه طور. رندیگیقرار میتوجهیبوده و مورد ب

شود و در یت اول انجام میزیک بار و در ویه فقط یمورد تغذ

ت یو آموزش ورزش و فعالياهیه تغذیچ توصیت هیزیهر بار و
يکه در راهنمایدر حال. شودیمار ارائه نمیبه بیکیزیف

ماه 3د هر یه شده است بایران توصیایابتیماران دیبيکشور
داده یکیزیت فیه و آموزش فعالیماران مشاوره تغذیک بار به بی

الت متحده یدر ا) 2004(و همکارانStrineمطالعه]3[.شود
ابت نوع یمبتلا به ددافرادرصد52دهد که تنها یکا، نشان میآمر

]17[اندافت کردهیدریتیریآموزش خود مدیطور عملدو،  به
.باشدیمدرصد47ن نسبت در مطالعه حاضر یکه ا
ت توسط پزشک، یزیل ویاز قبینیالبيهااز مراقبتیبرخ

خون، فشار یقند خون، چربيریگه، اندازHbA1cيریگاندازه
کنترل یاصليهامؤلفه(یت درمانیوضعیخون، وزن و بررس

یابتیماران دیمراقبت از بيکشوريابت طبق راهنمایديماریب
ج حاضر ینتا. اندبا استانداردها داشتهيشتریمطابقت ب) رانیدر ا

درصد90يکه برا) 2007(و همکاران Tabriziا مطالعه ب
خون ی، فشارخون، چربA1cن یهموگلوبيریگماران اندازهیب

ن در مطالعه یچنهم.]18[داردینسبخوانیهمانجام شده است 
Clancyي، با هدف استفاده از استانداردها)2003(و همکاران

ت شده در یریمراقبت مدیاثربخشیابیدر ارزADA1یمراقبت
، کنترل منظم یت منظم پزشکیزیکا انجام گرفت، ویآمر

HbA1cنه چشم و پا یخون، معایفشار خون، چربيریگ، اندازه
ماران شده و قند خون، یمراقبت از بمنجر به بهبود در درمان و 

اندهدر سطح مطلوب کنترل شدA1cن یخون و هموگلوبیچرب
]19[.

آن يهات کل و اغلب جنبهت خدمیفیاز کین مطالعه، امتیدر ا
ب یترتبه"استمرار خدمات، احترام و اعتماد"ن بوده، یینسبتاً پا

از یبا امتیمنیبرخوردار بوده و بعد ایت نسبتاً مطلوبیفیاز ک
را به خود اختصاص داده ) نییت پایفیک(از ین امتیکمتر34/7

آن يهات خدمت در اغلب جنبهیفین بودن نمره کییپا. است
ها و افت کنندگان مراقبتین انتظارات دریدهنده شکاف بنشان

ان یمشتریتیستم بوده و منجر به نارضایسیعملکرد واقع
. شودیخدمات سلامت م

کپارچه و یارائه خدمات جامع، "استمرار خدمات"منظور از 
ت یفیها با کدهد استمرار مراقبتیمستمر است و شواهد نشان م

ت یش رضایو باعث افزا]20[شته ها رابطه دامراقبتیکل
ت از ز، استمرار خدماین مطالعه نیدر ا. ]20[شودیماران میب

1 American Diabetes Association
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و Hanbergerبوده و با مطالعاتبرخورداریت مطلوبیفیک
و همکاران در Stennerو ]22[) 2006(همکاران در سوئد 

که مطالعه یدر حال. داردخوانیهم]23[)2011(انگلستان 
Tabriziت یفیکیابیبا هدف ارز2007اران که در سال و همک

ا انجام یدر استرالدوابت نوع یدگاه افراد مبتلا به دیخدمت از د
ن یکه در ايطوردهد بهینشان میج متفاوتیشده است، نتا

بوده و نسبت به مطالعه 09/8از استمرار خدمات یمطالعه امت
ن امر یا. ]24[برخوردار بوده استینییت نسبتاً پایفیحاضر از ک

افت یدگاه دریاستمرار خدمات از ديت بالایل اهمیدلتواند بهیم
يا باشد که امریافته استرالیکنندگان خدمات در کشور توسعه 

ن بعد یت ایست که اهماین در حالیرسد، ایبه نظر میعیطب
و ) 10از 7/4(بوده ینییار پایدر مطالعه حاضر در سطح بس

ل عدم آموزش، عدم ارائه اطلاعات جامع و یدلممکن است به
ت ین بعد در وضعیر و نقش ایمردم در مورد تاثیعدم آگاه

. باشديماریب
ت نسبتاً یفیاز ک93/8از  یبا امت"احترام"در مطالعه حاضر بعد 

و Tabriziمطالعه يهاافتهیبرخوردار بوده است که با ییبالا
]22[)2006(و همکاران Hanberger، ]23[)2007(همکاران 

دارد و در خوانیهم]25[) 2003(و همکاران Westawayو 
ت آن اشاره شده است که نشان دهنده یاغلب مطالعات به اهم
و مستلزم توجه لف بوده مختها و جوامع توجه به آن در فرهنگ

.  باشدیژه ارائه دهندگان خدمات میو
=SQ)34/7(ت خدمت یفیاز کین امتیترنیین مطالعه پایدر ا

در یک اصل اساسیعنوان باشد که بهیمیمنیمربوط به بعد ا
دگاه مشارکت یاز د. مطرح استیبهداشتيهاستمیهمه س

در ارائه خدمت ار مهمیبسيامریمنیکنندگان در مطالعه، ا
. شودیبه آن داده نمیچندانيکه در عمل بهایاست، در حال

و همکاران Abdulhadiج مطالعه یمطالعه حاضر با نتايهاافتهی
ماران یز بین مطالعه نیداشته و در اخوانیهم) 2007(در عمان 
خدمات در یمنیاز ایابت نوع دو برداشت مطلوبیمبتلا به د

و Tabriziکه شرکت کنندگان در مطالعه یدرحال. ]26[نداشتند
ت یفیداشته و کیاحساس متفاوت) 2007(ا یهمکاران در استرال

.]24[اندکردهیابیرا مطلوب ارزیمنیبعد ا
برخوردار بوده و يادیت زیاز اهمیم مراقبتیماران در تینقش ب

تواند یحل مسئله و خود مدیریتی ميها برادانش و مهارت آن
ان ماریت بیند مراقبت و بهبود وضعیدر فرآیر قابل توجهیتاث

ماران آگاه و با ین رو، مشارکت موثر بیااز . ]27[داشته باشد
ت یفیبهبود کيبرايضروريهااز مؤلفهیکیمهارت بالا 

يهايماریت آن در بیو اهم]28[سلامت بودهيهاستمیس
مات و ین تصمیترکه مهميطوربه. ان استیشتر نمایمن بمز

مزمن يهايماریماران مبتلا به بیبیاقدامات موثر بر سلامت
ماران مبتلا یماران اتخاذ شده و در مورد بیاغلب توسط خود ب

مسئولیتماران جهت پذیرشیبابت، توسعه ظرفیت ذاتییبه د
هاي اصلیدیابت بر شاخصبرغلبهو کسب احساسزندگی
هاينظامن رو،یاز ا. ]29[داردییسزار بهیدیابت تاثکنترل

حیمدیریت صحوتغییربرايلازمبعمنادیبایدرمانوبهداشتی
روانشناسان دگاهیبراساس د. ]30[کنندبیمار فراهمبرايرارفتار

ایجادوبیمارباورهايسلامت، اصلاحمتخصصاندیگرو
مداخلاتو اثربخشیخودهايتواناییمورددرکارآمدباورهاي
خودمدیریتیهايبرنامهسازيبراي پیادهلازمشرطدرمانی
به يت مشتریفیز،  بعد کین مطالعه نیدر ا. ]31[استدیابت
هاي گیرندگان خدمات ها و توانمنديمجموعه ویژگییبررس

براي مشارکت موثر در فرآیند ارائه خدمات بهداشتی درمانی، 
و به موقع بههاي کلیدي و مداخلات صحیحتصمیم گیري

مرحله خودمدیریتی 4ت در یفین بعد از کیا. پردازدیها مآن
اعتقاد و باور بیمار به مسئولیت خود، دانش، مهارت و اعتماد (

به نفس بیمار براي همکاري با تیم سلامت در دریافت خدمت، 
توانمندي و مشارکت فعال بیمار در فرایند مراقبت و پایبندي و 

یابیمورد ارز) وسط بیماراستمرار مراقبت در شرایط سخت ت
ماران  یدهد، اغلب بین مطالعه نشان میج اینتا. ]12[ردیگیقرار م

) داشتن اعتماد به نفس، مشارکت و اقدام فعال(در مرحله سوم 
یتیریخودمدییها به مرحله انتهااز آنیار اندکیبوده و تعداد بس

یو جسمیط سخت روحیاستمرار مراقبت در شرایعنی
14دهد که حدودیهاي مطالعه نشان مهمچنین یافته. انددهیرس

ایجادبهقادردوم که مرحلهدردرصد از بیماران متوقف شده 
ودانشداشتنرغمعلی،اندنبودهفعالمشارکتوتغییر

اندنداشتهخدمتارائه فرایندهايدرجديمشارکتمهارت،
بهاعتمادوباوريخودعدمازناشیتواندمیمسئله اینکه

توانایینسبت بهاطمینان بیمارانواعتمادافزایش. اشدبنفس
خود مدیریتیدراساسیعاملیکبیماري،ازمراقبتدرخود
بیمارفعالشدن، درگیرWHOبه گفته . استبیمارياینفعال

ضرورتیکبلکهاست،خواستنیومطلوبنه تنهامراقبتدر
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رویکرددر.]32[استقانونی-حقوقیواجتماعی، اقتصادي
طریق توسعهازسلامتارتقايهدفباآموزشتوانمندسازي،

اتخاذبرايمردمتوانمندسازيبه منظورمهارتودانش
از این . ]33[شودمیسلامت طراحیدربارهآگاهانهتصمیمات

مراقبتفرآیندفعالانه دربایدآنانخانوادهوبیمارانرو
راآنمختلفيهاجنبهمسئولیتحد ممکنتاوکردهمشارکت

دهد نمره یج مطالعه حاضر نشان مینتا. ]34[عهده گیرندبر
لات بالاتر و کنترل مطلوب یافراد با تحصيبرايت مشتریفیک
.شتر بوده استین بیرینسبت به سايماریب

بوده و ) 100از (13/65ن مطالعه، یت در ایفیاز شاخص کیامت
ماران یارائه شده به بيهان مراقبتییار پایت بسیفینشان دهنده ک

و همکاران Tabriziباشد و با مطالعه یابت نوع دو میمبتلا به د
که در مطالعه فوق نمره يطوربه،داردخوانیهم) 2009(

با یبوده و تفاوت قابل توجه) 100از (70ت یفیشاخص ک
نکه، یت با توجه به ایفیشاخص ک. ]12[داردمطالعه حاضر ن

يت مشتریفیت خدمت و کیفی، کیت فنیفیاز ابعاد کیبیترک
سلامت بوده يهاستمیت سیفیسه کیمقايبرايدیاست، ابزار مف

يبرایجامعياست گذاران راهنمایران و سیو به پزشکان، مد
.دهدیت خدمات سلامت ارائه میفیبهبود ک

ان و یدگاه مشتریت از دیفیکیابیارزينکه برایبا توجه به ا
افت کنندگان مراقبت استفاده شده است، احتمال وجود یدر

ن یبنابرا. وجود داردیدهگزارشيریو سوگيادآوریيریسوگ
ن یارائه شده، ايهات مراقبتیفیدر صورت قضاوت در مورد ک

یت فنیفیکه بعد کيطوربه. ردید مد نظر قرار بگیموارد با
افت یدگاه دریافت آن از دیده و زمان درارائه شيهامراقبت(

. باشديادآوریيریر سوگیتواند تحت تاثیم) هاکنندگان مراقبت
ت یفیدر بعد کیدهگر، احتمال تورش گزارشیاز طرف د

يافت کنندگان مراقبت در مورد توانمندیدگاه درید(يمشتر
.وجود دارد) خوديماریبیتیریخودمد

شنهاداتیپ
و یت فنیفیژه در ابعاد کیوها بهن مراقبتییت پایفیبا توجه به ک

ت یفیجهت بهبود کیمداخلاتيو اجرای، طراحيت مشتریفیک
ل نقش قابل یدلکه،  بهيطوربه. رسدینظر مبهيضررويامر

ش یند ارائه خدمات، افزایافت کنندگان مراقبت در فرآیتوجه در
شتر یهر چه بمشارکت ينه را برایماران، زمیبیدانش و آگاه

ش مطالبه خدمات مطابق استاندارد از ین افزایماران و همچنیب
یمداخلاتيو اجرایلذا طراح. کندیماران فراهم میطرف ب

و یمراقبتيرد استانداردهاماران در مویبیش آگاهیجهت افزا
ش یجهت افزاین مداخلاتیها و همچنشتر آنیچه بمشارکت هر

ابت یدینیباليا و راهنماهات پزشکان از استانداردهیتبع
.   باشدضروري می

ت خدمات یفیسه کیمقايبرایشود مطالعاتیشنهاد مین پیهمچن
گر، انجام یاز طرف د. مداخلات انجام شوديقبل و بعد از اجرا

ت خدمات در بخش یفیسه کیو مقایابیارزيبرایمطالعات
يروعلل مرتبط با آن به نظر ضرییو شناسایو دولتیخصوص

. رسدیم
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes is one of the chronic diseases and quality of care for people with type 2
diabetes is important. Hence, measuring the quality of care for patients leads to identification of
weaknesses and improves the quality of services. The aim of this study is to assess the quality of care
provided to patients with type 2 diabetes by CQMH model.
Methods: This cross sectional study was conducted on 180 patients with type 2 diabetes in diabetes
clinic of sina hospital in Tabriz, in 2012. Participants were selected with convenience sampling
method. Validity of questionnaire was confirmed by experts. Principal Component Analysis (PCA)
was used to calculate quality index. Chi-squared test, Independent T test, and ANOVA test were used
to investigate association between different variables and aspects of quality (technical quality,
customer quality and service quality). Statistical analysis was carried out using SPSS software version
17 and P-value ≤ 0.05 were considered as statistically significant level.
Results: There is a wide gap between standards and care provided for people with diabetes especially
in self-management and lifestyle. Continuity of care and safety, respectively, were aspects with the
highest and lowest score. Customer quality score is 72.62 (from 100) and only 9.4% of participants
reached to stage 4 that shows weakness of this aspect of quality. Also, there was statistically
significant relationship between customer quality score and educational level and diabetes status. (P-
value ≤ 0/05).
Conclusion: The results of study show wide gap between standards and care provided. Also, there was
wide gap between customers' expectations and providers' performance. In the other hand, self-
management behavior among patients was not suitable and most of them were not able to action under
stress.
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