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 زيشهر تبر يمبتلا به التهاب روده در مراکز مراقبت مارانيخدمات ارائه شده به ب يفن تيفيک
  

  ٦*يبيد غري، فر٥يجعفرآباد ي، محمد اصغر٤يما اصغريس ،٣دوستيده علي، سع٢ين صومي، محمد حس١يزيجعفرصادق تبر
 

  
  چكيده
مختلـف   يهـا  نـه يوجـود گز  لي ـاست که به دل دهيچيمزمن بوده ومستلزم درمان پ يها يمارياز ب يکيالتهاب روده  يماريب نه و اهداف:يزم

 ـگاآن بر اساس اسـتانداردها و   مختلف، ارائه مراقبت مربوط به يدرمان ها يايدرک متخصصان از خطر و مزا يجيدرمان و تکامل تدر هـا   نيدلاي
مبتلا به التهـاب روده بـر اسـاس اسـتانداردها از      مارانيارائه شده به ب يمراقبت ها يابيمطالعه با هدف ارز نيا ارسد. لذ يبه نظر م يضرور يامر

  خدمات انجام شد. رندگانيگ دگاهيد
 يريماران به روش مصاحبه و بصورت نمونه گينفر از ب ۹۴با مشارکت  باشد که يم يمقطع -يفيمطالعه حاضر از نوع توص ها:مواد و روش

د. ابـزار  يبه انجـام رس ـ  ۹۱ز در سال يک گلگشت تبرينيمارستان امام رضا(ع) و کليو درمانگاه ب يگوارش، آندوسکوپ يساده در بخش ها يتصادف
ان ي ـم يرابطـه آمـار   يبررس ـ ياسـت. بـرا  د قـرار گرفتـه   ييآن مورد تأ ييايو پا ييباشد که روا يمحقق ساخته م يداده ها پرسشنامه ا يجمع آور

  استفاده شد. SPSS 17 ل داده ها از نرم افزار يه و تحليتجز يد و براياستفاده گرد Chi Squareت از استانداردها از آزمون يوتبع ينه ايزم يرهايمتغ
 بي ـ" بـه ترت هي ـتوسـط متخصـص تغذ   ييغذا ميرژ ي هيتوسط پزشک متخصص" و "توص تيزيدهد "و يمطالعه نشان م يها افتهي ها:افتهي

 ريارائـه شـده توسـط سـا     ي" و "مراقبت هـا يماريب ديمربوط به تشد يمطابقت با استاندارد را داشته است و "مراقبت ها زانيم نيو کمتر نيشتريب
 تيو وضـع  لاتي، تحص ـسن، شغل نيدهد ب يصورت گرفته نشان م يها ليتحل نيانطباق نداشت. همچن انداردها٪ موارد با است٨٠متخصصان"در 

  ).٠٥/٠کمتر از  Pوجود دارد ( يدار يمعن يرابطه آمار مربوطه، ياز مراقبت ها با استانداردها يو مطابقت برخ كشيدن بيماران گاريس
التهـاب  ماران مبـتلا بـه   يارائه شده به ب ين مراقبت هايق بياز وجود شکاف عم ين مطالعه حاکيج بدست آمده از اينتا :يريگجهينتبحث و 

  ن خواهد بود.يمسئول يازمند توجه جديانگر نقاط نيازمند بهبود و نين امر نمايباشد که ا يمربوطه م يروده و استانداردها
  

  يت فنيفيالتهاب روده، ک يماريب :هادواژهيکل

                                                           
 زيتبر ي)، دانشکده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشکNPMC( يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد قاتيمرکز تحق ١.

 زيتبر يگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشک قاتيمرکز تحق ،يداخل يها يماريعضو هيأت علمي گروه ب ٢.

دانشکده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد يگروه آموزش ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريارشد مد يکارشناس يدانشجو ٣.
 زيتبر يدانشگاه علوم پزشک

دانشکده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد يگروه آموزش ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد يکارشناس يدانشجو ٤.
 زيتبر يدانشگاه علوم پزشک

 زيتبر يمركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشک ٥.

دانشکده  ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد يگروه آموزش ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريصي مدتخص يدکترا يكميته تحقيقات دانشجويي،دانشجو ٦.
 )Email: farid_hc.manager@yahoo.com(  زيتبر يمديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشک

mailto:farid_hc.manager@yahoo.com


  مراقبتي شهر تبريزکيفيت فني خدمات ارائه شده به بيماران مبتلا به التهاب روده در مراکز  / ٢
 

  مقدمه
بـه   )IBD )Inflammatory bowel disease بيماري التهاب روده

با علل ناشـناخته   يالتهاب ياز حالات مزمن روده يمجموعه ا
ــ ــه م ــود و دو ب يگفت ــاريش ــده يم ــاريآن ب يعم ــرون  يم        ک

CD )Crohn’s diseaseــ) و کول ــراتيـــ           UCو يت اولســـ
)ulcerative colitisـدرمان ا باشد. ي) م  مـاران بـا هـدف    ين بي

و بازگردانـدن   يمارياز عود ب يريشگي، پيماريم بيکاهش علا
دهـد   يها نشان م ي. بررس)۱(رديگ يصورت م يت زندگيفيک
ا نسـبت بـه   يالتهـاب روده در آس ـ  يماريوع بيزان بروز و شيم

 )۲(ن تر است اما روند رو به رشد آن مشهوداسـت  ييغرب پا
ران ي، هند و اين، کره جنوبيل چياز قب ييايآس يو در کشورها

ر يش چشـمگ ين افـزا يرفته اند، ايغرب را پذ يکه سبک زندگ
 ـبراسـاس مطالعـات انجـام شـده، بـروز کول      .)۳(باشد يم ت ي

شتر بوده و شروع يران بيکرون در ا يماريو نسبت به بياولسرات
 ـ ين جوانيالتهاب روده در سن يماريب شـتر  ين مـردان ب يو در ب

  . )۴(است
 التهـاب  يماريم مربوط به بيرمستقيم و غيمستق ينه هايهز

ــوده و هز  ــه ب ــل توج ــايروده قاب ــه ه ــتق ين ــامل يمس       م آن ش
پزشـکان،   يت هـا يزي، ويت اورژانسيزي، ويبستر ينه هايهز

 ـاز قب ينيمتخصص ـ ينـه يشـات، هز يآزما ينـه يداروها، هز ل ي
(مراقبـت در   يخـدمات اجتمـاع   ينهيه، هزيو تغذ يوتراپيزيف

ــزل) و هز ــهيمن ــا ين ــت ه ــدت (از قب يطــولان يمراقب ــم       ل ي
بخـش عمـده    ييدارو ينه هاي) بوده و هزيپرستار يخانه ها

 ـم نيرمسـتق يغ ينـه هـا  يهز دهند. يل ميآن را تشک ز کـه بـه   ي
پرداخـت شـده توسـط مـردم و جامعـه       ينه هـا يمجموعه هز

 يماريب ينه هاياز کل هز يشود، بخش قابل توجه ياطلاق م
کار،  بت کوتاه مدت ازيل داده و شامل غيالتهاب روده را تشک

 يداروهـا  يماران (بـرا يب بيو پرداخت از ج يورکاهش بهره
 ـا باشد. يرفت و آمد و ...) م ينه ين و مکمل، هزيگزيجا ن ي

ر شـدت  يتحـت تـأث   ينه ها به طور قابـل تـوجه  يمجموعه هز
  . )۵(ماران هستنديب يزان بهبوديو م يماريب

ده بوده و يچيالتهاب روده پ يمارينکه درمان بيبا توجه به ا
و  يجيتکامل تـدر مختلف درمان و  ينه هايل وجود گزيبه دل

مختلف،  يدرمان ها يايمستمر درک متخصصان از خطر و مزا
مشکل بوده  يمارين بيخدمات ارائه شده در ا ياستانداردساز

ــ ياريو بســ ــا ياز ابعــاد مراقبت ــه  يمــارين بي  بــدون توجــه ب
     مراقبـت   يشـود. اخـتلاف در ارائـه    ين هـا ارائـه م ـ  يدلايگا

 ـفيک ينشان دهنـده     ن خـدمات بـوده و بـه صـورت     ييت پـا ي
) و underuse)، کمتر از حـد( overuse( ش از حديب ياستفاده 
 ـ) از منـابع نما misuseنادرسـت (  ياستفاده  شـود و   يان م ـي

کرون و  يمارين مسائل در هر دو بيبر وجود ا يمبن يشواهد
گـر، مهـارت   ي. از طـرف د )۶(و وجـود دارد  يت اولسـرات يکول

کرد ير بوده و روييسلامت در حال تغ يمتخصصان مراقبت ها
ن يدهنـد، بنـابرا   ير مييرا تغ يماريت بيريه درمان و مدخود ب

نـه را  يبـوده و زم  يضـرور  يعملکرد آن ها امـر  يرياندازه گ
مـار، بهبـود درمـان و کـاهش عـوارض      يب يمنيش ايافزا يبرا

  . )۷(کند يمتنوع فراهم م يدرمان ها
 يو اجـرا  يکـا، بـه طراح ـ  يآمر يانجمن گاسـتروانترولوژ 

 ـفيبـر شـواهد ک   يمبتن يها يرياندازه گ  يت، استانداردسـاز ي
 ـداده ها و انتشـار اسـتانداردها تاک   يجمع آور . بـه  )۸(د داردي

مبـتلا بـه   ماران يارائه شده به ب يمراقبت ها يزيمم که يطور
 ـدهد ارز يالتهاب روده در انگلستان، نشان م هـا  مراقبـت  يابي

ن ها مطابقت با اسـتانداردها را  يدلايبراساس استانداردها و گا
از  ين مقوله بـه عنـوان بخش ـ  يشود ا يش داده و باعث ميافزا

  . )۶(ت شوديفيو بهبود ک يابياقدامات متداول ارز
 ـن رو، بـا توجـه بـه ماه   ياز ا التهـاب روده و   يمـار يت بي

 ـ  يزندگ رات قابل توجه آن دريتأث  ـن بـه دل يافـراد و همچن ل ي
سـتم  يمـاران، خـانواده هـا، جامعـه و س    يکـه بـه ب   يينه هايهز

ارائـه   يت مراقبـت هـا  يفيتوجه به ک کند؛ يل ميسلامت تحم
 ـفي. ک)۷(رسـد  يبه نظر م ـ يضرور يو بهبود آن امر شده ت ي

کا، يآمر يتو پزشکيف انستياساس تعر بر سلامت يمراقبت ها
ارائه شده بـه افـراد و جوامـع     ياز خدمات بهداشت يبه درجات
مطلـوب را   يبهداشـت  يامـدها يشود کـه احتمـال پ   ياطلاق م

  . )۹(روز باشد يش داده و مطابق با دانش حرفه ايافزا
 يکردهـا يسلامت از رو يت مراقبت هايفيک يابيارز يبرا
رجلــر در ســوئد  يشــود. در مطالعــه  ياســتفاده مــ يمتفــاوت

ماران مبتلا يارائه شده به ب يمراقبت ها يابيارز ي)، برا۲۰۱۲(
. در مدل )۸(ن استفاده شده استيبه التهاب روده از مدلدونابد

رد. يگ يقرار م يابيامد مورد ارزيند و پيفوق ابعاد ساختار، فرآ
سـتم  يارائـه کننـدگان مراقبـت، س    يها يژگيبعد ساختار به و

ند شامل يماران اشاره داشته و بعد فرآيب يها يژگيو و يمراقبت
           انجـــام شـــده توســـط  يجرهاي، درمـــان و پروســـيابيـــارز

جاد شده در يرات اييز به تغيامد نيباشد. بعد پ يارائه کنندگان م
. هـر کـدام از ابعـاد،    )۱۰(ماران اشاره دارديب يت سلامتيوضع

ل يمزمن از قب يها يماريدر ب ب خود را دارند کهيا و معايمزا
  ند مراقبت مناسـب بـه نظـر   يفرآ يابيالتهاب روده، ارز يماريب
  .)۶(رسد يم

اـل   اـ   ۲۰۰۷در مدل ديگري که توسط تبريزي و همکاران در س ب
 CQMHعنوان "مدل جامع اندازه گيري کيفيت مراقبت هاي بهداشتي"

)Comprehensive Quality Measurement In Health Care(   ارائـه
 ـفيدر سـه بعـد ک   سـلامت  يت مراقبت هايفي، کشده است ت ي
) Technical Quality(يت فنيفي)، کService Qualityخدمت (

 ـفيو ک  ـ) مـورد ارز Customer Quality(يت مشـتر ي    قـرار  يابي
خدمات ارائه شده براساس استانداردها  يابي. ارز)۱۱(رديگ يم

 ـفياشـاره دارد. ک  يت فنيفيو شواهد موجود به بعد ک  ـي  يت فن
ارائه کننـده   يها ياز دانش، مهارت و توانمند يغالبا" انعکاس

 ـخدمت بوده و عبارت است از چ    افـت  يدر يکـه مشـتر   يزي
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به عنوان  يسه با آنچه که بر اساس شواهد علميکند در مقا يم
  .)۱۱(شده است ياستاندارد خدمت معرف

ــرا ــارز يب ــتانداردها و     يابي ــاس اس ــا براس ــت ه    مراقب
 ـاز قب ين هـا از منـابع مختلف ـ  يدلايگا  يپزشـک  يل پرونـده  ي

    کيـــپرونـــده ســـلامت الکترون يســـتم هـــاي،  سيکاغـــذ
)electronic health record systemsيتيريمــد ي)، داده هــا 
)Administrative data) ــت ــاتر ثبــ       ، )registries()۷)، دفــ

. )۱۲(شود يان استفاده مي، مشاهده و گزارش مشتريه سازيشب
 ي، مراقبـت هـا  يت فنيفيبعد ک يبررس يبرا CQMHل در مد

 ـارائه شده براساس شواهد و اسـتانداردها و د  ان يدگاه مشـتر ي
ــورد ارز  ي(در ــدمات) مـ ــدگان خـ ــت کننـ ــافـ ــرار  يابيـ                 قـ

از منـابع مهـم در    يک ـيان خدمات سـلامت  يمشتر رند.يگ يم
را  يباارزش و منحصر به فرد يت بوده و داده هايفيک يابيارز

 يحاضـر، بررس ـ  ي. لذا هـدف از مطالعـه   )۱۲(دهند يارائه م
ماران مبتلا به التهـاب  يارائه شده به ب يمراقبت ها يت فنيفيک

ــروده از د ــدمات يدگاه دريـ ــدگان خـ ــت کننـ ــاس  افـ براسـ
  باشد. يالتهاب روده م يماريب يمراقبت ياستانداردها

  
  هامواد و روش

    بــوده کــه در  يمقطعــ -يفيمطالعــه حاضــر از نــوع توصــ
مارسـتان امـام   يو درمانگـاه ب  يگوارش، آندوسکوپ يبخش ها

 ـک گلگشـت تبر ينيرضا(ع) و کل بـه انجـام    ۱۳۹۱ز در سـال  ي
که  نفر بود ۹۴ن مطالعه حجم نمونه شامل يده است. در ايرس
بـرآورد   ين حجـم نمونـه بـرا   يـي ن آن از فرمول "تعييتع يبرا

د. ي) استفاده گرد²d /²s²z=n" (يفين در مطالعات توصيانگيم
نفــر انجــام و  ۳۰شــامل  يمقـدمات  ين منظــور مطالعــهيــبـه ا 

حجـم نمونـه مـورد     يمحاسـبه   ياطلاعات حاصل از آن برا
). روش ²d=  ۱/۰٪، ۹۵نـان= ياستفاده قرار گرفت (سـطح اطم 

بـه   ار ورود افراديساده بوده و مع ي، از نوع تصادفيرينمونه گ
، يدر عرصـه مـورد بررس ـ   يمطالعه، دارا بودن پرونده پزشـک 

 ـک سال و تمايمراجعه مستمر به پزشک به مدت  ل آنهـا بـه   ي
  شرکت در مطالعه بود. 

ــع آور ــزار جم ــنامه ا ياب ــا پرسش ــکل از  يداده ه  ۲متش
(شـامل جـنس، سـن، محـل اقامـت،      يقسمت مشخصات فرد

گار يال س ـاستعم ي، سابقه BMIمه،يلات، بيشغل، سطح تحص
 ـفيگار) و سـوالات ک ياسـتعمال س ـ  يت فعليو وضع  ـي  يت فن
ت يسوال اول مربوط به وضع ۲باشد که  يسوال) م ۲۸(شامل 

بوده  يماريد بيمار و تشديدگاه خود بياز د يماريکنترل ب يکل
 ييباشـد.روا  يمراقبت م ـ يسوال مربوط به استانداردها ۲۶و 

 ـأمـورد ت  =CVR ۸/۰و  =۸۹/۰CVIپرسشنامه  با  ييمحتوا د يي
 ييمحتــوا يــيروا يبررســ يبــرا CVRو  CVI قــرار گرفــت.

ن مطالعه توسط يرد که در ايگ يپرسشنامه مورد استفاده قرار م
 يمحاسبه  يقرار گرفت. برا ينفر از متخصصان مورد بررس ۹

CVI و به صورت  يت و سادگيار مرتبط بودن، شفافيمع ۳، از
ال ؤهر س ـ CVIاستفاده شده است که  يقسمت ۴کرت يف ليط

) ۴و  ۳تعداد افراد موافق (افراد با کسب رتبـه   ميق تقسياز طر
 ـمع۳هـر   يبه تعداد کل متخصصان (به صورت مجزا بـرا  ار) ي

 ـکـل حاصـل م   CVIشودکه  يمحاسبه م  ـکل CVIن يانگي  يهي
، از متخصصان درخواست CVRنييتع يباشد. برا يسؤالات م

 ـراسـاس ط شود هر سـوال را ب  يم  ي("ضـرور  يقسـمت  ۳ف ي
 ـاست"، "مف نـدارد")   يسـت" و "ضـرورت  ين يد اسـتو ضـرور  ي

 ـند. سپس پاسخ ها براساس فرمـول ز ينما يبررس   ر محاسـبه ي
CVRشوند:  يم = nE−  N2N2 که ،nE   تعداد افراد متخصص کـه

تعداد کل متخصصان  Nپاسخ داده اند و  يضرور ينه يبه گز
مـورد   CVRمحاسبه شـده بـا جـدول     CVRباشد. مقدار  يم

 CVRرد که در صـورت بـزرگ تـر بـودن     يگ يسه قرار ميمقا
 ـ)۱۳(شـود  يد م ـييتأ ييمحتوا ييمحاسبه شده، روا  ني. همچن

 ـمـورد تأ  ۷۹/۰کرونبـاخ   يآلفـا  پرسشنامه بـا  ييايپا د قـرار  يي
  گرفت. 

 ـدر ادامه، مشـارکت کننـدگان در مطالعـه، م    افـت  يزان دري
 ـا و ابـراز کـرده   يخدمات را به صورت خـودگزارش ده ـ  ن ي

سـه قـرار گرفـت و    يمـورد مقا  يمراقبت يزان با استانداردهايم
 ـ ه ا عدم تطابق با استانداردها بيزان تطابق يم  يصـورت فراوان

 ـ(درصد) گـزارش گرد   ـ يرابطـه آمـار   يبررس ـ يد. بـرا ي ن يب
ــ يت از اســتانداردهايــتبع بــا ينــه ايزم يرهــايمتغ و  يمراقبت

 يماري(کنترل ب يماريت بين مشخصات مربوط به وضعيهمچن
 يد. براياستفاده گرد Chi Square)، از آزمون يماريد بيو تشد

مـورد اسـتفاده    SPSS17 ل داده ها، نـرم افـزار   يه و تحليتجز
 ـ ۵کمتر از  Pموارد،  يقرار گرفت و در تمام دار  يدرصد، معن

  در نظر گرفته شد.
   
  افته هاي

بـاً  يزان مشارکت زنان و مـردان تقر يحاضر، م يدرمطالعه 
 ـبودنـد. اکثر  يبرابر بـوده و غالـب پاسـخ دهنـدگان بـوم      ت ي

و شـاغل بـوده و تحـت     يعيوزن طب يمشارکت کنندگان دارا
ن مطالعه، يسلامت قرار داشتند. در ا يمه هاياز ب يکيپوشش 

سـهم   گاريو با سابقه اسـتعمال س ـ  يگاريمشارکت کنندگان س
ــدک ــد. همچنـ ـ   يان ــاص دادن ــود اختص ــه خ ــتر ين بيرا ب      ش

 ـلات ديتحص يمشارکت کنندگان، دارا تـر از آن   نييپلم و پـا ي
  ).1بودند(جدول

کننـدگان  شتر شرکت يدگاه بياز د يماريت کنترل بيوضع 
٪ شرکت کنندگان در طـول  ۵۵ش از ي٪) مطلوب بوده و ب۵۶(

  ).۲داشته اند(جدول يماريد بيماه گذشته تشد ۱۲
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  اطلاعات دموگرافيک مشارکت کنندگان .۱جدول

 درصد فراواني  دموگرافيکمشخصات 
  ۱/۵۱  ۴۸  مرد  جنس

  ۹/۴۸  ۴۶  زن

 سن
۲۷≤  ۳۲ ۳۴  

۴۰-۲۸  ۳۲  ۳۴  
۴۱≥  ۳۰  ۹/۳۱  

  ۵/۵۸  ۵۵  بومي وضعيت بومي بودن
  ۵/۳۵  ۳۹  غير بومي

  BMIشاخص 
۱۸.۵≤ ۴  ۳/۴  

  ۵۰  ۴۷  (وزن طبيعي) ۲۵-۵۱/۱۸
  ۲/۳۷  ۳۵  (اضافه وزن) ۳۰-۰۱/۲۵

  ۵/۸  ۸  < (چاق)۳۰
  ۲/۳  ۳  سيگاري سيگاراستعمال وضعيت 

  ۸/۹۶  ۹۱  غير سيگاري
  ۸/۱۳  ۱۳  دارد سابقه سيگار

  ۲/۸۶  ۸۱  ندارد

 شغل
 

  ۷/۴۴  ۴۲  شاغل
  ۶/۲۶  ۲۵  خانه دار

  ۵/۸  ۸ بيکار
  ۹/۱۴  ۱۴  در حال تحصيل

  ۳/۵  ۵ بازنشسته
  ۷/۶۲  ۵۹  و پايين تر ديپلم سطح تحصيلات

 ۳/۳۷ ۳۵  تحصيلات دانشگاهي

 ۸/۹۶ ۹۱  دارد بيمهوضعيت 
  ۲/۳  ۳  ندارد

  مشخصات مربوط به وضعيت بيماري مشارکت کنندگان .۲جدول   
  درصد  فراواني  مولفه

  وضعيت کنترل بيماري از ديدگاه خود بيمار
  ۸/۱۱  ۱۱  ضعيف
  ۳/۳۲  ۳۰  متوسط
  ۹/۵۵  ۵۲  مطلوب

  ۴/۵۷  ۵۴  بلي  تشديد بيماري
  ۶/۴۲  ۴۰  خير

  
ارائــه شــده بــا  يزان مطابقــت مراقبــت هــايــم ۳جــدول 

شات و يمجموعه مراقبت شامل "آزما ۳استانداردها را در قالب 
 يت"، "مراقبت هايزيارائه شده در هر بار و ينيبال يمراقبت ها

ارائـه   ي" و "مراقبـت هـا  يماريد بيارائه شده در صورت تشد
 يافته ها حاکيدهد.  ير متخصصان" را نشان ميشده توسط سا

گار و يدر مورد نقش س يگارياز آن است که "آموزش افراد س
 ـاست که م يالتهاب روده" تنها مراقبت يماريارتباط آن با ب زان ي

زان مطابقـت بــا  يــباشـد. م  ي٪ مــ۱۰۰مطابقـت بــا اسـتاندارد   
 ياول (اقدامات متداول) نسبت به دسته  ياستاندارد در دسته

  وم ـس ي) و دسته يماريد بيمربوط به تشد يدوم (مراقبت ها
شـتر بـوده   ير متخصصان) بيارائه شده توسط سا ي(مراقبت ها

  ط ـت توسيزياول؛ "و يدسته  ياست. در مجموعه مراقبت ها

  
مار در مـورد وجـود خـون در    ي"سوال از بپزشک متخصص"، 

مـار در مـورد   يمدفوع توسط پزشک متخصـص"، "سـوال از ب  
ــل دارو ــيتحم ــک    ي ــط پزش ــا توس ــرف داروه ــان مص و زم

مار در مورد اسهال، زمـان و دفعـات   يمتخصص" و "سوال از ب
 ـ ٪ ۷۵ش از يآن توسط پزشک متخصص" به طور متوسط در ب

 ـر مـوارد م يو در سـا موارد با استانداردها مطابقت داشـته   زان ي
باشـد. در   يم ـ ينييار پـا يمطابقت با اسـتاندارد در سـطح بس ـ  

 يو مراقبت ها يماريد بيمربوط به تشد يمجموعه مراقبت ها
ز مطابقت با اسـتاندارد در  ير متخصصان نيارائه شده توسط سا

بوده و متوسـط مطابقـت بـا اسـتاندارد بـه       ينييار پايسطح بس
 باشد. ي٪ م۱۰٪ و ۲۰ب يترت

  



 ٥/                                                                                                                             ١٣٩١سال   ٢شماره   ۳دوره  تصوير سلامت 

  
  

  

  وضعيت مطابقتمراقبت هاي ارائه شده به بيماران مبتلا به التهاب روده با استانداردها .۳جدول

  نوع مراقبت  
استانداردهاي 
  مراقبتي در

  ماه ۱۲ 

  مقايسه با استاندارد
فراواني (درصد) 

تطابق با عدم 
  استانداردها

فراواني 
(درصد) تطابق 
  با استانداردها

شده
ائه 

ي ار
الين
ي ب

 ها
بت

مراق
 و 
ات

ايش
آزم

  
 

يت
ويز

ار 
هر ب

در 
  

  )۱/۸۷( ۸۱  )۹/۱۲( ۱۲  بار و بيشتر۳  ويزيت توسط پزشک متخصص
  )۸/۲۹( ۲۸  )۲/۷۰( ۶۶  بار و بيشتر۳  ) توسط پزشک متخصصNSAIDSسؤال از بيمار در مورد مصرف داروهاي ضد درد (

  )۴/۷۷( ۷۲  )۶/۲۲( ۲۱  بار و بيشتر۳  سؤال از بيمار در مورد اسهال، زمان و دفعات آن توسط پزشک متخصص
  )۴/۴۲( ۳۹  )۶/۵۷( ۵۳  بار و بيشتر۳  سؤال از بيمار در مورد ارتباط شدت علائم بيماري با نوع غذا توسط پزشک متخصص

  )۵/۳۱( ۲۹  )۵/۶۸( ۶۳  بار و بيشتر۳  اسهال با کيفيت بيداري و خواب توسط پزشک متخصصسؤال از بيمار در مورد ارتباط 
  )۸/۸۲( ۷۷  )۲/۱۷( ۱۶  بار و بيشتر۳  سؤال از بيمار در مورد وجود خون در مدفوع توسط پزشک متخصص

  )۳/۳۳( ۳۱  )۷/۶۶( ۶۲  بار و بيشتر۳  سؤال از بيمار در مورد دفع داروها از طريق مدفوع توسط پزشک متخصص
  )۵/۲۵( ۲۴  )۵/۷۴( ۷۰  بار و بيشتر۳  بررسي رژيم غذايي جاري توسط پزشک متخصص

  )۷۲( ۶۷  )۲۸(۲۶  بار و بيشتر۳  سؤال از بيمار در مورد تحمل دارويي و زمان مصرف داروها توسط پزشک متخصص
  )۳/۱۶( ۱۵  )۷/۸۳( ۷۷  بار و بيشتر۳  متخصصتوسط پزشک سؤال از بيمار در مورد دسترسي فيزيکي/ اقتصادي به داروهاي تجويزي

  )۱۰۰(۳  )۰(۰  بار و بيشتر۳  آموزش افراد سيگاري در مورد نقش سيگار و ارتباط آن با بيماري التهاب روده
  )۴/۴۸( ۴۵  )۶/۵۱( ۴۸  بار ۱  تعداد دفعات آزمايش مدفوع

  )۷/۶۱( ۵۴  )۳/۳۸( ۳۶  بار ۲  تعداد دفعات آزمايش خون

در 
ده 

ه ش
ارائ

ي 
 ها
بت

مراق
ري

يما
د ب
شدي

ت ت
صور

  

  )۱/۱۱( ۶  )۹/۸۸( ۴۸  بار و بيشتر۳  سؤال از بيمار در مورد وضعيت روحي رواني (در صورت تشديد بيماري)
  )۳۷( ۲۰  )۶۳( ۳۴  بار و بيشتر۳  سؤال از بيمار در مورد تحمل دارويي و زمان مصرف داروها (در صورت تشديد بيماري)

  )۴/۲۰( ۱۱  )۶/۷۹( ۴۳  بار و بيشتر۳  بيمار در مورد دفع داروها از طريق مدفوع(در صورت تشديد بيماري)سؤال از 
  )۷/۳( ۲  )۳/۹۶( ۵۲  بار و بيشتر۳  سؤال از بيمار در مورد دسترسي به داروها (در صورت تشديد بيماري)

  )۱/۱۱( ۶  )۹/۸۸( ۴۸  بار و بيشتر۳  بيماري) ) (در صورت تشديدNSAIDSسؤال از بيمار در مورد مصرف داروهاي ضد درد (
  )۸/۱۴( ۸  )۲/۸۵( ۴۶  بار و بيشتر۳  بررسي رژيم غذايي(در صورت تشديد بيماري)

  )۹/۱( ۱  )۱/۹۸( ۵۳  بار و بيشتر۳  توصيه رژيم غذايي خاص (در صورت تشديد بيماري)

ده 
ه ش

ارائ
ي 
 ها
بت

مراق
صان

خص
ر مت

ساي
ط 
وس
ت

  

  )۵/۶( ۶  )۵/۹۳( ۸۶  بار ۱  مراجعه به متخصص تغذيه
  )۳/۴( ۴  )۷/۹۵( ۸۹  بار ۱  توصيه رژيم غذايي توسط متخصص تغذيه

  )۶/۲۶( ۲۵  )۴/۷۳( ۶۹  بار ۱  معاينه توسط متخصص چشم پزشکي
  )۷/۱۱( ۱۱  )۳/۸۸( ۸۳  بار ۱  معاينه مفاصل توسط متخصص
  )۸/۱۳( ۱۳  )۲/۸۶( ۸۱  بار ۱  معاينه پوست توسط متخصص

  )۲/۲۰( ۱۹  )۸/۷۹( ۷۵  بار ۱  استخوان (دانسيتومتري)بررسي پوکي 
  
  

دگاه ياز د يماريت کنترل بين وضعيب يارتباط آمار يبررس
 يک آن ها نشـان م ـ يمشارکت کنندگان و مشخصات دموگراف

 يارتباط معن BMIبا جنس و  يماريت کنترل بين وضعيدهد، ب
ت يکه زنـان نسـبت بـه مـردان، وضـع     يوجود داردبطور يدار

  کرده  يابيا در حد متوسط ارزيخود را مطلوب  يماريکنترل ب
  

  
  

شـتر بـوده   ين مردان بي" در بيماريف بيت "کنترل ضعيو وضع
و اضـافه   يعيدر افراد با وزن طب يمارين کنترل بياست. همچن

داشـته   يتـر ت مطلوبيوزن نسبت به افراد لاغر و چاق وضع
 ).۴است(جدول
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  ارتباط آماري بين وضعيت کنترل بيماري و مشخصات دموگرافيک .۴جدول

  وضعيت کنترل بيماري  مشخصات دموگرافيک
P-value  قوي  متوسط  ضعيف  

  )۲/۴۶( ۲۴  )۷/۴۶(۱۴  )۹/۹۰( ۱۰  مرد  ۰۲۱/۰  )۸/۵۳(۲۸  )۳/۵۳(۱۶  )۱/۹( ۱  زن  جنس

  سن
۲۷≤  ۷)۶/۶۳(  ۸)۷/۲۶(  ۱۶)۸/۳۰(  

۲۴۷/۰  ۴۰-۲۸  ۲)۲/۱۸(  ۱۲ )۴۰(  ۱۸)۶/۳۴(  
۴۱≥  ۲)۲/۱۸(  ۱۰)۳/۳۳(  ۱۸)۶/۳۴(  

وضعيت بومي 
  بودن

  )۴/۴۰(۲۱  )۳/۴۳(۱۳  )۴/۳۶(۴  غير بومي  ۹۱۷/۰  )۶/۵۹(۳۱  )۷/۵۶(۱۷  )۶/۶۳(۷  بومي 

BMI 

۱۸.۵≤ ۰)۰(  ۰)۰(  ۴)۷/۷(  
  )۸/۵۵(۲۹  )۴۰(۱۲  )۵/۴۵(۵  (وزن طبيعي) ۲۵-۱۸.۵۱  ۰۲۶/۰

  )۵/۳۶(۲۹  )۴۰(۱۲  )۴/۳۶(۴  (اضافه وزن) ۳۰-۲۵.۰۱
  )۰(۰  )۲۰(۶  )۲/۱۸(۲  < (چاق)۳۰

  )۲/۹۴(۴۹  )۱۰۰(۳۰  )۱۰۰(۱۱  غير سيگاري  ۲۹۵/۰  )۸/۵(۳  )۰(۰  )۰(۰  سيگاري  استعمال سيگار
  )۷/۸۲(۴۳  )۹۰(۲۷  )۱۰۰(۱۱  ندارد  ۲۵۳/۰  )۳/۱۷(۹  )۱۰(۳  )۰(۰  دارد  ي سيگارسابقه

  شغل

  )۲/۴۴(۲۳  )۷/۵۶(۱۷  )۲/۱۸(۲  شاغل

۳۳۷/۰  
  )۸/۳۰(۱۶  )۷/۱۶(۵  )۴/۳۶(۴  خانه دار

  )۷/۷(۴  )۷/۶(۲  )۱/۹(۱ بيکار  
  )۵/۱۱(۶  )۳/۱۳(۴  )۴/۳۶(۴  در حال تحصيل

  )۸/۵(۳  )۷/۶(۲  )۰(۰ بازنشسته
  )۸/۳۰(۱۶  )۵۰(۱۵  )۴/۳۶(۴  تحصيلات دانشگاهي  ۲۲۲/۰  )۲/۶۹(۳۶  )۵۰(۱۵  )۶/۶۳(۷  ديپلم و پايين تر  تحصيلات

  )۹/۱(۱  )۷/۶(۲  )۰(۰  ندارد  ۴۰۹/۰  )۱/۹۸(۵۱  )۳/۹۳(۲۸  )۱۰۰(۱۱  دارد  بيمه
  
 ـ   يحـاک  ۶جدول يافته هاي  ين "بررس ـياز آن اسـت کـه ب

و زمان مصرف دارو توسط پزشک متخصـص"   ييتحمل دارو
 يبه طور ،وجود دارد يدار يو شغل ارتباط معن يبا گروه سن

 ـسـال، م  ۴۱بـالاتر از   يکه در افراد شـاغل و گـروه سـن    زان ي
 ـيشتر بوده است. همچنيمطابقت با استاندارد ب  ين "بررس ـين ب

ــ ــيزيف يدسترس ــاديک ــک   ي/ اقتص ــط پزش ــا توس ــه داروه ب
 ـيمتخصص" و استعمال س وجـود   يدار آمـار  يگار ارتباط معن

 يگار بـا "بررس ـ ياستعمال س يگار و سابقه يدارد. استعمال س
   ز ي" نيماريد بيدــمار در صورت تشيب يروان يت روحيوضع

  

  
 و بـا عـدم    يگاريرس ـيکـه در افـراد غ   يبه طـور  ارتباط دارد

 يروانــ يت روحــيوضــع يگار بررســياســتعمال ســ يســابقه
نـه توسـط   يبـا اسـتاندارد داشـته اسـت. "معا     يشتريمطابقت ب

 ـلات و شـغل و رعا ي" بـا تحص ـ يمتخصص چشم پزشـک  ت ي
بودن افراد  يت بومياستخوان" با وضع يپوک ياستاندارد "بررس

 ـ افـراد بـا    يکـه بـرا  يدارد. بـه طـور   يدار آمـار  يارتباط معن
زان مراجعـه بـه متخصـص    يو شاغل، م يلات دانشگاهيتحص

 ين افـراد بـوم  ياستخوان" در ب يوکپ يو "بررس يچشم پزشک
  ).۵ر افراد بوده است(جدوليش از سايب
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 ارتباط آماري بين وضعيت مطابقت با استانداردهاي مراقبتي و مشخصات دموگرافيک .۵جدول

 P-value  مراقبت هاي ارائه شده با استانداردهاوضعيت مطابقت   مشخصات دموگرافيک
  بررسي تحمل دارويي و زمان مصرف دارو توسط پزشک متخصص

    استاندارد و بالاتر  پايين تر از استاندارد  
  )۹/۲۹(۲۰  )۲/۴۶( ۱۲  ≥۲۷  گروه سني

۰۲۸/۰  ۴۰-۲۸  ۱۱)۳/۴۲(  ۲۰)۹/۲۹(  
۴۱≥  ۳)۵/۱۱(  ۲۷)۳/۴۰(  

  )۸/۴۷(۳۲  )۶/۳۴(۹  شاغل  شغل

۰۲۲/۰  
  )۹/۲۶(۱۸  )۹/۲۶(۷  خانه دار

  )۳(۲  )۱/۲۳(۶ بيکار
  )۹/۱۴(۱۰  )۴/۱۵(۴  در حال تحصيل

  )۵/۷(۵  )۰(۰ بازنشسته
  بررسي دسترسي فيزيکي/ اقتصادي به داروها توسط پزشک متخصص

  )۷/۸۶(۱۳  )۷/۹۸(۷۶  غيرسيگاري  ۰۱۶/۰  )۳/۱۳(۲  )۳/۱(۱  سيگاري  استعمال سيگار
  وضعيت روحي رواني در صورت تشديد بيماريبررسي 

  )۵/۷۷(۳۱  )۶/۹۲(۵۰  ندارد  ۰۳۶/۰  )۵/۲۲(۹  )۴/۷(۴  دارد  سابقه استعمال سيگار
  )۵/۹۲(۳۷  )۱۰۰(۵۴  غيرسيگاري  ۰۴۱/۰  )۵/۷(۳  )۰(۰  سيگاري  استعمال سيگار

  معاينه توسط متخصص چشم پزشکي
  )۶۰(۱۵  )۲۹(۲۱  تحصيلات دانشگاهي  ۰۰۶/۰  )۴۰(۱۰  )۷۱(۴۹  ديپلم و پايين تر  تحصيلات

  )۵۶(۱۴  )۶/۴۰(۲۸  شاغل  شغل

۰۳۷/۰  
  )۱۲(۳  )۹/۳۱(۲۲  خانه دار

  )۲۰(۵  )۳/۴(۳ بيکار
  )۸(۲  )۴/۱۷(۱۲  در حال تحصيل

  )۴(۱  )۸/۵(۴ بازنشسته
  بررسي پوکي استخوان

  )۸/۱۵(۳  )۴۸(۳۶  غيربومي  ۰۱۱/۰  )۲/۸۴(۱۶  )۵۲(۳۹  بومي  وضعيت بومي بودن
  

  بحث و نتيجه گيري
ارائـه   يمراقبت ها يت فنيفيک ين مطالعه با هدف بررسيا

 ـماران مبـتلا بـه التهـاب روده از د   يشده به ب رنـدگان  يدگاه گي
ارائه شده در قالب سه  يمراقبت ها خدمات انجام شده است.

ارائـه   ينيبال يمراقبت هاشات و يمجموعه مراقبت شامل "آزما
ارائه شـده در صـورت    يت"، "مراقبت هايزيشده در هر بار و

ر يارائـه شـده توسـط سـا     ي" و "مراقبـت هـا  يمـار يد بيتشد
  باشند.  يم يمتخصصان" قابل بررس

از آن اسـت   يگزارش افراد شرکت کننده در مطالعه حـاک 
 ـزيزان مطابقت با استانداردها، مربوط بـه "و ين ميشتريکه ب ت ي

 ـ کـه  يباشد به طور يتوسط پزشک متخصص"م ٪ ۸۷ش از يب
ماران تعداد دفعات مراجعه به پزشـک متخصـص را مطـابق    يب

 ـگـزارش کردنـد. ا   ماه) ۱۲شتر در يبار و ب۳استاندارد ( ن در ي
 ـاغلـب مراقبـت هـا از قب    ياست کـه ارائـه   يحال  يل بررس ـي

  ت خواب و يفيارتباط اسهال با ک يضد درد، بررس يداروها

  
و  ييم غـذا يرژ يدفع داروها از مدفوع، بررس ي، بررسيداريب

مار به داروهـا کـه طبـق    يب ي/ اقتصاديکيزيف يدسترس يبررس
استاندارد نبوده  د ارائه شود، مطابقيت بايزياستاندارد، در هر و

و همکـاران   Sadlo يدر مطالعه  است که ين در حالياست. ا
و توجه  يزيتجو يبه داروها يماران از دسترسي٪ ب۵۰ش از يب

  . )۱۴(ت کرده اندين مسئله ابراز رضايارائه کنندگان به ا
 ـزيدر و ن مطالعـه، يادر  صـورت گرفتـه تعـداد     يت هـا ي
"اسهال، زمان و دفعـات   ياز مراقبت ها شامل بررس يمحدود

 ييتحمل دارو يوجود خون در مدفوع" و "بررس يآن"، "بررس
 ـو زمان مصرف داروهـا" توسـط پزشـک متخصـص ارز           يابي

 ـا يدهندهن امر نشانيشود ا يم ن اسـت کـه اگرچـه تعـداد     ي
بـا   يشـتر يانجام شده توسط پزشکان مطابقـت ب  يت هايزيو

اسـتاندارد بـه دفعـات     ياستاندارد دارد، اما اغلب مراقبت هـا 
 ـشوند. شواهد مختلـف ن  ين و مطابق استاندارد ارائه نميمع ز ي

مـاران مبـتلا بـه التهـاب روده     يب يابياز آن است که ارز يحاک



  مراقبتي شهر تبريزکيفيت فني خدمات ارائه شده به بيماران مبتلا به التهاب روده در مراکز  / ٨
 

ارائه شده بـه   ين استانداردها و مراقبت هاينامناسب بوده و ب
  .)۱۵و۸و۱(وجود دارد يعيماران شکاف وسيب

نـد  يک فرايالتهاب روده  يماريت بيرينکه مديبا توجه به ا
 يمـار يد بيو تشـد  يبهبـود  ياست که در ط ييايپو ده ويچيپ

، درمـان  يمـار يد بيرد؛ در صـورت تشـد  يگ يافراد صورت م
ژه و عمل يآن ها، مستلزم توجه و يماران و عوارض بالقوه يب

     جي. نتــا)۷(باشــد يدرمــان مــ يبــر اســاس دســتورالعمل هــا
ماران در طول ي٪ ب۵۷ش از يب ،دهد يحاضر نشان م يمطالعه 

ش يداشته و به طور متوسط گزارش ب يماريد بيک سال تشدي
 ـ٪ ا۸۵از   ـاز عـدم رعا  يمـاران، حـاک  ين بي  يت اسـتانداردها ي

  باشد.  يمربوطه م
مـاران در  يب يروان يت روحيوضع يزان مطابقت "بررسيم

ن بوده ييار پاي" با استاندارد مربوطه، بسيماريد بيصورت تشد
سـت  ا ين درحاليماران انجام شده است. اي٪ ب۱۰ يو تنها برا

و  يماريم بيت آن ممکن است علايريکه کاهش استرس و مد
شـان را بهبـود بخشـد. از     يماريماران نسبت به بيکرد بيا روي
د بوده و توجه بـه  ين رو، مساعدت مددکار سلامت روان مفيا
         بــه نظــر يضــرور يهمــراه امــر يروانپزشــک يهــا يمــاريب
ز که ي) و همکاران نEvertszاورتز( ي. در مطالعه )۱۶(رسد يم
از  يک ـيماران مبتلا به التهـاب روده مبـتلا بـه    ي٪ ب۴۰ش از يب

ــ ــتلالات روان ــا   ياخ ــد، تنه ــوده ان ــدمات ي٪ ب۱۸ب ــاران خ م
و خـدمات   افـت کـرده انـد   يرا در يو روانشناس ـ يروانپزشک
ز يمطلوب ن يت روانيماران با وضعيارائه شده به ب يروانشناس

بـه   ياز عـدم توجـه کـاف    ين بوده اسـت کـه حـاک   ييار پايبس
 .)۱۷(باشـد  يماران فوق م ـيدر ب ياز اختلالات روان يريشگيپ

) و همکـاران در سـال   Sadloسـادلو(  يکـه مطالعـه   يدر حال
 ـکـه در ا  يدهد؛ به طـور  يرا نشان م يج متفاوتينتا ۲۰۱۴ ن ي

لتهـاب  ماران مبتلا به ايب يروان يت روحيوضع يبررس مطالعه
 ـ يت مطلوبيروده از وضع ش از يبرخوردار بوده و در درمان ب

ــناس  ي٪ ب۶۵ ــاران رواش ــم ــته  ي ــارکت داش ــک مش ا روانپزش
  . )۱۴(است

ش ياز به پاين التهاب روده و يماريبا توجه به مزمن بودن ب
 يماريت بيريدر مد يم چند تخصصيمار، مشارکت تيمستمر ب

کـه سـازمان    يکند؛ به طور يجاد ميرا ا يار مؤثريساختار بس
کـرد  يبـه عنـوان رو   يم چند تخصصيز به تيبهداشت ن يجهان

 يمـار يد دارد. بيمزمن تأک يها يماريبهبود ب يثر براؤار ميبس
مختلف و  يدر تخصص ها يز مستلزم مداخلاتيالتهاب روده ن

 ـ. از ا)۱(ستم سـلامت اسـت  يدر سطوح مختلف س ن رو، بـا  ي
ر يالتهاب روده که چشم، پوست و سا يماريت بيتوجه به ماه

ل مفاصل انگشتان، دست، پا و سـتون فقـرات   ينقاط بدن از قب
مراقبت ها و اقدامات  يشوند، ارائه  يدچار التهاب دردناک م

      مهـم بـه نظـر     ياز توسـط متخصصـان مربوطـه، امـر    يمورد ن
و همکـاران،    Sadloکـه در مطالعـه   يبه طـور  ،)۱۸(رسد يم
ر يشـارکت سـا  ماران مبتلا به التهـاب روده از م ي٪ ب۷۶ش از يب

است که در  ين در حاليا .)۱۴(ت داشته اند يمتخصصان رضا
عـدم   يماران، نشان دهنده يرش اغلب بحاضر، گزا يمطالعه 

ر تخصـص هـا   يمربوط بـه سـا   يمراقبت ها يمطابقت ارائه 
نـه پوسـت،   ينـه مفاصـل، معا  ينه چشم پزشـک، معا يشامل معا

 ـمراجعه بـه متخصـص تغذ    ـه رژيه، توص ـي توسـط   ييم غـذا ي
ــا اســتاندارد يپــوک يه و بررســيــمتخصــص تغذ         اســتخوان ب

  باشد. يم
مربوط  ياز موارد قابل توجه در مجموعه مراقبت ها يکي

م يه رژيه و توصير متخصصان، مراجعه به متخصص تغذيبه سا
ه يکه وجود سـوءتغذ  ييباشد و از آنجا يم يتوسط و ييغذا
ل اخـتلال در هضـم، گـوارش و جـذب     يبه دل يمارين بيدر ا

 يه و برنامهيتغذ يرسد، مشاوره يمحتمل به نظر م يآب، امر
باشـد.   يماران مهم م ـيب يت زندگيفيجامع در بهبود ک يرماند

مـدت در   يخاص در طولان ييغذا يم هاين اگرچه رژيهمچن
متناسـب   ييم غذاياستفاده از رژ يست وليثر نؤم IBDدرمان 

و عملکرد بهتر داروها کمک  يماريم بي، به بهبود علايماريبا ب
فوق،  ياست که در مطالعه ين در حالي. ا)۱۹و۱۸(خواهد کرد

 ييم غـذا يرژ يه شامل "بررسيمربوط به تغذ ين مراقبت هايب
 ـه رژيه و توص ـيتوسط متخصص، مراجعه به متخصص تغذ م ي

ــذا ــرا  ييغ ــاص در ش ــاديخ ــد يط ع ــاريد بيو تش " و يم
  وجود دارد.   يعيمربوطه شکاف وس ياستانداردها

مـاران،  يب يو معتبـر بـرا   يرسـم  يآموزش ينبود برنامه ها
افت اطلاعات غلط و نامعتبر از منابع کنترل نشـده از  يخطر در

 ـ يمـاران افـزا  يب ينترنت را برايل ايقب  يش داده و باعـث نگران
ش دانـش  يماران باعث افـزا يب يشود. آموزش فرد يماران ميب

 ـجـه تبع يو در نت يمـار يآن ها در مـورد ب   يت از درمـان هـا  ي
مکـرر   يت هايزيماران و کاهش ويت بيش رضاي، افزاييدارو

گار و آمـوزش  يس ـ يحاضر بررس ـ ي. در مطالعه)۲۰(شود يم
٪ موارد صورت گرفته است. در حـالي  ۱۰۰در  يگاريافراد س

 يالتهـاب روده ابهامـات   يمـار يگار در بير س ـيکه در مورد تـأث 
ر ياز مطالعـات بـه تـأث    يکـه در برخ ـ  يبـه طـور   وجود دارد؛

  . )۲(التهاب روده اشاره شده است يماريگار در بيس يمحافظت
از مـوارد   يک ـيدهـد شـغل،    يمطالعه نشان م ـ يافته هاي
مطابق استاندارد بوده است؛  يافت مراقبت هايرگذار بر دريتأث

و زمـان مصـرف دارو    يـي تحمـل دارو  يکه "بررس ـ يبه طور
نه توسـط متخصـص چشـم    يتوسط پزشک متخصص" و "معا

 يشـغل  ير گروه هاين افراد شاغل نسبت به ساي" در بيپزشک
 ـ يبا استاندارد داشته است.در ا يشتريمطابقت ب ن ين مطالعـه، ب

و زمـان مصـرف دارو توسـط     يـي تحمل دارو يسن و "بررس
 ـ  وجـود دارد؛ بـه    يدار آمـار  يپزشک متخصص" ارتبـاط معن

 ـبـالاتر م  يکه در افراد بـا گـروه سـن    يطور زان مطابقـت بـا   ي
شتر يل ضرورت بيتواند به دل يشتر بوده است که مياستاندارد ب

 ـبالاتر  ين مراقبت در افراد با گروه سنيا يارائه  ا انتظـارات  ي
 يجه درخواست مراقبت هايشتر (و درنتيل شناخت بيبالا به دل



 ٩/                                                                                                                             ١٣٩١سال   ٢شماره   ۳دوره  تصوير سلامت 

 ـ فـوق باشـد.   ياستاندارد) در گروه سـن   ـيهمچن ن سـطح  ين ب
" ارتبـاط  ينه توسط متخصص چشم پزشـک يلات و "معايتحص

افـراد بـا سـطح    کـه در   يوجود دارد به طور يدار آمار يمعن
   شـتر بـوده اسـت کـه    يلات بالاتر مطابقت با استاندارد بيتحص

مراجعـه   يشـتر افـراد بـرا   يب يل دانش و آگاهيتواند به دل يم
ا درخواست از پزشک متخصـص  يم به چشم پزشک و يمستق

 ارجاع به چشم پزشک باشد. يبرا
ونان در سـال  ي) و همکاران در Pallisس(يپال يدر مطالعه

ــن ۲۰۰۸  ــيزبي ــن، تحص ــدت بين س ــاريلات و م ــاط  يم        ارتب
ماران مبتلا به التهاب روده از مراقبت يت بيبا رضا يدار يمعن
  .)۲۱(ارائه شده وجود داشته است يها

 ـحاضـر از د  ينکـه مطالعـه  يبا توجه به ا رنـدگان  يدگاه گي
 يشـود مطالعـه   يشـنهاد م ـ يه اسـت، لـذا پ  خدمات انجام شد

مـاران از  يارائه شده بـه ب  يمراقبت ها يبا هدف بررس يگريد
انجـام و   يپزشـک  يدگاه ارائه کنندگان خـدمات و پرونـده  يد

 ـرد، که ايسه قرار بگيحاضر مورد مقا يج با مطالعهينتا ن امـر  ي
ــا ــت ه ــرا ييفرص ــا يرا ب ــا   ييشناس ــت ب ــل عــدم مطابق عل

  کند. ياستانداردها فراهم م
ند يافت کنندگان مراقبت در فراينظر به نقش قابل توجه در

 ينـه را بـرا  يماران، زميب يش دانش و آگاهيارائه خدمات، افزا
 ـيشتر بيمشارکت هر چه ب  يش مطالبـه ين افـزا يماران و همچن

لـذا   کند. يماران فراهم ميخدمات مطابق استاندارد از طرف ب
در  مـاران يب يش آگاهيجهت افزا يشود مداخله ا يشنهاد ميپ

شتر يمشارکت هر چه ب نيو همچن يمراقبت يمورد استانداردها
  و اجرا شود. يماران طراحيب

مطالعه حاضر لازم بـه ذکـر    يت هايدر خصوص محدود
ارائـه   يمراقبـت هـا   يبـرا  ين مصوبيدلاينکه گايبا توجه به ا

به التهـاب روده وجـود نداشـت، لـذا از      ماران مبتلايشده به ب
 ـدگاه متخصصان مربوطه اسـتفاده گرد يد  يده و اسـتانداردها ي

 ـن گرديالتهـاب روده تـدو   يماريب يمراقبت  ـي  ـن، ايد. همچن ن ي
 ـمطالعـه از د  مـاران مبــتلا بـه التهـاب روده (گــزارش    يدگاه بي

 ـان) انجام شده است که احتمال وجود تورش يمشتر  يادآوري
)Recall Bias(  .وجود دارد  

 ـارائـه شـده از د   يمراقبت هـا  يبررس يبه طور کل دگاه ي
 ين استانداردهايدهد؛ ب يماران مبتلا به التهاب روده نشان ميب

ارائـه   يالتهاب روده و مجموعـه مراقبـت هـا    يماريب يمراقبت
وجود دارد  يعيشکاف وس يمارين بيماران مبتلا به ايشده به ب

و  يمـار يد بيبـوط بـه تشـد   مر ين شکاف در مراقبت هايو ا
شتر مشـهود  ير متخصصان بيارائه شده توسط سا يمراقبت ها

ارائه کنندگان  يتوجه يا بي ياست، که نشان دهنده عدم آگاه
 ـ ين روييار پـا يگـاه بس ـ ينسبت به اسـتانداردها و جا  م يکـرد ت

  باشد. يفوق م يماريت بيريدر مد يچندتخصص
  
  ر و تشکرتقدي

ــد ــيب ــله از کلين وس ــاه ي ــش ه ــان بخ ــوارش،  يکارکن گ
 ـمارستان امام رضا تبريو درمانگاه ب يآندوسکوپ  ـنيز و کلي ک ي

 ـيز و بيگلگشت تبر ن يماران شرکت کننده در مطالعه و  همچن
 ـتبر يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويته تحقياز کم ز بـه  ي

  م. يرا دار يت تشکر و قدردانيپروژه، نها يت ماليخاطر حما
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