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ABSTRACT
Introduction and purpose: The World Health Organization defines 
responsiveness as the ability of a health sys tem to respond to the reques ts and 
needs of individuals in non-clinical but logical cases that s trengthen the health 
sys tem. This s tudy aimed to evaluate the responsiveness of the health sys tem 
after the implementation of the health sys tem transformation plan.
Methods: This descriptive-analytical s tudy was performed on 310 households 
in 2019 in Zahedan, Iran. Data were collected by clus ter sampling method. 
In this s tudy, the World Health Organization Ques tionnaire was used. Ques 

tionnaires were completed by interviewing the head of the household. Data 
were analyzed using SPSS-v22.
Results: Regarding outpatient services, the highes t percentage of good 
performance belonged to the respect for people's dignity dimension (45%), 
the highes t percentage of average performance belonged to the dimensions 
of quality of basic amenities (55%), and the highes t percentage of poor 
performance was in the dimension of freedom of choice (40%). In inpatient 
services, the highes t good performance belonged to the respect for people's 
dignity dimension (35%), the highes t average performance belonged to the 
clarity of communication dimension (48%), and prompt attention, social 
support, and confidentiality (45%).
Conclusion: In this s tudy, it was found that "prompt attention" and "respect 
for people's dignity" were the mos t important and "the freedom of choice" was 
the leas t satisfied, and this low level of satisfaction could be due to the lack 
of expert and efficient s  taff in the field of meeting the needs of the society in 
the city of Zahedan. Therefore, the university should try to train specialized 
and efficient s  taff.
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مقاله پژوهشی  

ارزشیابی پاسخگویی نظام سلامت به مراجعه کنندگان بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در 
شهر زاهدان

مقدمه و هدف: سازمان جهانی بهداشت پاسخگويي را توان نظام سلامت در پاسخ به درخواست ها و 
نیاز های افراد در موارد غیربالینی، اما منطقی و تقويت کننده نظام سلامت تعريف می کند. هدف اين مقاله 

تعیین میزان پاسخگويی نظام سلامت پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت بود. 
روش کار: اين پژوهش يک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که روی 310 خانوار  در سال های 1398-99 در 
سطح شهر زاهدان انجام شد. بدين منظور اطلاعات بلوک های شهری از مراکز بهداشت به روش نمونه گیری 
خوشه ای جمع آوری و برای انجام مصاحبه و تکمیل پرسش نامه به خانوارها مراجعه شد. در اين مطالعه از 

پرسش نامه جهانی سازمان بهداشت استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شد.
یافته ها: در حوزه خدمات سرپايی بیشترين درصد عملکرد خوب در بعُد احترام به شأن افراد 45 درصد، 
بیشترين درصد عملکرد متوسط در بعدهای کیفیت محیط 55 درصد و بیشترين درصد عملکرد بد به بعد 
حق انتخاب 40 درصد تعلق گرفت. در حوزه خدمات بستری بیشترين عملکرد خوب در بعد احترام به شأن 
افراد 35 درصد، بیشترين عملکرد متوسط در بعدهای وضوح ارتباطات 48 درصد، توجه سريع، دسترسی به 

حمايت خانواده و محرمانگی 45 درصد بود.
حق  و  اهمیت  بیشترين  افراد  شأن  به  احترام  و  سريع  توجه  شد  مشخص  مطالعه  اين  در  نتیجه گیري: 
نیروی  کمبود  از  ناشی  است  ممکن  رضايت  میزان  بودن  کم  داشته اند.  را  رضايت  کمترين  انتخاب 
متخصص و کارا در زمینه رفع نیازهای مردم شهر زاهدان باشد. بنابراين، دانشگاه بايد در تربیت نیروی 

متخصص وکارآمد بکوشد.

کلمات کلیدی: ارزشیابی، پاسخگويی، طرح تحول سلامت
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مقدمه

جهان  سطح  در  اجتماعی  اهداف  مهم ترين  از  يکی  عوامل سلامت  از  يکی  دنیا  در  سلامت  نظام های   .]1[ می آيد  شمار  به 
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]2[. گزارش  به شمار می آيند  تعیین کننده شرايط سلامت جامعه 
سازمان جهانی بهداشت 3 هدف بنیادين را برای نظام های سلامت 
در نظر گرفته است که شامل ارتقای سطح سلامت افراد و جامعه، 
به  سلامت  نظام  پاسخگويی  درنهايت  و  عادلانه  مالی  مشارکت 
مردم  انتظارات  به  پاسخ دهی   .]3[ است  افراد  غیربالینی  نیازهای 
در مسائل غیربالینی منعکس کننده اهمیت احترام به شأن و منزلت 
بیمار، داشتن اختیار و محرمانه بودن اطلاعات بیمار است. قوانین 
به شدت  سلامت  خدمات  غیربالینی  جنبه های  بر  نیز  بشر  حقوق 
تأکید کرده اند ]4[. با تغییر در آگاهی عمومی در سال های اخیر، 
مردم نیز هنگام دريافت خدمات سلامت صرفاً به جنبه بالینی آن 
ارائه دهنده خدمات  نهادهای  از  شأن  انتظارات  و  نمی کنند  توجه 
عنوان  با  که  موضوعی  است؛  داشته  چشمگیری  افزايش  سلامت 
سلامت  نظام  هر  برای  بیماران«  غیرطبی  نیازهای  به  »پاسخگويی 

تبلور يافته است ]5[.
مورد  اصلی  مؤلفه های  و  اهداف  از  يکی  اساس  همین  بر 
است  پاسخگويی  سلامت  نظام  مديران  و  سیاست گذاران  بحث 
]1[. پاسخگويی که يکی از مهم ترين اهداف نظام سلامت است، 
برای مديران و سیاستمداران ذی ربط مهم است؛ بنابراين، در همه 
افزايش  برای  بهتر  راهی  يافتن  در  سعی  نظام ها  اين  جهان  جای 
میزان پاسخگويی به بیماران و مراجعان به نظام سلامت دارند ]6[. 
اين  است.  مورد   8 از  مشترک  مجموعه  شامل  پاسخگويی  ابعاد 
احترام  از:  عبارت اند  تقسیم می شوند که  به دو دسته کلی  موارد 
افراد،  شأن  به  احترام  زيرگروه های  شامل  که  افراد  حقوق  به 
ارتباط  بودن  واضح  شخصی،  اطلاعات  بودن  محرمانه  استقلال، 
است. حوزه دوم نیز مشتری مداری با زيرگروه های حق انتخاب، 
کیفیت محیط، توجه سريع و دسترسی به حمايت های خانواده و 

اجتماع است ]7[.
و  همکاری  در  بیماران،  رضايتمندی  بر  تأثیر  با  پاسخگويی 
مؤثر  درمانی  بهداشتی  ارائه دهندگان خدمات  با  بیماران  همراهی 
با دريافت کامل دوره خدمات منجر به افزايش  است. اين مسئله 

صورت  به  پاسخگويی  بنابراين  می شود.  افراد  سلامتی  پیامدهای 
طرفی  از   .]8[ می شود  عموم  سلامتی  تحقق  به  منجر  غیرمستقیم 
به  منجر  درمانی  بهداشتی  نظام  از  مردم  رضايت  عدم  ديگر، 
اتفاق  ضعیف  پاسخگويی  درنتیجه  و  می شود  شکايت  ها  افزايش 
سلامت  ارتقای  برای  که  می شود  گفته  دلیل  همین  به  می افتد. 
عموم، افراد بايد رضايتی نسبی در قبال کیفیت خدمات بهداشتی 
درمانی داشته باشند تا بتوانند نسبت به دريافت اين خدمات اقدام 
کنند و اين مهم زمانی محقق می شود که سیستم بهداشتی درمانی 
سطح قابل قبولی از پاسخگويی داشته باشد تا با جلب اعتماد افراد 

به نظام سلامت، موجبات دريافت خدمات را فراهم کند ]9[.
دولت يازدهم و انحصاراً وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
چشم انداز  رويکرد  کشوری،  کلی  اهداف  راستای  در  پزشکی 
دولت،  سلامتی  سیاست های  و  توسعه  پنجم  برنامه  ساله،  بیست 
اهداف  پیرو همان  را در سال 1393  اجرای طرح تحول سلامت 
پیش تر ذکر شد، آغاز کرد  بهداشت که  سه گانه سازمان جهانی 
اجرا  مختلف  کشورهای  در  سلامت  نظام  اصلاحات  نمونه   .]5[
شده و مهم ترين هدف آن بهبود سطح سلامت جامعه بوده است. 
البته اين اصلاحات همیشه موفق نبوده است و علت آن را می توان 
جست وجو  آن  با  مغاير  سیاست های  اجرای  يا  سوء مديريت  در 
کرد. برای مثال، طرحی مشابه طرح تحول سلامت در سال 1997 
در کشور پرو اجرا شد که با مديريت غلط و عدم نظارت درست 

شکست خورد ]10[. 
با  است.  ضروری  سلامت  نظام  در  اصلاحات  ارزيابی 
مذکور  طرح  سلامت،  تحول  طرح  اجرای  از  سال  چند  گذشت 
کاهش  ازجمله  توجهی  قابل  دستاورد های  مختلف  زمینه های  در 
بدون  افراد  بیمارستان های دولتی و کاهش  از جیب در  پرداخت 
در  همکاران  و  پیروزی  مطالعه  اساس  بر   .]11[ است  داشته  بیمه 
با عنوان »ارزيابی پاسخگويی نظام سلامت بعد از اجرای  سنندج 
محیط  کیفیت  و  استقلال  ارتباطات،  ابعاد  سلامت«،  تحول  طرح 
بهبود  به منظور  اصلاحی  اقدامات  برای  اولويت دار  ابعاد  به عنوان 
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پاسخگويی نظام سلامت مشخص شد ]12[. فتحی و همکاران نیز 
در مطالعه خود به اين نتیجه رسیدند که با توجه به وضعیت کنونی 
ارائه دهنده خدمات سلامت و اهمیت آن،  پاسخگويی در مراکز 
مديران  کاری  اولويت  در  بايد  ضعف  نقاط  دارای  ابعاد  تقويت 
همکاران  و   . Kapologweگیرد قرار  سلامت  سیاست گذاران  و 
در  سلامت  سیستم  پاسخگويی  »ارزيابی  عنوان  با  مطالعه ای  در 
مراکز مراقبت بهداشتی اولیه در تانزانیا« به اين نتیجه رسیدند که 
نسبتاً  مناطق  از  بسیاری  در  سلامت  سیستم  پاسخ دهی  حوزه های 
ضعیف عمل کرده اند؛ به جز احترام به منزلت و محرمانگی که در 
نیازمند  بود و ساير حیطه  امتیاز خوبی کسب کرده  همه حوزه ها 
در  مطالعه ای  در  همکاران  و   Yakob  .]13،14[ هستند  تقويت 
پاسخگويی  اندازه گیری  که  رسیدند  نتیجه  اين  به  اتیوپی  کشور 
در  بهداشتی  امکانات  و  تسهیلات  سطح  در  سلامت  سیستم 
حوزه های استقلال، انتخاب، توجه و امکانات ضعیف بوده است 
و بهبود کیفیت مراقبت، رضايت مشتری و انصاف مالی مداخلات 

مهمی برای بهبود عملکرد پاسخگويی خواهند بود ]15[.
ادامه  يا  ايجاد  بیماران در  ارزيابی طرح، ديدگاه  در راستای 
از  جمعیت   تشخیص  و  درک  دارد.  بیشتری  اهمیت  سیاست ها 
از  استفاده  افزايش  و  اقدامات  توسعه  برای  مراقبت ها  کیفیت 
خدمات و مراقبت های بهداشتی اولیه حیاتی است ]16[. با توجه 
به اينکه استان سیستان وبلوچستان يکی از محروم ترين استان های 
مرزی کشور است و پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت نیز 
لذا هدف  تغییرات زيادی در حوزه سلامت آن رخ داده است، 
اين مطالعه بررسی ابعاد پاسخگويی نظام سلامت در شهر زاهدان 
به سیاست گذاران و صاحب نظران  به دست آمده  نتايج  انعکاس  و 
ضعف  و  قوت  نقاط  شناسايی  به منظور  درمان  و  بهداشت  حوزه 
پاسخگويی  میزان  ارزيابی   .]17[ است  مشکلات  و  موانع  رفع  و 
به محرومیت های گسترده  با توجه  نظام سلامت در شهر زاهدان 
سلامت  حوزه  تصمیم گیرندگان  و  مديران  به  زيادی  کمک 

خواهد کرد.

روشکار

در  که  است  توصیفی-تحلیلی  پژوهش  يک  مطالعه  اين 
سال های 1398-99 انجام شد. جامعه مطالعه شده در اين پژوهش 
زاهدان  مراکز خدمات جامع سلامت شهر  به  مراجعه کننده  افراد 
اين  بر  انجام شد.  اساس اصل خوشه گیری  بر  نمونه گیری  بودند. 
يکی  پوشش  تحت  جمعیت  نشان دهنده  خوشه  هر  که  اساس 
میزان  بررسی  برای  بود.  زاهدان  شهر  سلامت  پايگاه های  از 
تا   40 از  پاسخگويی  دامنه  بودن  متفاوت  به  توجه  با  پاسخگويی 
 0/5 مقدار  نمونه  برآورد  برای  قبلی،  مطالعات  طبق  درصد   100
=P در نظر گرفته شد و با d= 0/05 حداقل حجم نمونه لازم برای 

پاسخگويی 310 نفر برآورد شد.

منطقه  به 10  منطقه بندی جغرافیايی شهرداری، شهر  اساس  بر 
تقسیم و از هر منطقه 15 پايگاه سلامت انتخاب شد. سپس بر اساس 
تعداد جمعیت تحت پوشش هر پايگاه، حجم نمونه بین پايگاه های 
از  و  تصادفی  صورت  به  بعد،  مرحله  در  شد.  تقسیم  انتخاب شده 
الکترونیک سلامت خانوار که در سامانه سیب  طريق کد پرونده 
اهداف  کار  ابتدای  در  شدند.  انتخاب  خانوارها  است،  شده  ثبت 
داده  توضیح  افراد  به  مطالعه  در  بودن شرکت  داوطلبانه  و  مطالعه 
آن ها  رضايت  به عنوان  پرسش نامه  سؤالات  به  دادن  پاسخ  و   شد 
برای شرکت در مطالعه در نظر گرفته  شد. اگر پرسشگر به فردی 
نمی شد،  همکاری  به  حاضر  دلیلی  هر  به  که  می کرد  برخورد 
خانوار  سرپرست  از  سؤالات  می کرد.  جايگزين  را  بعدی  خانوار 

يا فرد بالای 18 سال عضو خانوار پرسیده می شد.
سازمان  پرسش نامه  از  پاسخگويی  میزان  بررسی  به منظور 
جهانی بهداشت استفاده شد که روايی 86 درصد و پايايی 92/5 
درصد داشت و رشیديان و همکاران آن را سنجیده بودند ]18[. 
قابلیت  داراي  و  اطمینان  قابل  معتبر،  ابزار  يک  پرسش نامه  اين 
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به منظور سنجش سطح  بهداشت جهانی  است که سازمان  مقايسه 
عملکرد پاسخگويی نظام سلامت )بیمارستان ها و مراکز بهداشتی( 
تدوين کرده است. اين پرسش نامه شامل سؤالاتی درباره مصرف 
و  بیمار  ديدگاه  از  پاسخگويی  ابعاد  اهمیت  بهداشتی،  خدمات 
و  سرپايی  در خدمات  پاسخگويی  عملکرد  درباره  بیمار  ديدگاه 
بعد دارد   8 اين پرسش نامه  پاسخگويی  ابعاد بخش  بستري است. 

که به شرح ذيل توصیف وتعريف شده است ]19[:
احترام - 1 با  )Dignity(: شامل درمان همراه  انسانی  رعايت شأن 

به شأن و منزلت بیمار؛
در - 2 مشارکت  شامل   :)Autonomy( خودمختاري 

تصمیم گیری های مرتبط با درمان و کسب اجازه از فرد قبل از 
شروع هرگونه اقدام درمانی يا آزمايش؛

رازداري )Confidentiality(: حفظ حريم خصوصی در زمان - 3
مدارک  زمینه  در  محرمانگی  رعايت  و  مشاوره  و  ارتباطات 

پزشکی و اطلاعات فردي بیماران؛
توجه سريع )Prompt Attention(: دو جنبه دارد؛ 1. دسترسی - 4

واحدهاي  از  سريع  مراقبت  آوردن  به دست  توانايی  يعنی 
کاهش  طريق  از  فردي  رفاه  تقويت   .2 درمانی،  و  بهداشتی 

زمان انتظار.
 کیفیت تسهیلات اساسی )Basic Amenities(: درجه اي که - 5

ساختار فیزيکی تسهیلات بهداشتی خوشايند و مطلوب هستند؛ 
شامل محیط فیزيکی تمیز، نگهداري مناسب، امکانات کافی، 

تهويه کافی، آب تمیز و سرويس هاي بهداشتی تمیز.
و - 6 توانايی   :)Care Provider( مراقبت  ارائه دهنده  انتخاب 

ازجمله  بهداشتی  مراقبت  واحدهاي  بین  انتخاب  آزادي 
فرصت هاي دسترسی به متخصصان و انتخاب هاي ديگر.

7 - Social support( اجتماعی  حمايت هاي  به  دسترسی 
اين  مراقبت.  طی  اجتماعی  حمايت  به  دسترسی   :)network

بعد در خدمات سرپايی وجود ندارد.
وضوح ارتباطات- 8

اين پرسش نامه 4 بخش و 40 سؤال دارد؛ قسمت اول شامل 
قسمت  بیماران،  زمینه اي  و  فردي  مشخصات  به  مربوط  سؤالات 
دوم شامل سؤالات مربوط به نیاز به مراقبت های بهداشتی درمانی 
سؤال   7 شامل  سوم  قسمت  سلامت،  نظام  عمومی  ارزشیابی  و 
مربوط به اهمیت ابعاد پاسخگويی است که هر عبارت مربوط به 
اهمیت ابعاد پاسخگويی با مقیاس لیکرت 5 امتیازي نمره گذاري 
می شود )5: بیش از اندازه مهم، 4: خیلی مهم، 3: اهمیت متوسط، 

2: کمی مهم، 1: بدون اهمیت(. 
ابعاد  وضعیت  به  مربوط  سؤال   21 شامل  چهارم  قسمت 
پاسخگويی از ديدگاه بیماران سرپايی و بستری است و به 6 بعد 
سؤال(،   5( شأن  به  احترام  می شود:  تقسیم  ذيل  شرح  به  حیطه  و 
استقلال )3 سؤال(، رازداري و محرمانگی 3)سؤال(، توجه سريع 
)3 سؤال(، کیفیت محیط فیزيکی )4 سؤال( و انتخاب )3 سؤال(. 
 :5( می شود  نمره گذاري  امتیازي   5 لیکرت  مقیاس  با  عبارت  هر 
بد(. در هر  بد و1: خیلی   :2 متوسط،   :3 4: خوب،  خیلی خوب، 
تعداد سؤالات، حداکثر  به  توجه  با  پرسش نامه مذکور،  از  حیطه 
امتیازات  هرچه  شد.  محاسبه  مربوطه  گزينه هاي  براي  امتیاز 
عملکرد  از  باشد،  بیشتر  ارزيابی شده  مکان  در  به دست آمده 

پاسخگويی بهتر و مطلوب تر حکايت دارد و بالعکس. 
داده ها  بررسی  و  تجزيه وتحلیل  به منظور  پژوهش  اين  در 
میانگین،  و  درصد  فراوانی،  )شامل  توصیفی  آمار  روش های  از 
واريانس(  تحلیل  و  تی  )آزمون  استنباطی  آمار  و  معیار(  انحراف 
استفاده شد. تمامی داده ها با نرم افزار تحلیل آماری SPSS نسخه 

22 تحلیل شد.

یافتهها

سازمان  پرسش نامه  از  استفاده  با  فرد   310 با  مطالعه  اين  در 
سال   34±10 افراد  سنی  میانگین  شد.  مصاحبه  بهداشت  جهانی 
به  نسبت  درصد(   72( زنان  فراوانی  توزيع  داد  نشان  نتايج  بود. 
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مردان )28 درصد( بیشتر بود. کمترين سن 18 سال و بیشترين سن 
فراوانی  بیشترين  بودند.  متأهل  افراد  از  درصد   96 بود.  سال   82
 24( سیکل  درصد(،   26( لیسانس  ترتیب  به  تحصیلی  مدرک 
درصد( و بی سواد )17 درصد( بود. تقريباً نیمی از شرکت کنندگان 
خانه دار بودند )52 درصد(. بر اساس نتايج مربوط به قسمت نیاز 
به مراقبت های بهداشتی درمانی و ارزشیابی عمومی نظام سلامت، 
نیاز  بهداشتی  خدمات  به  وقتی  کردند  اعلام  افراد  از  درصد   64
به  مراجعه  از  پس  نداشتند.  را  پزشک  انتخاب  قدرت  داشتند، 
پزشک برای 91 درصد از افراد در آخرين مراجعه به مرکز دارو 
کنند.  تهیه  را  داروها  همه  نتوانستند  درصد   21 که  شد  تجويز 
و  درصد(   23( بیمار  حال  شدن  بهتر  موضوع  اين  علت  بیشترين 
 14( تهیه کنند  را  داروها  است همه  نبوده  نیاز  اينکه شايد  تصور 
درصد( بود. در پاسخ به اين سؤال که چقدر مسئولان افراد را در 
اين  درصد   54 می دهند،  مشارکت  سلامتی شان  به  مربوط  موارد 
 79 زياد گزارش کردند.  را  متوسط و 25 درصد آن  را  موضوع 
درصد افراد از کیفیت خدمات راضی و 21 درصد ناراضی بودند. 
طی 5 سال گذشته، 182 نفر )59 درصد( از بیماران حداقل يک 
امکانات  از  افراد  اين  بیشتر  که  بودند  بستری  بیمارستان  در  شب 
پاسخگويی  حوزه های  بودند.  کرده  استفاده  دولتی  بیمارستان 
در جدول  موارد  از  هريک  اهمیت  میزان  که  بود  مورد   8 شامل 

1 آمده است. 
ابعاد پاسخگويی  بیماران  بیشتر  1 نشان می دهد  نتايج جدول 
حوزه های  میان  اين  در  کردند.  گزارش  مهم  و  مهم  خیلی  را 
بیشترين  منزلت،  و  شأن  به  احترام  و  مناسب  ارتباطات  برقراری 
درصد را در خصوص اهمیت حوزه ها به صورت »مهم« داشتند. 
اين حوزه را  اهمیت  به ساير حوزه ها،  بعد محرمانگی نسبت  در 

»بی اندازه مهم« گزارش کردند. بیشتر 
نظر  از  بستری  خدمات  بخش  عملکرد   ،3 جدول  اساس  بر 
عملکرد  درصد  بیشترين  بود.  متوسط  شرکت کنندگان  بیشتر 
محرمانگی  و  ارتباطات  وضوح  سريع،  توجه  حوزه  در  متوسط 
بیشترين  شرکت کنندگان(.  آرای  از  درصد   50 )تقريباً  بود 
و  شأن  به  احترام  حوزه های  در  بد  خیلی  و  بد  عملکرد  درصد 
شرکت کنندگان(  از  درصد   50 )تقريباً  انتخاب  حق  و  منزلت 

بود. 
از سوی ديگر، در جدول 4 و 5 رابطه سطح پاسخگويی در 
تحصیلات  و  سن  اشتغال،  جنسیت،  با  بستری  و  سرپايی  بخش 
اظهارات  حسب  بر  مناسب  و  متوسط  نامناسب،  سطح  سه  در 
نتايج  که  همان طور  شد.  بررسی  پژوهش  در  شرکت کنندگان 
گروه های  در  پاسخگويی  سطح  بین  می دهد،  نشان  جداول  در 
سنی و ساير متغیرها هم در گروه بیماران بستری و هم در گروه 

جدول 1: میزان اهمیت ابعاد پاسخگویی از دیدگاه خانوارهای ساکن شهر زاهدان

بی اندازه مهمحوزه پاسخگویی
تعداد )درصد(

خیلی مهم
تعداد )درصد(

مهم
تعداد )درصد(

کمی مهم
تعداد )درصد(

4)1(142)46(115)38(49)15(احترام به شأن و منزلت افراد
12)3(128)42(113)37(57)18(استقلال

5)1(126)41(115)38(64)20(محرمانگی
13)3(141)46(121)40(35)11(برقراری ارتباطات مناسب

6)1(125)41(124)41(55)17(توجه و رسیدگی فوری
34)10(118)39(118)39(40)12(دسترسی به خانواده و حمایت اجتماعی

19)6(135)44(105)34(51)16(کیفیت امکانات رفاهی
11)3(130)42(112)37(57)18(حق انتخاب
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جدول 2: نمرات عملکرد پاسخگویی بخش سرپایی در بیماران دریافت کننده خدمات سرپایی در شهر زاهدان

ابعاد
خیلی مناسب

تعداد )درصد(

سرپایی
مناسب
تعداد 
)درصد(

متوسط
تعداد )درصد(

نامناسب
تعداد )درصد(

خیلی نامناسب
تعداد )درصد(

زمان لازم برای رسیدن به درمانگاهتوجه سریع
مدت زمان انتظار برای پذیرش

)3(10
)3(10

)40(122
)44(135

)45(138
)39(119

)12(40
)14(44

) 0( 0
) 0/06( 2

محترمانه بودن نحوه برخورد و صحبت کردن پزشکاحترام به شأن افراد
رعایت حریم خصوصی حین معاینه جسمی و درمان

)3(10
)5(16

)44(136
)40(123

)44(134
)45(136

)9(29
)10(33

) 0/3(1
) 0/06( 2

وضوح ارتباطات 
کافی و مناسب بودن توضیحات توسط تأمین کننده 

مراقبت سلامت
کافی بودن زمان برای پرسیدن درباره مشکلات و درمان

)2(9
 

)1(5

)38(115
 

)34(104

)44(134
 

)46(142

)16(50
 

)19(59

) 0/06( 2
 

) 0( 0

استقلال
میزان اطلاع رسانی درباره راه های دیگر درمان

میزان دخالت شخص در تصمیم گیری راجع به مراقبت 
و درمان

)2(8
)1(5

)34(103
)33(105

)39(120
)42(133

)25(77
)21(66

) 0/06( 2
) 0/3(1

محرمانه بودن اطلاعات 
شخصی

خصوصی صحبت کردن با تأمین کننده مراقبت سلامت
 محرمانه بودن اطلاعات شخصی

)1(5
 

)1(6

)31(94
 

)40(122

)51(158
 

)41(126

)17(53
 

)18(53

) 0( 0
 

) 0/9( 3
5)1/6(121)40(122)40(58)19(3آزادی در انتخاب تأمین کننده مراقبت سلامتحق انتخاب

بهداشت و تمیزی بیمارستانکیفیت محیط 
کافی بودن جا و فضا در اتاق معاینه

)1(5
3

)35(106
)29(89

)50(152
)59(177

)14(45
)12(40

 
) 0/3(1

جدول 3: نمرات عملکرد پاسخگویی بخش بستری در بیماران دریافت کننده خدمات بستری در شهر زاهدان

ابعاد
خیلی خوب

تعداد )درصد(

بستری

خوب
تعداد )درصد(

متوسط
تعداد )درصد(

بد
تعداد 
)درصد(

خیلی بد
تعداد 
)درصد(

زمان لازم برای رسیدن به درمانگاهتوجه سریع
مدت زمان انتظار برای پذیرش

)5( 8
)6(11

)14(23
)19(35

)50(83
)41(75

)25(59
)27(50

)6(9
)7(11

محترمانه بودن نحوه برخورد و صحبت کردن پزشکاحترام به شأن افراد
رعایت حریم خصوصی حین معاینه جسمی و درمان

)7(14
)13(24

)17(31
)38(69

)25(45
)41(74

)36(64
)8(15

)15(28
0

کافی و مناسب بودن توضیحات مسائل توسط تأمین کننده وضوح ارتباطات
مراقبت سلامت

کافی بودن زمان برای پرسیدن در مورد مشکلات و درمان

)2(4

)1(2

)17(31

)13(25

)48(86

)48(86

)30(54

)35(63

)3(7

)3(6

میزان اطلاع رسانی درباره راه های دیگر درماناستقلال
میزان دخالت شخص در تصمیم گیری راجع به مراقبت و 

درمان

)2(4
)0(1

)15(28
)10(20

)41(74
)48(85

)40(71
)40(71

)2(5
)2(5

محرمانه بودن اطلاعات 
شخصی

خصوصی صحبت کردن با تأمین کننده مراقبت سلامت
محرمانه بودن اطلاعات شخصی

)2(5
)1(3

)8(15
)14(26

)48(83
)44(78

)41(72
)38(68

)1(2
)3(7

15)8(74)42(65)36(25)13(3)1(آزادی در انتخاب تأمین کننده مراقبت سلامتحق انتخاب
بهداشت و تمیزی بیمارستان کیفیت محیط

کافی بودن جا و فضا در اتاق معاینه
)4(9
)2(4

)29(50
)13(25

)38(69
)33(59

)27(49
)38(68

)2(5
)14(26

دسترسی به حمایت  های 
خانواده و اجتماع

راحتی ملاقات با دوستان و آشنایان
در تماس بودن با خارج بیمارستان

)4(8
)20(38

)21(39
0

)47(84
)45(80

)26(46
)32(58

)2(5
)3(6

>P(.بیماران سرپايی تفاوت وجود دارد که اين تفاوت از نظر آماری  و استفاده از آزمون کای اسکوئر معنادار است )0/0001 
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 بحثونتیجهگیری

ارتباطات  برقراری  حوزه های  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
برای  را  اهمیت  بیشترين  محرمانگی  و  شأن  به  احترام  و  مناسب 
بیماران داشت. در اين راستا، مطالعه ای در خصوص اهمیت ابعاد 
امتیازات  درصد(   80( زنان  بیشتر  داد  نشان  تايلند  در  پاسخگويی 

خودمختاری  و  سريع  توجه  ارتباطات،  عزت نفس،  برای  زيادی 
قائل هستند که هم راستا با مطالعه حاضر است ]20[. مطالعه ديگری 
بیماران  در  پاسخگويی سیستم سلامت  ايران در خصوص  در  که 
از  حوزه ها  مهم ترين  داد  نشان  شد،  انجام  قلبی  نارسايی  به  مبتلا 
ديد بیمار، توجه و رسیدگی فوری و احترام به شأن و منزلت افراد 
بود ]21[. تقريباً در بیشتر مطالعات، تمامی ابعاد پاسخگويی از نظر 

جدول 4: رابطه بین سطح پاسخگویی در بیماران سرپایی با متغیرهای دموگرافیک

نامناسبمتغیر
تعداد )درصد(

متوسط
تعداد )درصد(

مناسب
تعداد)درصد(

P

جنس
6)12(34)74(7)15(مرد

0/001

19)15(103)76(13)9(زن

اشتغال
7)12(42)74(8)14(کارمند
4)12(24)73(5)15(آزاد
14)15(71)78(7)7(بیکار

سن
18-32)7(6)83(63)10(8
33-47)13(11)68(57)19(15

2)10(17)77(3)13(48 و بیشتر

تحصیلات
11)16(55)75(7)9(زیر دیپلم

12)14(60)75(9)11(دیپلم و بیشتر
2)7(22)79(4)14(بی سواد

جدول 5: رابطه بین سطح پاسخگویی در بیماران بستری با متغیرهای دموگرافیک

نامناسبمتغیر
تعداد)درصد( 

متوسط
تعداد)درصد(

مناسب
تعداد)درصد(

P

جنس
14)15(66)75(8)10(مرد

0/001

37)16(163)75(22)9(زن

اشتغال
13)16(58)72(10)12(کارمند
8)14(44)79(4)7(آزاد
30)17(127)74(16)9(بیکار

سن
18-32)6(7)81(80)13(14
33-47)10(22)73(147)17(36

1)25(2)50(1)25(48 و بیشتر

تحصیلات
19)14(103)78(11)8(زیر دیپلم

24)19(88)71(13)10(دیپلم و بیشتر
8)15(38)74(6)11(بی سواد
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بیماران مهم بود. شايد ماهیت بیماری از نظر مسری بودن در تعیین 
مطالعه ای  باشد؛ چنان که  مؤثر  اندکی  ابعاد  اين  از  اهمیت هريک 
در سیستان وبلوچستان بعد محرمانه بودن اطلاعات را به عنوان يکی 
مثبت  اسمیر  ريوی  سل  به  مبتلا  بیماران  بین  در  ابعاد  مهم ترين  از 

گزارش داد ]22[. 
مسری  بیماری های  در  ابعاد  از  هريک  اهمیت  از  نظر  صرف 
و مزمن، بررسی و تفسیر يافته های مطالعه حاضر و ساير مطالعات 
ضرورت توجه به تمامی ابعاد پاسخگويی را توسط سیاست گذاران 
بهداشتی با توجه به جديد بودن موضوع مشتری مداری و پاسخگويی 
برای ارزيابی عملکرد سیستم مراقبت های بهداشتی و اينکه اين دو 
بیانگر احترام به حقوق بشر در سیستم بهداشت و درمان و انتظارات 

موجه مردم از سیستم بهداشتی هستند، نمايان می کند ]21[.
ابعاد  تمامی  در  را  سرپايی  خدمات  عملکرد  حاضر  مطالعه 
خوب،  به طورکلی  عملکرد  پژوهش  اين  در  داد.  نشان  متوسط 
متوسط و بد در نظر گرفته شد. بیشترين عملکرد خوب به ترتیب در 
حوزه های کیفیت محیط و محرمانه بودن بود. بیشترين عملکرد بد 
نیز در حوزه های حق انتخاب و استقلال بود. در اين راستا مطالعه ای 
که در درمانگاه های شهر زنجان انجام شد، نشان داد بهترين عملکرد 

مربوط به بعد رازداری و احترام به شأن افراد بوده است ]23[. 
از نظر  Carlasare نشان داد بین مسئولیت پذيری  نتايج مطالعه 
محور  براي  دارد.  وجود  تشابهاتی  منفی  پاسخگويی  آيتم هاي 
احترام به شخص، بهترين عملکرد پاسخگويی به عبارات »رعايت 
و  شأن  به  احترام  بعد  در  معاينه«  يا  درمان  طی  خصوصی  حريم 
مربوط  رازداري  بعد  در  بیماران«  اسناد  و  مدارک  در  »رازداري 
طرح  به  »تشويق  عبارات  به  پاسخگويی  عملکرد  بدترين  می شد. 
سؤالات« و »مشاوره در زمینه درمان هاي جايگزين« در بعد انتخاب 

مربوط می شدند ]24[.
عبارات  به  رای  پاسخگوی  عملکرد  بهترين  مراجعه کنندگان 
مربوط  متخصص  با يک  مشاوره  توانايی  و  تمیز  به آب  دسترسی 
و  تمیز  توالت هاي  به  نیز  پاسخگويی  عملکرد  بدترين  می دانستند. 

 .]11[ می شد  مربوط  مراقبت  واحد  داخل  ارائه دهندگان  انتخاب 
عملکرد  بهترين  به عنوان  نیز  ديگر  مطالعات  در  رازداری  بعد 
مطالعه ای در  را داشت.  استقلال کمترين عملکرد  و  مشخص شد 
می کردند،  صحبت  آن  از  مردم  که  دغدغه ای  داد  نشان  تايوان 
ايجاد ارتباط با تأمین کنندگان مراقبت بود که اين مسئله ضرورت 
نشان می دهد  اين موضوع  به  را  و کارکنان  توجه سیاست گذاران 
را خوب  رازداری  بعد  عملکرد  افراد  بیشتر  اينکه  به  توجه  با   .]5[
مدنظر  تسهیلات  ايجاد  در  که  گفت  می توان  کردند،  توصیف 

مراجعه کنندگان موفق عمل شد.
بیشتر شرکت کنندگان  نظر  از  بستری  عملکرد بخش خدمات 
متوسط بود. عملکرد مانند موردی که گذشت، به صورت خوب، 
به  بد  عملکرد  درصد  بیشترين  شد.  گرفته  نظر  در  بد  و  متوسط 
می گیرد.  تعلق  انتخاب  و حق  منزلت  و  شأن  به  احترام  حوزه های 
خدمات  بعد  در  مطالعات  برخی  در  می دهد  نشان  مطالعات  مرور 
بستري استقلال بدترين عملکرد را داشت ]21[. مطالعه پیروزی و 
همکاران در سنندج در سال 1394 نشان داد در اين بخش بهترين 
محرمانه  و  خانواده  به حمايت  دسترسی  به حوزه  مربوط  عملکرد 
بودن و بدترين عملکرد مربوط به وضوح ارتباطات بود ]5[. نتايج 
ارزيابی  متوسط  بیمارستان ها  در  را  پاسخگويی  سطح  مطالعه ای 

می کند ]25[. 
همان طور که ذکر شد، بهتر است در ايجاد مهارت های ارتباطی 
با بیماران تلاش بیشتری شود. می توان با ايجاد سیستم های پاسخگو 
مراقبت  تأمین کننده  انتخاب  برای  را  بیماران  انتخاب  حق  میزان 
تحول  طرح  اجرای  می دهد  نشان  مطالعات  داد.  افزايش  خود 
شاخص های  در  را  مطلوبی  تغییرات  است  توانسته  سلامت  نظام 
عملکردی بیمارستان ها ايجاد کند ]26[. همچنین اين برنامه توانسته 
است پرداخت از جیب را به میزان قابل توجهی کاهش دهد ]13[. 
به  احترام  افزايش  برای  دلیلی  به عنوان  می تواند  بخش  اين  نتايج 
شأن بیماران و ايجاد ارتباطات به عنوان يکی از عوامل مهم مدنظر 

بیماران در بیمارستان استفاده شود ]27[.
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تحصیلات،  سن،  متغیرهای  بین  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
تفاوت  بستری  و  سرپايی  بخش  در  پاسخگويی  میزان  و  جنسیت 
نیز  ديگر  مطالعات  در  موضوع  اين  دارد.  معناداری وجود  آماری 
با  درآمد  و  سن  تحصیلات،  بین  گاهی  و  جنس  حسب  بر  گاهی 
در   .]28[ داشت  معني داري  تفاوت  اهمیت هريک حوزه ها  میزان 
مطالعه Gouveia و همکاران در برزيل روی 5 هزار مصاحبه شونده 
به اين نتیجه رسیدند که پاسخگويی به افراد جوان تر و جنسیت مرد 
با  افراد راحت تر  اين  افراد است. می توان گفت که  از ساير  بیشتر 

کادر سلامت ارتباط برقرار می کنند  ]29[
تأثیر  تحت  پژوهش ها  ساير  همچون  نیز  حاضر  پژوهش 
تحول  طرح  درباره  منسجم  مطالعات  نبود  بود.  محدوديت هايی 
استان  در  تحقیق  موضوع  زمینه  در  تحقیقات  بودن  کم  سلامت، 
به دلیل محدوديت های زمانی  از آن،  سیستان وبلوچستان و مهم تر 
بررسی  شرايط  و  شد  گرفته  نظر  در  زاهدان  شهر  تنها  مکانی،  و 

موضوع در جامعه بزرگ تر فراهم نبود.
در  درمانی  بهداشتی  سیستم  پاسخگويی  میزان  مطالعه  اين  در 
است.  نگران کننده  کمی  که  شد  ارزيابی  متوسط  بهداشت  حوزه 
نمره  اصلی  تعیین کننده  سیستم سلامت  مداخلات  می رسد  نظر  به 
است.  کاربر  يا  دموگرافیک  متغیرهای  با  مقايسه  در  پاسخ دهی 
برخی  مجدد  مهندسی  و  بیشتر  منابع  تخصیص  کارکنان،  آموزش 
باشد.  داشته  نقش  پاسخگويی  بهبود  در  است  ممکن  فرايندها 
جامعه  محروم  نسبتاً  بافت  مانند  دلايلی  به  زاهدان  شهر  سطح  در 

دولتی  مراکز  به  مراجعات  بیشتر  افراد،  درآمد  سطح  بودن  کم  و 
به طورکلی دولت و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  بوده است. 
مديريتی  برنامه های  گرفتن  پیش  با  بايد  زاهدان  درمانی  بهداشتی 
مدون و به روز میزان پاسخگويی را ارتقا بخشند. همچنین با تربیت 
نظام  به  را  مردم  اعتماد  ماهر  و  دلسوز  درمانی  و  بهداشتی  نیروی 
بهداشتی درمانی بهبود دهند و از اين طريق عدالت در سلامت را از 

شعار به عمل تبديل کنند. 

قدردانی

تحقیقات  کمیته  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  اين 
کد  و   )9306( طرح  کد  با  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجويی، 
از  نويسندگان  است.   )IR.ZAUMS.REC.1398.144( اخلاق 
کمیته تحقیقات دانشجويی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به دلیل 
حمايت های مالی و معنوی اين طرح و تمامی مشارکت کنندگانی 
و  تشکر  داشتند،  همکاری  پژوهشگران  با  حاضر  پژوهش  در  که 

قدردانی می کنند.

تعارضدرمنافع

نويسندگان اين مطالعه تصريح می کنند هیچ گونه تضاد منافعی 
در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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