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Background Considering patient’s experiences about non clinical aspect of health care services is now 
seen as a key characteristic of an effective health system. This study looks into the Responsiveness in 
Sabzevar University of Medical Sciences, 2015.
Methods & Materials In this cross-sectional and explanatory study, 189 hospitalized patients in Vasai hos-
pital were selected using a stratified and simple random sampling. Standard Responsiveness Question-
naire was used as the data collection tool. Data were analyzed using descriptive statistics, independent 
t-tests and ANOVA by SPSS 16 at a significance level of 0.05.
Results Access to the social support during hospitalization achieved the highest score while patient au-
tonomy received  the least score. There was a significant relationship between Access to the social sup-
port and patient’ gender (P≤0.05). Results showed significant differences between wards in this hospital 
and Access to the social support and Quality of basic amenities (P≤0.05). From patient view point the 
total score for this hospital was (2.43±0.60) that showed the moderate level of responsiveness. 
Conclusion More than ever trying to institutionalize the principle of responsiveness culture in this kind of 
training educational hospital should be regarded. In this way it could be helpful to design a new scientific 
approach to implement and evaluate responsiveness in hospital regularly. It also would be an effective 
way to design suitable guideline and checklist along with improve clinical governance and clinical audit 
indexes. However, we suggest using theoretical and practical educational courses to improve the knowl-
edge and attitudes of medical and nonmedical staff.
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اهداف توجه به جنبه های غیرپزشکی در مراقبت سلامت یا پاسخگویی بیانگر چگونگی تجربه بیمار از خدماتی است که در طول دوره مراقبت 
دریافت می کند. این موضوع بارها مورد تأکید سازمان بهداشت جهانی بوده است. این پژوهش با هدف ارزیابی وضعیت پاسخگویی از دیدگاه 

بیماران بستری در بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهرستان سبزوار است.
مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی و مقطعی جامعه پژوهش شامل تمام بیماران بستری شده در مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی واسعی 
سبزوار در سال 1394 است. 189 بیمار به روش طبقه ای دومرحله ای و تصادفی ساده از این مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی انتخاب شدند. ابزار 
گردآوری داده ها پرسش نامه استاندارد پاسخگویی بوده است. داده های پژوهش با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های آماری تی و آنوا با نسخه 

16 نرم افزار SPSS در سطح معناداری 0/05 تحلیل شد.
یافته ها یافته ها نشان داد از بین مؤلفه های هشت گانه پاسخگویی، دسترسی به حمایت های اجتماعی در دوره بستری بیشترین نمره و استقلال 
 .(P≤0/05) بیمار کمترین نمره را به خود اختصاص داده است. بین دسترسی به حمایت های اجتماعی و جنسیت رابطه معنادار وجود داشت
همچنین بین بخش بستری شده بیماران با دسترسی به حمایت های اجتماعی در دوره بستری و کیفیت امکانات رفاهی رابطه معنادارمشاهده 
شد (P≤0/05). از دیدگاه بیماران میانگین نمره کل پاسخگویی در بیمارستان مطالعه شده از حداکثر چهار نمره (0/60±2/43) به دست آمد 
که نمایانگر پاسخگویی در حد متوسط است.نتیجه گیری توجه به جنبه های غیرپزشکی، ارائه خدمات مراقبت سلامت در بیمارستان باید بیش از 
پیش مورد توجه قرار گیرد. نقاط قوت حاکی از آن است که بیمارستان قابلیت لازم برای بهبود مؤلفه های هشت گانه پاسخگویی را دارد. تلاش 
برای فرهنگ سازی و نهادینه کردن اصول پاسخگویی در بیمارستان های آموزشی، برگزاری دوره های آموزشی تئوری و عملی برای کارکنان و 
مدیران بیمارستان های آموزشی، اصلاح آگاهی و نگرش بیماران و کادر درمانی می تواند در بهبود پاسخگویی و توجه به جنبه های غیرپزشکی 

ارائه خدمات نقش داشته باشد.
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مقدمه

امروزه محور اصلی توسعه بیمارستان مشتری گرایی است. در 
فرایندهای  نهایی  نتیجه  و  فعالیت ها  اجرای  تنها  بیمارستان ها 
کیفیت  ارتقای  کاری،  فرایندهای  بهبود  نیست.  مهم  درمانی 
خدمات بیمارستان بدون توجه به نظرات، جلب رضایت بیماران 
و توجه به نیازها و انتظارات و جنبه های غیربالینی ارائه خدمات 
امکان پذیر نیست ]3-1[. پاسخ گویی به عنوان راهبردی اساسی 

برای سیستم های سلامت اثربخش است ]4[. سیستم بهداشت 
و  روان شناختی  نیازهای  تا  باید متعهد شود  پاسخ گو  و درمان 
انتظارات افرادی را که به آنان خدمت ارائه می کند برآورده سازد 
]5[. پاسخ گویی به توانایی سیستم ها برای پاسخ دهی به انتظارات 
قانونی و منطقی بالقوه مصرف کنندگان اشاره دارد ]6[. سازمان 
و  مطالعه  پایه  بر  علمی  به طور  را  پاسخ گویی  بهداشت  جهانی 
بازنگری از مفهوم رضایت بیمار و کیفیت مراقبت تعریف می کند 
و ابعادی را برای آن انتخاب کرده است که جامع و آزمون پذیر و 
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قابل مقایسه بین جمعیت های گوناگون باشد ]7[.

قلمروی پاسخ گویی به حوزه های بین فردی (شرافت و کرامت 
انسانی، استقلال و خودمختاری، محرمانگی و اعتماد، ارتباط با 
بیمار) و حیطه های ساختاری (کیفیت امکانات اولیه مورد نیاز، 
دسترسی به حمایت های اجتماعی در دوره بستری و مراقبت، 
قدرت انتخاب درمانگر، اقدام و توجه فوری) تقسیم می شود ]8[.

در مطالعه ای که رشیدیان و همکاران در ایران انجام دادند، بیش 
از 90درصد از پاسخ دهندگان پاسخ گویی در خدمات سلامت را 
موضوعی بسیار مهم ذکر کردند و معتقد بودند نظام سلامت ایران 
باید توجه بیشتری به پاسخ گویی به انتظارات غیربالینی بیماران 
و مصرف کنندگان خدمات مراقبت سلامت داشته باشد. همچنین 
از دیدگاه مصرف کنندگان خدمات سلامت، پاسخ گویی در ارائه 

خدمات سرپایی بیشتر از خدمات بستری بوده است ]7[.

مطالعه موردی کریمی و همکاران در یکی از بیمارستان های 
تخصصی قلب و عروق تهران نشان داد پاسخ گویی در خدمات 
سرپایی در ابعاد حق انتخاب و اقدام فوری برای بیماران کمترین 
امتیاز را داشته است (35/8درصد و 35/1درصد). در خدمات بستری 
بوده است (31/5درصد).  پایین ترین وضعیت  بیمار در  استقلال 
محرمانگی اطلاعات بیمار در هر دو نوع خدمت سرپایی و بستری 
بالاترین امتیاز را داشته است (87/8درصد و 85/6درصد). همچنین 
مهم ترین بعُد پاسخ گویی از دیدگاه بیماران توجه و اقدام فوری 
(47درصد) و احترام به شأن و شخصیت بیماران (23درصد) بیان 
شده است. در این مطالعه نتیجه گیری شده است که توجه بیشتر 
به حقوق بیمار، فرصت دادن به بیمار برای انتخاب و تصمیم گیری، 
و  (اقدام  اورژانسی  مراقبت های  به  بیشتر  دسترسی  فراهم کردن 
توجه فوری) و توجه بیشتر به حق استقلال بیمار مهم ترین جنبه ها 

در پاسخ گویی مراقبت سلامت بیان شده است ]9[.

مطالعه والنتین و همکاران درباره »مهم ترین جنبه های کیفیت 
مراقبت غیربالینی« در 41 کشور نشان داد توجه سریع (41درصد) 
بعُد تلقی شده است. احترام به شأن (22درصد) در  مهم ترین 
درجه بعدی اهمیت قرار داشت و دسترسی به شبکه حمایت 

اجتماعی به عنوان کم اهمیت ترین بعُد رتبه بندی شد ]8[.

مطالعه ای در پاکستان نشان دهنده ترجیح بیماران به انتخاب 
بیمارستان های خصوصی نسبت به دولتی بوده است. مهم ترین 
عامل تعیین کننده در این انتخاب، تجربه بیماران و انتظارات آنان 
محرمانگی،  به علاوه کمبود  است.  ارائه شده  از خدمات سلامت 
استقلال و مشارکت بیمار در تصمیم گیری های درمانی، ارتباطات 
ضعیف و نظافت پایین منجر به تجربه ناخوشایند بیماران از ارائه 
خدمات شده است ]10[. در چین پاسخ گویی در خدمات بستری 
بیشتر از خدمات سرپایی بوده است و رعایت منزلت، احترام به 
بیمار و اقدام و توجه فوری نقاط قوت در ارائه خدمات بوده اند. 

تفاوت در پاسخ گویی با ویژگی های جمعیت شناختی و وضعیت 
اجتماعی مختلف در افراد متفاوت مشاهده شد. 

با توجه به افزایش جمعیت و آگاه ترشدن افراد و محدودیت 
و  سیاست گذاری  در  پاسخ گویی  از  می توانند  دولت ها  منابع، 
بهبود عملکرد نظام بهداشت و درمان استفاده کنند و در این 
بین اصلاحاتی برای بهبود پاسخ گویی در ارائه خدمات سرپایی به 
کارگرفته شود ]11[. در تایلند رضایت مراجعه کنندگان به میزان 
زیادی با ابعاد پاسخ گویی رابطه داشت ]12[. در مطالعه داربی 
به چگونگی تجربه بیمار از خدماتی که در طول دوره مراقبت 
دریافت کرده تأکید شده است ]13[. قوانین حقوق بشر نیز به 
جنبه های غیرپزشکی در ارائه خدمات تأکید می کند ]14[. در 
گزارش جهانی سلامت سال 2000 رتبه سیستم سلامت 191 
کشور دنیا از نظر پاسخ گویی مشخص و از 1 تا 10 رتبه بندی 
شد. کشور ایران از لحاظ پاسخ گویی در رده صدم قرار گرفت 
که نمایانگر نیاز به توجه ویژه به این امر است ]15[. در ایران 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي موضوع »پاسخ گویی در 
نظام بهداشت و درمان کشور« را در نقشه سلامت سوم و چهارم 
و پنجم توسعه کشور در نظر گرفته است ]16[. پژوهش حاضر 
با هدف بررسی پاسخ گویی در خدمات سلامت و تجربه بیماران 
شهرستان سبزوار از یک بیمارستان آموزشی، درمانی و پژوهشی 

در سال 1394 انجام شده است.

مواد و روش ها

تمام  شامل  پژوهشی  جامعه  مقطعی  تحلیلی  مطالعه  این  در 
بیماران بستری در بیمارستان  آموزشی درمانی و پژوهشی واسعی 
شهرستان سبزوار در سال 1394 است. روش نمونه گیری به صورت 
تصادفی ساده است که با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه، 
تعداد نمونه موردنظر 189 نمونه به دست آمد. ابزار گردآوری داده ها 
پرسش نامه استاندارد پاسخ گویی ]17[ شامل دو بخش اطلاعات 
رسیدگی  و  (توجه  پاسخ گویی  مؤلفه  هشت  و  جمعیت شناختی 
کرامت  و  شأن  حفظ  بیمار،  با  مناسب  ارتباط  برقراری  فوری، 
بیمار، استقلال، محرمانگی، حق انتخاب، کیفیت امکانات رفاهی 
و دسترسی به حمایت های اجتماعی) است که به صورت لیکرت از 
صفر تا چهار (کاملًا موافق، موافق، متوسط، مخالف و کاملًا مخالف) 
نمره گذاری شده است. امتیاز میانگین مؤلفه ها به این صورت تعریف 
شدند: میانگین 0 تا 0/8 خیلی کم، 0/9 تا 1/6 کم، 1/7 تا 2/4 
متوسط، 2/5 تا 3/2 خوب و 3/3 تا 4 عالی. پژوهشگران با حضور 
در بیمارستان ضمن توضیح درباره هدف مطالعه و کسب رضایت 
بیماران، اقدام به گردآوری داده ها نمودند. در مواردی که بیمار به هر 

دلیلی توانایی پاسخ گویی نداشت از همراه بیمار سؤال شد.

توصیف مربوط به هر یک از مؤلفه های پاسخ گویی به شرح زیر 
است:
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توجه و رسیدگی فوری: دسترسی آسان و در زمان منطقی 
به مرکز ارائه دهنده خدمات سلامت و دریافت خدمات اورژانس در 
اسرع وقت و خدمات دیگر شامل معاینه، مشاوره، آزمایش و غیره 

در زمان انتظار کوتاه و معقول.

برقراری ارتباط مناسب با بیمار: گوش دادن به بیمار، ارائه وقت 
کافی به وی برای سؤال پرسیدن و ارائه پاسخ های شفاف به وی.

حفظ شأن و کرامت بیمار: درمان همراه با حفظ به شأن و 
منزلت همه افراد و دوری از تبعیض.

استقلال: مشارکت در تصمیم گیری های مرتبط با درمان و 
کسب اجازه از فرد قبل از شروع هر گونه اقدام درمانی یا آزمایش.

محرمانگی: حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار و حریم شخصی وی.

فرد  همچنین  و  مکان  تغییر  و  انتخاب  حق  انتخاب:  حق 
ارائه دهنده خدمات سلامت.

کیفیت امکانات رفاهی: نظافت و پاکیزگی، فضای کافی، 
تهویه مطلوب و غذای سالم.

دسترسی به شبکه حمایت اجتماعی: به انتظار بیمار برای 
جلب حمایت بیمار توسط دوستان و خانواده اشاره دارد ]18[.

درصد،  (فراوانی،  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  پژوهش  داده های 
میانگین و انحراف معیار) و همچنین آزمون های آماری تی و آزمون 
آنوا1 با نسخه 16 نرم افزار SPSS در سطح معناداری 0/05 تحلیل شد.

یافته ها

جمعیت شناختی  مشخصات  از  برخی   1 شماره  جدول  در 
بیماران به تفکیک بخش های بستری نشان داده شده است. از میان 
شرکت کنندگان 51درصد از بیماران مرد و 49درصد زن بوده اند که 
35درصد آنان در گروه سنی 45 تا 59 سال قرار داشتند. از نظر 
سطح تحصیلات بیش از نیمی از بیماران (55درصد) بی سواد بودند. 

مدت بستری 5 روز یا بیشتر بود که فراوانی آن 32درصد بود. 

در جدول شماره 2 میانگین نمره هشت مؤلفه پاسخ گویی در 
هر یک از گروه های بیماران به تفکیک جنسیت و سن و مدت 

1. ANOVA

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی جامعه پژوهش به تفکیک بخش بستری. 

کل
بخش بستری 

متغیر
عفونی )درصد( جراحی )درصد( قلب )درصد( داخلی )درصد( اعصاب )درصد(

96)51( 5)5/21( 16)16/67( 22)22/92( 34)35/42( 19)19/79( مرد س
جن

93)49( 13)13/98( 6)6/45( 22)23/66( 23)24/73( 29)31/18( زن

42)22( 1)2/38( 7)16/67( 15)35/71( 9)21/43( 10)23/81( کمتر از 45

سن

64)34( 7)10/94( 4)6/25( 16)25( 22)34/38( 15)23/44( 45-59

39)21( 4)10/26( 3)7/69( 9)23/08( 12)30/77( 11)28/21( 60-74

44)23( 6)13/64( 8)18/18( 4)9/09( 14)31/82( 12)27/27( 75 و بالاتر

104)55( 9)8/65( 11)10/58( 26)25( 30)28/85( 28)26/92( بی سواد

تحصیلات

32)17( 2)6/25( 5)15/63( 8)25( 10)31/25( 7)21/88( ابتدایی

17)9( 2)11/76( 2)11/76( 5)29/41( 4)23/53( 4)23/53( راهنمایی

24)13( 5)20/83( 3)12/5( 5)20/83( 9)37/5( 2)8/33( دبیرستان

12)6( 0)0( 1)8/33( 0)0( 4)33/33( 7)58/33( دانشگاهی

50)26( 3)6( 13)26( 12)24( 11)22( 11)22( 2 مدت بستری )روز( 

49)26( 8)16/33( 2)4/08( 11)22/45( 9)18/37( 19)38/78(  3

30)16( 4)13/33( 3)10( 9)30( 9)30( 5)16/67( 4

60)32( 3)5( 4)6/67( 12)20( 28)46/67( 13)21/67( 5 و بیشتر
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بستری نشان داده شده است. در این جدول مقادیر به صورت 
میانگین ± انحراف معیار گزارش شده اند. یافته ها نشان می دهد 
بین هشت مؤلفه در هر دو گروه بیماران مرد و زن بیشترین 
میانگین نمره مربوط به بعُد دسترسی به حمایت های اجتماعی در 
دوره بستری و مراقبت بوده است و تنها بین این مؤلفه با جنسیت 
رابطه معنادار وجود دارد (P≤0/05). مردان بیشترین امتیاز را 
در بعُد محرمانگی اطلاعات بیماران (0/9±2/65) و زنان در بعُد 

کیفیت امکانات رفاهی (0/95±2/83) داشتند.

نمره  میانگین  به  مربوط  یافته های   3 شماره  جدول  در 
مؤلفه های پاسخ گویی با درنظرگرفتن بخش بستری شده بیماران 
و سطح تحصیلات آنان به دست آمده است. مقادیر این جدول 
نیز به صورت میانگین با انحراف معیار ذکر شده است. میانگین 
در  ارائه شده  مراقبت های  و  خدمات  در  پاسخ گویی  مؤلفه های 
قلب،  داخلی،  اعصاب،  (بخش  بیمارستان  مختلف  بخش های 
در  میانگین  بیشترین  است.  بوده  متفاوت  عفونی)  و  جراحی 
مؤلفه  به  مربوط  عفونی  و  قلب  داخلی،  اعصاب،  بخش های 

دسترسی به حمایت های اجتماعی در دوره بستری و مراقبت و 
در بخش جراحی، محرمانگی اطلاعات بیماران بوده است. یافته ها 
به  دسترسی  و  بیماران  بستری شده  بخش  بین  می دهد  نشان 
حمایت های اجتماعی در دوره بستری و مراقبت و کیفیت امکانات 

 .(P≤0/05) رفاهی رابطه معنادار وجود دارد

با  و  بی سواد  گروه های  در  بیماران،  تحصیلات  سطح  نظر  از 
تحصیلات ابتدایی و راهنمایی، دسترسی به حمایت های اجتماعی 
و در گروه تحصیلات دانشگاهی، کیفیت امکانات رفاهی بیشترین 
امتیاز را داشته است. بیشترین میانگین پاسخ گویی در بخش اعصاب 
و داخلی و سپس در بخش قلب به دست آمد. تجزیه وتحلیل داده ها 
نشان داد بیشترین میانگین نمره در مؤلفه دسترسی به حمایت های 
اجتماعی در دوره بستری و مراقبت (0/96±2/88)، کیفیت امکانات 
رفاهی (0/96±2/71) و محرمانگی (0/92±2/67) بوده است. مؤلفه 
استقلال بیمار کمترین میانگین نمره (0/95±2/18) را داشت. از 
بیمارستان  در  پاسخ گویی  کل  نمره  میانگین  بیماران  دیدگاه 
مطالعه شده از حداکثر چهار نمره (0/60±2/43) به دست آمده 

جدول 2. میانگین نمره مؤلفه های پاسخ گویی با توجه به فاکتورهای جنسیت، سن و مدت بستری.

نمره کل پاسخ گویی

ت اجتماعي
دسترسی به حمای

ت رفاهی
ت امكانا

کیفی

ب
حق انتخا

محرمانگي 

استقلال

ت بیمار
ظ شأن وکرام

حف

ب
ی ارتباط مناس

برقرار

ی
توجه و رسیدگی فور

مؤلفه

متغیر

2/41±0/59 2/74±0/96 2/60±0/97 2/43±0/89 2/65±0/90 2/13±0/98 2/45±0/71 2/26±0/77 2/47±0/60 مرد 0/61±2/45جنسیت  3/02±0/94 2/83±0/95 2/38±1/14 2/70±0/94 2/24±0/92 2/41±0/71 2/30±0/77 2/26±0/77 زن

0/61 0/04 0/10 0/70 0/69 0/42 0/69 0/70 0/38 P-value

2/48±0/60 2/93±0/91 2/84±0/84 2/43±1/04 2/63±0/93 2/19±0/97 2/51±0/72 2/33±0/79 2/45±0/61 کمتر از 45

سن

2/44±0/67 2/79±1/09 2/65±1/04 2/32±1/08 2/48±0/94 2/09±1/03 2/55±0/77 2/31±0/87 2/60±0/58 45-59

2/46±0/58 3/02±0/94 2/84±0/93 2/48±0/95 2/88±0/86 2/25±0/89 2/36±0/69 2/30±0/74 2/40±0/83 60-74

2/30±0/56 2/69±0/89 2/43±1/03 2/33±1/08 2/60±0/93 2/17±0/96 2/32±0/65 2/14±0/69 2/25±0/69 75 و بالاتر

0/53 0/32 0/14 0/83 0/14 0/87 0/34 0/66 0/16 P-value

2/36±0/58 2/75±0/93 2/59±0/92 2/34±1/03 2/53±0/88 2/14±0/80 2/39±0/71 2/25±0/83 2/31±0/61 2 مدت بستری )روز(

2/51±0/54 3/03±0/94 2/82±0/97 2/45±1/03 2/88±0/89 2/20±0/90 2/49±0/65 2/36±0/73 2/45±0/64 3

2/36±0/62 2/70±1/14 2/63±1/03 2/13±0/97 2/62±0/75 2/11±1/02 2/47±0/69 2/18±0/81 2/34±0/85 4

2/45±0/65 2/96±0/90 2/77±0/96 2/56±1/03 2/65±1/03 2/24±1/08 2/39±0/77 2/28±0/73 2/53±0/75 5 و بیشتر

0/58 0/31 0/63 0/29 0/28 0/91 0/82 0/76 0/39 P-value
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است که پاسخ گویی در حد متوسط را بیان می کند. 

بحث

پژوهش حاضر مطالعه ای تحلیلی مقطعی است که در سال 
بیماران  از دیدگاه  پاسخ گویی  ارزیابی وضعیت  با هدف   1394
بستری شده در بیمارستانی آموزشی درمانی و پژوهشی وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهرستان 

سبزوار انجام شده است.

نتایج این بررسی حاکی از متوسط بودن میانگین نمره کل در 
وضعیت پاسخ گویی در بیمارستان مطالعه شده است. دسترسی به 
حمایت های اجتماعی در دوره بستری و مراقبت، کیفیت امکانات 
رفاهی مورد نیاز و محرمانگی بیشترین امتیاز را داشته اند و با 
ارزیابی شده اند. دیگر مؤلفه های  بیماران  از نظر  وضعیت خوب 
پاسخ گویی امتیاز کمتری را به خود اختصاص داده و با وضعیت 
ارزیابی می تواند  این  ارزیابی شده اند.  بد)  نه  (نه خوب  متوسط 
بیانگر لزوم توجه بیشتر به اهمیت و نقش نیروی انساني و عوامل 
انگیزشی در ارائه دهندگان خدمات سلامت به ویژه در بیمارستان ها 
به عنوان یک سازمان پیچیده باشد. شرایطی که در بیمارستان 

مطالعه شده به عنوان نمونه و یا در بیمارستان های دولتی آموزشی 
شهرستان ها وجود دارد نیازمند مکانیزم هایي براي پاسخ گویي بهتر 
و توجه بیشتر به عوامل ایجادکننده انگیزه و جنبه های غیربالینی 

و ارائه خدمات با کیفیت تر به ویژه در بخش دولتي است ]17[. 

در مطالعه کاووسی در خانوارهای هفده منطقه از استان تهران 
مؤلفه ها  تمام  در  بیمارستان ها  بستری  در خدمات  پاسخ گویی 
در وضعیت خوب یا بسیار خوب قرار داشت. بهترین حیطه ها 
اطلاعات  محرمانگی  و  بیمار  کرامت  و  شأن  حفظ  به  مربوط 
بیماران (78درصد) و بدترین حیطه ها مربوط به استقلال بیمار 
(62درصد) و کیفیت امکانات رفاهی (65درصد) بوده است ]7[. 
مطالعه پلتزر2 در جنوب آفریقا نشان داد در خدمات بستری، 
کمترین  فوری  توجه  و  رسیدگی  و  بیمار  استقلال  مؤلفه های 
میانگین نمره را داشته است، درحالی که کیفیت امکانات رفاهی 
میانگین  بیشترین  بیمار  کرامت  و  و حفظ شأن  محرمانگی  و 
نمره را داشته است. رسیدگی و توجه فوری، مشارکت بیمار در 
تصمیم گیری های درمانی یا به عبارتی استقلال بیمار، ارتباطات 

2. Peltzer

جدول 3. میانگین نمره مؤلفههای پاسخ گویی با توجه به فاکتورهای بخش بستری و تحصیلات.

نمره کل پاسخ گویی

ت اجتماعي
دسترسی به حمای

ت رفاهی
ت امكانا

کیفی

ب
حق انتخا

محرمانگي

استقلال

ت بیمار
ظ شأن وکرام

حف

ب
ی ارتباط مناس

برقرار

ی
توجه و رسیدگی فور

مولفه

متغیر

2/52±0/52 3/18±0/91 3/15±0/84 2/26±0/07 2/93±0/80 2/24±0/83 2/49±0/56 2/25±0/72 2/53±0/61 اعصاب

ش بستری 
بخ

2/45±0/69 2/87±0/93 2/70±0/88 2/43±1/08 2/64±0/95 2/32±1/04 2/40±0/80 2/36±0/78 2/36±0/77 داخلی

2/38±0/65 2/75±1/09 2/57±1/05 2/61±0/93 2/53±0/93 2/02±0/99 2/38±0/80 2/26±0/79 2/44±0/70 قلب

2/36±0/48 2/48±0/88 2/27±0/92 2/34±0/85 2/61±0/95 2/06±0/87 2/53±0/60 2/25±0/73 2/42±0/58 جراحی

2/32±0/51 2/94±0/78 2/48±0/99 2/28±1/13 2/50±0/97 2/11±0/94 2/34±0/70 2/15±0/87 2/30±0/91 عفونی

0/65 0/05 0/00 0/53 0/23 0/52 0/85 0/86 0/71 P value

2/38±0/61 2/87±1/00 2/65±1/05 2/45±1/05 2/75±0/89 2/21±0/93 2/32±0/69 2/21±0/79 2/40±0/77 بیسواد

تحصیلات

2/34±0/52 2/81±1/02 2/58±0/98 2/13±0/98 2/58±0/86 1/99±0/88 2/55±0/67 2/12±0/66 2/24±0/64 ابتدایی

2/41±0/54 2/82±0/92 3/08±0/72 2/74±0/73 2/32±0/97 1/85±0/97 2/29±0/70 2/24±0/70 2/78±0/71 راهنمایی

2/69±0/55 3/10±0/81 2/86±0/66 2/56±0/91 2/75±1/02 2/39±0/90 2/75±0/68 2/70±0/64 2/47±0/49 دبیرستان

2/54±0/81 2/79±0/84 2/81±0/93 2/00±1/31 2/54±0/99 2/48±1/28 2/59±0/82 2/52±0/91 2/50±0/56 دانشگاهی

0/18 0/80 0/38 0/14 0/40 0/22 0/04 0/02 0/13 P value

پاسخ گویی در ارائه خدمات سلامت: تجربه بیماران بستری در بیمارستانی آموزشی، درمانی و پژوهشی 
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مناسب و دسترسی به حمایت های اجتماعی به عنوان حیطه های 
مهم برای اقدام شناخته شدند تا بتوان با این مداخلات پاسخ گویی 

خدمات سلامت در جنوب آفریقا را بهبود بخشید ]19[.

اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های  بررسی  در 
بیماران دسترسي به حمایت هاي اجتماعي در دوره بستری و 
مراقبت را عالی ارزیابی کردند. این موضوع در مطالعه ای مشابه در 
بیمارستان های مشهد و اصفهان نیز تأیید شده است ]20 ،17[. 
بیمار توسط خانواده در طول مدت بستري  اجتماعي  حمایت 

عامل بسیار مهمي در روند درمان و بهبودي بیمار است ]10[.

در بررسی حاضر کیفیت امکانات رفاهی بیمارستان دومین مؤلفه 
در پاسخ گویی بوده است که بیشترین امتیاز را داشت. بین کیفیت 
امکانات رفاهی و بخش های مختلف بیمارستان رابطه معناداری 
وجود داشت. این یافته با بررسی پلتز همسو است ]19[. کیفیت 
امکانات رفاهی اولیه نه تنها در راحتی و آسایش بیمار مؤثر است، 
بلکه با احساس بهبودی بیمار و تسریع این فرایند نیز مرتبط است. 
مطالعات نشان داده است حتی در کشورهای پیشرفته دنیا بین 
نیازهای بیماران و دسترسی به امکانات و تسهیلات اولیه و رفاهی 
مطلوب فاصله زیادی وجود دارد. نامطلوب بودن این تسهیلات 

برای بیمار و همراهان مخاطراتی به دنبال خواهد داشت ]21[.

در یافته های جوادی پرستاران امکانات فیزیکی مراکز درمانی را 
مهم ترین نقاط ضعف بیمارستان ها برآورد کرده اند ]17[. در کشور 
رومانی بیشتر بیماران از نظافت محیط (تمیزنبودن سرویس هاي 
بهداشتي و بخش ها و اتاق هاي بیماران) اظهار نارضایتي کرده 
بودند ]22[. در حقیقت رضایت بیماران از این موضوع می تواند 
نشان دهنده انجام صحیح خدمات در بیمارستان باشد. رضایتی 
که به طور مسلّم نمی تواند صرفاً به دلیل ارائه خدمات حرفه ای 
سهم  بلکه  شود،  محقق  پیشرفته  فناوری های  از  بهره مندی  و 
عمده این رضایت مندی متأثر از کیفیت و تنوع خدمات اقامت 
بیمار است. هرچه این خدمات متنوع تر و با کیفیت بهتر ارائه 
شود، رضایت بیماران و احتمال انتخاب مجدد بیمارستان توسط 
آن ها بیشتر می شود و می تواند دستورالعمل برنامه ارتقای کیفیت 
هتلینگ در بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت و درمان و 

آموزش پزشکی در طرح تحول نظام سلامت باشد.

در مطالعه پیش رو مؤلفه محرمانگي اطلاعات بیمار خوب ارزیابی 
شده است که این یافته با پژوهش های داخلی و خارجی همسو است 
]20 ،19 ،17[. در مطالعه »بررسی وضعیت محرمانگی اطلاعات 
سطوح  تعیین  به  که  تهران«  بیمارستان های  تمام  در  بیماران 
دسترسی و میزان محرمانگی مدارک پزشکی، قوانین و مصوبات، 
استانداردها و رویه های عملکردی برای حفظ این محرمانگی پرداخته 
بیمارستان های  از  مجموع 54درصد  در  داد  نشان  یافته ها  است، 
دولتی آموزشی و 57درصد از بیمارستان های دولتی غیرآموزشی و 

62درصد از بیمارستان های خصوصی وضعیت مناسبی دارند ]23[. 

یافته های پژوهش پارسا با عنوان »حریم خصوصی و رازداری در 
پزشکی و جنبه های مختلف آن« نشان داد در اکثر نکات اخلاقی 
انجمن ها و تشکل های حرفه ای پزشکی به مسئله رازداری و حفظ 
حریم خصوصی بیمار تأکید فراوان شده است ]24[. لذا تلاش در 
راستای حفظ رازداری و محرمانگی اطلاعات بیمار می تواند به عنوان 
یک اصل اخلاقی موجب رضایت بیمار و توسعه اخلاق حرفه ای و 

درنهایت پیشرفت واحدهای ارائه دهنده خدمات درمانی شود.

در تحقیق حاضر حفظ شأن و کرامت بیمار از مؤلفه هایی بود 
که نمره نسبتاً بالایی داشت. مطالعه ای در بیمارستان های زنان 
و زایمان تایلند نشان داد حفظ شأن و منزلت بیمار و برقراری 
ارتباط مناسب بیشترین امتیاز را داشته است. زنانی که تحت 
بودند  خاصی  سلامت  طرح های  و  بیمه ای  برنامه های  پوشش 
میزان توجه به شأن و منزلت و محرمانگی و انتخاب ارائه دهنده را 

به طور متمایزی بیشتر مطرح کردند ]12[. 

از  را  خود  نارضایتی  بیماران  از  زیادی  تعداد  بوستون  در 
نادیده گرفتن شأن و کرامت بیمار مطرح کردند. آنان حفظ شأن 
و کرامت بیمار و مهم ترین عناصر مربوط به آن را در زمینه های 
محرمانگی،  بیمار،  حریم خصوصی  حفظ  کرده اند:  تعریف  زیر 
ارتباطات، نیاز به آگاهی و اطلاع رسانی، حق انتخاب و اختیار، 
مشارکت کافی در تصمیم گیری های درمانی، رعایت ادب و احترام 
و در آخر چگونگی خطاب کردن بیمار ]25[. یافته های پژوهشی 
در تایوان نشان داد رعایت شأن و منزلت بیمار به عنوان عنصر 
اساسی در ارائه خدمات پرستاری و مراقبتی بیان شده است. چرا 
که کمبود و سهل انگاری در این مؤلفه می تواند در فرایند درمان و 

بهبودی بیمار نقش اساسی داشته باشد. 

بیمار  کرامت  و  شأن  حفظ  مؤلفه  روی  غربی  کشورهای  در 
بررسی های زیادی انجام شده است، اما در آسیا مطالعه های اندکی 
این موضوع را بررسی کرده اند ]26[. دولت انگلستان سیاست هایی 
برای افزایش مداخله در حفظ حریم خصوصی بیمار و شأن وکرامت 
وی طراحی و اجرا کرده است. در روسیه با وجود توجه و تأکید 
زیاد بر این موضوع تحقیقات اندکی در این زمینه انجام شده است 
]26[. با شناسایی مهم ترین عوامل در حفظ شأن و کرامت بیمار 
می توان در ارائه خدمات سلامت مبتنی بر این عامل مداخلاتی 

انجام داد و وضعیت موجود را به طور مداوم بهبود بخشید ]27[.

در این پژوهش پنجمین مؤلفه دارای امتیاز »توجه و رسیدگی 
فوری« بوده است. محققان با بررسی زمان انتظار و اقدام و توجه فوری 
دریافتند در ارائه خدمات متنوع به بیماران این موضوع با رضایت 
انتظار طولانی و کاهش اقدام و توجه  بیماران رابطه دارد و زمان 
فوری بر انتخاب بخش خصوصی تأثیرگذار بوده است. نادیده گرفتن 
این موضوع باعث تفکر منفی و بدبینانه نسبت به سیستم ارائه دهنده 
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خدمت حتی قبل از دریافت خدمت واقعی می شود ]21[. اقدام و 
توجه فوری به بیماران و انتظارات آنان نقطه قوت نظام بهداشت 
و درمان پاکستان است ]10[. در تهران توجه و رسیدگی فوری و 
کیفیت امکانات رفاهی امتیاز پایینی در ارائه خدمات سرپائی داشتند، 
ولی در بیمارستان های مشهد و اصفهان این عامل جزء مؤلفه های 

دارای بالاترین نمره میانگین بوده است ]20 ،17 ،7[.

تحلیل ها نشان داد حق انتخاب درمانگر مؤلفه ای است که نسبت 
به مؤلفه های دیگر امتیاز کمتری دارد و بیماران حق انتخاب درمانگر 
را پایین دانسته اند. این موضوع حاکی از افزایش انتظارات بیماران و 
آگاهی و توانمندی آنان و اطمینان به تصمیم گیری برای انتخاب 
ارائه دهنده خدمت مدنظر آنان است. به نظر می رسد پایین بودن 
امتیاز انتخاب درمانگر می تواند دلیلی بر اطمینان نداشتن آن ها به 
توانایی خود در انتخاب بهترین درمانگر و داشتن دانش کافی برای 
انتخاب در این زمینه باشد. این یافته در مطالعات انجام شده در 
اصفهان و اروپا نیز مشابه بوده است که اهمیت این موضوع و 

چالشی بودن آن را در نظام سلامت تأیید می کند ]17 ،4[. 

در بررسی انجام شده در اروپا افراد جوان تر انتقادات بیشتری 
نسبت به افراد مسن تر مطرح کردند. آنان بیان کردند باید قدرت 
انتخاب و اختیار بیشتری در انتخاب پزشکان عمومی و متخصص و 
یا بیمارستان مدنظرشان داشته باشند، درحالی که نیمی از بیماران 
بیان کردند اطلاعات کافی را برای انتخاب آگاهانه ندارند. بیماران 
اروپایی نقش مستقل بیشتری در تصمیم گیری های درمانی خود 
می خواهند ]4[. توجه به قدرت انتخاب و اختیار از نقاط قوت در 
نظام سلامت تایلند است ]12[. بیماران خواستار مشارکت بیشتر 
در تصمیم گیری های درمانی و حق انتخاب هستند، درحالی که در 
عمل این میزان کمتر از مقداری است که آن ها می خواهند ]28[. 

پژوهش ها حاکی از مشارکت کم بیماران در تصمیم گیری های 
درمانی است. برای کاهش فاصله بین انتظارات عمومی بیماران از 
حق انتخاب و تصمیم گیری و تجربیاتی که در عمل در این زمینه 
به دست می آورند، باید تلاش شود ]4[. گرچه ممکن است در 
نظام های بهداشت و درمان بیماران استفاده محدودی از قدرت 
انتخاب خویش داشته باشند، اما حق انتخاب و مشارکت بیمار 
در تصمیم گیری های درمانی می تواند ارائه دهندگان خدمت را به 

بهبود کیفیت خدمات و مراقبت ها ترغیب کند ]28[. 

ارتباط مناسب بیمار و درمانگر نیز همواره یکي از مهم ترین 
از  عوامل در جلب رضایت بیمار و درک مطلوب بودن خدمات 
دیدگاه بیمار بیان شده است. در پژوهش حاضر این مؤلفه امتیاز 
پزشکان  کردند  بیان  بیماران  اروپا  در  است.  داشته  پایین تری 
برای  کافی  زمان  و  با دقت گوش می دهند  آنان  به حرف های 
پاسخ گویی و ارائه توضیحات شفاف به آن ها اختصاص می دهند. 
در سوئیس و انگلیس میزان رضایت بالایی از مهارت های ارتباطی 

پزشکان و ارائه دهندگان خدمات مطرح شده است، درحالی که 
هلندی ها از این موضوع رضایت بسیار کمتری داشته اند ]4[. 

برقراري ارتباط توسط تیم درمان و همچنین رعایت جنبه هاي 
اخلاق پزشکي از مهم ترین دغدغه هاي بیماران تایوانی بوده است 
الگوهای  شباهت های  و  تفاوت ها  درباره  زیادی  اطلاعات   .]5[
ارتباط پزشک و بیمار در فرهنگ های مختلف وجود ندارد. ارتباط 
با بیمار و درنظرگرفتن وی معیاری با ابعادهای چندگانه است 
]29[. در مطالعه ای که در آفریقا و در بیمارستان های خصوصی 
و دولتی مشهد انجام شده است برخلاف پژوهش حاضر ارتباطات 

نمره هایی بالاتری را به خود اختصاص داده بودند ]20 ،19[.

محدودیت ها

تأثیر  از  ترس  دلیل  به  است  ممکن  پاسخ گویان  از  برخی 
نظرات  ارائه می شود  آن ها  به  که  مراقبت هایی  بر  نظرات خود 
واقعی خود را در برخی زمینه ها ابراز نکنند. همچنین با توجه 
به اینکه بیمارستان  مطالعه شده نمونه واقعی ای از بیمارستان های 
شهرستان های مختلف ایران نیست، باید در تعمیم نتایج آن به 

بیمارستان های دیگر کشور با احتیاط عمل کرد.

پیشنهادها

باید به جنبه های غیرپزشکی در ارائه خدمات مراقبت سلامت 
از  حاکی  قوت  نقاط  شود.  توجه  پیش  از  بیش  بیمارستان  در 
بهبود  برای  قابلیت لازم  آموزشی  بیمارستان های  است که  آن 
مؤلفه های هشت گانه پاسخگویی را دارند. پاسخگویی را می توان 
بهبود  آن  دانست که هدف  برنامه ای  به هر  ارزشمندی  کمک 
برای  تلاش  است.  درمانی  بهداشتی  مراقبت های  ارائه  کیفیت 
فرهنگ سازی و نهادینه کردن اصول پاسخگویی در بیمارستان های 
آموزشی، تدوین دستورالعمل و چک لیست پاسخگویی به موازات 
بهبود شاخص های حاکمیت و ممیزی بالینی، تدوین رویکرد نوین 
علمی، اجرا و ارزیابی دوره ای آن برای بهبود وضعیت پاسخگویی 
عملی  و  تئوری  آموزشی  دوره های  برگزاری  درمانی،  مراکز  در 
برای کارکنان و مدیران بیمارستان های آموزشی، اصلاح آگاهی 
و نگرش بیماران و کادر درمانی می تواند در بهبود پاسخگویی و 

توجه به جنبه های غیرپزشکی ارائه خدمات نقش داشته باشد.
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