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 نظـام  (Non-clinical)بـاليني   غيـر  هـاي  جنبه مورد در افراد منطقي پاسخ به انتظارات ،(Responsiveness)پاسخگويي  مقدمه و اهداف:

ال از اجراي طـرح تحـول نظـام سـلامت در     س بررسي ميزان پاسخگويي نظام سلامت بعد از گذشت يك ،باشد. هدف اين مقاله مي سلامت

  باشد. شهر سنندج مي

 1393-94خانوار در شـهر سـنندج در سـال     646تحليلي است كه به صورت مقطعي روي  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي روش كار:

 SPSSافـزار   ها با استفاده از نرم ه شد. دادهها استفاد آوري داده براي جمعبهداشت جهاني انجام گرفته است. پرسشنامه پاسخگويي سازمان 

  .هاي آماري توصيفي و آناليز واريانس يك طرفه تجزيه و تحليل شد از طريق روش 20نسخه 

چنـين در   از نظر پاسخگويان مهم و خيلي مهم بوده اسـت. هـم  درصد  100، »حق انتخاب«همه ابعاد پاسخگويي به غير از بعد  :يافته ها

درصـد   96و  100بـه ترتيـب بـا     »محرمانه بودن اطلاعات شخصي«و  »هاي خانواده و اجتماعي ه حمايتدسترسي ب«بخش بستري، ابعاد 

محرمانـه بـودن اطلاعـات    «پايين ترين عملكرد را داشته است. در بخش سرپايي، بعـد  درصد  49با  »وضوح ارتباطات«بالاترين عملكرد و 

انـد. در بخـش بسـتري ابعـاد      تـرين عملكـرد را داشـته    يب بـالاترين و پـايين  درصد به ترت 42با  »استقلال«و بعد درصد  100با  »شخصي

 )P =0.03( ي را نشان دادنددار معنيآماري تفاوت  »توجه سريع«پاسخگويي بر اساس نوع مالكيت مراكز بهداشتي و درماني تنها در بعد 

  مراكز مشاهده نشد.داري بين ابعاد پاسخگويي و نوع مالكيت  معنيآماري و در بخش سرپايي تفاوت 

اقدامات اصلاحي به منظـور   برايدار  به عنوان ابعاد اولويت »كيفيت محيط«و  »استقلال«، »ارتباطات«در اين مطالعه ابعاد  گيري: نتيجه

  .بهبود پاسخگويي نظام سلامت مشخص شد

  پاسخگويي، طرح تحول نظام سلامت، پيمايش سلامت جهاني: كليدي واژگان

  مقدمه

 هاي اصلي زندگي افراد است موضوع سلامت از اولويتامروزه 

در هر نظام سلامت، بيماران به طور طبيعي انتظار دارند . )1(

خدمات مورد نياز را با كيفيت و در زمان مناسب دريافت نمايند 

)2( .  

عنوان يكي از اهداف اصلي نظام سلامت براي  هگويي ب پاسخ

بنابراين  .گذاران و مديران موضوع بسيار مهمي است سياست

اي هايي بر هسلامت در سراسر جهان در جستجوي را هاي نظام

  .)3(خدمات به بيماران و جامعه هستند ه ياراپاسخگوتر كردن 

 بهداشت،جهاني  سازمانميلادي  2000 سال طبق گزارش

 سلامت سطح ارتقاي هدف بنيادين دارند: 3هاي سلامت  نظام

 براي از مردم عادلانه مالي مشاركت توقع جامعه، و مردم

غير باليني  به نيازهاي گفتن سلامت و پاسخ خدمات از برخورداري

  .)4(مردم 

لي غير باليني، هدف يدهي به انتظارات مردم در زمينه مسا پاسخ

، اختيار و نأشسومي است كه منعكس كننده اهميت احترام به 

. قوانين حقوق بشر نيز بر )5(محرمانه بودن اطلاعات افراد است 

  .)6(دارند كيد أتهاي غير باليني خدمات سلامت به شدت  جنبه

و تماميت افراد را به خطر ن أشتواند  بيماري به خودي خود مي

دهد، بيش  مي رخچه برايشان  ها را بر آن بيندازد و توان كنترل آن

دهي به  از بين ببرد. پاسخ ،از ساير وقايعي كه با آن مواجه هستند

و استقلال افراد و شرم و ترسي است ن أشمعناي كاهش آسيب به 

  .)4(آورد  شان به همراه ميبيماري براي اغلبكه 
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  و همكاران / پيروزي2

مردم به عنوان يك دهي به انتظارات  محسوب نمودن پاسخ

كند كه  هاي سلامت، اين نكته را مشخص مي هدف دروني نظام

اند، بنابراين  هاي براي خدمت به مردم تشكيل شده چنين نظام

مراقبت ها چيزي بيش از يك ارزيابي رضايت صرف از  وظيفه آن

  .)4(اند  پزشكي است كه دريافت كرده

 هاي راه جستجوي در جهان سراسر هاي سلامت در بنابراين نظام

جامعه  عموم و بيماران كردن خدمات خود به پاسخگو براي

 ممه سلامت هاي نظام غير طبي عملكردهاي باشند. بهبود مي

 موريتأم كه، است مردم رفاه افزايش مسلم جزء زيرا ،است

 . از طرفي ديگر رشد)7( باشد سلامت مي نظام نهايي و همگاني

 فشار عدالت، و كيفيت ايمني، به نسبت مردم توجه و انتظارات

 .)8(است  داده افزايش را پاسخگو سلامتي نظام ايجاد جهت

 كه، مشتريان است براي يا منافعي به معني پيامدها گويي پاسخ

 كه باشند شده طراحي چنان سازماني برون و سازماني روابط اگر

 مشتريان منطقي انتظارات به مناسبي و پاسخ كافي شناخت

  .)9(يابد  مي تحقق ،بدهند

افراد در هر نظام اجتماعي داراي انتظاراتي هستند كه جامعه 

ها برخورد و  كه چگونه بايد با آن داند، مثلاً اين ها را منطقي مي آن

دهي هموراه  رفتار شود (هم از نظر رواني و فيزيكي). بنابراين پاسخ

  .)4(يك هدف اجتماعي است 

بعد است. اين ابعاد  8گويي شامل مجموعه مشتركي از  پاسخ

 ،3وضوح ارتباطات ،2افرادن أشاحترام به  ،1عبارتند از: توجه سريع

، كيفيت 6انتخابحق  ،5محرمانه بودن اطلاعات شخصي، 4استقلال

  .)10( 8اجتماعيو هاي خانواده  دسترسي به حمايتو  7محيط

 هاي ويژگي كه سازد اين امكان را فراهم ميسنجش پاسخگويي 

. شود بررسي سلامت وضع بر آن ثيرأت از جدا سلامت نظام مختلف

 اين توان مي اصلي معيار يك عنوان به گويي پاسخ از استفاده با

 توانند مي شهروندان خود چگونه كه آورد حساب به نيز را نكته

  .)11(دهند  نشان واكنش آن به سبتن و كنند ارزيابي را ها مراقبت

 هاي گروه بين در آن توزيع و سطح برحسب تواند گويي مي پاسخ

جهاني  سازمان گزارش در .)12(شود  گيري اندازه جمعيتي مختلف

 بندي رتبه در ،شد منتشرميلادي  2000 سال در بهداشت كه

                                                           
١ Prompt attention 
٢ Dignity 
٣
 Clarity of communication 
۴ Autonomy 
۵ Confidentiality 
۶ Choice of provider 
٧ Quality of basic amenities 
٨ Social supports 

 توزيع نظر از و 100 رتبه پاسخگويي سطح نظر از ايران كشورها،

  .)4(ست ا داشته كشورها بين در را 93  رتبه پاسخگويي

دهي  يابي به پاسخ هاي سلامت، دست مشابه بسياري از نظام

عنوان يك چالش باقي مانده  همناسب براي نظام سلامت ايران ب

  .)13(است 

 بيشتر در مطالعه انجام شده توسط رشيديان و همكاران در ايران

 موضوعي پاسخگويي كه بودند معتقد دهندگان پاسخ رصدد 90 از

 سلامت پژوهشگران بيان كرده بودند كه نظام و است مهمي بسيار

 باليني غير انتظارت به گويي پاسخ به بيشتري توجه بايد ايران

  لهأمس . بنابراين)14( باشد داشته خدمات كنندگان مصرف

 مورد بايد سلامت نظام اصلي اهداف از يكي عنوان به گويي پاسخ

  گيرد. قرار بيشتري توجه

 اصلي متولي عنوان پزشكي به آموزش و درمان، بهداشت وزارت

 و كلي هاي موريتأم و وظايف به عنايت با كشور سلامت نظام

 قانوني وادم، ساله 20 انداز چشم سند به ويژه، دستي بالا اسناد

 يازدهم دولت هاي برنامه و توسعه پنجم برنامه در سلامت با مرتبط

 سه با 1393ماه سال  را در ارديبهشت سلامت نظام تحول طرح

 سلامت خدمات به دسترسي ايجاد، مردم از مالي حفاظت رويكرد

است كه يكي از اهداف اصلي  نموده آغاز خدمات كيفيت ارتقاي و

  .)8(باشد  نظام سلامت مي آن افزايش پاسخگويي

تواند اطلاعاتي به هنگام و  سنجش عملكرد نظام سلامت مي

گيران  لكرد نظام سلامت در اختيار تصميممرتبط در رابطه با عم

ها و  قرار دهد، اين اطلاعات باعث آگاهي مديران برنامه

آورد كه بتوان  گردد و شرايطي را فراهم مي سياستگذاران مي

اي مرتبط را ه حركت به سمت اهداف ملي را پايش و سياست

تواند شواهدي  ارزيابي نمود. پايش و ارزيابي به موقع اصلاحات، مي

  .)15(هدايت كردن اجراي اصلاحات فراهم آورد  براي (دوباره)

طرح تحول نظام   برنامه سال از اجراي يك حدود گذشت با

از ديدگاه جامعه  سلامت نظام گويي پاسخ كه ديد بايد سلامت

ارزيابي ميزان اهميت  مطالعه، اين از گردد. هدف چگونه ارزيابي مي

و سنجش وضع  گويي نظام سلامت هر يك از ابعاد مختلف پاسخ

ول نظام سلامت در شهر موجود اين ابعاد بعد از اجراي طرح تح

گذاران نظام سلامت  سنندج و بازخورد اطلاعات آن به سياست

داشتي و درماني، و مديريت و اصلاحات به ها هبازبيني مداخل براي

  .باشد هاي نظام سلامت مي برنامه

  روش كار

باشد كه به صورت  تحليلي مي - اين مطالعه يك مطالعه توصيفي

نوارهاي شهر سنندج انجام در سطح خا 1394مقطعي در سال 
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 1393/3-94ارزيابي پاسخگويي نظام سلامت بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت: مطالعه موردي شهر سنندج، 

 

 

و  =025/0d= ،05/0αگرفت. تعداد نمونه با احتساب ضرايب 

P=10%  خانوار محاسبه گرديد. از طرفي چون روش  553تعداد

به منظور  2/1اي است ضريب طرحي  نمونه گيري به صورت خوشه

افزايش در دقت نمونه گيري اعمال گرديد. حجم نمونه نهايي برابر 

خانوار  646خانوار تعيين شد كه در مجموع  553 *2/1 = 663با 

  .ندپرسشنامه را تكميل نمود

اي بر اساس چارچوب سرشماري مركز  گيري خوشه نمونه

خانواري بود، انجام شد.  39خوشه  17بهداشت سنندج كه شامل 

تعداد خانوار هاي هر خوشه از تقسيم حجم نمونه نهايي بر تعداد 

دست آمد. هر خوشه  هسنندج ب درماني شهر - مراكز بهداشتي

گانه بهداشتي 17جمعيت تحت پوشش يكي از مراكز  نماينگر

باشد. شماره پرونده خانوارهاي  درماني سطح شهر سنندج مي

از استخراج  پسصورت تصادفي انتخاب و  هسرخوشه هر مركز ب

آدرس و شماره تلفن خانوار، پرسشگر به صورت حضوري به درب 

خانوار  نخستينكرد و با ايستادن پشت در  مي منزل خانوار مراجعه

نمود تا خوشه تكميل  (سر خوشه) در جهت راست حركت مي

گرفت امكان  شد. اگر به خانواري كه درون خوشه قرار مي مي

كرد، جايگزين  دسترسي وجود نداشت يا خانوار همكاري نمي

فرد مطلع كه  نخستينگرفت. در سطح خانوار،  خانوار صورت مي

الات ؤسگويي به  سال سن داشته و مايل و قادر به پاسخ 18ي بالا

  نمود. بود، پرسشنامه را تكميل مي

بهداشت با جهاني ها، پرسشنامه سازمان  ابزار گردآوري داده

 2003باشد كه در سال  مي 1»سلامتجهاني پيمايش «عنوان 

هاي سلامت تدوين شده  ميلادي به منظور سنجش عملكرد نظام

هاي اخير در ايران ترجمه شده و  رسشنامه در سالاست. اين پ

رسيده د تأييروايي و پايايي آن در مطالعه كاووسي و همكارانش به 

. در اين مطالعه براساس اهداف پژوهش از بين )14(است 

از مدول  »سلامت جهاني پيمايش «پرسشنامه  2هاي مدل

در الاتي ؤسگويي نظام سلامت استفاده شد. اين مدول شامل  پاسخ

گويي از ديدگاه  ، اهميت ابعاد پاسخ() 3رابطه با مصرف خدمات

اده گويي نظام سلامت از منظر استف مردم و چگونگي وضع پاسخ

ن مطالعه دوره . در اي)16(باشد  كنندگان خدمات سلامت مي

يادآوري براي استفاده از خدمات درماني سرپايي (پزشكي، 

ماه  12دندانپزشكي، مامايي و توانبخشي) و بستري يك سال (

                                                           
١ World Health Survey 
٢ Module 
٣Health Service Utilization 

  اخير) در نظر گرفته شد.

 20نسخه  SPSS افزار نرم از ها داده تحليلتجزيه و  براي

 آماري هاي آزمون از ها داده توصيف منظور به. گرديد استفاده

يفي شامل فراواني، فراواني تجمعي، ميانگين، جداول و توص

آزمون  از پژوهش متغيرهاي بين رابطه بررسي براي و نمودارها

 گروهي استفاده چند هاي طرفه يعني مقايسه يك واريانس آناليز

   .شد

  ها يافته

ماه گذشته از  12درصد) در  1/33خانوار ( 214خانوار،  646از 

مدت زمان همه خانوارها از خدمات خدمات بستري و در همين 

ترين استفاده در بخش سرپايي و  اند. بيش سرپايي استفاده كرده

درصد از مراكز بهداشتي و  6/62درصد و  8/60بستري به ترتيب با 

  .)1درماني بخش دولتي بوده است (جدول شماره 

گويي نظام سلامت  كه هر يك از ابعاد پاسخال ؤسدر پاسخ به اين 

افراد ن أشاي پاسخگويان مهم است: در بعد احترام به چقدر بر

)، درصد 100)، محرمانه بودن اطلاعات شخصي (درصد 100(

استقلال )، درصد 81حق انتخاب ()، درصد 100توجه سريع (

دسترسي به )، درصد 100كيفيت محيط ()، درصد 100(

 100وضوح ارتباطات () درصد 100هاي خانواده و اجتماع ( حمايت

 بوده است (نمودار »خيلي مهم«و  »مهم«براي پاسخگويان ) درصد

  ).1 شماره

دهد كه در  ) درصدي از افرادي را نشان مي2نمودار شماره (

گويي نظام سلامت را در بخش بستري و سرپايي  تمام ابعاد پاسخ

اند. در بخش بستري  تلقي كرده »خيلي مناسب«و  »مناسب«

جتماعي و محرمانه بودن هاي خانواده و ا دسترسي به حمايت

بالاترين عملكرد و درصد  96و  100اطلاعات شخصي به ترتيب با 

) پايين ترين عملكرد را داشته است درصد 49وضوح ارتباطات با (

 100و در بخش سرپايي نيز محرمانه بودن اطلاعات شخصي با (

ترين  به ترتيب بالاترين و پايين) درصد 42و استقلال () درصد

هاي اجتماعي در  اند (قابل توجه است كه حمايت ا داشتهعملكرد ر

هر الات ؤس) نيز 2بخش سرپايي كاربردي ندارد). جدول شماره (

گويي را بر حسب سه گزينه مناسب، متوسط و  يك از ابعاد پاسخ

  دهد. نامناسب نشان مي

كه آيا در زمان دريافت خدمات با توجه به ال ؤسدر پاسخ به اين 

مالي، نوع بيماري، مذهب و طبقه اجتماعي سن، جنس، وضع 

آميز داشته  ها رفتار تبعيض دهنده خدمت با آنه يارا يپاسخگو
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  و همكاران / پيروزي4

 3/0خانوار ( 2خانوار،  646است يا خير؟ در خدمات سرپايي از 

درصد) به خاطر  9/0خانوار ( 6درصد) به خاطر نوع بيماري و 

آميز شده و  يضها رفتار تبع اند كه با آن طبقه اجتماعي اظهار كرده

براي بقيه موارد شامل جنس، وضعيت مالي و مذهب تبعيض 

 4خانوار،  214صورت نگرفته است. در خدمات بستري نيز از 

 9/0خانوار ( 2درصد) به خاطر طبقه اجتماعي و  9/1خانوار (

آميز صورت  ها رفتار تبعيض درصد) به خاطر نوع بيماري با آن

  گرفته است. 

 هاي هنمرروي  طرفه آناليز واريانس يك مون نتايج حاصل از آز

گويي بر  دهد كه در بخش بستري، ابعاد پاسخ ميانگين نشان مي

توجه «اساس نوع مالكيت مراكز بهداشتي و درماني تنها در بعد 

و مراكز دولتي در  )=03/0P(بود  يدار معني آماري تفاوت »سريع

داري  اوت معنياما در بخش سرپايي تف ،اين بعد پاسخگوتر بودند

در بين ابعاد پاسخگويي و نوع مالكيت مراكز مشاهده نشد (جدول 

  .)3شماره 

  فراواني استفاده پاسخگويان از خدمات بستري و سرپايي بر حسب نوع مالكيت مراكز درماني  -1شماره  جدول

 خدمات سرپايي خدمات بستري  

 درصد تعداد درصد تعداد

 8/60 393 6/62  134 دولتي

 3/6 41 1/6  13 خصوصي

 2/30 195 29  62 مين اجتماعيأت

 6/2 17 3/2  5  نيروهاي مسلح

 100 646 100  214 جمع كل

  

  

  

  اند دانسته »خيلي مهم«و  »مهم«ميزان افرادي كه هر يك از ابعاد پاسخگويي را  - 1نمودار شماره 
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  يي بر حسب سه گزينه مناسب، متوسط و نامناسب از ديدگاه پاسخگوياننمرات ابعاد پاسخگو -2جدول شماره 

  سرپايي  بستري    

  نامناسب  متوسط  مناسب  **نامناسب  متوسط  *مناسب

              توجه سريع

  1/3  8/6  1/90  2/4  1/5  7/90  زمان لازم براي رسيدن به درمانگاه/ مركز بهداشتي درماني/ كلينيك/ بيمارستان

  3/13  9/15  7/70  5/20  14  4/65  تا پذيرشمدت زمان انتظار 

              افرادن أشاحترام به 

  6/17  9/37  4/44  2/18  3/24  5/57  محترمانه بودن نحوه برخورد و صحبت كردن پزشك/ پرسنل

  0  6/17  4/82  0  2/19  8/80  رعايت حريم خصوصي حين معاينه جسمي و درمان

              وضوح ارتباطات

  5/11  4/32  2/56  8/19  8/31  6/48  ات مسائل توسط تأمين كننده مراقبت سلامتكافي و مناسب بودن توضيح

  6/16  5/30  9/52  9/22  6/27  5/49  كافي بودن زمان براي پرسيدن در مورد مشكلات و درمان

              استقلال

  6/3  8/21  6/74  4/16  6/26  57  هاي ديگر درمان رساني در مورد راه ميزان اطلاع

  8/22  3/67  9/9  5/28  7/25  8/45  گيري راجع به درمان و مراقبت  ر تصميمميزان دخالت شخص د

              محرمانه بودن اطلاعات شخصي

  0  0  100  0  1/6  9/93  خصوصي صحبت كردن با تأمين كننده مراقبت سلامت 

  0  0  100  0  3/2  7/97  محرمانه بودن اطلاعات شخص

              حق انتخاب

  9/3  4/21  8/74  5/7  7  5/85  مراقبت سلامتآزادي در انتخابت تأمين كننده 

              كيفيت محيط

  2/15  1/37  1/53  2/18  1/27  7/54  بهداشت و تميزي درمانگاه/ مركز بهداشتي درماني/ كلينيك/ بيمارستان

  3/19  7/25  55  9/16  6/34  6/48  كافي بودن جا و فضا را در اتاق انتظار و معاينه

              اجتماعي هاي خانواده و دسترسي به حمايت

  ك.ن  ك.ن  ***ك.ن  0  0  100  راحتي ملاقات با دوستان و خويشاوندان

  ك.ن  ندارد  ك.ن  0  0  100  در تماس بودن با خارج بيمارستان
عي در خدمات هاي خانواده و اجتما دسترسي به حمايت نامناسب)، *** بعد نامناسب (تركيب نامناسب و كاملاً **مناسب و مناسب)،  مناسب (تركيب كاملاً *

  سرپايي كاربرد ندارد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 »خيلي مناسب«و  »مناسب«ها را  مقايسه ابعاد پاسخگويي در خدمات بستري و سرپايي بر اساس رضايت افراد از ابعاد پاسخگويي كه آن -2نمودار شماره 

  .اند دانسته
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  و همكاران / پيروزي6

  اند بر حسب نوع مالكيت مراكز ب ارزيابي كردهدرصد افرادي كه ابعاد پاسخگويي را مناسب و خيلي مناس -3جدول شماره 
  بستري   سرپايي  

P-value   نيروهاي

 مسلح

مين أت

 اجتماعي

نيروهاي   p-value دولتي خصوصي

 مسلح

تامين 

 اجتماعي

 نوع بيمارستان دولتي خصوصي

 ابعاد پاسخگويي          

 افراد نأش به احترام 68 70 67 78 72/0  62 66 63 58  87/0 

محرمانه بودن اطلاعات  96 97 97 94 85/0  100 100 100 100 48/0 

 شخصي

 )*توجه سريع (بستري 81 73 65 71  *03/0  83 78 80 86 59/0 

 حق انتخاب 87  96 84 79 13/0  75 76 79 61 79/0 

  استقلال 49 45 64 61 89/0  44 40 43 37 91/0 

  يطكيفيت مح 52 58 41 50 62/0  54 56 53 49 97/0 

  وضوح ارتباطات 50 50 47 43 46/0   53 53 57 64 12/0 

كاربرد  -

 ندارد

كاربرد  كاربرد ندارد

 ندارد

كاربرد 

 **ندارد

هاي  دسترسي به حمايت 100 100 100 100 38/0 

  خانواده و اجتماعي

  )P <0.05( داري *سطح معني

  

  بحث

ر هاي مطالعه نشان داد كه همه ابعاد پاسخگويي از نظ يافته

كه تمامي ابعاد  طوري هب ،پاسخ دهندگان داراي اهميت بالايي است

درصد  100از نظر پاسخ دهندگان  »حق انتخاب«آن به غير از بعد 

در مطالعه رشيديان و  مهم و خيلي مهم گزارش شده است.

درصد پاسخ دهندگان اظهار  90) نيز بيشتر از 2011همكاران (

. )14( ها اهميت بالايي دارد ي آنكرده بوند كه ابعاد پاسخگويي برا

گويي  ديگري در ايران نشان داده شده كه پاسخ هاي هدر مطالع

  .)17(باشد  اهميت مي دارايبراي بيمار 

مطالعه نشان داد كه در بخش بستري دسترسي  ي اينها يافته

و محرمانه بودن ) درصد 100تماعي (هاي خانواده و اج به حمايت

بالاترين عملكرد و ابعاد وضوح ) درصد 96اطلاعات شخصي (

 52و كيفيت محيط () درصد 51استقلال ()، درصد 49ارتباطات (

اند. در مطالعه رشيديان و  ترين عملكرد را داشته پايين) درصد

و محرمانه ) درصد 78افراد (ن أشهمكاران نيز ابعاد احترام به 

 62بالاترين عملكرد و ابعاد استقلال () درصد 78اندن اطلاعات (م

پايين ترين عملكرد را ) درصد 65و كيفيت محيط () درصد

كشورهاي اروپايي نيز نشان داده  اي در . در مطالعه)14(اند  داشته

هاي خانواده و اجتماعي بهترين عملكرد را  شده كه بعد حمايت

چنين در بخش سرپايي محرمانه بودن  . هم)18(است   داشته

)، درصد 42و استقلال () درصد 100اطلاعات شخصي بالاترين (

) درصد 55و وضوح ارتباطات () درصد 54كيفيت محيط (

اند. در مطالعه رشيديان و همكاران  ترين عملكرد را داشته پايين

 87و داشتن حق انتخاب () درصد 90افراد (ن أشابعاد احترام به 

و استقلال ) درصد 78بالاترين عملكرد و كيفيت محيط () درصد

اي در  ). در مطالعه14( اند ترين عملكرد را داشته پايين) درصد 78(

افراد و آزادي در انتخاب تأمين كننده ن أشاصفهان ابعاد احترام به 

ترين عملكرد را  ن و پايينمراقبت سلامت به ترتيب بالاتري

) كه بر اساس 2006اي در تايوان ( . نتايج مطالعه)19(اند  داشته

نشان داد  ،انجام گرفت سازمان جهاني بهداشتابعاد پاسخگويي 

مهمترين  از بيماران با درمان تيم توسط ارتباط كه برقراري

  . )5(شده است  عنوان بيماران هاي دغدغه

ي نظام سلامت با استفاده از گوي المللي پاسخ مقايسه بين

طور كلي  هدهد كه ب ها و آناليزهاي مشابه نشان مي سنجه

 درصد 73براي خدمات سرپايي و درصد  67گويي در ايران ( پاسخ

براي خدمات  درصد 80تر از برزيل ( براي خدمات بستري) پايين

كشور اروپايي  14براي خدمات بستري) و  درصد 76سرپايي و 

براي  درصد 67و بالاتر) و بالاتر از آفريقاي جنوبي ( درصد 81(

باشد  براي خدمات بستري) مي درصد 68خدمات سرپايي و 

)21،20،10( .  

مطالعه، در بخش بستري، ابعاد پاسخگويي بر اساس نوع اين در 

 »توجه سريع«و درماني تنها در بعد  مالكيت مراكز بهداشتي

و مراكز دولتي در اين بعد  ي را نشان دادنددار معني آماري  تفاوت

داري بين ابعاد  اما در بخش سرپايي تفاوت معني ،پاسخگوتر بودند

 هاي  هپاسخگويي و نوع مالكيت مراكز مشاهده نشد. نتايج مطالع
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قاي جنوبي نشان داد انجام شده در ايران (تهران و اصفهان) و آفري

هاي دولتي پاسخگوتر  هاي خصوصي از بيمارستان كه بيمارستان

. اين عدم تطابق احتمالاً به خاطر اين واقعيت )21،19،14(هستند 

است كه شهر سنندج در مقايسه با شهرهاي بزرگي چون اصفهان 

هاي خصوصي زيادي دارند، تنها يك  و تهران كه بيمارستان

هاي دولتي  بيمارستان خصوصي دارد كه در مقايسه با بيمارستان

چنين  تري دارد. هم ي تخصصي خيلي كمتجهيزات و نيروها

احتمال دارد به دليل اجراي طرح تحول نظام سلامت در 

ذكر شده  هبيمارستاهاي دولتي در يكسال اخير باشد و دو مطالع

در شهر اصفهان و تهران قبل از اجراي طرح تحول انجام گرفته 

داري بين  آماري معنياست. در مطالعه ديگري در مشهد تفاوت 

هاي دولتي و خصوصي مشاهده  پاسخگويي كلي بيمارستان ميزان

هاي خانواده و  دهندگان ابعاد حمايت اما پاسخ ،نشده است

هاي  اجتماعي، استقلال، حق انتخاب و ارتباطات را در بيمارستان

 ، 6/17، 1/4 ،6/1 اند. در اين مطالعه خصوصي پاسخگوتر دانسته

گويي را به  پاسخاز پاسخ دهندگان وضع  درصد 2/13و  3/63

ترتيب خيلي نامناسب، نامناسب، متوسط، خوب و عالي ذكر 

  . )6(اند  كرده

هم در بخش بستري و هم در بخش سرپايي بيشترين استفاده 

درماني و از خدمات سلامت بر حسب نوع مالكيت مراكز بهداشتي 

مربوط به مراكز دولتي است كه در مطالعه رشيديان و همكاران 

چنين  . هم)14() همين نتايج به دست آمده است 2011(

اي در آفريقا نشان داده كه مردم از خدمات مراكز دولتي  مطالعه

اي در هند نشان داد  . نتايج مطالعه)21(كنند  بيشتر استفاده مي

كنند و  كه افراد فقيرتر معمولاً از مراكز دولتي بيشتر استفاده مي

مطالعه اين . البته )22(كنند  اغنيا به مراكز خصوصي مراجعه مي

در شهر سنندج انجام گرفته و شايد به دليل وجود مراكز خصوصي 

  تر و با تجهيزات تخصصي كمتر باشد. كم

آميز به خاطر  ه خدمات سرپايي و بستري رفتار تبعيضيدر ارا

) صورت درصد 6/0ع بيماري () و نودرصد 5/1طبقه اجتماعي (

به خاطر نوع  آميز تبعيضرفتار  ها، برخي مطالعه گرفته است. در 

طالعه رشيديان و . همچنين م)23(بيماري گزارش شده است 

در نظام سلامت  آميز تبعيضهمكاران نشان داده كه رفتارهاي 

ايران فقط به خاطر ضعف مالي و طبقه اجتماعي بيمار بوده است 

اي در كاليفرنيا نشان داده شده كه افراد به خاطر  . در مطالعه)14(

فت خدمات نژاد، رنگ پوست و مليت با تبعيض در هنگام دريا

عنوان يكي از  ه. در آفريقاي جنوبي تبعيض ب)22( اند مواجهه شده

اسخگو بودن نظام سلامت در تمامي جنبه دلايل اصلي براي غير پ

   .)21(عنوان شده است 

  گيري نتيجه

و درماني در ابعاد استقلال، در اين مطالعه مراكز بهداشتي 

ارتباطات و كيفيت محيط در بخش سرپايي و بستري  وضوح

ر حالي كه اين ابعاد از د؛ اند ترين عملكرد را داشته پايين

گويي براي جامعه داراي اهميت خيلي بالايي هستند. تعامل  پاسخ

هاي سلامت  دهندگان مراقبت هيبيماران و همراهان از طرف ارا

گوتر كردن نظام سلامت مفيد باشد. ارتباط  تواند براي پاسخ مي

تر در  دهندگان خدمات از مفاهيمي است كه كم هيبيمار و ارا

ت بخش نظام سلامت ايران جاي داشته است. بنابراين اصلاحا

گردد براي پاسخگو كردن نظام سلامت همزمان با  پيشنهاد مي

ها  اجراي طرح تحول نظام سلامت، اصلاحاتي در اين زمينه

  . (كيفيت محيط، استقلال و ارتباطات) انجام گردد

  تشكر و قدرداني

ونت پژوهشي اين مقاله حاصل پايان طرح تحقيقاتي مصوب معا

باشد و با  مي 145/93دانشگاه علوم پزشكي كردستان به شماره 

كه از زحمات همه  حمايت مالي اين دانشگاه انجام گرفته است

  .شود ولان و كاركنان مربوط سپاسگزاري ميؤمس
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Assessing Health System Responsiveness after the 
Implementation of Health System Reform: A Case 
Study of Sanandaj, 2014- 2015 
Piroozi B1, Mohamadi Bolban Abad A2, Moradi G3  
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3- MD, MPH, PhD of Epidemiology, Assistant Professor of Epidemiology, Social Determinants of Health Research Center, Kurdistan 
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Corresponding author: Moradi G, moradi_gh@yahoo.com 

Background and Objectives: Responsiveness is a response to the reasonable expectations of people about 

non-clinical aspects of the health system. The purpose of this paper was to assess the responsiveness of the 

health system after the first year of the health system reform in Sanandaj in 2015. 

Methods: This descriptive-analytic and cross-sectional study was conducted on 646 households in Sanandaj. The 
World Health Survey (WHS) questionnaire was used to collect the data. The data was analyzed with SPSS 16 as 
well as descriptive statistics and ANOVA. 

Results: All dimensions of responsiveness, except for choice, were 100% important according to the respondents. 
In inpatient services, social support (100%) and confidentiality (96%) had the best performance while 
communication had the worst performance (49%). In outpatient services, confidentiality (100%) and autonomy 
(42%) had the best and worst performance, respectively. In inpatient wards, a significant difference only in 
“quick attention” dimension was observed among responsiveness dimensions with regards to proprietorship of the 
health care center (P-value=0.03). On the contrary, this difference was not significant in outpatient wards. 

Conclusion: In this study, communication (time to ask questions about health problem/treatment, clarity of 
providers explanations), autonomy (participation in treatment decision-making, possibility of obtaining 
information on other types of treatment) and quality of basic amenities (cleanliness inside the health facility, 
available space in waiting and examination rooms) were identified as priority areas for actions to improve the 
responsiveness of the health care services. 
Keywords: Responsiveness, Health system reform, World health survey 
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