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چکیده 

زمینه و هدف: با توجه به گستردگی وظایف و نقش بيمارستان هاي آموزشي در ارتقای سطح سلامت جامعه، توجه به پاسخ گویی 
آنها به عنوان یکی از اهداف سه گانه ی هر نظام سلامت ضروری است، لذا در اين مطالعه سطح و اهميت حوزه هاي هشت گانه 

پاسخ گويي در بيمارستان هاي آموزشي از ديدگاه خانوارهاي شهر مشهد بررسي شده است.

روش بررسی: مطالعه حاضر توصيفي_مقطعي بود. ابزار پژوهش، پرسشنامه اي استاندارد بود که توسط سازمان جهاني بهداشت 
جهت سنجش پاسخ گويي در بيمارستان ها تدوين شده است. تعداد 561 خانوار داراي سابقه مراجعه به بيمارستان هاي آموزشي، 
از طريق نمونه گيري چند مرحله اي از بين خانوارهاي ساکن در دو منطقه ی منتخب شهر مشهد انتخاب شدند. تحليل داده ها بر 

اساس الگوي سازمان جهاني بهداشت به تفکيک آمار توصيفي و استنباطي صورت گرفت. 

يافته ها: حدود 50 درصد از خانوارها پاسخ گويي حوزه هاي مختلف را در بيمارستان هاي آموزشي خوب و خيلي خوب گزارش 
کردند. حوزه ی محرمانگی اطلاعات بهترین و حوزه ی کيفيت امکانات رفاهي و حمايت اجتماع و خانواده، بدترین عملکرد را از 
دیدگاه خانوارها داشتند. بیشترین و کمترین اهمیت به ترتیب به حوزه های کيفيت امکانات رفاهي و حمايت اجتماعي و خانواده 

تعلق داشت.

عملکرد  با  خانوارها  های  اولویت  بین  وجود شکاف  و  مختلف  هاي  پايين حوزه  نسبتاً  گويي  پاسخ  به  توجه  با  گیری:   نتیجه 
بيماران ازجمله کيفيت امکانات رفاهي و ايجاد محتواهاي  بیمارستان های آموزشی، توجه بیشتر سياستگذاران به اولویت هاي 
گویی  پاسخ  ارتقای  در  تواند  می  گويي،  پاسخ  ای  دوره  ارزیابی  همچنین  پزشکي،  علوم  فراگيران  براي  مرتبط   آموزشي 

بیمارستان های آموزشی مفید باشد.

واژه های کلیدی: کيفيت، پاسخ گويي نظام سلامت، بيمارستان آموزشي، اهميت
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قابل  هاي  تفاوت  و  بوده  جديد  نسبتاً  موضوعي  بيمار   رضايت 
از  هدف  مانند  هايي  حوزه  در  بيمار  رضايت  مفهوم  با  اي  ملاحظه 
اين  با  دارد)12(.  ارزيابي  پژوهش و شاخص هاي  ارزيابي، حيطه ی 
گويي  پاسخ  ارزيابي  خصوص  در  معدودي  مطالعات  تاکنون   حال 
بيمارستان هاي آموزشي در ايران صورت گرفته است و اکثراً به صورت 
ارایه  لذا  اند)21و20(،  پرداخته  خاص  بيمارستاني  ارزيابي  به  موردي 
 تصویری روشن از وضعیت پاسخ گویی بیمارستان های آموزشی و تعیین 
 اولویت های گیرندگان خدمات)بر اساس حوزه های مختلف پاسخ گویی(، 
می تواند سیاستگذاران آموزشي دانشگاه های علوم پزشکی را در خصوص 
اساس  اين  بر  سازد.  رهنمون  اصلاحی  هاي  برنامه  و  اقدامات   انجام 
از  یک  هر  سطح  و  اهمیت  میزان  بررسی  هدف  با  حاضر  ی   مطالعه 
حوزه های پاسخ گویی نظام سلامت در بیمارستان های آموزشی وابسته 

به دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شده است. 

روش بررسي

توصیفی-  روش  به  که  بود  کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
مقطعی در سال 1393 انجام پذیرفت. جامعه پژوهش در این مطالعه، 
شهر  برخوردار  غیر  و  برخوردار  ی  منطقه  دو  در  ساکن  خانوارهای 
با  بر اساس مطالعه ی یوسفی)22(  مناطق مورد مطالعه  بودند.  مشهد 
عنوان "طبقه بندی اجتماعی نواحی شهر مشهد" انتخاب شدند. حجم 
نمونه  بر اساس فرمول کوکران)احتمال 50 درصد و خطاي 5 درصد( 
و  برخوردار  کم  منطقه  براي  نمونه  گرديد)350  محاسبه  با 630  برابر 
جهت  جمعيتي(.  سهم  اساس  بر  برخوردار  منطقه  براي  نمونه   280
با  خوشه  چند  به  طبقه  هر  طبقات،  تعیین  از  پس  ها  نمونه   انتخاب 
تعداد  ميانگين  شد؛  تقسیم  شهری(  های  مشابه)بلوک  های  ویژگی 
کمتر  منطقه  در  و   28 برخوردار  منطقه  در  ها  خوشه  در  خانوارها 
های  نمونه  تعداد  پرسشگر  سپس  است.  بوده  خانوار   43 برخوردار 
مشخص شده از هر خوشه را به صورت منظم از بین خانوارهای ساکن 

در مناطق مورد نظر انتخاب نمود.

ابزار مورد استفاده در این مطالعه، پرسشنامه ی سازمان جهانی 
بهداشت شامل سوالات مربوط به ویژگی های جمعیتی دموگرافیکی 
مختلف  های  حوزه  اهمیت  خصوص  در  سوالاتی  و   خانوارها 

پاسخ گویی بود که در مطالعه ی رشیدیان و همکاران)23( به فارسی 

برگردان و روایی و پایایی آن تایید شده بود. 

مقدمه

مهارت در انجام اقدامات باليني از ضروريات حرفه ی پزشكي 
است. كسب صلاحيت لازم در اين زمينه، مستلزم  صرف زمان و تمرين 
در كي بستر مناسب است که این بستر باید در بیمارستان های آموزشی 

برای فراگیران رشته های علوم پزشکی فراهم گردد)1(. 

از طرف دیگر بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه های 
علوم پزشکي کشور، بيش از70 درصد از موسسات درمانی ارایه دهنده ی 
خدمات بستري کشور را تشکیل می دهند)3و2(. اين وضعيت ممکن 
است منجر به تعارض هايي بین اولویت های آموزش علوم پزشکی 
و مراقبت از بیمار با حفظ حرمت و رضایت وي در فرایند آموزشی 

بالینی شود)5و4(.

لذا با توجه به گستردگی وظایف و نقش این بیمارستان ها در 
ارایه خدمات درماني)7و6(، انتظار مي رود توجه به کیفیت غير باليني 
اولويت  يک  عنوان  به  ها،  بیمارستان  این  در  ارایه شده  هاي  مراقبت 
فرآيند  در  آموزشي  مفهوم  و يک  نياز  مورد  ارایه خدمات  در  اساسي 

آموزش دانشجويان مد نظر قرار گيرد)9و8(.

خدمات  ارایه  فرايند  در  بيماران  انتظارات  به  توجه  اهمیت 
طبی  غیر  نیازهای  به  گویی  "پاسخ  که  شد  سبب  سلامت  مراقبت 
گيرندگان خدمت" در گزارش سال 2000 سازمان جهانی بهداشت به 
عنوان یکی از سه هدف عمده ارزیابی هر نظام سلامت به همراه دو 
هدف دیگر ارتقای سطح سلامت افراد و مشارکت مالي عادلانه، معرفی 
شود)11و10(. این هدف دربرگیرنده ی هشت حوزه است که در دو 

دسته اصلي احترام به افراد و مشتري مداري قرار مي گيرند. 

نظام  افراد و  بين  ارتباط  به جنبه هاي اخلاقي  افراد  به  احترام 
منزلت  و  شان  به  احترام  هاي:  حوزه  شامل  و  است  مرتبط  سلامت 
حفظ  و  بيمار  با  درمان  کادر  مناسب  ارتباط  برقراري  استقلال،  افراد، 
محرمانگي اطلاعات بيمار مي باشد و مشتري مداري اشاره به اجزاي 
امکانات  کيفيت  هاي  و شامل حوزه  دارد  مشتري  به رضايت  مربوط 
حمايت  هاي  شبکه  به  دسترسي  فوري،  رسيدگي  و  توجه  رفاهي، 
اجتماعي و خانواده)در طول مدت بستري( و حق انتخاب ارائه دهنده 

می باشد)12-15(.

رضايت  سنجش  ديدگاه  با  پيشين  مطالعات  اکثر 
انجام  آموزشي  هاي  بيمارستان  در  خدمات  دريافت  از   بيماران 
با  مقايسه  در  گويي  پاسخ  که  است  حالي  در  اين  اند)16-19(.  شده 

422مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 مهر و آبان 4221396

کيفيــت غيــر باليني خدمات در بيمارســتان هاي ...
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423

جدول 1: معرفی حوزه های مختلف پاسخ گویی نظام سلامت

توصیفی مختصرحوزه

شامل درمان همراه با احترام به شان و منزلت همه افراداحترام به شان و منزلت

شامل مشارکت در تصمیم گیری های مرتبط با درمان و کسب اجازه از فرد قبل از شروع هر گونه اقدام درمانی یا آزمایشاستقلال

شامل حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار و حریم شخصی ویمحرمانگی

شامل گوش دادن به بیمار، ارائه وقت کافی به وی برای پرسیدن سوال و ارائه پاسخ های شفاف به ویبرقراری ارتباط مناسب

شامل دسترسی آسان و و در زمان منطقی به مرکز ارائه دهنده خدمات سلامت و دریافت خدمات اورژانس در اسرع وقت توجه و رسیدگی فوری
و سایر خدمات شامل معاینه، مشاوره، آزمایش و غیره در زمان انتظار کوتاه و معقول  

در موارد بستری شامل امکان ملاقات با دیگران و انجام اعمال مذهبی و دریافت غذای مورد علاقه یا هدایا از آنهاپشتیبانی و حمایت خانواده و اجتماع

شامل نظافت و پاکیزگی، فضای کافی، تهویه هوای مطلوب و غذای سالمکيفيت امکانات رفاهی

شامل حق انتخاب و تغییر مکان و همچنین فرد ارائه دهنده خدمات سلامتحق انتخاب

در  سلامت  نظام  گویی  پاسخ  مختلف  های  حوزه   1 جدول 
پرسشنامه سازمان جهانی بهداشت معرفی می کند)10(.

درب  به  پرسشگر  حضوری  مراجعه  روش  با  ها  پرسشنامه 
و  مطلع  خانوار)فرد  شرایط  واجد  عضو  توسط  آن  تکمیل  و  منازل 
 دارای سن 18 سال و بیشتر( تکمیل گردید. پرسشگران قبل از شروع 
محرمانه  سوالات،  مطالعه،  هدف  خصوص  در  ها  داده  آوری  جمع 
نگهداشتن اطلاعات خانوارها، نحوه نمونه گیری، انتخاب و برقراری 
تماس  اولین  در  اساس  این  بر  شدند.  داده  آموزش  خانوار  با  ارتباط 
در  کاملی  توضیحات  پرسشنامه  تکمیل  از  قبل  و  خانوار  نماینده  با 
طبق  بر  پرسشنامه  و سوالات  سازمان حامی  مطالعه،  خصوص هدف 
راهنمای مصاحبه، توسط پرسشگر به نماینده خانوار ارائه شد. سپس 
از خانوارها پرسيده شد که آيا طي يک سال گذشته 24 ساعت يا بيشتر 
در بيمارستان هاي آموزشي شهر مشهد که ليست آن ها توسط محقق 
يا خير؟  اند،  داشته  بستري  بيمار  نماينده خانوار مي رسيد،  به رويت 
در صورتي که سابقه مراجعه ذکر نمي شد آن خانوار از مطالعه حذف 
شده و بر اساس راهنماي انتخاب نمونه ها، خانوار جديد انتخاب در 
بستري  سابقه  داراي  خانوار  نماینده  از   شد.  انتخاب  مربوطه  بلوک 
در بيمارستان هاي آموزشي با اختیار کامل و در صورت تمایل برای 
شرکت در مطالعه رضایت آگاهانه کتبي جهت شرکت در مطالعه اخذ 
با  پرسشنامه  سوالات  اساس  بر  حضوري  مصاحبه  سپس  و   گرديد 
آن ها صورت پذيرفت. طیف پاسخ گویی به سوالات در مقیاس لیکرت 

5 گزینه ای به نحوی بود که براي سنجش ميزان اهميت از خیلی با 
از  پاسخ گويي  براي سنجش سطح  و  اهمیت)1(  بدون  تا  اهمیت)5( 
دهندگان  پاسخ  از  و  شد  امتیازبندی  بد)5(  خيلي  تا  خيلي خوب)5( 
خواسته شد تا عدد 1 تا 5 را به هر یک از ابعاد پاسخ گویی اختصاص 
دهند. پاسخ گویی به تمام سوالات پرسشنامه به صورت متوسط حدود 
توسط  پرسشنامه   561 تعداد  نهایت  در  و  انجامید  طول  به  دقیقه   22
خانوارها تکمیل گردید. داده هاي جمع آوري شده بر اساس سوالات 
پژوهش و با استفاده از روش های آماری مانند جداول توزيع فراواني 
و درصد ميانگين و با بکارگیری آزمون آماری مناسب با بهره گیری از 

نسخه 16 نرم افزار  SPSS تحلیل و ارائه گردید.

يافته ها
دهد  مي  نشان  دهندگان  پاسخ  دموگرافيگي  وضعيت  بررسي 
  51/3 و  مردها  را  ها  آن  درصد   48/7 کننده،  افراد شرکت  بين  از  که 
بين  مطالعه  در  کنندگان  شرکت  اکثر  دادند.  تشکيل  ها  زن  را  درصد 
38 تا 58 سال سن داشتند و متوسط سني آن ها 42/3 سال بود. در 
مانند  پذير  آسيب  اقشار  مطالعه  مورد  خانوارهاي  از  نيمي  از  کمتر 
کودکان، سالمندان و افراد نيازمند مراقبت طولاني مدت وجود داشتند. 
تحصيلات  داراي  درصد(  کنندگان)33/7  مشارکت  سوم  يک   تقريباً 

دانشگاهي بودند)جدول 2(.

جدول 2: خصوصيات اقتصادي- اجتماعي شرکت کنندگان در مطالعه

درصدتعدادخصوصيات اقتصادي- اجتماعي
32357/60منطقه کمتر برخوردارمنطقه محل سکونت

23842/40منطقه برخوردار
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جدول 3: درصد افرادي که حوزه هاي مختلف پاسخ گويي را خوب و خيلي خوب گزارش دادند به تفکيک خصوصيات اقتصادي- اجتماعي آن ها

26648/70مردجنس

28051/30زن

34763/80خوبوضعيت سلامت خود گزارش شده پاسخ گو

15929/20متوسط

387/00بد

39772/80داردبيمه پايه

14827/20ندارد

34566/90داردبيمه تکميلي

17133/10ندارد

30654/60وجود نداردوجود فرد زير 12 سال در خانوار

25445/40وجود دارد

39871/30وجود نداردوجود فرد بالاي 65 سال در خانوار

16028/70وجود دارد

38870/00وجود نداردوجود فرد نيازمند مراقبت طولاني مدت در خانوار

16630/00وجود دارد

وضعيت سلامت منطقه محل سکونتسطح تحصلايتجنسحوزه ها و زير حوزه هاي پاسخ گويي
خود گزارش شده 

پاسخ گو

وجود 
فرد 

بالاي 
 65

سال در 
خانوار

کل

فاقد زنمرد
تحصلايت 
دانشگاهي

داراي 
تحصلايت 
دانشگاهي

منطقه 
کمتر 

برخوردار

منطقه 
برخوردار

وضعيت 
سلامت 
خوب

وضعيت 
سلامت 

بد
مدت زماني كه طول كشيد تا به بيمارستان 

برسيد
54615955546161537057

51505640524951576151زمان انتظار براي پذيرش

53565848535556556554توجه و رسيدگي فوري

نحوه ی برخورد پرسنل و خوش آمدگويي 
آنها

51485147495051576149

51485147495051576149احترام به شان و منزلت

در نظر گرفتن حریم خصوصي حين معاينه 
و درمان

67576360596560627162

شفافیت توضيحاتي كه ارایه دهنده مراقبت 
سلامت به شما ارایه داد

56556049565655656756

كافي بودن زماني كه به شما براي پرسيدن 
در مورد مشلاكت و درمان اختصاص 

داده شد
49475340484948496248

53515745525352576552برقراری ارتباط مناسب

ارایه اطلاعات راجع به انواع ديگر درمان 
یا آزمايش ها

49495342504749476249
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ميزان دخالت شما در تصميم گيري راجع به 
درمان و مراقبت سلامت

40484839444546515144

45485141474648495647حق انتخاب

ميزان خصوصي صحبت كردن ارایه دهنده ی 
مراقبت سلامت با شما

52495545515050625951

62656565626866756764ميزان محرمانه ماندن اطلاعات شخصی

60576156576159666659محرمانگي

ميزان آزادي شما در انتخاب ارایه دهنده ی 
مراقبت سلامت

51474949495048535849

51474949495048535849استقلال

43454740464345574945تميزي تسهلايت داخل اتاق شامل دستشويي

42424538434244474643ميزان فضايي كه در اختيار داشتيد

42444639454245524744کيفيت امکانات رفاهی

44464740415044575845ميزان راحتي ملاقات دوستان و خويشاوندان

ميزان در تماس بودن با خارج بيمارستان 
موقعي كه در بيمارستان بوديد

46414146395042544943

45444443405043555444پشتیبانی و حمایت خانواده و اجتماع

در جـدول 3 خصوصيـات اجتماعـي و اقتصـادي مانند: جنس، 
ميزان تحصيلات، منطقه محل سـکونت، ارزيابي پاسـخ گو از وضعيت 
 سالمت کلـي خـود، در مـورد افـرادي کـه طـي يکسـال گذشـته در 
بيمارسـتان هـاي آموزشـي شـهر مشـهد بسـتري بـوده انـد و عملکرد 
ايـن بيمارسـتان هـا را در زمينـه ی پاسـخ گويي به صـورت "خوب و 

خيلـي خـوب" گزارش کـرده اند، آورده شـده اسـت.

بهتريـن عملکرد در پاسـخ گويي در بيمارسـتان هاي آموزشـي 
فـوري  رسـيدگي  و  توجـه  و  محرمانگـي  هـاي  حـوزه  بـه  مربـوط 

بـوده اسـت.  همچنيـن بـر اسـاس يافتـه هـا، مشـارکت کنندگانـي 
عملکـرد  دیگـران  بـه  نسـبت  بودنـد  بالاتـر  تحصاليت  داراي   کـه 
 بيمارستان هاي آموزشي را در زمينه ی پاسخ گويي در همه ی حوزه هاي 
هشـت گانـه خصوصاً حـوزه ی توجه و رسـيدگي فـوري، ضعيف تر 
گـزارش کردنـد. مشـارکت کنندگاني کـه در منطقه ی کمتـر برخوردار 
زندگـي مـي کردنـد، حوزه هـاي انتخـاب و کيفيت امکانـات رفاهي را 
کمـي بهتـر از افراد سـاکن در منطقه ی برخـوردار گزارش دادنـد، البته 

ايـن تفاوت معني دار نيسـت. 

جدول 4: درصد خالص مشارکت کنندگاني که هر يک از حوزه هاي هشت گانه ی پاسخ گويي را به عنوان "بسيار مهم" انتخاب کرده اند 
)به تفکيک خصوصيات اقتصادي- اجتماعي(

حوزه هاي پاسخ گويي نظام 
سلامت

خود ارزيابي منطقه محل سکونتسطح تحصلايتجنس 
سلامت

وجود فرد 
بالاي 65 
سال در 
خانوار

کل

فاقد زنمرد
تحصلايت 
دانشگاهي

داراي 
تحصلايت 
دانشگاهي

منطقه 
کمتر 

برخوردار

منطقه 
برخوردار

وضعيت 
سلامت 
خوب

وضعيت 
سلامت 

بد

55/3053/6050/9055/4054/1054/2053/5050/0051/8054/20احترام به شان و منزلت

53/4045/4035/8053/0053/0044/3048/7050/0034/9049/30محرمانگي

45/6048/2040/4047/8047/6046/0046/1047/4044/6046/90توجه و رسيدگي فوري

43/9040/6035/8045/5040/1045/4041/0047/4044/6042/40حق انتخاب

40/5044/7041/5046/8041/1043/7039/8047/4036/1042/20استقلال

53/6061/1051/9060/8059/6055/5057/6048/6047/6057/80کيفيت امکانات رفاهی
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گويي  پاسخ  مختلف  هاي  حوزه  که  افرادي  نسبت   4 جدول 
و  اقتصادي  خصوصيات  تفکيک  به  گردند  گزارش  مهم"  "خيلي  را 

اجتماعي آن ها آورده شده است.
همان طور که در جدول 4 ديده مي شود، 57/8 درصد خانوارها 
ی  حوزه  ترين  مهم  عنوان  به  را  رفاهي  امکانات  کيفيت  ی   حوزه 
بين  در  اهميت  نظر  از  را  اول  رتبه  که  کردند  انتخاب  گويي   پاسخ 
حوزه هاي مورد بررسي به دست آورده است. بعد از آن احترام به شان 
و منزلت افراد)54/2( قرار دارد. همچنين 29/8 درصد از خانوارهاي 
حوزه  ترين  مهم  عنوان  به  را  فوري  رسيدگي  و  توجه  مطالعه،  مورد 

انتخاب کرده بودند. 
مقايسه حوزه هاي مختلف پاسخ گويي بر اساس خصوصيات 
زنان  که  داد  نشان  مطالعه،  در  کنندگان  شرکت  اقتصادي  اجتماعي- 
نسبت به مردان به حوزه هاي توجه و رسيدگي فوري، استقلال، کيفيت 
امکانات رفاهي و ارتباطات اهميت بيشتري داده بودند. همچنين افراد 
تحصيل کرده تر نسبت به دیگران اهميت همه حوزه هاي پاسخ گويي 
را بيشتر گزارش کرده بودند)به جز حوزه ی برخورداري از حمايت 
هاي  حوزه  که  افرادي  تعداد  ها  يافته  اساس  بر  اجتماع(.  و  خانواده 

29/8029/3038/5022/0033/3025/2030/7034/2025/3029/80پشتیبانی و حمایت خانواده و اجتماع

49/6053/4037/7057/0049/7054/2047/8057/9041/0051/60برقراری ارتباط مناسب

احترام به شان و منزلت، حق انتخاب، استقلال و ارتباطات را به عنوان 
به  نسبت  برخوردار  منطقه  در  بودند،  کرده  انتخاب  حوزه  ترين  مهم 

منطقه کمتر برخوردار بيشتر بوده اند.
سايران  به  نسبت  بودند،  سالمند  افراد  داراي  که  خانوارهايي 
امکانات  کيفيت  و  افراد  منزلت  و  شان  به  احترام  ی  حوزه  به  بيشتر 
رفاهي اهميت مي دادند. مشارکت کنندگاني که وضعيت سلامت کلي 
خود را "خوب" گزارش کرده بودند، بيشتر از دیگران به حوزه هاي 
توجه و رسيدگي فوري، حق انتخاب، استقلال، برخورداري از حمايت 

خانواده و اجتماع و ارتباطات اهميت داده بودند.
ارتباط  که  شود  مي  مشاهده   4 جدول  اساس  بر   هچنين 
با  افراد  منزلت  و  شان  به  احترام  ی  حوزه  اهميت  بين  داري  معني 
سطح تحصيلات)در سطح کمتر از 0/01 درصد( و وضعيت سلامت 
خود گزارش شده)در سطح کمتر از 0/05 درصد( وجود داشته است. 
به حوزه ی توجه و  داده شده  اختصاص  اهميت  ميزان  بين  همچنين 
ارتباط  نيز  گو  پاسخ  تحصيلات  سطح  با  استقلال  و  فوري   رسيدگي 

معني داري ديده مي شود)در سطح کمتر از 0/01 درصد(.

شکل 1: مقايسه ی اهميت نسبي اختصاص داده شده به حوزه هاي هشت گانه پاسخ گويي نظام سلامت با سطح پاسخ گويي گزارش شده 
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هاي  به حوزه  شده  داده  اختصاص  نسبي  اهميت   1 در شکل 
گزارش  گويي  پاسخ  سطح  با  سلامت  نظام  گويي  پاسخ  گانه  هشت 
اين شکل  است.  مقايسه شده  خانوارها  ديدگاه  از  هر حوزه  در  شده 
به ما کمک مي کند به مقايسه بين اولويت هاي عنوان شده از ديدگاه 
خانوارها براي حوزه هاي مختلف پاسخ گويي و عملکرد بيمارستان هاي 
آموزشي در اين حوزه ها بپردازيم. در شکل 1 درصد پاسخ گوياني که 
يک حوزه را به عنوان مهمترين حوزه انتخاب کرده اند با افرادي که آن 

حوزه را خوب و خيلي خوب گزارش داده اند مقايسه شده اند.  

عنوان  به  رفاهي  امکانات  کيفيت  حوزه  اگرچه  مثال  عنوان  به 
مهم ترين حوزه از ديدگاه خانوارها بيان شده است اما همانطور که در 
شکل 1 ديده مي شود، عملکرد آن در بيمارستان هاي آموزشي نسبتاً 
ضعيف گزارش شده است. همچنين حوزه ی برقراري ارتباط مناسب 
کادر درمان با بيمار، به عنوان حوزه مهم انتخاب شده است، اما داراي 
عملکرد ضعيفي مي باشد. ساير حوزه هايي که عملکرد خوبي داشتند 

مانند محرمانگي داراي اهميت کمتري بوده اند.

بحث

با توجه به گستردگی وظایف و نقش بيمارستان هاي آموزشي 
در ارتقای سطح سلامت افراد جامعه در کنار توجه به ارتقای کیفیت 
آموزش بالینی در بیمارستان های آموزشی، توجه به اهمیت پاسخ گویی 
از  یکی  عنوان  به  افراد  مشروع  و  غیرطبی  نیازهای  به  سلامت  نظام 
 اهداف سه گانه ی هر نظام سلامت که بر رضايت و رفاه افراد تاثير 
مي گذارد ضروری به نظر می رسد)5(، لذا در اين مطالعه به بررسي 
در  مشهد  شهر  در   ها  بيمارستان  اين  گويي  پاسخ  اهميت  و   سطح 

حوزه هاي هشت گانه پاسخ گويي پرداخته شد. 

هاي  بيمارستان  گويي  پاسخ  افراد  درصد   50 ميانگين  طور  به 
آموزشي را در حوزه هاي هشت گانه ی مورد بررسي خوب و خيلي 

خوب گزارش کردند. 

دست  به  گويي  پاسخ  ميزان  از  کمتر  مقداري  شاخص  اين 
بيمارستان  در  که  است  همکاران  و  تنها  کرمي  مطالعه  در  آمده 
کمتر  همچنين  و  بود)21(  شده  گيري  اندازه  تهران  شهر  در  آموزشي 
 از نتيجه ی مطالعه ی ابراهيمي پور و همکاران در مورد پاسخ گويي 

بيمارستان هاي عمومي شهر مشهد)57/2( است)20(. 

همچنين در مقايسه با مطالعه اي که در چين و آسيا با هدف 
سنجش پاسخ گويي در حوزه ی خدمات بستري صورت پذيرفته است 
و ميزان پاسخ گويي خوب 53 به دست آمده است، ميزان پاسخ گويي 

گزارش شده در اين مطالعه مقداري کمتر است)24(.

بيشترين سطح پاسخ گويی در حوزه هاي مربوط به محرمانگي 
به  مربوط  عملکرد  بدترين  و  فوري  رسيدگي  و  توجه  و   اطلاعات 
حوزه هاي کيفيت امکانات رفاهي و دسترسي به حمايت اجتماعي و 
خانواده بود. اين يافته ها مشابه يافته هاي مطالعه رشيديان و همکاران 
در خصوص سنجش پاسخ گويي در بين خانوارهاي ساکن در منطقه 
و  تنها  کرمي   مطالعه   ،)23()17 تهران)منطقه  شهر  برخوردار  کمتر 
همکاران در بيمارستان تخصصي قلب تهران)21( و مطالعه Kowal و 

همکاران در بيمارستان هاي آسيا مي باشد)24(.

هدف  به  همکاران  و  اصغري  توسط  که  ای  مطالعه   در 
اندازه گیری پاسخ گويي نظام ارایه خدمات سلامت به کودکان دچار 
اختلال تکامل و عوامل موثر بر آن انجام پذیرفت، نتایج براي خدمات 
بستري، بهترين عملکرد را همانند مطالعه حاضر در حوزه ی‌ محرمانگی 
 )%78( و بدترين حوزه‌ها را مربوط به کيفيت امکانات رفاهي)%65( نشان 

داده است)25(.

در مورد اهميت حوزه هاي هشت گانه ی پاسخ گويي از ديدگاه 
استفاده کنندگان از خدمات بستري در بيمارستان هاي آموزشي نتايج 
مطالعه ی حاضر نشان داد که کيفيت امکانات رفاهي بيشترين اهميت 
و پشتیبانی و حمایت خانواده و اجتماع کمترين اهميت را از ديدگاه 
افراد مورد مطالعه داشته است. در اين زمينه، تفاوت عمده ی نتایج این 
مطالعه با مطالعات مرتبط این بود که در اکثر مطالعات مورد بررسی که 
در بین کشورهای مختلف صورت پذیرفته، حوزه ی توجه و رسیدگی 
فوری شامل زمان انتظار و توجه و ارایه خدمات فوري به بيماران، به 
افزايش  در  تاثير گذار  عامل  و  افراد  از سوی  ترین حوزه  مهم  عنوان 
بيمارستان هاي  انتخاب  رضايت گيرندگان خدمت و عامل مهمي در 
خصوصي در نظر گرفته شده است)21و10(، اما در مطالعه ی حاضر و 
همچنین مطالعه ی رشیدیان و همکاران این حوزه در رده های دوم و 

سوم به بعد قرار دارد)23(.

از  منطقه  دو  هر  در  که  است  این  دیگر  توجه  قابل  ی  نکته 
شهر مشهد، میزان دسترسی به حمایت های اجتماعی دارای کمترین 
نیز این حوزه  اهمیت بین خانوارها بوده است. در مطالعه ی دیگری 
دارای کمترین اهمیت در بین 65 کشور مورد مطالعه بوده است)10(. 
همچنین در مطالعه نظرسنجی از متخصصان که توسط سازمان جهانی 
بهداشت انجام شد، رتبه هفتم به اهمیت این حوزه اختصاص داده شده 

و  تنها  کرمی  و  همکاران  و   Valentine ی  مطالعه  نتایج  است)26(. 

همکاران نیز با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد)21و10(. 
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دارای  که  افرادی  پژوهش،  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 

محرمانگی،  های  حوزه  به  بیشتری  اهمیت  بودند،  بالاتر  تحصیلات 

حق انتخاب ارایه دهنده خدمت و برقراری ارتباط مناسب داده بودند. 

در  مذکور  های  حوزه  از  برخی  اهميت  و  تحصیلات  بین  ارتباط   بر 

مطالعه ی کرمی تنها و همکاران نیز تاکید شده است)21(. 

با توجه به قسمت آخر يافته هاي مطالعه، بين اهميت ابراز شده 

براي برخي حوزه ها و عملکرد بيمارستان هاي آموزشي در اين حوزه ها 

شکاف قابل ملاحظه اي مشاهده مي شود، خصوصاً در حوزه ی کيفيت 

امکانات رفاهي و برقراري ارتباط موثر کادر درمان با بيمار. 

بين  شکاف  وجود  به  نيز  ديگر  مطالعات  برخي  هاي  يافته 

آن  به  دسترسي  با  مطلوب  رفاهي  امکانات  مورد  در  بيماران  توقعات 

اين  هاي  يافته  اند)20(.  نموده  اشاره  توسعه  حال  در  کشورهاي   در 

مطالعه  هاي  يافته  با  موثر  ارتباط  برقراري  مورد حوزه ی  در  قسمت 

Peltzer & Phaswana-Mafuya انجام شده توسط  WHO مطابقت 

دارد)27(. برقراري ارتباط موثر با بيمار و توجه به نگراني ها و پاسخ 

مناسب به سوالات وي شاخصي چند وجهي، فراتر از حفظ استقلال 

بيمار است و مرتبط با برنامه هاي آموزش پزشکان و ساير کادر درمان 

در خصوص مهارت هاي برقراري ارتباط موثر مي باشد)28(.

اقتصادي  و  اجتماعي  خصوصيات  بين  ارتباط  مورد   در 

در  شده،  ابراز  گويي  پاسخ  ميزان  مطالعه  در  کنندگان   مشارکت 

و  سکونت  محل  ی  منطقه  تحصيلات،  سطح  بين  حاضر  ی  مطالعه 

وضعيت سلامت خود گزارش شده با اهميت نسبي ابراز شده در مورد 

برخي حوزه هاي مورد بررسي ارتباط معني دار ديده شد. در اين مطالعه 

میانگین پاسخ گویی ابراز شده در منطقه ی برخوردار  کمی بیش از 

منطقه ی غیر برخوردار بوده است. در مطالعه ی اصغری و همکاران و 

رشیدیان و همکاران تفاوت معنی داری بین میزان میزان درآمد آن ها با 

 میزان پاسخ گویی ابراز شده نشان داده نشد)25و23(. اما در مطالعه ی

سطح  که  شد  داده  نشان   Muhammad Butt & Cyril de Run 

بيشتر  پایین‌تر  درآمد  با  افراد  در  زيادي  حد  تا  چين  در  گويي  پاسخ 

بهداشت  سازمان جهانی  در  انجام شده  مطالعه ی  همچنین  بود)29(. 

تولید  از  نسبتي  عنوان  به  مخارج سلامتي  بالاي  که سطوح  داد  نشان 

ناخالص داخلی با ميزان کمتر بي عدالتي در پاسخ گويي همراه است)12(. 

در مطالعه ی حاضر افرادی که وضعیت سلامت بدتری داشتند 

نسبت به آن ها که وضعیت سلامت بهتری داشتند، عملکرد بيمارستان 

در حوزه ی پاسخ گويي را بدتر گزارش داده بودند. اما سازمان جهانی 

برخی  امتیاز  و  سلامت  سطح  بین  ارتباط  به  ای  مطالعه  در   بهداشت 

حاضر  ی  مطالعه  در  اند)12(.  نموده  اشاره  گویی  پاسخ  های  حوزه 

کيفيت امکانات رفاهي از ديدگاه زنان، بهتر گزارش شده بود.  اين نتايج 

در مطالعه اي که در ترکيه انجام شده برعکس بوده است)30(.

البته نتیجه ی مطالعه ای که به بررسی عوامل موثر بر رضایت 

بیماران از بیمارستان های ایران پرداخت، نشان داد که فاکتورهاي سن، 

جنس، وضعيت اقتصادي پاسخ گو، با ميزان رضايت افراد از عملکرد 

بيمارستان هاي آموزشي ارتباط نداشته است)31و29(.

تاثير فاکتورهايي مانند: جنس و سن و ميزان تحصيلات و درآمد 

بر ميزان پاسخ گويي ابراز شده در برخي مطالعات پيشين مورد تاکيد 

قرار گرفته است)32-34(. 

در  شده  انجام  مطالعات  اکثر  که  است  ذکر  به  لازم  همچنين 

تهران،  مشهد،  در  انجام شده  مطالعات  مانند  ايران  از  خارج  و  داخل 

در  گويي  پاسخ  جنوبي)27و23و21و20(  آفريقاي  و   اصفهان 

بيمارستان هاي دولتي را کمتر از بيمارستان هاي بخش خصوصي گزارش 

و  پور  ابراهيمي  مطالعه  مانند  مطالعات  برخي  نتايج  اگرچه  اند؛  داده 

 همکاران اين تفاوت را بين ميزان پاسخ گويي بخش دولتي و خصوصي 

معني دار نمي دانند)20(.
به  وابسته  آموزشی  های  بیمارستان  که  است  حالي  در  اين 

دانشگاه های کشور، بيش از 70 درصد از موسسات درمانی کشور را 

ارایه  باليني خدمات  تشکیل می دهند)3و2(، لذا توجه به کيفيت غير 

به علت نقش مهمي که در  اين مراکز،  يا همان پاسخ گويي در  شده 

افراد  رفاه  و  رضايت  سطح  افزايش  همچنين  و  درمان)35(  ی  نتيجه 

اهميت  از  دارد)36(  آموزشي  درماني  مراقبت  مراکز  به  کننده  مراجعه 

بسزايي برخوردار است. 

اين مطالعه با محدوديت هايي نيز همراه بوده است که ممکن 

است بر نتايج تاثيرگذار باشند. همکاري ضعيف خانوارها در پاسخ‌گويي 

به سوالات يکي از موانع اين مطالعه بود که سعي شد با تعيين زمان 

توافقي مراجعه ی مجدد به خانوارها و ارایه بسته هاي فرهنگي به آنها 

خانوارها ترغيب به همکاري شوند. همچنين سعي شد از پرسشگران 

زمان  در  تا خانوارها  استفاده شود  ها  داده  براي گردآوري  مرد  و  زن 

هستند،  تر  راحت  وي  با  که  پرسشگري  انتخاب  امکان  گويي  پاسخ 

داشته باشند. مورد بعدي توجه به اين نتيجه است که نمونه هاي مورد 

بررسي نمي توانند نمايانگر کل جامعه شهر مشهد باشند و نتايج، قابل 

تعميم به کل جامعه نمي باشد. همچنين برخي پرسش نامه ها توسط 
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گيرنده ی  نظر  با  است  ممکن  که  است  داده شده  پاسخ  بيمار  همراه 

مستقيم خدمت متفاوت بوده باشد.

نتيجه گيري

با توجه به پايين بودن نسبي ميزان پاسخ گويي در حوزه هاي 

و وجود شکاف  مشهد  در شهر  آموزشي  هاي  بيمارستان  در  مختلف 

بین اولویت های دریافت کنندگان خدمات و عملکرد بیمارستان های 

آموزشی در حوزه های مورد نظر، توجه بیشتر مدیران سیستم آموزش 

بالینی و برنامه ریزان به اولویت ها و نیازهای مشروع بیماران که در اين 

مطالعه، حوزه ی کيفيت امکانات رفاهي و احترام به شان و منزلت افراد 

در اولويت از ديدگاه خانوارها بوده اند و طراحی و اجرای معیارهای 

مناسب برای مؤسسه های آموزشی و ایجاد محتواهای آموزشی مناسب 

مرتبط برای فراگیران همچنین ارزیابی دوره ای نظرات دریافت کنندگان 

آموزشی  های  بیمارستان  گویی  پاسخ  ارتقای  در  تواند  می   خدمات، 

مفید باشد.  

به  بعدي  هاي  پژوهش  در  که  شود  مي  پيشنهاد  ادامه  در 

 انتخاب حجم نمونه قابل تعميم به کل شهر مشهد و مقايسه وضعيت 

پاسخ گويي در بخش دولتي با بخش خصوصي در مقياس وسيع تري 

و به تفکيک خدمات سرپايي و بستري نيز پرداخته شود.

تشکر و قدرداني

مورد  مناطق  در  ساکن  خانوارهاي  همکاري  بدون  مطالعه  اين 

مطالعه امکان پذير نبود به اين وسيله از همه افرادي که در انجام اين 

مطالعه محققان را ياري نمودند، تقدير و تشکر مي شود. ضمناً اين مقاله 

قسمتي از گزارش مربوط به طرح تحقيقاتي با کد 910581 مصوب در 

دانشگاه علوم پزشکي مشهد مي باشد که در اينجا از حمايت مالي اين 

دانشگاه تقدير و تشکر مي گردد.
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Non-Clinical Quality of Care in Teaching Hospitals:                     
Responsiveness Level and Relative Importance of Different Domains
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1 Assistant Professor, Medical Records and Health Information Technology Department, School of Paramedical Sciences, Mashhad 
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Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
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Background and Aim: Considering the scope of tasks and the role of teaching 
hospitals in the promotion of population health, it is important to consider their 
responsiveness as one of the three goals of health system. The aim of this study was 
to evaluate the level and relative importance of responsiveness domains in teaching 
hospitals from the viewpoint of households living in selected areas of Mashhad.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, a valid questionnaire designed 
by World Health Organization (WHO) was used. From among the households of 
two selected areas of Mashhad, 561 families that had the background of referring to 
teaching hospitals were selected via multi-stage sampling. Based on WHO pattern, 
descriptive and inferential statistics were used for data analysis.
Results: About 50 percent of the respondents expressed the level of responsiveness 
as good and very good. Information confidentiality domain and the quality 
of amenities got the highest and lowest ranks from the respondents’ viewpoint, 
respectively. The highest and lowest importance belonged to the domains of quality 
care facilities and family and social support, respectively. 
Conclusion: Considering the relatively low responsiveness of different domains 
and also the existing gap between families’ priorities and performance of teaching 
hospitals, it seems necessary that policymakers pay more attention to patients’ 
priorities such as the quality of care facilities and the creation of appropriate 
educational content related to medical students. Also, periodic evaluation of 
responsiveness can be useful in promoting the responsiveness of teaching hospitals.
Keywords: Quality, Health System’s Responsiveness, Teaching Hospital, 
Importance
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