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  چکیده 
ــخ  ــت بي ـمـاران، بيب  يرطبيغ  يازهـاي ـبـه ن  ييگو پـاسـ   ي هـا برامـاران و خـانوادهيانگر خواسـ

ــارکت   ــمفعالانهمش ن مطالعه، تعيين ياســت. هدف ا يدرمان  يهاو برنامه  هاميتر در تص
و به   ين مطالعه، مقطعيبود. ا  يماران بســتريب يرطبيغ  يازهايگويي به نســطح پاســخ

 ــ ــد. تعداد    يليتحليفيروش توص ــتريب ۳۹۲انجام ش ــي  يمار بس  يدرماناز مراکز آموزش
گلستان در مطالعه    يو پنج آذر گرگان وابسـته به دانشگاه علوم پزشک  دصـياد شـيرازييشـه

ــرکـت   هکردشـ د. روش نمونـ ــادف  ،يريگ نـ ام  يتصـ دنظـ اداده  يآوربود. ابزار جمع  منـ  ،هـ
ش ده ينامهپرسـ خ  يروا و پاياشـ ازمان جهان  ييگو پاسـ ت بود.   يسـ نيانگيمبهداشـ  ين سـ

 مارانيب از درصــد  ٥٥/ ١. بود  ســال)   ٤٥/ ١٧± ١٦/ ٩٢(  برابر با مارانيب)  اريمع ±انحراف(
 با  برابر) اريمع ±انحراف(  ييگو ت پاسخياهم  يکل ين نمرهيانگيم.  بودند زن يمابق و مرد

 مارانيب  اغلب . داشـت   قرار  متوسـط از بالاتر يسـطح  در  که شـد محاسـبه)  ۳۳/ ۳۷ ±  ۴/ ۴۵(
ــتر ازيب( ــد ۶۵ ش ــخ ابعاد يهمه ،)درص  يابياندازه مهم ارزيب اي مهم  يليخ را  ييگو پاس

درصـد)  ۹۵/ ۹بودن كيفيت محيط اطراف (ماران، مناسـب يدگاه بيعد از دن بُيترکردند. مهم
ــتن اطلاعات فردي (ن بُيترت ياهمو کم ــد) بود.۳۴/ ۷عد، محرمانه نگهداش ن يانگيم  درص
خ  يکل ينمره به  ۵۴/ ۵۴)  ±۸/ ۷۰(  با برابر)  اريمع ±انحراف(  ييگو عملکرد پاسـ د محاسـ  شـ
  يي گو ت و عملکرد پاسـخياهم  يکل  يد. نمرهيگرد  يابيبالاتر از متوسـط ارز يسـطح در و

تان ي در بيمارسـ ههاي آموزشـ يرازي و  ديشـ ياد شـ طح پنجصـ بالاتر از   يآذر گرگان در سـ
رور ت. ضـ ط قرار داشـ ت، به ابعادي که از نظر ب  يمتوسـ دند و از  يماران مهم تلقياسـ شـ

در    يدرمانيو مراکز آموزش ـ  ت داده شـوديبودند، اولو   فيضـع  ييگو عملکرد پاسـخ  نظر
  شتري نشان دهند.يتوجه ب  ينيرباليهاي غماران در خصوص جنبهيبه ب  ييگو پاسخ

  ي هامراقبت ،  مراقبت  يرپزشکيغ ي، جنبهنظام سلامت   ييگو پاسخ     :يدیکل واژگان
  .يبستر
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   قدمهم

، سه هدف  یسازمان بهداشت جهان  2000 طبق گزارش سال
تعر  يهانظام  يبرا  یاصل ارتقای سلامت  است:  شده  سطح   يف 

از    يبرخوردار   يعادلانه مردم برا  یسلامت جامعه، مشارکت مال 
  یی . پاسخ گوینیربالیغ   يازهایبه ن  ییخدمات سلامت و پاسخگو

ن سومیب  یرطبیغ   ي ازهایبه  هدف  منعکس    ی ماران،  که  است 
ار و محرمانه بودن اطلاعات  یگاه اختیت احترام به جایکننده اهم
م (یافراد  پاسخگو1باشد  ن  یی ).  ماران،  یب  ی رطبیغ   ي ازهایبه 

تمایب بیانگر  خواست  و  خانوادهیل  و  براماران  مشارکت    يها 
تصم در  تر  برنامهیفعالانه  و  م  ی درمان  يهامات  و  یخود  باشد 

نما آن  دستیتحقق  مطلوب  یاب یانگر  سطوح  ک  یبه  ت یفیاز 
انتظار دارند که    مارانی). ب2باشد (یخدمات سلامت م  ینیربالیغ 

د، نقش  ی رفتار نما  یت شئونات انسان ینظام سلامت با آنها با رعا
د،  ی ل نمایتسه  یمات مربوط به مراقبت بهداشتیآنان را در تصم

آنان    يرا برا  یدهندگان مراقبت سلامتارتباطات روشن با ارائه
  آنها محرمانه باشد  ین کند، مواجهه پزشکیفراهم سازد و تضم

  یاز روان ید خود را متعهد به رفع نی). نظام سلامت پاسخ گو با3(
را ممکن  یمطابق انتظارات مردم بداند؛ ز  ی مردم در خدمات رسان

  یکاف  یش آگهیپ   ، یل نداشتن تخصص پزشکیاست افراد به دل
زان انتظار یو م  یمات پزشکیل تصم یخود نداشته و دل  يماریاز ب
ت نشدن شان  ی). رعا4(  نظام سلامت را ندانند  یمنابع سلامت  از

افراد با پ  ، شوك،  يچون ترس، ناباور  ی سوئ  يامدهایو کرامت 
همراه بوده و    یو سرخوردگ  ی، ناراحتیتفاوت  ی احساس تنفر، ب

تاثینها غ یتاً  انکاریرات  سلامت  يرقابل  داشت  یبر  خواهد    افراد 
ت یل حائز اهمینظام سلامت به چند دل  یی). بنابراین پاسخگو5(

وظ هسته  در  مردم  مشروع  انتظارات  به  الف)توجه  فه یاست: 
ب)پاسخگوینظام سلامت م   یسرپرست ت  یاهم  يدارا  ییباشد، 
شود.  یها مربوط مانسان یاست؛ چرا که به حقوق اساس یاساس

سلامت، آموزشهمه نظام در    یو فرهنگ   ي، اقتصادیها، اعم از 
عنوان    ییپاسخگو سهیبه  هدف  ج)  میک  و  نظام  یهستند  ک 
م بعضیسلامت  پاسخگو  ی تواند  عناصر  سرما  یی از  بدون  ه  یرا 

نمایز  يگذار اصلاح  در  یاد  اشخاص  به  احترام  ارتقا  و  بهبود  د. 
 ي رویرا در نگرش ن  یرات قابل توجهییتواند تغینظام سلامت م

د که با حداقل منابع  ی جاد نماینسبت به نظام سلامت ا  یانسان

 يدیکل يهاامیپ
  در   ییو عملکرد پـاســــخگو  تی ـاهم  ینمره کل

صـیاد شـیرازي   دیشـه یمراکز آموزشـی درمان
و پنج آذر گرگان وابســته به دانشــگاه علوم 

بالاتر از متوسـط   یگلسـتان در سـطح یپزشـک
 قرار داشت.

 ی امکـانـات رفـاه تی ـفیانتخـاب درمـانگر، ک  حق 
قرار  ییپاسـخگو  تیدر اولو دیو اسـتقلال با

 .رندیگ

 ــ مراکز  به  ییدر پاســخگو یو درمان یآموزش
ه  مـارانیب غدر خصــــوص جنبـ الیهـاي    ینیربـ
 نشان دهند. شتريیتوجه ب دیبا

 ــ  ــاف  ۀارائ ک براي   یاطلاعــات  درك  ــل  ــاب ق و 
ارانیب   ريیگ  میقـدرت تصــــم  شیدر افزا  مـ

 باشد. دیتواند مف یآنها م
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 ). 3( ممکن است يه گذاریو سرما  ی مال

پاسخگو بهداشت  ییسنجش  موسسات  سلامت،  و    ینظام 
  يهار نظامیسازد تا عملکرد خودشان را با سایرا قادر م  یدرمان

مقا  نمایسلامت  انیسه  آنید.  به  امر  من  فرصت  تا  یها  دهد 
ر موسسات و جوامع یسه با سای گاه خود را در مقایت و جایموقع
 ي برا  ی متفاوت  ي هامنظور، چارچوب   ن ی). بد6(  کنند   یی شناسا
غ یفیک  یابیارز است.   ینیربالیت  شده  ارائه  سلامت  مراقبت 

آنیمعروفتر بهداشت  ن  سازمان  توسط  شده  ارائه  چارچوب  ها، 
ن چارچوب، هشت حوزه  یباشد. در ایم  2000در سال    یجهان
  ی کل يدر نظر گرفته شده است که در قالب دو دسته بند  یاصل

احترام به   يهاقرار دارند. احترام به حقوق افراد که شامل حوزه 
محرمانگ استقلال،  منزلت،  و  م   یشأن  ارتباطات  و  یو  باشد 

حوزه   يمدار  يمشتر رس  يهاکه  و  توجه  انتخاب،   ی دگیحق 
کيفور رفاهیفی،  امکانات  پشتی ت  حما   یبانی،  و  یو  خانواده  ت 

  ). 2رد (یگیاجتماع را در بر م
  ی درمان   ي هان سازمانیتراز مهم  یکی، به عنوان  ها مارستان یب

را دارند.    یابیاز به ارزین نیشتریدر کشورها و جوامع گوناگون، ب
و    ی لات پزشکینفک تشکیاست که جزء لا  یمارستان سازمان یب

  یکامل بهداشت  يهان و مراقبتیف تامیاست که وظا  یاجتماع 
بازتوانيریشگی(پ  و  درمان  داردی،  برعهده  را  عموم   (  )3  .(

دو دل  یآموزش  يهامارستانیدر ب  یی پاسخگو بایکشور به  د  ی ل 
مد توجه  سیمورد  و  گیران  قرار  سلامت  بخش  رد. یاستگذاران 
که    یآموزش  يهامارستان یبودن ب  یت دولتیل ماهینخست به دل

عظ قشر  آن    یمیهمانا  امکانات  از  استفاده  خواهان  مردم  از 
ا دوم  و  آموزش  یهستند  نقش  که  آنها  رسالت  به  توجه  با  نکه 

 ی ت آموزشیفیسازند و کیسر میان را میاز دانشجو  يادیتعداد ز
ش  یدر افزا  یتواند نقش مهمیها ممارستان یمطلوب ب  یو درمان

التحص فارغ  پزشکیعلم  رشته  پ   یلان  که    یراپزشکیو  داشته، 
  ).  4ماران باشد (یتواند سلامت بیک نگاه میجه آن در ینت

 ران، یا  در  و همکاران  انیدیرش  توسط  شده  انجام  مطالعه  در
  ییگوپاسخ  که  بودند  دهندگان معتقد  پاسخ  از  درصد  90  از  شیب

پژوهشگران  است  یمهم  اریبس  موضوع   که  بودند   کرده  انیب  و 
  به  یی گو  پاسخ   به  نسبت  يشتریب  د توجهی با  رانیا  سلامت   نظام

 ن یا  بر.  باشد  داشته  خدمات  مورد  در  مارانیب  ینیبال  ریغ   انتظارت
  سلامت  نظام  یاصل  اهداف  از  یکی  عنوان  به  ییگو  اساس، پاسخ

موردیبا (یگ  قرار  يشتریب  توجه  د  در7رد    و  ی کرم  مطالعه  ). 
  عروق و  قلب یتخصص يهامارستانیاز ب یکی مورد در همکاران
شد   نشان  زین  تهران   خدمات  نهیزم  در  یی گو  پاسخ  که  داده 
  نیکمتر  ماران،یب  يبرا  يفور  اقدام  و  حق انتخاب  ابعاد  در  یی سرپا
 توجه   که  شد  يریگجه ینت  مطالعه  نیا  در.  داشته است  را  ازیامت
 م یو تصم  انتخاب  يبرا  يو  به  دادن  فرصت  مار،یب  حقوق   شتر بهیب
  و  یاورژانس يهامراقبت به شتریب ی دسترس کردن فراهم  ،يریگ

جنبه یتر  مهم  ماریب  استقلال  حق  به  شتریب  توجه   پاسخ  يهان 
 گرفته   صورت  ). در مطالعه8هستند (  سلامت   مراقبت  در   ییگو

با   در  همکاران  و  نیوالنت  توسط   ي هاجنبه   نیترمهم  ارتباط 
  که  دیگرد  گزارش  زین  کشور  41  در   ینیربالیغ   مراقبت  تیفیک

 از   يبعد  رده  در  منزلت  به  و احترام  بعد  نیتر  مهم  ع،یسر  توجه
  ).  9رد (یگیقرار م یی گو پاسخ منظر

  ي از اهداف کلان چشم انداز نظام جمهور  یکیعلیرغم اینکه  
گاه اول منطقه در  یبه جا   ی ابی، دست 1404ران در سال  یا  یاسلام

ده  ن  یپاسخ  گ  یرپزشکیغ   ي ازهایبه  (بخش  یخدمت  رندگان 
زان پاسخ  یدن به می) و رسیردولتیو غ   یدولت/يو بستر  یی سرپا
  ياری)؛ ولی مشابه بس10ان برنامه است (ی درصد تا پا  90  یده

نظام   يمناسب برا یبه پاسخده   یابی سلامت دست  يهااز نظام
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). بنابراین،  11مانده است (  یران به عنوان چالش باق یسلامت ا
ن به  پاسخگویی  سطح  تعیین  هدف  با  حاضر    يازهایمطالعه 

بستریب  یرطبیغ  صیاد  د  یشه  یدرمانآموزشی    مراکز  يماران 
و   گرگان    پنجشیرازي  پزشکآذر  علوم  دانشگاه  به    یوابسته 

انجام شد تا نتایج حاصل جهت طراحی مداخلات مؤثر   گلستان
جهت بهبود وضعیت موجود در اختیار سیاستگذاران و مدیران 

  رد.یدانشگاه علوم پزشکی قرار گ

 روش کار
  کنندگانشرکت  

مقطعی مطالعه  توص  یک  روش  شد.    یلیتحل  یفیبه  انجام 
صیاد شیرازي و  د  یشه  ی درمانآموزشی    مراکزط پژوهش،  یمح
گرگان    پنج پزشکآذر  علوم  دانشگاه  به  بود.    گلستان  یوابسته 

مذکور    يهامارستانیدر ب  يماران بستریشامل ب  يجامعه آمار
  بودند. 

ن حجم نمونه در مطالعات  ییبا استفاده از فرمول برآورد تع
  6/0ار برابر  یبا انحراف مع،  )12و    1و مطالعات مشابه (  یفیتوص

اندازه خطا قبول (  يو  درصد    5ن  یدرصد  و همچن  d  (6قابل 
نفر و در    402ن پژوهش  ی، حجم نمونه ارشتینان بیجهت اطم

ت، با توجه به عدم  ینفر برآورد شد. در نها  201مارستان  یهر ب
برخ  یده پاسخ در  سوالات  به    5(  هاپرسشنامه  یمناسب 

  مار وارد مطالعه شدند. یب 196مارستان، ی، در هر بپرسشنامه)
مارستان یماران در هر بیب   یتمام  فهرستنکه  یبا توجه به ا

  ی تصادف يریگبصورت نمونه يریثبت شده است، روش نمونه گ
  يارهاینمونه با توجه به درنظر گرفتن مع يبود و اعضا مندنظام

  ورود به مطالعه وارد شدند.  
سال سن، حداقل    16ورود شامل داشتن حداقل    يارهایمع

بستری روز  شبانه  شرا  يک  جسمیبودن،  جهت    یط  مناسب 
و  ییپاسخگو (به  سوالات  بیبه  بستریژه  بخش   يماران    ي هادر 

ل به مشارکت در مطالعه  یژه و اعصاب و روان) و داشتن تمایو
ا به  توجه  با  پاسخیبود.  استاندارد  حالت  در  به    یخال  يهانکه، 

پرسشنامهیب سوالات  درصد  ده  از  م ش  منجر  که  یها  شود 
در    يریآن منجر به سوگ  يهاپرسشنامه فاقد اعتبار باشد و داده

ذکر شده    يهایژگین پرسشنامه با و یمطالعه خواهد شد، بنابرا
  از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

  اطلاعات  يابزار و جمع آور
ت یجمع  ي رهایمتغ  یفهرست بررسها، داده  يابزار جمع آور

لات، سابقه  یشامل سن، جنس، سطح تحص  ينه ایو زم  یشناخت
،  يماریت تاهل، شغل، پوشش بیمه، نوع بیمه، نوع بیکار، وضع

 ي ، تعداد دفعات بستري، بخش بستريماریمدت زمان ابتلا به ب
بستر زمان  مدت  پاسخگو  يو  پرسشنامه  جهان  ییو    یسازمان 
اهم عملکرد پاسخگویبهداشت (بخش  پرسشنامه ییت و  ) بود. 

و    ییپاسخگو پاسخگویی  ابعاد  اهمیت  میزان  بخش  دو  شامل 
  میزان عملکرد پاسخگویی بیمارستان بود. 

بعد بود که بر اساس    8سئوال و در    15بخش عملکرد شامل  
خوب، خوب،    ی لی(خ  5تا    1با نمرات    يانهیکرت پنج گزیف لیط

درجه بند  یلیبد، خ متوسط، آمدهاي عملکرد  ید. پ یگرد  يبد) 
در مطالعات   WHOکرد  یرو ل، مطابق با یهنگام تحل ییپاسخگو

شدند: براي    ل طبقه بنديیبه صورت دو حالته به شرح ذ  یقبل
ب شدند  یبا هم ترک خوب و خوب  یلیهاي خپاسخ عملکرد خوب

هم و  شد  محاسبه  آنها  (درصد)  نسبت  سپس  براي یو  طور  ن 
خف، پاسخیا ضعی عملکرد بد   بد، بد و متوسط با هم    یلیهاي 

  8ت شامل  ید و نسبت آنها محاسبه شد. بخش اهمیب گردیترک
با    يانهیکرت پنج گزیف لیبعد بود که بر اساس ط  8سوال و در  
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مهم،    5تا    1نمرات   مهم،  خیلی  مهم،  اندازه  مهم،    (بی  کمی 
ن قسمت ین، ایده است. همچنیگرد  ي بدون اهمیت) درجه بند

هاي  نهید: گزیل طبقه بندي گردیل، به صورت ذیز هنگام تحلین
شدند و به    بیمهم) با هم ترک  یلی(خ  4اندازه مهم) و    ی(ب  5

گز و  شد  گرفته  نظر  در  مهم  (  نهیعنوان  هم  3تا    1هاي  با   (
اهمیترک کم  عنوان  به  و  شدند  (یب  شد  گرفته  نظر  در   11ت 
  ).14و13و

جوادیا  يساز  یبوم مطالعه  در  پرسشنامه  همکاران   ين  و 
نظران توسط صاحب   ن پرسشنامه یا  یی). روا15انجام شده است (

ت استاد راهنما و استاد ید شد و به روییو خبرگان در دسترس تأ 

د قرار گرفت.  ییشان مورد تایتوسط ا  ید و بعد از بررسیمشاور رس
کرونباخ    يبا آلفا  یو کمال  يپرسشنامه در مطالعه محمد  ییای پا

رش3(  74/0 در مطالعه  کرونباخ    ي ان و همکاران با آلفایدی) و 
کل پرسشنامه در  ییا ی). پا7(  د قرار گرفته استییمورد تا  81/0

اهم بخش  در  حاضر  پاسخگویمطالعه  بخش    72/0  ییت  در  و 
د  یی پرسشنامه تا  ییایمحاسبه شد و پا  90/0  ییعملکرد پاسخگو

  د. یگرد
ان  یقابل ب  1جدول  به شرح    ییپاسخگو  يهاک از مولفه یهر

  ): 16و  1( باشند یم

  ییپاسخگو يهاک از مولفه یمربوط به هر  فی تعار -1 شماره   جدول
  ف یتعر  هامولفه

  ي فور  یدگیتوجه و رس
ط  یدسترس منطق  یآسان  در  یزمان  سلامت،  خدمات  دهنده  ارائه  مرکز  افت یبه 

ش  ینه، مشاوره، آزمایر خدمات شامل: معاین زمان و سایع تری خدمات اورژانس در سر
  در زمان انتظار کوتاه و معقول   رهیو غ

دن و ارائه  یسوال پرس  يبرا  يبه و  یمار، اختصاص دادن وقت کافیگوش دادن به ب  مار یارتباط مناسب با ب  يبرقرار 
  ي شفاف به و  يهاپاسخ 

  ض یاز تبع  يافراد و دور   یدرمان همراه با حفظ شان و منزلت تمام  مار یحفظ شان و کرامت ب

از آغاز    يهايریم گیمشارکت در تصم  استقلال  از فرد قبل  اجازه  و کسب  مرتبط با درمان 
  ش یا آزمای  یهرگونه اقدام درمان

  ي و  یم شخصیمار و حریاطلاعات ب  یحفظ محرمانگ  ی محرمانگ
  ر مکان و فرد ارائه دهنده خدمات سلامت ییحق انتخاب و تغ  حق انتخاب 

  سالم  يه مطلوب و غذا ی ، تهویکاف  ي، فضایزگینظافت و پاک  یت امکانات رفاهیفیک
  توسط دوستان و خانواده اشاره دارد   ي ت ویجلب حما  يمار برا یبه انتظار ب  ی ت اجتماعیبه شبکه حما  یدسترس

  
ها، به پرسشگر آموزش لازم در مورد  داده  يجهت جمع آور

ب  يبرقرار  یچگونگ با  نحوه  یارتباط  و  آنها  اعتماد  جلب  ماران، 
پرسشنامهیتکم هماهنگل  از  بعد  و  شد  داده  به    يهایها  لازم، 
تکم  يمارستانهایب از  قبل  نمود.  مراجعه  مطالعه  ل  یمورد 

ماران شرکت کننده در مورد مطالعه و اهداف طرح یپرسشنامه، ب

  د.  یل گردیتکم  يها بصورت خوداظهاره شدند و پرسشنامهیتوج

 یمباحث اخلاق
کد اخلاق:    (   دیته اخلاق دانشگاه رسیب کمیطرح به تصو

IR.GOUMS.REC.1401.102  :پس از 112718، کد طرح .(
مسئول  ی هماهنگ کتبیبا  مجوز  کسب  و  ب  ین  ها  مارستانیبه 
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داده   نانیماران اطمیل پرسش نامه به بیمراجعه شد. قبل از تحو
ت  یماران رضایاز ب  شد که اطلاعات حاصل محرمانه خواهد ماند.

دانست ید. شرکت کننده میاخذ گرد   ی آگاهانه و بصورت شفاه 
  که می تواند هر لحظه که بخواهد از بررسی کنار بکشد. 

 يل آماریتحل
آمارداده افزار  نرم  از   استفاده  با    23نسخه    SPSS  يها 

)version 23, SPSS Inc., Chicago, ILتجز مورد  و  ی)  ه 
 ي ها با توجه به عدم برقرارل دادهیل قرار گرفت. جهت تحلیتحل

 - با آزمون کولموگروف  یها (بررسع دادهیفرض نرمال بودن توز
  یتنیرمن، من ویاسپ  یب همبستگیضر  يهارنوف) از آزمون یاسم

  س استفاده شد.  یو کروسکال وال

 جینتا

نها به  ت  یدر  مربوط  ب  392اطلاعلات  از  مورد ینفر  ماران 
گرفت.  یتحل قرار  سنیانگیمل  مع±(  ین  ماران یب  ار)یانحراف 
ه یماران مرد و بقیدرصد ب  1/55سال بود.    )92/16  ±(  17/45

بودند.   نزن  دارایب  از  یمیحدود  متوسطه یتحص  يماران   لات 
و    2/49( بیبدرصد)  چهارم  سه  از    8/77(  متاهلماران  یش 

درصد) و    7/98(  یمه درمانیب  يماران دارا یدرصد) بودند. اکثر ب
درصد) بودند.    4/44مه سلامت (یتحت پوشش بماران  یاز ب  یمین

 2/21ماران (یب  ک چهارمیحدود  ،  يماریت نوع بیاز نظر وضع
بخشدرصد)   ب  ی مینو    يارتوپد  از  بستر ماران  یاز  در   يتحت 

جراح بودند.    6/41(  یبخش  دموگرافدرصد)  ک یمشخصات 
  ارائه شده است.  2ماران شرکت کننده در مطالعه در جدول یب

  ماران شرکت کننده در مطالعهی ک بی مشخصات دموگراف -  2  شماره جدول
  تعداد (درصد)   نیانگیم ±ار یانحراف مع  ر یمتغ

  17/45  ±  92/16  سن (سال) 

  
  يماریمدت زمان ابتلا به ب

  51/603  ±  63/1259  (روز) 

  34/2  ±  95/1  (بار)   يتعداد دفعات بستر
  84/5  ±  99/4  (روز)   يمدت زمان بستر
  جنس

  
  

  ) 1/55(  216  مرد 
  ) 9/44(  176  زن
  لات یسطح تحص

  

  
  )3/29(  115  ن ترییو پا  ییابتدا

  )2/49(  193  پلمیمتوسطه و د
  )4/21(  84  سانس و بالاتر یل

  ت تاهل یوضع

  

  
  )9/18(  74  مجرد 
  )8/77(  305  متاهل 
  )3/3(  13  ر یسا
      ی ت شغلیوضع
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  تعداد (درصد)   نیانگیم ±ار یانحراف مع  ر یمتغ
  ) 8/16(  66  کارمند 
  )0/23(  90  کارگر 
  )9/20(  82  آزاد 

  )1/29(  114  خانه دار 
  )2/10(  40  ر یسا
  مه یت بیوضع

  
  

  )7/98(  387  دارد 
  )3/1(  5  ندارد 

  ی مه درمانینوع ب

  

  
  )0/45(  174  مه سلامت یب
  )0/32(  124  ی ن اجتماعیتام
  )0/8(  31  مسلح   يروها ین

  )0/15(  58  ر یسا
  ي مارینوع ب

  

  
  )9/8(  35  ی تنفس
  )1/5(  20  ی قلب
  )4/5(  21  ابت ید

  )8/12(  50  ی گوارش
  )2/21(  83  ي ارتوپد

  )1/3(  12  چشم وگوش 
  )3/14(  56  ي و نفرولوژ   ياورولوژ

  )1/7(  28  مغز و اعصاب 
  )8/3(  15  خون 
  )4/18(  72  ر یسا

  ي بخش بستر

  

  
  )2/24(  95  ی داخل
  ) 6/41(  163  ی جراح
  )9/7(  31  ی عفون

  )4/7(  29  زنان 
  )9/7(  31  اعصاب 
  )4/5(  21  ي اورولوژ
  )6/5(  22  ر یسا

  
مع±(  نیانگیم کل  )اری انحراف  پاسخگویاهم  ی نمره    ییت 

م  37/33)  ±  45/4( شد.  مع±(   نیانگیمحاسبه    )اریانحراف 
  5/0بود که بالاتر از    65/0  )±  23/0(  ينمرات پس از نرمال ساز

سطح  ییت پاسخگوین اهمیو بنابرا بالاتر از متوسط قرار   یدر 
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  ییدرصد)، همه ابعاد پاسخگو  65  يماران (بالایت بیدارد. اکثر
ن بعد از  یکردند. مهمتر  ی ابیاندازه مهم ارز  یا ب یمهم    یلیرا خ
بید (یدگاه  اطراف  محیط  کیفیت  بودن  مناسب   9/95ماران، 

اهم کم  و  دیترتیدرصد)  از  بعد  بین  محرمانه  یدگاه  ماران، 

) فردي  اطلاعات  توز  7/34نگهداشتن  بود.  فراوانیدرصد)    ی ع 
اهم به  مربوط  پاسخگویسوالات  جدول    ییت  شده    3در  ارائه 

  است.

  

  ي ماران بستر یدر ب ییت پاسخگوی(درصد) سوالات مربوط به اهم ی ع فراوانیتوز - 3  شماره جدول
  مهم   تیاهمکم   ه ها یگو

  ) 5/86(  339  )5/13(  53  دریافت توجه و احترام از سوي پزشکان و سایر پرسنل درمانی 
  ) 3/65(  256  ) 7/34(  136  محرمانه نگهداشتن اطلاعات فردي  

  )8/78(  309  )2/21(  83  مناسب بودن نحوه رفت و آمد به مرکز مورد نظر و کوتاه بودن زمان انتظار 
  )2/73(  287  ) 8/26(  105  قدرت انتخاب نمودن پزشکان و سایر پرسنل بهداشتی درمانی 

  )2/74(  291  )8/25(  101  هاي مربوط به سلامتی خودتان دادن شما در تصمیم گیري  مشارکت
  ) 9/95(  376  )1/4(  16  مناسب بودن کیفیت محیط اطراف 
  ) 6/66(  261  )4/33(  131  ارتباط با دنیاي خارج از بیمارستان 

  )0/87(  341  )0/13(  51  کیفیت ارتباطات بین فردي  
  
مع±(  نیانگیم کل  )اری انحراف  پاسخگو  ی نمره    یی عملکرد 

م  54/54)  ±  70/8( شد.  مع±(   نیانگیمحاسبه  )  اریانحراف 
  5/0بود که بالاتر از    65/0  )±  15/0(  ينمرات پس از نرمال ساز

بالاتر از متوسط قرار   یدر سطح  یی ن عملکرد پاسخگویو بنابرا
 ي ماران بستر یدر ب  ییعملکرد پاسخگو  ین نمره کلیانگیدارد. م

  ارائه شده است.    4در جدول 
  يماران بستر یدر ب  ییعملکرد پاسخگو ی ن نمره کلیانگیم  -4جدول 
  ن یشتریب  ن یکمتر  انه یم  ار یانحراف مع  ن یانگ یم  ابعاد

  00/5  50/1  4  66/0  79/3  ي فور  یدگیتوجه و رس
  5  1  4  73/0  85/3  مار یحفظ شان و کرامت ب

  5  1  4  81/0  73/3  ارتباط مناسب   يبرقرار 
  5  1  50/3  75/0  50/3  استقلال 
  5  1  4  77/0  83/3  ی محرمانگ

  5  1  3  88/0  23/3  حق انتخاب درمانگر 
  5  1  3  97/0  33/3  یت امکانات رفاهیفیک

  5  1  50/3  82/0  64/3  ی ت اجتماعیبه شبکه حما  یدسترس
  75  16  55  70/8  54/54  ییعملکرد پاسخگو  ینمره کل

  
پاسخگویبهتر عملکرد  ترت  یین  به  یبه  گرفتن "ب  نظر  درصد) در    8/78(  "نه و درمان  ین معایمار حیب  یمسائل خصوصدر 
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زان محرمانه ماندن اطلاعات  یم "مار و  یبعد حفظ شان و کرامت ب
ب محرمانگ   8/77(  "ماریشخصی  بعد  در  بدتر  یدرصد)  ن  یو 

مار در انتخاب یب يزان آزادیم"ب به یبه ترت ییعملکرد پاسخگو
درمان درمانگر،    8/64(  "کادر  انتخاب  حق  بعد  در    "درصد) 

درصد) در بعد    1/57(  "لات داخل آنیمار و تسهیاتاق ب  يزیتم

 ي ریگمیمار در تصمیزان دخالت بیم"و    ی ت امکانات رفاهیفیک
شد.  یدرصد) در بعد استقلال مربوط م  1/57(  "راجع به درمان

در جدول    یی سوالات مربوط به عملکرد پاسخگو  یع فراوانیتوز
  ارائه شده است. 5

  ي ماران بستری در ب یی(درصد) سوالات مربوط به عملکرد پاسخگو یفراوانع ی توز -5 شماره جدول
عملکرد   ابعاد 

  یی پاسخگو
  خوب  بد  سوالات 

  یدگیتوجه و رس
  ي فور

  )76(  298  )24(  94  د مناسب بود؟ ی مارستان برسید تا به بیکه طول کش  یمدت زمان
  ) 3/63(  248  ) 7/36(  144  د؟ یکنیم  یابیرش را چگونه ارزیپذ  يزمان انتظار برا   

حفظ شان و کرامت  
  ماریب

  )2/72(  283  )8/27(  109  د؟یکنیم  یابیآنها را چگونه ارز  یینحوه برخورد پرسنل و خوش آمدگو  
خصوص   مسائل  گرفتن  نظر  ح  یدر  را  معایخود  ارزین  چگونه  درمان  و    یابینه 
  )8/78(  309  )2/21(  83  د؟یکنیم

ارتباط    يبرقرار 
  مناسب 

  ) 8/65(  258  )2/34(  134  د؟یکنی م  یابیکه کادر درمان به شما دادند را چگونه ارز  یحاتیوضوح توض
دن در مورد مشکلات و درمان شما شد را چگونه  یرا که صرف پرس  یبودن زمان  یکاف
  ) 7/60(  238  )3/39(  154  د؟ یکنی م  یابیارز

  ) 1/55(  216  ) 9/44(  176  د؟ یکنیم   یابیها را چگونه ارزش ی گر درمان با آزمایگرفتن اطلاعات راجع به انواع د  استقلال 
  ) 9/42(  168  )1/57(  224  د؟یکنیم  یابیراجع به درمان خود را چگونه ارز  يریگمیزان دخالت شما در تصمیم

  ی محرمانگ
  ) 6/68(  269  )4/31(  123  د؟یکنیم  یابی صحبت کردن کادر درمان را با خودتان چگونه ارز  یزان خصوصیم
  )8/77(  305  )2/22(  87  د؟ یکنی م  یابیتان  را چگونه ارززان محرمانه ماندن اطلاعات شخصییم

  )2/35(  138  ) 8/64(  254  د؟یکنی م  یابیشما در انتخاب کادر درمان خود را چگونه ارز  يزان آزادیم  حق انتخاب درمانگر 
ت امکانات  یفیک

  یرفاه
  ) 9/42(  168  )1/57(  224  د؟یکنی م  یابیرا را چگونه ارز  ییلات داخل آن مثل دستشویاتاق و تسه  يزیتم
  ) 9/42(  168  )1/57(  224  ؟ دیکنی م  یابید را چگونه ارزیار دار یرا که شما در اخت  ییزان فضایم

به شبکه    یدسترس
  ی ت اجتماعیحما

  )49(  192  )51(  200  د؟ یکنیم   یابیشاوندان را با خودتان چگونه ارزیملاقات دوستان و خو  یزان راحتیم
د را  یمارستان بودیکه شما در ب  یمارستان موقعیزان در تماس بودن با خارج بیم

  ) 3/76(  299  )7/23(  93  د؟ یکن  یم  یابیچگونه ارز

  
والینتا کروسکال  آزمون  کل  1س یج  نمره  که  داد    ی نشان 
پاسخگویاهم تحص  ییت  سطح  )،  P-Value=    002/0لات (یبا 
 0/ 028(  يماری) و نوع بP-Value=    0./003(  یمه درمانینوع ب

  =P-Valueکه در سطوح   يداشت، به طور  ي) ارتباط معنادار
 

1. Kruskal-Wallis test 

) و متوسطه  P-Value=    002/0ن تر (ییو پا  ییلات ابتدیتحص
سانس و  یلات لین تر از تحصیی ) پاP-Value=    021/0پلم (یو د

همچن است.  بوده  پوشش بیبالاتر  تحت  افراد  در  تامین،  ن  یمه 
ب  یاجتماع  از  (یبالاتر  بود  سلامت  ).  P-Value=    003/0مه 
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مغز و اعصاب   يمارین تر از بییابت پاین، در مبتلایان به دیهمچن
)031/0    =P-Value025/0ها (يماریر بی)  و  سا    =P-Value (

                                                                                                                             بوده است.                                                                                                                    
معناداریه ارتباط  وضعیب  يچ  شغلی ن  -P=    080/0(  یت 

Valueبستر بخش  و  کلP-Value=    0/ 543(  ي)  نمره  با    ی) 
  مشاهده نشده است.  ییت پاسخگویاهم

ت یاهم  ین نمره کلینشان داد که ب 1یتنیج آزمون من وینتا
متغ  ییپاسخگو (یب  يرهایبا  )، P-Value=    641/0مارستان 
) وضعP-Value=    387/0جنس  و  (ی)  تاهل  -P=    314/0ت 

Valueمشاهده نشده است. يرابطه معنادار چی) ه  
ضرینتا آزمون  همبستگیج  ه 2رمن یاسپ  یب  داد،  چ  ینشان 

معنادار متغیب  يارتباط  (  يرهاین  )، P-Value=    603/0سن 
)، تعداد دفعات  P-Value=    804/0( يماریمدت زمان ابتلا به ب

ب  يبستر (یدر  زمان  P-Value=    456/0مارستان  مدت  و   (
ت  یاهم  ی) با نمره کلP-Value=    286/0مارستان (یدر ب  يبستر

  مشاهده نشده است.   ییپاسخگو
کلیب نمره  پاسخگو  ی ن  متغ  ییعملکرد  بیبا  مارستان،  یر 

وضع و  معناداریجنس  ارتباط  تاهل  است    يت  نشده  مشاهده 
)05/0 > P-Value.(  

لات رابطه یبا سطح تحص   ییعملکرد پاسخگو  ی ن نمره کلیب
داشت  يمعنادار طور  .)P-Value  >  001/0(  وجود  که   يبه 
  یلات کارشناسیبا تحص  يدر افراد  یی عملکرد پاسخگو  ی نمره کل

پا بالاتر،  ساییو  از  تر  بین  است.  بوده  سطوح  کل یر  نمره    ین 
پاسخگو ب  یی عملکرد  نوع  با  آن  ابعاد  درمان یو  ارتباط    یمه 

  ).  P-Value < 05/0مشاهده نشده است ( يمعنادار

 
1. Mann–Whitney U test 
2. Spearman's rank correlation coefficient 

ب کل  يمارینوع  نمره  پاسخگو  یبا  ارتباط     ییعملکرد 
  3ی بن فرونآزمون  ج  ی). نتاValue-P=    001/0(  داشت  يمعنادار

داد کل نشان  نمره  پاسخگو  یکه  به    یی عملکرد  مبتلایان  در 
-P=    031/0(  ی) و گوارشP-Value=    010/0ابت (ید  يماریب

Valueر افراد بوده است.  ین تر از سایی) پا  
م یارتباط مستق  ییعملکرد پاسخگو  یبا نمره کل  مارانیسن ب
ش  یکه با افزا  ي). به طور P-Value=    003/0(  داشت  يو معنادار
  افت. یش یافزا ییعملکرد پاسخگو ی ماران، نمره کلیسن ب

عملکرد    ی مارستان با نمره کلین بیدر ا  يمدت زمان بستر
  يم و معناداری) ارتباط مستقP-Value=    016/0(  ییپاسخگو

عملکرد    یماران، نمره کل یش سن بیکه با افزا  يداشت. به طور
  افت. یش یافزا ییپاسخگو
و تعداد    يمارین مدت زمان ابتلا به بیب  يچ ارتباط معناداریه

بستر کل  يدفعات  نمره  پاسخگو  یبا  آن    ییعملکرد  ابعاد  و 
  ).P-Value< 05/0مشاهده نشد (

 بحث
  ییت پاسخگویاهم  یمطالعه نشان داد که نمره کل  يهاافتهی

بالاتر از متوسط قرار داشت. در مطالعه هوشمند و   یدر سطح
دولت  یخصوص  يهامارستانیبدر    )1397(  همکاران شهر   ی و 
پاسخیانگی م،  مشهد پرسشنامه  نمرات  مجموع  حد    ییگون  در 

  )1393(  و همکاران  ی ). در مطالعه فضائل1(  شد  یابیمتوسط ارز
ن  مشهد  شهر  منتخب  مناطق  ازیدر  بیش  افراد،    60ز  درصد 

حوزه  در  را  سرپایی  خدمات  خوب پاسخگویی  مختلف  هاي 
در  )  1390(  و همکاران  يج مطالعه گوهرینتا  .)2گزارش کردند (

پاسخگو سطح  مورد  در  کشور  آموزشی  هاي    یی بیمارستان 

3. Bonferroni test 
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).  4(  کشور متوسط به بالا گزارش شد  یآموزش  يهامارستان یب
همکارانینتا و  عرب  مطالعه  ب  ج  و    یخصوص  يهامارستانیدر 
ن نمره  یانگینشان داد که م  )1394شهر تهران (  ی ن اجتماع یتام

تهران در سطح  متوسط به بالا بوده   يهامارستانیب  ییپاسخگو
  .ج مطالعه حاضر بودین نظر همراستا با نتایکه از ا  )10(  است
مطالعۀ  ینتا کل  )2009( 1ي ترایوج  سطح  که  داد    ینشان 

درصد بود و بطور متوسط    68در کشورهاي منتخب   یی پاسخگو
خوب    یلیرا خوب و خ  ییهاي پاسخگودو سوم مردم، همۀ حوزه

بررس17(  کردند  یابیارز و  مطالعه  همکاران 2اوستون   ی).   و 
عنوان    )2003( سلامت  ی ابیارز"تحت  نظام    69در    "عملکرد 

رامون انتظارات  یۀ اروپا پ یکشور عضو اتحاد   29کشور از جمله  
پاسخگو تغ   "ییو  که  داد  روشنیینشان  نمرات  یب  یرات  ن 
در مراقبت سرپا  5/91درصد تا    8/55از    ییپاسخگو   ییدرصد 

داشت ( مطالعه18وجود  در    )2021(  و همکاران 3شاقورا  ). در 
درصد   5/77حدود  ی کل ییغزه پاسخگو  یعموم  يهامارستان یب

) مطالعات  19بود  این  نتایج  در  پاسخگویی  عملکرد  نمره  که   (
  ي هاتمیآ  ی ها و فراوانافتهیبراساس    بالاتر از مطالعه حاضر بود.

ن استنباط کرد که استقرار نظام یتوان چنیپژوهش ذکر شده م 
ا  ییپاسخگو در  بیعملکرد  و  ین  عملکرد  بهبود  باعث  مارستان، 
گردد. به یم   یت منابع انسانی ریتا بهبود مدیو نها  يریم گیتصم
پاسخگویهم که  است  جهت  م  یین  ابزار یرا  عنوان  به    ي توان 

سازمان  يراهبرد عملکرد  که  گرفت  نظر  طر  یدر  از  آن  یرا  ق 
رضایم گرفت،  اندازه  مشتریتوان  کارا  يت  و  داد  ارتقا    ییرا 

  را موجب شد.   یاتیعمل

 
1. Vitrai   
2. Ustun 
3. Shaqura 

پاسخگو  ي هاافتهی عملکرد  که  داد  نشان  در    ییمطالعه 
فضا   یسطح مطالعه  در  داشت.  قرار  متوسط  از  و    ی لیبالاتر 

از  یب  1393در سال  همکاران   را    ییدرصد افراد پاسخگو60ش 
در سال    یو کمال  ي). در مطالعه محمد2(  خوب گزارش کردند

ن  1392 ب  یمیحدودا  پاسخگویاز  عملکرد  خوب   ییماران،  را 
 ی که بررس  )1395(  و همکاران  ی). مطالعه زارع 3(  کردند  یابیارز

علوم    ی دولت  يهامارستانیب  ییپاسخگو دانشگاه  پوشش  تحت 
  و در حد متوسط بود  5از    3/3پرداخت    یدبهشتیشه  یپزشک

نتا12( مطالعاتی).  ترک 4اوغلو   اوغورلو  ج  در  همکاران   هیو 
 عرب و همکاران ) و  21()  2011(  نیدر چ   5کوال)،  20()  2006(
پور  یمی)، ابراه15()  2011( و همکاران  ي)، جواد10()  1394(

همکاران پاسخگو22()  2013(  و  که  داد  نشان  سطح    یی)  در 
بود نتا   .متوسط  در  تفاوت  ایعلت  برخیج  با  مطالعه  از    ین 
ممکن است به علت تفاوت در   گرید  یو خارج  یمطالعات داخل

از جوامع، تعداد متفاوت حجم نمونه و    یفرهنگ حاکم بر برخ
که ضعف در    یی گر باشد. از آنجایل د یو دلا   يریروش نمونه گ

مارستان  یتواند موجب اختلال در کار ب  ی عملکرد م  یی پاسخگو
است    ین موضوع بحثیبه ا  یدگیماران شود، رسیب  یتیو نارضا
هم بایکه  اولویشه  کارید  باشد.  یمد  يت  سلامت  بخش  ران 
وضعیهمچن به  توجه  با  کنونین،  عملکرد    ییپاسخگو  یت 

د  ینقاط ضعف با   يت ابعاد دارایت آن، تقویها و اهممارستان یب
  رد. یاستگذاران قرار گیران و سیمد  يت کاریدر اولو

را   یی ماران، همه ابعاد پاسخگویت بیدر مطالعه حاضر، اکثر
کردند. مطالعه محمدي و    یابیاندازه مهم  ارز  یا بیمهم    یلیخ

4. Ugurluoglu    
5. Kowal   
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اکثریت بیماران (بالاي  )1392(  کمالی ابعاد    73،  درصد) همه 
کردند  ارزیابی  مهم  را  سرپائی  خدمات  در  در  3(  پاسخگویی   .(

درصد مراجعان،  2/92، از نظر  )1398(  وانلو و همکارانیمطالعه ک
ت یبود که نشان دهنده اهم  4و ابعاد آن بالاتر از    یکل   ییپاسخگو

پاسخگویز د  یی اد  استی از  کنندگان  مراجعه  در  23(  دگاه   .(
 و همکاران   يروزی) و پ 7()  2011(  ان و همکارانیدیپژوهش رش

ز ی) ن11(  1393-94خانوار در شهر سنندج در سال    646روي  
با توجه   .مهم بود  ییدرصد افراد ابعاد پاسخگو90ش از  یب  يبرا

پاسخگو نمره  ا  ییبه  م  نیدر  نظر  به  همچنان یمطالعه  رسد 
وجود    ی دولت  يهامارستانیدر ب  ییپاسخگو  يارتقا  يت برایظرف

    ارتقاء داد. يدارد تا آن را به سطح بالاتر
عد ن  یدر مطالعه حاضر، مهمتر ماران، مناسب  یدگاه بی از د  بُ

 و همکاران 1کورنوال   بودن کیفیت محیط اطراف بود. درمطالعه
)  24( ط بوده استیت محیفین بعد، ک یترتیز با اهمین )2000(

و    یداشت. در مطالعه فتح  یج مطالعه حاضر همخوانیکه با نتا
سال    همکاران تری بااهم  ،1396در  مراجعه یت  نظر  از  بعد  ن 

تصم در  مشارکت  استیکنندگان،  بوده  مطالعه25(  م  در   .(  
همکاران 2ابسوتراکول یل تا  ) 2012(  و  مطالعه  26(  لند یدر  و   (

سلامت که    یی ش پاسخگویمایدر پ   )2007(  و همکاران 3نیولنتا
فور9کشور(  41در   توجه  ایکه نتا ن بعد بودیمهم تر  ي)  ن  یج 

همخوان حاضر  مطالعه  با  نتا  نداشت.  یمطالعات  در  ج  یتفاوت 
ل تفاوت در فرهنگ هر جامعه، حجم  یمطالعات ممکن است به دل

  ر عوامل بوده باشد. ینمونه و سا
اهم کم  حاضر  مطالعه  بُیترتیدر  دن  از  بیعد  ماران،  یدگاه 

 
1. Cornwall 
2. Liabsuetrakul 
3. Valentine 
4. Peltzer 

بود. فردي  اطلاعات  نگهداشتن  مطالعه   محرمانه  و   کورنوالدر 
ن بعد، حق انتخاب و مشارکت  یت تریکم اهم  )2000(  همکاران
تصم استیدر  بوده  فتح ).24(  م  مطالعه  کم    یدر  همکاران  و 

از نظر مراجعه کنندگان، کیترت یاهم ط بوده  یمح  تیفین بعد 
) و مطالعه  26(  و همکاران  ابسوتراکولیل). در مطالعه  25(  است
حما9(  و همکاران  نیولنتا اجتماع ی)  اهم  یت  ن بعد  یترتیکم 

شد که نتا ایشناخته  حاضر همخوانیج   ی ن مطالعات با مطالعه 
  نداشت.

پاسخگو عملکرد  حفظ ی، بالاترییدر  بعد  مربوط به  ن نمره 
و همکاران   يج مطالعات جوادی مار بود که با نتا یشان و کرامت ب

رش15( (یدی)،  همکاران  و  همکاران 4پلتزر )،  7ان  )  2012(  و 
داشت.    ی) همخوان26()  2012(  و همکاران  ابسوتراکولیل) و  27(

ت یوان نشان داد که رعایدر تا )2011( و همکاران 5نیلمطالعه 
ب منزلت  و  اساسیشان  عنصر  عنوان  به  ارا  یمار  خدمات    هی در 

مراقبت  يپرستار سهل یب  یو  و  کمبود  که  چرا  است.  شده  ان 
مار  یب  يند درمان و بهبودیتواند در فراین مولفه میدر ا  يانگار

ن مطالعات با مطالعه  یج ای) که نتا28(  داشته باشد  ینقش اساس
ن نمره  یبالاتر)  2012( 6ترز یپ   داشت. در مطالعه  یحاضر همخوان
پاسخگو تصم  ییسطح  در  مشارکت  بودیدرباره  در 29(  م   .(

ن بعد از نظر عملکرد یدر آلمان بهتر)  2007( 7برامسفلد  مطالعه
). در  14(  بوده است  یمربوط به بعد محرمانگ  يماران بستر یدر ب

همکاران 8هوپکس مطالعه   پاسخگویشتریب  )2005(  و    یین 
محرمانگ  است  یمربوط به بعد  حاضر  30(  بوده  ) که با مطالعه 

 نداشت. یهمخوان

5. Lin 
6. Peters 
7. Bramesfeld 
8. Hüpkes 
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ن نمره  یترنییدر مطالعه حاضر بعد حق انتخاب درمانگر پا
)،  14(برامسفلد  را داشت که در مطالعات    ییدر عملکرد پاسخگو

 )31()  2015(  ) و بزاز15(  يجواد   ،) 30(  هوپکس   )، 27(  پلترز
را داده    ازین امتیماران به بعد حق انتخاب درمانگر، کمتریز بین

افته در کشور ین  ین مطالعه است. ایا  يهاافتهیبودند که مشابه  
در انتخاب    يد، چرا که آزادیآیما چندان دور از ذهن به نظر نم

بیدرمانگر   بسیا  در  درمان  محل  کشورها   ياریمارستان  از 
حتیغ  است،  اروپایب  یرمعمول  آزادییشتر  به  انتخاب   يها 

م   درمانگر نظر  به  ندارند.  دلیعادت  ایرسد  امیل  عدم  رن   ،
توانایاطم آنها به  کاف  یینان  دانش  احسن و  انتخاب  در    ی خود 
ت نظام سلامت  یرین، نحوه مدی همچن  ).12(  انتخاب است  يبرا

کشورها نظام    يدر  و  خانواده  پزشک  وجود  جمله  (از  مختلف 
مهم عامل  سوکشورهاست.    ی در برخ  یارجاع)  ای د  ياز  ن  یگر 

و    یماران و آگاهیش انتظارات بیاز افزا  یتواند حاکیموضوع م
اطم  يتوانمند و  تصم یآنان  به  ارا  يبرا  يریم گینان  ه  ئ انتخاب 

است آنان  مدنظر  خدمت  در 32(  دهنده  است  ممکن  گرچه   .(
از قدرت    يماران استفاده محدودیبهداشت و درمان ب  ي هانظام

مار  یداشت باشند، اما حق انتخاب و مشارکت ب  شیانتخاب خو
ه دهندگان خدمت را  ئند ارااتویم  ی درمان  يهاي ریم گیدر تصم

) و احتمال  33(  ب کندیها ترغ ت خدمات و مراقبتیفیبه بهبود ک
). بهبود  10(  دهدیش میرا افزا  ییپاسخگو  ير اجزایسا  ياجرا 

ست پزشکان و یار دادن لیق در اختیحق انتخاب درمانگر از طر
و سطح تجارب پزشک)    یاتی(کارنامه عملیسوابق مثبت و منف

  ). 12( تواند محقق گرددیماران میجهت معالجه ب
رفاهیفیک امکانات  پایدوم  ی ت  نمره  دربیین  را  ابعاد  ین  ن 

نتا  ییپاسخگو با  که  فضایداشت  مطالعات  همکاران   ی لئج   و 
رش15()  2011(  و همکاران  ي)، جواد2()  1393( و  یدی) و  ان 

رومان  یهمخوان  )7()  2011(  همکاران کشور  در  ز  ین  یداشت. 
بیب محیشتر  نظافت  از  (تمیماران  سرویط  نبودن    ي هاسی ز 

  اند کرده  یتیماران) اظهار نارضایب  يهاها و اتاق و بخش  یبهداشت
ول 8( نتیا  ی)   با  ین  زارع   ي هاافتهیجه  همکاران   یمطالعات   و 
آفر  پلترز)،  14(  آلماندر  برامسفلد  )،  12()  1395(   يقایدر 

نه تنها    ی کیزیت امکانات فیفینداشت. ک  ی) همخوان27(  یجنوب
آسا راحتیبر  و  تاثیب  یش  م یمار  همچنیر  بلکه  در  یگذارند،  ن 

ند  یسلامت، خوب بودن و کاهش فرآ  يارتباط با احساس ارتقا
فیب  يبهبود امکانات  بودن  نامطلوب  ممکن    یکیزیمارهستند. 
).  12(  ماران و همراهانشان را در معرض خطر قرار دهند یاست ب
دهنده  نشان  ،تواندین موضوع میماران از ایت بیرضا  ،قتیدر حق

در بیانجام صح خدمات  رضایح  که به طور   یت یمارستان باشد. 
  يمندو بهره   ياه خدمات حرفهیل ارایتواند صرفا به دلیمسلم نم
فناور ایپ   ي هاياز  عمده  سهم  بلکه  شود،  محقق  ن  یشرفته 

مار  یت و تنوع خدمات خدمات اقامت بیفیمتاثر از ک  يتمندیرضا
ارایفیک  تر و با ن خدمات متنوعیاست. هرچه ا شود، ئت بهتر  ه 

مارستان توسط آنها  یماران و احتمال انتخاب مجدد بیت بیرضا
 ).  36-34( شودیشتر میب

استفاده کنندگان از خدمات    یرطبیغ   يازهایبه ن  ییپاسخگو
اهداف جمله  از  دارا  یسلامت  که  مستق  ياست  و  یارتباط  م 

 ي ن ضروریباشد. بنابرایم  نظام سلامت  یتیبا نقش تول  ی تنگاتنگ
تولیبه نظر م را    ییت نظام سلامت کشور سازوکارهایرسد که 

ا تحقق  و    یدولت  ين هدف در نهادهایفراهم کند تا نسبت به 
 ). 2( خدمات مطمئن گردد هیارا یردولتیغ 

محدود  یکی ا  ي هاتیاز  که  ی مطالعه  است  مطالعه  ن  در 
م  یتوان در مورد عوامل مؤثر تصمیاد نمیت زیبا قاطع  یمقطع

ا در  نتایگرفت.  راستا  این  میج  مطالعه  پاین  ایتواند   ي برا  يه 
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ها در این  نده باشد. ابزار جمع آوري دادهیآ يمطالعات مداخله ا
توسط بیماران    يبر خوداظهار  یمطالعه پرسشنامه بود که مبتن
  یاحتمال  يامدهایم پ یماران از بیتکمیل گردید که ممکن است ب

ن راستا  یدر روند درمان به سوالات صادقانه جواب ندهند. در ا
پاسخگو به  آموزش  بیضمن  بر  آور  یان،  جمع  و  بودن    ينام 

پرسشنامه تأکمحرمانه  آنجا که  .دی د گردیها  رو  از  بر   ي تمرکز 
دانشگاه علوم    ی درمان  یآموزش  يهامارستانیدر ب  يماران بستریب

شنهاد  یگلستان بوده است، جهت انجام مطالعات آینده پ   یپزشک
بررسیم به  پاسخگو  یشود  ب  ییسطح  سرپایبه  در    ییماران 
  يهامارستان یر بین سایو همچن  یو خصوص  یدولت  يهاک ینیکل

خصوصی   یدولت طراحی   زین  یا  ضمن  همچنین  شود.  پرداخته 
مطالعات   بیماران،  به  پاسخگویی  بهبود  جهت  مداخلاتی 

    اي جهت سنجش اثربخشی این مداخلات اجرایی گردد. مداخله

  گیرينتیجه
عملکرد پاسخگویاهم  ی نمره کل هاي  در بیمارستان  ییت و 
بالاتر    یآذر گرگان در سطح  5د صیاد شیرازي و  یآموزشی شه

ماران یبه ابعادي که از نظر باست،    يضرور از متوسط قرار داشت.  
تلق پاسخگو  یمهم  عملکرد  و  داشتندفیضع  ییشدند  ، تري 

بدیاولو شود.  داده  ترتیت  پ ین  م یب  حق    ،شودیشنهاد  بعد 
و بعد استقلال در    یت امکانات رفاهیفیانتخاب درمانگر، بعد ک

قرار گیاولو آموزشیت  درمان  ی رند. مراکز  پاسخگو  یو  به   ییدر 
جنبه یب خصوص  در  غ ماران  نشان یتوجه ب  ینیربالی هاي  شتري 

مد تمرکز  و  سیدهند  و  آموزش  یران  بر  سلامت  گذاران  است 
شتر در یص منابع بیو تخص  یینۀ پاسخگویدر زم  یروي انسانین

د. ارائۀ اطلاعات  یفا نمایتواند نقش مؤثري ایم  ییبهبود پاسخگو
ري یم گیش قدرت تصمیماران در افزایو قابل درك براي ب  یکاف 

  د باشد. یتواند مف ی آنها م

 منافع  تعارض
سندگان گزارش نشده  ینو  ياز سو  یچگونه تعارض منافع یه
  است.

 یتشکر و قدردان
تقدینو مراتب  مقاله  کلیسندگان  از  را  خود  تشکر  و  ه یر 

شرکت یب صمماران  که  مطالعه  در  ایکننده  در  مطالعه   نیمانه 
  دارند. یشرکت کردند، اعلام م
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Abstract 
Addressing patients’ non-medical needs reflects the desires of patients and 
their families to engage more actively in decision-making and treatment 
processes. The present study aimed to assess the level of responsiveness to 
the non-medical needs of hospitalized patients. This was a cross-sectional 
study conducted using a descriptive-analytical approach. A total of 392 
patients hospitalized in Shahid Sayad Shirazi and 5 Azar educational-
therapeutic hospitals, affiliated with Golestan University of Medical 
Sciences in Gorgan, were included in the study. Participants were selected 
through systematic random sampling. Data were collected using the 
validated and reliable responsiveness questionnaire developed by the World 
Health Organization (WHO). The mean (±SD) age of participants was 
(45.17±16.92) years, with 55.1% being male. The mean (±SD) overall score 
for the importance of responsiveness was (33.37 ±4.45), which was above 
the average. The majority of patients (over 65%) rated all dimensions of 
responsiveness as very important or extremely important. The most 
important dimension from the patients' perspective was the quality of the 
surrounding environment (95.9%), while the least important was the 
confidentiality of personal information (34.7%). The mean (±SD) overall 
score for responsiveness performance was 54.54 (0.7±8), which was above 
the average. The overall score of the responsiveness performance and 
importance in Sayad Shirazi and 5 Azar educational hospitals was above 
average. Dimensions deemed important by patients but with weaker 
performance should be prioritized, and educational and therapeutic centers 
should pay more attention to patients’ non-clinical expectations. 
 
Keywords: Health System Responsiveness, Inpatient Care, Non-Medical 
Aspects of Care. 
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