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Abstract 

Purpose: Outpatient services are a significant part of the health care delivery system. 

Dominance of the non-governmental sector in delivery of these services along with the 

government stewardship role in health system indicates the importance of monitoring the non-

clinical aspects of quality in the outpatient services. The aim of this study was to evaluate the 

Responsiveness of the health system in the sector of outpatient services for households living 

in selected areas in Mashhad. 

Methods: This descriptive-applied study was performed as a cross sectional in 2014. The 

sample size included 1000 households that selected by multistage sampling from low and high 

income areas of Mashhad. Data was collected by WHO questionnaire which had three parts 

and its validity and reliability were assessed and approved. Data were analyzed by Descriptive 

and inferential statistics in SPSS. 

Results: The findings generally showed that more than 60 percent of the responders, expressed 

outpatient services responsiveness as good. The aspects of confidentiality and the quality of 

the amenities, acquired the highest and lowest level from the respondents view, respectively. 

The level of responsiveness from the view of residents in the high income area has been 

reported higher than the low income area. 

Conclusions: Quality of health services should be a goal that can be achieved with a good 

stewardship in the health system. Since most institutions that providing outpatient services are 

outside of the Ministry of Health as a stewardship of health system of Iran, establishing the 

appropriate mechanisms to monitor of this goal seems necessary. 
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 مشهد شهر کمتر برخورداربرخوردار و  مناطق در سرپایی خدمات حوزه در سلامت نظام پاسخگویی
 5، علی خورسند وکیل زاده 4کاظمی، سید حسن بنی 3حسین ابراهیمی پور، 2مهدی یوسفی ،1سمیه فضائلی

دولتی در ارائه این شود. تسلط بخش غیرخدمات سرپایی بخش قابل توجهی از نظام ارائه خدمات سلامت را شامل میهدف: 

ق، دهد. هدف از این تحقیهای غیربالینی کیفیت این خدمات را نشان میخدمات در کنار نقش تولیتی دولت، اهمیت پایش جنبه

 بررسی میزان پاسخگویی نظام سلامت در حوزه خدمات سرپایی در مناطق منتخب شهر مشهد بوده است. 

خانوار ساکن در دو منطقه  889کاربردی و از نوع مقطعی بود. نمونه مورد بررسی شامل  -این مطالعه توصیفیروش بررسی: 

. ابزار مطالعه، پرسشنامه انتخاب شدند 1393در سال  وگیری ترکیبی نمونهکه به روش بود شهر مشهد کمتر برخورداربرخوردار و 

ی و های توصیفها با استفاده از شاخصسه بخشی سازمان جهانی بهداشت بود که روایی و پایایی آن قبلا تائید شده بود. داده

 .تحلیل گردید  SPSSاستنباطی آماری در نرم افزار

افراد، پاسخگویی خدمات سرپایی را در حوزه های مختلف  %60این مطالعه نشان داد که به طور کلی بیش از های یافتهها: یافته

ر از تخوب گزارش دادند. سطح پاسخگویی در حوزه محرمانگی بالاتر و در حوزه کیفیت امکانات رفاهی محل ارائه خدمت، پایین

شده  گزارش کمتر برخوردارساکنان منطقه برخوردار بیشتر از منطقه  ها بوده است. همچنین سطح پاسخگویی از نظرسایر حوزه

 بود.



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                 (1395)تابستان  2شماره  -5دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 
 

59 

: پاسخگویی نظام سلامت هدفی است که در صورت وجود یک تولیت خوب در نظام سلامت محقق می شود. از آنجا گیرینتیجه

عنوان تولیت نظام سلامت است، لذا ایجاد  خارج از تصدی وزارت بهداشت به دهنده خدمات سرپاییکه اکثر نهادهای ارائه

 مکانیسمهای مناسب برای پایش میزان تحقق این هدف ضروری به نظر می رسد. 

 نظام سلامت، خدمات سرپایی، پاسخگوییکلمات کلیدی: 

 yousefimh@mums.ac.ir مهدی یوسفی،: مسئول سندهینو

 علوم بهداشتیمرکز تحقیقات  مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده بهداشت، آدرس:

 گروه آموزشی مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران استادیار،  -1

  ایران مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، گروه بهداشت و مدیریت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،مشهد، استادیار، -2

  مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، گروه بهداشت و مدیریت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،مشهد، ایران دانشیار،-3

 ایران  مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، راهبردی تحقیقات مرکز -4

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  ، و مکمل گروه طب چینی، دانشکده طب سنتیاستادیار، -5

 مقدمه

حوزه خدمات سرپایی به عنوان اولین نقطه تماس بیمار با 

شناخته شده است و نقش قابل توجهی را در  نظام سلامت 

 .(1) کندگیری نوع نگرش افراد نسبت به آن ایفا میشکل

توان پل ارتباطی مهمی بین همچنین خدمات سرپایی را می

 (.2) حوزه های مختلف ارائه خدمت در نظام سلامت دانست

دهنده بررسی روند حجم مراجعات مردم به نهادهای ارائه

دهد که این روند به شکل صعودی نشان می خدمات سرپایی

بوده و به طور مثال در برخی کشورها مانند آمریکا در طول 

البته در سطح بیمارستان  .(3) ده سال دو برابر شده است

نیز خدمات سرپایی حجم قابل توجهی از ارائه خدمات را به 

خود اختصاص می دهد. نتایج حاصل از پژوهشی در شهر 

 -انستاد که از بین مراجعه کنندگان به بیمارتهران نشان د

شوند و در بیمارستان پذیرش بستری می %8/15 ،تنها ها

 شوندآنها بادریافت خدمات سرپایی مرخص می %81 حدود

 پیشرفت یکی از دلایل این امر این است که امروزه با (.4)

فناوریهای حوزه سلامت بخش زیادی از اقدامات تشخیصی 

 (.5) باشندبهصورت سرپایی قابل ارائه می حتی درمانی و

 -از طرف دیگر در عصر حاضر مردم در مراجعه به ارائه   

دهندگان خدمات سلامت، تنها به جنبه بالینی خدمت 

بلکه امروزه آگاهی مردم و به  نمی کنند، دریافت شده توجه

دهنده خدمات تبع آن، انتظارات ایشان از نهادهای ارائه

چشمگیری داشته است، این موضوع باعث  سلامت افزایش

پاسخگویی به نیازهای "معرفی یک هدف مهم تحت عنوان 

برای هر نظام سلامت گردیده است. این "غیر طبی بیماران

ها برای هدف بیانگر تمایل و خواست بیماران و خانواده

های درمانی خود تر در تصمیمات و برنامهمشارکت فعالانه

نمایانگر دستیابی به سطح مطلوبی از باشد و تحقق آن می

تا، در این راس کیفیت غیر بالینی خدمات سلامت می باشد.

حوزه ارائه خدمات سرپایی در کنار گسترش روز افزون 

 سطح آگاهی و انتظارات گیرندگان خدمات مذکور، ضرورت

اجرای نقش تولیت نظام سلامت به عنوان  و ریزیبرنامه

 (.6) سازدیش از پیش آشکارمیمدافع هدف پاسخگویی را ب

های متفاوتی برای ارزیابی کیفیت بدین منظور چارچوب

ا، هارائه شده است. معروفترین آن غیر بالینی مراقبت سلامت

چارچوب ارائه شده توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

که حاصل تلاش جمعی کشورهای مختلف  باشدمی 2000

است و از طریق توسعه مفاهیم مربوط به رضایت بیمار و 

کیفیت مراقبت جهت در برگرفتن محورهای اصلی مرتبط 

. در این با نحوه ارائه خدمت به افراد ایجاد و معرفی گردید

چارچوب، برای سنجش ابعاد بین فردی کیفیت مراقبت یا 

کیفیت مراقبت که از آن به نام همان ابعاد غیربالینی 

اد ی"پاسخگویی نظام سلامت به نیازهای غیر طبی افراد"

ه ک هشت حوزه اصلی در نظر گرفته شده است کرده است،

احترام به حقوق لب دو دسته بندی کلی قرار دارند. در قا

منزلت، استقلال،  و شأن به های احترامافراد که شامل حوزه

باشد و مشتری مداری که حوزه یمحرمانگی و ارتباطات م

 امکانات فوری، کیفیت رسیدگی و انتخاب، توجه های حق

اجتماع )حوزه آخر  و خانواده حمایت و رفاهی، پشتیبانی

 دگیرفقط در مورد خدمات بستری کاربرد دارد( را در بر می

ای که در اثر مراجعه افراد به ارائه از آنجا که تجربه .(7,6)

خدمات سلامت در بخش خدمات سرپایی در فرد دهندگان 

تواند مستقیما تحت تاثیر شود، میگیرنده خدمت ایجاد می

دهنده خدمات عوامل مربوط به پاسخگویی سازمان ارائه
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مندی از پاسخگویی باشد. در نتیجه احساس عدم رضایت

سازمان در بخش خدمات سرپایی ممکن است منجر به 

دهنده یا حتی انصراف وی از ارائهتصمیم بیمار برای تغییر 

ادامه درمان یا عدم مراجعه مجدد در مواردی نیاز به درمان 

لذا آگاهی از نظرات افراد به عنوان کاربران  (.8) بعدی شود

اصلی خدمات مراقبت سرپایی در مورد پاسخگویی نظام 

می تواند در ارائه تعبیر های مختلف  سلامت در حوزه

شتریان نظام سلامت و در نتیجه ارائه صحیح از نیازهای م

 (.9خدمات با کیفیت تر و ارتقاء سلامت آنها مفید باشد )

تاکید سازمان جهانی بهداشت بر  با این وجود، علیرغم   

بخش سرپایی به  استفاده از ابزار سنجش پاسخگویی، در

های دلایل ذکر شده، در این زمینه نسبت به سایر حوزه

 های کمتری صورت پذیرفته استنظام سلامت پژوهش 

( و اغلب پژوهشهای صورت گرفته پیشین بر 10،11)

سنجش رضایت بیماران متمرکز استفاده از ابزار مرتبط با 

لذا بررسی وضعیت پاسخگویی خدمات  (.12-15بوده است )

ها توسط بیمار، نیاز به )خدماتی که دریافت آن سرپایی

ین حوزه در دو بستری شدن در بیمارستان ندارد( در ا

در شهر مشهد به عنوان  کمتر برخوردارمنطقه برخوردار و 

های شرق کشور، ترین شهریکی از بزرگترین و پرجمعیت

هدفی است که مطالعه حاضر برای تحقق آن انجام پذیرفته 

 است. 
 

 روش بررسی

مقطعی بود که در سال  -از نوع توصیفی پژوهش حاضر

دو ساکن در  یخانوارها را جامعه پژوهشانجام شد.  1393

 مشهد تشکیل دادند. شهربرخوردار منطقه برخوردار و کم

ن جامعه پژوهش و بررسی دیدگاه انتخاب خانوارها به عنوا

ها برای سنجش پاسخگویی نظام سلامت، منطبق بر آن

های سازمان جهانی بهداشت و مطالعات مرتبط در توصیه

معیار انتخاب این مناطق،  .(17,16) ایران صورت گرفت

 یبندطبقه" عنوان با یوسفی مطالعه از حاصلنتایج 

 دو آن براساس که ،(18) بود "مشهد شهر ینواح یاجتماع

 یماعاجت گاهیپا لحاظ به تفاوت نیشتریب یدارا که منطقه

 ،لاتیتحص سطح درآمد، یشاخصها براساس شده محاسبه)

مورد نیاز  نمونه حجم. شدند انتخاب بودند( یشغل طبقه

برای مطالعه بر اساس فرمول کوکران محاسبه و بعد از اضافه 

درصد به جهت نوع مطالعه )ریزش در مطالعه  30کردن 

خانوار برای هر منطقه تعیین شد.  500میدانی(، تعداد 

طبقات، هر طبقه به  یینپس از تعها جهت انتخاب نمونه

 میتقس شهری(های )بلوک مشابه یهایژگیچند خوشه با و

گذاری گردید و های مربوطه در روی نقشه شماره. بلوکشد

اعداد آنها به صورت تصادفی مرتب شدند. مقرر شد 

خانوارهای ساکن در هر بلوک بر اساس این لیست تا تکمیل 

شدن حجم نمونه مورد بررسی قرار گیرند. قبل از شروع 

دف ها، به پرسشگران در خصوص هآوری دادهجمع فرآیند

والات، محرمانه نگهداشتن اطلاعات محتوای س مطالعه،

 انتخاب و برقراری ارتباط با گیری،خانوارها، نحوه نمونه

با مراجعه  هاخانوارها آموزش داده شد، سپس پرسشنامه

حضوری پرسشگران به درب منازل خانوارها و مصاحبه با 

سال  18 دارای سن فرد مطلع و) شرایط خانوار عضو واجد

 . تکمیل گشت( بیشترو 

 مطالعه، از هدف پرسشگر، معرفی با هامصاحبه شروع   

 جهت پاسخگو فرد از آگاهانه رضایت اخذ و حامی سازمان

 قطب بر پرسشنامه سوالات سپس. بود مطالعه در شرکت

 دهخانوار پرسی نماینده از پرسشگر توسط مصاحبه، راهنمای

سنجش پاسخگویی های مربوط به برای گردآوری داده .شد

 جهانی در حوزه خدمات سرپایی، از پرسشنامه سازمان

بهداشت در خصوص سنجش پاسخگویی نظام سلامت 

 یدموگرافیک -جمعیتی ویژگیهای به مربوط سوالات شامل

سوالات مربوط به سنجش پاسخگویی حوزه  و خانوارها

 (10) رشیدیان و همکاران مطالعه در خدمات سرپایی که

 -صاحباین پرسشنامه توسط  روایی و برگردان فارسی به

 80نظران بررسی و پایایی آن نیز با آلفای کرونباخ بالای 

پرسشنامه شامل دو  درصد تائید شده بود، استفاده شد.

سوال بسته و باز  10قسمت اصلی بود. قسمت اول حاوی 

های اجتماعی و دموگرافیکی پاسخگو و در خصوص ویژگی

بود. قسمت دوم پرسشنامه حاوی دو  خانوار مورد مطالعه

سوال برای سنجش سطح پاسخگویی هر یک از هفت حوزه 

گرفت. می سوال را در بر 14مورد مطالعه بود که مجموعا 

ای گزینه 5 لیکرت مقیاس در سوالات به پاسخگویی طیف

شد برای سوالات مربوط به  خواسته دهندگان پاسخ از بود.

به معنی خیلی   را 5 تا 1 امتیاز سنجش سطح پاسخگویی،

 اختصاص پاسخگویی ابعاد از یک هر بد تا خیلی خوب به

 صورت به پرسشنامه سوالات تمام به پاسخگویی. دهند

 تعداد نهایت در و انجامید طول به دقیقه 22 حدود متوسط

 گردید. تکمیل خانوارها توسط پرسشنامه 889

 های مختلف پاسخگویی در پرسشنامه، حوزه1در جدول   
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 : معرفی حوزه های مختلف پاسخگویی نظام سلامت1جدول

 توصیف حوزه

 درمان همراه با احترام به شان و منزلت همه افراد و به دور از تبعیض احترام به شان و منزلت

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

 حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار و حریم شخصی وی محرمانگی

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

دسترسی آسان و  در زمان منطقی به مرکز ارائه دهنده خدمات سلامت و دریافت خدمات اورژانس در اسرع وقت و  توجه و رسیدگی فوری

 سایر خدمات شامل معاینه، مشاوره، آزمایش و غیره در زمان انتظار کوتاه و معقول  

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

 حق انتخاب و تغییر مکان و همچنین فرد ارائه دهنده خدمات سلامت بحق انتخا

مذکور به همراه توصیف مختصری از هر یک آورده شده 

 سوالات براساس شده آوریجمع هایداده (.17) است

 توزیع جداول مانند آماری روشهای از استفاده با و پژوهش

های آزمون بکارگیری با و میانگین درصد و فراوانی

 -Mannو  Kruskal Wallis Test ناپارامتریک شامل

Whitney افزارنرم 20 نسخه از گیریبهره و با SPSS 

 .گردید ارائه و تحلیل

 

 هایافته

خانوار در مطالعه شرکت داشتند. از این  889به طور کلی 

کمتر در منطقه  %52در منطقه برخوردار و  %48تعداد 

کننده در مطالعه بین ساکن بودند. افراد شرکت برخوردار

حدود نیمی از شرکت کنندگان سال سن داشتند. 92تا  18

طالعه در هر دو منطقه را زنان و نیمی را مردان تشکیل می 

افراد دارای تحصیلات ابتدایی تا دیپلم بیشترین  دادند.

کنندگان در مطالعه تشکیل تعداد افراد را در بین شرکت

کنندگان وضعیت سلامت بیش از نیمی از شرکت ند.دادمی

خانوارهای ساکن در  %2/72  گزارش دادند. "خوب"خود را 

از خانوارهای ساکن در  %2/27منطقه کمتر برخوردار و 

سال در خانوار بودند. در  12منطقه برخوردار دارای فرد زیر 

سال تعداد این خانوارها در منطقه  65مورد وجود فرد بالای 

(. %66برخوردار دو برابر منطقه کمتر برخوردار بود )

خانوارهایی که دارای فرد نیازمند مراقبت طولانی بودند در 

 %8/44و در منطقه برخوردار  %2/55 تر برخوردارممنطقه ک

، سطح پاسخگویی ابراز شده به تفکیک 2در جدول . ندبود

های مختلف پاسخگویی، از سوی کل هر یک از حوزه

کنندگان و بر اساس خانوارهای ساکن در منطقه شرکت

و همچنین بر اساس نوع آخرین  کمتر برخورداربرخوردار و 

. استمرکز دریافت کننده خدمت سرپایی نشان داده شده 

شود، به صورت کلی مشاهده می 2جدولهمانطور که در 

های از کل شرکت کنندگان، وضعیت حوزه %60بیش از 

مختلف پاسخگویی نظام سلامت را در حوزه خدمات سرپایی 

یی مربوط به بالاترین سطح پاسخگو خوب گزارش دادند.

ترین سطح مربوط به حوزه کیفیت و پایین حوزه محرمانگی

بود. همچنین به استثناء حوزه توجه و  امکانات رفاهی

ها، رسیدگی فوری و برقراری ارتباط مناسب، در سایر حوزه

ه ب کمتر برخوردارسطح پاسخگویی ابراز شده در منطقه 

است. بین تر از منطقه برخوردار بوده پایین میزان کمی

های استقلال، سطح پاسخگویی ابراز شده در حوزه

محرمانگی و حق انتخاب با نوع منطقه محل سکونت 

. همچنین (p≤05/0) دار دیده شدپاسخگو، ارتباط معنی

بین نوع آخرین مرکز دریافت خدمات سرپایی با سطح 

 های محرمانگی و استقلالپاسخگویی ابراز شده در حوزه

(01/0≥p)  های احترام به شان و منزلت و حق حوزهو

در  داری دیده شد.ارتباط معنی( p≤05/0)انتخاب 

 -ارتباط بین سطح پاسخگویی ابراز شده در حوزه 34جدول

 -گویی با خصوصیات دموگرافیکی شرکتهای مختلف پاسخ

کنندگان در مطالعه شامل جنسیت، سطح تحصیلات، 

فرد نیازمند وضعیت سلامت خود گزارش شده و وجود 

  مراقبت طولانی مدت در خانوار نشان داده شده است.
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 های پاسخگویی: سطح پاسخگویی ابراز شده به تفکیک حوزه2جدول

 حوزه های پاسخگویی

 سطح پاسخگویی

 *ابراز شده
 )%( کل شرکت کنندگان

 )%( آخرین مرکز دریافت کننده خدمت سرپایی منطقه محل سکونت )%(

کمتر 

 برخوردار
 Z(P-value) خصوصی دولتی Z (P-value) برخوردار

 (0/917) 0/510 17 17 (0/155) 1/422- 6/19 8/14 1/17 ضعیف توجه و رسیدگی فوری
 69 69 4/66 0/70 2/68 خوب

 (011/0) 04/11 5 10 (0/599) 0/526- 4/7 7/7 6/7 ضعیف احترام به شان و منزلت

 76 70 2/74 6/72 3/73 خوب

 (0/006) 12/62 6 10 (0/036) 2/095- 5/6 2/11 9/8 ضعیف محرمانگی
 88 81 8/85 8/80 2/83 خوب

 (0/63) 7/30 17 20 (0/514) 0/653- 8/18 2/17 0/18 ضعیف برقراری ارتباط مناسب
 70 64 7/65 7/67 7/66 خوب

 (0/009) 11/649 14 20 (0/040) 2/056- 3/14 3/19 9/16 ضعیف استقلال
 66 64 1/67 1/61 0/64 خوب

 (0/024) 9/393 8 13 (0/015) 2/431- 9/8 7/12 9/10 ضعیف حق انتخاب
 68 61 9/66 4/59 0/63 خوب

 (0/766) 1/145 17 17 (0/369) 899/- 1/17 5/17 3/17 ضعیف کیفیت امکانات رفاهی
 64 59 9/62 4/59 1/61 خوب

، مجموعه گزینه های بد و خیلی بد "ضعیف"سطح پاسخگویی ابراز شده مجموع گزینه های انتخابی خیلی خوب و خوب،  "خوب"پاسخگویی ابراز شده*سطح 

 در پرسشنامه را در برمی گیرد

 

 های مختلف پاسخگویی با خصوصیات دموگرافیکی شرکت کنندگان : بررسی ارتباط بین سطح پاسخگویی ابراز شده در حوزه3جدول

 در مطالعه          

 ابعاد پاسخگویی

 سطح پاسخگویی

 ابراز شده*

 وضعیت سلامت خود گزارش شده سطح تحصیلات جنسیت

 مرد زن
P-value 

 تا دانشگاهی کمتر از ابتدایی
P-value 

 بد خوب
P-value 

 درصد درصد درصد درصد درصد درصد

8/16 ضعیف توجه و رسیدگی فوری  0/18  44/0  3/6  5/18  001/0  9/14  4/22  01/0  

3/69 خوب  7/66  5/83  9/64  2/71  3/67  

1/9 ضعیف احترام به شان و منزلت  5/6  05/0  5/2  3/6  71/0  4/6  7/13  75/0  

2/70 خوب  7/75  2/72  1/71  8/73  5/74  

6/7 ضعیف محرمانگی  5/10  31/0  6/2  2/8  26/0  0/8  0/14  65/0  

3/84 خوب   9/81  8/86  5/84  8/83  0/80  

5/17 ضعیف برقراری ارتباط مناسب  7/18  66/0  4/6  8/21  001/0  5/17  4/6  12/0  

3/65 خوب  5/67  8/80  8/62  8/67  5/74  

7/14 ضعیف استقلال  6/19  74/0  3/14  7/19  49/0  9/15  4/18  12/0  

5/63 خوب  4/64  9/64  8/61  5/65  0/51  

7/11 ضعیف حق انتخاب  0/10  52/0  7/11  1/10  03/0  9/9  0/12  99/0  

3/64 خوب  2/61  1/48  8/65  3/62  0/64  

6/19 ضعیف کیفیت امکانات رفاهی  4/15  04/0  1/9  3/19  83/0  3/17  4/18  76/0  

4/57 خوب  8/63  4/58  1/60  1/60  3/67  
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 پاسخگویی شود، سطحمشاهده می 3در جدول همانطور که

 ارتباط فوری و برقراری رسیدگی و توجه حوزه در شده ابراز

ت دار بوده استحصیلات پاسخگویان معنی مناسب با سطح

(01/0≥p همچنین بین متغیر جنسیت و سطح .)

 های کیفیت امکانات رفاهی،پاسخگویی ابراز شده در حوزه

ن و منزلت ارتباط معنادار و احترام به شا انتخاب حق

در مورد متغیر وضعیت سلامت خود گزارش . مشاهده شد

شده نیز بین سطح پاسخگویی ابراز شده در حوزه توجه و 

رسیدگی فوری و وضعیت سلامت آنها ارتباط معنادار دیده 

 (.p≤05/0شد )

 

 بحث و نتیجه گیری

در این مطالعه، سطح پاسخگویی نظام سلامت در حوزه 

خدمات سرپایی از دیدگاه خانوارهای ساکن در دو منطقه 

شهر مشهد مورد بررسی قرار  کمتر برخورداربرخوردار و 

گرفت. حوزه کیفیت امکانات رفاهی، کمترین امتیاز را در 

مطالعه حاضر به خود اختصاص داده است. کیفیت امکانات 

کافی در زمان  فضای پاکیزگی، و نظافت املرفاهی ش

ر باشد که بیماو سایر مواردی می مطلوب هوای تهویه انتظار،

در مدت زمانی که برای دریافت خدمت مذکور در محل ارائه 

مند شود. در کند، انتظار دارد از آنها بهرهخدمت صرف می

مطالعات مختلف دیگری مانند مطالعه کرمی و همکاران که 

 و ( و مطالعه رشیدیان11شهر زاهدان انجام شده است )در 

تهران انجام شد  شهرداری 13 منطقه در که (10همکاران )

نیز کیفیت امکانات رفاهی کمترین امتیاز را در بین سایر 

های مربوط به پاسخگویی خدمات سرپایی کسب کرده حوزه

 بود. 

ج ینکته مهم در این قسمت این است که شباهت این نتا   

به معنی سطح یکسان انتظارات نبوده است، بلکه این نتایج 

ا هدهد به صورت کلی و در مقایسه با دیگر حوزهنشان می

همواره حوزه کیفیت امکانات رفاهی وضعیت مناسبی 

نداشته است. نکته بعدی شباهت این اولویت بین مناطق 

در مطالعه فعلی بوده است که  کمتر برخورداربرخوردار و 

دهد که حتی خانوارهایی که در ن موضوع نیز نشان میای

کنند نیز انتظار دارند در زندگی می کمتر برخوردارمناطق 

هنگام دریافت خدمت سرپایی مورد نیاز خود، کیفیت 

یافته دیگر مطالعه حاضر  خدمات مناسبی را تجربه کنند.

های محرمانگی و احترام به شان و منزلت این بود که حوزه

د، بالاترین سطح پاسخگویی را در بین جمعیت مورد افرا

مطالعه داشتند. این یافته هم مشابه مطالعه رشیدیان و 

شهرداری تهران بوده است.  13( در منطقه 10همکاران )

ای که به لحاظ وضعیت پایگاه اجتماعی، مشابه منطقه

 ایمطالعه شهر مشهد بوده است. در کمتر برخوردارمنطقه 

 پاسخگویی گیریاندازه هدف به (19غری )اص توسط که

 تکامل اختلال دچار کودکان به سلامت خدمات ارائه نظام

 خدمات برای نتایج پذیرفت، انجام آن بر موثر عوامل و

 حق و منزلت و شان به احترام حوزه سرپایی نشان داد که

ه جامعه البتاند. به ترتیب بهترین وضعیت را داشته انتخاب،

ده است اما از مطالعه با مطالعه حاضر متفاوت بوهدف این 

پاسخگویی نظام سلامت در صدد این است که نظر  آنجا که

و حس کلی افراد را در خصوص نحوه ارائه خدمت در حوزه 

های مشخص بسنجد، می توان گفت فارق از اینکه به چه 

علت به مرکز ارائه دهنده خدمت مراجعه کرده باشند انتظار 

می رود با همه افراد به احترام و رعایت حق انتخابشان 

 های فعلی این استنکته قابل توجه در یافتهد. برخورد گرد

که بین ارزیابی افراد با سطح تحصیلات مختلف، از وضعیت 

افراد، تفاوت  منزلت و شان به احترام و های محرمانگیحوزه

  شود.داری دیده نمیمعنا

وجود تفاوت در میزان اطلاعات در خصوص مراقبت    

یلات دانشگاهی سلامت، حتی بین افراد دارای سطح تحص

دهنده خدمت سرپایی ممکن است باعث بروز با فرد ارائه

این نتیجه شده باشد. با این حال مطالعه حاضر نشان داد 

توجه و رسیدگی فوری و برقراری ارتباط های در حوزه

مناسب، افراد تحصیل کرده دانشگاهی سطح پاسخگویی 

 ز ایناند. برخی اکمتری را نسبت به سایرین ابراز کرده

تواند ناشی از ها در حوزه توجه و رسیدگی فوری میتفاوت

درک ارزش زمان میان افراد تحصیل کرده باشد، به این 

صورت که این گروه انتظارات بیشتری را برای درمان 

سریعتر جهت ایجاد فرصت بیشتر برای پرداختن به فعالیت 

بیشتر و کسب مزایای بیشتر دارند، موضوعی که منطبق بر 

گیری تقاضا برای  در خصوص شکل Grossmanمدل 

 در مطالعه حاضر بین (.20) باشدات سلامت میخدم

ایی سرپ خدمات برای شده ابراز پاسخگویی سطح و جنسیت

احترام به شان و منزلت و کیفیت امکانات های در حوزه

رفاهی ارتباط ضعیفی دیده شد. در برخی مطالعات مشابه 

 و متغیر این بین معناداری ارتباطمانند مطالعه رشیدیان 

 .(10) نشد دیده پاسخگویی

 بین ارتباط که به بررسی Kowal مطالعه زمینه این در   



   http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : سرپایی...        خدمات حوزه در سلامت نظام پاسخگویی -سمیه فضائلی

64 

 

ه پاسخگویی پرداخت سطح با جمعیتی و اجتماعی هایویژگی

 به ترجوان دهندگانپاسخ و زنان که داد نشان بود،

 در ادند،د اختصاص بیشتری رتبه بستری بخش پاسخگویی

 یپاسخگوی به بالاتر تحصیلات با افراد و مردان که حالی

(. در 21) بودند داده اختصاص بالاتری رتبه سرپایی بخش

مطالعه فعلی مردان نسبت به زنان، امتیاز بیشتری به 

. در (%2/4) سرپایی دادندکیفیت امکانات رفاهی در حوزه 

این زمینه نتایج مطالعه حاضر مشابه مطالعه خمسه و  

نشان  دیگری نیز مطالعات در (.22است. )همکاران  بوده

قش ن رضایت بیماران میزان تعیین در یتجنس که شده داده

 از بالاتر مردان رضایت سطح که طوری به ،داشته است 

 گزارش سلامت سطح زمینه در .(24,23) بوده است زنان

 مقایسه مورد در که شد داده نشان مطالعه در این شده،

 میزان و خود سلامت وضعیت از فرد ارزیابی نتایج

 رد کلی طور به سرپایی، خدمات در شده ابراز پاسخگویی

 به خود سلامت وضعیت از آنها ارزیابی نتیجه که افرادی

 به بیشتری امتیازات است، شده گزارش "خوب" صورت

این موضوع اند.داده اختصاص پاسخگویی مختلف هایحوزه

 (.25است ) شده اشاره نیز Ortiz در مطالعه

مطالعه حاضر با سایر مطالعات  در خصوص تفاوت بین   

مشابه انجام شده در این خصوص در کشور ایران و خصوصا 

توان به چند نکته اشاره نمود. اولین نکته شهر مشهد می

این که اکثر مطالعات قبلی انجام شده در سطح کشور و 

ه کننده بماران مراجعهحتی شهر مشهد به بررسی نظرات بی

(، اما در مطالعه حاضر سعی 26-28ند )ها پرداختهبیمارستان

شد نظرات خانوارها در خصوص پاسخگویی نظام سلامت در 

ارائه خدمات سرپایی که حجم بیشتری از مراجعات به مراکز 

دهنده خدمات مراقبت سلامت را در شهری بزرگ و ارائه

گیرد، مورد برسی قرار گیرد. می بر زیارتی مانند مشهد در

تواند در جهت هدایت تحقیق می استفاده از نتایج این

در خصوص افزایش رضایت و تلاشهای مسئولین زیربط 

مت ارائه شده به ارتقاء سطح کیفیت خدمات مراقبت سلا

نکته دوم  شهر مشهد مفید واقع گردد. ساکنین و زائرین

اینکه در این مطالعه بر خلاف اکثر مطالعات مشابه دیگر، 

 ها بهکننده به بیمارستانخانوارها به جای بیماران مراجعه

عنوان جامعه پژوهش در نظرگرفته شدند. این رویکردی 

است که توسط سازمان جهانی بهداشت نیز برای دستیابی 

های مختلف به حداکثر اطلاعات در خصوص ارزیابی حوزه

  سلامتاز دیدگاه خانوارها به عنوان مشتریان بالقوه خدمات 

 .(29) رفته استمورد تاکید و استفاده قرار گ، 

با  برخی مطالعه پیمایشی دیگر،این مطالعه همانند    

ا هود. از جمله مهمترین این محدودیتمحدودیتهایی روبرو ب

عدم تمایل برخی خانوارها برای شرکت در مطالعه بود که 

، تر موضوع مطالعهدر این خصوص سعی شد با توضیح بیش

تکمیل حضوری  های برقراری ارتباط موثر واستفاده از روش

 پرسشنامه و پاسخگویی به سوالات احتمالی نماینده خانوار،

عدم مشارکت به حداقل برسد. محدودیت دیگر مربوط به 

عدم حضور خانوارها در منزل در زمان مراجعه محقق بود 

که در این زمینه هم در صورتی یک خانوار از نمونه حذف 

 بار مراجعه در که بعد از سهو خانوار دیگر جایگزین می شد 

 موفق به ملاقات با آنها نمی شد.  های مختلف پرسشگرزمان

همچنین از دیگر محدودیت های این مطالعه عدم وجود 

دگان مقاله را بر آن العه مشابه در ایران بود که نویسنمط

داشت تا به مقایسه نتایج مطالعه با سایر مطالعات مرتبط وا

البته اکثر مطالعات در دسترس نتایج مشابه نتایج  بپردازد

به دست آمده از این مطالعه داشته اند، از این رو در قسمت 

محدودتر  با مطالعات مخالف مطالعه حاضر بحث مقایسه

 -استفادهطبی پاسخگویی به نیازهای غیربوده است. 

کنندگان از خدمات سلامت از جمله اهدافی است که دارای 

مستقیم و تنگاتنگی با نقش تولیتی نظام سلامت ارتباط 

)در ایران وزارت بهداشت( می باشد. بنابراین ضروری به نظر 

رسد که تولیت نظام سلامت کشور سازوکارهایی را می

این هدف در نهادهای دولتی  فراهم کند تا نسبت به تحقق

هایی مانند پژوهش دولتی ارائه خدمات مطمئن گردد.و غیر

دهد که وضعیت تحقق این هدف در لی نشان میمطالعه فع

اساس نتایج حاصل از این های مختلف چگونه است. برحوزه

، کیفیت امکانات (26,6) مطالعه و نتایج مطالعات مشابه

رفاهی موضوعی است که نیازمند بررسی بیشتر و تعریف 

استانداردهای شفاف برای ارزیابی آن در نهادهای های 

حق انتخاب، های سرپایی هستیم. حوزه دهنده خدماتارائه

های استقلال و برقراری ارتباط مناسب از جمله اولویت

های ویژه و شفاف برای دیگری هستند که نیازمند برنامه

ارتقاء آنها در نهادهای فعال در زمینه ارائه خدمات سرپایی 

 سلامت هستیم.

 

 سپاسگزاری

 مصوب 910581کداین گزارش مربوط به طرح تحقیقاتی با 

 علوم پزشکی مشهد می باشد. لذا نویسندگان بر خود لازم 
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دانند از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی می

یله وسسپاسگزاری نمایند. همچنین، بدین مشهد صمیمانه

اند، از کلیه افرادی که در انجام این مطالعه نقش داشته

 گردد.تقدیر و تشکر می
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