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 چکیده

 ارقر انگیر تصمیم رختیانظام در ا ینا دعملكر با بطهدر را را طیمرتبو  مهنگا به تطلاعاا نداتو می سلامت منظا دعملكر سنجش :مقدمه

 ،سلامت سوم نقشه در رارمان نظام بهداشت و د گوییپاسخ موضوع كشور یدرمان و آموزش پزشك ،بهداشت وزارت اساس این. بر هدد

 یمارانب به گوییپاسخ وضعیت تعیین هدف با حاضرپژوهش  ارتباط، این درچهارم و پنجم توسعه كشور در نظر گرفته است. 

 .شد انجام 1397 سال در مشهد شهر دولتی و خصوصی های بیمارستان به كننده مراجعه

شهر  های بیمارستانبه  كننده مراجعه بیمارانپژوهش را  آماریبود. جامعه  یلیتحل ردیكبا رو یمطالعه از نوع مقطع این ها:مواد و روش

و هشت مؤلفه  یشناختیتجمع اطلاعات بخش دو شامل ییگوپرسشنامه استاندارد پاسخ ،هاداده ی. ابزار گردآوردادند تشكیلمشهد 

و انحراف  یانگیندرصد، م ی،)فراوان یفیهش با استفاده از آمار توصپژو یهاشده است. داده یگذارنمره یكرتصورت لكه به بود ییگوپاسخ

 .ندشد تحلیل 05/0 معناداریسطح  در SPSS 20 افزار نرماستفاده از  با Pearson و مستقل T یآمار یهاآزمون ین( و همچنیارمع

 نمراتمجموع  میانگین. گردید زیعتو خصوصی بیمارستان سه و دولتی بیمارستان چهار در رسشنامهپ 200 مجموع در :ها یافته

ابعاد  ینكه ب داد نشان نیز Pearson یهمبستگ ضریب .شد یابیدر حد متوسط ارز كه بود 8/0±4/3معادل  گوییپاسخ پرسشنامه

 های حیطهگفت كه نمره كل و  توان یم استیودنت آزمون یجنتا اساس بر .(>001/0P) دارد وجود یمختلف پرسشنامه رابطه معنادار

 .(>001/0P) دارد تفاوت خصوصی با دولتی هاییمارستانب در بررسی موردمختلف 

گفت كه  توان یم بنابراین نمودند؛ یابیارز متوسط راشهر مشهد  هایبیمارستان گوییپاسخ نحوه بیماران كلی، طور به :یریگجهینت

 .دارد وجود هایمارستانب یندر ا گوییپاسخ ارتقای برای ظرفیت

 

 گویی پاسخ بیمارستان، بستری، بیمار :یدیکل کلمات
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 مقدمه
مراقبت در فرایند در بهبود  ترین عوامل از مهمیكی 

گیری كیفیت خدمات  اندازه درمانی، -های بهداشتی سازمان

طوری كه  به (؛1) باشد گویی از دید مشتریان می و پاسخ

هایی برای  های سلامت به دنبال یافتن راه تمامی نظام

 وزهمرا. (2)گویی بهتر به بیماران خود هستند  سخپا

 تعریف گونه این و یافته نیوفزا روز همیتا گویی پاسخ

 منطقی راتنتظاا به بمناس پاسخو  كافی شناخت": دشو می

اساس طراحی مناسب روابط درون و برون  بر نمشتریا

 راتنتظاا به پاسخ بهگویی  پاسخ ،حقیقتدر  ."سازمانی

 سلامت منظا پزشكی غیر یها جنبه ردمور د ادفرا منطقی

و  هشد شناخته لصوا نهما منطقی راتنتظادارد. ا رهشاا

 .(3) هستند هااردستاندا نیناقو یاو  لقبو ردمو

سه  ،شتابهد جهانی نمازسا 2000 لسا ارشگز طبق

 های سلامت تعریف شده است: منظای براهدف اصلی 

 دممر لانهدعا مالی كترمشا ،جامعه سلامت سطح یتقاار

 به وییگ پاسخو  سلامت تخدمااز  رداریبرخو ایبر

طبی  گویی به نیازهای غیر پاسخ .(4) بالینی غیر یهازنیا

 امحترا همیتا هكنند منعكس كه ستا سومی فهد مارانیب

باشد  می ادفرا تطلاعاا دنبو محرمانهو  رختیاا ،جایگاه به

بر  یمطور عل را به ییگو بهداشت پاسخ یجهان. سازمان (5)

 تیفیو ك ماریب تیمفهوم رضا یمطالعه و بازنگر هیپا

آن انتخاب كرده  یرا برا یو ابعاد نموده فیمراقبت تعر

های  تیجمع نیب سهیمقا و قابل ریپذ آزمون ،است كه جامع

 نداتو می دخو دیخو به ری. بیما(6)گوناگون باشند 

 ناتوو  ازدبیند خطر بهرا  ادفرا تمامیتو  جایگاه، منزلت

. دببر بیناز  ،هددمیرخ  نیشاابر آنچه بررا افراد  لكنتر

 لستقلاو ا جایگاه به سیبآ كاهش یمعنا به هید پاسخ

 ریبیما غلبا كه ستا ترسیو  مشربردن  بین ازو  ادفرا

 .(7)آورد می اههمر به ها ی آنابر

است كه بعد  هشتاز  گویی مجموعه مشتركی پاسخ

 ،ادفرا جایگاه به امحترا ،تتباطاار حضوو عبارت هستند از:

 دنبو محرمانه ،بنتخاا حق محیط، كیفیت، سریع توجه

 یها حمایت به سترسیو د لستقلاا ،شخصی تطلاعاا

 ار نمكاا یناگویی  پاسخ سنجش .(8) عجتماو ا ادهخانو

سلامت  منظا مختلف یها یژگیو كه زدسا می همافر

افراد  سلامت وضعیت برآن  تأثیراز  گانهاجدصورت  به

 رمعیا یك انعنو به گویی پاسخاز  دهستفاا با. دشو سیربر

را  ها قبتامر چگونه انندوشهر توان نشان داد كه می صلیا

هند. د می ننشا كنشآن وا به نسبتو  كنندمی یابیارز

و  سطح مبنایبر  نداتو می گویی پاسخشایان ذكر است كه 

 یگیر ازهندا جمعیتی مختلف یها وهگر بینآن در  یعزتو

 .(9) دوش

و  نشیدیار توسط هشد منجاا مطالعهدر در این راستا 

 نهندگاد پاسخ ازصد در 90از  بیش ،انیردر ا رانهمكا

و  ستا مهمی ربسیاع موضوگویی  پاسخ كه نددبو معتقد

 باید انیرا سلامت منظا كه نددبو دهكر نبیا انهشگروپژ

بالینی  غیر رتنتظاا به گویی پاسخ بهنسبت  یبیشتر توجه

 بر این اساس،باشد.  شتهدا تخدمادر مورد  یمارانب

 باید سلامت منظا صلیا افهداز ا یكی انعنو به گویی پاسخ

 . (10) دگیر ارقر یبیشتر توجه ردمو

 از یكمورد یو همكاران در  یممطالعه كردر 

ه نشان داد نیز قلب و عروق تهران یتخصص یها مارستانیب

در ابعاد حق  ییپاخدمات سرزمینه در  ییگو پاسخ شد كه

را داشته  ازیامت نیكمتر ،مارانیب یبرا یانتخاب و اقدام فور

  شتریكه توجه ب شد یریگ جهیمطالعه نت نیاست. در ا

انتخاب و  یبرا ویدادن به  فرصت مار،یبه حقوق ب

 یها به مراقبت شتریب یكردن دسترس فراهم ،یریگ میتصم

 نیتر مهم ارمیبه حق استقلال ب شتریو توجه ب یاورژانس

در  .(11)هستند  مراقبت سلامت یی درگو پاسخی ها جنبه

ارتباط  و همكاران در نیوالنتگرفته توسط  صورتمطالعه 
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 41در  ینیربالیغ مراقبت تیفیك یها جنبه نیتر مهمبا 

ترین بعد و  كشور نیز گزارش گردید كه توجه سریع، مهم

یی قرار گو احترام به منزلت در رده بعدی از منظر پاسخ

 .(12)گیرد  می

با ارائه اطلاعات  نداتو می سلامت منظا دعملكر سنجش

 باعث منظااین  دعملكر با بطهدر را مرتبطو  مهنگا به

 همافررا  یطیاشرو  شده گذاران  سیاست و انمدیر گاهیآ

 نمودپایش را  ملی افهدا سمت به حركت انبتو كهآورد 

بر این اساس . (13)كرد  یابیرا ارز مرتبط یها سیاستو 

موضوع  كشوروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 

گویی نظام بهداشت و درمان را در برنامه سلامت  پاسخ

 سوم، چهارم و پنجم توسعه كشور در نظر گرفته 

 . در این راستا، پژوهش حاضر با هدف (14)است 

كننده به  گویی بیماران مراجعه ارزیابی وضعیت پاسخ

خصوصی و دولتی شهر مشهد در سال  های بیمارستان

 انجام شد. 1397

 

 ها مواد و روش

 1397 سال در كهحاضر  مقطعی -یلیدر مطالعه تحل

شهر  های بیمارستانبه  كننده مراجعه بیماران شد، انجام

صورت به یریگ. روش نمونهگرفتند قرار بررسی موردمشهد 

 به كنندگان مراجعه زانیم با متناسب صیتخص با یاطبقه

 یها مارستانیب: شامل كه مطالعه هدف یها مارستانیب

  انیشا. شد انجام بودند، مشهد شهر یخصوص و یدولت

 نیبزرگتر ،یبررس مورد یهامارستانیب كه است ذكر

 یپزشك علوم دانشگاه یآموزش یعموم یها مارستانیب

  و "قائم" و "رضا امام" یها مارستانیب: شامل مشهد

 "ایالنبخاتم" و "نیالبنام" یخصصتتك مارستانیب دو

 یخصوص مارستانیب سه و یدولت یهامارستانیب عنوان به

 انتخاب در. بودند "الائمهجواد" و "یالهدبنت" ،"مهر"

 تخصص تنوع تا شد تلاش یخصوص یها مارستانیب

ادامه با استفاده از فرمول  در .گردد لحاظ هامارستانیب

 و رشیدیان مشابه العهمط اساس برمحاسبه حجم نمونه 

دست آمد. نفر به 200، حجم نمونه معادل (10) همكاران

 ییگوپرسشنامه استاندارد پاسخ ،هاداده یابزار گردآور

و هشت مؤلفه  یشناخت یت: دو بخش اطلاعات جمعشامل

ارتباط مناسب  یبرقرار ی،فور یدگی)توجه و رس ییگوپاسخ

 ی،تقلال، محرمانگاس یمار،حفظ شأن و كرامت ب یمار،با ب

به  یو دسترس یامكانات رفاه یفیتحق انتخاب، ك

 یكرتل طیف مبنای بركه  بود( یاجتماع یها مایتح

موافق، موافق، متوسط، مخالف و كاملاً  كاملاً" صورت به

(. در 10شده است ) یگذارنمره "پنجصفر تا " از "مخالف

 ،تلاؤاس ادتعد به توجه با رمذكو مهپرسشنا از حیطه هر

. دشو می محاسبه طهمربو یها گزینه ایبر زاتمتیاا كثراحد

 یابیارز ردمو نمكا در آمده دست به زاتمتیاا چه هر

 تربمطلو و بهتر گویی پاسخ از ،باشد بالاتر( نستاربیما)

 یا نهیگز 5 كرتیل اسیبا مق ییپاسخگو ابعاد .دارد حكایت

 بسیار ،5= مهم اندازه بی) شده است یگذار نمره 5تا  1 نیب

 بدون و 2= مهم كمی ،3= متوسط اهمیت ،4= مهم

 .(1= اهمیت

 تحت ای مطالعه طی پرسشنامه ینا پایایی و ییروا

 توسط "انتهر در سلامت منظا گویی پاسخ یابیارز" انعنو

 با وگرفته  قرار سیربر ردمو انیرا در رانهمكا و نشیدیار

به  لازم. (10) ستا گردیده تأیید 3/81كرونباخ  آلفای

ضمن  یمارستان،ذكر است كه پژوهشگران با حضور در ب

اقدام  یماران،ب یتدرباره هدف مطالعه و كسب رضا یحتوض

به هر  یماركه ب یها نمودند. در مواردداده یبه گردآور

سؤال  ویاز همراه  ،نداشت ییگوپاسخ ییتوانا یلیدل

 .گردید

 انبی قابل یربه شرح ز ییگوپاسخ یهااز مؤلفه یكهر

 :باشند یم

زمان  طیآسان  ی: دسترسیفور یدگیتوجه و رس
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 یافتدر ،دهنده خدمات سلامتبه مركز ارائه یمنطق

خدمات شامل:  سایرو  زمان ترین سریعخدمات اورژانس در 

در زمان انتظار كوتاه و  یرهو غ یشمشاوره، آزما ینه،معا

 معقول. 

 مار،یدادن به ب: گوشیمارارتباط مناسب با ب یبرقرار

و ارائه  یدنپرسسؤال یبرا یبه و یوقت كاف دادن اختصاص

 . یشفاف به و یهاپاسخ

: درمان همراه با حفظ شأن و یمارحفظ شأن و كرامت ب

 یضاز تبع یافراد و دور تمامیمنزلت 

مرتبط با درمان  یهایریگیماستقلال: مشاركت در تصم

 یا یدرمانگونه اقدام هر آغازو كسب اجازه از فرد قبل از 

  یشآزما

 یمو حر یماراطلاعات ب ی: حفظ محرمانگگیمحرمان

  یو یشخص

مكان و فرد  ییرحق انتخاب: حق انتخاب و تغ

 دهنده خدمات سلامت  ارائه

 ی،كاف یفضا یزگی،: نظافت و پاكیامكانات رفاه یفیتك

 (15) سالم یمطلوب و غذا یهتهو

 ماری: به انتظار بیاجتماع یتبه شبكه حما یدسترس

توسط دوستان و خانواده اشاره  وی یتجلب حما یبرا

 دارد.

 ینو همچن یفیها با استفاده از آمار توصداده انتها در

مستقل  T و Pearson همبستگی ضریب یآمار یهاآزمون

 05/0 معناداریسطح  درSPSS  20 افزار نرمبا استفاده از 

، افراد یتمام ازكه  است ذكر به لازم. گردیدند تحلیل

 .شد اخذ پژوهش در شركت جهت شفاهی آگاهانه رضایت

 

 نتایج

معادل  مطالعه این در كنندگان شركتسن  میانگین

 افراد ازدرصد  88 حدودو  بود 41/16±95/39

  یعموم های بیمارستانمطالعه از  یندر ا كننده شركت
 

 ارتباط با دربیماران  یشناخت تیجمع یها یژگیو: 1جدول 

 مشهد شهر یدولت و یخصوص یها مارستانیب ییگو پاسخ تیوضع

  عنوان یبند طبقه )درصد( تعداد

  یخصوص 19 (4/11)
 یدولت 14 (6/86)  مارستانیب نوع

  مرد 81 (5/48)
 تیجنس

 زن 86 (5/51)

 پلمید ریز 70 (91/41)

  لاتیتحص

 پلمید (70/41) 68

 كارشناسی 27( 16/16)

 كارشناسی ارشد 1( 59/0)

 یدكتر 1( 59/0)

 مهر 6( 59/3)

  مارستانیب نام

 یالهد بنت 5( 99/2)

 امام رضا 50( 94/29)

 قائم 56( 53/33)

 نیالبن ام 22( 17/13)

 الائمه جواد 8( 94/4)

 ایالانب خاتم 20( 97/11)

 كاریب 72( 11/43)

 آزاد 66( 52/39)  شغل

 یدولت 29( 88/56)

 دارد یترسابقه بس 42( 14/25)
 یبستر سابقه

 ندارد یسابقه بستر 125( 85/74)

 

 51آمده،  دست اطلاعات به ی. بر مبناكردند میاستفاده 

 مدرکدرصد  40و  بودند زن كنندگان شركت ازدرصد 

 .داشتند یپلمد تحصیلی

 شناختی جمعیت های ویژگیاز  یبرخ 1جدول  در

 نسیت،ج یمارستان،نوع ب یكبه تفك شده بستری بیماران

نشان داده  بستری سابقه و شغل بیمارستان، تحصیلات،

در  ییگو نمره هشت مؤلفه پاسخ میانگینشده است. 

 مشاهده قابل 2جدول  در نیز یمورد بررس های یمارستانب

 .باشد می

 نیانگیم ی،بررس مورد یها تمیآ یتمام در یكل طور هب

  اقدام در همم نیا بود كه بالاتر یخصوص یها مارستانیب در
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 مشهد شهر یدولت و یخصوص یها مارستانیب در ییگو پاسخ لفهؤم هشت نیانگیمتفاوت  :2 جدول

 نوع بیمارستان  مؤلفه انحراف معیار میانگین سطح معناداری

002/0 
89/3 65/0 

 اقدام سریع
 یخصوص

 یعموم 78/0 29/3

001/0 
91/3 62/0 

 ارتباطات
 یخصوص

 یعموم 94/0 20/3

081/0 
72/3 71/0 

 هبرت و جایگاه
 یخصوص

 یعموم 91/0 34/3

131/0 
62/3 87/0 

 استقلال
 یخصوص

 یعموم 01/0 24/3

158/0 
84/3 21/1 

 اتعاطلا یمحرمانگ
 یخصوص

 یعموم 44/3 15/1

195/0 
09/1 56/3 

 حق انتخاب
 یخصوص

 یعموم 22/3 01/0

006/0 
58/0 02/4 

 امكانات اولیه
 یخصوص

 یعموم 32/3 06/1

649/0 
19/1 58/3 

 حمایت اجتماعی
 یخصوص

 یعموم 45/3 14/1

014/0 
65/0 78/3 

 جمع كل
 یخصوص

 یعموم 31/3 78/0

 

ی كل طور به اما ؛بود دارامعن هیاول امكانات و ارتباطات ع،یسر

 در عیسر اقدام اساس نیا بر. نبود دارامعن 05/0در سطح 

 مارستانیبدر  ارتباطات ،(95/3 نیانگیم) مهر مارستانیب

 الائمه جواد مارستانیب جایگاه در ،(95/3 نیانگیم) مهر

 اینبالأ خاتم مارستانیبدر  استقلال ،(04/4 نیانگیم)

 نیانگیم) مهر مارستانیبدر  یمحرمانگ ،(83/3 نیانگیم)

 نیانگیم)ی الهد بنت مارستانیبدر  انتخاب حق، (95/3

 و (5 نیانگیم)ی الهد بنت تانمارسیبدر  هیاول امكانات ،(5/4

 (5 نیانگیم) یالهد بنت مارستانیب ی دراجتماع تیحما

 یبررس مورد های مارستانیب نیب در را نیانگیم نیبالاتر

 .داشتند

گویی نیز  میانگین مجموع نمرات پرسشنامه پاسخ

بود كه در حد متوسط ارزیابی شد. نتایج  4/3±8/0معادل 

نشان دادند كه بین ابعاد نیز  Pearsonضریب همبستگی 

 .(3)جدول  مختلف پرسشنامه رابطه معناداری وجود دارد

توان گفت كه بین  می انسیوار لیتحل نتایج اساس بر

 پرسشنامه مختلف یها طهیح و گویی پاسخ كل نمره

تفاوت وجود دارد  ،مختلف یها مارستانیبآمده در  دست به

 و یدولت یاه مارستانیب در یكل صورت به تفاوت نیا كه

 اساس نیا برباشد.  می دارامعن 001/0در سطح  یخصوص

 از هركدام با لاتیتحص و یبستر سابقه جنس، نیب

 اما ؛نداشت وجود یدارامعن رابطه یبررس مورد یها تمیآ

)سطح  بود معنادار ییگو پاسخ یها لفهؤم با شغل نیرابطه ب

 .(4)جدول  (001/0معناداری 
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 بین ابعاد مختلف پرسشنامهضریب همبستگی : 3جدول 

   
 ارتباطات اقدام سریع

جایگاه و 

 رتبه
 استقلال

محرمانگی 

 اطلاعات
 حق انتخاب

امکانات 

 اولیه

حمایت 

 اجتماعی

 1  اقدام سریع
       

 1 **677/0  ارتباطات
      

 1 **759/0 **597/0  جایگاه و رتبه
     

 1 **759/0 **706/0 **514/0  استقلال
    

 1 **715/0 **683/0 **596/0 **491/0  رمانگی اطلاعاتمح
   

 1 **612/0 **568/0 **554/0 **458/0 **365/0  حق انتخاب
  

 1 **557/0 **597/0 **621/0 **653/0 **560/0 **404/0  امکانات اولیه
 

 1 **527/0 **561/0 **590/0 **451/0 **489/0 **409/0 **375/0  حمایت اجتماعی

 **720/0 **788/0 **754/0 **850/0 **849/0 **861/0 **805/0 **684/0 لجمع ک

 05/0 سطح در معنادار**    01/0 سطح در یمعنادار *

 

 بررسی مورد هایبیمارستان در ای زمینه یرهایدر رابطه با متغ گوییپاسخ ارزیابی پرسشنامه مختلف ابعاد ارتباط :4 جدول

 بیمارستان   

 دولتی غیر/دولتی
 جنسیت

 سابقه

 یبستر
 تحصیلات

 هایبیمارستان

 مختلف

 مشاغل

 مختلف
 سن

 مدت

 بستری

> 001/0 344/0 245/0 *012/0 *002/0  سریع اقدام
* 018/0* 015/0* 002/0* 

> 001/0 423/0 479/0 052/0 *001/0  ارتباطات
*

 027/0* 009/0* 001/0 <
* 

> 001/0 192/0 147/0 137/0 081/0  رتبه و شأن
*

 001/0* 001/0* 001/0* 

> 001/0 220/0 039/0 388/0 131/0  استقلال
*

 029/0* 024/0* 001/0 <
* 

> 001/0 801/0 448/0 437/0 158/0  اطلاعات محرمانگی
*

 078/0 198/0 001/0* 

> 001/0 237/0 316/0 208/0 195/0  انتخاب حق
*

 006/0* 119/0 185/0 

> 001/0 593/0 890/0 089/0 *006/0  اولیه امکانات
*

 061/0 224/0 018/0* 

> 001/0 407/0 320/0 164/0 649/0  اجتماعی حمایت
*

 143/0 942/0 551/0 

> 001/0 395/0 417/0 057/0 *0147/0  جمع کل
*

 001/0 <
* 021/0* 001/0 <

* 

 

بحث

 با 1397حاضر در سال  مقطعی -پژوهش تحلیلی

 یمارانب دیدگاه از گویی پاسخ وضعیت ارزیابی هدف

 شهر خصوصی و دولتی های بیمارستان در شده بستری

 میانگین بودن متوسط از حاكی نتایج. شد انجام مشهد

های  در تمامی بیمارستان گویی پاسخ در وضعیت كل نمره

 و یوهرـگ مطالعه ایجـنت با ها یافته نـیامورد مطالعه بودند. 

 یها نستاربیما گویی پاسخ طحـس ردوـم در راناـهمك

 نمودند، ارشگز بالا به متوسط را آن كه ركشو شیزموآ

 وتتفا مشهددر  ییگرد مطالعهدر  .(16) دارد یهمخوان

 یها نستاربیما كلیگویی  پاسخ انمیز بینداری امعن ریماآ

 حاضر پژوهش نتایج با كه شد همشاهد خصوصی و لتیدو

 در بررسی مورد ابعاد میانگین طوری كه به باشد؛ همسو می

 .(7،17) است شده گزارش بالاتر خصوصی های تانبیمارس

 متوسطها  در آن گویی پاسخ سطح كه مطالعاتیراستای  در

 در ادیوـج هـمطالع ایجـنت هـب انوـت می ،ستا هشد یابیارز

 نــیا. در درــك رهاــشا اصفهان شهر یاـه نتاـسربیما
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 یاــه نتاــسربیما ینــب داریاــمعن وتاــتف هــمطالع

 در آن انزــمی ماا داده نشد؛ ننشا یخصوص و یدولت

 لتیدو یها نستاربیما از بیشتر خصوصی یها نستاربیما

 هـب هـك ای مطالعه دربطه را همین در .(18) گزارش گردید

 در خصوصی و یـلتدو یاـه نستاربیما دعملكر مقایسه

 نستاربیما ریوـمح ربیما و گویی پاسخ بود، ختهداپر کبانكو

 .(19) گردید ذكر شتریب یخصوص یها تانمارسیب در

شده،  آمده، از میان ابعاد بررسی دست براساس نتایج به

محرمانگی اطلاعات دارای بالاترین میانگین بوده و حق 

ترین میانگین را داشته است. در این راستا  انتخاب پایین

 ق،خلاا ،مسئولیت یها هـلفمؤ ادنژرتیمودر مطالعه 

 و ناظر یهادنها و رتنظا ارش،گز و شفافیت مداری، قانون

 ملاعو انعنو به انمدیر شایستگی و تخصص وقانونی 

 گردیدند سیربر انندوشهر به نسبت گویی پاسخ بر اثرگذار

 و ییزر برنامه ،شفافیت دنبونتایج حاكی از  كه

در  .(20)بودند  گویی پاسخ برای روشن اندازی چشم

منطقه از  17 یاه دهخانوادر ارتباط با  یمطالعه كاووس

 مربوط به خدمات مورد در ییگو پاسخ نیز استان تهران

ها در  مؤلفه یها در تمام مارستانیب شدن در یبستر

بر مبنای نتایج خوب قرار داشت.  اریبس ایخوب  تیوضع

 و شأن حفظ به مربوط ها یطهح نیبهتراین مطالعه، 

 بدترین اطلاعات بودند و محرمانگی و بیمار كرامت

از سوی  .(10)اختصاص داشتند  بیمار استقلال به ها حیطه

 یابیارز" عنوان تحت همكاران و Njeruه مطالعدیگر در 

 در كه ه شدداد نشان "هند گویی در پاسخ ابزار یاساس

 بیشتر یی،گو پاسخ عملكرد نظر از انتخاب بعد هنیزم

 كه بودند معتقد( درصد 71) كنندگان خدمات افتیدر

 مراقبت گاندهند ارائه و یمراقبت واحد مورد در یانتخاب

  .(21) ها وجود ندارد برای آن

در جنوب آفریقا نشان  Peltzer براین در پژوهش علاوه

 یها مؤلفهداده شد كه در ارتباط با خدمات بستری، 

 نیكمتردارای  یو توجه فور یدگیو رس ماریاستقلال ب

 اناتامك كیفیت كه ی است درحال اند. این بوده نیانگیم

 بیشترین بیمار كرامت و شأن حفظ و محرمانگی رفاهی،

 فوری، توجه و در این مطالعه رسیدگی. اند را داشته میانگین

عبارت  به و یا درمانی های گیری تصمیم در بیمار مشاركت

 به دسترسی و مناسب ارتباطات بیمار، استقلال دیگر

 اماقد برای مهم های حیطه عنوان به اجتماعی های حمایت

 عنوان تحتDe Silva ه مطالع جینتا .(22)شدند  شناخته

گرفته در  ی صورتها یبررس جینتا: گویی پاسخ سنجش"

 كه ندداد نشاننیز  "كشور 35 از دییكل مطلع افراد مورد

 ی،منف گویی پاسخ های تمیآ لحاظ  به كشورها در میان

 در محور(. Respect to Personدارد ) وجود یتشابهات

و درمحور  ... یخصوص میحر تیرعا"به شخص بعد احترام 

 "در مورد مدارک ... یرازدار" بعد ماریاحترام به شان ب

را كسب كرده بودند. براساس  گویی پاسخ ازیامت نیبالاتر

 عملكرد در محور انتخاب  نیتر فیمطالعه مذكور ضع جینتا

 موردمشاوره در "و  "به طرح سوالات قیتشو"و ابعاد 

 .(23) بود "نیگزیجا یها درمان

 رانبیما نظر از گویی پاسخ مختلف دبعاا همیتا چند هر

 دبعاا ؛ اماستا هایی وتتفا دارای مختلف معاجو بین در

 تمطالعا در سریع توجه وو منزلت  نشأ به امحترا

 از. دـنا هشد تلقی مهم دبعاا سایر از بیش گرفته صورت

 و Kowal همكاران، و Valentine تاـمطالع در هـجمل

 دـبع دو ینا راناـهمك و Liabsuetrakul و رانهمكا

 نظر از سلامت منظا گویی پاسخ دبعاا نیتر مهم عنوان به

در انتها در ارتباط با  .(24-26) اند گزارش گردیده رانبیما

توان به تمركز آن بر خدمات  های این مطالعه می محدودیت

 بستری و عدم پوشش خدمات سرپایی اشاره نمود.

 

 یریگ جهینت

 نحوه های مطالعه حاضر نشان دادند كه بیماران یافته
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در سطح  را مشهدهای شهر  بیمارستان گویی پاسخ

توان گفت كه  اند؛ بر این اساس می ارزیابی نموده متوسط

ها وجود  گویی این بیمارستان ظرفیت برای ارتقای پاسخ

 كه ییها تیمحدود و كمبودها به توجه با نیبنابرا دارد؛

 ها نآ با منابعه نیزم در ژهیو هب ها سازمان نیا تیریمد

شكاف  زانیاست براساس م ستهیشا ،مواجه هستند

 یآن اقدام به رفع موانع و ارتقا تیعملكرد و اهم

 گویی، پاسخ به توجه عدم  .ندیدر سازمان نما ییپاسخگو

 را درمانی و بهداشتی آموزشی، سایر خدمات كیفیت

 گویی پاسخ سوی دیگر، از .دده می تأثیر قرار تحت

صورت  به ها انبیمارست در است كه لازم باشد می ای مقوله

 تدویندر این راستا   قرار گیرد. توجه مورد جدی

 تأسیس مطلوب،گویی  پاسخ لیست چك و دستورالعمل

 و طراحی علمی، نوین با رویكرد گویی پاسخ واحد یا دفتر

 برای مختلف بعادا در گویی پاسخ علمی های دوره اجرای

 صورت به ها بیمارستان ارزیابی و همچنین كاركنان تمامی

 برای گویی پاسخ میزان سنجش منظور به منظم ای دوره

 شود. می توصیه كشور های بیمارستان

 حمایت مالی

 مشهد یپزشك علوم دانشگاه یمال تیحما با مطالعه نیا

 .است شده انجام
 

 ملاحظات اخلاقی

مورد تأیید دانشگاه علوم  951711 این طرح با شماره

 باشد. پزشكی مشهد می
 

 تضاد منافع

گونه  نمایند كه هیچ نویسندگان اعلام میوسیله  بدین

 تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
 

 تشکر و قدردانی

به دلیل مشهد  یدانشگاه علوم پزشك از وسیله بدین

كه  فرادیتمامی ا و نیزحمایت مالی از این طرح پژوهشی 

تشكر همكاری نمودند،  آن با پژوهشگراناجرای راستای در 

 گردد. و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Measurement of health system performance can provide decision-makers with timely 

and relevant information on the performance of this system. Accordingly, Iran's Ministry of Health 

and Medical Education has considered the issue of the country's health care system responsiveness in 

the third, fourth, and fifth health plans of the country. Therefore, this study aimed to assess the staff 

responsiveness level to patients referred to private and public Hospitals in Mashhad during 2018. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted based on an analytical method. 

The study population included patients referring to hospitals in Mashhad. The data were collected 

using a two-section standard responsiveness questionnaire (i.e., demographic information and eight 

responsiveness components) which was scored based on a Likert scale. Furthermore, the data were 

analyzed in SPSS software (version 20) through descriptive statistics (i.e., frequency, percentage, 

mean and standard deviation), as well as t-test, and Pearson correlation coefficient. A P-value less 

than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: In total, 200 questionnaires were distributed in four public and three private hospitals. The 

mean total score of the responsiveness questionnaire was obtained at 3.4±0.8, which was assessed as 

moderate. Pearson correlation coefficient showed a significant relationship between the components 

of the questionnaire (P<0.001). Based on the results of the Student Test, a significant difference was 

observed between public and private hospitals regarding the total score and different components 

investigated in this study. 

Conclusion: The findings of this study indicate that patients rated the level of staff responsiveness as 

moderate in hospitals in Mashhad. Therefore, there is a capacity to improve the staff responsiveness 

levels in these hospitals. 
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