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Abstract 
Introduction: "Health Assistant Plan" is one of the health system designs whose effectiveness has been less 
considered.The aim of this study is to determine the correlation between social accountability and quality of 
service delivery in "Health Assistant Plan" of Imam Hossein Medical Education Center, Tehran. 
Methods: In this descriptive-correlational study, 384 patients referred to Imam Hossein Medical Education 
Center of Tehran participated by convenience sampling method. Data were collected using “Health Assistant 
Plan Evaluation Questionnaire” which developed in this study. Validity of the questionnaire was confirmed by 
content, face and construct validity through factor analysis. The reliability of the questionnaire was confirmed by 
internal consistency and Cronbach alpha. Data was analyzed by SPSS. 16. 
Results: There was a significant and positive correlation between social accountability and the quality of service 
delivery (r = 0.562, P = 0.001). The mean scores for the dimensions of human of dignity, autonomy, quality of 
facilities, access to support, communication clarity and behavioral aspects were less than average. The mean 
scores dimensions of privacy and confidentiality, the choice of therapist, equipment and physical facilities, 
environmental health, access and care were more than average. 
Conclusions: There was a correlation between social accountability and the quality of services delivery at Imam 
Hossein Hospital. It is suggested that health planners and health officials consider the two main principles of 
social accountability and quality of service delivery. 
Keywords: Evaluation, Health Services, Social Accountability, Quality of Health Care 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ها گستردگی خدمات انجام گرفته از طریق مرکز بهداشتی و بیمارستان

گویی از طرف عرضه کنندگان را  هایی است که پاسخیکی از نگرانی

گویی و  گیری نظامی درست و کارا جهت پاسخکند. به کار مشکل می

آگاه سازی مردم بسیار ضروری است. بعلاوه، اطلاعات نادرست و نا کارا 

ح رسانی صحیسازی، پاسخ گویی و اطلاعتواند تهدیدی برای شفافمی

. شناسایی (1)و به موقع توسط ارائه دهندگان به افراد جامعه شود 

معیارهای لازم برای تخصیص منابع به بهداشت و درمان از نظر برنامه 

ریزان در کل اقتصاد جامعه اهمیت دارد، زیرا این معیارها مسئولین رده 

ان سهم این بخش بالای کشور را به هنگام تصمیم گیری در مورد میز

کند. با توجه به اینکه بخش از کل منابع ملی به خوبی راهنمایی می

بهداشت و درمان کشور وابسته به بودجه دولتی است، به نسبت منابعی 

که در اختیار دارد؛ باید بهترین عملکردها را داشته باشد. موفقیت در 

استگذاران شود که سیها هنگامی میسر میها و فعالیتاجرای برنامه

های زیر بنایی اهمیت کافی بدهند دولتی به این بخش نیز مانند بخش

از منابع موجود در یک سازمان به خصوص نیروی  . استفاده بهینه(2)

در مراکز سلامتی و  انسانی، وجه اشتراک دیدگاه کلیه صاحبنظران

 چکیده

آن کمتر مورد توجه قرار گرفته است. پژوهش حاضر با  ینظام سلامت است که اثربخش یهااز طرح یکی "اریطرح سلامت " :مقدمه

ران ته نیامام حس یدرمان یآموزش یمرکز پزشک "اریطرح سلامت "ارائه خدمات در  تیفیو ک یاجتماع ییپاسخگو یهدف همبستگ

 انجام شد.

تهران به روش  نیامام حس یدرمان ینفر از مراجعان مرکز سلامت آموزش 320 ،یهمبستگ-یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 Health Assistant Plan) "اریطرح سلامت  یابیپرسشنامه ارزش"ها با استفاده از در دسترس شرکت کردند. داده یریگنمونه

Evaluation Questionnaireیمحتوا، صور ییپرسشنامه با روش روا یی. روادیگرد یآورشده، جمع ی( که در پژوهش حاضر طراح 

ها توسط . دادهشد دییکرونباخ تأ یو محاسبه آلفا یدرون یابزار با روش همسان ییایشد. پا دییتأ یاکتشاف لیتحل قیه از طرساز ییو روا

 شد. لیتحل 15اس اس نسخه  ینرم افزار اس پ

 نیانگی(. مP=  111/1و  r=  652/1دار و مثبت وجود داشت ) یارائه خدمات ارتباط معن تیفیو ک یاجتماع ییپاسخگو نیب ها:افتهی

 یفتارر یهاوضوح ارتباطات و جنبه ،یهاتیبه حما یدسترس ،یاساس لاتیتسه تیفیک ،یخود مختار ،یانسان تشانینمرات ابعاد رعا

 یسترسد ط،یبهداشت مح ،یکیزیو امکانات ف زاتیحق انتخاب درمانگر، تجه ،یو محرمانگ یازدارابعاد ر نیانگیکمتر از متوسط بود. م

 از متوسط بود. شتریو مراقبت ب

وجود  یتهران همبستگ نیامام حس یدرمان یآموزش یارائه خدمات در مرکز پزشک تیفیو ک یاجتماع ییپاسخگو نیب :یریجه گینت

ه ارائه خدمات را مورد توج تیفیو ک یاجتماع ییبخش سلامت، دو اصل مهم پاسخگو نیو مسئول زانیربرنامه شودیم شنهادیداشت. پ

 قرار دهند.

 یمراقبت سلامت تیفیک ،یاجتماع ییخدمات سلامت، پاسخگو ،یابیارزش واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07048
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07048
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-07048


 و همکاران فریفیس

61 

 

یک مرکز ارائه خدمات درمانی منوط به  باشد. بقای دائمیپزشکی می

یکی از این منابع که در  .(3)بهره برداری مناسب از این منابع است 

مراکز بهداشتی و درمانی از اهمیت فراوانی برای جامعه پزشکی و ارائه 

ران دارد، بیماران و تقاضا کنندگان دهندگان و همچنین سیاست گذا

باشند. بیمار کسی است که به علت خدمات بهداشتی درمانی می

احساس درونی و فردی ناتوانی، یعنی بیماری، در جستجوی کمک 

های ها اغلب از لحاظ مراقبتآید و بیماران در بیمارستانپزشکی بر می

. پاسخ گویی یکی از (0)جسمی و روحی نیازمند مراقبت هستند 

ها و نیازهای اجتناب ناپذیر در یک نظام کارآمد بوده و ابزاری ضرورت

از  هاارت و کنترل بر قدرت و پیشگیری از سو استفادهمؤثر جهت نظ

اختیارات عمومی و درنهایت ابزاری جهت بهبود خدمات و خدمات 

. پاسخ گویی یه معنی پاسخ گو (6)گردد تر محسوب میرسانی مطلوب

باشد. نظام پاسخ گویی بودن افراد در قبال تصمیمات و عملکرد می

تواند سبب رسیدن به اهداف واثربخشی سازمان تعریف شود. بدون می

پاسخ گویی افراد قادر خواهند بود که هر آنچه دوست دارند، انجام دهند، 

تیجه کیفیت خدمات ممکن است کاهش یابد، و سرانجام چنین در ن

ها . بیمارستان(5)وضعی موجب آشوب و شکست در سازمان خواهد شد 

باشند که با انتقال دانش و یادگیری ها مییکی از پرتعامل ترین سازمان

در  ت.ها همراه است به یک سازمان یادگیرنده نیز تبدیل شده اسدر آن

های فردی و اجتماعی را در واکنش بایست تفاوتزمان پاسخ گویی می

. اگرچه ضرورت پاسخ گویی روشن به (1)به پاسخ گویی بررسی شود 

های محدودی برای تاثیرات مثبت و رسد، با این حال پژوهشنظر می

منفی پاسخ گویی در مراکز بهداشتی و درمانی انجام گرفته شده است. 

خراسانی زواره و همکاران بیان کردند که بر اساس نظرات 

کنندگان خدمات، عوامل مؤثر بر کیفیت ارائه خدمات درمانی دریافت

شامل شیوه رفتار کارکنان، مهارت و کارایی کارکنان، طول فرایندهای 

ارائه خدمات، راهنمایی و هدایت صحیح بیماران، تجمع مردم در 

و همکاران  Rogers. (2)باشند اورژانس و حفظ کرامت ارباب رجوع می

ار را ظپنج عامل: پشتیبانی، نحوه مراقبت، محیط، تجهیزات و زمان انت

بینی کننده سطح کیفیت خدمات بیمارستان در به عنوان عوامل پیش

ابزاری را با چهار  Hardeep &Shivani. (1)کشور غنا معرفی کردند 

عامل مراقبت پزشکی، مراقبت پرستاری، امکانات داخلی و نگهداری 

نظور سنجش کیفیت خدمات در مراکز درمانی کشور فیزیکی به م

با مشارکت هلال  "طرح سلامت یار". (11)هندوستان طراحی نمودند 

ها اجرا شده احمر و سازمان نظام پرستاری در تعدادی از بیمارستان

است. در این طرح افراد داوطلب در بیماراستان به بیماران و کارکنان 

کنند. افراد داوطلب به عنوان سلامت یار با فراگیری سلامت کمک می

ان به صورت داوطلبانه خدمات های لازم در حال حاضر به بیمارآموزش

افزایش کیفیت  "طرح سلامت یار"کنند. هدف عمده در ارائه می

خدمات ارائه شده در کنار افزایش پاسخگویی اجتماعی نظام سلامت 

ها، در بیمارستان "طرح سلامت یار"است. با وجود پیاده سازی 

ا باثربخشی آن کمتر مورد توجه قرار گرفته است. لذا پژوهش حاضر 

رح ط"هدف همبستگی پاسخگویی اجتماعی و کیفیت ارائه خدمات در 

 مرکز پزشکی آموزشی درمانی امام حسین تهران انجام شد. "سلامت یار

 روش کار

 1316باشد که در سال همبستگی می-روش پژوهش حاضر توصیفی

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه مراجعان به مرکز سلامت انجام شد. 

بودند.  1316درمانی امام حسین تهران، در تابستان سال مرکز آموزشی 

های بر طبق آمار اخذ شده از مرکز، تعداد مراجعان به این مرکز در ماه

مراجعه در روز و تعطیلی روزهای  61مرداد و شهریور، با تعداد تقریبی 

با استفاده از فرمول کوکران،  نفر بود. 21111پنج شنبه و جمعه، حدود 

، تعداد نمونه به میزان حداکثر، محاسبه شدنفر  311نه حدود تعداد نمو

نفر در نظر گرفته شد که با توجه به داشتن معیار ورود با  320یعنی 

روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل سن 

سال، تمایل به شرکت در مطالعه، توانایی جسمی تکمیل  12بالای 

 های روانی طبق پرونده بیمار بود. ابزارقه بیماریپرسشنامه، نداشتن ساب

پژوهش شامل دو بخش بود. در بخش اول اطلاعات جمعیت شناختی 

شامل جنسیت، وضعیت تأهل، سن، میزان تحصیلات، سابقه مراجعه به 

پرسشنامه "بخش دوم مرکز مورد نظر یا سایر مراکز بهداشتی بود. 

 Health Assistant Plan Evaluation) "یابی طرح سلامت یارشارز

Questionnaire .جهت طراحی ( بود که در پژوهش حاضر طراحی شد

ابزار ابتدا الگوی مفهومی شکل داده شد. دو بعد اصلی الگو شامل 

پاسخگویی پاسخگویی اجتماعی و ارتقاء کیفیت خدمات بودند. 

اجتماعی شامل رعایتشان انسانی، خودمختاری، رازداری و محرمانه 

ن اطلاعات، توجه سریع، کیفیت تسهیلات اساسی، حق انتخاب ماند

های اجتماعی و خانواده و وضوح ارتباطات درمانگر، دسترسی به حمایت

بود. ارتقاء کیفیت ارائه خدمات شامل تجهیزات و امکانات فیزیکی، 

 .های رفتاری بودبهداشت محیط، دسترسی به خدمات، مراقبت و جنبه

سخگویی سازمان بهداشت جهانی استخراج این ابعاد از مدل پا

مفهومی، جستجوی منابع  الگویبعد از تبیین ابعاد . (13-11)شدند

های پاسخگویی مناسب با استفاده از کلید واژهمرتبط برای یافتن 

اجتماعی و کیفیت مراقبت انجام شد. جهت طراحی ابزار، سه ابزار که 

های داخلی نیز استفاده شده بودند و روایی و پایایی قبلاً در پژوهش

ها تعیین شده بود، انتخاب شدند تا گویه های پرسشنامه مطالعه آن

 های مورد استفاده شامل. پرسشنامهها استخراج شوندحاضر از آن

 The World Health) "پرسشنامه سازمان بهداشت جهانی". 1

Survey) (1 ,10)، 

 Key) "پرسشنامه پاسخگویی از طریق مطلعین کلیدی". 2

Informant Survey on Responsiveness )(1)، 

 Health Services، )"پرسشنامه بررسی کیفیت خدمات سلامت". 3

Quality Assessment Tool )(16) بودند. 

در مطالعه پیروزی و همکاران  "پرسشنامه سازمان بهداشت جهانی"

نامه اولین بار در ایران توسط . پرسش(1)مورد استفاده قرار گرفته است 

. با وجودی که این ابزار به (12)کاووسی و همکاران ترجمه شده است 

ی ای روایستفاده قرار گرفته است در هیچ مطالعهصورت گسترده مورد ا

پرسشنامه پاسخگویی از طریق " و پایایی آن گزارش نشده است.

توسط سازمان بهداشت جهانی طراحی شده است  "مطلعین کلیدی

مورد استفاده قرار گرفته  کشور جهان 36. این ابزار در بیش از (15)

 1تایی از  0گویه دارد که با مقیاس لیکرت  22این پرسشنامه است. 

 110تا  22شود. این پرسشنامه بین همیشه نمره دهی می 0هرگز تا 

نمره دارد که بالاتر بودن نمره نشان دهنده بهبود پاسخگویی به نیازهای 

جامعه است. این پرسشنامه اولین بار در مطالعه رشیدیان و همکاران به 
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. روایی پرسشنامه در مطالعه محمدی و (13)فارسی ترجمه شده است 

کمالی به روش روایی محتوا تائید شده بود. پایایی ابزار با استفاده از 

افراد دریافت کننده خدمات سلامت نفر از  21روش همسانی درونی بین 

پرسشنامه ". (1)به دست آمد  10/1 توزیع شده و آلفای کرونباخ آن

 (16)توسط نورالنسا و همکاران ، "بررسی کیفیت خدمات سلامت

طراحی شده است و در آن رضایت مندی مراجعه کنندگان از کیفیت 

ارزیابی قرار گرفته است. این  خدمات از اورژانس بیمارستان مورد

تایی از کاملًا راضی تا کاملًا  6سؤال دارد که با لیکرت  21پرسشنامه 

باشد می 111تا  21نمره پرسشنامه بین  شدند.ناراضی نمره دهی می

که نمره بالاتر نشان دهنده بالاتر بودن خدمات ارائه شده است. از روایی 

 21/1فاده شد. شاخص روایی محتوی محتوا برای تعیین روایی ابزار است

به دست  11/1به دست آمد. پایایی ابزار با محاسبه آلفای کرونباخ برابر 

پرسشنامه "در طراحی پرسشنامه مطالعه حاضر، از سه پرسشنامه  آمد.

 12 "سازمان بهداشت جهانی برای بررسی عملکردهای نظام سلامت

 1 (1) "پرسشنامه پاسخگویی از طریق مطلعین کلیدی"، (1)گویه 

گویه  11(، 16) "پرسشنامه بررسی کیفیت خدمات سلامت" و گویه

 انتخاب گردید.

 Health Assistant Plan) "یار یابی طرح سلامتشپرسشنامه ارز"لذا 

Evaluation Questionnaire. ) گویه مقیاس لیکرت پنج تایی  05با

نمره  6تا  1به صورت خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد بین 

. تعیین روایی پرسشنامه مطالعه حاضر به روش روایی شدنددهی می

صوری و محتوا و سازه بود. اندازه گیری روایی محتوا به این ترتیبانجام 

 11شد که پس از تائید پرسشنامه توسط مدرسین راهنما و مشاور به 

های مدیریت و سلامت دانشگاه آزاد نفر اعضای هیئت علمی رشته

درسین به صورت کتبی دریافت و در اسلامی توزیع شد. نظرات م

نفر  11پرسشنامه اعمال شد. روایی صوری پرسشنامه با نظرخواهی از 

نفر از صاحبنظران  3از مراجعه کنندگان به مرکز درمانی امام حسین و 

به مرکز درمانی امام حسین انجام شد. روایی سازه به روش تحلیل عاملی 

 ننده انجام شد. برای بررسی رواییاکتشافی با استفاده بیماران مراجعه ک

رویت الکین و کو-مایر-سازه ابزار ابتدا آزمون کفایت نمونه گیری کیسر

بارتلت انجام شد. جهت تحلیل عاملی اکتشافی از شیوه تجزیه و تحلیل 

های اصلی و برای تعداد عوامل از روش ارزش ویژه استفاده شد. مؤلفه

سشنامه، یک مرحله پیش آزمون در این مطالعه برای سنجش پایایی پر

پرسشنامه بین بیماران  31انجام گرفت. بدین صورت که ابتدا تعداد 

آوری شد. مراجعه کننده به مرکز درمانی امام حسین توزیع و جمع

به دست آمد. برای جمع آوری  11/1آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

به پژوهش را داشتند، ها، کلیه مراجعین به مرکز که معیارهای ورود داده

 ها، هدف مطالعه وآوری دادهپرسشنامه را تکمیل کردند. قبل از جمع

ماندن اطلاعات رعایت اصول اخلاقی شامل اصل رازداری و محرمانه

صورت کلی به شرکت کنندگان توضیح داده ها بهشخصی و تحلیل داده

ضایت شد. رضایت نامه در ابتدای پرسشنامه بود و تنها در صورت ر

کردند. با استفاده از تحلیل عاملی داشتن پرسشنامه را تکمیل می

ت نمونه برای کفای الکین و کورویت بارتلت-مایر-کیسراکتشافی، آزمون 

جهت تحلیل عاملی اکتشافی از شیوه تجزیه و تحلیل انجام شد. 

های اصلی با گردش واریماکس و برای تعداد عوامل از روش ارزش مؤلفه

 های اصلی مدلجهت تعیین همبستگی بین مؤلفه فاده شد.ویژه است

ین از والک-بعد از تعیین نرمال بودن توزیع با استفاده از آزمون شاپیرو

ها با استفاده از نرم افزار آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. داده

سطح معنی داری در کلیه  تحلیل شد. 15اس پی اس اس ویرایش 

 در نظر گرفته شد. 16/1ها کمتر از آزمون

 هایافته

نفر( از بیماران مورد  210درصد ) 13/63های پژوهش بر اساس یافته

نفر  202نفر( مرد بودند. از این تعداد  121درصد ) 21/05بررسی زن و 

 11/21درصد( مجرد بودند.  12/35نفر ) 102درصد( متأهل و  12/53)

 31/21سال،  31تا  21درصد  63/11سال،  21درصد افراد کمتر از 

درصد  6/21سال و  61تا  01درصد  65/11سال،  01تا  31درصد 

درصد تحصیلات دیپلم و کمتر،  01/31سال سن داشتند.  61بیشتر از 

درصد تحصیلات کارشناسی و  11/31درصد تصیلات کاردانی،  22/20

درصد  51/01 تحصیلات کارشناسی ارشد و بیشتر داشتند. 60/13

درصد سابقه  3/33هش سابقه مراجعه کمتر از دو سال، واحدهای پژو

سال  6درصد سابقه مراجعه بیشتر از  1/25سال و  6تا  2مراجعه بین 

بار به  31درصد از واحدهای مورد پژوهش کمتر از  11/30داشتند. 

بار مراجعه کرده  5تا  3درصد بین  50/30مرکز مراجعه کرده بودند، 

بار مراجعه داشتند. برای بررسی روایی  5درصد بیشتر از  26/31بودند و 

–سازه ابزار ابتدا آزمون کفایت نمونه گیری انجام شد. مقدار کیسر 

به دست آمد. با توجه به معنی دار بودن آزمون  213/1الکین -مایر

حداقل شرایط تحلیل عاملی  663/1531کورویت بارتلت با مقدار 

(. در پژوهش حاضر جهت تحلیل P < 111/1اکتشافی برقرار بود )

د های اصلی و برای تعداعاملی اکتشافی از شیوه تجزیه و تحلیل مؤلفه

، 1عوامل از روش ارزش ویژه استفاده شد. با در نظر گرفتن ارزش ویژه 

ارزش  1درصد واریانس استخارج شد. در جدول  16/51دوازده عامل با 

 ده است.ویژه و درصد واریانس هر مؤلفه ارائه ش

 

، کیفیت گویه( 1های پرسشنامه به ترتیب رعایتشان انسانی )مؤلفه

(، تجهیزات و گویه 0(، دسترسی به خدمات )گویه 0تسهیلات اساسی )

 0های رفتاری )گویه(، جنبه 0گویه(، مراقبت ) 0امکانات فیزیکی )

گویه(،  3گویه(، وضوح ارتباطات ) 3گویه(، بهداشت محیط )

گویه(، رازداری و  3گویه(، حق انتخاب درمانگر ) 3خودمختاری )

های اجتماعی گویه( و دسترسی به حمایت 3محرمانه بودن اطلاعات )

گویه( بودند. ساختار عاملی اکتشافی، الگوی مفهومی اولیه  3و خانواده )

اً با سه گویه نتوانست مجدد "توجه سریع"که را تائید نمود. تنها مؤلفه 

مناسب بودن مدت زمان "بگیرد. دو گویه آن شامل در یک مؤلفه قرار 

زمان صرف شده برای رسیدن به "و  "لازم برای رسیدن به بیمارستان

 مناسب بودن زمان"در مؤلفه اول قرار گرفتند. گویه سوم  "بیمارستان

داشت در  0/1که ارزش ویژه کمتر از  "انتظار برای پذیرش بیمارستان

سؤال  05رفت. به این ترتیب بعد کیفیت از ها قرار نگهیچکدام از مؤلفه

 .(2سؤال در ابعاد پرسشنامه قرار گرفتند )جدول  06طراحی شده 
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 "یار یابی طرح سلامتشپرسشنامه ارز"های ارزش ویژه و درصد واریانس مؤلفه :1جدول 

 تبیین شده بعد از چرخش واریانس واریانس تبیین شده اولیه ارزش ویژه اولیه 

 واریانس تجمعی درصد واریانس جمع واریانس تجمعی درصد واریانس جمع واریانس تجمعی درصد واریانس جمع 

1 11٫562 26٫33 26٫33 11٫562 26٫33 26٫33 3٫105 2٫100 2٫100 

2 3٫116 2٫526 30٫116 3٫116 2٫526 30٫116 3٫362 1٫3 16٫006 

۳ 2٫606 6٫632 31٫601 2٫606 6٫632 31٫601 3٫211 5٫15 22٫010 

۴ 2٫115 0٫610 00٫151 2٫115 0٫610 00٫151 2٫115 5٫01 22٫210 

۵ 1٫116 0٫153 02٫220 1٫116 0٫153 02٫220 2٫223 5٫251 36٫101 

۶ 1٫23 3٫112 62٫212 1٫23 3٫112 62٫212 2٫521 6٫206 01٫121 

۷ 1٫513 3٫611 66٫111 1٫513 3٫611 66٫111 2٫612 6٫516 05٫612 

۸ 1٫655 3٫010 61٫113 1٫655 3٫010 61٫113 2٫015 6٫025 62٫112 

۹ 1٫621 3٫320 52٫031 1٫621 3٫320 52٫031 2٫306 6٫111 61٫116 

1۱ 1٫255 2٫162 56٫121 1٫255 2٫162 56٫121 2٫336 6٫116 52٫11 

11 1٫121 2٫611 51٫152 1٫121 2٫611 51٫152 2٫115 0٫116 55٫156 

12 1٫115 2٫121 51٫166 1٫115 2٫121 51٫166 1٫316 2٫11 51٫166 

1۳ 111/1 1٫115 11٫131       

1۴ 111/1 1٫132 13٫551       

1۵ 126/1 1٫616 16٫200       

1۶ 521/1 1٫012 15٫103       

1۷ 565/1 1٫025 12٫151       

۴۶ 131/1 220/1 111       

 

 با گردش واریمکس "یابی طرح سلامت یارشپرسشنامه ارز"بار عاملی گویه های  :2جدول 

 هامؤلفه گویه ها

 1 2 ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ 1۱ 11 12 

            126/1 رعایت شأن انسانی در نحوه رفتار و صحبت کردن پزشک -

کفایت و وضوح توضیحات تأمین کننده مراقبت سلامت  -

 به بیمار
102/1            

            100/1 در نظر گرفتن مسائل خصوصی خود حین معاینه و درمان-

کافی بودن زمان برای پرسیدن در مورد مشکلات و درمان 

 خود=
526/1            

            526/1 ها با شمانحوه برخورد پرسنل و خوش آمدگویی آن-

            015/1 بیمارستانمناسب بودن مدت زمان لازم برای رسیدن به -

            056/1 زمان صرف شده برای رسیدن به بیمارستان-

           113/1  تمیزی و تسهیلات داخل اتاق انتظار-

           161/1  هابهداشت و تمیزی توالت-

           102/1  کافی و مناسب بودن لوازم و تجهیزات برای درمان شما-

راحتی میزان فضایی اتاق معاینه و مشاوره کفایت و -

 سلامت
 501/1           

           323/1  مناسب بودن زمان انتظار برای پذیرش بیمارستان-

دسترسی سریع و مناسب به خدمات پاراکلینیک مانند -

 رادیولوژی، آزمایشگاه و ....
  265/1          

          263/1   دسترسی سریع و مناسب به کادر پرستاری-

          231/1   دسترسی سریع و مناسب به پزشک-

          513/1   سرعت و سهولت مراحل پذیرش و انجام امور اداری

برخورداری واحدهای مختلف از امکانات رفاهی مانند 

 صندلی، تلفن، آبسردکن و ...
   215/1         

         210/1    نظم و انظباط مطلوب حاکم بر محیط

         210/1    برخورداری مرکز از امکانات مدرن و بروز تجهیزات سلامت

وجود سیستم سرمایشی و گرمایشی مناس برای فصول 

 مختلف سال
   611/1         

        213/1     مهارت و تبحر بالای کادر پرستاری مرکز

رسیدگی مطلوب پزشکان واحدهای مختلف به وضعیت 

 بیماران
    216/1        

        131/1     مهارت و تبحر بالای پزشکان مرکز
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رسیدگی مطلوب کادر پرستاری واحدهای مختلف به 

 وضعیت بیماران
    515/1        

برخورد مناسب و توام با احترام کادر پرستاری با بیماران و 

 همراهان
     151/1       

احترام کادر نگهبانی با بیماران و برخورد مناسب و توام با 

 همراهان
     150/1       

برخورد مناسب و توام با احترام کارکنان پذیرش و صندوق 

 با بیماران و همراهان
     110/1       

برخورد مناسب و توام با احترام پزشکان با بیماران و 

 همراهان
     503/1       

      211/1       تمیز و به تعداد کافی های بهداشتی مناسب ووجود سرویس

      255/1       آراستگی و پاکیزگی وسایل رفاهی نظیر ملحفه و پتو

      211/1       های مختلف مرکزبهداشت مناسب محیط و تمیز بودن بخش

     126/1        کافی بودن زمان برای پرسیدن در مورد مشکلات و درمان

بودن توضیحات مسائل توسط تأمین کننده کافی و مناسب 

 مراقبت سلامت
       121/1     

برقراری ارتباط سریع با بیمار و مراجع از سوی کادر 

 بیمارستان برای صریح و بدون دغدغه علت مراجه
       120/1     

    101/1         هاها یا آزمایشگرفتن اطلاعات راجع به انواع دیگر درمان

    111/1         گرفتن قبل از انجام آزمایشات و شروع درماناجازه 

دخالت شما در تصمیم گیری راجع به درمان و مراقبت 

 سلامت
        113/1    

آزادی شما در انتخاب تأمین کننده مراقبت سلامت )واحد 

 درمانی(
         112/1   

   161/1          درمانهای دیگر راه /ها میزان اطلاع رسانی در مورد نحوه

   132/1          قدرت انتخاب پزشک یا کارمند بهداشتی و مراقبت کننده

  212/1           میزان محرمانه ماندن اطلاعات شخصی شما

میزان خصوصی صحبت کردن تأمین کننده مراقبت سلامت 

 با بیمار
          215/1  

شده توسط نگهداری محرمانه اطلاعات شخصی ارائه 

 بیمارستان
          511/1  

 611/1            در تماس بودن آسان با محیط خارج از بیمارستان

های مناسب برای ملاقات با دوستان و اختصاص زمان

 آشنایان
           650/1 

های سازمانی غیرضروری برای راحتی پرهیز از بروکراسی

 ملاقات بیمار با دوستان و خویشاوندان
           061/1 

 
 ایتک نمونه tهای الگوی مفهومی پژوهش، بر اساس آزمون بررسی وضعیت موجود مؤلفه :۳جدول 

 وضعیت ۳مقدار ثابت مورد آزمون  

  مقدار احتمال درجه آزادی tآماره  انحراف از معیار میانگین 

 کمتر از متوسط 1112/1 323 -21/3 13/1 22/2 رعایت شان انسانی

 کمتر از متوسط 11111/1 323 -21/0 13/1 20/2 خود مختاری

 بیشتر از متوسط 1111/1 323 15/0 16/1 2/3 رازداری و محرمانگی

 کمتر از متوسط 11111/1 323 -55/2 26/1 52/2 کیفیت تسهیلات اساسی

 بیشتر از متوسط 11111/1 323 52/6 26/1 26/3 حق انتخاب درمانگر

 کمتر از متوسط 1131/1 323 -11/2 21/1 21/2 های اجتماعی و خانوادهحمایتدسترسی به 

 کمتر از متوسط 11111/1 323 -22/5 22/1 51/2 وضوح ارتباطات

 بیشتر از متوسط 11111/1 323 21/0 23/1 12/3 تجهیزات و امکانات فیزیکی

 متوسط 1261/1 323 33/1 11/1 11/3 بهداشت محیط

 متوسط 2211/1 323 21/1 13/1 15/3 دسترسی

 بیشتر از متوسط 11111/1 323 11/1 22/1 31/3 مراقبت

 کمتر از متوسط 1116/1 323 -60/3 22/1 26/2 های رفتاریجنبه

 P=  111/1و  r=  652/1 همبستگی پاسخ گویی اجتماعی و کیفیت ارائه خدمات

 

در مراجعان متغیر رعایتشان انسانی از نظر ، 3با توجه به نتایج جدول 

حد کمتر از متوسط و نامطلوب است. متغیر خودمختاری در حد کمتر 

از متوسط و نامطلوب است. متغیر رازداری و محرمانگی در حد بیشتر 

از متوسط و مطلوب است. متغیر کیفیت تسهیلات اساسی در حد کمتر 
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ز در حد بیشتر ا اب درمانگراز متوسط و نامطلوب است. متغیر حق انتخ

های خانواده در حد متوسط و مطلوب است. متغیر دسترسی به حمایت

کمتر از متوسط و نامطلوب است. متغیر وضوح ارتباطات در حد کمتر 

از متوسط و نامطلوب است. متغیر تجهیزات و امکانات فیزیکی در حد 

این  گینبیشتر از متوسط و مطلوب است. متغیر بهداشت محیط میان

متغیر، در حد متوسط است. متغیر دسترسی به خدمات سلامتی در حد 

متوسط است. متغیر مراقبت در حد بیشتر از متوسط و مطلوب است. 

های رفتاری در حد کمتر از متوسط و نامطلوب است. بین متغیر جنبه

پاسخگویی اجتماعی و کیفیت ارائه خدمات ارتباط معنی دار و مثبت 

 وجود داشت.

 بحث

مطالعه حاضر با هدف همبستگی پاسخگویی اجتماعی و کیفیت ارائه 

مرکز پزشکی آموزشی درمانی امام  "طرح سلامت یار"خدمات در 

حسین تهران انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشارکت 

از میزان رعایتشان انسانی به میزانی  "طرح سلامت یار"کنندگان در 

داشتند که نشانه نیاز توجه بیشتر به این حیطه  کمتر از متوسط رضایت

 ، پیروزی و همکاران(1)است. این نتیجه با پژوهش محمدی و کمالی 

همخوانی  (12)و وجدانی و همکاران  (11)، احسان و همکاران (1)

ط تواند محیداشته و در یک راستا قرار دارد. دلیل این نتایج مشابه می

همانند مطالعه حاضر و بررسی ابعاد هم جهت باشد. حفظ کرامت 

ماعی است که در مدل اولیه های پاسخگویی اجتبیماران یکی از پایه

مورد توجه قرار گرفته بود و در تحلیل عاملی اکتشافی نیز اولین مؤلفه 

ها در سایر کشورها نیز نشان دادند به دست آمده بود. نتایج پژوهش

های مهم که مردم برای پاسخگویی نظام سلامت در نظر یکی از مؤلفه

. خودمختاری (21-11)گیرند، حفظ کرامت انسانی ایشان است می

دومین مؤلفه به دست آمده در تحلیل عاملی اکتشافی بود. نتایج 

پژوهش حاضر نشان داد که در بعد خودمختاری میانگین نمرات کسب 

شده از متوسط نمره قابل کسب کمتر بود. این نتیجه با پژوهش 

 (11)، احسان و همکاران (1)، پیروزی و همکاران(1)محمدی و کمالی 

ته و در یک راستا قرار دارد. همخوانی داش (12)و وجدانی و همکاران 

تواند محیط همانند مطالعه حاضر و بررسی دلیل این نتایج مشابه می

ابعاد هم جهت باشد. احترام به خودمختاری از ابعاد مهم پاسخگویی 

ها نشان دادند زمانی مراجعین انتظار . نتایج پژوهش(22)اجتماعی است 

ی از مؤسسات سلامت را دارند که به حق خودمختاری ایشان پاسخگوی

اری و . سومین مؤلفه به دست آمده رازد(25-23)احترام گذاشته شود 

محرمانه ماندن اطلاعات بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد رضایت 

مراجعه کنندگان از رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات بیشتر از متوسط 

(، پیروزی و 1مورد انتظار بود. این نتیجه با پژوهش محمدی و کمالی )

 (12)و وجدانی و همکاران  (11)(، احسان و همکاران 1همکاران )

تواند انی داشته و در یک راستا قرار دارد. دلیل این نتایج مشابه میهمخو

محیط همانند مطالعه حاضر و بررسی ابعاد هم جهت باشد. رازداری و 

محرمانگی یکی از ابعاد مهم پاسخگویی اجتماعی است. اگر نظامی 

بخواهد پاسخگو باشد و افراد بخواهند به آن اعتماد کنند باید اصول 

. رضایت مراجعین از رازداری و (21-21)را رعایت کند محرمانگی 

نشان دهنده اهمیت این موضوع در  "طرح سلامت یار"حرمانگی در م

نظام سلامت باشد. کیفیت تسهیلات اساسی به صورت تمیزی و 

تسهیلات داخل اتاق انتظار، کفایت و راحتی میزان فضایی اتاق معاینه 

و مشاوره سلامت و همچنین؛ کافی و مناسب بودن لوازم و تجهیزات 

یف شده که چهارمین مؤلفه بود. بر اساس ( تعر1برای روند درمان )

 "طرح سلامت یار"نتایج پژوهش حاضر رضایت استفاده کنندگان از 

نسبت به حق انتخاب درمانگر کمتر از متوسط مورد انتظار بود که با 

فراهم (. 11و  11، 1، 1های مشابه در یک راستا است )نتایج پژوهش

اسخگویی اجتماعی در نظام کردن امکانات مورد نیاز از اصول اولیه پ

  .(31)سلامت است 

پنجمین مؤلفه حق انتخاب درمانگر بود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر 

حق انتخاب درمانگر میانگین بیشتر از متوسط قابل کسب کرده بود. 

د رساین نتیجه در مطالعات پیشین نیز تکرار شده بود. به نظر می

انتخاب پزشک توسط مردم یکی از موارد با اهمیت در رضایت بیماران 

های اجتماعی و خانواده به باشد. دسترسی به حمایت از این مؤلفه

صورت سهولت در برقراری ارتباط با محیط خارج از بیمارستان و راحتی 

( ششمین مؤلفه بود. نتایج پژوهش 1ملاقات با دوستان و خویشاوندان )

حاضر نشان داد که رضایت مندی در این مؤلفه کمتراز متوسط مورد 

مین مؤلفه در بخش پاسخگویی وضوح انتظار بود. آخرین و هفت

کافی بودن زمان برای کسب اطلاعات ارتباطات بود. این مؤلفه به صورت 

در مورد روند درمان و همچنین کافی و مناسب بودن توضیحات مسائل 

( تعریف شده است. نتایج 1توسط تأمین کننده مراقبت سلامت )

 طرح"ز خدمات پژوهش حاضر نشان داد که رضایت استفاده کنندگان ا

کمتر از متوسط مورد انتظار بود. نتایج در مورد دو بعد  "سلامت یار

، 11، 1، 1)مورد بحث با نتایج مطالعات پیشین در یک راستا بودند 

ارتقاء کیفیت ارائه خدمات شامل تجهیزات و امکانات فیزیکی،  .(11

 .های رفتاری بودبهداشت محیط، دسترسی به خدمات، مراقبت و جنبه

این ابعاد از مدل پاسخگویی سازمان بهداشت جهانی استخراج شدند 

(. هشتمین مؤلفه تجهیزات و امکانات بود که به صورت نظم و 12-10)

انضباط محیط، وضعیت سیستم سرمایش/گرمایش و برخورداری از 

( تعریف شده بود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر 16امکانات مدرن )

در مورد این  "طرح سلامت یار"از خدمات رضایت استفاده کنندگان 

مؤلفه بیشتر از سطح متوسط بود. این نتیجه با پژوهش گلشن و 

، عمادی (33)، نهاردانی و همکاران (32)، طالقانی و نادم (31) همکاران

 (35)، شیرویه زاد و همکاران (36)، شکوهی و همکاران (30)و یعقوبی 

همخوانی داشته و در یک راستا قرار دارد.  (16)و نورالنساء و همکاران 

نهمین مؤلفه بهداشت محیط بود که به صورت وضعیت بهداشتی 

های بهداشتی و آراستگی و پاکیزگی وسایل رفاهی محیط، سرویس

( تعریف شده بود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر بهداشت محیط 16)

شن و ش گلمیانگین متوسطی را کسب کرد که با نتایج مطالعات پژوه

 (32)، شیرویه زاد و همکاران (31)، نهاردانی و همکاران (31)همکاران 

. همخوانی داشته و در یک راستا قرار دارد (16)و نورالنساء و همکاران 

دهمین مؤلفه به دست آمده دسترسی به خدمات سلامتی نام داشت 

که به صورت دسترسی سریع و مناسب به پزشک، کادر پرستاری و 

( 16خدمات پاراکلینیک و همچنین؛ مراحل پذیرش و انجام امور اداری )

تعریف شده است. نتایج این پژوهش نشان داد که رضایت استفاده 

از دسترسی به خدمات سلامتی  "لامت یارطرح س"کنندگان از خدمات 

، (31)در سطح متوسط بود. این نتیجه با پژوهش گلشن و همکاران 

و نورالنساء و  (35)، شیرویه زاد و همکاران (33)نهاردانی و همکاران 
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همخوانی داشته و در یک راستا قرار دارد. یازدهمین  (16)همکاران 

مؤلفه به دست آمده مراقبت نام داشت که به صورت مهارت و تبحر 

پزشکان و کادر پرستاری و همچنین؛ رسیدگی مناسب کادر پرستاری 

تعریف شده است. بر اساس نتایج پژوهش حاضر رضایت  (16به بیماران )

از مراقبت بیشتر از حد متوسط  "طرح سلامت یار"استفاده کنندگان از 

، (32)، طالقانی و نادم (31)بود. این نتیجه با پژوهش گلشن و همکاران 

همخوانی داشته  (16)و نورالنساء و همکاران (36)شکوهی و همکاران 

 و در یک راستا قرار دارد.

های رفتاری نام داشت. دوازدهمین مؤلفه به دست آمده جنبه 

عبارتست از؛ نحوه برخورد و احترام پزشکان، کادر های رفتاری جنبه

(. نتایج 16پرستاری، نگهبانی و کارکنان پذیرش با بیماران و همراهان )

های پژوهش حاضر نشان داد که رضایت استفاده کنندگان از جنبه

رفتاری کمتر از حد متوسط بود. این نتیجه با پژوهش گلشن و همکاران 

و نورالنساء و  (36) ران، شکوهی و همکا(32)، طالقانی و نادم (31)

قرار دارد. دلیل این نتایج  همخوانی داشته و در یک راستا (16)همکاران

تواند محیط همانند مطالعه حاضر و بررسی ابعاد هم جهت مشابه می

ابعاد  با "طرح سلامت یار"باشد. نتایج حاصل مطالعه حاضرنشان داد که 

مختلف پاسخگویی و ارتقاء کیفیت ارائه خدمات همبستگی معناداری 

ا شامل هدر این زمینههای قبلی داشته است. این نتیجه با نتایج پژوهش

 (11)(، احسان و همکاران 1(، پیروزی و همکاران )1محمدی و کمالی )

، طالقانی و نادم (31)، گلشن و همکاران (12)و وجدانی و همکاران 

، شکوهی و (30)، عمادی و یعقوبی (33)، نهاردانی و همکاران (32)

و نورالنساء و همکاران  (35)، شیرویه زاد و همکاران (36)همکاران 

همخوانی داشته و در یک راستا  (31) ، محفوظ پور و همکاران(16)

تواند محیط همانند مطالعه حاضر ارد. دلیل این نتایج مشابه میقرار د

 و بررسی ابعاد هم جهت باشد.

 نتیجه گیری

نتایج نشان داد که بین پاسخگویی اجتماعی و کیفیت ارائه خدمات در 

مرکز پزشکی آموزشی درمانی امام حسین تهران همبستگی وجود 

پاسخگویی اجتماعی است. داشت. ارتقاء کیفیت خدمات حاصل توجه به 

گردد برای بهبود کیفیت خدمات ارائه شده لذا به مسئولین توصیه می

و پاسخگویی اجتماعی، تمهیدات لازم را با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

های پژوهش حاضر نمونه گیری تنها از بیندیشند. یکی از محدودیت

 کند.می یک مرکز درمانی بود که تعمیم پذیری نتایج را مشکل

 سپاسگزاری

این مقاله نتیجه پایان نامه کارشناسی ارشد دانشجو وجیهه سیفی فر 

باشد که در دانشگاه آزاد به راهنمایی خانم دکتر فاطمه دباغی می

ثبت شده  1311با شماره  12/1/1315اسلامی واحد ساری در تاریخ 

 IR.IAU.SARI.REC.1396.43ماره است. کد اخلاق پایان نامه ش

ثبت شده است. بدین وسیله از همکاری و مساعدت مسئولین دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد ساری، مسئولین محترم بیمارستان امام حسین )ع(، 

خبرگان و کارشناسان محترم بیمارستان، همچنین دکترقهرمان 

د.گردمی محمودی، آقای فرهاد همتی، خانم دکتر فریده یغمایی تشکر
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